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ผลการบูรณาการการจัดการเรียนการสอนวิชาการควบคุมยาสูบ
กับวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน  2

สำหรับ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 4
วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
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บทคัดย่อ
การบูรณาการการจัดการเรียนการสอนวิชาการควบคุมยาสูบกับวิชาปฏิบัติการพยาบาล

ครอบครัวและชุมชน 2 สำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4  วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือ ประเมินผลการบูรณาการการจัดการเรียนการสอนในประเด็น 1) การจัดการเรียน
การสอนแบบบูรณาการวิชาการควบคุมยาสูบ 2) ความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับการใช้สื่อ
ประกอบการเรียนการสอนการควบคุมยาสูบ และ 3) ความคิดเห็นของประชาชนต่อการบริการเยี่ยมบ้าน
ให้คำแนะนำการควบคุมยาสูบของนักศึกษา  กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 4
จำนวน  60 คน  เคร่ืองมือในการวิจัยได้แก่ 1) แบบทดสอบชุดวิชาบุหร่ีกับสุขภาพ :  บทบาทของพยาบาล
ต่อการสร้างสังคมไทยปลอดบุหร่ี รวบรวมข้อมูลเก่ียวกับการประเมินความรู้ท่ีจำเป็นด้านการควบคุมยาสูบ
2) แบบสอบถามความคิดเห็นของนักศึกษาเก่ียวกับการใช้ส่ือประกอบ การเรียนการสอนวิชาการควบคุม
ยาสูบ และ 3) แบบสอบถามความคิดเห็นของประชาชนต่อการบริการเยี่ยมบ้านให้คำแนะนำการควบคุม
ยาสูบของนักศึกษา ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ันของแบบทดสอบ ตามสูตร KR-20 ของคูเดอร์ริชาร์ดสัน
ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.86  สำหรับแบบประเมินความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลเก่ียวกับการใช้ส่ือ
ประกอบการเรียนการสอน และแบบสอบถามความคิดเห็นของประชาชนต่อการบริการเยี่ยมบ้านใช้
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha  coefficient)   ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.87 และ 0.83
ตามลำดับ ทำการรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน กันยายน - พฤศจิกายน พ.ศ.  2552  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
ร้อยละ (Percentage)  ค่าเฉล่ีย (Arithmetic Mean)  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation)  และ paired
t-test

* อาจารย์ประจำกลุ่มวิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน
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ผลการวิจัย สรุปได้ดังน้ี
ผลการประเมินการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการวิชาการควบคุมยาสูบ เมื ่อทำการ

เปรียบเทียบคะแนนการทดสอบก่อนและหลังการเรียนการสอนวิชาการควบคุมยาสูบ พบว่าคะแนน
การทดสอบก่อนและหลังการเรียนการสอนมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.01

ผลการประเมินความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับการใช้สื่อประกอบการเรียนการสอน
จำแนกตามชุดการเรียนรู้ภาพรวม พบว่านักศึกษาพยาบาล มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้สื่อประกอบ
การเรียนการสอนในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 4.03, SD = .76) เม่ือจำแนกตามชุดส่ือการเรียนรู้พบว่า
ส่ือการเรียนรู้ชุดท่ี 8  การประสานความร่วมมือเป็นเครือข่ายเพ่ือการควบคุมยาสูบ มีความคิดเห็นระดับมาก
สูงท่ีสุด ( X = 4.09, SD = .81)

ผลการประเมินความคิดเห็นของประชาชนต่อการบริการเยี่ยมบ้านให้คำแนะนำการควบคุม
ยาสูบของนักศึกษาภาพรวม พบว่าผู้รับบริการเยี่ยมบ้าน มีความคิดเห็นในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด
( X = 4.68, SD = .32)

การบูรณาการทำให้เกิดผลดีกับทั้งสองวิชา ในวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2
นักศึกษาต้องเข้าไปพักอาศัยกับครอบครัวในชุมชน จึงได้กำหนดให้นักศึกษาเลือกดูแลครอบครัว ที่มี
ผู้สูบบุหรี่โดยใช้กระบวนการพยาบาล ในขณะเดียวกันก็ส่งผลดีต่อวิชาการควบคุมยาสูบ เพราะเอื้อให้
นักศึกษาได้นำความรู้ไปใช้ในสถานการณ์จริง โดยเฉพาะอย่างย่ิงในหัวข้อการสร้างเครือข่ายและประสาน
ความร่วมมือในชุมชน (ชุดท่ี 8) เพราะในชุมชนท่ีศึกษา องค์การบริหารส่วนตำบลมีนโยบายลด ละ เลิกบุหร่ี
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Abstract
This study aimed to study the result of integration of teaching tobacco control course and the

