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บทคดัย่อ 
การวิจยัเชิงพรรณนาคร้ังน้ี มีจุดประสงคเ์พ่ือศึกษาทศันคติ ความรู้ การตระหนักรู้ในตนเอง พฤติกรรมการ

บริโภคยาสูบ และปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคยาสูบของผูป่้วยโรคมะเร็ง โดยศึกษากับกลุ่มผูป่้วย
โรคมะเร็งท่ีรับยาเคมีบ าบดั (ผูป่้วยนอก) ณ โรงพยาบาลศิริราช ในช่วงเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม พ.ศ.2558 เพื่อตอบ
แบบสอบถาม แล้ววิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา, Independent t-test, Chi-square test และการวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติก โดยก าหนดระดบัค่าความเช่ือมัน่ 95% (95%CI) ก าหนดนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05  ผลการวิจยัพบวา่ จาก
กลุ่มตวัอยา่ง 263 ราย มีผูป่้วยท่ียงัคงบริโภคยาสูบในปัจจุบนั จ านวน 42 ราย รวมทั้งพบวา่กลุ่มท่ีบริโภคยาสูบปัจจุบนั
และไม่บริโภคยาสูบมีทศันคติ, ความรู้ และการตระหนักรู้ในตนเองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และจากการ
วเิคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมบริโภคยาสูบโดยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก พบวา่มี 6 ปัจจยั ไดแ้ก่ การเป็น
เพศชาย, การมีประวติัใชส้ารเสพติด, การไดรั้บควนัยาสูบภายในบา้นและส่ิงแวดลอ้ม, การเจ็บป่วยโรคมะเร็งนอ้ยกวา่   
1 ปี, ทศันคติต่อการบริโภคยาสูบ และความรู้เก่ียวกบัโทษและพิษภยัจากการบริโภคยาสูบ  

 

ABSTRACT 
 This descriptive research aimed to study the attitude, knowledge, self-awareness, smoking behavior and its 
associated demographic and clinical factors among cancer outpatients at Siriraj Hospital. Patients who were recruited 
by simple random sampling from May 2015 to August 2015 completed self-rated questionnaires. Factors associated 
with tobacco smoking behavior were examined using descriptive statistics, Independent t-test,  Chi-square test and 
binary logistic regression. Among 263 patients, the prevalence of current smoking was 16% (n=42). The total score 
of attitude towards tobacco use, knowledge about harmfulness of tobacco use, and self-awareness was significantly 
different among the two groups. Additionally, six factors that associated with tobacco use behavior (active smoking) 
by binary logistic regression were men, history of substance use,  the duration of cancer (less than a year), exposed to 
environmental tobacco smoke, attitude toward tobacco use, and knowledge about harmfulness of tobacco use.  

 
ค าส าคญั: พฤติกรรมการบริโภคยาสูบของผูป่้วยโรคมะเร็ง ทศันคติ ความรู้ 
Keywords: Tobacco smoking behavior among cancer patients, Attitude, Knowledge 
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บทน า 
ในปัจจุบันมีหลกัฐานยืนยนัว่าการบริโภคยาสูบ

นั้นเป็นสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งหลายชนิด เช่น ปอด, 
ศีรษะและล าคอ, กระเพาะปัสสาวะ, หลอดอาหาร, 
กระเพาะอาหาร, ถุงน ้ าดี, ปากมดลูก, ไต และเม็ดเลือดขาว 
(IARC Working group on the evaluation of carcinogenic 
risks to humans, 2004) รวมทั้งมีการศึกษาถึงผลของการ
บริโภคยาสูบภายหลังการวินิจฉัยโรคมะเร็งหรือใน
ระหวา่งการรักษา พบวา่ อาจเกิดผลกระทบหลายประการ
ต่อกระบวนการรักษา ซ่ึงสามารถก่ออนัตรายแก่ผูป่้วยได ้
เช่น การเพ่ิมโอกาสการเกิดโรคมะเร็งชนิดท่ีสอง, เกิด
อาการก าเริบของโรค, มีความเส่ียงต่ออตัราการรอดชีวิต 
และรบกวนหรือลดประสิทธิภาพของการรักษาลง ดัง
กรณีท่ีผู ้ป่วยบริโภคยาสูบก่อนเข้ารับการผ่าตัดรักษา
ส่งผลให้กระบวนการผ่าตดัมีความยากและซับซ้อนมาก
ข้ึน เส่ียงต่อการติดเช้ือ หลงัการผ่าตดัอาจท าให้แผลหาย
ช้าลงและท าให้ อาการปวดแผลผ่าตัด เพ่ิ ม ข้ึนด้วย 
นอกจากน้ียงัส่งผลทางลบต่อวิธีรังสีรักษา รวมถึงลด
ประสิทธิภาพในการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั และก่อใหเ้กิด
ผลขา้งเคียงท่ีอนัตรายต่อผูป่้วยเพ่ิมข้ึนอีกดว้ย มีงานวจิยัท่ี
ระ บุ ว่ า  ก าร เลิ กบ ริโภคยาสูบภายห ลังได้ รับ การ
วินิจฉัยโรคมะเร็งและภายหลงัการไดรั้บการรักษานั้นจะ
เพ่ิมโอกาสการรอดชีวิต รวมทั้งสามารถลดความเส่ียงต่อ
พฒันาการของโรค ผลขา้งเคียงจากการรักษาต่างๆ ลดลง 
ส่งผลดีต่อการพยากรณ์โรคและคุณภาพชีวิตของผูป่้วย 
(Andreas et al., 2013) 

การไดรั้บรู้ถึงโทษและอนัตรายท่ีจะไดรั้บจากการ
บริโภคยาสูบภายหลงัจากเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็ง และการ
ได้รับทราบถึงประโยชน์ท่ีจะได้รับหากสามารถเลิก
บริโภคยาสูบได้ส าเร็จนั้ น  นับว่าเป็น ส่ิงส าคัญของ
บุคลากรสาธารณสุขท่ีจะเขา้มามีบทบาทและหน้าท่ีใน
การให้ค  าปรึกษาแนะน าห รือช่วยเหลือแก่ผู ้ป่วยให้
สามารถเลิกบริโภคยาสูบได้ตามแนวเวชปฏิบัติ ซ่ึงใน
หลายการศึกษา พบวา่ การช่วยเหลือหรือให้ค  าปรึกษาแก่
ผูป่้วยเพื่อให้เลิกบริโภคยาสูบทันทีภายหลงัได้รับการ
วนิิจฉยัโรคมะเร็งนั้น อาจส่งผลดีต่อการเลิกบริโภคยาสูบ

ได้ส าเร็จในอัตราท่ีสูงข้ึน ซ่ึงพบอัตราการเลิกบริโภค
ยาสูบภายหลังได้รับวินิจฉัยโรคมะเร็งค่อนข้างสูง  
(Vilensky, et al., 2012; Kashigar et al., 2013; Berg et al., 
2013; Li et al., 2014) แต่พบบางรายงานท่ีระบุวา่ มีผูป่้วย
เพียงบางส่วนเท่านั้นท่ีแพทยแ์นะน าให้เลิกบริโภคยาสูบ
หรือให้ค  าแนะน าถึงอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการบริโภค
ยาสูบจากบุคลากรสาธารณสุข (Burke et al., 2009; Li 
et al., 2014) จึงยงัพบอตัราการบริโภคยาสูบของผูป่้วย
โรคมะเร็งภายหลงัไดรั้บการวินิจฉัยโรค ประมาณร้อยละ 
10.9-57.1 (Kashigar et al., 2013; Berg et al., 2013; Regan 
et al., 2015; Park et al., 2012; Fujisawa et al., 2014)  

ส าหรับประเทศไทยนั้ นยงัไม่ปรากฏหลักฐาน
ชดัเจนเก่ียวกบัรายงานความชุกของผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีมี
พฤติกรรมบริโภคยาสูบในปัจจุบนั แต่ในต่างประเทศมี
รายงานว่า ผูป่้วยท่ียงัคงพฤติกรรมการบริโภคยาสูบอยู่
นั้นอาจไม่ทราบหรือไม่ตระหนกัรู้ถึงความเส่ียงท่ีสามารถ
เกิดข้ึนได้กับผูป่้วยโรคมะเร็งชนิดอ่ืนๆ นอกเหนือจาก
มะเร็งปอดหรือมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอ (Berg et al., 
2013; Park et al., 2012) ตามท่ีกล่าวมานั้ นท าให้เห็นถึง
ความส าคญัและจ าเป็นอยา่งยิง่ในการศึกษาถึงปัจจยัต่างๆ
ท่ีมีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคยาสูบและ
อัตราการบริโภคยาสูบของผู ้ป่วยโรคมะเร็ง เพื่อเป็น
ขอ้มูลพ้ืนฐานของการน าไปพฒันารูปแบบการให้บริการ
ท่ีสามารถส่ือสารทั้งในแง่มุมของการสร้างเสริมความรู้ถึง
อนัตรายและความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูป่้วย และการ
บ าบดัรักษาให้มีประสิทธิภาพเหมาะสมกบัผูป่้วยต่อไป 
โดยส่ิงส าคญัท่ีจะน าไปสู่การพฒันาต่อไปไดน้ัน่ก็คือ การ
ท าความเขา้ใจถึงสาเหตุของพฤติกรรมการบริโภคยาสูบ
ของผูป่้วยภายหลงัจากได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง การ
รับ รู้ความเส่ียงต่อสุขภาพเก่ียวกับการบริโภคยาสูบ 
ทศันคติต่อการบริโภคยาสูบ ประสบการณ์ต่างๆ ท่ีมีความ
เก่ียวขอ้งกับการบริโภคยาสูบและการเลิกบริโภคยาสูบ 
(Salander, 2007)  

