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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้เปนวิจัยก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการอบรมนักศึกษาพยาบาลในการ
ใหบริการชวยเลิกบุหร่ีในชุมชน จังหวัดนครปฐม กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 4 จํานวน 70 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 35 คน และกลุมควบคุม 35 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการอบรมนักศึกษาพยาบาล 
ในการใหบริการชวยเลิกบุหร่ีในชุมชน เปนระยะเวลา 1 วัน และติดตามผลภายหลังไดรับการอบรมทันที 
และหลังไดรับการอบรม 6 สัปดาห สวนกลุมควบคุมไดรับการแจกเอกสารเก่ียวกับความรูเร่ืองบุหร่ีและการ
ใหบริการชวยเลิกบุหร่ี เก็บรวบรวมขอมูลดวยการตอบแบบสอบถามดวยตนเองกอนการอบรม ภายหลัง
การอบรมทันที และภายหลังการอบรม 6 สัปดาห วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรู 
ทัศนคติ และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการใหบริการชวยเลิกบุหร่ีของกลุมทดลอง ดวยสถิติ 
การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการใหบริการชวยเลิก
บุหร่ีกอนและหลังการอบรมดวยสถิติการทดสอบทีแบบไมอิสระ และเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง
กลุมดวยสถิติการทดสอบทีแบบอิสระ 
 ผลการศึกษา พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรูและความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองใน
การใหบริการชวยเลิกบุหร่ีภายหลังการอบรม 6 สัปดาห สูงกวาภายหลังการอบรมทันทีและกอนการอบรม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) คาเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติในการใหบริการชวยเลิกบุหร่ีภายหลังการ
อบรม 6 สัปดาห สูงกวากอนการอบรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) แตพบวา คาเฉลี่ยของคะแนน
ทัศนคติในการใหบริการชวยเลิกบุหร่ีในระหวางกอนการอบรมและภายหลังการอบรมทันที ไมแตกตางกัน 
คาเฉลี่ยของคะแนนการใหบริการชวยเลิกบุหร่ีภายหลังการอบรม 6 สัปดาห สูงกวากอนการอบรม อยางมี 
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นัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) คาเฉลี่ยของคะแนนความรู ทัศนคติ ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
ในการใหบริการชวยเลิกบุหร่ี และการใหบริการชวยเลิกบุหร่ีในระยะภายหลังการอบรม 6 สัปดาห ของ
กลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) การศึกษาเสนอแนะวา โปรแกรมการ
อบรมนักศึกษาพยาบาลในการใหบริการชวยเลิกบุหร่ีในชุมชนประสบความสําเร็จในการเพิ่มพูนความรู 
ทัศนคติ ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการใหบริการชวยเลิกบุหร่ี และการใหบริการชวยเลิก
บุหร่ี การศึกษาคร้ังตอไปควรจะพัฒนาโปรแกรมการใหบริการชวยเลิกบุหร่ีในรูปแบบอ่ืนๆ ที่ตอเนื่อง 
ทันสมัย งาย และสะดวกในการเขาถึงขอมูลสําหรับนักศึกษาพยาบาลที่ฝกปฏิบัติงานในสาขาอ่ืนๆ เพื่อเปน
การเสริมสรางความเขมแข็ง และศักยภาพในการใหบริการชวยเลิกบุหร่ีที่มีคุณภาพตอไป 

คําสําคัญ: นักศึกษาพยาบาล โปรแกรมการอบรมการใหบริการชวยเลิกบุหร่ีในชุมชน 

Abstract 
 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of a nursing 
student training program for providing smoking cessation services to the community. The 
samples were 70 nursing students divided into two groups: 35 of them were the experimental 
group and the other 35 were the control group. The program was operated upon the 
experimental group for one day and then follow-up procedures were done to obtain the 
immediate post-training and the 6-week post-training results. Meanwhile, the control group 
received the documents related to smoking and smoking cessation services. The data were 
collected by using pre-training, immediate post-training, and 6-week post-training self-
administered questionnaires. The data were analyzed by using one-way repeated measures 
ANOVA to compare the mean differences of the knowledge, the attitude and the self-efficacy 
related to smoking cessation services. The dependent t-test was used to compare the 
mean difference of the smoking cessation services. In addition, the independent t-test was 
also used to compare the mean difference between the experimental and the control group. 
 The results of the study revealed that the mean scores of the knowledge and the 
self-efficacy related to smoking cessation services during the 6-week post-training were 
significantly higher than both the pre-training and immediate post-training (p < .01). The mean 
scores of the attitude related to smoking cessation services during the 6-week post-
training were significantly higher than those of the pre-training (p < .05) as well. However, 
it was found that the mean scores of the attitude between the pre-training and the 
immediate post-training were not significantly different. The mean scores of smoking 
cessation services in the community during the 6-week post-training were significantly 
higher than those of the pre-training (p < .01). At the 6-week post-training time, the mean 
scores of the knowledge, the attitude, the self-efficacy and smoking cessation services of 
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the experimental group were significantly higher than those of the control group (p < .01). 
The study suggested that the nursing-student training program for providing smoking cessation 
services in the community was successful in improving their knowledge, attitude, self-
efficacy, and their smoking cessation services. The next study should develop a continuous, 
up-to-date, easy and convenient access to the information on other forms of smoking 
cessation training programs for nursing students practicing in other fields to strengthen 
and enhance their capacities in providing smoking cessation services as well. 

Keywords: nursing student, smoking cessation services training program in the community 

ความเปนมาและความสําคัญ 
ของปญหา 

 การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุของโรครายแรง
หลายชนิด ไมเพียงแคสงผลรายตอตัวผูสูบ ยังมีผล
ตอผูคนรอบขางที่เรียกวา “พิษรายของควันบุหร่ี
มือสอง” ปจจุบันมีสถิติผูสูบบุหร่ีทั่วโลกประมาณ 
1,100 ลานคน และยังคงมีผูเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ี 
มากถึงปละไมต่ํากวา 7 ลานคนทัว่โลก1 จากรายงาน 
ขององคการอนามัยโลกในป ค.ศ. 2018 พบวา 
รอยละ 70 เสียชีวิตจากโรคไมติดตอเร้ือรังที่มี
สาเหตุทั้งทางตรงและทางออมจากการสูบบุหร่ี2 
สําหรับประเทศไทย พบวา ประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป 
เปนผูสูบบุหร่ี 10.7 ลานคน (รอยละ 19.1)3 จังหวัด
นครปฐมเปนจังหวัดหนึ่งที่มีการดําเนินการควบคุม
การบริโภคยาสูบอยางเปนรูปธรรม โดยมียุทธศาสตร
การควบคุมยาสูบระดับชาติ ป พ.ศ. 2558 - 2562 
ที่ดําเนินการในระดับจังหวัดภายใตมาตรการเชิง
นโยบาย “จังหวัดนครปฐมปลอดบุหร่ี” ที่มุงเนนไปที่ 
การเลิกบุหร่ีโดยความรวมมือของชุมชนเครือขาย
ในแตละอําเภอทั้ง 7 อําเภอ เพื่อให เกิดชุมชน
ปลอดบุหร่ีตามโครงการ 3 ลาน 3 ป เลิกบุหร่ีทั่ว
ไทยเทิดไทองคราชัน อยางไรก็ตามจากสถิติในป 
พ.ศ. 2560 พบวา ประชากรในอําเภอตางๆ ของ
จังหวัดนครปฐมมีผูสูบบุหร่ี 17,051 ราย หรือคิด
เปนรอยละ 8 ของประชากรทั้งหมด ผูสูบบุหร่ี

