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บทคัดย่อ

	 การโค้ชแกนน�ำนกัศกึษาพยาบาลในการจูงใจช่วยเลกิบหุรี่ตามรูปแบบแอดด ีม ี5 ขั้นตอน คอื 1) การวเิคราะห์

ศกัยภาพของแกนน�ำนกัศกึษาพยาบาล สถานการณ์ปัญหา อปุสรรคในการช่วยเลกิบหุรี่ 2) การออกแบบวธิกีารพฒันา

ศักยภาพและแก้ไขปัญหา 3) การวางแผนการด�ำเนินงานให้เหมาะสมกับสถานการณ์ 4) การปฏิบัติตามแผน  และ  

5) การประเมนิผล การปฏบิตัติามกระบวนการดงักล่าวท�ำให้แกนน�ำนกัศกึษาพยาบาลมคีวามมั่นใจในการสร้างแรงจงูใจ

ช่วยเลกิบหุรี่ และสามารถช่วยให้ผูส้บูบหุรี่สามารถเลกิสบูได้นานตดิต่อกนัเป็นระยะเวลา มากกว่า 6 เดอืน รปูแบบแอดดี

จงึมคีวามเหมาะสมในการใช้โค้ชเพื่อพฒันาศกัยภาพนกัศกึษาพยาบาลให้สามารถสร้างแรงจูงใจช่วยเลกิสูบบหุรี่ได้

ค�ำส�ำคัญ: การโค้ช, แรงจูงใจ, การช่วยเลกิบหุรี่, รูปแบบแอดด,ี แกนน�ำนกัศกึษาพยาบาล

Abstract

	 Coaching nurse student leaders in motivation to smoking cessation based on ADDIE model, is composed of 

5 phases; 1) analysis of  student nurse leader’s  potential,  situation and  obstacles to  quit smoking,  2) designing 

for potential development and its problem solving methods, 3) planning, 4) implementation of the plan and  5) 

evaluation.  The implementation of ADDIE model can help student nurse leaders gained confif idence in motivation to 

smoking cessation and helping selected smokers to quit smoking more than 6 months. It is recommemded that 

ADDIE model is appropriate to use in potential development program for student nurse leaders to motivate to quit 

smoking.

Keywords:  Coaching, Motivational Interviewing, Smoking Cessation, ADDIE Model, Student Nurse Leader.
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 องค์การอนามยัโลกจดัให้ประเทศไทยอยู่ในอนัดบั

ที่ 15 ของประเทศที่มภีาระการเจบ็ป่วยจากโรคที่เกดิจาก

การสูบบหุรี่ อตัราการสูบบหุรี่ตามกลุ่มวยั พบว่า กลุ่มวยั

ท�ำงาน (อาย ุ 25-59 ปี) มอีตัราการสูบบหุรี่สูงสดุร้อยละ 

23.5 รองลงมาคอืกลุม่ผูส้งูอาย ุ(60 ปีขึ้นไป) มร้ีอยละ 16.6   

กลุ่มเยาวชน อายุ 15-24 ปี มีร้อยละ 14.7 อัตราการ 

สบูบหุรี่ของผูช้ายมมีากกว่าผูห้ญงิ 18.4 เท่า (ร้อยละ 40.5 

และ 2.2) ตามล�ำดบั (กระทรวงการพฒันาสงัคมและความ

มั่นคงของมนุษย์, ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2558) ซึ่งสูง

กว่าอัตราการสูบบุหรี่เฉลี่ยของเพศชายทั่วโลกที่เท่ากับ 

ร้อยละ 34.6 จงึส่งผลให้ในแต่ละปี มผีู้เสยีชวีติก่อนวยัอนั

ควรจากการสูบบหุรี่ ประมาณ ปีละ 6 ล้านคน และจะ

เพิ่มขึ้นเป็นปีละประมาณ 8 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2030  

ดังนั้น ประเทศไทยจึงบรรจุการรณรงค์การบริโภคยาสูบ

เป็นวาระแห่งการพัฒนาที่ยั่งยืน 1 ใน 3 โรค โดยมี 

เป้าหมายเพื่อลดอตัราการตายก่อนวยัอนัควรจากโรคเรื้อรงั

ที่สามารถป้องกนัได้ (NCDs) ภายในปี พ.ศ. 2573 (มูลนธิิ

รณรงค์เพื่อการไม่สบูบหุรี่,  2560) หากมองในเชงิเศรษฐกจิ 

พบว่า เยาวชนไทยสูบบหุรี่วนัละประมาณ 8.3 มวน คดิ

เป็นเงนิวนัละ 20 บาท (มูลนธิริณรงค์เพื่อการไม่สูบบหุรี่, 

2557)  การใช้ยาสูบที่สามารถป้องกนัได้ เป็นหนึ่งในสาเหตุ

ส�ำคญัที่ท�ำให้เสยีประชากรโลกชวีติได้มากกว่า 7 ล้านคน

ต่อปี และยงัส่งผลใหเ้กดิความเจบ็ป่วย ความทกุขท์รมาน 

เป็นภาระต่อเศรษฐกิจโลก ด้วยค่าใช้จ่ายด้านการดูแล

สขุภาพ ประมาณ 1.4 ล้านล้านดอลลาร์  (World Health 

Organization, 2017)  ประเทศไทยมคี่าใช้จ่ายในโรคที่เป็น

ผลจากการสูบบหุรี่ ถงึ 43.6 พนัล้านบาท คดิเป็นร้อยละ 

0.5 ของผลติภณัฑ์มวลรวมภายในประเทศ (กระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, ส�ำนักงานสถิติ

