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Effect of a Personalized Cardiovascular Risk Score 
Report on Employee Smoking Behavior in a Private 
Hospital
Wannapat Wanitchatchawan1, Charuwan Tadadej2, Krit Pongpirul3,4,5

Extended Abstract

	 Smoking is a major cause of non-communicable diseases. The World 
Health Organization identified that 10% of cardiovascular diseases are                
attributable to smoking. Thailand 2019 statistics indicated that cardiovascular 
disease was the second leading cause of death in the Thai population. The 
death rate associated with cardiovascular disease was 33.90 per 100,000 
population. In other words, not smoking is the best way to reduce the risk of 
developing heart disease and, in those who experience coronary heart disease, 
stopping smoking reduces the incidence of recurrence and death. Smoking 
cessation has been one of the Thai national strategies for tobacco control to 
decrease smoking prevalence since the last decade. Employee health is a 
crucial factor for organizational effectiveness. To promote employee health, 
the hospital that was the setting for this study provides a health checkup for 
their employees once a year. This conventional checkup report is sent to each 
employee. Previous studies have shown a correlation between the use of the 
cardiovascular risk score report and mortality and morbidity. However, there is 
no evidence of using the cardiovascular risk score report to motivate individuals 
to stop smoking. 
	 This research aimed to compare the effect of a personalized cardio-
vascular risk score report on employee smoking behavior in a private hospital 
located in the Bangkok Metropolitan Area. The study was a randomized         
controlled trial. The experimental and comparison groups consisted of 36       
current smokers who were employed full-time at the hospital, and who voluntarily 
participated in this study. The participants were randomly divided into three 
groups. Group 1 received the modified cardiovascular risk score, true cardio-
vascular risk score, and conventional checkup report. Group 2 received the 
true cardiovascular risk score and conventional checkup report. Group 3     
received the conventional checkup report. The participants in each group    
received the allotted intervention during week 0, 4, 8 and 12. Data were            
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collected using a questionnaire from January to April 2020. We used descriptive       
statistics, Fisher’s Exact test, one-way ANOVA, repeated-measures ANOVA, GEE, 
Unpaired t-test, and McNemar Chi Square for data analysis. 
	 The mean ± SD age of the participants was 35.66 ± 10.54 years. 97.2% 
were males, 33.3% of them had graduated with a bachelor’s degree, and 55.6% had 
non-clinical indirect-care positions. Their average income was 25,341.18 ± 15,465.90 
Baht per month. 72.2% of the participants were not addicted to nicotine. 66.7% had 
a low level of cardiovascular risk. Before the experiments were performed, the         
participants smoked 53.03 ± 47.88 cigarettes per week and 66.7% of the participants 
had no intention to quit smoking. There was no significant difference among the three 
groups at baseline (week 0). The results showed that different types of cardiovascular 
risk score report had no effect on smoking behavior (p = 0.91). In addition, cardio- 
vascular risk score report had no effect on the intention to quit smoking in the intervention 
group. However, the number of cigarettes smoked per week in the intervention groups 
significantly decreased when compared to the comparison group (p < 0.05). 

Keywords: Cardiovascular risk score, Smoking behavior, Randomized controlled  
                      trial



71

www.ph.mahidol.ac.th/thjph/ � Thai Journal of Public Health Vol. 52 No. 1 (January-April 2022)

ผลการรายงานคะแนนความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดราย
บุคคล ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพนักงานในโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหนึ่ง
วรรณพรรธน์ วาณิชชัชวาลย์1, จารุวรรณ ธาดาเดช2, กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์ 3,4,5

บทคัดย่อ

	 การวิจยันีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบผลของการรายงานคะแนนความเส่ียง
โรคหัวใจและหลอดเลือดรายบุคคลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพนักงานโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหน่ึง รูปแบบการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มตัวอย่าง 
36 คน เป็นพนักงานท่ีมีผลการตรวจสุขภาพประจ�ำปีซึง่สูบบุหรีท่ี่ไม่ใช่บุหรี่ไฟฟ้าและไม่เป็น
โรคหัวใจและหลอดเลือด ผูว้จิยัสุม่อาสาสมคัรเป็น 3 กลุ่ม กลุม่ท่ี 1 ได้รบัคะแนนความเส่ียง
โรคหัวใจและหลอดเลอืด  แบบแท้จรงิ และแบบดดัแปลง กลุ่มที ่2 ได้รบัคะแนนความเส่ียงโรค
หัวใจและหลอดเลือดแบบแท้จริง กลุ่มเปรียบเทียบ ไม่ได้รับคะแนนความเส่ียงโรคหัวใจและ
หลอดเลือด เก็บข้อมูลจ�ำนวนมวนบุหรี่ท่ีสูบต่อสัปดาห์และความตั้งใจเลิกบุหรี่ 4 ครั้ง ใน
สัปดาห์ท่ี 0 สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 8 และสัปดาห์ท่ี 12 ระหว่างวนัท่ี 15 มกราคม พ.ศ. 2563 
ถงึ 20 เมษายน พ.ศ. 2563  วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติพิรรณนา Fisher’s Exact test, one 
way ANOVA, Repeated Measures ANOVA,  GEE, Unpaired t-test, และ McNemar 
Chi square                      

ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการรายงานคะแนนความเส่ียงโรคหัวใจและหลอด
เลือดทีแ่ตกต่างกันไม่มีผลต่อพฤตกิรรมการสบูบุหรี ่แต่การรายงานคะแนนความเส่ียงโรค
หัวใจและหลอดเลือดท�ำให้กลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่มมีปริมาณการสูบต่อสัปดาห์ลดลงจาก
ก่อนการทดลอง แตกต่างจากกลุ่มเปรยีบเทียบอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ (p < 0.05) เพ่ือ
ส่งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพและลดความเส่ียงในการสูบบุหรีข่องพนักงานโรงพยาบาล ฝ่าย
ทรพัยากรบุคคลควรพิจารณาการน�ำรายงานคะแนนความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด
แบบดัดแปลงมารายงานรวมกับผลการตรวจสุขภาพ ส�ำหรับพนักงานกลุ่มที่สูบบุหรี่

ค�ำส�ำคญั: คะแนนความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด, พฤติกรรมการสูบบุหรี,่ การศกึษา 
                  เชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มเปรียบเทียบ
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บทน�ำ

	 สุขภาพของพนักงานเป ็นป ัจจัยส�ำคัญท่ีส ่งผลต่อ
ประสิทธผิลของงานบรกิารสุขภาพ ท�ำให้องค์กรเจรญิก้าวหน้า1 การ
ส่งเสรมิสุขภาพพนักงานจงึเป็นส่ิงท่ีผู้บรหิารต้องให้ความสนใจอย่าง
ต่อเน่ืองและจริงจัง องค์การอนามัยโลกได้ส่งเสริมเรื่องสุขภาวะในท่ี
ท�ำงานมุง่เน้นสุขภาพส่วนบคุคลของพนักงานโดยสร้างโมเดลเพือ่เป็น
แนวทางปฏิบัติให้นายจ้างเป็นผู้ให้การสนับสนุนด้านสุขภาวะท่ีดีของ
ลูกจ้าง2 สอดคล้องกับพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 
ก�ำหนดให้มีการตรวจสุขภาพลูกจ้างอย่างน้อยปีละหน่ึงครั้ง เพื่อส่ง
เสริมให้ลูกจ้างมีสุขภาพท่ีแข็งแรง ป้องกันการเกิดโรค หรือสามารถ
วนิจิฉัยโรคได้ในระยะแรก สถติิปี พ.ศ. 2563 โรคหัวใจและหลอดเลือด
เป็นสาเหตุการตายอันดับหน่ึงของประชากรท่ัวโลก3 มีจ�ำนวนผู้เสีย
ชีวิตเท่ากับ 17.5 ล้านคนต่อปี ประมาณร้อยละ 31 ของการตาย
ทั้งหมด4

	 ประเทศไทย สถิติปี พ.ศ.2562 โรคหัวใจและหลอดเลือด
เป็นสาเหตุการเสียชวีติอนัดบั 2 รองจากโรคมะเรง็ อัตราการตายจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดเท่ากับ 33.9 ต่อแสนประชากร 32,636 คน 
เฉลี่ยชั่วโมงละ 3 คน5 องค์การอนามัยโลกระบุว่า ร้อยละ 10 ของการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมีสาเหตุจากการสูบบุหรี่6 และ Richard 
H Carmona ประธานศัลยแพทย์ของสหรัฐอเมริกาสรุปว่า การสูบ
บุหรี่ เป ็นป ัจจัย เ ส่ียงส�ำคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบใน
สหรัฐอเมริกาน่ันคือ การไม่สูบบุหรี่จะลดอัตราเส่ียงต่อการเกิดโรค
หัวใจที่ส�ำคัญที่สุด และในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ การเลิกสูบ
บุหรี่จะลดอัตราการเกิดโรคซ�้ำและลดอัตราตายได้7 

	 การทบทวนวรรณกรรม8-11 พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความเส่ียงกับผลลัพท์ทางด้าน
สุขภาพ เช่น การเกิดโรค การตาย การเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 
หรอืการน�ำคะแนนความเส่ียงมาประเมินร่างกายเบ้ืองต้น งานวจิยัของ
ประเทศไทย12ได้น�ำคะแนนความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลอืดเพือ่การ
ประเมินความเส่ียงส�ำหรับพนักงาน เม่ือปี พ.ศ. 2554 ทวิปและคณะ
ได้ศกึษาในโรงพยาบาลเอกชนแห่งนี ้พบว่าพนักงานมีอบัุติการณ์ของ
โรคอ้วนเท่ากับ 22.2/1000 คนต่อปี และอุบัติการณ์ภาวะความดัน
โลหิตสูง 16.9/1000 คนต่อปี13 โดยโรคอ้วนและภาวะความดันโลหิต
สูงนีเ้ป็นปัจจยัเส่ียงของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (Noncommunicable 
disease, NCD) ซึ่งเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมเช่น      
การบริโภคอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ การออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ 
การสูบบุหรี่ และการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์14

