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สุขภาพแหงชาติ" คร้ังท่ี 7 เร่ือง.  [ออนไลน]  แหลงที่มา : http://health.kapook.  

com/view4600.html (26 มีนาคม 2556) 

คณะกรรมการจัดทําแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับการบําบดัรักษาโรคติดบุหร่ีในประเทศไทย.  (2552)  

          แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับการบําบัดโรคตดิบุหรี่ในประเทศไทย ป พ.ศ. 2552   
  สําหรับแพทยและบุคลากรวิชาชพีสุขภาพ.  ม.ป.ท. : ม.ป.พ.   
“ความเปนมาของบุหร่ี”  (พฤษภาคม 2555)  [ออนไลน] แหลงที่มา :  

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

จิตรา  จินารัตน.  (2545)  “การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชบุหร่ีของผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาล”  

  ใน การประชมุวิชาการกรมสุขภาพจตินานาชาติ  คร้ังที ่8 ประจําป 2545  

  สุขภาพจติกับยาเสพติด.  นนทบุรี : กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข.  

จุฑาทิพย  แซจึง.  (2551)  เร่ืองพฤติกรรมการสูบบุหรี่และทศันคติตอการเลิกบุหรี่ของ        
         บุคลกรทางสาธารณสุขและบุคลากรทางการศึกษา เขตตรวจราชการสาธารสุขท่ี  
  14.   วิทยานพินธ ภ.ม.  (สาขาเภสัชกรรมคลินิกและการบริหาร)  อุบลราชธานี :  

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

กลุมนักศึกษาชาย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ   ภาคนิพนธ วท.ม.    (สาขาวิชา
อาชีวอนามยัและความปลอดภัย)  สมุทรปราการ : มหาวทิยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

นิภาพร  เมืองจันทร และคณะ.  (มกราคม-มีนาคม 2554)  “ระดับสมรรถภาพปอดของตํารวจ   
          จราจร จังหวัดอุบลราชธานี”   วารสารวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัย  
         อุบลราชธานี.  13 (1) หนา 66-72.  

เบญจมาศ ชวยชู.  (5 กันยายน 2555)  “ตรวจสมรรถภาพปอดนั้น สําคัญไฉน”  [ออนไลน]   

แหลงที่มา : http://www.manager.co.th/QOL/ViewNews.aspx?NewsID=  

9550000109001 (21 มีนาคม 2556)       
 

 

ประกิต วาทีสาธกกิจ. (2554)  “คนไทยจะเขาถึงบริการเลิกบุหร่ีไดอยางไรและทิศทางตามแผน 

ยุทธศาสตรชาติ”  ใน  สรุปการประชุมวิชาการแหงชาติ.  ศิริวรรณ ทิพยรังสฤษฎ  
  บรรณาธิการ.  พิมพคร้ังที่ 10.  กรุงเทพมหานคร : เจริญมั่นคงดีการพิมพ.  

ปยภรณ  เยาวเรศ และคณะ.  (กันยายน - ธันวาคม 2550)  “กระบวนการบริการของคลินิกอดบุหร่ี     
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ลักขณา  เติทศิริกุลชัย.  (2551 : 134) ที่ทําการศึกษาอัตราการเลิกบุหร่ีในประเทศไทยพบวาอัตรา

การเลิกบุหร่ีเพิ่มขึ้นจากรอยละ 9.95 ในป พ.ศ. 2534 เปนรอยละ 18.29 ในป พ.ศ. 2550  โดย

พบวาเพศหญิงมีอัตราการเลิกบุหร่ีสูงกวาเพศชาย และผูท่ีอยูในเขตเทศบาลมีอัตราการเลิกบุหร่ีสูง
กวาผูที่อยูนอกเขตเทศบาล   
 
5.3 ขอเสนอแนะ 
 1. มหาวิทยาลัยควรจัดสถานที่สําหรับสูบบุหร่ีที่เหมาะสม เนื่องจากมหาวิทยาลัยเปน

