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บทคัดย่อ 

 
 บุหรี่เป็นสารเสพติดอันตรายที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้นของคนทั่วโลกซึ่งสามารถป้องกันได้ 
ปัจจุบันพบการสูบบุหรี่ในเยาวชนและมีผู้สูบหน้าใหม่เพิ่มมากขึ้นทุกปี สิ่งเหล่านี้ก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพใน
ระยะยาว ดังนั้นจำเป็นต้องมีการแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ในเยาวชน โดยกลุ่มเยาวชนด้วยกัน การเป็นแกนนำ
นักเรียนทางด้านสุขภาพ จึงเป็นกำลังสำคัญในการรณรงค์ลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ กระทรวงสาธารณสุข
ตระหนักถึงศักยภาพของเยาวชนในหลายมิติ หนึ่งในนั้นคือ มิติการขับเคลื่อนทางด้านสุขภาพ จึงมีแนวคิดในการ
ส่งเสริมให้เยาวชนเข้ามามีส่วนร่วม ทั้งการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน พยาบาลชุมชนมีบทบาท
สำคัญยิ่งในการร่วมพัฒนาสถานศึกษาปลอดบุหรี่ พัฒนาศักยภาพของเยาวชนด้วยการสร้างพลังเพื่อให้มีความรู้ 
ความมั่นใจในตนเอง รับรู้ความสามารถในตนเอง และเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติ ในบทความนี้ได้ประยุกต์
มโนทัศน์การเสริมพลังอำนาจในการพัฒนาศักยภาพของแกนนำนักเรียนทางด้านสุขภาพของโรงเรียนมัธยมศึกษา
แห่งหนึ่งมาใช้ในการลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่  
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Empowering Student Health Leaders in Secondary School  
Smoking Prevention Campaign: The Role of a Community Nurse 

Wichuda Klinhom*, Thitima Morsup* 

 
Abstract 

 
Tobacco is a dangerous addictive substance that is causing an increasing number of deaths 

among people around the world which can be prevented. Currently, smoking is found among 
youth and there are more new smokers every year. These things cause long-term health 
problems. Therefore, it is necessary to solve the problem of youth smoking by a group of youth 
together. The youth’s student leaders in health are important forces in the campaign to reduce 
smoking behavior. The Ministry of Public Health has realized the potential of youth in many 
dimensions.  One of them is a dimension of driving health. Therefore, there is an idea of 
encouraging youth to participate in taking care of one’s own health, family, and community 
health. Community nurses have an important role in developing smoke-free educational 
institutions. The potential of youth is developed by empowering them to have knowledge, self-
confidence, self-efficacy, and increased abilities to practices. In this article the concept of 
empowerment is applied to develop the potential of student health leaders among a secondary 
school to reduce smoking behavior. 
Keywords:  Community nurse roles, Student health leader, Smoking behavior, Empowerment 
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บทนำ 
          บุหรี ่เป็นสิ ่งเสพติดที ่ถูกกฎหมาย และมี 
ความสัมพันธ์กับวิถีช ีว ิตคนไทยตลอดจนระบบ
เศรษฐกิจ ทั้งด้านการผลิต การจำหน่าย การบริโภค 
บุหรี่เป็นสาเหตุการเจ็บป่วยโดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง และสามารถป้องกันไม่ให้เกิดขึ้นได้มากที่สุด 
บุหรี่คร่าชีวิตผู้คนทั่วโลกมากกว่า 8 ล้านคนต่อปี โดย
ใน 7 ล้านคนนั้นมีผลกระทบจากการสูบบุหรี่โดยตรง 
และอีก 1.2 ล้านคน ได้รับผลกระทบจากการสัมผัส
ควันบุหรี่หรือควันบุหรี ่มือสอง  (World  Health 
Organization [WHO], 2020) บ ุหร ี ่ ไม ่ เพ ียงแต่
ก่อให้เกิดอันตรายกับผู้สูบเท่านั้น แต่ยังเกิดอันตราย
ต่อผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ โดยได้รับอันตรายจากควันบุหรี่ 
เมื่อพิจารณาแนวโน้มอัตราการสูบบุหรี่ของผู้ที่อายุ 
15 ปีขึ ้นไป ในภาพรวมทั ้งประเทศ ตั ้งแต่  พ.ศ. 
2557-2564 พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเล็กน้อยโดยใน 
พ.ศ. 2557 ร้อยละ 20.7 และกลับมาลดต่อเนื่องใน 
พ.ศ. 2558-2564 (ร้อยละ 19.9, 19.1 และ 17.4 
ตามลำดับ) ผลสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี ่ของ
ประชากรอายุ  15 ปีขึ้นไป ใน พ.ศ.2564 พบว่าผู้สูบ
บุหรี่ส่วนใหญ่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุ 18-22 ปี 
และสูบจนเป็นปกตินิสัยเมื่ออายุ 19-23 ปี เป็นที่น่า
สังเกตว่าหลังจากที่มีการเริ่มสูบครั้งแรกแล้วมีการ
สูบอย่างต่อเนื่องไปประมาณ 1 ปี ทำให้มีการเปลี่ยน
พฤติกรรมการสูบบุหรี่จนกลายเป็นปกตินิสัย อีกท้ัง
ยังพบว่า ค่าเฉลี่ยปริมาณบุหรี่ที ่สูบต่อวันคือ 10 
มวน หรือครึ่งซอง (ร้อยละ 66.66) (กองสถิติสังคม 
สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2564) อย่างไรก็ตาม แม้ว่า
อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต่ 
15 ปีขึ ้นไป จะมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่
อัตราการลดลงดังกล่าว ยังไม่เพียงพอต่อการลด
ปัญหาสุขภาพของประชากรที่มีสาเหตุมาจากการ
ส ูบบ ุหร ี ่ซ ึ ่งเป ็นสาเหต ุของการเก ิดโรคร ้ายที่

