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 Abstract
The survey about tobacco use, attitude and learning about tobacco control was done in 

third-year medical technology students of 14 medical technology schools in Thailand during 

January to April 2021. The questionnaire was modified from the world health organization 

questionnaire. There were 887 (80.1%) respondents from 1,108 students. The survey results 

indicated that the rates of commercial, roll-your-own and e-cigarette, as well as other tobacco 

products use were 0.6%, 0.3%, 2.6%, and 0.2% of respondents, respectively. The rate of  

secondhand smoking was 18.4% of respondents. The students who had heard about smoke-free 

university and seen no-smoking banners outside and inside the buildings were 91.7%, 87.7%, 

and 87.4% of respondents, respectively. The rates of learning about tobacco toxicity, smoking 

cessation, drugs and other products that help smoking cessation, and marketing strategies of 

tobacco industries were 70.1%, 26.2%, 33.3%, and 17.8% of respondents, respectively. Most of 

the students recognized that e-cigarette is addictive and harmful to health. Moreover, e-cigarette 

cannot be used for smoking cessation. Forty-nine percent of respondents believed that e-cigarette 

is a fashioned product for teenagers. This survey showed that the rate of tobacco consumption 

in medical technology students was low. However, the schools should provide knowledge and 

skill in tobacco control so that the students can give advice to the people and actively participate 

in tobacco control after graduation. 
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วารสารเทคนิคการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 3 ธันวาคม 2564 นิพนธ์ต้นฉบับ

การบริโภคยาสูบ เจตคติและการได้รับความรู้เรื่องการควบคุม
ยาสูบของนักศึกษาเทคนิคการแพทย์

พิศิษฐ์ นามจันทรา1* วรรณิกา มโนรมณ์2 และ กาญจนา สุริยะพรหม1

1คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยรังสิต จังหวัดปทุมธานี
2เครือข่ายวิชาชีพเทคนิคการแพทย์เพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่

 บทคัดย่อ
การสำ�รวจพฤติกรรมการบริโภคยาสูบ เจตคติและการได้รับความรู้เรื่องการควบคุมยาสูบใน

นักศกึษาเทคนิคการแพทยช์ัน้ปท่ีี 3 ของสถาบนัผลติเทคนิคการแพทย์ในประเทศไทยจำ�นวน 14 สถาบนั 

ในระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 โดยใช้แบบสอบถามที่พัฒนาจากแบบสอบถาม

ขององค์การอนามัยโลก โดยมีผู้ตอบแบบสอบถาม 887 คน จากจำ�นวนทั้งสิ้น 1,108 คน คิดเป็นร้อยละ 

80.1 ผลการสำ�รวจพบว่า อัตราการสูบบุหรี่ซอง บุหรี่มวนเอง บุหรี่ไฟฟ้า และผลิตภัณฑ์ยาสูบประเภทอื่น

คิดเป็นร้อยละ 0.6, 0.3, 2.6 และ 0.2 ของผู้ตอบแบบสอบถามตามลำ�ดับ อัตราการได้รับควันบุหรี่ 

มือสองคิดเป็นร้อยละ 18.4 ของผู้ตอบแบบสอบถาม นักศึกษาท่ีรับทราบว่าสถาบันการศึกษาเป็นเขต

ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย เคยเห็นป้ายห้ามสูบบุหรี่ภายนอกอาคารและเคยเห็นป้ายห้ามสูบบุหรี่ภายใน

อาคารคิดเป็นร้อยละ 91.7, 87.7 และ 87.4 ของผู้ตอบแบบสอบถามตามลำ�ดับ อัตราการได้รับการสอน

เรื่องพิษภัยของผลิตภัณฑ์ยาสูบ เทคนิคการให้คำ�ปรึกษาการเลิกบุหรี่ ยาและผลิตภัณฑ์ช่วยเลิกบุหรี่ 

และกลยุทธ์การตลาดของอุตสาหกรรมยาสูบคิดเป็นร้อยละ 70.1, 26.2, 33.3 และ 17.8 ของผู้ตอบ

แบบสอบถามตามลำ�ดับ นักศึกษาส่วนใหญ่รับทราบว่าบุหรี่ไฟฟ้าทำ�ให้เกิดการเสพติด ทำ�ให้เกิดผลเสีย

ต่อสขุภาพและไม่สามารถใช้ในการเลกิบหุรี ่นกัศกึษารอ้ยละ 49.2 เหน็วา่บหุรี่ไฟฟา้เปน็ผลติภัณฑแ์ฟช่ัน

สำ�หรับวัยรุ่น ผลการสำ�รวจครั้งน้ีได้แสดงให้เห็นว่านักศึกษาเทคนิคการแพทย์มีอัตราการบริโภค

ผลิตภัณฑ์ยาสูบท่ีตํ่า อย่างไรก็ตามสถาบันการศึกษาควรมีการเพิ่มพูนความรู้และทักษะในเรื่องการ

ควบคมุยาสบูใหม้ากข้ึน เพือ่ใหนั้กศึกษาเทคนิคการแพทยส์ามารถใหค้ำ�แนะนำ�แกป่ระชาชนและมีบทบาท

สำ�คัญในการควบคุมการบริโภคยาสูบภายหลังการสำ�เร็จการศึกษา 

คำ�สำ�คัญ: ยาสูบ เจตคติ การควบคุมยาสูบ นักศึกษา เทคนิคการแพทย์
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พิศิษฐ์ นามจันทรา และคณะ7896

บทน�ำ
การบริโภคยาสูบเป็นสาเหตุสำ�คัญของโรค 

ไมต่ดิตอ่เรือ้รงั (non-communicable diseases) และ

ก่อให้เกิดปญัหาสุขภาพในระดบัโลก องคก์ารอนามยัโลก

รายงานการเสียชีวิตจากการบริโภคยาสูบมากกว่า  

8 ล้านคนต่อปี โดย 7 ล้านคนเสียชีวิตจากการบริโภค

ยาสูบโดยตรงและอีกประมาณ 1.2 ล้านคนเสียชีวิต

จากการได้รับควันบุหรี่มือสอง(1) ผลิตภัณฑ์ยาสูบท่ี 

ใช้กันมีหลายรูปแบบแต่ที่นิยมมากท่ีสุดคือบุหรี่ซอง 

(cigarette) นอกจากนี้ยาสูบยังอยู่ในรูปซิการ์ ไปป์ 

บุหรี่มวนเอง บารากู่ ฮุกก้า บุหรี่ไฟฟ้า เจลนิโคติน 

และผลิตภัณฑ์ยาสบูที่ใช้สูดดมหรอืเคีย้ว(2) การบริโภค

ยาสูบเป็นสาเหตุทำ�ให้เกิดโรคต่างๆ ได้แก่ หลอดลม

อักเสบ ถุงลมโป่งพอง ปอดอุดก้ันเรื้อรัง ภูมิแพ้  

เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือด

สมอง (stroke) โรคมะเร็งของอวัยวะต่างๆ เช่น 

หลอดลม ปอด กระเพาะอาหาร ลำ�ไส้ ตับ ตับอ่อน 

ไต และกระเพาะปสัสาวะ(3) นอกจากการไดร้บัพษิภัย

จากการใช้ยาสูบแล้ว ผู้ท่ีได้รับควันบุหรี่มือสองยังมี

โอกาสได้รับพิษจากสารพิษต่างๆ โดยการได้รับควัน

บุหรี่มือสองทำ�ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคทางระบบทางเดนิหายใจ โรคมะเรง็

