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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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บัทคัดย่อ
วัต้ถุุประส่งค์: เพ่�อศุึกษ์าผลของโปู่ร์แกร์ม์การ์ส�งเสร์ิม์การ์เลิก

ส่บบุหร์ี�ก�อนผ�าตัดิในผ่้ปู่�วยเน่�องอกศุีร์ษ์ะและคิอ

วิธ์่การศีึกษา: การ์วิจััยกึ�งทดิลอง (Quasi experimental 

research) แบบ One groups pre-posttest design 

โปู่ร์แกร์ม์ใช้ร์ะยะเวลาก�อนผ�าตัดิอย�างน้อย 3 สัปู่ดิาห์ และ

หลังผ�าตัดิติดิตาม์ผล 6 เดิ่อน เคิร่์�องม์่อวิจััยปู่ร์ะกอบดิ้วย

โปู่ร์แกร์ม์ส�งเสริ์ม์การ์เลิกส่บบุหร์ี�ก�อนผ�าตัดิในผ่้ปู่�วยเน่�องอก

ศุีร์ษ์ะและคิอ และแบบสอบถาม์ด้ิานการ์รั์บร์่โ้ร์คิจัากการ์ส่บบหุร์ี� 

ร์ะดิับคิวาม์ร์ุนแร์งของการ์ติดิสาร์นิโคิติน และดิ้านพฤติกร์ร์ม์

การ์เลิกบุหร์ี�ก�อนการ์ผ�าตัดิ และการ์เลิกบุหร์ี� คิำนวณกลุ�ม์

ตัวอย�างโดิย ใช้ส่ตร์ ของ Cohen ดิ้วยโปู่ร์แกร์ม์ G*power 

อำนาจัการ์ทดิสอบ (Power of test) เท�ากับ .98 ขนาดิอทิธิพิล

ของตัวแปู่ร์ (Effect size) 0.87 เล่อกกลุ�ม์ตัวอย�างแบบเฉพาะ

เจัาะจังช�วงเวลา ตุลาคิม์ 2564 ถึง ม์ีนาคิม์ 2566 โร์งพยาบาล

สวร์ร์คิ์ปู่ร์ะชาร์ักษ์์ จัังหวัดินคิร์สวร์ร์คิ์ จัำนวน 30 คิน วิเคิร์าะห์

ข้อม์่ลเปู่็นสถิติพร์ร์ณนาและสถิติเปู่ร์ียบเทียบคิะแนนเฉลี�ย

ก�อน-หลงัเข้าร์�วม์โปู่ร์แกร์ม์ด้ิวย Wilcoxon Signed Ranks Test

ผลการศีึกษา: การ์ร์ับร์่้โร์คิจัากการ์ส่บบุหร์ี� ไดิ้แก� การ์รั์บร์่้

คิวาม์ร์นุแร์งของการ์ส่บบหุร์ี�ต�อการ์เกดิิโร์คิ การ์รั์บร์่ค้ิวาม์เสี�ยง

คิวาม์ร์ุนแร์งต�อการ์เกิดิภาวะแทร์กซ้้อนขณะและหลังผ�าตัดิ

จัากการ์ส่บบุหร์ี� การ์รั์บร์่้คิวาม์สาม์าร์ถของตนเองในการ์เลิก

ส่บบุหรี์� อย�างม์นียัสำคิญั p-value<0.01 แต� พบว�าคิวาม์คิาดิหวัง

ผลลพัธ์ิจัากการ์เลกิส่บบหุร์ี� ร์ะดิบัคิะแนนการ์รั์บร์่เ้พิ�ม์สง่ขึ�นกว�า

ก�อนเข้าร์�วม์โปู่ร์แกร์ม์ ไม์�มี์นยัสำคิญัทางสถติ ิp-value= 0.601 

ส�วนดิ้านพฤติกร์ร์ม์พบว�า ร์ะดิับคิวาม์ร์ุนแร์งของการ์ติดิสาร์

นิโคิตินต�ำกว�าก�อนเข้าร์�วม์โปู่ร์แกร์ม์ อย�างม์ีนัยสำคิัญทางสถิติ 

p-value<0.01 และ กลุ�ม์ตัวอย�างเลิกบุหร์ี�ก�อนผ�าตัดิ จัำนวน 

27 คิน (ร้์อยละ 90) หยดุิสบ่บหุร์ี�ม์ากกว�า 2 สปัู่ดิาห์ 16 คิน 

(ร้์อยละ 53.3) และการ์เลกิสบ่บหุร์ี�ต�อเน่�อง ร์ะยะ 1 เดิอ่น 24 คิน 

(ร้์อยละ 80) ร์ะยะ 3 เดิอ่น 23 คิน (ร้์อยละ 76.7) และร์ะยะ 6 เดิอ่น 

25 คิน (ร์้อยละ 83.3) 