ก่อให้เกิดการเสียชีวิต เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจและ
สมอง โรคมะเร็ง และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นต้น 
สถานการณ์ดังกล่าวจึงทำให้หลายหน่วยงานที่
ร ับผ ิดชอบเกี ่ยวกับส ุขภาพของประชาชนต่าง
พยายามดำเนินการด้วยมาตรการต่างๆ ทั้งทางด้าน
กฎหมาย และการรณรงค์ ตลอดจนกลไกช่วยเหลือ
ในการเลิกบุหรี่  โดยมีเป้าหมายเพื่อลดจำนวนผู้สูบ
บุหรี่ให้เหลือน้อยที่สุด แต่พบว่ายังมีจำนวนผู้สูบ
บุหรี่ในแต่ละปีเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะจาก
ผู้สูบหน้าใหม่ ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายทางการตลาดที่
สำคัญของธุรกิจยาสูบ 
โรงเรียนมัธยมศึกษากับแนวคิดสถาบันการศึกษา

ปลอดบุหรี่ 

 องค์การอนามัยโลกได้ให้ความสำคัญของ
การจัดสภาพแวดล้อมที่ปลอดควันบุหรี่  โดยเชื่อว่า
การที่บุคคลอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ปลอดบุหรี่ จะ
ช่วยป้องกัน ผู้สูบบุหรี่และผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ ลดการสูบ
บุหรี่และผู้ที่ต้องการ เลิกสูบบุหรี่ได้สำเร็จ (World 
Health Organization [WHO], 2013) โดยเฉพาะ
การจัดสภาพแวดล้อมในโรงเรียนให้ เป็นสถานที่
ปลอดบุหรี ่ เพื ่อลดพฤติกรรมการสูบบุหร ี ่ของ
น ักเร ียนในโรงเร ียน ประเทศไทยม ีกฎหมาย
กำหนดให้โรงเรียนเป็นพื้นที่ปลอดบุหรี่ ร้อยละ 100    
(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข , 2561)  เพื ่อให้
เยาวชนเข้าถึงยาสูบได้ยากขึ้น และปลอดภัยจากการ
สัมผัสควันบุหรี่มือสอง มากขึ้นเพื่อให้การบังคับใช้
กฎหมายดังกล่าวมีประสิทธิภาพ และจริงจัง ทุกภาค
ส่วน จึงจำเป็นต้องมีการทำงานร่วมกันเป็นภาคี
เครือข่ายระหว่างพยาบาลชุมชน ครู ผู้ปกครอง ผู้นำ
ชุมชน และโรงเรียน ซึ่งสอดคล้องกับการดำเนินงาน
ขององค์การอนามัยโลกในการควบคุมการบริโภค
ยาสูบตามกรอบอนุสัญญาเพื ่อการควบคุมยาสูบ 
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(World Health Organization [WHO], 2023)  ซึ่ง
ได ้กำหนดกรอบอนุส ัญญาในประเด ็นที่  14 มี
สาระสำคัญส่วนหนึ่งของอนุสัญญาว่าด้วยมาตรการ
การเลิกใช้และการรักษาผู ้ต ิดบุหรี ่ โดยดำเนินการ
ส่งเสริมการเลิกใช้บุหรี่ในสถานการศึกษา รวมถึงการ
สร ้างการเปล ี ่ยนแปลงในเช ิงบวกอย ่างย ั ่ งยืน 
จำเป็นต้องมีการทำงานร่วมกับชุมชนและเสริมสร้าง
พลังชุมชน โดยเน้นสนับสนุนการพัฒนาและส่งเสริม
ให้ม ีการพัฒนาศักยภาพของโรงเร ียนและชุมชน
ท้องถิ่น และในประเด็นที่ 12 มีสาระสำคัญส่วนหนึ่ง
ของอนุสัญญาว่าด้วยเรื่องการให้การศึกษา การสื่อสาร 
การฝึกอบรม และการสร้างจิตสำนึกของสาธารณชน 
ส่งเสริมให้ประชาชนได้เข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับความ
เสี่ยงต่อสุขภาพจากการบริโภคยาสูบและการสูดดม
ควันยาสูบ รวมทั้งประโยชน์ที่จะได้รับจากการเลิกใช้
ยาสูบ  
การมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชนในสถาบันการศึกษา
ปลอดบุหรี่ 

