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ก 
บทคัดย่อ 

 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาผู้มารับบริการเลิกบุหรี่  ให้เกิดการ
ปฏิบัติงาน ด้านการตัดสินใจ ด้านความเป็นอิสระ ด้านผลกระทบ และด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ความสามารถของตนเอง  สามารถเป็นผู้น าเสริมพลังชักพาผู้ติดบุหรี่รอบตัวให้ลดละเลิกบุหรี่ตัวอย่างจ านวน 5 คน 
ในคลินิกอดบุหรี่ของหน่วย บริการระดับปฐมภูมิ จังหวัดนครราชสีมา คัดเลือกจากผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ระยะ
ศึกษา 1 ป ี 5 เดือน โดยใช้กลยุทธ์การอบรมพัฒนาแบบมีส่วนร่วมและติดตามเยี่ยมเสริมพลังใช้กิจกรรมของ
กระบวนการPDCAในการเรียนรู้วิธีการ และการเสริมแรงบวก เพ่ือพัฒนาให้ผู้สูบบุหรี่เกิดการเปลี่ยนแปลง การ
เก็บข้อมูลโดยการใช้ แบบสังเกตแบบสอบถาม และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เช่น 
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการศึกษา ด้านการ
ตัดสินใจคะแนนเฉลี่ย 17.0 เป็น 18.41ด้านความเป็นอิสระคะแนนเฉลี่ย 19.25 เป็น 20.63 ด้านผลกระทบ
คะแนนเฉลี่ย 16.2 เป็น 21.0 และด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองคะแนนเฉลี่ย 17.0 เป็น 20.0 ผลการ
ปฏิบัติงานท าให้คนสูบบุหรี่รอบตัวหยุดสูบบุหรี่ได้ 1คน และลดการสูบบุหรี่ได้ 3 คน และความพึงพอใจระดับมาก
มีค่าเฉลี่ย 4.84 ผลการวิจัยครั้งนี้ ควรได้รับการพัฒนาประยุกต์ใช้กับคลินิกอดบุหรี่ อ่ืนต่อไป 
 
 
 

ABSTRACT 
 
 

The objectives of this research were to analyze the development outcome of 5 smokers 
on self–esteem, self efficacy and the effectiveness. The qualified smokers were selected to 
participate in the research for 1 year and 5 months long. The smokers were participated in 
Training and visiting program, using co-reaction activities by applied PDCA Cycle in learning 
methods and using positive reinforcement for developing the smokers to be the change agent. 
The data were collected by observation, questionnaire completion and satisfaction form. Data 
analyzed by statistical methods such as Frequency, Percentage, Mean and Standard deviation 
(SD). The research found that the quality of decision-making average score from 17.0 to 18.41, 
self-esteem average score from 19.25 to 20.63, self efficacy average score from 16.2 to 21.0 and 
the effectiveness average from score 17.0-20.0 of the smokers. The smokers who worked as the 
change agent helped 1 person quit smoking, 3 of the smokers reduced cigarette smoking per 
day. However, the high satisfaction towards the smokers and the communities is 4.84 . This 
research should be developed and applied to smokers reduce smoking for other primary care 
service units. 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 
 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
บุหรี่ เป็นปัญหาทั้งในระดับประเทศและนานาชาติ ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตเพราะบุหรี่ถึงปีละ  

42,000 ราย วันละ 115 คน ชั่วโมงละ 4.7 คน (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ : 
2555) ส่งผลกระทบ ด้านสุขภาพ ร่างกา ย ก่อให้เกิดโรคต่างๆมากมาย เช่น NCDs มะเร็ง และสุขภาพช่อง
ปาก ด้านจิตใจ ก่อให้เกิดโรคปัญหาซึมเศร้า และสุขภาพจิต ด้านครอบครัว และคนที่ไม่สูบบุหรี่  เมื่อพิจารณา
อัตราการตายด้วยโรคที่เก่ียวข้องกับการสูบบุหรี่ 3 โรคหลักได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด ,โรคมะเร็งปอด
,และโรคถุงลมปอดอุดกั้น ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ท าให้ค่าใช้จ่ายในครัวเรือนเพ่ิมข้ึน  ท าให้สูญเสียทางด้าน
เศรษฐกิจ เช่น ค่าใช้จ่ายของรัฐในปี  พ.ศ. 2546 ในโรคถุงลมโป่งพองจากการสูบบุหรี่  เท่ากับ 10,057 ล้าน
บาท (ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ : 2555)  

จากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ  เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรอายุ  15 
ปีขึ้นไปที่สูบบุหรี่เป็นประจ าในช่วงปี  2544-2552 พบว่าอัตราการสูบบุหรี่มีแนวโน้มลดลงแต่ในปี 2554 มี
อัตราการสูบเพิ่มข้ึนจากปี2552 คือจากร้อยละ18.1 เป็นร้อยละ18.4 โดยเพิ่มขึ้นในผู้ชายจากร้อยละ 35.5 
เป็น 36.1 ส่วนผู้หญิงอัตราการสูบยังคงท่ี  ในปี 2557 มีอัตราการสูบบุหรี่ร้อยละ  20.7 โดยเป็นผู้ที่สูบ เป็น
ประจ า ร้อยละ 18.2 สูบนานๆ ครั้ง ร้อยละ 2.5 ผู้ชายสูบมากกว่าผู้หญิง 18.4 เท่านอกเขตเทศบาล มีอัตรา
การสูบบุหรี่สูงกว่าในเขตเทศบาล 1.3 เท่า ร้อยละ 23.0 และ 18.0 ตามล าดับ อายุผู้ที่เริ่มสูบบุหรี่น้อยลง ปี  
2550 พบเริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุ 16.8 ปี และในปี 2557 ลดลงเป็น 15.6 ปี และการได้รับควันบุหรี่มือสอง
ในสถานที่สาธารณะยังคงสูง โดยเฉพาะในตลาด, ขนส่ง, ร้านอาหาร, วัด   

รัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดค่าเป้าหมายทุ กปี เพ่ือให้พ้ืนที่เร่งรัดการด าเนินงาน  ใน
ปีงบประมาณ 2560 ได้ก าหนดการสูบบุหรี่ของประชากรอายุ  15 ปีขึ้นไป ไม่เกินร้อยละ 18.7 พ้ืนที่เขต
บริการสุขภาพที่  9 พบอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ  15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 22.04 สูงกว่า
ระดับประเทศ ก าหนดเป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 17.6 และผู้สูบบุหรี่อายุ 15-18 ปี พบร้อยละ 11.8 ก าหนด
เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 10.6 และการพบก้นบุหรี่ /การได้กลิ่นบุหรี่ พบร้อยละ 72 ก าหนดเป้าหมาย  ไม่เกิน
ร้อยละ 63.8 และเม่ือเทียบกับเขตสุขภาพอ่ืนๆพบว่าเขตสุขภาพที่ ๙ มีความรุนแรงของสถานการณ์บุหรี่ติด
อันดับต้นๆ  

เมื่อพิจารณารายจังหวัดในพ้ืนที่เขตบริการสุขภาพท่ี  9 ปี2554 จังหวัดสุรินทร์คิดเป็นร้อยละ  
25.06 รองลงมาคือจังหวัดบุรีรัมย์คิดเป็นร้อยละ  23.37 จังหวัดชัยภูมิคิดเป็นร้อยละ  22.54 และจังหวัด
นครราชสีมาคิดเป็นร้อยละ  21.55 ตามล าดับ ปริมาณการสูบบุหรี่ (มวน/คน/วัน) ปัจจุบันของประชากรอายุ  
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15 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกจังหวัด จังหวัดสุรินทร์คิดเป็นร้อยละ 8.87, 8.74, 8.55 รองลงมาคือจังหวัด
บุรีรัมย์คิดเป็นร้อยละ  8.93, 10.3, 11.55 จังหวัดชัยภูมิคิดเป็นร้อยละ  9.42,9.55, 10.79 และจังหวัด
นครราชสีมาคิดเป็นร้อยละ 9.26,8.39,10.57 ตามล าดับ(ส านักงานสถิติแห่งชาติ : 2554) 

จะเห็นว่าสถานการณ์การสูบบุหรี่ในเขตบริการสุขภาพที่  9 ยังคงเป็นปัญหาที่รุนแรง และพบว่าโรคที่
เกิดจาการสูบบุหรี่มีแนวโน้มสูงขึ้นมิได้เกิดในผู้สูบเท่านั้น คนใกล้ชิดครอบครัว  สังคม ล้วนได้รับผลกระทบจาก
การสูบบุหรี่  หากหยุดคนสูบบุหรี่ได้  1 คน ก็จะท าให้ลดการสูญเสียเงิน  ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคนั้นได้เป็น
จ านวนตั้งแต่  หนึ่งแสนกว่าบาทขึ้นไป จากสถานการณ์ที่กล่าวมาข้างต้น  ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพ
ก่อให้เกิดความรุนแรงเมื่อเกิดโรค เช่น โรคมะเร็งปอด โรคหัวใจหลอดเลือด  โรคหลอดลมอุดก้ันเรื้อรัง  บุหรี่ยัง
เสี่ยงต่อโรคหัวใจหลอดเลือด  เสี่ยงอัมพาต  เสี่ยงเกิดมะเร็งในที่ต่างๆ  การแก้ปัญหาให้ผู้ติดบุหรี่เลิกสูบนั้น  
รัฐบาลพยายามให้คนไทยบริโภคบุหรี่น้อยลงส่งผลให้จ านวนผู้ต้องการเลิกบุหรี่มากขึ้น  จ านวนผู้เลิกบุหรี่  
สะสมมีมากข้ึน ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากมาตรการ  การลดอุปสงค์ท้ังที่ใช้มาตรการด้านราคาและมาตรการ  อ่ืนๆ 
เช่น การรณรงค์ให ้ลด ละ เลิกบุหรี่  เป็นต้น ในปัจจุบันมีโรงพยาบาลที่ให้บริการเลิกบุหรี่ประมาณ  555 แห่ง
ทั่วประเทศ  และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพคลินิกอดบุหรี่ ใน
โรงพยาบาลแล้ว  กว่า 200 แห่ง นอกจากนี้ในปี  พ.ศ.2551 ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) โดยเครือข่ายช่วยเลิกบุหรี่ได้มีการวางระบบบริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์โดยพัฒนาศูนย์บริการ
เลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ  อย่างไรก็ตามความชุกของผู้เลิกบุหรี่ มีเพียง  30.37%(ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ : 2555)  จากข้อมูลการด าเนินงานให้บริการเลิกคลินิกบุหรี่ของส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 5พบว่า ผู้มารับบริการเลิกบุหรี่ ร้อยละ35.7% สามารถเลิกบุหรี่ได้ (ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ : 2555) และจากการสัมภาษณ์ ผู้รับบริการส่วนใหญ่  ต้องการรับบริการที่
สถานบริการและต้องการใช้ยาเลิกบุหรี่  โดยเฉพาะผู้ที่สูบเรื้อรังมานาน  ข้อค้นพบส าคัญอีกประการคือการ
พบว่ามีผู้รับบริการท่านหนึ่งฐานะของเขาเป็นประธานชมรมผู้สูบบุหรี่ในโรงงานแห่งหนึ่ง  เมื่อเข้ารับบริการจน
เลิกบุหรี่ได้ส าเร็จต่อมามีความต้องการ  ที่จะชักชวนผู้สูบบุหรี่ในชมรมฯให้  ลด ละ เลิกบุหรี่  ข้อสรุปการ
ด าเนินงานของผู้รับบริการท่านนั้นพบว่าการเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จนั้นจ าเป็นต้องมีการให้ค าปรึกษาและสนับสนุน
จากเจ้าหน้าที่คลินิกและจากเพ่ือนหรือผู้ใกล้ชิดอย่างจริงจัง (ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 นครราชสีมา : 
2555) จากการติดตาม การให้บริการของคลินิกอดบุหรี่ในหน่วยปฐมภูมิ ในจังหวัดนครราชสีมา พบว่าการ
ให้บริการช่วยเลิกบุหรี่ที่คลินิกอดบุหรี่มีเพียงวิธีการส่งเสริมให้เลิกบุหรี่ด้วยการให้ค าปรึกษาสร้างแรงจูงใจเป็น
หลัก ไม่มีการติดตามเยี่ยมบ้าน และไม่มีการพัฒนาผู้รับบริการให้เป็นผู้ช่วยชักน าหรือชักพาผู้สูบบุหรี่รอบตัวให้
ลดละเลิกบุหรี่  และจากการค้นคว้าผลการศึกษาในเอกสารที่เก่ียวข้องและในต าราพบว่าการพัฒนาบุคคลให้
เกิดการท างานอย่างอิสระ  การมีส่วนร่วมในการท างาน  การประเมินตนและ พร้อมรับการประเมิน น า
ข้อเสนอแนะไปปรับปรุงท าให้การปฏิบัติงานดีขึ้น ดังนั้นผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลในคลินิกอดบุหรี่จึงสนใจที่จะ
พัฒนาต่อยอดผู้มารับริการให้เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้วยการประยุกต์ทฤษฏีการสร้างพลังอ านาจ
(empowerment) โดยใช้กลยุทธ์การพัฒนาคือการอบรมแบบมี ส่วนร่วมและการนิเทศติดตามแบบเสริมพลัง
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เพ่ือให้ผู้มารับบริการมีการปฏิบัติงาน  ด้านการตัดสินใจด้านความเป็นอิสระ  ด้านผลกระทบ และด้านการรับรู้
ความสามารถของตนเอง และสามารถเป็นผู้น าเสริมพลังชักพาผู้ติดบุหรี่รอบตัวให้ลดละเลิกบุหรี่ ต่อไป 

 
วัตถุประสงค ์

 

เพ่ือศึกษาผ ลการพัฒนา ผู้มารับบริการเลิกบุหรี่ ด้วยการประยุกต์ทฤษฎีการสร้างพลังอ านาจ  ได้แก่ 
ด้านการปฏิบัติงาน ด้านการตัดสินใจ ด้านความเป็นอิสระ  ด้านผลกระทบ และด้านการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง  ในการเป็นผู้น าเสริมพลังชักพาผู้ติดบุหรี่รอบตัวให้ลดละเลิกบุหรี่ 

 

ตัวแปรที่เกี่ยวข้อง 

 

ตัวแปรอิสระ  ได้แก่  การพัฒนาผู้มารับบริการเลิกบุหรี่ ด้วยการประยุกต์ทฤษฎีการสร้างพลังอ านาจ  
ในการเป็นผู้น าเสริมพลังชักพาผู้ติดบุหรี่รอบตัวให้ลดละเลิกบุหรี่  

ตัวแปรตาม  ได้แก่   การปฏิบัติงาน ด้านการตัดสินใจ  ด้านความเป็นอิสระ  ด้านผลกระทบ และด้าน
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความสามารถของตนเอง   

 

นิยามศัพท์เฉพาะ  

 

ผลการพัฒนาผู้มารับบริการเลิกบุหรี่ หมายถึง   พฤติกรรมของผู้มารับบริการ ณ คลิกนิกอดบุหรี่ ณ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครราชสีมา มีความสามารถช่วยสนับสนุนหรือน าพาผู้ติดบุหรี่รอบตัวให้ลดละ
เลิกบุหรี่ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้กลยุทธ์การพัฒนา   2 กลยุทธ์คือ การอบรมพัฒนาแบบมีส่วนร่วมและ
ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง ใช้กิจกรรมของกระบวนการPDCAในการเรียนรู้วิธีการ และการเสริมแรงบวก 

 การอบรมแบบมีส่วนร่วม หมายถึงการฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิมพลังอ านาจในการท างานของผู้มารับบริการ ที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นตามกระบวนการสร้างและพัฒนาหลักสูตรเรื่องคุณภาพการท างาน ประกอบด้วย การตัดสินใจ ความเป็น
อิสระ ผลกระทบและการรับรู้ในความสามารถของตนในการท างาน และการวัดผลประเมินจากศักยภาพ  โดยมี
กระบวนการ ได้แก่ 1)การสร้างความคิดรวบยอด   หมายถึง  การให้ข้อมูลหรือถ่ายทอดความรู้   แนวคิดของ
วิทยากร  ซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่เน้นการสร้างพลังเป็นส าคัญไปสู่ผู้
ร่วมศึกษาค้นคว้า2) การจัดประสบการณ์   หมายถึง  การจัดกิจกรรมให้ผู้ร่วมศึกษาค้นคว้าแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น  โดยใช้วิธีศึกษาสถานการณ์จ าลอง การสาธิต และการศึกษาดูงาน ซึ่งมีจุดมุ่งหมายอยู่ท่ีการอภิปราย 

การติดตามเยี่ยมเสริมพลัง หมายถึงวิธีการนิเทศที่น ามาใช้เพ่ือพัฒนาผู้มารับบริการ ณ หน่วยบริการ
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ปฐม ให้มีความสามารถในการการสร้างพลัง  ผู้ที่สูบบุหรี่รอบตัวเขาให้ลด ละ เลิกบุหรี่  แบ่ งเป็น  4 ขั้นตอน  
ดังนี้ 1)การปรึกษาหารือ   หมายถึง  ขั้นตอนที่ผู้รับบริการและผู้วิจัยวางแผนร่วมกันเกี่ยวกับการเตรียมการ
แนะน าเสริมพลังผู้ที่สูบบุหรี่ 2)การสังเกตการณ์แนะน า  หมายถึง  การบันทึกพฤติกรรมของผู้รับบริการและผู้
สูบบุหรี่ในขณะให้ค าแนะน าโดยผู้วิจัยเป็นผู้สังเกต 3)การวิเคราะห์พฤติกรรมการแนะน า   หมายถึง  ขั้นตอนที่
ผู้รับบริการและผู้วิจัยร่วมกันแยกแยะพฤติกรรมการให้ค าแนะน าของผู้รับบริการและผู้สูบบุหรี่  4)การปรับปรุง
การให้ค าแนะน า  หมายถึง  การน าผลการวิเคราะห์พฤติกรรมมาเป็นข้อมูลในการเตรียมแผนการให้ค าแนะน า 

กิจกรรมการแนะน าผู้สูบบุหรี่รอบตัว หมายถึง ภารกิจที่ผู้รับบริการกระท าต่อผู้สูบบุหรี่ ได้แก่ การพูดคุย
หาข้อมูลเกี่ยวกับการติดบุหรี่และข้อมูลช่องทางการช่วยให้ลดละเลิกบุหรี่ การชักชวนให้ลดละเลิก การชี้บอกวิธีการ 
ลดละเลิก การนัดแนะเจ้าหน้าที่คลินิกอดบุหรี่ให้มาให้ค าแนะน าในการลดละเลิก ทั้งนี้ผู้รับบริการสามารถตัดสินใจ 
เป็นอิสระ คาดการณ์ผลกระทบและการรับรู้ในความสามารถของตนในการท างาน 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 

 การศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นผลการพัฒนาศักยภาพผู้มารับบริการในคลินิกเลิกบุหรี่ ณ หน่วยบริการปฐมภูมิ 
ในจังหวัดนครราชสีมา ให้ เป็นผู้น าการเลี่ยนแปลง ชักพาผู้ติดบุหรี่รอบตัวให้ลด  ละ เลิกบุหรี่     ช่วงเวลา
ศึกษาระหว่าง เดือนตุลาคม 2555 ถึง กุมภาพันธ์ 2557 รวม 1 ปี 5 เดือน 

 

ข้อตกลงเบื้องต้น 

 

ผู้มารับบริการเลิกบุหรีไ่ดส้ าเร็จและผ่านการพัฒนาด้วยการประยุกต์ทฤษฎีการสร้างพลังอ านาจ  ผู้วิจัย
ขอเรียกว่า “ผู้น าการเปลี่ยนแปลง”  

การวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลโดยใช้ แบบสอบถาม และแบบประเมินความพึงพอใจ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพื่อ
ประเมิน การปฏิบัติงาน   การตัดสินใจ  ความเป็นอิสระ  ผลกระทบ และ การรับรู้ความสามารถของตนเอง  
ของผู้มารับบริการในคลินิก เลิกบุหรี่ ณ หน่วยบริการปฐมภูมิ ในจังหวัดนครราชสีมา  ดังนั้นค าตอบที่ได้ ถือว่า 
ตอบตามความจริง  ผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมการได้รับข้อมูลขา่วสาร  ของกลุ่มเป้าหมาย ได้ ซึ่งอาจมีผลต่อ การ
ปฏิบัติงาน  การตัดสินใจ  ความเป็นอิสระ   ผลกระทบ และ การรับรู้ความสามารถ  ของผู้น าการเปลี่ยนแปลง  
จึงถือว่าข้อมูลเหล่านั้นไม่มีผลต่อความสามารถช่วยสนับสนุนหรือน าพาผู้สูบบุหรี่    
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บทที่ 2 
 

แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 
 

ในงานวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลการพัฒนาศักยภาพผู้มารับบริการในคลินิกอดบุหรี่ ณ หน่วย
บริการปฐมภูมิ ในจังหวัดนครราชสีมา ให้เป็นผู้น าการเลี่ยนแปลง ชักพาผู้ติดบุหรี่รอบตัวให้ลดละเลิกบุหรี่     
โดยผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
 
ส่วนที่ 1  ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ 

บุหรี่  มีลักษณะเป็นทรงกระบอกม้วนห่อด้วยกระดาษ ขนาดปกติจะมีความยาวสั้นกว่า  120 
มิลลิเมตร และขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางไม่เกิน  10 มิลลิเมตร) มีใบยาสูบบดหรือซอยบรรจุภายในห่อ กระดาษ 
ปลายด้านหนึ่งเป็นปลายเปิดส าหรับจุดไฟ และอีกด้านหนึ่งจะมีตัวกรอง  ไว้ส าหรับใช้ปากสูดควัน ค านี้ปกติจะ
ใช้หมายถึงเฉพาะที่บรรจุใบยาสูบภายใน  แต่ในบางครั้งก็อาจใช้หมายถึงมวนกระดาษท่ีบรรจุสมุนไพรอื่น ๆ 
เช่น กัญชาบุหรี่ ต่างจาก ซิการ์ (en:cigar) ตรงที่บุหรี่นั้นมีขนาดเล็กว่า และใบยาสูบนั้นจะมีการบดหรือซอย 
รวมทั้งกระดาษท่ีห่อ ซิการ์โดยปกติจะใช้ใบยาสูบทั้งใบ ซิการ์ชนิดที่มีขนาดเล็กพิเศษเท่าบุหรี่ เรียกว่า ซิการ์ริล
โล (en:cigarillo) บุหรี่เป็นที่รู้จักในกลุ่มคนที่ใช้ภาษาอังกฤษตั้งแต่ก่อน สงครามแห่งครายเมีย  เมื่อทหารแห่ง
จักรวรรดิอังกฤษเริ่มเลียนแบบการใช้กระดาษหนังสือพิมพ์ห่อใบยาสูบ จากทหารตุรกีแห่งอาณาจักรออตโตมัน 

สารเคมีในบุหรี่ 

ไส้บุหรี่นั้น ท าจากใบยาสูบตากแห้ง น าไปผ่านกระบวนการทางเคมี และมีการเพ่ิมสารอื่น ๆ ควันบุหรี่
ประกอบด้วยสารเคมีมากกว่า 4,000 ชนิด ซึ่งในจ านวนนั้นมีสารเคมีจ านวนมากที่เป็นสารพิษ สารที่
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม (en:mutagenic) และสารก่อมะเร็ง (en:carcinogen) สารเคมีที่มี
อยู่ในบุหรี่ได้แก่ 

 อะซีโตน (Acetone) 
 อะลูมิเนียม (Aluminiam) 
 แอมโมเนีย (Ammonia) 
 สารหนู (Arsenic) 
 เบนซีน (Benzene) 
 บิวเทน (Butane) 

 คาร์บอนไดออกไซด์ 
(Carbon dioxide) 

 คลอโรฟอร์ม 
(Chloroform) 

 ทองแดง (Copper) 
 ไซยาไนด์/ไฮโดรเจน

 แมกนีเซียม (Magnesium) 
 มีเทน (Methane) 
 เมทิลแอลกอฮอล์ 

(Methanol) 
 ปรอท (Mercury) 
 นิโคตีน (Nicotine) 

https://th.wikipedia.org/wiki/1_E-1_m
https://th.wikipedia.org/wiki/1_E-1_m
https://th.wikipedia.org/wiki/1_E-2_m
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%9A
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%8A%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/wiki/cigar
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%9A
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B9%82%E0%B8%A5&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B9%82%E0%B8%A5&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/wiki/cigarillo
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%A2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%9A
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%93%E0%B8%B2%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%95%E0%B9%82%E0%B8%95%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%9A
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A9&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%81%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%81%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/wiki/mutagenic
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87
https://en.wikipedia.org/wiki/carcinogen
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B0%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B9%82%E0%B8%95%E0%B8%99
https://en.wikipedia.org/wiki/Acetone
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B0%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B5%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B9
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%99%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%99
https://en.wikipedia.org/wiki/Benzene
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%9A%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/wiki/Butane
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B8%94%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%9F%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%A1
https://en.wikipedia.org/wiki/Chloroform
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%AE%E0%B9%82%E0%B8%94%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%99%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%99
https://en.wikipedia.org/wiki/Methane
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%97%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B8%AE%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%97
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B5%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
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 แคดเมียม (Cadmium) 
 คาเฟอีน (Caffeine) 
 คาร์บอนมอนอกไซด์ 

