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บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเลิกบุหรี่โดยใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 

ในผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงที่มารบับรกิารที่โรงพยาบาลบางน�้ำเปรี้ยว จงัหวดัฉะเชงิเทรา กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 53 คน  

เป็นกลุ่มทดลอง 27 คน ได้รบัโปรแกรมเลกิบหุรี่ที่ส่งเสรมิให้เกดิการรบัรู้ความรนุแรงของโรค ความเสี่ยงต่อการเกดิภาวะ

แทรกซ้อน ความคาดหวงัในผลที่จะได้รบัและความสามารถตนเองในการเลกิบหุรี่ จ�ำนวน 2 ครั้ง และตดิตามผลทาง

โทรศพัท์ภายหลงัการเลกิสูบบหุรี่ในวนัที่ 3 วนัที่ 7 และวนัที่ 14 กลุ่มเปรยีบเทยีบ 26 คน ได้รบัเอกสารและคู่มอืเลกิบหุรี่

ด้วยตนเอง เกบ็ข้อมูลก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและระยะตดิตามผล  

	 ผลการวิจัยพบว่า เมื่อสิ้นสุดกิจกรรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคจากการสูบบุหรี่  

การรบัรู้ความเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นของโรคจากการสบูบหุรี่ ความคาดหวงัในผลที่จะได้รบัจากการเลกิสบูบหุรี่ 

การรบัรูค้วามสามารถตนเองในการเลกิสบูบหุรี่ และจ�ำนวนมวนบหุรี่ที่สบูต่อวนัดขีึ้นกว่าก่อนการทดลอง และกลุม่เปรยีบเทยีบ 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p < .05) คะแนนเฉลี่ยระดบัความรนุแรงของการตดินโิคตนิและก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ 

ในลมหายใจของทั้งสองกลุ่มไม่ต่างกนั (p > .05)

ค�ำส�ำคัญ: การเลกิบหุรี่  แรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค  ความดนัโลหติสูง

วทิยานพินธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ  (การพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน) คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล 
ได้รบัทนุสนบัสนนุจาก ศูนย์วจิยัและการจดัการความรู้เพื่อการควบคมุยาสูบ (ศจย.)
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Abstract

	 The purpose of this quasi-experimental study aimed to examine the effect of smoking cessation program  

in patients with hypertension by applying Protection Motivation Theory. The samples were male smokers with  

hypertension receiving service at Bangnampriao hospital, Chachoengsao province. The experimental group (n = 27) 

received 2 monthly sessions of a smoking cessation program with the focus on enhancing perceived severity of 

disease, perceived vulnerability of complications, response effif icacy and self-effif icacy in smoking cessation and  

telephone followed-up on the 3rd, 7th and 14th days after setting quit date. Comparison group (n = 26) was  

provided with self-help material about smoking cessation. Data were collected using questionnaire and piCO  

smokerlyzer at pre-test,  post-test and follow-up. 

	 The research fif indings showed that after the intervention, the experimental group had mean score of perceived 

severity, perceived vulnerability of complications, response effif icacy and self-effif icacy signifif icantly higher than that of  

the pre-test and comparison group (p < .05). In addition, the number of cigarettes smoked by the experimental group 

was signifif icantly lower than the pre-test and that by the comparison group (p < .05). However, the mean score of 

nicotine dependence level and exhaled carbon monoxide level were not signifif icantly different from that of the  

comparison group (p > .05). 

Keywords: Smoking Cessation, Protection Motivation Theory, Hypertension

บทน�ำ

	 โรคความดนัโลหติสงูเป็นปัญหาที่ก�ำลงัรนุแรงเพิ่ม

มากขึ้น ได้มีผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลกเกือบถึง

พนัล้านคน ซึ่ง 2 ใน 3 อยู่ในประเทศก�ำลงัพฒันา และ

คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2025 ประชากรวยัผูใ้หญ่จะมภีาวะ

ความดนัโลหติสูง มากถงึ 1.56 พนัล้านคน (World Health 

Organization, 2016) ในประเทศไทย ประชากรอาย ุ15 ปี

ขึ้นไป เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 21.4 เพศชาย 

และเพศหญงิมคีวามชกุในการเกดิโรคใกล้เคยีงกนั (วชิยั 

เอกพลากร, เยาวรตัน์ ปรปักษ์ขาม, สรุศกัดิ์ ฐานพีานชิ

สกลุ, หทยัชนก พรรคเจรญิ, วราภรณ์ เสถยีรนพเก้า และ

กนษิฐา ไทยกล้า, 2553)

	 การสบูบหุรี่เป็นพฤตกิรรมเสี่ยงต่อสขุภาพที่ส่งเสรมิ

ให้ระดับความดันโลหิตสูงมากขึ้น โดยเฉพาะในผู้ป่วย 

โรคความดนัโลหติสูง (Campbell et al., 2016) โดยสารพษิ

ในควนับหุรี่จะส่งผลกระทบต่อโรคความดนัโลหติสงู ได้แก่ 

1) นิโคติน จะกระตุ้นการท�ำงานของหัวใจโดยอัตราการ

เต้นของหวัใจจะเพิ่มขึ้น 30 ครั้ง/นาท ี2) ก๊าซคาร์บอนมอน

นอกไซด์ ท�ำให้ร่างกายได้รบัออกซเิจนต�่ำกว่าปกต ิส่งผล

ให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น (สมพร สันติประสิทธิ์กุล, นุสรา  

