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บทคัดย่อ 

การได้รับควันบุหรี่มือสอง มีผลกระทบต่อสุขภาพ วัตถุประสงค์ของการวิจัยแบบภาคตัดขวางนี้ เพื่อส�ำรวจการได้รับควัน

บุหรี่มือสอง ระดับการติดนิโคตินและการสนับสนุนมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ของนักศึกษาและบุคลากรในสถาบันอุดมศึกษา

เอกชนแห่งหนึ่ง กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษาและบุคลากรในปีการศึกษา 2561 สุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (stratified random 

sampling) (กลุ่มตัวอย่าง 295 คน) แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ข้อมูลท่ัวไป พฤติกรรมการสูบบุหรี่ แบบ

วัดระดับการติดนิโคตินของฟาร์เกอร์สตรอม ฉบับแปลเป็นภาษาไทย การรับรู้ความรุนแรงของควันบุหรี่มือสองและการ

สนับสนุนให้เป็นมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงร้อยละ 72.50 สังกัดคณะในกลุ่มสังคมศาสตร์ และวิทยาศาสตร์สุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีการสูบบุหรี่ร้อยละ 6.77 

โดยสูบบุหร่ีที่ผลิตจากโรงงาน  ผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่สูบบุหร่ีในมหาวิทยาลัยร้อยละ 55.00 การสัมผัสควันบุหรี่มือสองพบ

ได้ในบริเวณอาคารเรียน (ร้อยละ 60.87) และห้องน�้ำ/ห้องส้วม (ร้อยละ 17.39) ในภาพรวม ผู้สูบบุหรี่ติดนิโคตินระดับ

ต�่ำ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ความรุนแรงของควันบุหรี่มือสองอยู่ในระดับสูงและสนับสนุนให้เป็นมหาวิทยาลัยปลอด

บุหรี่ ร้อยละ 93.60 ผลการวิจัยครั้งน้ี เสนอแนะว่าควรจัดโปรแกรมท่ีเหมาะสมเพื่อให้ผู้ท่ีสูบบุหรี่เลิกสูบ และสนับสนุน

ให้มหาวิทยาลัยเป็นสถานที่ปลอดบุหรี่ 

ค�ำส�ำคัญ: ควันบุหรี่มือสอง การติดนิโคติน มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่

การสัมผัสควันบุหรี่มือสอง การติดนิโคติน และการสนับสนุนให้เป็นมหาวิทยาลัย
ปลอดบุหรี่ของนักศึกษาและบุคลากรในสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งหนึ่ง
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Abstract 

Exposure to secondhand smoke affects to health. The purpose of this cross-sectional study was to 

examine the secondhand smoke exposure, nicotine dependence, and supported smoke-free university 

of staff and students in a private university. The samples were students, and faculty members in the 

academic year 2018, selected by stratified random sampling (n=295). The questionnaires composed 

of 4 parts; general information, smoking behaviour, Fagerstrom’s Test for nicotine dependence (Thai 

version), perceived severity of second-hand smoke, and support smoke free university. Data were 

analysed using descriptive statistics. The results found that samples were female 72.50%. Most of these 

were in a faculty of Social and Health Science. The sample smoked 6.77% and used factory-made cigarette. 

Most of the smoker had smoking inside the university 55.00%. Non-smokers indicated that cigarette 

smelled was inside the buildings (60.87%) and in the toilet (17.39%). In overall, smoking behaviour was 

in the low level. Most of samples perceived the severity of second-hand smoke at highest level, and 

supported smoke free university 93.60%. This study suggests that appropriated smoking cessation 

program for current smokers, and supported smoke-free university.

Keywords: second-hand smoke, nicotine dependence, smoke-free university

บทน�ำ 

	 ควันบุหรี่มือสองเป ็นปัญหาทางสาธารณสุข 

(Kaleta, Polanska & Usidame, 2015; WHO, 2019) และ

พบว่าการได้รับควันบุหรี่มือสอง (second-hand smoke) 

ท�ำให้เกิดการสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจเกือบ 300 ล้าน

ดอลล่าร์ต่อปี (National Center for Chronic Disease 

Prevention and Health Promotion, 2014) การสูบ

บหุร่ีเป็นปัจจยัเสีย่งหนึง่ทีท่�ำให้มปีระชาชนเจ็บป่วยด้วยโรค

เร้ือรัง โรคมะเร็ง โรคปอด และโรคหัวใจและหลอดเลือด 

โดยในแต่ละปีมีผู้ที่เสียชีวิตจากบุหรี่สูงถึงเกือบ 6 ล้านคน 

ประชาชนทั่วโลก มากกว่า 6 แสนคน เสียชีวิตเพราะสาเหตุ

มาจากการสัมผัสควันบุหร่ีมือสอง (WHO, 2020) เด็กและ

ผู้ใหญ่ท่ีไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 40, ร้อยละ 33-35 ได้รับควัน

บุหรี่มือสองตามล�ำดับ (Klassen, Lee & Pankiewicz, 

2017)

