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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: ความส�ำเร็จของการรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ข้ึนอยู่กับทัศนคติและการรับรู้ต่อการรณรงค์ไม่สูบบุหรี ่
ในชุมชนซ่ีงอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ทัศนคติและการรับรู้เกี่ยวกับการรณรงค ์
ไม่สูบบุหรี่ในชุมชน และความสัมพันธ์ของการรับรู้เกี่ยวกับการรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ในชุมชนกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
วธิกีารศกึษา: การวจิยัน้ีใช้การส�ำรวจแบบภาคตดัขวางในประชาชนอายตุัง้แต่ 15 ปีขีน้ไปทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนของต�ำบลปากน�ำ้ชมุพร
ตั้งแต่กรกฎาคม – พฤศจิกายน 2563 กลุ่มตัวอย่างได้รับการสุ่มแบบเจาะจงและสัมภาษณ์ด้วยแบบเก็บข้อมูล แล้วรวบรวม 
และวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและการสูบบุหรี่ร่วมกับทัศนคติและการรับรู้  
ผลการศกึษา: กลุม่ตวัอย่างมจี�ำนวน 395 ราย เป็นเพศหญงิร้อยละ 57.7 อายเุฉลีย่ 48.5 ปี และเป็นผูส้บูบหุรีร้่อยละ 49.4 ทศันคติ
ต่อการไม่สูบบุหรี่ที่มากที่สุดคือในแง่กฎหมาย ทัศนคติเฉลี่ยอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก (3.98) และกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่มีคะแนนมากกว่า
ในกลุ่มที่สูบบุหรี่อย่างมีนัยส�ำคัญ การรับรู้ต่อการรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ในชุมชนมีมากถึงร้อยละ 87.6 และมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ซึ่งท�ำให้เลิกสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จโดยเฉพาะผลจากผู้น�ำชุมชน 
สรุป: ประชาชนในชุมชนส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดีต่อการไม่สูบบุหรี่และรับรู้การรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ในชุมชนซ่ึงส่งดีต่อการเลิกสูบบุหรี่ 
ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ในชุมชนต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การรณรงค์ไม่สูบบุหรี่, การรับรู้, พฤติกรรมการสูบบุหรี่, ทัศนคติการสูบบุหรี่, การสูบบุหรี่ในชุมชน
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Abstract
Background and Objetive: Success in smoking cessation campaign has an impact on people’s smoking  
behaviors. The campaign is also affected by their attitudes and perceptions. This study aimed to investigate 
residents’ attitudes toward smoking and their perceptions of a smoking cessation campaign in the communities, 
and the correlation of the perceptions and smoking behavior. 
Methods: This study was a cross-sectional survey conducted in residents aged 15 or over who lived in  
Paknam-Chumphon subdistrict during July – November 2020. They were purposively selected and interviewed 
using a data collection form. The residents’ characteristics and smoking data together with attitudes and  
perceptions were then gathered and analyzed. 
Results: A sample of 395 persons 57.7% were females with the mean age of 48.5 years and current smokers 
of 49.4%. Their attitudes towards no-smoking was mostly involved in the legal aspect. The mean attitude score 
was regarded as “strongly agree” (3.98) and the non-smokers had significantly higher scores than the smokers. 
The residents’ perceptions of the smoking cessation campaign was up to 87.6% and associated with their 
smoking behaviors that led to successful cigarette quitting, especially from the community leaders’ impacts. 
Conclusion: Most residents had positive attitudes towards cigarette stopping and good perceptions of the 
smoking cessation campaign in the communities. Further studies are required for effective smoking cessation 
campaigns in various communities.

Keywords: Smoking cessation campaign, perception, smoking behavior, smoking attitude, smoking in community
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บทน�ำ
	 การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดอันตรายต่อตัว 
ผู้สูบเองและบุคคลอื่นในรูปแบบของภัยจากควันบุหรี่มือสอง
หรือมือสาม ในควันบุหร่ีมีสารอันตรายมากกว่า 4,000 ชนิด 
ซึ่งส่งผลให้เกิดโรคต่างๆ เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคมะเร็ง 
โรคหัวใจ ดังนั้นการสูบบุหรี่จึงเป็นสาเหตุการตายที่ส�ำคัญ 
ของประชากรปีละประมาณ 52,000 ราย หรือเฉลี่ยปีละ 142 
ราย และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ผลจากการส�ำรวจ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของส�ำนักงานสถิติแห ่งชาติในป ี  
พ.ศ. 2564 พบว่า ประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป จ�ำนวนทัง้สิน้ 
57 ล้านคน พบผู้สูบบุหรี่ 9.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17.41  
ซึ่งมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องเมื่อเปรียบเทียบจากปี พ.ศ. 
2560 ซ่ึงสูงถึงร้อยละ 19.1 จากการก�ำหนดมาตรการต่างๆ 
เพื่อความส�ำเร็จของการส่งเสริมให้เกิดสังคมปลอดบุหรี่ 2

	 ในประเทศต่างๆ มีการใช้มาตรการต่างๆ ในการลดการ
สบูบหุรีข่องประชาชน ทัง้ในการใช้กฎหมาย ข้อบงัคบั และการ
รณรงค์ การให้ความรู้ ซึ่งพบว่าการรณรงค์ที่มีประสิทธิภาพ
สามารถช่วยลดการสบูบุหรีใ่นชมุชนลง3 และมกีารวเิคราะห์หา
แนวทางการรณรงค์ทีเ่หมาะกบัประชากรแต่ละกลุม่ และศกึษา
ถงึการรบัรูต่้อพษิภยัของบหุรี ่แนวทางการเลกิบหุรี ่ซึง่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่4,5 ส�ำหรับในประเทศไทยได้มีการ 
รณรงค์และการใช้มาตรการทางกฎหมายเพือ่ควบคมุผลติภณัฑ์
ยาสบูตัง้แต่ปี 2557 ส่วนหนึง่เป็นการคุม้ครองผูไ้ม่สบูบหุรี ่เช่น 
การใช้มาตรการภาษีโดยเพิม่อตัราภาษ ีการออกแบบผลิตภัณฑ์
ให้แสดงอนัตรายทีชั่ดเจน การขยายเขตปลอดบหุรีใ่นทีส่าธารณะ
ซึ่งประชาชนสามารถใช้ประโยชน์ร่วมกัน ท�ำให้อัตราการ 
สูบบุหรี่ในประเทศไทยมีแนวโน้มลดลง อย่างไรก็ตามยังพบว่า
มีการสูบบุหรี่ในที่สาธารณะของชุมชน เช่น ตลาดสดหรือ 
ตลาดนัด ภัตตาคารและร้านอาหารหรือเครื่องด่ืมที่พบเห็น 
การสูบบุหรี่ ได้กลิ่นหรือเห็นก้นบุหรี่อยู่ จากการศึกษาการ 
สูบบุหร่ีในชุมชนพบว่า ผู้อาศัยนอกเขตเทศบาลมีอัตราการ 
สูบบุหรี่สูงกว่าในเขตเทศบาลคือ ร้อยละ 39.07 และ 35.61 
ตามล�ำดับ6 ปัญหาจากบุหรี่จึงยังเป็นปัญหาส�ำคัญที่กระทบ 
ต่อสุขภาพของ ประชาชนทั้งที่สูบบุหรี่เองและผู้ได้รับควันบุหรี่
มือสอง ดังนั้นหลายหน่วยงานจึงได้ด�ำเนินการในด้านต่างๆ  
เพื่อลดการสูบบุหรี่ในชุมชนที่นอกเหนือจากการใช้มาตรการ
ทางกฎหมายและการรณรงค์ได้แก่ การสร้างชุมชนต้นแบบ 
เพื่อเป็นแบบอย่างในการสร้างชุมชนปลอดบุหรี่7 และขยายผล
จากชุมชนต้นแบบไปสู ่ชุมชนอื่นต่อไปเพื่อขยายขอบเขต 
ของชมุชนปลอดบหุรี่8,9 รวมทัง้มกีารศกึษาเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ
ของการรณรงค์การเลกิบหุร่ีได้แก่ การวจิยัความเช่ือและทศันคติ
ของประชาชนในชมุชนจังหวดัล�ำพนูทีส่่งผลต่อการสบูบหุรีแ่ละ
การตระหนักต่อพิษภัยของบุหรี่ ศึกษาพฤติกรรมการเลิกสูบ
บหุรีข่องผูส้บูบหุรี่10 การศกึษาด้านกระบวนการ พฒันาสูช่มุชน
ปลอดบุหรี่ ศึกษาการรับรู้และความตระหนักในการลดการ 
สบูบหุรี่11, 12 เพือ่น�ำผลการวจิยัมาประยกุต์ใช้ในการด�ำเนนิงาน
เลิกบุหรี่และส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ในชุมชน แต่การศึกษา

