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บทคัดย่อ

บทนำ�:	 การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคและมะเร็งหลายชนิด	 บุคลากรทางการแพทย์มีบทบาทสำาคัญใน 

การเป็นแบบอย่างที่ดี	 และแนะนำาผู้สูบบุหรี่ให้เลิกสูบ	 อย่างไรก็ตาม	 การศึกษาก่อนหน้าพบว่า	 แพทย์และ

พยาบาลทีส่บูบหุรีม่แีนวโนม้ทีจ่ะไมแ่นะนำาใหผู้ป้ว่ยเลกิสบูบหุรี	่การวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ใหท้ราบขนาดและ

การกระจายของปญัหาการสบูบหุรี	่และปจัจยัทีส่มัพนัธต์อ่การสบูบหุรีข่องบคุลากรในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

แห่งหนึ่งในประเทศไทย

วิธีก�รศึกษ�: 	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวางด้วยการใช้แบบสอบถาม	สำารวจเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัแหง่หนึง่ในประเทศไทย	ซึง่ได้รบัการสุ่มแบบแบง่ชัน้ภมิู	โดยจำาแนกเปน็ฝ่ายต่างๆ	ตามโครงสรา้ง

โรงพยาบาล	ประเภทเจ้าหน้าที่	และเพศ	ตามลำาดับ

ผลก�รศึกษ�:		 อัตราการตอบกลับของแบบสอบถามคิดเป็นร้อยละ	 ๖๒.๓	 ของทั้งหมด	 พบว่ามีผู้สูบบุหรี่จำานวน	 ๑๒๐	 คน	

และมีผู้ที่เคยสูบบุหรี่	 ๑๔๓	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 ๖.๑	 และ	 ๗.๓	 ตามลำาดับ	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ 

สูบบุหรี่	คือ	เพศชาย	ระดับการศึกษาต่ำากว่าปริญญาตรี	การอยู่กับคู่ครองทั้งที่สมรสกันหรือไม่ได้สมรสกัน	

และการดื่มสุรา	 ส่วนใหญ่ของผู้สูบบุหรี่ติดนิโคตินในระดับน้อย	 แต่มีความต้องการเลิกบุหรี่เพียงประมาณ 

รอ้ยละ	๓๐	และมากกวา่รอ้ยละ	๕๐	ของผูท้ีส่บูบหุรีไ่มเ่คยไดร้บัคำาแนะนำาเพือ่เลกิบหุรี	่ปจัจยัทีท่ำาใหเ้ลกิบหุรี่

สำาเร็จ	คือ	ครอบครัว	การควบคุมตนเอง	และทัศนคติต่อการสูบบุหรี่

วิจารณ์ และ ถึงแม้สัดส่วนบุคลากรของโรงพยาบาลที่สูบบุหรี่จะอยู่ในระดับต่ำา	 แต่บุคลากรของโรงพยาบาลควรเป็น 

แบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพให้แก่บุคคลทั่วไป	 ดังน้ันจึงควรส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ให้แก่บุคลากรที่สูบบุหรี่	 

โดยการพัฒนาการเข้าถึงบริการคลินิกเลิกบุหรี่	 การคัดกรองการสูบบุหรี่	 และการรณรงค์เป็นโรงพยาบาล

ปลอดบุหรี่	
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บทน�ำ
การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ	

เช่น	 โรคหลอดเลือดหัวใจ	 โรคหลอดเลือดสมอง	 โรคถุงลม 

โป่งพอง	 และโรคเบาหวานชนิดท่ี	 ๒	 เป็นต้น	 และยังเป็น

สาเหตุของมะเร็งอีกหลายชนิด	 เช่น	 มะเร็งปอด	 มะเร็ง 

กล่องเสียง	มะเร็งในช่องปาก	เป็นต้น๑,	๒	จากผลการสำารวจ

ปัจจัยเสี่ยงของภาระโรคประเทศไทยในปี	พ.ศ.	๒๕๕๒	พบว่า 

บุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงสำาคัญท่ีเป็นสาเหตุของโรคอันดับที่	 ๒	 

รองจากการดื่มสุรา๓	 นอกจากผลกระทบต่อสุขภาพแล้ว	

การสูบบุหรี่ยังส่งผลเสียทางเศรษฐศาสตร์ในระดับประเทศ	

เนื่องจากการสูญเสียผลิตภาพการทำางาน	 และมีต้นทุนการ

บริการทางการแพทย์ที่สูงขึ้นอีกด้วย๑,	๓	-	๖

บคุลากรทางการแพทย	์เชน่	นกัวชิาการสาธารณสขุ	

ทันตแพทย์	 เภสัชกร	 มีบทบาทสำาคัญในการเป็นแบบอย่าง 

ที่ดีให้แก่คนทั่วไปในการไม่สูบบุหรี่	ทั้งในบริเวณโรงพยาบาล

และทีส่าธารณะ	มบีทบาทสำาคญัในการคดักรองผูส้บูบหุรี	่และ

แนะนำาใหเ้ลกิสบูบหุรี่๗	-	๙	แตก่ารศกึษากอ่นหนา้พบวา่	แพทย์

และพยาบาลที่สูบบุหรี่มีแนวโน้มท่ีจะไม่แนะนำาให้ผู้ป่วยเลิก

สูบบุหรี่๑๐,	๑๑ 

สำาหรับประเทศไทย	 สถานบริการสาธารณสุขและ 

ส่งเสริมสุขภาพ	 ได้ถูกกำาหนดให้เป็นพ้ืนท่ีเขตปลอดบุหรี่

ทั้งหมด	 ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่	

พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 และตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 ฉบับที่	

