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ความตระหนักและบทบาทของนักกายภาพบ าบัดในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
 

ปนดา เตชทรัพย์อมร1      ปริญญา เลิศสินไทย1 

1 อาจารย์ประจ าภาควิชากายภาพบ าบดั คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 
บทคัดย่อ 

การศึกษาเชิงส ารวจนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ส ารวจความตระหนักในการมีส่วนร่วมและ
บทบาทของนักกายภาพบ าบัดในการควบคุมการบริโภคยาสูบและเพ่ือประเมินองค์ความรู้ ใน
นักกายภาพบ าบัดเกี่ยวกับบุหรี่และการให้ค าปรึกษาเพ่ือเลิกบุหรี่การวิจัยนี้ใช้แบบสอบถาม
ความคิดเห็น ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นนักกายภาพบ าบัดที่เข้าร่วมโครงการประชุมวิชาการทาง
กายภาพบ าบัด จ านวน 4 โครงการ (ปี พ.ศ.2555-2556)มีผู้ตอบแบบสอบถามจ านวนทั้งสิ้น 
309 คน ผลการส ารวจพบว่า นักกายภาพบ าบัดส่วนใหญ่ (66.66%) มีความตระหนักในการมี
ส่วนร่วมในการควบคุมการบริโภคยาสูบในระดับมาก-มากที่สุดและนักกายภาพบ าบัดส่วนใหญ่ 
(66.02%) มีส่วนร่วมในการควบคุมการบริโภคยาสูบ โดยพบว่าบทบาทในการมีส่วนร่วมของนัก
กายภาพบ าบัดที่มากท่ีสุดคือการแนะน าผู้รับบริการที่สูบบุหรี่ให้เลิกสูบบุหรี่ ส่วนบทบาทในการ
มีส่วนร่วมน้อย คือการประเมินการเสพติด และการส่งต่อผู้ปุวยไปยังคลินิกเลิกบุหรี่ อุปสรรคที่
ส าคัญในการมีส่วนร่วมคือ นักกายภาพบ าบัดยังขาดความรู้และทักษะในการให้ค าปรึกษาเพ่ือ
เลิกบุหรี่ ข้อเสนอแนะ คือ นักกายภาพบ าบัดควรได้รับการอบรมด้านเทคนิคการให้ค าปรึกษา
เพ่ือเลิกบุหรี่ และควรมีบทบาทในการส่งต่อผู้ติดบุหรี่ไปยังคลินิกเลิกบุหรี่ให้มากยิ่งข้ึน 
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Abstract 
This survey study aims to describe physical therapists’ awareness and 

roles in tobacco control and evaluate their knowledge about tobacco and 
counseling for smoking cessation. The samples were 309 physical therapists 
who attended 4 physical therapy conferences (between 2012 and 2013). Data 
was collected by self-reporting questionnaire and analyzed using descriptive 
statistics. The results showed that majority of physical therapists (66.66%) were 
aware of participating in tobacco control at high to very high level. Most 
physical therapists (66.02%) had roles in tobacco control. The most frequent 
role was advising smokers to quit smoking. The least frequent roles were 
assessing smoking addiction level and referring smokers to smoking cessation 
clinics. The main barrier in participating tobacco control was the lack of 
knowledge and skills in counseling for smoking cessation. The findings of this 
study suggest that physical therapists need more knowledge and skills in 
counseling for smoking cessation and should be encouraged to have more 
roles in referring smokers to cessation clinics. 
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ความส าคัญของปัญหา 
บุหรี่หรือยาสูบ เป็นสารเสพติดที่

สร้างปัญหาทางด้านสุขภาพต่อผู้บริโภคทั้ง
ในประเทศไทยและต่างประเทศ1,2 ใน
ประเทศไทยต้องสูญเสียงบประมาณในการ
รักษาปัญหาทางด้านสุขภาพจากการสูบ
บุหรี่ เป็นอย่างมาก เช่น โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง โรคหอบหืด โรคหลอดเลือดแดง
แข็งตัว และโรคมะเร็งเป็นต้น3,4  ในปี พ.ศ. 
2549 องค์การอนามัยโลกรายงานว่าทั่วโลก
มีผู้สูบบุหรี่ประมาณ 1,100 ล้านคน ซึ่ง 
80% ของผู้สูบบุหรี่จะเป็นผู้ที่อาศัยใน
ประเทศที่ประชากรมีรายได้ต่ าถึงปานกลาง 
และได้มีการคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 
จะมีผู้สูบบุหรี่เพ่ิมขึ้นเป็น 1,600 ล้านคน5 

จากข้อมูลของส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ในปี 2554 
พบว่าคนไทยมีผู้สูบบุหรี่ประมาณ 11.5 
ล้านคน และเพศชายยั งมีการสูบบุหรี่
มากกว่าเพศหญิงโดยพบว่าเป็นเพศชาย
ประมาณ 11 ล้านคน และเพศหญิงประมาณ 
5 แสนคน6 ซึ่งยังเป็นปริมาณที่สูง ดังนั้น
องค์การอนามัยโลกและประเทศต่างๆ 
รวมถึงประเทศไทยจึงมีความจ าเป็นในการ
รณรงค์ ให้บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขมีส่วนร่วมในการช่วยควบคุม
การบริโภคยาสูบ5,7 

