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บทคัดย่อ 

	 การวิจยัเชิงปฏิบตักิารนีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือพฒันาศกัยภาพแกนน�ำนกัศกึษาพยาบาลและศกึษารูปแบบกิจกรรม

ควบคมุการบริโภคบหุร่ีทกุชว่งวยัโดยแกนน�ำนกัศกึษาพยาบาล เลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง จ�ำนวน 40 คน เก็บรวบรวม

ข้อมลูด้วยแบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจความตรงเชิงเนือ้หาจากผู้ทรงคณุวฒิุ 5 คน ได้คา่สมัประสทิธ์ิความสอดคล้อง 

อยูร่ะหวา่ง 0.60-1.00 และหาความเท่ียงของแบบทดสอบความรู้การควบคมุการบริโภคบหุร่ีทกุชว่งวยัได้คา่สมัประสทิธ์ิ

ความเท่ียง KR เทา่กบั 0.794 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติพรรณนา และการทดสอบที ผลการศกึษาพบวา่ ก่อนเข้าร่วม

กิจกรรม นกัศกึษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ เทา่กบั 15.88 (SD = 3.322) โดยประมาณคร่ึงหนึง่ (ร้อยละ 52.50) มี

ความรู้ในระดบัปานกลาง และหลงัเข้าร่วมกิจกรรม นกัศกึษาพยาบาล ร้อยละ 72.50 มีความรู้ในระดบัสงู คะแนนเฉลี่ย

ความรู้เทา่กบั 25.30 (SD = 1.436) ซึง่สงูกวา่ก่อนร่วมกิจกรรมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( t = 17.323) 

นกัศกึษาพยาบาลได้พฒันารูปแบบกิจกรรมการควบคมุการบริโภคบหุร่ีทกุช่วงวยั คือ “ KARPAC ” ประกอบด้วย  

1) ความรู้พิษภยับหุร่ี 2) การสง่เสริมทศันคติท่ีดีตอ่การควบคมุการบริโภคบหุร่ี 3) การแสดงบทบาทสมมติ 4) การมี 

ไดร้บัทนุวิจยัจาก ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.)
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 การสบูบหุร่ีทัง้ในรูปแบบทัว่ไปหรือบหุร่ีอิเลก็ทรอนิกส์ 

นบัเป็นปัญหาทางสาธารณสขุส�ำคญัท่ีสง่ผลกระทบต่อ

สขุภาพของผู้สบูบหุร่ี บคุคลใกล้ชิดผู้สบูบหุร่ี และสิง่แวดล้อม

ท่ีมีควนับหุร่ีตกค้าง ฝุ่ นละอองขนาดไมเ่กิน 2.5 ไมครอน 

ทัง้ในประเทศท่ีพฒันาหรือประเทศท่ีก�ำลงัพฒันา ล้วนแล้ว

แตไ่ด้รับผลกระทบในวงกว้าง โดยในปัจจบุนัทัว่โลกมีผู้สบู

บหุร่ีประมาณ 1,100 ล้านคน คาดวา่จะเพ่ิมเป็น 1,600 

ล้านคนในพ.ศ. 2568 ผลจากการสบูบหุร่ีสง่ผลให้แตล่ะปี

มีผู้ เสียชีวิตมากกวา่ 6 ล้านคน ในศตวรรษท่ี 21 อาจมี 

ผู้ เสยีชีวิตจากการสบูบหุร่ีมากกวา่หนึง่พนัล้านคน (World 

สว่นร่วมของแกนน�ำนกัศกึษาพยาบาล 5) การให้บริการสงัคมในการควบคมุการบริโภคบหุร่ีทกุชว่งวยั และ 6) การด�ำเนิน

กิจกรรมการควบคมุการบริโภคบหุร่ีทกุชว่งวยัอยา่งตอ่เน่ือง 

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบกิจกรรมควบคมุการบริโภคบหุร่ี, แกนน�ำนกัศกึษาพยาบาล

Abstract
	 This action research aimed to develop the potential nursing student leaders and to study a smoking 

control activity model for all ages by nursing student leaders. A sample of 40 nursing students were  

purposively selected. Data were collected using the questionnaires. The research instruments were verified 

by five experts and index of item-objective congruence ranged from 0.60-1.00. The Kuder-Richardson  

reliability coefficient (KR-20) of the knowledge test regarding a smoking control activity for all ages was  

0.794. Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test. The results of this study revealed 

that before intervention, 52.50% of the nursing students had moderate level of knowledge (M = 15.88,  

SD = 3.322), but after intervention, 72.50% had high level of knowledge (M = 25.30, SD = 1.436). Also,  

after intervention, the mean score of nursing students’ knowledge was higher than before intervention at  

p < .05 (t = 17.323). Furthermore, the smoking control activity model, the “ KARPAC ” model was developed 

by nursing student leaders consisting of 1) knowledge of tobacco toxicity, 2) promoting positive attitude  

toward smoking control; 3) role play; 4) nursing student leaders’ participation; 5) social service on smoking 

control; and 6) continuous implementation of smoking control activities for all aged groups. 

