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บทคัดย่อ

	 การวจิยัแบบกึ่งทดลองนี้มวีตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิการเลกิสูบบหุรี่ต่อการรบัรู้ความสามารถ

ตนเอง ความคาดหวงัในผลดขีองการเลกิสูบบหุรี่ และจ�ำนวนมวนบหุรี่ที่สูบต่อวนั ในพนกังานรกัษาความปลอดภยัใน

มหาวทิยาลยั  กลุ่มตวัอย่างเป็นพนกังานรกัษาความปลอดภยัที่ปฏบิตังิานในมหาวทิยาลยันเรศวร จ�ำนวน 22 คน เลอืก

กลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง  เครื่องมอืวจิยัประกอบด้วย  โปรแกรมส่งเสรมิการเลกิสูบบหุรี่  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและ

การสูบบหุรี่  การรบัรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวงัในผลดขีองการเลกิสูบบหุรี่ เกบ็ข้อมูลก่อนการทดลองและ

หลังการทดลองเมื่อเสร็จสิ้นโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบทีที่ไม่เป็น 

อสิระและ Wilcoxon signed-ranks test  ผลการศกึษา พบว่า หลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการเลกิสูบบหุรี่  พนกังานรกัษา

ความปลอดภัยมีการรับรู้ความสามารถตนเองสูงกว่า และมีจ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

ส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แต่มีความคาดหวังในผลดีของการเลิกสูบบุหรี่ระหว่าง

ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการเลกิสูบบหุรี่ไม่แตกต่างกนั (p > .05)
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 อตัราการสบูบหุรี่ของพนกังานรกัษาความปลอดภยั

มสีงูกว่าอตัราการสบูบหุรี่ของประชากรทั่วไปของประเทศ 

โดยในพ.ศ. 2560 พบอตัราการสูบบหุรี่ของประชากรทั่วไป

ของประเทศไทยร้อยละ 19.1 (มหาวทิยาลยัมหดิล ศูนย์วจิยั

และจดัการความรู้เพื่อการควบคมุยาสูบ, 2561) ส่วนการ

ศึกษาในพนักงานรักษาความปลอดภัยในมหาวิทยาลัย 

พบมพีฤตกิรรมการสบูบหุรี่ร้อยละ 53.4 เป็นผูส้บูบหุรี่เปน็

ประจ�ำ ร้อยละ 43.6 และผู้สูบบหุรี่ชั่วคราว ร้อยละ 9.8 

ร้อยละ 73.2 มปีรมิาณการสูบบหุรี่ต่อวนั 10 มวน หรอื

น้อยกว่า และผู้ที่สูบบหุรี่ 11-20 มวนต่อวนั มรี้อยละ 24 

ร้อยละ 77.47 ตดิสารนโิคตนิในระดบัต�่ำ และร้อยละ 16.90  

ตดิสารนโิคตนิ ในระดบัปานกลาง (นทัธพงค์ ศริจิรรยา,  

จอมใจ ราชคม, ณศพร ธรรมนธิศิ, ธนญัญา วรรณเรศ, 

รุง่นภา สภุายอง, ศภุนดิา ป้ันน้อย,  และวงเดอืน สวุรรณครี,ี 

2561) การท�ำงานของพนักงานรักษาความปลอดภัยใน

มหาวทิยาลยั ต้องมกีารอยูเ่วรกลางคนื จงึส่งผลต่อสขุภาพ 

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงเวลานอน ความเครียดในการ

ดแูลรกัษาความปลอดภยั และบรรยากาศสภาพแวดล้อม

ที่ท�ำให้เกดิความไม่สะดวกสบายในขณะท�ำงาน หากยงัมี

พฤติกรรมการสูบบุหรี่และการติดสารนิโคตินจะท�ำลาย

สขุภาพมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อตนเองและบคุคลรอบข้าง

ได้ นอกจากนี้มหาวิทยาลัยยังเป็นพื้นที่ปลอดบุหรี่ตาม 

พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2553 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2553) การสูบบุหรี่ในบริเวณ

มหาวิทยาลัยจึงเป็นการท�ำผิดพระราชบัญญัติ เป็นแบบ

อย่างที่ไม่ดขีองผู้ที่พบเหน็ และยงัเป็นอปุสรรคในการที่จะ

ตักเตือนหรือเชิญชวนบุคคลอื่นให้เลิกสูบบุหรี่ได้อีกด้วย 

ดังนั้นการส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ในพนักงานรักษาความ

