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บทคัดย่อ

	 การวจิยัเชงิพรรณนานี้มวีตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาพฤตกิรรมการสูบบหุรี่ และการตดิสารนโิคตนิ และเปรยีบเทยีบ

การติดสารนิโคตินของพนักงานรักษาความปลอดภัย ระหว่างกลุ่มที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็นประจ�ำ และชั่วคราว  

กลุ่มตวัอย่างเป็นพนกังานรกัษาความปลอดภยั มหาวทิยาลยันเรศวร จ�ำนวน 133 คน เลอืกโดยการสุ่มตวัอย่างอย่าง

เป็นระบบ  เครื่องมอืวจิยั ได้แก่ แบบสอบถามพฤตกิรรมการสูบบหุรี่ซึ่งหาค่าดชันคีวามตรงตามเนื้อหาได้ เท่ากบั 0.95 

และแบบประเมนิการตดิสารนโิคตนิของ Fagerstrom และ Schnieder ซึ่งหาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากบั 

0.80  วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และการทดสอบฟิชเชอร์  ผลการวจิยัพบว่าพนกังานรกัษาความปลอดภยั

ร้อยละ 43.61 มพีฤตกิรรมการสูบบหุรี่เป็นประจ�ำ และร้อยละ 9.77 มพีฤตกิรรมการสูบบหุรี่ชั่วคราว ผู้ที่เคยสูบบหุรี่และ

ปัจจบุนัเลกิแล้ว อย่างน้อย 1 ปี ร้อยละ 14.28 ผู้ที่มพีฤตกิรรมการสูบบหุรี่เป็นประจ�ำและชั่วคราว มกีารตดิสารนโิคตนิ

ในระดบัต�่ำ ปานกลาง และสูง ร้อยละ 77.47, 16.90 และ 5.63 ตามล�ำดบั ผู้ที่มพีฤตกิรรมการสูบบหุรี่เป็นประจ�ำและ

ชั่วคราว มกีารตดิสารนโิคตนิไม่แตกต่างกนั (p> .05) 

ค�ำส�ำคัญ: พฤตกิรรมการสูบบหุรี่, การตดิสารนโิคตนิ, พนกังานรกัษาความปลอดภยั 

Abstract  

	 The objectives of this descriptive research were to study smoking behaviors, nicotine addiction of security 

guards at Naresuan University, and to compare nicotine addiction between the regular and occasional smokers.  

The samples of 133 security guards working at Naresuan University, was systematic randomly selected. The research 

instrument was a questionnaire on smoking behavior and Fargerstrom nicotine dependence. The content validity index 
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of smoking behavior questionnaire, was 0.95. The Cronbach’s alpha coeffif icient of the nicotine dependence  

questionnaire, was 0.80. Data were analyzed by descriptive statistics and Fisher’s exact test. The result revealed that 

security guards were regular smoker (43.61%) occasional smoker (9.77%) and ex-smoker (at least a year ago)  

(14.28%). The percentage of smokers who had nicotine addiction at the low-level, medium-level, and high-level, were 

77.47, 16.90, and 5.63 respectively. There were no statistically signifif icant differences in nicotine addiction between 

the regular and occasional smokers at p> .05.

Keywords: Smoking Behavior, Nicotine Addiction, Security Guard.

ความน�ำ

	 การสบูบหุรี่เป็นปัจจยัเสี่ยงที่ส�ำคญัในการเกดิโรค

เรื้อรงัหลายชนดิ และมแีนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง แม้ว่า

ได้มีการด�ำเนินการควบคุมการสูบบุหรี่มาโดยตลอด  

แผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่ 2  

พ.ศ. 2559-2562 มเีป้าหมายให้ความชกุการเสพยาสบูของ

ประชากรไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป เมื่อสิ้นปี พ.ศ. 2562  

ไม่เกินร้อยละ 16.7 (ส�ำนักควบคุมบริโภคยาสูบ, 2559)  