เหล่านีย้งัไม่มกีารศกึษาการรบัรูแ้ละทัศนคตทิีม่ต่ีอการสบูบหุรี่
และการเลิกสูบบุหรี่ของประชาชนในชุมชนทางภาคใต้ซึ่งมี
พฤติกรรมแตกต่างกัน
	 ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลปากน�้ำ ชุมพร  
มีประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปที่ยังคงสูบบุหรี่ และมีโรคเรื้อรัง 
ซ่ึงมีสาเหตุมาจากบุหรี่ เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และมีบุหรี่
เป็นปัจจยัเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจและหลอดเลอืด
สมองในผูป่้วยโรคเรือ้รงั ซึง่ผลการศกึษาทีผ่่านมาในผูป่้วยทีม่า
เลิกบุหรี่ในคลินิกอดบุหรี่ของโรงพยาบาลปากน�้ำชุมพรพบว่า 
ท�ำให้ผู ้ป่วยมีผลการเลิกบุหรี่ที่ดีขึ้นและมีผลลดความเสี่ยง 
ของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปี 
ตาม Framingham risk scores โดยท่ีหลังจากผูปวยมารับ
บริการที่คลินิก 1 ป สามารถลดระดับความเสี่ยงสูง (รอยละ 
20-30) จนถึงสูงมาก (มากกว่ารอยละ 30) จากรอยละ 32.6 
เปน 24.413 จากความส�ำเร็จดังกล่าวทางโรงพยาบาลปากน�้ำ
ชุมพรจึงมีความประสงค์ที่จะขยายงานบริการเลิกสูบบุหรี่ 
ในโรงพยาบาลไปสู่การรณรงค์เพื่อเลิกบุหรี่ ในชุมชนต�ำบล
ปากน�้ำชุมพร โดยอาศัยความร่วมมือจากชุมชนในหมู ่ 6  
เพื่อริเริ่มหมู่บ้านต้นแบบ “พิชิตสิงห์อมควัน” ขึ้นในปี พ.ศ.
2562 ซึง่เกดิจากการร่วมกนัก�ำหนดมาตรการการไม่สูบบหุรีใ่น
หมู่บ้านและในที่สาธารณะ รวมทั้งคัดกรองผู้สูบบุหรี่เพื่อมาใช้
บริการคลินิกอดบุหร่ีของโรงพยาบาล ดังนั้นเพ่ือการขยายผล
การสร้างชมุชนปลอดบหุรีไ่ปสูห่มูบ้่านอืน่ๆ จงึได้จดัท�ำโครงการ 
บรูณาการเพือ่ชมุชนปลอดบหุรีใ่นปี พ.ศ. 2563 ขึน้ เพือ่ส่งเสรมิ
การเป็นชุมชนปลอดควันบุหรี่ อย่างไรก็ดียังไม่มีข้อมูลพื้นฐาน
อย่างชัดเจน เกี่ยวกับความคิดเห็นและทัศนคติของประชาชน 
ที่มีต่อการสูบบุหรี่และการรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ในชุมชน ซึ่งจะ 
ส่งผลพฤติกรรมในการสูบบุหรี่ และการเลิกบุหร่ีในกลุ ่ม
ประชาชนที่ยังคงสูบบุหร่ีในปัจจุบัน การศึกษาครั้งนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ทัศนคติและการรับรู้เก่ียวกับการ
รณรงค์ไม่สูบบุหรี่ในชุมชน และความสัมพันธ์ของการรับรู ้
เกี่ยวกับการรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ในชุมชนกับพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี เพื่อน�ำผลการศึกษามาพัฒนาแนวทางในการรณรงค ์
และการด�ำเนนิเลกิบหุรีใ่นชมุชนให้ประสบความส�ำเร็จได้มากขึน้ 

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้ง น้ีอาศัยแนวคิดบางส่วนของทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน14 (theory of planned behavior, TPB) 
ที่ระบุว่าพฤติกรรมที่มนุษย์แสดงออก (behavior) ขึ้นอยู่กับ
เจตนาเชงิพฤตกิรรม (behavioral intention) หรอืความตัง้ใจ
ในการแสดงพฤติกรรมซ่ึงได้รับอิทธิพลจาก 3 ตัวแปรคือ 
ทศันคตทิีม่ต่ีอพฤตกิรรม (attitudes towards the behavior) 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (subjective norm) หรือการรับรู้
ส ่วนบุคคลเก่ียวกับพฤติกรรมนั้นโดยมีอิทธิพลจากคน 
รอบข้าง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
(perceived behavioral control) หรือการรับรู้ส่วนบุคคลถึง
ความยากง่ายในการแสดงพฤติกรรมนั้น ทั้งน้ีตัวแปรทั้งสามนี ้
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มีความเชื่อที่เก่ียวข้องก�ำกับอยู่ อย่างไรก็ตามการวิจัยนี้จะ
พิจารณาจากตัวแปรแรก (ทัศนคติที่มีต่อการสูบบุหรี่) ที่ส่งผล
ต่อการแสดงพฤตกิรรม (สบูหรอืไม่สูบบุหรี)่ และตวัแปรที ่3 คอื 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมจากการรับรู้ 
จากการรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ ส่วนตัวแปรที่ 2 คือการคล้อยตาม
กลุม่อ้างองิไม่สามารถวดัได้อย่างชดัเจนในกลุม่ตัวอย่างท่ีศกึษา 
ดังนั้นกรอบแนวคิดของการศึกษาน้ีประกอบด้วย 4 ตัวแปร 

ดังแสดงในรูปที่ 1 คือ ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ทัศนคติท่ีมี 
ต่อการสูบบหุรี ่การรบัรูเ้กีย่วกับการรณรงค์ไม่สูบบหุรีใ่นชมุชน
และพฤติกรรมที่สูบหรือไม่สูบบุหรี่ โดยที่การรับรู ้เกี่ยวกับ 
การรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ในชุมชนมีความเกี่ยวข้องกับทัศนคติ 
ที่มีต่อการสูบบุหรี่ นอกจากน้ีทัศนคติดังกล่าวของประชาชน 
ในชุมชนอาจมีความสัมพันธ์กับการสูบและไม่สูบบุหรี่

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดของความสัมพันธ์ของทัศนคติ การรับรู้ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่

รูปแบบการศึกษา
	 การวจิยันีใ้ช้รปูแบบการศกึษาความสมัพนัธ์ภาคตดัขวาง 
(cross-sectional correlational study) ในประชาชน 
ของชุมชนต�ำบลปากน�้ำชุมพร ในช่วงเดือนกรกฎาคม 2563 – 
พฤศจิกายน 2563

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรท่ีใช้ศึกษาคือ ประชาชนในชุมชนต่างๆ ของ
ต�ำบลปากน�้ำชุมพรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปซึ่งมีจ�ำนวน 7,059 ราย 
ตามฐานข้อมูลประชากร15 และกลุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มแบบ
เจาะจง (purposive sampling) และอาศัยเกณฑ์การคัดเข้า
คือ ประชาชนที่เป็นเพศหญิงหรือชายที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปที่
อาศัยอยู่ในชุมชนต้นแบบหรือชุมชนอื่นๆ โดยผู้ที่มีอายุ 15-18 
ปี ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองก่อนเข้าร่วมการวิจัย 
อาจสบูบหุร่ีหรือไม่สบูบหุรีใ่นปัจจบุนั (current or non-current 
smokers) และยินดีเข้าร่วมการวิจัย (consent) ส่วนเกณฑ์ 
ในการคัดออกคือ ผู ้ท่ีไม่สามารถสื่อสารได้และปฏิเสธการ 
เข้าร่วมการศึกษา รวมทั้งแบบสอบถามที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน 
จะถูกคัดออกและไม่ใช้ในการวิเคราะห์ นอกจากนี้มีการพิทักษ์
สิทธิกลุ ่มตัวอย่างโดยผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัของโรงพยาบาลปากน�ำ้ชมุพร มกีารให้ข้อมลู
แก่ผู ้ที่เข้าร่วมในการวิจัยโดยสมัครใจ และน�ำเสนอข้อมูล 
ของผูเ้ข้าร่วมการวจิยัในรปูแบบสถิตโิดยรวมทีไ่ม่ระบุข้อมลูราย
บุคคล เมื่อค�ำนวณจ�ำนวนตัวอย่างของประชากร 7,059 ราย 
ด้วยสตูรของ Taro Yamane (n = N/1+Ne2) และใช้ความ 
 

คลาดเคลือ่นของการสุม่ตัวอย่าง (e) เท่ากบั 0.05 จะได้จ�ำนวน
ตัวอย่าง 379 ราย หรือประมาณ 400 รายเมื่อพิจารณาเรื่อง
การคัดออกแบบสอบถามที่มีข้อมูลไม่สมบูรณ์ โดยสุ่มมาจาก 
10 หมู่บ้าน หมู่บ้านละ 40 ราย

ตัวแปรที่ศึกษา 
	 ตัวแปรต้นที่ศึกษาได้แก่ ลักษณะประชากรทั่วไป ได้แก่ 
อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพประวัติความ 
เจบ็ป่วยหรอืโรคประจ�ำตวั ทัศนคตทิีม่ต่ีอการสบูบหุรี ่การรบัรู้
เกี่ยวกับการรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ในชุมชน ตัวแปรตาม ได้แก่ 
พฤติกรรม สูบ และไม่สูบบุหรี่ 

