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บทคัดย่อ
การสูบบุหรี ่ เป็นสาเหตุสำคัญยิ่งของการเกิด

โรคเร้ือรังหลายชนิดและความผิดปกติแต่กำเนิดของทารก
ในครรภ์ ด้วยเหตุนี ้องค์การอนามัยโลกได้ร่วมมือกับ
ประเทศต่างๆ ดำเนินการเพ่ือควบคุมและป้องกันผลร้ายจาก
การสูบบุหรี่ ในการศึกษากึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อประเมินผลการเรียนการสอนวิชา บุหรี่กับสุขภาพทั้ง
ด้านความรู้ ทัศนคติและความต้ังใจในการไม่สูบบุหร่ีของ
นิสิตทันตแพทย์ คณะทันตแพทย์ มหาวิทยาลัยศรี-
นครินทรวิโรฒ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
จำนวน 4 ชุด สอบถามจากนิสิตช้ันปีท่ี 1 จำนวน 55 คน
แบบสอบถาม ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดย

รายงานการวิจัย

ผลการเรียนการสอนวิชาบุหร่ีกับสุขภาพต่อความรู้
ทัศนคติและความต้ังใจในการไม่สูบบุหร่ีของนิสิต
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ผู้เชี่ยวชาญด้านยาสูบและสุขภาพจำนวน 9 ท่าน และ
ตรวจสอบความเท่ียงด้วยการทดสอบกับนักศึกษาพยาบาล
ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒจำนวน 55 คน
วิเคราะห์ ข้อมูลด้วยร้อยละ และ t-test ผลการศึกษา
พบว่าความรู้เก่ียวกับบุหร่ีและสุขภาพก่อนและหลังการเรียน
การสอนมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่
ระดับ 0.001 ส่วนทัศนคติและความต้ังใจในการไม่สูบบุหร่ี
ทั้งก่อนและหลังการเรียนการสอนไม่มีความแตกต่างทาง
สถิติ จะเห็นได้ว่าการให้ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอ
ต่อการเสริมสร้าง ทัศนคติและความต้ังใจในการไม่สูบบุหร่ี
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Abstract:
Smoking plays an important role as one of the cause of chronic illnesses and congenital abnormalities

of the fetus. Thus, the World Health Organization collaborates with other countries to control and prevent
the adverse effects from smoking. The purpose of this quasi-experimental study is to examine the impact
of teaching and learning about "Tobacco and Health", a program on knowledge, attitude, and intension
towards non-smoking of individuals. This study is conducted for  dental students, Srinakharinwirot University.
A pre-post, one group design was implemented for 55 first year dental students. Four questionnaires were
used for data collection. Content validity of each questionnaire was judged by nine experts in tobacco and
health care sector. To assure reliability of the questionnaires and feasibility of  the research procedure, a pilot
study was conducted using questionnaires on 55 first year nursing students, Srinakharinwirot University.
Data were analysed by using  percentage and t-test. The findings revealed a significant difference in
knowledge between the pre-test and post-test. There were no significant difference in attitude and intention
of students towards non-smoking . It can be seen that teaching and learning didn't enough to promote
attitude and intention of students towards non-smoking.

ความสำคัญของปัญหา
ทั่วโลกตระหนักชัดว่า บุหรี ่เป็นปัจจัยเสี ่ยงที ่

สำคัญที่ก่อให้เกิดโรคเรื ้อรังที่ทุกข์ทรมานและนำไปสู่
ความพิการเส่ือมสมรรถภาพมากมาย เช่น โรคมะเร็งปอด
โรคถุงลมโป่งพอง โรคหัวใจ เป็นต้น องค์การอนามัยโลก
จึงได้ร่วมมือกับนานาประเทศคิดค้นมาตรการ และกลยุทธ์
ต่างๆ เพื่อควบคุมการสูบบุหรี่ ทั้งมาตรการทางสุขภาพ
มาตรการทางสังคม มาตรการทางด้านกฎหมาย หรือ
มาตรการทางเศรษฐกิจ อย่างไรก็ตามการควบคุมการสูบบุหร่ี
มิอาจดำเนินการโดยอาศัยมาตรการใดมาตรการหน่ึงเพียง
ลำพัง จำเป็นที่ทุกภาคส่วนจะต้องเข้ามามีส่วนร่วมมือ
ร่วมใจผนึกกำลังกันให้เข้มแข็ง จึงจะสามารถต้านทาน
เล่ห์กลการตลาดของบริษัทบุหร่ี และปกป้องประชาชนผู้รู้
เท่าไม่ถึงการณ์ ให้รอดพ้นจากพิษภัยบุหร่ี ท้ังในฐานะผู้บริโภค
ยาสูบเอง หรือเป็นผู้สูบบุหรี่มือสอง ในปี พ.ศ. 2552 นี้
องค์การอนามัยโลกได้ประกาศคำขวัญวันงดบุหรี่โลกว่า
"Tobacco Health Warning" (WHO, 2009).  ซ่ึงหมายถึง
ว่า "บุหรี่มีพิษ ร่วมคิดเตือนภัย" ดังนั้นสถาบันการศึกษา