สถานที่ปลอดบุหร่ี มิใชสถานที่ปลอดบุหร่ีทั้งหมด เพื่อใหผูที่ยังไมสามารถเลิกสูบบุหร่ี สูบในที่
จํากัด และเพื่อคุมครองผูไมสูบบุหร่ีมิใหไดผลกระทบตอควันบุหร่ีมือสอง โดยเฉพาะในหองน้ํามัก
เปนจุดที่ผูสูบบุหร่ีเขาไปใชสูบ 

2. ควรจัดใหมีบริการคลินิกอดบุหร่ี เนื่องจากมหาวิทยาลัยมีคลินิกหัวเฉียวเวชกรรมที่

สามารถเขารวมโครงการฟาใสซึ่งเปนโครงการที่ไดรับการสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

3. สงเสริมการทําวิจัยในหลักสูตร ของคณะสาธารณสุขศาสตรและสิ่งแวดลอม ซ่ึงบัณฑิต

ที่สําเร็จการศึกษาจะมีบทบาทดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ ซ่ึงบุหร่ี
เปนส่ิงเสพติดอยางหนึ่งที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคถุงลมโปงพอง โรคหัวใจ และความดันโลหิต
สูง ฯลฯ และเปนสิ่งเสพติดที่อาจนําไปสูการเสพติดสารอื่นๆ ตอไป 

4. การวิจัยติดตามสมรรถภาพปอดของผูสูบบุหร่ีโดยใชตัวช้ีวัดหลายตัว เพื่อคนหาตัวช้ีวัด

ที่มีความไวและเหมาะสมในการติดตามและประเมินสมรรถภาพปอด 

5. ทําวิจัยเกี่ยวกับการปองกันการสูบบุหร่ีในเยาวชนทั้งกลุมนักเรียน นักศึกษา   เนื่องจาก 

ผลการวิจัยคร้ังนี้ชี้ใหเห็นวากลุมตัวอยางแตละรายมีจํานวนปที่สูบบุหร่ีสูงและเริ่มสูบบุหร่ีตั้ง           
เปนวัยรุน ซ่ึงนับเปนการสูญเสียทางเศรษฐกิจ และสุขภาพอยางใหญหลวง  

  
 

 
 

 

บรรณานุกรม 
 

กรองจิต วาทสีาธกกิจ. (30 พฤษภาคม 2551)  "เยาวชนรุนใหม รวมใจตานภยับุหร่ี” ใน บุหรี่กับ 
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  หาดใหญ. 
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ภาคผนวก ก 
ใบรายงานผลการปรับเทียบมาตรฐานเครื่องมือ 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถาม 
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หนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

         การทําวิจัยเรื่อง การประเมินผลโครงการรณรงคเลิกบุหร่ีของของบุคคลากรมหาวิทยาลัยหัว
เฉียวเฉลิมพระเกียรติ โดยมีผูชวยศาสตราจารยเสาวลักษณ  ลักษมีจรัลกุล เปนหัวหนาทีมวิจัย  ใน
การเก็บขอมูลการวิจัยคร้ังนี้จะเก็บขอมูลจากผูที่สูบบหุร่ีในมหาวิทยาลัยหัวเฉียว                      เฉลิม
พระเกียรติ   เพื่อสอบถามความรูพฤติกรรมและทัศนคติการสูบบุห ร่ีและการประเมิน                
ระดับสารนิโคติน ซ่ึงขอมูลที่ไดจะนํามาวิเคราะหโดยไมเปดเผยขอมูลของผูตอบแบบสอบถาม    
และจะไมทําใหเกิดความเสื่อมเสียตอทาน 

         ทั้งนี้การวิจัยมุงประโยชนที่จะเกิดขึ้นท้ังกับผูที่สูบและไมสูบบุหร่ี  และใชขอมูลในการ
ชวยเหลือผูติดบุหร่ีในอนาคต 

         หากทานมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังนี้คณะผูทําการวิจัยยินดีใหคําอธิบาย  และทานมีสิทธ์ิ
จะตอบรับการเขารวมวิจัย  และแมทานยินยอมเขารวมการวิจัยก็สามารถขอยกเลิกไดตลอดเวลาโดย
ไมมีผลกระทบใดๆ ตอทาน 