๑๙	พ.ศ.	๒๕๕๓๑๒,	๑๓	อยา่งไรกต็าม	การศกึษาในประเทศไทย

ทีผ่า่นมาพบวา่มสีดัสว่นบคุลากรโรงพยาบาลทีส่บูบหุรีร่อ้ยละ	

๓.๑	-	๘.๖๘๑๔	-	๑๖	โดยผูท้ีส่บูบหุรีส่ว่นใหญป่ฏบิตังิานตำาแหนง่	

คนงาน	พนักงานเปล	พนักงานขับรถ	มีเพียงส่วนน้อยที่เป็น 

กลุ่มแพทย์และพยาบาล๑๔,	๑๕,	๑๗,	๑๘

สำาหรับข้อมูลการสูบบุหรี่ของบุคลากรในโรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในประเทศไทย	 จากการตรวจสุขภาพ

ประจำาปี	 พบว่ามีผู้ที่สูบบุหรี่และมีการติดนิโคตินในระดับ

สูงเป็นจำานวน	 ๑๑๐	 คน	 ส่วนใหญ่เป็นเจ้าหน้าที่ในกลุ่มงาน

รักษาความปลอดภัย	เวรเปล	ช่างซ่อมบำารุง	และเวชระเบียน	

อยา่งไรกต็ามโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัดงักลา่ว	ยงัไมม่ขีอ้มลู

ของผู้ที่สูบบุหรี่ที่มีระดับการติดนิโคตินในระดับอื่นๆ	 ดังน้ัน

การจัดทำาวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ทราบขนาดและการ 

กระจายของปัญหาการสูบบุหรี่ของบุคลากรกลุ่มต่างๆ	 ใน 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแหง่นี	้และปจัจยัทีส่มัพนัธกั์บการสูบ

บหุรี	่เพือ่นำาผลทีไ่ดจ้ากการศกึษาในครัง้นีม้าเปน็ขอ้มลูพืน้ฐาน 

ในการดำาเนินการรณรงค์เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีสามารถลดหรือเลิก

สูบบุหรี่	และป้องกันผู้สูบบุหรี่รายใหม่ต่อไปในอนาคต	

วิธีกำรศึกษำ
เปน็การศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตัดขวาง	ทำาการ

ศึกษาในเจ้าหน้าที่	 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง	 

ในประเทศไทย	 โดยสุ่มเลือกตัวอย่างจำานวน	 ๓,๑๖๗	 คน	 

จากทั้งหมด	 ๕,๕๖๔	 คน	 ด้วยวิธี สุ่มตัวอย่างแบบแบ่ง 

ชั้นภูมิ	โดยจำาแนกเป็นฝ่ายต่างๆ	ตามโครงสร้างโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย	 ซึ่งจัดทำาโดยงานวิเคราะห์อัตรากำาลังและ 

ระบบงาน	ฝา่ยบรหิารทรพัยากรบคุคล	ณ	วนัที	่๒	กมุภาพนัธ	์

พ.ศ.	 ๒๕๕๘	 จากน้ันจึงจำาแนกแต่ละฝ่าย	 ตามประเภท 

เจา้หนา้ที	่และตามเพศ	ตามลำาดบั	จากนัน้ทำาการสุม่อยา่งงา่ย	

เพื่อเลือกอาสาสมัครตอบแบบสอบถามต่อไป	 การศึกษานี้ 

ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน	 คณะแพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	

รหัสเลขที่	COA	No.	300/2015	IRB	No.	1261/58	

แบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษานี้	 ผู้วิจัยสร้าง

แบบสอบถามขึ้นมาจากเอกสารและงานวิจัยเก่ียวกับการ 

สูบบุหรี่ก่อนหน้า	ได้แก่	แบบสอบถามการวิจัยเรื่อง	ทัศนคติ	

และความตัง้ใจในการเลกิบหุรีข่องนกัศกึษาวทิยาลยัราชพฤกษ์

ของนนทรี	สัจจาธรรม	โดยมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ	๐.๘๑๑๙ 

