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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาผลสัมฤทธิ์ของโปรแกรมการสอนหัวข้อการให้บริการเลิกบุหรี่  
ส าหรับนักศึกษาหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต สาขาการบริบาลทางเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยการเก็บข้อมูลย้อนหลังเพ่ือศึกษารายละเอียดรูปแบบการเรียนการสอนและ
ประเมินผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ เพ่ือเป็นประโยชน์ในการพัฒนาการเรียนการสอนหัวข้อการให้บริการเลิกบุหรี่
ส าหรับนักศึกษาเภสัชศาสตร์ต่อไป 

 ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการสอนหัวข้อการให้บริการเลิกบุหรี่ส าหรับนักศึกษาหลักสูตรเภสัชศาสตร
บัณฑิต สาขาการบริบาลทางเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ประกอบด้วย 3 กิจกรรม 
คือ 1) การสอนบรรยาย 2) กิจกรรมปฏิบัติการฝึ กทักษะการให้บริ การ เลิ กบุหรี่ ในผู้ ป่ วยจ าลอง  
และ 3) กิจกรรมการให้บริการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยจริง โดยมีนักศึกษาได้รับการเรียนด้วยโปรแกรมดังกล่าวจ านวน 
57 คน เนื้อหาการสอนบรรยายประกอบด้วย เภสัชจลนศาสตร์ของนิโคติน สาเหตุของการติดบุหรี่ อาการถอน
นิโคติน โทษของบุหรี่ ประโยชน์ของการเลิกบุหรี่ การให้บริการเลิกบุหรี่ด้วยวิธีการ 5A การประเมินระดับการติด
นิโคติน การเลิกบุหรี่ด้วยวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา ยาช่วยเลิกบุหรี่ สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เลิกบุหรี่อ่ืน ๆ ได้แก่ 
cytisine หญ้าดอกขาว และน้ ายาบ้วนปาก 0.5% silver nitrate การใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ ในหญิงตั้งครรภ์  
อันตรกิริยาของบุหรี่กับยา และบุหรี่ไฟฟ้า  

การสอนบรรยายร่วมกับการท ากิจกรรมปฏิบัติการฝึกทักษะการให้บริการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยจ าลอง
รายบุคคล และกิจกรรมการให้บริการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยจริงรายกลุ่ม ท าให้นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจในการ
ให้บริการเลิกบุหรี่  มีทักษะในการให้บริการเลิกบุหรี่  และสามารถให้บริการเลิกบุหรี่แก่ผู้ป่วยได้จริ ง  
รวมทั้งมีทัศนคติที่ดีในการให้บริการเลิกบุหรี่ อย่างไรก็ตาม ควรเพ่ิมการสอนเนื้อหาเกี่ยวกับระบาดวิทยาของการ
สูบบุหรี่ รูปแบบของการสูบบุหรี่ และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับบุหรี่ รวมทั้งควรเพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าให้มาก
ขึ้น นอกจากนี้ควรเพิ่มชั่วโมงในการสอน และเพ่ิมโอกาสให้นักศึกษาได้ท ากิจกรรมเลิกบุหรี่แก่ผู้ป่วยจริงรายบุคคล 
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บทท่ี 1 บทน ำ 
การสูบบุหรี่ยังคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญ โดยพบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ที่สูบบุหรี่ในแต่ละปี

มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น จากรายงานขององค์การอนามัยโลกได้ประมาณการเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ของประชากร
โลกจะเพ่ิมขึ้นจาก 4 ล้านคนในปี พ.ศ. 2541 เป็น 4.9 ล้านคนในปี พ.ศ. 2546 และจะเพ่ิมขึ้นเป็น 10 ล้าน
คนในปี พ.ศ. 2573[1]  ส าหรับประเทศไทยนั้นจากสรุปสถานการณ์การควบคุมการบริโภคยาสูบของประเทศไทย 
พ.ศ. 2555 พบว่าอัตราของผู้สูบบุหรี่ลดลงจากร้อยละ 32.0 ในปี พ.ศ. 2534 เป็นร้อยละ 20.7 ในปี พ.ศ. 
2552 อย่างไรก็ตามพบว่ามีอัตราเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยในปี พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 21.36[2] โดยมีจ านวนผู้สูบบุหรี่
รวม 11,511,611 ราย ซึ่งเป็นเพศชายมากกว่าหญิง (ร้อยละ 41.69 และ 2.14 ตามล าดับ) เมื่อแบ่งตาม
ภูมิภาคพบว่าภาคใต้มีอัตราการสูบบุหรี่มากที่สุด นอกจากนี้ยังพบว่า ในปี พ.ศ. 2554 มีประชากรไทยอายุ 15 ปี
ขึ้นไปสูบบุหรี่ต่อวันเฉลี่ยต่อวัน 10 มวนขึ้นไปเท่ากับร้อยละ 55.53 ซึ่งจัดเป็นผู้ที่ติดนิโคตินและจ าเป็นต้องใช้ยา
ในการบ าบัดโรคติดบุหรี่[2] 

เนื่องจากการสูบบุหรี่ก่อให้เกิดโรคซึ่งสามารถป้องกันได้อย่างน้อย 25 ชนิด ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง  
โรคหลอดเลือดหัวใจ และมะเร็งปอด ทั้งยังเป็นสาเหตุหนึ่งของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และเพ่ิมค่าใช้จ่ายในการ
รักษาทางการแพทย์[1, 2] การเลิกบุหรี่ก่อนเกิดโรคนั้นมีประโยชน์ สามารถป้องกันการเกิดโรคและลดอัตราการ
เสียชีวิตได้อย่างมีนัยส าคัญ[3] อย่างไรก็ตามหลายการศึกษาพบว่าการเลิกบุหรี่หลังเกิดโรคยังคงมีประโยชน์ในการ
ลดการกลับเป็นซ้ าของโรคได้ [4-7] ส าหรับข้อมูลในประเทศไทยนั้น พบว่า ผู้สูบบุหรี่เพียงร้อยละ 2.5 เท่านั้นที่
สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ด้วยตนเอง และมากกว่า 1 ใน 3 ของผู้ต้องการเลิกสูบบุหรี่ต้องใช้ยาในการช่วยเลิกบุหรี่[1] 

เภสัชกรเป็นวิชาชีพทางสาธารณสุขที่มีบทบาทส าคัญในการให้บริการเลิกบุหรี่แก่ผู้ป่วย โดยเฉพาะการ
ให้บริการเลิกบุหรี่ในร้านยา ซึ่งมีบทบาทในการซักประวัติ ประเมินระดับการติดนิโคติน พิจารณาเลือกวิธีการบ าบัด
อย่างเหมาะสม รวมทั้งสามารถติดตามการรักษาของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ดังนั้นการเตรียมความพร้อมของนักศึกษา
เภสัชศาสตร์ให้มีความรู้และทักษะในการให้บริการเลิกบุหรี่แก่ผู้ป่วยจึงมีความส าคัญ  

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาสงขลานครินทร์ เล็งเห็นถึงความส าคัญของเภสัชกรในการท างานบริการ  
เลิกบุหรี่โดยได้มีการจัดการเรียนการสอนหัวข้อการให้บริการเลิกบุหรี่ ส าหรับนักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นปี 3  
ในรูปแบบบรรยายและปฏิบัติการโดยการฝึกทักษะการให้บริการกับผู้ป่วยจ าลองและการให้บริการเลิกบุหรี่แก่
ผู้ป่วยจริงซึ่งมีอาจารย์เป็นผู้ดูแล เพ่ือให้นักศึกษามีความรู้และมีทักษะในการให้บริการเลิกบุหรี่ รวมทั้งมีทัศนคติท่ี
ดีในการให้บริการเลิกบุหรี่ อย่างไรก็ตาม เพ่ือประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการเรียนการสอนหัวข้อดังกล่าว 
ผู้วิจัยจึงวางแผนท าการศึกษาผลสัมฤทธิ์โปรแกรมการสอนหัวข้อการให้บริการเลิกบุหรี่ส าหรับนักศึกษาหลักสูตร
เภสัชศาสตรบัณฑิต สาขาการบริบาลทางเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยการเก็บ
ข้อมูลย้อนหลังขึ้นเพ่ือศึกษารายละเอียดรูปแบบการเรียนการสอนและประเมินผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ เพ่ือเป็น
ประโยชน์ในการพัฒนาการเรียนการสอนหัวข้อการให้บริการเลิกบุหรี่ส าหรับนักศึกษาเภสัชศาสตร์ต่อไป 
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บทท่ี 2 สำระส ำคัญจำกเอกสำรท่ีเกี่ยวข้อง 
สาระส าคัญจากเอกสารที่เกี่ยวข้องแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

1) ผลกระทบจากการสูบบุหรี่ 
2) บทบาทของเภสัชกรในการให้บริการเลิกบุหรี่ 
3) การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการเรียนการสอนหัวข้อการให้บริการเลิกบุหรี่ของนักศึกษาเภสัชศาสตร์ 

1) ผลกระทบจำกกำรสูบบุหรี่ 

การสูบบุหรี่ยังคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญ โดยพบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ที่สูบบุหรี่ในแต่ละปี
มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น จากรายงานขององค์การอนามัยโลกได้ประมาณการเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ของประชากร
โลกจะเพ่ิมขึ้นจาก 4 ล้านคนในปี พ.ศ. 2541 เป็น 4.9 ล้านคนในปี พ.ศ. 2546 และจะเพ่ิมขึ้นเป็น 10 ล้าน
คนในปี พ.ศ. 2573[1]  ส าหรับประเทศไทยนั้นจากสรุปสถานการณ์การควบคุมการบริโภคยาสูบของประเทศไทย 
พ.ศ. 2555 พบว่าอัตราของผู้สูบบุหรี่ลดลงจากร้อยละ 32.0 ในปี พ.ศ. 2534  เป็นร้อยละ 20.7  
ในปี พ.ศ.2552 อย่างไรก็ตามพบว่ามีอัตราเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยในปี พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 21.36[2] โดยมีจ านวน
ผู้สูบบุหรี่รวม 11,511,611 ราย ซึ่งเป็นเพศชายมากกว่าหญิง (ร้อยละ 41.69 และ 2.14 ตามล าดับ)  
เมื่อแบ่งตามภูมิภาคพบว่าภาคใต้มีอัตราการสูบบุหรี่มากที่สุด นอกจากนี้ยังพบว่า ในปี พ.ศ. 2554 มีประชากร
ไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปสูบบุหรี่ต่อวันเฉลี่ยต่อวัน 10 มวนขึ้นไปเท่ากับร้อยละ 55.53 ซึ่งจัดเป็นผู้ที่ติดนิโคติน  
และจ าเป็นต้องใช้ยาในการบ าบัดโรคติดบุหรี่[2] 