นักกายภาพบ าบัดเป็นบุคลากรทาง
การแพทย์สาขาหนึ่งที่มีโอกาสใกล้ชิดกับผู้
สูบบุหรี่ทั้งในโรงพยาบาล แผนกกายภาพ 
บ าบัด คลินิกและชุมชน จึงมีบทบาทในการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ3 ซึ่งในปี พ.ศ. 
2548 เครือข่ายวิชาชีพกายภาพบ าบัดเพ่ือ
สังคมไทยปลอดบุหรี่ภายใต้สภาวิชาชีพ
กายภาพบ าบั ด ได้ มี วิ สั ยทั ศน์ ว่ า  “นั ก
กายภาพบ าบัดตระหนักและมีส่วนร่วมใน
การควบคุมการบริโภคยาสูบ” และมีแผนงาน 
ในการสนับสนุนให้ นักกายภาพบ าบัด
ตระหนักและมีส่วนร่วมในการควบคุมการ
บริ โภคยาสูบโดยแสดงบทบาทของนัก
กายภาพบ าบัดตามหลักการ 5A ในการ
สอบถามเกี่ยวกับสถานภาพการสูบบุหรี่ 
(Ask) การแนะน าให้เลิกสูบบุหรี่ (Advise) 
ประเมินการเสพติดความเต็มใจในการเลิก
บุหรี่  และสมรรถภาพทางกาย (Assess) 
การให้ความช่วยเหลือในการเลิกสูบบุหรี่ 
และการฟ้ืนฟูสุขภาพ รวมถึงการส่งต่อ
ผู้ปุวยที่มีความต้องการเลิกบุหรี่ให้แก่คลินิก
เลิกบุหรี่ (Assist) ตลอดจนการติดตามผลว่า
ผู้ ติ ดบุ หรี่ ส ามารถ เลิ กบุห รี่ ไ ด้ ห รื อ ไม่ 
(Arrange follow up) อย่างไรก็ตาม ในปี 
พ.ศ. 2551 ได้มีการส ารวจบทบาทของนัก
กายภาพบ าบัดที่ท างานอยู่ในโรงพยาบาล
ต่างๆ พบว่า นักกายภาพบ าบัดส่วนใหญ่ 
(63%) ยังไม่ทราบและไม่แน่ใจถึงบทบาท
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ของตนเองในการมีส่วนร่วมในการควบคุม
การบริโภคยาสูบ มีเพียงส่วนน้อย (37%) ที่
ทราบบทบาทในด้านนี้8 

ภายหลังจากเครือข่ายกายภาพบ าบัด 
เพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่เข้ามามีส่วนร่วมใน
การรณรงค์เพ่ือการควบคุมการบริโภคยาสูบ
อย่างจริงจังตั้งแต่ปี 2548 ยังไม่เคยมีการ
ประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้นที่สอดคล้องกับ
วิสั ยทัศน์ของเครือข่ ายฯในด้านความ
ตระหนักในการมีส่วนร่วมในการควบคุมการ
บริโภคยาสูบเลย มีเพียงการส ารวจบทบาท
ของนักกายภาพบ าบัดต่อการควบคุมการ
บริโภคยาสูบในปี 25518 ซึ่งก็เป็นการศึกษา
ในช่วงเริ่มต้นเท่านั้นผลการส ารวจในครั้งนี้
จ ะ เ ป็ นป ร ะ โ ยชน์ ใ นก าร พัฒนาแผน
ยุทธศาสตร์ ในพัฒนาศักยภาพของนัก
กายภาพบ าบัดในการมีส่วนร่วมในการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบที่มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค ์

เพ่ือส ารวจความตระหนักในการมี
ส่วนร่วมและบทบาทของนักกายภาพบ าบัด
ในการควบคุมการบริโภคยาสูบและประเมิน
องค์ความรู้ในนักกายภาพบ าบัดเกี่ยวกับ
บุหรี่และการให้ค าปรึกษาเพ่ือเลิกบุหรี่
รวมถึงอุปสรรคในการให้บริการ 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบ

เชิงส ารวจ 
 

1. ประชากรกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

ครั้งนี้ เป็นอาสาสมัครที่ เป็นนักกายภาพ 
บ าบัด เพศชายและเพศหญิง จากหน่วยงาน
ต่างๆ ทั้งภาครัฐบาลและเอกชน ที่ได้เข้า
ร่วมประชุมวิชาการ จ านวน 4 โครงการ 
ได้แก่ 1. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง
Management of Musculoskeletal 
Problem for Upper Quadrantวันที่ 8-9 
พฤศจิกายน 2555 ซึ่งจัดโดยภาควิชา
กายภ าพบ า บั ด  คณะสห เ ว ชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร จ านวน 54 คน 2. 
โครงการประชุมวิ ชาการคณะเทคนิค
การแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ประจ าปี 
2555 วันที่ 12-14 ธันวาคม 2555 ซึ่งจัด
โดยภาควิชากายภาพบ าบัด คณะเทคนิค
การแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ านวน
56คน 3.โครงการประชุมวิชาการกายภาพ 
บ าบั ดแห่ ง ชาติ  ค รั้ ง ที่  5 วั นที่  24-28 
เมษายน 2556 จ านวน 114 คนซึ่งจัดโดย
สมาคมกายภาพบ าบัดแห่งประเทศไทย 
และ 4. โครงการอบรมเชิ งปฏิบั ติ การ
Mechanical diagnosis and treatment 
of the spineวันที่ 8-19 กรกฎาคม 2556 

33 



32 Journal of Health Education May – August, 2014  Vol.37  No.127 

 

ซึ่งจัดโดยภาควิชากายภาพบ าบัด คณะ 
สหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จ านวน 
85 คน รวมมีนักกายภาพบ าบัดที่ตอบ
แบบสอบถามจ านวนทั้งสิ้น 309 คน 
(N=309) โดยอาสามัครทั้งหมดนั้นไม่เป็นผู้
ทีใ่ห้ข้อมูลซ้ ากัน 

