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บทคัดย่อ 

การศึกษาครังนีมีวตัถปุระสงค์เพือศึกษาผลการปรับพฤติกรรมการสบูบหุรีในคลินิกบริการโดยใช้กระบวนการ 5A’s เป็น

การศกึษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวางในกลุม่ผู้สบูบหุรีทมีีอาย ุ15 ปีขึนไปและเข้ารับบริการให้คําปรึกษาเลิกบหุรีในโรงพยาบาล

สง่เสริมสขุภาพตําบลปทมุ ระหวา่งเดือน ตลุาคม 2558 ถึง กนัยายน 2559 จํานวน 60 ราย เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสมัภาษณ์

ข้อมลูทวัไปและพฤติกรรมสบูบุหรี แบบประเมินการติดนิโคติน ภาพพลิกบุหรีกับสขุภาพ การให้คําปรึกษาตามกระบวนการ 5A’s 

และประเมินการเลิกบุหรีด้วย stage of change ทกุ ๆ  เดือน (1, 3, 6 เดือน) วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา

พบวา่ อาสาสมคัรสว่นใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 90) อาสาสมคัรทกุรายไม่ติดนิโคติน สว่นใหญ่สบูบหุรีเพราะความเคยชินและเพือ

เข้าสงัคม ผลการติดตามภายหลงัการบําบดัครบ 1 เดือน มีอาสาสมคัรเลิกบุหรีได้ 25 ราย (ร้อยละ 41.66) เป็นผู้ ป่วยเรือรังและ

สมาชิกร่วมบ้าน 16 ราย ลดจํานวนการสบูบหุรี 32 ราย สบูบหุรีเท่าเดิม 3 ราย ภายหลงัการบําบดัครบ  เดือน มีอาสาสมคัรเลิก

บุหรีได้ 21 ราย(ร้อยละ 35.0) และกลบัไปสูบบุหรีซํา 4 รายเนืองจากสูบบุหรีตามเพือนและมีภาวะเครียดในครอบครัว ปัจจัยที

สง่เสริมให้เลิกบหุรีได้สําเร็จต่อเนืองคือ สขุภาพของตนเองและครอบครัวและค่าใช้จ่ายในการซือบหุรี สรุปการใช้กระบวนการ 5A’s 

ในสถานบริการปฐมภมูิสามารถค้นหาแรงจงูใจและปรับเปลยีนพฤติกรรมการสบูบหุรีได้มากขนึ และยงัช่วยเสริมสร้างสมัพนัธภาพที

ดีต่อชุมชน ดงันนั บุคลากรและอาสาสมคัรสาธารณสขุ ควรได้รับการอบรมเพมิทกัษะความรู้กระบวนการ A’s เพือปรับพฤติกรรม

การสบูบหุรีในคลินิกบริการได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

 

คาํสาํคัญ: กระบวนการ 5A’s, พฤติกรรมการสบูบหุรี 
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Abstract 

This study aimed to investigate the effect of the 5A’s for change in smoking behavior at the medical 
service clinics.  A cross-sectional study was conducted at the Pathum Health Promoting Hospital, between 
October 2015 and September 2016.  The participants were 60 smokers who received the consult in the 
smoking cessation program and over aged 15. Data were collected by using baseline and smoking behavior 
questionnaire, Fagerstrom test for nicotine dependence, Tobacco and health flip charts, used 5A’ s for 
smoking cessation and the stages of change model to assess stop smoking every 3 months ( at 1, 3, 6 
months). All results were described using descriptive statistics. 

Our results showed that most of the participants were male ( 90% ) , all participants having a low 
dependence on nicotine, and they are still smoking because of a tobacco familiarity and needs to social 
acceptance. 25 (41.66% ) of participants reported stop smoking after 1 month in the intervention of smoking 
cessation program, 16 participants were a chronic disease and household, 32 participants were reducing 
smoking, only 3 participants were still smoking. Moreover, we found 21(35% ) participants were stop smoking 
after 6 months.  Only 4 participants were repeating smoking because of a friend influence and having family 
stresses. However, we found that the factors induced to success in smoking cessation were: health condition 
of themselves, families’ health, and expenses of a pack of cigarettes.  