                                                                                    ขอแสดงความนับถือ 

  

 

 

 

สําหรับผูเขารวมโครงการวจิัย 

ขาพเจาไดรับคําชี้แจงและทราบรายละเอียดขางตนมีความเขาใจและยนิดีเขารวมการวิจัย 

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

สําหรับผูเก็บขอมูล 

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

เลขที่แบบสอบถาม......... 
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การประเมินผลโครงการรณรงคเลิกบุหรี่ของของบคุลากร                                  มหาวิทยาลัยหัว
เฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 
 

ตอนที่  1 ขอมูลทั่วไป 

คําชี้แจง เติมเครื่องหมาย X ที่ตรงกับความเปนจริงของทานหรือเติมคําในชองวางใหสมบูรณ 

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

1. ประถมศึกษา 
2. มัธยมศึกษาตอนตน 

3. มัธยมศึกษาตอนปลาย 

4. ปวช. 

5. ปวส. 
6. ปริญญาตรี 
7. สูงกวาปริญญาตรี 

1.4 สถานะภาพ 

1. โสด 

2. สมรส 

3. หมาย/หยา/แยก 

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

1.6 ระยะเวลาในการสูบบุหร่ีของทานจนถึงปจจุบัน..........................ป   

1.7 ทานสูบบหุร่ีคร้ังแรกเมือ่อายุ ..........................ป 

1.8 จํานวนมวนที่สูบ  ......................... มวน ตอวัน 

1.9 มีบุคคลอื่นในครอบครัวที่สูบบุหร่ีหรือไม 

1. ไมมี 2. มี..........คน 

1.10. ทานเคยตรวจสมรรถภาพปอด โดยใชเครื่องตรวจหรือไม (ไมใชการเอกซเรยปอด)  

1. ไมเคย 

2. เคย ...........ป มาแลว  
3. จําไมได 

1.11 ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 

1. ไมมี 
2. มี ระบุ..................  

3. ไมทราบ 

ตอนที่ 2   ขอมูลความรูเร่ืองบุหร่ี 

 คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย   X หนาคําตอบที่ทานคิดวาถูกตองที่สุด 



 
 
 
 

 
 

63 

 

 

1.สารที่อยูในบุหร่ีที่ทําใหคนสูบบุหร่ีแลวติดคือ 

ก. ทาร 
ข. นิโคติน 

ค. คารบอนมอนนอกไซด  

ง. ไฮโดรเจนไซยาไนด 
2.การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรคอะไร 

ก. โรคถุงลมโปงพอง 
ข. โรคผิวหนัง 
ค. โรคเบาหวาน  

ง. โรคตับ   
3.บุหร่ีมีพิษตอระบบใดมากที่สุดในรางกาย 

ก. หัวใจ,และหลอดเลือด 

ข. กลามเนื้อ    

ค. กระดกู 

       ง. ผิวหนัง 
4.ผลิตภัณฑทีช่วยเลิกบหุร่ีไดคือ  

ก. หมากฝรั่งนิโคติน 

ข.  น้ําตมมะกรดู 

ค. หญาหนวดแมว  

ง. น้ําเกลือบวนปาก  
5. สถานที่ใดที่กฎหมายไมไดกําหนดเปนที่หามสูบบุหร่ี 

ก. โรงพยาบาล 

ข. บนรถโดยสารประจําทาง 
ค. โรงเรียน 

ง. บนถนน ทางเดิน 
 

 

6. สารในบุหร่ีที่ทําใหเสนเลือดหดตวั และเกิดการอุดตันเร็วขึ้น คือ 

ก. คารบอนมอนนอกไซด 
ข. ไนโตรเจนออกไซด 
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ค. นิโคติน 