 
2. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

กา รศึ กษานี้ เ ป็ น กา ร ส า ร วจซึ่ ง
ด าเนินการในระหว่างเดือน พฤศจิกายน 
2555 ถึง เดือน กรกฎาคม 2556 โดยใช้
แบบสอบถามซึ่งออกแบบโดยคณะผู้วิจัยซึ่ง
พัฒนาขึ้นจากงานวิจัยของระพีพรรณ ฉลอง
สุขและคณะ ปี 255010 และได้อ้างอิงข้อมูล
เนื้ อหาจากแนว เวชปฏิบัติ ส าหรับนั ก
กายภาพบ าบัดในการบ าบัดรักษาโรคติด
บุหรี่ 25539 และชุดความรู้ส าหรับนัก
กายภาพบ าบัดในการควบคุมการบริโภค
ยาสูบ ซึ่งจัดท าขึ้นโดยเครือข่ายกายภาพ 
บ าบัดเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่11 โดย
แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วนได้แก ่

ส่วนที่ 1: ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพ
ทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เช่น อายุ วุฒิ
การศึกษา ประสบการณ์ในการให้บริการ
วิชาชีพกายภาพบ าบัด ประวัติการสูบบุหรี่ 
และบทบาทการมีส่วนร่วมในการควบคุม
การบริโภคยาสูบในหน่วยงาน หรือคลินิก
กายภาพบ าบัด 

ส่วนที่ 2: ข้อมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
ความตระหนักในการมีส่วนร่วมในการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ โดยใช้แบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 
5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก 
และมากท่ีสุด  

ส่วนที่ 3: ข้อมูลความรู้พ้ืนฐาน
เกี่ ยวกับบุหรี่ -พิษภัยของบุหรี่  การ ให้
ค าปรึกษาเพ่ือเลิกสูบบุหรี่ และ เทคนิคใน
การลด ละ เลิกบุหรี่ จ านวน 15 ข้อ ซึ่งเป็น
ข้อค าถามปลายปิดแบบเลือกถูก-ผิด โดย
ก าหนดให้การแปลผล พิจารณาตามการ
แบ่งระดับความรู้ โดยแบ่งออกเป็น 4 ระดับ 
ดังนี้  

คะแนนรวมตอบได้ถูก 0-4 ข้อ แสดง
ถึง มีความรู้น้อย 

คะแนนรวมตอบได้ถูก 5-8 ข้อ แสดง
ถึง มีความรู้พอใช้ 

คะแนนรวมตอบได้ถูก 9 -12 ข้อ 
แสดงถึง มีความรู้ดี 

คะแนนรวมตอบได้ถูก 12-15 ข้อ 
แสดงถึง มีความรู้ดีมาก  

ส่วนที่ 4: ข้อมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
อุปสรรคในการให้บริการแนะน าและส่งเสริม 
การเลิกบุหรี่ในหน่วยงานกายภาพบ าบัด 
และคลินิกกายภาพบ าบัด โดยแบ่งเป็น 4 
ระดับ คือ 
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ไม่ใช่อุปสรรค คือ ปัจจัยนั้นไม่มีผล
ต่อการให้บริการแนะน า หรือส่งเสริมการ
เลิกบุหรี่ในหน่วยงานกายภาพบ าบัดและไม่
ต้องแก้ไข 

อุปสรรคน้อย คือ ปัจจัยนั้นมีผล
เล็กน้อยต่อการให้บริการแนะน า หรือ
ส่งเสริมการเลิกบุหรี่ในหน่วยงานกายภาพ 
บ าบัด และอาจจะแก้ไขหรือไม่ก็ได้  

อุปสรรคปานกลาง คือ ปัจจัยนั้นมี
ผลปานกลางต่อการให้บริการแนะน า หรือ
ส่งเสริมการเลิกบุหรี่ในหน่วยงานกายภาพ 
บ าบัดและควรแก้ไขเป็นอันดับรองลงมา  

อุปสรรคมาก คือ ปัจจัยนั้นมีผลอย่าง
มาก ต่อการให้บริการแนะน า หรือส่งเสริม
การเลิกบุหรี่ในหน่วยงานกายภาพบ าบัด 
และควรแก้ไขเป็นอันดับแรก   

 
3. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

การวิ เ คราะห์ ข้ อมู ล ใช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง
พรรณนา โดยการค านวณหาความถี่ และ
เปอร์เซ็นต์ (%) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิติ (Excel program, Microsoft 
window) 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพทั่วไป

ของผู้ตอบแบบสอบถาม 
นักกายภาพบ าบัดที่ตอบแบบสอบถาม 

จ านวน 309 คนนั้นเป็นเพศชาย 48 คน 
(15.53%) แ ล ะ เ พ ศ ห ญิ ง  261 ค น 
(84.47%) โดยส่วนใหญ่มีช่วงอายุอยู่ที่ 20-
30 ปีเป็นจ านวน 205 คน (66.34%) และ
รองลงมาเป็นช่วงอายุ 31-40 ปีเป็นจ านวน 
71 คน (22.98%) โดยผู้ตอบแบบสอบถาม
ทุกคนจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี 
(100%) มีเพียงแค ่15.53% ที่จบในระดับที่
สูงกว่าปริญญาตรีมีประสบการณ์การท างาน
ทางกายภาพบ าบั ด เฉลี่ ย  6.7±0.38 ปี 
ข้อมูลสังกัดของผู้เข้าร่วมตอบแบบสอบถาม
พบว่า สังกัดโรงพยาบาลของรัฐบาล 187 
คน (60.51%) สังกัดโรงพยาบาลเอกชน 32 
คน (10.03%) สังกัดมหาวิทยาลัย 52 คน 
(16.83%) และอ่ืนๆ 35 คน (11.33%) และ
ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 309 คนนั้น
ปัจจุบันไม่ได้สูบบุหรี่ (100%) และมีเพียง 
10 คน (3.24%) ที่ตอบว่าเคยสูบบุหรี่มา
ก่อน (ตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและเปอร์เซ็นต์ของข้อมูลพื้นฐานของนักกายภาพบ าบัดที่เข้าร่วมตอบ
แบบสอบถาม (N=309)  