ส่รุป: ผลของโปู่ร์แกร์ม์การ์ส�งเสร์ิม์การ์เลิกส่บบุหร์ี�ก�อนผ�าตัดิ

ในผ่ปู้่�วยเน่�องอกศุรี์ษ์ะและคิอ ผ่ร้์บัการ์ผ�าตดัิม์พีฤตกิร์ร์ม์ส่บบหุร์ี�

สาม์าร์ถเลกิสบ่บหุร์ี�ก�อนผ�าตัดิ ลดิร์ะดัิบคิวาม์ร์นุแร์งของการ์ตดิิ 

สาร์นิโคิตินไดิ้ และพบว�ามี์การ์เลิกส่บบุหร์ี�อย�างต�อเน่�องหลัง

การ์ผ�าตดัิ แต�ยังคิงต้องตดิิตาม์คิอ่ข้อม์ล่และสร้์างการ์ม์สี�วนร์�วม์

ของผ่้ดิ่แลอย�างต�อเน่�องซึ้�งเปู่็นการ์ลดิภาวะแทร์กซ้้อนภาร์ะ

คิ�าใช้จั�ายทั�งผ่้ปู่�วยคิร์อบคิร์ัวและผ่้ให้ร์ะบบบร์ิการ์ทางสุขภาพ

คำส่ำคญั: โปู่ร์แกร์ม์ส�งเสริ์ม์การ์เลกิสบ่บุหร์ี�ก�อนผ�าตัดิในผ่ปู้่�วย

เน่�องอกศุีร์ษ์ะและคิอ, การ์ร์ับร์่้การ์หยุดิส่บบหุร์ี�ก�อนการ์ผ�าตดัิ, 

ร์ะดิับคิวาม์ร์ุนแร์งของการ์ติดิสาร์นิโคิติน 

บัทนิ�า
 การ์สบ่บหุร์ี�เป็ู่นพฤตกิร์ร์ม์เสี�ยงทางสุขภาพที�ส�งผลกร์ะทบต�อ

ภาวะสุขภาพและทำให้เกิดิการ์เจั็บปู่�วยดิ้วยโร์คิต�างๆ ม์ากม์าย 

ไดิ้แก� โร์คิม์ะเร์็งต�างๆ โร์คิปู่อดิอุดิกั�นเร์่�อร์ัง ถุงลม์ปู่อดิโปู่�งพอง 

เกิดิไขม์ันในเล่อดิส่ง คิวาม์ดิันโลหิตส่ง โร์คิเบาหวาน โร์คิหลอดิ

เลอ่ดิหวัใจั และโร์คิหลอดิเลอ่ดิสม์อง เป็ู่นต้น อกีทั�งการ์สบ่บุหร์ี�

ทำให้ภ่มิ์คุิ้ม์กันบกพร์�อง เพิ�ม์คิวาม์เสี�ยงต�อการ์ติดิเช่�อที�แผล

ผ�าตัดิแยก และการ์เช่�อม์ต�อของกร์ะดิก่ที�หกัลดิลง1,2 ในแต�ละปีู่

พบผ่ท้ี�เสยีชวีติจัากการ์สบ่บหุร์ี�ม์ากกว�า 8 ล้านคิน โดิยใน 7 ล้าน

คินนั�นม์ผีลกร์ะทบจัากการ์สบ่บหุร์ี�โดิยตร์ง และอกี 1.2 ล้านคิน 

ไดิ้ร์ับผลกร์ะทบจัากการ์สัม์ผัสคิวันบุหร์ี�หร์่อคิวันบุหร์ี�ม่์อสอง3 

นอกจัากนี�พฤติกร์ร์ม์การ์ส่บบุหร์ี�ยงัส�งเสร์มิ์ให้เกิดิการ์แพร์�กร์ะจัาย

เช่�อโร์คิทางเดินิหายใจั เช�น เช่�อโคิวดิิ 19 วณัโร์คิปู่อดิส่�ผ้่อ่�นอกีด้ิวย

โดิยผลของบุหร์ี�ม์อ่สองไอที�พ�นออกม์าปู่ร์ะกอบด้ิวย สาร์คัิดิหลั�ง 

น�ำลาย เสม์หะและแบคิทีเร์ียซ้ึ�งสาม์าร์ถกร์ะจัายไปู่ไดิ้ไกลและ 

ผ่้ที�ติดิโคิวิดิ 19 ที�ม์ีปู่ร์ะวัติส่บบุหร์ี�จัะม์ีอาการ์ร์ุนแร์งกว�าผ่้อ่�น 

14 เท�า4 เม์่�อสาร์พษิ์ในบหุร์ี�เข้าส่�ร์�างกายทั�งจัากการ์สบ่บหุร์ี�เอง 

หร์อ่การ์ได้ิร์บัคิวนับหุร์ี�จัากผ่อ่้�นจัะทำให้เกดิิผลกร์ะทบต�อร์�างกาย

ทั�งในร์ะยะสั�นและร์ะยะยาว5 ม์ีการ์ศุึกษ์าพบว�าผ่้ที�ส่บบุหร์ี�ม์า

นานจัะเสี�ยงต�อการ์เกิดิภาวะแทร์กซ้้อนในขณะและหลังผ�าตัดิ

ม์ากกว�า ผ้่ไม์�ส่บบหุร์ี�ร้์อยละ 70 และเสี�ยงต�อการ์เสียชวีติม์ากกว�า 

ผ้่ไม์�ส่บบหุร์ี�ร้์อยละ 38 การ์ส่บบุหร์ี�เป็ู่นปัู่จัจัยัเสี�ยงด้ิานพฤติกร์ร์ม์

ที�สำคิัญและพบบ�อยที�สุดิของผ้่ที�เข้าร์ับการ์ร์ักษ์าโดิยการ์ผ�าตดัิ 

โดิยพบว�าผ่้ปู่�วยที�ส่บบุหร์ี�ก�อนการ์ผ�าตัดิ เพิ�ม์คิวาม์เสี�ยงต�อ

การ์เสียชวีติ ร้์อยละ 17 เม่์�อเปู่ร์ยีบเทยีบกบัผ้่ที�เลิกส่บบหุร์ี�แล้ว 

และม์โีอกาสเกดิิปัู่ญหาที�ร์นุแร์งในร์ะบบหวัใจัและหลอดิเล่อดิและ

โร์คิปู่อดิในขณะและหลังการ์ผ�าตัดิเพิ�ม์ขึ�นร์้อยละ 531 ปู่ัญหา 

ดิงักล�าวเป็ู่นภาร์ะทางเศุร์ษ์ฐกจิัจัากการ์ส่บบหุร์ี� ในปู่ร์ะเทศุไทย

อย่�ที�ปู่ร์ะม์าณ 74.88 พันล้านบาท หร์่อร์้อยละ 0.78 ของ

ผลติภณัฑ์์ม์วลร์วม์ในปู่ร์ะเทศุ การ์สบ่บุหร์ี�นั�นจัะทำให้ผ่ท้ี�ตดิิบหุร์ี�

เลกิได้ิยากม์ากขึ�น ซ้ึ�งเกดิิจัากสาร์นโิคิตนิ (Nicotine) ในบุหร์ี�ถอ่

เป็ู่นสาร์ที�ม์อีำนาจัในการ์เสพตดิิม์ากกว�ายาเสพตดิิชนดิิอ่�น และ

เม์่�อม์ีการ์ส่ดิคิวันบหุร์ี�ในร์�างกายนโิคิตนิจัะกร์ะตุ้นให้สม์องหลั�ง

สาร์ส่�อปู่ร์ะสาท โดิปู่าม์ีน ทำให้ร์่้สึกพึงพอใจั ม์ีคิวาม์สุข การ์ให้

เลิกส่บบุหร์ี�จัึงม์ักไม์�ปู่ร์ะสบคิวาม์สำเร์็จั อาจัเน่�องจัากไม์�ม์ีแร์ง

จั่งใจัในการ์เลิกบุหร์ี�ม์ากพอ หร์่อส่บบุหร์ี�ม์านานจันไม์�สาม์าร์ถ

เลกิไดิ้ การ์เลิกบุหร์ี�ก�อนการ์ผ�าตัดิจัะทำให้ ลดิปู่ัจัจััยเสี�ยงและ

ฟ้ื้�นฟื้ส่ภาพหลงัการ์ผ�าตดัิดีิขึ�นตาม์ร์ะยะเวลาที�หยดุิส่บบุหร์ี�ตดิิต�อ

กนัดิงันี� ร์ะยะเวลา 12-24 ชั�วโม์ง จัะลดิปู่ร์มิ์าณก๊าซ้คิาร์์บอนม์อน

นอกไซ้ด์ิและร์ะดิบันโิคิตนิในเลอ่ดิ ส�งผลให้ปู่ร์มิ์าณออกซ้เิจันใน

เลอ่ดิเพิ�ม์ขึ�นร์ะยะเวลา 48-72 ชั�วโม์ง ทำให้ร์ะดิบัคิาร์์บอกซ้ฮีีโีม์

โกลบนิ (Carboxyhemoglobin: CO-HB) ม์คีิ�าปู่กตกิาร์ทำงาน



Evaluate smoking cessation program                                                                          Nuanchan Direkwuttikuli

