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การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive study) มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาอตัราการตดิสารนโิคตนิ
อตัราการสบูบหุรี ่พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่และความรเูก่ียวกบัอนัตรายของการสบูบหุรีท่ีม่ผีลตอสขุภาพของประชากร
ทีร่วมโครงการ ลด ละ เลกิบหุรี ่ถวายราชนิ ี72 พรรษา ในจงัหวดัขอนแกน ระหวางเดอืนมถินุายน 2546 ถงึเดอืน
กนัยายน 2547 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัเปนแบบสอบถามโดยใหกลมุตวัอยางกรอกแบบสอบถามดวยตวัเอง ผลการ
วิจัยครั้งนี้จะสามารถนำไปใชเปนแนวทางในการควบคุม ปองกัน การสูบบุหรี่ของประชาชนกลุมอื่นๆ ไดอยาง
มปีระสทิธภิาพตอไป

ผลการวจิยัสรปุไดวาเมือ่สิน้สดุระยะดำเนนิการ ประชากรทีร่วมโครงการจำนวนทัง้สิน้ 408 คน ซึง่เปนเพศชาย
ทัง้หมด มอีตัราการสบูบหุรีร่อยละ 59.60 อตัราการตดิสารนโิคตนิ (ตดิบหุรี)่ รอยละ 59.60 ในจำนวนนีส้ามารถ
แบงกลมุเปาหมายทีส่บูบหุรีอ่อกเปน 3 กลมุ ตามระดบัการตดิสารนโิคตนิไดดงันี ้กลมุทีม่อีตัราการตดิสารนโิคตนิ
ในระดบันอย จำนวน 140 คน คดิเปนรอยละ 57.61 กลมุทีม่อีตัราการตดิสารนโิคตนิในระดบัปานกลาง จำนวน
64 คน คดิเปนรอยละ 26.34 และกลมุทีม่อีตัราการตดิสารนโิคตนิในระดบัมาก จำนวน 39 คน คดิเปนรอยละ 16.05
นอกจากนี ้ยงัพบวาประชากรกลมุเปาหมายทีร่วมโครงการทกุคน (รอยละ 100) รบัรวูาการสบูบหุรีอ่าจเปนสาเหตทุี่
ทำใหเกิดโรครายแรง คือ โรคปอด โรคมะเร็ง โรคถุงลมโปงพอง โรคหัวใจ การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ และ
โรคหลอดเลอืดหวัใจ สำหรบัความตองการในการเลกิบหุรีน่ัน้ พบวา ประชากรกลมุเปาหมาย รอยละ 89.71 มคีวาม
ตองการทีจ่ะเลกิสบูบหุรี ่และตอบอยางมัน่ใจวาตองการทีจ่ะเลกิสบูบหุรี ่รอยละ 50.92 ทีเ่หลอืไมมัน่ใจ และรอยละ
56.38 ยนิดทีีจ่ะเขารบัการบำบดัในสถานบรกิารทางการแพทย
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เนือ่งในวโรกาสเฉลมิพระชนมพรรษาองคสมเดจ็

พระนางเจาสริกิติิพ์ระบรมราชนินีาถ ครบ 72 พระชนัษา
ในปพทุธศกัราช 2547 ศนูยหวัใจสริกิติิภ์าคตะวนัออก
เฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแกน รวมกับวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน และบริษัท
แกล็ก โซ สมิทไคลน (ประเทศไทย) จำกัด ไดจัด
โครงการลด ละ เลกิบหุรี ่ถวายราชนิ ี72 พรรษาขึน้ เพือ่
รณรงคใหประชาชน ลด ละ เลิกบหุรี ่ โดยตระหนกัถงึ
พิษภัยของบุหรี่ที่มีผลกระทบตอผูสูบโดยตรง คือ
เพิ่มอัตราเสี่ยงของโรคตางๆ เชน โรคมะเร็งปอด

โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคถงุลมโปงพอง โรคในชองปาก
เปนตน นอกจากนี้ยังมีผลกระทบตอครอบครัวและ
ผูใกลชิด และสูญเสียเศรษฐกิจโดยไมจำเปนอีกดวย
ซึง่โครงการดงักลาวเริม่ดำเนนิการตัง้แต 30 พฤษภาคม
2546 และสิน้สดุโครงการเมือ่ 30 กนัยายน 2547

องคการอนามยัโลกไดประมาณการการเสยีชวีติ
ของประชากรโลกจากการสบูบหุรีว่ามแีนวโนมทีจ่ะเพิม่ขึน้
เปนปละ 10 ลานคนในป 2030 ซึง่แสดงวาบหุรีเ่ปน
สาเหตุของโรคที่คุกคามชีวิตมนุษยและเปนสาเหตุการ
เสียชีวิตมากกวาการเสียชีวิตที่เกิดจากโรคติดเชื้อ โดย
องคการอนามยัโลกระบวุา 1 ใน 3 ของโรคมะเรง็ทัง้หมด

Abstract

คำสำคญั:   นโิคตนิ บหุรี ่พฤตกิรรมการสบู
Keywords:  Nicotine, Cigarettes, Smoking behavior

This research was conducted in the form of a descriptive study. The aim of this study was to identify the
rate of nicotine addiction, rate of cigarette smoking, and to gauge knowledge with regard to the dangers of
cigarette smoking and the effects it has on the health of the group of people who enrolled in the program
'Reduce, Abstain, and Give Up Cigarettes for The Queen's 72nd Birthday' in Khon Kaen during the period June
2003 to September 2004. The tool used in conducting the research was in the form of self - report question-
naires. The result of this research will be used as a means of carrying out an efficient program designed to
prevent and control cigarette smoking amongst other groups of people in the future.