เน่ืองจากยังไม่พบว่ามีงานวิจัยใดท่ีศึกษาผลของการ
รายงานคะแนนความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลอืดต่อพฤติกรรมการ
สูบบุหรีข่องกลุ่มตัวอย่างใดๆ อกีท้ังเป็นท่ีทราบกันโดยท่ัวไปว่าการสูบ
บุหรี่ เป ็นสาเหตุส�ำคัญของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู ้วิจัย                
ต้ังสมมุติฐานว่าหากพนักงานโรงพยาบาลแห่งน้ีได้รับข้อมูล ดังน้ีคือ 
1) รายงานผลการตรวจสุขภาพประจ�ำปีร่วมกับ 2) ข้อมูลคะแนน    
เส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดของตนเอง พร้อมท้ังได้รับ 3) คะแนน
ความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีมกีารดดัแปลงโดยตัดปัจจยัเส่ียง 
(การสูบบุหรี่) ออกแล้ว พนักงานได้เห็นตัวเลขคะแนนความความ
เสี่ยงฯ 2 ค่า โดยค่าคะแนนความเสี่ยงฯ แบบแท้จริง คือคะแนนความ
เสี่ยงฯ ขณะที่ยังสูบบุหรี่อยู่  และคะแนนความเสี่ยงฯแบบดัดแปลง คือ
คะแนนความเส่ียงฯขณะเลิกสูบบุหรี่แล้ว ท�ำให้อาสาสมัครเกิดความ
ตระหนกัต่อสขุภาพเม่ือทราบว่าหากตนเองเลิกสูบบุหรี ่จะมีความเส่ียง
ท่ีจะเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง โดยสามารถแสดงหลักฐาน
คะแนนความเสี่ยงฯ ที่ลดลงเป็นตัวเลขที่ชัดเจน อาจมีผลต่อการปรับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของอาสาสมัครท�ำให้สูบบุหรี่ลดลง เพ่ือจะได้
เป็นหลักฐานน�ำมาใช้ประโยชน์ให้กับความรู้ด้านการปรับพฤติกรรม
ด้านสุขภาพหรือรณรงค์การลด ละ เลิกบุหรี่ ประกอบในการรายงาน
ผลการตรวจร่างกายประจ�ำปีในโรงพยาบาลแห่งนี้ต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์ในการวิจัย

เพ่ือเปรยีบเทียบผลของการรายงานคะแนนความเส่ียงโรค
หัวใจและหลอดเลือดรายบุคคลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
พนักงานโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยน้ีใช้รูปแบบเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
(Randomized Control Trial) โดยประชากรคอืพนักงานโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหน่ึงท่ีมีประวัติการตรวจสุขภาพในปี พ.ศ. 2562 มีอายุ 
20-60 ปี เป็นผู้ให้ประวติัว่าปัจจบัุนเป็นผู้สูบบุหรีท่ี่ไม่ใช่บุหรี่ไฟฟ้าและ
ยังคงสูบบุหรี่ สมัครใจเข้าร่วมโครงการโดยตอบกลับจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์และลงนามในหนังสือยินยอมตนให้ท�ำการวิจัย ไม่เป็น
พนักงานท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด และเป็น    
ผู้ทีอ่ยูร่ะหว่างการเลิกสูบบุหรี ่ ประชาสัมพนัธ์หาผู้เข้าร่วมการวจิยั มี
ผู้สนใจทั้งหมด 110 คน ได้อาสาสมัครที่เข้าสู่การวิจัย 36 คน ผู้วิจัย
สุ่มอาสาสมัครจ�ำนวน 36 คน เป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 12 คน และให้การ
ทดลอง ดังนี้  
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กลุ่มทดลองท่ี 1 คอื อาสาสมัครกลุ่มที่ได้รบัผลการตรวจ

สุขภาพประจ�ำปี ร่วมกับข้อมูลคะแนนความเส่ียงโรคหัวใจและหลอด

เลือดที่แท้จริง และคะแนนความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีมีการ

ดัดแปลง 

กลุ่มทดลองท่ี 2 คอื อาสาสมัครกลุ่มที่ได้รบัผลการตรวจ

สุขภาพประจ�ำปี ร่วมกับข้อมูลคะแนนความเส่ียงโรคหัวใจและหลอด

เลือดที่แท้จริง 

กลุ่มเปรยีบเทียบคอื อาสาสมัครกลุ่มท่ีได้รบัผลการตรวจ

สุขภาพประจ�ำปีเท่านั้น

ผู้วิจัยค�ำนวณคะแนนความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

โดยสูตร 15 

จากนั้นจึงน�ำผลการค�ำนวณรายงานต่อกลุ่มทดลองที่ 1 

และ 2 เก็บข้อมูล 4 ครั้ง ในสัปดาห์ท่ี 0 และติดตามท�ำการทดลอง

สัปดาห์ท่ี 4 สปัดาห์ท่ี 8 และสัปดาห์ท่ี 12  เกบ็ข้อมูลต้ังแต่ 15 มกราคม 

ถึง 20 เมษายน พ.ศ. 2563 

การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะประชากร ด้วยสถิติพรรณนา 

การเปรยีบเทียบผลการรายงานคะแนนความเส่ียงโรคหัวใจและหลอด

เลือด และพฤติกรรมการสบูบุหรีด้่วยสถติิ Chi-square test, Fisher’s 

Exact test, one way ANOVA, Repeated Measures ANOVA, 

Unpaired t-test, และ McNemar Chi square 

โครงการน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล COA.NO.MUPH 2019-

027 เมื่อวันที่ 8 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2562 และคณะกรรมการพิจารณา

โครงการวิจัยประจ�ำสถาบันโรงพยาบาลบ�ำรุงราษฎร์อินเตอร์

เนชั่นแนล เมื่อวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2562

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ 1) คะแนนความเส่ียง    
โรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีแท้จริง 2) คะแนนความเส่ียงโรคหัวใจและ
หลอดเลือดท่ีมีการดดัแปลงโดยตดัปัจจยัเส่ียงออกแล้ว และ 3) ผลการ
ตรวจสุขภาพประจ�ำปี

เครื่องมือท่ีใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อมูลครั้ ง น้ี เป ็น

แบบสอบถามอเิล็กทรอนิกส์แบบตอบด้วยตนเอง สอบถามพฤติกรรม

การสูบบุหรีแ่ละความต้ังใจเลิกบุหรีค่รัง้ท่ี 1 สปัดาห์ที ่0 จ�ำนวน 23 ข้อ 

ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบคุคล พฤติกรรมการสูบบุหรี ่(จ�ำนวนบุหรีท่ี่

สูบต่อสัปดาห์)  แบบทดสอบการติดบุหรี่ (ฟาเกอร์สตรอม) และความ

ตั้งใจเลิกบุหรี่ ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 4 ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 8 และครั้งที่ 4 

สัปดาห์ท่ี 12 จ�ำนวนครัง้ละ 6 ข้อ สอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรีแ่ละ

ความตั้งใจเลิกบุหรี่ 

ผลการวิจัย 

ในสัปดาห์ที ่0 กลุ่มทดลองท่ี 1 จ�ำนวน 12 คน เป็นเพศชาย

ท้ังหมด อายุเฉลี่ย 38.33 ± 12.70 ปี ร้อยละ 33.3 จบมัธยมศึกษา

ตอนปลาย และปริญญาตรี ร้อยละ 50.0 ปฏิบัติงานในสายสนับสนุน 

รายได้เฉล่ีย 23,966.67 ± 13,526.23 บาทต่อเดือน ร้อยละ 83.3      

ไม่ติดนิโคติน และร้อยละ 58.3 มีระดับความเส่ียงโรคหัวใจและ         

หลอดเลือดน้อย กลุ่มทดลองที่ 1 สูบบุหรี่เฉลี่ย 65.33 ± 51.10 มวน

ต่อสัปดาห์ และสูบบุหรี่เฉลี่ย 6.25 ± 1.42 วันต่อสัปดาห์ และร้อยละ 

75 ไม่มีความตั้งใจเลิกบุหรี่ 

กลุ่มทดลองท่ี 2 มีจ�ำนวน 12 คน เป็นเพศชายร้อยละ 91.7 

มีอายุเฉลี่ย 35.58 ± 11.31 ปี ร้อยละ 50.0 จบปริญญาตรี ร้อยละ 

58.3 ปฏิบัติงานในสายสนับสนุน มีรายได้เฉลี่ย 26,000 ± 12,858.2 

บาทต่อเดอืน ร้อยละ 50.0 ไม่ติดนโิคติน ร้อยละ 75.0 มีความเส่ียงโรค

หัวใจและหลอดเลือดอยู่ในระดับน้อย สูบบุหรี่เฉล่ีย 59.25 ± 53.71 

มวนต่อสัปดาห์ สูบบุหรี่เฉล่ีย 6.08±1.51 วันต่อสัปดาห์ และร้อยละ 

75.0 ไม่มีความตั้งใจเลิกบุหรี่   

กลุ่มเปรียบเทียบ มีจ�ำนวน 12 คน เป็นเพศชายท้ังหมด 

มีอายุเฉล่ีย 33.08 ± 7.32 ปี ร้อยละ 33.3 จบการศึกษาระดับ 

มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 58.3 ปฏิบัติงานในสายสนับสนุน รายได้

