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Abstract 
Objective: To study the effects of a preoperative 

smoking cessation promotion program in patients with 

head and neck tumors.

Method: The research was conducted through a 

quasi-experimental with a one-group pre-posttest design. 

The program took at least three weeks before the 

operation (preoperative period) and after the operation 

(postoperative follow-up) for six months. The research 

instruments were a preoperative smoking cessation 

promotion program in patients with head and neck 

tumors and a questionnaire about the perception of 

smoking-related diseases, the severity of nicotine addiction 

degree, preoperative smoking cessation behavior, and 

smoking cessation. Cohen’s formula was used for sample 

size calculation. G*power was used to calculate the power 

of the test, which was 0.98, and the effect size was 0.87. 

The samples of 30 persons were selected by purposive 

sampling method from October 2021 to March 2023  

at Sawanpracharak Hospital, Nakhon Sawan province. 

Descriptive statistics were used for data analysis and 

comparison statistics. Nonparametric (Wilcoxon Signed 

Ranks Test was used to analyze the difference scores 

between before and after participating in the program.

Results: Participants significantly perceived (p-value  

<0.01) smoking-related diseases, including perception 

of the severity of smoking on the occurrence of the 

diseases, perception of risk and severity of complications 

during and after surgery, and perceived self-efficacy 

in quitting smoking. However, it was found that the 

expectation of smoking-cessation-awareness-score levels 

were higher than before participating in the program but 

not statistically significant, p-value=0.601. Concerning the 

behavior, the severity of nicotine addiction was statistically 

significantly lower than before participating in the program, 

p-value<0.01. Twenty-seven persons (90%) quit smoking 

before the surgery. Sixteen persons (53.3%) quit smoking 

more than two weeks, 24 persons (80%) stopped smoking 

consecutively for one month, 23 persons (76.7%) stopped 

smoking consecutively for three months, and 25 persons 

(83.3%) stopped smoking consecutively for six months. 

Conclusion: The preoperative smoking cessation 

promotion program in patients with head and neck 

tumors enabled patients who had smoking habits to quit 

smoking before the surgery. The program helped reduce 

the severity of nicotine addiction. It was also found that 

the patients quit smoking consecutively after the surgery. 

However, a postoperative follow-up is required, including 

the return of information and creating continuous 

participation among caregivers, to reduce complications 

and cost burdens for patients, patients’ families, and 

healthcare system providers.

Keywords: Preoperative smoking cessation promotion 

program, head and neck tumors, smoking cessation,                  

nicotine addiction.
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมการเลิิก

สููบบุุหรี่่�ก่่อนผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกศีีรษะและคอ

วิิธีีการศึึกษา: การวิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi experimental 

research) แบบ One groups pre-posttest design 

โปรแกรมใช้้ระยะเวลาก่่อนผ่่าตััดอย่่างน้้อย 3 สััปดาห์์ และ

หลัังผ่่าตััดติิดตามผล 6 เดืือน เครื่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย

โปรแกรมส่่งเสริิมการเลิิกสููบบุุหรี่่�ก่่อนผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยเนื้้�องอก

ศีีรษะและคอ และแบบสอบถามด้านการรับรู้้�โรคจากการสููบบุหุรี่่� 

ระดัับความรุุนแรงของการติิดสารนิิโคติิน และด้้านพฤติิกรรม

การเลิิกบุุหรี่่�ก่่อนการผ่่าตััด และการเลิิกบุุหรี่่� คำนวณกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโดย ใช้้สููตร ของ Cohen ด้้วยโปรแกรม G*power 

อำนาจการทดสอบ (Power of test) เท่่ากัับ .98 ขนาดอิทิธิพิล

ของตััวแปร (Effect size) 0.87 เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะ

เจาะจงช่่วงเวลา ตุุลาคม 2564 ถึึง มีีนาคม 2566 โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ จำนวน 30 คน วิิเคราะห์์

ข้้อมููลเป็็นสถิิติิพรรณนาและสถิิติิเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย

ก่่อน-หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมด้วย Wilcoxon Signed Ranks Test

ผลการศึึกษา: การรัับรู้้�โรคจากการสููบบุุหรี่่� ได้้แก่่ การรับรู้้�

ความรุนุแรงของการสููบบุหุรี่่�ต่่อการเกิดิโรค การรับรู้้�ความเสี่่�ยง

ความรุุนแรงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะและหลัังผ่่าตััด

จากการสููบบุุหรี่่� การรับรู้้�ความสามารถของตนเองในการเลิิก

สููบบุุหรี่่� อย่่างมีนีัยัสำคัญั p-value<0.01 แต่่ พบว่่าความคาดหวััง

ผลลัพัธ์์จากการเลิกิสููบบุหุรี่่� ระดับัคะแนนการรับรู้้�เพิ่่�มสููงขึ้้�นกว่่า

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ไม่่มีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิp-value= 0.601 

ส่่วนด้้านพฤติิกรรมพบว่่า ระดัับความรุุนแรงของการติิดสาร

นิิโคติินต่่ำกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

p-value<0.01 และ กลุ่่�มตััวอย่่างเลิิกบุุหรี่่�ก่่อนผ่่าตััด จำนวน 

27 คน (ร้้อยละ 90) หยุดุสููบบุหุรี่่�มากกว่่า 2 สัปัดาห์์ 16 คน 

(ร้้อยละ 53.3) และการเลิกิสููบบุหุรี่่�ต่่อเนื่่�อง ระยะ 1 เดืือน 24 คน 

(ร้้อยละ 80) ระยะ 3 เดืือน 23 คน (ร้้อยละ 76.7) และระยะ 6 เดืือน 

25 คน (ร้้อยละ 83.3) 

สรุุป: ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมการเลิิกสููบบุุหรี่่�ก่่อนผ่่าตััด

ในผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกศีรีษะและคอ ผู้้�รับัการผ่่าตัดัมีพีฤติกิรรมสููบบุหุรี่่�

สามารถเลิกิสููบบุหุรี่่�ก่่อนผ่่าตััด ลดระดัับความรุนุแรงของการติดิ 

สารนิิโคติินได้้ และพบว่่ามีีการเลิิกสููบบุุหรี่่�อย่่างต่่อเนื่่�องหลััง

การผ่่าตัดั แต่่ยังคงต้้องติดิตามคืือข้้อมููลและสร้้างการมีสี่่วนร่่วม

ของผู้้�ดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องซึ่่�งเป็็นการลดภาวะแทรกซ้้อนภาระ

ค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งผู้้�ป่่วยครอบครััวและผู้้�ให้้ระบบบริิการทางสุุขภาพ

คำสำคัญั: โปรแกรมส่่งเสริิมการเลิกิสููบบุุหรี่่�ก่่อนผ่่าตััดในผู้้�ป่่วย

เนื้้�องอกศีีรษะและคอ, การรัับรู้้�การหยุุดสููบบุหุรี่่�ก่่อนการผ่่าตัดั, 

ระดัับความรุุนแรงของการติิดสารนิิโคติิน 

บทนำ�ำ
	 การสููบบุหุรี่่�เป็็นพฤติกิรรมเสี่่�ยงทางสุุขภาพที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ

ภาวะสุุขภาพและทำให้้เกิิดการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคต่่างๆ มากมาย 

ได้้แก่่ โรคมะเร็็งต่่างๆ โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ถุุงลมปอดโป่่งพอง 

เกิิดไขมัันในเลืือดสููง ความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคหลอด

เลืือดหัวัใจ และโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นต้้น อีกีทั้้�งการสููบบุุหรี่่�

ทำให้้ภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่อง เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อที่่�แผล

ผ่่าตััดแยก และการเชื่่�อมต่่อของกระดููกที่่�หักัลดลง1,2 ในแต่่ละปีี

พบผู้้�ที่่�เสียีชีวีิติจากการสููบบุหุรี่่�มากกว่่า 8 ล้้านคน โดยใน 7 ล้้าน

คนนั้้�นมีผีลกระทบจากการสููบบุหุรี่่�โดยตรง และอีกี 1.2 ล้้านคน 

ได้้รัับผลกระทบจากการสััมผัสควัันบุุหรี่่�หรืือควันบุุหรี่่�มืือสอง3 

นอกจากนี้้�พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ยังัส่่งเสริมิให้้เกิิดการแพร่่กระจาย

เชื้้�อโรคทางเดินิหายใจ เช่่น เชื้้�อโควิดิ 19 วัณัโรคปอดสู่�ผู้้�อื่่�นอีกีด้้วย

โดยผลของบุุหรี่่�มืือสองไอที่่�พ่่นออกมาประกอบด้้วย สารคัดหลั่่�ง 

น้้ำลาย เสมหะและแบคทีีเรีียซึ่่�งสามารถกระจายไปได้้ไกลและ 

ผู้้�ที่่�ติิดโควิิด 19 ที่่�มีีประวััติิสููบบุุหรี่่�จะมีีอาการรุุนแรงกว่่าผู้้�อื่่�น 

14 เท่่า4 เมื่่�อสารพิษิในบุหุรี่่�เข้้าสู่่�ร่่างกายทั้้�งจากการสููบบุหุรี่่�เอง 

หรืือการได้้รับัควันับุหุรี่่�จากผู้้�อื่�นจะทำให้้เกิดิผลกระทบต่่อร่่างกาย

ทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว5 มีีการศึึกษาพบว่่าผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�มา

นานจะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในขณะและหลัังผ่่าตััด

มากกว่่า ผู้้�ไม่่สููบบุหุรี่่�ร้้อยละ 70 และเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีวีิติมากกว่่า 

ผู้้�ไม่่สููบบุหุรี่่�ร้้อยละ 38 การสููบบุุหรี่่�เป็็นปััจจัยัเสี่่�ยงด้้านพฤติิกรรม

ที่่�สำคััญและพบบ่่อยที่่�สุุดของผู้้�ที่่�เข้้ารัับการรัักษาโดยการผ่่าตัดั 

โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�สููบบุุหรี่่�ก่่อนการผ่่าตััด เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

การเสีียชีวีิติ ร้้อยละ 17 เม่ื่�อเปรียีบเทียีบกับัผู้้�ที่่�เลิิกสููบบุหุรี่่�แล้้ว 

และมีโีอกาสเกิดิปัญหาที่่�รุนุแรงในระบบหัวัใจและหลอดเลืือดและ

โรคปอดในขณะและหลัังการผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 531 ปััญหา 

ดังักล่่าวเป็็นภาระทางเศรษฐกิจิจากการสููบบุหุรี่่� ในประเทศไทย

อยู่่�ที่่�ประมาณ 74.88 พัันล้้านบาท หรืือร้้อยละ 0.78 ของ

ผลิติภัณัฑ์์มวลรวมในประเทศ การสููบบุุหรี่่�นั้้�นจะทำให้้ผู้้�ที่่�ติดิบุหุรี่่�

เลิกิได้้ยากมากขึ้้�น ซึ่่�งเกิดิจากสารนิโิคตินิ (Nicotine) ในบุุหรี่่�ถืือ

เป็็นสารที่่�มีอีำนาจในการเสพติดิมากกว่่ายาเสพติดิชนิดิอื่่�น และ

เมื่่�อมีีการสููดควันบุหุรี่่�ในร่่างกายนิโิคตินิจะกระตุ้้�นให้้สมองหลั่่�ง

สารสื่่�อประสาท โดปามีีน ทำให้้รู้้�สึึกพึึงพอใจ มีีความสุุข การให้้

เลิิกสููบบุุหรี่่�จึึงมัักไม่่ประสบความสำเร็็จ อาจเนื่่�องจากไม่่มีีแรง

จููงใจในการเลิิกบุุหรี่่�มากพอ หรืือสููบบุุหรี่่�มานานจนไม่่สามารถ

เลิกิได้้ การเลิิกบุุหรี่่�ก่่อนการผ่่าตััดจะทำให้้ ลดปััจจััยเสี่่�ยงและ

ฟ้ื้�นฟููสภาพหลังัการผ่่าตัดัดีขึ้้�นตามระยะเวลาที่่�หยุดุสููบบุุหรี่่�ติดิต่่อ

กันัดังันี้้� ระยะเวลา 12-24 ชั่่�วโมง จะลดปริมิาณก๊๊าซคาร์์บอนมอน

นอกไซด์และระดับันิโิคตินิในเลืือด ส่่งผลให้้ปริมิาณออกซิเิจนใน

เลืือดเพิ่่�มขึ้้�นระยะเวลา 48-72 ชั่่�วโมง ทำให้้ระดับัคาร์์บอกซีฮีีโีม

โกลบินิ (Carboxyhemoglobin: CO-HB) มีคี่่าปกติกิารทำงาน
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ของระบบพัดัโบกในทางเดินิหายใจดีขีึ้้�นระยะเวลา 1-2 สัปัดาห์์ 

มีีผลลดปริมาณเสมหะลดการกระตุ้้�นในระบบทางเดิินหายใจ 

ระยะเวลา 3 สััปดาห์์ ส่่งผลให้้การสมานของแผลผ่่าตััดดีีขึ้้�น

ระยะเวลา 4-6 สัปัดาห์์ จะเพิ่่�มประสิิทธิภิาพการทำงานของปอด 

และระยะเวลา 6-8 สัปัดาห์์ ขึ้้�นไปส่่งผลให้้ระบบภููมิคิุ้้�มกันัและ

เมตาบอลิิซึึมอยู่่�ในภาวะปกติิและลดอุุบััติิการณ์ทุุพลภาพและ

เสีียชีีวิิตหลัังผ่่าตััดได้้7,8 การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเลิิกสููบบุุหรี่่�ก่่อน 

การผ่่าตััดถืือเป็็นโอกาสที่่�ผู้้�ให้้บริิการด้านสุุขภาพกระตุ้้�นและ

สร้้างแรงจููงใจให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเลิิกบุุหรี่่�ได้้ประสบความสำเร็็จ

ลดโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและการดำเนิินของ

โรคเนื้้�องอกศีีรษะและคอ ที่่�รุุนแรง

	จ ากการดำเนินิงานของกลุ่่�มงานวิสิัญัญีีวิทิยา และการดููแล

ผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััด โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััด

นครสวรรค์์ พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2561 -2563 มีีจำนวนผู้้�ที่่�เข้้ารัับ

การผ่่าตััดบริิเวณศีีรษะและคอ จำนวน 196 ราย 203 ราย และ 

176 ราย ตามลำดับั พบว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยดังักล่่าว มีผีู้้�ที่่�ยังัสููบบุหุรี่่�

ก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััด จำนวน 66 ราย 63 ราย และ 72 ราย 

ตามลำดับั ซึ่่�งมีแีนวโน้้มที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยเฉลี่่�ยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเนื้้�องอก

ศีีรษะและคอจะยัังคงสููบบุุหรี่่�อยู่่�ร้้อยละ 37.6 โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่� 

มารัับบริิการการผ่่าตััดบริิเวณศีีรษะและคอมีีทั้้�งเนื้้�องอกชนิิดที่่� 

เป็็นมะเร็็งและไม่่ใช่่มะเร็็ง โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งพบว่่า 

มีคีวามสัมพันธ์์กับัพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และหรืือการดื่�มสุราได้้

ร้้อยละ 70-80 ของผู้้�ป่่วยที่่�รับัการผ่่าตัดัตำแหน่่งดังักล่่าว ในโลก

มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 890,000 ราย และเสีียชีีวิิต 450,000 ราย 

ในปีี 2561 อุุบััติิการณ์์ของมะเร็็งบริิเวณศีีรษะและคอ ยัังคง

เพิ่่�มขึ้้�นและคาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�น 30% นั่่�นคืือ 1.08 ล้้านรายต่่อปีี 

ภายในปีี 2573 ในทั่่�วโลก8 การผ่่าตัดัและการให้้ยาระงับัความรู้้�สึก

ผู้้�ป่่วยที่่�มีเีนื้้�องอกบริเิวณศีีรษะและคอยังัมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อนในขณะและหลังัการผ่่าตัดัสููง ทั้้�งในด้้านการดำเนินิ

ของโรค ตำแหน่่งที่่�ต้้องรับัการผ่่าตัดัที่่�อยู่่�บริเิวณทางเดินิหายใจ

ส่่วนต้้นและบริิเวณศีีรษะและคอพี่่�พบผู้้�ป่่วยมาด้้วยอาการทาง

เดินิหายใจอุดุกั้้�นอาจวิกฤตมีีปััญหาการใส่่ท่่อช่่วยหายใจลำบาก

จนต้้องเปิิดทางเดิินหายใจแบบฉุุกเฉิินด้้วยการผ่่าตััดเจาะคอ 

(Tracheostomy) เพื่่�อรักัษาชีวีิติ และมีกีารศึกึษาพบว่่าประมาณ 

1 ใน 4 ของผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตภายใน 6 วัันหลัังผ่่าตััด เป็็นผู้้�ที่่�มีีภาวะ

แทรกซ้้อนของระบบทางเดิินหายใจ เช่่น ภาวะปอดติดเชื้้�อ 

ปอดแฟบ ปอดบวมน้้ำ โดยผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�มีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นจาก

คนปกติิ 4.2 เท่่า และยัังพบโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในผู้้�สููบบุุหรี่่� 

2-6 เท่่า นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าผู้้�สููบบุุหรี่่�ส่่วนใหญ่่จะมีีอาการไอมีเีสมหะ

มากกว่่าปกติิ และยัังถููกจำกััดด้้วยอาการปวด ยาสงบประสาท

และยาระงัับปวดทำให้้ไม่่สามารถขัับเสมหะได้้ส่่งผล ให้้เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนในระยะหลัังผ่่าตััดเพิ่่�มสููงขึ้้�น3,5 จากการสำรวจ

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�อันัตรายจากพิิษภัยับุหุรี่่�ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�

รัับบริิการคลินิิกตรวจโรคหูู คอ จมููก ของโรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารักัษ์์ ในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา (ปีี พ.ศ 2563) มีจีำนวนผู้้�ป่่วย

ที่่�สำรวจ 80 ราย พบ ร้้อยละ 57.5 มีกีารรับัรู้้�เรื่่�องพิษิของบุหุรี่่�เป็็น

อันัตรายต่่อร่่างกายในระดับัสููง แต่่ร้อยละ 20 มีกีารรับัรู้้�เรื่่�องพิษิ

ของบุุหรี่่�เป็็นอัันตรายต่่อร่่างกายในระดัับต่่ำ ในขณะที่่�การรัับรู้้�

ความเสี่่�ยงและความรุุนแรงของพิิษภััยบุุหรี่่�ต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนในขณะและหลัังผ่่าตัดัในระดับัต่่ำมากถึงึ ร้้อยละ 60 

และจากผลการศึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า ความตั้้�งใจที่่�มากขึ้้�นมีี

ความสัมพันัธ์์อย่่างมีีนัยัสำคัญักับัการประเมิินภััยคุุกคาม ที่่�สููงขึ้้�น 

การประเมินิการเผชิญิปััญหามีคีวามสัมพันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกับั

การรับัรู้้�ความสามารถของตนเองและประสิิทธิิภาพในการตอบ

สนองที่่�สููงขึ้้�น11 จากปััญหาและผลการศึกษาดังักล่่าวสอดคล้องกับั

แนวคิดิทฤษฎีแีรงจููงใจเพื่่�อป้้องกันัโรค (Protection Motivation 

Theory) ของโรเจอส์์ที่่�กล่่าวว่่า การส่่งเสริมิให้้บุคุคลเกิดิความกลััว

ด้้วยการสื่่�อสารในเรื่่�องของการรับรู้้�ความรุนุแรงของโรค โอกาส

เสี่่�ยงของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการสููบบุหุรี่่� การสร้้างให้้เกิิด

ทักัษะจนสามารถรัับรู้้�ในความสามารถของตนเองมีีอิิทธิิพลต่่อ

การปรัับเปลี่่�ยนความคิิด ทััศนคติิ การกระทำและพฤติิกรรม

สุขุภาพที่่�ดีีได้้10 ทั้้�งนี้้�เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีการรัับรู้้�ถึึงอัันตราย พิิษภััย

ของบุหุรี่่� ที่่�มีผีลคุกุคามต่่อสุุขภาพและอาจรุนุแรงเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อต้้อง

รับัการผ่่าตัดั การรับัรู้้�วิธิีใีนการเลิิกบุุหรี่่�และการปฏิิบััติิตััวอย่่าง

ไรที่่�จะลดความเสี่่�ยงโดยการประเมินิตนเองว่่าจะปรับพฤติกิรรม

ตามความสามารถของตนเองเพื่่�อให้้สุุขภาพดีีขึ้้�นและปลอดภััย

จากการผ่่าตััด จึึงจะเกิิดความตั้้�งใจที่่�ช่่วยให้้ตนเองสามารถเลิิก

สููบบุุหรี่่�ก่่อนผ่่าตััดได้้สำเร็็จ 

	ผู้้�วิ ิจััยเป็็นวิิสััญญีีพยาบาลที่่�รัับผิิดชอบดููแลผู้้�ป่่วยทั้้�งใน

ระยะก่่อนผ่่าตัดัขณะและหลัังการผ่่าตัดั และเป็็นคณะกรรมการ

พัฒันาระบบบริกิารสุขุภาพกลุ่่�มงาน โสต คอ นาสิกิ จึงึเห็น็ความ

สำคัญัของปััญหาดัังกล่่าว และสนใจพัฒันาโปรแกรมการส่่งเสริมิ

การเลิกิสููบบุหุรี่่�ก่่อนผ่่าตัดัในผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกศีีรษะและคอ เพ่ื่�อลด

ปััญหาความรุุนแรงและอัันตรายของโรค ภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะ

เกิดิขึ้้�นขณะและหลัังผ่่าตััด และก่่อให้้เกิดิแรงจููงใจภายที่่�จะเลิกิ

สููบบุหุรี่่�หลังัผ่่าตััดได้้อย่่างต่่อเนื่่�องต่่อไป

สมมติิฐานการวิิจััย
	 1. คะแนนเฉลี่่�ยการรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคจากการสููบบุหุรี่่� 

การรับัรู้้�ความเสี่่�ยงความรุนุแรงต่่อการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนขณะ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมการเลิิกสููบบุุหรี่่�

ก่่อนผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกศีีรษะและคอ โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์
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ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นงานพััฒนาระบบบริิการของกลุ่่�มงานวิิสััญญีี

พยาบาลร่่วมกับักลุ่่�มงานศัลัยกรรม โสต คอนาสิกิ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

เนื้้�องอกศีีรษะและคอ สามารถเลิิกบุุหรี่่�ได้้สำเร็็จอัันจะส่่งผลใน

การลดภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตัดั นอกจากนี้้�ยังัสามารถขยาย

ผลโดยการนำโปรแกรมการส่่งเสริิมการเลิิกสููบบุหุรี่่�ก่่อนผ่่าตััดใน

ผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกศีีรษะและคอไปใช้้ในโรงพยาบาลอื่่�น ๆ เพื่่�อช่่วย

ลดอัตัราการกลับัมารักัษาซ้ำ้ในโรงพยาบาลเป็็นการลดค่่าใช้้จ่่าย

ทั้้�งจากผู้้�ป่่วย ครอบครััวและผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ ส่่งผลให้้ลด

ภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านเศรษฐกิิจของประเทศ

และหลังัผ่่าตัดัจากการสููบบุหุรี่่� ความคาดหวังัในผลลััพธ์์ในการเลิิก

สููบบุุหรี่่� และการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการเลิกิสููบบุหุรี่่� 

หลังัการเข้้าร่่วมโปรแกรมการส่่งเสริิมการเลิกิสููบบุหุรี่่�ก่่อนผ่่าตัดั 

สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 2. คะแนนเฉลี่่�ยระดัับความรุุนแรงของการติิดสารนิิโคติิน

หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการส่่งเสริิมการเลิิกสููบบุุหรี่่�ก่่อน

ผ่่าตััด ต่่ำกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 3. ปริิมาณบุุหรี่่�ที่่�สููบหลัังผ่่าตััดต่่ำกว่่าก่่อนผ่่าตััด หลัังเข้้า

ร่่วมโปรแกรมการส่่งเสริิมการเลิิกสููบบุุหรี่่�ก่่อนผ่่าตััด

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ตััวแปรต้้น
โปรแกรมการส่่งเสริมการเลิิกสูบูบุหุรี่่�ก่่อนผ่าตััดในผู้้�ป่วยเน้ื้�องอกศีรีษะและคอ

แบ่่งเป็็นกิจิกรรม 5 ระยะคืือ  

	 ระยะที่่� 1 ก่่อนการเข้้ารับัการผ่่าตัดัหรืือเม่ื่�อผู้้�ป่่วยมารัับการตรวจรักัษาที่่�คลินิิกิ หููคอจมููก (Ask) 

จะซักัประวัติัิ แนะนำโครงการฯ สนใจเข้้าร่่วม (Assess :Pre-test) เชิญิผู้้�ป่่วยเข้้ากลุ่่�ม LINE Application 

“กลุ่่�มสุขุภาพดีเีลิกิบุหุรี่่�ก่่อนผ่่าตัดั” แจกสื่่�อวีดีิทิัศัน์และคู่่�มืือส่่งเสริมิสุขุภาพผู้้�สููบบุหุรี่่�ให้้พร้้อมก่่อนผ่่าตัดั 

หรืือ Scan QR code เพื่่�อเข้้าถึึงสื่่�อ 

	 ระยะที่่� 2 หลังัเข้้าร่่วมโครงการ สัปัดาห์์ที่่� 1-2 ให้้คำปรึกษาทางโทรศัพท์์ (Assist) กระตุ้้�นการอ่่าน

คู่่�มืือ ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับความรุุนแรงของโรคจากการสููบบุุหรี่่�และความเสี่่�ยงความรุุนแรงต่่อการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนขณะและหลังัผ่่าตัดัจากการสููบบุหุรี่่� ส่่งเสริมิให้้เกิิดการรับัรู้้�ประโยชน์์ที่่�ได้้จากการเลิกิบุหุรี่่� 

กระตุ้้�นให้้เกิดิความคาดหวังัและการรับัชมสื่่�อวีีดิทัิัศน์โดยเบื้้�องต้้นจะส่่งเนื้้�อหาของสื่่�อวีดีิทิัศัน์เป็็นต้้นแบบ 

สร้้างการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง

	 ระยะที่่� 3 วันันัดัผ่่าตัดั/วัันรับัเข้้านอนโรงพยาบาลวิิสััญญีพียาบาลที่่�รัับผิดิชอบจะประเมินิติดิตาม

การเลิกิบุหุรี่่�ก่่อนผ่่าตััด และความรุนุแรงของการติดิสารนิโิคตินิ (Assess: Post-test:) พร้้อมให้้คำแนะนำ

การปฏิิบััติิตััวก่่อน/หลัังให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก เพื่่�อการป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะและหลััง

การผ่่าตััดอีีกครั้้�งทางการสนทนา (Advise) กัับผู้้�ป่่วยเฉพาะรายตามแผนการรัักษาพยาบาลเพื่่�อลด

ความวิิตกกัังวล

	 ระยะที่่� 4 ติิดตามภาวะแทรกซ้้อนในขณะและหลัังผ่่าตััดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผลของบุุหรี่่� (Arrange)  

การเปลี่่�ยนแปลงระดัับความดันัโลหิติ ชีพีจร คลื่่�นไฟฟ้าหัวัใจที่่�ผิดิปกติจิากเดิมิในขณะและหลังัการผ่่าตัดั 

48 ชั่่�วโมงแรก และกระตุ้้�นให้้เกิดิกำลังัใจในการเลิกิบุหุรี่่�ได้้ต่่อเน่ื่�อง กรณีผีู้้�ป่่วยไม่่สามารถเลิกิสููบบุหุรี่่�

ก่่อนผ่่าตััดได้้จะอธิิบายผลจากภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นและแผนการรัักษา 

	 ระยะที่่� 5 การติดิตามต่่อเนื่่�อง (Arrange) ระยะ 1 เดืือน ระยะ 3 เดืือน และ 6 เดืือน เพื่่�อติดิตาม

และการหายของแผลผ่่าตัดั จำนวนบุุหรี่่�ที่่�สููบ ภาวะแทรกซ้้อน จำนวนการกลับัมารัักษาซ้ำ้ในโรงพยาบาล

และสื่่�อสารเพื่่�อส่่งเสริิมให้้หยุุดสููบบุุหรี่่�ได้้สำเร็็จ

ตััวแปรตาม
	ด้ ้านการรัับรู้้�

1. การรับรู้้�ความรุนแรงของโรคจาก

การสููบบุุหรี่่�

2. การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงความรุุนแรงต่่อ 

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะและหลััง

ผ่่าตััดจากการสููบบุุหรี่่�

3. ความคาดหวัังในผลลััพธ์์ในการเลิิก

สููบบุุหรี่่�

4. การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองใน   

การเลิิกสููบบุุหรี่่�

	ด้ ้านพฤติิกรรม

1. ระดัับความรุนแรงของการติดสาร

นิิโคติิน

2. จำนวนบุุหรี่่�ที่่�สููบ 

	 หยุุดบุุหรี่่�ก่่อนการผ่่าตััด 

	ม ากกว่่า 2 สััปดาห์์

	ร ะยะ 1 เดืือน 

	ร ะยะ 3 เดืือน

	ร ะยะ 6 เดืือน

ภาพที่่� 1 แสดงกรอบแนวคิิดการวิิจััย

คำถามการวิิจััย
	 1. ผลของโปรแกรมการส่่งเสริมิการเลิิกสููบบุหุรี่่�ก่่อนผ่่าตัดัใน

ผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกศีีรษะและคอต่่อการรับัรู้้� ความรุนุแรงของโรคจาก

การสููบบุุหรี่่� การรับรู้้�ความเสี่่�ยงความรุุนแรงต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน ขณะและหลัังผ่่าตััดจากการสููบบุุหรี่่� ความคาดหวััง

ในผลลัพัธ์์ในการเลิิกสููบบุหุรี่่� และการรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง

ในการเลิิกสููบบุุหรี่่�เป็็นอย่่างไร

	 2. ระดัับความรุุนแรงของการติิดสารนิิโคติิน และปริิมาณ

บุหุรี่่�ที่่�สููบแตกต่่างจากก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมหรืือไม่่ อย่่างไร

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นวิจิัยักึ่่�งทดลอง (Quasi experimental 

research) วิธิีดีำเนินิการวิจัยัแบบหนึ่่�งกลุ่่�มทำการรวบรวมข้อมููล

ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ (One groups one groups 

pre-posttest design) เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริมิ

การเลิิกสููบบุหุรี่่�ก่่อนผ่่าตัดัในผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกศีีรษะและคอ

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	ปร ะชากร คืือ ผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกที่่�ศีรีษะและคอที่่�มารับัการผ่่าตัดั 

อายุุ 17 - 70 ปีี ได้้จากการทบทวนโปรแกรมบัันทึึกเวชระเบียีน
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เครื่่�องมืือในการวิิจััยและการตรวจสอบเครื่่�องมืือ
	 1. โปรแกรมการส่่งเสริมิการเลิกิสูบูบุหุรี่่�ก่่อนผ่าตัดัในผู้้�ป่วย

เนื้้�องอกศีีรษะและคอ

	ผู้้�วิ จัยักำหนดขอบเขตโครงสร้้างของเนื้้�อหา เพื่่�อนำมาสร้้าง

เครื่�องมืือประกอบการจัดักิจิกรรมในส่่วนของวีีดิทิัศัน์ และคู่่�มืือ

ส่่งเสริิมสุขุภาพผู้้�สููบบุหุรี่่�ให้้พร้้อมก่่อนผ่่าตััด เป็็นผลงานที่่�ผู้้�วิจิัยั

พััฒนาขึ้้�นจากเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการที่่�ผ่่านมา 

นำมาปรัับปรุุงเพิ่่�มเนื้้�อหาให้้สอดคล้องกัับรููปแบบการดำเนิิน

งานวิิจััยในครั้้�งนี้้�และเสนอให้้วิิสััญญีีแพทย์์ 1 ท่่านและวิิสััญญีี

พยาบาล 2 ท่่าน เป็็นผู้้�พิิจารณายิินยอมให้้เผยแพร่่ โปรแกรม

การส่่งเสริิมการเลิิกสููบบุุหรี่่�ก่่อนผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกศีีรษะ

และคอโดยใช้้หลััก 5 A14 ดัังนี้้� 

	 Ask: การซักัประวัตัิ ิข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลความเจ็บ็ป่่วย ข้้อมููล

การสููบบุุหรี่่� และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 Advise: การชักัชวนให้้เข้้าโปรแกรมส่่งเสริมิการเลิกิสููบบุหุรี่่�

ก่่อนผ่่าตััด

	 Assess: ประเมินิการรับัรู้้�ตามกรอบทฤษฎีแีรงจููงใจป้องกันั

โรคของคาร์์ลโรเจอร์์ และประเมินิระดับัความรุนุแรงของการติดิสาร

นิิโคติิน 

	 Assist: การส่่งเสริมิและช่่วยสนับัสนุนุให้้คำปรึกึษาให้้หยุดุ

สููบบุุหรี่่�ก่่อนผ่่าตััด

	 Arrange: การติิดตามผลลััพธ์์และส่่งเสริิมให้้เลิิกสููบอย่่าง

ต่่อเนื่่�องมีีรายละเอีียดกิิจกรรม ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 ซัักประวััติิข้้อมููลทั่่�วไปและส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

พฤติกิรรมการสููบบุหุรี่่� (Ask) และแนะนำ โครงการวิจิัยั เมื่่�อผู้้�ป่่วย

สนใจเข้้าร่่วมจะประเมิินสภาพและความพร้้อมก่่อนเข้้าโปรแกรม

ตามเกณฑ์์คััดเข้้า ประเมิินเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ตามทฤษฎีีแรงจููงใจ

ป้้องกันัโรคของคาร์์ลโรเจอร์์ และระดับัความรุนุแรงของการติดิ

สารนิิโคติน ที่่�คลินิิกตรวจโรค หูู คอ จมููก (Assess: Pre-test) 

เชิญิผู้้�ป่่วยเข้้ากลุ่่�ม LINE Application “กลุ่่�มสุุขภาพดีเีลิกิบุหุรี่่�

ก่่อนผ่่าตััด” แจกสื่่�อวีีดิิทััศน์์และคู่่�มืือส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููบบุุหรี่่�

ให้้พร้้อมก่่อนผ่่าตััด หรืือ สแกนคิิวอาร์์โค้้ดเพื่่�อเข้้าถึึงสื่่�อ 

	 ระยะที่่� 2 ให้้คำปรึกึษา 1-2 สัปัดาห์์/ครั้้�งทางโทรศัพัท์์ (Assist) 

กระตุ้้�นการอ่่านคู่่�มืือและการรับัชมสื่่�อวีดีิทิัศัน์โดยเบื้้�องต้้น จะส่่ง

เนื้้�อหาของส่ื่�อวีีดิทัิัศน์เป็็นต้้นแบบที่่�มีเีนื้้�อหากระตุ้้�นให้้เกิิดความ

กลััวเพื่่�อให้้เกิดิการรับรู้้�ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคจากการสููบบุุหรี่่�

และผลของบุุหรี่่�ที่่�ส่่งเสริิมให้้เกิิดความเสี่่�ยงความรุุนแรงต่่อ

การภาวะแทรกซ้้อนขณะและหลัังผ่่าตััด รวมถึึง การสอบถาม 

ความรู้้�สึกเพ่ื่�อประเมิินการรับรู้้�ภาวะที่่�คุกุคามของผู้้�สููบบุุหรี่่�และ

แนะนำให้้กำหนดวันเลิิกบุุหรี่่� ต่่อมาจะเตรีียมความพร้้อมใน

การเลิิกบุุหรี่่�ก่่อนผ่่าตััด เช่่นส่ื่�อสารกัับบุุคคลในครอบครััวว่่า

ต้้องการเลิิกบุหุรี่่� เป็็นต้้น หลัักการของการแนะนำ (Advise) เป็็น

เนื้้�อหาที่่�นำไปสู่่�เหตุุผลที่่�ต้้องเลิิกบุุหรี่่�ก่่อนผ่่าตััด สื่่�อสาร 9 วิธิีี