subject of family and community nursing practicum II among the fourth year nursing students.
The objectives were three folds: 1) to evaluate the student achievement of learning tobacco control subject,
2) to investigate the nursing students' satisfaction on teaching materials in the subject of tobacco control,
and 3) to survey people's opinions on the students' visiting and advice about tobacco control.
The participants of this study were 60 fourth-year nursing students.  The research instruments were; 1)
the achievement test on the topic 'Tobacco and Health: Nurse's Roles on Promoting Thai Society to be
Free from Tobacco' with the validity at 0.86 by using KR-20. The validity of the questionnaire on teaching
materials in tobacco control subject responded by the students, and the questionnaire on the students'
visiting and advice about tobacco control responded by the people were tested by Cronbach alpha
coefficient test. The results were 0.87 and 0.83 respectively.  The statistics used in the study were
percentage, mean, standard deviation, and paired t-test.

The results of the study revealed the nursing students were satisfied with the overall teaching
materials at a high level ( X = 4.03, SD = .76).  The highest score was for set 8,  which was about to built
networks for  tobacco control, which considered as the most satisfied ( X = 4.09, SD = .81).

The evaluation on the achievement of learning by comparing the students' scores in the pre-and
post-test on tobacco control course.  It was found that the scores were significantly different at the level
of .01.

Finally, the overall people's opinions on the students' home visiting and advice about tobacco
control showed that the people were satisfied at the highest level ( X = 4.68, SD = .32).

Integration provided benefit for both courses. In the practicum students were assigned to stay
with families in the community. The students took care of the families in which there was at least one
smoker member by applying the nursing process. This provided the practicum subject with specific direc-
tion and encouraged applying tobacco control in the real situation, particularly in the topic of building
network and community participation.
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
ปัญหาการสูบบุหรี ่ของประชากรเริ ่ม

เป็นปัญหาที่สำคัญยิ่งของบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขที่ต้องมุ่งให้ความสำคัญในการ
ควบคุมยาสูบ เนื่องจากต่างตระหนักว่าบุหรี่เป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญ ที่ก่อให้เกิดโรคเรื้อรังที่ทุกข์
ทรมานและนำไปสู่ความพิการเสื่อมสมรรถภาพ
มากมาย โดยเฉพาะคนในชุมชนที่พบว่ามีผู้ป่วย
เรื้อรังจำนวนมากที่เกิดโรคที่สัมพันธ์กับการสูบ
บ ุหร ี ่ และม ีแนวโน ้มท ี ่ จะขยายส ู ่ เ ยาวชน
องค์การอนามัยโลกและหน่วยงานต่างๆทั่วโลก
ได้ดำเนินงานเพื่อคิดค้นมาตรการและกลยุทธ์
ต่างๆ เพื่อควบคุมการสูบบุหรี่ ทั้งมาตรการทาง
สุขภาพมาตรการทางสังคม มาตรการทางด้าน
กฎหมายหรือมาตรการทางเศรษฐกิจ อย่างไร
ก็ตามการควบคุมการสูบบุหร่ีมิอาจดำเนิน การโดย
อาศัยมาตรการใดมาตรการหน่ึงเพียงลำพัง จำเป็น
ที่ทุกภาคส่วนจะต้องเข้ามามีส่วนร่วมมือ ร่วมใจ
ผลึกกำลังกันให้เข้มแข็ง จึงจะสามารถต้านทาน
เล่ห์กลการตลาดของบริษัทบุหรี ่และปกป้อง
ประชาชน ผู้รู ้เท่าไม่ถึงการณ์ให้ปลอดพ้นจาก
พิษภัยบุหร่ีท้ังในฐานะผู้บริโภคยาสูบเอง หรือเป็น
ผู้สูบบุหรี่มือสอง ในปี พ.ศ. 2552 นี้องค์การ
อนามัยโลก ได้ประกาศคำขวัญวันงดบุหร่ีโลกว่า
"Tobacco Health Warning"1 (องค์การอนามัยโลก,
2552) ซ่ึงหมายถึงว่า "บุหร่ีมีพิษ ร่วมคิดเตือนภัย"
ดังนั้นสถาบันการศึกษาพยาบาลในประเทศไทย
จึงได้ร่วมมือกันในการเตือนพิษภัยยาสูบ ด้วยการ
พัฒนาศักยภาพนักศึกษาพยาบาลที่กำลังศึกษา
อยู่ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต และกำลัง
จะสำเร็จการศึกษา   ไปเป็นกำลังสำคัญในการดูแล
สุขภาพอนามัยของประชาชนคนไทยในอนาคต

วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม เป็น
สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา สังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาท

สำคัญในการผลิตพยาบาลวิชาชีพ ตอบสนอง
ความต้องการของระบบสุขภาพ และคุณภาพของ
บัณฑิตต้องสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนได้ ดังนั้นผู้ที่สำเร็จการศึกษาจึงต้องมี
ความสามารถ ในการพยาบาลด้านการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค และการ
ฟ้ืนฟูสภาพ ดูแลครอบคลุมท้ังร่างกาย จิตใจ อารมณ์
สังคม และจิตวิญญาณของประชาชนในพื้นที่ได้
นักศึกษาพยาบาลท่ีจะสำเร็จการศึกษาจำเป็นต้อง
พัฒนาความรู้และทักษะในการบูรณาการศาสตร์
ทางการพยาบาล และศาสตร์สาขาอื่นที่เกี่ยวข้อง
ไปประยุกต์ใช้ให้ได้ เนื่องจากนักศึกษาพยาบาล
ชั้นปีที่ 4 มีความสำคัญต่อผลสำเร็จในการดูแล
สุขภาพประชาชนต่อไปในอนาคต และวิทยาลัย
พยาบาลศรีมหาสารคาม ได้รับการคัดเลือกจาก
สถาบันพระบรมราชชนกให้มีการทดลองนำร่อง
สอนวิชาการควบคุมยาสูบ ซึ่งแต่เดิมยังไม่เคยมี
การเรียนการสอนวิชานี้มาก่อน วิทยาลัยจึงได้
บูรณาการการเรียนการสอนวิชานี้เป็นการศึกษา
ด้วยตนเอง ประกอบส่ือการสอนมัลติมีเดีย สำหรับ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่กำลังฝึกปฏิบัติใน
รายวิชาปฏิบัติการ พยาบาลครอบครัวและชุมชน 2
ในเขตความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วน
ตำบลวังแสง อำเภอแกดำ จังหวัดมหาสารคาม
ผู้วิจัยจึงต้องการประเมินผลการบูรณาการการจัด
การเรียนการสอนเกี่ยวกับการควบคุมยาสูบใน
วิชาปฏิบัติการ พยาบาลครอบครัวและชุมชน 2
สำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 4 วิทยาลัย
พยาบาลศรีมหาสารคาม  เพ่ือนำผลการประเมินท่ี
ได้มาพัฒนารูปแบบ การจัดการเรียนการสอนวิชา
การควบคุมยาสูบ เพื ่อให้เกิดประโยชน์กับ
ประชาชน ในการส่งเสริมสุขภาพท่ีดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย  เพื่อประเมินผล
การบูรณาการการจัดการเรียน การสอนใน
ประเด็นดังน้ี
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1. การจัดการเรียนการสอนแบบบูรณา-
การ วิชาการควบคุมยาสูบ

2. ความคิดเห็นของนักศึกษาเกี่ยวกับ
การใช้สื ่อประกอบการเรียนการสอนวิชาการ
ควบคุมยาสูบ

3. ความคิดเห็นของประชาชนต่อการ
บริการเยี่ยมบ้านให้คำแนะนำการควบคุมยาสูบ
ของนักศึกษา

ขอบเขตการศึกษา
เ ป ็ นก ารประ เม ิ นผลการทดลอง

บูรณาการ การสอนวิชาการควบคุมยาสูบ และวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2  สำหรับ
นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ช้ันปีท่ี 4 รุ่น 24 ท่ีกำลังศึกษาภาคปฏิบัติรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน2  วิทยาลัย
พยาบาลศรีมหาสารคาม

ระเบียบวิธีวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง

แบบกลุ่มเดียววัดก่อน และหลังการทดลอง (Quasi-
Experimental Design: One group pre-test- post-
test design) เพ่ือประเมินผลการบูรณาการ การจัด
การเรียนการสอนวิชาการควบคุมยาสูบกับวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 สำหรับ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีท่ี 4 วิทยาลัยพยาบาล
ศรีมหาสารคาม ซึ่งมีขั้นตอนการดำเนินการวิจัย
ดังน้ี
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

1.1 ประชากร
1.1.1 นักศึกษาพยาบาลหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีท่ี 4 รุ่น 24 วิทยาลัย
พยาบาลศรีมหาสารคาม

1.1.2 ประชาชนตำบลวังแสง

1.2  กลุ่มตัวอย่าง
1.2.1 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี

เป็นนักศึกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต ช้ันปีท่ี 4 รุ่น 24  ท่ีกำลังศึกษาภาคปฏิบัติ
รายวิชา ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2
ที่ฝึกในพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบลวังแสง
อำเภอแกดำ  จังหวัดมหาสารคาม  จำนวน 60 คน

1.2.2 ประชาชนตำบลวังแสงท่ีได้รับ
การเย่ียมบ้าน จากนักศึกษาพยาบาล จำนวน 60  คน
2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

