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บทคัดยอ
การสูบบุหรี่ เปนอันตรายและสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม บุหรี่เปนสาเหตุการ

ตายที่สำคัญที่สุดของโรคท่ีสามารถปองกันได การวิจัยกึ่งทดลองแบบศึกษากลุมเดียววัดผลกอนและ

หลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของนักศึกษากอนและหลัง

เขารวมโปรแกรมการลดการสูบบุหรี่ โดยใชการรับรูสมรรถนะแหงตน กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาท่ี

ติดบุหรี่ มหาวิทยาลัยแหงหน่ึง จังหวัดชัยภูมิ จำนวน 20 คน เลือกตัวอยางแบบเจาะจง เครื่องมือท่ีใช

ในการวิจัย ประกอบดวย 1) แผนการสอนตามทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน ผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน มีคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา .60;2) แบบประเมิน

ระดับการติดนิโคติน (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence [FTND]) ฉบับแปลเปนภาษาไทย 

มีคาความเช่ือมัน่ เทากบั .86 และ 3) ชดุตรวจกรองสารโคตินนิในปสสาวะอยางงาย วเิคราะหขอมูลโดยสถติิ

เชิงพรรณนา Wilcoxon signed rank test และ McNemar test ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองนักศึกษา

มีคะแนนเฉลี่ยระดับการติดนิโคตินลดลงจากกอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 

(Z = -2.277, p = .023) และพบสารโคตินินในปสสาวะลดลงจากกอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ทีร่ะดับ .05 จึงสรปุไดวา นกัศกึษามีพฤติกรรมการสูบบุหรีล่ดลง ดังน้ัน การศึกษานีส้ามารถนำไปประยกุต

ใชในสังคมหรือพื้นที่อื่นเพื่อใหเกิดพฤติกรรมการลดการสูบบุหรี่ได
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Abstract
Smoking has immensely hazardous impacts on the body, mind, economy, and society. Cigarettes are the 

most significant cause of deaths from preventable diseases. This study was quasi-experimental research 

with one group pretest-posttest design. The main objective was to compare the smoking cessation behaviors

of university students before and after participating in a smoking reduction program using perceived 

self-efficacy theory. The sample group included 20 students enrolled in a university in Chaiyaphum 

Province. Participants were enrolled using purposive sampling. The research instruments consisted of: 

1) a lesson plan based on the theory of perceived self-efficacy which had its content validity verified by 

5 experts and having a content validity index of .60; 2) the Fagerstrom Test for Nicotine Dependence 

(FTND), which was translated into Thai which has Cronbach’s alpha coefficient of .86; 3) a simple 

screening test kit for urinary cotinine.  The data analyzed using descriptive statistics, Wilcoxon signed 

rank tests and McNemar test. The results revealed that the participants’ mean nicotine addiction level 

scores (at the .05 level [Z = -2.277, p = .023]) and their urine cotinine test results, (at the .05 level) were 

significantly lower after participating in the intervention when compared to the results prior to participating 

in the experiment. The conclusion is that smoking behavior among the university students was reduced. 

Therefore, this study implies that the program is applicable for students with similar characteristics in 

other societies or areas to reduce smoking behaviors. 
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บทนำ
 บุหรี่ จัดเปนสารเสพติดประเภทหนึ่งที่เปนอันตรายและสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ 

สังคม แกท้ังผูเสพและผูที่ไดรับควันบุหรี่ในบรรยากาศท่ีประกอบไปดวยสารพิษท่ีกอมะเร็งไดมากถึง 

70 ชนิด และทำลายสุขภาพจนอาจถึงข้ันเสียชีวิตได สำหรับสถานการณโลก มีผูท่ีสูบบุหรี่ประมาณ 

1,100 ลานคน และมีการคาดการณวา ภายใน พ.ศ. 2573 บุหรี่จะทำใหมีผูเสียชีวิตมากถึง 10 ลานคนตอป 

(เครือขายวิชาชีพแพทยในการควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2561) สวนในประเทศไทย จากจำนวนประชากร

อาย ุ15 ปข้ึนไปท้ังสิน้ 57 ลานคน เปนผูท่ีสูบบหุรี ่9.9 ลานคน (รอยละ 17.4) โดยกลุมเยาวชน (อายุ 15-19 ป)

มีอัตราการสูบบุหรี่ รอยละ 6.2 (กองสถิติสังคม สำนักงานสถิติแหงชาติ, 2564) และทุก ๆ ป คนไทย

ประมาณ 42,000 ถึง 52,000 คน เสียชีวิตดวยโรคท่ีเปนผลมาจากการสูบบุหรี่ คิดเฉลี่ยชั่วโมงละ 6 คน 

โดยโรคที่เปนสาเหตุการตาย 3 อันดับแรก คือโรคหัวใจและหลอดเลือด ถุงลมโปงพอง และมะเร็งปอด 

(เครือขายวิชาชีพแพทยในการควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2561)

 แมวาจะทราบถึงพิษภัยจากบุหรี่เปนอยางดี แตยังพบอัตราการสูบบุหรี่คอนขางสูง และไมผาน

เกณฑขอมูลความจำเปนพื้นฐาน (จปฐ.) ตัวชี้วัดที่ 25 คน ในครัวเรือนไมสูบบุหรี่ (รอยละ 100) โดยจาก

ขอมูลการสำรวจสถานการณและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาช้ันปท่ี 1 พบวา นักศึกษาเกือบ

ทัง้หมด (รอยละ 96.8) รูวาบุหรีม่ผีลเสียตอสุขภาพ และสวนใหญ (รอยละ 63.6) ความรูเกีย่วกบัพษิภยับหุรี่

อยูในระดับสูง แตยังคงมีการสูบบุหรี่ รอยละ 7.3  เมื่อเทียบจากผลการสำรวจพฤติกรรมดานสุขภาพของ

ประชากรในป 2564 ของสำนักงานสถิติแหงชาติ พบวากลุมเยาวชน (อายุ 15-19 ป) มีอัตราการสูบบุหรี่ 