To conclude, a primary care intervention based on the 5A’s for smoking cessation can be finding a 
motivation to stop smoking and can have a significant effect in reducing smoking prevalence in this 
population, as well as also helps to make a stronger relationship with the community.  Therefore, the 
healthcare professionals and healthcare volunteers should be received intensive and interactive workshop 
based on the 5A’s for effective change in smoking cessation. 
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บทนํา 

การสูบบุหรีและการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบทุกชนิด

รวมทังควันบุห รีมือสองเป็นสาเหตุของโรคเรือรังและ

โรคมะเร็งหลายชนิด ทีทําให้คนไทยเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร 

การส่งเสริมให้เลิกสูบบุหรีเป็นมาตรการทีสําคัญในการ

ควบคุมยาสบูทีจะลดจํานวนผู้สูบให้น้อยลงสํานักงานสถิติ

แห่งชาติ (2557) ได้สํารวจพฤติกรรมการสบูบหุรีและการดืม

สรุาของประชากรไทยทีมีอาย ุ15 ปีขนึไปในปี 2557 พบว่ามี

ผู้สูบบุหรี 14.4 ล้านคน (20.7%) จําแนกเป็นผู้ ทีสูบประจํา 

10 ล้านคนและผู้ ทีสูบนาน ๆ ครัง 1.4 ล้านคนกลุ่มบุคคล

เหล่านีมีโอกาสเสียงสงูทีจะเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวยัอนั

ควร ดงันันการให้การบําบดัเพือให้เลิกบุหรีได้สําเร็จจะช่วย

ลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรือรังและช่วยลด

ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ได้ ประเทศไทยได้มีการพฒันาการ

บริการช่วยเลิกบหุรีโดยบุคลากรสขุภาพทงั พยาบาล แพทย์ 

เภสชักร ทนัตแพทย์มาระยะหนึงและจากสถิติของประเทศ

ไทยพบว่าอัตราการเลิกสูบบุหรีของประชากรไทยทีเคยสูบ

พบว่ามีแนวโน้มในทิศทางทีดีขึนพบว่าเพศหญิงมีอตัราการ

เลกิสบูบหุรีสงูกวา่เพศชายในทกุรอบของการสํารวจ กลา่วคือ

ในในปี พ.ศ. 2534 ประชากรรวมเพศชายและเพศหญิงมี

อัต รากา รเลิ กสูบ บุห รี  ร้อ ยล ะ 9.95, 9.61 และ  13.67

ตามลําดับและในปี 2550 มีอัตราการเลิกสูบบุหรีเพิมขึน 

เป็นร้อยละ 18.29, 17.94 และ 24.83 ตามลําดับ (ลกัขณา 

เติมศิริกุลชยั, ศรัณญา เบญจกุล และมณฑา เก่งการพานิช, 

2556) ถึงแม้จะมีนโยบายสนับสนุนการเลิกบุหรีโดยเปิด

บริการคลินิกอดบหุรีในโรงพยาบาลจากการดําเนินงานทีผ่าน

มายังพบว่าผู้ ทีสูบบุหรีเข้ามารับบริการจํานวนน้อยการ

ติดตามผู้ ป่วยหลงัการบําบดัทําได้ค่อนข้างน้อย ทําให้อตัรา

การเลิกบุหรีสําเร็จมีน้อยและยังมีผู้ สูบบุหรีทีไม่สามารถ

เข้าถึงบริการอีกเป็นจํานวนมาก 

จากการทบทวนวรรณกรรมในการช่วยเลิกบุหรี  

บุษริน เพ็งบุญ (2557) ได้จัดบริการช่วยเลิกบุหรีแบบการ

ให้บริการจดุเดียวเบ็ดเสร็จใน คลินิกโรค เบาหวาน คลินิกโรค

ความดันโลหิตสูง คลินิกวัณโรค และคลินิกอายุรกรรมของ

โรงพยาบาลอินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรีโดยมีรูปแบบการให้

คําปรึกษารายบคุคล รายกลุม่ เหมือนกับทีดําเนินงานคลินิก

อดบุหรียกเว้นการติดตามหลงับําบดัจะให้บริการเมือผู้ ป่วย

มาพบแพทย์ทกุครังและสร้างแนวร่วมการชว่ยเลิกบหุรีโดยให้

ผู้ ป่วยโรคเรือรังเป็นผู้ ชักชวนบุคคลในครอบครัวให้ ลดละ 

เลิกการสบูบุหรีภายหลงัการบําบดัพบว่าอตัราการเลิกบุหรี

สําเร็จในคลินิกโรคเรือรัง ปี 2555 และ 2556 เพิมขึนจาก 

ร้อยละ 44.8 เป็น 63.8 ตามลําดบั และเมือเปรียบเทียบกับ

การเลิกบุหรีสําเร็จของคลินิกอดบุหรีในเวลาเดียวกันคือ  

ร้อยละ 33.3 และ 32.0 ตามลําดบั พบวา่แตกต่างกนัอยา่งมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) การสังเคราะห์งานวิจัยของ  

สนุิดา ปรีชาวงษ์และคณะ (2560) พบวา่ประสทิธิผลของการ

บําบัดแบบกระชับ (Brief intervention) เพือเลิกบุหรีจาก

บคุคลากรวิชาชีพสขุภาพ ช่วยเพิมโอกาสทีจะเลิกสบูบุหรีได้

สําเร็จ โดยทีอาจให้ร่วมกับการให้คําปรึกษาแบบสร้าง

แรงจูงใจนอกจากนนั อรสา พันธ์ภักดี (2558) ได้สร้างแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพือช่วยเลิกบุหรี โดยใช้แนวทาง 5A,s

ร่วมกับการประเมินความพร้อมในการเปลียนพฤติกรรม

(Stage of Change) ซงึพยาบาลเป็นบคุคลากรด้านสขุภาพที

มีโอกาสช่วยเหลือผู้ ทีสูบบุหรีให้เลิกบุหรีได้มาก เนืองจาก

พยาบาลได้พบกบัผู้ ทีสบูบหุรีทีมาใช้การบริการด้านสขุภาพ

ทงัในโรงพยาบาลและในชุมชนได้มีการนําแนวทาง 5A,sไป

ใช้ในการให้คําปรึกษากับผู้ ทีสบูบุหรีและสามารถลดการสบู

บุหรีลงได้ เช่นเดียวกับ ดุษฎาภรณ์ วิสาพรม ศิวะรัญญา 

พละศกัดิ สลินนา ศรีชาลี และน้องเล็ก คณุวราดิศัย (2557) 

ได้นํ าแนวทาง 5A,sไปใช้กับผู้ ป่ วย จิต เวช ทีสูบบุห รีใน

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิภายหลังการติดตาม พบว่า

สปัดาห์ที 1 4 และ 8 ผู้ ป่วยมีระดบัพฤติกรรมความพร้อมใน

การเลกิบหุรีเปลียนแปลงไปในทางทีดีขนึ (ร้อยละ 20.6 28.1

และ 40.0 ตามลําดับ )นอกจากนีปริมาณการสูบบุหรีหลัง 

การให้คําแนะนําลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p< 0.05) 

ผ่องศรี ศ รีมรกตและคณ ะ (2556) ได้ศึกษากึงทดลอง 

ประสิทธิภาพของโปรแกรมการช่วย เลิกบุหรีแบบบูรณาการ 

โดยพยาบาลในประเทศไทย เปรียบเทียบกลุ่มทดลองได้

บูรณาการตามกรอบ 5A,s ต่ออัตราการเลิกสูบบุหรีของ

ผู้ รับบริการ ในระยะ 1 สัปดาห์, 1 เดือน, 2 เดือน, 4 เดือน 

และ 6 เดือนพบว่าหลังเข้าร่วมโครงการ กลุ่มทดลองมี 

จํานวนมวนบุหรีทีสูบ ในระยะ 1 สัปดาห์ และ 1, 2, 4, 6 

เดือน น้อยกว่ากลุม่เปรียบเทียบ และมีอตัราการเลิกบุหรี ได้

สงูกว่ากลุม่เปรียบเทียบอย่างมีนยัสําคญัดงันนัจึงควร มีการ
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นํารูปแบบการบําบัดทีบูรณาการการให้คําปรึกษา การทํา

