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บทคัดย่อ 

	 การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุสำ�คัญของการเจ็บป่วยและเสียชีวิต ดังน้ันนักศึกษาพยาบาลมีความจำ�เป็นต้องได้รับการพัฒนา
สมรรถนะในด้านการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหร่ีและสนับสนุนการเลิกสูบบุหร่ีในผู้รับบริการ การศึกษาน้ีมี
วัตถุประสงค์เพ่ือสำ�รวจสภาพการจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหร่ี 
และการเลิกสูบบุหร่ี เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ประกอบด้วย อาจารย์ประจำ� จำ�นวน 30 คน และนักศึกษาพยาบาล-
ศาสตร์ช้ันปีท่ี 4 จำ�นวน 105 คน ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ในปีการศึกษา 2557 เก็บรวบรวมข้อมูลสำ�หรับ
อาจารย์ใช้แบบสอบถามสภาพการจัดการเรียนการสอนเก่ียวกับการควบคุมการสูบบุหร่ี นักศึกษาใช้แบบสอบถามความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันสูบบุหร่ีและส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ี และการสนทนากลุ่มกับกลุ่มตัวอย่างบางส่วน วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เน้ือหา

	 ผลการศึกษา 1) ด้านสภาพการจัดการเรียนการสอน พบว่า ไม่มีรายวิชาใดท่ีมีเน้ือหาการสอนสำ�หรับการส่งเสริมสุขภาพ
ในการป้องกันการสูบบุหร่ีและการเลิกสูบบุหร่ี แต่มีการจัดการเรียนการสอนท่ีสอดแทรกท้ังในรายวิชาภาคทฤษฎี และภาค
ปฏิบัติ โดยเน้ือหาการสอนส่วนใหญ่เป็นเร่ืองเก่ียวกับผลกระทบของการสูบยาสูบ โทษและพิษภัยบุหร่ี และการพยาบาล
เพ่ือช่วยให้ลด ละ เลิกการสูบบุหร่ี 2) ด้านการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหร่ีและส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ี 
พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียความรู้ในระดับปานกลาง มีทัศนคติต่อการป้องกันการสูบบุหร่ีและส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ี
อยู่ในระดับดีถึงดีมาก นอกจากน้ียังพบว่านักศึกษาส่วนใหญ่เคยให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเก่ียวกับพิษภัยของบุหร่ีเพ่ือป้องกันการ
สูบบุหร่ี ร้อยละ 85.70 และเคยให้คำ�แนะนำ�การเลิกสูบบุหร่ี ร้อยละ 86.70 

	 ผลการวิจัยน้ี เสนอแนะว่าควรพัฒนาหลักสูตรการจัดการเรียนการสอนด้านการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกัน และการ
เลิกสูบบุหร่ี เพ่ือพัฒนาทักษะของนักศึกษาพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพด้านการป้องกันการสูบบุหร่ีและการเลิกสูบบุหร่ีแก่
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน
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Abstract 

	 Smoking is a major cause of illness and death. Nursing students are required to develop competencies 

in health promoting smoking prevention and smoking cessation for clients. This study aims to explore 

the teaching situation to develop health promotion competency related to smoking prevention and

smoking cessation.  Purposive sampling technique was used to recruit 30 full-time lecturers and 105 

the fourth-year nursing students at Boromarajonani College of Nursing Bangkok in the 2014 

academic year. Data were collected using focus group and a set of questionnaires including current 

situation of teaching for health promoting smoking prevention and smoking cessation for lecturer, 

knowledge, attitude, and behaviors related to promoting smoking prevention and smoking cessation 

for students. Data were analyzed using content analysis and descriptive statistics. 

	 Results are as follows: 1) for the teaching situation, there was no specific course on smoking 

prevention and cessation but contents were integrated in some theoretical courses and nursing 

practicum. The majority of contents related to effects of smoking, adverse effects and toxic of 

cigarette, and nursing care on smoking reduction, abstain, and cessation;  2) in term of health 

promoting smoking prevention and smoking cessation, student knowledge was reported at moderate 

level whereas attitudes toward smoking prevention and cessation was at good to very good levels. 

Moreover, 85.7 percent of nursing students reported having experience in giving information about 

negative impacts of cigarettes to patients to prevent smoking meanwhile 86.7 percent of nursing 

students reported giving advices to patients on smoking cessation. This finding is useful for further 

planning to improve health promotion towards smoking prevention and cessation of undergraduate 

nursing students. 
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บทนำ�	

	 การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุสำ�คัญของการเจ็บป่วย และ

เสียชีวิต โดยพบว่าโรคท่ีเก่ียวข้องกับการสูบบุหร่ี เช่น               

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอด และโรคมะเร็ง เป็นต้น                 

โรคเร้ือรังท่ีมีสาเหตุจากการสูบยาสูบ เป็นปัญหาและเป็น

สาเหตุการตายท่ีสูงกว่าสาเหตุอ่ืน1 นอกจากน้ีพบว่าในบุหร่ีมี

สารก่อมะเร็งไม่ต่ํากว่า 42 ชนิด สารบางชนิดเป็นอันตราย ท่ี

สำ�คัญ คือ นิโคติน (nicotine) ซ่ึงเป็นสารท่ีทำ�ให้คนติดบุหร่ี 

ทาร์หรือน้ํามันดิบ (Tar) เป็นสารก่อมะเร็ง เช่น เป็นสาเหตุ            

ของมะเร็งปอด มะเร็งหลอดลม มะเร็งหลอดอาหาร และ อ่ืนๆ 

มีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจ 

โรคซึมเศร้า การต้ังครรภ์และสุขภาพ ทำ�ให้โรคความดันโลหิต

สูง เบาหวานและโรคหอบหืดมีภาวะแทรกซ้อนมากข้ึน2 

	 ปัจจุบันแม้ว่าประเทศไทยมีการรณรงค์เพ่ือการไม่สูบ

บุหร่ี เพ่ือลดจำ�นวนผู้สูบบุหร่ี โดยใช้มาตรการทางกฎหมาย           

ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ เช่น การข้ึนภาษี และการห้าม

โฆษณา และกฎหมายคุ้มครองผู้ไม่สูบบุหร่ีเพ่ือการป้องกัน            

การได้รับควันบุหร่ี นอกจากน้ี ยังมีการลงนามเห็นชอบจรรยา

ปฏิบัติ สำ�หรับบุคลากรด้านสุขภาพกับการควบคุมยาสูบ โดย

บุคลากรด้านสุขภาพต้องเป็นตัวอย่างกับสังคมในการไม่สูบบุหร่ี 

การป้องกันการสูบบุหร่ี และให้คำ�แนะนำ�การเลิกสูบบุหร่ี แต่

จากข้อมูลการสำ�รวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชากรไทย
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อายุ 15 ปี ข้ึนไป ในปี พ.ศ. 2554 โดยสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ3 

