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บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของวีดิทัศน์การให้ค�ำปรึกษาเลิกบุหรี่ต่อความรู้ และการรับรู้

สมรรถนะตนเองของนกัศกึษาพยาบาล กลุ่มตวัอย่างเป็นนกัศกึษาพยาบาลหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ชั้นปีที่ 2, 

3 และ 4 ที่เป็นสมาชกิชมรมนกัศกึษาพยาบาลสร้างสงัคมไทยปลอดบหุรี่ จ�ำนวน 126 คน เครื่องมอืวจิยั ได้แก่ วดีทิศัน์

การให้ค�ำปรกึษาเลกิบหุรี่ และแบบสอบถามความรูแ้ละการรบัรูส้มรรถนะตนเอง เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยส่งแบบสอบถาม

ทางอเีมล ก่อนและหลงัได้รบัชมวดีทิศัน์การให้ค�ำปรกึษาเลกิบหุรี่ซึ่งส่งให้ทางออนไลน์ วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติบิรรยาย

และการทดสอบที ผลการศึกษาพบว่าหลังได้รับชมวีดิทัศน์การให้ค�ำปรึกษาเลิกบุหรี่ นักศึกษาพยาบาลมีความรู้และ 

รบัรู้สมรรถนะตนเองดขีึ้นกว่าก่อนได้รบัชมวดีทิศัน์การให้ค�ำปรกึษาเลกิบหุรี่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .001 

ค�ำส�ำคัญ: วดีทิศัน์การให้ค�ำปรกึษาเลกิบหุรี่, ความรู้, การรบัรู้สมรรถนะตนเอง, นกัศกึษาพยาบาล

Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to study the effects of smoking cessation counseling video on  

knowledge and self-effif icacy of nursing students. The participants were 126 nursing students who were studying in 

level 2, 3, and 4 and were members of the Nursing Student Club Creating a Smoke-Free Thai Society. The research 
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญของการเกิด 

โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง  

โรคถุงลมโป่งพองและโรคมะเร็งทางเดินหายใจและปอด 

ท�ำให้เสยีชวีติก่อนวยัอนัควร (World Health Organization 

[WHO], 2011) การช่วยผู้สูบบหุรี่ให้เลกิบหุรี่ เป็น 1 ใน 6 

มาตรการที่องค์การอนามัยโลกเสนอให้น�ำมาปฏิบัติเพื่อ

ลดจ�ำนวนผู้สูบบุหรี่ (WHO, 2008) การให้ค�ำปรึกษา 

ผูส้บูบหุรี่เปน็วธิกีารช่วยผูส้บูบหุรี่ให้เลกิบหุรี่ที่ได้ผลดแีละ

มีค่าใช้จ่ายน้อย บุคลากรด้านสุขภาพควรบูรณาการ 

การให้ค�ำปรึกษาผู้สูบบุหรี่ให้เลิกบุหรี่เป็นส่วนหนึ่งของ 

การปฏบิตังิาน (WHO, 2014) 

	 พยาบาลเป็นบุคลากรที่เป็นก�ำลังหลักของระบบ

บริการสุขภาพ ในการให้ค�ำปรึกษาเพื่อช่วยให้ผู้มารับ

บริการที่สูบบุหรี่ให้เลิกบุหรี่ การศึกษาโปรแกรมการเลิก

บหุรี่โดยพยาบาลในผู้ป่วยโรคมะเรง็ พบว่าโปรแกรมการ

เลกิสบูบหุรี่ส่วนใหญ่ เป็นการให้ค�ำปรกึษาแบบสั้นที่มผีล

ท�ำให้อัตราการเลิกสูบบุหรี่ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม คือร้อยละ 43.4 และร้อยละ 27.1 ตามล�ำดับ 