แบบสอบถามประเมินการติดนิโคติน	 Fagerstrom	 Test	 for	

Nicotine	 Dependence	 โดยมีค่าความเที่ยงระหว่าง	 ๐.๕๘	

-	๐.๙๑	และมีค่าความเชื่อมั่นระหว่าง	๐.๕๕	-	๐.๗๑๒๐	และ

แบบสอบถามที่สร้างโดยศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือ

ควบคุมยาสูบ๒๑

ข้อมูลที่รวบรวมมาได้ทั้งหมดนำามาวิเคราะห์ด้วย

โปรแกรมสำาเร็จรูป	 ที่ระดับนัยสำาคัญทางสถิติ	 ๐.๐๕	 โดย

ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง	 ผู้วิจัยทำาการวิเคราะห์ด้วยสถิติ 

เชิงพรรณนา	 ได้แก่	 จำานวน	 ร้อยละ	 ค่าเฉล่ีย	 และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูล 

เชงิปรมิาณระหวา่งกลุ่มโดยใชส้ถิติ	one-way	ANOVA	วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ของข้อมูลเชิงกลุ่มโดยใช้สถิติ	 Chi-square	 และ 

ใช้	logistic	regression	เพื่อวิเคราะห์ค่า	adjusted	OR	

ผลกำรศึกษำ
ข้อมูลทั่วไป

ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด	 ๑,๙๗๒	 คน	 มีผู้ที่สูบ

บุหรี่และผู้ที่เคยสูบบุหรี่	 จำานวน	 ๑๒๐	 คน	 และ	 ๑๔๓	 คน	

ตามลำาดับ	 หรือคิดเป็นร้อยละ	 ๖.๑	 และ	 ๗.๓	 ของผู้ตอบ

แบบสอบถามทัง้หมดตามลำาดบั	โดยสว่นใหญข่องผูท้ีส่บูบหุรี่

เป็นเพศชาย	 มีอายุเฉล่ียมากกว่ากลุ่มผู้ไม่เคยสูบบุหรี่	 และ

ส่วนใหญ่มีการศึกษาต่ำากว่าระดับปริญญาตรี	ดังตารางที่	๑
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   ไม่เคยสูบบุหรี่ ปัจจุบันสูบบุหรี่ เคยสูบบุหรี่ p-value
   จำานวน (ร้อยละ) จำานวน (ร้อยละ) จำานวน (ร้อยละ) 
เพศ† 	 	 	 	 	 	 <	๐.๐๑
	 ชาย		 ๓๐๒	(๑๗.๗)	 ๑๑๓	(๙๔.๒)	 ๑๒๕	(๘๗.๔)	
	 หญิง	 ๑,๔๐๔	(๘๒.๓)	 ๗	(๕.๘)	 ๑๘	(๑๒.๖)	
	 ไม่ตอบ	 ๓	 ๐	 ๐	
อาย‡ุ		 	 	 ๓๖.๒	±	๙.๘	 ๓๘.๙	±	๙.๒	 ๓๘.๙	±	๑๐.๑	 <	๐.๐๑
(ค่าเฉลี่ย	±	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	
สถานภาพสมรส†	 	 	 	 <	๐.๐๑
	 โสด	ม่าย	หย่าร้าง			 ๙๖๓	(๕๗.๔)	 ๓๕	(๒๙.๙)	 ๔๕	(๓๑.๙)
	 หรือไม่ได้อยู่กับคู่ครอง	 	
	 อยู่กับคู่ครองทั้งที่สมรสกัน		 ๗๑๕	(๔๒.๖)	 ๘๒	(๗๐.๑)	 ๙๖	(๖๘.๑)
	 หรือไม่ได้สมรสกัน	 	
	 ไม่ตอบ		 ๓๑	 ๓	 ๒	
โรคประจำาตัว 	 	 	 	 ๐.๓๕
	 มี	 	 ๒๙๗	(๑๘.๖)	 ๑๙	(๑๗.๔)	 ๓๐	(๒๓.๖)	
	 ไม่มี		 ๑,๓๐๓	(๘๑.๔)	 ๙๐	(๘๒.๖)	 ๙๗	(๗๖.๔)	
	 ไม่ตอบ	 ๑๐๙	 ๑๑	 ๑๖	
ระดับการศึกษา†	 	 	 	 <	๐.๐๑
	 ต่ำากว่าปริญญาตรี	 ๗๖๘	(๔๕)	 ๙๙	(๘๓.๒)	 ๑๐๙	(๗๖.๘)	
	 ปริญญาตรี	 ๗๘๕	(๔๖)	 ๒๐	(๑๖.๘)	 ๒๙	(๒๐.๔)	
	 สูงกว่าปริญญาตรี	 ๑๕๔	(๙)	 ๐		 ๔	(๒.๘)	
	 ไม่ตอบ	 ๒	 ๑	 ๑	
การทำางานล่วงเวลา†	 	 	 	 <	๐.๐๑
	 มี	 	 ๑,๑๙๖	(๗๐.๒)	 ๙๘	(๘๑.๗)	 ๑๑๘	(๘๔.๙)	
	 ไม่มี		 ๕๐๗	(๒๙.๘)	 ๒๒	(๑๘.๓)	 ๒๑	(๑๕.๑)	
	 ไม่ตอบ	 ๖	 ๐	 ๔	
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน†		 ๒๑,๔๘๗.๘	±	๑๒,๗๕๖.๗		๑๖,๔๙๖.๘	±	๔,๔๔๒.๘		๑๙,๒๘๓.๑	±	๖,๓๔๙.๘		<	๐.๐๑
(ค่าเฉลี่ย	± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 	
มีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่	 	 	 	 ๐.๒๗๓
	 มี	 	 ๓๕๓	(๒๐.๗)	 ๒๖	(๒๑.๘)	 ๓๗	(๒๖.๔)	
	 ไม่มี		 ๑,๓๕๔	(๗๙.๓)	 ๙๓	(๗๘.๒)	 ๑๐๓	(๗๓.๖)	
	 ไม่ตอบ	 ๒	 ๑	 	 ๓	
การดื่มสุรา†	 	 	 	 	 <	๐.๐๑
	 ไม่เคยดื่ม	 ๑,๓๑๐	(๗๖.๙)	 ๒๔	(๒๐.๓)	 ๒๕	(๑๘.๒)	
	 เคยดื่ม	 ๒๑๒	(๑๒.๔)	 ๓๔	(๒๘.๘)	 ๕๕	(๔๐.๑)	
	 ดื่มอยู่ในปัจจุบัน	 ๑๘๒	(๑๐.๗)	 ๖๐	(๕๐.๘)	 ๕๗	(๔๑.๖)	
	 ไม่ตอบ	 ๕	 ๒	 ๖	
ระดับความเครียด†	 	 	 	 <	๐.๐๑
	 น้อย	 ๕๙๓	(๓๔.๘)	 ๕๔	(๔๕)	 ๖๒	(๔๔.๖)	
	 ปานกลาง		 ๙๕๒	(๕๕.๙)	 ๕๘	(๔๘.๓)	 ๖๖	(๔๗.๕)	
	 มาก		 ๑๕๘	(๙.๓)	 ๘	(๖.๗)	 ๑๑	(๗.๙)	
	 ไม่ตอบ		 ๖	 ๐	 ๔	