การเลิิกบุุหรี่่�ให้้สำเร็็จ การออกกำลัังกายเพ่ื่�อฟื้้�นฟููสภาพหลััง

การผ่่าตััด การปฏิิบััติิตนก่่อนและหลัังการผ่่าตััด ให้้คำปรึึกษา 

การจัดัการกับอาการรบกวนขณะหยุดุสููบบุหุรี่่�ผ่่านมาทางคู่่�มืือและ

สื่่�อวีดีิทิัศัน์และการสนทนาทางโทรศัพัท์์ กระตุ้้�นให้้เกิดิการรับัรู้้�

ประโยชน์์และความสามารถตนเองในการเลิกิบุุหรี่่�ให้้สำเร็็จเน้้น

การปฏิิบััติิให้้สำเร็็จด้้วยตนเองและการสื่่�อสารชัักจููงให้้ปฏิิบััติิ

	 ระยะที่่� 3 วัันนััดผ่่าตััด/วัันรัับเข้้านอนโรงพยาบาล วิิสััญญีี

พยาบาลที่่�รับัผิิดชอบโครงการ ประเมินิตามแบบสอบถามเกี่่�ยวกับั

การรับรู้้�ตามกรอบทฤษฎีีแรงจููงใจป้องกัันโรคของคาร์์ลโรเจอร์์ 

และวััดระดัับความรุุนแรงของการติดสารนิโคติน (Post-test 

: Assess) หลัังจากนั้้�นให้้คำแนะนำการปฏิิบััติิตััวก่่อน/หลัังให้้

ยาระงัับความรู้้�สึกึ เพื่่�อการป้องกันัการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนขณะ

และหลังัการผ่่าตัดัอีกีครั้้�งทางการสนทนา (Advise) เช่่น การงดน้้ำ

ของโรงพยาบาล จากห้้องผ่่าตััดหูู คอ จมููกย้้อนหลััง ปีีงบประมาณ 

2562-2564 จำนวน 127 189 และ154 ราย ตามลำดับั คิดิเป็็น

ค่่าเฉลี่่�ยประมาณ 157 ราย/ปีี และผลสำรวจจากเวชระเบียีน

ประวัตัิกิารสููบบุหุรี่่�ในจำนวนดัังกล่่าวยังัคงเป็็น ผู้้�สููบบุุหรี่่� คิดิเป็็น

ค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละ 31 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้วิิธีีเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงจาก

ประชากรที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างคำนวณ

จากผลของโครงการนำร่่องเดิมิเป็็นขนาดอิทิธิพิล (Effect size) 

ที่่� 0.87 กำหนดระดัับความคลาดเคลื่่�อนที่่� 0.05 ใช้้โปรแกรม

สำเร็จ็รููป G*power 12 ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง 27 คน เพิ่่�มจำนวนร้้อย

ละ 10 เผื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่่างสููญหาย และอ้้างอิงิจากงานวิจิัยัของ 

ธนะวััฒน์ รวมสุก13 จึึงได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 30 คนจากเดิิม

งานวิจิัยันี้้�ได้้ออกแบบกลุ่่�มตัวอย่่างเป็็น 2 กลุ่่�มคืือมีีกลุ่่�มควบคุมุ 

และกลุ่่�มทดลองแต่่เนื่่�องจากเงื่่�อนไขในการคัดเข้้าส่่วนหนึ่่�งที่่�

ต้้องมีรีะยะก่่อนการผ่่าตัดัตั้้�งแต่่ 3 สัปัดาห์์ขึ้้�นไป และการดำเนิิน

ของ โรคที่่�มีีความรุุนแรงจนผู้้�ป่่วยไม่่สามารถรัับการรัักษาด้้วย

การผ่่าตัดัได้้หรืือเสีียชีีวิิตระหว่่างดำเนิินงานวิิจััย 

	 เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion Criteria)

1. ผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกศีีรษะและคออายุุ 17 - 70 ปีี ที่่�ศััลยแพทย์์นััด

ผ่่าตัดัในตำแหน่่งศีรีษะและคอแบบ นัดัล่่วงหน้้าทั้้�งเพื่่�อการวินิิจิฉัยั

โรคและรัักษาที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกทั่่�วร่่างกาย (General 

anesthesia) และมีีประวััติิยัังคงสููบบุุหรี่่�อยู่่� 

2. มีีวัันนััดล่่วงหน้้าก่่อนการผ่่าตััดตั้้�งแต่่ 3 สััปดาห์์ขึ้้�นไป 

3. รู้้�สึึกตััวดีีช่่วยเหลืือตััวเองได้้ระหว่่างการให้้ข้้อมููล

4. สามารถสื่่�อสารทั้้�งด้้านการอ่่าน เขีียน และฟััง

	 เกณฑ์์คััดออก (Exclusion Criteria)

1. ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการผ่่าตััด

2. ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตระหว่่างการผ่่าตััดหรืือในระหว่่างที่่�ศึึกษา

3. ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถดำเนิินการได้้ครบตามโปรแกรมฯ
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และอาหาร การให้้สารน้้ำและยาที่่�จำเป็็นก่่อนมาระงัับความรู้้�สึกึ 

การถอดเครื่�องประดับัและฟัันปลอม เน้้นการหายใจเข้้าออกลึกึๆ

การไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพการจััดการระบบทางเดิินหายใจให้้

เหมาะสมกับผู้้�ป่่วยเฉพาะรายตามแผนการรักษาพยาบาลเพ่ื่�อลด

ความวิิตกกัังวลและเกิิดความมั่่�นใจในการรัับบริิการ 

	 ระยะที่่� 4 การติิดตามภาวะแทรกซ้้อนในขณะและหลััง

ผ่่าตัดัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัผลของบุหุรี่่� (Arrange) เช่่น การเปลี่่�ยนแปลง

ระดัับความดัันโลหิิต ชีีพจร คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจที่่�ผิิดปกติิจากเดิิม

ในขณะและหลัังการผ่่าตััด 48 ชั่่�วโมงแรก และกระตุ้้�นให้้เกิิด

กำลัังใจในการเลิิกบุุหรี่่�ได้้ต่่อเนื่่�อง กรณีีผู้้�ป่่วยไม่่สามารถเลิิก

สููบบุุหรี่่�ก่่อนผ่่าตััดได้้จะอธิบิายผลจากภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น

ในขณะผ่่าตััดเช่่นการมีีเสมหะจำนวนมากขณะใส่่หรืือถอดท่่อ

ช่่วยหายใจ การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะผ่่าตััด บรรยายถึึงภาวะ

วิิกฤตต่่างๆ เช่่นการเจาะคอ การเสีียชีีวิิตที่่�ผู้้�ป่่วยอาจพบเห็็น

ในหอผู้้�ป่่วยเพื่่�อกระตุ้้�นให้้เห็็นความสำคััญของการเลิิกสููบบุุหรี่่�

	 ระยะท่ี่� 5 การติดตามต่่อเนื่่�อง (Arrange) ในระยะ 1 เดืือน 

ผู้้�วิจัยัติิดตามพฤติกิรรมการสููบบุหุรี่่� จำนวนบุหุรี่่�ที่่�สููบ และการหาย

ของแผลผ่่าตััด ในระยะ 3 เดืือน และ 6 เดืือน เป็็นการสอบถาม

ภาวะสุุขภาพหลัังการผ่่าตััด เช่่น การกลัับมานอนรัักษาซ้้ำใน

โรงพยาบาลด้้วยโรคเดิมิ การติดิตามพฤติกิรรมการสููบบุหุรี่่� กรณีี

ผู้้�ป่่วยเลิิกสููบบุหุรี่่�ได้้จะกล่่าวชมเชย กรณีีผู้้�ป่่วยกลัับมาสููบซ้ำ้จะ

ถามถึงึสาเหตุแุละชักัชวนให้้กำลังัใจในการเลิกิบุหุรี่่�หรืือแนะนำ

ให้้ไปตรวจรัักษากัับแพทย์์ที่่�คลิินิิกเลิิกบุุหรี่่�

	 2. แบบสอบถาม และแบบเก็็บข้้อมููลวิิจััย

	ผู้้�วิ จััยสร้้างจากแนวคิิดทฤษฎีีแรงจููงใจเพ่ื่�อป้้องกัันโรค 

(Protection Motivation Theory) ของคาร์์ลโรเจอส์์โดย

การกำหนดเกณฑ์์ต่่าง ๆ นำเครื่่�องมืือที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�นหาดัชันีคีวาม

ตรงเชิงิเนื้้�อหา (Content Validity Index) ถึงึความถููกต้้องในการใช้้

ภาษา ความชัดัเจนของภาษา ความตรงในเนื้้�อหา จำนวน 3 ท่่าน

แล้้วนำมาปรับปรุงุแก้้ไข ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.91 ก่่อนนำเครื่่�องมืือไป

ทดสอบ ผู้้�วิจัยันำแบบสอบถามที่่�ได้้รับัการปรับัปรุงุแก้้ไขไปทดสอบ

คุุณภาพของเครื่�องมืือ (Try out) กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีลักัษณะ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้� จำนวน 30 คน 

เพื่่�อประเมิินความเข้้าใจของผู้้�ตอบคำถามและนำ มาวิิเคราะห์์

หาค่่าสัมัประสิทิธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) โดยหาค่่าสััมประสิทิธิ์์�

คงที่่�ภายใน (Coefficience of internal consistency) โดยวิธิีี

ของครอนบาธ (Cronbach’s alpha coefficience) ได้้ค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นที่่� 0.81 แบบสอบถามประกอบด้้วย

	ส่่ วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย เพศ 

อายุ ุสถานภาพสมรส ระดับัการศึกึษา โรคประจำตัวั อาการและ

ระยะเวลาที่่�ผิดิปกติกิ่่อนมาพบแพทย์์ ประวััติกิารสููบบุหุรี่่� จำนวน

บุหุรี่่�ที่่�สููบ/วััน 

	ส่่ วนที่่� 2 แบบสอบถามตามกรอบทฤษฎีีแรงจููงใจป้้องกััน

โรคของคาร์์ลโรเจอร์์ ประกอบด้้วย 

2.1 การรับรู้้�ความรุนแรงของการสููบบุหุรี่่�ต่่อการเกิดิโรค พัฒันามา

จากแบบสอบถามของ ธนะวัฒัน์ รวมสุกุ และคณะ13จำนวน 5 ข้้อ 

2.2 การรับัรู้้�ถึงความเสี่่�ยงความรุนแรงต่่อการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