ของหลอดลม กล่องเสียง ปอด เต้านม เด็กทารกที่ได้

รับควันบุหรี่มือสองมีโอกาสเสียชีวิตจากโรคไหลตาย

ในทารก (sudden infant death syndrome, SIDS) 

หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองจะให้กำ�เนิดทารก 

ที่มีน้ำ�หนักตัวน้อยกว่าปกติ(3-5) 

เนื่องจากการบริโภคยาสูบก่อให้เกิดพิษภัย

ต่างๆ อันเป็นอันตรายต่อสุขภาพของประชาชน 

องค์การอนามัยโลกจึงได้กำ�หนดหลักปฏิบัติของ

วิชาชีพสุขภาพในการควบคุมการบริโภคยาสูบ โดยให้

สถาบนัการศกึษาทางดา้นสขุภาพจดัใหม้กีารเรยีนการ

สอนด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบไว้ในหลักสูตร 

ให้มีการสำ�รวจข้อมูลการสูบบุหรี่และบริโภคยาสูบ 

ประเภทอื่นๆ ในบุคลากรวิชาชีพสุขภาพ ให้บุคลากร

วิชาชีพสุขภาพเป็นแบบอย่างในการไม่สูบบุหรี่ จัดให้

ท่ีทำ�งานเป็นเขตปลอดบุหรี่ จัดให้มีบริการช่วยเลิก

บุหรี่ในงานประจำ�วัน ไม่รับการสนับสนุนจากบริษัท

บุหรี่ในทุกรูปแบบ และเข้าร่วมกิจกรรมการรณรงค์

การเลิกบหุรี่ในทุกระดบั(6) รวมทัง้กำ�หนดให้บคุลากร

วิชาชีพสุขภาพมีบทบาทในการควบคุมการบริโภค

ยาสูบ เนื่องจากบุคลากรวิชาชีพสุขภาพเป็นผู้ที่ได้รับ

ความเชือ่ถือและไว้วางใจจากประชาชน จงึสามารถให้

ความรูถึ้งพษิภัยของยาสบูและการไดร้บัควันยาสบูแก่

ผูร้บับรกิาร ตลอดจนให้คำ�แนะนำ�และความชว่ยเหลอื

การเลิกใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ นอกจากนี้ยังมีบทบาท 

ต่อสังคมโดยมีส่วนกระตุ้นและสนับสนุนการสร้าง 

ท่ีทำ�งานทีป่ลอดยาสบู รวมท้ังช่วยสนบัสนนุทรพัยากร

ในการช่วยเลกิยาสูบ ในป ีพ.ศ. 2549 องคก์ารอนามยั

โลกร่วมกับศูนย์ควบคุมโรค (Centers for Disease 

Control) ประเทศสหรัฐอเมริกา และสมาคม

สาธารณสุขประเทศแคนาดา (Canadian Public 

Health Association) รว่มกันจดัทำ�แบบสำ�รวจข้อมลู

การสูบบุหรี่ในนักศึกษาด้านสุขภาพ (Global Health 

Professions Student Survey, GHPSS)(7) และมี

การสำ�รวจนกัศกึษาวิชาชีพสุขภาพช้ันปท่ีี 3 ในประเทศ

ต่างๆ ทั่วโลก โดยทำ�การสำ�รวจในประเด็นข้อมูลการ

สูบบุหรี่ การได้รับควันบุหรี่มือสอง เจตคติเก่ียวกับ

บทบาทวิชาชพีสุขภาพในการควบคมุการบริโภคยาสูบ 

การได้รับการสอนเก่ียวกับการควบคุมการบริโภค 

ยาสูบ(8-10) และได้มีการสำ�รวจอีกรอบในปี พ.ศ. 

2554(11-17) ข้อมูลจากการสำ�รวจนักศึกษาวิชาชีพ

สุขภาพช้ันปีท่ี 3 ในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2554  

พบว่านักศึกษาวิชาชีพแพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล 

เภสัชกร และเทคนิคการแพทย์ มีอัตราการสูบบุหรี่

ร้อยละ 2.6, 2.5, 1.7, 2.6, 1.4 ตามลำ�ดับ ด้านการ

ได้รับการสอนเกี่ยวกับการควบคุมการบริโภคยาสูบ 

อัตราการได้รับการสอนเทคนิคการเลิกบุหรี่ของ



การบริโภคยาสูบ เจตคติและการได้รับความรู้เรื่องการควบคุมยาสูบของนักศึกษาเทคนิคการแพทย์ 7897

นกัศกึษาวิชาชพีแพทย ์ทนัตแพทย ์พยาบาล เภสัชกร 

และเทคนิคการแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 36.9, 32.7, 

29.7, 25.2, 28.4 ตามลำ�ดับ(16-20) 

เนื่องจากบุคลากรวิชาชีพสุขภาพมีบทบาท

สำ�คัญในการควบคุมการบริโภคยาสูบ ดังนั้นจึงต้องมี

การเตรียมความพร้อมให้กับบุคลากรวิชาชีพสุขภาพ

ตั้งแต่ยังเป็นนักศึกษา โดยสถาบันการศึกษาจะต้อง 

จัดให้มีการเรียนการสอนเก่ียวกับพิษภัยของบุหรี่ 

แนวทางการให้ความช่วยเหลอืประชาชนท่ีตอ้งการเลิก

บหุรี ่และสนบัสนนุให้นกัศกึษามบีทบาทในการรณรงค์

การเลิกบุหรี่ ทั้งนี้การสำ�รวจนักศึกษาวิชาชีพสุขภาพ

ในด้านพฤติกรรมการบริโภคยาสูบ เจตคติและการได้

รับการสอนเกี่ยวกับการควบคุมการบริโภคยาสูบใน

ประเทศไทยไม่ได้มีการสำ�รวจมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 

รวมท้ังการสำ�รวจในครัง้กอ่นไม่ไดค้รอบคลมุผลติภณัฑ์ 

ยาสูบบางประเภท เช่น บุหรี่ไฟฟ้า ดังนั้นในปี พ.ศ. 