Keywords: Smoking Control Activity Model, Nursing Student Leader 

Health Organization, 2021) ในประเทศไทยจากการ

ส�ำรวจพฤติกรรมสขุภาพของประชากร พ.ศ. 2564 จาก

ประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป จ�ำนวน 57 ล้านคน พบวา่

เป็นผู้สบูบหุร่ี จ�ำนวน 9.9 ล้านคน (17.40%) โดยผู้ชายจะ

สบูบหุร่ีมากกว่าผู้หญิงถึง 26 เท่า (34.7% และ 1.3%  

ตามล�ำดบั) ถึงแม้ว่าสถิติผู้สบูบหุร่ีมีแนวโน้มลดลงเม่ือ

เปรียบเทียบกบัการส�ำรวจในพ.ศ. 2560 (ส�ำนกังานสถิติ

แหง่ชาต,ิ 2564) ทวา่การสบูบหุร่ีสง่ผลกระทบทัง้ทางตรง

และทางอ้อมตอ่สขุภาพในทกุชว่งวยั ทัง้ตอ่ตวัผู้สบูโดยตรง

และบคุคลใกล้ชิดท่ีสมัผสัควนับหุร่ีมือสองและมือสาม 
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ซึ่งเป็นปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ได้แก่  

โรคมะเร็ง โรคหลอดเลอืดหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง และ

โรคปอด ท่ียงัคงทวีความรุนแรง และเพ่ิมอบุตักิารณ์ย่ิงขึน้ 

(กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2559; สกุญัญา ค�ำก้อน และคณะ, 

2563) ส่วนบหุร่ีอิเล็กทรอนิกส์ก�ำลงัเป็นท่ีนิยมในกลุ่ม

เยาวชนเพราะมีทศันคติท่ีไม่ถกูต้อง อนัเกิดจากกลยทุธ์

การตลาด ซึง่กล่าวอ้างว่าบหุร่ิอิเล็กทรอนิกส์ปลอดภยั 

กวา่บหุร่ีธรรมดา แตจ่ากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทัง้ในและ

ตา่งประเทศพบวา่บหุร่ีอิเลก็ทรอนิกส์สง่ผลให้เกิดโรคปอด

อกัเสบรุนแรงและผู้สบูบหุร่ีอิเลก็ทรอนิกส์ มีโอกาสตดิโรค

โควิด 19 ได้สงูกวา่ผู้ ท่ีไมส่บูหรือสบูบหุร่ีธรรมดา (เยน็ฤดี 

แสงเพช็ร, 2564; Patanavanich & Glantz, 2020)

	 การศึกษาเก่ียวกบัการพฒันาศกัยภาพแกนน�ำ

นกัศกึษาพยาบาลในการควบคมุการบริโภคบหุร่ีทกุชว่งวยั 

ยงัมีจ�ำนวนจ�ำกดัในเฉพาะบางกลุม่เทา่นัน้ เชน่ กลุม่วยัรุ่น 

กลุม่วยัท�ำงาน และวยัสงูอาย ุแตย่งัไมค่รอบคลมุกลุม่สตรี

ตัง้ครรภ์ท่ีมีสามีสบูบหุร่ี กลุม่เดก็โรคหืดท่ีมีผู้ปกครองสบู

บหุร่ี และบหุร่ีอิเลก็ทรอนิกส์ในกลุม่เยาวชน (Thanomsat, 

et al., 2022; กาญจนาณฐั ทองเมืองธญัเทพ และคณะ, 

2562; Tungtrongvisolkit & Seaharattanapatum, 2021) 

จึงท�ำให้ไม่เพียงพอท่ีจะสรุปประสิทธิผลของโปรแกรม

ควบคมุการบริโภคบหุร่ีของประชากรทกุชว่งวยัโดยแกนน�ำ

นกัศกึษาพยาบาล ดงันัน้คณะผู้ วิจยัจงึตระหนกัถงึความ

ส�ำคญัของการศกึษาเร่ืองนีใ้ห้มีความชดัเจนย่ิงขึน้ 

ค�ำถามการวจิยั
	 ศกัยภาพแกนน�ำนกัศกึษาพยาบาลและรูปแบบ

กิจกรรมควบคมุการบริโภคบุหร่ีทกุช่วงวยัโดยแกนน�ำ

นกัศกึษาพยาบาลเป็นอยา่งไร

วัตถุประสงค์การวจิยั
	 1.	 พฒันาศกัยภาพแกนน�ำนกัศกึษาพยาบาลให้

มีความรู้ในการควบคมุการบริโภคบหุร่ีทกุชว่งวยั 

	 2.	  พฒันารูปแบบกิจกรรมควบคมุการบริโภคบหุร่ี

ทกุชว่งวยัโดยแกนน�ำนกัศกึษาพยาบาล 

	 กรอบแนวคิดการวิจัย การวิจยันีไ้ด้น�ำขัน้ตอน

ของการวิจยัเชิงปฏิบตักิาร (Kemmis & McTaggart, 1988) 

