
44

TJN Vol. 62 No.1 January - March 2013

บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงพรรณนาน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผล

การใช้แนวปฏิบัติการสนับสนุนการเลิกบุหร่ีของผู้ใช้บริการ
คลินิกอดบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่
ผู้ใช้แนวปฏิบัติ 6 ราย และผู้ใช้บริการท่ีสมัครใจ 30 ราย
เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แนวปฏิบัติการสนับสนุนการ
เลิกบุหรี่ ประยุกต์ใช้ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกของสภาการวิจัยแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย และ
แบบจำลองข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของโปรชาสกา
และดิคลิเมนเต้ แบบประเมินความเป็นไปได้ในการนำไปใช้
แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติ/ผู้ใช้บริการ
และ แบบติดตามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ใช้บริการ
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ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการสนับสนุนการเลิกบุหร่ี
ของผู้ใช้บริการคลินิกอดบุหร่ี
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วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา  ผลการวิจัย พบว่า
การประเมินความเป็นไปได้ในการนำแนวปฏิบัติไปใช้ของผู้ใช้
แนวปฏิบัติ  6  ราย ระบุว่า การประเมินประวัติการติดบุหร่ี
การวางแผนการปฏิบัติ และการประเมินผล สามารถ
ปฏิบัติได้ง่าย ส่วนความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติและ
ผู้ใช้บริการอยู่ในระดับมาก การติดตามพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีของผู้ใช้บริการในเดือนท่ี 6 สามารถเลิกบุหร่ีได้ร้อยละ
40  โดยให้คำปรึกษาการเลิกบุหร่ีร่วมกับการใช้แรงสนับสนุน
ทางสังคม  ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถใช้เป็นแนวทางใน
การสนับสนุนการเลิกบุหร่ีของผู้ใช้บริการและพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้สูบบุหร่ีให้มีประสิทธิภาพต่อไป

ได้รับทุนสนับสนุนจากเครือข่ายพยาบาลเพ่ือการควบคุมยาสูบ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ
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Abstract
This descriptive study aimed to evaluate the implementation of a practice guideline for smoking

cessation among clients of smoking cessation clinics. Six health providers and 30 volunteer smokers were
purposively invited to participate. The research instruments comprise of a practice guideline for smoking
cessation, based on the protocols of National Health and Medical Research Council of Australia and the
framework of Transtheorethical model of Prochaska and Diclemente; feasibility assessment; satisfaction of
participating providers and clients assessment , and the behavior follow-up. Descriptive statistics were
employed for data analysis. Results reveal that, at pre-test, all health providers confirmed the feasibility of the
implementing steps (assessment, planning, and evaluation). The overall means of satisfaction on practice
guideline by providers and clients were at high level. By counseling and social support strategy, the smoking
behavior at 6 months follow-up showed that forty percents of clients could stop smoking. This study could be
applied to guide the effective support on smoking cessation for smokers and could be used as a practice
guideline for nursing care quality improvement.

ความสำคัญของปัญหา
ปัจจุบันองค์การอนามัยโลก ได้ประกาศให้บุหร่ีเป็น

ยาเสพติด เพราะมีฤทธิ์เสพติดจากสารนิโคติน ทำให้มี
ความต้องการเพิ่มขึ้นและมีอาการ "อยาก" เมื่อขาดบุหรี่
ผู ้เสพจึงต้องเสพอย่างต่อเนื่องทุกวัน การติดบุหรี่เป็น
โรคเรื้อรังชนิดหนึ่งและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สามารถ
ป้องกันได้ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2551)  ซ่ึงการสูบบุหร่ี
เป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่ทำให้ผู้สูบเสียชีวิตเป็นอันดับที่ 3
ของคนไทยรองจากพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคเอดส์และ
ด่ืมสุรา (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2549) นอกจากน้ียังเป็น
ปัญหาของสังคมโดยรวมท่ีต้องร่วมมือกันพิจารณาถึงมาตรการ
ป้องกัน ควบคุมและดำเนินการอย่างจริงจัง เพ่ือลดจำนวน
การเสียชีวิตด้วยโรคท่ีเก่ียวเน่ืองกับการสูบบุหร่ี (ศูนย์วิจัย
และจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ, 2550)

ในประเทศไทย พบว่า อายุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ีเฉล่ียอยู่ท่ี
18.08 ปี จำนวนบุหรี่ที่สูบเฉลี่ยต่อวัน เท่ากับ 10.21
มวนต่อคน สูบบุหรี่ซองร้อยละ 53.13 สูบบุหรี่มวนเอง
ร้อยละ 46.50 โดยภาคใต้มีอัตราการสูบบุหรี่สูงที่สุด

