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ผลของโปรแกรมการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�โดยใช้้หลััก 5A’s ร่่วมกัับเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการเลิิกบุุหรี่่�

ต่่อพฤติิกรรมการเลิิกบุุหรี่่�และโคติินิินในปััสสาวะของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

ผลของโปรแกรมการ วยเลิกิบุุหรี่่�โดยใ หลักั 5A’s ร่ว่มกับัเสริมิสร้า้งแรงจูงูใจ

ในการเลิิกบุุหรี่่�ต่่อพฤติิกรรมการเลิิกบุุหรี่่�และโคติินิินในปััสสาวะของผู้้�ป่่วย
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บทคััดย่่อ : 

	 การสูบูบุหุรี่่�เป็น็ปัจัจััยเสี่่�ยงของโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัและอาจทำให้้ผู้้�เป็น็โรคกลุ่่�มนี้้�เสีียชีวีิติ

ก่่อนเวลาอัันควร การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยักึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววัดซ้ำ้ วัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาผลของ

โปรแกรมการช่ว่ยเลิกิบุุหร่ี่�โดยใช้ห้ลักั 5A’s ร่ว่มกับัเสริมิสร้า้งแรงจูงูใจในการเลิกิบุหุรี่่�ต่อ่พฤติกิรรม

การเลิกิบุุหร่ี่�ของผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคไม่่ติดิต่่อเร้ื้�อรังั ใช้้ทฤษฎีกีารปรับัเปลี่�ยนพฤติกิรรม เป็็นกรอบแนวคิิด

การวิิจััย นำหลััก 5A’s ร่่วมกัับการสััมภาษณ์์เพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจมาใช้้ในโปรแกรม กลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�สููบบุุหรี่่�จำนวน 30 ราย ที่่�มารัับบริิการโรงพยาบาลระดัับอำเภอ

แห่่งหนึ่่�ง คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง โปรแกรมประกอบด้้วย การให้้คำปรึึกษาเพื่่�อช่่วย

เลิิกบุุหรี่่� และติิดตามต่่อเนื่่�องทางโทรศััพท์์ ระยะเวลาดำเนิินโปรแกรม 1 เดืือน ประเมิินพฤติิกรรม

การเลิิกบุุหร่ี่�ซึ่่�งยืืนยัันผลโดยวััดระดัับโคติินิินในปััสสาวะ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

Fisher’s exact  และ Chi-square test  ผลการศึึกษาพบว่า่ พฤติกิรรมการเลิิกบุหุรี่่�ก่อ่นและหลังัเข้า้ร่ว่ม

โปรแกรมทันทีีมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ โดยสััดส่่วนการเลิิกบุุหรี่่�ลดลงจากก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรมร้้อยละ 50 โดยตรวจไม่่พบโคติินิินในปััสสาวะ เมื่่�อติิดตามกลุ่่�มตััวอย่่างต่่อไปอีีก 

30 วััน หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม พบว่่า มีีผู้้�ที่่�เลิิกบุุหรี่่�ได้้สำเร็็จจำนวน 13 ราย (ร้้อยละ 43.33) และกลัับ

ไปสูบูบุหุรี่่�ซ้ำ้ จำนวน 2 ราย จากผลการวิจิัยัพยาบาลในคลินิิกิโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัสามารถนำโปรแกรม

ช่่วยเลิิกบุุหรี่่�นี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�มีีกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังที่่�ติิดบุุหรี่่�ให้้สามารถเลิิกสููบบุุหรี่่�ได้้ 

พยาบาลควรได้้รัับการอบรมเทคนิิคการสััมภาษณ์์เสริิมสร้้างแรงจููงใจก่่อนนำโปรแกรมไปใช้้   และ

ควรมีีการศึึกษาในระยะยาว
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Effects of the Smoking Cessation Program Using 5A’s Model 
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Abstract: 
	 One of the most important risk factors for non-communicable diseases and 
premature deaths is cigarette smoking. A one-group pre-posttest quasi-experimental study 
was conducted. The objective of this study was to examine the effects of the smoking cessation 
program using 5A’s model with motivational interviewing on smoking cessation behavior in 
persons with non-communicable diseases. The Transtheoretical Model was used as a conceptual 
framework combined with 5A's model and motivational interviewing techniques. The 
participants were 30 people with non-communicable diseases who visited the outpatient 
department at a district hospital selected by purposive sampling. The one-month program 
consisted of two individual counseling sessions and telephone follow-ups to help quit smoking. 
The outcome measured was smoking cessation behavior, confirmed by urine cotinine levels. 
Descriptive statistics, Fisher’s exact test, and a chi-square test were used to analyze the data. 
The results of the study showed statistically significant differences in smoking cessation 
behaviors before participating in the program and immediately after the program ended, with 
the proportion of smoking cessation decreasing by 50% without cotinine detected in their 
urine. When the sample was followed up for another 30 days after the program ended, 13 
participants (43.33%) successfully quit smoking, and two relapsed. Nurses in non-
communicable disease clinics could apply the 5A’s model with motivational interviewing for 
a smoking cessation program to help persons with non-communicable diseases quit smoking. 
Nurses should be trained in the motivational interviewing technique before using the program. 
Furthermore, a longitudinal study is needed.

Keywords:	 Motivational interviewing, Non-communicable diseases, Smoking cessation 
program, Smoking cessation behavior, Stage of change
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ผลของโปรแกรมการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�โดยใช้้หลััก 5A’s ร่่วมกัับเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการเลิิกบุุหรี่่�

ต่่อพฤติิกรรมการเลิิกบุุหรี่่�และโคติินิินในปััสสาวะของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

ความสำคััญของปััญหา

กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ (Non-Communicable 

diseases: NCDs) เป็็นปััญหาสุุขภาพอัันดัับหนึ่่�งของ

ประเทศไทยและทั่่�วโลก โดยโรค NCDs ที่�เป็็นสาเหตุุ

ของการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรสำคััญ 4 โรคหลััก คืือ 

โรคหลอดเลืือดสมองและหััวใจ โรคเบาหวาน โรคมะเร็็ง 

และโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั การสูบูบุหุรี่่�เป็น็หนึ่่�งในปัจัจัยั

เสี่่�ยงที่่�มีีส่่วนทำให้้เกิิดโรค NCDs เหล่่านี้้�1  องค์์การ

อนามััยโลกกล่่าวว่า การสููบบุุหรี่่�เป็็นพฤติิกรรมเส่ี่�ยงท่ี่�

สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ และหากสามารถเลิิกบุุหรี่่�ได้้จะ

มีีอายุุขััยยืืนยาวเพิ่่�มขึ้้�น 10 ปีี และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น 

จึึงได้้มีีการกำหนดเป้้าหมายลดการบริิโภคยาสููบลง

ร้้อยละ 30 เพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมกลุ่่�มโรค NCDs 

(9 Voluntary Global NCDs targets for 2010-2025)2 

สำหรัับประเทศไทยได้้ตอบสนองแนวทางขององค์์การ

อนามััยโลกโดยได้้กำหนดให้้อััตราการบริิโภคยาสููบใน

ประชากรไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ลดลงร้้อยละ 30 คืือจาก

เดิิมในปีี พ.ศ. 2553 มีีความชุุกของการสููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 

21.4 เหลืือร้้อยละ 14.7 ภายในปีี พ .ศ. 2568 

ซึ่่�งคิิดเป็็นจำนวนผู้้�สููบบุุหรี่่�ที่่�ต้้องเลิิกบุุหรี่่� 8.4 ล้้านคน 

โดยกระทรวงสาธารณสุุขมีีนโยบายให้้มีีคลิินิิกเลิิกบุุหรี่่�

ในสถานพยาบาล3 แต่่จากการสำรวจภาวะสุุขภาพในปีี 

พ.ศ. 2560 ประชากรไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปที่่�สููบบุุหรี่่�มีี

ถึึง 10.7 ล้้านคน4 ซึ่่�งในจำนวนนี้้�จะมีีผู้้�เป็็นโรค NCDs 

รวมอยู่่�ด้วย จากข้้อมููลแสดงให้้เห็็นว่่าแม้้ประเทศไทย

จะมีีนโยบายและมาตรการทางกฎหมายในการควบคุุม

ผลิิตภััณฑ์์ยาสููบและการบริิโภคยาสููบอย่่างต่่อเนื่่�องมา

ตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ. 2553 แล้้วก็ต็าม ผลลััพธ์ท์ี่่�ได้ก้็ย็ังัไม่บ่รรลุุ

เป้้าหมายในการควบคุุมการบริิโภคบุุหรี่่�5

จากแนวปฏิิบััติิของการดููแลเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนระยะยาวและควบคุุมความรุนแรงของโรค 

NCDs แนะนำให้้ผู้้�ที่่�เป็็นโรค NCDs ทุุกรายเลิิกสููบบุุหรี่่�  

เนื่่�องจากสารเคมีีในบุุหรี่่�มีีผลกัับอวััยวะหลายอวััยวะ

กล่า่วคืือ สารเคมีีในบุุหร่ี่�จะทำลายผนังเยื่่�อบุุหลอดเลืือด

ทำให้ห้ลอดเลืือดแข็ง็ตัวั เกิดิกระบวนการอักัเสบเรื้้�อรังั 

และยัังทำให้้ระดัับไขมัันในเลืือดสููงขึ้้�น6 นอกจากนี้้�สาร

เคมีีในบุุหรี่่�ยัังทำให้้การทำหน้้าที่่�ของถุุงลมเสีียไป มีีผล

ต่่อการแลกเปลี่�ยนออกซิิเจนของร่่างกาย7 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่่าผู้้�สููบบุุหรี่่�เกืือบร้้อยละ 70 