ข้อมูล จ านวน (คน) เปอร์เซ็นต์ (%) 
1. เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
48 
261 

 
15.53 
84.47 

2. อายุ (ปี) 
20-30 ปี 
31-40 ปี 
41-50 ปี 
51-60 ปี 
มากกว่า 60 ป ี

 
205 
71 
28 
3 
2 

 
66.34 
22.98 
9.06 
0.97 
0.65 

3. ระดับการศึกษา 
ประกาศนียบัตรชัน้สูง  
ปริญญาตรี     
ปริญญาโท     
ปริญญาเอก 

 
2 

261 
32 
14 

 
0.65 
84.47 
10.36 
4.53 

4. สังกัด 
- โรงพยาบาลรัฐบาล  

 โรงพยาบาลศนูย์การแพทย ์
 โรงพยาบาลทั่วไป 
 โรงพยาบาลชุมชน 

- โรงพยาบาล, คลินิกเอกชน, 
- สังกัดมหาวิทยาลัย 
- อื่นๆ 

 
 

20 
31 
136 
32 
52 
35 

 
 

6.47 
10.03 
44.01 
10.36 
16.83 
11.33 

5. ปัจจุบันสบูบุหรีห่รือไม ่
ไม่สูบ 
สูบ 

 
110 
   0 

 
            100.00 

 0.00 
6. ท่านเคยสูบบุหรี่หรือไม ่

ไม่เคย 
เคย 

 
299 
   10 

 
96.76 
3.24 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและเปอร์เซ็นต์การมีส่วนร่วมในการควบคุมการบริโภคยาสูบในหน่วยงาน
กายภาพบ าบัด 

ข้อมูล  จ านวน (คน) เปอร์เซ็นต์ (%) 
1. ท่านมีส่วนร่วมในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
(เช่น บุหรี่ชนิดต่างๆ)ในหน่วยงานของท่านหรือไม ่
(N=309) 

-  ไม่มีส่วนร่วม 
-  มีส่วนร่วม 

  
 

105 
204 

 
 

33.98 
66.02 

2. รูปแบบการมีส่วนร่วมในการควบคุมการบริโภค
ยาสูบในหน่วยงานของท่าน (N =204) 

-  สอบถามสถานะภาพการสบูบุหร่ีของผู้มารับ
บริการ    

-  แนะน าผู้รับบริการที่สบูบุหร่ี ให้เลิกบุหร่ี  
 
-  ประเมินการเสพติด ความเต็มใจ/ความพร้อม

ในการเลิกบุหร่ี 
-  ส่งต่อผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่ ไปยังคลินิกเลิกบุหร่ี 

หรือหน่วยให้ค าปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ี 
-  ประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้ที่ติดบุหร่ี 

 

 
 
 
มี 

 
มี 
 
มี 
 
มี 
 
มี 

 
 
 

105 
 

149 
 
7 
 

62 
 

20 

 
 
 

 51.47 
 

 73.04 
 

  3.43 
 

 30.39 
 

   9.80 

 
ตารางที ่2 แสดงจ านวนและเปอร์เซ็นต์ 

บทบาทของนักกายภาพบ าบัดในการมีส่วน
ร่วมในการควบคุมการบริ โภคยาสูบใน
หน่ วยงานกายภาพบ าบั ด  พบว่ า  นั ก
กายภาพบ าบัดมีส่วนร่วมในการควบคุม
บริโภคยาสูบจ านวน 204 คน (66.02%) 
 

 
และไม่มีส่วนร่วมจ านวน 105 คน (33.98%) 
เมื่อสอบถามถึงรูปแบบการมีส่วนร่วมในการ
ควบคุมการบริ โภคยาสูบในหน่วยงาน
กายภาพบ าบัดพบว่านักกายภาพบ าบัดมี
การให้ค าแนะน าผู้รับบริการที่สูบบุหรี่ให้เลิก
บุหรี่มากที่สุด 149 คน (73.04%) รองลงมา  
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ได้แก่ การสอบถามสถานะภาพการสูบบุหรี่
ของผู้มารับบริการ 105 คน (51.47%) การ
ส่งต่อผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่ไปยังคลินิกเลิก
บุหรี่ หรือหน่วยให้ค าปรึกษาเพ่ือเลิกบุหรี่ 
62 คน (30.39%) การท าการประเมิน

สมรรถภาพทางกายของผู้ที่ติดบุหรี่ 20 คน
(9.80%) และน้อยที่สุดได้แก่การประเมิน
การเสพติด ความเต็มใจ/ความพร้อมในการ
เลิกบุหรี่ จ านวน 7 คน (3.43%) ตามล าดับ 

 
ตารางท่ี 3 แสดงจ านวนและเปอร์เซ็นต์ของนักกายภาพบ าบัดที่ตอบแบบสอบถามเรื่องความ

เข้าใจบทบาทหน้าที่ของนักกายภาพบ าบัดต่อการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
(N=309) 
 

หัวข้อ 
ความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ไม่ตอบ 
1. ท่านต้องการให้มีการ

ถ่ายทอดความรูเ้รื่องการ
ควบคุมการบริโภคยาสบู 

74 
(23.95%) 

140 
(45.31%) 

80 
(25.89%) 

10 
(3.24%) 

1 
(0.32%) 

4 
(1.29%) 

2. ท่านตระหนักในการมีส่วน
ร่วมในการควบคมุการ
บริโภคยาสูบ 

40 
(12.94%) 