รอยละ 6.2 (กองสถิติสังคม สำนักงานสถิติแหงชาติ, 2564) โดยพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาสูบ

ทุกวันรอยละ 42.3 สวนมากเริ่มสูบเพราะอยากทดลอง (รอยละ 80.8) มีเหตุผลเพื่อการผอนคลาย (รอยละ

76.9) และใชวิธีการปฏิเสธในการปองกันและแกไขปญหามากท่ีสุด (รอยละ 53.6) ปญหาการปรับตัว

การดำเนินชีวิตของนักศึกษา สงผลใหเกิดความเครียด ส่ิงเหลานี้สงผลตอการเริ่มสูบบุหร่ีของนักศึกษา 

สวนในนักศึกษากลุมที่สูบบุหรี่ พบวายังขาดแรงจูงใจในการที่จะเลิกสูบบุหรี่ เนื่องจากยังไมตระหนักถึง

ผลเสียที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ซึ่งจากการศึกษาของ ออยทิพย บัวจันทร และเมวดี ศรีมงคล (2557) สะทอน

ใหเห็นวาปญหาการสูบบุหรี่ยังคงมีอยู และแมวาจะมีเพียงรอยละ 7.3 แตถาหากไมไดรับการแกไขในการ

สงเสรมิ ควบคมุ ปองกนัและดูแล อาจนาํไปสูปญหาการเกดิพฤติกรรมในการชักชวน สงผลดานลบตอการ

มีทัศนคติที่ไมดี รวมทั้งการหาซื้อบุหรี่ในปจจุบันเขาถึงไดงาย สะดวก รวดเร็ว (ไพฑูรย วุฒิโส และคณะ, 

2565) อาจทำใหมีแนวโนมการสูบบุหรี่เพิ่มสูงขึ้นได ในอนาคตอันใกล

 การลดสูบบุหรีจ่ะลดอนัตรายตอภาวะสขุภาพได จงึมกีารศึกษาปจจยัท่ีสัมพนัธกบัพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ ดังเชนการศึกษาของไพฑูรย วุฒิโส และคณะ (2565) พบวาปจจัยดานการรับรูสมรรถนะแหงตน

ในการหลกีเลีย่งการสูบบหุรีส่ามารถทำนายพฤติกรรมการสูบบหุรีอ่ยางมีนยัสำคัญทางสถติิ (aOR = 3.73, 

95% CI = 2.09-6.67) สวนการศึกษาของสุรีรัตน เวียงกมล และคณะ (2560) พบวาการรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่มีความสัมพันธกับการสูบบุหรี่ในระยะแรกอยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติ (aOR = 2.47, 95% CI  =  1.52-4.00) การศึกษาผลของปราณี แผนดี และธนัช กนกเทศ (2563) พบวา

การใชโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการลดสูบบุหรี่ของนักศึกษาทำให

กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับบุหรี่ การรับรูความสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังใน

ผลลัพธของการเลิกสูบบุหรี่หลังการทดลองเพิ่มขึ้น และมีระดับการติดนิโคติน (Nicotine) ลดลงกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.5 การศึกษาของศิริญญา ชมขุนทด และคณะ (2557) 

พบวาโปรแกรมสรางเสรมิสมรรถนะแหงตนและการมีสวนรวมของครอบครวัชวยใหกลุมทดลองมคีวาม

ม่ันใจในการหลกีเลีย่งการสูบบุหรีแ่ละความต้ังใจไมสูบบุหรีภ่ายหลงัการทดลองมากกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 และมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  

เชนเดียวกับการศึกษาของอารม คงพัฒน และกุลชลี ตันติรัตนวงศ (2558) ท่ีพบวาการใชโปรแกรมการ

เสริมสรางสมรรถนะแหงตนเพื่อการปองกันการสูบบุหรี่ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนทำใหคาเฉลี่ย

คะแนนสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมในการปองกันการสูบบุหรี่หลังการทดลองเพิ่มขึ้นและสูงกวา

กอนการทดลองอยางมีนยัสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 จากผลการศึกษาท่ีกลาวมาแสดงใหเหน็วาโปรแกรม

เสริมสรางสมรรถนะแหงตนมีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และอาจจะชวยเพิ่มอัตราความสำเร็จในการ

ลดการสูบบุหรี่ได ดังน้ันหากนำปจจัยดานสมรรถนะแหงตนมาใชเปนตัวแปรในการลดการสูบบุหร่ีแก

นักศึกษาที่ติดบุหรี่ ชวยใหมีพฤติกรรมและสมรรถนะแหงตนในการลดการสูบบุหรี่ที่เพิ่มขึ้น

 พฤติกรรมการลดสูบบุหรี่ ประเมินจากแบบประเมินระดับการติดนิโคตินและการตรวจโคตินิน 

(Cotinine) ในปสสาวะอยางงาย โดยแบบประเมินระดับการติดนิโคติน (The Fagerstrom Test for Nicotine 

Dependence [FTND]) เปนเครื่องมือหน่ึงที่สามารถทำนายความสำเร็จในการเลิกบุหรี่ได สอดคลองกับ

การศึกษาของ อัญชัญ จันทราภาส และคณะ (2564) ท่ีนำแบบประเมินระดับการติดนิโคติน มาใชกับ

พนักงานในสถานประกอบการ จังหวัดนครปฐม พบวารอยละ 94.6 มีระดับการติดนิโคตินในระดับนอย 

หลังการใชโปรแกรมชวยเลิกบุหรี่ พนักงานสูบบุหรี่ลดลงรอยละ 58.1 มีระดับความรุนแรงของการ

ติดนิโคตินลดลง และความต้ังใจในการเลิกบุหรี่เพิ่มขึ้นกวากอนการใชโปรแกรมชวยเลิกบุหรี่อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 ดวยเหตุผลดังที่กลาว การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดศึกษาผลของโปรแกรมการ

ลดการสบูบุหรีโ่ดยประยกุตจากทฤษฎีการรบัรูสมรรถนะแหงตนและการมีสวนรวมของนกัศกึษาท่ีติดบุหรี่ 

