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บทคดัยอ่ 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวิจยัก่ึงทดลอง แบบกลุ่มเดียววดัก่อนหลงั มีวตัถุประสงคเ์พื่อ1) ศึกษาความชุกในการสูบ
บุหร่ีของบุคลากร และนักศึกษา 2) เปรียบเทียบความรู้เร่ืองนโยบายสถาบนัปลอดบุหร่ี และทศันคติต่อการ
สูบบุหร่ีของบุคลากร และนักศึกษา ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมสถาบันปลอดบุหร่ีออนไลน์ และ           
3) เปรียบเทียบจ านวนผูสู้บบุหร่ีของบุคลากร และนักศึกษาก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมสถาบนัปลอด
บุหร่ีออนไลน์ ของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา กลุ่มตวัอย่าง คือบุคลากร และนักศึกษา
พยาบาล ชั้นปีท่ี 1-4 จ านวน 291 คนใชว้ิธีการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบง่าย ตามสัดส่วนของประชากรแต่ละกลุ่ม 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ 1) แบบสอบถามวดัความรู้เร่ืองนโยบายสถาบนัปลอดบุหร่ี 2) แบบสอบถามวดั
ทศันคติต่อการสูบบุหร่ี และ3) แบบสอบถามวดัพฤติกรรมการสูบบุหร่ี วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติเชิงพรรณา 
และสถิติทดสอบ Paired T-Test ผลการศึกษา พบว่า 1) ความชุกของผูมี้พฤติกรรมสูบบุหร่ีของกลุ่มตวัอย่าง
ทั้งหมดของวิทยาลยั จ านวน 5 คน ร้อยละ 1.74 2) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองนโยบายสถาบนั
ปลอดบุหร่ีของบุคลากรและนักศึกษา หลังการเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ        
ท่ีระดบั .05 3) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนทศันคติต่อการสูบบุหร่ีของบุคลากรและนกัศึกษา หลงัการไดรั้บ
โปรแกรม สูงกวา่ก่อน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 และ 4) เปรียบเทียบจ านวนผูสู้บบุหร่ี ก่อนและ
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม คือยงัคงมีผูสู้บบุหร่ี จ านวน 5 คน สรุปว่าการไดรั้บโปรแกรมส่งผลให้เพิ่มความรู้
เก่ียวกบันโยบายสถาบนัอุดมศึกษาปลอดบุหร่ี ทศันคติต่อการสูบบุหร่ีของกลุ่มตวัอย่างได ้แต่ไม่สามารถลด
จ านวนผูสู้บบุหร่ี  
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Abstract 
This quasi-experimental research study was conducted with a one-group, pretest-posttest design. with the 
following objectives: 1) to examine the prevalence of smoking among staff and students, 2) to compare 
the knowledge about the tobacco-free campus policies and attitudes towards smoking among the staff and 
students before and after participating in the online tobacco-free campus program, and 3) to compare the 
number of smokers among the staff and students before and after participating in the online tobacco-free 
campus program at Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Ratchasima. The sample consisted of 
291 individuals including staff and first through fourth year nursing students selected via simple random 
sampling proportional to the population of each group. The data collection instruments used were as 
follows: 1) a questionnaire to assess knowledge about the tobacco-free campus policies, 2) a questionnaire 
to measure attitudes towards smoking, and 3) a questionnaire to measure smoking behavior. Descriptive 
statistics and statistical tests, such as paired t-tests, were utilized to analyze the data. The findings of the 
study were as follows: 1) the prevalence of smoking behavior among all participants from the college was 
1.74%, 2) the average scores of knowledge about the tobacco-free campus policies among staff and 
students significantly increased after participating in the online program, with a statistical significance 
level of .05, 3) the average scores of attitudes towards smoking among the staff and students significantly 
improved after receiving the online program, with a statistical significance level of .05, and 4) there was 
no change in the number of smokers after participating in the online program, with 5 individuals 
continuing to smoke. In conclusion, participating in the online tobacco-free campus program resulted in 
enhanced knowledge about the tobacco-free campus policies and more desirable attitudes towards 
smoking among the participants. However, it did not lead to a reduction in the number of smokers. 
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บทน า 
ปัจจุบนัมีผูสู้บบุหร่ีกวา่ 1,100 ลา้นคนทัว่โลก และมีผูเ้สียชีวิตไม่ต ่ากวา่ 8 ลา้นคนต่อปี 

 โดยผูเ้สียชีวิตมากกว่า 7 ลา้นคนเป็นผลมาจากการใชย้าสูบโดยตรง ในขณะท่ีประมาณ 1.2 ลา้นคนเสียชีวิต
จากการท่ีไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง (World Health Organization [WHO], 2023) จากผลการส ารวจพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของประเทศไทยผลส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติ  2566  พบว่าจ านวนประชากรอายุ 15 ปี
ขึ้นไปทั้ง  57 ลา้นคนเป็น 9.9 ลา้นคน ร้อยละ 17.4  แยกเป็นผูสู้บบุหร่ีทุกวนั 8.7 ลา้นคน ร้อยละ 15.3  และ
เป็นผูท่ี้สูบแต่ไม่ทุกวนั 1.2 ลา้นคน ร้อยละ 2.1 เม่ือพิจารณาตามกลุ่มอายพุบวา่กลุ่มอาย ุพบวา่กลุ่มอาย ุ 
25-44 ปี มีอตัราการสูบบุหร่ีสูงสุด ร้อยละ 21.0  รองลงมาคือ กลุ่มอาย ุ45- 59  ปี และกลุ่มอาย ุ20-24 ปี  
ร้อยละ 19.7  และ18.5 ตามล าดบั (กลัยรัตน์ เมธาธีวสุกุล และคณะ, 2566)  ผลการส ารวจพบวา่  
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีอัตราการสูบบุหร่ีเป็นอันดับสองรองจากภาคใต้เท่ากับ ร้อยละ  39.51 ซ่ึงใน
จงัหวดันครราชสีมา มีอตัราผูสู้บบุหร่ีร้อยละ 22.4 อตัราผูสู้บบุหร่ีเป็นประจ าร้อยละ 19.4 (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2561) ผลเสียจากการบริโภคยาสูบเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีเป็นสาเหตุของโรคเร้ือรังหลายชนิด 
องคก์ารอนามยัโลกได ้คาดคะเนวา่ ภายใน พ.ศ. 2573 จะมีประชากรโลกเสียชีวิตเน่ืองจากโรคท่ีเกิดจากการ
บริโภคยาสูบถึงปี ละ 8 ลา้นคน และจะมีผูเ้สียชีวิตมากกวา่ 600,000 คน เน่ืองจากการสัมผสัควนับุหร่ี 
มือสอง และพบวา่ ร้อยละ 10 ของผูเ้สียชีวิตจากโรคจากการสูบบุหร่ี มีอายไุม่เกิน 44 ปี ผูท่ี้ติดบุหร่ี มีอายสุั้น
ลง 20-25 ปี   (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ , 2560) แสดงให้ เห็นว่ามาตรการ            
การควบคุมยาสูบตามยุทธศาสตร์หลกัท่ีเรียกว่า MPOWER ตามสนธิสัญญาว่าดว้ยการควบคุมยาสูบของ
องค์การอนามยัโลก(WHO FCTC) ของระดบัโลกและของประเทศไทยท่ีบงัคบัใช้พรบ.ควบคุมผลิตภณัฑ์
ยาสูบพ.ศ.2560ท่ีควบคุมก ากบัเพื่อให้ทั้งหน่วยงานภาครัฐและประชาชนยงัตอ้งร่วมมือในการท่ีจะท าให้
สถานท่ีท างาน สถานท่ีสาธารณะใหเ้ป็นท่ีปลอดบุหร่ีและมีการรณรงคโ์ทษพิษภยับุหร่ี รวมถึงมีการคดักรอง
ส่งเสริมใหผู้ใ้ชผ้ลิตภณัฑย์าสูบไดเ้ขา้รับการเลิกอยา่งเป็นระบบเพื่อส่งเสริมใหเ้กิดสังคมปลอดบุหร่ี 
อย่างแทจ้ริง ยงัไม่ประสบผลส าเร็จตอ้งมีการด าเนินงานและควบคุมก ากบัต่อไป เพราะหากยงัไม่สามารถ
ด าเนินการควบคุมนกัสูบหนา้ใหม่ และไม่บ าบดัรักษาผูเ้สพติดบุหร่ีไดท้ั้งระดบัโลก และระดบัประเทศไทย
ก็จะส่งผลเสียต่อสุขภาพของประชาชน และเศรษกิจเพื่อรักษาโรคท่ีเกิดจากผลิตภณัฑ์บุหร่ีอย่างหลีกเล่ียง
ไม่ได ้