พยาบาลในประเทศไทย จึงได้ร่วมมือร่วมใจกันเตือน
พิษภัยยาสูบ ด้วยการพัฒนาศักยภาพนิสิตที่กำลังศึกษา
อยู่ในหลักสูตรปริญญาตรี ซึ่งจะสำเร็จการศึกษาไปเป็น
กำลังสำคัญในการดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนคนไทย
ในอนาคตอันใกล้ ให้มีความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการ
ควบคุมยาสูบ สามารถแสดงศักยภาพและสมรรถนะใน
การป้องกันผู้สูบบุหรี่รายใหม่ การช่วยเหลือผู้สูบบุหรี่ให้
สามารถเลิกบุหร่ีได้ และการพัฒนาพ้ืนท่ีปลอดบุหร่ีได้อย่าง
มีประสิทธิภาพตามกรอบเนื้อหาสาระ 8 บท ที่เครือข่าย
พยาบาลเพ่ือการควบคุมยาสูบ แห่งประเทศไทยได้ร่วมมือ
กับคณาจารย์พยาบาลพัฒนาข้ึนในหนังสือ บุหร่ีกับสุขภาพ:
บทบาทของพยาบาลต่อการสร้างสังคมไทยปลอดบุหรี่
(ทัศนา บุญทอง, ผ่องศรี ศรีมรกต และ สุรินธร กลัมพากร,
2551). และทดลองนำส่ือการเรียนการสอน 9 ชุด ท่ีได้รับ
การพัฒนา ไว้แล้วโดยคณาจารย์พยาบาลมาใช้ประกอบ
การเรียนการสอนในการวิจัยครั้งนี้
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การสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักศึกษาแพทย์
และนักศึกษาพยาบาล และการรับรู้ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค
และปัจจัยท่ีสนับสนุนให้นักศึกษาช่วยผู้ป่วยเพ่ือเลิกบุหร่ีใน
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี (อรสา พันธ์ภักดี
และ จิราพร ชลธิชาชลาลักษณ์, 2552) พบว่านักศึกษา
แพทย์และนักศึกษาพยาบาลเคยสูบบุหร่ีร้อยละ 7.7 และ
2.0 ตามลำดับ ปัจจุบันเลิกแล้ว นักศึกษารับรู้ปัจจัยที่
สนับสนุนให้นักศึกษาช่วยผู้ป่วยเลิกบุหร่ี 5 อันดับแรกคือ
เห็นประโยชน์ว่าการเลิกบุหรี่มีผลดีต่อสุขภาพของผู้ป่วย
ช่วยให้ผู้ป่วยลดการกลับมาเป็นมะเร็ง ลดภาวะแทรกซ้อน
ของการรักษาโรคมะเร็ง ผู้ป่วยต้องการเลิกบุหรี่ และมี
นโยบายสนับสนุน ส่วนการรับรู้อุปสรรคท่ีทำให้ไม่สามารถ
ช่วยผู้ป่วยให้เลิกบุหรี ่ของนักศึกษา 5 อันดับแรกคือ
ไม่มีความรู้ ขาดทักษะ ไม่มีความมั่นใจ ไม่มีเวลาและ
ผู้ป่วยไม่สนใจเลิกบุหร่ี พร้อมกันน้ีนักศึกษายังมีความเห็น
ว่านักศึกษาที่เรียนด้านสุขภาพ ควรเป็นตัวอย่างที่ดีใน
การไม่สูบบุหรี่และควรมีส่วนร่วมในการรณรงค์ป้องกัน
การสูบบุหร่ีและช่วยคนสูบบุหร่ีให้เลิกบุหร่ี

การสำรวจสถานการณ์การจัดการเรียนการสอน
วิชาการควบคุมยาสูบ ในสถาบันการศึกษาพยาบาล ท้ังใน
ด้านเนื้อหาหลักสูตร กิจกรรมเสริมหลักสูตร และความ
คิดเห็นของสถาบันต่อการจัดการเรียนการสอนเรื่องการ
ควบคุมยาสูบ พบว่าสถาบันส่วนใหญ่มีการจัดการเรียน
การสอนเรื่องบุหรี่ในหลักสูตรปริญญาตรี (ร้อยละ 93.1)
โดยร้อยละ 40.0 จัดการเรียนการสอนในชั้นปีที่ 2 ส่วน
เน้ือหาท่ีจัดการเรียนการสอนพบว่าส่วนใหญ่สอนเน้ือหาเร่ือง
ผลของบุหรี ่ที ่มีต่อสุขภาพ และผลกระทบต่อผู ้ได้รับ
ควันบุหรี่ทางอ้อม ร้อยละ 90.7 และ 73.3 ตามลำดับ
สำหรับเนื้อหาเรื่อง ทักษะการให้คำปรึกษา บทบาทของ
พยาบาลในการควบคุมยาสูบและกลวิธีในการควบคุมยาสูบ
มีการจัดการเรียนการสอนในสัดส่วนท่ีน้อยกว่าคือร้อยละ
38.7, 37.3 และ 20.0 ตามลำดับ (สุรินธร  กลัมพากร,
ผ่องศรี  ศรีมรกต และสุวัฒนา  เกิดม่วง , 2552).)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าไม่มีการรายงาน

ผลการเรียนการสอนรายวิชาบุหร่ีกับสุขภาพท่ีเต็มรูปแบบและ
มีเน้ือหาครอบคลุมทุกด้าน เพ่ือพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะ
ของนิสิตในการป้องกันผู้สูบบุหรี่รายใหม่ การช่วยเหลือ
ผู้สูบบุหรี่ให้สามารถเลิกบุหรี่ได้ คณะผู้วิจัยจึงสนใจทำ
การวิจัยครั้งนี้

วัตถุประสงค์การวิจัย
เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติและความต้ังใจในการ

ไม่สูบบุหรี ่ของนิสิตก่อนและหลังการเรียนการสอน
วิชาบุหร่ีกับสุขภาพ

วิธีดำเนินการวิจัย
ชนิดการวิจัย คือ การวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียว

วัดก่อนและหลังการเรียนการสอน (Quasi-Experimental
Design: One group pretest- posttest design)

ประชากร คือ นิสิตทันตแพทย์หลักสูตร
ทันตแพทยศาสตร์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ

กลุ ่มตัวอย่าง คือ นิสิตทันตแพทย์หลักสูตร
ทันตแพทยศาสตร์ ชั้นปีที ่ 1 คณะทันตแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประจำปีการศึกษา 2552
ภาคการศึกษาปลาย ที่ลงทะเบียนเรียนวิชา พรภ 113
บุหร่ีกับสุขภาพและยินดีเข้าร่วมการวิจัย

การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง ในวันแรกของการจัด
การเรียนการสอน ผู้วิจัยจัดปฐมนิเทศรายวิชาพร้อมช้ีแจง
วัตถุประสงค์ วิธีการวิจัยและสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยให้นิสิต
ทั้งชั้นปีเข้าใจอย่างชัดเจน มีนิสิตเข้าร่วมรับฟังจำนวน
55 คนจาก 59 คน ทุกคนมีความยินดีเข้าร่วมในการวิจัย
ครั้งนี้ อีก 4 คนไม่ได้เข้าร่วมในการปฐมนิเทศรายวิชา
จึงไม่นับรวมเป็นกลุ่มตัวอย่าง

เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูล  ประกอบด้วย
1. แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วยข้อมูล

4 ด้านดังน้ี 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ
ผลการเรียนในภาคการศึกษาท่ีผ่านมา ศาสนา ภูมิลำเนา
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จำนวนพ่ีน้อง ผู้ท่ีอาศัยด้วยในปัจจุบัน ค่าใช้จ่ายต่อเดือน
2) ข้อมูลส่วนครอบครัวมีดังนี ้ สถานภาพสมรสของ
บิดามารดา สัมพันธภาพของบิดามารดา อาชีพของบิดา
อาชีพของมารดา ระดับการศึกษาของบิดา ระดับการศึกษา
ของมารดา รายได้ของครอบครัว ลักษณะที่พักอาศัย
3) ข้อมูลการบริโภคบุหรี ่และความเสี ่ยงในการได้รับ
ควันบุหร่ี ประกอบด้วย การเคยสูบบุหร่ี อายุท่ีเคยสูบบุหร่ี
ความถี่ที่ได้รับควันบุหรี่ต่อสัปดาห์ และ 4) การได้รับ
ความรู้เก่ียวกับบุหร่ีและสุขภาพ

2. แบบทดสอบความรู ้เกี ่ยวกับบุหรี ่และ
สุขภาพ จำนวน 50 ข้อ สร้างขึ้นโดยคณะผู้วิจัย โดยใช้
เนื้อหาในวิชาบุหรี่และสุขภาพเป็นสาระในการตั้งคำถาม
ลักษณะเป็นคำถามปรนัย 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้คะแนน
1 คะแนน ตอบผิดได้คะแนน 0 คะแนน ข้อคำถามแบ่งเป็น
7 ด้าน ดังน้ี 1) ระบาดวิทยาของการบริโภคบุหร่ี จำนวน
5 ข้อ 2) พิษภัยของบุหรี ่ต ่อสุขภาพ จำนวน 7 ข้อ
3) การป้องกันการบริโภคบุหรี่ จำนวน 4 ข้อ 4) การให้
คำปรึกษาและช่วยให้บุคคลเลิกบุหรี ่ จำนวน 25 ข้อ
5) กฎหมายการควบคุมบุหร่ี จำนวน 4 ข้อ 6) การรู้เท่าทัน
อุตสาหกรรมบุหรี่ จำนวน  2 ข้อ และ 7) การประสาน
ความร่วมมือเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี ่ จำนวน 3 ข้อ
คะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 50 คะแนน การแปลผลคะแนน
ความรู้แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ นิสิตท่ีมีความรู้เก่ียวกับ
บุหร่ีและสุขภาพในระดับต่ำ มีคะแนนการทดสอบความรู้
น้อยกว่าร้อยละ 50 (0 - 24 คะแนน) นิสิตที่มีความรู้
เก่ียวกับบุหร่ีและสุขภาพในระดับปานกลาง มีคะแนนการ
ทดสอบความรู้ระหว่างร้อยละ 50 - 70 (25 - 35 คะแนน)
และนิสิตที่มีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และสุขภาพในระดับสูง
มีคะแนนการทดสอบความรู้มากกว่าร้อยละ 70 (36 - 50
คะแนน)

3. แบบสอบถามทัศนคติต่อบุหร่ี เป็นลักษณะ
แบบสอบความเห็น แบ่งเป็น 4 ระดับดังน้ี เห็นด้วยอย่างย่ิง
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง แบบสอบถาม
ท่ีมีข้อความเชิงบวกให้คะแนน 4, 3, 2 และ 1 ตามลำดับ

ส่วนที่เป็นข้อความเชิงลบ ให้คะแนน 1, 2, 3 และ 4
ตามลำดับ ข้อคำถามมีท้ังหมดจำนวน 25 ข้อ พัฒนาโดย
คณะผู้วิจัย มีข้อคำถามเชิงบวกจำนวน 13 ข้อ ที่เหลือ
เป็นข้อคำถามเชิงลบจำนวน 12 ข้อ คะแนนอยู่ระหว่าง
25 - 100 คะแนน การแปลผลคะแนนเป็นค่าเฉล่ีย โดยการ
ใช้ช่วงคะแนนจากพิสัย (เติมศักดิ ์ สุขวิบูลย์, 2552)
พิสัยเป็น 4-1 = 3  แปลผลเป็น 4 ช่วงคะแนนเฉลี่ย
แต่ละช่วงห่างกัน 3/4 = 0.75 การแปลผลคะแนนดังนี้
3.26 - 4.00 หมายถึง ทัศนคติต่อบุหรี่อยู่ในระดับดีมาก
2.51 - 3.25 หมายถึง ทัศนคติต่อบุหรี ่อยู ่ในระดับดี
1.76 - 2.50 หมายถึง ทัศนคติต่อบุหรี่อยู่ในระดับพอใช้
1.00 - 1.75 ทัศนคติต่อบุหร่ีอยู่ในระดับไม่ดี