เครื่องมือในการวิจัย  แบ่งเป็น 3 ชุด
ประกอบด้วย

ชุดที่ 1 แบบทดสอบชุดวิชาบุหรี ่กับ
สุขภาพ  : บทบาทของพยาบาลต่อการสร้างสังคม
ไทยปลอดบุหรี่ ที่ครอบคลุมความรู้ที่จำเป็นด้าน
การควบคุมยาสูบ จำนวน 65 ข้อ ลักษณะเป็นแบบ
ทดสอบชนิด 4 ตัวเลือก (Multiple choice)

ชุดที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นของ
นักศึกษาเ ก่ียวกับการใช้ส่ือประกอบการเรียนการ
สอนวิชาการควบคุมยาสูบในหลักสูตรพยาบาล
ศาสตรบัณฑิต แบ่งเป็น 2 ตอน

ตอนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไปของนักศึกษา
ประกอบด้วย เพศ อายุ รายได้ต่อเดือน
ประสบการณ์การสูบบุหร่ี ประสบการณ์ด้านการ
ให้คำปรึกษาเลิกบุหร่ี และสมาชิกในครอบครัวท่ี
สูบบุหร่ี จำนวน 6 ข้อ

ตอนที่ 2 ความคิดเห็นของนักศึกษา
เกี่ยวกับการใช้สื่อทั้ง 8 ชุด แต่ละชุดมีข้อคำถาม
เหมือนกัน จำนวน 9 ข้อ แบบสอบถามชุดน้ีเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ

ชุดที่ 3 แบบสอบถามความคิดเห็นของ
ประชาชน ที่ได้รับการเยี่ยมบ้านจากนักศึกษา
จำนวน 9 ข้อ ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale)  5 ระดับ
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3. การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ
แบบทดสอบชุดวิชา บุหรี่กับสุขภาพ :

บทบาทของพยาบาลต่อการสร้างสังคมไทยปลอด
บุหร่ี นำไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี
4 ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ใช้การคำนวณ
Kuder   Richardson 20  ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ
0.86

แบบสอบถามความคิดเห็นของ นักศึกษา
เกี ่ยวกับการใช้สื ่อประกอบการเรียนการสอน
นำไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4
ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน โดยทดสอบ
คำนวณหาค่าความเชื ่อมั ่น (Reliability) ใช้
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach
alpha  coefficient) ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.87

และแบบสอบถามความคิดเห็นของ
ประชาชนต่อการบริการเยี่ยมบ้าน ให้คำแนะนำ
การควบคุมยาสูบของนักศึกษานำไปทดลองใช้กับ
ประชาชน ตำบลวังแสงท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน
30 คน โดยทดสอบคำนวณหาค่าความเชื่อมั่น
(Reliability) ใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
(Cronbach alpha  coefficient) ได้ค่าความเช่ือม่ัน
เท่ากับ 0.83
4. สถิติท่ีใช้ในการศึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติ
จำนวน และร้อยละ(Percentage) ความคิดเห็นของ
นักศึกษาเกี่ยวกับการใช้สื ่อประกอบการเรียน
การสอน ใช้สถิติค่าเฉล่ีย (Arithmetic Mean)และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation)
เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ที ่จำเป็น
ด้านการควบคุมยาสูบ ใช้การทดสอบ paired t-test
5. การเก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
นักศึกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ช้ันปีท่ี 4 รุ่น 24  ท่ีกำลังศึกษาภาคปฏิบัติรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 ที่ฝึก

ในพ้ืนท่ีองค์การบริหารส่วนตำบลวังแสง   อำเภอ
แกดำ  จังหวัดมหาสารคาม  จำนวน 60 คน

วิธีการเข้าร่วมโครงการตลอดระยะการ
เก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

การเข้าร่วมโครงการใช้วิธีการคัดเลือก
ตามเกณฑ์ที่ตรงกับเงื่อนไข ที่คณาจารย์ทีมวิจัย
กำหนด โดยทีมวิจัยจะอธิบายรายละเอียดการเข้า
ร่วมโครงการ ตามแบบฟอร์มคำอธิบาย และขอคำ
ยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร พร้อมทั้งแจ้งให้
ผู้เข้าร่วมโครงการทราบว่าสามารถขอถอนตัว
ออกจากโครงการได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผล
กระทบต่อการเรียน หรือการฝึกปฏิบัติงาน และ
การพิจารณาผลการเรียน หรือผลการฝึกปฏิบัติ
งานแต่อย่างใด และกิจกรรมที่นักศึกษาผู้เข้าร่วม
โครงการ จะสามารถมีส่วนร่วมกับโครงการได้
โดยผ่านการคัดเลือกตามหลักเกณฑ์ดังต่อไปน้ี
เกณฑ์การเลือกเข้า (Inclusion Criteria)

1. เป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี  4  รุ่น 24
ของวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม ท่ีกำลังเรียน
วิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2

2. สมัครใจเข้าร่วมโครงการ
3. สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอด

โครงการน้ี ประกอบด้วย
3.1 เข้าร่วมในกิจกรรมประเมินผล

ก่อนการเรียน
3.2 เข้าร่วมกิจกรรมการเรียนการ

สอนวิชาการควบคุมยาสูบตามกำหนดที ่ทีม
คณาจารย์นัดหมาย

3.3 เข้าร่วมกิจกรรมการประเมินผล
หลังการเรียนการสอน
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)

1. นักศึกษาไม่เต็มใจ หรือเปลี่ยนใจไม่
ต้องการเข้าร่วมกิจกรรม การเรียนการสอนวิชา
การควบคุมยาสูบกับทีมคณาจารย์
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ผลการศึกษา
                 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างจำนวน 60 คน เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 100 อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง
20-22  ปี คิดเป็นร้อยละ 96.70 มีค่าใช้จ่ายต่อเดือนส่วนใหญ่มากกว่า 3,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 50
ไม่เคยมีประสบการณ์ด้านการสูบบุหร่ี  และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ด้านการให้คำปรึกษาในการเลิกบุหร่ี
คิดเป็นร้อยละ 60  สมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 56.70  ดังตารางท่ี 1

6. ระยะเวลา 
เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือน กันยายน – พฤศจิกายน พ.ศ  2552  

7.  การจัดกิจกรรม 
วัน เดือน ป      กิจกรรม                     หนวยเรียนรูจากสื่อ         สถานท่ีเรียน 
สัปดาหที่ 1  -ทดสอบกอนเรียน               1-8              บานพักนักศึกษา 

- แจงเร่ืองการ เลือก case 
- เตรียมศึกษาขอมูลทั่วไปของ Case 

สัปดาหที่ 1-2 -ศึกษาส่ือเก่ียวกับบุหร่ี         7 
-ประเมินปญหาความตองการดาน 
 ปญหาบุหร่ีระดับครอบครัวและชุมชน 
-วิเคราะหปญหาและวางแผนแกปญหาบุหร่ีระดับครอบครัวและชุมชน  

สัปดาหที่ 3-4 - ดําเนินการแกปญหาบุหร่ีระดับ                      คะแนนรายงานการ    
  ครอบครัวและชุมชน ตามแผนงานโครงการ                   วางแผนการพยาบาล 15 % 
  และแผนการพยาบาลระดับบุคคล 
1. กิจกรรมระดับชุมชน 
   - กิจกรรมกลุมการปองกันรายใหมกําหนดใหเปนเปาหมายและกิจกรรมในโครงการฯ    
  - จัดอบรมหรือใหสุขศึกษาแกบุคคล ครอบครัว/ชุมชนในรูปแบบตางๆ 
  - จัดกิจกรรมเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรูของประชาชนประเด็น  “การมีสวนรวมของชุมชน 
    ในการควบคุมยาสูบ” 
2. กิจกรรมรายบุคคล  
    - เยี่ยมบานโดยจัดทําแผนการพยาบาลผูสูบ/ติดบุหรี่ 

สัปดาหที่ 4     - เก็บแบบสอบถามความคิดเห็นของประชาชน            บานผูรับบริการ                     
                                 ตอการบริการยี่ยมบานใหคําแนะนําการควบคุมยาสูบของนักศึกษา 
สัปดาหที่ 4     - ทดสอบหลังเรียน           หอประชุม อบต.วังแสง 

    - นักศึกษาตอบแบบสอบความคิดเห็นเกี่ยวกับการใชสื่อประกอบการเรียน 
      การสอนการควบคุมยาสูบ และทดสอบหลังการเรียนรูทุกหนวยการเรียน 

 



⌦ ⌫⌫  ⌫     


1. ประเมินผลการจัดการเรียนการสอนแบบ บูรณาการวิชาการควบคุมยาสูบเปรียบเทียบคะแนน
การทดสอบก่อนและหลังการเรยีนการสอนวชิาการ ควบคุมยาสูบ

เมื ่อทดสอบด้วยสถิติ paired  t-test พบว่า คะแนน การทดสอบก่อนและหลังการเรียน
การสอนวิชาการควบคุม ยาสูบของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที ่ 4   มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ    P<0.01  ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี  1  จํานวน และรอยละของขอมูลทั่วไปนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 4  
 

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ   
      หญิง 60 100 

อายุ   
      20-22 ป 58 96.70 
      23-25 ป 2 3.30 

รายไดตอเดือน   
      1,500-2,000 บาท 
      2,001-2,500 บาท 
      2,501-3,000 บาท  
      มากกวา 3,500 บาท      

12 
4 

14 
30 

20.00 
6.70 

23.30 
50.00 

ประสบการณการสูบบุหร่ี   

      ไมเคย 60 100 

ประสบการณดานการใหคําปรึกษาเลิกบุหร่ี   
      เคย 36 60.00 
      ไมเคย 24 40.00 
สมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี 
       มี 