เนื่องจากการสูบบุหรี่ก่อให้เกิดโรคซึ่งสามารถป้องกันได้อย่างน้อย 25 ชนิด ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดหัวใจ และมะเร็งปอด ทั้งเป็นสาเหตุหนึ่งของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรและเพ่ิมค่าใช้จ่ายในการ
รักษาทางการแพทย[์1, 2]  

นอกจากนี้การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตแล้ว ยังเพ่ิมค่าใช้จ่ายในการรักษาทางการแพทย์  
ทั้งทางตรงและทางอ้อมอีกด้วย โดยค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่เกิดจากความสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์จากการสูบบุหรี่
เท่ากับ 43.6 พันล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 0.5 ของ GDP[2]  

หากรวมค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและโรคอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ และรวม
มูลค่าของการสูญเสียทางเศรษฐกิจอันเป็นผลมาจากการเจ็บป่วยแล้ว  ประเทศไทยต้องเสียค่าใช้จ่ายมากมาย  
ซึ่งสูงกว่ารายได้ที่ประเทศได้รับจากภาษีบุหรี่หลายเท่า[1]  

การเลิกบุหรี่ก่อนเกิดโรคนั้นมีประโยชน์ สามารถป้องกันการเกิดโรคและลดอัตราการเสียชีวิตได้อย่างมี
นัยส าคัญ[3] อย่างไรก็ตามหลายการศึกษาพบว่าการเลิกบุหรี่หลังเกิดโรคยังคงมีประโยชน์ในการลดการกลับเป็นซ้ า
ของโรคได้[4-7] ส าหรับข้อมูลในประเทศไทยนั้น พบว่า ผู้สูบบุหรี่เพียงร้อยละ 2.5 เท่านั้นที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้
ด้วยตนเอง และมากกว่า 1 ใน 3 ของผู้ต้องการเลิกสูบบุหรี่ต้องใช้ยาในการช่วยเลิกบุหรี่[1] 
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2) บทบำทของเภสัชกรในกำรให้บริกำรเลิกบุหรี่ 

เภสัชกรเป็นวิชาชีพทางสาธารณสุขที่มีบทบาทส าคัญในการให้บริการเลิกบุหรี่แก่ผู้ป่วย โดยเฉพาะการ
ให้บริการเลิกบุหรี่ในร้านยา ซึ่งมีบทบาทในการซักประวัติ ประเมินระดับการติดนิโคติน พิจารณาเลือกวิธีการบ าบัด
อย่างเหมาะสม รวมทั้งสามารถติดตามการรักษาของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด  

จากการศึกษาเกี่ยวกับการให้บริการเลิกบุหรี่ของเภสัชกรนั้น จากประสบการณ์ของประเทศสวี เดนและ
เดนมาร์กพบว่าการให้บริการเลิกบุหรี่โดยเภสัชกรนั้นประสบความส าเร็จ [8] จากการ systematic review  
ซึ่งรวบรวมการศึกษาจ านวน 10 การศึกษาเพ่ือประเมินประสิทธิภาพการให้บริการเลิกบุหรี่โดยเภสัชกร พบว่าการ
ให้บริการเลิกบุหรี่ด้วยวิธีที่ไม่ใช้ยา และการใช้วิธีที่ไม่ใช้ยาร่วมกับ nicotine replacement therapy หรือ 
pharmacological approaches เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ [9] และจากการศึกษาของ Maguire TA และคณะ  
ซึ่งประเมินผลของเภสัชกรประจ าร้านยาที่ได้รับการอบรมการเลิกบุหรี่ในการให้บริการเลิกบุหรี่โดยใช้แผ่นพลิกให้
ความรู้ร่วมกับการให้แผ่นพับและติดตามผู้ป่วยทุกสัปดาห์เป็นเวลา 4 สัปดาห์ จากนั้นติดตามทุกเดือนเป็นเวลา  
3 เดือน (กลุ่ม PAS) วัดผลการรายงานการเลิกบุหรี่ด้วยตัวผู้ป่วยเองและยืนยันด้วยการวั ดระดับ cotinine  
ในปัสสาวะที่ 12 เดือน เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่ม PAS มีผู้ที่เลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (กลุ่ม PAS เท่ากับ 14.3% และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 2.7%, p < 0.001 )[10]  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลการให้บริการเลิกบุหรี่ด้วยรูปแบบพีเอเอส ฉบับปรับปรุงโดยเภสัชกรชุมชนในจังหวัด
ขอนแก่น ประเทศไทย[11] และจากการศึกษาผลการคัดกรองและการให้ค าแนะน าในการเลิกบุหรี่โดยใช้หลักการ 
5A ในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดจ านวน 35 ราย โดยเภสัชกรแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี และติดตามอย่างต่อเนื่อง 4 ครั้ง พบว่าปริมาณการสูบบุหรี่หลังให้ค าแนะน ามี
ปริมาณลดลงอย่างมีนัยส าคัญ โดยผู้ป่วย 13 ราย คิดเป็น 37.1% สามารถเลิกบุหรี่ได้ภายหลังการติดตาม 
ครั้งที่ 4[12] 

3) กำรศึกษำวิจัยเกี่ยวกับกำรเรียนกำรสอนหัวข้อกำรให้บริกำรเลิกบุหรี่ของนักศึกษำเภสัชศำสตร์ 

จากการศึกษาในปี ค.ศ. 2004 โดย Hudmon KS และคณะ ท าการศึกษาเพ่ือประเมินทักษะและความ
มั่นใจของนักศึกษาเภสัชศาสตร์จ านวน 142 คน ในการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ โดยใช้วิธีการอบรม
นักศึกษานาน 8 ชั่วโมง ซึ่งประกอบด้วยการสอนบรรยาย 4 ชั่วโมง เนื้อหาประกอบด้วย ระบาดวิทยาของการสูบ
บุหรี่ รูปแบบของการสูบบุหรี่ เภสัชวิทยาของนิโคตินและหลักการเสพติดบุหรี่ อันตรกิริยาระหว่างยากับบุหรี่ และ
การบ าบัดเพ่ือเลิกบุหรี่ ส าหรับอีก 4 ชั่วโมงนั้น เป็นการฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ nicotine replacement 
therapy รูปแบบต่าง ๆ และฝึกบทบาทจ าลอง หลังจากการอบรมดังกล่าวพบว่า นักศึกษามีทักษะและความมั่นใจ
ในการให้บริการเลิกบุหรี่เพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ [13] อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าว นักศึกษาไม่ได้
ให้บริการเลิกบุหรี่แก่ผู้ป่วยจริง 

ต่อมาปี ค.ศ. 2005 Robin L และคณะ ท าการศึกษาผลของการจัดโปรแกรมการเรียนรู้หัวข้อการ
ให้บริการเลิกบุหรี่แก่นักศึกษาเภสัชศาสตร์จ านวน 493 คน โดยโปรแกรมการเรียนประกอบด้วย 6 หัวข้อ 
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ประกอบด้วย ระบาดวิทยาของการสูบบุหรี่ เภสัชวิทยาของนิโคตินและหลักการเสพติดบุหรี่ อันตรกิริยาระหว่างยา
กับบุหรี่ การเลิกบุหรี่ตามหลักการ 5A (Ask, Advise, Assess, Assist และ Arrange) วิธีการเลิกบุหรี่ทั้งแบบใช้ยา
และไม่ใช้ยา และการแสดงบทบาทจ าลองในการให้บริการเลิกบุหรี่ ซึ่งใช้เวลาในการอบรมนาน 7-8 ชั่วโมงพบว่า 
นักศึกษามีความสามารถในการให้บริการเลิกบุหรี่ตามหลักการ 5A และความม่ันใจในการให้ค าแนะน าเพ่ิมมากขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต[ิ14] อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าว นักศึกษาไม่ได้ให้บริการเลิกบุหรี่แก่ผู้ป่วยจริง 

ต่อมาในปี ค.ศ. 2013 Saba M และคณะ ได้พัฒนาการเรียนหัวข้อการให้บริการเลิกบุหรี่ในรูปแบบ 
การประชุมเชิงปฏิบัติการส าหรับนักศึกษาเภสัชศาสตร์ เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะ และทัศนคติของนั กศึกษา  
โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการนาน 3 ชั่วโมง สื่อการสอนประกอบด้วย เกมส์ กรณีศึกษา การอภิปรายร่วมกันในชั้น
เรียน การสาธิตวิธีการให้ค าแนะน า และการบรรยายสั้นๆ ในประเด็นส าคัญ ซึ่งมีนักศึกษาเข้าร่วมการศึกษา 136 
ราย พบว่า รูปแบบการสอนดังกล่าวสามารถเพ่ิมความรู้และทัศนคติของนักศึกษาได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ [15] 
อย่างไรก็ตาม การศึกษาดังกล่าวนักศึกษาไม่ได้ให้บริการเลิกบุหรี่แก่ผู้ป่วยจริง 

จากการศึกษาของ Hudmon KS และคณะ ซึ่งส ารวจรูปแบบการเรียนการสอนเกี่ยวกับบุหรี่ของคณะ
เภสัชศาสตร์ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมีผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 82 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 98.8 พบว่า  
ค่ากลางของระยะเวลาในการสอนหัวข้อดังกล่าวเท่ากับ 170 นาที โดยเนื้อหาหลักท่ีสอนประกอบด้วย วิธีการเลิก
บุหรี่ทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา การให้บริการเลิกบุหรี่ตามหลักการ 5A เภสัชวิทยาของนิโคตินและหลักการเสพติด
บุหรี่ และอันตรกิริยาระหว่างยากับบุหรี่ โดยมากกว่าร้อยละ 40 ของผู้ตอบแบบสอบถามเชื่อว่าเนื้อหาการสอน
เหล่านี้ยังไม่ครอบคลุมเพียงพอ โดยอุปสรรคหลักประกอบด้วย จ านวนชั่วโมงในการสอนไม่เพียงพอและขาดการ
ฝึกงานวิชาชีพที่จ าเพาะเกี่ยวกับการให้บริการเลิกบุหรี่[16] 

ส าหรับการเรียนการสอนหัวข้อการให้บริการเลิกบุหรี่ของนักศึกษาเภสัชศาสตร์ในประเทศอังกฤษนั้น  
จากการศึกษาของ Hunter A และคณะ ในปี 2019 พบว่า มีเพียง 3 แห่งเท่านั้นที่มีการสอนโดยเปิดโอกาสให้
นักศึกษาได้ให้บริการเลิกบุหรี่แก่ผู้ป่วยจริง (คิดเป็นร้อยละ 14 ของคณะเภสัชศาสตร์ที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด)
[17]  
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บทท่ี 3 วิธีกำรศึกษำ 
รูปแบบกำรวิจัย (Study design) 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย (descriptive study) โดยผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลที่มี 
อยู่เดิมเกี่ยวกับรายละเอียดการเรียนการสอนและผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้หัวข้อการให้บริการเลิกบุหรี่ของนักศึกษา
หลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต สาขาการบริบาลทางเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
จากแผนการสอน คะแนนสอบและคะแนนการท ากิจกรรม รวมทั้งผลการประเมินการท ากิจกรรมของนักศึกษาจาก
ฐานข้อมูลของงานบริการการศึกษา คณะเภสัชศาสตร์ และแบบบันทึกการท ากิจกรรม 