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

ของร์ะบบพดัิโบกในทางเดินิหายใจัดิขีึ�นร์ะยะเวลา 1-2 สปัู่ดิาห์ 

ม์ีผลลดิปู่ริ์ม์าณเสม์หะลดิการ์กร์ะตุ้นในร์ะบบทางเดิินหายใจั 

ร์ะยะเวลา 3 สัปู่ดิาห์ ส�งผลให้การ์สม์านของแผลผ�าตัดิดิีขึ�น

ร์ะยะเวลา 4-6 สปัู่ดิาห์ จัะเพิ�ม์ปู่ร์ะสิทธิภิาพการ์ทำงานของปู่อดิ 

และร์ะยะเวลา 6-8 สปัู่ดิาห์ ขึ�นไปู่ส�งผลให้ร์ะบบภม่์คิิุม้์กนัและ

เม์ตาบอลิซ้ึม์อย่�ในภาวะปู่กติและลดิอุบัติการ์ณ์ทุพลภาพและ

เสียชีวิตหลังผ�าตัดิไดิ้7,8 การ์ส�งเสร์ิม์ให้ผ่้ปู่�วยเลิกส่บบุหร์ี�ก�อน 

การ์ผ�าตัดิถ่อเปู่็นโอกาสที�ผ่้ให้บร์ิการ์ด้ิานสุขภาพกร์ะตุ้นและ

สร์้างแร์งจั่งใจัให้ผ้่ปู่�วยสาม์าร์ถเลิกบุหร์ี�ไดิ้ปู่ร์ะสบคิวาม์สำเร์็จั

ลดิโอกาสเสี�ยงต�อการ์เกิดิภาวะแทร์กซ้้อนและการ์ดิำเนินของ

โร์คิเน่�องอกศุีร์ษ์ะและคิอ ที�ร์ุนแร์ง

 จัากการ์ดิำเนนิงานของกลุ�ม์งานวสิญัญีวทิยา และการ์ดิแ่ล

ผ่ปู้่�วยก�อนการ์ผ�าตัดิ โร์งพยาบาลสวร์ร์คิ์ปู่ร์ะชาร์ักษ์์ จัังหวัดิ

นคิร์สวร์ร์คิ์ พบว�า ในปู่ี พ.ศุ. 2561 -2563 ม์ีจัำนวนผ่้ที�เข้าร์ับ

การ์ผ�าตัดิบร์ิเวณศุีร์ษ์ะและคิอ จัำนวน 196 ร์าย 203 ร์าย และ 

176 ร์าย ตาม์ลำดิบั พบว�าในกลุ�ม์ผ้่ปู่�วยดิงักล�าว ม์ผี่ท้ี�ยงัสบ่บหุร์ี�

ก�อนเข้าร์ับการ์ผ�าตัดิ จัำนวน 66 ร์าย 63 ร์าย และ 72 ร์าย 

ตาม์ลำดิบั ซ้ึ�งม์แีนวโน้ม์ที�เพิ�ม์สง่ขึ�น โดิยเฉลี�ยกลุ�ม์ผ่ปู้่�วยเน่�องอก

ศุีร์ษ์ะและคิอจัะยังคิงส่บบุหร์ี�อย่�ร์้อยละ 37.6 โดิยกลุ�ม์ผ่้ปู่�วยที� 

ม์ารั์บบร์ิการ์การ์ผ�าตัดิบร์ิเวณศุีร์ษ์ะและคิอม์ีทั�งเน่�องอกชนิดิที� 

เปู่็นม์ะเร์็งและไม์�ใช�ม์ะเร์็ง โดิยเฉพาะกลุ�ม์ผ่้ปู่�วยม์ะเร์็งพบว�า 

ม์คีิวาม์สัม์พันธ์ิกบัพฤติกร์ร์ม์การ์สบ่บุหร์ี�และหร์อ่การ์ด่ิ�ม์สุร์าได้ิ

ร้์อยละ 70-80 ของผ่ปู้่�วยที�ร์บัการ์ผ�าตดัิตำแหน�งดิงักล�าว ในโลก

ม์ีผ่้ปู่�วยร์ายใหม์� 890,000 ร์าย และเสียชีวิต 450,000 ร์าย 

ในปู่ี 2561 อุบัติการ์ณ์ของม์ะเร์็งบร์ิเวณศุีร์ษ์ะและคิอ ยังคิง

เพิ�ม์ขึ�นและคิาดิว�าจัะเพิ�ม์ขึ�น 30% นั�นคิ่อ 1.08 ล้านร์ายต�อปู่ี 

ภายในปีู่ 2573 ในทั�วโลก8 การ์ผ�าตดัิและการ์ให้ยาร์ะงบัคิวาม์ร์่สึ้ก

ผ่ปู้่�วยที�ม์เีน่�องอกบร์เิวณศีุร์ษ์ะและคิอยงัม์คีิวาม์เสี�ยงต�อการ์เกดิิ

ภาวะแทร์กซ้้อนในขณะและหลงัการ์ผ�าตดัิสง่ ทั�งในด้ิานการ์ดิำเนนิ

ของโร์คิ ตำแหน�งที�ต้องร์บัการ์ผ�าตดัิที�อย่�บร์เิวณทางเดินิหายใจั

ส�วนต้นและบริ์เวณศีุร์ษ์ะและคิอพี�พบผ่้ปู่�วยม์าด้ิวยอาการ์ทาง

เดินิหายใจัอดุิกั�นอาจัวิกฤตมี์ปัู่ญหาการ์ใส�ท�อช�วยหายใจัลำบาก

จันต้องเปู่ิดิทางเดิินหายใจัแบบฉุกเฉินด้ิวยการ์ผ�าตัดิเจัาะคิอ 

(Tracheostomy) เพ่�อร์กัษ์าชวีติ และม์กีาร์ศุกึษ์าพบว�าปู่ร์ะม์าณ 

1 ใน 4 ของผ่้ที�เสียชีวิตภายใน 6 วันหลังผ�าตัดิ เปู่็นผ่้ที�ม์ีภาวะ

แทร์กซ้้อนของร์ะบบทางเดิินหายใจั เช�น ภาวะปู่อดิติดิเช่�อ 

ปู่อดิแฟื้บ ปู่อดิบวม์น�ำ โดิยผ่้ที�ส่บบุหร์ี�ม์ีคิวาม์เสี�ยงเพิ�ม์ขึ�นจัาก

คินปู่กติ 4.2 เท�า และยังพบโร์คิปู่อดิอุดิกั�นเร์่�อร์ังในผ่้ส่บบุหร์ี� 

2-6 เท�า นอกจัากนี�ยงัพบว�าผ่ส้บ่บุหร์ี�ส�วนใหญ�จัะมี์อาการ์ไอม์เีสม์หะ

ม์ากกว�าปู่กติ และยังถ่กจัำกัดิดิ้วยอาการ์ปู่วดิ ยาสงบปู่ร์ะสาท

และยาร์ะงับปู่วดิทำให้ไม์�สาม์าร์ถขับเสม์หะไดิ้ส�งผล ให้เกิดิ

ภาวะแทร์กซ้้อนในร์ะยะหลังผ�าตัดิเพิ�ม์ส่งขึ�น3,5 จัากการ์สำร์วจั

ข้อม์่ลเกี�ยวกับการ์ร์ับร์่้อนัตร์ายจัากพิษ์ภยับหุร์ี�ในกลุ�ม์ผ่ปู้่�วยที�

ร์ับบร์ิการ์คิลินิกตร์วจัโร์คิห่ คิอ จัม่์ก ของโร์งพยาบาลสวร์ร์คิ์

ปู่ร์ะชาร์กัษ์์ ในช�วง 1 ปีู่ที�ผ�านม์า (ปีู่ พ.ศุ 2563) ม์จีัำนวนผ่ปู้่�วย

ที�สำร์วจั 80 ร์าย พบ ร้์อยละ 57.5 ม์กีาร์ร์บัร์่เ้ร์่�องพษิ์ของบหุร์ี�เป็ู่น

อนัตร์ายต�อร์�างกายในร์ะดิบัสง่ แต�ร้์อยละ 20 ม์กีาร์ร์บัร์่เ้ร์่�องพษิ์

ของบุหร์ี�เปู่็นอันตร์ายต�อร์�างกายในร์ะดิับต�ำ ในขณะที�การ์ร์ับร์่้

คิวาม์เสี�ยงและคิวาม์ร์ุนแร์งของพิษ์ภัยบุหร์ี�ต�อการ์เกิดิภาวะ

แทร์กซ้้อนในขณะและหลังผ�าตดัิในร์ะดิบัต�ำม์ากถงึ ร้์อยละ 60 

และจัากผลการ์ศึุกษ์าที�ผ�านม์าพบว�า คิวาม์ตั�งใจัที�ม์ากขึ�นม์ี

คิวาม์สัม์พนัธ์ิอย�างมี์นยัสำคิญักบัการ์ปู่ร์ะเมิ์นภัยคุิกคิาม์ ที�สง่ขึ�น 

การ์ปู่ร์ะเม์นิการ์เผชญิปัู่ญหาม์คีิวาม์สัม์พันธ์ิอย�างม์ีนัยสำคิัญกบั

การ์ร์บัร์่ค้ิวาม์สาม์าร์ถของตนเองและปู่ร์ะสิทธิิภาพในการ์ตอบ

สนองที�สง่ขึ�น11 จัากปัู่ญหาและผลการ์ศึุกษ์าดิงักล�าวสอดิคิล้องกบั

แนวคิดิิทฤษ์ฎีแีร์งจัง่ใจัเพ่�อปู้่องกนัโร์คิ (Protection Motivation 

Theory) ของโร์เจัอส์ที�กล�าวว�า การ์ส�งเสร์มิ์ให้บคุิคิลเกดิิคิวาม์กลัว

ด้ิวยการ์ส่�อสาร์ในเร์่�องของการ์รั์บร์่ค้ิวาม์ร์นุแร์งของโร์คิ โอกาส

เสี�ยงของการ์เกิดิภาวะแทร์กซ้้อนจัากการ์สบ่บหุร์ี� การ์สร้์างให้เกิดิ

ทกัษ์ะจันสาม์าร์ถร์ับร์่้ในคิวาม์สาม์าร์ถของตนเองม์ีอิทธิิพลต�อ

การ์ปู่ร์ับเปู่ลี�ยนคิวาม์คิิดิ ทัศุนคิติ การ์กร์ะทำและพฤติกร์ร์ม์

สขุภาพที�ดิีไดิ้10 ทั�งนี�เม์่�อผ่้ปู่�วยมี์การ์ร์ับร์่้ถึงอันตร์าย พิษ์ภัย

ของบหุร์ี� ที�ม์ผีลคิกุคิาม์ต�อสุขภาพและอาจัร์นุแร์งเพิ�ม์ขึ�นเม์่�อต้อง

ร์บัการ์ผ�าตดัิ การ์ร์บัร์่ว้ธิิใีนการ์เลิกบุหร์ี�และการ์ปู่ฏิิบัติตัวอย�าง

ไร์ที�จัะลดิคิวาม์เสี�ยงโดิยการ์ปู่ร์ะเม์นิตนเองว�าจัะปู่รั์บพฤตกิร์ร์ม์

ตาม์คิวาม์สาม์าร์ถของตนเองเพ่�อให้สุขภาพดิีขึ�นและปู่ลอดิภัย

จัากการ์ผ�าตัดิ จัึงจัะเกิดิคิวาม์ตั�งใจัที�ช�วยให้ตนเองสาม์าร์ถเลิก

ส่บบุหร์ี�ก�อนผ�าตัดิไดิ้สำเร์็จั 

 ผ่้วิจััยเปู่็นวิสัญญีพยาบาลที�ร์ับผิดิชอบดิ่แลผ่้ปู่�วยทั�งใน

ร์ะยะก�อนผ�าตดัิขณะและหลังการ์ผ�าตดัิ และเป็ู่นคิณะกร์ร์ม์การ์

พฒัินาร์ะบบบร์กิาร์สขุภาพกลุ�ม์งาน โสต คิอ นาสกิ จังึเหน็คิวาม์

สำคิญัของปัู่ญหาดัิงกล�าว และสนใจัพฒัินาโปู่ร์แกร์ม์การ์ส�งเสร์มิ์

การ์เลกิสบ่บหุร์ี�ก�อนผ�าตดัิในผ่ปู้่�วยเน่�องอกศีุร์ษ์ะและคิอ เพ่�อลดิ

ปัู่ญหาคิวาม์ร์ุนแร์งและอันตร์ายของโร์คิ ภาวะแทร์กซ้้อนที�จัะ

เกดิิขึ�นขณะและหลังผ�าตัดิ และก�อให้เกดิิแร์งจัง่ใจัภายที�จัะเลกิ

สบ่บหุร์ี�หลงัผ�าตัดิไดิ้อย�างต�อเน่�องต�อไปู่

ส่มมต้ิฐานิการวิจััย
 1. คิะแนนเฉลี�ยการ์ร์บัร์่ค้ิวาม์ร์นุแร์งของโร์คิจัากการ์สบ่บหุร์ี� 

การ์ร์บัร์่ค้ิวาม์เสี�ยงคิวาม์ร์นุแร์งต�อการ์เกดิิภาวะแทร์กซ้้อนขณะ

วัต้ถุุประส่งค์การวิจััย
 เพ่�อศึุกษ์าผลของโปู่ร์แกร์ม์การ์ส�งเสริ์ม์การ์เลิกส่บบุหร์ี�

ก�อนผ�าตัดิในผ่้ปู่�วยเน่�องอกศุีร์ษ์ะและคิอ โร์งพยาบาลสวร์ร์คิ์

ปู่ร์ะชาร์ักษ์์ จัังหวัดินคิร์สวร์ร์คิ์
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ประโยชนิ์ท่�คาดว่าจัะได้รับั
 การ์วิจััยนี�เป็ู่นงานพัฒินาร์ะบบบร์ิการ์ของกลุ�ม์งานวิสัญญี

พยาบาลร์�วม์กบักลุ�ม์งานศุลัยกร์ร์ม์ โสต คิอนาสกิ เพ่�อให้ผ่ปู้่�วย

เน่�องอกศุีร์ษ์ะและคิอ สาม์าร์ถเลิกบุหร์ี�ไดิ้สำเร์็จัอันจัะส�งผลใน

การ์ลดิภาวะแทร์กซ้้อนจัากการ์ผ�าตดัิ นอกจัากนี�ยงัสาม์าร์ถขยาย

ผลโดิยการ์นำโปู่ร์แกร์ม์การ์ส�งเสริ์ม์การ์เลิกสบ่บหุร์ี�ก�อนผ�าตัดิใน

ผ่้ปู่�วยเน่�องอกศุีร์ษ์ะและคิอไปู่ใช้ในโร์งพยาบาลอ่�น ๆ เพ่�อช�วย

ลดิอตัร์าการ์กลบัม์าร์กัษ์าซ้�ำในโร์งพยาบาลเป็ู่นการ์ลดิคิ�าใช้จั�าย

ทั�งจัากผ่้ปู่�วย คิร์อบคิร์ัวและผ่้ให้บร์ิการ์สุขภาพ ส�งผลให้ลดิ

ภาร์ะคิ�าใช้จั�ายดิ้านเศุร์ษ์ฐกิจัของปู่ร์ะเทศุ

และหลงัผ�าตดัิจัากการ์สบ่บหุร์ี� คิวาม์คิาดิหวงัในผลลัพธ์ิในการ์เลิก

สบ่บุหร์ี� และการ์ร์ับร์่้คิวาม์สาม์าร์ถของตนเองในการ์เลกิสบ่บหุร์ี� 

หลงัการ์เข้าร์�วม์โปู่ร์แกร์ม์การ์ส�งเสริ์ม์การ์เลกิสบ่บหุร์ี�ก�อนผ�าตดัิ 

ส่งกว�าก�อนเข้าร์�วม์โปู่ร์แกร์ม์

 2. คิะแนนเฉลี�ยร์ะดิับคิวาม์ร์ุนแร์งของการ์ติดิสาร์นิโคิติน

หลังการ์เข้าร์�วม์โปู่ร์แกร์ม์การ์ส�งเสร์ิม์การ์เลิกส่บบุหร์ี�ก�อน

ผ�าตัดิ ต�ำกว�าก�อนการ์เข้าร์�วม์โปู่ร์แกร์ม์

 3. ปู่ร์ิม์าณบุหร์ี�ที�ส่บหลังผ�าตัดิต�ำกว�าก�อนผ�าตัดิ หลังเข้า

ร์�วม์โปู่ร์แกร์ม์การ์ส�งเสร์ิม์การ์เลิกส่บบุหร์ี�ก�อนผ�าตัดิ

กรอบัแนิวคิดการวิจััย

ต้ัวแปรต้้นิ
โปรแกรมการส่่งเส่ริมการเลิกส่บูับัหุร่�ก่อนิผ่าตั้ดในิผูป่้วยเน้ิ�องอกศีร่ษะและคอ

แบ�งเป็ู่นกจิักร์ร์ม์ 5 ร์ะยะค่ิอ  

 ระยะท่� 1 ก�อนการ์เข้าร์บัการ์ผ�าตดัิหร์อ่เม่์�อผ้่ปู่�วยม์ารั์บการ์ตร์วจัร์กัษ์าที�คิลนิกิ หค่ิอจัม์ก่ (Ask) 

จัะซ้กัปู่ร์ะวติั แนะนำโคิร์งการ์ฯ สนใจัเข้าร์�วม์ (Assess :Pre-test) เชญิผ่ปู้่�วยเข้ากลุ�ม์ LINE Application 

“กลุ�ม์สขุภาพดิเีลกิบหุร์ี�ก�อนผ�าตดัิ” แจักส่�อวดีิทิศัุน์และคิ่�ม์อ่ส�งเสร์มิ์สขุภาพผ่ส้บ่บหุรี์�ให้พร้์อม์ก�อนผ�าตดัิ 

หร์่อ Scan QR code เพ่�อเข้าถึงส่�อ 

 ระยะท่� 2 หลงัเข้าร์�วม์โคิร์งการ์ สปัู่ดิาห์ที� 1-2 ให้คิำปู่รึ์กษ์าทางโทร์ศัุพท์ (Assist) กร์ะตุน้การ์อ�าน

คิ่�ม์่อ ให้คิวาม์ร์่้เกี�ยวกับคิวาม์ร์ุนแร์งของโร์คิจัากการ์ส่บบุหร์ี�และคิวาม์เสี�ยงคิวาม์ร์ุนแร์งต�อการ์เกิดิ

ภาวะแทร์กซ้้อนขณะและหลงัผ�าตดัิจัากการ์สบ่บหุร์ี� ส�งเสร์มิ์ให้เกิดิการ์ร์บัร้่์ปู่ร์ะโยชน์ที�ได้ิจัากการ์เลกิบหุรี์� 

กร์ะตุน้ให้เกดิิคิวาม์คิาดิหวงัและการ์ร์บัชม์ส่�อวีดิทัิศุน์โดิยเบ่�องต้นจัะส�งเน่�อหาของส่�อวดีิทิศัุน์เป็ู่นต้นแบบ 

สร์้างการ์ร์ับร์่้คิวาม์สาม์าร์ถตนเอง

 ระยะท่� 3 วนันดัิผ�าตดัิ/วันร์บัเข้านอนโร์งพยาบาลวิสัญญพียาบาลที�รั์บผดิิชอบจัะปู่ร์ะเม์นิตดิิตาม์

การ์เลกิบหุร์ี�ก�อนผ�าตัดิ และคิวาม์ร์นุแร์งของการ์ตดิิสาร์นโิคิตนิ (Assess: Post-test:) พร้์อม์ให้คิำแนะนำ

การ์ปู่ฏิิบัติตัวก�อน/หลังให้ยาร์ะงับคิวาม์ร์่้สึก เพ่�อการ์ปู่้องกันการ์เกิดิภาวะแทร์กซ้้อนขณะและหลัง

การ์ผ�าตัดิอีกคิร์ั�งทางการ์สนทนา (Advise) กับผ่้ปู่�วยเฉพาะร์ายตาม์แผนการ์ร์ักษ์าพยาบาลเพ่�อลดิ

คิวาม์วิตกกังวล

 ระยะท่� 4 ติดิตาม์ภาวะแทร์กซ้้อนในขณะและหลังผ�าตัดิที�เกี�ยวข้องกับผลของบุหร์ี� (Arrange)  

การ์เปู่ลี�ยนแปู่ลงร์ะดัิบคิวาม์ดินัโลหติ ชพีจัร์ คิล่�นไฟื้ฟ้ื้าหวัใจัที�ผดิิปู่กตจิัากเดิมิ์ในขณะและหลงัการ์ผ�าตดัิ 

48 ชั�วโม์งแร์ก และกร์ะตุน้ให้เกดิิกำลงัใจัในการ์เลกิบหุร์ี�ได้ิต�อเน่�อง กร์ณผี่ปู้่�วยไม์�สาม์าร์ถเลกิสบ่บหุรี์�

ก�อนผ�าตัดิไดิ้จัะอธิิบายผลจัากภาวะแทร์กซ้้อนที�อาจัเกิดิขึ�นและแผนการ์ร์ักษ์า 

 ระยะท่� 5 การ์ตดิิตาม์ต�อเน่�อง (Arrange) ร์ะยะ 1 เดิอ่น ร์ะยะ 3 เดิอ่น และ 6 เด่ิอน เพ่�อตดิิตาม์

และการ์หายของแผลผ�าตดัิ จัำนวนบุหร์ี�ที�สบ่ ภาวะแทร์กซ้้อน จัำนวนการ์กลบัม์ารั์กษ์าซ้�ำในโร์งพยาบาล

