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สุขภาพแหงชาติ" คร้ังท่ี 7 เร่ือง.  [ออนไลน]  แหลงที่มา : http://health.kapook.  

com/view4600.html (26 มีนาคม 2556) 

คณะกรรมการจัดทําแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับการบําบดัรักษาโรคติดบุหร่ีในประเทศไทย.  (2552)  

          แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับการบําบัดโรคตดิบุหรี่ในประเทศไทย ป พ.ศ. 2552   
  สําหรับแพทยและบุคลากรวิชาชพีสุขภาพ.  ม.ป.ท. : ม.ป.พ.   
“ความเปนมาของบุหร่ี”  (พฤษภาคม 2555)  [ออนไลน] แหลงที่มา :  

  http://www.oknation.net/blog/print.php?id=803714 (23 มีนาคม 2556) 

จิตรา  จินารัตน.  (2545)  “การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชบุหร่ีของผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาล”  

  ใน การประชมุวิชาการกรมสุขภาพจตินานาชาติ  คร้ังที ่8 ประจําป 2545  

  สุขภาพจติกับยาเสพติด.  นนทบุรี : กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข.  

จุฑาทิพย  แซจึง.  (2551)  เร่ืองพฤติกรรมการสูบบุหรี่และทศันคติตอการเลิกบุหรี่ของ        
         บุคลกรทางสาธารณสุขและบุคลากรทางการศึกษา เขตตรวจราชการสาธารสุขท่ี  
  14.   วิทยานพินธ ภ.ม.  (สาขาเภสัชกรรมคลินิกและการบริหาร)  อุบลราชธานี :  

  บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี. 
ณัฐกานต  กาญจนวัฒน และคณะ.  (2549)   ความรู ทัศนคติ และพฤตกิรรมการสูบบุหรี่ใน 

กลุมนักศึกษาชาย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ   ภาคนิพนธ วท.ม.    (สาขาวิชา
อาชีวอนามยัและความปลอดภัย)  สมุทรปราการ : มหาวทิยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

นิภาพร  เมืองจันทร และคณะ.  (มกราคม-มีนาคม 2554)  “ระดับสมรรถภาพปอดของตํารวจ   
          จราจร จังหวัดอุบลราชธานี”   วารสารวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัย  
         อุบลราชธานี.  13 (1) หนา 66-72.  

เบญจมาศ ชวยชู.  (5 กันยายน 2555)  “ตรวจสมรรถภาพปอดนั้น สําคัญไฉน”  [ออนไลน]   

แหลงที่มา : http://www.manager.co.th/QOL/ViewNews.aspx?NewsID=  

9550000109001 (21 มีนาคม 2556)       
 

 

ประกิต วาทีสาธกกิจ. (2554)  “คนไทยจะเขาถึงบริการเลิกบุหร่ีไดอยางไรและทิศทางตามแผน 

ยุทธศาสตรชาติ”  ใน  สรุปการประชุมวิชาการแหงชาติ.  ศิริวรรณ ทิพยรังสฤษฎ  
  บรรณาธิการ.  พิมพคร้ังที่ 10.  กรุงเทพมหานคร : เจริญมั่นคงดีการพิมพ.  

ปยภรณ  เยาวเรศ และคณะ.  (กันยายน - ธันวาคม 2550)  “กระบวนการบริการของคลินิกอดบุหร่ี     
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ลักขณา  เติทศิริกุลชัย.  (2551 : 134) ที่ทําการศึกษาอัตราการเลิกบุหร่ีในประเทศไทยพบวาอัตรา

การเลิกบุหร่ีเพิ่มขึ้นจากรอยละ 9.95 ในป พ.ศ. 2534 เปนรอยละ 18.29 ในป พ.ศ. 2550  โดย

พบวาเพศหญิงมีอัตราการเลิกบุหร่ีสูงกวาเพศชาย และผูท่ีอยูในเขตเทศบาลมีอัตราการเลิกบุหร่ีสูง
กวาผูที่อยูนอกเขตเทศบาล   
 
5.3 ขอเสนอแนะ 
 1. มหาวิทยาลัยควรจัดสถานที่สําหรับสูบบุหร่ีที่เหมาะสม เนื่องจากมหาวิทยาลัยเปน

สถานที่ปลอดบุหร่ี มิใชสถานที่ปลอดบุหร่ีทั้งหมด เพื่อใหผูที่ยังไมสามารถเลิกสูบบุหร่ี สูบในที่
จํากัด และเพื่อคุมครองผูไมสูบบุหร่ีมิใหไดผลกระทบตอควันบุหร่ีมือสอง โดยเฉพาะในหองน้ํามัก
เปนจุดที่ผูสูบบุหร่ีเขาไปใชสูบ 