เฉล่ีย 26,166.67 ± 19,903.56 บาทต่อเดือน ร้อยละ 83.3 ไม่ติด

นิโคติน สูบบุหรี่เฉลี่ย 34.50 ± 34.85 มวนต่อสัปดาห์ สูบบุหรี่เฉลี่ย 

6.00±1.56 วันต่อสัปดาห์ และร้อยละ 50.0 มีความตั้งใจเลิกบุหรี่ ผล

การทดสอบทางสถิติ พบว่า ในสัปดาห์ที่ 0 (Baseline) กลุ่มทดลองที่ 

1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่แตกต่างกัน (p > 0.05) 

ก่อนการวิเคราะห์ความแปรปรวนด้วยสถิติ Repeated 

Measures ANOVA ได้ตรวจสอบตามข้อตกลงเบือ้งต้น พบว่า ข้อมูล

ไม่เป็น Compound Symmetry จงึปรบัแก้ด้วย Huynh-Feldt Epsilon 
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วิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยจ�ำนวนมวนบุหรี่ท่ี
สูบของกลุ่มตัวอย่างระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการ
ทดลอง พบว่า ไม่มีอทิธิพลทางตรงระหว่างวธิกีารทดลอง (p = 0. 91) 
แสดงว่า การได้รบัคะแนนความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดในรปูแบบ
ท่ีต่างกัน ไม่มผีลท�ำให้จ�ำนวนมวนบุหรีท่ี่อาสาสมัครสูบต่อสัปดาห์แตก
ต่างกันอย่างมนัียส�ำคญั แต่พบว่าระยะเวลาท่ีต่างกันมีผลท�ำให้จ�ำนวน

Figure 1 	Mean number of cigarettes smoked per week at week 0, week 4, week 8, and week 12 by group

มวนบุหรีท่ี่อาสาสมัครสูบต่อสัปดาห์แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคญัทาง
สถิติ (p = 0.04) อย่างไรก็ตามพบการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการ
ทดลองและระยะเวลาการทดลองอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.04) 
แสดงว่า วิธีการทดลองในแต่ละระยะเวลาได้ผลไม่เท่ากัน และผลของ
ระยะเวลาในแต่ละวิธีได้ผลไม่เท่ากัน ดังแสดงใน Table 1

Table 1 Number of cigarettes smoked per week at week 0, week 4, week 8, and week 12 in each group 

Mean ± SD cigarettes smoked per week
Week 0 Week 4 Week 8 Week 12

Intervention group 1 65.33 ± 51.10 45.75 ± 35.59 36.42 ± 38.39 29.83 ± 38.76
Intervention group 2 59.25 ± 53.71 45.00 ± 47.38 35.82 ± 40.20 39.09 ± 39.39
Comparison group 34.5 ± 34.85 34.92 ± 36.35 39.91 ± 35.71 46.45 ± 49.43

SD, standard deviation

Table 2 Comparison of mean numbers of cigarettes smoked between group and within group of intervention groups and  
               comparison groups 

No. of cigarettes per week SS df MS F p

Between group
     Group 1074.65 2 537.33 0.10 0.906
Within group
     Week 4812.98 3 1604.33 3.12 0.043
     Group*week 7677.01 6 1279.50 2.49 0.043

SS, sum of square; df, degree of freedom; MS, mean square
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	 การรายงานคะแนนความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดมี
ผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรีโ่ดยกลุ่มทดลองมีการสูบบุหรีล่ดลงจาก
ก่อนการทดลองมากกว่ากลุ่มเปรยีบเทียบอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ
ที่ระดับ 0.05 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่างจ�ำนวนมวนบุหรี่ที่
อาสาสมัครสูบต่อสัปดาห์ก่อน-หลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
ท่ี 1และกลุ่มเปรยีบเทียบพบว่า แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
(p < 0.01) การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของผลต่างจ�ำนวนมวนบุหรี่ท่ี
อาสาสมัครสูบต่อสัปดาห์ก่อน-หลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
ท่ี 2 และกลุ่มเปรยีบเทียบ พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ 
(p < 0.01) รายละเอียดดังน้ี กลุ่มทดลองท่ี 1 มีค่าเฉล่ียของผลต่าง
จ�ำนวนมวนบุหรี่ที่อาสาสมัครสูบต่อสัปดาห์ก่อน-หลังการทดลอง 
(ผลต่าง ในสัปดาห์ที่ 4 กับ สัปดาห์ที่ 0 เท่ากับ -19.58 ± 41.22 มวน 
ผลต่างในสัปดาห์ที่ 8 กับ สัปดาห์ที่ 0 เท่ากับ -28.92 ± 35.05 มวน 
ผลต่างในสัปดาห์ที่ 12 กับ สัปดาห์ที่ 0 เท่ากับ -35.5 ± 44.00 มวน) 
กลุ่มทดลองที่ 2 มีค่าเฉลี่ยของผลต่างจ�ำนวนมวนบุหรี่ที่อาสาสมัคร
สูบต่อสัปดาห์ก่อน-หลงัการทดลอง (ผลต่างในสัปดาห์ที ่4 กับ สัปดาห์
ที่ 0 เท่ากับ -14.25 ± 32.29 มวน, ผลต่าง ในสัปดาห์ที่ 8 กับ สัปดาห์
ที่ 0 เท่ากับ -21.55 ± 40.26 มวน ผลต่างในสัปดาห์ที่ 12 กับ สัปดาห์
ที่ 0 เท่ากับ -18.27 ± 45.13 มวน) กลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยของ
ผลต่างจ�ำนวนมวนบุหรี่ท่ีอาสาสมัครสูบต่อสัปดาห์ก่อน-หลังการ
ทดลอง (ผลต่างในสัปดาห์ที่ 4 กับ สัปดาห์ที่ 0 เท่ากับ 0.42 ± 13.99 
มวน, ผลต่างในสัปดาห์ที่ 8 กับ สัปดาห์ที่ 0 เท่ากับ 5.91 ± 8.11 มวน 
ผลต่างในสัปดาห์ที่ 12 กับ สัปดาห์ที่ 0 เท่ากับ 12.45 ± 37.68 มวน) 

