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บทคัดย่อ 

	 การวิจยักึง่ทดลองนีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาผลของการชว่ยเลกิบหุร่ีด้วยเทคนิค 5A5R5D โดยนกัศกึษาพยาบาล

ตอ่ความรุนแรงของการติดบหุร่ีและความตัง้ใจเลิกบหุร่ี กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้สบูบหุร่ี จ�ำนวน 99 คน เลือกแบบเจาะจง 

เคร่ืองมือวิจยั เป็นแบบวดัความรุนแรงของการตดิบหุร่ีและแบบสอบถามความตัง้ใจเลกิบหุร่ี วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ ผลการวิจยัพบวา่ หลงัการชว่ยเลกิบหุร่ีด้วยเทคนิค 5A5R5D 

โดยนกัศกึษาพยาบาล ในวนัท่ี 7, 28 และ 84 ผู้สบูบหุร่ีมีความรุนแรงของการติดบหุร่ีต�่ำกวา่ก่อนการชว่ยเลกิบหุร่ีด้วย

เทคนิค 5A5R5D โดยนกัศกึษาพยาบาล และหลงัการช่วยเลิกบหุร่ีด้วยเทคนิค 5A5R5D โดยนกัศกึษาพยาบาลใน 

วนัท่ี 7 ผู้สบูบหุร่ีมีความตัง้ใจเลกิบหุร่ีสงูกวา่ก่อนการชว่ยเลกิบหุร่ีด้วยเทคนิค 5A5R5D โดยนกัศกึษาพยาบาล อยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 แตห่ลงัการชว่ยเลกิบหุร่ีด้วยเทคนิค 5A5R5D โดยนกัศกึษาพยาบาลในวนัท่ี 28 และ 84 

ผู้สบูบหุร่ีมีความตัง้ใจเลิกบหุร่ี ไม่แตกต่างจากก่อนการช่วยเลิกบหุร่ีด้วยเทคนิค 5A5R5D โดยนกัศกึษาพยาบาล  

เม่ือตดิตามการเลกิบหุร่ีในวนัท่ี 84 พบวา่ ผู้สบูบหุร่ีสามารถเลกิสบูบหุร่ีได้ร้อยละ 55.56 

 

ค�ำส�ำคัญ: การชว่ยเลกิบหุร่ี, เทคนิค 5A5R5D, นกัศกึษาพยาบาล 

Abstract
	 The objective of this study was to examine the effects of smoking cessation aids using 5A5R5D  

technique by nursing students on severity of smoking addiction and smoking cessation intention. Ninety-nine 

smokers were asked to complete the Smoking Addiction Severity Scale and the Smoking Cessation Intent 
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 การสบูบหุร่ีเป็นปัญหาส�ำคญัอยา่งหนึง่ของทัว่โลก

และก�ำลงัเป็นภยัคกุคามอยู่ในปัจจุบนั แม้ว่าองค์การ 

อนามยัโลก ได้ด�ำเนินการใช้นโยบายการควบคมุการสบู

บหุร่ีในแตล่ะประเทศทัว่โลก (World Health Organization, 

2019) ในประเทศไทย พ.ศ. 2561 ประชากรท่ีมีอาย ุ15 ปี

ขึน้ไปเป็นผู้สบูบหุร่ี 10.7 ล้านคน (19.1%) ในรายภาค 

อตัราการสบูบหุร่ีสงูสดุคือภาคใต้ ร้อยละ 24 รองลงมา 

ได้แก่ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 21.1 ภาคกลาง

และภาคเหนือมีอตัราการสบูใกล้เคียงกนั ร้อยละ 17.6  

และร้อยละ 17.1 ตามล�ำดบั (มหาวิทยาลยัมหิดล ศนูย์วิจยั

และจดัการความรู้เพ่ือการควบคมุยาสบู, 2563) จากการ

ส�ำรวจพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีและการด่ืมสรุาของประชากร