นามเดช และปรยิศ กติตธิรีะศกัดิ์, 2555) ในประเทศไทย

มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ถึง 

ร้อยละ 16.6 (วชิยั เอกพลากร และคณะ, 2553) การสูบบหุรี่

ของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู จะส่งผลให้ระดบัความดนั

โลหิตสูงขึ้น 5-10 มิลลิเมตรปรอท เลือดมีความข้นและ

หนดืขึ้น ชพีจรเต้นเรว็ขึ้น ไขมนัชนดิไม่ดใีนเลอืดสงูขึ้นและ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคเส้นเลือดสมองตีบหรือแตก เกิดโรค

อัมพฤกษ์ อัมพาตได้(มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่,  

2560) ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงที่สูบบหุรี่ มคีวามเสี่ยง
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ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายทั้งต่อระบบหัวใจและ

หลอดเลือดโดยเฉพาะหลอดเลือดสมองที่มีโอกาสเป็น 

โรคหลอดเลือดสมองมากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ ถึง 4 เท่า 

(Haustein & Groneberg,  2010) โรงพยาบาลบางน�้ำเปรี้ยว 

จังหวัดฉะเชิงเทรา พ.ศ. 2556-2558 พบว่า มีผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหติสูงที่ยงัสูบบหุรี่ ร้อยละ 0.8, 12.5 และ 15 

ตามล�ำดบั  ตามระบบบรกิารของโรงพยาบาล ผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงที่มีความพร้อมเลิกบุหรี่จะถูกส่งตัวจาก

คลนิกิโรคเรื้อรงัไปยงัคลนิกิเลกิบหุรี่เพื่อเขา้ระบบการช่วย

เลกิบหุรี่ โดยการให้สขุศกึษา พร้อมทั้งการก�ำหนดวนัเลกิ

บุหรี่เมื่อผู้ป่วยสามารถก�ำหนดวันเลิกบุหรี่ได้ จะมีการ

ตดิตามผลทางโทรศพัท์ในช่วง 7 วนั 1 เดอืน 3 เดอืน และ 

6 เดือน หลังเลิกบุหรี่ ซึ่งผลการด�ำเนินการที่ผ่านมาม ี

ผู้ป่วยที่พร้อมเลกิบหุรี่เพยีงร้อยละ 2.7 เท่านั้น 

	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลิกสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จของ

ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง ได้แก่ การรบัรู้ความสามารถ

ของตนเอง และการค�ำนึงถึงอันตรายจากการสูบบุหรี่ 

(Jianvitayakij, Panpakdee, Malathum, Duffy & Viwatwong-

kasem, 2014) สอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกัน

โรค ที่เชื่อว่าการสื่อสารเพื่อให้เกิดความกลัวโดยส่งเสริม

ให้รับรู้ความรุนแรงของโรคโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 

การสร้างความเชื่อมั่นในผลของการตอบสนองและความ

สามารถตนเอง มีอิทธิพลต่อการปรับเปลี่ยนความคิด 

ทศันคต ิการกระท�ำและพฤตกิรรมสขุภาพ (Rogers, 1983) 

ผู้วิจัยในบทบาทหนึ่งของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ด้าน

การควบคมุการบรโิภคยาสูบในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรงั จงึมี

ความสนใจศกึษาเรื่องนี้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 ศึกษาผลของโปรแกรมเลิกบุหรี่โดยประยุกต์ใช้

ทฤษฎแีรงจงูใจเพื่อป้องกนัโรคในผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สงูที่มารบับรกิารที่คลนิกิโรคเรื้อรงั โรงพยาบาลบางน�้ำเปรี้ยว 

จงัหวดัฉะเชงิเทรา

สมมติฐานการวิจัย

           ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมเลกิบหุรี่โดยประยกุต์

ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคมีการเปลี่ยนแปลงการ

รบัรู ้ระดบัความรนุแรงของการตดินโิคตนิ จ�ำนวนมวนบหุรี่

ที่สูบต่อวนั ระดบัก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจ 

และ มกีารเลกิสูบบหุรี่ดกีว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และดี

กว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ

กรอบแนวคิดของการวิจัย

โปรแกรมการเลิกบุหรี่โดย

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ 

เพื่อป้องกันโรคในผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหติสูง

1. 	การรบัรู้ความรนุแรงของโรคจากการสูบบหุรี่

2. 	การรบัรู้ความเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรค 

	 จากการสูบบหุรี่

3.	ความคาดหวงัในผลที่จะได้รบัจากการเลกิสูบบหุรี่

4.	การรบัรู้ความสามารถตนเองในการเลกิสูบบหุรี่

5.	ระดบัความรนุแรงของการตดินโิคตนิ

6.	จ�ำนวนมวนบหุรี่ที่สูบต่อวนั

7.	ระดบัก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจ

การเลกิสูบบหุรี่



4

วารสารพยาบาล ปีที่ 67(1), 1-10, 2561	 Thai Journal of Nursing, 67(1), 1-10, 2018

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดของการวิจัย เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากร คือ ผู้ป่วยชายที่แพทย์วินิจฉัยเป็น