รายงานสถิติสาธารณสุข ปีพ.ศ.2557 ระบุว่าสาเหตุ
ของการเสียชีวิตอนัดบั 1 ของคนไทย คือ โรคมะเร็งและ
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เน้ืองอกทุกชนิด (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2558) 
รวมถึงจากสถิติผูรั้บบริการคลินิกเคมีบ าบดัและหน่วยเคมี
บ าบดัและให้เลือด โรงพยาบาลศิริราช ปีพ.ศ.2548-2558 
พบวา่ มีผูม้ารับบริการเพ่ิมข้ึนทุกปีเช่นกนั ทั้งน้ีปัจจยัเชิง
สาเหตุท่ีส าคญัของการเกิดโรคมะเร็งไดรั้บการระบุวา่มาจาก
การบริโภคยาสูบ (IARC, 2004) แม้ว่าประเทศไทยจะมี
มาตรการการควบคุมการบริโภคยาสูบมาอยา่งต่อเน่ืองมากวา่ 2 
ทศวรรษ แต่ขอ้มูลจากการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พ.ศ.
2557 พบว่า ประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป มีพฤติกรรมสูบ
บุหร่ีสูงถึง 11.36 ลา้นคน และมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนทั้งในเพศชาย
และเพศหญิง (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2558) นบัวา่เป็นกลุ่ม
เส่ียงต่อการเกิดโรคร้ายแรงไดใ้นอนาคต  

แมว้า่ในปัจจุบนัการรักษาโรคมะเร็งจะมีวิทยาการท่ี
ก้าวหน้า แต่ส าหรับการช่วยเหลือให้ผู ้ป่วยโรคมะเร็งเลิก
บริโภคยาสูบนั้ นกลบัไม่ค่อยได้รับความใส่ใจจากบุคลากร
สาธารณสุขเท่าท่ีควร โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในแผนกเคมีบ าบดัท่ี
พบวา่มีแนวทางในการช่วยเหลือผูป่้วยอยูค่่อนขา้งจ ากดั และ
การบริโภคยาสูบนั้ นเป็นโรคและพฤติกรรมท่ีซับซ้อน               
มีลกัษณะการด าเนินโรคแบบเร้ือรังและกลบัเป็นซ ้ าไม่ต่างจาก
โรคเร้ือรังทั่วไป ซ่ึงมีสาเหตุจากการบริโภคยาสูบจนเคยชิน 
การติดสารนิโคตินจากสมอง และสาเหตุทางด้านจิตใจ เช่น 
อาการซึมเศร้า, ความส้ินหวงั, การได้รับการสนับสนุนทาง
อารมณ์, คุณภาพชีวิต และการรับรู้ถึงแหล่งสนับสนุนทาง
สังคม จึงมักพบว่าผูป่้วยจ านวนมากมีประสบการณ์ในการ
พยายามเลิกบริโภคยาสูบดว้ยตนเองแต่ไม่ประสบความส าเร็จ
หลายคร้ัง (Berg et al., 2013; Li et al., 2014; Schnoll et al., 
2004) ท าให้ขาดความเช่ือมั่นในการเลิกได้ส าเร็จ ใน
ปัจจุบนัคลินิกเลิกบุหร่ียงัขาดจิตแพทย ์นักจิตวิทยา หรือ
บุคลากรดา้นสุขภาพจิตช่วยในการให้ค  าปรึกษา และยงั
ขาดการผสมผสานการบ าบดัทางยาร่วมกบัการบ าบดัทาง
จิตสังคมอย่างมีประสิทธิภาพ (สุทศัน์, รณชยั, 2552) จะ
เห็นได้ว่าเหตุผลทางด้านจิตใจท่ีเกิดกับผูป่้วยนั้ น หาก
ได้รับการช่วยเหลือจากบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญ
ทางด้านสุขภาพจิตร่วมเป็นทีมสหวิชาชีพก็อาจจะ
ช่วยเหลือผูป่้วยได้อย่างตรงจุดและมีรูปแบบการดูแล
รักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนต่อไป 

วตัถุประสงค์การวจิยั 
ก าร ศึ ก ษ าค ร้ั ง น้ี มี ว ัต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ เ พ่ื อ ห า

ความสัมพนัธ์ของปัจจัยต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรม
การบริโภคยาสูบของผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

 
วธีิการวจิยั 

การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ท่ีทราบการ
วินิจฉัยโรคว่าเป็นมะเร็งจากแพทย์ และเข้ารับการรักษา
โรคมะเร็งดว้ยยาเคมีบ าบดั ณ โรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงทุกราย
ตอ้งมีคุณสมบติัดงัน้ี  

1. มีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป  
2. สามารถอ่าน-เขี ยนภาษาไทย หรือส่ือสารด้วย

ภาษาไทยได ้ 
3. มีสติสมัปชญัญะสามารถตอบค าถามได ้ 
ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยวิธีสุ่มอยา่งง่าย ซ่ึง

ได้รับการเชิญชวนให้ เข้าร่วมวิจัยด้วยใจสมัครจาก
เจา้หน้าท่ีพยาบาลของคลินิกเฉพาะทาง (Oncology clinic) 
และหน่วยเคมีบ าบดัและให้เลือด โรงพยาบาลศิริราช ท่ีมารับ
บริการในช่วงเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม พ.ศ.2558 จ านวน 
263 ราย ทั้งน้ีไดรั้บทราบถึงกระบวนการวิจยัและลงนาม
ในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั จากนั้นใหผู้ป่้วยวดัปริมาณ
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในลมหายใจออก และตอบ
แบบสอบถาม โดยได้มีการทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
(Content validity) แ ล ะ ค ว าม เช่ื อ มั่ น  (Reliability) ข อ ง
แบบทดสอบก่อนน าไปใชจ้ริง โดยแบบสอบถาม มีจ านวน   
6 หนา้ แบ่งเป็น 2 ตอน ไดแ้ก่ ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ประวติั
การเจ็บป่วยและการรักษา ประวติัการบริโภคยาสูบ และ
สถานะของการบริโภคยาสูบ ซ่ึงจ าแนกเป็น ไม่บริโภค
ยาสูบ และบริโภคยาสูบปัจจุบนั (บริโภคภายใน 6 เดือน  
ท่ีผ่านมารวมถึงปัจจุบนั) และการทดสอบการเสพติดสาร
นิโคติน ตอนท่ี 2 ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 
แบบวัดความ รู้ เก่ียวกับการบ ริโภคยาสูบ  (α=0.86)      
ส่วนท่ี 2 แบบวดัทัศนคติต่อการบริโภคยาสูบ (α=0.91) 
และส่วนท่ี 3 แบบวดัการตระหนกัรู้ในตนเอง (α=0.81)  
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MMO5-4 

ส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ วิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 18 ใช้สถิติเชิงพรรณนาใน
การอธิบายลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์ความสัมพนัธ์
แต่ละปัจจยักบัทศันคติ ความรู้ การตระหนักรู้ในตนเอง และ
พฤติกรรมการบริโภคยาสูบโดยการทดสอบไคสแควร์, 
independent t-test และวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการบริโภคยาสูบ โดยใชก้ารวเิคราะห์ถดถอยโลจิสติก  