	 ควันบุหรี่มือสอง คือ การสูดควันเข้าไปโดยตรง

จากผู้สูบบุหรี่ (mainstream) ที่พ่นควันออกมา เป็นการ

สูดควันจากผลิตภัณฑ์บุหรี่หรือยาสูบใด ๆ ท่ีอยู่ปะปนใน

สิ่งแวดล้อม (side-stream) (WHO, 2016) มีรายงานวิจัย

พบว่าร้อยละ 57.10 ของนักเรียนชั้นมัธยมปลายมีสมาชิก

ในบ้านสูบบุหรี่ (Addin Al-Emad & Isa, 2017) ควันบุหร่ี

และควันบุหรี่มือสองประกอบด้วยสารเคมีกว่าพันชนิดซึ่ง

ประกอบไปด้วยสารก่อมะเรง็ และสารเคมทีีเ่ป็นพษิต่อเซลล์ 

ท�ำให้เกิดปฏิกิริยาการอักเสบติดเช้ือรวมถึงการท�ำลายล้าง

เซลล์ (Lewis et al., 2017) ไม่เฉพาะผลกระทบของควัน

บุหรี่มือสองต่อร่างกายเท่านั้น ควันบุหรี่มือสองยังส่งผล

ต่อด้านจิตใจ โดยการได้รับควันบุหรี่มือสองนี้มีผลต่อกลุ่ม

อาการวิตกกังวล ซึมเศร้าในวัยรุ่น (Kim, Park, Choi, Lee 

& Kim, 2016; Watson, DeMarree & Cohen, 2018) 

ส�ำหรับในประเทศไทย มีผู้ท่ีเสียชีวิตจากควันบุหรี่มือสอง

จ�ำนวน 6,500 คน ต่อปี (Thai Health Promotion 

Foundation, 2018) บุหรี่จึงจัดเป็นภัยเงียบท่ีท�ำให้เกิด

การสูญเสียชีวิตของประชาชน และนับเป็นปัญหาส�ำคัญ

ท่ีควรได้รับการแก้ไข
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	 ผู้สูบบุหรี่มักเริ่มต้นในวัยรุ ่นและผู้ใหญ่ตอนต้น 

(Sharapova et al., 2020) ซึ่งน�ำไปสู่การติดนิโคติน 

(Nicotine Dependence) ผู ้ที่ติดนิโคตินในระดับสูง

จะมีความอยากสูบบุหร่ี (craving) ทันที่ ท่ีตื่นนอนใน

ตอนเช้า อีกท้ังมักจะเป็นผู้ที่ล้มเหลวเมื่อต้องการเลิกสูบ

บุหรี่ (Branstetter, Muscat & Mercincavage, 2020) 

นักศึกษาซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในวัยรุ่นตอนปลายหรือวัยผู้ใหญ่

ตอนต้น สูบบุหรี่เมื่อปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ได้แก่ หลัง

รับประทานอาหาร ขณะขับถ่ายในห้องส้วม หรือเผชิญ

ความเครียดในระหว่างเรียน โดยมีรายงานวิจัยสนับสนุน

ว่า มีกลิ่นบุหรี่ภายในมหาวิทยาลัย (Sureda et al., 2015; 

Nursing Students Alumni for Promote Smoke-free 

Zone, 2018)

	 ในประเทศไทยมีความต่ืนตัวและเห็นความส�ำคัญ

ในการปกป้องสิทธิให้ผู้ที่สัมผัสควันบุหรี่มือสองนี้ จึงมีการ

ออกกฎหมายและพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ไม่สูบบุหรี่ขึ้น 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 ซึ่งท�ำให้สถานที่สาธารณะต่าง ๆ  ได้แก่ 

บริเวณป้ายรถเมล์ โรงภาพยนตร์ โรงเรียน วัด ฯลฯ มีผู้ท่ี

สูบบุหรี่ในที่ต่าง ๆ เหล่านี้ลดน้อยลง แต่เมื่อเวลาผ่านไป

ระยะหนึง่ ความชกุของการสบูบุหรีใ่นเด็กวัยรุน่ของโรงเรยีน

มัธยม เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 23.5 เป็นร้อยละ 40 (Afanador 

et al., 2014) ผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่มักเริ่มสูบบุหรี่ในวัยรุ่น

และช่วงตอนต้นของอายุ 20 ปี จากการส�ำรวจพบว่าถึงแม้

วัยรุ่นอายุ 15-24 ปี จะมีแนวโน้มสูบบุหรี่ลดน้อยลงในปี 

ค.ศ. 2000, 2015 และ 2020 (22.6%, 17.0%, 14.2% 

ตามล�ำดับ) แต่เมื่ออายุเพิ่มข้ึนแนวโน้มการสูบบุหรี่กลับ

เพิ่มขึ้น (WHO, 2019) อีกทั้งยังมีข้อเสนอแนะให้ก�ำหนด

นโยบายการควบคุมบุหรี่และยาสูบในโรงเรียนตั้งแต่ระดับ

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (Cremers et al., 2015) ข้ึนไป 

การมีนโยบายทีช่่วยควบคุมการสบูบหุรีภ่ายในมหาวทิยาลยั

ท�ำให้สัดส่วนของผูส้บูบหุร่ีในมหาวทิยาลยัลดลงจากร้อยละ 

16.5 เหลือร้อยละ 12.8 (Lupton & Townsend, 2015)

	 แต่จากรายงานสถิติของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 

ในการส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเขตสุขภาพที่ 4 

จังหวัดปทุมธานี ปี พ.ศ.2560 พบอัตราการได้รับควันบุหรี่

มอืสองเท่ากบั 16.41 (National Statistical Office, 2017) 

