
 
 
 
 

 
 

 

 

 

บทท่ี 1 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

        บุหร่ีเปนสาเหตุของโรคเฉียบพลันและโรคเรื้อรังหลายชนิด  ทําใหเสียชีวิตหรือทุพพลภาพ 
เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากคาใชจายในการรักษาพยาบาลโรคที่เกิดจากการบุหร่ี 
ไดแก โรคถุงลมโปงพอง  โรคมะเร็งปอด  โรคหัวใจและหลอดเลือด ถึงปละ 46,000 ลานบาท และ

มีผูเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีปละ 52,000 คน (สมิต วัฒนธัญญกรรม และคณะ. 2551) 

 แนวโนมการสูบบุหร่ีของประเทศไทย พบวาอัตราการสูบบุหร่ีป พ.ศ. 2534 – 2550 มี

แนวโนมลดลงในภาพรวม   แตมีทิศทางการเปลี่ยนแปลงที่ไมดีในกลุมผูดอยโอกาส ไดแก กลุม
เยาวชน     ผูไมเรียนหนังสือ  ผูมีฐานะเศรษฐกิจระดับกลางของสังคม  อัตราการสูบบุหร่ีในป 2550 

สูงสุดในกลุมอายุ 25 – 59 ป คิดเปนรอยละ 20 – 22  กลุมอายุ 15 – 18 ป มีอัตราการสูบบุหร่ี

ต่ําสุดคิดเปนรอยละ 5.03       การจําแนกสูบบุหร่ีตามเพศและตามสภาพภูมิศาสตรพบวาประชากร

รวมในกรุงเทพมหานครฯ และภาคใตมีอัตราการสูบบุหร่ีต่ําสุด  สูงสุด รอยละ 13.09 และ 25.02 

ตามลําดับ  เพศชายในกรุงเทพฯ และภาคใต มีอัตราการสูบบุหร่ีต่ําสุด และสูงสุด คิดเปนรอยละ 
26.95 และ 49.85 ตามลําดับ   สวนเพศหญิงพบวาภาคอีสานและภาคเหนือมีอัตราการสูบบุหร่ี

ต่ําสุด และสูงสุดคิดเปนรอยละ 0.68 และ 4.97 ตามลําดับ (ศรัณญา  เบญจกุล, มณฑา  เกงการ

พานิช  และลักขณา เติมศิริกุลชัย.  2551) 

 ขอมูลการสูบบุหร่ีของจังหวัดสมุทรปราการ  ในประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป อัตราการสูบบุหร่ี

ประจําในป พ.ศ. 2550 รอยละ 14.21 มี ปริมาณการสูบ 8.85 มวนตอวันตอคน โดยจําแนกเปนเพศ

หญิง มีอัตราการสูบบุหร่ีประจํารอยละ 0.64 ปริมาณการสูบ 9.93 มวนตอวันตอคน เพศชายมีอัตรา

การสูบบุหร่ีประจํารอยละ 29.46 ปริมาณการสูบ 8.82 มวนตอวันตอคน   

 ความพยายามที่จะเลิกสูบบุหร่ี ขอมูลป พ.ศ. 2550  มีประชากรอายุ 15 ป ขึ้นไปสูบบุหร่ี 

10.86 ลานคน มีเพียงรอยละ 16.28 หรือ 1.77 ลานคนที่เคยและพยายามเลิกบุหร่ี  เมื่อคิดสัดสวน

พบวากลุมที่เคยพยายามเลิกสูบบุหร่ี 1 ครั้ง คิดเปนรอยละ 38.14  เคยพยายามเลิกสูบบุหร่ี 2 ครั้ง 

คิดเปนรอยละ 25.45 เคยพยายามเลิกสูบบุหร่ี 3 ครั้งขึ้นไปคิดเปนรอยละ 36.41  สําหรับอัตราการ
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เลิกบุหร่ีมีแนวโนมที่ดีขึ้นในภาพรวม จากการสํารวจขอมูลทั่วประเทศพบวาอัตราการเลิกบุหร่ี
เพิ่มขึ้นจาก รอยละ 9.95 ในป พ.ศ. 2534 เปนรอยละ 18.29 ในป พ.ศ. 2550 โดยพบวาเพศหญิง 
 

