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7สำขำวชิำเภสชักรรมคลนิิก คณะเภสชัศำสตร ์มหำวทิยำลยัสงขลำนครนิทร์  
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วตัถปุระสงค:์ เพื่อส ำรวจกำรใหบ้รกิำรเลกิบุหรี่และหำปัจจยัทีส่่งผลต่อกำรใหบ้รกิำรเลกิบุหรี่ของบณัฑติคณะเภสชั
ศำสตรใ์นประเทศไทย วิธีการ: งำนวจิยัเชงิส ำรวจครัง้นี้ เกบ็ขอ้มลูจำกบณัฑติของคณะเภสชัศำสตรใ์นประเทศไทย 19 แห่งทีจ่บ
กำรศกึษำในปีกำรศกึษำ 2561 - 2563 จ ำนวน 358 คน กำรศกึษำเลอืกตวัอย่ำงแบบตำมควำมสะดวก กำรศกึษำเกบ็ข้อมูล
ในช่วง เม.ย.-พ.ค. 2565 ดว้ยแบบสอบถำมออนไลน์ทีค่ณะผูว้จิยัสรำ้งขึน้ ผลการวิจยั: ตวัอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 
67.6) อำยุเฉลีย่ 26.15 ± 1.73 ปี ส ำเรจ็กำรศกึษำสำขำกำรบรบิำลทำงเภสชักรรมรอ้ยละ 76.5 จบในปีกำรศกึษำ 2563 รอ้ยละ 
60.9 มใีบประกอบวชิำชพีร้อยละ 95.5 เป็นเภสชักรโรงพยำบำลร้อยละ 41.9 และมปีระสบกำรณ์กำรท ำงำน 1-1.9 ปี (ร้อยละ 
42.2) สว่นใหญ่เคยเรยีนเกีย่วกบับุหรี ่(รอ้ยละ 77.7) โดยเรยีนเฉลีย่ 9.25 ± 7.29 ชัว่โมง และเคยใหบ้รกิำรเลกิบุหรีร่ะหว่ำงเรยีน
รอ้ยละ 60.9 หรอืเฉลีย่ 3.14 ± 3.90 รำยต่อปี หลงัจบกำรศกึษำส่วนใหญ่ไม่เคยใหบ้รกิำรเลกิบุหรี ่ไม่เคยอบรมเพิม่เตมิ และไม่
เคยเขำ้ร่วมโครงกำรทีช่่วยเลกิบุหรี ่ (รอ้ยละ 64.8, 84.6, และ 90.8 ตำมล ำดบั) ปัจจยัเอือ้ทีส่่งผลต่อกำรใหบ้รกิำรช่วยเลกิบุหรี่
มำกทีสุ่ดคอื ควำมสุขในกำรปฏบิตังิำน รองลงมำคอืกำรทีผู่บ้รหิำรทุกระดบัใหค้วำมส ำคญั กำรก ำหนดเป้ำหมำยทีช่ดัเจน และ
กำรวำงระบบกำรท ำงำนทีม่ปีระสทิธภิำพ (คะแนนเฉลีย่ 3.84±1.06, 3.74±1.13 และ 3.69±1.09 ตำมล ำดบั จำกคะแนนเตม็ 5) 
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ประสบกำรณ์ในกำรท ำงำน กำรฝึกอบรมเกีย่วกบักำรเลกิบุหรีห่ลงัจบกำรศกึษำและกำรใหบ้รกิำรช่วยเลกิบุหรีข่ณะก ำลงัศกึษำ มี
ควำมสมัพนัธ์กบักำรให้บรกิำรช่วยเลกิบุหรี่อย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถิติ (P<0.05) สรุป: บทบำทกำรให้บรกิำรช่วยเลกิบุหรีข่อง
เภสชักรนัน้ควรไดร้บักำรเน้นย ้ำถงึควำมส ำคญัตัง้แต่กำรเรยีนกำรสอนในคณะและกำรฝึกอบรมเพิม่เตมิหลงัจบกำรศกึษำ กำรที่
หน่วยงำนของเภสชักรมนีโยบำยและแผนกำรท ำงำนที่ชดัเจน และสร้ำงสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนทีด่เีป็นปัจจยัเอือ้ทีท่ ำให้
เภสชักรใหบ้รกิำรช่วยเลกิบุหรีใ่หก้บัประชำชน     
ค าส าคญั: กำรใหบ้รกิำรช่วยเลกิบุหรี ่บณัฑติจำกคณะเภสชัศำสตร ์เภสชักร คณะเภสชัศำสตร ์
รบัต้นฉบบั: 2 ก.พ. 2566, ได้รบับทความฉบบัปรบัปรงุ: 16 ม.ีค. 2566, รบัลงตีพิมพ:์ 21 ม.ีค. 2566 
ผูป้ระสานงานบทความ: เสถยีร พลูผล คณะเภสชัศำสตร ์มหำวทิยำลยัสยำม ภำษเีจรญิ กทม. 10160 E-mail:sathian.ph@gmail.com 
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A Survey on the Practice on Smoking Cessation among Pharmacy Graduates in Thailand  

 
Sathian Phunpon1, Adinat Umnuaypornlert2, Pantira Parinyarux3, Kornkaew Chanthapasa4, 

Kitiyot Yotsombut5, Chuanchom Thananithisak6, Taweesak Maneerot7, Thidarat Manapattanasatein8,  
Prasittichai Poonphol9, Pawannarat Pannatatphittayut10, Wiwat Thavornwattanayong11, Siranee Yongpraderm12, 

Suchada Soorapan13, Suphannika Pornwattanakavee14, Panumart Phumart4, Khattiya Mangkang15 
 

1Faculty of Pharmacy, Siam University 
2School of Pharmaceutical Sciences, University of Phayao 

3Social Pharmacy Department, Faculty of Pharmacy, Payap University 
4Department of Social and Administrative Pharmacy, Faculty of Pharmacy, Khon Kaen University 

5Pharmacy Practice Department, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Chulalongkorn University 
6Department of Pharmacy Practice, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Naresuan University 

7Department of Clinical Pharmacy, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Prince of Songkla University 
8Division of Specialized Pharmacy Practice, College of Pharmacy, Rangsit University 

9Department of Pharmacy Practice, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Ubon Ratchathani University 
10Department of Pharmaceutical Care, Faculty of Pharmacy, Eastern Asia University 

11Department of Pharmaceutical Care, Faculty of Pharmacy, Silpakorn University 
12School of Pharmacy, Walailak University 

13Division of Pharmaceutical Care, Faculty of Pharmacy, Thammasat University 
14Department of Pharmacy Practice and Pharmaceutical Care, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Burapha University 

15Faculty of Pharmaceutical Sciences, Huachiew Chalermprakiet University 

Abstract 
Objective: To survey the extent of provision of smoking cessation service among pharmacy graduates in 

Thailand and identify its affecting factors. Methods: This survey research collected data from 358 graduates of 19 
Faculties of Pharmacy in Thailand who graduated during academic year 2018 - 2020. The subjects were conveniently 
selected. Data collection was conducted from April 2022 to May 2022 using online questionnaires developed by the 
researchers Results: Most of the subjects were female (67.6%) with average age of 26.15 ± 1.73 years. 76.5% of them 
graduated in the program on pharmaceutical care, while 60.9% graduated in the academic year 2020. 95.5% of them 
had pharmacy licenses. 41.9% were hospital pharmacists, and had 1-1.9 years of work experience (42.2%). Most of 
them had learned about cigarette (77.7%) in school with an average of 9.25 ± 7.29 hours. 60.9% of subjects had 
provided smoking cessation services during their studies with an average of 3.14 ± 3.90 cases per year. After graduation, 
most of them never offered smoking cessation services, never attended additional training and never participated in a 
smoking cessation project (64.8%, 84.6%, and 90.8%, respectively). Factors contributing most to the provision of smoking 
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cessation services were happiness at work followed by executives at all levels giving importance to smoking cessation 
services, having clear goals and setting effective work systems (mean scores of 3.84±1.06, 3.74±1.13 and 3.69±1.09 
respectively, from the full score of 5). Work experience, training on smoking cessation after graduation, and providing 
smoking cessation services during schooling showed a statistically significant correlation with the provision of smoking 
cessation service (P<0.05). Conclusion: The role of pharmacists in providing smoking cessation services should be 
emphasized during schooling and post-graduate training. Pharmacy organizations with clear policy and work plans on 
the service and with a good working environment were facilitating factors for pharmacists to provide smoking cessation 
services for public. 
Keywords: provision of smoking cessation service, pharmacy graduates, pharmacist, faculty of pharmacy 
 