พยายามเลิิกบุุหร่ี่�เอง บางรายพยายามถึึง 6 ครั้้�งแต่่

อาการถอนนิิโคติินและความต้้องการด้้านจิิตใจทำให้้

กลัับไปสููบบุุหรี่่�ตามเดิิม8การขาดสารนิิโคติินนำไปสู่่�

อาการทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ เช่่น ปวดศีีรษะ วิิตก

กัังวล หิิวบ่่อย ขาดสมาธิิ ซึึมเศร้้า ความสามารถในการ

คิิดลดลง และนอนไม่่หลัับ อาการเหล่่านี้้�เป็็นอุุปสรรค

สำคััญที่่�ทำให้้ผู้้�ที่่�กำลัังเลิิกสููบบุุหรี่่�ไม่่สามารถหยุุดสููบ

บุุหรี่่�ได้้ โดยอาการเหล่่านี้้�จะเกิิดขึ้้�นภายใน 2-3 ชั่่�วโมง

หลัังเลิิกสููบบุุหรี่่�ตััวสุุดท้้าย อาการจะรุุนแรงมากในช่่วง 

2-3 วัันแรก และส่่วนใหญ่่จะอยู่่�ในช่่วง 1 สััปดาห์์แรก

หลังัเลิกิสูบูบุหุรี่่�แล้ว้ หลังัจากนั้้�นจะค่อ่ย ๆ  บรรเทาลงใน 

2-3 สััปดาห์์ต่่อมา ผู้้�ป่่วยบางรายอาจมีีอาการต่่อเนื่่�อง

ได้้เป็น็เวลาหลายเดืือนและผู้้�สูบูบุหุรี่่�ที่่�เพิ่่�งเลิกิบุหุรี่่�อาจ

มีีอาการกำเริิบได้้8-9 ผู้้�ที่่�เป็็นโรค NCDs จึึงควรได้้รับัการ

ช่ว่ยเลิกิบุหุรี่่�จากบุคุลากรในทีีมสุขุภาพทั้้�งการใช้ย้าและ

การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม8-9 รวมไปถึึงการสร้างแรง

จูงูใจในการเลิกิบุหุรี่่�6 ดังันั้้�นการเลิกิบุหุรี่่�จึึงถืือเป็น็เรื่่�อง

ที่่�ท้า้ทายสำหรับัผู้้�เป็น็โรค NCDs ที่�สูบูบุหุรี่่�และบุคุลากร

ในทีีมสุุขภาพ

หน่่วยบริิการสุุขภาพประชากรของประเทศ

สหรััฐอเมริกาได้้แนะนำแนวปฏิบัิัติทิางคลิินิกิในการเลิิก

บุุหร่ี่� โดยการให้้คำปรึึกษาตามหลััก 5A’s (A1:Ask 

“ถามเก่ี่�ยวกับการสูบูบุุหรี่่�”, A2:Advise “ให้ค้ำแนะนำ

ในการเลิิกบุุหรี่่�”, A3:Assess “ประเมิินความพร้้อมใน

การเลิิกบุุหรี่่�และการติิดนิิโคติิน”, A4:Assist “ช่่วย

เหลืือให้้เลิิกบุุหร่ี่�”, Arrange follow up “ติิดตามและ

ประเมิินผล”) ร่่วมกัับการให้้คำปรึึกษาเป็็นรายบุุคคล

แบบสั้้�น 3-5 นาทีี  และการให้้คำปรึึกษาแบบเข้้มข้้น 
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ฉัันทนา  ฉุุยเมี่่�ยง และคณะ

(มากกว่่า 10 นาทีี) ในช่่วง 3 เดืือนแรกมีีการติิดตาม

อย่า่งน้อ้ย 4 ครั้้�ง อาศัยัการทำงานร่ว่มกันัระหว่า่งแพทย์์

แนะนำให้้เลิิกบุุหรี่่�และพยาบาลใช้้เวลาในการให้้คำ

ปรึึกษา จะทำให้้อััตราการเลิิกบุุหรี่่�เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าการ

เลิิกบุุหรี่่�ด้้วยตนเอง10 จากการสำรวจบทบาทของ

พยาบาลในการช่ว่ยเลิกิบุหุรี่่�ของประเทศไทย โดยเฉพาะ

ในคลิินิิกต่่าง ๆ ของงานผู้้�ป่่วยนอก ผลการวิิจััยพบว่่า

พยาบาลมีีบทบาทท่ี่�สำคััญอย่่างยิ่่�ง เนื่่�องจากพยาบาล

เป็็นบุุคลากรทีีมสุุขภาพที่่�มีีโอกาสพบผู้้�ป่่วยที่่�มารัับ

บริิการจำนวนมาก รวมทั้้�งผู้้�เป็น็โรค NCDs ที่�สูบูบุุหร่ี่�ซึ่่�ง

ผลของการสููบบุุหรี่่�จะทำให้้ผู้้�เป็็นโรค NCDs ควบคุุม

โรคได้้ยากขึ้้�น และพััฒนาเป็็นโรคแทรกซ้้อนร้้ายแรง  

อย่่างไรก็็ตามพยาบาลส่่วนมากให้้คำปรึึกษาตามหลััก 

5A’s ได้้เพีียง 3A คืือ A1-A311 และการเข้้าถึึงบริิการ

เลิิกบุุหร่ี่�ในคลิินิิกเลิิกบุุหรี่่�นั้้�นทำได้้ยาก  เนื่่�องจากบาง

โรงพยาบาลไม่่มีีคลินิิกิเลิกิบุหุรี่่�หรืือคลินิิกิเลิกิบุหุรี่่�แยก

จากคลิินิิก NCDs ผู้้�ป่่วยจึึงไม่่ไปเข้้ารัับบริิการ อีีกทั้้�ง

พยาบาลต้้องให้้การบริิการผู้้�รัับบริิการจำนวนมากจึึงมีี

โอกาสให้้คำปรึึกษาเพื่่�อช่่วยเลิิกบุุหรี่่�น้้อย12

ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�สถานที่่�ศึกึษา คืือ โรงพยาบาล

อำเภอระดัับทั่่�วไป  ในภาคกลางของประเทศไทย ที่่�มีี

บริิการให้้คำแนะนำเพ่ื่�อช่่วยเลิิกบุุหรี่่�เป็็นรายบุุคคลใน

คลินิิกิโรค NCDs แต่ก่ารดำเนินิงานยังัขาดแบบแผนใน

การให้ค้ำแนะนำ การให้ค้ำปรึึกษาตามหลักั 5A’s ทำได้้

เพีียง 3A (Ask, Advise, Assess) เท่่านั้้�น จากรายงาน

พบว่่ามีีการส่่งต่่อผู้้�ป่ว่ยไปยังคลิินิกิเลิิกบุุหร่ี่� แต่ผ่ลลััพธ์

ยัังไม่่บรรลุุตามเป้้าหมาย ผู้้�เป็็น NCDs ที่่�สููบบุุหรี่่�มารัับ

บริิการที่่�คลิินิิกระหว่่างปีี พ.ศ. 2560-2562  คิ ิดเป็็น

ร้้อยละ 17.12 ร้้อยละ 14.85 และร้้อยละ 17.83 ตาม

ลำดับั ในจำนวนนี้้�มีีร้อยละ 18-20 สามารถเลิกิสูบูบุุหรี่่�

ได้้หลัังได้้รัับคำแนะนำ แต่่มีีเพีียงร้้อยละ 0.34 เท่่านั้้�น

ที่่�เลิิกสููบบุุหร่ี่�ได้้อย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลาหนึ่่�งเดืือน 

จากรายงานการประชุุมของโรงพยาบาลที่่�ทำการศึึกษา

เกี่่�ยวกัับปััญหาและอุุปสรรคในการเลิิกบุุหรี่่�ของผู้้�รัับ

บริิการ พบว่่า ผู้้�สููบบุุหร่ี่�ส่่วนใหญ่่ปฏิิเสธที่่�จะเข้้าร่่วม

โครงการเลิกิบุหุรี่่� เนื่่�องจากไม่ม่ีีแรงจูงูใจในการเลิกิบุหุรี่่� 

หรืือไม่ท่ราบถึึงอัันตรายของการสูบูบุุหร่ี่� ผู้้�ป่ว่ยไม่เ่ข้้าใจ

ว่า่ทำไมต้อ้งเลิกิสูบูบุหุรี่่�13 ดังันั้้�นจึึงควรจัดัทำโปรแกรม

การช่่วยเลิิกบุุหรี่่�เพื่่�อให้้เกิิดการเข้้าถึึงบริิการเลิิกบุุหรี่่�

และมีีความยั่่�งยืืนในการเลิิกบุุหรี่่�

จากทบทวนงานวิจัิัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับโปรแกรมการ

ช่่วยเลิิกบุุหรี่่� พบว่่า งานวิิจััยส่่วนใหญ่่ใช้้หลัักการสร้้าง

แรงจููงใจในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�เป็็นกรอบแนวคิิดการ

วิจิัยั14-20 ทำการศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�สูบูบุหุรี่่�ที่่�มีีสุขุภาพดีี14-15,21 

มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดหััวใจ16,22 หรืือมีีความ

เสี่่�ยงต่อ่โรค NCDs17 และมีีงานวิจิัยัจำนวนน้อ้ยที่่�ดำเนินิ

โปรแกรมเลิิกบุุหรี่่�ในผู้้�เป็็นโรค NCDs18, 23-24 พบว่่ามีี

การประเมิินการเปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรม(Stage of 

Change) ต ามหลัักการของการสร้างเสริมแรงจููงใจ 

(motivational interviewing: MI)25 และพบงานวิิจััย 1 

งานที่่�ทำในต่า่งประเทศจำแนกกลุ่่�มตัวอย่า่งก่อ่นเข้า้ร่ว่ม

โปรแกรมและดำเนิินเนื้้�อหา/กิิจกรรมของโปรแกรม

ตามทฤษฎีี Transtheoretical Model (TTM)26 ประเมิิน

ผลลััพธ์์การเลิิกบุุหรี่่�จากการรายงานด้้วยตนเอง (self-

reported) เกี่่�ยวกับจำนวนบุุหร่ี่�ที่่�ลดลง16 พฤติกิรรมการ

เลิิกบุุหรี่่�17 วััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับพิิษภััยบุุหรี่่�16 หรืือวััดการ