เพือ่เปลีย่นแปลงพฤติกรรมการลดสูบบหุรีโ่ดยการใหโปรแกรมท่ีมคีวามสอดคลองกบัการรบัรูสมรรถนะ

ของแตละบคุคล รวมถงึการจดัใหมีแรงสนบัสนนุทางสังคมอยางสม่ำเสมอ ท้ังนีเ้พือ่เปนแนวทางหน่ึงของ

การแกไขปญหาการสูบบุหรี่ในมหาวิทยาลัยไดอยางมีประสิทธิภาพ ลดจำนวนผูสูบบุหรี่หนาเกา รวมทั้ง

ใหนักศึกษาทีส่ามารถลด ละ เลกิบหุรีไ่ดเปนแบบอยางทีดี่ดานสขุภาพแกประชาชน และเปนกำลงัท่ีสำคญั

ทางดานสาธารณสุขในการควบคุม แกไขปญหาการสูบบุหรี่ตอไป

วัตถุประสงค

 1. เพื่อศึกษาการสูบบุหรี่ของนักศึกษาที่ติดบุหรี่

 2. เพือ่เปรยีบเทยีบพฤติกรรมการลดการสูบบุหรีข่องนกัศึกษา ไดแก ระดับการติดนิโคติน และสาร

โคตินินในปสสาวะ กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการลดการสูบบุหรี่โดยใชการรับรูสมรรถนะแหงตน 
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สมมุติฐานการวิจัย

 ภายหลงัการเขารวมโปรแกรมการลดการสบูบุหรีโ่ดยใชการรบัรูสมรรถนะแหงตน กลุมตัวอยางมี

พฤติกรรมการลดสูบบุหรี่ ไดแก คะแนนเฉลี่ยของระดับการติดนิโคติน และสารโคตินินในปสสาวะลดลง

จากกอนเขารวมโปรแกรม

กรอบแนวคิดการวิจัย

 ประยกุตจากทฤษฎีการรบัรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) ซึง่การพฒันาการรบัรูสมรรถนะ

แหงตนตอเรื่องใดเรื่องหนึ่งเกิดจากการที่บุคคลเรียนรูขอมูลจาก 4 แหลงคือ 1) การกระทำที่ประสบความ

สำเร็จดวยตนเอง จะชวยใหบุคคลมีการรับรูวาตนเองมีสมรรถนะสูง 2) การสังเกตประสบการณของผูอื่น

ท่ีประสบความสำเร็จในการกระทำเรื่องใดเรื่องหนึ่ง จะมีผลตอการรับรูความสามารถของผูท่ีสังเกตเรื่อง

นั้นดวย 3) การไดรับการชักจูงดวยคำพูด โดยคำพูดวา จะสามารถกระทำกิจกรรมนั้นได และ 4) สภาวะ

ทางสรีระและอารมณ ซึ่งบุคคลที่เผชิญกับภาวะเครียด ความวิตกกังวล จะทำใหการรับรูสมรรถนะลดลง

ดวย โดยผูวิจยัจดักจิกรรมการเรยีนรูจากองคประกอบทฤษฎีการรบัรูสมรรถนะแหงตน ผานโปรแกรมการ

ลดการสูบบุหรี่ เพื่อใหนักศึกษาที่สูบบุหรี่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการลดสูบบุหรี่ และ

สามารถลด ละ เลิกสูบบุหรี่ได โดยพฤติกรรมการลดสูบบุหรี่ ใชแบบประเมินระดับการติดนิโคติน และ

ตรวจโคตินินในปสาวะ สามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ไดดังนี้ 

โปรแกรมการลดการสูบบุหรี่ของนักศึกษา

1. กิจกรรมกลุม

 กิจกรรมกลุมครั้งที่ 1

 1.1) กิจกรรม (Focus Group) โดยใหนักศึกษามีสวนรวมในการออกแบบ

  โปรแกรม

 1.2)  กิจกรรมเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตน 

กิจกรรมกลุมครั้งที่ 2

 1.3)  กิจกรรมสรางเสริมความรู 

2.  กิจกรรมรายบุคคล เปนกิจกรรมการใหแรงสนับสนุนทางสังคม 

 2.1)  กิจกรรมการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 

 2.2)  กิจกรรมการออกกำลังกาย 

 2.3)  กิจกรรมการผอนคลายความเครียด 

 2.4)  กิจกรรมการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 

3.  กิจกรรมการติดตามทางโทรศัพท สัปดาหที่ 1, 4, 6 และหลังเสร็จส้ินใน

 สัปดาหที่ 10 เพื่อใหกำลังใจและใหคำปรึกษาในการลดการสูบบุหรี่

พฤติกรรมการลดสูบบุหรี่

- ระดับการติดนิโคติน

- ตรวจโคตินินในปสาวะ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำเนินการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบศึกษากลุมเดียววัดผล

กอนและหลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) เก็บขอมูลระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 

2564 ถึง เดือนกุมภาพันธ พ.ศ 2565

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ นักศึกษาที่สูบบุหรี่ และกำลังศึกษาระดับปริญญาตรีชั้นปที่ 1-4 ประจำปการศึกษา 

2563 ในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง จังหวัดชัยภูมิ 

 กลุมตัวอยาง การคำนวณขนาดโดยใชสูตรคำนวณเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางท่ีไมเปน

อิสระตอกนั (Fleiss, 1981) กำหนดคาสมัประสทิธ์ิความเช่ือม่ันท่ีระดับนัยสำคัญ .05 คาอำนาจการทดสอบ

ท่ีรอยละ 80 ไดขนาดตัวอยางจำนวน 16 คน แต เนื่องจากการศึกษาครั้งน้ีกลุมตัวอยางเปนผูสูบบุหรี่ใน

มหาวิทยาลัย มีระยะเวลาการดำเนินกิจกรรมนาน 10 สัปดาห เพื่อปองกันความไมสมบูรณของขอมูลและ