แห่งชาต,ิ  2557) บหุรี่จงึท�ำให้เกดิความสญูเสยีทั้งทางตรง 

และทางอ้อมต่อบคุคล สงัคม และประเทศชาติ

	 ปจัจบุนัการชว่ยให้เลกิบหุรี่สามารถท�ำไดห้ลายวธิ ี

เช่น การใช้ยา การใช้สมนุไพร และการบ�ำบดัทางจติสงัคม 

เป็นต้น การบ�ำบดัทางจติสงัคมที่ถอืว่ามปีระสทิธภิาพสูง

และสามารถท�ำให้เลกิบหุรี่ได้ยั่งยนื ได้แก่ การปรบัพฤตกิรรม

ความคิด พฤติกรรมบ�ำบัด การบ�ำบัดแบบกระชับ และ

การสร้างแรงจงูใจ  บทความนี้ผู้เขยีนใคร่ขอน�ำเสนอหวัข้อ

ตามล�ำดับต่อไปนี้ การสร้างแรงจูงใจในการช่วยเลิกสูบ

บหุรี่ การโค้ชตามรูปแบบของแอดด ีและการโค้ชแกนน�ำ

นักศึกษาพยาบาลในการจูงใจช่วยเลิกบุหรี่ตามรูปแบบ

แอดดี ของส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

แม่ฟ้าหลวง

การสร้างแรงจูงใจในการช่วยเลิกสูบบุหรี่

	 Miller และ Rollnick (2012) ได้พฒันา Motivational 

interviewing [WI] ซึ่งเป็นการสร้างแรงจงูใจที่เป็นการสนทนา

เพื่อช่วยให้บคุคลมคีวามมุง่มั่น มแีรงบนัดาลใจในการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัญหา โดยมีหลักการสนทนาที่

ส�ำคญั คอื การกระตุน้ให้บคุคลกล่าวข้อความที่จูงใจตนเอง 

(Self-motivational statement: SMS) ตามแนวคดิที่ว่า “หาก

มคี�ำพดูที่จงูใจตนเองออกจากปากของเขาเอง จะยิ่งท�ำให้

เกดิแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงมากขึ้น” ทั้งนี้ ข้อความ

ที่จูงใจตนเอง มี 4 ประเภทซึ่งเป็นข้อความที่แสดงถึง  

1) ความตระหนกัรูใ้นปัญหา (problem recognition) 2) ความ

กงัวลใจกบัปัญหา (concern)  3) ความตั้งใจเปลี่ยนแปลง 

(intention to change) และ 4) การมองในแง่ดีต่อการ

เปลี่ยนแปลง (optimism for change)  แรงจูงใจเป็นท�ำนาย

ความส�ำเรจ็ในการเลกิบหุรี่ โดยเฉพาะการสร้างแรงจูงใจ

ภายในซึ่งเป็นพลังผลักดันให้ผู้สูบบุหรี่เลิกบุหรี่ได้ยั่งยืน  

ดังเช่น การประเมินแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยที่

เข้ารับการรักษาตัวในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลใน

ประเทศสเปน จ�ำนวน 134 คน พบว่า ร้อยละ 54 ของ 

ผูป่้วย มแีรงจงูใจในการเลกิบหุรี่ค่อนข้างน้อย (Sepúulveda-

Sáancheza et al., 2017) นอกจากนี้ยังพบว่า เจตคติต่อ 

การสบูบหุรี่ กลุม่เพื่อนสนทิ และการรบัรู้ความสามารถใน
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การควบคุมตนเองมีผลต่อการตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่ โดย

หากบคุคลมแีรงจูงใจ และความตั้งใจในการเลกิบหุรี่สูงก็

จะสามารถช่วยให้เลิกบุหรี่ได้ถาวรยิ่งขึ้น (จิฬาวัจน์ เลิก

นอก, ทศันยี์ รววิรกลุ, สรุนิธร กลมัพากร และดสุติ สจุริา

รตัน์,  2559)  กระบวนการสร้างแรงจูงใจในการช่วยเลกิ

บหุรี่ของแกนน�ำนกัศกึษาพยาบาล ได้น�ำ 4 ขั้นตอน ของ 

Miller และ Rollnick (2012) มาใช้ดงันี้ 

	 1.	 การมส่ีวนร่วมและการฟังอย่างใส่ใจ (Engaging 

- empathetic listening)  เป็นการสร้างความสมัพนัธ์ที่เป็น

กนัเอง โดยเน้นที่ความรูส้กึของผู้สูบบหุรี่เพื่อให้เกดิบรรยากาศ

ที่เป็นกนัเอง มคีวามไว้วางใจ ให้ข้อมูลกระบวนการสร้าง

แรงจูงใจในการช่วยเลิกบุหรี่ ตกลงบริการเรื่องวัน เวลา 

สถานที่ ขอบเขตของการช่วยเหลือ การรักษาความลับ 

หลังจากนั้นเปิดโอกาสให้ผู้สูบบุหรี่เล่าถึงสาเหตุ อาการ 

ความรุนแรงของการติดนิโคติน วิเคราะห์ขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม ค้นหาเป้าหมายในชวีติ และกระตุน้