บทน า 
กำรสูบบุหรี่เป็นปัญหำส ำคญัทำงสุขภำพ จดัเป็น

สำเหตุส ำคญัของกำรเสยีชีวิตหรือทุพพลภำพก่อนวยัอัน
ควร เนื่องจำกบุหรี่เป็นปัจจยัเสีย่งและสำเหตุของกำรเกิด
โรคทัง้ชนิดเฉียบพลนัและเรือ้รงั ทัง้โรคทีเ่กีย่วขอ้งกบัระบบ
ทำงเดนิหำยใจ โรคถุงลมโป่งพอง โรคหวัใจและหลอดเลอืด 
และโรคมะเรง็ ซึง่ไม่ไดม้ผีลเพยีงแต่ผูส้บูบุหรีเ่ท่ำนัน้ แต่ยงั
มผีลต่อผู้ไม่สูบบุหรี่ที่มคีวำมสมัพนัธ์กบัผู้สูบบุหรี่ด้วย (1) 
องค์กำรอนำมัยโลกรำยงำนว่ำ  บุหรี่ท ำให้คนเสียชีวิต
มำกกว่ำ 5 ลำ้นคนต่อปี และคำดกำรณ์ว่ำ ในปี ค.ศ. 2030 
จะมีผู้เสียชีวิตจำกบุหรี่มำกกว่ำ 8 ล้ำนคนต่อปีหำกไม่มี
มำตรกำรในกำรลดกำรสบูบุหรี ่(2)   

ประเทศไทยมกีำรศกึษำภำวะโรคจำกปัจจยัเสีย่ง 
พบว่ำ บุหรี่เป็นปัจจยัเสีย่งที่ก่อให้เกดิโรคในเพศชำยเป็น
อันดับสอง (ร้อยละ 11.7) รองจำกกำรดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 12) โดยในปี พ.ศ.2557 มีผู้เสยีชวีติ
ดว้ยโรคทีเ่ป็นผลมำจำกกำรสบูบุหรีจ่ ำนวน 54,610 คน (3) 
จำกรำยงำนสถิติกำรบรโิภคยำสูบของประเทศไทย พบว่ำ 
ในปี พ.ศ. 2560 ประชำกรทีม่อีำยุ 15 ปีขึน้ไป เป็นผูส้บูบุหรี ่
10.7 ลำ้นคน (รอ้ยละ 19.1) อตัรำกำรบรโิภคยำสบูในกลุ่ม
อำยุ 15-18 ปี เท่ำกบัรอ้ยละ 7.8 โดยอตัรำกำรบรโิภคยำสบู
มแีนวโน้มลดลง ยกเวน้กลุ่มอำยุ 19-24 ปี โดยมอีำยุเฉลีย่ที่
เริม่สบู 16.2 ปี  ประชำกรไทยอำยุ 15 ปีขึน้ไปทีส่บูบุหรีเ่ป็น
ประจ ำ เริม่สบูบุหรีค่รัง้แรกเมื่ออำยุ 18.1 ปี ซึง่เพิม่ขึน้จำก
ปี พ.ศ. 2557 คือ 15.6 ปี (4) จำกข้อมูลดงักล่ำวแสดงให้
เหน็ว่ำ ประเทศไทยสำมำรถป้องกนัและควบคุมกำรบรโิภค
ยำสบูไดใ้นระดบัหนึ่ง อย่ำงไรกต็ำม แมว้่ำอตัรำกำรสบูบุหรี่
จะลดลง แต่ก็ยังคงมีผู้สูบบุหรี่อยู่และสูบอย่ำงต่อเนื่ อง 
ดังนัน้กำรช่วยเหลือผู้สูบบุหรี่ให้สำมำรถเลิกสูบบุหรี่ได้

ส ำเร็จ จึงมีควำมจ ำเป็นและมีประโยชน์ต่อประชำชน 
เศรษฐกจิ และสงัคม  

องคก์ำรอนำมยัโลกมุ่งเน้นและก ำหนดใหบุ้คลำกร
ทำงกำรแพทย์มีส่วนร่วมในกำรควบคุมกำรบริโภคยำสูบ
และกำรช่วยเลกิบุหรี่ (2) ดงันัน้กำรช่วยเหลอืผู้สูบบุหรี่ให้
สำมำรถเลิกสูบบุหรี่จึงเป็นหน้ำที่หนึ่งของบุคลำกรทำง
กำรแพทย ์ประเทศไทยมโีครงกำรประกนัสุขภำพถ้วนหน้ำ
ซึ่งเน้นบทบำทของผู้ให้บริกำรในเชิงรุกในกำรสร้ำงเสริม
สขุภำพและป้องกนัโรค และกำรคดักรองควำมเสีย่งจำกกำร
สูบบุหรี่ก็เป็นหนึ่งในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพดังกล่ำว (5) 
นอกจำกนี้ยังมีมำตรกำรในกำรควบคุมผลิตภัณฑ์ยำสูบ 
ประกอบดว้ยกำรก ำหนดนโยบำยภำษอีตัรำสงู กำรคุม้ครอง
สุขภำพของผู้ไม่สูบบุหรี่โดยกำรจัดสถำนที่ปลอดบุหรี่ 
รวมถึงกำรก ำหนดให้โรงเรียนและสถำนศึกษำเป็นเขต
ปลอดบุหรี ่โดยบงัคบัใชก้ฎหมำยก ำหนดสถำนทีป่ลอดบุหรี ่
กำรเฝ้ำระวงักำรสง่เสรมิกำรขำย และมำตรกำรช่วยเลกิบหุรี่
ในระดับชุมชนและสถำนพยำบำล (6) โดยมีเครือข่ำย
วชิำชพีสุขภำพเพื่อสงัคมไทยปลอดภยับุหรี่ ร่วมมอืรณรงค์
และจดักจิกรรมเพื่อกำรควบคุมกำรสูบบุหรี่ วชิำชพีเภสชั
กรรมมีกำรจดัท ำโครงกำรเภสชักรอำสำพำเลิกบุหรี่ ซึ่งมี
รำ้นยำและเภสชักรเขำ้ร่วมโครงกำร  

ปัจจุบนัหลกัสูตรเภสชัศำสตรบณัฑติมกีำรเรยีน
กำรสอนเรื่องเกี่ยวกบักำรควบคุมยำสูบและกำรช่วยเลิก
บุหรี่  แ ต่ยังไม่มีกำรศึกษำเกี่ยวกับสถำนกำรณ์กำร
ปฏิบตัิงำนและปัจจยัที่อำจมีผลต่อกำรให้บริกำรช่วยเลิก
บุหรีใ่หก้บัประชำชนของบณัฑติเภสชัศำสตร์ คณะผูว้จิยัจงึ
สนใจศึกษำในเรื่องดังกล่ำวเพื่อส ำรวจสถำนกำรณ์กำร
ปฏบิตัิงำนให้บริกำรช่วยเลิกบุหรี่ให้กบัประชำชนและหำ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรให้บริกำรดังกล่ำวของบัณฑิตเภสชั
ศำสตร์ ข้อมูลที่ได้จำกงำนวิจัยจะน ำไปใช้เป็นแนวทำง
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พฒันำกำรให้บริกำรช่วยเลิกบุหรี่ให้ประสบผลส ำเรจ็มำก
ยิ่งขึ้น และใช้เป็นข้อมูลในกำรพฒันำกำรเรียนกำรสอนที่
ส่งเสริมให้เกิดสมรรถนะด้ำนนี้ในหลักสูตรเภสชัศำสตร
บัณฑิต ส่งเสริมให้บัณฑิตที่ส ำเร็จกำรศึกษำสำมำรถ
ให้บริกำรช่วยเลิกบุหรี่ได้อย่ำงมีประสทิธิภำพ และสนใจ
ใหบ้รกิำรเลกิบุหรีม่ำกขึน้ 
  
วิธีการวิจยั 
 กำรศึกษำนี้เป็นกำรวิจยัเชิงส ำรวจที่ได้ผ่ำนกำร
พิจำรณำจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
มหำวทิยำลยัพะเยำ เลขทีโ่ครงกำร UP-HEC 1.2/001/65   

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  
ประชำกรในกำรศึกษำ คือ บัณฑิตในหลักสูตร