มาใช้ในการพฒันารูปแบบกิจกรรมควบคมุการบริโภคบหุร่ี

ทกุชว่งวยั ดงัอธิบายในภาพท่ี 1 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิการวิจยั

ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning)

จดัท�ำสื่อการสอนวีดทิศัน์คลปิ
ระยะที่ 2 การปฏบิตั ิ(Action)

พบนกัศกึษาทางออนไลน์ ครัง้ท่ี 1

ระยะที่ 4 การสะท้อนผลการปฏบิตักิาร

(Reflection) สมัภาษณ์เชิงลกึแกนน�ำนกัศกึษา

พยาบาลเพ่ือศกึษาปัญหาอปุสรรคและปัจจยั

สนบัสนนุให้กิจกรรมการควบคมุการบริโภค

บหุร่ีทกุชว่งวยั (ข้อมลูเชิงคณุภาพ)

ระยะที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 

ครัง้ท่ี 2 นกัศกึษาน�ำเสนอกิจกรรมควบคมุการ

บริโภคบหุร่ีทกุชว่งวยัของแตล่ะกลุม่ครบทัง้ 5 กลุม่ 

(ข้อมลูเชิงคณุภาพ)

รูปแบบกิจกรรมควบคมุการบริโภคบหุร่ี

ทกุชว่งวยัโดยแกนน�ำนกัศกึษาพยาบาล
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วธีิด�ำเนินการวจิยั 

	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ 

(action research) 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

		  ประชากร คือ นกัศกึษาของคณะพยาบาล

ศาสตร์เกือ้การุณย์ มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช ชัน้ปีท่ี       

1-4 

		  กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 40 คน เลอืกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) โดยเป็นนกัศกึษาพยาบาลท่ีมี

พฤตกิรรมการสบูบหุร่ีและไมส่บูบหุร่ี ชัน้ปีละ 10 คน

	 เคร่ืองมือการวจิยั แบง่ออกเป็น 

	 1. 	เคร่ืองมือที่ใช้ส�ำหรับการพัฒนาแกนน�ำ

นักศกึษาพยาบาล ได้แก่ รูปแบบกจิกรรมควบคุมการ

บริโภคบุหร่ีทุกช่วงวัย ซึง่พฒันาโดยแกนน�ำนกัศกึษา

พยาบาลและอาจารย์ท่ีปรึกษาชมรมเครือข่ายภาคกลาง 

ซึง่ผู้ วิจยัจบัสลากจากสถาบนัท่ีเป็นสมาชิกชมรมนกัศกึษา

พยาบาลสร้างสงัคมไทยปลอดบหุร่ี ของเครือขา่ยพยาบาล

เพ่ือการควบคมุยาสบูแหง่ประเทศไทย จาก 4 สถาบนัการ

ศกึษาพยาบาล ได้แก่ คณะพยาบาลศาสตร์เกือ้การุณย์ 

มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัมหิดล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั

เทคโนโลยีราชมงคลธัญบรีุ และคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัราชภฏันครปฐม โดยมีสื่อท่ีใช้ ดงันี ้

		  ก.	คลปิวีดทิศัน์ ส�ำหรับการให้ความรู้เก่ียวกบั

พิษภยับหุร่ี การชว่ยเลกิบหุร่ีแบบไมใ่ช้ยา (สมนุไพรชว่ย

เลกิบหุร่ีและการนวดกดจดุสะท้อนเท้า) และการให้ค�ำปรึกษา

ชว่ยเลกิบหุร่ีร่วมกบัการสง่ตอ่อยา่งเป็นระบบ 1600 ระยะ

เวลา 60 นาที 

		  ข.	สถานการณ์จ�ำลอง “ การช่วยสมาชิก

ครอบครัวเลกิบหุร่ีท่ีครอบคลมุทกุชว่งวยั ” ผลกระทบจาก

ควนับหุร่ีในทกุชว่งวยั 

		  ค.	ใบงานให้แกนน�ำนักศึกษาใช้วิเคราะห์

สถานการณ์ปัญหาการสบูบหุร่ีท่ีกระทบสขุภาพทกุชว่งวยั 

	 2. 	เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลเชงิ

ปริมาณ ได้แก่

		  2.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ของ 

แกนน�ำนกัศกึษาพยาบาลท่ีผู้ วิจยัสร้างขึน้ ประกอบด้วย 

เพศ อาย ุ ศาสนา ระดบัชัน้เรียน ประวตัิการสบูบหุร่ีของ

ตนเองหรือสมาชิกครอบครัว และปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง

กบัการควบคมุการบริโภคบหุร่ี 

		  2.2	  แบบทดสอบความรู้เร่ืองการควบคุม

การบริโภคบุหร่ีทกุช่วงวัย ผู้ วิจยัสร้างขึน้ มีจ�ำนวน 30 ข้อ 

ท่ีแบง่ระดบัความรู้ ออกเป็น 3 ระดบั โดยใช้เกณฑ์ของ  

บญุใจ ศรีสถิตย์นรากรู (2555) ดงันี ้

			   มีความรู้ระดบัสงู คะแนนอยูใ่นชว่งมากกวา่ 

M + ½ SD ถงึคะแนนสงูสดุ

			   มีความรู้ระดบัปานกลาง คะแนนอยูร่ะหวา่ง 

M ± ½ SD

			   มีความรู้ระดบัต�่ำ คะแนนอยูช่ว่งน้อยกวา่ 

M - ½ SD ถงึคะแนนต�่ำสดุ

	 คุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั การตรวจสอบคณุภาพ

โปรแกรมการวิจยั ท่ีสร้างโดยผู้ วิจยัทบทวนวรรณกรรมและ

ให้อาจารย์พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญด้านบหุร่ี ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนือ้หาของสื่อ แล้วน�ำไปให้ผู้ทรงคณุวฒิุ

จ�ำนวน 5 คน หาคา่ดชันีความตรงตามเนือ้หา (index of 

item-objective congruence) ได้เท่ากบั 0.60-1.00  

แบบทดสอบความรู้การควบคมุการบริโภคบหุร่ีทกุชว่งวยั 

มีคา่ดชันีความสอดคล้อง 0.80 -1.00 และตรวจสอบความ

เช่ือมัน่ (reliability) โดยน�ำไปใช้กบันกัศกึษาท่ีไมใ่ชก่ลุม่

ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน ผ่านทาง Google form หาคา่

สมัประสทิธ์ิความเช่ือมัน่ (KR-20) ทัง้ฉบบัได้เทา่กบั 0.794

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการระหวา่งวนั

ท่ี 1 พฤษภาคม 2564-30 มิถนุายน 2565

	 การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โครงการวิจยั

ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจยั จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ คณะพยาบาลศาสตร์เกือ้การุณย์ 
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มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชตามหมายเลขรับรอง  

KFN-IRB2021-28 ณ วนัท่ี 25 ตลุาคม 2564 โดยปฏิบตัิ

ตามหลกัการ 3 ประการ คือ การขอความยินยอม การรักษา

ความลบัของแหลง่ข้อมลู และการป้องกนัผลกระทบตอ่ 

ผู้ให้ข้อมลู 

	 1.	 ผู้ วิจยัและผู้ เข้าร่วมการวิจยัเลอืกปัญหาสขุภาพ

ส�ำคญัครอบคลมุในทกุชว่งวยัจากการวิเคราะห์ สงัเคราะห์ 

ทบทวนวรรณกรรมและหลกัฐานเชิงประจกัษ์ จากนัน้สร้าง

ห้องเรียน Google Classroom ช่ือ “ ห้องเรียนรู้พฒันา 

แกนน�ำนกัศกึษาพยาบาลควบคมุบหุร่ีทกุช่วงวยั ” ซึง่มี

คลิปวีดิทศัน์ 5 เร่ือง ดงันี ้ 1) พิษภยับหุร่ี 2) สมนุไพร 

ช่วยเลิกบหุร่ี 3) การนวดกดจดุสะท้อนเท้า 4) การให้ 

ค�ำปรึกษาชว่ยเลกิบหุร่ีและ 5) การสง่ตอ่อยา่งเป็นระบบ

ส�ำหรับ 1600 แตล่ะหวัข้อ มีแบบทดสอบท้ายบท จ�ำนวน 

10 ข้อ ให้นกัศกึษาท�ำแบบประเมินความรู้ก่อนการเร่ิม

กิจกรรม (pre-test) จากนัน้ เปิดโอกาสให้นกัศกึษาศกึษา

ค้นคว้าตามอธัยาศยัจากบทเรียนในห้องเรียนท่ีเตรียมไว้ 

หลงัเสร็จสิน้กิจกรรมให้นกัศกึษาท�ำแบบทดสอบความรู้

อีกครัง้ เม่ือผ่านเกณฑ์ทดสอบร้อยละ 60 ทัง้ 5 หวัข้อ 

นกัศกึษาได้รับประกาศนียบตัรแกนน�ำนกัศกึษาพยาบาล

ในการควบคมุการบริโภคบหุร่ีทกุชว่งวยั 

	 2.	 จากนัน้ ให้นกัศึกษาดวีูดิทศัน์สถานการณ์

จ�ำลอง (simulation) เร่ือง “การสมัผสัควนับหุร่ีของสมาชิก

ครอบครัวทกุชว่งวยั ” ซึง่เป็นสถานการณ์ท่ีผู้วิจยัได้สร้าง

ขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัปัญหาสขุภาพ

ท่ีเกิดจากการสมัผสัควนับหุร่ีทกุชว่งวยั

	 3. 	 พบแกนน�ำนกัศึกษาพยาบาลครัง้ท่ี 1 เพ่ือ

แนะน�ำนกัศกึษารู้จกักบัอาจารย์วิทยากรประจ�ำทัง้ 5 กลุม่ 

	 4. 	 จบัสลากแบง่นกัศกึษาตามชว่งวยัทัง้ 5 กลุม่ ๆ 

ละ 8 คน นกัศกึษาตัง้ช่ือกลุม่และหวัหน้ากลุม่ ร่วมกนัระดม

ความคดิในการจดัรูปแบบกิจกรรมการควบคมุการบริโภค

บหุร่ีทกุช่วงวยัตามสถานการณ์ท่ีได้รับมอบหมาย ระยะ

เวลา 2 สปัดาห์ โดยมีอาจารย์ประจ�ำกลุม่เป็นผู้ดแูลใน 

รูปแบบการจดักิจกรรมออนไลน์ มีการจดัตัง้ line group 

ส�ำหรับให้ค�ำปรึกษาแก่แกนน�ำนกัศกึษาพยาบาล 

	 5. 	 พบแกนน�ำนกัศึกษาพยาบาล ครัง้ท่ี 2 ให้

นกัศกึษาแตล่ะกลุม่น�ำเสนอกิจกรรมควบคมุการบริโภค

บหุร่ีทกุชว่งวยั 5 กลุม่ ได้แก่ 1) กลุม่สตรีตัง้ครรภ์ท่ีสมัผสั

ควนับหุร่ีมือสอง 2) กลุม่เดก็เลก็ท่ีมีโรคหืด 3) กลุม่วยัรุ่น

ท่ีสนใจการสบูบหุร่ีอิเลก็ทรอนิกส์ 4) กลุม่วยัท�ำงานท่ีสบู

บหุร่ีเสี่ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั และ 

5) กลุ่มผู้สงูอายท่ีุมีโรคเรือ้รัง อาจารย์ท่ีปรึกษาชมรม  

เครือขา่ยภาคกลางได้แสดงความคดิเหน็แลกเปลีย่นเรียนรู้

และข้อเสนอแนะในการพฒันาต่อยอดกิจกรรมของแต ่

ละกลุม่ 

	 6.	 การสะท้อนผลการปฏิบตักิารโดยผู้ วิจยัสมัภาษณ์

เชิงลกึแกนน�ำนกัศกึษาพยาบาลเพ่ือศกึษาปัญหาอปุสรรค

และปัจจยัสนบัสนนุให้กิจกรรมควบคมุการบริโภคบหุร่ีทกุ

ช่วงวยัประสบความส�ำเร็จ ตามวงจรของการปฏิบตัิการ  

4 ขัน้ตอน ประกอบด้วย ขัน้วางแผน (planning) ขัน้ปฏิบตัิ

การ (action) ขัน้สงัเกตการณ์ (observation) และ  

ขัน้สะท้อนผลการปฏิบตัิการ (reflection) และการตรวจ

สอบข้อมลูท่ีผู้ เข้าร่วมการวิจยัได้ร่วมกนัพิจารณาไว้แล้ว

อีกครัง้หนึง่ เพ่ือสรุปหาค�ำตอบท่ีเป็นสาเหต ุวิธีการปัญหา 

และผลท่ีได้รับ ตามวตัถปุระสงค์การวิจยัท่ีได้ก�ำหนดไว้

	 7. 	 วิเคราะห์และสรุปรูปแบบกิจกรรมควบคมุการ

บริโภคบหุร่ีทกุชว่งวยัโดยแกนน�ำนกัศกึษาพยาบาล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ 

ร้อยละ คะแนนเฉลี่ย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ

อ้างอิงใช้การทดสอบที ข้อมลูเชิงคณุภาพใช้การวิเคราะห์

เชิงเนือ้หา 

ผลการวจิยั
	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคล นกัศกึษาพยาบาล จ�ำนวน 

40 คน เป็นเพศหญิง 39 คน ( 97.50%) เพศชาย 1 คน 

(2.50%) อายมุากกวา่ 20 ปี 31 คน (77.50%) และอายุ
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น้อยกว่า 20 ปี 9 คน (22.50%) อายเุฉลี่ย 20.80 ปี  