ในปี พ.ศ. 2558 พบว่า อตัราการบรโิภคยาสบูของประชากร

ไทย อาย ุ15 ปี ขึ้นไปเปลี่ยนแปลงจากร้อยละ 20.7 ในปี 

พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 19.9 ในปี พ.ศ. 2558 ซึ่งยงัไม่บรรลุ

เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ (ส�ำนักควบคุมบริโภคยาสูบ และ

ศูนย์วจิยัและจดัการความรู้เพื่อการควบคมุยาสูบ, 2559)  

	 การสูบบุหรี่ส่งผลกระทบต่อตัวเอง และบุคคล 

รอบข้าง มีผลทั้งระยะสั้น และระยะยาว ผลกระทบ 

ระยะสั้นมผีลต่อร่างกาย จติใจ สงัคมและด้านเศรษฐกจิ

ระยะยาว พบว่า 25 โรค มหีลกัฐานชดัเจนว่าเกดิจากการ

สูบบหุรี่ โดยรวม 12 โรคมะเรง็ที่ส�ำคญัดว้ย และท�ำให้เกดิ

ความเสียหายต่อเศรษฐกิจจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ 

ในปี พ.ศ. 2552 เท่ากบั 74,884 ล้านบาท (0.78% ของ 

GDP) (กรองจติ วาทสีาธกกจิ, 2559; ส�ำนกัควบคมุบรโิภค

ยาสูบ และศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุม

ยาสูบ, 2559)  

	 พฤตกิรรมการสบูบหุรี่เป็นพฤตกิรรมที่ไม่พงึประสงค์

จึงจ�ำเป็นต้องหาสาเหตุที่ก่อให้เกิดพฤติกรรม เพื่อปรับ

เปลี่ยนและควบคุมให้บุคคลเปลี่ยนไปแสดงพฤติกรรมที่

ถกูต้องและเหมาะสม พฤตกิรรมการสูบบหุรี่เป็นพฤตกิรรม

ที่พฒันาขึ้นภายหลงัไม่ใช่สิ่งที่ตดิตวัมาแต่ก�ำเนดิ Tomkins 

(1966)ได้แบ่งพฤติกรรมการสูบบุหรี่ออกเป็น 4 ประเภท 

ได้แก่ 1) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่เป็นนิสัยความเคยชิน  

ผู้สูบบุหรี่มีบุหรี่ติดตัวตลอดเวลา พฤติกรรมการสูบเป็น

แบบอตัโนมตั ิเป็นกจิวตัรที่ต้องท�ำประจ�ำทกุวนั 2) พฤตกิรรม

การสูบบุหรี่ที่มองโลกในแง่ดี ผู้สูบบุหรี่ถือว่าการสูบบุหรี่

เป็นการกระตุ้น ช่วยให้เกิดความพึงพอใจ มีความสุข  

ตื่นเต้น และผ่อนคลายความเครยีด มคีวามสขุที่ได้สบูบหุรี่ 

หรือมีความสุขที่ได้สัมผัสควันบุหรี่จึงมักมีพฤติกรรมการ

สูบเป็นประจ�ำ 3) พฤตกิรรมการสูบบหุรี่จากการมองโลก

ในแง่ลบ ผู้สูบบุหรี่สูบบุหรี่ไม่ต่อเนื่องเช่นเมื่อมีการ

เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ได้รบัความกดดนั หรอืมปีัญหา 

และ 4) พฤติกรรมติดบุหรี่ถือว่าบุหรี่เป็นสิ่งจ�ำเป็นขาด 

ไม่ได้ ถ้าไม่ได้สูบบหุรี่จะมคีวามรู้สกึไม่สบายหรอืมคีวาม

ผิดปกติของร่างกาย นอกจากนี้พฤติกรรมการสูบบุหรี่ยัง

แบ่งได้เป็น การสูบบุหรี่เป็นประจ�ำ ซึ่งเป็นการสูบบุหรี่ที่

อาจจะสูบทุกวันหรือ 2-3 วันต่อครั้ง โดยที่กิจกรรมนั้น

กระท�ำต่อเนื่องกันเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 1 เดือน และยัง
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ท�ำกิจกรรมนั้นอยู่ในปัจจุบัน ส่วนการสูบบุหรี่ชั่วคราว 