เครื่องมือในการศึกษา 
	 ใช้แบบสอบถาม (structured questionnaire) ในการ
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง แบบสอบถามนี้พัฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรมและประสบการณ์การให้ค�ำปรกึษาแนะน�ำผูร้บับรกิาร
ในคลินิกอดบุหรี่ ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วนคือ ข้อมูลทั่วไปและ
ประวัติส่วนตัวท่ีเกี่ยวข้อง ทัศนคติที่มีต่อการสูบบุหรี่จ�ำนวน  
15 ข้อที่มีตัวเลือก 5 อันดับ (5-point Likert scale: 1 =  
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง และ 5 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ค่าเฉลี่ย ระดับ
ความคิดเหน็ของทัศนคตมิคีวามหมายดงันี ้4.21 – 5.00 มรีะดบั
ความเหน็ด้วยมากทีสุ่ด 3.41 – 4.20 มรีะดบัความเหน็ด้วยมาก, 
2.61 – 3.40 มีระดับความเห็นด้วยปานกลาง, 1.81 – 2.60  
มีระดบัความเหน็ด้วยน้อย และ 1.00 – 1.80 มีระดบัความเห็นด้วย 
น้อยที่สุด

 

 

D:\งานป 2566\4ม.ค\120165 ศรีนครินทรเวชสาร ปีที 38 Vol.1\ตน้ฉบบั\65-082-256508-ปิยะวรรณ.docx         5 

คือการคลอยตามกลุมอางอิงไมสามารถวัดไดอยางชัดเจนในกลุมตัวอยางท่ีศึกษา ดังนั้นกรอบแนวคิดของ
การศึกษานี้ประกอบดวย 4 ตัวแปรดังแสดงในรูปท่ี 1 คือ ลักษณะของกลุมตัวอยาง ทัศนคติท่ีมีตอการสูบ
บุหรี่ การรับรูเก่ียวกับการรณรงคไมสูบบุหรี่ในชุมชนและพฤติกรรมท่ีสูบหรือไมสูบบุหรี่ โดยท่ีการรับรู
เก่ียวกับการรณรงคไมสูบบุหรี่ในชุมชนมีความเก่ียวของกับทัศนคติท่ีมีตอการสูบบุหรี่ นอกจากนี้ทัศนคติ
ดังกลาวของประชาชนในชุมชนอาจมีความสัมพันธกับการสูบและไมสูบบุหรี่ 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
วิธีการศึกษา 

 
รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดของความสัมพันธของทัศนคติ การรับรู และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 
 
รูปแบบการศึกษา 

การวิจัยนี้ใชรูปแบบการศึกษาความสัมพันธภาคตัดขวาง (crosssectional correlational study) 
ในประชาชนของชุมชนตําบลปากน้ําชุมพร ในชวงเดือนกรกฎาคม 2563 – พฤศจิกายน 2563 รายละเอียด
ของระเบียบวิธีวิจัยมีดังนี้ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากรท่ีใชศึกษาคือ ประชาชนในชุมชนตางๆ ของตําบลปากน้ําชุมพรท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไปซ่ึงมี
จํานวน 7,059 ราย ตามฐานขอมูลประชากร15 และกลุมตัวอยางใชการสุมแบบเจาะจง (purposive 
sampling) และอาศัยเกณฑการคัดเขาคือ ประชาชนท่ีเปนเพศหญิงหรือชายท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไปท่ีอาศัยอยู
ในชุมชนตนแบบหรือชุมชนอ่ืนๆ โดยผูท่ีมีอายุ 1518 ปตองไดรับความยินยอมจากผูปกครองกอนเขารวม
การวิจัย อาจสูบบุหรี่หรือไมสูบบุหรี่ในปจจุบัน (current or noncurrent smokers) และยินดีเขารวมการ

ลักษณะของประชาชนใน
ชุมชนของตําบลปากนํ้า
ชุมพร (residents’ 
characteristics) 

ทัศนคติท่ีมีตอการสูบบุหรี่ 
(attitudes toward 
smoking) 

การรับรูเก่ียวกับการ
รณรงคไมสูบบุหรี่ใน
ชุมชน (perceptions 
about smoking 
cessation campaign) 

พฤติกรรม (Behaviors) 
 สูบบุหรี ่(current smoking) 
 ไมสูบบุหรี ่(noncurrent 

smoking) 



ความสัมพนัธ์ระหว่างการรบัรูข้องประชาชนท่ีมต่ีอการรณรงค์ไม่สบูบหุรี ่        Association between Residents’ Perceptions of the Smoking Cessation Campaign
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	 การรับรู้เกี่ยวกับการรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ในชุมชนจ�ำนวน 
10 ข้อ แบบสอบถามนี้จะได้รับการตรวจสอบความตรง (face 
validity) ในแง่ความถูกต้องของเนื้อหาในข้อค�ำถามและ 
ความเหมาะสมของค�ำทีใ่ช้ และตรวจสอบความเทีย่ง (reliability) 
ในช่วงทดสอบการใช้แบบสอบถาม (pilot study)
 	 การทดสอบความตรงโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน คอื 1. แพทย์
ผู้เช่ียวชาญในคลินิกอดบุหรี่และท�ำวิจัยในเรื่องการเลิกบุหรี่  
2. พยาบาลผูด้�ำเนนิการเร่ืองการเลกิบหุรีใ่นชมุชน 3. ผูเ้ช่ียวชาญ
ในด้านพฤติกรรมศาสตร์ ประเมินจากค่า IOC โดยการใช้ค่า 
IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ส�ำหรับการตรวจสอบความเที่ยง  
โดย pilot study ในประชาชนในต�ำบลหาดทรายรี จ�ำนวน  
30 ราย และน�ำมาวิเคราะห์ความเที่ยงโดยใช้ Cronbach's 
alpha coefficient โดยมีค่า 0.6 ข้ึนไป จึงจะยอมรับใช ้
แบบสอบนี้ในการวิจัย

การเก็บข้อมูล
	 การสุ่มกลุ่มตัวอย่างท�ำโดย อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.)  โดยในต�ำบลปากน�ำ้ชมุพรม ี10 หมูบ้่าน 
การสุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 400 ตวัอย่าง จะแบ่งเป็นหมูบ้่านละ 40 
ตวัอย่าง โดยหวัหน้า อสม.ประจ�ำหมูบ้่านจะแจกแจงให้สมาชกิ 
อสม.น�ำไปเก็บข้อมูลในหลังคาเรือนที่แต่ละคนรับผิดชอบ 
จ�ำนวนหมู่บ้านละ 2 ราย รวม 20 ราย โดยทั้งหมดที่ท�ำการ 
เกบ็ข้อมลูในโครงการนีจ้ะได้รบัการอบรมเกีย่วกบัโครงการวจัิย 
และวิธีการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในการวิจัยอย่าง 
ครบถ้วน เมื่อวิเคราะห์ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในชั้น 
พบว่าอยู่ระหว่าง 0.636-0.873 ซึ่งเป็นระดับที่ความน่าเชื่อถือ 
ของผู้ประเมินมีความสอดคล้องกันในระดับพอใช้ - ระดับดี
	 การด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดย อสม.ในแต่ละหมู่บ้าน
กระจายแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างผู้ตอบ
แบบสอบถามท�ำแบบสอบถามด้วยตนเองโดยได้รับค�ำแนะน�ำ
จาก อสม. ยกเว ้นกลุ ่มตัวอย ่างท่ีมีข ้อจ�ำกัดในการท�ำ
แบบสอบถาม อสม.จะเป็นผู้ช่วยบันทึกแบบสอบถาม โดยอ่าน
ค�ำถามและกลุ่มตัวอย่างตอบตามประเด็นที่ก�ำหนดไว้ และ 
อสม.เก็บแบบสอบถามที่ตอบแล้วกลับมาให้ผู ้วิจัยเพื่อการ
รวบรวมประมวลผลต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ประวัติความ 
เจ็บป่วย ประวัติการสูบบุหรี่ จ�ำนวนบุหรี่ที่สูบ ประสบการณ์
การเลิกบุหรี่ในอดีต ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่และการรับรู ้ 
เกี่ยวกับการรณรงค์ไม ่สูบบุหรี่ ในชุมชน รวมท้ังใช ้สถิต ิ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติและเปรียบเทียบการรับรู้
ต่อการรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ ระหว่างกลุ่มสูบบุหรี่และไม่สูบบุหร่ี 
โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test และχ2 test ที่ระดับ 
นัยส�ำคัญ (α) ที่ 0.05 ตามล�ำดับ

