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บทคัดย่อ 

        การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัประเมินผลโครงการรณรงค์เลิกสบูบหุร่ีในบคุลากรมหาวิทยาลยั

หวัเฉียวเฉลิมพระเกียรตท่ีิสบู บุหร่ีและยินดีเข้าร่วมโครงการเลิกบหุร่ี โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือ

ประเมินผลลพัธ์การเลิกสบูบหุร่ีโดยใช้เทคนิค 5 A ตดิตามผลในระยะ 1 ปี และเปรียบเทียบ

สมรรถภาพปอดของผู้ ท่ีเข้าร่วมโครงการ  ก่อนและหลงัการเลิกหรือลดการสบูบหุร่ี ผู้ วิจยัได้คดั

กรองบคุลากรของมหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิจํานวน 763 คน ( A1) มีผู้สบูบหุร่ี 35 คน 

ท่ีได้รับคํา แนะนําให้เลิกบหุร่ี และยินดีเข้าสูข่ัน้ตอนการเลิกบหุร่ี  (A3 ถึง A5) จํานวน 14   คน ทํา

การเก็บข้อมลูโดยใช้แบบประเมินระดบัการตดิสารนิโคตนิ  แบบวดัความรู้ ทศันคต ิและพฤตกิรรม

การสบูบหุร่ี และวดัสมรรถภาพปอดโดยใช้เคร่ืองวดัสมรรถภาพปอด (Spirometer) 

        ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 92.85 (13/14 คน) อายเุฉล่ีย 

43.07 ปี สว่นใหญ่มีความรู้เก่ียวกบับหุร่ีอยูร่ะดบัมากคดิเป็นร้อยละ 64.29 (9/14 คน) ทศันคติ

เก่ียวกบัการสบูบหุร่ีอยูใ่นระดบัดีคดิเป็นร้อยละ 57.14 (8/14 คน)  ร้อยละ 50 (7/14 คน) สบูบหุร่ี

เม่ือเครียด  ร้อยละ 35.71 (5/14 คน) สบูบหุร่ีเม่ือด่ืมสรุา ร้อยละ 50.00 (7/14 คน) มีระดบัการตดิ

สารนิโคตนิอยูใ่นระดบัต่ํา ท่ีเหลืออยูใ่นระดบัปานกลาง คา่เฉล่ียของอายท่ีุเร่ิมสบูเทา่กบั 18.14 ปี 

คา่เฉล่ียของจํานวนปีท่ีเร่ิมสบูเทา่กบั 25.13 ปี คา่เฉล่ียของจํานวนบหุร่ีท่ีสบูตอ่วนัเทา่กบั      

11.03 มวน  ผลลพัธ์การเลิกสบูบหุร่ีโดยใช้เทคนิค 5 A ตดิตามผลในระยะ 1 ปี  พบวา่ ร้อยละ 



ค 

14.29 (2/14 คน) สามารถเลิกบหุร่ีได้ และร้อยละ 71.43 (10/14 คน) สบูบหุร่ีลดลง ผลการตรวจ

สมรรถภาพปอดพบวา่ คา่ FEV1 หลงัการเลิกหรือลดสบูบหุร่ี มีคา่เพิ่มขึน้เม่ือเทียบกบั คา่ FEV1 

ก่อนเลิกหรือลดการสบูบหุร่ี ร้อยละ 50   สําหรับวิธีท่ีผู้ เลิกบหุร่ีใช้ได้ผลดี คือ วิธีการหกัดบิ และ

ปัจจยัท่ีชว่ยทําให้เลิกบหุร่ีตดิตอ่กนัได้นาน 1 ปี คือ การตดิตามอยา่งใกล้ชิดและตอ่เน่ือง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ง 

Research Title The Evaluation of Smoking cessation project of Personnel in Huachiew   

                          Chalermprakiet University  

Researcher(s) Saovalug Luksamijarulkul  

   Pangpen Luengektin 

   Siriluk Wongvijitsuk   

Institution Faculty of Public and Environmental Health Huachiew Chalermprakiet 

University 

Year of Publication 2014 

Publisher Huachiew Chalermprakiet University 

Sources Huachiew Chalermprakiet University 

No. of Pages   78 pages 

Keywords evaluation research, smoking cessation 

Copyright Huachiew Chalermprakiet University 

 

ABSTRACT 

         The evaluation research was carried out to access smoking cessation campaign 

output among   Huachiew Chalermprakiet University personnel who willing participated 

to quit smoking. Result of the smoking termination was evaluated using 5A technique. All 

participants were followed   for 1-year period and the lung functions of participants were 

compared between before and after the quit or reduction. Before, the smoking cessation 

began; researchers screened 763 personnel of the University, and found that 35 

smokers were suggested to quit smoking. However, only 14 personnel voluntarily 

participated and attended into abstinence (A3 to A5).  Knowledge, attitudes, behaviors 

towards smoking and nicotin level were tested. Additionally, lung functions were 

measured using Spirometer. 

         Results of socio-demographic characteristics showed that most participants 

(13/14) were male with mean age 43.07 years. About 64.29 % (9/14) had high   

knowledge level about smoking, 57.14% (8/14) had high attitude level. A half of 

participants (7/14) smoked when they stressed, 35.71 % (5/14) smoked when they had 

alcohol drinking. FiFty percent (7/14) had low nicotine level and the rest had medium 



จ 

level of nicotin. Mean age at starting of smoking was 18.14 years; the average number 

of period smoking years was 25.13 years, the average number of cigarettes smoked per 

day was 11.3 cigarettes. After 1-year follow up, results showed 14.29 % (2/14) of 

smoking cessation, and 71.43 % (10/14) of smoking reduction. Additionally, results from 

pulmonary function test showed that the FEV1 value after quitting or reducing smoking 

increased when compared with FEV1 value before smoking cessation programe began 

about 50 %. The effective way to quit smoking was contrast quit smoking, and the 

factors helping to quit smoking were the close and the continuous monitor.  
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กิตกรรมประกาศ 

 

         การวิจยัเร่ืองการประเมินผลโครงการรณรงค์เลิกบหุร่ีของบคุลากรมหาวิทยาลยัหวัเฉียว

เฉลิมพระเกียรต ิเป็นโครงการท่ีมีความปรารถนาให้บคุลากรของมหาวิทยายลยัเป็นตวัอยา่งท่ีดีใน

ด้านการไมส่บูบหุร่ี คณะผู้ วิจยัขอขอบคณุรศ.ประจกัษ์  พุม่วิเศษ อธิการบดี ท่ีดําริให้ดําเนิน

โครงการรณรงค์เลิกบหุร่ีของบคุลากรมหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ และให้ทนุวิจยัครัง้นี ้

ขอขอบคณุรศ.ดร.จนัทรา ชยัพานิช อาจารย์ฉลอง  แขวงอินทร์ รองอธิการบดีท่ีให้การสนบัสนนุ

โครงการ   ขอขอบคณุเจ้าหน้าท่ีกองบคุลากร กองอาคารสถานท่ีท่ีจดักิจกรรมตา่งๆในโครงการ

รณรงค์เลิกบหุร่ี  ขอบคณุคณาจารย์ เจ้าหน้าท่ี และนกัศกึษา คณะสาธารณสขุศาสตร์และ

สิ่งแวดล้อมท่ีมีสว่นร่วมในการรณรงค์โครงการเลิกบหุร่ี ขอขอบคณุผู้ชว่ยศาสตราจารย์ตวงพร 

กตญั�ตุานนท์ อาจารย์อรวรรณ  คณุสนอง  และอาจารย์จิตตาภรณ์   ศรีสวา่ง ท่ีกรุณาตรวจสอบ

คณุภาพเคร่ืองมือการวิจยั  ขอขอบคณุเบญจกลู ลิม้ประเสริฐ เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบตักิารอาชีวอนา

มยัและความปลอดภยั และนางสาวแก้วกาญจน์   แก้วเผือก ผู้ชว่ยวิจยัท่ีให้ความชว่ยเหลือในการ

เก็บข้อมลู และอํานวยความสะดวกในการตรวจสมรรถภาพปอด  ขอขอบคณุกลุม่ตวัอยา่งท่ีให้

ความร่วมมือในการเก็บข้อมลูวิจยัเป็นเวลาปีเศษ  ทําให้การวิจยัในครัง้นีดํ้าเนินการได้สําเร็จตาม

วตัถปุระสงค์  และขอขอบคณุรองศาสตราจารย์พิพฒัน์  ลกัษมีจรัลกลุท่ีให้คําแนะนําในการเขียน

รายงานการวิจยั 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

 

        บหุร่ีเป็นสาเหตขุองโรคเฉียบพลนัและโรคเรือ้รังหลายชนิด  ทําให้เสียชีวิตหรือทพุพลภาพ 

เกิดความสญูเสียทางเศรษฐกิจอนัเน่ืองมาจากคา่ใช้จา่ยในการรักษาพยาบาลโรคท่ีเกิดจากการ

บหุร่ี ได้แก่ โรคถงุลมโป่งพอง  โรคมะเร็งปอด  โรคหวัใจและหลอดเลือด ถึงปีละ 46,000 ล้านบาท 

และมีผู้ เสียชีวิตจากการสบูบหุร่ีปีละ 52,000 คน (สมิต วฒันธญัญกรรม และคณะ. 2551) 

 แนวโน้มการสบูบหุร่ีของประเทศไทย พบวา่อตัราการสบูบหุร่ีปี พ.ศ. 2534 – 2550 มีแนวโน้ม

ลดลงในภาพรวม   แตมี่ทิศทางการเปล่ียนแปลงท่ีไมดี่ในกลุม่ผู้ ด้อยโอกาส ได้แก่ กลุม่เยาวชน     

ผู้ ไมเ่รียนหนงัสือ  ผู้ มีฐานะเศรษฐกิจระดบักลางของสงัคม  อตัราการสบูบหุร่ีในปี 2550 สงูสดุใน

กลุม่อายุ 25 – 59 ปี คดิเป็นร้อยละ  20 – 22  กลุม่อาย ุ15 – 18 ปี มีอตัราการสบูบหุร่ีต่ําสดุคดิ

เป็นร้อยละ 5.03       การจําแนกสบูบหุร่ีตามเพศและตามสภาพภมูิศาสตร์พบวา่ประชากรรวมใน

กรุงเทพมหานครฯ และภาคใต้มีอตัราการสบูบหุร่ีต่ําสดุ  สงูสดุ ร้อยละ 13.09 และ 25.02 

ตามลําดบั  เพศชายในกรุงเทพฯ และภาคใต้ มีอตัราการสบูบหุร่ีต่ําสดุ และสงูสดุ คดิเป็นร้อยละ 

26.95 และ 49.85 ตามลําดบั   สว่นเพศหญิงพบวา่ภาคอีสานและภาคเหนือมีอตัราการสบูบหุร่ี

ต่ําสดุ และสงูสดุคดิเป็นร้อยละ  0.68 และ 4.97 ตามลําดบั (ศรัณญา  เบญจกลุ , มณฑา  เก่งการ

พานิช  และลกัขณา เตทิศริิกลุชยั.  2551) 

 ข้อมลูการสบูบหุร่ีของจงัหวดัสมทุรปราการ  ในประชากรอาย ุ 15 ปีขึน้ไป อตัราการสบูบหุร่ี

ประจําในปี พ.ศ. 2550 ร้อยละ 14.21 มี ปริมาณการสบู 8.85 มวนตอ่วนัตอ่คน โดยจําแนกเป็น

เพศหญิง มีอตัราการสบูบหุร่ีประจําร้อยละ 0.64 ปริมาณการสบู 9.93 มวนตอ่วนัตอ่คน เพศชายมี

อตัราการสบูบหุร่ีประจําร้อยละ 29.46 ปริมาณการสบู 8.82 มวนตอ่วนัตอ่คน   

 ความพยายามท่ีจะเลิกสบูบหุร่ี ข้อมลูปี  พ.ศ. 2550  มีประชากรอาย ุ 15 ปี ขึน้ไปสบูบหุร่ี 

10.86 ล้านคน มีเพียงร้อยละ 16.28 หรือ 1.77 ล้านคนท่ีเคยและพยายามเลิกบหุร่ี  เม่ือคดิสดัสว่น

พบวา่กลุม่ท่ีเคยพยายามเลิกสบูบหุร่ี 1 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 38.14  เคยพยายามเลิกสบูบหุร่ี 2 ครัง้ 

คดิเป็นร้อยละ 25.45 เคยพยายามเลิกสบูบหุร่ี 3 ครัง้ขึน้ไปคดิเป็นร้อยละ  36.41  สําหรับอตัราการ

เลิกบหุร่ีมีแนวโน้มท่ีดีขึน้ในภาพรวม จากการสํารวจข้อมลูทัว่ประเทศพบวา่อตัราการเลิกบหุร่ี 

เพิ่มขึน้จาก ร้อยละ  9.95 ในปี พ.ศ.  2534 เป็นร้อยละ 18.29 ในปี พ.ศ. 2550 โดยพบวา่เพศหญิง

มีอตัราการเลิกบหุร่ีสงูกวา่เพศชาย และผู้ ท่ีอยูใ่นเขตเทศบาลมีอตัราการเลิกบหุร่ีสงูกวา่ผู้ ท่ี 



 

อยูน่อกเขตเทศบาล (ศรัณญา  เบญจกลุ , มณฑา  เก่งการพานิช  และลกัขณา เตทิศริิกลุชยั. 

2551: 134)  

 จากข้อมลูเหลา่นีจ้ะเห็นได้วา่ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีเป็นประจํายงัคงมีความต้องการท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีแต่

อาจประสบกบัปัญหาและอปุสรรคในการเลิก เน่ืองจาก บุหร่ีถือเป็นสารเสพตดิชนิดหนึง่ การเลิก

ควรให้ความสนใจในการหาวิธีการท่ีเหมาะสมตอ่ผู้ ท่ีต้องการเลิกสบู เน่ืองจากมหาวิทยาลยัผลิต

บณัฑิตด้านวิทยาศาสตร์สขุภาพหลายสาขาจงึมีนโยบายให้บคุลากรเป็นต้นแบบในการไมส่บูบหุร่ี 

ข้อมลูการสํารวจบคุลากรของมหาวิทยาลยั พบวา่ มีผู้สบูบหุร่ี 35 คน จากจํานวนบคุลากรทัง้หมด 

763 คน (สถิตจิากกองบคุคลากร มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  ณ 31 พฤษภาคม 2554) 

ผู้ วิจยัได้ศกึษาแนวทางเวชปฏิบตัสํิาหรับการบําบดัรักษาโรคตดิบหุร่ีในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2552 

สําหรับแพทย์และบคุลากรวิชาชีพสขุภาพ ท่ีองค์กรตา่งๆ  ด้านสขุภาพภาครัฐ 34 องค์กรร่วมกนั

จดัทําขึน้ ได้แนะนําให้ใช้หลกัการ 5A ในการค้นหาและดแูลรักษาผู้สบูบหุร่ี ซึง่ประกอบด้วย Ask – 

ถาม ถามประวตักิารสบูบหุร่ีและการใช้ผลิตภณัฑ์ยาสบูอ่ืนๆ ทกุชนิด    Advise - แนะนํา  สัง่หรือ

ขอให้ผู้สบูบหุร่ีเลิกสบูบหุร่ีโดยเดด็ขาด  Assess – ประเมิน ประเมินความรุนแรงในการตดิบหุร่ี

และความประสงค์ในการเลิกบหุร่ี  Assist – ชว่ยเหลือ   ชว่ยเหลือและบําบดัรักษาอยา่งเหมาะสม

เพ่ือให้เลิกสบูบหุร่ีได้สําเร็จ  Arrange – ตดิตาม  ตดิตามผลการบําบดัของผู้สบูบหุร่ีทกุราย   

 ดงันัน้ทางมหาวิทยาลยัจงึได้จดัทําโครงการเลิกบหุร่ีของบคุลากรมหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิม

พระเกียรต ิเพ่ือลดการสบูบหุร่ีของบคุลากร โครงการดงักลา่วได้ดําเนินการโดยใช้หลกัการตาม

แนวทางเวชปฏิบตัสํิาหรับการบําบดัรักษาโรคตดิบหุร่ีในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2552 สําหรับแพทย์

และบคุลากรวิชาชีพสขุภาพ ท่ีองค์กรตา่งๆ  ด้านสขุภาพภาครัฐ 34 องค์กรร่วมกนัจดัทําขึน้ ได้

แนะนําให้ใช้หลกัการ 5 A ในการค้นหาและดแูลรักษาผู้สบูบหุร่ี ซึง่ประกอบด้วย Ask – ถาม ถาม

ประวตักิารสบูบหุร่ีและการใช้ผลิตภณัฑ์ยาสบูอ่ืนๆ ทกุชนิด    Advise - แนะนํา  สัง่หรือขอให้ผู้สบู

บหุร่ีเลิกสบูบหุร่ีโดยเดด็ขาด  Assess – ประเมิน ประเมินความรุนแรงในการตดิบหุร่ีและความ

ประสงค์ในการเลิกบหุร่ี  Assist – ชว่ยเหลือ   ชว่ยเหลือและบําบดัรักษาอยา่งเหมาะสมเพ่ือให้เลิก

สบูบหุร่ีได้สําเร็จ  Arrange – ตดิตาม  ตดิตามผลการบําบดัของผู้สบูบหุร่ีทกุราย ซึง่การบําบดัด้วย

วิธีการดงักลา่วท่ีผา่นมาสามารถลดการสบูบหุร่ีลงได้  



 

  ผู้ วิจยัเห็นวา่  การลดการสบูบหุร่ีของบคุคลากร  ต้องอาศยัเทคนิควิธีการท่ีเหมาะสมโดยการ

จดัระบบการดําเนินการอยา่งมีขัน้ตอนเหมือนมีแผนท่ีของนกัเดนิทาง  อีกทัง้เป็นการนํา

กระบวนการเรียนรู้ การตดัสินใจ ท่ีจะเลือกวิธีการท่ีเหมาะสมกบัตนเองมาใช้ในการบงัคบัตน โดย

ใช้เทคนิค 5A ซึง่เป็นประโยชน์ตอ่ผู้สบูเอง เพราะวิธีการดงักลา่วเป็นวิธีการท่ีผู้สบูมีสว่นร่วมและใช้

ความคดิของตนเอง เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลง  และเป็นการปรับตวัให้เข้ากบัสิ่งแวดล้อมใหม่ๆ  

ผู้ วิจยัจงึต้องการศกึษาการใช้เทคนิค 5A ตอ่ผลสมัฤทธ์ิของการลดการสบูบหุร่ีอีกทัง้เป็นแนวทาง

ของการนําไปพฒันากิจกรรมการเรียนและพฒันาการใช้เทคนิคดงักลา่วในกลุม่อ่ืนๆ ตอ่ไป 

 

วัตถุประสงค์หลัก  

 เพ่ือประเมินผลโครงการเลิกสบูบหุร่ีของบคุลากรมหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ

วัตถุประสงค์รอง 

1. เพ่ือทราบสภาวะการตดิสารนิโคตนิของบคุลากรในมหาวิทยาลยั 

2. เพ่ือทราบความรู้ ทศันคต ิและพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของบคุลากรในมหาวิทยาลยั 

3. เพ่ือเปรียบเทียบสมรรถภาพปอดของพนกังานก่อนและหลงัการเลิกบหุร่ี 

4. เพ่ือทราบร้อยละของผู้ ท่ีหยดุสบูบหุร่ีตดิตอ่กนันาน  1 ปี 

 

ตัวชีวั้ด  

1.  ร้อยละของผู้ ท่ีหยดุสบูบหุร่ีตดิตอ่กนันาน  1 ปี 

2.  ร้อยละของ คา่ FEV1 (สมรรถภาพปอด) ของผู้ ท่ีสบูบหุร่ีหลงัการเลิก/ลด การสบูบหุร่ี

ตดิตอ่กนันาน 1 ปี 

 

เป้าหมาย 

1. มีผู้หยดุสบูบหุร่ีตดิตอ่กนันาน  1 ปีร้อยละ 25 

2. ผู้ ท่ีเลิก/ลด การสบูบหุร่ีตดิตอ่กนันาน 1 ปีมี คา่ FEV1 (สมรรถภาพปอด)หลงัการเลิก/ลด 

การสบูบหุร่ีไมน้่อยกวา่ คา่ FEV1 (สมรรถภาพปอด) ก่อนเลิก/ลด การสบูบหุร่ี ร้อยละ 100 

 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1.    เพ่ือคุ้มครองสขุภาพของผู้ไมส่บูบหุร่ี ในมหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ

2. เป็นประโยชน์สําหรับหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องท่ีจะนําไปประยกุต์ ออกแบบวิธีการลด        

เลิกสบูบหุร่ี 



 

นิยามศัพท์ 

 

 การเลิกบหุร่ี  หมายถึง การท่ีคนสบูบหุร่ีเป็นเวลาระยะหนึง่ ทําการหยดุสบูบหุร่ีโดยใช้วิธีการ

ตา่งๆ และหยดุสบูบหุร่ีตดิตอ่กนัเป็นเวลา 1 ปี 

  การลดการสบูบหุร่ี หมายถึงคา่เฉล่ียของจํานวนมวนบหุร่ีท่ีลดลงตอ่วนัเม่ือเปรียบเทียบกบั

จํานวนบหุร่ีท่ีสบูเม่ือเร่ิมโครงการ 

 ความรู้เก่ียวกบับหุร่ี หมายถึง การสอบถามความรู้เก่ียวกบัโทษ ของบหุร่ีตอ่ตนเองและบคุคลผู้

ได้รับผลกระทบ และสารท่ีทําให้ตดิบหุร่ี กฎหมายเก่ียวกบับหุร่ีและข้อมลูเก่ียวกบัการเลิกบหุร่ี 

 ทศันคตเิก่ียวกบับหุร่ี หมายถึง  ความคดิเห็นเก่ียวกบัการสบูบหุร่ี  อนัตรายจากการสบูบหุร่ี 

รวามทัง้ความคดิเห็นตอ่คนรอบข้างในการสบูบหุร่ี 

 พฤตกิรรมการสบูบหุร่ี หมายถึง พฤตกิรรมการสบูบหุร่ี สถานท่ีในการสบู รวมทัง้สาเหตท่ีุสบู 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 

 ในการวิจยัครัง้นีเ้ป็นการประเมินผลโครงการเลิกสบูบหุร่ีของบคุลากรมหาวิทยาลยัหวัเฉียว

เฉลิมพระเกียรต ิ โดยทางคณะผู้ วิจยัได้ทําการรวบรวมข้อมลูในสว่นของสภาวะการตดิสารนิโคตนิ 

ความรู้ ทศันคต ิและพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของบคุลากรในมหาวิทยาลยัด้วย  และใช้ตวัชีว้ดั

ความสําเร็จของโครงการเป็นร้อยละของผู้ ท่ีหยดุสบูบหุร่ีตดิตอ่กนันาน  1 ปี และ ร้อยละของ คา่ 

FEV1 (สมรรถภาพปอด) ของผู้ ท่ีสบูบหุร่ีหลงัการเลิก/ลด การสบูบหุร่ีตดิตอ่กนันาน 1 ปี  

 คณะ ผู้ วิจยัได้รวบรวมเอกสารและรายงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องท่ีนํามาใช้กําหนดตวัแปร 

สมมตฐิาน กรอบแนวคดิในการทําวิจยั โดยเป็นเร่ืองเก่ียวกบัการตดิการสบูบหุร่ี ผลกระทบจาก

การสบูบหุร่ี และวิธีการเลิกสบูบหุร่ีประกอบไปด้วยหวัข้อตา่งๆ ดงันี ้ 

1. ความเป็นมาของบหุร่ีในไทย 

2. ความหมายของโรคตดิบหุร่ี 

3. ชนิดของบหุร่ี 

4. ผลกระทบจากการสบูบหุร่ี 

5. วิธีการเลิกสบูบหุร่ี 

6. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบั ประสิทธิผลการเลิกบหุร่ี  สมรรถภาพปอดก่อนและหลงัเลิก

บหุร่ีทัง้ในประเทศไทยและตา่งประเทศ 

 

 2.1 ความเป็นมาของบุหร่ีในประเทศไทย 

ในประเทศไทยมีการใช้ยาสบูตัง้แตส่มยัอยธุยาแล้ว โดยมีหลกัฐานจากจดหมายเหตขุอง  

เมอร์ซิเออร์ เดอลาลแูบร์ ( Monsieur De La Loubre) อคัรราชทตูฝร่ังเศสท่ีเดนิทางมาเมืองไทย

สมยัสมเดจ็พระนารายณ์มหาราช เม่ือ พ.ศ. 2230 ได้เขียนเลา่เร่ืองประเทศสยามวา่ คนไทยชอบ

ใช้ยาสบูอยา่งฉนุทัง้ผู้ชายและผู้หญิง  โดยได้ยาสบูมาจากเมืองมะนิลา ในหมูเ่กาะฟิลิปปินส์ จาก

ประเทศจีน และท่ีปลกูในประเทศเอง ในรัชสมยัพระบาทสมเดจ็พระจอมเกล้าเจ้าอยูห่วั พระวรวงศ์

เธอ พระองค์เจ้าสิงหนาทราชดรุงค์ฤทธ์ิได้ทรงประดษิฐ์บหุร่ีก้นปา้นขึน้  เพ่ือสบูควนัและอมยากบั

หมากพร้อมกนั  ครัน้ถึงรัชสมยัพระบาทสมเดจ็พระจลุจอมเกล้าเจ้าอยูห่วั  มีการผลิตบหุร่ีขึน้โดย



 

บริษัทท่ีมีชาวองักฤษ เป็นเจ้าของได้เปิดดําเนินการเป็นบริษัทแรกใน พ.ศ. 2460 การผลิต

บหุร่ีในระยะแรกจะมวนด้วยมือ ตอ่มาในรัชสมยัพระบาทสมเดจ็พระมงกฎุเกล้าเจ้าอยูห่วั  มีการนํา

เคร่ืองจกัรเข้ามาจากประเทศเยอรมนี และทําการผลิตบหุร่ีออกมาจําหนา่ยหลายย่ีห้อ การสบูบหุร่ี

จงึแพร่หลายมากขึน้  จนกระทัง่ใน พ.ศ. 2482 รัฐบาลได้จดัตัง้โรงงานยาสบูขึน้  โดยซือ้กิจการมา

จากห้างหุ้นสว่นบรูพายาสบู จํากดั (สะพานเหลือง) ถนนพระราม 4 กรุงเทพฯ และดําเนินกิจการ