At the completion of the study, results were used to draw conclusions about the total population of 408
people which were all made up of men. The rate of smoking was 59.60 per 100, and the rate of nicotine
addiction (addicted to cigarettes) was 59.60 per 100. From this number one was able to divide the group into
3 separate target groups depending on the level of nicotine addiction. The group that had little nicotine addiction
amounted to 140 people as calculated to be 57.61 per 100 people. The group that had an average nicotine
addiction amounted to 64 people or calculated to be 26.34 per 100, and the group that had the highest nicotine
addiction was represented by 39 people or 16.05 of 100 people. On the topic of the knowledge of the dangers
that cigarette smoking has to the health of the people who were enrolled in the program, it was found that
everyone in the target group (100 per 100) acknowledged that smoking may contribute to the development of
harmful diseases such as lung disease, cancer, emphysema, heart disease, impotence, and coronary artery heart
disease. Of the target group, 89.71 per 100 had the desire to give up smoking, 50.92 per 100 answered with
certainty that they wanted to give up cigarette smoking, whilst the remainder were not certain. 56.38 per 100
would gladly receive treatment from a medical facility.
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มีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่ นอกจากนี้ การสูบบุหรี่ใน
ปจจุบันพบวานิยมสูบกันอยางแพรหลายและนับวัน
จะเพิม่มากขึน้ตามลำดบั (วลัยา และชาญ, 2520) ซึง่
จากการศกึษาคนควางานวจิยัของสถาบนัหลายแหงทัง้ใน
ประเทศและตางประเทศ พอสรปุไดวา การสบูบหุรีอ่าจ
เปนอนัตรายตอสขุภาพของผสูบูเองและผทูีอ่ยใูกลเคยีง
อกีทัง้เปนปจจยัสาเหต ุ (causative factors) ทีส่ำคญัที่
อาจทำใหเกดิโรครายแรงนานาชนดิได (WHO, 1975)
ดงันัน้ การชวยผทูีต่ดิบหุรีใ่หเลกิบหุรีไ่ดสำเรจ็จงึมคีวาม
จำเปนและมปีระโยชนในบคุคลทกุกลมุอาย ุ เพราะเปน
การลดความเสีย่งของโรค หากสามารถเลกิไดกอนทีจ่ะมี
การทำลายอวยัวะหรอืกอโรค จะชวยลดปญหาความเจบ็ปวย
และเปนการเพิม่คณุภาพชวีติของประชากร เพิม่ผลผลติ
ของประเทศชาติ ลดภาระการใชเวชภัณฑยา และลด
ภาระกำลงับคุลากรทางดานสาธารณสขุไดอกีดวย

จากเหตผุลดงักลาวขางตน คณะผวูจิยั จงึมคีวาม
สนใจที่จะศึกษาถึงอัตราการติดสารนิโคตินและ
พฤตกิรรมการสบูบหุรีข่องประชากรทีร่วมโครงการ ลด
ละ เลกิบหุรี ่ถวายราชนิ ี72 พรรษาในจงัหวดัขอนแกน
เพือ่นำขอมลูทีไ่ดจากการศกึษานีใ้ชเปนแนวทางในการ
ควบคุมปองกันมิใหประชาชนริเริ่มสูบบุหรี่ ทำใหผูที่
สูบบุหรี่อยูแลวเลิกสูบบุหรี่ หรือลดปริมาณการสูบลง
เพือ่มใิหเกดิปญหาตางๆ ตามมา และเปนแบบอยางทีด่แีก
เยาวชนและประชาชนคนอื่นๆ ตอไป ตลอดจนทำให
ทราบความคดิเหน็เพือ่เปนแนวทางในการทำวจิยัตอไป
วตัถปุระสงค

1. เพื่อศึกษาอัตราการติดสารนิโคตินของ
ประชากรทีร่วมโครงการ ลด ละ เลกิบหุรี ่ถวายราชนิ ี72
พรรษาในจงัหวดัขอนแกน

2. เพื่อศึกษาอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรที่
รวมโครงการฯ

3. เพื่อศึกษาพฤติกรรมของการสูบบุหรี่ของ
ประชากรทีร่วมโครงการฯ

4. เพื่อศึกษาความรูเกี่ยวกับอันตรายของการ
สบูบหุรีท่ีม่ผีลตอสขุภาพ ของประชากรทีเ่ขารวมโครงการฯ

