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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์พัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมผลลัพธ์การคลอดท่ีพึงประสงค์ 

ในสตรีตั้งครรภ์ที่สัมผัสควันบุหรี่มือสอง กลุ่มตัวอย่างเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาชมรมเครือข่ายภาคกลาง สถาบันการศึกษาพยาบาล  

ในเขตกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 40 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความรู้การพยาบาล 

เพื่อส่งเสริมผลลัพธ์การคลอดที่พึงประสงค์ในสตรีตั้งครรภ์ที่สัมผัสควันบุหรี่มือสอง ที่ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน (IOC) .06 – 1.00  

ความเที่ยงตรงแบบสอบถาม (KR-20) .794 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและทดสอบค่าที

	 ผลการวิจัยพบว่าภายหลงักิจกรรม ส่วนใหญ่กลุม่ตัวอย่าง รอ้ยละ 72.5 มีคะแนนความรู้สร้างเสริมสุขภาพระยะตัง้ครรภ์ 

อยูใ่นระดบัสงู โดยค่าเฉลีย่คะแนนความรูก้ารสร้างเสรมิสขุภาพระยะตัง้ครรภ์หลงักจิกรรมสงูกว่าก่อนเริม่กจิกรรมอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ .05 (t = 17.323, df = 39, p <.001) พบรูปแบบการพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพระยะตั้งครรภ์ ดังนี้ 1) การรับรู้ประโยชน์

และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 2) ครอบครัวมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพ 3) ฝึกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 4) ให้ความรู้        

ผ่านแอพลิเคชัน 5) ให้ค�ำปรึกษาออนไลน์เฉพาะราย และ 6) ติดตามภาวะสุขภาพต่อเนื่อง ข้อเสนอแนะจากการศึกษานี้ ควรพัฒนา

ระบบแอพลิเคชันส�ำหรับช่วยสตรีตั้งครรภ์ให้สามารถหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองและมีการพัฒนาระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ

เพื่อป้องกันผลลัพธ์การคลอดที่ไม่พึงประสงค์

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการพยาบาล  ผลลัพธ์การคลอดที่พึงประสงค์  สตรีตั้งครรภ์ที่สัมผัสควันบุหรี่มือสอง

Abstract
	 This action research aimed to develop a nursing model for promoting optimal birth outcomes in 

pregnant women with secondhand smoke exposure. The subjects were forty club advisors at central division 

network of nursing institutions in Bangkok. They were recruited by the purposive sampling and quota sampling. 

Data collection used the questionnaires of health promotion knowledge. The nursing knowledge in promoting 

optimal birth outcomes in pregnant women with secondhand smoke exposure test was verified by the five 

experts (IOC) .06 - 1.00. The reliability of the research instrument (KR-20) was. 794. Data analysis used                      

*Corresponding author E-mail address: napawadee.tan@mail.pbru.ac.th

วันที่รับ (received) 10 ก.พ. 2567 วันที่แก้ไขเสร็จ (revised) 27 ก.พ. 2567 วันที่ตอบรับ (accepted) 10 มี.ค. 2567



375
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Development of Nursing Model for Promoting Optimal Birth Outcomes 
in Pregnant Women with Secondhand Smoke Exposure

ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567
Vol. 25 No.1 January - April 2024

the descriptive statistics and pair t-test. 

	 The results showed that after intervention, the subjects were approximately 72.5% having the highest 

level of prenatal health promotion knowledge score. Additionally, the mean score of prenatal health                   

promotion knowledge in post- intervention was significantly higher than pre-intervention at .05 (t =17.323,              

df = 39, p <.001). As the result revealed that prenatal health promotion nursing model; 1) perceiving the         

benefits and barriers of health behaviors, 2) encouraging family participation in health care, 3) practicing  

health behaviors, 4) preparing health educational application, 5) providing individual counseling online, and              

6) monitoring continuous health status. The recommendation of this study should be developed the                        

application system for helping pregnant women to avoid secondhand smoke exposure and developed the 

effective referral system for preventing adverse birth outcomes.

Keyword:  Nursing Model, Optimal Birth Outcomes, Pregnant Women with Secondhand Smoke Exposure

บทน�ำ
	 สตรีตั้งครรภ์ท่ีสัมผัสควันบุหรี่มือสองตลอด การตั้ง

ครรภ์ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ เช่น ภาวะพร่อง

ออกซิเจน1-4 เกิดภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์5 นอกจากนี ้

ยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพทารกในครรภ์ ท�ำให้เกิดผลลัพธ ์    

การคลอดที่ไม่พึงประสงค์1-5 จึงกล่าวได้ว่าสตรีตั้งครรภ์ที่สัมผัส

ควันบุหรี่มือสองจากสามีหรือสมาชิกในครอบครัวมีโอกาส 

สัมผัสสารเคมีในควันบุหรี่ กว่า 7,000 ชนิด ได้มากกว่า สตรี         

ตั้งครรภ์ที่ไม่ได้สัมผัสควันบุหรี่มือสอง5 จากการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่าพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของสามีที่ภรรยาก�ำลังตั้งครรภ์5 

ส่วนใหญ่มักสูบบุหรี่ภายนอกตัวบ้าน เช่น บริเวณระเบียง           

รอบบ้าน หน้าประตูทางเข้า หน้าต่าง หน้าระเบียงบ้าน               

หรือริมรั้ว และมีบางส่วนสูบบุหรี่ในตัวบ้านขณะที่สตรีตั้งครรภ์

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันในรัศมี 5 เมตร จากจุดที่สามีสูบบุหรี่5         