และส่�อสาร์เพ่�อส�งเสร์ิม์ให้หยุดิส่บบุหร์ี�ไดิ้สำเร์็จั

ต้ัวแปรต้าม
 ดิ้านการ์ร์ับร์่้

1. การ์รั์บร์่้คิวาม์รุ์นแร์งของโร์คิจัาก

การ์ส่บบุหร์ี�

2. การ์ร์ับร์่้คิวาม์เสี�ยงคิวาม์ร์ุนแร์งต�อ 

การ์เกิดิภาวะแทร์กซ้้อนขณะและหลัง

ผ�าตัดิจัากการ์ส่บบุหร์ี�

3. คิวาม์คิาดิหวังในผลลัพธิ์ในการ์เลิก

ส่บบุหร์ี�

4. การ์ร์ับร์่้คิวาม์สาม์าร์ถของตนเองใน   

การ์เลิกส่บบุหร์ี�

 ดิ้านพฤติกร์ร์ม์

1. ร์ะดิับคิวาม์รุ์นแร์งของการ์ติดิสาร์

นิโคิติน

2. จัำนวนบุหร์ี�ที�ส่บ 

 หยุดิบุหร์ี�ก�อนการ์ผ�าตัดิ 

 ม์ากกว�า 2 สัปู่ดิาห์

 ร์ะยะ 1 เดิ่อน 

 ร์ะยะ 3 เดิ่อน

 ร์ะยะ 6 เดิ่อน

ภาพท่� 1 แสดิงกร์อบแนวคิิดิการ์วิจััย

คำถุามการวิจััย
 1. ผลของโปู่ร์แกร์ม์การ์ส�งเสร์มิ์การ์เลิกส่บบหุร์ี�ก�อนผ�าตดัิใน

ผ่ปู้่�วยเน่�องอกศีุร์ษ์ะและคิอต�อการ์ร์บัร์่ ้คิวาม์ร์นุแร์งของโร์คิจัาก

การ์ส่บบุหร์ี� การ์รั์บร์่้คิวาม์เสี�ยงคิวาม์ร์ุนแร์งต�อการ์เกิดิภาวะ

แทร์กซ้้อน ขณะและหลังผ�าตัดิจัากการ์ส่บบุหร์ี� คิวาม์คิาดิหวัง

ในผลลพัธ์ิในการ์เลิกส่บบหุร์ี� และการ์ร์บัร์่ค้ิวาม์สาม์าร์ถของตนเอง

ในการ์เลิกส่บบุหร์ี�เปู่็นอย�างไร์

 2. ร์ะดิับคิวาม์ร์ุนแร์งของการ์ติดิสาร์นิโคิติน และปู่ร์ิม์าณ

บหุร์ี�ที�สบ่แตกต�างจัากก�อนการ์เข้าร์�วม์โปู่ร์แกร์ม์หร์อ่ไม์� อย�างไร์

วิธ์่การศีึกษา
ร์ปู่่แบบการ์วจิัยัคิร์ั�งนี�เป็ู่นวจิัยักึ�งทดิลอง (Quasi experimental 

research) วธิิดีิำเนนิการ์วิจัยัแบบหนึ�งกลุ�ม์ทำการ์ร์วบร์วม์ข้อม์ล่

ก�อนและหลังการ์เข้าร์�วม์โปู่ร์แกร์ม์ฯ (One groups one groups 

pre-posttest design) เพ่�อศุึกษ์าผลของโปู่ร์แกร์ม์การ์ส�งเสร์มิ์

การ์เลิกสบ่บหุร์ี�ก�อนผ�าตดัิในผ่ปู้่�วยเน่�องอกศีุร์ษ์ะและคิอ

ประชากรและกลุ่มตั้วอย่าง
 ปู่ร์ะชากร์ คิอ่ ผ่ปู้่�วยเน่�องอกที�ศุรี์ษ์ะและคิอที�ม์าร์บัการ์ผ�าตดัิ 

อายุ 17 - 70 ปู่ี ไดิ้จัากการ์ทบทวนโปู่ร์แกร์ม์บันทึกเวชร์ะเบยีน
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เคร้�องม้อในิการวิจััยและการต้รวจัส่อบัเคร้�องม้อ
 1. โปรแกรมการส่่งเส่รมิการเลกิส่บูับัหุร่�ก่อนิผ่าต้ดัในิผูป่้วย

เนิ้�องอกศี่รษะและคอ

 ผ่วิ้จัยักำหนดิขอบเขตโคิร์งสร้์างของเน่�อหา เพ่�อนำม์าสร้์าง

เคิร่์�องม์อ่ปู่ร์ะกอบการ์จัดัิกจิักร์ร์ม์ในส�วนของวีดิทิศัุน์ และค่ิ�ม์อ่

ส�งเสริ์ม์สขุภาพผ่ส่้บบหุร์ี�ให้พร์้อม์ก�อนผ�าตัดิ เปู่็นผลงานที�ผ่ว้จิัยั

พัฒินาขึ�นจัากเคิร์่�องม่์อที�ใช้ในงานวิจััยเชิงปู่ฏิิบัติการ์ที�ผ�านม์า 

นำม์าปู่ร์ับปู่ร์ุงเพิ�ม์เน่�อหาให้สอดิคิล้องกับร่์ปู่แบบการ์ดิำเนิน

งานวิจััยในคิร์ั�งนี�และเสนอให้วิสัญญีแพทย์ 1 ท�านและวิสัญญี

พยาบาล 2 ท�าน เปู่็นผ่้พิจัาร์ณายินยอม์ให้เผยแพร์� โปู่ร์แกร์ม์

การ์ส�งเสร์ิม์การ์เลิกส่บบุหร์ี�ก�อนผ�าตัดิในผ่้ปู่�วยเน่�องอกศุีร์ษ์ะ

และคิอโดิยใช้หลัก 5 A14 ดิังนี� 

 Ask: การ์ซ้กัปู่ร์ะวตั ิข้อม์ล่ทั�วไปู่ ข้อม์ล่คิวาม์เจับ็ปู่�วย ข้อม์ล่

การ์ส่บบุหร์ี� และปู่ัจัจััยที�เกี�ยวข้อง

 Advise: การ์ชกัชวนให้เข้าโปู่ร์แกร์ม์ส�งเสร์มิ์การ์เลกิสบ่บหุร์ี�

ก�อนผ�าตัดิ

 Assess: ปู่ร์ะเม์นิการ์ร์บัร์่ต้าม์กร์อบทฤษ์ฎีแีร์งจัง่ใจัปู้่องกนั

โร์คิของคิาร์์ลโร์เจัอร์์ และปู่ร์ะเม์นิร์ะดิบัคิวาม์ร์นุแร์งของการ์ตดิิสาร์

นิโคิติน 

 Assist: การ์ส�งเสร์มิ์และช�วยสนบัสนนุให้คิำปู่ร์กึษ์าให้หยดุิ

ส่บบุหร์ี�ก�อนผ�าตัดิ

 Arrange: การ์ติดิตาม์ผลลัพธิ์และส�งเสร์ิม์ให้เลิกส่บอย�าง

ต�อเน่�องม์ีร์ายละเอียดิกิจักร์ร์ม์ ดิังนี�

 ระยะท่� 1 ซ้ักปู่ร์ะวัติข้อม่์ลทั�วไปู่และส�วนที�เกี�ยวข้องกับ

พฤตกิร์ร์ม์การ์ส่บบหุร์ี� (Ask) และแนะนำ โคิร์งการ์วจิัยั เม์่�อผ่ปู้่�วย

สนใจัเข้าร์�วม์จัะปู่ร์ะเมิ์นสภาพและคิวาม์พร้์อม์ก�อนเข้าโปู่ร์แกร์ม์

ตาม์เกณฑ์์คิัดิเข้า ปู่ร์ะเม์ินเกี�ยวกับการ์ร์ับร์่้ตาม์ทฤษ์ฎีีแร์งจั่งใจั

ปู้่องกนัโร์คิของคิาร์์ลโร์เจัอร์์ และร์ะดิบัคิวาม์ร์นุแร์งของการ์ตดิิ

สาร์นิโคิติน ที�คิลินิกตร์วจัโร์คิ ห่ คิอ จัม่์ก (Assess: Pre-test) 

เชญิผ่ปู้่�วยเข้ากลุ�ม์ LINE Application “กลุ�ม์สุขภาพดิเีลกิบหุร์ี�

ก�อนผ�าตัดิ” แจักส่�อวีดิิทัศุน์และคิ่�ม์่อส�งเสร์ิม์สุขภาพผ่้ส่บบุหร์ี�

ให้พร์้อม์ก�อนผ�าตัดิ หร์่อ สแกนคิิวอาร์์โคิ้ดิเพ่�อเข้าถึงส่�อ 

 ระยะท่� 2 ให้คิำปู่ร์กึษ์า 1-2 สปัู่ดิาห์/คิร์ั�งทางโทร์ศุพัท์ (Assist) 

