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บทท่ี 5 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

         การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยประเมินผล  เพื่อประเมินผลโครงการรณรงคเลิกสูบบุหร่ีของ
บุคลากรมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อทราบสภาวะการติดสาร
นิโคตินของบุคลากรในมหาวิทยาลัย  ศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
บุคลากรในมหาวิทยาลัย และ เปรียบเทียบสมรรถภาพปอดของพนักงานกอนและหลังการเลิกบุหร่ี 
ทั้งนี้ไดกําหนดเปาหมายของตัวช้ีวัดไว 2 ขอ คือ มีผูหยุดสูบบุหร่ีติตอกันนาน1 ป รอยละ 25 และผู
ที่เลิกหรือลด การสูบบุหร่ีติดตอกันนาน 1 ปมีผลลการตรวจสมรรถภาพปอด คา FEV1 หลังการเลิก
หรือลด การสูบบุหร่ีไมนอยกวา คา FEV1 กอนเลิกหรือลด การสูบบุหร่ี รอยละ 100 ประชากรที่
ศึกษาเปนบุคลากรของมหาวิทยาลัยที่สูบบุหร่ีจํานวน 35 คน การคัดเลือกตัวอยางในการศึกษาคัด
จากประชากรที่สมัครใจเขารวมโครงการติดตอกันเปนเวลา 1ป จํานวน 14 คน เก็บขอมูลไดครบทั้ง 
14 คน คิดเปนรอยละ100 ยกเวนขอมูลตรวจสมรรถภาพปอดเก็บครบ 3 คร้ัง 12 คน คิดเปนรอยละ 
85.71  โครงการรณรงคเลิกสูบบุหร่ีของบุคลากรมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติใชหลักการ 5 
A ในการชวยเหลือกลุมตัวอยางในการเลิกบุหร่ี และมีการติดตามตอเนื่อง 1ป ติดตามตรวจ
สมรรถภาพปอด 3 ครั้ง เครื่องมือที่ใชในการประเมินผล ไดแก แบบสอบถามที่ประกอบดวยขอมูล
ทั่วไป ความรูเร่ืองบุหร่ี    ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี   พฤติกรรมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี    และแบบ
ประเมินระดับความรุนแรงของการเสพสารนิโคติน เครื่องตรวจวัดสมรรถภาพปอด  การวิเคราะห
ขอมูลใชสถิติพรรณนา คือ การหาคารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน สรุปผลการศึกษาได
ดังนี้ 
 5.1.1 ขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย    13  คน เปนเพศหญิง 1  คน  คิดเปน
รอยละ  92.86  และ  7.14  ตามลําดับ  อายุอยูระหวาง  32   ถึง 54   ป เฉลี่ย  43.07    ป   
 5.1.2 ความรูเร่ืองบุหร่ี  กลุมตัวอยางมีความรูอยูในระดับมากจํานวน 9  คน  คิดเปนรอยละ 
64.29 
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 5.1.3 ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี    ทัศนคติของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับดีจํานวน 8 
คน คิดเปนรอยละ 57.14  

 5.1.4 พฤติกรรมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของอายุที่เร่ิมสูบเทากับ 18.14 ป 

คาเฉลี่ยของจํานวนปที่เร่ิมสูบเทากับ 25.13 ป  คาเฉลี่ยของจํานวนบุหร่ีที่สูบตอวันเทากับ 11.03 