ไทยใน พ.ศ. 2560 พบวา่ ในเขตสขุภาพท่ี 12 มีอตัราของ

ผู้ ท่ีสบูบหุร่ี ร้อยละ 23.9 ซึง่เป็นอตัราการสบูบหุร่ีท่ีสงูกวา่

คา่เฉลีย่ในระดบัประเทศท่ี ร้อยละ 19.1 จงัหวดัสตลู สงขลา 

พทัลงุ และตรัง มีอตัราการสบูบหุร่ี ร้อยละ 26.9, 25.3, 

24.3 และ 24.2 ตามล�ำดบั ซึง่เป็นอตัราการสบูบหุร่ีท่ีสงู

กวา่คา่เฉลีย่ในระดบัเขตสขุภาพอ่ืน ๆ  (กระทรวงสาธารณสขุ 

กรมควบคมุโรค, 2563) เห็นได้ว่าสถานการณ์ยาสบูใน 

ภาคใต้ยงัเป็นท่ีน่ากังวล ถึงแม้ในจังหวดัตรังมีอตัรา 

การสบูบหุร่ีต�่ำท่ีสดุในเขตสขุภาพท่ี 12 แต่การสบูบหุร่ี 

ยอ่มสง่ผลกระทบตอ่สขุภาพของผู้สบูรวมถงึบคุคลรอบตวั 

ผู้สบูด้วย

	 การสบูบหุร่ีเป็นสาเหตหุลกัของการเสียชีวิตก่อน

เวลาท่ีป้องกนัได้ สง่ผลตอ่การเกิดโรคท่ีเก่ียวข้องกบัระบบ

ทางเดินหายใจ โรคเส้นเลือดตีบ โรคถุงลมโป่งพอง  

โรคหวัใจ และการอดุตนัของเส้นโลหิต (มลูนิธิรณรงค์เพ่ือ

การไม่สบูบหุร่ี, 2563) ทัง้นีพ้ฤติกรรมการสบูบหุร่ีและ 

เสพตดิบหุร่ี สว่นใหญ่เกิดจากการออกฤทธ์ิของสารนิโคตนิ 

(Nicotine) ท่ีสง่ผลตอ่กลไกการท�ำงานของระบบสมองสว่น

อารมณ์ (Limbic system) เกิดอาการขาดนิโคตินซึง่มี

อาการแสดงคือ กระวนกระวายหงดุหงิดงา่ย อารมณ์เสีย

งา่ยท�ำให้ผู้ ท่ีเสพตดิบหุร่ีต้องสบูเป็นประจ�ำและเลกิได้ยาก 

(กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2559)  ในการด�ำเนินการเลกิบหุร่ี

ในประเทศไทยนัน้ กระทรวงสาธารณสขุมีการรณรงค์

ควบคมุการสบูบหุร่ีหลายรูปแบบ แก้ไขอย่างจริงจงัและ

Questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics and repeated measures ANOVA. Results 

reveal that mean scores of the severity of smoking addiction after the smoking cessation aid using 5A5R5D 

technique by nursing students on the 7th, 28th, and 84th days were significantly lower than before  

the smoking cessation aid using 5A5R5D technique by nursing students (p <.001). The smoking cessation 

intention after receiving the smoking cessation aid using 5A5R5D technique by nursing students on the  

7th day was significantly higher than it was before receiving the smoking cessation aid using 5A5R5D  

technique by nursing students (p < .05), but there were no differences of the smoking cessation intention 

between before and after the smoking cessation aid using 5A5R5D technique by nursing students on  

the 28th, and 84th days. At the follow up on the 84th day, it was found that 55.56 percent of the smokers  

could quit smoking.

Keywords:   Smoking Cessation Aid, 5A5R5D Technique, Nursing Student
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พฒันาแนวทางการป้องกนัให้มีประสทิธิภาพเพ่ิมมากขึน้ 

ท�ำให้การควบคมุการบริโภคยาสบูของสงัคมไทยมีการ 

ขบัเคลื่อนอยา่งตอ่เน่ือง ตลอดจนประชาชนและสถาบนั

การศกึษาต่าง ๆ ทางการศกึษามีการสอดแทรกความรู้ 

ท่ีเก่ียวกบับหุร่ีในการเรียนการสอนตัง้แต่ระดบัอนบุาล  

เพ่ือกระตุ้นการตระหนกัถงึพิษภยัของบหุร่ี สว่นในระดบั

อดุมศกึษา มีการสอดแทรกวิธีการให้ค�ำปรึกษาการเลิก

บหุร่ี (สวุิมล จนัทร์เปรมปรุง และคณะ, 2558)