(Duangchan & Matthews, 2020) จะเห็นได้ว่าการให ้

ค�ำปรกึษาผูส้บูบหุรี่โดยพยาบาลสามารถช่วยใหผู้ส้บูบหุรี่

เลิกสูบบุหรี่ได้ แต่อย่างไรก็ตามพยาบาลยังมีข้อจ�ำกัด 

ด้านสมรรถนะในการให้ค�ำปรึกษาเพื่อบ�ำบัดผู้สูบบุหรี่  

ผลการส�ำรวจการปฏิบัติงานของพยาบาลในการช่วย 

ผู้ป่วยเลกิบหุรี่พบว่า กจิกรรมที่พยาบาลปฏบิตัมิากที่สดุ

คอืการคดักรองประวตักิารสบูบหุรี่และให้ค�ำแนะน�ำผูป่้วย

ให้เลิกบุหรี่ แต่ยังมีการปฏิบัติค่อนข้างน้อยเกี่ยวกับการ

ประเมนิความพร้อมในการเลกิบหุรี่ ช่วยเหลอืผูป่้วยให้เลกิ

บหุรี่และตดิตามผูป่้วยที่เลกิบหุรี่ (อรสา พนัธ์ภกัด,ี อภญิญา 

ศิริพิทยาคุณกิจ, นวลขนิต ลิขิตลือชา, และสุปาณ ี 

เสนาดสิยั, 2559) ทั้งนี้อาจเนื่องจากพยาบาลมขี้อจ�ำกดัที่

จะได้รบัโอกาสในการพฒันาความรู ้และทกัษะ ด้วยหลาย

เหตุปัจจัย สาธกา พิมพ์รุณ, ฤดี ปุงบางกะดี่, ยุพา  

จิ๋วพัฒนกุล, และธิราวรรณ เชื้อตาเล็ง (2564) พบว่า 

ช่วงเวลาที่ศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

นกัศกึษาพยาบาลมโีอกาสได้เรยีนรูแ้ละฝึกทกัษะเกี่ยวกบั

การควบคุมยาสูบค่อนข้างน้อย เนื่องจากข้อจ�ำกัดเรื่อง

ระยะเวลาหรือจ�ำนวนชั่วโมงในการจัดการเรียนการสอน

ในหลักสูตร รวมทั้งช่วงเวลาฝึกปฏิบัติงานในวิชาปฏิบัติ

การพยาบาล นักศึกษาพยาบาลแต่ละคน แต่ละแผนก 

มีโอกาสในการพัฒนาสมรรถนะด้านการควบคุมยาสูบ 

ไม่เท่าเทยีมกนั ท�ำให้มนีกัศกึษาเพยีงบางส่วนที่ได้รบัการ

พัฒนาสมรรถนะด้านนี้ ส่งผลให้นักศึกษาพยาบาล 

เมื่อส�ำเรจ็การศกึษาอาจไม่มั่นใจในการให้ค�ำปรกึษาและ

ช่วยเหลือผู้ป่วยให้เลิกสูบบุหรี่ นอกจากนี้การพัฒนา

นกัศกึษาในการจดักจิกรรมนอกหลกัสตูรด้านการควบคมุ

ยาสบู มนีกัศกึษาพยาบาลเพยีงบางส่วนที่เป็นตวัแทนของ

ชมรมนักศึกษาพยาบาลสร้างสังคมไทยปลอดบุหรี่ จาก

สถาบันการศึกษาพยาบาลเข้าร่วมกิจกรรมและผ่านการ

instruments were the smoking cessation counseling video and the questionnaires on knowledge and self-effif icacy.  

The smoking cessation counseling video was sent to nursing students via email. Data were collected by sending  

the online questionnaires via email. Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test. The results  

indicated that after watching the smoking cessation counseling video, nursing students gained better knowledge  

and self-effif icacy than the pre-experimental period at p < .001. 