เภสชัศำสตรบณัทติทีส่ ำเรจ็กำรศกึษำจำกสถำบนักำรศกึษำ
ในประเทศไทยจ ำนวน 19 แห่งในช่วงปีกำรศกึษำ 2561 - 
2563 จ ำนวน 5,284 คน ก ลุ่มตัวอย่ำงคือ สมำชิกใน
ประชำกรจ ำนวน 350 คน กำรค ำนวณขนำดตวัอย่ำงใชส้ตูร
กำรค ำนวณของ Cochran (7) โดยก ำหนดระดบัควำมเชื่อ 
มัน่ทีร่อ้ยละ 95 ค่ำควำมคลำดเคลื่อนรอ้ยละ 5 และก ำหนด
สดัส่วนของประชำกรที่ใหบ้รกิำรช่วยเลกิบุหรี่เท่ำกบั 0.35 
กำรคดัเลอืกตวัอย่ำงใชว้ธิจีดัสดัส่วนกลุ่มตวัอย่ำงทีต่อ้งกำร
แบ่งตำมภูมภิำคพื้นทีต่ัง้ของมหำวทิยำลยั ได้แก่ กรุงเทพ 
มหำนคร ภำคเหนือ ภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภำคกลำง 
และภำคใต ้และใชก้ำรเลอืกตวัอย่ำงแบบตำมควำมสะดวก  

เครือ่งมือ  
เครื่องมอืในกำรศกึษำนี้ คอื แบบสอบถำมทีผู่ว้จิยั

สรำ้งขึน้ แบ่งเป็น 2 ส่วนคอื ส่วนที ่1 เกบ็ขอ้มูลทัว่ไปของ
ผู้ตอบแบบสอบถำม จ ำนวน 18 ข้อ ได้แก่ เพศ อำยุ 
มหำวทิยำลยัทีส่ ำเรจ็กำรศกึษำ ปีทีส่ ำเรจ็กำรศกึษำ สำขำที่
จบกำรศกึษำ สถำนะใบประกอบวชิำชพี สำขำที่ประกอบ
วิชำชีพหลกั จ ำนวนปีในกำรท ำงำน ประสบกำรณ์ในกำร
เรียนที่เกี่ยวข้องกบักำรช่วยเลิกบุหรี่ จ ำนวนชัว่โมงเรยีน
เฉลี่ยต่อปีที่เคยเรียนเกี่ยวกับกำรช่วยเลิกบุหรี่ ประสบ- 
กำรณ์กำรให้บริกำรช่วยเลิกบุหรี่ขณะก ำลงัศึกษำหรือฝึก
ปฏบิตัิงำน จ ำนวนกรณีศกึษำต่อปีทีเ่คยใหบ้รกิำรช่วยเลกิ
บุหรี่ขณะก ำลังศึกษำหรือฝึกปฏิบัติงำน กำรฝึกอบรมที่
เกี่ยวข้องกับกำรช่วยเลิกบุหรี่และกำรควบคุมยำสูบหลงั
ส ำเร็จกำรศึกษำ จ ำนวนชัว่โมงเรียนเฉลี่ยต่อปีของกำร
ฝึกอบรมที่ เกี่ยวข้องกับกำรช่วยเลิกบุหรี่หลังส ำ เร็จ
กำรศึกษำ กำรให้บริกำรช่วยเลิกบุหรี่หลังจบกำรศึกษำ 

จ ำนวนกรณีศกึษำต่อปีในกำรใหบ้รกิำรช่วยเลกิบุหรีห่ลงัจบ
กำรศึกษำ และกำรเป็นสมำชกิหรือกำรเขำ้ร่วมโครงกำร/
กจิกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบักำรใหบ้รกิำรช่วยเลกิบุหรี ่ลกัษณะ
ค ำถำมเป็นแบบเลอืกตอบและเตมิค ำ  

ส่วนที่  2 เป็นแบบประเมินปัจจัยเอื้อต่อกำร
ปฏิบัติงำนให้บริกำรช่วยเลิกบุหรี่  จ ำนวน 10 ข้อ โดย
แบ่งเป็น 3 ดำ้น ไดแ้ก่ ดำ้นนโยบำยและระบบงำนจ ำนวน 3 
ขอ้ ดำ้นสิง่แวดลอ้มและสิง่สนับสนุนจ ำนวน 4 ขอ้ และดำ้น
ตวับุคคลจ ำนวน 3 ขอ้ ลกัษณะของแบบสอบถำมเป็นแบบ
มำตรำส่วนประมำณค่ำ (rating scale) 5 ระดบัของลเิคิร์ท 
(Likert’s scale) ดงันี้ ระดบั 1-5 หมำยถงึ เป็นปัจจยัเอือ้ต่อ
กำรปฏบิตังิำนในระดบัน้อยทีสุ่ด น้อย ปำนกลำง มำก และ
มำกทีส่ดุ ตำมล ำดบั 

กำรตรวจสอบควำมตรงเชงิเนื้อหำของแบบสอบ- 
ถำมใชก้ำรสนทนำกลุ่มในอำจำรยผ์ู้เชีย่วชำญเรื่องกำรเลกิ
บุหรี่ที่เป็นตวัแทนคณะเภสชัศำสตร์จำก 19 มหำวทิยำลยั
ในประเทศไทย เพื่อตรวจสอบควำมถูกต้องเหมำะสมของ
เนื้อหำ ควำมครอบคลุมเนื้อหำ ควำมเหมำะสมของภำษำ 
และควำมสอดคลอ้งกนัระหว่ำงขอ้ค ำถำมกบัวตัถุประสงคใ์น
กำรวัด (index of item objective congruence: IOC) ของ
แบบสอบถำม หลังกำรประเมินและกำรปรับแก้ไขพบว่ำ
แบบสอบถำมไดค่้ำ IOC เท่ำกบั 1 ในทุกขอ้   

กำรตรวจสอบควำมเทีย่งของแบบสอบถำมท ำใน
ตวัอย่ำงน ำร่องจ ำนวน 30 คนทีไ่ม่ซ ้ำกบักลุ่มตวัอย่ำง แลว้
หำค่ำสัมประสิทธิ ์Cronbach พบว่ำ ปัจจัยเอื้อต่อกำร
ปฏบิตังิำนดำ้นนโยบำยและระบบงำน ดำ้นสิง่แวดลอ้มและ
สิง่สนับสนุน และดำ้นตวับุคคล มค่ีำสมัประสทิธิ ์Cronbach 
เท่ำกบั 0.950, 0.906 และ 0.892 ตำมล ำดบั  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ผูว้จิยัตดิต่อผูป้ระสำนงำนเกบ็ขอ้มูลทีเ่ป็นตวัแทน

อำจำรย์ของทัง้ 19 สถำบนั เพื่อชี้แจงรำยละเอยีดกำรเกบ็
ขอ้มูล และเตรยีมช่องทำงกำรตดิต่อกลุ่มตวัอย่ำง หลงัจำก
นัน้สร้ำงแบบสอบถำมใน google form จดัท ำลิงค์ เพื่อให้
ตัวอย่ำงเข้ำถึงแบบสอบถำม กำรเก็บข้อมูลด ำเนินกำร
ในช่วงเดือน เมษำยน - พฤษภำคม 2565 โดยอำจำรย์ผู้
ประสำนงำนของสถำบันต่ำง ๆ ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธี
กำรศกึษำ และขอควำมยนิยอมในกำรเก็บขอ้มูลจำกกลุ่ม
ตวัอย่ำง โดยมกีำรขอใหต้วัอย่ำงกดยนืยนัควำมสมคัรใจให้
ขอ้มลูก่อนกำรลงมอืท ำแบบสอบถำมออนไลน์  
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กำรประชำสมัพนัธ์เพื่อกระจำยลงิคแ์บบสอบถำม 
ท ำผ่ำนหลำยช่องทำงร่วมกนัเพื่อเพิม่อตัรำกำรตอบรบั เช่น 
กำรส่งอีเมล์ กำรส่งในไลน์กลุ่มหรือกลุ่มเฟซบุคของศษิย์
เก่ำ กำรแชรล์งิคแ์บบสอบถำมผ่ำนทำงเพจต่ำง ๆ  หรอืเฟซ-
บุคของอำจำรย ์กำรติดต่อผ่ำนฝ่ำยกจิกำรนักศกึษำ และมี
กำรตดิตำมจ ำนวนผูต้อบแบบสอบถำมเป็นระยะ ๆ   

