
1Nursing Journal Volume 42  No. 1  Janurary-March 2015

ปัจจัยทำ�นายการเลิกสูบบุหรี่ในระยะสั้นในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
Predictors of Short-Term Smoking Cessation

among Patients With Chronic Diseases

ณันฑิยา	 คารมย์	 พย.ม.*	 Nanthiya	 Karom	 M.N.S.*
สุนิดา	 ปรีชาวงษ์	 Ph.D.**	 Sunida	 Preechawong	 Ph.D.**

 
บทคัดย่อ

	 การช่วยเหลือให้เลิกสูบบุหรี่เป็นมาตรการส�ำคัญประการหน่ึงในการควบคุมยาสูบและเป็นองค์ประกอบ

ส�ำคญัในการดแูลผู้ป่วยโรคเรือ้รงั หากผูป่้วยเหล่านีย้งัคงสบูบหุร่ีต่อไปอาจท�ำให้อาการของโรคทรดุลงและเกดิโรค

แทรกซ้อนได้ง่าย การศกึษาแบบสหสมัพนัธ์เชงิท�ำนายครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสามารถในการท�ำนาย

ของจ�ำนวนมวนบหุรีท่ีส่บูต่อวนั ระยะเวลาทีส่บูบหุรีม่วนแรกภายหลงัตืน่นอน จ�ำนวนครัง้ทีพ่ยายามเลกิบหุรี ่การ

สนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่ และความวิตกกังวล/ซึมเศร้าต่อการเลิกสูบบุหรี่

ในระยะสั้นในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 150 คน ซึ่งรับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน

อายรุกรรมและได้รบัการให้ค�ำปรกึษาจากคลนิกิอดบหุรี ่โรงพยาบาลทัว่ไป 3 แห่ง คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการสูบบุหรี่ แบบประเมินภาวะติด

นิโคติน แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่ และแบบ

ประเมินความวิตกกังวล/ซึมเศร้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน สถิติทดสอบไคสแควร์ และการ

วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก

	 ผลการวิจัย พบว่า 

	 ปัจจัยท�ำนายการเลิกสูบบุหรี่ในระยะสั้นในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบ

บุหรี่ (OR = 1.03; 95%CI = 1.01-1.05, p<0.003) ความวิตกกังวล (OR = 0.86; 95%CI = 0.74-.99, p<0.033) 

ระยะเวลาทีสู่บบุหรีม่วนแรกภายหลงัตืน่นอน (6–30นาท)ี (OR = 4.38; 95%CI = 1.57-12.23, p<0.005) จ�ำนวน

มวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน (OR = 0.11; 95%CI = 0.02-0.55, p<0.007) และการสนับสนุนทางสังคม (OR = 1.10, 

95% CI = 1.01-1.20, p<0.029) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ผลการวจิยัครัง้นีส้ามารถน�ำไปประยกุต์ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบตักิารพยาบาลเพือ่ช่วยให้ผูป่้วยโรคเรือ้รงั

ที่สูบบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ได้ เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน การกลับเข้ารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล และส่งเสริมให้

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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Abstract

	 Assisting in quit smoking is one of the important strategies in tobacco control and also a 

critical component in caring for patients with chronic diseases.  If these patients continue to 

smoke, they have higher risks of disease complications and death. The purpose of this study 

was to determine the factors that predict short-term success in smoking cessation among patients 

with chronic diseases. One hundred and fifty patients being treated in medical units and receiving 

cessation counseling were purposively selected from three general hospitals. Research 

instruments were five self-reported questionnaires consisting of a demographic and smoking 

data questionnaire, Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND), The ENRICHD Social Support 

Questionnaire, the perceived self-efficacy questionnaire, and the Hospital Anxiety and Depression 

Scale. Data were analyzed using Pearson’s product moment correlation, Chi-square and Logistic 

regression analysis.

	 The results of study 

	 The significant predictors of short-term success in smoking cessation were the patients’ 

perceived self-efficacy (OR = 1.03; 95%CI = 1.01-1.05, p<0.003), anxiety (OR = 0.86; 95%CI = 

0.74-0.99, p<0.033), longer time to first cigarette after waking (6–30 min) (OR = 4.38; 95%CI = 

1.57-12.23, p<0.005), number of cigarettes used per day (OR = 0.11; 95%CI = 0.02-0.55, p<0.007), 

and social support (OR = 1.10; 95% CI = 1.01-1.20, p<0.029). The results could be applied for 

nursing interventions in order to help the smokers with chronic diseases quit smoking, which 

could yield the reduction of complications and hospital readmissions as well as promote an 

increase in the quality of life.

Key Words : Predictors, Short-term Smoking Cessation, Patients with Chronic Diseases

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีส�ำคัญในการเกิดโรค

เรื้อรัง และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง หากไม่มีการ

ด�ำเนินการควบคุมยาสูบที่เหมาะสม จ�ำนวนผู้เสียชีวิต

จากโรคที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นเป็น 

8 ล้านคนต่อปี ใน ค.ศ.2030 (WHO, 2012) จาก

สถานการณ์การสูบบุหร่ีในวัยผู ้ใหญ่ พบว่ามีการใช้

ผลติภณัฑ์ยาสูบชนดิมีควนัในปัจจบุนั ร้อยละ 24.0 หรอื 

13 ล้านคน (ศรัญญา เบญจกุล และคณะ, 2555) จาก

การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยในปี พ.ศ. 2551-2552 

ด้วยการตรวจร่างกาย โดยส�ำรวจอัตราการสูบบุหรี่ใน

กลุ่มผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรค 

เบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคหลอดเลอืดสมองและ

โรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่ายังมีผู้ป่วยสูบบุหรี่คิดเป็น 