(Carbon monoxide) 

ไซยาไนด์ 
(Cyanide/Hydrogen 
cyanide) 

 ดีดีที/ดีลดริน 
(DDT/Dieldrin) 

 เอทิลแอลกอฮอล์ 
(Ethenol) 

 ฟอร์มัลดีไฮด์ 
(Formaldehyde) 

 ตะกั่ว (Lead) 

 พอโลเนียม (Polonium) 
 ทาร ์(Tar) 
 ไวนิลคลอไรด์ (Vinyl 

Chloride) 
 โพแทสเซียมไนเตรต 

(Potassium nitrate) 

สารพิษในบุหรี่  
1. นิโคติน เป็นสารที่ทาให้คนติดบุหรี่  ออกฤทธิ์โดยตรงต่อสมองทั้งเป็นตัวกระตุ้นและกดประสาท

ส่วนกลาง  ถ้าได้รับ  สารนี้ขนา ดน้อยๆ  เช่นการสูบบุหรี่  1-2 มวนแรก  อาจจะกระตุ้นให้ร่างกาย
กระปรี้กระเปร่า  แต่ถ้าสูบมากหลายมวน  ก็จะกดประสาทส่วนกลาง  ทาให้ความรู้สึกต่างๆช้าลง  ร้อยละ 95 
ของนิโคตินจะไปจับอยู่ที่ปอด  บางส่วนจับอยู่ที่ -เยื่อหุ้มริมฝีปาก  และบางส่วนถูกดูดซึมเข้ากระแสเลือดมีผล
โดยตรงต่อหมวกไตก่อให้เกิดการหลั่ง ฮอร์โมนอิฟิเนฟริน (epinephrine) ทาให้ความดันโลหิตสูงขึ้น  หัวใจเต้น
เร็วกว่าปกติและไม่เป็นจังหวะ  

2. ทาร์ หรือน้ามันดิน ประกอบด้วยสารหลายชนิดเกาะกันเป็นสีน้าตาล  เป็นสารก่อให้เกิดมะเร็งได้  
เช่น มะเร็งปอด กล่องเสียง หลอดลม หลอดอาหาร ไต กระเพาะปัสสาวะ และอ่ืนๆ ซึ่งร้อยละ 50 ของทาร์จะ
ไปจับที่ปอด ทาให้เกิดระคายเคืองอันเป็นสาเหตุของการไอเรื้อรังมีเสมหะ  

3. คาร์บอนมอนอกไซด์  เป็นก๊าซท่ีทาลายคุณสมบัติในการเป็นพาหะนาออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง  
ทาให้เม็ดเลือดแดงไม่สามารถจับออกซิเจนได้เท่าเวลาปกติ  เกิดการขาดออกซิเจน  ทาให้มึนงง  ตัดสินใจช้า 
เหนื่อยง่าย และเป็นโรคหัวใจได้  

4. ไฮโดรเจนไซยาไนด์  เป็นก๊าซพิษท่ีทาลายเยื่อบุผิวหลอดลมส่วนต้น  ทาให้มีอาการไอเรื้อรัง  มี
เสมหะเป็นประจาโดยเฉพาะในตอนเช้าจะมีมากขึ้น  

5. ไนโตรเจนไดออกไซด์ เป็นก๊าซพิษท่ีทาลายเยื่อบุหลอดลมส่วนปลาย และถุงลมทาให้ผนังถุงลมบาง
โปุงพอง  

6. แอมโมเนีย มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อ  ทาให้แสบตา แสบจมูก หลอดลมอักเสบ  ไอและมีเสมหะ
มาก  

7. สารกัมมันตรังสี  ควันบุหรี่มีสารโพโลเนียม  210 ที่มีรังสีอัลฟาอยู่  เป็นสาเหตุการเกิดโรคมะเร็ง
ปอด  
และควันบุหรี่ยังตัว นาสารกัมมันตรังสี  ทาให้ผู้ที่อยู่รอบข้างที่ไม่สูบบุหรี่หายใจเอาอากาศที่มีสารพิษนี้เข้าไป
ด้วย  

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%9F%E0%B8%AD%E0%B8%B5%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B8%94%E0%B9%8C
https://en.wikipedia.org/wiki/Carbon_monoxide
https://en.wikipedia.org/wiki/Cyanide
https://en.wikipedia.org/wiki/Hydrogen_cyanide
https://en.wikipedia.org/wiki/Hydrogen_cyanide
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B8%97%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B8%A5%E0%B8%94%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/wiki/DDT
https://en.wikipedia.org/wiki/Dieldrin
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%97%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B8%AE%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B9%8C
https://en.wikipedia.org/wiki/Ethenol
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9F%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%A5%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B9%84%E0%B8%AE%E0%B8%94%E0%B9%8C
https://en.wikipedia.org/wiki/Formaldehyde
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%A7
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C
https://en.wikipedia.org/wiki/Tar
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B9%84%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/wiki/Vinyl_chloride
https://en.wikipedia.org/wiki/Vinyl_chloride
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%9E%E0%B9%81%E0%B8%97%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1%E0%B9%84%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%95&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/wiki/Salt_peter
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ผลต่อสุขภาพ 

การสูบบุหรี่และ ยาสูบ อ่ืน ๆ เป็นสาเหตุหลักของการ เสียชีวิตที่สามารถปูองกันได้ การสูบบุหรี่เพ่ิม
โอกาสในการเป็น โรคมะเร็งปอด  (ประมาณ 80-90% ของผู้ปุวยมะเร็งปอดมีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่ ) 
นอกจากนั้นยังเป็นสาเหตุของโรคปอดอ่ืน ๆ เช่น โรคถุงลมโปุงพอง  (en:emphysema) หญิงมีครรภ์ที่สูบบุหรี่
มีโอกาส แท้งลูก มากขึ้น และเด็กที่คลอดออกมาอาจมีน้ าหนักน้อยกว่าปกติ การสูบบุหรี่ยังเพ่ิมโอกาสของ
อาการหัวใจวาย และโรคมะเร็งประเภทอ่ืน ๆ อีกด้วย ผู้สูบบุหรี่อาจดูแก่กว่าปกติเนื่องจากควันบุหรี่จะเพ่ิม
รอยเหี่ยวย่นบนผิวหนัง  เนื่องจากการสูบบุหรี่มีผลเพ่ิมอัตรา เมตาบอลิซึม  ดังนั้นอาจส่งผลให้ผู้สูบมีน้ าหนัก
ลดลง นิโคติน ซึ่งเป็นสารกระตุ้นประสาท  (en:stimulant) ในบุหรี่นั้น มีผลเป็น สารเสพติด (en:addictive) 
และลดการอยากอาหาร (en:appetite suppressant) ผู้ที่เลิกการสูบบุหรี่มักจะทดแทนอาการอยากบุหรี่ด้วย
การกินขนม ซึ่งส่งผลให้หนึ่งในสามของผู้ที่เลิกสูบบุหรี่มีน้ าหนักเพ่ิมข้ึน  นอกจากนั้นนิโคตินยังอาจเป็นสารพิษ  
หากเด็กหรือสัตว์รับประทานก้นบุหรี่โดยอุบัติเหตุ โอกาสที่จะเป็นโรคมะเร็งปอดจากการสูบควันนั้นไม่แน่นอน  
ขึ้นกับลักษณะของการสูบ สารที่สูบ และความถ่ี จากสถิติพบว่า  คนที่สูบบุหรี่มี โอกาสจะเป็นโรคมะเร็งปอด
ประมาณ 11-17% [1] หรือ 10-20 เท่าของคนท่ีไม่สูบ  [2] การสูดสารพิษและสารก่อมะเร็งจากควันบุหรี่ 
เช่น เรดอนและเรเดียม-226 เชื่อว่าเป็นสาเหตุหลักของการเกิดมะเร็ง ไร่ยาสูบ ในสหรัฐอเมริกาจ านวนมาก
ปนเปื้อนสารกัมมันตรังสี เนื่องจากการใช้ปุ๋ยที่มีปริมาณฟอสเฟตสูง 

โทษของบุหรี่  
1.ทาให้มีโอกาสตาบอดถาวร  

ผู้สูบบุหรี่จะเป็นต้อกระจกได้เร็วกว่าคนทั่วไป  เนื่องจากสารพิษจะเร่งให้เลนส์ตาที่อยู่ข้างในลูกตาขุ่นมัว  และ
เริ่มขุ่นมากขึ้นเรื่อย  ๆ ตามระยะเวลาที่สูบ  จนเกิดเป็นภาวะต้อกระจก  หากไม่ผ่าตัดเปลี่ยนเลนส์  ก็จะตาบอด 
นอกจากนี ้การสูบบุหรี่ยังก่อให้เกิดภาวะหลอดเลือดเลี้ยงจอเรตินาหรือจอประสาทตาตีบตันได้  ซึ่งทาให้ เซลล์
ประสาทของจอประสาทตาขาดเลือดและตายไป ทาให้ตาบอดถาวร  

2. หลอดเลือดสมองตีบ-แตก-ตัน  
สารพิษในควันบุหรี่จะทาให้เกิดภาวะหลอดเลือดตีบ  แตก ตัน ซึ่งถ้าเกิดข้ึนกับหลอดเลือด  ส่วนที่ไปเลี้ยงสมอง  
ก็จะทาให้เป็นโรคสมองเสื่อม โดยมีงานวิจัยจากสถาบันอุดมศึกษาในลอนดอน  ที่เคยลงตีพิมพ์ในเว็บไซต์เอบีซี
นิวส์ ระบุว่า คนที่สูบบุหรี่จัดอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะในเพศชาย ประสิทธิภาพของสมองจะเสื่อมเร็วกว่าผู้คนที่
ไม่สูบบุหรี่  และจะมีระดับการทางานของสมองเทียบเท่ากับ -คนที่แก่กว่า 10 ปี ไม่เพียงแต่สมองเสื่อมเท่านั้น  
แต่ถ้าหลอดเลือดในสมองยิ่งตีบตันมากขึ้น  จนเส้นเลือดในสมองแตก  ก็ทาให้เป็นโรคอัมพฤกษ์  อัมพาต ทุกข์
ทรมานไปทั้งชีวิต  

3. โรคหัวใจและหลอดเลือด  
บุหรี่จะทาให้หลอดเลือดหัวใจหดตัว  มีการจับตัวของไขมันที่ผนังหลอดเลือด  ส่งผลให้หลอดเลือดหัวใจตีบลง  
จนเกิดภาวะหัวใจขาดออกซิเจน  เส้นเลือดหัวใจตีบ  เมื่อเลือดไปเลี้ยงหัวใจไม่ได้  จะเกิดอาการจุกเสียด  เจ็บ
หน้าอก โดยเฉพาะเวลาออกกาลังกาย มีโอกาสเกิดภาวะหัวใจวายเฉียบพลันจนเสียชีวิตได้โดยไม่รู้ตัว  

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%9A
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%96%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B8%A5%E0%B8%A1%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%AD%E0%B8%87
https://en.wikipedia.org/wiki/emphysema
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%8B%E0%B8%B6%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
https://en.wikipedia.org/wiki/stimulant
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9E%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94
https://en.wikipedia.org/wiki/addictive
https://en.wikipedia.org/wiki/appetite_suppressant
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://www.science.education.nih.gov/
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9F%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%9F%E0%B8%95
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4. โรคปอดและระบบทางเดินหายใจ  
ปอดคืออวัยวะหนึ่งที่ได้รับผลกระทบโดยตรง  จากการสูบบุหรี่  โดยจะทาให้เกิดอาการไอเรื้อรัง  หายใจไม่
สะดวก หลอดลมอักเสบ ปอดบวม โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง  (COPD) เป็นโรคถุงลมโปุงพอง  ซึ่งหาก
ปล่อยทิ้งไว้ จนปอดส่วนใหญ่ถูกทาลาย อาจต้องใช้เครื่องออกซิเจนช่วยหายใจตลอดเวลา  
และท่ีร้ายแรงที่สุดก็คือ  "โรคมะเร็งปอด" ซึ่งเป็นโรคร้ายที่คร่าชีวิตคนไทยเป็นอันดับต้น  ๆ และส่วนใหญ่แล้ว  
ผู้ปุวยมะเร็งปอดร้อยละ 90 มีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่นี่เอง อาการเริ่มต้นจากอาการไอแห้ง ๆ เป็นเวลานาน
ตามมาด้วยอาการไอเรื้อรัง  แต่ในบางคนอาจไม่พบอาการไอเลย  มารู้ตัวอีกทีก็ตรวจพบมะเร็งในระยะลุกลาม
แล้ว ซึ่งผู้ปุวยร้อยละ 90 จะเสียชีวิตใน 1-2 ปีหลังจากเป็นโรค   นอกจากนี้  ยังมีข้อมูลจากศูนย์บริการเลิก
บุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ ระบุว่า ผู้ที่สูบบุหรี่เพียงวันละ  1 ซอง ก็มีความเสี่ยงโรคมะเร็งปอดมากกว่าผู้ไม่สูบ
บุหรี่ถึง 10 เท่า และหากสูบวันละ 2 ซอง ก็เสี่ยงโรคมะเร็งมากกว่าคนไม่สูบบุหรี่ถึง 25 เท่า  

5. โรคเก่ียวกับกระดูกและกล้ามเนื้อ  
ผู้สูบบุหรี่มากๆ เสี่ยงต่อโรคกระดูกพุรนด้วย เพราะสารพิษในบุหรี่ โดยเฉพาะ "นิโคติน" จะไปขัดขวางเลือด  ที่
ส่งไปเลี้ยงกระดูก และยังลดการดูดซึมแคลเซียม ทาให้มีกระดูกเปราะ  หักง่าย อีกท้ังยังมีอาการอักเสบของข้อ  
เอ็นกล้ามเนื้ออาจฉีกขาดได้ง่าย ซึ่งถ้าเป็นแล้วจะรักษาได้ยากกว่าคนทั่วไป และแผลก็จะหายช้า  

7. โรคระบบทางเดินอาหาร  
การสูบบุหรี่ทาให้ติดเชื้อแบคทีเรีย  Helicobacter pylori ได้ง่าย ซึ่งเชื้อนี้เป็นสาเหตุของโรคกระเพาะอาหาร  
ผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจาจะมีโอกาสเกิดแผลในกระเพาะอาหารและลาไส้เล็กส่วนต้นง่ายกว่าคนที่ไม่สูบบุหรี่  
เพราะสารเคมีในควันบุหรี่จะไปกระตุ้นให้กระเพาะอาหารหลั่งน้าย่อยออกมามากกว่าปกติ  และแผลก็หายยาก
ด้วย นอกจากนี ้การสูบบุหรี่ยังเป็นสาเหตุส าคัญของโรคมะเร็งกล่องเสียง  มะเร็งช่องปากและหลอดอาหาร  ยิ่ง
ถ้าผู้สูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล์ด้วยแล้ว ก็ยิ่งมีโอกาสเสี่ยงโรคมะเร็งเหล่านี้สูงขึ้นไปอีก  

8. โรคระบบทางเดินปัสสาวะ  
นิโคตินในบุหรี่จะไปทาลายกล้ามเนื้อท่ีควบคุมการทางานของกระเพาะปัสสาวะ  ทาให้กล้ามเนื้อส่วนนี้อ่อนตัว
ลง ผู้สูบบุหรี่จึงมีโอกาสกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ และท่ีร้ายแรงกว่านั้นก็คือ คนที่สูบบุหรี่มีโอกาสเป็นมะเร็งกระเพาะ
ปัสสาวะเพ่ิมข้ึน เพราะสารพิษสามารถดูดซึมเข้ากระแสเลือดและขับถ่ายออกทางกระเพาะปัสสาวะได้  การสูบ
บุหรี่จึงทาให้เยื่อบุกระเพาะปัสสาวะสัมผัสกับสารก่อมะเร็งโดยตรง  

9. เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ  
สารพิษจากบุหรี่จะไปทาให้เส้นเลือดในร่างกายอุดตัน  รวมทั้งเส้นเลือดขนาดเล็กท่ีไปเลี้ยงประสาท  ที่เก่ียวกับ
การควบคุมการแข็งตั วของอวัยวะเพศชาย  นอกจากนี้  ยังพบว่าผู้ที่สูบบุหรี่จะมีจานวนอสุจิน้อยกว่าผู้ที่ไม่สูบ
บุหรี่ด้วย   

10. หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงแท้ง-ลูกในครรภ์เสี่ยงตาย  
หากผู้หญิงสูบบุหรี่ก่อนและระหว่างตั้งครรภ์จะเป็นอันตรายต่อตัวเองและลูกในครรภ์เป็นอย่างมาก  เพราะแม่
ตั้งครรภ์จะเสี่ยงเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น รกเกาะเต่า รกลอกตัวก่อนก าหนด ทารกคลอดก่อนก าหนด มีโอกาส
เสี่ยงแท้งบุตรเพิ่มขึ้นถึง 2 เท่า หรือหากยังไม่ตั้งครรภ์ ผู้หญิงก็จะเผชิญภาวะมีบุตรยาก  
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ส่วนเด็กในครรภ์เมื่อคลอดออกมาแล้วจะมีน้าหนักน้อย พัฒนาการไม่สมบูรณ์ เพราะเติบโตช้าตั้งแ ต่ในครรภ์ มี
โอกาสเสียชีวิตในขณะแรกคลอดสูงขึ้นมาก  เพราะพิษจากบุหรี่สามารถถ่ายทอดจากกระแสเลือดของแม่ผ่าน
ทางรก-มายังทารกได้โดยตรง  นอกจากนี้  หากเด็กกินนมแม่  เด็กจะได้รับสารนิโคตินจากนมแม่ด้วย  และถ้ายัง
ได้รับควันบุหรี่ -อยู่อย่างต่อเนื่อง  เด็กจะมีโอกาสเกิดการติด เชื้อในระบบทางเดินหายใจและภาวะติดเชื้อในหู
บ่อยข้ึน มีโอกาสเป็นโรคหอบหืดและโรคภูมิแพ้มากขึ้นอย่างชัดเจน  

11. สารพัดโรคมะเร็ง  
นอกจากโรคมะเร็งปอดแล้ว  ผู้สูบบุหรี่อาจเป็นโรคมะเร็งอวัยวะส่วนอื่น  ๆ อีกได้ เช่น มะเร็งช่องปาก มะเร็ง
โพรงจมูก มะเร็งลาคอและกล่องเสีย ง มะเร็งหลอดลม มะเร็งหลอดอาหาร  มะเร็งกระเพาะอาหาร  มะเร็งตับ
อ่อน มะเร็งตับ มะเร็งไต มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ  มะเร็งลาไส้ใหญ่  มะเร็งทวารหนัก  มะเร็งต่อมลูกหมาก  
มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน สาหรับผู้หญิงที่สูบบุหรี่จะทาให้มีอัตราเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกสู ง
กว่าผู้หญิงทั่วไป ถึง 4 เท่า เพราะการสูบบุหรี่ทาให้ภูมิต้านทานของร่างกายลดลง  มีผลให้เกิดการติดเชื้อไวรัส
แปปปิวโลมาได้ง่าย  ซึ่งปากมดลูกท่ีติดเชื้อไวรัสตัวนี้  มีโอกาสกลายเป็นมะเร็งปากมดลูกสูง  อีกท้ังยังเสี่ยงต่อ
การเป็นมะเร็งรังไข่ด้วย นอกจากนี้ ผู้หญิงที่สูบบุหรี่อาจมีความเสี่ยงสูงที่จะเป็นโรคมะเร็งเต้านม เพราะการสูบ
บุหรี่จะทาให้  ระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน  ซึ่งมีหน้าที่ในการปูองกันการเกิดมะเร็งเต้านมลดลง  ผู้หญิงที่สูบบุหรี่
จึงมีความเสี่ยง เป็นโรคมะเร็งเต้านมเพ่ิมข้ึน  

12. อาการทางร่างกายอื่นๆ  
นอกจากสารพัดโรคร้ายแล้ว บุหรี่ยังส่งผลต่อทุกระบบในร่างกาย  ผู้ที่สูบบุหรี่จะมีลักษณะหัวล้าน  ผมหงอกเร็ว 
ใบหน้าเหี่ยวย่น  ดูแก่เร็ว กลิ่นตัวเหม็น มีกลิ่นปาก ฟันผุ ฟันดา เสียวฟันง่าย มีคราบบุหรี่ติดเหงือกและฟัน  
เหงือกร่น เป็นโรคเหงือกอักเสบร่วมด้วย  เหนื่อยง่าย หอบง่าย เล็บเหลือง นิ้วเหลือง ท้องอืดแน่นเฟูอ  เบื่อ
อาหาร นอกจากนี ้หากเป็นแผลจะหายช้าด้วย เนื่องจากสารนิโคตินที่ร่างกายได้รับเข้าไปอยู่ในกระแสเลือ ด มี
ผลทาให้ออกซิเจนในเลือดต่ าลง ส่งผลให้บาดแผลต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นต้องใช้ระยะเวลารักษานาน  รวมถึงบาดแผล
จะมีขนาดใหญ่ข้ึนและแดงกว่าปกติ 
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แผนภาพที่ ๑ สารเคมีที่มีอยู่ในบุหรี่ 
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แผนภาพที่ ๒ โทษของบุหรี่ 
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ส่วนที่ 2  แนวคิดและทฤษฏีที่ใช้ในงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 การศึกษาพลังอ านาจจะมีค าท่ีเกี่ยวข้อง  ซึ่งมักพบบ่อยและท าให้เกิดความสับสนอยู่หลายค า  ได้แก่ 
พลังอ านาจ (power) อิทธิพล (influence) และอ านาจหน้าที่  (authority) แต่ละค ามีความหมายแตกต่างกัน
ออกไป ดังนี้ 

พลังอ านาจ (power) เป็นค าที่มาจากภาษาละตินว่า “โปเตเร” (potere) หมายถึงมีความสามารถ
เหนือปรากฏการณ์หรือผู้อ่ืน ส่วนค าศัพท์ภาษาไทยนั้น พลังอ านาจ หมายถึง อานุภาพหรือพลัง Daft (1992 
: 387) ได้ให้ความหมายของพลังอ านาจว่า หมายถึงความสามารถของบุคคลหรือหน่วยงานในองค์การ ซึ่งมี
อิทธิพลต่อบุคคลอ่ืน เพ่ือน ามาซึ่งผลที่ต้องการ ส่วน Robbins (1989 : 339) ได้ให้ความหมายของพลัง
อ านาจว่า หมายถึงความสามารถซึ่งบุคคลหนึ่งมีอิทธิพลเหนือพฤติกรรมของบุคคลอีกคนหนึ่ง  เพ่ือให้กระท า
บางอย่าง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Gordon and other (1990 : 589) ที่ได้ให้ความหมายของพลัง
อ านาจว่าหมายถึงศักยภาพหรือความสามารถแท้จริงที่จะมีอิทธิพลต่อผู้อ่ืนให้กระท าในทิศทางที่ตนต้องการ  
Haksever. et. Al. (2000) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจในการท างานของบุคลากรมีแนวคิดพ้ืนฐานจาก
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและกลไกของการจูงใจด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และบุคคลรวมกันเป็นหมู่คณะ
เป็นองค์การ และ Sergiovenni & Starratt. (1998) กล่าวว่าบุคคลยังมีความต้องการพัฒนาศักยภาพ ปัญญา 
ทักษะความสามารถในการท างานทุกด้าน รวมถึงความสัมพันธ์ และต้องการตอบสนองในการสร้างสรรค์การท างานที่
เกิดประโยชน ์

โดยสรุป พลังอ านาจ หมายถึงความสามารถของบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลเหนือบุคคลอื่น  ท า
ให้บุคคลอื่นเชื่อฟังและยินยอมปฏิบัติตามอิทธิพล  (influence) เป็นอีกรูปแบบหนึ่งของพลังอ านาจ  อิทธิพล
จัดเป็นพลังอ านาจที่ไม่เป็นทางการ (informal power) ซ่ึง Luthans (1985 : 447) ได้อธิบายว่าอิทธิพล
หมายถึงพลังอ านาจส่วนบุคคล (personalinfluence) ซึ่งเกิดขึ้นนอกขอบเขตของอ านาจหน้าที่  อิทธิพลนี้อาจ
มาจากคุณสมบัติส่วนตัว (personal quality) 

