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บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำนักศึกษา

พยาบาลโดยการให้ค�ำปรกึษาด้วยเทคนคิ 5As ในการเลกิบหุรี่ในชมุชน กลุ่มตวัอย่าง เป็นแกนน�ำนกัศกึษาพยาบาลของ

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ียะลา จ�ำนวน 65 คน และประชาชน จ�ำนวน 105 คน เลอืกแบบเจาะจง เครื่องมอืวจิยั 

ได้แก่ รูปแบบการพฒันาศกัยภาพแกนน�ำนกัศกึษาพยาบาล แบบวดัความรู้ และแบบสอบถามความพงึพอใจต่อการจดั

กจิกรรม วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติ ิ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test ผลการวจิยัพบว่า 

แกนน�ำนกัศกึษาพยาบาลมคีา่เฉลี่ยความรูเ้รื่องการให้ค�ำปรกึษาด้วยเทคนคิ 5As หลงัการทดลอง สงูกวา่ก่อนการทดลอง 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .001 (t = -12.05) และมคีวามพงึพอใจต่อการจดักจิกรรมพฒันาศกัยภาพแกนน�ำนกั

ศกึษาพยาบาลฯอยู่ในระดบัพงึพอใจมาก (M = 4.18, SD = 0.76)  และหลงัการทดลอง ประชาชนมคีวามพงึพอใจต่อ

การจดักจิกรรมการป้องกนัพษิภยับหุรี่ในชมุชน อยู่ในระดบัพงีพอใจมาก (M = 4.38 SD = 0.75) เช่นกนั 

ค�ำส�ำคัญ: 	รูปแบบการการพฒันาศกัยภาพ, การให้ค�ำปรกึษาด้วยเทคนคิ 5As, แกนน�ำนกัศกึษาพยาบาล, 

         	 การเลกิบหุรี่ในชมุชน
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 บุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญล�ำดับต้นของปัญหา

สขุภาพของโลกในปัจจบุนั รวมถงึประเทศไทยโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งใน 4 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ ได้แก่ จงัหวดัสตูล 

ปัตตาน ียะลา และนราธวิาส ซึ่งมคีนสูบบหุรี่มากกว่าอกี

หลายจังหวัดในประเทศไทย จังหวัดยะลามี 8 อ�ำเภอ  

58 ต�ำบล 380 หมู่บ้าน มปีระชากร จ�ำนวน 451,388 คน 

เป็นเพศชาย 222,098 คน เพศหญงิ 229,290 คน (ส�ำนกังาน

สาธารณสขุจงัหวดัยะลา, 2564) สถานการณ์การสูบบหุรี่

ในประชากรที่มอีายตุั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปของจงัหวดัยะลายงั

คงสูงกว่าหลายจังหวัดของประเทศไทย และบางจังหวัด

ในเขตสขุภาพที่ 12 โดยมอีตัราการสูบบหุรี่ใน พ.ศ. 2550, 

2554, 2557 และ 2558 ร้อยละ 23.32, 24.01, 29.13 และ 

21.38 ตามล�ำดบั จะเหน็ได้ว่าอตัราการสูบบหุรี่มแีนวโน้ม

ลดลง ในปี 2558 ได้เป็นล�ำดบัที่ 34 ของประเทศ ในเขต

เทศบาลนครยะลามีหน่วยบริการเพื่อเลิกบุหรี่จ�ำนวน  

27 หน่วย จากข้อมูลความชกุของผู้สูบบหุรี่ของประชากร

ไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป อ�ำเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา  