เปลี่่�ยนแปลงขั้้�นตอนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม20 

พบการวััดผลลััพธ์์ของโปรแกรมแบบเชิิงประจัักษ์์ 

(objective measure) เพีียง 1 งานวิจิัยัที่่�วัดัระดับัโคตินิินิ

ในปััสสาวะ19  ระยะเวลาของโปรแกรมอยู่่�ระหว่่าง 

4 สัปัดาห์์15 ,16 ถึึง 6 เดืือน20 แต่ก่ารวิจิัยัส่ว่นใหญ่ใ่ช้เ้วลา

ศึึกษา 4 สััปดาห์์ ในการศึึกษานี้้�ทฤษฎีี TTM จึึงถููกนำ

มาใช้้เพื่่�อเป็น็แนวทางในการจััดทำกิิจกรรมที่่�เหมาะสม

กับัความพร้อมในการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมของผู้้�ป่ว่ย 

(stage matched intervention) ร่ว่มกับัการให้ค้ำปรึึกษา

ตามหลััก 5A’s และเทคนิิค MI ที่ �เน้้นผู้้�ป่วยเป็็น

ศูนูย์ก์ลาง โดยมีีจุดมุ่่�งหมายเพ่ื่�อค้น้หาปััญหาและแก้้ไข

ความลังเลใจ มุ่่�งหวัังให้้ผู้้�ป่วยเกิิดแรงจููงใจในการตััดสินิใจ
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ผลของโปรแกรมการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�โดยใช้้หลััก 5A’s ร่่วมกัับเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการเลิิกบุุหรี่่�

ต่่อพฤติิกรรมการเลิิกบุุหรี่่�และโคติินิินในปััสสาวะของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม และเพื่่�อยืืนยัันการปฏิิบััติิตาม

โปรแกรมการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�สำเร็็จ จึึงได้้มีีการวััดโคติินิิน

ในปััสสาวะ ซึ่ �งมีีความจำเพาะมากกว่่าการวััดก๊๊าซ

คาร์์บอนมอนอกไซด์ เนื่่�องจากระยะเวลาการตรวจจัับ

หลัังสููบบุุหร่ี่�มวนสุุดท้้ายนานกว่่า27 และจากการศึึกษา

การประเมิินผลการจััดบริิการช่่วยเลิิกบุหุรี่่�ในโรงพยาบาล

ของประเทศไทย ให้้ข้้อเสนอแนะว่่าระบบการบำบััด

รัักษาท่ี่�ส่่งเสริมความสำเร็็จของการเลิิกบุุหร่ี่�ควรมีี

แบบแผนการทำงานที่่�ชััดเจน มีีการประสานงานและใช้้

เวลาในการให้้บริิการไม่่เกิิน 30 นาทีี  รวมถึึงมีีการ

ติดิตามให้ก้ำลังัใจในการเลิกิบุหุรี่่�12 ดังนั้้�นในการศึกึษา

ครั้้�งนี้้�จึึงพััฒนาโปรแกรมให้้เป็็นการบริิการแบบครบ

วงจรในคลิินิิก NCDs ของโรงพยาบาลที่่�ทำการศึึกษา

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการช่่วยเลิิกบุุหร่ี่�โดย

ใช้ห้ลักั 5A’s ร่ว่มกับัเสริมิสร้า้งแรงจูงูใจในการเลิกิบุหุรี่่�

ต่่อพฤติิกรรมการเลิิกบุุหรี่่�และโคติินิินในปััสสาวะของ

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

สมมติิฐานการวิิจััย

สััดส่่วนจำนวนผู้้�เป็็นโรค NCDs หลัังสิ้้�นสุุด

โปรแกรมทัันทีี  และหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม  30 วั ันมีี

พฤติิกรรมการเลิิกบุุหรี่่�ได้้สำเร็็จสููงกว่่าก่่อนได้้รัับ

โปรแกรม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

การวิิจััยนี้้�ใช้้ทฤษฎีีขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลง 

(TTM) 26 เป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััย ร่่วมกัับการใช้้

หลักัการ 5 A’s Model10 และเทคนิิคการสร้างแรงจููงใจ25 

ซึ่่�งเป็็นเทคนิิคที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากในการนำไปใช้้กัับ

ผู้้�ที่่�ต้้องการเลิิกบุุหรี่่� ช่ วยให้้ผู้้�สููบบุุหรี่่�สามารถลดหรืือ

เลิิกสููบบุุหร่ี่�ได้้6 ทฤษฎีี  TTM เชื่่�อว่่าบุุคคลสามารถ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมทางด้้านสุุขภาพได้้  โดย

กระบวนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและการตััดสิินใจ

ของบุุคคล การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมต้้องผ่่านขั้้�นตอน

การเปลี่่�ยนแปลง (stages of change) 6 ขั้้ �นตอน 

ประกอบด้ว้ย 1) ขั้้�นไม่ส่นใจปัญัหา (pre-contemplation 

stage): ไม่่สนใจหรืือไม่่คิิดท่ี่�ปรับพฤติิกรรมและ

ไม่่ตระหนัักถึึงผลเสีียของพฤติิกรรม 2) ขั้้ �นลัังเลใจ/

ชั่่�งใจ (contemplation stage): เริ่่�มตระหนัักถึึงข้้อดีี ข้้อ

เสีียหรืือสนใจที่่�จะปรัับพฤติิกรรม แต่่ยัังลัังเลใจอยู่่� 3) 

ขั้้�นเตรีียมตัวปฏิบิัตัิ ิ(preparation stage): ตัดสินิใจหรืือ

เตรีียมตัวปฏิิบััติิพฤติิกรรม แต่่อาจยัังไม่่สม่่ำเสมอซ่ึ่�ง

ทำให้้ยัังไม่่เกิิดผลดีีต่่อสุุขภาพ  4) ขั้้ �นลงมืือปฏิิบััติิ 

(action stage): ลงมืือปฏิบัิัติพิฤติกิรรมได้้สม่่ำเสมอ 5) 

ขั้้�นดำรงการปฏิิบััติิตััว  (maintenance stage): คงไว้้ซ่ึ่�ง

พฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�องนานเกิิน 6 เดืือน 6) ขั้้�นสิ้้�นสุุด 

(termination stage): มีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรมอย่่างต่่อ

เนื่่�องติิดต่อ่กัันนาน 1 ปี ีโดยไม่ก่ลับัไปปฏิบัิัติพิฤติกิรรม

ที่่�ไม่ด่ีีต่อ่สุขุภาพ ในการศึกึษานี้้�ประเมินิความพร้อมใน

การเลิิกบุุหรี่่�และให้้กิิจกรรมในโปรแกรมตาม Stage of 

Change ของแต่่ละบุุคคล ประกอบด้้วย 1) ขั้้�นไม่่สนใจ

ปัญัหา (pre-contemplation stage): ไม่ส่นใจหรืือไม่คิ่ิด

ที่่�จะเลิกิบุหุรี่่� ผู้้�วิจิัยัแจกเอกสารพิษิภััยของบุหุรี่่�ให้ผู้้้�เป็็น

โรค NCDs และวางแผนสอบถามในการมาตรวจตามนัด

ครั้้�งถััดไป 2) ขั้้�นลัังเลใจ/ชั่่�งใจ (contemplation stage): 

เริ่่�มตระหนัักว่่าน่่าจะเลิิกบุุหร่ี่�หรืือสนใจ แต่่ยัังลัังเลใจ

อยู่่� 3) ขั้้�นเตรีียมตัวัปฏิบิัตัิ ิ(preparation stage): ตัดสินิใจ

เลิิกหรืือเตรีียมตััวเพื่่�อจะเลิิกบุุหรี่่� ผู้้�ที่่�อยู่่�ในขั้้�นที่่� 2 และ 

3 จึึงจะเริ่่�มกิิจกรรมตามโปรแกรม 4) ขั้้�นลงมืือปฏิิบััติิ 

(action stage): ลงมืือเลิิกบุุหรี่่� 5) ขั้้�นดำรงการปฏิิบััติิ

ตััว  (maintenance stage): คงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรมการเลิิก

บุุหร่ี่�อย่่างต่่อเนื่่�องนานเกิิน 6 เดืือน 6) ขั้้ �นสิ้้�นสุุด 

(termination stage): สามารถหยุดุสูบูบุหุรี่่�ได้ติ้ิดต่อ่กันั
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นาน 1 ปีจึึงจะถืือว่่าเลิิกบุุหร่ี่�ได้้สำเร็็จ โดยไม่่กลัับไปสูบูซ้้ำ 

(Relapse) เมื่่�อผู้้�วิิจััยประเมิินได้้ว่่าผู้้�เป็็นโรค NCDs อยู่่�

ในขั้้�นลงมืือเลิิกบุุหรี่่� เลิิกบุุหรี่่�ได้้นาน 6 เดืือนหรืือเลิิก

ได้น้าน 1 ปี ผู้้�วิจัิัยจะให้้กำลัังใจ ชื่่�นชมที่�สามารถเลิิกบุุหร่ี่�

ได้้สำเร็็จ สอบถามผลที่่�ได้้รัับจากการเลิิกบุุหรี่่� เช่่น การ

ควบคุุมโรค NCDs เป็็นต้้น

ผู้้�วิิจััยจะเริ่่�มโปรแกรมการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�โดยใช้้

หลััก 5A’s ร่่วมกัับเสริิมสร้้างแรงจููงใจ โดยใช้้หลัักการ 

5A’s Model ดังันี้้� 1) “ถามเกี่่�ยวกับัการสูบูบุหุรี่่�” (Ask: 

