
บ ท ท ี่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เก ี่ยวข้อง

ประวัต ิของบ ุหร ี่

ในสมัยกรีกโบราณ ใบยาสูบ (Sola naceae) ชาวอินเดียแดงของอเมริกาใช้เป็น
ยาสมุนใพรอย่างหน่ึง และใช้ใบมวนสูบในพิธีทางศาสนา ต่อมาเมื่อโคลัมบัสได้แล่นเรือมาพบทวีป 
อเมริกาในปี พ.ศ. 2035 คนในท้องถิ่นกลุ่มซาราวัคได้มอบยาสูบใบแห้งให้แก่โคลัมบัส ชาวยุโรป 
ไม่เคยรู้จักยาสูบและบุหรี่มาก่อน ในปี พ.ศ. 2101 ฟรานชิลโก เฟอร์นันเดช แพทย์ประจำ 
พระมหากษัตริย์ทิเลิปท่ี 2 แห่งประเทศสเปนใด้นำใบยาสูบจากแม็กซิโกเช้าล่ยุโรปและเสนอแนะ 
ว่าการสูบบุหรี่เป็นการสร้างเสริมสุขภาพให้ลมบูรณ์แข็งแรง ทำให้ปอดถูกฟอกละอาดขึ้น แต่ผู้ท่ีมี 
ชื่อเลียงเกี่ยวช้องกับยาสูบคนแรก คือ จัง นิโคต์ (Jean Nicot) ทูตฝรั่งเศสประจำกรุงลิสบอน
ประเทศโปรตุเกส เป็นคนแรกท่ีนำด้นยา'สูบล่งไปถวายแก่คนในราชสำนักในกรุงปารีส และเผยแพร่ 
ถึงคุณประโยชน์ต่างๆ ของใบยาสูบ ทั้งทางการแพทย์และอื่นๆ จนเป็นที่นิยมแพร่หลายกันมาก 
จนกระทั้งชื่อของเขาได้รับเกียรติไปตั้งชื่อของต้นสูบ ซึ่งจีนัส ทางพฤกษศาสตร์ของต้นยาสูบ คือ 
“ Nicotiana “ ส่วนสารอัลคาลอยด์ที่พบในใบยาสูบ และทำให้เกิดการติดบุหรี่นั้น คือ “นิโคติน 
Nicotine" ส่วนคำว่า “ ซิการ์ “มาจากคำในภาษาเสปนว่า “ ซิการ์โร Cigarro “ ซึ่งแปลว่าการสูบ 
คว ัน (1 0 )ในราวศตวรรษ'ท่ี 16สเปนเป็นชนชาติแรกที่นำใบยาสูบมาผลิตเป็นซิการ์โดยชาวแอฟ­
รีกาจากอเมริกากลางและอเมริกาใต้นำมาเผยแพร่ในปี ค.ศ. 1761 ในสมัยก่อนนั้นนิยมใบยาสูบ 
จากกล้อง Dr. James Hills ชาวอ้งกฤษเป็นบุคคลแรกที่รายงานถึงความสัมพันธ์ของการสูบบุหรี่ 
กับโรคมะเร็ง ระหว่างปี ค.ศ.1853 -1856 นักเดินเรือ ชาวอังกฤษก็เริ่มคุ้นเคยกับการสูบบุหรี่และ 
อุตสาหกรรมการผลิตบุหรี่ได้เริ่มขึ้นในประเทศอเมริกา ในปี ค.ศ. 1884 โดย Mr. Jack Banzac 
ถึง ค.ศ. 1910 (11) เริ่มมีโรงงานผลิตยาสูบเป็นมวนบุหรี่สำเร็จรูปขึ้นเป็นครั้งแรก โดยมวน
กระดาษ ทำให้ขนาดมวนบุหรี่เล็ก กะทัดรัด สวยงาม น่าสูบ สะดวกใช้มากขึ้น วิวัฒนาการ 
ก้าวหน้าทางเทคโนโลยีในการผลิตบุหรี่ด้วยการมวนด้วยกระดาษลีลันต่างๆ การคิดก้นกรอง 
ประกอบกับการนำกลอุบายมาโฆษณาและการตลาดอัน ชาญฉลาดของบริษัทยาสูบ จึงเป็นเหตุ 
ให้ผู้คนหันมาสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น (10)

จากหลักฐาน'ที่ลาลูแบร์(La Louber) ทูตพิเศษของพระเจ้าหลุยลัท่ี 14 แห่งฝร่ังเศสซ่ึงได้ 
เดินทางเช้ามายังประเทศสยามในรัชสมัยสมเด็จพระนารายณ์มหาราชในปี พ.ศ. 2330 ได้บันทึกไว้ 
ทำให้เราทราบว่าได้มีการเพาะปลูกและนำใบยาสูบมาใช้ในประเทศก่อนหน้าน้ันแล้ว ในบันทึก 
ของเชอร์ จอห์น บาวร่ีง (Sir John Bowing) ประเทศสยามมีการล่งออกใบยาสูบในซิวงก่อนปี
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พ.ศ. 2400 และในเวลาต่อมาชาวเมืองก็ชอบท่ีจะบริโภคสินค้ายาสูบนำเข้าจากต่างประเทศด้วย
( 1 2 )  ลำหรับในประเทศไทย ตามบันทึกของลมเด็จกรมพระยาดำรงราชานุภาพ ได้อธิบายเร่ืองบุหร่ี 
ไว้1ว่ามองสิเออร์ เดอลาลูแบร์ อัครราชทูต ฝร่ังเศสได้เขียนเล่าเร่ืองประเทศสยามว่าคนไทยชอบใช้ 
ยาสูบอย่างฉุนทั้งผู้หญิงและผู้ชาย ใบยาท่ีใข้กันในกรุงศรีอยุธยาได้มาจากเกาะมะนิลาบ้าง จาก 
เมืองจีนบ้าง และปลูกในพ้ืนเมืองบ้าง ลักษณะของยาสูบหรือบุหรี่สมัยน้ัน จะมีก้นแหลมมวนด้วย 
ใบตองหรือใบจากตากแห้ง ในสมัยของพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว (รัชกาลท่ี 4) แห่ง 
กรุงรัตนโกสินทร์ พระองค์เจ้าสิงหนาทดุรงค์ฤทธ้ิ ได้ทรงประดิษฐ์บุหรี่ก้นป้านข้ึนมา เพ่ือสูบควัน 
และอมยากับหมากพร้อมกัน ครั้นถึงรัชสมัยของพระบาทลมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว 
(รัชการท่ี 5) ได้มีผู้คิดดัดแปลงบุหรี่ก้นป้าน โดยดัดยาเล้นออกให้พอดีกับวัสดุท่ีใช้มวน (ใบตอง 
แห้ง ใบตองอ่อนและใบบัว) และได้รับความนิยมอย่างมาก การสูบบุหร่ีจึงแพร่หลายมากข้ึน มีการ 
นำบุหรี่จากต่างประเทศเช้ามาจำหน่ายเกิดอุตสาหกรรมยาสูบขึ้นมา และ'นำราย,ได้มาล่ผู้ผลิต 
อย่างมหาศาล ( 1 )

รัฐบาลไค้จัดตั้งโรงงานยาสูบ เมื่อวันที่ 19 เมษายน พ.ศ. 2482 โดยชื้อกิจการจาก 
ห้างหุ้นส่วนบูรพายาสูบ (สะพานเหลือง) ถนนพระราม 4 ดำเนินกิจการอุตสาหกรรมภายใต้ 
การควบคุมการผล ิตของกรมสรรพสาม ิต กระทรวงการคล ัง ต ่อมารัฐบาลได้ประกาศ 
ใช้'พระราชบ้ญญัติยาสูบ พ.ศ.2486 ตามพระราชบ้ญญัติดังกล่าว การประกอบอุตลาหกรรรม 
ซิกาแรตเป็นการผูกขาดของรัฐ (1)

ปัจจุบันโรงงานยาสูบ เป็นรัฐวิสาหกิจลังกัดกระทรวงการคลัง เป็นหนึ่งในลามรัฐวิสาหกิจ 
ที่ทำรายได้แก่รัฐสูงสุด มีหน่วยงานทั้งลิ้น 14 ฝ่าย รวมพนักงานทั้งลิ้นประมาณ 7,000 คน ท้ังใน 
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค มีสำนักงานใหญ่ตั้งอยู่ที่ถนนพระราม 4 คลองเตย กรุงเทพมหานคร 
มีสำนักยาสูบทั้งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รวม 9 แห่ง ได้แก่จังหวัดของแก่น หนองคาย 
เพชรบูรณ์ สุโขทัย ลำปาง แพร่ เชียงใหม่ และเชียงราย โรงงานยาสูบได้ทำการผลิตบุหรี่ประมาณ 
ปีละ 40,000 ล้านมวน ผลิตบุหร่ีต่างๆ ออกจำหน่ายแล้ว 14 ตรา ทำรายได้ให้กับประเทศไทย ปีละ 
ประมาณ 15,000 ล้านบาท (1)

บุหรี่และสารก่อให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย
บุหรี่เป ็นสิ่งเสพติดชนิดหนึ่ง จัดอยู่ในยาเสพติดประเภทที่ 5 ตามพระราชบัญญัติ 

ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มเดียวกับกัญชา และต้นกระท่อม และองค์การอนามัย 
โลกจัดบุหรี่ไว้ในกลุ่มยาเสพติด กลุ่มท่ี 9 ประเภทเดียวกับทินเนอร์ เบนซิน ยาแก้ปวด ฉะนั้นบุหรี่ 
คือยาเสพติดที่ถูกกฎหมายประเภทหนึ่งซึ่งออกถูทธึ๋ต่อระบบประสาทส่วนกลางคือ กระตุ้น 
ประสาทส่วนกลาง บุหรี่มีสารประกอบต่างๆ อยู่ไม่น้อยกว่า 2,500 ชนิด และในควันบุหรี่ก็มี
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สารประกอบอย ู่ไม ่น ้อยกว ่า 4 ,000  ชนิด ซ ึ่งสารบางชน ิดม ีผลต ่อการทำงานของอว ัยวะต ่างๆ ของ
ร ่างกาย บางชน ิดทำให ้เก ิดการเปล ี่ยนแปลงท ี่เชลล ์เป ็นต ัวท ี่ก ่อให ้เก ิด เชลล ์มะเร ็ง บางชน ิดเป ็นสาร
ต ่อต ้านภ ูม ิค ุ้มก ัน ( 1 3 )

สารพิษทีเกิดจากการเผาไหม้บุหรี่
1. สารนิโคตินและนอร์นิโคติน (Nicotine and nornicotine) มีประมาณ7-8%

