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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิพรรณนาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการปฏบัิตเิพือ่ควบคุมยาสบูของพยาบาลวชิาชพี

ที่เคยเป็นแกนน�ำของชมรมนักศึกษาพยาบาลสร้างสังคมไทยปลอดบุหร่ี   โดยน�ำทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen มาเป็น       

กรอบแนวคิด กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่เคยเป็นแกนน�ำในกิจกรรมของชมรมนักศึกษาพยาบาลสร้างสังคมไทยปลอดบุหรี่ 

ที่ส�ำเร็จการศึกษาจากสถาบันการศึกษาท่ีเป็นเครือข่ายพยาบาลเพื่อการควบคุมยาสูบแห่งประเทศไทย สมาคมพยาบาลแห่ง           

ประเทศไทยฯ จ�ำนวน 100 คน เลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยส่งแบบสอบถามซ่ึงมี 5 ส่วนทางไปรษณีย์                 

ให้แก่พยาบาลจ�ำนวน 100 ชุด และได้กลับคืนจ�ำนวน 96 ชุด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ 

การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 

	 ผลการวิจัยพบว่า   พยาบาลวิชาชีพท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้มีทัศนคติต่อการปฏิบัติงานเพ่ือการควบคุมยาสูบ 

แรงสนับสนุนทางสังคม และมีการปฏิบัติเพื่อการควบคุมยาสูบของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับสูง แต่การรับรู้ความสามารถของตน

อยู่ในระดับปานกลาง โดยการรับรู้ความสามารถของตน (p < .01) และแรงสนับสนุนทางสังคม (p = .003) มีความสัมพันธ์กับ 

การปฏิบัติเพ่ือการควบคุมยาสูบของพยาบาลวิชาชีพ นอกจากนั้น ทัศนคติต่อการปฏิบัติงาน การรับรู้ความสามารถของตน 

และ แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติเพื่อการควบคุมยาสูบของพยาบาลวิชาชีพ 

ได้ร้อยละ 25.6 โดยผลของการวิจัยสามารถน�ำไปพัฒนาโปรแกรมการเสริมศักยภาพแกนน�ำนักศึกษาพยาบาลสร้างสังคมไทย 

ปลอดบุหรี่ต่อไป เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลมีการปฏิบัติอย่างดีเยี่ยมในการควบคุมยาสูบเมื่อส�ำเร็จเป็นพยาบาลวิชาชีพ
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บทนำ� 
	 พยาบาลเป็นบคุลากรสขุภาพทีเ่ป็นก�ำลงัหลกัในการ

ควบคุมยาสูบเนื่องจากเป็นผู้ที่สามารถเข้าถึงผู้สูบบุหรี่ได้โดย

ง่าย ทั้งในกลุ่มผู้สูบบุหรี่ที่เข้ามารับการรักษาในหน่วยบริการ

สุขภาพ และกลุ่มเสี่ยงต่อการสูบบุหร่ีในชุมชน นอกจากนั้น

พยาบาลยังเป็นบุคลากรวิชาชีพที่มีจ�ำนวนมากท่ีสุดในระบบ

สุขภาพ ในปัจจุบันมีพยาบาลวิชาชีพประมาณ 215,000 คน 

และสถาบันการศึกษาที่เปิดหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต         

ที่สภาการพยาบาลรับรอง 86 สถาบัน1 ในแต่ละปีสามารถ        

ผลติบัณฑติพยาบาลได้ปีละประมาณ 10,000 คน หากพยาบาล 

1 คนสามารถช่วยผู้สูบบุหรี่ให้เลิกสูบบุหรี่ได้ 1 คน ในแต่ละปี

จะมผู้ีเลิกบหุรีไ่ด้ถงึ 10,000 คน พยาบาลทีม่คีวามรูค้วามเข้าใจ

ในพิษภัยของบุหรี่ ถือว่าเป็นผู้ท่ีมีบทบาทส�ำคัญในการรณรงค ์

ป้องกนั บ�ำบดัรกัษา ฟ้ืนฟแูละป้องกนัการกลบัไปสบูบหุรีซ่�ำ้ของ

ผูสู้บได้2 ซ่ึงการทีพ่ยาบาลจะสามารถช่วยให้ผูท้ีต่ดิบุหรีเ่ลิกบุหรี่

ได้ จ�ำเป็นทีพ่ยาบาลต้องได้รบัการอบรมเทคนคิการช่วยเหลอืผู้

สบูบหุร่ีให้เลกิสบูบหุรี ่เช่นการให้ค�ำปรกึษาเพือ่การเลกิสบูบุหร่ี

ของพยาบาลวิชาชีพ3

	 ตลอดระยะเวลากว่า 10 ปี มีพยาบาลวิชาชีพที่เคย

เป็นแกนน�ำกจิกรรมของชมรมนักศกึษาพยาบาลสร้างสงัคมไทย

ปลอดบุหรี่จ�ำนวนมากกว่า 2,000 คน4 ที่น่าจะมีศักยภาพใน      

การปฏิบัติงานเพื่อควบคุมยาสูบ เห็นได้จากมีการเคล่ือนไหว

ของพยาบาลท่ีเคยผ่านการอบรมจากเครือข่ายพยาบาลเพื่อ       

การควบคมุยาสบูแห่งประเทศไทย ได้จดักิจกรรมรณรงค์ต่อต้าน

การสูบบุหรี่ ให้ความรู้เรื่องบุหรี่ ให้ค�ำแนะน�ำหรือปรึกษาเรื่อง

การเลิกบุหรี่ เป็นต้น4 ซึ่งท�ำให้ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับบุหร่ี โทษของการสูบบุหรี่ และพยายามเลิกบุหรี ่