ปลอดภยัจงึมคีวามส�ำคญัต่อตวัผู้สูบเองและหน่วยงาน 

	 การพัฒนาโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การเลกิสบูบหุรี่ พบว่ามกีารประยกุต์ใช้ทฤษฎทีี่หลากหลาย 

เช่น แนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเอง แบบจ�ำลอง 

Abstract

	 The purpose of this quasi-experimental research aimed to examine the effects of the promoting smoking 

cessation program on perceived self-effif icacy, outcome expectation to quit smoking, and number of cigarettes smoked 

per day among security guards in a university. The samples of 22 security guards working at Naresuan University, 

was purposively selected. The research instruments were the promoting smoking cessation program, questionnaires 

on personal data and smoking behavior, perceived self-effif icacy and outcome expectation to quit smoking. Data were 

collected before and after implementing the promoting smoking cessation program for 3 weeks. Data were analyzed 

by descriptive statistics, paired t-test, and Wilcoxon signed-ranks test. The results revealed that after receiving  

the promoting smoking cessation program, security guards perceived self-effif icacy to quit smoking higher than before 

receiving the promoting smoking cessation program and  the number of cigarettes smoked per day lesser than before 

receiving the promoting smoking cessation program at p < .001. In contrast, the outcome expectation to quit smoking 

of security guards was not signifif icantly different (p > .05). 

Keywords:	 Promoting Smoking Cessation Program, Perceived Self-Effif icacy, Outcome Expectation, Security Guard,  

	 University  
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ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การควบคุมตนเอง 

และแนวคิดการก�ำกับตนเอง เป็นต้น ระยะเวลาที่ใช้ใน

การจดัโปรแกรมอยู่ระหว่าง 4-16 สปัดาห์ โดยจดักจิกรรม 

4-6 ครั้ง ทั้งแบบรายบคุคลและรายกลุม่ เช่น การให้ความรู้ 

การสร้างความตระหนักรู้ถึงอันตรายของการสูบบุหรี่  

การเสนอตัวแบบ การดูวีดิทัศน์เกี่ยวกับบุหรี่ การสาธิต 

การอภิปรายกลุ่ม การให้ค�ำปรึกษารายบุคคล การให ้

ค�ำปรกึษาทางโทรศพัท์ และการเยี่ยมบ้าน การใช้รูปแบบ

ผสมระหว่างการส่งเสริมสุขภาพและการส่งเสริมความ

ปลอดภัยในการท�ำงาน และการช่วยป้องกันการกลับมา

สูบซ�้ำ ในการประเมนิผลการใช้โปรแกรมพบว่า ส่วนใหญ่

วัดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน ได้แก่ ความรู้  

การรบัรูค้วามสามารถตนเองในการเลกิสบูบหุรี่ ความคาดหวงั

ผลการเลกิสบูบหุรี่ และการวดัการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม

ภายนอก เช่น จ�ำนวนมวนบหุรี่ที่สูบต่อวนั การปฏบิตัติวั

ในการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งพบว่าเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมช่วยให้ผู้

สูบบุหรี่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ ร้อยละ 18.2-52.7 (นิยม 

จนัทร์นวล และศริญิญา วลิาศร,ี 2560; ฟอระด ีนชุส่งสนิ, 

กรรณกิาร์ ฉตัรดอกไม้ไพร, และศริวิรรณ ทพิยรงัสฤษฎ์, 

2561; วรญัญา ไชยสาล,ี 2559) 

	 การรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-effif icacy) มี

บทบาทส�ำคญัในการเป็นตวักลางเพื่อเปลี่ยนแปลงการรบัรู้

และพฤติกรรมของผู้ที่พยายามเลิกสูบบุหรี่ โดยบุคคลที่

ประสบความส�ำเรจ็ในการเลกิสบูบหุรี่ด้วยตนเอง จะมกีาร

รบัรูค้วามสามารถตนเองสงูกว่าผูท้ี่ยงัไม่คดิจะเลกิและผูท้ี่

กลับมาสูบบุหรี่ซ�้ำ นอกจากนั้นยังพบว่าการรับรู้ความ

สามารถตนเองมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับการ

หยดุสบูบหุรี่และป้องกนัการกลบัมาสบูซ�้ำ (พรรณ ีปานเทวญั, 

2560; Elshatarat, Yacoub, Khraim, Saleh, & Afaneh, 2016) 