เป็นการสูบบหุรี่ไม่สม�่ำเสมอ ก�ำหนดระยะเวลาที่แน่นอน

ไม่ได้ (ประภาพร นันทการัตน์, 2552; พิราสินี แซ่จ่อง, 

2552) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ยังรวมถึงการเคยสูบแต่เลิก

แล้วซึ่งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของมูลนิธิ

รณรงค์เพื่อการไม่สูบบหุรี่ระบวุ่าการเลกิบหุรี่ได้ เป็นการ

ไม่คิดจะกลับไปสูบบุหรี่อีกหรือเลิกได้อย่างน้อย 1 ปี  

(กรองจติ วาทสีาธกกจิ, 2559)

	 นิโคตินในบุหรี่เป็นสารที่ถูกดูดซับได้อย่างรวดเร็ว

เข้าสู่กระแสเลือด และกระจายสู่สมอง ผู้ที่สูบบุหรี่เป็น

ระยะเวลานาน จะมอีาการดื้อนโิคตนิ ท�ำให้ต้องการนโิคตนิ

ในปรมิาณที่เพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ  และหากหยดุสบูบหุรี่อย่าง

เฉียบพลันจะเกิดอาการขาดนิโคตินหรือถอนนิโคติน  

เกิดภาวะไม่สุขสบายหลายอย่างทางร่างกายและจิตใจ 

(บบุผา จนัมูล, อาทติยา พรชยัเกต ุโอว ยอง และประภา 

ยุทธไตร, 2556) การติดสารนิโคตินเป็นอาการที่แสดงว่า

ขาดสารนโิคตนิไม่ได้ อาจแสดงออกโดยการสูบบหุรี่หลงั

ตื่นนอน ความรูส้กึล�ำบากหรอืยุง่ยากที่ต้องอยู่ในเขตปลอด

บหุรี่ หรอืความต้องการสูบบหุรี่แม้จะเจบ็ป่วย นอนพกัใน

โรงพยาบาล (Fargerstrom, & Schnieder, 1989) การ 

เสพติดนิโคตินในบุหรี่ ท�ำให้คนที่ติดบุหรี่กว่าร้อยละ 80 

ไม่สามารถเลกิบหุรี่ได้โดยเดด็ขาด การประเมนิระดบัความ

รนุแรงของการตดิสารนโิคตนิ จะใช้เป็นข้อมลูที่ช่วยตดัสนิใจ

เลอืกวธิทีี่จะช่วยให้เลกิบหุรี่ได้ง่ายขึ้น (กรองจติ วาทสีาธกกจิ, 

2559)

	 พนักงานรักษาความปลอดภัย เป็นบุคลากรที่ได้

รบัการแต่งตั้ง และมอบหมายภารกจิ ให้ท�ำหน้าที่พทิกัษ์ 

รักษาและคุ้มครองป้องกันชีวิต และทรัพย์สินให้พ้นจาก

ภยนัตรายภายในพื้นที่รกัษาการณ์ มหาวทิยาลยันเรศวร

ซึ่งเป็นสถาบันการศึกษาขนาดใหญ่ที่ให้บริการแก่บุคคล

ภายนอกและภายในมหาวทิยาลยัและเป็นพื้นที่ปลอดบหุรี่

ตามพระราชบญัญตัคิุม้ครองสขุภาพผูไ้ม่สบูบหุรี่ พ.ศ. 2553 

(กระทรวงสาธารณสขุ, 2553) ดงันั้น เจ้าหน้าที่รกัษาความ

ปลอดภยั จงึมบีทบาทส�ำคญัในการร่วมตกัเตอืนบคุคลอื่น

ที่มพีฤตกิรรมสูบบหุรี่ หากพนกังานรกัษาความปลอดภยั 

ยังคงมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ ย่อมเป็นอุปสรรคในการที่จะ 