สถำนที่ท ำวิจัย (Study setting) 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

ประชำกรเป้ำหมำย (Target population)  

นักศึกษาหลักสู ตร เภสั ชศาสตรบัณฑิต  สาขาการบริบาลทาง เภสั ชกรรม คณะเภสัชศาสตร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ชั้นปีที่ 3 ที่มีการบันทึกคะแนนสอบและคะแนนการท ากิจกรรม รวมทั้งผลการประเมิน
การท ากิจกรรมหัวข้อการให้บริการเลิกบุหรี่ 

ประชำกรศึกษำ (Study population)  

นักศึกษาหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต สาขาการบริบาลทาง เภสัชกรรม คณะ เภสัชศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ชั้นปีที่ 3 ที่มีการบันทึกคะแนนสอบและคะแนนการท ากิจกรรม รวมทั้งผลการประเมิน
การท ากิจกรรมหัวข้อการให้บริการเลิกบุหรี่ ประจ าภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2562 

เกณฑ์กำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) 

นักศึกษาหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต  สาขาการบริบาลทาง เภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ชั้นปีที่ 3 ที่มีการบันทึกคะแนนสอบและคะแนนการท ากิจกรรม รวมทั้งผลการประเมิน
การท ากิจกรรมหัวข้อการให้บริการเลิกบุหรี่ ประจ าภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2562 

เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion criteria) 

นักศึกษาที่มีการบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน 
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ขนำดตัวอย่ำง  

เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย (descriptive study) โดยผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล
ที่มีอยู่ เดิมจึ ง ไม่มีการค านวณขนาดตัวอย่ าง  แต่จะท าการเก็บรวบรวมข้อมูลของนักศึกษาหลักสู ตร  
เภสัชศาสตรบัณฑิต สาขาการบริบาลทางเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ชั้นปีที่ 3  
ที่มีการบันทึกคะแนนสอบและคะแนนการท ากิจกรรม รวมทั้งผลการประเมินการท ากิจกรรมหัวข้อการให้บริการเลิก
บุหรี่ ประจ าภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2562 ทุกราย 

ตัวแปรและค ำจ ำกัดควำมของตัวแปรต่ำง ๆ (Operational definition) 

ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้  หมายถึง คุณลักษณะและความสามารถของบุคคลอันเกิดจากการสอน  
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและประสบการณ์ [18] โดยประเมินจากการท าแบบทดสอบหรืองานที่ได้รับมอบหมาย  
ซึ่งสามารถวัดได้ท้ังด้านทักษะการปฏิบัติการและด้านเนื้อหา 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Procedure) 

ขั้นตอนที่ 1 กำรเก็บข้อมูล 

ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลรายละเอียดรูปแบบการสอนและผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ หัวข้อการให้บริการ
เลิกบุหรี่ของนักศึกษาหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต สาขาการบริบาลทางเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ชั้นปีที่ 3 ประจ าภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2562 ประกอบด้วย 

1) รายวิชาที่สอน 
2) จ านวนนักศึกษา 
3) รูปแบบการเรียนการสอนหัวข้อการให้บริการเลิกบุหรี่  
4) เนื้อหา 
5) สื่อการสอน 
6) การประเมินผล 
7) จ านวนชั่วโมงสอน 
8) ผลการเรียนหัวข้อการให้บริการเลิกบุหรี่ของนักศึกษา 
9) ผลการประเมินกิจกรรมของนักศึกษา 
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ขั้นตอนที่ 2 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษานี้ ใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน นอกจากนี้ ท าการวิเคราะห์ข้อมูลจากผลการประเมินกิจกรรมของนักศึกษาที่อยู่
ในรูปแบบการเขียนบรรยาย ด้วยวิธีการจับประเด็นใจความที่น่าสนใจซึ่งมีลักษณะพิเศษของนักศึกษา  
แต่ละราย (Content analysis) เปรียบเทียบความแตกต่างของใจความระหว่างผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย  
และจัดกลุ่มตามการตีความหมาย เพ่ือค้นหารูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างกัน (Thematic analysis)  
โดยผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลอย่างระมัดระวังเพ่ือป้องกันการเกิดอคติระหว่างการวิเคราะห์ข้อมูล 

เครื่องมือทีใ่ช้ในกำรศึกษำและกำรวัดผล (Study tools and outcome measurement) 

1) แบบเก็บข้อมูล 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล (Data analysis) 

ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลรูปแบบการเรียนการสอนหัวข้อการให้บริการเลิกบุหรี่ ประกอบด้วย รายวิชาที่สอน 
เนื้อหา สื่อการสอน เกณฑ์การประเมิน จ านวนชั่วโมงสอน และจ านวนนักศึกษา ในรูปแบบการเขียนบรรยาย 

ส าหรับข้อมูลผลคะแนนการท ากิจกรรม คะแนนสอบ และผลประเมินความพึงพอใจในการท ากิจกรรมของ
นักศึกษา ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการประเมินกิจกรรมของนักศึกษาที่อยู่ในรูปแบบการเขียนบรรยาย ผู้วิจัยจะท าการวิเคราะห์ด้วยวิธีการ
จับประเด็นใจความที่น่าสนใจซึ่งมีลักษณะพิเศษของนักศึกษาแต่ละราย (Content analysis) เปรียบเทียบความ
แตกต่างของใจความระหว่างผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย และจัดกลุ่มตามการตีความหมาย เพ่ือค้นหารูปแบบความสัมพันธ์
ระหว่างกัน (Thematic analysis) โดยผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลอย่างระมัดระวังเพ่ือป้องกันการเกิดอคติระหว่างการ
วิเคราะห์ข้อมูล 
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บทท่ี 4 ผลกำรศึกษำ 
1. ข้อมูลทั่วไป 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จัดให้มีการเรียนการสอนหัวข้อการให้บริการเลิกบุหรี่
ส าหรับนักศึกษาหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต สาขาการบริบาลเภสัชกรรม ชั้นปีที่ 3 ในเทอม 2 ของการศึกษา 
โดยจัดการเรียนการสอนแบบ Outcome-based education เพ่ือมุ่งหวังให้นักศึกษาสามารถให้บริการแก่ผู้ป่วย
ได้จริง นักศึกษาทั้งหมด 57 คน (เพศชาย 12 คน และเพศหญิง 45 คน) ได้รับการเรียนการสอนในรูปแบบ
ดังกล่าว โดยมีเกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX) 5 ภาคเรียนอยู่ในช่วง 2.29-3.88 และได้ผ่านการเรียนรายวิชาที่มี
เนื้อหาเกี่ยวกับโรคที่สัมพันธ์กับการสูบบุหรี่และรายวิชาที่เกี่ยวข้องกับการฝึกทักษะการสื่อสารจ านวน 5 รายวิชา 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1  

การเรียนการสอนหัวข้อการให้บริการเลิกบุหรี่ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ 1) การสอนบรรยาย  
2) กิจกรรมปฏิบัติการฝึกทักษะการให้บริการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยจ าลอง และ 3) กิจกรรมการให้บริการเลิกบุหรี่ใน
ผู้ป่วยจริง โดยจัดกิจกรรมตามล าดับเพ่ือให้นักศึกษามีความรู้ (knowledge) ทักษะ (skill) และทัศนคติที่ดี 
(attitude) ในการให้บริการเลิกบุหรี่ 

ตำรำงท่ี 1 รายวิชาที่เก่ียวข้องกับการเรียนการสอนหัวข้อการให้บริการเลิกบุหรี่ 

รำยวิชำ เกรดที่นักศึกษำได้รับ (คน) 
A B+ B C+ C D+ D E 

560-202 บทน าเภสัชบ าบัด 6 10 30 10 1 - - - 
562-221 ประสบการณ์ด้านการบริบาลทางเภสัชกรรม 57 - - - - - - - 
560-302 เภสัชกรรมจ่ายยา  1 7 7 28 9 2 3 - 
562-301 เภสัชบ าบัดและเภสัชกรรมปฏิบัติ 1 1 5 5 12 23 7 1 3 
562-321 ปฏิบัติการเภสัชบ าบัดและเภสัชกรรมปฏิบัติ 1 47 8 2 - - - - - 
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2. กำรสอนบรรยำยหัวข้อกำรให้บริกำรเลิกบุหรี่ 

การสอนบรรยายหัวข้อการให้บริการเลิกบุหรี่ท าการสอนในรายวิชา 562-302 เภสัชบ าบัดและ 
เภสัชกรรมปฏิบัติ 2 เวลาในการสอน 2 ชั่วโมง ท าการสอนโดยใช้เอกสารประกอบการบรรยายและการยกตัวอย่าง
กรณีศึกษา  

เนื้อหาการสอน ประกอบด้วย เภสัชจลนศาสตร์ของนิโคติน สาเหตุของการติดบุหรี่ อาการถอนนิโคติน 
โทษของบุหรี่ ประโยชน์ของการเลิกบุหรี่ การให้บริการเลิกบุหรี่ด้วยวิธีการ 5A การประเมินระดับการติดนิโคติน 
การเลิกบุหรี่ด้วยวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา ยาช่วยเลิกบุหรี่ (กลไกการออกฤทธิ์ ประสิทธิภาพของยา ข้อห้ามใช้  
ข้อควรระวัง วิธีการใช้ยา และอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา) สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เลิกบุหรี่อ่ืน  ๆ ได้แก่ 
cytisine หญ้าดอกขาว และน้ ายาบ้วนปาก 0.5% silver nitrate การใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ ในหญิงตั้งครรภ์  
อันตรกิริยาของบุหรี่กับยา และบุหรี่ไฟฟ้า 

วัตถุประสงค์ของการเรียน ประกอบด้วย  

1) นักศึกษาสามารถอธิบายกลไกการติดบุหรี่ได้  
2) นักศึกษาสามารถอธิบายวิธีการเลิกบุหรี่ด้วยวิธีการ 5A ได้  
3) นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจ และสามารถเลือกวิธีการเลิกบุหรี่ให้กับผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่าง

ถูกต้องและเหมาะสม 
4) นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจ และสามารถเลือกใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ให้กับผู้ป่วยแต่ละรายได้

อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
 
3. กิจกรรมปฏิบัติกำรฝึกทักษะกำรให้บริกำรเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยจ ำลอง 