ให้ผู้สูบบหุรี่พูดข้อความที่จูงใจตนเองออกมา โดยการฟัง

เรื่องราวต่างๆด้วยใจที่เป็นกลางเพื่อรวบรวมข้อมูลและ

สะท้อนกลบัด้วยการพูดเชงิบวกให้กบัผู้สูบบหุรี่ 

	 2.	 การก�ำหนดเป้าหมายการเปลี่ยนแปลง (Focusing 

- targeting change) เป็นการก�ำหนดทศิทางในการพูดคยุ

เพื่อให้ผูส้บูบหุรี่สามารถเลกิสบูบหุรี่ได้ในที่สดุ โดยแกนน�ำ

นักศึกษาพยาบาลร่วมกับผู้สูบบุหรี่จัดล�ำดับความส�ำคัญ 

เตรยีมความพร้อมในการช่วยเลกิบหุรี่ เช่น การคดิถงึผล 

กระทบด้านสขุภาพของตนเองหรอืของเพื่อนสนทิ เป็นต้น

	 3.	 การส�ำรวจความรู้สกึของผู้รบับรกิาร (Evoking 

- client’s ideas) เป็นการส�ำรวจความรูส้กึและแรงจงูใจของ

ผู้สูบบหุรี่ ระบปุัญหา วธิกีารแก้ไขปัญหา และอปุสรรคที่

อาจจะเกิดขึ้นได้ในขั้นตอนของการสร้างแรงจูงใจในการ

ช่วยเลกิบหุรี่

	 4.	 การวางแผนการเปลี่ยนแปลง (Planning -  

getting to change) เป็นการก�ำหนดแผนการเลกิบหุรี่ที่เป็น

รูปธรรม เช่น การก�ำหนดวนัที่จะเลกิบหุรี่ การหากจิกรรม

เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจต่อความรูส้กึอยากสูบบหุรี่ กระตุน้

ให้พูดข้อความจูงใจตนเองซ�้ำ พูดให้ก�ำลังใจในการ 

ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม การให้เพื่อนเป็นก�ำลงัใจในการช่วย

เลกิบหุรี่  เป็นต้น

การโค้ชตามรูปแบบของแอดดี 

	 การโค้ช (Coaching) เป็นการพัฒนาศักยภาพที่มี

อยูภ่ายในตวัของบคุคลออกมาใช้ให้มากขึ้นกว่าเดมิ  โค้ช

มบีทบาทหลกั 3 ประการ (Sherman & Dyess, 2007) ไดแ้ก่  

1) การเป็นผูน้�ำ มกีารช่วยก�ำหนดเป้าหมายและวตัถปุระสงค์

หลักของการพัฒนาทักษะ แนะน�ำแบบอย่างที่ดี และ 

เหมาะสมให้แก่ผู้รับการโค้ช 2) การเป็นครู มีการช่วย 

แนะน�ำวธิกีารพฒันาทกัษะต่างๆ ให้แก่ผูร้บัการโค้ช สิ่งส�ำคญั

ในบทบาทนี้ คือ การจัดระบบถ่ายทอดข้อมูล และฝึก

ปฏบิตัใิห้เป็นขั้นตอน จากง่ายไปสูย่าก อย่างมปีระสทิธภิาพ 

เพื่อให้ผู้รับการโค้ชได้เรียนรู้ทักษะใหม่ๆอย่างเพลิดเพลิน  

3) การเป็นผู้จดังาน ผู้โค้ชควรจดัระเบยีบในการฝึกปฏบิตัิ

ทักษะต่างๆ เพื่อให้การใช้เวลามีประสิทธิภาพ และท�ำ

กจิกรรมตามแผนที่วางไว้ให้ได้มากที่สดุ  ผลการวจิยัเรื่อง

การเลิกบุหรี่ที่มีประสิทธิภาพผ่านการโค้ชด้านสุขภาพ: 

รายงานกรณีศึกษา จากผู้ป่วยจ�ำนวน 161 คน ของ 

โรงพยาบาลเมอร์ซี่ (The Mercy hospital) รัฐนิวยอร์ก 

ประเทศสหรฐัอเมรกิา พบวา่ ความชกุของการเลกิสบูบหุรี่

มอีตัราถงึร้อย 88.7 ในขณะที่ผู้ป่วยที่เสพตดิบหุรี่ที่รกัษา

ตวัอยู่เดมิมคีวามตั้งใจที่จะเลกิสูบบหุรี่ถงึร้อยละ 51.6  มี

อตัราการเลกิบหุรี่ได้ที่ 6 และ 12 เดอืนคดิเป็นร้อยละ 76.9 

และ 63.2 ตามล�ำดบั (Sforzo, Kaye, Ayers, Talbert, &  

Hill, 2014)  

	 รปูแบบแอดด ี(ADDIE model) เป็นรปูแบบหนึ่งของ

การออกแบบการจัดการเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพ 

ประกอบด้วย 5 ระยะได้แก่ ระยะการวเิคราะห์ (Analysis 

phase) การออกแบบ (Design phase) การพัฒนา  

(Development phase) การน�ำไปใช้ (Implementation phase) 
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และการประเมนิผล (Evaluation phase) (Aldoobie, 2015) 

ใช้ในการพฒันาและประเมนิผลเพื่อปรบัปรงุประสทิธภิาพ

ของการฝึกปฏบิตังิานต่างๆ ซึ่งมหีลกัการดงันี้ 1) ให้ความ

ส�ำคญักบัผลลพัธ์ 2) จดัการอย่างเป็นระบบ 3) เพิ่มศกัยภาพ

ของบคุคล ส่งผลให้นกัศกึษาได้รบัการฝึกปฏบิตั ิมทีกัษะ

ในการคดิวเิคราะห์ต่างๆ และประเมนิผลอย่างมปีระสทิธภิาพ

มากขึ้น ท�ำให้นกัศกึษามทีศันคตทิี่ด ีเกดิบรรยากาศการ

เรียนรู้อย่างมีความสุข กล้าที่จะแสดงความคิดเห็นและ

แลกเปลี่ยนความคิดได้มากขึ้น (Danks, 2011; Santiari,  

2015)  