†Chi-square	‡one-way	ANOVA

ตารางที่ ๑	แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	จำาแนกตามสถานะการสูบบุหรี่
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ผู้ที่ตอบแบบสอบถามมีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ใน 

ระดับดี	 โดยคะแนนของกลุ่มที่ไม่เคยสูบบุหรี่	 กลุ่มที่สูบบุหรี่	

และกลุม่ทีเ่คยสบูบหุรี	่ไมม่คีวามแตกตา่งกนั	สำาหรบัขอ้เทจ็จรงิ 

ที่ผู้ตอบแบบสอบถามทั้ง	๓	กลุ่มไม่ทราบ	๒	อันดับแรกคือ	

บหุรีท่ีม่กีน้กรองไมช่ว่ยใหค้วามเสีย่งตอ่การเกดิโรคมะเรง็ปอด

ลดลง	และกฎหมายกำาหนดใหโ้รงพยาบาลแสดงเครือ่งหมาย

ของเขตปลอดบหุรีใ่นทีเ่ปดิเผยและสามารถมองเหน็ได้ชดัเจน	

สำาหรับการสำารวจทัศนคติต่อการสูบบุหรี่	 พบว่า	 

ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการสูบบุหรี่มากกว่าผู้ ท่ี

สูบบุหรี่และผู้ที่เคยสูบบุหรี่	 เช่นเดียวกับผู้ที่เคยสูบบุหรี่ที่มี

ทศันคติทีไ่ม่ดีต่อการสูบบหุรีม่ากกวา่ผู้ทีสู่บบหุรีอ่ยูใ่นปจัจบุนั	

ดังตารางที่	๒

ตารางที่ ๒ 	แสดงระดับความรู้และทัศนคติที่ไม่ดีต่อการสูบบุหรี่	จำาแนกตามสถานะการสูบบุหรี่

    จำานวน (ร้อยละ)

   ไม่เคยสูบบุหรี่ ปัจจุบันสูบบุหรี่ เคยสูบบุหรี่ 
p-value

ระดับความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ 	 	 	 	 ๐.๕

	 มาก	(ตอบถูก	≥	ร้อยละ	๘๐)	 ๑,๔๙๔	(๘๙.๒)	 ๑๐๘	(๙๑.๕)	 ๑๒๑	(๘๖.๔)

	 น้อย	(ตอบถูก	<	ร้อยละ	๘๐)	 ๑๘๑	(๑๐.๘)	 ๑๐	(๘.๕)	 ๑๙	(๑๓.๖)