นยิามศพัททีเ่กีย่วของ
การตดิสารนโิคตนิ หมายถงึ อาการทีแ่สดงวา

ขาดสารนโิคตนิไมได ซึง่อาจแสดงออกโดยการสบูบหุรี่
มวนแรกทันทีหลังตื่นนอน หรือภายใน 5 นาทีหลัง
ตื่นนอน หรือภายใน 6-30 นาทีหลังตื่นนอน หรือ
ภายใน 31-60 นาทหีลงัตืน่นอน ความรสูกึลำบากหรอื
ยงุยากทีต่องอยใูนเขตปลอดบหุรี ่สบูบหุรีม่ากกวา 10
มวนตอวนั สบูบหุรีจ่ดั ในชัว่โมงแรกหลงัตืน่นอนมากกวา
ชวงเวลาอืน่ของวนั ความตองการสบูบหุรีแ่มจะเจบ็ปวย
นอนพกัในโรงพยาบาล นโิคตนิเปนสารประกอบในบหุรี่
ทีท่ำใหตดิบหุรี ่ออกฤทธิโ์ดยตรงตอสมอง

พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่หมายถงึ การแสดงออก
หรือการกระทำที่สังเกตไดเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของ
ประชากรกลมุเปาหมาย ในทีน่ีไ้ดแก นสิยัการสบูบหุรี่
ปรมิาณการสบูบหุรีต่อวนั การซือ้บหุรีส่บูคาใชจายบหุรี่
ตอเดอืน อายทุีเ่ริม่สบู และระยะเวลาทีส่บูบหุรี่

ประชากรทีร่วมโครงการฯ หมายถงึ ประชากร
กลุมเปาหมายที่ทำกิจกรรม ลด ละ เลิกบุหรี่ รวมกัน
ไดแก การขึน้ทะเบยีน การรบัฟงการบรรยายใหความรู
เกี่ยวกับอันตรายของการสูบบุหรี่ วิธีการเลิกสูบบุหรี่
โดยวทิยากร การชมโปสเตอรเก่ียวกบัเรือ่งบหุรี ่พษิภยั
ของบุหรี่ และโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ การรับแจก
แผนพบัเกีย่วกบับหุรี ่การตอบแบบสอบถาม เปนตน

บหุรี ่หมายถงึ บหุรีม่มีวนสำเรจ็รปูแลว ซึง่อยใูน
รปูของ “ซกิาแรต” (cigarette) ทัง้นีอ้าจผลติขึน้ภายใน
ประเทศหรอืตางประเทศกไ็ด

การสบูเปนประจำ หมายถงึ นสิยัการสบูบหุรีข่อง
ประชากรกลมุเปาหมาย ซึง่มลีกัษณะการสบูเปนประจำ
(regular smoking) ทกุวนั และมกีารสบูอยางตอเนือ่ง

การสูบเปนบางโอกาส หมายถึง นิสัยการ
สบูบหุรีข่องประชากรกลมุเปาหมาย ซึง่มลีกัษณะการสบู
เปนครัง้คราว (occasional smoking) และไมตอเนือ่งกนั
เชน สบูเวลามอีารมณเครยีด เวลาเขาสงัคม เปนตน
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ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจั ยครั้ งนี้ เปนการวิ จั ย เชิ งพรรณนา

(descriptive study) ประชากรกลมุเปาหมายทีใ่ชในการ
ศกึษาวจิยัครัง้นี ้คอื ประชากรทีร่วมโครงการ ลด ละ เลกิ
บุหรี่ ถวายราชินี 72 พรรษาในจังหวัดขอนแกน
ในระหวางเดอืน มถินุายน 2546 – กนัยายน 2547

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัครัง้นี ้ไดแก แบบสอบถาม
ทีผ่วูจิยัสรางขึน้ ประกอบดวย 3 สวน คอื

สวนที ่1 ขอมลูลกัษณะทัว่ไป (ขอมลูสวนบคุคล)
สวนที ่2 ขอมลูการสบูบหุรี่
สวนที ่3 แบบประเมนิสภาวะการตดิสารนโิคตนิ

ของผสูบูบหุรี่
การเก็บรวบรวมขอมูล จะนำแบบสอบถามที่

ผูวิจัยสรางขึ้นไปเก็บขอมูลกับประชากรที่เปนกลุม
เปาหมาย ซึง่ประชากรกลมุเปาหมายทีไ่ดรบัแบบสอบถาม
จะเปนผกูรอกแบบสอบถามดวยตนเอง โดยใชเวลาใน
การกรอกประมาณ 30 นาทีตอแบบสอบถาม 1 ชุด
สำหรับชวงเวลาที่ทำการเก็บขอมูล คือ ระหวางเดือน
มถินุายน 2546 – กนัยายน 2547 เปนเวลา 16 เดอืน
การวเิคราะหขอมลู

ผูวิจัยนำขอมูลจากแบบสอบถามที่ไดรับไป
คำนวณหาคาสถติโิดยใชโปรแกรม SPSS ซึง่สถติทิีใ่ชใน
การวเิคราะหขอมลูในแบบสอบถามแตละสวน คอื

1. ขอมลูสวนบคุคล (ขอมลูทัว่ไป) ใชการแจกแจง
ความถีแ่ละรอยละ

2. ขอมูลการสูบบุหรี่ ใชการแจกแจงความถี่
รอยละ และการจดัหมวดหมเูนือ้หา (content analysis)