ยังพบว่าอัตราการสูบบุหร่ีภาพรวมท้ังประเทศสูงข้ึน คือ ร้อยละ

21.36 ซ่ึงสูงกว่าปี 2550 (ร้อยละ 21.22) อายุเฉล่ียท่ีเร่ิม                

สูบบุหร่ีอยู่ท่ี 18.08 ปี เพศชายเท่ากับ 17.90 ปี และเพศ               

หญิงเท่ากับ 21.14 ปี ประชากรท่ีอายุน้อยท่ีสุดท่ีเร่ิมสูบบุหร่ี

คืออายุ 6 ขวบ4 

	 จากสถานการณ์การสูบบุหร่ีท่ีมีแนวโน้มสูงข้ึน ปัญหา

การสูบบุหร่ีจึงควรได้รับการแก้ไขอย่างจริงจัง และพัฒนา

แนวทางการป้องกันให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน โดยต้อง

อาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ท้ังด้านสาธารณสุข 

กฎหมาย เศรษฐศาสตร์ หรือ ส่ือสารมวลชน ตลอดจน

ประชาชนเอง วิชาชีพพยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการส่งเสริม

ให้ประชาชนมีสุขภาพดี ป้องกันการเจ็บป่วยท่ีเกิดจาก

พฤติกรรมเส่ียงและพยาบาลเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำ�คัญท่ีสุดใน

การช่วยสนับสนุนการเลิกบุหร่ี เน่ืองจากพยาบาลสามารถ               

เข้าถึงผู้สูบบุหร่ีท่ีมารับบริการในสถานบริการสุขภาพได้ง่ายกว่า

วิชาชีพอ่ืน5 

 	 ดังน้ันในการจัดการศึกษาสำ�หรับนักศึกษาพยาบาล 

ซ่ึงต้องมีบทบาทสำ�คัญในการป้องกันการสูบบุหร่ี และสนับสนุน

การเลิกสูบบุหร่ีในอนาคต จึงมีความจำ�เป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้อง 

การพัฒนาสมรรถนะด้านการป้องกันการสูบบุหร่ี และสนับสนุน

ให้เลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงเป็นสมรรถนะในด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพ โดยสภาการพยาบาลได้ประกาศสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพ ณ วันท่ี 24 เมษายน 2552 มีสมรรถนะ                   

8 ด้าน ซ่ึงสมรรถนะท่ีเก่ียวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ              

ได้แก่ สมรรถนะท่ี 2 ข้อ 2 คือ มีความรู้ความสามารถในการสร้าง

เสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ข้อ 2.2 ใช้หลักการสร้าง

เสริมสุขภาพหลักการทางสุขศึกษา การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

การเสริมสร้างพลังอำ�นาจในการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพท่ี

สำ�คัญ เช่น พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย การรับประทานอาหาร 

การจัดการกับความเครียด เป็นต้น ดังเช่น Poreddi, Gandhi, 

Chandra, Wilson, และ Math ได้ศึกษาการสนับสนุนการ              

เลิกสูบบุหร่ีของนักศึกษาพยาบาลในประเทศอินเดีย พบว่า 

นักศึกษาส่วนใหญ่มีทัศนคติท่ีดีในการสนับสนุนผู้ป่วยเลิกสูบบุหร่ี 

แต่พบอุปสรรคสำ�คัญในการสนับสนุนหลายด้าน เช่น การขาด

ความรู้ในการสนับสนุนและการเสริมสร้างแรงจูงใจของผู้สูบบุหร่ี

ให้เลิกสูบบุหร่ี และไม่มีทักษะในการส่ือสารกับผู้สูบบุหร่ี ใน  

การศึกษาน้ีให้ข้อเสนอแนะว่า ควรเพ่ิมเน้ือหาการควบคุมการ

สูบหร่ีไว้ในหลักสูตรสำ�หรับนักศึกษาพยาบาล6  

	 สำ�หรับในประเทศไทยมีการศึกษาพบว่า มีการสอด

แทรกความรู้ท่ีเก่ียวกับบุหร่ีในการเรียนการสอนต้ังแต่ระดับ

อนุบาล โดยมีการสอดแทรกเน้ือหาในกิจกรรมการเรียนการ

สอน ส่ือการเรียนของเด็ก และกระตุ้นการตระหนักถึงพิษภัย

ของบุหร่ีในระดับประถมศึกษา การเรียนการสอนเก่ียวกับ             

บุหร่ีปรากฏในสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา นักเรียน

จะได้เรียนเก่ียวกับสารพิษในบุหร่ี โทษของบุหร่ี ข้อปฏิบัติใน

การป้องกันอันตรายของบุหร่ี และการหลีกเล่ียงเม่ือถูกชักชวน

จากการสูบบุหร่ีในระดับมัธยมศึกษา วิธีการให้คำ�ปรึกษาการ

เลิกบุหร่ีในระดับอุดมศึกษา โดยมีการเรียนการสอนเป็นวิชา

เลือกในมหาวิทยาลัย เช่น คณะวิทยาศาสตร์สุขภาพ และ               

คณะเภสัชศาสตร์ เป็นต้น นอกจากน้ีมีการร่างหลักสูตร

ท่ีเก่ียวกับการป้องกันการสูบบุหร่ี ได้แก่ หลักสูตรของ            

คณะแพทย์ศาสตร์ คณะทันตแพทยศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มีการจัดทำ�หลักสูตรเพ่ือใช้ในการ              

สอดแทรกในรายวิชาต่างๆ ท่ีเรียน และจัดกิจกรรมเสริม

หลักสูตรตามบริบทของวิชาต่างๆ ซ่ึงในขณะน้ีแต่ละหลักสูตร

ท่ีถูกพัฒนาข้ึน อยู่ในช่วงของการทดลองใช้และการประเมินผล2 

	 ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาสภาพการจัดการเรียน

การสอนด้านการส่งเสริมสุขภาพการป้องกันการสูบบุหร่ี และ

การเลิกสูบบุหร่ี รวมท้ังความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมด้านการ

ป้องกันการสูบบุหร่ีและเลิกบุหร่ีของนักศึกษาพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

ในการจัดการศึกษา และเป็นแนวทางในการพัฒนานักศึกษาให้

มีสมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหร่ี 

และการส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีแก่ประชาชน และนำ�

ประสบการณ์ท่ีได้รับไปปฏิบัติในวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือศึกษา

	 1. 	สภาพการจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนา

สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหร่ี 

และการเลิกสูบบุหร่ี ในด้านหลักสูตรและประมวลรายวิชา            

ตามความคิดเห็นของอาจารย์ และนักศึกษา

	 2. 	ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันการ

สูบบุหร่ี และส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีของนักศึกษาพยาบาล
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจ (Survey            

research) เพ่ือศึกษาสภาพการจัดการเรียนการสอน เพ่ือ

พัฒนาสมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันการ             

สูบบุหร่ี การเลิกสูบบุหร่ี ตามความคิดเห็นของอาจารย์ผู้สอน 

และนักศึกษา และศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ

ป้องกันการสูบบุหร่ี และส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีของนักศึกษา

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้ประชากรท้ังหมดในการศึกษา คือ

อาจารย์ประจำ� จำ�นวน 59 คน และนักศึกษาพยาบาลศาสตร์

ช้ันปีท่ี 4 ท่ีใกล้จะสำ�เร็จการศึกษา รุ่นท่ี 66 ปีการศึกษา 2557 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ จำ�นวน 119 คน 

ประจำ�ปีการศึกษา 2557 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาใช้แบบสอบถาม 

ดังน้ี

	 1. 	แบบสอบถามสำ�หรับอาจารย์ ประกอบด้วย

ข้อมูลส่วนบุคคล การมีส่วนร่วมในการจัดการเรียนการสอน

เก่ียวกับการควบคุมสูบบุหร่ี ความคิดเห็นต่อสภาพการจัด

การเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพ

ในการป้องกันการสูบบุหร่ี การเลิกสูบบุหร่ี 

	 2. 	แบบสอบถามสำ�หรับนักศึกษา ประกอบด้วย

 	 ส่วนท่ี 1 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วยข้อมูล อายุ เพศ การสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีของบุคคลใน

ครอบครัว 

 	 ส่วนท่ี 2 	แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับโทษและพิษภัย

ของบุหร่ี ผู้วิจัยคัดมาจากตำ�ราบุหร่ีกับสุขภาพ: พยาบาลกับ

การควบคุมการบริโภคยาสูบของเครือข่ายพยาบาลเพ่ือการ

ควบคุมยาสูบแห่งประเทศไทย7

	 ส่วนท่ี 3 	แบบสอบถามทัศนคติต่อการควบคุมยาสูบ 

พัฒนาโดย Wiangperm, Oungsakul และ Khamphiranon8

	 ส่วนท่ี 4 	แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ในด้านการป้องกันการสูบบุหร่ีและการส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ี

แก่ประชาชนท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึน

	 ส่วนท่ี 5 	แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นของนักศึกษา

ต่อการจัดการเรียนการสอนเก่ียวกับการควบคุมยาสูบของ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ เป็นแบบสอบถาม

ปลายเปิดถามเก่ียวกับความคิดเห็น และข้อเสนอแนะต่อการ

จัดการเรียนการสอนเก่ียวกับการควบคุมยาสูบ 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

	 1. 	การหาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (content                     

validity) ของแบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพใน

ด้านการป้องกันการสูบบุหร่ีและการส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีแก่

ประชาชนโดยนำ�ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่านตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา มีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (IOC) 

เท่ากับ 1.00 

	 2. 	การหาความเช่ือม่ัน (reliability) ของแบบสอบ 

ถามทัศนคติท่ีมีต่อการควบคุมยาสูบ โดยนำ�ไปทดสอบกับ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีท่ี 3 รุ่นท่ี 67 วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี กรุงเทพ จำ�นวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ              

แอลฟาของครอนบาค (*-coefficient) เท่ากับ 0.84

	 3. 	การหาความเช่ือม่ัน (reliability) ของแบบ

ทดสอบความรู้เก่ียวกับโทษและพิษภัยของบุหร่ี โดยนำ�ไป

ทดสอบกับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีท่ี 3 รุ่นท่ี 67 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ จำ�นวน 30 คน หาความ                 

เช่ือม่ันโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิของคูดเดอร์ ริชาร์ดสัน                    

(Kuder-Richardson coefficient) ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 

0.57 ซ่ึงมีค่าความเช่ือม่ันปานกลาง (Garrett, 1965)9

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย            

ในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ รหัสการออก

ใบอนุมัติเลขท่ี 09/2558 วันท่ี 1 ตุลาคม 2557 ผู้วิจัยช้ีแจง

วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการเก็บข้อมูล ข้อมูลท้ังหมดของกลุ่ม

ตัวอย่าง จะถูกเก็บเป็นความลับ แบบสอบถามจะไม่มีการ              

ระบุช่ือของผู้ตอบ ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล การนำ�

เสนอผลการวิจัยจะนำ�เสนอในภาพรวมเท่าน้ัน

	 ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1. 	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองในส่วนของ

อาจารย์ โดยการแจกแบบสอบถาม มีอัตราการตอบกลับจาก

อาจารย์คิดเป็นร้อยละ 50.84 และจากนักศึกษาพยาบาล              

คิดเป็นร้อยละ 88.24

	 หลังจากได้รับแบบสอบถามคืน ดำ�เนินการสนทนา

กลุ่ม (focus group) กับกลุ่มตัวอย่างบางส่วนจำ�นวน 6 คน 



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2562 7575

เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเพ่ิมข้ึน เก่ียวกับสภาพการจัดการเรียน

การสอน การมีส่วนร่วมในการจัดการเรียนการสอน และ              

ข้อเสนอแนะในการจัดการเรียนการสอนเก่ียวกับการควบคุม

ยาสูบ 

	 2. 	การเก็บรวบรวมข้อมูลในส่วนของนักศึกษา          

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยการแจกแบบสอบถาม

ให้ตอบในช้ันเรียน หลังจากน้ันดำ�เนินการสนทนากลุ่ม (focus 

group) กับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 11 คน เข้าร่วมสนทนากลุ่ม

เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเพ่ิมข้ึน เก่ียวกับความคิดเห็น และข้อ

เสนอแนะในการจัดการเรียนการสอนเก่ียวกับการควบคุมยาสูบ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจาก

แบบสอบถามปลายเปิดและการสนทนากลุ่มด้วยวิธีการ

วิเคราะห์เน้ือหา

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

 	 ข้อมูลท่ัวไปของอาจารย์ประจำ�ของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี กรุงเทพ จากการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่ม

ตัวอย่าง 30 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 100.00 ส่วนใหญ่มีอายุ

ระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 43.60 ไม่มีประสบการณ์ในการสูบ

บุหร่ี ร้อยละ 100 มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี ร้อยละ 13.30 

 	 สำ�หรับข้อมูลท่ัวไปของนักศึกษา จากการเก็บ

รวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง 105 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 96.20 มีอายุระหว่าง 21-24 ปี มีประสบการณ์ในการ

