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บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของคนงานโรงพยาบาลรัฐ

แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ตามกรอบทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถแห่งตนเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ระดับการติด
นิโคติน ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกบุหร่ีในคนงานจํานวน 
33 คน  ข้อมูลนํามาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและนําเสนอเชิงพรรณนาและตารางแจกแจงความถี่ 
 ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มตัวอย่าง 33 คน สูบบุหร่ีทุกคนเฉลี่ยวันละ 8.82 มวน/วัน  อายุท่ีเร่ิมสูบ
เฉลี่ย 18.76 ปี  สูบมานานเฉลี่ย 38 ปี  และร้อยละ 94 ด่ืมเหล้า/เบียร์  โดยจะสูบบุหร่ีหลังรับประทาน
อาหารมากท่ีสุด (ร้อยละ 81.8) เหตุผลท่ีสูบเพ่ือคลายเครียด (ร้อยละ 42.4) ผู้สูบมีระดับการติดนิโคตินอยู่
ระดับตํ่า ร้อยละ 39.4 รองลงมาคือปานกลาง ร้อยละ 30.3 และสูง ร้อยละ 15.2 ระดับข้ันตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี อยู่ในข้ันลังเลใจ/ชั่งใจ (Comtemplation) ร้อยละ 66.6 และยังไม่คิด
จะเลิกบุหร่ีแน่นอน (Precontemplation) ร้อยละ 18.2 ทุกระดับการติดนิโคตินส่วนใหญ่อยู่ในข้ันลังเลใจ/
ชั่งใจในการเลิกสูบร้อยละ 60-80 การรับรู้ความสามารถตนเองอยู่ในระดับตํ่าร้อยละ 63.7 และปานกลาง
ร้อยละ 27.3 ผู้สูบบุหร่ีท่ีอยู่ในข้ันไม่สนใจเลิกและข้ันลังเลใจ ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ความสามารถตนเอง
ตํ่า สําหรับความคาดหวังในผลลัพธ์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 66.7 และปานกลางร้อยละ 33.3 ผู้สูบ
บุหร่ีท่ีมีการรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกบุหร่ีท้ังระดับตํ่า ปานกลางและสูง ล้วนมีความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการเลิกบุหร่ีอยู่ในระดับสูงมากกว่าร้อยละ 60 ฉะนั้นผู้รับผิดชอบในการจัดกิจกรรมช่วยเลิกบุหร่ี
ควรประเมินข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองให้สูงข้ึน  
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Abstract 
This descriptive study was to assess smoking behavior of workers for a public hospital in 

Bangkok metropolitan according to Stage of Change Theory and Self-Efficacy Theory. The data 
were collected by questionnaire in 33 workers about smoking behavior, level of nicotine 
dependence, stage of behavior change and their self efficacies for quitting smoking. Data were 
analyzed using descriptive statistics and reported using frequencies tabulation. 

The study showed that all samples were daily smokers who smoked averagely 8.82 
cigarettes/day, 18.76 years of the mean age of first smoking, 38 years of the mean duration of 
smoking, and 94 percent also drink alcohol/beer. Most of them smoked after meal (81.8 percent) 
with the reasons of stress (42.4 percent).  Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) found 
that 39.4% of smokers were in low level of nicotine dependence, 30.3% of moderate level and 
15.2% of low level. For stage of change, 66.6% were in contemplation stage and 18.% were in 
precontemplation stage. All level of nicotine dependence were mostly in contemplation stage 
around 60-80%. Self-efficacy perception was in low level, 63.7% and moderate level, 27.3%. 
Mostly smokers who were in precontemplation and contemplation stage and they had low self-
efficacy perception and high outcome expectation of 66.7%. All smokers who had low, moderate 
and high self-efficacy perception, had high outcome expectation more than 60%. Therefore, quit 
smoking activities should assess stage of behavioral change and raise up higher self-efficacy.  
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
บุหร่ีเป็นปัญหาด้านพฤติกรรมท่ีส่งผล

กระทบต่อสุขภาพท้ังตนเองและบุคคลรอบข้าง  
นอกจาก น้ีบุห ร่ี ยั ง เป็นสาเหตุการตายของ
ประชากรมากข้ึนทุกปี องค์การอนามัยโลก
รายงานว่า ประชากรโลกกว่า 100 ล้านคนตาย
ด้วยสาเหตุมาจากบุหร่ีในศตวรรษท่ี 211 ใน
ประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขรายงานว่า ปี 
พ.ศ. 2552  ประชากรเพศชายถึง 1 ใน 6 ท่ีตาย
จากสาเหตุมาจากบุหร่ี และโรคท่ีเกิดจากบุหร่ีนั้น
จะเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่เกิดข้ึนทันทีทันใด แต่ภาระ
โรคจะเพิ่มเร่ือยๆ จากผลการสูบบุหร่ีในอดีต2 
และยังส่งผลต่อการสูญเสียทางเศรษฐกิจท้ัง
ค่าใช้จ่ายในการซ้ือบุหร่ี และการรักษาตนเองท่ี
จะเจ็บป่วยตามมาจากการสูบบุหร่ี จากการ
สํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พ.ศ. 2555 พบว่า 
ค่าใช้จ่ายของผู้ท่ีสูบบุหร่ีเป็นประจําอายุ 15ปีข้ึน
ไป จํานวน 8.8 ล้านคน พบว่าคนกรุงเทพมหานคร 
มีค่าใช้จ่ายในการซ้ือบุหร่ีเฉลี่ยวันละ 20-39 บาท3 
จะเห็นได้ว่าสถานการณ์การสูบบุหร่ีมีผลกระทบ
ต่อภาพรวมมากมาย ท้ังผู้สูบหน้าใหม่ท่ีมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ ขณะเดียวกันกับผู้ท่ียังสูบบุหร่ีก็ยัง
ไม่ เลิกสูบ  ดังนั้นหากผู้สูบบุห ร่ีไ ม่ไ ด้ รับการ
ช่วยเหลือในการเลิกสูบบุหร่ีจะส่งผลกระทบต่อ
ภาวะสุขภาพของผู้ท่ีสูบและนําความสูญเสียใน
ด้านต่างๆ ตามมาได้ในท่ีส 