การวิเคราะหข์้อมูล  
กำรวเิครำะห์และน ำเสนอขอ้มูล ขอ้มูลทัว่ไปของ

กลุ่มตวัอย่ำงและปัจจยัเอือ้ต่อกำรปฏบิตังิำนใหบ้รกิำรช่วย
เลิกบุหรี่ใช้สถิติพรรณนำ กำรหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
ปัจจยัทัว่ไปและกำรใหบ้รกิำรชว่ยเลกิบุหรี ่ไดแ้ก่ เพศ สำขำ
ที่จบกำรศึกษำ ปีที่จบกำรศึกษำ มหำวิทยำลัยที่จบ
กำรศกึษำ สำขำทีป่ระกอบวชิำชพีหลกั ประสบกำรณ์ในกำร
ท ำงำน ประสบกำรณ์ในกำรเรยีนเกีย่วกบับุหรี ่กำรฝึกอบรม
เกี่ยวกบักำรเลกิบุหรี่หลงัจบกำรศกึษำ กำรให้บรกิำรช่วย
เลกิบุหรีข่ณะก ำลงัศกึษำ กำรเขำ้ร่วมโครงกำร/กจิกรรมชว่ย
เลิกบุหรี่ ใช้ Chi-square test และค ำนวณอัตรำส่วนออด 
(Odds ratio: OR) และช่วงของควำมเชื่อมัน่ที่ระดบัร้อยละ 
95 หลงัจำกนัน้น ำตวัแปรทีม่คีวำมสมัพนัธก์บักำรใหบ้รกิำร
ช่วยเลกิบุหรี่อย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถิติไปเป็นตวัแปรอสิระ
ในกำรวิเครำะห์ multiple logistic regression analysis ใน
ขัน้ต่อไป  
  
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง 
 ตวัอย่ำงตอบแบบสอบถำม 358 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 67.6) อำยุเฉลี่ย 26.15±1.73 ปี จบ
กำรศกึษำสำขำกำรบรบิำลทำงเภสชักรรม (รอ้ยละ 76.5) ปี
ที่จบกำรศึกษำ คือ 2563 (ร้อยละ 60.9) มีใบประกอบ
วชิำชพีแล้วจ ำนวน 342 คน (ร้อยละ 95.5) ประกอบอำชพี
สำขำเภสัชกรรมโรงพยำบำล  (ร้อยละ 41.9) และมี
ประสบกำรณ์กำรท ำงำน 1-1.9 ปี (รอ้ยละ 42.2) ในดำ้นกำร
เรียนกำรสอน ส่วนใหญ่เคยเรียนเกี่ยวกับบุหรี่ (ร้อยละ 
77.7) มจี ำนวนชัว่โมงในกำรเรยีนเฉลีย่ 9.25 ± 7.29 ชัว่โมง 
ในขณะที่ก ำลงัศึกษำส่วนใหญ่เคยให้บริกำรช่วยเลิกบุหรี่ 
(ร้อยละ 60.9) โดยเฉลี่ย 3.19 ± 3.90 เคสต่อปี หลังจบ
กำรศึกษำ พบว่ำ ส่วนใหญ่ไม่เคยอบรมเพิม่เติมเกี่ยวกับ
กำรช่วยเลกิบุหรี่ (ร้อยละ 84.6) และไม่เคยให้บรกิำรช่วย
เลกิบุหรี ่(รอ้ยละ 64.8) และบณัฑติส่วนใหญ่ไม่เคยเขำ้ร่วม
โครงกำรหรอืกจิกรรมทีช่่วยเลกิบุหรี ่(รอ้ยละ 90.8)  

เนื่องจำกกำรให้บรกิำรช่วยเลกิบุหรี่ของเภสชักร
นัน้ถอืเป็นกำรประกอบวชิำชพีเภสชักรรม ผูว้จิยัจงึน ำขอ้มลู
เฉพำะผู้ที่มีใบประกอบวิชำชีพแล้วจ ำนวน 342 คนมำ
วิเครำะห์ขอ้มูลต่อในส่วนของปัจจยัเอื้อต่อกำรปฏบิตัิงำน
ให้บริกำรช่วยเลิกบุหรี่และกำรหำปัจจยัที่สมัพนัธ์กบักำร
ใหบ้รกิำรช่วยเลกิบุหรี ่

  
ปัจจยัเอื้อต่อการปฏิบติังานให้บริการช่วยเลิกบุหร่ี 
 จำกตำรำงที่ 1 กลุ่มตวัอย่ำงให้คะแนนปัจจยัเอื้อ
ต่อกำรปฏบิตังิำนกำรใหบ้รกิำรช่วยเลกิบุหรี่โดยรวมอยู่ใน
ระดับปำนกลำงถึงมำก (คะแนนเฉลี่ย 3.60±1.19 จำก
คะแนนเตม็ 5) โดยมคีะแนนดำ้นนโยบำยและระบบงำน อยู่
ในระดบัปำนกลำงถึงมำก (คะแนนเฉลี่ย 3.66±1.14 จำก
คะแนนเต็ม 5) โดยปัจจยัที่กลุ่มตวัอย่ำงให้คะแนนสูงทีสุ่ด
คือ กำรที่ผู้บริหำรทุกระดับให้ควำมส ำคัญต่องำนกำร
ให้บริกำรช่วยเลิกบุหรี่  โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.74±1.13 
รองลงมำ คอื มกีำรก ำหนดเป้ำหมำยทีช่ดัเจน และวำงระบบ
กำรท ำงำนอย่ำงมปีระสทิธภิำพ (คะแนนเฉลีย่ 3.69±1.09) 
 ในดำ้นสิง่แวดลอ้มและสิง่สนบัสนุน พบว่ำ คะแนน
อยู่ในระดบัปำนกลำงถงึมำก (คะแนนเฉลีย่ 3.51±1.26 จำก
คะแนนเต็ม 5) โดยปัจจยัที่กลุ่มตวัอย่ำงให้คะแนนสูงทีสุ่ด
คอื ระบบกำรสอนงำนจำกผูเ้ชีย่วชำญ หรอืกำรมทีีป่รกึษำ
หรือให้ค ำแนะน ำในกำรปฏิบัติงำนเมื่อเกิดปัญหำ โดยมี
คะแนนเฉลีย่ 3.67±1.16 รองลงมำคอื กำรสง่เสรมิสนบัสนุน
ในเรื่องงบประมำณและสนับสนุนในรูปแบบอื่น ๆ มคีะแนน
เฉลีย่ 3.57±1.26  
 ในด้ำนตวับุคคล พบว่ำ มคีะแนนอยู่ในระดบัปำน
กลำงถงึมำก (คะแนนเฉลีย่ 3.65 ± 1.13 จำกคะแนนเตม็ 5) 
โดยปัจจยัที่ตวัอย่ำงให้คะแนนสูงที่สุดคอื ควำมสุขในกำร
ปฏบิตังิำนทีร่บัผดิชอบมคีะแนนเฉลีย่ 3.84±1.06 รองลงมำ
คือ กำรส่งเสริมให้พัฒนำงำนของตนเองในลักษณะกำร
พฒันำงำนประจ ำสู่งำนวจิยั สร้ำงแนวปฏบิตัิที่ดใีห้กบังำน
ตนเองมคีะแนนเฉลีย่ 3.52±1.12 โดยมรีำยละเอยีดแสดงใน
ตำรำงที ่1   
 
ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการให้บริการเลิกบุหร่ี 
 กำรวเิครำะหด์ว้ยสถติ ิchi-square พบว่ำ ปัจจยัที่
สมัพนัธก์บักำรใหบ้รกิำรช่วยเลกิบุหรี่อย่ำงมนีัยส ำคญัทำง
สถติมิทีัง้หมด 5 ปัจจยัจำกทัง้หมด 10 ปัจจยั ไดแ้ก่ 1) เพศ 
ชำยมโีอกำสทีจ่ะใหบ้รกิำรช่วยเลกิบุหรีม่ำกกว่ำเพศหญงิ 
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ตารางท่ี 1. ควำมเชื่อถึงอิทธิพลของปัจจยัเอื้อที่มีผลต่อกำรปฏิบตัิงำนกำรให้บริกำรช่วยเลิกบุหรี่ของบณัฑิตเภสชัศำสตร์ 
(N=342) 

 
ปัจจยัเอือ้ต่อกำรปฏบิตังิำน 

จ ำนวน (รอ้ยละ)  
เฉลีย่±SD 5 

มำกทีส่ดุ 
4 

มำก 
3 

ปำนกลำง 
2 

น้อย 
1 

น้อยทีส่ดุ 
ดำ้นนโยบำยและระบบงำน      3.66±1.14 
ผูบ้รหิำรทุกระดบัใหค้วำมส ำคญัต่องำนกำร
ใหบ้รกิำรช่วยเลกิบุหรี ่

106 
(31.0) 

99 
(28.9) 

96 
(28.1) 

23 
(6.7) 

18 
(5.3) 

3.74±1.13 

มกีำรก ำหนดเป้ำหมำยทีช่ดัเจน และวำง
ระบบกำรท ำงำนอย่ำงมปีระสทิธภิำพ 

88 
(25.7) 

119 
(34.8) 