พยาบาลจึงนับเป็นก�ำลังหลักในการขับเคลื่อนนโยบายการ

ควบคุมยาสูบของประเทศสู่เป้าหมายของการลดอัตราและ

ปริมาณการสูบบุหร่ี ลดอัตราการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง และ

เพิ่มพื้นที่ปลอดบุหรี่ในสังคมไทย   

	 เครือข ่ายพยาบาลเพื่อการควบคุมยาสูบแห่ง

ประเทศไทย สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ได้ก่อต้ังข้ึน      

ในปี พ.ศ. 2548 ได้ด�ำเนินงานเพื่อส่งเสริมให้พยาบาลม ี            

การปฏิบัติตามจรรยาปฏิบัติส�ำหรับบุคลากรด้านสาธารณสุข 

กบัการควบคมุยาสบูมาอย่างต่อเนือ่ง มเีครอืข่ายการด�ำเนนิงาน

ในหลายพื้นท่ี ท้ังในสถาบันการศึกษาพยาบาล หน่วยบริการ

Abstract
	 The aim of this cross-sectional descriptive study is to investigate factors influencing tobacco control 

practice among the registered nurses who used to attending as a leader of the nursing student smoke-free Thai 

society club. Theory of planed behavior of Ajzen (1991) was designed as the conceptual framework for the 

study. A total of 100 registered nurses who used to attending the nursing student smoke-free Thai society club 

were included in the study after sample random sampling method. Five parts of questionnaire was given to 

100 participants by mail and the 96 responses were analyzed. Descriptive and multiple regression analysis were 

used for data analysis.  

	 The research findings revealed that participants have high level of attitudes for tobacco control prac-

tice, social support, and tobacco control practice. However, they have middle level of self-efficacy. The finding 

showed a significant positive association of self-efficacy (p < .01), social support (p = .003), and the tobacco 

control practice of nurses. Moreover, nurses’ attitudes for tobacco control practice, self-efficacy and social 

support have explain the variance of the tobacco control practice of nurses at 25.6%.

	 The findings have benefit for development of empowerment program for the nurse students                 

who attending as a leader of the nursing student smoke-free Thai society club in the future. As a result,  

nurse students will be have excellence performance in tobacco control practice after they graduated. 

Keywords: Tobacco control practice, Register nurses, Nurse leader, Nursing student smoke-free Thai society 

club
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สุขภาพและชุมชน กิจกรรมมีความครอบคลุมทั้งการพัฒนา

ศักยภาพในการด�ำเนินงานของพยาบาล การช่วยให้ผู้ติดบุหรี่

เลิกสบูบหุรี ่การป้องกนัผูส้บูรายใหม่ และการพัฒนาสิง่แวดล้อม

ปลอดบุหรี่ซึ่งรวมกลุ ่มชายขอบ มุ ่งแก้ปัญหาการลดอัตรา           

การสูบบุหรี่ในพื้นที่ท่ีมีอัตราการสูบบุหรี่สูง เช่น เรือนจ�ำและ

สถานพินิจ เป็นต้น พยาบาล องค์กรพยาบาล สถาบนัการศกึษา

พยาบาล ซึ่งเป็นสมาชิกของเครือข่ายฯ มีผลส�ำเร็จของ               

การควบคุมยาสูบที่ชัดเจนเป็นรูปธรรมและสามารถขยายผล

หรือเป็นต้นแบบได้ โดยในการด�ำเนินงานในส่วนของสถาบัน 

การศกึษาพยาบาล เครอืข่ายพยาบาลฯได้จดัตัง้ชมรมนกัศกึษา

พยาบาลไทยสร้างสงัคมไทยปลอดบหุรีเ่พือ่ให้นักศึกษาพยาบาล

ได้จัดกิจกรรมเกี่ยวกับบุหรี่อย่างเต็มที่ รวมทั้งยังได้แลกเปลี่ยน

เรียนรู ้กับสมาชิกต่างสถาบันผ่านการประชุมประจ�ำปีของ        

เครือข่ายพยาบาลฯ ทั้งนี้เนื่องจากแกนน�ำนักศึกษาพยาบาล         

มีความส�ำคัญในการขับเคลื่อนชมรมนักศึกษาฯให้มีความเข้ม

แข็งและยั่งยืน ที่ผ่านมาจึงมีการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพแกน

น�ำนักศึกษาพยาบาล เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโทษ

และพิษภยับหุร่ี และสามารถน�ำไปจัดกจิกรรมทีจ่ะช่วยลดอตัรา

การสูบบุหรี่ของนักสูบหน้าใหม่ แต่ยังไม่มีการศึกษาปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อการปฏบิติัเพือ่การควบคุมยาสบูของพยาบาลวชิาชีพ

ที่เคยผ่านการอบรม4 และยังขาดการติดตามประเมินผล         

เกี่ยวกับการน�ำความรู้ด้านการควบคุมยาสูบไปใช้ในการปฏิบัติ

การพยาบาลภายหลังส�ำเร็จการศึกษา

	 ดังนั้น คณะนักวิจัยในฐานะผู้ด�ำเนินงานร่วมกับ       

แกนน�ำนักศึกษาพยาบาลจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อการปฏิบัติเพื่อการควบคุมยาสูบของพยาบาลวิชาชีพท่ีเคย

เป็นแกนน�ำของชมรมนักศึกษาพยาบาลสร้างสังคมไทยปลอด

บุหรี่   โดยใช้ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planed 

Behavior) ของ Ajzen5 มาพัฒนาเป็นกรอบแนวคิดท่ีใช้ใน        

การวิจัย โดยทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนเชื่อว่าพฤติกรรมของ