กระทรวงสาธารณสุข ได้พิจารณาเห็นถึง
ศักยภาพของเด็กและเยาวชนในมิติการขับเคลื ่อน
ทางด้านสุขภาพ จึงมีแนวคิดในการส่งเสริมให้เด็ก
และเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วม ทั้งการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ครอบครัว ชุมชน จนถึงการขับเคลื่อนประเด็น
สำคัญในระดับประเทศ ซึ่งจะช่วยให้งานสาธารณสุข
มีความมั่นคงและเข้มแข็งยิ่งขึ้น โดยเริ่มต้นจากการ
พัฒนา “คน” ซึ่งถือเป็นการบริหาร ทรัพยากรมนุษย์
ที่สำคัญตามนโยบายรัฐบาลเพื่อให้คนไทยมีสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตที่ดี โดยการเป็นจิตอาสา ซึ่งเป็น
กลไกที่สำคัญอย่างยิ่งที่จะช่วยในการดูแลสุขภาพคน
ใกล้ชิดและขยายผลสู่ชุมชนให้เกิดความตระหนัก 
และปลูกฝังทัศนคติและสร้างเสริมทักษะที่ก่อให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและยั่งยืน (กองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2565) กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้ตระหนัก
ถึงความสำคัญในการสร้างแกนนำด้านสุขภาพสำหรับ
กลุ ่มเด็กและเยาวชน จึงได้กำหนดนโยบายในการ
พัฒนายุวอาสาสมัครสาธารณสุข หรือ “ยุว อสม.” ใน
กลุ่มเด็กและเยาวชนทั้งใน และนอกระบบการศึกษาที่
สมัครใจและสนใจกิจกรรมด้านสุขภาพ มีความมุ่งมั่น 
เสียสละช่วยเหลือทำงานในการดูแลสุขภาพให้แก่
เพื ่อนรุ ่นพ่ี รุ ่นน้อง สมาชิกคนอื ่นๆ ในครอบครัว 
รวมทั้งคนในชุมชนให้มีสุขภาพดี โดยมุ่งหวังให้มี
บทบาทเป็นนักสื่อสารสุขภาพ (Health reporter) 
นวัตกรด้านสุขภาพ (Health creator) และเป็นผู้นำ
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพ (Health 
influencer) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีหลักสูตร
การพัฒนาในรูปแบบการเรียนรู้ที่ตอบสนองต่อการ
เร ียนรู ้ของเด็ก เยาวชน และผู ้สนใจ โดยกำหนด
บทบาทสำคัญในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 
ดังนี้ 1) เป็นจิตอาสา/อาสาสมัครในการดูแลสุขภาพ
เพื่อนนักเรียน หรือคนในชุมชน 2) เป็นกลุ่มสร้าง
เสริมสุขภาพและจัดกิจกรรมการเรียนรู้ด้านสุขภาพ
ภายในโรงเรียน หรือชุมชน 3) จัดกิจกรรมพัฒนา
ปัจจัยแวดล้อมเพื่อการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ตามประเด็นและสถานการณ์ปัญหาของโรงเรียน 
ชุมชน 4) เฝ้าระวัง ป้องกัน ปัญหา สถานการณ์
และพฤติกรรมสุขภาพในโรงเรียน ครอบครัว ชุมชน 
5) เป็นต้นแบบที่ดีด้านสุขภาพให้กับเพ่ือน ครอบครัว 
ชุมชน สังคม 6) สื่อสาร ประชาสัมพันธ์ หรือจัดการ
รณรงค์ และให้ความรู ้ทางด้านสุขภาพแก่เพื่อน 
ครอบครัว ชุมชน 7) ให้บริการด้านสาธารณสุข
ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) แก่เพื่อน ครอบครัว ชุมชน 
8) เป็นผู้ประสานงานการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม
ทางสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตกับหน่วยงาน
อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 9) ศึกษา พัฒนาตนเอง ตลอดจน
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เข้าร่วมกิจกรรมสาธารณประโยชน์อย่างต่อเนื ่อง 
และ 10) ประสานการดำเนินงานสาธารณสุขใน
ชุมชนและปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าที่หน่วยงาน
ของรัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น รวมถึง
องค์กรพัฒนาชุมชนอื่นๆ ในท้องถิ่น (กองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2565)  
  ช่วงอายุเริ่มแรกของการสูบบุหรี่เริ่มในช่วง
วัยรุ ่น หรือในวัยมัธยมศึกษา โดยมีจำนวนเพื่อน
สนิทที ่ส ูบบุหรี่ และเพศ เป็นปัจจัยสำคัญที ่ใช้
ทำนายการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นโดยการชักชวน ดังนั้น
แกนนำนักเรียนทางด้านสุขภาพในแต่ละสถาบันจึงมี
ความสำคัญอย่างมากในการมีบทบาทลดพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ในโรงเรียน เนื่องจากแกนนำนักเรียนฯ 
อยู่ในวัยใกล้เคียงกันและมีอิทธิพลต่อความคิดและ
พฤติกรรมของวัยรุ่นมากที่สุด จึงจำเป็นต้องพัฒนา
แกนนำนักเรียนฯ ในการช่วยลดปัญหาการสูบบุหรี่
ในโรงเรียน การพัฒนาแกนนำด้านสุขภาพในกลุ่ม
เด็กและเยาวชน ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพของชุมชนตนเอง นับว่าเป็นการ
เริ่มต้นที่ดีในการปลูกจิตสำนึกการดูแลสุขภาพอย่าง
ต่อเนื ่องและยั่งยืน เริ ่มจากการเป็นต้นแบบด้าน
สุขภาพที่ดี ตระหนักถึงความสำคัญของการเป็นจิต
อาสาด้านสุขภาพ ขับเคลื่อนให้เกิดชุมชนสุขภาพดี
ทั้งในระดับครอบครัว โรงเรียน และชุมชน การก่อ 
กำเนิดฟันเฟืองสุขภาพในกลุ่มเด็กและเยาวชน จึง
เป็นอีกพลังสำคัญที่จะช่วยขับเคลื่อน  การดำเนินงาน
ได้ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย ซึ่งจะสร้างภูมิคุ้มกันด้าน
สุขภาพ และติดอาวุธทางปัญญาที่มีความมุ่งมั่นใส่ใจ
ด้านสุขภาพ และมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพในชุมชนของตนเอง โดยได้พัฒนาความรู้
ด้านสุขภาพที่จำเป็น แนวทางการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
เพื่อนำความรู้ที่ได้นำไปใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ครอบครัว โรงเรียน และชุมชน    (กองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 
2565)  อน ึ ่ ง การพ ัฒนาคนให้  ม ีค ุณภาพและ
ประสิทธิภาพสูงสุดนั้น จะ ต้องเน้นไปที่กลุ่มเยาวชน
ของประเทศ เนื่องด้วยในอนาคตเยาวชนจะเติบใหญ่
เป ็นกล ุ ่ มบร ิหารจ ัดการประเทศให ้ประสบ
ความสำเร็จ จะต้องสร้างความตระหนักให้กับกลุ่ม
เยาวชนให้เกิดการพัฒนาชุมชนของตนเองได้อย่าง
เต็มศักยภาพและมีความสามารถที่จะพัฒนาชุมชน
ของตนเองต่อไป โดยเฉพาะการพัฒนากลุ่มนักเรียนใน
สถาบันการศึกษาที่มีการสูบบุหรี่ โดยมีนักเรียนเป็น
แกนนำด้านสุขภาพเพื่อลดปัญหาการสูบบุหรี่ เป็น
กลไกสำคัญนอกเหนือจากนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข 
บทบาทพยาบาลชุมชนในสถาบันการศึกษาปลอด
บุหรี่  
 ในฐานะพยาบาลชุมชนที่มีหน้าที ่ในการ
ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพให้กับ
บุคคลทุกกลุ่มเพศและวัย งานอนามัยโรงเรียนจึงถือ
ว่าเป็นงานที่สำคัญประการหนึ่งของพยาบาลอนามัย
ช ุมชนที ่ต ้องเข ้าไปมีบทบาทในการให้บร ิการ
ทางด้านสาธารณสุขที่ภาครัฐจัดให้แก่ประชากรกลุ่ม
ว ัยเร ียนและเยาวชน สอดคล้องกับแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13 (สำนักงาน
สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2564) 
ซึ ่งมีเป้าหมายที่สำคัญในการดำเนินงานด้านการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ คือ การยกระดับคุณภาพ 
ความเสมอภาค และประสิทธิภาพทางการศึกษาของ
เยาวชน ในการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างมี
ประสิทธิภาพ เช่น การเรียนรู้ที่สนับสนุนศักยภาพ
รายบุคคล ที่จะมีบทบาทสำคัญในการตอบสนองต่อ
ความต้องการของตลาดแรงงานที่เปลี่ยนแปลงไป
อย่างรวดเร็ว เพื่อให้ศักยภาพของเยาวชนกลุ่มนี้ได้
ถูกนำมาใช้ประโยชน์อย่างสูงสุด พยาบาลชุมชนจึง
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เป็นบุคคลสำคัญที่จะช่วยผลักดันให้กลุ่มแกนนำ
นักเรียนทางด้านสุขภาพให้มีศักยภาพในการส่งเสริม
สุขภาพ เสริมสร้างความรู้ ความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตน สามารถกระจายข้อมูลความรู้สู่กลุ่มเยาวชนได้
อย่างทั่วถึง โดยใช้มโนทัศน์การเสริมสร้างพลังอำนาจ
มาเป็นส่วนหนึ่งในการเสริมพลังแกนนำนักเรียน
ทางด้านสุขภาพเพ่ือให้เป็นฟันเฟืองคุณภาพที่สำคัญ
ในโรงเรียนและร่วมมีบทบาทในการขับเคลื่อนการ
ทำงานร่วมกับพยาบาลอนามัยชุมชนและเจา้หน้าที่
สาธารณสุข ในการลดปัญหาการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น 
 สมาคมพยาบาลอนามัยโรงเรียนแห่งชาติ 
ประเทศสหรัฐอเมริกา (The National Association 
of School Nurses [NASN], 2020) ได้พัฒนากรอบ
แนวคิดการทำงานของพยาบาลอนามัยโรงเรียนใน
ยุคศตวรรษที่ 21 (Framework for 21st Century 
School Nursing Practice)     โดยเน้นหลักการปฏบิตั ิ
การพยาบาลในโรงเรียน ที่เน้นการทำงานร่วมกัน
ของโรงเรียนและชุมชนในการเรียนรู้ด้านสุขภาพ 
หัวใจสำคัญของกรอบแนวทางปฏิบัตินี้ คือ การ
พยาบาลที่เน้นให้นักเรียนเป็นศูนย์กลางทั้งภายใน
บริบทของครอบครัว โรงเรียนและชุมชน โดยมี
หลักการสำคัญ 5 ประการ ได้แก่ 1) มาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาล (Standards of practice) 2) 
การประสานงานการดูแลภายใต้แนวคิดนักเรียนเป็น
ศูนย์กลาง (Care coordination) 3) ภาวะผู้นำในการ
ปฏิบัติการเพื่อสุขภาพในโรงเรียน (Leadership) 4) 
การพัฒนาคุณภาพ (Quality improvement) โดย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลด้าน
ส ุขภาพในโรงเร ียน และนำข้อมูลมาใช ้ในการ
พัฒนาการปฏิบัติงาน และ 5) ความรู้และทักษะด้าน
ชุมชนและการสาธารณสุข (Community and public 
health) หลักการสำคัญประการนี้เป็นพื้นฐานสำคัญ
สำหรับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ ที ่เน้นการ