การโค้ชแกนน�ำนกัศึกษาพยาบาลในการจงูใจ

ช่วยเลกิบหุรีต่ามรปูแบบแอดดี ของส�ำนักวชิา

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง

	 การโค้ชแกนน�ำนกัศกึษาพยาบาลในการจูงใจช่วย

เลกิบหุรี่ กระท�ำโดยคณาจารย์ ส�ำนกัวชิาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง โดยมีเป้าหมายดังนี้ 1) เพื่อ

พฒันาศกัยภาพการสร้างแรงจูงใจช่วยเลกิบหุรี่ 2) เสรมิ

สร้างความมั่นใจ ให้สามารถน�ำความรู้เรื่องการสร้างแรง

จูงใจช่วยเลกิบหุรี่ไปใช้กบักลุม่ผูส้บูบหุรี่ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

ยิ่งขึ้น ผู้รับการโค้ชเป็น แกนน�ำนักศึกษาพยาบาลชั้น 

ปีที่ 1 ของส�ำนกัวชิาพยาบาลศาสตร์เป็นบคุลากรกลุม่หนึ่ง

ของทมีสขุภาพที่ได้เรยีนรายวชิาบหุรี่กบัสขุภาพ ซึ่งมเีนื้อหา

เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ต่อสุขภาพ มาตรการป้องกัน 

บทบาทของพยาบาลในการช่วยบ�ำบดัเพื่อเลกิบหุรี่ มหีน้าที่

ช่วยรณรงค์ สร้างความตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี่ และ

ช่วยเลิกบุหรี่โดยการคัดกรอง ประเมินพฤติกรรม ความ

รุนแรงของการเสพติดนิโคติน และช่วยเลิกบุหรี่โดยการ

สร้างแรงจูงใจให้แก่กลุ่มเพื่อนนักศึกษา และบุคลากรใน

มหาวทิยาลยั  การช่วยให้นกัศกึษาได้ตระหนกัถงึบทบาท

ของวชิาชพีพยาบาลในการช่วยป้องกนั และช่วยเลกิบุหรี่ 

เมื่อกลุ่มแกนน�ำนักศึกษาพยาบาลส�ำเร็จการศึกษาเป็น

พยาบาลวิชาชีพ ก็จะสามารถปฏิบัติการพยาบาลให้

สอดคล้องตามนโยบายของประเทศและขององค์การอนามยั

โลก ช่วยสร้างกระแสให้เกดิค่านยิมสงัคมไม่สูบบหุรี่ และ

เป็นผู้สร้างแรงจูงใจในการช่วยเลิกบุหรี่ให้กับผู้ป่วยที่มา

รบับรกิารให้สามารถเลกิบหุรี่ได้ในที่สดุ (กรองจติ วาทสีาธกกจิ,  

2559) ในปีการศกึษา 2559  เมื่อสิ้นสดุการเรยีนในรายวชิา

นี้ มนีกัศกึษาสมคัรเข้าเป็นสมาชกิแกนน�ำนกัศกึษาพยาบาล

ช่วยเลิกบุหรี่ จ�ำนวน 18 คน นักศึกษากลุ่มนี้ได้ฝึก

ประสบการณ์การสร้างแรงจูงใจช่วยเลิกบุหรี่กับผู้สูบบุหรี่ 

อย่างน้อยคนละ 1-2 ราย พบว่า นักศึกษายังเข้าใจ

กระบวนการสร้างแรงจงูใจไม่ถ่องแท้ อกีทั้งไม่มั่นใจในการ

พูดคุยกับเพื่อนนักศึกษาที่สูบบุหรี่ ทั้งนี้ ความมั่นใจใน

ตนเองต�่ำของแกนน�ำนักศึกษา ถือเป็นอุปสรรคที่ส�ำคัญ

ต่อการช่วยสร้างแรงจูงใจเลิกบุหรี่ที่เหมาะสมและมี

ประสทิธภิาพ อย่างไรกต็าม อปุสรรคนี้สามารถพฒันาได้

โดยการโค้ชแกนน�ำนักศึกษาพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจ

ช่วยเลกิบหุรี่ตามรูปแบบแอดดเีพิ่มเตมิ (Kennedy, 2017)

	 คณะอาจารย์ผู้โค้ชจัดการโค้ชแกนน�ำนักศึกษา

พยาบาลตามรปูแบบแอดด ี(ADDIE model)โดยปฏบิตัติาม

ขั้นตอนดงัต่อไปนี้ 

	 1.	 การวิเคราะห์ เป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญที่สุด ใน 

ขั้นตอนนี้สิ่งที่ต้องวเิคราะห์ ม ี3 ประการ ดงันี้ 

		  1.1	 ผู้รับการโค้ช ผู้โค้ชนัดประชุมปรึกษา 

แกนน�ำนกัศกึษาพยาบาล และสอบถามความต้องการการ

ช่วยเหลอืจากผูโ้ค้ช พบว่า สิ่งที่แกนน�ำนกัศกึษาพยาบาล

ต้องการมากที่สดุ คอื การให้ความรู้เพิ่มเตมิเกี่ยวกบัการ

สร้างแรงจงูใจในการช่วยเลกิบหุรี่ ร่วมกบัการฝึกทกัษะกบั

กรณศีกึษาจรงิ นดัประชมุกลุ่มน�ำเสนอกรณศีกึษา แลก

เปลี่ยนความคดิเหน็ และช่องทางในการตดิต่อสื่อสารอื่น

เพิ่มเตมิ เช่น แอปพลเิคชั่นไลน์ เพื่อช่วยเสรมิสร้างความ

มั่นใจให้กบัแกนน�ำนกัศกึษาพยาบาลว่าสามารถขอความ

ช่วยเหลอืจากทมีผู้โค้ชได้ง่ายขึ้น

		  1.2	 เป้าหมายของการโค้ช ในประเด็นนี้  

พบว่า แกนน�ำนกัศกึษาพยาบาลยงัไม่เข้าใจในเนื้อหาเรื่อง
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การสร้างแรงจูงใจอย่างลึกซึ้ง ถึงแม้ว่าจะได้เรียนไปแล้ว 