บุคคลอยู่ภายใต้การควบคุมของเจตนาที่ตั้งใจจะกระท�ำหรือ       

ไม่กระท�ำพฤติกรรมนั้นซึ่งเรียกว่าเจตนาเชิงพฤติพฤติกรรม        

โดยเจตนาเชิงพฤติพฤติกรรมได้รับอิทธิพลจากปัจจัย 3 ปัจจัย 

ได้แก่ เจตคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และ        

การรับรู ้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง    

กล่าวคือ หากบุคคลมีทัศนคติทางบวกต่อพฤติกรรม บุคคลก็มี

แนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมนั้น และพฤติกรรมที่บุคคลไม่

สามารถควบคุมได้ต้องอาศัยโอกาสหรือทรัพยากรอื่นๆ การมี

บุคคลอื่นคอยสนับสนุนให้กระท�ำพฤติกรรมนั้น บุคคลก็จะ

สามารถกระท�ำพฤติกรรมนั้นได้ดียิ่งขึ้น นอกจากนั้นพฤติกรรม

ของบุคคลยังข้ึนอยู่กับการรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤตกิรรมของตนเอง โดยหากบคุคลเชือ่ว่ามคีวามสามารถทีจ่ะ

กระท�ำพฤติกรรมในสภาพการณ์นั้นได้และสามารถควบคุมให้

เกดิผลลพัธ์ดัง่ทีต่ัง้ใจไว้ บคุคลกม็แีนวโน้มทีจ่ะกระท�ำพฤตกิรรม

เหล่านั้น ดังนั้นคณะนักวิจัยจึงได้น�ำทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน 

มาเป็นกรอบแนวคิดเพื่อศึกษาความสามารถในการท�ำนาย        

ของทัศนคติต่อการปฏิบัติ การรับรู ้ความสามารถของตน           

แรงสนบัสนนุทางสงัคมต่อการปฏบิตัเิพือ่การควบคุมยาสูบของ

พยาบาลวิชาชีพที่เคยเป็นแกนน�ำนักศึกษาพยาบาลสร้างสังคม

ไทยปลอดบุหรี่ ทัศนคติของพยาบาลที่มีต่อการควบคุมยาสูบ 

จะส่งผลต่อการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อควบคุมยาสูบ โดย

พยาบาลที่มีทัศนคติที่ดีต่อการควบคุมยาสูบ จะให้ความส�ำคัญ

ในการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการควบคุมยาสูบท่ีได้

มาตรฐานเพือ่ช่วยให้ผูต้ดิบหุรีส่ามารถเลกิสบูบหุรี่6 โดยทศันคติ

ที่ดีของพยาบาลที่ต้องการควบคุมการสูบบุหร่ีจะผลักดันให้

พยาบาลมีการปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ในการควบคุมการสูบบุหรี ่

คอยอ�ำนวยความสะดวกและช่วยขจัดอุปสรรคที่ขัดขวาง          

การเลิกสูบบุหร่ีของผู้ที่ติดบุหรี่ ส่วนการรับรู้ความสามารถ       

ของพยาบาลว่ามีศักยภาพในการควบคุมยาสูบจะผลักดันให้

พยาบาลแสดงพฤติกรรมการควบคุมยาสูบได้ดีขึ้น กล่าวคือ 

พยาบาลที่เชื่อว่าตนเองมีความรู ้เกี่ยวกับการควบคุมยาสูบ       

และรู้เกี่ยวกับกลวิธีต่างๆ ในการช่วยผู้ติดบุหรี่ให้สามารถเลิก

บุหรี่ได้ จะท�ำให้พยาบาลกล้าตัดสินใจน�ำความรู้ที่มีอยู่มาเป็น

แนวทางในการส่งเสริม ช่วยเหลือและควบคุมการสูบบุหรี่แก ่          

ผู้สูบบุหรี่ได้ดียิ่งขึ้น7 ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวช่วย

ส�ำคญัเมือ่บุคคลเผชิญกบัความยากล�ำบากในชีวติจนไม่สามารถ

ท�ำพฤติกรรมต่าง ๆ ที่ต้องการด้วยตนเอง8 แรงสนับสนุนทาง

สังคมซึ่งเป็นสิ่งที่พยาบาลได้รับจากบุคคลรอบข้างจะท�ำให้

พยาบาลมีพลังในการปฏิบัติงานเพื่อควบคุมยาสูบมากยิ่งขึ้น

	 โดยจากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาใน

พยาบาลวิชาชีพเกาหลีพบว่า ทัศนคติต่อการปฏิบัติ การรับรู้

ความสามารถของตน และแรงสนับสนุนทางสังคมเป็น            

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติเพื่อควบคุมยาสูบได้9

	 ดังนั้น คณะนักวิจัยในฐานะผู้ด�ำเนินงานร่วมกับ

นักศึกษาพยาบาลจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ          

การปฏิบัติเพื่อการควบคุมยาสูบของพยาบาลวิชาชีพที่เคยเป็น

แกนน�ำของชมรมนักศึกษาพยาบาลสร้างสังคมไทยปลอดบุหรี ่

เพือ่น�ำมาต่อยอดในการพฒันาโครงการรณรงค์แกนน�ำนกัศกึษา
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พยาบาลสร้างสังคมไทยปลอดบุหรี่  ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่อศึกษาทัศนคติต่อการปฏิบัติ การรับรู้ความ

สามารถของตน แรงสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติเพื่อ      

การควบคุมยาสูบของพยาบาลวิชาชีพที่เคยเป็นแกนน�ำของ

ชมรมนักศึกษาพยาบาลสร้างสังคมไทยปลอดบุหรี่

	 2.	 เพื่อศึกษาความสามารถในการท�ำนายของ

ทัศนคติต่อการปฏิบัติ การรับรู ้ความสามารถของตน แรง

สนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบัติ เ พ่ือการควบคุมยาสูบ             

ของพยาบาลวิชาชีพที่เคยเป็นแกนน�ำของชมรมนักศึกษา

พยาบาลสร้างสังคมไทยปลอดบุหรี่

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
	 ใช้ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planed 