ใหมีกลุมตัวอยางมากข้ึน จึงตองเพิ่มจำนวนกลุมตัวอยาง อีกรอยละ 20 ไดขนาดของกลุมตัวอยางท้ังส้ิน

จำนวน 20  คน คัดเลือกกลุมตัวอยางจากประชากรแบบเจาะจง โดยมีเกณฑการคัดเขา ไดแก เปนเพศชาย

หรือหญิงที่สูบบุหรี่ มีผลประเมินระดับการติดนิโคตินได 4 คะแนนข้ึนไป และผลการตรวจกรองสาร

โคตินินในปสสาวะอยางงายพบปสสาวะเปนสีชมพสูม สวนเกณฑคดัออก ไดแก ลาออกขณะดำเนนิโปรแกรม 

และเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมไมครบ  

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 การวิจัยน้ีผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏ

ชัยภูมิ ลำดับที่ 1-009/2564 เลขที่ HE 64-1-005 รับรองวันที่ 11 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2564 ผูวิจัยดำเนินการ

โดยชี้แจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัย ขอมูลจะไดรับการเก็บรักษาเปนความลับและนำมาใชในการ

วิจยัครัง้น้ีเทานัน้ โดยจะนำเสนอขอมลูในภาพรวม จากนัน้ใหลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม การไม

เขารวมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยนี้ จะไมมีผลกระทบตอผลประโยชนหรือสิทธิใด ๆ ท่ีพึงไดรับของ

กลุมตัวอยาง

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย

 1.  เครือ่งมือท่ีใชในการทดลอง คอื แผนการสอนตามทฤษฎีการรบัรูสมรรถนะแหงตน ท่ีพฒันามา

จากแผนการจดักิจกรรมสุขศึกษาของอรณชิ ชำนาญศิลป และเอมอชัฌา วัฒนบรุานนท (2565) ประกอบดวย

กิจกรรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของนักศึกษา แบงเปน 1) กิจกรรมรายกลุม 

2 ครั้ง ใชเวลา 6 ชั่วโมง (2 สัปดาห) และ 2) กิจกรรมรายบุคคล 4 ครั้ง ใชเวลา 8 ชั่วโมง (8 สัปดาห) รวม

ระยะเวลาทั้งสิ้น 10 สัปดาห  

 2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ดังนี้ 

  ตอนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการสูบบุหรี่ เปนแบบเลือกตอบ จำนวน 

12 ขอ ประกอบดวย เพศ อาย ุชัน้ปท่ีกาํลงัศกึษา อายท่ีุเริม่สูบบุหรีม่วนแรก การไดรบับุหรีม่วนแรก การสูบ
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บุหรี่ของคนในครอบครัว จำนวนการสูบบุหรี่ตอวัน สิ่งกระตุนที่ทำใหนักศึกษาอยากสูบบุหรี่ ชวงเวลาที่

นกัศึกษาชอบสบูบุหรี ่ย่ีหอบหุรีท่ี่นกัศึกษาชอบสูบ และความตองการเลกิสบูบุหรีข่องนักศึกษาในปจจบุนั

 ตอนที่ 2 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ วัดโดยใชแบบประเมิน ไดแก

    1) แบบประเมินระดับการติดนิโคติน ใชแบบวัด Fagerstrom Test for Nicotine 

Dependence (FTND) ฉบับภาษาไทย เปนเครื่องมือท่ีพัฒนาโดย ผองศรี ศรีมรกต (2550) และมีการใช

อยางแพรหลายสำหรบัการประเมินความรนุแรงของการติดนิโคตินในผูสูบบุหร่ี เปนแบบมีตัวเลอืกใหตอบ 

จำนวน 6 ขอ คะแนนรวม 10 คะแนน สามารถแปลผลคะแนนจากคะแนนรวม เพื่อแบงเกณฑระดับ

การติดนิโคตินเปน 3 ระดับ ไดแก  ติดนิโคตินระดับสูง (Highly dependent smokers; 8-10 คะแนน) 

ระดับนอย (Less dependent smokers; 4-7 คะแนน) และไมติดนโิคติน (Nicotine independent; 0-3 คะแนน)  

   2) ชุดตรวจกรองสารโคตินินในปสสาวะอยางงาย ผลิตโดย คณะเทคนิคการแพทย 

มหาวิทยาลัยขอนแกน (จินดารัตน ตระกูลทอง, และคณะ, 2554) ที่ผานการพัฒนาทดลองเทียบกับ

ชุดตรวจวัดอยางงายท่ีใชหลักการ Immunochromatography (COT) ที่พบวามีความไวของการตรวจวัด

รอยละ 78 และความจำเพาะของการตรวจวดัรอยละ 100 ซ่ึงใชสำหรบัการตรวจในกลุมตัวอยางขนาดใหญ 

หรอืใชตรวจกรองเพราะราคาถูกและตรวจวดังาย (ลิม่ทอง พรหมดี, และคณะ, 2555) เปนการตรวจหาสาร

โคตินนิทีถ่กูขบัออกทางปสสาวะ อปุกรณคอื หลอดหยดพลาสติก ขนาด 1 มิลลลิติร แถบสีมาตรฐานสำหรบั

อานคาโคตินินในปสสาวะแบบกึ่งปริมาณ ภาชนะพลาสติกท่ีสะอาดมีฝาปดสนิท น้ำยาทดสอบโคตินิน 

วิธีการตรวจ โดยใชหลอดหยดดูดน้ำปสสาวะของกลุมตัวอยางผสมกับน้ำยาทดสอบโคตินิน น้ำปสสาวะ

จะเปลี่ยนสีแลวเทียบกับแถบสีมาตรฐานสำหรับอานคาโคตินิน การแปลผลโดย หากพบปสสาวะเปลี่ยน

เปนสีชมพูสม แสดงวา มีโคตินินในปสสาวะและมีการสูบบุหร่ี หากพบปสสาวะสีเหลืองใส แสดงวาไมมี

โคตินินในปสสาวะและไมมีการสูบบุหรี่

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 ผูวิจัยนำแผนการสอนตามทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของโปรแกรมการลดการสูบบุหร่ี 