จังหวัดปัตตานี มีผู้สูบบุหรี่มากเป็นอันดับสาม รองจาก
แม่ฮ่องสอนและสตูล (ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อ
การควบคุมยาสูบ, 2554) แม้ว่าการสำรวจของสำนักงาน
สถิติแห่งชาติเมื่อปี 2554 พบว่า ในรอบ 20 ปีที่ผ่านมา
ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปมีอัตราการสูบบุหรี่ลดลง
(สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2554) จากการบังคับใช้กฎหมาย
และผลักดันนโยบายต่างๆ เพื่อการควบคุมการบริโภค
ยาสูบ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2535 อย่างไรก็ตาม ความร่วมมือ
ของประชาชนในการถือปฏิบัติตามกฎหมายเหล่าน้ียังไม่ดี
เท่าท่ีควร ทีมสุขภาพจึงมีบทบาทสำคัญในการให้คำปรึกษา
และ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการของผู้ท่ีสูบบุหร่ี เพ่ือลด
อัตราการเกิดโรคเร้ือรังจากการสูบบุหร่ีและป้องกันไม่ให้เยาวชน
หน้าใหม่เข้ามาติดบุหรี่เพิ่มขึ้น (กรองจิต วาทีสาธกกิจ,
2551)

จากการดำเนินงานโครงการโรงพยาบาลปลอด
บุหรี่ของโรงพยาบาลหนองจิก จังหวัดปัตตานี พบว่า
ผู้รับบริการเข้าคลินิกอดบุหร่ี 148 คน สามารถเลิกบุหร่ีได้
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45 คน (ร้อยละ 30.4) และ 103 คน (ร้อยละ 69.6) สามารถ
ลดจำนวนมวนลง โดยเน้นการให้คำปรึกษาแบบไม่ใช้ยา
(คลินิกอดบุหรี ่โรงพยาบาลหนองจิก, 2552) ทีมงาน
ประกอบด้วย แพทย์  พยาบาลวิชาชีพ  นักวิชาการ และ
เจ้าพนักงานสาธารณสุข กระบวนการให้บริการประกอบด้วย
การให้คำปรึกษารายบุคคลร่วมกับการใช้โปรแกรมการ
เลิกบุหร่ีแบบกาย จิต สังคมบำบัด (matrix program) ของ
สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข จากการปฏิบัติงานคลินิกอดบุหร่ี ปัญหาท่ีพบ
คือ โปรแกรมดังกล่าวมีเน้ือหาให้คำปรึกษามาก (จำนวน
32 เร่ือง) และ ระยะเวลาบำบัดนาน (4 เดือน) ผู้รับบริการ
ต้องมาคลินิกอดบุหร่ีสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ส่งผลให้อัตราผู้รับ
บริการไม่มาตามนัดสูงถึงร้อยละ 70  จากความไม่สะดวก
ในการมารับบริการ และต้องทำงานหาเล้ียงชีพ

เพื ่อแก้ไขปัญหาการใช้โปรแกรมการเลิกบุหรี ่
แบบเดิม  ผู้วิจัยจึงพัฒนาแนวปฏิบัติการสนับสนุนการเลิก
บุหร่ีของผู้ใช้บริการคลินิกอดบุหร่ี และกำหนดมาตรฐานให้
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยลด
เนื้อหาการให้คำปรึกษาและลดระยะเวลาการนัดหมาย
เพื่อให้ผู้ใช้บริการสามารถมาตามนัดหมายได้ และได้นำ
แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นไปใช้จริงในคลินิกอดบุหรี่ เพื่อ
ประเมินผล การใช้แนวปฏิบัติ และพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้สูบบุหร่ีต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
ประเมินผลการใช้แนวปฏิบ ัต ิการสนับสนุน

การเลิกบุหร่ีของผู้ใช้บริการคลินิกอดบุหร่ี

กรอบแนวคิดการวิจัย
ผู ้ว ิจ ัยประยุกต์ใช้แบบจำลอง CIPP Model

(Stufflebeam อ้างถึงใน จำเนียร สุขหลายและคณะ, 2544)
ร่วมกับแนวคิดของสมาคมพยาบาลวิชาชีพแห่งออนทาริโอ
(Registered Nurses Association of Ontario, 2002)

เพื่อประเมินผลด้านการประเมินกระบวนการ (process
evaluation) ได้แก่ การนำแนวปฏิบัติการสนับสนุนการเลิก
บุหร่ีของผู้ใช้บริการคลินิกอดบุหร่ีไปใช้ และด้านการประเมิน
ผลผลิต (product evaluation) เป็นการประเมินผลลัพธ์
(outcome evaluation) ที่เกิดจากการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติ ได้แก่ ความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติและผู้ใช้
บริการ รวมทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
ผู้ใช้บริการ (แผนภาพ 1)