การดําเนินงานควบคุมยาสูบของประเทศ
ไทย ดําเนินการตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการ
ควบคุมยาสูบ4 (Framework Convention on 
Tobacco Control: FCTC) 4 และกลยุทธ์ของ
อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก คื อ  MPOWER5 ซ่ึ ง
องค์ประกอบหนึ่งท่ีสําคัญในการควบคุมยาสูบคือ 

การช่วยเลิกบุหร่ี (Offer help to quit) ดังนั้น
ยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติของไทยจึง
กําหนดให้ 1 ใน 8 ยุทธศาสตร์คือ การพัฒนา
ระบบบริการช่วยเลิกบุหร่ีให้แก่ผู้ต้องการเลิกบุหร่ี6 
โดยจําเป็นอย่าง ย่ิง ท่ี ต้องมีระบบบริการท่ีมี
ประสิทธิภาพท้ังนี้เพราะปัจจุบันมีผู้สูบบุหร่ีท่ีคิด
จะเลิกลดลง2 และในผู้สูบท่ีเลิกได้พบว่า 1 ใน 10 
กลับมาสูบซํ้า7 โรงพยาบาลรามาธิบดีซ่ึงเป็นท้ัง
สถาบันการศึกษาและสถานบริการสุขภาพได้
สนองต่อนโยบายการควบคุมยาสูบอย่างเข็มแข็ง
และต่อเนื่องในการมุ่งสู่โรงพยาบาลปลอดบุหร่ี
ด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมปลอดบุหร่ีตามกฎหมาย 
การรณรงค์ผ่านกิจกรรม/สื่อ/ช่องทางต่างๆ และ
การจัดบริการเลิกบุหร่ีโดยการจัดต้ังคลินิกฟ้าใส  
ในปี 2553 เพ่ือช่วยผู้ท่ีต้องการเลิกบุหร่ีท้ังท่ีเป็น
ผู้ป่วยหรือผู้สูบท่ัวไป รวมถึงกลุ่มเป้าหมายที่ให้
ความสําคัญคือ บุคลากรของโรงพยาบาลท่ีสูบ
บุหร่ี ท้ังนี้ เพ่ือให้บุคลากรด้านสุขภาพจะเป็น
แบบอย่างท่ีดีแก่ผู้มารับบริการ การดําเนินงาน
ช่วยเลิกบุหร่ีในหมู่บุคลากรดําเนินการมาอย่าง
ต่อเนื่อง หากแต่จากการสํารวจการสูบบุหร่ีในปี 
2557 พบว่ามียังคงมีเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล
โดยเฉพาะในกลุ่มคนงานท่ียังคงสูบบุหร่ีอยู่
จํานวนมาก แสดงให้เห็นว่าการช่วยเลิกบุหร่ี
ให้แก่บุคลากรไม่ประสบความสําเร็จเท่าท่ีควร  
บุคลากรท่ีเข้าร่วมโปรแกรมเลิกบุหร่ีส่วนใหญ่
หยุดเข้าร่วมกิจกรรม และยังคงมีพฤติกรรมสูบ
บุหร่ีต่อไป ซ่ึงการช่วยให้บุคคลเลิกบุหร่ีได้สําเร็จ
จําเป็นท่ีจะต้องให้เหมาะสมกับความพร้อมหรือ
ความต้ังใจท่ีจะเลิกบุหร่ี8  

ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ 
ทฤษฎี ข้ันตอนการเป ล่ียนแปลงพฤติกรรม 
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(Stage of change)9 บ่งชี้ให้เห็นความสําคัญของ
การเข้าใจข้ันของความต้องการเลิกบุหร่ีจะทําให้
สามารถออกแบบกิจกรรมหรือกําหนดกลวิธีท่ี
เหมาะสมกับข้ันของพฤติกรรม มากกว่านั้นบาง
ทฤษฎีอาทิ ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
(Self-Efficacy Theory)10  แสดงให้เห็นว่าการ
เปลี่ ยนพฤ ติกรรม ใ ห้สํ า เ ร็ จ ไ ด้ นั้ น  บุ คคล
จําเป็นต้องรับรู้ความสามารถแห่งตน (self-
efficacy) และความคาดหวังในผลลัพธ์ท่ีจะ
เกิดข้ึน (outcome expectation) ประเด็น
เหล่านี้จึงทําให้ผู้วิจัยซ่ึงในฐานะที่เป็นบุคลากรที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาล 
ต้องการช่วยเหลือให้บุคลากรในกลุ่มคนงานเลิก
บุหร่ีได้สําเร็จ ผู้วิจัยเชื่อว่าการจะช่วยให้ผู้สูบบุหร่ี
เลิกบุหร่ีได้สําเร็จนั้น ควรท่ีจะทําความเข้าใจ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี โดยเฉพาะอย่างย่ิงการ
ประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตามโครงสร้าง
ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ซ่ึ ง เป็น ท่ี
คาดหวังว่าการเข้าใจดังกล่าวจะนําไปสู่การ
ออกแบบกลยุทธ์  เพ่ือการช่วยเหลือในการเลิก
สูบบุหร่ีของกลุ่มคนงานท่ียังสูบบุหร่ีได้สําเร็จ 
นํามาซ่ึงสุขภาวะของบุคคล ครอบครัว สังคมและ
สิ่งแวดล้อมต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การศึกษา 