	 นกัศกึษาพยาบาลเป็นบคุคลท่ีมีบทบาทส�ำคญัใน

การป้องกนัการสบูบหุร่ีและสนบัสนนุการเลิกสบูบหุร่ีใน

อนาคต เน่ืองจากพยาบาลสามารถเข้าถึงผู้สบูบหุร่ีท่ีมา 

รับบริการในสถานบริการสขุภาพได้ง่ายกว่าวิชาชีพอ่ืน  

จงึมีการพฒันาสมรรถนะในการป้องกนัการสบูบหุร่ีและ

สนบัสนนุให้เลิกสบูบหุร่ี ซึง่เป็นสมรรถนะการสร้างเสริม 

สขุภาพตามท่ีสภาการพยาบาลได้ประกาศไว้ ท�ำให้การ

จดัการเรียนการสอนทางพยาบาล จงึมีการสอดแทรกเร่ือง

บหุร่ีในรายวิชาตา่ง ๆ รวมถงึรายวิชาการสอนและการให้

ค�ำปรึกษาทางสขุภาพมีเนือ้หาบหุร่ี และการให้ค�ำปรึกษา

ในการเลิกบหุร่ีด้วย ในปัจจบุนัการบ�ำบดัเพ่ือช่วยให้เลิก

บหุร่ีมีหลายรูปแบบ แบ่งกระบวนการบ�ำบดัออกเป็น 2 

ประเภท คือ การบ�ำบดัโดยการใช้ยา เชน่ การใช้นิโคติน

ทดแทน ได้แก่ การใช้หมากฝร่ัง แผน่แปะ หรือการใช้กลุม่

ยาท่ีไมมี่นิโคตนิผสม ได้แก่ Bupropion, Varenicline และ 

Nortriptyline การใช้ยาในกลุม่สมนุไพร ได้แก่ หญ้าดอกขาว 

โปร่งฟ้า มะขามป้อม เป็นต้น และการบ�ำบดัแบบจิตสงัคม 

ได้แก่ การปรับความคิดและพฤติกรรม พฤติกรรมบ�ำบดั 

การบ�ำบดัเร่งรัด (brief intervention) และการบ�ำบดัเพ่ือ

เสริมสร้างแรงจงูใจ (ประกายทิพย์ พิชยัและจฑุารัตน์   

รุ่งจ�ำรัส, 2558) ซึง่เป็นการบ�ำบดัท่ีมีประสทิธิภาพ แตอ่าจ

จะไมเ่หมาะตอ่การน�ำมาใช้กบัผู้ ท่ียงัไมช่�ำนาญในการให้

ค�ำปรึกษาในการเลกิบหุร่ีได้ ดงันัน้เพ่ือให้นกัศกึษาพยาบาล

สามารถช่วยเหลือผู้ ท่ีสบูบหุร่ีให้เลิกบหุร่ีได้ จงึใช้เทคนิค 

5A5R5D ในการช่วยเลิกบหุร่ี (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 

2559) ซึง่เป็นการให้ค�ำแนะน�ำแบบกระชบั เหมาะส�ำหรับ

การสง่เสริมการเลกิสบูบหุร่ีส�ำหรับบคุลากรสขุภาพ สามารถ

เรียนรู้และน�ำความรู้ภาคทฤษฎีน�ำไปสู่ภาคปฏิบัต ิ 

ฝึกปฏิบตัใินสถานการณ์จ�ำลองและน�ำเทคนิคดงักลา่วไป

ใช้กบัผู้สบูบหุร่ีจริง เพ่ือให้นกัศกึษามีความมัน่ใจ พฒันา

ทกัษะการสง่เสริมสขุภาพในการป้องกนัการสบูบหุร่ีและ

การเลิกสูบบุหร่ีแก่ผู้ ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิม 

มากขึน้ (โสภา รักษาธรรม และคณะ, 2562) 

	 จากการบรูณาการความรู้ในการเรียนการสอนเพ่ือ

ให้ค�ำปรึกษาการเลกิบหุร่ีดงักลา่ว น�ำมาเช่ือมประสานการ

ให้บริการในการแก้ไขปัญหาการสบูบหุร่ีของประชาชนจาก

การให้บริการของนกัศกึษาพยาบาลด้วยเทคนิค 5A5R5D 

ซึง่การบรูณาการท่ีผา่นมายงัไมมี่การศกึษาผลของการให้

ค�ำปรึกษาของนกัศกึษา จงึน�ำมาสูก่ารศกึษาผลของการ

ชว่ยเลกิบหุร่ีด้วยเทคนิค 5A5R5D ของนกัศกึษาพยาบาล 

โดยศกึษาความรุนแรงของการติดสารนิโคตินซึง่เป็นดชันี

ชีว้ดัถงึวิธีการรักษาส�ำหรับผู้สบูบหุร่ีในการลดภาวะอาการ

ขาดนิโคตนิ และชว่ยตดัสนิใจเลอืกวิธีท่ีจะชว่ยเลกิบหุร่ีแก่

ผู้สบูบหุร่ี (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2559) และประเมินความ

ตัง้ใจในการเลกิบหุร่ีซึง่เป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัสาร

นิโคตนิด้วย (ณฎัฐกรณ์ จินาพรรณ, 2564) ดงันัน้ในการ

ประเมินการให้ค�ำปรึกษาการช่วยเลิกบุหร่ีด้วยเทคนิค 

5A5R5D เบือ้งต้น จงึใช้การวดัความรุนแรงของการติด

บหุร่ีและความตัง้ใจเลกิบหุร่ีเป็นผลลพัธ์ของการช่วยเลกิ

บหุร่ีซึง่เป็นแนวทางหนึง่ในการแก้ไขปัญหาการสบูบหุร่ีใน

ชมุชน การลดจ�ำนวนผู้สบูบหุร่ี และการลดจ�ำนวนผู้ได้รับ

ผลกระทบจากควนับหุร่ีมือสอง ซึง่จะสง่ผลดีตอ่สขุภาพ

และคณุภาพชีวิตและน�ำมาปรับการให้บริการสขุภาพ

ประชาชนให้เหมาะสมตอ่ไป

วัตถุประสงค์การวจิยั
	 ศกึษาผลของการชว่ยเลกิบหุร่ีด้วยเทคนิค 5A5R5D 

โดยนกัศึกษาพยาบาลต่อความรุนแรงของการติดบหุร่ี 
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และความตัง้ใจเลกิบหุร่ีของผู้สบูบหุร่ีโดยเปรียบเทียบความ