วิธีดำเนินการวิจัย
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนา  รวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือนสิงหาคม 2553 ถึงกุมภาพันธ์ 2554 โดย
ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง แบบกลุ่มเดียว
ได้แก่ ผู้ใช้แนวปฏิบัติ 6 คน (พยาบาลวิชาชีพ 2 คน
นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน และเจ้าพนักงานสาธารณสุข
2 คน) และผู้ใช้บริการท่ีสมัครใจเข้าคลินิกอดบุหร่ี 30 คน
โดยนำแนวปฏิบัติไปใช้กับผู้ใช้บริการในเดือนสิงหาคม
2553 เป็นเวลา 1 เดือน และติดตามการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในชุมชนเป็นเวลา 6 เดือน ระหว่าง
เดือนกันยายนถึงกุมภาพันธ์ 2554 จำนวน 5 ครั้งหลัง
จำหน่ายจากคลินิก ได้แก่ 2 สัปดาห์ ถัดไปเดือนท่ี 1, 2, 3,
6 กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติดังน้ีคือ อายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป
สมัครใจเข้าคลินิกอดบุหร่ี มีความต้องการเลิก และสามารถ
อ่านหนังสือออก เขียนได้

เคร่ืองมือการวิจัย ได้แก่
1. แนวปฏิบัติการสนับสนุนการเลิกบุหรี่ของผู้ใช้

บริการคลินิกอดบุหร่ี (ศิริพร จินดารัตน์, 2553) ซ่ึงประยุกต์
ใช้ข้ันตอนการพัฒนาจากหลักการสร้างแนวปฏิบัติทางคลินิก
ของสภาการวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ
ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical
Research Council, 1998) ประกอบด้วย ระยะท่ี 1 การ
พัฒนาแนวปฏิบัติ โดยการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์
จากฐานข้อมูลต่างๆ พร้อมประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิง
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ประจักษ์ตามเกณฑ์คุณภาพของสถาบันโจแอนนาบริกส์
สังเคราะห์จากการทบทวนวรรณกรรม 22 เร่ือง เพ่ือนำมา
สร้างแนวปฏิบัติ และระยะที่ 2 ตรวจสอบคุณภาพแนว
ปฏิบัติจากผู้ทรงคุณวุฒิ และอธิบายตามจำลองขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 5 ขั้นตอน ของ Prochaska
และ DiClemente (1992) ได้แก่ ข้ันท่ี 1 ยังไม่คิดจะเลิกบุหร่ี
ขั้นที่ 2 เริ่มคิดถึงการเลิกสูบ แต่ยังไม่พร้อมเลิก ขั้นที่ 3
พร้อมจะเลิกบุหร่ี  ข้ันท่ี 4 กำลังเลิกบุหร่ี ข้ันท่ี 5 เลิกสูบบุหร่ี
ได้ (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2551) แนวปฏิบัติน้ี มีกิจกรรม
การให้คำปรึกษา 4 ครั้ง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมเวลา
4 สัปดาห์

2 เคร่ืองมือประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ (ศิริพร
จินดารัตน์, 2553) ประกอบด้วย (1) แบบประเมินความ
เป็นไปได้ในการนำแนวปฏิบัติไปใช้ของผู้ใช้แนวปฏิบัติ :
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  และแบบประเมินความเป็น
ไปได้ในการนำไปใช้ (2) แบบประเมินความพึงพอใจของ
การใช้แนวปฏิบัติ และ (3) แบบติดตามพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ของผู้ใช้บริการหลังจำหน่ายจากคลินิกอดบุหรี่
โดยเคร่ืองมือดังกล่าว ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพความ
ตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย
แพทย์ท่ีมีประสบการณ์ด้านการบำบัดบุหร่ี 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติ 1 ท่าน
และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การทำงานบุหร่ีและ
จบปริญญาโท 3 ท่าน โดยนำแบบติดตามพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ของผู้ใช้บริการหลังจำหน่ายไปทดลองใช้ มีค่า
ความสอดคล้องตรงกันระหว่างผู้ใช้ (inter-rater) เท่ากับ
ร้อยละ 100

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ตามลำดับ ดังน้ี
1. ผู้วิจัยทำหนังสือถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาล

หนองจิก เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย
2. หลังจากได้รับอนุมัติจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล

ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน
และเจ้าหน้าท่ีคลินิกอดบุหร่ี 6 ราย เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์