A1) 2) “ให้้คำแนะนำในการเลิิกบุุหรี่่�” (Advise: A2) 

3) “ประเมิินความพร้อมในการเลิิกบุุหรี่่�และการติิด

นิิโคติิน” (Assess: A3) 4) “ช่่วยเหลืือให้้เลิิกบุุหรี่่�” 

(Assist: A4) และ 5) “ติิดตามและประเมิินผล” 

(Arrange follow up: A5)10 โปรแกรมแบ่่งออกเป็็น 3 

ระยะ คืือ ระยะที่่� 1: ส่่งเสริิมการรัับรู้้�ของผู้้�สููบบุุหรี่่�เกี่่�ยว

กัับผลกระทบของการสููบบุุหรี่่�กัับโรค NCDs และสร้้าง

แรงจููงใจในการเลิิกบุุหรี่่� ในผู้้�ที่่�ยัังลัังเลใจ/ชั่่�งใจ ผู้้�วิิจััย

จะใช้้หลััก A1-A3  โดยประเมิินการสููบบุุหรี่่� การตััดสินิใจ

เลิิกบุุหรี่่� จากนั้้�นให้้คำแนะนำและให้้ความรู้้�พิิษภััยของ

บุุหร่ี่� และกระตุ้้�นให้้ผู้้�เป็็นโรค NCDs เลิิกบุุหรี่่�ให้้บอก

ข้อ้ดีีข้อ้เสีียของการเลิกิบุหุรี่่� ให้้ประเมินิปัญัหาอุปุสรรค

ในการเลิิกบุุหรี่่�โดยใช้้ “OARS” คืือ O: Open-ended 

questions เป็็นการตั้้�งคำถามปลายเปิิด A: Affirmation 

เป็็นการแสดงความชื่่�นชม  R: Reflective listening 

เป็็นการฟัังอย่่างเข้้าใจ/ตั้้�งใจและสะท้้อนความ และ S: 

Summarization สรุุปความในสิ่่�งที่่�พููด ร่่วมกัับหลัักการ

ของ MI 5 ข้อ ที่�มีีคำย่อ่ว่า่ “DARES” คืือ D: Developing 

discrepancy การชี้้�ให้้เห็น็ถึึงความแตกต่่างระหว่่างสภาพ

ปัญัหาในปััจจุุบันัและพฤติกิรรมเป้้าหมาย A: Avoiding 

argument หลีีกเลี่่�ยงการโต้้เถีียง R: Rolling with 

resistance กลมกลืืนไปกับแรงต้้าน E: Expressing 

empathy แสดงความเข้้าอกเข้้าใจ และ S: Supporting 

self-efficacy ส่ ่งเสริิมศักยภาพของตนเองในการ

เปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรม กระตุ้้�นให้้พููดข้้อความจูงใจ

ตนเองในการเลิิกบุุหรี่่� (Self-motivational statement: 

SMS) 28

กรณีีผู้้�ที่�เป็็นโรค NCDs อยู่่�ในขั้้�นตััดสิินใจเลิิก

บุหุร่ี่�หรืือขั้้�นเตรีียมตัวปฏิบัิัติจิะใช้้หลััก A1 ถึึง A4 ผู้้�วิจัิัย

ช่่วยเหลืือในการแนะนำวิิธีีการต่่าง ๆ  เพื่่�อเลิิกบุุหรี่่� ร่่วม

กันัวางแผนเลิิกบุุหร่ี่�โดยใช้ห้ลััก “DARES” และ STAR 

คืือ S: Set quit date กำหนดวัันเลิิกบุุหรี่่�ให้้อยู่่�ภายใน 2 

สััปดาห์์ T: Tell family, friends, coworkers บอกคนใน

ครอบครััว  เพื่่�อน ผู้้�ร่่วมงาน ว่่ากำลัังเลิิกบุุหรี่่� ขอความ

ร่่วมมืือ สนั ับสนุุน และให้้กำลัังใจ A: Anticipate 

challenge คาดการณ์์ล่่วงหน้้าเกี่่�ยวกัับสถานการณ์์หรืือ

สิ่่�งที่่�จะทำให้้กลัับไปสููบบุุหรี่่�และวางแผนแก้้ปััญหา R: 

Remove tobacco product กำจััดบุุหรี่่�และอุุปกรณ์์การ

สููบบุุหรี่่�ทั้้�งที่่�บ้้านและที่่�ทำงาน 28

ระยะที่่� 2: ติิดตามเพื่่�อส่่งเสริิม สนัับสนุุนให้้ผู้้�สููบ

ลงมืือเลิกิบุหุรี่่�และทำการเลิิกบุหุรี่่�อย่า่งต่อ่เนื่่�องใช้ห้ลักั

การ A5 เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์และให้้กำลัังใจผ่่านทาง

โทรศััพท์์เพื่่�อป้้องกัันการกลัับไปสููบบุุหรี่่�ใหม่่ 

ระยะท่ี่� 3: ประเมิินผลและส่่งเสริมพฤติกิรรมการ

เลิกิบุหุรี่่�อย่่างต่่อเนื่่�อง ดังัแสดงในแผนภูมูิทิี่่� 1 (Figure 1)
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ผลของโปรแกรมการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�โดยใช้้หลััก 5A’s ร่่วมกัับเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการเลิิกบุุหรี่่�

ต่่อพฤติิกรรมการเลิิกบุุหรี่่�และโคติินิินในปััสสาวะของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

The 5A’s Model with Motivational Interviewing for Smoking Cessation Program 

Phase 1: Promoting awareness and creating motivation to quit smoking 

1)	 Engaging—establishing rapport 

2)	 Assessing readiness to change and creating motivation to quit smoking—based on the 

Stages of Change 

3)	 Asking, Advising, giving knowledge and focusing, assessing effects of smoking on 

patients’ disease, and pointing out pros and cons of smoking and smoking cessation 

(OARS + DARES) and evoking patients’ talks (SMS/Change talk).  In the Contemplation 

stage, emphasis should be placed on stimulating awareness of the need to quit smoking. 

Preparation stage: Assisting giving advice on smoking cessation techniques, using 

the STAR principle to plan for smoking cessation, setting a mutual goal to undergo 

behavioral modification to quit smoking, and setting the date to quit smoking (DARES)

Phase 2: Follow-up to promote smoking cessation and prevent relapses

• Conducting continuous follow-ups by arranging follow-ups and promoting motivation to quit 

smoking (OARS) via telephone calls on the 1, 3, 7, and 14 days of the program

Phase 3: Evaluation and continuous promotion of smoking cessation behavior

• Assessing outcomes of smoking cessation, giving encouragement and praises (OARS)

Smoking
cessation behavior

Figure 1 Conceptual framework of this study

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

การวิิจััยครั้้� งนี้้� เป็็นการวิิ จััยแบบก่ึ่�งทดลอง 

(quasi-Experimental research) แบบกลุ่่�มเดีียววัดซ้้ำ 

วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง (one-group pretest-

posttest design) โดยวััดผลก่่อนได้้รับัโปรแกรม หลัังสิ้้�น

สุดุโปรแกรมทันัทีี และภายหลังัสิ้้�นสุดุโปรแกรม 30 วันั 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรค NCDs ที่่�สููบบุุหรี่่� ที่่�มา

รัับบริิการในคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรััง งานผู้้�ป่่วยนอก

โรงพยาบาลประจำอำเภอแห่่งหนึ่่�งในภาคกลางของ

ประเทศไทย ตั้้ �งแต่่เดืือนเมษายนถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 

2564 Polit และ Beck29 เสนอให้้กำหนดขนาดตััวอย่่าง

ของงานวิิจััยแบบก่ึ่�งทดลองควรใช้้กลุ่่�มตัวอย่่างไม่่น้้อย

กว่่า 30 ราย เพ่ื่�อให้้ข้้อมููลมีีลักษณะการกระจายของ

ข้อ้มูลูเป็็นแบบโค้ง้ปกติิ ในงานวิจิัยัครั้้�งนี้้�จึึงใช้ข้นาดของ

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 ราย โดยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์์

การคััดเข้้า (inclusion criteria) ดัังนี้้� 1) ผู้้�ที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคใดโรคหนึ่่�งหรืือเป็็นหลาย

โรคร่่วมกัน ได้้แก่่ โรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิิตสููง โรคหลอดเลืือดหััวใจ และโรค

หลอดเลืือดสมอง ร่ว่มกับมีีประวัตัิกิารสููบบุหุรี่่�น้อ้ยกว่า่ 

20 มวนต่่อวััน 2) มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชาย

และหญิิง3) มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ 4) สามารถพูด

สื่่�อสารภาษาไทยได้ ้5) มีีความยินิดีีและสมัคัรใจในการ

เข้า้ร่ว่มการวิจิัยัครั้้�งนี้้� และ 6) มีีเบอร์โ์ทรศัพัท์ท์ี่่�สามารถ

ติิดต่่อได้้ และมีีเกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) 

ดัังนี้้�คืือผู้้�ร่่วมวิิจััยเข้้าร่่วมวิิจััยได้้ น้ ้อยกว่่าร้้อยละ 80 

หรืือไม่่สามารถติิดต่่อได้้อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง
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เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน มีี

รายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�

ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการดำเนิินการวิิจััย 

ประกอบด้้วย

	 1.1	 โปรแกรมการช่ว่ยเลิกิบุหุรี่่�ตามหลักัการ

ให้้คำปรึึกษาแบบสั้้�น 5A’s ร่่วมกัับใช้้เทคนิิค MI เพื่่�อ

เสริมิสร้า้งแรงจูงูใจเป็น็รายบุคุคลตาม Stage of Change 

โดยมีีกิจกรรม 7 กิจกรรม  ใช้้เวลาในการทำกิิจกรรม

ทั้้�งหมด 105-165 นาทีี ระยะเวลาดำเนิินโปรแกรม 1 

เดืือน รายละเอีียดกิิจกรรมดัังแสดงในตารางที่่� (Table 

1) โปรแกรมนี้้�ได้้ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพจากผู้้�ทรง

