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 บทนํา: ปจจุบันขอมูลเก่ียวกับการบริโภคยาเสนมวนเองและอุบัติการณของโรคท่ีเกิดจากการสูบยาเสนมวนเอง

ในประเทศไทยยังไมชัดเจน รวมทั้งมาตรการทางกฎหมายที่ใชควบคุมการบริโภคและผลิตยาเสนมวนเองยังไมรัดกุมเพียง

พอ สงผลทาํใหประชาชนยังขาดขอมูลทีถ่กูตอง ชดัเจนเก่ียวกับพษิภยัของยาเสนมวนเอง ทัง้นีใ้นเขตพ้ืนทีร่อบมหาวิทยาลัย

อบุลราชธานี ยงัไมมขีอมลูการบริโภคยาเสนมวนเองชัดเจน ผูวจิยัจงึตองการทําการสํารวจสถานการณเบือ้งตน พรอมศึกษา

ความรูความเขาใจพืน้ฐานเก่ียวกับพษิภยัของยาเสนมวนเองกับประชาชนในพ้ืนท่ีดงักลาว วสัดแุละวธิกีารทดลอง: เปนการ

ศึกษาแบบ pre-posttest, controlled group design กลุมตัวอยางท้ังสิ้น 145 คน แบงเปนกลุมศึกษา (70) และกลุมควบคุม 

(75) โดยอาศัยการสุมแบบช้ันภูมิ กลุมตัวอยางทั้งหมดจะกรอกแบบ สอบถามกอนเริ่มทําการศึกษา (pre-test) เฉพาะกลุม

ศึกษาจะเขารวมนิทรรศการเก่ียวกับพิษภัยของยาเสนมวนเอง หลังจากน้ัน กลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมกรอกแบบสอบถามอีก

ครั้ง (posttest) ขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะหทางสถิติ ผลการศึกษา: พบวาผูที่สูบยาเสนมวนเอง ทั้งหมด 25 คน (กลุมศึกษา 

14, กลุมควบคุม 11 คน ตามลําดับ) สวนใหญมีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป รายไดตํ่า การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา เหตุผล

ในการสูบยาเสนมวนเองคือ รสชาติดี ราคาถูก หาซื้องาย กลุมตัวอยางสวนใหญยังไมคิดที่จะเลิกสูบยาเสนมวนเอง อยางไร

กต็าม คาคะแนนความรูพษิภยัยาเสนมวนเองของแตละตาํบลทัง้กอนและหลงัการทดลอง มคีวามแตกตางอยางมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ (p< 0.001, 0.001) เชนเดียวกับคาคะแนนเปรียบเทียบระหวาง 2 ตําบล ทั้งกอนและหลังการทดลอง มีความแตกตาง
อยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(p< 0.001, 0.001) ตามลําดับ สรปุผล: การสบูยาเสนมวนเองสวนใหญมอีายใุนชวงวยักลางคนข้ึนไป

ที่มีการศึกษาชั้นประถม รายไดตํ่า และเน่ืองจากยาเสนหางายและราคาถูก จึงเปนที่นิยมสูบอยางแพรหลาย นอกยังพบวา
หลังจากท่ีกลุมตัวอยางไดเขารวมทํากิจกรรมนิทรรศการ ทําใหความรูเพิ่มขึ้นอยางชัดเจนเมื่อเทียบกับกลุมตัวอยางที่ไมได

เขารวมทํากิจกรรมดังกลาว นอกจากน้ัน การเขาถึงและสรางความตระหนักใหกับกลุมเส่ียงยังคงเปนส่ิงจําเปนท่ีหนวยงาน
ภาครัฐตองดําเนินการและติดตาม เพื่อใหการควบคุมการบริโภคยาสูบประสบผลสําเร็จ
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Abstract
A Survey of Current Situation and Basic Knowledge of Roll-Your-Own (RYO) Cigarette at Srikai and Tat 
Sub-Districts, Ubon Ratchathani
Anun Chaikoolvatana1*, Mereerat Manwong2, Witchuta Sriphumwong1, Thanutchai Komsai1, Pansak Praisuen1, 
Cholada Chaikoolvatana3
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 Introduction: The c urrent situation and disease complications related to roll-your-own (RYO) cigarette 
consumption in Thailand are still unclear. Also, tobacco control law and regulation regarding the production and 
consumption of RYO cigarette is still insuffi cient. Therefore Thais lack of adequate and accurate information related to 

the dangers of RYO. The current situation and basic knowledge of the dangers of RYO cigarette consumption within 

the Ubon Ratchathani University area were therefore surveyed. Materials and Method: This was a pre-posttest, 

controlled group design. Totally, there were 145 participants enrolled in the study including, study (70) and control 

group (75) subjects, who were randomly stratifi ed into each group. All participants fi lled out the questionnaire paper 

(pre-test), then only study group attended the exhibition related to the dangers of roll-your-own (RYO) cigarettes. 

Later, both groups again fi lled out the questionnaire. All data was analyzed via both descriptive and analytical 

statistics. Results: There were 25 RYO cigarette smokers in the study (14) and control (11) groups. Most were 

more than 40 years of age, low income, and had primary school level of education. Reasons for smoking RYO 

cigarettes included good taste, cheap price, and being easy to fi nd. Most RYO participants still hadn’t given up 

smoking. Nevertheless, knowledge pre-posttest scores related to the dangers of RYO cigarettes of each group were 

signifi cantly different (p<0.001, 0.001). Similarly, pre-posttest scores between groups were signifi cantly different 

(p<0.001, 0.001) respectively. Conclusion: The preference for RYO cigarette is among middle age, primary school 

level, and low income smokers as RYO cigarettes are easily available and cheap, and popular among smokers. 

Moreover, volunteers undergoing the exhibition had better knowledge compared to those who did not attend it. 

Importantly, the accessibility and realization among risk groups are very important for governmental sectors to 

continue and monitor these tasks to accomplish tobacco control successfully.  

Keywords: Roll-your-own (RYO) cigarette, Dangers of RYO cigarette, Factory cigarette
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บทนํา
 การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุหน่ึงของการเสียชีวิตที่
สามารถปองกนัได องคการอนามัยโลก (WHO) ไดมรีายงาน

วาในแตละปมีประชากรโลกกวา 5 ลานคนที่เสียชีวิตจาก
บุหรี่ ซึ่งกวา 600,000 คนน้ันเปนผูที่ไดรับควันบุหรี่ (World 

Health Organization, 2011a) และบุหร่ียังเปนปจจัยสําคัญ
ที่สงเสริมอัตราการตายถึงรอยละ 68 ในผูปวยโรคหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง โรคถุงลมโปงพองและมะเร็ง และอาจเพ่ิม

เปน 1,000 ลานคนใน 100 ปขางหนาหากไมมีมาตรการใด
ที่มีประสิทธิภาพเขามาควบคุม (World Health Organiza-
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tion, 2011b) จากรายงานการสํารวจในประเทศไทยในป 
พ.ศ. 2554 พบวาการสูบบุหร่ีเปนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหมีการ
สูญเสียปสุขภาวะมากเปนอันดับสาม รองจากปจจัยเสี่ยง
ดานพฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสม และปจจัยเสี่ยงดาน
การดืม่แอลกอฮอล (Pitayarangsarit and Eamanan, 2011) 
นอกจากน้ี ยังกอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐศาสตร
จากโรคถุงลมโปงพองและมะเร็งปอดในป พ.ศ. 2546 คิด
เปน 20.51 พันลานบาท สวนคารักษาพยาบาล คิดเปน 
145,028.80 บาทตอคนตอป (Sathirakorn, 2006) ขอมูล
การศึกษาภาระโรคลาสุดป พ.ศ. 2552 ระบุวาการสูบบุหร่ี

เปนสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรไทยประมาณ 48,244 

คนตอป โดยเฉลี่ยผูชาย 1 ใน 6 และผูหญิง 1 ใน 25 คน 

เสยีชีวติจากการสบูบหุร่ี (The study of Burden of Disease 

and Risk Factors in 2004 and 2009, 2009)

 บุหรี่เปนอันตรายตอสุขภาพ สงผลใหเกิดการ

เคลื่อนไหวเพ่ือใหเกิดมาตรการการควบคุมบุหร่ีอยาง

กวางขวาง โดยเร่ิมตนจากประเทศสหรัฐอเมริกา สวนใน

ประเทศไทยนั้นไดมีการออกกฎหมาย พระราชบัญญัติ

คุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่ กฎหมายควบคุมการโฆษณา

บุหรี่ และมีการรณรงคขององคกรและหนวยงานราชการ

ตางๆ ซึ่งกอใหเกิดการบริโภคบุหรี่ที่ลดลงอยางมากใน

ประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2534-2550 ไดมีแนวโนมลดลง

อยางตอเนือ่งจาก 12.26 ลานคนเปน 10.86 ลานคน และพบ

วาผูสบูบหุรีป่จจบุนัสบูบหุรีเ่ฉล่ียตอวนัลดลงจาก 12 มวนใน

ป พ.ศ. 2534 ลดเปน 10 มวนในป พ.ศ. 2550 (Benjakul 

et al., 2008) ซึง่อาจมาจากมาตรการการควบคุมการบริโภค

ยาสบู เชน กฎหมาย ขอหาม ขอบังคบั การข้ึนภาษีบหุร่ี การ
รณรงคตอตานการสูบบหุรีจ่ากหนวยงานภาครัฐและเอกชน

ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ (Preechawong, 2007) ซึ่ง

ตวัเลขผูสบูบหุรีด่งักลาวสวนใหญไดจากการรายงานจาํนวน

ผูทีส่บูบหุรีแ่ละปริมาณบุหรีท่ีผ่ลิตจากโรงงานท้ังในและนอก
ประเทศ หรือท่ีเรียกวา ‘บุหรี่กนกรอง” (factory cigarettes) 

แตไมรวมถึงจํานวนผูที่สูบและปริมาณการสูบบุหรี่ประเภท
ที่เรียกวา “ยาเสนมวนเอง” (hand-rolled tobacco หรือ 

roll-your-own tobacco; RYO) หรือแมแตบุหรี่เถื่อนที่มีการ
ลักลอบนําเขาประเทศ (Vathesatogkit, 2006) นอกจากนี้ 
ยงัมขีอมลูการสํารวจการบรโิภคยาสบูในชวงป 2534- 2550 
แสดงใหเห็นวา ประชาการไทยมีการหันไปบริโภคยาเสน

มวนเองแทนบหุรีก่นกรองทีผ่ลติจากโรงงานทีม่รีาคาแพงขึน้

จากการข้ึนภาษีบหุรี ่Benjakul et al., 2008; Preechawong, 
2007) และยังมีการศึกษาสถานการณปญหายาเสนในภาค
อีสาน พบวาคาใชจายตอปของผูสูบบุหรี่ซองเร่ิมตนอยาง
ตํา่ 1,481 บาทตอคนตอป สวนของผูสบูยาเสนมวนเอง 542 
บาทตอคนตอป (Prompakping, 2010)  จะเห็นไดวาการสูบ
ยาเสนกลับมาไดรับความนิยมอีกครั้ง เพื่อตอบสนองตอผูที่
มรีายไดนอยซ่ึงเปนคนกลุมใหญของผูตดิบหุรี ่โดยเฉพาะใน
พื้นที่เขตชนบทที่พบไดบอยมากกวาเมืองใหญ 
 ยาเสนมวนเองเปนสิ่งท่ีเขาถึง หาซ้ือไดงาย ตาม
รานคาทัว่ไปในพืน้ทีช่นบทหรอืชมุชนขนาดเลก็ท่ีมคีนอาศยั

รวมกนั ปจจยัท่ีทาํใหยาเสนมวนเองไดรบัความนยิมมากขึน้

ในปจจบุนั อาจเนือ่งจากแรงจงูใจในเรือ่งของราคา และความ

เชือ่ทีว่าการสบูยาเสนมวนเองทาํใหเกดิอนัตรายตอรางกาย

นอยกวาบุหร่ีแบบซอง (Health Canada, 2001) ซึ่งความ

เขาใจที่ไมถูกตองดังกลาว ยังคงพบไดในกลุมคนที่มีระดับ

การศึกษาตํ่า เชน กลุมใชแรงงาน เกษตรกร มีรายงานวิจัย

ยืนยันชัดเจนวา ยาเสนมวนเองกอใหเกิดอาการทางระบบ

ทางเดินหายใน ปอดเสื่อมสมรรถภาพ มีสารกอมะเร็ง ไม

แตก ตางจากบุหรี่ซองกนกรอง นอกจากน้ัน ยาเสนมวน

เองมีระดับสาร Cotinine ไมแตกตางจากบุหรี่กนกรอง ซึ่ง

ทําใหเกิดการเส่ือมสมรรถภาพทางปอดไดใกลเคียงกับบุหร่ี

กนกรอง (The Dalvey Group, 2004) เชนเดียวกับรายงาน

วิจัยจากตางประเทศ ที่พบวายาเสนมวนเองมีระดับสาร 

1-HOP และ NNAL ไมแตกตางจากบุหร่ีกนกรอง (Lader 

and Meltzer, 2001) หากความเขาใจท่ีคลาดเคล่ือนเก่ียวกบั

อันตรายของยาเสน ยังไมไดรับการแกไข ก็อาจสงทําให

ผูสูบไมตระหนักถึงอันตรายท่ีจะตามมา ทําใหการรณรงค
ของภาครัฐไมประสบผลสําเร็จตามที่ตั้งไว (The Dalvey 

Group, 2004)  

 ดงัทีก่ลาวมาขางตนเกีย่วกบัมาตรการการขึน้ภาษี
บหุรีก่นกรอง และขอจาํกัดการบงัคบัใชกฎหมายควบคมุการ
บริโภคและจําหนายยาเสนมวนเองท่ียังขาดความชัดเจน 
ทําใหคนไทยมีแนวโนมของการหันไปสูบบุหรี่ยาเสนมาก

ขึ้น โดยเฉพาะในกลุมพอบานและวัยรุนเพิ่ม โดยมีรายงาน

สถานการณการบรโิภคยาเสนชวงระหวางป 2547-2550 พบ
วามีจํานวนผูสูบยาเสนมวนเอง ป พ.ศ.2550 คิดเปนรอยละ 
53.9 เปรียบเทียบกับ พ.ศ. 2547 ที่เลือกสูบยาเสนมวนเอง 

รอยละ 49.9 โดยจะพบวาเพ่ิมขึน้ถงึรอยละ 4 ซึง่ประชากรใน
กลุมวัยกลางคน (Somprayoon, 1990) อายุ 41-59 ป จะมี
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ผลสํารวจสถานการณการบริโภคยาเสนและความรูพื้นฐานเกี่ยวกับพิษภัยยาเสน 
ในพื้นที่ตัวอยาง ตําบลเมืองศรีไคและธาตุ จังหวัดอุบลราชธานี

อนันต ไชยกุลวัฒนา และคณะ
ปที่ 9 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2556