ไดรับการใหบริการเลิกบุหร่ีจํานวน 4,154 ราย 
และมีอัตราการเลิกสําเร็จรอยละ 244 อีกทั้งจาก
การสํารวจสถานการณการสูบบุหร่ีในชุมชน
จังหวัดนครปฐม โดยสอบถามจากพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
พบวา ชุมชนรอยละ 42.30 ยังมีศักยภาพไมเพียงพอ 
เนื่องจากขาดความรูและทักษะในการใหบริการ
ชวยเลิกบุหร่ี รอยละ 69.20 ผูบริหารองคกรชุมชน
ยังขาดการเล็งเห็นความสําคัญ รอยละ 61.50 และ
ขาดแคลนงบประมาณในการดําเนินการใหบริการ 
รอยละ 76.90 ชุมชนรอยละ 37.50 มีการดําเนิน 
การควบคุมการบริโภคยาสูบไมตอเนื่อง เพราะ
พยาบาลหรือผูเก่ียวของอ่ืนๆ มีภาระงานมาก ไมมี
เวลาดําเนินการ รอยละ 57.10 ผูนําองคกรชุมชน 
ยังขาดการเล็งเห็นความสําคัญ รอยละ 57.10 และ
ขาดแคลนงบประมาณในการดําเนินงานควบคุม
การบริโภคยาสูบ รอยละ 71.40 
 นักศึกษาพยาบาลเปนกลุมบุคคลกลุม
หนึ่งที่ถูกเตรียมใหเปนบุคลากรทางสุขภาพที่จะ
ใหบริการดานสุขภาพแกบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชนตอไปในอนาคต จากการศึกษาของ Grimm 
& Fildes5 ที่ ศึกษาการอบรมการใหบริการเลิก
บุหร่ีในนักศึกษาพยาบาล พบวา การอบรมการ
ชวยเลิกบุหร่ีแบบกระชับมีความเหมาะสมที่จะ
นํามาบรรจุในหลักสูตรในระดับปริญญาตรีของ
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วิชาชีพพยาบาล และจากการศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพดานความรูและ
ทักษะการใหคําปรึกษาเร่ืองการเลิกบุหร่ีทาง
ออนไลนในสถาบันการศึกษา ในแกนนํานักศึกษา
พยาบาล พบวา หลังการจัดอบรมนักศึกษาพยาบาล 
มีความ รู เร่ือ งพิ ษ ภัยบุห ร่ีและทั กษะการให
คําปรึกษาทางออนไลนเร่ืองการเลิกบุหร่ีสูงกวา
กอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
.001)6 ดังนั้ นการเตรียมความพรอมโดยการ
พัฒนาศักยภาพของนักศึกษาทั้ งดานความรู 
ทัศนคติ ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
ในการใหบริการชวยเลิกบุหร่ี และการใหบริการ
ชวยเลิกบุหร่ี จึงเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหมีความ
พรอมและความเชื่อมั่นในการใหบริการชวยเลิก
บุหร่ีในกลุมประชากรทั้งในสวนของผูปวย กลุมคน 
และชุมชน ดังนั้นโปรแกรมการเตรียมความพรอม
ในการใหนักศึกษาพยาบาลมีความสามารถที่
ครอบคลุมทุกๆ ดาน โดยอาศัยการมีสวนรวมใน
การพัฒนาโปรแกรมจากผูมีสวนไดสวนเสียที่
เก่ียวของ จึงมีความจําเปนอยางยิ่ง อีกทั้ งยัง
ตอบสนองความตองการการแกปญหาในชุมชนได
อยางตรงประเด็น 
 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มุงเนน
การผลิตบัณฑิตพยาบาลที่มีคุณภาพระดับนานาชาต ิ
มีจริยธรรมและคุณธรรม และสรางความเขมแข็ง
ภายในดวยการดําเนินพันธกิจอุดมศึกษาอยาง
สรางสรรคและมีนวัตกรรม มีมาตรการสงเสริม
และพัฒนาชุมชนและสังคมใหเกิดผลอยางยั่งยืน 
ดวยการชี้นํา ปองกัน และแกไขปญหาของชุมชน
และสังคม มีการจัดการเรียนการสอนการพยาบาล
ชุมชนและปฏิบัติการพยาบาลชุมขนที่มุงเนนให
นักศึกษามีสวนรวมกับชุมชนในการแกปญหา
ภาวะสุขภาพชุมชนที่เนนการสรางเสริม ปองกัน 
รักษา และฟนฟูภาวะสุขภาพชุมชนอยางเปนองค
รวมจากการพิจารณาหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต พบวา ไมมีเนื้อหาหัวขอการเรียนการสอน
เก่ียวกับเร่ืองการใหบริการชวยเลิกบุหร่ีในรายวิชา
การพยาบาลชุมชนและรายวิชาป ฏิบัติ การ
พยาบาลชุมชน ดังนั้นผูวิจัยในฐานะที่เปนอาจารย
ผูสอนในกลุมวิชาการพยาบาลชุมชน จึงไดศึกษา
สถานการณการใหบริการชวยเลิกบุหร่ีในชุมชน 
จังหวัดนครปฐม และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห
รวมกับผูมีสวนไดสวนเสียที่ เก่ียวของกับการ
ใหบริการชวยเลิกบุหร่ีในชุมชน และรวมกันพัฒนา
โปรแกรมการอบรมนักศึกษาพยาบาลในการ
ใหบริการชวยเลิกบุหร่ีในชุมชน โดยประยุกต
แนวคิดการพัฒนาศักยภาพของ United Nation 
Development Program (UNDP)7 และทฤษฏี
การรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
(Self-efficacy) ของ Bandura8 โดยเนื้ อห าของ
โปรแกรมประกอบดวย 1) บุหร่ีกับโรคเร้ือรัง 2) 
หลักการใหคําปรึกษาเพื่อการเลิกบุหร่ีสําหรับ
ประชาชนในชุมชน 3) ฝกปฏิบัติการใหคําปรึกษา
รายเดี่ยว และ 4) แนวทางการดําเนินงานชวยเลิก
บุหร่ีในชุมชนโดยนักศึกษาพยาบาล ในรูปแบบ
การบรรยายและการฝกปฏิบัติการรายกลุม ทั้งนี้
เพื่อพัฒนาศักยภาพของนักศึกษาพยาบาลในการ
ใหบริการชวยเลิกบุหร่ีในชุมชนที่เหมาะสม รวมทั้ง
ศึกษาผลของโปรแกรมดังกลาวในการใหบริการ
ชวยเลิกบุหร่ีในชุมชน ทั้งนี้เพื่อใหการแกปญหา
การสูบบุหร่ีในชุมชนเปนไปอยางมีประสิทธิผล 
มั่นคงและยั่งยืน ซึ่งจะสงผลดีตอสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการอบรม
นักศึกษาพยาบาลในการใหบริการชวยเลิกบุหร่ีใน
ชุมชน ในดานความรู ทัศนคติ ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการใหบริการชวยเลิก
บุหร่ี และการใหบริการชวยเลิกบุหร่ี 
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สมมติฐานการวิจัย 

 1. ภายหลังการทดลอง นักศึกษาพยาบาล
ที่ไดรับโปรแกรมการอบรมนักศึกษาพยาบาลใน
การใหบริการชวยเลิกบุหร่ีในชุมชน มีความรู 
ทัศนคติ ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
ในการใหบริการชวยเลิกบุหร่ี และการใหบริการ
ชวยเลิกบุหร่ี สูงข้ึนกวากอนการอบรม 
 2. ภายหลังการทดลอง นักศึกษาพยาบาล
ที่ไดรับโปรแกรมการอบรมนักศึกษาพยาบาลในการ
ใหบริการชวยเลิกบุหร่ีในชุมชน มีความรู ทัศนคต ิ
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการ
ใหบริการชวยเลิกบุหร่ี และการใหบริการชวยเลิก
บุหร่ี สูงกวานักศึกษาพยาบาลที่ไดรับแจกเอกสาร 
ไดแก หนังสือ บทความตางๆ ที่เก่ียวของกับพิษภัย
ของบุหร่ี และการใหบริการชวยเลิกบุหร่ี 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยประยุกตใชแนวคิด
ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ าพ ข อ ง  United Nation 
Development Program (UNDP)7 ที่มี ข้ันตอน
ในการพัฒนาศักยภาพ คือ 1) การมีสวนรวมของ 
ผู มี ส วนได ส วนเสี ยที่ เก่ี ยวข องในการพัฒนา
โปรแกรมการฝกอบรม 2) การประเมินศักยภาพ
และความตองการในการฝกอบรมของนักศึกษา
พยาบาล  3) การพัฒนาโปรแกรมที่มุงเนนการ
พัฒนาศักยภาพของนักศึกษาพยาบาล และ 4) 
การอบรม ติดตามและประเมินผล โดยโปรแกรม
การอบรมไดประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการรับรู
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Self-
efficacy theory) ของ Bandura8 ที่ประกอบดวย 
1) การจัดประสบการณการเรียนรูเพื่อใหนักศึกษา
รับ รู ถึ งความสําเร็จ 2) การเรียน รูจากบุคคล