2. ควรจัดใหมีบริการคลินิกอดบุหร่ี เนื่องจากมหาวิทยาลัยมีคลินิกหัวเฉียวเวชกรรมที่

สามารถเขารวมโครงการฟาใสซึ่งเปนโครงการที่ไดรับการสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

3. สงเสริมการทําวิจัยในหลักสูตร ของคณะสาธารณสุขศาสตรและสิ่งแวดลอม ซ่ึงบัณฑิต

ที่สําเร็จการศึกษาจะมีบทบาทดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ ซ่ึงบุหร่ี
เปนส่ิงเสพติดอยางหนึ่งที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคถุงลมโปงพอง โรคหัวใจ และความดันโลหิต
สูง ฯลฯ และเปนสิ่งเสพติดที่อาจนําไปสูการเสพติดสารอื่นๆ ตอไป 

4. การวิจัยติดตามสมรรถภาพปอดของผูสูบบุหร่ีโดยใชตัวช้ีวัดหลายตัว เพื่อคนหาตัวช้ีวัด

ที่มีความไวและเหมาะสมในการติดตามและประเมินสมรรถภาพปอด 

5. ทําวิจัยเกี่ยวกับการปองกันการสูบบุหร่ีในเยาวชนทั้งกลุมนักเรียน นักศึกษา   เนื่องจาก 

ผลการวิจัยคร้ังนี้ชี้ใหเห็นวากลุมตัวอยางแตละรายมีจํานวนปที่สูบบุหร่ีสูงและเริ่มสูบบุหร่ีตั้ง           
เปนวัยรุน ซ่ึงนับเปนการสูญเสียทางเศรษฐกิจ และสุขภาพอยางใหญหลวง  

  
 

 
 

 

บรรณานุกรม 
 

กรองจิต วาทสีาธกกิจ. (30 พฤษภาคม 2551)  "เยาวชนรุนใหม รวมใจตานภยับุหร่ี” ใน บุหรี่กับ 
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ภาคผนวก ก 
ใบรายงานผลการปรับเทียบมาตรฐานเครื่องมือ 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถาม 
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หนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

         การทําวิจัยเรื่อง การประเมินผลโครงการรณรงคเลิกบุหร่ีของของบุคคลากรมหาวิทยาลัยหัว
เฉียวเฉลิมพระเกียรติ โดยมีผูชวยศาสตราจารยเสาวลักษณ  ลักษมีจรัลกุล เปนหัวหนาทีมวิจัย  ใน
การเก็บขอมูลการวิจัยคร้ังนี้จะเก็บขอมูลจากผูที่สูบบหุร่ีในมหาวิทยาลัยหัวเฉียว                      เฉลิม
พระเกียรติ   เพื่อสอบถามความรูพฤติกรรมและทัศนคติการสูบบุห ร่ีและการประเมิน                
ระดับสารนิโคติน ซ่ึงขอมูลที่ไดจะนํามาวิเคราะหโดยไมเปดเผยขอมูลของผูตอบแบบสอบถาม    
และจะไมทําใหเกิดความเสื่อมเสียตอทาน 

         ทั้งนี้การวิจัยมุงประโยชนที่จะเกิดขึ้นท้ังกับผูที่สูบและไมสูบบุหร่ี  และใชขอมูลในการ
ชวยเหลือผูติดบุหร่ีในอนาคต 

         หากทานมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังนี้คณะผูทําการวิจัยยินดีใหคําอธิบาย  และทานมีสิทธ์ิ
จะตอบรับการเขารวมวิจัย  และแมทานยินยอมเขารวมการวิจัยก็สามารถขอยกเลิกไดตลอดเวลาโดย
ไมมีผลกระทบใดๆ ตอทาน 

                                                                                    ขอแสดงความนับถือ 

  

 

 

 

สําหรับผูเขารวมโครงการวจิัย 

ขาพเจาไดรับคําชี้แจงและทราบรายละเอียดขางตนมีความเขาใจและยนิดีเขารวมการวิจัย 

                                                                          ลงชื่อ............................................... 
                                                                                  วันที่........./.........../.......... 

สําหรับผูเก็บขอมูล 

ลงชื่อ.................................................................. 
วันที่........./.........../.......... 
 