ตกัเตอืนหรอืเชญิชวนบคุคลอื่นให้เลกิสบูบหุรี่ได้ การท�ำงาน

ของพนกังานรกัษาความปลอดภยัต้องมกีารอยูเ่วรกลางคนื 

ซึ่งมีผลต่อสุขภาพ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงเวลานอน 

ความเครยีดในการเฝ้ารกัษาความปลอดภยั และบรรยากาศ

สภาพแวดล้อมที่ท�ำให้เกิดความไม่สะดวกสบายในขณะ

ท�ำงาน หากยังมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการติดสาร

นโิคตนิ จะท�ำลายสขุภาพมากขึ้น มผีลกระทบต่อตนเอง

และบคุคลรอบข้าง ดังนั้นผู้วจิยัจงึสนใจศกึษาเรื่องนี้เพื่อ

ให้ผูบ้รหิารหรอืผูท้ี่เกี่ยวข้องใช้เป็นแนวทางในการวางแผน

ให้ความช่วยเหลือบุคลากรดังกล่าว ให้สามารถลด ละ 

หรอืเลกิสูบบหุรี่ได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 ศกึษาพฤตกิรรมการสูบบหุรี่และระดบัการตดิ

สารนโิคตนิของพนกังานรกัษาความปลอดภยั มหาวทิยาลยั

นเรศวร

	 2.	 เปรียบเทียบระดับการติดสารนิโคตินระหว่าง

กลุ่มพนกังานรกัษาความปลอดภยั มหาวทิยาลยันเรศวร 

ที่มพีฤตกิรรมการสูบบหุรี่เป็นประจ�ำและชั่วคราว 

สมมติฐานการวิจัย

	 ระดับการติดสารนิโคตินของพนักงานรักษาความ

ปลอดภยั มหาวทิยาลยันเรศวร ระหว่างกลุม่ที่มพีฤตกิรรม

การสูบบหุรี่เป็นประจ�ำและชั่วคราวมคีวามแตกต่างกนั

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร คอื พนกังานรกัษาความปลอดภยั 
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ที่ปฏบิตังิานในมหาวทิยาลยันเรศวรจ�ำนวน 184 คน

