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บทท่ี 5 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

         การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยประเมินผล  เพื่อประเมินผลโครงการรณรงคเลิกสูบบุหร่ีของ
บุคลากรมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อทราบสภาวะการติดสาร
นิโคตินของบุคลากรในมหาวิทยาลัย  ศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
บุคลากรในมหาวิทยาลัย และ เปรียบเทียบสมรรถภาพปอดของพนักงานกอนและหลังการเลิกบุหร่ี 
ทั้งนี้ไดกําหนดเปาหมายของตัวช้ีวัดไว 2 ขอ คือ มีผูหยุดสูบบุหร่ีติตอกันนาน1 ป รอยละ 25 และผู
ที่เลิกหรือลด การสูบบุหร่ีติดตอกันนาน 1 ปมีผลลการตรวจสมรรถภาพปอด คา FEV1 หลังการเลิก
หรือลด การสูบบุหร่ีไมนอยกวา คา FEV1 กอนเลิกหรือลด การสูบบุหร่ี รอยละ 100 ประชากรที่
ศึกษาเปนบุคลากรของมหาวิทยาลัยที่สูบบุหร่ีจํานวน 35 คน การคัดเลือกตัวอยางในการศึกษาคัด
จากประชากรที่สมัครใจเขารวมโครงการติดตอกันเปนเวลา 1ป จํานวน 14 คน เก็บขอมูลไดครบทั้ง 
14 คน คิดเปนรอยละ100 ยกเวนขอมูลตรวจสมรรถภาพปอดเก็บครบ 3 คร้ัง 12 คน คิดเปนรอยละ 
85.71  โครงการรณรงคเลิกสูบบุหร่ีของบุคลากรมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติใชหลักการ 5 
A ในการชวยเหลือกลุมตัวอยางในการเลิกบุหร่ี และมีการติดตามตอเนื่อง 1ป ติดตามตรวจ
สมรรถภาพปอด 3 ครั้ง เครื่องมือที่ใชในการประเมินผล ไดแก แบบสอบถามที่ประกอบดวยขอมูล
ทั่วไป ความรูเร่ืองบุหร่ี    ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี   พฤติกรรมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี    และแบบ
ประเมินระดับความรุนแรงของการเสพสารนิโคติน เครื่องตรวจวัดสมรรถภาพปอด  การวิเคราะห
ขอมูลใชสถิติพรรณนา คือ การหาคารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน สรุปผลการศึกษาได
ดังนี้ 
 5.1.1 ขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย    13  คน เปนเพศหญิง 1  คน  คิดเปน
รอยละ  92.86  และ  7.14  ตามลําดับ  อายุอยูระหวาง  32   ถึง 54   ป เฉลี่ย  43.07    ป   
 5.1.2 ความรูเร่ืองบุหร่ี  กลุมตัวอยางมีความรูอยูในระดับมากจํานวน 9  คน  คิดเปนรอยละ 
64.29 
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 5.1.3 ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี    ทัศนคติของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับดีจํานวน 8 
คน คิดเปนรอยละ 57.14  

 5.1.4 พฤติกรรมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของอายุที่เร่ิมสูบเทากับ 18.14 ป 

คาเฉลี่ยของจํานวนปที่เร่ิมสูบเทากับ 25.13 ป  คาเฉลี่ยของจํานวนบุหร่ีที่สูบตอวันเทากับ 11.03 