	 การเปรยีบเทียบผลของการรายงานคะแนนความเส่ียงโรค
หัวใจและหลอดเลือดต่อความตัง้ใจเลิกบุหรีข่องพนกังานโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหน่ึงพบว่า ค่าสัดส่วนจ�ำนวนผู้ตัง้ใจเลิกบุหรี ่ตามระยะเวลา 
เปรียบเทียบ 3 กลุ่ม ผลไม่แตกต่างกัน รายละเอียดดังนี้ เปรียบเทียบ
ค่าสัดส่วนจ�ำนวนผู้ตั้งใจเลิกบุหรี่ ระหว่างกลุ่ม 3 กลุ่ม ในสัปดาห์ที่ 4 
และสัปดาห์ที่ 0 ไม่แตกต่างกัน (p = 0.741), สัปดาห์ที่ 0 และสัปดาห์   
ที่ 8 ไม่แตกต่างกัน (p = 0.530), สัปดาห์ที่ 0 และสัปดาห์ที่ 12 ไม่แตก
ต่างกัน (p = 0.758) หมายความว่า การทดลองไม่มีผลท�ำให้จ�ำนวน
ผู้ตั้งใจเลิกบุหรี่เพิ่มขึ้น

อภิปรายผล
	 แม้ว่าผลการวิจัยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติของค่าเฉล่ียจ�ำนวนมวนบุหรี่ท่ีอาสาสมัครสูบต่อสัปดาห์
ระหว่างกลุ่ม 3 กลุ่มสอดคล้องกับการศึกษาของอธิปัตย์ หลักค�ำ16ที่

ศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์และท�ำนายพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่พบว่า 
ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ของตนเองหรือคน
ใกล้ชดิไม่ได้เป็นตัวแปรท่ีมีประสิทธภิาพในการท�ำนายการเลิกสูบบหุรี่ 

	 แต่การวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่ 1 มีค่าเฉลี่ยจ�ำนวนมวน
บุหรี่ท่ีอาสาสมัครสูบต่อสัปดาห์หลังการทดลองลดลง เมื่อเทียบกับ
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ท้ัง 3 ระยะ
เวลา ( 4, 8 และ 12 สัปดาห์ หลังการทดลอง) สอดคล้องกับการศกึษา
ของ นิยม จันทร์นวล17 ที่ศึกษาผลการประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความ
สามารถตนเองในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบหุรีข่องเจ้าหน้าท่ี
ต�ำรวจ สถานีต�ำรวจภูธรเมืองชัยภูมิในกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ผลการ
วิจัยพบว่า หลังการทดลองเจ้าหน้าที่ต�ำรวจสูบบุหรี่ลดลง

	 ตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรคของโรเจอร์18 การ
ท่ีบคุคลได้รบัทราบว่ามีภยัคกุคามภาวะสุขภาพ จะท�ำให้บคุคลน้ันเกดิ
ความกลัวและมีความเชื่อว่าหากไม่หลีกเล่ียงความเส่ียงนั้นตนจะมี
ความเส่ียงทีจ่ะตกอยูใ่นภาวะท่ีมีอนัตรายต่อสุขภาพ  เมือ่น�ำทฤษฎมีา
เปรยีบเทียบกับงานวจิยัท่ีใช้เป็นการรายงานผลการตรวจสุขภาพท่ีได้
ค�ำนวณเป็นคะแนนความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด พร้อมท้ังได้
ท�ำการดดัแปลงคะแนนความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยการตัด
ปัจจัยเส่ียง การสูบบุหรี่ออก (กลุ่มทดลองท่ี 1) และการรายงานผล
การตรวจสุขภาพ ท่ีได้ค�ำนวณเป็นคะแนนความเส่ียงโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (กลุ่มทดลองท่ี 2) กิจกรรมท่ีใช้ท�ำให้อาสาสมัครรบัทราบ
ความเสี่ยงที่จะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของตนเอง อาจเกิดความ
กลัว จึงพยายามหลีกเลี่ยงความเสี่ยงและสูบบุหรี่ลดลง 