ขณะและหลัังผ่่าตััดจากการสููบบุุหรี่่�มีีข้้อคำถามที่่�พััฒนาขึ้้�นเอง

จากการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 5 ข้้อ 

2.3 ความคาดหวัังในผลลััพธ์์จากการเลิิกสููบบุุหรี่่� จำนวน 5 ข้้อ 

2.4 การรับัรู้้�ความสามารถของตนเองในการเลิกิสููบบุหุรี่่� พัฒันา

จากแบบสอบถามของคอลิดิ ครุนุันัท์์ และคณะ15 จำนวน 5 ข้้อ 

	ส่่ วนที่่� 3 การประเมินิผลลัพัธ์์ด้้านพฤติกิรรม ประกอบด้้วย 

2 ข้้อ คืือ

3.1 ระดับัความรุนแรงของการติดิสารนิโิคตินิ โดยใช้้แบบประเมินิ

ของ Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND)16 

ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 6 ข้้อ 

3.2 การเลิิกสููบบุุหรี่่�มีี 2 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 การเลิิกสููบบุุหรี่่�

ก่่อนผ่่าตััดจำนวน 2 ข้้อ ประเมิินหลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วยได้้เข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบเติิมคำ จำนวนวัันที่่�หยุุด

สููบบุุหรี่่�ก่่อนผ่่าตััด และวิิธีีช่่วยเลิิกสููบบุุหรี่่�อื่่�นๆ นอกเหนืือจาก

การได้้รัับคำปรึึกษา ระยะที่่� 2 การเลิิกสููบบุุหรี่่�ต่่อเน่ื่�องหลังั

การผ่่าตััด โดยผู้้�วิจััยเป็็นผู้้�บันทึึกข้้อมููลหลัังการติิดตามทาง

โทรศัพัท์์ในระยะ หลังัผ่่าตัดัใน 48 ชั่่�วโมงแรก, 1 เดืือน, 3 เดืือน

และ 6 เดืือน เพื่่�อติิดตามภาวะแทรกซ้้อน จำนวนบุุหรี่่�ที่่�สููบ 

จำนวนครั้้�งของการกลัับมารักัษาซ้ำ้ในโรงพยาบาลด้้วยโรคเดิมิ 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของผู้้�ป่่วย 

	 โครงการวิจััยได้้รัับการรับรองจริยธรรมการวิจััยจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมของโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ครั้้�งที่่� 1 

เลขที่่� 21/2564 และต่่ออายุุโครงการพร้้อมเปลี่่�ยนชื่่�อหัวัข้้อวิจิัยั

เป็็น เลขที่่� 19/2565

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1.ข้้อมููลทั่่�วไปวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ อาการ

ที่่�มาพบแพทย์์ ระยะเวลาที่่�เป็็น ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการสููบบุุหรี่่�

ก่่อนผ่่าตััดและการเลิิกสููบบุุหรี่่�ก่่อน-หลัังการผ่่าตััด วิิธีีการช่่วย

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 หลังัจากโครงการวิจิัยัได้้รับัการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารัักษ์์                      

ผู้้�วิจิัยัดำเนิินการตามโปรแกรมการส่่งเสริิมการเลิิกสููบบุุหรี่่�ก่่อน

ผ่่าตััด โดยจะคััดกรองผู้้�ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามกลุ่่�มเป้้าหมาย โดย

ประชาสัมัพันัธ์์ให้้ผู้้�รับับริกิารสุขุภาพเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ อธิิบาย

วััตถุุประสงค์์ ประโยชน์์ และขั้้�นตอนการรับบริิการเมื่่�อผู้้�รัับ

การผ่่าตััดยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย
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เลิิกบุุหรี่่� วิิเคราะห์์ แจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. เปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยก่่อน-หลัังได้้รัับโปรแกรม 

วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ Nonparametric (Wilcoxon Signed 

Ranks Test) การรับรู้้�ความรุนุแรงของโรคจากการสููบบุหุรี่่� การรับัรู้้�

ความเสี่่�ยงความรุนแรงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะและ

หลังัผ่่าตััดจากการสููบบุุหรี่่� ความคาดหวัังในผลลัพัธ์์ในการเลิกิ

สููบบุหุรี่่� การรับัรู้้�ความสามารถของตนเองในการเลิกิสููบบุหุรี่่� และ

ระดัับความรุุนแรงของการติิดสารนิิโคติิน

ผลการศึึกษา
	จ ากการศึกึษากลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกศีรีษะและคอ 

มีีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า 48 คน 

ถููกคััดออกเนื่่�องจากไม่่ได้้รัับการผ่่าตััด 16 คน อัันเนื่่�องจาก 

เสีียชีีวิิตก่่อนผ่่าตััด 4 คน มะเร็็งลุุกลามต้้องรัักษาด้้วยการฉาย

รัังสีีและหรืือเคมีีบำบััด 10 คนไม่่มาผ่่าตััดตามนััดและออกจาก

กลุ่่�ม 2 คน เสีียชีีวิิตหลัังการผ่่าตััด 1 คนและถููกคััดออก

เนื่่�องจากเกิินกำหนดระยะเวลาที่่�ศึกึษาขณะติิดตามอาการหลััง

ผ่่าตัดั 1 คน คงเหลืือกลุ่่�มตัวัอย่่าง จำนวน 30 คน รายงานผลดังันี้้�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
	ข้ อมููลทั่่�วไปกลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นเพศชายทั้้�งหมด ส่่วนใหญ่่มีอีายุุ

อยู่่�ในช่่วง 60-69 ปีี จำนวน 14  คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 46.7 

(Mean 53.2, S.D. 11.9) ส่่วนใหญ่่มีสีถานภาพสมรส คู่่�/ อยู่่�ด้้วยกััน 

จำนวน 23 คน (ร้้อยละ 76.7) การศึึกษาระดัับประถมศึึกษา

จำนวน 23 คน (ร้้อยละ 76.7) ประวัตัิคิวามเจ็บ็ป่่วย มีโีรคประจำ

ตัวัที่่�ควบคุุมได้้ จำนวน 23 คน (ร้้อยละ 76.7) มาพบแพทย์์ที่่�

คลินิกิตรวจโรค หูู คอ จมููกด้้วยอาการมีก้้อนที่่�คอโตจำนวน 17 คน 

(ร้้อยละ 56.7) รองลงมาคืืออาการ คัดัจมููก แน่่นจมููก หายใจไม่่ออก 

จำนวน 6 คน (ร้้อยละ 20.0) เป็็นผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกชนิิดมะเร็็ง 

จำนวน 17 คน (ร้้อยละ 56.7)

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่มีประวัตัิเิริ่่�มสููบบุหุรี่่�ตั้้�งแต่่อายุ ุ16-20 ปีี

จำนวน 18 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 60.0 (Mean 19.1 S.D 4.4) 

ระยะเวลาที่่�สููบมากกว่่า 30 ปีี จำนวน 19 คน (ร้้อยละ 63.3) 

ปริมิาณที่่�สููบบุหุรี่่�เฉลี่่�ย 10-20 มวน/วันั จำนวน 20 คน (ร้้อยละ 

66.7) ชนิิดของบุุหรี่่�ที่่�สููบ เป็็นบุุหรี่่�มวนเองจำนวน 16 คน 

(ร้้อยละ 53.3) บุุหรี่่�ก้้นกรองจำนวน 14 คน (ร้้อยละ 46.7)           

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง (n=30)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ Mean S.D. 

เพศ

	 ชาย

อายุุ (ปีี)	

	 20-29

	 30-39

	 40-49

	 50-59

	 60-69

สถานภาพ

	 โสด

	คู่ ่�/อยู่่�ด้้วยกััน

	 หม้้าย/หย่่า

การศึึกษา

	มั ัธยมศึึกษา/ปวช.