อตุสาหกรรมยาสบูภายใต้การควบคมุของกรมสรรพสามิต  กระทรวงการคลงั หลงัจากนัน้ รัฐบาล

ได้ซือ้กิจการของบริษัทกวางฮก บริษัทฮอฟฟัน และบริษัทบริตชิอเมริกนัโทแบกโคเพิ่มขึน้ แล้วรวม

กิจการทัง้หมดเข้าด้วยกนั  และดําเนินการภายใต้ช่ือวา่  โรงงานยาสบู กระทรวงการคลงั  มาจนถึง

ปัจจบุนั (ศรัณญา  เบญจกลุ, มณฑา  เก่งการพานิช และลกัขณา  เตทิศริิกลุชยั. 2551) 

 

 2.2 ความหมายของโรคตดิบุหร่ี  

โรคตดิบุหร่ี 

คนท่ีตดิบหุร่ี หมายถึง บคุคลท่ีไมส่ามารถควบคมุตนเองในการสบูบหุร่ีได้ เม่ือมีการหยดุ

สบูบหุร่ีจะมีอาการหรือปฏิกิริยาท่ีเกิดขึน้ทัง้ทางร่างกายและจิตใจ  

การตดิบหุร่ี จดัเป็นโรคเรือ้รังอยา่งหนึง่ เน่ืองจากมีอาการเป็นๆ  หายๆ โดยทางองค์การ

อนามยัโลกและสํานกังานแพทย์ใหญ่ของประเทศสหรัฐอเมริกาได้ประกาศให้การตดิบหุร่ี 

(Tobacco dependence) จดัเป็นโรคเรือ้รัง โดยทัว่ไปโรคตดิบหุร่ีมีรหสั International Statistical 

Classification of diseases and Related Health Problems, 10th reversion (ICD-10) เป็น F-17 

โดยมีเกณฑ์ในการในการวินิจฉยัคล้ายกบัเกณฑ์การตดิสารเสพตดิ เม่ือพิจารณาเกณฑ์ของ DSM-

IV โดยประกอบด้วยลกัษณะดงัตอ่ไปนีอ้ยา่งน้อย 3 ข้อร่วมกนั (คณะกรรมการจดัทําแนวทางเวช

ปฏิบตัสํิาหรับการบําบดัรักษาโรคตดิบหุร่ีในประเทศไทย.  2552) 

1. ยงัคงสบูบหุร่ีอยา่งตอ่เน่ืองแม้รู้ดีวา่อาจเกิดพิษภยัตอ่ตนเองและคนรอบข้าง 

2. เกิดอาการอยากนิโคตนิหรือถอนนิโคตนิขึน้เม่ือหยดุสบู 

3. ยงัคงสบูตอ่เน่ืองเหมือนเดมิแม้ได้ตัง้ใจจะลดปริมาณการสบูลง 

4. เกิดการดือ้ยา หากสบูปริมาณเทา่เดมิไปเร่ือยๆ อาจได้ผลท่ีต้องการลดน้อยลง 

5. ยอมเสียเวลาไมน้่อยไปกบัการหาซือ้และในการสบูบหุร่ี 

6. เห็นการสบูบหุร่ีสําคญักวา่การทํางาน ยอมชะลอการทํางานหรือต้องปลีกตวัออกจาก

งานร่ืนเริงเพ่ือสบูบหุร่ี 

  โรคตดิบหุร่ีมีการดําเนินของการเกิดโรคและมีธรรมชาตขิองการเกิดโรคท่ีมีความแตกตา่ง

จากโรคอ่ืนๆ  ในหลายประเดน็ ซึง่ทราบกนัดีวา่โรคตดิบหุร่ีเป็นโรคท่ีเป็นๆ  หายๆ สามารถกลบัมา



 

เป็นซํา้ได้อีก  ผู้ ป่วยแตล่ะรายมีปัจจยักระตุ้นหรือกลไกในการเสพตดิท่ีแตกตา่งกนัไป  ซึง่การตดิ

บหุร่ีเป็นผลมาจากปัจจยัอยา่งน้อย 3 ปัจจยั ร่วมกนั คือ ปัจจยัทางด้านร่า งกาย (การเสพตดิสาร

นิโคตนิในควนับหุร่ี) ปัจจยัทางจิตใจ (เชน่ ความชอบ ความเครียด บคุลิกภาพ ทศันคติ  เป็นต้น ) 

ปัจจยัทางสงัคมและพฤตกิรรม (เชน่ สิ่งแวดล้อม ครอบครัว ท่ีทํางาน  เป็นต้น) จงึเป็นท่ีมาของการ

พิจารณาในการดแูลรักษาโรคตดิบหุร่ี   

 2.3 ชนิดของยาสูบ 

 ยาสบูท่ีใช้กนัอยูมี่หลายรูปแบบ ทัง้แบบสดู แบบดม แบบอมและเคีย้ว 

  แบบสดู โดยกระทําให้เกิดการเผาไหม้ใบยาสบูซึง่อยูใ่นรูปของบหุร่ี หรือซิการ์ (cigar) ท่ีใช้

ใบยาสบูมวนผงใบยาสบูอยูภ่ายใน หรือไปป์ (pipe) ท่ีบรรจใุบยาไว้ในกล้องยาสบู แล้วจดุไฟให้

เกิดการเผาไหม้ แล้วผู้สบูสดูควนัเข้าสูร่่างกาย 

  แบบดม โดยบดใบยาสบูให้ละเอียด แล้วผสมในรูปของยานตัถุ์          

  แบบอมและเคีย้ว โดยนําใบยาสบูแห้งมาหัน่เป็นฝอย นํามาเคีย้วแล้วอมอยูร่ะหวา่งริม

ฝีปากกบัเหงือก บางครัง้เรียกวา่ บหุร่ีไร้ควนั 

 ยาสบูสว่นใหญ่มีการใช้สารเคมีเพ่ือปรุงแตง่กลิ่นรส และเพ่ือลดความระคายเคือง  บหุร่ีท่ี

ผลิตจากโรงงานจะใช้สารเคมีปรุงแตง่มากท่ีสดุ นอกจากนี ้ยงัมีสารเคมีท่ีใช้ในการรักษาความชืน้

ของใบยาสบู และสารปอ้งกนัเชือ้รา เพ่ือให้เก็บบหุร่ีได้นาน รวมทัง้สารเคมีท่ีใช้ในการรักษาสภาพ

กระดาษท่ีใช้มวนบหุร่ีอีกด้วย 

 ชนิดของบุหร่ี 

บหุร่ีมี 2 ชนิดคือ บหุร่ีท่ีมวนเอง และบหุร่ีท่ีผลิตโดยเคร่ืองจกัร บหุร่ีท่ีมวนเอง  ทําโดยใช้

ใบตองแห้ง ใบบวั หรือกระดาษ ท่ีใช้มวนหอ่ใบยาสบู  บหุร่ีชนิดนีจ้ะดบัง่ายเน่ืองจากไมมี่การปรุง

แตง่สารเคมีท่ีชว่ยให้ไฟตดิทน  สําหรับบหุร่ีท่ีผลิตโดยเคร่ืองจกัรมี 2 ชนิด คือ บหุร่ีท่ีไมมี่ก้นกรอง  

ซึง่สว่นใหญ่เป็นบหุร่ีราคาถกู และ บหุร่ีท่ีมีก้นกรอง นอกจากนี ้  บริษัทบหุร่ียงัผลิตบหุร่ี ชนิดท่ี

เรียกวา่ "ไลต์" และ "ไมลด์" โดยระบไุว้วา่เป็นบหุร่ีชนิดรสออ่นท่ีมีอนัตรายตอ่สขุภาพน้อยกวา่บหุร่ี 

ธรรมดา แตจ่ากการวิจยัพบวา่ บหุร่ีทัง้ 2 ชนิดมิได้มีอนัตรายน้อยกวา่บหุร่ีธรรมดาแตอ่ยา่งใด  

เพียงแตต่า่งกนัท่ีรสชาตเิทา่นัน้  และบหุร่ีชนิดท่ีมีก้นกรองจะสามารถกรองละอองสารท่ีมีขนาด

ใหญ่ได้บางชนิดเทา่นัน้  โดยสารทาร์และนิโคตนิซึง่มีขนาดเล็กยงัคงผา่นเข้าไปได้ในปริมาณ

เดียวกบัการสบูบร่ีุท่ีไมมี่ก้นกรอง (มปก ผู้ผลิต ปีท่ีผลิตหรือเผยแพร่) 

 

 

 



 

2.4 โรคต่างๆ ท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี 

โรคตา่งๆ ท่ีเกิดจากากรสบูหุร่ี นัน้มีหลายโรค ซึง่จะพบได้ในทกุเพศทกุวยั มีดงันี ้

2.4.1 โรคมะเร็งปอด เกิดจากสารมีพิษในบหุร่ี คือ "ทาร์"  อตัราการตายด้วยโรคมะเร็งปอด

ในผู้สบูบหุร่ีเม่ือเปรียบเทียบกบัผู้ ไมส่บูบหุร่ี  มีอตัราสว่นสงูกวา่ถึง 10 : 1 (กรองจิต วาทีสาธกกิจ.  

2551 : ออนไลน์) หากแพทย์ตรวจพบเชือ้ในระยะแร ก และได้รับการผา่ตดัเอาก้อนมะเร็งออกได้

หมดจะยงัมีโอกาสหายขาดได้  ผู้ ป่วยสว่นใหญ่เม่ือมาพบแพทย์ และวินิจฉยัได้  ระยะทําการรักษา

หรือผา่ตดัให้หายขาดได้  

 2.4.2 โรคหวัใจ และหลอดเลือด เกิดจากสารนิโคตนิในบหุร่ี ซึง่เป็นสารท่ีมีพิษ  และ

อนัตรายทําให้หวัใจ หลอดเลือด กระเพาะอาหาร ลําไส้ และระบบประสาททํางานผิดปกติ  ทําให้

ความดนัเลือดเพิ่มขึน้ หวัใจเต้นเร็วขึน้ เกิดการระคายเคืองตอ่กล้ามเนือ้หวัใจ  และเกิดภาวะหลอด

เลือดทัว่ไปหดตวั  อตัราการเป็นโรคหวัใจขาดเลือดในชายท่ีสบูบหุร่ีจะมีมากกวา่ในชายท่ีไมส่งู  

บหุร่ีประมาณร้อยละ 60-70 และในหญิงท่ีสบูบหุร่ีซึง่รับประทานยาคมุกําเนิดด้วยจะมีโอกาสเป็น

โรคนี ้มากวา่หญิงท่ีไมส่บูบหุร่ี และไมรั่บประทานยาคมุกําเนิดถึง 10 เทา่ นอกจากนีก้ารสบูบหุร่ียงั

ทําให้เกิดหลอดเลือดในสมองอดุตนัเป็นอมัพาต  หลอดเลือดตามแขนขาอดุตนัเป็นแผลตาม

ผิวหนงัจากการขาดเลือด และมีการสะสมของไขมนัตามผนงัของหลอดเลือดขนาดกลาง และใหญ่  

 2.4.3 โรคหลอดลมอกัเสบเรือ้รัง และถงุลมโป่งพอง เป็นโรคท่ีพบบอ่ยมากในผู้ชายมากวา่

ผู้หญิง และสาเหตสํุาคญัท่ีสดุของการเกิดโรคนีก็้คือ การสบูบหุร่ี  ผู้ ป่วยจะมีอาการไอเรือ้รัง มี

เสมหะ เหน่ือยง่าย เม่ือเป็นแล้วไมมี่ทางท่ีแพทย์จะรักษาให้หายขาดได้ เม่ือเป็นมากขึน้จะทําอะไร

ไมไ่หว  แม้จะอาบนํา้หรือหวีผมก็เหน่ือย ต้องดมออกซิเจนรอความตายอยา่งทรมานในระยะ

สดุท้าย ถ้าเลิกสบูบหุร่ีได้อาจทําให้อาการดีขึน้แตไ่มห่ายขาด  

 2.4.4 โรคแผลในกระเพาะอาหาร  ในปัจจบุนัพบวา่มีผู้ ท่ีเป็นโรคแผลในกระเพาะอาหาร

มากขึน้เป็น 2 เทา่ ในพวกท่ีสบูบหุร่ี เพราะการสบูบหุร่ีทําให้มีภาวะไมส่มดลุในการหลัง่ของกรด  

และดา่งในกระเพาะ  

 2.4.5 ผลร้ายตอ่เดก็ในครรภ์ และทารก มารดาท่ีสบูบหุร่ีระหวา่งตัง้ครรภ์มีผลตอ่เดก็ทารก

คือ ทารกเล็กกวา่ปกต ิและนํา้หนกัตวัเดก็เม่ือแรกเกิดต่ํากวา่เดก็ท่ีมารดาไมส่บูบหุร่ี  ระยะเวลาการ

ตัง้ครรภ์สัน้ลง มีผลทําให้เดก็คลอดก่อนกําหนด  และมีโอกาสเสียชีวิตได้มาก  อตัราการแท้งสงูขึน้ 

และคอ่นข้างจะเรียนรู้ช้ากวา่ปกติ  โอกาสท่ีจะเกิดโรคแทรกซ้อนระหวา่งตัง้ครรภ์ และคลอดบตุร

เพิ่มขึน้ มีความพิการแตกํ่าเนิด การหลัง่นํา้นมจะลดคณุภาพของนํา้นม โดยมีสารเคมีซึง่ไมจํ่าเป็น

ท่ีต้องการไปสูเ่ดก็  ดงันัน้ การท่ีคนเราหายใจเอาควนับหุร่ี หรือสดูควนับหุร่ี  อาจทําให้เกิดการ



 

ระคายเคืองตอ่ตา และหลอดลม ทําให้นํา้ตาไหล และไอได้ แตใ่นปัจจบุนัพบวา่ผู้ ท่ีสดูควนับหุร่ีเข้า

ไป ทําให้เกิดอนัตรายเทา่กบัเป็นผู้ ท่ีสบูบหุร่ีเอง  และท่ีร้ายกวา่นัน้การสบูบหุร่ีของบดิามารดาใน

บ้านอาจทําให้ลกูท่ีสดูควนั บหุร่ีโดยไมต่ัง้ใจเกิดโรคทางปอด และสมรรถภาพปอดของเดก็เส่ือมได้ 

 

 2.5 วิธีการเลิกบุหร่ี   

 การสบูบหุร่ีเป็นพฤตกิรรมของความ เคยชิน ซึ่ งตามทฤษฎีจิตวิเคราะห์ของซิกมนัด์  

ฟรอยด์  (Sigmund Freud) การสบูบหุร่ีเป็นพฤตกิรรมโหยหาความสขุในวยัเดก็  (Nostalgia) 

เน่ืองจากระหวา่งท่ีมีพฒันาการทางจิต ทําให้พวกเขาตดิอยูท่ี่ความสขุทางปาก ( Oral phase) 

เหมือนเดก็ตดินมแม ่บวกกบัพฤตกิรรมของเดก็ผู้ชายท่ีตดิแมม่ากกวา่เดก็ผู้หญิง ( Odepal 

complex) จงึทําให้กลุม่ผู้สบูบหุร่ีเป็นผู้ชายมากกวา่ผู้หญิงอยา่งเห็นได้ชดั 

 การจะทําให้คนท่ีสบูบหุร่ีเลิกบหุร่ีนัน้ทําได้ยากมาก ถึงแม้จะเลิกได้แล้ว ก็มีคนท่ีกลบัมา

สบูใหมอี่กในสดัสว่นท่ีมาก โดยเฉล่ียการท่ีคนจะเลิกบหุร่ีได้อาจจะต้องเลิกๆ สบูๆ ถึง 5-7 รอบ 

กวา่ท่ีจะเลิกบหุร่ีได้อยา่งเดด็ขาด ซึง่เป็นตวัเลขท่ีมากกวา่การเลิกยาเสพตดิร้ายแรงบางชนิดอยา่ง

เฮโรอีน ดงันัน้ผู้ ท่ีจะเลิกบหุร่ีจะต้องใช้กําลงัใจและความเข้มแข็งอยา่งมาก เพราะโดยสถิตแิล้ว คน

ท่ีสบูบหุร่ีจํานวนมากท่ีมีความอยากเลิกบหุร่ี แตก็่ยงัเลิกไมไ่ด้เสียที คนรอบข้างต้องมีสว่นชว่ยเป็น

กําลงัใจ  การเลิกบหุร่ีก็จะมีโอกาสสําเร็จมากขึน้  ความอยากบหุร่ีเป็นพฤตกิรรมของความเคยชิน  

เม่ือตดัสินใจจะเลิกบหุร่ีแล้ว  จะต้องตดัให้ขาด ซึง่จะดีกวา่การลดปริมาณท่ีสบูลงทีละน้อย   เพ่ือ

หวงัวา่จะหยดุสบูได้ในท่ีสดุนัน้ จากการสํารวจพบวา่มกัจะล้มเหลวมากกวา่การเลิกด้วยวิธีหกัดบิ 

โดยเร่ิมตัง้แต ่ทิง้บหุร่ีและอปุกรณ์ท่ีใช้สบูบหุร่ี ได้แก่ไฟแช็ค ท่ีเข่ียบหุร่ีให้หมด รวมถึงละเว้น

พฤตกิรรมท่ีชอบทําควบคูไ่ปกบัการสบูบหุร่ีด้วย ละเว้นการพบปะกลุม่เพ่ือนท่ีเคยสบูบหุร่ีด้วยกนั

มาก่อน และต้องเหลียกเล่ียงกิจกรรมตา่งๆ  ซึง่จะเป็นการกระตุ้นเตือนจิตใต้สํานกึให้อยากบหุร่ี

ขึน้มา เชน่หากมีการด่ืมเบียร์ หรือจิบกาแฟ พร้อมๆ กบัการสบูบหุร่ีเป็นประจํา  หากทํากิจกรรมดัง่

กลา่วแล้วไมไ่ด้สบูบหุร่ีด้วยก็จะรู้สกึเหมือนขาดรสชาดบางอยา่งไป  จนกวา่จะหยิบบหุร่ีขึน้มาสบู

นัน่เอง  สําหรับผู้ ท่ีด่ืมชาหรือกาแฟเป็นประจํา จะต้องลดปริมาณสาร Caffeine ก่อนการเลิกบหุร่ี  

ให้ได้ประมาณคร่ึงหนึง่ของท่ีเคยด่ืมในแตล่ะวนั เพราะ Nicotine ทําให้ caffeine ซมึเข้าร่างกายได้

รวดเร็วย่ิงขึน้ ถ้าหากด่ืม Caffeine ในปริมาณเทา่เดมิ ขณะท่ีสบูบหุร่ี อาจจะนําไปสูภ่าวะท่ีเรียกวา่ 

Caffeine Toxicity โดยมีอาการ กระวนกระวายและเครียดได้ และอาจจะทําให้กลบัไปสบูบหุร่ีอีก

ครัง้ (“สารพดัวิธี เลิกบหุร่ีด้วยธรรมชาตบํิาบดั”  ม.ป.ป. : ออนไลน์)  

http://wizards.women2.sanook.com/health/tips/tips_44011.php


 

การออกกําลงักาย เป็นกิจกรรมคลายเครียดท่ีได้ผลมากสําหรับผู้ ท่ีกําลงัเลิกบหุร่ี  อาจเป็น

การว่ิงเหยาะๆ 30-40 นาที จะทําให้ร่างกายคลายเครียด  อยากบหุร่ีน้อยลง ทัง้ยงัทําให้เพลียจงึ

หลบัสบาย และการปรับพฤตกิรรมการด่ืมนํา้ในแตล่ะวนัให้มากๆ จะชว่ยขบันิโคตนิออกจาก

ร่างกาย ทําให้อาการอยากบหุร่ีหายไปได้เร็วขึน้ วิธีการเลิกบหุร่ีท่ีใช้ได้ผลมีหลายวิธี ดงันี ้

1. วิธีทางธรรมชาตบํิาบดั 

 วิธีทางธรรมชาตบํิาบดัท่ีลดอาการลงแดงจากการเลิกสิ่งเสพตดิได้ดี ก็คือ การฝึกช่ีกง มี

งานวิจยัในผู้ เสพเฮโรอีนท่ีถกูสง่มาบําบดั กลุม่หนึง่ไมทํ่าอะไร , กลุม่หนึง่ให้กินยาเลิก , อีกกลุม่หนึง่

ให้ฝึกช่ีกงเพียงอยา่งเดียว จากการตรวจวดัระดบัสารเฮโรอีน พบวา่ กลุม่ท่ีฝึกช่ีกงนัน้สามารถขจดั

อนพุนัธุ์ของเฮโรอีนออกจากตวัได้เร็วท่ีสดุ นอกไปจากนัน้ อาการลงแดงท่ีเกิดระหวา่งการบําบดั 

พบวา่กลุม่ท่ีฝึกช่ีกงมีอาการลงแดงเพียง 4-5 วนัเทา่นัน้ เทียบกบักลุม่ควบคมุแล้วต้องใช้เวลา

เกือบ 10 วนักวา่ท่ีอาการลงแดงจะหายไป ย่ิงไปกวา่นัน้ เม่ือเทียบกบักลุม่ท่ีรักษาด้วยยาเลิกท่ี

อาการลงแดงจะหายไปภายใน 7 วนั ก็ยงัพบวา่กลุม่ท่ีฝึกช่ีกงยงัให้ผลลดอาการลงแดงได้ดีกวา่

การกินยาเสียอีก ในคนสบูบหุร่ีก็เชน่กนั ถ้าได้ฝึกช่ีกงควบคูไ่ปกบัวิธีการอดบหุร่ีอ่ืนๆ ก็จะชว่ยให้

ผา่นชว่งอยากบหุร่ีไปได้อยา่งราบร่ืนย่ิงขึน้ 

 2. การใช้พืชสมนุไพรและผลไม้ 

 สมนุไพร ท่ีใช้ ได้แก่หญ้าดอกขาว( Leptochloa chinensis (L) Nees) ซึง่เป็นต้นไม้

จําพวกต้นหญ้า พบวา่ sodium nitratc ในหญ้าดอกขาวชว่ยให้ชอ่งปากจืด  รับรสได้น้อยลง ขนาด

ท่ีใช้คือ หญ้าดอกขาวทัง้ต้นตากแห้งจํานวน 3 กรัม ชงต้มด้วยนํา้จนได้ปริมาณเคร่ืองด่ืมชา 150 

มิลลิลิตร ด่ืมวนัละ 3 ครัง้ โดยการวิจยันีส้ามารถสง่เสริมให้เลิกบหุร่ีได้เห็นผลในเดือนท่ี 2 ของการ

ใช้วนัละ 4 ครัง้ ครัง้ละ 2 กรัม หลงัอาหารทกุมือ้ และปัจจบุนัได้มีผู้ นํามาสกดัเป็นชาชงด่ืม  หรือ

โดยเม่ือใดท่ีต้องการสบูบหุร่ี  ให้ด่ืมชาหญ้าดอกขาว 1 แก้วก่อน  เม่ือด่ืมเข้าไปแล้วถ้าสบูบหุร่ีตาม

จะทําให้ความรู้สกึจากการสบูบหุร่ีไมเ่หมือนท่ีเคย และอาจไมอ่ยากสบูอีกตอ่ไป ในท่ีสดุก็อาจเลิก

สบูบหุร่ีได้ จากผลการดําเนินงานโครงการคลินิกอดบหุร่ีของ โรงพยาบาลทา่แซะ จงัหวดัชมุพร ได้

ใช้รูปแบบการบําบดัรักษา แบบผสมผสานทัง้ด้านร่างกายและ จิตใจ และมีการใช้ชาชงสมนุไพร

หญ้าดอกขาว 1 ซอง ละลายนํา้ 1 แก้ว ด่ืมวนัละ 3 ครัง้ หลงัอาหาร รับประทานวิตามินซี ( 100     

มิลิกรัม) 1 เม็ด วนัละ 3 ครัง้ หลงัอาหาร และใช้นํา้ยาอมบ้วนปากเวลาท่ีมีอาการอยากบหุร่ี ใช้

เวลาประมาณ 1 - 2 เดือน พบวา่ได้ผลดี แตเ่น่ืองจากหญ้าดอกขาวเป็นกลุม่ท่ีมีโปแตสเซียมสงู 

การใช้จงึควรระวงัในรายท่ีมีประวตัโิรคหวัใจ สว่นผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้ อาจมีอาการคอแห้ง 

ปากแห้ง เป็นต้น  



 

 สําหรับผลไม้ท่ีใช้ได้แก่ผลไม้รสเปรีย้วท่ีมีวิตามินซีสงู โดยเฉพาะมะนาว พบวา่เม่ือ

นําไปใช้แล้วได้ผลดีมาก เน่ืองจากมะนาวมีผลตอ่การทํางานของตอ่มรับรสขม ทําให้รสชาตขิอง

บหุร่ีเปล่ียนไป ซึง่วิธีการกินจะหัน่มะนาวเป็นชิน้เล็กๆ ให้มีเปลือกตดิมาด้วย ขนาดพอคํา เม่ือมี

ความรู้สกึอยากสบูบหุร่ีให้กินมะนาวแทน โดยอมแล้วคอ่ยดดูความเปรีย้ว จากนัน้เคีย้วเปลือก

อยา่งช้าๆ นาน 3-5 นาที มะนาวจะมีผลทําให้ลิน้ขม เฝ่ือน จากนัน้ด่ืมนํา้ 1 อกึ นอกจากชว่ยลด

ความอยากนิโคตนิแล้ว เม่ือสบูบหุร่ีจะทําให้รสชาตบิหุร่ีเปล่ียนเป็นขมจนไมอ่ยากสบู และสามารถ

กินมะนาว หรือผลไม้ชนิดอ่ืนท่ีมีความเปรีย้วมากๆ ได้ทกุครัง้ท่ีเกิดความอยากบหุร่ี ซึง่การเลิกบหุร่ี

ด้วยการกินมะนาวสว่นใหญ่จะเลิกบหุร่ีได้ใน 2 สปัดาห์ และไมอ่ยากบหุร่ีอีก   

 นอกจากนีย้งัมีผลิตภณัฑ์ท่ีนําเอาหญ้าดอกขาว  ผสมกบัชะอมเทศ มะขามปอ้ม และ    

สมอไทย  มาผลิตเป็นเม็ดอมสมนุไพรอดบหุร่ี หรือบางท่ีเรียกวา่เม็ดอมอดบหุร่ีหรือลกูอมอดบหุร่ี 

ซึง่ก็นบัวา่เป็นอีกทางเลือกอีกทางหนึง่ปลอดภยัเพราะผลิตจากสมนุไพร 

 3. วิธีทางการแพทย์ 

   สําหรับผู้ ท่ีไมม่ัน่ใจวา่จะทําการอดบหุร่ีได้เองหรือไม ่ จะใช้วิธีทางการแพทย์คือวิธีการ