ร้อยละ 25.3, 17.9, 16.6, 14.1 และ 9.9 ตามล�ำดับ 

(วชิยั เอกพลากร, 2553) หากผูป่้วยเหล่านีย้งัสบูบหุร่ีต่อ

ไป อาจท�ำให้เกิดอาการของโรคทรุดลงและเกิดโรค

แทรกซ้อนได้ง่าย

	 การช่วยเหลือให้เลิกสูบบุหรี่เป็นมาตรการส�ำคัญ

ประการหน่ึงในการควบคุมยาสูบและยังเป ็นองค์

ประกอบส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น การเลิก

สูบบุหรี่จะช่วยชะลอการเส่ือมของสมรรถภาพปอดใน 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Wu & Sin, 2011) ในผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงที่หยุดสูบบุหรี่จะช่วยลดอัตราเสี่ยง

ต่อการเกดิเส้นเลอืดหวัใจตบีลงครึง่หนึง่หลังจากหยดุสูบ
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บุหรีเ่ป็นเวลา 1 ปี จนกระทัง่เวลาผ่านไป 15 ปี ความเสีย่ง

ของการเกดิโรคเส้นเลอืดหวัใจตบีจะเท่ากบัผูท้ีไ่ม่เคยสบู

บหุรี ่ส่วนในผูป่้วยโรคเส้นเลอืดหวัใจตีบ การหยดุสบูบหุรี่

จะลดโอกาสของการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน และลดการเสียชีวิตอย่างกะทันหันลงอย่าง

มาก (Chouinard & Robichaud-Ekstrand, 2005) เป็นต้น

	 ประเทศไทยในฐานะภาคีอนุสัญญาว่าด้วยการ

ควบคุมยาสูบ องค์การอนามัยโลก ได้ก�ำหนดให้การ 

ส่งเสริมให้ผู้บริโภคลดและเลิกใช้ยาสูบเป็นหน่ึงในแปด

ยุทธศาสตร์ของแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่ง

ชาต ิพ.ศ. 2555 – 2557 พยาบาลมบีทบาทส�ำคญัในการ

ช่วยให้ผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จ เนื่องจากพยาบาล

มีโอกาสที่จะพบผู้ป่วยที่สูบบุหรี่และครอบครัวในคลินิก

ต่างๆ ในการปฏบิตักิารพยาบาลแต่ละวัน (สนิุดา ปรชีาวงษ์,

2550) การรักษาโรคติดบุหรี่และการส่งเสริมให้เลิกบุหรี่

หรอืเลกิใช้ผลติภณัฑ์ยาสบูนัน้ ต้องพจิารณาปัจจยัหลาย

ประการ เพือ่จะได้ให้บรกิารช่วยเหลอือย่างเหมาะสมกบั

ผู้สูบบุหร่ี ข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยท่ีสามารถท�ำนายความ

ส�ำเร็จในการเลิกบุหรี่จึงมีความส�ำคัญ ซึ่งนอกจากจะน�ำ

มาใช้ในการพฒันาโครงการ/โปรแกรมช่วยให้เลกิสบูบหุรี่

แล้ว บคุลากรวชิาชพีสขุภาพยงัสามารถใช้ข้อมลูดงักล่าว

วางแผนให้การช่วยเหลอืให้เลกิสบูได้อย่างเหมาะสมและ

สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ในประเทศไทย 

หลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ 

การเลิกสูบบุหรี่ยังมีอยู่ค่อนข้างจ�ำกัด เช่น การศึกษาใน

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การเลิกบุหรี่ ได้แก่ ความตั้งใจในการพยายามเลิกบุหรี ่

จ�ำนวนครั้งในการพยายามเลิกบุหรี่ การลดหรือเลิกสูบ

อย่างฉับพลันและไม่มีความเครียด (Jetiyanuwatr, 

2001) ส่วนการศึกษาในข้าราชการกองทัพเรือของ 

น.ท.หญิง สินีนุช ศิริวงศ์ (Sineenuch Siriwong, 2011) 

พบว่า ระยะเวลาในการเลิกสูบ การสนับสนุนจาก

ครอบครัว และกระบวนการเปลี่ยนแปลงในการเลิกสูบ

เป็นปัจจยัท�ำนายการเลกิบุหรีท่ีม่นียัส�ำคญั เป็นต้น แม้ว่า 

ปัจจุบันประเทศไทยมีการด�ำเนินงานเพื่อช่วยรักษาโรค

ติดบุหรี่อย่างกว้างขวาง อาทิ มีการสนับสนุนการบริการ

เลิกบุหรี่โดยส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แต่

ยงัไม่มกีารศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการเลิกสูบ

บุหรี่ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังหลังออกจากโรงพยาบาล ดังน้ัน 

ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท�ำนายการเลิกสูบบุหรี่ใน 

ผูป่้วยโรคเรือ้รงั โดยคาดว่า ผลการวจิยัจะเป็นประโยชน์

ในการจดัท�ำแนวทางในการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีส่บูบหุรี่