กร์ะตุน้การ์อ�านค่ิ�ม์อ่และการ์ร์บัชม์ส่�อวดีิทิศัุน์โดิยเบ่�องต้น จัะส�ง

เน่�อหาของส่�อวีดิทัิศุน์เป็ู่นต้นแบบที�ม์เีน่�อหากร์ะตุน้ให้เกิดิคิวาม์

กลัวเพ่�อให้เกดิิการ์รั์บร์่ค้ิวาม์เสี�ยงต�อการ์เกิดิโร์คิจัากการ์สบ่บุหร์ี�

และผลของบุหร์ี�ที�ส�งเสร์ิม์ให้เกิดิคิวาม์เสี�ยงคิวาม์ร์ุนแร์งต�อ

การ์ภาวะแทร์กซ้้อนขณะและหลังผ�าตัดิ ร์วม์ถึง การ์สอบถาม์ 

คิวาม์ร์่้สึกเพ่�อปู่ร์ะเมิ์นการ์รั์บร์่ภ้าวะที�คิกุคิาม์ของผ่ส้่บบุหร์ี�และ

แนะนำให้กำหนดิวันเลิกบุหร์ี� ต�อม์าจัะเตร์ียม์คิวาม์พร์้อม์ใน

การ์เลิกบุหร์ี�ก�อนผ�าตัดิ เช�นส่�อสาร์กับบุคิคิลในคิร์อบคิร์ัวว�า

ต้องการ์เลิกบหุร์ี� เป็ู่นต้น หลักการ์ของการ์แนะนำ (Advise) เป็ู่น

เน่�อหาที�นำไปู่ส่�เหตุผลที�ต้องเลิกบุหร์ี�ก�อนผ�าตัดิ ส่�อสาร์ 9 วธิิี

การ์เลิกบุหร์ี�ให้สำเร์็จั การ์ออกกำลังกายเพ่�อฟื้้�นฟื้ส่ภาพหลัง

การ์ผ�าตัดิ การ์ปู่ฏิิบัติตนก�อนและหลังการ์ผ�าตัดิ ให้คิำปู่ร์ึกษ์า 

การ์จัดัิการ์กับอาการ์ร์บกวนขณะหยดุิส่บบหุร์ี�ผ�านม์าทางคิ่�ม์อ่และ

ส่�อวดีิทิศัุน์และการ์สนทนาทางโทร์ศุพัท์ กร์ะตุน้ให้เกดิิการ์ร์บัร์่้

ปู่ร์ะโยชน์และคิวาม์สาม์าร์ถตนเองในการ์เลกิบุหร์ี�ให้สำเร์็จัเน้น

การ์ปู่ฏิิบัติให้สำเร์็จัดิ้วยตนเองและการ์ส่�อสาร์ชักจั่งให้ปู่ฏิิบัติ

 ระยะท่� 3 วันนัดิผ�าตัดิ/วันร์ับเข้านอนโร์งพยาบาล วิสัญญี

พยาบาลที�ร์บัผิดิชอบโคิร์งการ์ ปู่ร์ะเม์นิตาม์แบบสอบถาม์เกี�ยวกบั

การ์รั์บร์่้ตาม์กร์อบทฤษ์ฎีีแร์งจั่งใจัปู้่องกันโร์คิของคิาร์์ลโร์เจัอร์์ 

และวัดิร์ะดัิบคิวาม์ร์ุนแร์งของการ์ติดิสาร์นิโคิติน (Post-test 

: Assess) หลังจัากนั�นให้คิำแนะนำการ์ปู่ฏิิบัติตัวก�อน/หลังให้

ยาร์ะงับคิวาม์ร์่ส้กึ เพ่�อการ์ปู้่องกนัการ์เกดิิภาวะแทร์กซ้้อนขณะ

และหลงัการ์ผ�าตดัิอกีคิร์ั�งทางการ์สนทนา (Advise) เช�น การ์งดิน�ำ

ของโร์งพยาบาล จัากห้องผ�าตัดิห ่คิอ จัม์ก่ย้อนหลัง ปีู่งบปู่ร์ะม์าณ 

2562-2564 จัำนวน 127 189 และ154 ร์าย ตาม์ลำดิบั คิดิิเป็ู่น

คิ�าเฉลี�ยปู่ร์ะม์าณ 157 ร์าย/ปู่ี และผลสำร์วจัจัากเวชร์ะเบยีน

ปู่ร์ะวตักิาร์สบ่บหุร์ี�ในจัำนวนดัิงกล�าวยงัคิงเป็ู่น ผ่ส้บ่บุหร์ี� คิดิิเป็ู่น

คิ�าเฉลี�ยร์้อยละ 31 

 กลุ�ม์ตัวอย�าง ใช้วิธิีเล่อกแบบเฉพาะเจัาะจังจัาก

ปู่ร์ะชากร์ที�ม์ีคิุณสม์บัติตาม์เกณฑ์์ ขนาดิกลุ�ม์ตัวอย�างคิำนวณ

จัากผลของโคิร์งการ์นำร์�องเดิมิ์เป็ู่นขนาดิอทิธิพิล (Effect size) 

ที� 0.87 กำหนดิร์ะดัิบคิวาม์คิลาดิเคิล่�อนที� 0.05 ใช้โปู่ร์แกร์ม์

สำเร์จ็ัร์ปู่่ G*power 12 ได้ิกลุ�ม์ตวัอย�าง 27 คิน เพิ�ม์จัำนวนร้์อย

ละ 10 เผ่�อกลุ�ม์ตวัอย�างสญ่หาย และอ้างองิจัากงานวจิัยัของ 

ธินะวัฒิน์ ร์วม์สุก13 จัึงไดิ้กลุ�ม์ตัวอย�างทั�งหม์ดิ 30 คินจัากเดิิม์

งานวจิัยันี�ได้ิออกแบบกลุ�ม์ตัวอย�างเป็ู่น 2 กลุ�ม์คิอ่มี์กลุ�ม์คิวบคิมุ์ 

และกลุ�ม์ทดิลองแต�เน่�องจัากเง่�อนไขในการ์คัิดิเข้าส�วนหนึ�งที�

ต้องม์รี์ะยะก�อนการ์ผ�าตดัิตั�งแต� 3 สปัู่ดิาห์ขึ�นไปู่ และการ์ดิำเนิน

ของ โร์คิที�ม์ีคิวาม์ร์ุนแร์งจันผ่้ปู่�วยไม์�สาม์าร์ถร์ับการ์ร์ักษ์าดิ้วย

การ์ผ�าตดัิไดิ้หร์่อเสียชีวิตร์ะหว�างดิำเนินงานวิจััย 

 เกณฑ์์คัดเข้า (Inclusion Criteria)

1. ผ่้ปู่�วยเน่�องอกศุีร์ษ์ะและคิออายุ 17 - 70 ปู่ี ที�ศุัลยแพทย์นัดิ

ผ�าตดัิในตำแหน�งศุรี์ษ์ะและคิอแบบ นดัิล�วงหน้าทั�งเพ่�อการ์วนิจิัฉยั

โร์คิและร์ักษ์าที�ไดิ้ร์ับยาร์ะงับคิวาม์ร์่้สึกทั�วร์�างกาย (General 

anesthesia) และม์ีปู่ร์ะวัติยังคิงส่บบุหร์ี�อย่� 

2. ม์ีวันนัดิล�วงหน้าก�อนการ์ผ�าตัดิตั�งแต� 3 สัปู่ดิาห์ขึ�นไปู่ 

3. ร์่้สึกตัวดิีช�วยเหล่อตัวเองไดิ้ร์ะหว�างการ์ให้ข้อม์่ล

4. สาม์าร์ถส่�อสาร์ทั�งดิ้านการ์อ�าน เขียน และฟื้ัง

 เกณฑ์์คัดออก (Exclusion Criteria)

1. ผ่้ปู่�วยไม์�ไดิ้ร์ับการ์ผ�าตัดิ

2. ผ่้ปู่�วยเสียชีวิตร์ะหว�างการ์ผ�าตัดิหร์่อในร์ะหว�างที�ศุึกษ์า

3. ผ่้ปู่�วยไม์�สาม์าร์ถดิำเนินการ์ไดิ้คิร์บตาม์โปู่ร์แกร์ม์ฯ
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และอาหาร์ การ์ให้สาร์น�ำและยาที�จัำเป็ู่นก�อนม์าร์ะงับคิวาม์ร์่ส้กึ 

การ์ถอดิเคิร่์�องปู่ร์ะดิบัและฟัื้นปู่ลอม์ เน้นการ์หายใจัเข้าออกลกึๆ

การ์ไออย�างมี์ปู่ร์ะสิทธิิภาพการ์จััดิการ์ร์ะบบทางเดิินหายใจัให้

เหม์าะสม์กับผ่ปู้่�วยเฉพาะร์ายตาม์แผนการ์รั์กษ์าพยาบาลเพ่�อลดิ

คิวาม์วิตกกังวลและเกิดิคิวาม์ม์ั�นใจัในการ์ร์ับบร์ิการ์ 

 ระยะท่� 4 การ์ติดิตาม์ภาวะแทร์กซ้้อนในขณะและหลัง

ผ�าตดัิที�เกี�ยวข้องกบัผลของบหุร์ี� (Arrange) เช�น การ์เปู่ลี�ยนแปู่ลง

ร์ะดิับคิวาม์ดิันโลหิต ชีพจัร์ คิล่�นไฟื้ฟื้้าหัวใจัที�ผิดิปู่กติจัากเดิิม์

ในขณะและหลังการ์ผ�าตัดิ 48 ชั�วโม์งแร์ก และกร์ะตุ้นให้เกิดิ

กำลังใจัในการ์เลิกบุหร์ี�ไดิ้ต�อเน่�อง กร์ณีผ่้ปู่�วยไม์�สาม์าร์ถเลิก

ส่บบุหร์ี�ก�อนผ�าตัดิได้ิจัะอธิบิายผลจัากภาวะแทร์กซ้้อนที�เกิดิขึ�น

ในขณะผ�าตัดิเช�นการ์ม์ีเสม์หะจัำนวนม์ากขณะใส�หร์่อถอดิท�อ

ช�วยหายใจั การ์เกิดิภาวะแทร์กซ้้อนขณะผ�าตัดิ บร์ร์ยายถึงภาวะ

วิกฤตต�างๆ เช�นการ์เจัาะคิอ การ์เสียชีวิตที�ผ่้ปู่�วยอาจัพบเห็น

ในหอผ่้ปู่�วยเพ่�อกร์ะตุ้นให้เห็นคิวาม์สำคิัญของการ์เลิกส่บบุหร์ี�

 ระยะท่� 5 การ์ติดิตาม์ต�อเน่�อง (Arrange) ในร์ะยะ 1 เดิอ่น 

ผ่วิ้จัยัติดิตาม์พฤตกิร์ร์ม์การ์สบ่บหุร์ี� จัำนวนบหุร์ี�ที�สบ่ และการ์หาย

ของแผลผ�าตัดิ ในร์ะยะ 3 เดิ่อน และ 6 เดิ่อน เปู่็นการ์สอบถาม์

ภาวะสุขภาพหลังการ์ผ�าตัดิ เช�น การ์กลับม์านอนร์ักษ์าซ้�ำใน

โร์งพยาบาลด้ิวยโร์คิเดิมิ์ การ์ตดิิตาม์พฤตกิร์ร์ม์การ์ส่บบหุร์ี� กร์ณี

ผ่ปู้่�วยเลิกสบ่บหุรี์�ได้ิจัะกล�าวชม์เชย กร์ณีผ่้ปู่�วยกลับม์าสบ่ซ้�ำจัะ

ถาม์ถงึสาเหตแุละชกัชวนให้กำลงัใจัในการ์เลกิบหุร์ี�หร์อ่แนะนำ

ให้ไปู่ตร์วจัร์ักษ์ากับแพทย์ที�คิลินิกเลิกบุหร์ี�

 2. แบับัส่อบัถุาม และแบับัเก็บัข้อมูลวิจััย

 ผ่้วิจััยสร้์างจัากแนวคิิดิทฤษ์ฎีีแร์งจั่งใจัเพ่�อปู้่องกันโร์คิ 

(Protection Motivation Theory) ของคิาร์์ลโร์เจัอส์โดิย

การ์กำหนดิเกณฑ์์ต�าง ๆ นำเคิร์่�องม์อ่ที�ผ่ว้จิัยัสร้์างขึ�นหาดิชันคีิวาม์

ตร์งเชงิเน่�อหา (Content Validity Index) ถงึคิวาม์ถก่ต้องในการ์ใช้

ภาษ์า คิวาม์ชดัิเจันของภาษ์า คิวาม์ตร์งในเน่�อหา จัำนวน 3 ท�าน

แล้วนำม์าปู่รั์บปู่ร์งุแก้ไข ได้ิคิ�าเท�ากับ 0.91 ก�อนนำเคิร์่�องม์อ่ไปู่

ทดิสอบ ผ่วิ้จัยันำแบบสอบถาม์ที�ได้ิร์บัการ์ปู่ร์บัปู่ร์งุแก้ไขไปู่ทดิสอบ

คิุณภาพของเคิร่์�องม์่อ (Try out) กับกลุ�ม์ผ่้ปู่�วยที�ม์ีลกัษ์ณะ

คิล้ายคิลึงกับกลุ�ม์ตัวอย�างในการ์วิจััยคิร์ั�งนี� จัำนวน 30 คิน 

เพ่�อปู่ร์ะเม์ินคิวาม์เข้าใจัของผ่้ตอบคิำถาม์และนำ ม์าวิเคิร์าะห์

หาคิ�าสมั์ปู่ร์ะสทิธิิ�คิวาม์เช่�อม์ั�น (Reliability) โดิยหาคิ�าสัม์ปู่ร์ะสทิธิิ�

คิงที�ภายใน (Coefficience of internal consistency) โดิยวธิิี

ของคิร์อนบาธิ (Cronbach’s alpha coefficience) ไดิ้คิ�า

คิวาม์เช่�อม์ั�นที� 0.81 แบบสอบถาม์ปู่ร์ะกอบดิ้วย

 ส�วนที� 1 ข้อม์ล่ทั�วไปู่และปัู่จัจัยัที�เกี�ยวข้อง ปู่ร์ะกอบด้ิวย เพศุ 

อาย ุสถานภาพสม์ร์ส ร์ะดิบัการ์ศุกึษ์า โร์คิปู่ร์ะจัำตวั อาการ์และ

ร์ะยะเวลาที�ผดิิปู่กตกิ�อนม์าพบแพทย์ ปู่ร์ะวัตกิาร์สบ่บหุร์ี� จัำนวน

บหุร์ี�ที�สบ่/วัน 

 ส�วนที� 2 แบบสอบถาม์ตาม์กร์อบทฤษ์ฎีีแร์งจั่งใจัปู่้องกัน

โร์คิของคิาร์์ลโร์เจัอร์์ ปู่ร์ะกอบดิ้วย 

2.1 การ์รั์บร์่ค้ิวาม์รุ์นแร์งของการ์ส่บบหุร์ี�ต�อการ์เกดิิโร์คิ พฒัินาม์า

จัากแบบสอบถาม์ของ ธินะวฒัิน์ ร์วม์สกุ และคิณะ13จัำนวน 5 ข้อ 

2.2 การ์ร์บัร์่ถึ้งคิวาม์เสี�ยงคิวาม์รุ์นแร์งต�อการ์เกดิิภาวะแทร์กซ้้อน

ขณะและหลังผ�าตัดิจัากการ์ส่บบุหร์ี�ม์ีข้อคิำถาม์ที�พัฒินาขึ�นเอง

จัากการ์ทบทวนวร์ร์ณกร์ร์ม์ จัำนวน 5 ข้อ 

2.3 คิวาม์คิาดิหวังในผลลัพธิ์จัากการ์เลิกส่บบุหร์ี� จัำนวน 5 ข้อ 

2.4 การ์ร์บัร์่ค้ิวาม์สาม์าร์ถของตนเองในการ์เลกิสบ่บหุร์ี� พฒัินา

จัากแบบสอบถาม์ของคิอลดิิ คิร์นุนัท์ และคิณะ15 จัำนวน 5 ข้อ 

 ส�วนที� 3 การ์ปู่ร์ะเม์นิผลลพัธ์ิด้ิานพฤตกิร์ร์ม์ ปู่ร์ะกอบด้ิวย 

2 ข้อ คิ่อ

3.1 ร์ะดิบัคิวาม์รุ์นแร์งของการ์ตดิิสาร์นโิคิตนิ โดิยใช้แบบปู่ร์ะเม์นิ

ของ Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND)16 

ปู่ร์ะกอบดิ้วยข้อคิำถาม์ 6 ข้อ 

3.2 การ์เลิกส่บบุหร์ี�ม์ี 2 ร์ะยะ คิ่อ ร์ะยะที� 1 การ์เลิกส่บบุหร์ี�

ก�อนผ�าตัดิจัำนวน 2 ข้อ ปู่ร์ะเม์ินหลังจัากที�ผ่้ปู่�วยไดิ้เข้าร์�วม์

โปู่ร์แกร์ม์ฯ ลักษ์ณะคิำตอบเปู่็นแบบเติม์คิำ จัำนวนวันที�หยุดิ

ส่บบุหร์ี�ก�อนผ�าตัดิ และวิธิีช�วยเลิกส่บบุหร์ี�อ่�นๆ นอกเหน่อจัาก

การ์ไดิ้รั์บคิำปู่ร์ึกษ์า ร์ะยะที� 2 การ์เลิกส่บบุหร์ี�ต�อเน่�องหลงั

การ์ผ�าตัดิ โดิยผ่้วิจััยเปู่็นผ่้บันทึกข้อม์่ลหลังการ์ติดิตาม์ทาง

โทร์ศุพัท์ในร์ะยะ หลงัผ�าตดัิใน 48 ชั�วโม์งแร์ก, 1 เดิอ่น, 3 เดิอ่น

และ 6 เดิ่อน เพ่�อติดิตาม์ภาวะแทร์กซ้้อน จัำนวนบุหร์ี�ที�ส่บ 

จัำนวนคิร์ั�งของการ์กลับม์าร์กัษ์าซ้�ำในโร์งพยาบาลด้ิวยโร์คิเดิมิ์ 

การพิทักษ์ส่ิทธ์ิ�ของผู้ป่วย 

 โคิร์งการ์วิจััยไดิ้ร์ับการ์รั์บร์องจัริ์ยธิร์ร์ม์การ์วิจััยจัากคิณะ

กร์ร์ม์การ์จัร์ิยธิร์ร์ม์ของโร์งพยาบาลสวร์ร์คิ์ปู่ร์ะชาร์ักษ์์คิร์ั�งที� 1 

เลขที� 21/2564 และต�ออายุโคิร์งการ์พร้์อม์เปู่ลี�ยนช่�อหวัข้อวจิัยั

เป็ู่น เลขที� 19/2565

การวิเคราะห์ข้อมูล
 1.ข้อม์่ลทั�วไปู่วิเคิร์าะห์โดิยใช้สถิติพร์ร์ณนา ไดิ้แก� อาการ์

ที�ม์าพบแพทย์ ร์ะยะเวลาที�เปู่็น ข้อม์่ลเกี�ยวกับการ์ส่บบุหร์ี�

ก�อนผ�าตัดิและการ์เลิกส่บบุหร์ี�ก�อน-หลังการ์ผ�าตัดิ วิธิีการ์ช�วย

วิธ์่การเก็บัรวบัรวมข้อมูล
 หลงัจัากโคิร์งการ์วจิัยัได้ิร์บัการ์ร์บัร์องจัร์ยิธิร์ร์ม์การ์วจิัยัจัาก

คิณะกร์ร์ม์การ์จัริ์ยธิร์ร์ม์ของโร์งพยาบาลสวร์ร์ค์ิปู่ร์ะชารั์กษ์์                      

ผ่ว้จิัยัดิำเนินการ์ตาม์โปู่ร์แกร์ม์การ์ส�งเสริ์ม์การ์เลิกสบ่บุหร์ี�ก�อน

ผ�าตัดิ โดิยจัะคิัดิกร์องผ่้ที�ม์ีคิุณสม์บัติตาม์กลุ�ม์เปู่้าหม์าย โดิย

ปู่ร์ะชาสมั์พนัธ์ิให้ผ่ร้์บับร์กิาร์สขุภาพเข้าร์�วม์โปู่ร์แกร์ม์ฯ อธิิบาย

วัตถุปู่ร์ะสงคิ์ ปู่ร์ะโยชน์ และขั�นตอนการ์รั์บบร์ิการ์เม์่�อผ่้ร์ับ

การ์ผ�าตัดิยินยอม์เข้าร์�วม์โคิร์งการ์วิจััย
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เลิกบุหร์ี� วิเคิร์าะห์ แจักแจังคิวาม์ถี� คิ�าร์้อยละ คิ�าเฉลี�ย และ

ส�วนเบี�ยงเบนม์าตร์ฐาน 

 2. เปู่รี์ยบเทียบคิะแนนเฉลี�ยก�อน-หลังไดิ้ร์ับโปู่ร์แกร์ม์ 

วิเคิร์าะห์โดิยใช้สถิติ Nonparametric (Wilcoxon Signed 

Ranks Test) การ์รั์บร์่ค้ิวาม์ร์นุแร์งของโร์คิจัากการ์สบ่บหุร์ี� การ์ร์บัร์่้

คิวาม์เสี�ยงคิวาม์รุ์นแร์งต�อการ์เกิดิภาวะแทร์กซ้้อนขณะและ

หลงัผ�าตัดิจัากการ์ส่บบุหร์ี� คิวาม์คิาดิหวังในผลลพัธ์ิในการ์เลกิ

สบ่บหุรี์� การ์ร์บัร้่์คิวาม์สาม์าร์ถของตนเองในการ์เลกิสบ่บหุร์ี� และ

ร์ะดิับคิวาม์ร์ุนแร์งของการ์ติดิสาร์นิโคิติน

ผลการศีึกษา
 จัากการ์ศุกึษ์ากลุ�ม์ตวัอย�างที�เป็ู่นผ่ปู้่�วยเน่�องอกศุรี์ษ์ะและคิอ 

ม์ีจัำนวนกลุ�ม์ตัวอย�างที�ม์ีคิุณสม์บัติตาม์เกณฑ์์คิัดิเข้า 48 คิน 

ถ่กคิัดิออกเน่�องจัากไม์�ไดิ้ร์ับการ์ผ�าตัดิ 16 คิน อันเน่�องจัาก 

เสียชีวิตก�อนผ�าตัดิ 4 คิน ม์ะเร์็งลุกลาม์ต้องร์ักษ์าดิ้วยการ์ฉาย

ร์ังสีและหร์่อเคิม์ีบำบัดิ 10 คินไม์�ม์าผ�าตัดิตาม์นัดิและออกจัาก

กลุ�ม์ 2 คิน เสียชีวิตหลังการ์ผ�าตัดิ 1 คินและถ่กคัิดิออก

เน่�องจัากเกินกำหนดิร์ะยะเวลาที�ศุกึษ์าขณะติดิตาม์อาการ์หลัง

ผ�าตดัิ 1 คิน คิงเหลอ่กลุ�ม์ตวัอย�าง จัำนวน 30 คิน ร์ายงานผลดิงันี�

ส่่วนิท่� 1 ข้อมูลทั�วไป และปัจัจััยท่�เก่�ยวข้อง
 ข้อม์ล่ทั�วไปู่กลุ�ม์ตวัอย�างเป็ู่นเพศุชายทั�งหม์ดิ ส�วนใหญ�ม์อีายุ

อย่�ในช�วง 60-69 ปู่ี จัำนวน 14  คิน คิิดิเปู่็น ร์้อยละ 46.7 

(Mean 53.2, S.D. 11.9) ส�วนใหญ�ม์สีถานภาพสม์ร์ส คิ่�/ อย่�ด้ิวยกัน 

จัำนวน 23 คิน (ร์้อยละ 76.7) การ์ศุึกษ์าร์ะดิับปู่ร์ะถม์ศุึกษ์า

จัำนวน 23 คิน (ร้์อยละ 76.7) ปู่ร์ะวตัคิิวาม์เจับ็ปู่�วย ม์โีร์คิปู่ร์ะจัำ

ตวัที�คิวบคิุม์ไดิ้ จัำนวน 23 คิน (ร์้อยละ 76.7) ม์าพบแพทย์ที�

คิลินกิตร์วจัโร์คิ ห ่คิอ จัม์ก่ด้ิวยอาการ์มี์ก้อนที�คิอโตจัำนวน 17 คิน 

(ร้์อยละ 56.7) ร์องลงม์าคิอ่อาการ์ คิดัิจัม์ก่ แน�นจัม์ก่ หายใจัไม์�ออก 

จัำนวน 6 คิน (ร์้อยละ 20.0) เปู่็นผ่้ปู่�วยเน่�องอกชนิดิม์ะเร์็ง 

จัำนวน 17 คิน (ร์้อยละ 56.7)

 กลุ�ม์ตวัอย�างส�วนใหญ�มี์ปู่ร์ะวตัเิร์ิ�ม์ส่บบหุร์ี�ตั�งแต�อาย ุ16-20 ปีู่

จัำนวน 18 คิน คิิดิเปู่็นร์้อยละ 60.0 (Mean 19.1 S.D 4.4) 

ร์ะยะเวลาที�ส่บม์ากกว�า 30 ปู่ี จัำนวน 19 คิน (ร์้อยละ 63.3) 

ปู่ร์มิ์าณที�สบ่บหุร์ี�เฉลี�ย 10-20 ม์วน/วนั จัำนวน 20 คิน (ร้์อยละ 

66.7) ชนิดิของบุหร์ี�ที�ส่บ เปู่็นบุหร์ี�ม์วนเองจัำนวน 16 คิน 

(ร์้อยละ 53.3) บุหร์ี�ก้นกร์องจัำนวน 14 คิน (ร์้อยละ 46.7)           

ดิังแสดิงในตาร์างที� 1

ต้ารางท่� 1 ข้อม์่ลทั�วไปู่และปู่ัจัจััยที�เกี�ยวข้อง (n=30)

ข้อม์่ลทั�วไปู่ จัำนวน ร์้อยละ Mean S.D. 

เพศุ

 ชาย

อายุ (ปู่ี) 

 20-29

 30-39

 40-49

 50-59

 60-69

สถานภาพ

 โสดิ

 คิ่�/อย่�ดิ้วยกัน

 หม์้าย/หย�า

การ์ศุึกษ์า

 ม์ัธิยม์ศุึกษ์า/ปู่วช.