ตนแบบ 3) การสรางแรงจูงใจและการใหกําลังใจ
ดวยวาจา และ 4) การแลกเปลี่ยนเรียนรูและการ
สะทอนกลับดวยผลลัพธทางสรีรวิทยา รวมกับการ
จัดประสบการณการเรียนรูแบบผสมผสานที่เนน 
Attitude-based learning, Skill based learning 
แ ล ะ  Participatory learning โ ด ย ผ ล ข อ ง
โปรแกรมจะสนับสนุนใหนักศึกษามีการพัฒนา
ศักยภาพในการใหบริการชวยเลิกบุหร่ี ที่สามารถ
ประเมินไดจากความรู ทัศนคติ ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการใหบริการชวยเลิก
บุหร่ี และการใหบริการชวยเลิกบุหร่ีในชุมชนของ
นักศึกษาพยาบาล ซ่ึงจะสงผลใหประชาชนผูสูบ
บุหร่ีในชุมชนที่ไดรับการใหบริการชวยเลิกบุหร่ี
จากนักศึกษามีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีในทางที่ดีข้ึน โดยประยุกตใชแบบจําลองการ
เป ลี่ ย น แป ล งพ ฤติ ก รรม  (Transtheoretical 
model) มาใชในการประเมินการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของผูสูบบุหร่ี ซึ่งประกอบดวย ข้ันตอน
การเปลี่ยนแปลง (Stages of change) ไดแก ข้ัน
ไมสนใจ ข้ันลังเลใจ ข้ันเตรียมตัวปฏิบัติ ข้ันลงมือ
ปฏิบัติ และข้ันปฏิบัติตอเนื่อง9 ดังแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยก่ึงทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบสองกลุม
วัดผลกอนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest 
control group design) 
 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาล คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยคริสเตียน ชั้นปที่ 4 
จํานวน 88 คน 
 กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 
4 ที่ฝกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชน 
ภาคการศึกษาที่  2 ปการศึกษา 2562 คํานวณ
ขนาดตัวอยางโดยใชโปรแกรม G* Power ที่พัฒนา
มาจากพื้นฐานของ Power analysis ผูวิจัยกําหนด 
Power of test ที่ 0.5 Effect size at medium 
level = 0.5 กําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05 (α = .05) 
ไดขนาดของตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลกลุม

ทดลอง 32 คน และนักศึกษาพยาบาลกลุมควบคุม 
32 คน รวม 64 คน แตเนื่องจากจํานวนตัวอยาง
อาจมีการสูญหายในระหวางการดําเนินการอบรม 
ดังนั้นผูวิจัยจึงเพิ่มจํานวนตัวอยางอีกรอยละ 10 
ของจํานวนตัวอยางทั้งหมด ดังนั้นขนาดของตัวอยาง
เปนนักศึกษาพยาบาล 70 คน ซึ่งแบ งเปนกลุม
ทดลอง 35 คน และกลุมควบคุม 35 คน จากนั้น
ผูวิจัยไดสุมตัวอยางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
จากนักศึกษา จํานวน 88 คน ดวยวิธีการสุมอยางงาย 
(Simple random sampling) โดยการจั บฉลาก
แบบไมแทนที่ (Simple random sampling without 
replacement) ไดกลุมทดลอง 35 คน และกลุม
ควบคุม 35 คน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
โปรแกรมการอบรมนักศึกษาพยาบาลในการ
ใหบริการชวยเลิกบุหร่ีในชุมชน โดยผูวิจัยสรางข้ึน

การเปลีย่นแปลงพฤติกรรม
ของผูสูบบุหรี่ในชุมชน 

โปรแกรมการอบรมนักศึกษาพยาบาลในการใหบริการ 
ชวยเลิกบุหรี่ในชุมชน 
1. การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเกี่ยวของใน
การพัฒนาโปรแกรมการฝกอบรม 
2. การประเมินศักยภาพและความตองการการ
ฝกอบรม 
3. การพัฒนาโปรแกรมการฝกอบรม 
   3.1 การจัดประสบการณการเรียนรูเพ่ือใหนักศึกษา
รับรูถึงความสําเร็จ รวมกับการจัดการเรียนรูท่ีมุงสราง
เสริมทัศนคติท่ีดี และการสรางเสริมทักษะตอการ
ใหบริการชวยเลิกบุหรี่  รวมท้ังการเปดโอกาสให
นักศึกษามีสวนรวมในการเรียนรู 
   3.2 การเรียนรูจากบุคคลตนแบบ 
   3.3 การสรางแรงจูงใจและการใหกําลังใจดวยวาจา 
   3.4 การแลกเปล่ียนเรียนรูและการสะทอนกลับดวย
ผลลัพธทางสรีรวิทยา 
4. การอบรม ติดตาม และประเมินผล 

ศักยภาพของนักศึกษาพยาบาลในการ

ใหบริการชวยเลิกบุหรี่ในชุมชน 

- ความรูในการใหบริการชวยเลิกบุหรี่ 

- ทัศนคติในการใหบริการชวยเลิกบุหรี่ 

- ความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองในการ 

  ใหบริการชวยเลิกบุหรี่ 

- การใหบริการชวยเลิกบุหรี่ 
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ตามแนวคิดการพัฒนาศักยภาพของ United 
Nation Development Program (UNDP) แนวคิด
ทฤษฎีการรับรูความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองของ Bandura รวมกับประสบการณของผูมี
สวนไดสวนเสยีที่เก่ียวของ โดยมีการจัดประสบการณ 
การเรียนรูแบบผสมผสานที่เนน Attitude-based 
learning, Skill based learning และ Participatory 
learning ระยะเวลาในการจัดการอบรม 1 วัน โดย
เนื้อหาการอบรม มีดังนี้ 
 1) พิษภัยของบุหร่ี และอันตรายของ
บุหร่ีมือสอง บรรยายโดยผูวจิัย 
 2) การใหบริการเลิกบุหร่ีโดยใชหลัก 
5As หลักการเลิกบุหร่ีดวยการใชยา การใชสมนุไพร
และภูมิปญญาไทยในการเลิกบุหร่ี โดยวิทยากร
ผูเชี่ยวชาญดานการปองกันและควบคุมการบริโภค
ยาสูบจากสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 
 3) เทคนิคการใหคําปรึกษาเพื่อการ
เลิกบุหร่ี และการติดตามประเมินผลการเลิกบุหร่ี 
โดยวิทยากรผูเชี่ยวชาญดานการปองกันและควบคุม 
การบริโภคยาสูบจากสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 
 4) การฝกปฏิบัติการการใหคําปรึกษา
ในการเลิกบุหร่ี โดยวิทยากรตนแบบที่มีประสบการณ 
ในการใหคําแนะนําในการเลิกบุหร่ีและผูวิจัย โดย
แบงกลุมฝกปฏิบัติเปน 4 กลุม วิทยากรเปดวิดีโอ
สาธิตวิธีการให คําป รึกษาที่ ตนเองแสดงเปน
พยาบาลตนแบบในการใหคําปรึกษาในการใหบริการ
ชวยเลิกบุหร่ีกับผูสูบบุหร่ีจริง จากนั้นแบงกลุมยอย
ในการฝกปฏิบัติการใหคําปรึกษารายบุคคลในการ
ใหบริการชวยเลิกบุหร่ี โดยมีวิทยากรผูเชี่ยวชาญ 
จํานวน 4 คน รวมทั้งผูวิจัยประจําในแตละกลุม 
 5) แนวทางการดําเนินงานชวยเลิก
บุหร่ีในชุมชนโดยนักศึกษาพยาบาล โดยผูวิจัยและ
นักศึกษาพยาบาลรวมกันวิเคราะหแนวทางการ
ดําเนินงาน 