ได้อย่างเหมาะสม ช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน การ 

กลับเข้ารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน

ทางสังคม จ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน ระยะเวลาที่สูบ

บหุรีม่วนแรกภายหลังต่ืนนอน จ�ำนวนครัง้ทีพ่ยายามเลิก

บุหรี่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่ และ

ความวิตกกังวล ซึมเศร้า กับการเลิกสูบบุหรี่ได้ในระยะสั้น

ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

	 2.	 เพ่ือศกึษาอ�ำนาจในการท�ำนายของการสนบัสนนุ

ทางสังคม จ�ำนวนมวนบุหรี่ท่ีสูบต่อวัน ระยะเวลาที่สูบ

บหุรีม่วนแรกภายหลังตืน่นอน จ�ำนวนครัง้ทีพ่ยายามเลิก

บุหรี่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่ และ

ความวิตกกังวล/ซึมเศร้า กับการเลิกสูบบุหรี่ได้ในระยะ

สั้นในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	จ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน ระยะเวลาที่สูบ

บุหรี่มวนแรกภายหลังต่ืนนอน จ�ำนวนครั้งที่พยายาม 

เลิกบุหรี่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่ 

การสนบัสนนุทางสงัคมและความวติกกงัวล/ซมึเศร้ามคีวาม

สัมพันธ์กับการเลิกสูบบุหรี่ในระยะสั้นในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

	 2.	การสนับสนุนทางสังคม จ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบ

ต่อวัน ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีมวนแรกภายหลังตื่นนอน 

จ�ำนวนครัง้ทีพ่ยายามเลิกบหุรี ่การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ในการเลิกสูบบหุรี ่และความวติกกงัวล/ซึมเศร้า สามารถ

ท�ำนายการเลิกสูบบุหรี่ในระยะสั้นในผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้
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กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การเลกิสบูบหุร่ีได้ในระยะสัน้ หมายถงึ การเลกิสบู

บุหรี่ได้ติดต่อกัน 7 วันก่อนวันประเมินผล ที่ระยะเวลา

ติดตามสองเดือนภายหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 

กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้บูรณาการจาก

การทบทวนงานวจิยัในอดตีท่ีเกีย่วข้องกับปัจจยัทีส่มัพนัธ์

กับการเลิกสูบบุหรี่ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดย

พบว่า ปัจจยัท�ำนายการเลกิสบูบหุรีใ่นวยัผูใ้หญ่ แบ่งเป็น 

3 กลุ่มดังนี้ ปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ 

การสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ ได้แก ่

จ�ำนวนมวนบหุร่ีทีส่บูต่อวนั ระยะเวลาทีส่บูบหุรีม่วนแรก

ภายหลังตื่นนอนและจ�ำนวนครั้งที่พยายามเลิกบุหรี่ 

ปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องด้านสรรีวทิยาและจติวทิยาสงัคม ได้แก่ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และภาวะเครียด/ซึมเศร้า

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบสหสัมพันธ์เชิง

ท�ำนาย เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายที่สัมพันธ์กับการเลิกสูบ

บหุรีไ่ด้ในระยะสัน้ในผูป่้วยโรคเรือ้รงั กลุม่ตวัอย่าง คอื ผู้

ป่วยโรคเรื้อรังซึ่งเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแผนก 

ผู้ป่วยในอายุรกรรม ของโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีมีคลินิกอด

บุหรี่ จ�ำนวน 3 แห่ง ผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงจากโรงพยาบาลซึง่เป็นหน่วยบรกิารในส�ำนกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 6 จังหวัดระยอง

	 ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้ Power Analysis 

Size for sample size ทั้งนี้เพื่อป้องกันความคลาด

เคลือ่นชนดิที ่2 (Type II error) ผูว้จิยัได้ท�ำการวเิคราะห์

อ�ำนาจทดสอบ โดยใช้ข้อมลูจากการทบทวนวรรณกรรม 

(Ong et al., 2005) โดยก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบที่ 80% 

ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 ขนาดของความ

	 สัมพันธ์ของตัวแปร เท่ากับ 0.25 ต้องใช้กลุ่ม

ตัวอย่างอย่างน้อย 134 คน เพื่อให้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

เป็นตัวแทนของประชากรท่ีดีผู้วิจัยเพิ่มตัวอย่างอีกร้อย

ละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่าง 150 คน ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด ได้แก่ อายุ

ระหว่าง 20 – 59 ปี ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั เบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรค

หลอดเลอืดสมอง หรอืโรคหัวใจและหลอดเลอืด ตัง้แต่ 3 

เดอืนขึน้ไป ยงัคงสบูบหุรีแ่ละได้รบัการให้ค�ำปรกึษาจาก

คลินิกอดบุหรี่

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลูเกีย่ว

กับการสูบบุหรี่ จ�ำนวน 13 ข้อและแบบสัมภาษณ์การ

เลิกสูบบุหรี่ จ�ำนวน 3 ข้อ

	 2.	แบบประเมินภาวะติดนิโคติน ใช้แบบประเมิน 

Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) 

ฉบบัภาษาไทย โดยกรองจติ วาทสีาธกกจิ (2552) จ�ำนวน 

6 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน คือ ติดนิโคตินระดับต�่ำ (<4 

คะแนน) ติดนิโคตินระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) และ

ติดนิโคตินระดับสูง (7-10 คะแนน) 

	 3.	แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการ

เลกิบหุรี ่สร้างจากการทบทวนวรรณกรรมโดย จริาภรณ์ 

เนียมกุญชร (2548) จ�ำนวน 16 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบ

ประมาณค่า Rating scale 4 ระดบั คอื จงูใจให้อยากสบู

บุหรี่มาก (0 คะแนน) - ไม่จูงใจเลย (3 คะแนน) เกณฑ์

การให้คะแนน คือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต�่ำ  (0-28 

คะแนน) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนปานกลาง (29-38 

คะแนน) และการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนสูง (39-48 

คะแนน)