อกีทั้งในชั่วโมงการเรยีนไม่ได้ฝึกทกัษะในสถานการณ์จรงิ 

เป็นแต่เพียงการจับคู่ในกลุ่มนักศึกษากันเอง และฝึก

ประเมินพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมบางประการของเพื่อนที่

รู้สกึว่าอยากแก้ไข ซึ่งเป็นกลุม่เพื่อนที่คุน้เคยกนั อาจท�ำให้

ขาดความตระหนกัถงึความส�ำคญัของการฝึกทกัษะ จงึไม่

สามารถน�ำองค์ความรูท้ี่เรยีนไปประยกุต์ใช้กบัผูท้ี่มพีฤตกิรรม

สูบบหุรี่ได้จรงิ ดงันั้น ทมีผู้โค้ชและแกนน�ำนกัศกึษา จงึ

ร่วมกันวิเคราะห์ว่า จ�ำเป็นจะต้องให้องค์ความรู้เพิ่มเติม

อย่างไร ให้โดยวิธีไหน และต้องใช้ระยะเวลาอีกเท่าไหร่ 

จึงจะช่วยให้แกนน�ำนักศึกษาพยาบาลสามารถน�ำไป

ประยกุต์ใช้ได้จรงิ 

		  1.3	 การพัฒนาวัตถุประสงค์การเรียนรู้ ทีม 

ผู้โค้ชได้ก�ำหนดวัตถุประสงค์ที่กลุ่มแกนน�ำควรจะท�ำได้ 

คอื มทีกัษะในการสร้างแรงจงูใจในการช่วยเลกิบหุรี่ใหก้บั

ผู้ที่มพีฤตกิรรมสูบบหุรี่ได้มากขึ้น โดยวดัจากองค์ความรู้ 

และทกัษะที่สามารถสงัเกตได้ในขณะที่เข้าร่วมประชมุกลุม่

แกนน�ำนกัศกึษาพยาบาล และจากการสมัภาษณ์นกัศกึษา

กลุ่มที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ โดยทีมผู้โค้ชตั้งวัตถุประสงค์

ส�ำหรบัแกนน�ำนกัศกึษาพยาบาลไว้ ดงันี้ 

			   1)	 มีความรู้ในการสร้างแรงจูงใจในการ

ช่วยเลกิบหุรี่ อย่างน้อย ร้อยละ 80 

			   2)	 มปีระสบการณ์ในการสร้างแรงจูงใจ

ในการช่วยเลกิบหุรี่กบัผู้ที่สูบบหุรี่จรงิ อย่างน้อย 1 คน

			   3)	 สามารถแลกเปลี่ยนประสบการณ์ใน

ขณะเข้าร่วมประชมุกลุม่การน�ำเสนอกรณศีกึษา การสร้าง

แรงจูงใจในการช่วยเลกิบหุรี่

	 ก่อนการวเิคราะห์ข้อมูล ได้มกีารสมัภาษณ์อย่าง

เป็นระบบทั้งรายบคุคล รายกลุ่มเพื่อรวบรวมข้อมูลอย่าง

ครอบคลุม วิเคราะห์จุดอ่อนที่จ�ำเป็นต้องพัฒนา เสริม

ทักษะและความมั่นใจให้กับทุกคนได้ตรงประเด็น อันจะ

น�ำไปสู่การออกแบบการโค้ชได้ตรงประเด็นปัญหา และ

สอดคล้องกับความต้องการที่แท้จริงของกลุ่มแกนน�ำ

นักศึกษาพยาบาล (อรนันท์ หาญยุทธ, 2557; Danks,  

2011) 

	 2.	 การออกแบบ ทีมผู้โค้ชได้ออกแบบการโค้ช

ให้มีบรรยากาศที่เป็นกันเอง สะดวกที่จะเรียนรู้และมี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้รับการโค้ชมากขึ้น โดยค�ำนึงถึงความ

ครอบคลุมของเนื้อหา ธรรมชาติของผู้รับการโค้ช และที่

ส�ำคญั คอื การสร้างกลยทุธ์การโค้ชให้แกนน�ำนกัศกึษา

พยาบาลได้เรียนรู้ด้วยตนเองอย่างเป็นรูปธรรม เพื่อให้มี

ความเชื่อมั่น และมีความพึงพอใจในการฝึกทักษะการ

สร้างแรงจูงใจในการช่วยเลกิบหุรี่มากขึ้น (Aldoobie,  2015;  