         
ผลการวจิยั 
ลกัษณะทัว่ไปของผู้ร่วมวจิยั 

มีผูร่้วมวิจัยทั้ งส้ิน 263 ราย (ตารางท่ี 1) พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างเพศชายและหญิงมีสัดส่วนใกลเ้คียงกนั (ร้อยละ 49.8 
และ 50.2 ตามล าดบั) อายเุฉล่ียเท่ากบั 54.86±12.95 ปี ส่วนใหญ่
มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 74.1) และจบการศึกษาสูงสุดชั้น
มธัยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกวา่ (ร้อยละ 54.4) เม่ือพิจารณา
ปัจจยัดา้นการงานและสภาพเศรษฐกิจ พบวา่ สัดส่วนของการ
ประกอบอาชีพและไม่ประกอบอาชีพใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 
49.8 และ 50.2 ตามล าดับ) และส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน
ตั้งแต่ 9,000 บาทข้ึนไป (ร้อยละ 58.6) ด้านการใชส้ารเสพติด 
พบว่า ร้อยละ 52.9 มีประวติัการใชส้ารเสพติด ซ่ึงทุกรายระบุ
ว่า เคยด่ืมสุรา/แอลกอฮอล์ แต่ปัจจุบันส่วนใหญ่เลิกใช้สาร
เสพติดแล้ว (ร้อยละ 98.1) ส่วนด้านการบริโภคยาสูบของ
บุคคลรอบตวัผูป่้วย พบวา่ กลุ่มท่ีบริโภคยาสูบปัจจุบนั ส่วน
ใหญ่มีบุคคลรอบตวับริโภคยาสูบ (ร้อยละ 63.4) ซ่ึงมกัเป็น
เพ่ือน/เพ่ือนร่วมงาน (ร้อยละ 34.4) และผูป่้วยไดรั้บควนัยาสูบ
มือสองเป็นประจ าภายในบ้านและส่ิงแวดล้อมในช่วง                 
1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา (ร้อยละ 57.1) ในดา้นการเจ็บป่วยและการ
รักษา พบว่า อายเุฉล่ียท่ีเร่ิมเจ็บป่วยโรคมะเร็ง 54.86±12.95 ปี 
และได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งมาเป็นระยะเวลาโดยเฉล่ีย 
15.10±28.67 เดือน ขณะเดียวกันจากประวติัการรักษา พบว่า 
ร้อยละ 59.7 นอกจากไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีเคมีบ าบดัแลว้ยงั
รักษาร่วมกับวิธีอ่ืนๆ ด้วย รวมทั้ งส่วนใหญ่มีสิทธิการ
รักษาพยาบาล (ร้อยละ 87.1)  และไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 
61.1) 
 

ตารางท่ี 1  แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรต่าง  ๆท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัพฤติกรรมการบริโภคยาสูบและไม่บริโภคยาสูบ
ของผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

 จ านวน (ร้อยละ) 

X2 p-value บริโภค 
ยาสูบ 

ไม่บริโภค
ยาสูบ 

เพศ   41.26 <0.000** 

ชาย 40 (95.2) 91 (41.2)   
หญิง 2 (4.8) 130 (58.8)   

สถานภาพ   2.59 0.460 
โสด 5 (11.9) 36(16.3)   
คู่ 31 (73.8) 164 (74.2)   
หยา่/แยก, หมา้ย 6 (14.3) 21 (9.5)   

ระดับการศึกษา (n=262)   1.33 0.249 
<ม.ปลาย/ปวช. 22 (53.7) 97 (43.9)   
≥ม.ปลาย/ปวช. 19 (46.3) 124 (56.1)   

รายได้ต่อเดือน   0.29 0.586 
≤9,000 บาท 23 (54.8) 86 (38.9)   
≥ 9,001 บาท 19 (45.2) 135 (61.1)   

อาชีพ   0.42 0.518 
มี 19 (45.2) 112 (50.7)   
ไม่มี 23 (54.8) 109 (49.3)   

ประวัติการใช้สารเสพติด   28.35 0.001** 
เคย 38 (90.5) 101 (45.7)   
ไม่เคย 4 (9.5) 120 (54.3)   

ระยะเวลาที่เจ็บป่วย   4.252 0.039* 

> 1 ปี 35 (19.0) 149 (81.0)   

< 1 ปี 7 (8.9) 72 (91.1)   

ชนิดของมะเร็ง   30.92 <0.000** 

ศีรษะและล าคอ/ปอด 17 (40.5) 25 (11.3)   
Non-Hodgkin’s Lymphoma 11 (26.2) 31 (14.0)   
อ่ืนๆ 14 (33.3) 165 (74.7)   

วิธีการรักษา   3.03 0.080 
เคมีบ าบดั 22 (52.4) 84 (38.0)   
> 1 วธีิ  20 (47.6) 137 (62.0)   

โรคประจ าตัว   0.88 0.349 
มี 19 (45.2) 83 (37.6)   
ไม่มี 23 (54.8) 138 (62.4)   

สิทธ์ิการรักษาพยาบาล   0.51 0.473 
มี 38 (90.5) 191 (86.4)   
ไม่มี 4 (9.5) 30 (13.6)   

การมีคนรอบตวับริโภคยาสูบ   4.88 0.030* 
มี 27 (64.3) 101 (45.7)   
ไม่มี 15 (35.7) 120 (54.3)   

การได้รับควันยาสูบมือสอง   6.71 0.010* 
เคย 26 (61.9) 89 (30.3)   
ไม่เคย 16 (38.1) 132 (59.7)   

*p<0.05   **p<0.01     

- 625 -



 

 
MMO5-5 

ส าหรับชนิดของมะเร็งท่ีพบในผูป่้วยมากท่ีสุด 
ไดแ้ก่ มะเร็งเตา้นม (ร้อยละ 27) รองลงมาคือ มะเร็งต่อม
น ้ าเหลือง Non-Hodgkin's Lymphoma (ร้อยละ 16) และ
มะเร็งล าไส้ใหญ่ (ร้อยละ 13.7) รวมถึงชนิดของมะเร็งท่ี
พบในกลุ่มบริโภคยาสูบปัจจุบันมากท่ีสุด ได้แก่ มะเร็ง
ศีรษะและล าคอ (ร้อยละ 26.2) รองลงมาคือ มะเร็งต่อม
น ้ าเหลือง Non-Hodgkin's Lymphoma (ร้อยละ 26.2) และ
มะเร็งปอด (ร้อยละ 16.7) ทั้ งน้ีส่วนใหญ่อยู่ในระยะ III 
และ IV (ร้อยละ 54.8) ส าหรับชนิดของมะเร็งท่ีมีความถ่ี
ต ่ ากว่าร้อยละ 3 ผู ้วิจัยจัดไว้ในกลุ่มมะเร็งชนิดอ่ืนๆ 
(ตารางท่ี  2) และผู ้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบถึงการเปิด
ให้บริการคลินิกเลิกบุหร่ี ณ โรงพยาบาลศิริราช (ร้อยละ 
80.2) 
 
ตารางที ่2  ชนิดมะเร็งท่ีพบในกลุ่มตวัอยา่ง 

ชนิดของโรคมะเร็ง จ านวน (คน) ร้อยละ* 

เตา้นม 71 27.0 
Non-Hodgkin's Lymphoma  42 16.0 
ไส้ตรงและล าไส้ใหญ่ 36 13.7 
หลอดลม แขนงปอดและปอด 25 9.5 
Multiple Myeloma  19 7.2 
ศีรษะและล าคอ 16 6.1 
Leukemia  11 4.2 
ปากมดลูกและมดลูก 9 3.4 
อ่ืน  ๆ 43 16.3 

* จ านวนเกินร้อยละ 100 เน่ืองจากมีผูป่้วยเป็นโรคมะเร็งมากกวา่ 1 ชนิด 

 
ความชุกของพฤตกิรรมการบริโภคยาสูบ        

จากการส ารวจ พบว่า มีผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีรับยาเคมี
บ าบดัท่ีมีพฤติกรรมบริโภคยาสูบปัจจุบนั จ านวน 42 ราย (ร้อย
ละ 16) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 30.5)  

 
ลกัษณะพฤตกิรรมการบริโภคยาสูบ 

จากประวติัการบริโภคยาสูบ พบวา่ ผูป่้วยโรคมะเร็ง
ท่ีบริโภคยาสูบปัจจุบนัส่วนใหญ่ใชผ้ลิตภณัฑย์าสูบประเภท
บุหร่ีซอง/บุหร่ีโรงงาน (ร้อยละ 92.9) ปริมาณการสูบ 11-20 
มวนต่อวนั (ร้อยละ 54.8) และบริโภคยาสูบทุกวนั (ร้อยละ 
95.2) ส่วนระยะเวลาในการบริโภคยาสูบท่ีผ่านมานั้น ส่วน

ใหญ่บริโภคมานานกวา่ 30 ปี (ร้อยละ 69) โดยพบวา่มีอายุท่ี
เร่ิมใชเ้ฉล่ีย 18.24±5.93 ปี  