	ปร ะถมศึึกษา

โรคประจำตััว

	มี ีควบคุุมได้้

	มี ีควบคุุมไม่่ได้้

อาการที่่�มาพบแพทย์์

	ก้ ้อนหลัังหูู

	ก้ ้อน/แผลในปาก

	 เสีียงแหบ

30

3

1

6

6

14

5

23

2

8

22

23

3

1

2

3

100

10.0

3.3

20.0

20.0

46.7

16.7

76.7

6.7

26.7

73.3

76.7

10.0

3.3

6.7

10.0

53.2 11.9
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ส่่วนที่่� 2 ผลลััพธ์์ด้้านการรัับรู้้�
	 การรับัรู้้� ความรุนุแรงของการสููบบุหุรี่่�ต่่อการเกิดิโรคพบว่่า หลััง

การเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มีรีะดับัการรับรู้้�ที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p-value <0.01 

คะแนน (Pre-test Mean 8.4 S.D.2.0, Post-test Mean 9.5 

S.D. 0.8) ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยทั้้�งก่่อนและหลัังเข้้าโปรแกรมจััดอยู่่�

ในระดัับสููง ดัังแสดงในตารางที่่� 2 ข้้อ 1 การรัับรู้้�ถึึงความเสี่่�ยง

ความรุุนแรงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะและหลัังผ่่าตััด

จากการสููบบุุหรี่่�มีีระดัับการรัับรู้้�ที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น กว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมฯอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p-value<0.01 

คะแนน (Pre-test Mean 7.7, S.D.2.2; Post-test Mean 

9.4, S.D. 1.0) ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนเข้้าโปรแกรมฯ อยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง หลัังเข้้าโปรแกรมฯ จััดอยู่่�ในระดัับสููง ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 2 ข้้อ 2 ความคาดหวัังในผลลััพธ์์จากการเลิิกสููบบุุหรี่่�

มีีระดัับการรัับรู้้�ที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ อย่่าง

ไม่่มีีนััยสำคััญ p-value =0.60 คะแนน (Pre-test Mean 9.4, 

S.D.1.0; Post-test Mean 9.5, S.D.1.2) ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยทั้้�ง

ก่่อนและหลัังเข้้าโปรแกรมฯ จััดอยู่่�ในระดัับสููง ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 2 ข้้อ 3  4. การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการ

เลิิกสููบบุุหรี่่�มีีระดัับที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ

อย่่างมีนีัยัสำคัญั p-value< 0.01 คะแนน (Pre-test Mean 

10.6, S.D. 2.2; Post-test Mean 13.0, S.D. 2.3) ค่่าคะแนน

เฉลี่่�ยก่่อนเข้้าโปรแกรมฯ อยู่่�ในระดับัปานกลางหลัังเข้้าโปรแกรมฯ 

จััดอยู่่�ในระดัับสููง ดัังแสดงในตารางที่่� 2 ข้้อ 4 

	ต่่ อมน้้ำลายโต

ระยะเวลาอาการผิิดปกติิ

	 < 6 เดืือน

	 6 – 12 เดืือน

	 > 18 -24 เดืือน

	 >  30-36 เดืือน

ชนิิดของเนื้้�องอก

	 ไม่่ใช่่มะเร็็ง

	ม ะเร็็ง

เริ่่�มสููบบุุหรี่่�ตั้้�งแต่่อายุุ

	 10-15   ปีี

	 16-20   ปีี

	 21-25   ปีี

	 26-30   ปีี

ระยะเวลาการสููบบุุหรี่่� (ปีี)

	 <  10   

	 10-20   

	 21-30   

	 >  30   

จำนวนบุุหรี่่�ที่่�สููบ  (มวน/วััน)

	 10-20

	 21-30

	 >  30

ชนิิดบุุหรี่่�ที่่�สููบ

	บุ ุหรี่่�มวนเอง
	บุ ุหรี่่�ก้้นกรอง

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง (n=30) (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ Mean S.D. 

1

22

6

1

1

13

17

6

18

4

2

1

4

6

19

20

1

1

16

14

3.3

73.4

20.0

3.3

3.3

43.3

56.7

20

60

13.3

6.7

3.4

13.3

20.0

63.3

66.7

3.3

3.3

53.3

46.7

19.1 4.4
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ส่่วนที่่� 3 ผลลััพธ์์ด้้านพฤติิกรรม
	 1. ระดัับความรุุนแรงของการติิดสารนิิโคติิน (FTND) ก่่อน

เข้้าร่่วมโครงการฯ ระดับัความรุนุแรงของการติดิสารนิโิคตินิส่่วน

ใหญ่่อยู่่�ที่่�ระดัับปานกลางและสููงร้้อยละ 26.7 เท่่ากันั แต่่หลัังเข้้า

ร่่วมโครงการฯ ระดับัความรุนุแรงของการติดิสารนิโิคตินิส่่วนใหญ่่

อยู่่�ที่่�ระดัับต่่ำมากร้้อยละ 86.7 และเมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

เป็็นคะแนนเฉลี่่�ยของระดับัความรุนแรงของการติดสารนิโคติน 

ผลค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของระดัับความรุนแรงของการติดสารนิโคติน

หลัังเข้้าโปรแกรมฯ ต่่ำกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ อย่่างมีีนัยั

สำคัญัทางสถิติิ ิp-value < 0.01 คะแนน (Pre-test Mean 4.7 

S.D. 2.4, Post-test Mean 0.9, S.D.1.7) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 แสดงเปรีียบเทีียบระดัับความรุุนแรงของการติิดสารนิิโคติิน (n=30)

FTND Pre-test Pre-test 

(Mean =4.7, S.D. =2.4) (Mean =4.7, S.D. =2.4) Z P

ต่่ำมาก

ต่่ำ

ปานกลาง

สููง

สููงมาก

จำนวน

6

6

8

8

2

ร้้อยละ

20.0

20.0

26.7

26.7

6.6

จำนวน

26

1

1

2

0

ร้้อยละ

86.7

3.3

3.3

6.6

0

-4.6 0.001*

*p-value < 0.01

	 2. การเลิิกสููบบุุหรี่่� ผลการดำเนิินกิิจกรรมตามโปรแกรมฯ

ในครั้้�งนี้้�มีีผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาสามารถเลิิกบุุหรี่่�ก่่อน

ผ่่าตััดได้้ จำนวน 27 คน (ร้้อยละ 90) และสามารถหยุดุสููบบุหุรี่่�

ได้้มากกว่่า 2 สััปดาห์์ก่่อนการผ่่าตััดตามเป้้าหมายได้้ 16 คน 

(ร้้อยละ 53.3) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 2 แสดงผลลััพธ์์ตามการรัับรู้้�ก่่อน-หลัังเข้้าโปรแกรมฯ (n=30)

ผลลััพธ์์ตามการรัับรู้้�  Pretest  Post-test

Mean S.D. Mean S.D. 
1. การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการสููบบุุหรี่่�

ต่่อการเกิิดโรค

2. การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงความรุุนแรงต่่อ

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะและหลััง

ผ่่าตััดจากการสููบบุุหรี่่�

3. ความคาดหวัังในผลลััพธ์์จากการเลิิก

สููบบุุหรี่่� 

4. การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองใน

การเลิิกสููบบุุหรี่่�

8.4

7.7

9.4

10.6

 

2.0

2.2

1.0

2.2

9.5

9.0

9.5

13.0

0.8

1.0

1.2

2.3

Z P 

-3.2

-2.6

-0.5

-3.6

0.001*

0.008*

0.601

0.001*

*p-value < 0.01

ตารางที่่� 4 แสดงจำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดสููบบุุหรี่่�ก่่อนการผ่่าตััด (n=30)

จำนวนวัันที่่�หยุุดสููบบุุหรี่่�ก่่อนผ่่าตััด จำนวน ร้้อยละ

	 ไม่่หยุุดสููบ

	 < 1      สััปดาห์์

	 1 - 2    สััปดาห์์ 

	 > 2- 4  สััปดาห์์

	 > 4- 6  สััปดาห์์

	 > 8      สััปดาห์์

3

4

7

7

3

6

10.0

13.3

23.3

23.3

10.0

20.0
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	 การติดิตามพฤติกิรรมการเลิิกบุหุรี่่�หลังัการผ่่าตัดั กลุ่่�มตัวอย่่าง

สามารถเลิิกบุุหรี่่�ได้้ต่่อเนื่่�อง ระยะ 1 เดืือน จำนวน 24 คน 

(ร้้อยละ 80) ระยะ 3 เดืือน จำนวน 23 คน (ร้้อยละ 76.7) และ

ระยะ 6 เดืือน จำนวน 25 คน (ร้้อยละ 83.3) ดังัแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 แสดงจำนวนและร้้อยละของการสููบบุุหรี่่�หลัังการผ่่าตััดระยะ 1 เดืือน, 3 เดืือน, 6 เดืือน

พฤติิกรรม

การสููบบุุหรี่่� (มวน/วััน)

หลัังผ่่าตััด 1 เดืือน หลัังผ่่าตััด 3 เดืือน หลัังผ่่าตััด 6 เดืือน

จำนวน	ร้ ้อยละ จำนวน	ร้ ้อยละ จำนวน	ร้ ้อยละ

	 ไม่่สููบ

	สูู บ

	 1-10

	 11-20

24

6

6

0

80

20

100

0

23

7

7

0

76.7

23.3

100

0

25

5

4

1

83.3

16.7

80.0

20.0

สรุป
	 โปรแกรมการส่่งเสริิมการเลิิกสููบบุุหรี่่�ก่่อนผ่่าตััดในผู้้�ป่่วย

เนื้้�องอกศีีรษะและคอมีีประสิิทธิิผลในการสร้้างแรงจููงใจให้้

ผู้้�รัับการผ่่าตััดที่่�มีีพฤติิกรรมสููบบุุหรี่่�สามารถเลิิกบุุหรี่่�ก่่อน

ผ่่าตััดเพื่่�อลดความเสี่่�ยงจากการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในขณะ

และหลัังการผ่่าตััดและเมื่่�อติิดตามพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�หลััง

การผ่่าตััดจนถึึง 6 เดืือนผู้้�ป่่วยยัังสามารถหยุุดสููบบุุหรี่่�ได้้ต่่อ

เนื่่�องจึึงเป็็นการลดจำนวนผู้้�สููบบุุหรี่่�ซึ่่�งจะลดภาระค่่าใช้้จ่่ายทั้้�ง

ผู้้�ป่่วยครอบครััว และผู้้�ให้้บริิการทางสุุขภาพส่่งผลให้้ลดปััญหา

ทางเศรษฐกิิจของประเทศได้้ 

อภิิปรายผล
	 ในการดำเนินิงานวิิจัยัตามกระบวนการหลักั 5 A จากผลของ

โปรแกรมการส่่งเสริิมการเลิิกสููบบุุหรี่่�ก่่อนผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยเนื้้�อ