166 
(53.72%) 

88 
(28.48%) 

10 
(3.24%) 

1 
(0.32%) 

4 
(1.29%) 

3.  ท่านมีความรู้ในการ
ควบคุมการบริโภคยาสบู 

7 
(2.27%) 

45 
(14.56%) 

169 
(54.69%) 

77 
(24.92%) 

7 
(2.27%) 

4 
(1.29%) 

 
2. ความตระหนักในการมีส่วนร่วมในการ

ควบคุมการบริโภคยาสูบ 
จากตารางที่  3 แสดงจ านวนและ

เปอร์เซ็นต์ของนักกายภาพบ าบัดที่ตอบ
แบบสอบถามเรื่องความตระหนักในการมี
ส่วนร่วมในการควบคุมการบริโภคยาสูบ
พบว่านักกายภาพบ าบัดส่วนใหญ่ประมาณ 
66.66% มีความตระหนักในการมีส่วนร่วม
ในการควบคุมการบริโภคยาสูบในระดับ

มาก-มากที่สุด และนักกายภาพบ าบัดส่วน
ใหญ่ประมาณ 54.69% คิดว่ าตนเองมี
ความรู้ความเข้าใจในการควบคุมการบริโภค
ยาสูบในระดับปานกลาง มีเพียงส่วนน้อย 
คือ 16.83% เท่านั้น ที่คิดว่าตนเองมีความรู้
ความเข้าใจในการควบคุมการบริโภคยาสูบ
ในระดับมากข้ึนไป และจากข้อมูลพบว่า นัก
กายภาพบ าบัดส่วนใหญ่ประมาณ 67.26% 
ต้องการให้มีการถ่ายทอดความรู้ในเรื่องการ
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ควบคุมการบริโภคยาสูบในระดับมาก-มาก
ที่สุด นอกจากนี้ยังพบว่านักกายภาพบ าบัด
ส่วนใหญ่ประมาณ 55.02% เข้าใจบทบาท
ของเครือข่ายกายภาพบ าบัดเพ่ือสังคมไทย
ปลอดบุหรี่ระดับปานกลางมีเพียง 24.60% 

ที่มีเข้าใจบทบาทของเครือข่ายกายภาพ 
บ าบัดเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่ ในระดับ
มาก-มากที่สุด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 แสดงจ านวนและเปอร์เซ็นต์ของผู้ที่ตอบค าถามได้ถูกต้อง ในส่วนขององค์ความรู้
เกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่และการให้ค าปรึกษาเพ่ือเลิกบุหรี่ในนักกายภาพบ าบัด 
จ านวน 15 ข้อ โดยแยกเป็น 3 ส่วน ส่วนที่ 1เป็นความรู้เกี่ยวกับบุหรี่, ส่วนที่ 2 
เป็นการให้ค าแนะน า-ส่งเสริมให้เลิกบุหรี่ และส่วนที่ 3 เป็นเทคนิคในการลด ละ 
เลิกบุหรี่ (N=309) 
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3. ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับบุหรี่-พิษภัยของ
บุหรี่ การให้ค าแนะน า-ส่งเสริมให้เลิก
บุหรี่ และ เทคนิคในการเลิกบุหรี่ 

ในส่วนองค์ความรู้ เกี่ยวกับพิษภัย
บุหรี่และการให้ค าปรึกษาเพ่ือเลิกบุหรี่ผล
การศึกษาพบว่านักกายภาพบ าบัดส่วนใหญ่ 
244คน (78.96%) ตอบได้ถูกต้อง 9ถึง 12 
ข้อ จากข้อค าถามทั้งหมด 15 ข้อ (แสดงถึง
มีความรู้ระดับดี) และ มีจ านวน 5 คน 
(1.62%) ตอบค าถามได้ถูกต้อง 12 ถึง 15 
ข้อ (แสดงถึงมีความรู้ระดับดีมาก) และมี
เพียง 60 คน (19.42%) ตอบค าถามได้
ถูกต้อง 5 ถึง 8 ข้อ (แสดงถึงมีความรู้ระดับ
พอใช้) และพบว่าไม่มีนักกายภาพบ าบัดที่
ตอบได้ถูกต้อง 0-4 ข้อ อย่างไรก็ตาม เมื่อ
วิเคราะห์แยกตามหมวดขององค์ความรู้ ซึ่ง
แสดงในแผนภูมิที่ 1 พบว่าในส่วนของ

ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับบุหรี่-พิษภัยของบุหรี่ 
ในข้อที่ 1-7 (ส่วนที่ 1) พบว่านักกายภาพ 
บ าบัดส่วนใหญ่ (> 75%) ตอบได้ถูกต้อง
ยกเว้นข้อที่7 ที่ถามว่า “นิโคตินและทาร์
เป็นสารที่ก่อให้เกิดภาวะเสพติด” พบว่ามีผู้
ที่ตอบถูกต้องมีเพียง 28 คน (9.06%) ใน
ส่วนของการให้ค าแนะน า-ส่งเสริมให้เลิก
บุหรี่ในข้อที่ 8 ถึง 11 (ส่วนที่ 2) พบว่ามีนัก
กายภาพบ าบัดส่วนน้อยที่สามารถตอบได้
ถูกต้อง (น้อยกว่า 30%) ยกเว้นข้อที่ 11 ซึ่ง
ถามว่า “เกณฑ์เลิกบุหรี่ได้จะต้องเลิกสูบ
นานกว่า 1 ปี” พบว่าตอบได้ถูกต้องจ านวน 
214 คน (69.26%) และในส่วนของเทคนิค
ในการเลิกบุหรี่ในข้อที่ 12 ถึง 15 (ส่วนที่ 3) 
พบว่านักกายภาพบ าบัดส่วนใหญ่สามารถ
ตอบได้ถูกต้องกว่า 75% ของจ านวนผู้ตอบ
ค าถามท้ังหมด 
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ตารางท่ี 4 แสดงจ านวนและเปอร์เซ็นต์ของนักกายภาพบ าบัดที่แสดงความคิดเห็นต่ออุปสรรค
การให้บริการแนะน าหรือส่งเสริมการเลิกบุหรี่ในหน่วยงานกายภาพบ าบัด 
(N=309) 