โรคความดนัโลหติสงูที่มปีระวตักิารสบูบหุรี่ที่มารบับรกิาร

ที่โรงพยาบาลบางน�้ำเปรี้ยว จงัหวดัฉะเชงิเทรา  

		  กลุ่มตวัอย่าง เลอืกแบบเจาะจง ตามเกณฑ์คดั

เข้าคอื เป็นผูป่้วย อาย ุ30-60 ปี มกีารสบูบหุรี่จนถงึปัจจบุนั 

ยังไม่มีความพร้อมในการเลิกสูบบุหรี่ และแพทย์นัดพบ

ทกุ 1 เดอืน 

	 ขนาดตวัอย่างได้จากงานวจิยัที่มลีกัษณะใกล้เคยีงกนั 

(พรรณนภิา หงษ์อนิทร์,  2558) ซึ่งใช้ขนาดอทิธพิล (Effect 

size) ระดบัใหญ่ จงึก�ำหนดขนาดตวัอย่าง กลุ่มละ 26 คน 

(บญุใจ ศรสีถติย์นรากูร, 2553) และเพิ่มจ�ำนวนร้อยละ 20 

เผื่อการสญูหายของตวัอย่าง ได้จ�ำนวนผูป่้วยในกลุม่ทดลอง

และกลุ่มเปรยีบเทยีบกลุ่มละ 31 คน  มผีู้ป่วยไม่สามารถ

เข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง เมื่อสิ้นสุดกิจกรรม จึง

คงเหลอืผูป่้วยในกลุม่ทดลอง 27 คน และกลุม่เปรยีบเทยีบ 

26 คน

	 เครื่องมือวิจัย 

	 1.	 โปรแกรมเลกิบหุรี่ที่ประยกุต์ใช้ทฤษฎแีรงจงูใจ

เพื่อป้องกันโรคในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบ

ด้วยกจิกรรมกลุ่ม 2 ครั้ง ห่างกนั 1 เดอืน ตามก�ำหนดนดั

ของคลนิกิโรคเรื้อรงั

	 2.	 แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวจิยัที่เกี่ยวข้อง ม ี7 ส่วนดงันี้   

		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป พฤตกิรรมการสูบบหุรี่ 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์และความพร้อมในการเลิก

สูบบหุรี่ มจี�ำนวน  20 ข้อ 

		  ส่วนที่ 2 แบบประเมนิความรนุแรงของการตดิ

นโิคตนิ Fagerstrom Test for Nicotine Dependence [FTND] 

(Heatherton, Kozlowski, Frecker & Fagerstrom, 1991)  

มจี�ำนวน 6 ข้อ ก�ำหนด 10 คะแนน จ�ำแนกระดบัความ

รนุแรงของการตดินโิคตนิ ดงันี้  8-10 คะแนน คอื สูงมาก,  

6-7 คะแนน คอื สูง, 5 คะแนน คอื ปานกลาง, 3-4 คะแนน 

คอื ต�่ำ และ 0-2 คะแนน คอื ต�่ำมาก

		  ส่วนที่ 3 การรบัรู้ความรนุแรงของโรคจากการ

สูบบหุรี่  มจี�ำนวน 10 ข้อ ใช้มาตรประมาณค่า 3 ระดบั  

คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย ก�ำหนดคะแนน  

3 ถงึ 1 ตามล�ำดบั การแปลผล คอื คะแนนสูง หมายถงึ

รบัรู้ความรนุแรงสูง และคะแนนต�่ำ หมายถงึ รบัรู้ความ

รนุแรงต�่ำ 

		  ส่วนที่ 4 การรบัรู้ความเสี่ยงต่อการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนของโรคจากการสูบบุหรี่ มีจ�ำนวน 10 ข้อ ใช้

มาตรประมาณค่า 3 ระดบั  คอื เหน็ด้วย ไม่แน่ใจและ 

ไม่เหน็ด้วย ก�ำหนดคะแนน 3 ถงึ 1 ตามล�ำดบั การแปลผล 

คอื คะแนนสงู หมายถงึ รบัรูค้วามเสี่ยงสงู และคะแนนต�่ำ 

หมายถงึ รบัรู้ความเสี่ยงต�่ำ 

		  ส่วนที่ 5 ความคาดหวังในผลที่จะได้รับจาก

การเลกิสูบบหุรี่ มจี�ำนวน 10 ข้อ ใช้มาตรประมาณค่า 5 

ระดบั คอื เหน็ด้วยอย่างยิ่ง เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย 