ในดินนํ้ามันจากควันบุหรี่ เป็นลารที่มีลักษณะคล้ายนํ้ามัน ไม่มีสี เป็นสารท่ีมีฤทธิ'แรงท่ีสุดในควัน 
บุหรี่ ออกฤทธึ๋ไต้ ทั้งเป็นตัวกระตุ้นและกล่อมประสาทส่วนกลางของสมอง ในวงการแพทย์ 
สมัยใหม่ยอมรับว่านิโคตินเป็นสาเหตุสำคัญในการติดบุหรี่ การลูบบุหรี่ตลอดเวลาก็เพื่อให้ระตับ 
นิโคตินเพิ่มอยู่ในระตับที่ร่างกายต้องการตลอดเวลา หากระตับนิโคตินลดลงเมื่อไรจะเกิดอาการ 
ถอนยา คือ ความง่วงเหงาหาวนอน อารมณ์หงุดหงิด ใม่ลบายใจเกิดขึ้นมาคล้ายๆ กับอาการของ 
ยาเสพติดให้โทษทั่วไป แต่ไม่รุนแรงเท่าสารเสพติดชนิดอื่น สารนิโคตินที่แท้เป็นสารจำพวกอัลคา 
ลอยด์ไม่มีสี ละลายน้ํา'ใต้ดี มีคุณสมบัติเป็นยาพิษที่มีฤทธิ้ฆ่ารุนแรงมาก เพียงหยดนิโคตินเข้มข้น 
2-3 หยด บนลิ้น ประมาณ 30 มิลลิกรัม ก็สามารถทำให้คนเสียชีวิตใต้ทันที อาจดูดซึมเข้าทาง 
เยื่อผิวของปาก ทางผิวหน้งและทางปอดไต้ นิโคตินจะไปออกฤทธี้ที่สมองส่วนกลาง ระบบหัวใจ 
หลอดเลือด และท่ีระบบหายใจ ลารนอร์นิโคตินระเหยเป็นไอไต้น้อยกว่านิโคติน และมีพิษน้อยกว่า 
ด้วย นิโคตินและนอร์นิโคตินสามารถรวมตัวกับเกลือไนไตรทํใต้กลายเป็นสาร เอ็น-ในไตรโชนอร์ 
นิโคติน (N -  Nitrosonornicotine) ซ่ึงเป็นสารก่อการกลายพันธุ และอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้เกิด 
มะเร็งไต้

บุหร่ีธรรมดา 1 มวนจะมีนิโคตินอยู่ประมาณ15-20มิลลิกรัมแต่จะให้นิโคติน 
ออกมาในควันบุหรี่ประมาณ0.6-2.6มิลลิกรัมต่อมวนบุหรี่ไทยมีปริมาณนิโคตินระหว่าง 0.1-1.6 
มิลลิกรัมต่อมวนเท่านั้น.ผู้ท่ีสูบบุหร่ียิ่งสูบถี่ สูบแรง และอัดลึก ก็จะไต้รับปริมาณนิโคตินเข้าปอด 
มาก และสูบเหลือก้นบุหร่ีส้ันเท่าไร ก็จะไต้ปริมาณนิโคตินมากเท่าน้ัน

2. สารจำพวกโปสีไชคลิก อะโรมาติคไฮโดรคาร์บอน (Polycyclic aromatic 
hydrocarbon -  PAH) หรือทาร์ (Tar) เป็นสารคล้ายน้ํามันดิน ประกอบด้วยสารหลายชนิดเกาะ 
ติดกันเป็นนํ้าตาลเป็นสารก่อ1ให้เกิดมะเร็งที่ปอดกล่องเสียง หลอดลม หลอดอาหารไต 
กระเพาะปัสสาวะและอ่ืนๆ ซ่ึงร้อยละ 50 ของทาร์จะจับอยู่ท่ีปอดทำให้เกิดการเกิดการระคายเคือง 
อันเป็นสาเหตุของการไอเรื้อรังและเกิดเสมหะ ในคนที่สูบบุหรี่วันละ 1 ซอง ปอดจะไต้รับทาร ์
ประมาณ 30 ม ิล ล ิกรัมต่อมวน หรือ 110 กรัมต่อปี บุหรี่ไทยมีปริมาณทาร์อยู่ระหว่าง 25-34 
มิลลิกรัมต่อมวน ซึ่งสูงกว่าของต่างประเทศมากโดยปริมาณทาร์ตามฐานสากลกำหนดให้มี 15 
มิลลิกรัมต่อมวน
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สารจำพวกโปลีไซคลิก อะโรมาติคไฮโดรคาร์บอน (Polycyclic aromatic 
hydrocarbon -  PAH) ที่พบมากท่ีลุดในควันบุหรี่ คือเบนโซ (เอ 1ได) พิยริน 1เบนโซ (ชี) พัยรน,
ไดเบนโซ (เอ,เจ) 1อะควิดีนและ 7-ไดเบนโซน(ชีจี)คาร์บาโชล สารเหล่านี้เป็นสารก่อมะเร็งทั้งสิ้น 
เป็นส่ิงที่น่าสนใจพบว่า สารเบนโซ (เอ) พัยรนเป็นสารก่อมะเร็งอย่างแรงที่สุดในกลุ่ม PAH ในควัน 
บุหร่ี สาร PAH ไม่ได้เป็นล่วนประกอบของใบยาสูบ หรือล่วนอื่นใดของบุหรี่ แต่เกิดจากเผาไหม้ 
ท่ีร้อนจัดของสารลเตอรอลในใบยาสูบ

3. คาร์บอนมอนอกไซด์ เป็นก๊าซที่เกิดจากการเผาไหม้ไม่สมบูรณ์เป็นสารพิษที่ 
อยู่ในควันท่อไอเสียรถยนต์ ผู้ที่สูบบุหรี่ดูดเอาก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์จำนวนมาก ซ่ึงจะถูกดูดซึม 
ที่ปอดเข้าไปในเม็ดเลือดแดงทางกระแสเลือด ทำให้เกิดภาวะขาดออกซิเจนในร่างกาย เชลล์และ 
เนื้อเย่ือต่างๆ ทั่วตัวจะขาดออกซิเจน เช่น เ?ลล์ท่ีสมอง หัวใจ ทำให้ทำอะไรก็เหนื่อยง่าย และเป็น 
ลาเหตุสำคัญของโรคหัวใจ

4. สารจำพวกกรดและพีเนอลมีประมาณ8.8-16.6% ในเขม่าของควันบุหรี่
มักเป็นสารกรดไขมันและระเหยได้ กรดไขมันอิสระนี้มีทั้งอิ่มตัวและไม่อิ่มตัวบางครั้งก็มีกรดคีโต 
(Keto-acid) เช่น กรดไพรูวิค ปะปนอยู่ด้วย

สารพวกพี]นอล (Phenols) และโปลืพีเนอล (Poly-phenols) มีฤทธ้ีเป็นกรดอย่าง 
แรง ทำให้เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อผิวและรบกวนการทำงานของขนเล็กๆ (Cillia) ในจมูก สาร 
พวกพีเนอลที่สำคัญและมีฤทธิ้ร่วมก่อมะเร็ง (Cocarcinogen) ได้ คือ รูติน (Rutin) และกรดโคลโร 
เจนิก (Chlorogenic) และสารรูตินนี้ ยังทำให้เล์นเลือดฝอยเปราะง่ายด้วย บุหร่ี 1 มวน มีสาร 
พวกพีเนอลประมาณ 1 มิลลิกรัม นอกจากนี้ ยังมีสารพวกอัลคิลพีเนอล (Alkylphenols) แนพธอล 
(Naphthols) ไฮโดรควิโนนด้วย

5. สารจำพวกอัลดีไฮด์ (Aldehydes) และคืโตน (Ketones) สารอัลดีไฮด์ท่ีพบ 
มากในควันบุหรี่มีนํ้าหนักโมเลกุลตํ่า ได้แก่ ฟอร์มัลดีไฮด์ อะเซตัลดีไฮด์ โปรปีออนนัลดีไฮด์ 
อะซิโตน เมธิล เอธิลคืโตน และไกลออกซาล สารเหล่านี้จะก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุผิว 
ทางเดินลมหายใจ

6. สารจำพวกเอ็น-ไนโตรซามีน ในการเผาไหม้ของบุหร่ี จะเกิดสารไนโตรซามีน 
31 จำพวก คือ พวกที่ระเหยได้ พวกที่ระเหยไม่ได้ และพวกที่จำเพาะต่อยาลูบโดยเฉพาะ 
ไนโตรชามีน พวกแรกมีมากเกิดจากปฏิกิริยาระหว่างสารแอมมีนกับก๊าซ่ไนโตรเจนออกไซด์ได้แก่ 
สารเอ็น1ไนโตรโซไดเมทิลแอมมีน (NDMA) และเอ็นไนโตรโซพีร์โรลิดีน (NPYR) ซึ่งเป็นสาร 
ก่อมะเร็งได้ในสัตว์ทดลองสารเหล่านี้ก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุผิวทางเดินหายใจ
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7. สาร'จำพวกเทอร์ปีนและ'1อโซ!!รน (Terpene and Isoprene) ลารจำพวก
ไอโซปรีน ที่รวมกันจากหน่วย ตั้งแต่ไดเมอร์ (Dimer) ขึ้นไป จนถึงเฮกซาเมอร์ (Hexamer) พบอยู่ 
ในควันบุหรี่รวมทั้งลารสควาลีน (Squalene) ซ่ึงเป็นไตรเตอร์ปีน (Triterpene) ด้วย

ลารลควาลีนนี้ อาจจับกันเป็นวงแหวน กลายเป็นโคเลสเตอรอล ซ่ึงจะถูก 
ออกซิไดซ์ให้กลายเป็นอนุพันธ์ไฮโดรเปอร์ออกไซด์ที่ได้มาจากลติกมาลเตอรอล (stigmasterol) 
เบด้าซิโตลเตอรอล ((3-sitosterol) และแกมมาซิโตลเตอรอล (a-sitosterol) ที่มีอยู่ในควันบุหรี่นั้น 
มีฤท'ธทำ'ให้เกิดมะเร็ง,ได้

8. ไฮโดรเจนไซยาไนด์ (Hydrogen cyanide) เป็นก๊าซพิษก่อให้เกิดอาการไอ 
มีเสมหะ และก่อให้เกิดอาการของหลอดลมอักเสบเร้ือรัง

9. ไนโตรเจนไดออกไซด์(Nitrogen dioxide) เป็นก๊าซท่ีมาจากควันท่อไอเลีย
รถยนต์ในควันบุหรี่มีไนโตรเจนไดออกไซด์ถึง 250 ส่วนใน 1 ล้านส่วน (250 ppm.) เป็นก๊าซ 
ที่ทำลายเยื่อบุหลอดลมส่วนปลายและลุงลม ทำให้ผนังลุงลมโป้งพอง ลุงลมเล็กหลายอันแตก 
รวมกันเป็นลุงลมใหญ่และมีจำนวนน้อยลง ทำให้เกิดโรคลุงลมโป่งพองส่วนของลุงลมที่พองออก 
คล้ายลูกโป่ง จะกดเนื้อปอดส่วนดี ทำให้ร่างกายได้รับออกซิเจนน้อยลง อาจเกิดอาการแน่น 
หน้าอก ไอ เรื้อรัง หอบเหนื่อย ออกกำลังกายไม่ได้ มีโอกาลเป็นเรื้อรังไม่มีโอกาสหายและจะ 
ทรมานไปตลอดชีวิต บางรายลุงลมที่โป่งพองฉีกขาด ทำให้เกิดอาการเจ็บ แน่นหน้าอก หอบ 
เหนื่อยมาก ถ้าแพทย์ช่วยไม่ทันอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ และโรคลุงลมโป่งพองนี้มัก1จะเกิด 
ร่วมกับโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังได้