ยุทธวิธีที่ 3 ตามยุทธศาสตร์ที่ 5 ด้านการท�ำสิ่งแวดล้อมให้

ปลอดบุหรี่ของแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ 

ฉบับท่ีสอง พ.ศ. 2559–2562 ของประเทศไทย ให้มีการ

ปรับเปลี่ยนทัศนคติ พฤติกรรมและค่านิยมของการเสพ

ยาสูบเพื่อให้สถานที่ท�ำงานและสถานท่ีสาธารณะเป็น

สถานท่ีปลอดบุหรี่และสร้างให้เป็นบรรทัดฐานของสังคม 

(Tobacco Control Office, 2016) เป้าหมายของความชุก

การเสพยาสูบของประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป เมื่อส้ินปี 

พ.ศ. 2562 ไม่เกินร้อยละ 16.7 และความชุกของการได้

รับควันบุหรี่ของประชาชนลดลงร้อยละ 25 จาก ปี พ.ศ. 

2557 ภายใน ปี พ.ศ. 2562 (Tobacco Control Office, 

2016) ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาสถานการณ์การได้รับควัน

บุหรี่มือสอง และการติดนิโคติน เพื่อเป็นการศึกษาน�ำร่อง

และส่งเสริมสุขภาพของผู้ท่ีไม่สูบบุหร่ี อีกท้ังเป็นแนวทาง

สนับสนุนให้เป็นมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อส�ำรวจการได้รับควันบุหรี่มือสอง ระดับการ

ติดโคตินและการสนับสนุนให้เป็นมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่

ของนกัศึกษาและบคุลากร ในสถาบนัอดุมศกึษาเอกชนแห่ง

หนึ่ง

แนวคิด ทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรม

	 นิโคตินเป็นสารเสพติด โดยมีกลไกข้ันต้นที่เกิด

ขึน้กบัสมอง นัน่คอื มีการกระตุน้ตวัรบันโิคตนิ โคลเินอร์จกิ 

(nicotine cholinergic receptor) ท�ำให้มีการสร้าง

และหลั่งสารโดปามีน เมื่อผู้เสพยาสูบ ได้รับนิโคตินจาก

ทางกระแสโลหิตบริเวณถุงลมปอดแล้วผ่านเข้าสู่สมอง

โดยเฉพาะระบบประสาทส่วนกลาง (central nervous 

system) ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีรับรู้เก่ียวกับอารมณ์ ความรู้สึก

สุขใจ หรือเรียก “วงจรการได้รับรางวัล (Brain rewarding 

pathway)” นิโคตินจับกับตัวรับ (Nicotine receptor) ท่ี

อยู่บนปลายประสาทเวนทริเคิล เทกเมนทอล (Ventricle 

tegmental area) และส่งสัญญาณประสาทไปท่ีนิวเคลียส 

แอคคิวเบนส์ (Nucleus accumbens) ในรูปของสาร

โดปามีน (Dopamine) ออกฤทธิ์ต่อผู้เสพ ให้รู้สึกสุขใจ 

พึงใจ คลายเครียด (Potjanamart et al., 2020)
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สมมติฐานการวิจัย

	 นักศึกษาและบุคลากร ในสถาบันอุดมศึกษามี

การสัมผัสควันบุหรี่มือสองและผู้ที่สูบบุหร่ีมีระดับการติด

นิโคตินในระดับต�่ำ

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 รปูแบบการวจัิย เป็นการศกึษาวจิยัแบบภาคตดัขวาง 

(cross-sectional study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ นักศึกษา คณาจารย์ ผู้บริหารและ

บุคลากรที่ศึกษาและปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยเอกชน

แห่งหน่ึง ปีการศึกษา 2561 แบ่งเป็นกลุ่มที่ 1 ผู้บริหาร 

คณาจารย์ และบคุลากร จ�ำนวน 200 คน กลุม่ที ่2 นกัศกึษา

ที่ก�ำลังศึกษาในปีการศึกษา 2561 จ�ำนวน 2,936 คน รวม

ประชากรทั้งสิ้น 3,136 คน ค�ำนวณกลุ ่มตัวอย่างจาก

สูตรของ Krajcie and Morgan (1970) (จากตารางใน

การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง แทนค่า N=3,000 คน, P=0.50, 

e=0.05 ได้ n=341 คน) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 341 คน 

สุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (stratified random sampling) 

คือ แบ่งจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นนักศึกษาตามจ�ำนวน

ประชากรในระดับคณะ และระดับช้ันปี กลุ่มตัวอย่างที่

เป็นบุคลากร คณาจารย์แบ่งตามจ�ำนวนประชากรในระดับ

คณะเช่นเดียวกัน เมื่อสิ้นสุดการวิจัยเก็บข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยและตอบค�ำถามครบ

ถ้วนทุกข้อ รวม 295 คน คิดเป็นร้อยละ 86.51 ซ่ึงตอบ

กลับในค่าที่ยอมรับได้

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria): 

	 1. บุคลากรและคณาจารย์ในมหาวิทยาลัย

อีสเทิร์นเอเชียที่ปฏิบัติงานตั้งแต่ 4 เดือนขึ้นไป 

	 2. นักศึกษาภาคปกติที่ลงทะเบียนเรียนในปีการ

ศึกษา 2561

เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria): 