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

อตัราการสูบยาเสนมวนเองมากถึง รอยละ57.39 เปนอนัดบั
สองรองจากวัยผูสูงอายุ อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปท่ีมีอัตราการ
สูบยาเสนมวนเองถึงรอยละ 78.77 (Pitayarangsarit et al., 
2009)  และถาพิจารณาจากตัวเลขของการผลิตยาเสนใน
ป 2549 ของโรงงานยาสูบมีปริมาณการผลิตจํานวนมาก
ถึง 1,646,120 กิโลกรัม และเพิ่มเปนเทาตัวในป 2550 (An 
annual report of Thai Tobacco Monopoly 2007, 2007) 
โดยเฉพาะในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีมี
โรงงานอุตสาหกรรมยาสูบอยูถึง 44 และ 41 โรงงาน ตาม
ลาํดบั ซึง่จะเปนปจจยัทีเ่อือ้ใหผูบริโภคเขาถงึไดงายมากข้ึน 

นอกจากนี้ ยังพบวากฎหมายที่ควบคุมการปลูกยาเสนยัง

มีชองวางทางกฎหมาย ทําใหไมสามารถเอาผิดกับผูที่ปลูก

ตนยาสูบได เชน การอนุญาตใหผูอยูอาศัยสามารถปลูกตน

ยาสูบเพ่ือใชในการบริโภคภายในครัวเรือน อยางไรก็ตาม 

ไมมีการกําหนดหลักเกณฑปริมาณยาเสนที่ผลิตไดวาควร

เปนเทาไหร และขอหามอ่ืนๆท่ีอาจทําใหมกีารปลูกตนยาสูบ

เพือ่วัตถปุระสงคทางการคาแทนการบริโภคภายในครัวเรือน 

ปญหาดังกลาวยังคงไมไดรับการแกไขแตอยางใด (Act of 

legislation of Tobacco 1966, 1996)  

 ปจจุบันถึงแมจะมีการสํารวจสถานการณผูสูบ

ยาเสนในเขตพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดแก จังหวัด

ขอนแกน รอยเอ็ด มหาสารคาม ชัยภูมิ หนองคาย และ

นครพนม (Prompakping, 2010; Health Canada, 2001; 

Mindell and Whyness, 2000) อยางไรก็ตาม ขอมูลสํารวจ

ดังกลาวยังไมครอบคลุมพื้นที่อื่นๆ รวมทั้งเขตพื้นที่จังหวัด

อุบลราชธานี ซึ่งมีรายงานผูที่สูบบุหรี่เปนอันดับที่ 13 ของ

ประเทศ ดังนั้น คณะผูวิจัยจึงเล็งเห็นความสําคัญของการ

สํารวจขอมูลพื้นฐานการบริโภคยาเสนมวนเองในเขตพื้นท่ี

ตวัอยาง อาํเภอวารินชําราบ จ.อบุลราชธานี พรอมท้ังศึกษา

ความรูพื้นฐานเก่ียวกับพิษภัยยาเสนโดยเปรียบเทียบกับ
กลุมตัวอยางในพื้นที่ศึกษา 2 แหงคือ ตําบลเมืองศรีไคและ
ธาต ุอ.วารนิชาํราบ จ.อบุลราชธาน ีเพือ่ใชเปนขอมลูพืน้ฐาน
ในการวางแนวทางการควบคมุและปองกนัการบรโิภคยาเสน

ในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดอุบลราชธานีตอไป

วัตถุประสงค 
 1) สาํรวจสถานการณการบริโภคยาเสนมวนเอง
ใน ในเขตตําบลเมืองศรีไคและตําบลธาตุ อาํเภอวารินชาํราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี 
 2) เปรียบเทียบความรูพื้นฐานเร่ืองพิษภัย
ยาเสนมวนเองกอนและหลงัการทาํกิจกรรมของกลุมตวัอยาง
แตละตําบล จังหวัดอุบลราชธานี
 3)  เปรียบเทียบความรูพื้นฐานเร่ืองพิษภัย
ยาเสนมวนเองหลังการทํากิจกรรมของกลุมตวัอยางระหวาง
พื้นที่ตําบลเมืองศรีไคกับตําบลธาตุ อําเภอวารินชําราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี

วัสดุและวิธีทดลอง 
 1.  รูปแบบการวิจัย

  รูปแบบการวิจัยที่ใช คือ การวิจัยแบบ Pre-

posttest, controlled group design

 2.  ประชากร

  จากขอมูลการสํารวจการบริโภคยาเสนมวน

เองท่ีผานมา พบวาประชากรผูทีน่ยิมสูบบุหรีม่วนเอง มชีวง

อายรุะหวาง 41 – 59 ป (Pitayarangsarit et al., 2009) ดงันัน้

ในการศึกษาคร้ังนี้กลุมประชากรตัวอยางที่ใช จึงมีอายุ

ตั้งแต 40 ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูใน ต.เมืองศรีไค และ ต.ธาตุ 

อ.วารินชําราบ จ.อุบลราชธานี 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนประชากร

ตําบล จํานวนประชากร

เมืองศรีไค 2,735 คน

ธาตุ 2,517 คน

รวม 5,252 คน

 เกณฑคัดเขาโครงการ (Inclusion Criteria)

 1)  เปนบุคคลที่มีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป
 2)  เปนบุคคลทีม่รีายชือ่อยูในทะเบยีนราษฎรใน

ตําบลเมืองศรีไคและตําบลธาตุ อําเภอวารินชําราบ จังหวัด
อุบลราชธานี และอาศัยอยูในพ้ืนท่ีในชวงเวลาของการเก็บ

ขอมูล
 3)  เปนบุคคลทีม่สีตปิญญาปกต ิอานออก เขียนได
 4) ยินยอมเขารวมโครงการ
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 3.  กลุมตัวอยาง
  การคํานวณกลุมตัวอยางจะคํานวณจาก
จํานวนประชากรที่มีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูใน 
ต.เมืองศรีไค และ ต.ธาตุ อ.วารินชําราบ จ.อุบลราชธานี 
จาํนวน 5,252 คน แบงกลุมประชากรเปน 2 กลุม คอื ต.เมอืง

ศรีไค จํานวน 2,735 คน และ ต.ธาตุ 2,517 คน โดยให
ตัวแทนแตละตําบลจับฉลากพรอมกัน พบวากลุมตัวอยาง
จาก ต.เมอืงศรไีค จบัฉลากไดเปนกลุมศกึษา (study group) 
ขณะท่ีกลุมตัวอยางจาก ต.ธาตุ เปนกลุมควบคุม (control 
group) ใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางเพื่อเปรียบเทียบ

คาเฉล่ียระหวางประชากรสองกลุมทีเ่ปนอสิระตอกนั (Chira-

watkul, 2008; Chirawatkul, 2004) ในการคํานวณขนาด

กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม 

 การคํานวณขนาดตัวอยางเพื่อเปรียบเทียบคา

เฉลี่ยระหวางประชากรสองกลุมที่เปนอิสระตอกัน
ุ

2

22)(2
group/

ZZ
n  

 n = ขนาดตัวอยาง

 σ2  = ความแปรปรวนผลตางคะแนนกลุมควบคมุ

และกลุมศึกษาเทากับ 27.04 (คาจากการ Try out)

 ∆ = ผลตางคาเฉลี่ยเทากับ 3 คะแนน (คาจาก

การ Try out)

 Zα = สัมประสิทธ์ิภายใตโคงปกติมาตรฐานท่ี

ระดับนัยสําคัญ 0.05

 β = Type II error กําหนดเทากับ 0.2
  พบวาจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 145 คน 