Keywords: Smoking Cessation Counseling Video, Knowledge, Self-effif icacy, Nursing Students
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อบรมเพื่อพฒันาศกัยภาพด้านการควบคมุยาสูบ (สาธกา 

พมิพ์รณุ และคณะ, 2564) 

	 ผู้วิจัยจึงพัฒนาวีดิทัศน์เรื่องการให้ค�ำปรึกษาเพื่อ

เลิกบุหรี่เพื่อใช้เป็นสื่อในการสาธิตการให้ค�ำปรึกษาเพื่อ

เลกิบหุรี่โดยใช้หลกัการ 5A และเทคนคิการให้ค�ำปรกึษา

แบบสร้างแรงจูงใจ วีดิทัศน์สาธิตการให้ค�ำปรึกษา 

เกี่ยวกับวิธีการเลิกบุหรี่ ท�ำให้นักศึกษาพยาบาลเห็น

กระบวนการสนทนาในการให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้สูบบุหรี่โดย

พยาบาล และเหน็ตวัแบบที่จะน�ำไปใช้สื่อสารเพื่อประเมนิ

ความพร้อมในการเลิกสูบบุหรี่ในสถานการณ์จริง และ

สามารถสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจให้เลิกบุหรี่ได้ รวมทั้ง 

มีการสรุปหลักการ และเทคนิคการให้ค�ำปรึกษา ดังนั้น 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องนี้เพื่อประเมินประสิทธิผลของ 

วดีทิศัน์การให้ค�ำปรกึษาเลกิบหุรี่ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 ศกึษาผลของวดีทิศัน์การให้ค�ำปรกึษาเพื่อเลกิบหุรี่

ต่อความรู้ และการรับรู้สมรรถนะตนเองของนักศึกษา

พยาบาล โดยเปรยีบเทยีบความรู้ และการรบัรู้สมรรถนะ

ตนเองของนักศึกษาพยาบาล ก่อนและหลังได้รับชม 

วดีทิศัน์การให้ค�ำปรกึษาเพื่อเลกิบหุรี่

สมมติฐานการวิจัย 

	 หลงัได้รบัชมวดีทิศัน์การให้ค�ำปรกึษาเพื่อเลกิบหุรี่ 

นักศึกษาพยาบาลมีความรู้ดีกว่า และการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองเพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนได้รบัชมวดีทิศัน์การให้ค�ำปรกึษา

เพื่อเลกิบหุรี่

       กรอบแนวคิดของการวิจัย การพฒันาวดีทิศัน์

การให้ค�ำปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ ผู้วิจัยใช้แนวคิดการรับรู้

ความสามารถตนเองของ Bandura (1997) ผู้ซึ่งเชื่อว่าการ

รบัรูค้วามสามารถของตนเองมผีลต่อการกระท�ำของบคุคล 

กล่าวคือ ถ้าบุคคลมีความเชื่อว่าตนเองมีความสามารถ 

ในเรื่องนั้น ๆ กจ็ะแสดงความสามารถในเรื่องนั้นออกมา 

การพฒันาการรบัรูค้วามสามารถนั้นใชก้ลยทุธ์ 4 ประการ

เพื่อให้เกิดความมั่นใจในการแสดงออก ได้แก่ ความรู้ 

ความเข้าใจในหลกัการให้ค�ำปรกึษาช่วยเลกิบหุรี่ (mastery) 

ได้เห็นภาพการแสดงกระบวนการให้ค�ำปรึกษาช่วยเลิก

บหุรี่ (vicarious experience) มกีารสรปุหลงัการชมวดีทิศัน์

ที่กระชบัและเข้าใจได้ง่ายขึ้น (verbal persuasion) และเกดิ

ความรู้สึกทางบวกต่อกระบวนการให้ค�ำปรึกษาสั้นและ

กระชบั ใช้เวลาไม่นาน (emotional arousal) การออกแบบ

เนื้อหาใช้หลักการ 5A ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 

2014) และเทคนคิการให้ค�ำปรกึษาแบบสร้างแรงจงูใจของ 

Miller และ Rollnick (2002)

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ

กลุ่มเดยีววดัก่อน-หลงัการทดลอง 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