ส่วนสาเหตุ ท่ีผู ้ป่วยเร่ิมบริโภคยาสูบคร้ังแรก 
เพราะว่าถูกเพื่อนชักชวน/สูบตามเพื่อน (ร้อยละ 52.4) 
รวมทั้ งกว่าร้อยละ 84 เคยพยายามเลิกบริโภคยาสูบ      
(เลิกสูบเป็นคร้ังคราว) โดยมากใช้วิธีการเลิกด้วยตนเอง/     
หกัดิบ (ร้อยละ 94.3) ส าหรับเหตุจูงใจส่วนใหญ่ท่ีท าใหผู้ป่้วย
ตดัสินใจเลิกบริโภคยาสูบ คือ เพ่ือสุขภาพท่ีดีข้ึน/อยากมีชีวิต
ท่ียาวนานข้ึน (ร้อยละ 31.4) อีกทั้ งย ังพบว่า ร้อยละ 57.1             
มีอาการผิดปกติทางร่างกายและจิตใจภายหลงัการเลิกบริโภค
ยาสูบ ซ่ึงส่วนใหญ่ระบุวา่ มีความรู้สึกหงุดหงิด/ฉุนเฉียวง่าย 
(ร้อยละ 65) และให้เหตุผลของการบริโภคยาสูบอยู่อย่าง
ต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบันมากท่ีสุด 3 อันดับแรกคือ เป็นความ
ความเคยชิน (ร้อยละ 38.3), เห็นผูอ่ื้นหรือเพื่อนบริโภคยาสูบ
จึงท าตาม (ร้อยละ 18.4) รวมถึงติดใจในรสชาติของผลิตภณัฑ์
ยาสูบและมีความรู้สึกเครียด/วติกกงัวล (ร้อยละ 15.8)  ดา้นการ
ประเมินภาวะเสพติดสารนิโคติน พบว่า ผูป่้วยมีระดับการ      
ติดสารนิโคตินเฉล่ีย 4.70±2.20 คะแนน ซ่ึงส่วนใหญ่ติดสาร
นิ โคตินในระดับปานกลางถึงสู งมาก จ านวน 22 ราย                
(ร้อยละ 53.7) ส่วนขอ้มูลเก่ียวกบัความประสงค์ท่ีจะเขา้ร่วม
โครงการเลิกบริโภคยาสูบ พบว่า มีผู ้ป่ วยเพี ยง 7 ราย             
(ร้อยละ 16.7) เท่านั้ นท่ีประสงค์จะเข้าร่วมโครงการเพราะ
ตอ้งการเลิกบริโภคยาสูบ และอีกจ านวน 20 ราย (ร้อยละ 47.6) 
ระบุวา่ ไม่แน่ใจและไม่ตอ้งการเขา้ร่วมโครงการดงักล่าว 

 
ทศันคตต่ิอการบริโภคยาสูบ 

พบว่า ทั้ งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีทัศนคติทางลบต่อ
การบริโภคยาสูบ (ร้อยละ 89) กล่าวคือ ส่วนใหญ่เห็นดว้ย
ว่าการบริโภคยาสูบมีผลเสียมากกว่าผลดี เป็นส่ิงท าลาย
สุขภาพและเป็นสาเหตุของการเกิดโรคร้ายแรง ท าให้
ส้ินเปลืองเงินทอง เป็นกิจกรรมท่ีท าให้ เสียเวลาท่ี มี
ประโยชน์ไป และไม่เห็นด้วยกับความเช่ือท่ีว่าการสูบ
บุหร่ีเพียงวนัละ 1-2 มวน ไม่น่าเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
และการสูบบุหร่ีก้นกรอง บุหร่ีไร้ควนั บุหร่ีไฟฟ้าและ    
บารากู่  จะช่วยลดอันตรายต่อสุขภาพได้ แต่ประมาณ    
ร้อยละ 30 มีความเห็นวา่ เม่ือป่วยเป็นโรคมะเร็งแลว้การ
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จะเลิกสูบบุหร่ีได้ส าเร็จหรือไม่นั้ น ก็คงจะไม่มีประโยชน์
ใดๆ ตามมา ส่วนอีกร้อยละ 26 มีความเห็นวา่คนเราไม่มีทาง
รู้วนัตายของตนเอง แล้วจะเช่ือได้อย่างไรว่า การบริโภค
ยาสูบจะท าให้เราตายเร็วข้ึน ขณะท่ีประมาณร้อยละ 25     
เห็นดว้ยวา่การบริโภคยาสูบช่วยลดความวิตกกงัวลต่างๆ ได ้
รวมถึงอีกกว่าร้อยละ 18 เห็นดว้ยว่าการบริโภคยาสูบท าให้
บุคลิกภาพดีข้ึนและมัน่ใจมากข้ึน และร้อยละ 16 มีความเห็น
วา่การส่งบุหร่ีให้กบัเพ่ือนหรือคนท่ีเพ่ิงรู้จกักนันั้นเป็นการ
แสดงถึงความมีน ้ าใจต่อกนั  

อย่างไรก็ตาม ผูป่้วยส่วนใหญ่ก็ยงัมีความเห็นว่า
การบริโภคยาสูบมีโทษต่อคนรอบข้าง (ร้อยละ 97)       
เป็นส่ิงท่ีน่ารังเกียจ (ร้อยละ 88) อีกทั้ งยงัไม่ใช่ส่ิงปกติท่ี
ควรปฏิบติักนัโดยทั่วไปในสังคม (ร้อยละ 77) และเห็น
ด้วยว่าควรมีการก าหนดพ้ืน ท่ีในการบริโภคยาสูบ         
(ร้อยละ 94.7) ส าหรับทัศนคติเก่ียวกับการเลิกบริโภค
ยาสูบ ส่วนใหญ่นั้ นเห็นด้วยว่าการเลิกสูบบุหร่ีเป็นท่ี
สามารถท าได ้(ร้อยละ 94.7) ผูป่้วยโรคมะเร็งทุกชนิดจึงควร
เลิกบริโภคยาสูบ (ร้อยละ 98.8) ทั้ งน้ีหากผูป่้วยไม่สามารถ
เลิกได้ส าเร็จบุคลากรสาธารณสุขควรให้การช่วยเหลือ    
(ร้อยละ 93.2) และบุคคลท่ีสามารถเลิกบริโภคยาสูบได้
ส าเร็จนั้นควรไดรั้บการยกยอ่งชมเชย (ร้อยละ 94.7) 

นอกจากนั้น เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียทศันคติต่อการ
บริโภคยาสูบของทั้ งสองกลุ่ม พบว่า กลุ่มท่ีบริโภคยาสูบ
ปัจจุบนัและไม่บริโภคยาสูบ มีทศันคติต่อการบริโภคยาสูบ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) โดยมีแนวโนม้
วา่กลุ่มไม่บริโภคยาสูบมีทศันคติทางลบต่อการบริโภคยาสูบ
มากกวา่กลุ่มท่ีบริโภคยาสูบปัจจุบนั 

 
ความรู้เกีย่วกบัโทษและพษิภัยจากการบริโภคยาสูบ 

จากส ารวจ พบวา่ ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดบัดี (ร้อย
ละ 47.5)  แต่เม่ือพิจารณาในกลุ่มผูป่้วยท่ีบริโภคยาสูบปัจจุบนั
ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับโทษและพิษภัยจากการบริโภค
ยาสูบในระดับปานกลางและต ่า (ร้อยละ 71.4) โดยทั้ งสอง
กลุ่มทราบว่าการบริโภคยาสูบมีความเส่ียงท าให้เกิด
โรคมะเร็งปอดมากท่ีสุด (ร้อยละ 95.1) รองลงมาคือ    
การบริโภคยาสูบอาจท าให้เกิดโรคมะเร็งช่องปากและ

ล าคอ (ร้อยละ 93.2) และสถานท่ีปลอดบุหร่ีตามกฎหมาย    
(ร้อยละ 92.7) ตามล าดับ ขณะเดียวกันผูป่้วยยงัมีความ
เขา้ใจผิดหรือไม่ทราบวา่ การเลิกสูบบุหร่ีดว้ยตนเองโดย
วธีิการหกัดิบนั้นเป็นวิธีการท่ีง่ายและมีประสิทธิภาพมาก
ท่ีสุด (ร้อยละ 74.1) รองลงมาคือไม่ทราบว่าการบริโภค
ยาสูบอาจท าให้เกิดโรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะและ
กระเพาะอาหาร (ร้อยละ 71.9 และ 62.7 ตามล าดบั) 

นอกจากนั้ น เม่ือเป รียบเทียบค่าเฉ ล่ียความ รู้
เก่ียวกบัโทษและพิษภยัจากการบริโภคยาสูบของทั้งสอง
กลุ่ม พบว่า กลุ่มท่ีบริโภคยาสูบปัจจุบันและไม่บริโภค
ยาสูบ มีความรู้เก่ียวกับโทษและพิษภัยจากการบริโภค
ยาสูบแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) โดย
มีแนวโนม้วา่กลุ่มไม่บริโภคยาสูบมีความรู้มากกวา่กลุ่มท่ี
บริโภคยาสูบปัจจุบนั 

 
การตระหนักรู้ในตนเอง 

พบว่า ส่วนใหญ่มีการตระหนักรู้ในตนเองใน
ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 51.7) เม่ือพิจารณาในกลุ่มผูป่้วย
ท่ีไม่บริโภคยาสูบส่วนใหญ่มีการตระหนักรู้ในตนเองอยู่
ในระดับสูง (ร้อยละ 50.7) แต่ผู ้ป่วยท่ีบริโภคยาสูบ
ปัจจุบนัส่วนใหญ่มีการตระหนักรู้ในตนเองอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 64.3)  

เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ทั้งสองกลุ่มมีคะแนน
เฉล่ียการตระหนักรู้ในตนเองด้านรู้อารมณ์ตนเอง และ
ด้านความมั่นใจในตนเองอยู่ในระดับสูง ส่วนการ
ตระหนักรู้ในตนเองดา้นประเมินตนเองได้อย่างถูกตอ้ง            
มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง รวมถึงเม่ือท าการ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการตระหนักรู้ในแต่ละด้าน พบว่า 
ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีบริโภคยาสูบปัจจุบันและไม่บริโภค
ยาสูบมีค่าเฉล่ียของคะแนนการตระหนักรู้ในตนเองดา้น
ความมัน่ใจในตนเองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
(p<0.01) 