ง. ทาร 
7. หญิงมีครรภที่สูบบุหร่ี จะมีผลตอเด็กอยางไร 

ก. เกิดมาแขนขาพิการ 

ข. ทําใหคลอดยาก 

ค. น้ําหนกัแรกคลอดนอยกวาปกต ิ

ง. ไมมีผลตอเด็ก 

8. เมื่อไดรับนโิคตินเขาสูรางกายจากการบหุร่ี รางกายจะสามารถกําจัดออกไดหมดภายในกี่ช่ัวโมง 

ก. 6 ชั่วโมง 

ข. 12 ชั่วโมง 

ค. 18 ชั่วโมง 

ง. 24 ชั่วโมง 

9. ผลกระทบที่เกิดกับบุคคลขางเคียงที่ไดรับควันบุหร่ี คอือะไร 

ก. ทําใหมีโอกาสเปนวณัโรค 

ข. ทําใหมีโอกาสเปนโรคสมองอักเสบ 

ค. ใหมีโอกาสเปนโรคตับ 

ง. ทําใหมีโอกาสเปนมะเร็งปอด 

10. การดื่มน้ํามากๆในระหวางการเลิกบุหร่ีเพื่อประโยชนในขับสารใดออกจากปสสาวะ 

ก. นิโคติน 

ข. แคดเมี่ยม 

ค. ตะกัว่ 

ง. น้ํามันดิบ(ทาร) 
 

 

 

 

11. กฎหมายระบุหามจําหนายบุหร่ีใหกับผูที่มีอายุต่ํากวากี่ป 
ก. 15 ป 
ข. 16 ป 
ค. 18 ป 
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ง. 20 ป 

12.หมายเลข 1600 เปนหมายเลขโทรศัพทเกี่ยวของกับบริการดานใด 

ก. แจงอุบัติเหต ุ

ข. เลิกบุหร่ีทางโทรศัพท 
ค. ปรึกษาปญหาโรคเอดส  

ง. คุมครองผูบริโภค 

13. เครื่องหมายที่แสดงในขอนี้ หมายถึงอะไร 

 
ก. หามซื้อขายบหุร่ี 

ข. หามทิ้งกนบหุร่ี  

ค. หามสูบบุหร่ี 

ง. หามพกบหุร่ีเขามาในสถานที่ติดเครื่องหมายดังกลาว 

14. คําเตือนบนซองบุหร่ี เตอืนเรื่องใด 

ก. สูบแลวเปนมะเร็งชองปาก 

ข. ควันบุหร่ีทําใหเปนโรคปอดบวม 

ค. หามสูบเกินวนัละ 1 ซอง 
ง. สูบบุหร่ีทําใหฟนผุ 

15. วันงดสูบบุหร่ีโลก ตรงกับวันใด 

ก. 31 มกราคม 

ข. 31 พฤษภาคม 

ค. 31 กรกฎาคม 

ง. 31 ธันวาคม 
 

ตอนที่  3 ขอมูลทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 

คําอธิบายการแปรคาคะแนน 
 เห็นดวยมากทีสุ่ด คาคะแนน 5 
 เห็นดวยมาก  คาคะแนน 4 
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 เห็นดวยปานกลาง คาคะแนน 3 