นอกจากนี้ยังรวมถึงคว ามเป็นผู้เชี่ยวชาญ  บุคลิกลักษณะส่วนตัว  และจากองค์ประกอบตาม
สถานการณ์อ่ืนๆด้วย  (situational factors) นอกจากนี้  การจูงใจ การเกลี้ยกล่อม การเสนอแนะ ต่างก็เป็น
รูปแบบหนึ่งของอิทธิพล  ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ  เสริมศักดิ์  วิศาลาภรณ์ (2536 : 14-15) ที่อธิบายว่า
อิทธิพลเป็นรูปหนึ่งของพลังอ านาจ  และเป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  โดยที่การกระท าของบุคคลหนึ่งมี
ผลกระทบต่อความคิด ทัศนคติหรือการกระท าของอีกบุคคลหนึ่ง  การใช้อิทธิพลมีรูปแบบต่างๆ  เช่น การจูงใจ 
การเกลี้ยกล่อม การเสนอแนะเมื่อผู้น าใช้อิทธิพลผู้ตามจะเชื่อฟังและปฏิบัติตา ม ทั้งๆ ที่ผู้ตามมีสิทธิที่จะใช้
ดุลพินิจว่าควรจะปฏิบัติตามหรือไม่ 

สรุปได้ว่า  อิทธิพลหมายถึงความสามารถของบุคคลในการจูงใจ  โน้มน้าวให้บุคคลอื่นเปลี่ยนแปลง
ความคิด เจตคติและพฤติกรรม โดยปราศจากการขู่บังคับหรือใช้ก าลังอ านาจหน้าที่  (authority) เป็นส่วนหนึ่ง
ของพลังอ านาจ บางครั้งมีผู้เรียกว่าพลังอ านาจที่เป็นทางการ (formal authority or legal authority) หรือ
พลังอ านาจตามกฎหมาย  (legalistic power) อ านาจหน้าที่เป็นพลังอ านาจที่เกิดจากกฎเกณฑ์  ข้อบังคับ 
กฎหมาย ระเบียบ ประเพณี ค่านิยมทางวัฒนธรรม  ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่าอ านาจหน้าที่ เป็นพลังอ านาจที่เกิด
จากสถาบันหรือองค์การ  (institutionalized power) ซึ่งตรงกับค ากล่าวของ Flippo (1970) ที่ว่า อ านาจ
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หน้าที่เป็นพลังอ านาจของสถาบัน  สอดคล้องกับแนวคิดของเสริมศักดิ์  วิศาลาภรณ์(2536 : 15) ที่กล่าวว่า
อ านาจหน้าที่เป็นพลังอ านาจที่องค์การมอบให้กับผู้ ด ารงต าแหน่ง  เพ่ือที่จะได้ปฏิบัติภารกิจขององค์การได้
ส าเร็จ เมื่อบุคคลได้รับมอบหน้าที่ให้ปฏิบัติ  บุคคลนั้นก็จะมีพลังอ านาจและความรับผิดชอบ  แต่อย่างไรก็ตาม 
พลังอ านาจหน้าที่จะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อสมาชิกยอมรับว่าถูกต้องชอบธรรม  โดยสมาชิกยินยอมด้วยความเต็มใจ  
นอกจากนี ้Vecehio (1995 : 298) ได้อธิบายว่าอ านาจหน้าที่หมายถึงสิทธิที่จะมีอิทธิพลเหนือคนอ่ืนในการ
ด าเนินการให้บรรลุเปูาหมายซึ่งเป็นที่ยอมรับร่วมกันของฝุายต่างๆ สรุปได้ว่า อ านาจหน้าที่ หมายถึงอ านาจ 
ตามกฎหมายที่องค์การมอบให้กับผู้ด ารงต าแหน่งเพื่อที่จะปฏิบัติภารกิจขององค์การได้ส าเร็จ 

จากแนวคิดเกี่ยวกับพลังอ านาจ อ านาจหน้าที่ และอิทธิพล ที่กล่าวมาจะเห็นว่าต่างมีความเก่ียวข้อง 
สัมพันธ์กัน  อ านาจหน้าที่หมายถึงสิทธิที่จะต้องตัดสินใจกระท า  และใช้ทรัพยากรขององค์การ  โดยมีพลัง
อ านาจบังคับการกระท าของผู้อื่นในองค์การให้เป็นไ ปตามการตัดสินใจนั้นๆ  พลังอ านาจคือแรงผลักดันอย่าง
หนึ่งซึ่งอาจจะเกิดจากความรู้สึก  หรือความสามารถที่ได้รับการยอมรับ  พลังอ านาจและอ านาจหน้าที่มีความ
เกี่ยวพันกันอย่างใกล้ชิด  โดยที่อ านาจหน้าที่เป็นสิทธิในการกระท าบางสิ่งบางอย่าง  พลังอ านาจก็คือ
แรงผลักดันที่จะเสริมพ ลังให้แก่สิทธิดังกล่าว  ส่วนอิทธิพลคือความสามารถในการชักจูง  หรือโน้มน้าวความคิด
หรือพฤติกรรมของบุคคลอื่นให้คล้อยตาม  อิทธิพลแตกต่างจากพลังอ านาจ  เพราะอิทธิพลเป็นยอมรับด้วย
ความสมัครใจ และมักจะเป็นไปโดยไม่รู้ตัว ส่วนพลังอ านาจมักจะเป็นไปโดยการบังคับ 

แหล่งที่มาของพลังอ านาจ 
French and Raven (1959 cited in Owens. 1995 : 118) ได้จ าแนกแหล่งที่มาของพลัง

อ านาจไว้ 5 แหล่ง ดังนี้ 
1. พลังอ านาจจากการให้รางวัล (reward power) เป็นพลังอ านาจที่เกิดข้ึนจากการที่ผู้บริหาร 

สามารถ ให้คุณ ให้รางวัล ให้ต าแหน่ง หรือผลประโยชน์แก่ผู้ใต้บั งคับบัญชา เพ่ือผู้ใต้บังคับบัญชาสามารถ
ปฏิบัติภารกิจหรือแสดงพฤติกรรมที่พึงปรารถนา 

2. พลังอ านาจจากการบังคับ (coercive power) เป็นพลังอ านาจที่มีพ้ืนฐานมาจากการสร้าง 
ความกลัว  การบังคับ ข่มขู่ หรือลงโทษ เมื่อผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติภารกิจ  หรือแสดงพฤติกรรมที่ไม่ พึง
ปรารถนา 

3. พลังอ านาจจากการเชี่ยวชาญ (expert power) เป็นพลังอ านาจที่มีพ้ืนฐานมาจากการที่ 
ผู้บริหารมีความรู้  ความสามารถ  ความเชี่ยวชาญ  ประสบการณ์  หรือการมีข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็นต่อการ
ปฏิบัติงานพลังอ านาจจากการเชี่ยวชาญเกิดจากคุณลักษณะของบุคคล ซึ่งไม่จ าเป็นต้องมีต าแหน่งบริหาร 

4. พลังอ านาจตามกฎหมาย (legitimate Power) เป็นพลังอ านาจที่มากับต าแหน่งหน้าที่ โดย 
ที่มีพ้ืนฐานมาจากกฎ ระเบียบ ค าสั่ง ซึ่งผู้บริหารสามารถใช้พลังอ านาจจากต าแหน่งที่ตนครองอยู่ 

5. พลังอ านาจจากการอ้างอิง (referent Power) เป็นพลังอ านาจที่เกิดจากผู้อื่นมีความนิยม 
ในตัวผู้บริหารหรือมีความปรารถนาที่จะเอาแบบอย่าง  

ที่มาของพลังอ านาจจากการอ้างอิงเกิดจากการมีบุคลิกภาพพิเศษและลักษณะที่ผู้อื่นอยากเอาเป็น
แบบอย่าง พลังอ านาจจากการอ้างอิงไม่จ าเป็นจะต้องเกิดจากการมีต าแหน่งบริหาร  ต่อมาได้มีนักวิชาการใช้
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กรอบแนวคิดพลังอ านาจของ  French and Raven (1959) ในการศึกษาและได้เพ่ิมเติมอีก  2 พลังอ านาจ 
กล่าวคือ Raven and Gruglanski (1975) ได้เสนอพลังอ านาจจากข่าวสาร (information power) เป็นพลัง
อ านาจที่เกิดจากการที่ผู้บริหารมีข่าวสาร  ข้อมูลที่มีคุณค่าหรือเป็นประโยชน์ในการปฏิบัติ งานของ
ผู้ใต้บังคับบัญชา  ส่วน Hersey and Blanchard (1985) ได้เสนอพลังอ านาจจากการพึ่งพา (connection 
power) เป็นพลังอ านาจที่เกิดจากผู้บริหารเกี่ยวข้องใกล้ชิดหรือมีความสัมพันธ์กับผู้มีพลังอ านาจท าให้พลอยมี
พลังอ านาจไปด้วย (Lussier : 1996 : 287) 

โดยสรุปแหล่งที่มาของพลังอ านาจมีอยู่ 7 แหล่ง ได้แก่ พลังอ านาจจากการให้รางวัล พลังอ านาจจาก 
การบังคับ พลังอ านาจจากการเชี่ยวชาญ พลังอ านาจตามกฎหมาย พลังอ านาจจากการอ้างอิง พลังอ านาจจาก 
ข่าวสาร และพลังอ านาจจากการพึ่งพา 

การสร้างพลังอ านาจ 
ในองค์การทุกรูปแบบ ทั้งผู้บริหารและผู้ตามต่างพยายามสร้างพลังอ านาจ หรือสร้างฐานพลังอ านาจ 

วิธีการที่พบค่อนข้างมาก มีดังนี้ (เสริมศักดิ์วิศาลาภรณ์. 2536 : 23 – 25) 
1. การแลกเปลี่ยนประโยชน์เป็นการเจรจาหรือท าสัญญา  ซึ่งอาจเป็นลายลักษณ์อักษรหรือไม่ก็ได้  

โดย 
สาระของการเจรจาหรือสัญญาก็คือแต่ละฝุายจะประกันว่าจะให้อะไรกับอีกฝุายหนึ่ง 

2. การเอามาเป็นพวก สามารถกระท าได้หลายลักษณะ ดังนี้ 
2.1 การส่งเสริมให้เป็นใหญ่  เป็นหัวหน้า หรือเป็นผู้บริหารในกลุ่มนั้น  โดยมีความเชื่อว่าเมื่อ

เขาได้ดีเขาจะไม่ลืมคนส่งเสริม 
2.2 แต่งตั้งให้มาเป็นกรรมการระดับนโยบายที่สูงขึ้น  เมื่อตนเองต้องมาร่วมเป็นกรรมการ

ก าหนดนโยบายในระดับสูง  จึงยากที่จะมาวิพากษ์วิจารณ์หรือเรียกร้องอะไร  เพราะตนเองเป็นส่วน
หนึ่งของกรรมการที่ก าหนดนโยบายนี้ 

2.3 แต่งตั้งให้เป็นกรรมการบริหารระดับสูง  เป็นความพยายามท่ีจะสร้างความสัมพันธ์
ระหว่างหน่วยงานของตนกับหน่วยงานอื่น  จึงเชิญผู้บริหารของหน่วยงานอื่นมาเป็นกรรมการบริหาร
ของหน่วยงานตน 
3. การสร้างพันธมิตร  วิธีการนี้เป็นการร่วมมือระหว่างกลุ่มหรือเป็นการรวมทรัพยากรของสองกลุ่ม

หรือมากกว่าสองกลุ่มเข้าด้วยกัน  เพ่ือที่จะให้มีพลังอ านาจเหนือกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมเป็นพันธมิตรด้วย  เช่น 
ประเทศต่างๆ รวมตัวกันเป็นพันธมิตรในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง  เพ่ือที่จะให้กลุ่มพันธมิตรมีพลังอ านาจเหนือ
กลุ่มอ่ืน หรือมีอ านาจมากพอที่จะต่อต้านกลุ่มอ่ืนได้ 

4. การมีอิทธิพลในการก าหนดเกณฑ์ การให้ผู้แทนกลุ่มต่างๆ เข้ามาเป็นผู้ก าหนดเกณฑ์การจัดสรร 
ทรัพยากร ผู้แทนของกลุ่มมกัจะค านึงถึงประโยชน์ของกลุ่มตนมากกว่าประโยชน์ส่วนรวม ดังนั้น ถ้าใครมีพลัง 
อ านาจในการก าหนดเกณฑ์ก็ย่อมจะมีพลังอ านาจ  เช่น การตั้งกฎเกณฑ์  การพิจารณาความดีความชอบ  
ผู้บริหารระดับสูงจะมีอ านาจในการตั้งกฎเกณฑ์ดังนั้นก็จะเป็นผู้มีพลังอ านาจ 
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5. การควบคุมข้อมูล  เนื่องจากข้อมูลเป็นสิ่งที่ส าคัญท่ีสุดส าหรับการตัดสินใจ  ดังนั้นถ้าใครมีข้อมูลผู้
นั้นก็มีพลังอ านาจ  ผู้บริหารบางคนมักจะเปิดเผยข้อมูลเฉพาะพรรคพวกของตนก่อนที่จะประกาศให้คน
ทั้งหลายทราบภายหลัง  คนได้รับข้อมูลก่อนย่อมได้เปรียบในการเตรียมตัวเขียนโครงการ  หรือเตรียมการ
ก าหนดกจิกรรมใดๆก่อน 

6. การให้บริการพิเศษ ใครที่สามารถให้บริการพิเศษแก่คนอ่ืนๆ ได้ย่อมมีพลังอ านาจ การให้บริการ 
พิเศษในที่นี้หมายถึงการให้บริการที่พิเศษกว่าการปฏิบัติตามธรรมเนียมราชการปกติ  ได้แก่การให้บริการที่
รวดเร็วกว่า สะดวกกว่า เช่น การใช้บริการของเจ้าหน้าที่ก ารเงิน ซึ่งเจ้าหน้าที่มักจะถือว่าตนเองมีพลังอ านาจ
เพราะสามารถให้บริการพิเศษแก่คนอ่ืนได้  ผู้บริหารบางคนมักสร้างฐานพลังอ านาจโดยการอนุมัติเรื่องต่างๆ  
โดยไม่ผ่านขั้นตอนตามล าดับ เป็นต้น 

สรุป 
พลังอ านาจ หมายถึง ความสามารถของบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลเหนือบุคค ลอื่น ท าให้บุคคล

อ่ืนเชื่อฟังและยินยอมปฏิบัติตาม แหล่งที่มาของพลังอ านาจมีอยู่  7 แหล่ง ได้แก่ พลังอ านาจจากการให้รางวัล
พลังอ านาจจากการบังคับ  พลังอ านาจจากความเชี่ยวชาญ  พลังอ านาจตามกฎหมาย  พลังอ านาจจากการ
อ้างอิงพลังอ านาจจากข่าวสาร  และพลังอ านาจจากการพึ่งพา  ในทุกองค์การผู้บริหารต่างพยายามสร้างพลัง
อ านาจขึ้นซึ่งวิธีการที่พบค่อนข้างมาก  ได้แก่ การแลกเปลี่ยนผลประโยชน์  การเอามาเป็นพวก  การสร้าง
พันธมิตร การมีอิทธิพลในการก าหนดเกณฑ์  การควบคุมข้อมูลและการให้บริการพิเศษ  แนวทางการวิจัย
เกี่ยวกับการใช้พลังอ านาจของผู้บริหาร  อาจจ าแนกได้ 3 ลักษณะ ได้แก่ การศึกษาการใช้พลังอ านาจของ
ผู้บริหารในสังกัดต่างๆ  ว่ามีการใช้พลังอ านาจอะไรบ้างในการบริหารงาน  การเปรียบเทียบการใช้พลังอ านาจ
ของผู้บริหาร การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร หรือการมีอิทธิพลต่อตัวแปรอื่น ๆ 

รูปแบบแนวคิดการสร้างพลัง (Empowerment Education Model) 
 แนวคิดของการศึกษาเพ่ือการสร้างพลัง (Empowerment Education) ซึ่งเป็นรูปแบบการศึกษาท่ี
เน้นให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมในการเรียนการสอนอย่างแท้จริง (Active participation) โดยใช้วิธีการสนทนา
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และความคิดเห็นกันระหว่างผู้สอน ให้ ผู้เรียนระบุปัญหาของตน วิเคราะห์หาสาเหตุและ
ความเป็นมาของปัญหาโดยใช้วิจารณญาณ การมองภาพสังคมท่ีควรจะเป็น และการพัฒนากลวิธีที่จะแก้ไข
อุปสรรค เพื่อให้บรรลุตามเปูาหมายที่ต้องการ การจัดการศึกษาตามรูปแบบดังกล่าว นอกจากจะช่วยส่งเสริม
ให้ผู้เรียนมีการนับถือตนเอง มี ความเชื่อในความสามารถของตนเองสูงขึ้น และท าให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ถูกต้องมากขึ้นในแต่ละบุคคลแล้ว ยังมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงในระดับกลุ่มในสังคมอีกด้วย (Wallerstein and 
Bernstein 1988 : 379 – 394) 

ความหมายและความส าคัญของการสร้างพลัง 
 การสร้างพลัง (Empowerment) เป็นแนวคิดท่ีมีความซับซ้อน และกว้างขวาง ซึ่งพบว่ามีความ
ยากล าบาก ในการให้ค าจ ากัดความ เนื่องจากความหมายของการสร้างพลัง จะแตกต่างกันไป เมื่อน าไปใช้ใน
กลุ่มบุคคลและบริบท (Context) ที่แตกต่างกัน 
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 แรพพาพอท (Rappaport 1984 : 1 – 7)  ได้ให้ค าจ ากัดความของการสร้างพลัง  ว่าเป็น
กระบวนการที่บุคคล กลุ่ม และชุมชน มีความสามารถในการควบคุมชีวิตของตน 
 มินค์เลอร์ (Minkler 1990 : 257 -287) กล่าวว่า การสร้างพลังเป็นกระบวนการ ที่บุคคล และ 
ชุมชน มีความสามารถการควบคุม และร่วมมือกันกระท าในการเปลี่ยนแปลงชีวิต และสิ่งแวดล้อมท่ีตนอาศัย
อยู่ 
 การสร้างพลัง เป็นกระบวนการของการกระท าทางสังคม (Social action process) ที่ส่งเสริมให้
บุคคล องค์กรและชุมชน สามารถควบคุมตนเอง (Autonomy) หรือความสามารถในการเลือกและก าหนด
อนาคตของตน ชุมชน และสังคมได้ ดังนั้น ค าว่า “การสร้างพลัง ” จึงมิได้หมายถึงการมีพลังเพื่อ ไปครอบง า
หรือบังคับผู้อ่ืน แต่เป็นพลังที่จะกระท าร่วมกับผู้อ่ืนในการก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง (Downie et al. 1991: 
3; Wallerstein and Bernstein 1988 : 379 – 394)  
 การสร้างพลัง  เป็นสิ่งจ าเป็นในงานส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ ที่องค์การอนามัยโลกได้เสนอให้เพ่ิม
บทบาทการมีส่วนร่วมของบุคคลและชุมชน โดยส่งเสริมให้บุคคลได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร มีการพัฒนาทักษะและ
การนับถือตนเอง เพื่อให้สามารถควบคุมหรือก าหนดสุขภาพของตนเองได้ (Tone at al. 1990: 3; WHO 
1991: 4; Downie et al. 1991: 59-60) ส าหรับการสร้างพลังที่น ามาใช้ในงานสุขศึกษา ซึ่ งแต่เดิมเน้น
การสร้างพลังที่ก่อให้เกิดผลกระทบเฉพาะแต่ละบุคคล ให้สามารถตัดสินใจเลือกท่ีจะปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิด
ผลดีต่อสุขภาพ แต่ปัจจุบันงานสุขศึกษาต้องมีบทบาทในการเปลี่ยนแปลงสังคมมากข้ึน ต้องเน้นการสร้างพลัง
เพ่ือให้เกิดนโยบายและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม  อันเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของชุมชนอีกด้วย (Tones et 
al. 1990: 12; Downie et al. 1991:59-60) 

ความคิดหลักในการสร้างพลัง 
1.  การจัดสิ่งแวดล้อมให้อบอุ่นเอื้ออาทร (Nuturing and caring) ซึ่งท าได้โดยการสร้างความเป็น

กันเอง ความไว้วางใจเชื่อมั่น เปิดเผย ซื่อสัตย์ การติดต่อสื่อสารอย่างเปิดเผยท าให้เกิดทั้งความเชื่อมั่นและการ
สร้างพลัง บุคคลทั้ง 2 ฝุาย คือ ผู้สร้างพลังและผู้ที่รับการสร้างพลัง จะต้องมีทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
และมีทักษะระหว่างบุคคล ในการสื่อสารมีการยอมรับความเป็นบุคคลตามที่เขาเป็นบุคคลตามที่เขาเป็น อยู่
และให้คุณค่าแก่บุคคล 

สรุปได้ว่าการสร้างสิ่งแวดล้อมให้อบอุ่นและเอ้ืออาทรสามารถท าได้โดยการสร้าง 
- ความเชื่อมั่น 
- ความซื่อสัตย์และจริงใจ 
- เปิดเผย มีการติดต่อสื่อสารแบบเปิด (Open communication) 
- เคารพซึ่งกันและกัน 
- สุภาพ อ่อนโยน 
- ยอมรับและเห็นคุณค่าของผู้อื่น 
2.  บุคคลทั้งสองฝุาย จะต้องมีวิสัยทัศน์ (Vision) หรือจุดมุ่งหมายร่วมกันจากตัวอย่าง เช่น ทั้งครูและ

นักเรียนมีจุดมุ่งหมายร่วมกันหรือเหมือนกัน คือต้องการให้เกิดการเรียนรู้หรือการประเมินผล ถึงจุดมุ่งหมาย 
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ทั้งครูและนักเรียนก็จะต้องมีส่วนร่วมในกระบวนการประเมินผลด้ว ยกัน เพื่อให้เห็นความแตกต่างระหว่าง
ผู้สร้างพลังกับผู้รับการสร้างพลัง การสร้างพลังมุ่งเน้นที่การบรรลุเปูาหมายมากกว่าจะเน้นที่การควบคุมผู้อื่น
หรือการปฏิบัติตามกฎระเบียบไม่ว่าจะเป็นในห้องเรียน ในโรงพยาบาล หรือในชุมชนใด ๆ ก็ตาม การ
สนับสนุนให้เกิดพลังต้องมุ่งเน้นที่การก าหนดเปูาหมายและการตัดสินใจร่วมกัน 

3.  ข้อผูกพันระหว่างทั้ง 2 ฝุาย ที่จะตกลงร่วมกันในการด าเนินกระบวนการ ผู้สร้างพลัง ต้องมีความ
ปรารถนาในการหาทางเลือกหลาย ๆ หนทาง ส าหรับผู้รับการสร้างพลัง และท าการกระตุ้นให้ก าลังใจในการมี
ส่วนร่วม ก าหนดเปูาหมายและตัดสินใจ เปูาหมายของการสร้างพลัง คือ ผู้รับการสร้างพลังจะมีความสามารถ
ในการก าหนดและบรรลุเปูาหมายเพิ่มขึ้น ซึ่งเปูาหมายนั้นอาจเป็นได้ทั้งของบุคคลและของสังคม 

หลักของการศึกษาเพ่ือการสร้างพลัง 
การศึกษาเพ่ือสร้างพลัง มีหลักการที่ส าคัญต่อไปนี้ (Bishop, et al. 1988 ; Arnoic and Bruke 

1983; Dusit Duongsaa and Usa Duongsaa 1994 citied in Nittaya Pensirinapa 1995 : 73 – 
74) 

1.  การเรียนการสอนที่เน้นการสร้างพลังให้แก่บุคคล โดยการสนับสนุนให้บุคคลมองเห็น
ความสัมพันธ์ของตนเองกับสิ่งแวดล้อม และเชื่อว่าตนสามารถเปลี่ยนแปลงสุขภาพข องตนเอง ชุมชน และ
สังคมได ้

2.  การเรียนรู้ที่เริ่มต้นจากประสบการณ์ของผู้เรียน แล้วให้ผู้เรียนคิดวิเคราะห์โดยใช้วิจารณญาณเพ่ือ
โยงปัญหาต่าง ๆ ของบุคคลเข้ากับปัจจัยทางสังคมท่ีเป็นสาเหตุ การเกิดความเข้าใจดังกล่าวจะน าไปสู่การ
ปรับปรุงพฤติกรรมที่บุคคลกระท าอยู่หรือที่จะกระท าในอนาคต ให้เป็นไปในทางท่ีถูกต้องและเหมาะสม 