ปฏิบัติงานร่วมกัน เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับ
นักเรียนที่มีสุขภาพดีในระยะยาวด้วยบทบาทของ
พยาบาลในงานอนามัยโรงเรียน 
 บทบาทของพยาบาลในงานอนามัยโรงเรียน 
11 ประการ (NASN, 2020) ประกอบด้วย 1) การ
จัดการรายกรณี (Case management) เป็นการ
ทำงานร่วมกันระหว่าง พยาบาลชุมชน นักเรียน 
และทีมสุขภาพ รวมถึงครอบครัว และบุคลากรใน
โรงเรียน ในการวางแผนให้การดูแลสุขภาพ สำหรับ
นักเรียน 2) การจัดการโรคเรื้อรัง (Chronic disease 
management) เน้นการป้องกันโรคในระดับตติยภูมิ 
เพื่อไม่ให้นักเรียนเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือมีความ
พิการอันเนื ่องมาจากโรคที ่เป็นอยู ่ 3) การสื ่อสาร
ร่วมมือกัน (Collaborative communication) เป็น
การทำงานร่วมกับทีมสหวิทยาการ ให้เกิดความ
ต่อเนื ่องของการให้บริการสุขภาพทั้งภายในและ
ภายนอกโรงเรียน 4) การให้การดูแล (Direct care) 
เป็นการดูแลสุขภาพนักเรียนโดยตรงทั ้งป ัญหา
เฉียบพลัน ปัญหาเร่งด่วน และปัญหาเรื้อรัง ตาม
มาตรฐานของวิชาชีพ 5) การศึกษา (Education) 
เป็นการวางแผนการเรียนรู ้สำหรับนักเรียนและ
ครอบครัว ให้สามารถจัดการสุขภาพตนเอง มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และมีทักษะการตัดสินใจด้าน
ส ุขภาพ 6) ทีมสหว ิทยาการ ( Interdisciplinary 
teams) เป ็นการทำงานร ่ วมก ันของบ ุคลากร
ผู้เชี่ยวชาญจากทั้งจากในโรงเรียน   และในชุมชน 
7) การสร้างแรงบันดาลใจ/ให้การปรึกษา (Motivational 
interviewing counseling)   เป็นการสื่อสารที่ให้
ผู้เข้ารับการได้รับการปรึกษาและสามารถหาแนวทาง
ในการแก้ไขปัญหาที ่ เหมาะสมได้ด ้วยตนเอง 8) 
แผนการดูแลนักเรียน (Student care plans) มีการ
จัดทำแผนการดูแลนักเรียนเป็นเฉพาะกรณี เพื่อให้
การดูแลตามเป้าหมายและนโยบายของโรงเรียน 
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9) นักเร ียนเป็นศูนย์กลาง (Student-centered 
care) มองนักเรียนเป็นองค์รวมและเป็นศูนย์กลาง 
เพื่อให้สามารถคิด ตัดสินใจได้ด้วยตนเอง 10) การ
เสริมพลังอำนาจให้กับนักเรียน (Student self-
empowerment) พ ย า บ า ล ม ี บ ท บ า ท เ ป็ น
ผู้สนับสนุนให้นักเรียน มีพลังอำนาจความสามารถ 
และความมั ่นใจในการจัดการสุขภาพของตนเอง 
และ 11) การวางแผนการเปลี่ยนผ่าน (Transition 
planning) พยาบาลจะต้องมีการวางแผนส่งเสริม
และสนับสนุนข้อมูลด้านสุขภาพและการเรียนรู้เมื่อ
นักเรียนมีการเปลี่ยนโรงเรียนหรือระดับช่วงชั้นใน
การศึกษา  
 บทบาทสำคัญของพยาบาลชุมชนในงาน
อนามัยโรงเรียนอีกประการหนึ่ง คือ การสนับสนุน
ให้โรงเร ียนดึงศักยภาพของตนเองร่วมกับการ
ประสานความร่วมมือระหว่างชุมชนและเครือข่าย
ทางส ังคม ผล ักด ันให ้น ักเร ียนม ีส ุขภาพที ่ดี  
นอกจากนี้ควรนำปัจจัยเอื้อเป็นแนวในการส่งเสริม
สุขภาพโรงเรียน ได้แก่การให้โอกาสให้ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียมีโอกาสมาเรียนรู้ หรือระดมสมองร่วมกัน 
การสนับสนุนให้มีวิทยากรที่มีความเข้าใจแนวคิด
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเป็นผู ้ดำเนินการ และมี
เครื่องมือที ่เหมาะสมเพื ่อใช้ดำเนินการสร้างพลัง
อำนาจ เพิ่มความสามารถให้กลุ่มเป้าหมาย มีการ
จัดตั้งกลุ่มเครือข่ายระหว่างโรงเรียนเพื่อส่งเสริม
ความเข้มแข็งร่วมกันและการถ่ายทอดประสบการณ์ 
จัดทำโครงการเพ่ิมขีดความสามารถให้กับบุคคลและ
ชุมชน ในการแก้ปัญหาหรือสร้างสรรค์พลังแห่งการ
พัฒนาตนเอง สมาชิกของชุมชนสามารถดำเนินการ
ได้ โดยปัจจัยเอื้อดังกล่าวกล่าวจะต้องผนวกเข้ากัน
ตามความเหมาะสมด้วยเทคนิคการศึกษาชุมชน
อย่างมีส่วนร่วม กระบวนการรวมพลังสร้างสรรค์
งานสู่อนาคต  และปรับเปลี่ยนกระบวนการเรียน

การสอนเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพนักเรียนด้วย
กระบวนการพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อให้สมาชิกของ
ชุมชนเกิดความตระหนักที่จะหาทางในการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาของชุมชน (ปราลีณา ทองศรี และ
อารยา เชียงของ, 2561) 
 บทบาทของพยาบาลในการสร้างแกนนำ
นักเรียนทางด้านสุขภาพ มีความจำเป็นอย่างยิ ่งที่
ต้องจัดอบรมแกนนำนักเรียนทางด้านสุขภาพ หรือ
นักเรียนอาสาสมัครสาธารณสุขในโรงเรียน เพื่อเป็น
ผู้ช่วยเหลือในการส่งเสริมการเรียนรู้ด้านสุขภาพ 
ช ่วยเหลือครูอนามัยโรงเร ียนในการให้บริการ
สุขภาพแก่เพื่อนนักเรียน การให้แกนนำนักเรียน
ทางด้านสุขภาพเข้ามามีส ่วนร่วมในการช่วยลด
พฤติกรรมการสูบบุหรี่นั้น จำเป็นต้องทราบขอบเขต
ในการดำเนินงานของตน เพื่อให้เกิดความรู้ ความ
เข้าใจ และสามารถดำเนินงานได้อย่างถูกต้อง 
พยาบาลชุมชนต้องอธิบายบทบาทของแกนนำ
นักเรียนทางด้านสุขภาพ ให้เข้าใจก่อนดำเนินงาน
จริง โดยพยาบาลชุมชนใช้วิธีการสอนแบบบรรยาย 
ใช้สื่อที่เข้าใจง่าย มีการถามย้อนกลับ เพื่อทบทวน
ความเข้าใจ และเปิดโอกาสให้แกนนำนักเรียน
ทางด้านสุขภาพซักถาม              
การเสริมพลังแกนนำสุขภาพนักเรียนในสถาบัน 
การศึกษาปลอดบุหรี่ 
 พยาบาลมีบทบาทในการการปกป้องสิทธิ
ทางสุขภาพของผู้ใช้บริการ การสร้างสภาพแวดล้อม
เพื่อความปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ การมีส่วน
ร่วมในการกำหนดนโยบายสุขภาพ การให้ความรู้
และให้การปรึกษาแก่ผู ้ป่วย และประชาชน การ
ติดต่อสื่อสาร การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศการทำ
วิจัย การพัฒนาวิชาชีพ รวมทั้งการพัฒนาตนเอง
อย่างต่อเนื่อง พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญในการ
สร้างสภาพแวดล้อมปลอดบุหรี่ในสถาบันการศึกษา
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เพื่อความปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ ทุกช่วงวัย 
ซึ่งสามารถปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของพยาบาล 
(สุปาณี เสนาดิสัย และสุรินธร กลัมพากร, 2563) ดังนี้ 