เช่น ห้องนั่งเล่น ห้องน�้ำ และห้องครัว อย่างไรก็ตามสามี ที่สูบ

บุหรี่ขณะภรรยาก�ำลังต้ังครรภ์ บางส่วนที่ได้รับการส่งเสริม 

ความรู ้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับอันตรายของควันบุหรี่มือสอง ต่อ

สขุภาพ5 สตรีตัง้ครรภ์และผลลพัธ์การคลอด1-6 รวมทัง้ การสร้าง

เสริมทัศนคติที่ดีต่อการเลิกสูบบุหร่ีขณะภรรยาตั้งครรภ์5  

ซึ่งส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ีของสามีท่ีสูบบุหร่ี 

ส่วนใหญ่เกิดจากความรู้สึกห่วงใยภาวะสุขภาพของภรรยา        

และบุตรในครรภ์เป็นต้น5 จากหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่า         

การรับรู้ประโยชน์ของการเลิกสูบบุหรี่และการสร้างแรงจูงใจ       

ในการช่วยเลกิสูบบหุรีเ่พือ่ช่วยให้สามขีองสตรตีัง้ครรภ์สามารถ

เลิกบุหรี่ได้โดยไม่ใช้ยาหรือที่เรียกว่าการหักดิบได้นานกว่า                       

6 เดือน อนัเป็นการลดปัจจยัเสีย่งของการมผีลลพัธ์การคลอดที่

ไม่พึงประสงค์4-5 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ ่านมาพบว่า  

สตรตีัง้ครรภ์ท่ีสัมผสัควนับุหรีม่อืสองจากสามทีีส่บูบหุรีใ่นระดบั

รนุแรงตลอดการตัง้ครรภ์เพิม่ความเส่ียงของการเกิดภาวะโลหติจาง

ชนิดรุนแรง4-5 ส่งผลให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจน ตกเลือด 

หลังคลอด แผลหายช้า และติดเชื้อได้ง่ายกว่าสตรีตั้งครรภ์ปกติ

ที่ไม่เคยสัมผัสควันบุหรี่มือสอง ขณะตั้งครรภ์3-5 อีกทั้งยังส่งผล

ให้เกิดผลลัพธ์การคลอดท่ีไม่พึงประสงค์ อาทิเช่น ทารกเจริญ

เติบโตช้าในครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ทารกน�้ำหนักตัวน้อย         

และทารกมีภาวะคับขันขณะรอคลอด1-5 เป็นต้น นอกจากนี้ยัง

พบว่าควันบุหรี่ก่อมลพิษทางอากาศ ส่งผลให้เกิดการระคาย

เคืองทางเดินหายใจและกดภูมิคุ้มกันร่างกาย1-5 

	 การสร้างเสรมิสขุภาพขณะตัง้ครรภ์เป็นปัจจยัส�ำคัญ

ที่ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์มีสุขภาพท่ีแข็งแรง5-8 

สอดคล้องนโยบายประเทศท่ีว่า “ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย”       

โดยมุ่งเน้นให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ครอบคลุม         

การรบัประทานอาหารตามโภชนา การออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสม

ส�ำหรับสตรีตั้งครรภ์ การพักผ่อนนอนหลับรวมท้ังการจัดการ

ความเครยีดในระยะตัง้ครรภ์  การไม่ดืม่สรุา และการไม่สบูบหุรี่     

เหล่านี้เป็นการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก “3 อ. 2 ส.” จากการ

ศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการสร้างเสริมสุขภาพตลอดการตั้งครรภ์

จะช่วยส่งเสริมผลลัพธ์การคลอดที่พึงประสงค์5-8 โดยเฉพาะ 

สตรตีัง้ครรภ์ทีส่มัผสัควนับหุรีม่อืสองหากได้รบัการสร้างเสรมิสขุ

ภาพได้อย่างเหมาะสมสอดคล้องกบัภาวะสขุภาพจะช่วยให้เกดิ

การฝากครรภ์คุณภาพ การหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองเป็นอีก

พฤติกรรมสุขภาพที่จ�ำเป ็นอย่างยิ่งส�ำหรับสตรี ต้ังครรภ์                 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการท�ำบริเวณบ้านให้ปลอดบุหร่ี
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ด้วยวิธีติดสติกเกอร์เป็นอีกหน่ึงวิธีในการพิทักษ์สิทธิของ 

การมสีขุภาพทีแ่ขง็และมสีิง่แวดล้อมทีป่ลอดภยัส�ำหรบัสขุภาพ

และพัฒนาการของทารกในครรภ์ การได้รับข้อมูลสุขภาพ           

ผลกระทบของควันบุหรี่ต่อสุขภาพสตรีตั้งครรภ์และทารก             

ในครรภ์ที่เพียงพอท�ำให้เกิดความตระหนักและความร่วมมือ 

ของสมาชิกในครอบครัวถึงความส�ำคัญของการช่วยเลิกบุหรี ่

โดยเฉพาะสามีของสตรีตั้งครรภ์6-8 

	 อย่างไรก็ตามการศึกษาทั้งในและต่างประเทศยัง        

ไม่เพียงพอที่จะสรุปพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ในระยะ         

ต้ังครรภ์ส�ำหรับกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่สัมผัสควันบุหรี่มือสองท่ียัง

ไม่สอดคล้องกับบริบทของสังคมไทยรวมทั้งข้อจ�ำกัด ในการ

สื่อสารภายในครอบครัวสตรีตั้งครรภ์ที่มีสามีสูบบุหรี่เพื่อช่วย

สร้างแรงจูงใจ ให้สามีสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ในระยะเวลาท่ี