 สื่อที่ ใช  คือ เอกสารประกอบการ
อบรม เร่ือง “การใหบริการชวยเลิกบุหร่ีสําหรับ
นักศึกษาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน” ที่ผูวิจัย
พัฒนาข้ึนรวมกับผูมีสวนไดสวนเสียที่เก่ียวของ 
โปรแกรม Power Point และวิดีโอสาธติวิธีการให
คําปรึกษารายเดี่ยวในการใหบริการชวยเลิกบหุร่ี 
 หลังการอบรม ผูวิจัยไดติดตามการ
ใหบริการชวยเลิกบุหร่ีในชุมชนของนักศึกษาเปน
ระยะ โดยใหนักศึกษารายงานการใหบริการชวย
เลิกบุหร่ีในชุมชน ประเด็นปญหาที่พบ พรอมทั้ง
ใหคําแนะนํานักศึกษา ในการแกปญหาในขณะ
ใหบริการชวยเลิกบุหร่ีในชุมชน 
 2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ลักษณะขอ
คําถามเปนแบบหลายตัวเลือกและแบบเติมคําใน
ชองวาง ไดแก เพศ อายุ ประสบการณการไดรับ
การฝกอบรมเก่ียวกับการใหบริการชวยเลิกบุหร่ี
การไดรับการศึกษาเก่ียวกับการชวยเลิกบุหร่ี 
 สวนที่ 2 ความรูในการใหบริการชวย
เลิกบุหร่ี ลักษณะขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ 
(Multiple choices) ซึ่งผูวิจัยพัฒนาจากการทบทวน 
วรรณกรรมในเนื้อหา โดยมีขอคําถามทั ้งหมด 
20 ขอ รวม 20 คะแนน ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบ
ผิดได 0 คะแนน การแปลผลโดยการแบงกลุม
ระดับความรู โดยใชเกณฑการแบงชวงคะแนน
ตามแนวคิดของ Best10 แบงได  ดังนี้  ค ว า ม รู
ระดับสูงมาก หมายถึง  คะแนนรวม 17 - 20 คะแนน 
ระดับสูง  หมายถึง  คะแนนรวม 13 - 16 คะแนน 
ระดับปานกลาง  หมายถึง คะแนนรวม 9 - 12 คะแนน 
ระดับต่ํา  หมายถึง คะแนนรวม 5 - 8 คะแนน และ
ระดับต่ํามาก  หมายถึง  คะแนนรวม 0 - 4 คะแนน 
 สวนที่ 3 ทัศนคติในการใหบริการ
ช วย เล ิกบ ุห รี ่ ล ักษณ ะข อ คําถาม เป นแบบ   
มาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ไดแก 
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เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
และไมเห็นดวยอยางยิ่ง ขอคําถามมีทั้งหมด 15 ขอ 
คะแนนเต็ม 75 คะแนน ชวงคะแนนอยูระหวาง 15 
- 75 คะแนน เกณฑการแปลผลทัศนคติในการ
ใหบริการชวยเลิกบุหร่ี ใชเกณฑการแบงชวงคะแนน
ตามแนวคิดของ Best10 แบงได ดังนี้ ทัศนคติ
ระดับสูงมาก หมายถึง คะแนนรวม 63 - 75 คะแนน 
ระดับสูง หมายถึง คะแนนรวม 51 - 62 คะแนน 
ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนรวม 39 - 50 
คะแนน ระดับต่ํา หมายถึง คะแนนรวม 27 - 38 
คะแนน และระดับต่ํามาก หมายถึง คะแนนรวม 
15 - 26 คะแนน 
 สวนที่ 4 ความเชื่อม่ันในความสามารถ
ของตนเองในการใหบริการการชวยเลิกบุห ร่ี 
ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ 
ไดแก มั่นใจมากที่สุด มั่นใจมาก มั่นใจพอประมาณ 
มั่นใจบาง และไมมั่นใจเลย ขอคําถามมีทั้งหมด 
10 ขอ คะแนนเต็ม 50 คะแนน ชวงคะแนนอยู
ระหวาง 10 - 50 คะแนน เกณฑการแปลผลความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการใหบริการ 
ชวยเลิกบุหร่ี ใชเกณฑการแบงชวงคะแนนตาม
แนวคิดของ Best10 แบงได ดังนี้ ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง ระดับสูงมาก หมายถึง 
คะแนนรวม 42 - 50 คะแนน ระดับสูง หมายถึง 
คะแนนรวม 34 - 41 คะแนน  ระดั บปานกลาง 
หมายถึง คะแนนรวม 26 - 33 คะแนน ระดับต่ํา 
หมายถึง คะแนนรวม 18 - 25 คะแนน และระดับ
ต่ํามาก หมายถึง คะแนนรวม 10 - 17 คะแนน 
 สวนที่ 5 การใหบริการชวยเลิกบุหร่ี 
ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา 5 
ระดับ ไดแก ปฏิบัติสม่ําเสมอเปนประจํา ปฏิบัติ
เกือบทุกคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง แทบจะไมเคยปฏิบัติ 
และไมเคยปฏิบัติเลย ขอคําถามมีทั้งหมด 10 ขอ 
คะแนนเต็ม 50 คะแนน ชวงคะแนนอยูระหวาง 
10 - 50 คะแนน เกณฑการแปลผลการใหบริการ

ชวยเลิกบุหร่ี แบงได ดังนี้ การใหบริการการชวยเลิก
บุหร่ีระดับดีมาก หมายถึง คะแนนรวม 42 – 50 คะแนน 
ระดับดี หมายถึง คะแนนรวม 34 - 41 คะแนน ระดับ
ปานกลาง หมายถึง คะแนนรวม 26 - 33 คะแนน 
ระดับต่ํา หมายถึง คะแนนรวม 18 - 25 คะแนน 
และระดับต่ํามาก หมายถึง คะแนนรวม 10 - 17 
คะแนน 
 รวมทั้งขอคําถามปลายเปดเก่ียวกับ
ประสิทธิผลของการใหบริการชวยเลิกบุหร่ีของ
นักศึกษาพยาบาล 
 โดยแบบสอบถามสวนที่ 3 - 5 ผูวิจัย 
พัฒนาจากแบบสอบถามของ Preechawong, 
Vathesathogkit & Suwanratsamee11 โดยป รับ 
ใหเขากับบริบทของนักศึกษาพยาบาลในการที่จะ
ใหบริการชวยเลิกบุหร่ีในชุมชน 
 สวนที่ 6 แบบบันทึกการใหบริการ
ชวยเลิกบุหร่ีในชุมชนของนักศึกษา ซึ่งมีรายละเอียด
เก่ียวกับประชาชนในชุมชนผูไดรับบริการชวยเลิก
บุหร่ีจากนักศึกษา ไดแก เพศ อายุ ระยะเวลาการ
สูบบุ ห ร่ี  จํ าน วนมวน ในการสูบบุ ห ร่ีต อวั น 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีกอนไดรับคําแนะนําหรือ
การใหบริการชวยเลิกบุหร่ีของนักศึกษา และ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีหลังไดรับคําแนะนําหรือ
การใหบริการชวยเลิกบุหร่ี ในชวงระยะเวลา 6 
สัปดาหหลังไดรับการอบรม 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือทั้ งหมดผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดย
คณะผู เชี่ยวชาญ 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรง 
(Content validity index: CVI) ของแบบสอบถาม
ในสวนของความรู  ทัศนคติ  ความเชื่ อมั่น ใน
ความสามารถของตนเองในการใหบริการชวยเลิก
บุหร่ี และการใหบริการชวยเลิกบุหร่ี เทากับ 0.90, 
0.87, 0.90, แ ล ะ  0.90 ต า ม ลํ า ดั บ  แ ล ะ นํ า
แบบสอบถามไปทดลองใชกับนักศึกษาพยาบาลชั้น
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ปที่ 3 จํานวน 30 คน จากนั้นนําไปหาคาความเที่ยง 
ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามความรูในการ
ใหบริการชวยเลิกบุหร่ี โดยใช Kuder - Richardson 
20 (KR-20) เทากับ 0.75 สวนคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามทัศนคติในการใหบริการชวยเลิก
บุหร่ี ความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองใน
การใหบริการชวยเลิกบุหร่ี และการใหบริการชวย
เล ิกบ ุห รี ่ โดยใช ค าส ัมประสิทธิ ์แอลฟาของ  
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มี
คาเทากับ 0.77, 0.93 และ 0.93 ตามลําดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. เมื่ อได รับอนุญาตให เก็บขอมูลได 
ผูวิจัยติดตอประสานงานกับอาจารยผูรับผิดชอบ
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชน เพื่อขออนุญาต
ชี้แจงวัต ถุประสงคของการศึกษา แจกแบบ 
สอบถามใหแกนักศึกษาพยาบาล และเก็บรวบรวม
แบบสอบถามกอนการอบรม 
 2. นักศึกษาพยาบาลกลุมทดลอง ผูวิจัยจัด
อบรมการใหบริการชวยเลิกบุหร่ีใหกับนักศึกษากอน
การข้ึนฝกปฏิบัติการพยาบาลชุมชน 1 สัปดาห 
ระยะเวลาการอบรม 1 วัน จํานวนชั่วโมงการ
ฝกอบรม 6 ชั่วโมง ประกอบดวย จํานวนชั่วโมงการ
บรรยาย 3 ชั่วโมง จํานวนชั่วโมงการฝกปฏิบัติ 
3 ชั่วโมง เนื้อหาการอบรมที่สําคัญ คือ 1) พิษภัย
ของบุหร่ี และอันตรายของบุหร่ีมือสอง จํานวน 30 
นาที 2) การใหบริการเลิกบุหร่ีโดยใชหลัก 5As 
หลักการเลิกบุหร่ีดวยการใชยา การใชสมุนไพร
และภูมิปญญาไทยในการเลิกบุหร่ี จํานวน 1 ชั่วโมง 
30 นาที 3) เทคนิคการใหคําปรึกษาเพื่อการเลิก
บุหรี่และการติดตามประเมินผลการเลิกบุหร่ี  
1 ชั่วโมง 4) การฝกปฏิบัติการใหคําปรึกษาราย 
บุคคล 2 ชั่วโมง และ 5) แนวทางการดําเนินงาน
ชวยเลิกบุหร่ีในชุมชนโดยนักศึกษาพยาบาล 1 ชั่วโมง 
โดยกระบวนการอบรมอาศัยรูปแบบพัฒนาการ
เรี ย น รู แ บ บ  Attitude-based learning, Skill 