เพ่ือประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
คนงานโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
ตามกรอบทฤษฎี ข้ันตอนการเป ล่ียนแปลง
พฤติกรรมและทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่ง
ตน 

 
 

วิธีดําเนินการศึกษา 
การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

ดําเนินการในคนงานของโรงพยาบาลรามาธิบดีท่ี
ปัจจุบันสูบยังคงสูบบุหร่ี และยินดีให้สัมภาษณ์
ข้อมูล ซ่ึงเลือกศึกษาในหน่วยงานอาคารสถานท่ี  
งานบริการผ้า และฝ่ายโภชนาการท่ีคนงาน
เหล่านี้ส่วนใหญ่เคยผ่านการช่วยเลิกมาแล้วแต่ไม่
ประสบความสําเร็จ มีจํานวน 33 คน     

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

คือ   แบบสอบถามโดยแบ่งเป็น  4 ส่วนคือ  
1 )  ข้อ มูล ท่ั ว ไป  ประกอบด้วย ข้อ มูล  อา ยุ 
สถานภาพสมรส รายได้ ประวัติการดื่มเหล้า/
เบียร์  2) พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ประกอบด้วย
คําถามเกี่ยวกับสถานะของการสูบ ปริมาณ 
ความถ่ี ระยะเวลาและเหตุผล สําหรับระดับการ
ติดนิโคตินวัดด้วยแบบประเมิน Fagerstrom 
test for nicotine dependence11 โดยแบ่ง
ตามความรุนแรงของการติดนิโคตินเป็น 5 กลุ่ม
คือรุนแรงตํ่ามาก ตํ่า ปานกลาง สูงและสูงมาก 
และขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหร่ีแบ่งเป็น 5 ข้ันคือ ข้ันไม่สนใจปัญหา 
(Precontemplation) ข้ั น ลั ง เ ล ใ จห รื อชั่ ง ใ จ 
(Contemplation) ข้ันเตรียมตัว (Preparation) 
ข้ันลงมือปฏิบัติ (Action) และขั้นปฏิบัติต่อเนื่อง 
(Maintenance)  3 )  การ รับ รู้ความสามารถ
ตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี เป็นคําถามด้านบวก
จํานวน 11 ข้อ มี 5 ตัวเลือกตามมาตรวัดลิเคิร์ท12 
คือ การรับรู้ความสามารถเลิกได้มากท่ีสุด ให้ 5  
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คะแนน ไปจนถึง น้อยท่ีสุด ให้ 1 คะแนน แล้ว
แบ่งคะแนนระดับความรู้เป็น 3 ระดับ คือการ
รับรู้ระดับตํ่า  ปานกลาง  และสูงตามเกณฑ์
ของบลูม12  4) ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
เลิกสูบบุหร่ี มีจํานวน 18 ข้อ โดยมีคําถามด้าน
บวก 17 ข้อ ด้านลบ 1 ข้อ มี 5 ตัวเลือกตาม
มาตรวัดลิเคิร์ท13 คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง ไปจนถึง
ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ให้คะแนน 1-5 คะแนนและ
ใช้คะแนนรวมแบ่งเป็น 3 ระดับคือ การรับรู้
ระดับตํ่า ปานกลาง และสูงตามเกณฑ์ของบลูม12  
เช่นเดียวกัน 

เครื่องมือผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
เค รื่ อ ง มื อ ด้ านคว ามต ร ง ขอ ง เ นื้ อ ห า โ ดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ  และนําทดสอบเพ่ือนํามาหาค่า
ความเท่ียงโดยการหาสัมประสิทธ์ิสัมพันธ์ของ
ความคงท่ีภายในด้วยวิธีของครอนบาคในด้าน
การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี 
ได้ค่าเท่ากับ 0.918 และในด้านความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหร่ีได้ค่าเท่ากับ 0.895  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้ วิ จั ย ในฐ านะบุ คล ากรคนหนึ่ ง ใ น

โรงพยาบาลได้เสนอขอการรับรองการวิจัยเพ่ือ
พิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างในการให้ข้อมูล ซ่ึงได้
ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนเลขที่ 
28-58-26ว หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรม
แล้ว ทําการติดต่อกับหัวหน้ากลุ่มงานท่ีจะศึกษา
ข้อมูล  เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การศึกษาในคร้ังนี้  
และนัดหมายกลุ่ ม ตัวอย่าง เพื่ อ ทําการเ ก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิ เ คราะ ห์ ข้อ มูล ด้ วย โปรแกรม

สําเร็จรูป โดยใข้สถิติพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูล 

ได้แก่ จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และนําเสนอด้วย
การพรรณนาและตารางแจกแจงความถี่ 
 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มศึกษาจํานวน 33 คนทุกคนเป็นผู้สูบ