(SD = 1.556) นบัถือศาสนาพทุธ 29 คน (72.50%) นบัถือ

ศาสนาคริสต์ 9 คน (22.50%) นบัถือศาสนาอิสลาม 2 คน 

(5.00%) ผู้ เข้าร่วมการวิจยัมีเพ่ือนท่ีสบูบหุร่ีและไมส่บูบหุร่ี

มีจ�ำนวนเทา่กนั คือกลุม่ละ 18 คน (45.00%) และไมท่ราบ

ข้อมลูการสบูบหุร่ีของเพ่ือนสนิท จ�ำนวน 4 คน (10.00%) 

ไม่เคยมีประสบการณ์ให้ค�ำแนะน�ำช่วยเลิกบหุร่ี จ�ำนวน 

24 คน (60.00%) และสว่นใหญ่ไม่เคยสบูบหุร่ี จ�ำนวน  

37 คน ( 92.50%)

	 2. 	ผลการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำนักศึกษา

พยาบาลให้มีความรู้การควบคุมการบริโภคบุหร่ีทุก

ช่วงวัย พบวา่ ก่อนการพฒันาความรู้ฯ นกัศกึษาพยาบาล 

ร้อยละ 32.5 มีความรู้ฯ อยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 52.5 มี 

ความรู้อยู่ในระดบัปานกลาง และร้อยละ 15 มีความรู้ 

อยูใ่นระดบัต�่ำ หลงัการพฒันาความรู้ฯ นกัศกึษาพยาบาล 

ร้อยละ 72.5 มีความรู้ฯ อยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 27.5 มี 

ความรู้ฯ อยู่ในระดบัปานกลาง และไม่มีผู้ ท่ีมีความรู้ฯ  

อยู่ในระดบัต�่ำ หลงัการพฒันาความรู้ฯ กลุ่มนกัศกึษา

พยาบาลมีคะแนนเฉลีย่ความรู้ฯ เทา่กบั 25.30 (SD = 1.436) 

ซึง่สงูวา่ก่อนการพฒันาฯ ซึง่มีคะแนนเฉลี่ยเทา่กบั 15.88 

(SD = 3.322) อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  

(t = 17.323)

	 3. 	ผลการพฒันารูปแบบกจิกรรมควบคุมการ

บริโภคบุหร่ีทกุช่วงวัยโดยแกนน�ำนักศกึษาพยาบาล 

		  3.1	 จากการสะท้อนผลการปฏิบตัิการ พบวา่

นกัศกึษาพยาบาลสว่นใหญ่ยงัขาดความเข้าใจเก่ียวกบั

การวิเคราะห์สภาพปัญหาสขุภาพจากสภาพสงัคมจริง จาก

การวิเคราะห์ปัญหาอปุสรรคของรูปแบบกิจกรรมควบคมุ

การบริโภคบหุร่ีทกุชว่งวยั พบวา่นกัศกึษาพยาบาลยงัไมมี่

ระบบขัน้ตอนและแนวทางท่ีชดัเจน ทัง้ในการสื่อสาร  

สิ่งแวดล้อม และอปุสรรคด้านบุคลากร นอกจากนีย้งั 

พบวา่สว่นใหญ่ขาดประสบการณ์เก่ียวกบัการชว่ยเลกิบหุร่ี

อยา่งเป็นระบบท�ำให้ไมม่ัน่ใจ วิตกกงัวลเก่ียวกบัการคยุ

กบัญาติหรือผู้ ป่วยเพ่ือชว่ยเลกิบหุร่ี ดงันี ้ “ หนรูู้สกึกงัวล

เพราะสถานการณ์โควิด 19 ท�ำให้หนมูองภาพปัญหาของ

การสบูบหุร่ีในชมุชนไมช่ดัเจนและหนไูมรู้่วา่จะเร่ิมคยุกบั

ผู้ ป่วยหรือญาติอยา่งไรในการชว่ยเลกิสบูบหุร่ีคะ่ ” (N2) 

ส่วน (N6) “ เคยคิดว่าการสบูบุหร่ีเป็นสิ่งถกูต้องตาม

กฎหมายใคร ๆ ก็ซือ้มาสบูได้ โดยเฉพาะบหุร่ีไฟฟ้าท่ีเหน็

น้อง ๆ วยัประถม ยืนสบูหลงัโรงเรียนถ่ีและเยอะขึน้คะ่ ” 

และ (N10) “ การแนะน�ำให้ผู้สบูบหุร่ีในครอบครัวเลกิสบู 

ท�ำให้เกิดการทะเลาะขดัแย้งในครอบครัวได้เหมือนกนัคะ่ 

เพราะตวัหนไูมส่บูบหุร่ีเพราะรู้วา่มีอนัตรายตอ่สขุภาพแต่

น้าหนไูมค่ิดวา่จะกระทบตอ่สขุภาพของคณุตาคณุยายท่ี

อาศยัอยูใ่นบ้านคะ่ พอหนบูอกให้คณุน้าเลกิสบูบหุร่ีก็มกั

จะถกูดทุกุครัง้คะ่วา่ไมใ่ชเ่ร่ืองของเดก็ ”