 
34 

 
56.70 

      ไมมี 26 43.30 

 

ตารางท่ี 2   เปรียบเทียบคะแนนการทดสอบกอนและหลังการเรียนการสอนวิชาการควบคุมยาสูบของนักศึกษาดวย  
                   paired  t- test   
 

คะแนนการทดสอบ X  SD Df t-value P-value 

กอนการเรียนการสอน 26.97 4.96 59 -10.51 .00** 

หลังการเรียนการสอน 35.27 5.30    

** P-Value = 0.01 



 
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2. ประเมินความคิดเห็นของนักศึกษาเก่ียวกับ การใช้ส่ือประกอบ การเรียนการสอนการควบคุม ยาสูบ
พบว่านักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 4  รุ่น 25  มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้สื่อ

ประกอบการเรียนการสอน ในภาพรวมอยู่ใน ระดับมาก (

 X

= 4.03, SD = .76) เมื่อจำแนกตามชุดสื่อ
การเรียนรู้พบว่ามีความคิดเห็นสูงสุดระดับมาก ในชุดที่ 8  การประสานความร่วมมือเป็นเครือข่าย
เพ่ือการควบคุมยาสูบ( X = 4.09, SD = .81) และมี ความคิดเห็นต่ำสุดอยู่ในระดับมากคือ ชุดท่ี 1 ระบาดวิทยา
( X = 3.95, SD = .74)  ดังตารางท่ี 3

3. ประเมินความคิดเห็นของประชาชนต่อการ บริการเย่ียมบ้านให้คำแนะนำการควบคุมยาสูบ ของนักศึกษา
3.1 ความคิดเห็นของประชาชนต่อการ บริการเยี ่ยมบ้านให้คำแนะนำการควบคุมยาสูบ

ของนักศึกษา
ผลการวิจัยพบว่า ผู้รับบริการเยี่ยมบ้าน จากนักศึกษาพยาบาล ศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4 มีความ

พึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( X = 4.68, SD = .32) เมื ่อจำแนกตามรายด้าน พบว่า
ทุกด้านผู้ให้บริการมีความพึงพอใจระดับ มากท่ีสุด ดังตารางท่ี 4

 

ตารางท่ี  3   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปรผลของความคิดเห็นของนักศึกษาเกี่ยวกับการใชสื่อ 
                    ประกอบการเรียนการสอน  จําแนกตามชุดสื่อการเรียนรู 
 

ชุดส่ือการเรียน X  SD การแปลผล 
ชุดที่ 1 ระบาดวิทยา 3.95 .74 มาก 
ชุดที่ 2 พิษภัยบุหร่ี 4.04 .77 มาก 
ชุดที่ 3 แนวทางปองกันผูสูบบุหร่ีรายใหม 
ชุดที่ 4  การชวยเหลือเด็กและสตรีใหเลิกบุหร่ี 

4.07 
4.06 

.78 

.75 
มาก 
มาก 

ชุดที่ 5  การชวยเหลือผูใหญและผูสูงอายุใหเลิกบุหร่ี 
ชุดที่ 6  กฎหมายที่เกี่ยวของกับการควบคุมยาสูบ 
ชุดที่ 7  กลยุทธการตลาดของอุตสาหกรรม 
ชุดที่ 8  การประสานความรวมมือเปนเครือขายเพื่อการ            
             ควบคุมยาสูบ 

3.96 
4.02 
4.08 
4.09 

.80 

.82 

.82 

.81 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

รวม 4.03 .76 มาก 
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การอภิปรายผล
1. ประเมินผลการจัดการเรียนการสอน

แบบบูรณาการวิชาการควบคุมยาสูบ เปรียบเทียบ
คะแนนการทดสอบก่อนและหลังการเร ียน
การสอนวิชาการควบคุมยาสูบ

พบว่า คะแนนการทดสอบก่อน และหลัง
การเรียนการสอนวิชาการ ควบคุมยาสูบของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีท่ี 4  รุ่น 24
ก่อนและหลังการเรียนการสอน    มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.01 จากผล

การศึกษาจะเป็นได้ว่าการใช้วิชาควบคุมยาสูบ
บูรณาการเข้าไปในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
ซ่ึงเป็นการฝึกจากประสบการณ์จริงของนักศึกษา
ท่ีมุ่งเน้นการเรียนรู้จากประสบการณ์จริง นักศึกษา
เลือกกรณีศึกษา ดูแลตามกระบวนการพยาบาล
ระยะเวลาของการฝึกภาคปฏิบัติได้ฝึกวิเคราะห์
สาเหตุปัจจัยที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ
จากการสูบบุหรี่ ศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติมในตำรา
เอกสาร Internet และสื่อที่มีให้ จากนั้นนำมา
วางแผนการพยาบาล และนำเสนอในการประชุม