10. สารระคายเคืองต่างๆ เช่น แอมโมเนีย อัลดีไฮด์ทีเนอล คืโตน เป็นสาเหตุร่วม 
ทำให้เกิดโรคหลอดลมอักเสบเป็นลาเหตุของการแสบจมูก แสบปาก

11. สารกัมมันตรังสี เป็นสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็ง
12. สารพิษเจือปนในบุหรี่ สารท่ีอาจพบได้ในบุหรี่และควันบุหรี่ ได้แก่

ยาฆ่าแมลง เช่น ดีดีที แอนดริน ไดแอนดริน อัลกริน กลูไธออน เซฟวิน มาลาไธออน และพาราไอ- 
ออน ซึ่งตกค้างมากับใบยาสูบ สารโลหะหนักบางอย่าง เช่น สารหนู สารไนไตรท์ และสารไนเตรท 
สารไนโตรซามีน ก็อาจพบได้ในใบยาสูบและควันบุหรี่ นอกจากนี้ยังอาจพบสารกัมมันตรังสี เช่น 
เรเดียม ธอเรียม และโบโลเนียม
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โรคท่ีมีสาเหตุจากการสูบบุหรี่ เป็นโรคท่ีเกิดกับผู้ท่ีสูบบุหรี่และผู้อยู่ใกล้ชิด พอสรุปได้ดังน้ี 
โรคท ี่เก ิดก ับตัวผู้ส ูบบุหรี่ (3)

1. โรคมะเร็ง การสูบบุหรี่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งที่อวัยวะต่างๆ ของร่างกายได้หลายส่วน 
แต่ไม่ว่าจะเป็นอวัยวะส่วนใดก็ตาม ผู้ป่วยจะได้รับความเจ็บปวดทุกข์ทรมานทั้งสิ้น โรคนี้ไม่ 
ลามารถที่จะรักษาให้โรคหายขาดได้ ร่างกายจะทรุดโทรมลงเรื่อยๆ ภูมิต้านตํ่าลงและเลียชีวิต 
ในท่ีลุด

จากรายงานประจำปี 2533 ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบว่า โรคมะเร็งปอดเป็นโรคท่ีเป็น 
กันมากและสูงเป็นอันดับหน่ึงของชายไทย คือ จากจำนวนผู้ปวยชายที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งทั้งหมด 
789 ราย มีผู้ป่วยเป็นมะเร็งปอดถึง 152 ราย ซึ่งร้อยละ 92 ของผู้ที่เป็นมะเร็งปอด มีประวัติว่า 
สูบบุหร่ี และจากการคืกษาย้อนหลัง 10 ปี ในผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด จำนวน 1,078 รายซึ่งมารับ 
บริการที่โรงพยาบาลคืริราชระหว่างปี พ.ศ. 2517-2526 พบว่า มีผู้ป่วยให้ประวัติว่าสูบบุหร่ี 
ร้อยละ 86.7 ในขณะที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ก็ได้ทำการคืกษาผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด ท่ีมารับการ 
รักษาในระยะ 5 ปี คือระหว่างปี พ.ศ. 2525-2529 จำนวน 575 ราย พบว่า มีผู้ป่วยให้ประวัติว่า 
สูบบุหร่ี ร้อยละ 78 (14)

นอกจากโรคมะเร็งปอดแล้ว ยังพบว่า มีโอกาสเลี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งของอวัยวะส่วน 
ต่างๆ ของร่างกายที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่อีกหลายส่วนได้แก่ มะเร็งกล่องเลียง มะเร็ง 
ริมผีปาก มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งหลอดลม มะเร็งตับอ่อน มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ และมะเร็งไต

2. โรคหัวใจ สารพิษในควันบุหรี่มีอันตรายต่อหัวใจ เนื่องจากทำให้เกร็ดเลือดเกาะตัวกัน 
มากขึ้นเลือดจึงข้นและมีการแข็งตัว ซึ่งสภาวะดังกล่าวทำให้เลือดจับกันเป็นก้อน และเมื่อก้อน 
เลือดเหล่านี้ไปเกาะที่หลอดเลือดแดงบริเวณหัวใจ ทำให้เป็นอันตรายต่อหัวใจ คือ เกิดโรคหัวใจ 
ขาดเลือดและกล้ามเนื้อหัวใจตาย

การคืกษาในสหรัฐอเมริกา พบว่า ในกลุ่มผู้สูบบุหรี่จะมีโอกาลหรือมีความเสี่ยงต่อการเป็น 
โรคหัวใจขาดเลือดมากกว่าคนที่ไม่สูบบุหรี่ถึง 2.4 เท่า และโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่สูบบุหรี่มีเป็น 
โรคความดันโลหิตสูง หรือมีไขบันในเล้นเลือดสูงจะเพิ่มความเลี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจขาดเลือด 
ถึง 1.5 แต่หากผู้ที่สูบบุหรี่นั้นเป็นท้ังความดันโลหิตสูงและไขบันในเล้นเลือดสูงจะเลี่ยงต่อโรคหัวใจ 
ถึง 8 เท่าของคนท่ัวไป (15)

3. พยาธิก้าเนิดหรือการเกิดโรคหัวใจ หรือโรคระบบหลอดเลือดที่เกี่ยวข้องกับบุหรี่ เช่ือว่า 
มาจากลารนิโคติน และก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ที่พิสูจน์ได้ในสัตว์ทดลอง ส่วนลารอ่ืนในควันบุหรี่ 
ที่เชื่อว่าเป็นสาเหตุร่วม คือ แคดเมื่ยม ไนตริกออกไซด์ไฮโดรเจนไซยาไนด์คาร์บอนไดซัลไฟด์ 
สารเหล่านี้ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในเล้นเลือดที่นำไปส่การเกิดเล้นเลือดหัวใจตีบ คือ 
เกิดเล้นเลือดแข็ง ผนังเล้นเลือดหนา เล้นเลือดหัวใจหดตัว หัวใจเต้นไม่ปกติ ผลคือทำให้เล้นเลือด
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เลี้ยงหัวใจไม่พอ หัวใจขาดออกซิเจน เกิดภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน นอกจากนี้หากเกิดกับ 
เลันเลือดที่ไปเลี้ยงลมองก็จะทำให้ลมองขาดออกซิเจนเช่นกัน (4) เป็นผลให้สมองเสื่อมลภาพ 
นำไปลู่การเป็นอัมพฤต อัมพาต หากเกิดกับเลันเลือดที่แขนขา จะทำให้ปวดมากเวลาเดิน เพราะ 
กล้ามเนื้อขาดออกซิเจน อาจนำไปลู่การเน่าของแขนขา ถึงกับต้องตัดขาท้ิงในที่สุด

จากการติดตามชายอายุ 30-59 ปี ในสหรัฐอเมริกาเป็นเวลา 10 ปี พบว่า อุบัติการณ์การ 
เกิดโรคหัวใจตีบของผู้สูบุหรี่มีมากกว่าผู้ไม่สูบถึง 2.4 เท่า

4. โรคมะเร็งเหงือก และโรคเย่ือบุในช่องปากอักเสบ มีสาเหตุมาจากสารพิษ (ทาร์) ในควัน 
บุหรี่ที่ใปจับเกาะติดกับตัวฟัน เหงือก และเยื่อบุช่องปาก ทำให้ผู้ป่วยต้องสูญเสียฟัน ที่สำคัญ 
โรคมะเร็งเหงือกอังลุกลามไปยังเนื้อเยื่อกระพุ้งแก้มจนทะลุ เกิดโรคแทรกซ้อนและเป็นอันตรายแก่ 
ชีวิตไต้

5. โรคของระบบทางเดินหายใจ ควันบุหรี่จะทำให้เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุผิวของ 
หลอดลม และทำให้เกิดอาการไอ หอบหืด ควันบุหรี่ทำให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจนื้ พบใน 
ผู้สูบบุหรี่มากกว่าผู้ไม,สูบบุหรี่ และการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดโรคหลอดลมอักเสบและ 
ถุงลมโป่งพองถึงร้อยละ 70 โรคหลอดลมอักเสบจะทำให้เกิดอาการไอ' เสมหะมากในตอนเช้า 
ทำลายบุคลิกและสุขภาพ ยิ่งสูบนานมากขึ้นก็จะยิ่งทำให้อาการของโรคมากขึ้น และไม่มีโอกาส 
รักษาให้หายขาดไต้ ส่วนโรคถุงลมโป่งพอง ซึงมักเป็นร่วมกับหลอดลมอักเสบเรื้อรัง พบว่า 
ผู้สูบบุหรี่มีโอกาสเลี่ยงต่อการเป็นโรคถุงลมโป่งพองมากกว่าผู้ที่ไม่ได้สูบบุหรี่ 30 เท่า โรคน้ีเกิดจาก 
สารพิษในควันบุหรี่ทำลายเยื่อบุหลอดลมส่วนปลายและถุงลม ทำให้ผนังถุงลมบางและแตก 
ถุงลมเล็กๆ หลายอันแตกรวมกันกลายเป็นถุงลมใหญ่ และมีจำนวนน้อยลงเกิดอาการอึดอัด 
แน่นหน้าอก ไอ หอบ เหนื่อย ออกกำลังกายไม่ได ้ เป ็นโรคเรื้อรังท ี่อ ังไม่ลามารถจะรักษา 
ให้หายขาดได้ เพียงแต่ช่วยประทังอาการและชะลอให้ตายช้าลงซึ่งจะทรมานไปตลอดชีวิต 
บางรายถุงลมที่โป่งพองในนั้นฉีกขาด ทำให้ลมรั่วเข้าไปในช่องเยื่อหุ้มปอดจนเกิดปอดแฟบ และ 
ทำให้เจ็บแน่นหน้าอก ถ้ามีการเลิกบุหรี่ทำให้อาการไอเรื้อรัง และการไอมีเสมหะน้อยลง ในผู้ท่ี 
หอบเหนื่อยจากโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังและถุงลมโป่งพอง แม้จะเลิกสูบบุหรี่ อาการก็จะดีขึ้น 
เพียงเล็กน้อย แต่ในผู้ท่ีอายุน้อย หากเลิกสูบบุหรี่หน้าท่ีการทำงานของปอดจะกลับคืนสู่สภาพปกติ 
ได้