		  ประชากร เป็นนักศึกษาพยาบาลหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑติที่ก�ำลงัศกึษาในสถาบนัการ ศกึษา

พยาบาลที่มชีมรมนกัศกึษาพยาบาลสร้างสงัคมไทยปลอด

บหุรี่ เครอืข่ายพยาบาลเพื่อการควบคมุยาสูบ 

		  กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 126 คน เลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบสองขั้นตอน โดยการสุม่แบบง่ายเลอืกสถาบนั

การศกึษาพยาบาล 3 แห่งจาก 77 สถาบนั และเลอืกแบบ

เจาะจงโดยเป็นผู้ที่ก�ำลงัศกึษาอยู่ในชั้นปีที่ 2, 3 และ 4 

และสามารถเข้าถงึระบบเครอืข่าย internet ส�ำหรบัรบัชม

วดีทิศัน์ผ่านมอืถอื หรอืคอมพวิเตอร์ได้

	 ขนาดกลุม่ตวัอย่าง ใช้ G*POWER software version 

3.1 (Faul,  Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ก�ำหนด

อ�ำนาจการทดสอบ 95% และขนาดอทิธพิล (effect size) 

0.4 เนื่องจากเป็นกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก ก�ำหนดให้  

two-side type I error ที่ 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างต�่ำสดุ 

84 ราย 

	 เครื่องมือวิจัย เป็นเครื่องมอืวจิยัแบบออนไลน์ 4 



39

วารสารพยาบาล, 71(3), 36-43, 2565	 Thai Journal of Nursing, 71(3), 36-43, 2022

ชดุที่ผู้วจิยัสร้าง ดงันี้

	 1.	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อาย ุ

ศาสนา ชั้นปีที่ศึกษา ประสบการณ์เรียนเรื่องการให ้

ค�ำปรึกษาเพื่อเลิกสูบบุหรี่ในหลักสูตร ประสบการณ์การ

ให้ค�ำปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ การเข้าร่วมประชุมอบรมเรื่อง

การให้ค�ำปรกึษาเพื่อเลกิบหุรี่ และประสบการณ์การรบัชม

วดีทิศัน์การให้ค�ำปรกึษาเพื่อเลกิบหุรี่  

	 2.	 แบบสอบถามความรูก้ารให้ค�ำปรกึษาเพื่อเลกิ

บหุรี่ ม ี2 ชดุ ๆ ละ10 ข้อ

		  2.1	 แบบสอบถามความรู้การให้ค�ำปรกึษาเพื่อ

เลกิบหุรี่ในผู้สูบบหุรี่ระยะลงัเลใจที่จะเลกิบหุรี่ 

		  2.2	 แบบสอบถามความรู้การให้ค�ำปรกึษาเพื่อ

เลกิบหุรี่ในผู้สูบบหุรี่ระยะเตรยีมตวัเลกิบหุรี่ 

	 การตอบให้เลอืกตอบว่า ถูก ไม่ถูก และไม่แน่ใจ 

ค�ำตอบถูกให้ 1 คะแนน ค�ำตอบที่ผิดหรือไม่แน่ใจ ให้  

0 คะแนน คะแนนสงู แสดงว่ามคีวามรูด้ใีนการให้ค�ำปรกึษา

เพื่อเลกิบหุรี่  

	 3.	 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะตนเองในการ

ให้ค�ำปรกึษาเพื่อเลกิบหุรี่ ม ี2 ชดุ

		  3.1	 แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะตนเองใน

การให้ค�ำปรกึษาเพื่อเลกิบหุรี่ ในผู้สูบบหุรี่ระยะลงัเลใจที่

จะเลกิบหุรี่ มจี�ำนวน 12 ข้อ 

		  3.2	 แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะตนเองใน

การให้ค�ำปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ในผู้สูบบุหรี่ระยะเตรียมตัว