เหมาะสมเพื่อป้องกันผลลัพธ์การคลอดที่ไม่พึงประสงค์นั้น            

ยังคงมีจ�ำนวนน้อยและไม่เพียงพอที่จะสรุปประสิทธิภาพของ 

รูปแบบกิจกรรมการพยาบาลส�ำหรับสร้างเสริมพฤติกรรม

สุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ท่ีสัมผัสควันบุหรี่มือสองที่ชัดเจน9–15  

อีกท้ังยังมีข้อจ�ำกัดของระยะเวลาของการให้บริการสุขศึกษา

และการให้ค�ำปรึกษาที่ยังไม่เพียงพอส�ำหรับความต้องการ       

ของสตรีตั้งครรภ์และครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

ครอบคลุมทุกประเด็นในด้านการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสมในระยะตัง้ครรภ์ส�ำหรบัสตรต้ัีงครรภ์ทีส่มัผัสควนับหุรี่

มือสอง16 ดังนั้นผู ้วิจัยในฐานะอาจารย์พยาบาลเครือข่าย 

ภาคกลางจึงตระหนักถึงความส�ำคัญของการพัฒนารูปแบบ

กิจกรรมพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อส่งเสริมผลลัพธ์

การคลอดที่พึงประสงค์ส�ำหรับสตรีต้ังครรภ์ที่สัมผัสควันบุหรี ่     

มือสอง โดยอาจารย์พยาบาลที่ปรึกษาด้านการควบคุมบุหร่ี 

เครือข่ายภาคกลางให้เกิดแนวทางในการพัฒนาทักษะการให้       

ค�ำปรึกษาในด้านการสร้างเสริมสุขภาพระยะต้ังครรภ์ให้กับ       

สตรีตั้งครรภ์ที่สัมผัสควันบุหรี่มือสองให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้น 

และมีประสิทธิภาพ

คำ�ถามการวิจัย
	 รูปแบบการพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิผลลพัธ์การคลอดที่

พงึประสงค์ในสตรตีัง้ครรภ์ทีส่มัผสัควนับหุร่ีมอืสองเป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริม

ผลลพัธ์การคลอดทีพ่งึประสงค์ในสตรตีัง้ครรภ์ทีส่มัผสัควนับหุรี่

มือสองโดยอาจารย์ที่ปรึกษาชมรมเครือข่ายภาคกลาง 

ขอบเขตของการวิจัย
	 อาจารย์ท่ีปรึกษาชมรมเครือข่ายภาคกลาง สถาบัน

การศึกษาพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร ประจ�ำปีการศึกษา 

2564 ตั้งแต่ 1 มิถุนายน – 1 ตุลาคม 2565

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 เป ็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 

ผสมผสานระหว่างวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

ประชากรและผู้เข้าร่วมการวิจัย
	 ประชากร คือ อาจารย์ท่ีปรึกษาชมรมเครือข่าย        

ภาคกลาง จากสถาบนัการศกึษาพยาบาล ในเขตกรงุเทพมหานคร

และปริมณฑล ปีการศึกษา 2564 จ�ำนวน 79 คน

	 ผู้เข้าร่วมการวิจัย คือ อาจารย์ท่ีปรึกษาชมรม        

เ ครื อข ่ ายภาคกลาง  สถาบันการศึ กษาพยาบาลใน 

เขตกรุงเทพมหานคร โดยเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) จ�ำนวน 40 คน  

	 โดยมีเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion                

criteria) ดังนี้ อาจารย์ที่ปรึกษาชมรมเครือข่ายภาคกลาง               

ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่และไม่สูบบุหรี่ และ ยินดีเข้าร่วม

กิจกรรมการวิจัย เกณฑ์การคัดออก ดังนี้ ไม่ยินดีเข้าร่วม

โครงการวิจัย ส ่วนเกณฑ์การยุติการวิจัย รู ้สึกอึดอัดใจ 

ไม่สบายใจ และขอถอนตัวออกจากงานวิจัย

กรอบแนวคิดของการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยนี้ได้น�ำแนวคิดทฤษฎีเชิงปฏิบัติการ      

มาใช้ในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมผลลัพธ์        

การคลอดท่ีพึงประสงค์ โดยอาจารย์พยาบาลท่ีมีความสนใจ        

ในการสร้างเสริมสุขภาพระยะตั้งครรภ์ เพื่อส่งเสริมผลลัพธ์       

การคลอดท่ีพึงประสงค์ โดยอาศัยกรอบแนวคิดการสร้าง

เสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2006) และกรอบแนวคิดการวิจัย

เชิงปฏิบัติการ ดังอธิบายในภาพประกอบท่ี 1 กรอบแนวคิด        

การวิจัย
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กระบวนการพยาบาลเพือ่สร้างเสรมิสขุภาพระยะตัง้ครรภ์ 

1)	 ส่งเสริมการรบัรูป้ระโยชน์พฤติกรรมสขุภาพและการหลกี

เลี่ยงควันบุหรี่มือสองในระยะตั้งครรภ์

2)	 การรับรู ้ป ัญหาและอุปสรรคพฤติกรรมสุขภาพและ 

การหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในระยะตั้งครรภ์

3)	 การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการปฏบิติัพฤติกรรมสขุภาพ

4)	 การสนับสนุนทางสังคมโดยเน้นการ มีส่วนร่วมของสามี

และครอบครัว

	 ส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 

เครอืงมอืทีใ่ช้ส�ำหรับการพฒันาศักยภาพอาจารย์ทีป่รึกษาชมรม

เครือข่ายภาคกลาง ประกอบด้วย

	 1.	 คลิปวีดีโอ ส�ำหรับการให้ความรู้เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ โภชนาการระยะต้ังครรภ ์          