		  กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 133 คนเลอืกด้วยการ

สุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบจากเลขที่ของพนักงานรักษา

ความปลอดภัยตามสถานที่ปฏิบัติงานในแต่ละพื้นที่ของ

มหาวิทยาลัย ขนาดตัวอย่างได้จาก ตารางของYamane 

(1973)  ก�ำหนดความคลาดเคลื่อนที่ α = .05 ได้จ�ำนวน 

126 คน และเพิ่มอกี ร้อยละ 5   

	 เครือ่งมอืวจิยั เป็นแบบสอบถาม ม ี3 สว่น ได้แก่

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล ให้เลือกตอบและเติมค�ำลง

ในช่องว่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส  

รายได้ การศึกษา โรคประจ�ำตัว และพฤติกรรมการ 

สูบบหุรี่ของสมาชกิในบ้าน

	 2.	 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ให้เลือกตอบและเติม

ค�ำลงในช่องว่าง ประกอบด้วย พฤตกิรรมการสูบบหุรี่ใน

อดตีและปัจจบุนั อายทุี่สูบบหุรี่ครั้งแรก  เหตผุลที่สูบบหุรี่

ครั้งแรก เหตผุลที่ยงัสบูบหุรี่หรอืเลกิบหุรี่ไม่ได้ จ�ำนวนครั้ง

ที่เคยเลกิสูบบหุรี่ และเหตผุลที่เลกิสูบบหุรี่ 

	 3.	 การตดิสารนโิคตนิของ Fargerstrom และ Schnieder 

(1989) แปลเป็นภาษาไทยโดย กรองจิต วาทีสาธกกิจ 

(2551) มีจ�ำนวน 6 ข้อ การตอบใช้มาตรประมาณค่า  

2 ระดบั ให้คะแนน 0 และ 1 จ�ำนวน 4 ข้อ และ 4 ระดบั 

ให้คะแนน 0, 1, 2 และ 3 จ�ำนวน 2 ข้อ  มชี่วงคะแนน  

0 ถงึ 10 การแปลผลระดบัการตดิสารนโิคตนิใช้คะแนน

รวมได้แก่ ระดบัต�่ำ คะแนน 0-4,  ปานกลาง คะแนน 5-6, 

และสูง คะแนน 7-10 

	 คณุภาพของเครื่องมอืวจิยั หาความตรงตามเนื้อหา

ของแบบสอบถามพฤตกิรรมการสบูบหุรี่โดยผู้ทรงคณุวฒุ ิ

จ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity Index [CVI]) เท่ากบั 0.95 แบบสอบถามการตดิ

สารนโิคตนิ น�ำไปทดลองกบัพนกังานรกัษาความปลอดภยั 

มหาวทิยาลยันเรศวรที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 35 คน 

และหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach ได้เท่ากับ  

0.80 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง โครงการวจิยั

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์ มหาวทิยาลยันเรศวร เลขที่ 223/2017 ผู้วจิยัเข้า

พบพนกังานในช่วงเวลาเลกิงาน ตามพื้นที่ปฏบิตังิาน และ

ให้ข้อมูลที่จ�ำเป็นในเอกสารและเซน็ต์ชื่อในใบยนิยอม 

	 ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามให้พนกังานเป็นรายบคุคล 

ให้เวลาตอบประมาณ 20 นาท ีผู้วจิยัรบัแบบสอบถามคนื 

เมื่อตอบเสรจ็ ได้แบบสอบถามที่ตอบสมบรูณ์ จ�ำนวน 133 

ฉบบั (100.00 %)

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ใช้สถติบิรรยาย และการทด

สอบฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) 

ผลการวิจัย  

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล  พนักงานรักษาความ

ปลอดภัยร้อยละ 89.5 เป็นเพศชาย มีอายุ 31-50 ปี  

ร้อยละ 58.7 มสีถานภาพสมรสเป็นคู่ ร้อยละ 49.6 และ

เป็นโสด ร้อยละ 38.3 มีรายได้ 10,001 - 15,000 บาท 

ต่อเดอืน ร้อยละ 91.7 ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัมธัยมศกึษา

หรอืประกาศนยีบตัรวชิาชพี ร้อยละ 72.2 ไม่มโีรคประจ�ำตวั 

ร้อยละ 79.7  ผู้ที่มโีรคประจ�ำตวัเป็นโรคความดนัโลหติสูง

มากที่สดุ รองลงมาคอืโรคหอบหดื และโรคไขมนัอดุตนัใน

เส้นเลือด ร้อยละ 39.8 มีบุคคลในบ้านยังสูบบุหรี่อยู่ใน

ปัจจบุนัส่วนใหญ่มจี�ำนวน 1-2 คน และร้อยละ 18.0 มี

บุคคลในบ้านเคยสูบบุหรี่และปัจจุบันเลิกแล้ว บุคคลใน

บ้านที่ยังสูบบุหรี่อยู่ในปัจจุบันหรือเคยสูบบุหรี่ มีสถานะ

เป็นพ่อมากที่สดุ ร้อยละ 21.1 รองลงมาเป็นพี่ หรอืน้อง 

ร้อยละ 16.5 

	 2.	 ผลการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่และ

การติดสารนิโคตินของพนักงานรักษาความปลอดภัย 

มหาวทิยาลยันเรศวร พบดงันี้

	 	 2.1	พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พนกังานรกัษา

ความปลอดภยัที่สบูบหุรี่ในปัจจบุนัหรอืเคยสบูบหุรี่ จ�ำนวน 
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90 คน (67.7%) และผู้ไม่เคยสูบบหุรี่เลย จ�ำนวน 43 คน 