	 ไม่ตอบ		 ๓๔	 ๑	 ๓

ทัศนคติที่ไม่ดีต่อการสูบบุหรี่††	 	 	 	 <	๐.๐๑

	 เห็นด้วย	 ๑,๔๙๖	(๙๕.๗)	 ๙๑	(๗๗.๑)	 ๑๑๙	(๘๘.๒)

	 ไม่เห็นด้วย	 ๖๗	(๔.๓)	 ๒๘	(๒๒.๙)	 ๑๖	(๑๑.๘)

	 ไม่ตอบ	 ๑๔๖	 ๒	 ๘

†Chi-square

ข้อมูลผู้สูบบุหรี่

ผู้ ที่ สูบบุหรี่ ส่ วนใหญ่ เริ่ มสูบบุหรี่ ก่ อนเริ่ มมา

ทำางานที่โรงพยาบาล	 (ร้อยละ	 ๙๔)	 โดยเริ่มสูบบุหรี่เมื่อ

อายุประมาณ	 ๑๗	 ปี	 และส่วนใหญ่เริ่มสูบบุหรี่ เพราะ

อยากทดลอง	 (ร้อยละ	 ๔๕.๙)	 และตามเพ่ือน	 (ร้อยละ	

๒๕.๗)	 สำาหรับสถานที่สูบบุหรี่ส่วนใหญ่ผู้สูบบุหรี่มักจะ

สูบบุหรี่ที่บ้าน	 (ร้อยละ	 ๘๐)	 รองลงมาคือที่โรงพยาบาล	 

(ร้อยละ	๖๐)

ตำาแหนง่ทีพ่บวา่มผีูท้ีส่บูบหุรีม่ากทีส่ดุ	๓	ลำาดบัแรก 

คือ	 เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย	 นายช่าง	 และคนงาน	

จำานวน	 ๒๖	 คน	 ๑๓	 คน	 และ	 ๑๓	 คน	 ตามลำาดับ	 หาก

จำาแนกตามฝ่าย	พบว่า	ฝ่ายการพยาบาลพบผู้ที่สูบบุหรี่มาก

ที่สุด	จำานวน	๔๐	คน	ลำาดับต่อมาคือ	ฝ่ายบริหารงานทั่วไป	

จำานวน	๓๐	คน	

ผู้ที่สูบบุหรี่ส่วนใหญ่จะมีระดับการติดนิโคตินน้อย	

(ร้อยละ	๘๒.๖)	แต่มีเพียงประมาณ	๑	ใน	๓	เท่านั้นของผู้ที่

สบูบหุรีท่ีต่อ้งการเลกิบหุรี	่และมปีระมาณรอ้ยละ	๖๐	ของผูท้ี่

สูบบุหรี่ที่ไม่เคยได้รับคำาแนะนำาจากผู้เชี่ยวชาญ	หรือบุคลากร

ทางการแพทย์	หรือมีประมาณ	๑	ใน	๔	ที่ไม่เคยได้รับความ

ช่วยเหลือหรือคำาแนะนำาใดๆ	เลยเพื่อเลิกบุหรี่	ดังตารางที่	๓
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ตารางที่ ๓	 แสดงข้อมูลผู้ที่สูบบุหรี่	(จำานวน	๑๒๐	คน)

   จำานวน (ร้อยละ) คา่เฉล่ีย ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ (ปี)		 	 ๑๗.๓	±	๓.๘

ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ (ปี)		 	 ๑๙.๗	±	๙.๒

เวลาเริ่มสูบบุหรี่

	 เริ่มสูบบุหรี่ก่อนมาทำางานที่โรงพยาบาล	 ๑๐๙	(๙๔.๐)

	 เริ่มสูบบุหรี่หลังจากมาทำางานที่โรงพยาบาล	 ๗	(๖.๐)

	 ไม่ตอบ	 ๔

ปริมาณการสูบต่อวัน (มวน)	 	 ๘.๒	±	๔.๒

สถานที่สูบบุหรี่ (ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ)

	 บ้านตนเอง	 ๘๘	(๘๐.๐)

	 ที่ทำางาน	 ๖๖	(๖๐.๐)

	 ที่บ้านเพื่อน	 ๒๗	(๒๔.๕)

	 ที่สาธารณะ	เช่น	สวนสาธารณะ	ริมถนน	 ๕๒	(๔๗.๓)

	 ไม่ตอบ	 ๑๐

ระดับการติดนิโคติน

	 น้อย	 ๙๐	(๘๒.๖)

	 ปานกลาง	 ๑๗	(๑๕.๖)

	 มาก		 ๒	(๑.๘)

	 ไม่ตอบ	 ๑๑

ความต้องการเลิกสูบบุหรี่

	 มีความต้องการเลิกบุหรี่	 ๓๓	(๓๔.๐)

	 ไม่ต้องการเลิกบุหรี่	 ๖๔	(๖๖)

	 ไม่ตอบ	 ๒๓

เคยได้รับความช่วยเหลือ หรือคำาแนะนำาเพื่อเลิกสูบบุหรี่

	 จากผู้เชี่ยวชาญ	 ๑๔	(๑๔.๔)