มปีระชากรวยันี้ จ�ำนวน 99,691 ราย มผีูท้ี่ตดิบหุรี่ 4,735 ราย 

คดิเป็นร้อยละ 4.75 (ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัยะลา, 

2562) ประกอบกบัการเข้าถงึแหล่งซื้อสามารถเข้าถงึได้ง่าย

โดยเฉพาะบุหรี่ผิดกฎหมายจากประเทศเพื่อนบ้านซึ่งมี

ราคาถูกกว่าบหุรี่โรงงานภายในประเทศ นอกจากนั้นการ

ไม่ตระหนักถึงปัญหาจากการสูบบุหรี่ที่ส่งผลสุขภาพ 

ระยะยาว และเป็นสาเหตขุองการเกดิโรคต่าง ๆ เช่น โรค

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

โรคหวัใจขาดเลอืด โรคเส้นเลอืดในสมอง และโรคมะเรง็

ปอด (ทศันา บญุทอง, ผ่องศร ีมรกต, และสรุนิธร กลมั

พากร, 2551) ก่อให้เกิดอาการก�ำเริบซ�้ำ ได้แก่ อาการ

หายใจหอบท�ำให้ผูป่้วยต้องเข้ารบัการรกัษาที่โรงพยาบาล 

(Hoogendoorn et al., 2010) 

	 บหุรี่มสี่วนประกอบของ สารนโิคตนิ (nicotine) ซึ่ง

มีอ�ำนาจการเสพติดมากกว่ายาเสพติดชนิดอื่น จากการ

เรยีงอนัดบั คอื นโิคตนิ เฮโรอนี โคเคน แอลกอฮอล์ และ

คาเฟอนีตามล�ำดบั (ประกติ, 2551) นโิคตนิสามารถพบได้

Abstract 

	 This quasi-experimental research aimed to evaluate effectiveness of the potential development model based 

on 5As counseling technique on community smoking cessation in nursing student leaders. A sample of 65 second 

year nursing students studying at Boromarajonani College of Nursing Yala, and 105 people were purposively selected. 

The research tools were the potential development model for nursing student leaders, knowledge test, and  

satisfaction questionnaire on activity management. Percentage, mean, standard deviation, and paired t-test were used 

in data analysis. Results revealed that after experiment, nursing student leaders gained higher score of knowledge 

than before experiment at p < .001 (t = -12.05). Their satisfaction on activity management were rated at high level 

after experiment (M = 4.18, SD = 0.76). People also felt satisfif ied with activity management on prevention  

of cigarette hazard in community at high level (M = 4.38 SD = 0.75).

Keywords: 	Potential Development Model, 5As Counseling Technique, Nursing Student Leader,  

          	 Community Smoking Cessation
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ในควนับหุรี่เมื่อผู้สูบได้รบัเข้าไปในร่างกาย ท�ำให้เกดิการ

เสพติดเช่นเดียวกับเฮโรอีน จากเหตุผลดังกล่าว วงการ

แพทย์จงึถอืว่าบหุรี่นั้นเป็นสารเสพตดิ (ประกติ วาทสีาธกกจิ, 

2551) และเมื่อมีการสูดเอาควันบุหรี่เข้าไปในร่างกาย 

นโิคตนิจะสามารถถกูดูดซมึอย่างรวดเรว็เข้าสู่กระแสเลอืด

และสมองภายในเวลาเพยีง 10 วนิาท ีโดยจะส่งผลกระตุน้

ให้สมองหลั่งสารสื่อประสาท คอื dopamine ที่ท�ำให้ผู้สูบ

เกดิความสขุ และ norepinephrine ที่ท�ำให้ร่างกายตื่นตวั 

และลดความรูส้กึซมึเศร้าลงได้อกีด้วย (Glover et al., 2003) 

หากหยุดสูบบุหรี่จะท�ำให้ปริมาณของสารสื่อประสาท 

เหล่านี้ลดลง จึงมีผลท�ำให้ผู้สูบเกิดอาการถอนนิโคติน 

(U.S. Public Health Service Report, 2008) ซึ่งแสดงออก

โดย เกิดอารมณ์เศร้า นอนไม่หลับ ดังนั้นผู้สูบจึงต้อง

พยายามแสวงหาบหุรี่มาสูบอย่างต่อเนื่อง (craving) เพื่อ

บรรเทาอาการถอนนโิคตนิ (George et al., 2000) ผูส้บูบหุรี่

จงึต้องได้รบัการให้การปรกึษาตามแนวทางในการเลกิบหุรี่ 

	 การให้ค�ำปรึกษาโดยการใช้หลักการ 5As เป็น

แนวทางที่มีการน�ำมาใช้ในการช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาการ

ติดบุหรี่อย่างแพร่หลาย ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนดังนี้  

1) การถามประวัติ (ask) 2) การให้ค�ำแนะน�ำ (advise)  

3) การประเมนิความพร้อม (assess) 4) การให้ความช่วย

เหลอื (assist) และ 5) การตดิตามผล (arranging follow-up) 

(Glasgow, Emont, & Miller, 2006) จากนั้นได้มกีารน�ำมา

พัฒนาในช่วยดูแลแก่ผู้ป่วยที่ติดบุหรี่ ซึ่งประกอบด้วย  

5 ขั้นตอนดงันี้ 1) ถามประวตักิารสูบบหุรี่ โดยถามค�ำถาม

เกี่ยวกับประวัติการใช้บุหรี่ สุขภาพ สังเกตลักษณะส่วน

บคุคล โดยใช้ข้อมลูทางเวชระเบยีนและการสงัเกตอาการ

การแสดง 2) แนะน�ำการหยดุสูบเรื่องความเสี่ยงของการ

สูบบหุรี่ ผลของบหุรี่ที่มตี่อสขุภาพของผู้สูบหรอืต่อบคุคล

ส�ำคญัในชวีติของผูส้บู 3) ประเมนิความพร้อมในการหยดุ

สูบโดยการถามความพร้อมในการเลิกบุหรี่ในครั้งนี้และ

ปจัจยัที่มผีลตอ่ความส�ำเรจ็ในการเลกิสบูบหุรี่ 4) การช่วย

เหลือให้หยุดสูบโดยการให้ค�ำปรึกษาหรือให้เอกสาร 

ความรู้ในการเลิกบุหรี่ และ 5) การติดตามผลการหยุด 

สบูบหุรี่ (Okuyemi, Nollen, & Ahluwalia, 2006) การใช้หลกั

การ 5As นี้สามารถช่วยเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จ ร้อยละ 5-10 

(Puschel et al., 2008) 

	 จากการไม่สามารถเข้าถงึบรกิารการให้ค�ำปรกึษา

ที่เหมาสม และการบริการให้ค�ำปรึกษาเลิกบุหรี่มีเฉพาะ

ในโรงพยาบาล ท�ำให้เข้าถึงการบริการได้ยาก ถ้าหากมี

การบริการในชุนชนเพียงพอ อาจจะช่วยผู้สูบบุหรี่ได้ด ี

ยิ่งขึ้น วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ียะลามแีนวคดิที่จะ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชนและส่งเสริมนักศึกษา

ให้มีส่วนร่วมในชุมชนโดยมีนักศึกษาเป็นแกนน�ำ อีกทั้ง

นักศึกษาพยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการเป็นพยาบาลที่

เป็นก�ำลงัส�ำคญัในอนาคต สอดคล้องกบัการเรยีนการสอน

ที่เน้นบูรณาการโดยให้นักศึกษาลงมือปฏิบัติจริงใน

สถานการณ์ที่เสมอืนจรงิ (อตญิาณ์ ศรเกษตรนิ, ดาราวรรณ 

รองเมอืง, และรุ่งนภา จนัทรา, 2562) ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษา

เรื่องนี้โดยน�ำการให้ค�ำปรกึษาในการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม

สขุภาพ (Glasgow et al., 2006) มาใช้เป็นแนวทางที่ช่วย

ให้ผูส้บูบหุรี่ที่ต้องการเลกิบหุรี่มคีวามมั่นใจในการสนบัสนนุ

การเลกิบหุรี่ให้มปีระสทิธภิาพมากยิ่งขึ้นต่อไป อกีทั้งเพื่อ

ช่วยลดอาการเกิดของโรคและภาวะอันตรายของบุหรี่ที่ 

เกดิขึ้นกบัผู้ที่ตดิบหุรี่ พร้อมทั้งยงัช่วยส่งผลให้ผู้ที่ตดิบหุรี่  

มคีณุภาพชวีติที่ดขีึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนา

ศักยภาพแกนน�ำนักศึกษาพยาบาลโดยการให้ค�ำปรึกษา

ด้วยเทคนคิ 5As ในการเลกิบหุรี่ในชมุชนโดยมวีตัถปุระสงค์

การวจิยัเฉพาะดงันี้

	 1.	 เปรียบเทียบความรู้เรื่องการให้ค�ำปรึกษาโดย

วิธี 5As ในการเลิกบุหรี่ในชุมชนของแกนน�ำนักศึกษา

พยาบาล ระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง 

	 2.	 ประเมินความพึงพอใจต่อการจัดกิจกรรมการ
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พัฒนาศักยภาพแกนน�ำนักศึกษาพยาบาลโดยการให้ค�ำ

ปรกึษาด้วยเทคนคิ 5As ในการเลกิบหุรี่ในชมุชนของแกน

น�ำนกัศกึษาพยาบาล

	 3.	 ประเมินความพึงพอใจต่อการจัดกิจกรรมการ

ป้องกนัพษิภยับหุรี่ในชมุชนของประชาชน

	 กรอบแนวคิดของการวิจัย ใช้แนวคิดการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมตามแบบ 5As (The 5As model of  

behavior change) ของ Glasgow และคณะ (2006) เป็น

แนวคดิที่พฒันาจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์และการปฏบิตังิาน  

น�ำมาประยกุต์ใช้ในการดูแลรกัษาเบื้องต้น ภายใต้ความ

หลากหลายของพฤตกิรรมและภาวะสขุภาพ เพื่อใช้ในการ

ให้ค�ำปรกึษาในการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ ประกอบ

ด้วย 5 ขั้นตอนดงันี้ (1) การประเมนิความพร้อม (assess) 

(2) การถามประวัติ (ask) (3) การให้ค�ำแนะน�ำ (advise)  

(4) การให้ความช่วยเหลอื (assist) และ (5) การตดิตามผล 

(arranging follow-up) เขยีนความสมัพนัธ์ของตวัแปรที่ศกึษา

ได้ดงันี้ (แผนผงั 1)

แผนผัง 1 กรอบแนวคดิของการวจิยั

รูปแบบการพฒันาศกัยภาพแกนน�ำ

นกัศกึษาพยาบาลโดยการให้ค�ำปรกึษา

ด้วยเทคนคิ 5As ในการเลกิบหุรี่ในชมุชน

ความรู้ในการให้ค�ำปรกึษาด้วยเทคนคิ

5As ในการเลกิบหุรี่ในชมุชน

ความพงึพอใจต่อการจดักจิกรรมการพฒันา

ศกัยภาพแกนน�ำนกัศกึษาพยาบาล

ความพงึพอใจต่อการจดักจิกรรมการป้องกนั

พษิภยับหุรี่ในชมุชน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดของการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

Experimental Research) แบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลัง 

(one group pre-post test design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลาและประชาชนใน

ชมุชนตลาดเก่า จงัหวดัยะลา

		  กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 170 คน เลือกแบบ

เจาะจง เป็นผู้ที่ศกึษาในปีการศกึษา 2561 และเป็นอาสา

สมคัรที่สมคัรใจในการท�ำกจิกรรมเสรมิหลกัสตูรในโครงการ

พัฒนาแกนน�ำนักศึกษาสู่การป้องกันพิษภัยบุหรี่ชุมชน  

เขตเทศบาลนครยะลา จ�ำนวน 65 คน และประชาชนใน

ชมุชนตลาดเก่า จงัหวดัยะลา จ�ำนวน 105 คน

	 เครื่องมือวิจัย มดีงันี้

	 1.	 รูปแบบการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำนักศึกษา

พยาบาลโดยการให้ค�ำปรึกษาด้วยเทคนิค 5As ในการ 

เลกิบหุรี่ในชมุชน ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ

ประเมนิความพร้อม 2) การถามประวตั ิ3) การให้ค�ำแนะน�ำ 

4) การให้ความช่วยเหลอื และ 5) การตดิตามผล 

	 2. 	แบบวดัความรู้เรื่องการให้ค�ำปรกึษาด้วย เทคนคิ 
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5As ในการเลิกบุหรี่ในชุมชน จ�ำนวน 33 ข้อ เป็นแบบ

ปรนยั 4 ตวัเลอืก 

	 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ 

อาจารย์พยาบาล พยาบาลประจ�ำและผู้เชี่ยวชาญภาษา

มลายู หาค่าดชันคีวามตรงตามเนื้อหาได้เท่ากบั .80 และ

หาความเชื่อมั่น (Reliability) ได้ค่าสมัประสทิธิ์ความเที่ยง 

เท่ากบั KR-20 = 0.38

	 3.	 แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการจดักจิกรรม

การพัฒนาศักยภาพแกนน�ำนักศึกษาพยาบาล มีจ�ำนวน 

10 ข้อ 

	 4.	 แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการจดักจิกรรม

การป้องกันพิษภัยบุหรี่ในชุมชนของประชาชน จ�ำนวน  

6 ข้อ 

	 แบบสอบถาม การตอบใช้มาตรประมาณค่า (rating 

scale) 5 ระดบั ได้แก่ พอใจมากที่สุด ถงึพอใจน้อยที่สดุ 

ก�ำหนดคะแนน 5-1 ตามล�ำดับ การแปลผลระดับใช้ 

ค่าเฉลี่ยดังนี้ 4.51-5.00 หมายถึง มากที่สุด 3.51-4.50  

หมายถึงมาก 2.51-3.50 หมายถึง ปานกลาง 1.51-2.50 

หมายถงึ น้อย และ 1.00-1.50 หมายถงึ น้อยที่สดุ   

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

      	 การพทิกัษ์สทิธ์ิของกลุม่ตัวอย่าง โครงการวจิยั

ได้รบัการรรัองจรยิธรรมในการท�ำวจิยัของวทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนน ียะลา ตามหนงัสอื เลขที่ BCNYA 7/2562 

ลงวนัที่ 8 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2562 ผู้วจิยัชี้แจงการพทิกัษ์

สทิธิ์ของกลุ่มตวัอย่าง

	 1.	 ให้แกนน�ำนักศึกษาพยาบาลท�ำแบบแบบวัด

ความรู้เรื่องการให้ค�ำปรกึษาด้วย เทคนคิ 5As ในการเลกิ

บหุรี่ในชมุชน

	 2.	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการใช้รปูแบบการพฒันาศกัยภาพ