คุณุวุฒุิจิำนวน 3 ท่าน ซึ่�งเป็น็อาจารย์์ที่่�มีีความเช่ี่�ยวชาญ

เกี่่�ยวกับัการช่ว่ยเลิกิบุหุรี่่�ได้ค้วามตรงเชิงิเนื้้�อหา เท่า่กับั 

.78 ก่ ่อนเริ่่�มโปรแกรมผู้้�วิิจััยประเมิินขั้้�นตอนการ

เปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรมการเลิิกบุุหร่ี่� ด้ วยการถาม

คำถามจำนวน 4 ข้ ้อ ได้้แก่่ 1) ปััจจุุบัันท่่านสููบบุุหรี่่�

อยู่่�ใช่่ไหม  2) ท่่านสนใจจะเลิิกบุุหรี่่�ไหม 3) ท่่านคิิดจะ

เลิิกสููบบุุหรี่่�ใน 1 เดืือนข้้างหน้้านี้้�ใช่่ไหม 4) ท่่านคิิดจะ

เลิกิสูบูบุุหร่ี่�ใน 6 เดืือนข้า้งหน้า้นี้้�ใช่ไ่หม หากตอบว่า่ใช่/่

สนใจ ในข้้อ 1, 2 และ 3 ผู้้�วิิจััยจะคััดเข้้ากลุ่่�มตััวอย่่าง  

หากตอบไม่่ใช่่ ในข้อ้ 2, 3, 4 ผู้้�วิจิัยัวางแผนคััดกรองเข้้า

กลุ่่�มตัวัอย่า่งในครั้้�งหน้า้ที่่�มารับับริกิารในคลินิิกิ NCDs 

แบบประเมิินนี้้�มีีค่า่ CVI เท่า่กับั .89 ผู้้�วิจิัยันำโปรแกรม

และแบบประเมินิไปทดลองใช้ก้ับัผู้้�เป็น็โรค NCDs ที่่�สูบู

บุุหรี่่� จำนวน 3 ราย ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

พบว่่าสามารถดำเนิินโปรแกรมได้้ตามกำหนด และ 

ผู้้�เข้า้ร่ว่มศึกึษานำร่อ่งมีีความเข้า้ใจในเนื้้�อหาและภาษา

ที่่�ใช้้เป็็นอย่่างดีี

	 1.2	 สื่่�อวิิดิิทััศน์์รณรงค์์เพ่ื่�อการเลิิกบุุหรี่่� ชุ ด 

“ถึึงคนสูบูบุหุรี่่�” จัดัทำโดยจากมูลูนิธิิริณรงค์เ์พื่่�อการไม่่

สูบูบุหุรี่่�30 มีีเน้ื้�อหาเก่ี่�ยวกับัผลกระทบจากการสูบูบุุหรี่่�ที่่�

มีีผลต่อ่ตััวผู้้�สูบูและคนใกล้้ชิดิ ให้ก้ลุ่่�มตัวอย่า่งรับัชมใน

วัันเริ่่�มโปรแกรม ใช้้เวลาในการรัับชม 45 วิินาทีี

	 1.3	 คู่่�มืือเลิิกบุุหรี่่� “คุุณทำได้้” และเอกสาร

ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับบุุหรี่่�และโรคเร้ื้�อรัังจากมููลนิิธิิรณรงค์์

เพื่่�อการไม่่สููบบุุหร่ี่� เผยแพร่ในเวปไซด์ของสำนัักงาน

สร้้างเสริิมสุุขภาพ  (สสส.)31 โดยผู้้�วิิจััยแจกให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างนำกลัับไปอ่่านต่่อที่่�บ้้านในวัันเริ่่�มโปรแกรม 

	 1.4	 แบบบัันทึึกความพร้อมในการเลิิกบุุหร่ี่� 

ใช้้ประเมิินความพร้้อมในการเลิิกสููบบุุหรี่่� โดยใช้้

ไม้บ้รรทัดัวัดัใจ (The Readiness Ruler)25 ซึ่่�งให้ค้ะแนน 

0-10 โดยคะแนน 0 แปลว่่า ไม่่มีีความพร้้อมที่่�จะเลิิก

บุุหรี่่�เลย คะแนน 10 แปลว่่า มีีความพร้้อมในการเลิิก

บุุหรี่่�มากที่่�สุุด สอบถามเมื่่�อเริ่่�มสร้้างแรงจููงใจและเมื่่�อ

เริ่่�มวางแผนเลิิกบุุหรี่่�  

	 1.5	 แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมการเลิิกบุุหรี่่� 

ประกอบด้้วย 7 ข้อคำถามเก่ี่�ยวกับพฤติิกรรมการเลิิก

บุุหรี่่� ป ระเมิินโดยผู้้�วิิจััยทางโทรศััพท์์ภายหลัังกำหนด

วัันเลิิกบุุหรี่่� วัันที่่� 1, 3, 7, และ 14 เพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือ

ระหว่่างการพยายามเลิิกบุุหร่ี่� คำถามประกอบด้้วย 

1) ปั จจุุบัันนี้้�  คุ ณยัังสููบบุุหรี่่�หรืือไม่่ 2) หลัังจาก

วันักำหนดเลิิกสูบูบุุหร่ี่� คุณหยุุดสูบูบุุหร่ี่�ได้้นานท่ี่�สุดุก่ี่�วันั 

3) ในกรณีีที่่�ไม่่ได้้หยุุดสููบบุุหรี่่�หลัังวัันกำหนดเลิิกบุุหรี่่� 

ให้ถ้ามว่า่ เคยเลิกิได้้นานที่่�สุดุก่ี่�วันั 4) คะแนนความตั้้�งใจ

ในการเลิิกสููบบุุหร่ี่�ในขณะนี้้�  5) คุ ณมีีปัญหาและ

อุุปสรรคจากการเลิิกบุุหรี่่�และจััดการอย่่างไร 6) คุุณ

วางแผนในการเลิิกบุุหรี่่�ต่่อไปอย่่างไร และ 7) คะแนน

ความมั่่�นใจในการเลิิกสููบบุุหรี่่�ได้้สำเร็็จในขณะนี้้� แบบ

สััมภาษณ์์ตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 

0.93 เมื่่�อนำไปทดลองใช้้ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถ

เข้้าใจเนื้้�อหา และภาษาที่่�ใช้้เป็็นอย่่างดีี  
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ผลของโปรแกรมการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�โดยใช้้หลััก 5A’s ร่่วมกัับเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการเลิิกบุุหรี่่�

ต่่อพฤติิกรรมการเลิิกบุุหรี่่�และโคติินิินในปััสสาวะของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

Table 1	 Schedule and contents of the 5A’s Model with MI for smoking cessation program

Activities

Activity #1 1) Promote awareness and create motivation to quit smoking
At NCDs clinic -Explaining the objectives and details of the program to persons with NCDs 
30-45 minutes who intends to quit smoking. Assessment of the impact of smoking on the 

patient’s chronic diseases. Provide knowledge and ask to watch the video series of
45-second “To Smokers.” 
-Pointing out the pros and cons of smoking and changing behavior, personalized feedback, 
and imagining the future.
-Discuss and find alternatives to solve problematic behavior, give independence in
decision-making, strengthening motivation, formulating and summarizing the action plan, 
setting goals, and a date to quit smoking within 2 weeks, and equipped with
a booklet for smoking cessation guide, “You Can Do It”, and set a schedule
for follow-up by telephone calls.

Activity#2 -Encourage and inquire the patient about the date to quit smoking by telephone 
At home 10-15 one time per week for two weeks, and motivate patients to quit smoking.
Minutes* 2 times -Providing: Information about how to deal with symptoms of nicotine withdrawal.

-Assist with smoking-solving problems and support self-efficacy 
Activities #3, 4, 5, 2) Follow-up to promote smoking cessation and prevent relapses
and 6 at home -The researchers used a telephone query on the day 1st, 3rd, 7th, and 14th to track 
each last 10-15 changes in behavior as part of a plan to quit, provide help to resolve problems,
Minutes and obstacles that arise during quitting, and find ways to prevent re-smoking,

Activity#7
At home 15-30 
minutes 
End of program

strengthen motivation, support/praise smokers to quit and continue to quit, and schedule a 
follow-up date for the next time.
3) Evaluation and continuous promotion of smoking cessation behavior 
-Appreciate patients who can quit smoking, encourage those who are unable to quit, and reinforce 
commitment to quit and affirm success. Summary of smoking cessation results with patients.  
Schedule a follow-up date& time for telephone calling at 30 days after the program ended.

ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ประกอบด้้วย

	 2.1	 แบบสอบถามข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล แบ่ง่ออก

เป็็น 2 ส่่วน ประกอบด้้วย ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ 

อายุุ เพศ สถ านภาพสมรส  ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 

ลักัษณะความเป็็นอยู่่� รายได้้ จำนวนบุตุร และโรคประจำตัวั 

และส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับประวััติิการสููบบุุหรี่่�และการ

เลิกิบุหุรี่่� ได้แ้ก่ ่ข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัการสูบูบุหุรี่่� จำนวนครั้้�งที่่�

เคยเลิิกบุุหรี่่� ส าเหตุุที่่�ทำให้้กลัับไปสููบบุุหรี่่�ใหม่่ และ

แรงจููงใจในการเลิิกสููบบุุหรี่่� แบบสอบถามได้้ผ่่านการ

ตรวจสอบคุณุภาพจากผู้้�ทรงคุณุวุฒิจิำนวน 3 ท่า่น ได้ค้่า่ 

CVI เท่า่กัับ 1.0 เมื่่�อนำไปทดลองใช้้ พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่าง

สามารถเข้้าใจเนื้้�อหา และภาษาที่่�ใช้้เป็็นอย่่างดีี

	 2.2	 แบบบัันทึึกพฤติิกรรมการเลิิกบุุหรี่่� 

ประเมิินจากการสอบถามพฤติิกรรมการเลิิกบุุหรี่่�กัับ

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทางโทรศััพท์์ หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี

และหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม 30 วัน  โดยพฤติกิรรมการเลิิก

บุุหรี่่�ได้้สำเร็็จในการวิิจััยนี้้�คืือการที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรม

หยุดุสูบูบุุหรี่่�ได้้โดยไม่่สูบูบุุหรี่่�เลยสัักมวนเดีียวได้้ติดิต่่อกันั 

7 วันั ก่อ่นการประเมินิผล ณ จุดเวลาที่่�กำหนดไว้ ้(Point 

Prevalence abstinence) และตรวจไม่่พบโคติินิินใน

ปััสสาวะ
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ฉัันทนา  ฉุุยเมี่่�ยง และคณะ

	 2.3	 ระดัับโคติินิินในปััสสาวะ ประเมิินด้้วย

ชุุดตรวจวััดโคติินิินในปััสสาวะตามหลัักการ direct 

barbituric acid (DBA method) เก็็บปััสสาวะตรวจก่่อน

ให้โ้ปรแกรม และหลัังได้้รับัโปรแกรมทันทีี การแปลผล

ใช้้การสัังเกตสีีของปััสสาวะด้้วยตาเปล่า ผ ลบวกคืือ

สีีของปัสัสาวะเปลี่่�ยนเป็น็สีีชมพูสู้ม้ แสดงว่า่มีีโคติินินิใน

ปััสสาวะ ซึ่่�งหมายถึึง ยัังมีีการสููบบุุหรี่่� ผ ลลบคืือสีีของ

ปัสัสาวะเป็น็สีีเหลืืองใส แสดงว่่าไม่ม่ีีโคตินิิินในปััสสาวะ 

หมายถึึง ไม่ม่ีีการสูบูบุหุร่ี่� ชุดทดสอบ DBA kit ผ่านการ

ประเมิินความสอดคล้้องด้้วยการอ่่านผลด้้วยตาเปล่า 

โดยใช้ส้ถิติิ ิCohen’s kappa พบว่า่ให้ผ้ลความสอดคล้อ้ง 

0.8732

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคนของคณะแพทยศาสตร์์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ม หาวิิทยาลััยมหิดล (COA.

MURA 2021/36)และโรงพยาบาลบ้้านหมี่่� จั งหวััด

ลพบุุรีี  (No. 2564/01) ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการตาม

ขั้้�นตอนการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่างโดยการแนะนำตััว 

อธิบิายวัตัถุปุระสงค์แ์ละขั้้�นตอนการเข้า้ร่ว่มวิจิัยั รวมถึึง

การเก็บ็รวบรวมข้อมูลู ตลอดจนประโยชน์และผลกระทบ

ที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้รัับ เปิิดโอกาสให้้ซัักถาม และอธิิบาย

ถึึงการตอบรัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััยครั้้�งนี้้�จะไม่่มีี

ผลต่่อการรักัษาของกลุ่่�มตัวัอย่่างแต่่อย่่างใด เมื่่�อผู้้�เข้้าร่่วม

วิจิัยัสมัครใจเข้า้ร่ว่ม ให้ล้งชื่่�อในหนังัสืือยินิยอมเข้า้ร่ว่ม

วิจัิัย ข้อมูลูส่่วนตัวัจะเก็บ็รักัษาเป็็นความลับั การนำเสนอ

ข้้อมููลทำในภาพรวมและไม่่มีีการเปิิดเผยชื่่�อหรืือ

นามสกุลของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย และผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีสิทธิิขอ

ถอนตััวออกจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลา โดยไม่่ต้้องแจ้้ง

เหตุุผลให้้ผู้้�วิิจััยทราบ 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ก่่อนเริ่่�มโปรแกรมผู้้�วิิจััยต้้องเตรีียมความพร้้อม

ของผู้้�วิิจััยเก่ี่�ยวกับการให้้คำปรึึกษาและการสััมภาษณ์์

เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ โดยการศึึกษาหาความรู้้�จากตำรา 

หนัังสืือ และเอกสารงานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง รวมทั้้�งศึึกษา

ดููงาน อบรม และฝึึกปฏิิบััติิการสััมภาษณ์์เพื่่�อสร้้างแรง

จููงใจกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญ เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือน มีีนาคม ถึึง 

ธัันวาคม พ.ศ. 2564 เมื่่�อเริ่่�มดำเนิินการวิิจััย พยาบาล

ประจำคลินิิกิโรค NCDs แนะนำผู้้�วิจิัยักับัผู้้�เป็น็โรค NCDs 

ที่่�มีีประวััติิสููบบุุหร่ี่�และมีีคุณสมบัติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า 

ผู้้�วิิจััยกล่่าวทัักทายและแนะนำตนเอง จากนั้้�นเมื่่�อ

ผู้้�เป็น็โรค NCDs ที่่�สูบูบุหุรี่่�ที่่�ยินิดีีเข้า้ร่ว่มวิจัิัยลงนามใน

หนัังสืือยิินยอมเรีียบร้้อยแล้ว้ ผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจัิัยจะได้้รับัการ

ประเมิิน Stage of Change ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ผู้้�ช่่วย

วิจิัยัเป็น็พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ไม่ไ่ด้ป้ฏิบิัตัิงิานในคลินิิกิโรค 

NCDs และผ่า่นการฝึกึอบรมการทำวิจิัยั ผู้้�วิจิัยัได้อ้ธิบิาย

วิธิีีดำเนิินการวิจัิัย เนื้้�อหาของแบบสอบถามและขั้้�นตอน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลแก่่ผู้้�ช่่วยวิิจััย   จากนั้้�นก่่อนเริ่่�ม

โปรแกรมผู้้�ช่วยวิจัิัยทำการเก็็บรวบรวมข้อมููลส่่วนบุุคคล 

ประวัติัิการสูบูบุุหรี่่� และตรวจหาโคติินินิในปัสัสาวะก่่อน

และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย จากนั้้�น

ผู้้�วิิจััยเริ่่�มกิจกรรมตามโปรแกรมช่่วยเลิิกบุุหร่ี่� และ

ติิดตามสอบถามทางโทรศััพท์์เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการ

เลิิกบุุหรี่่�ในวัันที่่� 1, 3, 7, และ 14 ผู้้�ช่่วยวิิจััยโทรศััพท์์

สอบถามถึึงพฤติกิรรมการเลิกิบุหุรี่่�เมื่่�อสิ้้�นสุดุโปรแกรม

ทัันทีี และหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม 30 วััน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Analysis) ใน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ ความถี่� จำนวน 

ร้้อยละ ค่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลท่ี่�มีีมาตรวััดแบบนามบัญญติิ (Nominal scale) 
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ผลของโปรแกรมการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�โดยใช้้หลััก 5A’s ร่่วมกัับเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการเลิิกบุุหรี่่�

ต่่อพฤติิกรรมการเลิิกบุุหรี่่�และโคติินิินในปััสสาวะของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

ด้้วยสถิติิ Chi-square test ส่ ่วนอััตราการเลิิกบุุหรี่่�ใช้้

เปรีียบเทีียบสััดส่่วนของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยท่ี่�เลิิกบุุหร่ี่�กัับ

ผู้้�ที่่�ไม่่เลิิกบุุหรี่่�คำนวณเป็็นร้้อยละ เปรีียบเทีียบสััดส่่วน

จำนวนผู้้�เข้้าร่ว่มวิจิัยัที่่�มีีพฤติกิรรมการเลิกิบุหุรี่่� (สำเร็จ็/

ไม่่สำเร็็จ) ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม สิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี

และ หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม 30 วั น โดยใช้้สถิิติิ Chi-

square for goodness of fit

ผลการวิิจััย

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างสมััครใจที่่�

เข้้าร่่วมทั้้�งหมด 30 คน โดยทุุกรายเข้้าร่่วมโปรแกรม

ครบตามระยะเวลา 1 เดืือน กลุ่่�มตัวอย่่างมีีอายุุตั้้�งแต่่ 

35-81 ปี (Mean = 61.77, SD = 11.26) เกืือบทั้้�งหมด

เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 93.33) และเกืือบสองในสาม 

(ร้้อยละ 63.33) มีีสถานภาพสมรสคู่่� นอกจากนี้้� ผู้้�เข้้าร่่วม

เกืือบสามในสี่่� (ร้้อยละ 73.33) สำเร็็จการศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 96.67 มีี อาชีีพ

เกษตรกรและรัับจ้้าง มีีโรค NCDs มากกว่่าหนึ่่�งโรค 

โรคที่่�พบมากที่่�สุุด คืื อ ไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อยละ 

86.67) รองลงมาคืือความดันโลหิติสูงู (ร้อ้ยละ 66.67) 

และเบาหวาน (ร้้อยละ 50)  ตามลำดัับ ประวััติิการสููบ

บุุหรี่่�แสดงไว้้ในตารางที่่� 2  (Table 2) เกืือบร้้อยละ 90 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างเคยพยายามเลิิกบุุหร่ี่�แล้้วในอดีีต 

อยู่่�ระหว่่าง 1 ถึึง 6 ครั้้�ง ระยะเวลาในการเลิิกบุุหรี่่�สั้้�นสุุด

คืือหน่ึ่�งวันัและยาวนานที่่�สุดุคืือ 10 ปี ีผู้้�เข้า้ร่ว่มส่ว่นใหญ่่

ใช้้บุุหรี่่�เป็็นแบบยาเส้้นมวนเอง (ร้้อยละ 46.67) 