6. โรคระบบทางเดินอาหาร การสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยเลี่ยงที่ทำให้เกิดโรคระบบทางเดิน 
อาหาร ท่ีสำคัญ ได้แก่ โรคกระเพาะอาหารอักเสบ โรคแผลในสำไล้ และอาการกำเริบของโรคระบบ 
ทางเดินอาหาร เช่น แผลลึกขึ้น และตกเลือดในกระเพาะอาหาร โรคของระบบทางเดินอาหาร 
สารเคมีในบุหรี่นั้น จะเป็นสาเหตุที่ทำให้กรดเพิ่มมากขึ้นในกระเพาะอาหาร เกิดการระคายเคือง 
การอักเสบของเยื่อบุกระเพาะ และเกิดแผลในกระเพาะอาหาร พบว่า ผู้สูบบุหรี่จะตายด้วยโรค
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กระเพาะอาหารถึง 3 เท่าของผู้ท ี่1ไม่ลูบบุหรี่ และพบว่า ในผู้หญิงที่ส ูบบุหรี่จะเข้าส่วัยหมด 
ประจำเดือนเร็วกว่าปกติ ในผู้ชาย พบว่า จะมีการตีบตันรองหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงอวัยวะเพศ 
บางส่วน ทำให้ลมรรถภาพทางเพศลดลง

7. โรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ การสูบบุหร่ี โดยเฉพาะชนิด ซิกาแรต มีส่วนสัมพันธ์กับ 
การเกิดมะเร็งกระเพาะปัล่สาวะ และบริเวณส่วนกรวยไต ซึ่งพบในผู้ชายมากกว่าผู้หญ ิง 
ความสัมพันธ์ของโรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะกับการสูบบุหรี่เป็นไปเช่นเดียวกันกับโรคมะเร็งปอด 
จากรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่า ในประเทศที่มีการสูบบุหรี่มาช้านาน จะพบผู้ป่วยด้วย 
โรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ เพศชายร้อยละ 50 และเพศหญิงร้อยละ 25 มีผลมาจากการสูบบุหรี่ 
และการมีโอกาลที่จะเป็นมะเร็งกระเพาะปัสสาวะได้มากน้อยเพียงไร ขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่สูบและ 
จำนวนที่สูบในแต่ละวัน คนสูบบุหรี่จัดจึงมีโอกาสเป็นมะเร็งกระเพาะปัสสาวะได้มากกว่าคนที่ 
ไม่สูบ ถึง 5 เท่า

8. ผลต่อการตั้งครรภ์ อันตรายที่เกิดจากการสูบบุหรี่ขณะตั้งครรภ์ มีอันตรายทั้งต่อมารดา 
และทารกในครรภ์ คือ อาจทำให้เกิดการแท้ง ทารกนํ้าหนักตัวน้อย คลอดก่อนกำหนด ทารกตาย 
ขณะคลอด การตกเลือดระหว่างคลอดและหลังคลอด และมีการต้ังครรภ์นอกมดลูกอีกด้วย

โรคที่เกิดกับคนที่ไม'สูบบุหรี่แต่ได้รับควันบุหรี่
อันตรายจากบุหรี่ต่อสุขภาพของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่แต่ได้รับควันบุหรีห่รือที่เรียกว่าสูบบุหรี่ 

ทางอ้อม (Passive smoking) เน่ืองจากควันบุหร่ีในบรรยากาศ ซึ่งเกิดขึ้นใน 2 กระแส คือ
ก) ควันสายหลัก (Mainstream smoke) เป็นควันที่เกิดจากตอนกลางของมวนบุหรี่ ซ่ึงเกิด 

จากการสูบบุหรี่ แล้วพ่นควันออกมาภายนอก
ข) ควันลายข้างเคียง หรือควันหลง (Sidestream smoke) เป็นควันที่เกิดจากการเผาไหม้ 

ที,ปลายมวนบุหรี่ขณะที่ผู้สูบถือ คาบ หรือวางไว่โดยไม่ได้สูบ
ควันลายข้างเคียงน้ีมีพีษสูงกว่าควันลายหลัก ตังนั้นการได้รับควันบุหรี่ไม่ว่าจากสายหลัก 

หรือลายข้างเคียงโดยมิได้สูบเองก็มีอันตรายไม่น้อยไปกว่าการสูบบุหรี่โดยตรงแต่อย่างใด 
กล่าวคีอผู้ที่ได้รับควันบุหรี่มีโอกาสเลี่ยงต่อโรคและปัญหาสุขภาพเช่นเดียวกับผู้ที่สูบบุหรี่ ตังน้ี 
(16)

1. ผลต่อเด็ก เด็กและทารก มีโอกาสเป็นโรคหลอดลมอักเสบและปอดอักเสบ ถ้าได้รับ 
ควันบุหรี่จากการสูบของสมาชิกในครอบครัว ในขณะที่เด็กโตก็จะเกิดโรคหูชั้นกลาง มีอาการ 
หอบหืด เสมหะมากข้ึน และมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ อีกด้วย

2. ผลต่อหญิงมีครรภ์ แม้ว่าหญิงมีครรภ์จะไม่ได้สูบบุหรี่ แต่ได้รับควันบุหรี่โดยเฉพาะ 
ระยะ 6 เดือนมก่อนคลอด จะเพิ่มการเลี่ยงต่อการแท้ง ทารกตายคลอด การคลอดก่อนกำหนด
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ทารกตายแรกคลอด และทารกน้ําหนักตัวน้อย จะทำให้นํ้าหนักตัวน้อยกว่าปกติ นอกจากน้ียังมีผล 
ทำให้เกิดรกเกาะตํ่าและรกลอกตัวก่อนกำหนดมากขึ้น ลูกที่คลอดจากแม่ที่สูบบุหรี่อาจจะ 
มีนํ้าหนักและความยาวน้อยกว่าปกติ พัฒนาการทางสมองช้ากว่าปกติ อาจมีความปกติทาง 
ระบบประสาท และมีโอกาสเป็นมะเร็งสูงกว่าลูกที่คลอดจากมารดาที่ไม่สูบบุหรี่ และมีผลทำให้ 
การสร้างนํ้านมของแม่น้อยลงด้วย

3. ผลต่อบุคคลทั่วไป ผู้ที่ไม่ได้สูบบุหรี่แต่ได้รับควันบุหรี่ไม่ว่าจะเป็นควันลายใดก็ตาม 
จะทำให้เกิดการรบกวนจากกลิ่น ควัน และสารพิษในควันบุหรี่ก่อให้เกิดความรำคาญ หงุดหงิด 
เคร็ยดและเกิดการระคายเคืองเยื่อบุ ทำให้แลบตา แสบจมูก ไอ จาม ปวดศีรษะ มีอาการกำเริบ 
ของหอบหืด โรคหัวใจ โรคหลอดลมอักเสบ ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นผลกระทบระยะสันที่เกิดขึ้น ในขณะท่ี 
ได้รับควันบุหรี่ แต่ผลกระทบที่เกิดขึ้นในระยะยาวและเป็นอันตรายต่อฺสุขภาพเซ่นเดียวกับผู้ที่ 
สูบบุหรี่โดยตรง คือ มี โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคต่างๆ ตังที่กล่าวมาแล้วนอกจากนี้คู่แต่งงานของ 
ผู้ที่สูบบุหรี่ มีโอกาสเป็นมะเร็งปอดมากกว่าคู่แต่งงานของผู้ไมลู่บบุหรีถึ่ง 2 เท่ามีความเสี่ยงที่จะ 
เป็นโรคหัวใจ 3 เท่า และเลียชีวิตเร็วกว่าปกติถึง4 ปี เมื่อพ.ศ.2530 คณะกรรมการวิทยาศาสตร์ 
ทางด้านสุขภาพและการสูบบุหรี่ ประเทศอังกฤษได้ประกาศว่า ผู้ท่ี1ไม่สูบบุหรี่ แต่หายใจเอาควัน 
บุหร่ีเช้าไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากห้องทำงานหรือสถานท่ีแออัดเต็มไปด้วย ควันบุหร่ี มีโอกาสที่จะ 
เป็นมะเร็งปอดถึงร้อยละ 10-30 และมีชาวอังกฤษที่เลียชีวิตด้วยโรคมะเร็งปอดปีละประมาณ 
1,500 คนจากการสูบบุหรี่โดยอ้อม และจากลาเหตุเดียวกันนี้ทำให้ชาวอเมริกันเลียชีวิตปีละ
4,000-5,000 คน และองค์การพิทักษ์ลิงแวดล้อม (Environmental Protection Agency) ของ 
รัฐบาลสหรัฐอเมริกาได้ประกาศให้ควันบุหรี่ในสิ่งแวดล้อม (Environmental Tobacco Smoke) 
เป็นสารก่อมะเร็งกลุ่มที่ร้ายแรงที่สุด ซึ่งเริยกว่า “Class A Carcinogen” ต้ังแต่ มกราคม พ.ศ, 
2536

มาตรการการควบคุมการสูบบุหรี่ของภาครัฐ
กฎหมายการควบคุมการบริโภคยาสูบของประเทศไทยที่อยู่ในความรับผิดชอบของ 

กระทรวงสาธารณสุขมี 2 ฉบับ (4) คือ
1. พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาลูบพ.ศ. 2535
2. พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535
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สรุปสาระลัาคัญของพระราชบัญญ้ตควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535
1. ห้ามขายแลกเปล่ียนหรอให้บุหร่ีแก่บุคคลอายุตํ่ากว่า 18 ปี
2. ห้ามขายบุหรี่โดยใช้เครี่องขายอัตโนมัติ
3. ห้ามขายสินค้า ให้บริการโดยแจกแถมโดยแลกเปลี่ยนกับบุหรี่ห้ามขายบุหรี่โดยแจก 

แถม ให้ หรือแลกเปลี่ยนกับสินค้าอื่นหรือบริการเป็นการตอบแทนแก่ผู้ซื้อบุหรี่หริอผู้นำหีบห่อมา 
แลก เปลี่ยน หรือแลกซื้อ ห้ามให้หรือเสนอสิทธิการเช้าชมการแข่งขัน การแสดง การให้บริการ 
เป็นการตอบแทนหรือผู้ซื้อบุหร่ีหรือนำหีบห่อบุหรี่มาแลกเปล่ียนหรือแลกซ้ือ

4. ห้ามแจกบุหร่ี เป็นตัวอย่าง หรือเพ่ือให้แพร่หลายยกเว้นการให้ตามประเพณีนิยม
5. ห้ามโฆษณาหรือแสดงชื่อหรือเครี่องหมายของผลิตกัณฑ์ยาลูบทั้งโดยทางตรงและ 

ทางอ้อมในสื่อสิ่งพิมพ์วิทยุ โทรทัศน์ และสื่ออื่นใดที่ใช้เป็นการโฆษณาได้ ยกเว้น ในสิ่งพิมพ์ซึ่ง 
พิมพ์นอกราชอาณาจักรโดยมิได้ มีวัตถุประสงค์นำเข้ามาจำหน่ายจ่ายแจกในราชอาณาจักร 
โดยเฉพาะ