93 
(27.2) 

24 
(7.0) 

18 
(5.3) 

3.69±1.09 

มจี ำนวนผูป้ฏบิตังิำนเหมำะสมกบัภำระงำน 95 
(26.5) 

98 
(27.4) 

108 
(30.2) 

31 
(8.7) 

26 
(7.3) 

3.57±1.19 

ดำ้นสิง่แวดลอ้มและสิง่สนบัสนุน 3.51±1.26 
ระบบกำรสอนงำนจำกผูเ้ชีย่วชำญ หรอืกำรมี
ทีป่รกึษำหรอืใหค้ ำแนะน ำในกำรปฏบิตังิำน
เมื่อเกดิปัญหำ 

99 
(28.9) 

100 
(29.2) 

93 
(27.2) 

29 
(8.5) 

21 
(6.1) 

3.67±1.16 

กำรสง่เสรมิสนบัสนุนในเรื่องงบประมำณและ
สนบัสนุนในรปูแบบอื่น ๆ เช่น วสัดุ อุปกรณ์  

104 
(30.4) 

81 
(23.7) 

92 
(26.9) 

35 
(10.2) 

30 
(8.8) 

3.57±1.26 

มทีมีงำนในกำรรว่มปฏบิตังิำน 84 
(24.6) 

88 
(25.7) 

95 
(27.8) 

32 
(9.4) 

43 
(12.6) 

3.40±1.30 

ค่ำตอบแทนอย่ำงเหมำะสมกบัภำระงำน 91 
(26.6) 

74 
(21.6) 

97 
(28.4) 

40 
(11.7) 

40 
(11.7) 

3.40±1.31 

ดำ้นตวับุคคล      3.65±1.13 
ควำมสขุในกำรปฏบิตังิำนทีร่บัผดิชอบ 115 

(33.6) 
101 

(29.5) 
95 

(27.8) 
19 

(5.6) 
12 

(3.5) 
3.84±1.06 

กำรส่ง เสริมให้พัฒนำงำนของตนเองใน
ลกัษณะกำรพฒันำงำนประจ ำสู่งำนวจิยั สรำ้ง
แนวปฏบิตัทิีด่ใีหก้บังำนตนเอง 

75 
(21.9) 

100 
(29.2) 

120 
(35.1) 

23 
(6.7) 

24 
(7.0) 

3.52±1.12 

ให้โอกำสในกำรพัฒนำกำรอบรมด้ำนบุหรี่ 
เช่น ประชุม สมัมนำ ดงูำน กำรศกึษำต่อ 

90 
(26.3) 

104 
(30.4) 

93 
(27.2) 

28 
(8.2) 

27 
(7.9) 

3.59±1.18 

รวม      3.60±1.19 

1.607 เท่ำ (95% CI; 1.01 - 2.56, P = .045) 2) เภสชักรที่
ปฏบิตังิำนรำ้นยำมโีอกำสทีจ่ะใหบ้รกิำรนี้มำกกว่ำเภสชักร
โรงพยำบำล 2.99 เท่ำ (95% CI; 1.80 - 4.98, P = <.001)  
3) เภสชักรทีม่ปีระสบกำรณ์ในกำรท ำงำน 3 ปีขึน้ไป 2-2.9 
ปี และ 1-1.9 ปี มโีอกำสทีจ่ะใหบ้รกิำรช่วยเลกิบุหรีม่ำกกว่ำ
กลุ่มที่มีประสบกำรณ์ในกำรท ำงำน 0-1 ปี 6.3 เท่ำ (95% 
CI; 2.56 –  15.47, P <.001) ,  3.94 เ ท่ ำ  (95% CI; 1.63 – 
9.50, P = .002) และ 2.42 เท่ำ (95% CI; 1.05-5.56, P = 

.037) ตำมล ำดบั 4) กลุ่มที่เคยฝึกอบรมเกี่ยวกบักำรช่วย
เลกิบุหรีห่ลงัจบกำรศกึษำมโีอกำสในกำรใหบ้รกิำรช่วยเลกิ
บุหรีม่ำกกว่ำกลุ่มทีไ่ม่เคยอบรม 2.46 เท่ำ (95% CI; 1.37 -
4.42, P = .002) และ 5) กลุ่มที่เคยให้บรกิำรช่วยเลกิบุหรี่
ขณะที่ก ำลงัศกึษำมโีอกำสให้บรกิำรช่วยเลกิบุหรี่มำกกว่ำ
กลุ่มทีไ่ม่เคย 2.39 เท่ำ (95% CI; 1.48-3.88, P<.001) สว่น
ปัจจยัสำขำทีจ่บกำรศกึษำ ปีทีจ่บกำรศกึษำ มหำวทิยำลยัที่
จบกำรศกึษำ ประสบกำรณ์ในกำรเรยีนเกีย่วกบับุหรี ่กำร  
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ตารางท่ี 2. ควำมสมัพนัธข์องปัจจยัทัว่ไปกบักำรใหบ้รกิำรช่วยเลกิบุหรี ่(N = 342)   
 

ปัจจยั 
กำรให้บรกิำรฯ, จ ำนวน (ร้อยละ) 2  

(P) 
 

OR (95% CI) เคย ไม่เคย รวม 
เพศ    4.045  

1 ชำย (กลุ่มอ้ำงองิ) 49 (43.8) 63 (56.3) 112 (.045) 
หญิง 75 (32.6) 155 (67.4) 230  1.607 (1.011-2.557) 

สำขำที่จบกำรศกึษำ    4.502  
กำรบรบิำลทำงเภสชักรรม (กลุ่มอ้ำงองิ) 93 (35.9) 166 (64.1) 259 (.212) 1 
วทิยำศำสตรแ์ละเทคโนโลยเีภสชักรรม 21 (36.2) 37 (63.8) 58  1.013 (.560-1.832) 
เภสชักรรมสงัคมและกำรบรหิำร 7 (63.6) 4 (36.4) 11  3.124 (.891-10.951) 
อื่น ๆ 3 (21.4) 11 (78.6) 14  .487 (.132-1.789) 

ปีที่จบกำรศกึษำ    4.772  
2563 (กลุ่มอ้ำงองิ) 64 (31.7) 138 (68.3) 202 (.092) 1 
2562 41 (41.4) 58 (58.6) 99  1.862 (.942-3.682) 
2561 19 (46.3) 22 (53.7) 41  1.524 (.927-2.507) 

มหำวทิยำลยัทีจ่บกำรศกึษำ (แบ่งตำมภำค) 4.436  
กรุงเทพมหำนคร (กลุ่มอ้ำงองิ) 18 (32.1) 38 (67.9) 56 (.350) 1 
ภำคเหนือ 9 (23.7) 29 (76.3) 38  .655 (.257-1.668) 
ภำคกลำง 50 (41.3) 71 (58.7) 121  1.487 (.763-2.898) 
ภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ  30 (37.0) 51 (63.0) 81  1.242 (.605-2.550) 
ภำคใต้ 17 (37.0) 29 (63.0) 46  1.238 (.545-2.811) 

สำขำทีป่ระกอบวชิำชพีหลกั 22.943  
โรงพยำบำล (กลุ่มอ้ำงองิ) 39 (26.9) 106 (73.1) 145 (<.001) 1 
ร้ำนยำ 65 (52.4) 59 (47.6) 124  2.994 (1.800-4.981) 
เภสชัอุตสำหกรรม 8 (34.8) 15 (65.2) 23  1.450 (.570-3.686) 
อื่น ๆ  11 (25.0) 33 (75.0) 44  .906 (.417-1.966) 
ไม่ได้ประกอบวชิำชพี  1 (16.7) 5 (83.3) 6  .544 (.062-4.800) 

ประสบกำรณ์ในกำรท ำงำน 21.313 
(<.001) 

 
0-1 ปี (กลุ่มอ้ำงองิ) 8 (16.0) 42 (84.0) 50 1 
1-1.9 ปี 47 (31.5) 102 (68.5) 149  2.419 (1.053-5.555) 
2-2.9 ปี 33 (42.9) 44 (57.1) 77  3.937 (1.632-9.498) 
3 ปีขึน้ไป 36 (54.5) 30 (45.5) 66  6.300 (2.567-15.465) 

ประสบกำรณ์ในกำรเรยีนเกีย่วกบับุหรี่ 3.497 
(.061) 

 
ไม่เคยเรยีน (กลุ่มอ้ำงองิ) 19 (26.8) 52 (73.2) 71 1 
เคยเรยีน 105 (38.7) 166 (61.3) 271  1.731 (.970-3.090) 