ฝังเข็ม  โดยจะมีจดุฝังเข็มตามจดุของร่างกาย ได้แก่ท่ีห ูตวั  ประมาณ 15 จดุ โดยใช้เวลาครัง้ละ

ประมาณ 20-30 นาทีก่อนดงึเข็มออก  และต้องทําการฝังเข็มเป็นเวลาตดิตอ่กนัประมาณ 5 วนั 

หรือใช้วิธีฝังเข็มเป็นคอร์ส  1 คอร์ส หมายถึง  วนัละครัง้หรือวนัเว้นวนั 3 ครัง้ ซึง่โดยทัว่ไปใช้เวลา 

1-2 คอร์ส การฝังเข็มมีผลในการปรับความสมดลุของช่ีเลือด การทะลวงเส้นลมปราณ  การขบัพิษ

ออกจากร่างกาย การฝังเข็มเพ่ืออดบหุร่ี ผลจะปรากฏใน 2-3 วนัแรก ในตอนนีถ้้าสบูอีกจะรู้สกึขม 

เผ็ด เหมือนกินใบไม้ท่ีขมจดั และมีกลิ่นโลหะ จนเกิดอาการเบ่ือท่ีจะสบู หรือหากมีอาการอยากสบู

ก็ไมท่รมานมากนกั   สําหรับงานวิจยัเร่ืองประสิทธิผลของการฝังเข็มอดบหุร่ีขณะนีก็้ยงัไมค่อ่ยมีให้

เห็นมากนกั โดยงานวิจยัท่ีมีอยูพ่บวา่ วิธีการนีไ้ด้ผลเพียงไมเ่กินร้อยละ 20    อีกทัง้การรักษาด้วย

วิธีนี ้ ก็ยงัไมใ่ชเ่คร่ืองบง่ชีท่ี้ชดัเจนวา่สามารถรักษาได้ตามท่ีองค์การอนามยัโลกให้การยอมรับ

ระบบทางเดนิหายใจเป็นระบบหลกัท่ีทําให้เกิดอาการหลงัจากเลิกบหุร่ี  ดงันัน้การรักษาด้วยการ

ฝังเข็มไมว่า่จะเป็นเข็มตวัหรือเข็มหจูงึต้องเลือกเส้นลมปราณและจดุท่ีเก่ียวข้องกบัระบบทางเดนิ

หายใจ นอกจากนีย้งัต้องเพิ่มจดุท่ีทําให้กระวนกระวายกระสบักระสา่ยหลงัเลิกสบู  เสริมด้วยจดุคอ

หอยและจดุกลอ่งเสียงสําหรับผู้ ท่ีกระวนกระวายจากการตดิบหุร่ีมานาน  การค้นคว้ารักษาผู้ ป่วยท่ี

ตดิบหุร่ีด้วยเข็มหใูนประเทศยโุรป  บางประเทศพฒันาก้าวหน้าไปมาก มีสิ่งใหม่ๆ  จดุใหม่ๆ  ท่ีใช้

แล้วได้ผลคอ่นข้างดี  แตก่่อนจะรักษาด้วยวิธีนี ้ผู้ ป่วยจะต้องงดสบูบหุร่ีก่อนการลงมือฝังเข็ม

ประมาณ 6 ชัว่โมง สว่นสมนุไพรก็มีคนเคยแนะนําเหมือนกนั โดยนําไปต้มด่ืมเหมือนชา  แตย่งัไม่



 

แนใ่จในการใช้ จงึไมส่ามารถแนะนํามาในท่ีนี ้  ถ้าสนใจคณุนกนา่จะพาเดก็มาลองด ูทัง้นีต้้องให้

เดก็สมคัรใจด้วยจงึจะได้ผล 

 4. นิโคตนิทดแทน 

 นิโคตนิทดแทนซึง่ทําเป็นแผน่ปะ หรือหมากฝร่ัง อาจารย์พอล เอฟยาร์ด และคณะนกัวิจยั

จากมหาวิทยาลยัเบอร์มิงแฮม องักฤษ ทําการทบทวนผลการศกึษา 7 รายงาน รวมกลุม่ตวัอยา่ง

เกือบ 3,000 คนผล การศกึษาพบวา่ การใช้นิโคตนิทดแทน เชน่ หมากฝร่ัง แผน่ปะ ฯลฯ ชว่ยเพิ่ม

โอกาสเลิกบหุร่ีสําเร็จท่ี 6 เดือน 6.75% หรือประมาณ 2 เทา่ของยาหลอก (ยาท่ีทําให้เหมือนยาจริง 

แตไ่มมี่เนือ้ยา) 

  การเลิกสบูบหุร่ีสําหรับประเทศไทยได้มีการสํารวจในปี 2550 โดยศนูย์วิจยัและจดัการ

ความรู้เพ่ือการควบคมุยาสบู  ได้สํารวจถึงอตัราการเลิกบหุร่ีและความพยายามเลิกบหุร่ี พบวา่

ตัง้แตปี่ 2534-2550 อตัราการเลิกบหุร่ีได้เพิ่มขึน้ จากร้อยละ 9.95 เป็น 18.29 ซึง่มากขึน้เป็น

เทา่ตวั ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจากในประเทศไทยได้มีหนว่ยงานหลายหนว่ยท่ีให้ความสําคญัตอ่การเลิก

สบูบหุร่ีรวมถึงการออกกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบัการสบูและขายบหุร่ี แตจ่ากการสํารวจครัง้นีพ้บวา่

มีผู้ ท่ีสบูบหุร่ีท่ีมีความพยายามในการเลิกสบูบหุร่ี โดยเลิกได้นาน 11 เดือนและกลบัมาสบูใหมมี่

จํานวน 1.77 ล้านคน จากผู้ ท่ีสบู 10.86 ล้านคน ซึง่มีประเดน็ท่ีนา่สนใจ คือ กลุม่ท่ีพยายามเลิกสบู

หลายครัง้ ชว่งระยะเวลาการเลิกสบูครัง้ลา่สดุก่อนกลบัมาสบูซํา้ย่ิงน้อยลง แสดงให้เห็นวา่การชว่ย

ให้เลิกบหุร่ีนัน้ควรทําให้สําเร็จตัง้แตร่ะยะพยายามเลิกบหุร่ีครัง้แรก และพบวา่มีผู้ เลิกบหุร่ีครัง้

สดุท้ายได้นานถึง 20 ปี ก็ยงักลบัมาสบูใหมไ่ด้ ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจากผู้ ป่วยโรคตดิบหุร่ีแตล่ะรายมี

ปัจจยักระตุ้นหรือกลไกในการเสพตดิแตกตา่งกนั ซึง่อาจจะขึน้กบัปัจจยัทางร่างกายหรือจิตใจก็ได้  

ดงันัน้จงึทําให้ผู้ ท่ีเก่ียวข้องได้พยายามหาเทคนิคท่ีจะชว่ยให้ผู้ ป่วยโรคตดิบหุร่ีสามารถท่ีจะเลิกการ

สบูบหุร่ีได้  ซึง่ประเทศไทยปัจจบุนั กระทรวงสาธารณสขุ โดยสถาบนัควบคมุยาสบู กรมการแพทย์

ได้มีการจดัทําแนวทางเวชปฎิบตัเิพ่ือการรักษาผู้ตดิบหุร่ีโดยใช้หลกั 5 As  (วราภรณ์ ภมูิสวสัดิ ์

และคณะ. 2546  อ้างถึงใน  ปิยภรณ์ เยาวเรศ .  กนัยายน-ธนัวาคม 2550)  หลกัการดําเนินงาน

ตามแนวทางการดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคตดิบหุร่ี แบบ 5As ประกอบด้วย 

 Ask ถาม  เป็นการซกัถามประวตักิารสบูบหุร่ีและการใช้ผลิตภณัฑ์ยาสบู  

อ่ืนๆ ทกุชนิด 

 Advice แนะนํา  เป็นการใช้คําสัง่หรือขอให้ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีเลิกสบูโดยเดด็ขาด  

 Assess ประเมิน  ประเมินความรุนแรงในการตดิบหุร่ีและความประสงค์ในการ  

เลิกบหุร่ี 



 

 Assist ชว่ยเหลือ ชว่ยเหลือและบําบดัรักษาอยา่งเหมาะสมเพ่ือให้เลิกสบูบหุร่ีได้  

สําเร็จ 

 Arrange ตดิตาม ตดิตามผลการบําบดัของผู้สบูบหุร่ีทกุราย 

 อยา่งไรก็ตามการเลิกบหุร่ีท่ีได้ผลท่ีสดุนัน้  ต้องเกิดจากความสมคัรใจและความร่วมมือ

อยา่งเตม็ท่ีของผู้ เลิกเอง  ต้องมีการจดบนัทกึของจํานวนบหุร่ีท่ีสบูในแตล่ะวนั อาการแสดงเม่ือ

หยดุสบู รวมทัง้ชว่งเวลาท่ีเกิดอาการมากท่ีสดุ เพ่ือเป็นข้อมลูในการจดักิจกรรมและชว่ยเหลือ

ตอ่ไป  

 

 2.6 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ ประสิทธิผลการเลิกบุหร่ี สมรรถภาพปอดก่อน -หลังเลิก

บุหร่ี 

จากวตัถปุระสงค์ข้อหนึง่ของการศกึษาครัง้นีเ้พ่ือทราบประสิทธิผลของโครงการรณรงค์

การเลิกสบูบหุร่ี นัน้ดชันีท่ีใช้คือ คา่สมรรถภาพปอด  การตรวจสมรรถภาพปอดมีความสําคญัตอ่

การวินิจฉยั ประเมินผล และตดิตามการรักษาผู้ ป่วยโรคระบบการหายใจ เชน่ โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง 

โรคหืด โรคท่ีทําให้ปอดขยายตวัได้ไมเ่ตม็ท่ี ซึง่ผู้ ท่ีควรได้รับการตรวจสมรรถภาพปอด ได้แก่ ผู้ ท่ีมี

อาการไอเรือ้รัง หอบเหน่ือย ผู้ ท่ีมีปัจจยัเส่ียงแม้ไมมี่อาการ เชน่ ผู้สบูบหุร่ีโดยเฉพาะอาย ุ40 ปี   

ขึน้ไป ผู้สมัผสัฝุ่ น ควนัท่ีเป็นอนัตรายตอ่ปอด เชน่ ทํางานในเหมืองแร่ มีฝุ่ นฝา้ย  มีฝุ่ นหินทราย 

(เบญจมาศ  ชว่ยช.ู  5 กนัยายน 2555 : ออนไลน์)  การตรวจสมรรถภาพปอดจะได้คา่การตรวจ

หลายคา่ในการศกึษาครัง้นีใ้ช้คา่ Forced  Expiratory volume in 1 Second ( FEV 1)  เป็น

ตวัชีว้ดั ซึง่งานวิจยัหลายชิน้ได้เลือกใช้คา่ FEV 1 เป็นดชันีบง่บอกสมรรถภาพปอด ( Enright, 

Connett and Bailey.  2002 ; Simmons et al.  2005. ; Bohadana  et al.  2006 ; Peter, and 

John.  2010 )  การทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการสบูบหุร่ีกบัผลกระทบตอ่สมรรถภาพปอดจงึ

มีความสําคญั ซึง่คณะวิจยัได้ทําการศกึษาดงันี  ้

  ในประเทศไทยมีงานวิจยัท่ีศกึษาผลกระทบจาการสบูบหุร่ีตอ่สมรรถภาพปอดไมม่ากนกั 

บางสว่นจะศกึษาในลกัษณะของปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง เชน่ ปิยวดี อคัรนิตย์และคณะ (2552) ได้

ทําการศกึษาความสมัพนัธ์ของความเข้มข้นของฝุ่ นและปัจจยัท่ีเก่ียวข้องตอ่สมรรถภาพปอดของ

พนกังานในโรงงานผลิตเสาเข็ม โดยทําการศกึษาในกลุม่คนงานในหลายแผนก พบวา่ความเข้มข้น

ของฝุ่ นรวมและฝุ่ นท่ีเข้าสูร่ะบบทางเดนิหายใจได้ มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ( p-

value<0.05) ใน 3 บริเวณ คือ แทน่ผลิต 1 ( r=0.869) แทน่ผลิต5 (r=0.744) และไซโล3 (r=0.504)  

และได้หาความสมัพนัธ์ของสมรรถภาพปอดกบัปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง จากกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด

รวม 125 ตวัอยา่ง (สํานกังาน 24 ตวัอยา่ง แทน่ผลิต1 39 ตวัอยา่งแทน่ผลิต3 36 ตวัอยา่งแทน่



 

ผลิต5 17 ตวัอยา่ง ไซโล1 6 ตวัอยา่ง ไซโล3 3 ตวัอยา่ง) จากการตรวจสมรรถภาพปอดพบวา่

ตวัอยา่งท่ีมีสมรรถภาพปอดปกตมีิจํานวน 103 คนและท่ีผิดปกตมีิจํานวน 22 คน โดยปัจจยัท่ีมี

ความสมัพนัธ์ตอ่สมรรถภาพปอดอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p-value <0.05) ได้แก่ ระยะเวลาการ

สบูบหุร่ี จํานวนบหุร่ีท่ีสบูตอ่วนั ระยะเวลาการทํางานในโรงงานนี ้และระยะเวลาท่ีเคยทํางานในท่ี

บริเวณท่ีมีไอสารเคมี  

  จากการศกึษาผลการสบูบหุร่ีกบัสมรรถภาพปอด ในกลุม่นกัศกึษาอาชีวศกึษา ใน

กรุงเทพมหานคร ของ สวุรรณี จรุงจิตรอารี  และคณะ  (2553) ในการศกึษาครัง้นีค้ณะผู้ วิจยัได้

ทําการศกึษาในนกัศกึษาเพศชาย มีชว่งอายรุะหวา่ง 17-23 ปี และแบง่กลุม่นกัศกึษาเป็นผู้ ท่ีสบู

บหุร่ี โดยมีชว่งเวลาสบูประมาณ 3.68 ปี สบู 3.68 มวน/วนั และในกลุม่ผู้ ท่ีไมส่บูบหุร่ี ทําการตรวจ

สมรรถภาพปอดด้วยคา่ FVC, FEV1, FEV1/FVC และ FEF25-75% ผลการศกึษาพบวา่ไมมี่ความ

แตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่  

  นิภาพร เมืองจนัทร์  และคณะ (มกราคม-มีนาคม 2554) ทําการศกึษาสมรรถภาพปอดใน

กลุม่ตํารวจ ในจงัหวดัอบุลราชธานี จํานวน 127 คน เป็นตํารวจจราจร จํานวน 53 คน และ ตํารวจ

ประจําสํานกังาน ปฏิบตัหิน้าท่ีในสายงานธุรการและงานบริหาร จํานวน 74 คน วตัถปุระสงค์ของ

การศกึษา คือ ประเมินสมรรถภาพปอด ( FVC, FEV1 และ FEV1/FVC) และ ศกึษาปัจจยัท่ีมี

ความสมัพนัธ์กบัระดบัสมรรถภาพปอด เชน่ การสบูบหุร่ี ระยะเวลาการทํางานในแผนก และ

พฤตกิรรมการออกกําลงักาย ผลการศกึษาพบวา่ระดบัสมรรถภาพปอดของตํารวจในจงัหวดั

อบุลราชธานีอยูใ่นระดบัปกตแิละไมมี่ความแตกตา่งกนัระหวา่งตํารวจจราจร ( FVC=89.79±1.69, 

FEV1=93.58±2.13, FEV1/FVC=87.62±1.46) และตํารวจประจําสํานกังาน ( FVC=87.27±1.54, 

FEV1=90.14±2.20, FEV1/FVC=86.55±1.40) การสบูบหุร่ี ระยะเวลาการทํางาน และพฤตกิรรม

การออกกําลงักาย มีความสมัพนัธ์น้อยกบัระดบัสมรรถภาพปอด ( r2<1) จากผลการศกึษาในครัง้

นีแ้สดงให้เห็นวา่ ระดบัสมรรถภาพปอดของตํารวจในจงัหวดัอบุลราชธานียงัอยูใ่นเกณฑ์ปกติ  

  ในตา่งประเทศได้มีการศกึษาถึงผลกระทบตอ่สมรรถภาพปอดจากการสบุบหุร่ีอยูห่ลาย

ลกัษณะ เชน่ Regalado-Pineda, Justino et al. (2005) ทําการศกึษาผลกระทบจากการสบูบหุร่ี

ตอ่การเกิดอาการระบบทางเดนิหายใจ  การศกึษาทําในกลุม่วยัรุ่นเม็กซิกนั  ตรวจสมรรถภาพปอด  

คา่ FVC, FEV1 และ FEV1/FVC  ผลการศกึษาจากการสมรรถภาพปอด  ในกลุม่คนจํานวน  919 

คน โดยมีอายรุะหวา่ง  14-86  ปี การสบูบหุร่ีมีความสมัพนัธ์กบัคา่สมรรถภาพปอดท่ีลดลง  และ

กลุม่ท่ีเป็นหอบหืดจะมีคา่  FVC ลดลงด้วย  เชน่เดียวกบั  Berry, O. F. et al. (2008) ได้

ทําการศกึษาในกลุม่คนอเมริกาท่ีสบูบหุร่ีและไมส่บูบหุร่ี โดยใช้ข้อมลูจาก  The G. V. (Sonny) 



 

Montgomery VA Medical Center จํานวน 108 คน ผลการศกึษาพบวา่กลุม่  African American 

และภรรยาท่ีสบูบหุร่ี  มีคา่ FVC และ FEV(1) แตกตา่งจากกลุม่คนท่ีไมส่บูบหุร่ีอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิตท่ีิ p<0.001  

  Najeeb Hassan Mohammed (2010) ได้ทําการศกึษาประสิทธิภาพการแลกเปล่ียนก๊าซ

ของปอด ซึง่คณะวิจยัมีวตัถปุระสงค์ในการประเมินผลกระทบตอ่การทํางานของปอดจากการสบู

บหุร่ี โดยเปรียบเทียบผลระหวา่งกลุม่คนท่ีสบูและไมส่บูบหุร่ี ผลการศกึษาพบวา่คา่ FVC, FEV1, 

FEV1/FVC ของทัง้ 2 กลุม่อยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน แตเ่ม่ือเปรียบเทียบผลพบวา่คา่เหลา่นีใ้นกลุม่ท่ี

สบูบหุร่ีจะมีคา่ต่ํากวา่กลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ี  

  Simmons, M. S. et al. (June 2005) ได้ศกึษาการลดการสบูบหุร่ีและอตัราการลดลงของ

คา่ FEV(1)โดยเก็บข้อมลูจากผู้ ท่ีมาใช้บริการท่ีศนูย์สขุภาพปอด 10 แหง่ในสหรัฐอเมริกาและแคน

นาดา จํานวน 1,980 คน พบวา่การลดจํานวนบหุร่ีท่ีสบูในแตล่ะวนัไมมี่ความสมัพนัธ์กบัการ

เปล่ียนแปลงคา่ FEV(1) ในปีแรก จากการตดิตาม 5 ปี ผู้สบูบหุร่ีท่ีลดจํานวนมวนบหุร่ีท่ีสบูในแต่

ละวนัลงเหลือน้อยมากมีการเปล่ียนแปลงคา่ FEV(1) ลดลงเล็กน้อยเม่ือเทียบกบัผู้ ไมส่บูบหุร่ี 

  Bohadana, A. B. et al. (2006 : Online) ได้ศกึษาคา่ FEV(1) ในผู้ ท่ีประกอบอาชีพสมัผสั

มลพิษทางอากาศจากการทํางาน โดยแบง่เป็นกลุม่ตามพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีจํานวน 165คน 

ศกึษาอาการระคายเคืองทางเดนิหายใจ (Airway hyperresponsiveness  : AHR) และคา่ FEV(1) 

โดยตดิตาม 1 ปี ผลการศกึษา ได้กลุม่ตวัอยา่ง  67 คน แบง่เป็นผู้ ท่ีเลิกสบูบหุร่ี 32 คน  สบูลดลง 

17  คน และยงัคงสบูบหุร่ี 18 คน การศกึษาค่า AHR และคา่ FEV(1) พบวา่กลุม่ท่ีหยดุสบูบหุร่ีมี

คา่ AHRและคา่ FEV(1) ดีขึน้อยา่งช้าๆ แตมี่นยัสําคญั แตใ่นกลุม่ท่ีลดการสบู คา่  AHR ดีขึน้

เล็กน้อย แตค่า่ FEV(1) เลวลง 

  Peter, N. Lee and John, S. Fly (2010 : Online) ได้วิจยัทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการ

ลดลงของคา่ FEV(1) โดยแบง่กลุม่ตวัอยา่งออกเป็น 4 กลุม่ คือ กลุม่ท่ีไมเ่คยสบูบหุร่ีเลยหมายถึง

ไมเ่คยสบูบหุร่ีนบัตัง้แตเ่ร่ิมต้นและสิน้สดุโครงการ (never smokers) กลุม่ท่ีหยดุสบูบหุร่ี หมายถึง

ยงัสบูบหุร่ีเม่ือเร่ิมโครงการแตห่ยดุสบูเม่ือสิน้สดุโครงการ (quitters)  กลุม่ท่ีเลิกสบูบหุร่ี หมายถึง

เลิกสบูบหุร่ีเม่ือเร่ิมโครงการจนถึงสิน้สดุโครงการ (ex-smokers ) กลุม่สบูบหุร่ี หมายถึง ยงัสบูบหุร่ี

ตัง้แตเ่ร่ิมเข้าตรากาอตัราการโครงการจนถึงสิน้สดุโครงการก็ยงัสบูอยู่  (continuing  smokers)  

พบวา่กลุม่สบูบหุร่ีมีอตัราการลดลงของคา่ FEV(1) มากท่ีสดุ  ลดลงมากกวา่ 10 ml ตอ่ปีเม่ือเทียบ

กบั กลุม่ท่ีไมเ่คยสบูบหุร่ี และมีความสมัพนัธ์กบัจํานวนมวนบหุร่ีท่ีสบูในแตล่ะวนั อตัราการลดลง

ของคา่  FEV(1)ในกลุม่เลิกบหุร่ีคล้ายคลงึกบัอตัราการลดลงของคา่ FEV(1)ในกลุม่ไมเ่คยสบูบหุร่ี  



 

สว่นอตัราการลดลงของคา่  FEV(1)ในกลุม่หยดุสบูบหุร่ีมากกวา่สองกลุม่ดงักลา่วเล็กน้อย 

  Emmons K. M. et al. (1992) ได้ทําการศกึษาท่ีโรงพยาบาล  Miriam โดยตดิตาม

ประเมินผลสมรรถภาพปอดของผู้ ท่ีเลิกสบูบหุร่ีด้วยตวัชีว้ดัท่ีมีความไวตอ่การเปล่ียนแปลงของ

สมรรถภาพปอด 3 ดชันี คือ คา่ 1) maximum mid-expiratory flow (MMF) 2) forced  

expiratory volume in 1 second FEV(1)  3) force vital capacity (FVC) พบวา่ คา่ MMF จะมี

การเปล่ียนแปลงท่ีดีขึน้อยา่งมีนยัสําคญัหลงัจากเลิกสบูบหุร่ี 3 เดือน และยงัคงเป็นเชน่นีต้อ่ไปอีก  

6เดือน ของการตดิตามผู้ เลิกสบูบหุร่ีในโครงการ  การศกึษานีแ้สดงให้เห็นวา่อยา่งน้อยมี 1 ตวัชีว้ดั

สมรรถภาพปอดท่ีดีไว้ใช้ตลอดระยะเวลาของโครงการเลิกบหุร่ี 

 การวิจยัเก่ียวกบัการเลิกสบูบหุร่ีทัง้ในและตา่งประเทศท่ีเก่ียวข้องกบัการศกึษาครัง้นี ้

การศกึษาของจิตรา จินารัตน์  (2545) และอารีย์ พรหมโม้ (2543) พบวา่การมีสว่นร่วม  สง่เสริม 

และสนบัสนนุของเจ้าหน้าท่ีด้านสขุภาพมีผลตอ่พฤตกิรรมการสบูบหุร่ี  และแหลง่ท่ีให้ความ

ชว่ยเหลือวยัรุ่นในการเลิกบหุร่ีได้สําเร็จคือโรงพยาบาลมีสว่นชว่ยให้เลิกบหุร่ีได้สําเร็จ  ในด้านการ

สนบัสนนุของบคุคลในครอบครัว  บคุลากรทางการแพทย์  กลุม่เพ่ือน ผู้ นําชมุชน และอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจําหมูบ้่าน  

 การศกึษาของ  นิทรา วรรณรัตน์  (2539) และสายรุ้ง  โพธ์ิเชิด  (2538) พบวา่ปัจจยัท่ีมี

ความสําคญัตอ่การเลิกบหุร่ีของผู้ใช้บริการอดบหุร่ีในคลินิกอดบหุร่ีได้แก่  ผู้ใกล้ชิดบอกให้เลิกสบู  

กลุม่เพ่ือน การได้แบบอยา่งท่ีดีจากพอ่แม่ ญาตผิู้ ใหญ่และครูท่ีไมส่บูบหุร่ี  หรือได้รับการอบรมจาก

ครูท่ีทําให้มีความเช่ือเร่ืองโทษของบหุร่ีและสามารถเลิกสบูบหุร่ีเพราะบดิามารดา  ญาตพ่ีิน้อง 

อาจารย์ เพ่ือน และคนรักแนะนําให้งดสบูบหุร่ี ความรู้และความเช่ือเป็นปัจจยัภายในตวับคุคล  

(intra individual causal assumption) ซึง่ บลมู (Bloom. 1984) กลา่วไว้วา่ถ้าหากบคุคลมีความรู้

เก่ียวกบัเร่ืองท่ีจะกระทําดีหรือถกูต้องจะทําให้ประพฤตหิรือปฏิบตัไิด้ถกูต้อง  ซึง่หากบคุคลมีความ

เช่ือเชน่ใดอาจจะนําไปสูก่ารแสดงพฤตกิรรมนัน้ได้ในเวลาตอ่มาและจะเห็นวา่การเข้าถึงสถาน

บริการด้านสขุภาพ  และด้านการสนบัสนนุของบคุคลในครอบครัว  บคุลากรทางการแพทย์  กลุม่

เพ่ือน ผู้ นําชมุชน และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบ้่าน  มีผลในการสง่เสริมและสนบัสนนุ

พฤตกิรรมการเลิกสบูบหุร่ีเชน่กนัซึง่เป็นปัจจยัภายนอกตวับคุคล  (extra individual causal 

assumption) 