จากสถานการณ์ท่ีมีผูสู้บบุหร่ีแพร่หลายผูท้  าให้องค์การอนามยัโลกร่วมกับประเทศสมาชิกจดัท า
กรอบอนุสัญญาว่าดว้ยการควบคุมยาสูบขององคก์ารอนามยัโลกWHO Framework Convention on Tobacco 
Control: WHO FCTC หรือท่ีเรียกเป็นภาษาไทยว่า กรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ พ.ศ. 2546        
ณ กรุงเจนีวาจดัเป็นสนธิสัญญาระหว่างประเทศดา้นสุขภาพฉบบัแรก และต่อจากนั้นองค์การอนามยัโลก 
และพันธมิตรด้านการควบคุมยาสูบยงัคงสนับสนุนการน านโยบายขององค์การอนามัยโลกได้พัฒนา
ยทุธศาสตร์หลกัท่ีเรียกว่า MPOWER ซ่ึงเป็นนโยบายท่ีส าคญั และมีประสิทธิภาพมากในการควบคุมยาสูบ
ประกอบดว้ย M คือ Monitor หมายถึง การควบคุม และการมีนโยบายควบคุมยาสูบ P คือ Protect หมายถึง 
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การปกป้องปนะชาชนจากควนับุหร่ี O คือ Offer หมายถึง การให้การช่วยเหลือในการเลิกยาสูบ W คือ Warn 
หมายถึง การเตือนใหป้ระชาชนตระหนกัพิษภยัยาสูบ E คือ Enforce หมายถึง การบงัคบัใชก้ฎหมายเพื่อหา้ม
การโฆษณาการส่งเสริมการขายยาสูบ และ R คือ Raise หมายถึง การขึ้ นภาษียาสูบ (World Health 
Organization [WHO], 2008) ซ่ึงยทุธศาสตร์ดงักล่าวช่วยให้การควบคุมยาสูบทัว่โลกไดป้กป้องผูค้นมากกว่า 
5000 ลา้นคน (WHO, 2023) ประเทศไทยโดยกองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ กรมควบคุม
โรค เป็นหน่วยงานหลักท่ีมีบทบาทส าคัญในการก าหนดนโยบาย กฎหมาย  ตลอดจนขับเคล่ือนกลไก        
การด าเนินงานต่างๆ เก่ียวกับการควบคุมผลิตภัณฑ์ ยาสูบของประเทศเพื่อให้ประเทศไทยบรรลุตาม
เป้าหมายขององค์การอนามยัโลกในการควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีก าหนดว่า ในปี 2568 อตัราการสูบ 
บุหร่ีของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปตอ้งลดลง ร้อยละ30 หรือไม่เกินร้อยละ 15 และเพื่อให้สอดคลอ้งตาม
กรอบอนุสัญญาว่าดว้ยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามยัโลก (WHO FCTC) ท่ีประเทศไทยไดเ้ขา้ร่วม
เป็นรัฐภาคีตั้งแต่ปี พ.ศ.2547โดยมีเคร่ืองมือในการด าเนินงานควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบท่ีส าคญัคือไดอ้อก
พระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบพ.ศ.2560 และวางแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติท่ีได้    
มีการจดัท าและขบัเคล่ือนร่วมกบัหน่วยงาน เครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบทั้งหน่วยงาน
ราชการ และเอกชน เพื่อใหป้ระเทศไทยมีอตัราการบริโภคผลิตภณัฑย์าสูบลดลง  อภิญญา เอ่ียมสุวรรณ และ
คณะ (2566) เสนอว่า กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ ในแผนปฏิบติัดา้นการควบคุมยาสูบ
แห่งชาติ  ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565-2570 ทั้ ง 6 ยุทธศาสตร์ตามกรอบ MPOWER และประกาศแนวทางการ
รณรงค์ในอีก 5 ปีขา้งหน้าของกรมควบคุมโรค มีเป้าหมาย คือ 1) ลดกลุ่มนักสืบหน้าใหม่ เน้นการพัฒนา
เน้ือหาวิชาการ รวมถึงผลิตส่ือเผยแพร่ความรู้ท่ีทันสถานการณ์เน้นเข้าถึงเด็กและเยาวชนควบคู่ไปกับ       
การสร้างการมีส่วนร่วมของครูและชุมชน 2) ป้องกนักลุ่มคนท่ีใกลชิ้ดกบัผูสู้บบุหร่ี โดยเน้นการสร้างการ
รับรู้ถึงผลกระทบจากการไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง  และ 3) ลดกลุ่มคนท่ีสูบ เนน้การสร้างแรงจูงใจเพื่อให้เกิด
ก าลงัใจและตั้งใจเลิกบุหร่ีไดส้ าเร็จ ควบคู่ไปกบัการเพิ่มโอกาสเขา้ถึงระบบบริการเลิกบุหร่ีไดอ้ยา่งทัว่ถึง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมสถาบันการศึกษาปลอดบุหร่ีของไทย มีด าเนินงานตามยุทธศาตร์       
ของ MPOWER ในสถานศึกษาทุกระดบัทั้ง ระดบัประถมศึกษา มธัยมศึกษา จากผลงานวิจยัจ าพบว่า การ
ประเมินสถานศึกษาปลอดบุหร่ีก็มีทั้ง ประเมินจาก 1) กระบวนการด าเนินงานและ  2) ผลผลิตของสถาบนั
ปลอดบุหร่ี งานวิจยัท่ีประเมินผลทั้งกระบวนการ และผลผลิต ดังการศึกษาของอนงค์ วรรณสอน (2565) 
ศึกษาการถอดบทเรียน: ปัจจยัความส าเร็จการด าเนินงานสถานศึกษาปลอดบุหร่ี ต้นแบบจังหวดัพะเยา       
ผลพบว่า ผลการด าเนินงาน คือมีนโยบายท่ีชดัเจนต่อเน่ือง มีการปรับส่ิงแวดลอ้ม ร้านคา้ไม่จ าหน่ายบุหร่ี   
ให้เด็ก มีระบบเฝ้าระวงัช่วยเหลือส่งต่อ ติดตามเยี่ยมบา้นนักเรียนสูบบุหร่ีทุกราย โดยกรรมการนกัเรียน ครู
และโรงพยาบาลแม่ใจส่งผลให้ ผลลพัธ์คือ มีนกัเรียนเลิกสูบบุหร่ีในโรงเรียนจ านวน 26 คน การศึกษาของ
พรนภา ประยศ (2565) การประเมินโครงการสถานศึกษาสีขาว ปลอดยาเสพติดและอบายมุขโรงเรียนแม่
หลวงอุปถมัภ์ไทยคีรี จงัหวดัเชียงราย ผลพบว่า ผลประเมินความเหมาะสม 1) ด้านบริบท 2) ด้านปัจจยั
น าเขา้ และ3) ด้านกระบวนการ อยู่ในระดับมาก และ4) ด้านผลผลิตพบว่า นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจ
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เก่ียวกบัการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติดในโรงเรียน ร้อยละ 100  และมีการด าเนินการสถาบนัปลอด
บุหร่ีทั้งในระดบัประถมศึกษา มธัยมศึกษา และอุดมศึกษาท่ีศึกษา โดยงานวิจยัท่ีประเมินผลกระบวนการ 
ไดแ้ก่ การศึกษาของรัชชนก สวนสีดา และกานต์ เช้ือวงศ์ (2566) ศึกษาการส่ือสารเพื่อรณรงค์การควบคุม
บุหร่ีของโรงเรียนในสังกัดส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษาลพบุรี ผลการศึกษาท าให้มี 1) คู่มือ
เกณฑ์การประเมินสถานศึกษาปลอดบุหร่ี เพื่อขับเคล่ือนการเข้าสู่มาตรฐาน “สถานศึกษาปลอดบุหร่ี”          
2) รูปแบบการส่ือสารเพื่อรณรงคก์ารควบคุมบุหร่ีของโรงเรียน 3) แนวทางการมีส่วนร่วมในการส่ือสารเพื่อ
รณรงคก์ารควบคุมบุหร่ีในโรงเรียน และการศึกษาของรัตนาภรณ์ ขจดัมลทิน (2565) การประเมินโครงการ
สถานศึกษาสีขาวปลอดยาเสพ ติดและอบายมุข: กรณีศึกษาโรงเรียนบา้นม่วงใหญ่อ าเภอโพธ์ิไทร ผลพบว่า 
ระยะท่ี 1 ผลประเมินผลการประเมินดา้นบริบท ระยะท่ี 2 พบวา่ ผลการประเมินดา้นกระบวนการด าเนินการ
โครงการ ระยะท่ี 3 พบว่า ผลการประเมินด้านผลผลิต ได้แก่ 1) ประสิทธิผลโครงการ อยู่ในระดับมาก         
3 ) ความพึงพอใจของผูเ้ก่ียวขอ้ง โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด และการศึกษาของวีณัฐ สกุลหอม และคณะ 
(2565) การพฒันาสู่การเป็นมหาวิทยาลยัปลอดบุหร่ีแบบมีส่วนร่วม  ผลการวิจยั พบวา่ 1) ดา้นพื้นท่ีกรุงเทพ 
มีจ านวนผูสู้บบุหร่ีมากท่ีสุด และดา้นทศันคติในการสูบบุหร่ี พบว่า มีทศันคติดา้นลบต่อพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี จากการทบทวนวรรณกรรมผูว้ิจยัพบช่องว่างยงัขาดการด าเนินงานสถาบันอุดมศึกษาปลอดบุหร่ี        
ในระบบออนไลน์ท่ีด าเนินการครบทุกดา้น ยุทธศาสตร์ MPOER ผูว้ิจยัจึงสนใจพฒันาสถาบนัอุดมศึกษา
ปลอดบุหร่ีออนไลน์เพื่อให้มีการเข้าถึงและมีส่วนร่วมกลุ่มเป้าหมายทั้งบุคลากร และนักศึกษาพยาบาล     
เพื่อเพิ่มทั้งความรู้เร่ืองนโยบายสถาบันปลอดบุหร่ี ทัศนคติในการสูบบุหร่ี และลดผูสู้บบุหร่ี ในสถาบัน    
เพื่อตอบสนองนโยบายการสร้างสังคมปลอดบุหร่ี 

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา เป็นหน่วยงานท่ีตาม ตามพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบพ.ศ. 2560 หมวด 5 การคุ ้มครองสุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ี มาตรา 41 ประกาศประเภท
สถานท่ีท างาน และยานพาหนะ ให้ส่วนหน่ึงส่วนใด หรือทั้งหมดของสถานศึกษาและยานพาหนะดงักล่าว 
เป็นเขตปลอดบุหร่ี ครอบคลุมตามกรอบ MPOWER มาสู่การด าเนินงานตามรายละเอียดในกรอบแนวคิด
การวิจยั สถาบันอุดมศึกษาปลอดบุหร่ีออนไลน์เพื่อส่งเสริมทักษะการเรียนรู้ตลอดชีวิต และเหมาะสม      
กบัศกัยภาพนักศึกษาด้านเทคโนโลยี ให้นักศึกษาสามารถเรียนรู้ซ ้ าไดทุ้กท่ี ทุกเวลาท่ีสะดวก รวมถึงลด
ตน้ทุนในการจดักิจกรรม และเพื่อบรรลุเป้าหมายแนวทางการรณรงค์ในอีก 5 ปีขา้งหน้าของกรมควบคุม
โรค คือ 1) ลดกลุ่มนักสืบหน้าใหม่ 2) ป้องกนักลุ่มคนท่ีใกลชิ้ดกบัผูสู้บบุหร่ี โดยเน้นการสร้างการรับรู้ถึง
ผลกระทบจากการได้รับควนับุหร่ีมือสอง  และ 3) ลดกลุ่มคนท่ีสูบ เขา้สู่การจูงใจให้เลิกบุหร่ีได้ส าเร็จ    
(กลัยรัตน์ เมธาธีวสุกุล และคณะ, 2566) จากท่ีผ่านมาวิทยาลยัยงัมีการด าเนินการสถาบนัปลอดบุหร่ียงัขาด
การประเมินผลลัพธ์ ท่ีชัดเจน รวมถึงผู ้บริหารเห็นความส าคัญท่ีสนับสนุนนโยบายให้ด าเนินงาน            
อย่างครอบคลุม และให้นักศึกษา และบุคลการทุกภาคส่วนมามีส่วนร่วมในการด าเนินงานในรูป             
ของกรรมการด าเนินงานอุดมศึกษาปลอดบุหร่ี และวิทยาลัยไดบู้รณาทั้งการสอนในหลกัสูตร และกิจกรรม
เสริมหลกัสูตร กิจกรรมในหลกัสูตร ไดก้ าหนดรายวิชาสอยความรู้เก่ียวกบับุหร่ี โทษพิษภยัและการบ าบดั    



38 วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที ่2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2567 
Journal of Health and Nursing Education Vol. 30 No. 2 May – August 2024 

                    