 

หัวขอ X  SD การแปลผล 
1. ดานกระบวนการขั้นตอนการเยี่ยมบาน    

1.1 การแตงกายเหมาะสม 4.87 .34 มากท่ีสุด 
1.2 การเตรียมอุปกรณเคร่ืองใชและสื่อประกอบการเย่ียม 4.30 .62 มาก 

รวมรายดาน 4.58 .40 มากท่ีสุด 
2. ดานผูใหบริการ    

2.1 สุภาพและเปนมิตร 4.87 .34 มากท่ีสุด 
2.2 ใหเวลาในการบริการทานอยางเพียงพอ 4.63 .58 มากท่ีสุด 
2.3 ใหขอมูล คําแนะนําชัดเจน 4.60 .52 มากท่ีสุด 
2.3  ดูแลเอาใจใส กระตือรือรน เต็มใจใหบริการ 4.93 .25 มากท่ีสุด 

รวมรายดาน 4.76 .30 มาก 

3. ประโยชนตอผูรับบริการ    
3.1 นําความรูท่ีไดรับไปใชประโยชนได 4.68 .50 มากท่ีสุด 
3.2  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางท่ีดี  4.48 .62 มาก 
3.3 ครอบครัวและผูรับบริการพึ่งตนเองทางสุขภาพได  4.75 .54 มากท่ีสุด 

รวมรายดาน 4.64 .48 มากท่ีสุด 
รวมทุกดาน 4.68 .32 มากท่ีสุด 

 

ตารางท่ี  4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และการแปรผลความคิดเห็นประชาชนต่อการบริการเย่ียมบ้าน
ให้คำแนะนำการควบคุมยาสูบของนักศึกษา
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เครือข่าย และประสานความร่วมมือในชุมชน
ทำให้นักศึกษามีความคิดเห็นต่อส่ือชุดน้ีได้ดีกว่า
ชุดอ่ืนๆ

3. ความคิดเห็นของประชาชน ต่อการ
บริการเยี่ยมบ้านให้คำแนะนำ การควบคุมยาสูบ
ของนักศึกษา

พบว่า  ประชาชนท่ีได้รับบริการเย่ียมบ้าน
จากนักศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4
มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากท่ีสุด ( X  = 4.68, SD
= .32) เม่ือจำแนกตามรายด้าน พบว่าด้านนักศึกษา
ที่ให้บริการยี่ยมบ้าน ประชาชนมีความคิดเห็น
ระดับมากที่สุด การฝึกปฏิบัติในรายวิชาการ
พยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 นักศึกษา
จะเลือก ครอบครัว ท่ีมีสมาชิกครอบครัวสูบบุหร่ี
เป็นกรณีศึกษา จะติดตามเย่ียมครอบครัวอย่างน้อย
4 คร้ัง เพ่ือดูแลวิเคราะห์สาเหตุ ปัจจัยท่ีก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อสุขภาพจากการสูบบุหรี ่ ศึกษา
ค้นคว้าเพ่ิมเติมในตำรา  เอกสาร  Internet และส่ือ
ที่มีให้ จากนั้นนำมาวางแผนการพยาบาลและนำ
เสนอในการทำการประชุมก่อนและหลัง ให้การ
พยาบาล  อาจารย์นิเทศให้ข้อเสนอแนะ  สอดแทรก
เน้ือหาสาระ  วิธีแนวทางปฏิบัติการ  นักศึกษานำไป
ปฏิบัติการพยาบาลและทำการประเมินผล  ส่งผล
ให้เกิดการเรียนรู ้ และผู ้ร ับบริการ มีความ
ประทับใจ สอดคล้องกับนลพรรษ  ช้ินป่ินเกลียว
และคณะ, 25526 ได้ทำการศึกษาวิจัยในโครงการ
บ้านคูบัวสุขภาพดี เริ่มที่ลด ละ เลิกบุหรี่ พบว่า
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ทั้งภายในและ
ภายนอกชุมชนเป็นเรื่องที่สำคัญ เพราะจะทำให้
เกิดความร่วมมือจากทุกภาคส่วน และมีความย่ังยืน
เช่น การให้ความรู้ การติดตามให้กำลังใจผู้เลิก
บุหรี่ และการกำหนดนโยบายและแต่งตั้งคณะ
กรรมการฯ ในชุมชน มีผลต่อการดำเนินงาน
โดยจะทำให้เกิดความร่วมมือและร่วมเป็นเจ้าของ
เกิดความภาคภูมิใจ สอดคล้องกับราศรี อาษาจิตร