Behavior) ของ Ajzen5 มาพัฒนาเป็นกรอบแนวคิดท่ีใช้ใน       

การวิจัย โดยทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนเชื่อว่าพฤติกรรมของ

บุคคลอยู่ภายใต้การควบคุมของเจตนาที่ตั้งใจจะกระท�ำหรือไม่

กระท�ำพฤตกิรรมนัน้ซึง่เรยีกว่าเจตนาเชงิพฤตกิรรม โดยเจตนา

เชิงพฤติพฤติกรรมได้รับอิทธิพลจากปัจจัย 3 ปัจจัย ได้แก ่ 

เจตคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง กล่าวคือ  

หากบคุคลมีทศันคตทิางบวกต่อพฤตกิรรม บคุคลกม็แีนวโน้มที่

จะแสดงพฤตกิรรมนัน้ และพฤตกิรรมท่ีบุคคลไม่สามารถควบคุม

ได้ต้องอาศัยโอกาสหรือทรัพยากรอื่นๆ การมีบุคคลอื่นคอย

สนับสนุนให้กระท�ำพฤติกรรมนั้น บุคคลก็จะสามารถกระท�ำ

พฤติกรรมน้ันได้ดียิ่งขึ้น นอกจากนั้น พฤติกรรมของบุคคลยัง

ขึ้นอยู่กับการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของ

ตนเอง โดยหากบุคคลเช่ือว่ามีความสามารถที่จะกระท�ำ

พฤติกรรมในสภาพการณ์นั้นได้และสามารถควบคุมให้เกิด

ผลลัพธ์ดั่งที่ตั้งใจไว้ บุคคลก็มีแนวโน้มที่จะกระท�ำพฤติกรรม

เหล่านั้น ซึ่งการที่พยาบาลวิชาชีพที่เคยเป็นแกนน�ำนักศึกษา

พยาบาลสร้างสังคมไทยปลอดบุหรี่มีทัศนคติด้านบวกต่อ 

การปฏิบัติเพื่อการควบคุมยาสูบในจะท�ำให้พยาบาลวิชาชีพ 

มีแนวโน้มท่ีจะแสดงพฤติกรรมการควบคุมยาสูบมากกว่า 

ผู ้ที่มีทัศนคติด้านลบ ท�ำให้สามารถเอาชนะอุปสรรคต่างๆ 

ในการควบคุมยาสูบได้จนท�ำให้พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าตนเอง      

มีความสามารถในการควบคุมยาสูบได้ จึงผลักดันให้พยาบาล

แสดงพฤติกรรมการควบคุมยาสูบได้ดีขึ้น และหากพยาบาล

เหล่านีไ้ด้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลรอบข้างจะท�ำให้

พยาบาลมีทรัพยากรและแรงสนับสนุนในการควบคุมยาสูบ          

ส่งผลให้พยาบาลมีพลังในการปฏิบัติงานเพ่ือควบคุมยาสูบ 

มากยิ่งขึ้นดังแผนภูมิที่ 1

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 ชนดิของการวจัิย การวจัิยเชงิพรรณนา (Descriptive 

research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่

เคยเป็นแกนน�ำในกิจกรรมของชมรมนักศึกษาพยาบาลสร้าง

สังคมไทยปลอดบุหรี่ พ.ศ.2555 -2560 จ�ำนวน 2,450 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่เคยเป็นแกนน�ำ

ในกิจกรรมของชมรมนักศึกษาพยาบาลสร้างสังคมไทยปลอด

บุหร่ี ที่ส�ำเร็จการศึกษาจากสถาบันการศึกษาที่เป็นเครือข่าย

พยาบาลเพือ่การควบคุมยาสบูแห่งประเทศไทย สมาคมพยาบาล

แห่งประเทศไทยฯ จ�ำนวน 100 คน 

การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง 
	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณโดยวิธี Power analysis 

โดยก�ำหนดขนาด effect size ที่ .15 ซึ่งค�ำนวณได้จาก 

งานวิจัยในอดีตที่ท�ำการศึกษาในลักษณะที่คล้ายกัน9 มีตัวแปร

ท�ำนายจ�ำนวน 3 ตวั ก�ำหนด power ที ่80% และก�ำหนดระดบั

ความมนียัส�ำคญัที ่.05 สามารถค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างน้อย

ทีสุ่ดได้ 77 คน ซึง่ได้เพิม่ขนาดตวัอย่างร้อยละ 3010 เพือ่ป้องกนั

การถอนตัวของกลุ ่มตัวอย่างและการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ี 

ไม่ครบถ้วน การศึกษาครั้งนี้จึงเก็บข้อมูลทั้งสิ้นจ�ำนวน 100 คน

เกณฑก์ารคดัเลอืกผูเ้ขา้รว่มการวจิยั (Inclusion criteria) 
	 1.	 พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิติังานในโรงพยาบาลต่างๆ

ในประเทศไทย

	 2.	 เป ็นแกนน�ำในกิจกรรมของชมรมนักศึกษา

พยาบาลสร้างสังคมไทยปลอดบุหรี่ระหว่าง พ.ศ. 2555-2560  

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 การวิจัยคร้ังนี้มี 1 แบบสอบถามแบ่งเป็น 5 ส่วน     

เป็นแบบสอบถามซึ่งดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการปฏิบัติ

พยาบาลเพ่ือช่วยเลิกบุหรี่ของ ดร.อรสา พันธ์ภักดี11 และ           

จากการทบทวนวรรณกรรมโดยคณะนักวิจัย ใช้สอบถาม

พยาบาลวิชาชีพที่ เคยเป ็นแกนน�ำในกิจกรรมของชมรม       

นักศึกษาพยาบาลสร้างสังคมไทยปลอดบุหรี่ มีทั้งหมด 50 ข้อ 

ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลสร้างจากการทบทวน

วรรณกรรมโดยคณะผู้วิจัย มีจ�ำนวน 14 ข้อค�ำถาม ได้แก่            

เพศ อายุ ภูมิล�ำเนา จ�ำนวนปีท่ีจบการศึกษา สถาบันที่จบ          

การศึกษา สถานที่ท�ำงานในปัจจุบัน ต�ำแหน่งการท�ำงาน การมี 

ส่วนร่วมในการควบคุมยาสูบ สถานภาพเมื่อเป็นนักศึกษา 

ประสบการณ์การอบรมท�ำให้มีความรู้ ทัศนคติ และทักษะ          

ในการปฏิบัติเพ่ือความคุมยาสูบ สภาพแวดล้อมในครอบครัว

และที่ท�ำงานเกี่ยวกับการสูบบุหรี่  

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติต่อการปฏิบัติการ

เพื่อควบคุมยาสูบ 

	 แบบสอบถามทัศนคติต่อการปฏิบัติการเพ่ือควบคุม

ยาสูบ11 มีจ�ำนวน 13 ข้อค�ำถาม เป็นค�ำถามเกี่ยวกับทัศนคต ิ

ของพยาบาลที่มีต่อการปฏิบัติ เพื่อควบคุมการสูบบุหร่ีของ            

ผู้ป่วยที่พยาบาลกลุ่มตัวอย่างให้ การดูแล จ�ำนวน 5 ระดับ          

จาก 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ถึง 5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) คะแนน

อยู่ระหว่าง 1 ถึง 65 คะแนน โดยแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ       

ดังนี้ คะแนน 1-21 หมายถึงพยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติต่อ           

การปฏบัิตติ�ำ่ คะแนน 22-42 หมายถึงพยาบาลวิชาชพีมทีศันคติ

ต่อการปฏิบัติปานกลาง คะแนน 43-65 หมายถึงพยาบาล

วิชาชีพมีทัศนคติต่อการปฏิบัติสูง

	 ส่วนที ่3 แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของตน 

	 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตน พัฒนา

โดย ดร.อรสา พันธ์ภักดี11  มีจ�ำนวน 6  ข้อค�ำถาม เป็นค�ำถาม

เก่ียวกับการรับรู ้ความสามารถของพยาบาลกลุ ่มตัวอย่าง             

ในการปฏิบัติเพ่ือควบคุมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยท่ีพยาบาล       

กลุ ่มตัวอย่างให้การดูแล จ�ำนวน 5 ระดับ จาก 1 (ไม่ดี) 

ถึง 5 (ดีมาก) คะแนนอยู่ระหว่าง 1 ถึง 30 คะแนน โดยแบ่ง

คะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้ คะแนน 1-10 หมายถึงพยาบาล

วิชาชีพมีการรับรู ้ความสามารถของตนต�่ำ  คะแนน 11-20   

หมายถึงพยาบาลวิชาชีพมีการรับรู ้ความสามารถของตน           

ปานกลาง คะแนน 21-30 หมายถึงพยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้

ความสามารถของตนสูง

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม

	 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมสร้างจาก 

การทบทวนวรรณกรรมโดยคณะนักวิจัย มีจ�ำนวน 8 ข้อค�ำถาม       

เป็นค�ำถามเก่ียวกับการได้รับการสนับสนุนต่างๆ ทั้งจาก          

หน่วยงาน ผู้บริหารและเพื่อนร่วมงานเพื่อช่วยในการควบคุม

การสูบบุหรี่  จ�ำนวน 4 ระดับ จาก 1 (ไม่มี) ถึง 4 (มาก)  คะแนน
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อยู่ระหว่าง 1 ถึง 32 คะแนน โดยแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ        

ดังน้ี คะแนน 1-11 หมายถึงพยาบาลวิชาชีพมีแรงสนับสนุน         

ทางสังคมต�่ำ  คะแนน 12-22 หมายถึงพยาบาลวิชาชีพมีแรง

สนับสนุนทางสงัคมปานกลาง คะแนน 23-32 หมายถึงพยาบาล

วิชาชีพมีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง 

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการปฏิบัติเพื่อการควบคุม

ยาสูบของพยาบาลวิชาชีพ

	 แบบสอบถามการปฏิบัติเพื่อการควบคุมยาสูบ          

ของพยาบาลวิชาชีพพัฒนาโดย ดร.อรสา พันธ์ภักดี11 มีจ�ำนวน 

9  ข้อค�ำถาม เป็นค�ำถามเกีย่วกบัการสอบถาม การให้ค�ำแนะน�ำ 

การช่วยเหลอื และการส่งต่อ เพือ่การควบคุมยาสบูของพยาบาล

กลุ่มตัวอย่าง   จ�ำนวน 5 ระดับ จาก 1 (ไม่ได้ท�ำเลย) ถึง 5           

(ท�ำเป็นประจ�ำ) คะแนนอยู่ระหว่าง 1 ถึง 45 คะแนน โดยแบ่ง

คะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้ คะแนน 1-15 หมายถึงพยาบาล

วิชาชีพมีการปฏิบัติเพื่อการควบคุมยาสูบต�่ำ  คะแนน 16-30 

หมายถึงพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติเพื่อการควบคุมยาสูบ      