นอกจากนั้น เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการตระหนกั
รู้ในตนเองของทั้ งสองกลุ่ม พบว่า กลุ่มท่ีบริโภคยาสูบ
และไม่บริโภคยาสูบ มีการตระหนักรู้ในตนเองแตกต่าง
กนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) โดยมีแนวโน้มว่า
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กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่บริโภคยาสูบมีการตระหนกัรู้ในตนเองสูง
กวา่กลุ่มท่ีบริโภคยาสูบ 

 
ตารางที ่3  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ ท่ี 

เก่ียวข้องพฤติกรรมการบริโภคยาสูบและไม่
บริโภคยาสูบภายของผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยา
เคมีบ าบดั 

 ค่าเฉลี่ย (S.D.) 

t p-value บริโภค
ยาสูบ 

ไม่บริโภค
ยาสูบ 

อาย ุ 54.45 (13.51) 54.93 (12.87) 0.220 0.826 
อายุเร่ิมเจ็บป่วย 53.93 (13.56) 53.67 (12.83) 0.952 0.906 

ความรู้a 13.98 (3.52) 15.23 (3.51) 2.113 0.036* 
ทัศนคติb 95.79 (9.50) 100.82 (9.80) 3.068 0.002** 

การตระหนักรู้  
ในตนเองC 

135.86 (12.66) 140.92 (12.14) 2.462 0.014* 

*p<0.05   **p<0.01 
aแบบวดัความรู้เก่ียวกบัโทษและพิษภยัจากการบริโภคยาสูบ 
bแบบวดัทศันคติต่อการบริโภคยาสูบ 
Cแบบวดัการตระหนกัรู้ในตนเอง 

 
ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมการบริโภคยาสูบ 

จากการหาความสัมพนัธ์ของกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งท่ี
บริโภคยาสูบและไม่บริโภคยาสูบเทียบกับปัจจัยข้อมูล
ทัว่ไปดว้ยการทดสอบไคสแควร์ (ตารางท่ี 1) พบวา่ ปัจจยัท่ี
มี ความสั มพัน ธ์อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ  คื อ เพศ 
(X2=41.26, p<0.01), ประวติัการใช้สารเสพติด (X2=28.35, 
p<0.01), ชนิดของมะเร็ง (X2=10.29, p<0.01), การมีบุคคล
รอบตัวบริโภคยาสูบ (X2=4.88, p=0.03), การได้รับควัน
ยาสูบมือสองภายในบา้นและส่ิงแวดลอ้ม (X2=6.71, p=0.01) 
และระยะเวลาการเจ็บป่วยโรคมะเร็ง (X2=4.25, p=0.04) 

จากตารางท่ี 3 พบวา่ ในกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไม่
บริโภคยาสูบมีทัศนคติต่อการบริโภคยาสูบ ความรู้
เก่ียวกับการบริโภคยาสูบ และการตระหนักรู้ในตนเอง
แตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.002, p=0.036 
และ p=0.014 ตามล าดบั) หมายความว่า ผูป่้วยโรคมะเร็ง
ท่ีไม่บริโภคยาสูบมีทัศนคติทางลบต่อการบริโภคยาสูบ 
รวมถึงมีความรู้เก่ียวกบัโทษพิษภยัจากการบริโภคยาสูบ 
และมีการตระหนกัรู้ในตนเองมากกวา่กลุ่มบริโภคยาสูบ  

และจากตารางท่ี 4 พบว่า ปัจจัยท่ีสามารถท านาย
พฤติกรรมการบริโภคยาสูบของผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีรับยา
เคมีบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มี 6 ปัจจัย ได้แก่     
ก าร เป็ น เพ ศช าย  (OR=22.72, 95% CI=4.74, 109.05)    
การมีประวติัใช้สารเสพติด (OR=6.65, 95% CI=1.97, 22.44) 
การได้รับควนัยาสูบภายในบ้านและส่ิงแวดลอ้ม (OR=3.43, 
95% CI=1.45, 8.11) ระยะเวลาการเจ็บป่วยจากโรคมะเร็ง      
น้อยกว่า 1 ปี (OR=5.54, 95% CI=1.94, 15.80) การมีทัศนคติ          
ปานกลางต่อการบริโภคยาสูบ (OR=3.49, 95% CI=1.00, 12.15) 
และการมีความรู้เก่ียวกบัโทษและพิษภยัจากการบริโภคยาสูบ
ในระดบัต ่า (OR=2.95, 95% CI=1.19, 7.31) 

 
ตารางที ่4  แสดงการวิ เคราะห์ ปั จจัย ท่ี สัมพัน ธ์กับ

พฤติกรรมการบ ริโภคยาสูบของผู ้ป่ วย
โรคมะเร็งท่ีได้รับยาเค มีบ าบัด  โดยการ
วเิคราะห์ถดถอยโลจิสติก  

ตัวแปร OR 95% CI p-value 

เพศ    
   หญิง Ref. - - 
   ชาย 22.72 4.74, 109.05 <0.000** 
ประวัติการใช้สารเสพติด    
   ไม่เคย Ref. - - 
   เคย 6.65 1.97, 22.44 0.002** 
การได้รับควันมือสอง    
   ไม่เคย Ref. - - 
   เคย 3.43 1.45, 8.11 0.005** 
ระยะเวลาเจ็บป่วย    

> 1 ปี Ref. - - 
< 1 ปี 5.54 1.94,15.80 0.001** 

ทศันคติ    
      ทางลบ  Ref. - - 
      ปานกลาง 3.49 1.00,12.15 0.050* 
ความรู้    

ระดบัสูง Ref.  - - 
ระดบัปานกลาง 3.76 0.75,18.81 0.107 
ระดบัต ่า 2.95 1.19,7.31 0.020* 

*p<0.05   **p<0.01   OR, odds ratio; 95% CI confidence interval. 
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สรุปผลและอภิปรายผลการวจิยั 
จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า มีผูป่้วยโรคมะเร็งท่ียงัคง

พฤติกรรมบริโภคยาสูบอยู่ร้อยละ 16 ซ่ึงผลการศึกษา
ใกล้เคียงกับการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบว่า  มีผู ้ป่วย
โรคมะเร็งบริโภคยาสูบภายหลงัไดรั้บการวินิจฉัยโรคและ
ระหว่างการรักษาประมาณร้อยละ 10.9-20 (Berg et al., 
2013; Li et al., 2014; Regan et al., 2015) ขอ้มูลท่ีได้จาก
การวิจยัคร้ังน้ีสามารถเป็นฐานขอ้มูลอตัราการบริโภคยาสูบ
ปัจจุบนัของผูป่้วยโรคมะเร็งในประเทศไทย ซ่ึงก่อนหน้าไม่
ปรากฏหลกัฐานชดัเจน  

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการบริโภคยาสูบของผู ้ป่วย
โรคมะเร็งท่ีรับยาเคมีบ าบดั พบวา่ มี 6 ปัจจยั ไดแ้ก่ การเป็น
เพศชาย, การมีประวติัใช้สารเสพติด, การได้รับควนัยาสูบ
ภายในบา้นและส่ิงแวดลอ้ม, ระยะเวลาของการเจ็บป่วยจาก
โรคมะเร็ง, ทศันคติต่อการบริโภคยาสูบ และความรู้เก่ียวกบั
โทษและพิษภยัจากการบริโภคยาสูบ  

ผูป่้วยเพศชายมีโอกาสเป็นผูบ้ริโภคยาสูบปัจจุบนั
มากกว่าเพศห ญิ งเป็น  22.72 เท่ า ซ่ึ งสอดคล้องกับ
การศึกษา  ในอดีตท่ีพบว่า ผู ้ป่วยโรคมะเร็งเพศชายมี
โอกาสเป็นผูบ้ริโภคยาสูบปัจจุบนัมากกวา่เพศหญิง (Shin 
et al., 2014; Guzzo et al., 2012; Park et al., 2012) 

ส่วนผูป่้วยท่ีมีประวติัใชส้ารเสพติดมีโอกาสเป็น
ผูบ้ริโภคยาสูบปัจจุบนัมากกวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีประวติัการใช ้ 
สารเสพติดเป็น 6.65 เท่า โดยพบว่าผูบ้ริโภคยาสูบส่วน
ใหญ่เคยด่ืมสุรา/แอลกอฮอล ์(ร้อยละ 77.5) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับ Park et al. (2012) ท่ีพบว่า ผูป่้วยโรคมะเร็งปอดท่ีมี
ประวติัการด่ืมสุรา 1-3 ด่ืมมาตรฐานและตั้ งแต่  4 ด่ืม
มาตรฐานข้ึนไปต่อสัปดาห์ มีโอกาสเป็นผูบ้ริโภคยาสูบ
ปัจจุบันมากกว่าผู ้ท่ีไม่เคยด่ืมสุรา (0.80 และ 1.22 เท่า 
ตามล าดบั)  