เลขที่แบบสอบถาม......... 
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การประเมินผลโครงการรณรงคเลิกบุหรี่ของของบคุลากร                                  มหาวิทยาลัยหัว
เฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 
 

ตอนที่  1 ขอมูลทั่วไป 

คําชี้แจง เติมเครื่องหมาย X ที่ตรงกับความเปนจริงของทานหรือเติมคําในชองวางใหสมบูรณ 

1.1 เพศ     1. ชาย  2.   หญิง 
1.2 อายุ...............ป 
1.3 สําเร็จการศึกษาระดับ 

1. ประถมศึกษา 
2. มัธยมศึกษาตอนตน 

3. มัธยมศึกษาตอนปลาย 

4. ปวช. 

5. ปวส. 
6. ปริญญาตรี 
7. สูงกวาปริญญาตรี 

1.4 สถานะภาพ 

1. โสด 

2. สมรส 

3. หมาย/หยา/แยก 

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

1.6 ระยะเวลาในการสูบบุหร่ีของทานจนถึงปจจุบัน..........................ป   

1.7 ทานสูบบหุร่ีคร้ังแรกเมือ่อายุ ..........................ป 

1.8 จํานวนมวนที่สูบ  ......................... มวน ตอวัน 

1.9 มีบุคคลอื่นในครอบครัวที่สูบบุหร่ีหรือไม 

1. ไมมี 2. มี..........คน 

1.10. ทานเคยตรวจสมรรถภาพปอด โดยใชเครื่องตรวจหรือไม (ไมใชการเอกซเรยปอด)  

1. ไมเคย 

2. เคย ...........ป มาแลว  
3. จําไมได 

1.11 ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 

1. ไมมี 
2. มี ระบุ..................  

3. ไมทราบ 

ตอนที่ 2   ขอมูลความรูเร่ืองบุหร่ี 

 คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย   X หนาคําตอบที่ทานคิดวาถูกตองที่สุด 
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1.สารที่อยูในบุหร่ีที่ทําใหคนสูบบุหร่ีแลวติดคือ 

ก. ทาร 
ข. นิโคติน 

ค. คารบอนมอนนอกไซด  

ง. ไฮโดรเจนไซยาไนด 
2.การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรคอะไร 

ก. โรคถุงลมโปงพอง 
ข. โรคผิวหนัง 
ค. โรคเบาหวาน  

ง. โรคตับ   
3.บุหร่ีมีพิษตอระบบใดมากที่สุดในรางกาย 

ก. หัวใจ,และหลอดเลือด 

ข. กลามเนื้อ    

ค. กระดกู 

       ง. ผิวหนัง 
4.ผลิตภัณฑทีช่วยเลิกบหุร่ีไดคือ  

ก. หมากฝรั่งนิโคติน 

ข.  น้ําตมมะกรดู 

ค. หญาหนวดแมว  

ง. น้ําเกลือบวนปาก  
5. สถานที่ใดที่กฎหมายไมไดกําหนดเปนที่หามสูบบุหร่ี 

ก. โรงพยาบาล 

ข. บนรถโดยสารประจําทาง 
ค. โรงเรียน 

ง. บนถนน ทางเดิน 
 

 

6. สารในบุหร่ีที่ทําใหเสนเลือดหดตวั และเกิดการอุดตันเร็วขึ้น คือ 

ก. คารบอนมอนนอกไซด 
ข. ไนโตรเจนออกไซด 
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ค. นิโคติน 

ง. ทาร 
7. หญิงมีครรภที่สูบบุหร่ี จะมีผลตอเด็กอยางไร 

ก. เกิดมาแขนขาพิการ 

ข. ทําใหคลอดยาก 

ค. น้ําหนกัแรกคลอดนอยกวาปกต ิ

ง. ไมมีผลตอเด็ก 

8. เมื่อไดรับนโิคตินเขาสูรางกายจากการบหุร่ี รางกายจะสามารถกําจัดออกไดหมดภายในกี่ช่ัวโมง 

ก. 6 ชั่วโมง 

ข. 12 ชั่วโมง 

ค. 18 ชั่วโมง 

ง. 24 ชั่วโมง 

9. ผลกระทบที่เกิดกับบุคคลขางเคียงที่ไดรับควันบุหร่ี คอือะไร 

ก. ทําใหมีโอกาสเปนวณัโรค 

ข. ทําใหมีโอกาสเปนโรคสมองอักเสบ 

ค. ใหมีโอกาสเปนโรคตับ 

ง. ทําใหมีโอกาสเปนมะเร็งปอด 

10. การดื่มน้ํามากๆในระหวางการเลิกบุหร่ีเพื่อประโยชนในขับสารใดออกจากปสสาวะ 

ก. นิโคติน 

ข. แคดเมี่ยม 

ค. ตะกัว่ 

ง. น้ํามันดิบ(ทาร) 
 

