
 
 
 
 

 
 

 

 

 

บทท่ี 1 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

        บุหร่ีเปนสาเหตุของโรคเฉียบพลันและโรคเรื้อรังหลายชนิด  ทําใหเสียชีวิตหรือทุพพลภาพ 
เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากคาใชจายในการรักษาพยาบาลโรคที่เกิดจากการบุหร่ี 
ไดแก โรคถุงลมโปงพอง  โรคมะเร็งปอด  โรคหัวใจและหลอดเลือด ถึงปละ 46,000 ลานบาท และ

มีผูเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีปละ 52,000 คน (สมิต วัฒนธัญญกรรม และคณะ. 2551) 

 แนวโนมการสูบบุหร่ีของประเทศไทย พบวาอัตราการสูบบุหร่ีป พ.ศ. 2534 – 2550 มี

แนวโนมลดลงในภาพรวม   แตมีทิศทางการเปลี่ยนแปลงที่ไมดีในกลุมผูดอยโอกาส ไดแก กลุม
เยาวชน     ผูไมเรียนหนังสือ  ผูมีฐานะเศรษฐกิจระดับกลางของสังคม  อัตราการสูบบุหร่ีในป 2550 

สูงสุดในกลุมอายุ 25 – 59 ป คิดเปนรอยละ 20 – 22  กลุมอายุ 15 – 18 ป มีอัตราการสูบบุหร่ี

ต่ําสุดคิดเปนรอยละ 5.03       การจําแนกสูบบุหร่ีตามเพศและตามสภาพภูมิศาสตรพบวาประชากร

รวมในกรุงเทพมหานครฯ และภาคใตมีอัตราการสูบบุหร่ีต่ําสุด  สูงสุด รอยละ 13.09 และ 25.02 

ตามลําดับ  เพศชายในกรุงเทพฯ และภาคใต มีอัตราการสูบบุหร่ีต่ําสุด และสูงสุด คิดเปนรอยละ 
26.95 และ 49.85 ตามลําดับ   สวนเพศหญิงพบวาภาคอีสานและภาคเหนือมีอัตราการสูบบุหร่ี

ต่ําสุด และสูงสุดคิดเปนรอยละ 0.68 และ 4.97 ตามลําดับ (ศรัณญา  เบญจกุล, มณฑา  เกงการ

พานิช  และลักขณา เติมศิริกุลชัย.  2551) 

 ขอมูลการสูบบุหร่ีของจังหวัดสมุทรปราการ  ในประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป อัตราการสูบบุหร่ี

ประจําในป พ.ศ. 2550 รอยละ 14.21 มี ปริมาณการสูบ 8.85 มวนตอวันตอคน โดยจําแนกเปนเพศ

หญิง มีอัตราการสูบบุหร่ีประจํารอยละ 0.64 ปริมาณการสูบ 9.93 มวนตอวันตอคน เพศชายมีอัตรา

การสูบบุหร่ีประจํารอยละ 29.46 ปริมาณการสูบ 8.82 มวนตอวันตอคน   

 ความพยายามที่จะเลิกสูบบุหร่ี ขอมูลป พ.ศ. 2550  มีประชากรอายุ 15 ป ขึ้นไปสูบบุหร่ี 

10.86 ลานคน มีเพียงรอยละ 16.28 หรือ 1.77 ลานคนที่เคยและพยายามเลิกบุหร่ี  เมื่อคิดสัดสวน

พบวากลุมที่เคยพยายามเลิกสูบบุหร่ี 1 ครั้ง คิดเปนรอยละ 38.14  เคยพยายามเลิกสูบบุหร่ี 2 ครั้ง 

คิดเปนรอยละ 25.45 เคยพยายามเลิกสูบบุหร่ี 3 ครั้งขึ้นไปคิดเปนรอยละ 36.41  สําหรับอัตราการ
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เลิกบุหร่ีมีแนวโนมที่ดีขึ้นในภาพรวม จากการสํารวจขอมูลทั่วประเทศพบวาอัตราการเลิกบุหร่ี
เพิ่มขึ้นจาก รอยละ 9.95 ในป พ.ศ. 2534 เปนรอยละ 18.29 ในป พ.ศ. 2550 โดยพบวาเพศหญิง 
 

