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กิตติกรรมประกาศ

	 การประชมุเครอืขา่ยนกัวจิยัในการวจิยัเชงินโยบายและประเมนิผลดา้นการควบคมุยาสบู (ภาคใต)้ 
สำ�เร็จสมบูรณ์ด้วยดีจากความร่วมมือของหลายองค์กรและหลายฝ่าย
	 ขอขอบคุณ ทพญ.ดร. ศิริวรรณ  พิทยรังสฤษฎ์ ผู้อำ�นวยการศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการ
ควบคุมยาสูบ (ศจย.) ที่เห็นความสำ�คัญ ริเริ่ม สนับสนุนการจัดประชุมในภาคใต้ ตลอดจนให้คำ�แนะนำ� 
การตรวจสอบแก้ไขการจัดทำ�เอกสารสรุปการประชุมให้มีความชัดเจนสมบูรณ์ยิ่งขึ้น
	 ขอขอบคุณ คณะบริหารและเจ้าหน้าที่ ศจย. ที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีโดยตลอด โดยไม่ให้
เวลาและระยะทางที่ห่างไกลเป็นอุปสรรคต่อการทำ�งาน
	 ขอขอบคุณ นพ. หทัย ชิตานนท์ ประธานสถาบันส่งเสริมสุขภาพไทย  ที่เสียสละเวลามาให้ความ
รู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์อันมีคุณค่ายิ่ง และเป็นตัวอย่างของบุคคลที่ทำ�งานด้านการควบคุมยาสูบ
อย่างจริงจังจนประสบความสำ�เร็จ
	 ขอขอบคุณ วิทยากรทุกท่าน ที่ได้นำ�เสนอผลงานวิชาการที่เป็นประโยชน์ในการดำ�เนินงานด้าน
การควบคุมยาสูบ ซึ่งนับเป็นองค์ความรู้ที่มีประโยชน์ อีกทั้งเป็นการกระตุ้นให้มีการทำ�วิจัยในภาคใต้ต่อไป
	 ขอขอบคณุ นกัวจิยั นกัวชิาการ และผูเ้ขา้รว่มประชมุทกุทา่น ทีใ่หค้วามสนใจเขา้รว่มการประชมุ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อพัฒนาการดำ�เนินงานการควบคุมยาสูบในภาคใต้
	 ขอขอบคุณ  ทีมงานสถาบันวิจัยและพัฒนาสุขภาพภาคใต้ (วพส.)  และเจ้าหน้าที่หน่วยระบาด
วิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่เตรียมงาน ประสานงานและอำ�นวยความ
สะดวกให้การจัดการประชุมครั้งนี้สำ�เร็จลุล่วงเป็นอย่างดี ในบรรยากาศที่เป็นวิชาการและเป็นกันเอง รวม
ถึงจัดทำ�การประเมินผลและรายงาน
	 ขอขอบคณุ สำ�นกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ (สสส.)  ทีใ่หท้นุสนบัสนนุโครงการ
ประชุมเครือข่ายนักวิจัยในครั้งนี้  นับเป็นอีกก้าวที่สำ�คัญในการดำ�เนินงานระดับภูมิภาคอย่างเป็นรูปธรรม

	 	 	 	 	 สถาบันวิจัยและพัฒนาสุขภาพภาคใต้ (วพส.)
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บทสรุปผู้บริหาร

	 รายงานฉบับนี้เป็นบันทึกการประชุมเครือข่ายนักวิจัยในการวิจัยเชิงนโยบายและประเมินผลด้าน
การควบคุมยาสูบ (ภาคใต้) ซึ่งรวบรวมรายละเอียด ประเด็นสำ�คัญ กิจกรรมต่าง ๆ บรรยากาศในการ
ประชุม ตลอดจนการประเมินผลการประชุม ซึ่งจัดขึ้นโดยศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ 
(ศจย.) ร่วมกับ สถาบันวิจัยและพัฒนาสุขภาพภาคใต้ (วพส.)  ในวันที่  22 ธันวาคม พ.ศ. 2552 ณ ห้อง
ประชุมเกษมสันต์ โรงแรมโกลเด้นคราวน์ พลาซ่า อำ�เภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา โดยได้รับทุนสนับสนุน
จากสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
	 การประชุมมีผู้เข้าร่วมทั้งหมด 87 คน โดยการประชุมแบ่งเป็น 3 ส่วนหลัก ได้แก่ 1) การนำ�
เสนอแนวทางสนับสนุนการทำ�วิจัยของ ศจย. 2) การนำ�เสนอสถานการณ์และปัญหาด้านยาสูบในภาคใต้ 
และการนำ�เสนอประสบการณ์การศึกษาวิจัยด้านยาสูบในภาคใต้ จำ�นวน 4 เรื่อง ได้แก่ การได้รับควันบุหรี่
มือสองในเด็กทารกไทย : การศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง, พฤติกรรมสูบบุหรี่ของนักเรียนไทยพุทธ
และไทยมุสลิม: อิทธิพลของสังคมหรือตัวบุคคล, ผลของชาชงหัวไชเท้าต่อการลดความอยากบุหรี่ และ การ
ดำ�เนนิการตามกฎหมายพระราชบญัญตัคิุม้ครองสขุภาพของผูไ้มส่บูบหุรี ่พ.ศ. 2535 กรณศีกึษาพืน้ทีอ่ำ�เภอ
หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา และ 3)  อภิปรายโจทย์วิจัยที่สำ�คัญในการควบคุมยาสูบในระดับประเทศและภาค
ใต้ โดยแบ่งออกเป็น 5 กลุ่มย่อย ประกอบด้วย กลุ่มที่ 1 การอดบุหรี่  กลุ่มที่ 2 บุหรี่หนีภาษี กลุ่มที่ 3 
มาตรการการควบคุมการบริโภคยาสูบ  กลุ่มที่ 4  การป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชน และกลุ่มที่ 5 บุหรี่
กับโรคไม่ติดต่อ  ซึ่งสามารถสรุปโจทย์วิจัยที่สำ�คัญในแต่ละประเด็นได้ดังนี้  คือ
	 กลุ่มที่ 1 การอดบุหรี่ ได้แก่ สื่อที่ช่วยในการอดบุหรี่ที่สอดคล้องกับเขตพื้นที่ (ภาษายาวี)   
ประสิทธิผลของชาชงหญ้าดอกขาวเพื่อช่วยอดบุหรี่ ร่วมกับคลินิกอดบุหรี่ในโรงพยาบาล การจัดทำ�รูปแบบ
การรายงานผลการบำ�บัดบุหรี่ (หน่วยจัดเก็บข้อมูล) ที่ชัดเจน และทางเลือกอื่น ๆ สำ�หรับการอดบุหรี่โดย
อบรมผู้นำ�ชุมชนเป็นต้นแบบการดำ�เนินงาน
	 กลุ่มที่ 2 บุหรี่หนีภาษี  ได้แก่ ช่องทางการนำ�เข้าบุหรี่หนีภาษี และการกระจายสินค้าผลิตภัณฑ์
ยาสบูหนภีาษใีนประทศไทย ผลกระทบจากการลกัลอบคา้บหุรีห่นภีาษ ีกบัอตัราการบรโิภคบหุรีใ่นประเทศไทย  
และขนาดปริมาณการลักลอบค้าบุหรี่หนีภาษีในประเทศไทย
	 กลุม่ที ่3 มาตรการการควบคมุการบรโิภคยาสบู ไดแ้ก ่การศกึษาถงึมาตรการการควบคมุการบรโิภค
ยาสูบชนิดบุหรี่มวนเองในพื้นที่ภาคใต้ ความสำ�เร็จในการบังคับใช้พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่
สูบบุหรี่  และศึกษามาตรการทางสังคมในการควบคุมยาสูบ
	 กลุ่มที่ 4  การป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชน ได้แก่ การวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อประเมินสภาพปัญหา
การบริโภคยาสูบและพฤติกรรมการบริโภคยาสูบของเยาวชนในภาคใต้  การสร้างภูมิคุ้มกันด้านจิตใจให้กับ
เยาวชนโดยบูรณาการร่วมกับทางด้านศาสนาและวัฒนธรรม  โดยเฉพาะประเด็นเกี่ยวกับ 3 จังหวัดภาค
ใต ้(ปตัตาน ียะลา นราธวิาส) ซึง่วฒันธรรมดา้นศาสนามอีทิธพิลมากและอาจเปน็หนทางหนึง่ในการปอ้งกนั
เยาวชนจากภยับหุรี ่รวมทัง้ประเดน็การดำ�เนนิงานรว่มกนัอยา่งจรงิจงัขององคก์รตา่ง ๆ  เชน่ รวมทัง้ประเดน็ุ
หรี่บัจติใจใหก้บัเยาวชนโดยบรูณาการรว่มกบัทางดา้นศาสนา กระทรวงสาธารณสขุกบักระทรวงศกึษาธกิาร
ในการผลิตตำ�ราด้านสุขภาพ การทำ�โครงการวิจัยและโครงการต่าง ๆ ที่เปิดโอกาสให้เยาวชนมีส่วนร่วม
มากขึ้น
	 กลุ่มที่ 5 บุหรี่กับโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ พฤติกรรมการเลิกบุหรี่กับการฟื้นตัวของอวัยวะปริทันต์ การ
สรา้งองคค์วามรูใ้นสือ่สาธารณะทีช่ดัเจนใหป้ระชาชนเขา้ใจถงึพษิภยัของบหุรี ่การรบัรูเ้รือ่งควนับหุรีม่อืสอง
ในกลุม่แมบ่า้นมสุลมิ  และการเพิม่บทบาทของผูน้ำ�ศาสนาและครสูอนศาสนาในโรงเรยีนเพือ่ปอ้งกนัเยาวชน
จากบุหรี่  สื่อวิชาการที่ระบุชัดเจนว่าในบุหรี่มีสารอะไรบ้าง มวนใบจากมีองค์ประกอบอย่างไร มีการเปรียบ
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เทียบให้เห็นอย่างชัดเจน เพื่อประกอบการอธิบายในการสร้างความเข้าใจให้ประชาชน และสำ�หรับบุคคล
บางกลุม่ทีต่อ้งการเหตผุลจงึยอมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมได ้การรณรงคใ์หพ้อ่เลกิสบูบหุรีร่ะหวา่งแมต่ัง้ครรภ์
	 ผลการประเมินโครงการจากแบบสอบถามพบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมให้ความสนใจและคิดว่ามี
ประโยชน์ จุดเด่นของการประชุม คือ เนื้อหาการประชุมมีสาระน่าสนใจ ศจย. มีแนวทางในการสนับสนุน
งานวิจัยที่ชัดเจน วิทยากรมีความรู้ ประสบการณ์ และให้ข้อมูลได้ตรงประเด็น มีการเปิดโอกาสให้แลก
เปลีย่นประสบการณ ์ผูจ้ดังานมคีวามตัง้ใจ บรรยากาศเรยีบงา่ย เปน็กนัเอง จดุทีค่วรปรบัปรงุ ไดแ้ก ่ระยะ
เวลาประชุมน้อยเกินไป ข้อเสนอแนะได้แก่ ควรสนับสนุนค่าที่พักและการเดินทางให้ผู้เข้าร่วมประชุมให้
เหมาะสมเทา่เทยีมกนัทกุจงัหวดั ควรจดัประชมุเพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณใ์นการทำ�งานวจิยัอยา่ง
น้อยปีละ 2 ครั้ง
	 การประชุมครั้งนี้ บรรลุวัตถุประสงค์ในการสร้างเครือข่ายนักวิจัย และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างเครือข่ายบนพื้นฐานของงานวิจัย ได้โจทย์วิจัยทั้งในระดับประเทศและภาคใต้ อีกทั้งเครือข่าย 
นักวิจัยรับทราบแนวทางการสนับสนุนการทำ�วิจัยจาก ศจย.
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คำ�นำ�

	 ผลการสำ�รวจการบรโิภคยาสบูระดบัประเทศโดยสำ�นกังานสถติแิหง่ชาต ิพบวา่ ปญัหายาสบูมกีาร
ระบาดมากในระดับภูมิภาคมากกว่าในกรุงเทพฯ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาคใต้ และ ภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ  และ การดำ�เนินงานด้านการควบคุมยาสูบที่ผ่านมาในระดับภูมิภาคยังมีน้อย  
	 ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) เล็งเห็นความสำ�คัญในการขยายการ
ดำ�เนินงานสู่ภูมิภาค จึงร่วมมือกับองค์กรส่วนภูมิภาคในการจัดประชุมเพื่อให้เกิดเครือข่ายระหว่างนักวิจัย 
และเป็นโอกาสอันดีในการเสนอแนวทางสนับสนุนการทำ�วิจัยของ ศจย. โดยเฉพาะใน 7 กรอบประเด็น
สำ�คญัในการควบคมุยาสบู เพือ่ใหม้กีารทำ�วจิยัและเกดิองคค์วามรูก้ารดำ�เนนิงานควบคมุยาสบูทีส่อดคลอ้ง
กับสภาพและสถานการณ์ปัญหาจริงในระดับภูมิภาค
	 การประชมุเครอืขา่ยนกัวจิยัในการวจิยัเชงินโยบายและประเมนิผลดา้นการควบคมุยาสบู (ภาคใต)้ 
ครั้งนี้เป็นการจัดประชุมระดับภูมิภาคครั้งที่สอง โดยครั้งแรกจัดที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
	 ในนามผู้จัดประชุมระดับภูมิภาค (ภาคใต้) ศจย. และ วพส. หวังเป็นอย่างยิ่งว่าการประชุมครั้ง
นีจ้ะเปน็กา้วสำ�คญัในการทำ�งานเชงิรกุเพือ่ลดการระบาดของปญัหายาสบูในภาคใต้ และเปน็การกระตุน้ให้
เกิดงานวิจัยเพื่อให้เกิดองค์ความรู้ในการลดและควบคุมปัญหายาสูบในระดับภูมิภาค และ ระดับประเทศ
ต่อไป

สถาบันวิจัยและพัฒนาสุขภาพภาคใต้ (วพส.)  
กุมภาพันธ์ 2553
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บทที่ 1
เปิดการประชุม

การนำ�เสนอ 7 กรอบประเด็น 

	 : คำ�ถามการวิจัยที่สำ�คัญในการควบคุมยาสูบ
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	 ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) มหาวิทยาลัยมหิดล และ สถาบันวิจัย
และพัฒนาสุขภาพภาคใต้ (วพส.) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้มีความร่วมมือเพื่อดำ�เนินงานด้าน
วิชาการเพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบ
	 วพส. เปน็สถาบนัทีจ่ดัตัง้ขึน้โดยมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ รว่มกบั สสส. และทีผ่า่นมาไดร้ว่ม
งานกบั สกว. มหีนา้ทีใ่นการสนบัสนนุการวจิยัและการพฒันาสขุภาพภาคใต ้กจิกรรมรอ้ยละ 70 สนบัสนนุ
เรื่องของการสร้างสันติสุขภาวะใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ เครือข่ายที่มาร่วมประชุมในครั้งนี้ จึงมีทั้ง
เครือข่ายของ ศจย. และ วพส. 
	 จากการสำ�รวจที่ผ่านมาในหลายปี พบว่า ภาคใต้มีปัญหาเรื่องการบริโภคยาสูบรุนแรงกว่า 
ภาคอื่น ๆ และนโยบายที่ผ่านมายังขาดองค์ความรู้ที่จะต้องศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในบางเรื่อง และศึกษาใน
ระดับภูมิภาค ซึ่งงานวิจัยในระดับประเทศมีข้อมูลมากแล้ว แต่ในระดับภูมิภาคโดยเฉพาะในภาคใต้ ยังมี
ไม่มาก จึงต้องช่วยกันกำ�หนดทางเลือกนโยบายที่เหมาะสมกับประเทศไทยใน 7 กรอบประเด็น ประกอบ
ด้วย 1.การเฝ้าระวังสถานการณ์ 2.การแก้ปัญหาการบริโภคยาสูบโดยใช้มาตรการทางภาษีและการรับมือ
ภาวะคกุคามทีม่าจากการคา้เสร ี3.รปูแบบการบรูณาการการเลกิบหุรีใ่นระดบัตา่ง ๆ  4.การควบคมุผลติภณัฑ์
รูปแบบต่าง ๆ ของยาสูบ 5.งานวิจัยเชิงพฤติกรรม สังคมและการสื่อสาร 6.บุหรี่มวนเอง 7.ประเมิน
นโยบายการควบคุมยาสูบ 

โดย ศ.นพ.วีระศักดิ์  จงสู่วิวัฒน์วงศ์
หัวหน้าหน่วยระบาดวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
และผู้อำ�นวยการสถาบันวิจัยและพัฒนาสุขภาพภาคใต้ (วพส.)

เปิดการประชุม

จากการสำ�รวจที่ผ่านมาในหลายปี พบว่า 
ภาคใต้มีปัญหาเรื่องการบริ โภคยาสูบ
รุนแรงกว่าภาคอื่น ๆ และนโยบายที่ผ่านมา 
ยังขาดองค์ความรู้ที่จะต้องศึกษาวิจัยเพิ่ม
เติมในบางเรื่อง

"

"
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	 โดยกรอบประเด็นดังกล่าว ศจย. และเครือข่ายทั่วประเทศร่วมกันกำ�หนดไว้ ดังนั้น เพื่อให้นัก
วจิยัและผูส้นใจงานวจิยัดา้นยาสบูในภาคใตม้โีอกาสในการแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้กีย่วกบัสถานการณด์า้นยาสบู 
จึงได้จัดการประชุมครั้งนี้ขึ้นเพื่อสร้างเครือข่ายให้เข้มแข็ง และเป็นสังคมแห่งการเรียนรู้ต่อไป

วัตถุประสงค์การประชุม
	 1. อภปิรายโจทยว์จิยัทีส่ำ�คญัระดบัประเทศและระดบัภมูภิาค (ภาคใต)้ และควรมกีารวจิยัในเรือ่ง
ใดบ้าง
	 2. สร้างกลุ่มศึกษานโยบายควบคุมยาสูบในประเด็นที่สำ�คัญในภาคใต้ สามารถทำ�วิจัยประเมินผล
และตอบคำ�ถามเชิงนโยบายในด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบได้อย่างเท่าทันสถานการณ์ ซึ่งจะมีการ
ประชมุกันเปน็ระยะ เพื่อจะทำ�ให้เกดินโยบายที่สอดคล้องกบัสภาพที่เปน็รูปธรรมของภาคใต้ โดยเฉพาะใน
พื้นที่ที่เป็นพหุวัฒนธรรม
	 3. เพื่อให้นักวิจัยในภาคใต้ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และมีกระบวนการในการแก้ไขปัญหาการบริโภค
การควบคุมยาสูบอย่างเป็นระบบ

กลุ่มเป้าหมาย 
	 1. ผู้บริหารงานวิจัย นักวิชาการ และนักวิจัยระดับสูงของสถาบันการศึกษาในภาคใต้
	 2. นักวิชาการและเครือข่ายที่มีผลงานวิชาการด้านยาสูบ และผู้ที่สนใจงานวิจัยด้านยาสูบ

ติดตามอ่านข้อมูลประกอบการนำ�เสนอได้ในหน้า 76
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	 ประเด็นคำ�ถามการวิจัยที่ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบได้วิเคราะห ์ และนำ�
เสนอนี้เพื่อชี้ให้เห็นถึงปัญหาระดับประเทศว่ามีอะไรบ้างและต้องการองค์ความรู้อะไรบ้าง ซึ่งคำ�ตอบเหล่า
นี้จะนำ�ไปสู่การเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย

ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.)
วัตถุประสงค์
	 - สนับสนุนการสร้างงานวิจัยและสร้างนักวิจัยเพื่อการควบคุมยาสูบ
	 - ตอบสนองต่อการดำ�เนินงานควบคุมยาสูบภายใต้กรอบอนุสัญญาเพื่อการควบคุมยาสูบของ
องค์การอนามัยโลก
	 - การควบคุมยาสูบของไทยและประเทศทั่วโลกมีแนวทางชัดเจนภายใต้กรอบอนุสัญญาเพื่อการ
ควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก เรียกว่า “Framework Convention on Tobacco Control” 
(FCTC) ซึ่งประเทศทั่วโลกได้นำ�ประสบการณ์ต่าง ๆ มาแลกเปลี่ยนกันจนได้เป็นกรอบของกฎหมายโลก 
ซึ่งประทศไทยได้ลงนามเข้าร่วมและให้คำ�มั่นสัญญาว่าจะดำ�เนินการ
	 - การดำ�เนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบของประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วิสัยทัศน์ (Vision)
	 ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) เป็นศูนย์กลางสนับสนุนงานวิจัยและ
บรกิารวชิาการเพือ่การควบคมุยาสบูของประเทศไทยและเปน็ศนูยข์อ้มลูระดบัชาตเิกีย่วกบัการควบคมุยาสบู

พันธกิจ (Mission)
	 - เป็นศูนย์วิชาการที่มีพันธกิจครอบคลุมการวิจัยและสนับสนุนนักวิจัย เพื่อสร้างองค์ความรู้ใน
การควบคุมการบริโภคยาสูบ
	 - จัดทำ�ระบบฐานข้อมูลวิจัย และมีข้อมูลเฝ้าระวังการบริโภคยาสูบ
	 - สนับสนุนหรือให้ความช่วยเหลือทางด้านวิชาการกับกระทรวงสาธารณสุขในการจัดทำ�รายงาน
การดำ�เนินงานควบคุมยาสูบตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก
	 - เชื่อมโยงงานวิจัยไปสู่นโยบาย ทำ�ทั้งสองส่วนในการเชื่อมไปสู่สาธารณะ โดยการใช้สื่อสาร
สาธารณะเชื่อมไปสู่ผู้มีอำ�นาจตัดสินใจเชิงนโยบายโดยตรง คือกระทรวงสาธารณสุข

นำ�เสนอ 7 กรอบประเด็น :
คำ�ถามการวิจัยที่ต้องการองค์ความรู้
เพื่อการควบคุมยาสูบในประเทศไทย  

พ.ศ. 2552 - 2554

โดย ทพญ.ดร. ศิริวรรณ  พิทยรังสฤษฏ์
ผู้อำ�นวยการศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.)
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ความเชื่อมโยงระหว่าง ศจย. กับภาคี
	 โดยใช้แนวคิดของ ศ.นพ. ประเวศ  วะสี คือ สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ศจย. เป็นหน่วยงานที่สร้าง
องคค์วามรู ้สนบัสนนุนกัวจิยัและสนบัสนนุงานวจิยัทีเ่ชือ่มโยงโดย สสส. ไปสูภ่าคนโยบายทีม่กีารสนบัสนนุ
จากภาคสังคม คือองค์กรเครือข่ายต่าง ๆ ภาคประชาสังคม ดังนั้นในการใช้ 3 แรงร่วมกันโดยที่เคลื่อน
สังคมไปอยู่บนฐานขององค์ความรู้ ทำ�ให้สังคมเกิดการเปลี่ยนแปลงไปสู่สังคมที่ดีขึ้น

การสร้างองค์ความรู้ของนักวิจัย ไม่ใช่อยู่
ที่รายงานการวิจัยแต่ความรู้จะอยู่ในตัวนัก
วิจัย เมื่อใดก็ตามที่ต้องการการตัดสินใจ 
จำ�เป็นต้องให้นักวิจัยเข้ามามีส่วนร่วมและ
สามารถตัดสินใจได้อย่างทันเหตุการณ์ 

"

"

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง (พ.ศ. 2552 – 2554)
	 - มีกลุ่มนักวิจัยที่เข้มแข็ง และศึกษานโยบายยาสูบอย่างน้อย 7 กลุ่มประเด็น ประเมินผลและ
สามารถตอบคำ�ถามเชิงนโยบายในด้านการควบคุมยาสูบได้อย่างทันเหตุการณ์
	 - การสร้างองค์ความรู้ของนักวิจัย ไม่ใช่อยู่ที่รายงานการวิจัยแต่ความรู้จะอยู่ในตัวนักวิจัย เมื่อใด
ก็ตามที่ต้องการการตัดสินใจ จำ�เป็นต้องให้นักวิจัยเข้ามามีส่วนร่วมและสามารถตัดสินใจได้อย่างทัน
เหตุการณ์  ดังนั้นการทำ�วิจัยจึงเป็นการสร้างองค์ความรู้ในตัวของนักวิจัยในการเป็นผู้เชี่ยวชาญเพิ่มขึ้น 
	 - ภายใน 3 ปี ศจย. หวังว่าจะมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในประเด็นที่สำ�คัญ อย่างน้อย 7 ด้าน
	 - เกิดฐานข้อมูลวิชาการด้านยาสูบที่เข้าถึงง่าย
	 - จัดประชุมวิชาการประจำ�ปีเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลทางวิชาการระดับชาติและการประชุมระดับ
ภูมิภาค
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สภาพปัญหาการสูบบุหรี่ในประเทศไทย
	 สภาพปัญหาการควบคุมยาสูบในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2550 พบว่า อัตราการสูบบุหรี่ของผู้สูบ
บหุรีเ่ปน็ประจำ�ประมาณรอ้ยละ 18.54 หรอืประมาณ 9.49 ลา้นคน ซึง่อตัราการลดลงลกัษณะนีเ้ริม่ชะลอ
ตัว ดังนั้น คงต้องมีมาตรการใหม่มาเสริมสำ�หรับแรงต้านในเรื่องการสูบบุหรี่และไม่ให้มีผู้สูบบุหรี่หน้าใหม่
เพิ่มขึ้น
	 อายุที่เริ่มสูบ กลุ่มประชากรชายมีอายุเฉลี่ยเมื่อเริ่มต้นสูบ 18 ปี ส่วนประชากรหญิงมีอายุเริ่ม
สูบบุหรี่ 22 ปี ซึ่งตัวเลขนี้เป็นการสำ�รวจของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ
	 จำ�นวนบุหรี่ที่สูบ ผู้สูบบุหรี่ปัจจุบันสูบเฉลี่ยต่อวันลดงจาก 11.85 มวน ในปี พ.ศ. 2534 เป็น 
10.27 มวน ในปี พ.ศ. 2550

ประเภทของบุหรี่ที่สูบประจำ�ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป
	 บุหรี่มวนเองหรือเอายาเส้นมามวนด้วยกระดาษหรือใบจาก ขณะนี้มีสัดส่วนเกินครึ่งหนึ่งของ
ประชากรที่สูบบุหรี่ คือ ร้อยละ 53.95 จึงเป็นอีกหนึ่งกรอบประเด็นที่สำ�คัญ

ปัญหาการสูบบุหรี่ของประชากรไทย
	 ปัญหาการสูบบุหรี่ในเพศชายยังสูง (อายุ 15 – 59 ปี)
	 จำ�นวนผู้เลิกสูบบุหรี่มีประมาณร้อยละ 18 แต่มีการทดแทนด้วยนักสูบหน้าใหม่เพิ่มขึ้น 
	 ในปี พ.ศ. 2550 กลุ่มเยาวชนอายุ 15 – 18 ปี มีอัตราการสูบบุหรี่เฉลี่ยร้อยละ 7.25 ในอายุ 
19 – 24 ปี มีอัตราการสูบเฉลี่ยร้อยละ 21.27 ถือว่าสูงในกลุ่มเยาวชนระดับมหาวิทยาลัย หรือในระดับ 
ปวช. ซึ่งอยู่ในวัยแรงงาน
	 เยาวชนเพศหญิงอายุ 15 – 24 ปี ร้อยละ 69 เริ่มสูบตั้งแต่อายุ 14 ปี ซึ่งเป็นสัญญาณเตือน
ว่ากลยุทธ์การตลาดของบริษัทบุหรี่อาจจะรุกไปที่ผู้หญิงและคนที่อายุน้อยลง 
	 ผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่ อยู่ในกลุ่มผู้ด้อยโอกาส มีการศึกษาน้อย อยู่ในชนบทและยากจน
	 ประเทศไทยมีผู้สูบบุหรี่มวนเองเกือบร้อยละ 50 เยาวชนนิยมสูบบุหรี่มวนเองถึงร้อยละ 32.83 
และสูบบุหรี่ก้นกรองในประเทศร้อยละ 63.25 
 
ผลกระทบจากการบริโภคยาสูบ
	 การสบูบหุรีเ่ปน็ปจัจยัเสีย่งทำ�ใหเ้กดิภาระโรคสงูสดุเปน็อนัดบั 3 วดัจากการตายและการเจบ็ปว่ย
	 จากการศกึษาของโครงการภาระโรคประมาณการวา่มผีูเ้สยีชวีติจากโรคทีเ่กีย่วขอ้งกบัการสบูบหุรี่
ประมาณ 41,002 คน ต่อปี ซึ่งเป็นข้อมูลเก่า (ปี พ.ศ. 2547) 
	 การประมาณการในปี 2549 พบว่า มีผู้ป่วยที่มีสาเหตุเกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ : โรคมะเร็งปอด 
5,299 ราย โรคหัวใจ 52,605 ราย และโรคถุงลมโป่งพอง 624,309 ราย
	 ค่ารักษาพยาบาลประมาณ 9,857 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 0.48  ของ GDP ในปี พ.ศ. 2549 
ซึ่งมีผลกระทบทั้งด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ 

สถานการณ์การเพาะปลูกยาสูบในประเทศไทย
	 ในปี พ.ศ. 2549 ประเทศไทยมีพื้นที่ปลูกยาสูบประมาณ 260,000 ไร่ มีกำ�ลังการผลิต 87,400 
ตัน พื้นที่ปลูกยาสูบในประเทศไทยส่วนใหญ่อยู่ในภาคเหนือตอนบนและภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน
	 จากการสำ�รวจจังหวัดที่มีการปลูกยาสูบ มีจำ�นวน 27 จังหวัด โดยที่จังหวัดสุโขทัยมีพื้นที่เพาะ
ปลูกมากที่สุดจำ�นวน 4,131 ครัวเรือน 
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	 จากการสำ�รวจข้อมูลของสำ�นักงานเกษตรจังหวัด พบว่า มีโรงงานยาเส้นในจังหวัดต่าง ๆ ถึง 
800 กว่าแห่ง และมีหลายขนาด ทั้งขนาดครัวเรือนและระดับโรงงาน
	 แนวโน้มการปลูกยาสูบขึ้นอยู่กับการกำ�หนดพื้นที่ปลูกของกรมสรรพสามิต และการให้โควตาการ
ปลกูยาสบูของโรงงานยาสบูและมภีาคเอกชนมาใหโ้ควตาดว้ย โดยรวมพืน้ทีก่ารปลกูยาสบูทกุจงัหวดัมแีนว
โน้มลดลง โดยสาเหตุหลักน่าจะมาจากการกำ�หนดโควตาการเพาะปลูกยาสูบให้แก่เกษตรกรของ
โรงงานยาสูบ และการสูบบุหรี่ของคนไทยลดลง 

สถานการณ์การดำ�เนินงานควบคุมยาสูบของประเทศไทย
	 กรอบมาตรการในการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก เสนอมาตรการในการควบคุมยาสูบ
แบ่งเป็น 5 ประเภท คือ
	 1. มาตรการลดอุปสงค์ ลดความต้องการการใช้ยาสูบ (Reduce the demand of tobacco)
	 2. มาตรการลดอุปทาน เพื่อลดการบริโภคยาสูบ ไปสกัดกั้นเรื่องของ supply (Reduce the 
supply of tobacco)
	 3. การควบคมุกำ�กบัสารประกอบในผลติภณัฑย์าสบู ควบคมุสารพษิในบหุรีห่รอืมมีาตรการในการ
ตรวจสารประกอบในบุหรี่เพื่อลดความเป็นพิษของยาสูบ (Regulate the contents of tobacco)
	 4. มาตรการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ซึ่งประเทศไทยดำ�เนินการได้ผลค่อนข้างดี (Protect 
public from smoke)
	 5. การช่วยให้ผู้เสพติดเลิกใช้ยาสูบ ซึ่งอาจมีรูปแบบที่หลากหลาย (Promote cessation and 
provide adequate treatment)
	 ประเทศไทยได้ลงนามรับรอง FCTC เพื่อใช้เป็นกรอบมาตรการในการควบคุมยาสูบของประเทศ
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 และมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน พ.ศ. 2547 เป็นต้นมา

ความก้าวหน้าในการดำ�เนินงาน
	 มาตรการที่ดำ�เนินการแล้วแต่ยังต้องปรับปรุงอีก เช่น มาตรการให้ความรู้ การสื่อสารให้ตระหนัก
หรือการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ผิดกฎหมาย มีการบังคับใช้อาจยังไม่ร้อยเปอร์เซ็นต์ การห้ามขายบุหรี่แก่
เยาวชน ยงัพบวา่มอียู ่จากการสำ�รวจระดบัชาตยิงัพบวา่เดก็สามารถซือ้บหุรีไ่ด ้เพราะฉะนัน้ยงัมมีาตรการ 
อื่น ๆ ที่ยังไม่ได้ใช้ ซึ่งขึ้นอยู่กับความพร้อมของประเทศด้วย 

ประสิทธิผลของมาตรการ
	 จากการศกึษาของนกัวชิาการตา่งประเทศรว่มกบันกัวชิาการไทย ประเมนิผลของมาตรการในชว่ง
ปี พ.ศ. 2534 – 2549 พบว่า มาตรการที่ได้ผลสูง คือ มาตรการด้านการเพิ่มภาษีบุหรี่และมาตรการห้าม
โฆษณา จดัวา่เปน็มาตรการทีม่ปีระสทิธภิาพสงูสดุในการลดอตัราการบรโิภคยาสบู รองลงมา คอื มาตรการ
สื่อรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ มาตรการห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ และมาตรการเตือนภัยจากบุหรี่ และมี
มาตรการอื่น ๆ  ที่ยังไม่ได้ประเมินหรือยังไม่เห็นภาพของการประเมิน ซึ่งทาง ศจย. อยากเห็นภาพการประ
เมินนโยบายต่า งๆ ของมาตรการด้านการควบคุมยาสูบ
	 จากการประมาณการทางวิชาการระบุว่าการควบคุมยาสูบในประเทศไทยระหว่าง พ.ศ. 2534 – 
2550 ที่ผ่านมาได้ลดจำ�นวนผู้สูบบุหรี่ลดลงถึง 4 ล้านคน ด้วยการช่วยให้ผู้สูบเลิกสูบบุหรี่ 2.4 ล้านคน 
และป้องกันนักสูบหน้าใหม่ 1.6 ล้านคน ลดผู้เสียชีวิตจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ จำ�นวน 31,867 คน 
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ลักษณะงานวิจัยและการจัดการความรู้ที่ประยุกต์ใช้
	 การวจิยัอยา่งเดยีวอาจไมเ่พยีงพอในการผลกัดนันโยบาย ตอ้งมีการสังเคราะหแ์ละจัดการความรู้ 
ในการหาส่วนขาดขององค์ความรู้ อาจใช้กระบวนการจัดการความรู้ คือให้คนที่ทำ�วิจัยด้วยกันหรือมีความ
รูอ้ยูใ่นระดบัหนึง่มาแลกเปลีย่นกนัเพือ่จะดวูา่ยงัมชีอ่งวา่งของงานวจิยัอะไรบา้ง งานวจิยัอาจจะเปน็ลกัษณะ
ของการทบทวนองค์ความรู้จากต่างประเทศก็ได้ และนำ�ไปสู่การศึกษาสถานการณ์หรือการเก็บข้อมูลปฐม
ภูมิ (primary data) ในประเทศไทย หรือศึกษาบริบทในประเทศไทยว่าจะมี intervention หรือมาตรการ
อะไรที่เอามาใช้ได้
	 นอกจากนี้อาจมีการประเมินความเป็นไปได้เชิงนโยบาย  งานเหล่านี้เป็นงานวิจัยที่เหมาะสมใน
การนำ�ไปสู่นโยบาย โดยเมื่อนำ�องค์ความรู้ทั้งหมดมารวมกันแล้วต้องมีกระบวนการในการสังเคราะห์เพื่อ
จดัทำ�เนือ้หา และขอ้เสนอเชงินโยบายใหเ้หมาะสมกบับรบิทในชว่งนัน้ ๆ  เมือ่นโยบายไดด้ำ�เนนิการไปแลว้ 
ควรมีการวิจัย ในการนำ�นโยบายไปปฏิบัติ เรื่องของประสิทธิภาพในการนำ�นโยบายไปปฏิบัติ และประเมิน
ผลเรื่องของผลดีหรือผลกระทบของนโยบาย สิ่งเหล่านี้เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการของการจัด
ทำ�นโยบายและประเมินนโยบายด้วย โดยดำ�เนินการร่วมกันระหว่างการหาองค์ความรู้กับการจัดการองค์
ความรู้

ผลงานทางวิชาการที่นำ�ไปสู่นโยบายและปฏิบัติ (พ.ศ. 2548 - 2551)
	 ตัวอย่างงานวิจัยที่นำ�ไปสู่นโยบาย โดยเครือข่าย ศจย. ในอดีต คือ 
	 - งานวิจัยห้ามโฆษณาและส่งเสริมการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบ ณ จุดขาย นำ�ไปสู่การบังคับใช้
กฎหมาย เมื่อ 24 กันยายน พ.ศ. 2548 
	 - งานวิจัยเรื่องการได้รับควันบุหรี่มือสองของพนักงานและผู้มาเที่ยวในสถานบันเทิงโดยประเมิน
จากสารโคตินินในปัสสาวะ นำ�ไปสู่การบังคับใช้กฎหมายห้ามสูบบุหรี่ในสถานบันเทิง (กฎกระทรวง
สาธารณสุขฉบับที่ 18) 
	 - งานวิจัยการเก็บภาษีสรรพสามิตบุหรี่ซิกาแรตในต่างประเทศ นำ�ไปสู่การปรับภาษีสรรพสามิต
เป็นร้อยละ 80  คู่มือสำ�หรับสถานศึกษาระดับมัธยมศึกษา อาชีวะศึกษาและสำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข 
เป็นต้น 

การวิจัยอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอในการ
ไปผลักดันนโยบาย ต้องมีการสังเคราะห์และ
จัดการความรู้ ในการหาส่วนขาดขององค์
ความรู้ อาจใช้กระบวนการจัดการความรู้ 
คือให้คนที่ทำ�วิจัยด้วยกันหรือมีความรู้อยู่
ในระดับหนึ่งมาแลกเปลี่ยนกันเพื่อจะดูว่ายัง
มีช่องว่างของงานวิจัยอะไรบ้าง

"

"
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ส่วนขาดขององค์ความรู้ เกี่ยวกับมาตรการต่าง ๆ สู่กรอบการวิจัย 7 ประเด็น
	 1. การแก้ปัญหาบุหรี่มวนเอง ทั้งในเรื่องสถานการณ์การสูบบุหรี่มวนเอง แบบแผนการสูบบุหรี่ 
ระบบการจัดเก็บภาษีบุหรี่มวนเอง การบังคับใช้กฎหมายบุหรี่มวนเอง และผลกระทบต่อสุขภาพ
	 2. การแก้ปัญหาการบริโภคยาสูบโดยใช้มาตรการทางภาษี และการรับมือภาวะคุกคามที่มาจาก
การค้าเสรี สิ่งที่ตามมาคือการมีบุหรี่หนีภาษี
	 3. รปูแบบบรูณาการการเลกิบหุรี่ เรือ่งตน้ทนุหรอืลกัษณะของบรกิารทีเ่หมาะสมกบักลุม่เปา้หมาย
ต่าง ๆ ที่ประหยัดและราคาไม่แพง
	 4. งานวจิัยเชงิพฤตกิรรมและสังคม เพือ่สนับสนุนการปรบัเปลี่ยนสังคมและพฤตกิรรมซึง่จะนำ�ไป
ใช้ในการรณรงค์สร้างกระแสได้
	 5. การควบคุมผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ที่ผิดกฎหมาย เช่น บุหรี่ไร้ควัน บารากู่ และการลดอันตรายใน
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ
	 6. งานเฝา้ระวงัในระดบัประเทศมคีอ่นขา้งมาก แตบ่างอยา่งยงัจัดระบบไดไ้มด่ี เชน่ เรือ่งของการ
เฝ้าระวังยาสูบผิดกฎหมายต่าง ๆ
	 7. การประเมินประสิทธิภาพมาตรการ การควบคุมการบริโภคยาสูบ ซึ่งถือว่าเป็นประเด็นสำ�คัญ 
ซึง่นกัระบาดวทิยาอาจคดิ methodology ในเรือ่งการประเมนิประสทิธภิาพ หรอืมองเหน็ภาพรวมของเรือ่ง
ระบบการควบคุมยาสูบที่จะมาช่วยประเมินในส่วนนี้ได้มาก

เมื่อนโยบายได้ดำ�เนินการไปแล้ว ควรมีการ
วิจัย ในการนำ�นโยบายไปปฏิบัติ เรื่องของ
ประสิทธิภาพในการนำ�นโยบายไปปฏิบัติ 
และประเมินผลเรื่องของผลดีหรือผล 
กระทบของนโยบาย สิ่งเหล่านี้เป็นงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการของการจัดทำ�
นโยบายและประเมินนโยบายด้วย โดยดำ�เนิน
การร่วมกันระหว่างการหาองค์ความรู้กับ
การจัดการองค์ความรู้

"

"
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อภิปราย ซักถามและข้อเสนอแนะ 
	 ผู้เข้าร่วมประชุมมีการอภิปรายซักถามในประเด็นต่อไปนี้
	 1.1 สถานการณ์เรื่องบุหรี่ไร้ควันในประเทศไทย
	 บุหรี่ไร้ควัน หมายถึง บุหรี่ที่ใช้/ชนิดเคี้ยว ลักษณะจะเป็นตลับ เป็นบุหรี่ที่ผลิตในประเทศตะวัน
ตก ซึ่งคนตะวันตกนิยมใช้กันมาก เมื่อ 10 กว่าปีมาแล้ว ประเทศไทยพบว่ามีการนำ�มาขายย่านสุขุมวิท 
กระทรวงสาธารณสุขจึงแจ้งไปยังกระทรวงการคลังเกี่ยวกับผลกระทบที่จะตามมาจากผลิตภัณฑ์ดังกล่าว 
กระทรวงการคลังเห็นชอบและห้ามนำ�เข้าและจำ�หน่ายในประเทศไทย ถ้าพบถือว่าผิดกฎหมาย แต่บุหรี่
ไทย คือบุหรี่พื้นเมืองที่อาจเรียกว่าบุหรี่ไร้ควัน จัดอยู่ในประเภทบุหรี่เคี้ยว มีในภาคเหนือ ถือว่าเป็นบุหรี่
ไร้ควันชนิดหนึ่งเหมือนกัน แต่เป็นไร้ควันที่แห้ง 
	 1.2 สถานการณ์บารากู่ในเมืองไทย
	 บารากู่เป็นผลิตภัณฑ์ยาสูบชนิดหนึ่งซึ่งตามประวัติศาสตร์แล้วมีมาประมาณ 500 ปี กระทรวง
สาธารณสุขมีกฎหมายมาตรา 11 บอกว่าผลิตภัณฑ์ยาสูบทุกชนิดที่จะนำ�เข้ามาขายในประเทศไทยจะต้อง
ไปแจ้งส่วนประกอบที่กระทรวงฯ แต่บารากู่ไม่มีการแจ้ง ดังนั้นถือว่าเป็นสิ่งที่ผิดกฎหมายเพราะฉะนั้นเจ้า
หน้าที่กระทรวงสาธารณสุขสามารถไปจับได้ โดยจับเจ้าของที่นำ�เข้ามา (ไม่จับคนสูบ) เพราะบารากู่เป็น
สิ่งที่ไม่อนุญาตให้นำ�เข้ามา และได้เสนอให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ในอำ�เภอหาดใหญ่มีการจับบารากู่ซึ่งถือ
เป็นครั้งแรกในประเทศไทย
	 เสนอให้ทำ�วิจัยเรื่องบารากู่ เพราะว่าภาคใต้เป็นภาคที่มีประชากรมุสลิมมาก บารากู่จะสัมพันธ์
กบัคนทีน่บัถอืศาสนาอสิลาม เปน็วฒันธรรมอนัหนึง่ของเขา และควรทำ�วจิยัควบคูก่บัการบงัคบัใชก้ฎหมาย 
	 นอกจากนี้ พบว่า มหาวิทยาลัยรังสิตได้มีการศึกษาเรื่องบารากู่ โดยทำ�การศึกษาบริเวณ
มหาวิทยาลัยเพื่อดูปรากฎการณ์ของบารากู่ และได้ขยายโครงการไปศึกษาที่เชียงใหม่ และมหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร์เพื่อจะดูว่าเส้นทางบารากู่เป็นอย่างไร อย่างไรก็ตาม การเข้ามาของบารากู่ พบว่า ภาคใต้
เป็นแหล่งเข้ามาแหล่งใหญ่เพื่อจะกระจายไปทั่วประเทศ จึงเสนอให้นักวิจัยภาคใต้ศึกษาเรื่องนี้อาจจะทำ�
เป็น project ร่วมกันกับที่กำ�ลังดำ�เนินการอยู่	
	 ส่วนบุหรี่ไร้ควันในประเทศไทยยังไม่ถือว่าเป็นปัญหา แต่ได้มีโครงการวิจัยของคณะทันตแพทย์
มหาวิทยาลัยมหิดล มีการดำ�เนินการทบทวนประสบการณ์จากต่างประเทศและดูมาตรการที่ต่างประเทศ
ใช้และคาดการณ์ว่าประเทศไทยจะต้องตั้งรับอะไรบ้างเกี่ยวกับเรื่องบุหรี่ไร้ควันเพื่อหาวิธีการป้องกันล่วง
หน้าต่อไป

ติดตามอ่านข้อมูลประกอบการนำ�เสนอได้ในหน้า 78
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บทที่ 2
รายงานทางระบาดวิทยา

สถานการณ์การบริโภคยาสูบในประเทศไทย

และภาคใต้ สองทศวรรษของการบริโภคยาสูบใน		

       ประเทศไทย 

สถานการณ์และหัวข้อวิจัยด้านยาสูบภาคใต้
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	 เป็นที่ทราบกันดีอยู่แล้วว่ายาสูบมีอันตรายต่อสุขภาพ หนึ่งในสิบของการเสียชีวิตทั่วโลก และ
หนึ่งในสามของการเจ็บป่วยทั่วโลก มีสาเหตุจากการสูบบุหรี่
	 ในปี พ.ศ. 2529 ประเทศไทย เริ่มมีการรณรงค์ควบคุมยาสูบอย่างจริงจังและในปี พ.ศ. 2547 
ประเทศไทยให้สัตยาบันต่อสนธิสัญญาที่องค์การอนามัยโลกจัดขึ้นในเรื่องการควบคุมยาสูบ แต่อุตสาห-
กรรมยาสูบได้ใช้เทคโนโลยี การวิจัย และการตลาดเพื่อส่งเสริมการบริโภคยาสูบ มีผลิตภัณฑ์ใหม่ ๆ  เช่น 
บารากู่ การแสดงผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

วัตถุประสงค์
	 - เพื่อศึกษาสถานการณ์การบริโภคยาสูบในประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2529 - 2550 
	 - ศึกษาความชุกของการบริโภคยาสูบระดับประเทศ ภูมิภาค และจังหวัดในภาคใต้		 	
	 - ศึกษาผลของเพศ ช่วงอายุ ปีเกิด
	 - ศึกษาชนิดของยาสูบที่นิยมบริโภค
ข้อมูล	
	 ข้อมูลระดับประเทศที่นำ�มาวิเคราะห์นั้น มาจากการสำ�รวจโดยสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ ได้แก่
การสำ�รวจอนามัยและสวัสดิการ และการสำ�รวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา ซึ่งสำ�รวจเป็น
ประจำ�ทุก 2–3 ปี สัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถาม  ข้อมูลที่นำ�มาวิเคราะห์คือข้อมูลการสูบบุหรี่เป็นประจำ�
อย่างน้อย 1 มวนทุกวัน ในบุคคลอายุตั้งแต่ 11 ปี ขึ้นไป
	 เนื่องจากกระบวนการในการจัดเก็บข้อมูลใช้รูปแบบเดียวกัน รวมถึงการสุ่มตัวอย่าง ทำ�ทุก
จังหวัด แบ่งเป็นในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล ในเขตใช้วิธีสุ่มเขตแจงนับ 15 ครัวเรือนสัมภาษณ์ทุก
คนในครัวเรือน ส่วนใหญ่หัวหน้าครอบครัวเป็นผู้ให้ข้อมูล นอกเขตสุ่มหมู่บ้านละ 10-12 ครัวเรือน 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติแบบพรรณนา
	 - ศึกษาช่วงระยะเวลา ระหว่างปี พ.ศ. 2529-2550 
	 - ศึกษาพื้นที่ในระดับภูมิภาค และ 14 จังหวัดภาคใต้ 
	 - ศึกษาปัจจัยด้านบุคคลประกอบด้วย เพศ อายุ และปีเกิด 
	 - ผลลัพธ์หรือข้อมูลที่ได้จากสถานการณ์การสูบบุหรี่ประจำ�วัน และชนิดของยาสูบที่นิยมบริโภค
ที่สุด

รายงานทางระบาดวิทยา
สถานการณ์การบริโภคยาสูบ

ในประเทศไทยและภาคใต้
สองทศวรรษของการบริโภคยาสูบ

ในประเทศไทย

โดย  ดร.พญ.รัศมี สังข์ทอง   
หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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ผลการศึกษา สถานการณ์การบริโภคยาสูบ ชี้ให้เห็นในประเด็นต่อไปนี้ 
	 การบริโภคยาสูบระดับประเทศ แบ่งตามเพศ และภาค 
	 ปีที่สำ�รวจระหว่าง พ.ศ. 2529-2550 พบว่า ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีแนวโน้มอัตราการบริโภค
ยาสูบลดลงเรื่อย ๆ  แต่เริ่มชะลอตัวใน 10 ปีหลัง 
	 ในเพศชายของทุกภาค มีอัตราการบริโภคยาสูบสูง ส่วนกรุงเทพมหานครมีอัตราต่ำ�สุด 
	 ในเพศหญิง ภาคเหนือมีอัตราการบริโภคยาสูบมากที่สุด ส่วนในภูมิภาคอื่น ๆ รวมถึงกรุงเทพ 
มหานคร อยู่ในเกณฑ์ที่ไม่สูง

	 การบริโภคยาสูบแบ่งตามกลุ่มอายุและภาค 
	 แบ่งเป็นกลุ่มอายุ 11-20, 21-40 เรื่อยมาจนกระทั่งอายุมากกว่า 80 ปี แบ่งเป็น 4 ภาค และ
กรุงเทพมหานคร ในเพศชาย พบว่าเริ่มมีการสูบบุหรี่มากขึ้นตั้งแต่อายุ 11-20 ปี และสูบมากที่สุด ในอายุ
ระหว่าง 21-60 ปี หลังจากนั้นเริ่มลดลง ในเพศหญิงรูปแบบเช่นเดียวกับเพศชายแต่มีอัตราการบริโภค
ยาสูบน้อยกว่า
	 ผลของปีเกิดต่อการบริโภคยาสูบ 
	 ได้รวมคนที่เกิดในปีเกิดเดียวกันทุก ๆ   5 ปี โดยแบ่งกลุ่มอายุในทุก 5 ปี ตั้งแต่ 11-15 ปีเรื่อยไป
กระทั่งอายุมากกว่า 80 ปี ในเพศชาย พบว่า ณ ช่วงอายุเดียวกันคนรุ่นเก่าจะสูบบุหรี่มากกว่าคนรุ่นใหม่ลด
หลั่นลงมาจนกระทั่งมาถึง 11-20 ปี ส่วนในเพศหญิงอัตราการบริโภคยาสูบน้อยกว่าเพศชาย
	 การบริโภคยาสูบของเพศชายใน 14 จังหวัดภาคใต้ 
	 จังหวัดในภาคใต้มีอัตราการบริโภคยาสูบในเพศชายสูงสุดในปี พ.ศ. 2550 ได้แก่ ปัตตานี ร้อยละ 
42.7 สุราษฎร์ธานี ร้อยละ 41.4 และสตูล ร้อยละ 40.8 อัตราการบริโภคยาสูบน้อยที่สุด ได้แก่ ยะลา ร้อย
ละ 28.2 จังหวัดที่มีอัตราการบริโภคยาสูบเพิ่มขึ้นในเพศชาย ระหว่างปี พ.ศ. 2547-2550 ได้แก่ จังหวัด
กระบี่ ภูเก็ต สุราษฎร์ธานี ชุมพร ปัตตานี นราธิวาส 

ชนิดของยาสูบที่นิยมบริโภค
	 ชนิดของยาสูบที่นิยมมากที่สุดคือยาสูบมวนเอง และบุหรี่ซองที่ผลิตในประเทศ ทั้งในเพศชาย
และเพศหญิง ส่วนใหญ่ยาสูบมวนเองเป็นที่นิยมบริโภคในภูมิภาค ส่วนกรุงเทพมหานครนิยมบริโภคบุหรี่
ซองที่ผลิตในประเทศเป็นหลัก และบุหรี่นำ�เข้า ส่วนภาคเหนือพบการบริโภคซิการ์หรือไปป์ 
	 ในเด็กผู้ชายวัย 16-20 ปี ศึกษาแยกตามชนิดยาสูบที่นิยม และภูมิภาค 
	 โดยรวมอัตราการบริโภคเพิ่มขึ้นเล็กน้อย ทั้งชนิดบุหรี่ซองที่ผลิตในประเทศและบุหรี่มวนเอง เมื่อ
วิเคราะห์ตามภูมิภาคพบว่าทุกภาคมีอัตราการบริโภคบุหรี่ซองที่ผลิตในประเทศและบุหรี่มวนเองเพิ่มขึ้น
เล็กน้อย ในขณะที่กรุงเทพมหานครมีอัตราลดลงอย่างต่อเนื่อง และไม่นิยมพบบุหรี่มวนเอง 
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	 โดยสรุป การบริโภคยาสูบลดลงในช่วง 10 ปีแรก และชะลอตัวใน 10 ปีหลัง อัตราการสูบบุหรี่
พบมากในเพศชาย อายุระหว่าง 21-60 ปี ภาคใต้มีอัตราการบริโภคสูงสุดในประเทศ จังหวัดที่มีอัตราการ
บริโภคยาสูบมากที่สุดในปี พ.ศ. 2550 ในภาคใต้ คือ ปัตตานี สุราษฎร์ธานี สตูล และชนิดของบุหรี่ที่คน
นิยมบริโภคมากที่สุดคือบุหรี่ซองที่ผลิตในประเทศและบุหรี่มวนเอง

ติดตามอ่านข้อมูลประกอบการนำ�เสนอได้ในหน้า 82

	 แนวโน้มเรื่องการบริโภคยาสูบมากขึ้นในเยาวชนเพศชาย ทั้งบุหรี่ซองที่ผลิตในประเทศเป็นส่วน
ใหญ่และบุหรี่มวนเอง ในภูมิภาคต่าง ๆ  ยกเว้นกรุงเทพมหานคร
	 ข้อเสนอแนะจากผลการวิเคราะห์ข้อมูล ควรมีการนำ�หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ข้อมูลจากงานวิจัยเพื่อใช้ในการปรับกระบวนทัศน์ในการควบคุมยาสูบให้ทันกับสถานการณ์และการ
คุกคามจากอุตสาหกรรมยาสูบ และเพื่อใช้ข้อมูลในการแนะนำ�การเพิ่มหรือปรับมาตรการควบคุมยาสูบ 
โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน บุหรี่มวนเอง และระดับภูมิภาคต่าง ๆ

อภิปราย ซักถามและข้อเสนอแนะ 
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า เมื่อบริบทของสังคมเปลี่ยนไป มีผลทำ�ให้การสูบบุหรี่ลดลง มี term 
ที่เรียกว่า Age Period Cohort (APC) 3 ตัวนี้แยกไม่ออกจากกัน age คือ เมื่ออายุมากขึ้นการสูบบุหรี่จะ
เปลี่ยนไป คืออัตราการสูบบุหรี่น้อยลง  period คือ การ survey ในปีที่ใกล้กับปัจจุบัน จะสูบน้อยกว่าปีที่
ผ่านมา cohort คือ ระยะเวลาของการเริ่มศึกษาคนสูบบุหรี่ตั้งแต่คนที่เกิดในอดีตจนกระทั่งรุ่นปัจจุบัน พบ
ว่าสูบน้อยกว่าคนรุ่นเก่า ซึ่งการท่ีมีอัตราการสูบลดลงเมื่ออายุถึงจุดหนึ่งจะลดลง ส่วนหนึ่งเกิดจากการเลิก
บุหรี่ อีกส่วนหนึ่งคือตายไปแล้ว โดยผู้สูบบุหรี่มีโอกาสเจ็บป่วยและตายมากกว่าผู้ไม่สูบบุหรี่
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สถานการณ์และหัวข้อวิจัย
ด้านยาสูบภาคใต้

โดย  ดร.พญ.รัศมี สังข์ทอง   
หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 จากการศึกษาในวารสารงานวิจัยของ The Wall Street Journal ปี 2005 พบว่า อัตราการ
บริโภคยาสูบในกลุ่มประเทศเอเชียเรียงจากน้อยไปมาก ประเทศไทยอยู่ในอันดับสามรองจากสิงคโปร์ และ
อินเดีย จากการสำ�รวจของ Global Adult Tobacco Survey (GATS) ในปี 2009 พบว่า มีอัตราการ
บริโภคยาสูบทุกชนิดในเพศชายร้อยละ 46.4 เพศหญิงร้อยละ 9.1 อัตราการสูบบุหรี่ในเพศชายร้อยละ 
45.6 เพศหญิงร้อยละ 3.1 อัตราการบริโภคบุหรี่ซอง เพศชายร้อยละ 29.6 เพศหญิงร้อยละ 1.1  อัตรา
การบริโภคบุหรี่มวนเอง เพศชายร้อยละ 27.0 เพศหญิงร้อยละ 1.8 

	 จากการสำ�รวจข้อมูลการสูบบุหรี่ในเยาวชนอายุ 13-15 ปี ของ GYTS เมื่อปี ค.ศ. 2006 ใน 131 
ประเทศ พบว่า ในแถบเอเชียอาคเนย์ เยาวชนบริโภคยาสูบทุกชนิดร้อยละ 13 เป็นเพศชายร้อยละ 18 
เพศหญิงร้อยละ 7 และปัจจุบันยังสูบบุหรี่ เป็นเพศชายร้อยละ 6 เพศหญิงร้อยละ 2
	 วัยรุ่นเป็นลูกค้าคนสำ�คัญของอุตสาหกรรมยาสูบ และเป็นลูกค้าระยะยาว เพราะร่างกายยังแข็ง
แรงและสามารถทดแทนผู้ที่เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่
	 การสูบบุหรี่ในวัยรุ่น จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่ทำ�ให้วัยรุ่นสูบบุหรี่ คือ การเห็น
คุณค่าของตนเองต่ำ� ขาดความมั่นใจ ความเครียดจากครอบครัว การเรียน การไม่เข้าใจโทษของบุหรี่อย่าง
แท้จริงคิดว่าจะป่วยเมื่อตอนแก่ คิดว่าจะหยุดทัน ไม่รู้ว่าตนเองมีโอกาสที่จะติดบุหรี่ได้ นอกจากนี้ก็ยังมี
อิทธิพลของบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่ มีเพื่อนสูบบุหรี่ชักชวน ปฏิเสธไม่เป็น อิทธิพลของสื่อโฆษณา 
	 ปญัหาของวยัรุน่ไมไ่ดเ้ปน็ทีป่จัจยัใดปจัจยัหนึง่ แตเ่ปน็เรือ่งขององคร์วม ตวัของวยัรุน่เอง ครอบครวั 
เพื่อน ครู โรงเรียน ชุมชนและสังคม 
	 ปัจจุบันการป้องกัน ควบคุมและรักษา มุ่งที่ระดับบุคคลเป็นส่วนใหญ่ การควบคุมยาสูบในปัจจุบัน 
ยังได้ผลไม่ดีในวัยรุ่น เพราะสื่อ ข้อมูลความรู้อาจจะยังไม่น่าสนใจ ไม่สะกิดใจวัยรุ่นสมัยใหม่ ยังใช้วิธีแบบ
เก่า ๆ  ความครอบคลุมและการบังคับใช้กฎหมายยังมีช่องว่าง สื่อโฆษณาพบได้ทางอินเตอร์เน็ทและเคเบิล
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ทีวี การห้ามขายบุหรี่ในเด็กอายุต่ำ�กว่า 18 ปียังควบคุมยาก อัตราภาษีที่เพิ่มขึ้นมีผลได้ไม่เต็มที่สำ�หรับการ
ขายแบบปลกียอ่ย บรษิทับหุรีห่าชอ่งวา่งทางกฎหมาย จงึยงัสามารถดำ�เนนิการธรุกจิตอ่ไปได ้และยงัมเีรือ่ง
ของบุหรี่ผิดกฎหมาย การพิมพ์ภาพและคำ�เตือนบนซองบุหรี่ ยังไม่ครอบคลุมบุหรี่มวนเองและบุหรี่ผิด
กฎหมาย งานวิจัยแนะนำ�ว่ามาตรการควบคุมยาสูบในเยาวชนควรมีผลต่อหลายระดับ เช่น ครอบครัว 
โรงเรียน ชุมชน และควรเป็นความร่วมมือจากหลายสาขาวิชาและหน่วยงานด้วยจึงจะได้ผลดี
	 จากการทบทวนวรรณกรรมในงานวิจัยหลายฉบับ สรุปว่า เหตุผลสำ�คัญของการสูบบุหรี่มวนเอง 
คือ
	 1. คิดว่าไม่มีอันตราย 
	 2. ราคาถูก
	 3. เป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรม
	 ความจริงบุหรี่มวนเองเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งหลายชนิด เช่น มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งใน
ช่องปาก มะเร็งกล่องเสียง
	 การเพิม่ภาษบีหุรีอ่าจมผีลใหก้ารสบูบหุรีม่วนเองเพิม่ขึน้ เนือ่งจากเรือ่งของราคา รปูแบบใหมข่อง
ยาสูบดึงดูดผู้สูบมากขึ้น จากเมื่อก่อนที่เป็นใบจากแล้วนำ�มามวนปัจจุบันนี้สามารถทำ�ได้เหมือนมาจาก
โรงงานแล้ว
	 การควบคุมยาสูบในปัจจุบัน ยังเน้นที่บุหรี่จากโรงงาน ภาษีของบุหรี่มวนเองประมาณร้อยละ 1 
ไม่มีฉลากรูปภาพหรือคำ�เตือนอยู่บนซอง การขายให้แก่เด็กอายุต่ำ�กว่า 18 ปี ยังคงพบได้ ประชาชนยัง
ไม่มีความรู้เรื่องผลเสียจากการสูบบุหรี่มวนเองอย่างจริงจัง และยังไม่มีมาตรฐานควบคุมที่ชัดเจน 

ปัญหายาสูบด้านอื่น ๆ ในภาคใต้
มุสลิมกับการสูบบุหรี่
	 เรื่องของมุสลิมกับการสูบบุหรี่  นพ. สวัสดิ์ รามบุตร สรุปหลักฐาน 5 อย่างในบัญญัติอิสลามที่
บ่งชี้ว่าการสูบบุหรี่เป็นฮาราม เป็นอันตรายต่อสุขภาพตนเอง ผู้อื่น เป็นสิ่งเสพติด ก่อให้เกิดความรำ�คาญ
แก่ผู้อยู่ใกล้เคียง และเป็นสิ่งฟุ่มเฟือย การเผยแพร่การตีความของข้อห้ามเหล่านี้ยังไม่ได้ดำ�เนินการอย่าง
เป็นระบบ และไม่สามารถกระจายข้อมูลความรู้เหล่านี้ถึงพี่น้องมุสลิมอย่างทั่วถึง
	 จากรายงานข้างต้น พบว่า จังหวัดปัตตานีและสตูล มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด แต่ไม่พบสถิติดัง
กลา่วในจงัหวดัยะลาและนราธวิาส นอกจากนี ้ยงัไมม่กีารศกึษาเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการใชย้าสบูระหวา่ง
ผู้นับถือศาสนาอิสลามและศาสนาอื่น ๆ อย่างชัดเจนในประเทศไทย 
	 เนื่องจากฐานข้อมูลที่นำ�มาวิเคราะห์ไม่มีตัวแปรเรื่องของศาสนาจึงยังไม่ชัดเจนว่าพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่เป็นอย่างไร และจะรับมือหรือมีมาตรการอะไรที่จะช่วยพี่น้องในภาคใต้
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บุหรี่ผิดกฎหมาย
	 บุหรี่ผิดกฎหมาย แบ่งออกเป็นสองชนิดหลัก คือ บุหรี่เลี่ยงภาษีและบุหรี่ปลอม
	 ธนาคารโลกประมาณว่ามีบุหรี่ผิดกฎหมายประมาณร้อยละ 6 - 8.5 ของการบริโภคยาสูบในโลก 
บุหรี่ปลอมมีประมาณร้อยละ 25 - 50 ของบุหรี่ผิดกฎหมายที่จับได้และส่วนใหญ่เรื่องของบุหรี่ผิดกฎหมาย
เกี่ยวข้องกับปัญหาคอรัปชั่นในประเทศ และบุหรี่เลี่ยงภาษีมากกว่าการขึ้นภาษีของบุหรี่ซองที่ถูกกฎหมาย 
อย่างไรก็ตามบุหรี่ผิดกฎหมายเปิดโอกาสให้มีการเข้าถึงยาสูบได้มากขึ้นโดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนและทำ�ให้
มาตรการการเพิ่มภาษียาสูบมีประสิทธิภาพไม่เต็มที่
	 เส้นทางการค้าบุหรี่ผิดกฎหมายในโลก พบว่า ทางชายแดนมาเลเซียมีการค้าขายบุหรี่ผิดกฎหมาย 
อยู่ในตลาดร้อยละ 21 - 30 
	 ความพยายามแก้ปัญหาและขับเคลื่อนโดย WHO Framework Convention on Tobacco 
Control WHO (WHO FCTC) โดย
	 - การสร้างระบบที่ติดตามผลิตภัณฑ์ยาสูบทุกประเภทจากแหล่งผลิตถึงจุดขาย 
	 - จดทะเบียนผู้ซื้อ – ขายผลิตภัณฑ์ยาสูบ และตัดสิทธิ์หากเกี่ยวข้องกับบุหรี่เถื่อน
	 - มีข้อกำ�หนดและการควบคุมห่วงโซ่อุปทานและมีการลงโทษเมื่อทำ�ผิด
	 - เสริมสร้างความเข้มแข็งของกฎหมาย
	 ทัง้นี ้ไมพ่บการศกึษาเรือ่งบหุรีผ่ดิกฎหมายในประเทศไทยในฐานขอ้มลูเกีย่วกบัวทิยาศาสตรท์างการ
แพทย์ เช่น PubMed นอกจากนี้ประมาณการบุหรี่ผิดกฎหมายมาจากสถิติการจับกุมเป็นหลัก ซึ่งอาจต่ำ�
กว่าความจริง ดังนั้นข้อมูลส่วนนี้ก็ยังเป็นข้อมูลส่วนขาดและต้องทำ�การศึกษาต่อไป

การบ้านให้คิดและช่วยกันหาคำ�ตอบ
	 - อัตราการสูบบุหรี่ที่เพิ่มขึ้นในวัยกลางคนแล้วลดลงในวัยผู้สูงอายุเกิดจากเหตุผลอะไรได้บ้าง
อาจเป็นคนที่เลิกสูบหรือเสียชีวิตไปแล้ว แต่จะมีเหตุผลอย่างอื่นด้วยหรือไม่
	 - ทำ�ไมเพศชายสูบบุหรี่มากกว่าเพศหญิง
	 - เยาวชนไทยเพศชายสูบบุหรี่มากขึ้นเป็นเพราะอะไร
	 - ทำ�ไมชายใต้จึงสูบบุหรี่สูงสุด
	 - ทำ�ไมการสูบบุหรี่ในภูมิภาคจึงสูงกว่าในกรุงเทพมหานคร
	 - ทำ�ไมอัตราการสูบบุหรี่มวนเองเพิ่มขึ้น 
	 - ปัญหาอื่นๆ ในภาคใต้
	 	 มุสลิมกับการสูบบุหรี่
	 	 บุหรี่ผิดกฎหมาย
	 - ปัญหาอื่นๆ
	 	 ผลิตภัณฑ์ยาสูบชนิดต่างๆ ที่ไม่ใช่บุหรี่และบุหรี่แปลงร่าง
	 	 คลินิกเลิกบุหรี่ ทางเลือกอื่นเพื่อให้ได้ผลดีขึ้น
	 	 การป้องกันการสูบบุหรี่ที่มีประสิทธิภาพ
	 	 การป้องกันผู้ได้รับผลกระทบจากควันบุหรี่
	 	 กระบวนการการศึกษาวิจัยยังจำ�กัด บางกลุ่มเข้าถึงยาก เช่น เด็กนักเรียนสูบบุหรี่ และ
อุปกรณ์ในการตรวจวัดการบริโภคยาสูบ ส่วนใหญ่เป็นแบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม
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เป้าหมายการทำ�วิจัยระหว่างสาธารณสุข กับ อุตสาหกรรมยาสูบ

สาธารณสุข
สุขภาพและสุขภาวะที่ดี
ติดตาม รับมือแก้ไขปัญหา		

จริงใจ สมัครใจ สนใจ บางทีเป็นหน้าที่ที่ต้องทำ�
ตรงไปตรงมานำ�ไปสู่การปฏิบัติยาก
ให้ความรู้กับเยาวชน : หนังสือ แผ่นพับยังไม่โดน
ใจวัยรุ่น ดังนั้นต้องเปลี่ยนคำ�ถามวิจัยใหม่ว่าจะ
ให้ความรู้หรือเสริมภูมิคุ้มกันเรื่องสารเสพติดแก่
เยาวชนอย่างไรจึงจะได้ผล

จำ�กัด

จำ�กัด
ปรากฏในรายงาน บทความวิชาการ ข้อบังคับใน
กฎหมาย แต่ยังไม่นำ�ไปสู่การปฏิบัติอย่างเต็มที่จาก
ช่องโหว่ต่าง ๆ  และการหาผลประโยชน์ส่วนตนของ
ผู้ร่วมค้า

            อุตสาหกรรมยาสูบ	
ความอยู่รอดของธุรกิจและกำ�ไรมหาศาล

กระบวนทัศน์ คือ เชิงรุก	
นวัตกรรมใหม่ กลยุทธ์ใหม่ และการบุกตลาด
ทีมงานจริงจัง มีศูนย์วิจัย มีบริษัทวิจัย	
คำ�ถามวิจัยลึกซึ้ง มีเล่ห์กล ใช้ประโยชน์จาก	
ช่องโหว่ของกฎหมาย ทำ�วิจัยทุกตารางมิลลิเมตร 
ของบุหรี่และทุกอย่างที่เกี่ยวข้อง เช่น พฤติกรรม
การสูบบุหรี่
 - ออกแบบซองบุหรี่ที่ดึงดูดวัยรุ่นอย่างไร ไม่ให้ผู้
บังคับใช้กฎหมายรู้
 - เพิ่มสารเสพติดในบุหรี่แต่ไม่ให้ตรวจสอบได้
เครือ่งมอืไมจ่ำ�กดัและทนัสมยั มกีรณศีกึษาปรมิาณ
สารพิษที่ผู้สูบได้รับ 
ทุนมากมายมหาศาล
นำ�ไปใช้ปฏิบัติอย่างจริงจังทั้งในและนอกกฎหมาย

จากโครงการสู่โครงการวิจัย
	 นักวิชาการสาธารณสุขมีการทำ�โครงการต่าง ๆ จำ�นวนมาก โครงการและโครงการวิจัยมีความ
แตกต่างกัน ขอสนับสนุนและผลักดันให้ทำ�โครงการและพัฒนาเป็นโครงการวิจัย โครงการจะทำ�เมื่อเห็น
ว่าดี ทำ�แล้วมีประโยชน์ หรือถูกกำ�หนดให้ทำ� แต่โครงการวิจัยต้องมีการทบทวนวรรณกรรม มีหลักฐาน
ชัดเจน มีกระบวนการที่เป็นมาตรฐาน เช่น มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง มีการคำ�นวณขนาดตัวอย่างที่เหมาะ
สม เครือ่งมอืไว ถกูตอ้ง แมน่ยำ� มกีลุม่เปรยีบเทยีบ มกีารวดั ควบคมุ ลดความผดิพลาดและความลำ�เอยีง 
	 สงครามยาสบูยงัดำ�เนนิตอ่ไป งานวจิยัเปน็สว่นหนึง่ และตอ้งไดร้บัความรว่มมอืจากทกุฝา่ย เพือ่
สร้างองค์ความรู้เป็นแนวทางในการขับเคลื่อนทางสังคมและอำ�นาจทางการเมือง 
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อภิปราย ซักถามและข้อเสนอแนะ 
	 ภาคใต้มีอัตราการสูบบุหรี่ในประชากรเพศชายสูงที่สุด ครั้งหนึ่งได้มีการกล่าวว่า เราเคยบอกว่าผู้
หญงิภาคเหนอืสบูบหุรีเ่ปน็จำ�นวนมาก เมือ่ generation เปลีย่น ตอ่มาผูห้ญงิสมยัใหมข่องภาคเหนอืเปลีย่น
รูปแบบชีวิตใหม่ โดยลดการสูบบุหรี่ลง แต่ยังไม่ถึงจุดต่ำ�สุด ซึ่งคล้ายกับสถานการณ์ของภาคใต้ในปัจจุบัน
นี้ ดังนั้นปัญหาของภาคใต้ ฝากไว้กับนักวิจัยทุกคนที่มาร่วมประชุมให้ช่วยกันปลดแชมป์การสูบบุหรี่มาก
ที่สุดในประเทศลงให้ได้ โดยตั้งเป้าไว้ใน 5 ปีข้างหน้าจะลดอัตราการสูบบุหรี่ลงได้เท่าไร
	 ปัญหาการบริโภคยาสูบ ส่วนหนึ่งสะท้อนถึงความล้าหลังและปัญหาด้านการพัฒนาทางสังคม     
การอดบุหรี่เป็นคลื่นของ civilization เพราะคนต้องการสุขภาพที่ดีขึ้น ต้องการอากาศที่บริสุทธิ์ การเกิด
พิษภัยของบุหรี่มาจากสองส่วน ส่วนหนึ่งเกิดจากสารพิษจำ�นวนมหาศาลที่อยู่ในตัวของยาสูบเอง ถึงแม้ไม่
สูบ เหน็บเฉย ๆ ก็เกิดได้  ถ้าเอาใบยาสูบไปใส่ในตู้เสื้อผ้า แมลงก็หนี ยาสูบเป็นยาฆ่าแมลงโดยพื้นฐาน 
มีสารก่อมะเร็งอยู่ มีนิโคตินที่ทำ�ให้เส้นเลือดหดตัว การสูบบุหรี่ เป็นกระบวนการนำ�เข้าสู่ร่างกายโดยผ่าน
ปอด ซึง่มพีืน้ทีใ่นการรบัยามากกวา่สองตารางเมตร ดดูซบัสารพษิเขา้ไปในปรมิาณมาก ดงันัน้จงึเปน็เสมอืน
การฉีดสารพิษเข้าสู่ร่างกายโดยไม่ผ่านการทำ�ลายพิษที่ตับ และทาร์ จะไปติดที่ปอด ซึ่งเป็นตัวก่อมะเร็ง

ติดตามอ่านข้อมูลประกอบการนำ�เสนอได้ในหน้า 84
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สงครามยาสูบยังดำ�เนินต่อไป งานวิจัยเป็น
ส่วนหนึ่ง และต้องได้รับความร่วมมือจาก
ทุกฝ่าย เพื่อสร้างองค์ความรู้เป็นแนวทาง
ในการขับเคลื่อนทางสังคมและอำ�นาจ
ทางการเมือง 

"
"



เกาะติด-รู้ทัน  ต้านภัย บุหรี่

31

บทที่ 3
การสนับสนุน การวิจัยและเครือข่ายนักวิจัย



ประชุมเครือข่ายนักวิจัยในการวิจัยเชิงนโยบายและประเมินผลด้านการควบคุมยาสูบ (ภาคใต้)

32

ลักษณะโครงการ
	 ศจย. มีการสนับสนุนกับผู้สนใจในการทำ�วิจัยเรื่องยาสูบ และสนับสนุนงบประมาณให้กับนักวิจัย
ที่สนใจ ลักษณะของโครงการวิจัย มีดังนี้
	 - ต้องเป็นเรื่องที่สอดคล้องกับความต้องการในเชิงนโยบายของประเทศตามกรอบอนุสัญญาเพื่อ
การควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก (FCTC) และหัวข้อการวิจัย 7 กรอบประเด็น  
	 - ลักษณะของงานวิจัยควรเป็นทั้งการวิจัยพื้นฐาน วิจัยประยุกต์ซึ่งนำ�ไปสู่การสนับสนุนการขับ
เคลื่อนนโยบายหรือนำ�ผลไปแก้ไขปัญหาของประเทศในด้านการควบคุมบุหรี่  
	 - งานวิจัยต้องมีมาตรฐานทางวิชาการและเมื่อจบโครงการสามารถตีพิมพ์ในวารสาร 

โครงการวิจัยที่ให้ทุน  แบ่งออกเป็น 3 ประเภท
	 1. ประเภทชุดโครงการ มีโครงการย่อยอยู่ในโครงการใหญ่ งบประมาณมากกว่า 400,000 บาท
ต่อปี
	 2. ประเภทนักวิชาการและบุคคลทั่วไป งบประมาณที่สนับสนุน น้อยกว่า 400,000 บาทต่อปี 
และใช้เวลาศึกษาไม่เกิน 1 ปี
	 3. ประเภทวิทยานิพนธ์ระดับบัณฑิตศึกษาในประเทศและต่างประเทศที่มหาวิทยาลัยได้รับการ
รับรองจาก กพ. ปริญญาโท สนับสนุน ไม่เกิน 30,000 บาท ปริญญาเอก สนับสนุนไม่เกิน 50,000 บาท
	 การขอรับทุนจากผู้สนใจในปี พ.ศ. 2552 มีจำ�นวนน้อยมาก อาจเป็นเพราะว่ารายละเอียดของ
การศึกษาที่จะต้องขอทุนนี้จะต้องเกี่ยวเนื่องกับบุหรี่ นักศึกษายังสนใจประเด็นเกี่ยวกับเรื่องนี้น้อยเกินไป 
จึงมีการขอทุนน้อยด้วย
	 ในส่วนของนักศึกษาปริญญาโทและปริญญาเอก ทาง ศจย. กำ�หนดให้เป็นหลักสูตรที่กำ�หนดให้
ทำ�วิทยานิพนธ์ในระดับปริญญาโทไม่น้อยกว่า 12 หน่วยกิต และปริญญาเอกไม่น้อยกว่า 24 หน่วยกิต 
ระยะเวลาการศึกษาที่เหลือมากกว่า 2 ภาคการศึกษาหรือ 1 ปี และผ่านการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ 
มกีารแตง่ตัง้คณะกรรมการควบคมุวทิยานพินธแ์ลว้ จงึอนมุตัทินุใหด้ำ�เนนิการ และไมม่กีารอนมุตัทินุยอ้น
หลัง

การสนับสนุนการวิจัย
ประจำ�ปี 2552 - 2554

โดย ทพญ.ศิริเพ็ญ อรุณประพันธ์
รองผู้อำ�นวยการ

ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.)