และไม่เหน็ด้วยอย่างยิ่ง ก�ำหนดคะแนน 5 ถงึ 1 ตามล�ำดบั  

การแปลผลคือ คะแนนสูง หมายถึง คาดหวังสูง และ

คะแนนต�่ำ หมายถงึ คาดหวงัต�่ำ 

		  ส่วนที่ 6 การรบัรู้ความสามารถตนเอง มจี�ำนวน 

1 ข้อ ก�ำหนดคะแนน 0-10  

		  ส่วนที่ 7 การเลกิสูบบหุรี่มจี�ำนวน 4 ข้อ ให้

เตมิค�ำ และเลอืกตอบ ประเมนิพฤตกิรรมการหยดุสบูบหุรี่

ตดิต่อกนัในช่วง 7 วนัที่ผ่านมา การลดจ�ำนวนมวนบหุรี่ 

และการใช้วธิอีื่นๆ เพื่อการหยดุสูบบหุรี่

	 การหาคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ตรวจสอบ

ความตรงเชงิเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่าดชันี

ความตรงเชงิเนื้อหา (Content validity index[CVI]) เท่ากบั   

1.0, 1.0, 0.9, 0.8, 0.9, 1.0 และ 1.0 ตามล�ำดบั และน�ำ

ไปทดลองใช้กบัผูป่้วยที่มคีณุสมบตัใิกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่าง 
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จ�ำนวน 30 คน หาค่าสมัประสทิธิ์ความเชื่อมั่นของ Cronbach 

ของ แบบสอบถามส่วนที่3, 4 และ 5 ได้เท่ากบั 0.77, 0.72 

และ 0.84 ตามล�ำดบั

	 3. 	เครื่องมือวัดระดับก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์

ในลมหายใจ (piCo + Smokerlyzer) ซึ่งได้รับการรับรอง

จากบรษิทั Bedfont Scientifif ic 

	 วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัด�ำเนนิการวจิยั

และเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นเวลา 3 เดือน ตั้งแต่เดือน

มถินุายน ถงึ สงิหาคม พ.ศ. 2560 

	 ผูป่้วยในกลุม่ทดลอง ผูว้จิยัพบผู้ป่วย 2 ครั้ง และ

ด�ำเนนิกจิกรรมของโปรแกรมเลกิบหุรี่โดยประยกุต์ใช้ทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรค ดงัต่อไปนี้

		  ครัง้ที ่1 การสร้างการรบัรู้ความรนุแรงของโรค 

โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน ความคาดหวงัใน

ผลของการเลิกสูบบุหรี่และการรับรู้ความสามารถตนเอง

ใช้เวลา 1 ชั่วโมงก่อนพบแพทย์ ดงันี้

		  1)	 ประเมินการเสพติดนิโคตินและวัดระดับ

ก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจ

		  2)	 ให้ความรูเ้กี่ยวกบัพษิภยัของบหุรี่ ผลกระทบ

ของบหุรี่ต่อโรคความดนัโลหติสงู การเสพตดินโิคตนิ อาการ

ถอนนิโคติน และการดูแลตนเองพร้อมทั้งฝึกทักษะการ

ดูแลตนเองเมื่อเกดิอาการถอนนโิคตนิ

		  3)	 ก�ำหนดวนัในการเลกิบหุรี่และวางแผนการ

เลกิสูบบหุรี่ภายใน 2 สปัดาห์ บนัทกึการสูบบหุรี่รายวนั

ในแบบบนัทกึการสูบบหุรี่รายวนัด้วยตนเอง ประเมนิอาการ

ถอนนโิคตนิ โดยตดิตามทางโทรศพัท์ในวนัที่ 3, 7 และ 14 

หลงัจากที่มกีารเลกิสูบบหุรี่ และให้ค�ำปรกึษา

		  ครัง้ที ่2 การเสรมิสร้างการรบัรูต้นเอง  ใช้เวลา 

1 ชั่วโมงก่อนพบแพทย์ ดงันี้

		  1)	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับประสบการณ์

ของการเลกิสบูบหุรี่ที่แต่ละบคุคลสามารถเลกิได้ส�ำเรจ็และ

ไม่ส�ำเรจ็ ปัญหา อปุสรรคร่วมกบัตวัแบบ 

		  2)	 มอบรางวลัแก่ผู้ที่สามารถเลกิสบูบหุรี่หรอื

ลดจ�ำนวนการสูบบหุรี่ได้ 

		  ติดตามผลภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมในช่วง

เดอืนที่ 2 และ 3 

	 ผู้ป่วยในกลุ่มเปรียบเทียบ ผู้วจิยัประเมนิความ

รุนแรงการติดนิโคติน และวัดระดับก๊าซคาร์บอนมอน 

นอกไซด์ในลมหายใจ พร้อมทั้งมอบเอกสารเกี่ยวกบับหุรี่

และคู่มอืการเลกิสูบบหุรี่ให้ ประเมนิผลเช่นเดยีวกบักลุ่ม

ทดลอง

	 การพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย โครงการวิจัยได้รับ

การรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม

ในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

(เอกสารเลขที่ MUPH 2017-134 ลงวนัที่ 8 มถินุายน 2560  

ผู้วิจัยเริ่มชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดของ

กิจกรรมและสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย ก่อนลงนามยินยอม 