พฤติกรรมบําบดั การผสมผสานสมุนไพรไทย และภมูิปัญญา

ท้องถินมาเสริมกําลังใจเพือช่วยผู้ เลิกบุหรี โดยจัดการ

ฝึกอบรมให้พยาบาลทีทํ าหน้าทีช่วย เหลือผู้ เลิก  บุห รี 

โดยเฉพาะในหน่วยงานระดับปฐมภูมิให้เป็นส่วนหนึงของ

งานประจําเพือเพิมโอกาสและการเข้าถึงบริการให้มากขนึ  

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลปทุมเป็นหน่วย

บริการปฐมภูมิทีให้บริการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกนัโรคและฟืนฟูสขุภาพในชุมชน จากการตรวจสขุภาพ

ประชาชนในทกุปีเพือคดักรองสขุภาพ พบพฤติกรรมการสบู

บุหรีในกลุ่มวยัทํางานซึงนํามาถึงการเจ็บป่วยด้วยกลุ่มโรค

เรือรัง ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือดสมอง จึง

ร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน สร้างรูปแบบการดําเนินงาน

บ้านปลอดบุหรีโดยชุมชนมีส่วนร่วม โดยมีการกําหนด

เป้าหมายในการทํางานร่วมกันคือ สร้างค่านิยมสงัคมไม่สูบ

บุหรี สร้างสิงแวดล้อม เพิมสถานทีปลอดควนับุหรีในชุมชน  

สร้างมาตรการทางสงัคม ช่วยคนทีสบูบุหรีให้เลิกสบู (คลินิก 

ฟ้าใส) ลดนักสูบหน้าใหม่ (เป้าหมายโรงเรียน) สร้างการมี

ส่วนร่วมกับชุมชน และผู้ประกอบการร้านค้าปฏิบัติตาม

กฎหมายโดยได้ของบประมาณจากกองทุนหลักประกัน

สขุภาพ ในการดําเนินงานเริมตงัแต่ปี 2557 เป็นต้นมาโดย

ดําเนินงานในรูปของคณะกรรมการ ร่วมปฏิบตัิการ 3 วงรอบ 

ซึง จากการสํารวจข้อมูลสถานการณ์การสบูบุหรีของชุมชน

ในปี 2558 ในประชากรอายุ 15 ปีขึนไปพบจํานวนหลงัคา

เรือนทีสูบบุหรี ร้อยละ 30.47 นอกจากนันยังมีผู้ ป่วยโรค

เรือรังเบาหวานและความดนัโลหิตสงูทีควบคมุไม่ได้ จํานวน 

10 ราย ทีมีพฤติกรรมการสบูบหุรี และรับการรักษาในคลนิิก

เรือรังในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลปทมุ รวมทงัผู้ทอียู่

ในครอบครัวผู้ ป่วยหอบหืด 6 ราย ซึงในวงรอบแรกของการ

ปฏิบตัิการได้เกิดมาตรการทางสงัคม งานศพปลอดควนับหุรี 

ห้ามสูบบุหรีในบ้าน และศาลากลางบ้านปลอดควันบุหรี 

นําไปสู ่วงรอบที 2 คือการช่วยคนทีสบูให้เลิกสบูบหุรี โดยทีมี

การอบรม อสม.ให้มีความรู้ 5A,s ในการคดักรอง แนะนํา สง่

ต่อ บําบดัทีโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล และได้จัดตงั

คลินิกฟา้ใสในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลปทมุขนึและ

นําแนวทาง 5A,s มาบูรณาการ การในการให้คําปรึกษากับ

ผู้ รับบริการในคลินิกบริการทุกจุดบริการเพือเพิมโอกาสใน

การเข้าถึงบริการของผู้ทสีบูบหุรีให้สามารถปรับพฤติกรรมใน

การลดและเลิกสบูบุหรีซึงจะเป็นการช่วยเพิมประสิทธิภาพ 

การชว่ยเลิกบหุรีได้สาํเร็จให้มากยิงขนึ 

 