เลกิบหุรี่ มจี�ำนวน 8 ข้อ   

	 การตอบใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดบัของความ

มั่นใจ ก�ำหนดคะแนน 1 หมายถึง มั่นใจน้อยที่สุด ถึง

คะแนน 5 หมายถงึ มั่นใจมากที่สดุ 

	 4.	 วดีทิศัน์การให้ค�ำปรกึษาเพื่อเลกิบหุรี่ ม ี2 เรื่อง

ที่ผู้วจิยัสร้างขึ้น ได้แก่ 1) เรื่องการให้ค�ำปรกึษาผู้สูบบหุรี่

ที่อยู่ในระยะลังเลใจที่จะเลิกบุหรี่  และ 2) เรื่องการให้ 

ค�ำปรกึษาผูสู้บบหุรี่ที่อยูใ่นระยะเตรยีมตวัเลกิบหุรี่ ครอบคลมุ

เนื้อหาตามแนวคดิ 5A ดงันี้ A1:Ask ถามประวตักิารสูบ

บุหรี่ A2: Advise แนะน�ำ ชักชวนเลิกบุหรี่ A3: Assess 

ประเมนิการตดินโิคตนิ A4: Assist ช่วยเหลอื บอกวธิเีลกิ

บหุรี่ และ A5: Arrange for follow up ตดิตามประเมนิผล 

และหลกั 5R ดงันี้ R1: Relevance การสร้างกจิกรรมเพื่อ

จงูใจเลกิบหุรี่ R2: Risks ให้ข้อมูลเรื่องความเสี่ยงเพื่อสร้าง

ความตระหนกัถงึอนัตรายจากบหุรี่ R3: Rewards การบอก

ข้อดทีี่จะได้รบัจากการเลกิสูบบหุรี่ R4: Roads blocks ลอง

ค้นหาอุปสรรคและปัญหาที่ท�ำให้ไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้ 

พร้อมกบัให้ค�ำแนะน�ำ และ R5: Repetition การท�ำซ�้ำ ๆ 

นดัมาบ�ำบดัรกัษาอย่างต่อเนื่องจนเหน็ผล (Fiore, et al., 

2008; World Health Organization, 2014) ร่วมกบัการใช้

เทคนิค การสนทนาที่สร้างแรงจูงใจ (Miller & Rollnick, 

2002) ในวีดิทัศน์มีการสาธิตการสนทนาที่สร้างแรงจูงใจ

เพื่อช่วยผูส้บูบหุรี่เลกิบหุรี่ผ่านบทบาทสมมตุขิองพยาบาล

และผู้สูบบหุรี่ และส่งเสรมิให้นกัศกึษาพยาบาลเรยีนรูแ้ละ

พฒันาสมรรถนะการให้ค�ำปรกึษาเพื่อเลกิบหุรี่ 

	 วดีทิศัน์ เรื่องที่ 1 มคีวามยาว 9.57 นาท ีสาธติ

การให้ค�ำปรึกษาผู้สูบบุหรี่ที่อยู่ในระยะลังเลใจที่จะเลิก

บหุรี่ตามแนวคดิ 5A และ 5R เพื่อเสรมิสร้างแรงจูงใจให้ 

ผู้สูบบุหรี่ที่ก�ำลังคิดจะเลิกบุหรี่ได้ตัดสินใจเลิกบุหรี่ต่อไป 

และวดีทิศัน์เรื่องที่ 2 มคีวามยาว 19.15 นาท ีสาธติการ

ให้ค�ำปรึกษาผู้สูบบุหรี่ที่อยู่ในระยะเตรียมตัวเลิกบุหรี่  

ตามแนวคดิ Assist ของ 5A เพื่อช่วยให้ผู้ต้องการเลกิบุหรี่

วางแผนเลกิบหุรี่ และรูว้ธิกีารป้องกนัการกลบัมาสบูบหุรี่อกี

	 คณุภาพของเครือ่งมอืวจิยั ตรวจสอบความตรง

เชงิเนื้อหา โดยผู้ทรงคณุวฒุ ิ3 คน ได้ค่า Content validity 

index (CVI) ของแบบสอบถามชดุที่ 2.1, 2.2, 3.1, และ 3.2 

ได้เท่ากบั 0.86, 0.90, 1.00 และ 0.92 ตามล�ำดบั หาความ

เชื่อมั่นโดยน�ำไปใช้กับนักศึกษาพยาบาลที่มีลักษณะ

คล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน หาค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากบั 0.76, 0.73, 0.98 และ 