based learning, Participatory learning รวมกับ
ประสบการณของผูมีสวนไดสวนเสียที่เก่ียวของ การ
ประเมินผลโปรแกรมพิจารณาจากการประเมิน
กระบวนการ และการประเมินผลลัพธ 
 สําหรับนักศึกษาพยาบาลกลุมควบคุม 
ผูวิจัยแจกเอกสาร ไดแก หนังสือ บทความตางๆ 
ที่เก่ียวของกับพิษภัยของบุหร่ีและการใหบริการ
ชวยเลิกบุหร่ี เพื่อใหนักศึกษาไดศึกษาดวยตนเอง
กอนการข้ึนฝกปฏิบัติการพยาบาลชุมชน 1 สัปดาห 
 3. ใหนั กศึกษาทั้ งกลุมทดลองทํ าแบบ 
สอบถามหลังการอบรมทันที และใหกลุมควบคุม
ทําแบบสอบถามดวย แลวเก็บรวบรวมแบบสอบถาม 
ผูวิจัยตรวจสอบความเรียบรอยของแบบสอบถาม 
 4. จัดใหนักศึกษาทั้งกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมเขาใหการดูแลสุขภาพครอบครัวที่บาน 
เปนระยะเวลา 2 สัปดาห โดยใหการดูแลครอบครัว
ที่มีผูสูบบุหร่ีอยางนอย 1 ครอบครัว และลงบันทึก
ในแบบบันทึกการใหบริการชวยเลิกบุหร่ีในชุมชน 
โดยมีแนวทางการดูแลสุขภาพครอบครัวรูปแบบ
เดียวกัน จากนั้นผูวิจัยไดติดตามการใหบริการชวย
เลิกบุหร่ีในชุมชนของนักศึกษาเปนระยะ และให
นักศึกษารายงานการใหบริการชวยเลิกบุหร่ีใน
ชุมชนเก่ียวกับประเด็นปญหาที่พบ พรอมทั้งให
คําแนะนํานักศึกษาในการแกปญหาในขณะ
ใหบริการชวยเลิกบุหร่ีในชุมชน 
 5. ใหนักศึกษาพยาบาลกลุมทดลองทํา
แบบสอบถามหลังจากไดรับการอบรม 6 สัปดาห 
และใหกลุมควบคุมทําแบบสอบถามดวย แลวเก็บ
รวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบความเรียบรอย
ของแบบสอบถาม 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจั ยคร้ังนี้ ได ผ านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ
มหาวิทยาลัยคริสเตียน เลขที ่ บ.11/2562 และ
ผานการรับรองการเขาเก็บรวบรวมขอมูลในชุมชน
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จากสํานักงานสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม กอน
การวิจัยผูวิจัยพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางทุกรายโดยขอ
ความสมัครใจ ยินยอมเขารวมวิจัย เปนกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม โดยไมมีนักศึกษาคนใดปฏิเสธใน
การเขารวมการวิจัย จากนั้นชี้แจงอยางเปนลายลักษณ 
อักษร ในหนาแรกของแบบสอบถามการวิจัย 
เพื่อใหกลุมตัวอยางไดรับทราบและลงนามใน
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย และ
ดําเนินการเก็บขอมูลเฉพาะในกลุมตัวอยางที่แสดง
เจตนายินยอมเขารวมการวิจัยเทานั้น ผูวิจัยรักษา
ความลับของกลุมตัวอยางโดยแบบสอบถามจะถูก
เก็บไวเปนความลับและจะทําลายเมื่อสิ้นสุดการ
วิจัย 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลทั่วไปเก่ียวกับนักศึกษาพยาบาล 
ความรู ทัศนคติ ความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองในการใหบริการชวยเลิกบุหร่ี และการให 
บริการชวยเลิกบุหร่ี วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา ไดแก  การแจกแจงความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เป รียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนน
ความรู ทัศนคติ และความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเองของกลุมทดลอง กอนการอบรม ภายหลัง
การอบรมทันที และภายหลังการอบรม 6 สัปดาห 
ดวยสถิติ One-way repeated measures ANOVA 
โดยผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของ
การใชสถิติดังกลาว พบวา เปนไปตามขอตกลง 
คือ ขอมูลที่นํามาวิเคราะหอยูในมาตรวัดแบบ
อันตรภาค มีการแจกแจงแบบปกติ ตัวแปรตามใน
การวัดซ้ํ าแตละค ร้ังมีความสัมพันธ กัน  และ
ทดสอบความแปรปรวนของการวัดซ้ําแตละคร้ัง
ดวยสถิติ Mauchly’s test of sphericity พบวา 
มีลักษณะเปน Compound symmetry 
 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการ
ใหบริการชวยเลิกบุหร่ีกอนการอบรมและภายหลัง

การอบรม 6 สัปดาหของกลุมทดลอง ดวยสถิต ิ
Dependent t-test 
 4. เป รียบเที ยบค าเฉลี่ ยของคะแน น
ความรูในการใหบริการชวยเลิกบุหร่ี ในระยะกอน
ไดรับการอบรม และภายหลังการอบรมทันที 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิต ิ
Independent t-test 
 5. เป รียบเที ยบค าเฉลี่ ยของคะแนน
ทัศนคติในการใหบริการชวยเลิกบุหร่ีและความ
เชื ่อมั ่นในการใหบริการชวยเลิกบุหรี่ ในระยะ
กอนไดรับการอบรม และภายหลังการอบรมทันที 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิต ิ
Independent t-test 
 6. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการ
ใหบริการชวยเลิกบุหร่ีของนักศึกษาพยาบาล ใน
ระยะกอนไดรับการอบรม และภายหลังการอบรม 
6 สัปดาห ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ดวยสถิต ิIndependent t-test 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะ
ทั่วไปของตัวอยาง 
 กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิง 
รอยละ 94.30 อายุ 22 ป รอยละ 62.90 ทุกคน
กําลังศึกษาในชั้นปที่ 4 นักศึกษาสวนใหญเคย
ไดรับความรูเร่ืองการควบคุมการบริโภคบุหร่ี รอยละ 
94.30 โดยไดรับความรูจากบทเรียนในหองเรียน 
รอยละ 54.30 โทรทัศน/วิทยุ  รอยละ 82.90 
อินเทอรเน็ต รอยละ 82.90 นักศึกษาสวนใหญ
เคยไดรับความรูเร่ืองการใหบริการชวยเลิกบุหร่ี 
รอยละ 91.40 โดยไดรับความรูเร่ืองการใหบริการ
ชวยเลิกบุหร่ีจากบทเรียนในหองเรียน รอยละ 40 
โทรทัศน/ วิทยุ รอยละ 74.30 อินเทอรเน็ต รอยละ 
77.10 นักศึกษาทุกคนไมสูบบุหร่ี นักศึกษาเคยให
คําแนะนําเร่ืองการควบคุมบริโภคยาสูบแกผูปวย
ในความดูแลนานๆ ค ร้ัง  รอยละ  60 เคยให
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คําแนะนําเร่ืองการชวยเลิกบุหร่ีแกผูปวยในความ
ดูแลนานๆ คร้ัง รอยละ 54.30 นักศึกษาเคยให
คําแนะนําเร่ืองการควบคุมบริโภคยาสูบแกประชาชน 
ในชุมชนนานๆ คร้ัง รอยละ 48.60 และไมเคยให
คําแนะนําเร่ืองการชวยเลิกบุหร่ีแกประชาชนใน
ชุมชน รอยละ 48.60 
 กลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง 
รอยละ 85.70 อายุ 22 ป รอยละ 65.70 ทุกคน
กําลังศึกษาในชั้นปที่ 4 นักศึกษาสวนใหญเคยไดรับ
ความรูเร่ืองการควบคุมการบริโภคบุหร่ี รอยละ 
91.40 โดยไดรับความรูจากบทเรียนในหองเรียน 
รอยละ 57.10 โทรทัศน/วิทยุ  รอยละ 57.10 
อินเทอรเน็ต รอยละ 74.30 นักศึกษาไมเคยไดรับ
ความรูเร่ืองการใหบริการชวยเลิกบุหร่ี รอยละ 
54.30 และเคยไดรับความรูเร่ืองการใหบริการชวย
เลิกบุหร่ี รอยละ 45.70 โดยไดรับความรูเร่ืองการ
ใหบริการชวยเลิกบุหร่ี จาก โทรทัศน/วิทยุ รอยละ 
51.40 อินเทอรเน็ต รอยละ 62.90 นักศึกษาสวนใหญ
ไมสูบบุหร่ี รอยละ 97.10 นักศึกษาเคยใหคําแนะนํา
เร่ืองการควบคุมบริโภคยาสูบแกผูปวยในความ
ดูแลนานๆ คร้ัง รอยละ 40 เคยใหคําแนะนําเร่ือง