มวน สถานที่สูบบุหร่ีในมหาวิทยาลัยสวนใหญเปนที่ลับตาและปลอดคนภายในมหาวิทยาลัย สวน
ภายนอกมหาวิทยาลัย สูบในที่ที่จัดใหสูบ บุหร่ีที่สูบสวนใหญเปนบุหร่ีไทย จํานวน 10 คน  คิดเปน
รอยละ 71.42 สาเหตุที่ยังสูบบุหร่ีอยูสวนใหญมีสาเหตุจากความเครียด 7 คน คิดเปนรอยละ 50 
สาเหตุที่อยากเลิกมากที่สุดคือไมอยากใหมีผลกระทบตอคนขางเคียง 5 คน  คิดเปนรอยละ 35.71 
วิธีการเลิกบุหร่ีที่กลุมตัวอยางเลอืกลําดับแรก คือการตัดสินใจเลิกดวยตนเอง 11 คน   คิด เปนรอย
ละ 78.57   
 5.1.5 ระดับความรุนแรงของการเสพสารนิโคตินที่แบงออกเปน 5 ระดับ กลุมตัวอยางมีระดับ
การติดสารนิโคตินในระดับต่ํามาก คิดเปนรอยละ 50.00 ไมมีกลุมตัวอยางติดสารนิโคตินใน
ระดับสูง และสูงมาก 
 5.1.6 ผลการเปรียบเทียบสมรรถภาพปอด คา FEV1 กอนและหลังการเลิกหรือลดการสูบบุหร่ี
พบวาคาสมรรถภาพปอด เพิ่มขึ้น 5 คน คิดเปนรอยละ50 ลดลง 5 คน คิดเปนรอยละ50.00 (มี 2 คน
ที่ไมลดการสูบบุหร่ีและ 2 คนที่ลาออกจากงาน) ซ่ึงไมเปนไปตามเปาหมายของตัวช้ีวัด ที่ตั้งไววาผู
ที่เลิก/ลด การสูบบุหร่ีติดตอกันนาน 1 ปมี คา FEV1 หลังการเลิก/ลด การสูบบุหร่ีไมนอยกวา คา 
FEV1 (สมรรถภาพปอด) กอนเลิก/ลด การสูบบุหร่ี รอยละ 100  
 5.1.7 ประสิทธิผลของการโครงการรณรงคเลิกบุหร่ีการติดตามการเลิกบุหร่ี ของกลุมตัวอยาง
พบวามีผูเลิกสูบบุหร่ีติดตอกันนาน 1ป จํานวน 2 คน จากผูเขารวมโครงการเลิกบุหร่ี 14 คน คิดเปน
รอยละ 14.29 ซ่ึงไมเปนไปตามเปาหมายของตัวช้ีวัดที่กําหนดไว ที่รอยละ 25  

 

5.2 การอภิปรายผล 

 5.2.1 ความรู กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูในระดับมากจํานวน 9  คน  คิดเปนรอยละ 

64.29 อาจเปนเพราะสวนใหญสูบบุหร่ีมาเปนเวลานานมากกวา 10 ป ไดรับผลกระทบทางสุขภาพ

ดวยตนเอง ไดรับความรูจากสื่อตางๆ คําเตือนบนซองบุหร่ี และจากการใหความรูจากโครงการ
รณรงคเลิกบุหร่ีที่จัดเปนการเฉพาะ  ซ่ึงการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของสมพงษ หนู
ประเสริฐ (2536) ท่ีศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูนําชุมชน อําเภอสรรคบุรี 
จังหวัดชัยนาทพบวาผูนําชุมชนไดแก กํานัน ผูใหญบาน  แพทยประจําตําบล  สารวัตรกํานัน ซ่ึงเปน
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กลุมที่มีอายุ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษาใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง มีความรูเกี่ยวกับบุหร่ี
ในระดับดีเปนสวนใหญคิดเปนรอยละ 49.00 แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
ณัฐกานต กาญจนวัฒน และคณะ (2549) ที่ศึกษาเรื่องความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใน
กลุมนักศึกษาชาย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ซ่ึงผลการศึกษาพบวา สวนใหญมีความรู
เร่ืองบุหร่ีอยูในระดับปานกลาง รอยละ 62.94 ทั้งนี้อาจเปนเพราะนักศึกษายังอยูในวัยรุนอายุ 18 – 
24 ป ระยะเวลาที่สูบบุหร่ียังนอย ความรูจากประสบการณสูบบุหร่ีและการรับรูจากสังคม
ส่ิงแวดลอมยังไมมากเทากับกลุมคนที่อายุมาก เมื่อพิจารณารายขอแลวพบวาคําถามที่ตอบถูกนอย
ที่สุด คือขอ 8 เมื่อไดรับนิโคตินเขาสูรางกายจากการบุหร่ี รางกายจะสามารถกําจัดออกไดหมด
ภายในกี่ชั่วโมง ซ่ึงคําถามนี้เปนประโยชนกับผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ีมาก เน่ืองจากสารนิโคตินเปน
สารที่ทําใหเสพติด หากกําจัดออกจากรางกายไดเร็วเทาใดก็จะทําใหเลิกบุหร่ีได 
 5.2.2 ทัศนคติ กลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีอยูในระดับดีขึ้นไปจํานวน 
12 คน คิดเปนรอยละ85.71 มีคาเฉล่ียเทากับ 4.09 หมายความวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็น