0.98 ตามล�ำดับ การหาคุณภาพของวีดิทัศน์การให้ 

ค�ำปรกึษาเลกิบหุรี่ โดยผูท้รงคณุวฒุด้ิานการควบคมุยาสบู 
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จ�ำนวน 3 ท่าน ประเมนิคณุภาพของวดีทิศัน์และปรบัแก้

ตามข้อเสนอแนะ

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการใน

ช่วงเดอืนพฤษภาคม ถึง เดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2563 ผู้วจิยั

ส่งแบบสอบถามชดุที่ 1 ถงึ 3 ในรูปแบบ Google form  

ส่ง Link ไปให้ กลุ่มตวัอย่างตอบทางอเีมล และส่งวดีทิศัน์

การให้ค�ำปรกึษาเพื่อเลกิบหุรี่ในผูส้บูบหุรี่ที่อยูใ่นระยะลงัเล

ใจที่จะเลิกบุหรี่ ในรูปแบบของ Link ทางอีเมล ให้กลุ่ม

ตัวอย่างได้รับชม และตอบแบบสอบถามชุดที่ 2.1, 3.1 

และ 4 หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ส่งวีดิทัศน์การให้ค�ำปรึกษา

เพื่อเลิกบุหรี่ในผู้สูบบุหรี่ที่อยู่ในระยะเตรียมตัวเลิกบุหรี่  

ในรูปแบบของ Link ทางอีเมล ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับชม 

และให้ตอบแบบสอบถามชุดที่ 2.2, 3.2 และ 4 ทาง  

Google form และส่งกลบัมาที่ผู้วจิยั

	 การพทิกัษ์สทิธ์ิของกลุม่ตัวอย่าง โครงการวจิยั

ได้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัจากคณะกรรมพจิารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล (เอกสารรับรอง COA. No MUPH 

2020-066) ลงวนัที่ 10 เมษายน 2563 ผู้วจิยัชี้แจงให้กลุ่ม

ตวัอย่างทราบถงึวตัถปุระสงค์ของโครงการวจิยั และกจิกรรม

ที่ผูเ้ข้าร่วมวจิยัท�ำ ให้สทิธิ์ถอนตวัออกจากการวจิยัไดแ้ละ

ปฏเิสธการตอบแบบสอบถามได้โดยไม่มผีลกระทบต่อการ

เรยีน ข้อมลูถกูเกบ็รกัษาเป็นความลบั และถกูท�ำลายหลงั

การตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิจัย ผลการวิจัยน�ำเสนอใน 

ภาพรวม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถติพิรรณนาและ paired 

t-test 

ผลการวิจัย 

	 1.	 ข้อมลูส่วนบคุคล กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 126 คน 

เป็นเพศหญิง 116 คน เพศชาย 10 คน อายุระหว่าง  

20-24 ปี (X = 21.31, SD = 0.83) นกัศกึษาชั้นปีที่ 2 จ�ำนวน 

51 คน (40.48%) ชั้นปีที่ 3 จ�ำนวน 25 คน (19.84%) และ

ชั้นปีที่ 4 จ�ำนวน 50 คน (39.68%) มปีระสบการณ์การให้

ค�ำปรึกษาผู้สูบบุหรี่ให้เลิกบุหรี่ ร้อยละ 51.6 เคยได้รับ 

การฝึกอบรมการให้ค�ำปรกึษาเพื่อเลกิบหุรี่ ร้อยละ 65.1

	 2.	 ผลของวีดิทัศน์การให้ค�ำปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่