ปานกลาง คะแนน 31-45 หมายถงึพยาบาลวชิาชพีมกีารปฏบัิติ

เพื่อการควบคุมยาสูบสูง 

การหาคุณภาพของเครื่องมือวิจัย
	 แบบสอบถามทัศนคติ แบบสอบถามการรับรู้ความ

สามารถของตน แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม และ

แบบสอบถามการปฏิบัติเพื่อการควบคุมยาสูบของพยาบาล

วิชาชีพ ผู้วิจัยได้น�ำไปให้ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการควบคุมยาสูบ 

3 ท่านตรวจสอบความเที่ยงตรงทางเนื้อหา และน�ำไปหาความ

เชื่อมั่นโดยน�ำไปทดลองใช ้กับกลุ ่มตัวอย ่างท่ีมีลักษณะ 

คล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างจรงิจ�ำนวน 30 คน โดยหาความเทีย่ง 

(Rel iabil i ty) จากสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .60, .80, .87 

และ .92 ตามล�ำดับ

จริยธรรมในการวิจัย 
	 การวจัิยคร้ังน้ีได้รับการพิจารณาและรบัรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล (รหัสโครงการ IRB-NS2018/29.0204)         

ลงวันที่ 12 มิถุนายน 2561

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ภายหลังจากผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล ทีมวิจัยมีการด�ำเนินการ ดังนี้ 

	 1.	 ส่งหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลและหนังสือ

รบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลไปยังเครือข่ายพยาบาลเพื่อ             

การควบคุมยาสูบแห่งประเทศไทย พร้อมอธิบายวัตถุประสงค์

การวิจัย กระบวนการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ พร้อมขอรายชื่อ และที่อยู่ของ

นักศึกษาท่ีเคยเป็นแกนน�ำจัดกิจกรรมของชมรมนักศึกษา

พยาบาลสร้างสังคมไทยปลอดบุหรี่ 

	 2.	 เข้าพบอาจารย์ท่ีปรึกษาของชมรมนักศึกษา

พยาบาลสร้างสังคมไทยปลอดบุหรี่ พร้อมอธิบายวัตถุประสงค์

การวิจัย กระบวนการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และขอให้อาจารย์ที่ปรึกษาชมรมฯ 

ช่วยประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยไปยังพยาบาลวิชาชีพท่ีเคย       

เป็นนกัศกึษาแกนน�ำของชมรมนกัศกึษาพยาบาลสร้างสงัคมไทย

ปลอดบุหรี่

	 3.	 ส่งเอกสารทางไปรษณีย์ให้แก่พยาบาลวิชาชีพที่

เคยเป็นแกนน�ำนักศึกษาพยาบาลสร้างสังคมไทยปลอดบุหร่ี

จ�ำนวน 100 คน ประกอบด้วยเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

และเอกสารช้ีแจงการวิจัย เพื่อให้ผู ้เข้าร่วมการวิจัยลงชื่อ            

ในเอกสารดังกล่าว พร้อมส่งแบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย 

5 ส่วน โดยจะใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล

ส่วนบุคคล ทัศนคติต่อการปฏิบัติ การรับรู ้ความสามารถ 

ของตน แรงสนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ  

การควบคุมยาสูบ ประมาณ 20-30 นาที

	 4.	 หลังจากนั้นขอให้พยาบาลวิชาชีพท่ีเข้าร่วม         

การวิจัยส่งแบบสอบถามคืนที่ผู ้วิจัยทางไปรษณีย์ ซึ่งผู ้วิจัย 

ได้เตรียมซองเปล่า ปิดผนึก จ่าหน้าซองและติดแสตมป์ 

เรียบร้อยแล้ว โดยได้แยกซองสําหรับการส่งเอกสารกลับคืน 

สําหรับหนังสือแสดงเจตนายินยอมฯ และแบบสอบถาม 

ออกจากกัน
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ส�ำหรับข้อมูลส่วนบุคคล ทัศนคติต่อการปฏิบัติ         

การรับรู ้ความสามารถของตน แรงสนับสนุนทางสังคม 

และการปฏิบัติเพื่อการควบคุมยาสูบของพยาบาลวิชาชีพ 

	 2.	 หาความสามารถในการท�ำนายของทัศนคติต่อ

การปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถของตน แรงสนับสนุนทาง

สังคมต่อการปฏิบัติเพื่อการควบคุมยาสูบของพยาบาลวิชาชีพ 

ที่เคยเป็นแกนน�ำของชมรมนักศึกษาพยาบาลสร้างสังคมไทย

ปลอดบหุร่ี ด้วยสถติิการวเิคราะห์การถดถอยพหุคณู (Multiple 

regression analysis) 

ผลการวิจัย  
	 1.	 พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้หญิงร้อยละ 82.3 มีอายุ

เฉล่ีย 24.73 ปี (SD = 2.81) ร้อยละ 34.7 มีภูมิล�ำเนาอยู่           

ภาคใต้ ระยะเวลาที่จบการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตเฉลี่ย 