	 การเปรียบเทียบผลต่างของจ�ำนวนบุหรี่ท่ีสูบต่อสัปดาห์ 
ก่อนและหลงัการทดลอง สปัดาห์ที ่4 สัปดาห์ที ่8 และสัปดาห์ที ่12 พบ
ว่ากลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองท่ี 2 มีจ�ำนวนบุหรี่ท่ีสูบลดลง
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
สอดคล้องกับการศึกษาของวาริศา แย้มศรี19 ซึ่งศึกษาผลของ
โปรแกรมการสัมภาษณ์เพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจต่อพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ในผู้ท่ีมีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยกลุ่ม
ทดลองได้รับกิจกรรมการได้รับความรู้ความรุนแรงของการสูบบุหรี่
และให้ความรูเ้ก่ียวกบัภยัของบหุรีท่ี่ส่งผลต่อสุขภาพ ส่วนกลุ่มควบคมุ
จะได้รับค�ำแนะน�ำในการเลิกบุหรี่แบบปกติ ผลการวิจัยพบว่า ในช่วง
หลังการทดลองและระยะติดตาม กลุ่มทดลองมีจ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบ
ต่อวันลดลงจากก่อนการทดลอง มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของธนวัฒน์ รวมสุข20 ซึ่ง
ศกึษาผลของโปรแกรมเลิกสูบบุหรีโ่ดยประยุกต์ใช้ทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่
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ป้องกันโรคในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
บางน�้ำเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยกลุ่มทดลองจะได้รับกิจกรรมที่
ส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ถึงความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคความดันโลหิตสูง หากผู้ป่วยยังสูบบุหรี่ต่อไป ผลการวิจัยพบว่า 
หลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียจ�ำนวนมวน
บุหรี่ท่ีสูบต่อวันต�่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
เม่ือเปรยีบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบพบ
ว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยจ�ำนวนมวนบุหรี่ท่ีสูบต่อวันต�่ำกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ความต้ังใจเลิกบุหรี่ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่ 1 
กลุ่มทดลองท่ี 2 และกลุม่เปรียบเทียบ มีสัดส่วนจ�ำนวนผู้ต้ังใจเลกิบุหรี่
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ ไม่ว่าจะเปรยีบเทียบท่ีเวลาใด 
ซ่ึงขัดแย้งกับ ธันยพร บัวเหลือง21  ซึ่งท�ำการศึกษาเรื่องผลของ
โปรแกรมสร้างแรงจูงใจต่อความต้ังใจในการหยุดดื่มและพฤติกรรม
การดืม่สรุาของผู้ดืม่ชายแบบเส่ียง ผลการศกึษาพบว่า ภายหลงัจาก
ได้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างแรงจูงใจ กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีความ
ต้ังใจในการหยุดด่ืมสุราสูงกว่าและมีพฤติกรรมการดื่มสุราน้อยกว่า
ในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และขัดแย้งกับ บิวเวอร์ และ
คณะ22 ซึ่งท�ำการศึกษาเกี่ยวกับผลของข้อความเตือนภัยบนซองบุหรี่ 
ผลการวิจัยพบว่าข้อความเตือนภัยบนซองบุหรี่สามารถเพิ่มความ
ต้ังใจเลิกบุหรี่ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและจากการศึกษาผลของ
ภาพเตือนภยัจากบหุรีต่่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสบูบุหรีโ่ดย
วิธีการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มอาสาสมัครที่ได้
รบัภาพเตือนภยัจากบุหรีมี่ความพยายามเลิกสูบบหุรี่ได้มากกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับเพียงข้อความเตือนภัย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ23

	 จากการวจิยันีส้รปุได้ว่าการรายงานคะแนนความเส่ียงโรค
หัวใจและหลอดเลือดไม่มีผลต่อความต้ังใจในการเลิกบุหรี่ของกลุ่ม
ตัวอย่าง เน่ืองจากความต้ังใจเลิกบุหรีน้ั่นเกิดจากหลายปัจจยั อ้างองิ
จากการศึกษาของ พรปวีณ์และคณะ24 ซึ่งศึกษาปัจจัยท�ำนายความ
ต้ังใจเลิกบุหรี่ของทหารประจ�ำการในกรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจัย
ท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความต้ังใจเลิกบหุรีข่องทหารกองประจ�ำ
การอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติได้แก่ การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคมุพฤตกิรรมการเลิกสูบบุหรี ่แรงสนับสนุนทางสังคมในการเลิก
สูบบุหรี่  ทัศนคติต ่อการเลิกบุหรี่  ป ัจจัยภายในบุคคลได ้แก ่
ประสบการณ์ในการเลิกบุหรี่ และระดับการศึกษา  ซึ่งการรับรู้ความ
เสี่ยง (โรคหัวใจและหลอดเลือด) นั้น ไม่ได้เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ทางบวกต่อความตั้งใจเลิกบุหรี่