ในการทำวิจัย พร้อมทั้งประชุมกลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติเพื่อ
ชี้แจงรายละเอียดการเก็บข้อมูล และแจ้งผู้รับบริการที่
สมัครใจเข้าคลินิกอดบุหรี่เพื่อเข้าร่วมการวิจัย

3. ผู้วิจัยดำเนินการใช้แนวปฏิบัติกับผู้ใช้บริการ
2 ราย โดยสาธิตการใช้แนวปฏิบัติแก่ผู ้ใช้แนวปฏิบัติ
ระหว่างดำเนินกิจกรรมให้คำชี้แนะในการปฏิบัติ และ
วางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน ระยะเวลาการนำไปใช้ 1 เดือน
คือ เดือนสิงหาคม 2553

4. ภายหลังเสร็จส้ินการนำแนวปฏิบัติไปใช้ ผู้วิจัย
ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ ได้แก่

4.1 เจ้าหน้าท่ีคลินิกอดบุหร่ีตอบแบบประเมิน
ความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ พร้อมประเมินข้ันตอนของ
แนวปฏิบัติว่า มีความเป็นไปได้เพียงใด/ข้อเสนอแนะ และ
แบบประเมินความพึงพอใจในการนำไปใช้

4.2 ผู้ใช้บริการตอบแบบประเมินความพึงพอใจ
ต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ

4.3 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
ผู้ใช้บริการโดยเจ้าหน้าท่ีคลินิกอดบุหร่ีติดตามหลังจำหน่าย
จากคลินิก พร้อมบันทึกรายละเอียดในแบบบันทึกการ
ติดตาม

5. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากผู้ใช้แนวปฏิบัติและ
ผู้ใช้บริการ พร้อมตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วน
ของข้อมลูก่อนทำการวิเคราะห์ข้อมลู

วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณนา (การแจกแจงความถี่ และ

ร้อยละ)
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่างได้รับการพิทักษ์สิทธิ โดยการชี้แจง

จากผู้วิจัย ได้แก่ วัตถุประสงค์ของการวิจัย การยินยอมหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน
และกิจกรรมการบำบัด ซึ่งข้อมูลวิจัยส่วนบุคคลถือเป็น
ความลับและจะไม่ถูกเปิดเผยและผู้วิจัยนำเสนอข้อมูล
ในภาพรวม กรณียินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยให้ลงลายมือ
ชื่อในหนังสือยินยอม

ผลการวิจัย
ผู้ใช้แนวปฏิบัติ 6 คน สำเร็จการศึกษาปริญญาตรี

4 คน และอนุปริญญา 2 คน อายุระหว่าง 21-53 ปี ระยะ
เวลาการปฏิบัติงาน 2-23 ปี มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ใช้บริการ 3-5 ปี 4 คน และมีประสบการณ์ 1-3 ปี 2 คน
และได้รับความรู้การใช้แนวปฏิบัติจากบรรยายของผู้วิจัย

การประเมินความเป็นไปไดข้องการนำไปใช้ ด้าน
ความสามารถในการปฏิบัติ พบว่า ผู้ใช้แนวปฏิบัติท้ัง 6 คน
ระบุว่า การประเมินประวัติการติดบุหรี่ การวางแผนการ
ปฏิบัติ และการประเมินผลสามารถปฏิบัติได้ ส่วนความ

ยาก-ง่ายในการนำไปใช้ พบว่า ผู้ใช้แนวปฏิบัติ ระบุว่า
การประเมินประวัติการติดบุหรี ่และการประเมินผล
มีความง่ายในการปฏิบัติ ยกเว้นการวางแผนและการปฏิบัติ
ซึ่งผู้ใช้แนวปฏิบัติ 1 คนที่เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุข
ระบุว่า การสร้างความตระหนักการเลิกบุหรี่โดยเฉพาะ
กลุ่มผู้ใช้บริการท่ีไม่คิดจะเลิกบุหร่ี และกลุ่มเร่ิมคิดถึงการ
เลิกบุหร่ีแต่ยังไม่พร้อมท่ีจะเลิก มีความยากในการปฏิบัติ
และให้ข้อเสนอแนะคือ ควรฝึกทักษะการสร้างความ
ตระหนักการเลิกบุหร่ีจากผู้ใช้บริการบ่อยๆ และกระทำซ้ำๆ
เพ่ือเพ่ิมประสบการณ์ในการปฏิบัติ

ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ (คะแนนเต็ม
10 คะแนน) ของผู้ใช้แนวปฏิบัติ 6 คน มีค่าเฉลี่ยความ
พึงพอใจโดยรวมเท่ากับ 9.6 อยู่ในระดับมาก และความ
พึงพอใจของผู้ใช้บริการ 30 คน มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจ
โดยรวมเท่ากับ 8.6 อยู่ในระดับมาก (ตาราง 1) ส่วนปัญหา
และอุปสรรคการนำไปใช้ของผู้ใช้แนวปฏิบัติและผู้ใช้บริการ
คือ การติดตามผู้ท่ีไม่มาบำบัดตามนัดหมาย และการส่ือ
ความเข้าใจเพื่อสร้างความตระหนักการเลิกบุหรี่ระหว่าง
เจ้าหน้าที่กับผู้ใช้บริการ

ตาราง 1  คะแนนสูงสุด ตำสุด ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติและผู้ใช้บริการ

           กลุ่มตัวอย่าง ความพึงพอใจ
คะแนนสูงสุด คะแนนต่ำสุด ค่าเฉล่ีย SD

ผู้ใช้แนวปฏิบัติ  (n=6) 10 9 9.6
ผู้ใช้บริการ  (n=30) 9 8 8.6
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ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ใช้
บริการ ผู้ใช้แนวปฏิบัติได้ประเมินประวัติการติดสารนิโคติน
เพื ่อคัดแยกกลุ ่มผู ้ใช ้บร ิการ 30 คน ตามแนวคิด
Transtheoretical model (Prochaska & DiClemente,
1992) ออกเป็นกลุ่มเร่ิมคิดถึงการเลิกบุหร่ี 3 คน  มีคะแนน
ประเมินการติดสารนิโคติน 0-3 คะแนน มีภาวะติดนิโคติน
ระดับต่ำ ได้ให้กิจกรรมบำบัดโดยการให้คำปรึกษา
ประกอบด้วย การสร้างความตระหนักในการเลิกบุหร่ีโดย
ให้ผู้ใช้บริการตระหนักถึงปัญหาจากการสูบบุหรี่ที่เกิดกับ
ตนเองและบุคคลในครอบครัว จากการต้ังคำถามสะท้อน
คิดและดูภาพเกี่ยวกับปอดเสียจากการสูบบุหรี่ การให้
คำปรึกษาโดยให้ข้อมูลสารประกอบอันตรายในบุหรี่และ
โรคต่างๆ ที่เกิดจากการสูบบุหรี่ และการเสริมสร้างแรง
จูงใจเพ่ือเลิกบุหร่ีโดยการต้ังคำถามสะท้อนคิดให้ผู้ใช้บริการ
ทบทวนถึงผลของการสูบบุหร่ีท่ีเกิดกับตนเองและบุคคลใน
ครอบครัว  สำหรับกลุ่มพร้อมจะเลิกบุหร่ี 27 คน มีคะแนน
ประเมินการติดสารนิโคติน 0-5 คะแนน มีภาวะติดนิโคติน
ระดับต่ำถึงปานกลาง  กิจกรรมบำบัดเป็นการให้คำปรึกษา
ร่วมกับการใช้แรงสนับสนุนทางสังคม (การเสริมสร้างกำลังใจ

จากครอบครัวและเพ่ือน)  ระยะเวลาบำบัด 4 สัปดาห์ๆ ละ
1 คร้ัง กิจกรรมประกอบด้วย การเสริมสร้างแรงจูงใจในการ
เลิก โดยการต้ังคำถามสะท้อนคิดให้ผู้ใช้บริการทบทวนถึง
ผลของการสูบบุหรี่ที่เกิดกับตนเองและครอบครัว การหา
แรงสนับสนุนทางสังคมโดยให้ผู้ใช้บริการบอกครอบครัว
เพ่ือน และผู้ร่วมงานเพ่ือหากำลังใจ   การให้คำปรึกษาโดย
ให้ข้อมูลโรคสมองติดนิโคติน การเสริมแรงจูงใจ การจัด
การปัญหาที่เกิดขึ้นหลังเลิกบุหรี่ ตัวกระตุ้นและการหยุด
สูบทีละวัน และ ปฏิกิริยาเคมีของร่างกายในระยะเลิกบุหร่ี
และการป้องกันการกลับไปสูบซ้ำ ติดตามพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่หลังจำหน่ายจากคลินิก 5 ครั้ง ได้แก่ ระยะ 2
สัปดาห์แรก ในเดือนท่ี 1, 2, 3 และ 6 โดยนัดมาท่ีคลินิก
อดบุหรี่ หรือโทรศัพท์ติดตาม หรือการเยี่ยมบ้าน ผลการ
ติดตามพฤติกรรมผู้ใช้บริการในเดือนท่ี 6 พบว่า กลุ่มพร้อม
จะเลิกบุหรี่ 27 คน สามารถเลิกบุหรี่ได้ 12 คน (ร้อยละ
40.0)  ส่วนท่ีเหลือกลุ่มพร้อมจะเลิกบุหร่ี 15 คน (ร้อยละ
60.0) และกลุ่มเริ่มคิดถึงการเลิกบุหรี่ทั้ง 3 คน (ร้อยละ
100.0) สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดย
การลดปริมาณลง (ตาราง 2)

