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การพัฒนาโปรแกรมเสริมพลังและสมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วน 
ของแกนน าชมรมนักศกึษาพยาบาลต่อพฤติกรรมตามเง่ือนไขของการเลิก 

และไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ ของนักศึกษาท่ีสูบบุหรี่ 
ยชญ์รวินทร์  จรบุรมย์* อนุสรณ์ แน่นอุดร** 
 พัชราภัณฑ์ ไชยสังข์*** รัชพร ศรีเดช**** 

บทคัดย่อ 
    การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาองค์ประกอบการเสริมพลังและสมรรถนะการให้
ค าปรึกษาแบบสายด่วนของแกนน าชมรมนักศึกษาพยาบาล พัฒนาโปรแกรมฯ และประเมินประสิทธิผล
โปรแกรมฯ การวิจัยมี 3 ระยะ คือ 1) การศึกษาองค์ประกอบการพัฒนาโปรแกรมฯ โดยสังเคราะห์งานวิจัย 
2) การพัฒนาโปรแกรมฯ เก็บข้อมูลเชิงปริมาณในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 จ านวน 70 คน และสัมภาษณ์
เชิงลึกกับแกนน าชมรมนักศึกษาพยาบาล จ านวน 8 คน และ 3) การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฯ จาก
นักศึกษาพยาบาลที่ได้ผ่านการฝึกอบรมตามโปรแกรมฯ 15 คน และนักศึกษาที่สูบบุหรี่ จ านวน 30 คน 
เครื่องมือในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา,  Chi-square test, 
Independent Samples-t-test Paired samples t-test และการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า
องค์ประกอบของการพัฒนาโปรแกรมฯ ได้แก่ แรงจูงใจ คุณลักษณะส่วนบุคคล แนวคิดเกี่ยวกับตนเอง 
ทักษะการให้ค าปรึกษาและ ความรู้ ประเมินความเหมาะสมและมีความสอดคล้องกันโดยผู้ทรงคุณวุฒิอยู่ใน
ระดับมากที่สุด และผลของการใช้โปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มทดลองมีสมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วน
หลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และประสิทธิผลของโปรแกรมฯใน
นักศึกษาที่สูบบุหรี่มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมตามเงื่อนไขของการเลิกและไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ ต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.001 ดังนั้นผู้วิจัยเสนอแนะว่า ควรมีการศึกษาสภาพการณ์ของ
หลักการแนวคิด กระบวนการ และเทคนิคต่าง ๆ ของทฤษฎีร่วมทั้งฝึกฝนให้เกิดความช านาญ เพื่อให้
สามารถน าไปปรับใช้ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม มีประสิทธิภาพสูงสุดในการปฏิบัติ 
ค าส าคัญ:  โปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วน/ นักศึกษาพยาบาล/ ผู้ติดบุหรี่  
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Development of empowering and competency of telephone hotline 
counseling program on conditional behavior of quitting 
and inability to quit smoking of students who smoke 

Yodrawin  Jornburom* Anusorn  Nanudon**  
Phatcharaphan Chaiyasung*** Rutshaporn  Sridet **** 

Abstract 
             This research and development aimed to 1) identify components of 
empowerment and competency of telephone hotline counseling of nursing student 
leaders club 2) develop program and 3) assess the effectiveness of program. The 3 steps of 
research including 1) study the components of program development by synthesizing 
research 2) program development by collecting quantitative data from70 third-year nursing 
students and in-depth interviews with 8 nursing student leaders, and 3) testing the 
effectiveness of the program with 15 nursing students who had undergone training under 
the program and 30 smoking students . Data was collected using a questionnaire analyze 
data descriptive statistics,Chi-square test,Independent Samples-t-test, Pairedand was 
analyzed by t-test and content analysis. The results revealed that components of program 
development were motivation, personal characteristics, self-concept, counseling skills and 
knowledge. These components were assessed for suitability and consistency by experts at 
the highest level. It was found that the experimental group had significantly higher 
performance in the hotline counseling than the control group after the experiment at the 
.05 level. Students who smoked in the experimental group also had a mean score 
ofonditional behaviors of quitting and unable to quit smoking statistically significantly lower 
than the control group at <.001. Therefore, the researcher suggested that the principles, 
concepts, processes and techniques of the theory should be studied and practiced for 
proficiency. in order to be able to apply it properly Most effective in practice. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

จากรายงานสถิติการบริโภคยาสูบของ
ประเทศไทย พ.ศ. 2561 ระบุว่าประชากรที่มีอายุ 
15 ปีขึ้น ไปเป็นผู้สูบบุหรี่ 10.7 ล้านคน คิดเป็น 
ร้อยละ 19.1 อัตราการบริโภคยาสูบตามกลุ่มอายุ
15-18 ปีเท่ากับร้อยละ 7.8 โดยในภาพรวมอัตรา
การสูบบุหรี่มีแนวโน้มลดลง ยกเว้นกลุ่มอายุ 19-24 
ปี ผู้สูบบุหรี่เป็นประจ ามีจ านวนบุหรี่ที่สูบเฉล่ียต่อ
วันลดลงจากทุกปีที่ผ่านมาเหลือเพียง 10 มวนต่อ
วัน ระยะเวลาที่สูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอนภายใน 
30 นาที ร้อยละ 60.57 ผู้สูบบุหรี่มีค่าใช้จ่ายในการ
ซื้อผลิตภัณฑ์ยาสูบ เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 546 บาท 
และจ านวนผู้สูบบุหรี่เป็นประจ ามีอัตราลดลงแต่ผู้ที่
สูบบุหรี่เป็นครั้ง คราวหรือสูบบุหรี่ไม่ทุกวันกลับมี
อัตราเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ1 ปัจจัยที่ส่งเสริมให้วัยรุ่นสูบ
หรือติดบุหรี่ ได้แก่ พัฒนาการเนื่องจากวัยนี้เป็นวัย
ที่มีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย อารมณ์ และจิต
สังคมมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับวัยอื่น จึงมีความ
อยากรู้อยากลอง ต้องการทดสอบ ความเข้มแข็ง
ทางจิตใจของตนเอง ต้องการการยอมรับ ความรัก
จากบุคคลอื่นเริ่มพัฒนาความสัมพันธ์ อย่างใกล้ชิด
กับเพศตรงข้าม2 การบ าบัดรักษาวัยรุ่นที่สูบบุหรี่มี
ทั้งการบ าบัดรักษาด้วยยา และการบ าบัดรักษาทาง
จิตสังคม โดยมีความแตกต่างกันไปตามระดับความ
รุนแรงของการติดนิโคติน ซึ่งส่วนใหญ่วัยรุ่นที่สูบ
บุหรี่หรือติดบุหรี่มักมีระดับความรุนแรงของการติด
นิโคตินในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ส่วนวิธีการ
บ าบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด คือ การบ าบัด
ทางจิตสังคม เพราะการบ าบัดรักษาด้วยยาอาจเกิด
ผลเสียต่อร่างกายและท าให้สิ้นเปลืองโดยไม่จ าเป็น3  

การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์แบบสาย
ด่วน (Hotline) ซึ่งเป็นบริการให้ค าปรึกษาทาง

โทรศัพท์ชนิดหนึ่งที่นิยมอย่างมากในยุคที่มีการใช้
เทคโนโลยีการสื่อสารทางโทรศัพท์เป็นกิจวัตร
ประจ าวันของคนทั่วไป โดยเฉพาะการส่ือสารผ่าน
อินเตอร์เน็ทในรูปแบบของ e-mail, line, face 
book, twitter, instargram และ snapchat มี
ความส าคัญและจ าเป็นโดยเฉพาะอย่างย่ิงในกรณีที่
เป็นเรื่องเร่งด่วนเรื่องที่ต้องการการตอบสนองอย่าง
รวดเร็ว ฉับไว ทันเหตุการณ์เกี่ยวกับเรื่องปัญหา
สุขภาพ และความปลอดภัย4 โดยผู้ที่จะท าหน้าที่ให้
ค าปรึกษากับผู้รับบริการได้อาจจะต้องมีความรู้
ความเข้าใจในเทคนิค วิธีการ หรือรูปแบบของการ
ให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์แบบสายด่วน และได้รับ
การฝึกทักษะเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษาเฉพาะเรื่อง 

แกนน าชมรมนักศึกษาพยาบาล เป็นกลุ่ม
ผู้น าและต้นแบบทางด้านสุขภาพให้แก่นักศึกษา
คณะอื่น และเป็นผู้ที่รับช่วงต่อในการรับผิดชอบ
ดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค และการสร้างเสริม
สุขภาพของประชาชนในอนาคต ซึ่งจากการศึกษา
งานวิจัยที่ผ่านมาท้ังในประเทศและต่างประเทศยัง
พบน้อย และยังไม่มีการด าเนินการในลักษณะที่เป็น
โปรแกรมการพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้มีศักยภาพ
และพัฒนาระบบการด าเนินงานควบคุมการบริโภค
ยาสูบในสถานศึกษาทีใ่ห้มีประสิทธิภาพ 
             ดังนั้นคณะผู้วิจัยซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาล 
ที่มีหน้าที่ในการส่งเสริมการเรียนรู้ของนักศึกษา
พยาบาลให้มีความสามารถในการเป็นผู้น าในการ
ดูแลเรื่องสุขภาพในทุกมิติ  รวมทั้งการให้การบ าบัด
แบบการให้ค าปรึกษาโดยการพัฒนา ความรู้
ความสามารถของนักศึกษาพยาบาล เพื่อให้เป็น
แกนน าส าคัญในการสร้างความตระหนัก ถึงพิษภัย
บุหรี่ให้แก่ ทุกช่วงวัย ครอบครัว โรงเรียน และ
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ชุมชน เพื่อรณรงค์ป้องกันและควบคุมการสูบบุหรี่
ให้มีประสิทธิภาพต่อไป  
สมมุติฐานของการวิจัย 

1. สมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลที่ได้
ผ่านการฝึกอบรมตามโปรแกรมเสริมพลังและ
สมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนของแกน
น าชมรมนักศึกษาพยาบาลต่อพฤติกรรมตาม
เงื่อนไขของการเลิกและไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ ของ
นักศึกษาที่สูบบุหรี่ ของกลุ่มทดลองก่อนทดลอง
และหลังทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

2. นักศกึษาที่สูบบุหรี่ ที่เข้าร่วมโปรแกรม
เสริมพลังและสมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสาย
ด่วนของแกนน าชมรมนักศึกษาพยาบาลจะมี
พฤติกรรมตามเงื่อนไขของการเลิกและไม่สามารถ
เลิกสูบบุหรี่ ของกลุ่มทดลองก่อนทดลองและหลัง
ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาองค์ประกอบของการเสริม
พลังและสมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วน
ของ แกนน าชมรมนักศึกษาพยาบาล  
       2. เพื่อพัฒนาโปรแกรมเสริมพลังและ
สมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนของแกน

น าชมรมนักศึกษาพยาบาลต่อพฤติกรรมตาม
เงื่อนไขของการเลิกและไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ของ
นักศึกษาที่สูบบุหรี่ 
       3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
เสริมพลังและสมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสาย
ด่ วนของแกนน าชมรมนักศึกษาพยาบาลต่อ
พฤติกรรมตามเงื่อนไขของการเลิกและไม่สามารถ
เลิกสูบบุหรี่ ของนักศึกษาที่สูบบุหรี่ 
กรอบแนวคิด 

 ผู้วิจัยได้น าแนวคิดของ Spencer and 
Spencer5 มาใช้ในการก าหนดสมรรถนะร่วมกับ
แนวคิดการปรึกษาตามทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้น 
(Solution Focused Therapy: SFT)6 เป็นกรอบ
แนวคิดเชิงเนื้อหาในการสร้าง และใช้แนวคิดทฤษฎี 
ADDIE Model7 เป็นกรอบแนวคิดเชิ ง
กระบวนการพัฒนาโปรแกรมเสริมพลังและ
สมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนของแกน
น าชมรมนักศึกษาพยาบาลต่อพฤติกรรมตาม
เงื่อนไขของการเลิกและไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ ของ
นักศึกษาที่สูบ ดังแผนภาพ 
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วิธีด าเนินการศึกษาวิจัย 
        การวิจัยนี้ด าเนินการโดยใช้การวิจัยและพัฒนา 
ประกอบด้วย 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การศึกษาองค์ประกอบของ
โปรแกรมเสริมพลังและสมรรถนะการให้ค าปรึกษา
แบบสายด่วนของแกนน าชมรมนักศึกษาพยาบาลต่อ
พฤติกรรมตามเงื่อนไขของการเลิกและไม่สามารถเลิก
สูบบุหรี่ ของนักศึกษาที่สูบบุหรี่ โดยผู้วิจัยสังเคราะห์
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมเสริมพลัง
และสมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนของ
แกนน าชมรมนักศึกษาพยาบาลต่อพฤติกรรมตาม
เงื่อนไขของการเลิกและไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ของ
นักศึกษาที่สูบบุหรี่ โดยผู้วิจัยน าผลการศึกษาใน
ระยะที่ 1 มาใช้เป็นข้อมูลเพื่อออกแบบโปรแกรมฯ  
ซึ่งผู้ให้ข้อมูลได้แก่ กลุ่มผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในการ

ด า เนิ นการ เกี่ ย วกั บการพัฒนา โปรแกรมฯ 
ประกอบด้วย 1) นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 จ านวน 
70 คน เก็บข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถามความ
ต้องการฝึกอบรมโปรแกรมเสริมพลังและสมรรถนะ
การให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนและ 2) ผู้น าแกนน า
ชมรมนักศึกษาพยาบาล จ านวน 8 คน เก็บข้อมูลโดย
การสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือจากผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 คน หลังจากนั้น
น าไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกัน จ านวน 30 คน วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงเนื้อหา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมเสริมพลังและสมรรถนะการให้ค าปรึกษา
แบบสายด่วนของแกนน าชมรมนักศึกษาพยาบาลต่อ