Danks,  2011) ดงันี้ 

		  2.1	 การออกแบบการประเมิน การประเมิน

ผลการโค้ช เป็นสิ่งที่จ�ำเป็นมาก ทั้งนี้ การประเมนิผลให้

มีประสิทธิภาพ จ�ำเป็นต้องใช้ข้อมูลที่รวบรวมมาจาก 

ขั้นตอนการวิเคราะห์ พร้อมทั้งตรวจสอบให้แน่ใจว่าการ

ประเมนินั้นตรงกบัเนื้อหาและบรบิท โดยทมีผูโ้ค้ชออกแบบ

การประเมินผลการสร้างแรงจูงใจในการช่วยเลิกบุหรี่  

ออกเป็น 2 กลุ่ม ดงันี้ 

			   1)	 แกนน�ำนักศึกษาพยาบาล โดยการ

ใช้แบบทดสอบองค์ความรูก่้อนและหลงัการอบรมเชงิปฏบิตัิ

การ และจากการสังเกตการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ

การสร้างแรงจูงใจ ขณะเข้าร่วมประชุมกลุ่มการน�ำเสนอ

กรณศีกึษาการสร้างแรงจูงใจในการช่วยเลกิบหุรี่

			   2)	 กลุ่มสูบบหุรี่ โดยการสมัภาษณ์แบบ

มโีครงสร้างเกี่ยวกบัค�ำพดูที่แกนน�ำใช้กระตุน้ให้พดูข้อความ

จูงใจตนเอง และความพึงพอใจต่อการสร้างแรงจูงใจใน

การช่วยเลกิบหุรี่ เป็นต้น 

		  2.2	 การเลือกรูปแบบของหลักสูตรการโค้ช 

เป็นขั้นตอนการเลอืกหลกัสตูรที่เหมาะกบักลุม่แกนน�ำ รวม

ถึงช่องทางการติดต่อ ในที่นี้ทีมผู้โค้ชออกแบบหลักสูตร

โดยจดัอบรมเชงิปฏบิตักิารเรื่อง การสร้างแรงจูงใจในการ

ช่วยเลิกบุหรี่ให้กับแกนน�ำนักศึกษาพยาบาล เป็น เวลา  

2 วนั เพื่อให้เหมาะกบัธรรมชาตขิองผู้รบัการโค้ช ซึ่งเป็น
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เดก็ที่มอีายรุะหว่าง 16-30 ปี (Generation Y) มคีวามเชื่อ

มั่นในตนเองสงู คดิเรว็ ท�ำเรว็ ปรบัปรงุเรว็ ชอบการสื่อสาร

ผ่านเทคโนโลย ีเรยีนรู้จากสถานการณ์จรงิ ให้ข้อมูลย้อน

กลบัเชงิบวก และลดการบรรยายให้น้อยลง (เยาวลกัษณ์ 

โพธดิารา, 2554)  

		  2.3	 การสร้างกลยทุธ์การโค้ช ให้ประสบความ

ส�ำเรจ็ (Sherman & Dyess, 2007) โดย 1) สร้างความมั่นใจ

ในตวัเองของโดยการให้ข้อมูลย้อนกลบัในเชงิบวก 2) ให้

ข้อเสนอแนะเป็นรายบคุคล 3) เคารพในความแตกต่างของ

แต่ละบคุคล  4) ส่งเสรมิให้มคีวามไว้วางใจซึ่งกนัและกนั

ระหวา่งทมีผูโ้คช้กบัแกนน�ำนกัศกึษาพยาบาล  5) ทบทวน

เนื้อหา เรื่อง ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม และการ

สร้างแรงจูงใจช่วยเลกิบหุรี่ โดยการแบ่งกลุม่ให้สรปุเนื้อหา 

น�ำเสนอให้เพื่อนฟัง ตั้งค�ำถามให้เพื่อนๆ ตอบ และ 

แลกเปลี่ยนความคดิเหน็ร่วมกนัในห้องประชมุ 6) แกนน�ำ

นักศึกษาพยาบาลน�ำทักษะที่ได้ไปใช้ในสถานการณ์จริง 

โดยในช่วงแรก ให้แกนน�ำนักศึกษาพยาบาล 2 คน ไป 

ช่วยกันสร้างแรงจูงใจช่วยเลิกบุหรี่ให้แก่ผู้ที่มีพฤติกรรม 

สูบบหุรี่ 1 คนด้วยกนัทกุครั้ง 7) ทมีผู้โค้ชตดิตามผลการ

สร้างแรงจูงใจ เพื่อเพิ่มพูนความรู้ ทักษะ แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ และข้อเสนอแนะ เป็นระยะโดยวางแผนพบ

แกนน�ำนักศึกษาพยาบาล ในระยะที่ 1 ใช้เวลา 1 ครั้ง 

ต่อสปัดาห์ เป็นเวลา 1 เดอืน ระยะที่ 2 ใช้เวลา 2 ครั้ง 

ต่อเดอืน เป็นเวลา 1 เดอืน และระยะที่ 3  ใช้เวลา 1 ครั้ง

ต่อเดอืน จนครบ 1 ปี 8) ฝึกการพูดให้ก�ำลงัใจกบัเพื่อนๆ 

ในกลุ่มแกนน�ำนักศึกษาพยาบาลด้วยกันทุกครั้งที่มีการ

เขา้ร่วมประชมุกลุ่มการน�ำเสนอกรณศีกึษา และ 9) จดัท�ำ

ช่องทางการโค้ชเพิ่มเตมิ เช่น ผ่านทางแอปพลเิคชั่นไลน์ 

	 3.	 การพัฒนา มกีารจดัเตรยีมวสัดอุปุกรณ์และ

สื่อต่างๆ ให้เหมาะกบัการโค้ช ดงันี้

		  3.1	 จดัท�ำโครงสร้างการโค้ช โดยทมีผู้โค้ชได้

จดัท�ำโครงสร้างการโคช้รว่มกบัแกนน�ำนกัศกึษาพยาบาล

ให้แน่ใจว่าเข้าใจตรงกัน สามารถท�ำงานได้อย่างราบรื่น 

และระบจุดุอ่อนที่มตีามบรบิทของการโค้ช เช่น เรื่องตาราง

การเรยีนของแต่ละบคุคลที่ไม่ตรงกนั นอกจากนี้ยงัมกีาร

จดัเตรยีมชดุตวัอย่างค�ำพดูเพื่อสร้างแรงจงูใจช่วยเลกิบหุรี่

ให้เหมาะสมกบัผู้ที่สูบบหุรี่ในมหาวทิยาลยั เช่น  “เราเชื่อ

ว่านายท�ำได้”  “วนันี้ เธอดูดขีึ้นมากเลย”  “ผวิเธอใสขึ้น

นะ”  “หน้าตาเธอดูหล่อขึ้นนะ”  “ว๊าว วนันี้รมิฝีปากเธอ

ดเูป็นสชีมพขูึ้นนะ”  “นายแน่มาก มไีม่กี่คนหรอกที่ท�ำได้”  