กำรฝึกอบรมเกีย่วกบักำรเลกิบหุรีห่ลงัจบกำรศกึษำ 9.485 
(.002) 

 
ไม่เคย (กลุ่มอำ้งองิ) 94 (32.8) 193 (67.2) 287 1 
เคย 30 (54.5) 25 (45.5) 55  2.464 (1.372-4.424) 
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ตารางท่ี 2. ควำมสมัพนัธข์องปัจจยัทัว่ไปกบักำรใหบ้รกิำรช่วยเลกิบุหรี ่(N = 342) (ต่อ)  
 

ปัจจยั 
กำรให้บรกิำรฯ, จ ำนวน (ร้อยละ) 2  

(P) 
 

OR (95% CI) เคย ไม่เคย รวม 
กำรใหบ้รกิำรช่วยเลกิบุหรีข่ณะก ำลงัศกึษำ 12.857 

(<.001) 
 

ไม่เคย (กลุ่มอำ้งองิ) 32 (24.4) 99 (75.6) 131 1 
เคย 92 (43.6) 119 (56.4) 211 

 
 2.392 (1.476-3.875) 

กำรเขำ้ร่วมโครงกำร/กจิกรรมชว่ยเลกิบุหรี ่ 3.679 
(.059) 

 
ไม่เคย (กลุ่มอำ้งองิ) 107 (34.6) 202 (65.4) 309 1 
เคย 17 (51.5) 16 (48.5) 33  2.006 (.975-4.128) 

  
เข้ำร่วมโครงกำร/กิจกรรมช่วยเลิกบุหรี่  พบว่ำไม่มี
ควำมสมัพนัธก์นักบักำรใหบ้รกิำรช่วยเลกิบุหรี ่(ตำรำงที ่2) 

เมื่อน ำปัจจยัทัว่ไปขำ้งตน้ทีม่คีวำมสมัพนัธก์บักำร
ให้บรกิำรช่วยเลกิบุหรี่อย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถิตมิำเป็นตวั
แปรอสิระใน multiple logistic regression analysis พบว่ำ  
ประสบกำรณ์ในกำรท ำงำน กำรฝึกอบรมเกี่ยวกบักำรเลิก
บุหรีห่ลงัจบกำรศกึษำ และกำรใหบ้รกิำรช่วยเลกิบุหรี่ขณะ
ก ำลงัศึกษำ เป็นปัจจยัที่มีควำมสมัพนัธ์กบักำรให้บริกำร
ช่วยเลิกบุหรี่อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (P = 
<.001, .011, .012 ตำมล ำดบั) (ตำรำงที ่3) 

กำรวิเครำะห์ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงปัจจยัเอื้อต่อ
กำรปฏบิตัิงำนกำรให้บรกิำรช่วยเลกิบุหรี่กบักำรใหบ้รกิำร
ช่วยเลกิบุหรีข่องบณัฑติหลงัจบกำรศกึษำ พบว่ำ ปัจจยัต่ำง 
ๆ ไม่มคีวำมสมัพนัธ์หรอืไม่สำมำรถท ำนำยกำรให้บริกำร
ช่วยเลกิบุหรีข่องบณัฑติได ้(ตำรำงที ่4) 

 
การอภิปรายผล 

กลุ่มตวัอย่ำงร้อยละ 77.7 เคยเรยีนเกี่ยวกบับุหรี่ 
โดยมจี ำนวนชัว่โมงในกำรเรยีนเฉลี่ย 9.25 ± 7.29 ชัว่โมง 
ในขณะทีก่ ำลงัศกึษำนัน้ ตวัอย่ำงรอ้ยละ 60.9 เคยใหบ้รกิำร 

 
ตารางท่ี 3. ควำมสมัพนัธร์ะหว่ำงปัจจยัทัว่ไปต่อกำรใหบ้รกิำรช่วยเลกิบุหรี่เมื่อวเิครำะหด์ว้ย logistic regression (N = 342)   

ปัจจยัทัว่ไป B S.E. Wald df Sig. OR 
95% C.I. 

Lower Upper 
เพศ .373 .254 2.162 1 .142 1.452 .883 2.388 
สำขำทีป่ระกอบวชิำชพีหลกั -.026 .114 .051 1 .822 .975 .779 1.220 
ประสบกำรณ์ในกำรท ำงำน .499 .127 15.375 1 <.001* 1.647 1.283 2.114 
กำรอบรมเกีย่วกบักำรเลกิบุหรีห่ลงัจบกำรศกึษำ -.813 .321 6.419 1 .011* .443 .236 .832 
กำรใหบ้รกิำรช่วยเลกิบุหรีข่ณะก ำลงัศกึษำ -.646 .258 6.252 1 .012* .524 .316 .870 
ค่ำคงที ่ .957 .732 1.709 1 .191 2.605   

 
ตารางท่ี 4. ควำมสมัพนัธร์ะหว่ำงปัจจยัเอือ้ต่อกำรใหบ้รกิำรช่วยเลกิบุหรีก่บักำรใหบ้รกิำรช่วยเลกิบุหรีข่องบณัฑติ (N = 342)   

ปัจจยัเอือ้ต่อกำรใหบ้รกิำรเลกิบหุรี ่ B S.E. Wald df Sig. OR 
95% C.I. 

Lower Upper 
ดำ้นนโยบำยและระบบงำน .066 .201 .108 1 .742 1.068 .721 1.584 
ดำ้นสิง่แวดลอ้มและสิง่สนบัสนุน .261 .199 1.732 1 .188 1.299 .880 1.917 
ดำ้นตวับุคคล -.274 .193 2.018 1 .155 .761 .521 1.109 
ค่ำคงที ่ .457 .438 1.087 1 .297 1.579   
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ช่วยเลกิบุหรี ่โดยใหบ้รกิำรเฉลีย่ 3.19 ± 3.90 เคสต่อปี ซึง่
จ ำกกำรส ำ รวจข้อมูล จำกคณะเภสัชศำสตร์ทั ้ง  19 
มหำวิทยำลัย พบว่ำ ทุกคณะมีกำรจดักำรเรียนกำรสอน
เกี่ยวกับบุหรี่ ซึ่งมีชัว่โมงกำรสอนและช่วงกำรเรียนของ
นักศึกษำตัง้แต่ชัน้ปีที่ 3 – 5 แตกต่ำงกนัไป โดยมีทัง้กำร
สอนบรรยำยเพยีงอย่ำงเดยีว กำรสอนภำคบรรยำยร่วมกบั
วชิำปฏบิตักิำร และอยู่ในรำยวชิำกำรฝึกงำนทำงเภสชักรรม
ชุมชนในชัน้ปีที ่6 จำกขอ้มลูดงักล่ำวท ำใหเ้หน็ว่ำ ถงึแมทุ้ก
คณะจะมกีำรจดัเรยีนกำรสอนเกีย่วกบักำรช่วยเลกิบุหรี ่แต่
หำกบณัฑติเคยเรยีนในช่วงชัน้ปีตน้ ๆ ของกำรเรยีนและไม่
เคยมปีระสบกำรณ์อื่นเพิม่เตมิ อำจท ำใหบ้ณัฑติบำงสว่นจ ำ
ไม่ได้และตอบว่ำไม่เคยเรยีน กลุ่มตวัอย่ำงจงึตอบว่ำ เคย
เรียนเกี่ยวกับบุหรี่ร้อยละ 77.7 และกำรมีประสบกำรณ์
ใหบ้รกิำรเลกิบุหรีส่่วนใหญ่อยู่ในช่วงของกำรฝึกงำน ซึง่จะ
ขึน้อยู่กบัว่ำแหล่งฝึกมกีจิกรรมนี้มำกเพยีงใดหรอืช่วงเวลำที่
นกัศกึษำฝึกงำนมผีูป่้วยมำขอรบับรกิำรช่วยเลกิบุหรีห่รอืไม่ 
นอกจำกนี้ บณัฑติบำงส่วนไม่ไดเ้ลอืกฝึกงำนดำ้นนี้ จงึอำจ
ท ำให้ในกำรศกึษำมผีู้ตอบว่ำมปีระสบกำรณ์ใหบ้รกิำรช่วย
เลกิบุหรีใ่นขณะศกึษำเป็นจ ำนวนรอ้ยละ 60.9 