ความรูสึก คานิยมที่ดีตอการเลิกสูบบุหร่ีและโทษของการสูบบุหร่ี อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางสวน
ใหญสูบบุหร่ีมานาน มีปญหาสุขภาพ ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาดานทัศนคติโดยกลุมตัวอยาง มี
ทัศนคติทีเห็นดวยมากที่สุด มีคาระดับ 4.79 คือ ขอ 3 “หากขาพเจาเลิกบุหร่ีจะทําใหสุขภาพดีขึ้น”  
และมีบุตรชายกลัวบุตรชายจะเอาอยาง (รายท่ี 06 และรายที่ 11) และการที่กลุมตัวอยางเคยเลิกสูบ
บุหร่ีมากอน13 ราย คิดเปนรอยละ 92.86 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีทัศนคติที่ดีตอการเลิกสูบ
บุหร่ีสอดคลองกับการศึกษาของ จุฑาทิพย แซจึง (2551) ที่ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและ
ทัศนคติตอการเลิกบุหร่ีของบุคลกรทางสาธารณสุขและบุคลากรทางการศึกษา เขตตรวจราชการสา
ธารสุขที่14 พบวาบุคลกรทางสาธารณสุขและบุคลากรทางการศึกษามีทัศนคติตอโทษของการสูบ
บุหร่ีโดยรวมอยูในระดับดีมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.24 

 5.2.3 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี กลุมตัวอยาง มีคาเฉล่ียการสูบบุหร่ี 11.03 มวนตอวัน   ซ่ึงมี

ลักษณะเชนเดียวกับการสูบบุหร่ีของคนไทยในชวง 2534-2550 ที่มีจํานวนการสูบลดลงจาก 12 
มวน เปน 10 มวนตอวัน (ศรัณญา เบญจกุล, มณฑา  เกงการพานิช และลักขณา เติมศิริกุลชัย. 2551) 

  

 

 

ระยะเวลาที่กลุมตัวอยางสูบบุหร่ี 20 ปขึ้นไปมีจํานวนมาก และบหุร่ีที่สูบสวนใหญเปนบุหร่ี
ไทย ยีห่อกรองทิพย สายฝน ซ่ึงในกลุมผูสูบบุหร่ีไดจดัอนัดับความแรงของบุหร่ีกรองทิพยวาแรง
กวาบหุร่ีตางประเทศ ถึง 5 เทา (“ฟนธงรสชาติบุหร่ีแตละยีห่อ”  5 กุมภาพันธ 2547 : ออนไลน)  
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อาจเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหกลุมตัวอยางเลิกสูบบุหร่ีไดยาก แมวากลุมตัวอยางยังไมสามารถเลิกการ
สูบบุหร่ีไดแตทุกคนไมเคยสูบบุหร่ีในบริเวณที่ตนทํางาน แตจะไปสูบในที่ลับตา และจากคําตอบ
ของกลุมตัวอยางที่สวนใหญตอบวาอยากเลิกสูบเพราะไมอยากใหมีผลกระทบตอคนขางเคียงแสดง
ใหเห็นวากลุมตัวอยางมีจิตสํานึกที่ดีตอการรับผิดชอบตอสังคม สวนเหตุผลที่กลุมตัวอยางยังไมสา
มาถเลิกสูบบุหร่ีไดคือไมมีความตั้งใจจริงและจิตใจไมเข็มแข็งพอสอดคลองกับการศึกษาของ สวาง 
แสงหิรัญวัฒนา (2541) และ มาลินี ภูวนันท (2538) ที่พบวาบุคคลที่มีความพรอมในการตั้งใจที่จะ
เลิกสูบบุหร่ีจะสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ 