ส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บควนัยาสูบมือสองภายในบา้น
และส่ิงแวดลอ้มมีโอกาสเป็นผูบ้ริโภคยาสูบปัจจุบนัมากกวา่
ผูป่้วยท่ีไม่เคยได้รับควนัยาสูบมือสองเป็น 3.43 เท่า โดย
พบวา่ กลุ่มท่ีบริโภคยาสูบปัจจุบนัท่ีไดรั้บควนัยาสูบมือสอง
ภายในบา้นและส่ิงแวดลอ้มในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ส่วน
ใหญ่ได้รับจากบุคคลรอบตัว มักเป็นเพ่ือน/เพ่ือนร่วมงาน 

ทั้ งน้ีผู ้ป่วยได้ระบุว่าประมาณร้อยละ 34 กลับมาบริโภค
ยาสูบซ ้ าเน่ืองมาจากเห็นผูอ่ื้น/เพ่ือนสูบจึงปฏิบัติตาม และ 
ร้อยละ 7.1 ใหเ้หตุผลวา่เป็นส่ิงสงัคมยอมรับ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาในอดีตท่ีพบวา่เหตุผลของการกลบัมาสูบซ ้ าในช่วง
ระยะเวลา 1-6 เดือน คือ การตอ้งเขา้สังคมกับเพ่ือน และการ
เห็นบุคคลอ่ืนสูบแล้วอยากสูบอีก (วชัภูมิ และคณะ, 2553) 
รวมทั้ งยงัสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบว่า 
ผูป่้วยโรคมะเร็งบางรายท่ีบริโภคยาสูบอยู่ มีการรับรู้วา่การ
สูบบุหร่ีเป็นเร่ืองปกติทางสังคม และเป็นส่ือกลางในการ
สร้างปฏิสัมพนัธ์กับกลุ่มเพ่ือน เม่ือเพื่อนฝูงชกัชวนให้สูบ    
ก็ไม่กล้าท่ีจะปฏิเสธเพราะกลัวจะอับอายและเป็นการไม่
สุภาพ จึงยากท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีได้ (Li et al., 2014)  และยงัมี
หลกัฐานท่ีระบุว่า อุปสรรคส าคญัท่ีท าให้ผูป่้วยโรคมะเร็ง
เลิกบริโภคยาสูบได้ส าเร็จลดลง คือ การมี บุคคลใน
ครอบครัวบริโภคยาสูบและการใชเ้วลาอยูก่บัผูบ้ริโภคยาสูบ 
(Berg et al., 2013; Burke et al., 2009)  

ดา้นระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็ง พบวา่ ผูป่้วย
ท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเป็นระยะเวลาน้อยกว่า 1 ปี          
มีโอกาสเป็นผูบ้ริโภคยาสูบปัจจุบนัมากกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
วนิิจฉยัโรคมะเร็งมามากกวา่ 1 ปี เป็น 5.54 เท่า อาจเน่ืองมาจาก
ผูป่้วยท่ียงับริโภคยาสูบอยูน่ั้นอาจไม่ทราบถึงความเส่ียงท่ี
สาม ารถ เกิด ข้ึน ได้กับ ผู ้ป่ วยโรคมะ เร็งชนิ ด อ่ืนๆ 
นอกเหนือจากมะเร็งปอดหรือมะเร็งบริเวณศีรษะและ
ล าค อ (Berg et al., 2013; Park et al., 2012) รวม ถึ งผล
การศึกษายงัพบว่า กลุ่มท่ียงัคงบริโภคยาสูบอยู่ส่วนใหญ่      
มีภาวะติดสารนิ โคตินในระดับปานกลางถึงสูงมาก             
(ร้อยละ 53.7) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในอดีต (Berg 
et al., 2013; Schnoll et al., 2004) มีขอ้บ่งช้ีว่าบุคคลกลุ่ม
น้ีมีแนวโน้มติดสารนิโคตินในระดบัสูงและจะเลิกยากข้ึน 
การเลิกด้วยตนเองอาจไม่ เพี ยงพอ ควรพบบุคลากร
สาธารณสุขเพื่อรับค าปรึกษาและการสนับสนุนให้เลิก
บริโภคยาสูบได้ส าเร็จ เพราะการเสพติดยาสูบเป็นโรคและ
พฤติกรรมท่ีซับซ้อน มีลักษณะการด าเนินโรคเป็นแบบ
เร้ือรังและกลับเป็นซ ้ าไม่ต่างจากโรคเร้ือรังทั่วไป และมี
รายงานระบุวา่ อุปสรรคส าคญัของการเลิกไดส้ าเร็จนัน่ก็คือ 
ผูป่้วยมีความคิดหรือเช่ือวา่เป็นเร่ืองท่ียากและสายเกินแกไ้ป
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เสียแลว้ ลกัษณะดงักล่าวน้ีสะทอ้นถึงความรู้สึกส้ินหวงั เบ่ือ
หน่าย และหมดก าลังใจท่ีจะเลิกบริโภคยาสูบ (Berg et al., 
2013; Li et al., 2014) ซ่ึงบ่งช้ีว่าผู ้ป่วยมีแนวโน้มของภาวะ
ซึมเศร้าร่วมดว้ย ดงันั้นบุคลากรสาธารณสุขจึงควรตรวจคดั
กรองโรคซึมเศร้าท่ีอาจซ่อนอยูใ่นผูป่้วยกลุ่มน้ีก็ได ้และควร
ให้ค  าปรึกษาโดยเน้นย  ้าให้เห็นถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อ
ทั้งตวัผูป่้วยและครอบครัว พร้อมอธิบายถึงผลดีของการเลิก 
ซ่ึงมีหลกัฐานยนืยนัวา่จะสามารถยดือายขุองผูป่้วยใหย้ืนยาว
ข้ึนแม้ว่าจะเกิดโรคมะเร็งแล้วก็ตาม (U.S. Department of 
Health and Human Services, 2008) รวมทั้ งแนะน าถึงอาการ
ขาดนิโคติน วธีิการจดัการ และการป้องกนัการกลบัไปสูบซ ้ า  

ทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคยาสูบ พบว่า กลุ่มท่ีไม่
บริโภคยาสูบมีทศันคติทางลบต่อการบริโภคยาสูบมากกว่า
กลุ่มบริโภคยาสูบปัจจุบันอย่างมีนัยทางสถิติ (p<0.01) ซ่ึง
ผูป่้วยท่ีมีทศันคติปานกลางต่อการบริโภคยาสูบ มีโอกาสเป็น
ผูบ้ริโภคยาสูบปัจจุบันมากกว่าผูป่้วยท่ีมีทศันคติทางลบต่อ
การบริโภคยาสูบเป็น 3.49 เท่า อย่างไรก็ตาม ทั้ งสองกลุ่มมี
ทศันคติเห็นดว้ยว่า การบริโภคยาสูบมีผลเสียมากกว่าผลดี 
และการบริโภคยาสูบเป็นสาเหตุของการเกิดโรคร้ายแรง ซ่ึง
สอดคล้องกับการวิจัยในอดีต (วิไลวรรณ, อภิรดี, 2006;       
จิตตานันทร์, 2555) ขณะท่ีผูป่้วยได้รายงานถึงเหตุผลของ
พฤติกรรมดงักล่าววา่ เป็นเพราะความเคยชิน, ติดใจในรสชาติ
ของยาสูบ และเพื่อคลายความเครียด/หงุดหงิด อาจเน่ืองมาจาก
ผลิตภณัฑ์ยาสูบโดยเฉพาะบุหร่ีนั้นเป็นสารเสพติดท่ีสามารถ
หาซ้ือไดง่้ายมีราคาไม่แพง ถูกกฎหมาย และอาจเขา้ใจว่าเม่ือ
บริโภคยาสูบแลว้สามารถท าใหล้ดอาการหงุดหงิดใจและคลาย
เครียดได ้จึงเป็นสาเหตุให้ผูป่้วยบางรายยงัคงบริโภคยาสูบอยู ่
(Goldberg et al., 2002) หากจะส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถ
เลิกบริโภคยาสูบไดส้ าเร็จนั้นควรมีการสร้างการตระหนกั
รู้ถึงความเส่ียงอนัตรายของการบริโภคยาสูบ และปรับ
ทัศนคติต่อการบริโภคยาสูบ ดังท่ี Schwartz (1975) ได้
กล่าวไวว้่า ความรู้มีนั้ นมีส่วนส าคัญท่ีจะก่อให้เกิดความ
เข้าใจ เกิดแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม การมีความรู้ท่ี
ถูกตอ้งเหมาะสมจะท าให้ทราบวา่จะตอ้งปฏิบติัอยา่งไร และ
จะตอ้งสามารถปฏิบติัไดจ้ริง แต่อยา่งไรก็ดี ความรู้อยา่งเดียว
ไม่ไดเ้ป็นขอ้ยืนยนัว่าบุคคลจะปฏิบติัตามส่ิงท่ีตนรู้เสมอไป 