“สดุยอด”  “เจ๋งไปเลย”  “เราเชื่อว่าแฟนนายจะดใีจมาก 

หากนายเลกิบหุรี่ได้” ซึ่งถอืเป็นคณุลกัษณะที่ส�ำคญัของ

พยาบาลที่จะเป็นผูส้ร้างแรงจงูใจในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม 

คือ ควรมีทัศคติที่ดี มองเห็นศักยภาพและหาโอกาสให้

ก�ำลังใจ เสริมความมั่นใจเพื่อให้สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ 

(กรองจติ วาทสีาธกกจิ, 2559)

		  3.2	 พัฒนาเนื้อหาของหลักสูตร ทีมผู้โค้ชได้

ประชมุร่วมกบักลุม่แกนน�ำนกัศกึษาพยาบาล พบว่า เนื้อหา

ที่ควรเพิ่มเตมิ คอื เรื่องพษิภยัของบหุรี่ ข้อควรระวงัในการ

ใชแ้บบประเมนิการตดินโิคตนิ แบบบนัทกึประวตักิารชว่ย

เลกิบหุรี่ ทมีผู้โค้ชจงึได้บรรจหุวัข้อดงักล่าวลงในหลกัสูตร

การอบรมเชงิปฏบิตักิารและออกแบบการโค้ชใน 2 หวัข้อ

นี้เพิ่มเตมิ

		  3.3	 ด�ำเนินการออกแบบเพิ่มเติมโดยการน�ำ

แบบประเมินและแบบบันทึกมาทดลองฝึกปฏิบัติ และ 

แลกเปลี่ยนความคดิเหน็เพื่อให้ใช้งานได้ถูกต้องมากขึ้น

	 4.	 การน�ำไปใช ้เป็นการน�ำแผนการโค้ชที่วางไว้

สู่การปฏบิตั ิดงันี้ 

		  4.1	 การฝึกอบรมทมีผูโ้ค้ช เนื่องจากทมีผูโ้ค้ช

เป็นอาจารย์พยาบาลซึ่งมภีารกจิหลกั คอื การสอน ท�ำให้

มีเวลาว่างไม่ตรงกัน จึงจ�ำเป็นต้องอบรมทีมอาจารย์

พยาบาลที่เป็นผู้โค้ชก่อน โดยการเข้ารับการอบรมจาก

จิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญการการสร้างแรงจูงใจในการปรับ

เปลี่ยนพฤตกิรรมของกรมสขุภาพจติ เป็นเวลา 3 วนั เพื่อ

ให้เข้าใจเนื้อหาตรงกนัและมแีนวทางการโค้ชที่ไปในทศิทาง

เดยีวกนั ดงันี้ 
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			   1)	 ปรับความสามารถในการสร้างแรง

จูงใจของอาจารย์พยาบาลให้อยู่ในระดบัที่ใกล้เคยีงกนั  

			   2)	 ฝึกทกัษะการตั้งค�ำถามให้กระตุน้การ

คดิวเิคราะห์ และการเรยีนรู้ในชั่วโมงการโค้ช 

			   3)	 สร้างบรรยากาศการโค้ชให้เป็นกนัเอง 

			   4)	 ส่งเสริมให้ทีมผู้โค้ชมีความมั่นใจใน

การโค้ชการสร้างแรงจูงใจช่วยเลกิบหุรี่ 

			   5)	 สนับสนุนให้ทีมผู้โค้ชฝึกทักษะการ

สร้างแรงจูงใจเพิ่มเติมในกลุ่มผู้ที่สูบบุหรี่และมีปัญหา 

ซบัซ้อน     

			   6)	 สาธิตทักษะการสร้างแรงจูงใจช่วย

เลกิบหุรี่เพื่อให้เกดิความช�ำนาญ (Sherman & Dyess, 2007)