1. การสร้างเสริมสุขภาพ เป็นกลยุทธ์เชิงรุก 
ในการดำเนินการต้องผสมผสานระหว่างการเน้นจุด
ย้ำส่วนสำคัญ การให้ความรู้เรื่องพิษภัยบุหรี่และโรค
ที่เกิดจากบุหรี่ร่วมกับกิจกรรมที่สร้างความสนุก 
ความบันเทิง เสริมสร้างความเชื ่อมั ่นในตนเอง 
ก่อให้เกิดการเรียนรู้ที่ยั่งยืนเพื่อป้องกันนักสูบหน้า
ใหม่ในชุมชน และการชี้นำแนวเชิงนโยบายสุขภาพ
สาธารณะ และการจัดกิจกรรมรณรงค์ส่งเสริมเพ่ือ
การไม่ส ูบบุหรี ่ในชุมชน นอกจากนี ้การพัฒนา
สถาบันการศึกษาปลอดบุหรี่ให้สามารถขับเคลื่อนได้
ต้องมีองค์ประกอบสำคัญที่ คุณครู บุคลากรทุก
ระดับ นักเรียน ชุมชนรอบโรงเรียน รวมถึงผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับมหาวิทยาลัย โดยพยาบาลเป็น
ผู้ประสานงานกลางเพื่อเชื่อมโยงผ่านกระบวนการ
ทำงานในการสร้างเสริมสุขภาพ 

2. การป้องกันโรค เป็นบทบาทเชิงรุกใน
การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที ่ร ุนแรงใน
ผู้ป่วย รวมถึงการช่วยให้ผู้ที่สูบบุหรี่ลด ละ เลิกการ
สูบบุหรี ่โดยเน้นให้ผู ้ที ่สูบบุหรี ่เล็งเห็นถึงพิษภัย 
อันตรายและผลกระทบของการสูบบุหรี ่ต่อภาวะ
ส ุ ขภาพและการ เก ิ ด โรค รวมถ ึ งการสร ้ า ง
สภาพแวดล้อมให้ผู ้ที ่สูบบุหรี่เห็นถึงอันตรายของ
การสูบบุหรี่ 

3. การรักษาพยาบาล เป็นการพยาบาล
ร่วมกับทีมสุขภาพในการบำบัดรักษาผู้ที่สูบบุหรี่ให้
สามารถเลิกสูบบุหรี ่ได้สำเร็จโดยให้ความรู ้ จัด
พฤติกรรมบำบัด ให้คำปรึกษาแก่ผู้สูบบุหรี่และผู้ที่
ไม่ส ูบบุรี ่ตามบริบทและวิธีการของแต่ละบุคคล 
พยาบาลดำเนินการในรูปแบบคลินิกที่อยู่ในสถาน

บริการสุขภาพของโรงเรียนได้ ด้วยบทบาทของ
พยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ 

4. การฟื้นฟูสภาพ เป็นบทบาทที่เน้นการให้
คำแนะนำ คำปรึกษาแก่ผู้ที่กำลังอยู่ระหว่างการเลิก
สูบบุหรี่ และการฟื้นฟู ปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมใน
โรงเร ียนให้เอื ้อต่อการลด ละ เล ิก ส ูบบุหรี ่ของ
ประชาชนในชุมชนมากขึ้น 
แนวทางการพัฒนาแกนนำนักเรียนทางด้านสุขภาพ
ด้วยการประยุกต์ใช้มโนทัศน์การเสริมสร้างพลัง
อำนาจ 
 ผู้เขียนได้ประยุกต์การเสริมพลังอำนาจ ของ
วอลเลอร์สไตน์และเบอร์นสไตน์  (Wallerstein & 
Bernstein, 1994) มาใช ้ในโครงการการพัฒนา
ศักยภาพของแกนนำนักเรียนฯ เพื่อให้มีความรู้เรื่อง
บุหรี่ และการรับรู้ความสามารถของตนในการเป็น
อาสาสมัครทางด้านสุขภาพ รูปแบบการสร้างพลงัที่
เกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกของการเป็น
ชุมชน และการมีส่วนร่วมทำกิจกรรมในชุมชนทั้ง
ระดับบุคคลและชุมชน รูปแบบนี้มีจุดเด่นที่บทบาท
ของการคิดวิเคราะห์และตระหนักรู้ (Conscientization) 
ม ี โครงสร ้างเป ็นเกล ียวและการสะท ้อนกลับ
องค์ประกอบสำคัญของการสร้างพลัง ได้แก่ การคิด
วิเคราะห์ การริเริ่ม ความตระหนักรู้ต่อปัญหาการฟัง 
การสนทนา จะนำไปสู่การพัฒนาความรู้สึกของการ
เป็นชุมชน กล่าวคือ บุคคลกลุ่ม และชุมชนจะต้อง
เริ่มการเรียนรู้วิธีคิดวิเคราะห์ก่อนที่จะมีการพัฒนา
ความสามารถในการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจต่างๆ 
รวมถึงกิจกรรมของชุมชนและกระบวนการสะท้อนกลับ 
การที ่คนในชุมชนเข้ามีส่วนร่วมในกิจกรรมของ
ชุมชนโดยร่วมกันวางแผนการใช้ทรัพยากรร่วมกัน
และมีการนำไปปฏิบัติ จะนำชุมชนไปสู่การพัฒนา
ความรู้สึกของความสำเร็จ  การเสริมพลังอำนาจอยู่
บนพื้นฐานของการมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน การ
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ทำงานร่วมกัน และการมีส่วนร่วม โดยจัดกิจกรรม
ให้อาสาสมัครนักเรียนด้านสุขภาพได้เรียนรู้อย่างมี
ส่วนร่วม โดยใช้กระบวนการกลุ่ม 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
1) การฟังและการสนทนาเพื ่อสร้างสัมพันธภาพ 
และร่วมวิเคราะห์สภาพปัญหา 2) การวางแผนและ
กำหนดวิธีการ แก้ปัญหาที่เหมาะสม 3) การเรียนรู้
แบบกลุ่ม โดยการสาธิตการฝึก และฝึกปฏิบัติใน
สถานการณ์จริง  4) การสะท้อนกลับ (Reflection) 
และ 5) การประเมินผล (Evaluation) หลังการปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อเพิ่มความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง 
กรณีศึกษา : การจัดโครงการพัฒนาศักยภาพของ
แกนนำด้านสุขภาพเพื่อลดการสูบบุหรี่ในนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 
 จากประเด็นปัญหาการสูบบุหรี่ในโรงเรียน 
ดังกล่าว กอปรกับความร่วมมือจากทางโรงเรียนและ
ชุมชน จ ึงได ้จ ัดโครงการนำร ่องในงานอนามัย
โรงเรียน ของโรงเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นแห่ง
หนึ่งในจังหวัดราชบุรี ในการพัฒนาศักยภาพของ
แกนนำทางด้านสุขภาพในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้นเรื่องการป้องกันการสูบบุหรี่ โดยประยุกต์
มโนทัศน์การเสริมพลังอำนาจของวอลเลอร์สไตน์
และเบอร์นสไตน์ (Wallerstein & Bernstein, 1994)  
โดยจัดกิจกรรมให้แกนนำนักเรียนฯ ได้เรียนรู้อย่างมี
ส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการกลุ่มใน 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและร่วม
วิเคราะห์สภาพปัญหา ประกอบด้วย  กิจกรรมสร้าง
สัมพันธภาพและความไว้วางใจระหว่างกัน ร่วมกัน
ค ิดว ิ เคราะห ์สาเหต ุของป ัญหาการส ูบบ ุหรี่  
ผลกระทบของป ัญหา และกระบวนการแก ้ไข 
กระตุ ้นและเปิดโอกาสให้กลุ ่มตัวอย่างทุกคนได้
แสดงความคิดเห็น ความรู้สึกเพื่อแลกเปลี่ยนกับ
เพื่อน ผู้ดำเนินการสรุปกิจกรรมและสะท้อนให้เห็น