 

 

 

11. กฎหมายระบุหามจําหนายบุหร่ีใหกับผูที่มีอายุต่ํากวากี่ป 
ก. 15 ป 
ข. 16 ป 
ค. 18 ป 
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ง. 20 ป 

12.หมายเลข 1600 เปนหมายเลขโทรศัพทเกี่ยวของกับบริการดานใด 

ก. แจงอุบัติเหต ุ

ข. เลิกบุหร่ีทางโทรศัพท 
ค. ปรึกษาปญหาโรคเอดส  

ง. คุมครองผูบริโภค 

13. เครื่องหมายที่แสดงในขอนี้ หมายถึงอะไร 

 
ก. หามซื้อขายบหุร่ี 

ข. หามทิ้งกนบหุร่ี  

ค. หามสูบบุหร่ี 

ง. หามพกบหุร่ีเขามาในสถานที่ติดเครื่องหมายดังกลาว 

14. คําเตือนบนซองบุหร่ี เตอืนเรื่องใด 

ก. สูบแลวเปนมะเร็งชองปาก 

ข. ควันบุหร่ีทําใหเปนโรคปอดบวม 

ค. หามสูบเกินวนัละ 1 ซอง 
ง. สูบบุหร่ีทําใหฟนผุ 

15. วันงดสูบบุหร่ีโลก ตรงกับวันใด 

ก. 31 มกราคม 

ข. 31 พฤษภาคม 

ค. 31 กรกฎาคม 

ง. 31 ธันวาคม 
 

ตอนที่  3 ขอมูลทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 

คําอธิบายการแปรคาคะแนน 
 เห็นดวยมากทีสุ่ด คาคะแนน 5 
 เห็นดวยมาก  คาคะแนน 4 
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 เห็นดวยปานกลาง คาคะแนน 3 

 เห็นดวยนอย  คาคะแนน 2 

 ไมเห็นดวย  คาคะแนน 1 

ขอความ เห็น
ดวย 
มาก
ท่ีสุด 

เห็น
ดวย 
มาก 

เห็น
ดวย 
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย 
นอย 

ไม 
เห็น
ดวย 

1.ในโลกนี้ไมมีใครชวยคุณเลิกบุหร่ีได      

2. คิดวาสายเสยีแลวทีจ่ะเลิกบุหร่ีเพราะสูบมานานแลว      

3. หากขาพเจาเลิกบุหร่ีจะทําใหสุขภาพดีขึน้      

4. การเลิกบุหร่ีทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง      

5. การเลิกบุหร่ีทําใหขาพเจาเสียเพื่อน      

6. การเลิกบุหร่ีทําใหกล่ินตวัไมพึงประสงคลดลง      

7. การเลิกบุหร่ีทําใหเขาสังคมไดยากขึ้น      

8. บุหร่ีเปนสิ่งเสพติดอันตรายมากกวาสิ่งเสพติดอื่น      

9. การเลิกบุหร่ีทําไดยาก      

10. สถานที่ทํางานตองเปนเขตปลอดบุหร่ี      

11. ทุกคนมีสิทธิ์ในการสูบบุหร่ีในสถานที่ตางๆ      

12. ทานคิดอยางไรกับขอความที่วา”เหน็ใจคนรอบขาง 
       รวมสรางอากาศสดใสปลอดภัยจากควนับุหร่ี 

     

13. เวลาเครียดแคไดกล่ินควันบุหร่ีก็รูสึกดีแลว      

14. ถึงจะไมสูบบุหร่ีก็สามารถเขากับเพื่อนๆ ได      

15. การเลิกบุหร่ีของทานเปนตัวอยางที่ดีแกคนใน  
      ครอบครัว 

     

 
 

ตอนที่  4 ขอมูลพฤติกรรมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 

 คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย   X หนาคําตอบที่ตรงกับตัวทานมากทีสุ่ด  

4.1 บริเวณที่ทานใชสําหรับสูบบุหร่ีในสถานที่ทํางาน มากท่ีสุดคือ........................................ 
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4.2 สถานที่ที่ใชในการสูบบุหร่ีนอกสถานที่ทํางานมากที่สุด 

1. สถานที่บันเทิง  
2. สถานที่ที่จัดไวเฉพาะคนสูบบุหร่ี 

3. หองน้ํา  

4. รานอาหาร  

5. สถานที่สาธารณะทัว่ไป 

6. หองนอน 

7. หองทํางาน 

8. รถยนตสวนตวั 

9. อ่ืนๆ (โปรด
ระบุ)................................