และยังเป็นตัวท�ำนายความสามารถในการเลิกสูบบุหรี่

ภายในระยะเวลา 6-12 เดอืนหลงัจากหยดุสบูบหุรี่ (Lindberg, 

Niska, Stridsman, Eklund, Eriksson, & Hedman, 2015) 

ทฤษฎกีารรบัรู้ความสามารถตนเอง (Self-effif icacy theory) 

ของ Bandura (1986) เป็นทฤษฎีที่ช่วยให้ประสบความ

ส�ำเรจ็ในพฤตกิรรมที่คาดหวงัผ่านแรงจูงใจ การรบัรู้ และ

กระบวนการตดัสนิใจ โดยที่มคีวามคาดหวงัของบคุคลจะ

เป็นตวัก�ำหนดการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมและคงพฤตกิรรม

นั้นไว้ รวมทั้งสามารถเผชญิกบัปัญหาอปุสรรคต่าง ๆ ได้ 

Bandura (1986) เชื่อว่าพฤตกิรรมของบคุคลจะเกดิขึ้นและ

เปลี่ยนแปลงได้นั้น จะถูกก�ำหนดจากปัจจัยหรือเงื่อนไข

ทางสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

และปัจจัยภายในตัวบุคคล ซึ่งปัจจัยภายในตัวบุคคลที่

ส�ำคญั ได้แก่ การรบัรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวงั

ในผลลพัธ์ ซึ่งมคีวามสมัพนัธ์กนั และมผีลต่อการตดัสนิใจ

ในการกระท�ำพฤตกิรรมของบคุคลในรปูแบบที่แตกต่างกนั 

โดยการรบัรูค้วามสามารถตนเองเป็นความรูส้กึมั่นใจและ

เชื่อมั่นในตนเองว่าตวัเองสามารถปฏบิตัติวัหรอืมพีฤตกิรรม

ตามความต้องการได้ ส่วนความคาดหวังในผลลัพธ์เป็น

ความเชื่อหรอืความคดิเหน็ของบคุคลที่ประเมนิว่าพฤตกิรรม

หรือการปฏิบัติที่ตนเองกระท�ำนั้นจะน�ำไปสู่ผลดีตามที่

ตนเองคาดหวงัไว้ ซึ่ง Bandura เชื่อว่าการที่บคุคลจะกระท�ำ

พฤตกิรรมใดพฤตกิรรมหนึ่งหรอืไม่นั้น ย่อมขึ้นอยู่กบัความ

คาดหวงัจากผลลพัธ์ของการกระท�ำ และความเชื่อมั่นว่า

ตนเองมีความสามารถที่จะกระท�ำพฤติกรรมนั้นได้ส�ำเร็จ 

โดยบคุคลที่มกีารรบัรูค้วามสามารถตนเองสงูและมคีวาม

คาดหวังจากผลลัพธ์ของการกระท�ำที่จะเกิดขึ้นสูง จะ

กระท�ำพฤตกิรรมนั้นได้อย่างมปีระสทิธภิาพ มคีวามปรารถนา

ที่จะกระท�ำพฤติกรรมนั้น และพึงพอใจต่อการกระท�ำ

พฤติกรรมนั้น ถึงแม้ว่าผลลัพธ์ที่คาดหวังอาจไม่เป็นไป

ตามที่ต้องการ บคุคลนั้นจะยงัคงพยายามและยนืยนัที่จะ

ท�ำพฤติกรรมนั้นต่อไปซึ่งแนวทางการส่งเสริมและพัฒนา

ให้เกดิการรบัรูค้วามสามารถของตนเองม ี4 วธิด้ีวยกนั คอื 

การเรยีนรูจ้ากการประสบความส�ำเรจ็ด้วยตนเอง (Mastery 

experience) การเรยีนรูจ้ากการเหน็ตวัอย่างการกระท�ำของ

ผู้อื่นหรือการใช้ตัวแบบ(Modeling) การใช้ค�ำพูดชักจูง 

(Verbal persuasion) และการกระตุ้นทางด้านร่างกายและ
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อารมณ์ (Physiological and emotional arousal) 