ผูติ้ดบุหร่ีในทั้งภาทฤษฎี และภาคปฏิบัติ และกิจกรรรมเสริมหลักสูตรท่ีให้สโมสรนักศึกษามีส่วนร่วม
รณรงค์ความรู้เก่ียวกับบุหร่ีในกิจกรรมพัฒนานักศึกษา สถาบันอุดมศึกษาปลอดบุหร่ีออนไลน์  มีการ
ประกาศนโยบาย แต่งตั้งคณะกรรมการรับผิดชอบร่วมกบันักวิจยั และจดัตารางก าหนดการให้ความรู้อย่าง
ต่อเน่ืองโดยการส่งคลิปวีดีโอความยาวเวลา 3-5 นาทีในความรู้ทั้ ง 6 เร่ืองเป็นเวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์         
ละ 3 คร้ัง ไดแ้ก่ 1) ประกาศนโยบายวิทยาลยัสถาบนัปลอดบุหร่ี 2) ความรู้โทษ พิษภยัของบุหร่ี 3) สถานท่ี
ปลอดบุหร่ีตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562 4) ระเบียบ วินัย และขอ้บงัคบัตามพรบ.ควบคุม
ผลิตภณัฑย์าสูบ พ.ศ.2560 5) โทษของบุหร่ีมือสอง และ6) การด าเนินงานของวิทยาลยัฯ ท่ีด าเนินตามพรบ.
ความคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560  พร้อม เผยแพร่ความรู้ผ่าน 1) กลุ่ม line ให้ทั้ งของบุคลากร และ
นักศึกษาพยาบาล ชั้ นปีท่ี 1-4 2) เว็บเพจของวิทยาลัยฯ 3) เสียงตามสายของวิทยาลัยฯ 4) official line        
ของวิทยาลัยเร่ืองสถาบันปลอดบุหร่ี และประเมินผลลพัธ์ของโปรแกรมสถาบันอุดมศึกษาปลอดบุหร่ี
ออนไลน์ด้วยการประเมินผลก่อน และหลัง ด้านความรู้เก่ียวกับนโยบายสถาบัน อุดมศึกษาปลอดบุหร่ี  
ทศันคติต่อการสูบบุหร่ี และพฤติกรรมสูบบุหร่ีของผูสู้บบุหร่ี ของกลุ่มตวัอยา่งเพื่อประเมิน 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความชุกในการสูบบุหร่ีของบุคลากร และนักศึกษาของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
นครราชสีมา 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เร่ืองนโยบายสถาบนัปลอดบุหร่ี ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมสถาบนั
ปลอดบุหร่ีออนไลน์ 
 3. เพื่อเปรียบเทียบทศันคติต่อการสูบบุหร่ีของบุคลากร นักศึกษา ของวิทยาลยัพยาบาลบรมราช
ชนนี นครราชสีมา ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมสถาบนัปลอดบุหร่ีออนไลน์ 
 4. เพื่อเปรียบเทียบจ านวนผูสู้บบุหร่ี ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสถาบนัปลอดบุหร่ีออนไลน์ 
สมมติฐานการวิจัย  
               1. ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เร่ืองนโยบายสถาบันปลอดบุหร่ีของบุคลากรและนักศึกษา           
และภาพรวมของวิทยาลยั หลงัการใชโ้ปรแกรมสถาบนัปลอดบุหร่ีออนไลน์ สูงกวา่ก่อน 
 2. ค่าเฉล่ียของคะแนนทศันคติต่อการสูบบุหร่ีของบุคลากรและนกัศึกษา และภาพรวมของวิทยาลยั 
หลงัการใชโ้ปรแกรมสถาบนัปลอดบุหร่ีออนไลน์ สูงกวา่ก่อน 
 3. จ านวนผูสู้บบุหร่ีของบุคลากร และนักศึกษาของวิทยาลยั  ก่อนและหลงัใช้โปรแกรมสถาบัน
ปลอดบุหร่ีออนไลน์ แตกต่างกนั 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

ผูว้ิจยัพฒันาโปรแกรมสถาบนัอุดมศึกษาปลอดบุหร่ีออนไลน์ ตามการด าเนินงานควบคุมยาสูบตาม
กรอบยทุธศาสตร์ MPOWER  (ฐิติภทัร จนัเกษม และธนชั กนกเทศ, 2564; WHO, 2008) ประกอบดว้ย  
    1) Monitor (M) การควบคุม ก ากับการบริโภคยาสูบ และการมีนโยบายควบคุมยาสูบ  ด าเนินโดยให้
ความรู้ 3 เร่ือง คือ 1.1) ความรู้เร่ืองนโยบายสถาบันปลอดบุหร่ี 1.2)  ความรู้เร่ืองพระราชบญัญัติความคุม
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ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 และ 1.3) ผลกระทบโทษ พิษภัยบุหร่ี  2) Protect (P) การปกป้องประชาชน      
จากควนับุหร่ี ด าเนินการโดย ติดป้ายจดัส่ิงแวดลอ้มเขตปลอดบุหร่ีในวิทยาลยัฯ 3) Offer (O) การให้ความ
ช่วยเหลือในการเลิกใช้ยาสูบ โดยคดักรอง และส่งต่อกบัคลินิกฟ้าใส 4) Warn (W) การเตือนให้ประชาชน
ตระหนักถึงพิษภยัของยาสูบ ด าเนินการโดย ให้ความรู้เก่ียวกับเก่ียวกับโทษและพิษภยัของบุหร่ีผ่านส่ือ
ออนไลน์ 5) Enforce (E) ด าเนินงานตามขอ้บังคบักฎหมาย ด าเนินการโดย 5.1) การติดประกาศนโยบาย    
ไม่รับการสนับสนุนทุนจากผูผ้ลิตและจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบทุกชนิด  และ5.2) ติดป้ายห้ามจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์ยาสูบและโทษของการจ าหน่ายหรือน าเข้าผลิตภัณฑ์และ 6) Raise (R) การเพิ่มบทลงโทษ        
โดยวิทยาลยัมีมาตรการ ด าเนินการลงโทษกบัผูฝ่้าฝืน และประเมินผลโปรแกรมโดยประเมินผลก่อน-หลงั
ใน 3 ด้าน ได้แก่  1) ความรู้เก่ียวกับนโยบายสถาบัน อุดมศึกษาปลอดบุห ร่ี (Knowledge : K) เร่ือง             
1.1) ความรู้เร่ืองนโยบายสถาบนัอุดมศึกษาปลอดบุหร่ี   1.2) ความรู้เร่ือง พรบ.ความคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. 2560  และ1.3) ผลกระทบ โทษ และพิษภยับุหร่ี  2) ทัศนคติท่ีทศันคติต่อการสูบบุหร่ี (Attitude: A) 
ประกอยดว้ย 2.1) ทศันคติต่อการสูบบุหร่ี และ2.2) ทศันคติต่อผลกระทบต่อบุคคลรอบขา้งหรือบุหร่ีมือสอง 
และ3) พฤติกรรมสูบบุหร่ี (Practice: P) ประกอบดว้ย 3.1) พฤติกรรมการสอบบุหร่ี 3.2) ประเภทบุหร่ีท่ีสูบ 
และสาเหตุการสูบบุหร่ี   

ด าเนินกิจกรรมของโปรแกรมโดยการส่งคลิปวีดีโอความยาวเวลา 3 -5 นาทีในความรู้ทั้ง 6 เร่ือง   
เป็นเวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 คร้ัง โดยจดัตารางก าหนดการให้ความรู้ คร้ังละ 3 เร่ือง ไดแ้ก่ 1) ประกาศ
นโยบายวิทยาลยัสถาบันปลอดบุหร่ี 2) ความรู้โทษ พิษภยัของบุหร่ี  3) สถานท่ีปลอดบุหร่ีตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562 4) ระเบียบ วินยั และขอ้บงัคบัตามพรบ.ควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบ พ.ศ.2560 
5) โทษของบุหร่ีมือสอง และ6) การด าเนินงานของวิทยาลยัฯ ท่ีด าเนินตามพรบ.ความคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. 2560  พร้อม เผยแพร่ความรู้ผ่าน 1) กลุ่ม line ให้ทั้งของบุคลากร และนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 1-4     
2) เวบ็เพจของวิทยาลยัฯ 3) เสียงตามสายของวิทยาลยัฯ 4) official line ของวิทยาลยัเร่ืองสถาบนัปลอดบุหร่ี  
ดงัภาพกรอบแนวคิดการวิจยั ภาพท่ี 1 

 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

โปรแกรมสถาบนัอุดมศึกษาปลอดบุหร่ีออนไลน ์

1. Monitor (M) การควบคุม ก ากบัการบริโภคยาสูบ และ

การมีนโยบายควบคุมยาสูบ 

2. Protect (P) การปกป้องประชาชนจากควนับหุร่ี 

3. Offer (O) การใหค้วามช่วยเหลือในการเลิกใชย้าสูบ 

4. Warn (W) การเตือนให้ประชาชนตระหนกัถึงพษิภยัของ

ยาสูบ 

5. Enforce (E) ด าเนินงานตามขอ้บงัคบักฎหมาย  

6. Raise (R) การเพ่ิมบทลงโทษ 

  
1. ความรู้เก่ียวกบันโยบายสถาบนั อุดมศึกษา
ปลอดบหุร่ี (Knowledge: K)  
2. ทศันคติต่อการสูบบุหร่ี (Attitude: A) 
3. จ านวนผูสู้บบุหร่ี (Practice: P)    
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) ชนิดกลุ่มเดียววดัก่อนและ
หลงัการทดลอง (One Group Pretest - Posttest Design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือบุคลากร และนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ประจ าปีการศึกษา 2563    
ของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ทั้งหมด 775 คน   

กลุ่มตวัอย่างคือ บุคลากรประกอบด้วย บุคลาก และนักศึกษาชั้นปีท่ี 1-4  ค านวณขนาดตวัอย่าง    
จากสูตร Yamane (1973)  เน่ืองจากทราบจ านวนประชากรท่ีจะศึกษา 775 คน โดยก าหนดค่าความคลาด
เคล่ือนท่ียอมรับไดท่ี้ 0.05 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง 264 คน เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่างระหว่าง
การด าเนินการวิจยั จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่าร้อยละ 10 ท าให้การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีใช้กลุ่มตวัอย่างจ านวน 
291 คน และสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน          
ตามลักษณะกลุ่มตัวอย่างจากกลุ่มบุคลากรมี 2 กลุ่ม ได้แก่ คณะอาจารย์ และบุคลากรสายสนับสนุน         
และนกัศึกษาชั้นปีท่ี 1-4  การสุ่มกลุ่มตวัอยา่งตามสัดส่วนของประชากร ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างของการวิจัย 

รายการกลุ่ม ประชากร (คน) กลุ่มตวัอยา่ง (คน) 
นกัศึกษา   
    ชั้นปีท่ี 1 รุ่นท่ี 66 150 56 
    ชั้นปีท่ี 2 รุ่นท่ี 65 149 57 
    ชั้นปีท่ี 3 รุ่นท่ี 64 195 73 
    ชั้นปีท่ี 4 รุ่นท่ี 63 140 53 
คณะอาจารย ์ 74 28 
ฝ่ายสนบัสนุน 64 24 

รวม 775 291 

 
การพทัิกษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 

โครงการวิจัยได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาล          
บรมราชชนนี นครราชสีมา COA No. 04/2564 ด าเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ดังน้ี 1) แนะน าตัว       
กบักลุ่มตวัอย่าง ช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขา้ร่วมผ่านกูเกิลฟอร์ม โดยกลุ่ม
ตวัอยา่งตอ้งไดรั้บการยินยอมใหเ้ขา้ร่วมโปรแกรมจากผูป้กครอง (ถา้กรณีกลุ่มตวัอย่างอายตุ ่ากวา่ 18 ปีจะขอ
ความยินยอมจากผูป้กครอง และอธิบายถึงการรักษาความลบัของขอ้มูล  และน าเสนอผลการวิจยัเป็นแบบ
สรุปเท่านั้น) 2) ระหว่างการเขา้ร่วมการวิจยักลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตวัออกจากการวิจยัได้ตลอดเวลา    
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เค ร่ืองมือท่ี ใช้ในการทดลอง คือ  โปรแกรมสถาบัน อุดมศึกษาปลอดบุห ร่ีออนไลน์                     