มวน สถานที่สูบบุหร่ีในมหาวิทยาลัยสวนใหญเปนที่ลับตาและปลอดคนภายในมหาวิทยาลัย สวน
ภายนอกมหาวิทยาลัย สูบในที่ที่จัดใหสูบ บุหร่ีที่สูบสวนใหญเปนบุหร่ีไทย จํานวน 10 คน  คิดเปน
รอยละ 71.42 สาเหตุที่ยังสูบบุหร่ีอยูสวนใหญมีสาเหตุจากความเครียด 7 คน คิดเปนรอยละ 50 
สาเหตุที่อยากเลิกมากที่สุดคือไมอยากใหมีผลกระทบตอคนขางเคียง 5 คน  คิดเปนรอยละ 35.71 
วิธีการเลิกบุหร่ีที่กลุมตัวอยางเลอืกลําดับแรก คือการตัดสินใจเลิกดวยตนเอง 11 คน   คิด เปนรอย
ละ 78.57   
 5.1.5 ระดับความรุนแรงของการเสพสารนิโคตินที่แบงออกเปน 5 ระดับ กลุมตัวอยางมีระดับ
การติดสารนิโคตินในระดับต่ํามาก คิดเปนรอยละ 50.00 ไมมีกลุมตัวอยางติดสารนิโคตินใน
ระดับสูง และสูงมาก 
 5.1.6 ผลการเปรียบเทียบสมรรถภาพปอด คา FEV1 กอนและหลังการเลิกหรือลดการสูบบุหร่ี
พบวาคาสมรรถภาพปอด เพิ่มขึ้น 5 คน คิดเปนรอยละ50 ลดลง 5 คน คิดเปนรอยละ50.00 (มี 2 คน
ที่ไมลดการสูบบุหร่ีและ 2 คนที่ลาออกจากงาน) ซ่ึงไมเปนไปตามเปาหมายของตัวช้ีวัด ที่ตั้งไววาผู
ที่เลิก/ลด การสูบบุหร่ีติดตอกันนาน 1 ปมี คา FEV1 หลังการเลิก/ลด การสูบบุหร่ีไมนอยกวา คา 
FEV1 (สมรรถภาพปอด) กอนเลิก/ลด การสูบบุหร่ี รอยละ 100  
 5.1.7 ประสิทธิผลของการโครงการรณรงคเลิกบุหร่ีการติดตามการเลิกบุหร่ี ของกลุมตัวอยาง
พบวามีผูเลิกสูบบุหร่ีติดตอกันนาน 1ป จํานวน 2 คน จากผูเขารวมโครงการเลิกบุหร่ี 14 คน คิดเปน
รอยละ 14.29 ซ่ึงไมเปนไปตามเปาหมายของตัวช้ีวัดที่กําหนดไว ที่รอยละ 25  

 

5.2 การอภิปรายผล 

 5.2.1 ความรู กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูในระดับมากจํานวน 9  คน  คิดเปนรอยละ 

64.29 อาจเปนเพราะสวนใหญสูบบุหร่ีมาเปนเวลานานมากกวา 10 ป ไดรับผลกระทบทางสุขภาพ

ดวยตนเอง ไดรับความรูจากสื่อตางๆ คําเตือนบนซองบุหร่ี และจากการใหความรูจากโครงการ
รณรงคเลิกบุหร่ีที่จัดเปนการเฉพาะ  ซ่ึงการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของสมพงษ หนู
ประเสริฐ (2536) ท่ีศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูนําชุมชน อําเภอสรรคบุรี 
จังหวัดชัยนาทพบวาผูนําชุมชนไดแก กํานัน ผูใหญบาน  แพทยประจําตําบล  สารวัตรกํานัน ซ่ึงเปน
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กลุมที่มีอายุ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษาใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง มีความรูเกี่ยวกับบุหร่ี
ในระดับดีเปนสวนใหญคิดเปนรอยละ 49.00 แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
ณัฐกานต กาญจนวัฒน และคณะ (2549) ที่ศึกษาเรื่องความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใน
กลุมนักศึกษาชาย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ซ่ึงผลการศึกษาพบวา สวนใหญมีความรู
เร่ืองบุหร่ีอยูในระดับปานกลาง รอยละ 62.94 ทั้งนี้อาจเปนเพราะนักศึกษายังอยูในวัยรุนอายุ 18 – 
24 ป ระยะเวลาที่สูบบุหร่ียังนอย ความรูจากประสบการณสูบบุหร่ีและการรับรูจากสังคม
ส่ิงแวดลอมยังไมมากเทากับกลุมคนที่อายุมาก เมื่อพิจารณารายขอแลวพบวาคําถามที่ตอบถูกนอย
ที่สุด คือขอ 8 เมื่อไดรับนิโคตินเขาสูรางกายจากการบุหร่ี รางกายจะสามารถกําจัดออกไดหมด
ภายในกี่ชั่วโมง ซ่ึงคําถามนี้เปนประโยชนกับผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีมาก เน่ืองจากสารนิโคตินเปน
สารที่ทําใหเสพติด หากกําจัดออกจากรางกายไดเร็วเทาใดก็จะทําใหเลิกบุหร่ีได 
 5.2.2 ทัศนคติ กลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีอยูในระดับดีขึ้นไปจํานวน 
12 คน คิดเปนรอยละ85.71 มีคาเฉล่ียเทากับ 4.09 หมายความวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็น