	 ผู้วิจัยจึงสนใจจัดท�ำโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบ

บหุรี่ ส�ำหรบัพนกังานรกัษาความปลอดภยั มหาวทิยาลยั

นเรศวร โดยประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถตนเอง

เป็นฐานในการพัฒนาโปรแกรม เพื่อส่งเสริมให้พนักงาน

รกัษาความปลอดภยัมกีารรบัรูค้วามสามารถตนเองในการ

เลกิสูบบหุรี่และมคีวามคาดหวงัในผลดขีองการเลกิสบูบหุรี่

มากขึ้น และสูบบหุรี่น้อยลง เพื่อสนบัสนนุให้มพีฤตกิรรม

การเลกิสูบบหุรี่ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่

ส�ำหรบัพนกังานรกัษาความปลอดภยั ที่มต่ีอการรบัรู้ความ

สามารถตนเอง  ความคาดหวงัในผลดขีองการเลกิสูบบหุรี่ 

และจ�ำนวนมวนบหุรี่ที่สูบต่อวนั

สมมติฐานการวิจัย

	 หลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการเลกิสบูบหุรี่ พนกังาน

รกัษาความปลอดภยั มกีารรบัรูค้วามสามารถตนเอง และ

ความคาดหวงัในผลดขีองการเลกิสบูบหุรี่ของ สงูกว่ากอ่น

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ และจ�ำนวนมวน

บุหรี่ที่สูบน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบ

บหุรี่  

	  เขยีน กรอบแนวคดิของการวจิยัได้ดงันี้

โปรแกรมส่งเสรมิการเลกิสูบบหุรี่

การรบัรู้ความสามารถตนเอง

ความคาดหวงัในผลดขีองการเลกิสูบบหุรี่

จ�ำนวนมวนบหุรี่ที่สูบต่อวนั

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

ชนดิกลุ่มเดยีว วดัก่อน-หลงั

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	

	 	 ประชากร คอื พนกังานรกัษาความปลอดภยั

ที่สูบบหุรี่และปฏบิตังิานในมหาวทิยาลยันเรศวร

		  กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 22 คน เลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเจาะจง โดยมอีาย ุ20 ปี ขึ้นไป และสื่อสาร

ภาษาไทยได้ด ี

	 ขนาดตวัอย่างได้จากงานวจิยัที่มลีกัษณะใกล้เคยีง

กนัของ  ปรชัพร กลบีประทมุ (2559) จากการค�ำนวณโดย

วิธีการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวอย่างที่ไม่เป็นอิสระ 

(Fleiss, 1981 อ้างองิในวรญัญา ไชยสาล,ี 2559) ก�ำหนด

ความคลาดเคลื่อนที่ α .05 และค่าอ�ำนาจการทดสอบที่ 

.80 ได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 17 คน	

	 เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 

	 1.	 โปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นโดยใช้แนวทางการส่งเสริมและพัฒนาให้เกิดการรับรู้

ความสามารถของตนเอง ประกอบด้วย การเรยีนรูจ้ากการ

ประสบความส�ำเรจ็ด้วยตนเอง (Mastery experience) การ

เรยีนรูจ้ากการเหน็ตวัอย่างการกระท�ำของผูอ้ื่นหรอืการใช้

ตวัแบบ (Modeling) การใช้ค�ำพดูชกัจงู (Verbal persuasion) 

และการกระตุน้ทางด้านร่างกายและอารมณ์(Physiological 

and emotional arousal) มกีจิกรรม 5 ครั้ง ใช้เวลา 3 สปัดาห์ 

ประกอบด้วย  4 กจิกรรมหลกั ได้แก่

		  1.1	 การส่งเสรมิให้ประสบความส�ำเรจ็ด้วยตนเอง 

โดยให้ความรู้ สาธติและสาธติย้อนกลบั การฝึกปฏบิตั ิ
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		  1.2	 การเรยีนรู้จากการเหน็ตวัแบบ โดยใช้สื่อ