4. แบบสอบถามความต้ังใจในการไม่สูบบุหร่ี
เป็นลักษณะแบบสอบความเห็น แบ่งเป็น 4 ระดับดังนี้
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง แบบสอบถามท่ีมีข้อความเชิงบวกให้คะแนน 4, 3,
2 และ 1 ตามลำดับ ส่วนท่ีเป็นข้อความเชิงลบ ให้คะแนน
1, 2, 3 และ 4 ตามลำดับ ข้อคำถามมีทั้งหมด จำนวน
10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1-10 ซ่ึงมีข้อคำถามเชิงบวกจำนวน 8 ข้อ
ที่เหลือเป็นข้อคำถามเชิงลบจำนวน 2 ข้อ คะแนนอยู่
ระหว่าง 10 - 40 คะแนน การแปลผลคะแนนเป็นค่าเฉล่ีย
โดยการใช้ช่วงคะแนนจากพิสัย (เติมศักด์ิ สุขวิบูลย์, 2552)
พิสัยเป็น 4-1 = 3 แปลผลเป็น 4 ช่วงคะแนน เฉล่ียแต่ละ
ช่วงห่างกัน 3/4 = 0.75 การแปลผลคะแนน ดังน้ี  3.26 -
4.00 หมายถึงความตั้งใจในการไม่สูบบุหรี่อยู่ในระดับ
ดีมาก    2.51 - 3.25 หมายถึงความต้ังใจในการไม่สูบบุหร่ี
อยู่ในระดับดี1.76 - 2.50 หมายถึงความตั้งใจในการ
ไม่สูบบุหรี ่อยู ่ในระดับพอใช้ 1.00 - 1.75 หมายถึง
ความตั้งใจในการไม่สูบบุหรี่อยู่ในระดับไม่ดี

เคร่ืองมือในการจัดการเรียนการสอน ประกอบด้วย
1. หนังสือบุหร่ีกับสุขภาพ: บทบาทของพยาบาล

ต่อการสร้างสังคมไทยปลอดบุหรี่ (ทัศนา บุญทอง,
ผ่องศรี ศรีมรกต และ สุรินธร กลัมพากร, 2551) ซึ่ง
เครือข่ายพยาบาลเพ่ือการควบคุมยาสูบแห่งประเทศไทย
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ได้ร่วมมือกับคณาจารย์พยาบาลพัฒนาข้ึน ประกอบด้วย
8 หน่วย คือ 1) ระบาดวิทยาของการบริโภคยาสูบ
2) พิษภัยยาสูบต่อสุขภาพ 3) แนวทางการป้องกันการ
บริโภคยาสูบ 4) การช่วยเหลือให้วัยรุ่นและสตรีเลิกยาสูบ
5) การช่วยให้บุคคลวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุเลิกยาสูบ
6) กฎหมายการควบคุมยาสูบสากลและของไทย 7) การรู้
เท่าทันอุตสาหกรรมยาสูบ และ 8) กลยุทธ์การประสาน
ความร่วมมือเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหร่ี

2. ซีดีส่ือการเรียนการสอน 9 ชุด ซ่ึงเครือข่าย
พยาบาลเพ่ือการควบคุมยาสูบแห่งประเทศไทย ได้ร่วมมือ
กับคณาจารย์พยาบาลพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 1) CAI
เรื่องระบาดวิทยาของการบริโภคยาสูบ 2) VDO เรื่อง
พิษภัยยาสูบต่อสุขภาพ 3) VDO เรื่องบทบาทพยาบาล
ในการป้องกันการบริโภคยาสูบ 4) ภาพยนตร์เรื่องการ
ช่วยเหลือให้วัยรุ่นและสตรีเลิกยาสูบ 5) Digital Media
เรื่องการช่วยให้บุคคลวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุเลิกยาสูบ
6) VDO Clips และ Powerpoint เร่ืองกฎหมายการควบคุม
ยาสูบสากลและของไทย 7) VDO Clips เร่ืองการรู้เท่าทัน
อุตสาหกรรมยาสูบ 8) E-learning เรื ่องกลยุทธ์การ
ประสานความร่วมมือเพื ่อสังคมไทยปลอดบุหรี ่ และ
9) VDO Clips เร่ืองการให้คำปรึกษาแก่บุคคลเพ่ือเลิกบุหร่ี

3. ประมวลการเรียนการสอนรายวิชา พรภ 113
บุหร่ีกับสุขภาพ พัฒนาโดยคณะผู้วิจัย จำนวน 2 หน่วยกิต
8 หน่วย คือ 1) ระบาดวิทยาของการบริโภคบุหร่ีและพิษภัย
ของบุหรี่ต่อสุขภาพ 2) แนวทางการป้องกันการบริโภค
ยาสูบและการสร้างเสริมสุขภาพผู้เลิกบุหรี่ 3) การให้
คำปรึกษาสำหรับผู้ต้องการเลิกบุหรี่ 4) การช่วยเหลือให้
บุคคลวัยเด็ก วัยรุ่น สตรีและสตรีมีครรภ์ลด งด และ
เลิกบุหร่ี  5) การช่วยให้บุคคลวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุลด งด
และเลิกบุหร่ี 6) กฎหมายการควบคุมบุหร่ี 7) ผลกระทบ
ของอุตสาหกรรมบุหร่ีต่อการบริโภคบุหร่ี และ 8) กลยุทธ์
การประสานความร่วมมือเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่

4. E-learning courseware รายวิชาบุหรี่กับ

สุขภาพ พัฒนาโดยคณะผู้วิจัย ประกอบด้วย 8 หน่วย
การเรียนรู้ ตามท่ีระบุในประมวลการเรียนการสอนรายวิชา

กิจกรรมการเร ียนการสอน ประกอบด้วย
การบรรยายและวิเคราะห์สถานการณ์ตัวอย่าง จำนวน
8 หน่วยการเรียน หน่วยละ 2 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ จำนวน
8 สัปดาห์ รวม 16 ช่ัวโมง จัดโครงการบริการวิชาการแก่
ชุมชน อำเภอองครักษ์เรื ่องมหาวิทยาลัยไร้ควันบุหรี ่
จำนวน 14 ชั่วโมง ในโครงการบริการวิชาการนี้ประกอบ
ด้วย บอร์ดนิทรรศและเกมส์ความรู้ 4 เร่ืองคือ 1) พิษภัย
ของบุหรี่ต่อสุขภาพ 2) การป้องกันผู้สูบบุหรี่รายใหม่ 3)
การช่วยเหลือให้บุคคลลด งด และเลิกสูบบุหรี ่ และ
4) กฎหมายการควบคุมบุหร่ี