แก่ผู้ที่อยู่ในระยะลังเลใจ และระยะเตรียมตัวเลิกบุหรี่ต่อ

ความรู้และการรับรู้สมรรถนะตนเองในการให้ค�ำปรึกษา

ของนกัศกึษาพยาบาล

		  2.1	 ผลต่อความรู ้ของนักศึกษาพยาบาล  

พบว่าหลงัได้รบัชมวดีทิศัน์การให้ค�ำปรกึษาเลกิบหุรนีกัศกึษา

พยาบาลมีความรู้เรื่องการให้ค�ำปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ใน 

ผู้สูบบหุรี่ที่อยู่ในระยะลงัเลใจและระยะเตรยีมตวัเลกิบหุรี่ 

ดีขึ้นจากก่อนได้รับชมวีดิทัศน์การให้ค�ำปรึกษาเลิกบุหรี่ 

(t = -4.77 และ -7.07 ตามล�ำดบั) อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติทิี่ระดบั .001 (ตาราง 1)

ตาราง 1	 เปรียบเทียบความรู้เรื่องการให้ค�ำปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่แก่ผู้สูบบุหรี่ที่อยู่ในระยะลังเลใจ และระยะเตรียมตัว 

		  เลกิบหุรี่ของนกัศกึษาพยาบาล ก่อนและหลงัได้รบัชมวดีทิศัน์ โดยใช้ Paired t-test (n = 126)

ความรู้เรื่องการให้	 คะแนนรวม	    ก่อน	   หลัง	   
t

ค�ำปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่	 ท ี่เป ็นไปได้	 X	 SD	 X	 SD	

ผู้สูบบหุรี่ที่อยู่ในระยะลงัเลใจ	 0-10	 4.98	 1.45	 5.81	 1.44	 -4.77***

ผู้สูบบหุรี่ที่อยู่ในระยะเตรยีมตวัเลกิบหุรี่ 	 0-10	 4.63	 1.19	 5.69	 1.42	 -7.07***

*** p < .001
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		  2.2 	ผลต่อการรบัรูส้มรรถนะตนเองของนกัศกึษา

พยาบาล พบว่า หลงัได้รบัชมวดีทิศัน์การให้ค�ำปรกึษาเลกิ

บหุรี่ นกัศกึษาพยาบาลมกีารรบัรู้สมรรถนะตนเองในการ

ให้ค�ำปรกึษาเพื่อเลกิบหุรี่ในผูท้ี่อยู่ในระยะลงัเลใจและระยะ

เตรยีมตวัเลกิบหุรี่ เพิ่มขึ้นจากกอ่นได้รบัชมวดีทิศัน์การให้

ค�ำปรึกษาเลิกบุหรี่ (t = -5.17 และ -9.09 ตามล�ำดับ)  

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .001 (ตาราง 2)

	 โดยสรุป วีดิทัศน์การให้ค�ำปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่มี

ผลต่อความรู้ที่ดีขึ้น และการรับรู้สมรรถนะตนเองที่เพิ่ม

มากขึ้นของนกัศกึษาพยาบาล

การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยพบว่าหลังได้รับชมวีดิทัศน์การให ้

ค�ำปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ในผู้สูบบุหรี่ที่อยู่ในระยะลังเลใจ 

และระยะเตรียมตัวเลิกบุหรี่ ท�ำให้นักศึกษาพยาบาลมี

ความรู ้ดขีึ้น และรบัรู้สมรรถนะตนเองในการให้ค�ำปรกึษา

เพื่อเลกิบหุรี่เพิ่มมากขึ้นกว่า ก่อนได้รบัชมวดีทิศัน์การให้

ค�ำปรกึษาเพื่อเลกิบหุรี่ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึ่งเป็น