การออกก�ำลังกายที่เหมาะสมในระยะต้ังครรภ์ การจัดการ

ความเครียดที่เหมาะสมในบสตรัตั้งครรภ์ และพิษภัยบุหรี่           

ต่อสุขภาพสตรีตั้งครรภ์และผลลัพธ์การคลอดที่ไม่พึงประสงค ์

การสือ่สารเชิงบวกช่วยสร้างแรงจงูใจให้สามเีลกิสบูบหุรีแ่บบไม่

ใช้ยา พฤตกิรรมการหลกีเลีย่งควนับหุร่ีมอืสองของสตรตีัง้ครรภ์ 

รวมทัง้ การให้ค�ำปรกึษาช่วยเลกิบหุรีร่่วมกบัการส่งต่ออย่างเป็น

ระบบ 1600 ระยะเวลา 60 นาที 

	 2.	 สถานการณ์จ�ำลอง “การสร้างเสรมิสขุภาพระยะ

ตั้งครรภ์และการช่วยสมาชิกครอบครัวเลิกบุหร่ีและการหลีก

เลีย่งควนับหุรีม่อืสอง” ผลกระทบจากควนับหุรีใ่นสตรตีัง้ครรภ์

ที่สัมผัสควันบุหรี่มือสอง 

	 3.	 ใบงานอาจารย์ทีป่รึกษาชมรมเครอืข่ายภาคกลาง

ใช้วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการสูบบุหรี่ที่กระทบสุขภาพ 

สตรีตั้งครรภ์ที่สัมผัสควันบุหรี่มือสองและผลลัพธ์การคลอดท่ี 

ไม่พึงประสงค์ เช่น ภาวะโลหิตจางรุนแรงมากขึ้น พร่อง

ออกซิเจน การเจริญเติบโตของทารกช้าในครรภ์ คลอดก่อน

ก�ำหนด และทารกน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม 

	 4.	 หลังจาก 2 สัปดาห์ ตัวแทนอาจารย์ที่ปรึกษา

ชมรมเครอืข่ายภาคกลางน�ำเสนอรูปแบบกจิกรรมการพยาบาล

สร้างเสริมสขุภาพระยะต้ังครรภ์ในเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนั

	 5.	 ผู้วจัิยสัมภาษณ์เชงิลกึอาจารย์ทีป่รกึษาเครอืข่าย

ภาคกลางและถอดบทเรียนโดยวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและ

ปัจจัยสนับสนุนให้รูปแบบการพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ          

ระยะตั้งครรภ์

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลเชงิปริมาณ 

ประกอบด้วยแบบสอบถาม ดังนี้

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของอาจารย์ที่

ปรึกษาชมรมเครือข่ายภาคกลางเป็นชุดแบบสอบถามแบบ        

เลือกตอบผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยศึกษาค้นคว้าจากเอกสารและ

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 2.	 แบบทดสอบความรู ้ก ่อนและหลังเรื่องการ

พยาบาลเพื่อส ่งเสริมผลลัพธ ์การคลอดท่ีพึงประสงค์ใน 

สตรีตั้งครรภ์ท่ีสัมผัสควันบุหรี่มือสอง ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจ�ำนวน 

30 ข้อ เป็นแบบทดสอบก่อนและหลังแบบคู่ขนาน ที่ผ่านการ

พจิารณาจากผูท้รงคุณวฒุทิัง้ 5 ท่าน แบ่งระดบัคะแนนออกเป็น 

3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ บุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2555) ดังนี้ 

	 มีความรู้ระดับสูง  คะแนนอยู่ในช่วงมากกว่า

	  + ½ SD ถึงคะแนนสูงสุด

	 มีความรู้ระดับปานกลาง คะแนนอยู่ระหว่าง

	  ± ½ SD

	 มีความรู้ระดับต�่ำ คะแนนอยู่ช่วงน้อยกว่า

	 - ½ SD ถึงคะแนนต�่ำสุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม ที่สร้างโดย 

ผู ้วิ จัยทบทวนวรรณกรรม และให ้อาจารย ์พยาบาลที่ม ี 

ความเชี่ยวชาญทางด้านบุหรี่  ตรวจสอบความเหมาะสม             

ของเนื้อหาสื่อต่างๆ แล้วน�ำไปให้ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน 

ตรวจความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Index of Item Objective 

พฒันารปูแบบการพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิผลลพัธ์การคลอด

ที่พึงประสงค์ในสตรีตั้งครรภ์ที่สัมผัสควันบุหรี่มือสอง

1) การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการส�ำหรับ 

สตรีตั้งครรภ์

2) การออกก�ำลังกายส�ำหรับสตรีตั้งครรภ์

3) การจัดการความเครียดที่เหมาะสมกับสตรีตั้งครรภ์

4) การหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองขณะตั้งครรภ์

5) การสื่อสารเชิงบวกสร้างแรงจูงใจให้สามีตัดสินใจ 

เลิกสูบบุหรี่ขณะตั้งครรภ์

ภาพประกอบที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัยตามกรอบแนวคิดสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2006)
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Congruence) ตั้งแต่ 0.60 – 1.00 ตรวจสอบความเชื่อมั่น 