	 4.	แบบประเมินความวิตกกังวล/ซึมเศร้า ใช้

แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression 

Scale ฉบับภาษาไทย โดยธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ 

(2539) จ�ำนวน 14 ข้อ ข้อคี่เป็นค�ำถามความวิตกกังวล 

ส่วนข้อคู่เป็นค�ำถามความซึมเศร้า เป็นมาตรวัดแบบ 

Likert scale 4 ระดบั เกณฑ์การให้คะแนน คอื ไม่มคีวาม

วิตกกังวล/ซึมเศร้า (0-7 คะแนน) เริ่มมีความวิตกกังวล/

ซึมเศร้า (8-10 คะแนน) มีความวิตกกังวล/ซึมเศร้าสูง 

(11-21 คะแนน)

	 5.	แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ใช ้

แบบสอบถาม The ENRICHD Social Support 
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ของVaglio, et al., (2004) ซ่ึงผูวิ้จยัน�ำมาแปลเป็นภาษา

ไทย จ�ำนวน 6 ข้อ เป็นมาตรวดัแบบประมาณค่า 5 ระดบั

คือ ไม่มีเลย (1คะแนน) - ตลอดเวลา (5 คะแนน) เกณฑ์

การให้คะแนน คือ การสนับสนุนทางสังคมต�่ำ  (1-10 

คะแนน) การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง (11-20 

คะแนน) และการสนบัสนนุทางสงัคมสงู (21-30 คะแนน)

เครื่องมือวิจัยแบบสอบถาม The ENRICHD Social 

Support ของ Vaglio, et al., (2004) ทีผู่ว้จิยัน�ำมาแปล

เป็นภาษาไทย ได้รบัการท�ำ Back translation และตรวจ

สอบความตรงตามเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษา 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน และน�ำไปทดลองใช้กับ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 30 คน ค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาค

รอนบาค ได้เท่ากับ .86 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนจากโรงพยาบาลท่ีเก็บ

ข้อมูลทั้ง 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

โรงพยาบาลพุทธโสธร และโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยพุราชสระแก้ว จากนัน้ได้ขอความร่วมมอืในการท�ำ

วิจัย พร้อมทั้งขออนุญาตศึกษาข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

จากเวชระเบียนเพื่อคัดกรองผู้เข้าร่วมการวิจัย จากนั้น 

ผู้วิจัยแนะน�ำตัวเอง แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนและระยะ

เวลาทีเ่ข้าร่วมในการวจิยั พร้อมทัง้อธบิายการพทิกัษ์สทิธิ

ของผูเ้ข้าร่วมการวจิยัเมือ่ผูป่้วยตอบรบัเข้าร่วมวจิยั ผูว้จิยั

ได้ให้ผูป่้วยกลุม่ตวัอย่างลงนามในเอกสารยนิยอมเข้าร่วม

การวิจัยและด�ำเนินการ ดังนี้

	 ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยขอความร่วมมือให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

กลุม่ตวัอย่าง ตอบแบบสอบถามทัง้หมด 5 ชดุโดยมผีูว้จิยั

อยู่บริเวณใกล้เคียงเพื่อให้ข้อมูลเพิ่มเติม หากผู้ป่วย 

ไม่เข้าใจข้อค�ำถาม เป็นเวลา 2 เดือนครึ่ง

	 คร้ังที ่2 ผูว้จิยัตดิตามประเมนิการเลกิสูบบหุรี ่โดย

ขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามการเลิกสูบบุหรี่ 

จ�ำนวน 3 ข้อ ในวนัทีผู่ป่้วยมาตรวจตามวนันดัของแพทย์

หลงัจากจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลครบ 2 เดอืน หรอื

ในช่วงเวลาที่ใกล้เคียงกัน ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก เป็นเวลา  

1 เดือน

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันท่ี 15 ตุลาคม 

2555 ถึง วันที่ 31 มกราคม 2556 จนได้ข้อมูลครบตาม

ขนาดตัวอย่างที่ก�ำหนดไว้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วจิยัวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา สถิติ

สหสมัพนัธ์เพยีร์สนั สถติทิดสอบไคสแควร์ และสถติกิาร

วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ 0.05

สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล

	 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย (ร้อยละ 95.30) ส่วนใหญ่มอีายเุฉลีย่อยูร่ะหว่าง 

50–59 ปี (ร้อยละ 52.70) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 

72.70) มกีารศกึษาอยูใ่นระดบัชัน้ประถมศกึษา (ร้อยละ 

66.60) มีอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 51.30) และมีร้อยละ 58 

มีรายได ้ เฉ ล่ียของครอบครัวอยู ่ ในช ่วง 5,000– 

10,000 บาท 

	 ในด้านข้อมลูเกีย่วกบัการสูบบหุรี ่พบว่า ส่วนใหญ่

สูบบุหรี่มานานกว่า 15 ปี (ร้อยละ 72.70) โดยสูบบุหรี่

เฉลี่ยวันละ 17.43 มวนต่อวัน (SD = 12.19) ระยะเวลา

ที่สูบบุหรี่มวนแรกภายหลังตื่นนอน โดยเฉลี่ยจะสูบ

ภายใน 6-30 นาที (SD = 0.77) แรงจูงใจในการเลิกสูบ

บุหรี่ในครั้งนี้ คือ คนในครอบครัว ตนเอง และบุคลากร

วชิาชพีสขุภาพ เมือ่ประเมนิการเลกิสบูบหุรี ่ภายหลงัจาก

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 เดือน กลุ่มตัวอย่างที่

เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ�ำนวน 71 คน (ร้อยละ 47.30) ระบุ