 การดําเนินโครงการเลิกบหุร่ีของจงัหวดันา่น พบวา่จํานวนผู้สบูบหุร่ีท่ีสามารถเลิกสบูได้ใน

ระยะเร่ิมต้นของโครงการกลบัมาสบูบหุร่ีซํา้ในจํานวนท่ีเพิ่มขึน้  จากข้อมลูสถิตกิารตายของ

ประชากรจงัหวดันา่นและข้อมลูพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน อําเภอนาน้อย  โรงพยาบาลนา



 

น้อยได้ตระหนกัถึงความสําคญัของปัญหาท่ีเกิดจากการสบูบหุร่ีมาโดยตลอด  จงึยงัคงดําเนิน

โครงการอยา่งตอ่เน่ืองและได้ปรับปรุงโครงการโดยยดึผู้ตดิบหุร่ีเป็นศนูย์กลางมีการประสาน

ระหวา่งเครือขา่ย  4 สว่น คือ ครอบครัว เพ่ือน ชมุชน และบคุลากรสาธารณสขุ  ในการท่ีจะทําให้ผู้

ตดิบหุร่ีแตล่ะรายมีความตัง้ใจมีกําลงัใจ มีแรงจงูใจในการเลิกบหุร่ี  มีหลกัการวา่  “ขอให้เกลียดการ

สบูบหุร่ีแตอ่ยา่รังเกียจผู้สบูบหุร่ีขอให้รักและปรารถนาดีตอ่ผู้สบูบหุร่ี ” ซึง่โครงการเลิกบหุร่ีมี

วตัถปุระสงค์เพ่ือแก้ปัญหาการตดิบหุร่ีของบคุคลในชมุชน  บคุลากรทางสาธารณสขุชว่ยในการให้

ความรู้ ให้คําปรึกษาแบบบรูณาการโดยให้ครอบครัวและชมุชนมีสว่นชว่ยในขบวนการเลิกบหุร่ี

และเพ่ือใช้เป็นหมูบ้่านต้นแบบนําร่องในการแก้ไขปัญหาการตดิบหุร่ีในชมุชนอ่ืนๆ  ตอ่ไป โดยมี

กลุม่เปา้หมายคือผู้ ท่ีสบูบหุร่ีท่ีสมคัรใจจํานวน  125 คนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลนาน้อย  

12 หมูบ้่านเม่ือดําเนินการครบ  1 ปี 2 เดือน พบวา่ผู้สบูบหุร่ีท่ีเข้าร่วมโครงการเลิกบหุร่ีร้อยละ  58 

กลบัมาสบูบหุร่ีซํา้ (โรงพยาบาลนาน้อย  กลุม่งานเวชปฏิบตัคิรอบครัวและชมุชน.  2549) 

 ได้มีการจดัทําแนวทางในการเลิกบหุร่ีของประเทศไทย โดยแนวทางท่ีได้รับความนิยม คือ 

5As จากการศกึษาของ ปิยภรณ์ เยาวเรศ  และคณะ ( กนัยายน-ธนัวาคม 2550) ได้ทําการศกึษา

หาความสมัพนัธ์ระหวา่งบริบทองค์กรกบักระบวนการให้บริการเลิกบหุร่ีของคลินิกอดบหุร่ีใน

โรงพยาบาล โดยการให้บริการใช้หลกัการ 5 As ผลการศกึษาพบวา่ขัน้ตอนการถาม และให้

คําแนะนํา มีความสําคญัและมีผลตอ่การชว่ยให้ผู้ตดิบหุร่ีสามารถเลิกได้ร้อยละ 30 เม่ือ

เปรียบเทียบกบัผู้ ท่ีไมไ่ด้รับคําแนะนํา   

 ในกรณีปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีจะทําให้การเลิกบหุร่ีประสบผลสําเร็จ คือ ความพร้อมและความตัง้ใจ

ท่ีจะเลิกสบู จะประสบผลสําเร็จในการเลิกบหุร่ีมากกวา่ผู้ ท่ีไมมี่ความพร้อม ดงัเชน่การศกึษาของ

สวา่ง แสงหิรัญวฒันา (2541) และ มาลินี ภวูนนัท์  (2538) ท่ีพบวา่บคุคลท่ีมีความพร้อมในการ

ตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีจะสามารถเลิกสบูบหุร่ีได้สําเร็จ 

 วิธีการเลิกบหุร่ีท่ีผู้สบูบหุร่ีไทยเลือกเพ่ือการเลิกบหุร่ีมีหลายวิธี ศาสตราจารย์นายแพทย์

ประกิต วาทีสาธกกิจ ได้นําเสนอในการประชมุวิชาการบหุร่ีกบัสขุภาพแหง่ชาต ิครัง้ท่ี 10 (2554) 

ไว้ดงันี ้1) เลิกด้วยตนเองร้อยละ 88.9 2) ใช้ยาชว่ยร้อยละ 10.6 และ 3) ปรึกษา/รับคําแนะนําร้อ ย

ละ 5.8 4) วิธีอ่ืนๆ ร้อยละ 2.9 

 Centers for Diease Control and Prevenyion (2011 : Online) รายงานวา่มีผู้ใหญ่ท่ีสบู

บหุร่ีต้องการเลิกสบูถึงร้อยละ 68.8 ร้อยละของผู้ ท่ีต้องการเลิกสบูบหุร่ีและหยดุสบูมากกวา่ 1วนัใน

ปี 2010 เพราะบคุคลเหลา่นัน้พยายามเลิกสบูบหุร่ี มีรายละเอียดดงันี ้

 ร้อยละ 52.4 ของผู้ใหญ่ท่ีสบูบหุร่ีมีจํานวน 23.7 ล้านคน 



 

 ร้อยละ  62.4 ของผู้ใหญ่ท่ีสบูบหุร่ีอาย ุ18 - 24 ปี 

 ร้อยละ 56.9 ของผู้ใหญ่ท่ีสบูบหุร่ีอาย ุ25 – 44 ปี 

 ร้อยละ  45.5 ของผู้ใหญ่ท่ีสบูบหุร่ีอาย ุ45 – 64 ปี  

 ร้อยละ 43.5 ของผู้ใหญ่ท่ีสบูบหุร่ีอาย ุ65ปีขึน้ไป 

  หนึง่หทยั อทุยัขวญัแก้ว (2555) นกัจิตวิทยา โรงพยาบาลปะนาเระ จงัหวดัปัตตานี ท่ี

ให้บริการคลินิก อดบหุร่ีโดยใช้เทคนิค 5A มีผู้ รับบริการคดักรองA1 –A2 จํานวน 1,000 ราย สมคัร

ใจเลิกบหุร่ี จํานวน 10 ราย ผู้ รับบริการสามารถเลิกได้โดยถามเพียงA1 – A2 จํานวน 5 ราย คดิ

เป็นร้อยละ 50 

 กรณีการศกึษาในตา่งประเทศเก่ียวกบัการเลิกสบูบหุร่ี มีดงันี ้ มีการศกึษาถึงรูปแบบ

วิธีการเลิก ลด การสบูบหุร่ีไว้หลายฉบบั ซึง่สามารถสรุปในสว่นท่ีนา่สนใจ เชน่  Peter Gariti  et 

al. (October 2009) ได้ศกึษาเปรียบเทียบผลการลด/เลิกสบูบหุร่ีของการให้คําปรึกษาตามระดบั

ความเข้ม (high vs. low) ร่วมกบัการใช้  แผน่ bupropion หรือ  nicotine โดยได้ศกึษาในกลุม่ท่ีสบู

บหุร่ีในระดบั 6-15 มวน/วนั จํานวน 260 คน และมีการตดิตามผลการสบูบหุร่ีทัง้ลดและเลิกสบู

บหุร่ีโดยแบง่ชว่งเวลาตดิตาม เป็น 3 ชว่ง คือ  12 , 26 และ 52 สปัดาห์ นบัจากเร่ิมโครงการ ผล

การศกึษาพบวา่กลุม่ท่ีให้คําปรึกษาทัง้ 2 กลุม่ให้ผลการศกึษาของอตัราการเลิกสบูบหุร่ีท่ีคล้ายกนั 

และพบวา่ชว่งเวลาท่ีดีท่ีสดุคือ การให้คําปรึกษาอยา่งเข้มข้นในชว่ง 12 สปัดาห์แรกจะมีผลตอ่การ

ลดการสบูบหุร่ีและการเลิกสบูอยา่งตอ่เน่ือง ในกลุม่ผู้สบูบหุร่ีท่ีมีประวตักิารสบูอยา่งหนกั (20 

มวน/วนั) พบวา่มีจํานวนน้อยท่ีจะหยดุสบู จงึสรุปได้วา่การศกึษาในรูปแบบการให้คําปรึกษา

เหมาะสมตอ่ผู้ ท่ีสบูในปริมาณน้อย 

 ในปี 2009 , Xiaolei Zhou et al. ได้ทําการทดลองหาวิธีการลดการสบูบหุร่ีและการ

กลบัมาสบู โดยทําการศกึษาในกลุม่คน 2431  ท่ีใช้ internet ในประเทศ United States, United 

Kingdom, Canada, France และ Spain ซึง่อาสาสมคัรเหลา่นี ้จะมีอายอุยูใ่นชว่ง 35-65 ปี 

ปริมาณการสบูบหุร่ีมากกวา่ 5 มวน/วนั และมีความตัง้ใจท่ีจะหยดุสบูให้ได้ภายใน 3 เดือน 

การศกึษาได้ทําการตดิตามเป็นเวลา 18 เดือน ผลการศกึษาพบวา่ ความตัง้ใจท่ีจะหยดุสบูเป็นสิ่ง

สําคญัท่ีจะทําให้สามารถลด/หยดุสบูได้ และสามารถท่ีจะทํานายการกลบัมาสบูได้ แตก่ารใช้

วิธีการกระตุ้นนัน้จะสามารถทําให้ลด/หยดุสบูได้แตไ่มส่ามารถทํานายการกลบัมาสบูได้   คณะวิจยั

จงึสรุปได้วา่ การใช้วิธีการกระตุ้นให้หยดุสบูสามารถลดการสบูได้แตไ่มส่ามารถจะทําการปอ้งกนั

ไมใ่ห้กลบัมาสบูได้    และพบวา่ปัจจยัสําคญัของการกลบัมาสบูยงัขึน้กบัสงัคมและสิ่งแวดล้อม

รอบข้าง 



 

 คณะวิจยัของ Delwyn Catley (2012) ได้ทําการศกึษาถึงประสิทธิผลของการใช้วิธีการ

การกระตุ้นเพ่ือให้เกิดการหยดุสบูบหุร่ีในกลุม่วยัรุ่นของชมุชนแหง่หนึง่ โดยมีจํานวนกลุม่ศกึษา

จํานวน 255 คน และมีความพร้อมในการหยดุสบูบหุร่ี การศกึษาครัง้นีไ้ด้ทําการสุม่ตวัอยา่ง

แบง่เป็น 3 กลุม่ (2  : 2 : 1) ตามรูปแบบการทดลอง 1.ใช้การกระตุ้นด้วยการสมัภาษณ์  2. ให้

ความรู้ 3. ให้คําแนะนําสัน้ๆ  ทําการตดิตาม 6 เดือนโดยใช้ตวัชีว้ดัเป็น 2 รูปแบบ คือ 1. ให้ทําการ

รายงานด้วยตนเองวา่มีก่ีครัง้ท่ีสามารถหยดุสบูบหุร่ีได้มากกวา่ 24 ชม. ในชว่งตอ่มา                        

2. ใช้หลกัการทางชีวเคมีเป็นตวัชีว้ดัทกุ 7 วนัเป็นตวับอกถึงความชกุของการสบูบหุร่ี ผลการศกึษา

พบวา่การให้ความเข้มงวดในการกระตุ้นให้กําลงัใจตัง้แตก่ารสมัภาษณ์จะสามารถสร้างแรง

บนัดาลใจให้พยายามเลิกการสบูบหุร่ีได้ดี และยงัเป็นข้อมลูทางด้านคลินิกเพ่ือใช้เป็นแนวทางใน

การดําเนินการตอ่ไป สรุปจากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการศกึษาครัง้นี ้

คณะผู้ วิจยัเห็นวา่รูปแบบท่ีจะใช้ในการทําให้ผู้สบูบหุร่ีลด/เลิก สบูได้ต้องมีการให้แรงกระตุ้นท่ีดี ซึง่

สอดคล้องกบัการดําเนินงานของโครงการรณรงค์เลิกบหุร่ีของบคุลากรมหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิม

พระเกียรต ิท่ีใช้หลกัการ 5 A และเพิ่มการให้คําปรึกษาอยา่งใกล้ชิด และเพ่ือให้ทราบถึง

ประสิทธิภาพการดําเนินงานของโครงการดงักลา่ว จงึเป็นท่ีมาของการวิจยัในครัง้นี ้

 

 

 

 

 

 

 



 

กรอบแนวคิดในการวิจัย ใช้หลัก 5A 

 

 

ไม่สูบบุหรี� 
(คัดออกจากโครงการ) 

สูบบุหรี�แนะนําให้เลิก

บุหรี� (35 คน) 

ไม่สมัครใจ                  

(คัดออกจาก

โครงการ) 

สมัครใจ 
- ประเมินความรุนแรงของ

ทัศนคติ A3 (14 คน) 

- วัดความรู้ ทัศนคติและ

พฤติกรรมการสูบบุหรี� 

ช่วยให้เลิกบุหรี� ติดตาม 

1 ป� A5 
- ตรวจสมรรถภาพปอด 
3ครั�ง 

- ตัวชี�วัด  
1) ร้อยละของผู้เลิกบุหรี�  
2)  ค่า FEV หลังเลิก/

ลดมีค่าไม่น้อยกว่าเมื�อ

เข้าโครงการ 

กองบุคลากรสํารวจการสูบ

บุหรี�ของบุคลากร (763 คน) 



 

บทท่ี 3 

วิธีวิจัย 

 

 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการประเมินโครงการรณรงค์การเลิกบหุร่ี ของบคุลากรมหาวิทยาลยัหวั

เฉียวเฉลิมพระเกียรต ิท่ีดําเนินการตัง้แตเ่ดือน 31 พฤษภาคม พ.ศ.2554 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ.

2555  โดยใช้หลกัการ 5A ได้แก่การสอบถามเพ่ือค้นหาผู้สบูบหุร่ี ถามประวตักิารสบูบหุร่ีและการ

ใช้ผลิตภณัฑ์ยาสบูอ่ืนๆ ทกุชนิด    แนะนําหรือขอให้ผู้สบูบหุร่ีเลิกสบูบหุร่ีโดยเดด็ขาด ประเมิน

ความรุนแรงในการตดิบหุร่ีและความประสงค์ในการเลิกบหุร่ี ชว่ยเหลือและบําบดัรักษาอยา่ง

เหมาะสมเพ่ือให้เลิกสบูบหุร่ีได้สําเร็จ    ตดิตามผลการบําบดัของผู้สบูบหุร่ีทกุราย   

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรท่ีศกึษาเป็นบคุลากรของมหาวิทยาลยั  763 คน คดักรองผู้ ท่ีสบูบหุร่ีได้ 35 คน  การ

คดัเลือกตวัอยา่งในการศกึษาคดัจากประชากร สบูบหุร่ีท่ี สมคัรใจเข้าร่วมโครงการตดิตอ่กนัเป็น

เวลา 1ปี จํานวน 14 คน  

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบด้วย แบบสอบถามและเคร่ืองเคร่ืองวดัสมรรถภาพปอด  

 (Spirometer) ซึง่มีรายละเอียดดงันี ้

1.  แบบสอบถามท่ีผู้ วิจยัได้ทบทวนวรรณกรรมและสร้างขึน้เองสําหรับเก็บข้อมลูด้านตา่งๆ  

ยกเว้นแบบประเมินระดบัความรุนแรงของการเสพสารนิโคตนินําแบบประเมินของ  Fagerstrom 

Test for Level of Nicotine Dependence มาใช้ แบบสอบถามแบง่ออกเป็น 5 สว่น  

   สว่นท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไป จํานวน 10 ข้อ          

สว่นท่ี 2 ความรู้เร่ืองบหุร่ี    จํานวน 15 ข้อ  

สว่นท่ี 3 ทศันคตเิก่ียวกบัการสบูบหุร่ี    จํานวน 15 ข้อ   

สว่นท่ี 4 พฤตกิรรมเก่ียวกบัการสบูบหุร่ี  จํานวน 8 ข้อ 

สว่นท่ี 5 แบบประเมินระดบัความรุนแรงของการเสพสารนิโคตนิ 6 ข้อ 

2.  เคร่ืองวดัสมรรถภาพปอด ( Spirometer)  รุ่น DATOSPIR 200  หมายเลขเคร่ือง  

118C798 ท่ีได้รับการสอบเทียบ จากบริษัทเอกเสคควิทิฟ เทรดดิง้ จํากดั (EXECUTIVE 

TRADING LIMITED) เม่ือวนัท่ี 11 เมษายน 2554 และ 26 มีนาคม2555  (สอบเทียบ ทกุปี) 

 



 

เกณฑ์การแปลความหมายข้อมูลเก่ียวกับความรู้ 

 ความรู้ประกอบด้วย กบัความรู้เก่ียวกบัโทษของบหุร่ี และสถานท่ีห้ามสบูและสญัญลักัษณ

ห้ามสบูบหุรี  

 ความรู้มาก หมายถึง ได้คะแนนระหวา่ง  ร้อยละ 80 – 100 (12- 15 คะแนน   )  

 ความรู้ปานกลาง หมายถึง ได้คะแนนระหวา่ง ร้อยละ 60 – 79  (9- 11.85 คะแนน ) 

 ความรู้น้อย หมายถึง ได้คะแนนต่ํากวา่  ร้อยละ 60        ( ต่ํากวา่ 9 คะแนน )  

 

คะแนนความรู้ การแปลความหมาย 

        ร้อยละ 80 -100   (12-15 คะแนน)                            มาก 

        ร้อยละ 60 - 79    (9 -11.85คะแนน) ปานกลาง 

        ต่ํากวา่ร้อยละ 60 (ต่ํากวา่ 9  คะแนน)                            น้อย 

 

เกณฑ์การแปลความหมายข้อมูลเก่ียวกับทัศนคติ 

ทศันคติประกอบด้วยคําถามเก่ียวกบั การสบูและการเลิกบหุร่ี รวมทัง้สิทธิและสถานท่ีใน

การสบูบหุร่ี 

ทศันคตดีิมาก  หมายถึงได้คา่เฉล่ีย 4.51-5.00 

ทศันคตดีิ   หมายถึงได้คา่เฉล่ีย 3.51-4.50 

ทศันคตปิานกลาง  หมายถึงได้คา่เฉล่ีย 2.51-3.50 

ทศันคตไิมดี่  หมายถึงได้คา่เฉล่ีย 1.51-2.50 

ทศันคตไิมดี่มากท่ีสดุ หมายถึงได้คา่เฉล่ีย 1.00-1.50 

 

ค่าเฉล่ียคะแนนทัศนคติ การแปลความหมาย 

4.51-5.00 ดีมาก 

3.51-4.50 ดี 

2.51-3.50 ปานกลาง 

1.51-2.50 ไมดี่ 

1.00-1.50 ไมดี่ท่ีสดุ 

 

  



 

การแปลผลเก่ียวกบัระดบัความรุนแรงของการเสพสารนิโคตนิ ใช้แบบประเมินระดบัความรุนแรง

ของการเสพสารนิโคตนิ ของFagerstrom Test for Level of Nicotine Dependenc (FTND) แบบ 

5 ระดบั (สมิต วฒันธญัญกรรม และคณะ. 2546) 

 

ช่วงคะแนน การแปลผล ระดับการเสพตดินิโคตนิ 

0-2                         ต่ํามาก 

3-4                         ต่ํา 

5-6            ปานกลาง 

7            สงู 

8-10            สงูมาก 

  

การตรวจสอบความสมบูรณ์และการทดลองใช้เคร่ืองมือ 

1.   การตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนือ้หา (Content Validity) นําแบบสอบถามให้อาจารย์

ผู้ทรงคณุวฒุิตรวจสอบความถกูต้องของเนือ้หาและความเหมาะสมของภาษา จํานวน 3 ทา่น คือ 

ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ตวงพร  กตญั�ตุานนท์, อาจารย์ อรวรรณ  คณุสนอง และอาจารย์ จิตตาภรณ์ ศรี

สวา่ง แล้วจงึนําไปแก้ไขก่อนนําไปทดสอบ 

2.   การหาคา่ความนา่เช่ือถื  อของแบบสอบถาม ( Reliability) นําแบบสอบถามท่ีสร้างขึน้

และผา่นการตรวจสอบหาความเท่ียงตรงของเนือ้หาแล้ว ไปทดสอบกบัพนกังานท่ีสบูบหุร่ีของ

บริษัทแหง่หนึง่ จํานวน 39 คน แล้วนําวิเคราะห์หาคา่ KR-20 (Kuder – Richardson) ได้ 

- คา่สมัประสิทธ์ิความเท่ียงของแบบวดัความรู้เก่ียวกบับหุร่ี      เทา่กบั   0.8344  

- คา่สมัประสิทธ์ิความเท่ียงของแบบวดัทศันคตเิก่ียวกบัการสบูบหุร่ี   เทา่กบั   0.7786  

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การเก็บข้อมลูมีการเก็บข้อมลูหลายด้านตามขัน้ตอนดงันี ้  

1. ค้นหากลุม่ตวัอยา่งจากประชากรท่ีสบูบหุร่ีโดยการจดัอบรมให้ความรู้เร่ืองบหุร่ีและ

โทษ (25 พฤษภาคม 2554) และจดักิจกรรมรณรงค์วนังดสบูบหุร่ีโลก (31พฤษภาคม 2554) 

สอบถามความสมคัรใจในการเข้าร่วมโครงการ 

2. เก็บข้อมลูทัว่ไป ทดสอบความรู้เก่ียวกบับหุร่ี สอบถามทศันคตเิก่ียวกบัการสบูบหุร่ี 

พฤตกิรรมการสบูบหุร่ีและประเมินระดบัความรุนแรงของการเสพสารนิโคตนิ โดยการสมัภาษณ์ 



 

3. วดัสมรรถภาพปอดของกลุม่ตวัอยา่งเม่ือเข้าร่วมโครงการและตดิตามในเดือนท่ี  6 และ

เดือนท่ี 12  

4. ตดิตามกลุม่ตวัอยา่งเป็นรายบคุคลเพ่ือให้การชว่ยเหลือในการเลิกบหุร่ีตดิตอ่กนัเป็น

เวลา 1 ปี 

 

สถานท่ีทาํการวิจัย 

 ทําการวิจยัภายในมหาวิทยาลยั และตรวจวดัสมรรถภาพปอดท่ีห้องปฏิบตักิารคณะ

สาธารณสขุศาสตร์และสิ่งแวดล้อม 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

  ในการวิเคราะห์ข้อมลูผู้ วิจยัใช้สถิตเิชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ  คา่เฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบน

มาตรฐานในการอธิบายข้อมลูตา่งๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การวิจยันีเ้ป็นการประเมินผลโครงการเลิกสบูบหุร่ีของบคุลากรมหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิม

พระเกียรต ิ  ท่ีสมคัรใจเข้าร่วมโครงการ ตัง้แตเ่ดือนพฤษภาคม 2554 – สิงหาคม 2555 โดย

โครงการเลิกบหุร่ีได้สํารวจจํานวนผู้สบูบหุร่ีจากหนว่ยงานตา่งๆ มีผู้สบูบหุร่ี จํานวน 50 คน จดั

อบรมให้ความรู้แก่กลุม่เปา้หมายและผู้สนใจในวนัท่ี 25 พฤษภาคม 2554 จดักิจกรรมรณรงค์เพ่ือ

การเลิกบหุร่ีในวนัท่ี 31 พฤษภาคม   2554 ซึง่เป็นวนังดสบูบหุร่ีโลก ให้คําแนะนําผู้สบูบหุร่ีเพ่ือให้

เข้าร่วมโครงการเลิกบหุร่ี ได้จํานวน 14 คน  โดยทกุคนท่ีเข้าร่วมโครงการจะได้รับการประเมิน

สภาวะการตดิสารนิโคตนิ  ประเมินความรู้ ทศันคต ิและพฤตกิรรมการสบูบหุร่ี ตรวจสมรรถภาพ

ปอด เม่ือเข้าโครงการและเม่ือสิน้สดุโครงการ โดยตดิตามการเลิกบหุร่ีเป็นรายบคุคล เป็นเวลา 1 ปี 

ผลการศกึษาแบง่เป็นหวัข้อดงันี ้

4.1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง 

4.2 สภาวะการตดิสารนิโคตนิ 

4.3 ความรู้ ทศันคตแิละพฤตกิรรมการสบูบหุร่ี  การตดิตามการเลิกบหุร่ีรายบคุคล 

4.4 ผลการตรวจสมรรถภาพปอด 

4.5 การตดิตามผู้ ท่ีหยดุสบูบหุร่ีตดิตอ่กนั 1  ปี 

 

4.1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

  กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศชาย    13  คน เป็นหญิง 1  คน  คดิเป็นร้อยละ  92.86  

และ  7.14  ตามลําดบั  อายอุยูร่ะหวา่ง  32   ถึง 54   ปี เฉล่ีย  43.07    ปี  ระดบัการศกึษา  

สว่นใหญ่ ระดบัประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 35.71  สว่นใหญ่มีสถาน ภาพสมรส    คดิเป็นร้อยละ 

92.86  จํานวนสมาชิกในครอบครัวสว่นใหญ่ 4-6  คน ร้อยละ  50  สงูสดุ   8 คน  ต่ําสดุ 1   คน 

จํานวนบคุคลในครอบครัวท่ีสบูบหุร่ี (ไมร่วมผู้ตอบแบบสอบถาม)  สงูสดุ  2  คน  ต่ําสดุ คือไมมี่คน

ในครอบครัวสบูบหุร่ี   กลุม่ตวัอยา่งไมเ่คย ตรวจสภาพปอด ทกุคน คดิเป็นร้อยละ  100.00 ประวตัิ

โรคประจําตวัสว่นใหญ่  ไมมี่ โรคประจําตวั  12    คน คดิ เป็นร้อยละ 85.71   โดยให้ประวตัวิา่เป็น

โรคเบาหวาน  1 คน และเป็นโรคความดนัโลหิตสงูและไขมนัสงู 1 คน  รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 



 

ตารางท่ี 1 ลกัษณะทางสงัคมและประชากรของกลุม่ตวัอยา่งท่ีเข้าร่วมโครงการเลิกบหุร่ี 

 

เพศ  n (14) 