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไป
	 การศึกษานี้วิเคราะห์ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจากการ 
ที่มีข้อมูลสมบูรณ์จ�ำนวนท้ังส้ิน 395 รายเป็นเพศหญิงร้อยละ 
57.7 อายเุฉลีย่ 48.5 + 15.4 ปี สถานภาพสมรสคูร้่อยละ 66.8 
ส่วนใหญ่มีการศึกษาชั้นประถมศึกษาร้อยละ 39.7 มีอาชีพ
รับจ้างร้อยละ 48.6 ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 74.2 และไม่มี
ญาติสายตรงมีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 60 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป (N=395) จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ
          ชาย 167 (42.3)
          หญิง 228 (57.7)
อาย ุ(ปี)
          < 20 21 (5.3)
          20 – 40 101 (25.5)
          40 – 60 180 (45.6)
          > 60 93 (23.6)
         ค่าเฉลี่ย±SD    48.5±15.4 
สถานภาพสมรส
         โสด 86 (21.8)
         คู่ 264 (66.8)
         หม้าย 45 (11.4)
การศึกษา
         ไม่ได้เรียน 32 (8.1)
         ประถมศึกษา 157 (39.7)
         มัธยมศึกษาตอนต้น 93 (23.5)
         มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 74 (18.7)
         อนุปริญญา/ปวส. 12 (3.0)
         ปริญญาตรี 26 (6.6)
          สูงกว่าปริญญาตรี 1 (0.3)
อาชีพ
         รับจ้าง 192 (48.6)
         ประมง 39 (9.9)
         เกษตรกรรม 38 (9.6)
         ค้าขาย 52 (13.2)
         รับราชการ 7 (1.7)
         แม่บ้าน 40 (10.1)
         นักเรียน 10 (2.5)
         อืน่ๆ เช่นท�ำธรุกิจส่วนตวั ไม่ได้ท�ำงาน 17 (4.3)
ญาติสายตรงมีประวัติความเจ็บป่วย หรือ 
มีโรคประจ�ำตัว
          ไม่มี 237 (60.0)
          มี 158 (40.0)
มีโรคประจ�ำตัว
          ไม่มี 293 (74.2)
          มี 102 (25.9)
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	 ผลการวเิคราะห์ด้านการสบูบหุร่ีของประชาชนในชมุชน
ปากน�้ำชุมพร พบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้สูบบุหรี่ (ร้อยละ 49.4) 
ปริมาณบุหรี่สูบเฉลี่ย 8.84 + 9.69 pack-years ส่วนใหญ ่
สูบบุหรี่ประเภทบุหรี่มวนเอง/ใบจาก 148 ราย (ร้อยละ 55.8) 
รองลงมาคือบุหรี่ส�ำเร็จ 133 ราย (ร้อยละ 50.2) เคยเลิกบุหรี่
ร้อยละ 41.5 และเลกิบหุรีไ่ด้ส�ำเรจ็ร้อยละ 26.4 โดยวธิเีลิกบุหรี่
ที่เลือกใช้ส่วนใหญ่โดยหักดิบ/เลิกด้วยตนเองร้อยละ 93.6  
รองลงมาคอืปรกึษาคลนิกิอดบุหรีข่องโรงพยาบาลร้อยละ 13.6 
มีประชาชนที่มีโอกาสสัมผัสควันบุหรี่จากผู้อื่น (บุหรี่มือสอง) 
ร้อยละ 67.3 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่

ข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ (N=395)
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

สถานะการสูบบุหรี่

        สูบบุหรี่ 195 (49.4)

        ไม่สุบบุหรี่ 130 (32.9)

        เคยสูบแต่เลิกได้ 70 (17.7)

        เป็นผู้สัมผัสบุหรี่มือสอง 266 (67.3)

ประเภทของบุหรี่ที่สูบ (จากผู้สูบบุหรี่และผู้เคยสูบแต่เลิกได้ 
n=265)

        บุหรี่ส�ำเร็จ 133 (50.2)

        บุหรี่มวนเอง/ใบจาก 148 (55.8)

        ซิการ์ 1 (0.4)

        บุหรี่ไฟฟ้า 1 (0.4)

        อื่นๆ เช่นใช้ยาเส้น 7 (2.6)

ปริมาณการสูบบุหรี ่(pack-years) (จากผู้สูบบุหรี่ n=195)

< 5 104 (53.3)

5-10 39 (20.0)

10-20 32 (16.4)

> 20 20 (10.3)

ค่าเฉลี่ย±SD 8.84±9.69

ประวัติการเลิกสูบบุหรี ่(ในกรณีมีประวัติการสูบบุหรี่ n=265)

  ไม่เคยเลิกสูบบุหรี่ 155 (58.5)

  เลิกสูบบุหรี่ได้ 70 (26.4)

  เคยเลิกสูบบุหรี่แต่เลิกไม่ได้ 40 (15.1)

วิธีการที่ใช้หรือเคยใช้ในการเลิกบุหรี ่(ในกรณีมีประวัติการ 
สูบบุหรี่ n=110)

        หักดิบ/เลิกด้วยตัวเอง 103 (93.6)

        ปรึกษาร้านยา/ซื้อยาเลิกบุหรี่จากร้านยา 13 (11.8)

        ปรึกษาคลินิกอดบุหรี่ของโรงพยาบาล 15 (13.6)

        ปรึกษาโทรศัพท์สายด่วนเลิกบุหรี่ 7 (6.3)

         อื่นๆ เช่น ปรึกษาเพื่อน อสม. 29 (26.3)

2. ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของประชาชนในเขตต�ำบล
ปากน�้ำชุมพร
	 ผลการวิเคราะห์ทัศคติเชิงบวกต่อการไม่สูบบุหรี่โดย
ครอบคลุมในด้านผลต่อสุขภาพ ผลกระทบต่อบุคคลรอบข้าง 
ทศันคตใินเชงิสงัคม เศรษฐกจิ ทศันคตต่ิอกฎหมายเกีย่วกบับหุรี่ 
โดยใช้ระดับความเห็นด้วยในระดับคะแนน 5 ล�ำดับจาก 
ไม่เห็นด้วย - เห็นด้วยมากที่สุด อยู่ในระดับคะแนน 1-5 พบว่า
ทัศนคติต่อการไม่สูบบุหรี่ เฉล่ียอยู ่ในระดับเห็นด้วยมาก 
ระดับคะแนนเฉล่ีย 3.98 + 0.91 โดยทัศนคติที่อยู่ในระดับ 
ของความเห็นด้วยมากที่สุดคือในแง่กฎหมาย ห้ามขายบุหรี ่
แก่เด็กอายุต�่ำกว่า 20 ปี และการประกาศพื้นที่ห้ามสูบบุหรี่ 
ในบางพื้นที่เช่นพื้นที่สาธารณะ ส่วนทัศคติที่มีคะแนนเห็นด้วย
ต�่ำที่สุดอยู่ในระดับเห็นด้วยปานกลางคือ การสูบบุหรี่สามารถ
เลิกไดทันทีท่ีตองการ เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มประชาชน
ที่ไม่สูบบุหรี่และสูบบุหรี่โดย Mann-Whitney U test พบว่า
คะแนนทัศนคติเฉลี่ยในกลุ ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่มากกว่า 
ในกลุม่ทีส่บูบหุรีอ่ย่างมนียัส�ำคญั (4.17±0.44 และ 3.98±0.91, 
p< 0.001) โดยกลุ่มไม่สูบบุหร่ีมีระดับคะแนนของทัศนคติ
มากกว่ากลุ่มสูบบุหรี่ในเกือบทุกประเด็น (ตารางที่ 3)
3. การรับรู้ต่อการรรรงค์ไม่สูบบุหรี่ในชุมชน
	 ผลด้านการรับรู ้ต ่อการรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ในชุมชน  
พบว่าประชาชนร้อยละ 87.6 ทราบว่ามีโครงการณ์รณรงค์
ชุมชนปลอดบุหรี่ โดยเมื่อเปรียบเทียบโดยใช้ χ2 test พบว่า
กลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่มีการรับรู ้ที่มากกว่ากลุ่มสูบบุหรี่อย่างม ี
นัยส�ำคัญในด้าน ประโยชน์ของการส่งเสริมให้เกิดชุมชน 
ปลอดบุหรี่สามารถท�ำให้ผู้สูบบุหร่ีในปัจจุบันเลิกสูบบุหรี่ได้, 
บคุคลทีช่่วยมส่ีวนช่วยให้เกดิชมุชนปลอดบหุรี ่ได้แก่ ผูใ้หญ่บ้าน 
ก�ำนนั ผูน้�ำชมุชน พระภกิษ ุผู้น�ำศาสนา คร ูอาจารย์ ในโรงเรยีน, 
ทราบการรณรงค์ชุมชนปลอดบุหรี่จากสื่อแผ่นพับ สื่อความรู้
ทางโซเชียลมีเดีย เช่น เฟสบุ๊ค ไลน์ วิธีการรณรงค์ชุมชน 
ปลอดบุหรี่ในกลุ่มต่างๆ ที่มีประสิทธิภาพเช่นการท�ำกิจกรรม
เกีย่วกบัการป้องกนัการสบูบหุรีใ่นโรงเรยีน การรบัรูต่้อสถานที่
ห้ามสูบบุหรี่ เช่น งานเลี้ยง ศาลาอเนกประสงค์ สถานที่ออก
ก�ำลังกาย และการรณรงค์สามารถชักชวนให้ผู้ที่ยังสูบบุหรี่
สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้โดยใช้ผลิตภัณฑ์ลด/เลิกบุหรี่ เช่นน�้ำยา
บ้วนปาก สมุนไพรหญ้าดอกขาว มะนาว กานพลู
	 มีประเด็นการรับรู้ที่มีการรับรู้น้อยท่ีควรน�ำมาปรับปรุง
เช่นสถานทีห้่ามสูบบหุรี ่สือ่ในการใช้รณรงค์ บคุคลทีม่ส่ีวนช่วย
ส่งเสริมให้เกิดชุมชนปลอดบุหรี่ (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 3 ความแตกต่างของทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของประชาชนในเขตต�ำบลปากน�้ำชุมพร ในกลุ่มประชาชนที่สูบบุหรี่กับ
ไม่สูบบุหรี่