1.การวิเคราะห ์
- ศึกษาความต้องการฝึกอบรม โปรแกรมเสริมพลังและ
สมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วน 
  
2. การออกแบบ 
- ทฤษฎีการปรึกษาตามทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้น 
(Solution Focused Therapy: SFT) 
- แนวคิดสมรรถนะของ Spencer and Spencer5 
- งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

3. การพัฒนา 
-ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  

 4.การน าไปใช้ 
-การทดลองใช้ (Try out)  
 

5.การประเมินผล 
-สรุปผลการปฏิบัติ 
 

โปรมแกรมการเสริมพลังและการให้
ค าปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่แบบสายด่วนต่อ
พฤติกรรมตามเง่ือนไขของการเลิกและไม่
สามารถเลิกสูบบุหรี่ ประกอบด้วย 
ครั้งที่ 1 การฝึกการคิด  
ครั้งที่ 2 การฝึกอารมณ์  
ครั้งที่ 3 สาธิตและ สาธิตย้อนกลับ  
 

พฤติกรรมตามเง่ือนไขของการเลิกและไม่
สามารถเลิกสูบบุหรี่ของนักศึกษาที่สูบ
บุหรี่ 
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พฤติกรรมตามเงื่อนไขของการเลิกและไม่สามารถเลิก
สูบบุหรี่ ของนักศึกษาที่สูบบุหรี่ใน 2 ประเด็น ดังนี้   

      3.1) การประเมินความสามารถของ
นักศึกษาพยาบาลที่ ได้ ผ่ านการฝึกอบรมตาม
โปรแกรมเสริมพลังและสมรรถนะการให้ค าปรึกษา
แบบสายด่วนของแกนน าชมรมนักศึกษาพยาบาลต่อ
พฤติกรรมตามเงื่อนไขของการเลิกและไม่สามารถเลิก
สูบบุหรี่ ของนักศึกษาที่สูบบุหรี่  ผู้วิจัยน าผลการ
พัฒนาในระยะที่ 2 ไปปฏิบัติทดลองใช้ในกลุ่มแกน
น าชมรมนักศึกษาพยาบาลที่เข้าร่วมการฝึกอบรม
ตามโปรแกรมฯ ซึ่งเป็นกลุ่มวัดก่อน-หลังทดลอง 
จ านวน 15 คน ที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การเสริม
พลังและสมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนของ
แกนน าชมรมนักศึกษาพยาบาล 15 อันดับสูงสุด โดย
มีค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมตั้งแต่ 50 เปอร์เซ็นต์ไทล์
ขึ้นไป เลือกแบบเจาะจง จากการคัดเลือกของ
อาจารย์ที่ปรึกษาชมรม ตามเกณฑ์ที่ก าหนดดังนี้ 1) 
มีความใส่ใจกับเพื่อนคนอื่น 2) มีความเห็น อกเห็นใจ
ผู้อื่น 3) มีทักษะการส่ือสารระหว่างบุคคล 4) มี
สัมพันธ์ภาพที่ดีกับคนอื่นๆ 5) มีความเป็นผู้น า 6) มี
ความรับผิดชอบ 7) ไม่มีปัญหาทางอามรณ์ 8) ไม่มี
ประวัติท าร้ายตนเอง 9) เป็นนักศึกษาพยาบาลที่ อยู่
ชมรมวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ และ 
10) มีความสมัครใจและสามารถเข้าร่วมการวิจัย จน
จบโปรแกรม ท าการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยการจับ
สลากแบบไม่คืนที่ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 
จ านวน 8 คน เพื่อเข้าร่วมการฝึกอบรมตามโปรแกรม
ฯ จ านวน 6 ครั้งๆละ 60 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุม จ านวน 7 
คน ที่ ไม่ ได้ เข้าร่วมโปรแกรมฯ เก็บข้อมูลก่อน
ด าเนินการตามโปรแกรมและหลังการเสร็จสิ้น
โปรแกรมทันที เครือ่งมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก ่ 

       1) แบบสอบถามวัดการรับรู้การเสริม
พลังและสมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนของ
แกนน าชมรมนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี ที่ผู้วิจัยปรับปรุงมาจาก 
สิรภัทร โสตถิยาภัย มณฑิรา จารุเพ็ง คมเพชร 
ฉัตรศุภกุล และ วิไลลักษณ์ ลังกา8 ซึ่งเป็นการ
ประเมินตนเองการรับรู้ของแกนน าชมรมนักศึกษา
พยาบาล จ านวน 12 ข้อ เป็นแบบวัดแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating Scale) ตามแบบของลิเคิร์ท 
(Likert) มี 5 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนนโดยมีค่า
ตั้งแต่ 1 (ไม่จริง) ถึง 5 (จริงมากที่สุด) น าคะแนนที่
ได้มาแบ่งระดับค่าเฉลี่ยเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่ง 1.00-
1.50 ถึง 4.51-5.00  ค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม
เท่ากับ .98 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ
สถิติ Chi-square test, Paired samples t-test, 
Independent Samples-t-test 

        2) แบบสอบวัดความรู้เรื่องการให้
ค าปรึกษาแบบสายด่วนของแกนน าชมรมนักศึกษา
พยาบาลที่ผู้วิจัยพัฒนามาจาก พิราสินี แซ่จ่อง9 เป็น
แบบปรนัยชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ตรวจสอบ
ความยากง่าย (P) และอ านาจจ าแนก (r) รายข้อของ
แบบทดสอบความรู้เรื่องการให้ค าปรึกษาแบบสาย
ด่วนของแกนน าชมรมนักศึกษาพยาบาล ใช้วิธีของเบ
รนแนน (Brennan) มีค่าความยาก (p) ระหว่าง 
0.47-0.70 ค่าอ านาจจ าแนก (r) ตั้งแต่ 0.27-0.80 
ความเชื่อมั่นของแบบทดสอบวัดความรู้เร่ืองการให้
ค าปรึกษาแบบสายด่วนของแกนน าชมรมนักศึกษา
พยาบาลใช้สูตร KR20 ของ Kuder - Richardsonได้
ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ KR20 เท่ากับ .90 วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Chi-square 
test, Paired samples t-test, Independent 
Samples-t-test 
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     3.2) ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
เสริมพลังและสมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสาย
ด่ วนของแกนน าชมรมนักศึ กษาพยาบาลต่ อ
พฤติกรรมตามเงื่อนไขของการเลิกและไม่สามารถเลิก
สูบบุหรี่ ของนักศึกษาที่สูบบุหรี่ เลือกแบบเจาะจง 
โดยก าหนดให้ สัดส่ วนของลักษณะที่ สนใจใน
ประชากรเท่ากับ 0.5 ระดับ ความคลาดเคล่ือนที่
ยอมรับได้ 5% และระดับความเช่ือมั่น 95% ของ 
Krejcie and Morgan10 ได้จ านวน 30 คน ท าการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่ายด้วยการจับสลากแบบไม่คืนที่และ
จากการประเมินระดับการติดนิโคติน11 ซึ่งมีคะแนน
ตั้งแต่ 5 คะแนนขึ้นไป หรือติดสารนิโคตินในระดับ
ปานกลางขึ้นไป และตามคุณสมบัติที่ก าหนด ดังนี้ 1) 
มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 2) สามารถเข้าใจภาษาไทยและ
สื่อสารภาษาไทยได้ 3) ไม่เคยเข้าร่วมโปรแกรมการ
บ าบัดการเลิกเลิกสูบบุหรี่มาก่อน 4) สามารถเข้าร่วม
โปรแกรมเสริมพลังและสมรรถนะการให้ค าปรึกษา
แบบสายด่วนในแกนน าชมรมนักศึกษาพยาบาลต่อ
พฤติกรรมตามเงื่อนไขของการเลิกและไม่สามารถเลิก
สูบบุหรี่ได้ทุก ครั้งจนจบโปรแกรม แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 15 คน เพื่อเข้าร่วมโปรแกรมเสริมพลังและ
สมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนในแกนน า
ชมรมนักศึกษาพยาบาล จ านวน 6 ครั้งๆละ 60 นาที
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ และ 
กลุ่มควบคุมจ านวน 15 คนที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมฯ 
เก็บข้อมูลก่อนด าเนินการตามโปรแกรมและหลังการ
เสร็จสิ้นโปรแกรมทันที เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ได้แก ่