3. ขอมูลการติดสารนิโคติน ใชการแจกแจง
ความถี ่รอยละ และการแบงระดบั

ผลการวเิคราะหขอมลู
ผลการวจิยัจะนำเสนอดวยตาราง ดงันี้
สวนที ่1 ตารางแสดงขอมลูสวนบคุคล (ขอมลูลกัษณะ

ทัว่ไป) ของประชากรกลมุเปาหมาย (ตาราง
ที ่1)

สวนที ่2 ตารางแสดงขอมลูการสบูบหุรีข่องประชากร
กลมุเปาหมาย (ตารางที ่2.1-2.9)

สวนที ่3 ตารางแสดงขอมูลการติดสารนิโคตินของ
ประชากรกลมุเปาหมาย (ตารางที ่3)

จากตารางที่ 3 พบวาประชากรกลุมเปาหมาย
สวนใหญ รอยละ 57.61 มอีตัราการตดิสารนโิคตนิระดบั
นอย ทีเ่หลอืรอยละ 26.34 มอีตัราการตดิสารนโิคตนิ
ระดบัปานกลาง และรอยละ 16.05 มอีตัราการตดิสาร
นโิคตนิระดบัมาก

สรปุผลการวจิยั
การศึกษาอัตราการติดสารนิ โคตินและ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากร ที่รวมโครงการ
ลด ละ เลกิ บหุรี ่ถวายราชนิ ี72 พรรษาในจงัหวดัขอนแกน
พบวา ประชากรทีร่วมโครงการฯ จำนวนทัง้สิน้ 408 คน
มอีตัราการสบูบหุรีร่อยละ 59.6 อตัราการตดิสารนโิคตนิ
(ตดิบหุรี)่ รอยละ 59.6 ในจำนวนนีส้ามารถแบงกลมุ
เปาหมายทีส่บูบหุรีอ่อกเปน 3 กลมุ ตามระดบัการตดิ
สารนโิคตนิ ไดดงันี้

1) กลมุทีม่อีตัราการตดิสารนโิคตนิในระดบันอย
จำนวน 140 คน คดิเปนรอยละ 57.61

2) กลุมที่มีอัตราการติดสารนิโคตินในระดับ
ปานกลาง จำนวน 64 คน คดิเปนรอยละ 26.34

3) กลมุทีม่อีตัราการตดิสารนโิคตนิในระดบัมาก
จำนวน 39 คน คดิเปนรอยละ 16.05

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรที่รวม
โครงการฯ พบวา สวนใหญมนีสิยัการสบูบหุรีเ่ปนประจำ
รอยละ 81.06 ทีเ่หลอืมนีสิยัการสบูบหุรีเ่ปนบางโอกาส
รอยละ 18.93 ปริมาณการสูบบุหรี่ตอวันสวนใหญ
มีปริมาณการสูบวันละ 1-10 มวน (รอยละ 55.96)
รองลงมามปีรมิาณการสบูวนัละ 11-20 มวน (รอยละ
38.27) และในจำนวนนีร้อยละ 2.46 มปีรมิาณการสบู
บหุรีม่ากถงึวนัละ 31-40 มวน การซือ้บหุรีส่บูสวนใหญ
รอยละ 100 ตอบวาหาซือ้บหุรีไ่ดงายตามรานคาทัว่ไป
คาใชจายที่ซื้อบุหรี่สูบตอเดือน ต่ำสุด 5 บาท สูงสุด
3,500 บาท เฉลีย่ 406.50 บาท แตสวนใหญรอยละ
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44.86 เสียคาใชจายซื้อบุหรี่ตอเดือนระหวาง 5-500
บาท สำหรบัอายทุีเ่ริม่สบูบหุรี ่สวนใหญเริม่สบูบหุรีเ่มือ่
อาย ุ11-20 ป (รอยละ 74.07) รองลงมาเริม่สบูบหุรี่
เมือ่อาย ุ21-30 ป (รอยละ 23.86) ระยะเวลาทีส่บูบหุรี่
สวนใหญมรีะยะเวลาของการสบูบหุรีม่านาน 11-20 ป
(รอยละ 32.92) รองลงมา 21-30 ป (รอยละ 30.86)
และในจำนวนนีม้อีย ู1 คนทีม่รีะยะเวลาของการสบูบหุรี่
มานานทีส่ดุคอื 48 ป

ความรเูกีย่วกบัอนัตรายของบหุรีต่อสขุภาพของ
ประชากรทีร่วมโครงการฯ พบวาประชากรกลมุเปาหมาย
ทุกคน (รอยละ100) รูวาการสูบบุหรี่อาจเปนสาเหตุ
ทำใหเกดิโรครายแรง คอื โรคปอดโรคมะเรง็ โรคถงุลม
โปงพอง โรคหวัใจ เสือ่มสมรรถภาพทางเพศ และโรค
หลอดเลอืดหวัใจ