ส่วนทศันคติเป็นตวักลางท่ีเช่ือมโยงระหว่างความรู้ท่ีไดรั้บ
กบัการปฏิบติั หากมีทศันคติท่ีดี รวมกบัองคป์ระกอบอ่ืน  ๆท่ี
จะกระตุน้ใหป้ฏิบติัแลว้ บุคคลจะมีแนวโนม้ท่ีจะกระท า หรือ
ปฏิบติัมากกวา่บุคคลท่ีมีทศันคติไม่ดี  

นอกจากน้ี การศึกษาถึงความรู้เก่ียวกับโทษพิษภัย
จากการบริโภคยาสูบ พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับดี 
(ร้อยละ 47.5) และกลุ่มท่ีไม่บริโภคยาสูบมีคะแนนความรู้   
สูงกวา่กลุ่มบริโภคยาสูบอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีความรู้เก่ียวกับโทษและพิษภัยจากการบริโภค
ยาสูบในระดบัต ่า มีโอกาสเป็นผูบ้ริโภคยาสูบปัจจุบนัมากกวา่
ผูป่้วยท่ีมีความรู้เก่ียวกบัโทษและพิษภยัจากการบริโภคยาสูบ
ในระดบัสูงเป็น 2.95 เท่า โดยส่วนใหญ่ทราบวา่ การบริโภค
ยาสูบมีความเส่ียงท าให้เกิดโรคมะเร็งปอด/มะเร็งช่องปาก
และล าคอ สอดคลอ้งกับการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
และการด่ืมสุราของประชากรไทย พ.ศ.2557 (ส านกังานสถิติ
แห่งชาติ, 2558) รวมทั้ งกลุ่มท่ีบริโภคยาสูบปัจจุบันส่วน
ใหญ่ยงัระบุว่าการสูบบุหร่ีเพียงวนัละ 1-2 มวนนั้น ไม่เป็น
อันตรายต่อปอดและหลอดลม สอดคล้องกับการวิจัยใน
ต่างประเทศท่ีพบว่า ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ียงัคงพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีอยู่นั้ นไม่ทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่างการสูบ
บุหร่ีกับการเกิดโรคมะเร็ง อีกทั้ งยงัเช่ือว่าการสูบบุหร่ีนั้ น
เป็นสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งแค่เฉพาะในระบบทางเดิน
หายใจเพียงเท่านั้ น ส่วนผู ้ท่ีไม่ได้ป่วยด้วยโรคมะเร็งใน
ระบบทางเดินหายใจมีความคิดว่าการสูบบุหร่ีเป็นส่ิงท่ี
ปลอดภยั และยงัเช่ือว่าการสูบบุหร่ีน้อยกว่า 10 มวนต่อวนั 
จะไม่เป็นอนัตรายต่อร่างกาย (Li et al., 2014)  

นอกจากน้ี ผลการศึกษายงัพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่มี
ความเช่ือว่าการเลิกสูบบุหร่ีด้วยตนเองโดยวิธีการหักดิบ 
เป็นวิธีการท่ีง่ายและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด (ร้อยละ 74.1) 
และเป็นวิธีท่ีผูป่้วยเลือกใชใ้นการเลิกบริโภคยาสูบมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 78.6) ซ่ึงมีรายงานท่ีระบุว่า ผู ้ป่วยโรคมะเร็งท่ี
สามารถเลิกบริโภคยาสูบด้วยตนเอง (หักดิบ) มีอัตราการ
กลับมาบริโภคยาสูบซ ้ าถึงร้อยละ 22.3-85 (Vilensky et al., 
2012; Cooley, et al., 2009; Duffy et al., 2012) สอดคล้องกับ
หลายงานวิจยัท่ีช้ีว่า ผูป่้วยจ านวนมากมกัมีประสบการณ์ใน
การพยายามเลิกบริโภคยาสูบด้วยตนเองแต่ไม่ประสบ
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ความส าเร็จหลายคร้ัง ซ่ึงมีสาเหตุมาจากความเคยชิน ความ
ต้องการพึ่ งพิงทางจิตใจ และการเสพติดสารนิโคตินของ
สมอง โดยทัว่ไปการดูแลรักษาเพ่ือช่วยให้ผูป่้วยเลิกบริโภค
ยาสูบอยา่งมีประสิทธิภาพแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ การ
ดูแลรักษาโดยไม่ใช้ยา มุ่งเน้นการให้ค  าปรึกษาในรูปแบบ
ต่างๆ แต่ก็มกัพบวา่การดูแลรักษาด้วยแนวทางน้ีเพียงอย่าง
เดียวไดผ้ลส าเร็จเพียงร้อยละ15-20 เท่านั้น (Anderson, Hays, 
2004;  Hughes, 2000) ยงัคงมีผูป่้วยจ านวนมากท่ีไม่สามารถ
เลิกบุหร่ีไดส้ าเร็จหรือเลิกไดเ้พียงระยะสั้นๆ เท่านั้น แลว้ก็
เกิดการกลับไปบริโภคยาสูบซ ้ าข้ึน ดังนั้ น การดูแลรักษา
แบบใช้ยาช่วยเลิกบริโภคยาสูบจึงมีบทบาทส าคัญในการ
ช่วยเสริมประสิทธิภาพการดูแลรักษาให้ ดียิ่งข้ึน จาก
การศึกษาพบตรงกันว่าการใช้ยาช่วยเลิกบริโภคยาสูบ
ร่วมกับวิธีแรกสามารถเพ่ิมอัตราความส าเร็จในการเลิก
บริโภคบริโภคยาสูบได้ถึง 2 เท่ า (Hughes, 2000; Nides, 
2008) ฉะนั้ นการสร้างเสริมความรู้เก่ียวกับผลลัพธ์ทางลบ
ของการบริโภคยาสูบภายหลงัการวินิจฉัยโรคมะเร็ง อาจเป็น
ส่ิงจูงใจส่ิงส าคญัให้ผูป่้วยสามารถเลิกบริโภคส าเร็จได ้ซ่ึง
ผูใ้ห้การรักษาควรช่วยเหลือผูป่้วยโรคมะเร็งทุกชนิดท่ีมี
ประวติัการบริโภคยาสูบ และเน้นย  ้ าถึงผลกระทบท่ีอาจ
เกิดข้ึนหากยงัมีพฤติกรรมบริโภคยาสูบอยู่ สอดคลอ้งกับ
แนวคิดแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Roger’s Protection 
Motivation Theory) โดยได้ให้ความส าคัญร่วมกันระหว่าง
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) และ
ทฤษฎีความคาดหวงัในความสามารถของตน (Self-efficacy 
Theory) (Rogers, 1975)   

การศึกษาคร้ังน้ีได้พัฒนาแบบวัดความรู้ และ
ทัศนคติต่อการบริโภคยาสูบ ท่ีสามารถน าไปใช้เป็น
แนวทางกับกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ได้ จากผลการ
ประเมินเบ้ืองตน้ในกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บ
ยาเคมีบ าบัด ณ โรงพยาบาลศิริราช ท าให้ทราบข้อมูล
เบ้ืองตน้เก่ียวกบัทศันคติ ความรู้ การตระหนกัรู้ในตนเอง
และพฤติกรรมการบริโภคยาสูบของผู ้ป่วยโรคมะเร็งท่ี
บริโภคยาสูบ สามารถน าไปวางแผนเพื่อการสร้างรูปแบบ
หรือแนวทางการเลิกบริโภคยาสูบให้เหมาะกับผูป่้วย
โรคมะเร็งท่ีรับยาเคมีบ าบดัให้มีประสิทธิภาพ ช่วยเหลือ

ให้ผูป่้วยเลิกบริโภคยาสูบส าเร็จไดใ้นอตัราท่ีสูงข้ึนและ
ลดโอกาสกลับมาบริโภคยาสูบซ ้ าลงด้วย รวมทั้ งย ัง
สามารถน าไปเป็นฐานขอ้มูลเพื่อการสร้างแนวทางการ
ส่งเสริมความรู้และทศันคติให้ผูป่้วยไดต้ระหนกัถึงโทษ
และพิษภยัจากการบริโภคยาสูบ รวมถึงประโยชน์ของ
การเลิกบริโภคยาสูบ และการสร้างเสริมการตระหนกัรู้ใน
ตนเอง นอกจากน้ี บุคลากรสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งควร
ตระหนักถึงการประเมินและการคัดกรองพฤติกรรม     
การบริโภคยาสูบในผูป่้วยโรคมะเร็งทุกราย รวมถึงควร
ให้การสนับสนุนช่วยเหลือและเอ้ืออ านวยให้ผู ้ป่วย
โรคมะเร็งเขา้ถึงบริการเพื่อการเลิกบริโภคยาสูบได้มาก
ข้ึน และได้ รับ การ ดูแล รักษ าต ามมาตรฐานอย่าง               
มีประสิทธิภาพต่อไป 