อุปสรรค ไม่ใช่
อุปสรรค 

อุปสรรค
น้อย 

อุปสรรค
ปานกลาง 

อุปสรรค
มาก 

1. ไม่มเีวลาในการให้บริการแนะน าเลิกบุหรี่ 96 
(31.07%) 

97 
(31.39%) 

93 
(30.10%) 

23 
(7.44%) 

2.  ขาดความรูส้ าหรับการให้บริการแนะน าเลิกบหุรี่ 30 
(9.71%) 

63 
(20.39%) 

145 
(46.93%) 

70 
(22.65%) 

3.  ขาดทักษะในการให้บริการแนะน าเลิกบุหรี ่ 28 
(9.06%) 

64 
(20.71%) 

147 
(47.57%) 

70 
(22.65%) 

4. ไม่ได้รับคา่ตอบแทนในการให้ค าแนะน าในการ
เลิกบุหรี ่

165 
(53.40%) 

70 
(22.65%) 

50 
(16.18%) 

24 
(7.77%) 

5.  แผนกกายภาพบ าบัดขาดสื่อหรืออุปกรณ์เพื่อ
ส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี ่

20 
(6.47%) 

87 
(28.16%) 

141 
(45.63%) 

61 
(19.74%) 

6.  สภาพแวดล้อมในแผนกกายภาพบ าบัดไมเ่อื้อต่อ
การให้ค าแนะน าเลิกบุหรี ่

72 
(23.30%) 

92 
(29.77%) 

100 
(32.36%) 

45 
(14.56%) 

7.  ผู้สูบบุหรี่ไม่ให้ความสนใจในการเลิกสูบบุหรี่  
 

7 
(2.27%) 

21 
(6.80%) 

80 
(25.89%) 

201 
(65.04%) 

     

4. อุปสรรคในการให้บริการแนะน า -
ส่งเสริมการเลิกบุหรี่ ในหน่วยงาน
กายภาพบ าบัด 

แบบสอบถามในส่วนนี้ต้องการทราบ
ถึงอุปสรรคในการให้บริการแนะน า-ส่งเสริม
การเลิกบุหรี่ในหน่วยงานกายภาพบ าบัด ซึ่ง
อาจเกิดขึ้นจากปัจจัยภายใน หรือภายนอก
หน่วยงานกายภาพบ าบัด ผลการศึกษา
แสดงไว้ในตารางที่ 4 ซึ่งพบว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถามจ านวน 201 คน (65.04%) มี
ความคิดเห็นว่าอุปสรรคที่ส าคัญมากในการ
ให้บริการแนะน า-ส่งเสริมการเลิกบุหรี่คือตัว

ผู้สูบบุหรี่เองที่ไม่ให้ความสนใจในการเลิก
บุหรี่  อุปสรรคที่ส าคัญรองลงมาคือ นัก
กายภาพบ าบัดขาดทักษะในการให้บริการ
แนะน าเลิกบุหรี่ (47.57%) นักกายภาพบ าบัด 
ขาดความรู้ส าหรับการให้บริการค าแนะน า
เลิกบุหรี่ (46.93%) แผนกกายภาพบ าบัด
ขาดสื่อหรืออุปกรณเ์พ่ือส่งเสริมการเลิกบุหรี่ 
(45.63%) ตามล าดับ ส่วนหัวข้อที่ไม่ใช่
อุปสรรคที่ ส าคัญ ได้แก่  การไม่มี เวลา
ให้บริการแนะน าเลิกบุหรี่ (31.07%) และ
นักกายภาพบ าบัดไม่ได้รับค่าตอบแทนใน
การให้ค าแนะน าเลิกบุหรี่ (53.40%) และ
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ทางด้านสภาพแวดล้อมในแผนกกายภาพ 
บ าบัดไม่เอ้ือต่อการให้ค าแนะน าเลิกบุหรี่
พ บ ว่ า เ ป็ น อุ ป ส ร ร ค น้ อ ย -ป า น ก ล า ง 
(62.13%)  

 
อภิปรายผล 

1. ความตระหนักในการมีส่วนร่วม 
ผลการส า ร ว จ ครั้ ง นี้ พบว่ า  นั ก

กายภาพบ าบัดส่วนใหญ่ประมาณ 66.66% 
มีความตระหนักในการมีส่วนร่วมในการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบในระดับมาก-มาก
ที่สุด (ตารางที่ 3) ซึ่งอาจเป็นเพราะในช่วง
หลายปีที่ผ่านมาเครือข่ายกายภาพบ าบัด
เพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่ร่วมกับสสส.ได้มี
แผนงานในการรณรงค์เพ่ือการควบคุมการ
บริโภคยาสูบอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม
การส ารวจความตระหนักของนักกายภาพ 
บ าบัดในครั้งนี้เป็นการส ารวจครั้งแรก ซึ่ง
น่าจะใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการประเมินผล
ยุทธศาสตร์ของเครือข่ายกายภาพบ าบัดเพ่ือ
สังคมไทยปลอดบุหรี่ในช่วงต่อไปในอนาคต 

 
2. บทบาทของนักกายภาพบ าบัด 
จ า ก ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ที่ พ บ ว่ า  นั ก