บุหร่ี มีอายุระหว่าง 31-35 ปี ร้อยละ 24.20 
รองลงมาคืออายุ 26-30 ปี ร้อยละ 21.20 โดยมี
อายุเฉลี่ย 38.85 ปี  สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
45.50 และโสด ร้อยละ 36.4 โดยมีรายได้เฉลี่ย 
12,242 บาท/เดือน และส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การดื่มเหล้า/เบียร์ ร้อยละ 94 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่   
กลุ่มศึกษาท้ังหมดสูบบุหร่ีทุกวัน โดย

เฉลี่ยสูบ 8.82 มวนต่อวัน อายุเฉลี่ยเร่ิมสูบ 
18.76 ปี ระยะเวลาเฉลี่ยท่ีสูบบุหร่ีนาน 20.39 ปี 
โดยสูบบุหร่ีทุกย่ีห้อ (ไม่ติดย่ีห้อใดย่ีห้อหนึ่ง)  
ร้อยละ 27.3  รองลงมาคือย่ีห้อกรองทิพย์ และ
สายฝน  คิ ด เป็ น ร้อยละ  24 . 2  และ  12 . 1 
ตามลําดับ โดยสูบหลังรับประทานอาหารมาก
ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 81.8 รองลงมาคือสูบในช่วง
ท่ีมีการดื่มเหล้า/เบียร์ ร้อยละ 78.8 และเม่ือรู้สึก
เครียด ร้อยละ 63.6 สําหรับเหตุผลสําคัญท่ีทําให้
สูบบุหร่ีคือ เพ่ือคลายเครียด ร้อยละ 42.4 ใน
ด้านความพยายามท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีพบว่า ส่วน
ใหญ่ร้อยละ 72.7 เคยพยายามเลิกสูบบุหร่ีมา
อย่างน้อย 1 คร้ัง  โดยเหตุผลสําคัญท่ีทําให้
พยายามเลิกสูบบุหร่ีคือคนใกล้ชิดขอร้องให้เลิก
สูบ ได้แก่ ภรรยาและลูก ร้อยละ 41.7 โดย
วิธีการท่ีใช้ในการเลิกบุหร่ีมากท่ีสุดคือการหักดิบ
เลิกสูบทันที ร้อยละ 36.4 ระยะเวลาท่ีเคยเลิกสูบ
บุห ร่ีพบว่า  เลิกบุห ร่ี ไ ด้นานน้อยกว่า  7 วัน  
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ร้อยละ 20.8 รองลงมาคือเลิกได้นาน 1-3 ปี  
ร้อยละ 12.5 สาเหตุสําคัญท่ีทําให้กลับมาสูบอีก
คร้ังคือ ทนอาการหงุดหงิดไม่ไหว และด่ืมสุรา
สังสรรค์กับเพ่ือน  และสําหรับกลุ่ม ท่ีไ ม่ เคย
พยายามเลิกสูบบุหร่ีเลย ร้อยละ 27.3 ให้เหตุผล
คือ  สูบบุห ร่ีแล้ วคลาย เค รียด  ร้ อยละ  60 
รองลงมาคือ เชื่อว่าตนเองไม่ติดบุหร่ี เลิกเม่ือไรก็
ได้ และสูบแล้วได้ รับการยอมรับจากเพื่อน  
ร้อยละ 30 และร้อยละ 10 ตามลําดับ  

ระดับความรุนแรงในการติดนิ โคติน 
พบว่าอยู่ในระดับตํ่า (คะแนน 3-4) ร้อยละ 39.4 
รองลงมาคือระดับปานกลาง (คะแนน 5) ร้อยละ 
30.3 และสูง  (คะแนน  6-7) ร้อยละ  15.2 
ตามลําดับ  มีค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงในการ
ติดนิโคติน 3.27 คะแนน (อยู่ในระดับตํ่า)  

ระดับข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหร่ี พบว่าอยู่ในข้ันลังเลใจ/ชั่งใจ 

(Contemplation) สูงสุดร้อยละ 66.6 ยังไม่คิดท่ี
จะเลิกบุหร่ีแน่นอน (Precontemplation) ร้อยละ 
18.2 และพร้อมท่ีจะเลิกร้อยละ 15.2 สําหรับ
ระดับความรุนแรงของการติดนิโคตินกับข้ันตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนงานผู้ ท่ีสูบ
บุหร่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรุนแรงของ
การติดนิโคตินอยู่ในระดับตํ่ามากร้อยละ 39.5 
รองลงมาคือระดับตํ่า ร้อยละ 30.1 และระดับ
ปานกลางและมาก ร้อยละ 15.2 เท่ากัน เม่ือ
พิจารณาระดับความรุนแรงของการติดนิโคตินกับ
ข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมพบว่า  กลุ่มท่ี
มีระดับการติดนิโคตินตํ่ามากผู้ท่ีอยู่ในข้ันลังเลใจ/
ชั่งใจ ร้อยละ 69.6 ขณะที่กลุ่มท่ีติดนิโคตินตํ่า
และปานกลาง อยู่ในข้ันลังเลใจ/ชั่งใจร้อยละ 60 
เท่ากัน และกลุ่มท่ีติดนิโคตินมากอยู่ในข้ันลังเล
ใจ/ชั่งใจสูงถึงร้อยละ 80 ดังตารางท่ี 1 
 