รุนแรงของการติดบหุร่ีและความตัง้ใจเลิกบหุร่ีของผู้สบู

บหุร่ี ก่อนและหลงัการชว่ยเลกิบหุร่ีด้วยเทคนิค 5A5R5D 

โดยนกัศกึษาพยาบาลในวนัท่ี 7, 28 และ 84

สมมตฐิานการวจิยั 

	 หลงัการช่วยเลิกบหุร่ีด้วยเทคนิค 5A5R5D โดย

นกัศกึษาพยาบาล ในวนัท่ี 7, 28 และ 84 ผู้สบูบหุร่ีมีความ

รุนแรงของการติดบหุร่ีต�่ำกว่าและมีความตัง้ใจเลิกบหุร่ี 

สงูกว่าก่อนการช่วยเลิกบหุร่ีด้วยเทคนิค 5A5R5D โดย

นกัศกึษาพยาบาล 

วธีิด�ำเนินการวจิยั
	 ชนิดของการวจิยั เป็นการวิจยักึง่ทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบกลุม่เดียว วดัหลายช่วง

เวลา (one-group time series design)

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

		  ประชากร เป็นประชาชนผู้สบูบหุร่ีท่ีอาศยัใน

พืน้ท่ีฝึกปฏิบตัิการพยาบาลของนกัศกึษาพยาบาล 

		  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สบูบหุร่ีจ�ำนวน 99 คน 

เลือกแบบเจาะจงโดยเป็นผู้ ท่ีมีอาย ุ 20 ปีขึน้ไป สบูบหุร่ี 

เกินกวา่ 1 ปี สื่อสารภาษาไทยได้และสามารถตดิตอ่ทาง

โทรศพัท์ได้ เกณฑ์การคดัออกคือ ผู้ ท่ีมีปัญหาสขุภาพจิต

ท่ีแพทย์วินิจฉยัและไมส่ามารถเข้าร่วมได้ตลอดการวิจยั 

	 ขนาดของกลุ่มตวัอย่างใช้โปรแกรม G*power 

ก�ำหนดคา่อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) ท่ี 0.95 

ระดบันยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิ .05 และคา่ขนาดอิทธิพลท่ีระดบั 

0.25 จ�ำนวน 1 กลุม่ วดั 4 ครัง้ได้ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง

เทา่กบั 73 และเพ่ือทดแทนการสญูหายของกลุม่ตวัอยา่ง

ท่ีอาจเกิดขึน้ (รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) จงึเพ่ิมกลุม่ตวัอยา่ง

อีกร้อยละ 20 เป็น 88 คน 

	 เคร่ืองมือวจิยั มีจ�ำนวน 4 ชดุ ประกอบด้วย 

	 1. 	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อาย ุ เพศ 

ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้จ�ำนวน 5 ข้อ ลกัษณะเป็น

ค�ำถามปลายปิด

	 2.	 แบบวัดความรุนแรงของการตดิบุหร่ี ประยกุต์

จากแบบทดสอบการติดนิโคตินของฟาเกอร์สตรอม  

(Fagerstrom test for nicotine dependence) (กรองจิต 

วาทีสาธกกิจ, 2559) จ�ำนวน 6 ข้อ ใช้การตอบให้คะแนน 

0 และ 1 จ�ำนวน 4 ข้อ และใช้มาตรประมาณคา่ 4 ระดบั

ให้คะแนน 0, 1, 2 และ 3 จ�ำนวน 2 ข้อ มีชว่งคะแนน 0  

ถงึ 10 

	 3.	 แบบสอบถามความตัง้ใจเลิกบุหร่ีและ

ตดิตามการเลิกบุหร่ี มี 2 สว่น ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 ความตัง้ใจเลิกบุหร่ี จ�ำนวน 20 ข้อ 

พฒันาจากแบบสอบถามของวชัรินทร์ อินกลองและ 

หทยัชนก นาเจิมพลอย (2562) ซึง่มีคา่สมัประสทิธ์ิแอลฟา 

= 0.89 ค�ำตอบใช้มาตรประมาณคา่ 5 ระดบัตามความ

เป็นจริงได้แก่ มีความตัง้ใจมากท่ีสดุ ถงึ มีความตัง้ใจน้อย 

ก�ำหนดคะแนน 5-1 ตามล�ำดบั

	 ส่วนที่ 2 การตดิตามการเลิกสูบบุหร่ี จ�ำนวน  

1 ข้อ ถามสถานะการสบูบหุร่ีปัจจบุนั ได้แก่ ไม่สบูบหุร่ี  

สบูเป็นประจ�ำ/ทกุวนั และสบูเป็นครัง้คราว ให้เลือกตอบ 

	 4.	 การช่วยเลิกบุหร่ีด้วยเทคนิค 5A5R5D  

ผู้ วิจยัประยกุต์ใช้โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาโดยใช้เทคนิค 