		  3.2 	รูปแบบกิจกรรมควบคมุการบริโภคบหุร่ี

ทกุชว่งวยัท่ีพฒันาขึน้ เรียกวา่ รูปแบบ“ KARPAC ” ซึง่มี

สว่นประกอบดงันี ้

			   1)	 Knowledge (K) ความรู้พิษภยับหุร่ี

ครอบคลมุทกุชว่งวยั ประกอบด้วยการให้ความรู้ 1) พิษภยั

บหุร่ี 2) การชว่ยเลกิบหุร่ีแบบไมใ่ช้ยา (สมนุไพรชว่ยเลกิ

บุหร่ีและการนวดกดจุดสะท้อนเท้า) และ 3) การให้ 

ค�ำปรึกษาช่วยเลิกบหุร่ีร่วมกบัการสง่ตอ่อย่างเป็นระบบ 

1600 เพ่ือส่งเสริมให้แกนน�ำนกัศึกษาพยาบาลได้เกิด 

ความรู้และเข้าใจเก่ียวกบัปัญหาสขุภาพท่ีมีผลกระทบจาก

การสมัผสัควนับหุร่ีทัง้โดยตรงและโดยอ้อม 

			   2) 	Attitude (A) การสง่เสริมทศันคตท่ีิดี

ตอ่การควบคมุการบริโภคบหุร่ีทกุช่วงวยัอย่างเหมาะสม

ผ่านสถานการณ์จ�ำลอง รวมทัง้การดวีูดิทศัน์ท่ีเก่ียวกบั

ผลกระทบของควนับหุร่ีตอ่ปัญหาสขุภาพทกุชว่งวยั

			   3) 	 Role play (R) การแสดงบทบาทสมมตุิ

ตามสถานการณ์จ�ำลอง เป็นกิจกรรมท่ีสง่เสริมให้แกนน�ำ

นกัศกึษาได้มองเหน็ภาพสถานการณ์จ�ำลองได้ชดัเจนและ

มีสว่นร่วมในการแสดงบทบาทสมมตุชิดัเจน

			   4) 	Participation (P) การมีสว่นร่วมของ
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ผู้ เก่ียวข้อง ประกอบด้วยแกนน�ำนกัศกึษาพยาบาล อาจารย์