มีอัตราการเลิกบุหร่ีสูงกวาเพศชาย และผูที่อยูในเขตเทศบาลมีอัตราการเลิกบุหร่ีสูงกวาผูที่                
อยูนอกเขตเทศบาล (ศรัณญา  เบญจกุล, มณฑา  เกงการพานิช  และลักขณา เติมศิริกุลชัย. 2551: 

134)  

 จากขอมูลเหลานี้จะเห็นไดวาผูที่สูบบุหร่ีเปนประจํายังคงมีความตองการที่จะเลิกสูบบุหร่ีแต
อาจประสบกับปญหาและอุปสรรคในการเลิก เนื่องจากบุหร่ีถือเปนสารเสพติดชนิดหนึ่ง การเลิก
ควรใหความสนใจในการหาวิธีการที่เหมาะสมตอผูที่ตองการเลิกสูบ เนื่องจากมหาวิทยาลัยผลิต
บัณฑิตดานวิทยาศาสตรสุขภาพหลายสาขาจึงมีนโยบายใหบุคลากรเปนตนแบบในการไมสูบบุหร่ี 
ขอมูลการสํารวจบุคลากรของมหาวิทยาลัย พบวา มีผูสูบบุหร่ี 35 คน จากจํานวนบุคลากรทั้งหมด 

763 คน (สถิติจากกองบุคลากร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ณ 31 พฤษภาคม 2554) ผูวิจัย

ไดศึกษาแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับการบําบัดรักษาโรคติดบุหร่ีในประเทศไทย ป พ.ศ. 2552 

สําหรับแพทยและบุคลากรวิชาชีพสุขภาพ ที่องคกรตางๆ ดานสุขภาพภาครัฐ 34 องคกรรวมกัน

จัดทําขึ้น ไดแนะนําใหใชหลักการ 5 A ในการคนหาและดูแลรักษาผูสูบบุหร่ี ซ่ึงประกอบดวย Ask – 

ถาม ถามประวัติการสูบบุหร่ีและการใชผลิตภัณฑยาสูบอ่ืนๆ ทุกชนิด    Advise - แนะนํา  ส่ังหรือ

ขอใหผูสูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีโดยเด็ดขาด  Assess – ประเมิน ประเมินความรุนแรงในการติดบุหร่ี

และความประสงคในการเลิกบุหร่ี  Assist – ชวยเหลือ   ชวยเหลือและบําบัดรักษาอยางเหมาะสม

เพื่อใหเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ  Arrange – ติดตาม  ติดตามผลการบําบัดของผูสูบบหุร่ีทุกราย   

 ดังนั้นทางมหาวิทยาลัยจึงไดจัดทําโครงการเลิกบุหร่ีของบุคลากรมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม
พระเกียรติ เพื่อลดการสูบบุหร่ีของบุคลากร โครงการดังกลาวไดดําเนินการโดยใชหลักการตาม
แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับการบําบัดรักษาโรคติดบุหร่ีในประเทศไทย ป พ.ศ. 2552 สําหรับแพทย

และบุคลากรวิชาชีพสุขภาพ ที่องคกรตางๆ ดานสุขภาพภาครัฐ 34 องคกรรวมกันจัดทําขึ้น ได

แนะนําใหใชหลักการ 5 A ในการคนหาและดูแลรักษาผูสูบบุหร่ี ซ่ึงประกอบดวย Ask – ถาม ถาม

ประวัติการสูบบุหร่ีและการใชผลิตภัณฑยาสูบอ่ืนๆ ทุกชนิด    Advise - แนะนํา  ส่ังหรือขอใหผู

สูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีโดยเด็ดขาด  Assess – ประเมิน ประเมินความรุนแรงในการติดบุหร่ีและความ

ประสงคในการเลิกบุหร่ี  Assist – ชวยเหลือ   ชวยเหลือและบําบัดรักษาอยางเหมาะสมเพื่อใหเลิก

สูบบุหร่ีไดสําเร็จ  Arrange – ติดตาม  ติดตามผลการบําบัดของผูสูบบุหร่ีทุกราย ซ่ึงการบําบัดดวย