	 1. กลุ ่มตัวอย่างเจ็บป่วยต้องพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลหรือประสบอุบัติเหตุ ไม่สามารถกลับมาใน

ช่วงท่ีท�ำวิจัยได้ 

	 2. นักศึกษาท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างลาออก หรือพัก

การศึกษา 

	 3. คณาจารย์หรือบุคลากรสายสนับสนุน ลาออก

จากมหาวิทยาลัยฯ

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 แบบสอบถาม จ�ำนวน 1 ชุด ประกอบด้วย 3 ส่วน 

ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล 

เป็นค�ำถามปลายเปิด (open end questionnaires) 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา หน่วยงานที่สังกัด 

ระดับช้ันปีของนักศึกษา และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ผู้ที่

ตอบว่าสูบบุหรี่ ตอบส่วนท่ี 2-3 และผู้ท่ีไม่สูบบุหรี่ ข้าม

ไปตอบส่วนท่ี 5

	 ส่วนที่  2 ข ้อมูลด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

(จ�ำนวน 10 ข้อ) ประกอบด้วย พฤติกรรมการสูบบุหรี่มวน

แรกในแต่ละวัน การสูบบุหรี่ในชีวิตประจ�ำวัน ได้แก่ หลัง

รับประทานอาหาร เมื่อเข้าห้องน�้ำหรือขับถ่ายปัสสาวะ-

อจุจาระ การสบูบหุรีเ่มือ่มคีวามเครยีด หรอืเมือ่ดืม่เครือ่งดืม่

ท่ีมีแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการทดลองเลิกสูบบุหรี่ เป็นต้น

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการติดนิโคติน (เฉพาะ

ผู้ที่มีการสูบบุหรี่) ของฟาร์เกอร์สตรอม (Fagerstrom 

Test for Nicotine Dependence--FTND) ท่ีพัฒนามา

จากแบบวัดของฟาร์เกอร์สตรอม (FTND) (Fagerstrom 

& Schneider, 1989) ฉบับแปลเป็นภาษาไทย (จ�ำนวน 

6 ข้อ) ระดับคะแนน 0-3 หมายถึง ติดนิโคตินในระดับต�่ำ 

ระดับคะแนน 4-5 หมายถึง ติดนิโคตินในระดับปานกลาง 

ระดับคะแนน 6-7 หมายถึง ติดนิโคตินในระดับสูง และ

ระดับคะแนน 8-10 หมายถึงติดนิโคตินในระดับระดับสูง

มาก
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	 ส่วนที่ 4 การรับรู ้ความรุนแรงของควันบุหรี่

มือสอง (จ�ำนวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 40 คะแนน) เป็นข้อ

ค�ำถามแบบมีค�ำตอบให้เลือกตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า (rating scale: เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 4 เห็นด้วย = 3 ไม่

เห็นด้วย = 2 และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 1)  ทดสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน และน�ำมา

หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective 

Congruence: IOC) ได้เท่ากับ 0.69 และน�ำแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้ (try out) จ�ำนวน 30 ชุด ในวิทยาลัยเอกชน

แห่งหน่ึง หาค่าความเชือ่มัน่ (reliability) ของแบบสอบถาม

ได้ 0.822 มีการปรับข้อค�ำถามด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่

และการรับรู้ความรุนแรงของควันบุหรี่มือสอง และตรวจ

สอบเน้ือความในแบบสอบถามอีกครั้งก่อนน�ำไปใช้จริง 

	 การสนบัสนนุให้เป็นมหาวทิยาลยัปลอดบหุรี ่ถาม

ค�ำถาม 1 ข้อ ว่าท่านจะให้การสนับสนุนให้มหาวิทยาลัย

แห่งน้ีเป็นมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่หรือไม่ 

	 การด�ำเนินการวิจัย ระหว่างเดือนตุลาคม 2561 

ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การวิจัยครั้งนี้ได ้รับการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ของส�ำนักวิจัย มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย 

(SN2560/10) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย

ตอบแบบสัมภาษณ์ ด�ำเนินการด้วยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 

ทั้งนี้ผู ้ช่วยวิจัยได้รับการชี้แจงและอบรมเกี่ยวกับการใช้

เครื่องมือจากผู้วิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล 1 ครั้ง 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลโปรแกรมส�ำเร็จรูป ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญในการทดสอบสมมติฐานที่ระดับ .05 การ

ใช้สถิติสถิติบรรยาย ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวิจัย 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 72.50 

สังกัดคณะในกลุ่มสังคมศาสตร์ร้อยละ 64.75 และกลุ่ม

วิทยาศาสตร์สุขภาพ ร้อยละ 35.25 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 93.23 และมีเพียงร้อยละ 6.77 เท่านั้น

ที่สูบบุหรี่ (ตาราง 1)

ตาราง 1 

จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง (n=295)

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

หญิง 214 72.50

ชาย 81 27.50

สังกัด

สังคมศาสตร์/ศิลปศาสตร์ 191 64.75

วทิยาศาสตร์/วทิยาศาสตร์สขุภาพ 104 35.25

พฤติกรรม

ไม่สูบบุหรี่ 275 93.23

สูบบุหรี่ 20 6.77

ผู้สูบบุหรี่ (n=20)