(32.3%) ผูม้พีฤตกิรรมการสบูบหุรี่ในปัจจบุนัมร้ีอยละ 53.4 

เป็นผูส้บูบหุรี่เป็นประจ�ำ ร้อยละ 43.6 และผูส้บูบหุรี่ชั่วคราว 

ร้อยละ 9.8 ผู้เคยสูบบุหรี่แต่ปัจจุบันเลิกแล้วอย่างน้อย  

1 ปี มรี้อยละ 14.3  ในกลุ่มผู้ที่สูบบหุรี่ในปัจจบุนั จ�ำนวน 

71 คน ร้อยละ 73.2 มปีรมิาณการสูบบหุรี่ต่อวนั 10 มวน 

หรอืน้อยกว่า ผู้ที่สูบบหุรี่ 11-20 มวนต่อวนัมรี้อยละ 24 

ส่วนผู้ที่สูบบหุรี่ 21-30  และมากกว่า 31 มวนต่อวนั พบ

เพยีงร้อยละ 1.4

	 ผู้ที่สูบบหุรี่ในปัจจบุนัหรอืเคยสบูบหุรี่ ร้อยละ 64.5 

สูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุ 16-30 ปี อายุน้อยที่สุดที่เริ่ม 

สูบบหุรี่ คอื 8 ปี จ�ำนวนสงุสดุที่ให้เหตผุลที่สูบบหุรี่ครั้ง

แรกคือ อยากลอง (75.6%) เหตุผลที่ยังสูบบุหรี่หรือเลิก

บุหรี่ไม่ได้เป็นเพราะความเคยชิน (52.2%) จ�ำนวนครั้งที่

เคยเลกิสูบบหุรี่คอื 1-2 ครั้ง (57.8%) และเหตผุลที่เลกิสูบ

บหุรี่คอืเพื่อสขุภาพ (76.7%) (ตาราง 1)  

		  2.2	 ระดับการติดสารนิโคติน พนักงานที่สูบ

บุหรี่ในปัจจุบันมีจ�ำนวน 71 คน ร้อยละ 77.47 ติดสาร

นโิคตนิในระดบัต�่ำร้อยละ 16.90  ตดิสารนโิคตนิในระดบั

ปานกลาง มเีพยีงร้อยละ 5.63 ที่ตดิสารนโิคตนิในระดบัสงู 

ตาราง 1 	จ�ำนวน (f) และร้อยละ(%)ของพนกังานที่สูบบหุรี่ในปัจจบุนัหรอืเคยสูบบหุรี่ จ�ำแนกตามลกัษณะที่เกี่ยวข้อง 

	 กบัพฤตกิรรมการสูบบหุรี่ (n = 90)

ลักษณะที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่	    f	 %

อายุที่สูบบุหรี่ครั้งแรก	 8-15 ปี	 31	 34.4

	 16-30 ปี	 58	 64.5

	 31-45 ปี 	 2	 1.1      

เหตุผลที่สูบบุหรี่ครั้งแรก*	 อยากลอง	 68	 75.6

	 คลายเครยีด	 27	 30.0

	 เพื่อนชกัชวน	 19	 21.1

	 ให้เพื่อนยอมรบั	 9	 10.0

	 เลยีนแบบคนที่บ้าน/สื่อ/คนที่ชอบ	 8	 8.9

                            	 อื่นๆ (กระตุ้นความคดิ /ทนัสมยั)	 4	 4.4 

เหตุผลที่ยังสูบบุหรี่	 เป็นความเคยชนิ	 47	 52.2

หรือเลิกบุหรี่ไม่ได้*	 เป็นการคลายเครยีด	 38	 42.2

                              	 ไม่ได้สูบแล้วหงดุหงดิ กระวนกระวาย	 26	 28.9

	 เหน็คนอื่นแล้วอยากสูบบ้าง	 26	 28.9

	 ตดิใจรสชาตขิองบหุรี่	 17	 18.9

	 กลุ่มเพื่อนยงัไม่มใีครเลกิสูบ	 9	 10.0
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	 3.	 ผลการเปรียบเทียบระดับการติดสารนิโคติน