2564 วิชาชีพสุขภาพ 7 สาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ 

ทันตแพทย์ พยาบาล เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ 

กายภาพบำ�บัด และนักสาธารณสุข จึงจัดให้มีการ

สำ�รวจพฤตกิรรม เจตคตแิละการไดร้บัความรูด้า้นการ

บริโภคยาสูบของนักศึกษาวิชาชีพสุขภาพและแพทย์

ในประเทศไทย

ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อ

สำ�รวจข้อมูลเก่ียวกับการบริโภคยาสูบ เจตคติและ 

การได้รับการฝึกอบรมอย่างเป็นทางการในเรื่องการ

ควบคุมการบริโภคยาสูบในกลุ่มนักศึกษาเทคนิคการ

แพทย์ และเพื่อเปรียบเทียบข้อมูลผลการสำ�รวจในปี 

พ.ศ. 2554 กับปี พ.ศ. 2564 โดยข้อมูลที่ได้จากการ

ศึกษาในครั้งนี้จะสามารถนำ�ไปใช้เพื่อเป็นประโยชน์

สำ�หรับสถาบันการศึกษาเทคนิคการแพทย์ ในการ

จัดการเรียนการสอนและจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้

และทักษะเรื่องการควบคุมการบริโภคยาสูบ ซึ่งเป็น 

การเตรียมความพร้อมการเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ

เทคนิคการแพทย์ในการให้คำ�แนะนำ�แก่ประชาชน

ผู้รับบริการในอนาคต

วัสดุและวิธีการ
กลุ่มตัวอย่าง

นักศึกษาเทคนิคการแพทย์ช้ันปีที่ 3 ของ

สถาบันการศึกษาเทคนิคการแพทย์ในประเทศไทย 

1,108 คน จาก 14 สถาบัน ได้แก่ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยสงขลา

นครนิทร ์มหาวิทยาลยับรูพา มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์

มหาวิทยาลัยนเรศวร มหาวทิยาลัยพะเยา มหาวทิยาลัย

วลัยลักษณ์ มหาวิทยาลัยรังสิต มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ มหาวิทยาลัย

ราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 

คำ�นิยาม

ผู้สูบบุหรี่หรือใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบในปัจจุบัน 

หมายถึง ผู้ที่สูบบุหรี่หรือใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบในรอบ  

30 วันที่ผ่านมา; ผู้ ใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบชนิดอ่ืนๆ  

หมายถึง ผูท้ี่ใชบ้ารากู่ ไปป ์ซกิารแ์ละผลิตภัณฑ์ยาสูบ

ในรูปแบบอื่นๆ; ผู้ ใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบชนิดใดๆ  

หมายถึง ผู้ท่ีใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบชนิดใดชนิดหนึ่งโดย

ในบางรายอาจใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบมากกว่า 1 ชนิด; 

การไดร้บัควนับหุรีม่อืสอง หมายถงึ การไดร้บัควันบหุรี่

หรือผลิตภัณฑ์ยาสูบชนิดอ่ืนๆ จากบุคคลอื่นซึ่ง 

สูบบุหรี่หรือใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบอยู่ใกล้ๆ ในสถาบัน 

การศึกษาในรอบ 7 วันที่ผ่านมา

วิธีการดำ�เนินการ

ใช้แบบสอบถามที่พัฒนาจากแบบสอบถาม

ขององคก์ารอนามยัโลก แต่ไดป้รบัแก้ไขให้สอดคลอ้ง

กับสถานการณ์ปัจจุบัน ให้มีความกระชับมากขึ้นและ

เพิม่เนือ้หาครอบคลมุเจตคตเิกีย่วกับการใช้ผลติภณัฑ์

กลุ่มบุหรี่ไฟฟ้า โดยแบบสอบถามประกอบด้วย 6 ส่วน 
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โดยแบง่เปน็ สว่นท่ี 1 ข้อมลูเก่ียวกับการบริโภคยาสบู 
ส่วนที่ 2 การได้รับควันบุหรี่มือสอง ส่วนที่ 3 การเลิก
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ส่วนที่ 4 การเรียนการสอนที่เกี่ยวข้อง 
กับการควบคุมยาสูบ ส่วนที่ 5 เจตคติต่อการใช้บุหรี่
ไฟฟา้ และสว่นท่ี 6 ขอ้มลูสว่นบคุคล ดา้นเจตคตขิอง
กลุ่มตวัอยา่งตอ่บหุรี่ไฟฟา้ ผูวิ้จยัให้กลุม่ตวัอยา่งแสดง
ความเห็นเกี่ยวกับบุหรี่ ไฟฟ้าในข้อความต่อไปนี้  
1) บุหรี่ไฟฟ้าเป็นบุหรี่ที่ปลอดภัยกว่าบุหรี่แบบเดิม  
2) การสูบบุหรี่ ไฟฟ้า เป็นเรื่องที่ ไม่ผิดกฎหมาย  
3) บุหรี่ไฟฟ้าไม่ก่อให้เกิดการเสพติด 4) บุหรี่ไฟฟ้า
ช่วยลดโอกาสการเกิดปัญหาสุขภาพ เช่น โรคถุงลม
โป่งพอง มะเร็ง หลอดเลือดหัวใจ 5) บุหรี่ไฟฟ้าช่วย
ให้เลิกบุหรี่แบบเดิมได้ 6) การสูบบุหรี่ไฟฟ้าแสดงถึง
ความทนัสมยัและเปน็คนรุน่ใหม ่7) รปูลกัษณ์ท่ีทันสมยั 
ของบุหรี่ไฟฟ้าทำ�ให้รู้สึกอยากทดลองใช้ 8) การสูบ
บหุรี่ไฟฟา้ทำ�ใหเ้ข้ากับเพือ่นไดง่้าย โดยใหค้ะแนนเปน็
ตัวเลข 1-5 โดย 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยมากท่ีสุด  
2 ไม่เห็นด้วย 3 ค่อนข้างเห็นด้วย 4 เห็นด้วย 5 เห็น
ด้วยมากที่สุด จากนั้นหาค่าเฉลี่ยในข้อความแต่ละข้อ 
หากคะแนนเฉลี่ยมีค่าทศนิยมตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไปให้
หมายถึงระดับคะแนนถัดไป เช่น คะแนนเฉลี่ย 2.5 
หมายถึง ค่อนข้างเห็นด้วย ระยะเวลาดำ�เนินการ ตั้งแต่
เดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 โดยแบบ 
สอบถามถูกส่งผ่านระบบออนไลน์ ผู้ประสานงาน
แตล่ะสถาบนัทำ�หนา้ท่ีแจง้ควิอาร์โคด้ใหน้กัศกึษาตอบ
แบบสอบถามออนไลน์ นักศึกษาตอบแบบสอบถาม
บนบราวเซอร์ท่ีใช้งานโดยท่ัวไป ข้อมูลท่ีรวบรวม
ท้ังหมดถูกนำ�มาวิเคราะห์ในภาพรวมของทุกสถาบัน 
โครงการวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม 
สำ�หรบัพจิารณาโครงการวจิยัทีท่ำ�ในมนษุย ์มหาวทิยาลยั 
ศรีนครินทรวิโรฒ เลขที่ SWEC-468/2563E