5A5R5D ของกรองจิต วาทีสาธกกิจ (2559) ประกอบด้วย 

วิธีการประเมิน วางแผนชว่ยเหลอืและวิธีการชว่ยเหลอืโดย

ใช้ เทคนิค 5A ได้แก่ การถาม (ask) ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีถงึพฤตกิรรม

ในการสบูบหุร่ีให้ค�ำแนะน�ำ (advise) ถงึอนัตรายจากการ

สบูบหุร่ี ความเสี่ยงตอ่การเกิดโรค การประเมินวา่บคุคล

นัน้ติดบหุร่ีในระดบัใด (assess) ควรช่วยเหลือ (assist) 

ด้วยวิธีใด เชน่ การบ�ำบดัหรือใช้ยาและจดัการตดิตามผล

ในระหวา่งการเข้าร่วมกิจกรรม (arrange follow-up) จาก

นัน้เร่ิมการให้ค�ำปรึกษา และจงูใจให้เลกิบหุร่ีโดยใช้เทคนิค 

5R ได้แก่ การท�ำกิจกรรมให้ตรงประเดน็และสอดคล้องกบั

สิง่ท่ีเป็นจดุสนใจของผู้สบูบหุร่ี (relevance) ให้ข้อมลูกบั
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ผู้สบูบหุร่ี ผู้ ใกล้ชิด ญาต ิผู้ เก่ียวข้องถงึความเสี่ยง ข้อเสีย 

ภยัอนัตราย โรคท่ีเกิดจากการสบูบหุร่ี(risks) เสริมด้วยการ

ให้รางวลัส�ำหรับตนเอง บคุคลใกล้ชิดอนัเป็นท่ีรัก หว่งใย 

(rewards) รวมถึงอปุสรรค ปัญหา สิ่งท่ีเป็นข้อขดัขวาง 

(road blocks) และกระตุ้นให้กระท�ำซ�ำ้ ๆ ในทกุ ๆ ครัง้ 

(repetition ของการให้ค�ำปรึกษา) เพ่ือให้ผู้สบูเลกิสบูได้ 

ทัง้นีต้้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือเลิกบหุร่ีอย่าง

ยัง่ยืน ด้วยกิจกรรมค�ำแนะน�ำ 5D ได้แก่ อยา่สบูบหุร่ีทนัที

ท่ีอยากสบู (delay) การหายใจเข้าออกลกึ ๆ  จ�ำนวน 5 - 10 ครัง้ 

(deep breath) การด่ืมน�ำ้ช้า ๆ หรือการจิบน�ำ้หรืออมน�ำ้ 

(drink water) การหาสิ่งอ่ืนท�ำแทนการสบูบุหร่ี (do  

something else) และการให้คิดถึงผลดีของการเลิกสบู

บหุร่ี (destination) 

	 คุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั ตรวจหาความเท่ียง 

(reliability) โดยน�ำไปทดลองใช้กบัผู้สบูบหุร่ีเชน่เดียวกบั

กลุม่ตวัอยา่งจ�ำนวน 30 คน และน�ำมาหาสมัประสทิธ์ิความ

เท่ียง (Cronbach's reliability coefficient alpha) แบบวดั

ความรุนแรงของการติดบหุร่ี มีคา่สมัประสทิธ์ิความเท่ียง 

เทา่กบั 0.96 และแบบสอบถามความตัง้ใจเลิกบหุร่ีและ

ติดตามการเลกิบหุร่ี มีคา่สมัประสทิธ์ิความเท่ียง เทา่กบั 

0.89 

	 การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โครงการวิจยั

นีไ้ด้การรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ จากคณะกรรมการ

จริยธรรม วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ตามเอกสาร

หมายเลข 29/2564 ลงวนัท่ี 21 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 

และได้รับอนญุาตให้เก็บรวบรวมข้อมลูได้ ผู้ วิจยัชีแ้จงการ

ท�ำวิจยัแก่กลุม่ตวัอยา่งและให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม

วิจยั

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วิจยัด�ำเนินการเก็บ

รวบรวบข้อมลู ดงันี ้

	 ก่อนการการช่วยเลิกบหุร่ีด้วยเทคนิค 5A5R5D  

โดยนกัศกึษาพยาบาล ผู้ วิจยัให้แจกแบบวดัความรุนแรง

ของการตดิบหุร่ี แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ความตัง้ใจเลกิ