3.  การเรียนรู้ที่ให้ผู้เรียน ได้มีส่วนร่วมอย่างแท้จริง โดยควรส่งเสริมให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในทุกข้ันตอน 
ตั้งแต่การเลือกประเด็นในการเรียนรู้ที่เป็นที่สนใจ และมีความส าคัญต่อผู้เรียน การวางแผนกิจกรรม การมีส่ วน
ร่วมในการสนทนา และจัดกิจกรรมการเรียนรู้ การประเมินผลตนเอง ตลอดจนการประเมินผลโครงการ 

4.  การเรียนรู้ร่วมกันเป็นกลุ่ม (Collective Learning) คือ การที่ทุกคนสอนทุกคนเรียนโดยครูจะ
เปลี่ยนบทบาทหน้าที่มาเป็นผู้สนับสนุนการเรียนรู้หรือผู้ประสานงาน แทนการเป็นผู้ถ่ ายทอดความรู้ตาม
บทบาทเดิม การที่ผู้เรียนได้แลกเปลี่ยนความรู้ ความคิด ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน นอกจากจะท าให้แต่ละ
คนได้เกิดความรู้ใหม่ท่ีสอดคล้องกับความเป็นจริงแล้ว ยังช่วยให้รู้สึกการเป็นกลุ่ม มี การคิดและการกระท า
ร่วมกันนั้น จะท าให้ผู้เรียนรู้สึกว่ามีพลังสนับสนุนมากพอที่จะกระท าการแก้ไขปัญหาหรือเปลี่ยนแปลงสิ่งใดสิ่ง
หนึ่งที่ต้องการ 

5.  การเรียนรู้ที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลง โดยจะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้ ทัศนคติ ความรู้สึก 
และทักษะ ซึ่งอาจเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนทันที หรือมีการเปลี่ยนแปลงภายหลังเมื่อได้ล งมือปฏิบัติ
กิจกรรมต่าง ๆ  

6.  การเรียนรู้มีลักษณะเป็นกระบวนการต่อเนื่อง ที่ไม่จ ากัดเฉพาะในห้องเรียน เนื่องจากผู้เรียน
สามารถเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ จากประสบการณ์จริง และจากการลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง 
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7.  การเรียนการสอนที่มีความยืดหยุ่น โดยจะมีการปรับเนื้อหาวิธีการแ ละสื่อการเรียนให้เหมาะสม
กับความต้องการของผู้เรียนและกลุ่ม ท าให้ผู้เรียนไม่รู้สึกว่าถูกบังคับใจให้เรียนรู้ในสิ่งที่ขาดความเก่ียวข้องและ
ส าคัญกับตนหรือถูกบังคับให้ท าในสิ่งที่ตนเองไม่มีความสามารถ  

8.  การเรียนการสอนที่มีความสนุกสนาม ไม่น่าเบื่อ 
จากหลักการที่กล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่า การศึกษาเพ่ือสร้างพลังมิใช่เป็นเพียงเทคนิคการสอนที่จะต้อง

ถูกเลือกมาใช้ให้เหมาะสมกับสภาพการณ์ เช่น เหมาะสมกับเนื้อหา วัตถุประสงค์ จ านวนผู้เรียน และมิใช่เป็น
การน าเอาเทคนิคการสอนหลาย ๆ อย่างมารวมกันไว้ แต่การศึกษาเพ่ือสร้างพลังเป็นปรัชญ าและทฤษฎีในการ
จัดการศึกษาให้แก่บุคคล เนื่องจากเทคนิคการสอนแบบต่าง ๆ เช่น การแสดงบทบาทสมมติ การอภิปรายกลุ่ม
ย่อย สามารถน าไปใช้กับการสอนแบบดั้งเดิมจะท าให้นักเรียนขาดความสนใจและเกิดการพึ่งพาหรือถูกลดพลัง
ลงได้ ดังนั้นการน าเทคนิคการสอนต่าง ๆ ไปใช้ อาจท าให้ผู้เรี ยนรู้สึกมีพลังหรือไร้พลังได้ ขึ้นกับแนวคิดและ
ความสามารถของผู้น าเทคนิคเหล่านั้นไปใช้และน าไปใช้กับใคร 

กระบวนการเกิดของการสร้างพลัง 
 ขั้นตอนในกระบวนการเกิด Empowerment สามารถแบ่งได้เป็น 4 ระยะ คือ  

1.  ระยะเริ่มแรก (Era to entry) เปรียบเทียบคล้ายระยะพัฒนาการข องเด็กทารก (Infant) ที่บุคคล
ยังเสาะแสวงหา ยังไม่เกิดความร่วมมือ ยังไม่เห็นทิศทางและยังไม่แน่ใจ ในระยะนี้โครงสร้างของอ านาจ 
(Authority) และพลังจะยังไม่ชัดเจน 
 2.  ระยะของความก้าวหน้า (Era of Advancement) เป็นระยะของการสร้างสัมพันธภาพความ
ไว้วางใจ และการได้รับการเก้ือหนุนจากกลุ่มเพื่อน เป็นระยะที่ให้โอกาสในการร่วมกันและช่วยเหลือ สนับสนุน
ซึ่งกันและกัน การแก้ปัญหาได้รับความช่วยเหลือจากผู้มีอ านาจอื่น ๆ ระยะนี้เปรียบเหมือนพัฒนาการของเด็ก
โต 
 3.  ระยะการร่วมมือกัน (Era of incorporation) เป็นระยะที่แสดงการเผชิญหน้าและ ยืนยันใน
สภาพการณ์ที่ด ารงอยู่ ระยะนี้จะมีการพัฒนาทักษะการบริหารจัดองค์การ ความเป็นผู้น าและทักษะการอยู่
รอด ระยะนี้คล้ายพัฒนาการของเด็กวัยรุ่นหรือหนุ่มสาว 
 4.  ระยะการได้ข้อตกลงร่วมกัน (Era of commitment) คล้ายระยะการพัฒนาวัยผู้ใหญ่ คือ ระยะท่ี
บุคคลผสมผสานควา มรู้และทักษะใหม่ ๆ ของตนมาปรับใช้ในชีวิตประจ าวัน เป็นโลกแห่งความเป็นจริงได้
ส าเร็จ การสร้างพลัง เป็นกระบวนการ ที่ส าคัญมากและใช้ความอุตสาหะ (Labour – intensive process) 

กระบวนการเรียนรู้ของการศึกษาเพ่ือสร้างพลัง 
 การศึกษาเพ่ือสร้างพลัง มีกระบวนการเรียนรู้ที่ มีความต่อเนื่องเป็นวงจรโดยไม่มีที่สิ้นสุด (Learning 
spiral) คือ เริ่มต้นจากประสงการณ์หรือสิ่งที่ปฏิบัติอยู่ (Practice) แล้วน ามาคิดวิเคราะห์ไตร่ตรอง 
(Reflection) เพ่ือให้เกิดความเข้าใจต่อปัจจัยสาเหตุที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ซึ่งจะน าไปสู่การวางแผนการปฏิบัติ 
และการลงมือปฏิบัติเพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว (Returning to practice or development an action plan) 
 องค์ประกอบของกระบวนการเรียนรู้ ในการศึกษาเพ่ือสร้างพลัง ที่เป็นวงจรต่อเนื่อง ดังกล่าว 
สามารถแบ่งย่อยออกเป็น 5 ขั้นตอน คือ (Bishop, et al. 1988 : 4) 
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1.   ประสบการณ์ (Experiencing) ประสบการณ์นับว่าเป็นแกนและจุดเริ่มต้นของกระบวนการ
เรียนรู้ โดยประสบการณ์ในที่นี้หมายถึง ทุกสิ่งทุกอย่างที่บุคคลเป็นอยู่ กระท า รู้สึกมองเห็นหรือได้ยิน เช่น 
การจ าลองประสบการณ์จริง และมีความส าคัญต่อผู้เรียนออกมาในรูปของภาพยนตร์ การแสดงบทบาทสมมติ 
ภาพถ่าย ฯลฯ มาใช้ร่วมกับประสบการณ์ที่บุคคลมีอยู่แล้วให้เป็นจุดเริ่มต้นของกระบวนการเรียนรู้ที่แต่ละคน
จะน ามาแลกเปลี่ยนกันในกลุ่มประสบการณ์ที่จะก่อให้เกิดการเรียนรู้ได้ดีจะต้องเป็นจริง และเป็นรูปธรรมให้
มากที่สุด 
 2.  การระบุประสบการณ์ (Naming Experience) เป็นกระบวนการที่ให้ผู้เรียนระบุและพรรณนา
ประสบการณ์ (จากข้ันตอนที่ 1) ว่ามีอะไรเกิดข้ึน ตัวเองพูดหรือท าอะไร และรู้สึกอย่างไรบ้าง และคิดว่าผู้อ่ืน
พูดหรือท าอะไร และรู้สึกอย่างไร ประสบการณ์นี้มีความส าคัญอย่างไร ซึ่งการที่ผู้เรียนได้แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น ความรู้สึก  ค่านิยมท่ีต่อประสบการณ์ดังกล่าว ร่วมกับผู้อ่ืน จะท าให้เกิดความเชื่อมโยงเรื่องนั้น ๆ เข้า
กับชีวิตของตนและมองเห็นว่าสิ่งที่เรียนมีความส าคัญต่อตน ซึ่งจะท าให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้เป็นอย่างดี 
 3.  การวิเคราะห์ (Analysis) คือ กระบวนการที่ผู้เรียนพยายามท าความเข้าใจกับประสบการณ์ที่ระบุ
ในขั้นที่ 2 ด้วยการคิดอย่างไตร่ตรอง ว่าใครคือ ผู้มีอิทธิพลในเหตุการณ์ดังกล่าว ใครเป็นผู้ตัดสินใจ และการ
ตัดสินใจนั้นเกิดผลกระทบต่อใครบ้าง ผู้เรียนเคยมีประสบการณ์อะไรที่เกิดข้ึนในท านองเดียวกัน เป็นต้น 
เปูาหมายของกระบวนการเรียนรู้ใ นขั้นตอนนี้ คือ การช่วยให้แต่ละคนและกลุ่มเกิดความเข้าใจ และมีความ
กระจ่างชัดในอิทธิพลและความสัมพันธ์ของสิ่งต่าง ๆ และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากเหตุการณ์นั้น ๆ ได้ด้วยตัว
ของผู้เรียนเอง 
 4.  การวางแผน (Planning) เป็นขั้นตอนต่อมาท่ีให้ผู้เรียนคิดหากลวิธีจะลงมือปฏิบั ติเพ่ือการ
เปลี่ยนแปลง โดยเมื่อผู้เรียนเกิดความเข้าใจต่อประสบการณ์หรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นแล้วจะไม่จบลงด้วย
ความรู้สึกไม่สามารถเข้าไปแก้ไขอะไรได้ แต่ผู้เรียนจะต้องตั้งค าถามกับตนเองว่าต้องการจะท าอะไร และจะท า
อย่างไรต่อสิ่งที่ได้เรียนรู้จากประสบการณ์นั้น พร้อมทั้งก าหนดกลวิธีที่จะน าไปสู่การปฏิบัติต่อไป 
 5.  การปฏิบัติ (Doing) เป็นขั้นตอนของการกระท า ซึ่งจะรวมถึงการทดสอบ การค้นหาข้อเท็จจริง 
และการลงมือปฏิบัติ ขั้นตอนการปฏิบัติจะเป็นช่วงเวลาภายหลังการฝึกอบรม โดยผลของการปฏิบัติกิจกรรม
ต่าง ๆ จะกลายเป็นประสบการณ์ใหม่ที่ น าไปสู่การเรียนรู้ที่ต่อเนื่องต่อไป จากกระบวนการจัดการศึกษาเพ่ือ
การสร้างพลังดังกล่าว การที่นักเรียนได้มีส่วนร่วมในการเรียนการสอน เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรง ไม่
ว่าจะเป็นการคิดวิเคราะห์สถานการณ์ต่าง ๆ หรือฝึกปฏิบัติ ซึ่งกระบวนการเหล่านี้ จะท าให้นักเรี ยนเกิด
ความรู้สึกว่าตนเอกงมีความสามารถได้รับการยอมรับ มีความภาคภูมิใจในตนเองท าให้มีความมั่นใจในตนเอง
มากขึ้น 

เทคนิคในการจัดการศึกษาเพ่ือสร้างพลัง 
 เทคนิคหรือเครื่องมือในการจัดการศึกษาเพ่ือสร้างพลังส่วนมากจะเป็นวิธีการที่ส่งเสริมให้มีการ
สนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ความคิด และการวิเคราะห์ปัญหาที่เป็นจริงและที่ผู้เรียนให้ความสนใจ เป็นเทคนิคท่ี
ส่งเสริมให้กลุ่มท าความเข้า ใจ และท าการวิเคราะห์ปัญหาที่ก าลังศึกษาร่วมกัน ซึ่งในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ร่วมกัน จะท าให้ผู้เรียนมีความคิดสร้างสรรค์ และการที่บุคคลมาร่วมกิจกรรมในการคิด และแสดงกิจกรรม
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ร่วมกัน เช่น การระดมสมอง การโต้วาที การแสดงละคร หรือการแต่งเพลงสั้น ๆ จะท าให้ผู้เรียนเกิดความรู้สึก
ว่าตัวเองมีความสามารถ ได้รับการยอมรับ เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง และน าไปสู่ความรู้สึกมีพลัง 

การวัดผลการศึกษาเพ่ือสร้างพลัง 
 เนื่องจาก ความหมายของ การสร้างพลัง มีหลายมิติ ท าให้เกิดความสับสนในการวัดวอลเลอร์สตัน 
(Wallerstein 1994 : 141 – 148) ได้เสนอแนะการวัดการสร้างพลัง ดังนี้ 
 1.  แนวคิดแรก คือ การมีส่วนร่วมของผู้เรียนในกิจกรรมการศึกษาหรือการกระท ากิจกรรมร่วมกันใน
ชุมชน จะช่วยส่งเสริมให้บุคคลรับรู้ในคุ ณค่าและความสามารถของตน ตลอดจนเกิดความเชื่อว่าจะสามารถ
แก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงสภาพปัญหาที่ประสบอยู่ได้ ซึ่งตัวแปรที่สามารถท าการวัดได้ คือ ความภาคภูมิใจใน
ตนเอง (Self-esteem) ความเชื่อในความสามารถ (Self – efficacy) ที่จะควบคุมหรือเข้าร่วมกิจกรรมในการ
เปลี่ยนแปลงแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
 2.  แนวคิดท่ีสอง คือ ผลพลอยได้ (Outcome related) ที่เกิดจากการที่บุคคลได้รวมกลุ่มกันท า
กิจกรรม ซึ่งอาจท าการวัดเครือข่ายทางสังคม แรงสนับสนุนทางสังคม หรือความพึงพอใจของบุคคลในการ
ปฏิสัมพันธ์ หรือการรวมกลุ่มกันในชุมชน 
 3.  แนวคิดท่ีสาม คือ ผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับสิ่งแวดล้อมหรือสภาวะสุขภาพ 
 โดยสรุป  แนวคิดการศึกษาเพ่ือการสร้างเป็นรูปแบบทางการศึกษา ที่สามารถน ามาเปลี่ยนแปลงใน
ระดับกลุ่ม ซึ่งสอดคล้องกับการส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ สนับสนุนให้งานสุขศึกษาไม่ใช่มุ่งเฉพาะการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลเท่านั้น แต่จะต้องมีบทบาทในการเปลี่ยนแปลงสังคมมากข้ึน ด้วยการเน้นการ
สร้างพลังเพื่อให้เกิดการกระท าในลักษณะของกลุ่มบุคคลในชุมชน ที่จะน าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดี ของประชาชน
ในชุมชน 
 
ส่วนที่ 3  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

วาโร เพ็งสวัสดิ์ (2555 : บทคัดย่อ) วิจัยเกี่ยวกับการใช้พลังอ านาจของผู้บริหาร พบว่า พลังอ านาจ
เป็นกลไกส าคัญประการหนึ่งในการด าเนินงาน  เพ่ือให้บรรลุเปูาหมายขององค์การ  ดังนั้น จึงเป็นสิ่งจ าเป็นใน
การผลักดันการปฏิบัติงาน  พลังอ านาจเป็นความสามารถของบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลเหนือบุคคลอื่น  
ท าให้บุคคลอื่นเชื่อฟังและยินยอมปฏิบัติตาม โดยมีฐานที่มา 7 แหล่ง ได้แก่ พลังอ านาจจากการให้รางวัล  พลัง
อ านาจจากการบังคับ  พลังอ านาจจากความเชี่ยวชาญ  พลังอ านาจตามกฎหมาย  พลังอ านาจจากการอ้างอิง  
พลังอ านาจจากข่าวสาร  และพลังอ านาจจากการพึ่งพา  วิธีการในการสร้างพลังอ านาจในองค์การ  ได้แก่ การ
แลกเปลี่ยนผลประโยชน์  การเอามาเป็นพวก  การสร้างพันธมิตร  การมีอิทธิพลในการก าหนดเกณฑ์  การ
ควบคุมข้อมูล การให้บริการพิเศษ แนวทางการวิจัยเกี่ยวกับการใช้พลังอ านาจของผู้บริหารมี  3 ลักษณะ ได้แก่ 
การศึกษาการใช้พลังอ านาจของผู้บริหารในการบริหารงาน  การเปรียบเทียบการใ ช้พลังอ านาจของผู้บริหาร  
และการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร หรือส่งผลต่อตัวแปรอ่ืน ๆ 
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สมชาย บุญศิริเภสัช.(2554) ศึกษาการเสริมสร้างพลังอ านาจการท างานของครูในโรงเรียนมัธยมศึกษา
เขตการศึกษา8 พบวา่บุคคลต่างต้องการเป็นผู้มีพลังอ านาจในการท างาน และแนวคิดของการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ในการท างาน คือกระบวนการจัดกระท าหรือการให้การสนับสนุนในสิ่งที่เป็นปัจจัยเหตุ สภาวการณ์ วิธีการต่างๆ เพ่ือ
การพัฒนาเสริมสร้างพลังอ านาจที่มีในครูและบุคลากรให้เพิ่มมากขึ้นและน าพลังอ านาจดังกล่าวไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์ในการท างานตามบทบาทภารหน้าที่ ซึ่งเหตุปัจจัย สภาวการณ์ และวิธีการที่ช่วยเสริมพลังอ านาจการ
ท างานของครูและบุคลากรมาจากหลักความเป็นประชาธิปไตย หลักการการกระจายอ านาจ หลักความสามารถ หลัก
ความเป็นผู้เชี่ยวชาญ และหลักการปฏิรูป  

สุเมธ งามกนก.(2549) ศึกษาหลักสูตรฝึกอบรมเพ่ิมอ านาจในการท างานเพ่ือพัฒนาสม รรถนะของ
เจ้าหน้าที่วิเคราะห์นโยบายและแผน .กระทรวงศึกษาธิการ  พบว่าภายหลังการฝึกอบรมด้วยหลักสูตรที่พัฒนาขึ้น 
คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ทักษะการปฏิบัติงาน และบุคลิกลักษณะในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ฯ มีค่าเฉลี่ยสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

นันทวดี ปินปันคง.(2549) ท าการศึกษาการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ของส านักงาน
ปูองกันควบคุมโรคที่ 10 พบว่า รูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี /เอดส์ประกอบด้วย
ขั้นตอนต่างๆ ดังนี้ 1) การศึกษาการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของผู้ติดเชื้อ 2) การค้นพบและยอมรับกับสิ่งที่เกิด
ขึ้นกับตนเอง 3)การสร้างความตระหนักและความเชื่อมั่นในตนเอง 4) การสร้างความรู้สึกการมีส่วนร่วมในการ
รักษา 5) การสร้างความเข้มแข็ง  อดทนในพฤติกรรมการรักษา  และจากรูปแบบดังกล่าวท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี/เอดส์เกิดความรู้สึกรักตนเอง มีการรับรู้เกี่ยวกับตนเอง มีการรับรู้ประสิทธิภาพของตน  และมีความเชื่อมั่นใน
ตนเองเพ่ิมข้ึนด้วย  

สธิตา สมควรดี (2555) ศึกษาการเลิกสูบบุหรี่ ความตั้งใจและปัจจัยสาเหตุที่ท าให้เลิกสูบบุหรี่ได้
ส าเร็จ   พบว่า ปัจจัยสาเหตุที่ท าให้เลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ คือ ด้า นความรู้พิษภัยต่อสุขภาพ  ความตั้งใจที่จะเลิก
สูบบุหรี่ของตนเอง ซึ่งมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.05   

เบญจมาส  บุณยะวันและคณะ (2555) ศึกษาประสิทธิผลของการประยุกต์ทฤษฎีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหรี่ของเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยโ รงพยาบาลศิริราช . พบว่า ความ
สมดุลของการตัดสินใจในการเลิกสูบบุหรี่  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหรี่  มีผลต่อ
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ อย่างมีนัยส าคัญทาง สถิติ p<0.05   

มากิวลี และ ไอโต(Margulies and Ito 1990 : 57-59) ได้สร้างโปรแกรมการศึกษาเพ่ือให้ เกิดการ
สร้างพลังให้นักเรียนสอนกันเอง (Peer Education) ซึ่งโปรแกรมนี้ได้คัดเลือกผู้น านักเรียนให้เข้ารับการอบรม
เป็นเวลา 30 ชั่วโมง เพ่ือให้เกิดทักษะในการสื่อสาร ทักษะการแก้ปัญหา ทักษะการตัดสินใจ ส่วนเปูาหมายใน
ระยะยาวของโปรแกรมนี้ คือ เพื่อให้นักเรียนเกิดการนั บถือตนเอง(Self-esteem)และสามารถส่งเสริมวิถีชีวิต
เพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี มีการประเมินผลหลังจากสิ้นสุดโปรแกรม 1 ปี ซึ่งพบว่านักเรียนที่เข้ารับการอบรมเป็น
ผู้น านักเรียนในการสอนเพ่ือนในห้องเรียนและโงเรียนเดียวกันด้วย และยังพบว่าผู้น านักเรียนเหล่านี้ประสบ
ความส าเร็จอย่างสูงในการเข้าถึงนักเรียนเหล่านั้น ในขณะที่ครูหรือผู้ปกครองของนักเรียนนั้นไม่สามารถท าได้ 
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วอลเลอสตีน และเบิร์นสตีน (Wallerstein and Bernstein  1988 : 379 - 394) น าแนวคิดการ
ศึกษเพ่ือสร้างพลัง(Empowerment education) มาใช้ในการจัดโปรแกรมปูองกันการดื่มสุรา และใช้สารเสพ
ติดให้นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นและตอนปลายในรัฐนิวแมกซิโก สหรัฐอเมริกาซ่ึงเป็นรัฐที่มีประชาชนด้อย
โอกาสทางสังคมและมีการดื่มสุรากันมาก โดยมุ่งหวังที่จะให้ วัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง มีพลังละเป็นอิสระหลุดพ้นจาก
อิทธิพลต่างๆ สามารถเลือกสิ่งที่ดีส าหรับชีวิต ของตน และมรส่วนร่วมในการก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคม ได้มีการฝึกอบรมอาสาสมัครผู้น านักเรียนในการฝึกอบรมอาสาสมัครนักเรียนให้รู้สึกว่าตนมีพลัง เพ่ือ
หลังจากนั้นอาสาสมัครจะจัดกลุ่มสอนนักเรียนรุ่นน้อง รวมทั้งการแก้ปัญหาดังกล่าวของตนและชุมชน ผลของ
โปรแกรมภายหลั งด าเนินการ 8 เดือน พบว่า นักเรียนในกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความเสี่ยงต่อการดื่มสุรา การ
ใช้สิ่งของเสพติดร่วมกับการขับรถเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีการรับรู้ดังกล่าว
ลดลง ส าหรับนักเรียนอาสาสมัครรายงานว่ามีการรับรู้ต่อ ผลเสียของการดื่มสุ รา และใช้สารเสพติดร่วมกับการ
ขับรถมากข้ึน มีความม่ันใจการพูดกับเพ่ือนและรุ่นน้องมากข้ึน มีความรู้สึกรับผิดชอบและเ ป็นห่วงผู้อื่นมากขึ้น 
และยังพบว่า ภายหลังด าเนินโครงการไป 3 ปี ได้เกิดกลุ่มแนวร่วมของนักเรียนในโรงเรียนที่เข้ามามีส่วนร่วม
ในการปูองกันการดื่มสุราและการใช้สารเสพติดรวมทั้งขยายบทบาทของตนเข้าไปจัดกิจกรรมในชุมชนอีกด้วย  