แบงเปน เขตตาํบลเมอืงศรไีคเปนกลุมศึกษา (study group) 

จํานวน 70 คน และตําบลธาตุเปนกลุมควบคุม (control 
group) จาํนวน 75 คน ใชการสุมตวัอยางแบบช้ันภมู ิ(Strati-

fi ed Sampling) ตามลักษณะของเพศ และกลุมอายุตั้งแต 
40 ปขึ้นไป (แบงเปน 40-59ป และต้ังแต 60 ปขึ้นไป) แลว

ใชการสุมอยางงาย เพื่อเลือกกลุมตัวอยาง โดยวิธีจับฉลาก
บานเลขท่ี ระยะเวลาในการเก็บขอมูล ตั้งแตเดือนเมษายน 

- พฤษภาคม 2555

 4. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
  1) แบบสอบถามการสํารวจสถานการณ
การบริโภคยาเสน โดยพัฒนาขึ้นจาก แบบสอบถามที่ใชใน
โครงการการสํารวจการสูบบุหรี่ในผูใหญระดับโลก (Global 
Adult Tobacco Survey – GATS, 2012) โดยใหผูตอบ
แบบสอบถามเปนผูกรอกเอง (Self-administered question-
naire) ซึ่งแบบสอบถามประกอบดวยคําถาม 3 สวน ดังนี้
  สวนที ่1 คาํถามเกีย่วกบัขอมลูทัว่ไป จาํนวน 
6 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน 
และโรคประจําตัว

  สวนท่ี 2 คําถามเก่ียวกับพฤติกรรมการ

บริโภค  จํานวน 9 ขอ

  สวนที่ 3 คําถามเกี่ยวกับแนวทางในการลด 

ละ เลิก การสูบยาเสน จํานวน 4 ขอ

  2)  แบบทดสอบเร่ืองความรูพื้นฐานเก่ียว

กับยาเสนและอันตรายจากการสูบยาเสน จํานวน 20 ขอ 

   ขอคาํถาม 4 ตวัเลือก (multiple choice) 

ซึ่งคาคะแนนรวม เทากับ 20 ขอคําถามท่ีเกี่ยวกับขอเท็จ

จริงเกี่ยวกับยาเสนและอันตรายจากการสูบยาเสนลักษณะ

คําถามเก่ียวกับพิษภัยของยาเสนท่ีสงผลตออวัยวะตางๆ

ภายในรางกาย เชน ฟน ผิวหนัง หัวใจ ปอด สมอง อวัยวะ

สบืพนัธุ กลามเนือ้ และหญิงตัง้ครรภ นอกจากน้ัน ขอคาํถาม

ยังเกี่ยวของกับขอเท็จจริงของยาเสน เชน สารเสพติดใน

ยาเสน ผลดีของการเลิกสูบยาเสน ผลกระทบของยาเสนตอ

ความอยากอาหาร ผลกระทบทางสังคม และภาษียาเสน 

  3)  สื่อเสริมสรางความรูพื้นฐานเก่ียวกับ

ยาเสนและอันตรายจากการสูบยาเสน ในรูปแบบของการ
จัดแสดงนิทรรศการ ประกอบดวยจัดบอรดไวนิล แจก

โบรชัวร แผนพับ ซึ่งเกี่ยวกับพิษภัยของยาเสนมวนเอง

ใหกับกลุมศึกษา (study group) นอกจากน้ัน ยังมีการให
ความรูเกี่ยวกับยาเสนเพิ่มเติมจากนักศึกษาเภสัชศาสตร 
การจัดนิทรรศการจัดขึ้นท่ีบริเวณลานวัดของแตละตําบล 
ซึ่งผูใหญบาน, อสม. และนักศึกษามหาวิทยาลัย ทําการ

ประชาสัมพันธคนท่ีอาศัยในแตละหลังคาเรือนของพ้ืนที่

แตละตําบล การจัดนิทรรศการจะมีขึ้นในชวงวันท่ีลงเก็บ
ขอมูลกับกลุมตัวอยางของแตละตําบล 
 หมายเหตุ: แบบทดสอบ (ขอ 2) ทีมนักวิจัย
เปนผูพัฒนาขึ้นเอง โดยผานการประเมินความถูกตอง ของ

เนื้อหา (content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ มหาวิทยาลัย



99

ผลสํารวจสถานการณการบริโภคยาเสนและความรูพื้นฐานเกี่ยวกับพิษภัยยาเสน 
ในพื้นที่ตัวอยาง ตําบลเมืองศรีไคและธาตุ จังหวัดอุบลราชธานี
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ว. เภสัชศาสตรอีสาน

อุบลราชธานี 3 ทาน สวน คาความเชื่อมั่น (Aalpha Chron-
bach) เทากับ 0.721 สวนส่ือเสริมสราง (ขอ3) นักศึกษา 
เภสัชศาสตรเปนผูจัดทําขึ้นภายใตการควบคุมของอาจารย
ที่ปรึกษา

ขั้นตอนการวิจัย
 1) ทําหนังสือขออนุญาตผูใหญบานของพื้นที่
ตัวอยาง ต.เมืองศรีไค และ ต.ธาตุ อ.วารินชําราบ ในการ
เก็บขอมูลครั้งนี้
 2) ชีแ้จงวัตถปุระสงคและข้ันตอนการดําเนนิงาน

วจิยัคร้ังนีใ้หกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน (อสม.) 

 3)  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

นัดกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมไปที่สถานีอนามัยประจําตําบล

แตละตําบลตามวัน-เวลาที่กําหนด

 4) แจกแบบสอบถามเก่ียวกับการสํารวจ

สถานการณการบริโภคยาเสนกับกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม 

 5)  แจกแบบทดสอบความรูพื้นฐานเก่ียวกับ

ยาเสนและอันตรายจาการสูบยาเสนใหกลุมตัวอยางท้ัง 2 

กลุม โดยกาํหนดเวลาในการทําแบบทดสอบ 1 ชัว่โมง (Pre-

test) หลังจากนั้นสงกลับคืนทีมผูวิจัย

 6) หลังจากนั้น ผูวิจัยจัดนิทรรศการใหความรู 

เพื่อใหกลุมตัวอยางไดรับสื่อเสริมสรางความรูพื้นฐานเรื่อง

ยาเสนและอันตรายจากการสูบยาเสน โดยกลุมตัวอยาง

ตําบลเมืองศรีไค (study group) จะไดรับสื่อดังกลาว ขณะ

ที่กลุมตัวอยางตําบลธาตุ (control group) ไมไดรับสื่อเสริม

สรางฯ

 7)  หลังจากนิทรรศการเสร็จส้ินลง กลุมตัวอยาง
ทัง้ 2 กลุมจะไดรบัแบบทดสอบความรูพืน้ฐานเก่ียวกบัยาเสน

และอันตรายจาการสูบยาเสนอีกคร้ัง เพื่อทําการกรอกแบบ

ทดสอบดังกลาวภายในระยะเวลา 1 ชั่วโมง (Posttest) หลัง
จากนั้นสงกลับคืนทีมผูวิจัย
 8) รวบรวม วเิคราะหขอมลูไดเกีย่วกับสถานการณ

การบริโภคยาเสน ความรูพื้นฐานเก่ียวกับยาเสนและ
อันตรายจาการสูบยาเสน

 9)  สรุปผล เขียนรายงานฉบับสมบูรณ  

การวิเคราะหขอมูล
 ในการประมวลผล และวิเคราะหขอมูล เลือกใช
โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ SPSS version 19th โดยสถิติที่
ใชในการวิเคราะห คือ