4.3 บุหร่ีสวนใหญที่ทานสูบเปนชนิดใด 

1. บุหร่ีไทย  (โปรดระบุยีห่อ)................................................... ......................... 
2. บุหร่ีนําเขาที่ถูกกฎหมาย  (โปรดระบุยีห่อ)................................................... 
3. บุหร่ีมวนเอง 
4. อ่ืนๆ ................................................... ......................... 

4.4  จํานวนครั้งที่ทานเคยเลกิบุหร่ี 

1. ไมเคยเลิก 

2. 1-2 คร้ัง 
3. 3-4 คร้ัง 
4. มากกวา 4 คร้ัง 

4.5 ความคิดเห็นเกีย่วกับการเลิกบุหร่ีของทาน 

    1. ไมอยากเลิก  
     2. อยากเลกิ 

4.6 สาเหตุ ท่ีแทจริง ที่ทานยงัสูบบุหร่ีอยู 
1. เพื่อเขาสังคม 

2. ตามเพื่อน 

3. ตกงาน/ไมมีอะไรทํา 
4. ลดความเครียด 

5. ลดความอวน 

6. ประชดชีวิต 

7. คนในครอบครัวสูบ 

8. แกเหงา 
9. เปนแฟชัน่ 

10. สูบเมื่อดื่มสุรา 
11. สูบเพื่อลืมปญหา 
12. ครอบครัวมีปญหา 
13. เลียนแบบดารา 
14. ประชดชีวิต 

15. รูสึกมั่นใจตนเองมากขึ้น 

16. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................

ตอนที่  4 ขอมูลพฤติกรรมเกี่ยวกับการสบูบุหร่ี 

4.7 สาเหตุท่ีแทจริงที่ทานอยากเลิกบหุร่ี 

1. สุขภาพไมด ี  
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2. อยากลดคาใชจาย 

3. ไมอยากใหมีผลกระทบตอคนขางเคียง 
4. ผลกระทบตอการทํางาน 

5. รูสึกวาสังคมรังเกียจ 

6. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)....................... 
4.8  อะไรเปนสาเหตุที่ทานเลิกบุหร่ีไมได 

1. ไมคิดจะเลิก 

2. จําหนายเอง  

3. คนในครอบครัวสูบ 

4. จิตใจไมเขมแข็งพอ  

5. ไมมีความตั้งใจจริง 
6. อ่ืนๆ  โปรดระบุ...........................  

4.9 วิธีการเลิกบุหร่ีที่คิดวาเหมาะสมกับทาน หากทานจะเลิกบุหร่ีทานคดิวาจะเลือกวธีิการใด 

       (ใหใสเลขหนาขอ โดยเรียงลําดับตามวิธีที่เลือกกอนและหลัง) 
o คลินิกบําบัดของโรงพยาบาล 

o หมากฝรั่งนิโคติน 

o เขาโครงการเลิกบุหร่ี 

o การตัดสินใจเลิกดวยตนเอง 
o อ่ืนๆ โปรดระบุ) ……………….… 
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แบบประเมินระดับความรุนแรงของการเสพสารนิโคติน 
(Fagerstrom Test for Level of Nicotine Dependence)* 

 

ขอคําถาม คะแนน 

1.คุณตองสูบบุหร่ีมวนแรกหลังตื่นนอนตอนเชานานแคไหน  

[     ]  ภายใน 5 นาทีหลังตื่น 3 

[     ]  6-30 นาทีหลังตื่น 2 

[     ]  >30  นาทีหลังตื่น 1 

2.คุณรูสึกกระวนกระวาย หรือลําบากใจไหม ที่ตองอยูในสถานที่ที่มีการหามสูบ
บุหร่ี เชนโรงภาพยนตร รถโดยสาร 

 

[     ]  ใช 1 

[     ]  ไมใช  0 

3.บุหร่ีมวนใดตอไปนี้ที่คุณคิดวาเลิกยากที่สุด ?  

[     ]  มวนแรกสุดตอนเชา 1 

[     ]  มวนอื่นๆ 0 

 4.ปกติคุณสูบบุหร่ีวันละกี่มวน ?  