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
วเิคราะหข้์อมลูโดยใช้โปรแกรมสำ�เรจ็รปูทาง

สถิติ SPSS Statistics version 21 โดยสถิติที่ใช้ใน

การศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา นำ�เสนอ
ข้อมูลในรูป ค่าเฉลี่ย ความถี่ ร้อยละ และช่วงระดับ
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% CI) ส่วนการทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหวา่งกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่เป็นอสิระ
ต่อกันใช้สถิติ Fisher’s exact test โดยกำ�หนดระดับ
นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05

ผลการวิิจััย
กลุ่มตัวอย่างจำ�นวนทั้งสิ้น 1,108 คน ตอบ

แบบสอบถามจำ�นวน 887 คน คิดเป็นร้อยละ 80.1 
ผู้ตอบแบบสอบถามเพศชายจำ�นวน 151 คน คิดเป็น
ร้อยละ 17.0 เพศหญิง 736 คน คิดเป็นร้อยละ 83.0 
อัตราการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบในปัจจุบันพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบชนิดใดๆ จำ�นวน 25 คน 
คิดเป็นร้อยละ 2.8 (25/887) เมื่อจำ�แนกตามเพศ 
พบว่าเป็นเพศชายร้อยละ 5.3 (8/151) เพศหญิง 
ร้อยละ 2.3 (17/736) เมื่อเปรียบเทียบกับการสำ�รวจ
ในปี พ.ศ. 2554 พบว่าไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p > 0.05) (Table 1) กลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่
ซองจำ�นวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 0.6 (5/887) เมื่อ
จำ�แนกตามเพศพบว่าเปน็เพศชายรอ้ยละ 0.7 (1/151) 
เพศหญิงร้อยละ 0.5 (4/736) กลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่
มวนเองจำ�นวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.3 (3/887) 
เมื่อจำ�แนกตามเพศพบว่าเป็นเพศชายร้อยละ 0.7 
(1/151) เพศหญิงร้อยละ 0.3 (2/736) อัตราการ 
สบูบหุรีซ่องและบหุรีม่วนเองไมแ่ตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญั
ทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับการสำ�รวจในปี พ.ศ. 
2558(17) (p > 0.05) (Table 1) กลุ่มตัวอย่างท่ี 
สูบบุหรี่ไฟฟ้าจำ�นวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 2.6 เมื่อ
จำ�แนกตามเพศพบวา่เปน็เพศชายรอ้ยละ 4.6 (7/151) 
เพศหญิงร้อยละ 2.2 (16/736) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ผลิตภัณฑ์ยาสูบชนิดอื่นๆ จำ�นวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
0.2 (2/887) เมื่อจำ�แนกตามเพศพบว่าเป็นเพศชาย
ร้อยละ 0.0 (0/151) เพศหญิงร้อยละ 0.3 (2/736) 
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับควันบุหรี่มือสองในบริเวณสถาน
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Table 1  Current tobacco use

1 Fisher’s exact test 
2 No data in 2011 survey

   2011 2021
p-value1

n % (95% CI) n % (95% CI)
Any tobacco products Male 136 3.6 (2.3-5.5) 151 5.3 (2.0-9.5) 0.369

Female 637 3.3 (2.6-4.0) 736 2.3 (1.3-3.5) 0.107

Total 773 3.4 (2.9-4.3) 887 2.8 (1.7-3.9) 0.228

Cigarette Male 136 1.9 (1.0-3.5) 151 0.7 (0-2.4) 0.386

Female 637 1.4 (1.0-1.9) 736 0.5 (0.1-1.2) 0.118

Total 773 1.4 (1.1-1.9) 887 0.6 (0.1-1.1) 0.074

Roll your own Male 136 0.0 151.0 0.7 (0-0.2) 0.572

Female 637 0.6 (0.4-1.0) 736 0.3 (0-0.7) 0.348

Total 773 0.5 (0.3-0.8) 887 0.3 (0-0.7) 0.502

e-cigarette2 Male - - 151 4.6 (1.3-8.3) -

Female - - 736 2.2 (1.2-3.4) -

Total - - 887 2.6 (1.6-3.7) -

Other tobacco products2

(Baraku, Pipe, Cigar etc.)	

Male
Female

Total

-
-

-

-
-

-

151
736

887

0.0
0.3 (0-0.7)

0.2 (0-0.6)

-
-

-

ศึกษา จำ�นวน 163 คน คิดเป็นร้อยละ 18.4 

(163/887) เมื่อจำ�แนกตามเพศพบว่าเป็นเพศชาย

ร้อยละ 22.5 (34/151) เพศหญิงร้อยละ 17.5 

(129/736) (Table 2) เมื่อสอบถามเก่ียวกับความ

ต้องการการเลิกบุหรี่หรือผลิตภัณฑ์ยาสูบ การเคย

พยายามเลิกบุหรี่หรือผลิตภัณฑ์ยาสูบและการได้รับ 

คำ�แนะนำ�หรือความช่วยเหลือในการเลิกบุหรี่หรือ

ผลิตภัณฑ์ยาสบู ผลการสำ�รวจจากเฉพาะกลุม่ตวัอยา่ง

ท่ีใช้หรอืเคยใช้ผลติภัณฑ์ยาสบูและตอบแบบสอบถาม

ในแต่ละข้อข้างต้นเป็นดังนี้ ผู้ต้องการเลิกบุหรี่หรือ

ผลิตภัณฑ์ยาสูบจำ�นวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 63.6 

(7/11) กลุ่มตัวอย่างที่เคยพยายามเลิกบุหรี่หรือ

ผลิตภัณฑ์ยาสูบในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา

จำ�นวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 (10/20) และ

กลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยไดร้บัคำ�แนะนำ�หรอืความช่วยเหลือ

ในการเลิกบุหรี่หรือผลิตภัณฑ์ยาสูบจำ�นวน 11 คน  

คิดเป็นร้อยละ 25.0 (11/44) (Table 3)