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 การวจิยัน้ีพบข้อจ�ำกัดดงัต่อไปน้ี 1)ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
ไม่ครบตามจ�ำนวนที่ได้ค�ำนวณขนาดตัวอย่างไว้ เน่ืองจากเก็บข้อมูล
ในสถาบันเดียว จึงไม่สามารถน�ำผลการวิจัยไปใช้อ้างอิงในกลุ่ม
ประชากรทีม่ีลกัษณะต่างไปจากกลุ่มนี้ได้ 2) การวิจัยนีเ้ลอืกใช้คะแนน
ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด Estimate 10-Y Risk for hard 
ASCVD โดยผู้พัฒนาสมการได้ท�ำการศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่างท่ี
มีอายุ 40 ปีขึน้ไป แต่กลุ่มตัวอย่างในการวจิยัน้ี มีอายเุฉล่ียต�ำ่กว่า 40 
ปี จงึท�ำให้คะแนนความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีค�ำนวณได้อาจ
เป็นข้อจ�ำกัดส�ำหรบักลุ่มตวัอย่างน้ี  และ 3) กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย
เกือบทั้งหมด ผลการวิจัยนี้จึงใช้อ้างอิงถึงเฉพาะเพศชาย เท่านั้น

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 ผู ้วิจัยมีข ้อเสนอแนะดังน้ี 1) ฝ ่ายทรัพยากรบุคคล 
พิจารณาน�ำผลการรายงานคะแนนความเส่ียงโรคหัวใจและหลอด
เลือดมารายงานรวมกับผลการตรวจสุขภาพ ส�ำหรบัพนักงานในกลุ่ม
ที่สูบบุหรี่ และ 2) ผู้สนใจด�ำเนินการวิจัยในรูปแบบเดียวกันนี้ควรเพิ่ม
ระยะเวลาการเก็บข้อมูลให้นานขึ้น และควรเก็บข้อมูลมากกว่า 1 แห่ง 
เพ่ือจะได้ติดตามผลลัพธ์ให้ชัดเจนขึ้น และน�ำมาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของพนักงาน โดยรณรงค์เรื่องพิษภัยของ
บุหรีต่่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรือ้งรงั ในหมู่ประชากรทีสู่บบุรี ่โดยเฉพาะ
ผู้ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1) ควรใช้การวจิยัเชงิคณุภาพ เพือ่ศกึษาพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ทีแ่ท้จริงของพนกังานได้ละเอียดมากขึ้นเพื่อน�ำมาสรุปสาเหตุ
ท่ีแท้จริงของการเพิ่มหรือลดการสูบบุหรี่ของพนักงานและ 2) ควร
ขยายเวลาติดตามให้นานขึน้ เพือ่จะได้เห็นผลลพัธ์ท่ีชดัเจนขึน้ และควร
เปรียบเทียบการรายงานผลการตรวจสุขภาพแก่อาสาสมัคร 4 ครั้ง 
ห่างกันครัง้ละ 1 เดอืน กบัการรายงานผลการตรวจสขุภาพเพยีงครัง้
เดียวในครั้งแรก เพื่อเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ส�ำหรับการหาความถี่ที่
เหมาะสมในการรายงานผลการตรวจสุขภาพ

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์

	 วรรณพรรธน์ วาณชิชชัวาลย์ ทบทวนเอกสารและงานวจิยั
ท่ีเก่ียวข้อง ออกแบบกระบวนการวิจัย  สร้างเครื่องมือในการวิจัย      
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ดําเนินการวิจัย เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล สรุปผล อภิปรายผล 
เขียนรายงานการวิจัยและร่างบทความ จารุวรรณ ธาดาเดช ให้คํา
ปรึกษาตลอดระยะการดําเนินการวิจัย ตรวจสอบค่าทางสถิติรวมถึง
ผลการศกึษาโดยรวมและตรวจสอบร่างบทความวจิยั กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์ 
ร่วมให้คําปรกึษา ออกแบบกระบวนการวจิยั วเิคราะห์ข้อมูลและตรวจ
สอบผลการวิจัยโดยรวม ท้ังนี้ผู้นิพนธ์ทุกคนได้อ่านและตรวจสอบ
บทความก่อนส่งตีพิมพ์แล้ว

กิตติกรรมประกาศ
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มหิดล ทุกท่าน  บิดา มารดา ครอบครัวของผู้วิจัย เพื่อนๆ และผู้ร่วม
งานทุกท่าน ท่ีให้ความร่วมมือและช่วยเหลือจนงานวิจัยครั้งน้ีสําเร็จ   
ลุล่วงไปได้ด้วยดี 

แหล่งทุนวิจัย

	 ใช้ทุนส่วนตัวในการศึกษาวิจัย

ผลประโยชน์ทับซ้อน

	 ผู้นิพนธ์ทุกคนไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนในการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้
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