แกนน�ำนกัศกึษาพยาบาลโดยการให้ค�ำปรกึษาด้วยเทคนคิ 

5As ในการเลกิบหุรี่ในชมุชน ดงันี้ 

		  2.1	 ให้ความรูเ้รื่องการใช้ทกัษะการให้ค�ำปรกึษา

โดยวธิ ี5As แก่แกนน�ำนกัศกึษาพยาบาล 

		  2.2	 ประชมุวางแผนรปูแบบโครงการ ออกแบบ

สื่อต่าง ๆ  ที่จ�ำเป็นในการท�ำกจิกรรม และเตรยีมจดัโครงการ 

		  2.3 	แกนน�ำนกัศกึษาพยาบาลจดักจิกรรมการ

ให้ค�ำปรึกษาโดยวิธี 5As ในการเลิกบุหรี่ในชุมชน  

ประกอบด้วย จดันทิรรศการ 1 ครั้ง (การสอนสขุศกึษา 

จดับอร์ดให้ความรู้พษิภยับหุรี่ สาธติสื่อพษิภยับหุรี่ และ

ตรวจสขุภาพเบื้องต้น) และการเดนิรณรงค์ใหค้วามรูเ้สยีง

ตามสายให้กบัประชาชนในชมุชน 1 ครั้ง 

		  2.4	 แกนน�ำนกัศกึษาพยาบาล จดักจิกรรมแลก

เปลี่ยนความรู้และคนืข้อมูลให้กบัชมุชน

	 3.	 หลงัการทดลอง ให้แกนน�ำนกัศกึษาพยาบาล

ท�ำแบบวัดความรู้อีกครั้ง และตอบแบบสอบถามความ 

พึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพ 

แกนน�ำนกัศกึษาพยาบาลโดยใชร้ปูแบบการใหค้�ำปรกึษา

ด้วยเทคนคิ 5As ในการเลกิบหุรี่ในชมุชน

	 4.	 หลงัการทดลอง ให้ประชาชนตอบแบบสอบถาม

ความพึงพอใจต่อการจัดกิจกรรมการป้องกันพิษภัยบุหรี่

ในชมุชน

      การวิเคราะห์ข้อมูล  โดยหาค่าความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired sample t-test

ผลการวิจัย

	 1.	 แกนน�ำนกัศกึษาพยาบาล จ�ำนวน 65 คน เป็น

เพศหญงิ 58 คน (89.23%) และเพศชาย 7 คน (10.77%) 

กลุม่ที่ 2 ประชาชนในชมุชนตลาดเก่า จงัหวดัยะลา จ�ำนวน 

105 คน

	 2.	 หลงัการทดลอง แกนน�ำนกัศกึษาพยาบาล มี

ค่าเฉลี่ยของความรู้ เท่ากบั 22.55 คะแนน (SD = 3.78) 

ซึ่งสูงกว่า ก่อนการทดลอง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 18.03 

คะแนน (SD = 2.40) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิที่ระดบั 

.001 (t = -12.05) 

	 3.	 หลังการทดลอง แกนน�ำนักศึกษาพยาบาลมี
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ความพงึพอใจโดยรวมตอ่การจดักจิกรรมพฒันาศกัยภาพ

แกนน�ำนกัศกึษาพยาบาลฯ อยู่ในระดบัมาก (M = 4.18, 

SD = 0.76) ในรายข้อ ม ี1 ข้อที่อยู่ในระดบัพงึพอใจมาก

ที่สุด คือ ข้อที่ 3 การจัดกิจกรรมครั้งนี้ช่วยส่งเสริมให้

นกัศกึษาได้เรยีนรู้จากประสบการณ์จรงิ และอกี 9 ข้ออยู่

ในระดบัพงึพอใจมาก (ตาราง 1)

ตาราง 1	 ค่าเฉลี่ย (M) ส่งนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD) และระดบัของความพงึพอใจต่อการจดักจิกรรมพฒันาศกัยภาพ 

		  แกนน�ำนกัศกึษาพยาบาลฯ ของแกนน�ำนกัศกึษาพยาบาล (n = 65)

                 ข้อความ	 M	 SD	 ระดับ

1.	 มกีารชี้แจงวตัถปุระสงค์ของกจิกรรมชดัเจน	 4.41	 0.57	 พงึพอใจมาก

2.	 การจดักจิกรรมครั้งนี้ช่วยส่งเสรมิกระบวนการคดิ	 4.44	 0.58	 พงึพอใจมาก

3.	 การจดักจิกรรมครั้งนี้ช่วยส่งเสรมิให้นกัศกึษาได้เรยีนรู้	 4.56	 0.58	 พงึพอใจมากที่สดุ