กิจกรรมปฏิบัติการฝึกทักษะการให้บริการเลิกบุหรี่ ในผู้ ป่ วยจ าลอง ท าการสอนในรายวิชา  
562-323 ปฏิบัติการเภสัชกรรมจ่ายยาส าหรับนักศึกษาสาขาวิชาการบริบาลทางเภสัชกรรม เวลาในการท า
กิจกรรม 3 ชั่วโมง มีวัตถุประสงค์ให้นักศึกษามีทักษะในการให้บริการเลิกบุหรี่ ได้แก่ 1) ทักษะการสื่อสารทั่วไป  
2) ทักษะการสื่อสารเพื่อหาข้อมูลที่จ าเป็นในการประเมินและแก้ไขปัญหา และ 3) สามารถให้ค าแนะน าวิธีการเลิก
บุหรี่ได้เหมาะสม โดยให้นักศึกษาซักประวัติผู้ป่วยจ าลองซึ่งเป็นบุคคลภายนอกที่ผ่านการอบรมและมีประสบการณ์
เป็นผู้ป่วยจ าลองมาก่อน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตำรำงท่ี 2 รายละเอียดการท ากิจกรรมฝึกทักษะการให้บริการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยจ าลอง  

เวลำ กิจกรรม 
ก่อนเข้าชั้นเรียน - นักศึกษาทุกคนทบทวนเนื้อหาหัวข้อการให้บริการเลิกบุหรี่ 

10 นาทีแรก - นักศึกษาทุกคนศึกษาผลิตภัณฑ์เลิกบุหรี่เป็นเวลา 10 นาที 
นาทีที่ 10 – 160 - นักศึกษาทุกคนรับบทบาทเป็นเภสัชกรและซักประวัติผู้ป่วยจ าลองพร้อม

แนะน าวิธีการเลิกบุหรี่อย่างเหมาะสม 
- อาจารย์ประจ ากลุ่มสังเกตการณ์และเมินนักศึกตามแบบประเมิน 
- อาจารย์และผู้ป่วยจ าลอง feedback ทักษะการสื่อสารของนักศึกษาใน

ประเด็นที่ส าคัญ 
- เวลาในการท ากิจกรรม: นักศึกษาซักประวัติและให้ค าแนะน า 10 นาที 

อาจารย์และผู้ป่วยจ าลอง feedback 2 นาท ี
นาทีที่ 160-180 - นักศึกษาและอาจารย์ทุกคนร่วมกันอภิปรายกรณีศึกษาโดยเน้นเกี่ยวกับ

ทักษะการสื่อสารและการพิจารณาเลือกแนวทางในการรักษาผู้ป่วย 
หลังเสร็จสิ้น

กิจกรรม 
- นักศึกษาเขียนรายงานสรุปกรณีศึกษา ประกอบด้วย ข้อมูลจากการซัก

ประวัติ พิจารณาสาเหตุการเกิดติดบุหรี่ ความจ าเป็นในการใช้ยาในการรักษา
ผู้ป่วย พร้อมระบุแนวทางการเลิกบุหรี่ที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วย 

 

สื่อการสอนประกอบด้วย กรณีศึกษา ตัวอย่างยาช่วยเลิกบุหรี่และผลิตภัณฑ์หญ้าดอกขาว แบบประเมิน
ระดับการติดนิโคติน ส าหรับการประเมินนักศึกษาท าโดยการใช้แบบประเมินทักษะในการให้บริการเลิกบุหรี่ 

 

4. กิจกรรมกำรให้บริกำรเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยจริง  

กิจกรรมการให้บริการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยจริงท าการสอนในรายวิชา 562-323 ปฏิบัติการ 
เภสัชกรรมจ่ายยาส าหรับนักศึกษาสาขาวิชาการบริบาลทางเภสัชกรรม เวลาในการท ากิจกรรม 3 ชั่วโมง  
มีวัตถุประสงค์ให้นักศึกษาสามารถให้บริการเลิกบุหรี่แก่ผู้ป่วยจริงได้ รายละเอียดดังนี้ 

1) แบ่งนักศึกษาเป็น 20 กลุ่ม ๆ ละ 2-3 คน เพ่ือให้บริการเลิกบุหรี่ A1-A4 แก่ผู้ป่วยจริง
จ านวน 1 ราย และมีการติดตามผู้ป่วยอย่างน้อย 1 ครั้ง (A4F) โดยมีอาจารย์และเภสัชกร
ประจ าร้านยาฝึกปฏิบัติให้ (coaching)  

2) บันทึกข้อมูลการให้บริการลงในแบบฟอร์ม A1-A4 และ A4F 
3) เขียนรายงานการให้บริการเลิกบุหรี่แก่ผู้ป่วยและความรู้สึกที่มีต่อการท ากิจกรรม 
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สื่อประกอบการท ากิจกรรม ประกอบด้วย แบบฟอร์ม A1-A4 และ A4F อาจารย์ประจ ากลุ่ม
เป็นผู้ประเมินนักศึกษาโดยใช้แบบประเมินทักษะการให้บริการเลิกบุหรี่ 

5. ผลสัมฤทธิ์กำรเรียนรู้หัวข้อกำรให้บริกำรเลิกบุหรี่ 
 
5.1  ผลกำรสอบหัวข้อกำรให้บริกำรเลิกบุหรี่ 

การเรียนบรรยายหัวข้อการให้บริการเลิกบุหรี่ท าการประเมินโดยการสอบนักศึกษาด้วยข้อสอบ
แบบเลือกตอบ (multiple choice question) จ านวน 10 ข้อ ซึ่งเป็นข้อสอบที่วัดความรู้ในระดับ
ความจ า (recall) 7 ข้อ และระดับการแก้ปัญหา (problem-solving) 3 ข้อ รายละเอียดผลการสอบ
แสดงดังตารางที่ 3 

ตำรำงท่ี 3 ผลการสอบหัวข้อการให้บริการเลิกบุหรี่ 

ข้อที่ เนื้อหำที่ประเมิน ระดับควำมรู้ที่วัด ร้อยละของนักศึกษำที่ตอบถูก 
1 สาเหตุของการติดบุหรี่ ความจ า 91.23 
2 อาการถอนนิโคติน ความจ า 80.70 
3 การรักษาผู้ป่วยด้วยยา การแก้ปัญหา 56.14 
4 การรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีการไม่ใช้ยา การแก้ปัญหา 82.46 
5 ยาช่วยเลิกบุหรี่ ความจ า 80.70 
6 ยาช่วยเลิกบุหรี่ ความจ า 85.96 
7 โทษของบุหรี่ ความจ า 98.25 
8 การรักษาผู้ป่วยด้วยยา การแก้ปัญหา 88.00 
9 ยาช่วยเลิกบุหรี่ ความจ า 91.23 

10 อันตรกิริยาของบุหรี่กับยา ความจ า 43.86 
 

5.2 ผลกำรประเมินนักศึกษำกิจกรรมปฏิบัติกำรฝึกทักษะกำรให้บริกำรเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยจ ำลอง 

การประเมินนักศึกษากิจกรรมปฏิบัติการฝึกทักษะการให้บริการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยจ าลองแบ่งเป็น 
4 ส่วน ประกอบด้วย 1) การสื่อสารทั่วไป 2) การสื่อสารเพ่ือหาข้อมูลที่จ าเป็นในการประเมินและแก้ไข
ปัญหา 3) ความสามารถในการแก้ไขปัญหา และ 4) ความสามารถในการเลือกยาให้กับผู้ป่วย  
ผลการประเมินนักศึกษาแสดงดังตารางที่ 4 
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ตำรำงท่ี 4 ผลการประเมินนักศึกษากิจกรรมปฏิบัติการฝึกทักษะการให้บริการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยจ าลอง 

กำรประเมินนักศึกษำ คะแนนเต็ม คะแนนที่นักศึกษำได้รับ 
(Mean ± SD) 

1) การสื่อสารทั่วไป  10 8.93 ± 1.14 
2) การสื่อสารเพ่ือหาข้อมูลที่จ าเป็นในการประเมินและแก้ไขปัญหา  10 6.92 ± 1.74 
3) ความสามารถในการแก้ไขปัญหา  10 6.86 ± 1.92 
4) ความสามารถในการเลือกยา 10 7.11 ± 0.36 

คะแนนรวม 40 29.83 ± 4.66 
 

จากผลการประเมินท ากิจกรรมโดยนักศึกษา พบว่านักศึกษาได้รับประโยชน์จากการท า
กิจกรรมโดยสามารถแบ่งได้เป็น 8 ประเด็น ดังนี้ 

1) ได้ฝึกทักษะกำรสื่อสำรกับผู้ป่วย  

 จากความเห็นของนักศึกษาพบว่า นักศึกษาได้รับการฝึกทักษะการสื่อสารกับผู้ป่วย เนื่องจาก
เป็นการซักประวัติจากผู้ป่วยจ าลองท าให้มีความเสมือนจริง และได้ฝึกการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า  
โดยนักศึกษามีความเห็นดังนี้  

“เหมือนได้ฝึกคุยกับผู้ป่วยจริง ได้ฝึกแนะน าวิธีเลิกบุหรี่ ท าให้ได้แก้ปัญหาเฉพาะหน้ามากขึ้น” 

“ช่วยในการพัฒนาทักษะการสื่อสารกับผู้ป่วย” 

“สนุกมาก รู้สึกว่าได้ฝึกทักษะการพูด ได้ฝึกกระบวนการทางความคิด และช่วยเสริมสร้าง
ความมั่นใจให้ตัวเองมากข้ึน” 

“ได้ฝึกทักษะการพูด การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า” 

“ได้ฝึกความมั่นใจในการพูดโน้มน้าวใจในการเลิกบุหรี่ ฝึกการใช้ภาษาให้เหมาะสมกับการโน้ม
น้าวใจคน” 

 “ได้ฝึกทักษะการสื่อสารกับผู้ป่วยจริง ได้ฝึกการรับมือกับสถานการณ์เฉพาะหน้า” 

 “ได้เรียนรู้ทักษะในการสื่อสารกับผู้ป่วยมากขึ้น” 

 “ได้เรียนรู้ทักษะการสื่อสาร โน้มน้าวใจ การรับฟังแล้วจับประเด็นส าคัญ ฟังเพ่ือแยกแยะ
ความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วยให้ได”้ 
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 “ได้ลองฝึกทักษะการพูดกับผู้ป่วยเสมือนจริง มีค าถามจากผู้ป่วยให้ได้ลองวิเคราะห์” 

 “คุ้นเคยกับผู้ป่วยจริงมากขึ้น” 

 “ได้ฝึกทักษะการสื่อสารในหัวข้อที่ละเอียดอ่อนต่อความรู้สึกผู้ฟัง” 

 “ได้ฝึกการซักประวัติผู้ป่วย ได้ฝึกแก้ปัญหาเฉพาะหน้าเวลาเจอผู้ป่วยจริง ๆ” 

 “ได้ฝึกการพูดคุยให้ก าลังใจ” 

 "ได้ลองฝึกพูดคุยซักถามกับผู้ป่วยจริง ๆ ได้ฝึกแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้ ฝึกทักษะการสื่อสาร  
ได้ประสบการณ์ใหม่ ๆ” 

 “ได้ฝึกวิธีการพูดให้เข้าใจง่าย พูดให้คนฟังมีก าลังใจที่ดีในการเลิกบุหรี่”   

 “ได้ฝึกการสื่อสารวิธีใช้ยาที่ไม่ท าให้ผู้ป่วยสับสน”  