สิ่งที่ได้เรียนรู้จากพฤติกรรม โดยใช้คำถามปลายเปิด 
3 ประเด็น ได้แก่ 1) ในสถานการณ์ปัจจุบันที่มีข่าว
เกี่ยวกับอันตรายที่เกิดจากการสูบบุหรี่ โดยอาจจะมี
การเผยแพร่ภาพตามโลกโซเชียลมีเดีย สื่อโทรทัศน์ 
หรือหนังสือพิมพ์ต่างๆ ท่านมีความรู้สึกหรือความ
คิดเห็นอย่างไรเมื่อท่านได้ทราบข้อมูลดังกล่าว 2) ท่าน
คิดว่าสาเหตุของปัญหาการสูบบุหรี ่เกิดจากอะไร 
และ 3) ในฐานะที่ท่านเป็นอาสาสมัครนักเรียนด้าน
สุขภาพ ท่านจะมีบทบาทและวิธีการแก้ไขปัญหา
การสูบบุหรี่ได้อย่างไร 
 ระยะที่ 2 การวางแผนและกำหนดวิธีการ 
แก้ปัญหาที่เหมาะสม ประกอบด้วย ทำกิจกรรมตาม
โปรแกรมที่กำหนด โดยวิเคราะห์กรณีศึกษา ในการ
วางแผนการแก้ปัญหา การดำเนินการแก้ปัญหา และ
แนวทางการนำความรู้ทักษะที่ได้ไปใช้  
 กรณีที่ 1 ถ้ามีเพื่อนมาบอกกับท่านว่า “ที่
บ้านก็มีคนสูบบุหรี่ตั้งหลายคน ก็เป็นเรื่องปกติ ไม่
เห็นมีใครเป็นอันตรายเลย ตาก็สูบตั้งแต่ยังหนุ่ม จน
ตอนนี้อายุ 70 กว่าแล้วก็ยังไม่เห็นเป็นอะไร นอกจาก
ไอแห้งๆ อยู่ตลอด” ในฐานะที่ท่านเป็นอาสาสมัคร
นักเรียนด้านสุขภาพต่อการลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ท่านจะมีวิธีการอย่างไรเพื่อชักจูงให้เพื่อนนักเรียน
เข้าใจในพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่ถูกต้อง 
 กรณีที่ 2 หากมีเพื่อนบอกว่า “อยากลอง
สูบบุหรี่ เห็นเพ่ือนคนหนึ่งสูบแล้วเท่ห์ดี” ท่านคิดว่า
จะมีวิธีการโน้มน้าวเพื ่อนนักเรียนคนดังกล่าวได้
อย่างไรในฐานะที่ท่านเป็นอาสาสมัครนักเรียนด้าน
สุขภาพต่อการลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 กรณีที่ 3 หากมีเพื่อนมาขอคำแนะนำว่า “มี
เพ่ือนต่างโรงเรียนคนหนึ่ง ที่จะเจอกันทุก  ๆ เย็น ชักชวน
ให้ลองสูบบุหรี ่ แต่ตนเองไม่อยากลองสูบ แต่ไม่รู ้จะ
ปฏิเสธอย่างไร” ในฐานะที่ท่านเป็นอาสาสมัครนักเรียนฯ 
ท่านจะให้คำแนะนำเพ่ือนนักเรียนรายนี้อย่างไร  
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หลังจากนั้น มีการสรุปกิจกรรมและสะท้อน
กลับพฤติกรรมการเรียนรู้ระหว่างเพื ่อนนักเรียน
ด้วยกัน  
 ระยะที่ 3 การปฏิบัติในสถานการณ์จริง 
การให้น ักเร ียนที ่เป ็นแกนนำได้นำความรู ้ท ี ่ได้
ทั้งหมดไปปฏิบัติจริง เพื่อช่วยรณรงค์เพื่อนนักเรียน
ไม่ให้สูบบุหรี่ และเป็นกระบอกเสียงเพื่อรณรงค์ต่อ
ยังผู้ที่มีการสูบบุหรี่ 
 ระยะที่ 4  การสะท ้อนกล ับ และการ
ประเมินผล  ประกอบด้วย การให้การให้นักเรียนที่
เป็นแกนนำแลกเปลี่ยนการเรียนรู้ประสบการณ์จาก
การได้ฝ ึกอบรม และปฏิบัต ิในสถานการณ์จริง
ระหว่างเพื่อนด้วยกัน โดยให้ระบุความสำเร็จและ
ปัญหารวมทั้งการแก้ไข โดยใช้คำถามปลายเปิด 3 
ประเด็น ได้แก ่ 
 4.1 ท่านได้เรียนรู้ในเรื ่องใดบ้างจากการ
รณรงค์การสูบบุหรี่  
 4.2 ท่านคิดว่าท่านประสบความสำเร็จใน
การรณรงค์การสูบบุหรี่ หรือไม่ อย่างไร เหตุใดจึง
เป็นเช่นนั้น    
 4.3 ท่านคิดว่าแนวทาง/วิธีการ/เทคนิคของ
การรณรงค์ป้องการสูบบุหรี่ ให้ประสบความสำเร็จมี
อะไรบ้าง 
        จากนั้น ทำการสรุปกิจกรรมและสะท้อนกลับ
ให้กลุ ่มแกนนำนักเรียนฯ เห็นสิ ่งที ่ได้เรียนรู้จาก
พฤติกรรม  
 ผลลัพธ์การจัดโครงการ 
 จากการดำเนินโครงการโดยใช้กลยุทธ์เชิงรุก 
ผสมผสานความรู้ระหว่างการเน้นย้ำส่วนสำคัญ การให้
ความรู ้เร ื ่องพิษภัยบุหรี ่และโรคที ่เกิดจากบุหรี่
ร ่วมกับกิจกรรมที ่สร้างความสนุก ความบันเทิง 
เสริมสร้างความเชื ่อมั ่นในตนเอง ก่อให้เกิดการ
เรียนรู้ที่ยั่งยืนเพื่อป้องกันนักสูบหน้าใหม่ในชุมชน 