 
ตารางท่ี 1 จํานวนและร้อยละของผู้สูบบุหร่ีจําแนกตามระดับความรุนแรงของการติดนิโคตินกับ       
              ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี   

ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
การเลิกสูบบุหร่ี 

ระดับความรุนแรงของการติดนิโคติน 
ต่ํามาก ต่ํา ปาน

กลาง 
สูง สูง

มาก 
รวม 

ข้ันไม่สนใจปัญหา (Precontemplation) 2 
(15.4) 

2 
(20.0) 

1 
(20.0) 

1 
(20.0) 

0 
(0.0) 

6 
(18.2) 

ข้ันลังเลใจ/ช่ังใจ (Contemplation) 9 
(69.3) 

6 
(60.0) 

3 
(60.0) 

4 
(80.0) 

0 
(0.0) 

22 
(66.6) 

ข้ันเตรียมตัว (Preparation) 2 
(15.4) 

2 
(20.0) 

1 
(20.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

5 
(15.2) 

รวม 13 
(39.5) 

10 
(30.1) 

5 
(15.2) 

5 
(15.2) 

0 
(0.0) 

33 
(100.0) 
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จากการประเมินการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการเลิกบุหร่ีและความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการเลิกตามข้ันตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี พบว่า ผู้สูบบุหร่ีโดย
ภาพรวมมีการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
เลิกบุหร่ีส่วนใหญ่อยู่ในระดับตํ่า ร้อยละ 63.6 
และปานกลางร้อยละ 27.3 เม่ือจําแนกตาม
ข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม พบว่า กลุ่มท่ี
อยู่ในข้ันไม่สนใจ (Precontemplation) ท้ังหมด
มีคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในระดับตํ่า  
ส่วนผู้ ท่ีอ ยู่ในข้ันลัง เลใจ/ชั่ ง ใจ  (Contemp-
lation) พบว่าร้อยละ 59.1 มีระดับคะแนนการ
รับรู้ความสามารถตนเองตํ่า และร้อยละ 31.8 
อยู่ในระดับคะแนนปานกลาง และผู้ท่ีมีข้ันเตรียม
ตัว  ( Preparation)  พบ ว่า  มี ก า ร รับ รู้ คว าม 
สามารถตนเองในระดับตํ่าและปานกลางเท่ากัน 

ร้อยละ  40 มี เ พียง ร้อยละ 20 ท่ี รับ รู้ความ 
สามารถตนเองในระดับสูง   

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกสูบ
บุหร่ีตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
พบว่า   ผู้ ท่ีอ ยู่ในข้ันท่ีไม่สนใจท่ีจะเลิกบุห ร่ี 
(Precontemplation) ส่วนใหญ่มีคะแนนความ
คาดหวังในผลลัพธ์ในระดับสูง ร้อยละ 66.7 และ
ระดับปานกลางร้อยละ 33.3 สําหรับผู้ท่ีอยู่ในข้ัน
ลั ง เ ล ใจ  ( Contemplation)  พบ ว่ า  มี ร ะ ดับ
คะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์การเลิกสูบบุหร่ี
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 63.6 และระดับปานกลาง
ร้อยละ 36.4 และสําหรับผู้ท่ีอยู่ในข้ันเตรียมตัว 
(Preparation) พบว่า  มีระดับคะแนนความ
คาดหวังในผลลัพธ์อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 60  
และอยู่ในระดับปานกลางและตํ่าเท่ากันคือ 
ร้อยละ 20 ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2  ความถ่ีและร้อยละของผู้สูบบุหร่ีจําแนกตามระดับข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิก 
สูบบุหร่ีและความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี 

ความสามารถของตนเอง 
ในการเลิกสบูบุหร่ี 

ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกสบูบุหร่ี 
ขั้นไม่สนใจ 

(Precontemplation) 
ขั้นลังเลใจ/ชั่งใจ 

(Contemplation) 
ขั้นเตรียมตัว 

(Preparation) 
รวม 

ระดับการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การเลิกสูบบุหร่ี  

    

ต่ํา (ร้อยละ < 60 ) 6 (100) 13 (59.1) 2 (40.0) 21 (63.6) 
ปานกลาง (ร้อยละ 60 – 79) 0 (0.0) 7 (31.8) 2 (40) 9 (27.3) 

สูง (ร้อยละ 80 – 100) 0 (0.0) 2 (9.1) 1 (20.0) 3 (9.1) 
ระดับคะแนนความคาดหวัง 
ในผลลพัธ์ของการเลิกสบูบุหร่ี 

    

ต่ํา (ร้อยละ < 60 ) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (20.0) 1 (3.0) 
ปานกลาง (ร้อยละ 60 – 79) 2 (33.3) 8 (36.4) 1 (20.0) 11 (33.4) 

สูง (ร้อยละ 80 – 100) 4 (66.7) 14 (63.6) 3 (60.0) 21 (63.6) 
รวม 6 22 5 33 
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เม่ือเทียบระดับการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีและระดับความคาดหวัง
ในผลลัพธ์การเลิกบุห ร่ีพบว่า  ผู้ ท่ี มีการรับรู้
ความสามารถตนเองในระดับตํ่า ส่วนใหญ่ระดับ
คะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 63.2 และปานกลาง ร้อยละ 36.8 ส่วนผู้
ท่ีมีระดับคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองใน
ระดับปานกลาง ส่วนใหญ่ระดับคะแนนความ
คาดหวังในผลลัพธ์อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 63.6 