 เห็นดวยนอย  คาคะแนน 2 

 ไมเห็นดวย  คาคะแนน 1 

ขอความ เห็น
ดวย 
มาก
ท่ีสุด 

เห็น
ดวย 
มาก 

เห็น
ดวย 
ปาน
กลาง 

เห็น
ดวย 
นอย 

ไม 
เห็น
ดวย 

1.ในโลกนี้ไมมีใครชวยคุณเลิกบุหร่ีได      

2. คิดวาสายเสยีแลวทีจ่ะเลิกบุหร่ีเพราะสูบมานานแลว      

3. หากขาพเจาเลิกบุหร่ีจะทําใหสุขภาพดีขึน้      

4. การเลิกบุหร่ีทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง      

5. การเลิกบุหร่ีทําใหขาพเจาเสียเพื่อน      

6. การเลิกบุหร่ีทําใหกล่ินตวัไมพึงประสงคลดลง      

7. การเลิกบุหร่ีทําใหเขาสังคมไดยากขึ้น      

8. บุหร่ีเปนสิ่งเสพติดอันตรายมากกวาสิ่งเสพติดอื่น      

9. การเลิกบุหร่ีทําไดยาก      

10. สถานที่ทํางานตองเปนเขตปลอดบุหร่ี      

11. ทุกคนมีสิทธิ์ในการสูบบุหร่ีในสถานที่ตางๆ      

12. ทานคิดอยางไรกับขอความที่วา”เหน็ใจคนรอบขาง 
       รวมสรางอากาศสดใสปลอดภัยจากควนับุหร่ี 

     

13. เวลาเครียดแคไดกล่ินควันบุหร่ีก็รูสึกดีแลว      

14. ถึงจะไมสูบบุหร่ีก็สามารถเขากับเพื่อนๆ ได      

15. การเลิกบุหร่ีของทานเปนตัวอยางที่ดีแกคนใน  
      ครอบครัว 

     

 
 

ตอนที่  4 ขอมูลพฤติกรรมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 

 คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย   X หนาคําตอบที่ตรงกับตัวทานมากทีสุ่ด  

4.1 บริเวณที่ทานใชสําหรับสูบบุหร่ีในสถานที่ทํางาน มากท่ีสุดคือ........................................ 
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4.2 สถานที่ที่ใชในการสูบบุหร่ีนอกสถานที่ทํางานมากที่สุด 

1. สถานที่บันเทิง  
2. สถานที่ที่จัดไวเฉพาะคนสูบบุหร่ี 

3. หองน้ํา  

4. รานอาหาร  

5. สถานที่สาธารณะทัว่ไป 

6. หองนอน 

7. หองทํางาน 

8. รถยนตสวนตวั 

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

4.3 บุหร่ีสวนใหญที่ทานสูบเปนชนิดใด 

1. บุหร่ีไทย  (โปรดระบุยีห่อ)................................................... ......................... 
2. บุหร่ีนําเขาที่ถูกกฎหมาย  (โปรดระบุยีห่อ)................................................... 
3. บุหร่ีมวนเอง 
4. อ่ืนๆ ................................................... ......................... 

4.4  จํานวนครั้งที่ทานเคยเลกิบุหร่ี 

1. ไมเคยเลิก 

2. 1-2 คร้ัง 
3. 3-4 คร้ัง 
4. มากกวา 4 คร้ัง 

4.5 ความคิดเห็นเกีย่วกับการเลิกบุหร่ีของทาน 

    1. ไมอยากเลิก  
     2. อยากเลกิ 

4.6 สาเหตุ ท่ีแทจริง ที่ทานยงัสูบบุหร่ีอยู 
1. เพื่อเขาสังคม 

2. ตามเพื่อน 

3. ตกงาน/ไมมีอะไรทํา 
4. ลดความเครียด 

5. ลดความอวน 

6. ประชดชีวิต 

7. คนในครอบครัวสูบ 

8. แกเหงา 
9. เปนแฟชัน่ 

10. สูบเมื่อดื่มสุรา 
11. สูบเพื่อลืมปญหา 
12. ครอบครัวมีปญหา 
13. เลียนแบบดารา 
14. ประชดชีวิต 

15. รูสึกมั่นใจตนเองมากขึ้น 

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

ตอนที่  4 ขอมูลพฤติกรรมเกี่ยวกับการสบูบุหร่ี 

4.7 สาเหตุท่ีแทจริงที่ทานอยากเลิกบหุร่ี 

1. สุขภาพไมด ี  
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2. อยากลดคาใชจาย 

3. ไมอยากใหมีผลกระทบตอคนขางเคียง 
4. ผลกระทบตอการทํางาน 

5. รูสึกวาสังคมรังเกียจ 

6. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)....................... 
4.8  อะไรเปนสาเหตุที่ทานเลิกบุหร่ีไมได 

1. ไมคิดจะเลิก 

2. จําหนายเอง  

3. คนในครอบครัวสูบ 

4. จิตใจไมเขมแข็งพอ  

5. ไมมีความตั้งใจจริง 
6. อ่ืนๆ  โปรดระบุ...........................  