ชาย 14 70.0

หญิง 6 30.0

	 จ�ำนวนผูส้บูบุหรี ่20 คน เป็นเพศชาย 14 คน (ร้อยละ

70) และเพศหญิง 6 คน (ร้อยละ 30) มักจะสูบบุหรี่ที่ผลิต

จากโรงงาน ร้อยละ 45.00 ใช้บุหรี่มีควันชนิดอ่ืน ร้อยละ 

25.00 และมีกลุ่มตัวอย่างท่ีสูบบุหร่ีท้ังสองประเภท คือ สูบ

บหุรีจ่ากโรงงานและบหุรีมี่ควนัชนดิอืน่ ร้อยละ 30.00 ผูส้บู

บหุรีใ่ห้เหตผุลในการสบูบหุรีว่่า เกิดจากความเครยีด ร้อยละ

50.00 รองลงมาเป็น การทดลองสูบบุหรี่และเพื่อนชวน 

ร้อยละ 25.00 และคิดว่าการสูบบุหรี่เท่ รวมถึงสูบบุหรี่

พร้อมกับดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 12.50 และ 

12.50 ตามล�ำดับ ผู้สูบบุหรี่ ส่วนใหญ่สูบบุหรี่เป็นจ�ำนวน

น้อยกว่า 11 มวนต่อวัน ร้อยละ 70.00 รองลงมาสูบบุหรี่ 

11-20 มวนต่อวัน ร้อยละ 20.00 ผู้สูบบุหรี่ตอบว่าส่วนใหญ่

สูบบุหร่ีในมหาวิทยาลัย ร้อยละ 55.00 มีเพียงร้อยละ 

20.00 เท่านั้นที่ตอบว่าสูบบุหรี่ภายนอกมหาวิทยาลัย ผู้สูบ

บุหรี่ในมหาวิทยาลัย ระบุว่า สูบบุหรี่ในบริเวณที่จัดให้ร้อย

ละ 20.83 พฤติกรรมของผู้สูบบุหรี่ ส่วนใหญ่ติดนิโคตินใน

ระดับต�่ำ ร้อยละ 55.00 มีเพียงร้อยละ 10.00 เท่านั้น ที่มี

การติดนิโคตินในระดับสูง  (ตาราง 2)

	 การสัมผัสควันบุหรี่มือสองภายในมหาวิทยาลัย 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่กล่าวว่า ไม่ได้กลิน่บหุรี ่ร้อยละ 69.80 
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มีร้อยละ 30.20 กล่าวว่าได้กลิ่นบุหรี่ภายในมหาวิทยาลัย 

โดยกล่ินบุหร่ีที่ได้รับนั้น ส่วนใหญ่ได้กลิ่นบริเวณอาคาร

เรียน ร้อยละ 60.87 รองลงมาเป็น ห้องน�ำ้ ห้องส้วม ร้อยละ 

17.39 (ตาราง 3) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ในความ

รุนแรงของควันบุหรี่มือสองในระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อย

ละ 53.56 และการรับรู้ในความรุนแรงของควันบุหรี่มือสอง

ในระดับมาก ร้อยละ 31.86

การอภิปรายผล 

	 วัยรุ ่นในเอเชียมีแนวโน้มการสูบบุหรี่ เพิ่มขึ้น 

(Virginia et al., 2000) โดยเฉพาะในเพศชาย การศึกษา

คร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่สูบบุหรี่เป็นเพศชาย 

(ร้อยละ 70) สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ที่

อายุ 15 ปีขึ้นไปและผู้ที่สูบบุหรี่ส่วนใหญ่เป็นชาย โดย

พบว่า ในประเทศไทยและประเทศเวียดนาม มีอัตราการ

สูบบุหร่ีของเพศชายร้อยละ 46 (Guillaumier et al., 

2017; Jalilian et al., 2015; Theerapuncharoen & 

Theerapuncharoen, 2016) และจากผลการวิจัยครั้งนี้ 

ผู้สูบบุหร่ีให้เหตุผลท่ีสูบบุหรี่ว่าเป็นผลมาจากความเครียด 

(ร้อยละ 50) และคิดว่าการสูบบุหรี่ท�ำให้ตนเองดูสมาร์ทขึ้น

เมื่อเข้าสังคม (ร้อยละ 25) อีกทั้งมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี

ร่วมกับการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 12.50) 

ด้วย สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ระบุว่าผู้สูบบุหรี่ ใช้เวลา

ส่วนใหญ่ไปกับการสูบบุหร่ีเมื่อตนเองตกอยู่ในสภาวะที่มี

ความวิตกกังวล หรือก�ำลังเผชิญอยู่กับความเครียดและ

สภาพทางสังคมที่มีความกดดันสูง (Klangrahad et al., 

2020; Watson et al., 2018) ซึ่งแสดงว่าผู้สูบบุหรี่ส่วน

ใหญ่มีพฤติกรรมการจัดการกับความเครียดที่ไม่เหมาะสม 

ผู้สูบบุหร่ีส่วนใหญ่มักเริ่มสูบบุหรี่ในวัยรุ่นและช่วงตอนต้น

ของอาย ุ20 ปี ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศกึษาทีร่ะบวุ่า ความชกุ