6. ห้ามใช้ชื่อหรือเครื่องหมายของผลิตกัณฑ์ยาสูบในการแสดง การแข่งขัน การให้บริการ 
หรือการประกอบกิจกรรมอื่นใดที่มีวัตถุประสงค์ให้สาธารณซนเข้าใจว่าเป็นชื่อหรือเครื่องหมาย 
ของผลิตกัณฑ์ยาสูบ ยกเว้นการถ่ายทอดสดจากต่างประเทศ

7. ห้ามโฆษณาสินค้าที่ ใช้ชื่อหรือเครื่องหมายของผลิตกัณฑ์ยาสูบเป็นเครื่องหมายของ 
สินค้านั้นในลักษณะท่ี อาจทำให้เข้าใจว่าหมายถึงผลิตกัณฑ์ยาสูบ

8. ห้ามผลิตนำเข้าเพื่อขายหรือเพื่อแจกจ่ายหรือโฆษณาสินค้าอื่นใดที่มีรูปลักษณะทำให้ 
เข้าใจว่าเป็นสิ่งเลียนแบบผลิตกัณฑ์ยาสูบประเภทบุหรี่ช ิกาแรตหรือบุหรี่ ซิการ์หรือหีบห่อ 
ผลิตกัณฑ์ตังกล่าว

9. ผลิตกัณฑ์ยาสูบท่ีจะขายต้องมีล่วนประกอบตามมาตรฐานท่ีกำหนดในกฎกระทรวง
10. ผู้ผลิตหรือนำเข้าต้องแจ้งรายการส่วนประกอบตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไข 

ท่ีกำหนดในกฎกระทรวง
11. ผู้ผลิตหรือผู้นำเข้าผลิตกัณฑ์ยาสูบต้องแสดงฉลากที่ หีบห่อผลิตกัณฑ์ก่อนนำออก 

จากแหล่งผลิตหรือนำเข้ามาในราชอาณาจักร
12. ห้ามมิให้ผู้ใดขายผลิตกัณฑ์ยาสูบที่มิได้แสดงฉลากตามที่กำหนด
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สาระสำคัญของพระราชบัญญ็ติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม,สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 (4)

1. ให้ผู้ดำเนินการซึ่งหมายถึง เจ้าของผู้จัดการ ผู้ควบคุมหรือผู้ที่รับผิดชอบดำเนินงาน 
ของสถานที่สาธารณะมีหน้าท่ี

- จัดให้ส่วนหนึ่งส่วนใดหรือทั้งหมดของสถานที่สาธารณะเป็นเขตสูบบุหรี่และเขต 
ปลอดบุหร่ี

- จัดให้เขตลูบบุหร่ีมีสภาพ ลักษณะ และมาตรฐานตามท่ีรัฐมนตรีกำหนด
- จัดให้มีเครื่องหมายในเขตสูบบุหรี่หรือเขตปลอดบุหรี่ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ 

รัฐมนตรีกำหนด
2. ห้ามมิให้ผู้ใดสูบบุหร่ีในเขตปลอดบุหร่ี
3. ให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีอำนาจเข้าไปในสถานที่สาธารณะตามที่รัฐมนตรีประกาศ เพ่ือ 

ตรวจสอบหรือควบคุมให้เป็นไปตามกฎหมาย

กิจกรรมการรณรงค์การไม่สูบบุหรี่
การรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ในปัจจุบันของประเทศไทย มีวิธีการหลัก  ๆอยู่ 2 ประการ 

คอ
1. การรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่โดยการประชาลัมพันธ์พิษภัยของบุหรี่ กระตุ้นเตือนและ 

เพ่ือช่วยเหลือให้กำลังใจแก,ผู้ที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่ ตลอดจนปลูกจิตสำนึกของประชาชนส่วนใหญ่ 
ของประเทศที่ไม่สูบบุหรี่ในการเรียกร้องสิทธึ๋ทถูกรีดรอนจากคนสูบบุหรี่ ซึ่งจัดดำเนินการทั้ง 
หน่วยงานของทางราชการและภาคเอกชนสำหรับหน่วยงานของราชการได้แก่ สถาบันควบคุม 
บรีโภคยาสูบ กรมการแพทย์ กระทรวงลาธารณสุขเป็นหัวเรือใหญ่ในการรณรงค์พร้อมกับ 
โรงพยาบาลและสถานพยาบาลของรัฐทุกแห่ง ทั้งที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและลังกัดอื่น  ๆ
ส่วนภาคเอกซน ได้แก่ โครงการรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ มูลนิธิหมอชาวบ้านที่มีบทบาทอย่าง 
มากในการรณรงค์อย่างต่อเน่ืองมาตลอดเวลามากกว่า 10ปี

2. การเข้มงวดในการบังคับใช้พระราชบัญญัติที่เก่ียวข้องกับบุหรี่อย่างจรีงจังจากผู้ท่ีเก่ียว 
ข้อง ซึ่งพระราชบัญญัต ิท ี่สำค ัญมีคังนี้คือพระราชบัญญ ัต ิควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พุทธคักราช 
2535 มีผลบังคับใช้ตั้งแต่เดือนเมษายน 2535 ซึ่งห้ามการโฆษณาบุหรี่ทุกรูปแบบในลื่อต่างๆ และ 
จะต้องพิมพ์คำเตือนขนาดใหญ่เห็นได้ชัดเจนเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ลงบนซองบุหรี่ ทุกซอง 
นอกจากนี้ยังห้ามขายบุหรี่แก่เด็กอายุตํ่ากว่า 18 ปี อีกด้วย นอกจากนี้ยังมีพระราชบัญญัติ 
คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ ุทธคักราช 2535 มีผลบังคับใช้ตั้งแต่เดือนกันยายน 2535 
ซึ่งห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะเช่น โรงพยาบาล และโรงเรียนเป็นต้น โดยกำหนดเป็นเขตปลอดบุหรี่ 
ข้ึนมา
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การรักษา (4)

การเลิกบุหรี่ มีวิธีในการบำบัดได้หลายหลากวิธี ในทางปฏิบัติพบว่าการให้การบำบัดผู้ที่ 
ต้องการเลิกบุหรี่ด้วยการใช้วิธีผสมผสานกันก่อให้เกิดประสิทธิผลสูงที่ลุด หนึ่งในการบำบัด 
ที่มักนำมาร่วมในการรักษาด้วยเสมอ คือ การรักษาทางจิตใจและสังคม รวมทั้งพฤติกรรมบำบัด 
(Behavior therapyj

หลักการให้คำปรึกษา (4)

การให้คำปรึกษา เป็นกระบวนการที่มีปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล โดยบุคคลหนึ่งอยู่ใน 
ฐานะผู้ให้ การปรึกษา (Counselor) ซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู้หรือได้รับการอบรมด้านการให้คำปรึกษา 
และอีกบุคคลหน่ึงเป็นผู้รับการปรึกษา (client) ผู้รับการปรึกษาจะได้ สำรวจและทำความเช้าใจถึง 
สิ่งที่เป็นปัญหาลามารถนำความรู้ ความเข้าใจในตนเองไปสู่ การแก้ปัญหาและการมี พฤติกรรม 
ที่พึงประสงค์ทั้งยังลามารถดำเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสมตามควรแก่อัตภาพฃองตน

การใช้ยาบำบัดเพื่อช่วยให้เลิกสูบบุหรี่ (4)

การใช้ยาบำบัดเป็นองค์ประกอบหนึ่งของการช่วยให้เลิกสูบบุหรี่ โดยยาจะช่วยบรรเทา 
หรือป้องกันอาการถอนนิโคตินจากบุหรี่ ทำให้ผู้ติดบุหรี่ไม่ต้องได้รับสารก่อมะเร็งหรือลารพิษจาก 
ควันบุหรี่ ยาที่แนะนำให้ใช้เป็นอันดับแรก first-line drugs ได้แก่ ยาที่เป็นนิโคตินทดแทน 
(nicotine replacement therapy, N RT) เช่น นิโคตินชนิดหมากฝรั่งเคียว ชนิดแผ่นติดผิวหนัง 
และยาเม็ดรับประทาน bupropion HCl sustained ^eleaseหากผู้ติดบุหรีมีช้อห้ามใช้กับ first-line 
drugs หรือใช้ first-line drugs แล้วไม่ได้ผล ยาที่แนะนำเป็นอันดับลอง (second-line drugs) 
ได้แก ่clonidine และ nortriptyline

ผลดีของการงดสูบบุหรี่ (17)

1. ด้านสุขภาพ ผลของการงดลูบบุหรี่จะส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพของผู้สูบเอง
และลดโอกาสที่จะเป็นโรคอันเกิดจากการได้รับควันบุหรี่ของผู้ที่ไม่ได้สูบบุหรี่ทำให้ลดโอกาสที่จะ 
ตายจากโรคมะเร็งปอด โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคของระบบทางเดินหายใจ

2. ด้านเศรษฐกิจ จะเป็นผลดีต่อเศรษฐกิจของตนเองทั้งช่วยประหยัดเศรษฐกิจ 
ของประเทศชาติในการท่ีจะนำมาใช้ในเรื่องความเจ็บป่วย ความพิการและความตายที่มีลาเหตุมา 
จากบุหรี่ นอกจากนั้นยังเพิ่มปริมาณและคุณภาพเนื่องจากลดเวลาที่สูญเปล่าหรือทำงานไม่ได้ 
เต็มท่ีในขณะท่ีสูบบุหรี่หรือ ป่วยจากโรคที่มีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี
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3. ด้านสังคม การงดสูบบุหรี่จะทำให้สังคมไม่ยอมรับการสูบบุหรี่มากขึ้นเพราะ 
ทราบถึงอันตรายของบุหร่ี เริ่มรังเกียจการสูบบุหรี่ทำให้ลดผู้ลูบบุหรี่ลงได้ทั้งยังเป็นการเคารพสิทธิ 
ของผู้อื่นในการที่จะได้รับอากาศบริสุทธ์และเป็นตัวอย่างที่ดีแก่เยาวชนในการที่จะเข้าสังคม โดยท่ี 
ไม่ต้องสูบบุหร่ี

4. ด้านลภาพแวดล้อม การงดสูบบุหรี่ทำให้บ้านเมืองละอาด เพราะไม่มืเศษก้นบุหรี่ 
ทิ้งไว้และลดอากาศเป็นพิษอันเนื่องมาจากควันบุหรี่ โดยเฉพาะในสถานที่แออัด ทำให้ผู้อื่นไม่ให้ 
เป็นโรคอันเกิดจากการได้รับควันบุหรี่ทางอ้อม ทั้งยังเป็นการป้องกันเพลิงไหม้ อันมืสาเหตุจาก 
การลูบบุหรด้วย