 “ได้ฝึกการท าสมาธิ ได้รู้ว่าต้องมีสติในทุกค าพูด เพราะหากแนะน าผิดไป ผู้ป่วยก็จะน าไปใช้
อย่างผิดๆ ซึ่งถ้าไม่มีสติก็จะไม่รู้เลยว่าตัวเองพูดอะไรผิดไปตรงไหน” 

 “ได้ทดลองฝึกซักประวัติกับผู้ป่วยจริง สถานการณ์สมจริง ท าให้เราเรียนรู้ การปรับตัว และ
การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า ซึ่งหากผ่านการซักประวัติบ่อย ๆ ก็จะช่วยลดความตื่นเต้นในครั้งถัดไปได้” 

 “ได้ฝึกทักษะการสื่อสาร เช่น การใช้น้ าเสียงที่เหมาะสม ไม่พูดเร็วหรือช้าจนเกินไป” 

“ได้ฝึกความเป็นกันเองกับผู้ป่วย แสดงความห่วงใจ โน้มน้าว และให้ก าลังใจกับผู้ป่วย” 

“ได้ฝึกการสื่อสารและการให้ก าลังใจผู้ป่วย” 

“ได้ฝึกพูดจริง ๆ แก้ปัญหาเฉพาะหน้า” 

"ได้เรียนรู้สถานการณ์จ าลองจริง รู้จักแก้ปัญหาแก้เฉพาะหน้า  

“ได้ฝึกทักษะการสื่อสาร ซึ่งเป็นทักษะที่ส าคัญของวิชาชีพเภสัชกร” 

“ท าให้สามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้ดีขึ้น” 

2) ได้ฝึกทักษะกำรสื่อสำรเพื่อหำข้อมูลที่จ ำเป็นในกำรประเมินและแก้ไขปัญหำ  

นักศึกษาได้ฝึกทักษะในการซักประวัติที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ รวมถึงสาเหตุในการติดบุหรี่
และแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ โดยนักศึกษามีความเห็นดังนี้  

“ฝึกทักษะการซักประวัติ การตั้งค าถามให้ได้มาซึ่งการพิจารณาเลือกใช้ยาหรือไม่ใช้ยา และ
การให้ค าแนะน าในการเลิกบุหรี่ที่ถูกต้อง เหมาะสมกับแต่ละคน” 
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“ได้ฝึกประสบการณ์การซักถาม” 

“ได้ฝึกประสบการณ์การพูดกับผู้ป่วยจ าลองที่สมจริง” 

“ได้พัฒนาตัวเองในการฝึกซักประวัติผู้ป่วย แม้จะเป็นผู้ป่วยจ าลองแต่คล้ายกับสถานการณ์
จริงเพราะไม่ได้เป็นนักศึกษา” 

“ฝึกความรอบคอบในการสอบถามผู้ป่วยเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่น ามาใช้ประโยชน์ต่อได้อย่าง
ครบถ้วน” 

“ได้ฝึกทักษะการซักประวัติและการให้ค าแนะน าในการเลิกบุหรี่” 

“ได้รับประสบการณ์ในการซักประวัติ มีล าดับขั้นตอนในการซักประวัติที่เหมาะสม”  

“รู้สึกตื่นเต้นที่ได้พบกับผู้ป่วยจ าลอง ตื่นเต้นว่าเราจะท าอย่างไร หากเราไม่ทราบข้อมูลมา
ก่อน ต้องพยายามซักถามเพ่ือหาข้อมูลมาประเมินการติดบุหรี่ของผู้ป่วยให้ได้ เพ่ือแนะน าการใช้ยา
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม” 

“ได้ฝึกการพูดคุยกับผู้ป่วย การซักประวัติ การถามข้อมูลอย่างครบถ้วน” 

“ฝึกเรียบเรียงความคิดให้เป็นระบบ เพ่ือไม่ให้เกิดความสับสนขณะซักประวัติ” 

3) กำรแก้ไขปัญหำให้กับผู้ป่วย 

 นักศึกษาได้ฝึกทักษะการแก้ปัญหาให้กับผู้ป่วย การเลือกวิธีการเลือกบุหรี่ที่ถูกต้องและ
เหมาะสม รวมทั้งฝึกการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย โดยนักศกึษามีความเห็นดังนี้ 

 “ได้ฝึกทักษะการซักประวัติ การตัดสินใจเลือกใช้ยาและการแก้ไขสถานการณ์ตามอาการของ
คนไข้หรือจากที่คนไข้ถาม” 

 “ได้ เรียนรู้การให้ค าแนะน าและการจ่ายยาให้กับผู้ป่วยที่ต้องการเลิกบุหรี่  ท าให้มี
ประสบการณ์มากข้ึน”  

 “ได้เรียนรู้การแนะน าวิธีเลิกบุหรี่แก่ผู้ป่วยที่มีความสมจริงมาก” 

 “ได้ฝึกพูดคุยกับผู้ป่วยจริง ได้คิดวิเคราะห์อาการและการใช้ยาที่เหมาะกับผู้ป่วย แนะน า
วิธีการใช้ยาที่ถูกต้อง” 

 “ได้ฝึกการเลือกใช้ยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยตามความเหมาะสม”  

 “ได้ฝึกคิด ฝึกแก้ปัญหาด้วยตัวเอง” 
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 “ได้ลองประเมินสถานการณ์จริง ๆ ว่าผู้ป่วยแต่ละคน ก็จะเหมาะกับการใช้ยาที่แตกต่างกัน 
การใช้ชีวิตประจ าวัน งานที่ท า ก็มีผลต่อการเลือกยาที่จะจ่ายให้กับผู้ป่วย”  

 “ได้ฝึกการแนะน าวิธีการใช้ การให้ก าลังใจและการเลือกยา” 

 “ท าให้รู้ถึงสถานการณ์จริงที่อาจจะเกิดขึ้นเมื่อคนไข้เข้ามาขอค าแนะน าในการเลิกบุหรี่ 
สามารถพิจารณาภาวะการติดบุหรี่ของคนไข้ และสามารถประเมินเพ่ือจ่ายยาให้คนไข้ได้” 

4) ได้ทบทวนเนื้อหำที่เรียนจำกวิชำบรรยำย โดยนักศึกษามีความเห็นดังนี้ 

 “ท าให้ได้ทบทวนเนื้อหาที่เรียน ได้ฝึกการน าความรู้มาใช้ในสถานการณ์จริง” 

“สนุกและได้น าความรู้ในห้องเรียนมาใช้ได้จริง” 

 “ช่วยให้เราสามารถน าความรู้จากการเรียน lecture มาใช้ได้จริงและมาประยุกต์ได้เห็นภาพ
มากขึ้น” 

5) เข้ำใจกระบวนกำรให้บริกำรเลิกบุหรี่ด้วยหลักกำร 5A โดยนักศึกษามีความเห็นดังนี้ 

 “ได้สัมผัสประสบการณ์จริง เรียนรู้วิธีและการล าดับขั้นตอนในการให้ค าแนะน าผู้ป่วย” 

 “ได้ความรู้เกี่ยวกับยาช่วยเลิกบุหรี่ อาการต่าง ๆ ของการติดบุหรี่และการเลิกบุหรี่ รวมถึง
แนวทางการรักษาช่วยเลิกบุหรี่” 

 “ท าให้ทราบขั้นตอนการให้ค าแนะน าแก่ผู้ต้องการเลิกบุหรี่ และแนวทางการซักประวัติ” 

 “ได้เรียนรู้แนวทางการให้ค าแนะน าในการเลิกบุหรี่ตามหลัก 5A การเลือกใช้ยาให้เหมาะสม
ในผู้ป่วยแต่ละราย ข้อห้ามใช้ และอาการไม่พึงประสงค์ของยาแต่ละตัว รวมทั้งการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามหลัก 5D" 

 “ได้รู้ล าดับการซักประวัติผู้ป่วยเลิกบุหรี่ รู้จักยาเลิกบุหรี่ วิธีการกิน วิธีการเลิกบุหรี่โดยวิธีที่ไม่
ใช้ยา” 

 “ทราบหลักการซักประวัติผู้ป่วยที่ต้องการเลิกบุหรี่ ทราบหลักการประเมินระดับติดนิโคติน
ของผู้ป่วยและเลือกใช้ยารักษาที่ถูกต้อง” 

6) ทรำบข้อดีและข้อบกพร่องของตนเอง โดยนักศึกษามีความเห็นดังนี้  

 “ได้รู้ข้อผิดพลาดในเรื่องของทักษะการสื่อสารของตัวเอง”  

 “ได้เป็นบทเรียนเพื่อที่ได้กลับไปปรับปรุงตัวเอง” 

 “ได้รู้ว่าเราผิดพลาดประเด็นไหนบ้าง และควรจะปรับปรุงแก้ไขยังไง” 
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 “ได้รู้ข้อบกพร่องของตัวเอง” 

 “เป็นกิจกรรมที่ดี ตื่นเต้นมาก ๆ ไม่มีสติ กังวลมาก เครียดด้วย เพราะเป็นครั้งแรกที่ได้แนะน า
การเลิกบุหรี่ให้กับคนอ่ืนที่ไม่ใช่อาจารย์หรือนักศึกษา และยังเตรียมตัวก่อนเริ่มไม่พร้อม เลยท าให้ลืม
ซักถาม ลืมให้ค าแนะน า ลืมเรื่องการใช้ยาเยอะมาก ๆ” 

 “ได้รู้ข้อผิดพลาดของตัวเอง ได้ฝึกใช้ทักษะที่มีและสามารถน าค าติชมมาปรับปรุงได้” 

 “ได้รับ feedback จากอาจารย์ในการซักประวัติผู้สูบบุหรี่  วิธีโน้มน้าวให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ 
รวมทั้งวิธีการเลือกการจ่ายยาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน รู้ถึงข้อมูลที่ควรถามผู้ป่วย แต่อาจลืม
ถาม” 

 “ได้รู้ว่าตัวเองควรปรับปรุงจุดไหนมีข้อบกพร่องยังไง ได้รู้จุดที่ท าดีแล้วจะได้น าไปพัฒนา
ตนเองให้ดีขึ้น” 

 “เรียนรู้ว่าตัวเองท าอะไรได้ดีและมีอะไรที่ยังบกพร่องอยู่ เพ่ือน าไปปรับปรุงในอนาคต” 

 “ได้รู้จุดบกพร่องของตัวเอง จะได้น ามาพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น” 

 “ได้รู้ข้อบกพร่องของตัวเองจากมุมมองอาจารย์และคนอ่ืน ๆ ได้ทดสอบตัวเองและความรู้ของ
ตัวเอง” 

 “สนุกและตื่นเต้นดีครับ ชอบที่มีการ feedback ทั้งตัวต่อตัว และ feedback ภาพรวม 
เพ่ือที่จะน าข้อผิดพลาดกลับไปพัฒนาตัวเองให้ดียิ่งขึ้น” 