การชวยเลิกบุหร่ีแกผูปวยในความดูแลนานๆ คร้ัง 
รอยละ 48.60 นักศึกษาเคยใหคําแนะนําเร่ืองการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบกับครอบครัว/ญาติในความ
ดูแล รอยละ 40 นักศึกษาเคยใหคําแนะนําเร่ือง
การเลิกบุหร่ีกับครอบครัว/ญาติในความดูแลนานๆ 
คร้ัง รอยละ 34.30 นักศึกษาไมเคยใหคําแนะนํา
เร่ืองการควบคุมบริโภคยาสูบแกประชาชนในชุมชน 
รอยละ 57.10 และไมเคยใหคําแนะนําเร่ืองการ
ชวยเลิกบุหร่ีแกประชาชนในชุมชนรอยละ 54.30 
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คุณลักษณะของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
พบวา ไมแตกตางกัน (p > .05) 
 2. ผลของโปรแกรมการอบรมนักศึกษา
พยาบาลในการใหบริการชวยเลิกบุหร่ีในชุมชน 
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยของคะแนนความรู ทัศนคติ ความเชื่อม่ัน
ในความสามารถของตนเองในการใหบริการชวย
เลิกบุหร่ี และการใหบริการชวยเลิกบุหร่ี ระหวาง
กอนการอบรม ภายหลังการอบรมทันที  และ
ภายหลั งการอบรม 6 สัปดาห  ในกลุมทดลอง 
ผลการวิจัยเปนดังนี้ 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรู ทัศนคติ และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
ในการใหบริการชวยเลิกบุหร่ีของกลุมทดลอง ระหวางกอนการอบรม ภายหลังการอบรมทันที 
และภายหลังการอบรม 6 สัปดาห (n = 35) 

ตัวแปร X̅ SD d� 

ความรู    
- กอนการอบรม 8.31 2.13 -4.829d1** 
- ภายหลังการอบรมทันที 13.14 2.65 -7.143d2** 
- ภายหลังการอบรม 6 สัปดาห 15.46 2.57 -2.314d3** 
  F = 89.062, df = 2, p-value < .01 
ทัศนคติ    
- กอนการอบรม 61.06 4.56 -1.543d1 
- ภายหลังการอบรมทันที 62.60 4.59 -2.486d2* 
- ภายหลังการอบรม 6 สัปดาห 63.54 2.87 -.943d3 
  F = 4.640, df = 2, p-value < .05 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรู ทัศนคติ และความเชื่อม่ันในความสามารถของ
ตนเองในการใหบริการชวยเลิกบุหร่ีของกลุมทดลอง ระหวางกอนการอบรม ภายหลังการ
อบรมทันที และภายหลังการอบรม 6 สัปดาห (n = 35) (ตอ)  

ตัวแปร X̅ SD d� 
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง    
- กอนการอบรม 34.17 5.99 -6.286d1** 
- ภายหลังการอบรมทันที 40.46 4.13 -9.143d2** 
- ภายหลังการอบรม 6 สัปดาห 43.31 3.06 -2.857d3** 
  F = 60.225, df = 1.432, p-value < .01 

 ** p < .01, * p < .05 
 หมายเหตุ 1) วิเคราะหคาเฉลี่ยของคะแนนความรูในการใหบริการชวยเลิกบุหร่ีดวยสถิติ One-way 
repeated measures ANOVA 
 2) d1 = ผลตางของคาเฉลี่ยระหวางกอนการอบรม และภายหลังการอบรมทันที, d2 = 
ผลตางของคาเฉลี่ยระหวางกอนการอบรม และภายหลังการอบรม 6 สัปดาห, และ d3 = ผลตางของ
คาเฉลี่ยระหวางภายหลังการอบรมทันที และภายหลังการอบรม 6 สัปดาห 
 จากตารางที่ 1 พบวา ภายหลังการทดลองนักศึกษาพยาบาลที่ไดรับโปรแกรมการอบรมนักศึกษา
พยาบาลในการใหบริการชวยเลิกบุหร่ีในชุมชน มีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูในการใหบริการชวยเลิกบุหร่ี
สูงข้ึนกวากอนการอบรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีคาเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติในการให 
บริการชวยเลิกบุหร่ี ภายหลังการอบรม 6 สัปดาห มากกวากอนการอบรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <. 
05) แตพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติในการใหบริการชวยเลิกบุหร่ี ระหวางกอนการอบรมและภายหลัง
การอบรมทันที และระหวางภายหลังการอบรมทันทีและภายหลังการอบรม 6 สัปดาห ไมแตกตางกัน และ
พบวา มีคาเฉลี่ยของคะแนนความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการใหบริการชวยเลิกบุหร่ีสูงข้ึนกวา
กอนการอบรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการใหบริการชวยเลิกบุหร่ีของกลุมทดลอง ระหวางกอนการ
อบรมและภายหลังการอบรม 6 สัปดาห 

ตัวแปร 
ชวง

คะแนน 

กอนการอบรม 
หลังการอบรม 

6 สัปดาห t p-value 

X̅ SD X̅ SD 

การใหบริการชวยเลิกบุหรี ่ 10 - 50 34.31 7.83 44.23 2.00 -8.046 0.000** 

 ** p < .01 
 จากตารางที่ 2 พบวา ภายหลังการทดลองนักศึกษาพยาบาลกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ
อบรมนักศึกษาพยาบาลในการใหบริการชวยเลิกบุหร่ีในชุมชน มีคาเฉลี่ยของคะแนนการใหบริการชวยเลิก
บุหร่ี สูงกวากอนการอบรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 
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 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนความรู ทัศนคติ ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการใหบริการชวยเลิกบุหร่ี และการใหบริการชวยเลิกบุหร่ี ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรู ทัศนคติ ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการ
ใหบริการชวยเลิกบุหร่ี และการใหบริการชวยเลิกบุหร่ี ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมใน
ระยะกอนการอบรม ภายหลงัการอบรมทันที และภายหลังการอบรม 6 สัปดาห 

ตัวแปร 
ชวงคะแนน 

(คะแนน) 

กลุมทดลอง 
(n = 35) 

กลุมควบคุม 
(n = 35) t df 

p-

value 
X̅ SD X̅ SD 

ความรู  
 

0 - 20 

       

- กอนการอบรม 8.31 2.13 8.46 2.34 -.267 68 .790 

- ภายหลังการอบรม
ทันที 

13.14 2.65 8.77 1.80 8.078 68 .000** 

- ภายหลังการอบรม 
6 สัปดาห 

15.46 2.57 9.20 1.91 11.566 68 .000** 

ทัศนคติ  
 

15 - 75 

       

- กอนการอบรม 61.06 4.56 59.63 4.81 1.274 68 .207 

- ภายหลังการอบรม
ทันที 

62.60 4.59 61.60 3.92 .980 68 .331 

- ภายหลังการอบรม 
6 สัปดาห 

63.54 2.87 58.63 3.87 6.036 68 .000** 

ความเชื่อมั่นในความ 
สามารถของตนเอง 

        