        1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับชั้นปีที่ก าลังศึกษา 
คณะที่ก าลังศึกษา การพักอาศัย ช่วงเวลาที่สะดวก
ขอรับการปรึกษา และช่องทางการติดต่อขอรับการ

ปรึกษา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

        2) แบบสอบถามวัดพฤติกรรมตาม
เง่ือนไขของการเลิกและไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ ที่
ผู้ วิจัยปรับปรุงน ามาจาก พรรณปพร ลีวิ โรจน 
อรวรรณ คุณสนอง และ เกสร ศรีอุทิศ12 และทวีรัตน์ 
ทับทิมทอง13 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการสร้างข้อ
ค าถาม (Item) ประกอบด้วย พฤติกรรมตามเงื่อนไข
ของการเลิกสูบบุหรี่และพฤติกรรมตามเงื่อนไขของ
การไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ จ านวน 14 ข้อ ค าถาม 
เป็นการวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
(Rating Scale) มีค่าคะแนนในแต่ละข้อตั้งแต่ 1 ถึง 
5 วิธีการตอบให้ผู้ตอบอ่านข้อความทีละข้อ และ
พิจารณาว่า ข้อความเหล่านั้น ตรงกับความคิดเห็นใน
ระดับมากน้อยเพียงใด เกณฑ์การให้คะแนน คือ 
ข้อความสนับสนุนพฤติกรรมตามเงื่อนไขของการเลิก
สูบบุหรี่ซึ่งเป็นพฤติกรรมน าไปสู่การตัดสินใจเลิกบุหรี่ 
(เห็นด้วยมากสุด เท่ากับ 5 คะแนน เห็นด้วยมาก 
เท่ากับ 4 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง เท่ากับ 3 
คะแนน เห็นด้วยน้อย เท่ากับ 2 คะแนน เห็นด้วย
น้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน) ส่วนข้อความไม่
สนับสนุนพฤติกรรมตามเงื่อนไขของการไม่สามารถ
เลิกสูบบุหรี่ ซึ่งเป็นพฤติกรรมน าไปสู่การตัดสินใจที่
ไม่เลิกบุหรี่ (เห็นด้วยมากสุด เท่ากับ 1 คะแนน เห็น
ด้วยมาก เท่ากับ 2 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง 
เท่ากับ 3 คะแนน เห็นด้วยน้อย เท่ากับ 4 คะแนน 
เห็นด้วยน้อยที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน) น าคะแนนที่
ได้มาแบ่งระดับค่าเฉลี่ยเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่งค่าเฉลี่ย 
1.00-1.80 ถึง 4.21-5.00 ค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถามเท่ากับ .96 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนาและสถิติ Chi-square test, Paired 
samples t-test, Independent Samples-t-test 
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การด าเนินการของโปรแกรม โปรแกรม
เสริมพลังและสมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสาย
ด่ วนของแกนน าชมรมนักศึ กษาพยาบาลต่ อ
พฤติกรรมตามเงื่อนไขของการเลิกและไม่สามารถเลิก
สูบบุหรี่ ของนักศึกษาที่สูบบุหรี่ ซึ่งมีจ านวน 6 ครั้งๆ 
ละ 60 นาที จัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็น
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ด าเนินการศึกษาใน
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี ช่วงเดือน 
กรกฎาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2564 โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ ครั้งที่ 1 การฝึกการคิด โดยการฝึกอบรมให้
ความรู้เบื้องต้นของการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วน
จ านวน 1 ครั้ง เพื่อเพิ่มความรู้ความเข้า การเข้าใจ
ตนเอง การปรับเจคติตนเองการเสริมพลังและ
สมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนของแกนน า
ชมรมนักศึกษาพยาบาลต่อพฤติกรรมตามเงื่อนไขของ
การเลิกและไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ ครั้งที่ 2 การฝึก
อารมณ์ โดยการฝึกจินตนาการ อารมณ์จากความคิด
ที่มีเหตุผลในการสูบบุหรี่ การวางเง่ือนไขพฤตกรรม
ให้ไม่อยากสูบบุหรี่ คณะของผู้เข้าอบรม จ านวน 2 
ครั้ง เพื่อแกนน านักศึกษาได้รับความรู้เกี่ยวกับ
ขั้นตอนการให้ค าปรึกษาเบื้องต้น กระบวนการจัด
กิจกรรมตามโปรแกรมเสริมพลังและสมรรถนะการให้
ค าปรึกษาแบบสายด่วนของแกนน าชมรมนักศึกษา
พยาบาลต่อพฤติกรรมตามเงื่อนไขของการเลิกและไม่
สามารถเลิกสูบบุหรี่ และครั้งที่ 3 สาธิต และสาธิต
ย้อนกลับตามโปรแกรมเสริมพลังและสมรรถนะการ
ให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนของแกนน าชมรมนักศึกษา
พยาบาลต่อพฤติกรรมตามเงื่อนไขของการเลิกและไม่
สามารถเลิกสูบบุหรี่ ในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช
มงคลธัญบุรี จ านวน 3 ครั้ง โดยคณะผู้วิจัยคอย
สังเกตและให้ค าแนะน าหลังเสร็จสิ้น  
 

การพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล   
ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษ ย์ 
มหาวิทยาลัย เทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี RMUTT_ 
REC No.Exp 34 /64 ลงวันที่ 14 ตุลาคม 2564  
ผู้วิจัยมีการชี้แจงให้นักศึกษา ในมหาวิทยาลัย
เทค โน โล ยี ร าชมงคลธั ญบุ รี ท ร าบ เกี่ ย วกั บ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์
ที่จะได้รับจากการวิจัย และผลกระทบที่อาจจะ
เกิดขึ้นจาการวิจัย โดยผ่านคลิปวิดีโอ พร้อมเชิญชวน
ให้สมัครเข้าร่วมโครงการวิจัยผ่านเว๊ปเพจ (Web 
page) ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 
และช่องทางการติดต่อแบบกรุ๊ปไลน์ (Group line)   
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ทดสอบไคสแควร์ (Chi – square Test) 
ข้อมูลส่วนบุคคลท่ีป้องกัน Bias และทดสอบความ
เป็น Homogeneity of variances ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง  

2. ทดสอบค่าที (Independent t-test) 
และ การทดสอบค่าที (Paired t-test) โดยก าหนด
ระดับความเช่ือมั่น α= 0.05 ก่อนท าการวิเคราะห์
ข้อมูลผู้วิจัยได้มีการทดสอบการกระจายของข้อมูลทั้ง
ก่อนและหลังการทดลองพบว่า ข้อมูลมีการกระจาย
แบบปกติ 
ผลการวิจัย 

1. ลักษณะส่วนบุคคลของนักศึกษา
พยาบาลแกนน าชมรมที่ได้ผ่านการฝึกอบรมตาม
โปรแกรมเสริมพลังและสมรรถนะการให้ค าปรึกษา
แบบสายด่วนของแกนน าชมรมนักศึกษาพยาบาลต่อ
พฤติกรรมตามเงื่อนไขของการเลิกและไม่สามารถเลิก
สูบบุหรี่ของนักศึกษาที่สูบบุหรี่ พบว่ากลุ่มทดลอง
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 มีอายุเฉลี่ย 19.75 ปี 
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(S.D=1.86) ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 85.71 รองลงมาเป็นเพศชาย ร้อยละ 14.29 
มีอายุเฉลี่ย 19.86 ปี (S.D=2.10) จากการ
เปรียบเทียบข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
พบว่ามีคุณลักษณะส่วนบุคคลไม่แตกต่างกัน (p-
value > 0.05) ดังแสดงตารางที่ 1 

 

Table  1  Number  and  percentage  of  personal  characteristics  of  nursing student 
leaders club, comparing between the experimental group and the comparison group. 
Personal characteristics Experimental (n=8) Comparison (n=7) p-value 

Number % Number %  
Sex      .568a 
   Male 0 0 1 14.29  
    Female 8 100 6 85.71  
Age (Year)     .302b 
   19  2 25 1 14.29  
   20  6 75 6 85.71  
 Mean=19.75,S.D=1.86 Mean=19.86,S.D=2.10  
หมายเหต:ุ aChi-square test,   bIndependent t-test  
 

2. การประเมินความ รู้ของนักศึ กษา
พยาบาลที่ได้ผ่านการฝึกอบรมตามโปรแกรมเสริม
พลังและสมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนของ
แกนน าชมรมนักศึกษาพยาบาลต่อพฤติกรรมตาม
เงื่อนไขของการเลิกและไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ของ
นักศึกษาที่สูบบุหรี่ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เรื่องการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วน
ของแกนน าชมรมนักศึกษาพยาบาล ก่อนการทดลอง
อยู่ในระดับปานกลางและหลังการทดลองอยู่ใน
ระดับสูง นอกจากนั้นยังพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value< 

0.01) และพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในกลุ่ม
เปรียบเทียบอยู่ในระดับปานกลางทั้งก่อนและหลัง
การทดลองและไม่มีความแตกต่างกัน (p-value > 
0.05) และเมื่อน ามาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ก่อนการทดลองทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
ไม่แตกต่างกัน (p-value > 0.05) และหลังการ
ทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value< 0.01) 
ดังแสดงในตารางที่ 2 
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Table 2 Comparison of mean scores of  Knowledge of hotline counseling between the 
experimental and the comparison group. 

 Experimental (n=8) Comparison (n=7) 
 M SD df t p M SD df t p 

Pre-test 12.88 2.11 7 6.179   .000*  12.43 2.08 6 2.158 .038 

Post-test 17.13 1.09    13.57 2.10    
 t = -3.39, p-value <0.001 t = 1.075, p-value .140 
 

3. การประ เมิ นก าร เสริ มพ ลั งและ
สมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนของ
นักศึกษาพยาบาลที่ ได้ ผ่ านการฝึกอบรมตาม
โปรแกรมเสริมพลังและสมรรถนะการให้ค าปรึกษา
แบบสายด่วนของแกนน าชมรมนักศึกษาพยาบาลต่อ
พฤติกรรมตามเงื่อนไขของการเลิกและไม่สามารถเลิก
สูบบุหรี่ของนักศึกษาที่สูบบุหรี่ พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการเสริมพลังและสมรรถนะ
การให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนก่อน การทดลองอยู่ใน
ระดับน้อย และหลังการทดลองอยู่ในระดับสูง และมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (p-value<0.001) และพบว่าคะแนนเฉลี่ย

สมรรถนะการเสริมพลังและสมรรถนะการให้
ค าปรึกษาแบบสายด่วนในกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการ
ทดลองอยู่ในระดับต่ าและหลังการทดลองอยู่ในระดับ
ปานกลาง และไม่มีความแตกต่างกัน (p-value 
>0.05) และเมื่อน ามาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ก่อนการทดลอง
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมไม่แตกต่างกัน (p-value > 0.05) 
และหลังการทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value < 0.05) ดังแสดงในตารางที ่3 

 

Table 3 Comparison of mean scores of Empowerment and competence of hotline 
consulting between the experimental and the comparison group. 

 Experimental (n=8) Comparison (n=7) 
 M SD df t p M SD df t p 

Pre-test 1.84 .36 7 5.289 .000* 2.17 .56 6 2.065 .148 

Post-test 4.06 1.28    2.39 .76    
 t = -5.300, p-value <0.001 t = -3.246, p-value <.005 
 

4.  ลักษณะส่วนบุคคลของนักศึกษาที่สูบ
บุหรีท่ี่เข้าร่วมโปรแกรมเสริมพลังและสมรรถนะการ
ให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนของแกนน าชมรม
นักศึกษาพยาบาลต่อพฤติกรรมตามเงื่อนไขของการ
เลิกและไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ ของนักศึกษาที่สูบ

บุหรี่ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นเพศ
ชายร้อยละ 100 อายุของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมอยู่ในระหว่าง 20-21 ปี คิดเป็นร้อยละ 
66.67 และ 60 ตามล าดับ และกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับการติดสารนิโคตินก่อนการ
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ทดลองอยู่ในระดับสูงและหลังการทดลองอยู่ใน
ระดับต่ า นอกจากนั้นยังพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนระดับ
การติดสารนิโคตินก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (p-value< 0.01) และพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
ระดับการติดสารนิโคตินในกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
การทดลองอยู่ในระดับสูงและหลังการทดลองอยู่ใน
ระดับปานกลาง และไม่มีความแตกต่างกัน (p-
value > 0.05) และเมื่อน ามาเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ก่อนการ
ทดลองทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับการติดสารนิโคตินไม่แตกต่าง
กัน (p-value > 0.05) และหลังการทดลองพบว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับการติดสารนิโคตินระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value< 
0.01) ดังแสดงตารางที่ 4  

 
Table 4 Comparison of mean scores level of nicotine addiction between the experimental 
and the comparison group. 