ว่า 7 วนัทีผ่่านมาหยุดสบูบหุรีไ่ด้อย่างต่อเนือ่ง ส่วนผูป่้วย

โรคเรื้อรังอีก 79 คน (ร้อยละ 52.70) ยังคงสูบบุหรี่อยู่ 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่คัดสรรกับการเลิกสูบบุหรี่

ได้ในระยะสั้นในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

	 ปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากร เนื่องจาก 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มนี้เป็นผู้ป่วยที่มีอาการแสดงของโรค 

ซึ่งเป็นผลจากการที่ยังสูบบุหรี่อยู่ เช่น มีอาการเหนื่อย

หอบ ท�ำให้ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ดังน้ัน 

ผูป่้วยจงึคดิเลิกสบูบหุรีเ่องเพือ่ให้สขุภาพดขีึน้ ท�ำให้การ

สนบัสนนุทางสงัคมไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเลกิสบูบหุรี่
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ได้ในระยะสั้นในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งไม่สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Berndt et al., (2012)

	 ปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ เน่ืองจากผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

กลุ่มนี้ไม่ได้ตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหรี่ตั้งแต่แรก แต่การนอน

พักรักษาตัวในครั้งนี้ท�ำให้ต้องอดบุหรี่ เพราะนโยบาย

ห้ามสบูบหุรีข่องโรงพยาบาล ร่วมกับการคดิอยากเลกิสบู

บุหรี่เองจากการเจ็บป่วยในครั้งนี้ ท�ำให้จ�ำนวนมวนบุหรี่

ทีส่บูต่อวนัไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเลกิสบูบหุรีใ่นผูป่้วย

โรคเร้ือรัง ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Myung  

et al., (2007) ที่พบว่าผู้ที่สูบบุหรี่จ�ำนวน 11-15 มวน

ต่อวนั และ ≥ 16 มวนต่อวนั มโีอกาสเลกิสบูบหุรีไ่ด้ส�ำเรจ็

น้อยกว่ากลุม่ทีส่บูบหุรีต่�ำ่กว่า 10 มวนต่อวนัคดิเป็น 0.24 

และ 0.19 เท่า 

	 อย่างไรก็ตาม ระยะเวลาที่สูบบุหรี่มวนแรกภาย

หลังตื่นนอน มีความสัมพันธ์กับการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ป่วย

โรคเร้ือรงัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิเนือ่งจากนโิคตนิเป็น

สารประกอบในบุหรีท่ีท่�ำให้ตดิบหุรี ่ออกฤทธิโ์ดยตรงต่อ

สมอง ระยะเวลาที่สูบบุหรี่มวนแรกภายหลังตื่นนอน ขึ้น

อยู ่กับความรุนแรงของการติดนิโคติน หากมีการติด

นโิคตนิในระดบัต�ำ่จะช่วยให้สามารถเลกิบหุรีไ่ด้ง่ายและ

ส�ำเรจ็มากขึน้ พบว่าผูท้ีส่บูบหุรีม่วนแรกภายหลงัตืน่นอน

ในช่วงเวลา 6-30 นาท ีมโีอกาสทีจ่ะเลกิสบูบหุรีส่�ำเรจ็สงู

กว่าผู้ป่วยที่สูบบุหรี่มวนแรกภายหลังตื่นนอนภายใน 5 

นาที คิดเป็น 2.92 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Foulds et al., (2006) ที่ติดตามผู้สูบบุหรี่ในคลินิกเลิก

บุหรี่ที่ระยะ 1 และ 6 เดือน พบว่า ระยะเวลาที่สูบบุหรี่

มวนแรกภายหลังตื่นนอน >30 นาที เป็นปัจจัยท�ำนาย

การเลิกสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จ คิดเป็น 1.88 เท่า 

	 นอกจากนี้ พบว่าจ�ำนวนครั้งที่พยายามเลิกบุหรี่

ไม่มีความสัมพันธ์กับการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

กล่าวคือ การสูบบุหรี่ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังจะท�ำให้เกิด

อาการก�ำเริบของโรค และเกิดภาวะแทรกซ้อนรวดเร็ว

กว่าคนทั่วไป การเลิกสูบบุหรี่เป็นอีกวิธีที่จะช่วยลดการ

เกิดการเจ็บป่วยลงได้ จึงพบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มน้ี

เกอืบคร่ึงหนึง่ทีเ่คยมคีวามพยายามในการเลกิสบูบหุรี ่ ≥ 

2 ครั้ง (ร้อยละ 43.30) และผู้ป่วยบางคนที่ไม่เคยเลิกสูบ

บุหรี่เลย (ร้อยละ 32.70) สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จ

ไม่ต่างกันในแต่ละกลุ่ม เป็นเพราะผู้ป่วยต้องทนทุกข์

ทรมานกับการเจบ็ป่วย และกลวัการเสยีชวิีตจากการเจบ็

ป่วยครั้งน้ี จึงตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่ขณะเกิดการเจ็บป่วย

และเลิกได ้ส�ำเร็จ ซ่ึงไม ่สอดคล้องการศึกษาของ 

Jetiyanuwatr (2001) ที่พบว่าผู้มีความพยายามในการ

เลิกสูบบุหรี่ 1 หรือ 2 ครั้ง ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

จังหวัดกาญจนบุรี มีโอกาสเลิกสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จ สูงกว่า

ผู้ทีพ่ยายามเลกิสบูบุหรีม่ากกว่า 2 ครัง้ คดิเป็น 2.99 เท่า  

อย่างไรกต็ามจ�ำนวนครัง้ทีพ่ยายามเลิกบหุรีเ่ป็นอกีปัจจยั

ที่มีอิทธิพลต่อการเลิกสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จ เพราะบอกถึง