		  4.2	 การเตรียมผู้รับการโค้ชซึ่งเป็นแกนน�ำ

นักศึกษาพยาบาล โดยประเมินความรู้เรื่องการสร้างแรง

จูงใจช่วยเลิกบุหรี่ และสัมภาษณ์เกี่ยวกับประสบการณ์

การสร้างแรงจงูใจช่วยเลกิบหุรี่ของแกนน�ำนกัศกึษาในช่วง

ที่ผ่านมา นอกจากนี้ ทมีผูโ้ค้ชได้จดัเตรยีมสื่อที่จ�ำเป็นต้อง

ใช้ในแต่ละช่วงเวลาของการโค้ช และส�ำรวจช่วงเวลาที่

แกนน�ำนกัศกึษาพยาบาลสะดวกในการรบัการโค้ช เป็นต้น 

		  4.3	 การจดัสภาพแวดล้อมในการโค้ช  เป็นการ

ประสานงานด้านสถานที่ให้เหมาะกับกิจกรรมการโค้ชที่

จดัขึ้นในแต่ละครั้ง เช่น ห้องที่จดัการฝึกทกัษะในสถานการณ์

จ�ำลอง การประชุมกลุ่มน�ำเสนอกรณีศึกษาในการ 

แลกเปลี่ยนเรยีนรู้ซึ่งกนัและกนั 

	 นอกจากนี้ทีมผู้โค้ชได้ประชุมเตรียมตัวล่วงหน้า

เกี่ยวกับการเตรียมเอกสารประกอบการฝึกทักษะ การ

บรหิารจดัการเวลาในแต่ละช่วงของกจิกรรมการโค้ช พร้อมทั้ง

วางเป้าหมายว่าในแต่ละครั้งว่าจะมุง่เน้นเฉพาะในเนื้อหา

หรอืประสบการณ์กรณใีดบ้าง 

	 5.	 การประเมินผล ใช้การประเมินผลในช่วง

ด�ำเนนิการโค้ช และในช่วงสรปุผลการโค้ช  

		  5.1	 การประเมนิผลในช่วงด�ำเนนิการโค้ช เป็น

ระยะๆ โดยประเมนิรายบคุคลและรายกลุ่มย่อย 

			   1)	 การประเมินผลรายบุคคล เพื่อดูจุด

แข็งและจุดอ่อนของแกนน�ำนักศึกษาพยาบาล และ

กระบวนการโค้ช เช่น ค�ำถามที่ใช้ในกระบวนการโค้ช มี

อะไรบ้างที่ยังไม่ชัดเจน หรือท�ำให้เกิดการเข้าใจที่คลาด

เคลื่อน หรือการที่ยังไม่สามารถบรรลุเป้าหมายในแต่ละ

ขั้นตอนของการโค้ช เป็นต้น

			   2)	 การประเมนิผลรายกลุม่ย่อย  เป็นการ

ประเมนิประสทิธผิล และค้นหาข้อผดิพลาดเพื่อให้กระบวนการ

โค้ชมปีระสทิธภิาพมากยิ่งขึ้น พบว่า ในช่วงแรก สามารถ

นดัพบกนัได้ เดอืนละ 2 ครั้ง เป็นเวลาประมาณ 2 เดอืน 

หลงัจากนั้นไม่สามารถนดัพบกนัได้อกีเนื่องจากนกัศกึษา

พยาบาลมเีรยีนมากขึ้น และเวลาเรยีนไม่ตรงกนั จงึเปลี่ยน

เป็นการตดิต่อทางแอปพลเิคชั่นไลน์แทน

		  5.2	 การประเมินผลในช่วงสรุปผลการโค้ช  

เป็นการประเมนิผลลพัธ์ของแกนน�ำนกัศกึษาพยาบาล ได้

ผลดงันี้  1) นกัศกึษามคีวามรู้ ความเข้าใจเรื่องการสร้าง

แรงจูงใจมากขึ้น ร้อยละ 46.38  2) นกัศกึษามคีวามมั่นใจ

ในการสร้างแรงจงูใจมากขึ้นจากกจิกรรมการจบัคูแ่กนน�ำ

นกัศกึษาพยาบาลให้ไปสร้างแรงจงูใจในการช่วยเลกิบหุรี่

ด้วยกนัเพื่อฝึกประสบการณ์ ร้อยละ 100 และ 3)  นกัศกึษา

บางคนสามารถสร้างแรงจูงใจในการช่วยเลิกบุหรี่ให้กับ 

ผูท้ี่สบูบหุรี่สามารถเลกิสบูบหุรี่ได้ตดิต่อกนันานเกนิ 9 เดอืน 

จ�ำนวน 22  จาก 54 คน (40.74%) บางส่วนยงัคงสูบบ้าง

เลกิบ้าง 

	 ปัญหาและอปุสรรคในการด�ำเนนิงาน พบว่า ใน

ช่วงด�ำเนินงานเป็นช่วงสอบกลางภาคของมหาวิทยาลัย 

ท�ำให้ทั้งแกนน�ำนกัศกึษาพยาบาล และผู้ที่สบูบหุรี่ ซึ่งส่วน

ใหญ่เป็นนกัศกึษาในมหาวทิยาลยัเดยีวกนั ต้องอ่านหนงัสอื

เพื่อเตรียมสอบ จึงต้องเลื่อนนัดการสร้างแรงจูงใจ และ

การโค้ชเป็นระยะๆ  อกีทั้งนกัศกึษาพยาบาลและนกัศกึษา

ในส�ำนกัวชิาอื่นๆของมหาวทิยาลยัม ีตารางเรยีนที่ไม่ตรง

กนั จงึมผีลท�ำให้นดัพบเพื่อสร้างแรงจงูใจได้ค่อนข้างยาก
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	 สรปุ การโค้ชแกนน�ำนกัศกึษาพยาบาลในการจงูใจ

ช่วยเลิกบุหรี่ตามรูปแบบแอดดี เป็นรูปแบบการพัฒนา

ศกัยภาพที่มคีวามยดืหยุ่น ใช้ต้นทนุน้อย แต่สามารถช่วย

ให้แกนน�ำมีทักษะการสร้างแรงจูงใจช่วยเลิกบุหรี่เพิ่มขึ้น 

มคีวามมั่นใจมากขึ้น จงึควรจดัท�ำการโค้ชในการจงูใจช่วย

เลกิบหุรี่ให้แก่แกนน�ำนกัศกึษาพยาบาลทกุปี และตดิตาม

ผลการโค้ชเป็นระยะๆ เช่น ทุก 1 เดอืน 3 เดือน และ  

6 เดือน เพื่อให้สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ได้อย่างมี

ประสทิธภิาพมากขึ้น อกีทั้งเพิ่มศกัยภาพในบทบาทอสิระ

ของพยาบาลต่อไปในอนาคต
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