 Experimental (n=15) Comparison (n=15) 
 M SD df t p M SD df t p 

Pre-test 10.10 2.67 14 6.979 .000** 9.4 1.59 14 1.061 .0326 

Post-test 3.33 1.82    7.33 2.40    
 t = -10.20, p-value <0.001 t = -0.491, p-value <.005 
 

5. ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมพลังและ
สมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนของแกนน า
ชมรมนักศึกษาพยาบาลต่อพฤติกรรมตามเงื่อนไขของ
การเลิกและไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ของนักศึกษาที่สูบ
บุหรี่ หลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมพลังและสมรรถนะ
การให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนของแกนน าชมรม
เครือข่ายนักศึกษาพยาบาลต่อพฤติกรรมการวาง
เง่ือนไขการติดและไม่ติดบุหรี่ กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมตามเงื่อนไขของการน าไปสู่การ

ตัดสินใจเลิกบุหรี่ (Mean=4.64, SD 2.66) สูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ(Mean=3.614, SD 0.884) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=7.045, 
df=14) ส่วนพฤติกรรมตามเงื่อนไขของการน าไปสู่
การตัดสินใจไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ย (Mean=1.514, SD 1.37) ต่ ากว่าหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมฯ(Mean=2.25, SD 1.38) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=-0.581, df=14) 
ดังตารางที่ 5 
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Table 5  Compare the mean and standard deviation of conditional behavior of quitting 
and failing to quit smoking before and after the experiment in the experimental group and 
control group. (n=30) 
Variable Experimental group (n=15) Comparison group (n=15)  

 Mean S.D. df T p-value Mean S.D. df t p-value 
Conditional behavior of quitting smoking  
Pre-test 3.614 .884 14 7.045 .000* 2.92 .651 14 -0.076 .942 
Post-test 4.64 2.66    2.69 1.54    
 
Conditional behavior of inability to quit smoking 
Pre-test 2.25 1.38 14 3.96 .000* 2.89 1.09 14 -0.581 .817 
Post-test 1.514 1.37    2.69 1.54    

 
อภิปรายผล  
   1. องค์ประกอบของโปรแกรมเสริมพลัง
และสมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนของ
แกนน าชมรมนักศึกษาพยาบาลต่อพฤติกรรมตาม
เง่ือนไขของการเลิกและไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ ของ
นักศึกษาที่สูบบุหรี่ ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ด้าน
แรงจูงใจ ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ด้านแนวคิด
เกี่ยวกับตนเอง ด้านทักษะ และด้านความรู้ 
สอดคล้องกับ แนวคิดของ Spencer and Spencer5 
ซึ่งเป็นผู้สร้างองค์ประกอบของสมรรถนะของบุคคล
ว่า สมรรถนะเป็นคุณลักษณะพื้นฐานที่มีอยู่ภายใน
ตัวบุคคล ได้แก่ แรงจูงใจ อุปนิสัย อัตตมโนทัศน์ 
ความรู้ และด้านทักษะ ซึ่งคุณลักษณะเหล่านี้จะเป็น
ผลักดันให้บุคคลสามารถปฏิบัติงานตามหน้าที่หรือ
ความรับผิดชอบในสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ สิร
ภัทร โสตถิยาภัย มณฑิรา จารุเพ็ง คมเพชร ฉัตรศุภ
กุล และวิไลลักษณ์ ลังกา8 ที่ศึกษาองค์ประกอบของ
สมรรถนะการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพส าหรับ 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในภาคใต้ ระบุว่า สมรรถนะการให้
ค าปรึกษาประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้าน
แรงจูงใจ  ความมุ่งมั่น ตั้งใจในการท างาน และความ
ภาคภูมิใจในตนเอง ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล  
ภาวะผู้น า วุฒิภาวะทางอารมณ์และความคิดเชิงบวก 
ด้านแนวคิดเกี่ยวกับตนเอง การเข้าใจตนเอง ความ
เชื่อมั่นในตนเองและภาพลักษณ์ของบุคคลที่มีต่อ
ตนเอง ด้านความรู้พื้นฐานในการให้ค าปรึกษา 
ความรู้เกี่ยวกับเทคนิคการให้ค าปรึกษา และด้าน
ทักษะการสื่อสาร ทักษะการแก้ปัญหา และทักษะ
การให้ค าปรึกษา สอดคล้องกับที่ กฤตวรรณ ค าสม14 
ที่ศึกษาสมรรถนะของนักศึกษาในการให้ค าปรึกษา
แก่เพื่อน ระบุว่า องค์ประกอบของสมรรถนะในการ
ให้ค าปรึกษาแก่เพื่อนประกอบด้วย ความรู้เก่ียวกับ
การให้ค าปรึกษา เจคติในการให้ค าปรึกษาและทักษะ
ในการให้ค าปรึกษา ซึ่ งการให้ค าปรึกษา เป็น
กระบวนการของสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้บริการ
ปรึกษาซึ่งเป็นวิชาชีพที่ ได้รับการฝึกอบรมกับ
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ผู้รับบริการซึ่ งต้องการความช่วยเหลือ เพื่อให้
ผู้รับบริการเข้าใจตนเอง ยอมรับ และพัฒนาตนเอง 
เข้าใจผู้อื่นและเข้าใจสิ่งแวดล้อมเพิ่มขึ้น รวมทั้ง
ปรับปรุงทักษะการตัดสินใจและทักษะใน การ
แก้ปัญหา ตลอดจนปรับปรุงความสามารถในการที่จะ
ท าให้ ตนเองพัฒนาขึ้ น  ผู้ ให้ ค าปรึ กษาต้ องมี
คุณลักษณะที่เอื้อต่อการให้ค าปรึกษา มีความรู้และ
ทักษะในการให้ค าปรึกษาท าหน้าที่ให้ความช่วยเหลือ
แก่ผู้รับค าปรึกษา ซึ่งเป็นผู้ที่ก าลังประสบความ
ยุ่งยากใจ หรือมีความทุกข์และต้องการความ
ช่วยเหลือให้ เข้าใจตนเอง เข้าใจส่ิงแวดล้อม ให้มี
ทักษะในการตัว 