ความตั้งใจ มุ่งมั่นในการเลิกสูบบุหรี่  

	 ปัจจัยด้านสรรีวทิยาจติวทิยาสงัคม ผูป่้วยโรคเรือ้รัง

กลุ่มนี้รับรู้ว่าอาการก�ำเริบของโรคในครั้งนี้ เกิดจากการ

สูบบุหรี่ร่วมด้วย ท�ำให้มีความตั้งใจและมั่นใจว่าจะเลิก

สูบบหุรีไ่ด้อย่างแน่นอน พบว่าการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ในการเลิกสูบบุหรี่สูง มีโอกาสที่จะเลิกสูบบุหรี่ส�ำเร็จคิด

เป็น 6.17 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการเลกิสูบบหุรีต่�ำ่ สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

MacKenzie et al., (2004) ที่พบว่าผู้ที่มีความมั่นใจว่า

จะเลิกสูบบุหรี่ได้ใน 1 สัปดาห์มีโอกาสเลิกสูบบุหรี่ได้

ส�ำเรจ็ คดิเป็น 9.8 เท่า และ Ong et al., (2005) พบว่าการ

ตดัสนิใจเลกิสบูทนัทขีองผูป่้วยหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาล 2 เดือนสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จสูงกว่าผู้ที่

ลดจ�ำนวนการสูบบุหรี่ลง คิดเป็น 7.19 เท่า

	 ในท�ำนองเดียวกัน พบว่าเมื่อเลิกสูบบุหรี่ ระดับ

นิโคตินในกระแสเลือดจะลดลง ก่อให้เกิดอาการขาด

นิโคติน ได้แก่ วิตกกังวล หงุดหงิด โกรธง่าย และกระสับ

กระส่าย แต่ภายในระยะเวลา 72 ชั่วโมง หากไม่มีการ

สูบบหุรี ่อาการต่างๆ เหล่านีจ้ะค่อยๆ ลดลง และมอีาการ

เหล่าน้ีเท่ากับระยะก่อนเลิกสูบเม่ือเวลาผ่านไป 10-14 

วนั ดงันัน้การไม่มคีวามวิตกกงัวลมผีลต่อการเลกิสบูบหุรี่

ได้ส�ำเร็จ (ร้อยละ 87.30) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Helgason et al., (2004) พบว่าการไม่มีภาวะเครียด/

ความรู้สึกซึมเศร้าของผู้สูบบุหร่ีชาวสวีเดน ที่ได้รับค�ำ

ปรกึษาจาก Swedish Quitline เป็นเวลา 1 ปี เป็นปัจจยั

ท�ำนายการเลิกสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จ คิดเป็น 2.7 เท่า ส่วน

ความซึมเศร้าไม่มีความสัมพันธ์กับการเลิกสูบบุหรี่ใน
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ระยะสั้นในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง แต่พบว่า ผู้ที่เลิกสูบบุหรี่ได้

ในระยะสั้นนั้น ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 78.90) ไม่มีความซึม

เศร้า อย่างไรก็ตามความวิตกกังวลและซึมเศร้าดังกล่าว 

เป็นอาการที่เกิดขึ้นได้ ภายหลังการหยุดสูบบุหรี่ ท�ำให้ 

 

ตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยโดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์

ปัจจัย

การเลิกสูบบุหรี่ ในระยะสั้น

รวม ส�ำเร็จ ไม่ส�ำเร็จ
df x2

จ�ำนวน
(คน) ร้อยละ จ�ำนวน

(คน) ร้อยละ จ�ำนวน
(คน) ร้อยละ

การสนับสนุนทางสังคม ( = 24.34  SD = 5.39) 2 2.94

สูง 113 75.30 58 81.70 55 69.60

ปานกลาง 34 22.70 12 16.90 22 27.80

ต�่ำ 3 2.00 1 1.40 2 2.60

จ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน (x̄ = 17.43  SD = 12.19)                             3 3.98

≤10 มวน 59 39.30 22 31.00 37 46.80

11-20 มวน 53 35.30 29 40.80 24 30.40

21-30 มวน 19 12.70 10 14.10 9 11.40

> 30 มวน 19 12.70 10 14.10 9 11.40

ระยะเวลาที่สูบบุหรี่มวนแรกภายหลังตื่นนอน 2 11.65*

ภายใน 5 นาที 83 55.30 31 43.70 52 65.80

6 - 30 นาที 40 26.70 28 39.40 12 15.20

> 30 นาที 27 18.00 12 16.90 15 19.00

จ�ำนวนครั้งที่พยายามเลิกบุหรี่   2 2.04

ไม่เคย 48 32.00 26 36.60 22 27.90

เคย 1-2 ครั้ง 61 40.70 29 40.80 32 40.50

เคย > 2 ครั้ง 41 27.30 16 22.60 25 31.60

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่  ( = 42.86  SD= 23.98) 2 27.17*

สูง 53 35.30 39 54.90 14 17.70

ปานกลาง 18 12.00 10 14.10 8 10.10

ต�่ำ 79 52.70 22 31.00 57 72.20

ความวิตกกังวล ( = 5.33  SD = 3.73) 1 13.49*

ไม่มี 110 73.30 62 87.30 48 60.80

มี 40 26.70 9 12.70 31 39.20

ผูป่้วยแก้ปัญหาด้วยการสบูบหุรี ่ดงันัน้ การไม่มคีวามวติก

กังวล/ซึมเศร้า จึงเป็นปัจจัยหน่ึงที่มีผลต่อการเลิกสูบ

บุหรี่ได้ส�ำเร็จ ดังแสดงในตารางที่ 1 



ปัจจัยทำ�นายการเลิกสูบบุหรี่ในระยะสั้นในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