มีอัตราการเลิกบุหร่ีสูงกวาเพศชาย และผูที่อยูในเขตเทศบาลมีอัตราการเลิกบุหร่ีสูงกวาผูที่                
อยูนอกเขตเทศบาล (ศรัณญา  เบญจกุล, มณฑา  เกงการพานิช  และลักขณา เติมศิริกุลชัย. 2551: 

134)  

 จากขอมูลเหลานี้จะเห็นไดวาผูที่สูบบุหร่ีเปนประจํายังคงมีความตองการที่จะเลิกสูบบุหร่ีแต
อาจประสบกับปญหาและอุปสรรคในการเลิก เนื่องจากบุหร่ีถือเปนสารเสพติดชนิดหนึ่ง การเลิก
ควรใหความสนใจในการหาวิธีการที่เหมาะสมตอผูที่ตองการเลิกสูบ เนื่องจากมหาวิทยาลัยผลิต
บัณฑิตดานวิทยาศาสตรสุขภาพหลายสาขาจึงมีนโยบายใหบุคลากรเปนตนแบบในการไมสูบบุหร่ี 
ขอมูลการสํารวจบุคลากรของมหาวิทยาลัย พบวา มีผูสูบบุหร่ี 35 คน จากจํานวนบุคลากรทั้งหมด 

763 คน (สถิติจากกองบุคลากร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ณ 31 พฤษภาคม 2554) ผูวิจัย

ไดศึกษาแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับการบําบัดรักษาโรคติดบุหร่ีในประเทศไทย ป พ.ศ. 2552 

สําหรับแพทยและบุคลากรวิชาชีพสุขภาพ ที่องคกรตางๆ ดานสุขภาพภาครัฐ 34 องคกรรวมกัน

จัดทําขึ้น ไดแนะนําใหใชหลักการ 5 A ในการคนหาและดูแลรักษาผูสูบบุหร่ี ซ่ึงประกอบดวย Ask – 

ถาม ถามประวัติการสูบบุหร่ีและการใชผลิตภัณฑยาสูบอ่ืนๆ ทุกชนิด    Advise - แนะนํา  ส่ังหรือ

ขอใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีโดยเด็ดขาด  Assess – ประเมิน ประเมินความรุนแรงในการติดบุหร่ี

และความประสงคในการเลิกบุหร่ี  Assist – ชวยเหลือ   ชวยเหลือและบําบัดรักษาอยางเหมาะสม

เพื่อใหเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ  Arrange – ติดตาม  ติดตามผลการบําบัดของผูสูบบหุร่ีทุกราย   

 ดังนั้นทางมหาวิทยาลัยจึงไดจัดทําโครงการเลิกบุหร่ีของบุคลากรมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม
พระเกียรติ เพื่อลดการสูบบุหร่ีของบุคลากร โครงการดังกลาวไดดําเนินการโดยใชหลักการตาม
แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับการบําบัดรักษาโรคติดบุหร่ีในประเทศไทย ป พ.ศ. 2552 สําหรับแพทย

และบุคลากรวิชาชีพสุขภาพ ที่องคกรตางๆ ดานสุขภาพภาครัฐ 34 องคกรรวมกันจัดทําขึ้น ได

แนะนําใหใชหลักการ 5 A ในการคนหาและดูแลรักษาผูสูบบุหร่ี ซ่ึงประกอบดวย Ask – ถาม ถาม

ประวัติการสูบบุหร่ีและการใชผลิตภัณฑยาสูบอ่ืนๆ ทุกชนิด    Advise - แนะนํา  ส่ังหรือขอใหผู

สูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีโดยเด็ดขาด  Assess – ประเมิน ประเมินความรุนแรงในการติดบุหร่ีและความ

ประสงคในการเลิกบุหร่ี  Assist – ชวยเหลือ   ชวยเหลือและบําบัดรักษาอยางเหมาะสมเพื่อใหเลิก

สูบบุหร่ีไดสําเร็จ  Arrange – ติดตาม  ติดตามผลการบําบัดของผูสูบบุหร่ีทุกราย ซ่ึงการบําบัดดวย