[     ]  มากกวา 30 มวนตอวัน 3 

[     ]  21-30 มวนตอวัน 2 

[     ]  11-20 มวนตอวัน 1 

5.คุณสูบบุหร่ีจัดภายในหนึ่งชั่วโมงแรกหลังตื่นนอนและสูบมากกวาชวงเวลาที่
เหลือของวัน ใชหรือไม ? 

 

[     ]  ใช 1 

[     ]  ไมใช 0 

6.คุณตองสูบบุหร่ีแมในขณะที่เจ็บปวยมากจนไมสามารถลุกออกจากเตียงได  

[     ]  ใช 1 

[     ]  ไมใช 0 

การแปลผล 5-10 คะแนน = ติดนิโคตินรุนแรง; 3-4 คะแนน = ติดนิโคตินปานกลาง; 0-2 คะแนน = ติดเล็กนอย 
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คะแนนที่ไดรับและการอานผล 

นับคะแนน  โดยตรวจสอบคําตอบ  และรวมคะแนน  ซ่ึงคะแนนจะอยูตอในชวง  0 - 10 คะแนน 

ซ่ึงสามารถอานผลดังคําอธิบายตอไปนี ้
        คะแนนของทานเทากับ  0 - 3       ไมนับวาทานตดิสารนิโคติน   
 ทานสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดดวยตนเอง  หากทานเคยลมเหลวจากการพยายามเลิกดวยตนเอง  
ทานอาจลองใชพฤติกรรมบําบัดบางอยางชวยเสริม 

        คะแนนของทานเทากับ  4 – 5 ทานติดนิโคตินในระดับนอย 
        ทานสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดดวยตนเอง  หากทานเคยลมเหลวจากการพยายามเลิกดวยตนเอง  
คุณอาจลองใชพฤติกรรมบําบัดบางอยางชวยเสริม 

        คะแนนของทานเทากับ  6 – 7 ทานติดนิโคตินระดบัปานกลาง   
        มีแนวโนมอยางมากในการพัฒนาไปเปนการติดนิโคตินในระดับสูง การเลิกสูบบุหร่ีเสียตั้งแต
วันนีจ้ะทํางายกวาการที่ทานยังสูบตอไป  และจะมีแผนเลิกในอนาคต หากทานเคยลมเหลวจากการ
พยายามเลิกบหุร่ีดวยตนเองหรือรวมกับการใชพฤติกรรมบําบัดเสริม  หรือวิธีอ่ืน  เชน   การฝงเข็ม
หรือการสะกดจิตมาแลว  คณุควรอยางยิ่งที่จะไปพบแพทยเพื่อรับคําปรึกษาเพื่อการเลิกสูบบุหร่ี 

        คะแนนของทานเทากับ  8 – 9 ทานตดินิโคตินระดบัสูงมาก   
        ทานควรใสใจและใหความสําคัญกับสุขภาพของทาน  และเอาจริงเอาจังในการเลิกบุหร่ีเพื่อ
ชีวิตที่ดี  สําหรับทานการเลิกบุหร่ีดวยตนเอง  หรือการใชแคเพียงกําลังใจอยางเดียวอาจไมเพยีงพอ
ในการรักษา  หากทานเคยลมเหลวจากการพยายามเลิกบุหร่ีดวยตนเองหรือรวมกับการใชพฤติกรรม
บําบัดเสริม  หรือวิธีอ่ืนๆ  รวมทั้งการใชแผนแปะนิโคตินหรือหมากฝรั่งนิโคตินมาแลว  กรณนีี้ทาน
ควรพบแพทยเพื่อรับคําปรึกษาเพื่อการเลิกบุหร่ี 

        คะแนนของทานเทากับ  10 ทานติดนโิคตินในระดบัที่สูงสุด   
        ทานควรใสใจและและใหความสําคญักับสุขภาพของทาน  และเอาจริงเอาจังในการเลิกบหุร่ี
เพื่อชีวิตที่ดีขึน้  สําหรับทานการเลิกบุหร่ีดวยตนเอง  หรือการใชแคเพียงกําลังใจอยางเดยีวอาจไม
เพียงพอ หากทานเคยลมเหลวจากการพยายามเลิกบุหร่ีดวยตนเองหรือรวมกับการใชพฤติกรรม
บําบัดเสริม  หรือวิธีอ่ืนๆ  รวมทั้งการใชแผนแปะนิโคตินมาแลว  กรณีนี้ทานควรพบแพทยเพื่อรับ
คําปรึกษาเพื่อการเลิกบุหร่ี  
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