(Reliability) แบบทดสอบความรู้การพยาบาลเพื่อส่งเสริม

ผลลพัธ์การคลอดทีพ่งึประสงค์ในสตรต้ัีงครรภ์ทีส่มัผสัควนับุหรี่

มือสอง จ�ำนวน 30 ข้อ ที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง ตั้งแต ่ 

0.80-1.00 ทดลองใช้กับอาจารย์ที่ปรึกษาชมรมเครือข่าย           

ภาคกลางท่ีไม่ใช ่กลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ผ่านทาง 

Google form วิเคราะห์โดยใช้ค่าความเชื่อมั่น (KR-20) 

ทั้งฉบับเท่ากับ 0.794

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การด�ำเนินการวิจัยผู้วิจัยก�ำหนดข้ันตอนด�ำเนินการ

แบ่งออกได้ ดังนี้

	 1.	 การจ�ำแนกหรือพิจารณาปัญหาที่ประสงค์จะ

ศึกษา ผู้วิจัยและกลุ่มที่ท�ำการวิจัยจะต้องศึกษารายละเอียด      

ของปัญหาที่จะศึกษาอย่างชัดแจ้ง โดยทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง

	 2.	 เลือกปัญหาสุขภาพส�ำคัญครอบคลุมในกลุ ่ม       

สตรีตั้งครรภ์ท่ีสัมผัสควันบุหรี่มือสองจากสามีหรือสมาชิกใน

ครอบครัวทีไ่ด้จากการวเิคราะห์และสงัเคราะห์จากการทบทวน

วรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ 

	 3.	 เลือกเครื่องมือด�ำเนินการวิจัยที่จะช่วยให้ได้          

ค�ำตอบของปัญหาตามสมมติฐานที่ต้ังไว้ มี 2 ลักษณะ คือ         

เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองปฏิบัติและเครื่องมือที่ใช้ส�ำหรับ       

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 4.	 บันทึกเหตุการณ์อย่างละเอียดในแต่ละขั้นตอน

ของการวิจัย ทั้งส่วนที่เป็นความก้าวหน้าและที่เป็นอุปสรรค 

ตามวงจรของการปฏิบัติการทั้ง 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย            

ขัน้วางแผน (Planning) ขัน้ปฏบิติัการ (Action) ขัน้สงัเกตการณ์ 

(Observation) และขัน้สะท้อนผลการปฏิบติัการ (Reflection) 

	 5.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ในด้านต่างๆ ของข้อมูล      

ที่ได้รวบรวมไว้ ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ ท�ำการ

ตรวจสอบรายละเอียดของข้อมูล เพื่อให้มั่นใจในความถูกต้อง

	 6.	 ตรวจสอบข้อมูลท่ีกลุ่มวิจัยได้ร่วมกันพิจารณา   

ไว้แล้วอกีครัง้หนึง่ เพือ่สรปุหาค�ำตอบทีเ่ป็นสาเหตุ วธิกีารปัญหา 

และผลที่ได้รับ ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ได้ก�ำหนดไว้

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
	 การวิจัยครั้งนี้ขอรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาล

ศาสตร์เกือ้การณุย์ มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช ตามหมายเลข

รับรอง KFN-IRB2021-28 ณ วันที่ 25 ตุลาคม  2564 โดยมี

มาตรการปกป้องพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 3   ประการ คือ            

หลักการขอความยินยอม หลักการรักษาความลับของแหล่ง

ข้อมูล และหลักการป้องกันผลกระทบต่อผู้ให้ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น วิเคราะห์ข้อมูล

ส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย         

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนความรู้วิเคราะห์โดยทดสอบ

ค่าที (Pair t- test)

ผลการวิจัย
	 จากตารางท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการศึกษานี้ 

ได้แก่ อาจารย์ท่ีปรึกษาชมรมเครือข่ายภาคกลาง จ�ำนวน 40 

คน เมื่อจ�ำแนกตามเพศ พบว่า ส่วนใหญ่คือเพศหญิง จ�ำนวน 

39 คน คิดเป็นร้อยละ 97.50 รองลงมาเพศชาย จ�ำนวน 1 คน 

คิดเป็นร้อยละ 2.50 จ�ำแนกตามอายุ พบว่าส่วนใหญ่อายุ

มากกว่า 40 ปี จ�ำนวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 77.50 รองลงมา

อายนุ้อยกว่า 40 ปี จ�ำนวน 9 คน คดิเป็นร้อยละ 22.50 ค่าเฉลีย่

อายุ 40.80 ปี (Mean = 40.80, SD = 1.556) จ�ำแนกตาม

ศาสนา พบว่า ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ จ�ำนวน 29 คน          

คิดเป็นร้อยละ 72.50 รองลงมานับถือศาสนาคริสต์ จ�ำนวน          

9 คน คิดเป็นร้อยละ 22.50 ส่วนนับถือศาสนาอิสลาม จ�ำนวน 

2 คน คดิเป็นร้อยละ 5.00 พบว่าจ�ำแนกตามประวตักิารมีเพื่อน

สนทิท่ีสบูบุหรี ่พบว่าบางส่วนมปีระสบการณ์ในการให้ค�ำแนะน�ำ

สร้างเสริมสุขภาพให้สตรีตั้งครรภ์ท่ีสัมผัสควันบุหร่ีมือสอง 

จ�ำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 45.00 ทั้งสองกลุ่มเท่ากัน             

และไม่ทราบข้อมูลการสูบบุหรี่ของเพื่อนสนิท   จ�ำนวน 4 คน 

คิดเป็นร้อยละ 10.00 จ�ำแนกตามการเคยมีประสบการณ ์            

ให้ค�ำแนะน�ำหรอืช่วยคนเลกิสบูบุหรี ่พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนมา

ไม่เคยมีประสบการณ์ให้ค�ำแนะน�ำช่วยเลิกบุหรี่ จ�ำนวน 24 คน 

คดิเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมาเคยมปีระสบการณ์ให้ค�ำแนะน�ำ

ช่วยเลกิบหุรี ่จ�ำนวน 16 คน คดิเป็นร้อยละ 40.00  และจ�ำแนก

ตามประวัติสูบบุหรี่ปัจจุบันเลิกสูบบุหรี่แล้ว พบว่า ส่วนใหญ ่       

ไม่เคยสูบบุหรี่ จ�ำนวน 37 คน  คิดเป็นร้อยละ 92.50
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	 จากตารางที่ 1 จ�ำแนกตามความรู้การพยาบาลเพื่อ

ส่งเสริมผลลัพธ์การคลอดที่พึงประสงค์ในสตรีตั้งครรภ์ที่สัมผัส

ควันบุหรี่มือสองของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าก่อนอบรมเชิงปฏิบัติ

การฯกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้ฯ ระดับปานกลาง 

จ�ำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 52.50 (Mean ก่อน = 15.88,                          

SD ก่อน = 3.322) ส่วนหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการฯพบว่า

ส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้ฯ ระดับปานสูง จ�ำนวน 29 คน           

คิดเป็นร้อยละ 72.50 (Mean หลัง = 25.30, SD หลัง = 1.436) 

จากผลการวิจยัพบว่าคะแนนเฉลีย่ความรู้การสร้างเสรมิสุขภาพ

ระยะตั้งครรภ์ หลังการอบรมเชิงปฏิบัติการสูงกว่าก่อน 

การอบรมเชงิปฏบิตักิารอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ ทีร่ะดบั 0.05

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยการพยาบาลเพื่อส่งเสริมผลลัพธ์การ

คลอดที่พึงประสงค์ในสตรีตั้งครรภ์ที่สัมผัสควันบุหรี่มือสอง      

ของกลุม่ตวัอย่าง ของอาจารย์ทีป่รกึษาชมรมเครอืข่ายภาคกลาง 

โดยประยกุต์ใช้กระบวนวจัิยเชงิปฏบิติัการโดยบรูณาการแนวคดิ

การสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2006) ในการวางแผนแบบ

มีส่วนร่วม ซึ่งประกอบด้วยการวางแผน การด�ำเนินกิจกรรม  

การสังเกตและการประเมินผลมีประเด็นที่น�ำมาอภิปรายผล 

ดังนี้

	 เพ่ือศกึษาพฒันารปูแบบการพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิ

ผลลัพธ์การคลอดที่พึงประสงค์ในสตรีตั้งครรภ์ท่ีสัมผัสควัน

บุหรี่มือสองโดยอาจารย์ที่ปรึกษาชมรมเครือข่ายภาคกลาง 

ตารางที่ 1 ความรู้เก่ียวกับการพยาบาลเพื่อส่งเสริมผลลัพธ์การคลอดที่พึงประสงค์ในสตรีตั้งครรภ์ที่สัมผัสควันบุหรี่มือสองของ         

กลุ่มตัวอย่าง (n = 40 คน)

	 ความรู้การสร้างเสริมสุขภาพระยะตั้งครรภ์	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

ก่อนการอบรมเชิงปฏิบัติการ		

	 ระดับต�่ำ	 6	 15.00

	 ระดับปานกลาง	 21	 52.50

	 ระดับสูง	 13	 32.50

(Min ก่อน = 9, Max ก่อน = 22) (Mean ก่อน = 15.88, SD ก่อน = 3.322)

หลังการอบรมเชิงปฏิบัติการ		

      ระดับปานกลาง	 11	 27.50

	 ระดับสูง	 29	 72.50

(Min หลัง = 22, Max หลัง = 28) (Mean หลัง = 25.30, SD หลัง = 1.436)  (t = 17.323, df = 39, p < .001)

	 รปูแบบการพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิผลลพัธ์การคลอดที่

พึงประสงค์ในสตรีตั้งครรภ์ที่สัมผัสควันบุหรี่มือสอง ที่ประยุกต์

ใช้แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2006) โดยเน้น

การมีส่วนร่วมของอาจารย์ที่ปรึกษาเครือข่ายภาคกลางโดย

อาศัยกระบวนการส่งเสริมการรับรู้ท่ีเหมาะสมแก่สตรีตั้งครรภ์

ท่ีสัมผัสควันบุหรี่มือสอง ดังนี้ 1) ส่งเสริมการรับรู้ปัญหาและ

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การรับประทาน

อาหารตามหลักโภชนาการในระยะตั้งครรภ์ การออกก�ำลังกาย

ที่เหมาะสมในสตรีตั้งครรภ์ การจัดการความเครียดที่เหมาะสม 

ในระยะตั้งครรภ์ การหลีกเลี่ยงควันบุหร่ีมือสอง รวมทั้งการ

สือ่สารเชงิบวกเพือ่สร้างแรงจงูใจให้สามีเลกิสบูบหุรี ่2) ส่งเสรมิ

การรับรู้ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ         

ในระยะตั้งครรภ์ โดยมีการวางแผนการแก้ไขปัญหาจาก

ประสบการณ์ในอดีตของสตรีตั้งครรภ์ท่ีสัมผัสควันบุหรี่มือสอง

ที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสมและ 

มพีฤตกิรรมการหลกีเลีย่งควนับหุรีม่อืสองได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ระหว่างกลุ่ม 3) การรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนในการฝ ึกปฏิบัติพฤติกรรมสร ้างเสริมสุขภาพท่ี