ระหว่างกลุ่มพนกังานรกัษาความปลอดภยั มหาวทิยาลยั

นเรศวร ที่มพีฤตกิรรมการสูบบหุรี่เป็นประจ�ำและชั่วคราว 

จ�ำนวนครั้งที่เคยเลิกสูบบุหรี่	 ไม่เคยเลกิ	 14	 15.6

	 1-2 ครั้ง	 52	 57.8

	 3-4 ครั้ง	 12	 13.3

	 มากกว่า 4 ครั้ง	 12	 13.3

เหตุผลที่เลิกสูบบุหรี่*	 เพื่อสขุภาพ	 69	 76.7

	 สิ้นเปลอืง	 34	 37.8

                                  	 พ่อ/แม่/ลูก/คู่สมรส/แฟน ขอให้เลกิ	 24	 26.7

	 กลวัผู้อื่นรงัเกยีจ	 18	 20.0

	 เหมน็กลิ่นควนับหุรี่	 13	 14.4

	 อาจน�ำไปสู่การตดิสารเสพตดิ	 8	 8.9

*ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

ลักษณะที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่	    f	 %

พบว่าพนักงานที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็นประจ�ำและ

ชั่วคราวมกีารตดิสารนโิคตนิไม่แตกต่างกนั ณ นยัส�ำคญั

ทางสถติทิี่ระดบั .05 (ตาราง 2)

ตาราง 2	 เปรยีบเทยีบระดบัการตดิสารนโิคตนิของพนกังานที่สูบบหุรี่ประจ�ำและชั่วคราวโดยการทดสอบฟิชเชอร์ 

	 (n = 71)   

ระดับ	 พฤติกรรมการสูบบุหรี่

การติดสารนิโคติน	 สูบประจ�ำ	 (n=58)	 สูบชั่วคราว	 (n=13)	 Fisher’s	 p-value

	 f	 %	 f	 %		

ระดบัต�่ำ	 46	 79.3	 9	 69.2	 2.340	 .335

ระดบัปานกลาง	 8	 13.8	 4	 30.8		

ระดบัสูง	 4	 6.9	 0	 00.0	
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การอภิปรายผลการวิจัย   

	 ในปี 2560 พนักงานรักษาความปลอดภัย ของ

มหาวทิยาลยันเรศวร มพีฤตกิรรมการสูบบหุรี่เป็นประจ�ำ 

ร้อยละ 43.6 และสูบบหุรี่ชั่วคราว ร้อยละ 9.8  อาจเป็น

เพราะพนักงานรักษาความปลอดภัยเป็นผู้ชายถึงร้อยละ 

89.5 ซึ่งส�ำนกังานสถติแิห่งชาต(ิ2558) รายงานไว้ว่าอตัรา

การสบูบหุรี่ในเพศชายมมีากกว่าเพศหญงิ 18.4 เท่า  และ

สอดคล้องกับเบญจมาส บุณยะวัน, วันเพ็ญ แก้วปาน,  

สรุนิธร กลมัพากร และนนัทวชั สทิธริกัษ์ (2555) ที่พบว่า

พนกังานรกัษาความปลอดภยัมพีฤตกิรรมการสบูบหุรี่มาก

ถงึร้อยละ 56  และผู้ที่สบูบหุรี่เป็นประจ�ำมมีากกว่าผู้ที่สบู

ชั่วคราว ผุ้ที่เริ่มสูบบหุรี่ครั้งแรกเมื่ออาย1ุ6-30 ปี มรี้อยละ 

64.5 ซึ่งให้เหตผุลว่า เกดิจากความอยากลอง ร้อยละ 75.6  

สอดคล้องกบัส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิ(2558) ที่พบว่า อายุ