 “มีการ feedback หลังท ากิจกรรม ท าให้เราได้รู้ถึงข้อบกพร่องของตัวเอง และน าไปปรับปรุง
ในครั้งต่อไป” 

7) เป็นกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนกำรท ำกิจกรรมให้บริกำรแก่ผู้ป่วยจริง  โดยนักศึกษามี
ความเห็นดังนี้ 

 “ได้ฝึกฝนในสถานการณ์เสมือนจริงเป็นการเตรียมความพร้อมส าหรับท ากิจกรรมต่อไป” 

 “ได้ลองซักประวัติจริง ท าให้มีประสบการณ์มากยิ่งข้ึน ก่อนที่จะเจอกับผู้ป่วยจริง” 

 “ได้ฝึกการซักประวัติผู้ป่วยจ าลอง ได้เห็นสถานการณ์จริง เพ่ือเตรียมความพร้อมในการไปเจอ
ผู้ป่วยจริง ๆ และลดความตื่นเต้น เป็นการได้น าความรู้ที่เรียนมาประยุกต์ใช้” 

 “ได้เรียนรู้จากผู้ป่วยจ าลองท าให้พอมีประสบการณ์ก่อนที่จะไปเจอกับของจริง” 

 “ได้ฝึกผู้ป่วยในการให้ค าแนะน าการใช้ยาหยุดบุหรี่ ฝึกเตรียมความพร้อมก่อนไปเจอคนไข้
จริง” 
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 “เป็นการน าความรู้มาประยุกต์ใช้จริง ท าให้การเรียนเป็นมากกว่าการท่องจ า เพราะผู้ป่วย 
แต่ละ Case ก็มี condition ในการใช้ยาที่แตกต่างการออกไป การที่เจอ Case มากขึ้น จะท าให้เรา
สามารถเชื่อมบทเรื่องได้มากขึ้น ได้ฝึกความพร้อมการออกไปเจอสถานการณ์จริง" 

 “ได้ฝึกการซักประวัติและการให้ค าปรึกษา การประเมิน การติดนิโคติน การให้ค าแนะน าใน
การใช้ยาหรือการปฏิบัติตัว การให้ก าลังใจในการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยจ าลอง ก่อนที่จะไปเจอผู้ป่วยจริง” 

8) สำมำรถน ำไปใช้ประโยชน์ในอนำคตได้ โดยนักศึกษามีความเห็นดังนี้ 

 “เป็นกิจกรรมที่สามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ สามารถน าไปใช้แนะน าคนรอบข้างได้” 

 “ได้ฝึกประสบการณ์ในการคุยกับผู้ป่วยเพ่ือช่วยเลิกบุหรี่เสมือนจริง สามารถน าไปใช้ได้ใน
อนาคต” 

 “ได้ประสบการณ์ในการแนะน าเรื่องการเลิกบุหรี่ ท าให้มีทักษะเพ่ิมขึ้นในการแนะน าผู้ป่วยใน
ครั้งต่อ ๆ ไป” 

 “สามารถน าประสบการณ์และความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในอนาคต” 

 “ที่ส าคัญคือการเลิกบุหรี่เป็นความรู้ใหม่ที่หนูเองไม่เคยทราบมาก่อน และความรู้ที่ได้มานี้ยัง
สามารถเอาไปใช้แนะน าคนใกล้ตัวได้ไม่จ าเป็นจะต้องในเวลาที่ปฏิบัติหน้าที่เท่านั้น เพราะไม่ได้มีแค่
เรื่องยา ยังมีในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอีกมากมายที่สามารถท าได้” 

 “ได้เข้าใจผู้ป่วยที่ติดบุหรี่มากข้ึน สามารถน าเอาทฤษฎีมาปรับใช้ เพราะบางครั้งก่อนหน้าที่จะ
มาเจอกับผู้ป่วย ได้มีการทบทวนเนื้อหากับเพ่ือน แต่ในบางมุมก็เผลอลืมในมุมความคิดของผู้ป่วยว่า
จริง ๆ แล้วเขาต้องการอะไร เราเป็นผู้ให้บริการจึงควรใส่ใจในส่วนนี้” 

 “รู้สึกว่ากิจกรรมที่ท ามีประโยชน์ ท าให้เราได้พูดคุยกับผู้ป่วยจริง สามารถน ามาใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้ และได้รู้ว่าเรายังมีข้อบกพร่องอะไรที่ต้องแก้ไขอีกบ้างแล้วน ามาปรับใช้ต่อไปใน
อนาคต” 

 “จะได้เอาความผิดพลาด ประสบการณ์ในวันนี้ ไปประยุกต์ใช้ในการได้ไปเจอคนไข้จริง ๆ  
ในครั้งหน้า และเป็นการเปิดประสบการณ์ในการเป็นแนวทางในการท างานในอนาคตต่อไป” 

 “รู้สึกว่าเป็นกิจกรรมที่สามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้จริงในชีวิตประจ าวัน” 

 “รู้สึกว่ากิจกรรมนี้มีประโยชน์ของการเป็นวิชาชีพเภสัชกรในอนาคตในการเป็นที่ปรึกษา
เกี่ยวกับการช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่ เพื่อส่งผลดีต่อสุขภาพผู้ป่วยและสุขภาพของคนรอบข้าง” 
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5.3 ควำมพึงพอใจและข้อเสนอแนะของนักศึกษำต่อกำรท ำกิจกรรมปฏิบัติกำรฝึกทักษะกำรให้บริกำร
เลิกบุหรี่ในผู้ป่วยจ ำลอง 

จากผลการประเมินกิจกรรมพบว่านักศึกษามีความพึงพอใจในการท ากิจกรรมโดยนักศึกษาทุกคน
อยากให้มีกิจกรรมนี้ต่อไป (ร้อยละ 100) อย่างไรก็ตาม นักศึกษามีข้อเสนอแนะในการท าจิกรรมดังนี้ 

1) เพิ่มเวลำในกำรท ำกิจกรรม 

จากผลการประเมินกิจกรรมพบว่านักศึกษาจ านวน 14 คน (ร้อยละ 24.56) แนะน าให้
เพ่ิมเวลาในการซักประวัติ โดยแนะน าให้เพิ่มจาก 10 นาที เป็น 15 นาที 

2) กำรเตรียมพร้อมของนักศึกษำก่อนกำรท ำกิจกรรม 

เนื่องจากนักศึกษาท ากิจกรรมฝึกทักษะเพ่ือให้บริการบุหรี่เป็นครั้งแรก ไม่เคยเห็น
ตัวอย่างในการให้บริการผู้ป่วยมาก่อน จึงท าให้รู้สึกตื่นเต้น ไม่แน่ใจในล าดับการให้บริการ 
นักศึกษาจึงแนะน าให้การจ าลองสถานการณ์การซักประวัติเพ่ือเป็นตัวอย่างก่อนการท า
กิจกรรม รายละเอียดดังนี้  

“อยากให้อาจารย์ช่วยจ าลองสถานการณ์การซักประวัติเพ่ือเป็นตัวอย่างให้นักศึกษา 
เนื่องจาก ค าถามในการซักประวัติในเรื่องนี้ค่อนข้างเยอะ และดิ้นได้ อาจท าให้ตกหล่นหรือลืม
ในหลาย ๆ ค าถามไป” 

“อยากให้อาจารย์แนะแนวทางท่ีเป็นบทสนทนาในการซักประวัติของผู้ป่วยที่ต้องการเลิก
บุหรี่ให้ดูเห็นตัวอย่าง เนื่องจากเนื้อหาในการซักประวัติค่อนข้างแตกต่างจากการซักประวัติ
เพ่ือจ่ายยาทั่วไป ท าให้บางครั้งเราต้องไล่เรียงล าดับในการซักถามเอง ส่งผลให้เกิดการตกหล่น
ประเด็นส าคัญไปได”้ 
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5.4 ผลกำรประเมินนักศึกษำกิจกรรมกำรให้บริกำรเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยจริง 

การประเมินนักศึกษากิจกรรมการให้บริการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยจริง แบ่งเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย 
1) การสื่อสารทั่วไป 2) การสื่อสารเพื่อหาข้อมูลที่จ าเป็นในการประเมินและแก้ไขปัญหา 3) ความสามารถ
ในการเลือกวิธีการเลิกบุหรี่ให้กับผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม และ 4) ความสามารถในการให้
ค าแนะน าวิธีการเลิกบุหรี่แก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ผลการประเมินนักศึกษาแสดงดังตาราง 
ที่ 5 

 

ตำรำงท่ี 5 ผลการประเมินนักศึกษากิจกรรมการให้บริการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยจริง 

กำรประเมินนักศึกษำ คะแนนเต็ม คะแนนที่นักศึกษำได้รับ 
(Mean ± SD) 

1) การสื่อสารทั่วไป  1 1.00 ± 0.00 
2) การสื่อสารเพ่ือหาข้อมูลที่จ าเป็นในการประเมินและแก้ไขปัญหา  2 1.97 ± 0.08 
3) ความสามารถในการเลือกวิธีการเลิกบุหรี่ให้กับผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม 

1 0.99 ± 0.06 

4) ความสามารถในการให้ค าแนะน าวิธีการเลิกบุหรี่แก่ผู้ป่วยได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

2 1.95 ± 0.10 

คะแนนรวม 6 5.91 ± 0.17 
 

จากผลการประเมินท ากิจกรรมโดยนักศึกษา พบว่านักศึกษาได้รับประโยชน์จากการท า
กิจกรรมโดยสามารถแบ่งได้เป็น 6 ประเด็น ดังนี้ 

1) ได้ฝึกทักษะการสื่อสารกับผู้ป่วย การพูดโน้มน้าวใจ และฝึกทักษะการซักประวัติ 
2) ได้ฝึกการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า 
3) ได้ค้นคว้าความรู้เพิ่มเติมเพ่ือใช้ในการแนะน าผู้ป่วย 
4) ได้น าความรู้จากการเรียนบรรยาย และทักษะจากการฝึกปฏิบัติการในผู้ป่วยจ าลอง  

มาใช้ในผู้ป่วยจริง ท าให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการให้บริการเลิกบุหรี่เพ่ิมมากข้ึน 
5) เข้าใจบทบาทของเภสัชกรในการให้บริการเลิกบุหรี่เพิ่มมากขึ้น 
6) มีความเข้าใจผู้ป่วยมากขึ้น 
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5.5 ควำมพึงพอใจและข้อเสนอแนะของนักศึกษำต่อกำรท ำกิจกรรมให้บริกำรเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยจริง 

จากผลการประเมินกิจกรรมของนักศึกษาทั้ง 20 กลุ่ม พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ
ในระดับมากและมากที่สุด ดังแสดงในตารางที ่6 โดยทุกกลุ่มอยากให้มีกิจกรรมนี้ต่อไป (ร้อยละ 100)  

ตำรำงท่ี 6 ความพึงพอใจและข้อเสนอแนะของนักศึกษาต่อการท ากิจกรรมการให้บริการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยจริง 