แบลคเคลแลนด์และลันด์วอลล์ (Backeland and Lundwall) , อ้างใน บุญเยี่ยม ตระกูลวงษ์ 2528 
: 594-595) พบว่าอิทธิพลของการสนับสนนุนทางสังคม เช่น ครอบครัว เพื่อนบ้านช่วยให้คนไข้ท่ีเป็ฯโรค
เรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มารับบริการและรับประทานยาสม่ าเสมอ และหายจากโรคดังกล่าว
มากกว่าผู้ที่ขาดการสนับสนุนทางสังคม 

ผู้วิจัยคาดว่าการน าแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง  ดังกล่าว มาประยุกต์ในการพัฒนาผู้มารับ
บริการเลิกบุหรี่ ให้เกิดการปฏิบัติงาน ด้านการตัดสินใจ ด้านความเป็นอิสระ  ด้านผลกระทบ และด้านการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ความสามารถของตนเอง   สามารถเป็นผู้น าเสริมพลังชักพาผู้ติดบุหรี่รอบตัวให้ลดละ
เลิกบุหรี่ ต่อไป 
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บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาเป็นแนวทางในการ
พัฒนาศักยภาพผู้มารับบริการในคลินิก เลิกบุหรี่ ณ หน่วยบริการปฐมภูมิ ในจังหวัดนครราชสีมา ให้เป็นผู้น า
การเลี่ยนแปลง ชักพาผู้ติดบุหรี่รอบตัวให้ลดละเลิกบุหรี่   ซึ่งมีข้ันตอนการด าเนินการวิจัย ดังนี้  

 ส่วนที่ 1  รูปแบบการวิจัย 

 ส่วนที่ 2  ประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนที่ 3  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ส่วนที่ 4  วิธีการศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ส่วนที่ 5  การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

ส่วนที่ 1  รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 9  โดยมี กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้รับบริการเลิกบุหรี่ จ านวน 5  คน   

 

ส่วนที่ 2  ประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 4 คน พยาบาลประจ าคลินิกเลิกบุหรี่เป็น ผู้ให้ความรู้
เกี่ยวกับการให้ค าแนะน าการเลิกบุหรี่ และการติดตามเยี่ยมเสริมพลังจ านวน 2 คน ผู้ศึกษาวิจัยท าหน้าที่
ประเมินการปฏิบัติงานหรือให้ค าแนะน าจ านวน 2 คน 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ที่ก าหนด คือ เป็นผู้มารับบริการเลิกบุหรี่  ณ หน่วย
บริการระดับปฐมภูมิ รพ.โชคชัย รพ.ปักธงชัย รพ.ค่ายสุรนารี และคลินิกโรคเฉพาะทางส านักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 5 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ที่ได้รับการบ าบัดภาวะ ติดบุหรี่จนเลิกสูบตามเกณฑ์ของสถานบริการ  และเป็นผู้ที่ผ่าน
เกณฑ์ทดสอบภาวะผู้น าโดยใช้แบบทดสอบ จ านวน 24 ข้อ ให้เลือกตอบตามระดับความคิดเห็น ไม่เห็นด้วยอย่าง
ยิ่งระดับคะแนน  1  ถึง เห็นด้วยอย่างยิ่งระดับคะแนน 5  ก าหนดเกณฑ์ร้อยละ 80 ของข้อค าถาม และสมัครใจ
เข้าร่วมโครงการ   ช่วงเวลาด าเนินการระหว่างเดือน ตุลาคม 2555 ถึง กุมภาพันธ์ 2557 รวม 1 ปี 5 เดือน  
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ส่วนที่ 3  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล ได้แก่  

๓.๑ แบบสอบถามประเมินค่า ด้านการตัดสินใจ ด้านความเป็นอิสระ ด้านผลกระทบ ด้านการรับรู้
ความสามารถของตนเอง  มีค าถามจ านวน 5 ข้อ  8 ข้อ 5 ข้อ และ 9 ข้อ ตามล าดับก าหนดเกณฑ์ให้คะแนน  
ตามค าถามเชิงบวก ค าถามเชิงลบ ใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนน เสรี ลาชโรจน์(6)  

ด้านการตัดสินใจ แบ่งเป็นระดับมาก คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ  20 ปานกลางคะแนนระหว่าง 15-
20  ต่ า คะแนนต่ ากว่าหรือเท่ากับ 15        

ด้านความเป็นอิสระ  แบ่งเป็นระดับมากคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ  35 ปานกลางคะแนนระหว่าง 
25-30  ต่ าคะแนนต่ ากว่าหรือเท่ากับ  25  

ด้านผลกระทบ แบ่งเป็นระดับมากคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ  20  ปานกลางคะแนนระหว่าง 15-
20  ต่ าคะแนนต่ ากว่าหรือเท่ากับ 15  

ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง  แบ่งเป็นระดับมาก คะแนน มากกว่าหรือเท่ากับ  40  ปาน
กลางคะแนนระหว่าง 35-30  ต่ า คะแนนต่ ากว่าหรือเท่ากับ 30   

๓.๒ แบบประเมินความพึงพอใจค าถามจ านวน  12 ข้อแบ่งเป็นระดับ ตามล าดับก าหนดเกณฑ์ให้
คะแนน ตามค าถามเชิงบวก  ค าถามเชิงลบ ใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนน  เสรี ลาชโรจน์ (6) ระดับมากค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.00 ขึ้นไป ปานกลางค่า 3.00-3.99 ระดับต่ าค่าคะแนนเฉลี่ยต่ ากว่า 3.00   

การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม  ได้น าไปทดสอบกับผู้รับบริการที่มีคุณลักษณะคล้ายกัน  จ านวน 
32 คน วัดความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญและค่าความเที่ยง Cronbach’s Alpha Coefficient = 0.75  จากนั้นจึง
นาแบบสอบถามมาแก้ไขปรับปรุง  และให้ตรวจสอบอีกครั้ง   เก็บข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มคน  สถานที่  เวลา 
พฤติการณ์ และเก็บข้อมูลด้านการตัดสินใจ ด้านความเป็นอิสระ ด้านผลกระทบ ด้านการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง เมื่อครบ 1 ปี  และเก็บข้อมูลความพึงพอใจของสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบ้าน  

 

ส่วนที่ 4  วิธีการศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ระยะที1่. ระยะพัฒนาผู้น าการเปลี่ยนแปลง  

เป็นการค้นหาผู้น าการเปลี่ ยนแปลงจากผู้มารับบริการเลิกบุหรี่ ณ คลินิกเลิกบุหรี่ สามารถเลิกบุหรี่ได้
ส าเร็จ เป็นระยะเวลา ๑ ปี ตามเกณฑ์การเลิกบุหรี่ของสถานบริการ และผ่านการทดสอบ ภาวะผู้น าโดยใช้
แบบทดสอบ จ า นวน 24 ข้อ ให้เลือกตอบตามระดับ ความคิดเห็น ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ระดับคะแนน   1  ถึง 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง ระดับคะแนน  5  ก าหนดเกณฑ์ร้อยละ 80 ของข้อค าถาม และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ  
ต่อจากนั้นผู้น าการเปลี่ยนแปลงได้พัฒนาศักยภาพ ด้วยการอบรมเพ่ือเพ่ิมพลังอ านาจในการท างาน  ที่ผู้วิจัย
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พัฒนาขึ้นตามกระบวนการสร้างและพัฒนาหลักสูตรเรื่องคุณภาพการท างาน ประกอบด้วย การตัดสินใจ ความเป็น
อิสระ ผลกระทบและการรับรู้ในความสามารถของตนในการท างาน และการวัดผลประเมิน 

การพัฒนาความสามารถสร้างพลังอ านาจและชักพาให้ผู้ที่สูบบุหรี่รอบตัว  ลด ละ เลิกบุหรี่  ด้วยการ
อบรมประยุกต์แนวคิดการการสร้างพลังอ านาจ และการศึกษาจากหนังสือ  ต ารา และผลการวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ การอบรมในห้องเรียนรู้และศึกษาดูงานนอกสถานที่ จ านวน 2 วัน  

วันแรกให้ดูงานที่ชุมชนต้นแบบ เพ่ือเรียนรู้กระบวนการและการด าเนินงานของเครือข่ายชุมชนใน การ
ช่วยเลิกบุหรี่ของชุมชน สัมผัสกับสภาพจริงของผู้ที่ติดบุหรี่ ที่สามารถเลิกได้ด้วยการได้รับค าแนะน าจาก แกน
น า อสม. และการดูแลของคนในชุมชน  

วันที่ 2 ได้รับความรู้เรื่องพิษภัยบุหรี่และการติดบุหรี่ ทักษะชีวิตการเลิกบุหรี่ การให้ค าแนะน าหรือ
การเป็นพ่ีเลี้ยง ฝึกการวิเ คราะห์ข้อมูลรายบุคคลและการสะท้อนข้อมูลกลับ การท าความเข้าใจในการท างาน
อย่างอิสระ การมีส่วนร่วมในการท างาน  การประเมินตนและพร้อมรับการประเมิน แต่ละช่วงมีการสรุปการ
เรียนรู้ด้วยการน าเสนอ โดยวิทยากรจากหน่วยงานภาคีท่ีเกี่ยวข้อง  เช่น รพ.ปักธงชัย  รพ.โชคชัย  รพ.ค่ายสุร
นารี ศูนย์สุขภาพจิตที่ 5 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 และรพ.อินทร์บุรี  

ในขั้นตอนนี้ มีการเก็บข้อมูลผลการพัฒนา ฯ ด้วย แบบประเมินผลการอบรมหลักสูตรผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง ด้านเนื้อหาของหลักสูตร ด้านคุณสมบัติของอาจารย์  ด้านการจัดการเรียนการสอน  และประเมิน
ตนเองตามรูปแบบภาวะผู้น าเพ่ือการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 

  ระยะท่ี ๒. ระยะสร้างคนใกล้ชิดหรือคนรอบข้างท่ีสูบบุหรี่ให้ปรับพฤติกรรม ลด ละ เลิกบุหรี่  

เป็นระยะผู้น าการเปลี่ยนแปลงน าเอาความรู้ทักษะและความม่ันใจในพลังอ านาจของตนที่จะ
ปฏิบัติงาน ด้วยการมองหาบุคคลเป้าหมาย และน า การจ าลองรูปแบบหลักการเชิงปฏิบัติการ  (Action 
Research) มาใช้โดยผู้น าการเปลี่ยนแปลงเป็นผู้น ากระบวนการ Plan Action Observe Reflection 
ประยุกต์ใช้ด้วยการมีส่วนร่วมกับกลุ่มบุคคลเป้าหมาย องค์ประกอบ ได้แก่   

๒.1 การวางแผน (Plan) วิเคราะห์สถานการณ์ผู้สูบบุหรี่และก าหนดกลุ่มเป้าหมาย   

๒.2 การด าเนินงาน (Action) เป็นขั้นตอนลงมือท าตามแผน  

๒.3 การสังเกตและการบันทึก (Observe) เป็นการประเมินปฏิบัติงานหรือให้ค าแนะน า และ
การบริหารจัดการ  

๒.4 การสะท้อนความคิดเห็น (Reflection) เก็บรวบรวมข้อมูลข้อดีและจุดอ่อนน าไปสู่การ
ปรับปรุงการด าเนินงาน และแนวทางการบริหารจัดการของผู้ น าการเปลี่ยนแปลง เกิดวงจร  Plan 
Action Observe Reflection ตลอดช่วงเวลาด าเนินงาน   

นอกจากนั้นมีการสื่อสารข้อมูลและการปฏิบัติกับพยาบาลประจ าคลินิก เลิกบุหรี่  พบปะติดตามเยี่ยม
อย่างสม่ าเสมอ เพื่อกระตุ้นการปฏิบัติงาน การให้ค าแนะน า การช่วยเหลือส่งต่อกรณี เช่น การรับผู้สูบบุหรี่ใน
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ชุมชนมาบ าบัดหรือให้ค าแนะน าในราย บุคคลที่เกินขีดความสามารถของผู้ น าการเปลี่ยนแปลง   และส่งเสริม
สนับสนุนให้ใช้ข้อมูลที่จัดเก็บเพ่ือน ามาวิเคราะห์ และสามารถใช้ประโยชน์ร่วมกันในการลด ละ เลิกบุหรี่   

ขั้นตอนนี้ได้เก็บ ข้อมูลแบบสอบถามการปฏิบัติงานเลิกบุหรี่ในระดับองค์กรและหรือชุมชน แนวทางใน
การสนทนากลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อการเลิกบุหรี่ในองค์กรและชุมชน  แบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความส าเร็จในการปฏิบัติงานของผู้น าการเปลี่ยนแปลง แบบสอบถามเพ่ือประเมินความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
เลิกบุหรี่ระดับองค์กรและหรือชุมชน 

ระยะที่ ๓.ระยะติดตามการเปลี่ยนแปลง  

ระยะนี้ทีมผู้เชี่ยวชาญและผู้ศึกษาวิจัยติดตามเสริมพลังผู้ น าการเปลี่ยนแปลง  เริ่มตั้งแต่การวางแผน 
1 ครั้ง ด าเนินงาน 2 ครัง้ และครั้งสุดท้ายหลังจากท่ีได้ด าเนินการเสร็จ  

๓.1 ขั้นตอนในการวางแผน ภายหลัง ผู้น าการเปลี่ยนแปลงอบรมพัฒนาศักยภาพฯ  ทีมผู้เชี่ยวชาญ
ได้ไปช่วยพัฒนาและปรับปรุงแผนร่วมกัน  

๓.2 ระหว่างด าเนินงาน ได้ประชุมกลุ่มย่อยกับผู้น าการเปลี่ยนแปลง จ านวน  2 ครั้ง เพื่อประเมิน
และปรับปรุงการด าเนินงานประยุกต์ใช้วงจรคุณภาพ (Plan Action Observe Reflection) ขัน้ตอนนี้ได้เก็บ
ข้อมูลตามแนวทางในการติดตามผู้น าการเปลี่ยนแปลงในการเลิกบุหรี่ 

จะเห็น ได้ว่า การควบคุมคุณภาพตามกระบวนการ PDCA จะต้องมีการประท าในทุกระบบอย่าง
ต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็น ผู้น าการเปลี่ยนแปลง พยาบาลประจ าคลินิกเลิกบุหรี่และผู้วิจัย และมีการเชื่อมโยงกันจึง
จะเกิดประสิทธิภาพในการบริหารจัดการอันจะส่งผลให้ผล การด าเนินงานกับกลุ่มเป้าหมาย ตามมา นอกจากนี่
ยังต้องการให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ควรมีการประเมินตนเองไปพร้อมกันด้วย กล่าวคือในกระบวนการปฏิบัติ 
หรือ D (Do) ควรจะมีวงจร PDCA หมุนอยู่ด้วยหรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง ก็คือใน ขณะที่มีการท างานก็จะมีการ
ประเมินตนเองไปพร้อมกัน ดังภาพที่ ๓   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ ๓ การควบคุมคุณภาพในการด าเนินงานต่างๆ ของทุกระดับท่ีเชื่อมโยงกัน 

.....ผู้น าการเปลี่ยนแปลง 

                

 

         ...................ผู้วิจัย 

 

       ..........คลินิกเลิกบุหรี่ 

 

การ ลด ละ เลิกบุหรี ่

A        P    

 

C        D 
A      P   

 

C       A 
A     P  

 

C     D 
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ส่วนที่ 5  การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป วิเคราะห์หาค่าแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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บทที่ 4 
 

ผลการศึกษา 
 

 

ผลการพัฒนาผู้มารับบริการด้วยการประยุกต์ทฤษฎีการสร้างพลังอ านาจให้เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง
ในการเลิกบุหรี่ ณ หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ จังหวัดนครราชสีมา มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาผู้มารับบริการเลิก
บุหรี่ด้วยการประยุกต์ทฤษฎีการสร้างพลังอ านาจ ได้แก่ ด้านการปฏิบัติงาน ด้านการตัดสินใจ ด้านความเป็น
อิสระ ด้านผลกระทบ และด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง ในการเป็นผู้น าเสริมพลังชักพาผู้ติดบุหรี่
รอบตัวให้ลดละเลิกบุหรี่ผลการศึกษา ดังนี้   

การศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้น าการเปลี่ยนแปลงทั้งหมด 5 คน เป็นเพศชายทั้งหมด จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น 2 คน อนุปริญญา 1 คน ปริญญาตรี 2 คน สถานภาพสมรส 4 คน ย่าแยก 1 คน 
ข้าราชการบ านาญ 2 คน ข้าราชการประจ า 1 คน ลูกจ้างหน่วยงานรัฐ 1 คนรับจ้าง 1 คน มีภูมิล าเนาในเขต
เมืองจ านวน 3 คน เขตชนบทจ านวน 2 คน ทัศนคติต่อการด าเนินงานอยู่ในระดับดีทั้ง 5 คน และมีภาวะผู้น า
อยู่ในระดับดี ทั้ง 5 คน  

ผลการศึกษาระยะที1่. ระยะพัฒนาผู้น าการเปลี่ยนแปลง  

เป็นการค้นหาผู้น าการเปลี่ ยนแปลงจากผู้มารับบริการเลิกบุหรี่ ณ คลินิกเลิกบุหรี่ สามารถเลิกบุหรี่ได้
ส าเร็จเป็นระยะเวลา ๑ ปี ตามเกณฑ์การเลิกบุหรี่ของสถานบริการและผ่านการทดสอบภาวะผู้น าและสมัครใจ
เข้าร่วมโครงการ  ต่อจากนั้นผู้น าการเปลี่ยนแปลงได้พัฒนาศักยภาพ ด้วยการอบรมเพ่ือเพ่ิมพลังอ านาจในการ
ท างาน ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกระบวนการสร้างและพัฒนาหลักสูตรเรื่องคุณภาพการท างาน ประกอบด้วย การ
ตัดสินใจ ความเป็นอิสระ ผลกระทบและการรับรู้ในความสามารถของตนในการท างาน และการวัดผลประเมิน  
จ านวน 2 วัน วันแรกให้ดูงานที่ชุมชนต้นแบบ เพ่ือเรียนรู้กระบวนการและการด าเนินงานของเครือข่ายชุมชน
ในการช่วยเลิกบุหรี่ของชุมชน สัมผัสกับสภาพจริงของผู้ที่ติดบุหรี่ ที่สามารถเลิกได้ด้วยการได้รับค าแนะน าจาก 
แกนน า อสม. และการดูแลของคนในชุมชน วันที่  2 ได้รับความรู้เรื่องพิษภัยบุหรี่และการติดบุหรี่ ทักษะชีวิต
การเลิกบุหรี่ การให้ค าแนะน าหรือการเป็นพ่ีเลี้ยง ฝึกการวิเ คราะห์ข้อมูลรายบุคคลและการสะท้อนข้อมูลกลับ 
การท าความเข้าใจในการท างานอย่างอิสระ  การมีส่วนร่วมในการท างาน  การประเมินตนและพร้อมรับการ
ประเมิน  

ผลการพัฒนา พบว่า ได้ผู้ น าการเปลี่ยนแปลง ตาม เกณฑ์ คัดเลือก จ านวน ๕ คน มีภาวะผู้น า มี
ความสุขกับการเปลี่ยนแปลง ท างานร่วมกับคนอ่ืนเพื่อท าให้ชุมชนน่าอยู่ยิ่งขึ้น มีค่านิยมในทางท่ีดีที่แตกต่างไป
จากคนอื่นๆ ทุ่มเทเพ่ือให้เป้าหมายของกลุ่มส าเร็จ  ท างานเข้าด้วยดีกับคนอื่นใน ชุมชน ความเพียรพยายาม
ท างานจนส าเร็จตามที่ตั้งใจ ไว้ รักเกียรติและศักดิ์ศรี ของตน  กระท าการใดจะสอดคล้องกับค่านิยมเสมอ   ใน
บรรยากาศของการเปลี่ยนแปลง ยังท างานได้ดี  ชอบร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ที่ท าให้ส่วนรวมดีข้ึน  การฟังทัศนะท่ี
แตกต่าง เพ่ือพัฒนาความคิด   เข้าใจวัตถุประสงค์ของกลุ่มที่ข้าพเจ้าร่วม งาน ท างานร่วมกับคนอ่ืนอย่าง
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สนุกสนานเพื่อเป้าหมายร่วมกัน ปฏิบัติตามค ามั่นสัญญาเสมอ ความเชื่อสอดคล้องกับพฤติกรรมเสมอ   เป็นคน
ที่มั่นใจตนเอง เปิดกว้างรองรับความคิดใหม่ ๆ  ถือว่าโอกาสที่ได้ทุ่มเทเพ่ือชุมชนมีคุณค่ามาก  ชอบแลกเปลี่ยน
ความคิดกับผู้อ่ืน ท างานได้ดีถ้าเข้าใจถึงค่านิยมของกลุ่ม   ร่วมมือร่วมใจกันก่อให้เกิดผลงานที่ดีขึ้น  ยอมให้
ตรวจสอบการท างานที่ได้รับมอบหมาย พฤติกรรมทีแ่สดงออกสะท้อนถึงความเชื่อ  และพึงพอใจที่ได้แสดงออก   
การผ่านการอบรมท าให้เสริมคุณลักษณะของผู้น าการเปลี่ยนแปลง  ให้มีสมรรถนะเฉพาะด้าน การเลิกบุหรี่ และ
การเป็นพ่ีเลี้ยงบุคคลอื่นให้ เลิกบุหรี่ ด้วยการได้รับการเพิ่มพูน เรื่องโรคที่เกิดจากบุห รี่และผลกระทบ  การ
Empowermentผู้อ่ืน การเป็น  Facilitator  วิธีชวนคิดวิเคราะห์  และการวางเป้าหมายการปฏิบัติงาน 
บทบาท ของผู้น าการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ ต่อ การเลิกบุหรี่ (competency) ภายใต้กรอบคู่มือการด าเนินงาน
ในองค์กรและ ชุมชนและการติดตามเยี่ยมของทีมวิจัย  การเข้าใจใบงานการด าเนินงานในองค์กรและชุมชน  
และการฝึกซ้อมการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง การเป็น Facilitator การ Empowerment ผู้อ่ืน และการ
ยอมรับประเมิน   

ผลการศึกษาระยะท่ี ๒. ระยะสร้างคนใกล้ชิดหรือคนรอบข้างที่สูบบุหรี่ให้ ลด ละ เลิกบุหรี่  

เป็นระยะผู้น าการเปลี่ยนแปลงน าเอาความรู้ทักษะและความม่ันใจในพลังอ านาจของตนที่จะ
ปฏิบัติงาน ด้วยการมองหาบุคคลเป้าหมาย และน า การจ าลองรูปแบบหลักการเชิงปฏิบัติการ  (Action 
Research) มาใช้โดยผู้น าการเปลี่ยนแปลงเป็นผู้น ากระบวนการ Plan Action Observe Reflection 
ประยุกต์ใช้ด้วยการมีส่วนร่วมกับกลุ่มบุคคลเป้าหมาย ผลการศึกษา ดังนี้ 

๒.๑ ผลการ ค้นหากลุ่มเป้าหมาย สูบบุหรี่รอบข้างของผู้น าการเปลี่ยนแปลง พบว่ามี จ านวน
กลุ่มเป้าหมาย ๙ คน มาจากการค้นหารอบข้างของผู้น าการเปลี่ยนแปลงประกอบด้วย สมาชิกในบ้ านของผู้น า
การเปลี่ยนแปลง จ านวน ๓ คน เพื่อนบ้านจ านวน ๒ คน คนในชุมชนจ านวน ๓ คน เพ่ือนร่วมงาน จ านวน ๑ 
คน  