วิธีการจัดการเรียนการสอน มีลำดับดังต่อไปน้ี
1) ปฐมนิเทศรายวิชา 2) Pre-test 3) บรรยาย 8 สัปดาห์
รวม 16 ชั่วโมง 4) นิสิตนำเสนอร่างการจัดโครงการและ
นิทรรศการผ่านอาจารย์ท่ีปรึกษา 5) นิสิตปรับปรุงร่างการ
จัดโครงการและนิทรรศการผ่านอาจารย์ท่ีปรึกษา 6) นิสิต
เตรียมความพร้อมในการจัดโครงการและนิทรรศการผ่าน
อาจารย์ที ่ปรึกษา 7) นิสิตและอาจารย์ที ่ปรึกษาจัด
โครงการและนิทรรศการในชุมชน 8) นิสิตและอาจารย์
ที่ปรึกษานำเสนอผลการจัดโครงการและนิทรรศการใน
ห้องเรียน 8) นิสิตและคณาจารย์ผู ้ร ่วมสอนประเมิน
ผลรายวิชา และ 9) Post-test

การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ มีรายละเอียดดังน้ี
1. การหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity)

ทำโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลจำนวน
9 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์สาขาวิชาการพยาบาลมารดา
ทารกและการผดุงครรภ์ 3 ท่าน การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น
2 ท่าน การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 ท่าน การพยาบาล
ชุมชน 1 ท่าน การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน
พิจารณาประเมินความเก่ียวข้องของข้อคำถามโดยใช้ตัวเลือก
4 ระดับได้ค่า CVI = .78 จากการคำนวณตามวิธีของโพลิท
และเบ็ค (Polit & Beck, 2006) คณะผู้วิจัยนำข้อแนะนำ



26

TJN Vol.61 No.1 January - March 2012

ของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับแก้ไขก่อนนำไปทดลองใช้กับ
นิสิตพยาบาลช้ันปีท่ี 1 จำนวน 55 คนก่อนการวิจัย ใช้เวลา
ในการทดสอบ 1 ช่ัวโมง

2. การหาความเชื่อมั่น ทำโดยนำแบบทดสอบ
ความรู้ 50 ข้อท่ีได้ทดสอบแล้วกับนิสิตพยาบาล หลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์จำนวน
55 คน คำนวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ KR 20 มีค่า
ความเช่ือม่ัน 0. 73

ส่วนแบบทดสอบทัศนคติต่อบุหรี่และความตั้งใจ
ในการไม่สูบบุหรี่ จำนวน 35 ข้อได้ให้นิสิตกลุ่มเดียวกัน
ประเมิน แล้วนำไปคำนวณค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha
Coefficient) มีค่าความเช่ือม่ัน 0.72

การเก็บรวบรวมข้อมูล มีข้ันตอนดังน้ี
1. คณะผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย

ข้ันตอนการวิจัยและสิทธิในการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมวิจัย
ให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบอย่างชัดเจน

2. เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ทำ
Pre-test โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบ
ความรู้เก่ียวกับบุหร่ีและสุขภาพ และแบบสอบถามทัศนคติ
ต่อบุหรี่และความตั้งใจในการไม่สูบบุหรี่ ใช้ระยะเวลา
1 ช่ัวโมง

3. ผู้วิจัยแจก ซีดีสื ่อการเรียนการสอน 9 ชุด
และหนังสือบุหรี่กับสุขภาพ: บทบาทของพยาบาลต่อ
การสร้างสังคมไทยปลอดบุหรี ่เพื ่อประกอบการเรียน
ในวิชานี้ในชั่วโมงปฐมนิเทศรายวิชา พร้อมทั้งอธิบายวิธี
การเรียนการสอนผ่านทาง e- learning courseware

4. จัดกิจกรรมการเรียนการสอนดำเนินไปตาม
ประมวลการสอนรายวิชา

5. ทำ Post-test โดยใช้แบบทดสอบความรู ้
เกี ่ยวกับบุหรี ่และสุขภาพ และแบบสอบถามทัศนคติ
ต่อบุหรี่และความตั้งใจในการไม่สูบบุหรี่ ใช้ระยะเวลา
1 ช่ัวโมง

6. นำข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาคิดคะแนน และนำ
คะแนนไปวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้ ก่อนทำ
การทดสอบก่อนเรียน ผู้วิจัยได้ชี ้แจงให้นิสิตทราบถึง
สิทธิ์ที่จะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมวิจัยตามความสมัครใจ
การปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยไม่ได้มีผลต่อการเรียน
และการประเมินผลใดๆ ต่อนิสิต นิสิตมีสิทธ์ิท่ีจะเปล่ียนใจ
ในระหว่างท่ีการวิจัยกำลังดำเนินอยู่ โดยสามารถบอกหยุด
การเข้าร่วมการวิจัยและถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อการเรียนการสอนในวิชาบุหร่ีกับสุขภาพ
ท่ีผู้วิจัยเป็นหัวหน้าวิชา ข้อมูลส่วนบุคคลจะไม่ถูกเปิดเผย
การนำเสนอข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติต่อบุหรี่และ
ความต้ังใจในการไม่สูบบุหร่ี จะเสนอในภาพรวม หลังจากนิสิต
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร
โดยเก็บเอกสารไว้คนละชุด

การวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS/PC+

(Statistical package for the Social Science) โดย
กำหนดความมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05 โดยใช้สถิติบรรยาย
ความถี่และร้อยละ และใช้สถิติ paired t-test ในการ
วิเคราะห์ความแตกต่างของความรู้เก่ียวกับบุหร่ีและสุขภาพ
ทัศนคติต่อบุหร่ีและความต้ังใจในการไม่สูบบุหร่ีก่อนและ
หลังการจัดการเรียนการสอน

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลส่วนบุคคล นิสิตเข้าร่วมการวิจัย