งอกศีีรษะและคอสามารถอภิิปรายผลได้้ดัังนี้้�

	 1. การรับรู้้�โรคจากการสููบบุหุรี่่� ได้้แก่่ การรับัรู้้�ความรุนุแรง

ของการสููบบุหุรี่่�ต่่อการเกิิดโรค การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงความรุนุแรง

ต่่อการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนขณะและหลัังผ่่าตัดัจากการสููบบุุหรี่่�  

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการเลิิกสููบบุุหรี่่� อย่่างมีีนััย

สำคััญ p-value< 0.01 แต่่ พบว่่าความคาดหวัังผลลััพธ์์จาก

การเลิกิสููบบุหุรี่่� ระดับัคะแนนการรับรู้้�เพิ่่�มสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรม ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p-value= 0.601 การรสอด

คล้้องกัับงานวิิจััยของธนะวััฒน์์ รวมสุุก และคณะ12 โดยกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะความดันัโลหิติสููงที่่�พบว่่ากลุ่่�มทดลอง

มีคีะแนนเฉลี่่�ยการรับัรู้้�ความรุนแรงของโรคจากการสููบบุหุรี่่� การรับรู้้�

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของโรคจากการสููบบุุหรี่่� 

ส่่วนความคาดหวังัในผลที่่�จะได้้รับัจากการเลิกิสููบบุุหรี่่� การรับรู้้�

ความสามารถตนเองในการเลิิกสููบบุุหรี่่�และจำนวนมวนบุุหรี่่�ที่่�

สููบต่่อวัันดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนการทดลองและกลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value<.05) แต่่ความคาดหวัังในผลที่่�จะได้้

รับัจากการเลิกิบุหุรี่่�เป็็นคุณุลักัษณะส่่วนบุคุลในการเผชิญิปััญหา

วิกิฤตที่่�เกิดิขึ้้�นในชีวิีิตซึ่่�งมีคีวามแตกต่่างกััน ซึ่่�งเป็็นทั้้�งปััจจัยัภายใน

และปััจจััยแวดล้้อมภายนอกต่่อการเผชิิญวิิกฤตในชีีวิิต และ

การตััดสิินใจดัังเช่่น ภาวะความรุุนแรงของโรค ประสบการณ์์

การเผชิญิปััญหา ซึ่่�งส่่งผลให้้ความคาดหวังัในผลที่่�จะได้้แตกต่่าง

กัันของแต่่ละบุคุคลและงานวิจิัยันี้้�สนับัสนุนุผลของงานวิจิัยัภาพ

ตััดขวางของ Lin H, et al10 ได้้ผลว่่าความตั้้�งใจที่่�มากขึ้้�นมีี

ความสัมพันธ์์อย่่างมีนีัยัสำคัญักับัการประเมินิภัยัคุกุคามที่่�สููงขึ้้�น 

(Coef.=0.18, p-value<0.01) และการประเมินิการเผชิญิปััญหา 

(Coef.=0.24, p-value<0.01) การประเมิินภััยคุุกคามมีีความ

สัมัพันธ์์อย่่างมีนีัยัสำคัญั กัับการรัับรู้้�ความรุนุแรงและความเสี่่�ยง

ที่่�สููงขึ้้�น ดัังนั้้�นการนำกรอบทฤษฎีีแรงจููงใจป้้องกัันโรคของ

คาร์์ลโรเจอร์์จึงึมีคีวามเหมาะสมที่่�ผู้้�วิจัยันำมาเป็็นหลักัแนวคิดิ

สร้้างโปรแกรม การส่่งเสริิมการเลิิกสููบบุุหรี่่�ก่่อนผ่่าตััดในผู้้�ป่่วย

เนื้้�องอกศีีรษะและคอ

	 2. ระดับัความรุนุแรงของการติดสารนิโิคตินิต่่ำกว่่าก่่อนเข้้า

ร่่วมโปรแกรมฯซึ่่�งสอดคล้องกัับการศึกษาวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ

ของนวลจันัทร์์ ดิเิรกวุุฒิกิุลุ17 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมโครงการสามารถ

หยุดุสููบบุหุรี่่�ก่่อนผ่่าตัดัได้้ร้้อยละ 86.7 มีรีะดับัการติดิสารนิโิคตินิ

ลดลง และสามารถหยุุดสููบบุุหรี่่�ได้้ต่่อเนื่่�องและ สอดคล้้องกัับ

งานวิจิัยัของ Chalermburanawong J, Preechawong S18 กลุ่่�ม

ทดลองส่่วนใหญ่่มีจีำนวนมวนบุหุรี่่�ที่่�สููบต่่อวันัและระดับัการติดิ

สารนิโิคตินิลดลงกว่่าก่่อนเข้้าโปรแกรมอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติิ 

(p-value<.05) ส่่วนการติดิตามการหยุดุสููบบุหุรี่่�มากกว่่า 2 สัปัดาห์์ 

16 คน และการเลิิกสููบบุหุรี่่�ต่่อเน่ื่�อง ระยะ 1 เดืือน 24 คน ระยะ 3 

เดืือน 23 คน และระยะ 6 เดืือน 25 คน ในสถานการณ์จริงิ จากการ

ติดิตาม พบว่่าแรงสนัับสนุนุทางสังัคม ครอบครัวั ชุมุชนมีสี่่วนส่่ง

เสริิมกำลัังใจและสร้้างบรรยากาศในการเลิกิบุหุรี่่�ได้้มากและโดย

เฉพาะการคืืนข้้อมููลเชิงิสุขุภาพและโรคที่่�ผู้้�ป่่วยเจ็บ็ป่่วยอย่่างต่่อ

เนื่่�อง สม่่ำเสมอช่่วยให้้การเลิิกบุุหรี่่�ของผู้้�ป่่วยยาวนานมากขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ
	ค วรนำโปรแกรมการส่่งเสริิมการเลิิกสููบบุุหรี่่�ก่่อนผ่่าตััดไป

ใช้้กับักลุ่่�มผู้้�ป่่วยอื่่�น ผู้้�ป่่วยทุกุรายควรได้้รับัการคัดักรองการสููบบุหุรี่่� 

กรณีเีป็็นผู้้�สููบบุหุรี่่�ควรได้้รับัการปฏิบิัตัิทิั้้�งด้้านการรักัษา การให้้

คำปรึึกษา เพ่ื่�อให้้สามารถเลิิกบุุหรี่่�ได้้สำเร็็จ วิิสััญญีีพยาบาล



253 Region 3 Medical and Public Health Journal 2023;20(1):243-54

Evaluate smoking cessation program                                                                          Nuanchan Direkwuttikuli

กิิตติกรรมประกาศ
	 ขอบพระคุณุ อาจารย์ ธนะวััฒน์ รวมสุกุ ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์ 

กรองจิิต วาทีีสาธกกิิจ คุุณเปรมทิิพย์์ ลิิขิิตพงศธร ที่่�เป็็นผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิในการตรวจเครื่่�องมืือวิิจััยในส่่วนของแบบสอบถาม 

คุุณ จิิราภรณ์์ วิิมลอนัันต์์ เป็็นผู้้�ช่่วยคััดกรองกลุ่่�มตัวอย่่าง 

และศููนย์์วิิจััยและจััดการความรู้้�เพ่ื่�อการควบคุุมยาสููบ (ศจย.) 

สำนัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) ที่่�ให้้

ทุุนสนัับสนุุนงานวิิจััยในครั้้�งนี้้� 

ข้้อจำกััด
	 กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีคีุณุสมบัตัิติามงานวิจิัยันี้้�ต้้องเป็็นผู้้�ป่่วยเนื้้�อ

งอกบริเิวณ ศีรีษะและคอ ที่่�ยังัมีพีฤติกิรรมสููบบุุหรี่่�มาตรวจรักัษา

และต้้องได้้รัับโปรแกรมฯก่่อนผ่่าตัดัอย่่างน้้อย 3 สัปัดาห์์ เน่ื่�องจาก

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกศีีรษะ และคอที่่�มารัับการรัักษา จะมาด้้วย

อาการที่่�รุนุแรงกลุ่่�มตัวัอย่่างจึึงถููกคัดัออกจำนวนมากเนื่่�องจากไม่่

สามารถผ่่าตััดได้้ เสีียชีีวิิตระหว่่างเข้้าโปรแกรม จึึงไม่่สามารถ

กำหนดกลุ่่�มควบคุมุได้้ การรายงานการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนขณะ

และหลัังผ่่าตััดไม่่สามารถใช้้เป็็นข้้อบ่่งชี้้�ในการเปรีียบเทีียบ

กลุ่่�มที่่�เลิิกสููบบุหุรี่่�ได้้ กับักลุ่่�มที่่�เลิกิสููบบุุหรี่่�ไม่่ได้้ เพราะเนื่่�องจาก

ชนิิดของการผ่่าตััดมีีความแตกต่่างกััน ระยะเวลา ที่่�ผ่่าตััด

แตกต่่างกันั ความรุนแรงของโรคที่่�เป็็นมีคีวามแตกต่่างกัันเป็็นต้้น
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