วดีทิศัน์

		  1.3	 การใช้ค�ำพูดชกัจูง แสดงความยนิด ีพูด

ชมเชย และให้ก�ำลงัใจ 

		  1.4	 การกระตุ้นทางด้านร่างกายและอารมณ์ 

โดยให้ข้อมูลย้อนกลับและส่งเสริมสภาวะทางอารมณ์ใน

ทางบวก โดยมีแผนการสอนเรื่องการส่งเสริมการเลิกสูบ

บหุรี่ เป็นแผนการให้ความรู ้การสาธติและสาธติย้อนกลบั 

ใช้เวลาในการสอนและท�ำกจิกรรมประมาณ 30-45 นาท ี

โดยให้ความรู้เกี่ยวกับ 1) ผลกระทบของการสูบบุหรี่ 

ประโยชน์ของการเลิกสูบบุหรี่ และการสร้างแรงจูงใจ  

2) การสาธติและสาธติย้อนกลบัในการปรบัพฤตกิรรมเพื่อ

เลิกสูบบุหรี่ และการปฏิเสธการสูบบุหรี่ วิธีการบรรเทา

หรอืต่อสู้กบัอาการขาดนโิคตนิ 3) น�ำเสนอประสบการณ์

ของตวัแบบที่ประสบความส�ำเรจ็ในการเลกิสูบบหุรี่ และ 

4) ฝึกปฏิบัติและบันทึกข้อมูลพฤติกรรมและอาการขณะ

เลกิสูบบหุรี่

	 อุปกรณ์ที่ใช้ ได้แก่ คู่มือส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) เนื้อหาที่ช่วยส่งเสรมิการ

เลกิสูบบหุรี่ ผลกระทบของการสูบบหุรี่ ประโยชน์ของการ

เลกิสบูบหุรี่ การปรบัพฤตกิรรมการเลกิสบูบหุรี่ การปฏเิสธ

การสูบบุหรี่ และวิธีการบรรเทาหรือต่อสู้กับอาการขาด

นโิคตนิ และ 2) แบบบนัทกึข้อมูลการสูบบหุรี่ การปฏบิตัิ

ตวัและปัญหาและอปุสรรคในขณะเลกิสูบบหุรี่

	 2.	 แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้   

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบคุคลและ

พฤตกิรรมการสูบบหุรี่ ใช้แบบเลอืกตอบและเตมิค�ำ ได้แก่ 

อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้  

โรคประจ�ำตวั ประวตักิารสูบบหุรี่ การสูบบหุรี่ในปัจจบุนั 

การเลกิสบูบหุรี่ และสาเหตทุี่เลกิสูบบหุรี่ไม่ส�ำเรจ็ ส่วนที่ 2 

การรบัรูค้วามสามารถตนเองของการเลกิสบูบหุรี่  จ�ำนวน 

13 ข้อ ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดบั ให้คะแนน  1 หมายถงึ 

ระดับความมั่นใจน้อยที่สุด และ 5 มีระดับความมั่นใจ 

มากที่สดุ และ ส่วนที่ 3 ความคาดหวงัในผลดขีองการเลกิ

สูบบหุรี่ ม ีจ�ำนวน 12 ข้อ ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดบั 

ให้คะแนน 1 หมายถงึ ระดบัความคดิเหน็น้อยที่สดุ และ 

5 มรีะดบัความคดิเหน็มากที่สดุ 

	 คุณภาพของเครื่องมือวิจัย หาความตรงตาม

เนื้อหาของโปรแกรมส่งเสรมิการเลกิสบูบหุรี่ แผนการสอน

คูม่อืการส่งเสรมิการเลกิสบูบหุรี่ แบบสอบถามข้อมลูทั่วไป 

การรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลดี

ของการเลกิสูบบหุรี่ โดยผู้ทรงคณุวฒุ ิ3 ท่าน และปรบัแก้

ตามข้อเสนอแนะ ได้ค่าดชันคีวามตรงของเนื้อหา (Content 

Validity Index [CVI]) ของแบบสอบถามการรับรู้ความ

สามารถตนเองและความคาดหวังในผลดีของการเลิก 

สูบบหุรี่ เท่ากบั 1.00 ทั้ง 2 ฉบบั และน�ำไปทดลองกบั

พนกังานรกัษาความปลอดภยั ที่ไม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 

30 คน หาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของ Cronbach ได้เท่ากบั 

0.91 และ 0.92 ตามล�ำดบั 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลระหว่างเดอืนธนัวาคม  2561 ถงึมกราคม 2562 

		  การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โครงการ

วจิยัได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัยนเรศวร ตามเอกสารเลขที่ 