รองลงมาคืือบุุหรี่่�ก้้นกรอง (ร้้อยละ 40) และใช้้ทั้้�งสอง

ประเภท (ร้้อยละ 13.33) ส่ ่วนมากสููบบุุหรี่่� 1-10 

มวนต่่อวััน (ร้้อยละ 80.00) ซึ่่�งภาวะติิดนิิโคติินอยู่่�ใน

ระดัับต่่ำ

Table 2	 Number and percentage of smoking behavior of the participants (N = 30) 

Characteristics Participants (n = 30)
Number Percentage

Age   Range 35-81 years, M = 61.77, SD = 11.26
Gender

Male 28 93.33
Female 2 6.67

Age when first smoked (years) Mean = 18.57; S.D. = 8.56, Median = 17.50; min-max = 8-55
≤ 15 12 40
> 15 18 60

Duration of smoking (years) Mean = 43.23; S.D. = 2.42, Median = 45.50; min-max = 17-68
11–30 6 20
31–50 15 50
51–70 9 30

Number of cigarettes smoked/day Mean = 9.03; S.D. = 4.02, Median = 10.00; min-max = 3-20
1-10 24 80
11-20 6 20

A time when smoking the first cigarette 
Within 30 minutes of getting up 16 53.33
Later than 30 minutes after getting up 14 46.67
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ฉัันทนา  ฉุุยเมี่่�ยง และคณะ

ผลการวิิจััยพบว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมการ

ช่ว่ยเลิิกบุุหร่ี่� ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมทุกคนสูบูบุุหร่ี่� หลังัสิ้้�น

สุุดโปรแกรมทันทีี  ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมคร่ึ่�งหน่ึ่�งหรืือ 

15 ราย เลิกิบุุหร่ี่�ได้้ และหลัังจากสิ้้�นสุุดโปรแกรม 30 วัน 

มีีผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมคงพฤติกิรรมการเลิกิบุหุรี่่�ได้้ 13 คน 

อัตัราการเลิิกบุหุรี่่�สำเร็็จหลัังจากสิ้้�นสุดุโปรแกรม 30 วัน

คิดิเป็็นร้้อยละ 43.33 เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมูลูส่ว่นบุคุคล

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�เลิกิบุหุรี่่�ได้ก้ับักลุ่่�มที่่�เลิกิไม่ไ่ด้ใ้นด้า้นเพศ 

อายุ ุและจำนวนมวนของการสูบูบุหุรี่่�พบว่า่ ทั้้�งสองกลุ่่�ม

มีีข้อมููลส่่วนบุุคคลและจำนวนมวนของการสููบบุุหร่ี่�ไม่่

แตกต่่างกััน (p > .05)

เมื่่�อเปรีียบเทีียบสััดส่่วนจำนวนผู้้�ที่�เลิิกบุุหรี่่�ก่่อน

เริ่่�มโปรแกรม (จำนวน 0 ราย) และจำนวนผู้้�ที่่�เลิิกบุุหรี่่�

ได้้สำเร็็จ หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี (จำนวน 15 ราย) 

พบว่่าสััดส่่วนจำนวนผู้้�เลิิกบุุหร่ี่�ได้้สำเร็็จแตกต่่างกััน

อย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติ ิ(Fisher’s exact test, p < .05) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบสััดส่่วนจำนวนผู้้�เลิิกบุุหรี่่�ได้้สำเร็็จ

หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี    (15 ราย)   และสััดส่่วน

จำนวนผู้้�เลิิกบุุหรี่่�หลัังติิดตามไป  30 วั ัน (13 ราย) 

พบว่า่สัดัส่ว่นจำนวนผู้้�เลิกิบุหุรี่่�ใน 2 ช่ว่งเวลาไม่ม่ีีความ

แตกต่่างกััน (χ2 (1)= .027, p > .05) ดูตารางที่่� 3 

(Table 3) จากการวิเิคราะห์์ ข้อมููลเพิ่่�มเติมิ พบว่่าผู้้�เข้้า

ร่่วมวิจิัยัที่่�กลับัไปสูบูบุุหรี่่�ใหม่่ภายหลัังสิ้้�นสุดุโปรแกรม 

30 วันั เป็็นเพศหญิิงทั้้�ง 2 ราย อยู่่�ในวััยสููงอายุุ รายแรก 

อายุุ 70 ปี ี กลัับไปสููบบุุหรี่่�ตามเดิิมเพราะมีีอาการ

หงุุดหงิิด เวีียนศีีรษะ ตาลาย ส่่วนรายที่่� 2  อายุุ 63 ปีี 

กลัับไปสููบบุุหร่ี่�ตามเดิิม  เพราะเครีียดจากปััญหา

เศรษฐกิิจ

อภิิปรายผล

จากผลการวิิจััยเป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้

กล่่าวคืือผู้้� เข้้ าร่่วมโปรแกรมการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�มีี

พฤติิกรรมการเลิิกบุุหรี่่�สำเร็็จหลัังจากสิ้้�นสุุดโปรแกรม

ทัันทีีและหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม  30 วั น โปรแกรมใช้้

กลยุทุธ์ห์ลายประการเพ่ื่�อช่ว่ยในการเลิิกบุหุร่ี่� มีีกิจกรรม

ที่่�สอดคล้้องกัับ Stage of Change ตามทฤษฏีี TTM26 

ร่่วมกัับใช้้ 5A’s Model10 ควบคู่่�ไปกัับเทคนิิค MI25 

การจััดกิิจกรรมประกอบด้้วย face-to-face และการ

ติิดตามผลทางโทรศััพท์์ 4 ครั้้�ง ระยะเวลา 10-15 นาทีี

ต่อ่ครั้้�ง รวมกิจิกรรมที่่�ทำ 7 ครั้้�ง ระยะเวลาของโปรแกรม

ทั้้�งสิ้้�นคืือ 105–165 นาทีี ซึ่ �งขนาดทดลองคล้้ายกัับ

ข้อ้มูลูการวิเิคราะห์อ์ภิมิาณของประเทศสหรัฐัอเมริกิา10 

Table 3	 Compare the proportion of quit-smoking behavior in the sample group between the immediately after the 

program ended and 30 days after the program ended using Fisher’s exact and Chi-Square statistics (N = 30)

Smoking behavior Quitting smoking 
N (%)

Smoking 
N (%)

Statistical
values

p-value

Before program implementation 0 30 (100) Fisher’s exact < .05

Immediately after the end of the program 15 (50) 15 (50)

30 days after the end of the program 13 (43.33) 17 (56.67) .027a > .05

Immediately after the end of the program 15 (50) 15 (50)
a = Chi-square test
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ผลของโปรแกรมการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�โดยใช้้หลััก 5A’s ร่่วมกัับเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการเลิิกบุุหรี่่�

ต่่อพฤติิกรรมการเลิิกบุุหรี่่�และโคติินิินในปััสสาวะของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

โดยความถี่�ของกิิจกรรมและระยะเวลาของโครงการมีี

ผลต่่อความสำเร็็จของการเลิิกบุุหร่ี่� ขนาดทดลองควร

เป็็นดัังนี้้�กิิจกรรม  4-8 ครั้้�งในโปรแกรมซึ่่�งใช้้เวลา 

90-130 นาทีี มีีการติิดตามภายใน 3 เดืือนแรกจะช่่วย

ให้้อััตราการเลิิกบุุหรี่่�ประสบความสำเร็็จถึึงร้้อยละ 

28.4 โปรแกรมการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�นี้้�จึึงได้้ออกแบบให้้

สอดคล้้องกัับหลัักฐานดัังกล่่าว  โปรแกรมนี้้�สามารถ

ใช้้ได้้ผลดีีกัับผู้้�สููบบุุหรี่่�ที่่�ติิดนิิโคติินในระดัับต่่ำถึึง

ปานกลาง เนื่่�องจากผู้้�ร่่วมวิิจััยส่่วนใหญ่่สููบบุุหรี่่�เฉล่ี่�ย 

10 มว นต่่อวััน(ภาวะติิดนิิโคติินในระดัับต่่ำ) แม้้ว่่า

ประมาณร้อยละ 53 จะให้ข้้อ้มูลูว่า่สูบูบุุหรี่่�มวนแรกหลััง

ตื่่�นนอนภายในระยะเวลา 30 นาทีี (ภาวะติิดนิิโคติินใน

ระดัับปานกลาง) ผู้้�วิิจััยได้้ประเมิินขั้้�นตอนความพร้้อม

และจััดกิิจกรรมให้้สอดคล้้องกัับขั้้�นความพร้้อมของ

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทำให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีการเปลี่่�ยนแปลงขั้้�น

ความพร้้อมจากลัังเลใจหรืือเตรีียมตััวปฏิิบััติิไปเป็็น

ลงมืือปฏิบิัตัิจินมีีพฤติกิรรมเลิกิบุหุรี่่�ได้ส้ำเร็จ็เมื่่�อสิ้้�นสุดุ

โปรแกรมทันทีี การกำหนดกิิจกรรมของโปรแกรมช่วย

เลิกิบุหุร่ี่�ในผู้้�เป็น็โรค NCDs นี้้�มีีความสอดคล้อ้งกับัการ

วิิจััยท่ี่�ทำในกลุ่่�มวัยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น โดยมีีการ

กำหนดกิิจกรรมตามขั้้�นตอนความพร้อมตามทฤษฏีี 

TTM ภายหลัังดำเนิินกิิจกรรม 3 เดืือน20 พบว่่า มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงของความพร้อมในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

เลิิกบุุหรี่่�โดยจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีแนวโน้้มจะลงมืือ