ตาราง 2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ใช้บริการ จำแนกตามขั้นตอนความพร้อมเพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม

กลุ่มผูใ้ชบ้ริการ คะแนนประเมิน ระดับการติด หยุดสูบในเดือนท่ี 6 สูบลดลง
การติดสาร นิโคติน จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ
นิโคติน (คน) (คน)

กลุ่มเร่ิมคิดถึงการเลิกบุหร่ี  (n=3) 0-3 ต่ำ 0 0.0 3 100.0
กลุ่มพร้อมเลิกบุหร่ี (n=27) 0-5 ต่ำถึงปานกลาง 12 40.0 15 60.0
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การอภิปรายผลการวิจัย
การประเมินการใช้แนวปฏิบัติ ด้านความเป็นไปได้

ในการนำไปใช้เพ่ือประเมินความสามารถในการปฏิบัติและ
ความยากง่ายตามขั้นตอนของแนวปฏิบัติ พบว่า ผู้ใช้
แนวปฏิบัติ 6 คน ระบุว่า การประเมินประวัติการติดบุหร่ี
การวางแผนการปฏิบัติ และการประเมินผลสามารถปฏิบัติ
ได้ง่าย  จากการประชุมกลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติและการสาธิต
ตัวอย่างการใช้แนวปฏิบัติ ทำให้ผู้ใช้แนวปฏิบัติเกิดความ
รู้สึกมีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของแนวปฏิบัติ ส่วนใหญ่ ระบุว่า
การวางแผนการปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้ง่าย ยกเว้นผู้ใช้
แนวปฏิบัติ 1 คน ท่ีระบุว่า การสร้างความตระหนักการเลิก
บุหร่ีมีความยากในการนำไปใช้ เน่ืองจากมีประสบการณ์
ในการดูแลผู้ใช้บริการน้อยประมาณ 1 ปีคร่ึง ทำให้ไม่ม่ันใจ
ในการให้บริการ ข้อเสนอแนะคือ ควรฝึกทักษะด้านน้ีบ่อยๆ
และกระทำซ้ำๆ เพื่อเพิ่มประสบการณ์ในการให้บริการ
มากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาท่ีกล่าวว่า ความตระหนัก
เป็นพฤติกรรมความรู้สึกและมีความละเอียดอ่อน ดังนั้น
การสร้างความตระหนักให้เกิดข้ึนต่อเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงต้อง
มีเทคนิคและวิธีการในการนำมาใช้เพื่อกระตุ้นให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (ณัฐยา พั่วทัด, 2549) จึงต้องมี
การอบรมและฝึกทักษะการใช้แนวปฏิบัติ รวมถึงการนำ
ประสบการณ์ ในการดูแลผู้รับบริการมาใช้ จึงสามารถนำ
แนวปฏิบัติไปใช้ได้ผลดี

ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติของผู้ใช้แนว
ปฏิบัติ มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจโดยรวมเท่ากับ 9.6 อยู่ใน
ระดับมาก  จากการพัฒนาแนวปฏิบัติจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์โดยผู้วิจัย ที่เป็นเหตุเป็นผล และมีการสาธิต
ตัวอย่างการใช้แนวปฏิบัติแก่กลุ่มผู้ใช้  สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ สุรีย์พร คุณสิทธ์ิ (2550) ท่ีพบว่า ความพึงพอใจ

ของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติโดยรวมอยู่ในระดับมาก
เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการ
ทำงาน และได้รับความรู้เก่ียวกับการใช้แนวปฏิบัติก่อนเร่ิม
ปฏิบัติการจริง ส่วนความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ มีค่าเฉล่ีย
โดยรวมเท่ากับ 8.6 อยู่ในระดับมาก จากทักษะการให้
บริการของผู้ใช้แนวปฏิบัติ ท่ีมีประสบการณ์ในการทำงาน
บุหร่ีทำให้ผู้ใช้บริการได้รับการดูแลเป็นอย่างดี  สอดคล้อง
กับการศึกษาของ นิตยา จิตรรำพัน มยุรี คชนาม และ
เยาวลักษณ์ อินทร์คง (2552) ท่ีพบว่า ความพึงพอใจต่อ
การเข้าร่วมกิจกรรมการเลิกบุหรี่ในโครงการสิ่งแวดล้อม
สดใส ชุมชนปลอดภัย ไร้ควันบุหรี่ ผู้เข้าร่วมโครงการมี
ระดับความพึงพอใจสูงถึงร้อยละ 58.1 และระดับปานกลาง
ร้อยละ 35.5