และสมคัรใจเข้าร่วมวจิยั  

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ใชส้ถติ ิ Fisher’s Exact test,  

t-test และ Repeated-measures ANOVA ก�ำหนดระดับ 

นยัส�ำคญัทางสถติทิี่ .05

ผลการวิจัย

	 1.	 ผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 85.2 ในกลุ่ม

เปรยีบเทยีบร้อยละ 80.8 มอีายรุะหว่าง 46-60 ปี อายเุฉลี่ย 

51.4 ปี กลุ่มทดลองร้อยละ 48.1 กลุ่มเปรยีบเทยีบร้อยละ 

38.5 มอีาชพีรบัจ้างทั่วไป กลุ่มทดลอง ร้อยละ 77.8 กลุ่ม

เปรียบเทียบร้อยละ 88.5 ไม่มีโรคร่วมอื่น กลุ่มทดลอง  

ร้อยละ 48.1 กลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 53.8 เคยดื่ม 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์แต่เลกิดื่มแล้ว  กลุ่มทดลอง ร้อยละ 

63 เป็นโรคความดนัโลหติสูง น้อยกว่า 10 ปี ส่วนกลุ่ม

เปรยีบเทยีบ ร้อยละ 53.8 เป็นโรคความดนัโลหติสูงนาน

กว่า 10 ปี 

	 2.	 ผลของโปรแกรมเลกิบหุรี่โดยประยกุต์ใช้ทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูที่มา

รับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลบางน�้ำเปรี้ยว 
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จงัหวดัฉะเชงิเทรา มดีงันี้

		  2.1	 กลุม่ทดลอง ผู้ป่วยมคีะแนนเฉลี่ยของการ

รับรู้ความรุนแรงของโรคฯ การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนฯ ความคาดหวงัในผลที่จะได้รบัฯ การรบัรู้

ความสามารถตนเองในการเลกิสูบบหุรี่ ในระยะหลงัการ

ทดลอง และระยะตดิตามผล สงูกว่าระยะก่อนการทดลอง 

และมีคะแนนเฉลี่ยของระดับการติดนิโคติน และจ�ำนวน

มวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน ในระยะหลังการทดลอง และระยะ

ตดิตามผล ต�่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิ(p < .05) (ตาราง 1)  

		  2.2	 กลุ่มเปรียบเทียบ ผู้ป่วยมีการรับรู้ความ

รนุแรงของโรคฯ การรบัรูค้วามเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนฯ  

ความคาดหวังในผลที่จะได้รับฯ การรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการเลกิสูบบหุรี่ และระดบัความรนุแรงของการ

ติดนิโคตินในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

สูงกว่าระยะก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(p < .05) แต่จ�ำนวนมวนบหุรี่ที่สบูต่อวนัใน 3 ระยะไม่แตก

ต่างกนั (ตาราง 1) 

ตาราง 1	เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ยของตวัแปรที่ศกึษา ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล  

	 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบโดยใช้ Repeated  Measures ANOVA (n = 53)

ตวัแปร / ระยะ	 กลุ่มทดลอง  (n = 27)	 กลุ่มเปรยีบเทยีบ (n = 26)

	 x	 SD	 x	 SD

1.	การรับรู้ความรุนแรงของโรคจากการสูบบุหรี่

	 ระยะก่อนการทดลอง	 25.5	 2.1	 26.5	 2.8

   ระยะหลงัการทดลอง	 28.2	 1.4	 27.7	 1.9

   ระยะตดิตามผล	 29.2	 0.8	 28.7	 1.5	

		  F = 57.9, p<.001		  F = 27.4, p<.001

2.	การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคจากการสูบบุหรี่

	 ระยะก่อนการทดลอง	 25.3	 2.2	 25.8	 2.4

	 ระยะหลงัการทดลอง	 28.4	 1.0	 27.9	 1.4

	 ระยะตดิตามผล	 29.1	 0.6	 28.9	 0.9		

		  F = 69.5,  p<.001		  F = 48.2,  p<.001

3.	ความคาดหวังในผลที่จะได้รับจากการเลิกสูบบุหรี่

	 ระยะก่อนการทดลอง	 39.0	 4.1	 39.1	 2.5

	 ระยะหลงัการทดลอง	 43.3	 2.9	 40.0	 1.8

	 ระยะตดิตามผล	 46.7	 3.2	 41.9	 2.9

		  F = 79.3,  p<.001		  F = 26.9,  p<.001

4.	การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหรี่

	 ระยะก่อนการทดลอง	 4.9	 1.8	 4.4	 1.4

	 ระยะหลงัการทดลอง	 6.2	 1.5	 4.8	 1.2

	 ระยะตดิตามผล	 6.4	 1.4	 5.2	 1.3	

		  F = 55.3,  p<.001		  F = 3.8,  p<.001
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5.	ระดับความรุนแรงของการติดนิโคติน