หลังจบกำรศึกษำ  บัณฑิตส่วนใหญ่ไม่ เคย
ให้บริกำรช่วยเลิกบุหรี่  (ร้อยละ 64.8) เนื่ องจำกกำร
ให้บรกิำรช่วยเลกิบุหรี่ที่เภสชักรเป็นผู้รบัผดิชอบโดยตรง
นัน้ สว่นใหญ่เป็นกำรใหบ้รกิำรทีร่ำ้นยำ สว่นในโรงพยำบำล
มกีำรก ำหนดหน่วยงำนหลกัในกำรให้บรกิำรช่วยเลกิบุหรี่ 
ซึง่เป็นกำรท ำงำนร่วมในกนัแบบสหสำขำวชิำชพี ซึง่กำรจดั
กจิกรรมใหบ้รกิำรช่วยเลกิบุหรีใ่นสถำนทีป่ฏบิตังิำนต่ำง ๆ 
นัน้ มกัเป็นกำรตัดสนิใจของผู้บริหำรหรือเจ้ำของกิจกำร 
ดงันัน้กำรที่บณัฑติจำกคณะเภสชัศำสตร์ไม่ได้ปฏบิตัิงำน
ด้ำนนี้ อำจไม่ได้เกี่ยวข้องกบักำรอบรมหรือกำรศึกษำใน
อดีต แต่ขึ้นอยู่กับกำรตัดสินใจของผู้บริหำรหรือเจ้ำของ
กจิกำร ซึง่อำจมองในแง่ของทำงธุรกจิหรอืควำมคุม้ค่ำ สว่น
งำนสำขำอื่น ๆ ที่ไม่ได้ให้กำรบริบำลผู้ป่วยมีโอกำสที่จะ
ให้บรกิำรช่วยเลกิบุหรี่น้อย บณัฑติส่วนใหญ่จงึตอบว่ำไม่
เคยใหบ้รกิำรช่วยเลกิบุหรี ่ 

ในส่วนของกำรอบรมเกี่ยวกับกำรช่วยเลิกบุหรี่
และกำรเขำ้ร่วมโครงกำรที่ช่วยเลกิบุหรี่หลงัจบกำรศึกษำ
นัน้ บณัฑติส่วนใหญ่ตอบว่ำไม่เคยอบรมและไม่เคยเขำ้ร่วม
โครงกำร (รอ้ยละ 84.6 และ 90.8 ตำมล ำดบั) เมื่อสอบถำม
ขอ้มูลจำกกลุ่มตวัอย่ำงเพิม่เตมิ พบว่ำ ส่วนใหญ่ทีไ่ม่ไดเ้ขำ้
ร่วมกจิกรรมเนื่องมำจำกไม่ทรำบขอ้มูลเกีย่วกบักำรอบรม

หรือโครงกำรสนับสนุนกำรช่วยเลิกบุหรี่มำก่อน และมี
บำงสว่นมองว่ำไม่ไดเ้กีย่วขอ้งกบัสำยงำนตนเองโดยตรง จงึ
ไม่ไดเ้ขำ้ร่วมกจิกรรมดงักล่ำว  
 กลุ่มตัวอย่ำงให้คะแนนกำรมีปัจจัยเอื้อต่อกำร
ใหบ้รกิำรช่วยเลกิบุหรีโ่ดยรวมอยู่ในระดบัปำนกลำงถงึมำก 
(คะแนนเฉลี่ย 3.60±1.19)  โดยปัจจยัด้ำนควำมสุขในกำร
ปฏบิตังิำนทีร่บัผดิชอบเป็นปัจจยัเอือ้ทีม่ผีูใ้หค้ะแนนสงูที่สุด 
(3.84±1.05) รองลงมำคือปัจจัยด้ำนผู้บริหำรทุกระดบัให้
ควำมส ำคัญต่อบริกำรนี้  และมีกำรก ำหนดเป้ำหมำยที่
ชดัเจน-วำงระบบกำรท ำงำนอย่ำงมปีระสทิธภิำพ (คะแนน
เฉลีย่ 3.73±1.12 และ 3.68±1.08 ตำมล ำดบั) สอดคลอ้งกบั
ทฤษฎีของ Manion (8) เรื่องควำมสุขของกำรท ำงำนที่ได้
กล่ำวไวว้่ำ ควำมสุขของกำรท ำงำนเกดิจำกกำรเรยีนรู้จำก
กำรกระท ำทีส่รำ้งสรรคข์องตนเอง เป็นอำรมณ์ในทำงบวกที่
น ำไปสู่กำรปฏบิตัิงำนอย่ำงมปีระสทิธภิำพ กำรให้บรกิำร
ช่วยเลกิบุหรี่เป็นกำรช่วยให้ผู้ป่วยมสีุขภำพที่ดขี ึ้นและถือ
เป็นกำรช่วยเหลือผู้ป่วยให้สำมำรถเลิกบุหรี่ได้ตำมควำม
ต้องกำร ซึ่งสำมำรถสร้ำงอำรมณ์ทำงบวกหรอืควำมสุขให้
เกิดขึ้นให้กับเภสัชกรระหว่ำงกำรปฏิบัติงำนได้ จึงเป็น
ปัจจยัเอือ้ทีช่่วยกระตุน้ใหเ้ภสชักรอยำกปฏบิตังิำนด้ำนกำร
ช่วยเลิกบุหรี่มำกขึ้น ส่วนกำรสนับสนุนของผู้บริหำรและ
กำรก ำหนดเป้ำหมำยทีช่ดัเจนนัน้ท ำใหบ้รกิำรช่วยเลกิบุหรี่
ได้รบักำรสนับสนุนในระดบันโยบำยและช่วยอ ำนวยควำม
สะดวกในกำรท ำงำนของเจำ้หน้ำที ่โดยเฉพำะในองค์กรทีม่ี
ขนำดใหญ่ เช่น โรงพยำบำลหรือร้ำนยำแบบลูกโซ่ กำร
ใหบ้รกิำรช่วยเลกิบุหรีจ่งึขึน้อยู่กบันโยบำยขององคก์รนัน้ ๆ 
ดว้ยสอดคลอ้งกบังำนวจิยัของบุญพรอ้ม ไพรงำม, ศรณัญำ 
เบญจกุล, และวริณิธิ ์กติตพิชิยั (9) ทีพ่บว่ำ กำรทีม่นีโยบำย
ใหบ้รกิำรคลนิิกอดบุหรีแ่ละกำรช่วยเลกิบุหรีใ่นระดบัจงัหวดั
และโรงพยำบำลเป็นปัจจัยเอื้อที่มีผลต่อกำรให้บริกำร
ดังกล่ำวของทันตแพทย์ และงำนวิจัยของ Hanioka และ
คณะ (10) ที่พบว่ำ หำกได้รบัควำมร่วมมอืจำกสมำชกิทมี
และผู้น ำจะน ำไปสู่กำรให้บริกำรช่วยเลิกบุหรี่ของทันต
แพทยไ์ด ้
 กำรหำควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงปัจจยัทัว่ไปและกำร
ให้บริกำรช่วยเลิกบุหรี่ พบว่ำ ปัจจัยที่ส ัมพันธ์กับกำร
ใหบ้รกิำรช่วยเลกิบุหรี ่คอื ประสบกำรณ์ในกำรท ำงำน กำร
ฝึกอบรมเกี่ยวกบักำรช่วยเลกิบุหรี่หลงัจบกำรศึกษำ กำร
ให้บริกำรช่วยเลิกบุหรี่ขณะก ำลังศึกษำ แสดงให้เห็นว่ำ 
เภสชักรทีเ่คยมปีระสบกำรณ์เกีย่วกับกำรใหบ้รกิำรนี้ทัง้ใน
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ขณะที่เรียนหรือท ำงำนมีแนวโน้มให้บริกำรนี้แก่ผู้ป่วย
มำกกว่ำ ซึ่งตรงกบัแนวคดิของ Bandura (11)  ที่กล่ำวว่ำ 
กำรเพิม่กำรรบัรูค้วำมสำมำรถของตนเองนัน้ จ ำเป็นตอ้งฝึก
ให้บุคคลมทีกัษะเพยีงพอที่จะประสบควำมส ำเรจ็พร้อม ๆ 
กบักำรท ำใหบุ้คคลไดร้บัรูว้่ำ เขำมคีวำมสำมำรถทีจ่ะท ำได ้
เมื่อบุคคลมปีระสบกำรณ์และเคยประสบควำมส ำเรจ็ในกำร
กระท ำ จะส่งผลใหม้คีวำมรบัรูค้วำมสำมำรถของตนเองเพิม่
มำกขึ้น ดังนัน้เมื่อเภสัชกรมีเคยมีประสบกำรณ์ในกำร
ให้บริกำรช่วยเลิกบุหรี่หรือกำรได้รับกำรอบรมในกำร
ใหบ้รกิำรนี้ จะส่งผลใหเ้ภสชักรมคีวำมเชื่อมัน่ในตนเองและ
ให้บริกำรช่วยเลิกบุหรี่กับประชำชนได้มำกขึ้น ซึ่งผล
กำรศกึษำสอดคลอ้งกบังำนวจิยัของ Ching (12) ในเภสชักร
ของสหรฐัอเมรกิำทีพ่บว่ำ เภสชักรทีไ่ดร้บักำรฝึกอบรมกำร
ให้บรกิำรช่วยเลกิบุหรี่ด้วยเทคนิค 5As ระหว่ำงที่เรยีนใน
คณะเภสชัศำสตร์มีแนวโน้มที่จะให้บริกำรนี้มำกกว่ำผู้ที่
ไม่ได้เรียน 4 เท่ำ และงำนวิจัยของ Saraswathi, Siti, 
Mohamad (13) ในประเทศมำเลเซยี พบว่ำ เภสชักรทีผ่่ำน
กำรฝึกอบรมมำก่อนมีแนวโน้มให้บริกำรช่วยเลิกบุหรี่
มำกกว่ำผู้ที่ไม่เคยอบรมเช่นเดียวกนั นอกจำกนี้ยงัมกีำร
ส ำรวจในพยำบำลวิชำชพีโดยกรรณิกำร์ ฉัตรดอกไม้ไพร 
และ ศศธิร รุจนเวช (14) พบว่ำ ประสบกำรณ์กำรไดร้บักำร
อบรมกำรให้บริกำรช่วยเลิกบุหรี่ สำมำรถร่วมกนัท ำนำย
พฤติกรรมกำรให้บริกำรนี้ของพยำบำลชุมชนได้ และมี
งำนวจิยัของ Hanioka และคณะ (10) ทีส่ ำรวจในทนัตแพทย์
พบว่ำ  กำรอบรมกำรช่วยเลิกบุหรี่ ในหลักสูตรทันต
แพทยศำสตรบณัฑติท ำให้ทนัตแพทย์มทีศันคติที่ดใีนกำร
ช่วยเลิกบุหรี่มำกขึ้นและเป็นแบบอย่ำงที่ดี สอดคล้องกบั
กำรวิจัยของ Huang และคณะ (15) ที่ส ำรวจในแพทย์ 
พบว่ำประสบกำรณ์กำรได้รับกำรอบรมกำรช่วยเลิกบุหรี่
สำมำรถท ำนำยกำรใหบ้รกิำรนี้ของแพทยไ์ด ้
 กำรศกึษำนี้มขีอ้จ ำกดัหลำยประกำร ประกำรแรก 
งำนใหบ้รกิำรช่วยเลกิบุหรีโ่ดยเภสชักรถอืเป็นกำรประกอบ
วิชำชีพเภสัชกรรมที่ควรท ำโดยเภสัชกรที่มีใบประกอบ
วิชำชีพ ซึ่งควรระบุเอำไว้เป็นเกณฑ์คัดเข้ำของงำนวิจยั
ตัง้แต่แรก แต่เนื่องจำกงำนวจิยันี้ไม่ไดม้กีำรก ำหนดเกณฑ์
ไว้ แต่ได้ตัดตัวอย่ำงที่ยังไม่มีใบประกอบวิชำชีพออกใน
ภำยหลงั ท ำใหจ้ ำนวนตวัอย่ำงในกำรวเิครำะหข์อ้มลูน้อยลง
เล็กน้อยซึ่งถือเป็นข้อจ ำกัดของงำนวิจยั งำนวิจยันี้เลือก
ตวัอย่ำงแบบตำมสะดวก ตวัอย่ำงจงึอำจไม่เป็นตวัแทนของ
ประชำกร แต่กำรศกึษำไม่ได้กระจำยแบบสอบถำมแก่ทุก