กายภาพบ าบัดมีส่วนร่วมในการควบคุมการ
บริโภคยาสูบมากถึง 66.02% และใน
จ านวนนี้ส่วนใหญ่จะมีส่วนร่วมในการให้
ค าแนะน าผู้รับบริการที่สูบบุหรี่ ให้เลิกบุหรี่ 

(Advise) มากที่สุด รองลงมา คือการ
สอบถามสถานะภาพการสูบบุหรี่ของผู้มารับ
บริการ (Ask) มีเพียงส่วนน้อยที่แสดง
บทบาทถึงการประเมินการเสพติด ความ 
เต็มใจ/ความพร้อมในการเลิกบุหรี่ (Assess) 
และการส่งต่อผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่ไปยัง
คลินิกเลิกบุหรี่ (Assist) ซึ่งผลงานวิจัยนี้
ได้ผลสอดคล้องกับผลงานวิจัยของเปรม
ทิพย์และประวิตร เจนวรรธนะกุล8 ที่พบว่า
นักกายภาพบ าบัดมีส่วนร่วมในการแนะน า
ให้ผู้ปุวยที่สูบบุหรี่เลิกสูบมากที่สุด ถึงแม้ว่า
ผลการศึกษาของเปรมทิพย์และคณะพบว่า
นักกายภาพบ าบัดมีส่วนร่วมในการแนะน า
ให้ผู้ปุวยที่สูบบุหรี่เลิกบุหรี่ในอัตราที่สูงกว่า 
(94%) อัตราที่พบในการศึกษานี้ ทั้งนี้อาจ
เป็นเพราะการศึกษาของเปรมทิพย์และ
คณะใช้วิธีการส่งแบบส ารวจไปยังหน่วยงาน
กายภาพบ าบัด ซึ่งอาจมีความเป็นไปได้ว่าผู้
ที่ส่งแบบสอบถามกลับมีแนวโน้มที่จะมีส่วน
ร่วมในการควบคุมการบริโภคยาสูบมากกว่า
ผู้ไม่ตอบแบบสอบถามอยู่แล้ว (Selection 
bias) นอกจากนี้ จะเห็นว่านักกายภาพ 
บ าบัดในการศึกษานี้แสดงบทบาทในเรื่อง
การสอบถามสถานะภาพการสูบบุหรี่ของผู้
มารับบริการ (51.47%) น้อยกว่าการให้
ค าแนะน าผู้รับบริการที่สูบบุหรี่ให้เลิกสูบ
บุห รี่  (73.04%) ซึ่ ง อ าจ เป็ น เพร าะนั ก
กายภาพบ าบัดบางส่วนสามารถทราบ
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สถานะภาพการสูบบุหรี่ของผู้ปุวยได้จากใน
เวชระเบียนของผู้ปุวยอยู่แล้วจึงอาจจะไม่
จ าเป็นต้องถาม ส่วนบทบาทในด้านการ
ประเมินการเสพติด ความเต็มใจ/ความ
พร้อมในการเลิกบุหรี่  และการส่งต่อผู้ที่
ต้องการเลิกบุหรี่ไปยังคลินิกเลิกบุหรี่ ยังมี
ส่วนร่วมน้อย สาเหตุอาจเป็นเพราะนัก
กายภาพบ าบัดไม่ทราบบทบาทและขั้นตอน
ในการส่งต่อผู้ปุวยในการเลิกบุหรี่ 9 ซึ่งควรมี
การรณรงค์เกี่ยวกับเรื่องนี้ให้มากขึ้นต่อไป
ในอนาคต 

 
3. องค์ความรู้ในนักกายภาพบ าบัด 
จ า ก ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่ า นั ก

กายภาพบ าบัดมีระดับความรู้เกี่ยวกับการ
ให้ค าปรึกษาเพ่ือเลิกบุหรี่ในระดับดี โดยมี
นักกายภาพบ าบัดประมาณ 78.96% ตอบ
ได้ถูกต้อง 9 ถึง 12 ข้อ และ 19.42 % ตอบ
ค าถามได้ถูก5ถึง 8 ข้อ (ระดับความรู้พอใช้) 
โดยนักกายภาพบ าบัดส่วนใหญ่จะตอบใน
ส่วนของความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับบุหรี่ พิษภัย
ของบุหรี่ และในส่วนของเทคนิคในการเลิก
บุหรี่ได้ถูกต้อง แต่นักกายภาพบ าบัดส่วน
ใหญ่ยั งตอบค าถามในส่วนของการให้
ค าปรึกษาเพ่ือเลิกบุหรี่ได้ไม่ถูกต้อง ซึ่งแสดง
ว่า นักกายภาพบ าบัดส่วนใหญ่ยั งขาด
ความรู้และทักษะในการให้ค าปรึกษาเพ่ือ
เลิกบุหรี่ผลการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับผล

การศึ กษา ใน เ รื่ อ งปัญหา อุปสรรค ใน
การศึกษานี้ ที่ พบว่ า  อุปสรรคของนั ก
กายภาพบ าบัดต่อการให้บริการแนะน าและ
ส่งเสริมการเลิกบุหรี่ที่มากที่สุด รองจาก
ปัญหาผู้ปุวยไม่ให้ความสนใจในการเลิกบุหรี่ 
คือนักกายภาพบ าบัดขาดความรู้และทักษะ
ในการให้บริการแนะน าและส่งเสริมการเลิก
บุหรี่ (ตารางที่ 4) ถึงแม้ว่าเครือข่าย
กายภาพบ าบัดเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่
ร่วมกับสสส.ได้มีแผนงานในการรณรงค์
เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับเรื่องนี้ในรูปแบบ
ต่าง ๆ เช่น การอบรมเชิงปฏิบัติการซึ่งก็ไม่
สามารถจัดได้อย่างต่อเนื่องเพราะขาด
งบประมาณสนับสนุนการแจกชุดความรู้
เพ่ือการควบคุมการบริโภคยาสูบ ซึ่งก็ไม่
อาจทราบได้ว่านักกายภาพบ าบัดที่ได้รับชุด
ความรู้ จะน าไปเปิดและศึกษาด้วยตนเอง
หรือไม่ ส่วนแผนงานการส่งเสริมให้มีการ
บรรจุเนื้อหาเกี่ยวกับพิษภัย-โทษของการสูบ
บุหรี่  และการควบคุมบริโภคยาสูบชนิด
ต่างๆ ไว้ในหลักสูตรการเรียนการสอน
กายภาพบ าบัดแล้วนั้นข้อสันนิษฐานที่อาจ
เป็นไปได้คือ เนื้อหาที่ถูกบรรจุอาจจะยังไม่
เ พียงพอและครอบคลุมในเรื่องการให้
ค าปรึกษาเพ่ือเลิกบุหรี่ รวมถึงการประเมิน 
ความเต็มใจในการเลิกบุหรี่  และการคัด
กรองภาวะติดนิโคติน รวมถึงการน าไปใช้
กั บ ผู้ รั บ บ ริ ก า ร ก า ย ภ า พ บ า บั ด ใ น
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สถานการณ์จริงซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของเปรมทิพย์ ทวีรติธรรมและประวิตร เจน
วรรธนะกุล ในปี 2551 ที่พบว่าอาจารย์ใน
มหาวิทยาลัยส่วนใหญ่จะบอกว่าระยะเวลา
ในการเรียนการสอนไม่เพียงพอ เนื่องจาก
เนื้อหาวิชาทางด้านกายภาพบ าบัดและด้าน
วิทยาศาสตร์พื้นฐานต่างๆ ที่นิสิตต้องเรียนมี
ม า กอยู่ แ ล้ ว  แ ละต้ อ ง เ รี ยน ให้ จ บ ใน
ระยะเวลา 4 ปี8 ดังนั้นอาจเป็นได้ว่าเนื้อหา
ในการสอนในหลักสูตรกายภาพบ าบัดอย่าง
เ ดี ย ว อ า จ ไ ม่ เ พี ย งพอ  ซึ่ ง ใ น อน า ค ต
จ าเป็นต้องมีการจัดกิจกรรมหรืออบรมใน
เรื่องการให้ค าปรึกษาเพ่ือเลิกบุหรี่ การลด-
ละ-เลิกการบริโภคยาสูบ อย่างถูกต้อง และ
มีประสิทธิภาพ เสริมให้แก่นิสิตนักศึกษาที่
ก าลัง เรียนอยู่ ในมหาวิทยาลัย และนัก
กายภาพบ าบัดที่จบไปแล้วเพ่ิมเติม 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะเพื่อเป็นแนวทาง
ปฏิบัติ 

1.1 ควรจัดฝึกอบรมนักกายภาพ 
บ าบัดให้มีความรู้และทักษะที่เน้นด้านการ
ให้ค าปรึกษาเพ่ือเลิกบุหรี่ ซึ่งน่าจะส่งผลให้
การด าเนินงานด้านการควบคุมการบริโภค
ยาสูบมีประสิทธิผลมากข้ึน 

1.2 ควรส่งเสริมให้นักกายภาพ 
บ าบัดแสดงบทบาทการมีส่วนร่วมในด้าน

การส่งต่อผู้ปุวยไปยังคลินิกเลิกบุหรี่ให้มาก
ขึ้น หรืออาจจะพัฒนาระบบการให้บริการ
เลิกบุหรี่ ในหน่วยกายภาพบ าบัดโดยใช้
ศาสตร์ทางด้านกายภาพบ าบัดให้มากขึ้น 

1.3 ควรมีการรณรงค์เพ่ือสร้าง
ความตระหนักในการมีส่วนร่วมในการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบอย่างต่อเนื่องโดย
ผ่านทางเครือข่ายนักกายภาพบ าบัดที่
ครอบคลุมในทุกภูมิภาค เพ่ือให้เกิดระบบ
และกลไกที่ชัดเจนและยั่งยืนมากขึ้น 
 

2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้ง
ต่อไป 
 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มุ่งศึกษา
บทบาทการมีส่วนร่วมในการควบคุมการ
บริโภคยาสูบตามหลักการ 5A เท่านั้น การ 
ศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาถึงบทบาทการมี
ส่วนร่วมในด้านอ่ืนๆ ด้วย เช่น การมีส่วน
ร่วมในการปูองกันการกลับมาสูบอีก หรือ
การปูองกันการเกิดผู้สูบบุหรี่รายใหม่ เป็น
ต้น 
 การศึกษานี้สรุปได้ว่า นักกายภาพ 
บ าบัดส่วนใหญ่มีความตระหนักในการมี
ส่วนร่วมในการควบคุมการบริโภคยาสูบใน
ระดับมาก โดยรูปแบบการมีส่วนร่วมส่วน
ใหญ่เป็นการสอบถามสถานะภาพการสูบ
บุหรี่ของผู้มารับบริการ การแนะน าให้ผู้ปุวย
หรือผู้ติดบุหรี่เลิกบุหรี่ มีส่วนน้อยที่มีการ
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ด าเนินการถึงขั้นส่งต่อไปยังคลินิกเลิกบุหรี่ 
ปัญหาอุปสรรคที่ส าคัญในการให้บริการ คือ
การขาดความรู้และทักษะในการให้ค าปรึกษา 
เพ่ือการเลิกบุหรี่ ซึ่งควรได้รับการอบรมเพ่ือ
เพ่ิมความรู้และทักษะทางด้านนี้ต่อไป 
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