2. การพัฒนาโปรแกรมเสริมพลังและ
สมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนของแกนน า
ชมรมนักศึกษาพยาบาลต่อพฤติกรรมตามเงื่อนไขของ
การเลิกและไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ ของนักศึกษาที่
สูบบุหรี่ ใช้การวิจัยและพัฒนาและการหาความเห็น
พ้องของผู้ส่วนได้ส่วนเสียโดยใช้การสนทนากลุ่มเพื่อ
ออกแบบและพัฒนาโปรแกรมเสริมพลั งและ
สมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนของแกนน า
ชมรมเครือข่ายนักศึกษาพยาบาล สอดคล้องกับการ
แนวคิดของ Tindall and Gray15 ระบุว่า โปรแกรม
การฝึกอบรมการให้ค าปรึกษาส าหรับนักศึกษาควร
จะต้องมีลักษณะเฉพาะใช้ระยะเวลาในการด าเนิน
กิจกรรมสั้นๆ ไม่เกิน 16-50 ชั่วโมงเพื่อให้ผู้รับการ
ฝึกอบรมเกิดความรู้ เจคติที่ดี รวมทั้งเกิดทักษะใน
การปฏิบัติที่ได้ประสิทธิภาพ โดยการวิจัยนี้มีการ
ออกแบบการให้ค าปรึกษาแบบเน้นค าตอบ เน้น
วิธีการสื่อสารที่ช่วยให้ผู้รับบริการตระหนักถึงข้อดี
ของตน การจินตนา การมองเห็นเป้าหมายที่ต้องการ
และรับรู้ถึงความเป็นไปได้ที่จะเคลื่อนไปข้างหน้าเพื่อ
อนาคตที่ได้ตั้งไว้ 6 การพัฒนาโปรแกรมเสริมพลังและ

สมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนของแกนน า
ชมรมเครือข่ายนักศึกษาพยาบาลต่อพฤติกรรมการ
วางเงื่อนไขการติดและไม่ติดบุหรี่ มีความแตกต่าง
จากรูปแบบอื่น เนื่องจากส่วนใหญ่มุ่งเน้นกิจกรรม
การให้ความรู้ เจตคติ และทักษะการให้ค าปรึกษา 
ขาดการฝึกจินตนาการด้านอารมณ์จากความคิดที่มี
เหตุผลในการสูบบุหรี่ การวางเงื่อนไขพฤติกรรมให้ไม่
อยากสูบบุหรี่ ท าให้ยังไม่ครอบคลุมสมรรถนะการให้
ค าปรึกษาประกอบด้วย 5 องค์ประกอบตามแนวคิด
ของ Spencer and Spencer5 ด้วยรูปแบบของ
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมุ่งเน้นองค์ประกอบของแกนน า
ชมรมเครือข่ายนักศึกษาพยาบาลบูรณาการเชื่อมโยง
การพัฒนาสมรรถนะการให้ค าปรึกษาประกอบด้วย 5 
องค์ประกอบตามแนวคิดของ Spencer and 
Spencer5 

3.ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมพลังและ
สมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนของแกนน า
ชมรมนักศึกษาพยาบาลต่อพฤติกรรมตามเงื่อนไขของ
การเลิกและไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ของนักศึกษาที่สูบ
บุหรี่ การประเมินผลลัพธ์ของนักศึกษาพยาบาลที่ได้
ผ่านการฝึกอบรมตามโปรแกรมเสริมพลังและ
สมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนของแกนน า
ชมรมนักศึกษาพยาบาลต่อพฤติกรรมตามเงื่อนไขของ
การเลิกและไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ของนักศึกษาที่สูบ
บุหรี่ พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้การเสริมพลังและสมรรถนะการ
ให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนของแกนน าชมรมนักศึกษา
พยาบาล มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี สูง
กว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม (p-
value<.05) อธิบายได้ว่าในโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
เป็นการให้การปรึกษารายบุคคลที่มีแนวคิดมุ่งถึง
อนาคต มากกว่าเร่ืองของอดีตใช้ระยะเวลาอันสั้น มี
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การใช้เทคนิคค าถามปาฏิหาริย์ มีความกระชับ และ
การมีน าเอารูปแบบออนไลน์ โดยใช้วีดีโอคอลเข้ามา
ช่วยในการปรึกษาเพิ่มความสะดวกสบาย สามารถรับ
การปรึกษาได้จากที่บ้านหรือจากสถานที่ที่ผู้รับการ
ปรึกษารู้สึกสะดวกตามเวลาที่นัดหมายกันล่วงหน้า มี
ความรวดเร็วในการปรึกษาทั้งผู้ให้การปรึกษาและ
ผู้รับการปรึกษาจึงส่งผลให้การปรึกษาในแต่ละครั้ง
เป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ กุลวิณ ชุ่มฤทัย16 ที่ศึกษาผลการ
ปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีการปรึกษาแบบเน้นทางออก
ระยะสั้นต่อการแก้ปัญหาเชิงสังคมของนิสิตชั้นปีที่1 
พบว่าการแก้ปัญหาเชิงสังคมที่ เกิดขึ้นในสภาวะ
แวดล้อมที่เป็นธรรมชาติหรือสภาวะแวดล้อมจริงใน
สังคมไม่ได้เป็นปัญหาที่เป็นโจทย์ปัญหาหรือปัญหาที่
ถูกสร้างขึ้นเพื่อทดสอบการแก้ปัญหาของนักศึกษาได้
ดี 

การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
เสริมพลังและสมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสาย
ด่ วนของแกนน าชมรมนักศึ กษาพยาบาลต่ อ
พฤติกรรมตามเงื่อนไขของการเลิกและไม่สามารถเลิก
สูบบุหรี่ของนักศึกษาที่สูบบุหรี่ ไปใช้ในการปฏิบัติ 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมตามเงื่อนไขของการเลิกและไม่สามารถเลิก
สูบบุหรี่ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า
ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมตามเงื่อนไขของการเลิก
บุหรี่ของกลุ่มทดลอง ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
การเสริมพลังและสมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบ
สายด่วน สูงกว่า ก่อนข้าร่วมโปรแกรมการฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ พฤติกรรมตาม
เงื่อนไขของการไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ของกลุ่ม
ทดลองต่ ากว่าก่อนข้าร่วมโปรแกรมการฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ในกลุ่มควบคุม 