ประเด็นของทัศนคติ

ระดับความคิดเห็น (Mean+SD) p-value

Mann-Whitney 

U test
รวม สูบบุหรี่ ไม่สูบบุหรี่

1. การสูบบุหรี่มีผลไม่ดีต่อสุขภาพท�ำให้ร่างกาย 

ไม่แข็งแรง

4.33±0.84 4.12±0.89 4.54±0.71 < 0.01*

2. การสูบบุหรี่ทําใหเกิดโรคตางๆ มากมาย   4.38±0.69 4.12±0.74 4.57±0.59 < 0.01*

3. ควันบุหรี่ท�ำให้เกิดอันตรายต่อคนรอบข้าง 4.37±0.71 4.17±0.76 4.57±0.59 < 0.01*

4. บุหรี่เป็นสิ่งเสพติดที่อันตรายมากกว่าสิ่งเสพติดอื่น 3.73±0.95 3.46±0.93 3.89±0.94 < 0.01*

5. การสูบบุหรี่ทําใหสมองปลอดโปรงท�ำให้สามารถ   

   ท�ำงานได้ดีขึ้น

3.21±1.36 2.72±1.15 3.69±1.37 < 0.01*

6. การทดลองสูบบุหรี่อาจทําใหติดบุหรี่ได้ 3.93±0.92 3.88±0.96 3.99±0.88 0.348

7. การสูบบุหรี่สามารถเลิกไดทันทีที่ตองการ 3.08±1.06 2.89±1.03 3.25±1.05 < 0.01*

8. พฤติกรรมการสูบบุหรี่จะมีผู้คนรังเกียจ 3.83±0.88 3.62±0.92 4.05±0.78 0.008*

9. การสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมที่ไม่ปกติในสังคมไทย 3.38±1.06 3.21±1.12 3.55±0.97 < 0.01*

10. การสูบบุหรี่เปนแบบอยางที่นาตําหน ิ

ในครอบครัวและในสังคม

3.83±0.93 3.64±1.00 4.02±0.82 0.004*

11. การสูบบุหรี่ไม่ได้แสดงถึงการเป็นคนทันสมัย 3.95±1.04 3.79±1.11 4.11±0.94 < 0.01*

12. การสูบบุหรี่เป็นสิ่งที่ท�ำให้สิ้นเปลืองคาใชจาย                4.39±0.76 4.21±0.84 4.56±0.61 0.033*

13. การประกาศหามขายบุหรี่แกเด็กอายุต�่ำกวา 

    20 ปเปน สิ่งที่ดีและควรทํายิ่ง    

4.43±0.77 4.38±0.71 4.47±0.82 < 0.01*

14. ท่านเห็นด้วยกับการประกาศเขตหามสูบ

    บุหรี่ในบางพื้นที่เช่นในสถานที่สาธารณะ    

4.43±0.72 4.24±0.79 4.61±0.60 < 0.01*

15.ท่านเห็นด้วยกับการส่งเสริมให้มีชุมชน 

ปลอดบุหรี่

4.39±0.92 4.18±0.79 4.60±0.99 < 0.01*

เฉลี่ย 3.98±0.91 3.79±0.51 4.17±0.44 < 0.01*

* หมายถึง มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ตารางที่ 4 การรับรู้ต่อการรณรงค์การไม่สูบบุหรี่ในชุมชน

ประเด็นการรับรู้
ทั้งหมด
ราย

(ร้อยละ)

สูบบุหรี่
ราย

(ร้อยละ)

ไม่สูบบุหรี่
ราย

(ร้อยละ)

p-value
χ2 test

1. ทราบว่าชุมชนมีโครงการรณรงค์รณรงค์ชุมชนปลอดบุหรี่ 346 (87.6) 173 (88.7) 174 (86.5) 0.504

2. คิดว่าการส่งเสริมให้เกิดชุมชนปลอดบุหรี่ท�ำให้เกิด
ประโยชน์ในด้าน

         ลดอันตรายจากควันบุหรี่ต่อคนในชุมชนได้ 279 (70.6) 131 (67.2) 148 (74.0) 0.084

         ท�ำให้ผู้ที่สูบบุหรี่อยู่ในปัจจุบันเลิกบุหรี่ได้ 173 (43.8) 72 (36.9) 101 (60.5) 0.004*

         ป้องกันการเกิดนักสูบหน้าใหม่ได้ 192 (48.6) 93 (47.7) 95 (49.5) 0.396

         อื่นๆ เช่นท�ำให้สภาพแวดล้อมดีขึ้น 24 (6.1) 10 (5.1) 14 (7.0) 0.286

3. คิดว่ามีบุคคลใดบ้างที่จะมีส่วนช่วยให้เกิดชุมชนปลอดบุหรี่

         ผู้ใหญ่บ้าน ก�ำนัน ผู้น�ำชุมชน 244 (61.8) 108 (55.4) 136 (68.0) 0.007*

อสม. 270 (68.4) 132 (67.7) 138 (69.0) 0.432

พระภิกษุ ผู้น�ำศาสนา 94 (23.8) 34 (17.4) 60 (30.0) 0.002*

ครู อาจารย์ ในโรงเรียน 174 (44.1) 77 (39.5) 97 (48.5) 0.044*

บุคคลในครอบครัว 242 (61.3) 111 (56/9) 131 (65.5) 0.050

อื่นๆ เช่น เพื่อน ผู้ร่วมงาน 38 (9.6) 18 (9.2) 20 (10.0) 0.472

4. คิดว่ามีวิธีการใดบ้างที่สามารถช่วยให้การด�ำเนินการ 
สร้างชุมชนปลอดบุหรี่ส�ำเร็จได้

ก�ำหนดมาตรการทางสังคมร่วมกันในการก�ำหนดพื้นที่
ห้ามสูบบุหรี่ 

238 (60.3) 114 (58.5) 124 (62.0) 0.269

ใช้สื่อในการแจ้งเตือนเพื่อห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่ต่างๆ 221 (55.9) 102 (52.3) 119 (59.5) 0.090

มีการให้ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่อย่างเพียงพอ 187 (47.3) 93 (47.7) 94 (47.0) 0.348

รณรงค์อย่างครอบคลุมในประชาชนกลุ่มต่างๆ 184 (46.6) 91 (46.7) 93 (46.5) 0.527

ก�ำหนดมาตรการทางสังคมร่วมกันในการคัดเลือกและ     
         ยกย่องให้ผู้เลิกบุหรี่ได้อย่างถาวรเป็นบุคคลต้นแบบผู้รัก       
         สุขภาพเพื่อเป็นตัวอย่างให้แก่บุคคลในชุมชน

142 (39.9) 64 (32.8) 78 (39.0) 0.120

อื่นๆ เช่น การใช้มาตรการทางกฏหมาย 20 (5.1) 10 (5.1) 10 (5.0) 0.567

5. ทราบการรณรงค์ชุมชนปลอดบุหรี่จากสื่อใด

สื่อโปสเตอร์ในสถานที่สาธารณะ 313 (79.2) 154 (79.0) 159 (79.5) 0.498

สื่อแผ่นพับ 105 (26.6) 41(21.0) 64 (32.0) 0.009*

สื่อวิทยุกระจายเสียง 113 (28.6) 57 (29.2) 56 (28.0) 0.437

สื่อความรู้เผยแพร่ทางโซเชียลมีเดีย เช่นเฟสบุ๊ค ไลน์ 144 (36.5) 61 (31.3) 83 (41.5) 0.018*

อื่นๆ เช่น การสื่อสารจากอสม. 53 (13.4) 27 (13.8) 26 (13.0) 0.460
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ประเด็นการรับรู้
ทั้งหมด
ราย

(ร้อยละ)

สูบบุหรี่
ราย

(ร้อยละ)

ไม่สูบบุหรี่
ราย

(ร้อยละ)

p-value
χ2 test

6. คิดว่าวิธีการรณรงค์ชุมชนปลอดบุหรี่ ในกลุ่มต่างๆ  
มีวิธีใดบ้างที่มีประสิทธิภาพ

พูดคุย สื่อสาร ในที่ประชุมหมู่บ้าน 272 (68.9) 130 (66.7) 142 (71.0) 0.206

จัดกิจกรรมรณรงค์ในโอกาสของงานต่างๆ เช่น  
วันงดสูบบุหรี่โลก งานเปิดโลกทะเล

189 (47.8) 91 (46.7) 98 (49.0) 0.356

รณรงค์ผ่านอสม.ในโอกาสที่ลงเยี่ยมครัวเรือน 215 (54.4) 102 (52.3) 113 (56.5) 0.231

กิจกรรมเกี่ยวกับการป้องกันการสูบบุหรี่ในโรงเรียน 158 (40.0) 69 (35.4) 89 (44.5) 0.040*

อื่นๆ เช่น กิจกรรมรณรงค์ของโรงพยาบาล 24 (6.1) 9 (4.6) 15 (7.5) 0.165

7. จากโครงการรณรงค์ท�ำให้ทราบว่าสถานที่ใดต่อไปนี ้
เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่