และการชี้นำแนวเชิงนโยบายสุขภาพสาธารณะ และ
การจัดกิจกรรมรณรงค์ส่งเสริมเพ่ือการไม่สูบบุหรี่ใน
โรงเรียน นักเรียนที่เข้าร่วมโครงการได้เรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการกลุ ่มโดยร่วมกันคิด
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา ผลกระทบของปัญหา 
และมาตรการแก้ไขปัญหา มีการกระตุ ้นและเปิด
โอกาสให้นักเรียนทุกคนได้แสดงความคิดเห็นของ
ตน แลกเปลี่ยนกับสมาชิกกลุ่ม ร่วมกันแสดงความ
คิดเห็นในการวิเคราะห์กรณีศึกษา 3 กรณี ในการ
วางแผนการแก้ปัญหา การดำเนินการแก้ปัญหา และ
แนวทางปรับเปลี่ยนการรับรู้ หลังจากนั้นมีการฝึก
ปฏิบัติจริงโดยให้นักเรียนรณรงค์ จัดทำป้าย และทำ
โครงการป้องกันการสูบบุหรี่ ทำให้นักเรียนมีส่วนใน
การช่วยแก้ปัญหา มีส่วนร่วมในการช่วยดูแลและ
สามารถให้คำปรึกษาแก่ผู ้ที ่ม ีปัญหาได้ ขั ้นตอน
สุดท้ายหลังจากได้ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริงแล้ว 
มีการเข้ากลุ่มสะท้อนกลับ และประเมินผล ทำให้
นักเรียนแลกเปลี่ยนการเรียนรู้ประสบการณ์จากการ
ได้ฝึกอบรม และปฏิบัติในสถานการณ์จริงระหว่าง
เพื ่อนนักเรียน ทำให้กลุ ่มแกนนำนักเรียนฯ เกิด
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ดังนี้ 1) มีความรู้เกี่ยวกับเรื่องของ
บุหรี่มากขึ้น ประกอบด้วย เรื่องส่วนประกอบบุหรี่ 
โทษของบุหรี่ กลวิธีในการเลิกบุหรี่ 2) มีความมั่นใจ 
และม ี ความกล ้ าแสดงออกมากข ึ ้ น 3) ร ับรู้
ความสามารถของตนที่จะสามารถเป็นแกนนำในการ
ช่วยลดปัญหาการสูบบุหรี่ในโรงเรียนได้ 4) สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรม โครงการเพ่ือลดปัญหาการสูบบุหรี่ใน
โรงเรียน และสามารถเป็นที่ปรึกษาเรื่องบุหรี่ให้กับ
เพ่ือนนักเรียนในโรงเรียนได้ 
สรุป   

ปัญหาการสูบบุหรี่ที่ผ่านมา ส่งผลกระทบ
กับชีวิตและสุขภาพของเด็กและเยาวชน เป็นอย่าง
มาก รวมถึงส่งผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน และ
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สังคม เยาวชนเป็นบุคคลกลุ่มหนึ่งที่มีปัญหาการสูบ
บุหรี่ และมีนักสูบหน้าใหม่เพ่ิมมากขึ้น อย่างต่อเนื่อง 
พยาบาลชุมชนในงานอนามัยโรงเรียน จึงมีบทบาท
สำคัญในการสนับสนุนโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ทั้ง
ด้านการบริหาร การบริการ และด้านการวิจัย โดยมี
ความสอดคล้องกับระบบสุขภาพชุมชน เน้นการมี
ส่วนร่วมระหว่างโรงเรียนกับชุมชนมากขึ้น รวมถึง
การพัฒนาศักยภาพของแกนนำนักเรียนทางด้าน
สุขภาพ ให้เป็นกำลังสำคัญในการรณรงค์ ป้องกัน 
และชักจูงให้ประชาชนเลิกบุหรี่ได้ เป็นบทบาทที่มี

ความสำคัญอย่างยิ่งในการพัฒนาศักยภาพด้วยการ
สร้างพลังเพื่อให้มีความรู้ มีความเชื่อมั่น การรับรู้
ความสามารถของตนเองเพิ่มมากขึ้น และสามารถ
นำไปปฏิบัติที ่เห็นผลลัพธ์ได้จริง  พยาบาลชุมชน 
สามารถประยุกต์แนวทางการพัฒนาศักยภาพแกน
นำนักเรียนทางด้านสุขภาพในการลดพฤติกรรมการ
สูบบุหรี ่ที ่ประยุกต์มโนทัศน์การเสริมสร้างพลัง
อำนาจในงานอนาม ัยโรงเร ียน   การวางแผน
แก้ปัญหาในชุมชน โดยเน้นการมีส่วนร่วมจากทุก
ภาคส่วนโดยเฉพาะแกนนำนักเรียนทางด้านสุขภาพ 
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