สูบบุหร่ี ร้อยละ 4.80 และปัจจุบันยังสูบบุหร่ี ร้อยละ 1.90 มี

สมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี ร้อยละ 36.20 

2. สภาพการจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้าน

การส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหร่ี และการ

ส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพ

	 2.1 ด้านหลักสูตรและประมวลรายวิชา (หลักสูตร

ปรับปรุง พ.ศ. 2555) 

	 ข้อมูลจากการศึกษาเล่มหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 

และประมวลรายวิชา (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2555)10 ของ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ พบว่า ไม่มีรายวิชาใด

ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวการควบคุมการสูบบุหร่ีกำ�หนดไว้ในเล่ม

หลักสูตร แต่พบว่ามีการสอดแทรกเน้ือหาเก่ียวการควบคุม

การสูบบุหร่ี ในบางรายวิชาท่ีมีความสัมพันธ์กับผลกระทบของ

การบริโภคยาสูบ และการพยาบาลเพ่ือช่วยให้ลด ละเลิก

การสูบบุหร่ี ได้แก่ วิชาสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกัน

การเจ็บป่วย วิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน วิชาการ

พยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ วิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมี

ปัญหาสุขภาพจิต วิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 

ท้ังในภาคทฤษฎีและปฏิบัติ

	 2.2		การมีส่วนร่วมในการจัดการเรียนการสอน

เก่ียวกับการป้องกันการสูบบุหร่ีและส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ี

ของอาจารย์ประจำ�วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

	 พบว่า อาจารย์มีส่วนร่วมในการจัดการเรียนการสอน

เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านการป้องกันการสูบบุหร่ีและ

ส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ี ร้อยละ 40.00 มีการนำ�เน้ือหาเก่ียวกับ

การป้องกันการสูบบุหร่ีและส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีมาเป็นส่วน

หน่ึงในรายวิชาท่ีรับผิดชอบสอน ร้อยละ 50.00 อาจารย์                

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.00 ใช้เวลาในการสอนเน้ือหาเก่ียวกับการ

ควบคุมการบริโภคยาสูบ ประมาณ 15-30 นาที เน้ือหาท่ีสอน

ส่วนใหญ่เป็นเร่ืองโทษและพิษภัยบุหร่ี ร้อยละ 46.70 ส่วนใหญ่

ใช้วิธีการสอนแบบบรรยายร่วมกับมอบหมายงาน ร้อยละ 

46.70 มีการประเมินผลหลากหลายวิธี เช่น การสอบ การ

ประเมินผลช้ินงาน และการสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมใน

ช้ันเรียน 

3.  ด้านความรู้เร่ืองบุหร่ีของนักศึกษาพยาบาล 

	 พบว่า คะแนนเฉล่ียในภาพรวมด้านความรู้ของ

นักศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=9.82, SD=1.71)            

และมีคะแนนระหว่าง 6-20 จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน เม่ือ

พิจารณาจำ�นวนและร้อยละของนักศึกษาท่ีมีความรู้จำ�แนกตาม

ระดับความรู้พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับ

ปานกลาง (ร้อยละ 94.29) รองลงมาคือระดับต่ํา (ร้อยละ 3.81)             

และน้อยท่ีสุดคือระดับสูง (ร้อยละ 1.90) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ข้อสอบท่ีนักศึกษาส่วนใหญ่ตอบถูก เป็นเร่ืองพิษภัยยาสูบต่อ

สุขภาพ และหลักการช่วยเหลือให้เลิกยาสูบ ส่วนข้อสอบท่ี

นักศึกษาส่วนใหญ่ตอบผิด เป็นเร่ืองการป้องกันการบริโภค

ยาสูบ และกฎหมายการควบคุมยาสูบ 
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ตารางท่ี 2 คะแนนเฉล่ียรายข้อด้านทัศนคติต่อการป้องกันการสูบบุหร่ีและการเลิกสูบบุหร่ีของนักศึกษาพยาบาล (N=105)

ทัศนคติต่อการป้องกันการสูบบุหร่ีและส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ี	 Mean	 SD	 การแปลผล

1. 	 การมีกฎหมายห้ามสูบบุหร่ีในตัวตึกและอาคารท่ีเป็นสถานท่ี	 4.85	 0.38	 ดีมาก

 	 สาธารณะเป็นส่ิงท่ีดี	

2. 	 ผู้สูบบุหร่ีท่ีเกิดโรคแล้วไม่จำ�เป็นต้องเลิกบุหร่ีเพราะสายเกินไป	 3.85	 1.61	 ดี

3. 	 บุหร่ีจัดเป็นสารเสพติดชนิดหน่ึงท่ีไม่ร้ายแรง	 4.15	 0.96	 ดี

4. 	 การส่งเสริมการเลิกบุหร่ีควรเป็นความรับผิดชอบของรัฐบาลมากกว่า 	 3.78	 1.11	 ดี

 	 บุคลากรด้านการแพทย์	

5. 	 ไม่ใช่เร่ืองยากท่ีผู้สูบบุหร่ีจะเลิกสูบบุหร่ีได้เองถ้าเขารู้ว่าบุหร่ีมีโทษ	 3.72	 0.87	 ดี

6. 	 การออกกฎหมายห้ามขายบุหร่ีให้บุคคลท่ีมีอายุต่ํากว่า 20 ปี	 4.37	 0.81	 ดี

 	 เป็นส่ิงจำ�เป็น		

7. 	 หากมีคนในครอบครัวสูบบุหร่ีพยาบาลควรให้คำ�แนะนำ� 	 4.59	 0.49	 ดีมาก

 	 ช่วยเหลือให้เลิกบุหร่ี	

8. 	 พยาบาลควรมีส่วนร่วมอย่างจริงจังในการรณรงค์ให้สังคมไทย	 3.88	 0.80	 ดี

 	 ปลอดบุหร่ี		

9. 	 พยาบาลควรได้รับการอบรมการช่วยเหลือผู้ท่ีติดบุหร่ีให้เลิก 	 3.88	 0.80	 ดี

 	 บุหร่ี					  

10. 	พยาบาลควรมีความสามารถในการป้องกันการสูบบุหร่ี	 4.06	 0.73	 ดี

11. 	พยาบาลควรมีความสามารถช่วยเหลือผู้ติดบุหร่ีให้เลิกบุหร่ี	 4.32	 0.59	 ดี

12. 	พยาบาลต้องประเมินประวัติการสูบบุหร่ีของผู้ป่วย	 4.32	 0.59	 ดี

13. 	พยาบาลต้องมีบทบาทให้คำ�แนะนำ�ช่วยเหลือผู้ท่ีติดบุหร่ี	 4.45	 0.58	 ดี

14. 	การช่วยเหลือผู้ท่ีติดบุหร่ีเป็นงานท่ียากและทำ�ให้เสียเวลา	 3.78	 1.11	 ดี

15. 	พยาบาลควรช่วยผู้ป่วยทุกรายให้เลิกสูบบุหร่ี	 3.88	 0.80	 ดี

ตารางท่ี 1 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลระดับด้านความรู้เร่ืองบุหร่ีของนักศึกษาพยาบาล (N=105)