และปานกลาง ร้อยละ 36.4 และผู้ ท่ีมีระดับ
คะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในระดับสูงมี
ความคาดหวังในผลลัพธ์ในระดับสูงร้อยละ 66.7 
และปานกลาง ร้อยละ 33.3 แสดงให้เห็นว่าผู้สูบ
บุหร่ีท่ีมีการรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิก
บุหร่ีท้ังระดับตํ่า ปานกลางและสูง ล้วนมีความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกบุหร่ีอยู่ในระดับสูง
มากกว่าร้อยละ 60 ดังตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 ความถ่ีและร้อยละของผู้สูบบุหร่ีตามระดับการรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีและ

ระดับความคาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกบุหร่ี 
 ระดับการรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสบูบุหร่ี 

 ระดับต่ํา ระดับปานกลาง  ระดับสูง รวม 

ระดับความคาดหวังใน 
ผลลพัธข์องการเลิกสบูบุหร่ี  

    

ระดับต่ํา 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
ระดับปานกลาง 7 (36.8) 4 (36.4) 1 (33.3) 12 (36.4) 

ระดับสูง 12 (63.2) 7 (63.6) 2 (66.7) 21 (63.6) 
รวม 19 11 3 33 

 
การอภิปรายผล 

ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า กลุ่มคนงานท่ีสูบ
บุหร่ีนั้นเป็นกลุ่มวัยแรงงานท่ีเป็นกําลังของ
โรงพยาบาล  มีอายุเฉลี่ย 38 ปี สูบบุหร่ีต่อเนื่อง
มาเป็นเวลานานเฉลี่ย 20 ปี โดยสูบบุหร่ีคร้ังแรก
เฉลี่ยเม่ืออายุ 18 ปี ช่วงเวลาท่ีสูบคือหลังอาหาร
และเม่ือด่ืมสุรา สาเหตุท่ีสูบเพ่ือคลายเครียด 
และพบว่ามีความพยายามท่ีจะเลิกบุหร่ีอย่างน้อย 
1 คร้ัง ด้วยวิธีการหักดิบและลดจํานวนมวนท่ีสูบ
ลง เหตุผลท่ีต้องกลับมาสูบใหม่คือ ทนอาการ
หงุดหงิดไม่ไหว  และมีการด่ืมเหล้าเบียร์ และผู้ท่ี

ไม่เคยพยายามเลิกสูบบุหร่ีเลย (ร้อยละ 27.3) ให้
เหตุผลว่า สูบบุหร่ีแล้วคลายเครียด (ร้อยละ 60) 
รองลงมาคือ เชื่อว่าตนเองไม่ติดบุหร่ี เลิกเม่ือไรก็
ได้ และสูบแล้วได้ รับการยอมรับจากเพื่อน  
( ร้อยละ 30 และร้อยละ 10 ตามลําดับ) ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของประวิณ สินเศรษฐกุล 
และนเรศ สุ ริยกาญจน์14 พบว่า ผู้ ท่ีสูบบุหร่ี
ถึงแม้ว่าจะรู้ถึงอันตรายและพิษภัยของบุหร่ี แต่
คิดว่าตนเองสุขภาพแข็งแรงตลอดเวลาท่ีสูบมาไม่
เห็นมีอาการหรืออันตรายใดๆ และเวลาสูบแล้ว
รู้สึกทําให้คลายเหงา ลดความเครียดได้ และ 
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สอดคล้องกับสเปญ อุ่นอนงค์15 พบว่า ผลของ
การติดบุหร่ีด้านจิตใจนั้น จะส่งผลทําให้เรียนรู้ว่า
การสูบบุหร่ีทําให้คลายเครียด หายเบื่อ เม่ือไร
รู้สึกเครียดก็จะนึกถึงบุหร่ีทันที กลุ่มคนงานนี้ส่วน
หนึ่งสูบบุหร่ีมาเป็นเวลานานจึงทําให้การท่ีจะ
ช่วยเลิกบุหร่ีต้องทําให้เกิดความต้ังใจในการเลิก
สูบ และกลยุทธ์ท่ีช่วยเลิกบุหร่ีท่ีต้องมีความ
เข้มข้นมากเพียงพอ มิฉะนั้นก็จะกลับมาสูบซํ้าได้
อีก7  

เม่ือพิจารณาระดับการติดนิโคตินนั้น
พบว่า อยู่ในระดับตํ่ามากถึงระดับตํ่า ซ่ึงตาม
ตัวชี้วัดแสดงให้เห็นว่า ผู้สูบเหล่านี้ยังไม่จัดอยู่ใน
กลุ่มติดนิโคตินในระดับสูงท่ีการช่วยให้เลิกต้องมี
การใช้ยาหรือการรักษาทางการแพทย์ช่วย16 
หากแต่เป็นลักษณะการติดเชิงพฤติกรรมและเชิง
จิตวิทยาท่ีเป็นพฤติกรรมเคยชินและสูบเพ่ือการ
ตอบสนองท า ง อ า รมณ์  ซ่ึ ง ก ร ะบวนก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถใช้การกระตุ้นทาง
อารมณ์และการให้คําแนะนําในการเลิกได้16 การ
ใช้มาตรการพฤติกรรมบําบัดจึงเป็นประเด็น
สํ า คัญ ท่ีควรนํ ามา ใช้ ใ นการช่ วย เลิ กบุ ห ร่ี
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในประเทศกําลังพัฒนาท่ีมี
งบประมาณน้อย17 จากการประเมินผู้สูบบุหร่ี
ตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหร่ีพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในข้ันลังเล/ชั่งใจและ
ข้ันไม่สนใจ มีเพียงส่วนน้อยท่ีอยู่ในข้ันพร้อมเลิก
บุหร่ีตามแนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงหรือ
ข้ันตอนการเปล่ียนแปลง (Transtheoretical 
model/Stages of changes)9 การจะทําให้

บุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้สําเร็จจําเป็นต้อง
ปรับให้ผู้สูบบุหร่ีมีความพร้อมท่ีจะเลิก และเข้าสู่
กระบวนการปฏิบัติพฤติกรรมจนกระทั่งสามารถ
ปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่องนั่นก็คือการเลิกบุหร่ีได้
สําเร็จ  ในเบื้องต้นการปรับข้ันของผู้สูบบุหร่ีกลุ่ม
นี้จากขั้นไม่สนใจและขั้นลังเลใจให้มีความพร้อม
ในการปฏิบัติตัวมีความจําเป็นอย่างย่ิง ซ่ึงการ
ปรับข้ันตอนดังกล่าวจะต้องสร้างความตระหนัก
ในปัญหา การกระตุ้นทางอารมณ์ การประเมิน
สิ่งแวดล้อมและการประเมินตนเอง (ตารางท่ี 4) 
ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนจะเกิดข้ึนท่ี
ละข้ันเร่ิมจาก ไม่สนใจ แล้วเป็นเร่ิมตระหนัก 
เ ห็ น ค ว า ม สํ า คั ญ  จ า ก นั้ น ตั ด สิ น ใ จ ท่ี จ ะ
เปลี่ยนแปลง แล้วจึงลงมือเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น 
และพยายามทําพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนให้เกิดความ
ย่ังยืน18 ดังนั้นกลุ่มคนงานเหล่านี้ซ่ึงส่วนใหญ่อยู่
ในข้ันลังเลใจ/ชั่งใจ (Contemplation) และขั้น
ไม่สนใจ (Precontemplation) จะต้องให้รับรู้ถึง
ปัญหาการสูบบุหร่ีของเขาว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคตลอดจนอาจส่งผลกระทบท้ังต่อตนเอง
และคนรอบข้าง เพ่ือให้เกิดความตระหนักและ
นําไปสู่ข้ันการตัดสินใจโดยการประเมินตนเองใน
ด้านความเสี่ยงและโอกาสการเกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพ ตลอดจนการประเมินสภาพแวดล้อมเพ่ือ
ส ร้ า งแรงสนับสนุนห รือสิ่ ง เ อ้ื อ ใ ห้ เกิ ดการ
เปลี่ยนแปลง ท่ีจะนําไปสู่การตัดสินใจและการลง
มือปฏิบัติเลิกบุหร่ีต่อไป 
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ตารางท่ี 4 แสดงข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและกระบวนการเปลี่ยนพฤติกรรม 

ข้ันตอนการ
เปลี่ยนแปลง 

ข้ันไม่สนใจ ข้ันลังเลใจ ข้ันเตรียมตัว
ปฏิบัต ิ

ข้ันลงมือปฏิบตั ิ ข้ันปฏิบตัิ
ต่อเนื่อง 

กระบวนการ
เปลี่ยนแปลง 

- การสร้างความตระหนัก 
- การกระตุ้นทางอารมณ์ 
- การประเมินสิ่งแวดล้อม 

   

           การประเมินตนเอง   
        การประกาศอิสรภาพต่อตนเอง  
   - การเผชิญเงื่อนไขพฤติกรรม 

- ความสัมพันธ์แบบช่วยเหลือ 
- การจัดการเงื่อนไขผลกรรม 
- การควบคุมสิ่งเร้า 

ท่ีมา: อ้างใน พรรณี ปานเทวัญ และอายุพร ประสิทธิเวชชากูร, 2557. 
 

เ ม่ือพิจารณาการรับ รู้ความสามารถ
ตนเองพบว่า  โดยภาพรวมคะแนนการรับ รู้
ความสามารถตนเองส่วนใหญ่อยู่ในระดับตํ่าซ่ึง
ประเด็นท่ีอาจสืบเนื่องคือ กลุ่มผู้สูบบุหร่ีเหล่านี้
ส่วนใหญ่เคยผ่านการเข้าร่วมกิจกรรมช่วยเลิก
บุหร่ีมาแล้ว และมีประสบการณ์ท่ีล้มเหลว ซ่ึง
อาจเป็นการตอกยํ้าความรู้สึกไม่ม่ันใจในตนเอง
ให้ มีมาก ย่ิง ข้ึน  และเ ม่ือพิจารณาควบคู่กับ
ข้ันตอนของการเปลี่ยนแปลงพบว่า มีความ
สอดคล้องกันท่ีว่าผู้ท่ีอยู่ในข้ันไม่สนใจ ข้ันชั่งใจ/
ลังเลใจ รวมถึงข้ันพร้อมท่ีจะปฏิบัติ ส่วนใหญ่มี
การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกบุหร่ีใน
ระดับตํ่า ซ่ึงตามแนวคิดของ10 เชื่อว่าการรับรู้
ความสามารถตนเองน้ันมีผลต่อการกระทําของ
บุคคล  การท่ีบุคคลนั้นรับรู้ตนมีความสามารถท่ี
จะทําเ ร่ืองนั้นได้ จะทําให้มีความอดทน ไม่
ท้อถอยและจะประสบความสําเร็จในเร่ืองนั้นได้ 
ซ่ึงการพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองได้นั้น