 ชาย 13 

 หญิง 1 

อายุ 30 ปี -40 ปี 5 

 40 ปีขึน้ไป 9 

 Min =32  max= 54   X= 43.07  ปี  SD= 8.05  

ระดับการศึกษา    

 ประถมศกึษา 5 

 มธัยมศกึษาตอนต้น 2 

 มธัยมศกึษาตอนปลาย 2 

 ปวส. 2 

 ปริญญาตรี 3 

สถานภาพสมรส  

 โสด 1 

 สมรส 13 

จาํนวนสมาชิกในครอบครัว (คน)  

 2-3 5 

 4-6 7 

 มากกวา่ 6 2 

 Min =2  max= 8     

จาํนวนบุคคลในครอบครัวท่ีสูบบุหร่ี(คน)  

 ไมมี่  12 

 1 คน 2 

 Min =0  max= 2  

 

 

 



 

ตารางท่ี 1 ลกัษณะทางสงัคมและประชากรของกลุม่ตวัอยา่งท่ีเข้าร่วมโครงการเลิกบหุร่ี (ตอ่) 

 

ประวัตกิารตรวจสมรรถภาพปอด (n=14) 

 ไมเ่คย 14 

โรคประจาํตัว (n=14) 

 ไมมี่ 12 

 มี 2 

 

4.2 สภาวะการตดิสารนิโคตนิ 

 การประเมินสภาวะการตดิสารนิโคตนิ ประเมินจากแบบสอบถามท่ีใช้บอกความรุนแรงของ

ระดบัการตดิสารนิโคตนิ กลุม่ตวัอยา่งมีระดบัการตดิสารนิโคตนิในระดบัต่ํามาก,  ต่ําและปาน

กลาง  คดิเป็นร้อยละ 50.00, 28.57 และ21.43   ตามลําดบั รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนและร้อยละของของกลุม่ตวัอยา่งจําแนกตามระดบัการตดิสารนิโคตนิ 

 

ระดับการตดิสารนิโคตนิ จาํนวน(n=14) 

ต่ํามาก (0-2 คะแนน) 7 

ต่ํา (3-4 คะแนน) 4 

ปานกลาง (5-6   คะแนน) 3 

สงู (7 คะแนน) 0 

สงูมาก (8-10 คะแนน) 0 

 

  

4.3 ความรู้ ทัศนคตแิละพฤตกิรรมการสูบบุหร่ี 

 4.3.1 ความรู้เก่ียวกบับหุร่ี เป็นการสอบถามความรู้เก่ียวกบัโทษ ของบหุร่ีตอ่ตนเองและ

บคุคลผู้ได้รับผลกระทบ และสารท่ีทําให้ตดิบหุร่ี กฎหมายเก่ียวกบับหุร่ีและข้อมลูเก่ียวกบัการเลิก

บหุร่ี จดัทําเป็นข้อคําถามโดยมีตวัเลือกให้เลือก 4 ตวัเลือกรวม 15 ข้อ ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่

ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีความรู้ในระดบัมากจํานวน 9  คน  คดิเป็นร้อยละ 64.29  รองลงมามีความรู้ใน

ระดบัปานกลาง 4 คนคดิเป็นร้อยละ28.57  คา่เฉล่ียความรู้ของกลุม่ตวัอยา่งเทา่กบั 12.08 จดัอยู่

ในระดบัมาก รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 



 

ตารางท่ี 3 แสดงจํานวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่ง จําแนกตามระดบัความรู้เก่ียวกบับหุร่ี  

ระดับความรู้ จาํนวน 

มาก(12-15 คะแนน) 9 

ปานกลาง (9 – 11.85 คะแนน) 4 

น้อย (ต่ํากวา่ 9  คะแนน) 1 

ค่าเฉล่ีย = 12.08  

 

รายละเอียดของสาระความรู้เก่ียวกบับหุร่ี กลุม่ตวัอยา่งมีความรู้ดีมากท่ีสดุ ในคําถามข้อ 3 

บหุร่ีมีพิษตอ่ระบบใดในร่างกายมากท่ีสดุ และข้อ 7 หญิงมีครรภ์ท่ีสบูบหุร่ี จะมีผลตอ่เดก็อยา่งไร

โดยมีผู้ตอบถกูทกุคน คดิเป็นร้อยละ  100.00 คําถามท่ีตอบถกูในอนัดบัรองลงมาเทา่กนั 6 ข้อ  คือ 

คําถามข้อ  1 สารท่ีอยูใ่นบหุร่ีท่ีทําให้คนสบูบหุร่ีแล้วตดิคือ  คําถามข้อ 2 การสบูบหุร่ีเป็นสาเหตุ

ของการเกิดโรคอะไร  คําถามข้อ 5 สถานท่ีใดท่ีกฎหมายไมไ่ด้กําหนดเป็นท่ีห้ามสบูบหุร่ี คําถามข้อ 

9 ผลกระทบท่ีเกิดกบับคุคลข้างเคียงท่ีได้รับควนับหุร่ี คืออะไร คําถามข้อ 13  เคร่ืองหมายท่ีแสดง

ในข้อนี ้หมายถึงอะไร  (เคร่ืองหมายห้ามสบูบหุร่ี)   คําถามข้อ 14  คําเตือนบนซองบหุร่ี เตือนเร่ือง

ใด  โดยมีผู้ตอบถกู 13 คน คดิเป็นร้อยละ 86.67 คําถามท่ีตอบถกูน้อยท่ีสดุ คือข้อ 8 เม่ือได้รับ

นิโคตนิเข้าสูร่่างกายจากการบหุร่ี ร่างกายจะสามารถกําจดัออกได้หมดภายในก่ีชัว่โมง โดยมี

ผู้ตอบถกู 3 คน คดิเป็นร้อยละ 20.00  รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ตารางท่ี 4  แสดงจํานวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งจําแนกตามความรู้เก่ียวกบับหุร่ี (n=14) 

 

ความรู้เก่ียวกับบุหร่ี ตอบถูก

(คน) 

1.สารท่ีอยูใ่นบหุร่ีท่ีทําให้คนสบูบหุร่ีแล้วตดิคือ 13 

2.การสบูบหุร่ีเป็นสาเหตขุองการเกิดโรคอะไร 13 

3.บหุร่ีมีพิษตอ่ระบบใดมากท่ีสุดในร่างกาย 14 

4.ผลิตภณัฑ์ท่ีชว่ยเลิกบหุร่ีได้คือ 12 

5.สถานท่ีใดท่ีกฎหมายไม่ได้กาํหนดเป็นท่ีห้ามสบูบหุร่ี 13 

6.สารในบหุร่ีท่ีทําให้เส้นเลือดหดตวั และเกิดการอดุตนัเร็วขึน้ คือ 5 

7.หญิงมีครรภ์ท่ีสบูบหุร่ี จะมีผลตอ่เดก็อยา่งไร 14 

8.เม่ือได้รับนิโคตนิเข้าสูร่่างกายจากการบหุร่ี ร่างกายจะสามารถกําจดัออกได้หมด

ภายในก่ีชัว่โมง 

3 

9.ผลกระทบท่ีเกิดกบับคุคลข้างเคียงท่ีได้รับควนับหุร่ี คืออะไร  13 

10.การด่ืมนํา้มากๆในระหวา่งการเลิกบหุร่ีเพ่ือประโยชน์ในขบัสารใดออกจาก

ปัสสาวะ 

8 

11.กฎหมายระบหุ้ามจําหนา่ยบหุร่ีให้กบัผู้ ท่ีมีอายต่ํุากวา่ก่ีปี  10 

12.หมายเลข 1600 เป็นหมายเลขโทรศพัท์เก่ียวข้องกบับริการด้านใด 11 

13.เคร่ืองหมายท่ีแสดงในข้อนี ้หมายถึงอะไร 13 

14.คําเตือนบนซองบหุร่ี เตือนเร่ืองใด 13 

15.วนังดสบูบหุร่ีโลก ตรงกบัวนัใด 10 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 4.3.2 ทศันคตเิก่ียวกบัการสบูบหุร่ี  

 ทศันคตขิองกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่อยูใ่นระดบัดีจํานวน 8 คน คดิเป็นร้อยละ 57.14 

รองลงมาคือ ระดบัดีมากจํานวน 4 คน คดิเป็นร้อยละ 28.57 คา่เฉล่ียทศันคตขิองกลุม่ตวัอยา่ง

เทา่กบั 4.07 จดัอยูใ่นระดบัดี รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 แสดงจํานวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่ง จําแนกตามระดบัทศันคติ  

ระดับทัศนคติ จาํนวน (n=14) 

ดีมาก 4 

ดี 8 

ปานกลาง 2 

ไมดี่ 0 

ไมดี่ท่ีสดุ 0 

 

 เม่ือแจกแจงเป็นรายข้อ สว่นใหญ่มีทศันคตดีิ คดิเป็นร้อยละ 60.00 ข้อท่ีมีทศันคต ิ

รองลงมาเป็นระดบัดี คดิเป็นร้อยละ 26.67 สําหรับข้อท่ีกลุม่ตวัอยา่งมีทศันคตทีิเห็นด้วยมากท่ีสดุ 

มีคา่ระดบั 4.79 คือ ข้อ 3 “หากข้าพเจ้าเลิกบหุร่ีจะทําให้สขุภาพดีขึน้”  รองลงมา มีคา่ระดบั 4.64 

จํานวน 2 ข้อ  คือ ข้อ 5 ไมเ่ห็นด้วยมากท่ีสดุ “การเลิกบหุร่ีทําให้ข้าพเจ้าเสียเพ่ือน” และข้อ 14 เห็น

ด้วยมากท่ีสดุ “ถึงจะไมส่บูบหุร่ีก็สามารถเข้ากบัเพ่ือนๆ ได้” ดงัแสดงในตารางท่ี 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ตารางท่ี 6  แสดงจํานวนและร้อยละของทศันคตเิก่ียวกบัการสบูบหุร่ี เป็นรายข้อ ( n=14)  

 

ทัศนคตเิก่ียวกับการสูบบุหร่ี เหน็

ด้วย 

มาก

ท่ีสุด 

เหน็

ด้วย 

มาก 

เหน็

ด้วย 

ปาน

กลาง 

เหน็

ด้วย 

น้อย 

ไม่ 

เหน็

ด้วย 

SD X การ

แปล

ผล 

1.ในโลกนีไ้มมี่ใครชว่ยคณุเลิกบหุร่ี

ได้ 

3 

21.4 

1 

7.1 

2 

14.3 

1 

7.1 

7 

50.0 

1.70 3.57 ดี 

2. คดิวา่สายเสียแล้วท่ีจะเลิกบหุร่ี

เพราะสบูมานานแล้ว 

3 

21.4 

1 

7.1 

2 

14.3 

0 

0.0 

8 

57.1 

1.74 3.64 ดี 

3. หากข้าพเจ้าเลิกบหุร่ีจะทําให้

สขุภาพดีขึน้ 

12 

85.7 

2 

14.3 

0 

0.0 

0 

0.0 

0 

0.0 

0.43 4.79 ดี

มาก 
4. การเลิกบหุร่ีทําให้ประสิทธิภาพ

ในการทํางานลดลง 

1 

7.1 

1 

7.1 

2 

14.3 

1 

7.1 

9 

64.3 

1.31 4.21 ดี 

5. การเลิกบหุร่ีทําให้ข้าพเจ้าเสีย

เพ่ือน 

1 

7.1 

1 

7.1 

1 

7.1 

0 

0.0 

11 

78.6 

0.93 4.64 ดี

มาก 
6. การเลิกบหุร่ีทําให้กลิ่นตวัไมพ่งึ

ประสงค์ลดลง 

9 

64.3 

2 

14.3 

3 

21.4 

0 

0.0 

0 

0.0 

0.85 4.43 ดี 

7. การเลิกบหุร่ีทําให้เข้าสงัคมได้

ยากขึน้ 

0 

0.0 

1 

7.1 

4 

28.6 

1 

7.1 

8 

57.1 

1.10 4.14 ดี 

8. บหุร่ีเป็นสิ่งเสพตดิอนัตราย

มากกวา่สิ่งเสพตดิอ่ืน 

2 

14.3 

3 

21.4 

2 

14.3 

2 

14.3 

5 

35.7 

1.56 3.57 ดี 

9. การเลิกบหุร่ีทําได้ยาก 1 

7.1 

3 

21.4 

2 

14.3 

2 

14.3 

6 

42.9 

1.33 3.29 ปาน

กลาง 
10. สถานท่ีทํางานต้องเป็นเขต

ปลอดบหุร่ี 

8 

57.1 

4 

28.6 

2 

14.3 

0 

0.0 

0 

0.0 

0.75 4.36 ดี 

11. ทกุคนมีสิทธ์ิในการสบูบหุร่ีใน

สถานท่ีตา่งๆ 

1 

7.1 

1 

7.1 

2 

14.3 

2 

14.3 

8 

57.1 

1.36 4.00 ดี 

 

 



 

ตารางท่ี 6  แสดงจํานวนและร้อยละของทศันคตเิก่ียวกบัการสบูบหุร่ี เป็นรายข้อ (n=14) (ตอ่) 
 

ทัศนคตเิก่ียวกับการสูบบุหร่ี เหน็

ด้วย 

มาก

ท่ีสุด 

เหน็

ด้วย 

มาก 

เหน็

ด้วย 

ปาน

กลาง 

เหน็

ด้วย 

น้อย 

ไม่ 

เหน็

ด้วย 

SD X การ

แปล

ผล 

12. ทา่นคดิอยา่งไรกบัข้อความ

ท่ีวา่”เห็นใจคนรอบข้างร่วมสร้าง    

      

 

10 

28.6 

4 

33.3 

0 

0.0 

0 

0.0 

0 

0.0 

0.51 4.57 ดี

มาก 
13. เวลาเครียดแคไ่ด้กลิ่นควนับหุร่ี

ก็รู้สกึดีแล้ว 

2 

14.3 

3 

21.4 

3 

21.4 

1 

7.1 

5 

35.7 

1.51 3.14 ปาน

กลาง 

14. ถึงจะไมส่บูบหุร่ีก็สามารถเข้า

กบัเพ่ือนๆ ได้ 

12 

85.7 

1 

7.1 

1 

7.1 

0 

0.0 

0 

0.0 

0.75 4.64 ดี

มาก 

15. การเลิกบหุร่ีของทา่นเป็น

ตวัอยา่งท่ีดีแก่คนใน  ครอบครัว 

7 

50.0 

5 

35.7 

1 

7.1 

0 

0.0 

1 

7.1 

1.15 4.36 ดี 

ค่าเฉล่ียทุกข้อ       4.09 ดี 

 

   4.3.3  พฤตกิรรมเก่ียวกบัการสบูบหุร่ีเป็นการสอบถามเก่ียวกบัพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของ

กลุม่ตวัอยา่ง แรกเข้าร่วมโครงการ เพ่ือเป็นข้อมลูนําไปสูก่ารชกัชวนให้เลิกบหุร่ีพบวา่กลุม่ตวัอยา่ง

สบูบหุร่ีครัง้แรกมีอายสุงูสดุเร่ิมสบูเม่ืออาย ุ 25 ปี ต่ําสดุอาย ุ9 ปี โดยมีคา่เฉล่ียของอายท่ีุเร่ิมสบู

เทา่กบั 18.14 สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.13 จํานวนปีท่ีสบูบหุร่ี สงูสดุ 39 ปี  ต่ําสดุ 5 ปี มีคา่เฉล่ีย

ของจํานวนปีท่ีเร่ิมสบูเทา่กบั 25.13 สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10.13  จํานวนบหุร่ีท่ีสบูตอ่วนัสงู ท่ีสดุ 

20 มวน ตอ่วนั ต่ําสดุ 2  มวนตอ่วนั  มีคา่เฉล่ียของจํานวนบหุร่ีท่ีสบูตอ่วนัเทา่กบั 11.03 สว่น

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.61 รายละเอียด ดงัตารางท่ี 7 

 

 

 

 



 

ตารางท่ี 7 แสดงพฤตกิรรมเก่ียวกบัการสบูบหุร่ีจําแนกตามอายท่ีุเร่ิมสบู จํานวนปีท่ีสบูบหุร่ี  

     และจํานวนมวนบหุร่ีท่ีสบูตอ่วนั  

 

อายุท่ีสูบบุหร่ีครัง้แรก (n=14) 

 น้อยกวา่ 18 ปี 8 

 มากกวา่ 18 ปี 6 

 Min =9 max= 25   X = 18.14 SD = 4.13  

จาํนวนปีท่ีสูบบุหร่ีถงึปัจจุบัน (n=14) 

 ต่ํากวา่ 10 ปี 1 

 10-20 ปี 4 

 21-30 ปี 5 

 มากกวา่ 30 ปี 4 

 Min =5 max= 39   X = 25.13 SD = 13.10  

จาํนวนมวนท่ีสูบต่อวัน (n=14) 

 น้อยกวา่ 10 มวน 9 

 มากกวา่ 10 มวน 5 

 Min =2 max= 20    X= 11.03    SD= 6.61  

 

 สถานท่ีท่ีสบูบหุร่ีในมหาวิทยาลยับริเวณ หลงักองอาคาร ใกล้ท่ีคดัแยกขยะ ริมคลองชวดต้น

หมนับริเวณสะพาน หลงัอาคารชิน โสภณพนิช  ท่ีปลอดคน สถานท่ีท่ีใช้ในการสบูบหุร่ีภายนอก

มหาวิทยาลยัสบูบหุร่ีในสถานท่ีท่ีจดัไว้เฉพาะคนสบูบหุร่ีมากท่ีสดุ จํานวน 8 คน คดิเป็นร้อยละ57.14 

รองลงมาเป็นสถานบนัเทิง จํานวน 5 คน คดิเป็นร้อยละ  35.72 บหุร่ีท่ีสบูสว่นใหญ่เป็นบหุร่ีไทยย่ีห้อ

กรองทิพย์ สายฝน วนัเดอร์  จํานวน 10 คน คดิเป็นร้อยละ 71.42  รองลงมาเป็นบหุร่ีนําเข้า ย่ีห้อ LM  

2 คน คดิเป็นร้อยละ  14.29  ยาเส้นมวนใบจาก 2 คน คดิเป็นร้อยละ  14.29  พฤตกิรรมการเลิกบหุร่ี

ของกลุม่ตวัอยา่ง เคยเลิกบหุร่ี 3-4  ครัง้ จํานวน 7 คน คดิเป็นร้อยละ 50 รองลงมาเคยเลิก 1-2 ครัง้

จํานวน 5 คน คดิเป็นร้อยละ 35.71 กลุม่ตวัอยา่งทกุคน อยากเลิกบหุร่ี แตย่งัเลิกไมไ่ด้โดยสาเหตท่ีุ

ยงัสบูบหุร่ีอยูม่ากท่ีสดุคือความเครียด 7 คน คดิเป็นร้อยละ 50 รองลงมาเป็นการสบูเม่ือด่ืมสรุา 5 

คน คดิเป็นร้อยละ 35.71  เม่ือถามถึงสาเหตท่ีุอยากเลิกสบูบหุร่ี พบวา่ สาเหตท่ีุอยากเลิกมากท่ีสดุ

คือไมอ่ยากให้มีผลกระทบตอ่คนข้างเคียง 5 คน  คดิเป็นร้อยละ 35.71  รองลงมาเป็นอยาก



 

ลดคา่ใช้จา่ย  และไมอ่ยากให้มีผลกระทบตอ่งานสาเหตลุะ 4 คน คดิเป็นร้อยละ  28.57  คน เม่ือถาม

ถึงอะไรเป็นสาเหตท่ีุทา่นเลิกบหุร่ีไมไ่ด้  คําตอบท่ีกลุม่ตวัอยา่งตอบมากท่ีสดุคือไมมี่ความตัง้ใจจริง 7 

คน  คดิเป็นร้อยละ  50.00 รองลงมาเป็นจิตใจไมเ่ข้มแข็งพอ 6 คน  คดิเป็นร้อยละ 42.86  วิธีการท่ี

กลุม่ตวัอยา่งเลือกเพ่ือเลิกบหุร่ีลําดบัแรก คือการตดัสินใจเลิกด้วยตนเอง  13 คน  คดิเป็นร้อยละ 

92.86  รายละเอียดดงัตารางท่ี 8 

 

ตารางท่ี 8 แสดงจํานวนและร้อยละของพฤตกิรรมการสบูบหุร่ี 

 

พฤตกิรรมการสูบบุหร่ี 

 

จาํนวน (คน) 

1.สถานท่ีท่ีใช้ในการสบูบหุร่ีภายนอกมหาวิทยาลยัมากท่ีสดุ  

- สถานบนัเทิง   5 

- สถานท่ีท่ีจดัไว้เฉพาะคนสบูบหุร่ี 8 

- บ้าน   1 

2.บหุร่ีสว่นใหญ่ท่ีทา่นสบูเป็นย่ีห้อใด  

- บหุร่ีไทย (กรองทิพย์ สายฝน วนัเดอร์) 10 

- บหุร่ีนําเข้าท่ีถกูกฎหมาย  (  LM)     2 

- ใบจาก, ยาเส้น  2 

3.จํานวนครัง้ท่ีทา่นเคยเลิกบหุร่ี  

- ไมเ่คยเลิก 1 

- 1-2 ครัง้ 5 

- 3-4 ครัง้  7 

- มากกวา่ 4 ครัง้  1 

4.ความคดิเห็นเก่ียวกบัการเลิกบหุร่ีของทา่น  

- อยากเลิก 14 

 

 

 

 



 

ตารางท่ี 8 แสดงจํานวนและร้อยละของพฤตกิรรมการสบูบหุร่ี (ตอ่) 

 

พฤตกิรรมการสูบบุหร่ี จาํนวน (คน) 

5. สาเหตท่ีุแท้จริง ท่ีทา่นยงัสบูบหุร่ีอยู ่   

- ความเครียด 7 

- สบูเม่ือด่ืมสรุา  5 

- เคยชิน  1 

- เข้าสงัคม 1 

6. สาเหตท่ีุแท้จริงท่ีทา่นอยากเลิกบหุร่ี 4 

- สขุภาพไมดี่  4 

- อยากลดคา่ใช้จา่ย 5 

- ไมอ่ยากให้มีผลกระทบตอ่คนข้างเคียง 1 

             รู้สกึวา่ไมเ่ป็นช่ืนชอบของสงัคม  

อะไรเป็นสาเหตท่ีุทา่นเลิกบหุร่ีไมไ่ด้  

- จําหนา่ยเอง 1 

- จิตใจไมเ่ข้มแข็งพอ 6 

- ไมมี่ความตัง้ใจจริง 7 

วิธีการเลิกบหุร่ีท่ีคดิวา่เหมาะสมกบัทา่น  

หากทา่นจะเลิกบหุร่ีทา่นคดิวา่จะเลือกวิธีการใด  

- ลําดบัแรก การตดัสินใจเลิกด้วยตนเอง 13 

- ลําดบัท่ีสอง  หมากฝร่ังนิโคตนิ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4.4 การตดิตามการเลิกบุหร่ีรายบุคคล 

 การตดิตามการเลิกบหุร่ีของกลุม่ตวัอยา่งพบวา่มีผู้ เลิกบหุร่ีได้จํานวน 2 คนจาก 14 คน คดิ

เป็นร้อยละ14.29 กลุม่ท่ียงัเลิกไมไ่ด้ทําได้เพียงลดจํานวนมวนบหุร่ีจํานวน10 คน คดิเป็นร้อยละ

71.43   สบูเทา่เดมิ จํานวน 2 คน คดิเป็นร้อยละ14.29 ดงัรายละเอียดการตดิตามรายบคุคลดงันี ้

4.4.1 กลุม่ท่ีเลิกบหุร่ีได้ จํานวน 2 คน มีรายละเอียดการตดิตามดงันี ้

รายท่ี 03 เป็นเพศชาย อายุ   33 ปี  สมรสแล้ว มีสมาชิกในครอบครัว 3 คน สบูบหุร่ีครัง้

แรกเม่ืออายุ   15 ปี รวมเวลาท่ีสบูบหุร่ี 18 ปี สบูบหุร่ี  20 มวน/วนั สบูบหุร่ีไทย ย่ีห้อ กรองทิพย์   

ระดบัความรุนแรงของนิโคตนิ  6  คะแนนหมายถึงระดบัการเสพตดินิโคตนิอยูใ่นระดบัปานกลาง  

รายท่ี 03 เลา่วา่เม่ือภรรยาตัง้ท้อง เลิกเหล้า เพราะอยากมีลกูมากแตง่งานมา 5 ปีไมมี่ลกู ตดิเหล้า

และบหุร่ี ผอมมาก ภรรยาไมย่อมมีลกู พอรู้วา่ท้องจงึเลิกเหล้า และเม่ือลกูเกิดเลิกบหุร่ีเลย ราว

เดือนกมุภาพนัธ์ 2554 ขณะสมัภาษณ์เลิกมาได้ 6เดือนแล้ว ถามวา่ทําอยา่งไรจงึเลิกได้ ได้รับ

คําตอบวา่ “ต้องใจเลิก ถึงเลิกได้” “บางคนต้องอมลกูอม อมแล้วจิตใจก็อยากสบูอยู ่ก็กลบัไปสบู

อีก เคีย้วหมากฝร่ังก็เหมือนกนั ตอนเลิกไมมี่อาการอะไร คดิอยา่งเดียววา่ทําเพ่ือลกู คา่นม 

คา่ใช้จา่ยในการเลีย้งลกู เดือนละ 7,000-8,000 บาท ไมด่ื่ม ไมส่บูก็ประหยดัไปมาก เอามาเป็นคา่

นมให้ลกู ได้รับคําบอกเลา่จากผู้ ร่วมงานวา่ไมไ่ด้สบูบหุร่ีแล้ว เลิกจริง  

  รายท่ี 05  เป็นเพศชาย อายุ  34 ปี  สมรสแล้ว มีสมาชิกในครอบครัว 5 คน สบูบหุร่ีครัง้

แรกเม่ืออายุ   15 ปี รวมเวลาท่ีสบูบหุร่ี 19 ปี สบูบหุร่ี  20 มวน/วนั สบูบหุร่ีไทย ย่ีห้อ กรองทิพย์   

ระดบัความรุนแรงของนิโคตนิ  5 คะแนน  หมายถึงระดบัการเสพตดินิโคตนิอยูใ่นระดบัปานกลาง 

จากการตดิตามเป็นระยะรายท่ี 05 เป็นผู้ เข้าร่วมโครงการตัง้แตเ่ข้าอบรมความรู้เก่ียวกบับหุร่ีวนัท่ี 

25 พฤษภาคม  2554  และเข้าร่วมรณรงค์วนังดสบูบหุร่ีโลก 31 พฤษภาคม 2554  ตดัสินใจเลิก