เกาะติด-รู้ทัน  ต้านภัย บุหรี่

33

ขั้นตอนการเสนอขอรับทุน
	 1. ทุนประเภทชุดโครงการ ที่มีงบประมาณมากกว่า 400,000 บาทขึ้นไป 
	 - ส่งร่างแนวคิดของการวิจัยพร้อมวัตถุประสงค์
	 - ศจย. และผู้ทรงคุณวุฒิร่วมพิจารณาและเห็นชอบ ถ้าเห็นชอบจะให้ทำ�โครงร่าง
งานวิจัย 
	 2. ทุนประเภทนักวิชาการและบุคคลทั่วไป มีขั้นตอนดังนี้
	 - ส่งโครงร่างการวิจัยพร้อมวัตถุประสงค์
	 - ศจย. พิจารณาและเห็นชอบ
	 - ส่งโครงร่างให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ขึ้นอยู่กับงบประมาณที่เสนอมา เช่น ถ้าต่ำ�กว่า 
200,000 บาท จะมีเพียง 1 ท่าน หากงบประมาณอยู่ระหว่าง 200,000 – 500,000 บาท 
มีผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา 3 ท่าน 
	 - สรุปผลให้ผู้ขอทุนทราบ จากนั้นให้ผู้ขอทุนนำ�เสนอโครงการและผู้ทรงคุณวุฒิ
แสดงความคิดเห็น และผู้ขอรับทุนปรับแก้ (ถ้ามี)

กรอบระยะเวลา
	 - ประเภทนักวิชาการและบุคคลทั่วไป
	 - ประเภทวิทยานิพนธ์
	 รอบที่ 1:  1 กรกฎาคม – 31 ตุลาคม 
	 รอบที่ 2:  1 มกราคม – 30 เมษายน
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ติดตามอ่านข้อมูลประกอบการนำ�เสนอได้ในหน้า 91

สิ้นสุดการวิจัย 
	 - นำ�เสนอผลการวิจัยในการประชุมวิชาการ หลังจากที่งานวิจัยดำ�เนินการเสร็จสมบูรณ์แล้ว ถ้า
เป็นเรื่องที่น่าสนใจจะนำ�เข้าประชุมวิชาการบุหรี่เพื่อสุขภาพประจำ�ปี
	 - จัดทำ�เอกสารวิชาการตีพิมพ์ในและต่างประเทศ
	 - เผยแพร่บนเวบไซต์ของ ศจย.
	 ผู้สนใจสามารถจัดทำ�เอกสารจำ�นวน 3 ชุด และ CD ส่งมาที่ ศจย. ที่คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
และสามารถเปิดเวบไซต์ ที่ www.trc.or.th ดูรายละเอียดได้ทั้งหมด ผู้ประสานงานคือคุณวัฒนา         
ไพรแก่น 

 อภิปราย ซักถามและข้อเสนอแนะ 
	 ในกรณีนักศึกษาแพทย์ซึ่งเป็นแพทย์ประจำ�บ้านหรือแพทย์ต่อยอดสนใจที่จะทำ�วิจัยด้านยาสูบ 
สามารถขอทุนได้ ประเภทนักวิชาการและบุคคลทั่วไป  และมีอาจารย์ที่ปรึกษาเป็นอาจารย์แพทย์ และ
อาจารย์ภายในหน่วยระบาดวิทยา 
	 ในกรณทีีเ่ปน็ชดุโครงการ ซึง่ในชดุโครงการยอ่ยประกอบดว้ยวทิยานพินธข์องนกัศกึษาทีม่มีากกวา่ 
1 คน กรณนีีไ้มส่ามารถของบประมาณสนบัสนนุในลกัษณะเปน็ชดุโครงการได้ ใหน้กัศกึษาขอเปน็ประเภท
วิทยานิพนธ์แยกกันแต่ละคน
	 งบประมาณทีส่นับสนุนการวจิัยนั้นไม่มีการแบง่วา่ในแตล่ะกลุ่ม 7 กรอบประเดน็ไดง้บสนับสนุน
ในการดำ�เนินการกลุ่มละเท่าไร แต่ขึ้นอยู่กับหัวข้อการวิจัย		
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นำ�เสนอผลการศึกษาวิจัยด้านยาสูบในภาคใต้

บทที่ 4

	 การได้รับควันบุหรี่มือสองในเด็กทารกไทย: 

	 การศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

	 พฤติกรรมสูบบุหรี่ของนักเรียนไทยพุทธและไทยมุสลิม : 		

	 อิทธิพลของสังคมหรือตัวบุคคล	

	 ผลของชาชงหัวไชเท้าต่อการลดความอยากสูบบุหรี่

	 การดำ�เนินการตามกฎหมาย พ.ร.บ. คุ้มครองสุขภาพของ

	 ผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.2535 กรณีศึกษาพื้นที่หาดใหญ่
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	 การห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะมีกฎหมายควบคุม แต่การสูบบุหรี่ในบ้านนั้น ไม่มีกฎหมาย
ควบคุม และคนที่สูบบุหรี่คือพ่อ ดังนั้นการที่จะควบคุมหรือรณรงค์ โอกาสที่จะประสบผลสำ�เร็จนั้น
น้อยมาก จากข้อมูลในต่างประเทศที่รณรงค์เรื่องบ้านปลอดบุหรี่ พบว่า ในประเทศเนเธอร์แลนด์ 
ปี พ.ศ. 2541 ความชุกของการได้รับควันบุหรี่มือสองในเด็กร้อยละ 41 เมื่อรณรงค์กันเต็มที่ เวลา
ผ่านไป 8 ปี เหลือร้อยละ 18 ในสหรัฐฯ จากร้อยละ 35 เหลือร้อยละ 25 ซึ่งเป็นตัวอย่างของ
ประเทศที่รณรงค์แล้วได้ผล 
	
การได้รับควันบุหรี่มือสองในเด็กไทย
	 ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2549 มีการสำ�รวจว่าเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี จำ�นวน 2.28 ล้านคน 
ได้รับควันบุหรี่มือสองในบ้าน และในปี พ.ศ 2550 ในจำ�นวนผู้สูบบุหรี่ 10.8 ล้านคน ร้อยละ 58.9 
สูบบุหรี่ขณะอยู่ในบ้าน

วิธีการสำ�รวจการได้รับควันบุหรี่มือสองในบ้านจากการศึกษาอื่น ๆ
	 - โดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งถามคนที่สูบเองว่า “คุณสูบบุหรี่ในบ้านหรือเปล่า” ไม่ได้ถามว่า 
“ขณะที่สูบมีเด็กอยู่ด้วยไหม” 
	 - ใชก้ารตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร Cotinine (Metabolite of nicotine, Recent exposure)
โดยตรวจว่าเด็กมีสิ่งที่บอกว่าเขาได้รับควันบุหรี่จริง ๆ คือการตรวจ lab ซึ่งวิธีใช้แบบสอบถามมี
โอกาสไดข้อ้มลูจรงิไมม่าก การตรวจ lab มปีญัหาบา้งเนือ่งจากมคีา่ใชจ้า่ย และตอ้งมกีารคงอยูข่อง
สารนิโคตินภายในประมาณ 2-3 วัน จึงจะตรวจพบ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาความชุกของการได้รับควันบุหรี่มือสองในเด็กทารกไทย อายุ 1 ปี และความ
สัมพันธ์กับปัจจัยทางสังคมและเศรษฐานะ

การได้รับควันบุหรี่มือสองในเด็กทารกไทย : 
การศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

โดย รศ. พญ.วนพร อนันตเสรี
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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วิธีการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง เก็บข้อมูล 5 พื้นที่ เป็นทารกที่เกิดในอำ�เภอ
พนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี อำ�เภอเทพา จังหวัดสงขลา อำ�เภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น อำ�เภอ
เมือง จังหวัดน่าน และกรุงเทพมหานคร ครบทั้ง 4 ภาค และกรุงเทพมหานคร ศึกษาในเด็กทุก
คนในอำ�เภอดังกล่าว จำ�นวนเด็กในแต่ละพื้นที่ประมาณ 1,000 คน รวมทั้งหมด 4,000 กว่าคน 
เก็บข้อมูลขณะทารกอายุครบ 1 ปี ในปี พ.ศ. 2544-2545 โดยสัมภาษณ์ผู้เลี้ยงดูหลัก ส่วนการเก็บ
ปัสสาวะตรวจระดับ cotinine เก็บเฉพาะพื้นที่อำ�เภอเทพา จังหวัดสงขลา เพราะว่าพื้นที่อื่นไม่
พร้อมที่จะตรวจ เก็บข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของคนในครอบครัว คำ�ถามหลัก 
คอื “ในชว่ง 1 สปัดาหท์ีผ่า่นมา มบีคุคลในครอบครวัทีส่บูบหุรีข่ณะทีเ่ดก็อยูด่ว้ยในหอ้งเดยีวกนัหรอื
ไม่”  

ผลการศึกษา 
	 ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมามีบุคคลในครอบครัวที่สูบบุหรี่ขณะที่เด็กอยู่ในห้องเดียวกันร้อย
ละ 47.2 บดิาสบูบหุรีข่ณะทีเ่ดก็อยูด่ว้ยรอ้ยละ 35.1 สว่นมารดาคอ่นขา้งนอ้ย คนอืน่ ๆ  ในครอบครวั
สูบบุหรี่ขณะที่เด็กอยู่ด้วย พบว่า เป็นปู่และตา ประมาณร้อยละ 8.6 และร้อยละ 9.1 
	 เมือ่วเิคราะหข์อ้มลูเฉพาะบดิาทีส่บูบหุรีจ่ำ�นวน 1,917 คน และถามวา่ “สบูบหุรีข่ณะทีเ่ดก็
อยู่ด้วยหรือไม่” พบว่า ร้อยละ 56 ของคนที่สูบบุหรี่จะตอบว่าสูบเมื่อเด็กอยู่ด้วยในห้องเดียวกัน
	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า บิดาที่มีอายุมากกว่า 44 ปี มีอัตราการสูบบุหรี่ขณะที่เด็กอยู่ด้วย
ค่อนข้างสูง ร้อยละ 46.7 รองลงมาคือบิดาที่อายุระหว่าง 25 – 34 ปี ร้อยละ 36.3 
	 ระดับการศึกษาพบว่า บิดาที่มีระดับการศึกษาน้อยกว่าประถมศึกษาปีที่ 6 มีอัตราการสูบ
บุหรี่ขณะที่เด็กอยู่ด้วยค่อนข้างสูง ร้อยละ 44.1
	 บิดาที่เป็นมุสลิมมีพฤติกรรมของการสูบบุหรี่ขณะที่เด็กอยู่ด้วยสูงกว่ากลุ่มอื่นอย่างชัดเจน 
ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ในจำ�นวน 567 คนนี้ เกือบทั้งหมดอยู่ในอำ�เภอเทพา จังหวัดสงขลา
	 อาชีพ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ ระดับวิชาชีพ ระดับแรงงานและไม่ได้ทำ�งานและที่ชัดเจนคือ
ระดับแรงงาน มีอัตราการสูบบุหรี่ขณะที่เด็กอยู่ด้วยสูงที่สุด ร้อยละ 37.1
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	 ระดับเศรษฐานะ พบว่าพ่อที่มีฐานะยากจนมีอัตราการสูบบุหรี่ขณะที่เด็กอยู่ด้วยสูงถึงร้อย
ละ 35.9 
	 ปัจจัยของเด็กทารกเอง พบว่า เด็กชาย เด็กหญิง น้ำ�หนักแรกเกิด ไม่มีความแตกต่างกัน 
ส่วนลำ�ดับของการเป็นบุตรนั้น พบว่า ลูกคนที่ 3 ขึ้นไปมีความสัมพันธ์ต่อการที่พ่อสูบบุหรี่ อาจ
เนื่องมาจากบ้านหลังเล็กมีพื้นที่จำ�กัด และมีลูกหลายคน จึงต้องสูบขณะที่เด็กอยู่ด้วย และพบว่า 
อายุของพ่อที่สูบบุหรี่ขณะที่เด็กอยู่ด้วย คือ 25-34 ปี 
	 พ่อที่มีระดับการศึกษาน้อยจะเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ขณะที่เด็กอยู่ด้วย บิดาที่นับถือ
ศาสนาอิสลามมีปัจจัยเสี่ยง 6.7 เท่า อาชีพ เศรษฐานะ และลำ�ดับที่ของการเป็นบุตร พบว่า ไม่มี
ความแตกต่างกัน 
	 การตรวจ cotinine ในปัสสาวะเด็ก 725 คน ซึ่งเป็นคนในพื้นที่อำ�เภอเทพา จังหวัดสงขลา 
พบว่า มีเด็กจำ�นวน 295 คน (ร้อยละ 40.7) มี cotinine ในปัสสาวะ แสดงว่าเด็กได้รับควันบุหรี่ 
และมีเด็กจำ�นวน 25 คน ที่ตรวจแล้วมีระดับ cotinine > 100 ng/mg  (ถ้าเกิน 100  คือ เท่ากับ
ผู้ใหญ่ที่สูบบุหรี่จัด) การตรวจพบสาร cotinine ในปัสสาวะ มีความสัมพันธ์ชัดเจนกับบิดาที่มีการ
ศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ำ�กว่า

ผลการศึกษา (วิเคราะห์แยกตามพื้นที่เฉพาะภาคใต้)  
	 - ข้อมูลของบิดาที่สูบบุหรี่ขณะที่มารดาตั้งครรภ์ พบว่า จังหวัดสงขลาสูงสุด คือ ร้อยละ 
74 
	 - บิดาสูบบุหรี่ขณะเด็กอยู่ด้วย จังหวัดสงขลาสูงที่สุด ร้อยละ 65
	 - เมื่อดูข้อมูลเฉพาะที่บิดาสูบบุหรี่ พบว่า สูบบุหรี่ขณะที่เด็กอยู่ด้วย ร้อยละ 86
	 - บิดาสูบบุหรี่ขณะเด็กอยู่ด้วยแยกตามระดับการศึกษาวิเคราะห์จากบิดาทั้งหมด (3,561 
คน) พบว่า มีอัตราลดลงตามระดับการศึกษาที่สูงขึ้น แต่ในภาคใต้ถึงแม้จะลดลงแต่ตัวเลขยังสูง 
แมว้า่คนทีม่รีะดบัการศกึษาสงูกวา่ ม. 6 ยงัมอีตัราความชกุสงูถงึรอ้ยละ 50 ซึง่ตวัหารคอืพอ่ทัง้หมด 
แต่ถ้าวิเคราะห์เฉพาะบิดา ที่สูบบุหรี่เป็นตัวหาร (1,917 คน) พบว่า ระดับการศึกษาน้อยหรือมาก
ก็จะสูบขณะที่เด็กอยู่ด้วยสูงถึงร้อยละ 76 - 88 
	 คนไทยนับถือศาสนาพุทธ จำ�นวน 318 คน สูบบุหรี่ขณะที่เด็กอยู่ด้วยร้อยละ 61.6 คนไทย
นับถือศาสนามุสลิมร้อยละ 68.4
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สรุปผลการศึกษา
	 พบความชกุของเดก็ทารกไทยทีไ่ดร้บัควนับหุรีม่อืสองสงูมาก โดยเฉพาะเมือ่เทยีบกบัประเทศ
ที่รณรงค์มาแล้วอย่างดี บิดาเป็นบุคคลหลักที่สูบและสัมพันธ์กับบิดาที่มีระดับการศึกษาน้อยกว่า  
ป.6 นับถือศาสนาอิสลาม ภาคใต้มีความชุกสูงสุด และใกล้เคียงกันในทุกระดับการศึกษา
	 การตรวจ cotinine ในปัสสาวะเด็กทารก ในต่างประเทศจะมีการสุ่มตรวจเด็กเป็นระยะ 
บางครั้งทำ�ทุกปี เช่น ประเทศฝรั่งเศส ในปี ค.ศ. 1993 มี prevalence ร้อยละ 64  เมื่อทำ�การ
รณรงค์ เหลือร้อยละ 13 ในปี ค.ศ. 2000
	 ดังนั้นจึงมีคำ�ถามวิจัยว่าทำ�ไมคนที่สูบบุหรี่ ต้องสูบตอนที่เด็กอยู่ด้วย ทำ�ไมไม่หลีกเลี่ยง 
เพราะไม่รู้หรือว่าไม่ใส่ใจ และเป็นหน้าที่ที่ต้องให้ข้อมูล
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อภิปราย ซักถามและข้อเสนอแนะ 
	 มลูนธิริณรงคเ์พือ่การไมส่บูบหุรีไ่ดจ้ดัรณรงคร์ว่มกบัสถาบนัเดก็มาแลว้หลายป ีแตก่จิกรรม
เรื่องการรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ส่วนใหญ่ทำ�ที่กรุงเทพมหานครทั้งหมด  ในพื้นที่ภาคใต้แทบไม่ได้ทำ�เลย 
	 ข้อสังเกตจากผลการวิจัย พบว่า เด็กที่อยู่ในครอบครัวที่มีคนสูบเป็นประจำ�จนเป็นความ
เคยชิน เห็นมาตั้งแต่เกิด เด็ก 1 ขวบก็เห็นแล้ว อาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำ�ให้มีอัตราการสูบบุหรี่ใน
ภาคใต้จำ�นวนมาก การเก็บข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้สัมภาษณ์บิดาเกี่ยวกับความรู้ของผลกระ
ทบจากควันบุหรี่มือสองว่ามีอันตรายอย่างไร แต่เป็นโครงการที่จะศึกษาต่อไป จะเป็นคำ�อธิบาย 
เพราะเปน็การตรวจสอบขอ้มลูกบัคนทีเ่ปน็กลุม่เสีย่ง โดยเฉพาะกลุม่มสุลมิ การจะเขา้ถงึกลุม่นีอ้าจ
ตอ้งอาศยัผูน้ำ�ศาสนา และอาจถามเรือ่งยีห่อ้ทีส่บูดว้ย คนทีม่กีารศกึษานอ้ยหรอืกลุม่ใชแ้รงงาน ราย
ได้ต่ำ�จะสูบกรุงทอง กรองทิพย์ ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีทาร์สูง ประเทศไทยจะมีเฉพาะทาร์สูงกับปานกลาง 
ปานกลางคือยี่ห้อสามิต สูงที่สุดคือกรุงทองและกรองทิพย์
	 จากประสบการณ์ของผู้เข้าร่วมการประชุมที่สูบบุหรี่ โดยเริ่มจากการได้เห็นและคุ้นเคยกับ
บิดาสูบใบจากมาตั้งแต่เด็ก เมื่อโตจึงได้สูบตาม สำ�หรับคนในพื้นที่ส่วนใหญ่จะสูบใบจาก เนื่องจาก
ต้นทุนต่ำ�และหาได้เอง ซื้อเพียงยาเส้น ที่สูบเพราะสังคมยอมรับและไม่รู้ว่ามันมีอันตรายต่อเด็ก 
และที่สำ�คัญคือการไม่ได้ดู สื่อทางทีวี วิทยุก็ไม่ได้ฟัง อีกทั้งการสื่อสารด้านบุหรี่มีอยู่น้อยมาก

ติดตามอ่านข้อมูลประกอบการนำ�เสนอได้ในหน้า 94
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	 ในจงัหวดัปตัตานแีละจงัหวดัยะลา พบวา่มเียาวชนสว่นหนึง่สบูบหุรีค่อ่นขา้งมาก โดยเฉพาะ
เพศชาย ซึง่ในพืน้ทีม่ทีัง้นกัเรยีนไทยพทุธ และไทยมสุลมิ จงึไดศ้กึษากบักลุม่ตวัอยา่งทีม่ลีกัษณะพเิศษ
นี้ว่ามีสาเหตุอะไรบ้างที่ทำ�ให้เขาสูบบุหรี่ โดยเลือกอิทธิพลทางสังคมและอิทธิพลตัวบุคคล อะไรจะ
เป็นคำ�ตอบได้มากกว่ากัน เมื่อวัยรุ่นในพื้นที่สูบบุหรี่ค่อนข้างมาก จึงควรมีแนวทางในการป้องกันไม่
ให้เยาวชนสูบบุหรี่ต่อไป แต่ก่อนที่จะนำ�ไปสู่แนวทางการป้องกันได้ ต้องหาข้อมูล ตัวแปร ปัจจัยอื่น 
ๆ มารองรบัวา่เกดิจากสาเหตใุด จงึจะหาแนวทางปอ้งกนั โดยการคน้ควา้ขอ้มลูสว่นหนึง่ทีเ่ปน็รายงาน
จากต่างประเทศ เช่น มีการศึกษาการสูบบุหรี่ของนักเรียนฮังกาเรียนกับนักเรียนอเมริกัน พบว่า นัก
เรยีนชาวฮงักาเรยีนมอีตัราการสบูบหุรีส่งูกวา่นกัเรยีนอเมรกินั โดยสาเหตกุารสบูบหุรีข่องนกัเรยีนฮงั
กาเรยีนเกดิจากแรงจงูใจทางสงัคม ในขณะทีแ่รงจงูใจการลดความรูส้กึเบือ่ และแรงจงูใจการจดัการ
กับอารมณ์ จะเป็นตัวทำ�นายการสูบบุหรี่ของนักเรียนชาวอเมริกัน จากงานวิจัยของประเทศแคนาดา 
พบว่า วัยรุ่นเชื้อชาติยุโรปตะวันตก ยุโรปตะวันออก   และยุโรปใต้มีแนวโน้มที่จะสูบบุหรี่มาก ใน
ขณะที่วัยรุ่นเชื้อชาติจีน เอเชียใต้ อินเดียตะวันออกและตะวันตกมีแนวโน้มที่จะไม่สูบบุหรี่มากกว่า
กลุ่มแรก โดยปัจจัยที่ทำ�ให้แตกต่างระหว่าง 2 กลุ่มนี้ คืออิทธิพลตัวแบบเพื่อนและพี่น้องที่สูบบุหรี่

คำ�ถามการวิจัย
	 1. เยาวชนในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างไร 
	 2. อะไรคือตัวแปรป้องกันและตัวแปรเสี่ยงระดับบุคคล ที่สามารถทำ�นายพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ของนักเรียนไทยพุทธและไทยมุสลิม
	 3. อะไรคือตัวแปรป้องกันและตัวแปรเสี่ยงในบริบทสังคม ที่สามารถทำ�นายพฤติกรรมสูบ
บุหรี่ของนักเรียนไทยพุทธและไทยมุสลิม
	 4. อะไรคือตัวแปรป้องกันและตัวแปรเสี่ยงระดับบุคคลและบริบทสังคมที่สามารถทำ�นาย
พฤติกรรมการสูบบุหรี่นักเรียนไทยพุทธและไทยมุสลิม
	 5. เปรยีบเทยีบระหวา่งตวัแปรระดบับคุคลกบัตวัแปรบรบิทสงัคม ตวัแปรใดมอีทิธพิลมากกวา่
กัน

พฤติกรรมสูบบุหรี่
ของนักเรียนไทยพุทธไทยมุสลิม :
อิทธิพลทางสังคมหรือตัวบุคคล

โดย รศ.ดร.ดวงมณี จงรักษ์ 
และอาจารย์เพ็ญประภา ปริญญาพล

คณะศึกษาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 จากการทบทวนปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการสูบบุหรี่ ได้นำ�ปัจจัยเหล่านั้นมารวบรวมและศึกษา
ดูว่าปัจจัยอะไรที่เป็นปัจจัยเสี่ยง และปัจจัยอะไรที่เป็นปัจจัยป้องกัน ในระดับบุคคล พบว่า ปัจจัย
ป้องกันจะเป็นการรับรู้ การควบคุมพฤติกรรม ถ้าสามารถควบคุมพฤติกรรมได้ ก็สามารถป้องกัน
การสูบบุหรี่ได้ ซึ่งประกอบด้วยการควบคุมพฤติกรรมทั่วไป และควบคุมพฤติกรรมในห้องเรียนหรือ
เมื่ออยู่กับเพื่อน

ปัจจัยป้องกันระดับบริบทสังคม ประกอบด้วย
	 - การมีตัวแบบที่ไม่สูบบุหรี่ เช่น ผู้ปกครอง พี่น้องหรือเพื่อนไม่สูบบุหรี่ ก็จะเป็นปัจจัย
ป้องกันให้ไม่สูบบุหรี่
	 - การเลี้ยงดู ในการศึกษาครั้งนี้แบ่งการเลี้ยงดูออกเป็น การเลี้ยงดูแบบควบคุมแต่รับรู้
ข้อมูล และการเลี้ยงดูแบบสนับสนุนทางอารมณ์ 
	 - การได้รับการสนับสนุนกำ�ลังใจจากครู เพื่อนและครอบครัว

ปัจจัยเสี่ยงระดับบุคคล ประกอบด้วย
	 - แรงจูงใจ เด็กมีแรงจูงใจในเรื่องของสังคม เช่น สูบบุหรี่เพื่อเข้าสังคม เพื่อเพิ่มความ
มั่นใจ เพื่อจัดการกับอารมณ์และเพื่อลดความเบื่อ
	 - พฤติกรรมเสี่ยง เด็กที่มีพฤติกรรมเสี่ยง ชอบขับรถเร็ว ชอบดูภาพโป๊หรือมีการรับรู้
พฤติกรรมเสี่ยงอื่น ๆ ก็จะเพิ่มแนวโน้มที่จะสูบบุหรี่ หรือเด็กที่มีแนวโน้มที่จะมีความซึมเศร้าหรือ
ความวิตกกัวล
	 - ปัจจัยเสี่ยงบริบทสังคม คือตัวแบบที่สูบบุหรี่ อาจเป็นผู้ปกครอง พี่น้อง เพื่อนและผู้นำ�
ชมุชน การเลีย้งดทูีจ่ะทำ�ใหเ้ปน็ตวัเสีย่งทีจ่ะสบูบหุรี่ คอืการเลีย้งดแูบบควบคมุทางจติวทิยาเขม้งวด 
และนำ�ปัจจัยทั้งหมดมาเข้าใน model เพื่อดูว่าปัจจัยอะไรที่มีผลต่อการสูบบุหรี่ของเด็ก

กลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 1,048 คน นักเรียนไทยพุทธ จำ�นวน 517 คน  นักเรียนไทยบมุสลิม 
จำ�นวน 531 คน เก็บข้อมูลทั้งหมด 3 จังหวัด จังหวัดปัตตานี 3 โรงเรียน จังหวัดยะลา 2 โรงเรียน 
และจังหวัดนราธิวาส 2 โรงเรียน การศึกษาตั้งแต่ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 – 6  ในโรงเรียน
สายสามัญและโรงเรียนสอนศาสนาอิสลาม โดยเก็บในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม โดยใช้สถิติ Binary logis-
tic regression 
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ผลการวิจัย
	 1. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนไทยพุทธและไทยมุสลิม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ ในเรื่องอายุที่เริ่มต้นสูบ จำ�นวนมวนที่สูบต่อวัน วิธีสูบบุหรี่ สถานที่ปกติที่สูบบุหรี่ 
และสถานที่ในโรงเรียนที่ชอบสูบบุหรี่ 
	 นักเรียนไทยพุทธเริ่มสูบเมื่ออายุ 10 ปี และสูบมากที่สุดเมื่ออายุ 13 ปี ส่วนนักเรียนไทย
มุสลิม เริ่มสูบเมื่ออายุ 11 ปี สูบมากที่สุดเมื่ออายุ 12 และ 15 ปี
	 จำ�นวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน  พบว่า
	 - อัตราการสูบบุหรี่ในนักเรียนไทยมุสลิมที่ไม่ได้สูบทุกวันสูงกว่านักเรียนไทยพุทธ 
	 - สูบน้อยกว่า 5 มวน ต่อวัน : นักเรียนไทยมุสลิมยังมีอัตราสูงกว่านักเรียนไทยพุทธ 
	 - สูบประมาณ 5 – 10 มวนต่อวัน : มีอัตราใกล้เคียงกัน 
	 - สว่นการสบูบหุรีม่ากกวา่ 5 มวนตอ่วนั : อตัราการสบูของนกัเรยีนไทยพทุธมากกวา่นกัเรยีน
ไทยมุสลิม 
	
	 วิธีสูบ
	 สูบจนหมดมวนแล้วหยุดสูบ พบว่า นักเรียนไทยมุสลิมมีสัดส่วนมากกว่านักเรียนไทยพุทธ
สูบประมาณครึ่งมวน ดับแล้วทิ้งไป พบว่า นักเรียนไทยมุสลิมมีสัดส่วนมากกว่านักเรียนไทยพุทธ
สูบครึ่งมวนแล้วดับและเก็บไว้สูบต่อ พบว่า นักเรียนไทยพุทธมีสัดส่วนมากกว่านักเรียนไทยมุสลิม
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เวลาสูบในกลุ่มเพื่อนและได้มีการแบ่งสูบในหมู่เพื่อน พบว่า นักเรียนไทยพุทธมากกว่าไทยมุสลิม

	 สถานที่สูบ
	 สถานที่ที่ปกติเด็กชอบสูบบุหรี่ พบว่า บ้านเพื่อนมากที่สุด หมายถึงการไปสูบในสวน ในป่า 
หรือเวลาไปตกปลา เวลาที่พ่อแม่ไม่อยู่ บางครั้งเป็นบ้านเช่าที่พ่อแม่เช่าให้ลูกอยู่เรียนหนังสือ และ
พบว่านักเรียนไทยมุสลิมสูบมากกว่านักเรียนไทยพุทธ รองลงมาคือสูบที่โรงเรียน พบว่านักเรียนไทย
พทุธสบูมากกวา่นกัเรยีนไทยมสุลมิ และสบูในหอ้งนอน พบวา่นกัเรยีนไทยมสุลมิสบูมากกวา่นกัเรยีน
ไทยพุทธ
	 ส่วนการสูบในสถานที่สาธารณะอัตราการสูบทั้งนักเรียนไทยพุทธและไทยมุสลิมมีอัตราการ
สูบแตกต่างกันไม่มาก
	 สถานทีท่ีน่กัเรยีนนยิมสบูมากทีส่ดุ ในโรงเรยีนคอืในหอ้งน้ำ� นกัเรยีนไทยมสุลมิมสีดัสว่นการ
สบูบหุรีม่ากกวา่นกัเรยีนไทยพทุธ รองลงมาคอืใตต้น้ไม้ หลงัอาคารเรยีน ในหอ้งเรยีนและโรงอาหาร 

	 2. ตัวแปรเสี่ยงตัวแปรป้องกันระดับบุคคล
	 เมือ่ศกึษาเฉพาะตวัแปรปอ้งกนัระดบับคุคลทีม่อีทิธพิลตอ่พฤตกิรรมการสบูบหุรีข่องนกัเรยีน
ไทยพุทธและไทยมุสลิม ทั้งพฤติกรรมควบคุมตนเอง พฤติกรรมเสี่ยง ความวิตกกังวล ความซึมเศร้า 
และแรงจูงใจ พบว่า ตัวแปรที่ทำ�ให้เด็กสูบบุหรี่ คือ แรงจูงใจลดความเบื่อและแรงจูงใจจัดการกับ
อารมณ์ ทั้งในนักเรียนไทยพุทธและไทยมุสลิมมีความเหมือนกัน คือมีความสัมพันธ์กับโอกาสที่เด็ก
สูบบุหรี่มากกว่า 1 เท่า ถ้าเด็กนักเรียนมีพฤติกรรมที่สามารถควบคุมตนเองเมื่ออยู่กับเพื่อนซึ่งมี
อิทธิพลลดโอกาสการสูบบุหรี่ของนักเรียนไทยพุทธได้มากกว่าไทยมุสลิม

	 3. ตัวแปรเสี่ยง ตัวแปรป้องกันบริบทสังคม พบว่า
	 ตวัแปรเสีย่งเหมอืนกนั คอื ตวัแบบเพือ่นสบูบหุรี ่ซึง่มอีทิธพิลตอ่โอกาสสบูบหุรีข่องนกัเรยีน
ไทยมุสลิม มากถึง 4 เท่า และ 3 เท่าในนักเรียนไทยพุทธ การเลี้ยงดูจิตวิทยาเข้มงวด มีอิทธิพลต่อ
โอกาสสูบบุหรี่ของนักเรียนไทยพุทธและไทยมุสลิมใกล้กันคือ มากกว่า 1
	 ตัวแปรเสี่ยงที่แตกต่าง คือ ตัวแบบสูบบุหรี่ของผู้นำ�ชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน โต๊ะครู อิหม่าม ที่มี
อิทธิพลต่อโอกาสสูบบุหรี่ของนักเรียนไทยมุสลิมมากถึง 4 เท่า แต่ไม่พบตัวแปรเสี่ยงนี้ในนักเรียน
ไทยพุทธ
	 ตัวแปรบริบทสังคมที่พบแตกต่างกันคือ นักเรียนไทยพุทธมีตัวแปรป้องกัน 2 ตัวคือ
	 - การเลี้ยงดูแบบรับรู้ข้อมูลและ
	 - การสนับสนุนกำ�ลังใจจากเพื่อน 
	 ทั้ง 2 ตัวแปรนี้ลดโอกาสสูบบุหรี่ของนักเรียนลงได้เกือบ 1 เท่าเหมือนกัน
สำ�หรับนักเรียนไทยมุสลิม พบตัวแปรเพียงตัวเดียว คือ การสนับสนุนกำ�ลังใจจากครอบครัว

	 4. ตัวแปรเสี่ยง ตัวแปรป้องกันระดับบุคคลและบริบทสังคมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ของนักเรียนไทยพุทธและไทยมุสลิม พบว่า บริบทสังคมมีอิทธิพลต่อการสูบบุหรี่ในนักเรียนไทย
มสุลมิสงู สำ�หรบันกัเรยีนไทยพทุธตวัแปรระดบับคุคลมอีทิธพิลมากกวา่ ตวัแปรระดบับคุคล ตวัแบบ
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เพื่อนมีอิทธิพลมากกว่า 10 เท่า ต่อโอกาสสูบบุหรี่ของนักเรียนไทยมุสลิมแต่ไม่พบอิทธิพลตัวแบบ
เพื่อนในนักเรียนไทยพุทธ
	 สำ�หรับนักเรียนไทยพุทธ พบว่า ตัวแปรระดับบุคคล คือ แรงจูงใจสังคม แรงจูงใจลดความ
เบื่อและแรงจูงใจจัดการอารมณ์เพิ่มโอกาสสูบบุหรี่ของนักเรียนมากกว่า 1 เท่า ซึ่งในนักเรียนไทย
มุสลิมไม่พบว่าแรงจูงใจสังคมมีความสัมพันธ์ต่อการสูบบุหรี่
	 ปัจจัยที่ทำ�ใหล้ดความเสี่ยงของการสูบบุหรี่ทั้งนักเรียนไทยพุทธและไทยมุสลิมเหมือนกัน คือ 
การเลี้ยงดูแบบสนับสนุนกำ�ลังใจ โดยลดการสูบบุหรี่เกือบ 1 เท่า การควบคุมตนเองเมื่ออยู่กับเพื่อน 
เมื่อนักเรียนรู้จักปฏิเสธ ก็ลดความเสี่ยงของการสูบบุหรี่ทั้งในนักเรียนไทยพุทธและไทยมุสลิม ที่ต่าง
กันบ้าง คือ นักเรียนไทยมุสลิม ถ้าหากมีพฤติกรรมเสี่ยง พบว่า มีโอกาสที่เด็กจะสูบบุหรี่ แต่ไม่พบ
พฤติกรรมเสี่ยงว่ามีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ในนักเรียนไทยพุทธ 
	 โดยสรุปคือรูปแบบของสังคม บริบทภายนอกมีผลต่อการสูบบุหรี่ของนักเรียนไทยมุสลิม
มากกวา่นกัเรยีนไทยพทุธ ผูน้ำ�ในชมุชนและเพือ่นไมม่อีทิธพิลตอ่นกัเรยีนไทยพทุธ ในขณะทีน่กัเรยีน
ไทยมุสลิม ผู้นำ�ศาสนามีอิทธิพลถึง 6 เท่า เพื่อนมีอิทธิพลถึง 10 เท่า 

โดยสรุปคือรูปแบบของสังคม บริบทภายนอก
มีผลต่อการสูบบุหรี่ของนักเรียนไทยมุสลิม
มากกว่านักเรียนไทยพุทธ ผู้นำ�ในชุมชนและ
เพื่อนไม่มีอิทธิพลต่อนักเรียนไทยพุทธ ในขณะ
ที่นักเรียนไทยมุสลิม ผู้นำ�ศาสนามีอิทธิพลถึง 
6 เท่า เพื่อนมีอิทธิพลถึง 10 เท่า 

"

"
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อภิปราย ซักถามและข้อเสนอแนะ 
	 การแก้ไขปัญหาในตัวแปรเพื่อนนั้นค่อนข้างยาก แต่ผู้นำ�ศาสนามีอิทธิพลถึง 6 เท่า ซึ่ง
สามารถมีส่วนในการรับผิดชอบต่อสุขภาพของเยาวชนในพื้นที่ของเขาเอง จากข้อสังเกตของผู้วิจัย  
พบว่า เด็กนักเรียนไทยมุสลิมจะมีวัฒนธรรมทางสังคมค่อนข้างจำ�กัดมากในด้านของความบันเทิง 
สุราดื่มไม่ได้ บุหรี่อาจเป็นสิ่งที่เขารู้สึกว่าเป็นความบันเทิง เป็นเรื่องของวัฒนธรรมที่อ่อนไหวมาก 
ถ้าบอกเขาว่าการสูบบุหรี่เป็นสิ่งที่ไม่ควรทำ� แล้วมีอะไรทดแทนให้เขาที่เหมาะสมกับวัฒนธรรม ใน
เมื่อวัฒนธรรมของเขาค่อนข้างเข้มงวด ผู้นำ�ศาสนาดูบันเทิงไม่ได้ ไม่ควรดู เหล้าไม่ควรดื่ม ถ้าห้าม
ไม่ให้สูบบุหรี่ควรมีอะไรไปทดแทนให้
	 “การสูบบุหรี่เป็นเสมือนทางออก ถ้าไม่ให้เขาสูบบุหรี่ ต้องมีอย่างอื่นมาชดเชย” ข้อ
สมมติฐานนี้จะเป็นจริงต่อเมื่อมีข้อมูลมาสนับสนุน ไม่เช่นนั้นจะเกิดการประเมินนโยบายที่ผิด เช่น 
คนไทยพทุธทีเ่ขา้มาสบูบหุรีใ่นผบั บาร ์ไมไ่ดแ้ปลวา่เขาไมไ่ดไ้ปบนัเทงิ แตใ่นโอกาสทีเ่ขาบนัเทงิเขา
สูบบุหรี่ด้วย 
	 ข้อมูลจากการศึกษา พบว่า บริบททางสังคมมีความสำ�คัญมากในกลุ่มมุสลิม แต่ไม่ได้บอก
วา่เปน็เพราะเขาไมม่คีวามบนัเทงิ กอ่นทีจ่ะสรปุตอ้งทำ�วจิยัในประเดน็ดงักลา่วกอ่นวา่บหุรีเ่ปน็ความ
บันเทิงหรือเป็นแรงจูงใจ แต่ความบันเทิงและแรงจูงใจเป็นอันเดียวกันอาจต้องหาคำ�จำ�กัดความใน
ความหมายอื่นหรือต้องทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม แรงจูงใจประกอบด้วย
	 1. สูบบุหรี่เพื่อสังคม เพื่อให้เข้ากับกลุ่มเพื่อนได้ เพื่อเพิ่มความสนุกสังสรรค์ในกลุ่มเพื่อน
	 2. สูบบุหรี่เพื่อลดความเบื่อ ไม่มีอะไรจะทำ�
	 3. สูบบุหรี่เพราะว่าต้องการความเป็นผู้ใหญ่ อยากเท่ ไม่พบทั้งไทยพุทธและไทยมุสลิม
	 4. สูบบุหรี่เพื่อจัดการกับอารมณ์ พบทั้งไทยพุทธและมุสลิม
	 5. สูบบุหรี่เมื่อรู้สึกตื่นเต้น
	 6. สูบบุหรี่เพื่อทำ�ให้อารมณ์ดี
	 7. สูบบุหรี่แล้วสมองปลอดโปร่ง
	 8. สูบบุหรี่เพื่ออยากลืมเรื่องราวในอดีต ลดอาการเศร้าเสียใจ
	 9. แก้ง่วงนอน ต้องการผ่อนคลาย พบทั้งไทยพุทธและไทยมุสลิม
	 จากการศกึษาไมพ่บแรงจงูใจทางสงัคมในนกัเรยีนไทยมสุลมิ เพราะสงัคมมสุลมิมคีวามเปน็
เพื่อนสูง ไปละหมาด ทำ�กิจกรรมด้วยกัน ดังนั้นจึงรู้วิธีที่จะมีเพื่อนอยู่แล้ว แต่จะพบในนักเรียนไทย 
	 จากประสบการณ์การทำ�งานในพื้นที่ของผู้เข้าร่วมการประชุมที่เป็นมุสลิม พบว่า กลุ่มคน
ที่นับถือศาสนาอิสลาม ผู้นำ�ศาสนาจะมีบทบาททางสังคม มีอิทธิพลต่อคนในชุมชน ผู้นำ�ศาสนา
ส่วนใหญ่สูบบุหรี่ ถ้าต้องการแก้ปัญหาบุหรี่ในมุสลิม ควรให้ความรู้กับผู้นำ�ศาสนา เพราะส่วนใหญ่
ที่สูบอาจจะไม่รู้  ถ้าให้ความรู้ เขาสามารถไปขยายผลต่อในชุมชนได้ เพราะมีหลายกิจกรรมที่ทำ�
ในพื้นที่ได้ ผู้นำ�ศาสนา เช่น โต๊ะอิหม่าม คอนเต็บอิหร่าน เป็นผู้มีอิทธิพลในสังคม และอีกกลุ่มคือ 
ครูสอนศาสนาในพื้นที่ ถ้าเขาสอนหรือ พูดสิ่งใด คนจะเชื่อฟัง ควรให้ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์
ทางการแพทย์เสริมให้ โดยเชื่อมหลักศาสนา หรือนำ�นักวิชาการที่มีความรู้ด้านศาสนามาสอนกลุ่ม
นี้อีกที เพื่อบูรณาการเรื่องหลักศาสนาและหลักการทางการแพทย์มาผสมผสานกัน เพื่อให้เกิด
ประโยชน์แก่ชุมชน และชาวบ้านให้มากที่สุด

ติดตามอ่านข้อมูลประกอบการนำ�เสนอได้ในหน้า 102
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	 การศึกษาที่ผ่านมามีการใช้สมุนไพรช่วยลดการสูบบุหรี่ เช่น การนำ�หญ้าดอกขาวหรือต้น
หมอน้อยมาชงดื่ม สารที่ออกฤทธิ์เป็นสารประเภทโซเดียมไนเตรท จึงมีการค้นคว้าว่าจะมีทางเลือก
อื่นที่ปลอดภัยกว่าการใช้หญ้าดอกขาวหรือไม่ และพบว่าประเทศญี่ปุ่นใช้น้ำ�คั้นจากหัวไชเท้าในการ
ลดบหุรี่ แตข่อ้มลูทีพ่บยงัไมเ่ดน่ชดัจงึไดศ้กึษาประสทิธผิลของหวัไชเทา้ตอ่การลดความอยากสบูบหุรี่ 
ที่เลือกหัวไชเท้าเพราะเป็นอาหาร และน่าจะมีอันตรายน้อยกว่าการใช้หญ้าดอกขาว ซึ่งเป็นพวก
โซเดยีมไนเตรท โดยกลุม่ประชากรทีท่ำ�การศกึษาอยูใ่นจงัหวดัปตัตาน ีสว่นใหญท่ำ�อาชพีประมง และ
เป็นคนมุสลิม ซึ่งสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา
	 กอ่นการทดลองใหช้าชงหวัไชเทา้ ผูว้จิยัจะใหก้ลุม่ศกึษาทำ�แบบสอบถามทัง้กอ่นและหลงัการ
ใหช้าชงหวัไชเทา้ คำ�ถามสว่นแรกเปน็ขอ้มลูทัว่ ๆ  ไป โดยใชห้มายเลขประจำ�ตวัแทนชือ่ และสอบถาม
เรื่องระยะเวลาที่สูบ จำ�นวนบุหรี่ที่สูบทั้งก่อนและหลังโดยใช้เวลาในการศึกษา 3 เดือน การศึกษา
ครั้งนี้ได้รับความร่วมมืออย่างดีจากผู้ใหญ่บ้าน เพราะต้องการให้ลูกบ้านลดการสูบบุหรี่ลง 
	 ขั้นเตรียมการ นำ�หัวไชเท้าสดมาล้างไม่ต้องปอกเปลือก ฝานและนำ�ไปอบแห้ง โดยใช้ความ
ร้อนไม่มาก ถ้าใช้ความร้อนมากจะดำ� และบรรจุซอง ซองละ 2 กรัม สำ�หรับชง ที่เลือกซองละ 2 
กรัมเนื่องจากได้คำ�นวณจากคนที่สามารถกินหัวไชเท้า 1 หัว จะสามารถกินได้กี่มื้อ/วัน เมื่อลองชิม 
รู้สึกว่าทำ�ให้ลิ้นสาก ๆ ชา ๆ คล้าย ๆ กับหญ้าดอกขาว จากนั้นใส่ซองและเก็บในถุงพลาสติกอีก
ครั้ง และให้ใช้วันละ 1 ครั้ง โดยให้ดื่มในตอนเช้า และติดตามผล จากนั้นนำ�ผลมาวิเคราะห์ข้อมูล 
และแบ่งตามช่วงอายุ พบว่า ช่วงอายุประมาณ 20 – 30 ปี เป็นผู้ที่สูบบุหรี่มาก และสูบบุหรี่มา
แล้วไม่เกิน 10 ปี 
	 ผู้ที่ดื่มชาชงหัวไชเท้า มีปริมาณการสูบบุหรี่ลดลง  มีอาการสูบบุหรี่ไม่อร่อย ไม่มีความรู้สึก
อยาก ทำ�ให้ลิ้นชาร้อยละ 40 อาหารไม่อร่อย เหม็นกลิ่นบุหรี่ร้อยละ 50 ระยะของอาการที่ทำ�ให้ลิ้น
ชาหรือไม่อยากบุหรี่ คงอยู่ประมาณ 1-2 ชั่วโมง ส่วนมากประมาณ 5-6 ชั่วโมง ซึ่งถือว่าค่อนข้าง
นาน 
	 คนที่สูบบุหรี่ปริมาณมากไม่ค่อยเปลี่ยนแปลงการสูบบุหรี่ในระยะหลัง กลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่อายุ
มากกว่ากลุ่มอื่น ๆ และกลุ่มที่สูบบุหรี่มานานมักไม่เปลี่ยนแปลง
	 สรุปว่าชาชงหัวไชเท้าเป็นอีกทางเลือกหนึ่งของคนที่อยากเลิกบุหรี่ แต่มีผลข้างเคียง ได้แก่ 
รับประทานอาหารไม่อร่อย

ผลของชาชงหัวไชเท้า
ต่อการลดความอยากสูบบุหรี่

โดย รศ.ถนอมจิต สุภาวิตา
สำ�นักวิชาเภสัชศาสตร์

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ นครศรีธรรมราช
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อภิปราย ซักถามและข้อเสนอแนะ 
	 - ในการศึกษาครั้งนี้ ไม่มีกลุ่มควบคุมเพราะจำ�นวนคนที่ได้ไม่มาก และไม่ได้ใช้ Behavior 
Therapy ร่วมด้วย ใช้เพียงชาชงหัวไชเท้าอย่างเดียว ส่วนเครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล ใช้เพียง
แบบสอบถาม
	 - หากจะนำ�ผลการวิจัยนี้ไปต่อยอดหรือประยุกต์ใช้ ควรตรวจสอบว่าชาชงหัวไชเท้ามีส่วน
เกี่ยวข้องกับอาการ withdrawal ด้วยหรือไม่

ติดตามอ่านข้อมูลประกอบการนำ�เสนอได้ในหน้า 111
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	 พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ ปี พ.ศ. 2535 กำ�หนดสถานที่สาธารณะ
เอาไว้ เพื่อป้องกันผู้ไม่สูบบุหรี่ให้ปลอดภัยจากควันบุหรี่มือสอง โดยมีหลักเกณฑ์ ดังนี้
	 อาคารที่กำ�หนดเป็นเขตปลอดบุหรี่ เจ้าของสถานที่จะต้องแสดงเครื่องหมายห้ามสูบบุหรี่ 
ณ ทางเข้าออกทุกทาง ให้มองเห็นเด่นชัด เมื่อเข้าไปในอาคารนั้นจะต้องมีเครื่องหมายห้ามสูบบุหรี่
ติดไว้ให้เห็นเด่นชัดโดยเปิดเผย ลักษณะของเขตปลอดบุหรี่ มีดังนี้
	 แสดงเครื่องหมายห้ามสูบบุหรี่ และห้ามมีการสูบบุหรี่ภายในเขตปลอดบุหรี ่ และไม่มีสิ่ง
อำ�นวยความสะดวก เมื่อเข้ามาแล้วพบที่เขี่ยบุหรี่ถือว่ามีความผิด เช่น สถานที่จำ�หน่ายอาหารและ
เครื่องดื่ม ซึ่งกฎหมายประกาศเป็นเขตปลอดบุหรี่ ถ้ามองจากทางด้านหน้าไม่เห็นสติกเกอร์ห้ามสูบ
บุหรี่ ถือว่าผิด และจะถูกจับปรับ 2,000 บาท ถือว่าสถานที่ดังกล่าวไม่ได้จัดเขตปลอดบุหรี่ 
	 ในรอบแรกของการดำ�เนนิงานทีผ่า่นมา ไดม้กีารตรวจเยีย่มรา้นอาหารตดิแอร ์และโรงแรม
ในอำ�เภอหาดใหญ่ ซึ่งเริ่มดำ�เนินการมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 โดยเชิญกลุ่มผู้ประกอบการที่ต้องการ
จดัเขตปลอดบหุรีม่าประชมุ หลงัจากประชมุแลว้ไดม้อบเครือ่งหมายหา้มสบูบหุรีไ่ว ้เพือ่นำ�ไปตดิยงั
สถานประกอบการของตน จากนั้นประมาณ 1 สัปดาห์ เจ้าหน้าที่ได้ไปตรวจเยี่ยม เพื่อตรวจสอบ
ว่ามีการติดสติกเกอร์ห้ามสูบบุหรี่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์หรือไม่ หากไม่ถูกต้อง เจ้าหน้าที่จะให้คำ�
แนะนำ�พร้อมดำ�เนินการติดสติกเกอร์ให้เรียบร้อย นอกจากนี้ เจ้าหน้าที่จะทำ�การบันทึกว่าได้มาให้
คำ�แนะนำ�แล้ว สัปดาห์ถัดมา เจ้าหน้าที่จะตรวจสอบอีกครั้ง และหากพบว่าร้านใดที่ยังไม่มีการติด
สติกเกอร์ตั้งแต่รอบแรก และเมื่อเข้ามาตรวจสอบในรอบที่สอง ยังไม่ทำ�การติดสติกเกอร์อีก จะ
ถือว่าผิดกฏหมายและดำ�เนินการจับทันที ด้วยเหตุผลคือ
	 1. เชิญมาประชุมแล้ว
	 2. เจ้าหน้าที่ได้เข้ามาตรวจสอบในรอบแรกพร้อมให้คำ�แนะนำ�แล้ว 
	 กรณีตัวอย่างของร้านอาหารแห่งหนึ่ง ยังไม่ดำ�เนินการติดสติกเกอร์ในรอบแรก และเมื่อ
เจ้าหน้าที่มาตรวจสอบในรอบที่สอง ยังพบว่าไม่ได้ติดสติกเกอร์ เจ้าหน้าที่จะดำ�เนินการแจ้งจับ
เจ้าของร้านทันที ใน 2 ข้อหาด้วยกัน คือ 1. ไม่จัดเขตปลอดบุหรี่ 2. ไม่อำ�นวยความสะดวกแก่
เจ้าหน้าที่ เมื่อเชิญตัวไปโรงพัก เจ้าของร้านคนดังกล่าวไม่ให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ จึงเพิ่มอีก 
1 ข้อหา ทำ�ให้เจ้าของร้านดังกล่าวโดนปรับไป 2,100 บาท จากนั้นสัปดาห์ถัดมา เจ้าหน้าที่ตามไป
ตรวจอีกครั้ง พบว่า ร้านดังกล่าวได้ติดสติกเกอร์เรียบร้อยแล้ว

การดำ�เนินการตามกฎหมาย 
พ.ร.บ. คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่  
พ.ศ.2535  กรณีศึกษาพื้นที่หาดใหญ่

โดย คุณวีระพงศ์  จินะดิษฐ
สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา
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	 อีกกรณีหนึ่งที่ร้านสะดวกซื้อ มีชาวบ้านร้องเรียนมาว่า ร้านสะดวกซื้อแถวหาดใหญ่ใน มี
การโชว์ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ทางจังหวัดประสานมาให้เจ้าหน้าที่ไปจับ เมื่อไปพบได้แจ้งจับเลย
	 สติกเกอร์ที่ติดอยู่ในโรงแรม หรือสติกเกอร์ที่ผลิตโดยสาธารณสุขอำ�เภอหาดใหญ่ ได้งบ
ประมาณจากโรงพยาบาลอำ�เภอหาดใหญ่ เวลาที่ไปตรวจจะได้รับข้อเสนอแนะจากสถานประกอบ
การว่าอยากได้สติกเกอร์ขนาดเล็ก บางร้านบอกว่าอยากได้ขนาดใหญ่ จึงของบประมาณจากโรง
พยาบาลหาดใหญด่ำ�เนนิการ การดำ�เนนิการจดัสถานทีป่ลอดบหุรีใ่นโรงแรม พบวา่ลอบบีห้รอืบรเิวณ
หนา้ลฟิทโ์ดยสารถา้มถีงัทรายอยู ่ถอืวา่มคีวามผดิ จะแนะนำ�ใหเ้อาออก แตโ่รงแรมในหาดใหญต่อน
นี้ไม่มีแล้ว ถ้าโรงแรมไหนที่ยังไม่มีสติกเกอร์ปิด จะเข้าไปเตือนก่อน ทำ�บันทึกเตือน ถ้าไม่ดำ�เนิน
การตามที่แนะนำ�จะจับปรับ ถ้าจับแล้วไม่มีการยกเว้น ที่ผ่านมาจับปรับทุกราย และได้มีการจัด
ประชุมกำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน เพื่อที่จะบอกว่า ถ้ากำ�นันผู้ใหญ่บ้านในอำ�เภอหาดใหญ่ โดนจับเพราะสูบ
บุหรี่จะไม่มีการช่วย ไม่ต้องขอยกเว้นและให้ไปจ่ายค่าปรับ 
	 นอกจากนี้ได้เชิญพนักงานเจ้าหน้าที่ในอำ�เภอหาดใหญ่ทั้งหมดทุกกระทรวง จำ�นวน 140 
คน มาประชุมเพื่อชี้แจงว่าตอนนี้ในอำ�เภอหาดใหญ่ได้ทำ�อะไรไปบ้าง จับที่ไหนบ้าง จับประเด็นไหน 
ทุกคนที่มาประชุมจะต้องไปบอกญาติพี่น้องคนที่รู้จัก อย่าให้โดนจับ เช้าประชุมพนักงานเจ้าหน้าที่ 
ช่วงบ่ายเชิญสถานประกอบการมาประชุม ช่วงเบรกและพักรับประทานอาหารกลางวัน จะปล่อย
พนักงานเจ้าหน้าที่ไป 3 ชุด ไปจับที่โรงพยาบาลหาดใหญ่ 1 ชุด โรงแรมอีก 2 ชุด และผู้ประกอบ
การโรงแรมที่เข้ามาช่วงบ่าย ก็บอกเขาว่าตอนนี้ได้ส่งเจ้าหน้าที่ไปตรวจสถานที่ของท่านแล้วให้
ประสานไปทางโรงแรมได้เลย ซึ่งเป็นการประชาสัมพันธ์ด้วย
	 ต่อมามีมาตราการใหม่ออกมาว่า สถานบันเทิงและร้านอาหารต้องปลอดบุหรี่ ก่อนหน้านี้
สถานบันเทิงส่วนใหญ่และห้องอาหาร ไม่ได้เป็นห้องแอร์ แต่สูบบุหรี่ได้ เมื่อ 11 กุมภาพันธ์ 2551 
ต้องให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ จากการดำ�เนินงานที่ผ่านมา พบว่า กลุ่มที่จัดเขตปลอดบุหรี่ได้ง่ายที่สุด 
คอืกลุม่สถานบนัเทงิ กลุม่ทีท่ำ�ยากทีส่ดุคอืสถานทีร่าชการ หลงัจากทีม่กีฎหมายหา้มสบูบหุรีใ่นสถาน
บันเทิงก็ออกตรวจ และได้จัดกิจกรรมรณรงค์สถานบันเทิงเป็นเขตปลอดบุหรี่ในหาดใหญ่ และยังมี
ตลาดกรนีเวยซ์ึง่เปน็ตลาดจำ�หนา่ยสนิคา้ทีใ่หญใ่นหาดใหญ่ มกีารทำ�ปา้ยตดิกลางแจง้ และตดิกลอ้ง
วงจรปิดทุกมุม และจะมีการนั่งดู ถ้าบริเวณไหนที่มีการสูบบุหรี่ เจ้าหน้าที่จะพูดออกทางไมค์เลยว่า 
ตลาดแห่งนี้เป็นตลาดปลอดบุหรี่
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	 การดำ�เนินการตรวจจับนั้นเมื่อมีการร้องเรียนเข้ามาจะเก็บเรื่องร้องเรียนเอาไว้ ไม่ได้ออก
ตรวจทุกวัน เมื่อพร้อมก็นัดทีมงานลงตรวจประมาณครั้งละ 10 – 15 คน การไปตรวจจับต้อง 
เตรียมพร้อมในเรื่องของอุปกรณ์เครื่องมือ ต้องมีกล้องวิดีโอถ่ายไว้ บางคนสูบในร้านอาหารพอเดิน
เข้าห้องน้ำ�ทิ้งบุหรี่ไว้ในห้องน้ำ�  ไม่มีหลักฐาน ต้องเปิดกล้องวิดีโอให้ดูจึงยอมจำ�นนต่อหลักฐานและ
ไปจ่ายค่าปรับที่โรงพัก
	 สถานที่หลายแห่งพยายามจัดพื้นที่สูบบุหรี่ แต่บางครั้งผิดหลักเกณฑ์ บางครั้งทำ�ที่สูบบุหรี่
อยู่ที่ทางเดินเท้าหน้าร้าน แบบนี้ถือว่าผิด  เพราะการจัดเขตให้เป็นที่สูบบุหรี่จะมีหลักเกณฑ์  3 ข้อ 
คือ 1.ไม่อยู่ทางเข้าออกและไม่เป็นที่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนรำ�คาญ 2.มองไม่เห็นเด่นชัด และ 
3.ต้องมีโลโก้ติดอยู่ด้วย ไม่มีก็ถือว่ามีความผิด จัดแล้ว จัดไม่ถูกก็โดนปรับ 10,000 บาท ในอำ�เภอ
หาดใหญถ่า้มกีารกระทำ�ผดิกฎหมาย พ.ร.บ. คุม้ครองสขุภาพผูไ้มส่บูบหุรีฯ่ จะไมม่กีารยกเวน้ โรงแรม
โนโวเทลก็เคยแจ้งจับมาแล้ว เนื่องจากมีที่เขี่ยบุหรี่บนโต๊ะอาหาร 
	 กรณีร้องเรียนคนสูบบุหรี่ที่ตลาด เมื่อไปตรวจ พบว่า มีก้นบุหรี่มาก การร้องเรียนว่ามีคนสูบ
บุหรี่จับค่อนข้างยาก ดังนั้นจึงต้องรณรงค์ติดป้ายที่ตลาด ที่สถานีขนส่งและคิวรถตู้เป็นอีกแห่งหนึ่งที่
มีการร้องเรียนเป็นจำ�นวนมากและเป็นสถานที่ที่จับคนสูบบุหรี่ได้มากที่สุด ประมาณ 50 คน ก่อน
จับจะมีป้ายผ้าขนาด 3 เมตร ไปติดและมีการประชาสัมพันธ์ก่อนทุกครั้ง 

ติดตามอ่านข้อมูลประกอบการนำ�เสนอได้ในหน้า 121
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จากการดำ�เนินงานที่ผ่านมา พบว่า กลุ่มที่
จัดเขตปลอดบุหรี่ได้ง่ายที่สุด คือกลุ่มสถาน
บันเทิง กลุ่มที่ทำ�ยากที่สุดคือสถานที่ราชการ

"
"
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บทที่ 5
อภิปรายโจทย์วิจัยที่สำ�คัญระดับประเทศ และภูมิภาค

	 กลุ่มย่อยที่ 1	 การอดบุหรี่

	 กลุ่มย่อยที่ 2 	 บุหรี่หนีภาษี	

	 กลุ่มย่อยที่ 3 	 มาตรการการควบคุมการบริโภคยาสูบ

	 กลุ่มย่อยที่ 4 	 การป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชน

	 กลุ่มย่อยที่ 5 	 บุหรี่กับโรคไม่ติดต่อ
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กลุ่มย่อยที่ 1
การอดบุหรี่

หัวข้อในการอภิปราย
	 1. ใคร(หน่วยงาน/องค์กร) คือผู้ที่มีศักยภาพในการทำ�วิจัย 
เรื่องการอดบุหรี่ในภาคใต้ 
	 2. องคค์วามรูส้ำ�คญัทีค่น้พบแตย่งัไมไ่ดด้ำ�เนนิการทีช่ดัเจน
เกี่ยวกับเรื่องการอดบุหรี่ 
	 3. หวัขอ้การวจิยัใดบา้งทีเ่ครอืขา่ยสนใจ และคดิวา่จะทำ�ได ้
	 4. ประเด็นอื่น ๆ ที่ผู้เข้าร่วมประชุมเสนอ

รายชื่อผู้เข้าร่วมอภิปราย

คุณกุลธิดา จันทรานุสรณ์	 โรงพยาบาลป่าบอน จ.พัทลุง (Moderator)
คุณสริญญา เลาหพันธ์พงศ์	 ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (Facilitator)
คุณสมคิด เรืองนู	 	 โรงพยาบาลป่าบอน
ผศ.ดร.สุชาดา สูรพันธ์	 	 คณะเภสัชศาสตร์ มอ. วิทยาเขตหาดใหญ่
อาจารย์นุศรา ดาวโรจน์		 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา
ผศ.ดร.สุนิดา ปรีชาวงษ์		 ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ 
คุณพลพีร์ พรศิรธนานันต์	 โรงพยาบาลหาดใหญ่
ดร.สุวรรณี พรหมศิริ 	 	 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา
ดร.พัชรี หลุ่งหม่าน	 	 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา
รศ.ถนอมจิต สุภาวิตา	 	 สำ�นักวิชาเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์  
คุณพัชราวดี ทองเนื่อง	 	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์
คุณปรีดา ขุนณรงค์	 	 โรงพยาบาลป่าบอน จ.พัทลุง
คุณเดชทวี คีรีรักษ์	 	 โรงพยาบาลวิชระภูเก็ต
คุณพรพิลาส ลิมปิเจริญ		 โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ ฝ่ายเภสัชกรรม จ.สุราษฎร์ธานี
คุณษมาพร สิงหพันธุ์	 	 ด่านศุลกากรกันตัง จ.ตรัง
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ประเด็นที่น่าสนใจ/ประเด็นสำ�หรับการทำ�วิจัย ได้แก่
	 1. สื่อที่ช่วยในการอดบุหรี่ที่สอดคล้องกับเขตพื้นที่ (ภาษายาวี) ภาคใต้มีอัตราการสูบบุหรี่
สูงโดยเฉพาะจังหวัดปัตตานี ดังนั้น ใน 3 จังหวัดชายแดนจะมีปัญหาในเรื่องภาษา วัฒนธรรม จึง
เปน็ทีน่า่สนใจทีจ่ะศกึษาเรือ่งสือ่ทีช่ว่ยในการอดบหุรีเ่พือ่ใหส้อดคลอ้งกบัเขตพืน้ที่ โดยจดัทำ�สือ่ในรปู
แบบภาษายาวี และร่วมกันรณรงค์ในเรื่องโต๊ะอิหม่าม โต๊ะครู เพราะว่าผลจากการวิจัยที่ผ่านมา พบ
ว่าโต๊ะอิหม่าม โต๊ะครู มีอิทธิพลกับการสูบบุหรี่ของเยาวชนใน 3 จังหวัดชายแดนใต้
	 2. ประสิทธิผลของชาชงหญ้าดอกขาวช่วยอดบุหรี่ ร่วมกับคลินิกอดบุหรี่ในโรงพยาบาล
ชาชงหญ้าดอกขาวมีหลายโรงพยาบาลที่ดำ�เนินการอยู่ แต่เรื่องประสิทธิผลที่นำ�มาวัดในงานวิจัยยัง
ไม่ชัดเจน  จึงเป็นหัวข้อวิจัยที่น่าสนใจและควรมีการต่อยอดในเรื่องรูปแบบการวิจัย 
	 3. รูปแบบการรายงานผลการบำ�บัดบุหรี่ (หน่วยจัดเก็บข้อมูล) อยากให้มีหน่วยงานที่จัด
เก็บข้อมูลให้เป็นรูปแบบที่ชัดเจนลักษณะเหมือนกับจังหวัดสุราษฎร์ธาน ี ที่คิดรูปแบบของการบำ�บัด 
แต่จังหวัดอื่นยังไม่มีรูปแบบในการรายงานผล 
	 4. ทางเลือกอื่น ๆ สำ�หรับการอดบุหรี่ (อบรมผู้นำ�) หัวข้อเรื่องการอดบุหรี่ มีองค์ความรู้
ที่ไม่ได้ดำ�เนินการชัดเจนในเรื่องการอดบุหรี่ และการใช้สมุนไพรพื้นบ้านในการช่วยลดการสูบบุหรี่ 
ซึ่งเป็นทางเลือกหนึ่งสำ�หรับการอดบุหรี่ เช่น หัวไชเท้า หรือการอบสมุนไพร การนวด การประคบ	
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กลุ่มย่อยที่ 2 
บุหรี่หนีภาษี

หัวข้อในการอภิปราย
	 1. ใคร(หน่วยงาน/องค์กร) คือผู้ที่มีศักยภาพในการทำ�วิจัยเรื่อง
บุหรี่หนีภาษีในภาคใต้ 
	 2. องค์ความรู้สำ�คัญที่ค้นพบแต่ยังไม่ได้ดำ�เนินการที่ชัดเจนเกี่ยว
กับเรื่องบุหรี่หนีภาษี 
	 3. หัวข้อการวิจัยใดบ้างที่เครือข่ายสนใจ และคิดว่าจะทำ�ได้ 
	 4. ประเด็นอื่น ๆ ที่ผู้เข้าร่วมประชุมเสนอ

รายชื่อผู้เข้าร่วมอภิปราย

คุณจิตตเวช เกตุชู 		  หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
				    มอ.วิทยาเขตหาดใหญ่ (Moderator)
คุณวลัยลักษณ์ จิตพิบูลย์	 หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
				    มอ.วิทยาเขตหาดใหญ่ (Facilitator)
ผศ.ดร. ปฐมา อักษรจรุง 	 คณะศิลปศาสตร์ มอ.วิทยาเขตหาดใหญ่
ดร. กรรณิกา เรืองเดช	 	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ยะลา
อาจารย์อัญชลี พงศ์เกษตร	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ยะลา
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	 การลักลอบจำ�หน่ายบุหรี่ผิดกฎหมายหรือบุหรี่เถื่อนเป็นปัจจัยแทรกแซงประสิทธิภาพของ
มาตรการขึน้ภาษเีพือ่การควบคมุการบรโิภคยาสบู โดยทำ�ใหร้าคาบหุรีถ่กูลง การสบูเพิม่ขึน้ สขุภาพ
ของประชาชนอ่อนแอลง ปัญหาเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อรัฐ 
	 จากข้อมูลการศึกษาวิจัยชี้ให้เห็นว่ามาตรการในการขึ้นภาษีบุหรี่ทำ�ให้ราคาบุหรี่เพิ่มขึ้น 
สามารถลดอัตราการบริโภคบุหรี่ได้ ดังนั้นบุหรี่ผิดกฎหมายจึงเป็นปัญหาสำ�คัญทางด้านสุขภาพ 
เพราะราคาบุหรี่ผิดกฎหมายนั้นมีราคาถูกกว่าบุหรี่ถูกกฎหมายที่มีอยู่ทั่วไปในท้องตลาด ประมาณ
การว่า ร้อยละ 11.6 ของบุหรี่ในตลาดยาสูบทั่วโลกเป็นบุหรี่ผิดกฎหมายซึ่งเป็นจำ�นวนบุหรี่ถึง 657 
พันล้านมวน และทำ�ให้สูญเสียรายได้จากภาษียาสูบถึงประมาณ 40.5 พันล้านดอลลาร์สหรัฐ โดย
ร้อยละ 16.8 ของบุหรี่ผิดกฎหมายอยู่ในประเทศรายได้น้อย ร้อยละ 11.8 ในประเทศรายได้ปาน
กลาง และร้อยละ 9.8 ในประเทศรายได้สูง 
	 ธนาคารโลกไดป้ระมาณการวา่ ในประเทศไทยนัน้มบีหุรีผ่ดิกฎหมายอยูใ่นตลาดการคา้ยาสบู
ประมาณร้อยละ 11 จากการประมาณการของธนาคารโลกในปี ค.ศ. 2005 ปริมาณของบุหรี่ผิด
กฎหมายทัว่โลกประมาณ 595 พนัลา้นมวน หรอืประมาณ 10.7 ของบหุรีท่ัง้หมดทีม่ขีายอยูใ่นตลาด 
โดยในอเมรกิาเหนอืมปีรมิาณบหุรีท่ัง้หมดทีม่ขีายอยูใ่นตลาด 414 พนัลา้นมวน เปน็บหุรีผ่ดิกฎหมาย
ร้อยละ 5 (21 พันล้านมวน) อเมริกาใต้มีปริมาณบุหรี่ทั้งหมดที่มีขายอยู่ในตลาด 295 พันล้านมวน 
เป็นบุหรี่ผิดกฎหมาย ร้อยละ20 (59 พันล้านมวน) ยุโรปมีปริมาณบุหรี่ทั้งหมดที่มีขายอยู่ในตลาด 
869 พันล้านมวน เป็นบุหรี่ผิดกฎหมายร้อยละ 9 (78 พันล้านมวน) แอฟริกาและตะวันออกกลาง
มีปริมาณบุหรี่ทั้งหมดที่มีขายอยู่ในตลาด 414 พันล้านมวน เป็นบุหรี่ที่ผิดกฎหมาย ร้อยละ 15 (62 
พันล้านมวน) ส่วนใหญ่เอเชียมีปริมาณบุหรี่ทั้งหมดที่มีขายอยู่ในตลาด 3,050 พันล้านมวน เป็น
บุหรี่ผิดกฎหมาย ร้อยละ 9 (275 พันล้านมวน)    
	 การศึกษาวิจัยโดยการศึกษาจากข้อมูล 2 ประเภท คือ ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) 
และข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data)
การได้มาซึ่งข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data)
	 1. การประมาณการโดยวิธีการขยายเครือข่าย (Network scale up method)
	 2. วิธีการปลอมตัวเพื่อการซื้อหา (Secret shopping)
การได้มาซึ่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data)
	 โดยการรวบรวมและสรปุขอ้มลูจากหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งซึง่ประกอบดว้ยขอ้มลูจากสำ�นกังาน
สถิติแห่งชาติ กรมศุลกากร กรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง สำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติ และ
กระทรวงสาธารณสุข

ประเด็นหัวข้อวิจัยที่สนใจศึกษา
	 1. ช่องทางการนำ�เข้าบุหรี่หนีภาษี และการกระจายสินค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบหนีภาษีใน
ประเทศไทย
	 2. ผลกระทบจากการลักลอบค้าบุหรี่หนีภาษี กับอัตราการบริโภคบุหรี่ในประเทศไทย
	 3. ขนาดปริมาณการลักลอบค้าบุหรี่หนีภาษีในประเทศไทย	

ติดตามอ่านข้อมูลประกอบการนำ�เสนอได้ในหน้า 134
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กลุ่มย่อยที่ 3 
มาตรการ

การควบคุมการบริโภคยาสูบ

หัวข้อในการอภิปราย
	 1. ใคร(หน่วยงาน/องค์กร) คือผู้ที่มีศักยภาพในการทำ�
วิจัย เรื่องมาตรการการควบคุมการบริโภคยาสูบในภาคใต้ 
	 2. องค์ความรู้สำ�คัญที่ค้นพบแต่ยังไม่ได้ดำ�เนินการที่
ชัดเจนเกี่ยวกับเรื่องมาตรการการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
	 3. หวัขอ้การวจิยัใดบา้งทีเ่ครอืขา่ยสนใจ และคดิวา่จะ
ทำ�ได้ 
	 4. ประเด็นอื่น ๆ ที่ผู้เข้าร่วมเสนอ

รายชื่อผู้เข้าร่วมอภิปราย

คุณวีระพงศ์ จินะดิษฐ		  สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอหาดใหญ่ (Moderator)
คุณประภาพรรรณ เอี่ยมอนันต์	 ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (Facilitator)
คุณณินท์ญาดา รองเดช		 สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
คุณวิเชียร จิตต์พิศาล	 	 สำ�นักงานสาธาณสุข อ.ตะกั่วป่า จ.พังงา
คุณสุดิน	 ลาเต๊ะ		 	 โรงพยาบาลพัทลุง 
คุณสุวิมล แก้วแดง	      	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา
คุณเสาวลักษณ มุสิกะรังษี	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา
รศ.ชาญชัย เรืองขจร	 	 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา
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ประเด็นที่น่าสนใจ/ประเด็นสำ�หรับการทำ�วิจัย ได้แก่ 
	 1. การศึกษาถึงมาตรการการควบคุมการบริโภคยาสูบในบุหรี่มวนเองในพื้นที่ภาคใต้ จาก
ผลการศึกษา พบว่า อัตราการสูบใกล้เคียงกันระหว่างบุหรี่มวนเองกับบุหรี่ที่ทำ�จากโรงงาน และยัง
ไม่ได้มีการศึกษาเฉพาะบุหรี่มวนเองจริง ๆ 
	 2. ศกึษาความสำ�เรจ็ในการบงัคบัใชพ้ระราชบญัญตัคิุม้ครองสขุภาพของผูไ้มส่บูบหุรี ่หรอื
ความสำ�เรจ็ของมาตรการสรา้งสิง่แวดลอ้มปลอดบหุรี่ การศกึษามาตรการทางกฎหมายตอ้งศกึษาให้
ชัดเจน เช่น ในกรณีของอำ�เภอหาดใหญ่ที่ทำ�ไปแล้วก็จะมีข้อเปรียบเทียบที่แตกต่างกัน เช่น สถาน
ที่ห้ามสูบบุหรี่ที่เป็นห้องแอร์ คิดว่าน่าจะเปรียบเทียบระหว่างสถานที่ซึ่งจัดไว้ให้มีที่สูบกับสถานที่ซึ่ง
ไมไ่ดจ้ดัใหม้ทีีส่บูวา่โอกาสทีจ่ะทำ�ใหผู้ท้ีเ่ขา้มามกีารฝา่ฝนืหรอืใหค้วามเคารพในมาตรานัน้มมีากนอ้ย
แค่ไหน เช่น ถ้าผู้ที่สูบบุหรี่ต้องขึ้นมาประชุมในห้องแอร์นี้เมื่อต้องการสูบบุหรี่ ต้องกดลิฟท์ลงไปสูบ
ชั้น 1 เพราะชั้นนี้ไม่มีที่ให้สูบบุหรี่ถูกต้องตามกฎหมาย อาจต้องศึกษาจุดนี้ด้วย
	 นอกจากนี้ ควรมีการทำ�การศึกษาในส่วนของร้านอาหารที่เป็น open air ในหาดใหญ่หลาย
ร้านที่จัดสถานที่ให้สูบบุหรี่ได้ เพราะกฎหมายระบุว่าร้านอาหารสูบบุหรี่ไม่ได้ ยกเว้นที่ทางร้านจัดให้ 
อาจทำ�การศึกษาเปรียบเทียบ 2 ร้านที่จัดสถานที่ให้สูบบุหรี่กับไม่ได้จัดสถานที่ให้สูบบุหรี่ แบบไหน
จะมีโอกาสทำ�ให้มาตรการประสบความสำ�เร็จตามกฎหมายมากกว่ากัน 
	 3. ศึกษามาตรการทางสังคม เช่น มีการตรวจปัสสาวะเด็กหรือสอบถามเด็กว่าที่บ้านมีคน
สูบบุหรี่หรือไม่ และอาจมีมาตรการไปกับนักเรียนอนุบาล นักเรียนประถม ซึ่งควรทำ�อย่างไรให้มีสื่อ
ไปถึงพ่อ แม่ มาตรการนี้ศึกษาเปรียบเทียบดูว่ามีผลทำ�ให้พ่อเลิกสูบบุหรี่ได้หรือไม่
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กลุ่มย่อยที่ 4 
การป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชน

หัวข้อในการอภิปราย	
	 1. ใคร(หน่วยงาน/องค์กร) คือผู้ที่มีศักยภาพในการทำ�วิจัย 
เรื่องการป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชนในภาคใต้ 
	 2. องคค์วามรูส้ำ�คญัทีค่น้พบแตย่งัไมไ่ดด้ำ�เนนิการทีช่ดัเจน
เกี่ยวกับเรื่องการป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชน 
	 3. หวัขอ้การวจิยัใดบา้งทีเ่ครอืขา่ยสนใจ และคดิวา่จะทำ�ได ้
	 4. ประเด็นอื่น ๆ ที่ผู้เข้าร่วมเสนอ

รายชื่อผู้เข้าร่วมอภิปราย

ดร.พญ.รัศมี สังข์ทอง		  หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 	
				    มอ.วิทยาเขตหาดใหญ่ (Moderator)
คุณดาริกา ใสงาม		  หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
				    มอ.วิทยาเขตหาดใหญ่ (Facilitator)
รศ.ดร.วันชัย ธรรมสัจการ	 คณะศิลปศาสตร์ มอ.วิทยาเขตหาดใหญ่
รศ.อุษณีย์ เพชรรัชตะชาติ	 คณะพยาบาลศาสตร์ มอ.วิทยาเขตหาดใหญ่
อาจารย์โศรยา นิฮะ	 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา
อาจารย์นิโลบล สัตยานุมัฏฐ์	 สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตยะลา 
คุณภัทรพร สหพัฒนวนา		 สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตยะลา 
อาจารย์กนกพรรณ เรืองนภา	 คณะแพทยศาสตร์ มอ.วิทยาเขตหาดใหญ่
ผศ.พรเพ็ญ ภัทรนุธาพร		 คณะศึกษาศาสตร์ มอ. วิทยาเขตปัตตานี
ดร.อลิสรา ชมชื่น	 	 คณะศึกษาศาสตร์ มอ. วิทยาเขตปัตตานี
ผศ.ดร.นิทัศน์ ศิริโชติรัตน์ 	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
รศ.ดร.บุปผา ศิริรัศมี	 	 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม  มหาวิทยาลัยมหิดล
ผศ.พญ.ทวิมา ศิริรัศมี	 	 คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทร์วิโรฒ
ผศ.ดร.ปฐมา อักษรจรุง	 	 คณะศิลปศาสตร์ มอ. วิทยาเขตหาดใหญ่
คุณกุลศรี พึ่งพันธ์	 	 คณะทันตแพทยศาสตร์ มอ. วิทยาเขตหาดใหญ่
รศ.พญ.วนพร อนันตเสรี		 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มอ. หาดใหญ่
คุณวรรณมณี สุวรรณมณี  	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จ.นครศรีธรรมราช
คุณวลัยลักษณ์ สิทธิพรรณ์	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช
คุณสุทัศน์ เหมทานนท์	 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช
คุณจิราภรณ์ เทพหนู	 	 สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา
คุณสุธาทิพย์ ขุนทอง	 	 โรงพยาบาลพัทลุง 
คุณรสติกร ขวัญชุม	 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี
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สถานการณ์
	 ปัญหาการสูบบุหรี่ในเยาวชนภาคใต้ ผลการสำ�รวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในเยาวชนจากการ
ศึกษาของผู้เข้าร่วมการประชุม โดยทำ�การศึกษา 2 จังหวัดนำ�ร่อง คือจังหวัดสงขลาและจังหวัดสตูล 
ดูกลุ่มอายุและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
	 ในเยาวชนอาย ุ9-24 ป ีศกึษาเรือ่งความรูแ้ละทศันคตติอ่ยาสบู พบวา่ รอ้ยละ 40.6 เยาวชน
มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ครึ่งหนึ่งพยายามจะเลิกแต่กลับมาสูบใหม่เกือบทั้งหมด ระยะเวลาการเริ่ม
ต้นสูบบุหรี่อายุประมาณ 7 ปี เฉลี่ยต่อวัน 8-9 มวน 
	 เรื่องครอบครัวพบว่าเกือบร้อยละ 60 ของสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่โดยเฉพาะคนที่เป็น
บิดา สูบบุหรี่ 50% 
	 เรื่ององค์ความรู้ พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับดี ร้อยละ 85.44 ทราบเกี่ยวกับโทษ 
ผลกระทบที่เกิดจากการสูบบุหรี่ แต่ยังมีความเข้าใจที่ผิดที่คิดว่ายาสูบมวนเองหรือยาสูบจากใบจาก
ไม่ใช่บุหรี่ ร้อยละ 44 
	 เรื่องการปฏิบัติตามกฎหมาย ร้อยละ 37 ไม่รู้ว่าสถานที่สาธารณะบางแห่ง เช่น บริเวณ
สถานีขนส่งโดยสารเป็นเขตปลอดบุหรี่ 
	 เรื่องเจตคติ พบว่า เยาวชนส่วนใหญ่ต้องการเห็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ เช่น ครู เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ตำ�รวจ เป็นต้นแบบที่ดีในการไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 45 
	 เรื่องค่านิยม พบว่า เรื่องการสูบบุหรี่กับความเท่ พบร้อยละ 37 การสูบบุหรี่แสดงออกถึง
ความทันสมัย ร้อยละ 38 
	 เรื่องพฤติกรรม พบว่า ร้อยละ 18 ไม่อ่านฉลากบนซองบุหรี่ 
	 เรื่องศาสนา พบว่า ไม่มีผลกับการสูบบุหรี่ วัยรุ่นพุทธและอิสลาม มีการใช้ยาสูบคล้ายๆ กัน 
อีกทั้งยังพบว่าความรู้และระดับการศึกษามีผลต่อการสูบบุหรี่
	 นอกจากนี้ ยงัพบวา่เดก็นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน้ ชอบนัง่สบูบหุรีท่ีร่า้นขายกาแฟหนา้
โรงเรียนหลังเลิกเรียนตอนเย็น อีกทั้งยังคงมีนักเรียนนักศึกษาสูบบุหรี่ในสถาบันการศึกษาซึ่งไม่มี
มาตรการใดหรือใครทำ�อะไรได้
	 เด็กที่มีปัญหามากที่สุดคือกลุ่มอาชีวศึกษา จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า ในห้อง 30 คน 
มีคนที่ไม่สูบบุหรี่เพียง 2 คน 
 
อะไรคือจุดเริ่มต้นในการสูบบุหรี่ของเยาวชน
	 จากการสัมภาษณ์นักเรียน พบว่า จุดเริ่มต้นของการสูบบุหรี่คือ เมื่อเห็นเพื่อนสูบจึงอยาก
ลองบ้าง เมื่อลองก็ติด นักเรียนบอกว่าการสูบบุหรี่ครั้งแรกน้ันเพื่อให้เพื่อนในกลุ่มยอมรับ ถ้าไม่สูบ
บหุรีเ่พือ่นในกลุม่ไมย่อมรบั ดงันัน้ การสบูบหุรีเ่ปน็การแสดงออกถงึความจรงิใจทีม่ใีหก้นัในกลุม่ และ
ส่วนใหญ่ พบว่า เป็นเด็กในกลุ่มที่มีปัญหา
	 ต้นเหตุที่สำ�คัญคือสังคมและครอบครัวต้นแบบ บางครั้งคนในครอบครัวสูบบุหรี่และส่งบุหรี่
ให้ อีกทั้งยังเป็นเรื่องที่ยอมรับกันในสังคมและครอบครัว  ความเข้าใจผิดของเด็กในเรื่องความรู้ การ
เห็นพ่อสูบตั้งแต่ยังเด็กแต่ไม่เคยเห็นพ่อป่วยเป็นโรคอะไร คุณตาอายุ 80 ปียังสูบอยู่ ร่างกายยังแข็ง
แรงดี จึงมีความเข้าใจว่ายาสูบไม่มีพิษภัยและอันตราย 
	 ดังนั้น ครอบครัวมีความสำ�คัญมาก ถ้าครอบครัวไม่มีการเลี้ยงดูที่อบอุ่น เด็กมักไปคบเพื่อน
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ที่มีปัญหาคล้ายกับตัวเองและหาทางระบายความเครียดด้วยการสูบบุหรี่    
	 จากประสบการณข์องเจา้หนา้ทีท่ีท่ำ�งานในกลุม่จติเวชบำ�บดัยาเสพตดิ เดก็ทีเ่ขา้มาบำ�บดัยา
เสพติด เกือบ 100 % เป็นเด็กที่สูบบุหรี่และกินเหล้ามาก่อน คือใช้ทั้ง 2 อย่างคู่กันทั้งสูบบุหรี่และ
ดื่มเหล้า ตามมาด้วยยาเสพติด ส่วนมากเป็นเด็กที่มีปัญหาครอบครัว สัมพันธภาพของสมาชิกใน
ครอบครัวไม่ดี จากการสอบถาม พบว่า เด็กส่วนใหญ่รู้ถึงโทษของเหล้าและบุหรี่ แต่ไม่เชื่อ

ประเด็นที่น่าสนใจ/ประเด็นสำ�หรับการทำ�วิจัย 
	 การวิจัยเชิงพฤติกรรมที่ผ่านมาส่วนใหญ่ยังจำ�กัดที่จุดยืน ทั้งกฎหมายควบคุมการบริโภค
ยาสูบ มาตรการทางภาษี มาตรการทางสังคม เสนอให้มีการวิจัยที่สามารถตอบโจทย์ที่ทำ�อยางไรไม่
ให้เยาวชนเข้ามาสู่แวดวงของการสูบบุหรี่ สื่อต้องมีความทันสมัยมากกว่านี้
	 - วิจัยเชิงคุณภาพ และพฤติกรรมการบริโภคยาสูบในเชิงลึก
	 - วิจัยเพื่อหาช่องว่างทางความคิด ทำ�อย่างไรที่จะเปลี่ยนความคิดของเยาวชนที่สูบบุหรี่ให้
เลิกสูบบุหรี่ได้
	 - ใน 3 จังหวัดภาคใต้ วัฒนธรรมมีอิทธิพลมาก (ปัตตานี ยะลา นราธิวาส) ชาวบ้านใน
พื้นที่จะเชื่อผู้นำ�ศาสนา ศาสนาเป็นวิถีชีวิต ดังนั้นถ้าผู้นำ�ศาสนาเข้ามาช่วย มาให้ความรู้ มาปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม อาจเป็นอีกทางหนึ่งที่จะช่วยไม่ให้เยาวชนรุ่นใหม่เข้าสู่แวดวงการสูบบุหรี่ได้
	 - การวิจัยเพื่อประเมินสภาพปัญหาการบริโภคยาสูบของเยาวชนในพื้นที่ภาคใต้
	 - ทำ�การวิจัยในรูปแบบปฏิบัติการ ออกแบบเรื่องการประเมินผลให้ชัดเจน ศึกษาเรื่อง
กิจกรรม เรื่องทักษะว่าเยาวชนมีทักษะต่าง ๆ อย่างไร และด้านใดบ้าง
	 การจัดกิจกรรมต่าง ๆ ที่ผ่านมาในโรงเรียน พบว่า เมื่อมีกิจกรรมให้เด็ก ๆ ได้มานำ�เสนอ
รูปแบบการจัดกิจกรรมหรือแลกเปลี่ยนความคิดมักจะเป็นกลุ่มเด็กดี ส่วนเด็กที่มีปัญหาหรือกลุ่มที่
สูบบุหรี่มักไม่เข้ามาร่วมทำ�กิจกรรมด้วย ซึ่งแนวความคิดอาจสอดคล้องกับความต้องการของเด็กอีก
กลุ่มหนึ่ง ดังนั้นควรศึกษากับเด็กกลุ่มที่สูบบุหรี่ว่าจะได้อะไรบ้างที่น่าสนใจเพื่อแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และหาแนวทางในการปรับกิจกรรมและช่วยเหลือเด็กกลุ่มนี้ให้เลิกสูบบุหรี่ 
	 - การให้ความรู้แก่เยาวชนยังน้อย เพราะเยาวชนส่วนใหญ่ยังไม่รู้ว่าบุหรี่มวนเอง คือบุหรี่
ที่สูบแล้วมีอันตรายเช่นเดียวกัน
	 - การสื่อสารที่ผ่านมายังไม่สามารถเข้าถึงใจของวัยรุ่นได้ โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง
	 - เรื่องวัฒนธรรม การมองเห็น การเป็นตัวแบบ การปฏิบัติกันมา ชาวมุสลิมยังไม่ชัดเจน
ว่าการสูบบุหรี่เป็นฮาราลหรือฮารอม (ฮารอม คือปฏิบัติไม่ได้ ฮาราล คือ ปฏิบัติได้)
	 - ให้เยาวชนเข้ามามีส่วนร่วม เข้ามาแลกเปลี่ยนพูดคุยกัน โครงการเพื่อนช่วยเพื่อน 
	 - การสือ่สารทีโ่ดนใจวยัรุน่และดำ�เนนิการเปน็ระยะไมใ่ชค่รัง้เดยีวแลว้เลกิ ตอ้งทำ�อยา่งตอ่
เนื่อง ยาวนาน ดังนั้นการสื่อสารจึงเป็นส่วนสำ�คัญที่ต้องเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายทั้งกลุ่มวัยรุ่น เยาวชน 
กลุม่วยัทำ�งาน ทำ�อยา่งไรทีจ่ะสือ่สารกบัพวกเขาได ้หรอือาจใหเ้ขามาเรยีนรูแ้ละนำ�เอาไปสือ่สารกบั
กลุ่มเพื่อน
	 - ศึกษาหามาตรการที่ทำ�ให้เยาวชนมีจิตใจที่เข้มแข้งซึ่งจะเป็นภูมิคุ้มกันได้ รวมทั้งงานวิจัย
เชิงปฏิบัติการ  
	 - กระทรวงสาธารณสขุกบักระทรวงศกึษาธกิารอาจตอ้งทำ�งานรว่มกนัในการผลติตำ�ราเกีย่ว
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กับเรื่องของสุขภาพในทุกระดับชั้นตั้งแต่ประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษาและมีการปรับปรุงตำ�ราในทุก 3 
ปี และเหมาะสมกับวัย คล้ายกับการดำ�เนินการที่ประเทศญี่ปุ่น

ผู้มีส่วนร่วมในการดำ�เนินการ
	 การศึกษาเรื่องความรู้ การสื่อสาร วัฒนธรรม มาตรการ ภัยคุกคามอื่น ๆ 
	 - นอกจากนักวิจัยที่ต้องศึกษาในเรื่องดังกล่าวแล้ว ยังต้องขอความร่วมมือกับครู อาจารย์ 
ผู้นำ�ศาสนา ชุมชน
	 - สภาเด็กและเยาวชน 
	 การศึกษาด้านวัฒนธรรมศาสนา
	 - สำ�นักงานพระพุทธศาสนา
	 - สำ�นักงานคณะกรรมการอิสลามประจำ�จังหวัด
	 - สำ�นักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน
	 - สถาบันการศึกษา
	 - วิทยุชุมชน
	 งานวิจัยที่จะเข้าถึงครอบครัว
	 - อสม.
	 - สสอ.
	 มีโครงการที่เกี่ยวข้องที่ได้ดำ�เนินไปแล้วและกำ�ลังจะดำ�เนินการอยู่นั้น เช่น โครงการ 5 รั้ว 
ทีร่ฐับาลไดม้อบนโยบายใหส้ำ�นกังานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุยจ์งัหวดั ดำ�เนนิการเกีย่ว
กับรั้วครอบครัว รั้วชุมชนในเรื่องของการป้องกันยาเสพติด และโครงการ 3 D free drug ของ
กระทรวงศึกษาธิการ โครงการต่าง ๆ ที่มหาวิทยาลัยร่วมมือกับ สสส. ดูแลเรื่องยาสูบและสิ่งเสพย์
ติด ที่ประชุมได้เสนอว่าควรเข้าไปมีส่วนร่วมกับกิจกรรมที่มีอยู่แล้วเพื่อต่อยอดและทำ�งานอย่างต่อ
เนือ่ง เชือ่มโยง ทำ�งานอยา่งจรงิจงัและประเมนิผลออกมาเปน็รปูธรรม อกีทัง้ในการทำ�โครงการแตล่ะ
โครงการนั้นควรต่อยอดเป็นงานวิจัย และประเมินว่าโครงการดังกล่าวนั้น มีผลอย่างไร
	 ในเบื้องต้นต้องศึกษาบริบทของแต่ละพื้นที่ที่ทำ�โครงการว่ามีสถานการณ์อย่างไร อัตราการ
สูบบุหรี่ของนักเรียนเป็นอย่างไร และกิจกรรมต่าง ๆ ที่จัดทำ�ขึ้นมานั้น ต้องมีการประเมินผลอย่าง
เป็นรูปธรรม กิจกรรมดังกล่าวได้ผลดีหรือไม่ อย่างไร ถ้าเกิดผลดีอาจต่อยอดให้เป็นงานวิจัย โดยมี
กลุม่เปรยีบเทยีบ ซึง่อาจนำ�ผลจากการศกึษาไปตอ่ยอดและขยายผลได้ โดยนำ�มาเปน็ตน้แบบสำ�หรบั
การดำ�เนินกิจกรรมในโรงเรียนอื่น ๆ ได้
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กลุ่มย่อยที่ 5 
บุหรี่กับโรคไม่ติดต่อ

หัวข้อในการอภิปราย	
	 1. หาข้อมูลเชิงประจักษ์/หลักฐาน เพื่อการสนับสนุนและ
ผลักดันนโยบาย
	 2. ใคร(หน่วยงาน/องค์กร) คือผู้ที่มีศักยภาพในการทำ�วิจัย 
เรื่องบุหรี่กับโรคไม่ติดต่อในภาคใต้ 
	 3. องคค์วามรูส้ำ�คญัทีค่น้พบแตย่งัไมไ่ดด้ำ�เนนิการทีช่ดัเจน
เกี่ยวกับเรื่องบุหรี่กับโรคไม่ติดต่อ 
	 4. หวัขอ้การวจิยัใดบา้งทีเ่ครอืขา่ยสนใจ และคดิวา่จะทำ�ได้
	 5. ประเด็นอื่น ๆ ที่ผู้เข้าร่วมเสนอ

รายชื่อผู้เข้าร่วมอภิปราย

ดร.นพ.วรสิทธิ์ ศรศรีวิชัย	 สถาบันวิจัยและพัฒนาสุขภาพภาคใต้ (Moderator)
คุณหงส์	แซ่ลิ้ม			   สถาบันวิจัยและพัฒนาสุขภาพภาคใต้ (Facilitator)
คุณรุสมีนา นิมะ		 	 โรงพยาบาลพัทลุง 
คุณเดชทวี คีรีรักษ์	 	 โรงพยาบาลวิชระภูเก็ต
คุณเรณู บุญจันทร์	 	 สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง
คุณรัตติยา เพชรน้อย	 	 สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี
นพ.คณพล ภูมิรัตนประพิณ 	 โรงพยาบาลป่าบอน จ.พัทลุง
นางบุญญา อักษรชู	 	 โรงพยาบาลป่าบอน จ.พัทลุง
นางอาภรณ์ บริรักษ์	 	 โรงพยาบาลป่าบอน จ.พัทลุง
ดร.กรรณิกา เรืองเดช	 	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ยะลา
อาจารย์อัญชลี พงศ์เกษตร	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ยะลา
อาจารย์ธินัฐดา พิมพ์พวง	 คณะศึกษาศาสตร์ มอ. วิทยาเขตปัตตานี
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งานวิจัยบุหรี่กับโรคไม่ติดต่อ ที่สมาชิกกลุ่มได้ดำ�เนินการศึกษาแล้ว มีดังต่อไปนี้
	 1. ดร.กรรณิกา  เรอืงเดช ทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัยาเสพติด และมีเรือ่งบุหรีร่วมอยู่ดว้ย
	 2. ทพญ.ศิริเพ็ญ  มีการตรวจมะเร็งช่องปาก และพัฒนาทันตแพทย์ในการตรวจคัดกรอง 
	 3. โครงการพัฒนานักศึกษามหาวิทยาลัยในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
	 4. ผอ.รพ.ป่าบอน มีการเก็บข้อมูลคนไข้ที่สูบบุหรี่ที่เป็นโรคเรื้อรัง เช่น 
	 	 - โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) 
	 	 - พฤติกรรมการสูบบุหรี่กับ Intervention ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
	 	 - การรณรงค์ระดับชุมชน เช่น การรณรงค์ในร้านค้า ร้านอาหาร สถานที่ราชการ 
สำ�หรบักลุม่เสีย่งทีจ่ะเปน็โรคเรือ้รงั เชน่ กลุม่ทีเ่ริม่มคีวามดนัโลหติสงู จะมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
และมีหลักสูตรเรื่องบุหรี่เสริมด้วย 
	 5. กลุ่มเยาวชนในโรงเรียนปอเนาะ ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ทำ�เรื่องศาสนสถานน่าอยู่ 
มสัยดิสง่เสรมิสขุภาพจะมกีจิกรรมปลอดบหุรีด่ว้ย เนือ่งจากพบวา่เดก็ในโรงเรยีนปอเนาะสบูบหุรีเ่ปน็
จำ�นวนมาก
       
ประเด็นที่น่าสนใจ/ประเด็นสำ�หรับการทำ�วิจัย ได้แก่
	 1. ยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลิกบุหรี่กับการฟื้นตัวของอวัยวะปริทันต์ 
	 2. ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับเรื่องบุหรี่ เช่น ความเข้าใจผิดของชาวบ้านที่เชื่อว่าบุหรี่มวน
เองอนัตรายนอ้ยกวา่บหุรีซ่อง ความเขา้ใจในเรือ่งชนดิของบหุรี ่วา่การสบูใบจาก หรอืการอมการเคีย้ว
ยาเส้น ไม่ใช่บุหรี่และไม่อันตราย ความเชื่อว่าการจุดให้ติดควันจึงจะเป็นอันตราย ซึ่งสื่อต่าง ๆ มัก
แสดงออกถึงการจุดเป็นควัน จึงเป็นที่น่าสนใจการศึกษาปริมาณคนในพื้นที่ที่เสพในลักษณะนี้
	 3. พฤติกรรมการสูบบุหรี่/สูบใบจากเพื่อไล่ยุงของชาวสวนยางพาราเวลาไปกรีดยาง
	 4. ประเด็นการสื่อสารสาธารณะ เช่น มีข้อเสนอแนะให้มีการผลิตแผ่นโปสเตอร์ที่มีข้อมูล
ทางวชิาการระบชุดัเจนวา่ในบหุรีม่สีารอะไรบา้ง มวนใบจากมอีงคป์ระกอบอยา่งไร มกีารเปรยีบเทยีบ
ให้เห็นอย่างชัดเจน เพื่อประกอบการอธิบายในการสร้างความเข้าใจให้ประชาชน และสำ�หรับบุคคล
บางกลุ่มที่ต้องการเหตุผลจึงยอมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ การรณรงค์ให้พ่อเลิกสูบบุหรี่  
พร้อม ๆ กับที่แม่ตั้งครรภ์
	 5. การได้รับควันบุหรี่มือสองโดยเฉพาะในกลุ่มผู้หญิงมุสลิม ในประเด็นว่ามีการรับรู้อย่างไร
กับการได้รับควันบุหรี่ในครอบครัว 
	 6. ผลของ Second hand smoking และ Third hand smoking เช่น สูบบุหรี่ในขณะที่
ไม่มีใครอยู่บ้าน แต่ยังมีกลิ่นติดเสื้อผ้า หรือการสูบในห้อง ซึ่งมีสารพิษหลงเหลืออยู่ 
	 7. Second hand smoking กับ Low birth weight
	 8. ยังไม่มีการศึกษาที่ชัดเจนเกี่ยวกับผลจากการที่เด็กได้รับควันบุหรี่
	 9. โรงพยาบาลปา่บอนมกีารสงัเกตผูป้ว่ยเดก็ทีม่าดว้ยโรคหอบหดื จากการสอบถามขอ้มลูพบ
ว่า 80-90% มีคนในบ้านสูบบุหรี่ จึงสนใจทำ�วิจัยประเด็นผลกระทบของคนในบ้านที่เป็น Second 
hand smoking และ Third hand smoking
	 10. การศึกษาการรับรู้ของผู้นำ�ศาสนาต่อการสูบบุหรี่ของมุสลิม เพื่อนำ�ไปสู่กระบวนการ
จัดการต่อไป
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	 11. การเพิ่มบทบาทของผู้นำ�ศาสนาและครูสอนศาสนาในโรงเรียน ในการให้ความรู้ด้าน
สุขภาพควบคู่กับด้านศาสนา แต่มีข้อสังเกตว่าหากผู้นำ�ศาสนาสูบบุหรี่ จะสามารถเป็นตัวอย่างที่ดี 
หรือเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ให้ผู้อื่นต่อได้หรือไม่
	 12. คนไข้จิตเวชกับการใช้นิโคติน มีผลต่อการ relapse ของโรค
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	 โครงการประชุมฯ

	 กำ�หนดการประชุมฯ

	 แบบสอบถามผู้เข้าร่วมประชุมฯ

	 บทคัดย่อ และ Power point ประกอบการนำ�เสนอ

	 รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม

	 สรุปผลการประเมินจากแบบสอบถาม

	 สรุปผลแสดงความคิดเห็น

	 สรุปผลด้านการบริหารจัดการ 

	 การประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ 

	 ภาพกิจกรรมน่าสนใจ

ภาคผนวก
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โครงการประชุมเครือข่ายนักวิจัย
ในการวิจัยเชิงนโยบายและประเมินผลด้านการควบคุมยาสูบ (ภาคใต้)

โดย 
ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.)  

และสถาบันวิจัยและพัฒนาสุขภาพภาคใต้ (วพส.)

	 1. หลักการและเหตุผล
	 ด้วยปรากฏว่า ภาคใต้มีปัญหาเรื่องการบริโภคยาสูบรุนแรงกว่าภาคอื่น ๆ  คณะนักวิชาการ
ด้านยาสูบของประเทศและของภาคใต้โดยการสนับสนุนของศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการ
ควบคุมยาสูบ (ศจย.) และ สถาบันวิจัยและพัฒนาสุขภาพภาคใต้ (วพส.) เห็นสมควรให้มีการจัด
ประชุมเครือข่ายนักวิจัย ในการวิจัยเชิงนโยบายและประเมินผลด้านการควบคุมยาสูบ เพื่อหาทาง
เลือกเชิงนโยบายที่เหมาะสมกับประเทศไทย 7 กรอบประเด็น ได้แก่ 1.การเฝ้าระวังสถานการณ์ 
2.การแก้ปัญหาการบริโภคยาสูบโดยใช้มาตรการทางภาษีและการรับมือภาวะคุกคามที่มาจากการค้
าเสรี 3.รูปแบบการบูรณาการการเลิกบุหรี่ในระดับต่าง ๆ   4.การควบคุมผลิตภัณฑ์รูปแบบต่างๆ 
ของยาสูบ 5.งานวิจัยเชิงพฤติกรรม สังคมและการสื่อสาร 6.บุหรี่มวนเอง และ 7.ประเมินนโยบาย
การควบคุมยาสูบ
	 ทั้งนี้ ศจย. ได้มีการประเมินผลการศึกษาวิจัย กิจกรรม หรือนโยบายที่ได้ดำ�เนินการไปแล้ว
นั้น พบว่า ในกรอบประเด็นดังกล่าว ยังขาดองค์ความรู้ของการศึกษาวิจัยในบางเรื่องทั้งในระดับ
ภูมิภาค และระดับประเทศ ดังนั้น เพื่อสรรหานักวิชาการ นักวิจัย ในการศึกษาค้นคว้า และหาข้อ
เสนอเชงินโยบายในแตล่ะกรอบประเดน็ดงักลา่วในภาคใต้ จงึจดัประชมุเครอืขา่ยนกัวจิยัในการวจิยั
เชงินโยบายและประเมนิผลขึน้เพือ่สรา้งเครอืขา่ยการวจิยัใหเ้ปน็วงจรทีต่อ่เนือ่ง เปน็สงัคมแหง่การ
เรียนรู้ต่อไป

	 2. วัตถุประสงค์ 
	 2.1 อภิปรายโจทย์วิจัยที่สำ�คัญระดับประเทศ และระดับภูมิภาค (ภาคใต้)
	 2.2 สรา้งกลุม่ศกึษานโยบายควบคมุยาสบูในประเดน็ทีส่ำ�คญัในภาคใต ้สามารถทำ�การวจิยั 
ประเมนิผล และตอบคำ�ถามเชงินโยบายในดา้นควบคมุการบรโิภคยาสบูไดอ้ยา่งเทา่ทนั สถานการณ ์
	 2.3 เพื่อให้นักวิจัยในภาคใต้ ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และมีกระบวนการในการแก้ไขปัญหา
การบริโภคการควบคุมยาสูบอย่างเป็นระบบ 

	 3. กลุ่มเป้าหมาย
	 3.1 ผู้บริหารงานวิจัย นักวิชาการ และ นักวิจัย ระดับสูง ของสถาบันการศึกษาในภาคใต้
	 3.2 นักวิชาการและเครือข่ายที่มีผลงานวิชาการด้านยาสูบ หรือ สนใจงานวิจัยด้านยาสูบ



เกาะติด-รู้ทัน  ต้านภัย บุหรี่

69

	 4. ระยะเวลาและสถานที่
	 วันที่ 22 ธันวาคม พ.ศ. 2552 เวลา 08.30 – 15.00 น. สถานที่ ห้องประชุมเกษมสันต์
โรงแรมโกลเด้นคราวน์ พลาซ่า อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา

	 5. การดำ�เนินงาน
	 1. สบืคน้ขอ้มลูรวบรวมรายชือ่ของนกัวจิยั นกัวชิาการทีเ่คยทำ�ศกึษาวจิยัเกีย่วกบัการควบคมุ
การบริโภคยาสูบ หรือมหาวิทยาลัย หน่วยงาน และสถาบันที่เกี่ยวข้อง ที่มีที่ตั้งอยู่ในภาคใต้
	 2. ติดต่อประสานงานเชิญเข้าร่วมการประชุม และทราบจำ�นวนผู้ตอบรับการเข้าร่วม
	 3. ประสานงานเครือข่ายนักวิจัยในสถาบันในภูมิภาคนั้น ให้เป็นเจ้าภาพร่วมจัด
	 4. เตรียมแนวทางการประชุม
	 5. จัดประชุม
	 6. สรุปการประชุมและจัดทำ�รายงาน 

	 6. ลักษณะการประชุม
	 1. รับฟังการบรรยายโจทย์วิจัย และ แนวทางการสนับสนุนการทำ�วิจัยโดย ศจย.
	     สถานการณ์การบริโภคยาสูบของประเทศ และภาคใต้ โครงการวิจัยระบาดวิทยาด้าน
ยาสูบในภาคใต้
	 2. อภิปรายและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ประเด็นโจทย์วิจัยที่สำ�คัญระดับประเทศและภาค
ใต้ 

	 7. งานหลังการประชุม
	 วพส. จดัทำ�รายงานและประเมนิผลตดิตามเครอืขา่ย และสนบัสนนุการทำ�วจิยัของเครอืขา่ย 
และผู้เข้าร่วมประชุมต่อไป

หัวหน้าทีมติดต่อประสานงาน	 คุณฐนัชตา  นันทดุสิต	 	
	 	 	 	 สถาบันวิจัยและพัฒนาสุขภาพภาคใต้ (วพส.)
	 	 	 	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ผู้รับผิดชอบโครงการ 	 	 ศ.นพ. วีระศักดิ์ จงสู่วิวัฒน์วงศ์
	 	 	 	 สถาบันวิจัยและพัฒนาสุขภาพภาคใต้ (วพส.) 
	 	 	 	 หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
				    มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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 กำ�หนดการประชุม
โครงการเครือข่ายนักวิจัยในการวิจัยเชิงนโยบายและประเมินผลด้านการควบคุมยาสูบ (ภาคใต้)

วันที่ 22 ธันวาคม พ.ศ. 2552  เวลา 08.30 - 15.00 น.
ณ  ห้องประชุมเกษมสันต์ โรงแรมโกลเด้นคราวน์ พลาซ่า อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา

ภาคเช้า
08.30-09.00 น.	 	 ลงทะเบียนและรับเอกสาร
09.00-09.15 น.	 	 เปิดการประชุม โดย ศ.นพ.วีระศักดิ์ จงสู่วิวัฒน์วงศ์
	 	 	 หัวหน้าหน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
	 	 	 และ ผู้อำ�นวยการสถาบันวิจัยและพัฒนาสุขภาพภาคใต้ (วพส.)
09.15-09.45 น.       	 นำ�เสนอ 7 กรอบประเด็น: คำ�ถามการวิจัยที่สำ�คัญในการควบคุมยาสูบ
	 	 	 โดย ดร.ศิริวรรณ  พิทยรังสฤษฏ์ 
	 	 	 ผู้อำ�นวยการศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ
09.45-10.00 น.	 	 รายงานทางระบาดวิทยาเรื่อง สถานการณ์การบริโภคยาสูบในประเทศไทย 	
			   และ ภาคใต้
	 	 	 โดย ดร.พญ.รัศมี สังข์ทอง
	 	 	 หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
10.00-10.15 น.	 	 รับประทานอาหารว่าง (ฮาลาล)  
10.15-10.30 น.	 	 สถานการณ์และหัวข้อวิจัยด้านยาสูบในภาคใต้
	 	 	 โดย ดร.พญ.รัศมี สังข์ทอง
	 	 	 หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
10.30-10.45 น.       	 การสนับสนุน การวิจัยและเครือข่ายนักวิจัย
	 	 	 โดย ทพญ. ศิริเพ็ญ อรุณประพันธ์ และทีมงาน
	 	 	 รองผู้อำ�นวยการศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ
10.45-12.00 น.	 	 นำ�เสนอผลการศึกษาวิจัยด้านยาสูบในภาคใต้และซักถาม 
	 	 	 (เรื่องละ 15-20 	 นาที)
			   - การได้รับควันบุหรี่มือสองในเด็กทารกไทย: การศึกษาความชุกและปัจจัยที่	
			   เกี่ยวข้อง โดย รศ. พญ.วนพร  อนันตเสรี
			   - พฤติกรรมสูบบุหรี่ของนักเรียนไทยพุทธและไทยมุสลิม : อิทธิพลของสังคม	
			   หรือตัวบุคคล โดย  รศ.ดร.ดวงมณี จงรักษ์ และอาจารย์เพ็ญประภา ปริญญาพล
			   - ผลของชาชงหัวไชเท้าต่อการลดความอยากสูบบุหรี่ 
			   โดย  รศ.  ถนอมจิต สุภาวิตา 
			   - การดำ�เนินการตามกฎหมาย พ.ร.บ. คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ 
			   พ.ศ.2535 กรณีศึกษาพื้นที่หาดใหญ่ โดย  คุณวีระพงศ์  จินะดิษฐ 
12.00 – 13.00 น.    	 พักรับประทานอาหารกลางวัน (ฮาลาล)
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ภาคบ่าย
13.00-14.30 น.	 	 อภิปรายโจทย์วิจัยที่สำ�คัญระดับประเทศ และภูมิภาค
	 	 	 กลุ่มย่อยที่ 1  การอดบุหรี่
	 	 	 กลุ่มย่อยที่ 2 บุหรี่หนีภาษี	
	 	 	 กลุ่มย่อยที่ 3 มาตรการการควบคุมการบริโภคยาสูบ
	 	 	 กลุ่มย่อยที่ 4 การป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชน
	 	 	 กลุ่มย่อยที่ 5 บุหรี่กับโรคไม่ติดต่อ 
14.30-15.00 น.	 	 นำ�เสนอผลการอภิปรายโจทย์วิจัย โดยตัวแทนกลุ่มย่อย 
	 	 	 (รับประทานอาหารว่างบ่าย (ฮาลาล) เสิร์ฟในห้องประชุม) 

หมายเหตุ  * กำ�หนดการประชุมเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม
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Power point
ประกอบการนำ�เสนอ
การเปิดการประชุม
โดย ศ.นพ.วีระศักดิ์ จงสู่วิวัฒน์วงศ์
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Power point
ประกอบการนำ�เสนอ
นำ�เสนอ 7 กรอบประเด็น:
 คำ�ถามการวิจัยที่สำ�คัญ
ในการควบคุมยาสูบ
โดย ดร.ศิริวรรณ  พิทยรังสฤษฏ์ 
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บทนำ� 
	 ถงึแมจ้ะมหีลกัฐานเชงิประจกัษแ์ลว้วา่การบรโิภคยาสบูมผีลรา้ยตอ่สขุภาพ อตัราการบรโิภค
ยาสูบยังอยู่ในระดับสูงและเป็นสาเหตุการตายก่อนวัยอันควรทั้งในระดับชาติ และนานาชาติ และ
ถึงแม้ว่าประเทศไทยจะเป็นประเทศหนึ่งที่มีมาตรการการควบคุมยาสูบที่เข้มแข็ง ในขณะเดียวกัน
อตุสาหกรรมยาสบูกม็คีวามพยายามอยา่งไมห่ยดุยัง้ทีจ่ะขยายตลาดและสง่เสรมิการบรโิภคยาสบู ดงั
นั้นจึงมีความจำ�เป็นต้องตรวจสอบสถานการณ์การบริโภคยาสูบ และปรับมาตรการและแนวทางใน
การควบคุมยาสูบให้ทันต่อเหตุการณ์และการคุกคามจากอุตสาหกรรมยาสูบ

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้นำ�ข้อมูลการสำ�รวจความชุกของการบริโภคยาสูบ (บริโภคยาสูบอย่างน้อยวัน
ละ 1 มวน) ระดับประเทศจำ�นวน 7 ฐานข้อมูล ระหว่างปี พ.ศ. 2529-2550 จากสำ�นักงานสถิติ
มาวเิคราะหเ์พือ่ดแูนวโนม้การเปลีย่นแปลงการบรโิภคยาสบูของประเทศไทย ในแตล่ะกลุม่อาย ุเพศ 
ปีเกิด ภาค รวมถึงชนิดของยาสูบที่นิยมใช้  

ผลการศึกษา
	 อัตราการบริโภคยาสูบของประชากรไทยในสองทศวรรษที่ผ่านมามีแนวโน้มลดลง อย่างไร
ก็ตามการลดลงดังกล่าวเริ่มชะลอตัวในช่วงสิบปีหลัง โดยในปี พ.ศ. 2550 อัตราการบริโภคยาสูบ
ในเพศชาย และ เพศหญิงเป็นร้อยละ 31 และ 1.7 ตามลำ�ดับ ช่วงอายุที่มีการบริโภคยาสูบมาก
ที่สุดได้แก่ 21-60 ปี ในเพศชาย และ 61-80 ปี ในเพศหญิง ถึงแม้ ผู้มีอายุระหว่าง 11-20 ปี 
ทั้งสองเพศมีอัตราการบริโภคยาสูบน้อยกว่ากลุ่มช่วงอายุอื่น ๆ แต่พบว่าอัตราการบริโภคยาสูบใน
ช่วงอายุดังกล่าวไม่ค่อยลดลง และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2550 
	 อัตราการบริโภคยาสูบในภาพรวมในเขตภูมิภาคสูงกว่าภาคกลาง และ กรุงเทพฯ โดย ภาค
ใต้  และ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตราการบริโภคยาสูบในเพศชายสูงสุด ภาคเหนือมีอัตราการ
บริโภคยาสูบในเพศหญิงสูงสุด  กรุงเทพฯ เป็นเขตที่มีอัตราการบริโภคยาสูบต่ำ�สุดในเพศชาย และ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราการบริโภคต่ำ�สุดในเพศหญิง ระหว่างการสำ�รวจในปี พ.ศ. 2547- 
2550  พบว่าเยาวชนเพศชายอายุระหว่าง 16-20 ปีมีอัตราการบริโภคยาสูบสูงขึ้นในทุกภาค โดย
เฉพาะในภาคใต้ (ร้อยละ 21.8 ) และ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 6.2) ยกเว้นเขตกรุงเทพฯ 
ที่พบว่ามีแนวโน้มลดลง
	 จังหวัดในภาคใต้ที่มีอัตรการบริโภคยาสูบในเพศชายสูงสุดในปี พ.ศ. 2550 ได้แก่ ปัตตานี 

บทคัดย่อ
สองทศวรรษของการบริโภคยาสูบในประเทศไทย

โดย พญ. รัศมี สังข์ทอง, ศ.นพ. วีระศักดิ์ 
จงสู่วิวัฒน์วงศ์, วลัยลักษณ์ จิตพิบูลย์
หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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(ร้อยละ 42.7) สุราษฎร์ธานี (ร้อยละ 41.4) และ สตูล (ร้อยละ 40.8)  อัตราการบริโภคยาสูบน้อย
ที่สุด ได้แก่ ยะลา (ร้อยละ 28.2)  จังหวัดที่มีอัราการบริโภคยาสูบเพิ่มขึ้นในเพศชาย ระหว่างปี 
พ.ศ. 2547-2550 ได้แก่ จังหวัด กระบี่, ภูเก็ต, สุราษฎร์ธานี, ชุมพร, ปัตตานี, นราธิวาส
	 บุหรี่ซองที่ผลิตในประเทศ และยาสูบมวนเองเป็นผลิตภัณฑ์ที่เป็นที่นิยมสูงสุดทั้งในเพศชาย 
และ เพศหญิง แนวโน้มอัตราการบริโภคบุหรี่ซองลดลง แต่อัตราการบริโภคยาสูบมวนเองค่อนข้าง
คงที่โดยยาสูบมวนเองเป็นที่นิยมมากกว่าบุหรี่ซองในภูมิภาคต่าง ๆ ยกเว้นในเขตกรุงเทพฯ ที่นิยม
บุหรี่ซองมากกว่ายาสูบมวนเอง

สรุป
	 สถานการณก์ารบรโิภคยาสบูในประเทศไทยในชว่งสองทศวรรษทีผ่า่นมามแีนวโนม้ลดลง แต่
ชะลอตัวในช่วงทศวรรษหลัง โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนในเขตภูมิภาค และ การบริโภคยาสูบชนิด
มวนเอง 	
	 มาตรการการควบคุมการบริโภคยาสูบของประเทศไทยควรครอบคลุมถึงการป้องกันนักสูบ
หนา้ใหม ่และการบรโิภคยาสบูในเยาวชนควรขยายพืน้ทีก่ารควบคมุทีม่ปีระสทิธภิาพใหค้รอบคลมุใน
ระดับภูมิภาค และ มีมาตรการที่ชัดเจนในการควบคุมยาสูบชนิดมวนเอง 
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Power point
ประกอบการนำ�เสนอ
รายงานทางระบาดวิทยา
สถานการณ์การบริโภคยาสูบใน
ประเทศไทย และภาคใต้  
สองทศวรรษของการบริโภคยาสูบ
ในประเทศไทย 
โดย ดร.ศิริวรรณ  พิทยรังสฤษฏ์ 
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Power point
ประกอบการนำ�เสนอ
สถานการณ์และหัวข้อวิจัย
ด้านยาสูบในภาคใต้
โดย ดร.พญ.รัศมี สังข์ทอง
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Power point
ประกอบการนำ�เสนอ
การสนับสนุน การวิจัย
และเครือข่ายนักวิจัย
โดย ทพญ. ศิริเพ็ญ อรุณประพันธ์ 
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บทนำ�
	 เด็กเล็กเป็นวัยที่มีความเสี่ยงของการได้รับควันบุหรี่มือสองค่อนข้างสูงเนื่องจากเด็กจะใช้
เวลาสว่นใหญอ่ยูใ่นบา้นและไมส่ามารถพาตวัเองออกจากสิง่แวดลอ้มทีม่คีวนับหุรีไ่ด้ การไดร้บัควนั
บุหรี่มือสองก่อให้เกิดผลกระทบกับสุขภาพได้หลายประการ ในประเทศที่เจริญแล้วได้มีการรณรงค์
ห้ามสูบบุหรี่ขณะเด็กอยู่ด้วย ซึ่งพบว่าช่วยลดการได้รับควันบุหรี่มือสองลงอย่างมาก สำ�หรับ
ประเทศไทยยงัไมเ่คยมกีารสำ�รวจพฤตกิรรมการสบูบหุรีข่องบคุคลในครอบครวัทีเ่ปน็สาเหตขุองการ
ได้รับควันบุหรี่มือสองในเด็กเล็กมาก่อน

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ขณะเด็กอยู่ด้วยของบุคคลในครอบครัวเพื่อให้ทราบความ
ชกุของการไดร้บัควนับหุรีม่อืสองในเดก็ทารกไทย รวมทัง้ศกึษาความสมัพนัธก์บัปจัจยัทางสงัคมและ
เศรษฐานะ

วิธีการ
	 เป็นการศึกษาแบบตัดขวางในเด็กทารกอายุ 1 ปี ที่เข้าร่วมในโครงการการศึกษาระยะยาว
ในเด็กไทย จาก 5 พื้นที่ คือ (1) อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี (2) อ.เทพา จ.สงขลา (3) อ.กระนวน 
จ.ขอนแก่น (4) อ.เมือง  จ.น่าน และ (5) กรุงเทพมหานคร  เก็บข้อมูลในปี พ.ศ. 2543 ถึง 2545 
โดยการสัมภาษณ์ผู้เลี้ยงดูเด็กและเก็บปัสสาวะเด็กในพื้นที่ อ.เทพา จังหวัดสงขลา ส่งตรวจระดับ 
cotinine ซึ่งเป็นสารที่ได้จากการสลายของ nicotine

ผลการศึกษา
	 เด็กทารกที่ศึกษา 3,256 คน พบว่า ร้อยละ 47.2 อยู่ในครอบครัวที่มีสมาชิกอย่างน้อย 1 
คนสูบบุหรี่ขณะเด็กอยู่ด้วย บิดาร้อยละ 35.1 และ มารดาร้อยละ 0.3 มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ขณะ
เด็กอยู่ด้วย เมื่อวิเคราะห์เฉพาะบิดาที่สูบบุหรี่ พบว่า ร้อยละ 56.6 มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ขณะเด็ก
อยู่ด้วย ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของบิดาขณะเด็กอยู่ด้วยหรือกล่าวอีกนัย
หนึ่งคือ ปัจจัยเสี่ยงของการได้รับควันบุหรี่มือสองในเด็กทารกไทย คือ เด็กที่บิดามีอายุ 25-34 ปี 
หรอืมากกวา่ 44 ป ีบดิาทีม่รีะดบัการศกึษาชัน้มธัยมศกึษาหรอืต่ำ�กวา่ หรอื บดิาทีเ่ปน็มสุลมิ สำ�หรบั
ผลการตรวจระดับ cotinine ในปัสสาวะจากเด็ก 725 คน พบว่า ร้อยละ 40.7 ตรวจพบสารดัง

บทคัดย่อ
การได้รับควันบุหรี่มือสองในเด็กทารกไทย 
: การศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

โดย แพทย์หญิงวนพร อนันตเสรี
ภาควชิากมุารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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กล่าว พบเด็ก 25 คน (ร้อยละ 3.4) มีระดับ cotinine สูงกว่า 100 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ซึ่งถือเป็น
ระดับที่พบในปัสสาวะผู้ใหญ่ที่สูบบุหรี่จัด การตรวจพบ cotinine ในปัสสาวะ มีความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติกับบิดาที่มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษาหรือต่ำ�กว่า 

สรุป
	 ความชกุของการไดร้บัควนับหุรีม่อืสองในเดก็ทารกไทยพบสงูกวา่ในประเทศทีเ่จรญิแลว้มาก 
สาเหตหุลกัมาจากบดิา บดิาทีม่รีะดบัการศกึษาต่ำ�จะสบูบหุรีข่ณะทีเ่ดก็อยูด่ว้ยมากกวา่บดิาทีก่ารศกึษา
สูงกว่า ซึง่ผลการศึกษานี้คล้ายกับที่พบในต่างประเทศ ช่วงอายุของบิดาที่สูบบุหรี่ขณะเด็กอยู่ด้วยพบ
มีความแตกต่างจากการศึกษาในต่างประเทศ สำ�หรับผลการศึกษาที่พบว่าบิดาที่เป็นมุสลิมสูบบุหรี่
ขณะที่เด็กอยู่ด้วยสูงมากนั้นเป็นข้อมูลใหม่ที่ไม่เคยมีการรายงานมาก่อน 

ข้อเสนอแนะและประยุกต์ใช้
 	 1. การศกึษานีพ้บความชกุของการไดร้บัควนับหุรีม่อืสองในเดก็ทารกไทยสงูกวา่ในประเทศที่
เจรญิแลว้มาก ควรมกีารศกึษาวจิยัเพิม่เตมิใหท้ราบเหตผุลทีแ่ทจ้รงิวา่เหตใุดบดิากลุม่ดงักลา่วขา้งตน้
จึงมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ขณะเด็กอยู่ด้วย สาเหตุเป็นเพราะการขาดความรู้ความเข้าใจว่าบุหรี่มีโทษต่อ
เดก็หรอืเปน็เนือ่งจากความไมใ่สใ่จ ไมใ่หค้วามสำ�คญัในการปกปอ้งเดก็จากควนับหุรี ่การทราบสาเหตุ
ที่แท้จริงจะช่วยให้ทราบวิธีการที่เหมาะสมในการลดการได้รับควันบุหรี่มือสองในเด็ก
 	 2. ประเทศไทยควรมีนโยบายและกลยุทธ์ด้านสาธารณสุข ที่จะช่วยลดการได้รับควันบุหรี่มือ
สองในเด็กอย่างจริงจัง เพราะถึงแม้ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา องค์กรของรัฐและเอกชนจะได้มีการ
รณรงคก์ารลดการสบูบหุรีใ่นทีส่าธารณะโดยใชก้ฎหมายเปน็ตวัควบคมุ แตว่ธิกีารดงักลา่วจะมผีลชว่ย
ลดควันบุหรี่มือสองลงได้เฉพาะในที่สาธารณะเท่านั้น ไม่สามารถช่วยลดการสูบบุหรี่ในบ้านซึ่งเป็น
แหลง่ทีส่ำ�คญัของการไดร้บัควนับหุรีม่อืสองในเดก็ การรณรงคล์ดการสบูบหุรีข่ณะเดก็อยูด่ว้ย จะตอ้ง
ทำ�อยา่งตอ่เนือ่งสม่ำ�เสมอ โดยเจาะจงกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงู คอื ครอบครวัทีม่เีดก็เลก็ วธิกีารรณรงค์
ต้องทำ�หลากหลายวิธี ทั้งการเผยแพร่ผ่านสื่อต่างๆ การให้ความรู้แก่มารดาเมื่อมารดามาฝากครรภ์
และเมื่อมารดานำ�เด็กมารับการตรวจสุขภาพที่สถานบริการสาธารณสุข เป็นต้น 

อ้างอิง/อ่านรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่
	 1. Anuntaseree W,  Mo-suwan L, Ovatlarnporn L, Tantana C, Ma-a-lee A. Ex-
posure to Environmental Tobacco Smoke among Infants in Southern Thailand: A Study 
of Urinary Cotinine. Bull Environ Contam Toxicol 2008, 80:34–37.
	 2. Anuntaseree W, Mo-suwan L, Ma-a-lee A. Choprapawon C. Prevalence and 
associated factors of passive smoking in Thai infants. Preventive Medicine 2008, 
47:443–446.
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Power point
ประกอบการนำ�เสนอ
 การได้รับควันบุหรี่มือสองในเด็ก
ทารกไทย: การศึกษาความชุกและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
โดย รศ. พญ.วนพร  อนันตเสรี
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	 การวิจัยครั้งนี้มีจุดประสงค์เปรียบเทียบเยาวชน สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ที่เป็นไทยพุทธ
และไทยมุสลิมในเรื่อง  1) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 2) อิทธิพลของตัวแปรป้องกันและตัวแปรเสี่ยง
ระดับบุคคลที่มีผลการสูบบุหรี่   3) อิทธิพลของตัวแปรบริบทสังคม ที่มีผลต่อการสูบบุหรี่ และ 4)  
อิทธิพลของตัวแปรป้องกันและตัวแปรเสี่ยงทั้งระดับบุคคลและสังคมที่มีผลต่อการสูบบุหรี่  เครื่อง
มอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ไดแ้ก ่แบบวดัพฤตกิรรมการควบคมุตนเอง พฤตกิรรมเสีย่ง ความซมึเศรา้ ความ
วิตกกังวล แรงจูงใจในการสูบบุหรี่ การได้รับความสนับสนุนกำ�ลังใจ รูปการเลี้ยงดู ตัวแบบสูบบุหรี่
ของเพื่อน สมาชิกในครอบครัว และชุมชน ทั้งนี้แบบวัดทุกฉบับเป็นแบบวัดของต่างประเทศ ซึ่งได้
มีการหาค่าความเชื่อมั่นอีกครั้ง กลุ่มตัวอย่างมีจำ�นวนทั้งสิ้น 1,048 คน ไทยพุทธจำ�นวน 517 คน 
(สูบ = 248  คน; ไม่สูบ = 269  คน) ไทยมุสลิม จำ�นวน 531 คน (สูบ = 262 คน; ไม่สูบ = 
269 คน)  ผู้ที่สูบบุหรี่และไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 48.7 และ 51.3 ข้อมูลเก็บจากโรงเรียนขนาด
ใหญ่ในจังหวัดยะลา 2 โรง จังหวัดปัตตานี 3 โรง และจังหวัดนราธิวาส 2 โรง กระจายไปในแต่ละ
ระดับการศึกษาตั้งแต่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ถึงมัธยมศึกษาปีที่ 6 จากโรงเรียนสายสามัญ และ
โรงเรยีนสอนศาสนาอสิลาม โดยเกบ็ในสดัสว่นทีใ่กลเ้คยีงกนั ทัง้นีว้เิคราะหข์อ้มลูความสมัพนัธข์อง
ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามโดยใช้สถิติ Binary logistic regression 
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นใช้สถิติร้อยละ พบว่า ผู้สูบบุหรี่อายุน้อยที่สุดในนักเรียนไทย
พุทธ คือ 10 ปี นักเรียนไทยมุสลิมมีอายุ 11 ปี ในขณะที่นักเรียนที่มีอายุมากสำ�หรับนักเรียนไทย
พุทธ คือ 23 ปี และ อายุ 27 ปี เป็นนักเรียนไทยมุสลิม 
         จำ�นวนพี่น้อง นักเรียนไทยพุทธ มีพี่น้อง 2 คนมากที่สุด (ร้อยละ 48.7)  น้อยที่สุดคือ 
มากกว่า 5 คน (ร้อยละ 5.9) ในขณะที่กลุ่มนักเรียนไทยมุสลิม มี่พี่น้องมากกว่า 5 คน มากที่สุด 
(ร้อยละ 28) น้อยสุดคือมีพี่น้อง 1 คน (ร้อยละ 6.6) สำ�หรับการเป็นบุตรคนที่ 1 พบในนักเรียน
ไทยพุทธมากที่สุด (ร้อยละ 49.0)  เช่นเดียวกับนักเรียนไทยมุสลิม (ร้อยละ 38.1)  และพบน้อย
คือการเป็นบุตรคนที่ 4 ของทั้งไทยพุทธและไทยมุสลิม (ร้อยละ 4.1 และ 9.1)
        สภาพครอบครัว ทั้งนักเรียนไทยพุทธไทยมุสลิม รายงานบิดามารดาอาศัยอยู่ด้วยกันมาก
ที่สุด (ร้อยละ 66.1 และ 87.0) บิดาเสียชีวิตพบน้อยที่สุดในนักเรียนไทยพุทธ (ร้อยละ 7.3) ขณะ

บทคัดย่อ
 พฤติกรรมสูบบุหรี่ของนักเรียนไทยพุทธและไทยมุสลิม : 

อิทธิพลของสังคมหรือตัวบุคคล?
Smoking among Thai and Muslim Students: 

Does Individual or Social Context Matter?

โดย รศ.ดร. ดวงมณี จงรักษ์ 
และ เพ็ญประภา ปริญญาพล
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 	 	 	
วิทยาเขตปัตตานี
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ที่มารดาเสียชีวิตพบน้อยที่สุดในนักเรียนไทยมุสลิม (ร้อยละ 0.1) และเช่นเดียวกัน นักเรียนไทยพุทธ
และไทยมุสลิมปัจจุบันอาศัยอยู่กับบิดามารดามากที่สุด (ร้อยละ 60.5 และ 82.1) นักเรียนไทยพุทธ
อาศัยอยู่กับมารดาบิดาเลี้ยงน้อยที่สุด (ร้อยละ 1.2) เช่นเดียวกับนักเรียนไทยมุสลิม ที่อยู่กับมารดา
บิดาเลี้ยง และ บิดามารดาเลี้ยง น้อยที่สุด (ร้อยละ 2.3 เท่ากัน)
           อาชีพของผู้ปกครอง ทั้งนักเรียนไทยพุทธและไทยมุสลิม มีมารดาที่เป็นแม่บ้านมากที่สุด
(ร้อยละ 23.0 และ ร้อยละ 28.5) อาชีพรองลงมาของมารดาทั้ง 2 เชื้อชาติพบคล้ายคลึงกัน คือ
ค้าขาย (ร้อยละ 19.8 และ 23.8) สำ�หรับอาชีพของบิดา นักเรียนไทยพุทธและไทยมุสลิม มีบิดารับ
ราชการมากทีส่ดุเหมอืนกนั(รอ้ยละ 29.5 และ 28.7) อาชพีรองลงมาคอื รบัจา้ง ในสดัสว่นทีค่ลา้ยคลงึ
กัน (ร้อยละ 20.9 และ 20.5) สำ�หรับอาชีพ ทำ�สวน ทำ�นา พบน้อยที่สุด ทั้งมารดาและบิดา ของ
นักเรียน 2 เชื้อชาติ
          พฤติกรรมสูบบุหรี่ของนักเรียนไทยพุทธและไทยมุสลิม พบว่า ไม่ได้สูบทุกวันจำ�นวนมาก
ที่สุด (ร้อยละ 40.3 และ 47.3 ) รองลงมาคือ สูบน้อยกว่า 5 ม้วนต่อวัน (ร้อยละ 25.8) วัน (ร้อย
ละ 35.1) การสูบมากกว่า 20 ม้วนต่อวัน ไม่ปรากฏพบในนักเรียนไทยมุสลิม แต่พบในนักเรียนไทย
พุทธ ถึง ร้อยละ 13.3 วิธีสูบบุหรี่ของนักเรียนไทยพุทธไทยมุสลิมพบคล้ายคลึงกัน ใช้วิธีสูบจนหมด
ม้วนมากที่สุด (ร้อยละ 32.7 และ 45.0) รองลงมาในนักเรียนไทยพุทธคือการจุดสูบ แบ่งสูบในหมู่
เพื่อน (ร้อยละ 29.4) ในขณะที่นักเรียนไทยมุสลิมสูบแบบสูบครึ่งม้วนแล้วดับทิ้งไป (ร้อยละ 25.2) 
วิธีที่น้อยที่สุดคือ สูบครึ่งม้วนแล้วดับเก็บไว้สูบต่อ  พบเหมือนกันทั้งนักเรียนไทยพุทธและไทยมุสลิม 
(ร้อยละ 8.9 และ 6.2)
         สถานที่ปกติสูบบุหรี่ นักเรียนไทยพุทธสูบที่โรงเรียนมากที่สุด (ร้อยละ 26.6) ขณะที่นักเรียน
ไทยมสุลมิสบูทีบ่า้นเพือ่นมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 34.5) สถานทีร่องลงมาคอืหอ้งนอนทีบ่า้น (รอ้ยละ 22.1) 
นักเรียนไทยสูบที่ บ้านเพื่อนเป็นสถานที่รองลงมา (ร้อยละ 23.0) และห้องนอนที่บ้านสัดส่วนใกล้
เคยีงกนั (รอ้ยละ 19.4) สำ�หรบัสถานทีส่บูนอ้ยทีส่ดุ พบเหมอืนกนัทัง้นกัเรยีนไทยพทุธและไทยมสุลมิ
คือ ห้องน้ำ�ที่บ้าน (ร้อยละ 4.0 และ 7.8)
         สถานที่ในโรงเรียนที่นักเรียนชอบสูบบุหรี่  พบเหมือนกันในนักเรียน 2 เชื้อชาติคือ ห้องน้ำ� 
(ร้อยละ 47.6 และ 52.5) สถานที่สูบรองลงมาคือ ใต้ต้นไม้ คล้ายคลึงกัน (ร้อยละ 14.5 และ 9.7)  
สำ�หรับสวนเกษตรพบน้อยมาก เหมือนกัน (ร้อยละ 1.2 และ ร้อยละ 0.8)
         ตัวแบบสูบบุหรี่กลุ่มเพื่อน นักเรียนไทยพุทธและไทยมุสลิมมีความเหมือนกัน  คือ มีเพื่อน
บางคนสูบแต่ส่วนใหญ่ไม่สูบ มากที่สุด (ร้อยละ 43.3 และ 49.6 ) น้อยที่สุดคือ ไม่มีใครสูบ (ร้อย
ละ 14.2 และ 8.1) ตัวแบบสูบบุหรี่ในครอบครัว พบมากที่สุดเหมือนกัน คือบิดา (ร้อยละ 43.3 และ 
46.5) รองลงมาคือ พี่ชายสำ�หรับนักเรียนไทยมุสลิม (ร้อยละ 23.1) ขณะที่รองลงมาของไทยพุทธคือ
ลุง หรือ อา หรือ น้า (ร้อยละ 21.9) ตัวแบบมารดาสูบบุหรี่ พบน้อยที่สุดในนักเรียน 2 เชื้อชาติ  
(ร้อยละ 1.4 และ 1.2) สำ�หรับตัวแบบผู้นำ�ในชุมชน พบมากที่สุดเหมือนกัน คือ ผู้ใหญ่บ้าน โต๊ะครู 
อิหม่าม มีสูบบุหรี่บ้าง (ร้อยละ 88.3 และ 94.7)
	 สำ�หรับผลการวิเคราะห์ตัวแปรป้องกันและตัวแปรเสี่ยงระดับบุคคลและระดับตัวแปรบริบท
สังคมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสูบบุหรี่มีดังนี้
	 1) ตัวแปรป้องกันและตัวแปรเสี่ยงระดับบุคคลที่มีผลต่อการสูบบุหรี่ของนักเรียนไทยพุทธ 
พบว่าตัวแปรเสี่ยงมีอิทธิมากกว่าตัวแปรป้องกัน กล่าวคือ ตัวแปรแรงจูงใจสังคม แรงจูงใจลดความ
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เบื่อ และแรงจูงใจจัดการอารมณ์ มีความสัมพันธ์กับโอกาสสูบบุหรี่ของนักเรียน มากกว่า 1 เท่า  
ขณะที่ตัวแปรป้องกันคือ พฤติกรรมควบคุมตนเองเมื่ออยู่กับเพื่อน มีส่วนลดโอกาสสูบบุหรี่ของ
นักเรียนน้อยกว่า (0.843 เท่า) (ตาราง 1)
	 2) ตวัแปรปอ้งกนัและตวัแปรเสีย่งบรบิทสงัคมทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการสบูบหุรีข่องนกัเรยีน
ไทยพุทธ พบว่า ตัวแปรเสี่ยง ตัวแบบเพื่อนสูบบุหรี่ มีอิทธิพลต่อการสูบบุหรี่มากที่สุด คือ มีความ
สัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ของนักเรียน มากกว่า 3 เท่า  ตัวแปรเสี่ยงที่มีอิทธิพลรองลงมาคือ การเลี้ยง
ดูแบบจิตวิทยาเข้มงวด มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่มากกว่า 1 เท่า ตัวแปรป้องกันคือตัวแปร
ป้องกันคือการได้รับกำ�ลังใจสนับสนุนจากเพื่อน และการเลี้ยงดูควบคุมรับรู้ข้อมูล มีแนวโน้มลด
โอกาสที่นักเรียนจะสูบบุหรี่ ประมาณ 0.900 เท่า (ตาราง 2)
	 3) ตัวแปรป้องกันตัวแปรเสี่ยงระดับบุคคลและบริบทสังคมที่มีความสัมพันธ์กับการสูบ
บุหรี่ของนักเรียนไทยพุทธ  พบว่า ตัวแปรบริบทส่วนบุคคลมีอิทธิพลต่อการสูบบุหรี่มากกว่าตัวแปร
บรบิทสงัคม กลา่วคอื ตวัแปรเสีย่ง แรงจงูใจทางสงัคม แรงจงูใจลดความเบือ่ และ แรงจงูใจจดัการ
อารมณ์ มีความสัมพันธ์กับโอกาสสูบบุหรี่ของนักเรียน มากกว่า 1 เท่า  ในขณะที่ ตัวแปรป้องกัน
บริบทสังคมคือ การเลี้ยงดูแบบสนับสนุนกำ�ลังใจ ลดโอกาสสูบบุหรี่ของนักเรียนน้อยกว่า 1 เท่า 
เช่นเดียวกับตัวแปรป้องกัน พฤติกรรมควบคุมตนเมื่ออยู่กับเพื่อน ที่สัมพันธ์กับการลดพฤติกรรมสูบ
บุหรี่ของนักเรียน (ตาราง 3)
	 4) ตวัแปรปอ้งกนัและตวัแปรเสีย่งระดบับคุคลทีม่ผีลตอ่การสบูบหุรีข่องนกัเรยีนไทยมสุลมิ 
พบว่า ตัวแปรเสี่ยงแรงจูงใจลดความเบื่อ แรงจูงใจจัดการอารมณ์ และ การมีพฤติกรรมเสี่ยง มี
ความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ของนักเรียน มากกว่า 1 เท่า ขณะที่ ตัวแปรป้องกันคือ พฤติกรรม
ควบคุมตนเองเมื่ออยู่กับเพื่อน มีความสัมพันธ์กับการลดโอกาสสูบบุหรี่ของนักเรียนได้บ้าง (ตาราง 
4)
	 5) ตวัแปรปอ้งกนัและตวัแปรเสีย่งบรบิทสงัคมทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการสบูบหุรีข่องนกัเรยีน
ไทยมุสลิม  พบว่าตัวแปรเสี่ยงตัวแบบมีความสัมพันธ์กับโอกาสสูบบุหรี่มากที่สุด กล่าวคือ ตัวแบบ
สบูบหุรีข่องเพือ่น และตวัแบบผูน้ำ�ในชมุชน  มคีวามสมัพนัธก์บัโอกาสสบูบหุรีข่องนกัเรยีน มากกวา่ 
4 เทา่ การเลีย้งดแูบบจติวทิยาเขม้งวดเปน็ตวัแปรเสีย่งทีม่อีทิธพิลรองลงมา ตวัแปรปอ้งกนัพบเพยีง
ตวัแปรเดยีว คอื การไดร้บัการสนบัสนนุกำ�ลงัใจจากครอบครวั มอีทิธพิลลดโอกาสสบูบหุรีใ่นนกัเรยีน
ได้ (ตาราง 5)
	 6) ตัวแปรป้องกันตัวแปรเสี่ยงระดับบุคคลและบริบทสังคมที่มีความสัมพันธ์กับการสูบ
บหุรีข่องนกัเรยีนไทยมสุลมิ พบวา่ตวัแปรบรบิทสงัคมเปน็ตวัแปรเสีย่งทีม่กีำ�ลงัมากกวา่ตวัแปรระดบั
บคุคล กลา่วคอื ตวัแบบสบูเพือ่นสว่นใหญส่บูบหุรี ่ทีค่วามสมัพนัธต์อ่การสบูบหุรีข่องนกัเรยีนมากกวา่ 
10 เท่า ตัวแปรเสี่ยงระดับบุคคลมีอิทธิพลรองลงมาคือ แรงจูงใจลดความเบื่อ มีความสัมพันธ์ต่อ
โอกาสสูบบุหรี่ของนักเรียน มากกว่า 2 เท่า ตัวแปรเสี่ยงอื่น คือ แรงจูงใจจัดการอารมณ์และ 
พฤติกรรมเสี่ยงแรง  มีความสัมพันธ์ต่อโอกาสสูบบุหรี่ มากกว่า 1 เท่า สำ�หรับตัวแปรป้องกัน คือ
การเลี้ยงดูสนับสนุนกำ�ลังใจ และ พฤติกรรมควบคุมตนเมื่ออยู่กับเพื่อนมีอิทธิพลลดโอกาสการสูบ
บุหรี่ ไม่มากนัก (ตาราง 6)
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ตาราง  2  สมการความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรอสิระปจัจยัสงัคมทัง้หมดกบัการสบูบหุรีข่องนกัเรยีน
ไทยพุทธ

ตาราง  3 สมการความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระทั้งปัจจัยส่วนบุคลและปัจจัยสังคมกับสูบบุหรี่
ของนักเรียนไทยพุทธ

แรงจูงใจสังคม
แรงจูงใจลดความเบื่อ
แรงจูงใจจัดการอารมณ์
พฤติกรรมควบคุมตนเอง
เมื่ออยู่กับเพื่อน

การสนับสนุนกำ�ลังใจ
จากเพื่อน
การเลี้ยงดูจิตวิทยาเข้มงวด

การเลี้ยงดูควบคุมรับรู้
ข้อมูล
ตัวแบบเพื่อนสูบบุหรี่

การเลี้ยงดูสนับสนุนกำ�ลังใจ

แรงจูงใจทางสังคม
แรงจูงใจลดความเบื่อ
แรงจูงใจจัดการอารมณ์
พฤติกรรมควบคุมตน
เมื่ออยู่กับเพื่อน

.477

.222

.168
-.170

-.069

.078
-.072

1.123

-.042
.471
.235
.194
-.172

.101

.108

.042

.035

.032

.027

.028

.287

.023

.105

.112

.043

.037

1.611
1.249
1.183
.843

.933

1.081
.930

3.075

.959
1.602
1.265
1.215
.842

.000

.040

.000

.000

.030

.005

.009

.000

.031

.000

.036

.000

.000

     ตัวแปร		  ค่าสัมประสิทธิ์	    ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   OR	 p-value

     ตัวแปร		  ค่าสัมประสิทธิ์	    ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   OR	 p-value

     ตัวแปร		  ค่าสัมประสิทธิ์	    ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   OR	 p-value

ตาราง 1 สมการความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลทั้งหมดกับการสูบบุหรี่ของทั้งไทยพุทธ
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ตาราง 4    สมการความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระปัจจัยส่วนบุคคลทั้งหมดกับการสูบบุหรี่
ของนักเรียนไทยมุสลิม

ตาราง  5    สมการความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระปัจจัยสังคมทั้งหมดกับการสูบบุหรี่ของ
นักเรียนไทยมุสลิม

ตาราง 6  สมการความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรอสิระทัง้หมดกบัการสบูบหุรีข่องนกัเรยีนไทยมสุลมิ

พฤติกรรมเสี่ยง
แรงจูงใจลดความเบื่อ
แรงจูงใจจัดการอารมณ์
พฤติกรรมควบคุมตนเอง
เมื่ออยู่กับเพื่อน

การสนับสนุนกำ�ลังใจ
จากครอบครัว
การเลี้ยงดูจิตวิทยาเข้มงวด

ตัวแบบเพื่อนสูบบุหรี่
ผู้นำ�ในชุมชนสูบ

พฤติกรรมเสี่ยง
การเลีย้งดสูนบัสนนุกำ�ลงัใจ

แรงจูงใจลดความเบื่อ
แรงจูงใจจัดการอารมณ์
พฤติกรรมควบคุมตน
เมื่ออยู่กับเพื่อน
ตัวแบบเพื่อนส่วนใหญ่สูบ

.136

.569

.186
-.410

-.121

.058
1.451
1.456

.153
-.142
.831
.188
-.513

2.327

.054

.167

.057

.069

.025

.021

.246

.536

.064

.054

.241

.077

.100

.972

1.146
1.766
1.205
.664

.886

1.059
4.269
4.290

1.165
 .868
2.296
1.207
.599

10.242

.013

.001

.001

.000

.000

.007

.000

.007

.017

.008

.001

.014

.000

.017

     ตัวแปร		  ค่าสัมประสิทธิ์	    ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   OR	 p-value

     ตัวแปร		  ค่าสัมประสิทธิ์	    ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   OR	 p-value

     ตัวแปร		  ค่าสัมประสิทธิ์	    ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   OR	 p-value
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Power point
ประกอบการนำ�เสนอ
พฤติกรรมสูบบุหรี่ของนักเรียนไทย
พุทธและไทยมุสลิม : อิทธิพลของ
สังคมหรือตัวบุคคล 
โดย  รศ.ดร.ดวงมณี จงรักษ์ และ
อาจารย์เพ็ญประภา ปริญญาพล
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาผลของชาชงหัวไชเท้าต่อการลดความอยากสูบบุหรี่ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (qua-
si experiment research) โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ชายที่ติดบุหรี่ อายุระหว่าง 20-60 ปี ใน
หมู่บ้านละเวง ต.ดอนทราย อ.ไม้แก่น จ.ปัตตานี จำ�นวน 30 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบสมัครใจ (vo-
lunteer samplings) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามแบ่งเป็น 2 แบบ คือ 
แบบสอบถามก่อนการทดลอง และแบบสอบถามหลังการทดลอง ลักษณะแบบสอบถามมี 2 ส่วน 
ดังนี้  แบบสอบถามก่อนการทดลอง ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป และส่วนที่ 2 แบบประเมิน
ระดับความอยากสูบบุหรี่ก่อนการทดลอง และแบบสอบถามหลังการทดลอง ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 
แบบคำ�ถามหลงัการทดลอง และสว่นที ่2 แบบประเมนิระดบัความอยากสบูบหุรี ่การวเิคราะหข์อ้มลู
ด้วยค่าสถิติพื้นฐาน 

ผลการวิจัย
	 อาสาสมัครส่วนใหญ่(ร้อยละ 60) อยู่ในช่วงอายุ 20-30 ปี และร้อยละ 53.3 ของอาสา
สมัครทั้งหมด เป็นผู้ที่สูบบุหรี่ไม่เกิน 10 ปี โดยที่ร้อยละ 88.9 ของอาสาสมัครที่สูบบุหรี่ไม่เกิน 10 
ปี เป็นผู้ที่มีอายุ 20-30 ปี 
	 ผลของชาชงหัวไชเท้าทำ�ให้อาสาสมัครส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 63.3 มีอาการสูบบุหรี่ไม่อร่อย 
หรือไม่มีความรู้สึกอยากสูบบุหรี่ ร้อยละ 56.7 บอกว่าทำ�ให้ลิ้นชา ร้อยละ 40 บอกว่ารับประทาน
อาหารไม่อร่อย และร้อยละ 20 บอกว่าเหม็นกลิ่นบุหรี่ โดยอาสาสมัครครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 50) บอก
ว่าอาการดังกล่าวจะเป็นอยู่ประมาณ 5-6 ชั่วโมงหลังจากดื่มชาชงหัวไชเท้า และอีกร้อยละ 30.0 
บอกว่าอาการดังกล่าวจะเป็นอยู่ประมาณ 3-4 ชั่วโมง
	 จากการวิเคราะห์แบบประเมินระดับความอยากสูบบุหรี่ของอาสาสมัคร พบว่า ก่อนการ
ทดลอง อาสาสมคัรถงึรอ้ยละ 93.3 เปน็ผูท้ีม่คีวามอยากสบูบหุรีใ่นระดบัมาก และหลงัจากการทดลอง 
พบว่า มีผู้ที่มีความอยากสูบบุหรี่ในระดับมาก ลดลงถึงร้อยละ 73.3 ทำ�ให้มีผู้ที่มีความอยากสูบบุหรี่
ในระดับน้อย เพิ่มขึ้น คือ ร้อยละ 76.7 อีกร้อยละ 20.0 เป็นผู้ที่มีความอยากสูบบุหรี่ในระดับมาก 
และอีกร้อยละ 3.3 เป็นผู้ที่มีความอยากสูบบุหรี่ในระดับปานกลาง

สรุปผลการวิจัย
	 จากงานวิจัยนี้ สรุปได้ว่า ชาชงหัวไชเท้าน่าจะสามารถลดความอยากสูบบุหรี่ได้  เนื่องจาก
ทำ�ให้มีอาการสูบบุหรี่ไม่อร่อย ลิ้นชา เหม็นกลิ่นบุหรี่ ทำ�ให้อาสาสมัครส่วนใหญ่ (ร้อยละ 76.7) ลด

บทคัดย่อ
ผลของชาชงหัวไชเท้าต่อการลดความอยากบุหรี่

โดย รศ.ถนอมจิต สุภาวิตา
สำ�นักวิชาเภสัชศาสตร์
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ นครศรีธรรมราช
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ความอยากสูบบุหรี่ให้อยู่ในระดับน้อยได้ แต่ก็มีอาสาสมัครจำ�นวนหนึ่ง(ประมาณร้อยละ 20) ที่ยัง
คงมีระดับความอยากสูบบุหรี่ในระดับมากอยู่ ซึ่งพบว่า ปัจจัยด้านอายุและระยะเวลาที่สูบบุหรี่ มี
ความสัมพันธ์กับผลของชาชงหัวไชเท้าต่อการลดความอยากสูบบุหรี่ คือ อาสาสมัครที่มีอายุไม่เกิน 
30 ปี และสูบบุหรี่เป็นระยะเวลาไม่เกิน 10 ปี จะตอบสนองต่อชาชงหัวไชเท้าได้ดีกว่า จึงพบว่า
อาสาสมัครกลุ่มนี้สามารถลดความอยากสูบบุหรี่ได้ดี และร้อยละ 20 ที่ไม่สามารถลดความอยาก
สูบบุหรี่ได้เป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 40 ปี และสูบบุหรี่เป็นระยะเวลาเกินกว่า 20 ปี



เกาะติด-รู้ทัน  ต้านภัย บุหรี่

113

Power point
ประกอบการนำ�เสนอ
ผลของชาชงหัวไชเท้า
ต่อการลดความอยากสูบบุหรี่ 
โดย  รศ.  ถนอมจิต สุภาวิตา 
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	 การบงัคบัใชก้ฎหมายพระราชบญัญตัคิุม้ครองสขุภาพของผูไ้มส่บูบหุรี ่พ.ศ. 2535  สำ�นกังาน
สาธารณสุขอำ�เภอหาดใหญ่ มีวัตถุประสงค์เพื่อรณรงค์ให้สถานที่สาธารณะที่กฎหมายประกาศเป็น
เขตปลอดบหุรี ่มกีารดำ�เนนิการจดัสถานทีใ่หเ้ปน็เขตปลอดบหุรีต่ามหลกัเกณฑท์ีก่ฎหมายกำ�หนด เพือ่
คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ โดยการดำ�เนินการเชิงรุก เริ่มจากการประชุมชี้แจงผู้ดูแลสถานที่
สาธารณะเป้าหมายที่ต้องจัดสถานที่เป็นเขตปลอดบุหรี่ สนับสนุนเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ การ
ตรวจสถานทีแ่นะนำ�ผูป้ระกอบการ  การประชาสมัพนัธใ์หป้ระชาชนทัว่ไปทีไ่มส่บูบหุรีไ่ดร้บัรูก้ฎหมาย
เพื่อปกป้องสิทธิเมื่อต้องเข้าไปในสถานที่สาธารณะที่เป็นเขตปลอดบุหรี่ การดำ�เนินคดีกับผู้ฝ่าฝืน
กฎหมาย การประชุมชี้แจงปัญหาการดำ�เนินงานและแนวทางปฏิบัติอย่างต่อเนื่องแก่เจ้าหน้าที่ จาก
ทุกกระทรวง ได้แก่ ข้าราชการสาธารณสุข ปลัดอำ�เภอ ครู เทศบาล องค์การบริหารส่วนตำ�บล 
ขา้ราชการตำ�รวจ และผูป้ระกอบการทีเ่ปน็ผูด้แูลสถานทีส่าธารณะ ทีก่ฎหมายประกาศเปน็เขตปลอด
บุหรี่ ฯลฯ มีการจัดพนักงานเจ้าหน้าที่ลงตรวจสถานประกอบการเพื่อแนะนำ�การจัดเขตปลอดบุหรี่ 
และแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น เช่น ลูกค้าไม่ให้ความร่วมมือ หรือกรณีผู้ประกอบการปล่อยปละละเลย  
ยนิยอมใหม้กีารสบูบหุรีเ่ปน็ตน้ การแกป้ญัหาดงักลา่ว  ตอ้งเรง่การประชาสมัพนัธอ์ยา่งตอ่เนือ่ง และ
ลงตรวจพืน้ทีส่ม่ำ�เสมอ จนตอ้งตดัสนิใจดำ�เนนิคดกีบัผูฝ้า่ฝนืหลายราย แลว้นำ�ภาพการลงพืน้ที ่ภาพ
ความผิดที่มีการดำ�เนินคดีแก่ผู้ฝ่าฝืน มานำ�เสนอที่ประชุมผู้ประกอบการเพื่อเป็นตัวอย่างการกระ
ทำ�ความผิด การมีส่วนร่วมของสื่อมวลชนในการรับเรื่องราวร้องเรียน การตรวจเหตุร้องเรียนและ
ดำ�เนินการกับผู้ฝ่าฝืนอย่างต่อเนื่อง
	  ผลการดำ�เนินงานที่ผ่านมาส่งผลให้โรงแรมไม่น้อยกว่า 90 แห่ง ร้านอาหารไม่น้อยกว่า  
250 แห่ง โรงพยาบาลหาดใหญ่ สถานีอนามัยในอำ�เภอหาดใหญ่ จัดเขตปลอดบุหรี่ 100% สถาน
บนัเทงิในอำ�เภอหาดใหญจ่ดัเขตปลอดบหุรีถ่กูตอ้งมากกวา่ 80 แหง่  สถานขีนสง่ และสวนสาธารณะ
ได้งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครหาดใหญ่  ในการติดตั้งเครื่องหมายห้าม
สูบบุหรี่ครอบคลุมเต็มพื้นที่ตามหลักเกณฑ์ จากการปฏิบัติงานเชิงรุกดังกล่าวส่งผลให้สำ�นักงาน
สาธารณสุขอำ�เภอหาดใหญ่ได้รับเรื่องร้องเรียนการสูบบุหรี่เฉลี่ยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง  มีการดำ�เนินคดี
ข้อหาไม่จัดเขตปลอดบุหรี่ จำ�นวน 13 ราย แยกเป็นร้านอาหาร 6 ราย โรงแรม 4 ราย สถาน
บันเทิง 3 ราย และดำ�เนินคดีกับผู้สูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ จำ�นวน 62 ราย แยกเป็นที่สถานีขนส่ง 
บขส. 42 ราย คิวรวมรถตู้(ตลาดเกษตรหาดใหญ่ใน) 11 ราย โรงพยาบาลหาดใหญ่ 7 ราย สถาน
บันเทิงและร้านอาหารแห่งละ 1 ราย  

บทคัดย่อ
การดำ�เนินการตามกฎหมาย

พ.ร.บ. คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.2535 
กรณีศึกษาพื้นที่หาดใหญ่ 

โดย  คุณวีระพงศ์  จินะดิษฐ 
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	 ในอนาคตอนัใกล ้จากการทีม่ผีูโ้ดยสารรอ้งเรยีนผา่นสถานวีทิยใุหม้กีารคุม้ครองสขุภาพของ
ผูไ้มส่บูบหุรีบ่นรถโดยสารสาธารณะ ไดแ้ก ่รถสองแถว และรถตุก๊ตุก๊  สำ�นกังานสาธารณสขุอำ�เภอ
หาดใหญ่ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะร่วมรณรงค์ให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่บนรถ
โดยสารสาธารณะต่อไป  และจากผลการดำ�เนินงานที่ผ่านมาส่งผลให้สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ
หาดใหญ่ได้รับโล่ประกาศเกียรติคุณ หน่วยงานที่ให้การสนับสนุนการดำ�เนินงานควบคุมการบริโภค
ยาสูบประจำ�ปี 2551 โดยเข้ารับประทานโล่ฯจากพระเจ้าวรวงศ์เธอ  พระองค์เจ้าโสมสวลีพระวร
ราชาทินัดดามาตุ เมื่อวันที่ 31 พฤษภาคม 2551 (วันงดสูบบุหรี่โลก)
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Power point
ประกอบการนำ�เสนอ
การดำ�เนินการตามกฎหมาย 
พ.ร.บ. คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่
สูบบุหรี่ พ.ศ.2535 กรณีศึกษา
พื้นที่หาดใหญ่ 
โดย  คุณวีระพงศ์  จินะดิษฐ 
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Power point
ประกอบการนำ�เสนอ
ประเด็นบุหรี่หนีภาษี
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สรุปผลแสดงความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมประชุม

	 การสรุปผลแสดงความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมประชุม แบ่งออกเป็น 2 ตอน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป
ของผู้เข้าร่วมประชุม และ 2) การสรุปผลด้านการบริหารจัดการของการประชุม โดยมีผลสรุปดังต่อไปนี้

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมประชุม
1.ข้อมูลของผู้เข้าร่วมประชุม
1.1  ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมดจำ�นวน 85 คน จัดแบ่งเป็นกลุ่ม ดังนี้

1.2  ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมดจำ�นวน 85 คน จัดแบ่งเป็นหน่วยงานที่สังกัด ดังนี้

1.3 การเข้าชม website ศจย. (www.trc.or.th) ของผู้เข้าร่วมประชุม

กลุ่มผู้เข้าร่วมประชุม
ผู้บริหารงานวิจัย นักวิชาการ และ นักวิจัย ระดับสูง 
ของสถาบันการศึกษาในภาคใต้
เครือข่าย ศจย.
เครือข่าย วพส. และนักวิชาการทั่วไป
ทีม ศจย. และนักวิจัย/ผู้เข้าร่วมจาก กทม.

หน่วยงานที่สังกัด
มหาวิทยาลัย / วิทยาลัย
โรงพยาบาล
หน่วยงานสาธารณสุข / 
สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรค
หน่วยงานอื่น ๆ  

การเข้าชม website
เคย
ไม่เคย

จำ�นวน (คน)
6

23
47
9

จำ�นวน (คน)
55
13
13

4

ร้อยละ
50
50
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2. ร้อยละของประเด็นวิจัยที่ผู้เข้าร่วมประชุมได้ให้ความสนใจ 

ประเด็นวิจัย

1. การเฝ้าระวังสถานการณ์ การบริโภคยาสูบ
การกระทำ�ผิดกฎหมายการโฆษณา การส่งเสริมการขาย 
การไม่บังคับใช้กฎหมาย และการค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบ
ผิดกฎหมาย

2. การเฝ้าระวังสถานการณ์ ผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
การควบคุมผลิตภัณฑ์ รูปแบบต่าง ๆ  รวมถึงอุตสาหกรรม
ยาสูบ และแนวคิดการลดอันตรายในผลิตภัณฑ์ยาสูบของโลก
 ซึ่งส่งผลข้างเคียงในรูปแบบต่าง ๆ

3. มาตรการทางภาษีกับการควบคุม 
การแก้ปัญหาการบริโภคยาสูบโดยใช้มาตรการ  ทางภาษี 
และการรับมือภาวะคุกคามที่มาจากการค้าเสรี การทำ�ข้อตกลง
การค้าเสรีระหว่างไทยกับประเทศ/ภูมิภาคต่าง ๆ , ระหว่าง
อาเซียนกับประเทศ/ภูมิภาคต่าง ๆ

4. การบูรณาการบริการการเลิกบุหรี่ 
รูปแบบการบูรณาการบริการการเลิกบุหรี่ในระดับต่างๆ 
ต้นทุนของการจัดบริการ และประมาณการค่าใช้จ่ายต่อปี
สำ�หรับผู้ป่วยในระบบประกันสุขภาพแต่ละระบบ รวมทั้ง
การพัฒนาประสิทธิภาพสายเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์ 
(Quit line) และหาปัจจัยที่นำ�ไปสู่การเลิกบุหรี่

5. บุหรี่มวนเอง 
สถานการณ์การสูบบุหรี่มวนเอง แบบแผนการสูบบุหรี่ 
ระบบการจัดเก็บภาษีบุหรี่มวน

6. พฤติกรรม สังคม และการสื่อสาร 
การสื่อสาร สื่อมวลชน สังคม เพื่อการรณรงค์ ขับเคลื่อน
สังคม

7. ประเมินนโยบาย 
การประเมินประสิทธิภาพมาตรการการควบคุมการบริโภค
ยาสูบยาที่ใช้อยู่เดิม และข้อเสนอแนวทางการเพิ่ม
ประสิทธิภาพ รวมทั้งประเมินประสิทธิภาพของสื่อรณรงค์ 
และประเมินความสำ�เร็จของการผลักดันนโยบาย ในรูป
ตัวชี้วัดความสำ�เร็จ

ร้อยละ

16

5

2

21

19

29

8
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3. 1.ผลงานวิจัย หรือ ชื่อเรื่องวิจัย ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมยาสูบที่ผ่านมา ของผู้เข้าร่วมประชุม

ลำ�ดับ			   หัวข้อ						           แหล่งทุน
ปี 2540

ปี 2548

ปี 2550

ปี 2551

ปี 2552

1

2

3

4

5

6
7

8

9

10
11

12

-

สถาบันวิจัยและพัฒนา
สุขภาพภาคใต้ (วพส.)

คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนราธิวาส

ราชนครินทร์

ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้

เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.)

ศจย.   ผ่านทางมูลนิธิ

เครือข่ายหมออนามัย

ศจย.
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ ก.สาธารณสุข

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

วพส.

-
-

กองสุขศึกษา
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ                   

ก.สาธารณสุข

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษา
			       

ทัศนคติของนักท่องเที่ยวต่อการออกกฎหมาย
ห้ามสูบบุหรี่บริเวณลอบบี้ของโรงแรม

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของผู้หญิง
อาชีพบริการในจังหวัดนราธิวาส

การสำ�รวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชน
 ในจังหวัดตรัง
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการควบคุมการบริโภคยาสูบ
บ้านท่าจูด ตำ�บลบางพายสี อำ�เภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา
พฤติกรรมการบริโภคยาสูบของเยาวชน
วิจัยเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างศักยภาพนักวิจัยแกนนำ�
ในการรณรงค์ให้โรงเรียนปลอดบุหรี่จังหวัดสตูล
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของบุคลากรชาย
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต   
พฤติกรรมสูบบุหรี่ของนักเรียนไทยพุทธและไทยมุสลิม 
: อิทธิพลของสังคมหรือตัวบุคคล

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชนจังหวัดสตูล
กระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชมรมสร้างเสริม
สุขภาพเพื่อสร้างภาวะปลอดบุหรี่ของเยาวชนจังหวัดสตูล
แกนนำ�สุขภาพร่วมใจต้านภัยบุหรี่ในเยาวชนจังหวัดสตูล
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4. หัวข้อ และ/หรือ แนวคิดที่ผู้เข้าร่วมประชุมสนใจและต้องการพัฒนาเป็นงานวิจัยในอนาคต
	 การเลิกบุหรี่
	 	 บูรณาการการบริการการเลิกบุหรี่ 
	 	 บูรณาการทางเลือกอื่น ๆ  ในการเลิกบุหรี่
	 	 บูรณาการเลิกบุหรี่กับแพทย์แผนไทย
	 	 ปัจจัยที่มีผลต่อการเลิกบุหรี่บนความหลากหลายทางวัฒนธรรมในพื้นที่ภาคใต้
	 	 นวัตกรรมชุมชนกับการเลิกบุหรี่ จังหวัดภูเก็ต
	 	 ประสิทธิภาพของชาชงหญ้าดอกขาวที่ช่วยอดบุหรี่ ร่วมกับคลินิกอดบุหรี่ในโรงพยาบาล
	 	 ทางเลือกอื่น ๆ  สำ�หรับการอดบุหรี่ เช่น การอบสมุนไพร ชาชงหัวไชเท้า ฯลฯ
	 มาตรการ
	 	 มาตรการการควบคุมการบริโภคยาสูบ
	 	 มาตรการเพื่อลดการสูบบุหรี่ในบ้าน (intervention to decrease passive smoking)
	 การสูบบุหรี่ที่มีผลกระทบต่อเด็ก และเยาวชน
	 	 พื้นที่ทางความคิด (space) ของเยาวชนที่สูบบุหรี่
	 	 ผลกระทบการสูบบุหรี่ต่อสุขภาพเด็ก ทางระบบการหายใจ 
	 	 การดูแลตนเองของเยาวชนที่มีครอบครัวสูบบุหรี่ เพื่อป้องกันตนเองไม่ให้สูบบุหรี่
	 สื่อ
	 	 การพัฒนาสื่อเพื่อการป้องกันการบริโภคยาสูบโดยวัยรุ่น
	 บุหรี่มวนเอง
	 	 สถานการณ์การบริโภคยาสูบมวนเองประเภทและชนิดต่าง ๆ  ในจังหวัดสตูล ปัจจัยเอื้อ	
	 	 ต่อการสูบบุหรี่มวนเอง และปัจจัยอุปสรรคต่อการเลิกบุหรี่มวนเอง
	 การได้รับควันบุหรี่มือสอง
	 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของมุสลิม
	 การเฝ้าระวังพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในจังหวัดภูเก็ต
	 การพัฒนาเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ เพื่อให้เป็นต้นแบบ และเลิกสูบบุหรี่

5. ผู้เข้าร่วมประชุมต้องการมีบทบาทต่อ ศจย. ดังต่อไปนี้
	 บทบาทนักวิจัยกลุ่มโครงการย่อย  มีผู้สนใจ จำ�นวน 13 คน  ในประเด็น ต่อไปนี้
	 	 บุหรี่มือสอง
	 	 ความเข้าใจของประชาชนเกี่ยวกับบุหรี่มวนเอง 
	 	 การบูรณาการเลิกบุหรี่กับแพทย์แผนไทย
	 	 การเฝ้าระวังสถานการณ์การบริโภคยาสูบ
	 	 การประเมินนโยบาย
	 	 คลินิกอดบุหรี่
	 บทบาทนักวิจัยอิสระ มีผู้สนใจ จำ�นวน 14 คน ในประเด็น ต่อไปนี้   
	 	 พฤติกรรมสังคม และการสื่อสาร
	 	 กระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชมรมสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อสร้างภาวะปลอดบุหรี่	
	 	 ของเยาวชนจังหวัดสตูล
	 รับข่าวสารการวิจัย “ก้าวทันวิจัยกับ ศจย.” ฉบับต่อ ๆ  ไป จำ�นวน 36 คน
	 ร่วมประชุมวิชาการประจำ�ปี  จำ�นวน 38  คน
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	 ร่วมประชุมในระดับภูมิภาค จำ�นวน 33 คน
	 บทบาทอื่น ๆ  ต่อไปนี้  จำ�นวน 2 คน
	 	 ยินดีในการเป็นผู้ร่วมวิจัย หรือช่วยเหลือในการทำ�วิจัย
	 	 นักสื่อสารด้านการรณรงค์ป้องกันและควบคุมการบริโภคยาสูบในชุมชน

7. การสนับสนุนที่ผู้เข้าร่วมประชุมต้องการได้รับจากศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุม
ยาสูบ (ศจย.)
	 การสนับสนุนด้านทุนวิจัย  จำ�นวน 7 คน
	 การสนับสนุนด้านข้อมูลทางวิชาการ จำ�นวน 9 คน  ได้แก่
	 	 เอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง และทันสมัย
	 	 สื่อความรู้ เพื่อสนับสนุนการจัดกิจกรรมต่าง ๆ  ในพื้นที่ (ไวนิล, สติกเกอร์, เอกสาร 	
	 	 ฯลฯ)
	 	 ข้อมูลสถานการณ์การบริโภคบุหรี่
	 การพัฒนาศักยภาพนักวิชาการ หรือ นักวิจัย จำ�นวน 5 คน  ได้แก่
	 	 การพัฒนาโครงร่างวิจัย
	 	 การพัฒนาศักยภาพด้านการทำ�และการเขียนงานวิจัย
	 	 การพัฒนาความรู้นักวิชาการ
	 	 การอบรมเพื่อพัฒนาทักษะของนักวิจัย เช่น การใช้สถิติในการวิจัย การเลือกหัวข้อ	
	 	 วิจัย รูปแบบ     การวิจัยต่าง ๆ  การเขียนโครงร่างวิจัยอย่างไรให้ได้รับทุนการวิจัย 	
	 	 จาก ศจย.
	 	 การจัดประชุม เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการทำ�งานวิจัยเกี่ยวกับเรื่องบุหรี่ 	
	 	 อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง
	 ความรู้ แนวทางการวิจัยและงบประมาณ
	 คณะที่ปรึกษา
	 สัมพันธภาพที่ดีอย่างยั่งยืน

7. ข้อเสนอแนะอื่น ๆ
	 การสนับสนุนจากหน่วยงานที่ให้ทุน
	 	 เมื่อสนับสนุนทุนวิจัยแล้ว ควรจะมีช่องทางในการเผยแพร่ให้ด้วย
	 	 ควรมีการจัดประชุมอย่างต่อเนื่อง
	 	 ควรจัดกิจกรรมการให้ความรู้ แนวทางการทำ�วิจัยแบบนี้ต่อไปเรื่อย ๆ
	 ไม่มีข้อเสนอแนะ มีแต่ข้อชื่นชมว่า เป็นศูนย์วิจัยที่ดีมากจริง ๆ  และเป็นโอกาสอันดีที่สุดที่	
	 ได้ร่วมงานกับ ศจย.
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ตอนที่ 2 การสรุปผลด้านการบริหารจัดการของการประชุม มีดังนี้
1.กลุ่มเป้าหมาย
	 ศจย. ได้กำ�หนดผู้เข้าร่วมประชุมเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้บริหารงานวิจัย นักวิชาการ และนักวิจัย
ระดับสูงของสถาบันการศึกษาในภาคใต้ 2) เครือข่าย ศจย. 3) เครือข่าย วพส. และ 4) ทีม ศจย. และนัก
วิจัย/ผู้เข้าร่วมจาก กทม.  รวมจำ�นวน 100 คน
	 ทั้งนี้ มีผู้เข้าร่วมประชุม จำ�นวน 85 คน และได้ทำ�การเปรียบเทียบสัดส่วนผู้เข้าร่วมประชุมตาม
เป้าหมายและที่เข้าร่วมประชุมจริง ดังแผนภูมิที่ 1 

	 จากแผนภูมิข้างต้น พบว่าผู้เข้าร่วมการประชุมในครั้งนี้ มีน้อยกว่าเป้าหมายที่กำ�หนดไว้ โดย
เฉพาะในกลุ่มผู้บริหารงานวิจัย นักวิชาการ และนักวิจัยระดับสูงของสถาบันการศึกษาในภาคใต้ ทั้งนี้อาจ
เนื่องจาก กลุ่มดังกล่าวมีภารกิจมาก และการประชุมเครือข่ายอาจไม่ได้เป็นภารกิจหลัก 
	 เมื่อมีผู้ตอบรับร่วมการประชุมน้อยกว่ากำ�หนด วพส. ได้ทำ�การประชาสัมพันธ์เพิ่มเติมให้แก่
เครือข่าย และผู้สนใจทั่วไป ผ่านทางเว็บไซต์ของ วพส. และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รวมถึงติด
ประกาศตามคณะและหน่วยงานต่าง ๆ ในมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จึงทำ�ให้ผู้เข้าร่วมประชุมส่วน
ใหญ่เป็นเครือข่าย วพส. และมีจำ�นวนมากกว่ากำ�หนด

แผนภูมิที่ 1 แสดงร้อยละเปรียบเทียบสัดส่วนผู้เข้าร่วมประชุมตามเป้าหมายและผู้เข้าร่วมประชุมจริง

ร้อยละ

ผู้บริหารงานวิจัย นัก-
วิชาการ และนักวิจัย
ระดับสูงของสถาบัน
การศึกษาในภาคใต้

เครือข่าย ศจย. เครือข่าย วพส. ทีม ศจย. และนักวิจัย/
ผู้เข้าร่วมจาก กทม.
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2.  การบริหารจัดการ
	 การติดต่อประสานงานระหว่าง วพส. กับ ศจย. มีกระบวนการและขั้นตอนในการจัดทำ�ข้อตกลง 	
	 ที่ใช้เวลาค่อนข้างนาน จึงทำ�ให้มีระยะเวลาในการดำ�เนินงานส่วนอื่น ๆ  ลดน้อยลงตามลำ�ดับ
	 การเดินทางและการเข้าพัก ภูมิประเทศของภาคใต้ในแต่ละจังหวัดมีระยะทางห่างไกลกัน 	 	
	 และต้องใช้เวลาในการเดินทางมาก ดังนั้น ระเบียบในเรื่องที่พักและค่าเดินทางของ ศจย. ควร	
	 ปรับให้สอดคล้องตามความเหมาะสม

	 จากความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมประชุม ต่อการจัดประชุม สรุปได้ว่า วิทยากร อาคารสถานที่ และ
กระบวนการจัดประชุม มีความเหมาะสมมากถึงมากที่สุด  

3.  ความคิดเห็นต่อการจัดประชุม ในด้านต่าง ๆ  

ความคิดเห็นต่อการจัดประชุม				       ระดับความคิดเห็น (%)
						      มากที่สุด	 มาก	 น้อย	 น้อยที่สุด
 ด้านวิทยากร
1. มีความรู้ความเข้าใจในหัวข้อที่นำ�เสนอ
2. สามารถถ่ายทอดความรู้ได้อย่างชัดเจน
3. ให้คำ�แนะนำ� คำ�ปรึกษาต่าง ๆ  ได้เป็นอย่างดี

ด้านอาคารสถานที่ 
1. ความเหมาะสมของสถานที่ที่จัดประชุม
2. ความเหมาะสมในที่พักของผู้เข้าพัก
3. สถานที่จัดประชุมมีความสะดวกในการเดินทาง
4. ความพร้อมของห้องประชุม
5. ความพร้อมของสื่อและอุปกรณ์นำ�เสนอ
6. สถานที่รับประทานอาหารมีความสะอาดและ
    สะดวก
7. อาหารและเครื่องดื่ม

ด้านกระบวนการจัดประชุม
1. การแจ้งข่าว/การประชาสัมพันธ์การจัดประชุม
2. เอกสาร ประกอบการประชุม ครบถ้วนสมบูรณ์
3. มีอุปกรณ์หรือสื่อที่ทันสมัยในการประกอบ
   การประชุม
4. มีการเปิดโอกาสในการแสดงความคิดเห็น
5. ระยะเวลาในการจัดประชุมมีความเหมาะสม 
   (1 วัน)
6. ช่วงเวลาที่จัดมีความเหมาะสม (เดือนธันวาคม)

	 	 ภาพรวมการจัดประชุม

34.1
31.7
27.5

48.8
50
41.0
42.5
37.5
27.0

31.6

43.9
46.3
38.5

42.5
29.3

39.0

38.1

65.9
68.3
67.5

48.8
40
53.8
55.0
62.5
70.3

60.5

46.3
51.2
59.0

45.0
41.5

53.7

55.7

-
-
5.0

2.4
6.7
4.6
2.5
-
2.7

7.9

7.3
2.4
2.6

12.5
24.4

7.3

5.6

-
-
-

-
3.3
-
-
-
-

-

2.4
-
-

-
4.9

-

0.6
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4.  จุดเด่น ของการประชุมที่ผู้เข้าร่วมประชุมประทับใจ คือ 
	 เนื้อหาของการประชุม
		  - การนำ�เสนอมีเนื้อหาสาระดี ทุกประเด็นมีความตั้งใจและมีจุดหมายเดียวกัน คือ เพื่อ
	 	   สุขภาพ และสุขภาวะที่ดี
		  - วิทยากร และวิทยากรประจำ�กลุ่ม สามารถให้ข้อมูลได้ตรงประเด็น
	 ทิศทางการทำ�วิจัย
		  - มีแนวทางในการขอทุนสนับสนุนการวิจัยที่ชัดเจน
		  - มีโจทย์วิจัยที่สามารถทำ�ให้ผู้เข้าร่วมประชุม สามารถนำ�ไปดำ�เนินการวิจัยที่เหมาะสม
	 	   ในพื้นที่
	 ภาพรวม และ การบริหารจัดการ 
		  - ดีทุกอย่าง เป็นที่น่าพอใจ
		  - การรวบรวมผู้เชี่ยวชาญหลายสาขา ชี้ให้เห็นสถานการณ์ของภาคใต้ ทำ�ให้ได้ความคิด
	 	   ริเริ่มที่ดีในการทำ�วิจัย เพื่อให้มีประโยชน์เชิงนโยบายจริง
		  - สถานที่และวิทยากร มีประสบการณ์ดีมาก
		  - ความมุ่งมั่นของผู้จัด และอาจารย์ นักวิชาการจากที่ต่าง ๆ  
		  - การสื่อสาร หรือ การกำ�หนดการประชุมที่แจ้งล่วงหน้าเป็นระยะเวลาที่เหมาะสมมาก 
	 	   เพื่อจะได้มีการเตรียมตัว และจัดโปรแกรมการปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดี 
		  - ทุกคนเป็นกันเอง เรียบง่าย มีสาระ และมีความตั้งใจ 
		  - ใช้เวลากระชับ ควบคุมเวลาดี 
		  - การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของผู้เข้าร่วมประชุมที่หลากหลาย

5.  จุดที่ควรปรับปรุง ของการจัดประชุม คือ 
	 ระยะเวลา
		  - ระยะเวลาในแต่ละช่วงน้อยเกินไป ควรจะเพิ่มเวลาให้มากขึ้น 
		  - ควรเพิ่มเวลาเป็น 2 วัน เนื่องจาก มีเนื้อหาสาระมาก ทำ�ให้ไม่สามารถนำ�เสนอผล
		  - การวิจัยได้อย่างละเอียดและชัดเจน ทั้งนี้ เนื้อหาที่นำ�เสนอนั้น สามารถเป็นแนวทาง
	 	   ในการทำ�การวิจัยต่อไปได้
		  - ควรจัดประชุม เพื่อแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ในการทำ�งานวิจัย อย่างน้อย
	 	   ปีละ 2 ครั้ง
	 การนำ�เสนอ
		  - ควรให้ผู้มีประสบการณ์การทำ�วิจัยยาสูบ ได้นำ�เสนอผลงานด้วย
		  - วิจัยอื่น ๆ ที่ไม่ได้นำ�เสนอ ควรจัดให้มีการจัดนิทรรศการ หรือ รวบรวมเป็นรูปเล่ม
		  - สไลด์ที่นำ�เสนอ มีเนื้อหาการบรรยายมากเกินไป

6.  อื่น ๆ
	 - ควรให้ผู้เข้าร่วมประชุมที่มาจากจังหวัดพัทลุง สตูล และ ปัตตานี ได้พักค้างคืนด้วย 
	 - ผู้เข้าร่วมประชุมมีความหลากหลายด้านวิชาชีพ บางคนไม่มีประสบการณ์ บางคนไม่มีความรู้ 
	   ทำ�ให้การแบ่งกลุ่มระดมสมอง ได้ความคิดเห็นไม่เป็นแนวทางเดียวกัน เช่น กลุ่มอดบุหรี่ 
	 - อุณหภูมิของเครื่องปรับอากาศในห้องประชุมเย็นเกินไป
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สรุปผลการประชาสัมพันธ์และเผยแพร่

	 เพื่อให้การจัดงานนี้บรรลุวัตถุประสงค์ตามที่วางไว้ ผู้จัดงานและ ศจย. ได้ดำ�เนินการเผยแพร่/
ประชาสัมพันธ์ทั้งก่อน ระหว่าง และหลังงาน ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคเพื่อให้ภาคีเครือข่ายและ
ประชาชนทั่วไปได้รับทราบข่าวการจัดงาน ตลอดจนความรู้ต่าง ๆ ที่น่าสนใจ ผ่านทางสื่อและช่องทาง 
ต่าง ๆ ได้แก่ สื่อมวลชน สื่อออนไลน์ และสื่อที่ผลิตโดย วพส. โดยสามารถสรุปการเผยแพร่และ
ประชาสัมพันธ์ได้ดังนี้
	 - เผยแพร่ทางสื่อออนไลน์ (เวบไซต์) 
	 - เผยแพร่ทางสื่อมวลชน ได้แก่ หนังสือพิมพ์ วิทยุท้องถิ่น
	 - เผยแพร่ทางสื่อของ วพส. ได้แก่ โปสเตอร์์ และจดหมายข่าว