	 คะแนนความรู้เร่ืองบุหร่ี	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 ระดับความรู้

 	 0 - 6	 4	  3.81	 ต่ํา

 	 7 - 12	 99	 94.29	 ปานกลาง

 	 13 - 20 	 2	  1.90	 สูง

	 เฉล่ียโดยรวม 9.82, SD=1.71			    ปานกลาง
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ตารางท่ี 3  พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหร่ีและส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีต่อผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล (N=105)

พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหร่ีและส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ี	 จำ�นวน 	 ร้อยละ

1. 	 เคยพบผู้ป่วยท่ีสูบบุหร่ี และเป็นโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี	 86	  81.90

2. 	 เคยสอน/ให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยถึงพิษภัยบุหร่ี (n=90)	 90	 85.70	

 		  สม่ําเสมอ	 17	 18.90	

 		  บ่อยคร้ัง		 46	 51.10

 		  นานๆ คร้ัง	 27	 30.00

3. 	 เคยถามประวัติการสูบบุหร่ีผู้ป่วยท่ีได้รับมอบหมายให้ดูแล (n=98) 	 98	 93.30

 		  สม่ําเสมอ	 39	 39.80

 		  บ่อยคร้ัง		 42	 42.90

 		  นานๆ คร้ัง	 17	 17.30

4. 	 เคยให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยเลิกสูบบุหร่ี (n=91) 	 91	  86.70

 		  สม่ําเสมอ	 20	 21.90

 		  บ่อยคร้ัง		 42	 46.20

 		  นานๆ คร้ัง	 29	 31.90

5. 	 เคยประเมินความพร้อมในการเลิกสูบบุหร่ีของผู้ป่วย (n=57)	 57	 54.30

		  สม่ําเสมอ	 7	 12.20

 		  บ่อยคร้ัง		 25	 43.90 		

		  นานๆ คร้ัง	 25 	 43.90

6. 	 เคยวางแผนให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันการสูบบุหร่ี และการส่งเสริมการ		

	 เลิกสูบบุหร่ีแก่ผู้ป่วย (n=54)	 54	 51.40

		  สม่ําเสมอ	 6	 11.10

		  บ่อยคร้ัง		 16	 29.60	

		  นานๆ คร้ัง	 32	 59.30

7. 	 เคยติดตามประเมินผลและให้กำ�ลังใจผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการกลับมาสูบ 

	 บุหร่ี (n=52)		  52	 49.50

		  สม่ําเสมอ	 4	 7.70	

		  บ่อยคร้ัง		 16	 30.80

		  นานๆ คร้ัง	  32	  61.50
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4. ด้านทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพในด้านการป้องกันการ

สูบบุหร่ีและการเลิกสูบบุหร่ี ของนักศึกษาพยาบาล 

	 พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อการป้องกันการ

สูบบุหร่ีและส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีอยู่ในระดับดี มีคะแนน

เฉล่ียรายด้าน อยู่ระหว่าง 3.78-4.85 มีคะแนนเฉล่ียในภาพ

รวมเท่ากับ 63.10 คะแนน จากคะแนนเต็ม 75 คะแนน เม่ือ

พิจารณาตามเกณฑ์แล้วพบว่านักศึกษามีทัศนคติท่ีดีต่อการ

ป้องกันการสูบบุหร่ีและการเลิกสูบบุหร่ี ดังแสดงในตารางท่ี 2 

5. ด้านพฤติกรรมการส่งเสริมด้านการป้องกันการสูบบุหร่ี

และส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีของนักศึกษาพยาบาล 

	 5.1 พฤติกรรมการส่งเสริมด้านการป้องกันการ             

สูบบุหร่ีและส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีต่อสมาชิกในครอบครัว

ของนักศึกษาพยาบาล พบว่า นักศึกษามีสมาชิกในครอบครัว

สูบบุหร่ี ร้อยละ 36.20 ส่วนใหญ่เคยสอนหรือให้คำ�แนะนำ�

สมาชิกในครอบครัวให้ทราบถึงพิษภัยบุหร่ีเพ่ือป้องกันการ            

สูบบุหร่ี ร้อยละ 67.60 เคยสอนหรือให้คำ�แนะนำ�สมาชิกใน

ครอบครัวเลิกสูบบุหร่ี ร้อยละ 50.50

	 5.2 	พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหร่ีและส่งเสริม

การเลิกสูบบุหร่ีต่อเพ่ือนของนักศึกษาพยาบาล 

	 พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีเพ่ือนสูบบุหร่ี ร้อยละ 

89.50 เคยให้คำ�แนะนำ�เพ่ือนเพ่ือให้ทราบถึงพิษภัยบุหร่ีเพ่ือ

ป้องกันการสูบบุหร่ี ร้อยละ 80.00 เคยให้คำ�แนะนำ�เพ่ือนท่ี            

สูบบุหร่ีให้เลิกสูบบุหร่ี ร้อยละ 83.30 

	 5.3 	พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหร่ีและส่งเสริม

การเลิกสูบบุหร่ีต่อผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล 

	 พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่เคยพบผู้ป่วยท่ีสูบบุหร่ี และ

เป็นโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี ร้อยละ 81.90 ส่วนใหญ่เคยให้

คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยเพ่ือให้ทราบถึงพิษภัยบุหร่ี ร้อยละ 85.70 เคย

ถามประวัติการสูบบุหร่ีผู้ป่วยท่ีได้รับมอบหมายให้ดูแล ร้อยละ 

93.30 เคยให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยสูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ี ร้อยละ 86.70 

เคยวางแผนให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันการสูบบุหร่ีและการ          

ส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีแก่ผู้ป่วย ร้อยละ 51.40 เคยติดตาม

ประเมินผล และให้กำ�ลังใจผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการกลับมาสูบบุหร่ี 

ร้อยละ 49.50 แสดงในตารางท่ี 3

6. ด้านความคิดเห็นต่อสภาพการจัดการเรียนการสอนเก่ียว

กับการป้องกันการสูบบุหร่ีและส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีของ

อาจารย์ ในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ

	 เป็นความคิดเห็นท่ีได้จากแบบสอบถามท่ีเป็นคำ�ถาม

ปลายเปิด และจากการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพ ด้วยวิธีการวิเคราะห์เน้ือหา โดยวิเคราะห์แยกตาม           

การจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฏี ภาคปฏิบัติ และ

ข้อเสนอแนะ มีรายละเอียด ดังน้ี 

	 6.1 ภาคทฤษฏี อาจารย์ส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า 

ไม่มีการระบุหัวข้อการสอนไว้อย่างชัดเจน ไม่เห็นกระบวนการ

สอน หรือกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องท่ีชัดเจนเน้ือหาสาระโดยตรงของ

วิชา มีเพียงการสอดแทรกความรู้ เร่ืองพิษภัยของบุหร่ีใน            

เน้ือหาการเรียนท่ีพอจะเก่ียวข้อง เช่น วิชาการพยาบาลมารดา

ทารกและผดุงครรภ์ 1 สอนเร่ืองผลกระทบของยาสูบท่ีมีต่อ

ทารกในครรภ์ การป้องกันการสูบบุหร่ี และการส่งเสริมการ           

เลิกสูบบุหร่ีในหญิงต้ังครรภ์ วิชาการพยาบาลมารดาทารกและ

ผดุงครรภ์ 2 มีการจัดการเรียนการสอนในหัวข้อการพยาบาล

หญิงต้ังครรภ์ท่ีเสพสารเสพติด ภาวะแทรกซ้อนในหญิงต้ังครรภ์ 

เช่น เร่ืองรกลอกตัวก่อนกำ�หนดจากมารดาสูบบุหร่ี ในวิชาการ

พยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ 3 ได้บูรณาการเน้ือหาการ

ควบคุมยาสูบกับหัวข้อการพยาบาลบุคคลท่ีมีความผิดปกติของ

ระบบทางเดินหายใจ 

 	 6.2 ภาคปฏิบัติ พบว่า ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล 

บุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ 1, 2, 3 มีแบบประเมินท่ีนักศึกษา

พยาบาลจะต้องประเมินข้อมูลส่วนบุคคลเก่ียวกับประวัติการ

ใช้สารเสพติดของผู้ป่วย และครอบครัวท่ีรับไว้ในความดูแล

ทุกราย หากพบผู้ป่วยหรือครอบครัวรายใดมีประวัติการใช้บุหร่ี 

อาจารย์ผู้สอนจะสอนให้นักศึกษาพยาบาล วางแผนการ

พยาบาลเพ่ือให้ความรู้ และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ        

ผู้ป่วยและครอบครัว สำ�หรับวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัว

และชุมชน 1 และ 2 นักศึกษาพยาบาลจะต้องประเมิน

ครอบครัวและชุมชน หากพบมีปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการสูบบุหร่ี 

จะนำ�มาวางแผนให้การช่วยเหลือ เพ่ือสะท้อนให้คนในชุมชน

เห็นความสำ�คัญของปัญหาการสูบบุหร่ี กระตุ้นให้เกิดความ

ต้องการในการแก้ปัญหาร่วมกันของคนในชุมชน ในลักษณะ

การจัดโครงการแก้ไขปัญหา กรณีเป็นครอบครัวท่ีต้องเย่ียมบ้าน

มีบุคคลในบ้านสูบบุหร่ี แนะนำ�ให้ใช้หลัก 5 A เป็นแนวทาง

ปฏิบัติ 

 	 6.3 	ข้อเสนอแนะ ต่อการจัดการเรียนการสอนเก่ียว

กับการป้องกันการสูบบุหร่ี และการส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ี 



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2562 7979

อาจารย์ส่วนใหญ่ให้ข้อเสนอแนะว่าควรให้การสนับสนุนการจัด 
การเรียนการสอนอย่างเป็นรูปธรรมท่ีชัดเจนมากข้ึน โดย
กำ�หนดเน้ือหาในรายวิชาใดรายวิชาหน่ึงท้ังในภาคทฤษฎีและ
ปฏิบัติ ควรมีนโยบายมีการประชุมอาจารย์รวมทุกภาควิชา
ภายในวิทยาลัยฯ วางแผนบูรณาการความรู้เร่ืองการควบคุม
ยาสูบร่วมกัน เพ่ือให้มีแผนการสอนท่ีชัดเจน เน้ือหาไม่ซํา้ซ้อน 
และอาจช่วยให้ได้ใช้เวลาท่ีมีจำ�กัดได้อย่างคุ้มค่า การปรับรูป
แบบกิจกรรมการเรียนการสอนในวิชาทฤษฎี การส่งเสริมให้
นักศึกษาเกิดทักษะกระบวนการคิดวิเคราะห์นำ�ความรู้ภาค
ทฤษฎีนำ�ไปสู่ภาคปฏิบัติ และประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริงได้
อย่างเหมาะสม 

7. ด้านความคิดเห็น และข้อเสนอแนะของนักศึกษาพยาบาล 
ต่อการจัดการเรียนการสอนเก่ียวกับการควบคุมยาสูบในภาค
ทฤษฎีและภาคปฏิบัติ
	 เป็นความคิดเห็นท่ีได้จากแบบสอบถามท่ีเป็นคำ�ถาม
ปลายเปิด และจากการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ด้วยวิธีการวิเคราะห์เน้ือหา โดยวิเคราะห์แยกตามกิจกรรมการ
เรียนการสอนภาคทฤษฏี ภาคปฏิบัติ และข้อเสนอแนะ มี           
รายละเอียด ดังน้ี 
	 7.1 	ภาคทฤษฏี นักศึกษาส่วนใหญ่ จำ�นวน 89 คน 
(ร้อยละ 93.68) แสดงความเห็นว่า ไม่มีรายวิชาท่ีมีหัวข้อการ
สอนเก่ียวกับบุหร่ี แต่พบว่ามีการสอนสอดแทรกในบางรายวิชา 
เวลาในการสอนน้อยมากประมาณ 30 นาที ในวิชาการสร้าง
เสริมสุขภาพและการป้องกันการเจ็บป่วย วิชาการพยาบาล
ครอบครัวและชุมชน1 วิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ วิชาการให้             
คำ�ปรึกษาทางสุขภาพ มีการเรียนการสอนแบบแบ่งกลุ่ม โดย
อาจารย์จะจำ�ลองสถานการณ์ผู้ป่วยในแต่ละช่วงวัย และมี
ปัญหาสุขภาพต่างๆ มาให้นักศึกษา ได้ฝึกทดลองให้คำ�ปรึกษา
ทางสุขภาพ 
	 7.2 ภาคปฏิบัติ มีโครงการอนามัยโรงเรียนใน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน1 อาจารย์ 
มอบหมายให้นักศึกษาสอนสุขศึกษาเก่ียวกับพิษภัยของบุหร่ี 
ส่วนของการฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วย เม่ือนักศึกษาซักประวัติ                
ผู้ป่วยแล้วพบว่า ผู้ป่วยสูบบุหร่ีก็จะศึกษาค้นคว้าเพ่ิมเติมด้วย
ตนเองในเร่ืองการเลิกสูบบุหร่ีและให้คำ�แนะนำ� ไม่สามารถให้
คำ�แนะนำ�เชิงลึกได้ เน่ืองจากขาดประสบการณ์ และความรู้ใน
เร่ืองการเลิกสูบบุหร่ีไม่มากพอ ทำ�ให้รู้สึกไม่ม่ันใจท่ีจะให้คำ�
แนะนำ�แก่ผู้ป่วยเพ่ือให้เลิกสูบบุหร่ี 