	 จากเพื่อน	 ๑๖	(๑๖.๕)

	 จากบุคคลในครอบครัว	 ๒๓	(๒๓.๗)

	 ทั้งจากผู้เชี่ยวชาญ	เพื่อน	หรือบุคคลในครอบครัว	 ๒๒	(๒๒.๗)

	 ไม่เคยได้รับความช่วยเหลือ	 ๒๑	(๒๒.๗)

	 ไม่ตอบ	 ๒๓

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการสูบบุหรี่มากที่สุด 

๓	ลำาดับแรก	คือ	เพศชาย	การดื่มสุรา	และระดับการศึกษา

ต่ำากว่าปริญญาตรี	 ถึงแม้จะพบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับ

การสูบบุหรี่อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 แต่เมื่ออายุมากขึ้นจะ

มีระดับความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นโดยจะเพิ่มมาก

ที่สุดช่วงอายุ	๔๑	-	๕๐	ปี	และจะเริ่มลดลงเมื่ออายุมากกว่า 

๕๑	 ปีขึ้นไป	 นอกจากนี้ยังพบว่าบุคคลที่อยู่อาศัยกับคู่ครอง

ทัง้ทีส่มรสและไม่สมรสมีความสัมพนัธต่์อการสูบบหุรีม่ากกวา่

กลุ่มที่มีสถานภาพโสด	ม่าย	หย่าร้าง	หรือสมรสแต่ไม่ได้อยู่

กับคู่ครอง	ดังตารางที่	๔	
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ที่เลิกบุหรี่เพราะการรณรงค์ของโรงพยาบาลและบทลงโทษ

ของโรงพยาบาล	 โดยปัจจัยสำาคัญที่ทำาให้เลิกบุหรี่ได้สำาเร็จ

คือ	 การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว	 และการควบคุม

ตนเอง	ดังตารางที่	๕

ตารางที่ ๔	แสดงระดับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ	กับการสูบบุหรี่

   Crude OR (95% CI) Adjusted OR† (95% CI)

เพศ  

	 หญิง	 ๑	 ๑

	 ชาย		 ๗๕	(๓๔.๖	-	๑๖๒.๖)	 ๕๖.๒	(๒๐	-	๑๕๗.๙)

อายุ  

 ≤	๓๐	ปี	 ๑	 ๑

	 ๓๑	-	๔๐	ปี	 ๑.๘	(๑.๑	-	๓.๐)	 ๑.๙	(๑.๐	-	๓.๘)

	 ๔๑	-	๕๐	ปี	 ๒.๓	(๑.๓	-	๔.๐)	 ๒.๐	(๐.๙	-	๔.๑)

 ≥	๕๑	ปี	 ๑.๙	(๐.๙	-	๓.๙)	 ๑.๑	(๐.๔	-	๒.๘)

สถานภาพสมรส  

	 โสด	ม่าย	หย่าร้าง		หรือไม่ได้อยู่กับคู่ครอง	 ๑	 ๑

	 อยู่กับคู่ครองทั้งที่สมรสกัน	หรือไม่ได้สมรสกัน	 ๓.๒	(๒.๑	-	๔.๗)	 ๒.๑	(๑.๒	-	๓.๗)

ระดับการศึกษา  

	 ต่ำากว่าปริญญาตรี	 ๕.๑	(๓.๑	-	๘.๓)	 ๔.๒	(๒.๒	-	๗.๙)

	 ตั้งแต่ระดับปริญญาตรีขึ้นไป	 ๑	 ๑

การทำางานล่วงเวลา  

	 ไม่มี		 ๑	 ๑

	 มี	 	 ๑.๙	(๑.๒	-	๓.๐)	 ๐.๘	(๐.๔	-	๑.๖)

การดื่มสุรา  

	 ไม่ดื่ม	 ๑	 ๑

	 ดื่ม		 ๑๘.๐	(๑๐.๙	-	๒๙.๖)	 ๘	(๔.๒	-	๑๕.๒)

ระดับความเครียด  

	 น้อย	 ๑	 ๑

	 ปานกลาง	 ๐.๗	(๐.๕	-	๑.๐)	 ๐.๘	(๐.๔	-	๑.๓)

	 มาก		 ๐.๖	(๐.๓	-	๑.๒)	 ๑.๐	(๐.๓	-	๓.๐)

†Adjusted	OR:	ปรับด้วยเพศ	อายุ	สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา	การทำางานล่วงเวลา	ความเครียด	และการดื่มสุรา