ดา้นการรบัรูน้โยบายมหาวิทยาลยัปลอดบหุรี ่

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 813 คน คิดเป็นร้อยละ 91.7 

(813/887) ทราบว่าสถานศึกษาเป็นสถานท่ีห้ามสูบ

บุหรี่ทุกชนิดรวมทั้งบุหรี่ ไฟฟ้าตามกฎหมาย เมื่อ

จำ�แนกตามเพศพบว่าเป็นเพศชายร้อยละ 90.1 

(136/151) เพศหญิงร้อยละ 92.0 (677/736) 

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 778 คน คิดเป็นร้อยละ 87.7 
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Table 2 Exposure to secondhand smoke

Table 3 Tobacco cessation	

n % (95% CI)

Male 151 22.5 (16.5-30.0)

Female 736 17.5 (14.8-20.5)

Total 887 18.4 (15.8-21.1)

n1 % (95% CI)

Want to quit smoking 11 63.6 (36.4-90.9)

Ever tried to quit smoking 20 50.0 (25.0-70.0)

Ever received advice or help in tobacco cessation 44 25.0 (13.6-36.4)
1number of tobacco users who responded to each topic

(778/887) เคยเห็นป้ายห้ามสูบบุหรี่ภายนอกอาคาร 

เมื่อจำ�แนกตามเพศพบว่าเป็นเพศชายร้อยละ 90.1 

(136/151) เพศหญิงร้อยละ 87.2 (642/736) 

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 775 คน คิดเป็นร้อยละ 87.4 

(775/887) เคยเห็นป้ายห้ามสูบบุหรี่ภายในอาคาร  

เมื่อจำ�แนกตามเพศพบว่าเป็นเพศชายร้อยละ 88.1 

(133/151) และเพศหญิงร้อยละ 87.2 (642/736) 

(Table 4)

เมือ่สอบถามเกีย่วกับการไดร้บัการสอนหรอื

ฝกึอบรมในหลกัสูตรเพือ่เพิม่พนูความรูแ้ละทักษะใน

เรื่องการควบคุมยาสูบ กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 622 คน 

คิดเป็นร้อยละ 70.1 (622/887) เคยได้รับการสอน

เกี่ยวกับพิษภัยของผลิตภัณฑ์ยาสูบ เมื่อจำ�แนกตาม

เพศพบว่าเป็นเพศชายร้อยละ 68.2 (103/151) เพศ

หญิงร้อยละ 70.5 (519/736) เมื่อเปรียบเทียบกับ

การสำ�รวจในปี พ.ศ. 2554 พบว่ามีอัตราลดลงอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) (Table 5) กลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 232 คน คิดเป็นร้อยละ 26.2 

(232/887) เคยไดร้บัการสอนเทคนคิการเลกิบหุรี ่เมือ่

จำ�แนกตามเพศพบว่าเป็นเพศชายร้อยละ 26.5 

(40/151) เพศหญิงร้อยละ 26.1 (192/736) ซึ่งไม่

แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติจากการสำ�รวจในปี 

พ.ศ. 2554 (p > 0.05) กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 295 คน 

คิดเป็นร้อยละ 33.3 (295/887) เคยได้รับการสอน

เก่ียวกับยาและผลิตภัณฑ์ท่ีใช้ในการเลิกบุหรี่ เมื่อ

จำ�แนกตามเพศพบว่าเป็นเพศชายร้อยละ 33.8 

(51/151) เพศหญิงร้อยละ 33.2 (244/736) กลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 158 คน คิดเป็นร้อยละ 17.8 

(158/887) เคยได้รับการสอนเกี่ยวกับกลยุทธ์ทางการ

ตลาดของอุตสาหกรรม ยาสูบ เมื่อจำ�แนกตามเพศ 

พบว่าเป็นเพศชายร้อยละ 18.5 (28/151) เพศหญิง 

ร้อยละ 17.7 (130/736) 
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Table 4 Tobacco-free university policy

n % (95% CI)

Realized tobacco-free university policy Male 151 90.1 (85.6-94.5)

Female 736 92.0 (89.9-93.5)

Total 887 91.7 (90.0-93.5)

Ever seen no-smoking banner outside the building Male 151 90.1 (85.6-94.4)

Female 736 87.2 (84.9-89.6)

Total 887 87.7 (85.3-89.9)

Ever seen no-smoking banner inside the building Male 151 88.1 (83.0-92.4)

Female 736 87.2 (84.6-89.5)

Total 887 87.4 (85.1-89.5)

Table 5 Formal training in tobacco control	

Topic
2011 2021

p-value1

n % (95% CI) n % (95% CI)

Tobacco toxicity Male 136 85.8 (80.0-93.1) 151 68.2 (59.7-74.9) 0.001

Female 637 90.9 (88.3-93.3) 736 70.5 (67.3-73.9) 0.000

Total 773 90.1 (87.8-92.4) 887 70.1 (67.2-73.1) 0.000

Tobacco cessation technique Male 136 28.8 (18.1-37.5) 151 26.5 (20.5-33.8) 0.423

Female 637 28.3 (24.6-32.5) 736 26.1 (22.9-29.2) 0.186

Total 773 28.1 (24.3-31.1) 887 26.2 (23.3-29.1) 0.219
Male - - 151 33.8 (27.6-43.3) -

Female - - 736 33.2 (29.7-33.6) -
Total - - 887 33.3 (30.2-36.4) -

Male - - 151 18.5 (12.7-25.1) -

Female - - 736 17.7 (14.8-20.5) -
Total - - 887 17.8 (15.3-20.2)  -

1 Fisher’s exact test 
2 No data in 2011 survey

Drugs and nicotine

replacement products2

Marketing strategies of

tobacco industry2
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ด้านเจตคติของกลุ่มตัวอย่างต่อบุหรี่ไฟฟ้า 

กลุ่มตัวอย่างไม่เห็นด้วยในข้อความต่อไปนี้ 1) บุหรี่

ไฟฟา้เปน็บหุรีท่ีป่ลอดภยักว่าบหุรีแ่บบเดมิ 2) การสบู

บุหรี่ไฟฟ้า เป็นเรื่องที่ไม่ผิดกฎหมาย 3) บุหรี่ไฟฟ้า

ไม่ก่อให้เกิดการเสพติด 4) บุหรี่ไฟฟ้าช่วยลดโอกาส

การเกิดปัญหาสุขภาพ เช่น โรคถุงลมโป่งพอง มะเร็ง 

หลอดเลือดหัวใจ 5) บุหรี่ไฟฟ้าช่วยให้เลิกบุหรี่แบบ

เดมิได ้6) การสบูบหุรี่ไฟฟา้แสดงถงึความทันสมยัและ

เป็นคนรุ่นใหม่ 7) รูปลักษณ์ที่ทันสมัยของบุหรี่ไฟฟ้า

ทำ�ให้รู้สึกอยากทดลองใช้ 8) การสูบบุหรี่ไฟฟ้าทำ�ให้

เขา้กับเพือ่นไดง่้าย อยา่งไรก็ตามกลุ่มตวัอยา่งคอ่นข้าง

เหน็ดว้ยในข้อความ “บหุรี่ไฟฟา้เปน็ผลติภัณฑ์แฟชัน่

สำ�หรับวัยรุ่น” (Table 6) โดยมีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