ไปตรวจความตรงของเนื้อหา โดยเสนอตอผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ จำนวน 5 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาล

ท่ีมีความเชี่ยวชาญและมีผลงานวิจัยเกี่ยวกับบุหรี่ 2 ทาน อาจารยกลุมวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุน 1 

ทาน พยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ 2 ทาน วิเคราะหคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index [CVI] 

เทากบั .60  สวนแบบประเมินระดับการติดนโิคตินผูพฒันาเครือ่งมอืไดตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาแลว 

ผูวิจัยนำมาใชโดยไมไดดัดแปลงใด ๆ จึงไมไดตรวจความตรงของเนื้อหาซ้ำ

 การหาคาความเชื่อมั่น ผูวิจัยนำแบบประเมินระดับการติดนิโคติน ซึ่งเปนแบบประเมินมาตรฐาน

ท่ีเปนที่ยอมรับใชอยางแพรหลาย ไปทดลองใชกับนักศึกษาระดับปริญญาตรีในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง 

จังหวัดชัยภูมิ ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 10 คน หลังจากนั้นนำขอมูลที่ไดมาวิเคราะห

หาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .86 เปน

เกณฑที่ยอมรับได (Ebel & Frisbie, 1986)
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วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 1. ระยะเตรยีมการทดลอง เตรยีมเครือ่งมือท่ีใชในการวจิยั ประสานงานกบัผูบรหิารในมหาวทิยาลยั

เพือ่ชีแ้จงโครงการ และขอความรวมมอืเปนพืน้ท่ีศึกษาวจัิย เตรยีมสถานท่ี จากนัน้ประสานงานกองกจิการ

นักศึกษาและสโมสรนักศึกษาคณะตาง ๆ ในมหาวิทยาลัย ชวยในการประชาสัมพันธโครงการวิจัย และ

เปดรบัสมัครนกัศึกษาทีติ่ดบหุรี ่โดยวธีิเขากลุมไลนดวยการสแกนคิวอารโคด แลวบันทึกขอมูลสวนบุคคล

และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีกอนการทดลองโดยใชแบบประเมิน

ระดับการติดนิโคติน และตรวจโคตินินในปสสาวะ

 2. ระยะดำเนินการวจิยัใชระยะเวลาในการดำเนนิกจิกรรม 10 สปัดาห ประกอบดวยกจิกรรม ดังน้ี

  2.1 กจิกรรมรายกลุม 2 ครัง้ ใชระยะเวลา 6 ชัว่โมง (2 สัปดาห) โดยกจิกรรมกลุมครัง้แรก ไดแก

กิจกรรมสนทนากลุม ใชเวลา 2 ชั่วโมง โดยใหนักศึกษามีสวนรวมแสดงความคิดเห็น และขอเสนอแนะใน

การออกแบบโปรแกรม หลงัจากนัน้นำไปเสนอตอผูทรงคุณวฒุติรวจสอบความตรงของเนือ้หา และทำการ

แกไขปรับปรุง กอนนำเนื้อหาไปจัดกิจกรรมเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตน 2 ชั่วโมง โดยวิทยากร

ท่ีเชี่ยวชาญ ซึ่งกิจกรรมการเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนประกอบไปดวย กิจกรรมการวิเคราะห

สถานการณท่ีเสีย่งตอการสูบบหุรี ่การหลีกเล่ียงเม่ือตองอยูในสถานการณท่ีตองสูบบุหร่ี การชักชวนไมให

สบูบุหรี ่การพดูชมเชยและสนับสนุนใหกำลงัใจกนั กจิกรรมบอกเลาประสบการณ โดยนำบุคคลท่ีมีความ

คลายคลึงกัน และประสบความสำเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ มารวมแลกเปลี่ยนประสบการณ และใชตัวแบบ

ท่ีเสนอผานวีดิทัศน รวมวิเคราะหอภิปราย แสดงความคิดเห็นหาแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การลดการสูบบุหรี่  และกิจกรรมรูเขา รูเรา โดยการฝกทักษะการปฏิเสธการสูบบุหรี่ สวนกิจกรรมกลุม

ครั้งที่สอง เปนกิจกรรมสรางเสริมความรู โดยใชเวลา 2 ชั่วโมง เพื่อใหความรูเกี่ยวกับบุหรี่โดยการบรรยาย 

เรือ่งพษิภยัของบุหรี ่หลงัจากน้ันรวมวเิคราะห อภปิรายกลุมเกีย่วกบัผลกระทบของบุหรี ่และสรุปประเด็น

การเรียนรู 

  2.2 กิจกรรมรายบุคคล 4 ครั้ง ใชระยะเวลา 8 ชั่วโมง (8 สัปดาห) โดยจัดกิจกรรมการให

แรงสนบัสนุนทางสังคม ไดแก 1) กจิกรรมการรบัประทานอาหารเพือ่สขุภาพ ชวยลดพฤติกรรมการสูบบหุรี่ 

ใชเวลา 1 ชั่วโมง เพื่อเสริมสรางกระบวนการตัดสินใจและสรางการตอบสนองตอตนเองผานกิจกรรม 

ชิม ดม ชม และอาน เปนการแสดงตัวอยางอาหารจริง พรอมใหขอมูลเชิงประจักษ รวมกันวางแผนการ

ปฏบิติัตัวในการควบคุมความอยากสูบบุหรีด่วยอาหาร เสรมิสรางกระบวนการตัดสินใจและสรางการตอบ

สนองตอตนเอง 2) กิจกรรมการออกกำลังกาย ใชเวลา 1 ชั่วโมง เพื่อเสริมสรางการตอบสนองตอตนเอง 

โดยสาธิตและฝกปฏิบัติการออกกำลังกายดวยวิธีการออกกำลังกายโดยใชวิธีท่ีเหมาะสม 3) กิจกรรมการ

ผอนคลายความเครียด ใชเวลา 4 ชั่วโมง เพื่อเสริมสรางการตอบสนองตอตนเองและการตัดสินใจ โดยฝก