ท่ีทีมผูวิ้จยัพฒันาขึ้นตามกรอบยุทธศาสตร์ MPOWER (ฐิติภทัร จนัเกษม และธนชั กนกเทศ, 2564; WHO, 
2008) ดงักิจกรรมตามกรอบแนวคิดการวิจยั ด าเนินกิจกรรมของโปรแกรมโดยการส่งคลิปวีดีโอความยาว
เวลา 3-5 นาทีในความรู้ทั้ง 6 เร่ืองเป็นเวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 20-30 นาทีโดยจดัตาราง
ก าหนดการให้ความรู้ คร้ังละ 3 เร่ือง ไดแ้ก่ 1) ประกาศนโยบายวิทยาลยัสถาบนัปลอดบุหร่ี 2) ความรู้โทษ 
พิษภัยของบุหร่ี 3) สถานท่ีปลอดบุหร่ีตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562 4) ระเบียบ วินัย        
และขอ้บงัคบัตาม พรบ.ควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 5) โทษของบุหร่ีมือสอง และ6) การด าเนินงาน
ของวิทยาลยัฯ ท่ีด าเนินตามพรบ.ความคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560  พร้อม เผยแพร่ความรู้ผ่านช่องทาง                 
1) กลุ่ม line ให้ทั้งของบุคลากร และนกัศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 1-4 2) เวบ็เพจของวิทยาลยัฯ 3) เสียงตามสาย
ของวิทยาลยัฯ 4) official line ของวิทยาลยัเร่ืองสถาบนัปลอดบุหร่ี  รายละเอียดในตารางท่ี 2  
 

ตารางท่ี 2 หลักการด าเนินงาน และผลการก าเนินงานโปรแกรมสถาบันอุดมศึกษาปลอดบุหร่ีออนไลน์ 
หลักการด าเนินการ การด าเนินการของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

M: Monitor: ก ากบันโยบายควบคุม
ยาสูบ  

กิจกรรมท่ี 1 กรรมการบริหารหลกัสูตรของวิทยาลยัฯ ก ากบันโยบายให้ทุกภาควิชาจดัการ
สอนสอดแทรกเน้ือหาเน้ือหาโทษ พิษภัยของบุหร่ี และการบ าบัดรักษาผู ้สูบบุหร่ี              
ท่ีต้องการเลิกบุหร่ีพรบ.ความคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 ได้แก่ 1) วิชาปฏิบัติการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  2) วิชาปฏิบัติการเด็กและวยัรุ่น2 3)การพยาบาลมารดา
ทารกและการผดุงครรภ ์2 และวิชาปฏิบติัการพยาบาลผูใ้หญ่ 2 เป็นตน้ 

P : Protect : การปกป้องประชาชนใน
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี
นครราชสีมาจากควนับหุร่ี 

กิจกรรมท่ี 2 การจดัส่ิงแวดลอ้มเพ่ือปกป้องบุคลากร และนกัศึกษาโดย  
1.วิทยาลยัฯ ประกาศนโยบายการด าเนินงานสถาบนัปลอดบุหร่ี 
2. ติดป้ายเขตปลอดบุหร่ี ทางเขา้ออกของอาคารและหอพกันกัศึกษา  
3. ติดประกาศบทลงโทษการจ าหน่ายบุหร่ีในสถานท่ีราชการ 
4. ป้องกนันกัสูบหนา้ใหม่โดยให้ความรู้โทษ และพิษภยัแก่นกัศึกษาใหม่ทุกปี 

O : Offer : การให้ความช่วยเหลือใน
การเลิกใชย้าสูบ 

กิจกรรมท่ี 3 การช่วยเหลือผูสู้บบุหร่ี  
1.คดักรองเบ้ืองตน้การประเมินความรุนแรงของการติดสารนิโคติน 
2.ส่งต่อคลินิกฟ้าใส โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา หากเลิกไดเ้กิน 3 เดือน มอบใบ
ประกาศยกยอ่งในการประชุมประจ าเดือน 

W : Warn : การเตือนให้ตระหนกัถึง
พิษภยัของยาสูบ 

กิจกรรมท่ี 4 การประกาศนโยบาย และให้ความรู้นโยบายวิทยาลยัฯ ปลอดบุหร่ี ความรู้
เร่ือง พ.ร.บ.ความคุมผลิตภณัฑย์าสูบ 2560 และให้ความรู้เก่ียวกบัโทษและพิษภยัของบุหร่ี 
ผา่นช่องทางออนไลน์โดยคลิป VDO จ านวน 5 คลิปวีดีโอ ตามก าหนดการ  

E : Enforce : บงัคบัใชก้ฎหมายหา้ม
โฆษณา ประชาสัมพนัธ์ การส่งเสริม
การขาย และการให้ทุนสนบัสนุน 

กิจกรรมท่ี  5 การประกาศนโยบายวิทยาลัยฯ ตามบังคับใช้กฎหมายห้ามโฆษณา 
ประชาสัมพนัธ์ การส่งเสริมการขาย และการให้ทุนสนบัสนุนจากผูป้ระกอบการขาบบุหร่ี
ทุกรูปแบบ 

R : Raise taxes on tobacco : ประยคุ กิจกรรมท่ี 6 ประกาศระเบียบขอ้บังคบัหอพกั และสถานศึกษาปลอดบุหร่ี แก่นักศึกษา 
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หลักการด าเนินการ การด าเนินการของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
ใชโ้ดยการจดัแนวทางปฏิบติั 
ขอ้ตกลงในการสูบบุหร่ีในเขต
วิทยาลยัฯ 

และบุคลากร พรบ.ควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบ พ.ศ.2560   

 
2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล ประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ต าแหน่งหน้าท่ี

ปัจจุบนั ท่ีพกัอาศยัปัจจุบนั  
 2. แบบสอบถามวดัความรู้เก่ียวกับนโยบายสถาบันอุดมศึกษาปลอดบุหร่ี จ านวน  22 ขอ้ ผูว้ิจยั

ทบทวนวรรณกรรมและสร้างขึ้นตามตามความรู้เร่ืองนโยบายสถาบนัอุดมศึกษาปลอดบุหร่ี และผลกระทบ 
โทษ และพิษภัยบุหร่ีตามพระราชบัญญัติความคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 (“พระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภณัฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560,” 2560) และความรู้เก่ียวกบัหลกัการติดป้ายเขตปลอดบุหร่ีเพื่อคุม้ครองสุขภาพ
ของผูไ้ม่สูบบุหร่ีตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2561 (“ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองลกัษณะ
และวิธีการในการแสดงเคร่ืองหมายเขตปลอดบุหร่ี และเคร่ืองหมายเขตสูบบุหร่ี พ.ศ. 2561,” 2561) แบบ
เลือกตอบ 2 ตวัเลือก ตอบถูกตอ้ง ไดค้ะแนน 1 คะแนน และตอบไม่ถูกตอ้ง ไดค้ะแนน 0 คะแนน   

 3. แบบสอบถามวดัทศันคติต่อการสูบบุหร่ี จ านวน 15 ขอ้ ผูวิ้จยัทบทวนวรรณกรรมและสร้างขึ้น
ตามลกัษณะของทัศนคติเป็นความคิดเห็นทางบวก หรือทางลบของบุคคลต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง (เสาวลกัษณ์ 
ลักษมีจรัลกุล และคณะ , 2557) ในงานวิจัยน้ีเน้นทัศนคติต่อการสูบบุหร่ี ลักษณะค าถามแบบวดัเป็น        
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั ซ่ึงมีขอ้ค าถามทางบวกมีจ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ท่ี 1-7 
และขอ้ค าถามทางลบมีจ านวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 8-9  

เกณฑก์ารใหค้ะแนน : ค าถามเก่ียวกบัการวดัทศันคติของผูต้อบแบบสอบถามต่อการสูบบุหร่ี 
ค าตอบ    เชิงบวก    เชิงลบ 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่   ใหค้ะแนน 5 ใหค้ะแนน 1 
เห็นดว้ย    ใหค้ะแนน  4 ใหค้ะแนน 2 
เห็นดว้ยและไม่เห็นดว้ยพอๆกนั ใหค้ะแนน 3 ใหค้ะแนน 3 
ไม่เห็นดว้ย   ใหค้ะแนน 2 ใหค้ะแนน 4 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  ใหค้ะแนน 1 ใหค้ะแนน 5 

4. แบบสอบถามวดัพฤติกรรมการสูบบุหร่ี จ านวน 1 ขอ้ ผูวิ้จยัทบทวนวรรณกรรมและสร้างขึ้นเพื่อ
สอบถามพฤติกรรมเป้าหมายของบุคคล (เสาวลกัษณ์ ลกัษมีจรัลกุล และคณะ, 2557) วิจยัคร้ังน้ีน ามาเน้น
ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ี มีการตอบ สูบและไม่สูบ 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
นักวิจัยพัฒนาขึ้นจากการได้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  แล้วน ามา

ประยุกต์ใช้ในส่วนท่ีสอดคลอ้งกับวตัถุประสงค์ หลงัจากนั้นน าแบบสอบถามไปหาหาค่าความตรงของ
เน้ือหา (Content validity Index) เป็นรายขอ้ (Item Level :I-CVI) และและดชันีความเท่ียงตรงเน้ือหาทั้งฉบบั 
(Scale Level-CVI) จากผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กลุ่มงานจิตเวช
และยาเสพติด 3 ท่าน ไดแ้ก่  และน าไปหาความเท่ียง (Reliability) โดยน าเคร่ืองมือการวิจยัท่ีสร้างขึ้นไปทด
ดลองใชก้บักลุ่มผูมี้ลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน เคร่ืองมือแต่ละส่วนมี ค่า ดงัน้ี 

1. โปรแกรมสถาบนัอุดมศึกษาปลอดบุหร่ีออนไลน์ ไดค้่า S-CVI เท่ากบั 1.00  
2. แบบทดสอบความรู้เร่ืองนโยบายสถาบนัปลอดบุหร่ี ไดค้่า S-CVI เท่ากบั 1.00  และ ความยาก

ง่าย อยูร่ะหวา่ง 0.57-1.00 ค่าอ านาจจ าแนก อยูร่ะหวา่ง 0.81-1.00 
3. แบบทดสอบทัศนคติทัศนคติต่อการสูบบุหร่ี มีค่า S-CVI เท่ากับ 1.00 และค่าสัมประสิทธ์ิ      

แอลฟ่า (Cronbach Alpha’s coefficient) เท่ากบั 0.89 
4. แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ได้ค่า S-CVI เท่ากับ 1.00 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า 

(Cronbach Alpha’s coefficient) เท่ากบั 0.76 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล  

การเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามผา่นกูเกิลฟอร์ม ระหวา่งเดือน พฤษภาคม - ตุลาคม 
พ.ศ. 2563   การด าเนินงานรวบรวมขอ้มูลเป็นขั้น 3 ขั้นคือ ขั้นการก่อนการทดลอง ขั้นด าเนินการทดลอง  
และขั้นหลงัการทดลอง  ในแต่ละขั้นมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1.ขั้นก่อนการทดลอง ด าเนินการ ดงัน้ี 

 1.1 ด าเนินกิจกรรมโดยใหน้กัศึกษาทีมผูช่้วยวิจยันดัหมายกลุ่มตวัอยา่งเพื่อ ช้ีแจงจุดประสงค ์
การวิจยั กระบวนการด าเนินงานของโปรแกรมฯ และลงนามใบยินยอม และตอบแบบสอบถามผ่านเกิล
ฟอร์ม (google form) ตรวจสอบผูต้อบว่าไม่ตอบซ ้ าและคนเดิมตอบผ่านการให้ผูต้อบลงรหัสนักศึกษาแลว้
ผูวิ้จยัตรวจสอบก่อนการวิเคราะห์ 