ประชากรกลมุเปาหมายเคยคดิเลกิหรอืหยดุสบู
บุหรี่ รอยละ 93.83 วิธีการปฏิบัติที่จะเลิกสูบบุหรี่
สวนใหญใชวธิ ีเลกิสบูแบบหกัดบิ คอื อยากจะเลกิกเ็ลกิ
สบูทนัท ีคอยๆ ลดทลีะนอย คอื ลดปรมิาณการสบูลง
ทำใจใหหนักแนนวาไมสูบ บังคับใจตนเองไมคิดถึง
การสบูบหุรี ่เคีย้วหมากฝรัง่หรอือมลกูอม ออกกำลงักาย
เดนิหนจีากคนทีส่บูบหุรี ่ทิง้อปุกรณเกีย่วกบัการสบูบหุรี่
ดืม่กาแฟ ดืม่น้ำ ปฏบิตัธิรรมโดยนัง่สมาธ ิและหางานทำ
ประชากรกลุมเปาหมายสวนใหญหยุดสูบบุหรี่ไดนาน
ทีส่ดุ 3 เดอืน รองลงมาคอื 1 เดอืน และสาเหตทุีก่ลบัมา
สูบบุหรี่สวนใหญเพราะเครียด เขาสังคมและดื่มสุรา
อยากสบู หงดุหงดิ อยใูนสิง่แวดลอมทีม่คีนสบูบหุรี ่และ
เพือ่นชกัชวน ประชากรกลมุเปาหมาย รอยละ 89.71
มคีวามตองการทีจ่ะเลกิสบูบหุรี ่และตอบอยางมัน่ใจวา
ตองการทีจ่ะเลกิสบูบหุรีร่อยละ 50.92 ทีเ่หลอืไมมัน่ใจ
และรอยละ 56.38 ยินดีที่จะเขารับการบำบัดใน
สถานบรกิารทางการแพทย

อภปิรายผลการวจิยั
จากผลการวิจัยนำมาอภิปรายผลการวิจัยดังนี้

ผลการวจิยัสามารถแบงกลมุเปาหมายทีส่บูบหุรีอ่อกได
เปน 3 กลมุ ตามระดบัการตดิสารนโิคตนิ ดงันี้

1. กลมุทีม่อีตัราการตดิสารนโิคตนิในระดบันอย
จำนวน 140 คน คิดเปนรอยละ 57.61 การที่กลุม
เปาหมายมอีตัราการตดิสารนโิคตนิในระดบันอย หมายถงึ
กลุมเปาหมายที่ไดคะแนนรวมทุกขอจากการตอบแบบ
ประเมนิสภาวะการตดิสารนโิคตนิของผสูบูบหุรี ่ เทากบั
0 – 4 คะแนน ซึง่ในกลมุนีส้ามารถเลกิสบูบหุรีไ่ดดวย
ตวัเอง แตหากเคยลมเหลวจากการพยายามเลกิสบูบหุรี่
ดวยตัวเอง อาจตองใชโปรแกรมพฤติกรรมบำบัด
บางอยางชวยเสรมิเพือ่การเลกิสบูบหุรี่

2. กลุมที่มีอัตราการติดสารนิโคตินในระดับ
ปานกลางจำนวน 64 คน คดิเปนรอยละ 26.34 การที่
กลุมเปาหมายนี้มีอัตราการติดสารนิโคตินในระดับ
ปานกลาง หมายถงึกลมุเปาหมายทีไ่ดคะแนนรวมทกุขอ
จากการตอบแบบประเมนิสภาวะการตดิสารนโิคตนิของ
ผสูบูบหุรี ่เทากบั 5 – 6 คะแนน ซึง่ในกลมุนีม้แีนวโนม
อยางมากในการพัฒนาไปเปนการติดสารนิโคตินใน
ระดบัสงู การเลกิสบูบหุรีเ่สยีตัง้แตวนันีจ้ะทำไดงายกวา
การที่จะยังสูบบุหรี่ตอไปหรือจะมีแผนเลิกสูบบุหรี่ใน
อนาคต แตหากเคยลมเหลวจากการพยายามเลกิสบูบหุรี่
ดวยตวัเอง หรอืรวมกบัการใชโปรแกรมพฤตกิรรมบำบดั
เสรมิหรอืวธิอีืน่ๆ มาแลว กรณนีีส้มควรอยางยิง่ทีจ่ะตอง
ไปพบแพทยเพือ่รบัคำปรกึษาเพือ่การเลกิสบูบหุรีด่วยยา
ซึง่เปนทางเลอืกใหมในการเลกิบหุรี่