ศาสนสถาน                	 243 (61.5) 115 (59.9) 128 (64.0) 0.178

งานเลี้ยง                    222 (50.2) 100 (51.3) 122 (61.0) 0.032*

ศาลาเอนกประสงค์        107 (42.3) 61 (31.3) 106 (53.0) 0.001*

ร้านขายของช�ำ             99 (25.1) 43 (22.1) 56 (28.0) 0.095

สถานที่ออกก�ำลังกาย     241 (61.0) 105 (53.8) 136 (68.0) 0.003*

อื่นๆ เช่นสถานที่ราชการ 41 (10.4) 17 (8.7) 24 (12.0) 0.143

8. โครงการรณรงค์ชุมชนปลอดบุหรี่ท�ำให้ท่านเข้าใจเรื่องใด 
ต่อไปมากขึ้น

สารพิษในบุหรี่ซึ่งมีจ�ำนวนมากหลายชนิด 240 (60.6) 120 (61.5) 120 (60.0) 0.605

โรคที่เกิดจากบุหรี่ และพิษภัยต่อร่างกายของบุหรี่ 255 (64.6) 119 (61.0) 136 (68.0) 0.090

อันตรายจากบุหรี่ต่อผู้ไม่สูบบุหรี่ 219 (55.4) 101 (51.8) 118 (69.0) 0.090

ผลดีต่อร่างกายที่เกิดขึ้นเมื่อสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ 151 (38.2) 69 (35.4) 82 (41.0) 0.145

วิธีการเลิกบุหรี่ซึ่งขึ้นอยู่กับระดับการติดบุหรี่ 112 (28.4) 52 (26.7) 60 (30.0) 0.267

อื่นๆ เช่น ผลดีต่อชุมชน 14 (3.5) 4 (2.1) 10 (5.0) 0.094

9. โครงการรณรงค์ชุมชนปลอดบุหรี่ท�ำให้ท่านทราบหรือไม่ว่า
วิธีการใดต่อไปนี้จะชักชวนให้ผู้ที่ยังสูบบุหรี่อยู่เลิกบุหรี่ได้

การหลีกเลี่ยงจากบุหรี่ ลด ละ เลิก บุหรี่ด้วยตนเอง 280 (70.9) 137 (70.3) 143 (71.5) 0.563

การใช้ผลิตภัณฑ์ลด/เลิกการสูบบุหรี่ เช่นน�้ำยาบ้วนปาก
สมุนไพรหญ้าดอกขาว มะนาว กานพลู

160 (40.5) 68 (34.9) 92 (46.0) 0.016*

การให้ค�ำแนะน�ำจากคลินิกอดบุหรี่ที่โรงพยาบาลปากน�้ำ
ชุมพร

198 (50.1) 92 (47.2) 106 (53.0) 0.145

อื่นๆ เช่น ปรึกษาทางสื่อออนไลน์ 20 (5.1) 9 (4.6) 11 (5.5) 0.433

* หมายถึง มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 4 การรับรู้ต่อการรณรงค์การไม่สูบบุหรี่ในชุมชน (ต่อ)
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วิจารณ์
 	 จากผลการศึกษาพบว่าในชุมชนปากน�้ำชุมพรมีอัตรา
ของผู ้ที่สูบบุหร่ีในปัจจุบันร้อยละ 49.4 ซึ่งเป็นอัตราที่สูง 
เมื่อเทียบกับสถิติของประเทศไทย แต่น้อยกว่าในการศึกษา 
ในกลุ่มวัยรุ่นและกลุ่มท่ีอายุไม่เกิน 30 ปี16,17 มีปริมาณการ 
สูบบุหรี่เฉลี่ย 8.84 ± 9.69 pack-years ซึ่งเป็นปริมาณการ 
สูบที่ค่อนข้างสูงเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นท่ีผ่านมา5  
และมีประชาชนประมาณหน่ึงในสามของท้ังหมดที่เคยเลิก 
สูบบุหรี่ และในจ�ำนวนนี้มีประชาชนร้อยละ 10.1 ที่สามารถ 
เลิกบุหรี่ได้ จากทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน (theory of 
planned behavior) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชาชน 
ขึ้นอยู่กับทัศนคติท่ีมีผลต่อพฤติกรรม และการรับรู้ส่วนบุคคล
เกี่ยวกับพฤติกรรมน้ัน อิทธิพลจากคนรอบข้าง พฤติกรรม 
การสูบบุหรี่ของประชาชนในชุมชนมีผลมาจากทัศนคติต่อ 
การสูบบุหรี่ และผลจากการรณรงค์ในชุมชนซ่ึงประชาชน 
จะมกีารรับรูต่้อการรณรงค์ทีแ่ตกต่างกันและส่งผลต่อพฤตกิรรม
การสบูบหุรี ่จากผลการศกึษาท�ำให้ทราบว่าประชาชนบางส่วน
สามารถเลิกบุหรี่ได้ หรือพยายามในการเลิกบุหรี่ แต่บางส่วน
ยังคงสูบบุหรี่อยู่ 
	 เมื่อวิเคราะห์ทัศนคติของประชาชนในชุมชนโดย
วิเคราะห์ทัศนคติเชิงบวกต่อการไม่สูบบุหรี่ โดยวิเคราะห์
ครอบคลุมในด้านผลต่อสุขภาพ ผลกระทบต่อบุคคลรอบข้าง 
ทศันคตใินเชงิสงัคม เศรษฐกจิ ทศันคตต่ิอกฎหมายเกีย่วกบับหุรี่ 
พบว่าทัศนคติต่อการไม่สูบบุหรี่เฉลี่ยอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก
ระดับคะแนนเฉลี่ย 3.98 + 0.91 โดยทัศนคติที่อยู่ในระดับ 
ของความเห็นด้วยมากที่สุดคือในแง่กฎหมาย ห้ามขายบุหรี่แก่
เด็กอายุต�่ำกว่า 20 ปี และการประกาศพื้นที่ห้ามสูบบุหรี่ใน 
บางพื้นที่เช่นพื้นที่สาธารณะ รองลงมาเป็นทัศนคติด้านผลต่อ
สุขภาพ ผลด้านเศรษฐกิจ ทัศคติเชิงสังคมเช่นการสูบบุหรี่ 
เป็นพฤติกรรมไม่ปกติ พฤติกรรมสูบบุหรี่จะมีผู ้คนรังเกียจ  
การสูบบุหรี่เป็นแบบอย่างน่าต�ำหนิในครอบครัวและสังคม   
ส่วนทัศคติที่มีคะแนนเห็นด้วยต�่ำท่ีสุดอยู ่ในระดับเห็นด้วย 
ปานกลางคือ การสูบบุหรี่ไม่ได้ท�ำให้สมองปลอดโปร่งท�ำให้
ท�ำงานง่ายขึน้ ซึง่เป็นไปในแนวทางเดยีวกบัการศกึษาทีผ่่านมา
ซึ่งบางการศึกษายังไม่มีการศึกษาในแง่ทัศคติต่อกฎหมาย7,18 
จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าประชาชนมีความเห็นด้วย 
กับพิษภัยของบุหรี่และการควบคุมด้านกฎหมายของบุหรี่  
แต่ยังไม่เข้าใจว่าอันตรายท่ีพบมีผลต่อการท�ำงานของร่างกาย
ในระดับที่ยังไม่เกิดอันตรายด้านโรคต่างๆอย่างไรและยังขาด
ความเข้าใจในการเลิกบุหรี่ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าทัศนคติที่ต้องมี
การสร้างแรงจูงใจหรือการรณรงค์คือในด้านผลต่อการท�ำงาน  
ในด้านการเลิกบุหรี่ เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มประชาชนที่สูบบุหรี่ 
และไม่สูบในปัจจุบัน พบว่ามีความแตกต่างของทัศนคต ิ
ต่อการสูบบุหรี่ โดยคะแนนทัศนคติเฉลี่ยในกลุ่มตัวอย่างที ่
ไม ่สูบบุห ร่ีมากกว ่าในกลุ ่มที่สูบบุหรี่อย ่างมี นัยส�ำ คัญ 
(4.17±0.44 และ 3.98±0.91, p< 0.001)  โดยกลุ่มไม่สูบบุหรี่
มีระดับคะแนนของทัศนคติมากกว่ากลุ ่มสูบบุหร่ีอย่างมี 