พบว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมตามเงื่อนไขของ
การเลิกและพฤติกรรมตามเงื่อนไขของการไม่สามารถ
เลิกสูบบุหรี่ หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลังและ
สมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนต่ ากว่าก่อน
ข้าร่วมโปรแกรมฯ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 อธิบายได้ว่า นักศึกษาที่สูบบุหรี่ที่
เป็นกลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมอย่าง
สม่ าเสมอทุกสัปดาห์ ช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาสร้าง
เป้าหมายที่ชัดเจนขึ้น รู้จักวิธีการมองหาความส าเร็จ
ในตัวเองจากการใชค้ าถาม สเกลและค าถามปฏิหาริย์ 
ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับ จุฑารัตน์ อยู่สุขเจริญ 
เกษร ส าเภาทองและพรทิพย์ จอมพุก17 ที่ศึกษา
ปัจจัยท านายความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
พบว่าการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหรี่สามารถท านายความตั้งใจเลิกสูบ
บุหรี่ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ .05 สอดคล้องกับ พิราสินี แซจ่อง9 ที่
ท าการศึกษาพฤติกรรมเงื่อนไขผลกระทบของผู้ที่
สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้และผู้ที่ไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่
ได้ ในต าบลพระตง อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา
พบว่าเงื่อนไขที่มีผลต่อการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ที่
สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ประกอบด้วยเงื่อนไขที่เกิดจาก
ตัวเอง ได้แก่ อายุที่เพิ่มมากขึ้น ปัญหาด้านสุขภาพ 
ความรู้สึกไม่สะดวกในการไปสถานที่ต่างๆ กับ
เงื่อนไขที่เกิดจากคนอื่น ได้แก่ การมีคนแนะน าให้
เลิก ความห่วงใยจากครอบครัว อธิบายได้ว่ า 
โปรแกรมเสริมพลังและการให้ค าปรึกษาแบบสาย
ด่วนในแกนน าชมรมนักศึกษาพยาบาลสามารถเพิ่ม
เหตุผลของผู้ที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ซึ่งตรงกับ
แนวคิดทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้น (Solution 
Focused Therapy: SFT) ของ de Shaze6 ที่กล่าว
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ว่าการมองโลกในแง่ดีของมนุษย์เต็มไปด้วยพลังและ
ศักยภาพ และความสามารถที่จะค้นหาทางออก 
ค าตอบ หรือวิธีการ (Solution) ที่จะเปล่ียนแปลง
ชีวิตของพวกเขา เป็นการบ าบัดที่มีแนวคิดมุ่งถึง
อนาคต มีเป้าหมายที่ชัดเจน และใช้ระยะเวลาสั้น 
เน้นในเรื่องพลังและความยืดหยุ่นของแต่ละบุคคล 
โดยมุ่งประเด็นไปที่เรื่อง “ข้อยกเว้น” ของปัญหา
และการคิดหาค าตอบให้กับปัญหาด้วยการให้ความ
ช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง ผู้ให้การบ าบัดจะกระตุ้นให้
ผู้รับการบ าบัดมีพฤติกรรมดังกล่าว (Exception and 
solution) เพิ่มขึ้นหลังจากที่ได้เคยท าส าเร็จมาก่อน
หน้านี้แล้ว 
จุดอ่อนของงานวิจัยนี้ 

เนื่องจากระยะเวลาการศึกษาวิจัยมีจ ากัด
ส่งผลให้ไม่มีการวัดในระยะติดตามผล และการวัด
พฤติกรรมการวางเงื่อนไขการติดและไม่ติดบุหรี่ ใน
กลุ่มตัวอย่าง ท าโดยใช้แบบสอบถามเท่านั้น ผู้วิจัย
ไม่ได้วัดหรือสังเกตพฤติกรรมจริงและไม่ได้มีการน า
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม และ
ควรมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 3 เดือน 6 เดือน 
และ 1 ปี หรืออาจมีการส่งต่อ 1600 กรณีรายที่ไม่
สามารถเลิกได้อย่างย่ังยืน 
จุดแข็งของงานวิจัยนี ้

เป็ นงานวิ จั ยที่ มี ขั้ นตอนการพัฒนา
โปรแกรมอย่างเป็นระบบและมีประโยชน์ต่อการ
พัฒนาสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลที่เป็นแกนน า
ด้านการช่วยเลิกบุหรี่  
สรุป 

การพัฒนาโปรแกรมเสริ มพลั งและ
สมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนของแกนน า
ชมรมนักศึกษาพยาบาลต่อพฤติกรรมตามเงื่อนไขของ
การเลิกและไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ของนักศึกษาที่สูบ

บุหรี่ มีองค์ประกอบ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านแรงจูงใจ 
ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ด้านแนวคิดเกี่ยวกับ
ตนเอง ด้านทักษะ และด้านความรู้ สอดคล้องกับ 
แนวคิดของ Spencer and Spencer5 เขียนเป็น
รูปแบบกิจกรรมในการน าไปปฏิบัติได้ ซึ่งกิจกรรม
ประกอบด้วย การฝึกการคิด การฝึกอารมณ์ และการ
ฝึกสาธิตและสาธิตย้อนกลับ จากการทดลองใช้
โปรแกรมฯ สะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมฯสามารถช่วย
พัฒนาสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลท่ีเป็นแกนน า
ด้านการช่วยเลิกบุหรี่ได้ รูปแบบเหมาะสม สามารถ
น าไปใช้ได้จริง และการทดสอบประสิทธิภาพของ
โปรแกรมจากนักศึกษาที่สูบบุหรี่ พบว่ามีพฤติกรรม
น าไปสูก่ารตัดสนิใจเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. โปรแกรมการเสริมพลังและสมรรถนะ
การให้ค าปรึกษาแบบสายด่วน สามารถลดพฤติกรรม
ตามเงื่อนไขของการเลิกสูบบุหรี่ซึ่งเป็นพฤติกรรม
น าไปสู่การตัดสินใจเลิกบุหรี่ได้และพฤติกรรมน าไปสู่
การตัดสินใจเลิกบุหรี่ไม่ได้ ได้อย่างเหมาะสม ดังนั้น
อาจารย์ที่ปรึกษา สามารถน าไปเป็นแนวทางในการ
ประยุกต์ ใช้ เพื่อพัฒนาสมรรถนะของนักศึกษา
พยาบาลในการเลิกสูบบุหรี่ได้ 
 2. พยาบาล อาจารย์พยาบาล และ
บุคลากรทางด้านสุขภาพอื่นๆ ที่จะน าโปรแกรมการ
เสริมพลังและสมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสาย
ด่วน ไปใช้ควรมีการศึกษาสภาพการณ์ของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ต้องการน าไปใช้ ศึกษาหลักการแนวคิด 
กระบวนการและเทคนิคต่างๆ ของทฤษฎี รวมทั้งฝึก
ประสบการณ์อย่างน้อย 36 ชั่วโมง ขึ้นไป ให้เกิด
ความช านาญในการน าไปปรับใช้ ได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม มีประสิทธิภาพสูงสุดในการปฏิบัติ  
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ศึกษาติดตามลัพธ์จากการด าเนิน
กิจกรรมของโปรแกรมการเสริมพลังและสมรรถนะ
การให้ค าปรึกษาแบบสายด่วน ในระยะยาวต่อไป 

2. ศึกษาโปรแกรมการเสริมพลังและ
สมรรถนะการให้ค าปรึกษาแบบสายด่วนในนักศึกษา
พยาบาลที่ไม่ได้เป็นแกนน าในขมรมเครือข่ายวิชาชีพ

สุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ 

รายงานวิจัยเร่ืองนี้ได้รับการสนับสนุนทุน
วิจัยจากเครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอด
บุหรี่ประจ าปี 2564 
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