๒.๒ ผลการด าเนินงานของผู้น าการเปลี่ยนแปลง พบว่ามีการปฏิบัติงานมีข้ันตอนเหมาะสม  ผู้บริหาร
องค์กร หรือผู้น าในหมู่ บ้านชุมชนให้ความส าคัญและสนับ สนุนการปฏิบัติงาน  มีการสื่อสารเพ่ือสร้างความ
เข้าใจกับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย   มีกระบวนการการปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ  ผู้ที่สูบบุหรี่มีส่วนร่วมในการ
การส ารวจวินิจฉัยปัญหา  การประเมินและติดตาม อย่าง มีส่วนร่วม ทุกขั้นตอน การวางแผน (Plan) การ
ด าเนินงาน (Action) การสังเกตและการบันทึก (Observe) การสะท้อนความคิดเห็น (Reflection) เก็บ
รวบรวมข้อมูลข้อดีและจุดอ่อนน าไปสู่การปรับปรุง การด าเนินงานและแนวทางการบริหารจัดการของผู้ น าการ
เปลี่ยนแปลงต่อการเลิกบุหรี่ของกลุ่มเป้าหมาย    และมีการสื่อสารข้อมูลและการปฏิบัติกับพยาบาลประจ า
คลินิกเลิกบุหรี่  พบปะติดตามเยี่ยมอย่างสม่ าเสมอ เพื่อกระตุ้นการปฏิบัติงาน การให้ค าแนะน า การช่วยเหลือ
ส่งต่อกรณี เช่น การรับผู้สูบบุหรี่ในชุมชนมาบ าบัดหรือให้ค าแนะน าในราย บุคคลที่เกินขีดความสามารถของ
ผู้น าการเปลี่ยนแปลง  และส่งเสริมสนับสนุนให้ใช้ข้อมูลที่จัดเก็บเพ่ือน ามาวิเคราะห์  และสามารถใช้ประโยชน์
ร่วมกันในการลด ละ เลิกบุหรี่  ตามบทบาท ของผู้น าการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ ต่อ การเลิกบุหรี่  การมี
เป้าหมาย /บุคคลเป้าหมาย   การเข้าใกล้ เป้าหมาย /วิธีการเข้าไป  เข้าใกล้ เข้าหา ประชิด ทาบทาม เข้าถึง 



 
30 

เป้าหมาย   มีการสร้างความเข้าใจ ร่วมกับเป้าหมายอย่างไร  การส ารวจวินิจฉัยปัญหา ของเป้าหมาย  มีการ
วางแผนด าเนินการ พิชิตเป้าหมายอย่างไร เก็บข้อมูล ทดลองท า สรุป คืนข้อมูลแก่เป้าหมายอย่างไร /วิเคราะห์
ร่วม   เลือกใช้กลวิธี/ปฏิบัติ ประเมินและติดตาม สรุปผลการด าเนินงาน   

๒.๓ ผลการเปรียบเทียบระดับคะแนนการปฏิบัติงานของผู้น าการเปลี่ยนแปลง จ าแนกตาม ด้านการ
ตัดสินใจ ด้านความเป็นอิสระ ด้านผลกระทบ ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองก่อนด าเนินโครงการระยะ
ที ่1(สัปดาห์ที่ 1) และหลังด าเนินโครงการระยะที่ 2 (1ปี) แตกต่างกัน พบว่า การปฏิบัติงาน แบ่งเป็นด้าน
การตัดสินใจ ด้านความเป็นอิสระ ด้านผลกระทบ ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง ก่อนด าเนินโครงการ
ระยะที่ 1(สัปดาห์ที่ 1) อยู่ในระดับปานกลางทั้ง 5 คน  หลังด าเนินโครงการระยะที่ 2 (1ปี) ด้านการตัดสินใจ 
ด้านผลกระทบ ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง อยู่ในระดับดีมากทั้ง 5 คน  ยกเว้นด้านความเป็นอิสระ 
อยู่ในระดับปานกลาง 1 คนใน 5 คน ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างระดับคะแนนการปฏิบัติงานของผู้น าการเปลี่ยนแปลง จ าแนกตาม ด้าน
การตัดสินใจ ด้านความเป็นอิสระ ด้านผลกระทบ ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

 

ข้อมูล คนที่1 คนที่2 คนที่3 คนที่4 คนที่5 รวม 

การ
ตัดสินใจ  

(5ข้อ) 

ก่อน คะแนนรวม  

Mean  

SD 

17 

3.4 

0.54 

16 

3.2 

0.44 

17 

3.4 

0.54 

17 

3.4 

0.54 

18 

3.6 

0.54 

85 

17.0 

2.12 

แปลผล ปาน
กลาง 

ปาน
กลาง 

ปาน
กลาง 

ปาน
กลาง 

ปาน
กลาง 

ปาน
กลาง 

หลัง คะแนนรวม 

Mean 

 SD 

19 

3.8 

0.44 

18 

3.6 

0.54 

18 

3.6 

0.54 

18 

3.6 

0.54 

19 

3.8 

0.44 

92 

18.41 

1.51 

แปลผล มาก มาก มาก มาก มาก มาก 

ความเป็น
อิสระ 

(8ข้อ) 

ก่อน คะแนนรวม  

Mean  

SD 

25 

3.12 

0.35 

30 

3.75 

0.46 

31 

3.87 

0.64 

30 

3.75 

0.46 

38 

4.75 

0.46 

157 

19.25 

1.58 

แปลผล ปาน
กลาง 

ปาน
กลาง 

ปาน
กลาง 

ปาน
กลาง 

มาก ปาน
กลาง 

หลัง คะแนน รวม 

Mean  

30 

3.75 

32 

4.0 

33 

4.12 

32 

4.0 

38 

4.75 

165 

20.63 
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SD 0.46 0.0 0.35 0.0 0.46 0.518 

แปลผล ปาน
กลาง 

มาก มาก มาก  ปาน
กลาง 

การรับรู้
ผลกระทบ 
(5ข้อ) 

ก่อน คะแนน รวม 

Mean  

SD 

15 

3.0 

0.0 

17 

3.4 

0.5 

30 

3.2 

0.4 

17 

3.4 

0.5 

16 

3.2 

0.4 

81 

16.2 

1.78 

แปลผล ปาน
กลาง 

ปาน
กลาง 

ปาน
กลาง 

ปาน
กลาง 

ปาน
กลาง 

ปาน
กลาง 

หลัง คะแนนรวม  

Mean  

SD 

21 

4.2 

0.4 

22 

4.4 

0.5 

32 

4.4 

0.5 

20 

4.0 

0.0 

20 

4.0 

0.0 

105 

21.0 

1.0 

แปลผล มาก มาก มาก มาก มาก มาก 

การรับรู้
ความสา 

มารถของ
ตนเอง 
(9ข้อ) 

ก่อน คะแนน รวม 

Mean  

SD 

31 

3.4 

0.52 

29 

3.2 

0.44 

38 

3.4 

0.52 

32 

3.6 

0.52 

34 

3.8 

0.44 

157 

17.0 

1.13 

แปลผล ปาน
กลาง 

ปาน
กลาง 

ปาน
กลาง 

ปาน
กลาง 

ปาน
กลาง 

ปาน
กลาง 

หลัง คะแนน รวม 

Mean 

 SD 

36 

4.0 

0.0 

36 

4.0 

0.0 

38 

4.0 

0.0 

36 

4.0 

0.0 

36 

4.0 

0.0 

180 

20.0 

0.0 

แปลผล มาก มาก มาก มาก มาก มาก 

 

๒.๔. ผลการด าเนินงานของผู้น าการเปลี่ยนแปลงต่อการ ลด ละ เลิกสูบบุหรี่บุคคลเป้าหมาย พบว่า
การก าหนดภาระกิจการด าเนินงาน ที่จะไปค้นหากลุ่มเป้าหมายที่สูบบุรี่ใกล้ตัวของผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
ภารกิจเริ่มจาก สร้างความเข้าใจเพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมระหว่างกัน การส ารวจวินิจฉัยปัญหาร่วมกัน วางแผน
ร่วมกัน(เก็บข้อมูลง่ายๆ ทดลองปฏิบัติ สรุปผลการปฏิบัต)ิ  คืนข้อมูล/วิเคราะห์ร่วม   เลือกใช้กลวิธี/ปฏิบัติ 
ประเมินและติดตาม สรุปผลร่วมกัน  ในบางช่วงตอนนั้นผู้น าการเปลี่ยนแปลงอาจเป็นผู้น าพาให้ ลด ละ เลิก
บุหรี่ ด้วยวิธีการต่างๆจากการที่ตนเองมีประสบการณ์เลิกบุหรี่จนส าเร็จ วิธีการให้ค าแนะน า ติดตาม ให้
ก าลังใจ และสนับสนุนให้คนรอบข้างกลุ่มเป้าหมายช่วยหนุนเสริมให้ ลด ละ เลิกบุหรี่ และหากเกินความสาม
สามารถให้ส่งต่อมายังคลินิกเลิกบุหรี่ เพื่อลงไปช่วยเหลือสนับสนุนอีกล าดับชั้นหนึ่ง และในช่วงระหว่างการ
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ด าเนินงานของผู้น าการเปลี่ยนแปลงมีการปรึกษาพูดคุยแลกเปลี่ยนการปฏิบัติกับพ่ีเลี้ยงคลินิกเลิกบุหรี่เป็น
ระยะๆ ผลการด าเนินงานของผู้น าการเปลี่ยนแปลง จ าแนกตามการ ลด ละ เลิกสูบบุหรี่  ของบุคคลเป้าหมาย 
พบว่าจ านวนลด ละ เลิกสูบบุหรี่  ของผู้สูบบุหรี่ ก่อนและหลังการศึกษา มีความแตกต่างกัน จากจ านวน
กลุ่มเป้าหมายผู้สูบบุหรี่ 9 คนสามารถเลิกบุหรี่ได้ 1 คน สามารถลดปริมาณการสูบได้ 3 คน ดังตารางที่ 2 

ตาราง 2 ผลการด าเนินงานของผู้น าการเปลี่ยนแปลง จ าแนกตามการ ลด ละ เลิกสูบบุหรี่  ของบุคคล
เป้าหมาย(ผู้สูบบุหรี่) ก่อนและหลังการศึกษา 

ผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง 

บุคคลเป้าหมาย
ของการด าเนินงาน 

ผลการด าเนินงาน 

เลิกสูบ ลดปริมาณการสูบ คงเดิมหรือเพ่ิมข้ึน 

คนที่ 1 3 1 1 1 

คนที่ 2 2 - 1 1 

คนที่ 3 1 - - 1 

คนที่ 4 2 - 1 1 

คนที่ 5 1 - - 1 

รวม 9 1 3 5 

 

๒.๕ ผลการประมินความพึงพอใจ ต่อการปฏิบัติงานของผู้ น าการเปลี่ยนแปลง พบว่า เมื่อด าเนิน
โครงการครบ 1 ปี ได้ประเมินความพึงพอใจ สมาชิกในครอบครัวผู้สูบบุหรี่ และเพ่ือ นบ้าน จ านวน 50 คน มี
ความพึงพอใจ ระดับมากในทุกด้านทั้งด้านการท าให้ชุมชนปลอดภัยจากโรคที่มีสาเหตุจากบุหรี่ การยอมรับ 
ประสิทธิภาพและความเชื่อม่ันของการท างาน  ดังตารางที ่3 

 

ตารางที ่3  ผลความพึงพอใจของสมาชิกในครอบครัวกลุ่มเป้าหมายผู้สูบบุหรี่ และเพ่ือนบ้าน ต่อการ
ด าเนินงานของผู้น าการเปลี่ยนแปลง  

เรื่องพิจารณา ระดับความคิดเห็น 

mean SD การแปลผล 

ท าให้คนใกล้ชิดมีความปลอดภัยจากโรคภัยที่เกิดจากควันบุหรี่  4.98 0.14 มาก 

ท าให้ชุมชนมีความปลอดภัยจากโรคภัยที่เกิดจากควันบุหรี่  4.96 0.19 มาก 

ท าให้ชุมชนมีการท างานและหรือใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 4.1 0.50 มาก 

ท าให้เกิดการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน 4.06 0.51 มาก 

ท าให้เกิดการแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของคนใน 3.84 0.58 ปานกลาง 
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ชุมชน เกิดการยอมรับกันในสังคม 

ท าให้เกิดการปฏิบัติเพื่อการลด ละ เลิกบุหรี่ ด้วยการประยุกต์ใช้วิธีต่างๆที่
ก่อให้เกิดการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ 

4.04 0.66 มาก 

ท าให้เกิดการรวบรวมข้อมูล สถานการณ์ การส ารวจวินิจฉัยปัญหา กลวิธี/
ปฏิบัติ เพื่อการลด ละ เลิกบุหรี่ 

4.6 0.69 มาก 

ท าให้เกิด ข้อมูล เป็นระบบ สามารถน ามาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 4.5 0.70 มาก 

ประโยชน์ของข้อมูลสามารถช่วยในการตัดสินใจของผู้เลิกบุหรี่ ในการ
วางแผนและปฏิบัติเพื่อลด ละ เลิกบุหรี่ ได้รวดเร็ว ทันเวลา 

4.38 0.49 มาก 

แนวทางการปฏิบัติ ลด ละ เลิกบุหรี่ชัดเจน วัดผลได้ 4.78 0.41 มาก 

แนวทางการปฏิบัติสามารถยืดหยุ่นได้เพ่ือความเหมาะสม 4.8 0.40 มาก 

ความเชื่อมั่นต่อคุณภาพการด าเนินงานโดยรวม 4.84 0.37 มาก 

  

ผลการศึกษาระยะที่ ๓.ระยะติดตามการเปลี่ยนแปลง  

ระยะนี้ทีมผู้เชี่ยวชาญและผู้ศึกษาวิจัยติดตามเสริมพลังผู้ น าการเปลี่ยนแปลง  เริ่มตั้งแต่การวางแผน 
1 ครั้ง ด าเนินงาน 2 ครั้ง และครั้งสุดท้ายหลังจากท่ีได้ด าเนินการเสร็จ พบว่า เป็นกระบวนการสร้างความ
เข้าใจ การส ารวจวินิจฉัยปัญหา วางแผน  เก็บข้อมูล ทดลองท า สรุป คืนข้อมูล/วิเคราะห์ร่วม   เลือกใช้กลวิธี /
ปฏิบัติ  ประเมินและติดตาม  สรุปผลการด าเนินงานระหว่างผู้น าการเปลี่ยนแปลง  ทีมคลินิกเลิกบุหรี่ และทีม
วิจัย พบว่า จากการติดตามได้เห็นการพัฒนาการด าเนินงานของผู้น าการเปลี่ย นแปลงและพยาบาลคลินิกเลิก
บุหรี่ ได้แก่ การมีแผนการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมระหว่างผู้น าการเปลี่ยนแปลงกับพยาบาลประจ าคลินิก เลิก
บุหรี่  ดังนี้ ระยะก่อตัว เป็นการสร้างความเข้าใจและก าหนดบทบาทหน้าที่การด าเนินงานทั้งสองฝ่าย การเป็น
พ่ีเลี้ยง  การร่วมด าเนินการตั้งแต่ คัดเลือกผู้ น าการเปลี่ยนแปลง  กระบวนการพัฒนา และการติดตามประเมิน
สมรรถนะการปฏิบัติงานของ ผู้น าการเปลี่ยนแปลง    การ Empowerment  การต่อยอดเข้าสู่กิจกรรมของ
คลินิกเลิกบุหรี่  ระยะด าเนินการ หลังจากอบ รมได้วางแผนการติดตามจ านวน 2 ครั้ง และก าหนดการสื่อสาร
ทางโทรศัพท์เมื่อมีเหตุการณ์ส าคัญหรือปัญหาในระหว่างการปฏิบัติงาน ระยะประเมินผล เป็นการวางแผนให้มี
การประชุมกลุ่มน าเสนอวิธีการท างานและแลกเปลี่ยน  ปรับปรุงการท างาน ก าหนดไว้ช่วงระหว่างการท างาน
และช่วงท้ายการท างาน  

และจากการติดตามเยี่ยมเสริมพลัง ผู้น าการเปลี่ยนแปลงสามารถท าแผนการปฏิบัติงานของตน เอง เมื่อ
ติดตามพบว่าผู้บริการได้น าเสนอแผนของตนเองต่อทีม  แผนการด าเนินงานเริ่มต้นจากการมองหา
กลุ่มเป้าหมายชัดเจน คนสูบบุหรี่ที่อยู่ในครอบครัว  ใกล้บ้าน ในที่ท างาน ได้ก าหนดกิจกรรมในแต่ละช่วง ดังนี้ 
ช่วงแรกหาข้อมูลทั่วไป อายุ รายได้ การศึกษา อาชีพ บทบาทในครอบครัว  ข้อมูลทางสังคม ช่วงที่ 2 หา
ข้อมูลการสูบบุหรี่  การติดบุหรี่  ช่วงที่ 3 ข้อมูลช่องทางการช่วยให้ลดละเลิกบุหรี่ ช่วงที่ 4 การชักชวนให้ลดละเลิก 
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การชี้บอกวิธีการ ลดละเลิก หากต้องการความช่วยเหลือการนัดแนะพยาบาล /เจ้าหน้าที่คลินิก เลิกบุหรี่มาให้
ค าแนะน าในการ ลด ละ เลิก ทั้งนี้ผูน้ าการเปลี่ยนแปลงสามารถประเมินตนเอง และตัดสินใจ เป็นอิสระ คาดการณ์
ผลกระทบและการรับรู้ในความสามารถของตนในการท างาน  บางครั้งหากข้อมูลไม่เพียงพอจะมีการวนกลับไปหา
ข้อมูลในช่วงก่อนหน้านั้น อาศัยการท าความสนิทสนมคุ้นเคยกันเป็นพื้นฐานการปฏิบัติงาน  เป็นแผนที่มีการวาง
บุคคลเป้าหมาย  การเข้าใกล้บุคคลป้าหมาย(วิธีการเข้าไปใกล้/เข้าหา/ ประชิด/ทาบทาม/เข้าถึง เป้าหมาย )  มี
การสร้างความเข้าใจ ร่วมกันอย่างไร  การส ารวจวินิจฉัยปัญหา ของบุคคลเป้าหมาย  มีการวางแผนด าเนินการ
(พิชิตเป้าหมายอย่างไร ) การเก็บข้อมูล น าข้อมูลมาวิเคราะห์และการ ทดลอง ด าเนินการ  การสรุปผลการ
ด าเนินการ ว่าส าเร็จหรือไม่อย่างไร การคืนข้อมูลแก่บุคคลเป้าหมายอย่างไร /วิเคราะห์ร่วม กัน การเลือกใช้
กลวิธี /ปฏิบัติ  การประเมินและติดตาม  ดังผลการสรุปกรณีตัวอย่างบุคคลเป้าหมาย  และความคิดเห็นต่อ
ความส าเร็จในการปฏิบัติงาน ดังนี้  

ผู้รับบริการคนที่ 1 มีบุคคลเป้าหมายจ านวน 3 ราย มีการปฏิบัติในกิจวัตรขณะเดินออกก าลังกาย
ตอนเช้า ขณะอยู่บ้าน ขณะสอนเต้นร า ขณะร่วมท ากิจกรรมจิตอาสา ขณะท างานส่วนกลางของหมู่บ้าน ด้วย
การพูดคุยแบบไม่เป็นทางการ การใช้การแสดงออกถึงความจริงใจเป็นห่วงพร้อมที่ให้การช่วยเหลือ และการให้
ค าแนะน าเม่ือบุคคลเป้าหมายพร้อมรับ การสร้างแรงเสริมให้กับภรรยา ลูก ของบุคคลเป้าหมาย และการนัด
แนะให้พบกับพยาบาลประจ าคลินิกแบบเป็นทางการ  

ผู้รับบริการคนที่ 2 มีบุคคลเป้าหมายจ านวน 2 ราย มีการปฏิบัติในขณะขับรถไปส่งของ ขณะอยู่บ้าน 
ขณะไปเยี่ยมญาติท่ีต่างจังหวัด  ด้วยการพูดคุยแบบไม่เป็นทางการ การใช้แสดงความจริงใจเป็นห่วงพร้อมที่ให้
การช่วยเหลือ และการให้ค าแนะน าเมื่อบุคคลเป้าหมายพร้อมรับ และการโทรปรึกษาหารือกับพยาบาลประจ า
คลินิก การนัดแนะให้พบกับพยาบาลประจ าคลินิกแบบเป็นทางการ 

ผู้รับบริการคนที่ 3 มีบุคคลเป้าหมายจ านวน 1 ราย มีการปฏิบัติในขณะปฏิบัติงานประจ าใน
ส านักงาน ขณะอยู่บ้าน ด้วยการพูดคุยแบบไม่เป็นทางการ การใช้สื่อแผ่นภาพและเอกสาร การให้ค าแนะน า
เมื่อบุคคลเป้าหมายพร้อมรับ การโทรปรึกษากับพยาบาลประจ าคลินิก  

ผู้รับบริการคนที่ 4 มีบุคคลเป้าหมายจ านวน 2 ราย มีการปฏิบัติในขณะอยู่บ้าน ด้วยการพูดคุยแบบ
ไม่เป็นทางการ การใช้สื่อแผ่นภาพและเอกสาร การให้ค าแนะน าเมื่อบุคคลเป้าหมายพร้อมรับ การสื่อสารให้
ภรรยาของบุคคลเป้าหมายช่วยเตือน    

ผู้รับบริการคนที่ 5 มีบุคคลเป้าหมายจ านวน 1 ราย มีการปฏิบัติในขณะอยู่ที่ท างาน ด้วยกา รพูดคุย
แบบไม่เป็นทางการ การให้ค าแนะน าเมื่อบุคคลเป้าหมายพร้อมรับ การสื่อสารให้หัวหน้าหน่วยของบุคคล
เป้าหมายช่วยเตือน และการจัดบอร์ดแสดงผลเสียของบุหรี่ในวันส าคัญ    

ในระหว่างการปฏิบัติงานนั้นได้มีการติดต่อสื่อสารระหว่าง ผู้น าการเปลี่ยนแปลง และพยาบาลประจ า
คลินิกเลิกบุหรี่และผู้วิจัยเป็นระยะ ทางโทรศัพท์ และการพบปะ ติดตาม เสริมพลัง แล้วน าข้อเสนอที่ได้จาก
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การแลกเปลี่ยนไปปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงาน (Plan Do Check Action) และผลการติดตามเสริมพลังและการ
ประชุมกลุ่มย่อยระหว่างผู้น าการเปลี่ยนแปลงและพยาบาลประจ าคลินิกเลิกบุหรี่และผู้วิจัย ดังนี้  

ข้อค้นพบ การน าไปปรับปรุงวิธีการท างาน 

1.การปฏิบัติงานมีข้ันตอนเหมาะสม,มีการสื่อสารเพ่ือสร้างความ
เข้าใจกับบุคคลเป้าหมายและผู้ใกล้ชิด/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย,มี
กระบวนการการปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ วิธีการด าเนินงานเพื่อให้
บุคคลเป้าหมาย(ผู้ที่สูบบุหรี่)หันมาสนใจเลิกบุหรี่ ตามแนวทางท่ีตกลง
และหรือมีพยาบาลคลินิกฯคอยเป็นพี่เลี้ยงชี้แนะและเสริมพลังอ านาจ
ในการท างานของผู้รับบริการสามารถสร้างความมั่นใจเชื่อมั่นใจ การ
ให้อิสระในการท างานเหมาะสมกับตัวเองและการตัดสินใจในขอบเขต
ที่ตนเองเชื่อมั่นว่าถูกต้องและปรึกษาเจ้าหน้าที่บางกรณี เป็นวิธีการที่
เหมาะสม และท าได้โดยไม่ขัดต่อวิถีชีวิตประจ าวัน 

สร้างความม่ันใจในการปฏิบัติงานของ
ผู้น าการเปลี่ยนแปลงมากขึ้นและ
น าไปใช้กับบุคคลเป้าหมายล าดับ
ถัดไป 

2.บุคคลเป้าหมาย(ผู้ที่สูบบุหรี่)มีส่วนร่วมในการการส ารวจวินิจฉัย
ปัญหาตนเอง,บุคคลเป้าหมาย(ผู้ที่สูบบุหรี่)ยินดีลดจ านวนการสูบแต่ 
ยังไม่พร้อมที่จะเลิกบุหรี่ ,การพบว่าบางกรณีCASEเลิกสูบได้ 3-4 
สัปดาห์ แล้วกลับมาสูบอีก  

เทคนิคการท าให้บุคคลเป้าหมาย(ผู้ที่
สูบบุหรี่)โน้มเอียงและยินยอมมีส่วน
ร่วมอย่างดีนี้น าไปใช้กับบุคคล
เป้าหมายล าดับถัดไป 

3.ผลส าเร็จขึ้นอยู่กับจังหวะ จะท าได้ในเวลาสั้นขึ้นอยู่กับบุคคล
เป้าหมาย(ผู้ที่สูบบุหรี่)เขามีแรงบันดาลใจอยากเลิกพอดี การลด 
จ านวนการสูบนั้นเห็นผลทุก CASE หากมีเวลามากค่อยๆพูดแนะ
บ่อยๆ สามารถท าให้เลิกสูบได้ 

น าข้อค้นพบไปใช้ในการประเมิน 
CASE ในขณะปฏิบัติงานและปรับ
แผนรายบุคคล 

4.การน าเข้าสู่งานประจ าในส่วนกิจกรรมเยี่ยมบ้าน(empowerment) 
สามารถท าได้  แต่การอบรมควรจะประยุกต์โดยบูรณาการลงไปใน
คลินิกเนื่องจากไม่เป็นการเสียเวลาของผู้มารับบริการ  