ระดับควำมพึงพอใจ จ ำนวนกลุ่มนักศึกษำ (กลุ่ม) ร้อยละ 
มากที่สุด 10 50 

มาก 9 45 
ปานกลาง 1 5 

น้อย - - 
น้อยที่สุด - - 

 

ส าหรับข้อเสนอแนะในการท ากิจกรรม นักศึกษามีข้อเสนอแนะดังนี้  

1) ปรับเลื่อนกำรเรียนหัวข้อบรรยำยให้เร็วขึ้น รายละเอียดดังนี้ 
“อยากให้เรียนบรรยายเรื่องการเลิกบุหรี่ตั้งแต่ต้นเทอม และให้ฝึกซักประวัติและให้

ค าแนะน าเรื่องการเลิกบุหรี่ตั้งแต่ต้นเทอม เนื่องจากการที่หา Case ที่ผู้ป่วยต้องการเลิกสูบ
บุหรี่จริง ๆ หายาก และอีกทั้งหลาย ๆ วิชา สั่งงานพร้อมกันในช่วงปลายเทอม และมีการนัด
เรียนชดในหลาย ๆ วิชา ท าให้หาวันเวลาที่นัดผู้ป่วยได้ยาก” 

 
2) เพิ่มเติมเนื้อหำเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้ำ รายละเอียดดังนี้ 

“คนไข้ถามเกี่ยวกับอันตรายของบุหรี่ไฟฟ้าเยอะพอสมควร ซึ่งบางอย่างไม่สามารถตอบ
แบบมั่นใจได้ เช่น หากสูบบุหรี่ไฟฟ้าไปนาน ๆ แล้วจะเกิดอะไรขึ้นบ้างกับร่างกายหรือไม่” 

 

5.6 ทัศนคติของนักศึกษำต่อกำรให้บริกำรเลิกบุหรี่ 

จากการท ากิจกรรมให้บริการเลิกบุหรี่แก่ผู้ป่วยจริงพบว่า นักศึกษามีทัศนคติที่ดีต่อการให้บริการ
เลิกบุหรี่ และมีความเข้าใจผู้ที่ติดบุหรี่มากขึ้น ดังนี้ 

“รู้สึกตื่นเต้นในครั้งแรก แต่ก็มีความประทับใจมาก เนื่องจากได้ช่วยเหลือผู้ป่วยจริง ๆ และดีใจที่
ไดเ้ป็นส่วนหนึ่งในการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วย” 
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“รู้สึกตื่นเต้นเวลาสัมภาษณ์คนไข้เพราะเป็นการท ากิจกรรมนอกห้องเรียนไม่มีอาจารย์คอยให้
ค าแนะน า และเป็นผู้ป่วยที่สูบบุหรี่จริง ๆ ท าให้มีความยากที่จะชักจูงให้เขาเลิกบุหรี่ นอกจากนี้พวก
เรายังรู้สึกดีท่ีได้เป็นส่วนหนึ่งในการวางแผนการเลิกบุหรี่ให้กับผู้ป่วย” 

“การท ากิจกรรมนี้ท าให้เรารู้สึกภูมิใจต่อตนเองที่สามารถยืดอายุให้กับคนๆหนึ่งให้มีอายุ  
ที่ยาวนานขึ้น และมีสุขภาพที่ดีของผู้ป่วยและคนรอบข้างของผู้ป่วย” 

“รู้สึกเข้าอกเข้าใจคนที่ติดบุหรี่ว่าต้องเผชิญกับปัญหาอะไรบ้าง” 

“รู้สึกว่าได้เอาเนื้อหามาใช้ได้จริง เพราะเราแทบจะเห็นการสูบบุหรี่อยู่เป็นประจ า ถึงแม้ case 
จะยังไม่ได้อยากเลิกบุหรี่ แต่ก็ถือเป็นการเริ่มต้นให้เค้าได้เห็นความส าคัญของการเลิกสูบบุหรี่ เป็นก้าว
เล็ก ๆ ในการเริ่มต้นสิ่งดี ๆ เพื่อสังคมครับ” 

“ได้เข้าใจผู้ป่วยในบางมุมมากขึ้น คือ เค้าก็เคยพยายามในการที่จะเลิก แต่ด้วยเพราะปัจจัยหลาย
อย่างที่สุดท้ายแล้วต้องหันกลับมาพ่ึงบุหรี่อยู่ดี ท าให้ได้เรียนรู้ถึงว่าบางอย่างถ้าสายไปแล้วก็อาจจะเสีย
อะไรไปหลายๆอย่าง แต่ก็ยังไม่สายส าหรับการเริ่มต้นอะไรใหม่ๆ ถ้าเราคิดจะท า” 

“เป็นกิจกรรมที่ดี ที่พวกเราได้พูดคุยกับผู้ป่วยจริง ๆ ได้เห็นถึงมุมมองที่ผู้ป่วยมีต่อการเลิกบุหรี่ 
และสัมผัสได้ถึงความพยายามที่จะเลิกบุหรี่ จนกระท่ังผู้ป่วยสามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ” 

“รู้สึกว่าภูมิใจที่ได้ใช้ความรู้ที่เรียนมาจริง ๆ เพราะรู้สึกว่าคนรอบตัวมีคนที่สูบบุหรี่ค่อนข้างเยอะ 
ถ้าเป็นเมื่อก่อนเราไม่สามารถช่วยหรือให้ข้อมูลกับกลุ่มคนที่สูบบุหรี่ได้อย่างเต็มที่ ตอนนี้ได้ใช้ความรู้ที่
เรียนมาแล้วค่ะ” 

"รู้สึกที่ดีสามารถท าให้คน ๆ นึงสามารถลดการสูบบุหรี่ได้จริง ๆ รู้สึกว่าท ากับคนใกล้ตัวง่ายกว่า
ท ากับคนที่ไม่รู้จัก เพราะคุยง่ายพอจะมีโอกาสเลิกจริง ๆ ได้บ้าง" 

"ท าให้กล้าที่จะแนะน าให้เลิกบุหรี่มากขึ้น ลดความเกรงใจและความกลัวลงได้ มีความรู้เกี่ยวกับ
การเลิกบุหรี่มากข้ึน" 

“รู้สึกดีที่ได้ช่วยให้ค าแนะน าน้องได้ รู้สึกว่าความรู้ที่ได้เรียนไปมีคุณค่าได้น าไปใช้ ไปประยุกต์ใช้
กับคนที่ติดบุหรี่แต่ละคนได้จริง” 

"รู้สึกพึงพอใจในการจัดกิจกรรม ได้มีการไปสัมภาษณ์จริง ๆ รวมทั้งแลกเปลี่ยนความรู้ความ
คิดเห็นกับผู้ป่วยไปในตัว ภูมิใจที่ได้มีส่วนร่วมในการชักชวนให้คนใกล้ตัวเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ” 

"รู้สึกดีใจ และภูมิใจในตัวเองที่ได้เป็นส่วนช่วยเหลือให้ผู้อ่ืนสามารถเลิกบุหรี่ได้จริง ๆ รู้สึกถึง
ความส าคัญของหน้าที่เภสัชกร ว่ามีหน้าที่อ่ืนอีกนอกจากเรื่องที่เก่ียวกับยา” 
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บทท่ี 5 ข้อวิจำรณ์และสรุปผลกำรศึกษำ 
 การเรียนการสอนหัวข้อการให้บริการเลิกบุหรี่ส าหรับนักศึกษาหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต สาขาการ
บริบาลเภสัชกรรม ของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จัดการเรียนการสอนแบบ Outcome-
based education เพ่ือมุ่งหวังให้นักศึกษาสามารถให้บริการแก่ผู้ป่วยได้จริง ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ 1) การ
สอนบรรยาย 2) กิจกรรมปฏิบัติการฝึกทักษะการให้บริการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยจ าลอง และ 3) กิจกรรมการให้บริการ
เลิกบุหรี่ในผู้ป่วยจริง โดยจัดกิจกรรมตามล าดับเพ่ือให้นักศึกษามีความรู้ (knowledge) ทักษะ (skill) และทัศนคติ
ที่ดี (attitude) ในการให้บริการเลิกบุหรี่ 

การสอนบรรยายมีเนื้อหาการสอน ประกอบด้วย เภสัชจลนศาสตร์ของนิโคติน สาเหตุของการติดบุหรี่ 
อาการถอนนิโคติน โทษของบุหรี่ ประโยชน์ของการเลิกบุหรี่ การให้บริการเลิกบุหรี่ด้วยวิธีการ 5A การประเมิน
ระดับการติดนิโคติน การเลิกบุหรี่ด้วยวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา ยาช่วยเลิกบุหรี่ (กลไกการออกฤทธิ์ ประสิทธิภาพ
ของยา ข้อห้ามใช้ ข้อควรระวัง วิธีการใช้ยา และอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา) สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เลิก
บุหรี่อ่ืน ๆ ได้แก่ cytisine หญ้าดอกขาว และน้ ายาบ้วนปาก 0.5% silver nitrate การใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ในหญิง
ตั้งครรภ์ อันตรกิริยาของบุหรี่กับยา และบุหรี่ไฟฟ้า โดยใช้เวลาในการสอนจ านวน 2 ชั่วโมง พบว่าเนื้อหาที่เรียนมี
ความคล้ายคลึงกับการศึกษาอ่ืน ๆ[14-17] อย่างไรก็ตาม พบว่าเนื้อหาไม่ครอบคลุมหัวข้อระบาดวิทยาของการสูบ
บุหรี่ และรูปแบบของการสูบบุหรี่[13-14]  รวมทั้งไม่มีการสอนเก่ียวกับกฎหมายที่เก่ียวข้องกับบุหรี่ นอกจากนี้พบว่า
จ านวนชั่วโมงในการสอนน้อยกว่าการศึกษาอ่ืน ซึ่งส่งผลให้การสอนเนื้อหาเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้ายังไม่เพียงพอส าหรับ
การให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยจริง โดยจากการศึกษาของ Hudmon KS และคณะ ท าการศึกษาเพ่ือประเมินทักษะและ
ความมั่นใจของนักศึกษาเภสัชศาสตร์จ านวน 142 คน ในการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ ซึ่งประกอบด้วย
การสอนบรรยาย 4 ชั่วโมง เนื้อหาประกอบด้วย ระบาดวิทยาของการสูบบุหรี่ รูปแบบของการสูบบุหรี่ เภสัชวิทยา
ของนิโคตินและหลักการเสพติดบุหรี่ อันตรกิริยาระหว่างยากับบุหรี่ และการบ าบัดเพื่อเลิกบุหรี่[13]  