บหุร่ีและติดตามการเลิกบหุร่ี ให้กลุ่มตวัอย่างตอบและ 

สง่คืนนกัศกึษาพยาบาล จากนัน้ให้นกัศกึษาพยาบาลเป็น

ผู้ ให้การช่วยเลิกบหุร่ีด้วยเทคนิค 5A5R5D แก่ผู้สบูบหุร่ี  

1 คน เป็นรายบคุคลท่ีบ้านเป็นเวลานาน 4 สปัดาห์ โดย

ให้ค�ำปรึกษา 2 สปัดาห์ต่อครัง้ ผู้ วิจยัแจ้งนกัศกึษาให้ 

นดัหมายกลุม่ตวัอยา่งในวนัท่ี 7, 28 และ 84 เพ่ือตอบแบบ

วดัความรุนแรงของการติดบหุร่ี และแบบสอบถามความ

ตัง้ใจเลกิบหุร่ีและตดิตามการเลกิบหุร่ี ทางระบบออนไลน์ 

หากกลุม่ตวัอย่างไม่สะดวกได้ให้ตอบทางโทรศพัท์ และ

ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมลู

	 การวเิคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ 

Repeated measures ANOVA และทดสอบความแตก

ตา่งเป็นรายคูโ่ดยวิธี Bonferroni

ผลการวจิยั
	 1. 	 ผู้สบูบหุร่ี มีอายอุยู่ในช่วง 41-60 ปี ร้อยละ 

66.67 สว่นใหญ่ ร้อยละ 93.94 เป็นเพศชาย ส�ำเร็จการ

ศึกษาระดบัชัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 56.57  

มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 46.46 และมีรายได้ระหว่าง 

10,001-15,000 บาทตอ่เดือน ร้อยละ 56.57  

	 2. 	 ผลการศกึษาผลของการชว่ยเลกิบหุร่ีด้วยเทคนิค 

5A5R5D โดยนกัศกึษาพยาบาลตอ่ความรุนแรงของการ

ติดบหุร่ีและความตัง้ใจเลิกบหุร่ีของผู้สบูบหุร่ีโดยเปรียบ

เทียบความรุนแรงของการตดิบหุร่ีและความตัง้ใจเลกิบหุร่ี

ของผู้สบูบหุร่ี ก่อนและหลงัการได้รับการชว่ยเลกิบหุร่ีด้วย

เทคนิค 5A5R5Dโดยนกัศกึษาพยาบาลในวนัท่ี 7, 28  

และ 84

		  2.1	 หลงัการชว่ยเลกิบหุร่ีด้วยเทคนิค 5A5R5D 

โดยนกัศกึษาพยาบาลในวนัท่ี 7, 28 และ 84 ผู้สบูบหุร่ี 

มีค่าเฉลี่ยความรุนแรงของการติดบหุร่ี ต�่ำกว่าก่อนการ 

ชว่ยเลกิบหุร่ีด้วยเทคนิค 5A5R5D โดยนกัศกึษาพยาบาล 

อยา่งน้อย 1 คู ่(F = 83.833, p < .001) สว่นความตัง้ใจ
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เลิกบหุร่ีหลงัการช่วยเลิกบหุร่ีด้วยเทคนิค 5A5R5D ใน 

วนัท่ี 7, 28 และ 84 แตกตา่งจากก่อนการชว่ยเลกิบหุร่ีด้วย

เทคนิค 5A5R5D โดยนกัศกึษาพยาบาลอยา่งน้อย 1 คู ่ 

( F = 10.712, p < .001) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั 

.001 (ตาราง 1 และ 2) 

ตาราง 1	 คา่เฉลี่ย (M) และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของความรุนแรงของการติดบหุร่ีและความตัง้ใจเลิกบหุร่ี  

		  ก่อนและหลงัการชว่ยเลกิบหุร่ีด้วยเทคนิค 5A5R5D (n = 99)

	 ระยะเวลา	 ความรุนแรงของการตดิบุหร่ี	 ความตัง้ใจเลิกบุหร่ี

	 M	 SD	 M	 SD

ก่อนให้การชว่ยเลกิบหุร่ี 	 4.010	 1.613	 75.899	 13.472

หลงัให้การชว่ยเลกิบหุร่ี 7 วนั 	 3.394	 1.883	 81.273	  9.295

หลงัให้การชว่ยเลกิบหุร่ี 28 วนั	 2.576	 1.990	 73.535	 15.786

หลงัให้การชว่ยเลกิบหุร่ี 84 วนั	 1.717	 1.819	 75.657	 16.252

ตาราง 2 	 ผลการเปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉลี่ยของความรุนแรงของการติดบหุร่ีและความตัง้ใจเลิกบหุร่ีใน  

		  4 ระยะเวลา โดยใช้ Repeated-measures ANOVA (n = 99)