สถานพยาบาลที่เก่ียวข้องได้มีส่วนใน
การลงติดตามการปฏิบัติงานของผู้น า
การเปลี่ยนแปลง 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

สรุปผลการวิจัย   

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาผู้มารับบริการเลิก
บุหรี่ ให้เกิดการปฏิบัติงาน ด้านการตัดสินใจ ด้านความเป็นอิสระ ด้านผลกระทบ และด้านการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ความสามารถของตนเอง  สามารถเป็นผู้น าเสริมพลังชักพาผู้ติดบุหรี่รอบตัวให้ลดละ
เลิกบุหรี่ ตัวอย่างจ านวน 5 คน ในคลินิกอดบุหรี่ของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ จังหวัดนครราชสีมา คัดเลือก
จากผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ระยะศึกษา 1 ปี 5 เดือน โดยใช้กลยุทธ์การอบรมพัฒนาแบบมีส่วนร่วมและ
ติดตามเยี่ยมเสริมพลังใช้กิจกรรมของกระบวนการPDCAในการเรียนรู้วิธีการ และการเสริมแรงบวก เพ่ือ
พัฒนาให้ผู้สูบบุหรี่เกิดการเปลี่ยนแปลง การเก็บข้อมูลโดยการใช้ แบบสังเกตแบบสอบถาม และแบบประเมิน
ความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เช่น การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการศึกษา ด้านการตัดสินใจคะแนนเฉลี่ย 17.0 เป็น 18.41ด้านความเป็นอิสระ
คะแนนเฉลี่ย 19.25 เป็น 20.63 ด้านผลกระทบคะแนนเฉลี่ย 16.2 เป็น 21.0 และด้านการรับรู้
ความสามารถของตนเองคะแนนเฉลี่ย 17.0 เป็น 20.0 ผลการปฏิบัติงานท าให้คนสูบบุหรี่รอบตัวหยุดสูบ
บุหรี่ได้ 1คน และลดการสูบบุหรี่ได้ 3 คน และความพึงพอใจระดับมากมีค่าเฉลี่ย 4.84  

 
อภิปรายผล 

การพัฒนา ผู้มารับบริการ ให้เกิดการตัดสินใจ ความเป็นอิสระ การรับรู้ผลกระทบและความสามารถ
ของตนเองเพ่ิมข้ึนเป็นปัจจัยเชิงบวกท่ีส่งเสริมให้ผู้มารับบริการปรับเปลี่ยนวิธีคิด บุคลิกภาพ และบทบาททาง
สังคมในการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงน าพาคนที่สูบบุหรี่รอบตัว ลด ละ เลิก บุหรี่ นั้นเนื่องจากการเข้าร่วม
กิจกรรมอบรมพัฒนาองค์ความรู้เรื่องพิษภัยบุหรี่และการติดบุหรี่ ทักษะชีวิตกา รเลิกบุหรี่ การให้ค าแนะน าหรือ
การเป็นพ่ีเลี้ยง ฝึกการวิเคราะห์ข้อมูลรายบุคคลและการสะท้อนข้อมูลกลับ การท าความเข้าใจในการท างาน
อย่างอิสระ การมีส่วนร่วมในการท างาน การประเมินตนและพร้อมรับการประเมิน แต่ละช่วงมีการสรุปการ
เรียนรู้ด้วยการน าเสนอ และเสริมทักษะด้วยการดู งานชุมชนต้นแบบเพื่อสัมผัสกับสภาพจริงของผู้ที่ติดบุหรี่ ที่
สามารถเลิกได้ด้วยการได้รับค าแนะน าจาก แกนน า อสม . และการดูแลของคนในชุมชน และนอกจากอบรม
แล้วยังมีกิจกรรม ที่เปิดโอกาสให้แสดงออกท่ีเป็นผู้น าในด้านดีชักชวนโน้มน้าว ตลอดจนเป็นพี่เลี้ยงให้กับผู้ติด
บุหรี่ จ นเป็นที่ยกย่อง ชมเชยและเป็นที่ยอมรับจากสมาชิกในครอบครัวและเพ่ือนบ้านและชุมชน เหล่านี้เป็น
วิธีการที่สอดคล้องกับ Haksever. et. Al.(7)  ที่ว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจในการท างานของบุคลากรมีแนวคิด
พ้ืนฐานจากความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและกลไกของการจูงใจด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และบุคคลรวมกัน
เป็นหมู่คณะเป็นองค์การและ Sergiovenni & Starratt. (8)  กล่าวว่าบุคคลยังมีความต้องการพัฒนาศักยภาพ ปัญญา 
ทักษะความสามารถในการท างานทุกด้าน รวมถึงความสัมพันธ์ และต้องการตอบสนองในการสร้างสรรค์การท างานที่
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เกิดประโยชน์และสอดคล้องกับ สมชาย บุญศริิเภสัช. (9) ที่ว่าบุคคลต่างต้องการเป็นผู้มีพลังอ านาจในการท างาน และ
แนวคิดของการเสริมสร้างพลังอ านาจในการท างาน คือกระบวนการจัดกระท าหรือการให้การสนับสนุนในสิ่งที่เป็น
ปัจจัยเหตุ สภาวการณ์ วิธีการต่างๆ เพ่ือการพัฒนาเสริมสร้างพลังอ านาจที่มีในครูและบุคลากรให้เพ่ิมมากข้ึนและน า
พลังอ านาจดังกล่าวไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในการท างานตามบทบาทภารหน้าที่ ซึ่งเหตุปัจจัย สภาวการณ์ และวิธีการ
ที่ช่วยเสริมพลังอ านาจการท างานของครูและบุคลากรมาจากหลักความเป็นประชาธิปไตย หลักการการกระจาย
อ านาจ หลักความสามารถ หลักความเป็นผู้เชี่ยวชาญ และหลักการปฏิรูป  

 จากการศึกษาท่ีผ่านมา การส่งเสริมประสบการณ์การเป็นผู้น า ท าให้เกิดการตัดสินใจ ความเป็น
อิสระ การรับรู้ผลกระทบและความสามารถของตนเอง   สามารถท าให้เกิดข้ึนได้จากการอบรมโปรแกรมต่างๆ
ซึ่งสามารถประยุกต์ ได้ตามวัตถุประสงค์ของการอบรมและกลุ่มที่อบรม เช่น การศึกษาของ สุเมธ งามกนก(10)   
ได้ศึกษาเก่ียวกับหลักสูตรการเพ่ิมอ านาจในการท างานของเจ้าหน้าที่วิเคราะห์นโยบายและแผน กระทรวงศึกษาธิการ 
พบว่าภายหลังการฝึกอบรมด้วยหลักสูตรที่พัฒนาขึ้น คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ทักษะการปฏิบัติงาน และ
บุคลิกลักษณะในการปฏิบัตงิานของเจ้าหน้าที่ฯ มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01(10)  นันทวดี ปินปันคง ท าการศึกษา การเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ของส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 10 พบว่า รูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ประกอบด้วยขั้นตอน
ต่างๆ ดังนี้ 1) การศึกษาการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของผู้ติดเชื้อ 2) การค้นพบและยอมรับกับสิ่งที่เกิดข้ึนกับ
ตนเอง 3)การสร้างความตระหนักและความเชื่อมั่นในตนเอง 4) การสร้างความรู้สึกการมีส่วนร่วมในการรักษา 
5) การสร้างความเข้มแข็ง อดทนในพฤติกรรมการรักษา และจากรูปแบบดังกล่าวท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
เกิดความรู้สึกรักตนเอง มีการรับรู้เกี่ยวกับตนเอง มีการรับรู้ประสิทธิภาพของตน และมีความเชื่อมั่นในตนเอง
เพ่ิมข้ึนด้วย(11)  ส าหรับในการศึกษาครั้งนี้ การปฏิบัติงานของผู้น าการเปลี่ยนแปลงในภาพรวมโดยเฉพาะ
จ านวนผู้ที่ติดบุหรี่ในชุมชนสามารถเลิกได้ 1 คน ลดการสูบได้ 3 คน การท าให้เกิดคุณภาพการปฏิบัติงานด้าน
การตัดสินใจ ท าให้แนวคิดการท างานเปลี่ยนไปเกิดความ มุ่งม่ันตั้งใจจนส าเร็จแม้จะมีอุปสรรคมาขัดขวางใน
การท างานคิดหาวิธีแก้ปัญหาผู้ติดตามข่าวสาร เพ่ือให้ได้ความรู้ใหม่ ๆ มาใช้ในการท างานที่ประกอบกับความ
เป็นอิสระ ในสิ่งที่ออกแบบไว้สามารถบริหารทรัพยากรที่จ าเป็นแสดงความคิดเห็นต่อปัญหาต่าง  ๆ ในการ
ท างาน น าเสนอแนวทางในการแก้ปัญหาของผู้สูบบุหรี่ ริเริ่มใช้นวัตกรรมการแนะน าเลิกบุหรี่ มีส่วนร่วม
ตัดสินใจในเรื่องที่จะกระทบต่อการเลิกบุหรี่ ซึ่งให้ความส าคัญอย่างมากมีส่วนอย่างมากในการควบคุม
สถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในระหว่างการให้ค าแนะน าแก่ผู้ก าลังจะเลิกบุหรี่  เป็นแบบอย่างต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้สูบบุหรี่ และการรับรู้ความสามารถของตนเองจะส่งผลให้มองเห็นโอกาสที่จะ
พัฒนางานให้ก้าวหน้าขึ้น มีความกระตือรือร้นและตั้งเป้าหมายความส าเร็จไว้สูงกว่ามาตรฐานเป็นสิ่งที่ท้าทาย
ความสามารถเพ่ือจูงใจตนเอง อดทน และมุ่งมั่นในการปฏิบัติงานจนบรรลุผลส าเร็จ อุปสรรคหรือปัญหาในการ
ท างานเป็นการเรียนรู้อย่างหนึ่ง  ท าให้บทบาทที่มีต่อสังคมในกลุ่มนี้เปลี่ยนไป สามารถไปชักชวน แนะน า เป็น
พ่ีเลี้ยงผู้ติดบุหรี่ ได้ นอกจากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว จากข้อมูลคนใกล้ชิดพบว่าภรรยา บุตร พี่ น้อง เกิด
ความภาคภูมิใจ ในตัวผู้น าการเปลี่ยนแปลงที่มีส่วนช่วยท าให้คนอ่ืนๆ และสังคม ปลอดภัยจากพิษร้ายของบุหรี่ 
และเม่ือติดตามครบ 1 ปี สามารถ เลิกบุหรี่ ได้ 1 คน   ลดการสูบได้ 3 คน ส่วนอีก 5 คน ยังคงมีการสูบคง
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เดิม   เนื่องจากระดับการศึกษา  อาชีพ และประสบการณ์ในชีวิต ทักษะอย่างอ่ืนๆ ของผู้น าการเปลี่ยนแปลง
เป็นเรื่องเฉพาะบุคคล นอกจากนั้นการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ที่ติดบุหรี่นั้นมีปัจจัยหลายอย่าง แรงจูงใจ การเจ็บป่วย
ของตนเอง ระดับการติดบุหรี่ ปัจจัยการติดบุหรี่ เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตาม พบว่า จ านวนผู้ที่ติดบุหรี่ที่ไม่
สามารถเลิกได้จ านวน 3 คน ได้ให้ค ามั่นสัญญาว่า จะพยายามเลิกบุหรี่ ให้ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ สธิ
ตา สมควรดี (12)  พบว่า ปัจจัยสาเหตุที่ท าให้เลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ คือ ด้านความรู้พิษภัยต่อสุขภาพ  ความตั้งใจ
ที่จะเลิกสูบบุหรี่ของตนเอง ซึ่งมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  P<0.05  และสอดคล้องกับเบญจ
มาส บุณยะวันและคณะ(13)  พบว่า ความสมดุลของการตัดสินใจในการเลิกสูบบุหรี่ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ มีผลต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ อย่างมีนัยส าคัญทาง สถิติ p<0.05 อย่างไรก็ตาม
สรุปได้ว่าผลการการพัฒนา ผู้มารับบริการ ให้เกิด การตัดสินใจ ความเป็นอิสระ การรับรู้ผลกระทบและ
ความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึน ท าให้การปฏิบัติงานเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงสามารถลดจ านวนผู้ติดบุหรี่ได้
โดยภาพรวม และการปฏิบัติตนจนสังคมยอมรับและยกย่องชมเชย มากจนเป็นที่พึงพอใจ ของคนใกล้ชิดและ
ชุมชนอย่างมาก 

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะส าหรับระยะท่ี ๑ ระยะพัฒนาผู้น าการเปลี่ยนแปลง  

 การพัฒนาผู้ที่สามารถเลิกบุหรี่ได้ให้เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงเป็นการลงทุนที่คุ้มค่าจากผลการวิจัย
ผู้น าการเปลี่ยนแปลง ๕ คน สามารถน าพาผู้ที่สูบบุหรี่รอบข้างให้ ลด ละ เลิกบุหรี่ได้นั้น การเลิกบุหรี่ได้ ๑ คน 
เป็นการช่วยลดการสูญเสียเงินค่ารักษาโรคเกิดจากการสูบบุหรี่เป็นเงิน ๑๓๑,๘๔๐ บาทต่อปี และหากเจ็บป่วย
ตั้งแต่ ๒๐ปี ถึง ๖๕ ปี จะเสียเงินค่าตรวจสุขภาพและรักษา รวมเป็นเงิน ๔,๙๕๐๐,๐๐๐ บาทต่อคน ดังนั้น 
กรมควบคุมโรคควรพัฒนาระบบการสร้างผู้น าการเปลี่ยนแปลงในสถานบริการคลินิกเลิกบุหรี่ และพัฒนา
ศักยภาพพยาบาลในคลินิกให้มีสมรรถนะสร้างพลังอ านาจของผู้มารับบริการพร้อมทั้งพัฒนาศักยภาพการสร้าง
เครือข่ายลูกข่ายของกลุ่มนี้ ต่อไป  

ข้อเสนอแนะส าหรับระยะท่ี ๒ ระยะสร้างคนใกล้ชิดหรือคนรอบข้างท่ีสูบบุหรี่ให้ ลด ละ เลิกบุหรี่  

การประกบคนรอบข้างที่สูบบุหรี่เพื่อให้เลิกบุหรี่ได้นั้นสมรรถนะของการด าเนินงานเกิดจากการมี
ประสบการณ์ตนเองโดยตรงในการเลิก บุหรี่จะแนะน า หรือให้ค าปรึกษาได้เชิงลึก เข้าใจ ประกอบกับหากเป็น
คนรอบข้างแล้วจะท าให้ เข้าถึงบุคคลเป้าหมายได้สนิทเป็นที่ไว้วางใจ การด าเนินงานของผู้น าการเปลี่ยนแปลง
ที่มีพยาบาลหรือผู้เชี่ยวชาญในคลินิกเลิกบุหรี่เป็นพ่ีเลี้ยงเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพและพัฒนาการด าเ นินงานให้
มีประสิทธิผลตามเป้าหมายของการตั้งไว้ ดังนั้น กรมควบคุมโรคควรสนับสนุนด้วยการพัฒนาหลักสูตรการ
ประกบคนรอบข้างให้เลิกบุหรี่ ส าหรับผู้มารับบริการที่สามารถเลิกบุหรี่ได้ และใช้การตลาดเชิงสังคมด้วยการ
สื่อสารให้เหมาะกับวัฒนธรรม และปัจจุบันสื่อที่รวดเร็วเป็น สิ่งสนับสนุนได้อีกช่องทาง เช่น การจัดแคมเปญ 
ช่วยบอกต่อ เอาบุญ   

ข้อเสนอแนะส าหรับระยะท่ี ๓ ระยะติดตามการเปลี่ยนแปลง  
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การติดตามการเปลี่ยนแปลงของผู้น าการเปลี่ยนแปลงมีข้อดีอย่างมาก ดังนั้นกรมควบคุมโรคควรมี
การจัดระบบคุณภาพของคลินิกเลิกบุหรี่ให้มีกิจกรรมเยี่ยมบ้านผู้มารับบริการ และต่อยอดให้เป็นผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง เชื่อมโยงกับชุมชนมีการเชิดชูผู้ที่เลิกบุหรี่ส าเร็จ   

กล่าวโดยสรุปผลการวิจัยสามารถเป็นแนวทางน าไปปรับปรุงกระบวนการพัฒนาผู้มารับบริการเลิก
บุหรี่ที่คลินิกเลิกบุหรี่ และพัฒนากระบวนการเยี่ยมบ้านของพยาบาลคลินิก เลิกบุหรี่ ของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
อีกประการยังสามารถน าไปต่อยอด “กลุ่มจิตอาสา” และพัฒนาเป็นเครื่องมือการประเมินและช่วยให้ ลด ละ 
เลิกบุหรี่ในชุมชนต่อไป ทั้งนี้ควรมีการฝึกทักษะการเป็นพ่ีเลี้ยงเสริมพลังให้กับเจ้าหน้าที่ดังกล่าวเพ่ือหนุนเสริม
กระบวนการท างานการใหค้ าปรึกษา และการวิจัยครั้งนี้มีข้อพึงระวังเก่ียวกับการเอ้ืออ านวยของผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงต่อการแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของคนในชุมชน ให้เกิดการยอมรับกันใน
สังคม นั้น ขึ้นอยู่กับสถานะทางสังคมของผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้วย อีกประการความเชื่อมั่นต่อการปฏิ บัติของ
ผู้น าการเปลี่ยนแปลงย่อมไม่เหมือนกับพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าในคลินิกเลิกบุหรี่ ดังนั้นควรมี
การสร้างการรับรู้กับคนรอบข้างให้ทราบการเป็นโครงข่ายระว่างผู้น าการเปลี่ยนแปลงกับเจ้าหน้าที่ และควรมี
การศึกษาวิจัยต่อไปเกี่ยวกับผลต่อการเลิกบุหรี่อย่างถาวร ต่อไป  

 

 การน าผลงานวิจัยไปใช้  

จากผลการศึกษาได้น าไปใช้ในคลินิกเลิกบุหรี่ในเขตนครชัยบุรินทร์ เช่น รพ.โชคชัย รพ.ปักธงชัย รพ.
ค่ายสุรนารี ในกิจกรรมการออกเยี่ยมบ้านผู้ที่มารับบริการเลิกบุหรี่ และ คลินิกเลิกบุหรี่ รพ .โชคชัยเชื่อมโยง
ชุมชน ด้วยการด าเนินการ กิจกรรมบุคคลต้นแบบในชุมชน ด้วยการน าแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ไปเป็นเกณฑ์การ
พิจารณาบุคคลต้นแบบ เช่น เป็นผู้ที่เคยติดบุหรี่ สามารถเลิกบุหรี่ได้ และเป็นจิตอาสาช่วยให้คนในชุมชนมา
เลิกบุหรี่เหมือนตนเอง เป็นต้น  
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ภาคผนวก 

แบบประเมินตนเองตามรูปแบบภาวะผู้น าเพ่ือการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
(A Social Change Model of Leadership Self - Assessment) 
ผู้ที่มีภาวะการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง  ผ่านเกณฑ์ 19 ข้อจาก 24 ข้อ 

ขอให้ท่านอ่านแต่ละข้อความต่อไปนี ้

พร้อมระบุระดับที่ท่านเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย 

เขียนคะแนนท่ีท่านให้ลงในช่องว่าง 

1=ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   2=ไม่เห็นด้วย 

3=อาจเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยก็ได ้

4=เห็นด้วย   5=เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

1.   ข้าพเจ้ามีความสุขกับการเปลี่ยนแปลง          

2.   ข้าพเจ้าท างานร่วมกับคนอื่นเพื่อท าให้ชุมชนน่าอยู่ยิ่งข้ึน         

3.   ข้าพเจ้ามีค่านิยมที่แตกต่างไปจากคนอื่น ๆ         

4.   ข้าพเจ้าทุ่มเทเพ่ือให้เป้าหมายของกลุ่มส าเร็จ         

5.   มีคนกล่าวว่า ข้าพเจ้าท างานเข้าด้วยดีกับคนอื่นในกลุ่ม         

6.   ข้าพเจ้ามีความเพียรพยายามท างานจนส าเร็จตามที่ตั้งใจไว้         

7.   การกระท าใด ๆ ของข้าพเจ้าจะสอดคล้องกับค่านิยมเสมอ         

8.   ข้าพเจ้าเป็นคนท่ีรักเกียรติและศักดิ์ศรีมาก         

9.   ในบรรยากาศของการเปลี่ยนแปลงข้าพเจ้ายังท างานได้ดี         

10. ข้าพเจ้าชอบร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีท าให้ส่วนรวมดีขึ้น         

11. การฟังทัศนะที่แตกต่างช่วยพัฒนาความคิดข้าพเจ้าอย่างมาก         

12. ข้าพเจ้าเข้าใจวัตถุประสงค์ของกลุ่มที่ข้าพเจ้าร่วมสังกัด         

13. ข้าพเจ้าท างานร่วมกับคนอื่นอย่างสนุกสนานเพื่อเป้าหมายร่วมกัน         

14. ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามค ามั่นสัญญาเสมอ         

15. ความเชื่อของข้าพเจ้าจะสอดคล้องกับพฤติกรรมเสมอ         

16. ข้าพเจ้าเป็นคนท่ีมั่นใจตนเองเสมอ         

17. ข้าพเจ้าจะเปิดกว้างรองรับความคิดใหม่ ๆ         

18. ข้าพเจ้าถือว่าโอกาสที่ได้ทุ่มเทเพ่ือชุมชนมีคุณค่ามาก         

19. ข้าพเจ้าชอบแลกเปลี่ยนความคิดกับผู้อื่น         

20. ข้าพเจ้าจะท างานได้ดีถ้าเข้าใจถึงค่านิยมของกลุ่ม         

21. การร่วมมือร่วมใจกันก่อให้เกิดผลงานท่ีดีขึ้น         

22. ข้าพเจ้ายอมให้ตรวจสอบการท างานท่ีได้รับมอบหมาย         

23. พฤติกรรมที่ข้าพเจ้าแสดงออกจะสะท้อนถึงความเชื่อ         
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ขอให้ท่านอ่านแต่ละข้อความต่อไปนี ้

พร้อมระบุระดับที่ท่านเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย 

เขียนคะแนนท่ีท่านให้ลงในช่องว่าง 

1=ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   2=ไม่เห็นด้วย 

3=อาจเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยก็ได ้

4=เห็นด้วย   5=เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

24. ข้าพเจ้าพึงพอใจท่ีได้แสดงออกมา         

ในแต่ละแถวตามแนวตั้งให้รวมตัวเลข 3 จ านวนที่ตอบ 

ลงในช่องตั้งแต่ ก – ฌ     ดังนี้ 

        

 ก ข ค ง จ ฉ ช ฌ 

ค าอธิบายผลเกี่ยวกับองค์ประกอบของภาวะผู้น า : ให้น าคะแนนที่ได้เติมลงหน้าแถวต่อไปน้ี 

__________ แถว ก. คือ Consciousness of Self หรือ ความเข้าในในตนเอง หมายความว่าท่านเป็นผู้ตระหนักรู้ตนเองเกี่ยวกับ
เรื่องความเชื่อ ค่านิยม เจตคติ และอารมณ์ตนเองที่เป็นแรงจูงใจให้กระท าหรือแสดงพฤติกรรม
ออกมา 

  ทักษะที่เกี่ยวข้อง : ช่ืนชอบในความแตกต่าง (Appreciation of Differences) การตระหนักรู้ตนอยู่
เสมอ (Self - awareness) 

  ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาต่อไป : ควรร้องขอข้อมูลป้อนกลับจากการท างาน ควรค้นหาความ
สนใจของตนเอง รวมทั้งค่านิยมและแรงขับภายในตน ควร
พัฒนาความฉลาดรู้ทางอารมณ์ (EQ) ให้มากยิ่งขึ้น 

__________ แถว ข. คือ Congruence หรือ การกระท าท่ีสอดคล้องทุกด้านภายในตน กล่าวคือ การคิด การแสดงความรู้สึก 
และการแสดงพฤติกรรมมีความสอดคล้องต้องกัน และคงเส้นคงวาเสมอ มีความซื่อสัตย์ จริงจัง
และจริงใจต่อผู้อื่น 

  ทักษะที่เกี่ยวข้อง : การให้การยอมรับ (Recognition) และความไว้วางใจ (Trust) 

  ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาต่อไป : ฝึกความจริงใจทั้งกับตนเองและผู้อื่น ควรน าผู้อื่นด้วย
พฤติกรรมแบบอย่าง (Lead by example) ฝึกการปฏิบัติ
ตามที่ตนคิดทีละเรื่องในห้วงเวลาหนึ่ง ๆ ให้มีความคืบหน้า 