	 จากประสบการณ์จรงิ	

4.	 การจดักจิกรรมครั้งนี้สอดคล้องกบัความถนดัและ	 3.96	 0.76	 พงึพอใจมาก

	 ความสนใจของนกัศกึษา	

5.	 การจดักจิกรรมครั้งนี้มกีารผสมผสานสาระความรู้ด้านต่างๆ	 4.41	 0.57	 พงึพอใจมาก

6.	 การจดักจิกรรมช่วยให้นกัศกึษามกีารกล้าแสดงออก	 4.22	 0.75	 พงึพอใจมาก

7.	 การจดักจิกรรมครั้งนี้มปีระโยชน์มะีโยชน์ต่อนกัศกึษา	 4.01	 0.89	 พงึพอใจมาก

8.	 การจดักจิกรรมครั้งนี้มผีลให้ตระหนกัถงึพษิภยัของบหุรี่	 3.88	 0.83	 พงึพอใจมาก

9.	 การจดักจิกรรมครั้งนี้ท�ำให้นกัศกึษาทราบถงึภยัของบหุรี่	 3.90	 0.80	 พงึพอใจมาก

10.	นกัศกึษาคดิว่าควรให้มกีารจดักจิกรรมแบบนี้ในครั้งต่อไปอกี	 3.98	 0.82	 พงึพอใจมาก

                                  รวม	 4.18	 0.76	 พึงพอใจมาก

	 4.	 ประชาชนมีความพึงพอใจต่อการจัดกิจกรรม

การป้องกนัพษิภยับหุรี่ในชมุชนอยู่ในระดบัมาก (M = 4.38 

SD = 0.75) ในรายข้อ ประชาชนมีความพึงพอใจอยู่ใน

ระดบัมากเช่นกนัทั้ง 6 ข้อ (ตาราง 2)
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	 โดยสรปุรปูแบบการพฒันาศกัยภาพแกนน�ำนกัศกึษา

พยาบาลโดยการให้ค�ำปรึกษาด้วยเทคนิค 5As ในการ 

เลิกบุหรี่ในชุมชนมีผลต่อการเพิ่มความรู้เรื่องการให้ 

ค�ำปรึกษาด้วย เทคนิค 5As ในการเลิกบุหรี่ในชุมชน  

แกนน�ำนักศึกษาพยาบาลมีความพึงพอใจมากต่อการจัด

กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำนักศึกษาพยาบาล 

และประชาชนมคีวามพงึพอใจมากต่อการจดักจิกรรมการ

ป้องกนัพษิภยับหุรี่ในชมุชน

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 หลังการทดลอง แกนน�ำนักศึกษาพยาบาลมี

ความรู้สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

เนื่องจากนกัศกึษาได้รบัความรู้เรื่องพษิภยับหุรี่ และหลกั

การใช้ทกัษะการให้ค�ำปรกึษาโดยเทคนคิ 5As ในการเลกิ

บหุรี่ในชมุชน อกีทั้งได้มปีระสบการณ์จรงิจากการได้ลงมอื

ปฏิบัติท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน เช่น กิจกรรมจัด

นทิรรศการ การสอนสขุศกึษาให้ความรู้ การตรวจสขุภาพ

เบื้องต้น การเดนิรณรงค์ให้ความรู้เสยีงตามสาย ตลอดจน

การน�ำเทคนิคการให้ค�ำปรึกษาการเลิกบุหรี่มาใช้กับ

ประชาชนในชุมชน ซึ่งสิ่งเหล่านี้ถือเป็นการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์จรงิ เป็นการน�ำความรู้มาสู่การปฏบิตัซิึ่งผล

ของการเรยีนรูแ้บบลงมอืปฏบิตัส่ิงผลสมัฤทธิ์ทางการศกึษา 

(ณิชาภา ยศุตมธาดา และอดิเรก นวลศรี, 2564) ซึ่ง 

เหมาะสมกบัการจดัการเรยีนรู้แบบ active learning ที่เน้น

ให้ผู้เรยีนได้ปฏบิตัจิากประสบการณ์จรงิ (กมล โพธเิยน็, 

2564)