 1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ไดแก คาเฉล่ีย (Mean), คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD), คา
สูงสุด (Max), คาตํ่าสุด (Min), Percentile 
 2) สถิติเชิงวิเคราะห (Analysis Statistics) ใช
สถติ ิPaired T-test ในการเปรยีบเทียบคะแนนกอนและหลงั
ใหสื่อเสริมสรางความรูพื้นฐานเร่ืองยาเสนและอันตรายจาก
การสูบยาเสนของกลุมตวัอยาง โดยเปรียบเทียบภายในกลุม
ตัวอยางท้ัง 2 กลุม (Pre-Posttest)
 3)  สถิติเชิงวิเคราะห (Analysis Statistics) ใช
สถิติ Independent T-test ในการเปรียบเทียบคะแนนกอน

และหลังใหสื่อเสริมสรางความรูพื้นฐานเรื่องยาเสนและ

อนัตรายจากการสบูยาเสนของกลุมตวัอยาง โดยเปรยีบเทยีบ

ระหวางกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม

 
ผลการศึกษา
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป

 กลุมศึกษาตําบลศรีไคทั้งหมด 70 คน เปนเพศ

ชาย 41 คน (รอยละ 58.6) และเพศหญิง 29 คน (รอย

ละ41.4) มีอายุตั้งแต 40-92 ป มีอายุเฉลี่ย 55 ป สมาชิกใน

ครอบครัวเฉลี่ย 5 คน ประกอบอาชีพทํานาเปนหลักคิดเปน

รอยละ 57.1 สวนใหญรายไดนอยวา 5,000 บาทตอเดือน 

(รอยละ 61.4) รายไดเฉลี่ยเดือนละ 7,845 บาท สวนใหญมี

ระดับการศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษา (รอยละ 67.2) รอง

ลงมาคือ ไมไดเรียนหนังสือ (รอยละ 15.7) และพบวาสวน

มากไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 70) มีโรคประจําตัว คิดเปน

รอยละ 30 โดยโรคประจําตวัท่ีเปนมากท่ีสดุ คอืโรคความดัน

โลหิตสูงและโรคเบาหวาน (รอยละ 10 และ 10 ตามลําดับ)
กลุมควบคุมตําบลธาตุ ทั้งหมด 75 คน เปนเพศชาย 45 คน 
(รอยละ 60) และเพศหญิง 30 คน (รอยละ 40) มีอายุตั้งแต 

40-80 ป มีอายุเฉลี่ย 48 ป สมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 4 คน 

ประกอบอาชีพทํานาเปนหลัก (รอยละ 57.1) สวนใหญราย
ไดนอยวา 5,000 บาทตอเดือน (รอยละ 61.3) รายไดเฉลี่ย
เดือนละ 6,141 บาท สวนใหญมีระดับการศึกษาสูงสุดชั้น

ประถมศึกษา (รอยละ 50.7) รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช.(รอยละ 22.7) และพบวาสวนมากไมมโีรคประจาํ
ตัว (รอยละ 80) มีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 20 โดยโรค

ประจําตัวท่ีเปนมากท่ีสุดคือ โรคความดันโลหิตสูงและโรค
โลหิตจาง (รอยละ 10.6 และ 2.7 ตามลําดับ)
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 จากลักษณะขอมูลทั่วไปท้ังกลุมควบคุมและกลุม
ศึกษา เมื่อเปรียบเทียบแตละตัวแปรของขอมูลจะพบวามี
ลกัษณะประชากรท่ีไมแตกตางกัน ประกอบกับตาํบลท้ังสอง
อยูในบริบทแวดลอมท่ีคลายคลึงกัน ดงัน้ันจงึไมสงผลตอการ
ศึกษาในเร่ืองนี้

 สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบ
ยาเสนมวนเอง
 จากการสํารวจ พบวากลุมตวัอยางทัง้ 2 กลุมสวน
ใหญเคยทดลองสบูบหุรีก่นกรองหรือยาเสนมวนเอง (39, 26 
คน ตามลาํดบั) โดยมอีายเุฉลีย่ในการสบูบหุรีม่วนแรกคอื 17 ป 
และชวงระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ีคือ 19-20 ป (ตารางท่ี 2)

ตารางที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบยาเสนมวนเอง จําแนกรายตําบล

ขอมูลพฤติกรรมการสูบยาเสนมวนเอง กลุมศึกษา (ตําบลเมืองศรีไค) กลุมควบคุม (ตําบลธาตุ)

จํานวน (คน) 
n = 70

รอยละ จํานวน (คน) 
n = 75

รอยละ

การสบูบหุรีก่นกรองหรอืยาเสนมวนเอง
  เคย
  ไมเคย

39
31

55.7
44.3

26
49

34.7
65.3

อายุเฉลี่ยในการสูบบุหรี่มวนแรก (ป) 17.7 (S.D.= 3.3) 17.4 (S.D.= 3.8)

ระยะเวลาเฉลี่ยที่สูบ (ป) 19.9 (S.D.= 10.7) 20.5 (S.D.= 13.5)

 จากตารางท่ี 2 พบวามีผูที่สูบยาเสนมวนเองเปน

บุหรี่มวนแรกในกลุมศึกษา จํานวน14 คน และกลุมควบคุม 

11 คน กลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมสวนใหญไดบุหรี่มวนแรก

จากเพือ่น (รอยละ51.3, 73.1 ตามลาํดบั) สวนเหตผุลหลกัที่

สูบบุหรี่มวนแรกคือ อยากลอง ผอนคลาย ลดความเครียด 

ตามลําดับ (ตารางท่ี 3)

ตารางที่ 3 ประเภท แหลงที่มา เหตุผลที่สูบของบุหรี่มวนแรกจําแนกรายตําบล

ขอมูลบุหรี่มวนแรกที่สูบ กลุมศึกษา (ตําบลเมืองศรีไค) กลุมควบคุม (ตําบลธาตุ)

จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ

ผูทีเ่คยสูบบหุรีก่นกรองหรือยาเสนมวนเอง 39 100 26 100

ประเภทของบุหรี่มวนแรก
- บุหรี่กนกรอง
- ยาเสนมวนเอง

25
14

64.1
35.9

15
11

57.7
42.3

บุหรี่มวนแรกไดมาจาก
- เพื่อน
- พอแม
- ญาติให
- ซื้อเอง

20
0
11
8

51.3
0.0
28.2
20.5

19
1
2
4

73.1
3.8
7.7
15.4

เหตุผลท่ีสูบบุหรี่มวนแรก
- ลดความเครียด
- ตามเพื่อน
- เพื่อใหเพื่อนยอมรับ
- เพื่อผอนคลาย
- อยากรูอยากลอง

17
14
8
27
24

43.6
35.9
20.5
69.2
61.5

2
12
3
1
20

7.7
46.2
11.5
3.8
76.9
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ในพื้นที่ตัวอยาง ตําบลเมืองศรีไคและธาตุ จังหวัดอุบลราชธานี

อนันต ไชยกุลวัฒนา และคณะ
ปที่ 9 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2556