ปฏิบัติการทำสมาธิและการทำกิจกรรมรวมกับสังคม 4) กิจกรรมการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 

ใชเวลา 2 ชัว่โมง เพือ่เสรมิสรางการตอบสนองตอตนเอง ผานการอภปิรายวธีิการประเมินการรบัรูสมรรถนะ

แหงตน โดยการวัดระดับนิโคติน แจกสติกเกอรสมรรถนะแหงตนตอสภาวะสุขภาพท่ีควรจะเปน และ
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แลกเปลีย่นเรยีนรูผลจากสภาวะทางสุขภาพ มีการใชคำพดูชกัจงู พรอมกบัทบทวนความรูและสรปุกจิกรรม

สมรรถนะแหงตน ผานการอภิปรายวิธีการการรับรูสมรรถนะแหงตนถึงภาวะทางสุขภาพ 

  2.3 กิจกรรมการติดตามทางโทรศัพท โดยติดตาม 4 ครั้ง  เริ่มตั้งแต สัปดาหที่ 1  สัปดาหที่ 4 

สัปดาหที่ 6 และหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการทดลองในสัปดาห ที่ 10 เพื่อใหกำลังใจ ใหคำปรึกษา กระตุน 

ผอนคลายความเครยีด สังเกตการณการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการสูบบุหรี ่และการกระตุนเตือน สอบถาม

ปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ติดตามโดยคณะผูวิจัย

 3. ระยะประเมินผลการวจิยั หลงัเสรจ็สิน้การทดลองใน สัปดาหท่ี 10  ผูวจิยันัดหมายกลุมตัวอยาง 

เพือ่ประเมนิพฤติกรรมการเลกิสูบบุหรีห่ลงัการทดลองโดยใชแบบประเมินระดับการติดนิโคติน และตรวจ

โคตินินในปสสาวะในชวงเชา 

การวิเคราะหขอมูล

 ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหดวยสถิติเชิงบรรยาย ไดแก การแจกแจงเปนจำนวน รอยละ สวน

พฤติกรรมการลดการสูบบุหรี่ของนักศึกษา ไดแก ระดับการติดนิโคติน และสารโคตินินในปสสาวะ 

การแจกแจงเปนจำนวน รอยละ คาเฉลี่ย (Mean [M]) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation 

[SD]) การวเิคราะหเพือ่เปรยีบเทยีบพฤติกรรมการลดการสูบบุหรีก่อนและหลงัการทดลอง เนือ่งจากกลุม

ตัวอยางมีจำนวนนอยกวา 30 คน ขอมูลมีการกระจายตัวไมเปนเสนโคงปกติ และเปนการเปรียบเทียบความ

แตกตางระหวางประชากร 2 กลุมที่ไมเปนอิสระกัน จึงเลือกวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิตินอนพาราเมตริก 

(Non parametric statistics) โดยเปรยีบเทียบคาคะแนนเฉลีย่ระดับการติดนโิคตินดวยสถติิ Wilcoxon signed 

rank-test เนื่องจากตัวแปรมีมาตรวัดแบบเรียงลำดับข้ึนไป และเปรียบเทียบโคตินินในปสสาวะดวยสถิติ 

McNemar test เนือ่งจากตัวแปรมีมาตรวดัแบบนามบญัญติัท่ีมีเพยีง 2 กลุมยอย ไดแก พบโคตินนิ (Positive) 

และไมพบโคตินิน (Negative)

ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยาง 20 คน สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 95) มีอายุ 19 ป (รอยละ 35) รองลงมาไดแก 

20 ป (รอยละ 30) และ 23 ป (รอยละ 15) เปนนักศึกษาในชั้นปที่ 1 (รอยละ 40) รองลงมาไดแก ชั้นปที่ 2 

(รอยละ 35) และชั้นปที่ 4 (รอยละ 25) ตามลำดับ 

ขอมูลการสูบบุหรี่ของนักศึกษาที่ติดบุหรี่ 

 กลุมตัวอยางเริม่สูบบุหรีม่วนแรก เมือ่อาย ุ18 ป (รอยละ 25) รองลงมา ไดแก อาย ุ15 ป (รอยละ 20)

และ อายุ 17 ป (รอยละ 15) โดยสวนใหญไดรับบุหรี่มวนแรกจากเพื่อน (รอยละ 80) มีสมาชิกในครอบครัว

สูบบุหรี่ ไดแก บิดา (รอยละ 50) ปูยาตายาย (รอยละ 20) และพี่นอง (รอยละ 10) จำนวนการสูบบุหรี่

ตอวันในปจจุบัน พบวา สูบบุหรี่ 1 มวนตอวัน (รอยละ 60) รองลงมาไดแก 2 มวนตอวัน (รอยละ 20) 

3 มวนตอวัน (รอยละ 10) และ 4 มวนตอวัน (รอยละ 10) สิ่งกระตุนที่ทำใหนักศึกษาอยากสูบบุหรี่ ไดแก 

การสังสรรคกับเพื่อน (รอยละ 60) รองลงมาไดแก เพื่อนยื่นบุหรี่ใหสูบ (รอยละ 50) และอยูในวงสุรา 
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(รอยละ 30) สวนชวงเวลาท่ีนักศึกษาชอบสูบบุหร่ี คือ หลังเลิกเรียน (รอยละ 45) รองลงมาคือชวง

พักกลางวัน (รอยละ 30) และขณะเขาหองน้ำ (รอยละ 25) สูบบุหรี่ยี่หอ SMS ซองสีเขียว (รอยละ 30) 

รองลงมาไดแก ยี่หอ SMS ซองสีแดง Wonder ซองสีแดง และ Wonder ซองสีเขียว (ซึ่งมีคาเทากันที่รอย

ละ 15) และ ยี่หอ L&M และ กรองทิพย (ซึ่งมีคาเทากับที่รอยละ 5) ปจจุบันกลุมตัวอยางมีความตองการ

เลิกสูบบุหรี่ (รอยละ 90) และไมตองการเลิกสูบบุหรี่ (รอยละ 10)