ของผู้สูบบุหรี่ที่เป็นเด็ก วัยรุ่นและเยาวชนเพิ่มขึ้น จาก 

23.5% เป็น 41.0% (Afanador et al., 2014) 

	 การสูบบุหรี่ในวัยรุ่นและเยาวชนที่เพิ่มขึ้นนี้ส่งผล

ท�ำให้อัตราการสูบบุหรี่ในมหาวิทยาลัย (78.30%) อยู่ใน

ระดับสูง ซ่ึงไม่สอดคล้องกับ ผลการวิจัยในสหรัฐอเมริกา 

ท่ีส�ำรวจพบว่า วิทยาเขตต่าง ๆ ของมหาวิทยาลัยจ�ำนวน 

2,490 แห่ง ประมาณครึ่งหนึ่งของจ�ำนวนนี้มีการยับยั้งไม่

ให้สูบบุหรี่ในมหาวิทยาลัยรวมถึงการยับยั้งไม่ให้มีการใช้

บหุรีไ่ฟฟ้า บาร์ลากู่ และกญัชา (American Nonsmokers’ 

Right Foundation, 2020) เนื่องจากพบว่ามีการใช้ยาสูบ

จ�ำนวนมาก จึงมีข้อเสนอแนะว่าควรจัดท�ำนโยบายการ

ควบคุมการสูบบุหรี่ตั้งแต่โรงเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษา

ตอนปลายข้ึนไป (Cremers et al., 2015; Wang et al., 

2018) เพราะการมนีโยบายท่ีช่วยควบคุมการสบูบุหรีภ่ายใน

มหาวิทยาลัยท�ำให้สัดส่วนของผู้สูบบุหรี่ในมหาวิทยาลัยลด

ลง (Lupton & Townsend, 2015)

	 พฤติกรรมสูบบุหรี่ และการติดนิโคตินของผู้สูบ

บุหรี่ ส่วนใหญ่ สูบบุหร่ีเป็นจ�ำนวนน้อยกว่า 10 มวนต่อ

วัน (70.0%) ผู้สูบบุหรี่ สูบบุหรี่เฉลี่ย 3.75 มวนต่อวัน (สูบ

บุหรี่มากท่ีสุด 25 มวนต่อวัน และน้อยท่ีสุด 1 มวนต่อวัน) 

ผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่มีช่วงเวลาพักระหว่างการเรียนไม่มาก

นัก ซ่ึงบางคนอาจสูบบุหรี่เพียงหนึ่งมวนเพื่อผ่อนคลาย

ความเครียด หรือสูบบุหรี่เมื่อขับถ่ายปัสสาวะ-อุจจาระ

เท่านั้น ซ่ึงแสดงให้เห็นในภาพรวมว่า ส่วนใหญ่มีการติด

นิโคตินเพียงระดับน้อย (ร้อยละ 55.0) ซึ่งผู้ที่ติดนิโคตินใน

ระดับน้อยนี้มีโอกาสเลิกสูบบหุรี่ได้ส�ำเร็จ แตกต่างจากผู้ทีม่ี

การติดนิโคตินในระดับสูงขึ้นไป โดยจะต้องมีการพบแพทย์

เพื่อวางแผนการเลิกสูบบุหรี่ สอดคล้องกับผลการศึกษาที่

กล่าวว่า นักศึกษาสูบบุหรี่เพียง 1-3 มวนต่อสัปดาห์ ถึง 1 

ซองต่อวัน ซ่ึงในจ�ำนวนนี้มีท้ังนักศึกษาท่ีติดนิโคตินและไม่

ติดนิโคติน (Klangrahad et al., 2020) ส�ำหรับผู้ที่ติด

นิโคตินในระดับสูงจะอยากสูบบุหรี่ (craving) ทันทีที่ตื่น

นอนในตอนเช้าภายในสามสิบนาที
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ตาราง 2 

จ�ำนวนและร้อยละของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้สูบบุหรี่ (n=20)

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ จ�ำนวน ร้อยละ

ชนิดของยาสูบ

-บุหร่ีจากโรงงาน 9 45.00

-บุหร่ีมีควันชนิดอื่น 5 25.00

-ทั้งสองชนิด 6 30.00

เหตุผลที่สูบบุหรี่ (ตอบได้หลายข้อ)

เครียด 12 50.00

อยากทดลอง/เพื่อนชวน 6 25.00

เท่ 3 12.50

สูบบุหรี่พร้อมดื่มแอลกอฮอล์ 3 12.50

บริเวณท่ีสูบบุหรี่

ภายในมหาวิทยาลัย 11 55.00

ภายนอกมหาวิทยาลัย 4 20.00

ภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย 5 25.00

บริเวณท่ีสูบบุหรี่ในมหาวิทยาลัย (ตอบหลายข้อ)

ห้องน�้ำ/ห้องส้วมในอาคารเรียน 8 33.34

หน้าอาคารเรียน/ที่จอดรถ/และสนามหญ้า 6 25.00

ภายในอาคารเรียน 5 20.83

บริเวณที่จัดให้สูบบุหร่ี 5 20.83

จ�ำนวนบุหรี่ที่สูบ (มวน)

น้อยกว่า 11 14 70.00

11-20 4 20.00

มากกว่า 20 2 10.00

ต�่ำสุด (min) = 1 สูงสุด (max) = 25 ค่าเฉลี่ย (mean) = 3.75 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) = 7.30