- กอนการอบรม  34.17 6.00 34.51 7.12 -.218 68 .828 
- ภายหลังการอบรม
ทันที 

10 - 50 40.46 4.13 37.57 6.49 2.220 68 .030* 

- ภายหลังการอบรม 
6 สัปดาห 

 43.31 3.06 38.09 4.32 5.845 68 .000** 

การใหบ ริการช วย

เลิกบุหร่ี 

        

- กอนการอบรม 10 - 50 34.31 7.83 31.09 9.11 1.590 68 .117 

- ภายหลังการอบรม 

6 สัปดาห 

 44.23 2.00 37.00 6.64 6.168 68 .000** 

 ** p < .01, * p < .05 
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 จากตารางที่ 3 พบวา ภายหลังการทดลอง 
6 สัปดาห นักศึกษาพยาบาลที่ไดรับโปรแกรมการ
อบรมนักศึกษาพยาบาลในการใหบริการชวยเลิก
บุหร่ีในชุมชน มีคาเฉลี่ยของคะแนนความรู ทัศนคติ 
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการ
ใหบริการชวยเลิกบุหร่ี และการใหบริการชวยเลิก
บุหร่ีสูงกวานักศึกษากลุมที่ไดรับแจกเอกสาร ไดแก 
หนังสือ บทความตางๆ ที่เก่ียวของกับพิษภัยของ
บุหร่ี และการใหบริการชวยเลิกบุหร่ี อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 
 ภายหลังจากที่นักศึกษาเขาไปใหบริการ
การควบคุมบริโภคยาสูบและการชวยเลิกบุหร่ีใน
ชุมชน โดยใชหลัก 5As พบวา มีจํานวนผูสูบบุหร่ี
ที่นักศึกษาไดใหคําแนะนําและคําปรึกษาในการ
เลิกบุหร่ี จํานวน 37 คน และพบวา ประชาชน
รอยละ 43.24 ที่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ในการสูบบุหร่ีในทางที่ดีข้ึน แตยังไมพบวามีผูที่
สามารถเลิกบุหร่ีได 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. ภายหลังการทดลอง นักศึกษาพยาบาล
ที่ไดรับโปรแกรมการอบรมในการใหบริการชวย
เลิกบุห ร่ีในชุมชน  มีความรู  ความเชื่ อมั่น ใน
ความสามารถของตนเองในการใหบริการชวยเลิก
บุหร่ี และการใหบริการชวยเลิกบุหร่ี สูงข้ึนกวา
ภายหลังการอบรม จากการจัดกิจกรรมการอบรม
สะทอนใหเห็นวา การประยุกตแนวคิดการพัฒนา
ศักยภาพของ United Nation Development 
Program (UNDP) แนวคิดทฤษฎีการรับรูความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองของ Bandura 
รวมกับประสบการณของผูมีสวนไดสวนเสียที่
เก่ียวของ โดยมีการจัดประสบการณการเรียนรู
แบบผสมผสานที่เนน Attitude-based learning, 
Skill based learning และParticipatory learning 
ทําใหนักศึกษาพยาบาลมีความรู ความเชื่อมั่นใน

ความสามารถของตนเองในการใหบริการชวยเลิก
บุหร่ี และการใหบริการชวยเลิกบุหร่ีในชุมชนเพิ่ม
มากข้ึนกวากอนการอบรม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .05) ซ่ึงสะทอนใหเห็นวารูปแบบของ
การอบรมการใหบริการชวยเลิกบุหร่ีที่ เนนให
ความรูที่มีเนื้อหาทั้งทฤษฎี และฝกปฏิบัติในการ
ใหคําปรึกษา ทําใหนักศึกษามีความรู ความเขาใจ
เก่ียวกับบุหร่ีและหลักในการชวยเลิกบุหร่ีมากข้ึน 
รวมทั้งมีทักษะในการใหบริการชวยเลิกบุหร่ีเพิ่ม
มากข้ึน  อีกทั้งแสดงใหเห็นวาโปรแกรมการอบรม
ที่ เนนใหนักศึกษาไดเรียนรูจากวิทยากรที่ เนน
พัฒนาใหนักศึกษามีความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเองโดยการใหความรู การเปดวิดี โอที่
วิทยากรเปนตัวแบบแสดงบทบาทของพยาบาลใน
การใหบ ริการชวยเลิกบุห ร่ีกับผู สูบบุห ร่ีจริง 
(Modeling or vicarious experience) การฝ ก
ปฏิบัติกลุมยอยกับวิทยากรประจํากลุม ทําให
นักศึกษามีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองเพิ่มข้ึนในการใหความรูและคําปรึกษาใน
การใหบริการชวยเลิกบุหร่ีกับประชาชนในชุมชน 
ดังนั้น โปรแกรมการอบรมนอกจากจะทําให
นักศึกษาพยาบาลมีความรูที่เพิ่มข้ึนแลว ยังทําให
นักศึกษามีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองในการที่จะใหบริการชวยเลิกบุหร่ีกับผูสูบ
บุหร่ีได  นอกจากนี้เมื่อนักศึกษาพยาบาลมีความรู
เก่ียวกับเร่ืองบุหร่ีมากข้ึน มีทัศนคติที่ดี รวมทั้งมี
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองวาจะ
ใหบริการชวยเลิกบุหร่ีกับผูสูบบุหร่ีได จึงทําให
นักศึกษาพยาบาลมีทักษะในการใหบริการชวยเลิก
บุหร่ีที่ดีข้ึนและสามารถปฏิบัติในการใหบริการเลิก
บุหร่ีในชุมชนไดมากข้ึนนั่นเอง สอดคลองกับ
การศึกษาของ พัชราภัณฑ ไชยสังข, ประภาส ธนะ, 
รัชพร ศรีเดช และ นพภัสสร วิเศษ6 ที่พบวา 
ภายหลังเขารวมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ
แกนนํานักศึกษาพยาบาลมีความรูเร่ืองพิษภัยบุหร่ี 
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และกฎหมายที่เก่ียวของกับการควบคุมยาสูบ และ
มีทักษะการใหคําปรึกษาเร่ืองการเลิกบุหร่ีทาง
ออนไลนในสถาบันการศึกษา สูงกวากอนการ
ทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 
และสอดคลองกับงานวิจัยของ Preechawong, 
Vathesathogkit & Suwanratsamee11 ที่พบวา 
ภายหลังการอบรมการใหคําปรึกษาเพื่อการชวย
เลิกบุหร่ี พยาบาลวิชาชีพมีคาเฉลี่ยของคะแนน
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการให
คําปรึกษาเพื่อการเลิกบุหร่ี แตกตางกันระหวาง
กอนการอบรม และภายหลังไดรับการอบรม 6 เดือน 
รวมทั้งสอดคลองกับการศึกษาของ Hasan, Mohd, 
Ahmad & Amer12 ที่ พบ ว า  ภายหลั งเข าร วม
โครงการอบรม Smoking Cessation Organizing, 
Planning and Execution (SCOPE) บุคลากร
สุขภาพมีความรูและความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเองมากข้ึน อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ (p 
< .001) อยางไรก็ตามในดานของทัศนคติตอการ
ใหบริการชวยเลิกบุหร่ีนั้น ยังพบวา คาเฉลี่ยของ
คะแนนทัศนคติระหวางกอนการอบรมกับภายหลัง
การอบรมทันทีไมแตกตางกัน ในขณะเดียวกันเมื่อ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติของ
นักศึกษาพยาบาลในการใหบริการชวยเลิกบุหร่ี
ระหวางกอนการอบรมกับภายหลังการอบรม 6 
สัปดาห แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
.05) ซ่ึงผลการศึกษาแตกตางจากการศึกษาอ่ืนๆ ที่
มีความแตกตางกันของทัศนคติระหวางกอนเขา
รวมโปรแกรมกับภายหลังเขารวมโปรแกรม อาทิ
งาน วิ จั ย ข อ ง  Chan, Sarna, Wong & Lam13, 
Sheffer, Barone & Andres14 แ ล ะ  Hasan, 
Mohd, Ahmad & Amer12 ที่พบวา การอบรม
การชวยเลิกบุหร่ีใหกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลและบุคลากรสุขภาพ ทําใหพยาบาล
และบุคลากรสุขภาพมีทัศนคติที่ดีมากข้ึนในการให
คําปรึกษากับผูปวยที่สูบบุหร่ี ทั้งนี้อาจเปนเพราะ