ท่ีปรึกษาเครือข่ายภาคกลาง และตวัแทนกลุ่มวยัรุ่น  

วยัท�ำงาน และวยัสงูอายท่ีุมีสว่นร่วมในการวางแผน และ 

การด�ำเนินกิจกรรมการควบคมุการบริโภคบหุร่ีทกุชว่งวยั

			   5) 	Action (A) การให้บริการสงัคมด้าน

การควบคมุการบริโภคบหุร่ีท่ีครอบคลมุทกุช่วงวยั การ

ปฏิบตัิตามแผนงานท่ีก�ำหนดไว้ สง่ผลให้การด�ำเนินงาน

บรรลเุป้าหมาย

	 ปัจจยัสนบัสนนุท่ีส�ำคญัในการพฒันารูปแบบการ

ควบคมุการบริโภคบหุร่ีทกุชว่งวยัส�ำเร็จได้อยา่งเหมาะสม

กบับริบทของสงัคมเมือง คือ การประยกุต์ใช้แนวคิดวิจยั

เชิงปฏิบตักิารแบบมีสว่นร่วมของแกนน�ำนกัศกึษาพยาบาล

และการถ่ายทอดประสบการณ์จากอาจารย์ท่ีปรึกษา 

เครือขา่ยภาคกลาง รวมทัง้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกนั

ของผู้ เข้าร่วมกิจกรรมการน�ำเสนอผลงานรูปแบบกิจกรรม

การควบคมุการบริโภคบหุร่ีทกุช่วงวยัโดยเน้นการแสดง

บทบาทสมมตุิตามสถานการณ์จ�ำลองและแสดงบทบาท

สมมตุ ิด้านการชว่ยเลกิบหุร่ีแก่สมาชิกครอบครัวอยา่งเป็น

ระบบ เป็นการสร้างความตระหนกัถงึบทบาทท่ีส�ำคญัของ

แกนน�ำนกัศึกษาพยาบาลในการพฒันาทกัษะการให้ 

ค�ำปรึกษาชว่ยเลกิบหุร่ีอยา่งเหมาะสมแก่ผู้ รับบริการ 

การอภปิรายผลการวจิยั  

	 การพฒันาศกัยภาพแกนน�ำนกัศกึษาพยาบาลให้

มีความรู้ฯ ส่งผลให้เกิดการพฒันาศกัยภาพและแสดง

บทบาทสมมติได้อย่างเหมาะสม และรูปแบบกิจกรรม

ควบคมุการบริโภคบหุร่ีทกุชว่งวยัท่ีใช้แนวคดิการมีสว่นร่วม

ของนกัศกึษาพยาบาลเป็นกระบวนการท่ีช่วยให้เกิดการ

เรียนรู้และมีทศันคติท่ีดีตอ่การควบคมุการบริโภคบหุร่ีทกุ

ชว่งวยัจากการแสดงบทบาทสมมตุติามสถานการณ์จ�ำลอง

ท่ีครอบคลมุทกุช่วงวยั ซึ่งเป็นสิ่งท้าทายของนกัศึกษา

พยาบาลอยา่งเน่ืองจากขาดประสบการณ์โดยตรงเก่ียวกบั

การช่วยเลิกสบูบุหร่ีอย่างเป็นระบบรวมทัง้การนกัสบู 

หน้าใหม่ท่ีมีโอกาสสบูบหุร่ีไฟฟ้าหรือสบูทัง้บหุร่ีธรรมดา

และบหุร่ีไฟฟ้า สอดคล้องกบัการศึกษาของ ปิยวรรณ  

บญุเพญ็ และคณะ (2562) ศกึษาพฤตกิรรมการสบูบหุร่ี

อิเล็กทรอนิกส์และพฤติกรรมต้องการเลิกสบูบุหร่ีของ

นกัศกึษาระดบัอดุมศกึษาในเขตกรุงเทพมหานคร เป็นวิจยั

ผสานวิธีแบบคู่ขนาน จ�ำนวน 422 คน พบว่า วยัรุ่น 

สว่นใหญ่สบูบหุร่ีทัง้แบบธรรมดาและบหุร่ีอิเลก็ทรอนิกส์ 

เพราะกลยทุธ์การตลาดท่ีท�ำให้เยาวชนเข้าใจผิดคดิวา่บหุร่ี

อิเลก็ทรอนิกส์มีความปลอดภยั นอกจากนีก้ารรณรงค์ให้

ทกุชว่งวยัได้เกิดความรู้ ทศันคตท่ีิดีตอ่การเลกิสบูบหุร่ีและ

หลีกเลี่ยงควนับหุร่ีมือสองได้ครอบคลมุทกุช่วงวยัจงึเป็น

แนวทางท่ีมีประสทิธิภาพในการชว่ยควบคมุบหุร่ีได้อยา่ง

มีประสทิธิภาพโดยการพฒันาศกัยภาพแกนน�ำนกัศกึษา

พยาบาลอยา่งมีประสทิธิภาพ ให้รู้จกัแนวทางการชว่ยเลกิ

บหุร่ีอย่างเป็นระบบโดยเฉพาะในระบบปฐมภมิู ท่ีควร 

สง่ตอ่ 1600 ศนูย์บริการเลกิบหุร่ีทางโทรศพัท์แหง่ชาตเิพ่ือ

รับค�ำปรึกษาช่วยเลิกบุหร่ีและติดตามต่อเน่ืองอย่างมี

ประสทิธิภาพ (จินตนา ด�ำเกลีย้ง และคณะ, 2561; จกัรพนัธ์ 

เพช็รภมิู และบญุชนฎัฐา พงษ์ปรีชา, 2563; Thanomsat, 

et al., 2022) ดงันัน้การจดัรูปแบบกิจกรรมการควบคมุการ

บริโภคบหุร่ีทกุชว่งวยัตามรูปแบบ “ KARPAC ” ให้มีความ

ยืดหยุ่นและเหมาะสมกับบริบทสงัคมเมืองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพให้แกนน�ำนกัศึกษาพยาบาลเพ่ือต่อยอด 

ความรู้การควบคมุการบริโภคบหุร่ีทกุชว่งวยั 

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 อาจารย์ท่ีปรึกษาชมรมนกัศกึษาพยาบาลสร้าง

สงัคมไทยปลอดบหุร่ีควรน�ำรูปแบบกิจกรรมควบคมุการ

บริโภคบหุร่ีทกุชว่งวยัโดยแกนน�ำนกัศกึษาพยาบาลขยาย

ผลสูส่งัคมให้ตรงกบักลุม่เป้าหมายตอ่เน่ือง

	 2. 	 ควรพฒันาโปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพและชว่ย

เลกิบหุร่ีอยา่งเป็นระบบทกุชว่งวยัโดยนกัศกึษาคณะอ่ืน ๆ  

ท่ีสนใจให้มีโอกาสเข้าถึงข้อมลูและกิจกรรมการควบคมุ

การบริโภคบหุร่ีอยา่งมีประสทิธิภาพ
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