3. กลุมที่มีอัตราการติดสารนิโคตินในระดับสูง
จำนวน 64 คน คิดเปนรอยละ 16.05 การที่กลุม
เปาหมายนีม้อีตัราการตดิสารนโิคตนิในระดบัสงู หมายถงึ
กลุมเปาหมายที่ไดคะแนนรวมทุกขอจากการตอบแบบ
ประเมนิสภาวะการตดิสารนโิคตนิของผสูบูบหุรี ่ เทากบั
7-10 คะแนน ซึง่ในกลมุนีค้วรใสใจและใหความสำคญั
กับสุขภาพของตัวเองและเอาจริงเอาจังในการเลิกบุหรี่
เพือ่ชวีติทีด่ขีึน้ การเลกิสบูบหุรีด่วยตวัเองหรอืการใชแต
เพียงกำลังใจอยางเดียวอาจไมเพียงพอ แตหากเคย
ลมเหลวจากการพยายามเลกิสบูบหุรีด่วยตวัเอง หรอืรวม
กับการใชโปรแกรมพฤติกรรมบำบัดเสริมหรือวิธีอื่นๆ
มาแลว กรณีนี้ควรพบแพทยเพื่อรับคำปรึกษาเพื่อการ
เลกิสบูบหุรีด่วยยาใหมเพือ่ผลสำเรจ็ทีด่ตีอไป
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ดานความรเูกีย่วกบัอนัตรายของบหุรีต่อสขุภาพ
ของประชากรที่รวมโครงการฯ พบวาประชากรกลุม
เปาหมายทุกคน (รอยละ 100) มีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับอันตรายของการสูบบุหรี่ และรูวาการสูบบุหรี่
อาจเปนสาเหตุทำใหเกิดโรครายแรง แตอาจไมได
ตระหนกัหรอืเกรงกลวัโทษหรอือนัตรายอนัอาจเกดิจาก
การสบูบหุรีแ่ละเหน็วาอนัตรายอนัเกดิจากการสบูบหุรีม่ี
ผลตอรางกายชามาก ผลกระทบที่เกิดกับบุคคลใน
ครอบครัวและกับบุคคลอื่นก็ไมรุนแรงเมื่อเทียบกับ
สารเสพติดรายแรงชนิดอื่น รัฐบาลยังคงผลิตและขาย
บหุรีอ่ย ูผหูามหรอืผตูกัเตอืนยงัสบูบหุรีใ่หเหน็ ดงันัน้
ประชากรกลุมเปาหมายจึงเลิกสูบบุหรี่ไมไดแตมีความ
ตัง้ใจทีจ่ะพยายามเลกิสบูบหุรี่

ประชากรกลุมเปาหมายที่ เคยเลิกสูบบุหรี่
แลวกลับมาสูบบุหรี่ใหม สาเหตุที่กลับมาสูบบุหรี่
สวนใหญเพราะเครียด เขาสังคมและดื่มสุรา อยากสูบ
หงุดหงิด อยูในสิ่งแวดลอมที่มีคนสูบบุหรี่ และเพื่อน
ชกัชวน ซึง่สอดคลองกบัคำกลาวของ วราภรณ และคณะ
(2546) วาผทูีต่ดิบหุรีเ่ปนผทูีต่องการไดรบัสารนโิคตนิ
ซึ่งจะไปออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลางและ
มผีลทางจติวทิยาทีท่ำใหผทูีต่ดิบหุรี ่ (หรอืตดินโิคตนิ)
ตดิงายและเลกิยาก ตลอดจนมอีาการถอนยาของนโิคตนิ
ซึ่งอาการถอนยาของนิโคตินประกอบดวย ความอยาก
สูบบุหรี่ ปวดศีรษะ ระบบยอยอาหารไมปกติ คลื่นไส
เจบ็คอ พฤตกิรรมการหลบันอนเปลีย่นแปลง หงดุหงดิ
เครยีด หดห ูเจรญิอาหารมากขึน้ เปนตน อาการเหลานี้
แมไมรนุแรงเฉยีบพลนั แตอาจจะเกดิขึน้เปนเวลานาน
จึงเปนสาเหตุสำคัญที่ทำใหผูที่เลิกสูบบุหรี่ไดแลวหรือ
ผสูบูบหุรีท่ีพ่ยายามหยดุสบูทนไมไดตองกลบัมาสบูบหุรี่
ใหมอกีครัง้

ขอเสนอแนะจากการวจิยั
1. โครงการวจิยันี ้ควรมกีารดำเนนิงานตอและ

ขยายผลในเชงิลกึตอไป
2. ควรใหมีการศึกษาวิจัยติดตามผลอยาง

ตอเนื่อง เพื่อใหประชากรกลุมเปาหมายที่กำลังจะเลิก

สบูบหุรีเ่ลกิไดสำเรจ็ มกีำลงัใจตอสตูอไป เพือ่สขุภาพที่
ดทีัง้ของตนเองและสมาชกิในครอบครวั  เปนตวัอยางที่
ดขีองบคุคลในครอบครวัและอยใูนสงัคมไดอยางมัน่ใจ

3. ผลการวิจัยที่ไดรับในครั้งนี้  สามารถนำไป
ประยกุตใชในการรณรงคลด ละ เลกิ บหุรีก่บันกัเรยีน
นกัศกึษาและประชาชนกลมุอืน่ๆ ตอไป

4. ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการติดตามประเมิน
ผลกลมุประชากรเดมิทีล่ด ละ เลกิ สบูบหุรี ่ตอเนือ่งกนัไป

5. ควรศกึษาวจิยักบักลมุเปาหมายทีเ่ปนนกัเรยีน
นกัศกึษา และประชาชนกลมุอืน่ ๆ  ทีต่องการลด ละ เลกิ
สบูบหุรีต่อไป

เอกสารอางองิ
วราภรณ ภมูสิวสัดิ ์จฑุามณ ีสทุธสิสีงัข เนต ิสขุสมบรูณ

ปรชีา มนทกานติกลุ พนมทวน ชแูสงทอง ศรณัย
กอสนาน ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ และคณะ.
2546. แนวทางเวชปฏบิตัเิพือ่รกัษาผตูดิบหุรี.่
กรุงเทพฯ: ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหง
ประเทศไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ.