2.34 ปี (SD = 1.734) ร้อยละ 45.8 ส�ำเร็จการศกึษาจากสถาบนั

ในกรุงเทพฯ ร้อยละ 54.2 ท�ำงานอยู่ในโรงพยาบาลของรัฐ        

ร้อยละ 20.8 ท�ำงานเป็นอาจารย์พยาบาล และร้อยละ 19.8 

ท�ำงานในแผนกศัลยกรรม มีเพียงร้อยละ 47.9 ที่ได้ปฏิบัติงาน

หรอืมีส่วนร่วมในการควบคมุยาสบู โดยร้อยละ 39.1 ให้ค�ำแนะน�ำ 

ร้อยละ 32.6 ถาม ร้อยละ 13.0 วางแผนติดตาม ร้อยละ 10.9 

ประเมนิ และร้อยละ 4.3 ช่วยให้เลกิ ร้อยละ 75.6 ไม่ได้รบัอบรม

การควบคมุยาสบูหลงัจบการศกึษา และการเคยเป็นแกนน�ำของ

ชมรมนกัศกึษาพยาบาลฯ ท�ำให้มคีวามรูเ้รือ่งการควบคมุยาสบู 

ร้อยละ 85.4 ท�ำให้มทีศันคตทิีด่ต่ีอการปฏบิตัเิพือ่ควบคุมยาสูบ 

ร้อยละ 84.4 และท�ำให้มีทักษะในการปฏิบัติเพื่อควบคุมยาสูบ 

ร้อยละ 82.3 นอกจากนีพ้บว่า ร้อยละ 58.3 ไม่มคีนในครอบครวั

สูบบุหรี่ และร้อยละ 58.9 สนใจท�ำงานเก่ียวกับการควบคุม

ยาสูบเพราะมีคนในครอบครัวสูบบุหรี่

	 2.	 พยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติต่อการปฏิบัติงาน        

เพื่อการควบคุมยาสูบ (M = 44.43, SD = 3.91)  แรงสนับสนุน

ทางสังคม (M = 25.61, SD = 4.94) และการปฏิบัติเพื่อ            

การควบคมุยาสบูของพยาบาลวชิาชพี (M = 34.05, SD = 7.28) 

อยู่ในระดับสูง แต่การรับรู้ความสามารถของตน (M = 19.65, 

SD = 4.04) อยู่ในระดับปานกลาง

	 3.	 การรับรู ้ความสามารถของตน (r = .466, 

p < .01) และแรงสนับสนุนทางสังคม (r = .263, p = .003)         

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติเพื่อการควบคุมยาสูบ       

ของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติต่อการปฏิบัติงาน (r = .064,   

p = .311) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อการปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถของตน แรงสนับสนุนทางสังคม และการ

ปฏิบัติเพื่อการควบคุมยาสูบของพยาบาลวิชาชีพ (N = 96)

ตัวแปร	 1	 2	 3	 4

ทัศนคติต่อการปฏิบัติ	 1	 	 	

การรับรู้ความสามารถของตน	 .203*	 1	 	

แรงสนับสนุนทางสังคม	 .140	 .274**	 1	

การปฏิบัติเพื่อการควบคุมยาสูบของพยาบาลวิชาชีพ	 .064	 .466**	 .263**	 1

* .P < .05 

** .P < .01 
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	 4.	 ทศันคติต่อการปฏบิติังาน การรบัรูค้วามสามารถ

ของตน และ แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกันอธิบาย

ความแปรปรวนของการปฏิบัติเพ่ือการควบคุมยาสูบของ

พยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 25.6 อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .001 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 อ�ำนาจการท�ำนายของทัศนคติต่อการปฏิบัติงาน การรับรู้ความสามารถของตน แรงสนับสนุนทางสังคม ต่อการปฏิบัติ

เพื่อการควบคุมยาสูบของพยาบาลวิชาชีพ (N = 96)

ตัวแปร	 B	 SEB	 Beta	 t	 sig

ทัศนคติต่อการปฏิบัติงาน	 -.177	 .175	 -.095	 -1.015	 .313  

การรับรู้ความสามารถของตน	 .802	 .172	 .445	 4.656	 .000

แรงสนับสนุนทางสังคม	 .274	 .137	 .186	 1.998	 .049 

ค่าคงที่	 19.143	 7.864	 	 2.434	 .017

R = .506, R2 = .256, F = 10.53, P = .000

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติต่อ       

การปฏิบัติงานเพื่อการควบคุมยาสูบ (M = 44.43, SD = 3.91)  

แรงสนับสนุนทางสังคม (M = 25.61, SD = 4.94) และ                

การปฏิบัติ เพื่ อการควบคุมยาสูบของพยาบาลวิชาชีพ 

(M = 34.05, SD = 7.28) อยู่ในระดับสูง แต่การรับรู้ความ

สามารถของตน (M = 19.65, SD = 4.04) อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศเกาหลีที่พบว่า พยาบาล  

มทีศันคตต่ิอการปฏบิติั แรงสนบัสนนุทางสงัคม  และการปฏบิตัิ

เพื่อการควบคุมยาสูบของพยาบาลวิชาชีพอยู ่ในระดับสูง 

แต่ไม่สอดคล้องในเรื่องการรับรู ้ความสามารถของตนซึ่งใน

ประเทศเกาหลีพบว่าอยู่ระดับสูง9 ทั้งนี้ อาจเนื่องจากพยาบาล

วิชาชีพกลุ่มนี้เพ่ิงจบการศึกษาเฉลี่ย 2.34 ปี และอายุเฉลี่ย 

24.73 ปี ซึ่งถือว่าประสบการณ์ในการท�ำงานค่อนข้างน้อย  

ท�ำให้ยังไม่มีความมั่นใจในการปฏิบัติเพื่อการควบคุมยาสูบ        

การรับรู้ความสามารถของตนจึงอยู่ในระดับปานกลาง

	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์พบว่า การรับรู ้ความ

สามารถของตน (p < .01) และแรงสนับสนุนทางสังคม 

(p = .003) มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติเพื่อการควบคุมยาสูบ

ของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยเมื่อพยาบาลมีความ

เชือ่มัน่ในการรับรู้ความสามารถของตนย่อมส่งผลให้มกีารปฏบัิติ

เพื่อช่วยเหลือให้ผู ้ป่วยเลิกบุหรี่ได้ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฏี

พฤตกิรรมตามแผนของ Ajzen5 ทีก่ล่าวว่า พฤตกิรรมของบคุคล

ขึ้นอยู่กับการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของ

ตนเอง โดยหากบุคคลเช่ือว่ามีความสามารถที่จะกระท�ำ

พฤติกรรมในสภาพการณ์นั้นได้ และสามารถควบคุมให้เกิด

ผลลัพธ์ดั่งที่ตั้งใจไว้ บุคคลก็มีแนวโน้มที่จะกระท�ำพฤติกรรม

เหล่านั้น และยังสอดคล้องกับผลการศึกษาปัจจัยท�ำนายใน        

การช่วยเลิกบุหรี่ของสมาชิกครอบครัวผู้สูบบุหรี่ที่พบว่าการรับ

รู้ความสามารถในการช่วยเลิกบุหรี่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความตั้งใจในการช่วยเลิกบุหรี่12 และพยาบาลที่เชื่อว่าตนเอง        

มีความรู้เก่ียวกับการควบคุมยาสูบ และรู้เก่ียวกับกลวิธีต่างๆ       

ในการช่วยผู้ติดบุหรี่ให้สามารถเลิกบุหรี่ได้ จะท�ำให้พยาบาล  

กล้าตัดสินใจน�ำความรู้ที่มีอยู่มาเป็นแนวทางในการส่งเสริม      

ช่วยเหลือ และควบคุมการสูบบุหรี่แก่ผู้สูบบุหรี่ได้ดียิ่งขึ้น7,9,13

	 แรงสนับสนุนทางสังคมต่างๆ ทั้งจากนโยบาย 

โรงพยาบาล องค์กร หัวหน้างาน และเพื่อนร่วมงานเป็นอีก 

ปัจจัยหนึ่งท่ีเป็นแรงกระตุ้นให้พยาบาลอยากที่จะช่วยเหลือให้

ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบ

ว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับ

การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ ของพยาบาล8,9,13

	 แต่ทัศนคติต่อการปฏิบัติเพื่อการควบคุมยาสูบ ไม่มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับการปฏิบัติเพ่ือการควบคุม

ยาสูบของพยาบาลวิชาชีพ ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากทัศนคติต่อ         

การปฏบัิตเิพือ่การควบคุมยาสบูของพยาบาลกลุม่น้ีอยูใ่นระดบั

สูงจึงอาจท�ำให้ไม่เห็นความแตกต่าง ซึ่งไม่สอดคล้องการศึกษา
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ในต่างประเทศที่พบว่าทัศนคติมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ

กับการควบคุมยาสูบของพยาบาล  โดยพยาบาลที่มีทัศนคติที่ดี

ต่อการควบคุมยาสูบ จะให้ความส�ำคัญในการปฏิบัติการ

พยาบาลตามแนวทางการควบคุมยาสูบท่ีได้มาตรฐานเพื่อช่วย

ให้ผู้ติดบุหรี่สามารถเลิกสูบบุหรี่6,13,14

	 ผลการศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายพบว่า ทัศนคติต่อ  

การปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถของตน และ แรงสนับสนุน

ทางสังคมสามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของการปฏบัิติ

เพื่อการควบคุมยาสูบของพยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 25.6            

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาในประเทศเกาหลี9 พบว่า ทศันคตต่ิอ

การปฏบิตั ิการรบัรูค้วามสามารถของตน และแรงสนบัสนนุทาง

สังคมสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัต ิ      

เพื่อการควบคุมยาสูบของพยาบาลวิชาชีพได้ โดยอธิบายได้ว่า 

ทัศนคติต่อการปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถของตน และแรง

สนับสนนุทางสังคมสามารถเป็นปัจจัยส�ำคญัทีจ่ะท�ำให้พยาบาล

วชิาชพีทีเ่คยเป็นแกนน�ำของชมรมนกัศึกษาพยาบาลสร้างสงัคม

ไทยปลอดบหุรีใ่ห้การปฏบิติัเพือ่การควบคุมยาสบูแก่ผูป่้วยทีต่น

ดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ 
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 เครือข ่ายพยาบาลเพื่อการควบคุมยาสูบแห่ง

ประเทศไทย สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ หรือสถาบัน

การศึกษาพยาบาลอื่นๆ สามารถน�ำผลการวิจัยไปเป็นข้อมูล       

พื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมการเสริมศักยภาพแกนน�ำ

นักศึกษาพยาบาลสร้างสังคมไทยปลอดบุหรี่ โดยโปรแกรม        

ควรเน้นการส่งเสริมทัศนคติต่อการปฏิบัติ การรับรู ้ความ

สามารถของนักศึกษาพยาบาล และการสนับสนุนขององค์กร 

เพ่ือให้นักศกึษาพยาบาลมกีารปฏบิติัอย่างดีเยีย่มในการควบคมุ

ยาสูบเมื่อส�ำเร็จเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยต่อไป 

	 1.	 ควรท�ำการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาเก่ียวกับ

การพัฒนาศักยภาพความเป็นผู้น�ำในด้านการควบคุมยาสูบ       

ของนักศึกษาพยาบาล

	 2.	 ควรท�ำวิจัยเชิงทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิผล       

ของโปรแกรมการเสริมศักยภาพแกนน�ำนักศึกษาพยาบาล       

สร้างสังคมไทยปลอดบุหร่ี อันจะเป็นประโยชน์ในการวางแผน

ส ่งเสริมการปฏิบัติ เพื่อการควบคุมยาสูบของนักศึกษา             

พยาบาลที่จะเป็นพยาบาลวิชาชีพให้ประสิทธิภาพในการช่วย 

ให้ผู้สูบบุหรี่ สามารถเลิกบุหรี่ได้

	 3.	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างพยาบาล           

ที่ไม่ได้เป็นแกนน�ำนักศึกษาในชมรมนิสิตนักศึกษาพยาบาลฯ 

กับนักศึกษาท่ีผ่านประสบการณ์การเป็นแกนน�ำนักศึกษาใน

ชมรมนิสิตพยาบาลฯ
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