4.9 วิธีการเลิกบุหร่ีที่คิดวาเหมาะสมกับทาน หากทานจะเลิกบุหร่ีทานคดิวาจะเลือกวธีิการใด 

       (ใหใสเลขหนาขอ โดยเรียงลําดับตามวิธีที่เลือกกอนและหลัง) 
o คลินิกบําบัดของโรงพยาบาล 

o หมากฝรั่งนิโคติน 

o เขาโครงการเลิกบุหร่ี 

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

 

ขอคําถาม คะแนน 

1.คุณตองสูบบุหร่ีมวนแรกหลังตื่นนอนตอนเชานานแคไหน  

[     ]  ภายใน 5 นาทีหลังตื่น 3 

[     ]  6-30 นาทีหลังตื่น 2 

[     ]  >30  นาทีหลังตื่น 1 

2.คุณรูสึกกระวนกระวาย หรือลําบากใจไหม ที่ตองอยูในสถานที่ที่มีการหามสูบ
บุหร่ี เชนโรงภาพยนตร รถโดยสาร 

 

[     ]  ใช 1 

[     ]  ไมใช  0 

3.บุหร่ีมวนใดตอไปนี้ที่คุณคิดวาเลิกยากที่สุด ?  

[     ]  มวนแรกสุดตอนเชา 1 

[     ]  มวนอื่นๆ 0 

 4.ปกติคุณสูบบุหร่ีวันละกี่มวน ?  

[     ]  มากกวา 30 มวนตอวัน 3 

[     ]  21-30 มวนตอวัน 2 

[     ]  11-20 มวนตอวัน 1 

5.คุณสูบบุหร่ีจัดภายในหนึ่งชั่วโมงแรกหลังตื่นนอนและสูบมากกวาชวงเวลาที่
เหลือของวัน ใชหรือไม ? 

 

[     ]  ใช 1 

[     ]  ไมใช 0 

6.คุณตองสูบบุหร่ีแมในขณะที่เจ็บปวยมากจนไมสามารถลุกออกจากเตียงได  

[     ]  ใช 1 

[     ]  ไมใช 0 

การแปลผล 5-10 คะแนน = ติดนิโคตินรุนแรง; 3-4 คะแนน = ติดนิโคตินปานกลาง; 0-2 คะแนน = ติดเล็กนอย 
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คะแนนที่ไดรับและการอานผล 

นับคะแนน  โดยตรวจสอบคําตอบ  และรวมคะแนน  ซ่ึงคะแนนจะอยูตอในชวง  0 - 10 คะแนน 

ซ่ึงสามารถอานผลดังคําอธิบายตอไปนี ้
        คะแนนของทานเทากับ  0 - 3       ไมนับวาทานตดิสารนิโคติน   
 ทานสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดดวยตนเอง  หากทานเคยลมเหลวจากการพยายามเลิกดวยตนเอง  
ทานอาจลองใชพฤติกรรมบําบัดบางอยางชวยเสริม 

        คะแนนของทานเทากับ  4 – 5 ทานติดนิโคตินในระดับนอย 
        ทานสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดดวยตนเอง  หากทานเคยลมเหลวจากการพยายามเลิกดวยตนเอง  
คุณอาจลองใชพฤติกรรมบําบัดบางอยางชวยเสริม 

        คะแนนของทานเทากับ  6 – 7 ทานติดนิโคตินระดบัปานกลาง   
        มีแนวโนมอยางมากในการพัฒนาไปเปนการติดนิโคตินในระดับสูง การเลิกสูบบุหร่ีเสียตั้งแต
วันนีจ้ะทํางายกวาการที่ทานยังสูบตอไป  และจะมีแผนเลิกในอนาคต หากทานเคยลมเหลวจากการ
พยายามเลิกบหุร่ีดวยตนเองหรือรวมกับการใชพฤติกรรมบําบัดเสริม  หรือวิธีอ่ืน  เชน   การฝงเข็ม
หรือการสะกดจิตมาแลว  คณุควรอยางยิ่งที่จะไปพบแพทยเพื่อรับคําปรึกษาเพื่อการเลิกสูบบุหร่ี 