49.2 (436/887) เห็นว่าบุหรี่ไฟฟ้าเป็นผลิตภัณฑ์

แฟชั่นสำ�หรับวัยรุ่น

วิจารณ์
ผลการสำ�รวจในครัง้นี้ไดแ้สดงให้เห็นวา่กลุ่ม

ตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามจำ�นวน 887 คน ซึ่งเป็น

นักศึกษาเทคนิคการแพทย์จาก 14 สถาบัน มีอัตรา

การบริโภคยาสูบค่อนข้างต่ำ�กล่าวคือ มีอัตราการสูบ

บุหรี่ซองร้อยละ 0.6 บุหรี่มวนเองร้อยละ 0.3 และ

ผลิตภัณฑ์ยาสูบประเภทอื่นๆ ร้อยละ 0.2 โดยอัตรา

การสูบบุหรี่ซองและบุหรี่มวนเองไม่แตกต่างจากการ

สำ�รวจในปี พ.ศ. 2554 ในการศึกษาครั้งนี้ได้มีการ

สอบถามเพิ่มเติมจากการสำ�รวจในปี พ.ศ. 2554 โดย

สอบถามเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า พบว่าอัตราการ 

สูบบุหรี่ไฟฟ้าในนักศึกษาเทคนิคการแพทย์คิดเป็น

ร้อยละ 2.6 ซึ่งเป็นอัตราที่ต่ำ�เมื่อเปรียบเทียบกับงาน

วิจัยของ Kochsiripong & Pitirattanaworranat 

(พ.ศ. 2564) ท่ีศึกษานักศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์

สุขภาพ มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในประเทศไทยพบว่า 

มอัีตราการสบูบหุรี่ไฟฟา้รอ้ยละ 21.7 แตเ่มือ่พจิารณา

แยกตามคณะแลว้พบวา่อัตราการสบูบหุรี่ไฟฟา้คดิเปน็

ร้อยละ 10.2-56.3 โดยนักศึกษาเทคนิคการแพทย์ 

มีอัตราสูบบุหรี่ไฟฟ้าต่ำ�ที่สุดคือร้อยละ 10.2(21) การ

สำ�รวจในครั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยดังกล่าว 

พบว่ามีอัตราการสูบบุหรี่ไฟฟ้าที่ต่ำ�กว่า อาจเนื่องจาก

*Scoring: 1 = strongly disagreed, 2 = disagreed, 3 = partially agreed, 4 = agreed, 5 = strongly agreed

Table 6 Attitude about e-cigarette 	

Topic Average score* Interpretation

E-cigarette is safer than conventional cigarette 1.9 disagreed

E-cigarette is a fashioned product for teenagers 2.6 partially agreed

E-cigarette vaping is not illegal 2.2 disagreed

E-cigarette vaping causes no addiction 1.5 disagreed

E-cigarette helps reduce health problems 1.6 disagreed

E-cigarette can be used for cigarette quitting 1.9 disagreed

E-cigarette vaping represents modernized new generation 1.9 disagreed

Modernized image of e-cigarette stimulates users to try 2.4 disagreed

E-cigarette vaping makes it easy to get along with friends 1.6 disagreed
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การสำ�รวจในครั้งนี้ทำ�ในกลุ่มตัวอย่างที่มีจำ�นวนมาก

และครอบคลุมสถาบนัการศกึษา 14 สถาบนัท้ังภาครฐั

และเอกชน ในขณะที่งานวิจัยของ Kochsiripong & 

Pitirattanaworranat (พ.ศ. 2564) สำ�รวจในสถาบัน

การศึกษาเอกชนแห่งหนึ่งซึ่งอาจมีพฤติกรรมการสูบ

บหุรี่ไฟฟา้ท่ีแตกตา่งจากสถาบนัการศกึษาเทคนคิการ

แพทย์อื่นๆ ส่วนงานวิจัยของ Savigamin et al.  

(พ.ศ. 2564) ท่ีศึกษาการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในนักศึกษา

มหาวิทยาลัยแห่งหนึง่ในประเทศไทย พบวา่มอีตัราการ

สูบบุหรี่ไฟฟ้าร้อยละ 22.2 แต่เมื่อพิจารณาเฉพาะ

นักศึกษาที่เรียนในคณะที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพพบมี

อัตราการสูบบุหรี่ไฟฟ้าร้อยละ 7.6(22) ดังนั้นจากการ

ศกึษาในครัง้นีพ้บว่านกัศกึษาเทคนคิการแพทยม์อีตัรา

การสูบบุหรี่ไฟฟ้าค่อนข้างต่ำ�เมื่อเทียบกับการศึกษา

ก่อนหน้านี้(21-22) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี้

ท่ีเจตคติของกลุ่มตัวอย่างต่อบุหรี่ไฟฟ้าท่ีไม่เห็นด้วย

ในประเดน็ตา่งๆ อาทิเชน่ บหุรี่ไฟฟา้ไมก่่อใหเ้กิดการ

เสพตดิ บหุรี่ไฟฟา้ชว่ยลดโอกาสการเกิดปญัหาสขุภาพ 

เช่น โรคถุงลมโป่งพอง มะเร็ง หลอดเลือดหัวใจ 

การได้รับควันบุหรี่มือสองจะส่งผลเสียและ

ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้ 

พบว่า นักศึกษาเทคนิคการแพทย์ ได้รับควันบุหรี่ 

มอืสองภายในสถาบนัการศกึษารอ้ยละ 18.4 สว่นงาน

วิจัยของจักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ และคณะ (พ.ศ. 2564) 

ที่ทำ�การสำ�รวจในนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งที่มา

จากทุกคณะ (17 คณะ) พบว่ามีร้อยละ 32.2 ซึ่งจาก

ผลการศกึษาเรือ่งการไดร้บัควันบหุรีม่อืสองนี้ไดแ้สดง

ให้เห็นว่าภายในสถาบันการศึกษายังมีผู้สูบบุหรี่อยู่ 

มหาวิทยาลัยจะต้องมีการดำ�เนินการให้มหาวิทยาลัย

เปน็เขตปลอดบหุรีอ่ยา่งจรงิจงั โดยประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เรื่อง กำ�หนดประเภทหรือชื่อของสถานที่

สาธารณะ สถานท่ีทำ�งาน และยานพาหนะใหส้ว่นหนึง่

ส่วนใดหรือทั้งหมดของสถานท่ีและยานพาหนะเป็น

เขตปลอดบหุรี ่หรอืเขตสบูบหุรี่ในเขตปลอดบหุรี ่พ.ศ. 