	 ระยะก่อนการทดลอง	 4.1	 1.8	 4.3	 1.4

	 ระยะหลงัการทดลอง	 2.9	 1.4	 3.8	 1.2

	 ระยะตดิตามผล	 2.3	 1.5	 3.1	 1.2	

		  F = 20.7,  p<.001		  F = 28.7,  p<.001

6.	จ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน

   ระยะก่อนการทดลอง	 8.9	 4.9	 8.4	 3.8

   ระยะหลงัการทดลอง	 6.6	 3.1	 8.0	 3.8

   ระยะตดิตามผล	 6.1	 2.8	 7.5	 4.2	

		  F = 16.4,  p<.001		  F = 7.4 ,  p = .274

ตวัแปร / ระยะ	 กลุ่มทดลอง  (n = 27)	 กลุ่มเปรยีบเทยีบ (n = 26)

	 x	 SD	 x	 SD

		  2.3	 ผลการทดสอบด้วย paired t-test พบว่า 

ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีระดับก๊าซ

คาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจ ในระยะติดตามผล 

ต�่ำกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(p < .05) 

		  2.4	 ในระยะหลังการทดลอง ผู้ป่วยในกลุ่ม

ทดลองมกีารรบัรูค้วามรนุแรงของโรคจากการสบูบหุรี่ การ

รบัรูค้วามเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคจากการ

สูบบหุรี่ ความคาดหวงัในผลที่จะได้รบัจากการเลกิสูบบหุรี่ 

และการรบัรูค้วามสามารถตนเองในการเลกิสบูบหุรี่ ดกีว่า 

ผู้ป่วยในกลุ่มเปรียบเทียบ และจ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบ 

ต่อวนั น้อยกว่าผูป่้วยในกลุม่เปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p < .05) แต่ระดบัความรนุแรงของการตดินโิคตนิ

ไม่แตกต่างกนั (p > .05) (ตาราง 2)   

ตาราง 2	  เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรที่ศึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในระยะก่อน 

	 การทดลอง หลงัการทดลองและตดิตามผล โดยใช้ t-test (n= 53)

ตวัแปร/ระยะ	 กลุ่มทดลอง 	 กลุ่มเปรยีบเทยีบ	 t	 p -value 
	 (n=27) 	 (n=26)
	 M	 SD	 M	 SD

การรับรู้ความรุนแรงของโรคฯ

	 ระยะก่อนการทดลอง 	 25.5	 2.1	 26.5	 2.8	 -1.5	 .137                  

	 ระยะหลงัการทดลอง 	 28.2	 1.4	 27.7	 1.9	 3.3	 .002

	 ระยะตดิตามผล 	 29.2	 0.8	 28.7	 1.5	 2.8	 .007	

การรับรู้ความเสี่ยงฯ			 

	 ระยะก่อนการทดลอง	 25.3	 2.2	 25.8	 2.4	 -0.9	 .391 

	 ระยะหลงัการทดลอง 	 28.4	 1.0	 27.9	 1.4	 2.0	 .049

	 ระยะตดิตามผล	 29.1	 0.6	 28.9	 0.9	 1.2	 .230 		
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		  2.5	 ระดับก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ใน 

ลมหายใจของผุ้ป่วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ไม่แตกต่างกนัทั้งในระยะก่อนการทดลอง และระยะตดิตามผล 

		  2.6	 หลงัสิ้นสดุโปรแกรมพบว่ากลุม่ทดลองเลกิ

บหุรี่ได้ 1 คนส่วนกลุ่มเปรยีบเทยีบไม่มผีู้ที่เลกิบหุรี่ได้  แต่

เมื่อทดสอบโดยการใช้ Fisher Exact Test พบว่า กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ มพีฤตกิรรมการเลกิสูบบหุรี่

ไม่แตกต่างกนั (p >.05)

การอภิปรายผลการวิจัย

	 กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลี่ยการรบัรู้ความรนุแรงของ

โรคจากการสูบบุหรี่ ความคาดหวังในผลที่จะได้รับจาก

การเลิกสูบบุหรี่ และความสามารถตนเองในการเลิกสูบ

บหุรี่ สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ 

ตวัแปร/ระยะ	 กลุ่มทดลอง 	 กลุ่มเปรยีบเทยีบ	 t	 p -value 
	 (n=27) 	 (n=26)
	 M	 SD	 M	 SD

ความคาดหวังในผลที่จะได้รับฯ 

	 ระยะก่อนการทดลอง	 39.0	 4.1	 39.1	 2.5	 -0.2	 .871 

	 ระยะหลงัการทดลอง 	 43.3	 2.9	 40.0	 1.8	 4.8	 <.001

	 ระยะตดิตามผล 	 46.7	 3.2	 41.9	 2.9	 5.6	 <.001

การรับรู้ความสามารถตนเองฯ 

	 ระยะก่อนการทดลอง 	 4.9	 1.8	 4.4	 1.4	 1.1	 .295

	 ระยะหลงัการทดลอง 	 6.2	 1.5	 4.8	 1.2	 4.4	 <.001

	 ระยะตดิตามผล 	 6.4	 1.4	 5.2	 1.3	 3.0	 .004

ระดับความรุนแรงของการติดนิโคติน

	 ระยะก่อนการทดลอง	 4.1	 1.8	 4.3	 1.4	 -0.5	 .596 

	 ระยะหลงัการทดลอง	 2.9	 1.4	 3.8	 1.2	 -1.8	 .081 

	 ระยะตดิตามผล 	 2.3	 1.5	 3.2	 1.2	 -1.4	 .168

จ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน

	 ระยะก่อนการทดลอง 	 8.9	 4.9	 8.4	 3.8	 0.4	 .648

	 ระยะหลงัการทดลอง 	 6.6	 3.1	 8.0	 3.8	 -2.4	 .020

	 ระยะตดิตามผล 	 6.1	 2.8	 7.5	 4.2	 -2.4	 .033

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับ

พรรณนภิา หงษ์อนิทร์ (2558) ที่จดัโปรแกรมการสร้างแรง

จูงใจเพื่อการเลกิบหุรี่ในผูป่้วยศลัยกรรมกระดูก พบว่ากลุม่

ทดลองมคีะแนนเฉลี่ยด้านการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคสูง

กว่าก่อนการทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิและสอดคล้องกบัจริาพร สวุะมาตย์ (2558) ใน

เรื่องผลของโปรแกรมป้องกนัการสบูบหุรี่ส�ำหรบัวยัรุน่ชาย

ตอนต้นในสถานสงเคราะห์เด็กชาย พบว่ากลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยสงูกว่าก่อนการทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและสอดคล้องกบัศรณัยพชิญ์ 

ปาประลติ (2559) ในเรื่องผลของโปรแกรมการให้ความรู้

เพื่อช่วยเลกิบหุรี่แบบกระชบัร่วมกบัการใช้โทรศพัท์ตดิตาม

ผลการเลกิบหุรี่ของพนกังานโรงงานอตุสาหกรรมผลติภณัฑ์

หลังคา จังหวัดสระบุรีพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
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การรบัรูค้วามสามารถตนเองในการเลกิสบูบหุรี่สงูกว่าก่อน

การทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิทั้งนี้แนวคดิทฤษฎแีรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคได้กล่าว

ไว้ว่า การรับรู้ความรุนแรง คือ การได้รับการบอกว่าถ้า

กระท�ำหรือไม่กระท�ำบางอย่างจะท�ำให้ได้รับผลร้ายและ

เกดิการคกุคามต่อชวีติได้ ความเชื่อมั่นในผลของการตอบ

สนองเป็นการที่จะท�ำให้เกิดการปฏิบัติตนเพื่อลดความ

รนุแรงของการเกดิโรคจากการเกดิความกลวัจะท�ำให้เกดิ

การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมตามค�ำแนะน�ำ และความสามารถ

ตนเอง เป็นการที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถ

ตนเองว่าสามารถกระท�ำพฤตกิรรมหนึ่งได้หรอืไม่ (Rogers, 

1983) 

	 การรบัรูค้วามเสี่ยงตอ่การเกดิภาวะแทรกซ้อนของ

โรคจากการสูบบุหรี่ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูง

กว่าก่อนการทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแต่ในระยะ

ติดตามผล คะแนนเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

สอดคล้องกับสุนารี ทะน๊ะเป็ก (2555) ที่ศึกษาผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อส่งเสริมการเลิกบุหรี่ที่ส่งเสริมให้

เกดิการรบัรูค้วามเสี่ยงของโรคจากบหุรี่มวนเองของผูห้ญงิ

อ�ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย พบว่าเมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุม่ในระยะตดิตามผล ทั้งสองกลุม่มคีะแนนเฉลี่ย

ไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้ทฤษฎีแรงจูงใจได้กล่าวไว้ว่า การ

สื่อสารที่เป็นการคกุคามต่อสขุภาพจะท�ำให้บคุคลที่ตกอยู่

ในความเสี่ยงนั้นมีการตัดสินใจที่จะปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยง

อนัตรายนั้นๆ (Rogers, 1983) แต่จากผลการศกึษาในระยะ

ตดิตามผลที่พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนั อาจ

เนื่องมาจากกลุ่มทดลองจะได้รับการให้ความรู้เกี่ยวกับ

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคจากการ 

สบูบหุรี่เพยีงหนึ่งครั้งและในระยะตดิตามจะได้รบัการแลก

เปลี่ยนเรยีนรู้เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคในการเลิกสูบบุหรี่

เท่านั้น ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบได้รับเอกสารเกี่ยวกับ

บุหรี่จึงท�ำให้คะแนนเฉลี่ยในระยะติดตามผลของทั้งสอง

กลุ่มไม่ต่างกนั 

	 แม้ว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของระดับความ

รนุแรงของการตดินโิคตนิและระดบัก๊าซคาร์บอนมอนนอก

ไซด์ในลมหายใจไม่แตกต่างกบักลุม่เปรยีบเทยีบอาจเนื่อง

มากจากทั้งสองกลุม่มคีะแนนเฉลี่ยของระดบัความรนุแรง

ของการตดินโิคตนิและระดบัก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ใน

ลมหายใจอยู่ในระดับต�่ำ ถึง ต�่ำมาก จึงท�ำให้ไม่เห็นถึง

ความแตกต่างในการลดลงระหว่างกลุ่มได้อย่างชดัเจน

ข้อเสนอแนะ

	 คลินิกโรคเรื้อรังควรจัดระบบช่วยเลิกบุหรี่แบบ

เบด็เสรจ็ (One stop service) และส่งเสรมิให้ผู้ป่วยมคีวาม

พร้อมเลิกสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น โดยเน้นให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงความ

รุนแรงและความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค

ส่งเสริมความสามารถตนเอง และความมั่นใจของผู้ป่วย

เพื่อเลกิบหุรี่ รวมถงึการส่งต่อเพื่อตดิตามหลงัเลกิบหุรี่ของ

ผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วง 6 เดอืน หรอื 1 ปี

เอกสารอ้างอิง

จิราพร สุวะมาตย์. (2558). ผลของโปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี่ส�ำหรับวัยรุ่นชายตอนต้นในสถานสงเคราะห์เด็กชาย.  