เฉลี่ยที่เริ่มสูบบหุรี่ครั้งแรก คอื 17.8 ปี และลกัษณาพร 

กรงุไกรเพชร และกติต ิกรงุไกรเพชร (2560) พบว่า เหตผุล

ในการสูบบุหรี่ที่พบมากที่สุดคือ อยากทดลอง ทั้งนี้อาจ

เป็นเพราะอยูใ่นชว่งวยัรุ่นซึ่งเปน็วยัที่มกัชอบลองท�ำในสิ่ง

ที่แปลกใหม่ กรองจติ วาทสีาธกกจิ (2559) ได้ระบไุว้ว่า

หนึ่งในสามถงึครึ่งหนึ่งของวยัรุน่ที่ทดลองสบูบหุรี่ จะกลาย

เป็นคนตดิบหุรี่ และการเสพตดิบหุรี่ของวยัรุ่นน�ำไปสู่การ

เสพสิ่งเสพติดอื่นได้ ส�ำหรับผู้ที่เคยเลิกสูบบุหรี่มาแล้ว  

1-2 ครั้ง มีร้อยละ 57.8 แต่ที่ยังสูบบุหรี่อยู่เพราะความ

เคยชิน (52.2%) ส่วนเหตุผลที่เลิกสูบบุหรี่เนื่องจากเพื่อ

สขุภาพ (76.7%)  สอดคล้องกบัเบญจมาส บณุยะวนั และ

คณะ (2555) ที่พบว่าเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย 

โรงพยาบาลศิริราชส่วนใหญ่เคยเลิกบุหรี่มาแล้วน้อยกว่า 

3 ครั้ง สาเหตทุี่เลกิบหุรี่ส่วนใหญ่ คอื กลวัอนัตรายของ

บหุรี่ สาเหตทุี่เลกิบหุรี่ไม่ได้ส่วนใหญ่ คอื จติใจไม่เข้มแขง็พอ 

	 พนกังานรกัษาความปลอดภยัร้อยละ 77.5 ตดิสาร

นโิคตนิในระดบัต�่ำ เนื่องจากร้อยละ 73.2 สูบบหุรี่ต่อวนั 

มจี�ำนวน 10 มวนหรอืน้อยกว่า ท�ำให้ได้รบัสารนโิคตนิใน

ปริมาณไม่มาก โอกาสที่จะเกิดการดื้อต่อนิโคตินมีน้อย 

สอดคล้องกบัสเุทพ ทกัษณิาเจนกจิ (2550) ที่พบว่าประชากร

ส่วนใหญ่ที่ร่วมโครงการลด ละ เลกิ บหุรี่ จงัหวดัขอนแก่น 

มกีารตดิสารนโิคตนิในระดบัต�่ำ 

	 ผูท้ี่สบูบหุรี่เป็นประจ�ำและชั่วคราว มรีะดบัการตดิ

สารนโิคตนิไม่แตกต่างกนั ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมตฐิานของ

การศกึษาอาจอภปิรายได้ว่า กลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มี

ปรมิาณการสูบบหุรี่ต่อวนั จ�ำนวน 10 มวน หรอืน้อยกว่า 

คดิเป็นร้อยละ 72.4 และ 76.9 ตามล�ำดบั ทั้งที่อาจเป็น

เพราะพนกังานต้องท�ำงานในมหาวทิยาลยันเรศวร ซึ่งเป็น

สถานศกึษา และเป็นพื้นที่ปลอดบหุรี่ตามพระราชบญัญตัิ

คุม้ครองสขุภาพผูไ้ม่สบูบหุรี่ พ.ศ. 2553 (กระทรวงสาธารณสขุ, 

2553) ท�ำให้ไม่สามารถสูบบหุรี่ในเวลางานได้ทั้งสองกลุ่ม  

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 หน่วยงานควรสร้างความตระหนกัให้พนกังาน

เหน็ถงึความส�ำคญัของการลด ละ เลกิบหุรี่ด้วยตนเองใน

เบื้องต้น

	 2.	 ควรพัฒนาโปรแกรมการเลิกบุหรี่ที่เหมาะสม

ให้พนกังานสามารถลด ละ เลกิบหุรี่ได้ส�ำเรจ็
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