8 พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2558

อ�ำนาจในการท�ำนายของปัจจยัทีค่ดัสรรกบัการเลิกสบู

บุหรี่ได้ในระยะสั้นในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

	 ในการวิจัยครั้งน้ีวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสามารถท�ำนาย

การเลิกสูบบุหรี่ในระยะสั้นในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ด้วยสถิติ

การถดถอยแบบโลจิสติก (Logistic Regression) โดย 

ผู ้ วิ จัยได ้ทดสอบด ้วยค ่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  ์

(Coefficient of Correlation) พบว่าสามารถน�ำตวัแปร

อสิระทกุตวัไปวเิคราะห์ เพือ่หาอ�ำนาจในการท�ำนายการ

เลกิสบูบหุร่ีในผูป่้วยโรคเรือ้รงัได้ โดยไม่เกิดปัญหาตวัแปร

อิสระมีความสัมพันธ์กันสูง (Multicolinearity)  

	 จากผลการวเิคราะห์ถดถอยโลจสิตกิ เมือ่น�ำปัจจยั

ทีค่ดัสรรทัง้หมด เข้าในสมการด้วยวธิ ีEnter พบว่าปัจจยั

ในภาพรวมสามารถร่วมกันท�ำนายการเลิกสูบบุหรี่ใน 

ผูป่้วยโรคเรือ้รงัได้ถกูต้องร้อยละ 37.60 (R2 = .376, p< 

0.05) และเม่ือพิจารณาจ�ำแนกในแต่ละปัจจัย พบว่า 

ปัจจัยที่สามารถท�ำนายการเลิกสูบบุหรี่ในระยะสั้นได้ใน

กลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยโรคเรือ้รงัได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม จ�ำนวนมวนบุหรี่ท่ีสูบ 

ต่อวนั ระยะเวลาทีส่บูบหุรีม่วนแรกภายหลงัตืน่นอน การ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่ และความวิตก

กังวล อภิปรายได้ดังนี้

	 การสนับสนุนทางสังคม นอกเหนือจากวิธีการ

บ�ำบัดด้วยการใช้ยาและไม่ใช้ยา หรือมีความตั้งใจในการ

เลิกสูบบุหรี่เองแล้ว การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล

รอบข้าง เช่น คนในครอบครัว บุคลากรสาธารณสุข คือ 

แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขอื่นๆ เป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการให้ความ

ช่วยเหลือผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ียังสูบบุหรี่ให้สามารถเลิกสูบ

บุหรี่ได้ (Lancaster et al., 2000, Helgason et al., 

2004) จากการศึกษาครั้งน้ี พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการ

สนบัสนนุทางสังคมเพิม่ขึน้ 1 หน่วย มโีอกาสเลิกสูบบหุรี่

ในระยะสั้นได้ เพิ่มขึ้นจากเดิม 1.10 เท่า สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Helgason et al., (2004) พบว่าการ

สนับสนนุจากครอบครวั/สงัคมเป็นปัจจยัท�ำนายซึง่ท�ำให้

ผู้สูบบุหรี่ชาวสวีเดนซึ่งได้รับค�ำปรึกษาจาก Swedish 

Quitline มีโอกาสเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จเพิ่มเป็น 3.1 เท่า 

นอกจากนีจ้ากการส�ำรวจงานวจิยัของ National Health 

Interview Survey (2005) พบว่า แรงสนับสนุนจาก

ครอบครัวและเพื่อน จะช่วยให้ผู ้สูบบุหรี่เลิกบุหรี่ได้

มากกว่าร้อยละ 25 ขณะที่วิธีอื่นๆ เช่น การติดแผ่น

นิโคติน การใช้ยา หรือการอ่านหนังสือ/ดูวีดิโอ ช่วยให้

เลิกสูบบุหรี่ได้ประมาณร้อยละ 15 อีกทั้ง Berndt et al., 

(2012) พบว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยท�ำนาย

การเลิกสูบบุหร่ีได้ในระยะสั้นในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจ

	 จ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันและระยะเวลาที่สูบ

บุหรี่มวนแรกภายหลังต่ืนนอน เป็นส่วนหนึ่งของ The 

Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) 

การประเมินการติดนิโคตินเป็นเครื่องมือหนึ่งท่ีสามารถ

ท�ำนายความส�ำเรจ็ในการเลกิบหุรีไ่ด้ โดยมกีารศกึษาพบ

ว่าผู้ที่มีการติดนิโคตินระดับสูง หากหยุดสูบบุหรี่แล้วจะ

มีโอกาสเกิดอาการถอนนิโคตินได้มาก และอาจเป็น

อุปสรรคในการเลิกสูบบุหรี่ได้ (สิริรัตน์ กนกอุรุโรจน์, 

2552) จากการศกึษาครัง้นี ้พบว่ากลุม่ตวัอย่างทีสู่บบหุรี่

มวนแรกภายหลังตืน่นอนในช่วงเวลา 6-30 นาท ีมโีอกาส

เลิกสูบบุหรี่ในระยะสั้นได้สูงกว่า กลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่