ครอบคลุม ในประเด็น ท่ีส�ำคัญตามกรอบแนวคิดการ 

สร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2006) 4) การสนับสนุน           

ทางสงัคมโดยเน้นการมส่ีวนร่วมของสามแีละครอบครวั โดยสอด

แทรกการสื่อสารเชิงบวกเพื่อส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีและสร้าง

แรงจูงใจให้สามีต้องการเลิกสูบบุหรี่เพื่อสุขภาพสตรีตั้งครรภ์

และผลลัพธ์การคลอดที่พึงประสงค์ในช่วงเวลาที่เหมาะสม

	 การส่งเสริมการเป็นกระบวนการท่ีช่วยให้เกิด 
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การเรียนรู้และมีทัศนคติที่ดีต่อการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง

รวมทั้งการสร้างเสริมสุขภาพระยะตั้งครรภ์จากการแสดง

บทบาทสมมุติตามสถานการณ์จ�ำลองที่ครอบคลุมการสัมผัส

ควันบุหรี่มือสองของสตรีต้ังครรภ์ที่สามีสูบบุหร่ีตลอดการตั้ง

ครรภ์17-19 ซึ่งเป็นสิ่งท้าทายของกลุ่มตัวอย่างเนื่องจากบางส่วน

ยังไม่มีประสบการณ์ทางการให้ค�ำปรึกษาช่วยเลิกบุหรี่โดยตรง

เกีย่วกับการช่วยเลกิสบูบหุรีอ่ย่างเป็นระบบ รวมท้ังการช่วยเลกิ

บุหร่ีให้กับสามีสตรีต้ังครรภ์หรือกลุ่มสตรีต้ังครรภ์ที่สูบบุหรี่

ไฟฟ้าก่อนและขณะตั้งครรภ์ยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งใน

ระยะสั้นและระยะยาว15-20 นอกจากนี้การรณรงค์ให้ปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพระยะตั้งครรภ์และการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือ

สองได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยส่งเสริมความรู้ ทัศนคติที่ดีต่อ

การเลิกสูบบุหร่ีและหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองได้ครอบคลุม          

การสร้างเสริมสุขภาพระยะต้ังครรภ์ จึงเป็นแนวทางท่ีมี

ประสิทธิภาพในการช่วยควบคุมบุหรี่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

โดยการพัฒนาศักยภาพอาจารย์ที่ปรึกษาชมรมเครือข่าย 

ภาคกลางอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษา 

ที่ผ่านมาพบว่าการสร้างเสริมสุขภาพช่วยเลิกบุหรี่เป็นบทบาท

ส�ำคัญของพยาบาลวิชาชีพที่ให้ค�ำปรึกษาและเป็นต้นแบบ 

ที่ดี ให ้กับนักศึกษาพยาบาลและพัฒนาคุณภาพบริการ 

โดยเฉพาะครอบครวัสตรต้ัีงครรภ์ทีม่สีามสีบูบหุร่ี17 จ�ำเป็นท่ีต้อง

ได้รบัการให้ค�ำแนะน�ำเพือ่หลกีเลีย่งควนับุหรีม่อืสองซ่ึงเป็นหนึง่

ในพฤติกรรมสุขภาพที่ส�ำคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งสตรีตั้งครรภ์ที่

มีสัมผัสควันบุหรี่มือสองในระดับรุนแรงตลอดการตั้งครรภ์ 

ส่งผลโดยตรงต่อภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ ท�ำให้เกิดภาวะ

โลหิตจางต่อเน่ือง16-19 ร่างกายพร่องออกซิเจนเหนื่อยง่าย19-20 

ประสิทธิภาพการท�ำงาน19 และเกิดอาการเมื่อยล้าขณะคลอด

และหลังคลอด19 รวมทั้งการเสี่ยงต่อการตกเลือด19 และติดเชื้อ

หลังคลอดได้มากกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ปกติไม่เคยสัมผัสควันบุหรี่

มือสอง18-20 เกิดจากหลายเพื่อป้องกันผลลัพธ์การคลอดท่ีไม่พึง

ประสงค์ เช่น ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ คลอดก่อนก�ำหนด 

และทารกน�้ำหนักตัวน้อย17-21

	 นอกจากนี้จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ยังขาดประสบการณ์โดยตรงด้านการช่วยเลิกบุหรี่        

ในคลินิก จึงอาจท�ำให้ขาดความเข้าใจเกี่ยวกับการวิเคราะห์

สภาพปัญหาสขุภาพจากสภาพสงัคมจริงแต่อย่างไรกต็าม ในการ

ศึกษานี้ได้ พัฒนาสถานการณ์จ�ำลอง ที่เกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่        

ต่อปัญหาสุขภาพของสมาชิกครอบครัวสตรีต้ังครรภ์ที่สัมผัส 

ควันบุหรี่มือสอง ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ศึกษาปัญหา

สภาพแวดล้อมสังคมเมือง โดยถ่ายทอดจากประสบการณ์ของ

อาจารย์ทีป่รกึษาเครือข่ายภาคกลางให้มคีวามชดัเจนมากยิง่ขึน้ 

ผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างได้แสดงบทบาทสมมุติในการประชุม      

เชงิปฏบิตักิารออนไลน์ร่วมกนั ก่อนแบ่งกลุม่ย่อยให้กับอาจารย์

ท่ีปรึกษาชมรมเครือข่ายภาคกลาง กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่สัมผัส