 ปู่ร์ะถม์ศุึกษ์า

โร์คิปู่ร์ะจัำตัว

 ม์ีคิวบคิุม์ไดิ้

 ม์ีคิวบคิุม์ไม์�ไดิ้

อาการ์ที�ม์าพบแพทย์

 ก้อนหลังห่

 ก้อน/แผลในปู่าก

 เสียงแหบ

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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ส่่วนิท่� 2 ผลลัพธ์์ด้านิการรับัรู้
 การ์ร์บัร้่์ คิวาม์ร์นุแร์งของการ์สบ่บหุร์ี�ต�อการ์เกดิิโร์คิพบว�า หลัง

การ์เข้าร์�วม์โปู่ร์แกร์ม์ฯ ม์รี์ะดิบัการ์รั์บร์่ท้ี�เพิ�ม์สง่ขึ�นกว�าก�อนเข้าร์�วม์

โปู่ร์แกร์ม์ฯ อย�างม์ีนัยสำคิัญทางสถิติที�ร์ะดิับ p-value <0.01 

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

S.D. 0.8) คิ�าคิะแนนเฉลี�ยทั�งก�อนและหลังเข้าโปู่ร์แกร์ม์จััดิอย่�

ในร์ะดิับส่ง ดิังแสดิงในตาร์างที� 2 ข้อ 1 การ์ร์ับร์่้ถึงคิวาม์เสี�ยง

คิวาม์ร์ุนแร์งต�อการ์เกิดิภาวะแทร์กซ้้อนขณะและหลังผ�าตัดิ

จัากการ์ส่บบุหร์ี�ม์ีร์ะดิับการ์ร์ับร์่้ที�เพิ�ม์ส่งขึ�น กว�าก�อนเข้าร์�วม์

โปู่ร์แกร์ม์ฯอย�างม์ีนัยสำคิัญทางสถิติที�ร์ะดิับ p-value<0.01 

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

9.4, S.D. 1.0) คิ�าคิะแนนเฉลี�ยก�อนเข้าโปู่ร์แกร์ม์ฯ อย่�ในร์ะดิับ

ปู่านกลาง หลังเข้าโปู่ร์แกร์ม์ฯ จััดิอย่�ในร์ะดัิบส่ง ดิังแสดิงใน

ตาร์างที� 2 ข้อ 2 คิวาม์คิาดิหวังในผลลัพธิ์จัากการ์เลิกส่บบุหร์ี�

ม์ีร์ะดิับการ์ร์ับร์่้ที�เพิ�ม์ส่งขึ�นกว�าก�อนเข้าร์�วม์โปู่ร์แกร์ม์ฯ อย�าง

ไม์�ม์ีนัยสำคิัญ p-value =0.60 คิะแนน (Pre-test Mean 9.4, 

S.D.1.0; Post-test Mean 9.5, S.D.1.2) คิ�าคิะแนนเฉลี�ยทั�ง

ก�อนและหลังเข้าโปู่ร์แกร์ม์ฯ จััดิอย่�ในร์ะดิับส่ง ดิังแสดิงใน

ตาร์างที� 2 ข้อ 3  4. การ์ร์ับร์่้คิวาม์สาม์าร์ถของตนเองในการ์

เลิกส่บบุหร์ี�ม์ีร์ะดิับที�เพิ�ม์ส่งขึ�นกว�าก�อนเข้าร์�วม์โปู่ร์แกร์ม์ฯ

อย�างม์นียัสำคิญั p-value< 0.01 คิะแนน (Pre-test Mean 

10.6, S.D. 2.2; Post-test Mean 13.0, S.D. 2.3) คิ�าคิะแนน

เฉลี�ยก�อนเข้าโปู่ร์แกร์ม์ฯ อย่�ในร์ะดิบัปู่านกลางหลังเข้าโปู่ร์แกร์ม์ฯ 

จััดิอย่�ในร์ะดิับส่ง ดิังแสดิงในตาร์างที� 2 ข้อ 4 

 ต�อม์น�ำลายโต

ร์ะยะเวลาอาการ์ผิดิปู่กติ

 < 6 เดิ่อน

 6 – 12 เดิ่อน

 > 18 -24 เดิ่อน

 >  30-36 เดิ่อน

ชนิดิของเน่�องอก

 ไม์�ใช�ม์ะเร์็ง

 ม์ะเร์็ง

เร์ิ�ม์ส่บบุหร์ี�ตั�งแต�อายุ

 10-15   ปู่ี

 16-20   ปู่ี

 21-25   ปู่ี

 26-30   ปู่ี

ร์ะยะเวลาการ์ส่บบุหร์ี� (ปู่ี)

 <  10   

 10-20   

 21-30   

 >  30   

จัำนวนบุหร์ี�ที�ส่บ  (ม์วน/วัน)

 10-20

 21-30

 >  30

ชนิดิบุหร์ี�ที�ส่บ

 บุหร์ี�ม์วนเอง
 บุหร์ี�ก้นกร์อง

ต้ารางท่� 1 ข้อม์่ลทั�วไปู่และปู่ัจัจััยที�เกี�ยวข้อง (n=30) (ต�อ)

ข้อม์่ลทั�วไปู่ จัำนวน ร์้อยละ 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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ส่่วนิท่� 3 ผลลัพธ์์ด้านิพฤต้ิกรรม
 1. ร์ะดิับคิวาม์ร์ุนแร์งของการ์ติดิสาร์นิโคิติน (FTND) ก�อน

เข้าร์�วม์โคิร์งการ์ฯ ร์ะดิบัคิวาม์ร์นุแร์งของการ์ตดิิสาร์นโิคิตนิส�วน

ใหญ�อย่�ที�ร์ะดัิบปู่านกลางและสง่ร้์อยละ 26.7 เท�ากนั แต�หลังเข้า

ร์�วม์โคิร์งการ์ฯ ร์ะดิบัคิวาม์ร์นุแร์งของการ์ตดิิสาร์นโิคิตนิส�วนใหญ�

อย่�ที�ร์ะดิับต�ำม์ากร์้อยละ 86.7 และเม์่�อวิเคิร์าะห์เปู่ร์ียบเทียบ

เป็ู่นคิะแนนเฉลี�ยของร์ะดิบัคิวาม์รุ์นแร์งของการ์ติดิสาร์นิโคิติน 

ผลคิ�าคิะแนนเฉลี�ยของร์ะดัิบคิวาม์รุ์นแร์งของการ์ติดิสาร์นิโคิติน

หลังเข้าโปู่ร์แกร์ม์ฯ ต�ำกว�าก�อนเข้าร์�วม์โปู่ร์แกร์ม์ฯ อย�างม์ีนยั

สำคิญัทางสถติ ิp-value < 0.01 คิะแนน (Pre-test Mean 4.7 

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

ต้ารางท่� 3 แสดิงเปู่ร์ียบเทียบร์ะดิับคิวาม์ร์ุนแร์งของการ์ติดิสาร์นิโคิติน (n=30)

FTND Pre-test Pre-test 

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

ต�ำม์าก

ต�ำ

ปู่านกลาง

ส่ง

ส่งม์าก

จัำนวน

6

6

8

8

2

ร์้อยละ

20.0

20.0

26.7

26.7

6.6

จัำนวน

26

1

1

2

0

ร์้อยละ

86.7

3.3

3.3

6.6

0

-4.6 0.001*

*p-value < 0.01

 2. การ์เลิกส่บบุหร์ี� ผลการ์ดิำเนินกิจักร์ร์ม์ตาม์โปู่ร์แกร์ม์ฯ

ในคิร์ั�งนี�ม์ีผลให้กลุ�ม์ตัวอย�างที�ศุึกษ์าสาม์าร์ถเลิกบุหร์ี�ก�อน

ผ�าตัดิได้ิ จัำนวน 27 คิน (ร้์อยละ 90) และสาม์าร์ถหยดุิสบ่บหุร์ี�

ไดิ้ม์ากกว�า 2 สัปู่ดิาห์ก�อนการ์ผ�าตัดิตาม์เปู่้าหม์ายไดิ้ 16 คิน 

(ร์้อยละ 53.3) ดิังแสดิงในตาร์างที� 4

ต้ารางท่� 2 แสดิงผลลัพธิ์ตาม์การ์ร์ับร์่้ก�อน-หลังเข้าโปู่ร์แกร์ม์ฯ (n=30)

ผลลัพธิ์ตาม์การ์ร์ับร์่้  Pretest  Post-test

Mean S.D. Mean S.D. 
1. การ์ร์ับร์่้คิวาม์ร์ุนแร์งของการ์ส่บบุหร์ี�

ต�อการ์เกิดิโร์คิ

2. การ์ร์ับร์่้คิวาม์เสี�ยงคิวาม์ร์ุนแร์งต�อ

การ์เกิดิภาวะแทร์กซ้้อนขณะและหลัง

ผ�าตัดิจัากการ์ส่บบุหร์ี�

3. คิวาม์คิาดิหวังในผลลัพธิ์จัากการ์เลิก

ส่บบุหร์ี� 

4. การ์ร์ับร์่้คิวาม์สาม์าร์ถของตนเองใน

การ์เลิกส่บบุหร์ี�

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

ต้ารางท่� 4 แสดิงจัำนวนและร์้อยละของผ่้ปู่�วยที�หยุดิส่บบุหร์ี�ก�อนการ์ผ�าตัดิ (n=30)

จัำนวนวันที�หยุดิส่บบุหร์ี�ก�อนผ�าตัดิ จัำนวน ร์้อยละ

 ไม์�หยุดิส่บ

 < 1      สัปู่ดิาห์

 1 - 2    สัปู่ดิาห์ 

 > 2- 4  สัปู่ดิาห์

 > 4- 6  สัปู่ดิาห์

 > 8      สัปู่ดิาห์

3

4

7

7

3

6

10.0

13.3

23.3

23.3

10.0

20.0
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 การ์ตดิิตาม์พฤตกิร์ร์ม์การ์เลิกบหุร์ี�หลงัการ์ผ�าตดัิ กลุ�ม์ตัวอย�าง

สาม์าร์ถเลิกบุหร์ี�ไดิ้ต�อเน่�อง ร์ะยะ 1 เดิ่อน จัำนวน 24 คิน 

(ร้์อยละ 80) ร์ะยะ 3 เดิอ่น จัำนวน 23 คิน (ร้์อยละ 76.7) และ

ร์ะยะ 6 เดิอ่น จัำนวน 25 คิน (ร้์อยละ 83.3) ดิงัแสดิงในตาร์างที� 5

ต้ารางท่� 5 แสดิงจัำนวนและร์้อยละของการ์ส่บบุหร์ี�หลังการ์ผ�าตัดิร์ะยะ 1 เดิ่อน, 3 เดิ่อน, 6 เดิ่อน

พฤติกร์ร์ม์

การ์ส่บบุหร์ี� (ม์วน/วัน)