 1.2 ผูว้ิจยัแนะน ากิจกรรมของโปรแกรมสถาบนัอุดมศึกษาปลอดบุหร่ีออนไลน์  ส่ือการเรียนรู้ของ
โปรแกรมฯ แก่นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1-4  และบุคลากร เพื่อให้ทุกคนเขา้ร่วมเรียนรู้พร้อมตอบค าถาม 
เพื่อการมีส่วนร่วมตามประกาศนโยบายสถาบนัอุดมศึกษาปลอดบุหร่ีของวิทยาลยั และปฏิบติัตามระเบียบ
วินยั ขอ้บงัคบั พรบ.ความคุมผลิตภณัฑย์าสูบ พ.ศ.2560 และประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2561        
 2. ขั้นด าเนินการทดลอง ด าเนินการ ดงัน้ี 

    2.1 ด าเนินกิจกรรมโดยให้นักศึกษาทีมผูช่้วยวิจยันัดหมายกลุ่มตวัอย่างเพื่อ ช้ีแจงจุดประสงค์
การวิจยั กระบวนการด าเนินงานของโปรแกรมฯ และลงนามใบยินยอมผ่าน พร้อมตอบแบบสอบถามผ่าน 
เกิลฟอร์ม (google form) ทั้งก่อนการไดรั้บบโปรแกรมสถาบนัอุดมศึกษาปลอดบุหร่ีออนไลน์  

2.2  ผูว้ิจยัด าเนินกิจกรรมโปรแกรมฯ ตามแผนก าหนดตารางเวลา โดยด าเนินการทดลองโดยการ
ใหค้วามรู้จ านวน 6 เร่ือง เร่ืองละ 3-5 นาที นาทีในความรู้ทั้ง 6 เร่ือง ภายในเวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 คร้ัง 
คร้ังละ 20-30 นาทีโดยจดัตารางก าหนดการใหค้วามรู้ คร้ังละ 3 เร่ือง (หมุนเวียนให้ไดจ้ านวนความถ่ีของแต่
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ละเร่ืองเท่ากัน) เผยแพร่ความรู้ผ่าน 1) กลุ่ม line ให้ทั้ งของบุคลากร และนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 1-4         
2) เวบ็เพจของวิทยาลยัฯ 3) เสียงตามสายของวิทยาลยัฯ 4) official line ของวิทยาลยัเร่ืองสถาบนัปลอดบุหร่ี   
 3. ขั้นหลังการทดลอง  หลังส้ินสุดการด าเนินโปรแกรมสถาบันอุดมศึกษาปลอดบุหร่ีออนไลน์ 
นักศึกษาทีมผูช่้วยวิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง และเข้าช้ีแจง และขอความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามผา่น เกิลฟอร์ม (google form) ประเมินผลโปรแกรมฯ  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผูวิ้จยัวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยใชส้ถิติ ดงัน้ี 
1. ขอ้มูลทั่วไปส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถ่ี 

ร้อยละ 
2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เร่ืองนโยบายสถาบนัปลอดบุหร่ี และทศันคติและพฤติกรรม

ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมสถาบันปลอดบุหร่ีออนไลน์ โดยใช้สถิติทดสอบ Paired T-Test for 
Dependent Sample ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

3. เพื่อเปรียบเทียบจ านวนผูสู้บบุหร่ี ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสถาบนัปลอดบุหร่ีออนไลน์  โดย
สถิติความถี่ 
 

ผลการวิจัย 
1.ข้อมูลทั่วไป พบว่ากลุ่มตัวอย่าง จ านวนทั้ งส้ิน จ านวน 291 คน ตอบกลับ จ านวน 287 คน         

ร้อยละ 98.63 ส่วนใหญ่เป็น เป็นเพศหญิง จ านวน 266 คน ร้อยละ 92.68  รองลงมาเพศชาย จ านวน 21 คน 
ร้อยละ 7.32  ต าแหน่งหน้าท่ีปัจจุบัน (เฉพาะบุคลาการตอบ) ส่วนใหญ่ต าแหน่งอาจารย ์จ านวน 28 คน     
ร้อยละ 58.33 รองลงมาบุคลากรสายสนบัสนุน จ านวน 20  คน ร้อยละ 41.67 และ สถานท่ีพกัอาศยัปัจจุบนั  
ส่วนใหญ่เป็นบ้านพักส่วนตัว   จ านวน 40 คน ร้อยละ 83.33 รองลงมาหอพักอาจารย์จ านวน 8  คน             
ร้อยละ 16.67 

2. ผลการด าเนินงานโปรแกรมสถาบนัอุดมศึกษาปลอดบุหร่ีออนไลน์ 
 ผลการด าเนินงานโปรแกรมสถาบันอุดมศึกษาปลอดบุหร่ีออนไลน์  ของวิทยาลยัตามหลักการ

ด าเนินงานควบคุมยาสูบนั้นวิทยาลยั ดงัรายละเอียด ในตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3  ผลการด าเนินงานโปรแกรมสถาบันอุดมศึกษาปลอดบุหร่ีออนไลน์ 
หลกัการด าเนินการ การด าเนินการของวิทยาลยัพยาบาลบรมราช

ชนนี นครราชสีมา 
ผลการด าเนินงาน 

M: Monitor: ก ากบันโยบาย
ควบคุมยาสูบ  
 

กิจกรรมท่ี 1 กรรมการบริหารหลักสูตรของ
วิทยาลยัฯ ก ากบันโยบายให้ทุกภาควิชาจดัการ
สอนสอดแทรกเน้ือหาเน้ือหาโทษ พิษภยัของ
บุหร่ี และการบ าบัดรักษาผูสู้บบุหร่ีท่ีตอ้งการ
เลิกบุหร่ีพรบ.ความคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.
2560  ได้แ ก่  1 )  วิ ช าป ฏิ บั ติ ก ารพ ยาบ าล
สุขภาพจิตและจิตเวช  2) วิชาปฏิบัติการเด็ก
และวยัรุ่น2 3)การพยาบาลมารดาทารกและการ
ผดุงครรภ ์2 และวิชาปฏิบติัการพยาบาลผูใ้หญ่ 
2 เป็นตน้ 
 

-ขั้นตอนน้ีในแต่ละรายวิชาไดรั้บมอบหมายให้
นักศึกษาน าความรู้สู่การปฏิบัติท่ี เหมาะสม   
กับลักษณะรายวิชา 1) ปฏิบัติการพยาบาลจิต
เวช ได้น าความรู้เร่ืองโทษพิษภัยของบุห ร่ี   
และการบ าบดัรักษาผูสู้บบุหร่ี 2)วิชาปฏิบติัการ
เด็กและวยัรุ่น2 และการพยาบาลมารดาทารก 
และการผดุงครรภ์ และ3)วิชาวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลผูใ้หญ่ 2 นกัศึกษาฝึกให้ค  าแนะน าโทษ 
พิษภยัของบุหร่ีแก่ผูป่้วยท่ีสูบบุหร่ี  
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หลกัการด าเนินการ การด าเนินการของวิทยาลยัพยาบาลบรมราช
ชนนี นครราชสีมา 

ผลการด าเนินงาน 

P : Protect : การปกป้อง
ประชาชนในวิทยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี
นครราชสีมาจากควนับหุร่ี 

กิจกรรมท่ี 2 การจัดส่ิงแวดล้อมเพ่ือปกป้อง
บุคลากร และนกัศึกษาโดย  
1.วิทยาลัยฯ ประกาศนโยบายการด าเนินงาน
สถาบนัปลอดบุหร่ี 
2. ติดป้ายเขตปลอดบุห ร่ี ทางเข้าออกของ
อาคารและหอพกันกัศึกษา  
3. ติดประกาศบทลงโทษการจ าหน่ายบุหร่ีใน
สถานท่ีราชการ 
4. ป้องกันนักสูบหน้าใหม่โดยให้ความรู้โทษ 
และพิษภยัแก่นกัศึกษาใหม่ทุกปี 

กลุ่มตวัอยา่งไดมี้ส่วนร่วม 
1) การรับชม วีดีโอท่ีแสดงถึงสถานท่ีท่ีท่ีปลอด
บุ ห ร่ี ใน วิท ยาลัยด้ ว ยแสด งการ ปิ ด ป้ าย
สัญลักษ ณ์ห้ าม สูบบุห ร่ี  รวมถึงโทษตาม
กฎหมายหากมีบุคคลฝ่าฝืน 
2) ร่วมเขา้ประกวดชิงรางวลัการถ่ายภาพรวม
กบัป้ายสัญลกัษณ์ห้ามสูบบุหร่ี   
3) ป้องกนันักสูบหน้าใหม่โดยให้ความรู้โทษ 
และพิ ษ ภัยบุ ห ร่ี โด ย ส่ื อผ่ าน ค ลิป วี ดี โอ           
ในกลุ่ม line  

O : Offer : การให้ความ
ช่วยเหลือในการเลิกใช้
ยาสูบ 

กิจกรรมท่ี 3 การช่วยเหลือผูสู้บบุหร่ี  
1.คัดกรองเบ้ืองต้นการประเมินความรุนแรง
ของการติดสารนิโคติน 
2.ส่งต่อคลินิกฟ้าใส โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา หากเลิกไดเ้กิน 3 เดือน มอบใบ
ประกาศยกยอ่งในการประชุมประจ าเดือน 

1) เม่ือส ารวจพบว่า มีผูสู้บสูบบุหร่ีผูวิ้จัยจะมี
การคดักรองการติดสารนิโคติน 
2) เม่ือพบผูท่ี้ติดอยู่ในระดบัรุนแรง แนะน าให้
ไปพบแพทย์ท่ีคลินิกฟ้าใสเพื่อใช้ยาช่วยเลิก
บุหร่ี ผลการแนะน าทั้ง 5 คน ขอพยายามเลิก
ดว้ยตนเอง 

W : Warn : การเตือนให้
ตระหนกัถึงพษิภยัของ
ยาสูบ 

กิจกรรมท่ี  4 การประกาศนโยบาย และให้
ความรู้นโยบายวิทยาลัยฯ ปลอดบุห ร่ี  ให้
ความรู้เก่ียวกับโทษและพิษภยัของบุหร่ี ผ่าน
ช่อ งท างออน ไลน์ โด ยค ลิป  V DO  ต าม
ก าหนดการ  
 

-กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บความรู้จากการให้ความรู้
เร่ืองโทษ และพิษภยัของบหุร่ี ผา่นช่องทาง
ออนไลน์โดยคลิป VDO ตามก าหนดการ 

E : Enforce : บงัคบัใช้
กฎหมายห้ามโฆษณา 
ประชาสัมพนัธ์ การส่งเสริม
การขาย และการให้ทุน
สนบัสนุน 

กิจกรรมท่ี 5 การประกาศนโยบายวิทยาลัยฯ 
ต าม บั ง คั บ ใ ช้ ก ฎ ห ม าย ห้ าม โ ฆ ษ ณ า 
ประชาสัมพนัธ์ การส่งเสริมการขาย และการ
ไม่รับทุนสนบัสนุนจากผูจ้  าหน่ายบุหร่ี 

-กลุ่ มตัวอย่ างได้ รับความ รู้ ต ามป ระกาศ
นโยบายวิทยาลัยตามกฎหมายห้ามโฆษณา 
ประชาสัมพันธ์ การส่งเสริมการขายในเขต
วิทยาลยัผ่านคลิป ผ่านคลิปวีดีโอ และเสียงตาม
สายของวิทยาลยั        