นัยส�ำคัญในเกือบทุกประเด็น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในแง่ของ 
การสูบบุหรี่ต่อการท�ำให้ท�ำงานได้ดีซึ่งเป็นค�ำถามในเชิงลบ  
กลุม่ประชาชนทีไ่ม่สบูบหุรีม่คีวามไม่เหน็ด้วยมากกว่ากลุม่ทีส่บู
บหุรีโ่ดยมคีวามแตกต่างระหว่างกลุม่สงูสดุ แสดงให้เหน็ว่าผูส้บู
บุหรี่ยังคงมีความเห็นว่าการสูบบุหรี่ท�ำให้ท�ำงานได้ดีขี้น ซ่ึงใน
การรณรงค์ควรมีการให้ข้อมูลที่ถูกต้องให้เข้าถึงกลุ่มผู้สูบบุหรี่
มากขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มวัยท�ำงาน รองลงมาคือด้านผลต่อ
สุขภาพร่างกาย อันตรายต่อคนรอบด้าน ทัศคติด้านกฎหมาย 
ทัศคติเชิงสังคม การเป็นแบบอย่างที่ไม่ดี ซ่ึงกลุ่มที่สูบบุหรี ่
มีทัศนคติที่มีคะแนนสูงกว ่ากลุ ่มไม ่ สูบบุหรี่ ในทุกด ้าน  
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่ไม่มีนัยส�ำคัญคือทัศนคติว่าการ 
สูบบุหรี่ท�ำให้ติดได้ ซ่ึงทั้งสองกลุ่มมีระดับความเห็นด้วยมาก  
ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ายังสามารถเพิ่มเติมข้อมูลในเรื่องการติดบุหรี่
ที่ถูกต้องให้แก่ประชาชนในชุมชน ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับ 
การศึกษาที่ผ่านมามีความแตกต่างกันในบางประเด็นคือ ใน
ประชาชนวัยรุ่นกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่จะมีทัศนคติในเรื่องสุขภาพ 
และภาพลักษณ์ทางสังคม บุคลิกภาพมากที่สุด และมีผล 
การศึกษาที่แสดงให้เห็นว่ากลุ่มเพื่อนและคนในสังคมมีผลต่อ
ทัศนคติการสูบบุหรี่7,19 แสดงให้เห็นว่าทัศนคติในเรื่องการ 
สูบบุหรี่ในแต่ละช่วงอายุจะให้ความส�ำคัญกับแต่ละประเด็นที่
แตกต่างกัน ซึ่งจากผลการวิเคราะห์ทัศคติแสดงให้เห็นว่า 
ในการรณรงค์การเลิกบุหรี่ให้ประสบความส�ำเร็จได้มากขึ้น  
ควรเพิม่การสือ่สารความเข้าใจทีถ่กูต้องเก่ียวกบัผลของบหุรีท่ัง้
ต่อการท�ำงานของร่างกาย และผลต่อการยอมรับในสังคม  
ต้องมีการมุ่งเน้นในกลุ่มผู้ที่ยังสูบบุหรี่ในแง่มุมต่างๆ เพื่อปรับ
เปล่ียนทัศคติของกลุ่มสูบบุหรี่ให้มีทัศคติในเชิงบวกมากขึ้น  
และต้องปรบัแนวทางในการรณรงค์ทีต่รงกบัลักษณะประชากร
เพื่อให้ส่งผลต่อการเลิกบุหรี่ให้ได้ผลมากที่สุด
	 ในด้านการรับรู ้ของประชาชนในชุมชนเกี่ยวกับการ
รณรงค์ไม่สบูบุหร่ี ซ่ึงเป็นอกีปัจจยัหนึง่ทีจ่ะส่งผลต่อพฤตกิรรม
การสูบบุหรี่ ซึ่งจะมีการวิเคราะห์ในด้านต่างๆที่มีผลกระทบ
ได้แก่ในด้านการรับรู้การรณรงค์ ประโยชน์ของการเป็นชุมชน
ปลอดบุหรี่ ด้านสื่อที่รับรู้ ด้านกฎหรือข้อตกลงของสังคม ซึ่งที่
ผ่านมาได้มีการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ที่ส่งผลต่อฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ และผลส�ำเร็จของการเลิกบุหรี่ในหลายด้าน เช่นการ
ศึกษาผลของการรณรงค์ต่ออัตราการสูบบุหรี่ในชุมชน การรับ
รูก้ารโฆษณาต้านการสบูบหุรี ่การรบัรูจ้ากสือ่ต่างๆ และผลจาก
การโฆษณาต่อความรูแ้ละความพยายามในการเลิกบหุรี่20-22 ใน
การศึกษานี้วิเคราะห์การรับรู้ของประชาชนในชุมชนเกี่ยวกับ
การรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ในชุมชน และศึกษาความสัมพันธ์ของ 
การรับรู้เกี่ยวกับการรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ในชุมชน กับ
พฤตกิรรมการสูบบหุรี ่พบว่าประชาชนมกีารรบัรูต่้อการรณรงค์
ไม่สูบบุหรี่ทั้งสิ้นร้อยละ 87.6 และการรับรู้ต่อการรณรงค์ใน
กลุ่มสูบบุหรี่และไม่สูบบุหร่ีไม่แตกต่างกัน ซึ่งพบว่าประชาชน
ในชมุชนมกีารรับรูต่้อการรณรงค์ไม่สบูบหุรีสู่งกว่าในการศกึษา
ที่ผ่านมาจากประเทศสเปนซ่ึงเป็นการศึกษาในกลุ่มประชากร
หลายประเทศในยุโรปที่มีการรับรู ้ร ้อยละ 35.220 ในการ
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วิเคราะห์ผลของการรับรู้การรณรงค์ต่อการสูบบุหรี่จากทฤษฎี
พฤตกิรรมตามแบบแผนการรบัรูจ้ะส่งผลพฤตกิรรมการสบูบหุรี่ 
ซึง่มกีารศกึษาทีผ่่านมาจากสหรฐัอเมรกิาแสดงให้เหน็ว่าคนทีม่ี
การรับรู้ต่อผลด้านสุขภาพของบุหรี่จะสามารถเลิกสูบบุหร่ีได้
มากกว่า23 ในการศกึษานีจ้ะเหน็ได้ว่าทัง้ผูสู้บบหุรีแ่ละไม่สบูบุหรี่
มีการรับรู้ว่าในชุมชนมีการรณรงค์การไม่สูบบุหรี่ แต่มีราย
ละเอียดในส่วนต่างๆ ของการรับรู้ที่แตกต่างกันซึ่งส่งผลต่อ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ท�ำให้จากผลการศึกษาพบว่ามีการรับรู้
ในหลายประเด็นที่ผู้สูบบุหรี่รับรู้น้อยกว่ากลุ่มไม่สูบบุหรี่ แสดง
ให้เหน็ว่าผลของการรบัรูต่้อการรณรงค์ไม่สบูบหุรีใ่นแต่ละด้าน
ของความรูม้ผีลต่อพฤตกิรรมการสบูบหุรี ่การรบัรูท้ีน้่อยในบาง
ด้านส่งผลให้มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่สูงกว่า ได้แก่ในด้าน
ประโยชน์ของชมุชนปลอดบหุรีต่่อการท�ำให้ผูส้บูบุหร่ีในปัจจุบนั
เลกิสูบบหุร่ี ในด้านบคุคลทีม่ส่ีวนช่วยในการเลกิบหุร่ี การเข้าถงึ
สื่อที่เป็นเอกสารแผ่นพับและในโซเชียลมีเดีย กิจกรรมรณรงค์
ในโรงเรียนการห้ามสูบบุหรี่ในงานเลี้ยง ศาลาเอนกประสงค์  
ร้านขายของช�ำ และผลิตภัณฑ์ที่สามารถใช้ในการเลิกบุหรี่
	 พบว่าการรบัรูใ้นด้านทีส่งูทีส่ดุได้แก่การรบัรูก้ารรณรงค์
จากสื่อประเภทโปสเตอร์ในสถานที่สาธารณะ (ร้อยละ 79.2) 
รองลงมาคอื วธิกีารชกัชวนให้ผูท้ีรู่จ้กัและยังสบูบหุรีอ่ยู่เลิกบหุรี่
ได้วิธีหนึ่งคือการหลีกเลี่ยง และลด ละ เลิกบุหรี่ด้วยตนเอง  
(ร้อยละ 70.9) การส่งเสริมให้เกิดชุมชนปลอดบุหร่ีท�ำให้เกิด
ประโยชน์ในด้านสามารถลดอันตรายจากควันบุหรี่ต่อคน 
ในชุมชนได้ (ร้อยละ 70.6) ซึ่งมีอัตราที่สูงเมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาอื่นเช่นการศึกษาของอิสราเอลมีการรับรู้ถึงอันตราย
ร้อยละ 20-3024

	 ในด้านบุคคลที่มีส ่วนช่วยให้เกิดชุมชนปลอดบุหรี่  
ทั้งกลุ่มไม่สูบบุหรี่และกลุ่มสูบบุหรี่รับรู้ว่า อสม. มีส่วนช่วย 
มากที่สุดโดยทั้งสองกลุ ่มรับรู ้ไม่แตกต่างกัน รองลงมาคือ  
ผูใ้หญ่บ้าน ก�ำนนั ผูน้�ำชมุชน และบคุคลในครอบครวัซึง่ในกลุ่ม 
ไม่สูบบุหรี่มีการรับรู ้มากกว่ากลุ ่มสูบบุหรี่ ส ่วนการรับรู ้ 
ครูอาจารย์และพระภิกษุ ผู ้น�ำศาสนามีการรับรู้ที่น้อยกว่า  
จึงเป็นโอกาสพัฒนาของชุมชนในการร่วมการด�ำเนินงานกับ
บุคคลในชุมชนให้ครอบคลุมมากขึ้น
 	 การรับรู้ต่อวิธีการท่ีท�ำให้การด�ำเนินการสร้างชุมชน
ปลอดบหุรีส่�ำเรจ็ มกีารรบัรูส้งูสดุต่อการมกีารก�ำหนดมาตรการ
ทางสังคมร่วมกันในการก�ำหนดพื้นท่ีห้ามสูบบุหร่ีซึ่งเป็น 
มาตราการของกฎหมายและการสร้างข้อตกลงร่วมกันของ
ชุมชน ซึ่งเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับการศึกษาที่ผ่านมา 
ซึ่งพบว่าในชุมชนที่มีการสร้างข้อก�ำหนดร่วมกันประชาชน 
จะรับรูแ้ละสบูบหุรีน้่อยกว่าในชมุชนทีไ่ม่มีข้อก�ำหนดร่วมกนั16,2 