วัตถุประสงค์  

เพือศึกษาผลการปรับพฤติกรรมการสูบบุหรีใน

คลินิกบริการโดยใช้กระบวนการ 5A’s 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

ผู้ วิจัยใช้ระยะการเปลียนแปลงพฤติกรรม (Stage 

of change) ในการประเมินขนัของการเปลียนแปลงร่วมกับ

การให้คําแนะนําเลิกบุหรีอย่างสัน 5A,sซึงเป็นวิธีการที

บุคคลากรทางสุขภาพใช้ในการปฏิบัติอย่างสนักระชับเพือ

ช่วยเลกิบหุรีซงึเป็นการปฏิบตัิทีมีเป้าหมายเพือค้นหาปัญหา

ของผู้ ป่วยในระยะทีสันและให้แรงจูงใจให้ผู้ สูบบุหรีเริม

เปลียนแปลงทําอะไรกับปัญหานนัโดยมุ่งเน้นการเสริมสร้าง

แรงจูงใจให้ผู้ สูบบุหรีได้เปลียนแปลงตนเองซึงประกอบไป

ด้วย Ask: ถามเกียวกบัการสบูบหุรีทกุครังทีมาตรวจ Advise:

แนะนําให้ความรู้อย่างชดัเจนให้ตระหนกัรู้ว่าตนเองต้องเลิก

บหุรี Assess: ประเมินความตงัใจและความพร้อมของผู้ ป่วย

ทจีะเลิกบหุรี Assist:=ช่วยผู้ ป่วยทีตงัใจและต้องการเลิกบหุรี

ด้วยการให้คําปรึกษาแนะนําบอกวิธีการเลิก Arrange:การ

ติดตามเพอืให้ผู้ ป่วยเลกิได้สําเร็จและตอ่เนือง 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท ี1 กรอบแนวคิดในการศกึษา 

 

รูปแบบการวิจัย  

การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (cross-

sectional descriptive design)  
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การศึกษาครังนีใช้ระยะเวลา 1 ปี ตังแต่ตุลาคม 

2558–กนัยายน 2559  

ประชาการ/กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างคือผู้ สูบบุหรีอายุ 15 ปี ขึนไป ทีรับ

บริการทีคลินิกให้คําปรึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบลปทมุทยีินยอมและสมคัรใจเข้าร่วมบําบดั 60 ราย  

 

เครืองมือวิจัย  

ผู้ วิจัยประยุกต์ใช้แบบสมัภาษณ์ข้อมูลทัวไปและ

พ ฤติ ก รรม กา รสูบ บุห รี แบ บ ป ระเมิน ก ารติ ด นิ โค ติน 

(Fargerstrom test for Nicotine Dependence) ภาพพลิก

บุหรีกับสุขภาพ ประเมินความพร้อมในการเลิกบุหรีด้วย 

stage of change กระบวนการให้คําปรึกษา 5A,s 

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อาย ุ

อาชีพ รายได้ครอบครัว สถานภาพสมรส ระยะเวลาทีสูบ 

อายใุนการสบูครังแรก ปริมาณการสบูในแตล่ะวนั เหตจุงูใจที

ทําให้เลิก กําลงัใจในการเลิก ประวตัิการเคยเลิก และอาการ

ขาดนิโคติน  

2. แบบประเมินสภาวะการติดนิโคตินของผู้สบูบุหรี

ใ ช้  Fagerstrom Test for Nicotine Dependence ข อ ง 

Heatherton, Kozlowski, Freclcer and Fagerstron ( 1991) 

เป็นแบบประเมินมาตรฐานและนิยมใช้ในการ ประเมินระดบั

การติดนิโคตินมีข้อคําถามจาํนวน 6 ข้อโดยคําตอบของแตล่ะ

ข้อมีคะแนนตําสดุ คือ 0 และสงูสดุคือ 3 ในการศึกษาครังนี

ผู้วิจยัได้อ้างอิงจากแนวปฏิบตัิการพยาบาลเพอืช่วยเลิกบหุรี:

คู่มือการให้คําแนะนําการช่วยเลิกบุหรีสู่งานประจํา (2558) 

โดยนําใช้คดักรองระดบัการติดนิโคตินของผู้ ป่วยเพือช่วยใน

การวางแผนการบําบดัให้มีประสิทธิภาพมากขนึ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

โปรแกรมทีใช้ในกระบวนการบําบัดเพือเลิกบุหรี

โดยให้บริการคัดกรองทุกจุดบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพตําบล คือตรวจทวัไป คลินิกโรคเรือรัง NCD บริการ

ทนัตกรรม บริการฝากครรภ์บริการคลินิกเด็กดี และบริการ

แผนไทย ถามแนะนําให้เอกสารแผ่นพับ และส่งต่อมา

ให้บริการคําปรึกษากับพยาบาลโดยให้การปรึกษาราย 

บุคคล ซกัประวัติข้อมูลส่วนบุคล การสบูบุหรีประเมินระดบั

การติดนิโคติน แนะนําช่วยเลิกด้วยภาพพลิกบหุรีกบัสขุภาพ 

เน้นการสร้างความตระหนกัถึงผลกระทบของการ สบูบหุรีกบั

สขุภาพหรือโรคเรือรังทีเป็นอยู่ รวมทงัสมาชิกในครอบครัว 

เสริมแรงจูงใจด้วยข้อดีของการเลิกบุหรีกับสุขภาพ การ

ควบคมุโรค กลวิธีการเผชิญปัญหา การแก้ไขอาการอยากสบู

บหุรี ด้วยหลกั 5D กําหนดเวลาและการติดตามไว้คือติดตาม

ทางโทรศพัท์ 2 สปัดาห์ และทุก 3 เดือน (1, 3 และ 6 เดือน)

ดงัผงัแสดงกระบวนการ 3A,s  

 

 

 

 

 

 

 

 

การวิเคราะห์ข้อมลู 

ด้วยสถิติเชิงพรรณณา และการวิเคราะห์เนอืหา 

 

ผลการศึกษา 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชาย 54 คน เพศหญิง 