 วิธีการเลิกบุหร่ีที่กลุมตัวอยางเลือกมากที่สุดคือเลิกดวยตนเอง สอดคลองกับศาสตราจารย 
นายแพทยประกิต วาทีสาธกกิจ ที่นําเสนอหัวขอ “คนไทยจะเขาถึงบริการเลิกบุหร่ีไดอยางไรและ
ทิศทางตามแผนยุทธศาสตรชาติ” ไดกลาวไววาวิธีการที่ผูสูบบุหร่ีไทยใชในการพยายามที่จะเลิก
มากที่สุดคือการเลิกดวยตัวเอง รอยละ88.9 (ศิริวรรณ ทิพยรังสฤษฎ. 2554)   สวนสาเหตุที่กลุม

ตัวอยางยังสูบบุหร่ีอยู สวนใหญบอกวาเพราะความเครียด ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลจาก Centers for 

Disease Control and Prevention (2011) ที่ระบุไววา การเลิกสูบบุหร่ีเปนเรื่องที่ทําไดยากและ

ตองใชความพยายามหลายครั้ง ผูสูบมักกลับไปสูบอีกโดยมีสาเหตุจากความเครียด น้ําหนักตัวเพิ่ม 
และอาการถอนจากการหยุดสูบบุหร่ี  
 5.2.4 สมรรถภาพปอด เปรียบเทียบสมรรถภาพปอด คา FEV1 กอนและหลังการเลิก/ลดการ

สูบบุหร่ี พบวาในผูที่เลิกสูบบุหร่ีเ มีคา FEV1 คาขึ้น 1 คน คิดเปนรอยละ100 กลุมผูที่ลดการสูบ

บุหรี่จํานวนลดลง 9 คน มีคา FEV1 ลดลง 5 คน คิดเปนรอยละ 55.56 และมีคาสมรรถภาพปอด

เพิ่มขึ้น 4 คน คิดเปนรอยละ 44.44 เมื่อรวมกับผูที่เลิกสูบบุหร่ีดวยแลวคิดเปนรอยละ 50 ซ่ึงไม

เปนไปตามเปาหมายของตัวช้ีวัด ที่ต้ังไววาผูที่เลิก/ลด การสูบบุหร่ีติดตอกันนาน 1 ปมี คา FEV1 

หลังการเลิก/ลด การสูบบุหร่ีไมนอยกวา คา FEV1 กอนเลิก/ลด การสูบบุหร่ี รอยละ 100 

 เมื่อวิเคราะหในภาพรวมโดยใชคาเฉลี่ยของ FEV1 หลังจากการติดตามกลุมตัวอยางเปนเวลา 1 

ป พบวากลุมผูเลิกสูบบุหร่ีมีคา FEV1 เพื่มขึ้น กลุมที่ลดการสูบบุหร่ีและกลุมที่ยังสูบบุหร่ีมีคา 

FEV1 ลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ Bohadana, A.B. et al. (2006) ที่ไดศึกษาคา FEV(1)  
 

ในผูที่ประกอบอาชีพสัมผัสมลพิษทางอากาศจากการทํางาน โดยแบงเปนกลุมตามพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีจํานวน 165คน ศึกษาอาการระคายเคืองทางเดินหายใจ (Airway hyperresponsiveness  : 

AHR) และคา FEV(1) โดยติดตาม 1 ป ผลการศึกษา ไดกลุมตัวอยาง 67 คน แบงเปนผูที่เลิกสูบ

บุหร่ี 32 คน  สูบลดลง 17  คน และยังคงสูบบุหร่ี 18 คน การศึกษาคา AHR และคา FEV(1) พบวา
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กลุมที่หยุดสูบบุหร่ีมีคา AHRและคา FEV(1) ดีขึ้นอยางชาๆ แตมีนัยสําคัญ แตในกลุมที่ลดการสูบ 

คา AHR ดีขึ้นเล็กนอย แตคา FEV(1) ลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ  Simmons, M. S. et 

al. (June 2005) ที่ศึกษาการลดการสูบบุหร่ีและอัตราการลดลงของคา FEV(1) โดยเก็บขอมูลจากผู