2561 ซึ่งออกตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์

ยาสูบ พ.ศ. 2560 กำ�หนดให้สถาบันการศึกษาระดับ

อุดมศึกษา ท้ังภายในและภายนอกอาคาร โรงเรือน 

หรือส่ิงปลูกสร้าง เป็นเขตปลอดบุหรี่ แต่สามารถ 

จัดให้มีเขตสูบบุหรี่เป็นการเฉพาะในพื้นที่นอกอาคาร 

โรงเรือน หรือสิ่งปลูกสร้างได้(23) นอกจากนี้ผลการ

ศึกษาการได้รับควันบุหรี่มือสองในนักศึกษาพบว่า

สถานที่ท่ีได้รับควันบุหรี่มือสองในมหาวิทยาลัยมาก

ที่สุดคือ ห้องน้ำ�บนอาคารเรียน บริเวณที่จอดรถ และ

บริเวณทางเท้า(24) ดงันัน้มหาวิทยาลยัจงึควรจดัสถานท่ี 

สูบบุหรี่เป็นการเฉพาะภายนอกอาคารและไม่อยู่ ใน

บริเวณท่ีมีการใช้ประโยชน์ร่วมกันของนักศึกษาและ

บุคลากรของมหาวิทยาลัย ท้ังยังควรให้ความรู้แก่

นักศึกษาให้หลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่มือสอง

ผลการสำ�รวจด้านรับรู้นโยบายมหาวิทยาลัย

ปลอดบหุรี่ในนกัศกึษาเทคนคิการแพทย์ไดช้ี้ใหเ้ห็นวา่

มากกว่าร้อยละ 90 จากนักศึกษา 887 คน ทราบว่า

มหาวิทยาลัยเป็นเขตห้ามสูบบุหรี่ทุกชนิดรวมทั้งบุหรี่

ไฟฟ้า ประมาณร้อยละ 88 เคยเห็นป้ายห้ามสูบบุหรี่

ภายในและภายนอกอาคาร แสดงว่ามหาวิทยาลัยได้

ดำ�เนินการเรื่องการแสดงป้ายห้ามสูบบุหรี่ อย่างไร

ก็ตามอาจยังมีผู้ฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามประกาศห้าม 

มหาวิทยาลัยอาจต้องมีมาตรการในการบังคับใช้

กฎหมายอยา่งจรงิจงั โดยการจดัพืน้ท่ีสบูบหุรีเ่ปน็การ

เฉพาะ แจ้งให้ผู้สูบบุหรี่ต้องสูบบุหรี่ ในสถานท่ีที่

มหาวิทยาลัยจัดไว้ให้และงดการสูบบุหรี่ในพื้นที่เขต

ปลอดบุหรี่ 

ด้านการได้รับการสอนหรือฝึกอบรมในเรื่อง

ท่ีเก่ียวข้องกับการควบคุมยาสูบ นักศึกษาประมาณ

ร้อยละ 70 จากนักศึกษาทั้งหมด 887 คน ได้รับการ

สอนเรื่องพิษภัยของผลิตภัณฑ์ยาสูบ แต่อัตราการได้

รับการสอนเรื่องนี้ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อ

เทียบกับการสำ�รวจในปี พ.ศ. 2554 ดังนั้นเพื่อให้

สอดคล้องกับนโยบายของสภาเทคนิคการแพทย์ 
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สถาบนัผูผ้ลิตเทคนคิการแพทยจ์งึควรมกีารสอนเกีย่ว

กับพษิภัยของผลติภัณฑ์ยาสบูให้มากข้ึนท้ังในรายวชิา

เฉพาะและรายวิชาศึกษาท่ัวไป เพื่อให้นักศึกษาได้มี

ความเข้าใจและสามารถให้คำ�แนะนำ�แก่ประชาชนได้

ภายหลังการสำ�เร็จการศึกษา ด้านการเรียนการสอน

เก่ียวกับเทคนิคการเลิกบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างประมาณ

ร้อยละ 26 ได้รับการสอนในเรื่องนี้ โดยอัตราการ 

ไดร้บัการสอนเรือ่งเทคนคิการเลกิบหุรี่ไมแ่ตกตา่งจาก

การสำ�รวจในปี พ.ศ. 2554 อย่างไรก็ตามอัตราการได้

รับการสอนในเรื่องนี้ยังค่อนข้างต่ำ� อาจเนื่องจาก

สถาบันการศึกษายังไม่เห็นความสำ�คัญเท่าท่ีควรหรือ

ยังขาดผู้สอนรวมท้ังทรัพยากรเพื่อช่วยในการสอน

อย่างเพียงพอ งานวิจัยของ Hyndman et al.  

(พ.ศ. 2562), Kristina et al. (พ.ศ. 2557),  

Sherman & Smith (พ.ศ. 2562) รายงานว่าการสอน

และการฝึกอบรมเรื่องเทคนิคการเลิกบุหรี่ช่วยเพิ่ม

ความสามารถและความมั่นใจให้แก่นักศึกษาวิชาชีพ

สุขภาพซึง่จะเป็นผลดีในการให้คำ�แนะนำ�แก่ประชาชน

ผูร้บับรกิาร(25-27) ผูป้ระกอบวิชาชพีเทคนคิการแพทย์

มีโอกาสท่ีจะอธิบายเทคนคิการเลกิบหุรีแ่บบสัน้ (brief 

intervention) ได้ในระหว่างทีอ่ธบิายผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการแก่ผู้ป่วยหรือในระหว่างการเจาะเลือด  