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ใช้
บริการ โดยการติดตามผู้รับบริการหลังจำหน่ายจากคลินิก
อดบุหร่ีในเดือนท่ี 6 พบว่า กลุ่มพร้อมจะเลิกบุหร่ี 27 คน
สามารถเลิกได้ 12 คน (ร้อยละ 40) เน่ืองจากมีความพร้อม
และต้ังใจในการเลิกบุหร่ีอยู่แล้ว และได้รับคำปรึกษาร่วมกับ
แรงสนับสนุนด้านกำลังใจจากครอบครัว เพ่ือน และผู้ร่วมงาน
ทำให้เลิกบุหร่ีได้สำเร็จ สอดคล้องกับการศึกษาของ Dunn
(2000) ท่ีพบว่า ครอบครัวมีบทบาทสำคัญในการช่วยให้
สมาชิกในครอบครัวเลิกบุหรี่ได้ โดยครอบครัวและเพื่อน
สนิทเป็นผู้ให้คำแนะนำด้านสุขภาพ ส่วนกลุ่มเริ่มคิดถึง
การเลิกบุหรี่ 3 คน สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีจากเดิมใช้ 5-10 มวนลดลงเหลือ 2-3 มวนต่อวัน
เพราะมีความลังเลใจและยังไม่พร้อมท่ีจะเลิกบุหร่ีสอดคล้อง
กับความเห็นของกรองจิต วาทีสาธกกิจ (2550) ท่ีว่า กลุ่ม
เริ่มคิดถึงการเลิกสูบแต่ไม่แน่ใจว่าจะเลิกบุหรี่ได้ จำเป็น
ต้องการข้อมูลเก่ียวกับโทษพิษภัยของบุหร่ีและวิธีการเลิก
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หากมีการกระตุ้นที่เหมาะสมโดยการเสริมสร้างแรงจูงใจ
ที่เข้มแข็งหรือพูดคุยให้เกิดความมั่นใจ จะทำให้สามารถ
เลิกสูบบุหรี่ได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ นิตยา
จิตรรำพัน, มยุรี คชนาม และเยาวลักษณ์ อินทร์คง (2552)
ที่พบว่า โปรแกรมการเลิกบุหรี่สามารถจูงใจคนที่ยังลังเล
ไม่แน่ใจในการเลิกจะด้วยเหตุผลหรือข้ออ้างใดๆ ก็ตาม
สามารถตัดสินใจและลดปริมาณการสูบบุหร่ีได้ ซ่ึงส่งผลให้
สุขภาพกาย ใจและบุคคลในครอบครัวของผู้ท่ีเลิกบุหร่ีได้ดี
ขึ้น ส่วนกลุ่มพร้อมจะเลิกบุหรี่ 15 คน (ร้อยละ 55.6)
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีจากปริมาณการสูบ
1 ซอง ลดลงเหลือ 5-6 มวน เน่ืองจากได้รับการดูแลตาม
ข้ันตอนของแนวปฏิบัติ และจากการซักถามความต้องการ
เลิกบุหร่ี พบว่า ไม่พร้อมท่ีจะเลิกโดยวิธีการหักดิบและกลัว
อาการขาดนิโคติน ดังน้ัน เจ้าหน้าท่ีต้องให้คำแนะนำโดย
วิธีการค่อยๆ ลดปริมาณมวนบุหรี่และแนะนำวิธีปฏิบัติ
เพื่อต่อสู้กับอาการขาดนิโคติน สอดคล้องกับ กรองจิต
วาทีสาธกกิจ (2552) ที่กล่าวว่า การช่วยให้เลิกบุหรี ่
โดยการหาแรงจูงใจและกำลังใจการเลิก กำหนดวันเลิก

การหักดิบ และค้นหาวิธีบรรเทาหรือต่อสู้กับอาการขาด
นิโคติน เพื่อช่วยให้ผู้สูบบุหรี่เลือกวิธีปฏิบัติได้เหมาะสม
กับตนเอง รวมท้ังได้รับการติดตามประคับประคองหลังให้
คำปรึกษาโดยการโทรศัพท์ติดตามในวันท่ี 3, 7, 14 และ
1, 3, 6, 9, 12 เดือนหลังลงมือเลิกบุหร่ี  ซ่ึงทำให้สามารถ
เพ่ิมอัตราการเลิกสูบบุหร่ีได้