ต้องอาศัยกระบวนการเรียนรู้จากการประสบ
ความสําเร็จจากการกระทําด้วยตนเอง (Mastery 
Experience) การประสบความสําเร็จจากตัว
แบบ (Vicarious Experience) การใช้คําพูดชัก
จูง (Verbal Persuasion) และการกระตุ้นทาง
อารมณ์ เหล่านี้เป็นประเด็นท่ีต้องให้ความสําคัญ
ในการนํามาออกแบบกิจกรรมเพ่ือให้ช่วยเลิก 
บุหรีได้สําเร็จ  

ข้อค้นพบอีกประการหน่ึงท่ีสําคัญคือ ผู้
สูบบุหร่ีมีความคาดหวังต่อผลลัพธ์อยู่ในระดับสูง
แต่กลับมีการรับรู้ความสามารถตนเองตํ่า ซ่ึงตาม
ทฤษฏีของแบนดูรา (Bandurs)10 ระบุให้เห็น
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถ
ตนเองและความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึน กล่าวคือ 
หากการรับรู้ความสามารถตนเองสูงและความ
คาดหวังในผลลัพธ์ท่ีจะเกิดข้ึนสูงจะมีแนวโน้มท่ี
จะทําพฤติกรรมอย่างแน่นอน และหากการรับรู้
ความสามารถตนเองตํ่าและความคาดหวังใน
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ผลลัพธ์ท่ีจะเกิดข้ึนตํ่าจะมีแนวโน้มท่ีจะไม่ทํา
พฤติกรรมอย่างแน่นอน  หากแต่ ในกลุ่ ม ท่ี
ทํ าการศึ กษานี้ พบ ว่า  ผู้ สูบบุห ร่ี มีการ รับ รู้
ความสามารถตนเองตํ่า แต่มีความคาดหวังใน
ผลลัพธ์สูง ซ่ึงจากทฤษฎีสรุปได้ว่า เขามีแนวโน้ม
ท่ีจะไม่กระทําหรือไม่เลิกบุหร่ี ซ่ึงในส่วนความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการเลิกสูบบุหร่ีท่ีมีสูงนั้น
อาจอธิบายได้ว่า กลุ่มคนงานกลุ่มนี้ทํางานใน
โรงพยาบาลท่ีมีการรณรงค์การเลิกสูบบุหร่ีมา
อย่างต่อเนื่อง และบางคนเคยมีประสบการณ์เข้า
โปรแกรมช่วยเลิกบุหร่ีมาแล้ว ทําให้มีการรับรู้ถึง
ผลลัพ ธ์ ท้ัง ด้านดีและไม่ ดีของบุห ร่ีแต่ ยังไ ม่
สามารถท่ีจะเลิกได้ ดังนั้นการจะให้กลุ่มคนงาน
เหล่านี้มีแนวโน้มท่ีจะกระทําพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหร่ีนั้น จําเป็นต้องสร้างการรับรู้ความ-
สามารถตนเองของคนงานกลุ่มนี้ให้สูงมากข้ึน19 
เพ่ือประกอบกับความคาดหวังในผลลัพธ์ซ่ึงส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับสูงท่ีมีอยู่เป็นทุนเดิม จะทําให้
เกิดแนวโน้มท่ีจะกระทําพฤติกรรมเลิกบุหร่ีได้สูง 
ตามแนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเองของ
ทฤษฎีปัญญาสังคม10  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. หน่วยงานควรกําหนดเป็นนโยบาย
และอํานวยความสะดวกในการช่วยเลิกบุหร่ีให้แก่
บุคลากรเลิกได้เพ่ือเป็นภาพลักษณ์ท่ีดีของสถาน
บริการสาธารณสุขและเป็นประโยชน์ต่อคนงาน
ท้ังในด้านสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม 

2. กระบวนกา รช่ ว ย เ ลิ กบุ ห ร่ี ขอ ง
หน่วยงานควรให้ความสําคัญกับการศึกษาข้อมูล
เพ่ือเข้าใจบริบทและพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ

บุคลากรท่ีจะเป็นพ้ืนฐานสําคัญของการออกแบบ
โปรแกรมช่วยเลิกท่ีมีประสิทธิภาพ   

3. ผู้ รับผิดชอบจัดโปรแกรมช่วยเลิก
บุหร่ีให้กับกลุ่มคนงานนี้ ควรมีการปรับสภาพผู้
สูบบุหร่ีให้อยู่ในข้ันท่ีมีความพร้อมและความตั้งใจ
ท่ีเลิกบุหร่ี เพ่ือให้มีโอกาสในการช่วยเลิกได้สําเร็จ
มากข้ึน  

4. รั บ ผิ ด ช อ บ กิ จ ก ร ร ม ช่ ว ย เ ลิ ก
จํ า เป็น ต้อง มุ่ ง เน้นการ เพิ่ ม ระ ดับการ รับ รู้
ความสามารถตนเองในการเลิกบุหร่ีมากกว่าการ
รับรู้ผลลัพธ์ของการเลิก เพ่ือให้ผู้สูบมีแนวโน้ม
การกระทําพฤติกรรมเลิกบุหร่ีมากข้ึน 
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