	 7.3 	ข้อเสนอแนะต่อการจัดการเรียนการสอนเก่ียว

กับการควบคุมยาสูบ นักศึกษาส่วนใหญ่ 89 คน (ร้อยละ 

93.68) คิดว่ามีความจำ�เป็นอย่างย่ิงในการจัดการเรียนการสอน

เก่ียวกับการป้องกันการสูบบุหร่ี และส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ี        

ในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพ่ือท่ีนักศึกษาจะมีความม่ันใจ

ก่อนลงมือปฏิบัติ และเพ่ือช่วยลดจำ�นวนผู้สูบบุหร่ี เช่น สอน

เน้ือหาโทษ และพิษภัยของบุหร่ี แนวทางการเลิกสูบบุหร่ี              

และควรมีโจทย์สถานการณ์ หรือจำ�ลองสถานการณ์ให้นักศึกษา

ฝึกให้คำ�แนะนำ�

อภิปรายผลการวิจัย 
	 1. 	สภาพการจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนา

สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหร่ี 

และการส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีของวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี กรุงเทพ 

	 จากผลการศึกษาพบว่า สภาพการจัดการเรียนการ

สอนด้านการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหร่ีและการ

ส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

กรุงเทพไม่มีรายวิชาท่ีมีการจัดการเรียนการสอนท่ีเฉพาะ

สำ�หรับการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหร่ีและการ

เลิกสูบบุหร่ี ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต และประมวล

รายวิชา (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2555)10 

	 อย่างไรก็ตามแม้ไม่มีการกำ�หนดในหลักสูตรและ

ประมวลรายวิชา แต่ผู้บริหารของวิทยาลัยในฐานะท่ีเป็นสถาบัน

ผลิตบุคลากรทางสุขภาพให้ความสำ�คัญกับการพัฒนา

สมรรถนะของนักศึกษาในด้านการส่งเสริมสุขภาพประชาชน

โดยเฉพาะการป้องกันการสูบบุหร่ีและการส่งเสริมการเลิกสูบ

บุหร่ี จึงมีการกำ�หนดนโยบายของวิทยาลัยและมาตรการท่ีให้

อาจารย์ในแต่ละภาควิชานำ�เน้ือหาการส่งเสริมการเลิกบุหร่ีเข้า

มาเป็นส่วนหน่ึงในเน้ือหาในรายวิชา โดยอาจารย์มีการจัด

เน้ือหาความรู้สอดแทรกในรายวิชาทฤษฎี และปฏิบัติเก่ียวกับ

ผลกระทบของการบริโภคยาสูบ และการพยาบาลเพ่ือการ

ป้องกันการสูบบุหร่ีและการเลิกสูบบุหร่ี โดยเน้นการลด ละ      

เลิกการบริโภคยาสูบ นอกจากน้ีวิทยาลัยได้เร่ิมดำ�เนินการ

รณรงค์การลด ละ เลิกบุหร่ีอย่างชัดเจนจากกิจกรรมต่างๆ และ

การติดป้ายด้านหน้าวิทยาลัยท่ีเขียนว่า “สถานท่ีน้ีปลอดบุหร่ี 

100%” ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2554 ซ่ึงสอดคล้องกับข้อกำ�หนดตาม
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พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 โดย

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ท่ีกำ�หนดให้อาคารมหาวิทยาลัย 

วิทยาลัย และสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา เป็นสถานท่ีท่ี

ให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ท่ีไม่สูบบุหร่ี11 จากการรณรงค์   

ดังกล่าวร่วมกับการมีนโยบายสนับสนุนให้การจัดการเรียนการ

สอนด้านการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหร่ีและการ

ส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีอย่างชัดเจนทำ�ให้อาจารย์ของวิทยาลัย

มีความตระหนักในบทบาทของอาจารย์พยาบาลในการพัฒนา

สมรรถนะของนักศึกษาในด้านการส่งเสริมสุขภาพในการ

ป้องกันการสูบบุหร่ีและการส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีอย่างเป็น

รูปธรรมซ่ึงเห็นได้จากท้ังอาจารย์และนักศึกษามีความคิดเห็น

คล้ายกันว่า ถึงแม้ว่าการจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัยไม่

ได้มีการระบุหัวข้อการสอนเก่ียวกับการป้องกันหรือส่งเสริมการ

เลิกสูบบุหร่ีไว้อย่างชัดเจน แต่มีการสอดแทรกความรู้เร่ืองผล

กระทบของการบริโภคยาสูบ โทษและพิษภัยบุหร่ี และการ

พยาบาลเพ่ือช่วยให้ลด ละ เลิกการบริโภคบุหร่ีในเน้ือหาการ

เรียนในแต่ละกลุ่มผู้รับบริการท่ีเก่ียวข้องกับรายวิชาทางการ

พยาบาลต่างๆ ท้ังในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 

	 2. 	ด้านความรู้เร่ืองบุหร่ีของนักศึกษาพยาบาล         

พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ข้อสอบ

ท่ีนักศึกษาส่วนใหญ่ตอบถูก เป็นเร่ืองพิษภัยยาสูบต่อสุขภาพ 

และหลักการช่วยเหลือให้เลิกยาสูบ ส่วนข้อสอบท่ีนักศึกษาส่วน

ใหญ่ตอบผิด เป็นเร่ือง แนวทางการป้องกันการบริโภคยาสูบ 

และกฎหมายการควบคุมยาสูบ อภิปรายได้ว่า จากการท่ี

อาจารย์ผู้สอนได้สอดแทรกเน้ือหาการควบคุมการบริโภคยาสูบ 

ซ่ึงส่วนใหญ่จะมีเน้ือหาเก่ียวข้องกับพิษภัยยาสูบต่อสุขภาพใน

ส่วนของภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติมักจะพบผู้ป่วยหรือญาติท่ี