        คะแนนของทานเทากับ  8 – 9 ทานตดินิโคตินระดบัสูงมาก   
        ทานควรใสใจและใหความสําคัญกับสุขภาพของทาน  และเอาจริงเอาจังในการเลิกบุหร่ีเพื่อ
ชีวิตที่ดี  สําหรับทานการเลิกบุหร่ีดวยตนเอง  หรือการใชแคเพียงกําลังใจอยางเดียวอาจไมเพยีงพอ
ในการรักษา  หากทานเคยลมเหลวจากการพยายามเลิกบุหร่ีดวยตนเองหรือรวมกับการใชพฤติกรรม
บําบัดเสริม  หรือวิธีอ่ืนๆ  รวมทั้งการใชแผนแปะนิโคตินหรือหมากฝรั่งนิโคตินมาแลว  กรณนีี้ทาน
ควรพบแพทยเพื่อรับคําปรึกษาเพื่อการเลิกบุหร่ี 

        คะแนนของทานเทากับ  10 ทานติดนโิคตินในระดบัที่สูงสุด   
        ทานควรใสใจและและใหความสําคญักับสุขภาพของทาน  และเอาจริงเอาจังในการเลิกบหุร่ี
เพื่อชีวิตที่ดีขึน้  สําหรับทานการเลิกบุหร่ีดวยตนเอง  หรือการใชแคเพียงกําลังใจอยางเดยีวอาจไม
เพียงพอ หากทานเคยลมเหลวจากการพยายามเลิกบุหร่ีดวยตนเองหรือรวมกับการใชพฤติกรรม
บําบัดเสริม  หรือวิธีอ่ืนๆ  รวมทั้งการใชแผนแปะนิโคตินมาแลว  กรณีนี้ทานควรพบแพทยเพื่อรับ
คําปรึกษาเพื่อการเลิกบุหร่ี  
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ประวัติยอผูวิจัย 
คณะผูวิจัย 
หัวหนาโครงการวิจัย 
   ชื่อ – นามสกุล  ผศ.  เสาวลักษณ  ลักษมีจรัลกุล 
   ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยมหิดล 

   วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ(สาธารณสุขศาสตร) มหาวิทยาลัยมหิดล 

  สถานที่ติดตอ  สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภยั คณะสาธารณสุขศาสตรและ   
                                     ส่ิงแวดลอม มหาวิทยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกยีรติ  
   โทรศัพท 0-2312-6415 
ผูวิจัย 
   ชื่อ – นามสกุล ปางกเพ็ญ  เหลืองเอกทิน 
   ประวัติการศึกษา       สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร) มหาวิทยาลัยขอนแกน 

  วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ(สุขศาสตรอุตสาหกรรมและความปลอดภยั) 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

  สถานที่ติดตอ  สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภยั คณะสาธารณสุขศาสตรและ   
                                     ส่ิงแวดลอม มหาวิทยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  
   โทรศัพท 0-2312-6300 ตอ1533 
ผูวิจัย 
   ชื่อ – นามสกุล ผศ.ดร.ศิริลักษณ  วงษวจิิตสุข 

  วิทยาศาสตรบณัฑิต(สาธารณสุขศาสตร) มหาวิทยาลัยขอนแกน 

  วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ(สุขศาสตรอุตสาหกรรมและความปลอดภยั) 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

   ประวัติการศึกษา       สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร) มหาวิทยาลัยขอนแกน 

  วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ(สุขศาสตรอุตสาหกรรมและความปลอดภยั) 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

  สถานที่ติดตอ  สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภยั คณะสาธารณสุขศาสตรและ   
                                     ส่ิงแวดลอม มหาวิทยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  
   โทรศัพท 0-2312-6300 ตอ1533 

 