วิธีการดังกลาวที่ผานมาสามารถลดการสูบบุหร่ีลงได  
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  ผูวิจัยเห็นวา การลดการสูบบุหร่ีของบุคลากร ตองอาศัยเทคนิควิธีการที่เหมาะสมโดยการ
จัดระบบการดําเนินการอยางมีขั้นตอนเหมือนมีแผนท่ีของนักเดินทาง อีกทั้งเปนการนํา
กระบวนการเรียนรู การตัดสินใจ ที่จะเลือกวิธีการที่เหมาะสมกับตนเองมาใชในการบังคับตน โดย
ใชเทคนิค 5A ซ่ึงเปนประโยชนตอผูสูบเอง เพราะวิธีการดังกลาวเปนวิธีการที่ผูสูบมีสวนรวมและ

ใชความคิดของตนเอง เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง และเปนการปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมใหมๆ 

ผูวิจัยจึงตองการศึกษาการใชเทคนิค 5A ตอผลสัมฤทธิ์ของการลดการสูบบุหร่ีอีกทั้งเปนแนวทาง

ของการนําไปพัฒนากิจกรรมการเรียนและพัฒนาการใชเทคนิคดังกลาวในกลุมอื่นๆ ตอไป 
 

วัตถุประสงคหลัก  
 เพื่อประเมินผลโครงการเลิกสูบบุหร่ีของบุคลากรมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
วัตถุประสงครอง 

1. เพื่อทราบสภาวะการติดสารนิโคตินของบุคลากรในมหาวิทยาลัย 
2. เพื่อทราบความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของบุคลากรในมหาวิทยาลัย 

3. เพื่อเปรียบเทียบสมรรถภาพปอดของพนักงานกอนและหลังการเลกิบุหร่ี 

4. เพื่อทราบรอยละของผูที่หยุดสูบบุหร่ีติดตอกันนาน  1 ป 
 

ตัวชี้วัด  
1.  รอยละของผูที่หยุดสูบบุหร่ีติดตอกันนาน  1 ป 

2.  รอยละของ คา FEV1 (สมรรถภาพปอด) ของผูที่สูบบุหร่ีหลังการเลิก/ลด การสูบบุหร่ี

ติดตอกันนาน 1 ป 
 

เปาหมาย 
1. มีผูหยุดสูบบุหร่ีติดตอกันนาน  1 ปรอยละ 25 

2. ผูที่เลิก/ลด การสูบบุหร่ีติดตอกันนาน 1 ปมี คา FEV1 (สมรรถภาพปอด)หลังการเลิก/ลด 

การสูบบุหร่ีไมนอยกวา คา FEV1 (สมรรถภาพปอด) กอนเลิก/ลด การสูบบุหร่ี รอยละ 100 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.    เพื่อคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี ในมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกยีรติ 
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2. เปนประโยชนสําหรับหนวยงานที่ เกี่ยวของที่จะนําไปประยุกต ออกแบบวิธีการลด        

เลิกสูบบุหร่ี 
นิยามศัพท 
 

 การเลิกบุหร่ี  หมายถึง การที่คนสูบบุหร่ีเปนเวลาระยะหนึ่ง ทําการหยุดสูบบุหร่ีโดยใชวิธีการ
ตางๆ และหยุดสูบบุหร่ีติดตอกันเปนเวลา 1 ป 

  การลดการสูบบุหร่ี หมายถึงคาเฉลี่ยของจํานวนมวนบุหร่ีที่ลดลงตอวันเมื่อเปรียบเทียบกับ
จํานวนบุหร่ีที่สูบเมื่อเริ่มโครงการ 

 ความรูเกี่ยวกับบุหร่ี หมายถึง การสอบถามความรูเกี่ยวกับโทษ ของบุหร่ีตอตนเองและบุคคล  ผู
ไดรับผลกระทบ และสารที่ทําใหติดบุหร่ี กฎหมายเกี่ยวกับบุหร่ีและขอมูลเกี่ยวกับการเลิกบุหร่ี 

 ทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ี หมายถึง ความคิดเห็นเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี อันตรายจากการสูบบุหร่ี 
รวามทั้งความคิดเห็นตอคนรอบขางในการสูบบุหร่ี 
 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี หมายถึง พฤติกรรมการสูบบุหร่ี สถานที่ในการสูบ รวมทั้งสาเหตุที่สูบ 
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