800/2018 และให้ข้อมูลที่จ�ำเป็นในเอกสารและลงนามใน

ใบยนิยอม 

	 ผูว้จิยัเขา้พบพนกังานรกัษาความปลอดภยัในชว่ง

เวลาเลกิงานเป็นรายบคุคล ตามพื้นที่ปฏบิตังิาน  และท�ำ

กจิกรรมดงันี้

	 สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 1 ใช้เวลาประมาณ 45 นาท ี

ให้ท�ำการทดสอบก่อนทดลอง กลุม่ตวัอย่างท�ำแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเอง

และคาดหวงัในผลดขีองการเลกิสูบบหุรี่ 

	 ผู้วจิยัเริ่มให้ความรู้เกี่ยวกบัการสูบบหุรี่ ตามแผน 

การสอน แจกคู่มือส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ ชี้แจงการใช้

คู่มือและการบันทึกข้อมูลการปฏิบัติ และเปิดโอกาสให้ 
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ซกัถามข้อสงสยั และนดัหมายในการท�ำกจิกรรมในครั้งที่ 2

	 วันที่ 4  ใช้เวลาประมาณ 20 นาท ีผู้วจิยั ทบทวน

ความรูแ้ละการปฏบิตัติวัในวนัที่ 1 และตดิตามการปฏบิตัิ

ในการเลกิสบูบหุรี่ ให้ข้อมลูย้อนกลบัทางด้านร่างกายและ

การปฏบิตัติวัเกี่ยวกบัผลที่เกดิขึ้นและส่งเสรมิสภาวะทาง

อารมณ์ในทางบวก สอบถามปัญหา อปุสรรค และให้ค�ำ

แนะน�ำเพื่อส่งเสรมิการเลกิสบูบหุรี่ ถ้าผูท้ี่สบูบหุรี่สามารถ

ลดการสูบบุหรี่ลงได้ผู้วิจัยแสดงความยินดี และใช้ค�ำพูด

ชมเชย แต่ถ้าผู้สูบบุหรี่ยังไม่สามารถลดการสูบบุหรี่ได้  

ผู้วิจัยให้ก�ำลังใจและกระตุ้นให้เกิดความมั่นใจในการเลิก

สูบบหุรี่มากขึ้น 

	 สัปดาห์ท่ี 2-3 วันที่ 9 ท�ำกิจกรรมซ�้ำเหมือน 

วนัที่ 4  ใน 2 สปัดาห์ ต่อมา โดยท�ำสปัดาห์ละครั้ง  เน้น

ย�้ำเรื่องการเลกิสบูบหุรี่ต่อไป แนะน�ำแหล่งช่วยเหลอื และ

ปิดโปรแกรม 

	 ในสัปดาห์ที่ 3 ท�ำการวัดหลังการทดลอง ให้

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ

ตนเองและความคาดหวงัในผลดขีองการเลกิสูบบหุรี่ 

	 การวเิคราะห์ข้อมูล ใชส้ถติเิชงิพรรณนา,  paired 

t-test, and Wilcoxon signed-ranks test

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลและการสูบบุหรี่ พนักงาน

รักษาความปลอดภัยทุกคนเป็นเพศชาย ร้อยละ 36.4  

มอีายใุนช่วง 41-50 ปี และ ร้อยละ 27.3 มอีายใุนช่วง   

20-30 ปี ร้อยละ 54.5 มสีถานภาพสมรสเป็นคู่ ร้อยละ 

81.8 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือประกาศนียบัตร

วชิาชพี ร้อยละ 86.4 มรีายได้ 10,001-15,000 บาทต่อเดอืน    

ร้อยละ 86.4 ไม่มโีรคประจ�ำตวั อายนุ้อยที่สดุที่เริ่มสูบบหุรี่

ที่คอื 13 ปี อายเุฉลี่ยที่เริ่มสูบบหุรี่ครั้งแรก คอื 18.91 ปี  

สูบบหุรี่ครั้งแรกเมื่ออาย ุ16-30 ปี ร้อยละ 72.7 ระยะเวลา

ที่สูบบหุรี่เฉลี่ย 21.86 ปี สูบบหุรี่มาเป็นระยะเวลา 1-10 ปี 

ร้อยละ 27.3 รองลงมา 11-20 ปี และ 21-30 ปี ร้อยละ 

22.7 เท่ากนั เหตผุลของการสบูบหุรี่ครั้งแรก คอื อยากลอง 

ร้อยละ 63.6 ปรมิาณการสบูบหุรี่ต่อวนั น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 