	 2.	 แกนน�ำนกัศกึษาพยาบาลมคีวามพงึพอใจมาก 

เนื่องจากนกัศกึษาหน็ว่าเป็นกจิกรรมที่ด ีได้รบัประสบการณ์

การท�ำงานในชุมชนเป็นครั้งแรก ได้เรียนรู้กระบวนการ

ท�ำงานในบริบทชุมชนกึ่งเมืองที่มีปัจจัยหลากหลายองค์

ประกอบที่ส่งผลต่อการด�ำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ท�ำให้ได้

เรยีนรูก้ารแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า ได้ฝึกทกัษะการคดิการ

วางแผนอย่างเป็นระบบ และมส่ีวนร่วมในการจดักจิกรรม

การป้องกันพิษภัยบุหรี่ในชุมชน สอดคล้องกับณิชาภา  

ยศุตมธาดา และอดิเรก นวลศรี (2564) ที่ได้ศึกษาการ

พฒันารูปแบบการเรยีนรู้ภาษาจนีผ่านการเรยีนรู้แบบลงมอื

ท�ำโดยผู้เรียนมีความพึงพอใจต่อการเรียนรู้แบบลงมือท�ำ

อยู่ในระดบัมากที่สดุ 

	 3.	 ประชาชนมคีวามพงึใจมากต่อการจดักจิกรรมฯ 

อาจเนื่องจากการจัดกิจกรรมมีผลให้สังคมและชุมชน

ตาราง 2 	ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัของความพงึพอใจต่อการจดักจิกรรมการป้องกนัพษิภยั 

		  บหุรี่ในชมุชนของประชาชน (n = 105)

                     ข้อความ	 M	 SD	   ระดับ

1. 	การจดักจิกรรมนี้ มปีระโยชน์ต่อท่าน	 4.39	 0.67	 พงึพอใจมาก

2. 	การจดักจิกรรมนี้ มปีระโยชน์ต่อชมุชน	 4.42	 0.69	 พงึพอใจมาก

3. 	การจดักจิกรรมนี้ท�ำให้ท่านทราบพษิภยัของบหุรี่	 4.29	 0.86	 พงึพอใจมาก

4. 	การจดักจิกรรมนี้ท�ำให้สงัคมและชมุชนตระหนกัถงึพษิภยัของบหุรี่	 4.37	 0.74	 พงึพอใจมาก

5. 	การจดักจิกรรมนี้ช่วยลดการสูบบหุรี่ของคนในชมุชน	 4.34	 0.73	 พงึพอใจมาก

6. 	ควรมกีารจดักจิกรรมนี้ต่อไป	 4.45	 0.78	 พงึพอใจมาก

                   รวม	 4.38	 0.75	 พึงพอใจมาก
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ตระหนกัถงึพษิภยัของบหุรี่ กระตุน้ช่วยเหลอืให้ชมุชนตลาด

เก่า ได้ตระหนักในพิษภัยของบุหรี่ และช่วยให้ผู้สูบบุหรี่

เกิดความละอายและอยากเลิกบุหรี่ ชุมชนตระหนักถึง 

พษิภยัของบหุรี่มอืสองที่อนัตรายมากกบัผูใ้กล้ชดิ และรู้สกึ

ดีใจ ที่ได้เข้าร่วมในกิจกรรมนี้ซึ่งช่วยดูแลสุขภาพของ

ประชาชนในพื้นที่ให้มคีณุภาพชวีติที่ดขีึ้น 

ข้อเสนอแนะ

	 ควรน�ำรปูแบบการพฒันาศกัยภาพแกนน�ำนกัศกึษา

พยาบาลโดยการให้ค�ำปรึกษาด้วยเทคนิค 5As ในการ 

เลิกบุหรี่ในชุมชนนี้ไปใช้ในการพัฒนาแกนน�ำนักศึกษา
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