- ว ิธ ีการเลิกบ ุหร ี่มีขึ้นตอนหร ือแผนการดังกล่าว (18) เร่ิมจาก
1. เลือกวันที่จะเลิกสูบบุหรี่ให้ได้ โดยใช้วันสำคัญหรือวันที่มืความหมายสำหรับตัวท่าน 

เช่น วันเกิด วันแต่งงาน เป็นต้น
2. ตัดสินใจท้ิงบุหรี่ท้ังหมดท่ีท่านมือยู่รวมท้ังอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีใช้'ในการสูบบุหรี่ เช่น ไฟแช็ค 

เพื่อท่านจะได้!ม่นึกถึงมันอีก
3. เปลี่ยนจากการด่ืมน้ําชากาแฟ มาเป็นดื่มนมหรือน้ําผลไม้คั้นแทน
4. พึงระลึกอยู่เสมอว่า “งดบุหร่ีได้ 5 นาที คือนิมิตหมายที่ดีฃองการเลิกสูบบุหรี่

อาการช้างเคียงที'เกิดข้ึน ในระยะงดสูบบุหรี่
1. หงุดหงิด กระวนกระวายใจสัน
2. ง,วงนอน เซ่ืองซึม ลมองไม่แล่น ซึมเศร้า
3. กระสับกระส่าย นอนไม่หลับ
4. รับประทานอาหารมากขึ้นนํ้าหนักเพิ่มขึ้น
5. ปวดคืรษะ
6. มีความรู้สึกว่าไม่หายใจ

อาการช้างเคียงท่ีเกิดขึ้นในระยะแรกที่งดสูบบุหรี่เน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงใน 
ร่างกายจากภาวะการขาดบุหรี่ อาการเหล่านี้จะหายไปภายใน 1 สัปดาห์การปฏิบัติตามคำแนะ'นำ 
ในการงดสูบบุหรี่จะช่วยในการลดอาการช้างเคียงที่เกิดข้ึนได้
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แนวคิดและทฤษฏีเก่ียวโาบความคิดเห็น 
ความหมายของความคิดเห็น

พจนานุกรม Oxfort River Books English -  Thai Dictionary (19) ได้ให้ความหมายของ 
มุมมอง (viewpoint) ว่ามีความหมายใกล้เคียงกับคำว่า ทัศนคติ แง่คิด ทวามคิดเห็น

พจนานุกรมเวบสเตอร์Webster New Word Dictionary (2 0 )  ให้ความหมายของความ 
คิดเห็น (Opinion) หมายถึง การตัดสินใจ คำวิจารณ์ ความเห็น หรือรูปแบบของการประเมินผล 
ในจิตใจเก่ียวกับข่าวสารท่ีได้รับ เป็นความเช่ือของบุคคลท่ีมีต่อเหตุการณ์ หรือข่าวสารโดยความ 
เช่ือน้ันจะข้ึนกับประลบการณ์ และการสังเกตของแต่ละบุคคล หรือความคิดเห็น การแสดงออก 
ทางความคิด ความสนใจ ความรู้สึกของผู้ทรงคุณวุฒิ ท่ีมีต่อส่ิงหนึ่งสิ่งใด หรือเหตุการณ์ใด 
เหตุการณ์หน่ึง

พจนานุกรมศัพท์สังคมวิทยาไทย-อังกฤษ'ฉบับราซบัณฑิตยลถาน (21) ให้ความหมาย 
ของความคิดเห็นว่า "เป็นข้อพิจารณาเห็นว่าเป็นจรืงจากการใช้ปัญญา ความคิดประกอบ ถึงแม้ 
จะไม่ได้อาศัยหลักฐานพิสูจน์ยืนยันได้เสมอไปก็ตาม” และอีกความหมายหนึ่งคือ ''ทัศนะ หรือ 
ประมาณการเก่ียวกับปัญหาหรือประเด็นใดประเด็นหน่ึง"

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (22) กล่าวว่า ความคิดเห็นเป็นการแสดงออกทางด้านทัศนคติ อย่าง 
หน่ึง แต่การแสดงความคิดเป็นนั้นมักมีอารมณ์เป็นล่วนประกอบ และเป็นล่วนท่ีพร้อมท่ีจะมี 
ปฏิกิริยาเฉพาะอย่างต่อสถานการณ์ภายนอก

กมลรัตน์ หล้าลุวงษ์ (2 3 )  กล่าวว่าความคิดเห็นเป็นการแสดงออกโดยการพูดหรือเขียน 
เกี่ยวกับ เจตคติ ความเชื่อ หรือค่านิยมของบุคคลความคิดเห็นไม่เหมือนเจตคติตรงที่ 
ไม่จำเป็นต้องแสดงความรู้สึก อารมณ์หรือแม้กระท่ังการแสดงพฤติกรรมท่ีตอบสนองหรือไม่ 
ตอบสนองสิ่งใดสิ่งหนึ่งเป็นเพียงคำพูดพร้อมเหตุที่บุคคลคิดขึ้นมา และถ้ามีคนไม่เห็นด้วย 
บุคคลน้ันอาจเปล่ียนคำพูดตังกล่าวไต้

บุญเรียง ขจรคิลป๋ (24 )  สรุปว่า ความคิดเห็นหมายถึงการแสดงออกทางวาจาของเจตคติ 
การท่ีบุคคลกล่าวว่าเขามีความเช่ือหรือความรู้สึกอย่างไรน้ัน เป็นการแสดงความคิดเห็นของบุคคล 
น้ันตังน้ันการวัดความคิดเห็นของบุคคลเป็นส่ิงเป็นไปไต้
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จากความหมายของความคิดเห็น สรุปได้ว่า ความคิดเห็นหมายถึงการแสดงออกซ่ึงการ 
ตัดสินใจ ตอบสนอง หรือการอธิบายเหตุผลท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงโดยเฉพาะ หรือเป็นความเช่ือของ
บุคคลที่มีต่อเหตุการณ์หรือข่าวสาร ซึ่งขึ้นกับประลบการณ์และการสังเกตของแต่ละบุคคล 
การแสดงความคิดเห็นของบุคคลนัน ลามารถวัดได้ ตังนัน ความคิดเห็นของนักเรียนโรงเรืยน 
นายเรือต่อการสูบบุหรี่และการรณรงค์แก้ไขการไม่สูบบุหรี่ จึงหมายถึง การแสดงออกด้าน 
ความรู้สึก ความคิด ต่อการสูบบุหร่ีและรณรงค์ไม่ลูบบุหร่ีของนักเรียนโรงเรียนนายเรือ

การวัดความคิดเห็น
บุญธรรม กิจปรีดาปริสุทธ้ิ (25) เสนอการวัดความคิดเห็นหรือทัศนคติท่ีนิยมและรู้จักกัน 

แพร่หลาย มี 4 วิธีคือ
1. วิธีของเธอร์ลโตน (Thurston's Method) เป็นวิธีการสร้างมาตรวัด (scale) ออกเป็น 

ปริมาณเปรียบเทียบตำแหน่งของความคิดเห็นหรือทัศนคติ ไปทางเดียวกันและเป็นเสมือนว่าเป็น 
มาตรวัดทีมีช่วงห่างเท่ากัน (Equal Appearing Intervals)

2. วิธีกัตต์แมน (Guttman’s Scale) เป็นวิธีวัดทัศนคติหรือความคิดเห็นในแนวเดียวกัน 
และสามารถจัดอันดับข้อความทัศนคติสูง ต่ํา แบบเปรียบเทียบกันและกันได้จากอันดับต่ําลุด ถึง 
สูงสุดได้และแสดงถึงการสะสมของความคิดเห็น

3. วิธีจำแนกแบบ ร - D Scale (Semantic Different Scale) เป็นวิธีวัดทัศนคติหรือความ 
คิดเห็นโดยอาศัยคู่คุณศัพท์ท่ีมีความหมายตรงข้าม (Bipolar Adjective) เซ่นดี-เลว ขยัน-ข้ีเกียจ 
เป็นต้น

4. วัธีแบบลิเคอร์ท (Likert’s Method) เป็นวิธีสร้างมาตรวัดทัศนคติท่ีนิยมแพร่หลายเพราะ 
เป็นวิธีสร้างมาตรวัดท่ีง่ายและประหยัดเวลา ผู้ตอบลามารถแสดงทัศนคติในทางท่ีชอบ หรือ 
ไม่ชอบ เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ส่วนการให้คะแนน 
ข้ึนอยู่กับใจความว่าจะเป็นเชิงบวก (Positive) หรือเชิงลบ (Negative)

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
มาลา รักษาพราหมณ์ (26 )  ได้คืกษาปัจจัยทางสังคมและจิตวิทยาท่ีทำนายความต้ังใจใน 

การสูบบุหร่ีของนักเรียนระดับมัธยมคืกษา โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนระดับมัธยมคืกษาปีท่ี 3 
และช้ันมัธยมคืกษาปีท่ี 6 จำนวน 302 คน จากผลการคืกษาพบว่าทัศนคติต่อการสูบบุหร่ีมีอิทธิพล 
ต่อความต้ังใจในการสูบบุหร่ีของนักเรียน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) แต่ปัจจัยทางด้าน 
อายุ ศาลนา รายได้ต่อเดือนของนักเรียน อัตราการสูบบุหร่ีต่อวัน ของบิดา พ่ีชาย เพ่ือนสนิท และ
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บุคคลที่น ักเรียนพักอาศัยด้วย ไม่มีอิทธิพลต่อการสูบบุหรี่'ของนักเรียน อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ 
(p<0.05)

วรรณ ิกา วงศัไกรศรีทอง (27) ได้ศ ึกษาปัจจัยท ี่ม ีผลต่อการสูบบุหรี่ในพระสงฆ์พบว่า 
อายุเมื่อเรี่มสูบบุหรีของพระภิกษุอยู่ในช่วง 15-19 ปีโดยมีสาเหตุมาจากการสูบตามเพื่อน, สูบเพื่อ 
ความสบายใจ, ล ูบเพ ื่อแก ้ความเข ินอาย และอยากลอง โดยมักจะสูบวันละ 10-14 มวนและ 
จะสูบในตอนใช้ความคิดมากๆ ส่วนค่าใช้จ่ายที่เลียไปกับการซื้อบุหรี่อยู่ระหว่าง 301-305 บาทต่อ 
เดือน ส่วนลาเหตุที่ไม่ลามารถเลิกสูบบุหรี่ได้คือ เกิดจากความเคยชิน และรู้สึกหงุดหงิด