10 มวน ร้อยละ 59.1 รองลงมาคอื 11-20 มวน ร้อยละ 

36.4 พนักงานรักษาความปลอดภัยเคยพยายามเลิกสูบ

บหุรี่มาแล้ว มากที่สดุ 1-2 ครั้ง ร้อยละ 68.2 รองลงมา  

3-4 ครั้ง ร้อยละ 31.8 เหตผุลที่ท�ำให้อยากเลกิสูบบหุรี่คอื 

เพื่อสุขภาพ ร้อยละ 68.2 เหตุผลที่ท�ำให้เลิกสูบบุหรี่ 

ไม่ส�ำเรจ็เพราะเหน็เพื่อนสบูแล้วอยากสบูตาม ร้อยละ 54.5 

รองลงมาคอื มเีรื่องไม่สบายใจหรอืเครยีด ร้อยละ 45.5

	 2.	 เปรยีบเทียบการรบัรู้ความสามารถตนเอง 

ความคาดหวงัในผลดขีองการเลกิสบูบหุร่ี และจ�ำนวน

มวนบหุรีท่ี่สบูต่อวนั ของพนกังานรกัษาความปลอดภยั 

ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเลิก 

สูบบหุรี่พบว่า หลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการเลกิสูบบหุรี่  

พนักงานรักษาความปลอดภัย มีการรับรู้ความสามารถ

ตนเอง ( x = 50.13, SD = 8.59) สงูกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม

ส่งเสรมิการเลกิสูบบหุรี่ ( x = 40.54, SD = 5.67)  และ

จ�ำนวนมวนบหุรี่ที่สบูต่อวนัหลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการ

เลกิสูบบหุรี่ ( x = 7.77, SD = 9.88) น้อยกว่าก่อนได้รบั

โปรแกรมส่งเสรมิการเลกิสบูบหุรี่ ( x = 15.13, SD = 15.86) 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .001 แต่ความคาดหวงั

ในผลดีของการเลิกสูบบุหรี่ระหว่างก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมสง่เสรมิการเลกิสบูบหุรี่ไม่แตกต่างกนั (ตาราง 1)
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	 โดยสรุปโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ มีผล

ท�ำให้การรับรู้ความสามารถตนเองสูงขึ้นและจ�ำนวนมวน

บหุรี่ที่สูบต่อวนัน้อยลง แต่ไม่มผีลต่อความคาดหวงัในผล

ดีของการเลิกสูบบุหรี่ ในพนักงานรักษาความปลอดภัย

ของมหาวทิยาลยันเรศวร

การอภิปรายผลการวิจัย

	 หลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการเลกิสบูบหุรี่  พนกังาน

รักษาความปลอดภัยมีการรับรู้ความสามารถตนเองของ

การเลกิสบูบหุรี่สงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย  

และสนับสนุนทฤษฎีความสามารถตนเองของ Bandura  

(1986) ที่เชื่อว่าการส่งเสรมิและพฒันาให้เกดิการรบัรูค้วาม

สามารถของตนเองม ี4 วธิ ีคอื การเรยีนรู้จากการประสบ

ความส�ำเรจ็ด้วยตนเอง การเรยีนรูจ้ากการเหน็ตวัแบบ การ

ใช้ค�ำพดูชกัจงู และการกระตุน้ทางด้านร่างกายและอารมณ์ 

ซึ่งอยู่ในโปรแกรมส่งเสรมิการเลกิสูบบหุรี่  ผลการวจิยันี้

สอดคล้องกบัวรญัญา ไชยสาล ี(2559) ที่พบว่า ผูป่้วยชาย

ที่เข้ารบัการบ�ำบดัรกัษายาเสพตดิในโรงพยาบาล หลงัได้

รบัโปรแกรมส่งเสรมิการเลกิบหุรี่ มกีารรบัรู้ความสามารถ

ของตนเองในการเลกิบหุรี่ดขีึ้นกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่าง

มีนัยทางสถิติ และการศึกษาของปรัชพร กลีบประทุม 

(2559) ที่พบว่าผู้สูบบุหรี่ในจังหวัดอ่างทอง หลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสรมิการเลกิสูบบหุรี่ มกีารรบัรูค้วามสามารถ

ตนเองในการเลกิบหุรี่ ดกีว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติ ิ 