__________ แถว ค. คือ Commitment หรือ ความยึดมั่นผูกพัน ซึ่งหมายความว่า ท่านมีพลังแรงจูงใจในตนที่จะให้บริการรับ
ใช้ผู้อื่นที่ร่วมกลุ่ม เพื่อให้เกิดการเพิ่มความพยายามขับเคลื่อนภารกิจของกลุ่มไปสู่เป้าหมาย
ร่วมกัน 

  ทักษะที่เกี่ยวข้อง : ได้แก่ การกระจายอ านาจความรับผิดชอบ (Delegation) การก าหนด
เป้าหมาย (Goal Setting) 

  ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาต่อไป : ฝึกการยืนหยัดต่อเป้าหมายอย่างมั่นคง ฝึกพัฒนามุมมอง
ต่องาน / องค์การ แบบ “ของเรา หรือ We” แทนแบบ 
“ของฉัน หรือ I หรือ My” ฝึกการให้ผู้อื่นหรือกลุ่มเข้ามา
ตรวจสอบการกระท าหรือความรับผิดชอบของเรา 
(accountable) ด้วยความเต็มใจ 
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__________ แถว ง. คือ Collaboration หรือ ความร่วมมือร่วมใจ ซึ่งหมายถึง ความสามารถในการท างานร่วมกับคนอ่ืนให้
บรรลุเป้าหมายของกลุ่มได้อย่างราบรื่น 

  ทักษะที่เกี่ยวข้อง : ได้แก่ ทักษะกระบวนการกลุ่ม (Group Dynamics) ทักษะในการฟัง (Listening) 

  ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาต่อไป : ได้แก่ การฝึกทักษะการฟั งตนเองและฟังผู้อื่น ทักษะการ
สร้างเครือข่ายพันธมิตร (Make Allies) และทักษะการสร้าง
ทีมงาน (Team Building) ทักษะการเปิดกว้างในการรับเข้ามา
ของตัวป้อน (Invite Input) และทักษะการสร้างความชัดเจน
ต่อเป้าหมายร่วมกันของกลุ่ม 

__________ แถว จ. คือ Common Purpose หรือ การมีวัตถุประสงค์ร่วมกัน ซึ่งหมายความว่าท่านยึดมั่นและมีส่วนร่วมใน
เป้าหมายและค่านิยมของกลุ่ม (Group’s goals and values) เมื่อปฏิบัติงานร่วมกัน 

  ทักษะที่เกี่ยวข้อง : ได้แก่ ทักษะการสร้างทีมงาน (Teambuilding) และทักษะในการท างานแบบ
ทีม (Teamwork) 

  ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาต่อไป : ความสามารถในการเข้าใจผู้อื่นในฐานะปัจเจกบุคคล 
(Individual) และสามารถระบุได้ว่า คนเหล่านี้มีค่านิยมอะไร
เหมือนกันบ้าง การมีใจเปิดกว้างในการรับเข้ามาของตัว
ป้อนต่าง ๆ ที่น าไปสู่เป้าหมายร่วมของกลุ่ม พัฒนา
ความสามารถในการแสวงหาและสร้างความคิดพื้ นฐาน 
(Common ground) ที่คนในกลุ่มมีหรือเห็นตรงกัน 

__________ แถว ฉ. คือ Controversy with Civility หรือ สามารถขัดแย้งกันได้แต่ต้องสุภาพ หมายความว่า ท่านมีความเช่ือใน
ความจริงพื้นฐาน 2 ประการว่า ถ้าจะริเริ่มสร้างสรรค์สิ่งใหม่ จะต้องพบว่า 1) ความแตกต่างด้าน
ความคิดของบุคคลเป็นสิ่งที่มิอาจหลีกเลี่ยงได้ และ 2) ความแตกต่างเชิงความคิดเช่นว่าน้ัน
จะต้องสามารถน ามาพูดได้โดยเปิดเผย แต่ต้องกระท าด้วยความสุภาพและเป็นมิตรต่อกัน (Civility) 

  ทักษะที่เกี่ยวข้อง : ได้แก่ ทักษะในการหาข้อยุติของความขัดแย้ง (Conflict resolution) ทักษะ
การไกล่เกลี่ย หรือการท าหน้าที่คนกลาง (Mediation) 

  ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาต่อไป : ฝึกทักษะให้ชอบฟังทัศนะหรือมุมมองที่แตกต่างกัน การ
เต็มใจท่ีจะให้มีการโต้แย้งด้วยบรรยากาศท่ีสร้างสรรค์ 
(Invite healthy debate) ฝึกการยอมรับในสิ่งท่ีเราไม่เห็นด้วย 
(Agree to disagree) 

__________ แถว ช. คือ Citizenship หรือ ความส านึกในการเป็นสมาชิกหรือเป็นพลเมืองที่ดี ซึ่งหมายความว่า การเป็น
พลเมืองที่ดีก็คือการที่ผู้นั้นกระท าการต่าง ๆ ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีดีต่อบุคคลอื่นและต่อ
ชุมชน ความรู้สึกเป็นพลเมือง จึงเป็นผลที่มาจากทุกคนพ่ึ งพาอาศัยกันและใช้ความพยายามจน
เกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีดีขึ้น รวมทั้งการช่วยกันดูแลด้านสิทธิและสวัสดิภาพของผู้อื่นที่ได้รับผล
จากการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น ความเป็นพลเมืองดีจะยอมรับว่า ประชาธิปไตยที่เหมาะสมจะต้อง
เคารพท้ังสิทธิและหน้าท่ีของบุคคลในสังคมนั้น 

  ทักษะที่เกี่ยวข้อง : ทักษะด้านบริหารจัดการ (Administrative) ทักษะด้านการเงิน (Financial) 
และทักษะด้านการปราศรัยต่อสาธารณะชน (Public speaking) 
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  ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาต่อไป : ฝึกการแสดงความรับผิดชอบต่อชุมชน และพร้อมให้ชุมชน
ตรวจสอบตน การท างานให้บรรลุเป้าหมายของชุมชน การ
รับใช้และสร้างชุมชน 

__________ แถว ฌ. คือ Change หรือ การเปลี่ยนแปลง ซึ่งเป็นผลรวมที่เกิดขึ้นจากทุกคนยึดมั่นและด าเนินการตามค่านิยม
ทั้ง 7 C’s ดังกล่าวมาแล้วในส่วนตัวท่านฐานะที่เป็นปัจเจกบุคคลมีความเชื่อและให้ความส าคัญใน
การท าให้โลกนี้ดีขึ้นและสังคมโดยรวมเกิดความดีงามทั้งต่อตนเองและต่อผู้อื่น 

  ทักษะที่เกี่ยวข้อง : ทักษะในการให้ความช่วยเหลือ (Advocacy) การเป็นผู้สนับสนุนส่วนรวม 
(Helping skills) และการสร้างความรู้สึกตระหนักต่อสังคม (Social awareness) 

  ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาต่อไป : ยอมรับและติดตามการเปลี่ย นแปลงอย่างสม่ าเสมอ การ
เปิดใจกว้างพร้อมรับต่อความคิดใหม่ ๆ การยึดเรื่องความ
ยืดหยุ่นและมองโลกแง่ดี 
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แบบประเมินผลการอบรมหลักสูตรผู้น าการเปลี่ยนแปลง 001 

ค าชี้แจง  กรุณาท าเครื่องหมาย / ใน (  ) และเติมค าให้สมบูรณ์ที่ตรงกับความจริงของตัวท่าน 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1.เพศ   (   )  ชาย (   ) หญิง  2.ปัจจุบันท่านอายุ ....................ป ี
3.ท่านส าเร็จการศึกษาระดับ   ................................. 4.ปัจจุบันประกอบอาชีพ................................................. 
ตอนที่ 2 ความพึงพอใจต่อหลักสูตร 

ล า
ดับ
ที ่

ข้อความ ระดับความพึงพอใจ สิ่งที่ควร
ปรับปรุง มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อยที่สุด 

ด้านเนื้อหาของหลักสูตร       
1 เกริ่นน า        
2 กิจกรรมปฐมนิเทศผู้น าการเปลี่ยนแปลง       
3 เกมส์ละลายพฤติกรรม       
4 กิจกรรมผู้ป่วยโรคที่เกิดจากบุหรี่เล่าผลกระทบ       
5 กิจกรรม Empowerment ทีม (กิจกรรมเดินเท้าชิด)       
6 บรรยาย  ความรู้เรื่องบุหร่ี       
7 การเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง การเป็น  Facilitator  การ 

Empowerment 
      

8 สรุปบทเรียนช่วงเย็นวันแรก       
9 ชม VTR นักวิจัยท้องถ่ินของ สกว. ชวนวิเคราะห์         
10  วาง บทบาท ของผู้น าการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ ต่อ การเลิก

บุหร่ี (competency) 
      

11 การอธิบายคู่มือการด าเนินงานในองค์กรและ ชุมชนและ
การติดตามเยี่ยมของทีมวิจัย   

      

12 การอธิบายใบงานการด าเนินงานในองค์กรและชุมชน       
13 แบ่งกลุ่มทบทวน/ฝึกซ้อมการเป็น ผู้น าการเปลี่ยนแปลง 

การเป็น Facilitator และการ Empowerment 
      

ด้านคุณสมบัติของอาจารย์       
1 มีความรู้ ความสามารถและประสบการณ์ตรงตามวิชาที่

สอน 
      

2 เป็นผู้มีความสามารถและเทคนิควิธีการสอนที่ดี       
ด้านการจัดการเรียนการสอน       
1 เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น 
      

2 สอนให้ผู้อบรมได้ฝึกทักษะการปฏิบัติในด้านต่างๆ       
ความคิดเห็นทั่วไปเกี่ยวกับหลักสูตร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



 
47 

แบบสอบถามการปฏิบตัิงานเลิกบุหรี่ในระดับองค์กรและหรือชุมชน 002 

ค าชี้แจง  กรุณาท าเครื่องหมาย / ใน (  ) และเติมค าให้สมบูรณ์ที่ตรงกับความจริงของตัวท่าน 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1.เพศ   (   )  ชาย (   ) หญิง 
2.ปัจจุบันท่านอายุ ....................ป ี
3.ท่านส าเร็จการศึกษาระดับ   ......................................... 
4.ปัจจุบันประกอบอาชีพ................................................... 
 
ตอนที่ 2 ความคิดเห็นต่อ  คุณภาพการท างาน 

ที่ ข้อความ ระดับความคิดเห็น สิ่งที่
ควร

ปรับปรุ
ง 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

 ด้านการตัดสินใจ       
1 ผนปป.มีความมุ่งมั่นตั้งใจท างานจนส าเร็จ ถึงแม้จะมี

อุปสรรคมา 
      

2 ผนปป.ขัดขวางในการท างาน       
3 ผนปป.มีแนวความคิดใหม่ ๆ ในการท างาน       
4 ผนปป.คิดหาวิธีแก้ปัญหาหลาย ๆ วิธ ีก่อนที่จะเลือกวิธี

ที่ดีที่สุดในการแก้ปัญหา 
      

5 ผนปป.เป็นผู้ติดตามข่าวสาร เพ่ือให้ได้ความรู้ใหม่ ๆ มา
ใช้ในการ 

      

   ด้านความเป็นอิสระ       
1 ผนปป.สามารถควบคุมการท างานของตนเอง       
2 ผนปป.สามารถแนะน าในสิ่งที่ออกแบบไว้แล้ว       
3 ผนปป.สามารถบริหารทรัพยากรที่จ าเป็น เพ่ือใช้ในการ

ท างาน 
      

4 ผนปป.สามารถน าความรู้มาพัฒนาการท างาน       
5 ผนปป.สามารถริเริ่มใช้นวัตกรรมการแนะน าเลิกบุหรี่       
6 ผนปป.สามารถแสดงความคิดเห็นต่อปัญหาต่าง ๆ ใน

การท างาน 
      

7 ผนปป.สามารถน าเสนอแนวทางในการแก้ปัญหาของผู้
สูบบุหรี่ 

      

8 ผนปป.มีส่วนร่วมตัดสินใจในเรื่องที่จะกระทบต่อการเลิก
บุหรี่ 

      

 ด้านผลกระทบ       
1 ผนปป.มีความส าคัญอย่างมากในการเลิกบุหรี่ของผู้       
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ก าลังจะเลิกบุหรี่ 
2 ผนปป.มีส่วนอย่างมากในการควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ 

ที่เกิดขึ้นในระหว่างการให้ค าแนะน าแก่ผู้ก าลังจะเลิก
บุหรี่ 

      

3 ผนปป.รับรู้ว่าการกระท าของผนปป.จะส่งผลกระทบต่อ
ผู้สูบบุหรี่ 

      

4 ผนปป.เป็นแบบอย่างต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ผู้สูบบุหรี่ 

      

5 ผนปป.มีบทบาทอย่างมากในความส าเร็จของผู้สูบบุหรี่       
  ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง       
1 เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ผนปป.มักมองเห็นโอกาสที่

จะพัฒนางานให้ก้าวหน้าขึ้น 
      

2 ผนปป.มีความกระตือรือร้น เมื่อเจ้าหน้าที่คลินิกเลิกบุหรี่
แนะน าวิธีการท างานใหม่ ๆ   

      

3 ผนปป.สามารถควบคุมตนเองให้ปฏิบัติงานได้ส าเร็จตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้ 

      

4 ผนปป.ตั้งเป้าหมายความส าเร็จไว้สูงกว่ามาตรฐาน เพ่ือ
จูงใจตนเอง 

      

5 ผนปป.มีความอดทน มุ่งม่ันในการปฏิบัติงานจน
บรรลุผลส าเร็จ 

      

6 ผนปป.ให้ก าลังใจตนเอง เมื่อพบอุปสรรคในการท างาน       
7 ผนปป.มองว่าอุปสรรคหรือปัญหาในการท างานเป็นการ

เรียนรู้อย่างหนึ่ง 
      

8 ผนปป.ชอบงานที่ยาก เพราะว่าเป็นสิ่งที่ท้าทาย
ความสามารถ 

      

9 ผนปป.ชอบท างานที่แปลกใหม่มากกว่าท างานที่ซ้ า ๆ       

ความคิดเห็นทั่วไป……………………………………………………………………… 

แนวทางในการสนทนากลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อการเลิกบุหรี่ในองค์กรและชุมชน 003 

แนวทางในการสนทนา ประเด็นที่ได้จากกลุ่ม 

สร้างความเข้าใจ  

การส ารวจวินิจฉัยปัญหา   

วางแผน  (เก็บข้อมูล ทดลองท า สรุป)  

คืนข้อมูล/วิเคราะห์ร่วม     

เลือกใช้กลวิธี/ปฏิบัติ   

ประเมินและติดตาม  

สรุปผล  
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แบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการปฏิบัติงานของผู้น าการเปลี่ยนแปลง 004 

ค าชี้แจง  กรุณาท าเครื่องหมาย / ใน (  ) และเติมค าให้สมบูรณ์ที่ตรงกับความจริงของตัวท่าน 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1.เพศ   (   )  ชาย (   ) หญิง 
2.ปัจจุบันท่านอายุ ....................ป ี
3.ท่านส าเร็จการศึกษาระดับ   ......................................... 
4.ปัจจุบันประกอบอาชีพ................................................... 

ตอนที่ 2 ความคิดเห็นต่อความส าเร็จในการปฏิบัติงานของผู้น าการเปลี่ยนแปลง  

 
ล า
ดับ
ที ่

ข้อความ ระดับความคิดเห็น สิ่งที่ควรปรับปรุง 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1 การปฏิบัติงานมีข้ันตอนเหมาะสม       
2 ผู้บริหารองค์กร หรือผู้น าในหมู่บ้านชุมชนให้

ความส าคัญและสนับนุนการปฏิบัติงาน 
      

3 มีการสื่อสารเพ่ือสร้างความเข้าใจกับกลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย  

      

4 มีกระบวนการการปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ       
5 ผู้ที่สูบบุหรี่มีส่วนร่วมในการการส ารวจวินิจฉัย

ปัญหาองค์กร 
      

6 บคุลากรและหรือประชากรในองค์กรและหรือ
ชุมชน มีส่วนร่วมในการการส ารวจวินิจฉัยปัญหา
องค์กร 

      

7  การประเมินและติดตาม มีส่วนร่วม        
 

ความคิดเห็นทั่วไป 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………
……………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจในการปฏิบัติงานเลิกบุหรี่ระดับองค์กรและหรือชุมชน 005 

ค าชี้แจง  กรุณาท าเครื่องหมาย / ใน (  ) และเติมค าให้สมบูรณ์ที่ตรงกับความจริงของตัวท่าน 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1.เพศ   (   )  ชาย (   ) หญิง  
2.ปัจจุบันท่านอายุ ....................ป ี
3.ท่านส าเร็จการศึกษาระดับ   ......................................... 
4.ปัจจุบันประกอบอาชีพ................................................... 

ตอนที่ 2 ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานเลิกบุหรี่ระดับองค์กรและหรือชุมชน 

 ล าดับ
ที ่

ข้อความ ระดับความคิดเห็น สิ่งที่ควรปรับปรุง 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1 การด าเนินงานเลิกบุหรี่ท าให้บุคลากรและหรือ
ประชากรที่อยู่ในองค์กรและหรือชุมชนมีความ
ปลอดภัยจากโรคภัยที่เกิดจากควันบุหรี่  

      

2 การด าเนินงานเลิกบุหรี่ท าให้องค์กรและหรือ
ชุมชนมีความปลอดภัยจากโรคภัยที่เกิดจากควัน
บุหรี่  

      

3 การด าเนินงานเลิกบุหรี่ท าให้บุคลากรและหรือ
ประชากรที่อยู่ในองค์กรและหรือชุมชนมีการ
ท างานและหรือใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

      

4 การด าเนินงานเลิกบุหรี่ท าให้เกิดการมีส่วนร่วม
ขององค์กรและหรือชุมชน 

      

5 การด าเนินงานเลิกบุหรี่ท าให้เกิดการแสดงความ
คิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของคนใน
องค์กรและหรือชุมชน เกิดการยอมรับกันใน
สังคม 

      

6 การด าเนินงานเลิกบุหรี่ท าให้เกิดการปฏิบัติเพื่อ
การลด ละ เลิกบุหรี่ ด้วยการประยุกต์ใช้วิธีต่างๆ
ที่ก่อให้เกิดการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ 

      

7 การด าเนินงานเลิกบุหรี่ท าให้เกิดการรวบรวม
ข้อมูล สถานการณ์ การส ารวจวินิจฉัยปัญหา
องค์กร กลวิธี/ปฏิบัติ เพื่อการลด ละ เลิกบุหรี่ 

      

8 การด าเนินงานเลิกบุหรี่ท าให้เกิด ข้อมูล เป็น
ระบบ สามารถน ามาใช้ได้อย่างมีประสิทธภาพ 

      

9 ประโยชน์ของข้อมูลสามารถช่วยในการตัดสินใจ       
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ของผู้บริหารและแกนน า ในการวางแผนและ
ปฏิบัติเพื่อลด ละ เลิกบุหรี่ ได้รวดเร็ว ทันเวลา 

10 แนวทางการปฏิบัติ ลด ละ เลิกบุหรี่ชัดเจน 
วัดผลได้ 

      

11 แนวทางการปฏิบัติสามารถยืดหยุ่นได้เพ่ือความ
เหมาะสม 

      

12 ความเชื่อมั่นต่อคุณภาพการด าเนินงานเลิกบุหรี่
ในองค์กรและหรือชุมชนโดยรวม 

      

 
ความคิดเห็นทั่วไป 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………
……………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….. 
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ก าหนดการประชุมเชิงปฏิบัติการการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงในการเลิกบุหรี่  
วันที่ ๓๐ มีนาคม ๒๕๕๖-๑ เมษายน ๒๕๕๖  ณ โรงแรมแกรนด์ลีโอ จังหวัดสิงห์บุรี  

วันที่ 30 มีนาคม 2556 
07.00  น.   - ลงทะเบียน ที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๕ ถ.ราชสีมา-โชคชัย ต.หนองบัวศาลา อ.เมอืง จ.นม 
07.00-12.30 น.    - เดินทางและทัศนศึกษาริมทาง 
 -  ทดสอบก่อนการอบรม 
12.00-13.00 น.    - พักรับประทานอาหารกลางวัน  
 - กล่าวต้อนรับ   โดย หัวหน้างาน NCD สคร.5 จังหวัดนครรชสีมา 
 - ชี้แจงวัตถุประสงค์และความเป็นมาของการอบรม 
 -  แนะน าตัวทีมวิทยากร พี่เลี้ยง และผู้รับการอบรม    
13.00-17.00 น.    -  เดินทางและทัศนศึกษาริมทาง 
18.00 - เข้าที่พัก และรับประทานอาหารเย็น  
 -  กิจกรรมสันทนา  เกมส์และการละลายพฤติกรรม  โดย ศูนย์สุขภาพจิตที๕่ 
วันที่ 31 มีนาคม 2556 
8.30 น - สรุปสิ่งที่ได้จากเมื่อวาน โดย รพ.โชคชัย 
9.00-9.30 น.    - กิจกรรมเล่าประสบการณ ์(จับคู)่ โดย รพ.ปักธงชัย 
9.30-10.00 น.    - กิจกรรม Empowerment ทีม (กิจกรรมเดินเท้าชิด) โดย สคร.๕ 
10.00-10.30 น -  บรรยาย  ความรู้เรื่องบุหร่ี  โดย รพ.ปักธงชัย 
10.30-12.00น -  บรรยาย การเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง การเป็น  Facilitator  การ Empowerment 
   โดย ศูนย์สุขภาพจิตที๕่ 
12.00-13.00 น - พักรับประทานอาหารกลางวัน  
13.00-13.30 น.    - กิจกรรมสันทนา  โดย รพ.ค่ายสุรนาร ี
13.30-14.30 น.    - ชม VTR นักวิจัยท้องถ่ินของ สกว. ชวนวิเคราะห์   
14.30-14.40 น.    - พักรับประทานอาหารว่าง 
14.40-15.20 น.    - วาง บทบาท ของผู้น าการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ ต่อ การเลิกบุหร่ี (competency) 
   โดย สคร.๕ 
15.20-15.40 น.    - สรุปบทเรียนในภาพรวม และวางแผนการด าเนินงานต่อไป โดย ศูนย์สุขภาพจิตที๕่ 
 -  ทดสอบหลังอบรม 
16.00-18.00 น.    - เดินทางและทัศนศึกษาริมทาง 
18.00-20.00 น.    - รับประทานอาหารเย็นและสันทนาการ 
วันที่  1 เมษายน 2556 
09.00  น.    - พร้อมเดินทาง 
09.30-12.00 น.    - ดูงานที่รพ.อินทร์บุรี 
12.00  น.    - พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 น -  ออกเดินทางกลับจาก โรงพยาบาลอินทร์บุรี จ.สิงห์บุรี  
15.00 น -  เดนิทางถึง สคร.5 (ตึกใหญ)่ 
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แนวทางในการติดตามผู้น าการเปลี่ยนแปลงในการเลิกบุหรี่ 
บทบาท ของผู้น าการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ 

ต่อ การเลิกบุหรี่  
ประเด็นที่ได้จากผู้น าการเปลี่ยนแปลง 

การมีเป้าหมาย/บุคคลเป้าหมาย …………………………………………………................. 
…………………………………………………………………… 
………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………. 

การเข้าใกล้เป้าหมาย/วิธีการเข้าไป v เข้า
ใกล้ เข้าหา ประชิด ทาบทาม เข้าถึง 
เป้าหมาย 

…………………………………………………................. 
…………………………………………………………………… 
………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………. 

มีการสร้างความเข้าใจ ร่วมกับเป้าหมาย
อย่างไร 

…………………………………………………................. 
…………………………………………………………………… 
………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………. 

การส ารวจวินิจฉัยปัญหา ของเป้าหมาย …………………………………………………................. 
…………………………………………………………………… 
………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………. 

มีการวางแผนด าเนินการ(พิชิตเป้าหมาย
อย่างไร)(เก็บข้อมูล ทดลองท า สรุป) 

…………………………………………………................. 
…………………………………………………………………… 
………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………. 

คืนข้อมูลแก่เป้าหมายอย่างไร/วิเคราะห์
ร่วม    

…………………………………………………................. 
…………………………………………………………………… 
………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………. 

เลือกใช้กลวิธี/ปฏิบัติ …………………………………………………................. 
…………………………………………………………………… 
………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………. 

ประเมินและติดตาม …………………………………………………................. 
…………………………………………………………………… 
………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………. 

สรุปผล(สรุปcase)อย่างไร …………………………………………………................. 
…………………………………………………………………… 
………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………. 

 