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

 นอกจากนี ้พบวามกีลุมศกึษาจํานวน 20 คน และ
กลุมควบคุม จํานวน 15 คนท่ีสูบยาเสนมวนเอง โดยกลุม
ตัวอยางทั้ง 2 สวนใหญไดยาเสนมวนเองมาจากรานขาย
ของชาํ (รอยละ 95, 100 ตามลาํดบั) และมคีนให (รอยละ 50, 
37.5 ตามลาํดบั) ซึง่ลักษณะยาเสนมวนเองทีน่ยิมใชคอื แบบ
บรรจุซองมากกวาแบงขายเปนขดี สวนวัสดุทีน่ยิมใชในการ
มวนยาเสนสวนใหญคือ กระดาษท่ีแถมมากับยาเสนในซอง 
(รอยละ 100, 86.7 ตามลําดับ) กลุมศึกษามีการสูบยาเสน
มวนเองในปริมาณที่มากกวากลุมควบคุม (27.8, 7 มวนตอ
สปัดาห ตามลําดับ) ดงัน้ัน คาใชจายในการสูบยาเสนมวนเอง

ในกลุมศกึษาจงึสงูกวากลุมควบคมุเชนกนั (48.7, 16.3 บาท

ตอสปัดาห) ซึง่จากขอมลูในปจจบุนั พบวาหากเปรียบเทียบ

กับคาใชจายในการสูบบุหรี่กนกรอง (158 บาทตอสัปดาห) 

(Charoenphandhu, 2009; Ministerial regulations, 2009) 

คาใชจายของยาเสนมวนเองยังมีราคาถูกกวาบุหรี่กนกรอง

 เมื่อสอบถามเก่ียวกับเหตุผลของการเลือกสูบ

ยาเสนมวนเองในกลุมตัวอยางทั้ง 2 พบวา เหตุผลหลักคือ 

รสชาติดี ราคาถูก หาซื้องาย (กลุมศึกษา: รอยละ 85, 75, 

75 กลุมควบคุม: รอยละ 6.7, 86.7, 20 ตามลําดับ) ในเรื่อง

การรับรูขอมูลขาวสารเก่ียวกับอันตรายจากการสูบยาเสน

มวนเองในชวง 6 เดอืนทีผ่านมา พบวากลุมตวัอยางทัง้กลุม

ศึกษาและควบคุมรับทราบขอมูลขาวสารเก่ียวกับอันตราย
จากการสูบยาเสนมวนเอง (รอยละ 92.9, 89.3 ตามลําดับ) 

สวนแหลงที่มาของขอมูลขาวสาร กลุมตัวอยางทั้งกลุม

ศกึษาและควบคมุสวนใหญไดรบัขอมลูมาจากโทรทศัน วทิย ุ
หอกระจายขาว และขอมูลบนซองยาเสน (รอยละ 95.4, 
73.1; รอยละ 73.8, 29.9; รอยละ 56.9, 4.5; รอยละ 40, 
35.8 ตามลําดับ)
 สวนท่ี 3 แนวทางในการลด-ละ-เลกิการสบูยาเสน

 พบวาในกลุมตัวอยางทั้งกลุมศึกษาและควบคุม
ที่มีการสูบยาเสนมวนเอง สวนใหญไมมีแนวความคิดที่จะ
เลิก (รอยละ 60, 60 ตามลําดับ) อยางไรก็ตาม มีเพียงกลุม
ตัวอยางท้ัง 2 กลุม เพียงรอยละ 20 ที่มีแนวคิดจะเลิกสูบ
ยาเสนมวนเองในอีก 6 เดือนขางหนา สวนแรงจูงใจที่คิดจะ

เลิกสูบยาเสนมวนเองในกลุมศึกษาคือ ครอบครัว (รอยละ 

85) ปญหาสุขภาพ (รอยละ 55) และตองการประหยัดเงิน 

(รอยละ 35) สวนในกลุมควบคุมคือ ความตระหนักถึงโทษ

ของยาเสน (รอยละ 53.3) ครอบครัว (รอยละ 46.7) ปญหา

สุขภาพ (รอยละ 33.3) ตามลําดับ

 สวนท่ี 4 ความรูพื้นฐานเก่ียวกับยาเสนมวน

เองและอันตรายจากการสูบยาเสน 
 4.1  เปรียบเทียบคาคะแนนภายในแตละกลุม 

 เมื่อพิจารณาคาคะแนนความรูพื้นฐานเกี่ยวกับ

และอันตรายของยาเสนมวนเอง กอน-หลัง เขารวมงาน

นทิรรศการสงเสริมความรู ความเขาใจเก่ียวกับอนัตรายของ

ยาเสนมวนเอง พบวาคาคะแนนเฉล่ียความรูในกลุมศึกษา

และควบคุม posttest score สูงกวา pre-test score อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางท่ี 4, 5) 

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบคะแนนความรูพื้นฐานเก่ียวกับยาเสนกอนและหลังการทดลองของกลุมศึกษา (ตําบลเมืองศรีไค)

ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับยาเสน คาเฉลี่ย () สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) P-value

กอนการทดลอง (Pre-) 8.06 4.89 < 0.001

หลังการทดลอง (Post-) 19.93 .31

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนความรูพื้นฐานเก่ียวกับยาเสนกอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุม (ตําบลธาตุ)

ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับยาเสน คาเฉลี่ย () สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) P-value

กอนการทดลอง (Pre-) 11.36 2.12 < 0.001

หลังการทดลอง (Post-) 14.80 1.68
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 4.2  เปรียบเทียบคาคะแนนระหวางกลุม
  เมือ่วเิคราะหคาคะแนนความรูพืน้ฐานยาเสน
มวนเองกอนทดลอง (pre-test) เปรียบเทียบระหวางกลุม
ศึกษาและควบคุม พบวากลุมควบคุมมีคาคะแนนความรู

พืน้ฐานสงูกวากลุมศกึษาอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p< 0.001)

(ตารางที ่6) อยางไรกต็าม คาคะแนนเฉลีย่ความรูพืน้ฐานใน
กลุมศึกษาหลังจากไดรับความรูจากการเขารวมนิทรรศการ 
มคีาสูงกวากลุมควบคมุอยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(p< 0.001) 
(ตารางท่ี 7)

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนความรูพื้นฐานเก่ียวกับยาเสนมวนเอง กอนการทดลอง ระหวางกลุมศึกษาและควบคุม

คะแนน pre-test score คาเฉลี่ย () สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) P-value

กลุมศึกษา (ตําบลเมืองศรีไค) 8.06 4.89 < 0.001

กลุมควบคุม (ตําบลธาต)ุ 11.36 2.12

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนความรูพื้นฐานเก่ียวกับยาเสน หลังการทดลอง ระหวางกลุมศึกษาและควบคุม

คาคะแนน posttest score คาเฉลี่ย () สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) P-value

กลุมศึกษา (ตําบลเมืองศรีไค) 19.93 0.31 < 0.001

กลุมควบคุม (ตําบลธาต)ุ 14.80 1.68

อภิปรายผลและสรุป
 จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางทั้งกลุมศึกษา

และควบคุมท่ีมีประวัติการสูบยาเสนมวนเอง สวนใหญเปน

เพศชาย อายุตั้งแต 40-92 ป ครอบครัวขนาดกลาง อาชีพ

ทาํนาเปนหลกั รายไดนอยวา 5,000 บาทตอเดือน ระดับการ

ศกึษาสูงสุดชัน้ประถมศึกษา ซึง่ขอมลูดังกลาวสอดคลองกับ

การสํารวจการบริโภคยาเสนในกลุมคนไทยเปรียบเทียบกับ

คนมาเลเซยีในป 2005 (Young et al., 2008) พบวาในกลุมผู
ทีส่บูยาเสนมวนเอง สวนใหญอาศัยอยูในเขตชนบทหรอืหาง