จำนวน 55 คน ตอบแบบสอบถามครบทั้งก่อนและหลัง
การเรียนการสอนคิดเป็นร้อยละ100 นิสิตร้อยละ 45.5
มีอายุ 18 และ 19 ปี ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงร้อยละ 74.5
นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 92.7 ท่ีเหลือนับถือศาสนาคริสต์
มีพี่น้อง 2 คนเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 58.2) เกรดเฉลี่ย
ในภาคการศึกษาท่ี 1/2552 ของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 3.09
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นิสิตส่วนใหญ่เป็นคนกรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 45.5)
ร้อยละ 54.5 เป็นคนต่างจังหวัด ผู้ที ่อาศัยอยู่ด้วยใน
ปัจจุบันของนิสิตส่วนใหญ่ร้อยละ 50.9 อาศัยอยู่กับเพ่ือน
นิสิตในหอพัก รองลงมาอาศัยกับบิดามารดา ร้อยละ 38.2
ส่วนค่าใช้จ่ายของนิสิตต่อเดือน ส่วนใหญ่ได้รับเดือนละ
5,000 บาท (ร้อยละ 33.3) รองลงมาร้อยละ 16.7 ได้รับ
4,000 และ 8,000 บาท

2. ข้อมูลครอบครัว บิดามารดาอยู่ด้วยกันและ
มีสัมพันธภาพดีร้อยละ 81.8 อาชีพของบิดาส่วนใหญ่
รับราชการร้อยละ 38.2 อาชีพของมารดาส่วนใหญ่
รับราชการร้อยละ 30.9 รองลงมาประกอบธุรกิจส่วนตัว
ร้อยละ 27.3 การศึกษาของบิดาส่วนใหญ่ร้อยละ 49.1
จบปริญญาตรี และร้อยละ 21.8 สูงกว่าปริญญาตรี สำหรับ
การศึกษาของมารดา ส่วนใหญ่จบปริญญาตรีถึงร้อยละ
60 และร้อยละ 27.3 สูงกว่าปริญญาตรี และที่อยู่อาศัย
เป็นบ้านเดี่ยวเป็นส่วนใหญ่ ถึงร้อยละ 37.7 รายได้ของ
ครอบครัวนิสิตส่วนใหญ่ร้อยละ 30.9 มีรายได้ระหว่าง

25,001 - 50,000 บาท รองลงมามีรายได้มากกว่า
100,000 บาท (ร้อยละ 25.5)

3. การบริโภคและความเสี่ยงในการได้รับ
ควันบุหรี่ นิสิตร้อยละ 98.2 ไม่เคยลองสูบบุหรี่ ที่เคย
ลองสูบบุหรี่ครั้งแรกมีเพียงคนเดียวคิดเป็นร้อยละ 1.8
ลองเมื่ออายุ 11 - 15 ปี ส่วนที่ไม่ได้รับควันบุหรี่ในที่พัก
หรือบ้านมีสูงถึงร้อยละ 74.5 ที่ได้รับมีร้อยละ 25.5
ส่วนนิสิตกลุ่มท่ีได้รับควันบุหร่ีจากนอกบ้านมีสูงถึงร้อยละ
69.1 โดยในหน่ึงสัปดาห์ได้รับ 1-2 วันร้อยละ 47.2 ได้รับ
3-4 วันร้อยละ 14.6 และได้รับทุกวันร้อยละ 7.3 มีเพียง
ร้อยละ 30.9 เท่าน้ันท่ีไม่ได้รับควันบุหร่ีจากนอกบ้านหรือ
ท่ีพัก ดังตารางท่ี 1

4. การได้รับความรู้เก่ียวกับบุหร่ีและสุขภาพ
นิสิตส่วนใหญ่ร้อยละ 71.9 ได้รับข้อมูลเก่ียวกับพิษภัยบุหร่ี
และแหล่งท่ีให้ความรู้เป็นหลักคือโรงเรียน (ร้อยละ 41.8)
อย่างไรก็ตามยังคงมีนิสิตอีกร้อยละ 29.1 ที่ไม่เคยได้รับ
ความรู้เก่ียวกับบุหร่ีและสุขภาพเลย ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1   ข้อมูลการบริโภคและความเส่ียงในการได้รับควันบุหร่ี

ตัวแปร จำนวน ร้อยละ ตัวแปร จำนวน ร้อยละ
การเคยสูบบุหร่ี ความถ่ีท่ีได้รับควันบุหร่ี (วันต่อสัปดาห์)

เคย 1 1.8 ที่บ้าน/ที่พัก
ไม่เคย 54 98.2 ไม่ได้รับ 41 74.5

อายุท่ีเคยสูบบุหร่ี 1-2 วัน 8 14.6
11-15 ปี 1 1.8 3-4 วัน 3 5.5

การได้รับความรู้เก่ียวกับ 5-6 วัน 2 3.6
บุหร่ีและสุขภาพ ทุกวัน 1 1.8

ไม่เคย 16 29.1 นอกบ้าน/นอกท่ีพัก (วันต่อสัปดาห์)
เคย 39 70.9 ไม่ได้รับ 17 30.9

จากโรงเรียน 23 41.8 1-2 วัน 26 47.2
จากโฆษณา 13 23.7 3-4 วัน 8 14.6
จากโรงพยาบาล 2 3.6 5-6 วัน 0 0
จากเพื่อน 1 1.8 ทุกวัน 4 7.3
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5. ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และสุขภาพ ก่อนและ
หลังการเรียนการสอนรายวิชาบุหรี่กับสุขภาพ ผู้วิจัยได้
ทำการทดสอบความรู้เกี ่ยวกับบุหรี่และสุขภาพโดยใช้
แบบทดสอบชุดเดียวกัน นิสิตส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 72 และระดับปานกลาง ร้อยละ 28 โดย
ภาพรวมนิสิตมีความรู้เก่ียวกับบุหร่ีและสุขภาพก่อนเข้าเรียน
อยู่ในระดับน้อยและเพ่ิมข้ึนเป็นระดับปานกลางหลังเรียนวิชา
พรภ.113 เมื ่อทดสอบทางสถิติพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมี

ความรู ้เพิ ่มขึ ้นอย่างมี นัยสำคัญทางสถิติที ่ p<.001
ดังตารางท่ี 2

6. ความตั้งใจในการไม่สูบบุหรี่ นิสิตให้ความ
ต้ังใจในการไม่สูบบุหร่ี ท้ังก่อนและหลังการเรียนการสอน
วิชาบุหรี่และสุขภาพใกล้เคียงกัน คือคะแนนเฉลี่ย 2.32
และ2.35 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างความตั้งใจในการ
ไม่สูบบุหรี ่ก่อนและหลังการเรียนการสอน พบว่าไม่มี
ความแตกต่างทางสถิติ ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี   2   เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้ ทัศนคติและความต้ังใจในการไม่สูบบุหร่ี

ตัวแปร คะแนนที่ควรจะเป็น คะแนนเฉล่ีย t p- value
ก่อน หลัง

ความรู้เก่ียวกับบุหร่ีและสุขภาพ 0-50 19.07 28.65 13.504 .001
ทัศนคติต่อบหุร่ี 1-4 2.32 2.35  .596 .278
ความตั้งใจในการไม่สูบบุหรี่ 1-4 3.06 3.07  .114 .456

การอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
ผลการเรียนการสอนวิชาบุหร่ีกับสุขภาพต่อความรู้

เก่ียวกับบุหร่ีและสุขภาพ ทัศนคติต่อบุหร่ีและความต้ังใจ
ในการไม่สูบบุหร่ีของนิสิต ช้ันปีท่ี 1 คณะทันตแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์ จังหวัดนครนายก
ผู้วิจัยอภิปรายแยกตามข้อมูล ดังต่อไปน้ี

ข้อมูลเก่ียวการสูบบุหร่ี เกือบท้ังหมดของกลุ่มตัวอย่าง
ไม่เคยลองสูบบุหร่ีเลย มีเพียง 1 คน เท่าน้ันท่ีเคยลองสูบ
เม่ืออายุ 11-15 ปี ปัจจุบันเลิกแล้ว สอดคล้องกับการสำรวจ
ที่ผ่านมาที่พบว่านิสิตระดับอุดมศึกษาขึ้นไปมีอัตราการ
สูบบุหร่ีต่ำสุดตลอดช่วง 16 ปีท่ีผ่านมา (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา
และรณชัย คงสกนธ์, 2552) และสอดคล้องกับการสำรวจ
ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ซ่ึงสำรวจพบว่านักศึกษา
แพทย์มีอัตราการสูบบุหรี่ต่ำเพียงร้อยละ 0.8 (วิไลวรรณ
วิริยะไชโย และ อภิรดี แซ่ลิ่ม, 2549) แตกต่างจากผล

การสำรวจของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งพบว่านิสิตชาย
คณะทันตแพทย์มีการสูบบุหรี่ตั้งแต่ 1 ครั้งขึ้นไปสูงถึง
ร้อยละ 32.4 และในนิสิตหญิงคณะเดียวกันมีการสูบบุหร่ี
ตั้งแต่ 1 ครั้งขึ้นไปถึงร้อยละ 8.5 และส่วนใหญ่เยาวชน
ที่สูบบุหรี่ (ร้อยละ13.0) อยู่ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร
(สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,
2551) แต่สำหรับการเป็นผู ้สูบบุหรี ่มือสองนั ้น นิสิต
ส่วนใหญ่ คือเกินคร่ึงของกลุ่มตัวอย่าง ได้รับควันบุหร่ีจาก
นอกบ้านสูงโดยได้รับ 1-2 วันต่อสัปดาห์ สอดคล้องกับ
การสำรวจที่ผ่านมาซึ่งพบว่า นักศึกษาที่ไม่สูบบุหรี่ได้รับ
ควันบุหรี่มือสองเมื่อยู่นอกบ้านถึงร้อยละ 52.9 (สุทัศน์
รุ่งเรืองหิรัญญา และ รณชัย คงสกนธ์, 2552) ได้รับท่ีบ้าน
1-2 วันต่อสัปดาห์ร้อยละ 14.6 สำหรับการได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับบุหรี่นั้นส่วนใหญ่คือประมาณ 3 ใน 4



29

วารสารพยาบาล ปีที่ ๖๑ ฉบับที่ ๑ มกราคม - มีนาคม ๒๕๕๕

ของกลุ่มตัวอย่าง ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ และ
ได้รับจากโรงเรียนเป็นส่วนใหญ่  อย่างไรก็ตามยังมีอีก
ประมาณ 1 ใน 4 ที่ไม่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และ
สุขภาพ ไม่สอดคล้องกับผลการสำรวจที่ผ่านมาซึ่งพบว่า
มีประชากรอายุ 15 ปีขึ ้นไปไม่เคยได้ร ับความรู ้
หรือคำแนะนำเก่ียวกับโทษบุหร่ีเพียงร้อยละ 4.11 และเคย
ได้รับร้อยละ 95.89 (ศรัณญา  เบญจกุลและคณะ, 2551).)
การค้นพบในงานวิจัยน้ีให้ข้อมูล ท่ีบ่งบอกถึงการเผยแพร่
ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และสุขภาพยังไม่เพียงพอ ไม่เข้าถึง
เยาวชนกลุ่มเสี่ยงอย่างทั่วถึง ซึ่งควรมีการรณรงค์อย่าง
เข้มข้นต่อไป