การได รับการอบรมระยะสั้นเพียง 1 วัน ยังไม
สามารถทําใหนักศึกษาเปลี่ยนแปลงทัศนคติตอ
การใหบ ริการชวยเลิกบุห ร่ีได  เนื่ องจากการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติตองอาศัยเวลา ตองเห็นผล 
ประโยชนที่เกิดข้ึนชัดเจนจริงๆ ถึงจะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม แตเมื่อนักศึกษาไดเขาไปใหบริการชวย
เลิกบุหร่ี ภายในระยะเวลา 6 สัปดาหนั้นทําให
นักศึกษามีทัศนคติตอผูสูบบุหร่ีและการใหบริการ
ชวยเลิกบุหร่ีไดดีข้ึน 
 2. ภายหลังการทดลอง 6 สัปดาห นักศึกษา
พยาบาลที่ ได รับโปรแกรมการอบรมนักศึกษา
พยาบาลในการใหบริการชวยเลิกบุหร่ีในชุมชน มี
คาเฉลี่ยของคะแนนความรู ทัศนคติ ความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเองในการใหบริการชวย
เลิกบุหร่ี และการใหบริการชวยเลิกบุหร่ีสูงกวา
นักศึกษาพยาบาลที่ ได รับแจกเอกสาร ไดแก 
หนังสือ บทความตางๆ ที่เก่ียวของกับพิษภัยของ
บุหร่ี และการใหบริการชวยเลิกบุหร่ี อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) ทั้งนี้เปนเพราะเมื่อ
นักศึกษาพยาบาลมีความรูเก่ียวกับการใหบริการ
ชวยเลิกบุหร่ี มีทักษะในการใหบริการชวยเลิกบุหร่ี 
ทักษะการใหคําปรึกษา จะทําใหมีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองวาจะใหบริการชวยเลิก
บุหร่ีกับผูสูบบุหร่ีได จึงทําใหนักศึกษาพยาบาลมี
ทักษะในการใหบริการชวยเลิกบุหร่ีมากข้ึนและ
มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับการอบรม ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ Choi & Kim15 ที่พบวา นักศึกษา
พยาบาลประเทศเกาหลี ใตภายหลังที่ ได รับ
โปรแกรมการศึกษาการใหบริการชวยเลิกบุหร่ีที่
ผสมผสานกับการเรียนรู (กลุมทดลอง) จะมีการ
รับรูสมรรถนะของตนเอง (Perceived competence) 
แตกตางจากกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .001) อยางไรก็ตามภายหลังการทดลอง
ทันที พบวา นักศึกษาพยาบาลที่ไดรับโปรแกรม
การอบรมนักศึกษาพยาบาลในการใหบริการชวย
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เลิกบุหร่ีในชุมชน มีคาเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติใน
การใหบ ริการชวย เลิกบุห ร่ี ไมแตกตางจาก
นักศึกษาพยาบาลกลุมควบคุมที่ไดรับแจกเอกสาร 
ไดแก หนังสือ บทความตางๆ ที่เก่ียวของกับพิษภัย
ของบุหร่ี และการใหบริการชวยเลกิบุหร่ี ทั้งนี้อาจ
เปน เพราะกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปน
นักศึกษาพยาบาลซึ่งเปนบคุลากรทางสขุภาพ ซึ่งมี
ทัศนคติที่ดีตอการใหบริการชวยเลิกบุหร่ีอยูแลว 
อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงทัศนคติในการใหบริการ
ช วย เลิกบุ ห ร่ี ไม สามารถเปลี่ ยนแปลงได ใน
ระยะเวลาสั้นหลังไดรับการอบรมเทานั้น ซึ่งยัง
ไมไดปฏิบัติการใหบริการชวยเลิกบุหร่ีในชุมชน 
แตหลังจากนักศึกษากลุมทดลองไดนําความรูและ
ทักษะจากการอบรมไปใชในการใหบริการชวยเลิก
บุหร่ีในชุมชนแลว เปนระยะเวลา 6 สัปดาห 
นักศึกษาไดเห็นความสําเร็จหรือการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของผูสูบบุหร่ี ซึ่งจะทําใหนักศึกษา
เปลี่ยนแปลงทัศนคติการใหบริการชวยเลิกบุหร่ี
ในทางที่ดีข้ึนมากกวากลุมควบคุม 
 จากผลการศึกษานี้ ให ข อส รุป ได ว า 
โปรแกรมการอบรมฯ มีผลตอความรู ทัศนคติ 
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการ
ใหบริการชวยเลิกบุหร่ี และการใหบริการชวยเลิก
บุหร่ีของนักศึกษาพยาบาล การพัฒนาศักยภาพ
ของนักศึกษาพยาบาลโดยการอบรมการใหบริการ
ชวยเลิกบุหร่ีกับนักศึกษาพยาบาล จะเพิ่มพูน
ความรู ปรับเปลี่ยนทัศนคติได ประกอบกับการ
อบรมโดยการสาธิตโดยวิทยากรเปนตนแบบให
คํ าป รึกษากับผู สูบบุ ห ร่ีจ ริง  และการสาธิต
ยอนกลับชวงของการฝกปฏิบัติการนัน้จะชวยเพิ่ม
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ในการที่
จะใหบริการชวยเลิกบุหร่ีกับประชาชนในชุมชน 
 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ผูบริหารหลักสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑติ
ควรพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต โดย
การเพิ่มเติมเนื้อหาความรูเก่ียวกับบุหร่ี ทักษะใน
การใหบริการชวยเลิกบุหร่ีใหกับนักศึกษาพยาบาล 
โดยสอดแทรกไปในเนื้อหาบทเรียนทางการพยาบาล 
นอกจากนี้ควรใสเนื้อหาของการอบรมการใหบริการ
ชวยเลิกบุหร่ีไวในเว็บเพจของมหาวิทยาลัย ทั้งนี้
เพื่อใหนักศึกษาหรือพยาบาลสามารถเขาถึงขอมูล
การใหบริการชวยเลิกบุหร่ีไดอยางสะดวก 
 2. ผูบริหารหลักสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑติ
ควรจัดทําโปรแกรมการอบรมนักศึกษาพยาบาล
ในการใหบริการชวยเลิกบุหร่ี ใหเปนมาตรฐานใน
การที่จะอบรมนักศึกษาพยาบาลในการใหบริการ
ชวยเลิกบุหร่ี รวมทั้งมีการจัดอบรมการใหบริการ
ชวยเลิกบุหร่ีกอนที่จะข้ึนฝกปฏิบัติการพยาบาลทั้ง
ในคลินิกและชุมชน เพื่อใหนักศึกษามีความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเองในการใหบริการชวย
เลิกบุหร่ี นอกจากนี้ควรมีการจัดอบรมอยาง
ตอเนื่องเพื่อเปนการเพิ่มพูนความรู ทัศนคติ และ
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการ
ใหบริการชวยเลิกบุหร่ี รวมทั้งยังทําใหนักศึกษาได
ความรูที่ทันสมัย เพื่อนําไปใชในการใหบริการชวย
เลิกบุหร่ีที่มีประสิทธิภาพตอไป 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัย 
ครั้งตอไป 

 1. การศึกษาเก่ียวกับมาตรการอ่ืนๆ ที่จะ
เพิ่มพูนความรู ทัศนคติ และความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการใหบริการชวยเลิก
บุหร่ี จะเปนประโยชนอยางมากกับผูสูบบุหร่ี เชน 
การอบรมออนไลน หรือการจัดทํายูทูปเพื่ออบรม
การใหบริการชวยเลิกบุหร่ี การใหคําปรึกษาใน
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การชวยเลิกบุหร่ี ทั้งนี้เพื่อใหนักศึกษาพยาบาลใน
ชั้นปอ่ืน นักศึกษาพยาบาลที่ฝกปฏิบัติในคลินิก 
หรือพยาบาลวิชาชีพที่ตองดูแลผูปวยที่สูบบุหร่ี 
หรือทํางานหรือเก่ียวของกับผูสูบบุหร่ี ไดมีโอกาส
เขาถึงขอมูลไดงายมากข้ึน 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณเครือขายวิชาชีพสุขภาพ เพื่อ
สังคมไทยปลอดบุหร่ี ที่สนับสนุนทุนวิจัยในคร้ังนี้ 
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