วราภรณ ภมูสิวสัดิ ์จฑุามณ ีสทุธสิสีงัข เนต ิสขุสมบรูณ
ปรชีา มนทกานติกลุ พนมทวน ชแูสงทอง ศรณัย
กอสนาน ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ และคณะ.
2546. แนวทางการรกัษาและใหคำแนะนำเพือ่
เลิกบุหรี่สำหรับเภสัชกร. กรุงเทพฯ: ชุมนุม
สหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย กรมการ
แพทย กระทรวงสาธารณสขุ.
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สวนที ่1   ตารางแสดงขอมลูสวนบคุคล (ขอมลูลักษณะทัว่ไป) ของประชากรกลมุเปาหมาย
ตารางที ่1  ขอมลูทัว่ไป จำนวนและรอยละของประชากรกลมุเปาหมาย

ขอมูลท่ัวไปของประชากร จํานวน รอยละ 
เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
408 
- 

 
100 
- 

อายุ (ป) ต่ําสุด 17 ป สูงสุด 63 ป อายุเฉลี่ย 40.40 ป 
17-27 ป 
28-37 ป 
38-47 ป 
48-57 ป 
58-67 ป 

 
52 
90 
169 
91 
6 

 
12.7 
22.1 
41.4 
22.3 
1.5 

 

สวนที ่2  ตารางแสดงขอมลูการสบูบหุรีข่องประชากรกลมุเปาหมาย ดงันี้
ตารางที ่2.1  จำนวนและอตัราการสบูบหุรีข่องประชากรกลมุเปาหมาย

สูบ รวม ลักษณะการสูบ 
ประจํา*** บางโอกาส**** จํานวน รอยละ 

สูบ* 
ไมสูบ** 

197 
- 

46 
- 

243 
165 

59.6 
40.4 

รวม - - 408 100 
 

* = ปจจุบันกำลังสูบบุหรี่ (Smoker) ** = เคยสูบบุหรี่ปจจุบันเลิกสูบแลว (Ex-smoker)
*** = สูบบุหรี่ทุกวัน **** = สูบบุหรี่เปนบางวันไมติดตอกันขึ้นอยูกับโอกาส

ตารางที ่2.2   จำนวนและรอยละของประชากรกลมุเปาหมายทีส่บูบหุรีจ่ำแนกตามจำนวนมวนทีส่บูตอวนั

จํานวนมวนท่ีสูบตอวัน จํานวน (คน) รอยละ 
1-10 
11-20 
21-30 
31-40 

136 
93 
8 
6 

55.96 
38.27 
3.29 
2.46 

รวม 243 100 
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ตารางที ่2.3  จำนวนและรอยละของประชากรกลมุเปาหมายทีส่บูบหุรีจ่ำแนกตามชวงอายทุีเ่ริม่สบูบหุรี่

ชวงอายุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ี (ป) จํานวน (คน) รอยละ 
11-20 
21-30 
31-40 
41-50 

180 
58 
4 
1 

74.07 
23.86 
1.64 
0.41 

รวม 243 100 
 

ตารางที ่2.4  จำนวนและรอยละของประชากรกลมุเปาหมายทีส่บูบหุรีจ่ำแนกตามระยะเวลาทีส่บูบหุรี่

ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี (ป) จํานวน (คน) รอยละ 
< 1  

1-10 
11-20 
21-30 
31-40 
41-50 

4 
47 
80 
75 
36 
1 

1.64 
19.34 
32.92 
30.86 
14.81 
0.41 

รวม 243 100 
 

ตารางที ่2.5  จำนวนและรอยละของสาเหตกุารสบูบหุรีข่องประชากรกลมุเปาหมายทีส่บูบหุรี่

สาเหตุท่ีสูบบุหร่ี* จํานวน (ขอ) รอยละ 
เพื่อนชักชวน / เพื่อนใหลอง 
อยากลองเอง 
ถูกบังคับ 
อยูในสิ่งแวดลอมท่ีคนสูบบุหรี ่
ความเทห / แสดงถึงความเปนชาย 
เครียด / เพื่อสบายใจ 

63 
137 
0 
42 
159 
17 

12.35 
26.86 
18.03 
8.23 
31.17 
3.33 

รวม 510 100 
 
*สาเหตทุีส่บูบหุรี ่ประชากรกลมุเปาหมายมโีอกาสเลอืกตอบไดมากกวา 1 ขอ ซึง่ตารางนีค้ำนวณจากจำนวนขอทีก่ลมุเปาหมายเลอืกตอบ
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ตารางที ่2.7  จำนวนและรอยละของประชากรกลมุเปาหมายทีส่บูบหุรีจ่ำแนกตามความรสูกึขณะสบูบหุรี่

ความรูสึกขณะสูบบุหร่ี จํานวน (คน) รอยละ 
สบายใจขึ้น / ผอนคลาย / อารมณด ี
หงุดหงิด / ตึงเครียด 
อ่ืน ๆ* 