บหุร่ีโดยวิธีหกัดบิไมส่บูเลย   การตดิตามแตล่ะครัง้ยงัสามารถเลิกบหุร่ีได้ทกุครัง้ รายท่ี 05 เลา่ให้

ฟังวา่ เวลาทํางานในมหาวิทยาลยัข่ีจกัรยานไป มา ไมมี่เวลาสบู ผู้ ร่วมงานได้เลา่ให้ฟังวา่ “เขาใจ

เดด็ เลิกได้ทัง้เหล้า และบหุร่ี” ผู้ วิจยัตดิตามไมพ่บวา่กลบัไปสบูอีก เป็นเวลา 1ปี   ทีมงานวิจยัได้

จดัทําปา้ยประชาสมัพนัธ์ผู้ ท่ีเลิกบหุร่ีได้เม่ือดําเนินงานได้ 6 เดือน คือรายท่ี 03 และ05 เพ่ือเป็น

กําลงัใจให้ผู้ เลิกสบูและผู้ ท่ีอยูร่ะหวา่งการเลิกสบู และจดักิจกรรมมอบรางวลัให้กบัผู้ เลิกสบูบหุร่ีใน

วนังดสบูบหุร่ีโลก 31 พฤษภาคม 2555  

 

 

 



 

4.4.2 กลุม่ท่ีเลิกบหุร่ีไมไ่ด้แตล่ดจํานวนบหุร่ีลง มี 10 ราย มีรายละเอียดการตดิตามดงันี ้

  รายท่ี 01 เป็นเพศชาย อายุ   34 ปี  สมรสแล้ว มีสมาชิกในครอบครัว 5 คน สบูบหุร่ีครัง้

แรกเม่ืออายุ   20 ปี รวมเวลาท่ีสบูบหุร่ี 14 ปี สบูบหุร่ี  20 มวน/วนั สบูบหุร่ีไทย ย่ีห้อ กรองทิพย์ 

และบหุร่ีนําเข้าย่ีห้อ LM  ระดบัความรุนแรงของนิโคตนิ  5 คะแนน หมายถึงระดบัการเสพตดิ

นิโคตนิอยูใ่นระดบัปานกลาง   จากการตดิตามเป็นระยะรายท่ี 01  มีการลดจํานวนบหุร่ีลงเหลือ    

8 มวน บ้าง ลดลงเหลือ 5 มวนบ้าง เวลาเครียด หรือเห็นคนอ่ืนสบูก็ทําให้อยากสบู  บอกวา่ 

“พยายามลดแล้วแตทํ่าไมไ่ด้จริงๆ” และ พยายามไมใ่ห้สบูเพิ่ม สาเหตท่ีุเลิกบหุร่ีไมไ่ด้  เพราะ 

จิตใจไมเ่ข้มแข็งพอ   เม่ือสิน้สดุโครงการได้ลดจํานวนการสบูบหุร่ีลงเหลือวนัละ 5 – 8 มวน   

 รายท่ี 02  เป็นเพศชาย อายุ   49 ปี  สมรสแล้ว มีสมาชิกในครอบครัว 4 คน สบูบหุร่ีครัง้

แรกเม่ืออาย ุ 17  ปี รวมเวลาท่ีสบูบหุร่ี  32 ปี สบูบหุร่ี  5 มวน/วนั สบูบหุร่ีไทย ย่ีห้อ สายฝน ระดบั

ความรุนแรงของนิโคตนิ  2 คะแนนหมายถึงระดบัการเสพตดินิโคตนิอยูใ่นระดบัต่ํามาก   จากการ

ตดิตามเป็นระยะรายท่ี 02 สบูบหุร่ีไมม่าก วนัละ2-3 มวน จะสบูตอนงานเยอะหรือเครียด ถ้าไม่

เครียดไมส่บู ใช้วิธีไมพ่กบหุร่ีมาทํางาน อยากเลิก ไมอ่ยากซือ้อีก  สบูท่ีบ้านนิดหนอ่ย  เวลามา

ทํางานถ้าเจอคนท่ีเขาสบูอยูห่รือถ้าเขามีก็ขอเขาสบูสาเหตท่ีุยงัสบูบหุร่ี เพ่ือลดความเครียด  อยาก

เลิกบหุร่ี   เพ่ือลดคา่ใช้จา่ย รู้สกึสิน้เปลือง  สาเหตท่ีุเลิกบหุร่ีไมไ่ด้เพราะไมมี่ความตัง้ใจจริง เม่ือ

สิน้สดุโครงการได้ลดจํานวนการสบูบหุร่ีลงเหลือวนัละ 1-2  มวน    

   รายท่ี 04 เป็นเพศหญิง อาย ุ31 ปี  สมรสแล้ว มีสมาชิกในครอบครัว 8 คน สบูบหุร่ีครัง้แรก

เม่ืออายุ   20 ปี รวมเวลาท่ีสบูบหุร่ี 11 ปี สบูบหุร่ี  5 มวน/วนั สบูบหุร่ีไทยได้ทกุย่ีห้อ ระดบัความ

รุนแรงของนิโคตนิ  2 คะแนน หมายถึงระดบัการเสพตดินิโคตนิอยูใ่นระดบัต่ํามาก       บคุคลใน

ครอบครัวมีสามี และแมส่บูบหุร่ี  สบูบหุร่ี เพ่ือลดความเครียด แก้เหงา ตวัผู้สบูมีปัญหาและ

ครอบครัวมีปัญหา เม่ือตดัสินใจเลิกบหุร่ี รายท่ี 04ได้เตรียมมะมว่ง เปรีย้ว ลกูอม มาพร้อม อมลกู

อมจนลิน้แตกก็ยงัรู้สกึอยากสบูบหุร่ี ท่ีอยากเลิกบหุร่ี เพราะเห็นรูปภาพปอดดําท่ีคณะนิเทศศาสตร์

และคณะพยาบาลศาสตร์จดัโครงการแล้วกลวั  การสบูบหุร่ีต้องสบูตอนเช้าทกุวนัเวลาเข้าห้องนํา้ 

เพ่ือให้ขบัถ่ายได้ ได้ให้ความรู้เก่ียวกบัอาหารประเภทผกั และผลไม้ท่ีมีเส้นใยและการด่ืมนมเปรีย้ว

เพ่ือชว่ยในการขบัถ่าย ได้ตดิตามให้กําลงัใจในการเลิกสบูเป็นระยะ แม้จะทราบวา่มีผู้ เลิกบหุร่ีได้

ด้วยวิธีหกัดบิ ก็ใจไมเ่ข้มแข็งพอท่ีจะหกัดบิ ขอแคส่บูลดลง งานยุง่และเครียด อดแอบไปสบูไมไ่ด้    

เม่ือสิน้สดุโครงการได้ลดจํานวนการสบูบหุร่ีลงเหลือวนัละ 3 มวน   

  รายท่ี 06 เป็นเพศชาย อาย ุ41 ปี  สมรสแล้ว มีสมาชิกในครอบครัว 4 คน สบูบหุร่ีครัง้แรก

เม่ืออายุ   16 ปี รวมเวลาท่ีสบูบหุร่ี 25 ปี สบูบหุร่ี  6 มวน/วนั สบูบหุร่ีไทย ทกุย่ีห้อ .ระดบัความ



 

รุนแรงของนิโคตนิ  2  คะแนน หมายถึงระดบัการเสพตดินิโคตนิอยูใ่นระดบัต่ํามาก   มีภาวะความ

ดนัโลหิตสงู  รายท่ี 06 เลา่ให้ฟังวา่เม่ือก่อนสบูมาก เด๋ียวนีล้ดลง เคยลองเลิกแล้ว 2- 3 วนัก็

กลบัมาสบูใหม ่ สบูลดลงสบูแคค่ร่ึงมวนแล้วก็ทิง้   สาเหตท่ีุเลิกบหุร่ีไมไ่ด้  เพราะ จิตใจไมเ่ข้มแข็ง

พอ ภรรยาไมใ่ห้สบูท่ีบ้านเพราะมีลกูชายกลวัจะเอาอยา่ง ลกูชายชอบมองเวลาสบูบหุร่ี ต้องแอบ

สบู ภรรยาให้เงินมาใช้จา่ยวนัละ 100 บาท พร้อมข้าวกลอ่งมือ้กลางวนั จะซือ้บหุร่ี 10 บาท (4 

มวน) สบูวนัละ 2-3 มวน ท่ีเหลือเก็บไว้วนัตอ่ไป เม่ือสิน้สดุโครงการได้ลดจํานวนการสบูบหุร่ีลง

เหลือวนัละ 2 – 3 มวน 

   รายท่ี 07 เป็นเพศชาย อายุ   48 ปี  สมรสแล้ว มีสมาชิกในครอบครัว 4 คน  สบูบหุร่ีครัง้

แรกเม่ืออายุ   9  ปี รวมเวลาท่ีสบูบหุร่ี 39 ปี สบูบหุร่ี  7-8 มวน/วนั บหุร่ีท่ีสบูเป็นบหุร่ีมวนเอง (ใบ

จาก) ระดบัความรุนแรงของนิโคตนิ  4 คะแนนหมายถึงระดบัการเสพตดินิโคตนิอยูใ่นระดบัต่ํา     

สาเหตท่ีุยงัสบูบหุร่ี เพ่ือเข้าสงัคมและสบูเม่ือด่ืมสรุา  อยากเลิกบหุร่ีเพราะญาตพ่ีิน้องอยากให้เลิก

และรู้สกึเจ็บหน้าอกเวลาทํางาน  การสบูบหุร่ีเป็นเร่ืองปกต ิเครียดหรือไมเ่ครียดก็สบูตลอด แตถ้่า

เครียดจะสบูเพิ่มขึน้ บางชว่งไมไ่ด้สบูเลยเพราะยุง่ๆกบังานรับปริญญา เหน่ือยเลยไมไ่ด้สบู  สาเหตุ

ท่ีเลิกบหุร่ีไมไ่ด้  เพราะ ไมค่ดิจะเลิกอยา่งจิงจงั สิน้สดุโครงการได้ลดจํานวนการสบูบหุร่ีลงเหลือวนั

ละ 1-2 มวน 

  รายท่ี 08 เป็นเพศชาย อาย ุ44 ปี  สมรสแล้ว มีสมาชิกในครอบครัว 4 คน สบูบหุร่ีครัง้แรก

เม่ืออายุ   17 ปี รวมเวลาท่ีสบูบหุร่ี 27 ปี สบูบหุร่ี  10 มวน/วนั สบูบหุร่ีไทย ย่ีห้อวนัเดอร์ สีแดง   

ระดบัความรุนแรงของนิโคตนิ 4  คะแนน หมายถึงระดบัการเสพตดินิโคตนิอยูใ่นระดบัต่ํา  จากการ

ตดิตามรายท่ี 08 จะสบูบหุร่ีเพราะต้องสงัสรรค์กบัเพ่ือนทกุสปัดาห์(วนัศกุร์) มีการด่ืมสรุาและสบู

บหุร่ี เวลาทํางานข่ีจกัรยาน และสบูบหุร่ีชว่งระหวา่งวนั 3-4 มวน บางชว่งลดลงเหลือ 2-3 มวน 

อยากเลิกบหุร่ี   เพ่ือลดคา่ใช้จา่ย สาเหตท่ีุเลิกบหุร่ีไมไ่ด้  เพราะ จิตใจไมเ่ข้มแข็งพอ ตดิเพ่ือนกลุม่

ท่ีสงัสรรค์ท่ีด่ืมสรุาและสบูบหุร่ี   เม่ือสิน้สดุโครงการได้ลดจํานวนการสบูบหุร่ีลงเหลือวนัละ         

3-4 มวน 

รายท่ี 09  เป็นเพศชาย อาย ุ43 ปี  สมรสแล้ว มีสมาชิกในครอบครัว 4คน สบูบหุร่ีครัง้แรก

เม่ืออาย ุ  19 ปี รวมเวลาท่ีสบูบหุร่ี 24 ปี สบูบหุร่ี 12 มวน/วนั สบูบหุร่ีไทย ไมร่ะบย่ีุห้อ ระดบัความ

รุนแรงของนิโคตนิ 3  คะแนน หมายถึงระดบัการเสพตดินิโคตนิอยูใ่นระดบัต่ํา  สาเหตท่ีุยงัสบูบหุร่ี

เพราะทํางานท่ีต้องใช้ความคดิ ออกแบบ สร้างสรรค์งาน สบูแล้วทําให้คดิออกท่ีเลิกบหุร่ีไมไ่ด้  

เพราะกลวัวา่ถ้าเลิกแล้วจะมีผลตอ่การทํางาน คดิงานไมอ่อก      รายนีอ้อกกําลงักายด้วยการรํา

ไท้เก็กเป็นประจํา สนบัสนนุให้ออกกําลงักายเป็นประจําเพ่ือให้ร่างกายขบัสารนิโคตนิ และร่างกาย



 

แข็งแรง ได้พดูคยุเพ่ือเพ่ือหาวิธีการเลิกบหุร่ีท่ีสนใจ และตกลงวา่จะลองใช้มะนาวและเกลือ ผู้ วิจยั

ได้นํามะนาวและเกลือมาให้ทดลอง แตร่ายท่ีรายท่ี 09  หลบไมย่อมพบ เม่ือสิน้สดุโครงการได้ลด

จํานวนการสบูบหุร่ีลงเหลือวนัละ 5 มวน 

  รายท่ี 11 เป็นเพศชาย อาย ุ50 ปี  สมรสแล้ว มีสมาชิกในครอบครัว 3 คน สบูบหุร่ีครัง้แรก

เม่ืออายุ   18 ปี รวมเวลาท่ีสบูบหุร่ี 32 ปี สบูบหุร่ี 5-6 มวน/วนั สบูบหุร่ีนําเข้า ย่ีห้อ LM ระดบั

ความรุนแรงของนิโคตนิ 2  คะแนน หมายถึงระดบัการเสพตดินิโคตนิอยูใ่นระดบัต่ํามาก    ใช้การ

สบูบหุร่ีเพ่ือลดความเครียด และเข้าสงัคม ระหวา่งตดิตาม  รายท่ี11 ได้ตัง้เปา้หมายการเลิกบหุร่ี

หลายครัง้ เชน่ ปีใหม ่สงกรานต์ แตทํ่าไมสํ่าเร็จ ไมพ่กบหุร่ีมาท่ีทํางาน สบู  ก่อนมาทํางาน และ

หลงัเลิกงาน สาเหตท่ีุยงัเลิกไมไ่ด้เพราะจิตใจไมเ่ข้มแข็งพอ เม่ือสิน้สดุโครงการลดการสบูบหุร่ี  

ลงเหลือ 2 มวนตอ่วนั  

  รายท่ี 13  เป็นเพศชาย อาย ุ53 ปี  สมรสแล้วมีสมาชิกในครอบครัว 3 คน สบูบหุร่ีครัง้แรก

เม่ืออายุ   17 ปี รวมเวลาท่ีสบูบหุร่ี 36 ปี สบูบหุร่ี 15  มวน/วนับหุร่ีท่ีสบูเป็นยาเส้น ระดบัความ

รุนแรงของนิโคตนิ 3  คะแนน หมายถึงระดบัการเสพตดินิโคตนิอยูใ่นระดบัต่ํา  จากการตดิตาม

ยงัคงสบูยาเส้นวนัละ 4-5 มวนตอ่วนั สาเหตท่ีุยงัสบูบหุร่ีเพราะเครียด เวลาทําอะไรเพลินๆก็ลด

การสบูลงได้บ้าง พยายามลดอยู ่บางทีสบูไมห่มดก็ทิง้ เม่ือสิน้สดุโครงการยงัคงสบูยาเส้น 4-5 

มวนตอ่วนั 

  รายท่ี 14 เป็นเพศชาย อายุ  52 ปี  สมรสแล้วมีสมาชิกในครอบครัว 3 คน สบูบหุร่ีครัง้แรก

เม่ืออายุ   25 ปี รวมเวลาท่ีสบูบหุร่ี 27 ปี สบูบหุร่ี 8-10 มวน/วนั บหุร่ีท่ีสบูบหุร่ีนําเข้า ย่ีห้อ LM 

เขียว ระดบัความรุนแรงของนิโคตนิ 2 คะแนน หมายถึงระดบัการเสพตดินิโคตนิอยูใ่นระดบัต่ํามาก       

จากการตดิตาม สบูวนัละ  2 มวน บางวนัก็ไมไ่ด้สบู ไปสบูตอนเย็น ตอนเลิกงาน อยากเลิกสบู

เพราะไมอ่ยากให้มีผลกระทบตอ่คนข้างเคียง แตเ่ลิกไมไ่ด้ เพราะจิตใจไมเ่ข้มแข็งพอ เม่ือสิน้สดุ

โครงการยงัคงสบูยาเส้น 2 มวนตอ่วนั 

4.4.3 กลุม่ท่ีเลิกบหุร่ีไมไ่ด้ มี 2 ราย มีรายละเอียดการตดิตามดงันี  ้

รายท่ี 10 เป็นเพศชาย อาย ุ50 ปี  สมรสแล้ว มีสมาชิกในครอบครัว 4  คน สบูบหุร่ีครัง้แรก

เม่ืออายุ   21 ปี รวมเวลาท่ีสบูบหุร่ี 29 ปี สบูบหุร่ี  10 มวน/วนั สบูบหุร่ีไทย ไมร่ะบย่ีุห้อ และบหุร่ี

นอก ย่ีห้อ LM ระดบัความรุนแรงของนิโคตนิ 2  คะแนน หมายถึงระดบัการเสพตดินิโคตนิอยูใ่น

ระดบัต่ํามาก       สาเหตท่ีุยงัสบูบหุร่ีเพราะลดความเครียด และสบูเม่ือด่ืมสรุา สาเหตท่ีุเลิกบหุร่ี

ไมไ่ด้  เพราะอยูใ่นสงัคมท่ีสบูบหุร่ีมีเพ่ือนสบูบหุร่ี เป็นรายท่ีไมอ่ยากพดูคยุกบัผู้ วิจยัต้องเปล่ียน

ผู้ตดิตามเป็นระยะเน่ืองจากมีโรคประจําตวัคือเบาหวาน ได้แนะนําให้เลิกบหุร่ีเพ่ือสขุภาพแต่



 

เน่ืองจากคมุระดบันํา้ตาลในเลือดได้จงึไมรู้่สกึวา่มีปัญหาอะไร เม่ือสิน้สดุโครงการยงัคงสบูบหุร่ี 

เทา่เดมิ 

รายท่ี 12 เป็นเพศชาย อายุ  30 ปี  เป็นโสด มีสมาชิกในครอบครัว 2 คน สบูบหุร่ีครัง้แรก

เม่ืออายุ   25  ปี รวมเวลาท่ีสบูบหุร่ี 5 ปี สบูบหุร่ี  20 มวน/วนั บหุร่ีท่ีสบูเป็นบหุร่ีไทยย่ีห้อกรอง

ทิพย์  ระดบัความรุนแรงของนิโคตนิ  3 คะแนน  หมายถึงระดบัการเสพตดินิโคตนิอยูใ่นระดบัต่ํา   

จากการตดิตามยงัคงสบูบหุร่ีวนัละ 10 มวนตอ่วนั สาเหตท่ีุยงัสบูบหุร่ีเพราะด่ืมเหล้าและสงัสรรค์

กบัเพ่ือน ซึง่เวลาด่ืมเหล้าจะสบูมากขึน้ ทีมวิจยัต้องสลบักนัตดิตาม ไมอ่ยากคยุกบัผู้ วิจยั การ

ตดิตามทางโทรศพัท์ถามถึงจํานวนท่ีสบูจะตอบวา่เทา่เดมิ แล้วกดวางสาย เม่ือสิน้สดุโครงการ

ยงัคงสบูบหุร่ี เทา่เดมิ 

 

4.4 การเปรียบเทียบสมรรถภาพปอดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการเลิกสูบบุหร่ี 

 การตดิตามกลุม่ตวัอยา่งเพ่ือให้ความชว่ยเหลือในการเลิกบหุร่ีจํานวน 14 คน กลุม่ตวัอยา่ง

ลาออกจากงานเม่ือดําเนินโครงการได้ 6 เดือน 1 คน และลาออกใกล้ปิดโครงการอีก 1 คน 

คงเหลือกลุม่ตวัอยา่งท่ีตรวจสมรรถภาพปอดครบ 3 ครัง้ จํานวน 12 คน การตรวจสมรรถภาพปอด

ครัง้แรกตรวจเม่ือแรกเข้าโครงการ ครัง้ท่ีสอง ตรวจท่ีระยะ 6 เดือน และครัง้สดุท้ายตรวจเม่ือ

ตดิตามครบระยะเวลา 12 เดือน ผลการตรวจครัง้แรก พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมีผลการตรวจ

สมรรถภาพปอด  คา่ FEV1  ปกต ิ12 คน คดิเป็นร้อยละ 85.71  (เกณฑ์ปกตคิา่  FEV1 เทา่กบัหรือ

มากกวา่ 80)  ผิดปกตเิล็กน้อย 2 คน คดิเป็นร้อยละ 14.29 ผลการตรวจครัง้ท่ี 2 เม่ือ 6 เดือน 

สมรรถภาพปอดปกต ิ12 คนคน คดิเป็นร้อยละ92.31 ผิดป กต ิ1 คนคดิเป็นร้อยละ 7.69 (ลาออก

จากงาน 1 คน)  ผลการตรวจครัง้ 3 เม่ือ12 เดือน  คา่ FEV1  ปกต ิ11 คน คดิเป็นร้อยละ91.67 

ผิดปกต ิ1 คนคดิเป็นร้อยละ 8.33 เม่ือเปรียบเทียบคา่ คา่ FEV1  ก่อนและหลงัการเลิก/ลดการสบู

บหุร่ี พบวา่ในผู้ ท่ีเลิกสบูบหุร่ี มีคา่ FEV1  เพิ่มขึน้ 1 คน คดิเป็นร้อยละ100 กลุม่ผู้ ท่ีลดการสบูบหุร่ี

ลง 9 คน มีคา่คา่ FEV1  ลดลง 5 คน คดิเป็นร้อยละ 55.56 และมีคา่คา่ FEV1  เพิ่มขึน้ 4 คน คดิ

เป็นร้อยละ 44.44 เม่ือรวมกบัผู้ ท่ีเลิกสบูบหุร่ีด้วยแล้วคดิเป็นร้อยละ 50 ซึง่ไมเ่ป็นไปตามเปา้หมาย

ของตวัชีว้ดั ท่ีตัง้ไว้วา่ผู้ ท่ีเลิก/ลด การสบูบหุร่ีตดิตอ่กนันาน 1 ปีมี คา่ FEV1 หลงัการเลิก/ลด การ

สบูบหุร่ีไมน้่อยกวา่ คา่ FEV1ก่อนเลิก/ลด การสบูบหุร่ี ร้อยละ 100 รายละเอียดดงัตารางท่ี 9 

 

 

 

 



 

ตารางท่ี 9 แสดงผลการตรวจสมรรถภาพปอดเป็นรายบคุคล จําแนกตาม 

                 ระยะเวลาท่ีเข้าร่วมโครงการเลิกบหุร่ี(n= 14) 

 

กลุ่ม

ตัวอย่าง

รายท่ี 

สถานะ 

การสูบบุหร่ี 

FEV1-1 

ครัง้แรก 

FEV1-2 

เดือนท่ี 6 

FEV1-3 

เดือนท่ี12 

เปรียบเทียบ

ค่า 

FEV1-1 และ 

FEV1-3 

03 เลิก 90 ลาออก ลาออก - 

05 เลิก 88 94 89 เพิ่ม1 

01 ลด 90 104 85 ลด 1 

02 ลด 78 101 92 เพิ่ม 2 

04 ลด 92 96 85 ลด 2 

06 ลด 82 83 89 เพิ่ม 3 

07 ลด 108 111 98 ลด 3 

08 ลด 110 108 109 ลด 4 

09 ลด 99 101 96 ลด 5 

11 ลด 88 87 92 เพิ่ม 4 

13 ลด 107 124 ลาออก - 

14 ลด 91 103 96 เพิ่ม 5 

10 ไมล่ด 79 73 71 ลด 

12 ไมล่ด 108 92 89 ลด 

 

 

เม่ือวิเคราะห์ในภาพรวมโดยใช้คา่เฉล่ียของ FEV1 หลงัจากการตดิตามกลุม่ตวัอยา่งเป็น

เวลา 1 ปี พบวา่กลุม่ผู้ เลิกสบูบหุร่ีมีคา่ FEV1 เพ่ืมขึน้ กลุม่ท่ีลดการสบูบหุร่ีและกลุม่ท่ียงัสบูบหุร่ีมี

คา่ FEV1ลดลง รายละเอียดดงัตารางท่ี 10 

 

 

 



 

ตารางท่ี 10 แสดงคา่เฉล่ีย FEV1 ของกลุม่ตวัอยา่งจําแนกตามพฤตกิรรมการสบูบหุร่ี 

 

พฤตกิรรม 

การสูบบุหร่ี 

ค่าเฉล่ีย FEV1-

1 

(จาํนวนคน)  

ค่าเฉล่ีย FEV1-

2 

(จาํนวนคน) 

ค่าเฉล่ีย FEV1-

3 

(จาํนวนคน) 

เปรียบเทียบ

ค่าFEV1-1

และ FEV1-3 

เลิกสบู  89.0 (2 ) 94.0 (1 ) 89 (1) เพิ่ม 

ลดการสบูบหุร่ี 94.5 (10) 101.8 (10) 93.5 (9) ลด 

ไมล่ดการสบูบหุร่ี 93.5 (2) 82.5 (2) 80.0 (2) ลด 

 

 

4.5 ประสิทธิผลของการเลิกบุหร่ี  

 การตดิตามการเลิกบหุร่ี ของกลุม่ตวัอยา่งพบวา่มีผู้ เลิกสบูบหุร่ีตดิตอ่กนันาน 1ปี จํานวน 2 

คน จากผู้ เข้าร่วมโครงการเลิกบหุร่ี 14 คน คดิเป็นร้อยละ 14.29  

 

  

  

 

 

 

 

 

 



 

บทท่ี 5 

สรุปผลการศึกษา อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

         การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัประเมินผล  เพ่ือประเมินผลโครงการรณรงค์เลิกสบูบหุร่ีของ

บคุลากรมหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ  โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือทราบสภาวะการตดิสาร

นิโคตนิของบคุลากรในมหาวิทยาลยั  ศกึษาความรู้ ทศันคต ิและพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของ

บคุลากรในมหาวิทยาลยั และ เปรียบเทียบสมรรถภาพปอดของพนกังานก่อนและหลงัการเลิกบหุร่ี 