ตวัแปร/ แหล่งความแปรปรวน	 SS	 df	 MS	 F	 p

ความรุนแรงของการตดิบุหร่ี					   

   	 ชว่งเวลา	 294.838	   2.620	 112.525	 83.833	 < .001

   	 ความคลาดเคลื่อน	  344.662	 256.780	   1.342		

ความตัง้ใจเลิกบุหร่ี					   

   	 ชว่งเวลา	  3228.152	   2.184	 1477.928	 10.712	 < .001

   	 ความคลาดเคลื่อน	 29534.348	 214.056	  137.975		

		  2.2 	ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างเป็น 

รายคูข่องคา่เฉลี่ยความรุนแรงของการติดบหุร่ีและความ

ตัง้ใจเลกิบหุร่ี พบวา่ คา่เฉลี่ยความรุนแรงของการตดิบหุร่ี

ก่อนและหลงัการช่วยเลิกบหุร่ีด้วยเทคนิค 5A5R5D ใน 

วนัท่ี 7, 28 และ 84 แตกตา่งกนัทกุคู ่(p < .05) หลงัการ

ช่วยเลิกบหุร่ีด้วยเทคนิค 5A5R5D ในวนัท่ี 7 ผู้สบูบหุร่ี 

มีความตัง้ใจเลกิบหุร่ีสงูกวา่ก่อนการชว่ยเลกิบหุร่ี แตห่ลงั

การชว่ยเลกิบหุร่ีด้วยเทคนิค 5A5R5D ในวนัท่ี 28 วนั และ 

84 วนั ผู้สบูบหุร่ีมีความตัง้ใจเลกิบหุร่ีไมแ่ตกตา่งจากก่อน

การชว่ยเลกิบหุร่ีด้วยเทคนิค 5A5R5D สว่นหลงัการชว่ย

เลิกบหุร่ีด้วยเทคนิค 5A5R5D ในวนัท่ี 28 และวนัท่ี 84  

ผู้สบูบหุร่ีมีความตัง้ใจเลกิบหุร่ีต�่ำกวา่หลงัการชว่ยเลกิบหุร่ี

ในวนัท่ี 7 (ตาราง 3)
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	 4. 	 ภายหลงัการชว่ยเลกิบหุร่ีด้วยเทคนิค 5A5R5D 

โดยนกัศกึษาพยาบาลในวนัท่ี 84 พบวา่ ผู้สบูบหุร่ีสามารถ

เลิกสบูบุหร่ีได้ ร้อยละ 55.56 ส่วนอีก ร้อยละ 44.44  

ไมส่ามารถเลกิบหุร่ีได้ โดยยงัคงสบูเป็นครัง้คราว ร้อยละ 

42.42 ยงัคงสบูเป็นประจ�ำทกุวนั ร้อยละ 2.02

การอภปิรายผลการวจิยั
	 1. 	 หลงัการช่วยเลิกบหุร่ีด้วยเทคนิค 5A5R5D  

โดยนกัศกึษาพยาบาลในวนัท่ี 7, 28 และ 84 ผู้สบูบหุร่ีมี

ความรุนแรงของการติดบหุร่ีต�่ำกวา่ก่อนการช่วยเลกิบหุร่ี

ด้วยเทคนิค 5A5R5D โดยนกัศกึษาพยาบาล ซึง่สนบัสนนุ

สมมตฐิานการวิจยั เน่ืองจากการให้ค�ำปรึกษาชว่ยเลกิบหุร่ี

ด้วยเทคนิค 5A5R5D  มีวิธีการกระตุ้นให้เกิดความตระหนกั

ในโทษของบุหร่ีมากย่ิงขึน้ ชีใ้ห้เห็นผลกระทบของการ 

สบูบหุร่ีทัง้มีผลต่อตนเองและบคุคลรอบข้าง ท�ำให้ผู้ รับ 

ค�ำปรึกษาเกิดความพยายามในการเลกิบหุร่ี สอดคล้องกบั 

เตือนใจ หล้าออ่นและศริิพร พฒันาราช (2561) ท่ีพบวา่ 

ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมชว่ยเลกิบหุร่ี กลุม่ตวัอยา่งมี

ระดบัการตดินิโคตนิแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ

และสอดคล้องกบัปัญจา ชมภธูวชั (2563) ซึง่ศกึษาผลการ

ใช้เทคนิค 5A5D5R และ STAR ในการลดอตัราการ 

สบูบหุร่ีในผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง ผลการประเมินการตดิบหุร่ีหลงั