	 วทิยานพินธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน, บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยั 

	 มหดิล.

บญุใจ ศรสีถติย์นรากูร. (2553). ระเบยีบวธิกีารวจิยัทางการพยาบาลศาสตร์ (พมิพ์ครั้งที่ 5). กรงุเทพมหานคร: ยูแอนด์ไอ  

	 อนิเตอร์มเีดยีร์.



10

วารสารพยาบาล ปีที่ 67(1), 1-10, 2561	 Thai Journal of Nursing, 67(1), 1-10, 2018

พรรณนิภา หงษ์อินทร์. (2558). ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก.  

	 วทิยานพินธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์, จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั.

มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่. (2560). ข้อมูลต้องรู้ การสูบบุหรี่เป็นของแสลงคนเป็นความดันโลหิตสูง. (แผ่นพับ).  

	 กรงุเทพมหานคร: มูลนธิริณรงค์เพื่อการไม่สูบบหุรี่.

วชิยั เอกพลากร, เยาวรตัน์ ปรปักษ์ขาม, สรุศกัดิ์ ฐานพีานชิสกลุ, หทยัชนก พรรคเจรญิ, วราภรณ์ เสถยีรนพเก้า และ 

	 กนษิฐา ไทยกล้า. (2553). รายงานการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ.2551-2.   

	 นนทบรุ:ี เดอะกราฟิโก ซสิเตม็ส์.

ศรณัยพชิญ์ ปาประลติ. (2559). ผลของโปรแกรมการให้ความรูเ้พื่อช่วยเลกิบหุรี่แบบกระชบั ร่วมกบัการใช้โทรศพัท์ตดิตาม 

	 ผลการเลกิบหุรี่ ของพนกังานอตุสาหกรรมผลติภณัฑ์หลงัคา จงัหวดัสระบรุ.ี วารสารพยาบาล, 65(1), 28-38.

สมพร สนัตปิระสทิธิ์กลุ, นสุรา นามเดช และปรยิศ กติตธิรีะศกัดิ์. (2555). พษิภยัยาสบูต่อสขุภาพ. ใน สปุาณ ีเสนาดสิยั  

	 และ สรุนิธร กลมัพากร (บรรณาธกิาร). บหุรี่กบัสขุภาพ: พยาบาลกบัการควบคมุการบรโิภคยาสบู (พมิพ์ครั้งที่ 2,  

	 หน้า 79-87). กรงุเทพมหานคร: เบญจผล.

สนุาร ีทะน๊ะเป็ก. (2555). โปรแกรมสขุศกึษาเพื่อส่งเสรมิการเลกิบหุรี่มวนเองของผู้หญงิอ�ำเภอแม่จนั จงัหวดัเชยีงราย.  

	 วทิยานพินธ์วทิยาศาสตรมหาบณัฑติ (สาธารณสขุศาสตร์) สาขาวชิาเอกสขุศกึษาและพฤตกิรรมศาสตร์,  บณัฑติ 

	 วทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหดิล.

Campbell, N. R., Khalsa, T., Lackland, D. T., Niebylski, M. L., Nilsson, P. M., Redburn, K. A., et al. (2016). High blood  

	 pressure 2016: Why prevention and control are urgent and important. The Journal of Clinical Hypertension,  

	 18(8), 714-717.

Haustein, K-O., & Groneberg, D. (2010). Tobacco or health (2nd ed.). New York: Springer. 

Heatherton, T. F., Kozlowski, L. T., Frecker, R. C., & Fagerstrom, K. O. (1991). The Fagerstrom Test for Nicotine  

	 Dependence: A revision of the Fagerstrom Tolerance Questionnaire. British Journal of Addiction, 86, 119-1127.

Jianvitayakij, S., Panpakdee, O., Malathum, P., Duffy, A.S., & Viwatwongkasem, C. (2014). Factors inflf luencing  

	 smoking cessation behavior among Thai male smokers with Hypertension. Pacifif ic Rim International Journal  

	 of Nursing Research, 18(2), 100-110.

piCO: Breath CO monitor to help stop smoking. Retrieved March 5, 2018,  

	 from https://www.bedfont.com/shop/smokerlyzer/pico

Rogers, R. W. (1983). Cognitive and physiological processes in fear appeals and attitude change: A revised theory of  

	 protection motivation. In J. Cacioppo & R. Petty (Eds.). Social psychophysiology (pp. 153-174). New York:   

	 Guilford Press.

World Health Organization. (2016). Tobacco. Retrieved December 15, 2016,  

	 from http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs339/en/