ลมชัย ชื่นตา (28) ได้ดืกษาเรื่องพฤติกรรมและปัจจัยต่างๆที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ 
ของกลุ่มนักเรียนชายระดับตํ่ากว่าอุดมดืกษา ในเขตเทศบาลเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น จำนวน 
1,506 คน พบว่า นักเรียนที่สูบบุหรี่ ม ีอัตราการสูบบุหรี่ ร ้อยละ 3 6 .8 โดยส ่วนมากมีความรู้ว ่า 
การส ูบบ ุหรี่อาจทำให ้เก ิดโรคมะเร็งปอด ในด้านป ัจจ ัยท ี่ม ีความส ัมพ ันธ์ก ับการส ูบบ ุหร ี่ พบว่า 
เม ื่ออาย ุมากข ึ้น  น ักเรียนจะมีโอกาสสูบบุหรี่มากขึ้น และจากผลการค ิกษาความส ัมพ ันธ ์พบว ่า 
ทัศนคติต่อบุหรี่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)

มยุรี จ ิรว ิค ิษฐ ์ (29) ได้คิกษา ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตชาย 
ในจ ุฬาลงกรณ ์มหาว ิทยาล ัย พบว่า นิสิตที่สูบบุหรี่มีความรู้ในเรื่องโรคที่พบบ่อยในการสูบบุหรี่ 
น้อยกว่านิสิตที่ไม่สูบบุหรี่ ผู้ที่สูบบุหรี่มีความรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคน้อยกว่าผู้ไม่สูบบุหรี่ 
ในด้านทัศนคติ พบว่า นิสิตที่สูบบุหรี่มีทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ไปในทางลบ ส่วนนิสิตที่ไม่สูบบุหรี่ 
มีทัศนคติว่าการสูบบุหรี่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ทำให้ผู้อ ื่นรำคาญ มีผลร้ายต่อคนช้างเคียงที่ได้รับ 
ควันบุหร่ี และการมีกลิ่นคัวเป็นที่น่ารังเกียจ

จินตนา สิงห์สูง (30) ศึกษาเรื่องการใช้สัญลักษณ์ทางกฎหมายเพื่อควบคุมการซื้อบุหรี่ของ 
เด็กและเยาวชน โดยทำการสำรวจความคิดเห็นของเด็ก เยาวชน กลุ่มผู้นำชุมชน ครุอาจารย์ 
ผู้ปกครอง และเจ้าของร้านขายบุหรี่ จำนวน 57 คน เกี่ยวกับการใช้สัญลักษณ์ทางกฎหมาย
เพือควบคุมการซือบุหรี่ พบว่า การใช้สัญลักษณ์ทางกฎหมายควบคุมการซื้อบุหรี่ของเด็กและ 
เยาวชน ทำให้เด็กและเยาวชนมีการซื้อบุหรี่ลดลง ร้อยละ45 จำนวนเด็กและเยาวชนมีการสูบบุหรี่ 
ลดลง ร้อยละ 41.7 ปริมาณการสูบบุหรี่โดยเฉลี่ย ลดลง 1 มวนต่อวันนอกจากนี้ยังทำให้เด็กและ 
เยาวชนมีความรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจในการไม่สูบบุหรี่ และความคาดหวังต่อการไม่สูบบุหรี่สูงขึ้นอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01 )
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กัตติกา พงษ์ศ ิร ิ (31) ได้ค ืกษาปัจจัยท ี่ม ีผลต่อการสูบบุหรี่ในนักเรียนนายลิบทหารบก 
ที่'จังหว้ดลพบุรี จำนวน 379 นายม นีักเรียนที่ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 35.1 ส่วนผู้ที่สูบบุหรี่ร้อยละ 64.9 
โดยประกอบด้วยผู้ท ี่ป ัจจุบ ันยังส ูบบ ุหรี่อยู่ร ้อยละ 5 1 . 2  และผู้ท ี่เคยส ูบแต่เล ิกแล ้วร้อยละ 13.7 
การมีทัศนคติที่ไมถู่กต้องเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ และการมีบุคคลในครอบครัวที่สูบบุหรี่มีผลต่อการสูบ 
บุหรี่'อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)

ลุรชัย อ้วนพี (13) ได้ค ืกษา ความรู้ ทัศนคติ และพถูติกรรมการสูบบุหรี่'ของผู้,นำชุมชน 
ในเขตอำเภออินทรีบ ุร ี จำนวน 205 คน พบว่า เป ็นเพศชายท ั้งหมด ม ีอายุอย ู่ระหว่าง 41 -45  ปี 
ม ีรายได้เฉลี่ยเดือนละ 3 ,134  บาท ฐานะพอกินพอใช้ มีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง 
ท ัศน คต ิต ่อส ภ าวะส ุขภ าพ , ส ังคม, เศรษฐก ิจและการเล ิกส ูบ บ ุห ร ี่อย ู่ใน ระด ับ ป าน กลาง
พฤติกรรมการสูบบุหรี่จะสูบทุกวัน และสูบมานาน 1 6 - 2 0  ปี โดยเฉลี่ยสูบวันละ 1 2  มวน โอกาสที่สูบ 
มากที่ส ุดค ือ หลังรับประทานอาหาร ค ่าใช ้จ ่ายในการซ ื้อบ ุหร ี่ส ูบเด ือนละประมาณ 208  บาท 
ส ่วนใหญ่ได้ร ับความรู้เก ี่ยวกับบุหรี่ทางโทรทัศน ์โดยเคยมีความคิดว่าอยากเลิกสูบบุหรี่ และยินดี 
เช้าร่วมกิจกรรมเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบนั้น 
ไม ่ม ีความส ัมพ ันธ์ก ันอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p > 0 .0 5 ) แต่ทัศนคติกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0 .0 5 )

ชัยวัฒน์ เทพเสนา (9) ได้คืกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในนายทหารของนักเรียนเลนาธิการ 
ทหารเรีอ รุ่นท่ี 53 จำนวน 147 คนพบว่ามีผู้สูบบุหรี่ ร้อยละ 36.1 ซึ่งส่วนใหญ่ได้เริ่มสูบบุหรี่ก่อนอายุ 
20 ปี สำหรับเหตุผลที่สูบคือ อยากลองด้วยตนเอง ร้อยละ 43.7 สูบตามเพื่อน พบ ร้อยละ34.3 

โดยส่วน'ใหญ่เรี่มสูบ 1 มวนต่อวัน ผู้สูบบุหรี่ที่มีความคิดที่จะเลิกสูบบุหรี่ส่วนใหญ่คำนึงถึงปัญหา 
สุขภาพและคิดว่าอุปสรรคที่ทำให้การเลิกบุหรี่ไม่สำเร็จคือการที่มีจิตใจที่ไม่เข้มแข็งพอ นอกจากน้ียัง 
พบว่าผู้ที่สูบบุหรี่ส่วนใหญ่ได้เคยพยายามเลิกสูบบุหรี่มาแล้วและปัจจัยที่ทำให้กลับมาสูบบุหรี่อีก 
คือ การด่ืมสุรา

จุฬาร ัตน ์ไต ่เมฆ (32) ค ืกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่และความคิดเห็นเกี่ยวกับการบังดับใช้ 
พระราชบัญญัติค ุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่ส ูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 ของน ักคืกษ'าวิท ่ยาลัยลาธารณสุข 
ลิรินธร จำนวน 400 คนพบว่ามีน ักคืกษาที่ส ูบบุหรี่ร้อยละ 10.8 ที่เคยสูบบุหรี่แต่ปัจจุบันไม่สูบ 
ร้อยละ 16.2 และที่ไม่สูบร้อยละ 73.0 น ักคืกษาที่ม ีความแตกต่างของลักษณะทางประชากรด้าน 
ค่าใช้จ่าย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างมี-นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)
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วีระพง?โจินะดิษฐ (33) ได ้ศ ึกษาความI ทัศนคติต่อการลูบบุหรี่'ของนักเรียนมัธยมศึกษ'า 
ตอนต้นกับมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนรัตภูมิวิทยา อำเภอรัตภูม ิ จังหวัดสงขลาจำนวน 345 คน 
พบว ่า ความ ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างค วาม ร ู้ก ับ ก ารล ูบ บ ุห ร ี่ขอ งน ัก เร ียน ม ัธยม ศ ึกษ าตอ น ต ้น  ไม่มี 
ความส ัมพ ันธ ์ก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (p>0.05) ส ่วนความรู้ของม ัธยมศ ึกษาตอนปลาย 
มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p<0.05) ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ 
ก ับการลูบบุหรี่ของนักเรียนทั้งม ัธยมศึกษาตอนต้นและมัธยมศึกษาตอนปลายมีความสัมพันธ์ก ับ 
การสูบบุหรี่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)

ชูชัย ศุภวงคั และคณะ (34) ได้สำรวจภาพรวมพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชนไทย 
ทั่วประเทศ เพื่อศึกษาแบบแผนของพัฒนาการด้านพฤติกรรมและเจตคติของเยาวชนไทย 
ที่เกี่ยวเนื่องกับการสูบบุหรี่ รวมทั้งปัจจัยสำคัญที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยส่ม 
สำรวจเยาวชนใน 16 จังหวัด จากทุกภาค ภาคละ 4 จังหวัด จำนวน 5 ,434  คน พบว่า เยาวชนไทย 
ลองสูบบุหรี่มวนแรกตั้งแต่อายุ1 3 -1 4 ปีสาเหตุที่สูบบุหรี่คือเพื่อความสนุกสนานเยาวชนที่สูบบุหรี่ 
เป็นประจำมีผลการเรียนไม่ดี มีการศึกษาต่ํา และมีพื้นฐานทางครอบครัวที่มีความกดดัน ขาดความ 
อบอุ่น พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพ่อแม่ พ่ี และเพื่อนนั้นมีอิทธิพลต่อการสูบบุหรี่ของเยาวชน และ 
ยังพบว่าเยาวชนที่มีรายได้ดีจะมีอัตราการสูบบุหรี่สูง เยาวชนที่ไม่สูบบุหรี่มีเจตคติในด้านลบ 
ต่อเยาวชนที่สูบบุหรี่ และฉลากคำเตือนบนชองบุหรี่นั้นมีผลทำให้เยาวชนที่สูบบุหรี่รู้สึกยับยั้งชั่งใจ 
ต่อการสูบบุหรี่มากข้ึน

ปฎิเวธ เพชรทะนันท์ (3) ได ้ศ ึกษาความรู้ ท ัศนคติและการปฏิบ ัต ิต ่อบุหรี่ของนักเรียน 
ม ัธยมศึกษาตอนปลายชายโรงเร ียนพ ิช ัยร ัตนาคาร อำเภอเม ือง จังหวัดระนอง จำนวน 350 คน 
พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และทัศนคติ กับการสูบบุหรี่พบว่า ความรู้กับการสูบบุหรี่ของ 
น ักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายชายไม่ม ีความสัมพันธ์กันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) ส่วน 
ทัศนคติกับการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)