	 พนักงานรักษาความปลอดภัย ใช้มวนบุหรี่ที่สูบ 

ต่อวนั หลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการเลกิสบูบหุรี่ จ�ำนวน

น้อยกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการเลกิสูบบหุรี่ อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิที่ระดบั .001 ซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิาน

การวจิยั  และสอดคล้องกบันยิม จนัทร์นวล และศริญิญา 

วลิาศร ี(2560) ที่พบว่าหลงัการทดลองเจ้าหน้าที่ต�ำรวจมี

ปริมาณมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิทั้งนี้อาจอภปิรายตามทฤษฎกีารรบัรู้

ความสามารถตนเองได้ว่า เมื่อบุคคลมีการรับรู้ความ

สามารถตนเองสงู และความคาดหวงัในผลดขีองการปฏบิตัิ

ตาราง 1	 เปรยีบเทยีบการรบัรู้ความสามารถตนเอง  ความคาดหวงัในผลดขีองการเลกิสูบบหุรี่ และจ�ำนวนมวนบหุรี่ 

		  ที่สูบต่อวนั ระหว่างก่อน และหลงัทดลอง โดยใช้ Paired t-test และ Wilcoxon signed-ranks test (n = 22)

ตัวแปร/ระยะการทดลอง	  X	 SD	 t/Z††	 p-value

การรับรู้ความสามารถตนเอง

	 ก่อนทดลอง	 40.54	 5.67	 - 4.060	 .000

	 หลังทดลอง	 50.13	 8.59		

ความคาดหวังในผลดีของการเลิกสูบบุหรี่

	 ก่อนทดลอง	 50.27	 6.31	 - 1.027	 .316

	 หลังทดลอง	 52.09	 4.25		

จ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน

	 ก่อนทดลอง	 15.13	 15.86	 -4.122††	 .000

	 หลงัทดลอง	  7.77	  9.88
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พฤตกิรรมสูง จะท�ำให้บคุคลนั้นมแีนวโน้มที่จะท�ำพฤตกิรรม

นั้นสูง (Bandura, 1986)

	 พนักงานรักษาความปลอดภัยมีความคาดหวังใน

ผลดีของการเลิกสูบบุหรี่ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

ส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ไม่แตกต่างกันซึ่งไม่เป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย อาจเป็นเพราะพนักงานรักษาความ

ปลอดภัยมีประสบการณ์ในการเลิกสูบบุหรี่ มากที่สุด  

1-2 ครั้ง ร้อยละ 68.2 รองลงมา 3-4 ครั้ง ร้อยละ 31.8 

ท�ำให้มปีระสบการณ์กบัผลดทีี่เกดิขึ้นจากการเลกิสบูบหุรี่ 

จึงประเมินความคาดหวังในผลดีของการเลิกสูบบุหรี่สูง

ตั้งแต่ก่อนได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการเลกิสบูบหุรี่ ประกอบ

กบัระยะเวลาของโปรแกรมส่งเสรมิการเลกิสบูบหุรี่มเีพยีง 

3 สปัดาห์ การเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นอาจยงัเหน็ไม่ชดัท�ำให้

มีการประเมินความคาดหวังในผลดีของการเลิกสูบบุหรี่ 

สงูขึ้นไม่มาก ผลการวจิยันี้สอดคล้องกบัจดิาภา อดุมเมฆ 

และรจุริา ดวงสงค์ (2555) ที่พบว่าผู้ป่วยที่มารบับรกิารที่

คลินิกทันตกรรม มีความคาดหวังในผลดีของการเลิกสูบ

บหุรี่ หลงัได้รบัโปรแกรมอดบหุรี่มากกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม

อย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรน�ำโปรแกรมส่งเสรมิการเลกิสบูบหุรี่ที่พฒันา

ขึ้นนี้ ไปใช้กบัพนกังานรกัษาความปลอดภยัหรอืบคุลากร

อื่นในหน่วยงานที่สบูบหุรี่ ในการส่งเสรมิความสามารถลด 

ละ เลกิบหุรี่ของบคุคล

	 2.	 ควรมกีารตดิตามพนกังานรกัษาความปลอดภยั

ต่อไปในพฤตกิรรมการเลกิสูบบหุรี่ และให้ความช่วยเหลอื

ให้สามารถเลกิสูบบหุรี่ได้
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