ข้อเสนอแนะ
1. เสนอผลการประเมินการใช้แนวปฏิบัติแก่

ผู้บริหารของโรงพยาบาล และนำแนวปฏิบัติไปใช้ในหน่วยงาน
เพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการให้การปฏิบัติงานมีมาตรฐาน
เดียวกัน ตลอดจนขยายเครือข่ายลงสู่ชุมชน

2. ควรมีการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติทุก 3 ปี
เพ่ือทบทวน และค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ใหม่ๆ ในการ
ปรับปรุงแก้ไขคร้ังต่อไป

3. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เกี ่ยวกับ
ประสบการณ์ของผู้ใช้บริการที่สามารถเลิกบุหรี่ได้สำเร็จ
ในคลินิกอดบุหร่ี
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ผู้รับบริการ

กรณีระดับการติดตามสารนิโคติน
7-10 คะแนน ส่งต่อศูนย์บำบัด
ยาเสพติด

1. ประเมินและคัดกรองการสูบบุหร่ี
2. ประเมินระดับการติดนิโคตินใช้
แบบประเมินสภาวะการติดนิโคติน
(อยู่ในระดับ 0-6 คะแนน)

ประเมินความพร้อมในการเลิก

กลุ่มพร้อมจะเลิก
บุหร่ี

กลุ่มกำลังเลิก
บุหร่ี

กลุ่มเลิกสูบบุหร่ี
ได้

กลุ่มไม่คิดจะเลิก
สูบบุหร่ี

กลุ่มเร่ิมคิดถึงการ
เลิกสูบ แต่ยังไม่
พร้อมจะเลิกบุหรี่

1. สร้างความตระหนัก
ในการเลิก

2. การให้คำปรึกษา
3. เสริมสร้างแรงจูงใจ
ในการเลิก

1. สร้างความตระหนัก
ในการเลิก

2. การให้คำปรึกษา
3. เสริมสร้างแรงจูงใจ
ในการเลิก

1. เสริมสร้างแรงจูงใจ
ในการเลิก

2. การให้การ
สนับสนุน

3. การให้คำปรึกษา
เนื้อหาโปรแกรม
กายจิต
สังคมบำบัด

1. การให้การ
สนับสนุน

2. การให้คำปรึกษา
3. เสริมสร้างแรงจูงใจ
ในการเลิก

1. การให้คำปรึกษา
2. การให้การ
สนับสนุน

3. เสริมสร้างแรงจูงใจ
ในการเลิก

1. สอบถามสาเหตุการกลับไปสูบซ้ำ
2. ให้ความหวังและเสริมความมั่นใจ
3. กำหนดวันเร่ิมต้นเลิกใหม่
4. แนะนำวิธีการเลิกและทบทวนประสบการณ์
ท่ีผ่านมาเป็นบทเรียนให้เลิกบุหร่ีได้

1. ติดตามโดยนัดมา
คลินิก/เย่ียมบ้าน
จำนวน 5 คร้ังใน
1 ปี หลังจำหน่าย

2. ซักถามการเลิกและ
สังเกตพฤติกรรม

3. แบบประเมิน
ไม้บรรทัดความ
พร้อมเลิก

4. ตรวจคาบบุหร่ี
ในช่องปาก

1. ติดตามโดยนัดมา
คลินิก/เย่ียมบ้าน
จำนวน 1 คร้ังเม่ือ
จำหน่ายครบ 1 ปี

2. ซักถามและสังเกต
พฤติกรรม

3. ทำแบบประเมิน
ระดับการติดสาร
นิโคติน

4. เฝ้าระวังการสูบ
บุหร่ีในชุมชน

1. ติดตามโดยนัดมา
คลินิก/เย่ียมบ้าน
จำนวน 1 คร้ังเม่ือ
จำหน่ายครบ 1 ปี

2. ซกัถาม และสังเกต
พฤติกรรม

3. เฝ้าระวังการ
สูบบุหร่ีในชุมชน

1. ประเมินความพร้อม
ในการเลิกจากการ
ซักถาม

2. สังเกตพฤติกรรม
3. โทรศัพท์ติดตาม

1. ประเมินความพร้อม
ในการเลิกจากการ
ซักถาม

2. สังเกตพฤติกรรม
3. ทำแบบประเมิน
ไม้บรรทัดความ
พร้อมเลิก

ยังคงไม่สูบเม่ือติดตามผล

กล่าวแสดงความยินดีในความสำเร็จ

กา
รป
ระเ
มิน

กา
รวา

งแผ
นก
ารป

ฏิบ
ัติ

กา
รป
ระเ
มิน
ผล

ใช่ กลับมาสูบใหม่

พร้อมจะเลิก ไม่พร้อมจะเลิก

แผนภาพ 1 แนวปฏิบัติการสนับสนุนการเลิกบุหร่ีของผู้ใช้บริการ
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