ผลการเปรยีบเทยีบพฤติกรรมการลดการสูบบุหรีข่องนักศกึษา ไดแก ระดับการตดินโิคตนิ และสารโคตินิน

ในปสสาวะ กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการลดการสูบบุหรี่โดยใชการรับรูสมรรถนะแหงตน

 ผลการประเมินระดับการติดนิโคติน กอนการทดลอง มีนักศึกษาติดนิโคตินระดับสูงรอยละ 5 

ระดับนอยรอยละ 15 และไมติดนิโคติน รอยละ 80 และมีคะแนนเฉลี่ยการติดนิโคติน 2.30 (SD  = 2.27) 

สวนภายหลังการทดลอง มีนักศึกษาติดนิโคตินระดับสูงรอยละ 5.0 และไมติดนิโคติน รอยละ 95.0 และ

มีคะแนนเฉลี่ยการติดนิโคติน 0.90 (SD = 2.10) เมื่อวิเคราะหโดยใชสถิติ Wilcoxon signed rank-test 

เพื่อเปรียบเทียบระดับการติดนิโคติน พบวาหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยระดับการติดนิโคตินลดลง

จากกอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 (Z = -2.277, p = .023) ดังนั้น จากระดับ

การติดนิโคตินลดลงจึงสรุปไดวา พฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลง ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับการติดนิโคติน กอนการทดลองและหลังการทดลอง

ระดับการติดนิโคติน M SD Z p-value

กอนการทดลอง 2.30 2.27 -2.277 .023*

หลังการทดลอง 0.90 2.10

หมายเหตุ. n = 20, *p < .05

 ผลการตรวจกรองสารโคตินินในปสสาวะอยางงาย พบวากอนการทดลอง สวนใหญพบโคตินิน

ในปสสาวะ (รอยละ 85) และภายหลังการทดลอง สวนใหญไมพบโคตินินในปสสาวะ (รอยละ 90) 

และการวิเคราะหเปรียบเทียบโคตินินในปสสาวะ พบวาหลังการทดลองพบโคตินินในปสสาวะลดลงจาก

กอนการทดลอง เม่ือเปรยีบเทียบการพบโคตินนิในปสสาวะกอนการทดลองและหลงัการทดลองดวยสถติิ 

McNemar test พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) สรุปไดวา ภายหลังจากไดรับ

การทดลอง กลุมตัวอยางท่ีศึกษามโีคตินนิในปสสาวะลดลง จงึสรปุไดวานักศึกษามีพฤติกรรมการสูบบหุรี่

ลดลง ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบโคตินินในปสสาวะ กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

โคตินินในปสสาวะ
กอนการทดลอง หลังการทดลอง

p-value
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

พบโคตินิน (Positive) 17 85 2 10 < .001*

ไมพบโคตินิน (Negative) 3 15 18 90

หมายเหตุ. n = 20, *p < .05

อภิปรายผลการวิจัย
 การสบูบหุรีข่องนกัศึกษาท่ีติดบุหรี ่พบวาสวนใหญเริม่สูบบุหรี ่เม่ืออาย ุ18 ป โดยการชักชวนจาก

เพื่อน สูบบุหรี่ 1 มวนตอวัน มีบิดาและสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่และมีความตองการอยากเลิกสูบบุหรี่ 

ทัง้นีอ้าจเปนเพราะนักศึกษาอยูในชวงวยัรุน ซ่ึงเปนชวงอายท่ีุมีความเปราะบางและมีการเปลีย่นแปลงตาม

ระยะพฒันาการตามชวงวยั มคีวามตองการเรยีนรูส่ิงตาง ๆ  ใหความสำคัญกบักลุมเพือ่น รวมกบัสภาพสังคม 

สิ่งแวดลอม และสื่อตาง ๆ ในปจจุบันที่เอื้อตอการเขาถึงบุหรี่ไดโดยงาย รวมถึงการมีสัมพันธภาพเชิงลบ

ในครอบครัว และสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธบุหรี่ จึงมีความเสี่ยงสูงในการเขาถึงการสูบบุหรี่ไดโดย

เรือ่งงาย สอดคลองกบัทฤษฎีการกระทำดวยเหตุผล (Theory of reasoned action) โดยเชือ่วาพฤติกรรมของ

บุคคลเกิดจาก 2 ปจจัยสำคัญ ไดแก 1) ทัศนคติที่มีตอพฤติกรรมนั้น โดยมาจากความเชื่อ คานิยมและการ

ประเมินคณุคา และ 2) อทิธิพลของบรรทัดฐานทางสังคม โดยมาจากความเชือ่วาการท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรม

ใด ลวนเปนผลมาจากบรรทัดฐานทางสังคมที่จูงใจหรือทำใหคลอยตามได ซึ่งสงผลตอการเกิดพฤติกรรม

ที่ถูกตองเหมาะสม หรือพฤติกรรมที่ไมถูกตอง ไมเหมาะสมได (Fishbein & Ajzen, 1975) ซึ่งพฤติกรรม

การสบูบหุรีห่รอืการไมสูบบุหรีข่องบคุคลจึงมีความสอดคลองเปนไปตามทฤษฎีนี ้และสอดคลองกบัการ

ศึกษาของไพฑูรย วุฒิโส และคณะ (2565) ที่พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุ 

14 ป จากการชักชวนของเพื่อน สูบบุหรี่ 1-2 มวนตอวัน และมีบิดาและสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ และ

สอดคลองกับการศึกษาของ Collins et al. (2020) ที่พบวากลุมตัวอยางเริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุ 17 ป 

จากการชักชวนของกลุมเพื่อนสนิท สูบบุหรี่ 1-3 มวนตอวัน สวนใหญมีฐานะยากจนและครอบครัวไมมี

เวลาในการดูแล รวมถึงบิดามารดาและสมาชิกมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่เปนประจำ

 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการลดการสูบบุหรี่ของนักศึกษา ไดแก ระดับการติดนิโคติน และสาร