ทัง้นีไ้ด้กําหนดเปา้หมายของตวัชีว้ดัไว้ 2 ข้อ คือ มีผู้หยดุสบูบหุร่ีตติอ่กนันาน1 ปี ร้อยละ 25 และผู้

ท่ีเลิกหรือลด การสบูบหุร่ีตดิตอ่กนันาน 1 ปีมี ผลลการตรวจ สมรรถภาพปอด คา่ FEV1 หลงัการ

เลิกหรือลด การสบูบหุร่ีไมน้่อยกวา่ คา่ FEV1  ก่อนเลิกหรือลด การสบูบหุร่ี ร้อยละ 100 ประชากร

ท่ีศกึษาเป็นบคุลากรของมหาวิทยาลยัท่ีสบูบหุร่ีจํานวน 35 คน การคดัเลือกตวัอยา่งในการศกึษา

คดัจากประชากรท่ีสมคัรใจเข้าร่วมโครงการตดิตอ่กนัเป็นเวลา 1ปี จํานวน 14 คน เก็บข้อมลูได้

ครบทัง้ 14 คน คดิเป็นร้อยละ100 ยกเว้นข้อมลูตรวจสมรรถภาพปอดเก็บครบ 3 ครัง้ 12 คน คดิ

เป็นร้อยละ 85.71  โครงการรณรงค์เลิกสบูบหุร่ีของบคุลากรมหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

ใช้หลกัการ 5 A ในการชว่ยเหลือกลุม่ตวัอยา่งในการเลิกบหุร่ี และมีการตดิตามตอ่เน่ือง 1ปี 

ตดิตามตรวจสมรรถภาพปอด 3 ครัง้ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินผล ได้แก่ แบบสอบถามท่ี

ประกอบด้วยข้อมลูทัว่ไป ความรู้เร่ืองบหุร่ี    ทศันคตเิก่ียวกบัการสบูบหุร่ี   พฤตกิรรมเก่ียวกบัการ

สบูบหุร่ี    และแบบประเมินระดบัความรุนแรงของการเสพสารนิโคตนิ เคร่ืองตรวจวดัสมรรถภาพ

ปอด  การวิเคราะห์ข้อมลูใช้สถิตพิรรณนา คือ การหาคา่ร้อยละ คา่เฉล่ีย คา่เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

สรุปผลการศกึษาได้ดงันี ้

 5.1.1 ข้อมลูทัว่ไป กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศชาย    13  คน เป็นหญิง 1  คน  คดิเป็น

ร้อยละ  92.86  และ  7.14  ตามลําดบั  อายอุยูร่ะหวา่ง  32   ถึง 54   ปี เฉล่ีย  43.07    ปี   

 5.1.2 ความรู้เร่ืองบหุร่ี  กลุม่ตวัอยา่งมีความรู้อยูใ่นระดบัมากจํานวน 9  คน  คดิเป็นร้อยละ 

64.29 



 

 

 5.1.3 ทศันคตเิก่ียวกบัการสบูบหุร่ี    ทศันคตขิองกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่อยูใ่นระดบัดีจํานวน 

8 คน คดิเป็นร้อยละ 57.14  

 5.1.4 พฤตกิรรมเก่ียวกบัการสบูบหุร่ี  กลุม่ตวัอยา่ง มีคา่เฉล่ียของอายท่ีุเร่ิมสบูเทา่กบั 18.14 

ปี คา่เฉล่ียของจํานวนปีท่ีเร่ิมสบูเทา่กบั 25.13 ปี  คา่เฉล่ียของจํานวนบหุร่ีท่ีสบูตอ่วนัเทา่กบั 

11.03 มวน สถานท่ีสบูบหุร่ี ใน มหาวิทยาลยัสว่นใหญ่เป็นท่ีลบัตาและปลอดคนภายใน

มหาวิทยาลยั สว่นภายนอกมหาวิทยาลยั สบูในท่ีท่ีจดัให้สบู บหุร่ีท่ีสบูสว่นใหญ่เป็นบหุร่ีไทย 

จํานวน 10 คน  คดิเป็นร้อยละ 71.42 สาเหตท่ีุยงัสบูบหุร่ีอยูส่ว่นใหญ่มีสาเหตจุากความเครียด 7 

คน คดิเป็นร้อยละ 50 สาเหตท่ีุอยากเลิกมากท่ีสดุคือไมอ่ยากให้มีผลกระทบตอ่คนข้างเคียง 5 คน  

คดิเป็นร้อยละ 35.71 วิธีการเลิกบหุร่ีท่ีกลุม่ตวัอยา่งเลือกลําดบัแรก คือการตดัสินใจเลิกด้วย

ตนเอง 11 คน   คดิเป็นร้อยละ 78.57   

 5.1.5 ระดบัความรุนแรงของการเสพสารนิโคตนิท่ีแบง่ออกเป็น 5 ระดบั กลุม่ตวัอยา่งมีระดบั

การตดิสารนิโคตนิในระดบัต่ํามาก คดิเป็นร้อยละ 50.00 ไมมี่กลุม่ตวัอยา่งตดิสารนิโคตนิใน

ระดบัสงู และสงูมาก 

 5.1.6 ผลการเปรียบเทียบสมรรถภาพปอด คา่ FEV1ก่อนและหลงัการเลิกหรือลดการสบูบหุร่ี

พบวา่คา่สมรรถภาพปอด เพิ่มขึน้ 5 คน คดิเป็นร้อยละ50 ลดลง 5 คน คดิเป็นร้อยละ50.00 (มี 2  

คนท่ีไมล่ดการสบูบหุร่ีและ 2 คนท่ีลาออกจากงาน) ซึง่ไมเ่ป็นไปตามเปา้หมายของตวัชีว้ดั ท่ีตัง้ไว้

วา่ผู้ ท่ีเลิก/ลด การสบูบหุร่ีตดิตอ่กนันาน 1 ปีมี คา่ FEV1 หลงัการเลิก/ลด การสบูบหุร่ีไมน้่อยกวา่ 

คา่ FEV1 (สมรรถภาพปอด) ก่อนเลิก/ลด การสบูบหุร่ี ร้อยละ 100  

 5.1.7 ประสิทธิผลของการโครงการรณรงค์เลิกบหุร่ีการตดิตามการเลิกบหุร่ี ของกลุม่ตวัอยา่ง

พบวา่มีผู้ เลิกสบูบหุร่ีตดิตอ่กนันาน 1ปี จํานวน 2 คน จากผู้ เข้าร่วมโครงการเลิกบหุร่ี 14 คน คดิ

เป็นร้อยละ 14.29 ซึง่ไมเ่ป็นไปตามเปา้หมายของตวัชีว้ดัท่ีกําหนดไว้ ท่ีร้อยละ 25  

 

5.2 การอภปิรายผล 

 5.2.1 ความรู้ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีความรู้ในระดบัมากจํานวน 9  คน  คดิเป็นร้อยละ 

64.29 อาจเป็นเพราะสว่นใหญ่สบูบหุร่ีมาเป็นเวลานานมากกวา่ 10 ปี ได้รับผลกระทบทางสขุภาพ

ด้วยตนเอง ได้รับความรู้จากส่ือตา่งๆ คําเตือนบนซองบหุร่ี และจากการให้ความรู้จากโครงการ

รณรงค์เลิกบหุร่ีท่ีจดัเป็นการเฉพาะ  ซึง่การศกึษานีส้อดคล้องกบัการศกึษาของสมพงษ์ หนู

ประเสริฐ (2536) ท่ีศกึษาความรู้ ทศันคต ิและพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของผู้ นําชมุชน อําเภอสรรค

บรีุ จงัหวดัชยันาทพบวา่ผู้ นําชมุชนได้แก่ กํานนั ผู้ใหญ่บ้าน  แพทย์ประจําตําบล  สารวตัรกํานนั 



 

 

ซึง่เป็นกลุม่ท่ีมีอาย ุสถานภาพสมรส และระดบัการศกึษาใกล้เคียงกบักลุม่ตวัอยา่ง มีความรู้

เก่ียวกบับหุร่ีในระดบัดีเป็นสว่นใหญ่คดิเป็นร้อยละ 49.00 แตไ่มส่อดคล้องกบัการศกึษาของ 

ณฐักานต์ กาญจนวฒัน์ และคณะ (2549) ท่ีศกึษาเร่ืองความรู้ ทศันคต ิและพฤตกิรรมการสบูบหุร่ี

ในกลุม่นกัศกึษาชาย มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิซึง่ผลการศกึษาพบวา่ สว่นใหญ่มี

ความรู้เร่ืองบหุร่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 62.94 ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะนกัศกึษายงัอยูใ่นวยัรุ่น

อาย ุ18 – 24 ปี ระยะเวลาท่ีสบูบหุร่ียงัน้อย ความรู้จากประสบการณ์สบูบหุร่ีและการรับรู้จาก

สงัคมสิ่งแวดล้อมยงัไมม่ากเทา่กบักลุม่คนท่ีอายมุาก เม่ือพิจารณารายข้อแล้วพบวา่คําถามท่ีตอบ

ถกูน้อยท่ีสดุ คือข้อ 8 เม่ือได้รับนิโคตนิเข้าสูร่่างกายจากการบหุร่ี ร่างกายจะสามารถกําจดัออกได้

หมดภายในก่ีชัว่โมง ซึง่คําถามนีเ้ป็นประโยชน์กบัผู้ ท่ีต้องการเลิกสบูบหุร่ีมาก เน่ืองจากสารนิโคตนิ

เป็นสารท่ีทําให้เสพตดิ หากกําจดัออกจากร่างกายได้เร็วเทา่ใดก็จะทําให้เลิกบหุร่ีได้ 

 5.2.2 ทศันคต ิกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีทศันคตเิก่ียวกบัการสบูบหุร่ีอยูใ่นระดบัดีขึน้ไป

จํานวน 12 คน คดิเป็นร้อยละ85.71 มีคา่เฉล่ียเทา่กบั 4.0 9 หมายความวา่กลุม่ตวัอยา่งมีความ

คดิเห็นความรู้สกึ คา่นิยมท่ีดีตอ่การเลิกสบูบหุร่ีและโทษของการสบูบหุร่ี อาจเป็นเพราะกลุม่

ตวัอยา่งสว่นใหญ่สบูบหุร่ีมานาน มีปัญหาสขุภาพ ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาด้านทศันคตโิดย

กลุม่ตวัอยา่ง มีทศันคตทีิเห็นด้วยมากท่ีสดุ มีคา่ระดบั 4.79 คือ ข้อ 3 “หากข้าพเจ้าเลิกบหุร่ีจะทํา

ให้สขุภาพดีขึน้”  และมีบตุรชายกลวับตุรชายจะเอาอยา่ง (รายท่ี 06 และรายท่ี 11) และการท่ีกลุม่

ตวัอยา่งเคยเลิกสบูบหุร่ีมาก่อน13 ราย คดิเป็นร้อยละ 92.86 แสดงให้เห็นวา่กลุม่ตวัอยา่งมี

ทศันคตท่ีิดีตอ่การเลิกสบูบหุร่ีสอดคล้องกบัการศกึษาของ จฑุาทิพย์ แซจ่งึ (2551)  ท่ีศกึษาเร่ือง

พฤตกิรรมการสบูบหุร่ีและทศันคตติอ่การเลิกบหุร่ีของบคุลกรทางสาธารณสขุและบคุลากร

ทางการศกึษา เขตตรวจราชการสาธารสขุท่ี14 พบวา่บคุลกรทางสาธารณสขุและบคุลากรทางการ

ศกึษามีทศันคตติอ่โทษของการสบูบหุร่ีโดยรวมอยูใ่นระดบัดีมีคา่เฉล่ียเทา่กบั 4.24 

 5.2.3 พฤตกิรรมการสบูบหุร่ี กลุม่ตวัอยา่ง  มีคา่เฉล่ีย การสบูบหุร่ี 11.03 มวนตอ่วนั   ซึง่มี

ลกัษณะเชน่เดียวกบัการสบูบหุร่ีของคนไทยในชว่ง  2534-2550 ท่ีมีจํานวนการสบูลดลงจาก 12 

มวน เป็น 10 มวนตอ่วนั (ศรัณญา เบญจกลุ , มณฑา  เก่งการพานิช และลกัขณา เติ มศริิกลุชยั . 

2551) 

  

 

 



 

 

ระยะเวลาท่ีกลุม่ตวัอยา่งสบูบหุร่ี 20 ปีขึน้ไปมีจํานวนมาก และบหุร่ีท่ีสบูสว่นใหญ่เป็นบหุร่ี

ไทยย่ีห้อกรองทิพย์ สายฝน ซึง่ในกลุม่ผู้สบูบหุร่ีได้จดัอนัดบัความแรงของบหุร่ีกรองทิพย์วา่แรงกวา่

บหุร่ีตา่งประเทศ ถึง 5 เทา่ (“ฟันธงรสชาตบิหุร่ีแตล่ะย่ีห้อ”  5 กมุภาพนัธ์ 2547 : ออนไลน์)  

อาจเป็นปัจจยัหนึง่ท่ีทําให้กลุม่ตวัอยา่งเลิกสบูบหุร่ีได้ยาก แม้วา่กลุม่ตวัอยา่งยงัไมส่าม ารถเลิก

การสบูบหุร่ีได้แตท่กุคนไมเ่คยสบูบหุร่ีในบริเวณท่ีตนทํางาน แตจ่ะไปสบูในท่ีลบัตา และจาก

คําตอบของกลุม่ตวัอยา่งท่ีสว่นใหญ่ตอบวา่อยากเลิกสบูเพราะไมอ่ยากให้มีผลกระทบตอ่คน

ข้างเคียงแสดงให้เห็นวา่กลุม่ตวัอยา่งมีจิตสํานกึท่ีดีตอ่การรับผิดชอบตอ่สงัคม สว่นเหตผุลท่ีกลุม่

ตวัอยา่งยงัไมส่ามาถเลิกสบูบหุร่ีได้คือไมมี่ความตัง้ใจจริงและจิตใจไมเ่ข็มแข็งพอสอดคล้องกบั

การศกึษาของ สวา่ง แสงหิรัญวฒันา (2541) และ มาลินี ภวูนนัท์  (2538) ท่ีพบวา่บคุคลท่ีมีความ

พร้อมในการตัง้ใจท่ีจะเลิกสบูบหุร่ีจะสามารถเลิกสบูบหุร่ีได้สําเร็จ 

 วิธีการเลิกบหุร่ีท่ีกลุม่ตวัอยา่งเลือกมากท่ีสดุคือเลิกด้วยตนเอง สอดคล้องกบัศาสตราจารย์ 

นายแพทย์ประกิต วาทีสาธกกิจ ท่ีนําเสนอหวัข้อ “คนไทยจะเข้าถึงบริการเลิกบหุร่ีได้อยา่งไรและ

ทิศทางตามแผนยทุธศาสตร์ชาต”ิ ได้กลา่วไว้วา่วิธีการท่ีผู้สบูบหุร่ีไทยใช้ในการพยายามท่ีจะเลิก

มากท่ีสดุคือการเลิกด้วยตวัเอง ร้อยละ 88.9 (ศริิวรรณ ทิพยรังสฤษฎ์ . 2554)   สว่นสาเหตท่ีุกลุม่

ตวัอยา่งยงัสบูบหุร่ีอยู ่สว่นใหญ่บอกวา่เพราะความเครียด ซึง่สอดคล้องกบัข้อมลูจาก C enters for 

Disease Control and Prevention (2011) ท่ีระบไุว้วา่  การเลิกสบูบหุร่ีเป็นเร่ืองท่ีทําได้ยากและ

ต้องใช้ความพยายามหลายครัง้ ผู้สบูมกักลบัไปสบูอีกโดยมีสาเหตจุากความเครียด นํา้หนกัตวั

เพิ่ม และอาการถอนจากการหยดุสบูบหุร่ี  

 5.2.4 สมรรถภาพปอด เปรียบเทียบสมรรถภาพปอด  คา่ FEV1 ก่อนและหลงัการเลิก/ลดการ

สบูบหุร่ี พบวา่ในผู้ ท่ีเลิกสบูบหุร่ีเ มีคา่  FEV1 คา่ขึน้ 1 คน คดิเป็นร้อยละ100 กลุม่ผู้ ท่ีลดการสบู

บหุร่ีจํานวนลดลง 9 คน มีคา่  FEV1 ลดลง 5 คน คดิเป็นร้อยละ 55.56 และมีคา่สมรรถภาพปอด

เพิ่มขึน้ 4 คน คดิเป็นร้อยละ 44.44 เม่ือรวมกบัผู้ ท่ีเลิกสบูบหุร่ีด้วยแล้วคดิเป็นร้อยละ 50 ซึง่ไม่

เป็นไปตามเปา้หมายของตวัชีว้ดั ท่ีตัง้ไว้วา่ผู้ ท่ีเลิก/ลด การสบูบหุร่ีตดิตอ่กนันาน 1 ปีมี คา่ FEV1 

หลงัการเลิก/ลด การสบูบหุร่ีไมน้่อยกวา่ คา่ FEV1ก่อนเลิก/ลด การสบูบหุร่ี ร้อยละ 100 

 เม่ือวิเคราะห์ในภาพรวมโดยใช้คา่เฉล่ียของ FEV1 หลงัจากการตดิตามกลุม่ตวัอยา่งเป็นเวลา 

1 ปี พบวา่กลุม่ผู้ เลิกสบูบหุร่ีมีคา่  FEV1 เพ่ืมขึน้ กลุม่ท่ีลดการสบูบหุร่ีและกลุม่ท่ียงัสบูบหุร่ีมีคา่  

FEV1ลดลง สอดคล้องกบัการศกึษาของ Bohadana, A.B. et al. (2006) ท่ีได้ศกึษาคา่  FEV(1) ใน

ผู้ ท่ีประกอบอาชีพสมัผสัมลพิษทางอากาศจากการทํางาน โดยแบง่เป็นกลุม่ตามพฤตกิรรมการสบู

บหุร่ีจํานวน 165คน ศกึษาอาการระคายเคืองทางเดนิหายใจ ( Airway hyperresponsiveness  : 



 

 

AHR) และคา่ FEV(1) โดยตดิตาม 1 ปี ผลการศกึษา ได้กลุม่ตวัอยา่ง  67 คน แบง่เป็นผู้ ท่ีเลิกสบู

บหุร่ี 32 คน  สบูลดลง 17  คน และยงัคงสบูบหุร่ี 18 คน การศกึษาค่า AHR และคา่ FEV(1) พบวา่

กลุม่ท่ีหยดุสบูบหุร่ีมีคา่ AHRและคา่ FEV(1) ดีขึน้อยา่งช้าๆ แตมี่นยัสําคญั แตใ่นกลุม่ท่ีลดการสบู 

คา่ AHR ดีขึน้เล็กน้อย แตค่า่ FEV(1) ลดลง สอดคล้องกบัการศกึษาของ  Simmons, M. S. et 

al. (June 2005) ท่ีศกึษาการลดการสบูบหุร่ีและอตัราการลดลงของคา่ FEV(1) โดยเก็บข้อมลูจาก

ผู้ ท่ีมาใช้บริการท่ีศนูย์สขุภาพปอด 10 แหง่ในสหรัฐอเมริกาและแคนนาดา จํานวน 1,980 คน 

พบวา่การลดจํานวนบหุร่ีท่ีสบูในแตล่ะวนัไมมี่ความสมัพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงคา่  FEV(1) ในปี

แรก จากการตดิตาม 5 ปี ผู้สบูบหุร่ีท่ีลดจํานวนมวนบหุร่ีท่ีสบูในแตล่ะวนัลงเหลือน้อยมากมีการ

เปล่ียนแปลงคา่  FEV(1) ลดลงเล็กน้อยเม่ือเทียบกบัผู้ ไมส่บูบหุร่ี  และสอดคล้องกบัการศกึษาของ  

Peter N Lee, John S Fly. (2010) ท่ีวิจยัทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการลดลงของคา่  FEV(1)

พบวา่กลุม่สบูบหุร่ีมีอตัราการลดลงของคา่ FEV(1) มากท่ีสดุ  ลดลงมากกวา่ 10 ml ตอ่ปีเม่ือเทียบ

กบั กลุม่ท่ีไมเ่คยสบูบหุร่ี และมีความสมัพนัธ์กบัจํานวนมวนบหุร่ีท่ีสบูในแตล่ะวนั อตัราการลดลง

ของคา่  FEV(1) ในกลุม่เลิกบหุร่ีคล้ายคลงึกบัอตัราการลดลงของคา่ FEV(1) ในกลุม่ไมเ่คยสบูบหุร่ี 

สว่นอตัราการลดลงของคา่  FEV(1) ในกลุม่หยดุสบูบหุร่ีลดลงมากกวา่สองกลุม่ดงักลา่วเล็กน้อย 

 สําหรับการศกึษาครัง้นีก้ลุม่ท่ีลดการสบูบหุร่ีลง มีคา่  FEV(1) ทัง้เพิ่มและลด  อาจเกิดจาก

หลายปัจจยัเชน่ จํานวนมวนบหุร่ีท่ีสบู ระยะเวลาท่ีสบูบหุร่ี ระยะเวลาในการตดิตามผลสมรรถภาพ

ปอด ซึง่ทัง้สองปัจจยัมีสว่นเก่ียวข้องกบัสมรรถภาพปอด ปิยวดี อคัรนิตย์  และคณะ (2552)  ; 

Simmons, M. S. et al. (June 2005)    และการศกึษาของ  Emmons,  K. M. et al. (1992) ได้

ทําการศกึษาท่ีโรงพยาบาล  Miriam โดยตดิตามประเมินผลสมรรถภาพปอดของผู้ ท่ีเลิกสบูบหุร่ี

ด้วยตวัชีว้ดัท่ีมีความไวตอ่การเปล่ียนแปลงของสมรรถภาพปอด 3 ดชันี คือ คา่ 1) maximum 

mid-expiratory flow (MMF) 2) forced  expiratory volume in 1 second FEV(1)  3) force vital 

capacity (FVC) พบวา่ คา่ MMF จะมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึน้อยา่งมีนยัสําคญัหลงัจากเลิกสบู

บหุร่ี 3 เดือน  การศกึษานีแ้สดงให้เห็นวา่การใช้คา่  FEV(1)  ในการตดิตามประเมินสมรรถภาพ

ปอดยงัไมแ่สดงให้เห็นการเปล่ียนแปงท่ีชดัเจน 

 5.2.5 ประสิทธิผลการเลิกบหุร่ี การตดิตามประเมินผลโครงการเลิกบหุร่ีครัง้นีมี้ผู้ ท่ีเลิกบหุร่ีได้

จํานวน 2 คนจากจํานวนผู้สบูบหุร่ีท่ีเข้าร่วมโครงการ 14คนคดิเป็นร้อนละ14.29กลุม่ตวัอยา่ง

สามารถเลิกบหุร่ีได้จํานวน 2 คนจากผู้สมคัรใจเลิกบหุร่ี 14 ราย คดิเป็นร้อยละ 14.29 ไมส่อดคล้อง

กบัการศกึษาของ  หนึง่หทยั อทุยัขวญัแก้ว  (2555) นกัจิตวิทยา โรงพยาบาลปะนาเระ จงัหวดั

ปัตตานี ท่ีให้บริการคลินิก อดบหุร่ีโดยใช้เทคนิค 5A  มีผู้ รับบริการคดักรอง  A1 –A2 จํานวน 1,000 



 

 

ราย สมคัรใจเลิกบหุร่ี จํานวน 10 ราย ผู้ รับบริการสามารถเลิกได้โดยถามเพียง A1 – A2 จํานวน 5 

ราย คดิเป็นร้อยละ 50 แตใ่กล้เคียงกบัการศกึษาของ  ศรัณญา เบญจกลุ ,  มณฑา  เก่งการพานิช 

และลกัขณา  เตทิศริิกลุชยั.  ( 2551 : 134) ท่ีทําการศกึษาอตัราการเลิกบหุร่ีในประเทศไทยพบวา่

อตัราการเลิกบหุร่ีเพิ่มขึน้จากร้อยละ  9.95 ในปี พ.ศ.  2534 เป็นร้อยละ 18.29 ในปี พ.ศ. 2550  

โดยพบวา่เพศหญิงมีอตัราการเลิกบหุร่ีสงูกวา่เพศชาย และผู้ ท่ีอยูใ่นเขตเทศบาลมีอตัราการเลิก

บหุร่ีสงูกวา่ผู้ ท่ีอยูน่อกเขตเทศบาล   

 

5.3 ข้อเสนอแนะ 

 1. มหาวิทยาลยัควรจดัสถานท่ีสําหรับสบูบหุร่ีท่ีเหมาะสม เน่ืองจากมหาวิทยาลยัเป็น

สถานท่ีปลอดบหุร่ี มิใชส่ถานท่ีปลอดบหุร่ีทัง้หมด เพ่ือให้ผู้ ท่ียงัไมส่ามารถเลิกสบูบหุร่ี สบูในท่ี

จํากดั และเพ่ือคุ้มครองผู้ ไมส่บูบหุร่ีมิให้ได้ผลกระทบตอ่ควนับหุร่ีมือสอง โดยเฉพาะในห้องนํา้มกั

เป็นจดุท่ีผู้สบูบหุร่ีเข้าไปใช้สบู 

2. ควรจดัให้มีบริการคลินิกอดบหุร่ี เน่ืองจากมหาวิทยาลยัมีคลินิกหวัเฉียวเวชกรรมท่ี

สามารถเข้าร่วมโครงการฟ้าใสซึง่เป็นโครงการท่ีได้รับการสนบัสนนุจากสํานกังานหลกัประกนั

สขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.) 