ไกลจากชุมชนเมืองใหญ อายุเฉล่ียปานกลางถึงสูงอายุ การ

ศึกษาคอนขางนอย เปนเพศชายและมีรายไดเฉล่ียคอนขาง
ตํา่ อยางไรกต็าม ผลการศกึษาครัง้นีแ้ตกตางจากการศกึษา
ของ Delvin และคณะ ทีพ่บวาผูทีน่ยิมสูบยาเสนสวนใหญจะ
เปนกลุมวัยรุน มีรายไดปานกลาง การศึกษาดี และอาศัยใน

ชุมชนเมืองใหญ (Delvin et al., 2008)  จากขอมูลดังกลาว

ทั้งหมดอาจสันนิษฐานไดวา ยาเสนมวนเองเปนที่นิยมใน
กลุมคนชวงอายุที่หลากหลาย สวนใหญมีฐานะคอนขางต่ํา
ถึงปานกลาง และอาศัยในเขตชนบท ดงันั้นหากหนวยงาน
ภาครัฐตองการท่ีจะแกไขปญหาการบริโภคยาเสนมวนเอง 

จําเปนตองเขาใจลักษณะพ้ืนฐานเก่ียวกับผูสูบยาเสนมวน

เอง ลักษณะทางสังคม วัฒนธรรม การดํารงชีวิต เพื่อใช

วางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูสูบยาเสนไดอยาง

เหมาะสมตอไป ปจจุบันการใหความรูความเขาใจเกี่ยวพิษ

ภัยยาสูบเพียงอยางเดียว อาจไมสามารถทําใหคนตระหนัก

และหันมาเลิกสูบยาสูบได การเขาถึงจิตใจของคนในชุมชน 

การใหโอกาสการมสีวนรวมในกิจกรรมท่ีสงเสรมิความเขาใจ 

สรางความตระหนกั การสรางอาชพี รายไดเสรมิใหกบัคนใน

ชุมชน เพื่อใหหันมาประกอบอาชีพมากขึ้นและใชเวลาวาง

ใหเกิดประโยชน สิ่งเหลานี้จะมีสวนชวยผลักดันใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนในสังคมมากขึ้น ซึ่งสามารถ
นํามาประยุกตใชกับพฤติกรรมการบริโภคยาเสนไดเชนกัน 

 ผลการศึกษาครั้งนี้ ยังพบวากลุมตัวอยางท่ีสูบ
ยาเสนมวนเองมีความรูพื้นฐานเก่ียวกับพิษภัยของยาเสน

มวนเองในระดับดี อยางไรก็ตาม ผูสูบสวนใหญไมคิดที่จะ
เลกิสูบ ในสวนของความรูเกีย่วกับพษิภยัยาเสนมวนเองน้ัน 
โดยทัว่ไป การไดรบัขอมลูขาวสารเก่ียวกบัพษิภัยผลิตภณัฑ

ยาเสนมวนเองจะแตกตางจากบุหรี่กนกรอง เนื่องจากบุหรี่
กนกรองจะมีการแฝงโฆษณาผานสื่อตางๆ เชน นิตยสาร 
หนังสือพิมพ ปายโปสเตอร งานกิจกรรมเพื่อสังคม หรือที่

เรียกวา cooperate social responsibility (CSR) ซึ่งถือวา
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ผลสํารวจสถานการณการบริโภคยาเสนและความรูพื้นฐานเกี่ยวกับพิษภัยยาเสน 
ในพื้นที่ตัวอยาง ตําบลเมืองศรีไคและธาตุ จังหวัดอุบลราชธานี

อนันต ไชยกุลวัฒนา และคณะ
ปที่ 9 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2556

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

เปนการโฆษณาแฝงของบริษัทยาสูบน่ันเอง จึงทําใหผู
บริโภครับรูขอมูลขาวสารเก่ียวกับผลิตภัณฑยาสูบไดอยาง
ทั่วถึง แตสําหรับผลิตภัณฑยาเสนมวนเอง ขอมูลตางๆของ
ผลิตภัณฑยาเสนมวนเองหาไดจากฉลากขางซองยาเสน 
หรือจากการสนทนากับผูอื่น ซึ่งชองทางการสื่อสารตางๆ

ยังไมแพรหลาย นอกจากน้ัน ผลิตภัณฑยาเสนมวนเองท่ี
มีจําหนายในทองตลาดยังถือวาไมแพรหลายเหมือนบุหร่ี
กนกรอง ดังนั้น หากไมมีการประชาสัมพันธและลงพ้ืนที่
จัดรณรงคไมสูบยาเสนมวนเองอยางจริงจังเหมือนที่ทํากับ
บุหรี่กนกรอง ยอมทําใหผูที่สูบยาเสนมวนเองขาดขอมูล 

ความตระหนักที่ถูกตอง และสรางความเขาใจที่ผิดเก่ียวกับ

พิษภัยของยาเสนมวนเอง เชน “หลายคนเขาใจวายาเสน

มวนเองปลอดภัยมากกวาบุหร่ีกนกรอง” หรือ “การสูบ

ยาเสนมวนเองไมทําใหเกิดอาการติดเหมือนการสูบบุหรี่

กนกรอง” จากการศึกษาที่ผานมา ไดเสนอแนะวาสิ่งที่ตอง

เรงศึกษาเกี่ยวกับยาเสนมวนเองคือ องคประกอบทางเคมี

ของยาเสนมวนเอง ปริมาณสารเคมีที่อยูภายในยาเสนมวน

เองเน่ืองจาก ปจจุบันยังมีการศึกษาเก่ียวกับเร่ืองดังกลาว

คอนขางนอย นอกจากนั้น ยังมีการคาดการณวาอันตราย

ที่เกิดจากสารพิษที่อยูในยาเสนมวนเอง อาจกอใหเกิดผล

เสียกับรางกายเทียบเทาหรือมากกวาบุหร่ีกนกรอง ทั้งน้ี

อาจเนื่องจากการสัมผัสกับสารพิษจากยาเสนมวนเองตอ

รางกายมีมากกวาบุหร่ีกนกรอง เพราะยาเสนมวนเองไมมี

ตัวกรอง (fi lter) ซึ่งทําใหรางกายไดรับสารพิษตางๆโดยตรง

ในปริมาณสูง (Djordjevic, 2004; Hammond et al., 2007) 

ที่สําคัญบริษัทขามชาติที่ผลิตยาสูบออกจําหนายก็พยายาม

ที่จะเรียกรองใหยาเสนมวนเองตองจายคาภาษีเหมือนบุหรี่
กนกรองในประเทศไทย (Bangkok Post, 2012) หากมีการ

ปรับเพดานภาษียาเสนมวนเอง จะทําใหคนหันไปสูบบุหรี่

กนกรองมากขึ้น เนื่องจากราคาของบุหรี่ทั้ง 2 ประเภทไมมี
ความแตกตางกัน ทําใหภาพรวมอัตราการสูบบุหร่ีไมไดลด
ลง นอกจากน้ี ยงัมขีอมลูทีพ่บวาบริษทัทีผ่ลิตยาเสนมวนเอง
ออกจําหนาย เริม่หนัมาสนใจกลุมวยัรุนมากข้ึน โดยเล็งไปท่ี

กลุมคนในชุมชนขนาดใหญมากขึ้นเชนกัน และพยายามคิด

ทาํการตลาดในเชิงของย่ีหอยาเสนมวนเองใหเปนทีรู่จกัมาก
ขึ้น (Gay, 2006; Simpson, 2001) การศึกษาที่ผานมาใน
ประเทศแคนาดา พบวา บริษัทที่จําหนายผลิตภัณฑยาเสน
มวนเอง ไดเริม่หันมาทําการตลาดกับวยัรุนทีม่อีายุนอย โดย