ไปตามสมมติฐานการวิจัยและสนับสนุนแนวคิดการรับรู้

ความสามารถตนเอง ของแบนดูรา (Bandura, 1997) และ

เนื่องจาก วดีทิศัน์นี้เป็นการสาธติการให้ค�ำปรกึษาเพื่อเลกิ

บุหรี่ในผู้สูบบุหรี่ ตามหลักการ 5A ขององค์การอนามัย

โลก (WHO, 2014) และสาธติการให้ค�ำปรกึษาตามเทคนคิ

การสนทนาที่สร้างแรงจงูใจ ของ Miller และ Rollnick (2002) 

ซึ่งเป็นเทคนคิที่ให้ค�ำปรกึษาที่ยดึผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซึ่ง

สนบัสนนุแนวคดิของแบนดูรา (Bandura, 1997) ที่กล่าวไว้

ว่าการที่บุคคลมีความรู้ และการได้เห็นตัวแบบจากการ

แสดงวิธีการให้เห็นจะส่งผลท�ำให้บุคคลนั้นมีความมั่นใจ

ที่จะท�ำพฤตกิรรมนั้นได้ นอกจากนี้ในวดีทิศัน์ยงัให้ความรู้ 

5A เกี่ยวกับการช่วยผู้สูบบุหรี่ให้เลิกบุหรี่ ซึ่งการใช้หลัก 

5A จะสอดคล้องกับกระบวนการพยาบาลที่นักศึกษา

พยาบาลเรยีนรูม้าจากหลกัสตูรที่ใช้กระบวนการพยาบาล

ในวชิาปฏบิตักิารพยาบาล ท�ำให้นกัศกึษาพยาบาลมคีวามรู้

ในการช่วยเหลอืผูส้บูบหุรี่ และท�ำให้นกัศกึษาที่ชมวดีทิศัน์

รู้สกึว่าตนเองน่าจะท�ำได้ มคีวามมั่นใจว่าตนเองสามารถ

จะน�ำความรูแ้ละวธิกีารดงักลา่วไปใชใ้นการชว่ยผูส้บูบหุรี่

ให้เลกิบหุรี่ได้ สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Akççabozan 
Kayabol1 และคณะ (2021) ที่พบว่าการใช้สื่อวดีทิศัน์แสดง

ต้นแบบพฤตกิรรม ท�ำให้นกัศกึษารบัรู้สมรรถนะในการใช้

เทคนคิในการให้ค�ำปรกึษาเพิ่มขึ้น และผลการศกึษาของ 

Jang, Kim, Oh, และ Mun (2021) พบว่าผลของเรยีนรู้ด้วย

ตวัเองโดยใช้วดิโีอเป็นสื่อจะช่วยให้เกดิผลการเรยีนรูท้ี่ยั่งยนื

ทั้งด้านความรู้ ความมั่นใจและทกัษะ 

ตาราง 2	 เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะตนเองในการให้ค�ำปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่แก่ผู้สูบบุหรี่ที่อยู่ในระยะลังเลใจ และ 

		  ระยะเตรยีมตวัเลกิบหุรี่ของนกัศกึษาพยาบาล ก่อนและหลงัได้รบัชมวดีทิศัน์ โดยใช้ Paired t-test  (n = 126)

การรับรู้สมรรถนะตนเองในการ	 คะแนนรวม	   ก่อน	    หลัง	
t

ให้ค�ำปรึกษาเพ่ือเลิกบุหร่ี	 ท่ีเป็นไปได้	 X	 SD	    X	 SD	

ผู้สูบบหุรี่ที่อยู่ในระยะลงัเลใจ 	 1-5	 4.16	 0.68	 4.42	 0.57	 -5.17***

ผู้สูบบหุรี่ที่อยู่ในระยะเตรยีมตวัเลกิบหุรี่ 	 1-5	 3.89	 0.76	 4.37	 0.57	 -9.09***

*** p < .001
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