ข้อมูลเก่ียวกับความรู้เร่ืองบุหร่ีและสุขภาพ พบว่า
หลังส้ินสุดการเรียนการสอนในรายวิชาบุหร่ีกับสุขภาพแล้ว
นิสิตส่วนใหญ่มีความรู้เพ่ิมข้ึน สัมพันธ์กับอายุท่ี อยู่ในช่วง
18-20 ปี จะมีความสามารถในการรับรู้ค่อนข้างสมบูรณ์
โดยบุคคลจะมีความสามารถในการรับรู้ข้อมูลถึงขีดสูงสุด
เมื่อมีอายุระหว่าง 20-25 ปี (กันยา สุวรรณแสง, 2538)
และสัมพันธ์กับเกรดเฉลี่ยของนิสิตที่อยู่ในกลุ่มเรียนดี
(เกรด = 3.09) แต่เป็นที่น่าสังเกตว่า ผลการวิเคราะห์
รายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความรู้ไม่ชัดเจน
ในเร่ืองการได้มาของบุหร่ีในวัยรุ่นและปัญหาการสูบยาเส้น
ในประเทศไทย  รวมท้ังไม่แน่ใจเก่ียวกับอันตรายของบุหร่ี
มือสองต่อเด็ก บทบาทของนิสิตในการช่วยเหลือผู้สูบบุหร่ี
ไม่แน่ใจเก่ียวกับการป้องกันการสูบบุหร่ีในวัยรุ่น กระบวน
การช่วยเหลือผู้สูบบุหร่ี และปัจจัยท่ีส่งผลการหวนกลับไป
สูบบุหร่ี  ดังน้ันในการจัดการเรียนการสอนในวิชาบุหร่ีกับ
สุขภาพ จึงควรเน้นย้ำในรายละเอียดเกี ่ยวกับหัวข้อ
ดังกล่าวมากข้ึน อย่างไรก็ตามพบว่า ความรู้เก่ียวกับบุหร่ี
และสุขภาพก่อนและหลังการเรียนการสอน มีคะแนนเฉล่ีย
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเน่ืองจากวิธีการจัด
การเรียนการสอน และอุปกรณ์ สื่อการเรียนการสอนดี
ทำให้นิสิตสามารถเรียนรู้ได้มาก ส่วนทัศนคติต่อบุหร่ีและ
ความต้ังใจในการไม่สูบบุหร่ีก่อนและหลังการเรียนการสอน

ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ อาจเป็นเพราะทัศนคติ
สัมพันธ์กับความรู้สึก อารมณ์ ความเชื่อ ที่เกี่ยวข้องกับ
ส่ิงน้ันๆ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2545) ซ่ึงต้องใช้ระยะเวลา
และกิจกรรมที่ลึกซึ้งในการตกผลึก นอกจากนี้อาจเป็น
เพราะนิสิตทั้งหมดเป็นผู้ไม่สูบบุหรี่และเป็นนิสิตในกลุ่ม
บุคลากรทีมสุขภาพ มีทัศนคติต่อบุหรี่ทั้งก่อนและหลัง
การเรียนการสอนอยู่ในระดับพอใช้ และมีความตั้งใจ
ในการไม่สูบบุหรี่ทั้งก่อนและหลังการเรียนการสอนอยู่ใน
ระดับดี นอกจากน้ีนิสิตอยู่ในกลุ่มอายุน้อย สภาพแวดล้อม
ทางครอบครัวมีการสัมผัสบุหรี่น้อย มีประสบการณ์จริง
ที่เห็นพิษภัยจากบุหรี่น้อย และยังเป็นกลุ่มที่ได้รับความรู้
เกี ่ยวกับบุหรี ่และสุขภาพเป็นครั้งแรกถึงร้อยละ 29.1
จึงไม่แสดงถึงความแตกต่างของทัศนคติต่อบุหรี ่และ
ความตั้งใจในการไม่สูบบุหรี่ที่ชัดเจน ในการจัดการเรียน
การสอนคร้ังน้ียังไม่ได้จัดประสบการณ์ให้นิสิตได้สัมผัสกับ
บุคคลที่ได้รับผลกระทบจากการสูบบุหรี่โดยตรง การได้
สัมผัสโดยตรงอาจส่งผลต่อความรู ้ส ึก อารมณ์และ
ความเชื่อต่อบุหรี ่ซึ ่งมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ
การจัดการเรียนการสอนตามโปรแกรมที่ให้ ยังไม่อาจ
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในด้านทัศนคติต่อบุหรี่และ
ความต้ังใจในการไม่สูบบุหรี่ได้ อาจต้องเพ่ิมเติมกิจกรรม
การเรียนการสอน เช่น การศึกษาดูงานเก่ียวกับผู้ป่วยท่ีได้
รับผลกระทบจากการสูบบุหรี่ตามสถานพยาบาลต่างๆ
หรือการเชิญผู้สูบบุหร่ีและสามารถเลิกบุหร่ีได้มาถ่ายทอด
ประสบการณ์และเหตุผลในการเลิกบุหรี่ให้นิสิตรับฟัง
เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้และการทำ
วิจัยต่อไป

การจัดการเรียนการสอนวิชาบุหรี ่กับสุขภาพ
เป็นแนวทางหน่ึงในการให้ความรู้เก่ียวกับบุหร่ีและสุขภาพ
แก่เยาวชน แต่การมีความรู้อย่างเดียวไม่เพียงพอต่อการ
ควบคุมและป้องกันการสูบบุหร่ี เน่ืองจากการให้ความรู้ยัง
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ไม่อาจเปล่ียนแปลงทัศนคติต่อบุหร่ีและความต้ังใจในการ
ไม่สูบบุหรี่ได้ ในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควรนำวิธีการที่
จะเสริมสร้าง ทัศนคติต่อบุหรี ่และความตั้งใจในการ
ไม่สูบบุหรี่มาสอดแทรกเพิ่มเติม เช่น การทดลองนำกลุ่ม
เยาวชนท่ีสูบบุหร่ีไปให้การดูแลผู้ท่ีเจ็บป่วยจากการสูบบุหร่ี
การเชิญผู้ท่ีสูบบุหร่ีและสามารถเลิกบุหร่ีได้แล้วมาถ่ายทอด
ประสบการณ์และเหตุผลในการเลิกบุหร่ีให้กลุ่มเยาวชนรับฟัง

เป็นต้น ท้ังน้ีเน่ืองจากการสูบหรือไม่สูบบุหร่ีมีอิทธิพลจาก
ทัศนคติและความตั้งใจเป็นหลัก

การวิจัยครั ้งต่อไปควรศึกษาเกี ่ยวกับการจัด
การเรียนการสอน บุหรี่กับสุขภาพที่เปิดโอกาสให้นิสิตได้
ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง  วิธีการเรียนการสอนแบบปัญหา
เป็นหลัก (problem base learning)
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