ข้อมูลผู้เคยสูบบุหรี่

ผู้ที่เคยสูบบุหรี่ส่วนใหญ่สามารถเลิกบุหรี่มาได้

นานมากกว่าหรือเท่ากับ	 ๓	 ปี	 คิดเป็นร้อยละ	 ๖๒	 ของ 

ผู้ที่เคยสูบบุหรี่ทั้งหมด	 โดยส่วนใหญ่เลิกเพราะ	 สุขภาพ	

ประหยดัคา่ใชจ้า่ย	และครอบครวั	ตามลำาดบั	มเีพยีงส่วนน้อย
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วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
จากการศึกษาพบว่าสัดส่วนบุคลากรโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งนี้	ที่สูบบุหรี่อยู่ในระดับต่ำาเมื่อเทียบกับการ

ศึกษาของโรงพยาบาลอื่นๆ	 ก่อนหน้า๑๔,	 ๑๕,	 ๑๗	 โดยตำาแหน่ง

ที่พบว่ามีบุคลากรสูบบุหรี่มากคือ	 เจ้าหน้าท่ีรักษาความ

ปลอดภัย	นายช่าง	และคนงาน	 เช่นเดียวกับการศึกษาก่อน

หน้า๑๔,	๑๗,	๑๘ 

การศึกษาครั้งนี้พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่มีความรู้

เกีย่วกบับหุรีอ่ยูใ่นระดบัดสีอดคลอ้งกบัการสำารวจการบรโิภค

ยาสูบในผู้ใหญ่ระดับโลก	ปี	พ.ศ.	๒๕๕๔	ของสำานักควบคุม

การบริโภคยาสูบ๒๒	 อย่างไรก็ตามผู้ท่ีสูบบุหรี่มีทัศนคติที่ดี

ต่อการสูบบุหรี่มากกว่าผู้ที่เคยสูบบุหรี่และผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่

ตามลำาดับ

ถึงแม้จะพบว่าสัดส่วนบุคลากรของโรงพยาบาลที่

สูบบุหรี่อยู่ในระดับต่ำา	แต่เนื่องจากบุคลากรของโรงพยาบาล 

จำาเปน็ตอ้งเปน็ตน้แบบทางสุขภาพทีดี่ใหแ้ก่ประชาชนทัว่ไป	ดงันัน้ 

การรณรงค์ส่งเสริมการเลิกบุหรี่ในบุคลากรให้มีการสูบบุหรี่

น้อยที่สุดหรือไม่มีบุคลากรของโรงพยาบาลสูบบุหรี่จึงเป็นสิ่ง

จำาเปน็	อยา่งไรก็ตาม	ทัง้ๆ	ทีบ่คุลากรโรงพยาบาลปฏบิตังิาน 

และอยูใ่นสภาพแวดลอ้มการทำางานท่ีควรมีการสง่เสรมิสขุภาพ 

ของบุคลากร	แต่พบว่าบุคลากรที่สูบบุหรี่มากกว่าร้อยละ	๕๐	

ไม่เคยได้รับคำาแนะนำาหรือความช่วยเหลือเพื่อเลิกบุหรี่จาก 

ผู้เชี่ยวชาญหรือบุคลากรทางการแพทย์	 และประมาณ 

ร้อยละ	 ๒๒	 ของผู้ที่สูบบุหรี่ไม่เคยได้รับคำาแนะนำาหรือความ

ชว่ยเหลอื	อาจสะทอ้นถงึการรณรงคเ์ลกิสบูบหุรีใ่นโรงพยาบาล 

ยงัไมไ่ดผ้ลดเีทา่ทีค่วร	ไมว่า่จะเปน็การประชาสมัพนัธเ์กีย่วกบั 

โทษของบหุรี	่ประโยชนข์องการเลกิบหุรี	่เชน่	กน้กรองบหุร่ีไมช่ว่ย 

ลดความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปอด	 การเลิกบุหรี่ช่วยทำาให้ 

มีเงินออมมากขึ้น	 การสูบบุหรี่ในโรงพยาบาลมีโทษปรับ	

เป็นต้น

เน่ืองจากผู้เลิกบุหรี่สำาเร็จส่วนใหญ่ได้รับการ

สนับสนุนจากครอบครวั	สะทอ้นให้เห็นวา่ครอบครวัเปน็ปจัจยั

สนบัสนนุทีส่ำาคญัทีช่ว่ยใหผู้ท้ีก่ำาลงัเลกิบหุรีส่ามารถเลกิบุหรีไ่ด้

สำาเร็จ	 ดังน้ันรูปแบบการให้บริการเลิกบุหรี่ควรให้ครอบครัว

มีส่วนร่วมในการเลิกบุหรี่ของผู้สูบด้วย	 เช่น	 การให้ความรู้

อาการขาดนิโคติน	 เพื่อให้ครอบครัวเตรียมพร้อมรับอารมณ์	

ตารางที่ ๕	แสดงข้อมูลผู้เคยสูบบุหรี่	(จำานวน	๑๔๓	คน)

    จำานวน (ร้อยละ)

ระยะเวลาที่เลิกบุหรี่ 

	 น้อยกว่า	๑	ปี	 ๒๐	(๑๘)

	 ๑	-	๒	ปี	 ๒๒	(๑๙.๘)