ปฏิิบััติิเพิ่่�มมากขึ้้�น พบอััตราการเลิิกบุุหรี่่�ที่่� 3 เดืือน

ร้้อยละ 18.3 และ6 เดืือน ร้้อยละ 33.3 แต่่ไม่่อาจนำ

อััตราการเลิิกบุุหร่ี่�มาเปรีียบเทีียบกัับการวิิจััยในครั้้�งนี้้� 

เนื่่�องจากกลุ่่�มตัวอย่า่งที่่�ศึกึษาในต่่างประเทศมีีลักษณะ

ส่่วนบุุคคลที่่�แตกต่่างกัับการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

คณะทำงานเกี่่�ยวกับการวิิจััยบุุหรี่่�และนิิโคติิน 

(A workgroup formed by the Society for Research on 

Nicotine and Tobacco)27 กล่่าวว่าการติิดตามผลของ

การเลิิกบุุหรี่่�มีีความหลากหลาย งานวิิจััยส่่วนใหญ่่นิิยม

รายงานอััตราการเลิิกบุุหรี่่�ด้้วยร้้อยละของการเลิิกบุุหรี่่� 

การติิดตามพฤติิกรรมการเลิิกบุุหรี่่�ในระยะยาวมัักพบ

ในงานด้า้นระบาดวิทิยาซึ่่�งต้อ้งใช้เ้วลาติิดตามอย่า่งน้อ้ย 

1-2 ปีี ส่่วนการติิดตามพฤติิกรรมการเลิิกบุุหร่ี่�ในการ

วิิจััยทางคลิินิิกกรณีีที่่�ติิดตามระยะสั้้�น (≤ 3 เดืือน) 

ควรรายงานการเลิิกบุุหรี่่�ในช่่วงเวลาตั้้�งแต่่ 4 สัปดาห์์

ขึ้้�นไป  เสนอให้้รายงาน point prevalence ของการเลิิก

สููบบุุหรี่่�ต่่อเนื่่�อง 7 วั ันและตรวจสอบด้้วยการวััดเชิิง

ประจัักษ์์เป็็นการวััดผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ในงานวิิจััยนี้้�

ระยะเวลาในการวััดผลลััพธ์คืือวััดทัันทีีหลัังสิ้้�นสุุด

โปรแกรม 1 เดืือน และติิดตามพฤติิกรรมการเลิิกบุุหรี่่�

ต่อ่อีีก 30 วันหลัังสิ้้�นสุดุโปรแกรม อัตราการเลิกิบุหุรี่่�ใน

การวิิจััยนี้้�เมื่่�อสิ้้�นสุุดโปรแกรมทันทีี  เท่่ากัับร้้อยละ 50 

และยืืนยันัว่า่ตรวจไม่พ่บโคตินิิินในปััสสาวะ สำหรัับหลังั

สิ้้�นสุุดโปรแกรม  30 วั ันมีีอััตราการเลิิกบุุหรี่่�ร้้อยละ 

43.33 อัตราการเลิิกบุุหร่ี่�ในงานนี้้�อาจเปรีียบเทีียบได้้

กับังานวิจิัยัที่่�ทำในกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�คล้า้ยคลึึงกันัและระยะ

เวลาของโปรแกรมที่่�ใกล้เ้คีียงกันั ซึ่่�งพบมีีงานวิจิัยัทำใน

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล33 ที่่�ทำในผู้้�เป็็นโรค 

NCDs มีีลักัษณะส่ว่นบุคุคลของกลุ่่�มตัวัอย่า่งในงานวิจิัยั

นี้้�คืือมีีอาชีีพเกษตรกร เป็น็โรคความดันโลหิิตสูงูร้้อยละ 

40 และรองลงมาคืือโรคเบาหวาน ร้ อยละ 23.33 

มีีจำนวนมวนบุุหรี่่�ที่่�สูบูต่อ่วันัใกล้้เคีียงกััน วัดพฤติกิรรม

เลิิกบุุหร่ี่�ด้้วยการสอบถามการเลิิกบุุหร่ี่�ต่่อเนื่่�อง 7 วั น 

หลัังดำเนิินโปรแกรมตามหลัักสร้้างเสริิมแรงจููงใจพบ

อัตัราการเลิกิบุหุรี่่�ด้้วยวิธิีีการประเมินิตนเองหลังัสิ้้�นสุดุ

โปรแกรมทัันทีีร้้อยละ 26.7 และการศึึกษาในห้้อง

ฉุุกเฉิิน34 มีีการให้้โปรแกรมตามหลััก 3A ร่วมกับการ

เสริมิสร้า้งแรงจููงใจตามเทคนิิค STAR โดยกลุ่่�มทดลอง

จะได้้รัับให้้คำแนะนำแบบสั้้�น 10-15 นาทีี รัับเอกสาร

คู่่�มืือเลิกิบุหุรี่่� และติดิตามทางโทรศััพท์ ์3 ครั้้�ง กลุ่่�มที่่�ได้้

รัับการดููแลตามปกติิได้้รัับแจกเอกสารคู่่�มืือเลิิกบุุหร่ี่� 

ภายหลังัให้โ้ปรแกรมติดิตามการเลิกิบุหุรี่่� 1 เดืือน พบว่า่ 

กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัคำแนะนำ สามารถเลิกิได้ร้้อ้ยละ 20 จะเห็น็

ได้ว้่า่อัตัราการเลิกิบุหุรี่่�มีีการวัดัที่่�หลากหลาย แต่ม่ีีแนว

โน้้มว่่าการแบ่่งผู้้�ร่่วมวิิจััยตาม Stage of Change ของ
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ทฤษฎีี  TTM และการใช้้หลััก 5A’s Model ร่ วมกัับ

เทคนิิค MI มีีผลให้้อััตราการเลิิกบุุหรี่่�สำเร็็จได้้สููงกว่่า

งานวิิจััยอื่่�น และการวััดผลลััพธ์์ที่่�สะท้้อนการเลิิกบุุหรี่่�

ควรมีีการวััดเชิิงประจัักษ์์ร่่วมด้้วย 

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการนำผลการวิิจััยไปใ

โปรแกรมการช่ว่ยเลิกิบุหุรี่่�โดยใช้ห้ลักั 5A’s ร่ว่ม

กัับเสริมสร้างแรงจููงใจในการเลิิกบุุหร่ี่�ให้้ผลลััพธ์ที่่�ดีี 

พยาบาลท่ี่�ปฏิบัิัติงิานในคลิินิกิโรค NCDs ควรได้้รับัการ

แนะนำและสนับัสนุนุให้ใ้ช้้โปรแกรมนี้้�ในการดูแูลผู้้�เป็น็

โรค NCDs ที่่�สููบบุุหรี่่� พยาบาลในคลิินิิก NCDs ควรได้้

รับัการฝึกึอบรมเชิงิปฏิบิัตัิกิารเกี่่�ยวกับัการให้ค้ำปรึึกษา

ตามหลัักการ 5A’s ร่ วมกัับเทคนิิคการสััมภาษณ์์เพื่่�อ

เสริิมสร้้างแรงจููงใจ เพื่่�อให้้เกิิดความรู้้�ความเข้้าใจและ

มีีทัักษะในการให้้คำปรึึกษาเพื่่�อเลิิกสููบบุุหรี่่�   และจาก

ผลการวิิจััยเมื่่�อติิดตามพฤติิกรรมการเลิิกสููบบุุหรี่่�หลััง

สิ้้�นสุดุโปรแกรม 30 วันั พบว่า่ผู้้�ร่ว่มวิจิัยัที่่�เป็น็เพศหญิงิ

วััยสููงอายุุหัันกลัับไปสููบบุุหรี่่�ตามเดิิมจากการมีีอาการ

ถอนนิิโคติินและจากความเครีียด ดัังนั้้�นพยาบาลควร

ติิดตามผู้้�หญิิงท่ี่�เป็็นโรค NCDs ที่ ่�สููบบุุหรี่่�และกำลััง

ลงมืือเลิิกบุุหรี่่�ก่่อนระยะเวลา 1 เดืือน ผ ลการวิิจััย

สามารถเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรัับการพััฒนารููปแบบ

การวิิจััยเพื่่�อส่่งเสริิมการลด ละ เลิิกบุุหรี่่�ในผู้้�เป็็นโรค 

NCDs อื่่�นที่่�สููบบุุหรี่่�ต่่อไปหรืือสำหรัับผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า  

อีีกทั้้�งควรมีีการวัดัผลลัพัธ์ใ์นระยะยาวตั้้�งแต่ ่6 เดืือนขึ้้�น

ไป  เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของความคงอยู่่�ของการเลิิกบุุหรี่่�

และการควบคุุมโรค NCDs 

ข้้อจำกััดในการวิิจััย

งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ติิดตามกลุ่่�มตัวอย่่างเพีียงกลุ่่�ม

เดีียวและเก็็บข้้อมููลเพีียงแห่่งเดีียวอาจไม่่สามารถ

อ้้างอิิงไปยัังประชากรกลุ่่�มอื่่�นได้้ และจากสถานการณ์์

การระบาดของ COVID-19 ทำให้้ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้ติิดตาม

โคติินิินในปััสสาวะช่่วงหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม 30 วััน อีีก

ทั้้�งรููปแบบวิิจััยเป็็นแบบกลุ่่�มเดีียววัดซ้้ำ อย่่างไรก็็ตาม

การเลืือกรูปูแบบการวิจิัยัเช่น่นี้้�เนื่่�องจากเป็น็เหตุผุลทาง

จริิยธรรมเพราะการช่่วยเลิิกสููบบุุหร่ี่�มีีประโยชน์กัับ

ผู้้�เป็น็โรค NCDs ที่�สูบูบุหุรี่่�ทุกุราย การให้้ผู้้�เป็น็โรค NCDs 

ที่่�สููบบุุหรี่่�เข้้าเป็็นกลุ่่�มเปรีียบเทีียบโดยได้้รัับการดููแล

ตามปกติอิาจไม่เ่ป็น็ผลดีีกับผู้้�เป็น็โรค NCDs ที่�สูบูบุุหรี่่� 
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