หลังผ�าตัดิ 1 เดิ่อน หลังผ�าตัดิ 3 เดิ่อน หลังผ�าตัดิ 6 เดิ่อน

จัำนวน ร์้อยละ จัำนวน ร์้อยละ จัำนวน ร์้อยละ

 ไม์�ส่บ

 ส่บ

 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

ส่รุป
 โปู่ร์แกร์ม์การ์ส�งเสร์ิม์การ์เลิกส่บบุหร์ี�ก�อนผ�าตัดิในผ่้ปู่�วย

เน่�องอกศุีร์ษ์ะและคิอม์ีปู่ร์ะสิทธิิผลในการ์สร์้างแร์งจั่งใจัให้

ผ้่ร์ับการ์ผ�าตัดิที�มี์พฤติกร์ร์ม์ส่บบุหร์ี�สาม์าร์ถเลิกบุหร์ี�ก�อน

ผ�าตัดิเพ่�อลดิคิวาม์เสี�ยงจัากการ์เกิดิภาวะแทร์กซ้้อนในขณะ

และหลังการ์ผ�าตัดิและเม์่�อติดิตาม์พฤติกร์ร์ม์การ์ส่บบุหร์ี�หลัง

การ์ผ�าตัดิจันถึง 6 เดิ่อนผ่้ปู่�วยยังสาม์าร์ถหยุดิส่บบุหร์ี�ไดิ้ต�อ

เน่�องจัึงเปู่็นการ์ลดิจัำนวนผ่้ส่บบุหรี์�ซ้ึ�งจัะลดิภาร์ะคิ�าใช้จั�ายทั�ง

ผ่้ปู่�วยคิร์อบคิร์ัว และผ่้ให้บร์ิการ์ทางสุขภาพส�งผลให้ลดิปู่ัญหา

ทางเศุร์ษ์ฐกิจัของปู่ร์ะเทศุไดิ้ 

อภิปรายผล
 ในการ์ดิำเนนิงานวิจัยัตาม์กร์ะบวนการ์หลกั 5 A จัากผลของ

โปู่ร์แกร์ม์การ์ส�งเสริ์ม์การ์เลิกส่บบุหร์ี�ก�อนผ�าตัดิในผ่้ปู่�วยเน่�อ

งอกศุีร์ษ์ะและคิอสาม์าร์ถอภิปู่ร์ายผลไดิ้ดิังนี�

 1. การ์รั์บร้่์โร์คิจัากการ์ส่บบหุร์ี� ได้ิแก� การ์ร์บัร์่ค้ิวาม์ร์นุแร์ง

ของการ์สบ่บหุร์ี�ต�อการ์เกิดิโร์คิ การ์ร์ับร์่้คิวาม์เสี�ยงคิวาม์ร์นุแร์ง

ต�อการ์เกดิิภาวะแทร์กซ้้อนขณะและหลังผ�าตดัิจัากการ์สบ่บุหร์ี�  

การ์ร์ับร์่้คิวาม์สาม์าร์ถของตนเองในการ์เลิกส่บบุหร์ี� อย�างม์ีนัย

สำคิัญ p-value< 0.01 แต� พบว�าคิวาม์คิาดิหวังผลลัพธิ์จัาก

การ์เลกิสบ่บหุรี์� ร์ะดิบัคิะแนนการ์รั์บร์่เ้พิ�ม์สง่ขึ�นกว�าก�อนเข้าร์�วม์

โปู่ร์แกร์ม์ ไม์�ม์ีนัยสำคิัญทางสถิติ p-value= 0.601 การ์ร์สอดิ

คิล้องกับงานวิจััยของธินะวัฒิน์ ร์วม์สุก และคิณะ12 โดิยกลุ�ม์

ตวัอย�าง เป็ู่นผ่ปู้่�วยที�ม์ภีาวะคิวาม์ดินัโลหติสง่ที�พบว�ากลุ�ม์ทดิลอง

ม์คีิะแนนเฉลี�ยการ์ร์บัร์่ค้ิวาม์รุ์นแร์งของโร์คิจัากการ์สบ่บหุร์ี� การ์รั์บร์่้

คิวาม์เสี�ยงต�อการ์เกิดิภาวะแทร์กซ้้อนของโร์คิจัากการ์ส่บบุหร์ี� 

ส�วนคิวาม์คิาดิหวงัในผลที�จัะได้ิร์บัจัากการ์เลกิสบ่บุหร์ี� การ์รั์บร์่้

คิวาม์สาม์าร์ถตนเองในการ์เลิกส่บบุหร์ี�และจัำนวนม์วนบุหร์ี�ที�

ส่บต�อวันดิีขึ�นกว�าก�อนการ์ทดิลองและกลุ�ม์คิวบคิุม์ อย�างม์ีนัย

สำคิัญทางสถิติ (p-value<.05) แต�คิวาม์คิาดิหวังในผลที�จัะได้ิ

ร์บัจัากการ์เลกิบหุร์ี�เป็ู่นคิณุลกัษ์ณะส�วนบคุิลในการ์เผชญิปู่ัญหา

วกิฤตที�เกดิิขึ�นในชวิีตซึ้�งม์คีิวาม์แตกต�างกัน ซึ้�งเป็ู่นทั�งปัู่จัจัยัภายใน

และปู่ัจัจััยแวดิล้อม์ภายนอกต�อการ์เผชิญวิกฤตในชีวิต และ

การ์ตัดิสินใจัดิังเช�น ภาวะคิวาม์ร์ุนแร์งของโร์คิ ปู่ร์ะสบการ์ณ์

การ์เผชญิปัู่ญหา ซ้ึ�งส�งผลให้คิวาม์คิาดิหวงัในผลที�จัะได้ิแตกต�าง

กันของแต�ละบคุิคิลและงานวจิัยันี�สนบัสนนุผลของงานวจิัยัภาพ

ตัดิขวางของ Lin H, et al10 ไดิ้ผลว�าคิวาม์ตั�งใจัที�ม์ากขึ�นม์ี

คิวาม์สัม์พันธ์ิอย�างม์นียัสำคิญักบัการ์ปู่ร์ะเม์นิภยัคิกุคิาม์ที�ส่งขึ�น 

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

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

สมั์พันธ์ิอย�างม์นียัสำคิญั กับการ์ร์ับร์่้คิวาม์ร์นุแร์งและคิวาม์เสี�ยง

ที�ส่งขึ�น ดิังนั�นการ์นำกร์อบทฤษ์ฎีีแร์งจั่งใจัปู่้องกันโร์คิของ

คิาร์์ลโร์เจัอร์์จังึม์คีิวาม์เหม์าะสม์ที�ผ่วิ้จัยันำม์าเป็ู่นหลกัแนวคิดิิ

สร์้างโปู่ร์แกร์ม์ การ์ส�งเสร์ิม์การ์เลิกส่บบุหร์ี�ก�อนผ�าตัดิในผ่้ปู่�วย

เน่�องอกศีุร์ษ์ะและคิอ

 2. ร์ะดิบัคิวาม์ร์นุแร์งของการ์ติดิสาร์นโิคิตนิต�ำกว�าก�อนเข้า

ร์�วม์โปู่ร์แกร์ม์ฯซ้ึ�งสอดิคิล้องกับการ์ศึุกษ์าวิจััยเชิงปู่ฏิิบัติการ์

ของนวลจันัทร์์ ดิเิร์กวุฒิกิลุ17 ซ้ึ�งผ่ปู้่�วยที�เข้าร์�วม์โคิร์งการ์สาม์าร์ถ

หยดุิสบ่บหุร์ี�ก�อนผ�าตดัิได้ิร้์อยละ 86.7 ม์รี์ะดิบัการ์ตดิิสาร์นโิคิตนิ

ลดิลง และสาม์าร์ถหยุดิส่บบุหร์ี�ไดิ้ต�อเน่�องและ สอดิคิล้องกับ

งานวจิัยัของ Chalermburanawong J, Preechawong S18 กลุ�ม์

ทดิลองส�วนใหญ�ม์จีัำนวนม์วนบหุร์ี�ที�สบ่ต�อวนัและร์ะดิบัการ์ตดิิ

สาร์นโิคิตนิลดิลงกว�าก�อนเข้าโปู่ร์แกร์ม์อย�างม์นียัสำคิญัทางสถิติ 

(p-value<.05) ส�วนการ์ตดิิตาม์การ์หยดุิสบ่บหุร์ี�ม์ากกว�า 2 สปัู่ดิาห์ 

16 คิน และการ์เลิกส่บบหุร์ี�ต�อเน่�อง ร์ะยะ 1 เดิอ่น 24 คิน ร์ะยะ 3 

เดิอ่น 23 คิน และร์ะยะ 6 เดิอ่น 25 คิน ในสถานการ์ณ์จัร์งิ จัากการ์

ตดิิตาม์ พบว�าแร์งสนับสนนุทางสงัคิม์ คิร์อบคิร์วั ชมุ์ชนม์สี�วนส�ง

เสริ์ม์กำลังใจัและสร้์างบร์ร์ยากาศุในการ์เลกิบหุร์ี�ได้ิม์ากและโดิย

เฉพาะการ์คิน่ข้อม์ล่เชงิสขุภาพและโร์คิที�ผ่ปู้่�วยเจับ็ปู่�วยอย�างต�อ

เน่�อง สม์�ำเสม์อช�วยให้การ์เลิกบุหร์ี�ของผ่้ปู่�วยยาวนานม์ากขึ�น

ข้อเส่นิอแนิะ
 คิวร์นำโปู่ร์แกร์ม์การ์ส�งเสริ์ม์การ์เลิกส่บบุหร์ี�ก�อนผ�าตัดิไปู่

ใช้กบักลุ�ม์ผ่ปู้่�วยอ่�น ผ่ปู้่�วยทกุร์ายคิวร์ได้ิร์บัการ์คิดัิกร์องการ์สบ่บหุร์ี� 

กร์ณเีป็ู่นผ่ส้บ่บหุร์ี�คิวร์ได้ิร์บัการ์ปู่ฏิบิตัทิั�งด้ิานการ์ร์กัษ์า การ์ให้

คิำปู่ร์ึกษ์า เพ่�อให้สาม์าร์ถเลิกบุหร์ี�ไดิ้สำเร์็จั วิสัญญีพยาบาล
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กิต้ติ้กรรมประกาศี
 ขอบพร์ะคิณุ อาจัาร์ย์ ธินะวัฒิน์ ร์วม์สกุ ผ่ช้�วยศุาสตร์าจัาร์ย์ 

กร์องจัิต วาทีสาธิกกิจั คิุณเปู่ร์ม์ทิพย์ ลิขิตพงศุธิร์ ที�เปู่็นผ่้ทร์ง

คิุณวุฒิิในการ์ตร์วจัเคิร์่�องม์่อวิจััยในส�วนของแบบสอบถาม์ 

คิุณ จัิร์าภร์ณ์ วิม์ลอนันต์ เปู่็นผ่้ช�วยคัิดิกร์องกลุ�ม์ตัวอย�าง 

และศุ่นย์วิจััยและจััดิการ์คิวาม์ร์่้เพ่�อการ์คิวบคุิม์ยาส่บ (ศุจัย.) 

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ์สร์้างเสร์ิม์สุขภาพ (สสส.) ที�ให้

ทุนสนับสนุนงานวิจััยในคิร์ั�งนี� 

ข้อจัำกัด
 กลุ�ม์ตวัอย�างที�ม์คีิณุสม์บตัติาม์งานวจิัยันี�ต้องเป็ู่นผ่ปู้่�วยเน่�อ

งอกบร์เิวณ ศุรี์ษ์ะและคิอ ที�ยงัม์พีฤตกิร์ร์ม์สบ่บุหร์ี�ม์าตร์วจัร์กัษ์า

และต้องได้ิรั์บโปู่ร์แกร์ม์ฯก�อนผ�าตดัิอย�างน้อย 3 สปัู่ดิาห์ เน่�องจัาก

กลุ�ม์ผ่้ปู่�วยเน่�องอกศุีร์ษ์ะ และคิอที�ม์าร์ับการ์ร์ักษ์า จัะม์าด้ิวย

อาการ์ที�ร์นุแร์งกลุ�ม์ตวัอย�างจึังถ่กคิดัิออกจัำนวนม์ากเน่�องจัากไม์�

สาม์าร์ถผ�าตัดิไดิ้ เสียชีวิตร์ะหว�างเข้าโปู่ร์แกร์ม์ จัึงไม์�สาม์าร์ถ

กำหนดิกลุ�ม์คิวบคิมุ์ได้ิ การ์ร์ายงานการ์เกดิิภาวะแทร์กซ้้อนขณะ

และหลังผ�าตัดิไม์�สาม์าร์ถใช้เปู่็นข้อบ�งชี�ในการ์เปู่ร์ียบเทียบ

กลุ�ม์ที�เลิกสบ่บหุรี์�ได้ิ กบักลุ�ม์ที�เลกิสบ่บุหร์ี�ไม์�ได้ิ เพร์าะเน่�องจัาก

ชนิดิของการ์ผ�าตัดิม์ีคิวาม์แตกต�างกัน ร์ะยะเวลา ที�ผ�าตัดิ

แตกต�างกนั คิวาม์รุ์นแร์งของโร์คิที�เป็ู่นม์คีิวาม์แตกต�างกันเป็ู่นต้น
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