โคตินินในปสสาวะกอนและหลังเขารวมโปรแกรมการลดการสูบบุหร่ีโดยใชการรับรูสมรรถนะแหงตน 

พบวาหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียระดับการติดนโิคตินและโคตินนิในปสสาวะลดลงจากกอนการทดลอง 

ท้ังนี้อาจเปนเพราะโปรแกรมการลดการสูบบุหรี่โดยใชการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการลด

การสูบบุหรี่อยางมีสวนรวมของนักศึกษาที่ติดบุหรี่ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนมีกิจกรรมท่ีมีความหลากหลายท้ังใน

ดานการใหความรูโดยวิทยากรผูเชี่ยวชาญ การใหกลุมตัวอยางไดมีสวนรวมในการออกแบบกิจกรรมเพื่อ

สงเสรมิสมรรถนะของตนเอง การใชแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการสงเสรมิ กระตุน ใหกำลงัใจ การชมเชย
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แกกลุมตัวอยาง รวมท้ังสมาชกิภายในกลุมตัวอยางมกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูกนัท้ังความรู และประสบการณ

จนทำใหเกิดการเลียนแบบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของเพื่อนที่มีความคลายคลึงกัน นอกจากน้ีการ

จัดกิจกรรมเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตน 2 ชั่วโมง จะชวยสรางเสริมความรู กระบวนการสังเกต 

และกระบวนการตัดสินใจที่จะลงมือกระทำ โดยนำเสนอตัวแบบที่ดี (Role model) ที่เปนบุคคลจริง และ

ตัวแบบที่เสนอผานการชมวีดิทัศน รวมทั้งอภิปรายสรุปประเด็นการเรียนรูรวมกัน ซึ่งจะเปนแรงจูงใจให

เกิดความเช่ือม่ันในตนเองมากขึ้น ตลอดจนการติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง จึงทำใหกลุมตัวอยางมี

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลง คะแนนเฉล่ียระดับการติดนิโคตินและโคตินินในปสสาวะลดลง สอดคลอง

กับทฤษฎีของ Bandura (1997) ท่ีกลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตนตอเรื่องใดเรื่องหน่ึงเกิดจากการท่ี

บุคคลเรียนรูขอมูลจากการกระทำท่ีประสบความสำเร็จดวยตนเอง การสังเกตประสบการณของผูอื่น

ที่ประสบความสำเร็จ การไดรับการชักจูงดวยคำพูดและสภาวะทางสรีระและอารมณ มีผลตอการรับรู

สมรรถนะของตนเอง โดยบุคคลทีส่ามารถพฒันาตนเองจากประเด็นดังกลาวได ยอมสงผลใหเปนผูท่ีมกีาร

รับรูสมรรถนะแหงตนที่ดี สอดคลองกับผลการศึกษาของปราณี แผนดี และธนัช กนกเทศ (2563) พบวา

ผลของโปรแกรมการสงเสริมการลดสูบบุหรี่ตอพฤติกรรมการลดสูบบุหรี่ของนักศึกษาเม่ือเปรียบเทียบ

ระหวางกลุม  ผลปรากฎวากลุมทดลองมีระดับนิโคตินกอนการทดลอง หลังการทดลองภายในกลุม และ

ระหวางกลุมทดลองและเปรียบเทียบ แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 และสอดคลอง

กับผลการศึกษาของหทัยทิพย ราชคมน (2560) พบวาหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู

เก่ียวกับบุหรี่ ความเชื่อเกี่ยวกับบุหรี่ และความต้ังใจในการเลิกสูบบุหรี่สูงกวากอนการทดลอง อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 เชนเดียวกับกับผลการศึกษาของ Tucker et al. (2021) ที่พบวาภายหลังการ

เขารวมโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่แบบมีสวนรวมและการใหแรงสนับสนุนทางสังคมและการติดตามผล

อยางตอเนื่อง ผลปรากฏวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลง มีขอเสนอแนะใหมีการติดตามผล

อยางตอเนื่องเพื่อการใหเกิดผลลัพธที่มีประสิทธิภาพ

สรุปผลการวิจัย
 การใชโปรแกรมการลดการสูบบุหรี่โดยใชการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการลด

การสูบบุหรีอ่ยางมีสวนรวมของนกัศึกษาท่ีติดบหุรี ่ทำใหเกดิการรบัรูสมรรถนะแหงตน และมีความม่ันใจ

ในตนเองเพิ่มข้ึนวาสามารถลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได สอดคลองกับทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน

ของแบนดูรา (Bandura, 1997) รวมถึงการจัดใหมีแรงสนับสนุนทางสังคมอยางสม่ำเสมอและตอเนื่อง 

สงผลใหเม่ือสิ้นสุดการทดลอง นักศึกษาท่ีติดบุหรี่ มีพฤติกกรรมการสูบบุหรี่ลดลง โดยมีคะแนนเฉลี่ย

ระดับการติดนิโคตินและสารโคตินินในปสสาวะลดลงจากกอนการทดลอง
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ขอเสนอแนะ
 ดานการปฏบัิติทางการพยาบาลและดานการศึกษาพยาบาล สามารถนำโปรแกรมประยกุตการรับรู

สมรรถนะของตนเอง มาใชในกระบวนการวางแผนเพื่อเปนนโยบายในการดำเนินงานดานการลด ละ เลิก 

และบำบัดผูติดบุหรี่ในมหาวิทยาลัย ใหมีความเหมาะสมในบริบทของแตละพื้นที่

 ดานการวิจัยทางการพยาบาล สามารถนำไปเปนขอมูลพื้นฐานสำหรับการวิจัยเพื่อสงเสริมและ

พัฒนาโปรแกรมการปองกันนักสูบหนาใหมในมหาวิทยาลัย และควรศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรม

การลดการสูบบุหรีโ่ดยใชการรบัรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการลดการสูบบุหรีอ่ยางมีสวนรวมของ

นกัศึกษาท่ีติดบุหรี ่ในรปูแบบการวจิยัแบบสองกลุม แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบ เพือ่ยนืยนั

ประสิทธิภาพของโปรแกรม
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