	 มากกว่าหรือเท่ากับ	๓	ปี	 ๖๘	(๖๒.๒)

	 ไม่ตอบ	 ๓๓

วัตถุประสงค์ที่เลิกบุหรี่ (ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ) 

	 สุขภาพ	 ๘๙	(๘๐.๒)

	 ประหยัดค่าใช้จ่าย	 ๖๖	(๕๙.๕)

	 ครอบครัวไม่ชอบให้สูบบุหรี่	 ๖๔	(๕๗.๗)

	 เพื่อนไม่ชอบให้สูบบุหรี่	 ๓	(๒.๗)

	 บทลงโทษที่รุนแรงของโรงพยาบาล	 ๓	(๒.๗)

	 การรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่	 ๗	(๖.๔)

	 ไม่ตอบ	 ๓๒

ปัจจัยที่ทำาให้เลิกสูบบุหรี่ได้สำาเร็จ 

	 การสนับสนุนจากครอบครัว	 ๖๓	(๕๗.๓)

	 การได้รับความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ	 ๓	(๒.๗)

	 การได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงานและหัวหน้างาน	 ๓	(๒.๗)

	 การควบคุมตนเอง	 ๔๑	(๓๗.๓)

	 ไม่ตอบ	 ๓๓
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อาการที่เปลี่ยนแปลงไปขณะเลิกบุหรี่	 การจัดสิ่งแวดล้อม

ภายในบ้านให้เอื้อต่อการเลิกบุหรี่	 เช่น	 การกำาจัดที่เขี่ยบุหรี่	

การติดสัญลักษณ์ห้ามสูบบุหรี่ภายในบ้าน	เป็นต้น

อย่างไรก็ตาม	ผู้วิจัยคาดว่าน่าจะมีจำานวนบุคลากร

ที่สูบบุหรี่มากกว่าท่ีสำารวจได้ในครั้งนี้	 เนื่องจากการศึกษานี้

เป็นการให้อาสาสมัครตอบแบบสอบถาม	 ดังนั้นอัตราการ

ตอบกลับของผู้ท่ีสูบบุหรี่อาจต่ำากว่าความเป็นจริง	 ดังนั้น 

โรงพยาบาลอาจสง่เสรมิการคดักรองการสบูบหุรีข่องบคุลากร

ในโรงพยาบาลขณะมารับการตรวจสุขภาพประจำาปี	หรือขณะ

มารับบริการเมื่อเจ็บป่วยเพื่อค้นหาผู้สูบบุหรี่	โดยเฉพาะกลุ่ม

เพศชายทีม่รีะดบัการศกึษาต่ำากวา่ปรญิญาตรแีละดืม่สรุา	เพือ่

การส่งเสริมสุขภาพต่อไป	
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Abstract
Prevalence and associated factors of smoking among workers in a university hospital in Thailand

Wittaya Pichetweerachai, Pornchai Sithisarankul, Sarunya Hengpraprom

Department	of	Preventive	and	Social	Medicine,	Faculty	of	Medicine,	Chulalongkorn	University

Introduction:		 Smoking	is	the	principal	risk	factor	of	multiple	diseases	and	cancers.	Health	care	workers	serve	as	role	

model	and	advisor	for	patients.	However,	previous	studies	found	that	the	workers	who	smoke	were	

less	likely	to	advise	patients	to	quit	smoking.	The	objective	of	this	study	was	to	define	prevalence	

and	associated	factors	of	smoking	among	workers	in	a	university	hospital	in	Thailand.

Method:		 The	cross-sectional	survey	was	performed	by	collecting	questionnaire	from	workers	in	a	university	

hospital	in	Thailand.	Samples	were	selected	by	stratified	sampling	method.	Population	was	stratified	

by	divisions,	occupation	and	sex	respectively	and	then	samples	were	selected	by	random	sampling.	

Result:		 The	response	rate	was	62.3%.	The	prevalence	rate	of	current	smoker	and	ex-smoker	were	6.1	(120	

persons)	and	7.3	(143	persons),	respectively.	Male,	education	level	lower	than	bachelor	degree,	living	

with	spouse	and	alcohol	drinking	were	factors	associated	with	smoking.	Although	most	of	current	

smokers	were	mild	nicotine	dependence,	only	one-third	of	them	decided	to	quit	smoking	and	more	

than	half	of	them	were	never	counseled	or	advised	by	health	professional	to	quit	smoking.	Promoting	

factors	for	smoking	cessation	were	family	support,	self-control,	and	bad	attitude	to	tobacco.		

Discussion and		 Despite	 low	prevalence	 of	 smoking	 among	workers	 in	 university	 hospital,	 they	 should	 be	health	

model	for	people.	To	promote	workers	to	be	health	model,	the	hospital	should	improve	accessibility	

to	smoking	cessation	clinic,	screening	and	promote	hospital’s	smoking	free	policy.	

Key words:	Smoking,	Health	care	worker

Conclusion:


