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Foreword  
 

Once again it gives me great pleasure to write an introduction to this new report on 

the findings of the International Tobacco Control Thailand survey (ITC-Thailand).  

This is an opportunity to pick out a few of the highlights. One issue I would like to 

focus on is evidence of difference in responses between Urban and Rural smokers 

given that the prevalence of smoking in rural areas is not reducing at the same rate 

as it appears to be in Bangkok (GATS 2011 survey). In the context of the recent Thai 

Health Promotion Foundation campaign informing the public that hand-rolled 

cigarettes are as harmful as factory made ones, it is notable, that this survey found, 

that just before the campaign, that users tend to think the type of cigarette they use 

is less harmful than the other type.  Thus the campaign was timely and targeted an 

important misconception.  It will be interesting to see if these misbeliefs are reduced 

when the next wave of the survey is conducted late in 2012.  That smokers of hand-

rolled tobacco tend to think it is less harmful may be being used by those smokers 

to justify not trying to quit. 

 

It is notable that setting an example for their children is a more important reason for 

quitting  among rural compared with urban smokers.  This suggest could be a useful 

focus for interventions.  It is also notable that concern about personal health, the most 

prominent reason in many other countries, is less important in Thailand.  As Thai smokers are 

generally well informed about the health effects of smoking, we are not sure why 
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protecting their long term health is not more important.  This is an area where more 

research is needed. 

 

The data show that rural smokers have lower self-efficacy for quitting, so may need 

more support.  The potential of using religious leaders to provide support is worth 

considering. This report provides evidence that rural smokers place more importance 

in advice from religious authorities, and our research is showing the importance of religious 

factors as potential motivators of quitting (Yong et al, 2009, 2012). 

 

One other strategy the Report indicates to better educate hand-rolled smokers in 

particular, is to have strong point of sale warnings be required wherever tobacco is sold.  

It is practical to require this of loose tobacco in ways it is not for on-pack warnings.  

The report contains lots of other useful information, including comparisons with 

previous waves.  These need to be interpreted with caution as the samples retain 

ex-smokers, so the proportion of ex-smokers in the sample has grown from none at 

Wave 1 to nearly 20% in Wave 4.  We are planning to use this feature of the surveys 

to better understand why some smokers have been able to quit and others have not.  

So far the research suggests that somewhat different factors might be involved to 

those that have been identified in western countries (Li et al, 2010), although most of 

the factors are likely very similar. 

 



ค 

 

I am hopeful that this report will help inform future tobacco control efforts in 

Thailand.  The next wave of this survey has already been completed and a report on 

it is forthcoming.  Those who are interested in the data and have questions about it 

should contact the research team as we have a lot more information that we have 

been unable to include in this report. 

 

Ron Borland, PhD 
Chief Investigator  

ITC South East Asia Project 
Nigel Gray Distinguished Fellow in Cancer Prevention 

Cancer Council Victoria 
Australia 
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คํานํา  
ผูอํานวยการสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม เปนหนวยงานท่ีทํางานวิจัยเปนพันธกิจหลัก ภายใต 

6 กลุมงานวิจัย โดยหนึ่งในกลุมงานวิจัยของสถาบันฯ คือ การวิจัยดานประชากร ส่ิงแวดลอม 
และสุขภาพ ในระยะเวลากวาส่ีทศวรรษที่ผานมา สถาบันฯ ไดผลิตผลงานวิจัยที่ถูกใชเปนฐาน
ในการพัฒนานโยบายที่เปนประโยชนตอสาธารณะมาโดยตลอด สถาบันฯ มีความยินดีอยางยิ่งที่
โครงการวิจัยเร่ือง ผลกระทบจากนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบ International Tobacco 
Control Policy Survey – Southeast Asia: ITC-SEA (Thailand) ไดดําเนินการสํารวจรอบที่ 4 
(2552) สําเร็จแลว  และไดนําเสนอผลการศึกษา ในรูปของรายงานวิจัยที่มีคุณคายิ่งฉบับนี้   
โดยเฉพาะอยางยิ่ง การศึกษาน้ี เปนหนึ่งในงานวิจัยระยะยาวที่มีอยูเพียงไมกี่โครงการ ในประเทศไทย 

ท่ีไดติดตามสัมภาษณผูสูบบุหร่ีคนเดิมต้ังแตรอบที่ 1 (2548) เปนตนมา  
 
สถาบันฯ  มีความภูม ิใจที ่ผลงานวิจ ัย เ รื ่องนี ้ถ ูกนํา ไปใชประโยชน ในการ

ประเมินผลกระทบจากนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบตางๆ ของรัฐบาล   และขอสนับสนุน
รวมทั้งเปนกําลังใจใหกับคณะนักวิจัยของโครงการวิจัยนี้ และหวังท่ีจะเห็นการนําผลการวิจัย
คร้ังนี้ไปใชใหเกิดประโยชนเพ่ือเปนแนวทางในการชวยเหลือผูสูบบุหร่ีใหสามารถเลิกสูบบุหร่ี
ไดสําเร็จ และเพ่ือใหสังคมไทยเปนสังคมที่ปลอดภัยจากควันบุหร่ีไดในท่ีสุด 

 
 
 

                                                              
    (รองศาสตราจารย ดร. สุรียพร พันพ่ึง) 
          ผูอํานวยการสถาบันวิจัยประชากรและสังคม   
                                                           มหาวิทยาลัยมหิดล 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
โครงการติดตามผลกระทบจากนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบ (International 

Tobacco control Policies Survey)  การสํารวจรอบที่ 4 นี้  สามารถดําเนินงานสําเร็จ
เปนรายงานฉบับนี้ไดนั้น  ไดรับความอนุเคราะหจากหลายฝาย  ซึ่งคณะผูวิจัยขอแสดง
ความขอบคุณอยางสูงในความมีน้ําใจ  และในความชวยเหลือของทุกทาน   จึงขอนํา
รายช่ือทานและทีมงานที่มีสวนทําใหการสํารวจคร้ังนี้ประสบความสําเร็จมาประกาศ
เกียรติคุณ  

 
 ขอขอบคุณสํานักงานสถิติแหงชาติ   ใหความอนุเคราะหแผนที่คลุมเขต  พื้นที่

ตัวอยางใหมที่สุมเพิ่มเติม  ทั้งในเขตกรุงเทพมหานคร  และเขตเมืองในจังหวัดตางๆ  
เพิ่มเติมจากการสํารวจในรอบที่ 3 และ สํานักงานเขตกรุงเทพมหานครที่อนุญาตใหเขาเก็บ
ขอมูลในพื้นที่และอนุเคราะหบัญชีรายช่ือครัวเรือนในพื้นที่ตัวอยางเปดใหม   และยังชวย
ประสานงานระหวางคณะผูวิจัยกับผูนําในชุมชน   

 
ขอขอบคุณเจาหนาที่ของอําเภอตางๆ ชวยติดตอประสานงานกับผูนําชุมชน  

กํานัน  ผูใหญบาน  และผูประสานงานในพื้นที่   สําหรับการประสานงาน   อํานวยความ
สะดวกในการเก็บขอมูลในพื้นที่   รวมถึงหนวยราชการเจาของพื้นที่สํารวจ ไดแก  กรมชาง
อากาศ  กองบัญชาการสนับสนุนทหารอากาศ และท่ีสําคัญที่สุดคือผูใหขอมูลทุกทานที่
กรุณาสละเวลาตอบแบบสอบถามอยางต้ังใจ   
 

ขอขอบคุณผูทําหนาที่เก็บขอมูลภาคสนาม  ทั้งผูควบคุมงานสนาม  และพนักงาน
สัมภาษณ  ที่ปฏิบัติหนาที่อยางสุดความสามารถ   

 
ขอขอบคุณคณะวิจัยจากหนวยงานตางประเทศ  ไดแก  Geoffrey T. Fong จาก

University of Waterloo ประเทศแคนาดา  Ron Borland จาก Cancer Council Victoria  
ประเทศออสเตรเลีย  และ Michael K. Cummings จาก Roswell Park Cancer Institute 
ประเทศสหรัฐอเมริกา  
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ขอขอบคุณผูอํานวยการสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
และเจาหนาของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดลทุกทาน ที่มีสวน
ชวยเหลือและอํานวยความสะดวก ในชวงเวลาที่เก็บขอมูลภาคสนาม 

  
สุดทายขอขอบคุณแหลงทุน National Institutes of Health (NIH) โดยผาน 

Transdisciplinary Tobacco Use Research Center (TTURC)  ประเทศสหรัฐอเมริกา  
และ Canadian Institute of Health Research (CIHR)   ที่ใหทุนสนับสนุนโครงการ ITC-
SEA (Thailand) 

 
คณะผูวิจัย 
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บทคัดยอ 
 

โครงการ International Tobacco Control Policy Survey – Southeast Asia: ITC-SEA 
(Thailand) รอบที่ 4 (2552) มีกลุมตัวอยางที่ศึกษา 2,282 คน เปนผูสูบบุหรี่ 1,909 คน 
และผูเลิกสูบบุหร่ี 373 คน  รอยละ 10 เปนผูหญิง มีอายุเฉล่ีย 45 ป สวนใหญสมรสแลว  
มากกวาคร่ึงสําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา สูบบุหรี่โดยเฉลี่ยวันละ 10 มวน 
ประมาณหนึ่งในส่ีของผูสูบบุหรี่สูบบุหรี่ทันทีหลังตื่นนอน มากกวาครึ่งประเมินวาติดบุหร่ี
เพียงเล็กนอย  ผูสูบบุหร่ีโรงงานหรือมวนเองอยางเดียวประมาณสองในหา เกือบครึ่งของผูสูบ
บุหร่ีในเขตเมืองเห็นวา  บุหร่ีมวนเองมีอันตรายมากกวาบุหรี่โรงงาน และมากกวาครึ่งของผู
สูบบุหรี่ในเขตชนบทเห็นวา บุหรี่มวนเองมีอันตรายนอยกวาบุหรี่โรงงาน มากกวาสองใน
สามของผูสูบบุหรี่เคยพยายามเลิกสูบบุหรี่ มากกวาหนึ่งในหาของผูสูบบุหร่ีไมทราบวาการ
สูบบุหรี่เปนสาเหตุของโรคหัวใจวาย ทําใหแทงบุตร และเปนสาเหตุของเนื้อตายบริเวณ
ปลายมือปลายเทา  

 
ผูสูบบุหร่ีมากกวาคร่ึงพิจารณาหรืออานฉลากคําเตือนอยางใกลชิด เกือบท้ังหมดเคย

อยากเลิกสูบบุหร่ีอันเนื่องมาจากฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี ประมาณสามในหาเคยเปล่ียนใจ
ไมสูบบุหร่ีขณะที่กําลังจะสูบบุหร่ีเม่ือนึกถึงฉลากคําเตือน แตมากกวาคร่ึงของผูสูบบุหร่ีเคย
พยายามหลีกเล่ียงที่จะมองหรือคิดถึงฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี สวนใหญของผูสูบบุหร่ีให
ความสนใจที่จะใชบริการสายดวนเลิกสูบบุหร่ี  แตมีเพียงสวนนอยที่เคยใชบริการสายดวนเลิก
สูบบุหร่ี    

 
ผูสูบบุหร่ีและผูเลิกสูบบุหร่ีเคยเลิกสูบบุหร่ีโดยวิธีหยุดทันทีสูงกวาวิธีคอยๆ ลดปริมาณ

การสูบบุหร่ี ผูเลิกสูบบุหร่ีตอบสนองตอการโฆษณาหรือขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพกับการ
สูบบุหร่ี และฉลากคําเตือนดานสุขภาพบนซองบุหร่ีสูงกวาผูสูบบุหร่ี  เกือบคร่ึงในกลุมผูเลิก
สูบบุหร่ี  อาศัยอยูในบานท่ีหามสูบบุหร่ี และมากกวาสองในสามของผูเลิกสูบบุหร่ี ทํางานใน



ญ 

 

สถานที่ที่หามสูบบุหร่ี  ในขณะเดียวกัน  นอยกวาหนึ่งในสามในกลุมผูสูบบุหร่ีอาศัยอยูในบาน
ท่ีหามสูบบุหร่ี  และประมาณคร่ึงหน่ึงในกลุมผุสูบบุหร่ี  ทํางานในสถานท่ีท่ีหามสูบบุหร่ี  

 
ผูสูบบุหร่ีและผูเลิกสูบบุหร่ีสวนใหญสนับสนุนการไมอนุญาตใหสูบบุหร่ีในที่สาธารณะ 

โดยผูเลิกสูบบุหร่ีสนับสนุนการไมอนุญาตใหสูบบุหร่ีในที่สาธารณะมากกวาผูสูบบุหร่ี กลุมตัวอยาง
เกือบทั้งหมดเคยเห็นหรือไดยินการรณรงค “หยุดทํารายผูอ่ืน หยุดสูบบุหร่ีในที่สาธารณะ” 
สวนใหญคิดวา เนื้อหาของการรณรงคมีความเกี่ยวของกับตนเองบาง หรือเกี่ยวของมาก เกือบ
ท้ังหมดเห็นวา การรณรงคนี้ทําใหคิดถึงการสูบบุหร่ีของตนเองวาอาจจะเปนอันตรายตอคนรอบขาง 
และสวนใหญคิดวา การรณรงคนี้นําไปสูการพูดคุยกันในครอบครัวและกลุมเพ่ือน เกี่ยวกับ
การสูบบุหร่ีและสุขภาพ  
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Executive Summary 
 

This report presents findings from the 4th round of the International Tobacco 
Control Policy Survey – Southeast Asia: ITC-SEA (Thailand) conducted during April-
June 2009.   
 

Demographic, Economic, Social, and Health Characteristics of the Study Sample 
 

Among 2,282 study sample, 1,909 were smokers and 373 were quitters. Of 
them, 1,994 are re-contact sample and 288 were newly recruited. Ten percent of the 
total sample are female. The proportion of female smokers in urban areas is more 
than two-times of female smokers in rural areas. The mean age of the study sample 
is 45. Newly-recruited study samples are younger than the re-contacts. Quitters are 
older than smokers. Smokers living in rural areas are older than those in urban 
areas. Most of the smokers were married. More than half finished primary school. 
The proportion of those in agricultural sector was about the same as those in non-
agricultural sector. Around three-fourths are in the household with no one else 
smokes. Most of the quitters assessed their health as good or very good while most 
of smokers assessed their health as moderate or bad. Smokers who live in urban 
areas assessed their health as good slightly higher than smokers in rural areas.  
 

Smoking behavior (smokers only)  
 

Smokers smoke about 10 cigarettes a day. About one-fourth smokes first 
thing in the morning. About one-third smoke first cigarette after other activities 
before having breakfast. And those who smoke immediately after breakfast 
account for about one fourth. Smokers in urban areas smoke immediately almost 
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two times higher than those in rural areas. More than half of smokers perceived 
that they were only a little addicted to smoking. Less than one-third perceived 
that they were very addicted to smoking. Those self-perceived as very addicted 
live in rural areas more than urban areas. Smokers who smoke factory-made 
cigarette only and hand-rolled only are in about similar in proportions, which are 
about two-fifths of the total sample. Smokers in urban areas tend to smoke 
factory-made cigarettes only, while smokers in rural areas tend to go hand-rolled 
only.    

 
Factory-made cigarettes smokers care for cigarette’s flavor more than 

anything else. While those hand-rolled smokers care more for price of cigarette, 
followed by flavor of cigarette and whether it is harmful on health. About one 
third of factory-made cigarette smokers made decision about cigarette’s brand 
and about two-thirds of hand-rolled smokers made decision to smoke hand-
rolled based on the consideration that it will not be very much harmful on health.   
About half of smokers in urban areas perceived that hand-rolled cigarette is 
more harmful. By contrast, more than half of smokers in rural areas perceived 
that hand-rolled cigarette is less harmful compared to factory-made cigarette. 

  
The majority of smokers want to quit. More than two-thirds of smokers 

have ever tried to quit. According to smokers, things that might help quitting 
include the desire to set a good example for children, the concern that their 
smoking might affect people around them, the concern about their own health, 
society’s approval, prohibiting of smoking in public areas, warning labels, health 
campaign, and family member’s approval.  
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Knowledge and attitude towards cigarette and health, perception about health warning on 
cigarette’s pack, and cigarette advertisement (Smokers only)  

 

The majority of smokers see that smoking is damaging health. They are also 
worried about their future health. However, more than one-third of smokers see that 
smoking is only somewhat harmful on health and are only a little bit or not at all 
worried about their health in the future. While most of the smokers know very well 
that smoking is harmful on health and is a cause of many diseases, more than one-
fifth of smokers did not know that smoking is a cause of heart failure, abortion, and 
gangrene.  

 
The majority of smokers often or very often noticed health warnings. More 

than half often or very often carefully consider or closely read health warnings. 
Almost all smokers have ever thought about harmfulness of smoking and have ever 
wanted to quit smoking because of health warnings. About three-fifths have ever 
changed their mind not to smoke when thinking of health warnings. However, more 
than half of smokers have ever avoided looking at or thinking of health warnings.  

 
More than three-fourths of smokers view that religious leaders can motivate 

smokers to quit, especially smokers in rural areas. The majority of smokers are 
interested to use the Quitline, but only a small fraction has ever actually used the 
Quitline service. Cigarette advertising occurs more in urban than rural areas.    The majority 
of smokers see that Tobacco Company should not be allowed to promote cigarette 
selling by any means and that they should be restricted to produce only plain, non-
colorful package.   
 



ฑ 

 

Quitting Behavior (Quitters only)  
 

Most of quitters suddenly, rather than gradually, stopped smoking, 
especially quitters in urban areas. Factors that helped quitters to stop smoking 
include wanting to set a good example for children, family disapproval of smoking, 
society disapprove of smoking, and concerns about smoking’s effect on people 
around them. Health campaigns about smoking also encouraged quitting. Almost all 
of the quitters assessed that their health got better after quitting and that they were 
certain that they would be able to remain quit.  About two-thirds of them are very 
certain that they will be able to remain stopped.  

 
The reasons for quitting reported in the highest proportion among quitters in 

urban is family disapproval and is wanting to set a good example for children 
among quitters in rural areas. According to quitters, reasons about friends’ 
disapproval and price of cigarette are less reported as supporting factors of 
quitting.  

 
Comparing smokers and quitters  
 

Both smokers on previous quit attempts, and quitters reported suddenly 
stopping more than gradually stopping smoking.  Top-three encouraging factors of 
quitting among smokers are concerns of smoking’s effect on people around them, 
wanting to set a good example for children, and family’s disapproval of smoking. For 
quitters, the top-three reasons include wanting to set a good example for children, 
family’s disapproval, and society’s disapproval of smoking. Quitters respond to 
health campaigns about harmfulness of smoking and health warning labels more 
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than smokers.  More than 90% of quitters view that health campaigns on risk of 
smoking and health warning labels help to quit smoking. The proportion is higher 
than do smokers.  

 
While both smokers and quitters have good knowledge about negative 

effects of smoking on health, more than one-fourth of smokers and about two-fifths 
of quitters do not know that smoking is a cause of gangrene and miscarriage. Most 
of smokers and quitters have ever noticed and read health warning labels carefully. 
However, more than one-third of smokers reported that they have sometimes or 
never read health warning labels. Top five sources of advertising about smoking’s 
harmfulness reported by smokers are cigarette pack, television, poster, radio, and 
store’s window. For quitters, the top five sources are television, cigarette pack, 
poster, radio, and newspaper/magazine respectively.  

 
While almost half of quitters live in the house that smoking is prohibited, 

less than one-third of smokers do so.  More than two-thirds of quitters who work 
indoors, work in a workplace which does not allow for smoking inside the 
building, compared to about half of smokers.  

 
Most of smokers and quitters support for not allowing smoking in public 

areas. Almost all of them think that smoking should not be allowed in air-conditioned 
public transportation, inside religious place, air-conditioned restaurants and places, 
non-air conditioned public transportation, workplace building, nightclub, 
discotheque,  or air-conditioned bar. Quitters support smoking area restriction 
more than smokers.  
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 Almost all of the study sample have ever seen or heard about the campaign 
“Stop hurting others, stop smoking in public areas”. Most of them think that the 
content of the campaign is somewhat or a lot relevant to them.  Almost all of them 
see that the campaign makes them think of their smoking that might affect other 
people around them. In addition, the majority of the sample reported that the 
campaign leads to talking among family and friends about smoking and health.  
However, quitters take the message of the campaign to talk with family and friends 
more than smokers. In addition, almost all of the study sample view that the 
campaign reduces smoking in public areas.  
 
Policy recommendations 
 
1) Set up schemes and effective campaigns that target at women, especially urban 
women, if our data are confirmed in other surveys that more urban women are 
smoking.   
2) Strictly implement measures to control display of tobacco products at point of  
sale.  
3) Educate people for comprehensive understanding on harmfulness of smoking 
both factory-made and hand-rolled, especially diseases which are less known 
caused by smoking, e.g. gangrene and abortion. 
 
a. Health warning labels 

i. Improve health warning labels of hand-rolled more vivid and multi-forms 
as of factory-made cigarette.  

ii. Enlarge health warning labels and increase number of pictures for better 
understanding.  
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iii. Display health warning labels at all places where tobacco is sold, 
particularly loose tobacco which does not have warnings on the pack.  

b. Campaign and do public relation about health effects of smoking through 
various channels in addition to cigarette’s pack, e.g. television, radio, poster, 
store’s window and newspaper/magazine.  

c. Scale up advertising about Quitline services to a broader audience and 
continuously monitor the service’s implementation.  Also explore barriers to 
smokers using such help.  
 

Recommendations for Further Research 
 
1) Use a range of research methods to better understand why rural smokers are 

not quitting at the same rate as those from Bangkok. 
2) Apply action or operational research to help smokers quit  (see above). 
3) More detailed research on barriers to quitting in groups of smokers where  
     prevalence is not declining much. 
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การสูบบุหร่ี เขตที่อยูอาศัย และจํานวนสมาชิกในครัวเรือน 
Percentage distribution of Wave 4 sample by smoking status, 
residential area and  number of  member in household 

113 
 
 

4.1ฑ 

 
4.1n 

รอยละของตัวอยางในการสํารวจรอบที ่4 จําแนกตามสถานภาพ 
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รอยละของตัวอยางที่สูบบุหร่ีในการสํารวจรอบที่ 4 จาํแนกตาม 
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4.2.3ก 
 

4.2.3a 

รอยละของตัวอยางที่สูบบุหร่ีในการสํารวจรอบที่ 4 จาํแนกตามความ
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บุหร่ีคร้ังสุดทาย และสถานภาพการสูบบุหร่ี 
Percentage distribution of Wave 4 sample by characteristic of last 
quit attempt and smoking status 

141 
 
 

4.5.2 
 

4.5.2 
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smoking status 

150 
 
 
 

4.5.11 
 
 

4.5.11 

รอยละของตัวอยางในการสํารวจรอบที่ 4  จําแนกตามการรณรงค 
“หยุดทาํรายผูอ่ืน  หยุดสูบบุหร่ีในที่สาธารณะ” ทําใหคิดถึงการสูบบุหร่ี 
วาอาจจะเปนอันตรายตอคนรอบขาง  และสถานภาพการสูบบุหร่ี 
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รอยละของตัวอยางในการสํารวจรอบที ่4  จําแนกตามผลของการรณรงค 
“หยุดทาํรายผูอ่ืน หยุดสูบบุหร่ีในที่สาธารณะ” ที่นําไปสูการพูดคุย
ระหวางสมาชิกในครอบครัว  เกีย่วกับการสูบบุหร่ีและสุขภาพ  และ
สถานภาพการสูบบุหร่ี  
Percentage distribution of Wave 4 sample by result about the 
“Stop smoking, stop harming people in public place” campaign 
led to discussion amongst your family about smoking and health 
and smoking status 
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รอยละของตัวอยางในการสํารวจรอบที ่4  จําแนกตามผลของการรณรงค 
“หยุดทาํรายผูอ่ืน หยุดสูบบุหร่ีในที่สาธารณะ” ที่นําไปสูการพูดคุย
ระหวางสมาชิกในกลุมเพื่อน  เกีย่วกับการสูบบุหร่ีและสุขภาพ  และ
สถานภาพการสูบบุหร่ี  
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“Stop smoking, stop harming people in public place” campaign 
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“หยุดทาํรายผูอ่ืน หยุดสูบบุหร่ีในที่สาธารณะ” ทําใหคนสูบบุหร่ีในที่
สาธารณะลดลง และสถานภาพการสูบบุหร่ี  
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led to less people smoking in public places and smoking status 
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รอยละของตัวอยางในการสํารวจรอบที ่1 รอบที่ 2 รอบที่ 3  และรอบที่ 4 
จําแนกตามแหลงที่โฆษณา หรือขอมูลขาวสารทีพู่ดถงึอันตรายจากการ
สูบบุหร่ี และเขตที่อยูอาศัย  
Percentage distribution of smokers in Wave 1, Wave 2, Wave 3 
and Wave 4 survey by source of advertisement or information 
about danger of smoking and residential area 
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รอยละของตัวอยางที่สูบบุหร่ีในรอบที่ 1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 และรอบที่ 4 
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     สวนท่ี 1 

บทนํา 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การแพรขยายของโรคที่เกี่ยวเนื่องกับการบริโภคยาสูบเปนปญหาระดับโลกที่มี
ผลรายตอสุขภาพของประชาชนซ่ึงตองอาศัยความรวมมือจากนานาชาติในการแกไข
ปญหา   ตลอดจนการมีสวนรวมของทุกประเทศในอันที่จะแสวงหาแนวทางแกไขที่
ครอบคลุม เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ (สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ 2552)  การสูบ
บุหร่ีของประชาชนยังคงเปนปญหาเร้ือรังที่ยากจะแกไขในแทบทุกประเทศทั่วโลก แมวาจะ
มีการรณรงคและมาตรการตาง ๆ ออกมาเพื่อลดจํานวนผูสูบบุหร่ีอยางตอเนื่องก็ตาม  แต
จํานวนผูสูบบุหร่ีก็มิไดลดลงอยางที่ควรจะเปน ในบางประเทศกลับมีการเพิ่มจํานวนและ
การขยายกลุมผูสูบบุหร่ีมากข้ึนไปอีก     โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศกําลังพัฒนา  
(สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ  2552)   

 
ในป 2549 World Health Assembly (WHA) ระบุวามีประชากรทั่วโลกสูบบุหร่ี

เปนประจําประมาณ 1,100 ลานคน  และมีผูเสียชีวิตดวยโรคจากการสูบบุหร่ี ปละ 5 ลาน
คน (World Health Organization, 2006)   ปจจุบันมีประชากร 1,300 ลานคน ที่สูบบุหร่ี  
ในจํานวนนี้มีรอยละ 82 ที่อยูในประเทศกําลังพัฒนา  และในอนาคตคาดวาจะมีผูเสียชีวิต
อันเนื่องมาจากโรคที่เกี่ยวของจากการสูบบุหร่ี  650 ลานคน    เฉพาะในป 2573 จะมี
ประชากรโลกเสียชีวิตจากโรคที่เกี่ยวของกับบุหร่ี 8 ลานคน  และในจํานวนนี้รอยละ 80 
อยูในประเทศที่กําลังพัฒนา  (Ron Borland,  2010)   คาดวา ในป 2568 จํานวนผูสูบบุหร่ีทั่วโลก 
จะเพิ่มมากกวา 1,640 ลานคน และอัตราการตายจากโรคที่เกี่ยวของกับการสูบบุหร่ีจะเพิ่มข้ึน
เปน 10 ลานคน โดยที่ประมาณคร่ึงหนึ่งเปนชาวเอเชีย จากตัวเลขดังกลาวสะทอนใหเห็นวา 
พิษภัยจากบุหร่ีกอใหเกิดการตายกอนวัยอันควรมากกวาโรคเอดส  หรือโรคซาร   และแนวโนม
ที่สําคัญ อีกประการหนึ่งคือ คนสวนใหญที่สูบบุหร่ีเปนคนในกลุมประเทศที่กําลังพัฒนา 
ขณะที่ประเทศพัฒนาแลวจะมีประชากรที่สูบบุหร่ีลดลงรอยละ 15  (ประกิต วาทีสาธกกิจ  และ
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กรองจิต วาทีสาธกกิจ  2551)    สําหรับประเทศไทย พบวา มีผูเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ปละ 
52,000 คน หรือวันละ 142 คน (ลักขณา  เติมศิริกุลชัย  2550) 

 
ปจจุบันมีหลักฐานทางวิชาการที่แสดงวา  การสูบบุหร่ีมีผลเสียตอสุขภาพ แตยังมี

คนอีกเปนจํานวนมากที่ยังคงสูบบุหร่ีและไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีได    ผูสูบบุหร่ีรอยละ 80 
ตองการเลิกสูบบุหร่ี   โดยในป 2547   มีผูตองการเลิกสูบบุหร่ีกวา 7 ลานคน  จากจํานวน
ผูสูบบุหร่ีเปนประจํา 9.6 ลานคน  แตมีเพียง 200,000 คน ที่เลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ (ลักขณา  
เติมศิริกุลชัย  2551)    

 
ประชาชนสวนใหญมีความรู ความเขาใจถึงพิษภัยของสารเคมีในบุหร่ีเพียงเล็กนอย  

บางคนทราบแตเร่ืองสารนิโคตินในบุหร่ีเทานั้น แตไมไดตระหนักถึงสารพิษอ่ืนๆ ที่ผสมอยู
ในควันบุหร่ี   โดยบุหร่ีและผลิตภัณฑที่มีสวนผสมของยาสูบจะมีการปรุงแตงเปนอยางดี 
เพื่อใหผูสูบติด   หลักฐานทางวิทยาศาสตรไดชี้ชัดวา การบริโภคยาสูบและการสูดดมควัน
ยาสูบเปนสาเหตุของการเสียชีวิต  การเกิดโรค  และการเกิดความพิการ   นอกจากนี้  การที่หญิง
ต้ังครรภไดรับสารพิษในบุหร่ีกอนคลอดทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพและพัฒนาการของเด็ก   
สารเคมีหลายอยางที่อยูในบุหร่ี  ตลอดจนควันที่เกิดจากผลิตภัณฑยาสูบลวนเปนพิษ และ
กอมะเร็ง  นอกจากนี้  การติดบุหร่ียังจัดเปนโรคชนิดหนึ่งดวย (สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ  
2552)  

 
ในจํานวน 8 สาเหตุหลักของการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก  มกีารสูบบุหร่ีเปน

ปจจัยเส่ียงรวมถึง 6 สาเหตุดวยกัน  โดยสาเหตุหลักที่ทาํใหคนเสียชวีิตในแตละป  
เรียงลําดับจากมากไปหานอย  ไดแก  โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ  โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก  
โรคปอดอักเสบ  โรคถงุลมโปงพอง  โรคเอดส  โรคอุจจาระรวง  วัณโรค  และมะเร็งของหลอดลม
และปอด  ในจาํนวนนีม้ีเพียงโรคเอดสและโรคอุจจาระรวงเทานัน้   ทีก่ารสูบบุหร่ีไมไดเปนปจจยัเส่ียง  
(องคการอนามัยโลก  2546)   
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สําหรับประเทศไทย  ในจํานวนชายไทยที่เสียชีวิต 235,326  คน  ในป  2547  
เปนผูเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ี  35,390 คน  คิดเปนรอยละ 15  และในจํานวนหญิงไทยที่
เสียชีวิต  176,361  คน  เปนผูเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ี  5,793 คน คิดเปนรอยละ 5  
(ประกิต วาทีสาธกกิจ  2552) 

 
จากการสํารวจของสํานกังานสถิติแหงชาติ (2549) พบวา การสูบบุหร่ีเปนปจจยั

เส่ียงของการเสียชีวิตอันดับที่ 3  ของคนไทย  รองจากการมีเพศสมัพันธที่ไมปลอดภัย  
และการด่ืมสุรา  คนไทยเสียชีวติจากการสูบบุหร่ีปละ 42,000 – 52,000 คน จากโรคตาง ๆ  ดังนี ้

 
โรคถุงลมโปงพอง   10,427 คน 
มะเร็งปอด 9,979 คน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 7,907 คน 
โรคทางเดินหายใจอ่ืนๆ  2,400 คน 
มะเร็งหลอดอาหาร 2,396 คน 
มะเร็งชนิดอ่ืนๆ 3,944 คน 
โรคอ่ืนๆ ที่เกิดจากการสูบบุหร่ี 4,130 คน 

 
นอกจากผลกระทบทางดานสุขภาพแลว  การสูบบุหร่ียังมีผลกระทบตอเศรษฐกิจ  สังคม  

และส่ิงแวดลอม  เปนภาระของครอบครัว  และระบบประกันสุขภาพที่ประเทศตองแบกรับ  
(สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ  2552)    การศึกษาของ สถิรกร  พงศพานิช  (2550) ได
แสดงใหเหน็วา รายจายที่รัฐบาลไทยตองใชไปกับโรคทีเ่กิดจากการบริโภคยาสูบ  มีแนวโนมเพิม่ข้ึน
ตามลําดับ  จาก 33,122 ลานบาท ในป 2542   เปน 49,430 ลานบาท ในป 2550  และ
การศึกษาของ  กรกช ภูม ี (2553)   พบวา ในปจจุบันรัฐตองใชเงนิคารักษาพยาบาลปละ 
51,569 ลานบาท เพื่อดูแลผูปวยดวยโรคทีเ่กิดจากการบริโภคยาสูบ 
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สาเหตุที่ทาํใหการสูบบุหร่ีแพรหลายในทกุกลุมอาย ุ  นาจะเปนผลมาจากการ
โฆษณา การสงเสริมการขาย และการสนับสนนุในรูปแบบตางๆ ที่มวีัตถุประสงคเพื่อ
สงเสริมใหมกีารใชผลิตภัณฑยาสูบ  โดยแหลงที่พบการสงเสริมการขายบุหร่ีมากทีสุ่ด คือ 
ผูคาเร  รองลงมาคือ  รานคาที่ขายบุหร่ี และการแขงขันกฬีา (บุปผา  ศิริรัศมี  และคณะ  2549) 

 
กรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบ (Framework  Convention on  Tobacco  Control: 

FCTC) เปนความรวมมือระหวางนานาชาติฉบับแรก  ที่มีวัตถุประสงคหลักคือ  การเนน  
และใหความสําคัญตอสุขภาพมากกวาผลประโยชนทางธุรกิจ   และการคา  มีสาระสําคัญ
คือ   

 
1)  การลดอปุสงค (Demand)  ของยาสูบ  ไดแก  การใหการศึกษา  การสราง

ความตระหนกัเร่ืองภัยบุหร่ี  การเพิม่ราคา  และภาษียาสูบ  การหามโฆษณาสงเสริมหรือ
สนับสนนุการขายบุหร่ี  การติดฉลากคําเตือนบนซองบหุร่ี   และการชวยใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบ 

2) การลดอุปทาน (Supply)  ไดแก  การสนับสนุนการปลูกพืชทดแทนยาสูบ   
มาตรการการจัดการบุหร่ีเถือ่น / บุหร่ีลักลอบ / บุหร่ีปลอม เปนตน 

ประเทศไทยเปน 1 ใน 40 ประเทศที่ไดลงนามในสัตยาบันอนุสัญญาวาดวยการ
ควบคุมยาสูบ เมื่อเดือนพฤศจิกายน 2547 และมีผลบังคับใชต้ังแต 27 กุมภาพันธ 2548 

 
โครงการวิจัยผลกระทบจากนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบ (International Tobacco 

Control Policy Survey: ITC) เปนโครงการวิจัยเพื่อติดตามผลการดําเนินงานตามกรอบ
อนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบ  ครอบคลุมประมาณคร่ึงหนึ่งของประชากรโลก และรอยละ 
60 ของผูสูบบุหร่ีทั่วโลก  โดยมีประเทศที่เขารวมโครงการวิจัย 19 ประเทศคือ สหรัฐอเมริกา  
แคนาดา  ออสเตรเลีย อังกฤษ ไอรแลนด เยอรมัน ฝร่ังเศส เนเธอรแลนด นิวซีแลนด เม็กซิโก 
อุรุกวัย บังคลาเทศ จีน เกาหลีใต มาเลเซีย ไทย  บราซิล อินเดีย และซูดาน   
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โครงการวิจัยผลกระทบจากนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย 
(International Tobacco Control Policy Survey - Southeast Asia: ITC - SEA (Thailand)) 
เปนโครงการวิจัยระยะยาว (Longitudinal Study) เพื่อมุงที่จะติดตามความเปล่ียนแปลง
ของพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ความเช่ือและทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ี  ความรูเกี่ยวกับผลกระทบ
ของการสูบบุหร่ีตอสุขภาพ รวมทั้งผลกระทบของนโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบที่ถูก
นํามาใชในชวงระยะเวลาที่ทําการสํารวจ โดยทําการสํารวจทุก 1 ปคร่ึงโดยประมาณ 
ตอเนื่องเปนระยะเวลา 5 ป  และไดขยายระยะเวลาของโครงการตอไปอีก 5 ป  เร่ิม
ดําเนินการสํารวจรอบที่ 1 ในเดือนมกราคม 2548 และจะส้ินสุดโครงการในป 2558 พื้นที่
ทําการสํารวจครอบคลุม กรุงเทพมหานคร  และ  4   ภาคของประเทศไทย   ไดแก  
ภาคเหนือ   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   ภาคกลาง  และภาคใต  โดยในแตละภาคเลือก
ดําเนินการสํารวจ 2 จังหวัด ในแตละจังหวัดครอบคลุมทั้งเขตเมือง  และเขตชนบท   
 

การสํารวจรอบท่ี 1 (มกราคม – กุมภาพันธ 2548) มีวัตถุประสงคหลักเพื่อ
สํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ทัศนคติตอการสูบบุหร่ี ความคิดเห็นตอทาทีของบริษทัผลิต
ยาสูบ ความรูเร่ืองผลกระทบของบุหร่ีตอสุขภาพ ฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี  การโฆษณา
สงเสริมการขายบุหร่ี การรับรูการรณรงคตอตานการสบูบุหร่ี ความรูเร่ืองผลกระทบของ
การสูบบุหร่ี การรับรูเกี่ยวกบัการรณรงคทีเ่กีย่วของกับการสูบบุหร่ี และการเลิกสูบบุหร่ี ขอมูล
จากการสํารวจรอบที ่1 ใชเปนขอมลูพืน้ฐานในการติดตามประเมนิผลกระทบเชิงนโยบายของ
การควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย ในการสํารวจรอบตอๆ ไป   

 
การสํารวจรอบที่ 2 (สิงหาคม – กันยายน 2549) มุงเนนติดตามประเด็นเดิมที่มี

การสํารวจในรอบที่ 1 และผลกระทบจากนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบที่เปล่ียนแปลง
ในระหวางการสํารวจรอบที่ 1 และรอบที่ 2 คือ การใชฉลากคําเตือนแบบใหมที่เปนรูปภาพ
ทดแทนแบบเดิมที่ใชขอความเพียงอยางเดียว  การหามวางโชวบุหร่ี ณ จุดขาย และการ
จํากัดพื้นที่สูบบุหร่ี 
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การสํารวจรอบที่ 3 (มกราคม – มีนาคม 2551) ติดตามประเด็นเดิม และ
สํารวจเพิ่มเติมในประเด็นความคิดเห็นตอการบังคับใชกฎหมายหามการสูบบุหร่ีในผับ 
บาร เนื่องจากภายหลังการสํารวจรอบที่ 2 รัฐบาลไดมีการออกกฎหมายใหมเพิ่มเติม   ใน
การศึกษารอบนี้   เนนการเปรียบเทียบผลการสํารวจทั้ง 3 รอบ  ในประเด็นที่เกี่ยวของกับ
ผลกระทบของนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบที่เปลี่ยนแปลงในระหวางการสํารวจ
รอบที่ 1 รอบที่ 2 และรอบที่ 3 คือ ฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี  การหามวางโชวบุหร่ี ณ จุดขาย  
การจํากัดพื้นที่สูบบุหร่ี  และการหามโฆษณาสงเสริมการขายบุหร่ี  

 
การสํารวจรอบที่ 4 (เมษายน – มิถุนายน 2552) ในการศึกษารอบนี้ นอกจาก

ติดตามประเด็นเดิมแลวยัง เนนการเปรียบเทียบผลการสํารวจทั้ง 4 รอบในประเด็นที่
เกี่ยวของกับผลกระทบของนโยบาย  และการรณรงคเพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบที่
เปล่ียนแปลงในระหวางการสํารวจรอบที่ 1 รอบที่ 2  รอบที่ 3 และรอบที่ 4 คือ การรับรูเร่ือง
การรณรงคตอตานการสูบบุหร่ีผานส่ือตาง ๆ    การรับรูฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี     การเห็น
การวางโชวบุหร่ี ณ จุดขาย     การเคยเห็นการโฆษณาบุหร่ีจากแหลงตาง ๆ  การจํากัด
พื้นที่สูบบุหร่ีในบาน  ที่ทํางาน  และที่สาธารณะ  สวนนโยบายเพิ่มเติมที่ใชในการควบคุม
การบริโภคยาสูบระหวางการสํารวจรอบที่ 3 และรอบที่ 4 คือ ผลการรณรงคที่เกี่ยวกับการ
ลดควันบุหร่ีมือสองโดยมีขอความในการรณรงคผานทางโทรทัศนวา “หยุดทํารายผูอ่ืน 
หยุดสูบบุหร่ีในที่สาธารณะ”   
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1.2   วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

วัตถุประสงคหลัก :   
เพื่อติดตามผลกระทบของนโยบายและมาตรการในการควบคุมการบริโภคยาสูบ

ในประเทศไทย  ระหวางป  2548 – 2558 
 

วัตถุประสงคเฉพาะ :   
1.   เพื่อติดตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี   

ผลกระทบของการสูบบุหร่ีตอสุขภาพ   และพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี   
2.  เพื่อติดตามการรับรูเกี่ยวกับการรณรงคที่เกี่ยวของกับการสูบบุหร่ี  การรับรู

เร่ืองฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี  และการรับรูการโฆษณา/สงเสริมการขายบุหร่ี   
3.  เพื่อเปรียบเทียบผลกระทบจากนโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบใน

ประเทศไทยระหวางการสํารวจรอบที่ 1  รอบที่ 2  รอบที่ 3  และรอบที่ 4 
 

1.3   ขอบเขตของการศึกษา 
 

โครงการวิจัยผลกระทบจากนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย
ดําเนินการสํารวจคูขนานในประชากรสองกลุม คือ กลุมผูใหญที่สูบบุหร่ี และกลุมวัยรุนทั้งที่
สูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ี รายงานฉบับนี้ นําเสนอผลการสํารวจในกลุมผูใหญที่สูบบุหร่ี 
(รวมทั้งผูที่เลิกสูบบุหร่ี)  ที่มีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป ทั้งหญิงและชาย  สําหรับผลการสํารวจ
ในกลุมวัยรุนทั้งที่สูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ี  ไดนําเสนอแยกตางหากในรายงานอีกฉบับหนึ่ง 
(รายงานการสํารวจระดับประเทศ  เร่ือง  ผลกระทบจากนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบใน
ประเทศไทย  กลุมวัยรุน รอบที่ 4 (พ.ศ. 2552))  

 
พื้นที่ทําการสํารวจครอบคลุม กรุงเทพมหานคร  และ  4 ภาคของประเทศไทย  

ไดแก    ภาคเหนือ (เชียงใหม  แพร) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (หนองคาย  นครราชสีมา)
ภาคกลาง (นครปฐม  สมุทรสาคร) และภาคใต  (นครศรีธรรมราช  สงขลา) รวม  9 จังหวัด   
 



สวนท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 

การทบทวนวรรณกรรมในสวนนี้  ครอบคลุมประเด็น  การบริโภคยาสูบของคนไทย
ในชวง 2 ทศวรรษที่ผานมา  นโยบายและการดําเนินการควบคุมการบริโภคยาสูบใน
ประเทศไทย  มาตรการในการควบคุมการบริโภคยาสูบ    พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและปจจัยที่
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  การเลิกสูบบุหร่ีและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเลิกสูบบุหร่ี    
   
2.1 การบริโภคยาสูบของคนไทยในชวง 2 ทศวรรษที่ผานมา  
    

 ในชวง 2 ทศวรรษที่ผานมา พบวา จํานวนผูสูบบุหร่ีในประเทศไทยมีแนวโนม
ลดลงจาก 10.4 ลานคน ในป 2529 เหลือ 9.5 ลานคน ในป 2549 (ตาราง 2.1) ซึ่งในชวง
เวลานี้มีการรณรงคและการดําเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบของประเทศอยางตอเนื่อง 
 

ตาราง 2.1  แสดงจํานวนและอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรอายุ 11 ขึ้นไป จําแนกตามเพศ 
                พ.ศ. 2529- พ.ศ. 2550 

ป พ.ศ. 
จํานวนผูสูบบุหรี ่ อัตรา (%) 

เปนประจํา  (พันคน) รวม ชาย หญิง 

2529 10,377.0 26.4 48.8 4.1 

2531 10,109.9 25.0 46.6 3.5 

2534 11,402.1 26.3 48.9 3.8 

2536 10,406.2 22.8 43.2 2.5 

2539 11,254.3 23.5 44.6 2.5 

2542 10,230.6 20.5 38.9 2.4 

2544 10,551.2 20.6 39.3 2.2 

2547 9,631.9 17.9 34.1 1.9 
2549 
2550 

9,541.1 
9,493.6 

17.5 
17.2 

34.0 
33.7 

1.9 
1.5 

 ที่มา : สํานักงานสถิติแหงชาติ   2550   
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2.2 นโยบายและการดําเนินการควบคุมการบริโภคยาสูบใน 
ประเทศไทย 

 
ประเทศไทยมีความพยายามในการควบคุมการบริโภคยาสูบมาเปนระยะเวลา

ยาวนานและตอเนื่อง    โดยเฉพาะการใหความสําคัญตอปญหาและผลกระทบของการ
สูบบุหร่ี   มีความกาวหนาในการกําหนดมาตรการและการดําเนินงานเปนอยางดี      โดย
มีการดําเนินงานต้ังแตป 2517   เร่ือยมาจนถึงปจจุบัน จากการรวบรวมนโยบายและการ
ดําเนินการควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย   ซึ่งสรุปกฎหมายควบคุมการบริโภค
ยาสูบ    ตามรอบการสํารวจของโครงการติดตามผลกระทบจากนโยบายควบคุมการ
บริโภคยาสูบไดดังตอไปนี้   

 
นโยบายและการดําเนินการควบคุมการบริโภคยาสูบระยะกอนการสํารวจ

รอบที่ 1 (มกราคม 2548) 
 
พ.ศ.2517  แพทยสมาคมแหงประเทศไทย ไดผลักดันใหกระทรวงการคลังส่ังการ

ใหโรงงานยาสูบตองพิมพคําเตือนขางซองบุหร่ีวา “บุหร่ีอาจเปนอันตรายตอสุขภาพ”  
พ.ศ.2519  กรุงเทพมหานครไดออกขอบัญญัติหามสูบบุหร่ีในโรงภาพยนตร และรถ

โดยสารประจําทางในกรุงเทพมหานคร 
พ.ศ.2521  ไดมีการจัดต้ังกลุมมัชชวิรัต ซึ่งมีพระเปนแกนนําเพื่อใหเลิกสูบบุหร่ี 

โดยมีการรณรงคไมใหนําบุหร่ีไปถวายใหแกพระภิกษุ 
พ.ศ.2523  สมาคมอุรเวชชไดมีการผลักดันใหเปล่ียนแปลงคําเตือนขางซองบุหร่ี

เพื่อใหดูรุนแรงมากข้ึน  
พ.ศ.2526  สถาบันมะเร็งแหงชาติ ภายใตการสนับสนุนขององคการอนามัยโลกได

จัดสัมมนาเรื่อง “การสูบบุหร่ีและสุขภาพในประเทศไทย” ข้ึน โดยกระทรวงสาธารณสุข
ไดรับมอบหมายใหเปนหนวยงานกลางในการดําเนินการรณรงคปองกันและควบคุมการสูบ
บุหร่ี โดยการสรางความรวมมือกับหนวยงานภาครัฐและภาคเอกชนที่เกี่ยวของ 

พ.ศ.2529  มูลนิธิหมอชาวบานไดจัดต้ัง “โครงการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี” ซึ่ง
ปจจุบันเปลี่ยนช่ือเปน “มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี” มีบทบาทสําคัญในการรณรงค
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เพื่อการไมสูบบุหร่ี มีการดําเนินงานอยางเปนระบบ ประสานความรวมมือกับองคกรตางๆ 
ในการรณรงคปองกันการบริโภคยาสูบ ชี้ใหเห็นถึงผลกระทบจากการบริโภคยาสูบทั้งใน
ดานสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอม และการเมือง  

พ.ศ.2530  ชมรมแพทยชนบทจัดใหมีการวิ่งรณรงคเพื่อไมใหมีการสูบบุหร่ี และ
ไดรวบรวมรายชื่อจํานวน 6,000,000 ชื่อ เพื่อสนับสนุนใหมีกฎหมายและนโยบายในการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย 

พ.ศ.2531  คณะรัฐมนตรี ในรัฐบาล ของ ฯพณฯ พลเอกเปรม ติณสูลานนท มีมติ
ไมเห็นชอบกับโครงการสรางโรงงานยาสูบเพิ่ม และมีมติหามสูบบุหร่ีในหองประชุม
คณะรัฐมนตรี 

พ.ศ.2532 รัฐบาลไดจัดต้ังคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาติ 
(คบยช.) มีบทบาทในการกําหนดนโยบายและแนวทางในการควบคุมการบริโภคยาสูบ ในป
เดียวกันนี้   กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศใหหนวยงานในสังกัดทุกแหงเปนเขตปลอดบุหร่ี 
และไมใหเจาหนาที่สูบบุหร่ีในขณะปฏิบัติงาน รวมถึงหามมีการจําหนายบุหร่ีในรานคาของ
หนวยงานในสังกัด   นอกจากน้ี  คณะกรรมการคุมครองผูบริโภค ไดหามการโฆษณาเพื่อ
สงเสริมการขายบุหร่ีทุกรูปแบบ 

พ.ศ.2534   กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดต้ังสํานักงานควบคุมการบริโภคยาสูบ เพื่อ
เปนศูนยกลางขอมูลขาวสาร กฎระเบียบ ที่เกี่ยวของกับการบริโภคยาสูบ รวมทั้งวางแผน 
และใหความรูเพื่อลดอัตราการสูบบุหร่ี 

พ.ศ.2535  รัฐสภาไดผานรางพระราชบัญญัติจํานวน 2 ฉบับ คือ พระราชบัญญัติ
ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ และ พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี     

พ.ศ.2536  คณะรัฐมนตรีมีมติใหข้ึนภาษีบุหร่ีตามการเปล่ียนแปลงของคาครองชีพ 

พ.ศ.2544   รัฐสภาผานรางพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 
โดยไดรับงบประมาณในการดําเนินงานจากเงินภาษีสรรพสามิตหรือเงินภาษีจากบุหร่ีและ
สุรารอยละ 2 ตอป   สสส.มีบทบาทหนาที่ในการสงเสริมสนับสนุนกิจกรรมดานการสงเสริม
สุขภาพ ทั้งนี้รวมถึงการลด ละ เลิก การสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา    อีกทั้งยังมีบทบาทในการ
สนับสนุนใหทุกภาคสวนของสังคมทํางานรวมกันในการสงเสริมสุขภาพของประชาชน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งไดสรางกลุมพันธมิตรที่สําคัญในการผลักดันใหเกิดกฎหมายควบคุม
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การบริโภคยาสูบในหนวยงานภาครัฐ  ไดแก กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข    และ
ภาคประชาชน ไดแก สถาบันสุขภาพไทย (สสท.) และมูลนิธิสงเสริมการไมสูบบุหร่ี 

พ.ศ.2547  รัฐบาลลงสัตยาบันอนุสัญญาควบคุมการบริโภคยาสูบขององคการ
อนามัยโลก (Framework Convention on Tobacco Control: FCTC)   

 
นโยบายและการดําเนินการควบคุมการบริโภคยาสบูระหวางการสํารวจ

รอบที่ 1 และรอบที่ 2 (มกราคม 2548 - สิงหาคม 2549)  
 
พ.ศ.2548   คณะรัฐมนตรีมีมติใหมีการเปล่ียนแปลงฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีมา

เปนรูปภาพ มีผลบังคับใชต้ังแตในวันที่ 25 มีนาคม 2548  ตอมาในวันที่ 24  กันยายน 2548   
กระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศกระทรวงบังคับหามวางบุหร่ี ณ จุดขาย  โดยหาม
ไมใหรานคาโชวบุหร่ี  แตสามารถเขียนดวยตัวอักษรสีดําในกระดาษ A 4 ไดวา “ที่นี่มีบุหร่ีขาย” 
หรือ “ที่นี่มีบุหร่ีจําหนาย”  และในวันที่  30  ธันวาคม  2548 ไดมีการกําหนดเคร่ืองหมาย
เขตสูบบุหร่ีและเขตปลอดบุหร่ี 

 
นโยบายและการดําเนินการควบคุมการบริโภคยาสูบระหวางการสํารวจ

รอบที่ 2 และรอบที่ 3 (สิงหาคม 2549 - มกราคม 2551) 
 
พ.ศ.2549  กระทรวงสาธารณสุขออกประกาศกระทรวง 4 ฉบับไดแก 
1.  การบังคับใหบุหร่ีซิกาแรต พิมพฉลากแสดงช่ือสารพิษและสารกอมะเร็งทีอ่ยูใน 

ควันบุหร่ีที่ขางซองทั้ง 2 ขาง โดยกําหนดสารพิษ 2 ชนิด ไดแก คารบอนมอนอกไซดและ
ไฮโดรเจนไซยาไนด     และสารกอมะเร็ง 3 ชนิด  ไดแก   นิโคติน  ทาร และฟอรมาลดีไฮด 

2.  การเพิ่มจํานวนภาพคําเตือน 4 สี พรอมขอความแสดงพิษภัยของบุหร่ีใน
บุหร่ีซิกาแรตและบุหร่ีซิการ จาก 6 ภาพเปน 9 ภาพ ไดแก ภาพที่ 1 ควันบุหร่ีทํารายผู
ใกลชิด ภาพท่ี 2  สูบแลวปากเหม็นกล่ินบุหร่ี   ภาพท่ี 3 สูบแลวถุงลมพองตาย   ภาพที่ 4 
ควันบุหร่ีทําใหเกิดมะเร็งปอด    ภาพที่ 5 ควันบุหร่ีทําใหหัวใจวายตาย   ภาพที่ 6 ควันบุหร่ีนํา
ชีวิตสูความตาย   ภาพที่ 7 สูบแลวเปนมะเร็งชองปาก    ภาพที่ 8 สูบแลวเปนมะเร็งกลองเสียง   
และภาพที่ 9 ควันบุหร่ีทําใหเสนเลือดสมองแตก 
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3.  หามพิมพสรรพคุณบุหร่ีวา  รสออน   รสเบา   ในบุหร่ีซิกาแรต   บุหร่ีซิการ  และ
ยาเสน  

4.   ประกาศเพ่ิมพื้นที่เปนเขตปลอดบุหร่ี โดยไดประกาศใหสถานที่หลายแหง
เปนเขตปลอดบุหร่ีทั้งหมด เชน โรงเรียน หรือสถาบันการศึกษาระดับที่ตํ่ากวาอุดมศึกษา 
ศาสนสถาน หรือสถานที่ประกอบศาสนกิจในนิกาย หรือศาสนาตางๆ  เปนตน 

พ.ศ.2550  ประกาศใหรานจําหนายอาหารหรือเคร่ืองด่ืมเฉพาะบริเวณที่มีระบบ
ปรับอากาศ (รวมถึง ผับ บาร และสถานบริการอ่ืนๆ) เปนเขตปลอดบุหร่ีรอยเปอรเซ็นต 
(เขตปลอดบุหร่ีประเภทที่ 1)   สวนรานจําหนายอาหารหรือเคร่ืองด่ืมบริเวณที่ไมมีระบบ
ปรับอากาศ เปนเขตปลอดบุหร่ีเชนเดียวกัน   แตสามารถจัดเขตสูบบุหร่ีใหกับผูใชบริการได 
(เขตปลอดบุหร่ีประเภทที่ 2)   นอกจากนี้  ไดเพิ่มตลาดเปนสถานที่สาธารณะแหงใหมที่
ถูกกําหนดใหเปนเขตปลอดบุหร่ีประเภทที่ 2 ดวย 

 
นโยบายและการดําเนินการควบคุมการบริโภคยาสูบระหวางการสํารวจ

รอบที่ 3 และรอบที่ 4 (มกราคม 2551 – เมษายน 2552) 
 
พ.ศ.2551   
1.  ประกาศใหแกไขรูปภาพบนฉลากคําเตือนพิษภัยของบุหร่ีซิกาแรต ใหส่ือ

ความหมายชัดเจนยิ่งข้ึน และกระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง หลักเกณฑและวิธีการในการแสดงเคร่ืองหมายของเขตสูบบุหร่ี  และเขตปลอดบุหร่ี  

2.   วันที่  27 กุมภาพันธ 2551 ไดมีพระราชบัญญัติภาพยนตรและวีดิทัศน พ.ศ. 
2551 เพื่อควบคุมการใชส่ือโทรทัศนในการโฆษณาสงเสริมการขายบุหร่ี    โดยกําหนดให
มีการตรวจพิจารณาภาพยนตรโดยใหคณะกรรมการพิจารณาภาพยนตรและวีดิทัศน   
กําหนดดวยวา  ภาพยนตรดังกลาวจัดอยูในภาพยนตรประเภทใด  (พระราชบัญญัติ
ภาพยนตรและวีดิทัศน พ.ศ. 2551  2552)   และใชการแสดงเคร่ืองหมายกํากับความ
เหมาะสมของผูชมภาพยนตร ในกรณีที่มีความเกี่ยวของกับบุหร่ี  มีรายละเอียดดังนี้ 
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   กลุมภาพยนตรในระดับทุกวัย  หรือ  ท  ไมสามารถปรากฏภาพของ
บุหร่ีไดเลย  

   กลุม 13 ปข้ึนไป  สามารถปรากฏภาพบุหร่ีไดในระดับนอย  โดย
จะตองพิจารณาจากบริบทของเร่ืองที่ไมสามารถเล่ียงได  ภาพบุหร่ีปรากฏไดในจํานวน
ความถี่นอยมาก  และการปรากฏภาพนั้นตองนําเสนอใหเห็นผลหรือโทษจากการสูบบุหร่ี
ที่ชัดเจน  โดยตองไมเปนการช้ีนํา  ชักจูง  หรือสรางคานิยม  และทัศนคติเชิงบวกในการ
สูบบุหร่ี  

  กลุม 15 ปข้ึนไป  สามารถปรากฏภาพบุหร่ีไดในระดับปานกลาง  
โดยจะตองพิจารณาจากบริบทของเร่ืองที่ไมสามารถเล่ียงได  และการปรากฏภาพน้ันควร
นําเสนอใหเห็นผลหรือโทษจากการสูบบุหร่ีที่ชัดเจน     ไมเปนเนื้อหาหลักของเร่ือง  บุคคล
ที่ปรากฏในภาพกับบุหร่ีอาจเปนตัวเอกของเร่ืองโดยตองไมเปนการช้ีนํา  ชักจูง  หรือสราง
คานิยม  และทัศนคติเชิงบวกในการสูบบุหร่ี 

  กลุม 18 ปข้ึนไป    และ    กลุม 20 ปข้ึนไป     สามารถ
ปรากฏภาพบุหร่ีไดในระดับมากแตตองไมเปนการช้ีนํา  ชักจูง  หรือสรางคานิยม  และ
ทัศนคติเชิงบวกในการสูบบุหร่ี 

(พระราชบัญญัติภาพยนตรและวีดิทัศน พ.ศ.2551  2552)   
 
2.3 มาตรการในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
  

ประเทศไทยไดรับการยอมรับในระดับนานาชาติวา  มีมาตรการควบคุมการ
บริโภคยาสูบที่อยูในระดับดีมากประเทศหนึ่ง  ปจจุบันประเทศไทยมีกฏหมายในการ
ควบคุมยาสูบ 2 ฉบับ  ฉบับแรกคือ  พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณทยาสูบ พ.ศ. 2535 
ซึ่งกฏหมายฉบับแรกมีบทบาทสําคัญในการควบคุมการผลิต การโฆษณา การสงเสริมการ
ขาย และการจัดจําหนายผลิตภัณฑยาสูบใหอยูในขอบเขตที่พอเหมาะ   และฉบับที่ 2 คือ 
พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535  ซึ่งใหความสําคัญตอประชาชน
ในสังคมเพื่อเปนหลักประกันวาจะไดรับการปกปองไมใหไดรับอันตรายจากการสูดดมควัน
บุหร่ีที่ผูอ่ืนสูบในที่สาธารณะ    นอกจากนี้  ยังมีนโยบายข้ึนภาษีบุหร่ีเปนระยะ  ๆ  มีหนวยงาน
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ควบคุมการบริโภคยาสูบในกระทรวงสาธารณสุขเพื่อกําหนดแผนแมบทในการควบคุมยาสูบ
และเฝาระวังการบริโภคยาสูบ มีองคกรเอกชนรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี มีสํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) เปนองคกรสนับสนุนเพื่อทําใหการทํางาน
ควบคุมยาสูบมีหลักประกันในดานงบประมาณที่ตอเนื่อง และสามารถพึ่งตนเองได  

 
มาตรการในการควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทยมีหลายมาตรการ  ในที่นี้

จะกลาวถึงมาตรการควบคุมการบริโภคยาสูบภายใตกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุม
การบริโภคยาสูบ   ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 

 
 2.3.1 มาตรการทางภาษี/ราคาบุหรี่  

 
การจัดเก็บภาษีสรรพสามิตบุหร่ีซิกาแรต  เปนมาตรการสําคัญที่ใชในการควบคุมยาสูบ

ไดอยางมีประสิทธิภาพ   การข้ึนภาษีทําใหราคาบุหร่ีสูงข้ึนสงผลใหอัตราการสูบบุหร่ีลดลง  
ต้ังแตป  2535  ถึง  2552   โดยยอดการจําหนายบุหร่ีลดลง เมื่อมีการเพิ่มอัตราภาษีสรรพสามิต
บุหร่ีซิกาแรต  แมวารายไดภาษีของรัฐบาลเพิ่มมากข้ึน  (ตาราง 2.2)  ซึ่งสะทอนวา จํานวนการ
บริโภคบุหร่ีซิกาแรตของประชาชนโดยรวมลดลง  สอดคลองกับอัตราการสูบบุหร่ีของประชาชน
ที่ลดลงเชนกัน  (ศูนยวิจัยและจัดการความรูเกี่ยวกับการบริโภคยาสูบ  2551)  

 
โพลลศูนยวิจัยกสิกรไทย (2546) สํารวจการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี

เมื่อมีการขึ้นราคาบุหรี่  พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 53.7 เลิกสูบบุหรี่หรือสูบบุหร่ี
นอยลง สวนอีกรอยละ 46.3 สูบบุหร่ีเทาเดิมโดยบางสวนสูบบุหร่ียี่หอเดิมและบางสวน
เปล่ียนไปสูบบุหร่ีที่มีราคาถูกลง สอดคลองกับการศึกษาของศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อ
การควบคุมยาสูบ (2551) ที่พบวา  การขึ้นภาษีทําใหราคาบุหรี่สูงขึ้น ซึ่งอาจเปนปจจัย
หนึ่งที่ทําใหอัตราการสูบบุหร่ีลดลง  
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ตาราง 2.2 แสดงอัตราภาษีสรรพสามิตบุหรี่ซิกาแรต  รายไดภาษีสรรพสามิตบุหรี่ซิกาแรต 
ยอดจําหนายบุหรี่และอัตราการสูบบุหรี่ระหวาง พ.ศ.  2535 – พ.ศ.  2552   

ป  พ.ศ. 
อัตราภาษีสรรพสามิต 

บุหรี่ซิกาแรต 
(รอยละ) 

รายไดภาษีสรรพสามิต 
บุหรี่ซิกาแรตจดัเก็บจริง 

(ลานบาท) 

ยอดจําหนาย
บุหรี่ 

(ลานซอง) 
2535 55.0 15,438 2,035 
2536 55.0 15,346 2,125 
2537 62.0 19,642 2,328 
2538 62.0 20,153 2,103 
2539 68.0 24,095 2,463 
2540 68.0 29,807 2,415 
2541 70.0 28,547 1,940 
2542 70.0 26,643 1,811 
2543 71.5 28,113 1,825 
2544 75.0 31,793 1,597 
2545 75.0 31,148 1,717 
2546 75.0 32,687 1,981 
2547 75.0 36,105 2,137 
2548 75.0 38,223 2,288 
2549 
2550 

79.0 
80.0 

35,642 
41,823 

1,750 
1,818 

2551 80.0 41,832 1,837 
2552 85.0 43,936 1,794 

ที่มา : ศูนยวิจัยและจัดการความรูเก่ียวกับการบริโภคยาสูบ  2551, 2552  
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 2.3.2   ฉลากคําเตือนบนซองบุหรี่ 
 
การพิมพฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี เปนมาตรการควบคุมการบริโภคยาสูบที่

สําคัญมาตรการหน่ึง   เพราะเปนการใหขอมูลถึงอันตรายของการสูบบุหร่ีแกทั้งผูสูบบุหร่ี
และผูไมสูบบุหร่ี    ผูสูบบุหร่ีจะไดรับขอมูลเหลานี้ทุกคร้ังที่หยิบบุหร่ีข้ึนมาสูบ   เปนการสราง
ความตระหนักถึงอันตรายจากการสูบบุหร่ีมากข้ึน   และสามารถกระตุนใหผูสูบบุหร่ีคิดถึง
การเลิกสูบบุหร่ี     

 
การวิจัยในตางประเทศ  พบวา  ฉลากคําเตือนชนิดรูปภาพมีผลในการลดอัตราการสูบบุหร่ี

ในประเทศอยางเห็นไดชัด   ประเทศแคนาดาเปนประเทศแรกที่มีฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีเปน
รูปภาพ  ต้ังแตปลายป  2543  หลังจากมีการใชฉลากคําเตือนดังกลาวเปนเวลา  1  ป  ได
สํารวจผลของฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี  พบวา  ผูสูบบุหร่ีรอยละ  44  ระบุวา  ภาพคําเตือนทํา
ใหเกิดความคิดที่อยากจะเลิกสูบบุหร่ีมากขึ้น  ผูสูบบุหร่ีที่ต้ังใจจะเลิกสูบบุหร่ีรอยละ  38  
ระบุวา  ภาพคําเตือนบนซองบุหร่ีเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหอยากเลิกสูบบุร่ี  ผูสูบบุหร่ีรอยละ  58  
ระบุวา  ภาพคําเตือนบนซองบุหร่ีทําใหคิดถึงผลกระทบของการสูบบุหร่ีที่มีตอสุขภาพ   
และรอยละ 35  ระบุวา  มีความรูเกี่ยวกับผลของการสูบบุหรี่ที่มีตอสุขภาพมากขึ้น 
(มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี  ม.ป.ป.)   

 
นอกจากนี้ผลการสํารวจเมื่อเดือนมีนาคม  2545  พบวา  3  ใน  4  ของชาวแคนาดา  รวมถึงผู

สูบบุหร่ีสวนใหญสนับสนุนการมีฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี  และรอยละ  72  ของผูสูบบุหร่ี
สนับสนุนใหมีการแนบรายละเอียดเกี่ยวกับสุขภาพและคําแนะนําในการเลิกสูบบุหร่ีใน
ซองบุหร่ีดวย  (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี  ม.ป.ป.)   

 
ประเทศไทยเปนประเทศลําดับที่  4  ที่มีฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีชนิดรูปภาพตอจาก  

แคนาดา  บราซิล  และสิงคโปร   เมื่อวันที่  28  มีนาคม  2547  กระทรวงสาธารณสุขไดออก
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา  กําหนดใหผูผลิตและผูนําเขาบุหร่ีตางประเทศจะตอง
ดําเนินการพิมพฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีชนิดรูปภาพ  4  สี  โดยคําเตือนมีทั้งหมด  6  ภาพ  
มีผลบังคับใชต้ังแตวันที่  25  มีนาคม  2548      ตอมาในป  2549  กระทรวงสาธารณสุข
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ไดออกประกาศเพิ่มจํานวนภาพคําเตือนบนซองบุหร่ีจาก  6  ภาพเปน  9  ภาพ  และใหใช
มาจนถึง ป 2553   จากผลการสํารวจของโครงการติดตามผลกระทบจากนโยบายควบคุม
การบริโภคยาสูบในประเทศไทย ระหวางป 2548 – 2551   พบวา  ฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี
ทําใหผูสูบบุหร่ีเปล่ียนใจไมสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึนจากรอยละ 44.5  ในการสํารวจรอบที่  1 (พ.ศ. 2548)  
เปนรอยละ  62.9  ในการสํารวจรอบที่  2 (พ.ศ. 2549) และเพิ่มข้ึนเล็กนอยในการสํารวจ
รอบที่ 3 (พ.ศ. 2551) คือ รอยละ 56.0  (บุปผา  ศิริรัศมี  และคณะ  2550 ; อารี จําปากลาย  และ
คณะ  2553)   

 
เมื่อป 2552 ไดมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข ใหปรับปรุงภาพคําเตือนบนซอง

บุหร่ีจาก 9 ภาพ เปน 10 ภาพ และมีผลบังคับใชในวันที่ 29 มีนาคม  2553 (ศูนยวิจัยและ
จัดการความรูเกี่ยวกับการบริโภคยาสูบ  2553)  ตอมา ไดมีการเพิ่มเนื้อที่ของขนาดคํา
เตือนบนซองบุหร่ี จากรอยละ 50 ของพ้ืนที่ในป 2548 เปนรอยละ 60 ของพ้ืนที่ในป 2554 

 
2.3.3  การหามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ 

 
กระทรวงสาธารณสุขไดออกพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 

กําหนดใหสถานที่สาธารณะตางๆ เปนเขตปลอดบุหร่ี   โดยไดมีการปรับและขยายสถานที่ 
ที่ตองเปนเขตปลอดบุหร่ีเพิ่มข้ึน ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2540) และ
ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2545) ไดกําหนดใหสถานที่ราชการ   สํานักงาน  สถานที่ทํางาน  ล็อบบ้ีโรงแรม 
รานอาหารปรับอากาศ   และรถไฟ   เปนเขตปลอดบุหร่ี       ตอมากระทรวงสาธารณสุขได
ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 18 (พ.ศ. 2550)    กําหนดให ผับ บาร และ
สถานบริการอื่นๆ   เปนเขตปลอดบุหร่ีรอยเปอรเซ็นต    อยางไรก็ตาม แมสถานที่
สาธารณะสวนใหญจะถูกกําหนดใหเปนเขตปลอดบุหร่ีแลว แตสังคมไทยในภาพรวมยัง
ไมไดต่ืนตัวถึงสิทธิของผูไมสูบบุหร่ี  ในการที่จะไดรับอากาศบริสุทธิ์   สภาพที่เปนอยูคือ 
ความยอหยอนในการปฏิบัติตามกฎหมายของเจาของสถานที่    โดยปลอยใหมีการสูบบุหร่ีในที่
หามสูบและเจาพนักงานไมดูแลการบังคับใชกฎหมาย   ในขณะเดียวกัน  ผูไมสูบบุหร่ีสวนใหญ
ไมคอยจะเรียกรองสิทธิของตนเองเมื่อมีผูเขามาสูบบุหร่ีในที่ที่หามสูบ (บังอร ฤทธิภักดี   2550) 
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การสํารวจยังพบวา ยังมีผูฝาฝนสูบบุหร่ีในสถานที่ที่หามสูบในสัดสวนที่สูงมา
โดยตลอด   จากผลการสํารวจของสํานักงานเอแบคโพลลใน ป 2548 พบวา ประชาชนใน
เขตกรุงเทพมหานคร ชลบุรี เชียงใหม นครราชสีมา และสงขลา เคยพบเห็นการสูบบุหร่ีใน
สถานที่ตางๆ ดังนี้   หองสุขาสาธารณะ  (รอยละ 78.7)   ตูโทรศัพทสาธารณะ (รอยละ 
71.3)   สถานที่ราชการ/รัฐวิสาหกิจ (รอยละ 63.2)  และสถานศึกษาระดับตํ่ากวา
อุดมศึกษา (รอยละ 55.3)   ซึ่งสถานที่เหลานี้กฎหมายกําหนดใหเปนเขตปลอดบุหร่ี 
(เอแบคโพลล  2548  อางใน  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ   ม.ป.ป.;  
มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี  ม.ป.ป.) 

 
2.3.4   การหามโฆษณาบุหรี่ 

 
บริษัทที่ผลิตบุหร่ีใชการโฆษณาและการสงเสริมการขายเปนกลยุทธที่สําคัญใน

การหาลูกคารายใหมๆ  เพื่อทดแทนลูกคาที่เลิกสูบบุหร่ีและที่เสียชีวิตไปดวยโรคที่เกิดจาก
การสูบบุหร่ี  ผลการศึกษาสวนใหญชี้ใหเห็นวา การโฆษณาบุหร่ีสงผลใหมีการบริโภคบุหร่ี
มากข้ึน  โดยเฉพาะในกลุมเยาวชน    บริษัทบุหร่ีจึงตองพยายามหาวิธีการใหมๆ ในการ
โฆษณา   โดยมุงเปาไปที่กลุมเยาวชน   ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการหามโฆษณาเพื่อมิใหมีผู
สูบบุหร่ีมากข้ึน     

 

การโฆษณาบุหร่ีและการสงเสริมการขายบุหร่ีมีผลตอเยาวชนอยางยิ่ง  และการ
พบเห็นการโฆษณาอยูเสมอเปนสาเหตุสําคัญตอการสูบบุหร่ีของคนในวัยนี้ดวย  
เนื่องจากประเทศตางๆ  มีการหามการโฆษณาบุหร่ีอยางเขมงวด  ทําใหบริษัทบุหร่ีตอง
พยายามหาวิธีการใหมๆ ในการโฆษณาโดยเฉพาะตอกลุมเยาวชน  มีทั้งการโฆษณา
ทางออมดวยการใหการสนับสนุนการแขงขันกีฬา  สงเสริมการแสดงดนตรีร็อกและดิสโก  
การโฆษณายี่หอบนเส้ือยืด  กระเปาสะพายหลัง  หรือเคร่ืองใชอ่ืน  ๆ ที่เด็กชอบ  (บังอร ฤทธิภักดี  
2550)  ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ  วสันต  ศิลปะสุวรรณ  และคณะ  (2543)  ที่
พบวา  บริษัทบุหร่ีมีการพลิกแพลงกลยุทธทางการตลาดใชการโฆษณาบุหร่ี  ณ  จุดขาย  
เชน การมอบตูโชวบุหร่ีใหรานคา  แจกปฏิทิน  นาฬิกา  และติดสติกเกอรหนาราน 
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2.3.5   การชวยผูสูบบุหรี่ใหเลิกสูบบุหรี่ 
 

 ผูสูบบุหร่ีสวนใหญมีความตองการที่จะเลิกสูบบุหร่ี แตเลิกไมสําเร็จแมไดพยายาม
มาแลวหลายคร้ัง  ดังนั้น  กลไกในการใหความชวยเหลือ ปจจัยแวดลอม และบริการที่รัฐ
จัดให  จึงเปนส่ิงจําเปนอยางยิ่ง   

 
ส่ิงแวดลอมมีความสําคัญในการชวยใหผูสูบบุหร่ีตัดสินใจเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ  

เชน  กําหนดใหบานเปนเขตปลอดบุหร่ี    ที่ทํางานเปนเขตปลอดบุหร่ี    จํากัดพื้นที่สูบบุหร่ีใน
สถานที่สาธารณะใหมากข้ึน    ซึ่งจะชวยใหผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีเลิกไดงายข้ึน 
 

สําหรับผูที่พยายามเลิกสูบบุหร่ีแตยังเลิกไมสําเร็จ  การจัดบริการใหความ
ชวยเหลือแกผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีเปนส่ิงจําเปน   ปจจุบันมีสถานบริการที่ใหความ
ชวยเหลือคนที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีอยูในโรงพยาบาลและคลินิค  รวมทั้งมีศูนยบริการเลิก
สูบบุหร่ีทางโทรศัพทแหงชาติ  เร่ิมกอต้ังเมื่อเดือนกันยายน 2551  และเปดบริการให
คําปรึกษาเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท  หรือ Quitline  สายดวนเลิกบุหร่ี 1600 เมื่อตนเดือน
มกราคม 2552 โดยมีผูใหคําปรึกษาที่มีประสบการณและเช่ียวชาญ (Counselor) จํานวน 2 
คน จากมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี  ซึ่งต้ังแตเปดใหบริการมาจนถึงเดือนสิงหาคม 
2552 มีจํานวนผูขอรับคําปรึกษามากกวา 20,000 ราย (จินตนา  ยูนิพันธุ  2552) โดยมีทุก
ระดับ ทุกเพศ  ทุกวัย  ทุกสาขาอาชีพ  ไมวาจะเปนหมอ  ตํารวจ  นักเรียน นักศึกษา  
แมบาน หรือกระทั่งพระสงฆ  ศูนยฯ ไดเปดใหบริการต้ังแตเวลา 7.30 – 20.00 น. ทุกวัน
จันทร – ศุกร สําหรับนอกเวลาทําการและวันหยุดตางๆ จะบันทึกการโทรเขาและดําเนินการ
โทรกลับเพื่อใหคําปรึกษา (ชนะภัย  อดิเรกศิวกลุ  2553) 
 
 2.3.6   มาตรการปองกันการเขาถึงบุหรี่ของเยาวชน 

 
ในป 2546 ประเทศไทยมีกฎหมายหามจําหนายบุหร่ีแกเด็กและเยาวชนที่มีอายุ

ตํ่ากวา 18 ป โดยมีผลบังคับใชเมื่อวันที่ 1 ธันวาคม 2547 เพื่อเปนการปองกันการเขาถึง
บุหร่ีของเยาวชน   แตจากผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ (2550)   พบวา 
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เยาวชนอายุตํ่ากวา 18 ปสวนใหญ (รอยละ 93.6)  ไมเคยถูกผูขายขอดูบัตรประชาชน
ในขณะซ้ือบุหร่ี  (ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ  2551) ขณะที่ผล
การศึกษาของ บุปผา  ศิริรัศมี และคณะ (2550) พบวา วัยรุนรอยละ 36.5  ที่ระบุวา ไม
เคยถูกปฏิเสธการขายบุหร่ีใหเพราะอายุไมถึง 18 ป การที่จะประสบความสําเร็จในการ
บังคับใชกฎหมายหามขายบุหร่ีแกเด็กนั้น จะตองมีการตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมาย
ในสวนของผูคาปลีกอยูเปนระยะๆ 

 
ในประเทศไทยมีพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535 ซึ่งมีผล

โดยตรงตอกิจกรรมสงเสริมการขายบุหร่ีและยาสูบตอเยาวชน  หนึ่งในมาตรการที่นํามาใช 
คือการหามขายบุหร่ีแบบแบงขาย  นั้นคือใหขายเปนซองเทานั้น และการเปดซองบุหร่ีแบง
ขายยังอาจจะทําใหบุหร่ีเกิดความชื้นได และทําใหผูขายมีโอกาสจําหนายบุหร่ีในราคาที่
ไมไดมาตรฐานอีกดวย (โครงการศึกษาและเฝาระวังอุตสาหกรรมยาสูบ 2553) แตจาก
ผลการวิจัยที่ผานมาพบวา  ผูขายตามถนนและพอคาอ่ืนๆ ขายบุหร่ีโดยนับมวน   อันทํา
ใหเยาวชนซ้ือบุหร่ีไดงายข้ึน  และทําใหจุดมุงหมายของการมีฉลากคําเตือนโทษของบุหร่ี
ไมเกิดประโยชนเทาที่ควร  (บังอร ฤทธิภักดี  2550)        

 
ในขณะเดียวกัน ประเทศไทยมีอีกหนึ่งในมาตรการที่นํามาใช  เพื่อปองกันเยาวชน

จากการเขาถึงบุหร่ี  นั้นคือ  กฎหมายการหามขายบุหร่ีซองเล็ก หรือบุหร่ีที่บรรจุซองนอยกวา 
20 มวนตอซอง (โครงการศึกษาและเฝาระวังอุตสาหกรรมยาสูบ 2553) และจาก
การศึกษาในประเทศออสเตรเลีย  พบวา บุหร่ีซองเล็กเปนที่นิยมในหมูผูสูบบุหร่ีวัย 14 – 15 
ป มากกวาในผูสูบบุหร่ีที่เปนผูใหญ เนื่องจากราคาถูกและเก็บซอนงาย ดังนั้น การหามขาย
บุหร่ีซองเล็กเปนมาตรการที่สําคัญในการรณรงค เพื่อลดชองทางที่เด็กและเยาวชนเขาถึง
ยาสูบได (บังอร ฤทธิภักดี  2550) 
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2.4 พฤติกรรมการสูบบุหรี่และปจจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 
2.4.1 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 
อายุเมื่อเริ่มสูบบุหรี่  
 
ผลจากการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชากรไทย อายุ 15 ปข้ึนไป โดย

สํานักงานสถิติแหงชาติ ป 2549 พบวา อายุเฉล่ียที่เร่ิมสูบบุหร่ีเทากับ 18.3 ป โดยเพศชายเร่ิม
สูบบุหร่ีที่อายุเฉล่ียนอยกวาเพศหญิง (18.2 ป และ 19.9 ป ตามลําดับ) (มูลนิธิรณรงคเพื่อการ
ไมสูบบุหร่ี 2551) และจากผลการสํารวจของโครงการผลกระทบจากนโยบายควบคุมการ
บริโภคยาสูบในประเทศไทย รอบที่ 1 (พ.ศ. 2548) รอบที่ 2 (พ.ศ. 2549) และรอบที่ 3 (พ.ศ. 2551)ของ
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม  มหาวิทยาลัยมหิดล  ซึ่งสํารวจในกลุมอายุ 13-19 ป พบวา  วัยรุน
กลุมตัวอยางเร่ิมสูบบุหร่ีหมดมวนคร้ังแรกที่อายุเฉล่ีย 13.8 ป 14.9 ป และ 17.1 ปตามลําดับ 
(บุปผา ศิริรัศมี และคณะ  2549, 2550; ทวิมา ศิริรัศมี 2553) ซึ่งสอดคลองกับผล
การศึกษาของผองศรี ศรีมรกต และ รุงนภา ผาณิตรัตน (2548) ที่พบวา เยาวชนเร่ิมสูบ
บุหร่ีที่อายุเฉล่ีย 13.8 ป  โดยอายุตํ่าสุดที่เร่ิมสูบบุหร่ีคือ 5 ป และอายุสูงสุดที่เร่ิมสูบบุหร่ี
คือ  19 ป 

 
 จํานวนบุหรี่ที่สูบตอวันจําแนกตามกลุมอายุ  
 

 การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชากรไทย ในชวง 16 ปที่ผานมาของ
ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ  (2551) (นับต้ังแตป 2534 ถึง 2550) พบวา  
ในทุกรอบการสํารวจ กลุมอายุที่มีปริมาณการสูบบุหร่ีเฉล่ียตอวันตํ่าสุด คือประชากรกลุม
ที่มีอายุ 15-18 ป และสูงสุดคือ อายุ 41-59 ป โดยในป  2550 พบวา ตัวอยางที่มีอายุ 15-
18 ป และ 41-59 ป มีปริมาณการสูบบุหร่ีเฉล่ียตอวันตํ่าสุดและสูงสุด เทากับ 6.4 มวน 
และ 10.4 มวน ตามลําดับ นอกจากนี้ ยังพบวา ทุกกลุมอายุมีแนวโนมการเปล่ียนแปลง
ปริมาณการสูบบุหร่ีเฉล่ียในทิศทางที่ดีข้ึน นั่นคือ มีปริมาณการสูบบุหร่ีเฉล่ียลดลงในทุกรอบ  
ยกเวนในป 2550 ที่ปริมาณการสูบบุหร่ีสูงข้ึนเล็กนอย  การเปลี่ยนแปลงปริมาณการสูบ
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บุหร่ีในป 2549 เปรียบเทียบกับป 2550 พบวา ประชากรทุกกลุมอายุมีการเปลี่ยนแปลง
ปริมาณการสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน  โดยเพิ่มข้ึนสูงสุดในกลุมอายุ 60 ป ข้ึนไป และตํ่าสุดในกลุม
อายุ 15-18 ป  

 
ผลการสํารวจของโครงการผลกระทบจากนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบใน

ประเทศไทย ในกลุมอายุ 18 ปข้ึนไป รอบที่ 1 (พ.ศ. 2548) พบวา  สูบบุหร่ีเฉล่ีย  14 มวนตอวัน  
และลดลงเหลือ 10.2 มวนตอวัน  ในการสํารวจรอบที่ 2 และ  10.3 มวนตอวัน ในการ
สํารวจรอบที่ 3 (พ.ศ. 2549) (บุปผา ศิริรัศมี และคณะ 2549 ,2550 ; อารี จําปากลาย 
และคณะ  2552) 
 

อัตราการสูบบุหรี่  
 
ขอมูลจากการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชากรไทย พบวา ประชากรไทย

มีอัตราการสูบบุหร่ีลดลงจากรอยละ 30.5 ในป 2534 เหลือรอยละ 18.5 ในป 2550      
โดยเพศชายมีอัตราการสูบบุหร่ีลดลงจากรอยละ  55.6  ใน ป 2534  เหลือรอยละ 36.6 ในป 
2550  สวนอัตราการสูบบุหร่ีของเพศหญิงลดลงจากรอยละ  4.6  ในป 2534  เหลือรอยละ 1.6 
ในป 2550  (ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ   2551)  

 
ผลการสํารวจของโครงการผลกระทบจากนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบใน

ประเทศไทย ในกลุมวัยรุน รอบที่ 1 (พ.ศ. 2548) พบวา อัตราการสูบบุหร่ีในวัยรุนเทากับ   รอยละ 11.3  
โดยวัยรุนชายสูบบุหร่ีรอยละ 20.3  และวัยรุนหญิงสูบบุหร่ีรอยละ 1.5  ในการสํารวจรอบที่ 2 
(พ.ศ. 2549) พบวา อัตราการสูบบุหรี่ในวัยรุนเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 15.0        โดยวัยรุนชาย
สูบบุหร่ีเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 27.8  และวัยรุนหญิงสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 2.3 และในการ
สํารวจรอบที่ 3 (พ.ศ. 2553) ยังคงพบวา  อัตราการสูบบุหร่ีในวัยรุนเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 18.3        
โดยอัตราการสูบบุหร่ีในวัยรุนชายเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 32.1 และวัยรุนหญิงสูบบุหร่ีรอยละ 2.7  
(บุปผา ศิริรัศมี และคณะ  2549,  2550 ; ทวิมา ศิริรัศมี และคณะ   2553)  

 
 



24 

2.4.2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 
ปจจัยทางดานประชากร 
 

 แบบแผนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของเพศชาย และเพศหญิงมีความแตกตางกันไป
ตามสังคมและวัฒนธรรม จากการวิเคราะหลักษณะทั่วไปของประชากรอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป      
ที่สูบบุหร่ี    โดยใชขอมูลจากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ (2549)  พบวา ผูชาย
มีอัตราการสูบบุหร่ีมากกวาผูหญิง (รอยละ 36.9 และรอยละ  2.0 ตามลําดับ)  อัตราการสูบบุหร่ี
นอกเขตเทศบาลสูงกวาในเขตเทศบาล (รอยละ 20.9 และรอยละ 14.7 ตามลําดับ) เมื่อ
แบงตามภาค พบวา กรุงเทพฯ มีอัตราการสูบบุหร่ีตํ่าสุด (รอยละ 13.9) ขณะที่ภาคใตมีอัตรา      
การสูบบุหร่ีสูงสุด   รองลงมาคือ ภาคเหนือ (รอยละ 22.1 และรอยละ 20.5 ตามลําดับ) 
(มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี  2551)  
  
 จรรยา เศรษฐบุตร และ วรชัย ทองไทย (2550) ไดศึกษาผูสูบบุหร่ี   วัยรุนสูบบุหร่ี 
และผูรับควันบุหร่ี ในพื้นที่เฝาระวังทางประชากรกาญจนบุรี พบวา ผูชายมีอัตราการสูบบุหร่ี      
สูงกวาผูหญิงในทุกกลุมอายุ และยังพบวา คนโสดจะสูบบุหร่ีนอยกวาผูที่แตงงานแลว แสดง
ใหเห็นวา สถานภาพสมรสเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอสถานภาพการสูบบุหร่ี 
 
 ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ และสังคม 
 

จากการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชากรไทยตั้งแตป 2534 - 2550 พบวา 
กลุมจนที่สุดมีอัตราการสูบบุหร่ีสูงกวากลุมที่รวยที่สุด ในทุกรอบของการสํารวจ  โดยในป 
2550 กลุมจนที่สุดมีอัตราการสูบบุหร่ีรอยละ 18.5  ขณะที่กลุมรวยที่สุดมีอัตราการสูบบุหร่ี
รอยละ 11.5 (ศรัณญา เบญจกุล และคณะ   ม.ป.ป.) 
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ในดานดานอาชีพ พบวา ผูประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปนกลุมที่มีสัดสวนของผู
สูบบุหร่ีสูงกวากลุมทํางานนอกภาคเกษตรกรรม  สําหรับดานการศึกษา พบวา ผูที่มี
การศึกษาสูงกวาจะสูบบุหร่ีนอยกวาผูที่มีการศึกษาตํ่า   ทั้งในเพศชายและเพศหญิง  
(จรรยา เศรษฐบุตร และ วรชัย ทองไทย  2550) 
  
 ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม 
 
 ครอบครัว 
 
 ครอบครัวเปนปจจัยดานส่ิงแวดลอมที่ใกลชิดกับตัวผูสูบบุหร่ีมากที่สุด ผล
การศึกษาของทวิมา ศิริรัศมี และคณะ (2553) พบวา วัยรุนตัวอยางที่สูบบุหร่ี  มีพี่ชายหรือ
พี่สาวที่สูบบุหร่ี รอยละ 29.9 ในขณะที่วัยรุนตัวอยางที่ไมสูบบุหร่ี มีพี่ชายหรือพี่สาวที่สูบบุหร่ี
ในสัดสวนที่ตํ่ากวามาก (รอยละ 17.7)  และยังพบวา  จํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่สูบบุหร่ี
เพิ่มข้ึน 1 คนทําให วัยรุนมีโอกาสสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน 1.5 เทา เชนเดียวกับการศึกษาของ Saul 
R. Kelson, James  L. Pullella และ Anders  Otterland (1975) ที่ทําการสํารวจ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของกลุมวัยรุน ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ถาวัยรุนมาจาก
ครอบครัวที่มีทั้งบิดา  มารดา  พี่ชายที่สูบบุหร่ีจะทําใหวัยรุนสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึนเปน 4 เทา เมื่อ
เปรียบเทียบกับวัยรุนที่มาจากครอบครัวที่ไมสูบบุหร่ี  แสดงใหเห็นวา บุคคลใกลชิดใน
ครอบครัวมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน   
 
 ผลการศึกษาของโครงการติดตามผลกระทบจากนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบ 
ในการสํารวจรอบที่ 3 (พ.ศ. 2551) พบวา  เหตุผล 3 อันดับแรกที่มีสวนใหเลิกสูบบุหร่ี คือ 
ความกังวลเร่ืองผลกระทบจากการสูบบุหร่ีที่มีตอคนรอบขางที่ไมสูบบุหร่ี (รอยละ 94.8) ความ
ตองการเปนตัวอยางสําหรับเด็ก (รอยละ94.7) และการที่ครอบครัวไมเห็นดวยกับการสูบ
บุหร่ี (รอยละ94.1) (อารี จําปากลาย และคณะ   2553) 
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 สื่อโฆษณา 
  
 การโฆษณาจะมีผลทําใหลูกคาใชสินคามากข้ึน หรือทําใหผูใชอยูแลวใชมากข้ึน  
ผลการศึกษาที่ผานมาพบวา การสงเสริมการขายตาง  ๆ  มีผลตอการสูบบุหร่ีในกลุมวัยรุนมากที่สุด  
และการพบเห็นการโฆษณาอยูเสมอเปนสาเหตุสําคัญตอการสูบบุหร่ีของคนในวัยนี้ดวย  
การศึกษาหลายช้ินแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา การโฆษณาหรือการดึงดูดความสนใจ  มี
ความสัมพันธกับการลองสูบบุหร่ีของเยาวชน  โอกาสที่เยาวชนไดรับหรือเขาถึงส่ือ
สามารถใชเปนตัวทํานายการสูบบุหร่ีในเยาวชนได เพราะวัยรุนมีความไวตอส่ือมากกวา
ผูใหญถึง   3 เทา (Centers for Disease Control and Prevention, 1994) การโฆษณามี
อิทธิพลตอวัยรุนมากกวาการชักชวนจากเพื่อน (Pollay  et al, 1996) นอกจากนี้  ยังพบวา 
บุหร่ียี่หอที่มีการโฆษณามาก จะมีผูสูบบุหร่ียี่หอนั้นมากตามไปดวย (Hammond et al,  2000) 
 
 ในทางกลับกัน  ส่ือโฆษณาก็มีผลใหผูสูบบุหร่ีไดรับความรูเกี่ยวกับอันตรายจาก
การสูบบุหร่ี ซึ่งอาจสงผลตอการเลิกสูบบุหร่ีไดเชนกัน  และผลการสํารวจของโครงการ
ติดตามผลกระทบจากนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย ในกลุมผูใหญ 
รอบที่ 1 - 3 (พ.ศ. 2548 - 2551) พบวา  โทรทัศนเปนแหลงที่กลุมตัวอยางรับรูวา เปน
แหลงโฆษณาหรือใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหร่ีมากที่สุด (อารี  จําปากลาย 
และคณะ  2553)  และการศึกษาของ Melanie A. Wakefield และคณะ (2008)  ในประเทศออสเตรเลีย  
พบวา การดูโฆษณาท่ีเกี่ยวของกับการตอตานการสูบบุหร่ี ประมาณ 4 คร้ังตอ 1 เดือน  ทําให
อัตราการสูบบุหร่ีของผูใหญลดลง  ซึ่งแสดงใหเห็นวา ส่ือโฆษณาอาจจะชวยปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูใหญได  
 

ถึงแมปจจุบันจะมีการออกกฎหมายหามการโฆษณาบุหร่ีตามส่ือตางๆ ผูผลิต
และจําหนายบุหร่ีก็พยายามโฆษณาบุหร่ีทางออม  โดยผานทางแหลงอ่ืนๆ เชน โปสเตอร
สนับสนุนกิจกรรมตางๆ  การต้ังโชวในจุดที่เห็นเดนชัดในรานคา เปนตน     จากผลการศึกษา
ของบุปผา   ศิริรัศมี และคณะ (2550) พบวา กลุมตัวอยางสังเกตเห็นการโฆษณาบุหร่ีในแหลง
ตาง  ๆไดแก  โทรทัศน  วิทยุ  โปสเตอร  ปายโฆษณาขนาดใหญ  หนังสือพิมพ/นิตยสาร  



27 

รานคา   ผูคาเรตามทองถนน  คอฟฟชอพ  ดิสโกเทค/คาราโอเกะ/เลาจน /สถานบันเทิงอ่ืน  ๆ 
เพิ่มข้ึนในทุกแหลง   

  
2.5   การเลิกสูบบุหรี่และปจจัยที่เก่ียวของกับการเลิกสูบบุหรี่ 
 

การเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จและไมสําเร็จนั้นยอมข้ึนอยูกับสาเหตุและแรงจูงใจที่
กอใหเกิดการเลิกสูบบุหร่ีเปนสําคัญ  จากการทบทวนองคความรูที่ผานมา  พบวา  สาเหตุ
และแรงจูงใจที่สําคัญของการเลิกสูบบุหร่ีมักเกิดจากการที่บุคคลรอบขางขอรอง  โดยบุคคล
รอบขางจะคอยกระตุนเตือน  และเปนกําลังใจในการเลิกสูบบุหร่ี  นอกจากนี้  การกลัวเปนโรคที่
เกิดจากการสูบบุหร่ี  การตระหนักถึงโทษภัยของบุหร่ีที่อาจกอใหเกิดโรครายตางๆ และการเห็น
บุคคลรอบขางที่ประสบโรครายอันเนื่องมาจากบุหร่ี  ก็เปนแรงจูงใจใหเลิกสูบบุหร่ีไดเชนกัน 
(สํานักงานสถิติแหงชาติ  2548; สรอย  อนุสรณธีรกุล และคณะ  2544; อรวรรณ  หุนดี  2542) 

   
 ผลการศึกษาของโครงการติดตามผลกระทบจากนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบ 
ในเร่ืองเหตุผลที่ทําใหผูสูบบุหร่ีคิดจะเลิกสูบบุหร่ี  พบวา  เหตุผลสําคัญที่ทําใหคิดจะเลิก
สูบบุหร่ี  คือ ความวิตกกังวลในสุขภาพของตนเอง สุขภาพของคนรอบขางที่ไมสูบบุหร่ี  และ
ครอบครัวไมเห็นดวยกับการสูบบุหร่ี (บุปผา  ศิริรัศมี และคณะ   2549, 2550 ; อารี  จําปากลาย 
และคณะ  2553)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจรรยา เศรษฐบุตร และวรชัย ทองไทย 
(2550) ที่พบวา แรงจูงใจที่เลิกสูบบุหร่ี ไดแก เหตุผลดานสุขภาพหรือภาวะเจ็บปวย  
เหตุผลวาเบ่ือ สวนอีกประมาณรอยละ 10  เห็นวา การสูบบุหร่ีเปนส่ิงไมดี ไมมีประโยชน 
และไมใชส่ิงจําเปนของชีวิต และการศึกษาของสรพงษ  เจริญกฤตยาวุฒิ (2551) พบวา 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จของประชากรไทย ไดแก เพศ  อายุ  สาเหตุ
การเร่ิมสุบบุหร่ี  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  เขตที่พักอาศัย  ระดับรายได  ความ
พยายามในการเลิกสูบบุหร่ี  การด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมมึนเมา  และภูมิภาคที่อาศัย  และ
จากการศึกษาของ Baddouna และ Wehdeh-Chidiac (2001) ศึกษาเปรียบเทียบอัตรา
การเลิกสูบบุหร่ีระหวางผูชายกับผูหญิง  พบวา อัตราการเลิกสูบบุหร่ีมีความสัมพันธใน
ทางบวกกับอายุ  ระดับการศึกษา  และอาชีพ  ผูที่ศึกษาในระดับอุดมศึกษามีอัตราการ
เลิกสูบบุหร่ีเทากับ 0.44 และผูที่ไมมีงานทํามีอัตราการเลิกสูบบุหร่ีเพียง 0.05 
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สวนท่ี 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 

การสํารวจติดตามผลระยะยาว นโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทยคร้ังนี้
เปนการสํารวจรอบที่ 4  เพื่อนําเสนอผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในชวงเวลาที่ทําการศึกษา  
ระหวางการสํารวจรอบที่ 1 (มกราคม – กุมภาพันธ 2548) รอบที่ 2 (สิงหาคม – กันยายน 2549) 
รอบที่ 3 (มกราคม – มีนาคม  2551) และรอบที่ 4 (เมษายน – มิถุนายน  2552) 

 

ในสวนนี้  อธิบายถึงนิยามศัพท ประชากรและกลุมตัวอยางที่ศึกษา วิธีการสุม
ตัวอยางในการสํารวจทั้ง 4 รอบ  แบบสัมภาษณที่ใชในการเก็บขอมูล  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  
การอบรมพนักงานสัมภาษณ  การควบคุมคุณภาพงานสนาม  รวมทั้งประเด็นขอพิจารณา
ดานจริยธรรม 

 

3.1 นิยามศัพท 
 

บุหร่ี หมายถึง บุหร่ีที่ผลิตจากโรงงานทั้งในประเทศและตางประเทศ หรือบุหร่ีที่ไมได
ผลิตจากโรงงาน ไดแก บุหร่ีที่มวนเองโดยใชวัสดุหางายในทองถิ่น อาจเปนกระดาษ 
ใบตอง ใบจาก เปนตน 
 

ผูสูบบุหร่ี หมายถึง ผูที่ตอบวา ตลอดชีวิตเคยสูบบุหร่ีหรือยาเสนต้ังแต 100 มวนข้ึน 
ไป  และสูบบุหร่ีหรือยาเสนอยางนอยอาทิตยละ 1 คร้ัง ในชวงเวลาที่ทําการสํารวจ   
 

ครัวเรือน หมายถึง การที่มีบุคคลหรือกลุมบุคคลที่อาศัยอยูในบานเทานั้น  สําหรับ
บุคคลที่อาศัยอยูในสถานที่อ่ืนๆ เชน  สถานสงเคราะห  บานเด็กกําพรา  เรือนจํา  เปนตน  
ไมรวมอยูในการศึกษานี้ 

 

เขตเมือง หมายถึง พื้นที่ที่กระทรวงมหาดไทยกําหนดใหเปนเขตเทศบาล  
นอกเหนือจากนั้นจัดเปนเขตชนบท   
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3.2 ประชากรและกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
 
 ประชากรที่ศึกษา 

 
ประชากรที่อยูในกรอบของการศึกษาคร้ังนี้ คือ หญิงและชายที่มีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป  

และตลอดชีวิตเคยสูบบุหร่ีหรือยาเสนต้ังแต 100 มวนข้ึนไป  และสูบบุหร่ีหรือยาเสนอยางนอย
อาทิตยละ 1 คร้ัง ในชวงเวลาที่ทําการสํารวจ  และเปนบุคคลที่อาศัยอยูในครัวเรือนที่ตกเปน
ตัวอยางของการศึกษาคร้ังนี้   

 
วิธีการสุมตัวอยาง 
 
ในการสํารวจรอบที่ 1 (พ.ศ. 2548) ไดสุมตัวอยางจํานวน 2,000 คน ทั้งเพศชายและ

เพศหญิงอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป อาศัยอยูในครัวเรือนที่ตกเปนตัวอยางของการศึกษา    โดย
ในแตละครัวเรือนเลือกผูสูบบุหร่ีเพศชาย 1 คน และเพศหญิง 1 คน  ในการเลือกกลุม
ตัวอยางไดออกแบบใหเปนตัวแทนในระดับภาค  ตัวแทนในเขตเมือง  และเขตชนบท  โดยใช
การสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน  (Stratified Multi-stage Sampling)  โดยแบงเปน  
กรุงเทพมหานคร และ 4 ภาค ไดแก ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  และ
ภาคใต  ในแตละภาค สุมมา 2 จังหวัด รวมทั้งหมดสุมได 9 จังหวัด ไดแก  กรุงเทพมหานคร  
เชียงใหม  แพร  นครราชสีมา  หนองคาย  นครปฐม  สมุทรสาคร นครศรีธรรมราช  และ
สงขลา  โดยในแตละจังหวัดกําหนดใหมีทั้งเขตเมือง  และเขตชนบท     

 
ในแตละจังหวัดที่สุมได (ยกเวนกรุงเทพมหานคร ซึ่งจะอธิบายแยกตางหาก) สุม 2 อําเภอ

ที่อยูในเขตชนบท และ 1 อําเภอที่อยูในเขตเมือง สําหรับอําเภอในเขตชนบทของภาคเหนือ 
ภาคกลาง และภาคใต สุม 2 ตําบล จาก  1  อําเภอ สวนภาคตะวันออกเฉียงเหนือสุม 4 ตําบล  
จาก  1  อําเภอ  สวนอําเภอที่อยูในเขตเมืองของทุกภาค  สุม  2  ตําบล  จาก 1 อําเภอ   โดย
ใชขนาดของประชากรในพื้นที่เปนเกณฑ (Probability Proportional to Size: PPS) 
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ในการสุมข้ันตอนสุดทายคือ  การสุมหมูบานในพื้นที่ที่เปนเขตชนบท  และสุมเขตแจงนับ 
(Census Block) ในเขตพ้ืนที่ที่เปนเขตเมือง จํานวนหมูบาน/เขตแจงนับที่สุมข้ึนอยูกับ
จํานวนประชากรในแตละตําบล รวมทั้งหมดสุมได 125 หมูบาน/เขตแจงนับ แยกตามเขตเมือง  
และเขตชนบท  ดังนี้ 

 
ในเขตชนบทจํานวนหมูบานที่สุมไดทั้งหมด 87 หมูบาน กระจายตามภาค และ

จํานวนหมูบาน/เขตแจงนับที่สุมไดในเขตเมือง  (ยกเวนกรุงเทพมหานคร) สุมได  25  เขตแจงนับ  
ดังนี้ 

 
ภาคเหนือ 18 หมูบาน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 36 หมูบาน 
ภาคกลาง 20 หมูบาน 
ภาคใต 13 หมูบาน 

 
ในเขตเมือง (ยกเวนกรุงเทพมหานคร)  สุมได 25 หมูบาน / เขตแจงนับ  ดังนี้ 
 
ภาคเหนือ 5 หมูบาน / เขตแจงนับ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 8 หมูบาน / เขตแจงนับ 
ภาคกลาง 9 หมูบาน / เขตแจงนับ 
ภาคใต 3 หมูบาน / เขตแจงนับ 

 
ในเขตกรุงเทพมหานคร สุม 13 เขต ในแตละเขตสุม 1 เขตแจงนับ (Census Block) 

โดยใชขอมูลเขตแจงนับของสํานักงานสถิติแหงชาติ   
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ตาราง 3.1  จํานวนหมูบานหรือเขตแจงนับ ของพื้นท่ีตัวอยางจําแนกตามเขต
เมือง  เขตชนบท และภาค 

 

ภาค 
เขตเมือง 

(หมูบาน/เขตแจงนับ) 
เขตชนบท 
(หมูบาน) 

รวม 

ภาคเหนือ 5 18 23 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 8 36 44 
ภาคกลาง 9 20 29 
ภาคใต 3 13 16 
กรุงเทพมหานคร 13 - 13 

รวม 38 87 125 
 

การสุมตัวอยางในแตละหมูบาน/เขตแจงนับ  ไดจํานวนกลุมตัวอยางที่เปนผูสูบบุหร่ี
ที่มีอายุ ต้ังแต 18 ปข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง จํานวนหมูบานละ 16 ราย รวมได
จํานวนตัวอยางทั้งหมด 2,000 ราย โดยมีข้ันตอนในการสุมตัวอยาง คือ  

 

ขั้นตอนแรก เมื่อทีมพนักงานสัมภาษณเขาไปที่หมูบานหรือเขตแจงนับ ไดทําการราง
แผนที่ของหมูบานและจัดทําบัญชีครัวเรือนทุกครัวเรือนที่อยูในหมูบานใหเปนปจจุบัน  

ขั้นตอนที่สอง ทําการจับฉลากสุม 70 ครัวเรือนจากบัญชีครัวเรือน  ครัวเรือนที่ถูกสุม
ไดกอน  จะเปนครัวเรือนที่พนักงานสัมภาษณเขาไปติดตอเพื่อทําการสัมภาษณกอน   

ขั้นตอนที่สาม สุมผูสูบบุหร่ีเพื่อตอบแบบสัมภาษณ เร่ิมจากการเก็บขอมูล   
ครัวเรือนรวมทั้งจํานวนสมาชิกในครัวเรือน  ที่ระบุ อายุ  เพศ  และสถานภาพการสูบบุหร่ี  
เมื่อพบวา มี ผูที่เขาขายเปนกลุมตัวอยางมากกวา 1 คน       ในแตละครัวเรือนสุมเพียงผูชาย 1 คน 
และผูหญิง 1 คน โดยใชเทคนิคคิชกริด (Kish  Grid)  เทคนิคนี้ประกอบดวยตาราง  ซึ่งมี  
   แนวนอนที่ใชจํานวนผูสูบบุหร่ีที่

อยู ในขายสําหรับแนวต้ังจะใชตัวเลข 
ตั วสุ ดท ายของอายุ ของสมาชิ ก
ครัวเรือนที่อยูอันดับ แรกในตาราง
ครัวเรือนดังตัวอยาง 

KISH  GRID 

จํานวน 
ผูเขาขาย 

ตัวเลขตัวสุดทายของอายุ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 

3 3 1 2 3 2 3 1 1 2 3 

4 1 2 3 4 2 3 4 1 2 3 

5 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 
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ในการสํารวจรอบที่ 2  (พ.ศ. 2549)  เปนการติดตามกลุมตัวอยางเดิมจากการ
สํารวจรอบที่ 1  เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนในระหวางการสํารวจรอบที่ 1 และรอบที่ 2 
โดยในการสํารวจรอบที่ 2 คณะวิจัยไดใชความพยายามอยางเต็มความสามารถ   เพื่อ
ติดตามกลุมตัวอยางทั้ง 2,000 ราย ที่สัมภาษณไดในรอบที่ 1 ใหไดมากที่สุดเทาที่จะทําได  โดย
มีวิธีปฏิบัติดังนี้ 

 

1.    ทําหนังสือราชการเพื่อขอความรวมมือจากผูใหญบาน และผูนําชุมชนที่ตกเปน
กลุมตัวอยาง  สํารวจดูวากลุมตัวอยางยังอยูในพื้นที่จํานวนเทาใด  และขอใหแจงกลุม
ตัวอยางทราบวาคณะวิจัย จะขอสัมภาษณในรอบที่ 2 (ตามกําหนดวัน เวลา ที่วางแผนไวใน
แตละพื้นที่)   

2.     ทําการติดตอโดยตรงผานทางโทรศัพทเพื่อขอนัดหมายวัน  เวลาที่จะทําการ
สัมภาษณ 

3.       กรณีที่กลุมตัวอยางไมอยูบาน  หรือติดธุระ  คณะวิจัยไดเยี่ยมติดตามซ้ํา  (สูงสุด  4 คร้ัง)  
เพื่อติดตามสัมภาษณ 

 
นอกจากติดตามสัมภาษณกลุมตัวอยางเดิมแลว   ไดมีการสุมตัวอยางใหมเพิ่มเติม  

ใชวิธีการเลือกตัวอยางเชนเดียวกับรอบที่ 1  โดยเลือกในตําบล / แขวงเดียวกับรอบที่ 1  การเพิ่ม
กลุมตัวอยางใหมในการสํารวจรอบที่ 2  มีเหตุผลสําคัญคือ 

 
1.    เพื่อทดแทนกลุมตัวอยางเดิมที่ไมสามารถติดตามสัมภาษณไดในรอบที่ 1  

เพื่อใหจํานวนตัวอยางในแตละรอบของการสํารวจ  มีจํานวนใกลเคียงกัน  และเพียงพอ
สําหรับการวิเคราะหเชิงสถิติ 

2.   การเพิ่มกลุมตัวอยางใหมในแตละรอบของการสํารวจจะชวยตรวจสอบผลใน
การวิเคราะหขอมูล วาจะมีผลกระทบที่เกิดจากการติดตามสัมภาษณซ้ําได  (Testing effect) 
เนื่องจากแบบสัมภาษณในการสํารวจแตละรอบใชคําถามเดิมเปนหลัก  มักมีขอวิพากษเร่ือง
กลุมตัวอยางเดิมจําคําถามที่เคยถามในรอบกอนได  ทําใหคําตอบที่ไดรับ (โดยเฉพาะเร่ืองที่
เกี่ยวกับความรู)  อาจเกิดจากการพัฒนาหรือคนหาคําตอบจากแหลงตาง ๆ ภายหลังจากถูก
สัมภาษณในรอบกอน    
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ในการสํารวจรอบท่ี 3 เปนการติดตามกลุมตัวอยางเดิมจากการสํารวจรอบที่ 1 
และรอบที่ 2 เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนในระหวางการสํารวจรอบที่ 1 รอบที่ 2 
และรอบที่ 3  นอกจากนี้  ไดมีการสุมตัวอยางเพิ่มเติม จํานวน 37 หมูบานโดยใชวิธีการ
เชนเดียวกับรอบที่ 2  

 

ในการสํารวจรอบท่ี 4  เปนการติดตามกลุมตัวอยางเดิมจากการสํารวจรอบที่ 1 
รอบที่ 2 และรอบที่ 3 เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนในระหวางการสํารวจรอบที่ 1 
รอบท่ี 2 รอบที่ 3 และรอบที่ 4     โดยไดมีการสุมหมูบานและตัวอยางใหมเพิ่มเติมอีก 18 หมูบาน  
โดยใชวิธีการเชนเดียวกับรอบที่ผานมา  และไดมีการตัดหมูบานตัวอยางเดิมออกไป 29 หมูบาน 
ทั้งนี้เพื่อปองกันผลกระทบจากการสัมภาษณซ้ํา (Testing Effect) และเพื่อคงจํานวนหมูบาน
ใหใกลเคียงกันในแตละรอบของการสํารวจ     

 

จํานวนหมูบานที่ตัดออกและเก็บเพิ่มในการสํารวจรอบที่ 4 สรุปไดดังนี้ 
 

ตาราง 3.2 สรุปจํานวนหมูบาน/เขตแจงนับที่ตัดออกและเก็บเพิ่มในการสํารวจ 
               รอบท่ี 4 
 

จังหวัด 

จํานวน 
หมูบาน/ 

เขตแจงนับ 
ในการสํารวจ 

รอบที่ 3 

จํานวน 
หมูบานที่ตัดออก/ 

เขตแจงนับ 
ในการสํารวจ 

รอบที่ 4 

จํานวน 
หมูบาน/ 

เขตแจงนับ     
ที่เก็บเพ่ิมในการ
สํารวจรอบที่ 4 

จํานวนหมูบาน/ 
เขตแจงนับ 
ทั้งหมด 

ในการสํารวจ 
รอบที่ 4 

กรุงเทพ ฯ 25 1 7 31 
เชียงใหม 17 3 2 16 
แพร 16 3 1 14 
หนองคาย 32 6 3 29 
นครราชสีมา 33 5 3 31 
นครปฐม 22 3 1 20 
สมุทรสาคร 21 3 1 19 
นครศรีธรรมราช 13 2 0 11 
สงขลา 15 3 0 12 

รวม 194 29 18 183 
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จํานวนหมูบานทั้งหมดที่ทาํการสํารวจทัง้ 4 รอบ สรุปไดดังนี ้
 

ตาราง 3.3 จํานวนหมูบาน / เขตแจงนับ ในการสาํรวจรอบที่ 1 รอบที่ 2 รอบท่ี 3 
และรอบที่ 4 จําแนกตามภาคและจังหวัด 

 

ภาค จังหวัด 

จํานวน
หมูบาน/ 

เขตแจงนับ 
ในรอบที่ 1 

จํานวน
หมูบาน/ 

เขตแจงนับ 
ในรอบที่ 2 

จํานวน
หมูบาน/ 

เขตแจงนับ
ในรอบที่ 3 

จํานวน
หมูบาน/ 

เขตแจงนับ 
ในรอบที่ 4 

กรุงเทพมหานคร 13 19 25 31 
เหนือ 
  

เชียงใหม 12 14 17 16 
แพร 11 14 16 14 

อีสาน 
  

หนองคาย 13 18 32 29 
นครราชสีมา 31 36 33 31 

กลาง 
  

นครปฐม 15 19 22 20 
สมุทรสาคร 14 17 21 19 

ใต 
  

นครศรีธรรมราช 8 10 13 11 
สงขลา 8 10 15 12 

รวม 125 157 194 183 

    



36 

 จํานวนตัวอยางที่ทาํการสํารวจทั้ง 4 รอบ สรุปไดดังนี้ 
 

 ตาราง 3.4  จํานวนตัวอยางจากการสํารวจในรอบที่ 1  รอบที่ 2 รอบที่ 3 และรอบที่ 4 จําแนกตามภาคและจังหวัด  
  

ภาค จังหวดั 
 

รอบที่ 1 
ตัวอยางเกา 
รอบที ่2 

ตัวอยางใหม 
รอบที ่2 

รวมทั้งหมด 
รอบที่ 2 

ตัวอยางเกา 
รอบที ่3 

ตัวอยางใหม 
รอบที่ 3 

รวมทั้งหมด 
รอบที่ 3 

ตัวอยางเกา 
รอบที ่4 

ตัวอยางใหม 
รอบที ่4 

รวมทั้งหมด 
รอบที่ 4 

กรุงเทพมหานคร 208 99 96 195 126 96 222 188 112 300 
เหนือ เชียงใหม 192 157 32 189 169 48 217 179 32 211 

แพร 176 158 48 206 190 32 222 177 16 193 
อีสาน หนองคาย 352 286 80 366 351 80 431 345 48 393 

นครราชสีมา 352 254 80 334 327 96 423 356 48 404 
กลาง นครปฐม 240 208 64 272 234 48 282 239 16 255 

สมุทรสาคร 224 191 48 239 225 64 289 232 16 248 
ใต นครศรีธรรมราช 128 109 32 141 130 48 178 126 0 126 

สงขลา 128 106 32 138 126 80 206 152 0 152 
 รวม 2,000 1,568 512 2,080 1,878 592 2,470 1,994 288 2,282 

อัตราการคงอยู  78.4   90.3   80.7   
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3.3  แบบสัมภาษณ 
 

แบบสัมภาษณ ที่ใชในการสํารวจรอบที่ 4 นี้ประกอบดวยแบบสัมภาษณ  3  ชุด  
คือ  

1. แบบสัมภาษณสําหรับกลุมตัวอยางเกาที่ยังสูบบุหร่ี   
2. แบบสัมภาษณสําหรับกลุมตัวอยางเกาที่เลิกสูบบุหร่ี 
3. แบบสัมภาษณสําหรับกลุมตัวอยางใหมที่สูบบุหร่ี   

 
แบบสัมภาษณทั้ง 3 ชุด ไดผานกระบวนการพัฒนาหลายข้ันตอน  ดังนี้ 
 
ขั้นตอนแรก  เร่ิมจากการพัฒนาแบบสัมภาษณภาษาอังกฤษที่ใชในการสํารวจใน

หลายประเทศ ภายใตโครงการ International Tobacco Control Policy Survey (ITC) ใน
ขณะเดียวกันแบบสัมภาษณชุดนี้ไดถูกพัฒนาใหคลายคลึงกับแบบสัมภาษณที่ใชเก็บขอมูล
สําหรับผูสูบบุหร่ีในประเทศมาเลเซีย  ซึ่งเปนประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 
(ITC-SEA)ที่ทําการสํารวจในโครงการนี้คูขนานกับประเทศไทย  

ขั้นตอนที่สอง  ปรับเปล่ียน  เพิ่มเติมขอคําถามใหสอดคลองกับนโยบาย ขอบังคับ
และกฎหมายใหมที่เกี่ยวของกับการสูบบุหร่ีในประเทศไทย  

ขั้นตอนที่สาม  แปลตนฉบับแบบสัมภาษณเปนภาษาไทย และนําไปทดลองใชเก็บขอมูล
ในอําเภอทามะกา  จังหวัดกาญจนบุรี  ทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท  

ขั้นตอนท่ีสี่  ปรับปรุงแกไข และแปลกลับเปนภาษาอังกฤษ (Back Translation) 
อีกคร้ังหนึ่ง  

ขั้นตอนที่หา  นําแบบสัมภาษณชุดที่แปลกลับเปนภาษาอังกฤษไปเปรียบเทียบกับ
ตนฉบับเดิม  มีการปรับปรุงแกไขในสวนที่มีการสื่อความหมายไมตรงกันใหตรงกัน  หลังจาก
นั้นจึงแปลแบบสัมภาษณเปนภาษาไทยเพื่อใชในการเก็บขอมูลจริง   

 
แบบสัมภาษณสําหรับกลุมตัวอยางเกาและกลุมตัวอยางใหม ประกอบดวย

คําถามเกี่ยวกับขอมูลครัวเรือน  พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ความรูเร่ืองผลกระทบจากการสูบบุหร่ีตอ
สุขภาพ  ฉลากคําเตือน  การรณรงคตอตานการสูบบุหร่ี การโฆษณา/การสงเสริมการขายบุหร่ี 
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การหามจัดแสดงบุหร่ี ณ จุดขาย  ราคาบุหร่ี แหลงที่ซื้อผลิตภัณฑยาสูบ  ความพยายามใน
การเลิกสูบบุหร่ีและใชสารนิโคตินทดแทน  การรับรูความเส่ียงและความกังวลเร่ืองสุขภาพ  
การจํากัดพื้นที่สูบบุหร่ี  การไดรับความชวยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย จิตวิทยาสังคม
และความเช่ือเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  และขอมูลดานศาสนา  

 
แบบสัมภาษณสําหรับกลุมตัวอยางเกาที่เลิกสูบบุหรี่แลว  ประกอบดวย

คําถามเกี่ยวกับขอมูลครัวเรือน  ประวัติการสูบบุหร่ี  ความรูเร่ืองผลกระทบจากการสูบบุหร่ี
ตอสุขภาพ  ฉลากคําเตือน  การโฆษณาสงเสริมการขายบุหร่ี  การหามจัดแสดงบุหร่ี ณ จุดขาย  
การรณรงคตอตานการสูบบุหร่ี  การเลิกสูบบุหร่ีและการใชสารนิโคตินทดแทน  ความเช่ือ
เกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี  การรับรูความเส่ียงและความกังวลเร่ืองสุขภาพ  การจํากัดพื้นที่สูบ
บุหร่ี ความคิดเห็นตอบริษัทที่ผลิตบุหร่ี  การไดรับความชวยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย   
จิตวิทยาสังคมและความเชื่อเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  และขอมูลดานศาสนา 

 
แบบสัมภาษณทั้ง 3 ชุดมีโครงสรางคําถามคลายคลึงกัน  แตมีรายละเอียดของ

คําถามบางสวนที่แตกตางกันตามลักษณะของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม  รายละเอียดของ 
แบบสัมภาษณสามารถดูไดจาก  http://www.ipsr.mahidol.ac.th/IPSR/Research/ITC/ 
Questionnaire-Wave4.htm  

 
3.4   การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
ในแตละทีมปฏิบัติงานเก็บขอมูลภาคสนาม  ประกอบดวยผูควบคุมงานสนาม 1 คน  

พนักงานสัมภาษณ  6-7 คน  โดยผูควบคุมงานสนามทําหนาที่ประสานงานโดยตรงกับ
นักวิจัยหลักของโครงการฯ  ในขณะเดียวกัน  คณะนักวิจัยไดจัดทีมออกไปควบคุมกํากับการ
เก็บขอมูลภาคสนามเปนระยะๆ ตลอดชวงเดือน เมษายน – มิถุนายน 2552 ซึ่งเปนชวงเวลา
ของการเก็บขอมูลภาคสนามรอบที่ 4 
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วิธีการเก็บขอมูลดําเนินการเชนเดียวกับการสํารวจรอบที่ 3 โดยแบงออกเปน 2 
แบบ คือ   

 
แบบท่ี 1  ติดตามกลุมตัวอยางเกาในรอบที่ 1 รอบท่ี 2 และรอบที่ 3  โดย

จัดทําบัญชีรายช่ือ  และที่อยูของกลุมตัวอยางเกาในแตละหมูบาน  โดยไดรับความ
ชวยเหลือในการประสานงานจากผูใหญบานหรือผูแทน นําพนักงานสัมภาษณเขาไปติดตอ
ขอความยินยอมใหสัมภาษณในรอบนี้ เมื่อกลุมตัวอยางเกายินยอมใหความรวมมือในการ
ใหสัมภาษณ  พนักงานสัมภาษณจึงทําการสัมภาษณได 

 
แบบที่ 2  เปดหมูบานใหมเพิ่มเติมจากหมูบานเกาที่ไดทําการสํารวจในรอบที่ 3  

โดยดําเนินการตามข้ันตอนของการสุมตัวอยางเชนเดียวกับที่ไดดําเนินการในรอบที่ 1   
 
ในการสํารวจรอบท่ี 4 ผูสูบบุหร่ีใชเวลาในการใหสัมภาษณเฉล่ีย  60  นาที  สําหรับ

ผูเลิกสูบบุหร่ีใชเวลาในการใหสัมภาษณเฉล่ีย  58  นาที   
 

3.5  การอบรมผูควบคุมงานสนามและพนักงานสัมภาษณ  
 
ในการอบรมผูควบคุมงานสนามและพนักงานสัมภาษณ ไดดําเนินการกอนออกทํา

การเก็บรวบรวมขอมูล  โดยใชเวลา 4 วัน  ใน 2 วันแรกของการอบรมมีเนื้อหาครอบคลุม  
วัตถุประสงคของการสํารวจ  การเลือกกลุมตัวอยาง  ข้ันตอนของการสํารวจ  เนื้อหาของแบบ
สัมภาษณ  เทคนิคการสัมภาษณ  ขอพิจารณาเชิงจริยธรรม  ในวันที่ 3 ของการอบรม 
พนักงานสัมภาษณและผูควบคุมงานสนามไดออกไปทดลองฝกปฏิบัติจริงในอําเภอโพธาราม 
จังหวัดราชบุรี ซึ่งเปนพื้นที่ที่อยูนอกพื้นที่เก็บขอมูลจริง และในวันที่ 4 ของการฝกอบรม  เปน
การนําเสนอปญหาที่พบขณะฝกปฏิบัติงาน  และหาขอยุติเพื่อแกไขปญหาที่พบ 

 
ผูควบคุมงานสนามไดรับการอบรมเปนพิเศษในการเลือกครัวเรือน และเลือกคนที่

เปนตัวอยางของการสํารวจโดยใชเทคนิคคิชกริด ในขณะเดียวกัน  ผูควบคุมงานสนามยังมี
หนาที่ดูแลในเร่ืองจํานวนตัวอยางตามที่กําหนดไวในแผนการเก็บขอมูล เมื่อพบปญหาตอง
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รายงานใหนักวิจัยหลักของโครงการฯทราบทางโทรศัพท  หรือปรึกษาหารือกันโดยตรงขณะที่
ทีมนักวิจัยออกไปเยี่ยมควบคุมกํากับงานสนาม 
 
3.6   การควบคุมคุณภาพขอมูลและงานสนาม   
 

เพื่อใหแนใจวา  ขอมูลที่เก็บรวบรวมมามีความถูกตองและมีคุณภาพ  การควบคุม
กํากับงานสนามมีหลายวิธี  ส่ิงแรกคือ ผูควบคุมงานสนามในฐานะหัวหนาทีมไดเดินทาง
รวมกับพนักงานสัมภาษณ และทําหนาที่ติดตอประสานกับผูนําชุมชน เพื่อเขาเก็บขอมูล 
และใหคําแนะนําพนักงานสัมภาษณอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ  นอกจากนี้ ผูควบคุมงาน
สนามยังมีหนาที่ดูแลใหการดําเนินการเก็บขอมูลเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนดไว   เมื่อมี
ปญหาหรือคําถามนอกเหนือจากความรูความเขาใจที่ไดรับจากการอบรม  ผูควบคุมงาน
สนามสามารถติดตอสอบถามขอคําปรึกษาจากนักวิจัยหลักของโครงการฯทางโทรศัพท
โดยตรง 

 
คณะนักวิจัยของโครงการฯไดจัดทําแผนการติดตามงานสนามเพือ่ออกเยีย่มทมีและ

ควบคุมกํากับงานสนาม  เพื่อใหแนใจวาพนักงานสัมภาษณทุกทีมไดรับการควบคุมกํากับ
อยางเพียงพอและทั่วถึงในขณะทําการเก็บขอมูล ในการเยี่ยมแตละครั้งมีการรับฟงความ
คืบหนาและปญหาที่พบในการปฏิบัติงานสนาม พรอมทั้งใหคําแนะนําในการแกไขปญหา  
นอกจากนี้  ยังมีการสุมตรวจความถูกตองและความสมบูรณของแบบสัมภาษณที่เก็บขอมูลเสร็จ
แลว  เมื่อพบขอผิดพลาดไดใหคําแนะนําเพื่อแกไขใหถูกตองตอไป 

 
3.7  ขอพิจารณาดานจริยธรรม  

 
ในการศึกษาคร้ังนี้  ไดพิจารณาประเด็นจริยธรรมในหลายดาน  ไดแก  การพิจารณา

โครงรางการวิจัยของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย การขอความยินยอม  การเก็บรักษา
ความลับของผูใหขอมูล  และการใหส่ิงตอบแทน   
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โครงรางการวิจัยและเคร่ืองมือวิจัยไดถูกนําเสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมของ
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม  มหาวิทยาลัยมหิดล  เพื่อพิจารณาความเหมาะสมและ
ไดรับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการดังกลาวใหดําเนินการวิจัยได  
(IRB:Ref.0517.191/0705)  

 
การขอความยินยอม โดยพนักงานสัมภาษณแจงใหผู สูบบุหร่ีไดรับทราบถึง

วัตถุประสงคของโครงการฯ   ตลอดจนการเก็บรักษาขอมูลเปนความลับ  และใชขอมูลเพื่อ
การวิเคราะหในภาพรวมเทานั้น  โดยเอกสารช้ีแจงโครงการฯ ดังกลาวแสดงอยูในปกหนาดาน
ในของแบบสัมภาษณ   รวมทั้งกรณีที่ตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับโครงการฯ เพิ่มเติม 
สามารถซักถามจากพนักงานสัมภาษณ หรือติดตอสอบถามไปยังหัวหนาโครงการวิจัย ที่
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดลได   เมื่อผูสูบบุหร่ีใหความยินยอมแลว 
พนักงานสัมภาษณไดขอใหผูสูบบุหร่ีลงนามในแบบใหความยินยอมของโครงการฯ   

 
ประเด็นเร่ืองความเปนสวนตัว  และการเก็บรักษาความลับของผูใหสัมภาษณ เปน

เร่ืองที่โครงการฯ ใหความสําคัญเปนอยางยิ่ง โดยผูตอบไดใหสัมภาษณในสถานที่ที่มีความ
เปนสวนตัว  พนักงานสัมภาษณไดย้ําในเร่ืองการเก็บรักษาขอมูลของผูตอบเปนความลับ  
และไมเปดเผยชื่อของผูใหสัมภาษณตอสาธารณะ ขอมูลไดถูกนําไปใชเพื่อการวิจัยเทานั้น 
โดยจะถูกนาํไปวิเคราะหในภาพรวม  และนําเสนอเปนรายงานการวิจัย  

 
เมื่อเสร็จการสัมภาษณ  ผูใหสัมภาษณไดรับเงินจํานวน 300 บาทจากโครงการฯ   

เพื่อเปนการแสดงความขอบคุณสําหรับความรวมมือและชดเชยเวลาทีใ่ชในการใหสัมภาษณ 
 
 



สวนท่ี 4 

ผลการวิจัย 
 

ในสวนที่ 4 ผลการวิจัยนี้ นําเสนอผลการศึกษาเปน 6 สวน โดยในสวนที่ 4.1 - 4.5  
นําเสนอผลการสํารวจในรอบที่ 4  สําหรับสวนที่ 4.6 เปนการเปรียบเทียบผลการสํารวจรอบที่ 
1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 และรอบที่ 4 ในแตละสวนมีรายละเอียดดังนี้  คือ  

 
4.1  ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ (ทั้งกลุมตัวอยาง

ผูสูบบุหรี่และผูเลิกสูบบุหรี่) กระจายตามเขตที่อยูอาศัย เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา  อาชีพ จํานวนสมาชิกในครัวเรือน  จํานวนสมาชิกที่สูบบุหร่ีในครัวเรือน และ
การประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง 

 

4.2  พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (เฉพาะกลุมตัวอยางผูสูบบุหรี่) ครอบคลุมประเด็น
จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวัน  ชวงเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรก  การประเมินสภาพการติดบุหร่ีของตนเอง  
ประเภทของบุหร่ีที่สูบ  แหลงที่ผลิตบุหร่ี  เหตุผลในการเลือกยี่หอบุหร่ี  เหตุผลที่เลือกสูบบุหรี่
มวนเอง แหลงที่ซื้อบุหร่ี  การรับรูเร่ืองอันตรายของบุหร่ีโรงงานกับบุหร่ีมวนเอง  ความ
พยายามเลิกสูบบุหร่ี  แผนการเลิกสูบบุหร่ี  และเหตุผลที่มีสวนชวยใหเลิกสูบบุหร่ี  

 
4.3  ความรู และทัศนคติตอบุหรี่กับสุขภาพ  การรับรูเรื่องฉลากคําเตือนบน

ซองบุหรี่ และการรับรูการโฆษณา/สงเสริมการขายบุหรี่ (เฉพาะกลุมตัวอยาง
ผูสูบบุหรี่)   ครอบคลุมประเด็นผลกระทบจากการสูบบุหร่ี ทัศนติตอการสูบบุหร่ี การรับรู
เร่ืองฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี ความสนใจในบริการสายดวนเลิกสูบบุหร่ี ความคิดเห็น
เร่ืองผูนําศาสนากับการจูงใจใหเลิกสูบบุหร่ี ความคิดเห็นตอบริษัทที่ผลิตบุหร่ี และการเคย
เห็นการสงเสริมการขายบุหร่ี 
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4.4  พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ (เฉพาะกลุมตัวอยางผูเลิกสูบบุหรี่) ประเด็นที่
ครอบคลุม คือ ลักษณะการเลิกสูบบุหร่ี  การเคยกลับไปสูบบุหร่ีต้ังแตเลิกสูบบุหร่ี  เหตุผลที่มี
สวนชวยใหเลิกสูบบุหร่ี  ความมั่นใจวายังคงเลิกสูบบุหร่ีตอไป  และการประเมินสุขภาพต้ังแต
เลิกสูบบุหร่ี   

 
4.5  เปรียบเทียบการเลิกสูบบุหรี่  ความรู  การรับรู  และความคิดเห็น

ระหวางกลุมตัวอยางผูสูบบุหรี่และผูเลิกสูบบุหรี่  ครอบคลุม ลักษณะการเลิกสูบบุหร่ี  
เหตุผลที่ทําใหคิดถึงการเลิกสูบบุหร่ี  เหตุผลที่ทําใหเลิกสูบบุหร่ี  ความรูเร่ืองผลกระทบจาก
การสูบบุหร่ีตอสุขภาพ  การรับรูฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี การรับรูการประชาสัมพันธ
อันตรายจากการสูบบุหร่ี  การจํากัดพื้นที่สูบบุหร่ีภายในบาน  ความเห็นตอการจํากัดพื้นที่สูบ
บุหร่ีในสถานที่สาธารณะ  ไนทคลับ  ดิสโกเทค  หรือบาร  สถานที่ทํางาน  สถานที่ที่ใช
เคร่ืองปรับอากาศ  และการไดรับคําแนะนํา  หรือขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี 

 
4.6  การเปรียบเทียบการรับรูนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบและการ

รณรงคตอตานการบริโภคยาสูบ ระหวางการสํารวจรอบท่ี 1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 และ
รอบท่ี 4 (ทั้งกลุมตัวอยางผูสูบบุหรี่และผูเลิกสูบบุหรี่) ครอบคลุม การรับรูการรณรงค
ตอตานการสูบบุหร่ีผานส่ือตางๆ  การรับรูฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี การเห็นการวางโชวบุหร่ี 
ณ จุดขาย การเห็นการโฆษณาบุหร่ีจากแหลงตางๆ การจํากัดพื้นที่สูบบุหร่ีในบาน การจํากัด
พื้นที่สูบบุหร่ีในที่ทํางาน และความคิดเห็นเร่ืองการจํากัดพื้นที่สูบบุหร่ีในที่สาธารณะ   

 

4.1  ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ   
      (กลุมตัวอยางผูสูบบุหรี่และผูเลิกสูบบุหรี่) 
 

ในการสํารวจรอบที่ 4 มีจํานวนตัวอยางทั้งส้ิน 2,282 คน เปนกลุมตัวอยางที่เคยถูก
สัมภาษณจากการสํารวจรอบที่ผานมา 1,994 คน (ในจํานวนนี้เปนผูสูบบุหร่ี 1,621 คน 
และผูเลิกสูบบุหร่ีจํานวน 373 คน)   และเปนกลุมตัวอยางใหมที่สูบบุหร่ีจํานวน 288 คน  
รวมกลุมตัวอยางที่สูบบุหร่ีทั้งหมด 1,909 คน   เมื่อแยกตามเขตที่อยูอาศัย พบวา กลุมตัวอยางเกา  
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สวนใหญเปนกลุมตัวอยางที่อยูในเขตเมือง (รอยละ 62.1)  ในขณะที่มากกวาสามในส่ี
ของกลุมตัวอยางใหมนั้นอยูในเขตชนบท (รอยละ 77.8)  

 
ในการนําเสนอลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ นี้ อธิบาย

เปรียบเทียบระหวางกลุมตัวอยางเดิมและกลุมตัวอยางใหมที่เก็บเพิ่มเขามาในรอบที่ 4 
ตามดวยการเปรียบเทียบระหวางกลุมตัวอยางที่สูบบุหร่ีและผูเลิกสูบบุหร่ี แยกตามเขต
เมืองและเขตชนบท 
 
 เมื่อจําแนกตามเพศ พบวา รอยละ 90 ของกลุมตัวอยางเปนเพศชาย และมีเพศ
หญิงเพียงรอยละ 10 เมื่อพิจารณาตามกลุมตัวอยางเกาและกลุมตัวอยางใหม พบวา กลุม
ตัวอยางใหมมีสัดสวนของเพศหญิงสูงกวากลุมตัวอยางเกา (รอยละ 13.9 และรอยละ 9.2 
ตามลําดับ) (ตาราง 4.1ก)  

 
สัดสวนเพศแยกตามกลุมผูสูบบุหร่ีและผูเลิกสูบบุหร่ีไมแตกตางกัน แตเมื่อ

พิจารณาตามเขตที่อยูอาศัย พบวา ในกลุมผูสูบบุหร่ีสัดสวนของเพศชายในเขตชนบทสูง
กวาในเขตเมืองเล็กนอย (รอยละ 93.7 และรอยละ 85.9 ตามลําดับ)    ในขณะที่ในกลุม
ผูเลิกสูบบุหร่ีสัดสวนของเพศชายในเขตเมืองและเขตชนบทใกลเคียงกัน (รอยละ 90.2 
และรอยละ 90.4 ตามลําดับ) (ตาราง 4.1ฌ) 

 
การสูบบุหร่ีของเพศหญิงมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเมื่อพิจารณาต้ังแตการสํารวจรอบที่ 1 

กลาวคือ สัดสวนผูสูบบุหร่ีที่เปนเพศหญิงมีรอยละ 8.6 ในการสํารวจรอบที่ 1 รอยละ 9.1 
ในการสํารวจรอบที่ 2 รอยละ 9.0 ในการสํารวจรอบที่ 3 และรอยละ 10.0 ในการสํารวจ
รอบที่ 4  การเพิ่มข้ึนนี้เกิดข้ึนในกลุมผูหญิงที่อยูในเขตเมือง กลาวคือ เพศหญิงสูบบุหร่ีที่
อยูในเขตเมืองมีสัดสวนเพิ่มข้ึนจากรอยละ 12.2 ในการสํารวจรอบที่ 1  รอยละ 12.8 ใน
การสํารวจรอบที่ 2   รอยละ 13.5 ในการสํารวจรอบที่ 3   และรอยละ 14.1 ในการสํารวจรอบที่ 4     
สําหรับการสูบบุหร่ีของเพศชาย  ในภาพรวม มีแนวโนมคงที่ แตเมื่อพิจารณาแยกตามเขต
ที่อยูอาศัย  พบวา  ผูชายสูบบุหร่ีที่อยูในเขตเมืองมีแนวโนมลดลงเล็กนอย  (รอยละ 87.8 
ในการสํารวจรอบที่ 1   รอยละ 87.2  ในการสํารวจรอบที่ 2    รอยละ  86.5  ในการสํารวจรอบที่ 3   
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และรอยละ 85.9  การสํารวจรอบท่ี 4) (บุปผา ศิริรัศมี  และคณะ   2549,  2550  และอารี  จําปากลาย 
และคณะ  2553) 
  

เมื่อแยกกลุมตัวอยางตามรายกลุมอายุ คือ นอยกวา 40 ป 40-49 ป 50-59 ป 
และ 60 ป ข้ึนไป พบวา การกระจายของกลุมตัวอยางในแตละกลุมอายุใกลเคียงกัน คือ 
รอยละ 27.3 รอยละ 22.6 รอยละ 24.1 และรอยละ 26.0 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาการ
กระจายตามรายอายุแยกตามกลุมตัวอยางเกา และกลุมตัวอยางใหม พบวา กลุมตัวอยาง
ใหมมีอายุนอยกวากลุมตัวอยางเกา (อายุเฉล่ีย 45.4 ป และ 50.5 ป ตามลําดับ) กลุม
ตัวอยางใหมที่มีอายุนอยกวา 40 ป มีรอยละ 40.3 ในขณะที่กลุมตัวอยางเกาที่มีอายุนอย
กวา 40 ป มีเพียงประมาณหน่ึงในส่ี  (ตาราง 4.1ข) 

 
เมื่อพิจารณากลุมอายุตามสถานภาพการสูบบุหร่ี พบวา อายุเฉล่ียของผูเลิกสูบ

บุหร่ีสูงกวาผูสูบบุหร่ีประมาณ 7 ป (55.8 ป และ 48.7 ป ตามลําดับ)  สอดคลองกับเมื่อ
พิจารณาตามกลุมอายุ เชน สัดสวนผูที่อายุ 60 ป ข้ึนไป  ในกลุมผูเลิกสูบบุหร่ีมีรอยละ  
39.7  และกลุมผูสูบบุหร่ี รอยละ 23.4  (ตาราง 4.1ฌ)   

 
พิจารณาตามเขตที่อยูอาศัย  กลุมตัวอยางที่สูบบุหร่ีที่อาศัยอยูในเขตชนบทมีอายุ

เฉล่ียสูงกวากลุมตัวอยางที่สูบบุหร่ีที่อาศัยอยูในเขตเมือง (51.3  ป  และ 45.6 ป 
ตามลําดับ)  สําหรับกลุมตัวอยางที่เลิกสูบบุหร่ีที่อาศัยอยูในเขตชนบทมีอายุเฉล่ียสูงกวา
กลุมตัวอยางที่ เลิกสูบบุหร่ีที่อาศัยอยูในเขตเมืองเล็กนอย (56.8  ป  และ 53.6 ป 
ตามลําดับ) (ตาราง 4.1ฌ) 
 
 เมื่อพิจารณาตามสถานภาพสมรส  พบวา กลุมตัวอยางมากกวาสามในส่ีมี
สถานภาพสมรสคู คือ อยูกินกับคูสมรส     รอยละ 11.4 เปนโสด   และรอยละ 10.9 มีสถานภาพ
หมาย หยาหรือแยก    เมื่อพิจารณาสถานภาพสมรสแยกตามกลุมตัวอยางเกาและกลุม
ตัวอยางใหม ขอมูลชี้วา กลุมตัวอยางเกาเปนผูมีสถานภาพสมรสคูสูงกวากลุมตัวอยางใหม 
(รอยละ 78.8 และรอยละ 69.8 ตามลําดับ) แตมีสัดสวนการเปนหมาย หยา หรือแยก 
ในสัดสวนที่ตํ่ากวากลุมตัวอยางใหม (รอยละ 10.7  และรอยละ 12.2 ตามลําดับ) (ตาราง 4.1ค) 
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เมื่อพิจารณาสถานภาพสมรสตามสถานภาพการสูบบุหร่ี พบวา รอยละ 77.0 
ของผูสูบบุหร่ี และ รอยละ 81.5 ของผูเลิกสูบบุหร่ีมีสถานภาพสมรสคู นอกจากน้ี ผูสูบ
บุหร่ีมีสถานภาพโสดในสัดสวนที่สูงกวาผูเลิกสูบบุหร่ีเกือบสองเทา (รอยละ 12.3  และ
รอยละ 6.7 ตามลําดับ)     เมื่อพิจารณาตามเขตที่อยูอาศัย พบวา ผูที่อยูในเขตเมืองเปน
โสด  หมาย หยาหรือแยก  ในสัดสวนที่สูงกวาผูที่อยูในเขตชนบท  สอดคลองกันทั้งผูสูบบุหร่ี
และผูเลิกสูบบุหร่ี (ตาราง 4.1ญ) 
 

กลุมตัวอยางเรียนหนังสือเฉลี่ย 6.8 ป โดยเกือบสองในสาม (รอยละ 64.9) 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และอีกรอยละ 32.2 จบการศึกษาสูงกวาประถมศึกษา 
เมื่อเปรียบเทียบกลุมตัวอยางเกาและกลุมตัวอยางใหม  พบวา กลุมตัวอยางใหมมี
การศึกษาสูงกวากลุมตัวอยางเกาเล็กนอย โดยกลุมตัวอยางใหมมีจํานวนปที่เรียนหนังสือ
เฉล่ีย 7 ป สัดสวนผูที่ไมเคยเรียนหนังสือมีเพียงรอยละ 1.4 และผูเรียนหนังสือจบระดับ
มัธยมศึกษาข้ึนไปมีรอยละ 36.8  ในขณะที่กลุมตัวอยางเกามีจํานวนปที่เรียนหนังสือ
เฉล่ีย  6.2 ป สัดสวนผูที่ไมเคยเรียนหนังสือมีรอยละ 3.1 และผูเรียนหนังสือจบระดับ
มัธยมศึกษาข้ึนไปมีรอยละ 31.5 (ตาราง 4.1ง) 

 
เมื่อพิจารณาระดับการศึกษาแยกตามสถานภาพการสูบบุหร่ี พบวา กลุมตัวอยาง

ทั้งผูสูบบุหร่ีและผูเลิกสูบบุหร่ี จบการศึกษาไมเกินระดับประถมศึกษาในสัดสวนสูงที่สุด 
(รอยละ 64.0 และรอยละ 69.7 ตามลําดับ)    ผูสูบบุหร่ีมีการศึกษาสูงกวาผูเลิกสูบบุหร่ี 
เห็นไดจากกลุมผูสูบบุหร่ีจบการศึกษาสูงกวาระดับประถมศึกษาในสัดสวนที่สูงกวาผูเลิก
สูบบุหร่ี (รอยละ 33.4 และรอยละ 25.7 ตามลําดับ)  ในขณะที่ผูไมเคยเรียนหนังสือเลย
ในกลุมผูเลิกสูบบุหร่ีสูงกวากลุมผูสูบบุหร่ี (รอยละ 4.6 และรอยละ 2.6  ตามลําดับ)    
อยางไรก็ตาม การที่ผูสูบบุหร่ีมีการศึกษาสูงกวาผูเลิกสูบบุหร่ี  อาจเกี่ยวของกับอายุ  
พบวา ผูเลิกสูบบุหร่ีมีอายุมากกวาผูสูบบุหร่ี  ซึ่งเปนเร่ืองปกติที่กลุมตัวอยางที่เปนคนรุนใหมจะ
มีการศึกษาสูงกวาคนรุนเกา  นอกจากนี้  ยังพบวา ผูที่อาศัยอยูในเขตเมืองมีการศึกษาสูง
กวาผูที่อาศัยอยูในเขตชนบท ทั้งผูสูบบุหร่ีและผูเลิกสูบบุหร่ี (ตาราง 4.1ฎ) 
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กลุมตัวอยางมีอาชีพเกษตรกรรมและนอกเกษตรกรรมในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน 
คือ   รอยละ 42.4 และรอยละ 44.2 ตามลําดับ นอกจากนี้ รอยละ 13.4 ไมมีอาชีพหรือ
เปนแมบาน  การกระจายของกลุมตัวอยางดานอาชีพแตกตางกันระหวางกลุมตัวอยางเกา 
และกลุมตัวอยางใหม จากการสํารวจ พบวา กลุมตัวอยางเกาทํางานในภาคเกษตรกรรม
สูงกวากลุมตัวอยางใหมมากกวาสองเทา (รอยละ 45.1 และรอยละ 24.0 ตามลําดับ) 
ในขณะที่กลุมตัวอยางใหมทํางานนอกภาคเกษตรกรรม และไมประกอบอาชีพ สูงกวา
กลุมตัวอยางเกา  กลาวคือ รอยละ 59.0  และรอยละ 42.0 ตามลําดับ  สําหรับสัดสวน
การไมมีอาชีพ/แมบาน ของกลุมตัวอยางใหมและกลุมตัวอยางเกาคิดเปนรอยละ 17.0 
และรอยละ 12.9 ตามลําดับ (ตาราง 4.1จ) 

 
เมื่อพิจารณาอาชีพตามสถานภาพการสูบบุหร่ี พบวา ผูสูบบุหร่ีมีอาชีพนอกภาค

เกษตรกรรมมากที่สุด คือ รอยละ 46.0 ในขณะที่ผูเลิกสูบบุหรี่มีอาชีพเกษตรกรรม
มากที่สุด  (รอยละ 46.1) นอกจากนี้ พบวา ผูเลิกสูบบุหร่ีไมมีอาชีพมีสัดสวนที่สูงกวาผูสูบ
บุหร่ี (รอยละ 19.3 และรอยละ 12.3 ตามลําดับ)   เมื่อพิจารณาตามเขตที่อยูอาศัย พบวา 
ผูที่อยูในเขตชนบททําอาชีพเกษตรกรรมสูงกวาผูที่อยูในเขตเมืองทั้งผูสูบบุหร่ีและผูเลิกสูบ
บุหร่ี (ตาราง 4.1ฏ) 
 
 กลุมตัวอยางอยูในครัวเรือนที่มีจํานวนสมาชิกในครัวเรือนโดยเฉลี่ย 3.6 คน    
มากกวาคร่ึงอยูในครัวเรือนที่มีสมาชิกในครัวเรือน จํานวน 3-4 คน   ประมาณหนึ่งในส่ีอยู
ในครัวเรือนที่มีสมาชิกในครัวเรือนไมเกินสองคน    สวนกลุมตัวอยางที่อยูในครัวเรือนที่มี
สมาชิก 5 คนข้ึนไปมีรอยละ 22.0   เมื่อเปรียบเทียบกลุมตัวอยางเกาและกลุมตัวอยาง
ใหม พบวา กลุมตัวอยางใหมอยูในครัวเรือนที่มีขนาดเล็กกวากลุมตัวอยางเกาเล็กนอย 
กลาวคือ กลุมตัวอยางใหมอาศัยอยูในครัวเรือนที่มีสมาชิกในครัวเรือนโดยเฉลี่ย 3.3 คน   
ในขณะที่กลุมตัวอยางเกามีสมาชิกในครัวเรือนโดยเฉลี่ย 3.6 คน (ตาราง 4.1ฉ) 
 
 เมื่อพิจารณาขอมูลจํานวนสมาชิกในครัวเรือนตามสถานภาพการสูบบุหร่ี พบวา 
ไมแตกตางกันมากนัก อยางไรก็ตาม กลุมตัวอยางที่อยูในเขตชนบทอยูในครัวเรือนที่มี
สมาชิก 3-4 คนในสัดสวนที่สูงกวากลุมตัวอยางที่อยูในเขตเมือง ในขณะที่กลุมตัวอยางที่
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อยูในเขตเมืองมีจํานวนสมาชิกในครัวเรือนมากกวา 4 คนในสัดสวนที่สูงกวากลุมตัวอยาง
ที่อยูในเขตชนบท โดยเฉพาะในกลุมตัวอยางที่เลิกสูบบุหร่ี (รอยละ 27.6 และรอยละ 18.8 
ตามลําดับ) และ (ตาราง4.1ฐ)   
 

เมื่อพิจารณาจํานวนผูสูบบุหรี่ในครัวเรือน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอยูใน
ครัวเรือนที่ไมมีใครในครัวเรือนสูบบุหรี่ (รอยละ 70.9)  รอยละ 22.7 อยูในครัวเรือนที่มี
ผูสูบบุหร่ี 1 คน กลุมตัวอยางที่อยูในครัวเรือนที่มีผูสูบบุหร่ีสองคนข้ึนไปมีเพียงรอยละ 6.4  
เมื่อดูความแตกตางระหวางกลุมตัวอยางเกาและกลุมตัวอยางใหม พบวา กลุมตัวอยางเกาอยูใน
ครัวเรือนที่มีผูสูบบุหร่ีอยางนอยหนึ่งคนสูงกวากลุมตัวอยางใหม (รอยละ 29.6 และรอยละ 
26.0 ตามลําดับ) (ตาราง 4.1ช) 

 
เมื่อพิจารณาจํานวนผูสูบบุหร่ีในครัวเรือนตามสถานภาพการสูบบุหร่ี พบวา เกือบ

สามในสี่ (รอยละ 73.2) ของผูสูบบุหร่ีรายงานวา  อยูในครัวเรือนที่ไมมีใครสูบบุหร่ีเลย 
(นอกจากตัวผูตอบเอง)   ประมาณหนึ่งในหาของผูสูบบุหร่ีอยูในครัวเรือนที่มีผูสูบบุหร่ี  1 คน 
และรอยละ 5.5 อยูในครัวเรือนที่มีผูสูบบุหร่ี 2 คนข้ึนไป   ผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตเมืองอยูใน
ครัวเรือนที่มีสมาชิกคนอ่ืนสูบบุหร่ีดวย ในสัดสวนที่สูงกวาผูสูบบุหร่ีในเขตชนบท (รอยละ 
30.1 และ รอยละ 24.1 ตามลําดับ)  ในกลุมผูเลิกสูบบุหร่ีนั้น พบวา สามในส่ีอยูใน
ครัวเรือนที่ไมมีผูสูบบุหร่ี  หนึ่งในหาอยูในครัวเรือนที่มีผูสูบบุหร่ี  1 คน   และรอยละ 4.9 
อยูในครัวเรือนที่มีผูสูบบุหร่ี 2 คนข้ึนไป   ผูเลิกสูบบุหร่ีที่อยูในเขตเมืองอยูในครัวเรือนที่ไม
มีผูสูบบุหร่ีสูงกวาผูเลิกสูบบุหร่ีที่อยูในเขตชนบทเล็กนอย (รอยละ 77.2 และรอยละ 74.4 
ตามลําดับ)  สวนผูเลิกสูบบุหร่ีที่อยูในเขตชนบทอยูในครัวเรือนที่มีผูสูบบุหร่ี 1 คน สูงกวา
ในเขตเมือง (รอยละ 22.0 และรอยละ 15.4 ตามลําดับ) (ตาราง 4.1ฑ) 
 

เมื่อใหประเมินสุขภาพของตนเอง กลุมตัวอยางประมาณคร่ึงหนึ่งประเมินวา
ตนเองมีสุขภาพอยูในระดับพอใช (รอยละ 49.9) ผูที่ประเมินวาตนเองมีสุขภาพดี ดีมาก 
หรือดีเยี่ยมมีสูงถึงรอยละ 38.4 ในขณะที่ผูที่ประเมินวาตนเองมีสุขภาพแยมีเพียงรอยละ 
11.9 กลุมตัวอยางเกาประเมินวาตนเองมีสุขภาพแยในสัดสวนที่สูงกวากลุมตัวอยางใหม 
(รอยละ 12.3 และรอยละ 8.7 ตามลําดับ) (ตาราง 4.1ซ)  
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การประเมินสุขภาพของตนเองมีความแตกตางอยางเห็นไดชัดระหวางผูสูบบุหร่ี
และผูเลิกสูบบุหร่ี กลาวคือ ผูเลิกสูบบุหร่ีประเมินตนเองวา  มีสุขภาพดีถึงดีเยี่ยมใน
สัดสวนที่สูงกวาผูสูบบุหร่ีมากกวาสองเทา (รอยละ 75.3 และรอยละ 31.0 ตามลําดับ)   
ในขณะที่ผูสูบบุหร่ีประเมินตนเองวา มีสุขภาพแย ในสัดสวนที่สูงกวาผูเลิกสูบบุหร่ี (รอยละ 
13.8 และรอยละ 2.1 ตามลําดับ) เมื่อพิจารณาตามเขตที่อยูอาศัย พบวา ในกลุมผูสูบบุหร่ีที่อยู
ในเขตชนบทประเมินตนเองวา   มีสุขภาพดีถึงดีเยี่ยมในสัดสวนที่ตํ่ากวาผูที่อยูในเขตเมือง 
(รอยละ 28.8 และรอยละ 33.7 ตามลําดับ)  สวนในกลุมผูเลิกสูบบุหร่ีในเขตเมืองและเขตชนบท
ประเมินสุขภาพตนเองไมแตกตางกันมากนัก (ตาราง 4.1ฒ) 

 
4.2  พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (เฉพาะกลุมตัวอยางผูสูบบุหรี่) 
 

สําหรับกลุมตัวอยางที่สูบบุหร่ี จํานวน 1,909 คน  นําเสนอขอมูลแยกพิจารณา
ตามเขตเมืองและเขตชนบท ในเร่ืองพฤติกรรมการสูบบุหร่ี   (ไดแก  จํานวนบุหร่ีที่สูบใน
แตละวัน ชวงเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกในแตละวัน ประเภทของบุหร่ีที่สูบ เหตุผลในการ
เลือกยี่หอบุหร่ีที่สูบ และแหลงที่ซื้อบุหร่ีคร้ังลาสุด) การประเมินการติดบุหร่ีของตนเอง การ
รับรูเร่ืองอันตรายของบุหร่ีโรงงานเปรียบเทียบกับบุหร่ีมวนเอง และความพยายามในการ
เลิกสูบบุหร่ี (ไดแก  การเคยเลิกสูบบุหร่ี แผนการเลิกสูบบุหร่ี เหตุผลที่อาจมีสวนชวยให
เลิกสูบบุหร่ีได) 

 
เมื่อพิจารณา จํานวนบุหรี่ที่สูบตอวัน  พบวา จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวันโดยเฉล่ีย

คือประมาณ 10 มวน   มากกวาหนึ่งในสามของผูสูบบุหร่ี (รอยละ 35.0) สูบบุหร่ี 1 - 9 
มวนตอวัน  รอยละ 25.2 สูบบุหร่ี 10-14 มวนตอวัน และรอยละ 24.0 สูบบุหร่ี 15-20 มวน
ตอวัน   ผูสูบบุหร่ีที่สูบมากกวา 20 มวนตอวัน มีรอยละ 4.1  ขณะเดียวกัน  ผูสูบบุหร่ีที่
ไมไดสูบบุหร่ีทุกวัน  มีรอยละ 11.7    

 
เมื่อพิจารณาตามเขตที่อยูอาศัย พบวา ผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตเมืองสูบบุหร่ีตอวัน

โดยเฉลี่ยมากกวาผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตชนบทเล็กนอย (10.6 มวน และ 9.3 มวน ตามลําดับ)  
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นอกจากนี้  ยังพบวา ผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตเมืองสูบบุหร่ีอยางนอย 10 มวนตอวัน ในสัดสวนที่
สูงกวาผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตชนบท (รอยละ 58.5 และรอยละ 49.2 ตามลําดับ) (ตาราง 4.2.1ก) 

 
สําหรับ ชวงเวลาที่สูบบุหรี่มวนแรกในแตละวัน ซึ่งสะทอนถึงระดับการติด

บุหร่ีอยางหนึ่งนั้น พบวา เกือบหนึ่งในส่ี (รอยละ 23.4)  ของกลุมตัวอยางสูบบุหร่ีมวนแรก
ทันทีหลังต่ืนนอนกอนทํากิจกรรมอ่ืนๆ    รอยละ 36.7 สูบบุหร่ีมวนแรกหลังจากทํากิจกรรม
อ่ืนๆ หลังต่ืนนอนและกอนอาหารเชา   และรอยละ 26.6  สูบบุหร่ีทันทีหลังอาหารเชา  เมื่อ
พิจารณาตามเขตที่อยูอาศัย พบวา ผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตเมือง  สูบบุหร่ีเปนส่ิงแรกหลังต่ืนนอน
ในสัดสวนที่สูงกวาผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตชนบทมาก (รอยละ 30.0 และรอยละ 18.0 ตามลําดับ)  
สวนผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตชนบท  สูบบุหร่ีทันทีหลังอาหารเชาในสัดสวนที่สูงกวาผูสูบบุหร่ีที่
อยูในเขตเมือง (รอยละ 30.8 และรอยละ 21.5 ตามลําดับ)  (ตาราง4.2.1ข) 
 

เมื่อใหกลุมตัวอยางที่สูบบุหร่ีประเมินการติดบุหรี่ของตนเอง พบวา มากกวา
คร่ึงของผูสูบบุหร่ีประเมินวา  ตนเองติดบุหร่ีเพียงเล็กนอย (รอยละ 56.5) ผูสูบบุหร่ีที่
ประเมินวา ตนเองติดบุหร่ีมาก มีรอยละ 29.4 ในขณะท่ีรอยละ 14.1 รายงานวา  ตนเอง
ไมติดบุหร่ีเลย  ซึ่งไมสอดคลองกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมวนแรกในแตละวันที่สะทอนให
เห็นวาผูสูบบุหร่ีสวนใหญติดบุหร่ีมากโดยสูบบุหร่ีมวนแรกทันทีหลังต่ืนนอน  สูบบุหร่ีกอน
รับประทานอาหารเชา  หรือทันทีหลังรับประทานอาหารเชา    การประเมินตนเองในเร่ือง
การติดบุหร่ีระหวางผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตเมือง และผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตชนบทไมแตกตาง
กันมากนัก  (ตาราง 4.2.1ค) 

 
  ในประเด็นประเภทของบุหรี่ที่สูบ พบวา ผูสูบบุหร่ีที่สูบบุหร่ีโรงงานมีสัดสวนสูง
ที่สุด คือ  รอยละ 43.8  รองลงมาคือ สูบบุหร่ีมวนเอง รอยละ 40.7 และอีกรอยละ 15.5  
สูบบุหร่ีทั้งสองประเภท  ผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตเมืองสูบบุหร่ีโรงงานในสัดสวนสูงกวาผูสูบ
บุหร่ีที่อยูในเขตชนบทมากกวาสองเทา (รอยละ 62.3 และรอยละ 28.8 ตามลําดับ)  
ในขณะที่ผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตชนบทสูบบุหร่ีมวนเองในสัดสวนสูงกวาผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขต
เมืองมากกวาสองเทาเชนเดียวกัน (รอยละ 53.5 และรอยละ 25.0 ตามลําดับ) นอกจากนี้ 
พบวา ผูสูบบุหร่ีเกือบทั้งหมดสูบบุหร่ีที่ผลิตภายในประเทศ (รอยละ 99.5)(ตาราง 4.2.2ก) 
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 เมื่อถามถึงเหตุผลในการเลือกยี่หอบุหรี่ที่สูบ (ผูตอบสามารถตอบไดหลาย
คําตอบ) สําหรับผูสูบบุหร่ีโรงงาน พบวา สวนใหญ (รอยละ 82.2) รายงานวา เลือกยี่หอ
บุหร่ีเพราะรสชาติของบุหร่ี    เกือบคร่ึงของผูสูบบุหร่ีโรงงานเลือกยี่หอบุหร่ีที่สูบเพราะ
ราคาของบุหร่ี (รอยละ 48.7)    มีผูสูบบุหร่ีเพียงรอยละ 35.1 ที่เลือกยี่หอบุหร่ีโดยคํานึงวา
อาจจะไมเปนอันตรายตอสุขภาพมากนัก  เมื่อแยกตามเขตที่อยูอาศัย พบวา ผูสูบบุหร่ีที่
อยูในเขตชนบทใหเหตุผลของการเลือกยี่หอบุหร่ีทั้งดานรสชาติ ราคา และอันตรายตอ
สุขภาพในสัดสวนที่สูงกวาผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตเมือง โดยเฉพาะในดานราคา (รอยละ 
54.4 และรอยละ 45.2 ตามลําดับ) (ตาราง 4.2.2ข) 
 
 สําหรับผูสูบบุหร่ีมวนเอง ใหเหตุผลของการเลือกสูบบุหร่ีมวนเองวา  เลือกเพราะ
ราคาของบุหร่ีถึงรอยละ 93.3 ผูสูบบุหร่ีมวนเองที่ใหเหตุผลดานรสชาติของบุหร่ีและ
อันตรายตอสุขภาพมีสัดสวนใกลเคียงกัน คือ รอยละ 64.2 และรอยละ 64.1 ตามลําดับ  ผู
สูบบุหร่ีที่อยูในเขตชนบทใหเหตุผลของการเลือกสูบบุหร่ีมวนเองในดานรสชาติ ราคา และ
อันตรายตอสุขภาพในสัดสวนที่สูงกวาผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตเมือง (ตาราง 4.2.2ข) 
 
 เมื่อถามถึงแหลงที่ซ้ือบุหรี่ครั้งลาสุด ผูสูบบุหร่ีสวนใหญ (รอยละ 85.6) ซื้อบุหร่ี
คร้ังลาสุดจากรานสะดวกซื้อ หรือรานคาในหมูบาน  รอยละ 3.9 ซื้อบุหร่ีจากรานสะดวก
ซื้อ 24 ชั่วโมง  ผูสูบบุหร่ีที่ซื้อจากรานคาขนาดใหญ/ซุปเปอรมารเก็ต หรือซื้อจากผูคาเร
ตามถนน มีสัดสวนนอยมาก คือ รอยละ 1.9 และรอยละ 1.4 ตามลําดับ  ผูสูบบุหร่ีที่อยูใน
เขตเมืองซื้อบุหร่ีจากรานสะดวกซ้ือ 24 ชั่วโมง ในสัดสวนที่สูงกวาผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขต
ชนบท (รอยละ 7.6 และรอยละ 1.0 ตามลําดับ) (ตาราง 4.2.2ค) 
 
 สําหรับการรับรูเรื่องอันตรายของบุหรี่โรงงานเปรียบเทียบกับบุหรี่มวนเอง 
จากการสํารวจ พบวา ผูสูบบุหร่ีเห็นวาบุหร่ีมวนเองมีอันตรายนอยกวาบุหร่ีโรงงานใน
สัดสวนที่สูงที่สุด คือ รอยละ 43.3  เกือบหนึ่งในสาม (รอยละ 32.2) เห็นวา บุหร่ีมวนเองมี
อันตรายมากกวา และประมาณหนึ่งในส่ี (รอยละ 24.5) เห็นวา บุหร่ีมวนเองมีอันตราย
พอๆ กับบุหร่ีโรงงาน  เมื่อแยกตามเขตท่ีอยูอาศัย พบวา ผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตเมืองเห็นวา  
บุหร่ีมวนเองมีอันตรายมากกวาบุหร่ีโรงงานในสัดสวนที่สูงกวาผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตชนบท
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เกือบสองเทา คือ รอยละ 43.0 และรอยละ 23.5 ตามลําดับ ในทางกลับกัน  ผูสูบบุหร่ีที่
อยูในเขตชนบทเห็นวา บุหร่ีมวนเองมีอันตรายนอยกวาบุหร่ีโรงงานในสัดสวนที่สูงกวาผู
สูบบุหร่ีที่อยูในเขตเมือง คือรอยละ 51.5 และรอยละ 33.0 ตามลําดับ  สําหรับผูที่ตอบวา 
บุหร่ีมวนเองมีอันตรายพอๆ กับบุหร่ีโรงงาน  มีสัดสวนใกลเคียงกันทั้งในผูสูบบุหร่ีที่อยูใน
เขตชนบทและผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตเมือง ขอมูลนี้สอดคลองกับประเภทของบุหร่ีที่สูบใน
กลุมผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตเมืองและเขตชนบท ที่พบวา ผูสูบบุหร่ีในเขตเมืองสูบบุหร่ีโรงงาน
มากกวาบุหร่ีมวนเอง ในขณะท่ี ผูสูบบุหร่ีในเขตชนบทสูบบุหร่ีมวนเองมากกวาบุหร่ี
โรงงาน   เปนที่นาสังเกตวามีเพียงหนึ่งในสี่ของผูสูบบุหรี่ทั้งในเขตเมืองและเขต
ชนบทที่มีความเขาใจถูกตองวา  ทั้งบุหรี่โรงงานและบุหรี่มวนเองมีอันตรายเทาๆ กัน 
(ตาราง4.2.2ง) 
 
 ในสวนของประสบการณความพยายามในการเลิกสูบบุหรี่ จากการสํารวจ 
พบวา ผูสูบบุหร่ีประมาณสองในสาม (รอยละ 68.4) เคยพยายามเลิกสูบบุหร่ี ไมแตกตาง
กันระหวางผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตเมืองและผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตชนบท (ตาราง 4.2.3ก) 
 

เมื่อถามถึงแผนการเลิกสูบบุหรี่ เกือบคร่ึงของกลุมตัวอยางที่ สูบบุหร่ีมี
กําหนดเวลาแนนอนที่จะเลิกสูบบุหร่ี (รอยละ 48.1) ในกลุมนี้ ประมาณหน่ึงในส่ีตอบวา มี
แผนจะเลิกสูบบุหร่ีหลัง 6 เดือนขางหนา   รอยละ 14.4 มีแผนจะเลิกสูบบุหร่ีภายใน 6 เดือน   
และมีผูสูบบุหร่ีเพียงรอยละ 8.4 ที่ตอบวามีแผนจะเลิกสูบบุหร่ีภายใน 1 เดือน   เมื่อ
พิจารณาตามเขตที่อยูอาศัย พบวา ผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตชนบทมีแผนการวาจะเลิกสูบบุหร่ี
ในสัดสวนที่สูงกวาผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตเมือง (รอยละ 50.4 และรอยละ 45.3 ตามลําดับ)  
โดยแผนการที่จะเลิกสูบบุหร่ีนั้น ไมแตกตางมากนักในเร่ืองของระยะเวลา ระหวางผูสูบ
บุหร่ีที่อยูในเขตเมืองและผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตชนบท (ตาราง 4.2.3ก) 

 
สําหรับเหตุผลที่อาจมีสวนชวยใหผูสูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ไดนั้น พบวา เหตุผล

ที่ผูสูบบุหร่ีตอบมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ ความกังวลเร่ืองผลกระทบจากการสูบบุหร่ีตอ
คนรอบขางที่ไมสูบบุหร่ี (รอยละ 94.4) ความตองการเปนตัวอยางสําหรับเด็ก (รอยละ 94.3)   
การที่ครอบครัวไมเห็นดวยกับการสูบบุหร่ี (รอยละ 92.1)   การที่สังคมไทยไมยอมรับการ
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สูบบุหร่ี (รอยละ 90.2)   และความกังวลเร่ืองสุขภาพของตัวเอง (รอยละ 90.0)   
นอกจากนี้ การโฆษณาหรือการใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับความเส่ียงตอสุขภาพจากการ
สูบบุหร่ีมีผูตอบมากเปนอันดับ 6 คือมีผูตอบรอยละ 89.8  สวนเหตุผลที่มีผูตอบนอยที่สุด 
คือ การที่เพื่อนไมเห็นดวยกับการสูบบุหร่ี (รอยละ 66.1)   เมื่อพิจารณาแยกตามเขตที่อยูอาศัย 
พบวา เหตุผลที่ผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตเมืองตอบมากที่สุด คือ ความกังวลเร่ืองผลกระทบ
จากการสูบบุหร่ีตอคนรอบขางที่ไมสูบบุหร่ี (รอยละ 93.3)   สวนเหตุผลที่ผูสูบบุหร่ีที่อยูใน
เขตชนบทตอบมากท่ีสุด คือ ความตองการเปนตัวอยางสําหรับเด็ก (รอยละ 96.0) เหตุผล
ที่ทั้งผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตเมืองและเขตชนบทตอบ ในสัดสวนที่ตํ่าที่สุดเหมือนกันคือ  เพื่อน
ไมเห็นดวยกับการสูบบุหร่ี (ตาราง 4.2.3ข) 
 
4.3   ความรูและทัศนคติตอบุหรี่กับสุขภาพ การรับรูเรื่องฉลากคําเตือน

บนซองบุหรี่ และการรับรูการโฆษณา/สงเสริมการขายบุหรี่  
(เฉพาะกลุมตัวอยางผูสูบบุหรี่) 

 
ในสวนนี้นําเสนอขอมูลของกลุมตัวอยางที่สูบบุหร่ีในเขตเมือง เปรียบเทียบกับ

เขตชนบท ในประเด็นของความรูเร่ืองผลกระทบจากการสูบบุหร่ี ทัศนติตอการสูบบุหร่ี 
การรับรูเร่ืองฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี ความสนใจบริการสายดวนเลิกสูบบุหร่ี ความ
คิดเห็นเร่ืองผูนําศาสนากับการจูงใจใหเลิกสูบบุหร่ี ความคิดเห็นตอบริษัทที่ผลิตบุหร่ี และ
วิธีการสงเสริมการขายบุหร่ีที่เคยเห็น  

 
เมื่อถามถึงความรูเรื่องผลกระทบจากการสูบบุหรี่ตอสุขภาพ ผูสูบบุหร่ี

มากกวารอยละ 70 มีความรูวาบุหร่ีทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพและกอใหเกิดโรคตางๆ  
ผลกระทบจากการสูบบุหร่ีที่มีผูตอบในสัดสวนสูงสุด คือ โรคถุงลมโปงพอง (รอยละ 96.1) 
รองลงมา คือ แกเร็วกวาอายุ (รอยละ 93.6) และมะเร็งในชองปากของผูสูบบุหร่ี (รอยละ 
91.5)   สําหรับผลกระทบจากการสูบบุหร่ีที่มีผูตอบถูกในสัดสวนตํ่ากวารอยละ 80 คือ 
บุหรี่ทําใหทารกในครรภแทง (รอยละ 75.2) และบุหรี่ทําใหอวัยวะสวนปลายเนา และ
ตองตัดทิ้ง (Gangrene) (รอยละ 69.7) ความรูเร่ืองผลกระทบจากการสูบบุหร่ีของผูสูบ
บุหร่ีที่อยูในเขตเมืองและเขตชนบทไมแตกตางกันมากนัก (ตาราง 4.3.1) 
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แมวา ผูสูบบุหร่ีสวนใหญมีความรูเร่ืองผลรายที่เกิดจากการสูบบุหร่ี แตเมื่อถาม
ถึงผลของการสูบบุหรี่ตอสุขภาพ พบวา ยังมีผูสูบบุหร่ีจํานวนไมนอยที่มองวา การสูบ
บุหร่ีเพียงแคทําลายสุขภาพบาง (รอยละ 28.6) หรือไมทําลายสุขภาพเลย (รอยละ 5.1) 
โดยเปนผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตเมืองสูงกวาผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตชนบท (รอยละ 37.7 และ
รอยละ 30.5 ตามลําดับ) (ตาราง 4.3.2) 

 
เมื่อถามถึงความกังวลเรื่องสุขภาพในอนาคต พบวา มากกวาสองในสามของ

ผูสูบบุหร่ี (รอยละ 68.0) รายงานวา มีความกังวลเร่ืองสุขภาพในอนาคตมาก ผูสูบบุหร่ีที่
ตอบวา ไมมีความกังวลเลย มีเพียงรอยละ 4.3 ผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตชนบทตอบวา มีความ
กังวลมากสูงกวาผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตเมือง (รอยละ 71.4 และรอยละ 63.9 ตามลําดับ) 
(ตาราง 4.3.2) 
 

สําหรับความคิดเห็นเร่ืองโอกาสที่ผูสูบบุหรี่จะเปนโรคปอดชนิดรุนแรงใน
อนาคตเมื่อเปรียบเทียบกับผูที่ไมสูบบุหร่ี พบวา มากกวาคร่ึงของกลุมตัวอยางที่สูบบุหร่ี
คิดวา ตนเองมีโอกาสเปนโรคปอดสูงกวาผูที่ไมสูบบุหร่ีมาก (รอยละ 54.4) และประมาณ
หนึ่งในส่ีคิดวา  ตนเองมีโอกาสคอนขางมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี (รอยละ 26.7) อยางไรก็ตาม  
มีผูสูบบุหร่ีหนึ่งในสิบที่คิดวา  ตนเองมีโอกาสเปนโรคปอดชนิดรุนแรงเทาๆ กับผูที่ไมสูบ
บุหร่ี ความคิดเห็นเร่ืองโอกาสที่จะเปนโรคปอดชนิดรุนแรงนี้ไมแตกตางกันมากนักระหวาง
ผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตเมืองและเขตชนบท (ตาราง 4.3.2) 

 
การมีฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีเปนหนึ่งในมาตรการควบคุมการบริโภคยาสูบที่

หวังผลใหผูสูบบุหร่ีไดตระหนักถึงอันตรายของการสูบบุหร่ี   การติดตามวา ฉลากคําเตือน
มีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเปนส่ิงจําเปน จากการสํารวจขอมูลในรอบที่ 4 นี้ พบวา 
ในชวงหนึ่งเดือนกอนการสํารวจ ผูสูบบุหร่ีเกือบทั้งหมด (รอยละ 93.9) สังเกตเห็นฉลาก
คําเตือนบนซองบุหรี่ โดยสังเกตบอยในสัดสวนที่มากที่สุด คือ รอยละ 44.7 และ
มากกวาหนึ่งในสามของกลุมตัวอยางสังเกตเห็นฉลากคําเตือนบอยมาก ผูสูบบุหร่ีที่อยูใน
เขตเมืองสังเกตฉลากคําเตือนบอยมากในสัดสวนที่สูงกวาผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตชนบท 
(รอยละ 37.1 และรอยละ 25.0 ตามลําดับ) (ตาราง 4.3.3) 
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เมื่อถามตอถึงการพิจารณาหรืออานฉลากคําเตือนบนซองบุหรี่อยางใกลชิด พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญไดอานฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี (รอยละ 93.4) โดยประมาณหนึ่ง
ในสามอานนานๆ คร้ัง รอยละ 41.7 อานบอย และเกือบหนึ่งในหาอานบอยมาก ผูสูบบุหร่ี
ที่อยูในเขตเมืองอานฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีอยางใกลชิดบอยมากในสัดสวนที่สูงกวาผูสูบ
บุหร่ีที่อยูในเขตชนบท (รอยละ 21.0 และรอยละ 16.8 ตามลําดับ) (ตาราง 4.3.3) 

 
อยางไรก็ตาม มีกลุมตัวอยางผูสูบบุหร่ีถึงรอยละ 60.8 ที่เคยหลีกเลี่ยงที่จะมอง

หรือคิดถึงฉลากคําเตือนบนซองบุหรี่ โดยผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตชนบทหลีกเล่ียงที่จะ
มองหรือคิดถึงฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีในสัดสวนที่สูงกวาผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตเมือง 
(รอยละ 64.2 และรอยละ 56.8 ตามลําดับ) (ตาราง 4.3.3) 

 
ในเร่ืองการรับรูฉลากคําเตือนบนซองบุหรี่ทําใหคิดถึงอันตรายจากการสูบ

บุหรี่ พบวา เกือบคร่ึงของกลุมตัวอยาง (รอยละ 49.0) เห็นวา ฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี
ทําใหคิดถึงอันตรายจากการสูบบุหร่ีมาก  และมากกวาหนึ่งในสี่ตอบวา ทําใหคิดถึง
อันตรายจากการสูบบุหร่ีบาง (รอยละ 26.9)  มีผูสูบบุหร่ีเพียงรอยละ 6.4  ที่ตอบวา ฉลากคําเตือน
บนซองบุหร่ีไมทําใหคิดถึงอันตรายจากการสูบบุหร่ีเลย  เมื่อเปรียบเทียบระหวางผูสูบบุหร่ี
ในเขตเมืองและเขตชนบท จะเห็นวา ผูสูบบุหรี่ที่อยูในเขตชนบทตอบวา ฉลากคําเตือน
บนซองบุหร่ีทําใหคิดถึงอันตรายจากการสูบบุหร่ีมาก ในสัดสวนที่สูงกวาผูสูบบุหร่ีที่อยูใน
เขตเมือง (รอยละ 56.0 และรอยละ 40.9 ตามลําดับ) (ตาราง 4.3.3) 

 
ผลของฉลากคําเตือนบนซองบุหรี่ที่ทําใหอยากเลิกสูบบุหรี่  มีผูสูบบุหร่ีรอยละ 

42.5 ตอบวา ฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีมีผลทําใหอยากเลิกสูบบุหร่ีมาก   รอยละ 29.9 
ตอบวา มีผลทําใหอยากเลิกสูบบุหร่ีบาง   รอยละ 17.6 ตอบวา มีผลทําใหอยากเลิกสูบ
บุหร่ีเล็กนอย   และมีเพียงรอยละ 10.0 ตอบวา ไมมีผลทําใหอยากเลิกสูบบุหร่ีเลย  ผูสูบบุหร่ี
ที่อยูในเขตชนบทตอบวา  ฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีมีผลทําใหอยากเลิกสูบบุหร่ีมาก ใน
สัดสวนที่สูงกวาผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตเมือง (รอยละ 49.9 และรอยละ 34.0 ตามลําดับ)  
ขอมูลสะทอนวา ผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตชนบทมีความรูสึกตอบสนองตอฉลากคําเตือนบน
ซองบุหร่ีสูงกวาผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตเมือง (ตาราง 4.3.3) 



57 

อีกขอมูลหนึ่งที่นาสนใจคือ ประสบการณของผูสูบบุหรี่ที่กําลังจะสูบบุหรี่แต

เมื่อนึกถึงคําเตือนดานสุขภาพบนซองบุหรี่ทําให เปลี่ยนใจไมสูบบุหรี่  พบวา 
กลุมตัวอยางผูสูบบุหร่ีถึงรอยละ 60.6  ที่เคยเปล่ียนใจไมสูบบุหร่ีเมื่อนึกถึงขอมูลในฉลาก
คําเตือนบนซองบุหร่ี แยกเปนเคยหลายคร้ัง รอยละ 30.4     เคย 2-3 คร้ัง รอยละ 20.1   
และเคยเพียงครั้งเดียว รอยละ 10.1 เมื่อเปรียบเทียบกลุมตัวอยางผูสูบบุหรี่ที่อยูในเขต
เมืองและเขตชนบท พบวา กลุมตัวอยางที่อยูในเขตชนบท มีประสบการณเคยเปล่ียนใจไม
สูบบุหร่ีเพราะฉลากคําเตือนในสัดสวนที่สูงกวาผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตเมือง (รอยละ 66.4 
และรอยละ 53.8 ตามลําดับ) (ตาราง 4.3.3)  
 

เมื่อถามถึงความสนใจบริการสายดวนเลิกสูบบุหรี่ พบวา สวนใหญของผูสูบ
บุหร่ี (รอยละ 61.8) ใหความสนใจที่จะใชบริการนี้ อยางไรก็ตาม เปนผูสูบบุหร่ีที่ตอบวา 
สนใจที่จะใชบริการนี้มาก  เพียงรอยละ 19.7     มากกวาหนึ่งในส่ี (รอยละ 26.6) ตอบวา 
สนใจที่จะใชบริการสายดวนเลิกสูบบุหร่ีบาง และมีผูสูบบุหร่ีรอยละ 15.5 ตอบวา สนใจ
เล็กนอย เมื่อพิจารณาตามเขตที่อยูอาศัย พบวา ผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตชนบทใหความสนใจ
บริการสายดวนเลิกสูบบุหร่ีมาก ในสัดสวนสูงกวาผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตเมือง (รอยละ 23.6 
และรอยละ 14.8 ตามลําดับ) (ตาราง 4.3.4) 

 
นอกจากเร่ืองบริการสายดวนเลิกสูบบุหร่ีแลว การสํารวจยังถามความคิดเห็นเร่ือง

ผูนําศาสนากับการจูงใจใหเลิกสูบบุหรี่ ขอมูลชี้วา กลุมตัวอยางผูสูบบุหร่ีที่เห็นวา ผูนํา
ศาสนามีสวนจูงใจใหเลิกสูบบุหร่ีบาง มีสัดสวนสูงที่สุด คือ รอยละ 42.7 ในขณะที่รอยละ 
37.1 ของกลุมตัวอยางผูสูบบุหรี่ เห็นวา ผูนําศาสนามีสวนจูงใจใหเลิกสูบบุหรี่มาก   
สวนผูที่เห็นวา ผูนําศาสนาไมมีสวนจูงใจใหเลิกสูบบุหรี่เลยมีอยูประมาณหนึ่งในหา 
เมื ่อพิจารณาตามเขตที่อยูอาศัย จะเห็นวา ขอมูลสะทอนใหเห็นความแตกตางของ
ความคิดเห็นระหวางผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตชนบทและเขตเมือง กลาวคือ ผูสูบบุหร่ีที่อยูใน
เขตชนบทเห็นวา ผูนําศาสนาชวยจูงใจใหเลิกสูบบุหร่ีมาก สูงกวาผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขต
เมือง (รอยละ 44.8 และรอยละ 27.5 ตามลําดับ) (ตาราง 4.3.5) 
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เมื่อถามถึงความคิดเห็นตอบริษัทท่ีผลิตบุหรี่ พบวา สวนใหญของผูสูบบุหร่ี 
เห็นวา ไมควรอนุญาตใหบริษัทที่ผลิตบุหร่ีสงเสริมการขายบุหร่ีไมวาจะเปนวิธีใดก็ตาม 
(รอยละ 85.4) และควรจํากัดใหทําซองบุหร่ีแบบเรียบๆ หามใชสีสันสวยงาม (รอยละ 
72.1) นอกจากนี้ เกือบสามในส่ีของผูสูบบุหร่ี (รอยละ 72.6) เห็นวา บริษัทบุหร่ีตางชาติ
ทําใหปญหาเร่ืองการสูบบุหร่ีในประเทศไทยเลวรายกวาเดิม อยางไรก็ตาม มากกวาหนึ่งในหา 
(รอยละ 22.6) ของผูสูบบุหร่ีเห็นวา บริษัทบุหร่ีไดทําส่ิงดีๆ ใหกับสังคมไทย เมื่อ
เปรียบเทียบระหวางเขตเมืองกับเขตชนบท พบวา ผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตเมืองมีทัศนคติใน
ทางบวกตอบริษัทที่ผลิตบุหร่ีมากกวาผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตชนบทเล็กนอย  (ตาราง 4.3.6) 

 
วิธีการสงเสริมการขายบุหรี่ทุกรูปแบบเปนส่ิงผิดกฏหมายในประเทศไทย การสํารวจ 

พบวา มีผูสูบบุหร่ีเพียงสวนนอยที่เคยเห็นการสงเสริมการขายบุหร่ี   กลาวคือ   รอยละ 3.7 
เคยเห็นการลดราคาบุหร่ีเปนพิเศษ  และรอยละ 1.5 เคยเห็นการแจกตัวอยางบุหร่ี   ผูสูบบุหร่ีที่
อยูในเขตเมืองเคยเห็นการสงเสริมการขายบุหร่ีสูงกวาผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตชนบท   โดยผู
สูบบุหร่ีที่อยูในเขตเมืองเคยเห็นการลดราคาบุหร่ี รอยละ 4.6    สวนผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขต
ชนบทมีประสบการณดังกลาวรอยละ 3.0 สําหรับการแจกตัวอยางบุหร่ี พบวา ผูสูบบุหร่ีที่
อยูในเขตเมือง และผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตชนบท เคยเห็นการแจกตัวอยางบุหร่ี รอยละ 2.1 
และรอยละ 1.0 ตามลําดับ (ตาราง 4.3.7) 
 
4.4 พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ (เฉพาะกลุมตัวอยางผูเลิกสูบบุหรี่) 
 

ในสวนของพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี นําเสนอขอมูลเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ีของ
กลุมตัวอยางที่รายงานวา  เลิกสูบบุหร่ีแลวในการสํารวจรอบ 4 ซึ่งมีจํานวนทั้งส้ิน 373 คน 
ในประเด็นของลักษณะการเลิกสูบบุหร่ี การเคยกลับไปสูบบุหร่ีใหม เหตุผลที่มีสวนชวยให
เลิกสูบบุหร่ีได   ความมั่นใจที่จะยังคงเลิกสูบบุหร่ีอยู และการประเมินสุขภาพต้ังแตเลิก
สูบบุหร่ี โดยแยกตามลักษณะเขตที่อยูอาศัย 
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ลักษณะการเลิกสูบบุหรี่  พบวา  กลุมตัวอยางผูเลิกสูบบุหร่ีที่ใชวิธีหยุดทันทีมี
สัดสวนสูงกวาการใชวิธีคอยๆ ลดปริมาณการสูบบุหร่ี (รอยละ 56.7 และรอยละ 43.3 
ตามลําดับ) เมื่อพิจารณาตามเขตที่อยูอาศัย พบวา ผูเลิกสูบบุหร่ีที่อยูในเขตเมืองที่ใชวิธี
หยุดทันทีมีสัดสวนสูงกวาผูเลิกสูบบุหร่ีที่อยูในเขตชนบท (รอยละ 64.8 และรอยละ 52.8 
ตามลําดับ) (ตาราง 4.4.1) 

 
เมื่อถามถึงการเคยกลับไปสูบบุหรี่ใหม พบวา มีผูเลิกสูบบุหร่ีเพียงสวนนอยที่

เคยกลับไปสูบบุหร่ีใหม (รอยละ 13.7)   โดยผูเลิกสูบบุหร่ีที่อยูในเขตชนบทเคยกลับไปสูบบุหร่ี
ใหมในสัดสวนที่สูงกวาผูเลิกสูบบุหร่ีที่อยูในเขตเมืองเล็กนอย (รอยละ 14.8 และรอยละ 
11.4  ตามลําดับ) (ตาราง4.4.1) 

 
สําหรับเหตุผลที่มีสวนชวยใหเลิกสูบบุหรี่ได นั้น พบวา เหตุผลที่มีผูตอบใน

สัดสวนที่สูงสุด 5 อันดับแรก คือ ความตองการเปนตัวอยางสําหรับเด็ก (รอยละ 97.0) 
รองลงมา คือ ครอบครัวไมเห็นดวยกับการสูบบุหร่ี (รอยละ 96.5) การที่สังคมไทยไม
ยอมรับการสูบบุหร่ี (รอยละ 94.6) การโฆษณาหรือขอมูลขาวสารเกี่ยวกับความเส่ียงตอ
สุขภาพจากการสูบบุหร่ี (รอยละ 94.3) และความกังวลเร่ืองผลกระทบจากการสูบบุหร่ีตอ
คนรอบขางที่ไมสูบบุหร่ี (รอยละ 93.3) สวนเหตุผลที่มีผูตอบในสัดสวนที่ตํ่าที่สุด คือ ราคา
ของบุหร่ี (รอยละ 80.8) (ตาราง 4.4.2) 

 
เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบระหวางผูเลิกสูบบุหร่ีที่อยูในเขตเมืองกับผูเลิกสูบบุหร่ีที่

อยูในเขตชนบท พบวา ผูเลิกสูบบุหร่ีที่อยูในเขตเมืองใหเหตุผลเร่ืองครอบครัวไมเห็นดวย
กับการสูบบุหร่ีสูงที่สุด  รองลงมาคือ ความตองการเปนตัวอยางสําหรับเด็ก และเหตุผล
เร่ืองความกังวลดานสุขภาพของตัวผูสูบบุหร่ีเอง ในขณะที่ ผูเลิกสูบบุหร่ีที่อยูในเขตชนบท
ใหเหตุผลเร่ืองความตองการเปนตัวอยางสําหรับเด็กสูงที่สุด รองลงมาคือ ครอบครัวไม
เห็นดวยกับการสูบบุหร่ี และสังคมไทยไมยอมรับการสูบบุหร่ี  สําหรับเหตุผลที่มีผูตอบตํ่า
ที่สุดสําหรับผูเลิกสูบบุหร่ีที่อยูในเขตเมืองคือ การที่เพื่อนไมเห็นดวยกับการสูบบุหร่ี สวนผู
เลิกสูบบุหร่ีที่อยูในเขตชนบทใหเหตุผลเร่ืองราคาของบุหร่ีในสัดสวนตํ่าสุด (ตาราง 4.4.2) 
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เมื่อถามถึงความม่ันใจที่จะยังคงเลิกสูบบุหรี่อยู  พบวา ผูเลิกสูบบุหร่ีเกือบ
สองในสาม (รอยละ 64.1) ตอบวา มั่นใจอยางยิ่งที่จะยังคงเลิกสูบบุหร่ีอยู   อีกรอยละ 
30.0 ตอบวา มั่นใจมาก   สําหรับผูที่เลิกสูบบุหร่ีที่ตอบวา มั่นใจบาง หรือไมมั่นใจเลย มี
เพียงรอยละ 5.9    ผูเลิกสูบบุหร่ีที่อยูในเขตชนบทที่มีความมั่นใจอยางยิ่งหรือมั่นใจมาก ที่
จะยังคงเลิกสูบบุหร่ีอยู มีสัดสวนที่สูงกวาผูเลิกสูบบุหร่ีที่อยูในเขตเมืองเล็กนอย (รอยละ 
95.6 และรอยละ 91.1 ตามลําดับ) (ตาราง 4.4.3) 

 
เมื่อใหผูเลิกสูบบุหร่ี ประเมินสุขภาพตนเองต้ังแตเลิกสูบบุหรี่  พบวา เกือบ

ทั้งหมด (รอยละ 97.0) เห็นวา ตนเองมีสุขภาพดีข้ึนหลังจากเลิกสูบบุหร่ี   โดยผูเลิกสูบ
บุหร่ีที่อยูในเขตชนบท เห็นวา ตนเองมีสุขภาพดีข้ึน ในสัดสวนที่ใกลเคียงกับผูเลิกสูบบุหร่ี
ที่อยูในเขตเมือง  (รอยละ 97.6 และรอยละ 95.9 ตามลําดับ) (ตาราง 4.4.4) 
 
4.5 เปรียบเทียบการเลิกสูบบุหรี่  ความรู  การรับรู  และความคิดเห็น

ระหวางกลุมตัวอยางผูสูบบุหรี่และผูเลิกสูบบุหรี่  
 
 ในสวนนี้ นําเสนอผลการเปรียบเทียบกลุมตัวอยางผูสูบบุหร่ีและผูเลิกสูบบุหร่ี ใน
ประเด็นตอไปนี้ คือ ลักษณะการเลิกสูบบุหร่ี  เหตุผลที่ทําใหคิดถึงการเลิกสูบบุหร่ี/เหตุผลที่
ทําใหเลิกสูบบุหร่ี  ความรูเร่ืองผลกระทบจากการสูบบุหร่ีตอสุขภาพ  การรับรูฉลากคําเตือน
บนซองบุหร่ี  การรับรูการประชาสัมพันธอันตรายจากการสูบบุหร่ี  การจํากัดพื้นที่สูบบุหร่ี
ภายในบาน  ความเห็นตอการจํากัดพื้นที่สูบบุหร่ีในสถานที่สาธารณะ  ไนทคลับ/ดิสโกเทค/
บาร  สถานที่ทํางาน  สถานที่ที่ใชเคร่ืองปรับอากาศ  การไดรับคําแนะนําหรือขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี และการรณรงค “หยุดทํารายผูอ่ืน  หยุดสูบบุหร่ีในที่สาธารณะ” 
 

 ในประเด็นของลักษณะการเลิกสูบบุหรี่ครั้งสุดทาย พบวา ผูเลิกสูบบุหร่ีใชวิธี
หยุดทันทีในสัดสวนที่สูงกวาผูสูบบุหร่ีเล็กนอย (รอยละ 56.7 และรอยละ 53.2 ตามลําดับ)  
แมในการสํารวจคร้ังนี้จะพบวา  ไมแตกตางกันมาก แตจากการศึกษาของชัยยุทธ เจติยานุวัตร 
(2544) ไดทําการศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับการเลิกสูบบุหร่ีของ เจาหนาที่สาธารณสุขใน
จังหวัดกาญจนบุรีพบวา วาวิธีการลดหรือเลิกสูบอยางฉับพลันหรือเด็ดขาดมีโอกาสที่จะ
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สําเร็จมากกวาคอย ๆ ลดจํานวนลง เนื่องจากการที่จะใชวิธีดังกลาวไดตองอาศัยความต้ังใจ
อยางสูง ตรงขามกับการคอย ๆ ลดที่อาจทําใหกลับมาสูบใหมได   (ตาราง 4.5.1) 
 
 เมื่อเปรียบเทียบเหตุผลที่มีสวนชวยใหผูเลิกสูบบุหรี่เลิกไดสําเร็จ หรืออาจมี

สวนชวยใหผูสูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ไดสําเร็จ พบวา มีความแตกตางกันอยูบาง กลาวคือ 
สําหรับผูสูบบุหร่ี เหตุผลที่อาจมีสวนชวยใหเลิกสูบบุหร่ีได สามอันดับแรก คือ ความกังวล
เร่ืองผลกระทบจากการสูบบุหร่ีตอคนรอบขางที่ไมสูบบุหร่ี (รอยละ 94.4)   ความตองการ
เปนตัวอยางสําหรับเด็ก (รอยละ 94.3)   และการที่ครอบครัวไมเห็นดวยกับการสูบบุหร่ี 
(รอยละ 92.1)     สวนผูเลิกสูบบุหร่ี เหตุผลที่มีผูตอบในสัดสวนที่สูงสุดสามอันดับแรก คือ 
ความตองการเปนตัวอยางสําหรับเด็ก (รอยละ 97.0)     ครอบครัวไมเห็นดวยกับการสูบบุหร่ี 
(รอยละ 96.5)     และการที่สังคมไทยไมยอมรับการสูบบุหร่ี (รอยละ 94.6)   อยางไรก็ตาม ทั้ง
ผูสูบบุหร่ี และผูเลิกสูบบุหร่ี ตางใหความสําคัญกับการเปนตัวอยางที่ดีสําหรับเด็กและ
ครอบครัว   นอกจากนี้ เหตุผลที่มีผูตอบในสัดสวนที่ตํ่าที่สุดและสอดคลองกันทั้งสองกลุม 
คือ ความคิดเห็นของเพื่อน และ ราคาของบุหร่ี (ตาราง 4.5.2) 
 
 เมื่อเปรียบเทียบความรูเรื่องผลกระทบจากการสูบบุหรี่ตอสุขภาพ พบวา 
กลุมตัวอยางผูเลิกสูบบุหร่ีมีความรูดีกวากลุมผูสูบบุหร่ีในทุกประเด็น เชน รอยละ 93.2 
ของผูเลิกสูบบุหร่ีมีความรูวา การสูบบุหร่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในขณะที่รอยละ 
88.2 ของผูสูบบุหร่ีมีความรูดังกลาว  ประเด็นที่ผูสูบบุหร่ีมีความรูในสัดสวนที่สูงสุด คือ 
การสูบบุหร่ีทําใหเปนโรคถุงลมโปงพอง (รอยละ 96.1) สวนประเด็นที่ผูเลิกสูบบุหร่ีมี
ความรูในสัดสวนที่สูงสุด คือ การสูบบุหร่ีทําใหแกเร็ว (รอยละ 96.7) อยางไรก็ตาม 
ประเด็นที่ทั้งผูสูบบุหร่ีและผูเลิกสูบบุหร่ีมีความรูในสัดสวนที่ตํ่าที่สุดและสอดคลองกัน คือ 
การสูบบุหร่ีทําใหอวัยวะสวนปลายชา ผิวหนังเปล่ียนเปนสีดํา เนา และตองตัดทิ้ง 
(Gangrene)  (รอยละ 69.7 ในกลุมผูสูบบุหร่ี และรอยละ 80.4 ในกลุมผูเลิกสูบบุหร่ี) 
(ตาราง 4.5.3) 
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 เมื่อพิจารณาในเร่ืองแหลงที่เคยเห็นการโฆษณาใหความรูเกี่ยวกบัอันตรายจาก

การสูบบุหรี่ ผูสูบบุหร่ีและผูเลิกสูบบุหร่ีรายงานไมแตกตางกันมากนัก ยกเวนผูสูบบุหร่ีเห็น
จากซองบุหร่ีสูงเปนอันดับหนึ่ง สวนผูเลิกสูบบุหร่ีเห็นจากโทรทัศนสูงเปนอันดับหนึ่ง  อยางไร
ก็ตาม ถาไมนับซองบุหร่ีแลว แหลงที่เคยเห็นการโฆษณาใหความรูเกี่ยวกับอันตรายจากการ
สูบบุหร่ีที่มีการรายงานสูงสุดสามอันดับแรก คือ โทรทัศน โปสเตอร และวิทยุ สอดคลองกันทั้ง
ในกลุมผูสูบบุหร่ีและผูเลิกสูบบุหร่ี (ตาราง 4.5.4) 
  
 เมื่อพิจารณา การจํากัดพื้นที่สูบบุหร่ีภายในบาน พบวา กลุมตัวอยางผูสูบ
บุหร่ีอยูในบานที่ไมมีขอหามเร่ืองการสูบบุหร่ีในบานในสัดสวนสูงสุด (รอยละ 37.9)   
ในขณะที่ผูเลิกสูบบุหร่ีอยูในบานที่ไมอนุญาตใหสูบบุหร่ีในบานในสัดสวนสูงสุด (รอยละ 43.4)   
การไมอนุญาตใหสูบบุหร่ีในบานของผูเลิกสูบบุหร่ีสูงกวาผูสูบบุหร่ีอยางเห็นไดชัด (รอยละ 
43.4 และรอยละ 27.8 ตามลําดับ)  (ตาราง 4.5.5) 
 
 ในเร่ือง ความคิดเห็นตอการไมอนุญาตใหสูบบุหรี่ในสถานท่ีสาธารณะ 

พบวา ไมแตกตางกันในกลุมผูสูบบุหร่ี และกลุมผูเลิกสูบบุหร่ี กลาวคือ สวนใหญเห็นวาไม
ควรอนุญาตใหสูบบุหร่ีเลยในที่สาธารณะ โดยสถานท่ีที่กลุมตัวอยางเห็นวาไมควรใหสูบ
บุหร่ีเลยในสัดสวนที่สูงที่สุดสามอันดับแรก คือ รถโดยสารปรับอากาศ ตัวอาคารของ
สถานที่ทางศาสนา  และรานอาหาร/สถานที่อ่ืนๆ ที่ใชเคร่ืองปรับอากาศ (ตาราง 4.5.6)  
 

สําหรับการจํากัดพื้นที่สูบบุหรี่ในที่ทํางาน พบวา ผูสูบบุหร่ีทํางานในสถานที่
ทํางานที่ไมมีขอหามเร่ืองการสูบบุหร่ี หรืออนุญาตใหสูบบุหร่ีไดเฉพาะบางที่ในตัวอาคาร 
ในสัดสวนที่สูงกวาผูเลิกสูบบุหร่ี (รอยละ 48.5 และรอยละ 30.3 ตามลําดับ) สวนผูที่เลิก
สูบบุหร่ีทํางานในสถานที่ที่ไมอนุญาตใหสูบบุหร่ีภายในตัวอาคารในสัดสวนที่สูงกวาผูสูบ
บุหร่ี (รอยละ 69.7 และรอยละ 51.5 ตามลําดับ) (ตาราง 4.5.7) 
 

ในประเด็นการไดรับคําแนะนําหรือขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่
ของกลุมตัวอยางที่สูบบุหร่ีและเลิกสูบบุหร่ีนั้น พบวา ผูเลิกสูบบุหร่ีไดรับคําแนะนําจากสถานบริการ
ชวยเลิกสูบบุหร่ีที่มีอยูในทองถิ่นมากกวาผูสูบบุหร่ี (รอยละ 40.5  และรอยละ 35.4  ตามลําดับ) 
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สวนบริการสายดวนเลิกสูบบุหร่ีนั้น มีผูไดรับบริการเพียงรอยละ 6.2 และรอยละ 5.1 สําหรับผู
สูบบุหร่ีและผูเลิกสูบบุหร่ี ตามลําดับ   ทั้งนี้อาจเปนเพราะบริการสายดวนเลิกสูบบุหร่ียัง
เพิ่งเร่ิมดําเนินการไดไมนาน จึงยังไมเปนที่รูจักแพรหลาย (ตาราง 4.5.8)   
 

ในชวงระหวางการสํารวจรอบที่ 3 และรอบที่ 4  มีการรณรงคตอตานการสูบบุหร่ี 
“หยุดทํารายผูอ่ืน หยุดสูบบุหรี่ในที่สาธาณะ” ในการสํารวจรอบท่ี 4 จึงมีคําถามเพื่อ
ประเมินการรับรูของกลุมตัวอยางตอการรณรงคนี้ ประเด็นแรก คือ การเคยเห็นหรือไดยิน
การรณรงค ดังกลาว พบวา กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดเคยเห็นหรือไดยินการรณรงคนี้ ทั้ง
กลุมผูสูบบุหร่ีและกลุมผูเลิกสูบบุหร่ี  โดยกลุมตัวอยางผูสูบบุหร่ีเคยเห็นหรือไดยินการรณรงคนี้
ในสัดสวนที่สูงกวาผูเลิกสูบบุหร่ีเล็กนอย (รอยละ 96.7 และรอยละ 90.7 ตามลําดับ) 
(ตาราง 4.5.9) 
 
 เมื่อถามถึงความเกี่ยวของของเนื้อหาการรณรงคกับตัวผูตอบ พบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญตอบวา เนื้อหาของการรณรงคมีความเก่ียวของกับตนเองบาง หรือ
เกี่ยวของมาก เมื่อแยกพิจารณาตามสถานภาพการสูบบุหร่ี พบวา ผูสูบบุหร่ีตอบวา 
เนื้อหาของการรณรงคมคีวามเกี่ยวของกับตนเองในสัดสวนที่สูงกวาผูเลิกสูบบุหร่ี (รอยละ 
95.2 และรอยละ 86.6 ตามลําดับ) โดยเฉพาะการตอบวาเนื้อหาของการรณรงคมีความ
เกี่ยวของกับตนเองบางนั้น เปนผูสูบบุหร่ีในสัดสวนที่สูงกวาผูเลิกสูบบุหร่ี (รอยละ 42.8 
และรอยละ 36.4) อยางชัดเจนกวาการตอบวามีความเกี่ยวของมาก (ตาราง 4.5.10) 
 
 ประเด็นตอมาคือ คําถามที่วา การรณรงคนี้ทําใหคิดถึงการสูบบุหรี่ของ

ตนเองวา อาจจะเปนอันตรายตอคนรอบขาง มากนอยเพียงใด พบวา กลุมตัวอยาง
เกือบทั้งหมดเห็นวา การรณรงคนี้ทําใหคิดถึงการสูบบุหร่ีของตนเองวาอาจจะเปนอันตราย
ตอคนรอบขาง กลาวคือ รอยละ 98.5 ในกลุมผูสูบบุหร่ี และรอยละ 91.9 ในกลุมผูเลิกสูบ
บุหร่ี ผูสูบบุหร่ีตอบวา การรณรงคนี้ทําใหคิดในประเด็นนี้บาง ในสัดสวนที่สูงกวาผูเลิกสูบ
บุหร่ีอยางเห็นไดชัด (รอยละ 29.0 และรอยละ 19.1 ตามลําดับ) ในขณะที่ผูเลิกสูบบุหร่ี
ตอบวา การรณรงคนี้ทําใหคิดถึงในประเด็นดังกลาวมากสูงกวาผูสูบบุหร่ีเล็กนอย (รอยละ 
72.8 และรอยละ 69.5 ตามลําดับ) (ตาราง 4.5.11) 
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 ประเด็นตอมา  คือ  การรณรงค  “หยุดทํารายผู อ่ืน  หยุดสูบบุหรี่ ในที่
สาธารณะ” ไดนําไปสูการพูดคุยระหวางสมาชิกในครอบครัว และกลุมเพื่อน  
เกี่ยวกับการสูบบุหรี่และสุขภาพ  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ ทั้งผูสูบบุหร่ี (รอยละ 
73.9) และผูเลิกสูบบุหร่ี (รอยละ 79.2) ตอบวา การรณรงคนี้ นําไปสูการพูดคุยกันใน
ครอบครัว เกี่ยวกับการสูบบุหร่ีและสุขภาพ (ตาราง 4.5.12) นอกจากนี้ พบวา กลุม
ตัวอยางในสัดสวนใกลเคียงกันตอบวา การรณรงคนี้นําไปสูการพูดคุยกับกลุมเพื่อน 
เกี่ยวกับการสูบบุหร่ีและสุขภาพ (รอยละ 80.5 สําหรับผูเลิกสูบบุหร่ี และรอยละ 72.5 
สําหรับผูสูบบุหร่ี) (ตาราง 4.5.13) จะเห็นวา ผูเลิกสูบบุหร่ีนําประเด็นของการรณรงคไป
พูดคุยกันในครอบครัวและในกลุมเพื่อนมากกวาผูสูบบุหร่ี 
 
 ประเด็นสุดทาย คือ ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางวา ผลของการรณรงค “หยุด
ทํารายผูอ่ืน หยุดสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ” ทําใหคนสูบบุหรี่ในที่สาธารณะลดลง  
พบวา กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมด เห็นวา การรณรงคนี้ มีผลทําใหการสูบบุหร่ีในที่
สาธารณะลดลง สอดคลองกันทั้งกลุมตัวอยางผูสูบบุหร่ี (รอยละ 97.3) และกลุมตัวอยาง
ผูเลิกสูบบุหร่ี (รอยละ 97.1) เมื่อพิจารณาระดับของผลที่เกิดข้ึน พบวา ผูสูบบุหร่ีเห็นวา 
การรณรงคสงผลเล็กนอยในสัดสวนที่สูงกวาผูเลิกสูบบุหร่ี  (รอยละ 35.6 และรอยละ 31.8 
ตามลําดับ) ในขณะที่ ผูเลิกสูบบุหร่ีเห็นวา การรณรงคสงผลมากในสัดสวนที่สูงกวาผูสูบ
บุหร่ีเล็กนอย (รอยละ 65.3 และรอยละ 61.7 ตามลําดับ) (ตาราง 4.5.14) 
 
4.6 การเปรียบเทียบการรับรูนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบและการ

รณรงคตอตานการบริโภคยาสูบ ระหวางการสํารวจรอบที่ 1 รอบที่ 2 
รอบที่ 3 และรอบที่ 4  

 
 ในสวนนี้ นําเสนอประเด็นการรับรูการรณรงคตอตานการสูบบุหร่ีผานส่ือตางๆ  
การเห็นการวางโชวบุหร่ี ณ จุดขาย  การเห็นการโฆษณาบุหร่ีจากแหลงตางๆ  การจํากัดพื้นที่
สูบบุหร่ีในบาน  การจํากัดพื้นที่สูบบุหร่ีในที่ทํางาน และความคิดเห็นเร่ืองการจํากัดพื้นที่
สูบบุหร่ีในที่สาธารณะ ของกลุมตัวอยางผูสูบบุหร่ีและผูเลิกสูบบุหร่ี  และการรับรูฉลากคําเตือน
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บนซองบุหร่ีของกลุมตัวอยางผูสูบบุหร่ี   ระหวางการสํารวจรอบที่ 1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 และ
รอบที่ 4 และเปรียบเทียบระหวางกลุมตัวอยางที่อยูในเขตเมืองและเขตชนบท  
  
 เมื่อพิจารณาแหลงที่โฆษณาหรือใหขอมูลขาวสารเรื่องอันตรายจากการ

สูบบุหรี่ จากการสํารวจทั้ง 4 รอบ พบวา ในภาพรวม แหลงโฆษณาขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
อันตรายจากการสูบบุหร่ี ที่กลุมตัวอยางรับรูในอันดับตน  ๆ  คือ โทรทัศน ฉลากคําเตือนบนซอง
บุหร่ี โปสเตอร และวิทยุ  โดยโทรทัศนถูกระบุถึงในสัดสวนสูงสุดในรอบที่ 1 และรอบที่ 2   
และลดลงมาเปนอันดับสองในรอบที่ 3 และรอบที่ 4  ในขณะที่ฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี
เปนแหลงที่ถูกระบุถึงเพิ่มข้ึนจากอันดับที่สองในรอบที่ 1 และรอบที่ 2 มาเปนอันดับแรกใน
รอบที่ 3 และรอบที่ 4 แหลงโฆษณาที่มีความสําคัญรองลงมาจากโทรทัศนและฉลากคํา
เตือนบนซองบุหร่ี คือ โปสเตอร ซึ่งกลุมตัวอยางระบุถึงเปนอันดับที่ 3 ในรอบที่ 1 รอบที่ 3 
และรอบที่ 4    สวนวิทยุ แมวาจะถูกกลาวถึงในสัดสวนที่ตํ่าลงจากรอบที่ 1 ถึงรอบที่ 4 
แตก็ยังถูกระบุถึงเปนอันดับที่ 3 ในรอบที่ 2 (ตาราง 4.6.1)   
 
 สวนแหลงโฆษณาที่กลุมตัวอยางระบุถึงในสัดสวนตํ่าที่สุดในทุกรอบการสํารวจ 
คือ ภาพยนตร ซึ่งอาจเปนเพราะการรณรงคผานทางภาพยนตรยังมีไมมากพอ    อยางไรก็ตาม 
อาจเปนไปไดเชนกันวา โรงภาพยนตรอาจไมใชสถานที่ๆ ผูสูบบุหร่ี และผูเลิกสูบบุหร่ีวัย
ผูใหญนิยมไปกันมากนัก จึงเห็นโฆษณาอันตรายของบุหร่ีจากแหลงนี้นอย อยางไรก็ตาม 
แมภาพยนตรจะถูกกลาวถึงในสัดสวนที่ตํ่าที่สุด แตการเห็นโฆษณาอันตรายจากการสูบ
บุหร่ีจากภาพยนตรมีแนวโนมเพิ่มข้ึนจากรอยละ 37.4 ในการสํารวจรอบที่ 1 เปนรอยละ 
42.7 ในการสํารวจรอบที่ 4 นอกจากนี้ แหลงโฆษณาอันตรายจากการสูบบุหร่ีที่มีการเห็น
เพิ่มข้ึน คือ รานคาที่ขายบุหร่ี จากรอยละ 52.0 ในรอบที่ 1 เปนรอยละ 60.3 ในรอบที่ 4 
(ตาราง 4.6.1) 
 
 เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมตัวอยางที่อยูในเขตเมืองและเขตชนบท พบวา มีความ
แตกตางกันอยูบาง กลาวคือ วิทยุยังมีความสําคัญในฐานะเปนแหลงใหความรูเกี่ยวกับการ
สูบบุหร่ีสําหรับกลุมตัวอยางที่อยูในเขตชนบทมากกวาในเขตเมือง ซึ่งแมจะมีแนวโนมของการ
ถูกกลาวถึงลดลงแตยังลดลงไมมากเทากลุมตัวอยางที่อยูในเขตเมือง สําหรับกลุมตัวอยางที่
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อยูในเขตเมืองนั้น แหลงโฆษณาขอมูลขาวสารเร่ืองอันตรายจากการสูบบุหร่ีที่ถูกกลาวถึง
เพิ่มข้ึน คือ รานคาที่ขายบุหร่ี และภาพยนตร (ตาราง 4.6.1) 
 
 ในประเด็นการสังเกตและการอานฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีอยางใกลชิดใน
ชวงหนึ่งเดือนกอนการสํารวจ ผลการสํารวจรอบที่ 1 ถึงรอบที่ 4 ชี้วา กลุมตัวอยางมีการ
สังเกตและการอานฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีอยางใกลชิดเพิ่มข้ึน  โดยในประเด็นแรก คือ 
การสังเกตเห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหรี่มีแนวโนมเพิ่มข้ึน ในภาพรวม การ
สังเกตเห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีบอย/บอยมาก เพิ่มข้ึนจากรอยละ 64.2 ในรอบที่ 1 
เปนรอยละ 76.2 ในรอบที่ 4  ในทํานองเดียวกัน กลุมตัวอยางที่ไมเคยสังเกตเห็นเลยมี
แนวโนมลดลงจากรอยละ 15.5 ในรอบที่ 1  เปนรอยละ 8.9 ในรอบที่ 4     แนวโนมการเพิ่มข้ึน
ของสัดสวนกลุมตัวอยางที่สังเกตเห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีบอย/บอยมากนี้  เกิดข้ึนใน
กลุมตัวอยางที่อยูในเขตเมืองมากกวากลุมตัวอยางที่อยูในเขตชนบท กลาวคือ เพิ่มข้ึนจากรอย
ละ 67.2 ในรอบที่ 1  เปนรอยละ  81.8 ในรอบที่ 4 ในกลุมตัวอยางที่อยูในเขตเมือง ขณะที่
เพิ่มข้ึนจากรอยละ 62.8  ในรอบที่ 1   เปนรอยละ 71.6 ในรอบที่ 4  ในกลุมตัวอยางที่อยูใน
เขตชนบท (ตาราง 4.6.2ก) 
 
 ประเด็นตอมา คือ การพิจารณาหรืออานฉลากคําเตือนอยางใกลชิด พบวา มี
แนวโนมเพิ่มข้ึนเชนเดียวกัน กลาวคือ ในภาพรวม สัดสวนของกลุมตัวอยางที่พิจารณาหรือ
อานฉลากคําเตือนอยางใกลชิดบอย/บอยมาก  เพิ่มข้ึนจากรอยละ 46.9  ในรอบที่ 1  เปนรอยละ 
60.5 ในรอบที่ 4    การเพิ่มข้ึนนี้ สอดคลองกันทั้งกลุมตัวอยางที่อยูในเขตเมืองและกลุม
ตัวอยางที่อยูในเขตชนบท   โดยกลุมตัวอยางที่อยูในเขตเมืองพิจารณาหรืออานฉลากคําเตือน
อยางใกลชิดบอย/บอยมาก มีสัดสวนเพิ่มข้ึนมากกวากลุมตัวอยางที่อยูในเขตชนบท (เพิ่มข้ึน
จากรอยละ 46.9 ในรอบที่ 1 เปนรอยละ 62.3 ในรอบที่ 4  ในเขตเมือง และเพิ่มข้ึนจากรอยละ 
46.8 ในรอบที่ 1 เปนรอยละ 58.8 ในรอบที่ 4  ในเขตชนบท) (ตาราง 4.6.2ข) 
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 อยางไรก็ตาม   แมวา การสังเกตและการอานฉลากคําเตือนอยางใกลชิด  มี
แนวโนมเพิ่มข้ึนทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท   ซึ่งแสดงใหเห็นวา  มีการรับรูและใหความสนใจ
ฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีมากขึ้น แตขอมูลอีกดานก็ชี้ใหเห็นวา กลุมตัวอยางที่พยายาม
หลีกเลี่ยงที่จะมองหรือคิดถึงฉลากคําเตือน  มีแนวโนมเพิ่มข้ึนเชนเดียวกัน กลาวคือ กลุม
ตัวอยางที่รายงานวา เคยหลีกเล่ียงที่จะมองหรือคิดถึงฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีมีสัดสวน
เพิ่มข้ึนจากรอยละ 35.8 ในรอบที่ 1 เปนรอยละ 60.8 ในรอบที่ 4 โดยเฉพาะกลุมตัวอยางที่อยู
ในเขตชนบทที่มีสัดสวนของการเคยหลีกเล่ียงที่จะมองหรือคิดถึงฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี   
เพิ่มข้ึนเกือบสองเทาในชวง 4 รอบของการสํารวจ คือ จากรอยละ 36.2 ในรอบที่ 1 เปน
รอยละ 64.2 ในรอบที่ 4  (ตาราง 4.6.2ค) 

 
 ในประเด็นผลของฉลากคําเตือนบนซองบุหรี่ทําใหคิดถึงอันตรายจากการสูบ
บุหรี่ พบวา กลุมตัวอยางที่รายงานวา   ฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีทําใหคิดถึงอันตรายจาก
การสูบบุหร่ี   มีสัดสวนเพิ่มข้ึนอยางเห็นไดชัด   โดยเฉพาะที่ตอบวา ฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี
ทําใหคิดถึงอันตรายจากการสูบบุหร่ีในระดับมาก  กลาวคือ เพิ่มจากรอยละ 32.1 ในรอบที่ 1 
เปนรอยละ 49.0 ในรอบที่ 4 สอดคลองกันทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท  (ตาราง 4.6.2ง) 
 
 เมื่อพิจารณาประเด็นผลของฉลากคําเตือนบนซองบุหรี่ทําใหอยากเลิกสูบบุหรี่ 
ผลการสํารวจทั้ง 4 รอบ  ชี้ไปในทิศทางเดียวกันทั้งกลุมตัวอยางที่อยูในเขตเมืองและกลุม
ตัวอยางที่อยูในเขตชนบท นั่นคือ กลุมตัวอยางที่รายงานวาฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีทําให
อยากเลิกสูบบุหร่ีมาก  มีสัดสวนเพิ่มข้ึน จากรอยละ 29.4 ในรอบที่ 1 เปนรอยละ 42.5 ในรอบ
ที่ 4   ผลของฉลากคําเตือนที่ทําใหอยากเลิกสูบบุหร่ีมากในกลุมตัวอยางที่อยูในเขตชนบทมี
สัดสวนสูงกวากลุมตัวอยางที่อยูในเขตเมืองทุกรอบการสํารวจ   โดยกลุมตัวอยางที่อยูในเขต
ชนบทเพิ่มข้ึนจากรอยละ 33.1 ในรอบที่ 1 เปนรอยละ 49.9 ในรอบที่ 4    สวนกลุมตัวอยางที่อยูใน
เขตเมืองเพิ่มข้ึนจากรอยละ 21.1 ในรอบที่ 1 เปนรอยละ 34.0 ในรอบที่ 4 (ตาราง 4.6.2จ)  
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 การสํารวจในประเด็นผลของฉลากคําเตือนท่ีทําใหผูสูบบุหรี่เปลี่ยนใจไมสูบ
บุหรี่ พบวา มีแนวโนมในทางที่ดีข้ึน กลาวคือ กลุมตัวอยางที่ตอบวา เคยเปล่ียนใจไมสูบ
บุหร่ีเมื่อนึกถึงฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี มีสัดสวนเพิ่มข้ึนจากรอยละ 45.1 ในรอบที่ 1 
เปนรอยละ 60.6 ในรอบที่ 4  โดยฉลากคําเตือนทําใหกลุมตัวอยางเปล่ียนใจไมสูบบุหร่ี
หลายคร้ัง เพิ่มข้ึนจากรอยละ 22.6 ในรอบที่ 1 เปนรอยละ 30.4 ในรอบที่ 4 เมื่อ
เปรียบเทียบกลุมตัวอยางที่อยูในเขตเมืองกับกลุมตัวอยางที่อยูในเขตชนบท พบวา กลุม
ตัวอยางที่อยูในเขตชนบทมีสัดสวนของการเพิ่มข้ึนสูงกวากลุมตัวอยางที่อยูในเขตเมือง 
กลาวคือ เพิ่มข้ึนจากรอยละ 24.3 ในรอบที่ 1  เปนรอยละ 37.5 ในรอบที่ 4  ในเขตชนบท  
และเพิ่มข้ึนจากรอยละ 18.9 ในรอบที่ 1  เปนรอยละ 22.2  ในรอบที่ 4  ในเขตเมือง  (ตาราง 4.6.2ฉ) 
  

จะเห็นไดชัดเจนวา   ผลของฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี  ทําให เกิดการ
เปล่ียนแปลงการรับรูและพฤติกรรมของผูสูบบุหร่ีไปในทิศทางที่ดีข้ึน  โดยเฉพาะการ
เปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนระหวางการสํารวจรอบที่ 1 และรอบที่ 2   สอดคลองกับชวงระยะเวลา
ที่มีการเปล่ียนแปลงฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีจากชนิดที่เปนขอความเพียงอยางเดียวใน
ขณะที่ทําการสํารวจรอบที่ 1 เปนชนิดที่มีทั้งขอความและรูปภาพ  กอนหนาการสํารวจในรอบ
ที่ 2  เปนตนมา  แสดงใหเห็นผลสัมฤทธ์ิของฉลากคําเตือนแบบใหมที่นํามาใชบนซองบุหร่ี  
  
 ในเร่ืองการวางโชวบุหรี่ ณ จุดขาย จากการสํารวจรอบที่ 2 ถึงการสํารวจรอบที่ 4 
(ในการสํารวจรอบที่ 1  ไมมีคําถามเร่ืองการวางโชวบุหร่ี ณ จุดขาย) พบวา สัดสวนของ
กลุมตัวอยางที่เคยเห็นการวางโชวบุหร่ี ณ จุดขายเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 17.1 ในการสํารวจ
รอบที่ 2  เปนรอยละ 20.3 ในการสํารวจรอบที่ 4    กลุมตัวอยางที่อยูในเขตเมืองและกลุม
ตัวอยางที่อยูในเขตชนบทเห็นการโชวบุหร่ี ณ จุดขายในสัดสวนที่ไมแตกตางกันมากนัก 
อยางไรก็ตาม เปนที่สังเกตวา กลุมตัวอยางที่อยูในเขตชนบทเห็นการวางโชวบุหร่ี ณ จุดขาย
เพิ่มข้ึนในสัดสวนที่สูงกวากลุมตัวอยางที่อยูในเขตเมือง  (ตาราง 4.6.3)  
 
 ประเทศไทยมีกฎหมายหามการโฆษณาบุหร่ีทุกรูปแบบ อยางไรก็ตาม การ
สํารวจพบวา ยังมีกลุมตัวอยางที่เห็นการโฆษณาบุหรี่   และมีสัดสวนเพิ่มข้ึน กลาวคือ 
กลุมตัวอยางที่เห็นการโฆษณาบุหร่ีตามกระจกรานคา หรือรานคาที่ขายบุหร่ี เพิ่มข้ึนจาก
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รอยละ 3.8 ในการสํารวจรอบที่ 1  เปนรอยละ 11.2 ในการสํารวจรอบที่ 4    
ขณะเดียวกัน กลุมตัวอยางที่เห็นการโฆษณาบุหร่ีจากผูคาเรตามทองถนน เพิ่มข้ึน
เล็กนอย จากรอยละ 7.1 ในการสํารวจรอบที่ 1 เปนรอยละ 8.5 ในการสํารวจรอบที่ 4  
(ตาราง 4.6.4) 
  
 การรณรงคใหมีการจํากัดพื้นที่สูบบุหรี่ในบาน เปนความพยายามหนึ่งในการ
คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี จากการสํารวจ พบวา กลุมตัวอยางที่อยูในบานที่
อนุญาตใหสูบบุหร่ีไดทุกพื้นที่มีสัดสวนลดลงเล็กนอย จากรอยละ 39.6 ในรอบที่ 1 เหลือ
รอยละ 36.1 ในรอบที่ 4    ขณะเดียวกัน สัดสวนของกลุมตัวอยางที่อยูในบานที่อนุญาต
ใหสูบบุหร่ีในบางพื้นที่เทานั้น    มีสัดสวนเพิ่มข้ึน จากรอยละ 11.6 ในรอบที่ 1 เปนรอยละ 
33.5 ในรอบที่ 4   สัดสวนของกลุมตัวอยางที่อยูในบานที่ไมอนุญาตใหสูบบุหร่ีในบาน/
อนุญาตใหสูบบุหร่ีไดบางพื้นที่  เพิ่มข้ึนจาก รอยละ 60.4 ในรอบที่ 1 เปน รอยละ 63.9 ใน
รอบที่ 4    แนวโนมและทิศทางความเปล่ียนแปลงในเร่ืองการจํากัดพื้นที่การสูบบุหร่ีใน
บานไมแตกตางกันมากนัก   ระหวางกลุมตัวอยางที่อยูในเขตเมืองและกลุมตัวอยางที่อยู
ในเขตชนบท (ตาราง 4.6.5) 
 
 นอกจากการจํากัดพื้นที่การสูบบุหร่ีในบานแลว การจํากัดพื้นท่ีสูบบุหรี่ในที่ทํางาน   

เปนอีกมาตรการหนึ่งในการควบคุมการสูบบุหร่ี รวมทั้งคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี   จาก
การสํารวจ  พบวา  กลุมตัวอยางอยูในที่ทํางานที่อนุญาตใหสูบบุหร่ีไดบางพื้นที่ หรือทุกพื้นที่   
มีแนวโนมลดลง   จากรอยละ 55.2  ในรอบที่ 1  เปนรอยละ 46.2   ในรอบที่ 4   ขณะที่ผูสูบ
บุหร่ีที่ทํางานในพื้นที่ไมอนุญาตใหสูบบุหร่ีในทุกพื้นที่ภายในอาคารมีสัดสวนเพิ่มข้ึน  จาก
รอยละ 44.8  ในรอบที่ 1  เปนรอยละ 53.8  ในรอบที่ 4      เมื่อพิจารณาตามเขตที่อยูอาศัย 
พบวา  การไมอนุญาตใหสูบบุหร่ีในที่ทํางานในเขตชนบทมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางชัดเจน  จาก
รอยละ 43.9  ในรอบที่ 1  เปนรอยละ 52.1 ในรอบที่ 4    สวนการจํากัดพื้นที่สูบบุหร่ีในที่
ทํางานในเขตเมืองยังไมเห็นการเปล่ียนแปลงที่ชัดเจน  (รอยละ 55.0  ในการสํารวจรอบที่ 1   
และรอยละ 54.8  ในการสํารวจรอบที่ 4)  (ตาราง 4.6.6)  
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 ในสวนของความคิดเห็นตอการจํากัดพื้นที่สูบบุหรี่ในที่สาธารณะ  (สถานที่
ทํางานที่ เปนตัวอาคาร  รานอาหาร   และสถานที่สาธารณะอ่ืนๆ ทั้งที่ ใชและไมใช
เคร่ืองปรับอากาศ  ไนทคลับ/ดิสโกเทค/บาร ที่มีเคร่ืองปรับอากาศ  รถโดยสารสาธารณะทั้งที่
ใชและไมใชเคร่ืองปรับอากาศ   ภายในและภายนอกตัวอาคารของสถานท่ีทางศาสนา) 
คําถามนี้ทําการสํารวจในรอบที่ 3 และรอบที่ 4  ผลการสํารวจในรอบที่ 4   พบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญเห็นวา ไมควรอนุญาตใหสูบบุหร่ีเลยในสถานที่เหลานี้เกือบทั้งส้ิน คือ ในตัว

อาคารของสถานที่ทํางาน  (รอยละ 91.0)  รานอาหารและสถานที่สาธารณะอื่นๆ ที่ใช

เคร่ืองปรับอากาศ (รอยละ 98.2)  รานอาหารและสถานท่ีสาธารณะอ่ืนๆ ที่ไมใช
เคร่ืองปรับอากาศ (รอยละ 79.3)  ไนทคลับ/ดิสโกเทค/บารที่ใชเคร่ืองปรับอากาศ  (รอยละ 
88.7)  รถโดยสารสาธารณะที่ใชเคร่ืองปรับอากาศ (รอยละ 99.8)  รถโดยสารสาธารณะที่ไมใช
เคร่ืองปรับอากาศ (รอยละ 94.5)  ภายในตัวอาคารของสถานที่ทางศาสนา  (รอยละ 98.3)   
ยกเวนภายนอกตัวอาคารของสถานท่ีทางศาสนา ที่มีผูเห็นดวยวาไมควรอนุญาตใหสูบบุหร่ีเลย
เพียงไมถึงคร่ึง (รอยละ 46.2)   สัดสวนดังกลาวไมเปล่ียนแปลงมากนักในการสํารวจทั้ง 2 รอบ  
อยางไรก็ตาม ความคิดเห็นวา  ไมควรอนุญาตใหสูบบุหร่ีเลยในรานอาหารและสถานที่
สาธารณะอ่ืนๆ ที่ไมใชเคร่ืองปรับอากาศ   ไนทคลับ/ดิสโกเทค/บารที่ใชเคร่ืองปรับอากาศ  
และรถโดยสารสาธารณะที่ไมใชเคร่ืองปรับอากาศ มีสัดสวนเพิ่มข้ึน   สอดคลองกันทั้งกลุม
ตัวอยางที่อยูในเขตเมืองและกลุมตัวอยางที่อยูในเขตชนบท   โดยในกลุมตัวอยางที่อยูในเขต
ชนบทมีการเพิ่มข้ึนอยางชัดเจนสําหรับรานอาหารและสถานที่สาธารณะอ่ืนๆ ที่ไมใช
เคร่ืองปรับอากาศ คือ เพิ่มข้ึนจากรอยละ 67.3 ในรอบที่ 3 เปนรอยละ 81.8 ในรอบที่ 4  สวน
กลุมตัวอยางที่อยูในเขตเมืองมีสัดสวนของการเห็นดวยเพิ่มข้ึนอยางชัดเจน   สําหรับ
ไนทคลับ/ดิสโกเทค/บารที่ใชเคร่ืองปรับอากาศ กลาวคือ เพิ่มข้ึนจากรอยละ 78.9 ในรอบที่ 3 
เปนรอยละ 86.5 ในรอบที่ 4  (ตาราง 4.6.7) 
 
 



   สวนท่ี 5 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

โครงการ International Tobacco Control Policy Survey – Southeast  Asia: 
ITC-SEA (Thailand)   เปนโครงการวิจัยระยะยาว   เพื่อสํารวจและติดตามการ
เปล่ียนแปลงความรู ความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ี   พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและ
ผลกระทบของการสูบบุหร่ี        รวมทั้งติดตามผลกระทบของนโยบายการควบคุมการสูบ
บุหร่ีในประเทศไทย   ภายใตกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบ (FCTC)  การสํารวจ
คร้ังนี้เปนการสํารวจในรอบที่ 4 (เมษายน – มิถุนายน  2552) ซึ่งไดเพิ่มเติมการวิเคราะหผล
การรณรงคที่เกี่ยวกับการลดควันบุหร่ีมือสองโดยมีขอความในการรณรงคผานทางโทรทัศน
วา “หยุดทํารายผูอ่ืน หยุดสูบบุหร่ีในที่สาธารณะ”   

 
5.1 สรุป และอภิปรายผล 
 
 ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพของกลุมตัวอยางใน
การสํารวจรอบที่ 4 

  
การสํารวจรอบที่ 4 ประกอบดวยกลุมตัวอยางที่ศึกษาทั้งหมด 2,282 คน เปน

ผูสูบบุหร่ี 1,909 คน และผูเลิกสูบบุหร่ี 373 คน ในจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมดเปนกลุม
ตัวอยางที่เคยถูกสัมภาษณจากการสํารวจรอบที่ผานมา 1,994 คน และเปนกลุมตัวอยาง
ใหม 288 คน โดยกลุมตัวอยางมากกวารอยละ 90 เปนเพศชาย อายุเฉล่ีย 45.4 ป กลุม
ตัวอยางมีการกระจายตามกลุมอายุ (นอยกวา 40 ป 40-49 ป 50-59 ป และ 60 ป ข้ึนไป) 
ใกลเคียงกัน คือ รอยละ 27.3 รอยละ 22.6 รอยละ 24.1 และรอยละ 26.0 ตามลําดับ 
กลุมตัวอยางใหมมีอายุนอยกวากลุมตัวอยางเกา สองในสามของกลุมตัวอยางจบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา กลุมตัวอยางประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรมและนอก
ภาคเกษตรกรรมในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน ในขณะที่นอยกวาหนึ่งในหกของกลุมตัวอยาง
ไมมีอาชีพหรือเปนแมบาน  
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เมื่อเปรียบเทียบขอมูลทางประชากรในกลุมผูสูบบุหร่ี และผูเลิกสูบบุหร่ี พบวา 
สัดสวนของเพศหญิงในกลุมผูสูบบุหร่ี และผูเลิกสูบบุหร่ีมีความใกลเคียงกันมาก คือรอยละ 
9.8 และรอยละ 9.7 ตามลําดับ  สัดสวนของเพศชายสูงกวาของเพศหญิงเกือบ 10 เทา  
เมื่อพิจารณาแยกตามเขตที่อยูอาศัยพบวา สัดสวนของเพศหญิงในกลุมผูสูบบุหร่ีในเขต
เมือง สูงกวาสัดสวนของเพศหญิงในกลุมผูสูบบุหร่ีในเขตชนบทมากกวา 2 เทาตัว แสดง
ถึงความชุกในการสูบบุหร่ีของเพศหญิงในเขตเมืองที่สูงเมื่อเทียบกับในเขตชนบท  และ
สะทอนปรากฏการณการสูบบุหร่ีของเพศหญิงที่มีใหเห็นมากข้ึนในสังคมเมือง การศึกษา
กลุมผูสูบบุหร่ีเพศหญิงในเมืองที่ผานมา พบวาสาเหตุสวนหนึ่งของการสูบบุหร่ีของผูสูบ
บุหร่ีเพศหญิงในเมือง  โดยเฉพาะในกลุมวัยรุน  มาจากการสงเสริมการขายของ
อุตสาหกรรมยาสูบที่มีเปาหมายเปนผูหญิง (มณฑา เกงการพานิช  2553) 

 
 ผูเลิกสูบบุหร่ีมีอายุเฉล่ียสูงกวาผูสูบบุหร่ี (55.8 ป และ 48.7 ป ตามลําดับ) ผูสูบ
บุหร่ีที่อาศัยอยูในเขตชนบทมีอายุเฉลี่ยสูงกวาผูสูบบุหรี่ที่อาศัยอยูในเขตเมือง ในขณะที่
ผูเลิกสูบบุหร่ีที่อาศัยอยูในเขตชนบทมีอายุเฉล่ียสูงกวาผูเลิกสูบบุหร่ีที่อาศัยอยูในเขตเมือง
เล็กนอย  การที่ผูเลิกสูบบุหร่ีมีอายุมากกวาผูสูบบุหร่ี สอดคลองกับคําอธิบายดาน
ผลกระทบทางดานสุขภาพในกลุมผูที่มีอายุมากของ Khwaja และคณะ (2006) ที่ยืนยัน
วาผูที่มีอายมุากมีความเส่ียงดานผลกระทบทางดานสุขภาพจากการสูบบุหร่ีมากกวากลุม
ผูมีอายุนอย ดังนั้น กลุมผูมีอายุมากจะมีความตระหนักเกี่ยวกับผลกระทบทางดาน
สุขภาพจากการสูบบุหร่ี และผูสูบบุหร่ีที่มีอายุมากมักจะเลิกสูบบุหร่ีหลังจากที่ไดมี
ประสบการณความผิดปกติของรางกายอยางเห็นไดชัด  

 
โดยสวนใหญแลวผูสูบบุหร่ีมีความตองการที่จะเลิกสูบบุหร่ี จากการศึกษาของ 

Ayyagari และ Sindelar (2009) พบวา ความเครียดสามารถสงผลใหผูสูบบุหร่ีประสบกับ
ความยากลําบากในการเลิกสูบบุหร่ี ซึ่งความเครียดนี้รวมถึงความเครียดจากการทํางาน
ดวย ซึ่งจะสงผลโดยตรงตอการไมสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จของผูสูบบุหร่ี  ในการ
สํารวจประเด็นดานอาชีพในกลุมผูเลิกสูบบุหร่ีและในกลุมผูสูบบุหร่ี พบวา สัดสวนของ
เกษตรกรในกลุมผูเลิกสูบบุหร่ีสูงกวาผูสูบบุหร่ีเล็กนอย ในทางกลับกันพบวาสัดสวนผู
ประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรมในกลุมผูสูบบุหร่ีสูงกวาในกลุมผูเลิกสูบบุหร่ี 
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นอกจากนี้ พบวา สัดสวนของผูไมไดทํางานหรือเปนแมบาน เปนผูเลิกสูบบุหร่ีสูงกวาผูสูบ
บุหร่ี ซึ่งสัดสวนที่แตกตางกันนี้ อาจไดรับอิทธิพลจากปจจัยความเครียดที่เกิดจากการ
ทํางานสวนหนึ่งดวย 

 
กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในครัวเรือนขนาดกลางถึงขนาดใหญ โดยมากกวาคร่ึง

ของกลุมตัวอยางอยูในครัวเรือนที่มีสมาชิกจํานวน 3-4 คน และอีกประมาณหนึ่งในส่ีอยู
ในครัวเรือนที่มีสมาชิกมากกวา 5 คน แมวาสมาชิกในครัวเรือนที่สูบบุหร่ีจะเปนปจจัยหนึ่ง
ที่จูงใจใหบุคคลอ่ืนในครัวเรือนมีความตองการสูบบุหร่ี แตเปนที่นาสังเกตวาขอมูลจาก
การสํารวจกลุมผูเคยสูบบุหร่ีที่มีอายุ 18 ปข้ึนไป พบวา ประมาณสามในส่ีของทั้งผูสูบบุหร่ี
และผูเลิกสูบบุหร่ีอยูในครัวเรือนที่ไมมีสมาชิกคนอื่นสูบบุหร่ี ซึ่งอาจสะทอนใหเห็นวา
สมาชิกในครัวเรือนที่สูบบุหร่ีอาจมีอิทธิพลไมมากนักในการจูงใจใหผูใหญคนอ่ืนๆใน
ครัวเรือนมีความตองการสูบบุหร่ี แตอาจมีอิทธิพลสูงในการจูงใจใหเด็กและวัยรุนใน
ครัวเรือนมีความตองการสูบบุหร่ี  

 
จากผลการประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง พบวา ผูเลิกสูบบุหร่ีมักเห็นวาตนเอง

มีสุขภาพดี ถึงดีเยี่ยม ในขณะที่ผูสูบบุหร่ีสวนใหญประเมินวาตนเองมีสุขภาพพอใช หรือ
สุขภาพแย ผูสูบบุหร่ีในเมืองประเมินวาตนเองมีสุขภาพดีสูงกวาผูสูบบุหร่ีในชนบท
เล็กนอย 

 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (เฉพาะกลุมตัวอยางผูสูบบุหรี่) 
 
ผูสูบบุหร่ีสูบบุหร่ีโดยเฉลี่ยวันละ 10 มวน   ผูสูบบุหร่ีในเขตเมืองสูบบุหร่ีเฉล่ียตอวัน

มากกวาผูสูบบุหร่ีในเขตชนบทเล็กนอย มีผูสูบบุหรี่เพียงสวนนอยที่ไมไดสูบบุหร่ีทุกวัน 
โดยในกลุมผูสูบบุหร่ีที่ไมไดสูบบุหรี่ทุกวันนี้อาศัยอยูในเขตชนบทมากกวาในเมือง  

 
การสูบบุหร่ีกลายเปนกิจกรรมหนึง่ที่ตองทําในเชาวันใหมของทุกๆวนัในกลุมผูสูบ

บุหร่ี ซึ่งชวงเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกของวัน เปนอีกประเด็นหนึ่งที่ใชในการประเมนิการ
ติดบุหร่ีของผูสูบบุหร่ี การสํารวจคร้ังนี้ พบวา มีผูสูบบุหร่ีจํานวนไมนอยที่มีอาการของการ
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ติดบุหร่ี เกือบทั้งหมดของผูสูบบุหร่ีเร่ิมสูบบุหร่ีมวนแรกในชวงเชา ประมาณหนึ่งในส่ีของผู
สูบบุหร่ีสูบบุหร่ีทันทีหลังต่ืนนอน อีกประมาณหนึ่งในส่ีสูบบุหร่ีทนัทหีลังอาหารเชา และอีก
ประมาณหนึ่งในสามสูบบุหร่ีหลังทาํกิจกรรมอ่ืนๆหลังต่ืนนอนและกอนอาหารเชา สัดสวน
ผูสูบบุหร่ีในเขตเมืองที่สูบบุหร่ีทันทหีลังต่ืนนอนมีมากกวาผูสูบบุหร่ีในเขตชนบทเกอืบสองเทา  

 
มีผูสูบบุหร่ีเพยีงสวนนอยเทานัน้ที่ตระหนกัวาตนเองมีอาการของการติดบุหร่ี ผล

จากการประเมินการติดบุหร่ีของตนเองในกลุมผูสูบบุหร่ี พบวา มากกวาคร่ึงของผูสูบบุหร่ี
ประเมินวาตนเองติดบุหร่ีเพยีงเล็กนอย ผูสูบบุหร่ีทีป่ระเมินวาตนเองติดบุหร่ีมากมีไมถึง
หนึง่ในสาม และในกลุมผูทีป่ระเมินวาตนเองติดบุหร่ีมากอาศัยอยูในเขตชนบทมากกวาใน
เขตเมือง  

 
ผูสูบบุหรี่เกือบทั้งหมดนิยมสูบบุหร่ีที่ผลิตในประเทศ และผูสูบบุหร่ีสวนใหญซื้อ

บุหร่ีจากรานคาชุมชน และรานสะดวกซ้ือ เมื่อพิจารณาประเภทของบุหร่ีที่สูบ พบวา ผู
ที่สูบบุหร่ีโรงงานอยางเดียว และผูที่สูบบุหร่ีมวนเองอยางเดียวมีสัดสวนใกลเคียงกัน 
คือ ประมาณสองในหาของผูสูบบุหรี่ทั้งหมด อยางไรก็ตาม ขอมูลการสํารวจไดชี้ใหเห็น
วา ผูสูบบุหร่ีที่อยูในเมืองและในชนบทมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่แตกตางกัน โดยพบวา 
ผูสูบบุหรี่ในเขตเมืองนิยมสูบบุหร่ีโรงงานอยางเดียวมากกวา ในขณะที่ผูสูบบุหร่ีในเขต
ชนบทนิยมสูบบุหร่ีมวนเองอยางเดียวมากกวา  

 
ในกลุมผูสูบบุหรี่โรงงานสวนใหญเห็นวา รสชาติของบุหรี่มีความสําคัญในการ

เลือกยี่หอบุหรี่ มากกวาราคาของบุหรี่ ในขณะเดียวกัน มากกวาครึ่งของผูสูบบุหรี่มวน
เองเลือกสูบบุหรี่มวนเองโดยคํานึงถึงรสชาติของบุหรี่และอันตรายตอสุขภาพ  โดย
ราคาจัดเปนประเด็นสําคัญที่ทําใหผูสูบบุหรี่เลือกสูบบุหรี่มวนเอง พบวาราคาของบุหร่ี
เปนปจจัยหลักที่สําคัญในการเลือกสูบบุหร่ีมวนเองในกลุมผูสูบบุหร่ีมวนเอง  มากกวารอยละ 
90 เลือกสูบบุหรี่มวนเองโดยคํานึงถึงราคาของบุหรี่  อยางไรก็ตาม  ประเด็นความ
เขาใจผิดดานอันตรายของการสูบบุหรี่ตอสุขภาพทั้งในกลุมผูสูบบุหรี่โรงงาน  และผูสูบ
บุหรี่มวนเอง ยังเปนประเด็นที่นากังวลอยางยิ่ง เนื่องจากสัดสวนสําคัญของผูสูบบุหร่ี
โรงงานและผูสูบบุหร่ีมวนเอง (ประมาณหนึ่งในสามของผูสูบบุหร่ีโรงงาน และสองในสาม
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ของผูสูบบุหรี่มวนเอง) เลือกยี่หอบุหรี่/เลือกที่จะสูบบุหรี่มวนเอง   โดยคํานึงวาอาจจะ
ไมเปนอันตรายตอสุขภาพมากนัก ผูสูบบุหรี่สวนใหญเขาใจผิดวา  บุหรี่มวนเองและ
บุหรี่โรงงานมีอันตรายไมเทากัน ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงความเขาใจผิดวาบุหรี่บางยี่หอ/
ประเภท สงผลกระทบเชิงลบตอสุขภาพนอยกวาบุหรี่ชนิดอื่น โดยเฉพาะในกลุมผูสูบ
บุหรี่มวนเองที่ยังมีความเขาใจผิดในเรื่องนี้สูง ในดานของประเภทของบุหรี่ที่สูบ พบวา 
เกือบครึ่งของผูสูบบุหรี่ในเขตเมืองเห็นวา บุหรี่มวนเองมีอันตรายมากกวา ในทาง
กลับกันมากกวาคร่ึงของผูสูบบุหร่ีในเขตชนบทเห็นวา บุหร่ีมวนเองมีอันตรายนอยกวา 

 
ผลที่ไดจากการสํารวจในรอบที่ 4 ชี้ใหเห็นวา ผูสูบบุหร่ีสวนใหญตางมีความ

ตองการทีจ่ะเลิกสูบบุหร่ี มากกวาสองในสามของผูสูบบุหร่ีเคยพยายามเลิกสูบบุหร่ี สัดสวน
ของผูที่พยายามเลิกสูบบุหร่ีในเขตเมือง และเขตชนบทมีคาใกลเคียงกัน ซึ่งครอบครัว 
เพื่อน บุคคลรอบขาง การรณรงค ฉลากคําเตือน และปจจัยแวดลอมตางๆ เชน ความ
ตองการเปนตัวอยางใหกับเด็ก  ความกังวลเร่ืองผลกระทบตอคนรอบขางที่ไมสูบบุหร่ี  
ความกังวลเร่ืองสุขภาพของตนเอง การยอมรับของสังคม การหามสูบบุหร่ีในที่
สาธารณะ ฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี การโฆษณารณรงคดานสุขภาพ และความเห็น
ของคนในครอบครัว ตางเปนเหตุผลที่มีสวนชวยใหเลิกสูบบุหร่ีได 

 
ความรู และทัศนคติตอบุหรี่กับสุขภาพ การรับรูเรื่องฉลากคําเตือนบนซอง

บุหรี่ และการรับรูการโฆษณา/สงเสริมการขายบุหรี ่(เฉพาะกลุมตัวอยางผูสูบบุหรี่) 
 
ผูสูบบุหร่ีสวนมากมองวาบุหร่ีมวนเองมีอันตรายนอยกวาบุหร่ีโรงงาน แตเมื่อแยก

วิเคราะหตามเขตที่อยูอาศัย พบวา  ผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตเมืองเห็นวา  บุหร่ีมวนเองมี
อันตรายมากกวาบุหร่ีโรงงานในสัดสวนที่ สูงกวาผู สูบบุหร่ีที่อยู ในเขตชนบท  ใน
ขณะเดียวกันผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตชนบทเห็นวา บุหร่ีมวนเองมีอันตรายนอยกวาบุหร่ี
โรงงานในสัดสวนที่สูงกวาผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตเมือง    
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ผูสูบบุหร่ีสวนใหญมองวาการสูบบุหร่ีทาํลายสุขภาพมาก และมีความกงัวลเร่ือง
สุขภาพในอนาคต แตก็ยงัมีผูสูบบุหร่ีมากกวาหนึ่งในสามทีม่องวา การสูบบุหร่ีเพยีงแค
ทําลายสุขภาพบาง  และมีความกงัวลเร่ืองสุขภาพในอนาคตเพียงเล็กนอยหรือไมกังวลเลย  

 
ในการศึกษาประเด็นดานความรูเร่ืองผลกระทบของการสูบบุหรี่ตอสุขภาพ ซึ่งมี

ความสัมพันธกับการสูบบุหร่ี และความต้ังใจในการเลิกสูบบุหรี่ ผลที่ไดจากการสํารวจ
ในรอบที่ 4 ชี้ใหเห็นวา ผูสูบบุหร่ีสวนใหญ มีความรูในระดับดีมาก วาบุหร่ีทาํใหเกิด
อันตรายตอสุขภาพและกอใหเกิดโรคตางๆ กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดมีความรูวา  การ
สูบบุหร่ีเปนสาเหตุของโรคถุงลมโปงพอง และกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูวา  การสูบ
บุหร่ีเปนสาเหตุของโรคมะเร็งชองปาก ทําใหแกเร็วกวาอายุ โรคหลอดเลือดสมอง และโรค
เส่ือมสมรรถภาพทางเพศในเพศชายท่ีสูบบุหร่ี  อยางไรก็ตาม แมวาผูสูบบุหร่ีสวนใหญมี
ความรูวาบุหร่ีทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพและกอใหเกดิโรคตางๆ แตยังมีผูสูบบุหร่ีอีก
มากกวาหนึ่งในหาทีย่ังไมทราบวาการสูบบุหร่ีเปนสาเหตุของโรคหัวใจวาย ทาํใหแทงบุตร 
และเปนสาเหตุของเนื้อตายบริเวณปลายมือปลายเทา (Gangrene) ดังนัน้ แนวทางการ
รณรงคใหความรูทางดานผลกระทบดานสุขภาพจึงควรประชาสัมพนัธเพิ่มเติมในประเด็น
ดังกลาว 

 
ในเร่ืองการรับรูฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีทําใหคิดถึงอันตรายจากการสูบบุหร่ี 

พบวา  ผูสูบบุหร่ีสวนใหญสังเกตเห็นคําเตือนบนซองบุหร่ีบอยถึงบอยมาก มากกวาคร่ึง
ของผูสูบบุหร่ีพิจารณาหรืออานฉลากคําเตือนอยางใกลชิดบอยถึงบอยมาก ซึ่งผลการ
สํารวจชี้ใหเห็นถึงความสําเร็จในการรณรงคใหผูสูบบุหร่ีตระหนักในดานผลกระทบ
ทางดานสุขภาพจากการสูบบุหร่ีไดเปนอยางดี เนื่องจาก ผูสูบบุหร่ีเกือบทั้งหมดเคยคิดถึง
อันตรายจากการสูบบุหร่ี และเคยอยากเลิกสูบบุหร่ีอันเนื่องมาจากฉลากคําเตือนบนซอง
บุหร่ี และเมื่อพิจารณาถึงผลกระทบในเร่ืองการเปล่ียนใจไมสูบบุหร่ีเมื่อนึกถึงฉลากคํา
เตือนบนซองบุหร่ี พบวา สามในหาของผูสูบบุหร่ีที่เคยเปล่ียนใจไมสูบบุหร่ีขณะที่กําลังจะ
สูบบุหร่ีเมื่อนึกถึงฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี โดยสัดสวนของผูสูบบุหร่ีในเขตชนบทในสวน
นี้มีสูงกวาสัดสวนของผูสูบบุหร่ีในเขตเมือง แตอยางไรก็ตาม  มากกวาคร่ึงของผูสูบบุหร่ี
เคยพยายามหลีกเล่ียงที่จะมองหรือคิดถึงฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี  
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เปนที่นาสังเกตวา  สัดสวนของผูสูบบุหร่ีที่ไมเคยสังเกตเห็นฉลากคําเตือนบนซอง
บุหร่ีเลยในเขตชนบทมีสูงกวาในเขตเมืองเกือบสองเทา ในขณะที่สัดสวนของผูสูบบุหร่ีที่
สังเกตเห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีบอยมากในเขตชนบทมีตํ่ากวาในเขตเมือง 
เชนเดียวกับสัดสวนของผูสูบบุหร่ีที่อานฉลากคําเตือนอยางใกลชิดบอยมากในเขตชนบทมี
ตํ่ากวาในเขตเมือง ซึ่งอาจมีสาเหตุสวนหนึ่งมาจากนโยบายฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีที่
แตกตางกันระหวางบุหร่ีโรงงานและบุหร่ีมวนเอง และความเขมงวดในการบังคับใช โดยใน
ปจจุบัน ฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีโรงงานมีความโดดเดนมากกวาบรรจุภัณฑยาเสนทั้ง
ในดานความหลากหลายของภาพคําเตือน และสีสันที่ดึงดูดความสนใจอยางชัดเจน 

 
จากการศึกษาปจจัยอ่ืนๆ ที่อาจสงผลใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีได เห็นวา  มากกวา

สามในสี่ของผูสูบบุหรี่ พบวา ผูนําศาสนามีสวนชวยจูงใจใหเลิกสูบบุหรี่ โดยสัดสวน
ของผูสูบบุหร่ีในเขตชนบทที่เห็นวาผูนําศาสนามีสวนชวยจูงใจใหเลิกสูบบุหร่ี มีสูงกวา
สัดสวนของผูสูบบุหร่ีในเขตเมือง ผูสูบบุหร่ีสวนใหญใหความสนใจที่จะใชบริการสายดวน
เลิกสูบบุหร่ี  แตมีเพียงสวนนอยที่เคยใชบริการสายดวนเลิกสูบบุหร่ี   นอกจากนี้ กิจกรรม
ตางๆ ของบริษัทผลิตบุหร่ีก็เปนอีกปจจัยหนึ่งที่สามารถสงผลใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีได
ยาก แมวาจะมีผูสูบบุหร่ีเพียงสวนนอยที่เคยเห็นการสงเสริมการขายบุหร่ี เชน การลด
ราคา หรือ การแจกตัวอยางบุหร่ี  แตในทางปฏิบัติพบวาการสงเสริมการขายบุหร่ีมีระดับ
แตกตางกันระหวางเขตเมืองและเขตชนบท การลักลอบสงเสริมการขายบุหร่ีเกิดข้ึนในเขต
เมืองมากกวาเขตชนบท  ผูสูบบุหรี่ที่อยูในเขตเมืองเคยเห็นการสงเสริมการขายบุหร่ี
สูงกวาผูสูบบุหร่ีที่อยูในเขตชนบท ผูสูบบุหร่ีสวนใหญเห็นวา  ไมควรอนุญาตใหบริษัทที่
ผลิตบุหร่ีสงเสริมการขายบุหร่ีไมวาจะเปนวิธีใดก็ตาม และควรจํากัดใหทําซองบุหร่ีแบบ
เรียบๆ หามใชสีสันสวยงาม  

 
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี ่(เฉพาะกลุมตัวอยางผูเลกิสูบบุหรี่) 
 
ผูเลิกสูบบุหร่ีสวนใหญนิยมใชวิธีหยุดทันทีสูงกวาการใชวิธีคอยๆ ลดปริมาณการ

สูบบุหร่ี โดยเฉพาะในกลุมผูเลิกสูบบุหร่ีในเขตเมือง และมีผูเลิกสูบบุหร่ีเพียงสวนนอยที่
เคยกลับไปสูบบุหร่ีใหม โดยพบวาบุคคลรอบขางและบุคคลในสังคมตางเปนปจจัยที่
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สงเสริมใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีได เชน ความตองการเปนตัวอยางสําหรับเด็ก ครอบครัว
ไมเห็นดวยกับการสูบบุหร่ี การที่สังคมไทยไมยอมรับการสูบบุหร่ี และความกังวลเร่ือง
ผลกระทบจากการสูบบุหร่ีตอคนรอบขางที่ไมสูบบุหร่ี ในขณะที่การโฆษณาหรือขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับความเส่ียงตอสุขภาพจากการสูบบุหร่ีก็เปนปจจัยสําคัญอีกทางหนึ่งที่
สงผลใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีไดดวยเชนกัน เปนที่นาสังเกตวาในขณะที่ราคาเปนปจจัย
สําคัญที่ทําใหผูสูบบุหรี่เลือกประเภทบุหรี่ที่สูบ แตราคาของบุหร่ีกลับมีบทบาทคอนขาง
นอยเมื่อเปรียบเทียบกับเหตุผลอ่ืนๆที่มีสวนชวยใหเลิกบุหร่ี  

 
ผลจากการประเมินสุขภาพตนเอง พบวา เกือบทั้งหมดของผูสูบบุหร่ีประเมินวา

สุขภาพต้ังแตเลิกสูบบุหร่ีดีข้ึน และ มั่นใจวาจะยังคงเลิกสูบบุหร่ีตอไปได โดยประมาณ
สองในสามของผูสูบบุหร่ีมั่นใจเปนอยางยิ่งวาจะยังคงเลิกสูบบุหร่ีตอไปไดในอนาคต 

 
อยางไรก็ตาม เหตุผลที่ชวยใหผูเคยสูบบุหร่ีในเขตเมืองและเขตชนบทเลิกสูบบุหร่ี

มีความแตกตางกันอยูบาง โดยผูเลิกสูบบุหร่ีที่อยูในเขตเมืองใหเหตุผลเร่ืองครอบครัวไม
เห็นดวยกับการสูบบุหร่ีสูงที่สุด ในขณะที่ผูเลิกสูบบุหร่ีที่อยูในเขตชนบทใหเหตุผลเร่ือง
ความตองการเปนตัวอยางสําหรับเด็กสูงที่สุด นอกจากนี้ผลการสํารวจชี้ใหเห็นวา  เหตุผล
จากการที่เพื่อนไมเห็นดวยกับการสูบบุหร่ี และเร่ืองราคาของบุหร่ี  มีความสําคัญคอนขาง
นอยในการสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี ซึ่งสะทอนใหเห็นวา  นโยบายภาษีบุหร่ีเปนเพียง
อุปสรรคสวนหนึ่งในการบริโภคบุหร่ีและยาสูบ ในขณะที่การรณรงคที่สรางความตระหนัก
และสรางความรับผิดชอบตอสังคม และผลกระทบที่จะเกิดกับบุคคลใกลชิด โดยเฉพาะ
บุคคลในครอบครัวมีประสิทธิภาพสูงในการจูงใจใหผูสูบบุหร่ีพยายามเลิกสูบบุหร่ีให
สําเร็จ 

 
ผลการเปรียบเทียบกลุมผูสูบบุหรี่และผูเลิกสบูบุหรี ่

 
ผูสูบบุหร่ีและผูเลิกสูบบุหร่ีเคยมีประสบการณในการเลิกสูบบุหร่ีทั้งสองกลุม 

เพียงแตผูเลิกสูบบุหร่ีเปนกลุมผูที่ประสบความสําเร็จในการเลิกสูบบุหร่ี ณ ชวงเวลาที่
สํารวจ เมื ่อพิจารณาลักษณะการเลิกสูบบุหรี ่ครั ้งสุดทายพบวา ทั ้งสองกลุมเคยมี
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ประสบการณในการเลิกสูบบุหร่ีโดยวิธีหยุดทันทีสูงกวาวิธีคอยๆ ลดปริมาณการสูบบุหร่ี
คลายคลึงกัน   สวนเหตุผลที่มีสวนชวยใหเลิกสูบบุหร่ีไดสามอันดับแรกของผูสูบบุหร่ี 
ประกอบดวย ความกังวลเร่ืองผลกระทบจากการสูบบุหร่ีตอบุคคลรอบขางที่ไมสูบบุหร่ี 
ความตองการเปนตัวอยางสําหรับเด็ก และครอบครัวไมเห็นดวยกับการสูบบุหร่ี 
ตามลําดับ  เหตุผลที่มีสวนชวยใหเลิกสูบบุหร่ีไดสามอันดับแรกของผูเลิกสูบบุหร่ี ก็มีความ
คลายคลึงกับเหตุผลของกลุมผูสูบบุหร่ี เพียงแตมีความแตกตางกันที่อันดับความสําคัญ 
โดยเหตุผลสามอันดับแรกของผูเลิกสูบบุหร่ีประกอบดวย ความตองการเปนตัวอยาง
สําหรับเด็ก ครอบครัวไมเห็นดวยกับการสูบบุหร่ี และการที่สังคมไทยไมยอมรับการสูบ
บุหร่ี ตามลําดับ ผูเลิกสูบบุหร่ีมีทิศทางการตอบสนองตอการโฆษณาหรือขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับความเส่ียงตอสุขภาพจากการสูบบุหร่ี และฉลากคําเตือนดานสุขภาพบนซองบุหร่ี
สูงกวาผูสูบบุหร่ี มากกวาเกาในสิบของผูเลิกสูบบุหร่ีเห็นวาการโฆษณาหรือขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับความเส่ียงตอสุขภาพจากการสูบบุหร่ี และฉลากคําเตือนดานสุขภาพบนซองบุหร่ี
สูงกวาผูสูบบุหร่ี เปนเหตุผลที่มีสวนชวยใหเลิกสูบบุหร่ีได ซึ่งเปนสัดสวนที่สูงกวาสัดสวน
ของผูสูบบุหร่ีที่เห็นวาเหตุผลเหลานี้สามารถชวยใหเลิกสูบบุหร่ีได วนรัตน ศยามล และ
สุนทรี สาระจันทร (2546) ศึกษาพบวา สาเหตุหลักที่ทําใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีไมสําเร็จ
คือสาเหตุทางดานจิตใจมากกวาสาเหตุทางกาย  โดยสาเหตุทางดานจิตใจที่ทําใหเลิกสูบ
บุหร่ีไมได คือ ความเคยชิน และความรูสึกอยากสูบบุหร่ีเมื่อเห็นผูอ่ืนสูบบุหร่ี 

 
ผูสูบบุหร่ีและผูเลิกสูบบุหร่ีมีความรูเร่ืองผลกระทบของการสูบบุหรี่ตอสุขภาพใน

ระดับดีมาก   มากกวาเกาในสิบของทั้งสองกลุมทราบวาการสูบบุหรี่สงผลใหเปนโรค
ถุงลมโปงพอง แกเร็วกวาอายุ และโรคมะเร็งชองปาก อยางไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบ
ความรูเรื่องผลกระทบของการสูบบุหรี่ตอสุขภาพระหวางผูสูบบุหร่ีและผูเลิกสูบบุหร่ี 
พบวา สัดสวนของผูเลิกสูบบุหร่ีที่ทราบวา  การสูบบุหรี่สงผลใหเปนโรคตางๆ ไดสูงกวาผู
สูบบุหร่ีในทุกๆ โรคที่ทําการสํารวจ ยกเวนการสูบบุหรี่สงผลใหเปนโรคเส่ือมสมรรถภาพ
ทางเพศในผูชายที่สูบบุหร่ีที่มีสัดสวนของผูที่ตอบถูกในสองกลุมสูงพอๆ กัน อยางไรก็ตาม  
มากกวาหนึ่งในส่ีของผูสูบบุหร่ี และประมาณสองในหาของผูเลิกสูบบุหร่ียังไมทราบวา
การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุของโรคเนื้อตายบริเวณปลายมือปลายเทา (Gangrene)   และทํา
ใหแทงบุตร   ซึ่งสะทอนถึงความตองการการรณรงค ประชาสัมพันธ ใหความรูเพิ่มเติมใน
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ดานผลกระทบทางสุขภาพดังกลาว เพื่อเติมเต็มชองวางความรูเรื่องผลกระทบของการ
สูบบุหร่ีตอสุขภาพของท้ังสองกลุมใหมีความสมบูรณยิ่งข้ึน 

 
แพทย เภสัชกรและผูใหบริการทางดานสุขภาพก็เปนสวนสําคัญที่สามารถให

ความชวยเหลือผูปวยที่สูบบุหร่ีใหเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ โดยผลการวิจัยที่ผานมาไดยืนยัน
ถึงความสําคัญของบทบาทผูใหบริการทางดานสุขภาพในการชวยเหลือผูปวยที่สูบบุหร่ีให
เลิกสูบบุหร่ี (Ceraso M และคณะ, 2009; Jiang Y และคณะ, 2007; Kathleen Klink 
และคณะ, 2011)  K. Thavorn และ N. Chaiyakunapruk (2008) ศึกษาพบวา โครงการ
สงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีโดยเภสัชกรชุมชนในประเทศไทยมีประสิทธิภาพในการลดตนทุน
คาใชจายในระบบสาธารณสุข และ ยืดอายุของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ผลการ
สํารวจรอบที่ 4 นี้สะทอนใหเห็นวามีสูงถึงสองในหาของผูเลิกสูบบุหร่ีที่ไดรับบริการเลิก
บุหร่ีที่มีอยูในทองถิ่น เชนในโรงพยาบาล หรือคลินิกตางๆ ซึ่งชี้ใหเห็นวาการรณรงคการ
เลิกสูบบุหร่ีควรมีรูปแบบที่ครอบคลุมทั้งการโฆษณา ใหขอมูลขาวสาร ใชฉลากคําเตือน
ดานสุขภาพบนซองบุหร่ี ควบคูไปกับโครงการสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ีผานผูใหบริการ
ทางดานสุขภาพในการชวยเหลือผูปวยที่สูบบุหร่ีใหเลิกสูบบุหร่ี  

 
แมวาผูสูบบุหร่ีและผูเลิกสูบบุหร่ี จะมีความรูเร่ืองผลกระทบของการสูบบุหร่ีตอ

สุขภาพในระดับดีมาก   แตผูสูบบุหร่ีและผูเลิกสูบบุหร่ีไมไดมีความรูดานสุขภาพครบถวน
ในทุกโรคที่เกี่ยวกับการสูบบุหร่ี ฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี โดยเฉพาะที่เปนรูปภาพ มี
ขนาดใหญ และเขาใจงาย จะชวยสรางความเขาใจที่ถูกตองไดมากข้ึนในเร่ืองความรูเรื่อง
ผลกระทบของการสูบบุหรี ่ตอสุขภาพ(Hammond และคณะ, 2006) โดยการ
เปล่ียนแปลงฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีจากเดิมที่เปนขอความเพียงอยางเดียวมาเปน
รูปภาพรวมกับขอความ มีผลทําใหทั้งผูสูบบุหร่ีและผูเลิกสูบบุหร่ี สังเกตเห็นฉลากคําเตือน
บนซองบุหร่ีไดดี ดังผลการสํารวจที่พบวา  ผูสูบบุหร่ีและผูเลิกสูบบุหร่ีสวนใหญเคย
สังเกตเห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี และเคยอานฉลากคําเตือนอยางใกลชิด อยางไรก็ตาม  
สัดสวนของผูสูบบุหร่ีที่เคยสังเกตและอานฉลากคําเตือนบอยถึงบอยมากสูงกวาสัดสวน
ของผูเลิกสูบบุหร่ี  ซึ่งสอดคลองกับกิจวัตรประจําวันของผูที่ยังคงสูบบุหร่ี ทําใหมีโอกาสได
สังเกตและอานคําเตือนบนซองบุหร่ีบอยถึงบอยมากสูงกวากลุมผูเลิกสูบบุหร่ี อยางไรก็ตาม
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มากกวาหนึ่งในสามของผูสูบบุหร่ีรายงานวา  อานฉลากคําเตือนอยางใกลชิดนานๆ คร้ัง
หรือไมเคยอานเลย ซึ่งสะทอนใหเห็นวา  การใหความรูดานผลกระทบทางสุขภาพผานทาง
ฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีเพียงอยางเดียว ไมสามารถครอบคลุมกลุมผูสูบบุหร่ีไดทั้งหมด 
จําเปนตองมีการรณรงค และประชาสัมพันธผานชองทางอ่ืนๆ รวมดวย ซึ่งชองทางที่ชวย
สงเสริมความรูเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหร่ีไดดี นอกเหนือจากซองบุหร่ี ไดแก ส่ือ
โทรทัศน โปสเตอร วิทยุ กระจกหนารานคา และหนังสือพิมพ/นิตยสาร เปนตน โดยผลจาก
การสํารวจ ชี้วาแหลงที่ผูสูบบุหร่ีเห็นโฆษณาเก่ียวกับอันตรายจากการสูบบุหร่ีหาอันดับแรก 
ไดแก ซองบุหร่ี โทรทัศน โปสเตอร วิทยุ และกระจกหนารานคา ตามลําดับ และแหลงที่ผู
เลิกสูบบุหร่ีเห็นโฆษณาเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหร่ีหาอันดับแรก ไดแก โทรทัศน 
ซองบุหร่ี โปสเตอร วิทยุ และหนังสือพิมพ/นิตยสาร ตามลําดับ 

 
การจําก ัดพื ้นที ่ส ูบบุหรี ่สามารถช วยลดการบริโภคบุหรี ่ของผู ส ูบบ ุหรี ่ได 

(Stillman FA และคณะ, 1990; Borland R. และคณะ, 1990) การศึกษาของ  Elizabeth A. 
Gilpin (1999) พบวา ผูสูบบุหรี่ที่อาศัยอยูในพื้นที่ที่หามสูบบุหรี่ภายในบาน อาจมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการบริโภคบุหร่ีได และยังพบวาผูที่พยายามเลิกสูบบุหรี่ หรือมี
ความตองการจะเลิกสูบบุหร่ี มีสาเหตุมาจากความตองการของคนในครอบครัว  ซึ่งการ
จํากัดพื ้นที ่ส ูบบุหรี ่ภายในบานเปนปจจัยสําคัญที ่สะทอนใหเห็นถึงแรงกดดันจาก
ครอบครัวที่ตองการใหผูสูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ เมื่อเปรียบเทียบประเด็นการจํากัดพื้นที่สูบ
บุหรี่ภายในบานของผูสูบบุหร่ีและผูเลิกสูบบุหร่ี ผลการสํารวจรอบที่ 4 พบวา สอดคลอง
กับการศึกษาขางตน โดยเกือบครึ่งของผูเลิกสูบบุหรี่อาศัยอยูในบานที่หามสูบบุหร่ี
ภายในบาน ในขณะที่ตํ่ากวาหนึ่งในสามของผูสูบบุหรี่อาศัยอยูในบานที่หามสูบบุหร่ี
ภายในบาน ในทางกลับกัน  สัดสวนของผูสูบบุหรี่ที่อาศัยอยูในบานที่ไมมีขอหามเรื่อง
การสูบบุหร่ีภายในบานก็มีสูงกวาสัดสวนของผูเลิกสูบบุหร่ี  

 
Borland R. และคณะ(1990) พบวา การจํากัดพื้นที่สูบบุหรี่ในที่ทํางาน

สามารถชวยลดการบริโภคบุหรี่ของผูสูบบุหรี่ได โดยมีสวนในการเพิ่มแรงจูงใจใหผูสูบ
บุหรี่เลิกสูบบุหรี่  การสํารวจพบวาคร้ังนี้  พบวา โดยมากกวาสองในสามของผูเลิกสูบ
บุหร่ีทํางานในสถานที่ที่หามสูบบุหร่ีภายในตัวอาคาร ในขณะที่ประมาณครึ่งหนึ่งของผูสูบ
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บุหรี่ทํางานในสถานที่ที่หามสูบบุหรี่ภายในตัวอาคาร ในทางกลับกันสัดสวนของผูสูบ
บุหร่ีที่ทํางานในสถานที่ที่ไมมีขอหามเร่ืองการสูบบุหร่ีก็มีสูงกวาสัดสวนของผูเลิกสูบบุหร่ี 

 
ผูสูบบุหร่ีและผูเลิกสูบบุหร่ีสวนใหญ สนับสนุนการไมอนุญาตใหสูบบุหรี่ในที่

สาธารณะ  โดยผูสูบบุหร่ีและผูเลิกสูบบุหร่ีเกือบทั้งหมดเห็นวาไมควรอนุญาตใหมีการสูบ
บุหร่ีในรถโดยสารที่มีเคร่ืองปรับอากาศ  ภายในตัวอาคารของสถานที ่ทางศาสนา 
รานอาหารและสถานที ่ที ่ใชเครื ่องปรับอากาศ รถโดยสารที่ไมมีเคร่ืองปรับอากาศ  
สถานที่ทํางานที่เปนอาคาร ไนทคลับ ดิสโกเทค หรือบารที่มีเครื่องปรับอากาศ อยางไร
ก็ตาม เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบพบวา ผูเลิกสูบบุหรี่สนับสนุนการไมอนุญาตใหสูบ
บุหรี่ในที่สาธารณะมากกวาผูสูบบุหรี่ โดยสัดสวนของการสนับสนุนการไมอนุญาตให
สูบบุหร่ีในที่สาธารณะประเภทตางๆ ของผูเลิกสูบบุหรี่ มีสูงกวาผูสูบบุหรี่ในทุกประเภท 
ซึ่งสอดคลองกับขอคนพบของ Joni Hersch (2005) ที่พบวาผูเลิกสูบบุหรี่จะใหการ
สนับสนุนกฎเกณฑตางๆที่เกี่ยวกับการสูบบุหรี่มากกวาผูสูบบุหรี่ ซึ่งรวมถึงการจํากัด
พื้นที่ใหสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ นอกจากนี้  ยังพบวาผูสูบบุหรี่ที่วางแผนจะเลิกสูบบุหร่ี
ในอนาคตจะใหการสนับสนุนกฎเกณฑตางๆ  ที่เกี่ยวกับการสูบบุหร่ีมากกวาผูสูบบุหรี่ที่
ไมไดคิดจะเลิกสูบบุหรี่ในระยะเวลาอันใกล ซึ่งขอคนพบเหลานี้สะทอนใหเห็นวา การ
จํากัดพื้นที่ใหสูบบุหร่ีในที่สาธารณะมีสวนชวยผูสูบบุหร่ีที่ตองการเลิกสูบบุหร่ี ลดตนทุน
ในการเลิกสูบบุหร่ีได 
  
 กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดเคยเห็นหรือไดยินการรณรงค “หยุดทํารายผูอื่น 

หยุดสูบบุหรี่ในที่สาธาณะ”  สวนใหญคิดวา เนื้อหาของการรณรงคมีความเกี่ยวของกับ
ตนเองบาง หรือเกี่ยวของมาก  เกือบทั้งหมดเห็นวา การรณรงคนี้ทําใหคิดถึงการสูบบุหร่ี
ของตนเองวาอาจจะเปนอันตรายตอคนรอบขาง และกลุมตัวอยางสวนใหญ ตอบวา การ
รณรงคนี้ นําไปสูการพูดคุยกันในครอบครัวและกลุมเพื่อน เกี่ยวกับการสูบบุหร่ีและ
สุขภาพ อยางไรก็ตาม ผูเลิกสูบบุหร่ีนําประเด็นของการรณรงคไปพูดคุยกันในครอบครัว
และในกลุมเพื่อนมากกวาผูสูบบุหร่ี นอกจากนี้  กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมด เห็นวา การ
รณรงคนี้มีผลทําใหการสูบบุหร่ีในที่สาธารณะลดลง  
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การเปลี่ยนแปลงการรับรูนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบและการรณรงค
ตอตานการบริโภคยาสูบ ระหวางการสํารวจรอบที่ 1 รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 และรอบที่ 4 

 
นโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบ และการรณรงคตอตานการบริโภคยาสูบใน

ชวงเวลาที่ผานมา  ไดถูกปรับเปลี่ยนใหมีความรัดกุม และมีประสิทธิภาพสูงข้ึน ในการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ และรณรงคเพิ่มความรูที่ถูกตองถึงอันตรายจากการการบริโภค
ยาสูบในระหวางการสํารวจรอบที่ 1 ถึงรอบที่ 4 ซึ่งครอบคลุมนโยบายหามวางโชวบุหร่ี ณ 
จุดขาย การเพิ่มพื้นที่เขตปลอดบุหร่ี การกําหนดเคร่ืองหมายของเขตสูบบุหร่ีและเขต
ปลอดบุหร่ี กําหนดใหแสดงช่ือสารพิษและสารกอมะเร็งที่อยูในควันบุหร่ีที่ขางซองบุหร่ี 
ภาพฉลากคําเตือนพรอมขอความบรรยายบนซองบุหร่ี  การหามพิมพสรรพคุณที่กอใหเกิด
ความเขาใจผิดบนซองบุหร่ี เชน คําวา รสออน รสเบา ในบุหร่ีซิกาแรต  บุหร่ีซิการ  และยา
เสน และรวมถึงพระราชบัญญัติภาพยนตรและวีดิทัศน พ.ศ. 2551 เพื่อควบคุมการใชส่ือ
โทรทัศนในการโฆษณาสงเสริมการขายบุหร่ี 

 
การกําหนดใหพิมพภาพฉลากคําเตือนพรอมขอความบรรยายบนซองบุหร่ี  ถือ

เปนการเปล่ียนแปลงทางนโยบายท่ีสงผลกระทบตอการรับรูขาวสารเร่ืองอันตรายจากการ
สูบบุหร่ีอยางชัดเจน โดยภายหลังจากการเปล่ียนแปลงฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีจาก
ขอความมาเปนการใชรูปภาพคําเตือน  4 สี พรอมขอความบรรยายในชวงกอนการ
สํารวจรอบที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางมีการสังเกตและการอานฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี
อยางใกลชิดเพิ่มข้ึนในชวงหนึ่งเดือนกอนการสํารวจในการสํารวจรอบที่ 2 รอบที่ 3 และ
รอบที่ 4 อยางเห็นไดชัด สัดสวนของผูที ่รายงานวาฉลากคําเตือนบนซองบุหรี่ทําให
คิดถึงอันตรายจากการสูบบุหรี่ในรอบที่ 4 สูงกวาในรอบที่ 1 เชนเดียวกับการเพิ่มขึ้น
ของสัดสวนของผูที ่รายงานวาฉลากคําเตือนบนซองบุหรี ่ทําใหอยากเลิกสูบบุหร่ี 
นอกจากนี้ การเปล่ียนแปลงฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีจากขอความมาเปนการใชรูปภาพ
ยังเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลใหฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีกลายเปนแหลงใหขอมูลขาวสาร
เร่ืองอันตรายจากการสูบบุหร่ีที่สําคัญเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ในทุกรอบการสํารวจ โดยฉลากคํา
เตือนบนซองบุหร่ีเปนแหลงที่กลุมตัวอยางระบุถึงเพิ่มข้ึนจากอันดับที่สองในรอบที่ 1 และ
รอบที่ 2 มาเปนอันดับแรกในรอบที่ 3 และรอบที่ 4 
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การรณรงคใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหร่ีไดถูกเผยแพรผาน
หลากหลายชองทาง ซึ่งแหลงโฆษณาขอมูลขาวสารเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหร่ี ที่
กลุมตัวอยางรับรูไดมีการเปล่ียนแปลงลําดับความสําคัญไปบางในระหวาง 4 รอบการ
สํารวจ โดยโทรทัศน ฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี โปสเตอร และวิทยุ เปนแหลงที่ถูกกลาวถึง
ในลําดับตนๆ อยางไรก็ตาม โทรทัศนไดลดบทบาทความสําคัญลงเล็กนอยในเชิง
เปรียบเทียบ โดยโทรทัศนถูกระบุถึงในสัดสวนสูงสุดในรอบที่ 1 และรอบที่ 2 แตลดลงมา
เปนอันดับสองในรอบที่ 3 และรอบที่ 4 ในขณะที่สัดสวนของผูที่เห็นโฆษณาอันตรายจาก
การสูบบุหร่ีจากภาพยนตรมีเพิ่มข้ึน แมวาภาพยนตรจะไดรับการระบุถึงตํ่าที่สุดในทุกรอบ
การสํารวจก็ตาม 

 
มาตรการหามรานขายบุหร่ีวางโชวบุหร่ี ณ  จุดขายไดเร่ิมภายหลังการสํารวจรอบที่ 1 

ซึ่งผลการสํารวจกลุมตัวอยางที่เคยเห็นการวางโชวบุหร่ี ณ จุดขายภายหลังการบังคับใช 
พบวา  มีสัดสวนของผูที่เคยเห็นการวางโชวบุหร่ี ณ จุดขายมีแนวโนมเพิ่มข้ึน แมวา
สัดสวนของผูที่เคยเห็นการวางโชวบุหร่ี ณ จุดขายในเขตเมืองและเขตชนบทจะไมแตกตาง
กันมากนัก แตแนวโนมการเพิ่มข้ึนในเขตชนบทเพิ่มข้ึนชัดเจนกวาในเขตเมือง 

 
การรณรงคใหมีการจํากัดพื้นที่สูบบุหร่ี เปนปจจัยสําคัญที่ชวยลดพื้นที่สูบบุหร่ีใน

บานและที่ทํางาน พรอมทั้งเพิ่มสัดสวนผูที่ เห็นวาควรมีการจํากัดพื้นที่สูบบุหร่ีในที่
สาธารณะประเภทตางๆ  ในชวงการสํารวจทั้ง 4 รอบ โดยในสวนของการรณรงคใหมีการ
จํากัดพื้นที่สูบบุหร่ีในบาน พบวา พื้นที่ที่อนุญาตใหสูบบุหร่ีในบานในชวงการสํารวจทั้ง 4 
รอบมีแนวโนมลดลง โดยสัดสวนผูที่อยูในบานที่อนุญาตใหสูบบุหร่ีไดทุกพื้นที่มีสัดสวน
ลดลง สัดสวนของผูที่อยูในบานที่อนุญาตใหสูบบุหร่ีในบางพื้นที่เทานั้นมีเพิ่มข้ึน และ
สัดสวนผูที่อยูในบานที่ไมอนุญาตใหสูบบุหร่ีในบาน/อนุญาตใหสูบบุหร่ีไดบางพื้นที่มี
เพิ่มข้ึน ภายใตการรณรงคจํากัดพื้นที่สูบบุหร่ีในที่ทํางาน พบวา  สัดสวนของผูสูบบุหร่ีที่
ทํางานในที่ทํางานที่ ไมอนุญาตใหสูบบุหร่ีในทุกพื้นที่ภายในอาคารมีเพิ่มข้ึน  ใน
ขณะเดียวกันผลการสํารวจความคิดเห็นตอการจํากัดพื้นที่สูบบุหร่ีในที่สาธารณะที่ทําการ
สํารวจในรอบที่ 3 และรอบที่ 4 ไดชี้ใหเห็นวา กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นสอดคลองกันวา 
ไมควรอนุญาตใหสูบบุหร่ีเลยในสถานที่สาธารณะตางๆ  โดยสัดสวนของผูที่เห็นวาไมควรอนุญาตให
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สูบบุหร่ีเลยในตัวอาคารของสถานท่ีทํางาน  รานอาหารและสถานที่สาธารณะอ่ืนๆ ทั้งที่ใช
เค ร่ืองปรับอากาศและที่ ไม ใช เค ร่ืองปรับอากาศ  ไนทคลับ / ดิสโก เทค /บารที่ ใช
เค ร่ืองปรับอากาศ  รถโดยสารสาธารณะท้ังที่ ใช เค ร่ืองปรับอากาศและที่ ไม ใช
เคร่ืองปรับอากาศ และภายในตัวอาคารของสถานท่ีทางศาสนา  สูงพอๆ กันทั้งการสํารวจ
ในรอบที่ 3 และรอบที่ 4 

 
5.2 ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย/เชิงปฏิบัติ 

 
1) กําหนดมาตรการ และการรณรงคที่มีประสิทธิภาพในการสรางรูปแบบ 

การดําเนินชีวิตที่ถูกตองเก่ียวกับการสูบบุหร่ี ที่เนนในกลุมผูหญิง โดยเฉพาะผูหญิงใน
เมือง ควบคูไปกับการดําเนินมาตรการที่เขมงวดในการควบคุมกลยุทธทางการตลาดของ
ผูคาบุหร่ีทั้งในทางตรง และทางออม เพื่อไมใหกลยุทธทางการตลาดของผูคาบุหร่ีสามารถ
ดึงดูดสตรีไทย ใหเขามาเปนผูบริโภคยาสูบเพิ่มมากข้ึนไดสําเร็จ เนื่องจากแนวโนมของ
สัดสวนเพศหญิงที่สูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน  และสัดสวนของเพศหญิงที่สูบบุหร่ีในเขตเมืองสูงกวา
ในเขตชนบท สะทอนใหเห็นถึงความสําเร็จในการโฆษณาและสงเสริมการขายของธุรกิจ
คาบุหร่ี ที่สามารถขยายตลาดในกลุมผูบริโภคหญิง และสะทอนถึงรูปแบบการดําเนินชีวิต
และมุมมองทางสังคมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีของสตรีในเขตเมืองที่แตกตางจากของชนบท  
 

2) รัฐควรจัดสวัสดิการที่ชวยลดความเครียดจากการดําเนินชีวิต เชน จัดให 
มีสวนสาธารณะในชุมชน กิจกรรมสาธารณะตางๆในชุมชน และการสงเสริมการออก
กําลังกาย  กิจกรรมสงเสริมความสัมพันธในครอบครัว เปนตน ซึ่งสวัสดิการตางๆ
เหลานี้ควรไดรับการสนับสนุนควบคูไปกับการรณรงคสรางความเขาใจที่ถูกตองของ
ผลกระทบทั้งทางรางกาย  ทางจิตใจ และความเครียดของบุคคลจากการสูบบุหรี่ ทั้งนี้
เนื่องจากอัตราการสูบบุหรี่ของบุคคลในแตละอาชีพมีความแตกตางกัน ซึ่งสวนหนึ่ง
อาจเปนผลจากระดับความเครียดจากการทํางานบางประเภทที่แตกตางไปจากงานอ่ืนๆ 
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โดยความเครียดจากการทํางานเหลานี้เปนสวนหนึ่งของความยากลําบากในการเลิกสูบ
บุหร่ีของผูสูบบุหร่ีในปจจุบัน  
 

3) ควรมีการรณรงคสรางความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับขอเท็จจริงเกี่ยวกับ 
อันตรายของการสูบบุหรี่ ทั้งบุหรี่โรงงานและบุหรี่มวนเอง  ซึ่งควรทําควบคูไปกับการ
ดําเนินมาตรการที่เขมงวดในการควบคุมภายใตนโยบายฉลากคําเตือนบนซองบุหรี่และ
ซองยาเสน โดยเฉพาะฉลากคําเตือนบนซองยาเสนควรไดรับการปรับเปลี่ยนใหคําเตือน
มีลักษณะสีโดดเดน และหลากหลาย เชนเดียวกับนโยบายการปรับเปลี่ยนฉลากคํา
เตือนบนซองบุหร่ีโรงงาน   
 

4) ฉลากคําเตือนควรคงไวในแบบเปนรูปภาพประกอบขอความ  โดยเพิ่มขนาด 
ฉลากคําเตือนใหใหญขึ้น เพื่อเปนการปดโอกาสไมใหผูสูบบุหร่ีหลีกเล่ียงการมองเห็นหรือ
นึกถึงฉลากคําเตือนได และเพิ่มรูปภาพ/คําเตือนใหหลากหลายและเขาใจงาย  พรอมทั้ง
จัดแสดงภาพคําเตือนเหลานี้ในที่สาธารณะดวย   

 
5) ในการรณรงคประชาสัมพันธใหความรูเร่ืองอันตรายจากการสูบบุหร่ีไม 

ควรมุงเนนประชาสัมพันธใหความรูผานฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีเพียงอยางเดียว  
เนื่องจากยังมีผูสูบบุหร่ีรายงานวาอานฉลากคําเตือนอยางใกลชิดนานๆ คร้ังหรือไมเคย
อานเลย และผลิตภัณฑบุหร่ีไมไดเปนสินคาที่ผูเลิกสูบบุหร่ีคุนเคยอีกตอไป  จําเปนตองมี
การรณรงค และประชาสัมพันธผานชองทางอ่ืนๆ รวมดวย เชน ส่ือโทรทัศน โปสเตอร วิทยุ 
กระจกหนารานคา และหนังสือพิมพ/นิตยสาร เปนตน 

 
6) ควรมีการดําเนินมาตรการอยางเขมงวดในการควบคุมการบังคับใช 

กฎหมายที่เกี่ยวของกับกลยุทธทางการตลาดของผูคาบุหร่ี เชน  กฎหมายหามแสดง
ผลิตภัณฑบุหร่ีในรานคา  การโฆษณาบุหร่ีทุกรูปแบบ  เพื่อไมใหผูคาบุหร่ีมีโอกาสสราง
แรงจูงใจในการบริโภคบุหร่ีไดสําเร็จ และจะชวยเพิ่มจํานวนผูเลิกสูบบุหร่ีที่ประสบ
ความสําเร็จไดมากข้ึน    
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7) ควรมีการรณรงค ประชาสัมพันธ ใหความรูเพิ่มเติมในดานผลกระทบ 
ทางสุขภาพ  อยางทั่วถึงในประเด็นการสูบบุหรี่เปนสาเหตุของโรคเนื้อตายบริเวณปลาย
มือปลายเทา (Gangrene) และทําใหแทงบุตร  โดยรณรงคผานหลากหลายชองทาง เชน  
ส่ือโทรทัศน โปสเตอร วิทยุ กระจกหนารานคา และหนังสือพิมพ/นิตยสาร เปนตน  และ
เพิ่มเติมในหลักสูตรการศึกษา   
 

8) ควรจะมีการโฆษณาประชาสัมพันธบริการสายดวนเลิกบุหร่ีใหเปนที่ 
รูจักอยางกวางขวางมากย่ิงข้ึน  และติดตามใหบริการอยางตอเนื่อง ทั้งนี้เนื่องจากมีผูสูบ
บุหร่ีที่สนใจบริการนี้เปนจํานวนมาก  แตสัดสวนการใชบริการจริงยังไมสูงมากนัก    
 
 ขอเสนอแนะเชิงวิจยั 
 

1) ควรมีการศึกษาวิจัยประเด็นรูปแบบการดําเนินชีวิต บทบาทของสังคม 
และคนรอบขางที่สงผลตอการสูบบุหร่ีในกลุมผูหญิงไทยใหมากข้ึนและตอเนื่อง เพื่อเปน
ฐานความรูในการวางมาตรการรณรงคควบคุมการสูบบุหร่ีของหญิงไทย นอกเหนือไปจาก
การศึกษาผลกระทบทางดานสุขภาพในกลุมสตรีมีครรภ การสูบบุหร่ีของวัยรุนหญิง และ
ทัศนคติของสตรีที่มีตอยาสูบ ซึ่งเปนประเด็นการศึกษาที่มีอยูบางแลว 
 

2)  ควรมีการศึกษาในประเด็นอาชีพกับการสูบบุหร่ีอยางตอเนื่อง  โดยมี 
กรอบการวิจัยที่ศึกษาเฉพาะเจาะจงการศึกษาในแตละสายอาชีพ ใหสอดคลองกับบริบท
และการเปล่ียนแปลงในตลาดแรงงาน  เนื่องจากในระยะเวลาที่ผานมาการศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับอาชีพกับการสูบบุหร่ี  โดยเฉพาะกลุมคนทํางานบางประเภท เชน  แรงงานนอก
ภาคเกษตรกรรม  ยังขาดแคลนอยู  
 

3) การศึกษาเชิงสํารวจใหไดภาพแตในเชิงแบบแผน  ความมากนอยของ 
พฤติกรรม และลักษณะตางๆ ของผูสูบบุหรี่และผูเลิกสูบบุหรี่  แตไมสามารถอธิบาย
เหตุผลในเชิงลึกได   การศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่  การเลิกสูบบุหรี่  และผลกระทบ
ของนโยบายการตอตานการบริโภคยาสูบ  จึงตองอาศัยการวิจัยเชิงคุณภาพควบคูกันไปดวย  
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นอกจากนี้  การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อหาวิธีการชวยใหผูสูบบุหรี่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได
เปนผลสําเร็จก็ยังเปนส่ิงจําเปน   

 
4) ควรมีการวิจัยเพิ่มเติมที่ เนนความเชื่อมโยงของปจจัยครอบครัวและ 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การศึกษาวิจัยที่ผานมา พบวา พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของบุคคล
ของในครอบครัว เชน พอแม พี่นอง มีอิทธิพลตอการสูบบุหรี่ของคนอื่นในครอบครัว 
โดยเฉพาะในกลุมคนรุนตอไป การสํารวจครั้งนี้ พบวา เกือบหนึ่งในสามของผูสูบบุหร่ี
อยูในครัวเรือนที่มีผูสูบบุหรี่คนอื่นดวยนอกจากตัวเอง การมีบุคคลในครอบครัวที่สูบ
บุหรี่อาจทําใหเกิดพฤติกรรมการลอกเลียนแบบ หรือเอื้อใหมีการสูบบุหรี่ไดสะดวกขึ้น 
ในดานหนึ ่ง จึงควรมีการวิจ ัยเพื ่อทําความเขาใจอิทธิพลของครอบครัวที ่ม ีผลตอ
กระบวนการทําใหผูไมสูบบุหรี่กลายเปนผูสูบบุหรี่ ขณะเดียวกัน ก็ควรมีการทําวิจัยเพื่อ
ทําความเขาใจปจจัยและลักษณะในครอบครัวที่ปองกันไมใหเกิดวงจรการสูบบุหรี่สืบ
ทอดตอไปยังคนรุนหลัง ซึ่งนาจะมีสวนชวยลดอุบัติการณการสูบบุหร่ีลงได 
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ภาคผนวก ก. 
 
ตาราง 4.1ก รอยละของตัวอยางในการสํารวจรอบที่ 4 จําแนกตามเขตที่อยูอาศัย และเพศ 
Table 4.1a Percentage distribution of  Wave 4 sample by  residential area and gender   

ลักษณะ Characteristics 

กลุมตัวอยางทั้งหมดใน 
การสํารวจรอบที่ 4 

กลุมตัวอยางเกาใน 
การสํารวจรอบที่ 4 

กลุมตัวอยางใหมใน      
การสํารวจรอบที่ 4 

Total sample in 
wave 4 survey 

The recontact sample  
in wave 4 survey 

The replenishment  
sample in wave 4 survey 

(n=2,282) (n=1,994) (n=288) 
เขตที่อยูอาศัย Residential area    
 ชนบท Rural 57.1    62.1 22.2 
 เมือง Urban 42.9 37.9 77.8 

รวม Total 100.0 100.0 100.0 
เพศ  Gender    

 ชาย  Male 90.2 90.8 86.1 
 หญิง  Female 9.8 9.2 13.9 

รวม Total 100.0 100.0 100.0 
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ตาราง 4.1ข รอยละของตัวอยางในการสํารวจรอบที่ 4 จําแนกตามอายุ  
Table 4.1b Percentage distribution of  Wave 4 sample by age  

ลักษณะ 
Characteristics 

กลุมตัวอยางทั้งหมดใน 
การสํารวจรอบที่ 4 

กลุมตัวอยางเกาใน 
การสํารวจรอบที่ 4 

กลุมตัวอยางใหมใน      
การสํารวจรอบที่ 4 

Total sample in 
wave 4 survey 

The recontact sample  
in wave 4 survey 

The replenishment  
sample in wave 4 survey 

(n=2,282) (n=1,994) (n=288) 
อายุ(ป)  Age (years)      
 < 40 27.3   25.4   40.3 
 40- 49 22.6 23.1 18.8 
 50- 59 24.1 24.8 19.4 
  >  59 26.0 26.7 21.5 

รวม Total 100.0 100.0 100.0 
 อายุเฉลี่ย  Mean age        49.9 50.5                45.4 

 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ  
Standard deviation of age  

          14.4 14.1 15.8 
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ตาราง 4.1ค รอยละของตัวอยางในการสํารวจรอบที่ 4 จําแนกตามสถานภาพสมรส 
Table 4.1c Percentage distribution of  Wave 4 sample by marital status 

ลักษณะ 
Characteristics 

กลุมตัวอยางทั้งหมดใน 
การสํารวจรอบที่ 4 

กลุมตัวอยางเกาใน 
การสํารวจรอบที่ 4 

กลุมตัวอยางใหมใน      
การสํารวจรอบที่ 4 

Total sample in 
wave 4 survey 

The recontact sample  
in wave 4 survey 

The replenishment  
sample in wave 4 survey 

(n=2,282) (n=1,994) (n=288) 
สถานภาพสมรส Marital Status   

 แตงงาน  Married 77.7 78.8 69.8 
 โสด Single   11.4 10.5 18.0 
 หมาย/หยา/แยก Widowed/ Divorced/ Separate 10.9 10.7 12.2 

รวม Total 100.0 100.0 100.0 
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ตาราง 4.1ง รอยละของตัวอยางในการสํารวจรอบที่ 4 จําแนกตามระดับการศึกษา 
Table 4.1d Percentage distribution of  Wave 4 sample by educational level 

ระดับการศึกษา  
 Educational level 

กลุมตัวอยางทั้งหมดใน 
การสํารวจรอบที่ 4 

กลุมตัวอยางเกาใน 
การสํารวจรอบที่ 4 

กลุมตัวอยางใหมใน    
การสํารวจรอบที่ 4 

Total sample in 
wave 4 survey 

The recontact sample  
in wave 4 survey 

The replenishment  
sample in wave 4 survey 

(n=2,282) (n=1,994) (n=288) 
 ไมเคยเรียน  Never attended school  2.9 3.1 1.4 

 ประถมศึกษาปที่ 1, 2 และ 3 Primary school (year 1, 2 and 3) 4.0 4.0 4.5 

 ประถมศึกษาปที่ 4  Primary school (year 4) 47.0 48.0 39.9 

 ประถมศึกษาปที่ 5, 6 และ 7 Primary school (year 5, 6 and 7) 13.9 13.4 17.4 

 มัธยมศึกษาปที่ 1-3 Lower secondary school (year 1 – 3) 13.7 13.5 14.9 

 มัธยมศึกษาปที่ 4-6 Upper secondary school (year 4 – 6) 14.1 13.8 16.0 

 อุดมศึกษาหรือสูงกวา Higher than secondary  4.4 4.2 5.9 

รวม Total 100.0 100.0 100.0 
 จํานวนปที่เรียนหนังสือเฉลี่ย  Mean  year of  education  6.8 6.2 7.0 
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ตาราง 4.1จ รอยละของตัวอยางในการสํารวจรอบที่ 4 จําแนกตามอาชีพ  
Table 4.1e Percentage distribution of  Wave 4 sample by occupation 

อาชีพ 
 Occupation 

กลุมตัวอยางทั้งหมดใน 
การสํารวจรอบที่ 4 

กลุมตัวอยางเกาใน 
การสํารวจรอบที่ 4 

กลุมตัวอยางใหมใน    
การสํารวจรอบที่ 4 

Total sample in 
wave 4 survey 

The recontact sample  
in wave 4 survey 

The replenishment  
sample in wave 4 survey 

(n=2,282) (n=1,994) (n=288) 
 นอกเกษตรกรรม (งานวิชาชีพ/งานธุรการ/เสมียน/คาขาย/งาน

บริการ/การขนสงและคมนาคม/กรรมกร/นักศึกษา) 
44.2 42.0 59.0 

 Non agriculture (vocation, administrative/Clerk/Merchant 
/Service/Transportation and communication/ Labor/student) 

   

 เกษตรกรรม 42.4 45.1 24.0 

 Agriculture    

 ไมมีอาชีพ/แมบาน 13.4 12.9 17.0 

 No occupation /Housewife    

รวม Total 100.0 100.0 100.0 
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ตาราง 4.1ฉ รอยละของตัวอยางในการสํารวจรอบที่ 4 จําแนกตามจํานวนสมาชิกในครัวเรือน 
Table 4.1f Percentage distribution  of  Wave 4 sample by number of household member 

จํานวนสมาชิกในครัวเรือน (คน)  
Number of household member (persons) 

กลุมตัวอยางทั้งหมดใน 
การสํารวจรอบที่ 4 

กลุมตัวอยางเกาใน 
การสํารวจรอบที่ 4 

กลุมตัวอยางใหมใน      
การสํารวจรอบที่ 4 

Total sample in 
wave 4 survey 

The recontact sample  
in wave 4 survey 

The replenishment  
sample in wave 4 survey 

(n=2,282) (n=1,994) (n=288) 
 1 – 2  24.1 23.2 30.6 
 3 – 4  53.9 54.7 48.7 
 มากกวา 4  More than 4 22.0 22.1 20.7 

รวม Total 100.0 100.0 100.0 
 จํานวนสมาชิกในครัวเรือนโดยเฉลี่ย  

Mean number of household  member 
3.6 3.6 3.3 

 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Standard deviation   1.5 1.5 1.4 
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ตาราง 4.1ช รอยละของตัวอยางในการสํารวจรอบที่ 4 จําแนกตามจํานวนผูสูบบุหรี่ในครัวเรือน  
Table 4.1g Percentage distribution of  Wave 4 sample by number of smoker in household member  

จํานวนผูสูบบุหรี่ในครัวเรือน (คน)*   
Number of smoker in household (person) 

กลุมตัวอยางทั้งหมดใน 
การสํารวจรอบที่ 4 

กลุมตัวอยางเกา 
การสํารวจรอบที่ 4 

กลุมตัวอยางใหม       
การสํารวจรอบที่ 4 

Total sample in 
wave 4 survey 

The recontact sample  
in wave 4 survey 

The replenishment  
sample in wave 4 survey 

(n=2,282) (n=1,994) (n=288) 
 0 70.9 70.4 74.0 
 1 22.7 22.9 21.5 
 มากกวา 1  More than 1 6.4 6.7 4.5 

รวม Total 100.0           100.0            100.0 
 จํานวนผูสูบบุหรี่ในครัวเรือนโดยเฉลี่ย 

Mean of  number of smoker in household 
0.4 0.4 0.3 

 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  Standard deviation  0.7 0.7 0.6 
*ไมนับรวม ผูตอบแบบสอบถาม  * Not include respondent 
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ตาราง 4.1ซ รอยละของตัวอยางในการสํารวจรอบที่ 4 จําแนกตามการประเมินสุขภาพของตนเอง  
Table 4.1h Percentage distribution of  Wave 4 sample by assess of health status  

การประเมินสุขภาพ   
assess of health status 

กลุมตัวอยางทั้งหมดใน 
การสํารวจรอบที่ 4 

กลุมตัวอยางเกาใน 
การสํารวจรอบที่ 4 

กลุมตัวอยางใหมใน      
การสํารวจรอบที่ 4 

Total sample in 
wave 4 survey 

The recontact sample  
in wave 4 survey 

The replenishment  
sample in wave 4 survey 

(n=2,282) (n=1,994) (n=288) 
 สุขภาพแย  

Poor 
11.9 12.3   8.7 

 สุขภาพพอใช  
Fair 

49.9 49.6 52.1 

 สุขภาพดี หรือดีมาก หรือดีเยี่ยม  
Good or very good or excellent 

38.4 38.1 39.2 

รวม Total 100.0 100.0 100.0 
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ตาราง 4.1ฌ รอยละของตัวอยางในการสํารวจรอบที่ 4 จําแนกตามสถานภาพการสูบบุหรี่ เขตที่อยูอาศัย เพศ และอายุ 
Table 4.1i Percentage distribution of  Wave 4 sample by smoking status, residential area, gender and age 

ลักษณะ  
Characteristics 

ผูสูบบุหรี่ Smoker  ผูเลิกสูบบุหรี่ Quitter 
เขตเมือง 
Urban 

( n=857) 

เขตชนบท 
 Rural 

(n=1,052) 

รวม 
 Total 

(n=1,909)  

เขตเมือง  
Urban 
(n=123) 

เขตชนบท 
 Rural 
(n=250) 

รวม 
 Total 

(n=373) 
เพศ  Gender        

 ชาย  Male 85.9 93.7 90.2  90.2 90.4 90.3 
 หญิง  Female 14.1 6.3 9.8  9.8 9.6 9.7 

รวม Total 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0 
อายุ (ป) Age (years)        

< 40 39.4 22.5 30.1  18.7 9.6 12.6 
40-49 23.2 22.9 23.1  18.7 20.8 20.1 
50-59 18.7 27.3 23.4  29.3 26.8 27.6 
> 59 18.7 27.3 23.4  33.3 42.8 39.7 

รวม Total 100.0 100.0        100.0          100.0 100.0 100.0 
อายุเฉลี่ย  Mean of age        45.6        51.3      48.7      53.6 56.8 55.8 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
Standard deviation   

      15.0        13.3    14.3        
  

 14.2 12.6 13.2 
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ตาราง 4.1ญ รอยละของตัวอยางในการสํารวจรอบที่ 4 จําแนกตามสถานภาพการสูบบุหรี่ เขตที่อยูอาศัย และสถานภาพสมรส 
Table 4.1j Percentage distribution of  Wave 4 sample by smoking status, residential area and marital status 

สถานภาพสมรส 
Marital status 

ผูสูบบุหรี่ Smoker  ผูเลิกสูบบุหรี่ Quitter 
เขตเมือง 
Urban 

( n=857) 

เขตชนบท 
 Rural 

(n=1,052) 

รวม 
 Total 

(n=1,909)  

เขตเมือง  
Urban 
(n=123) 

เขตชนบท 
 Rural 
(n=250) 

รวม 
 Total 

(n=373) 
 สมรส  

Married 
70.6 82.1 77.0    77.3   83.6    81.5 

 โสด  
Single 

16.0 9.3 12.3      8.9     5.6      6.7 

 หมาย/หยา/แยก    
Widowed/Divorced/Separated 

13.4 8.6 10.7    13.8   10.8    11.8 

รวม Total 100.0        100.0      100.0  100.0 100.0 100.0 
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ตาราง 4.1ฎ รอยละของตัวอยางในการสํารวจรอบที่ 4 จําแนกตามสถานภาพการสูบบุหรี่ เขตที่อยูอาศัย และระดับการศึกษา 
Table 4.1k Percentage distribution of  Wave 4 sample by smoking status, residential area and educational level 

ระดับการศึกษา 
Educational level 

ผูสูบบุหรี่ Smoker  ผูเลิกสูบบุหรี่ Quitter 
เขตเมือง 
Urban 

( n=857) 

เขตชนบท 
 Rural 

(n=1,052) 

รวม 
 Total 

(n=1,909)  

เขตเมือง  
Urban 
(n=123) 

เขตชนบท 
 Rural 
(n=250) 

รวม 
 Total 

(n=373) 
ระดับการศึกษา (ระดับการศึกษาเฉลี่ย = 7.0 ป) 

Educational  level (Mean = 7.0 years) 

  

     
 ไมเคยเรียน  Never attended school      2.2  2.9   2.6   6.5      3.6  4.6 

 ประถมศึกษาปที่ 1, 2 และ 3 Primary school (year 1, 2 and 3) 4.3 3.4 3.8   7.3 4.0    5.1 

 ประถมศึกษาปที่ 4  Primary school  (year 4) 34.0 54.3 45.2       47.2 60.8     56.3 

 ประถมศึกษาปที่ 5, 6 และ 7 Primary school (year 5, 6 and 7) 14.6 15.4 15.0      7.3 8.8       8.3 

 มัธยมศึกษาปที่ 1-3  Lower secondary school (Year 1 – 3) 19.1 10.1 14.1    13.0 10.4     11.3 

 มัธยมศึกษาปที่ 4-6  Upper secondary school (year 4 – 6) 18.6 11.3 14.6    14.6 10.0     11.5 

 อุดมศึกษาหรือสูงกวา  Higher than secondary level 7.2 2.7 4.7      4.1 2.4   2.9 

รวม Total   100.0   100.0   100.0     100.0 100.0   100.0 
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ตาราง 4.1ฏ รอยละของตัวอยางในการสํารวจรอบที่ 4 จําแนกตามสถานภาพการสูบบุหรี่ เขตที่อยูอาศัย และอาชีพ 
Table 4.1l Percentage distribution of  Wave 4 sample by smoking status, residential area and occupation 

อาชีพ  
Occupation 

ผูสูบบุหรี่ Smoker  ผูเลิกสูบบุหรี่ Quitter 
เขตเมือง 
Urban 

( n=857) 

เขตชนบท 
 Rural 

(n=1,052) 

รวม 
 Total 

(n=1,909)  

เขตเมือง  
Urban 
(n=123) 

เขตชนบท 
 Rural 
(n=250) 

รวม 
 Total 

(n=373) 
 นอกเกษตรกรรม (งานวิชาชีพ/งานธุรการ/เสมียน/คาขาย/ 

งานบริการ/การขนสงและคมนาคม/กรรมกร/นักศึกษา) 

65.1 30.5 46.0   52.0     26.0    34.6 

 Non agriculture (vocation, administrative/clerk/ 
merchant /service/transportation and communication/ 
labor/student)    

 

   
 เกษตรกรรม  18.9 60.3 41.7  22.8    57.6    46.1 

 agriculture        
 ไมมีอาชีพ/แมบาน 16.0 9.2 12.3  25.2    16.4    19.3 

 No occupation /housewife        
รวม Total 100.0 100.0 100.0    100.0   100.0  100.0 
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ตาราง 4.1ฐ รอยละของตัวอยางในการสํารวจรอบที่ 4 จําแนกตามสถานภาพการสูบบุหรี่ เขตที่อยูอาศัย และจํานวนสมาชิกในครัวเรือน 
Table 4.1m Percentage distribution of  Wave 4 sample by smoking status, residential area and number of member in household 

จํานวนสมาชิกในครัวเรือน (คน) 
Number of member in household 

(person) 

ผูสูบบุหรี่ Smoker  ผูเลิกสูบบุหรี่ Quitter 
เขตเมือง 
Urban 

( n=857) 

เขตชนบท 
 Rural 

(n=1,052) 

รวม 
 Total 

(n=1,909)  

เขตเมือง  
Urban 
(n=123) 

เขตชนบท 
 Rural 
(n=250) 

รวม 
 Total 

(n=373) 
 1 – 2          24.4 24.3 24.4   24.4 22.0        22.8 
 3 – 4          51.9 55.0 53.6  48.0 59.2 55.5 
 มากกวา 4  more than 4         23.7 20.7 22.0  27.6 18.8 21.7 

รวม Total       100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0 
จํานวนสมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ย 
Mean number of household member 

   3.6         3.5          3.6           3.7          3.6         3.6 
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ตาราง 4.1ฑ รอยละของตัวอยางในการสํารวจรอบที่ 4 จําแนกตามสถานภาพการสูบบุหรี่ เขตที่อยูอาศัย และจํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่สูบบุหรี่ 
Table 4.1n Percentage distribution of  Wave 4 sample by smoking status, residential area and number of smoking member in household  

จํานวนสมาชิกในครัวเรือนทีสู่บบหรี่ (คน) 
Number of smoking member in household 

(person) 

ผูสูบบุหรี่ Smoker  ผูเลิกสูบบุหรี่ Quitter 
เขตเมือง 
Urban 

( n=857) 

เขตชนบท 
Rural 

(n=1,052) 

รวม 
Total 

(n=1,909)  

เขตเมือง 
Urban 
(n=123) 

เขตชนบท 
Rural 

(n=250) 

รวม 
Total 

(n=373) 
 ไมมี None        69.9     75.9  73.2           77.2          74.4    75.3 
 1       23.8     19.3 21.3  15.4          22.0    19.8 
 มากกวา 1  More than 1         6.3        4.8   5.5           7.4            3.6      4.9 

รวม Total        100.0   100.0     100.0      100.0     100.0      100.0 
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ตาราง 4.1ฒ รอยละของตัวอยางในการสํารวจรอบที่ 4 จําแนกตามสถานภาพการสูบบุหรี่ เขตที่อยูอาศัย และการประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง 
Table 4.1o Percentage distribution of  Wave 4 sample by smoking status, residential area and health self-assessment 

การประเมินภาวะสุขภาพ 
Health self-assessment 

ผูสูบบุหรี่ Smoker  ผูเลิกสูบบุหรี่ Quitter 
เขตเมือง 
Urban 

( n=857) 

เขตชนบท 
 Rural 

(n=1,052) 

รวม 
 Total 

(n=1,909)  

เขตเมือง  
Urban 
(n=123) 

เขตชนบท 
 Rural 
(n=250) 

รวม 
 Total 

(n=373) 
 สุขภาพแย 12.0    15.2 13.8              4.1 1.2 2.1 
 Poor        
 สุขภาพพอใช 54.3 56.0 55.2            21.1 23.2  22.6       
 Fair        
 สุขภาพดี หรือดีมาก หรือดีเยี่ยม 33.7 28.8 31.0            74.8 75.6 75.3 
 Good or very good or excellent        

รวม Total 100.0  100.0       100.0         100.0 100.0  100.0 
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ตาราง 4.2.1ก รอยละของตัวอยางที่สูบบุหรี่ในการสํารวจรอบที่ 4 จําแนกตามจํานวนบุหรี่ที่สูบตอวัน และเขตที่อยูอาศัย 
Table  4.2.1a Percentage distribution of  Wave 4 smokers by number of cigarettes per day and residential area 

จํานวนบุหรี่ที่สูบตอวัน (มวน)  
Number of cigarette per day (roll) 

เขตที่อยูอาศัย  Residential area  
เขตเมือง 
Urban 

เขตชนบท 
Rural 

รวม 
Total 

(n=857) (n=1,052) (n=1,909) 
 ไมไดสูบบุหรี่ทุกวัน Did not smoke every day 9.4   13.3 11.7 
 1 – 9 32.1 37.5 35.0 
 10 - 14  27.8 23.2 25.2 
 15 - 20 26.4 22.1 24.0 
 มากกวา 20  More than 20 4.3 3.9 4.1 

รวม Total 100.0 100.0 100.0 
 จํานวนบุหรี่ที่สูบเฉลี่ยตอวัน** 

Mean number of cigarettes smoke per day** 
10.6 9.3 9.9 

           สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation in parentheses) 

7.7 8.0 7.9 

*ไมรวม ไมทราบไมตอบ   ** คาในวงเล็บคือสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
*Do not know/do not answer  ** Standard deviation in parentheses 
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ตาราง 4.2.1ข รอยละของตัวอยางที่สูบบุหรี่ในการสํารวจรอบที่ 4 จําแนกตามชวงเวลาที่สูบบุหรี่มวนแรก และเขตที่อยูอาศัย 
Table  4.2.1b Percentage distribution of  Wave 4 smokers by time of first cigarette and residential area 

ชวงเวลาที่สูบบุหรี่มวนแรก 
Time of first cigarette 

เขตที่อยูอาศัย  Residential area  
เขตเมือง 
Urban 

เขตชนบท 
Rural 

รวม 
Total 

(n=857) (n=1,051)* (n=1,908)* 
 หลังจากทํากิจกรรมอื่น ๆ หลังตื่นนอน และกอนอาหารเชา   34.7 38.3 36.7 
  After doing something apart from rising and before breakfast    
 ทันทีหลังอาหารเชา   Immediately after breakfast 21.5 30.8 26.6 
 ทันทีหลังตื่นนอน (กอนทํากิจกรรมอื่น ๆ)   30.0 18.0 23.4 
 Immediately after getting up  (before doing anything else)    
 ตอนสายของชวงเชา Later in the morning 8.3 6.4 7.2 
 ตอนบาย  In the afternoon 1.9 1.3 1.6 
 ขณะรับประทานอาหารเชา  With breakfast 1.8 2.9 2.4 
 ตอนเย็น In the evening 1.6 1.3 1.5 
 ไมมีเวลาแนนอน No specific time 0.2 1.0 0.6 

รวม Total 100.0 100.0 100.0 
*ไมรวม ไมทราบ/ไมตอบ   *Do not know/do not answer   
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ตาราง 4.2.1ค รอยละของตัวอยางที่สูบบุหรี่ในการสํารวจรอบที่ 4 จําแนกตามการประเมินสภาพการติดบุหรี่ของตนเอง และเขตที่อยูอาศัย 
Table  4.2.1c Percentage distribution of  Wave 4 smokers by self-assessment on smoker addiction and residential area 

การประเมินสภาพการติดบุหรี่ของตนเอง 
Self-assessment on smoke addiction 

เขตที่อยูอาศัย  Residential area  
เขตเมือง 
Urban 

เขตชนบท 
Rural 

รวม 
Total 

(n=855)* (n=1,052) (n=1,907)* 
 ไมติดบุหรี่ Not at all addicted 13.3 14.7 14.1 
 ติดบุหรี่เล็กนอย Somewhat addicted 58.0 55.2 56.5 
 ติดบุหรี่มาก Very addicted 28.7 30.1 29.4 

รวม Total 100.0 100.0 100.0 
*ไมรวม ไมทราบ/ไมตอบ   *Do not know/do not answer  
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ตาราง 4.2.2ก รอยละของผูที่สูบบุหรี่ในการสํารวจรอบที่ 4 จําแนกตามประเภทยี่หอของบุหรี่ที่สูบประจํา แหลงที่ผลิต และเขตที่อยูอาศัย 
Table  4.2.2a Percentage distribution of  Wave 4 smokers by type of cigarette, source of manufacturing and residential area 

ประเภท / แหลงที่ผลิตบุหรี่ 
Type / source of manufacturing 

เขตที่อยูอาศัย  Residential area  
เขตเมือง 
Urban 

เขตชนบท 
Rural 

รวม 
Total 

ประเภทบุหรี่ที่สูบประจํา  Type of cigarette    (n=857) (n=1,052) (n=1,909) 
 บุหรี่โรงงาน  Factory–made cigarette 62.3    28.8  43.8 
 บุหรี่มวนเอง  Hand–rolled cigarette 25.0  53.5 40.7 
 ทั้งสองอยาง  Both 12.7 17.7 15.5 

รวม Total 100.0 100.0     100.0 
แหลงที่ผลิต  Source or manufacturing (n=583) (n=355) (n=938)** 

 บุหรี่ภายในประเทศ  Local cigarette  99.3 99.7 99.5 

 บุหรีภายนอกประเทศ  Foreign cigarette 0.7 0.3 0.5 

รวม Total 100.0 100.0 100.0 
*ไมรวม ไมทราบ/ไมตอบ  ** คํานวณเฉพาะผูที่สบูบหุรี่โรงงาน  * Do not know/do not answer   ** Only factory–made cigarette smokers included 
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ตาราง 4.2.2ข รอยละของผูสูบบุหรี่ในการสํารวจรอบที่ 4 จําแนกตามเหตุผลที่เลือกยี่หอบุหรี่ เหตุผลที่เลือกสูบบุหรี่มวนเอง และเขตที่อยูอาศัย 
Table  4.2.2b Percentage distribution of  Wave 4 smokers by reason for choosing a particular brand of cigarette, reason for choosing hand–rolled 

cigarettes and residential area 

เหตุผล 
Reason 

เขตที่อยูอาศัย  Residential area  

เขตเมือง 
Urban 

เขตชนบท 
Rural 

รวม 
Total 

เหตุผลที่เลือกยี่หอบุหรี่ (ไมเขาขาย 971 ราย) (n=583) (n=355) (n=938) 
Reason for choosing a particular brand of cigarette 
 (971 cases in applicable) 

   

 รสชาติของบุหรี่ Taste 81.3 83.7 82.2 
 ราคาบุหรี่  Price 45.2 54.4 48.7 
 อันตรายตอสุขภาพ Harmful to  health 33.2 38.3 35.1 

 

เหตุผลที่เลือกสูบบุหรี่มวนเอง (ไมเขาขาย 940 ราย) (n=272) * (n=696) * (n=968)* 
Reason for choosing hand– rolled cigarette (940 cases in applicable)    

   รสชาติของบุหรี่  Taste 61.3 65.4 64.2 

   ราคาบุหรี่ Price 91.2 94.1 93.3 

   อันตรายตอสุขภาพ Harmful to health 61.4 65.1 64.1 
*ไมรวม ไมทราบ/ไมตอบ   *Do not know/do not answer  
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ตาราง 4.2.2ค รอยละของตัวอยางที่สูบบุหรี่ในการสํารวจรอบที่ 4 จําแนกตามแหลงที่ซื้อบุหรี่ครั้งลาสุด และเขตที่อยูอาศัย 
Table  4.2.2c Percentage distribution of  Wave 4 smokers by recent cigarette purchasing place and residential area 

แหลงที่ซื้อบุหรี่ครั้งลาสุด 
Recent cigarette purchasing place 

เขตที่อยูอาศัย  Residential area  

เขตเมือง 
Urban 

(n=583) 

เขตชนบท 
Rural 

(n=355) 

รวม 
Total 

(n=938) 

 รานคาชุมชน  และรานสะดวกซื้อ  Local and Convenience store           86.7 84.8    85.6 
 รานสะดวกซื้อ 24 ชั่วโมง 24 – hour Convenience store 7.6 1.0   3.9 
 รานคาขนาดใหญ หรือซุปเปอรมารเก็ต Big store or super market 0.2 3.2 1.9 
 ผูคาเรตามถนน Street vendor 0.9 1.8 1.4 
 อื่นๆ * Other* 4.6 9.2 7.2 

รวม Total 100.0 100.0       100.0 
*หมายเหตุ อื่น ๆ หมายถึง ปมน้ํามัน, แผงขายหนังสือพิมพ, สถานที่พักผอนหยอนใจ เชน รานกาแฟ รานอาหาร  ผูคาเรตามสถานเริงรมณ  รานคาปลอดภาษี จากตางประเทศ  
จากอินเตอรเน็ต  จากเครื่องขายบุหรี่อัตโนมัติ  ไมไดซื้อบุหรี่ยี่หอที่สูบประจํา 
*Note: Others refer to gas station, newsstand, from recreational venue – e.g. coffee shop or restaurant, from an indepentdent or street vendor in a recreational 
venue, duty – free shop, outside the country of residence, on the internet, from vending machines, did not buy current brand 
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ตาราง 4.2.2ง รอยละของตัวอยางที่สูบบุหรี่ในการสํารวจรอบที่ 4 จําแนกตามการรับรูเรือ่งอันตรายของบุหรี่โรงงานเปรียบเทียบกับบุหรี่มวนเอง 
และเขตที่อยูอาศัย 

Table  4.2.2d Percentage distribution of  Wave 4 smokers by perception on danger of factory–made cigarette compare with hand–rolled cigarette 
and residential area 

การรับรูเรื่องอันตรายของบุหรี่โรงงานเปรียบเทียบกับบุหรี่มวนเอง 
Perception on danger of factory–made cigarette  

compare with hand–rolled cigarette 

เขตที่อยูอาศัย  Residential area  

เขตเมือง 
Urban 

(n=839)* 

เขตชนบท 
Rural 

(n=1,036)* 

รวม 
Total 

(n=1,875)* 

 บุหรี่มวนเองมีอันตรายมากกวา 43.0 23.5      32.2 
 Hand–rolled cigarette is more dangerous    
 มีอันตรายเทาๆ กัน 24.0 25.0 24.5 
 Equally dangerous    
 บุหรี่มวนเองมีอันตรายนอยกวา 33.0 51.5 43.3 
 Hand–rolled cigarette is less dangerous    

รวม Total 100.0 100.0 100.0 
* ไมทราบ/ไมตอบ   *Do not know/do not answer  
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ตาราง 4.2.3ก รอยละของผูสูบบุหรี่ในการสํารวจรอบที่ 4 จําแนกตามความพยายามเลิกสูบบุหรี่  แผนการเลิกสูบบุหรี ่และเขตที่อยูอาศัย 
Table  4.2.3a Percentage distribution of  Wave 4 smokers by attempt to quit smoking, plan to quit smoking and residential area 

เหตุผล 
Reason 

เขตที่อยูอาศัย  Residential area  

เขตเมือง 
Urban 

เขตชนบท 
Rural 

รวม 
Total 

ความพยายามเลิกสูบบุหรี่ (n=853) (n=1,043)* (n=1,896)* 
Attempt to quit smoking    
 เคยพยายามเลิกสูบบุหรี่   Attempted to quit smoking 68.7 68.1 68.4 
 ไมเคยพยายามเลิกสูบบุหรี่  No attempted to quit smoking 31.3 31.9 31.6 

รวม Total 100.0 100.0 100.0 
แผนการเลิกสูบบุหรี่   (n=833)* (n=1,039)* (n=1,872)** 
Plan to quit smoking    

 ภายใน 1 เดือนขางหนา  Within the next month  8.8 8.2 8.4 

 ภายใน 6 เดือนขางหนา   Within the next 6 months 12.1 16.2 14.4 

 มากกวา 6 เดือนขึ้นไป  Beyond 6 months 24.4 26.0 25.3 

 ไมไดวางแผนจะเลิกบุหรี่  Not planning to quit  54.7 49.6 51.9 
รวม Total 100.0 100.0 100.0 

* ไมทราบ/ไมตอบ   *Do not know/do not answer  
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ตาราง 4.2.3ข รอยละของตัวอยางที่สูบบุหรี่ในการสํารวจรอบที่ 4 จําแนกตามเหตุผลที่มสีวนชวยใหเลิกบุหรี่  และเขตที่อยูอาศัย 
Table  4.2.3b Percentage distribution of  Wave 4 smokers by reasons lead to think about quit  smoking and residential area 

เหตุผลที่มีสวนชวยใหเลิกบหุรี ่
Reasons lead to think about quit smoking 

เขตที่อยูอาศัย  Residential area  

เขตเมือง 
Urban 

(n=857) 

เขตชนบท 
Rural 

(n=1,052) 

รวม 
Total 

(n=1,909) 

 ความกังวลเรื่องผลกระทบจากการสูบบุหรี่ของทานตอคนรอบขางที่ไมสูบบุหรี ่ 93.3 95.2 94.4 
 Concern about the effect of your cigarette smoke on non-smokers    
 ความตองการเปนตัวอยางสําหรบัเด็ก  Wanting to set an example for children 92.3 96.0 94.3 
 ครอบครัวของทานไมเหน็ดวยกับการสูบบุหรี ่ Your family disapproving of smoking 89.2 94.5 92.1 
 การที่สังคมไทยไมยอมรับการสูบบุหรี่  Thai society disapproves of smoking 87.6 92.3 90.2 
 ความกังวลเรื่องสุขภาพของตัวทาน  Concern for your personal health 87.3 92.3 90.0 
 การโฆษณา  หรอืขอมูลขาวสารเกี่ยวกับความเสี่ยงตอสุขภาพจากการสูบบุหรี่ 87.0 92.1 89.8 

 Advertisements or information about the health risks of smoking    
 ขอหามสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะ เชน รานอาหารหรอืทีท่ํางานที่มีเครื่องปรับอากาศ 87.6 88.6 88.2 
 Smoking restrictions in public places like air-conditioned restaurants or at work    
 ฉลากคําเตือนดานสุขภาพบนซองบุหรี่  Warning labels on cigarette packages 83.7 91.2 87.8 
 ราคาของบุหรี่  Price of cigarettes 75.8 73.8 74.7 
 เพื่อนของทานไมเห็นดวยกับการสูบบุหรี่  Your friend disapproving of smoking 59.6 71.4 66.1 
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ตาราง 4.3.1 รอยละของผูที่สูบบุหรี่ในการสํารวจรอบที่ 4  จําแนกตามความรูเรื่องผลกระทบจากการสูบบุหรี่ และเขตที่อยูอาศัย 
Table  4.3.1 Percentage distribution of  Wave  4 smokers by knowledge about effect of smoking and residential area 

ความรูเรื่องผลกระทบจากการสูบบุหรี่ 
Knowledge about effect of smoking 

เขตที่อยูอาศัย  Residential area  

เขตเมือง 
Urban 

(n=847)* 

เขตชนบท 
Rural 

(n=1,023)* 

รวม 
Total 

(n=1,870)* 

 โรคถุงลมโปงพอง  Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) 97.3 95.1 96.1 
 แกเร็วกวาอายุ  Premature ageing 93.1 94.1 93.6 
 มะเร็งในชองปากของผูสูบบุหรี่  Mouth cancer in smokers 91.7 91.3 91.5 
 โรคหลอดเลือดสมอง   Stroke in smokers 87.2 89.1 88.2 
 โรคเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในผูชายที่สูบบุหรี่ Impotence in male smokers 82.4 84.9 83.7 
 โรคหัวใจวาย  Heart failure 78.8 81.3 80.2 
 ทําใหทารกในครรภแทง  Miscarriage (of a baby) 72.9 77.2 75.2 

 อวัยวะสวนปลายเชน มือ เทา ชา ผิวหนังเปลี่ยนเปนสีดํา และเนา และตองตัดทิ้ง 67.7 71.3 69.7 
 
 

Gangrene (Parts of the body, usually the feet, lose feelings and start to 
decay) 

   

*ไมรวม ไมทราบ/ไมตอบ   *Do not know/do not answer  
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ตาราง 4.3.2 รอยละของผูสูบบุหรี่ในการสํารวจรอบที่ 4  จําแนกตามทัศนคติตอการสูบบุหรี่ และเขตที่อยูอาศัย 
Table  4.3.2 Percentage distribution of  Wave 4 smokers by attitude toward smoking and residential area 

ทัศนคติตอการสูบบุหรี่ 
Attitude toward smoking 

เขตที่อยูอาศัย  Residential area  
เขตเมือง 
Urban 

เขตชนบท 
Rural 

รวม 
Total 

ผลของการสูบบุหรี่ตอสุขภาพ   Effects of smoking to health (n=847)* (n=1,042)* (n=1,889)* 
 ไมทําลายสุขภาพ   Not at all 4.6 5.5 5.1 
 ทําลายสุขภาพบาง  Somewhat 33.1 25.0 28.6 
 ทําลายสุขภาพมาก   Very much 62.3 69.5 66.3 

รวม Total 100.0 100.0 100.0 

ความกังวลเรื่องสุขภาพในอนาคต  Concerns about health in the future (n=853)* (n=1,049)* (n=1,902)* 
 ไมกังวลเลย   Not at all 4.2 4.4 4.3 
 กังวลเล็กนอย   Somewhat 31.9 24.2 27.7 
 กังวลมาก   Very much 63.9 71.4 68.0 

รวม Total 100.0 100.0 100.0 

*ไมรวม ไมทราบ/ไมตอบ   *Do not know/do not answer  
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ตาราง 4.3.2 รอยละของตัวอยางที่ผูสูบบุหรี่ในการสํารวจรอบที่ 4  จําแนกตามทัศนคติตอการสูบบุหรี่ และเขตที่อยูอาศัย (ตอ) 
Table  4.3.2 Percentage distribution of  Wave 4 smokers by attitude toward smoking and residential area (continued) 

ทัศนคติตอการสูบบุหรี ่
Attitude toward smoking 

เขตที่อยูอาศัย  Residential area  
เขตเมือง 
Urban 

เขตชนบท 
Rural 

รวม 
Total 

โอกาสการทีท่านจะเปนโรคปอดชนิดรุนแรงในอนาคต เมื่อเปรียบเทียบกับคนที่ไมสูบบุหรี่    
Chance of getting a serious lung disease in the future compare with non - smoker 

(n=847)* (n=1,030)* (n=1,877)* 

มีโอกาสมากกวามาก    Much more likely 53.4 55.3  54.4 
มีโอกาสคอนขางมากกวา   Somewhat more likely  28.1 25.6                         26.7 
มีโอกาสมากกวาเล็กนอย   A little more likely 9.4 8.8                           9.2 
มีโอกาสเทาๆ กัน   Just as likely 9.1 10.3                           9.7 

รวม Total 100.0 100.0      100.0 

*ไมรวม ไมทราบ/ไมตอบ   *Do not know/do not answer  
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ตาราง 4.3.3 รอยละของตัวอยางที่สูบบุหรี่ในการสํารวจรอบที่ 4 จําแนกตามการรับรูเรือ่งฉลากคําเตือนบนซองบุหรี่ และเขตที่อยูอาศัย 
Table  4.3.3 Percentage distribution of  Wave 4 smokers by perception on health warning label and residential area 

การรับรูเรื่องฉลากคําเตือน 
Perception about health warning label 

เขตที่อยูอาศัย  Residential area  
เขตเมือง 
Urban 

เขตชนบท 
Rural 

รวม 
Total 

การสังเกตเหน็ฉลากคําเตือนบนซองบุหรี่ 
Notice health warning label on cigarette pack 

(n=856)* 
 

(n=1,050)* 
 

(n=1,906)* 
 

 ไมเคยสังเกต   Never   6.1 11.2 6.1 
 สังเกตนานๆ ครั้ง Rarely 12.1 17.2 12.1 
 สังเกตบอย Often 44.7 46.6 44.7 
 สังเกตบอยมาก Very often 37.1 25.0 37.1 

รวม Total 100.0 100.0 100.0 
*ไมรวม ไมเขาขาย/ไมทราบ/ไมตอบ   *Inapplicable/do not know/do not answer  
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ตาราง 4.3.3 รอยละของตัวอยางที่สูบบุหรี่ในการสํารวจรอบที่ 4 จําแนกตามการรับรูเรือ่งฉลากคําเตือนบนซองบุหรี่ และเขตที่อยูอาศัย(ตอ)  
Table  4.3.3 Percentage distribution of  Wave 4 smokers by perception on health warning label and residential area (continued) 

การรับรูเรื่องฉลากคําเตือน 
Perception about health warning label 

เขตที่อยูอาศัย  Residential area  
เขตเมือง 
Urban 

เขตชนบท 
Rural 

รวม 
Total 

การพิจารณาหรืออานฉลากคําเตือนอยางใกลชิด ( n=799)* ( n=923)* ( n=1,722)* 
Consider or read closely the health warning label on cigarette pack    

 ไมเคยอาน Never 6.7 6.7 6.6 

 อานนาน ๆ ครั้ง Rarely 31.0 34.5 32.9 

 อานบอย Often 41.3 42.0 41.7 

 อานบอยมาก Very often 21.0 16.8 18.8 
รวม Total 100.0 100.0 100.0 

*ไมรวม ไมเขาขาย/ไมทราบ/ไมตอบ   * Inapplicable/do not know/do not answer  
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ตาราง 4.3.3 รอยละของตัวอยางที่สูบบุหรี่ในการสํารวจรอบที่ 4 จําแนกตามการรับรูเรือ่งฉลากคําเตือนบนซองบุหรี่ และเขตที่อยูอาศัย(ตอ)  
Table  4.3.3 Percentage distribution of  Wave 4 smokers by perception on health warning label and residential area (continued) 

การรับรูเรื่องฉลากคําเตือน 
Perception about health warning label 

เขตที่อยูอาศัย  Residential area  
เขตเมือง 
Urban 

เขตชนบท 
Rural 

รวม 
Total 

การหลีกเลี่ยงที่จะมองหรือคิดถึงฉลากคําเตือนบนซองบุหรี ่
Ever avoided looking at or thinking about the health warning 

(n=803)* 
 

(n=928)* 
 

(n=1,731)* 
 

 เคย  Yes 56.8 64.2        60.8 
 ไมเคย  No 43.2 35.8        39.2 

รวม Total 100.0          100.0          100.0 
ผลของฉลากคําเตือนบนซองบุหรี่ตอการคิดถึงอันตรายจากการสูบบุหรี่ (n= 804)* (n= 929)* (n=1,733)* 
Health warning label toward thinking made you think about danger from 
smoking 

   

 ไมคิดเลย Not at all 7.8 5.3               6.4 

 คิดเล็กนอย A little 19.5 16.0            17.7 

 คิดบาง Somewhat 31.8 22.7            26.9 

 คิดมาก A lot 40.9 56.0            49.0 
รวม Total 100.0 100.0        100.0 

*ไมรวม ไมเขาขาย/ไมทราบ/ไมตอบ   * Inapplicable/do not know/do not answer  
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ตาราง 4.3.3 รอยละของตัวอยางที่สูบบุหรี่ในการสํารวจรอบที่ 4 จําแนกตามการรับรูเรือ่งฉลากคําเตือนบนซองบุหรี่ และเขตที่อยูอาศัย(ตอ)   
Table  4.3.3 Percentage distribution of  Wave 4 smokers by perception on health warning label and residential area (continued) 

การรับรูเรื่องฉลากคําเตือน 
Perception about health warning label 

เขตที่อยูอาศัย  Residential area  
เขตเมือง 
Urban 

เขตชนบท 
Rural 

รวม 
Total 

ผลของฉลากคําเตือนบนซองบุหรี่ทําใหอยากเลิกสูบบุหรี่ 
Health warning label made you think about quitting 

(n=805)* 
 

(n=928)* 
 

(n=1,733)* 
 

 ไมเคยสังเกต   Never 11.5 8.7 10.0 
 สังเกตนานๆ ครั้ง Rarely 20.7 14.8 17.6 
 สังเกตบอย Often 33.8 26.6 29.9 
 สังเกตบอยมาก Very often 34.0 49.9 42.5 

รวม Total 100.0 100.0 100.0 
*ไมรวม ไมเขาขาย/ไมทราบ/ไมตอบ   * Inapplicable/do not know/do not answer  
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ตาราง 4.3.3 รอยละของตัวอยางที่สูบบุหรี่ในการสํารวจรอบที่ 4 จําแนกตามการรับรูเรือ่งฉลากคําเตือนบนซองบุหรี่ และเขตที่อยูอาศัย(ตอ)   
Table  4.3.3 Percentage distribution of  Wave 4 smokers by perception on health warning label and residential area (continued) 

การรับรูเรื่องฉลากคําเตือน 
Perception about health warning label 

เขตที่อยูอาศัย  Residential area  
เขตเมือง 
Urban 

เขตชนบท 
Rural 

รวม 
Total 

เปลี่ยนใจไมสูบบุหรี่เมื่อนึกถึงฉลากคําเตือนบนซองบุหรี่ (n= 801)* (n= 928)* (n=1,729)* 
Change your mind not to smoke when thinking about warning label    

 ไมเคยเลย   Never 46.2 33.6 39.4 

 เคย 1 ครั้ง  One  11.7 8.5 10.1 

 เคย 2 – 3 ครั้ง   A few time  19.9 20.4 20.1 

 เคยหลายครั้ง  Many time 22.2 37.5 30.4 
รวม Total 100.0 100.0 100.0 

*ไมรวม ไมเขาขาย/ไมทราบ/ไมตอบ   * Inapplicable/do not know/do not answer  
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ตาราง 4.3.4 รอยละของตัวอยางที่สูบบุหรี่ในการสํารวจรอบที่ 4 จําแนกตามความสนใจในบริการสายดวนเลิกบุหรี่  และเขตที่อยูอาศัย 
Table  4.3.4 Percentage distribution of  wave 4 smokers by interest in quitline service and residential area  

ความสนใจในบริการสายดวนเลิกบุหรี่ 
Interest in quitline service 

เขตที่อยูอาศัย  Residential area  
เขตเมือง 
Urban 

(n=845)* 

เขตชนบท 
Rural 

(n=1,041)* 

รวม 
Total 

(n=1,886)* 
  สนใจมาก  A lot 14.8               23.6   19.7 
  สนใจบาง Somewhat 28.0   25.4   26.6 
  สนใจเล็กนอย A little 16.3   15.0   15.5 
  ไมสนใจเลย Not at all 40.9   36.0   38.2 

รวม Total             100.0 100.0 100.0 
*ไมรวม ไมทราบ/ไมตอบ * Do not know/do not answer  
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ตาราง 4.3.5 รอยละของตัวอยางที่สูบบุหรี่ในการสํารวจรอบที่ 4  จําแนกตามผูนาํศาสนากบัการจงูใจใหเลิกสูบบุหรี่ และเขตที่อยูอาศัย 
Table  4.3.5 Percentage distribution of  Wave 4 smokers by the religious leader and motivate smokers to quit smoking and residential area 

ผูนําศาสนากับการจูงใจใหเลิกสูบบุหรี่ 
The religious leader and motivation smokers to quit smoking 

เขตที่อยูอาศัย  Residential area  
เขตเมือง 
Urban 

(n=824)* 

เขตชนบท 
Rural 

(n=1,020)* 

รวม 
Total 

(n=1,844)* 
 ไมจูงใจเลย  Not at all    24.6 16.6               20.2 
 ชวยจูงใจบางเล็กนอย A little              47.9 38.6               42.7 
 ชวยจูงใจมาก A lot              27.5 44.8               37.1 

รวม Total      100.0 100.0            100.0 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

135 
 

ตาราง 4.3.6 รอยละของตัวอยางที่สูบบุหรี่ในการสํารวจรอบที่ 4  จําแนกตามความคิดเห็นตอบริษัทผลิตบุหรี่ และเขตที่อยูอาศัย 
Table  4.3.6 Percentage distribution of  Wave 4 smokers by opinion towards tobacco company and residential area 

ความคิดเห็นตอบริษัทผลิตบุหรี่     
Opinion towards tobacco company 

เขตที่อยูอาศัย  Residential area  

เขตเมือง 
Urban 

(n=851)* 

เขตชนบท 
Rural 

(n=1,043)* 

รวม 
Total 

(n=1,894)* 

  ไมควรอนุญาตใหบริษัทที่ผลิตบุหรี่สงเสริมการขายบุหรี่โดยทุกวธิี  83.8 86.7     85.4 
 Tobacco companies should not be allowed to promote cigarettes at all    
 บริษัทที่ผลิตยาสูบควรถูกจํากัดใหจัดทําซองบุหรี่แบบเรียบ ๆ หามใชสีสันสวยงาม โดยมีเพียงชื่อบุหรี่  

และคําเตือนเกี่ยวกับสุขภาพเทานั้น 
 72.9 71.5     72.1 

 Tobacco companies should be required to sell cigarettes in plain packaging -- that is, in packs with  
only the brand name and the health warnings, but without colourful designs on the rest of the pack 

   

 บริษัทบุหรี่ตางชาติทําใหปญหาเรื่องการสูบบุหรี่ในประเทศไทยเลวรายกวาเดิม   70.1 74.6     72.6 
 Foreign tobacco companies are making the smoking problem in Thailand worse    
 โรงงานยาสูบ/บริษัทผลิตบุหรี่ไดทําสิ่งดีๆ ใหสังคมไทย  24.3 21.2     22.6 
 Tobacco companies do good things for the Thai community    

*ไมรวม ไมทราบ/ไมตอบ * Do not know/do not answer  
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ตาราง 4.3.7 รอยละของผูสูบบุหรี่ในการสํารวจรอบที่ 4 จําแนกตามวิธีการสงเสริมการขายบุหรี่ที่เคยเห็น  และเขตที่อยูอาศัย 
Table  4.3.7 Percentage distribution of  Wave 4 smokers by method of tobacco promotion ever seen and residential area 

วิธีการสงเสริมการขายบุหรี่ทีเ่คยเห็น 
Method of tobacco promotion ever seen 

เขตที่อยูอาศัย  Residential area  
เขตเมือง 
Urban 

(n=854)* 

เขตชนบท 
Rural 

(n=1,052) 

รวม 
Total 

(n=1,906)* 
 การแจกตัวอยางบุหรี่  2.1 1.0 1.5 
 Free sample of cigarette    
 การลดราคาบุหรี่เปนพิเศษ 4.6 3.0 3.7 
 Special price offers for cigarettes    

*ไมรวม ไมทราบ/ไมตอบ * Do not know/do not answer  
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ตาราง 4.4.1 รอยละของตัวอยางที่เลิกสูบบุหรี่ในการสํารวจรอบที่ 4 จําแนกตามประสบการณการเลิกสูบบุหรี่ และเขตที่อยูอาศัย 
Table  4.4.1 Percentage distribution of  Wave 4 quitters by experience to quit smoking and residential area 

ประสบการณการเลิกสูบบุหรี่ 
Experience to quit smoking 

เขตที่อยูอาศัย  Residential area  
เขตเมือง 
Urban 

เขตชนบท 
Rural 

รวม 
Total 

ลักษณะการเลิกสูบบุหรี่ 
Quitting  characteristic  

(n=122)* (n=250) (n=372)* 

 หยุดทันที Suddenly stopped 64.8  52.8  56.7 
 คอย ๆ ลดปริมาณการสูบบุหรี่ Gradually stopped 35.2                 47.2  43.3 

รวม Total          100.0               100.0          100.0 
การเคยกลับไปสูบบุหรี่ตั้งแตเลิกสูบบุหรี่ 
Ever returned to smoke since quit smoking 

(n=123) (n=250) (n=373) 

 เคย Yes               11.4       14.8  13.7 
 ไมเคย No               88.6                 85.2  86.3 

รวม Total             100.0               100.0            100.0 
*ไมรวม ไมทราบ/ไมตอบ * Do not know/do not answer  
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ตาราง 4.4.2 รอยละของตัวอยางที่เลิกสูบบุหรี่ในการสํารวจรอบที่ 4 จําแนกตามเหตผุลที่มีสวนชวยใหเลิกสูบบุหรี่  และเขตที่อยูอาศัย  
Table 4.4.2 Percentage distribution of  Wave 4 quitters by reasons lead to quit smoking and residential area  

เหตุผลที่มีสวนชวยใหเลิกสูบบุหรี ่
Reasons lead to quit smoking 

เขตที่อยูอาศัย  Residential area  

เขตเมือง 
Urban 

(n=123) 

เขตชนบท 
Rural 

(n=250) 

รวม 
Total 

(n=373) 

 ความตองการเปนตัวอยางสําหรบัเด็ก  Wanting to set an example for children    95.9 97.6 97.0 
 ครอบครัวของทานไมเหน็ดวยกับการสูบบุหรี ่ Your family disapproving of smoking    96.7 96.4 96.5 
 การที่สังคมไทยไมยอมรับการสูบบุหรี่  That Thai society disapproves of smoking    91.9 96.0 94.6 
 การโฆษณา หรือขอมูลขาวสาร เกี่ยวกับ ความเสี่ยงตอสุขภาพจากการสูบบุหรี่ 

 Advertisements or information about the health risks of smoking 
   91.9 95.5 94.3 

 ความกังวลเรื่องผลกระทบจากการสูบบุหรี่ของทานตอคนรอบขางที่ไมสูบบุหรี ่
Concern about the effect of your cigarette smoke on non-smokers 

   91.0 94.4 93.3 

 ความกังวลเรื่องสุขภาพของตัวทาน  Concern for your personal health    92.6 92.8 92.7 
 ฉลากคําเตือนดานสุขภาพบนซองบุหรี่  Warning labels on cigarette packages    88.6 92.7 91.3 
 การจํากัดพื้นที่สูบบุหรี่ในสถานทีส่าธารณะ เชน  รานอาหาร หรือที่ทํางานทีม่ีเครื่องปรับอากาศ 

 Smoking restrictions in public places like air-conditioned restaurants or at work 
   87.0 90.9 89.6 

 เพื่อนของทานไมเห็นดวยกับการสูบบุหรี ่ Your friends disapproving of smoking    75.6 86.3 82.7 
 ราคาของบุหรี่  The price of cigarettes    79.5 81.5 80.8 
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ตาราง 4.4.3 รอยละของตัวอยางที่เลิกสูบบุหรี่ในการสํารวจรอบที่ 4 จําแนกตามความมั่นใจที่ยังคงเลิกสูบบุหรี่ และเขตที่อยูอาศัย  
Table  4.4.3 Percentage distribution of  Wave 4 quitters by confidence to remain quit smoking and residential area  

ความมั่นใจที่ยังคงเลิกสูบบุหรี่ 
Confidence to remain quit smoking 

เขตที่อยูอาศัย  Residential area  
เขตเมือง 
Urban 

(n=123) 

เขตชนบท 
Rural 

(n=250) 

รวม 
Total 

(n=373) 
 ไมเลย  Not at all sure 1.6      1.2 1.3 
 บาง Somewhat sure 7.3                3.2 4.6 
 มาก Very sure 28.5    30.8                   30.0 
 อยางยิ่ง Extremely sure 62.6           64.8                   64.1 

รวม Total 100.0        100.0              100.0 
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ตาราง 4.4.4 รอยละของตัวอยางที่เลิกสูบบุหรี่ในการสํารวจรอบที่ 4 จําแนกตามการประเมินสุขภาพตั้งแตเลิกสูบบุหรี่  และเขตที่อยูอาศัย 
Table  4.4.4 Percentage distribution of  Wave 4 quitters by assess of health status since quit smoking and  residential area 

การประเมินสุขภาพตั้งแตเลิกสูบบุหรี่ 
Assess of health status since quit smoking 

เขตที่อยูอาศัย  Residential area  
เขตเมือง 
Urban 

(n=122)* 

เขตชนบท 
Rural 

(n=249)* 

รวม 
Total 

(n=371)* 
 แยลง Worse 1.6 0.4 0.8 
 เหมือนเดิม  Same 2.5 2.0 2.2 
 ดีขึ้น Better 95.9 97.6 97.0 

รวม Total 100.0 100.0 100.0 
*ไมรวม ไมทราบ/ไมตอบ * Do not know/do not answer  
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ตาราง 4.5.1 รอยละของตัวอยางในการสํารวจรอบที่ 4 จําแนกตามลักษณะการเลิกสูบบุหรี่ครั้งสุดทาย และสถานภาพการสูบบุหรี่    
Table  4.5.1 Percentage distribution of  Wave 4 sample by characteristic of last quit attempt and smoking status 

ลักษณะการเลิกสูบบุหรี่ครั้งสุดทาย 
Characteristic of last quit attempt 

สถานภาพการสูบบุหรี่ Smoking status  
ผูสูบบุหรี่ 
Smoker 

(n=1,217)* 

ผูเลิกสูบบุหรี่ 
Quitter 

(n=372)* 
 หยุดทันที Stopped suddenly    53.2  56.7 

 คอยๆ ลดปริมาณการสูบบุหรี่ Gradually cut down    46.8  43.3 
รวม Total  100.0 100.0 

*ไมรวม ไมทราบ/ไมตอบ * Do not know/do not answer 
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ตาราง 4.5.2 รอยละของตัวอยางในการสํารวจรอบที่ 4 จําแนกตามเหตผุลที่มีสวนชวยใหเลิกสูบบุหรี่ได (ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ) และ 
สถานภาพการสูบบุหรี่ 

Table  4.5.2 Percentage distribution of  Wave 4 sample by reasons lead to thinking about quit smoking (more than one answer possible)  
and smoking status 

ขอความ 

Statement 

สถานภาพการสูบบุหรี่ Smoking status 
ผูสูบบุหรี ่ 
Smoker 

(n=1,909) 

ผูเลิกสูบบหุรี ่ 
Quitter 
(n=373) 

 
ความกังวลเรื่องผลกระทบจากการสูบบุหรี่ของทานตอคนรอบขางที่ไมสูบบุหรี่ 
Concern about the effect of your cigarette smoke on non-smokers 

 94.4 93.3 

 ความตองการเปนตัวอยางสําหรับเด็ก  Wanting to set an example for children 94.3 97.0 

 ครอบครัวของทานไมเห็นดวยกับการสูบบุหรี่  Your family disapproving of smoking 92.1 96.5 

 การที่สังคมไทยไมยอมรับการสบูบุหรี่  That Thai society disapproves of smoking 90.2 94.6 

 ความกังวลเรื่องสขุภาพของตัวทาน  Concern for your personal health 90.0 92.7 

 
การโฆษณา หรือขอมูลขาวสาร เกีย่วกับ ความเสี่ยงตอสุขภาพจากการสูบบุหรี่ 
 Advertisements or information about the health risks of smoking 

89.8 94.3 

 
การจํากัดพื้นที่สูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะ เชน  รานอาหาร หรือที่ทํางานที่มีเครื่องปรับอากาศ 
Smoking restrictions in public places like air-conditioned restaurants or at work 

88.2 89.6 

 ฉลากคําเตือนดานสุขภาพบนซองบุหรี่  Warning labels on cigarette packages 87.8 91.3 

 ราคาของบุหรี่  The price of cigarettes 74.7 80.8 
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 ตาราง 4.5.3 รอยละของตัวอยางในการสํารวจรอบที่ 4 จําแนกตามความรูเรื่องผลกระทบจากการสูบบุหรี่ตอสุขภาพ และสถานภาพการสูบบุหรี่ 
Table  4.5.3 Percentage distribution of  Wave 4 sample by knowledge about effect of smoking and smoking status 

ขอความ 

Statement 

สถานภาพการสูบบุหรี่ Smoking status 
ผูสูบบุหรี่  
Smoker 

(n=1,909) 

ผูเลิกสูบบุหรี่ 
Quitter 
(n=373) 

 โรคถุงลมโปงพอง   Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) 96.1 96.5 
 แกเร็วกวาอายุ    Premature ageing 93.6 96.7 

 มะเร็งในชองปากของผูสูบบุหรี่   Mouth cancer in smokers 91.5 93.6 
 โรคหลอดเลือดสมอง (ลิ่มเลือดในสมอง)  Stroke in smokers (blood clots in the brain) 88.2 93.2 
 โรคเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในผูชายที่สูบบุหรี่  Impotence in male smokers 83.7 88.3 
 โรคหัวใจวาย  Heart failure 80.2 89.4 
 ทําใหทารกในครรภแทง  Miscarriage (of a baby) 75.2 83.5 

 
อวัยวะสวนปลาย  เชน  มือ  เทา  ชา  ผิวหนังเปลี่ยนเปนสีดําและเนาและตองตัดทิ้ง 
Gangrene (Parts of the body, usually the feet, lose feelings and start to decay)    

69.7 
 

80.4 
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ตาราง 4.5.4 รอยละของตัวอยางจากการสํารวจรอบที่ 4  จําแนกตามแหลงที่เคยเห็นโฆษณาเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหรี่  และ 
สถานภาพการสูบบุหรี่ 

Table  4.5.4 Percentage distribution of  Wave 4 sample by source of advertisement about danger of smoking ever seen and smoking status 

แหลงที่เคยเห็นโฆษณาเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหรี่ 
Source of advertisement about danger of smoking ever seen 

สถานภาพการสูบบุหรี่ Smoking status 
ผูสูบบุหรี่  
Smoker 

(n=1,909) 

ผูเลิกสูบบุหรี่ 
Quitter 
(n=373) 

 บนซองบุหรี่  On cigarette packs 92.2 85.7 
 โทรทัศน  On television 90.8 87.9 
 โปสเตอร  On posters 70.3 70.2 
 วิทยุ  On radio 61.3 61.5 
 กระจกหนารานคา หางหรือภายในรานคา หรือรานคาที่ทานซื้อบุหรี่ 61.1 56.6 
 On [shop/ store] windows or inside [shops/ stores] where you buy tobacco   
 ปายโฆษณาขนาดใหญ  On billboards 55.6 48.1 
 หนังสือพิมพ หรือ นิตยสาร  In newspapers or magazines 55.4 59.8 
 ภาพยนตร   At the cinema 43.5 38.6 
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ตาราง 4.5.5 รอยละของตวัอยางในการสํารวจรอบที่ 4 จําแนกตามการจํากัดพื้นที่สูบบุหรีภ่ายในบาน และสถานภาพการสูบบุหรี ่
Table  4.5.5 Percentage distribution of  Wave 4 sample by restriction of smoking area inside home and smoking status 

การจํากัดพื้นทีสู่บบุหรี่ภายในบาน 
Restriction of smoking area inside home 

สถานภาพการสูบบุหรี่ Smoking status 
ผูสูบบุหรี่ Smoker 

(n=1,907)* 
ผูเลิกสูบบุหรี่ Quitter 

(n=373) 

 
ไมอนุญาตใหสูบบุหรี่ในบาน   
Smoking is not allowed in any indoor area 

27.8 43.4 

 
อนุญาตใหสูบบุหรี่ไดบางพื้นที่ในบานเทานั้น  
Smoking is allowed only in some indoor areas 

34.3 29.0 

 
ไมมีขอหามเรื่องการสูบบุหรี่ในบาน   
No rules or restrictions 

37.9 27.6 

รวม Total 100.0 100.0 
*ไมรวม ไมทราบ/ไมตอบ * Do not know/do not answer  
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ตาราง 4.5.6 รอยละของตัวอยางในการสํารวจรอบที่ 4 จําแนกตามการหามสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะ และสถานภาพการสูบบุหรี ่
Table  4.5.6 Percentage distribution of  Wave 4 sample by smoking ban in public area and smoking status 

การหามสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะ 
Smoking ban in public area 

สถานภาพการสูบบุหรี่ Smoking status 
ผูสูบบุหรี่ Smoker 

(n=1,908)* 
ผูเลิกสูบบุหรี่ Quitter 

(n=373) 
 รถโดยสารที่มีเครื่องปรับอากาศ  Air-conditioned public transport 99.8 99.7 

 
ภายในตัวอาคารของสถานที่ทางศาสนา (เชน โบสถ วิหาร มัสยิด)  
Indoor areas at your place of worship (where people pray) 

98.1 99.2 

 
รานอาหาร และสถานที่อื่นๆที่ใช เครื่องปรับอากาศ 
Air-conditioned restaurants and other air-conditioned public places 

98.0 98.9 

 รถโดยสารที่ไมมีเครื่องปรับอากาศ  Non - air-conditioned public transport 94.2 96.0 
 สถานที่ทํางานที่เปนอาคาร Workplaces    90.3 94.6 

 
ไนทคลับ ดิสโกเทค หรือบาร ที่มีเครื่องปรับอากาศ 
Air-conditioned nightclubs, discos and bars 

88.1 92.0 

 
รานอาหาร และสถานที่อื่นๆที่ไมใชเครื่องปรับอากาศ 
Non-air-conditioned restaurants and public eating areas 

78.1 85.4 

 
ภายนอกตัวอาคารของสถานที่ทางศาสนา 
Outdoor areas at your place of worship (where people pray) 

44.5 54.7 

*ไมรวม ไมทราบ/ไมตอบ * Do not know/do not answer  
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ตาราง 4.5.7 รอยละของตัวอยางในการสํารวจรอบที่ 4 จําแนกตามการอนุญาตใหสูบบุหรี่ในที่ทํางาน  และสถานภาพการสูบบุหรี่ 
Table  4.5.7 Percentage distribution of  Wave 4 sample by smoking allowance  inside office and smoking status  

การอนุญาตใหสูบบุหรี่ในที่ทํางาน 
Allow to smoke inside office 

สถานภาพการสูบบุหรี่ Smoking status 
ผูสูบบุหรี่ Smoker 

(n=229)* 
ผูเลิกสูบบุหรี่ Quitter 

(n=33)* 

 
ไมอนุญาตใหสูบบุหรี่ภายในตัวอาคาร 
Smoking is not allowed in any indoor area 

51.5 69.7 

 
อนุญาตใหสูบบุหรี่ไดเฉพาะบางที่ในตัวอาคารเทานั้น  
Smoking is allowed only in some indoor areas 

27.1 15.2 

 ไมมีขอหามเรื่องการสูบบุหรี่ No rules or restrictions 21.4 15.1 
รวม Total 100.0 100.0 

*ไมรวม ไมเขาขาย/ไมทราบ/ไมตอบ * Inapplicable/do not know/do not answer  
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ตาราง 4.5.8 รอยละของตัวอยางในการสํารวจรอบที่ 4  จําแนกตามการไดรับคําแนะนํา  หรือขอมูลขาวสาร  เกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่   
และสถานภาพการสูบบุหรี่ 

Table  4.5.8 Percentage distribution of  Wave 4 sample by receiving advice or information about quit smoking and smoking status 

การไดรับคําแนะนํา หรือขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ 
Receiving advice or information about quit smoking and smoking status 

สถานภาพการสูบบุหรี่ Smoking status 
ผูสูบบุหรี่ Smoker 

(n=1,908)* 
ผูเลิกสูบบุหรี่ Quitter 

(n=373)* 

 
บริการเลิกบุหรี่ที่มีอยูในทองถิ่นที่ทานอาศัย  เชน ในโรงพยาบาล หรือคลินิกตางๆ 
Local stop-smoking services (such as hospitals or clinics) 

35.4 40.5 

 
บริการสายดวนเลิกบุหรี่ 
Quitline services 

6.2 5.1 

*ไมรวม ไมทราบ/ไมตอบ * Do not know/do not answer  
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ตาราง 4.5.9 รอยละของตัวอยางในการสํารวจรอบที่ 4  จําแนกตามการเคยเห็นหรือไดยินเกี่ยวกับการรณรงค “หยุดทํารายผูอื่น  หยุดสูบบุหรี่ 
ในที่สาธารณะ”   และสถานภาพการสูบบุหรี่ 

Table  4.5.9 Percentage distribution of  Wave 4 sample by ever seen or heard  about the “Stop smoking, stop harming people in public  
place” campaign  and smoking status 

การเคยเห็นหรอืไดยินเกี่ยวกับการรณรงค “หยุดทํารายผูอื่น  หยุดสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ”  
Ever seen or heard  about the “Stop smoking, stop harming people in public place”campaign 

สถานภาพการสูบบุหรี่ Smoking status 
ผูสูบบุหรี่ Smoker 

(n=1,760)* 
ผูเลิกสูบบุหรี่Quitter 

(n=345)* 

 ไมเคย No 3.3 9.3 

 เคย  Yes 96.7 90.7 

รวม Total 100.0 100.0 
*ไมรวม ไมทราบ/ไมตอบ * Do not know/do not answer  
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ตาราง 4.5.10 รอยละของตัวอยางในการสํารวจรอบที่ 4  จําแนกตามความเกี่ยวของกับการรณรงค “หยุดทํารายผูอื่น  หยุดสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ” 
ของกลุมตัวอยาง และสถานภาพการสูบบุหรี่ 

Table  4.5.10 Percentage distribution of  Wave 4 sample by relevance with the“ Stop smoking, stop harming people public” campaign  
and smoking status 

ความเกี่ยวของกับการรณรงค “หยุดทํารายผูอื่น  หยุดสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ” ของคุณ  
Relevance with the” Stop smoking, stop harming people public” campaign of you 

สถานภาพการสูบบุหรี่ Smoking status 
ผูสูบบุหรี่ Smoker 

(n=1,700)* 
ผูเลิกสูบบุหรี่ Quitter 

(n=313)* 

 ไมเกี่ยวของเลย Not  at all relevant to you 4.8 13.4 

 เกี่ยวของบาง  Somewhat  relevant  to  you 42.8     36.4 

 เกี่ยวของมาก  Very  relevant to you  52.4 50.2 

รวม Total 100.0 100.0 
*ไมรวม ไมทราบ/ไมตอบ * Do not know/do not answer  
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ตาราง 4.5.11 รอยละของตัวอยางในการสํารวจรอบที่ 4  จําแนกตามการรณรงค “หยุดทํารายผูอื่น  หยุดสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ” ทําใหคิดถึง 
การสูบบุหรี่ วาอาจจะเปนอันตรายตอคนรอบขาง และสถานภาพการสูบบุหรี่ 

Table  4.5.11 Percentage distribution of  Wave 4 sample by the “Stop smoking, stop harming people public” campaign make you think  
about how their  smoking could harm the others  and smoking status 

การรณรงค “หยุดทํารายผูอื่น  หยุดสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ” ทําใหคิดถึงการสูบบุหรี่ของกลุมตัวอยาง  
วาอาจจะเปนอันตรายตอคนรอบขาง  

“The stop smoking, stop harming people public” campaign make you think about how  
their smoking could harm the harming others  

สถานภาพการสูบบุหรี่ Smoking status 

ผูสูบบุหรี่ Smoker 
(n=1,699)* 

ผูเลิกสูบบุหรี่ Quitter 
(n=309)* 

 ไมคิดเลย Not  at all  1.5 8.1 

 คิดบางเล็กนอย  A little 29.0 19.1 

 คิดมาก  A lot 69.5 72.8 

รวม Total 100.0 100.0 
*ไมรวม ไมทราบ/ไมตอบ * Do not know/do not answer  
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ตาราง 4.5.12 รอยละของตัวอยางในการสํารวจรอบที่ 4  จําแนกตามผลของการรณรงค “หยุดทํารายผูอื่น หยุดสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ”  
ที่นําไปสูการพูดคุยระหวางสมาชิกในครอบครัว  เกี่ยวกับการสูบบุหรี่และสุขภาพ  และสถานภาพการสูบบุหรี่ 

Table  4.5.12 Percentage distribution of  Wave 4 sample by result about the “Stop smoking, stop harming people in public place” campaign  
led to discussion amongst  your family about smoking and health and smoking status 

ผลของการรณรงค “หยุดทํารายผูอื่น หยุดสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ” ที่นําไปสูการพูดคุยระหวางสมาชิกใน
ครอบครัว  เกี่ยวกับการสูบบุหรี่และสุขภาพ   

Result about the “Stop smoking, stop harming people in public place” campaign led to discussion amongst 
your family about smoking and health 

สถานภาพการสูบบุหรี่ Smoking status 
ผูสูบบุหรี่  
Smoker 

(n=1,700)* 

ผูเลิกสูบบุหรี่ 
Quitter 

(n=313)* 

 เคย Ever  73.9 79.2 

 ไมเคย  Never   26.1 20.8 

รวม Total 100.0 100.0 
*ไมรวม ไมทราบ/ไมตอบ * Do not know/do not answer  
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ตาราง 4.5.13 รอยละของตัวอยางในการสํารวจรอบที่ 4  จําแนกตามผลของการรณรงค “หยุดทํารายผูอื่น หยุดสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ” ที่นําไปสู 
การพูดคุยระหวางสมาชิกในกลุมเพื่อน  เกี่ยวกับการสูบบุหรี่และสุขภาพ  และสถานภาพการสูบบุหรี่ 

Table  4.5.13 Percentage distribution of  Wave 4 sample by the result of the “Stop smoking, stop harming people in public place” campaign led to  
discussion amongst  friends  about smoking and health and smoking status 

ผลของการรณรงค “หยุดทํารายผูอื่น หยุดสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ” ที่นําไปสูการพูดคุย
ระหวางสมาชิกในกลุมเพื่อน  เกี่ยวกับการสูบบุหรี่และสุขภาพ   

Result about the “Stop smoking, stop harming people in public place” campaign led to 
discussion amongst your friend about smoking and health 

สถานภาพการสูบบุหรี่ Smoking status 

ผูสูบบุหรี่ Smoker 
(n=1,701)* 

ผูเลิกสูบบุหรี่ Quitter 
(n=313)* 

 เคย Ever  72.5 80.5 

 ไมเคย Never   27.5 19.5 

รวม Total              100.0                100.0 
*ไมรวม ไมทราบ/ไมตอบ * Do not know/do not answer  
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ตาราง 4.5.14 รอยละของตัวอยางในการสํารวจรอบที่ 4  จําแนกตามผลของการรณรงค “หยุดทํารายผูอื่น หยุดสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ” ทําใหคน 
สูบบุหรี่ในที่สาธารณะลดลง และสถานภาพสูบบุหรี่ 

Table  4.5.14 Percentage distribution of  Wave 4 sample by result  about the “Stop smoking, stop harming people in public place” campaign led to  
less people smoking in public places and smoking status 

ผลของการรณรงค “หยุดทํารายผูอื่น หยุดสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ” ทําใหคนสูบบุหรี่ 
ในที่สาธารณะลดลง  

 Result about the “Stop smoking, stop harming people in public place” campaign led to less people 
smoking in public places 

สถานภาพการสูบบุหรี่ Smoking status 

ผูสูบบุหรี่ Smoker 
(n=1,692)* 

ผูเลิกสูบบุหรี่ Quitter 
(n=313)* 

 ไมลดลงเลย  Not at all 2.7 2.9 

 ลดลงเล็กนอย A little       35.6 31.8 

 ลดลงมาก A lot 61.7 65.3 

รวม Total 100.0 100.0 
*ไมรวม ไมทราบ/ไมตอบ * Do not know/do not answer  

 
 
 
 
 



 
 

155 
 

ตาราง 4.6.1  รอยละของตัวอยางในการสํารวจรอบที่ 1 รอบที่ 2 รอบที่ 3  และรอบที่ 4 จําแนกตามแหลงที่โฆษณา หรือขอมูลขาวสารที่พูดถึง 
อันตรายจากการสูบบุหรี่ และเขตที่อยูอาศัย 

Table  4.6.1  Percentage distribution of sample in Wave 1, Wave 2, Wave 3 and Wave 4 surveys by source of advertisement or information 
about danger of smoking and residential area  

แหลงที่โฆษณาอันตรายจาก
การสูบบหุรี ่

Source of advertisement of 
danger of smoking 

เขตเมือง Urban เขตชนบท Rural ภาพรวม Overall 

รอบที ่1 
Wave 1 

รอบที ่2 
Wave 2 

รอบที ่3 
Wave 3 

รอบที ่4 
Wave 4 

รอบที ่1 
Wave 1 

รอบที ่2 
Wave 2 

รอบที ่3 
Wave 3 

รอบที ่4 
Wave 4 

รอบที ่1 
Wave 1 

รอบที ่2 
Wave 2 

รอบที ่3 
Wave 3 

รอบที ่4 
Wave 4 

(n=105) (n=674) (n=829) (n=979) (n=1,887) (n=1,371) (n=1,624) (n=1,302) (n=1,992) (n=2,045) (n=2,453) (n=2,281) 

บนซองบุหรี่   
Cigarette packs 

92.4 
 

88.4 
 

93.2    93.1 88.6 
 

 83.2 
 

  89.5 89.6 88.8 
 

84.9 
 

92.6     91.1 

โทรทัศน Television 97.1 95.0 84.5   90.7 93.7  91.6   85.7 90.0 93.9 92.7 86.3     90.3 
โปสเตอร  Posters 77.1 73.2 69.3   71.3 75.8  68.6   63.7 69.5 75.9 70.1 65.8     70.3 
วิทยุ  Radio 75.0 72.2 54.5   56.8 72.3  70.4   62.7 64.8 72.5 71.0 59.5     61.4 
ตามกระจกรานคา หางหรือ
ภายในรานคา หรือในรานคา
ที่ขายบุหรี่ (shop/ store) 
windows or inside (shops/ 
stores) where you buy 
tobacco 

41.7 
 

44.9 
 

55.8 
 

  61.6 52.5 
 

 39.2 
 

  54.7 
 

59.4 52.0 
 

41.1 
 

55.8 
 

    60.3 
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ตาราง 4.6.1  รอยละของตัวอยางในการสํารวจรอบที่ 1 รอบที่ 2 รอบที่ 3  และรอบที่ 4 จําแนกตามแหลงที่โฆษณา หรือขอมูลขาวสารที่พูดถึง 
อันตรายจากการสูบบุหรี่ และเขตที่อยูอาศัย (ตอ) 

Table  4.6.1  Percentage distribution of sample in Wave 1, Wave 2, Wave 3 and Wave 4 surveys by source of advertisement or information 
about danger of smoking and residential area (continued)  

แหลงที่โฆษณาอันตรายจาก
การสูบบหุรี ่

Source of advertisement of 
danger of smoking 

เขตเมือง Urban เขตชนบท Rural ภาพรวม Overall 

รอบที่ 1 
Wave 1 

รอบที่ 2 
Wave 2 

รอบที่ 3 
Wave 3 

รอบที่ 4 
Wave 4 

รอบที่ 1 
Wave 1 

รอบที่ 2 
Wave 2 

รอบที่ 3 
Wave 3 

รอบที่ 4 
Wave 4 

รอบที่ 1 
Wave 1 

รอบที่ 2 
Wave 2 

รอบที่ 3 
Wave 3 

รอบที่ 4 
Wave 4 

(n=105) (n=674) (n=829) (n=979) (n=1,887) (n=1,371) (n=1,624) (n=1,302) (n=1,992) (n=2,045) (n=2,453) (n=2,281) 

ภาพยนตร    
The cinema 

38.5 48.8   41.7 49.8 37.3 36.3 39.9 37.3 37.4 40.4 40.4     42.7 

หนังสือพิมพ หรือนิตยสาร 
Newspapers or 
magazines 

56.3 57.3   54.8 56.8 58.7 48.3 53.6 55.6 58.5 51.3 53.8     56.1 

ปายโฆษณาขนาดใหญ  
Billboards 

50.5 53.9   48.2 59.0 56.8 46.9 44.2 50.9 56.5 49.2 46.0     54.4 
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ตาราง 4.6.2ก  รอยละของตัวอยางที่สูบบุหรี่ในรอบที่ 1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 และรอบที่ 4 จําแนกตามการสังเกตเห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหรี่ 
 และเขตที่อยูอาศัย 

Table 4.6.2a  Percentage distribution of smokers in Wave 1, Wave 2, Wave 3 and Wave 4 surveys by noticing of  warning label on cigarette pack and 
residential area  

การสังเกตเห็น
ฉลากคําเตือนบน

ซองบุหรี่ 

Noticed to seen 
warning label on 
cigarette pack 

เขตเมือง Urban เขตชนบท Rural ภาพรวม Overall 

รอบที่ 1 
Wave 1 

รอบที่ 2 
Wave 2 

รอบที่ 3 
Wave 3 

รอบที่ 4 
Wave 4 

รอบที่ 1 
Wave 1 

รอบที่ 2 
Wave 2 

รอบที่ 3 
Wave 3 

รอบที่ 4 
Wave 4 

รอบที่ 1 
Wave 1 

รอบที่ 2 
Wave 2 

รอบที่ 3 
Wave 3 

รอบที่ 4 
Wave 4 

(n=594) (n=622) (n=747) (n=859) (n=1,328) (n=1,232) (n=1,413) (n=1,050) (n=1,922) (n=1,854) (n=2,160) (n=1,909) 

ไมเคยสังเกต  15.0 13.0 7.0  6.1 15.8     17.0        11.3      11.2 15.5        15.6        9.8 8.9 
Not at all             
สังเกตนาน ๆ ครั้ง 17.8 12.2    11.6 12.1 21.4     15.7        18.8      17.2 20.3        14.6      16.3 14.9 

Once in a while             
สังเกตบอย  
Often 

37.2 50.2    55.7 44.7 40.9     51.5        47.4      46.6 39.8        51.0      50.3 45.8 

สังเกตบอยมาก  30.0 24.6    25.7 37.1 21.9     15.8        22.5      25.0 24.4        18.8      23.6 30.4 
Very often             

รวม Total    100.0   100.0  100.0   100.0   100.0   100.0      100.0    100.0   100.0      100.0    100.0   100.0 
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ตาราง 4.6.2ข  รอยละของตัวอยางที่สูบบุหรี่ในรอบที่ 1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 และรอบที่ 4 จําแนกตามการพิจารณาหรืออานฉลากคําเตือนอยางใกลชิด  
และเขตที่อยูอาศัย  

Table 4.6.2b  Percentage distribution of smokers in Wave 1, Wave 2, Wave 3 and Wave 4 surveys by closely consider or read warning label 
and residential area  

การพิจารณาหรือ
อานฉลากคําเตือน

อยางใกลชิด 
Closely considering 

or reading the 
warning label 

เขตเมือง Urban เขตชนบท Rural ภาพรวม Overall 

รอบที่ 1 
Wave 1 

รอบที่ 2 
Wave 2 

รอบที่ 3 
Wave 3 

รอบที่ 4 
Wave 4 

รอบที่ 1 
Wave 1 

รอบที่ 2 
Wave 2 

รอบที่ 3 
Wave 3 

รอบที่ 4 
Wave 4 

รอบที่ 1 
Wave 1 

รอบที่ 2 
Wave 2 

รอบที่ 3 
Wave 3 

รอบที่ 4 
Wave 4 

 (n=593) (n=553) (n=688) (n=799) (n=1,317) (n=1,044) (n=1,245)  (n=923) (n=1,910) (n=1,597) (n=1,933) (n=1,722) 

ไมเคยอาน  
Not at all 

 23.4  13.7     8.7     6.6   22.1    11.6   9.7   6.7  22.5 12.3  9.4     6.6 

อานนาน ๆ ครั้ง 
Once in a while 

    29.7  22.1    27.1   31.1   31.1    26.6 37.8 34.5  30.6 25.0  4.0   32.9 

อานบอย  
Often 

    30.5  43.9   49.7   41.3  32.3    48.6 38.6 42.0  31.8 47.0  42.5    41.7 

อานบอยมาก  
 Very often 

    16.4  20.3   14.5   21.0  14.5    13.2 13.9 16.8  15.1 15.7  14.1   18.8 

รวม Total   100.0   100.0 100.0 100.0 100.0  100.0  100.0  100.0  100.0  100.0 100.0 100.0 
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ตาราง 4.6.2ค 
 

รอยละของตัวอยางที่สูบบุหรี่ในรอบที่ 1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 และรอบที่ 4 จําแนกตามการหลีกเลี่ยงที่จะมองหรือคิดถึงฉลากคําเตือน
บนซองบุหรี่และเขตที่อยูอาศัย  

Table 4.6.2c  Percentage distribution of smokers in Wave 1, Wave 2, Wave 3 and Wave 4 surveys by avoiding to see or think about  warning 
label on cigarette pack and residential area  

การหลีกเลี่ยงที่จะ
มองหรือคิดถึงฉลาก

คําเตือน  
Avoiding to see or 
think warning label 

เขตเมือง Urban เขตชนบท Rural ภาพรวม Overall 

รอบที่ 1 
Wave 1 

รอบที่ 2 
Wave 2 

รอบที่ 3 
Wave 3 

รอบที่ 4 
Wave 4 

รอบที่ 1 
Wave 1 

รอบที่ 2 
Wave 2 

รอบที่ 3 
Wave 3 

รอบที่ 4 
Wave 4 

รอบที่ 1 
Wave 1 

รอบที่ 2 
Wave 2 

รอบที่ 3 
Wave 3 

รอบที่ 4 
Wave 4 

(n=588) (n=550) (n=693) (n=803) (n=1,310) (n=1,034) (n=1,249) (n=928) (n=1,898) (n=1,584) (n=1,942) (n=1,731) 

   เคย  Yes      35.0     53.1  50.4 56.8 36.2 54.3 55.7 64.2 35.8 53.9   53.8 60.8 

     ไมเคย No      65.0 46.9  49.6 43.2 63.8 45.7 44.3 35.8 64.2 46.1   46.2 39.2 

รวม Total    100.0   100.0 100.0   100.0   100.0   100.0   100.0   100.0   100.0   100.0 100.0   100.0 
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ตาราง 4.6.2ง  รอยละของตัวอยางที่สูบบุหรี่ในรอบที่ 1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 และรอบที่ 4 จําแนกตามผลของฉลากคําเตือนบนซองบุหรี่ตอการคิดถึ 
อันตรายจากการสูบบุหรี่  และเขตที่อยูอาศัย  

Table 4.6.2d  Percentage distribution of smokers in Wave 1, Wave 2, Wave 3 and Wave 4 surveys by effect of warning label on cigarette pack 
toward thinking about danger from smoking and residential area  

ผลของฉลากคํา
เตือนบนซองบุหรี่ 
Effect of warning 
label on cigarette 

pack 

เขตเมือง Urban เขตชนบท Rural ภาพรวม Overall 

รอบที่ 1 
Wave 1 

รอบที่ 2 
Wave 2 

รอบที่ 3 
Wave 3 

รอบที่ 4 
Wave 4 

รอบที่ 1 
Wave 1 

รอบที่ 2 
Wave 2 

รอบที่ 3 
Wave 3 

รอบที่ 4 
Wave 4 

รอบที่ 1 
Wave 1 

รอบที่ 2 
Wave 2 

รอบที่ 3 
Wave 3 

รอบที่ 4 
Wave 4 

(n=588) (n=548) (n=695) (n=804) (n=1,318) (n=1,035) (n=1,251) (n=929) (n=1,906) (n=1,583) (n=1,946) (n=1,733) 

ไมเคยคิดเลย  
   Not at all 

22.9 10.2   7.2      7.8 15.7    7.1  5.8  5.3 17.8    8.1         6.3   6.4 

คิดเล็กนอย 
 A little 

20.7 10.6 18.0 19.5 20.7   11.7       12.0 16.0 20.7  11.3 14.1 17.7 

คิดบาง 
Somewhat 

32.1  30.1 31.5    31.8 28.1 27.9       24.2 22.7 29.4  28.7 26.8 26.9 

คิดมาก  
Much 

24.3 49.1 43.5 40.9 35.5       53.3 58.0 56.0 32.1  51.9 52.8 49.0 

รวม Total 100.0 100.0 100.0    100.0     100.0     100.0     100.0    100.0     100.0  100.0     100.0    100.0 
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ตาราง 4.6.2จ รอยละของตัวอยางที่สูบบุหรี่ในรอบที่ 1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 และรอบที่ 4 จําแนกตามผลของฉลากคําเตือนบนซองบุหรี่ทําใหอยาก 
เลิกสูบบุหรี่ และเขตที่อยูอาศัย  

Table 4.6.2e  Percentage distribution of smokers in Wave 1, Wave 2, Wave 3 and Wave 4 surveys by result of warning label on cigarette pack 
toward thinking quit smoking and residential area  

ผลของฉลากคํา
เตือนบนซอง

บุหรี่ 
Result of 

warning label on 
cigarette pack 

เขตเมือง Urban เขตชนบท Rural ภาพรวม Overall 

รอบที่ 1 
Wave 1 

รอบที่ 2 
Wave 2 

รอบที่ 3 
Wave 3 

รอบที่ 4 
Wave 4 

รอบที่ 1 
Wave 1 

รอบที่ 2 
Wave 2 

รอบที่ 3 
Wave 3 

รอบที่ 4 
Wave 4 

รอบที่ 1 
Wave 1 

รอบที่ 2 
Wave 2 

รอบที่ 3 
Wave 3 

รอบที่ 4 
Wave 4 

(n=588) (n=548) (n=695) (n=804) (n=1,318) (n=1,035) (n=1,251) (n=929) (n=1,906) (n=1,583) (n=1,946) (n=1,733) 

  ไมเลย Not at all 26.4 14.9 12.1 11.4 18.3 10.8    9.0  8.7 20.8 12.2 10.1 10.0 

เล็กนอย  A little 22.3 14.1 17.2 20.8 19.2 11.3  12.6 14.8 20.2 12.2 14.3 17.6 

มีบางSomewhat 30.2 34.5 35.3 33.8 29.4 31.7  27.4 26.6 29.6 32.7 30.2 29.9 

มีมาก  A lot 21.1 36.5 35.4 34.0 33.1 46.2  51.0 49.9 29.4 42.9 45.4 42.5 
รวม Total 100.0 100.0 100.0   100.0    100.0    100.0  100.0   100.0    100.0 100.0    100.0   100.0 
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ตาราง 4.6.2ฉ  รอยละของตัวอยางที่สูบบุหรี่ในรอบที่ 1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 และรอบที่ 4 จําแนกตามการเปลี่ยนใจไมสูบบุหรี่เมื่อนึกถึงฉลากคําเตือน 
บนซองบุหรี่  และเขตที่อยูอาศัย  

Table 4.6.2f  Percentage distribution of smokers in Wave 1, Wave 2, Wave 3 and Wave 4 surveys by giving up smoking  when thinking about 
warning label on cigarette pack and residential area  

การเปลี่ยนใจไมสูบ
บุหรี่เมื่อนึกถึงฉลาก
คําเตือนบนซองบุหรี่ 
Giving up smoking    

when thinking 
warning label on 
cigarette pack 

เขตเมือง Urban เขตชนบท Rural ภาพรวม Overall 

รอบที่ 1 
Wave 1 

รอบที่ 2 
Wave 2 

รอบที่ 3 
Wave 3 

รอบที่ 4 
Wave 4 

รอบที่ 1 
Wave 1 

รอบที่ 2 
Wave 2 

รอบที่ 3 
Wave 3 

รอบที่ 4 
Wave 4 

รอบที่ 1 
Wave 1 

รอบที่ 2 
Wave 2 

รอบที่ 3 
Wave 3 

รอบที่ 4 
Wave 4 

(n=588) (n=548) (n=695) (n=804) (n=1,318) (n=1,035) (n=1,251) (n=929) (n=1,906) (n=1,583) (n=1,946) (n=1,733) 

ไมเคยเลย  
Never 

61.0 48.8 51.7   46.2 52.1     36.9    39.7  33.6      54.9       41.1  44.0 39.4 

   เคย 1 ครั้ง   
   1 time 

   5.6 13.3 12.8   11.7  7.2     17.8      8.9    8.5  6.7  16.2  10.3 10.1 

เคย 2-3 ครั้ง   
2-3 times 

 14.5 17.7 14.1   19.9      16.4     24.0    19.1  20.4      15.8       21.8       17.3 20.1 

  เคยหลายครั้ง 
   Many times 

 18.9 20.2 21.4   22.2 24.3     21.3    32.3  37.5      22.6  20.9  28.4 30.4 

รวม Total  100.0   100.0  100.0 100.0   100.0    100.0  100.0  100.0  100.0   100.0  100.0 100.0 
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ตาราง 4.6.3 รอยละของตัวอยางในการสํารวจรอบที่ 2 รอบที่ 3 และรอบที่ 4 จําแนกตามการเคยเห็นบุหรี่วางโชวบุหรี่ ณ จุดขาย  และเขตที่อยู 
อาศัย 

Table  4.6.3 Percentage distribution of sample in Wave 2, Wave 3 and Wave 4 surveys by ever seen the displays of cigarettes at the  point of 
sale and residential area 

การเคยเห็นการวางโชว
บุหรี ่ณ จุดขาย 

Ever seen displays of 
cigarettes at the point 

of sale 

เขตเมือง Urban เขตชนบท Rural ภาพรวม Overall 

รอบที ่2 
Wave 2 

รอบที ่3 
Wave 3 

รอบที ่4 
Wave 4 

รอบที ่2 
Wave 2 

รอบที ่3 
Wave 3 

รอบที ่4 
Wave 4 

รอบที ่2 
Wave 2 

รอบที ่3 
Wave 3 

รอบที ่4 
Wave 4 

(n=677) (n=832) (n=977) (n=1,370) (n=1,630) (n=1,300) (n=2,047) (n=2,462) (n=2,277) 

 เคย Yes  18.8 19.5 20.2 16.8 20.9 20.5 17.1   20.4    20.3 
 ไมเคย No 81.2 80.5 79.8 83.2 79.1 79.5 80.2   79.6    79.7 

รวม Total 100.0 100.0     100.0       100.0 100.0     100.0       100.0    100.0        100.0 
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ตาราง 4.6.4 รอยละของตัวอยางที่สูบบุหรี่ในรอบที่ 1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 และรอบที่ 4 จําแนกตามตามแหลงที่โฆษณาบุหรี่  และเขตที่อยูอาศัย  
Table 4.6.4 Percentage distribution of sample in Wave 1, Wave 2, Wave 3 and Wave 4 surveys by place of tobacco advertisement  and 

residential area  

แหลงที่โฆษณาบุหรี ่

Source of tobacco 
products advertisement 

เขตเมือง Urban เขตชนบท Rural ภาพรวม Overall 

รอบที่ 1 
Wave 1 

รอบที่ 2 
Wave 2 

รอบที่ 3 
Wave 3 

รอบที่ 4 
Wave 4 

รอบที่ 1 
Wave 1 

รอบที่ 2 
Wave 2 

รอบที่ 3 
Wave 3 

รอบที่ 4 
Wave 4 

รอบที่ 1 
Wave 1 

รอบที่ 2 
Wave 2 

รอบที่ 3 
Wave 3 

รอบที่ 4 
Wave 4 

(n=588) (n=548) (n=695) (n=804) (n=1,318) (n=1,035) (n=1,251) (n=929) (n=1,906) (n=1,583) (n=1,946) (n=1,733) 

ตามกระจกรานคาหรือ
ในรานคาที่ขายบุหรี่ 

4.6 6.6 1.6 9.3 3.5 8.2 3.6 12.7 3.8 7.7 2.7     11.2 

On (shop/ store) 
windows or inside  

(shops/ stores) where 
you buy tobacco             

ผูคาเรตามทองถนน 2.3 4.8 1.6 5.8 9.1 12.1 6.5 10.5 7.1 9.7 4.2    8.5 

On or around street 
vendors             
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ตาราง 4.6.5   รอยละของตัวอยางที่สูบบุหรี่ในรอบที่ 1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 และรอบที่ 4 จําแนกตามตามการจํากัดพื้นที่สบูบุหรี่ในบาน และเขตที่อยูอาศัย 
Table  4.6.5 Percentage distribution of sample in Wave 1, Wave 2, Wave 3 and Wave 4 surveys by restriction of smoking area inside home and 

residential area  

การจํากัดพื้นที ่
สูบบุหรี่ในบาน 

Restriction of smoking area 
inside home 

เขตเมือง Urban เขตชนบท Rural ภาพรวม Overall 

รอบที่ 1 
Wave 1 

รอบที่ 2 
Wave 2 

รอบที่ 3 
Wave 3 

รอบที่ 4 
Wave 4 

รอบที่ 1 
Wave 1 

รอบที่ 2 
Wave 2 

รอบที่ 3 
Wave 3 

รอบที่ 4 
Wave 4 

รอบที่ 1 
Wave 1 

รอบที่ 2 
Wave 2 

รอบที่ 3 
Wave 3 

รอบที่ 4 
Wave 4 

(n=607) (n=671) (n=830) (n=978) (n=1,392) (n=1,378) (n=1,636) (n=1,302) (n=1,999) (n=2,049) (n=2,466) (n=2,280) 

ไมอนุญาตใหสูบบุหรี่ 
ในบาน 

44.8 22.5 38.9 33.8 50.6 22.4 32.6 27.7 48.8 22.4 34.7 30.4 

Smoking is not allowed 
in any indoor area 

            

อนุญาตใหสูบบุหรี่ไดบาง
พื้นที่ในบานเทานั้น 

15.7 40.8 20.1 30.7 9.8 38.8 25.8 35.6 11.6 39.5 23.9 33.5 

 Smoking is allowed 
only in some indoor  
areas             
สูบบุหรี่ไดทุกพื้นที 39.5 36.7 41.0 35.5 39.6 38.8 41.6 36.7 39.6 38.1 41.4 36.1 
No rules or restriction             

รวม Total   100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0   100.0  100.0   100.0 100.0 100.0   100.0 



166 
 

 
 

ตาราง 4.6.6  รอยละของตัวอยางในการสํารวจรอบที่ 1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 และรอบที่ 4 จําแนกตามการอนุญาตใหสูบบุหรี่ในที่ทํางาน 

 และเขตที่อยูอาศัย 

Table  4.6.6  Percentage distribution of sample in  Wave 1, Wave 2, Wave 3 and  Wave 4 surveys by smoking allowance inside office and   
 residential area 

การอนญุาตใหสูบบุหรีใ่นที่
ทํางาน* 

Allow to smoke inside 
office* 

เขตเมือง Urban เขตชนบท Rural ภาพรวม Overall 
รอบที ่1 
Wave 1 

รอบที ่2 
Wave 2 

รอบที ่3 
Wave 3 

รอบที ่4 
Wave 4 

รอบที ่1 
Wave 1 

รอบที ่2 
Wave 2 

รอบที ่3 
Wave 3 

รอบที ่4 
Wave 4 

รอบที ่1 
Wave 1 

รอบที ่2 
Wave 2 

รอบที ่3 
Wave 3 

รอบที ่4 
Wave 4 

(n=20) (n=114) (n=128) (n=168) (n=239) (n=88) (n=102) (n=94) (n=259) (n=202) (n=230) (n=262) 

ไมอนุญาตใหสูบบุหรี่ 55.0 43.0 52.4 54.8 43.9 51.1 51.0 52.1 44.8 46.5 51.7 53.8 

Smoking is not allowed 
in any indoor area 

            

อนุญาตใหสูบบุหรี่ไดบาง
พื้นที่เทานั้น 

35.0 43.9 28.1 28.6 38.1 36.4 22.5 20.2 37.8 40.6 25.7 25.6 

Smoking is allowed only 
in some indoor  areas             
สูบบุหรี่ไดทุกพื้นที 10.0 13.1 19.5 16.6 18.0 12.5 26.5 27.7 17.4 12.9 22.6 20.6 
 No rules or restriction             

รวม Total   100.0  100.0  100.0  100.0 100.0  100.0  100.0  100.0   100.0  100.0  100.0  100.0 
  
* จํานวนกลุมตัวอยางที่ไมเขาขายในการสํารวจรอบที่ 1 = 1,741 ราย การสํารวจรอบที่ 2 = 1,868 การสํารวจรอบที่ 3 = 2,240 ราย และการสํารวจรอบที่ 4 = 2,020 ราย 
* Inapplicable cases are 1,741 in Wave 1, 1,868 in Wave 2, 2,240 in Wave 3  and 2,020 in Wave 4 
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ตาราง  4.6.7 รอยละของตัวอยางในการสํารวจรอบที่ 1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 และรอบที่ 4 จําแนกตามความคิดเห็นเกี่ยวกับการอนุญาตใหสูบ 

บุหรี่ในที่สาธารณะ  และเขตที่อยูอาศัย 

Table  4.6.7 Percentage distribution of sample in Wave 1, Wave 2, Wave 3 and Wave 4 surveys by opinion on smoking allowance  in public and 
residential area 

ความคิดเห็นเกีย่วกับการอนญุาตใหสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ 
Opinion on allowing smoking in public area 

เขตเมือง Urban เขตชนบท Rural ภาพรวม Overall 
รอบที ่3 
Wave 3 

รอบที ่4 
Wave 4 

รอบที ่3 
Wave 3 

รอบที ่4 
Wave 4 

รอบที ่3 
Wave 3 

รอบที ่4 
Wave 4 

 สถานที่ทํางานที่เปนตัวอาคาร Workplace (n=832) (n=977) (n=1,630) (n=1,300) (n=2,462) (n=2,277) 
อนุญาตบางครั้ง  Someplace allowed         8.2       9.8       10.0 8.3          9.4 9.0 
ไมอนุญาตเลยNot allowed at all      91.8     90.2      90.0 91.7       90.6 91.0 

รวม Total   100.0   100.0    100.0 100.0     100.0 100.0 
รานอาหาร และสถานที่สาธารณะอื่น ๆ ที่ใชเครื่องปรับอากาศ 
 Air – conditioned restaurants and other air – conditioned public place 

(n=831) (n=979) (n=1,629) (n=1,297) (n=2,460) (n=2,276) 

อนุญาตบางครั้ง  Someplace allowed          3.9        2.2         3.1          1.5          3.3           1.8 
ไมอนุญาตเลยNot allowed at all       96.1      97.8       96.9        98.5        96.7         98.2 

รวม Total     100.0    100.0     100.0     100.0      100.0        100.0 
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ตาราง  4.6.7 รอยละของตัวอยางในการสํารวจรอบที่ 1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 และรอบที่ 4 จําแนกตามความคิดเห็นเกี่ยวกับการอนุญาตใหสูบ 

บุหรี่ในที่สาธารณะ และเขตที่อยูอาศัย (ตอ) 

Table  4.6.7 Percentage distribution of sample in Wave 1, Wave 2, Wave 3 and Wave 4 surveys by opinion on allowing smoking in public and 
residential area (continued) 

ความคิดเห็นเกีย่วกับการอนญุาตใหสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ 
Opinion on allowing smoking in public area 

เขตเมือง Urban เขตชนบท Rural ภาพรวม Overall 
รอบที ่3 
Wave 3 

รอบที ่4 
Wave 4 

รอบที ่3 
Wave 3 

รอบที ่4 
Wave 4 

รอบที ่3 
Wave 3 

รอบที ่4 
Wave 4 

รานอาหาร และสถานที่สาธารณะอื่น ๆ ที่ไมใชเครื่องปรบัอากาศ 
 Non-air-conditioned restaurants and public eating  areas 

(n=832) (n=975) (n=1,625) (n=1,295) (n=2,457) (n=2,270) 

อนุญาตบางครั้ง  Someplace allowed    26.6  24.0  32.7        18.2          30.6 20.7 
ไมอนุญาตเลย Not allowed at all   73.4  76.0  67.3        81.8          69.4 79.3 

รวม Total 100.0    100.0     100.0 100.0        100.0    100.0 
ไนทคลับ, ดิสโกเทค หรอืบาร ทีม่ีเครื่องปรับอากาศ 
 Air-conditioned nightclubs, discos and bars 

(n=781) (n=947) (n=1,505) (n=1,231) (n=2,286) (n=2,178) 

อนุญาตบางครั้ง  Someplace allowed    21.1  13.5    16.7       9.6         18.2 11.3 
ไมอนุญาตเลย Not allowed at all  78.9       86.5    83.3     90.4         81.8 88.7 

รวม Total 100.0   100.0  100.0   100.0       100.0   100.0 
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ตาราง  4.6.7 รอยละของตัวอยางในการสํารวจรอบที่ 1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 และรอบที่ 4 จําแนกตามความคิดเห็นเกี่ยวกับการอนุญาตใหสูบบุหรี่ 

ในที่สาธารณ และเขตที่อยูอาศัย (ตอ) 

Table  4.6.7 Percentage distribution of sample in Wave 1, Wave 2, Wave 3 and Wave 4 surveys by opinion on allowing smoking in public and 
residential area (continued) 

ความคิดเห็นเกีย่วกับการอนญุาตใหสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ 
Opinion on allowing smoking in public area 

เขตเมือง Urban เขตชนบท Rural ภาพรวม Overall 
รอบที ่3 
Wave 3 

รอบที ่4 
Wave 4 

รอบที ่3 
Wave 3 

รอบที ่4 
Wave 4 

รอบที ่3 
Wave 3 

รอบที ่4 
Wave 4 

รถโดยสารสาธารณะ ที่มีเครือ่งปรับอากาศ 
  Air – conditioned public transportation 

(n=832) (n=980) (n=1,637) (n=1,301) (n=2,469) (n=2,281) 

อนุญาตบางครั้ง  Someplace allowed        0.6       0.1         0.4          0.3          0.5          0.2 
ไมอนุญาตเลย Not allowed at all     99.4     99.9       99.6        99.7        99.5        99.8 

รวม Total   100.0   100.0     100.0      100.0      100.0      100.0 
รถโดยสารสาธารณะ ที่ไมมีเครือ่งปรับอากาศ 
Non - air – conditioned public transportation 

(n=832) (n=980) (n=1,634) (n=1,300) (n=2,466) (n=2,280) 

อนุญาตบางครั้ง  Someplace allowed        6.9       4.4       10.4          6.4          9.2          5.5 
ไมอนุญาตเลย Not allowed at all     93.1     95.6       89.6        93.6        90.8        94.5 

รวม Total   100.0   100.0     100.0      100.0      100.0       100.0 
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ตาราง  4.6.7 รอยละของตัวอยางในการสํารวจรอบที่ 1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 และรอบที่ 4 จําแนกตามความคิดเห็นเกี่ยวกับการอนุญาตใหสูบบุหรี่ 

ในที่สาธารณะ และเขตที่อยูอาศัย (ตอ) 

Table  4.6.7 Percentage distribution of sample in Wave 1, Wave 2, Wave 3 and Wave 4 surveys by opinion on allowing smoking in public and 
residential area (continued) 

ความคิดเห็นเกีย่วกับการอนญุาตใหสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ 
Opinion on allowing smoking in public area 

เขตเมือง Urban เขตชนบท Rural ภาพรวม Overall 
รอบที ่3 
Wave 3 

รอบที ่4 
Wave 4 

รอบที ่3 
Wave 3 

รอบที ่4 
Wave 4 

รอบที ่3 
Wave 3 

รอบที ่4 
Wave 4 

ภายในตัวอาคารของสถานที่ทางศาสนา (เชน  โบสถ, วหิาร, มัสยิด) 
 Indoor areas at place of worship 

(n=832) (n=979) (n=1,636) (n=1,302) (n=2,468) (n=2,281) 

อนุญาตบางครั้ง  Someplace allowed         1.1       1.1         1.8          2.2          1.6        1.7 
ไมอนุญาตเลย Not allowed at all      98.9     98.9       98.2        97.8     98.4      98.3 

รวม Total    100.0   100.0     100.0 100.0  100.0    100.0 
ภายนอกตัวอาคารของสถานที่ทางศาสนา 
Outdoor areas at place of worship 

(n=830) (n=977) (n=1,635) (n=1,299) (n=2,465) (n=2,276) 

อนุญาตบางครั้ง  Someplace allowed       45.3     51.0   61.5     56.0    56.0 53.8 
ไมอนุญาตเลย Not allowed at all      54.7     49.0  38.5     44.0    44.0 46.2 

รวม Total    100.0   100.0     100.0   100.0  100.0    100.0 
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ภาคผนวก ข 

MODULE A 
โครงการติดตามผลกระทบนโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย 
แบบสํารวจครัวเรือนกลุมตัวอยางเกาจากรอบที่ 3  (Household Recontact Form) 

Form Completed 
 

Interviewer ID 

    

 -   
 

 
  

ภาค 
 

  

จังหวัด 
 

  

อําเภอ 
 

  

ตําบล 
 

   

หมูบาน 
 

   

         ลําดับครัวเรือน 
 

  

ลําดับบุคคล 
 

 ที่อยู  ที่สามารถติดตอได :   
 ชื่อหัวหนาครัวเรือน :   
 ที่อยู :  รหัสไปรษณยี :  
 โทรศัพท (บาน) :  โทรศัพท (มือถือ) :    
 ชื่อผูใหขอมูลครัวเรือน :   E-mail :  

 

การเปลี่ยนแปลงขอมูลในรอบที่ 4 : 
 ชื่อหัวหนาครัวเรือน :  
 ที่อยู :  รหัสไปรษณยี :  
 โทรศัพท (บาน) :  โทรศัพท (มือถือ) :   
 ชื่อผูใหขอมูลครัวเรือน :  E-mail :  

 

บันทึกการติดตาม  

ครั้งที ่ วัน/เดือน/ป เวลา บันทึกผล 
นัดครั้งตอไป 

วัน/เดือน/ป เวลา 
1      
2      
3      
4      

 

ขอสรุปสําหรับการปฏิเสธการสัมภาษณ  (ใหวงกลม) 
1.  หาครัวเรือนไมพบ 5.  ติดตอไมได - สภาพอากาศ 9.  มีปญหาเรื่องภาษา 13.  เมา 
2.  ครัวเรือนยายออกไป ตามหาไมได 6.  ไมมีคําตอบ - หลังจากพยายาม 4 ครั้ง 10.  ไมมีใครสามารถตอบได 14.  ปญหาสุขภาพกาย 
3.  ครัวเรือนยายออกไป ติดตอไมได 7.  ไมมีคําตอบ - ชวงเวลาสํารวจเสร็จสิ้น 11.  ไมสามารถสํารวจไดเนื่องจากเหตุผลอื่น ๆ โปรดระบุ ............................................... 
4.  ไมปลอดภัย 8.  การปฏิเสธของครัวเรือน 12.  การติดตอสําเร็จ - ทําการสํารวจ 15.  ปญหาสุขภาพจิต 
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MODULE B แบบสํารวจครัวเรือนกลุมตัวอยางเกาจากรอบที่ 3 (Household Recontact Form) LQ :    
 

ลําดับ
ที่ 

ชื่อผูใหขอมูล ประเภทของ
ผูใหขอมูลใน
รอบที่ 3 

รหัสผลสวน
บุคคลของผูให

ขอมูลในรอบที่ 3* 

บันทึกผล การ
เปลี่ยนแปลงที่

อยูใหม 
ใช/ไมใช 

สามารถขอสัมภาษณ 
ทางโทรศัพท 
ใช/ไมใช 

รหัสพนักงาน 
สัมภาษณ 

1  ผูชายที่สูบบุหรี่      

2  ผูหญิงที่สูบบุหรี่      

3        

4  วัยรุน      

 
*รหัสผลสวนบุคคลของผูใหขอมูล  
0. ไมไดเปนสวนหนึ่งของครัวเรือน และติดตอไมได หรือตามหาไมพบ 1. ไมสําเร็จ (หลังจากพยายาม 4 ครั้ง) 
2.  มีปญหาเรื่องภาษา 3. ทุพพลภาพทางกาย หรือใจ 4. การปฏิเสธของตัวแทน 5. การปฏิเสธ 
6. ไมสําเร็จ ( การเริ่มตน , ผูใหสัมภาษณขอสิ้นสุดการใหขอมูลกอนสิ้นสุดการสัมภาษณ)  7. สําเร็จ 

 
กรอกทีอ่ยูใหมของผูใหขอมูลไดในกรณทีี่ในอีก 1 ปขางหนาผูใหสัมภาษณคาดวาจะยายที่อยู 
ที่อยูใหม   เลขที่ .....................................ถนน......................................หมูที่ ....................... 
ตําบล......................................อําเภอ....................................จังหวัด....................................... 
เบอรโทรศัพท ............................................... เบอรมอืถือ .................................................... 

กรอกชื่อและทีอ่ยูของผูที่สามารถตดิตอผูใหขอมูลไดในกรณีอกี 1 ปขางหนา 
ผูใหสัมภาษณคาดวาจะยายทีอ่ยู 
ชื่อ-สกุล ............................................................................................................ 
ความสัมพนัธกบัผูตอบแบบสอบถาม................................................................ 
ที่อยู   เลขที่ ...................... ถนน................................หมูที่ ............................. 
ตําบล...................... อําเภอ.......................... จังหวัด........................................ 
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ภาคผนวก ค 

MODULE A 
โครงการติดตามผลกระทบนโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย 

แบบสํารวจครัวเรือนกลุมตัวอยางใหมในรอบที่ 4  (Household  Enumeration  Form) 
Form Completed 
 

Interviewer ID 

    

 -   
 

 
  

ภาค 
 

  

จังหวัด 
 

  

อําเภอ 
 

  

ตําบล 
 

   

หมูบาน 
 

   

         ลําดับครัวเรือน 
 

  

ลําดับบุคคล 
 

 ที่อยู  ที่สามารถติดตอได :   
 ชื่อหัวหนาครัวเรือน :   
 ที่อยู :  รหัสไปรษณยี :  
 โทรศัพท (บาน) :  โทรศัพท (มือถือ) :    
 ชื่อผูใหขอมูลครัวเรือน :   E-mail :  
 

บันทึกการติดตาม  

ครั้งที ่ วัน/เดือน/ป เวลา บันทึกผล 
นัดครั้งตอไป 

วัน/เดือน/ป เวลา 
1      
2      
3      
4      

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ถาครัวเรือนปฏิเสธการใหสัมภาษณ :  
1.จํานวนคนที่อาศัยอยูในครัวเรือนอายุ 18 ปขึ้นไป =  
2.จํานวนคนที่อาศัยอยูในครัวเรือนอายุ 18 ปขึ้นไป     =  
   ที่สูบบุหรี่เปนประจํา  

ขอสรุปสําหรับการปฏิเสธการสัมภาษณ  (ใหวงกลม) 
 1.  หาครัวเรือนไมพบ 6.  ไมมีคําตอบ - หลังจากพยายาม 4 ครั้ง 11.  ไมสามารถสํารวจไดเนื่องจากเหตุผลอื่น ๆ โปรดระบุ .............. 
2.  ครัวเรือนยายออกไป ตามหาไมได 7.  ไมมีคําตอบ - ชวงเวลาสํารวจเสร็จสิ้น 12.  การติดตอสําเร็จ - ทําการสํารวจ 
3.  ครัวเรือนยายออกไป ติดตอไมได 8.  การปฏิเสธของครัวเรือน 13.  เมา 
4.  ไมปลอดภัย 9.  มีปญหาเรื่องภาษา 14.  ปญหาสุขภาพกาย 
5.  ติดตอไมได - สภาพอากาศ 10.  ไมมีใครสามารถตอบได 15.  ปญหาสุขภาพจิต 
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MODULE B             แบบสํารวจครัวเรือนกลุมตัวอยางใหมในรอบที่ 4  (Household  Enumeration  Form) LQ :    
 

 
KISH GRID 

 

 
 

ลําดับที ่ ชื่อสมาชิกในครัวเรือน 
( กลุมผูใหญอายุตั้งแต 18 ป ขึ้นไป) 

เพศ 
ชาย/หญงิ 

พฤติกรรมการสูบบุหรี ่
สูบ/ไมสูบ 

อาย ุ
(อายุเต็มป) 

ผูตอบแบบสอบถาม 
ใช/ไมใช 

บันทึกผล 

1       
2       
3       
4       
5       
6       
7       
8       
9       

10       
ชือสมาชิกในครัวเรือน (กลุมเด็กอายุ 13 – 17 ป) 

1       
2       
3       
4       
5       

       

จํานวนเด็กทีอ่ายตุ่ํากวา       5      ปในครัวเรือน    = จํานวนผูชายที่สูบบุหรี่ที่มีอายุ 18 ปขึ้นไปในครัวเรือน   =  

จํานวนเด็กทีอ่ายุระหวาง  5-12   ปในครัวเรือน  = จํานวนผูหญิงที่สูบบุหรี่ที่มีอายุ 18 ปขึ้นไปในครัวเรือน  =  

จํานวนเด็กทีอ่ายุระหวาง 13-17  ปในครัวเรือน  = จํานวนผูชายที่ไมสูบบุหรี่ที่มีอายุ 18 ปขึ้นไปในครัวเรือน  =  

 จํานวนผูหญิงที่ไมสูบบุหรี่ที่มีอายุ 18 ปขึ้นไปในครัวเรือน  =  
       

ID ประเภทของผูใหขอมูล ชื่อผูเขาขายที่ถูกเลือก รหัสผลสวนบุคคลของผูใหขอมูล * รหัส
พนักงาน
สัมภาษณ 

1 ผูชายทีสูบบุหรี    
2 ผูหญิงทสีูบบุหรี    
3     
4 วัยรุน    

จํานวน 
ผูเขาขาย 

ตัวเลขตัวสุดทายของอายุ 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 

3 3 1 2 3 2 3 1 1 2 3 

4 1 2 3 4 2 3 4 1 2 3 

5 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 

*  รหัสผลสวนบุคคลของผูใหขอมูล 
0. ไมไดเปนสวนหนึ่งของครัวเรือน และติดตอไมได หรือตามหาไมพบ 
1. ไมสําเร็จ (หลังจากพยายาม 4 ครั้ง) 
2.  มีปญหาเรื่องภาษา 
3. ทุพพลภาพทางกาย หรือใจ 
4. การปฏิเสธของตัวแทน 
5. การปฏิเสธ 
6. ไมสําเร็จ ( การเริ่มตน , ผูใหสัมภาษณขอสิ้นสุดการใหขอมูลกอน     

สิ้นสุดการสัมภาษณ) 
7. สําเร็จ 
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ภาคผนวก ง 

รายชื่อผูควบคุมงานสนามและพนักงานสัมภาษณ 

 

ผูควบคุมงานสนาม 
 

1. นางสาวธญัจิราภา เมืองนก 
2. นางสาวปยะวรรณ จันทรหอม 
3. นางสาววภิาวดี แตงวงษ 
 

พนักงานสัมภาษณ 
 

1.นางสาวชนาธิป อาจหาญ  10.นางสาววรีพร จันทรเพ็ญ 
2.นายเทอดตระกูล สุขเสน ี 11.นายวีระยทุธ แซเจยี 
3.นางสาวเปรมปรีดา หลีลวน 12.นางสาวศิริพร รุจิวัตร 
4.นางสาวพชิญญาภัค แกวเกตุ  13.นางสาวสายรุง ปรากฎรัตน 
5.นายพนัธศักด์ิ ชาวดง 14.นางสาวสิริกานต ฮั่นพพิฒัน 
6.นางสาวพมิพใจ ชัยศิริ  15.นายสุรเชษฐ เทศใจ 
7.นายภาณุพงศ เจริญวรรณ 16.นายอดิศักด์ิ (ไมมีนามสกุล) 
8.นายราเชนทร รุงราษี 17.นางสาวอธิศา  เลิศทรัพยสุรีย 
9.นางสาววรรณา นวนกลอง 18.นายอภิสิทธิ์ เตียนขุนทด 
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ภาคผนวก จ 

ภาพการปฎิบัติงานสนาม และการควบคุมงานสนาม 
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