หน่วยประชำกร แต่กระจำยแบบสอบถำมออนไลน์ในกลุ่ม
ตัวอย่ ำงที่มีขนำดเล็ก  ท ำ ให้สะดวกต่อกำรติดตำม
แบบสอบถำมหรอืกระตุ้นให้ตอบแบบสอบถำมได้ง่ำยกว่ำ
กำรเก็บข้อมูลจำกประชำกรทัง้หมดที่มีขนำดใหญ่และ
สำมำรถตดิตำมไดย้ำก  
 นอกจำกนี้ในช่วงเวลำทีเ่กบ็ขอ้มูลเป็นช่วงทีม่กีำร
ระบำดของไวรสัโควิด 19 ซึ่งท ำให้มีผู้ป่วยไปใช้บริกำรที่
รำ้นยำหรอืโรงพยำบำลน้อยกว่ำปกต ิท ำให้ผู้มำรบับรกิำร
ช่วยเลกิบุหรีก่บัเภสชักรอำจมจี ำนวนน้อยลงไปดว้ย จงึควร
มีกำรเก็บข้อมูลซ ้ำเพื่อยืนยันข้อมูลอีกครัง้หลังจำกกำร
ระบำดของไวรสัโควดิ 19 คลีค่ลำย งำนวจิยัทีเ่กีย่วกบักำร
ใหบ้รกิำรช่วยเลกิบุหรีย่งัมตีวัแปรและผลลพัธท์ี่เกีย่วขอ้งใน
ดำ้นอื่น ๆ ทีน่่ำสนใจ เช่น ควำมมัน่ใจในกำรใหบ้รกิำรช่วย
เลิกบุหรี่ของเภสัชกร เจตคติที่ดีของเภสัชกรในกำร
ให้บริกำรช่วยเลิกบุหรี่ ควำมตัง้ใจที่จะให้บริกำรช่วยเลกิ
บุหรี่ของเภสัชกร อย่ำงไรก็ตำม ด้วยข้อจ ำกัดทำงด้ำน
งบประมำณและระยะเวลำในกำรท ำงำนวิจยั ท ำให้ยงัไม่
สำมำรถเกบ็ขอ้มูลดงักล่ำวในงำนวจิยัในครัง้นี้ได้ผู้วจิยัจึง
เสนอใหเ้ป็นหวัขอ้งำนวจิยัในอนำคต  
 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
 ปัจจัยที่มีผลต่อกำรให้บริกำรช่วยเลิกบุหรี่ของ
บณัฑติคณะเภสชัศำสตร ์ไดแ้ก่ ประสบกำรณ์ในกำรท ำงำน 
กำรฝึกอบรมเกี่ยวกบักำรเลิกบุหรี่หลงัจบกำรศกึษำ และ
กำรใหบ้รกิำรช่วยเลกิบุหรีข่ณะก ำลงัศกึษำ ซึง่เป็นปัจจยัที่
เกีย่วขอ้งกบักำรเรยีนกำรสอนและกำรฝึกอบรมทัง้ในขณะที่
ก ำลงัเรยีนและหลงัจบกำรศกึษำ ทัง้นี้หำกคณะเภสชัศำสตร์
หรือหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องต้องกำรพัฒนำให้เภสัชกรมี
ควำมสำมำรถในกำรให้บรกิำรนี้แก่ประชำชน ควรเริม่ต้น
ตัง้แต่ขัน้ตอนกำรเรยีนกำรสอนของคณะตัง้แต่ยงัเรยีนอยู่ใน
มหำวิทยำลัย เพื่อให้นักศึกษำมีองค์ควำมรู้ ทักษะ และ
ควำมมัน่ใจกำรให้บรกิำรแก่ประชำชน ในส่วนของหน่วย- 
งำนทีร่บัผดิชอบเกีย่วกบัโครงกำร กำรฝึกอบรม หรอืกำรจดั
กิจกรรมที่ช่วยสนับสนุนเภสชักรในบทบำทกำรให้บรกิำร
ช่วยเลกิบุหรี่ ควรมกีำรประชำสมัพนัธ์โครงกำรต่ำง ๆ ให้
เป็นที่ร ับรู้ของเภสัชกรที่เป็นผู้ปฏิบัติงำนเพิ่มมำกขึ้น 
นอกจำกนี้กระทรวงสำธำรณสุขและหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง
ควรก ำหนดนโยบำยใหเ้ภสชักรมสี่วนช่วยในกำรใหบ้ริกำร
ช่วยเลกิบุหรี่ที่ชดัเจนมำกขึน้ ซึ่งถือเป็นกำรสนับสนุนจำก
ผู้บริหำรในองค์กรในกำรออกนโยบำยกำรท ำงำน รวมถึง
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ควรมรีะบบกำรท ำงำนที่ชดัเจนและมกีำรสร้ำงสภำพแวด- 
ล้อมกำรท ำงำนที่ดี ซึ่ง เป็นปัจจัยเอื้อที่ท ำให้เภสัชกร
ใหบ้รกิำรช่วยเลกิบุหรีไ่ดม้ำกขึน้  
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