ที่มาใชบริการที่ศูนยสุขภาพปอด 10 แหงในสหรัฐอเมริกาและแคนนาดา จํานวน 1,980 คน พบวา

การลดจํานวนบุหร่ีที่สูบในแตละวันไมมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงคา FEV(1) ในปแรก 

จากการติดตาม 5 ป ผูสูบบุหร่ีที่ลดจํานวนมวนบุหร่ีท่ีสูบในแตละวันลงเหลือนอยมากมีการ

เปลี่ยนแปลงคา FEV(1) ลดลงเล็กนอยเมื่อเทียบกับผูไมสูบบุหร่ี และสอดคลองกับการศึกษาของ 

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

พบวากลุมสูบบุหร่ีมีอัตราการลดลงของคา FEV(1) มากที่สุด  ลดลงมากกวา 10 ml ตอปเมื่อเทียบ

กับ กลุมที่ไมเคยสูบบุหร่ี และมีความสัมพันธกับจํานวนมวนบุหร่ีที่สูบในแตละวัน อัตราการลดลง
ของคา  FEV(1) ในกลุมเลิกบุหร่ีคลายคลึงกับอัตราการลดลงของคา FEV(1) ในกลุมไมเคยสูบบุหร่ี 

สวนอัตราการลดลงของคา  FEV(1) ในกลุมหยุดสูบบหุร่ีลดลงมากกวาสองกลุมดังกลาวเล็กนอย 

 สําหรับการศึกษาครั้งนี้กลุมที่ลดการสูบบุหร่ีลง มีคา FEV(1) ทั้งเพิ่มและลด อาจเกิดจากหลาย

ปจจัยเชน จํานวนมวนบุหร่ีที่สูบ ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี ระยะเวลาในการติดตามผลสมรรถภาพปอด 
ซ่ึงทั้งสองปจจัยมีสวนเกี่ยวของกับสมรรถภาพปอด ปยวดี อัครนิตย และคณะ (2552) ; Simmons, 

M. S. et al. (June 2005)    และการศึกษาของ Emmons,  K. M. et al. (1992) ไดทําการศึกษาที่

โรงพยาบาล Miriam โดยติดตามประเมินผลสมรรถภาพปอดของผูที่เลิกสูบบุหร่ีดวยตัวชี้วัดที่มี

ความไวตอการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอด 3 ดัชนี คือ คา 1) maximum mid-expiratory 

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

พบวา คา MMF จะมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญหลังจากเลิกสูบบุหร่ี 3 เดือน  การศึกษา

นี้แสดงใหเห็นวาการใชคา FEV(1)  ในการติดตามประเมินสมรรถภาพปอดยังไมแสดงใหเห็นการ

เปล่ียนแปงที่ชัดเจน 
 5.2.5 ประสิทธิผลการเลิกบุหร่ี การติดตามประเมินผลโครงการเลิกบุหร่ีครั้งนี้มีผูที่เลิกบุหร่ีได
จํานวน 2 คนจากจํานวนผูสูบบุหร่ีที่เขารวมโครงการ 14คน คิดเปนรอนละ14.29กลุมตัวอยาง
สามารถเลิกบุหร่ีไดจํานวน 2 คนจากผูสมัครใจเลิกบุหร่ี 14 ราย คิดเปนรอยละ14.29 ไมสอดคลอง

กับการศึกษาของ หนึ่งหทัย อุทัยขวัญแกว (2555) นักจิตวิทยา โรงพยาบาลปะนาเระ จังหวัด

ปตตานี ที่ใหบริการคลินิก อดบุหร่ีโดยใชเทคนิค 5A  มีผูรับบริการคัดกรองA1 – A2 จํานวน 1,000 

ราย สมัครใจเลิกบุหร่ี จํานวน 10 ราย ผูรับบริการสามารถเลิกไดโดยถามเพียงA1– A2 จํานวน 5 

ราย คิดเปนรอยละ 50 แตใกลเคียงกับการศึกษาของ ศรัณญา เบญจกุล,  มณฑา  เกงการพานิช และ