R : Raise taxes on tobacco 
: ประยคุใชโ้ดยการจดั
แนวทางปฏิบติั ขอ้ตกลงใน
การสูบบุหร่ีในเขตวิทยาลยั 

กิจกรรมท่ี 6 ประกาศระเบียบขอ้บงัคบัหอพกั 
และสถานศึกษาปลอดบุหร่ี แก่นักศึกษา และ
บุคลากร พรบ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.
2560   

-กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้ ประกาศระเบียบ
ข้อบังคับหอพัก และสถานศึกษาปลอดบุหร่ี  
แก่นักศึกษา และบุคลากร พร้อมโทษหาก       
ฝ่าฝืน 

 
3. เพื่อศึกษาความชุกในการสูบบุหร่ีของทั้งบุคลากร และนกัศึกษาของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา  
ผลการศึกษา ผลพบว่าการตอบกลบัแบบสอบถามทั้งกลุ่มบุคลากร และกลุ่มนักศึกษาพยาบาล

จ านวนกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 291 คน ตอบกลบัแบบสอบถามจ านวน  287 คน  ร้อยละ 98.63  มีผูท่ี้สูบบุหร่ี 
จ านวน 5 คน ร้อยละ 1.74  
ซ่ึงเป็นฝ่ายสนับสนุน จ านวน 4 คน ร้อยละ 1.39 และ กลุ่มอาจารย ์จ านวน 1 คน ร้อยละ 0.35   ซ่ึงส่วนใหญ่
ของกลุ่มบุคลากร และนกัศึกษาไม่สูบบุหร่ี จ านวน  282 คน ร้อยละ 98.26  
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   3.ผลการวิจยัตอบตามสมมติฐาน ดงัน้ี  
สมมติฐานท่ี 1 ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เร่ืองนโยบายสถาบนัปลอดบุหร่ีของบุคลากร นักศึกษา 

และภาพรวมของวิทยาลยัหลงัการใชโ้ปรแกรม สูงกวา่ก่อน 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มของบุคลากร และนักศึกษา ภาพรวมมีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เร่ือง

นโยบายสถาบนัปลอดบุหร่ีหลงัการไดรั้บโปรแกรมสถาบนัปลอดบุหร่ีออนไลน์สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม
สถาบันปลอดบุหร่ีออนไลน์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 (p = .00 , t = -22.05) กลุ่มบุคลากร         
มีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เร่ืองนโยบายสถาบนัปลอดบุหร่ีหลงัการไดรั้บโปรแกรมสถาบนัปลอดบุหร่ี
ออนไลน์สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสถาบนัปลอดบุหร่ีออนไลน์ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดับ .05      
(p = .00 , t = -10.02) กลุ่มนักศึกษามีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เร่ืองนโยบายสถาบนัปลอดบุหร่ีหลงัการ
ได้รับโปรแกรมสถาบันปลอดบุหร่ีออนไลน์สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสถาบันปลอดบุหร่ีออนไลน์        
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 (p = .00 , t = -19.74) ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เร่ืองนโยบายสถาบันปลอดบุหร่ี ก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมสถาบันปลอดบุหร่ีออนไลน์ 

หมายเหตุ n = 287 
 

สมมติฐานท่ี 2 ค่าเฉล่ียของคะแนนทศันคติต่อการสูบบุหร่ีของบุคลากร นกัศึกษา และภาพรวมของ
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมาหลงัการใชโ้ปรแกรมสถาบนัปลอดบุหร่ีออนไลน์ สูงกว่าก่อน
ไดรั้บโปรแกรม 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มของบุคลากรและนักศึกษา ภาพรวมมีค่าเฉล่ียของคะแนนทัศนคติต่อ         
การสูบบุห ร่ี หลังการได้รับโปรแกรมสถาบันปลอดบุห ร่ีออนไลน์ สู งกว่าก่อนได้รับโปรแกรม                 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 (p = .00 , t = -7.34) บุคลากรมีค่าเฉล่ียของคะแนนทศันคติต่อการสูบ
บุหร่ี หลงัการไดรั้บโปรแกรมสถาบนัปลอดบุหร่ีออนไลน์สูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ท่ีระดบั .05 (p = .024 , t = -2.03) และนกัศึกษามีค่าเฉล่ียของคะแนนทศันคติต่อการสูบบุหร่ี หลงัการ
ได้รับโปรแกรมสถาบันปลอดบุหร่ีออนไลน์สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ               
ท่ีระดบั .05 (p = .00 , t = -7.62) ดงัตารางท่ี  5 

 

ค่าเฉล่ียของคะแนน
ความรู้ 

กลุ่มตวัอยา่ง 
บุคลากร 
(n=48) 

นกัศึกษาพยาบาล 
(n=239) 

ภาพรวมวิทยาลยั  
(n=287) 

M S.D. M S.D. M S.D. 
ก่อนให้โปรแกรม 17.71 2.14 18.76 2.36 18.59 2.34 
หลงัใหโ้ปรแกรม 21.06 1.23 21.82 0.46 21.70 0.70 
t   -10.02 -19.74 -22.05 
p-valve .00* .00* .00* 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติต่อการสูบบุหร่ีของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมสถาบันปลอดบุหร่ีออนไลน์ 
ค่าเฉล่ียของคะแนน
ทศันคติต่อการสูบ
บุหร่ี 

กลุ่มตวัอยา่ง 
บุคลากร 
(n=48) 

นกัศึกษาพยาบาล 
(n=239) 

ภาพรวมวิทยาลยั 
(n=287) 

M S.D. M S.D. M S.D. 
ก่อนให้โปรแกรม 38.25 5.82 36.60 5.99 36.85 6.01 
หลงัใหโ้ปรแกรม 40.48 4.84 38.86 4.98 39.11 4.97 
t   -2.03 -7.62 -7.34 
p-valve .024*  .00* .00* 
หมายเหตุ  n = 287 

 
สมมติฐานท่ี 3 จ านวนบุคลากรและนักศึกษาท่ีมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี ภาพรวมของวิทยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี นครราชสีมา หลงัไดรั้บโปรแกรมสถาบนัปลอดบุหร่ีออนไลน์ลดลงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 ผลการศึกษาพบวา่ เปรียบเทียบจ านวนผูสู้บบุหร่ี ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสถาบนัปลอดบุหร่ี
ออนไลน์ คือยงัคงมีผูสู้บบุหร่ี จ านวน 5 คน ผลการวิจยัไม่เป็นไปตามสมมติฐาน 
 

อภิปรายผลการวิจัย  
1. เพ่ือศึกษาความชุกในการสูบบุหร่ีของท้ังบุคลากร และนักศึกษาของวิทยาลัยพยาบาล             

บรมราชชนนี นครราชสีมา  
ผลจากการศึกษาความชุกในการสูบบุหร่ีของทั้งกลุ่มบุคลากร และนักศึกษาของวิทยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี นครราชสีมา ในกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด พบว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมมีผูสู้บบุหร่ี จ านวน 5 คน 
ร้อยละ 1.74 จ านวนกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดเป็นบุคลากรสายสนบัสนุน และกลุ่มอาจารย ์หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
มีความชุกในการสูบบุหร่ีคงเดิม ซ่ึงเป็นฝ่ายสนับสนุน จ านวน 4 คน ร้อยละ 8.33 และกลุ่มอาจารย ์จ านวน    
1 คน ร้อยละ .35 ซ่ึงในสายสนับสนุนนั้นมีบุคลากรหลายต าแหน่งประกอบดว้ย งานธุรการ พนักงานท า
ความสะอาด  เจา้หนา้ท่ีรักษาความปลอดภยั และช่างไฟฟ้าและช่างทัว่ไป  แต่ยงัพบว่าผลการศึกษาความชุก
ของวิทยาลยัภาพรวม ยงัคงอตัราท่ีต ่ากว่าเกณฑ์ตวัช้ีวดัของยุทธศาสตร์การควบคุมของประเทศไทย ท่ีตั้ง
เป้าหมายแผนปฏิบติัการดา้นควบคุมยาสูบฉบบัท่ี3 พ.ศ.2565-2570 ให้มีความชุกการบริโภคของประชากร
อาย ุ15 ปีขึ้นไป เม่ือส้ินปี พ.ศ.2570 ไม่เกินร้อยละ 14.2 ซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อลดความทุกขก์ารบริโภคยาสูบ
ของประชากร และคุ ้มครองสุขภาพของประชาชนจากอันตรายจากควนับุหร่ี (กัลยรัตน์ เมธาธีวสุกุล        
และคณะ, 2566) ผลการวิจยัคร้ังน้ีมีความชุกท่ีสอดคลอ้งและแตกต่างอย่างมาก ผลการศึกษาท่ีสอดคลอ้ง          
คือมีความชุกท่ีต ่ากวา่ร้อยละ 10 ไดแ้ก่ การศึกษาของนฐัวดี อาระสา และคณะ (2567) ศึกษาการสูบบุหร่ีและ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของเยาวชนในสถานศึกษา ผลการศึกษาความชุกพบเยาวชน ร้อยละ 4.6 สูบบุหร่ีในปัจจุบนั 
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ร้อยละ 12.4 เคยสูบ   และร้อยละ 59.5 และ 52.1 ร้อย 52.1 มีความรู้เร่ืองผลกระทบของบุหร่ีและเร่ือง
กฎหมายเก่ียวกับบุหร่ีในระดับดี  ตามล าดับดับ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ พีรยา สุธีรางกูร และ        
กลัยา ศารทูลทตั (2564) จากการศึกษาการสัมผสัควนับุหร่ีมือสอง การติดนิโคติน และการสนบัสนุนให้เป็น
มหาวิทยาลยัปลอดบุหร่ีของนักศึกษาและบุคลากรในสถาบนัอุดมศึกษาเอกชนแห่งหน่ึง จากกลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 295 คน ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการสูบบุหร่ี จ านวน 20 คน ร้อยละ 6.77  และผลการศึกษา
คร้ังน้ีแตกต่างจากผลการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัอ่ืนทั้งในประเทศ และต่างประเทศพบความชุกสูง
ตั้ งแต่ ร้อยละ 10, 20, 30  และถึง ร้อยละ40 ขึ้ นไป ตามล าดับ ดังน้ี   แตกต่างจากผลการศึกษาของ     
Bartington et al. (2020) ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุห ร่ีและทัศนคติต่ อนโยบายการควบคุมยาสูบ                  
ทัว่ทั้งมหาวิทยาลยัของเจา้หนา้ท่ี และนกัศึกษา การส ารวจภาคตดัขวางท่ีมหาวิทยาลยัเบอร์มิงแฮม ในช่วงปี 
พ.ศ.2559-2560 โดยมีผูเ้ขา้ร่วม 780 คนท่ีให้ขอ้มูลท่ีครบถว้นจากกลุ่มตวัอย่าง 934 คน ความชุกของการสูบ
บุหร่ี ร้อยละ 14 (n = 109; ช่วงความเช่ือมัน่ 95% (CI) 11.6–16.6) แตกต่างจากผลการศึกษาของเพชรรัตน์ 
กิจสนาโยธิน (2563) ท่ีศึกษาความทุกข์และผลกระทบทางสุขภาพจากการสูบบุหร่ีของประชาชนวยัท างาน
จังหวดัสุโขทัย พบว่าอัตราความชุกการสูบบุหร่ีของประชาชนท างาน เท่ากับ 18.10   แตกต่างจากผล
การศึกษาของ Ramachandran et al. (2020) ศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝ่าฝืนนโยบายปลอด
บุหร่ีในวิทยาเขต: การส ารวจภาคตัดขวางของนักศึกษาระดับปริญญาตรีในวิทยาเขตของมหาวิทยาลัย        
ในสหรัฐอเมริกา ผลพบว่า ความชุกของการสูบบุหร่ีในช่วง 30 วนัท่ีผ่านมาคือร้อยละ 23 ของผูสู้บบุหร่ี 
มากกวา่ร้อยละ 63 บอกว่าเคยสูบบุหร่ีในมหาวิทยาลยั แต่ถูกตกัเตือนจากการฝ่าฝืนนโยบายนอ้ยกว่าร้อยละ 
10 แตกต่างจากผลการศึกษาของ เสถียร พูลผล  และคณะ  (2562) การศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ี            
ของนกัศึกษาระดบัปริญญาตรีมหาวิทยาลยัสยาม ผลพบวา่ นกัศึกษาท่ีสูบบุหร่ี จ านวน 99 คน ร้อยละ 25.51 
และนกัศึกษาส่วนใหญ่ ร้อยละ 74.49 แตกต่างจากผลการศึกษาของพตัราภาณ์ พนสัชยั (2566) ท่ีศึกษาความ
ชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย       
จงัหวดัสมุทรปราการ พบว่า มีความชุกของการสูบบุหร่ีไฟฟ้า ร้อยละ 36 และแตกต่างจากผลการศึกษา   
ของธิราพร คงสุวรรณ และคณะ  (2564)  ผลการวิจัยพบว่า ความชุกของการสูบบุหร่ีของนักศึกษา            
ร้อยละ 48.93 (95% CI: 42.46 - 55.39) เป็นตน้  
 นั่นแสดงให้เห็นว่าการศึกษาความชุกในสถานศึกษาทั้งในระดับมัธยมศึกษา ระดับอุดมศึกษา       
ทั้งในประเทศ และต่างประเทศยงัพบความชุกของผูสู้บบุหร่ีท่ีสูงแตกต่างกนั และผลจากการศึกษาเด่นชดั  
ในสถานศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพก็มีความชุกท่ีต ่า แต่อยา่งไรก็ตามก็ยงัพบวา่ทุกท่ียงัมีผูท่ี้สูบบุหร่ีท่ีอยู่
ร่วมกันกับผู ้ไม่ สูบบุหร่ีท่ี  และเส่ียงต่อการสัมผัสควันบุหร่ีมือสองท่ีจะส่งผลอันตรายต่อสุขภาพ                 
ซ่ึงสถาบันการศึกษาต้องมีการด าเนินตามนโยบายสถาบันอุดมศึกษาปลอดบุหร่ีอย่างต่อเน่ืองเพื่อสร้าง
จิตส านึกและปกป้องผูไ้ม่สูบบุหร่ีตามพระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบ พ.ศ. 2560 ต่อไป 
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 สมมติฐานท่ี 1 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เร่ืองนโยบายสถาบันปลอดบุหร่ีของบุคลากร              
และนักศึกษา และภาพรวมของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา หลังการใช้โปรแกรม สูงกว่า
ก่อน 

ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เร่ืองนโยบายสถาบันปลอดบุหร่ีหลังการได้รับ
โปรแกรมสถาบนัปลอดบุหร่ีออนไลน์ กลุ่มของบุคลากร และนกัศึกษา ผลภาพรวมทั้ง 2 กลุ่ม  สูงกว่าก่อน
ไดรั้บโปรแกรม  อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 จากผลเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 1 อธิบายไดว้่าการ
ด าเนินงานโปรแกรมสถาบันปลอดบุหร่ีออนไลน์ โดยด าเนินการตามตามกรอบยุทธศาสตร์ MPOWER    
(ฐิติภทัร จนัเกษม และธนชั กนกเทศ, 2564; WHO, 2008) ผา่นการให้ความรู้ดว้ยส่ือต่างๆ ทางออนไลน์โดย
การส่งคลิปวีดีโอความยาวเวลา 3-5 นาที ในความรู้ทั้ ง 6 เร่ืองเป็นเวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 คร้ัง            
แต่ละคร้ังให้ความรู้ 3 เร่ือง โดยจดัตารางก าหนดการให้ความรู้หมุนเวียน โดยรวมความมรู้ 1 เร่ืองจะไดส่้ง
ให้ตวัตวัอย่าง จ านวน 6 คร้ัง ความรู้ท่ีให้เป็นความรู้ท่ีส าคญัท่ีสนบัสนุนนบายสถาบนัการศึกษาปลอดบุหร่ี 
ไดแ้ก่ 1) ประกาศนโยบายวิทยาลยัสถาบนัปลอดบุหร่ี 2) ความรู้โทษ พิษภยัของบุหร่ี 3) สถานท่ีปลอดบุหร่ี
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562 (ประกอบภาพห้ามสูบบุหร่ีตามจุดต่างๆในวิทยาลัย)              
4) ระเบียบ วินัย และขอ้บงัคบัตามพรบ.ควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 5) โทษของบุหร่ีมือสอง และ      
6) การด าเนินงานของวิทยาลยัท่ีด าเนินตามพรบ.ความคุมผลิตภณัฑย์าสูบ พ.ศ. 2560  พร้อม เผยแพร่ความรู้
ผ่าน 1) กลุ่ม line ให้ทั้งของบุคลากร และนกัศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 1-4 2) เวบ็เพจของวิทยาลยั 3) เสียงตาม
สายของวิทยาลยั 4) official line ของวิทยาลยัเร่ืองสถาบนัปลอดบุหร่ี  นั้นเป็นการให้ความรู้ด้วยส่ือต่างๆ 
ทางออนไลน์ โดยกระบวนการสอนผ่านส่ือทั้งคลิปวีดีโอท่ีผูวิ้จัยสร้างขึ้นเพื่อให้ได้เน้ือหาท่ีครอบคลุม
เน้ือหาท่ีต้องการ ส่ือเสียงตามสาย เพื่อเพิ่มความทั่วถึงในหอพักต่างๆของนักศึกษา และส่ือคลิปวีดีโอ           
ท่ีหน่วยงานต่างๆท่ีผลิตส่ือขึ้นสอดคลอ้งกบัเน้ือหาของความรู้ท่ีตอ้งการ ความรู้เป็นการส่ือสารทางเดียว      
ท่ีให้บุคลากร และนักศึกษาได้เรียนรู้ด้วยตนเอง โดยมีการประชาสัมพันธ์ทุกคร้ังท่ีส่งคลิปวีดีโอ               
และมีนโยบายของวิทยาลยัให้ทุกคนไดเ้ขา้เรียนรู้อย่างน้อยคนละ 1 คร้ังและเขา้ร่วมประกวดการถ่ายภาพ
กลุ่มกับป้ายห้ามสูบบุหร่ีในวิทยาลัย โดยมีการจูงใจด้วยเงินรางวัล 3 รางวลั มีเกณฑ์การให้รางวัล              
คือผลงานสร้างสรรค์ และโดดเด่นท่ีสุด และให้น าภาพไปโพสในเพจ facebook ของงานสโมสรนักศึกษา
วิทยาลัย เพื่อเป็นการรณรงค์และปลุกกระแสการมีส่วนร่วมกิจกรรมสถาบันอุดมศึกษาปลอดบุหร่ี             
จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้แบบออนไลน์หากสามารถสร้างส่ือการเรียนรู้ท่ีน่าสนใจและ           
มีกิจกรรมให้ผูเ้รียนได้มีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างการรับความรู้จะสามารถพฒันาความรู้ ทศันคติของบุคลากร 
และนักศึกษาในวิทยาลัยได้เพราะส่ือออนไลน์ผูเ้รียนสารมารถ เข้าถึงได้ทุกท่ี ทุกเวลา ต่อเน่ืองและ
เหมาะสมกบัความสนใจตามวยัของนกัศึกษาและบุคลากร  แต่พบวา่โประแกรมสถาบนัปลอดบุหร่ีออนไลน์
ไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูท่ี้สูบบุหร่ีได ้ยงัตอ้งศึกษารูปแบบการบ าบดัเพื่อเลิกบุหร่ี
อ่ืนร่วมดว้ย ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Thuksin et al.(2021) ศึกษาผลของโครงการ
รณรงค์ตามนโยบายมหาวิทยาลยัปลอดบุหร่ีในมหาวิทยาลยัราชภฏัศรีสะเกษเพื่อพฒันาภาวะผูน้ า ความรู้ 
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ทกัษะ ดา้นการบริหารจดัการมหาวิทยาลยัปลอดบุหร่ี หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 (ค่า P <0.05) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ จิรวุฒิ กุจะพนัธ์และคณะ(2563) ท่ีศึกษารูปแบบ
การพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อมหาวิทยาลัยปลอดบุหร่ีผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้
นโยบายสาธารณะมหาวิทยาลยัปลอดบุหร่ีก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบการสร้างนโยบายสาธารณะ
มหาวิทยาลยัปลอดบุหร่ี พบวา่กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้นโยบายสาธารณะหลงัการพฒันารูปแบบมากกว่าก่อน
การพฒันาอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับทางสถิติ (p<.001) กลุ่มตวัอย่างเห็นด้วยเก่ียวกับการพฒันามาตรการ    
และนโยบายสาธารณะมากกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ (p<.001)  สอดคล้อง               
กับผลการศึกษาของเสถียร พูลผล และคณะ (2562)การศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรีมหาวิทยาลยัสยาม ผลพบวา่ นกัศึกษาท่ีไม่สูบบุหร่ี และนกัศึกษากลุ่มคณะวิทยาศาสตร์การแพทย์
มีคะแนนความ รู้และเจตคติ ท่ี ดีกว่านัก ศึกษาท่ี สูบบุห ร่ีและนัก ศึกษากลุ่มคณะอ่ืนๆตามล าดับ                       
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ .05 
 สมมติฐานท่ี 2 ค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติต่อการสูบบุหร่ีของบุคลากรและนักศึกษา และภาพรวม
ของวิทยาลยั หลงัการใช้โปรแกรมสถาบันปลอดบุหร่ีออนไลน์ สูงกว่าก่อน  