3. สง่เสริมการทําวิจยัในหลกัสตูร ของคณะสาธารณสขุศาสตร์และสิ่งแวดล้อม ซึง่บณัฑิต

ท่ีสําเร็จการศกึษาจะมีบทบาทด้านการสร้างเสริมสขุภาพและปอ้งกนัปัจจยัเส่ียงตอ่สขุภาพ ซึง่บหุร่ี

เป็นสิ่งเสพตดิอยา่งหนึง่ท่ีมีความเส่ียงตอ่การเกิดโรคถงุลมโป่งพอง โรคหวัใจ และความดนัโลหิต

สงู ฯลฯ และเป็นสิ่งเสพตดิท่ีอาจนําไปสูก่ารเสพตดิสารอ่ืนๆ ตอ่ไป 

4. การวิจยัตดิตามสมรรถภาพปอดของผู้สบูบหุร่ีโดยใช้ตวัชีว้ดัหลายตวั เพ่ือค้นหาตวัชีว้ดั

ท่ีมีความไวและเหมาะสมในการตดิตามและประเมินสมรรถภาพปอด 

5. ทําวิจยัเก่ียวกบัการปอ้งกนัการสบูบหุร่ีในเยาวชนทัง้กลุม่นกัเรียน นกัศกึษา   เน่ืองจาก 

ผลการวิจยัครัง้นีชี้ใ้ห้เห็นวา่กลุม่ตวัอยา่งแตล่ะรายมีจํานวนปีท่ีสบูบหุร่ีสงูและเร่ิมสบูบหุร่ีตัง้            

เป็นวยัรุ่น ซึง่นบัเป็นการสญูเสียทางเศรษฐกิจ และสขุภาพอยา่งใหญ่หลวง  

  

 

 

 

 

 



 

 

บรรณานุกรม 

 

กรองจิต วาทีสาธกกิจ. (30 พฤษภาคม 2551)  "เยาวชนรุ่นใหม ่ร่วมใจต้านภยับหุร่ี” ใน บุหร่ีกับ 

สุขภาพแห่งชาต"ิ ครัง้ท่ี 7 เร่ือง.  [ออนไลน์]  แหลง่ท่ีมา : http://health.kapook.  

com/view4600.html (26 มีนาคม 2556) 
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ภาคผนวก ก 

ใบรายงานผลการปรับเทยีบมาตรฐานเคร่ืองมือ 

 

 

  

 

 

 

 



 

 
 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

แบบสอบถาม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

หนังสือยนิยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

         การทําวิจยัเร่ือง การประเมินผลโครงการรณรงค์เลิกบหุร่ีของของบคุคลากรมหาวิทยาลยัหวั

เฉียวเฉลิมพระเกียรต ิโดยมีผู้ชว่ยศาสตราจารย์เสาวลกัษณ์  ลกัษมีจรัลกลุ เป็นหวัหน้าทีมวิจยั  

ในการเก็บข้อมลูการวิจยัครัง้นีจ้ะเก็บข้อมลูจากผู้ ท่ีสบูบหุร่ีในมหาวิทยาลยัหวัเฉียว                       

เฉลิมพระเกียรต ิ เพ่ือสอบถามความรู้พฤตกิรรมและทศันคตกิารสบูบหุร่ีและการประเมิน                 

ระดบัสารนิโคตนิ ซึง่ข้อมลูท่ีได้จะนํามาวิเคราะห์โดยไมเ่ปิดเผยข้อมลูของผู้ตอบแบบสอบถาม     

และจะไมทํ่าให้เกิดความเส่ือมเสียตอ่ทา่น 

         ทัง้นีก้ารวิจยัมุง่ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้ทัง้กบัผู้ ท่ีสบูและไมส่บูบหุร่ี  และใช้ข้อมลูในการ

ชว่ยเหลือผู้ตดิบหุร่ีในอนาคต 

         หากทา่นมีข้อสงสยัเก่ียวกบัการวิจยัครัง้นีค้ณะผู้ ทําการวิจยัยินดีให้คําอธิบาย  และทา่นมี

สิทธ์ิจะตอบรับการเข้าร่วมวิจยั  และแม้ทา่นยินยอมเข้าร่วมการวิจยัก็สามารถขอยกเลิกได้

ตลอดเวลาโดยไมมี่ผลกระทบใดๆ ตอ่ทา่น 

                                                                                    ขอแสดงความนบัถือ  

  

 

 

 

สําหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั 

ข้าพเจ้าได้รับคําชีแ้จงและทราบรายละเอียดข้างต้นมีความเข้าใจและยินดีเข้าร่วมการวิจยั  

                                                                          ลงช่ือ............................................... 

                                                                                  วนัท่ี........./.........../..........  

สําหรับผู้ เก็บข้อมลู 

ลงช่ือ..................................................................  

วนัท่ี........./.........../..........  

 



 

 

เลขท่ีแบบสอบถาม......... 

การประเมินผลโครงการรณรงค์เลิกบุหร่ีของของบุคลากร                                  

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

 

ตอนท่ี  1 ข้อมลูทัว่ไป 

คาํชีแ้จง เตมิเคร่ืองหมาย X ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของทา่นหรือเตมิคําในชอ่งวา่งให้สมบรูณ์ 

1.1 เพศ     1. ชาย  2.   หญิง  

1.2 อาย.ุ..............ปี  

1.3 สําเร็จการศกึษาระดบั 

1. ประถมศกึษา 

2. มธัยมศกึษาตอนต้น 

3. มธัยมศกึษาตอนปลาย 

4. ปวช. 

5. ปวส. 

6. ปริญญาตรี 

7. สงูกวา่ปริญญาตรี 

1.4 สถานะภาพ 

1. โสด 

2. สมรส 

3. หม้าย/หยา่/แยก 

1.5 จํานวนสมาชิกในครอบครัว ..........................คน 

1.6 ระยะเวลาในการสบูบหุร่ีของทา่นจนถึงปัจจบุนั..........................ปี    

1.7 ทา่นสบูบหุร่ีครัง้แรกเม่ืออายุ ..........................ปี  

1.8 จํานวนมวนท่ีสบู  .........................  มวน ตอ่วนั 

1.9 มีบคุคลอ่ืนในครอบครัวท่ีสบูบหุร่ีหรือไม ่

1. ไมมี่ 2. มี..........คน 

1.10. ทา่นเคยตรวจสมรรถภาพปอด โดยใช้เคร่ืองตรวจหรือไม ่(ไม่ใช่การเอกซ์เรย์ปอด)  

1. ไมเ่คย 

2. เคย ...........ปี มาแล้ว  

3. จําไมไ่ด้ 

1.11 ทา่นมีโรคประจําตวัหรือไม่ 

1. ไมมี่ 

2. มี ระบ.ุ.................  

3. ไมท่ราบ 



 

 

ตอนท่ี 2   ข้อมลูความรู้เร่ืองบหุร่ี  

 คาํชีแ้จง โปรดทําเคร่ืองหมาย   X หน้าคําตอบท่ีทา่นคดิวา่ถกูต้องท่ีสดุ 

1.สารท่ีอยูใ่นบหุร่ีท่ีทําให้คนสบูบหุร่ีแล้วตดิคือ 

ก. ทาร์  

ข. นิโคตนิ  

ค. คาร์บอนมอนนอกไซด์  

ง. ไฮโดรเจนไซยาไนด์  

2.การสบูบหุร่ีเป็นสาเหตขุองการเกิดโรคอะไร 

ก. โรคถงุลมโป่งพอง  

ข. โรคผิวหนงั  

ค. โรคเบาหวาน  

ง. โรคตบั   

3.บหุร่ีมีพิษตอ่ระบบใดมากท่ีสุดในร่างกาย 

ก. หวัใจ,และหลอดเลือด 

ข. กล้ามเนือ้    

ค. กระดกู 

       ง. ผิวหนงั  

4.ผลิตภณัฑ์ท่ีชว่ยเลิกบหุร่ีได้คือ  

ก. หมากฝร่ังนิโคตนิ 

ข.  นํา้ต้มมะกรูด 

ค. หญ้าหนวดแมว  

ง. นํา้เกลือบ้วนปาก  

5. สถานท่ีใดท่ีกฎหมายไม่ได้กาํหนดเป็นท่ีห้ามสบูบหุร่ี 

ก. โรงพยาบาล 

ข. บนรถโดยสารประจําทาง 

ค. โรงเรียน 

ง. บนถนน ทางเดนิ 

 

 



 

 

6. สารในบหุร่ีท่ีทําให้เส้นเลือดหดตวั และเกิดการอดุตนัเร็วขึน้ คือ  

ก. คาร์บอนมอนนอกไซด์ 

ข. ไนโตรเจนออกไซด์ 

ค. นิโคตนิ 

ง. ทาร์ 

7. หญิงมีครรภ์ท่ีสบูบหุร่ี จะมีผลตอ่เดก็อยา่งไร 

ก. เกิดมาแขนขาพิการ 

ข. ทําให้คลอดยาก 

ค. นํา้หนกัแรกคลอดน้อยกวา่ปกติ 

ง. ไมมี่ผลตอ่เดก็ 

8. เม่ือได้รับนิโคตนิเข้าสูร่่างกายจากการบหุร่ี ร่างกายจะสามารถกําจดัออกได้หมดภายในก่ีชัว่โมง  

ก. 6 ชัว่โมง 

ข. 12 ชัว่โมง 

ค. 18 ชัว่โมง 

ง. 24 ชัว่โมง 

9. ผลกระทบท่ีเกิดกบับคุคลข้างเคียงท่ีได้รับควนับหุร่ี คืออะไร  

ก. ทําให้มีโอกาสเป็นวณัโรค 

ข. ทําให้มีโอกาสเป็นโรคสมองอกัเสบ 

ค. ให้มีโอกาสเป็นโรคตบั 

ง. ทําให้มีโอกาสเป็นมะเร็งปอด 

10. การด่ืมนํา้มากๆในระหวา่งการเลิกบหุร่ีเพ่ือประโยชน์ในขบัสารใดออกจากปัสสาวะ  

ก. นิโคตนิ 

ข. แคดเม่ียม 

ค. ตะกัว่ 

ง. นํา้มนัดบิ(ทาร์) 

 

 

 

 



 

 

11. กฎหมายระบหุ้ามจําหนา่ยบหุร่ีให้กบัผู้ ท่ีมีอายต่ํุากวา่ก่ีปี  

ก. 15 ปี 

ข. 16 ปี 

ค. 18 ปี 

ง. 20 ปี 

12.หมายเลข 1600 เป็นหมายเลขโทรศพัท์เก่ียวข้องกบับริการด้านใด  

ก. แจ้งอบุตัเิหต ุ

ข. เลิกบหุร่ีทางโทรศพัท์ 

ค. ปรึกษาปัญหาโรคเอดส์  

ง. คุ้มครองผู้บริโภค 

13. เคร่ืองหมายท่ีแสดงในข้อนี ้หมายถึงอะไร 

 
ก. ห้ามซือ้ขายบหุร่ี 

ข. ห้ามทิง้ก้นบหุร่ี  

ค. ห้ามสบูบหุร่ี 

ง. ห้ามพกบหุร่ีเข้ามาในสถานท่ีตดิเคร่ืองหมายดงักลา่ว 

14. คําเตือนบนซองบหุร่ี เตือนเร่ืองใด 

ก. สบูแล้วเป็นมะเร็งชอ่งปาก 

ข. ควนับหุร่ีทําให้เป็นโรคปอดบวม 

ค. ห้ามสบูเกินวนัละ 1 ซอง 

ง. สบูบหุร่ีทําให้ฟันผุ 

15. วนังดสบูบหุร่ีโลก ตรงกบัวนัใด 

ก. 31 มกราคม 

ข. 31 พฤษภาคม 

ค. 31 กรกฎาคม 

ง. 31 ธนัวาคม 

 

http://www.google.co.th/imgres?q=%E0%B8%9B%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B9%88&um=1&hl=th&sa=N&biw=1280&bih=618&tbm=isch&tbnid=fEg2Cea7avrHAM:&imgrefurl=http://winai999.exteen.com/page/2&docid=bUlXH0RGYg8dHM&imgurl=http://www.sstaffs.gov.uk/images/no smoking sign 1.jpg&w=275&h=272&ei=_5BMUKuWAovqrQf784GYCw&zoom=1&iact=hc&vpx=121&vpy=113&dur=60&hovh=217&hovw=220&tx=106&ty=90&sig=103445568355815311651&page=2&tbnh=143&tbnw=145&start=22&ndsp=25&ved=1t:429,r:6,s:22,i:162�


 

 

ตอนท่ี  3 ข้อมลูทศันคตเิก่ียวกบัการสบูบหุร่ี 

คาํอธิบายการแปรค่าคะแนน 

 เห็นด้วยมากท่ีสดุ  คา่คะแนน 5 

 เห็นด้วยมาก  คา่คะแนน 4  

 เห็นด้วยปานกลาง คา่คะแนน 3  

 เห็นด้วยน้อย  คา่คะแนน 2  

 ไมเ่ห็นด้วย  คา่คะแนน 1 

ข้อความ เห็น

ด้วย 

มาก

ท่ีสดุ 

เห็น

ด้วย 

มาก 

เห็น

ด้วย 

ปาน

กลาง 

เห็น

ด้วย 

น้อย 

ไม ่

เห็น

ด้วย 

1.ในโลกนีไ้มมี่ใครชว่ยคณุเลิกบหุร่ีได้      

2. คดิวา่สายเสียแล้วท่ีจะเลิกบหุร่ีเพราะสบูมานานแล้ว      

3. หากข้าพเจ้าเลิกบหุร่ีจะทําให้สขุภาพดีขึน้      

4. การเลิกบหุร่ีทําให้ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง      

5. การเลิกบหุร่ีทําให้ข้าพเจ้าเสียเพ่ือน      

6. การเลิกบหุร่ีทําให้กลิ่นตวัไมพ่งึประสงค์ลดลง      

7. การเลิกบหุร่ีทําให้เข้าสงัคมได้ยากขึน้      

8. บหุร่ีเป็นสิ่งเสพตดิอนัตรายมากกวา่สิ่งเสพตดิอ่ืน      

9. การเลิกบหุร่ีทําได้ยาก      

10. สถานท่ีทํางานต้องเป็นเขตปลอดบหุร่ี      

11. ทกุคนมีสิทธ์ิในการสบูบหุร่ีในสถานท่ีตา่งๆ      

12. ทา่นคดิอยา่งไรกบัข้อความท่ีวา่”เห็นใจคนรอบข้าง  

       ร่วมสร้างอากาศสดใสปลอดภยัจากควนับหุร่ี 

     

13. เวลาเครียดแคไ่ด้กลิ่นควนับหุร่ีก็รู้สกึดีแล้ว      

14. ถึงจะไมส่บูบหุร่ีก็สามารถเข้ากบัเพ่ือนๆ ได้      

15. การเลิกบหุร่ีของทา่นเป็นตวัอยา่งท่ีดีแก่คนใน  

      ครอบครัว 

     

 



 

 

ตอนท่ี  4 ข้อมลูพฤตกิรรมเก่ียวกบัการสบูบหุร่ี 

 คาํชีแ้จง โปรดทําเคร่ืองหมาย   X หน้าคําตอบท่ีตรงกบัตวัทา่นมากท่ีสดุ  

4.1 บริเวณท่ีทา่นใช้สําหรับสบูบหุร่ีในสถานท่ีทาํงาน มากท่ีสุดคือ........................................  

4.2 สถานท่ีท่ีใช้ในการสบูบหุร่ีนอกสถานท่ีทาํงานมากท่ีสุด 

1. สถานท่ีบนัเทิง  

2. สถานท่ีท่ีจดัไว้เฉพาะคนสบูบหุร่ี 

3. ห้องนํา้  

4. ร้านอาหาร  

5. สถานท่ีสาธารณะทัว่ไป 

6. ห้องนอน 

7. ห้องทํางาน 

8. รถยนต์สว่นตวั 

9. อ่ืนๆ (โปรด

ระบ)ุ................................

4.3 บหุร่ีส่วนใหญ่ท่ีทา่นสบูเป็นชนิดใด 

1. บหุร่ีไทย  (โปรดระบย่ีุห้อ)................................................... .........................  

2. บหุร่ีนําเข้าท่ีถกูกฎหมาย  (โปรดระบย่ีุห้อ)...................................................  

3. บหุร่ีมวนเอง 

4. อ่ืนๆ ................................................... .........................  

4.4  จํานวนครัง้ท่ีทา่นเคยเลิกบหุร่ี 

1. ไมเ่คยเลิก 

2. 1-2 ครัง้ 

3. 3-4 ครัง้ 

4. มากกวา่ 4 ครัง้ 

4.5 ความคดิเห็นเก่ียวกบัการเลิกบหุร่ีของทา่น 

    1. ไมอ่ยากเลิก  

     2. อยากเลิก 

4.6 สาเหต ุท่ีแท้จริง ท่ีทา่นยงัสบูบหุร่ีอยู่ 

1. เพ่ือเข้าสงัคม 

2. ตามเพ่ือน 

3. ตกงาน/ไมมี่อะไรทํา 

4. ลดความเครียด 

5. ลดความอ้วน 

6. ประชดชีวิต 

7. คนในครอบครัวสบู 

8. แก้เหงา 

9. เป็นแฟชัน่ 

10. สบูเม่ือด่ืมสรุา 

11. สบูเพ่ือลืมปัญหา 

12. ครอบครัวมีปัญหา 

13. เลียนแบบดารา 

14. ประชดชีวิต 

15. รู้สกึมัน่ใจตนเองมากขึน้ 

16. อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ........................



 

 

ตอนท่ี  4 ข้อมลูพฤตกิรรมเก่ียวกบัการสบูบหุร่ี 

4.7 สาเหตท่ีุแท้จริงท่ีทา่นอยากเลิกบหุร่ี 

1. สขุภาพไมดี่  

2. อยากลดคา่ใช้จา่ย 

3. ไมอ่ยากให้มีผลกระทบตอ่คนข้างเคียง 

4. ผลกระทบตอ่การทํางาน 

5. รู้สกึวา่สงัคมรังเกียจ 

6. อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ.......................  

4.8  อะไรเป็นสาเหตท่ีุทา่นเลิกบหุร่ีไมไ่ด้ 

1. ไมค่ดิจะเลิก 

2. จําหนา่ยเอง  

3. คนในครอบครัวสบู 

4. จิตใจไมเ่ข้มแข็งพอ  

5. ไมมี่ความตัง้ใจจริง 

6. อ่ืนๆ  โปรดระบ.ุ..........................   

4.9 วิธีการเลิกบหุร่ีท่ีคดิวา่เหมาะสมกบัทา่น หากทา่นจะเลิกบหุร่ีทา่นคดิวา่จะเลือกวิธีการใด 

       (ให้ใสเ่ลขหน้าข้อ โดยเรียงลําดบัตามวิธีท่ีเลือกก่อนและหลงั) 

o คลินิกบําบดัของโรงพยาบาล 

o หมากฝร่ังนิโคตนิ 

o เข้าโครงการเลิกบหุร่ี 

o การตดัสินใจเลิกด้วยตนเอง 

o อ่ืนๆ โปรดระบุ) ……………….… 



 

 

แบบประเมินระดับความรุนแรงของการเสพสารนิโคตนิ 

(Fagerstrom Test for Level of Nicotine Dependence)* 

 

ข้อคาํถาม คะแนน 

1.คณุต้องสบูบหุร่ีมวนแรกหลงัต่ืนนอนตอนเช้านานแคไ่หน  

[     ]  ภายใน 5 นาทีหลงัต่ืน 3 

[     ]  6-30 นาทีหลงัต่ืน 2 

[     ]  >30  นาทีหลงัต่ืน 1 

2.คณุรู้สกึกระวนกระวาย หรือลําบากใจไหม ท่ีต้องอยูใ่นสถานท่ีท่ีมีการห้ามสบู

บหุร่ี เชน่โรงภาพยนตร์ รถโดยสาร 

 

[     ]  ใช ่ 1 

[     ]  ไมใ่ช ่ 0 

3.บหุร่ีมวนใดตอ่ไปนีท่ี้คณุคดิวา่เลิกยากท่ีสดุ ?  

[     ]  มวนแรกสดุตอนเช้า 1 

[     ]  มวนอ่ืนๆ 0 

 4.ปกตคิณุสบูบหุร่ีวนัละก่ีมวน ?  

[     ]  มากกวา่ 30 มวนตอ่วนั 3 

[     ]  21-30 มวนตอ่วนั 2 

[     ]  11-20 มวนตอ่วนั 1 

5.คณุสบูบหุร่ีจดัภายในหนึง่ชัว่โมงแรกหลงัต่ืนนอนและสบูมากกวา่ชว่งเวลาท่ี

เหลือของวนั ใชห่รือไม ่? 

 

[     ]  ใช ่ 1 

[     ]  ไมใ่ช ่ 0 

6.คณุต้องสบูบหุร่ีแม้ในขณะท่ีเจ็บป่วยมากจนไมส่ามารถลกุออกจากเตียงได้  

[     ]  ใช ่ 1 

[     ]  ไมใ่ช ่ 0 

การแปลผล 5-10 คะแนน = ติดนิโคตินรุนแรง; 3-4 คะแนน = ติดนิโคตินปานกลาง; 0-2 คะแนน = ติดเลก็น้อย 



 

 

คะแนนท่ีได้รับและการอ่านผล 

นบัคะแนน  โดยตรวจสอบคําตอบ  และรวมคะแนน  ซึง่คะแนนจะอยูต่อ่ในชว่ง  0 - 10 คะแนน ซึง่

สามารถอา่นผลดงัคําอธิบายตอ่ไปนี  ้

        คะแนนของท่านเท่ากับ  0 - 3       ไมน่บัวา่ทา่นตดิสารนิโคตนิ   

 ทา่นสามารถเลิกสบูบหุร่ีได้ด้วยตนเอง  หากทา่นเคยล้มเหลวจากการพยายามเลิกด้วยตนเอง  

ทา่นอาจลองใช้พฤตกิรรมบําบดับางอยา่งชว่ยเสริม 

        คะแนนของท่านเท่ากับ  4 – 5 ทา่นตดินิโคตนิในระดบัน้อย 

        ทา่นสามารถเลิกสบูบหุร่ีได้ด้วยตนเอง  หากทา่นเคยล้มเหลวจากการพยายามเลิกด้วย

ตนเอง  คณุอาจลองใช้พฤตกิรรมบําบดับางอยา่งชว่ยเสริม 

        คะแนนของท่านเท่ากับ  6 – 7 ทา่นตดินิโคตนิระดบัปานกลาง   

        มีแนวโน้มอยา่งมากในการพฒันาไปเป็นการตดินิโคตนิในระดบัสงู การเลิกสบูบหุร่ีเสียตัง้แต่

วนันีจ้ะทําง่ายกวา่การท่ีทา่นยงัสบูตอ่ไป  และจะมีแผนเลิกในอนาคต หากทา่นเคยล้มเหลวจาก

การพยายามเลิกบหุร่ีด้วยตนเองหรือร่วมกบัการใช้พฤตกิรรมบําบดัเสริม  หรือวิธีอ่ืน  เชน่   การ

ฝังเข็มหรือการสะกดจิตมาแล้ว  คณุควรอยา่งย่ิงท่ีจะไปพบแพทย์เพ่ือรับคําปรึกษาเพ่ือการเลิกสบู

บหุร่ี 

        คะแนนของท่านเท่ากับ  8 – 9 ทา่นตดินิโคตนิระดบัสงูมาก   

        ทา่นควรใสใ่จและให้ความสําคญักบัสขุภาพของทา่น  และเอาจริงเอาจงัในการเลิกบหุร่ีเพ่ือ

ชีวิตท่ีดี  สําหรับทา่นการเลิกบหุร่ีด้วยตนเอง  หรือการใช้แคเ่พียงกําลงัใจอยา่งเดียวอาจไม่

เพียงพอในการรักษา  หากทา่นเคยล้มเหลวจากการพยายามเลิกบหุร่ีด้วยตนเองหรือร่วมกบัการใช้

พฤตกิรรมบําบดัเสริม  หรือวิธีอ่ืนๆ  รวมทัง้การใช้แผน่แปะนิโคตนิหรือหมากฝร่ังนิโคตนิมาแล้ว  

กรณีนีท้า่นควรพบแพทย์เพ่ือรับคําปรึกษาเพ่ือการเลิกบหุร่ี  

        คะแนนของท่านเท่ากับ  10 ทา่นตดินิโคตนิในระดบัท่ีสงูสดุ   

        ทา่นควรใสใ่จและและให้ความสําคญักบัสขุภาพของทา่น  และเอาจริงเอาจงัในการเลิกบหุร่ี

เพ่ือชีวิตท่ีดีขึน้  สําหรับทา่นการเลิกบหุร่ีด้วยตนเอง  หรือการใช้แคเ่พียงกําลงัใจอยา่งเดียวอาจไม่

เพียงพอ หากทา่นเคยล้มเหลวจากการพยายามเลิกบหุร่ีด้วยตนเองหรือร่วมกบัการใช้พฤตกิรรม

บําบดัเสริม  หรือวิธีอ่ืนๆ  รวมทัง้การใช้แผน่แปะนิโคตนิมาแล้ว  กรณีนีท้า่นควรพบแพทย์เพ่ือรับ

คําปรึกษาเพ่ือการเลิกบหุร่ี  

   

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

ประวัตย่ิอผู้วิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ประวัตย่ิอผู้วิจัย 

คณะผู้วิจัย 

หัวหน้าโครงการวิจัย 

   ช่ือ – นามสกุล  ผศ.  เสาวลกัษณ์  ลกัษมีจรัลกลุ 

   ประวัตกิารศึกษา พยาบาลศาสตรบณัฑิต  มหาวิทยาลยัมหิดล 

   วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต(สาธารณสขุศาสตร์) มหาวิทยาลยัมหิดล 

  สถานท่ีตดิต่อ  สาขาวิชาอาชีวอนามยัและความปลอดภยั คณะสาธารณสขุศาสตร์และ   

                                     สิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ   

   โทรศพัท์ 0-2312-6415 

ผู้วิจัย 

   ช่ือ – นามสกุล ปางก์เพ็ญ  เหลืองเอกทิน 

   ประวัตกิารศึกษา       สาธารณสขุศาสตรบณัฑิต(สาธารณสขุศาสตร์) มหาวิทยาลยัขอนแก่น  

  วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต(สขุศาสตร์อตุสาหกรรมและความปลอดภยั)  

มหาวิทยาลยัมหิดล 

  สถานท่ีตดิต่อ  สาขาวิชาอาชีวอนามยัและความปลอดภยั คณะสาธารณสขุศาสตร์และ   

                                     สิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ   

   โทรศพัท์ 0-2312-6300 ตอ่1533 

ผู้วิจัย 

   ช่ือ – นามสกุล ผศ.ดร.ศริิลกัษณ์  วงษ์วิจิตสขุ 

  วิทยาศาสตรบณัฑิต(สาธารณสขุศาสตร์) มหาวิทยาลยัขอนแก่น  

  วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต(สขุศาสตร์อตุสาหกรรมและความปลอดภยั)  

มหาวิทยาลยัมหิดล 

   ประวัตกิารศึกษา       สาธารณสขุศาสตร์บณัฑิต(สาธารณสขุศาสตร์) มหาวิทยาลยัขอนแก่น  

  วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต(สขุศาสตร์อตุสาหกรรมและความปลอดภยั)  

มหาวิทยาลยัมหิดล 

  สถานท่ีตดิต่อ  สาขาวิชาอาชีวอนามยัและความปลอดภยั คณะสาธารณสขุศาสตร์และ   

                                     สิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ   

   โทรศพัท์ 0-2312-6300 ตอ่1533  
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