ควนับุหร่ีมือสอง การศกึษานีพ้บว่าวเิคราะห์ปัญหาอปุสรรคของ

รูปแบบการพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพระยะตั้งครรภ์ใน 

สตรีตั้ งครรภ ์ ท่ีสัมผัสควันบุหรี่มือสองโดยกลุ ่มตัวอย ่าง  

พบว่าภายหลังจากที่ได้ท�ำการวิเคราะห์ปัญหา สามารถสรุป      

ได้ว่าปัญหาของการสร้างเสรมิสขุภาพระยะตัง้ครรภ์โดยอาจารย์

ท่ีปรึกษาชมรมเครือข่ายภาคกลางยังไม่มีระบบข้ันตอนและ

แนวทางการสร้างเสรมิสขุภาพและหลกีเลีย่งควนับหุรีม่อืสองที่

ชดัเจน ทัง้ในด้านการสือ่สาร ด้านสิง่แวดล้อม และด้านบคุลากร            

จากการศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ขาดประสบการณ์

เกี่ยวกับการช่วยเลิกบุหรี่อย ่างเป็นระบบท�ำให้ไม ่มั่นใจ 

วิตกกังวลเก่ียวกับการคุยกับญาติหรือผู้ป่วยเพ่ือช่วยเลิกบุหรี่ 

ดังนี้ “ดิฉันรู้สึกกังวลเพราะไม่มั่นใจว่าจะสามารถพูดโน้มน้าว  

ให้สามีของสตรีตั้งครรภ์เลิกสูบบุหร่ีในบริเวณที่สตรีตั้งครรภ์      

อยูด้่วยได้” (N4) ส่วน (N9) “เคยได้ยนิสามสีตรตีัง้ครรภ์บอกว่า

เค้าซื้อบุหรี่อย่างถูกต้องตามกฎหมายและเสียภาษีถูกต้องไม่ได้

ไปท�ำร้ายใครกย็งัไม่คดิทีจ่ะเลกิส่วนภรรยาผมก็แขง็แรงดไีม่เหน็

ต้องกังวลอะไรเลย” และ (N21) “การแนะน�ำให้สามีเลิกสูบ         

แต่ก็ทะเลาะกันทุกครั้งค่ะ ดิฉันไม่ไหวจะอธิบายให้เค้าเข้าใจ 

เวลาเค้าสบูบุหร่ีก็กลัน้หายใจหรือเดนิไปหลงับ้านจนเค้าสูบเสร็จ

ค่ะ คิดว่าถ้าไม่มีความเข้าใจที่ถูกต้องก็ไม่มั่นใจที่จะขอร้องให้

สามีเลิกสูบบุหร่ีได้ค่ะ” ดังนั้นปัจจัยสนับสนุนท่ีส�ำคัญให้การ

พัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมผลลัพธ์การคลอดที่พึง

ประสงค์ในสตรีตั้งครรภ์ที่สัมผัสควันบุหรี่มือสองส�ำเร็จได้อย่าง

เหมาะสมกับบริบทของสังคมเมือง คือ การประยุกต์ใช้แนวคิด

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของอาจารย์ท่ีปรึกษาชมรม

เครือข่ายภาคกลางและการถ่ายทอดประสบการณ์จากกลุ่ม

ตวัอย่างทีเ่คยผ่านประสบการณ์ช่วยเลกิบหุรีอ่ย่างเป็นระบบใน

คลินิก รวมทั้งการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันของผู ้เข้าร่วม

กิจกรรมการน�ำเสนอผลงานรูปแบบการพยาบาลสร้างเสริม 

สุขภาพระยะตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์ท่ีสัมผัสควันบุหรี่มือสอง 

โดยเน้นการแสดงบทบาทสมมุติตามสถานการณ์จ�ำลองและ

แสดงบทบาทสมมุติด้านการช่วยเลิกบุหรี่แก่สมาชิกครอบครัว

อย่างเป็นระบบ21-24 การหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองส�ำหรับ 

สตรตีัง้ครรภ์เป็นการสร้างความตระหนกัถงึบทบาททีส่�ำคัญของ
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อาจารย์ที่ปรึกษาชมรมเครือข่ายภาคกลางสามารถเพ่ิมความ

มั่นใจในการให้ค�ำปรึกษาช่วยเลิกบุหร่ีอย่างเหมาะสมแก ่

สตรต้ัีงครรภ์ทีส่มัผสัควนับหุรีม่อืสองและครอบครวัเป็นต้นแบบ

พยาบาลสร้างเสรมิสขุภาพระยะต้ังครรภ์ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

และชัดเจนยิ่งขึ้น โดยการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีพัฒนาสื่อ        

การให้ข้อมูลความรู้ที่สั้นกระชับแบบอินโฟกราฟฟิคและ              

แอพลิเคชันให้ค�ำปรึกษาเฉพาะรายบุคคลสอดคล้องกับ            

ปัญหาสุขภาพที่ต้องการความช่วยเหลือ21-25 ย่อมส่งผลให้เกิด

ความพึงพอใจและได้รับความร่วมมอืจากครอบครวัสตรตีัง้ครรภ์

ที่สัมผัสควันบุหรี่มือสองอย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากเป็น 

การสือ่สารรปูแบบการพยาบาลสร้างเสรมิสขุภาพระยะตัง้ครรภ์

แบบสองทางท�ำให้สามารถสอบถามและแก้ปัญหาความเข้าใจที่

ไม่ถูกต้องเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะ         

การหลกีเล่ียงควนับหุรีม่อืสองได้อย่างเหมาะสมกบับรบิทยิง่ขึน้
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