ความรูสึก คานิยมที่ดีตอการเลิกสูบบุหร่ีและโทษของการสูบบุหร่ี อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางสวน
ใหญสูบบุหร่ีมานาน มีปญหาสุขภาพ ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาดานทัศนคติโดยกลุมตัวอยาง มี
ทัศนคติทีเห็นดวยมากที่สุด มีคาระดับ 4.79 คือ ขอ 3 “หากขาพเจาเลิกบุหร่ีจะทําใหสุขภาพดีขึ้น”  
และมีบุตรชายกลัวบุตรชายจะเอาอยาง (รายท่ี 06 และรายที่ 11) และการที่กลุมตัวอยางเคยเลิกสูบ
บุหร่ีมากอน13 ราย คิดเปนรอยละ 92.86 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีทัศนคติที่ดีตอการเลิกสูบ
บุหร่ีสอดคลองกับการศึกษาของ จุฑาทิพย แซจึง (2551) ที่ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและ
ทัศนคติตอการเลิกบุหร่ีของบุคลกรทางสาธารณสุขและบุคลากรทางการศึกษา เขตตรวจราชการสา
ธารสุขที่14 พบวาบุคลกรทางสาธารณสุขและบุคลากรทางการศึกษามีทัศนคติตอโทษของการสูบ
บุหร่ีโดยรวมอยูในระดับดีมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.24 

 5.2.3 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี กลุมตัวอยาง มีคาเฉล่ียการสูบบุหร่ี 11.03 มวนตอวัน   ซ่ึงมี

ลักษณะเชนเดียวกับการสูบบุหร่ีของคนไทยในชวง 2534-2550 ที่มีจํานวนการสูบลดลงจาก 12 
มวน เปน 10 มวนตอวัน (ศรัณญา เบญจกุล, มณฑา  เกงการพานิช และลักขณา เติมศิริกุลชัย. 2551) 

  

 

 

ระยะเวลาที่กลุมตัวอยางสูบบุหร่ี 20 ปขึ้นไปมีจํานวนมาก และบหุร่ีที่สูบสวนใหญเปนบุหร่ี
ไทย ยีห่อกรองทิพย สายฝน ซ่ึงในกลุมผูสูบบุหร่ีไดจดัอนัดับความแรงของบุหร่ีกรองทิพยวาแรง
กวาบหุร่ีตางประเทศ ถึง 5 เทา (“ฟนธงรสชาติบุหร่ีแตละยีห่อ”  5 กุมภาพันธ 2547 : ออนไลน)  
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อาจเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหกลุมตัวอยางเลิกสูบบุหร่ีไดยาก แมวากลุมตัวอยางยังไมสามารถเลิกการ
สูบบุหร่ีไดแตทุกคนไมเคยสูบบุหร่ีในบริเวณที่ตนทํางาน แตจะไปสูบในที่ลับตา และจากคําตอบ
ของกลุมตัวอยางที่สวนใหญตอบวาอยากเลิกสูบเพราะไมอยากใหมีผลกระทบตอคนขางเคียงแสดง
ใหเห็นวากลุมตัวอยางมีจิตสํานึกที่ดีตอการรับผิดชอบตอสังคม สวนเหตุผลที่กลุมตัวอยางยังไมสา
มาถเลิกสูบบุหร่ีไดคือไมมีความตั้งใจจริงและจิตใจไมเข็มแข็งพอสอดคลองกับการศึกษาของ สวาง 
แสงหิรัญวัฒนา (2541) และ มาลินี ภูวนันท (2538) ที่พบวาบุคคลที่มีความพรอมในการตั้งใจที่จะ
เลิกสูบบุหร่ีจะสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ 