มวนแรกภายหลังตื่นนอนภายใน 5 นาที คิดเป็น 4.38 

เท่า แต่พบว่าผู้ที่สูบบุหรี่ >30 มวนต่อวัน มีโอกาสเลิก

สบูบหุรีใ่นระยะสัน้ได้ มากกว่ากบัผูท้ีส่บูบหุรี ่≤ 10 มวน

ต่อวัน คิดเป็น 0.11 เท่า 

ปัจจัย

การเลิกสูบบุหรี่ ในระยะสั้น

รวม ส�ำเร็จ ไม่ส�ำเร็จ
df x2

จ�ำนวน
(คน) ร้อยละ จ�ำนวน

(คน) ร้อยละ จ�ำนวน
(คน) ร้อยละ

มี 42 28.00 15 21.10 27 34.20

* p<.05
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	 การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี ่

เนือ่งจากช่วงทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาล ผูป่้วยมสีขุภาพร่างกาย

ทีอ่่อนแอ ความเจบ็ป่วยจงึเป็นแรงจงูใจอย่างหนึง่ทีท่�ำให้

ผูป่้วยมคีวามคดิทีจ่ะเลกิบหุรี ่(Hennrikus et al., 2005) 

ท�ำให้ผู้ป่วยเปิดใจรับค�ำแนะน�ำและพร้อมที่จะรับความ

ช่วยเหลือในการเลิกสูบบุหรี่ได้มากกว่าสถานการณ์ทั่วๆ 

ไป การได้รบัความรู ้และค�ำแนะน�ำจากบคุลากรทางการ

แพทย์ และเจ้าหน้าทีใ่นคลนิกิอดบหุรีใ่นการช่วยเหลอืให้

มกีารเลกิสบูบหุรีอ่ย่างถกูต้อง พบว่ากลุม่ตวัอย่างทีม่กีาร

รับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นทุกๆ 

1 คะแนน มีโอกาสท่ีจะเลิกสูบบหุร่ีในระยะส้ันได้ เพ่ิมขึน้

จากเดิม 1.03 เท่า (95% CI = 1.01-1.05)

	 ความวิตกกังวล กลุ่มตัวอย่างที่มีความวิตกกังวล

น้อยมโีอกาสเลิกสูบบหุรีไ่ด้ส�ำเรจ็มากว่ากลุ่มตวัอย่างทีม่ี

ความวิตกกังวลมาก พบว่าความวิตกกังวลและซึมเศร้า

ดงักล่าว เป็นอาการทีเ่กดิขึน้ได้ ภายหลงัการหยดุสูบบหุรี่ 

ท�ำให้ผู ้ป่วยแก้ปัญหาด้วยการสูบบุหรี่ ดังนั้น กลุ่ม

ตัวอย่างที่มีความวิตกกังวลเพ่ิมขึ้นทุกๆ 1 คะแนน มี

โอกาสทีจ่ะเลกิสบูบหุรีใ่นระยะสัน้ลดลงจากเดมิ .86 เท่า 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติก ของการสนับสนุนทางสังคม จ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน 

ระยะเวลาที่สูบบุหรี่มวนแรกภายหลังตื่นนอน จ�ำนวนครั้งที่พยายามเลิกบุหรี่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบ

บุหรี่ และความวิตกกังวล/ซึมเศร้า ในการท�ำนายการเลิกสูบบุหรี่ในระยะสั้นในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  (n = 150)

ปัจจัยที่ศึกษา β S.E. Wald OR (95%CI) p-value

การสนับสนุนทางสังคม 0.10 0.04 4.78 1.10 (1.01-1.20) 0.029

จ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน

≤ 10 มวน -2.17 0.80 7.35 0.11 (0.02-.55) 0.007

11-20  มวน -1.46 0.77 3.59 0.23 (0.05-1.05) 0.058

21-30 มวน -1.52 0.86 3.16 0.22 (0.04-1.17) 0.076

> 30 มวน 1

ระยะเวลาที่สูบบุหรี่มวนแรกภายหลังตื่นนอน

> 30 นาที -0.11 0.57 0.04 0.89 (0.30-2.70) 0.840

6-30 นาที 1.48 0.52 7.94 4.38 (1.57-12.23) 0.005

ภายใน 5 นาที 1

จ�ำนวนครั้งที่พยายามเลิกบุหรี่ 0.00 0.09 0.00 1.00 (.85-1.18) 0.973

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน   

ในการเลิกสูบบุหรี่ 0.03 0.01 9.00 1.03 (1.01-1.05)        0.003

ความวิตกกังวล -0.16 0.07 4.52 0.86 (0.74-0.99) 0.033

ความซึมเศร้า   -0.02 0.06 0.14 0.98 (0.88-1.09) 0.710

Constant -1.60 1.19 1.79 0.20 0.181
-2 Log Likelihood = 157.95     Nagelkerke R Square = .376     
Cox & Shell R Square = .281   β : regression coefficient             
S.E. : Standard Error
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ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1. การช่วยเหลือผู ้ป ่วยโรคเรื้อรังให้เลิกบุหรี ่

พยาบาลควรค�ำนึงถึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเลิก

สูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ การสนับสนุน

ทางสังคม จ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน ระยะเวลาที่สูบ

บุหรี่มวนแรกภายหลังตื่นนอน (5–30นาที) การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการเลกิสบูบหุรี ่และความวติกกงัวล 

ไปเป็นแนวทางในการสร้างหรือพัฒนาโปรแกรมการ

บ�ำบัดทางการพยาบาล โดยมุ่งเน้นเพื่อป้องกันและลด

ปริมาณการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เหมาะสมต่อไป

	 2. ควรมีการศึกษาระยะยาว เพื่อติดตามการเลิก

สูบบุหรี่ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย 3 

เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อน�ำมาพัฒนาในการวางแผน

พยาบาลต่อไป
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