และอภิรดี โพธ์ิศรี, 25527 ทำการศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการดําเนินงานควบคุมบริโภคยาสูบ ใน
ชุมชนเขตตําบลโพธิ์ไทร อําเภอป่าติ้ว จังหวัด
ยโสธร พบว่าชุมชนที่ศึกษามีความพร้อม และมี
ความต้องการควบคุมการบริโภคยาสูบ แก้ไข
ปัญหาท่ีเกิดจาก ยาสูบโดยมีกลุ่มผู้นําชุมชน และ
อาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งเป็นแกนนําหลักใน
การดําเนินงาน กลุ่มผู้นําชุมชนเหล่านี้ สามารถ
เรียนรู้และนํา ไปใช้ในการดําเนินงานในชุมชน
ได้เป็นอย่างดี จากการจัดสนทนากลุ่มและการ
สังเกตจากมีผู้มารับบริการเลิกบุหรี่ ณ คลินิกอด
บุหรี ่ของโรงพยาบาลชุมชนที ่ผ ู ้ว ิจ ัยปฏิบัต ิ
อย่างต่อเนื่องจากข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่าผู้ที่มา
เลิกบุหรี่ได้รับคําแนะนําเรื ่องพิษภัยของบุหรี่
การสูบบุหรี่มือสองจากกลุ่มผู้นําชุมชนที่เป็น
แกนนําอย่างต่อเน่ือง และสม่ำเสมอ แสดงให้เห็น
ว่าผู้นําชุมชนมีการรณรงค์อย่างต่อเนื่องและได้
นําหลักการเลิกบุหรี่ไปใช้ในชีวิตประจํา และ
สอดคล้องกับศิรินทร์ทิพย์ คำอ่อนมี, 25528   ทำการ
ศึกษาพัฒนาชุมชนบ้านมอดินแดงเป็นชุมชน
ปลอดบุหรี ่ต้นแบบ โดยผ่านกระบวนการมี
ส่วนร่วมการวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อพัฒนาบ้าน มอดินแดงเป็นชุมชนปลอดบุหรี่
ต้นแบบผ่านกระบวนการมีส่วนร่วม และชี้แนะ
สาธารณะข้ัน ตอนการดําเนินงานประกอบด้วย 1)
การทําประชาคมในชุมชนเพื ่อที ่จะให้ชุมชน
เข้าใจปัญหา และหาแนวทางการแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน 2) การร่วมกับชุมชนในการกําหนด
นโยบายและแผนพัฒนาชุมชนปลอดบุหรี ่ 3)
พยาบาลชุมชน และผู ้ที ่เกี ่ยวข้องดําเนินงาน
กิจกรรมควบคุมยาสูบในชุมชนตามแผน โดย
กิจกรรมประกอบด้วยการช่วยให้เลิกบุหร่ี โดยการ
ติดตามเยี่ยมบ้าน ให้คําปรึกษารายบุคคล โดย
พยาบาลชุมชนและผู ้นําชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขออกติดตามเย่ียมท่ีบ้านและให้กําลังใจ
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สัปดาห์ละคร้ัง การป้องกันการบริโภคยาสูบ และ
การพัฒนาพื ้นที ่ปลอดบุหรี ่ในชุมชนผลการ
ดําเนินงาน 3 เดือน พบว่าชุมชนได้มีนโยบาย
กฎประจําบ้าน ของชุมชนเก่ียวกับการบริโภคบุหร่ี
การกําหนดเขตปลอดบุหรี่ในชุมชนมีการจัดตั้ง
คณะกรรมการดําเนินงานบุหร่ีในชุมชน  โดยมีผู้นํา
ชุมชนซ่ึงได้แก่   ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน อาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน สมาชิกองค์การ
บริหารส่วนตําบลประจําหมู่บ้าน ผู้สูงอายุ  ผู้อาวุโส
ประจําหมู่บ้าน ประธานกลุ่มสตรีเป็นกลุ่มแกนนํา
ในการปฏิบัติ และจากผู้สมัครเข้าร่วมโครงการ
เลิกบุหร่ีจํานวน 13 ราย และได้ทําการเลิกบุหร่ีโดย
การหักดิบจํานวน 9 ราย (ร้อยละ 69.2) และอีก
4 ราย สามารถลดปริมาณการสูบ จากวันละ
10 - 20  มวน ลดเหลือวันละ 2  - 3  มวน

ข้อเสนอแนะ
จากการวิจัยพบว่าการบูรณาการการจัด

การเรียนการสอนวิชาการควบคุมยาสูบกับวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 ช่วยให้
นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจ ในการเข้าใจเข้าถึง
ประชาชน ดังนั้นควรนำกระบวนการบูรณาการ
นี้ไปใช้ในรายวิชาอื ่นๆ เพื ่อช่วยให้นักศึกษา
มีความรู้ความเข้าใจ ในเนื้อหาอย่างลึกซึ้ง และ
สามารถถ่ายทอดให้แก่ประชาชน ผู้มารับบริการ
นำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวันได้โดยง่าย
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