เฉพาะกลุมเด็กมัธยมศึกษา เนื่องจากมีหลักฐานงานวิจัย

ยืนยันวา เด็กวัยรุนมีประสบการณการลองสูบยาเสนมวน
เองมากอน (Young et al., 2006)  หากราคาบุหรีก่นกรองสงู
ขึ้นเนื่องจากการขึ้นภาษีบุหร่ี กลุมวัยรุนจะเปนกลุมที่ไดรับ
ผลกระทบคอนขางมากเพราะยังไมมีรายได ดังนั้นแนวโนม
ที่กลุมวัยรุนจะหันมาสูบยาเสนมวนเองจะเพ่ิมขึ้นจาก
มาตรการดังกลาว (Chaloupka and Wechsler, 2006)
 ถึงแมผูที่สูบยาเสนมวนเองจะมีองคความรูเกี่ยว
กับพิษภัยของยาเสนมวนเองมากแคไหนก็ตาม หากผูสูบ
ขาดความตระหนักถึงผลเสียในระยะยาวจากการสูบยาเสน
มวนเองท้ังกับตนเองและคนรอบขาง คนเหลานี้ยอมไมคิด

ที่จะเลิกสูบยาเสนมวนเองแนนอน ประกอบกับวัฒนธรรม

การสูบยาเสนภายในครัวเรือนเปนสิ่งท่ีสืบทอดกันมาแต

โบราณ ดังนั้น เรื่องของความเช่ือ วิถีการดํารงชีวิต ยอม

เขามามีบทบาทสําคัญตอพฤติกรรมการสูบยาเสนมวนเอง 

ดงันัน้การปลกูจติสาํนึกและสรางความเขาใจทีถ่กูตอง ความ

ตระหนักถึงอันตรายของยาสูบรูปแบบตางๆใหกับผูที่สูบ

ยาเสนมวนเองจึงเปนส่ิงสําคัญ การใหชุมชน หัวหนาชุมชน

เขามามีบทบาทเปนแกนนําในการสรางความตระหนักถึง

พิษภัยอันตรายของยาเสนมวนเอง อาจมีสวนทําใหเกิดการ

ปรับเปล่ียนแนวคิดและพฤติกรรมการสูบยาเสนมวนเอง 

(Siahpush et al., 2006)  นอกจากนั้น การสรางแรงจูงใจให

หนัไปทาํกจิกรรมอืน่ๆเพือ่ใชเวลาใหเกดิประโยชนตอตนเอง

และสังคม กอใหเกิดรายไดมาชวยเหลือครอบครัว อาจชวย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนในชุมชนไดเชนกัน  

 จากผลการศึกษาคร้ัง พบวาในกลุมตวัอยาง (รอย

ละ 20) ที่ตองการเลิกสูบยาเสนมวนเองนั้น มีเหตุผลหลาย

ประการ เชน เร่ืองสขุภาพ คนในครอบครวัและการประหยดั
เงิน ซึ่งสอดคลองกับรายงานของกระทรวงสาธารณสุข 

ประเทศนิวซีแลนด (Institute of Environmental Science 

and Research Limited, 2008) ทีไ่ดรายงานผลการสํารวจความ

คิดเห็นของประชาชนชาวนอรเวยและอเมริกาใตเกี่ยวกับ
พิษภัยของยาเสนมวนเอง ซึ่งพบวารอยละ 31.5 และ 

21.4 ของผูตอบแบบสอบถามยอมรับวา ตองการเลิกสูบ
ยาเสนมวนเอง อันเน่ืองจากปญหาดานสุขภาพและความ

กังวลเกี่ยวกับคนรอบขางที่อาจไดรับผลกระทบจากควัน
บุหร่ียาเสนมวนเอง (Engeland et al., 1996; de Stefani 
et al., 1992)  

 ในดานปจจัยที่ทําใหผูสูบหันมานิยมสูบยาเสน
มวนเอง พบวาการท่ียาเสนมวนเองมีราคาท่ีถูกกวาบุหร่ีกน
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กรองหลายเทา ทําใหคนหันมานิยมสูบยาเสนมวนเองมาก
ขึน้ ขอมลูดงักลาวสอดคลองกบัการศกึษาในอดตีทีพ่บวา ใน
ภาวะท่ีเศรษฐกจิตกต่ํา ผูบริโภคจะหันมานิยมสบูยาเสนมวน
เองมากกวาบุหรี่กนกรอง เพื่อเปนการประหยัดคาใชจาย 
นอกจากน้ัน ผูสบูยาเสนมวนเองคิดวาการสูบยาเสนมวนเอง
ดเูปนธรรมชาต ิไมสะดดุตาและปลอดภยัตอสขุภาพมากกวา
บุหรี่กนกรอง (Health Canada, 2001; Lader and Meltzer, 
2001; Mindell and Whyness, 2000; Scollo et al., 2003) 
ปจจบุนักฎหมายเก่ียวกับการบริโภคยาเสนมวนเองยังมชีอง
วาง และไมทันสมัย ทําใหใมสามารถมีผลบังคับใชไดอยาง

จริงจัง ดังนั้นการทบทวนกฎหมายมาตราท่ีเกี่ยวของกับ

การเพาะปลูกตนยาสูบ การบริโภคในครัวเรือน การจําหนาย 

การผลิตตองเขมงวด บทลงโทษในการฝาฝนกฎหมายท่ี

วาดวยการควบคุมการบริโภคยาเสนมวนเองตองจริงจัง 

เขมงวด มาตรการเหลา น้ีตองมีการแกไขใหทันกับ

สถานการณปจจุบันมากขึ้น 

 ดงันัน้ ถงึแมผลการศึกษาคร้ังน้ีชีใ้หเหน็วากลุมที่

นิยมสูบยาเสนมวนเองจะอยูในกลุมผูใหญที่มีการศึกษาใน

ระดับต่ํา รายไดนอย อยางไรก็ตาม พบวากลุมวัยรุนเร่ิมหัน

มานยิมสูบยาเสนมวนเองมากข้ึน เนือ่งจากราคาคาใชจายที่

ไมแพง และยงัมชีองวางทางกฎหมายทีไ่มรดักุมเพยีงพอ ใน
อนาคตอาจทําใหเกิดปญหาการบริโภคยาเสนมวนเองเพิ่ม

มากขึน้ได ดงันัน้หนวยงานภาครัฐ สถานศกึษา องคกรสวน

ทองถ่ิน ตองรวมมือชวยกนัสรางความเขาใจ ความตระหนัก

ถึงพิษภัยของการสูบยาเสนมวนเองใหกับคนในชุมชน 

นอกจากนั้น การสรางความมีสวนรวมของคนในชุมชนให

หันไปทํากิจกรรมท่ีสรางสรรค หรือเพิ่มรายไดใหกับคนใน
ครอบครัว ตลอดจนการขับเคล่ือนดานกฎหมายใหรัดกุม

และแกไขชองวางทางกฎหมายเก่ียวกับการปลูกพืชยาสูบ

และการบริโภคทั้งในครัวเรือนและจําหนาย เพื่อควบคุม
ปรมิาณการผลติและการบริโภคยาเสนมวนเอง ทีส่าํคัญการ
ปลูกฝงความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับการสูบยาเสนมวนเอง
ใหกับเด็กเยาวชนเปนสิ่งสําคัญ เพราะกลุมคนดังกลาวเปน

กลุมที่เปราะบางและถูกชักชวนไดงาย การดูแลเอาใจใส

จากครอบครัว เพื่อน และคนรอบขางจะชวยใหเด็กหางไกล
จากการลองผลติภณัฑยาสบูทัง้กนกรองและยาเสนมวนเอง
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