 
ข้อจ ากดัในการศึกษาคร้ังนี ้

1.  กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษายงัมีจ ากดัและศึกษาเพียง
แค่ในสถานท่ีแห่งเดียว อาจมีผลกระทบต่อการอา้งอิงถึง
ภาพรวมของผลการศึกษา ดงันั้นในการศึกษาคร้ังต่อไป
ควรเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างให้มาก ข้ึน  อาจขยาย
ระยะเวลาการศึกษา หรือเพ่ิมพ้ืนท่ีการเก็บขอ้มูลให้มาก
ข้ึน  

2.  แบบสอบถามท่ีผูว้ิจัยพฒันาข้ึนมานั้ น มีการ
ทดลองใชก่้อนท าการศึกษาจริงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวนไม่
ม าก  ดั งนั้ น ใน การ ศึ กษ าค ร้ั งต่ อ ไป ก่อน ท่ี จะน า
แบบสอบถามดงักล่าวไปใชค้วรท าการทดสอบความตรง
และความเช่ือมั่นอีกคร้ังโดยการท า Pilot study เพื่อน า
ผลลพัธ์ท่ีได้มาปรับปรุงและแก้ไขขอ้ค าถามให้มีความ
สมบูรณ์และถูกตอ้งมากข้ึน 
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ส าเร็จไดด้ว้ยดี 
 
เอกสารอ้างองิ 
จิตตานนัทร์   พงศ์วรินทร์. ปัจจยัท านายพฤติกรรมการสูบบุหร่ี

ของพนักงานโรงงานยาสูบ. [วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยา
ศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวทิยาลยัมหิดล; 2555. 

วชัภูมิ   ทองใบ และคณะ. ปัจจยัท่ีมีผลต่อการกลบัมาสูบ
ซ ้ าของผูเ้ขา้ร่วมโครงการเลิกบุหร่ีโรงพยาบาลค า
ม่วงจังหวดักาฬสินธ์ุ. ว. วิจัยและพัฒนาระบบ
สุขภาพ 2553; 3(3): 1-8  

วไิลวรรณ วิริยะไชโย, อภิรดี   แซ่ล้ิม. ทศันคติต่อการสูบ
บุหร่ีและสุขภาพของบุคลากร นักศึกษาแพทย ์
และผูป่้วยนอกและญาติ ของคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์. ว. สงขลานครินทร์
เวชสาร 2549; 24(3): 205-214. 

สมิต   วฒันธัญญกรรม. ต าราบ าบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติด       
ร.พ.ธัญญารักษ์ . พิมพ์คร้ังท่ี  1. กรุงเทพฯ: วิชระ
อินเตอร์ปร้ินติ้ง; 2544. 

ส านักงานสถิติแห่งชาติ. สรุปผลท่ีส าคัญการส ารวจ
พฤติกรรมการสูบบุห ร่ีและการด่ืมสุราของ
ประชากร พ.ศ.2557. กรุงเทพฯ: เจริญดีมัน่คงการ
พิมพ;์ 2558. 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์. สถิติสาธารณสุข พ.ศ.
2557: Public Health Statistic 2014. ก รุ ง เท พ ฯ : 
โรงพิมพอ์งคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก; 2558. 

สุทัศน์    รุ่งเรืองหิรัญญา, รณชัย   คงสกนธ์, บรรณาธิการ.      
พิ ษภัยและการรักษาโรคติดบุ หร่ี . กรุ งเทพฯ:       
สหประชาพาณิชย,์ 2552. 

Anderson JE, Hays JT. Office-based intervention for 
tobacco dependence. Med ClinNort Am. 2004; 
88(6): 1623-41. 

Andreas S, Rittmeyer A, Hinterthaner M, Huber MR. 
Smoking cessation in lung cancer-achievable and 
effective. J Dtsch Arztebl Int. 2013; 110(43): 719-24.  

Berg JC, Thomas AN, Mertens AC, Schauer GL, 
Pinsker EA, Ahluwalia JS, Khuri FR. Correlates 
of continued smoking versus cessation among 
survivors of smoking-related cancers. 
Psychooncology. 2013; 22(4): 799-806. 

Burke L, Miller LA, Saad A, Abraham J. Smoking behaviors 
among cancer survivors: an observational clinical 
study. J OncolPract. 2009; 5(1): 6-9.  

Cooley ME, Sarna L, Kotlerman J, Lukanich JM, Jaklitsch 
M, Green SB, Bueno R. Smoking cessation is 
challenging even for patients recovering from lung 
cancer surgery with curative intent. Lung Cancer. 
2009 Nov; 66(2): 218-225. 

Duffy SA, Louzon SA, Gritz ER. Why do cancer 
patients smoke and what can providers do about 
it? Community Oncol. 2012; 9: 344–52. 

Fujisawa D, Umezawa S, Basaki-Tange A, Fujimori M, 
Miyashita M. Smoking status, service use and 
associated factors among Japanese cancer 
survivors-a web-based survey. Support Care 
Cancer. 2014; 22: 3125-34. 

Goldberg D, Hoffman A, Anel D. Understanding people 
who smoke and how they change: A foundation 
for smoking cessation in primary care, part 1. 
Disease-a-month. 2002; 48(6): 390-439.  

Gritz ER, Nisenbaum R, Elashoff RE, Holmes EC. 
Smoking behavior following diagnosis in patients 
with stage I non-small cell lung cancer.Cancer 
Causes Control. 1991; 2: 105-112.  

 
 
 

- 632 -



 

 
MMO5-12 

Guzzo TJ, Hockenberry MS, Mucksavage P, Bivalacqua 
TJ, Schoenberg MP.  Smoking knowledge 
assessment and cessation trends in patients with 
bladder cancer presenting to a tertiary referral 
center. Urology. 2012; 79: 166–171 

Hughes JR. New treatment for smoking cessation.CA 
Cancer J Clin. 2000; 50: 143-151. 

IARC Working Group on the Evaluation of 
Carcinogenic Risks to Humans.Tobacco smoke 
and involuntary smoking.IARC Monogr Eval 
Carcinog Risks Hum. 2004; 83: 1-1438. 

Kashigar A, Habbous S, Eng L, Irish B, Bissada E, Irish J,     
et al. Social Environment, Secondary Smoking 
Exposure, and Smoking Cessation Among Head and 
Neck Cancer Patients. Cancer. 2013; 119: 2701-9.  

Li WH, Chan SS, Lam TH. Helping cancer patients to 
quit smoking by understanding their risk 
perception, behavior, and attitudes related to 
smoking. Psychooncology. 2014; 23: 870-7.  

Miller WR, Rollnick S. Motivation interviewing 2nd 
edition. London: Guildford Press; 2002.  

Nides M. Update on pharmacologic options for smoking 
cessation treatment. Am J Med. 2008; 121(4A): 
S20-S31. 

Park ER, Japuntich SJ, Rigotti NA, Traeger L, He Y, 
Wallace RB, Malin JL, Zallen JP, Keating NL.  
A snapshot of smokers after lung and colorectal 
cancer diagnosis. American Cancer Society. 
2012; 118(12): 3153-64.  

Regan T, Carey M, Bryant J, Waller A, Mansfield E, 
Sitas F, Tracey E. Prevalence and correlates of 
current smoking among medical oncology 
outpatients. Psychooncology. 2015; 24: 1258-64.  

Rogers RW.A protection motivation theory of fear 
appeals and attitude change.Journal of 
Psychology. 1975; 91: 93-114. 

Salander P. Attributions of lung cancer: my own illness 
is hardly caused by smoking. Psychooncology. 
2007; 16(6): 587-92. 

Schwartz NE. Nutritional knowledge, attitudes, and 
practices of high school graduates. J Am Diet 
Assoc. 1975; 66: 28-31. 

Schnoll RA, Rothman RL, Newman H, Lerman C, 
Miller SM, Movsas B, et al. Characteristics of 
cancer patients entering a smoking cessation 
program and correlates of quit motivation: 
implications for the development of tobacco 
control programs for cancer patients. 
Psychooncology. 2004; 13: 346-58. 

Sherman E, Ridge JA, Unger M, Langer C, Goldberg M, 
Scott W, et al. Characteristics of cancer patients 
entering a smoking cessation program and correlates 
of quit motivation: implications for the development 
of tobacco control programs for cancer patients. 
Psychooncology. 2004; 13: 346-58. 

Shin DW, Park JH, Kim SY, Park EW, Yang HK, Ahn 
E, et al. Guilt, censure, and concealment of active 
smoking status among cancer patients and family 
members after diagnosis: a nationwide study. 
Psychooncology. 2014; 23: 585-591. 

U.S. Department of Health and Human Services. 
Clinical Practice Guideline: Treating tobacco use 
& dependence: 2008 update. Public Health 
Service; 2008. p.73-142. 

Vilensky D, Lawrentschuk N, Hersey R, Fleshner NE. A 
smoking cessation program as a resource for 
bladder cancer patients. Can UrolAssoc J. 2012; 
6(5): E167-E173. 

- 633 -