 วิธีการเลิกบุหร่ีที่กลุมตัวอยางเลือกมากที่สุดคือเลิกดวยตนเอง สอดคลองกับศาสตราจารย 
นายแพทยประกิต วาทีสาธกกิจ ที่นําเสนอหัวขอ “คนไทยจะเขาถึงบริการเลิกบุหร่ีไดอยางไรและ
ทิศทางตามแผนยุทธศาสตรชาติ” ไดกลาวไววาวิธีการที่ผูสูบบุหร่ีไทยใชในการพยายามที่จะเลิก
มากที่สุดคือการเลิกดวยตัวเอง รอยละ88.9 (ศิริวรรณ ทิพยรังสฤษฎ. 2554)   สวนสาเหตุที่กลุม

ตัวอยางยังสูบบุหร่ีอยู สวนใหญบอกวาเพราะความเครียด ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลจาก Centers for 

Disease Control and Prevention (2011) ที่ระบุไววา การเลิกสูบบุหร่ีเปนเรื่องที่ทําไดยากและ

ตองใชความพยายามหลายครั้ง ผูสูบมักกลับไปสูบอีกโดยมีสาเหตุจากความเครียด น้ําหนักตัวเพิ่ม 
และอาการถอนจากการหยุดสูบบุหร่ี  
 5.2.4 สมรรถภาพปอด เปรียบเทียบสมรรถภาพปอด คา FEV1 กอนและหลังการเลิก/ลดการ

สูบบุหร่ี พบวาในผูที่เลิกสูบบุหร่ีเ มีคา FEV1 คาขึ้น 1 คน คิดเปนรอยละ100 กลุมผูที่ลดการสูบ

บุหรี่จํานวนลดลง 9 คน มีคา FEV1 ลดลง 5 คน คิดเปนรอยละ 55.56 และมีคาสมรรถภาพปอด

เพิ่มขึ้น 4 คน คิดเปนรอยละ 44.44 เมื่อรวมกับผูที่เลิกสูบบุหร่ีดวยแลวคิดเปนรอยละ 50 ซ่ึงไม

เปนไปตามเปาหมายของตัวช้ีวัด ที่ต้ังไววาผูที่เลิก/ลด การสูบบุหร่ีติดตอกันนาน 1 ปมี คา FEV1 

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

 เมื่อวิเคราะหในภาพรวมโดยใชคาเฉลี่ยของ FEV1 หลังจากการติดตามกลุมตัวอยางเปนเวลา 1 

ป พบวากลุมผูเลิกสูบบุหร่ีมีคา FEV1 เพื่มขึ้น กลุมที่ลดการสูบบุหร่ีและกลุมที่ยังสูบบุหร่ีมีคา 

FEV1 ลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ Bohadana, A.B. et al. (2006) ที่ไดศึกษาคา FEV(1)  
 

ในผูที่ประกอบอาชีพสัมผัสมลพิษทางอากาศจากการทํางาน โดยแบงเปนกลุมตามพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีจํานวน 165คน ศึกษาอาการระคายเคืองทางเดินหายใจ (Airway hyperresponsiveness  : 

AHR) และคา FEV(1) โดยติดตาม 1 ป ผลการศึกษา ไดกลุมตัวอยาง 67 คน แบงเปนผูที่เลิกสูบ

บุหร่ี 32 คน  สูบลดลง 17  คน และยังคงสูบบุหร่ี 18 คน การศึกษาคา AHR และคา FEV(1) พบวา
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กลุมที่หยุดสูบบุหร่ีมีคา AHRและคา FEV(1) ดีขึ้นอยางชาๆ แตมีนัยสําคัญ แตในกลุมที่ลดการสูบ 

คา AHR ดีขึ้นเล็กนอย แตคา FEV(1) ลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ  Simmons, M. S. et 

al. (June 2005) ที่ศึกษาการลดการสูบบุหร่ีและอัตราการลดลงของคา FEV(1) โดยเก็บขอมูลจากผู