วิธีการดังกลาวที่ผานมาสามารถลดการสูบบุหร่ีลงได  
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  ผูวิจัยเห็นวา การลดการสูบบุหร่ีของบุคลากร ตองอาศัยเทคนิควิธีการที่เหมาะสมโดยการ
จัดระบบการดําเนินการอยางมีขั้นตอนเหมือนมีแผนท่ีของนักเดินทาง อีกทั้งเปนการนํา
กระบวนการเรียนรู การตัดสินใจ ที่จะเลือกวิธีการที่เหมาะสมกับตนเองมาใชในการบังคับตน โดย
ใชเทคนิค 5A ซ่ึงเปนประโยชนตอผูสูบเอง เพราะวิธีการดังกลาวเปนวิธีการที่ผูสูบมีสวนรวมและ

ใชความคิดของตนเอง เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง และเปนการปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมใหมๆ 

ผูวิจัยจึงตองการศึกษาการใชเทคนิค 5A ตอผลสัมฤทธิ์ของการลดการสูบบุหร่ีอีกทั้งเปนแนวทาง

ของการนําไปพัฒนากิจกรรมการเรียนและพัฒนาการใชเทคนิคดังกลาวในกลุมอื่นๆ ตอไป 
 

วัตถุประสงคหลัก  
 เพื่อประเมินผลโครงการเลิกสูบบุหร่ีของบุคลากรมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
วัตถุประสงครอง 

1. เพื่อทราบสภาวะการติดสารนิโคตินของบุคลากรในมหาวิทยาลัย 
2. เพื่อทราบความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของบุคลากรในมหาวิทยาลัย 

3. เพื่อเปรียบเทียบสมรรถภาพปอดของพนักงานกอนและหลังการเลกิบุหร่ี 

4. เพื่อทราบรอยละของผูที่หยุดสูบบุหร่ีติดตอกันนาน  1 ป 
 

ตัวชี้วัด  
1.  รอยละของผูที่หยุดสูบบุหร่ีติดตอกันนาน  1 ป 

2.  รอยละของ คา FEV1 (สมรรถภาพปอด) ของผูที่สูบบุหร่ีหลังการเลิก/ลด การสูบบุหร่ี

ติดตอกันนาน 1 ป 
 

เปาหมาย 
1. มีผูหยุดสูบบุหร่ีติดตอกันนาน  1 ปรอยละ 25 

2. ผูที่เลิก/ลด การสูบบุหร่ีติดตอกันนาน 1 ปมี คา FEV1 (สมรรถภาพปอด)หลังการเลิก/ลด 

การสูบบุหร่ีไมนอยกวา คา FEV1 (สมรรถภาพปอด) กอนเลิก/ลด การสูบบุหร่ี รอยละ 100 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.    เพื่อคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี ในมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกยีรติ 
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2. เปนประโยชนสําหรับหนวยงานที่ เกี่ยวของที่จะนําไปประยุกต ออกแบบวิธีการลด        

เลิกสูบบุหร่ี 
นิยามศัพท 
 

 การเลิกบุหร่ี  หมายถึง การที่คนสูบบุหร่ีเปนเวลาระยะหนึ่ง ทําการหยุดสูบบุหร่ีโดยใชวิธีการ
ตางๆ และหยุดสูบบุหร่ีติดตอกันเปนเวลา 1 ป 

  การลดการสูบบุหร่ี หมายถึงคาเฉลี่ยของจํานวนมวนบุหร่ีที่ลดลงตอวันเมื่อเปรียบเทียบกับ
จํานวนบุหร่ีที่สูบเมื่อเริ่มโครงการ 

 ความรูเกี่ยวกับบุหร่ี หมายถึง การสอบถามความรูเกี่ยวกับโทษ ของบุหร่ีตอตนเองและบุคคล  ผู
ไดรับผลกระทบ และสารที่ทําใหติดบุหร่ี กฎหมายเกี่ยวกับบุหร่ีและขอมูลเกี่ยวกับการเลิกบุหร่ี 

 ทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ี หมายถึง ความคิดเห็นเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี อันตรายจากการสูบบุหร่ี 
รวามทั้งความคิดเห็นตอคนรอบขางในการสูบบุหร่ี 
 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี หมายถึง พฤติกรรมการสูบบุหร่ี สถานที่ในการสูบ รวมทั้งสาเหตุที่สูบ 
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