ดังนั้นสถาบันการศึกษาเทคนิคการแพทย์จึงควรเพิ่ม

การสอนและการฝึกอบรมเทคนิคการเลิกบุหรี่แก่

นักศึกษา นอกจากนี้ควรให้ความรู้เก่ียวกับยาและ

ผลิตภัณฑ์ช่วยเลิกบุหรี่เนื่องจากเป็นทางเลือกหนึ่ง 

ในการช่วยเลิกบุหรี่นอกจากการให้คำ�แนะนำ�เท่านั้น  

ผู้สูบบุหรี่ ท่ีประสงค์จะเลิกบุหรี่อาจต้องการทราบ 

ทางเลือกหรอืผลติภัณฑ์ท่ีช่วยในการเลกิบหุรี ่ผูป้ระกอบ

วิชาชีพเทคนิคการแพทย์อาจให้คำ�แนะนำ�ในเบื้องต้น

รวมท้ังแนะนำ�แหล่งท่ีผู้ท่ีต้องการเลิกบุหรี่สามารถไป

รับคำ�ปรึกษาหรือช่วยเหลือได้ ด้านการสอนเก่ียวกับ

กลยทุธ์ทางการตลาดของอุตสาหกรรมบหุรีพ่บว่ากลุม่

ตัวอย่างที่ได้รับการสอนในเรื่องนี้ประมาณร้อยละ 18 

จากนักศึกษา 887 คน ซึ่งเป็นอัตราท่ีต่ำ� การที่

นักศึกษาวิชาชีพสุขภาพควรได้รับการสอนกลยุทธ์ 

การตลาดของอุตสาหกรรมยาสูบจะทำ�ให้รู้ทันไม่ไป 

ยุ่งเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ๆ ไม่เป็นส่วน

สนับสนุนบริษัทบุหรี่ ในการโฆษณาประชาสัมพันธ์
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ รวมทั้งสามารถให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้อื่น
ได้อย่างถูกต้อง บริษัทบุหรี่ ได้มีกลยุทธ์การตลาด 
ท่ีหลากหลายเพื่อชักจูงนักสูบรุ่นใหม่ โดยมีการปรับ 
รูปแบบผลิตภัณฑ์ให้น่าสนใจและเน้นจุดขายไปที่
เฉพาะกลุ่ม เช่น กลุ่มผู้หญิง กลุ่มวัยรุ่น มีการตั้งชื่อ
ให้เข้าใจว่ามีอันตรายน้อย เช่น light cigarette หรือ 
mild cigarette มีการโฆษณาว่ามีการใช้แผ่นกรองใน 
มวนบุหรี่ ทำ�ให้เข้าใจผิดว่าจะได้รับสารในบุหรี่ลดลง 
มีการแต่งรสและกลิ่นของผลิตภัณฑ์ยาสูบให้ดึงดูด 
ผู้ใช้ มีการออกผลิตภัณฑ์บุหรี่ที่ไร้ควัน (smokeless  
cigarette) และโฆษณาว่าผลิตภัณฑ์ประเภทนี้ 
มีสารพิษน้อยว่าบุหรี่ โดยท่ัวไป บริษัทบุหรี่มีการ
ประชาสัมพันธ์ทางอ้อมผ่านการให้ทุนสนับสนุน 
หน่วยงาน องค์กรเอกชน รวมท้ังสนับสนุนกิจกรรม
สาธารณประโยชนต์า่ง ๆ  ในสถาบนัการศกึษากม็คีวาม
พยายามของบรษัิทบหุรีท่ี่จะเข้ามาให้ทุนสนบัสนนุการ
ศึกษาและการวิจัย มีการโฆษณาบุหรี่ทางตรงและ 
ทางอ้อมผ่านทางส่ือสารมวลชน ภาพยนตร์ และ 
สื่อสังคมออนไลน์(28, 29) โดยเฉพาะสื่อสังคมออนไลน์
ท่ีเยาวชนและคนรุน่ใหมเ่ข้าถึงไดง่้าย บรษัิทบหุรีม่กีาร
ใช้สื่อสังคมออนไลน์ในการโฆษณาชักจูงให้คนรุ่นใหม่
เข้าถึงผลิตภัณฑบ์หุรีร่ปูแบบใหม่ๆ  ในประเทศไทยได้
มีการใช้สื่อสังคมออนไลน์ ในการจำ�หน่ายบารากู่  
บารากู่ไฟฟา้ บหุรี่ไฟฟา้ น้ำ�ยาสำ�หรบัเตมิบารากู่ไฟฟา้
และบุหรี่ไฟฟ้าซึ่งตามกฎหมายเป็นผลิตภัณฑ์ท่ีห้าม 
นำ�เข้า ห้ามจำ�หน่ายหรือให้บริการในประเทศไทย(30, 31)

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเข้าใจเกี่ยวกับ
บหุรี่ไฟฟา้ โดยไมค่ดิว่าบหุรี่ไฟฟ้าเปน็บหุรีท่ี่ปลอดภัย
กว่าบุหรี่แบบเดิม ผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาสเกิดปัญหา
สุขภาพได้ เช่น โรคถุงลมโป่งพอง มะเร็ง หลอดเลือด
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หวัใจ ทัง้ยงัเปน็การกระทำ�ทีผ่ดิกฎหมายและทำ�ให้เกิด
การเสพติด บุหรี่ไฟฟ้าไม่ช่วยให้เลิกบุหรี่แบบเดิม  
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าไม่ทำ�ให้เข้ากับเพื่อนได้ง่าย การสูบ
บุหรี่ไฟฟ้าไม่ได้แสดงถึงความทันสมัยและเป็นคน 
รุน่ใหม ่อย่างไรกต็ามกลุ่มตวัอยา่งสว่นหนึง่เหน็ว่าบหุรี่
ไฟฟ้าเป็นผลิตภัณฑ์แฟช่ันสำ�หรับวัยรุ่น การศึกษา
ของ Savigamin et al. (พ.ศ. 2564) พบว่าการเรียน
ในคณะท่ีเก่ียวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพเป็นปัจจัย
ที่ช่วยป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในนักศึกษามหาวิทยาลัย
ได้ ซึ่งอาจเนื่องมาจากการที่นักศึกษาในคณะดังกล่าว
ได้รับความรู้ด้านสุขภาพและเข้าใจอย่างถูกต้องถึงผล 
กระทบของการใชบ้หุรี่ไฟฟา้ตอ่สขุภาพ(22) ดงันัน้เพือ่
ให้นักศึกษาเทคนิคการแพทย์มีความเข้าใจมากยิ่งข้ึน
เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า สถาบันการศึกษาจะต้องจัดให้มี
การเรยีนการสอน การฝกึอบรมในเรือ่งบหุรี่ไฟฟา้ เพ่ือ
ใหน้กัศกึษาไมส่บูบหุรี่ไฟฟา้และสามารถใหค้ำ�แนะนำ�
แก่ผู้อื่นเกี่ยวกับอันตรายของบุหรี่ไฟฟ้าได้ 

กิิตติิกรรมประกาศ
งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากเครือข่าย

วิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ ผู้วิ จัย 
ขอขอบคุณผู้แทนสถาบันการศึกษาเทคนิคการแพทย์
ที่ให้การประสานงานเรื่องการเก็บข้อมูลจากนักศึกษา
และขอขอบคณุเจา้หนา้ทีส่ภาเทคนคิการแพทยท่ี์ช่วย
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