ลุพิสชา ก ิ่งแก ้วก ้านทอง (35) ทำการศ ึกษาป ัจจ ัยบางประการท ี่ม ีผลต ่อพฤต ิกรรมการ 
สูบบุหรี่ของผู้หญ ิงในชุมชน กรุงเทพมหานคร โดยทำการศ ึกษาใน ผ ู้ห ญ ิงท ี่อาศ ัยอย ู่ใน ช ุมชน  
ซึ่งมีอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป จำนวน 635 ราย พบว่าอายุที่สูบครั้งแรก ภาวะและเหตุการณ์ท ี่เอ ื้อต่อ 
การสูบบุหรี่ จำนวนสมาชิกในครอบครัวที่สูบบุหรี่ และจำนวนบุหรี่ที,สูบต่อวัน มีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้หญิงในชุมชนซึ่งส่วนใหญ่จะมีจำนวนคนในครอบครัวที่สูบบุหรี่โดยเฉลี่ย 
อย่างน้อย 1 คน มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0 .0 0 1 )
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พงษ์ด ักด ิ้ เผือกสม (36) ทำการศึกษาปัจจ ัยท ื่ม ีผลต่อพฤติกรรมการลูบบุหรี่ของนักเร ียน 
มัธยมศึกษ'าตอนปลาย'ชาย โรงเรียนกงหราพิชากร อำเภอกงหรา จังหวัดพัทลุง จำนวน 1 1 0  คน 
พบว่า มีนักเรียนที่ลูบบุหรี่ ร้อยละ 35.5 ลาเหตุการสูบบุหรี่ครั้งแรกคือ อยากลองด้วยตนเอง และ 
เพื่อน'ชักช'วน โอกาลที่สูบบุหรี่มากที่ลุดคือ เวลาดื่มสุรา ทัศนคติกับความร้มีความสัมพันธ์ก ับการ 
สูบบุหรี่ รายได้เฉลี่ย ระดับการคืกษ'า การใช้เวลาว่างและอายุม ีความสัมพันธ์กับการส ูบ บุหรี่อย่าง 
มีนัยสำดัญทางสถิติ (p<0.05)

ย ุวส ัก ษ ณ ์ข ัน อ าส า (37) ทำการศ ึกษาเร ี่องป ัจจ ัยท ี่ม ีอ ิทธ ิพลต ่อพฤต ิกรรมการส ูบและ 
ไ ม ่ส ูบ บ ุห ร ี่ข อ ง น ัก เร ีย น ห ญ ิง ใ น ม ัธ ย ม ศ ึก ษ า ต อ น ป ล าย  แ ล ะ ป ร ะ ก าศ น ีย บ ัต ร ว ิช าช ีพ  
เขตกรุงเทพมหานคร จำนวน 1,360 คน พบว่าน ักเร ียนหญิงกลุ่มต ัวอย่างส ูบบ ุหรี่ ร ้อยละ 4.9 
โดยมีปัจจัยที่สามารถอธิบายความแตกต่างระหว่างกลุ่มได้ จำนวน 7 ป ัจจ ัยตามลำดับความสำคัญ 
ได้แก่ อิทธิพลของกลุ่มเพื่อน ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ ความเชื่อ อำนาจกฎหมายเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 
ค่านิยมเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ความดึงดูดใจของผลิตภัณฑ์บุหรี่ อย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p< 0 .0 0 1 ) 
โดยป ัจจัยท ั้ง 7 ด ังกล่าวนั้น ลามารถทำนายพฤติกรรมการสูบและไม่ส ูบบ ุหรี่ของน ักเร ียนหญ ิง 
ได้ร้อยละ 83.9 โดยนักเรียนหญิงที่มีอิทธิพลของกลุ่มเพื่อนสูง มีทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ในเชิงบวก 
มีเงินค่าใช้จ่ายที่ได้รับสูง มีค่านิยมเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ส ูง และเห็นผลิตภัณฑ์บุหรี่มีความน่าลนใจ 
เป็นกลุ่มที่มีแนว'โน้ม'จะสูบบุหรี่ ล่วนนักเรียนหญิงที่มีความเชื่ออำนาจภายในตนเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 
สูงและมีความเชื่ออำนาจกฎหมายเกี่ยวกับการสูบบุหรีส่ ูง  เป็นกลุ่มที่มีแนวโน้มจะไม่สูบบุหรี่

ยุพยง วงดัฝัน (38) ทำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบทบาทของครอบครัวกับการสูบบุหรี่ 
ของนักศึกษาชาย วิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา เขตอำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 285 คน 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่และไม่สูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ30.9 และ61.1 ตามลำดับโดยบทบาท 
ของครอบครัวด้านการเป็นแบบอย่างมีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.01) สำหรับบทบาทของครอบครัวด้านการอบรมเลี้ยงดูและด้านการลนับสนุนข้อมูลข่าวสาร 
ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการสูบบุหรี่ โดยบทบาทของครอบครัวโดยรวม พบว่าในกลุ่ม 
ไม่สูบบุหรี่ ครอบครัวมีการปฏิบัติต่อนักศึกษาในระดับมาก สูงกว่ากลุ่มสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 79.1 
และ 20.9 ตามลำดับ การเป็นแบบอย่างของครอบครัวมีผลต่อการสูบบุหรี่ดังนั้นบิดามารดา หรีอ 
บุคคลในครอบครัวควรจะตระหนักถึงความสำคัญในเรื่องดังกล่าว โดยเป็นแบบอย่างที่ดีแก่สมาชิก 
ในครอบครัว
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ตต ิยะ ช ้างไผ ่, ภาน น ท ์ ข ้างจะงาม  และวน ิดา กาว ิช ัย  (39) ศ ึก ษ าป ัจ จ ัย ท ี่ม ีผลต่อ 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นหญิง ซ ึ่งศ ึกษาในกลุ่มสาม ัญศ ึกษาช ั้นป ีท ี่ 1 - 6  และในสถามัน 
อาช ีวะศ ึกษา ในระดับชั้น ปวซ.และปวส. พบว่าป ัจจ ัยท ี่เป ็นแรงกระต ุ้นให ้เด ็กน ักเร ียนหญ ิง 
เกิดความอยากบุหรี่ คือ ความเครียด อยากลองสูบ โมโหหงุดหงิด การทดสอบความสัมพันธ์ 
พ บ ว ่า ก าร ส ูบ บ ุห ร ี่ใน ว ัยร ุ่น ห ญ ิงม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก าร ท ี่บ ุค ค ล ใน ท ี่พ ัก อ าศ ัย ส ูบ บ ุห ร ี่ 
อ ย ่างม ีน ัยส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิป ัจจ ัยท ี่เป ็น ก ารก ระต ุ้น ให ้เก ิด ค วาม อ ยาก บ ุห ร ี่ค ือ  ความ เคร ียด  
โมโหหงุดหงิด อยากลองสูบ เท ี่ยวกลางคืน ทัศนคติของวัยรุ่นหญิงต่อวัยรุ่นหญิงที่ส ูบบุหรี่ คือ 
เหม็นกลิ่นตัว ขยะแขยง น่ารังเกียจ เฉยใม่สนใจ รำคาญ

นิรันดร์ กระพี้แดงและคณะ (40) ทำการศึกษาเรี่องทัศนคติของวัยรุ่นที่ไม่สูบบุหรี่ต่อการ 
สูบบุหรี่ เพ ื่อศ ึกษาท ัศนคติป ัจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อท ัศนคต ิของว ัยร ุ่นท ี่ไม ่ส ูบบ ุหรี่ต ่อการส ูบบ ุหรี่และ 
กระบวนการที่สร้างหรือทำให้เกิดพฤติกรรมป้องกันการไม่สูบบุหรี่ของวัยรุ่นที่ไม่สูบบุหรี่และมีอายุ 
ระหว่าง 14-24 ปี ท ี่กำล ังศ ึกษาอย ู่ในระด ับม ัธยมศ ึกษา อาช ีวศ ึกษาและอ ุดมศ ึกษาจ ังหว ัด 
นครสวรรค์ จำนวน 612 คน พบว่า ทัศนคติของวัยรุ่นที่ไม่สูบบุหรี่ต่อการสูบบุหรี่ในภาพรวมอยู่ใน 
ระดับสูง ปัจจัยที่มีผลต่อทัศนคติของวัยรุ่นที่ไม่สูบบุหรี่ต่อการสูบบุหรี่ ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา 
ประวัติการเคยสูบบุหรี่มาก่อนแล้วเลิกหรือทดลองสูบบุหรี่ครั้งเดียวแล้วเลิก

จรัญ จ ักรวาลช ัยศร ี และคณะ (41) ศึกษาเร ื่องประส ิทธ ิผลโปรแกรมส ุขศ ึกษาและการ 
ให้คำปรึกษาในการงดสูบบุหรี่ของผู้ใช้แรงงานในประเทศสิงคโปร์ เพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ในผู้ใช้ 
แรงงานในต่างประเทศโดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี 3 ด้าน คือปัจจัยหลัก ป ัจจัยเอ ื้อ และปัจจัยเสรีม 
ในการว ิน ิจฉ ัยและประเม ินผลพฤต ิกรรม ผลการวิจ ัยสรุปได ้ว ่า ภายหล ังจากการจ ัดโปรแกรม 
สุขศึกษาและการให้คำปรึกษา คนงานไทยกลุ่มทดลองมีความรู้ต่อการสูบบุหรี่ ทัศนคติต่อการเลิก 
สูบบุหร่ี ความตั้งใจที่จะงดสูบบุหรี่ถูกต้องมากขึ้นกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย ่างม ีน ัยส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิ (p<0.05) ท ัศนคต ิต ่อการงดส ูบบ ุหร ี่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับความต ั้งใจ 
ที่จะงดสูบ และความต ั้งใจท ี่จะงดส ูบม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการปฏ ิบ ัต ิต ัวเก ี่ยวก ับการงดส ูบบ ุหร ี่ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)

ประทิต วาทีสาธกกิจ และดร.นพดล กรรโนกา (42) จากมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ 
ร ่วมกับสำน ักวิจ ัยเอแบคโพลล์มหาวิทยาล ัยอ ัลส ัมชัญ ทำการว ิจ ัยเร ื่อง สำรวจพฤติกรรมและ 
ทัศนคติ ต่อการสูบบุหรี่ของผู้หญิงไทย : กรณ ีศ ึกษาประชาชนอายุ 15-30 ป ีและกลุ่มผู้หญิง 
ที่สูบบุหรี่ในเขตกรุงเทพมหานคร จำนวนทั้งสิ้น 1,080 คน จากผลการศึกษาโดยการสอบถาม
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เฉพาะกลุ่มผู้ชายในประเด็นที่ว่า “จะเลือกผู้หญิงที่สูบบุหรี่มาเป็นแฟนหรือไม่" ผลปรากฏว่าผู้ชาย 
ส่วนใหญ่ ระบุว่าไม่เลือกเนื่องจากใม่ชอบ ดูไม่ดี ไม่เป็นกุลสตรี รองลงมาคือจะเลือกเนื่องจากเห็น 
ว่าไม่มีอะไรเลียหาย ไม่ใช่ความผิดที่ร้ายแรง ไม่ใช่เรื่องสำคัญ และ ไม่แน่ใจน้อยที่สุดตามลำดับ
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