ที่มาใชบริการที่ศูนยสุขภาพปอด 10 แหงในสหรัฐอเมริกาและแคนนาดา จํานวน 1,980 คน พบวา

การลดจํานวนบุหร่ีที่สูบในแตละวันไมมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงคา FEV(1) ในปแรก 

จากการติดตาม 5 ป ผูสูบบุหร่ีที่ลดจํานวนมวนบุหร่ีท่ีสูบในแตละวันลงเหลือนอยมากมีการ

เปลี่ยนแปลงคา FEV(1) ลดลงเล็กนอยเมื่อเทียบกับผูไมสูบบุหร่ี และสอดคลองกับการศึกษาของ 

Peter N Lee, John S Fly. (2010) ที่วิจัยทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการลดลงของคา FEV(1)

พบวากลุมสูบบุหร่ีมีอัตราการลดลงของคา FEV(1) มากที่สุด  ลดลงมากกวา 10 ml ตอปเมื่อเทียบ

กับ กลุมที่ไมเคยสูบบุหร่ี และมีความสัมพันธกับจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบในแตละวัน อัตราการลดลง
ของคา  FEV(1) ในกลุมเลิกบุหร่ีคลายคลึงกับอัตราการลดลงของคา FEV(1) ในกลุมไมเคยสูบบุหร่ี 

สวนอัตราการลดลงของคา  FEV(1) ในกลุมหยุดสูบบหุร่ีลดลงมากกวาสองกลุมดังกลาวเล็กนอย 

 สําหรับการศึกษาครั้งนี้กลุมที่ลดการสูบบุหร่ีลง มีคา FEV(1) ทั้งเพิ่มและลด อาจเกิดจากหลาย

ปจจัยเชน จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบ ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี ระยะเวลาในการติดตามผลสมรรถภาพปอด 
ซ่ึงทั้งสองปจจัยมีสวนเกี่ยวของกับสมรรถภาพปอด ปยวดี อัครนิตย และคณะ (2552) ; Simmons, 

M. S. et al. (June 2005)    และการศึกษาของ Emmons,  K. M. et al. (1992) ไดทําการศึกษาที่

โรงพยาบาล Miriam โดยติดตามประเมินผลสมรรถภาพปอดของผูที่เลิกสูบบุหร่ีดวยตัวชี้วัดที่มี

ความไวตอการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอด 3 ดัชนี คือ คา 1) maximum mid-expiratory 

flow (MMF) 2) forced  expiratory volume in 1 second FEV(1)  3) force vital capacity (FVC) 

พบวา คา MMF จะมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญหลังจากเลิกสูบบุหร่ี 3 เดือน  การศึกษา

นี้แสดงใหเห็นวาการใชคา FEV(1)  ในการติดตามประเมินสมรรถภาพปอดยังไมแสดงใหเห็นการ

เปล่ียนแปงที่ชัดเจน 
 5.2.5 ประสิทธิผลการเลิกบุหร่ี การติดตามประเมินผลโครงการเลิกบุหร่ีครั้งนี้มีผูที่เลิกบุหร่ีได
จํานวน 2 คนจากจํานวนผูสูบบุหร่ีที่เขารวมโครงการ 14คน คิดเปนรอนละ14.29กลุมตัวอยาง
สามารถเลิกบุหร่ีไดจํานวน 2 คนจากผูสมัครใจเลิกบุหร่ี 14 ราย คิดเปนรอยละ14.29 ไมสอดคลอง

กับการศึกษาของ หนึ่งหทัย อุทัยขวัญแกว (2555) นักจิตวิทยา โรงพยาบาลปะนาเระ จังหวัด

ปตตานี ที่ใหบริการคลินิก อดบุหร่ีโดยใชเทคนิค 5A  มีผูรับบริการคัดกรองA1 – A2 จํานวน 1,000 

ราย สมัครใจเลิกบุหร่ี จํานวน 10 ราย ผูรับบริการสามารถเลิกไดโดยถามเพียงA1– A2 จํานวน 5 

ราย คิดเปนรอยละ 50 แตใกลเคียงกับการศึกษาของ ศรัณญา เบญจกุล,  มณฑา  เกงการพานิช และ