215 
8 
20 

88.48 
3.29 
8.23 

รวม 243 100 
 
จากตารางที่ 2.7 อื่นๆ* หมายถึง เหม็นปาก ลิ้นชา แสบตา มึนเมา เหนื่อย หายใจติดขัด หัวใจเตนเร็ว สมองมึนงง

ตารางที ่2.6 จำนวนและรอยละของประชากรกลมุเปาหมายจำแนกตามการเคยหรอืไมเคยเจบ็ปวยดวยโรคทีเ่กิดจาก
บหุรี่

ประชากรกลุมเปาหมาย จํานวน (คน / ขอ) รอยละ 
กลุมเปาหมายที่สูบบุหร่ี 
    เคยมีอาการ* 
        - ไอ** 
        - เหน่ือยเร็ว** 
        - หายใจไมอ่ิม** 
        - เจ็บหนาอก** 
        - อ่ืน ๆ** 
    ไมเคยมีอาการ* 
กลุมเปาหมายที่ไมสูบบุหร่ี 

243/- 
130/- 

     -/83 
     -/93 
     -/52 
     -/64 
     -/12 
113/- 
165/- 

59.55/- 
31.86/- 

              -/27.30 
              -/30.59 
             -/17.11 
             -/21.05 

          -/3.95 
27.69/- 
40.44/- 

รวม 408/304 100/100 
 
จากตารางที่ 2.6
*ในกลมุทีส่บูบหุรี ่การตอบวาเคยหรอืไมเคยมอีาการเจบ็ปวยดวยโรคทีเ่กดิจากบหุรี ่ประชากรกลมุเปาหมายเลอืกตอบไดเพยีงอยางใด
อยางหนึ่งเทานั้น ในสวนนี้คำนวณจากขนาดของกลุมเปาหมายที่สูบบุหรี่ จำนวน 243 คน
**อาการเจบ็ปวยดวยโรคทีเ่กดิจากบหุรีเ่ฉพาะกลมุทีเ่คยมอีาการ ประชากรกลมุเปาหมายมโีอกาสเลอืกตอบไดมากกวา 1 ขอ ในสวนนี้
คำนวณจากจำนวนขอที่กลุมเปาหมายเลือกตอบ
อื่น ๆ** หมายถึง มีอาการหนามืด เจ็บคอ ปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ ตาพรามัว เบื่ออาหาร เสียงแหบแหง เหงื่อออกตามมือ



การศกึษาอตัราการตดิสารนโิคตนิ และพฤตกิรรมการสบูบหุรีข่องประชากร
ทีร่วมโครงการ ลด ละ เลกิบหุรีถ่วายราชนิ ี72 พรรษา ในจงัหวดัขอนแกน

วารสารวิจัย มข. 12 (2) : เม.ย. - มิ.ย. 2550182

ตารางที ่2.8  สถานการณทีป่ระชากรกลมุเปาหมายนกึอยากสบูบหุรี ่(เฉพาะกลมุทีส่บูบหุรี ่243 คน)

สถานการณ จํานวน (ขอ) รอยละ 
วาง 
คิดงานไมออก 
อยูกับครอบครัว 
อยูกับคูรัก 
เครียด 
อยูกับเพื่อน 
อยูคนเดียว 
ไปเท่ียวหรืออยูในท่ีสาธารณะ 

142 
93 
0 
13 
159 
147 
109 
108 

18.41 
12.06 

0 
1.68 
20.62 
19.06 
14.13 
14.00 

รวม 771 100 
 
จากตารางที่ 2.8 สถานการณที่กลุมเปาหมายนึกอยากสูบบุหรี่ กลุมเปาหมายมีโอกาสเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ ในตารางนี้คำนวณ
จากจำนวนขอที่กลุมเปาหมายเลือกตอบ

ตารางที ่2.9  ความรเูกีย่วกบัอนัตรายของการสบูบหุรีท่ีม่ผีลตอสขุภาพของประชากรกลมุเปาหมาย

รูวาสูบบุหร่ีแลวเกิด จํานวน (ขอ) รอยละ 
โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคมะเร็ง 
โรคปอด 
โรคถุงลมโปงพอง  
เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 

173 
153 
215 
216 
210 
163 

15.31 
13.54 
19.03 
19.12 
18.58 
14.42 

รวม 1130 100 
 

สวนที ่3  ตารางแสดงขอมลูการตดิสารนโิคตนิของประชากรกลมุเปาหมาย
ตารางที ่3  อตัราการตดิสารนโิคตนิของประชากรกลมุเปาหมายทีส่บูบหุรี่

ระดับการติดสารนิโคติน จํานวน (คน) รอยละ 
ติดระดับนอย* 
ติดระดับปานกลาง** 
ติดระดับมาก*** 

140 
64 
39 

57.61 
26.34 
16.05 

รวม 243 100 
 

*     = คะแนนรวมทกุขอเทากบั 0 – 4 คะแนน ** = คะแนนรวมทกุขอเทากบั 5 – 6 คะแนน
*** = คะแนนรวมทกุขอเทากบั 7 – 10 คะแนน