	 โดยมีตัวอย่างการเผยแพร่ที่น่าสนใจดังต่อไปนี้

หนังสือพิมพ์โลกวันนี้
วันที่ 22 ธันวาคม 2552
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หนังสือพิมพ์ไทยโพสต์
วันที่ 22 ธันวาคม 2552
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เวบไซต์ www.manager.co.th
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เวบไซต์ www.manager.co.th
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เวบไซต์ www.thaipost.com
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เวบไซต์ www.mcotnews.go.th
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เวบไซต์ www.siamrath.co.th
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ไม่ระบุที่มา
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เวบไซต์ www.rdh.psu.ac.th
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เวบไซต์ www.psu.ac.th

สัมภาษณ์โดยสถานีวิทยุมอ. FM 88.0  Mhz 
ออกอากาศในรายการสภากาแฟ 
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เผยแพร่ผ่านจดหมายข่าว วพส.
ฉบับที่ 7 (ตุลาคม - ธันวาคม 2552)
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โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์ในมหาวิทยาลัยและหน่วยงานเครือข่าย
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เอกสารแจกอื่น  ๆ  ภายในงานประชุม

: บทความข่าว 'เกาะติดรู้ทัน ต้านภัยบุหรี่'
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เอกสารแจกอื่น  ๆ  ภายในงานประชุม

: บทความข่าว 'เกาะติดรู้ทัน ต้านภัยบุหรี่' (ต่อ)
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มุสลิมกับการสูบบุหรี่
โดย สวัสดิ์ รามบุตร

	 ทกุประเทศทัว่โลกถอืวา่ยาเสพตดิ หรอืสิง่เสพตดิเปน็สิง่ทีผ่ดิกฎหมาย หรอืเปน็สิง่ทีต่อ้งอยู่
ภายใตก้ารควบคมุของกฎหมายในการซือ้หรอืขายอยา่งเครง่ครดั แตน่า่แปลกเปน็อยา่งยิง่วา่ สิง่เสพ
ตดิสองชนดิ คอื บหุรีแ่ละเหลา้ ทีน่อกจากจะไมถ่อืเปน็สิง่ผดิกฎหมายแลว้ ยงัไดร้บัอนญุาตใหม้กีาร
จำ�หน่ายและโฆษณาอย่างกว้างขวาง มิหนำ�ซ้ำ�  ในหลายประเทศ รวมทั้งประเทศไทย รัฐบาลยัง
เป็นเจ้าของโรงงานผลิตเสียเอง 
	 ผลร้ายของการสูบบุหรี่ที่มีต่อสุขภาพเป็นที่รู้กันอย่างกว้างขวางมานาน ไม่ว่าจะเป็นมะเร็ง
ปอดและหลอดลม หลอดลมโป่งพอง โรคหัวใจ เส้นเลือดแข็งหรือตีบตัน และโรคอื่นๆอีกหลายโรค 
ความรูเ้หลา่นีไ้มค่อ่ยมผีลโดยตรงทีจ่ะทำ�ใหค้นสบูบหุรีล่ดจำ�นวนลงแตอ่ยา่งใด แตก่ลบัจะมแีนวโนม้
สูงขึ้นในหลาย ๆ ประเทศทั่วโลก ที่เป็นเช่นนี้เพราะผลร้ายของบุหรี่ต่อสุขภาพเกิดขึ้นอย่างช้า ๆ 
กว่าจะรู้สึกตัวก็ติดบุหรี่จนถอนตัวไม่ขึ้นเสียแล้ว ที่สำ�คัญอีกอย่างหนึ่งก็คืออิทธิพลและวิธีการตลาด
อันฉลาดแกมโกงของบริษัทผู้ผลิตบุหรี่ ที่ทำ�ให้วัยรุ่นคิดอยากลองสูบบุหรี่ ไม่ว่าจะเป็นการโฆษณา 
การแจกตัวอย่างฟรี การสนับสนุนทุนการศึกษา การสนับสนุนการแข่งขันกีฬา โดยเฉพาะการแข่ง
รถ การแทรกฉากการสูบบุหรี่อย่างพร่ำ�เพรื่อในภาพยนตร์ รวมถึงการจำ�หน่ายผลิตภัณฑ์อื่น ๆ ที่
ใช้เครื่องหมายการค้าเดียวกับบุหรี่ เช่น น้ำ�หอมหรือเสื้อผ้า
	 นับว่ายังโชคดีอยู่บ้างสำ�หรับประเทศไทยที่มีการรณรงค์ต่อต้านบุหรี่อย่างจริงจังมาตั้งแต่ป ี
2532 ในปัจจุบัน ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งในไม่กี่ประเทศทั่วโลกที่มาตรการควบคุมบุหรี่ส่งผล
ใหม้แีนวโนม้ของอตัราการสบูบหุรีล่ดลงอยา่งตอ่เนือ่ง อยา่งไรกต็าม ในภาวะปจัจบุนัทีม่กีารสือ่สาร
ที่ทันสมัยสามารถติดต่อกันได้อย่างทั่วถึงทุกมุมโลก ทำ�ให้แต่ละประเทศประสบความยากลำ�บากใน
การควบคุมการเผยแพร่โฆษณาส่งเสริมการสูบบุหรี่จากประเทศอื่นได้

	 ปัญหาของมุสลิมกับการสูบบุหรี่
	 การทีผ่มนำ�เรือ่งนีข้ึน้มาเขยีนเพราะไดเ้หน็ถงึปญัหาอยา่งชดัเจนของการนยิมสบูบหุรีใ่นหมู่
มุสลิม ไม่เฉพาะในประเทศไทย แต่รวมถึงในประเทศมุสลิมอื่น ด้วยในประเทศอินโดนีเซียซึ่งมี
ประชากรมุสลิมสูงที่สุดในโลก (ประมาณ 225 ล้านคน) พบว่าร้อยละ 59 ของผู้ชายอายุ 15 ปี
ขึ้นไปสูบบุหรี่ ซึ่งถือว่าสูงที่สุดในโลก รองลงมาคือบังคลาเทศ ซึ่งมีประชากร 152 ล้านคน ร้อย
ละ 54 ของผู้ชายกลุ่มอายุเดียวกันสูบบุหรี่ สำ�หรับซาอุดิอาระเบีย อียิปต์ และปากีสถานอยู่ใน
เกณฑ์ร้อยละ 35- 40
	 ในประเทศไทย สถิติสำ�หรับปี 2547 พบว่าผู้ชายอายุ 15 ปีขึ้นไป สูบบุหรี่ถึงร้อยละ 39 
(ลดลงจากร้อยละ 56 ในปี 2534) อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการสำ�รวจโดยเฉพาะว่า มุสลิมใน
ประเทศไทย มีอัตราการสูบบุหรี่สูงเท่าใด แต่จากการสังเกตทั่ว  ปคงเป็นที่ยอมรับว่า ผู้ชายมุสลิม
สูบบุหรี่กันอย่างกว้างขวาง   วลาเราไปละหมาดวันศุกร์ หรือเวลาร่วมงานเฉลิมฉลองต่างๆ ตาม
สุเหร่า จะเห็นกลุ่มพี่น้องมุสลิมนั่งร่วมวงสนทนา ซดน้ำ�ชาและสูบบุหรี่ไปพร้อม ๆ กัน นอกจากนี้
ยังพบว่า ครูสอนศาสนา และผู้ทำ�งานเกี่ยวข้องกับศาสนาติดบุหรี่ รวมทั้งป่วยและตายด้วยโรคที่
เกิดจากการสูบบุหรี่จำ�นวนไม่น้อย

เอกสารแจกอื่น  ๆ  ภายในงานประชุม
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	 จากผลการสำ�รวจของสำ�นกังานสถติแิหง่ชาตใินป ี2547 พบวา่อตัราการสบูบหุรีใ่นชายอาย ุ
15 ปีขึ้นไปในภาคใต้ สูงกว่าภาคอื่น ๆ และสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ และที่ชัดเจนกว่านั้นพบว่า
อัตราการสูบบุหรี่ในจังหวัดสตูล ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส (ซึ่งประชากรส่วนใหญ่เป็นมุสลิม) 
อยู่ระหว่างร้อยละ 47-53 สูงกว่าค่าเฉลี่ยของภาคใต้ ซึ่งอยู่ที่ร้อยละ 44 หากวิเคราะห์จากข้อมูล
เหล่านี้ก็พอสรุปได้โดยทางอ้อมว่ามุสลิมไทยมีอัตราการสูบบุหรี่สูงกว่าคนที่ไม่ใช่มุสลิม 
	 อาจมหีลายคนสงสยัวา่ทำ�ไมถงึเปน็เชน่นี้ มสุลมิสบูบหุรีก่นัมากเพราะไมม่คีำ�สัง่หา้มการสบู
บหุรีท่ีช่ดัเจนในอสิลามเหมอืนหา้มการดืม่เหลา้ จงึสบูบหุรีแ่ทนการดืม่เหลา้กระนัน้หรอื ?  ขอ้สงสยั
นี้อาจตอบได้อย่างสั้นๆว่า อิสลามมีข้อห้ามอย่างชัดเจนที่ครอบคลุมถึงการสูบบุหรี่ (ซึ่งจะชี้แจงใน
รายละเอียดต่อไป) ปัญหาอยู่ที่การเผยแพร่การตีความของข้อห้ามนี้มิได้ทำ�อย่างมีระบบ และไม่
สามารถกระจายข้อมูลความรู้เหล่านี้ถึงพี่น้องมุสลิมอย่างทั่วถึง 
	 ในยุคของท่านศาสดามูฮัมมัด (ซล) ยังไม่มีใครรู้จักใบยาสูบ และไม่มีการสูบบุหรี่เหมือนกับ
การดื่มเหล้า จึงเป็นความจริงว่าไม่มีโองการกุรอานหรือฮาดิ๊สกล่าวถึงบุหรี่โดยเฉพาะ แม้แต่ในยุค
ของท่านอิหม่ามทั้งสี่ บุหรี่เริ่มเป็นที่รู้จักและเสพกันในช่วง 600 ปีมานี้เอง และเริ่มแพร่หลายสู่กลุ่ม
ประเทศมุสลิม ประมาณฮิจเราะฮ์ศักราช 1100 หรือประมาณ 300 กว่าปีมาแล้ว ในระยะแรก ๆ 
กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิของทั้งสี่มัซฮับได้พยายามรวบรวมความคิดที่จะตัดสินให้เด็ดขาดลงไปว่าการสูบ
บุหรี่ฮารามหรือไม่ แต่ไม่ประสบความสำ�เร็จ ในขณะที่ส่วนใหญ่ตัดสินว่าฮาราม บางกลุ่มไม่ถือว่า 
ฮารามแต่เป็นสิ่งที่ควรหลีกเลี่ยง และส่วนน้อยอีกกลุ่มหนึ่งถือว่าอนุญาตให้สูบได้

	 กลุ่มที่ถือว่าการสูบบุหรี่ฮาราม  กลุ่มนี้รวมถึง ผู้ทรงคุณวุฒิ อย่างน้อย 11 ท่านจากทั้งสี่
มัซฮับ สถาบันทางศาสนาชั้นนำ�  เช่น Al-Azhar Fatwa Committee, International Islamic 
Conference และ Grand Mufti of Saudi Arabia ให้เหตุผลจากหลักฐานต่อไปนี้
	 • จากผลการศึกษาทางวิทยาศาสตร์ และทางการแพทย์ การสูบบุหรี่เป็นอันตรายร้ายแรง
ต่อสุขภาพ และสิ่งใดก็ตามที่ก่อให้เกิดผลร้ายต่อสุขภาพ ถือเป็นสิ่งต้องห้ามทางศาสนา
	 • บุหรี่ถือเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดความเคลิบเคลิ้ม (และย่อมนำ�สู่การเสพติด) อย่างหนึ่ง ซึ่งเป็น
สิ่งต้องห้ามตามคำ�สอนของอิสลาม ท่านศาสดามูฮัมมัด (ซล.) ห้ามทุกสิ่งที่เป็นพิษต่อร่างกาย หรือ
ก่อให้เกิดความเคลิบเคลิ้มหรือมึนเมา
	 • บุหรี่ก่อให้เกิดกลิ่นที่น่ารังเกียจ และก่อให้เกิดความรำ�คาญแก่ผู้อยู่ใกล้เคียงที่ไม่สูบบุหรี่ 
โดยเฉพาะเมื่อมีการชุมนุมกันเพื่อการละหมาด หรือเพื่อกิจกรรมอื่น ๆ ท่านศาสดามูฮัมมัด (ซล.) 
ได้กล่าวว่า “ผู้ที่รับประทานกระเทียมหรือหัวหอม ต้องอยู่ห่างจากพวกเราหรือจากมัสยิด และควร
จะอยู่ที่บ้านดีกว่า” และ “ใครก็ตามก่อความไม่พอใจแก่พี่น้องมุสลิม เขาผู้นั้นก่อความไม่พอใจแก่
ฉัน และใครก็ตามก่อความไม่พอใจแก่ฉัน เขาผู้นั้นก่อความไม่พอใจต่อองค์อัลเลาะฮ์ (ซบ)”
	 • บุหรี่เป็นสิ่งฟุ่มเฟือย นอกจากไม่มีประโยชน์แล้วยังเป็นโทษต่อสุขภาพด้วย ซึ่งมีหลักฐาน
ทางการแพทย์และทางวิทยาศาสตร์อย่างชัดเจน

	 กลุ่มที่ถือว่าการสูบบุหรี่เป็นสิ่งที่น่ารังเกียจ (แต่ไม่ฮาราม) ให้เหตุผลดังต่อไปนี้
	 • บุหรี่เป็นสิ่งฟุ่มเฟือย ทำ�ให้ลมหายใจมีกลิ่นเหม็น เช่นเดียวกับหอมและกระเทียม ผู้มี
ศรัทธาควรหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่
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	 • อันตรายต่อสุขภาพยังไม่มีข้อตกลงแน่นอน ผู้ที่คิดว่าบุหรี่เป็นอันตรายต่อสุขภาพจริง ก็
ถือว่าบุหรี่เป็นสิ่งต้องห้าม ผู้ทรงความรู้ท่านนี้นำ�บุหรี่ไปเปรียบกับน้ำ�ผึ้ง ซึ่งระบุไว้ในกุรอานว่า มัน
มีทั้งคุณและโทษ (แต่ไม่เป็นสิ่งต้องห้าม)

	 กลุ่มที่ถือว่าการสูบบุหรี่เป็นสิ่งอนุมัติ ให้เหตุผลว่า
	 • เป็นที่ทราบกันดีว่ามุสลิมจำ�นวนมากสูบบุหรี่ การตัดสินว่าบุหรี่เป็นสิ่งอนุมัติจะช่วย
ผ่อน	 	     คลายปัญหาอย่างมาก (ไม่มีรายละเอียดชัดเจนว่าผ่อนคลายปัญหาด้านใด)
	 • เมื่อใดก็ตามที่มีสองสิ่งให้เลือก ท่านศาสดาเลือกสิ่งที่ง่าย
	 • บุหรี่เป็นสิ่งเกิดขึ้นมาใหม่ ไม่ใช่เรื่องสำ�คัญที่จะต้องนำ�เกี่ยวข้องกับศาสนา
	 • บุหรี่ไม่มีอันตรายต่อสุขภาพแต่อย่างใด จึงไม่เป็นสิ่งต้องห้ามตามบัญญัติอิสลาม

	 กลา่วโดยสรปุ ผูท้รงความรูท้ีต่ดัสนิวา่บหุรีเ่ปน็สิง่อนมุตั ิตดัสนิบนพืน้ฐานทีว่า่ ก) ไมม่หีลกั
ฐานที่บ่งชี้เฉพาะเกี่ยวกับการสูบบุหรี่และระบุว่ามันเป็นสิ่งต้องห้าม ข) ไม่มีหลักฐาน (ในขณะนั้น) 
ว่าบุหรี่เป็นพิษต่อร่างกายหรือมีผลทางประสาท อย่างไรก็ตาม หลังจากการตัดสินของผู้ทรงความรู้
เหลา่นี ้กไ็ดป้รากฏหลกัฐานทางการแพทยท์ีช่ดัเจนมากมายอยา่งปราศจากขอ้สงสยัวา่ บหุรีม่ผีลรา้ย
ต่อสุขภาพอย่างร้ายแรงต่อทั้งผู้สูบเอง และต่อผู้ได้รับควันบุหรี่ทั้ง ๆ ที่ไม่ได้สูบเอง โรคที่เกิดจาก
การสบูบหุรีเ่ปน็โรคเรือ้รงัทีย่ากแกก่ารรกัษา และมโีอกาสสงูทีจ่ะทำ�ใหเ้สยีชวีติกอ่นวยัอนัควร เหตผุล
ที่นำ�มาอ้างว่าบุหรี่ไม่เป็นผลร้ายต่อสุขภาพจึงตกไปโดยสิ้นเชิง
	 ดว้ยหลกัฐานทางการแพทยแ์ละทางวทิยาศาสตร ์รฐับาลในหลาย ๆ  ประเทศบงัคบัใหบ้รษิทั
ผู้ผลิตบุหรี่พิมพ์คำ�เตือนเกี่ยวกับอันตรายของมันไว้บนซอง ถ้าบุหรี่ไม่มีอันตรายต่อสุขภาพจริง ไม่มี
ทางที่บริษัทผู้ผลิตบุหรี่จะยอมปฏิบัติตาม   เพราะโดยธรรมชาติของการทำ�ธุรกิจ อย่าว่าแต่พูดถึง
โทษหรืออันตรายของสินค้าเลย แม้แต่จุดอ่อนก็ไม่อยากเอ่ยถึง มีแต่จะโฆษณาคุณภาพเกินความ
เป็นจริง 
	 หลกัฐานทางการแพทยเ์หลา่นีจ้งึนำ�มาประยกุตเ์ขา้บญัญตัขิองอสิลามไดเ้ปน็อยา่งดเีพือ่การ
ตดัสนิวา่การสบูบหุรีฮ่าราม องคอ์ลัเลาะ (ซบ.) ทรงหา้มการทำ�ลายตวัเอง ดงัโองการกรุอาน (3:29) 
ที่ว่า “ห้ามสูเจ้าฆ่าตัวตาย เพราะแท้จริงอัลเลาะฮ์กรุณาต่อสูเจ้ายิ่ง” ท่านศาสดามูฮัมมัด(ซล.) ได้
กล่าวไว้อีกว่า “อย่าทำ�ร้ายตนเองและผู้อื่น” นอกจากนี้ องค์อัลเลาะฮ์ (ซบ.) ทรงให้ยกเว้นแม้แต่
การอาบน้ำ�ละหมาดสำ�หรับผู้ป่วยที่จะทำ�การละหมาด หากว่าการอาบน้ำ�ละหมาดจะเป็นอันตราย
ต่อผู้ป่วย
	 นอกเหนือจากข้อบัญญัติห้ามในด้านการทำ�ร้ายร่างกายแล้ว ยังมีข้อห้ามในเรื่องการใช้จ่าย
สรุุย่สรุา่ย การสบูบหุรีเ่ทา่กบัเปน็การเผาทรพัยส์นิใหห้ายไปเปน็เถา้และควนั พรอ้มกบันำ�โรคภยัมา
สู่ตัวเอง

	 กล่าวโดยสรุป มีหลักฐาน 5 อย่างในบัญญัติอิสลามที่ใช้ในการตัดสินว่าการสูบบุหรี่ฮาราม
• เป็นอันตรายต่อสุขภาพของตนเอง
• เป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้ที่อยู่ใกล้เคียง
• เป็นสิ่งเสพติด
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• ก่อความรำ�คาญแก่ผู้อยู่ใกล้เคียง
• เป็นสิ่งฟุ่มเฟือย
	 ผูท้ีม่โีอกาสไปประกอบพธิฮีจัยใ์นระยะ 4-5 ปหีลงันีค้งจะสงัเกตเหน็วา่ รฐับาลซาอดุอิารเบยี
ไดท้ำ�การรณรงคอ์ยา่งจรงิจงัในการตอ่ตา้นการสบูบหุรี่ ทกุ ๆ  ป ีจะเหน็ปา้ย “Tobacco Free Haj” 
(พิธีฮัจย์ปลอดบุหรี่) ขนาดใหญ่ ติดอยู่ในตำ�แหน่งสำ�คัญ ๆ ทั่วไป ในมักกะฮ์ มีนา และมาดีนะฮ์ 
เพราะรัฐบาลตระหนักถึงผลร้ายของการสูบบุหรี่ รวมถึงการก่อให้เกิดความรำ�คาญแก่ผู้อยู่ใกล้เคียง 
โดยเฉพาะในภาวะที่มีผู้ประกอบพิธีฮัจย์อยู่รวมกันอย่างแออัด

	 คนติดบุหรี่จะเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างไร?
	 คำ�แนะนำ�ที่จะให้ในที่นี้ เป็นวิธีการที่ไม่ต้องใช้ยาช่วย แต่เป็นการใช้ความตั้งใจและกำ�ลัง
ใจเสียมากกว่า ก่อนที่จะให้คำ�แนะนำ� ผมขอยกตัวอย่างของผู้ที่เลิกบุหรี่สำ�เร็จในกรณีต่าง ๆ (โดย
ไม่ต้องใช้ยา) มาให้พิจารณา
	 ตัวอย่างที่ 1 
	 ในปี 2522 ผมได้มีโอกาสไปปฏิบัติงานในหน่วยพยาบาลไทยในมักกะฮ์และมาดีนะฮ์พร้อม
กับคุณหมอท่านหนึ่ง ในระหว่างที่อยู่ในมักกะฮ์คุณหมอได้รับความช่วยเหลือจากนักเรียนไทยในมัก
กะฮ์ให้ได้พบกับอีหม่ามของมัสยิดฮารอม คุณหมอเล่าว่า ทันทีที่อีหม่ามเห็นซองบุหรี่ในเสื้อคลุม อี
หมา่มไดข้อใหค้ณุหมอเอาบหุรีแ่ละทีจ่ดุบหุรีอ่อกจากกระเปา๋เสยีกอ่นจงึจะคยุดว้ย กอ่นทีจ่ะลาอหีมา่
มออกมา ท่านได้ขอให้คุณหมอสัญญาว่าจะเลิกสูบบุหรี่ตลอดไป คุณหมอได้รักษาสัญญาเป็นอย่างดี 
และสามารถเลิกบุหรี่ได้ตั้งแต่นั้นมา
	 ตัวอย่างที่ 2 
	 เมื่อประมาณ 20 ปีมาแล้ว ผมได้เดินทางจากนครสวรรค์กลับกรุงเทพพร้อมกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขคนหนึ่งด้วยรถทัวร์ปรับอากาศ ซึ่งเป็นการเดินทางตอนกลางคืน ขณะที่รอเวลารถออก
จากสถานี มีผู้โดยสารคนหนึ่งกำ�ลังจะจุดบุหรี่สูบ ผู้โดยสารที่นั่งใกล้เคียงต่างโวยวายว่าสูบไม่ได้ 
เพื่อนของผมเป็นคนติดบุหรี่อย่างหนักชนิดมวนต่อมวนกำ�ลังสังเกตดูอยู่ และคิดว่าถ้าผู้โดยสารคน
นั้นสูบได้เขาก็จะสูบเหมือนกัน เมื่อเห็นปฏิกิริยาของผู้โดยสารอื่น ๆ แล้วจึงเลิกล้มความตั้งใจ หลัง
จากรถวิ่งมาได้ประมาณ 3 ชั่วโมง รถก็จอดให้ผู้โดยสารลงไปพักผ่อน ทันทีที่ลงจากรถเพื่อนผมก็
ควกับหุรีอ่อกมาทนัท ีแตก่อ่นทีจ่ะจดุสบูกฉ็กุคดิวา่เราอดมาไดต้ัง้ 3 ชัว่โมงทำ�ไมจะอดตอ่ใหถ้งึปลาย
ทางไม่ได้ จึงเก็บบุหรี่เข้ากระเป๋า อีกประมาณ 3 ชั่วโมงต่อมา รถถึงปลายทางตลาดหมอชิต เพื่อน
ผมจึงเตรียมจะสูบบุหรี่เต็มที่ แต่ก็เกิดฉุกคิดขึ้นอีกครั้งหนึ่งว่า เราอดมาได้ตั้ง 6 ชั่วโมง ทำ�ไมจะอด
ต่อไปไม่ได้ เชื่อหรือไม่ว่าเพื่อนผมคนนี้สามารถงดบุหรี่ได้ตั้งแต่วันนั้นเป็นต้นมา
	 ตัวอย่างที่ 3 
	 เป็นการเลิกบุหรี่จากความกดดันภายในครอบครัว พ่อติดบุหรี่อย่างหนัก วันหนึ่งมาพบว่า
ลูกสาวซึ่งกำ�ลังย่างเข้าวัยรุ่นเริ่มสูบบุหรี่ ตนเองไม่สามารถห้ามได้เพราะเป็นตัวอย่างให้ลูกเห็นอยู่ 
จึงต้องตัดสินใจเลิก
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	 ตัวอย่างที่ 4 
	 ตอ้งเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาลเนือ่งจากโรคทีเ่กดิจากพษิภยัของบหุรี่ ถา้ไมเ่ลกิโรคจะไมห่าย
และจะเป็นอันตรายถึงชีวิต
	 ทัง้สีต่วัอยา่งดงักล่าว เปน็การเลกิบหุรีโ่ดยไมต่อ้งใชย้าชว่ย เปน็การเลิกดว้ยตวัเอง อยา่งไร
ก็ตามคงมีไม่กี่คนที่จะโชคดีอย่างคุณหมอในตัวอย่างแรก และเราก็ไม่อยากรอให้เกิดปัญหาเหมือน
ตัวอย่างที่สาม และตัวอย่างที่สี่จึงจะคิดเลิกบุหรี่ แต่อยากจะเห็นการเลิกบุหรี่ตามตัวอย่างที่สองให้
มากที่สุด ทั้งสี่ตัวอย่างมีหลักสำ�คัญแห่งความสำ�เร็จร่วมกันอยู่อย่างหนึ่งคือ การเลิกบุหรี่อย่างเด็ด
ขาดโดยทันทีทันใด (เพราะไม่เคยมีใครเลิกบุหรี่สำ�เร็จโดยการลดขนาดลงทีละเล็กทีละน้อย) การที่
จะทำ�ไดเ้ชน่นีจ้ะตอ้งมคีวามตัง้ใจวา่จะเลกิจรงิ ๆ  และจติใจตอ้งเขม้แขง็แนว่แนจ่รงิ ๆ  ถา้ไมม่คีวาม
ตั้งใจจริงก็ไม่มีทางสำ�เร็จ ตัวอย่างที่เห็นได้ชัดคือมุสลิมที่ติดบุหรี่ส่วนใหญ่ไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้ใน
เดือนถือศีลอด ทั้ง ๆ ที่สามารถอดมาในแต่ละวันได้ติดต่อกัน 10-12 ชั่วโมง เพราะเขาไม่ได้ตั้งใจ
ว่าจะเลิก แต่ตั้งความหวังว่าจะอัดบุหรี่ให้เต็มที่ทันทีที่ได้เวลาละศีลอด
	 จะว่าไปตัวอย่างของเพื่อนผมที่เลิกบุหรี่ได้เองย่อมเป็นฮีดายะฮ์จากองค์อัลเลาะฮ์ (ซบ) ให้
เกิดความตั้งใจอย่างกะทันหันที่จะเลิกบุหรี่ การที่จะพยายามอธิบายชี้แนะแก่คนติดบุหรี่ถึงอันตราย
ของบุหรี่ต่อสุขภาพเพื่อให้เขาเลิกบุหรี่มักไม่ค่อยได้ผล ไม่ใช่เพราะเขาไม่เชื่อหรือไม่รู้ แต่เป็นเพราะ
ยังไม่อยากเลิกเอง (เนื่องจากเสพติดเข้าไปแล้ว) การแนะนำ�เรื่องภัยของบุหรี่จะได้ผลดีกว่าในคนที่
ยังไม่ติดบุหรี่

	 การที่จะช่วยให้พี่น้องมุสลิมที่ติดบุหรี่สำ�เร็จมีอยู่ 3 ขั้นตอนใหญ่ ๆ
	 1. ปลูกฝังความคิดความศรัทธาให้ยอมรับว่าการสูบบุหรี่ฮาราม
	 2. ผูต้ดิบหุรีต่อ้งขอพรตอ่องคอ์ลัเลาะฮ ์(ซบ.) ใหพ้ระองคโ์ปรดประทานความตัง้ใจจรงิ และ
ความเข้มแข็งในการเลิกสูบบุหรี่
	 3. กำ�หนดวันที่จะทำ�การเลิกบุหรี่ แล้วเลิกโดยฉับพลันทันที เดือนรอมฎอนถือเป็นโอกาสที่
ดีอย่างยิ่งโอกาสหนึ่ง
	 ไม่เคยปรากฏว่ามีผู้ใดที่เลิกบุหรี่อย่างฉับพลัน (หักดิบ) แล้วเกิดผลร้ายต่อสุขภาพเลย จะมี
ก็เพียงความรู้สึกหงุดหงิดในช่วง 2-3 สัปดาห์แรกเท่านั้น ถ้าผ่านระยะนี้ไปได้ก็จะสบาย แต่อาจยัง
มีความอยากหลงเหลืออยู่บ้าง ถ้าอดใจต่อไปอีกก็จะสามารถเลิกบุหรี่ได้อย่างเด็ดขาด ลองคุยกับคน
ทีเ่ลกิบหุรีส่ำ�เรจ็วา่สขุภาพกอ่นเลกิกบัหลงัเลกิบหุรีต่า่งกนัอยา่งไร คนหนุม่อาจจะบอกวา่สามารถเลน่
กีฬาได้ตลอดเกมโดยไม่เหนื่อยเหมือนก่อน คนสูงอายุอาจบอกว่าสามารถเดินได้ไกลขึ้นกว่าเดิม
	 หนา้ทีข่องพีน่อ้งมสุลมิในการรณรงคต์อ่ตา้นการสบูบหุรีต่อ้งทำ�ไปสองดา้นพรอ้ม ๆ  กนัคอื  	
	 1) ป้องกันมิให้เยาวชนริเริ่มการสูบบุหรี่ โดยการให้ความรู้ความใจอย่างต่อเนื่อง พร้อมกับ
การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ปลอดบุหรี่ และไม่แสดงตัวอย่างไม่ดีให้ลูกหลานเห็น  
	 2)  ช่วยเหลือแนะนำ�ให้ผู้ที่ติดบุหรี่เลิกสูบบุหรี่
	 รัฐบาลไทยได้ดำ�เนินการอย่างเข้มงวด โดยการออกกฎหมายควบคุมการโฆษณาและการ
จำ�หน่ายบุหรี่ การขึ้นภาษีบุหรี่ และการเผยแพร่ความรู้ผ่านสื่อต่าง ๆ วิธีการเหล่านี้ ต้องกระทำ�
อยา่งตอ่เนือ่ง แตต่อ้งอาศยัเวลาจงึจะเหน็ผล  ในประเทศไทยมอีตัราการสบูบหุรีล่ดลงอยา่งตอ่เนือ่ง
มาตั้งแต่ปี 2534   นอกจากกฎหมายที่ออกมาเพื่อลดการสูบบุหรี่แล้ว กฎหมายที่สำ�คัญอีกฉบับหนึ่ง
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คือ พ.ร.บ. คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.2535 กฎหมายฉบับนี้ผ่านออกมาเพราะมีหลักฐาน
แน่ชัดว่า ผู้ไม่สูบบุหรี่หากหายใจเอาควันบุหรี่เข้าไปก็มีโอกาสเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากพิษภัยของ
บุหรี่ เช่นเดียวกับผู้สูบบุหรี่ กฎหมายนี้จึงห้ามการสูบบุหรี่ในที่สาธารณต่าง ๆ ที่มีคนอยู่ร่วมกัน 
หลาย ๆ คน ซึ่งรวมถึงศาสนสถานด้วย การสูบบุหรี่ในศาสนสถาน (รวมถึงมัสยิด) จึงถือว่าผิด
กฎหมาย
	 โดยความเป็นจริง คำ�สอนของศาสนาอิสลามมีกำ�หนดข้อห้ามสิ่งที่เป็นภัยต่อสุขภาพ และ
ที่เกี่ยวกับจริยธรรมกว้างขวางกว่าข้อกำ�หนดในกฎหมายมากมาย มีหลายอย่างที่กระทำ�แล้วไม่ผิด
กฎหมาย แต่ผิดหลักการของศาสนาอิสลาม เช่น การดื่มสุรา การบริโภคสัตว์ตายโดยไม่ผ่านการ
เชอืด แตเ่มือ่มาถงึเรือ่งการสบูบหุรี่ หลายมสัยดิกลบัยงัปล่อยใหผู้ม้ารว่มละหมาดสบูบหุรีใ่นบรเิวณ
มัสยิดอย่างเปิดเผย ทำ�ให้ดูเหมือนกับว่าคำ�สอนของศาสนาอิสลามล้าหลังกว่ากฎหมาย  ฉะนั้นถึง
เวลาแล้วที่เราจะร่วมกันรณรงค์เพื่อ  “มัสยิดปลอดบุหรี่”
	 ความจริงอิสลามในประเทศไทยมีโครงสร้างองค์กรที่ดีมาก เรามีสำ�นักจุฬาราชมนตรีเป็น
ศูนย์กลางที่ปรึกษาแนะนำ�กิจกรรมของศาสนาอิสลามทั่วประเทศ มีคณะกรรมการอิสลามประจำ�
จังหวัดในหลายจังหวัด และมีคณะกรรมการมัสยิดในทุกชุมชนมุสลิมที่มีการก่อตั้งมัสยิดอย่างเป็น
ทางการ เพียงแต่ว่าเราไม่ได้ใช้ประโยชน์จากองค์กรเหล่านี้อย่างเพียงพอ ผมเชื่อว่าถ้าสำ�นักจุฬา
ราชมนตรีมีฟัตวาว่าการสูบบุหรี่ฮาราม และผ่านฟัตวานี้ไปยังคณะกรรมการอิสลามประจำ�จังหวัด
และคณะกรรมการมัสยิดตามลำ�ดับ การรณรงค์ต่อต้านบุหรี่ในกลุ่มมุสลิมจะได้ผลเป็นอย่างดี และ
ถ้าจะให้เห็นผลอย่างรวดเร็วยิ่งขึ้น กรรมการทุกระดับที่สูบบุหรี่ต้องเลิกบุหรี่ก่อนเป็นตัวอย่าง

	 ก่อนจบผมขอฝากกลอนสั้น ๆ เพื่อเป็นข้อคิดสำ�หรับผู้อ่าน
	 มีหลักฐาน ให้เห็น ที่เด่นชัด		  ในบัญญัติ อิสลาม ห้ามบุหรี่
	 ไม่ต้องตี ความไป ให้มากมี	 	 ควรช่วยชี้ ทางถูก ลูกหลานเรา
	 เสพบุหรี่ มีภัย ต่อชีวิต	 	 	 คนเสพติด คิดให้ดี ที่สูญเปล่า
	 จงตักเตือน คนสนิท ใกล้ชิดเรา	 	 อย่ามัวเมา ลิ้มลอง ของฮาราม
	 เลิกสูบเถิด พ่อแม่ เห็นแก่ลูก	 	 ความพันผูก แค่ไหน ไม่ต้องถาม
	 จงปลูกฝัง แต่ตัวอย่าง ที่ดีงาม	 	 ลูกจะตาม พ่อแม่ อย่างแน่นอน

	 ขอองค์อัลเลาะฮ์ (ซบ) ทรงโปรดประทานฮีดายะฮ์แก่ผู้ติดบุหรี่ทั้งมวล ให้เกิดความตั้งใจที่
จะเลกิบหุรี ่และประสบผลสำ�เรจ็ในการเลกิบหุรีอ่ยา่งเดด็ขาดดว้ย และขอพระองคท์รงโปรดคุม้ครอง
เยาวชนมุสลิมให้ห่างไกลจากการลิ้มลองบุหรี่และการติดบุหรี่ด้วย...อามีน

--------------------------------------------------------------------------------
เอกสารอ้างอิง
	 1. การสาธารณสุขไทย 2544-2547 กระทรวงสารณสุข
	 2. Islamic Ruling on Smoking – Dr Hamid Jamie, Former Secretary of Al-
Azhar University, Consultant, Islamic Fiqh Encyclopaedia, Kuwait.
	 3. สถานการณ์การบริโภคยาสูบของประเทศไทย พ.ศ. 2534-2547 ศูนย์วิจัยและจัดการ
ความรู้เพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบ พ.ศ. 2549



เกาะติด-รู้ทัน  ต้านภัย บุหรี่
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ภาพกิจกรรมที่น่าสนใจ

: เยี่ยมร้านอาหารที่เข้าร่วมโครงการร้านอาหารปลอดบุหรี่



ประชุมเครือข่ายนักวิจัยในการวิจัยเชิงนโยบายและประเมินผลด้านการควบคุมยาสูบ (ภาคใต้)
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ภาพกิจกรรมที่น่าสนใจ

:  บรรยากาศการประชุม



เกาะติด-รู้ทัน  ต้านภัย บุหรี่
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ภาพกิจกรรมที่น่าสนใจ

:  บรรยากาศการนำ�เสนองานวิจัย



ประชุมเครือข่ายนักวิจัยในการวิจัยเชิงนโยบายและประเมินผลด้านการควบคุมยาสูบ (ภาคใต้)
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ภาพกิจกรรมที่น่าสนใจ

:  การแบ่งกลุ่มย่อย และนำ�เสนอผลการระดมสมอง



เกาะติด-รู้ทัน  ต้านภัย บุหรี่
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ภาพกิจกรรมที่น่าสนใจ

:  การแบ่งกลุ่มย่อย และนำ�เสนอผลการระดมสมอง



ประชุมเครือข่ายนักวิจัยในการวิจัยเชิงนโยบายและประเมินผลด้านการควบคุมยาสูบ (ภาคใต้)
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ภาพกิจกรรมที่น่าสนใจ

:  บรรยากาศการจัดงาน