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบค่าเฉล่ียของคะแนนทศันคติต่อการสูบบุหร่ี หลงัการไดรั้บโปรแกรมสถาบนั
ปลอดบุหร่ีออนไลน์กลุ่มของบุคลากร และนกัศึกษา และผลภาพรวมทั้ง 2 กลุ่ม สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05  แสดงใหเ้ห็นว่าส่ือออนไลน์ต่างๆในโปรแกรม สามารถปรับทศันคติ
ต่อบุหร่ีของผูเ้รียนไดจ้ากการจดัการเรียนรู้แบบออนไลน์ ส่ือท่ีน าเสนอสะทอ้นให้ผูเ้รียนเห็นภาพไดช้ดัเจน 
อีกทั้งยงัได้รับส่ือท่ีซ ้ าๆ ในช่วงเวลาท่ีเหมาะสมตามโปรแกรมท่ีพฒันาขึ้น ส่งผลให้ผูเ้รียนเกิด memory 
retention  เกิดความรู้ความเขา้ใจถึงผลร้ายของบุหร่ี เกิดการปรับเปลี่ยนทศันคติดา้นลบต่อพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีท าให้บุคคลเกิดความตระหนกัท่ีจะห่างไกลบุหร่ีไดร้วมถึงการติดป้ายห้ามสูบบุหร่ีในสถานท่ีเปิดเผย  
ในจุดส าคญัเพื่อป้องกันผูไ้ม่สูบบุหร่ีจากควนัลุหร่ีมือสอง ได้แก่ ประตูทางเขา้-ออก ทางเข้าอาคารเรียน 
ห้องเรียน ห้องน า  เป็นตน้ ท าให้บุคลากร และนกัศึกษาตระหนักเห็นความส าคญัท าให้เพิ่มทศันคติทางลบ
ต่อการสูบบุหร่ีหลงัด าเนินโปรแกรมเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมสถาบนัปลอดบุหร่ีออนไลน์    
ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัผลการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัท่ีด าเนินตามนโยบายสถาบนัปลอดบุหร่ี
ท่ีส่งผลให้เพิ่มทศันคติต่อการด าเนินการสถาบนัปลอดบุหร่ี และเพิ่มทศันคติทางลบต่อพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี สอดคลอ้งกบัการวิจยัของ Mohmad and Ismail (2021) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและทศันคติต่อ
วิทยาเขตปลอดบุหร่ีนโยบาย: วิจยัการทบทวนอย่างเป็นระบบ  ผลการศึกษาพบว่า มีงานวิจยั 11 เร่ือง กลุ่ม
ตวัอย่างยงัคงสัมผสักบัสินคา้มือสองควนั จ านวน 9 เร่ืองรายงานทศันคติเชิงลบต่อการสูบบุหร่ี และงานวิจยั 
7 เร่ืองจาก 12 เร่ืองรายงานทศันคติเชิงบวกต่อนโยบายสถาบนัปลอดบุหร่ี อย่างไรก็ตาม เราพบว่ามีทศันคติ
ท่ีดีต่อมหาวิทยาลัยปลอดบุหร่ี  และการศึกษาของ Bennett et al. (2017) นโยบายต่อต้านการสูบบุหร่ี        
ของวิทยาลยัและพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนกัเรียน: การทบทวนวรรณกรรม  ผลการศึกษา 2 เร่ืองท่ีศึกษา
แบบระยะยาว (longitudinal studies) ใน11 เร่ือง ท่ีมีการด าเนินนโยบายต่อตา้นการสูบบุหร่ีของวิทยาลัย 
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ส่งผลดีคือ ลดทัศนคติท่ีสนับสนุนการสูบบุหร่ี ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับผลการวิจัย       
ของกูเ้กียรติ กอ้นแกว้ และคณะ (2562) ท่ีศึกษารูปแบบมหาวิทยาลยัราชภฏัพิบูลสงครามปลอดบุหร่ี ท าการ
ส ารวจจากกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด  553  คน ผลการศึกษาพบผูสู้บบุหร่ีร้อยละ 25  มีความรู้เก่ียวกับบุหร่ี    
ระดับมาก ร้อยละ 84.6  มีทัศนคติด้านลบต่อการสูบบุหร่ีอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 73.1  ระดับมาก     
ร้อยละ 24.8 มีความเช่ือเชิงลบเก่ียวกบัการสูบบุหร่ีในระดบัปานกลาง ร้อยละ 59.7 
 สมมติฐานท่ี 3 จ านวนผู้สูบท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีภาพรวมของบุคลากร และนักศึกษาของ
วิทยาลยั ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมสถาบันปลอดบุหร่ีออนไลน์ แตกต่างกนั 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบจ านวนผูท่ี้มีพฤติกรรมสูบบุหร่ีก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสถาบนัปลอด
บุหร่ีออนไลน์ของบุคลากรและนักศึกษาวิทยาลัย ของกลุ่มก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมไม่มีความ
แตกต่างกนั โดยส่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรมสูบบุหร่ี จ านวน  282 คน ร้อยละ 98.26 และผูท่ี้มีพฤติกรรมสูบ
บุหร่ี จ านวน 5 คน  ร้อยละ 1.74 ซ่ึง ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มบุคลากร จ านวน 5 คน ร้อยละ 1.74 ของกลุ่มตวัอยา่ง 
ซ่ึงเป็นฝ่ายสนับสนุน จ านวน 4 คน ร้อยละ 8.33 และ กลุ่มอาจารย ์จ านวน 1 คน ร้อยละ 2.08 ของกลุ่ม
บุคลากร ซ่ึงอธิบายไดว้่าเม่ือวิทยาลยัมีการด าเนินงาน ตามโปรแกรมสถาบนัอุดมศึกษาปลอดบุหร่ีออนไลน์ 
ท่ีเน้นการให้ความรู้ และด าเนินกิจกรรมตามกรอบยุทธศาสตร์ MPOWER  ด าเนินกิจกรรมของโปรแกรม
โดยการส่งคลิปวีดีโอความยาวเวลา 3-5 นาทีในความรู้ทั้ง 6 เร่ืองเป็นเวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 คร้ัง 
เผยแพร่ความรู้ผ่าน 1) กลุ่ม line ให้ทั้ งของบุคลากร และนักศึกษาพยาบาล ชั้ นปี ท่ี  1-4 2) เว็บเพจ             
ของวิทยาลยัฯ 3) เสียงตามสายของวิทยาลยัฯ 4) official line ของวิทยาลยัเร่ืองสถาบนัปลอดบุหร่ี ซ่ึงตาม
กรอบการวิจยั ด้าน Offer (O) การให้ความช่วยเหลือในการเลิกใช้ยาสูบ ในการวิจยัคร้ังน้ีได้ด าเนินการ     
โดยคดักรอง และส่งต่อกับคลินิกฟ้าใส เม่ือติดตามผลผูท่ี้สูบบุหร่ีพบว่า ทุกคนไม่สมคัรไปคลินิกฟ้าใส 
กิจกรรมดงักล่าวนั้นอาจไม่เพียงพอต่อการสนับสนุนให้ผูท่ี้สูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีได ้ซ่ึงอาจจะตอ้งอาศยัการ
ด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมของหลายฝ่ายทั้ง ควรมีการใหค้  าปรึกษาเพื่อหาทางลด ละ เลิกและบ าบดัรักษาให้
ผูสู้บบุหร่ีสามารถเลิกไดส้ าเร็จ ดงัผลการศึกษางานวิจยัของอนงค ์วรรณสอน (2565) การถอดบทเรียนปัจจยั
ความส าเร็จการด าเนินงานสถานศึกษาปลอดบุหร่ีตน้แบบ จงัหวดัพะเยา ผลพบว่าปัจจยัแห่งความส าเร็จท่ี
ส่งผลให้มีผูสู้บบุหร่ีเลิกไดจ้าก จ านวน 26 คน ใน 27 คน คือการร่วมมือของผูป้กครองครู แกนน านักเรียน 
หรือเพื่อนสนิทผู ้น าชุมชน และเครือข่ายท่ี เก่ียวข้องในชุมชน และอาจต้องมีการด าเนินกิจกรรม               
ของสถาบันปลออดบุหร่ีท่ียาวนานเพียงพอต่อการได้ความรู้ เพิ่มทัศนคติด้านลบเก่ียวกับโทษพิษภัย         
ของบุหร่ี จึงจะมีผลต่อการเลิกสูบบุหร่ี ดงัผลงานวิจยั Chaaya et al., (2021) ศึกษาอิทธิพลของมหาวิทยาลยั
ตามนโยบายปลอดบุหร่ีต่อทศันคติการรับรู้การปฏิบติัตามขอ้ก าหนดและนโยบายผลประโยชน์ระหว่าง
มหาวิทยาลยันกัศึกษา: ส ารวจก่อน-หลงั ผลการศึกษาพบว่า การด าเนินตามนโยบายมหาวิทยาลยัปลอดบุหร่ี 
ช่วยให้ลดความชุกของการสูบบุหร่ีลดลงจากร้อยละ 26 เป็น ร้อยละ 21ภายใน 1 ปีหลงัจากนั้น (p 0.035)  
และช่วยลดความถ่ีในการสูบบุหร่ีลดลงเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ10 เป็นร้อยละ 70 (p < 0.001)  แตกต่างจาผล
การศึกษาของ Bennett et al. (2017) นโยบายต่อตา้นการสูบบุหร่ีของวิทยาลยัและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี   
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ของนักเรียน: การทบทวนวรรณกรรม ผลการศึกษา 2 เร่ืองท่ีศึกษาแบบระยะยาว (longitudinal studies)      
ใน11 เร่ือง ท่ีมีการด าเนินนโยบายต่อตา้นการสูบบุหร่ีของวิทยาลยั ส่งผลดีคือ ลดพฤติกรรมการสูบบุหร่ี    
ไดอ้ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แตกต่างจาผลการวิจยัของ Mohmad and Ismail (2021) พฤติกรรมการสูบบุหร่ี
และทศันคติต่อวิทยาเขตปลอดบุหร่ีนโยบาย: วิจยัการทบทวนอย่างเป็นระบบ  ผลการศึกษาพบว่า มีงานวิจยั 
11 เร่ือง กลุ่มตัวอย่างย ังคงสัมผัสกับสินค้ามือสองควัน การด าเนินการจัดเขตปลอดบุหร่ีนโยบาย             
ส่งผลกระทบผลกระทบดา้นดีต่อผูท่ี้มีพฤติกรรมสูบบุหร่ี  
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 

1. จากผลการใช้โปรแกรมสถาบันศึกษาปลอดบุหร่ีออนไลน์สามารถเพิ่มความรู้เร่ืองนโยบาย
สถาบนัปลอดบุหร่ี ทศันคติดา้นลบต่อการสูบบุหร่ี ของบุคลากรและนักศึกษาพยาบาลได้นั้น ควรน าไป
ประยุกต์ใช้ หรือพฒันาส่ือการเรียนรู้ท่ีหลากหลาย เพื่อใช้คุณประโยชน์จากเทคโนโลยี ให้ผูเ้รียนเขา้ถึง
ความรู้ และน าไปใชใ้นการเปล่ียนแปลงพฒันาตนเอง ไดค้รอบคลุมทั้ง ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี 

2. วิทยาลยัสถาบนัศึกษาปลอดบุหร่ีออนไลน์ ควรด าเนินควบคู่กบัการจดับริการการให้ค  าปรึกษา  
แก่ผูติ้ดสูบบุหร่ีเพื่อร่วมหาแนวทางลด ละเลิกใหเ้หมาะกบัระดบัการติดนิโคตินของแต่ละบุคคล เพื่อช่วยให้
เลิกบุหร่ีไดส้ าเร็จ 
 ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรท าวิจยัท่ีพฒันาโปรแกรมสถาบันอุดมศึกษาปลอดบุหร่ีออนไลน์  โดยเพิ่มระยะเวลาการ
ด าเนินงานอย่างต่อเน่ืองในสถาบนั และประเมินผลทุก 6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อเพิ่มความรู้ และทศันคติดา้น
ลบต่อการสูบบุหร่ีในสถาบนัซ่ึงเป็นผลดีในการประหยดังบประมาณในการด าเนินงานระยะยาวจากส่ือคลิป 
วีดีโอ เสียง สามารถใชซ้ ้าไดทุ้กท่ี ทุกเวลา  

2. การด าเนินงานตามนโยบายสถาบนัอุดมศึกษาปลอดบุหร่ีออนไลน์ สถาบันใดท่ีมีบุคลากรท่ี
สามารถในการให้ค  าปรึกษาเพื่อชวยเลิกบุหร่ีควรให้บริการควบคู่ไปกบักิจกรรมตามยุทธศาสตร์อ่ืนของ 
MPOWER เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการช่วยลดกลุ่มผูเ้สพติดบุหร่ี 
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