สูบบุหร่ี นักศึกษาพยาบาลจะให้คำ�แนะนำ�เพ่ือให้เลิกสูบบุหร่ี 

และต้องนำ�ปัญหามาวางแผนการพยาบาลเพ่ือให้ความรู้และ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ป่วยและครอบครัว ยกตัวอย่าง

เช่น อาจารย์ผู้สอนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและ

ชุมชน 1 จะมอบหมายให้นักศึกษาสอนสุขศึกษาเก่ียวกับพิษ

ภัยของบุหร่ี การจัดโครงการหรือนิทรรศการเพ่ือให้ความรู้เร่ือง

โทษของบุหร่ีในชุมชน ทำ�ให้นักศึกษามีความรู้ และ

ประสบการณ์เร่ืองพิษภัยยาสูบต่อสุขภาพและการส่งเสริมการ

เลิกสูบบุหร่ี 

	 3. ด้านทัศนคติต่อการป้องกันการสูบบุหร่ีและ                 

ส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีของนักศึกษาพยาบาล 

	 พบว่า นักศึกษามีทัศนคติต่อการป้องกันการสูบบุหร่ี

และส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีอยู่ในระดับดีถึงดีมาก สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ Poreddi และคณะ ท่ีพบว่านักศึกษา

พยาบาลมีทัศนคติในทางบวก มีความมุ่งม่ันต่อการป้องกันการ

สูบบุหร่ี และส่งเสริมให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหร่ี6 นอกจากน้ียัง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Kalampakorn และคณะ

ท่ีพบว่านักศึกษาสาธารณสุขมีทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับบทบาทของ

นักสาธารณสุขในการควบคุมการบริโภคยาสูบ12 เช่นกัน ท้ังน้ี

อาจเน่ืองมาจากวิทยาลัยมีการรณรงค์การป้องกันการสูบบุหร่ี

และการส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีท้ังการทำ�กิจกรรมต่างๆ การ

ทำ�ป้ายเป็นเขตห้ามสูบบุหร่ี 100% ร่วมกับการมีนโยบาย

สนับสนุนให้การจัดการเรียนการสอนด้านการส่งเสริมสุขภาพ

ในการป้องกันการสูบบุหร่ีและการส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีอย่าง

ชัดเจน

	 4. 	ด้านพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหร่ีและ           

ส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีของนักศึกษาพยาบาล พบว่า 

นักศึกษาส่วนใหญ่เคยให้คำ�แนะนำ�สมาชิกในครอบครัว และ

เพ่ือนให้ทราบถึงพิษภัยบุหร่ีเพ่ือป้องกันการสูบบุหร่ี เคยสอน

หรือให้คำ�แนะนำ�สมาชิกในครอบครัว และเพ่ือนให้เลิกสูบบุหร่ี 

มีการซักประวัติการสูบบุหร่ีผู้ป่วยท่ีได้รับมอบหมายให้ดูแล และ

ให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยเพ่ือให้ทราบถึงพิษภัยบุหร่ีเพ่ือป้องกันการ

สูบบุหร่ี เคยวางแผนให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันการสูบบุหร่ี 

และการส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีแก่ผู้ป่วย อภิปรายได้จากผล

การวิจัยในคร้ังน้ี ในด้านความรู้ และทัศนคติท่ีพบว่านักศึกษา

พยาบาลมีความรู้ในเร่ืองบุหร่ีระดับปานกลาง มีทัศนคติต่อการ

ป้องกันการสูบบุหร่ี และส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีอยู่ในระดับดี

ถึงดีมาก ส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหร่ี และ       

ส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีแก่ประชาชนไปในทิศทางท่ีดี ประกอบ

กับวิทยาลัย มีนโยบายและการรณรงค์การป้องกันการสูบ            

บุหร่ีและการส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ี และมีความร่วมมือกับ            

สมคมพยาบาลแห่งประเทศไทยในโครงการการควบคุมการ           

สูบบุหร่ี จึงทำ�ให้มีส่ือการเรียนรู้ท่ีเอ้ือและสนับสนุนจึงทำ�ให้

นักศึกษามีพฤติกรรมในการป้องกันการสูบบุหร่ี

	 อย่างไรก็ตามในการสนทนากลุ่ม นักศึกษาให้ข้อมูล

ว่า ไม่สามารถให้ข้อมูลเชิงลึกแก่ผู้สูบบุหร่ีได้ เน่ืองจากขาด
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ประสบการณ์ และความรู้ไม่แน่นพอ ทำ�ให้รู้สึกไม่ม่ันใจ ซ่ึง            

ผลการศึกษาสอดคล้องกับ Poreddi และคณะ ท่ีศึกษาการ

สนับสนุนการเลิกสูบหร่ีของนักศึกษาพยาบาลในประเทศ

อินเดียพบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีอุปสรรคสำ�คัญใน

การสนับสนุนการเลิกสูบบุหร่ีหลายด้าน ท้ังในด้านการขาด

ความม่ันใจ การขาดความรู้ในการสนับสนุนการเลิกสูบบุหร่ี 

และไม่มีทักษะในการส่ือสารกับผู้สูบบุหร่ี6 และจากการศึกษา

ของ Yaowares พบว่าวิชาชีพพยาบาลมีบทบาทมากท่ีสุด

ในการให้บริการเลิกบุหร่ี รองลงมาคือ แพทย์ และนักวิชาการ

สาธารณสุข5 ในการศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนว่าวิทยาลัยควร

เพ่ิมเน้ือหาการควบคุมการสูบบุหร่ีและการเลิกสูบบุหร่ีไว้ใน

หลักสูตรสำ�หรับนักศึกษาพยาบาล โดยพบว่า โปรแกรมการ

ให้ความรู้การรักษาการเลิกสูบบุหร่ีแก่นักศึกษาน้ันได้ผลดี 

ท้ังในด้านความรู้ การเสริมสร้างความม่ันใจแก่นักศึกษา

ในการใช้ความรู้ และทักษะในการให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้สูบบุหร่ี

เพ่ิมมากข้ึน13

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ควรมีการนำ�ผลการศึกษาไปใช้ในการวางแผนให้การ

ศึกษาตลอดหลักสูตร เพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านการส่งเสริม    

สุขภาพในการป้องกันการสูบบุหร่ี การเลิกสูบบุหร่ี ของ

นักศึกษาพยาบาล

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการจัดการ

เรียนการสอนในรูปแบบต่างๆ เช่น การใช้กระบวนการสะท้อน

คิด หรือโปรแกรมการจัดการเรียนการสอนเก่ียวกับการควบคุม

การสูบบุหร่ีต่อความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของนักศึกษา

พยาบาลต่อการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหร่ีและ

การเลิกสูบบุหร่ี

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพ ท่ีให้ทุนอุดหนุนการทำ�วิจัย
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