วิธีการที่มีการรับรู ้รองลงมาคือมีการใช้สื่อในการแจ้งเตือน 
เพื่อการห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่ต่างๆ โดยกลุ่มไม่สูบบุหรี่มีการ
รับรู้สูงกว่ากลุ่มสูบบุหรี่การรับรู้ที่ยังมีส่วนน้อย คือการยกย่อง 
ผู้เลิกสูบบุหรี่ได้อย่างถาวรเป็นบุคคลต้นแบบ ผู้รักสุขภาพ 

	 ในด้านสื่อที่รับรู้การรณรงค์ซึ่งแต่ละสื่อสามารถเข้าถึง 
ได้แตกต่างกันและมีการใช้ส่ือที่หลากหลายในการรณรงค์  
มีการศึกษาที่ผ่านมาหลายการศึกษาเก่ียวกับการใช้สื่อในการ
รณรงค์การเลิกสูบบุหรี่ให้ได้ผล21,26 ในการศึกษานี้พบว่าสื่อ 
ที่รับรู้มากที่สุดคือส่ือโปสเตอร์ในสถานที่สาธารณะ รองลงมา
คือสื่อความรู ้เผยแพร่ทางโซเชียลมีเดีย ซึ่งกลุ ่มไม่สูบบุหรี่ 
มกีารรบัรูม้ากกว่ากลุม่สบูบหุรี ่ส่วนสือ่ทีย่งัมกีารรบัรูน้้อยได้แก่
ส่ือทางวิทยุกระจายเสียง ซึ่งผลการศึกษาไม่เป็นไปในทาง
เดียวกันกับการศึกษาที่ผ่านมาจากประเทศอังกฤษที่พบว่าสื่อ 
ที่ประชาชนรับรู ้การรณรงค์ได้มากที่สุดคือสื่อทางโทรทัศน์  
รองลงมาคือทางหนังสือพิมพ์ และทางโซเชียลมีเดีย เนื่องจาก
ช่องทางที่ทีการส่ือสารต่างกันและกลุ่มการรับรู้ของประชากร
แตกต่างกัน และท�ำให้มีโอกาสในการปรับปรุงช่องทางส่ือสาร
ให้น่าสนใจ เข้าถึงและรับรู้ได้ง่ายขึ้น ตลอดจนขยายช่องทาง 
การรณรงค์ให้เข้าถึงประชาชนมากขึ้น 
	 ด้านวิธีการรณรงค์ชุมชนปลอดบุหรี่ในกลุ่มต่างๆ ที่มี 
การรับรู้มากที่สุดคือ การพูดคุย ส่ือสารในที่ประชุมหมู่บ้าน  
รองลงมาคือการรณรงค์ผ่าน อสม.ในโอกาสที่ลงเยี่ยมเยียน
แต่ละครัวเรือน การจัดกิจกรรมรณรงค์ในโอกาสของงานต่างๆ 
และการจัดกิจกรรมป้องกันบุหรี่ในโรงเรียน ซึ่งส่วนใหญ่ไม่มี
ความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มสูบบุหรี่และไม่สูบบุหรี่ ยกเว้น
การจัดกิจกรรมป้องกันบุหรี่ในโรงเรียนแสดงให้เห็นว่าต้อง 
เพิ่มการรณรงค์ส�ำหรับเด็กนักเรียนในโรงเรียนให้มากขึ้น  
ซึ่งได้มีการศึกษาที่ผ่านมาที่มีการศึกษาถึงการใช้โปรแกรม
รณรงค์ซึง่เป็นกจิกรรมกลุม่ทีส่่งผลท�ำให้การรบัรูแ้ละพฤตกิรรม
การสูบบุหรี่ดีขึ้น27

	 ในด้านการรับรู้ต่อสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ สถานที่มีการ 
รบัรูม้ากทีส่ดุคอืศาสนสถาน รองลงมาคอืสถานทีอ่อกก�ำลงักาย 
งานเลี้ยง ศาลาเอนกประสงค์ ซึ่งในกลุ่มท่ีไม่สูบบุหรี่มีการ 
รับรู ้มากกว่ากลุ่มที่สูบบุหรี่ และรับรู ้น้อยที่สุดคือร้านช�ำ  
แสดงให้เห็นว่ากลุ ่มประชาชนที่สูบบุหรี่ยังคงมีการรับรู ้ต่อ 
สถานที่ห้ามสูบบุหรี่น้อยจึงต้องมีการปรับการรณรงค์หรือ 
การด�ำเนินการที่ชัดเจนให้เกิดผลส�ำเร็จที่มากขึ้น 
	 ในด้านความเข้าใจมากขึ้นในด้านที่รับรู ้มากที่สุดคือ  
ด้านโรคที่เกิดจากบุหรี่และพิษภัยต่อร่างกายของบุหร่ี ซึ่งกลุ่ม
ทีไ่ม่สบูบหุรีม่กีารรบัรู้มากกว่าในกลุม่สบูบหุรี ่รองลงมาคอืสาร
พิษในบุหรี่ซึ่งมีจ�ำนวนมากมายหลายชนิด อันตรายจากบุหรี ่
สู ่ผู ้ไม่สูบบุหรี่ ซ่ึงกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่มีการรับรู ้มากกว่ากลุ ่ม 
ทีสู่บบหุร่ี  แต่ในประเดน็ท่ีการรบัรูน้้อยและควรปรบัปรงุ ได้แก่
ผลดีต่อร่างกายเมื่อสามารถเลิกบุหรี่ได้และวิธีการเลิกบุหรี่ 
ที่ขึ้นอยู่กับระดับการติดบุหรี่ 
 	 ในด้านการรับรู ้ว ่าสามารถชักชวนให้ผู ้ที่ยังสูบบุหรี่
สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างไร ซึ่งจะเป็นการเพิ่มผู้เลิกสูบบุหรี่
ในชุมชนโดยชุมชนมีส่วนร่วม วิธีการที่รับรู้มากที่สุดคือการ 
หลีกเลี่ยงจากบุหรี่ ลด ละ เลิก บุหรี่ด้วยตนเอง รองลงมาคือ
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การให้ค�ำแนะจากคลินิกอดบุหรี่ที่โรงพยาบาลปากน�้ำชุมพร 
ส่วนในการใช้ผลิตภัณฑ์ลด/เลิกบุหรี่ เช่นน�้ำยาบ้วนปาก 
สมุนไพรหญ้าดอกขาว มีการรับรู ้น ้อยกว่าและในกลุ่มที ่
ไม่สูบบุหรี่มีการรับรู้มากกว่ากลุ่มท่ีสูบบุหรี่ จึงสามารถน�ำมา
ปรับวิธีรณรงค์และประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนมีการรับรู ้ 
มากขึ้น 
	 ในโอกาสต่อไปอาจวิเคราะห์เพื่อการน�ำมาปรับปรุง 
การรับรู้ที่ตรงตามเป้าหมาย เช่นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ 
การรับรู้ หรือศึกษาถึงผลจากการสูบบุหร่ี เช่นที่ผ่านมามีการ
ศกึษาถงึการรับรู้ต่ออนัตรายจากบหุรีใ่นแง่ลกัษณะของอันตราย 
ระยะเวลาการเกิดอันตราย28 เพื่อการขยายผลของการรณรงค์
ให้เกิดชุมชนปลอดบุหรี่

สรุป
	 ประชาชนชุมชนปากน�้ำชุมพรมีอัตราของผู้ที่สูบบุหรี่ 
ในปัจจบุนัร้อยละ 49.4 ปรมิาณการสบูบหุรีเ่ฉลีย่ 8.84 ± 9.69 
pack-years ผลการศึกษาท�ำให้สามารถแสดงวิเคราะห ์
ความสัมพันธ์ของประเด็นการรับรู้ต่อการรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ 
และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การรับรู้ที่น้อยกว่าในประเด็น 
ที่ท�ำให้มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่สูงกว่า ได้แก่ ผลของการเป็น
ชุมชนปลอดบุหร่ีต่อการเลิกบุหร่ีของผู้ท่ียังคงสูบในปัจจุบัน 
บุคคลที่ มีส ่วนช่วยในการเลิกบุหรี่  สถานที่ห ้ามสูบบุหรี่  
การเข้าถึงสื่อในการรณรงค์และผลิตภัณฑ์ที่สามารถใช้เพื่อเลิก
บุหร่ี และทัศนคติท่ีควรปรับปรุงท่ีจะท�ำให้เลิกบุหรี่ได้มากขึ้น
คือ ความเข้าใจในผลของบุหรี่ต่อร่างกายในด้านผลต่อการ
ท�ำงาน และผลต่อการเลิกบุหรี่ ซึ่งสามารถน�ำข้อมูลไปสู ่
การปรับแนวทางการรณรงค์เพื่อการเลิกบุหรี่ในชุมชนให้ม ี
ผลส�ำเร็จมากขึ้น
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