จากการประเมินนักศึกษาในวิชาบรรยายด้วยการสอบแบบเลือกตอบแบบเลือกตอบ (multiple choice 
question) จ านวน 10 ข้อ ซึ่งเป็นข้อสอบที่วัดความรู้ในระดับความจ า (recall) 7 ข้อ และระดับการแก้ปัญหา 
(problem-solving) 3 ข้อ พบว่านักศึกษามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการให้บริการเลิกบุหรี่ โดยมีนักศึกษาตอบ
ข้อสอบเกี่ยวกับสาเหตุของการติดบุหรี่ อาการถอนนิโคติน โทษของบุหรี่ การรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีการไม่ใช้ยา และ
ยาช่วยเลิกบุหรี่ ได้ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 80 อย่างไรก็ตาม จ านวนนักศึกษาตอบข้อสอบเกี่ยวกับอันตรกิริยาของ
บุหรี่กับยา และข้อสอบวัดความรู้ระดับการแก้ปัญหาที่ เกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยด้วยยา มีจ านวนน้อย  
(ร้อยละ 43.86 และ 56.14 ตามล าดับ) ซึ่งเป็นเนื้อหาที่ควรเน้นย้ าในการสอนนักศึกษาต่อไป 

ส าหรับการสอนปฏิบัติการพบว่ามีการสอนโดยการฝึกทักษะการให้บริการเลิกบุหรี่กับผู้ป่วยจ าลอง  
โดยมีเวลาในการท ากิจกรรม 3 ชั่วโมงเพ่ือให้นักศึกษามีทักษะในการให้บริการเลิกบุหรี่ ได้แก่ 1) ทักษะการสื่อสาร
ทั่วไป  2) ทักษะการสื่อสารเพ่ือหาข้อมูลที่จ าเป็นในการประเมินและแก้ไขปัญหา และ 3) สามารถให้ค าแนะน า
วิธีการเลิกบุหรี่ได้เหมาะสม โดยให้นักศึกษาซักประวัติผู้ป่วยจ าลองซึ่งเป็นบุคคลภายนอกที่ผ่านการอบรมและมี
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ประสบการณ์เป็นผู้ป่วยจ าลองมาก่อน พบว่ามีลักษณะการสอนคล้ายคลึงกับการศึกษาอ่ืน จากการศึกษาในปี  
ค.ศ. 2004 โดย Hudmon KS และคณะ พบว่ามีการฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ nicotine replacement therapy 
รูปแบบต่าง ๆ และฝึกบทบาทจ าลองให้กับนักศึกษาเป็นเวลา 4 ชั่วโมง หลังจากการอบรมดังกล่าวพบว่า นักศึกษา
มีทักษะและความมั่นใจในการให้บริการเลิกบุหรี่เพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ [13] ต่อมาปี ค.ศ. 2005 
Robin L และคณะ ท าการศึกษาผลของการจัดโปรแกรมการเรียนรู้หัวข้อการให้บริการเลิกบุหรี่แก่นักศึกษาเภสัช
ศาสตร์จ านวน 493 คน โดยโปรแกรมการเรียนประกอบด้วย 6 หัวข้อ ประกอบด้วย ระบาดวิทยาของการสูบบุหรี่ 
เภสัชวิทยาของนิโคตินและหลักการเสพติดบุหรี่ อันตรกิริยาระหว่างยากับบุหรี่ การเลิกบุหรี่ตามหลักการ 5A 
(Ask, Advise, Assess, Assist และ Arrange) วิธีการเลิกบุหรี่ทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา และการแสดงบทบาท
จ าลองในการให้บริการเลิกบุหรี่ ซึ่งใช้เวลาในการอบรมนาน 7-8 ชั่วโมงพบว่า นักศึกษามีความสามารถในการ
ให้บริการเลิกบุหรี่ตามหลักการ 5A และความมั่นใจในการให้ค าแนะน าเพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ [14] 
อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าว นักศึกษาไม่ได้ให้บริการเลิกบุหรี่แก่ผู้ป่วยจริง 

จากผลการประเมินการท ากิจกรรมปฏิบัติการฝึกทักษะการให้บริการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยจ าลองแบ่งเป็น  
4 ส่วน ประกอบด้วย 1) การสื่อสารทั่วไป 2) การสื่อสารเพ่ือหาข้อมูลที่จ าเป็นในการประเมินและแก้ไขปัญหา  
3) ความสามารถในการแก้ไขปัญหา และ 4) ความสามารถในการเลือกยาให้กับผู้ป่วย พบว่าผลการประเมินของ
นักศึกษามีคะแนนรวมเท่ากับ 29.83 ± 4.66 คะแนน จากคะแนนเต็ม 40 คะแนน โดยทักษะที่พัฒนานักศึกษา
เพ่ิมคือ การสื่อสารเพ่ือหาข้อมูลที่จ าเป็นในการประเมินและแก้ไขปัญหา ความสามารถในการแก้ไขปัญหา  
และความสามารถในการเลือกยา โดยนักศึกษาได้คะแนน 6.92 ± 1.74, 6.86 ± 1.92 และ 7.11 ± 0.36  
จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน ตามล าดับ ส าหรับประโยชน์ที่นักศึกษาได้รับจากการท ากิจกรรมมี 8 ประเด็น 
ประกอบด้วย 1) ได้ฝึกทักษะการสื่อสารกับผู้ป่วย 2) ได้ฝึกทักษะการสื่อสารเพ่ือหาข้อมูลที่จ าเป็นในการประเมิน
และแก้ ไขปัญหา 3 )  การแก้ ไขปัญหาให้กับผู้ ป่ วย  4 )  ได้ทบทวนเนื้ อหาที่ เ รี ยนจากวิชาบรรยาย  
5) เข้าใจกระบวนการให้บริการเลิกบุหรี่ด้วยหลักการ 5A 6) ทราบข้อดีและข้อบกพร่องของตนเอง  
7) เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการท ากิจกรรมให้บริการแก่ผู้ป่วยจริง และ 8) สามารถน าไปใช้ประโยชน์ใน
อนาคตได้ ซึ่งสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการท ากิจกรรม 

จากผลการประเมินความพึงพอใจและข้อเสนอแนะของนักศึกษาต่อการท ากิจกรรมปฏิบัติการฝึกทักษะ
การให้บริการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยจ าลอง พบว่านักศึกษามีความพึงพอใจในการท ากิจกรรมโดยนักศึกษาทุกคนอยาก
ให้มีกิจกรรมนี้ต่อไป (ร้อยละ 100) อย่างไรก็ตาม นักศึกษามีข้อเสนอแนะในการท าจิกรรม คือ ควรเพ่ิมเวลาใน
การท ากิจกรรม โดยนักศึกษาจ านวน 14 คน (ร้อยละ 24.56) แนะน าให้เพิ่มเวลาในการซักประวัติ โดยแนะน าให้
เพ่ิมจาก 10 นาที เป็น 15 นาที และควรมีการเตรียมพร้อมของนักศึกษาก่อนการท ากิจกรรม 

ส าหรับการสอนโดยการให้บริการผู้ป่วยจริง พบว่า คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีการ
จัดการเรียนการสอนแก่นักศึกษาหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต สาขาการบริบาลเภสัชกรรม ผ่านการท ากิจกรรม
การให้บริการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยจริง โดยจากการศึกษาของ Hunter A และคณะ ในปี 2019 พบว่า มีเพียง 3 แห่ง
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เท่านั้นที่มีการสอนโดยเปิดโอกาสให้นักศึกษาได้ให้บริการเลิกบุหรี่แก่ผู้ป่วยจริง (คิดเป็นร้อยละ 14 ของคณะเภสัช
ศาสตร์ที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด)[17] 

 จากผลการประเมินนักศึกษากิจกรรมการให้บริการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยจริง พบว่านักศึกษามีทักษะการ
สื่อสารทั่วไป การสื่อสารเพื่อหาข้อมูลที่จ าเป็นในการประเมินและแก้ไขปัญหา ความสามารถในการเลือกวิธีการเลิก
บุหรี่ให้กับผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม และความสามารถในการให้ค าแนะน าวิธีการเลิกบุหรี่แก่ผู้ป่วยได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม โดยนักศึกษาได้รับประโยชน์จากการท ากิจกรรมโดยสามารถแบ่งได้เป็น 6 ประเด็น 
ประกอบด้วย 1) ได้ฝึกทักษะการสื่อสารกับผู้ป่วย การพูดโน้มน้าวใจ และฝึกทักษะการซักประวัติ   
2) ได้ฝึกการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า 3) ได้ค้นคว้าความรู้เพ่ิมเติมเพ่ือใช้ในการแนะน าผู้ป่วย 4) ได้น าความรู้จากการ
เรียนบรรยาย และทักษะจากการฝึกปฏิบัติการในผู้ป่วยจ าลองมาใช้ในผู้ป่วยจริง ท าให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การให้บริการเลิกบุหรี่เพ่ิมมากขึ้น 5) เข้าใจบทบาทของเภสัชกรในการให้บริการเลิกบุหรี่เพ่ิมมากขึ้น และ  
6) มีความเข้าใจผู้ป่วยมากขึ้น นอกจากนี้ หลังจากการท ากิจกรรมพบว่า นักศึกษามีทัศนคติที่ดีต่อการให้บริการ
เลิกบุหรี่ และมีความเข้าใจผู้ที่ติดบุหรี่มากข้ึน อย่างไรก็ตาม เนื่องจากนักศึกษท ากิจกรรมรายกลุ่มท าให้มีโอกาสใน
การตัดสินใจวางแผนการรักษาผู้ป่วยด้วยตัวเองลดลง  

ส าหรับผลการประเมินความพึงพอใจและข้อเสนอแนะของนักศึกษาต่อการท ากิจกรรมการให้บริการเลิก
บุหรี่ในผู้ป่วยจริง พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมากและมากที่สุด โดยทุกกลุ่มอยากให้มี
กิจกรรมนี้ต่อไป (ร้อยละ 100) และมีข้อเสอแนะให้ปรับเลื่อนการเรียนหัวข้อบรรยายให้เร็วขึ้น และเพ่ิมเติม
เนื้อหาเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้า  

การจัดโปรแกรมการเรียนการสอนหัวข้อการให้บริการเลิกบุหรี่  ส าหรับนักศึกษาหลักสูตร  
เภสัชศาสตรบัณฑิต สาขาการบริบาลเภสัชกรรม ของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยการสอน
บรรยาย ร่วมกับการท ากิจกรรมปฏิบัติการฝึกทักษะการให้บริการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยจ าลอง และกิจกรรมการ
ให้บริการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยจริง ท าให้นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจในการให้บริการเลิกบุหรี่ มีทักษะในการ
ให้บริการเลิกบุหรี่ และสามารถให้บริการเลิกบุหรี่แก่ผู้ป่วยได้จริง รวมทั้งมีทัศนคติที่ดีในการให้บริการเลิกบุหรี่ 
อย่างไรก็ตาม ควรเพ่ิมการสอนเนื้อหาเกี่ยวกับ ระบาดวิทยาของการสูบบุหรี่ รูปแบบของการสูบบุหรี่ กฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับบุหรี่ และบุหรี่ไฟฟ้า นอกจากนี้ควรเพิ่มชั่วโมงในการสอน รวมทั้งเพ่ิมโอกาสให้นักศึกษาได้ท ากิจกรรม
เลิกบุหรี่แก่ผู้ป่วยจริงรายบุคคล 
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