ระดับการติดนิโคติน

ติดนิโคตินระดับน้อย 11 55.00

ติดนิโคตินระดับปานกลาง 7 35.00

ติดนิโคตินมาก 2 10.00
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ตาราง 3 

จ�ำนวนและร้อยละของการได้รับควันบุหรี่มือสอง การรับรู้ความรุนแรงของควันบุหรี่มือสองและการสนับสนุนให้เป็น

มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ (n=295)

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

การรับรู้ความรุนแรงของควันบุหรี่มือสอง

มากที่สุด (32-40 คะแนน) 158 53.56

มาก (28-31 คะแนน) 94 31.86

น้อย (20-27 คะแนน) 42 14.24

น้อยที่สุด (0-19 คะแนน) 1 0.34

คะแนนต�่ำสุด (min) = 18, คะแนนสูงสุด (max) = 40, ค่าเฉลี่ย (mean) = 31.91, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) = 3.99

การสัมผัสควันบุหรี่มือสอง

ไม่สัมผัส 206 69.80

สัมผัส 89 30.20

บริเวณท่ีได้รับควันบุหรี่มือสอง (ตอบได้หลายข้อ)

บริเวณอาคารเรียน 56 60.87

ห้องน�้ำ ห้องส้วม 16 17.39 

สวน/สนามหญ้า/หน้าอาคารเรียน/ภายนอกอาคารเรียน/ท่ีจอดรถ 15 16.30

บริเวณที่จัดให้สูบบุหร่ี 5 5.43

การสนับสนุนมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่

เห็นด้วย 276 93.60

ไม่เห็นด้วย 19 6.40

	 อีกทั้งเมื่อต้องการเลิกสูบบุหรี่มักจะประสบความ

ล้มเหลว (Branstetter et al., 2020) ดังน้ันกลุ่มนักศึกษา

ที่ติดนิโคตินเพียงระดับต�่ำ มีโอกาสที่เลิกสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จ

มากกว่า ทางมหาวิทยาลัยจึงควรมีการจัดท�ำแผนหรือการ

ช่วยเหลือผู้ติดนิโคตินในระดับนี้ให้เลิกสูบบุหรี่ นักศึกษาท่ี

สูบบุหรี่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ระหว่างเวลาว่าง แก้อาการ

เหงา ระหว่างรอเข้าชั้นเรียนในชั่วโมงต่อไป บางครั้งอาจ

ไม่ได้เกิดจากความต้องการของร่างกายจริง บางคนสูบ

บุหรี่ในห้องน�้ำเมื่ออยากช่วยในการขับถ่าย อีกทั้งนักศึกษา

บางคนก็ไม่อยากให้ครอบครัวทราบว่าตนสูบบุหรี่ จึงไป

ยังสถานที่รอดพ้นจากสายตาคนในครอบครัว สูบบริเวณ

ห้องพักตนเอง หรือภายในหอพักมหาวิทยาลัย เป็นต้น 

(Klangrahad, Bhoon-Nak & Ruengvilaivate, 2020) 

บางคนไม่ต้องการเสียภาพพจน์ คือ ไม่อยากให้บุคคลอื่น

เห็น จึงเข้าไปหลบตามมุมต่าง ๆ  ภายในสถานศึกษา ผู้สูบ

บหุรีใ่นมหาวทิยาลยัส่วนใหญ่แอบเข้าไปสบูบหุรีใ่นห้องน�ำ้/

ห้องส้วม (44.47%) ภายในอาคาร (27.70%) และตามมุม

ของอาคาร ริมก�ำแพง/รั้วในสถานศึกษา (Nonthakhot & 

Phetphum, 2020) นักศึกษายังคงมีความเช่ือว่าการสูบ

บุหรีห่ลงัรบัประทานอาหารเพือ่ดบักลิน่คาวของอาหารและ

ลดอาการท้องอืด และการสูบบุหรี่เช่ือว่าท้องไม่ผูก ขับถ่าย

ได้สะดวก (Klangrahad et al., 2020) อีกทั้งแสดงให้เห็น

ว่าผู้สูบบุหรี่อาจไม่ทราบมาตรการก�ำหนดให้สถานศึกษา

ระดบัอดุมศกึษาโดยเฉพาะส่วนท่ีเป็นอาคารหรอืสิง่ปลกูสร้าง

เป็นสถานทีส่าธารณะทีใ่ห้มกีารคุม้ครองสขุภาพของผูไ้ม่สบู

บหุรี ่หรอืเป็นเขตปลอดบหุรีท่ัง้หมด (Health Professions 
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Network for Non-Smoking, 2017) ดังนั้นมหาวิทยาลัย

ควรให้ความส�ำคัญ ทั้งนี้ควรก�ำหนดนโยบาย ผู้รับผิดชอบ

และแนวปฏิบัติในการสนับสนุนให้เป็นมหาวิทยาลัยปลอด

บุหรี่ การหากลวิธีที่ช่วยให้นักศึกษาและบุคลากรเลิกสูบ

บหุร่ี พร้อมกับให้ความรู ้รณรงค์หรอืแนะน�ำให้ทกุคนปฏบิตัิ

ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ไม่สูบบุหรี่อย่างจริงจัง ได้แก่ 