การศกึษา พบวา่ ผู้ ป่วยทัง้ 2 กลุม่ มีความรุนแรงของการ

ติดบหุร่ีลดลง แตใ่นกลุม่ทดลองมีคา่เฉลี่ยลดลงมากกวา่

กลุม่ควบคมุ 

	 2.	 หลงัการช่วยเลิกบุหร่ีด้วยเทคนิค 5A5R5D  

โดยนกัศกึษาพยาบาลในวนัท่ี 7 ผู้สบูบหุร่ีมีความตัง้ใจเลกิ

บหุร่ีสงูกว่าก่อนการช่วยเลิกบหุร่ีด้วยเทคนิค 5A5R5D  

แตห่ลงัการชว่ยเลกิบหุร่ีฯ ในวนัท่ี 28 และ 84 ผู้สบูบหุร่ีมี

ความตัง้ใจเลิกบหุร่ีไมแ่ตกตา่งจากก่อนการช่วยเลิกบหุร่ี

ด้วยเทคนิค 5A5R5D ซึง่สนบัสนนุสมมตฐิานการวิจยัเพียง

บางสว่น เน่ืองจากเทคนิคนีมี้การประเมินวา่ผู้ติดบหุร่ีอยู่

ตาราง 3 	 ผลการเปรียบเทียบความแตกตา่งเป็นรายคูข่องความรุนแรงของการตดิบหุร่ีและความตัง้ใจเลกิบหุร่ีใน 4 ระยะ 

		  เวลาโดยวิธี Bonferroni (n = 99)

	 M	 ก่อน	 หลัง 7 วัน	 หลัง 28 วัน	 หลัง 84 วัน

ความรุนแรงของการตดิบุหร่ี					   

	 ก่อนการชว่ยเลกิบหุร่ี 	 4.010	 -	 .616*	 1.434*	 2.293*

 	 หลงัการชว่ยเลกิบหุร่ี 7 วนั 	 3.394		  -	 .818*	 1.677*

 	 หลงัการชว่ยเลกิบหุร่ี 28 วนั	 2.576			   -	 0.859*

	 หลงัการชว่ยเลกิบหุร่ี 84 วนั	 1.717				    -

ความตัง้ใจเลิกบุหร่ี					   

 	 ก่อนการชว่ยเลกิบหุร่ี 	 75.899	 -	 -5.374*	 2.364	 0.242

 	 หลงัการชว่ยเลกิบหุร่ี 7 วนั 	 81.273		  -	 7.737*	 5.616*

 	 หลงัการชว่ยเลกิบหุร่ี 28 วนั	 73.535			   -	 -2.121

 	 หลงัการชว่ยเลกิบหุร่ี 84 วนั	 75.657				    -

*p < .05
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ในระดบัใด ควรชว่ยเหลือด้วยวิธีใด และจงูใจให้เลกิบหุร่ี

ผา่นการท�ำกิจกรรมท่ีตรงกบัสิง่ท่ีเป็นจดุสนใจของผู้สบูบหุร่ี 

และยงัเสริมด้วยการให้รางวลัส�ำหรับตนเอง บคุคลใกล้ชิด

อนัเป็นท่ีรัก ซึง่สง่เสริมความตัง้ใจในการเลกิบหุร่ีของผู้สบู

บหุร่ีได้ดี สอดคล้องกบัจารุวรรณ ไชยบบุผา และคณะ 

(2561) ท่ีศกึษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจงูใจตอ่การ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการเลิกบหุร่ีในผู้ รับ

บริการชาย พบวา่กลุม่ทดลองมีพฤตกิรรมการเลกิบหุร่ีใน

ระยะหลงัการทดลองเสร็จสิน้ทนัทีและระยะติดตามผล  

1 เดือน สงูกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิต ิสว่นเม่ือตดิตามในวนัท่ี 28 และ84 หลงัการชว่ยเลกิ

บหุร่ีฯ ความตัง้ใจเลกิสบูบหุร่ีต�่ำกวา่วนัท่ี 7 หลงัการชว่ย

เลิกบหุร่ีฯ อาจเกิดจากเม่ือระยะเวลานานขึน้ ผู้สบูบหุร่ี 

ถกูกระตุ้นในการชว่ยเลกิบหุร่ีได้น้อยลง 

ข้อเสนอแนะ 

	 1. 	 ควรมีการสนบัสนนุการอบรมการชว่ยเลกิบหุร่ี

ด้วยเทคนิค 5A5R5D แก่บุคลากรทางสุขภาพ เช่น  

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

ให้สามารถน�ำไปใช้กบัประชาชนได้

	 2. 	ควรส่งเสริมให้นกัศึกษาพยาบาลตัง้แต่ชัน้ 

ปีท่ี 2 ขึน้ไป มีความสามารถในการชว่ยเลกิบหุร่ีด้วยเทคนิค 

5A5R5D ส�ำหรับผู้ ป่วยและผู้ รับบริการท่ีมีประวตัิการ 

สบูบหุร่ีในโรงพยาบาลและในชมุชน

	 3.	 ควรศกึษาเปรียบเทียบผลจากการใช้เทคนิค 

5A5R5D กบัวิธีการอ่ืน ๆ เชน่ การใช้ร่วมกบัสมนุไพรเลกิ

บหุร่ี โปรแกรมสง่เสริมการเลกิบหุร่ี เป็นต้น 
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