การไม่สูบบุหร่ีภายในอาคารเรียนและที่สาธารณะ เป็นต้น

	 ประเด็นการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง ถึงแม้ว่ากลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่มกีารรบัรูค้วามรนุแรงของควนับุหรีม่อืสอง

ในระดบัมากทีส่ดุ (ร้อยละ 61.00) แต่ยงัพบว่า มผีูท้ีไ่ด้รบัควนั

บุหรี่มือสองในอาคารเรียน (ร้อยละ 60.87) และห้องน�้ำ/

ห้องส้วม (ร้อยละ 17.39) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาท่ี

ระบุว่าผู้ใหญ่และเด็กที่ไม่สูบบุหรี่มักได้รับควันบุหรี่มือสอง 

(Klassen et al., 2017; Petersen, Thompson, Dadi, 

Tolcha & Catado, 2016) อีกทั้งนักศึกษาให้ข้อมูลว่า กว่า

ร้อยละ 90 ได้รับควันบุหรี่มือสองในบริเวณมหาวิทยาลัย 

(Sureda et al., 2015; Nursing Students Alumni for 

Promote Smoke-free Zone, 2018)

	 ในการศึกษาน้ี ส ่วนใหญ ่สนับสนุนให ้ เป ็น

มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ (ร้อยละ 93.60) นักศึกษากลุ่มท่ี

ไม่ได้ใช้ยาสบู คอื บคุคลส�ำคญัทีช่่วยสนบัสนนุมหาวทิยาลยั

ปลอดบหุรี ่คอืจะต้องมกีารศกึษาหาสาเหตขุองการสบูบหุรี่

ในสถานศึกษาอย่างแท้จริง การก�ำหนดให้มีนโยบายปลอด

บุหรี่มีเข้มงวดมากขึ้น (Braverman et al., 2017) ผู้บริหาร

สถาบันไม่ควรสนับสนุนโฆษณายาสูบ การส่งเสริมการขาย

และการขายทุกรูปแบบ ที่เกี่ยวข้องกับอุตสาหกรรมยาสูบ 

(Jones, 2020; Muzammil et al., 2015; Canadian 

Cancer Society, 2018) นอกจากนี้ควรสร้างความรู้ความ

เข้าใจถึงความรุนแรงและอันตรายจากการสูบบุหรี่ ซึ่งท�ำให้

เกิดผลเสียต่อสุขภาพ เพื่อควบคุมปริมาณการบริโภคยาสูบ 

(Muzammil et al., 2015) ตรงตามแผนยุทธศาสตร์ การ

ควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่สอง พ.ศ. 2559–2562 ของ

ประเทศไทย โดยให้มีการปรับเปลี่ยนทัศนคติ พฤติกรรม

และค่านิยมของการเสพยาสูบเพื่อให้สถานที่ท�ำงานและ

สถานท่ีสาธารณะเป็นสถานท่ีปลอดบุหรี่และสร้างให้เป็น

บรรทัดฐานของสังคม ทั้งนี้ โดยเฉพาะส่วนที่เป็นอาคาร

หรือสิ่งปลูกสร้างเป็นสถานที่สาธารณะที่ให้มีการคุ้มครอง

สุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี หรือเป็นเขตปลอดบุหรี่ทั้งหมด 

(Tobacco Control Office, 2016; Health Professions 

Network for Non-Smoking, 2017)

สรุป

	 การศกึษาครัง้นี ้นกัศึกษา บุคลากรในมหาวิทยาลยั 

ได้รบัควนับุหรีม่อืสองจากผูท่ี้มพีฤตกิรรมการสบูบุหร่ีภายใน

สถาบัน ซ่ึงส่วนใหญ่ผู้ท่ีสูบบุหรี่ติดนิโคตินเพียงระดับต�่ำซ่ึง

มีโอกาสเลิกสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จ และส่วนใหญ่เห็นด้วยกับการ

สนับสนุนให้เป็นมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่

ข้อเสนอแนะ 

	 ผลการวจิยัในครัง้นีส้ามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ ดงันี้ 

(1) ผูบ้รหิารของมหาวทิยาลยัควรมส่ีวนช่วยในการวางแผน

กลยุทธ์ที่ท�ำให้เกิดนโยบายสาธารณะของมหาวิทยาลัย 

โดยการประกาศเป็นมหาวิทยาลัยปลอดบุหร่ี ทุกพื้นที่ใน

มหาวิทยาลัยต้องไม่อนุญาตให้มีการสูบบุหรี่ (2) นักศึกษา

คณะพยาบาลศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์และคณะ

เภสัชศาสตร์ ควรได้รับการเพิ่มพูนทักษะการให้ค�ำปรึกษา

แก่นักศึกษาคณะต่าง ๆ เพื่อสร้างแรงจูงใจส�ำหรับผู้ที่

ต้องการเลิกสูบบุหรี่ หรือมีการส่งต่อไปยังสถานบริการ

ท่ีเหมาะสม ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป ควร

ออกแบบเป็นโปรแกรมการมส่ีวนร่วมของบคุลากร นกัศกึษา 

เพื่อให้เกิดผลส�ำเร็จเป็นรูปธรรม

กิตติกรรมประกาศ 

	 การวิจัยในครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก

ส�ำนักวิจัย มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
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