6 คน ผลการประเมิน ไม่ติดนิโคติน ร้อยละ 100 พฤติกรรม

การสบูบหุรี สบูเพราะความเคยชิน และสบูเพือสงัคม ร้อยละ 

100 ผลการติดตามภายหลังการบําบัด 1,3 และ 6 เดือน 

พบว่าระยะเวลา 1 และ 3 เดือน เลิกบุหรีได้ 25 ราย ร้อยละ 

41.66 เป็นผู้ ป่วยเรือรังและสมาชิกร่วมบ้านผู้ ป่วย จํานวน 16

ราย ลดจํานวน การสบู 32 ราย สบูเทา่เดิม 3 ราย เลิกบหุรีได้

ครบ 6 เดือน 21 ราย กลบัสบูซํา 4 ราย ด้วยเหตุผล สบูตาม

เพอืนในวงเหล้า และมีภาวะเครียดในครอบครัว สว่นในรายที

เลิกได้ เพราะมีแรงจูงใจ เพือสขุภาพของตนเอง ครอบครัว 

และคา่ใช้จ่ายบหุรี ดงัแสดงในตารางท ี1 

ภาพท ี2 กระบวนการ 5A,s 



 
130 ปีที  ฉบบัท ี  มกราคม-มิถนุายน  

อภปิรายผลการวิจัย  

จากผลการศึกษาการช่วยเลิกบหุรีในงานประจําใน

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล ด้วยกระบวนการ 5A,s ทํา

ให้สามารถลดปริมาณการสบูและเลิกได้ จากทีได้มีการคัด

กรองทกุจุดบริการ และจากกระแสการรณรงค์ประชาสมัพนัธ์ 

นโยบายบ้านปลอดบหุรีของชมุชนเป็นทนุเดิม ทําให้ผู้สบูบหุรี

ทราบถึงการบริการและเข้าถึงบริการได้ง่าย ผู้ รับบริการสว่น

ใหญ่ ยังพบว่าเป็นเพศชายซึงมีพฤติกรรมการสูบบุหรีที

มากกวา่เพศหญิงอยูแ่ล้ว การคดักรองและให้คําปรึกษา เลิก

สบูบุหรีสามารถทําได้ทุกหน่วยบริการจากความใกล้ชิดกับ

ชุมชนของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเป็น

ทุนเดิม ซึงในกระบวนการติดตามสามารถบูรณาการใน

กิจก รรมเยียมบ้านใน ชุมชนหากผู้ ป่วย ไม่มาต าม นัด 

ความคุ้นเคยกบัผู้ ป่วยเบาหวานและความดนัโลหิตสงูทีมารับ

บริการตามแพทย์นดัในคลินิกเรือรัง ซงึผู้ รับบริการต้องมารับ

ยาอยู่แล้ว สัมพันธภาพทําให้ผู้ รับบริการให้ความมันใจ

ไว้วางใจ ตระหนกัในผลกระทบของพิษภยับหุรีต่อโรค อีกทงั

สมาชิกร่วมบ้านทีได้รับควันบุหรีมือสองและมือสาม ซึง

สามารถนํามาเป็นแรงจูงใจในการเลิกบุหรีได้สําเร็จ ปัจจยัที

ส่งเสริมให้เลิกบุหรีได้สําเร็จต่อเนืองคือ สขุภาพของตนเอง

และครอบครัวและค่าใช้จ่ายในการซือบุหรี สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ดษุฎาภรณ์ วิสาพรมและคณะ (2557) การใช้

หลกัการ 5A,s ทําให้ผู้ ป่วยจิตเวชมีทศันคติทีดีขนึและมีความ

พร้อมในการเปลียนแปลงพฤติกรรมการสบูบุหรี และผ่องศรี 

ศรีมรกต (2558) พบว่าพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพตําบลให้บริการช่วยเลิกบหุรีในการประเมิน การช่วย

เลิกบุหรี และการติดตามสูงกว่า เนืองจากบุคคลากรมี

ความคุ้นเคยกบัผู้ เลิกบุหรีทําให้การช่วยเหลือและติดตามทํา

ได้สะดวกมากขึน อีกทงัพยาบาลทีผ่านการอบรมเรืองการ

ช่วยเลิกบุหรีตามแนวทาง 5A,s ปฏิบัติทงั 5A,sได้มากกว่า

พยาบาลทีไม่ ได้ รับการอบรมแสดงให้ เห็นถึงการเพิม

สมรรถนะการช่วยเลกิบหุรีทําให้พยาบาลมีความมนัใจและมี

ทศันคติทีดีตอ่การช่วยผู้ ป่วยให้เลิกบหุรี  

สว่นในรายทียงัไม่เลิกเพราะไม่สามารถจัดการกับ

ปัญหาอาการขาดนิโคติน สงัคมและสงิแวดล้อม แต่สามารถ

ลดปริมาณในการสูบลงและไม่สูบบุห รีในบ้าน ซึงผู้ ให้

คําปรึกษาต้องประเมินและเสริมแรงจูงใจตามระยะการ

เปลยีนแปลงพฤติกรรมให้ตอ่เนอืง ในรายทีกลบัไปสบูบหุรีซํา

4 รายเนืองจากสูบบุหรีตามเพือนและมีภาวะเครียดใน

ครอบครัว ซึงสิงแวดล้อมและสงัคมรอบตวั โดยเฉพาะกลุ่ม

เพือนในวงสรุาเป็นปัจจยัทีสําคญัทีทําให้ผู้ ป่วยกลบัไปสบูซํา 

ซึงผ่องศรี ศรีมรกตและคณะ (2556) พบว่าการสนับสนุน

ทางด้านจิตใจหลายด้านในทกุระยะการติดตามประเมิน และ

แหลง่สนบัสนนุทางสงัคมทสีําคญัทีผู้ เลกิบหุรีรับรู้ได้มากทีสดุ

คือ คนทีรักและห่วงใยมากได้แก่ ลกูโดยเฉพาะลกูสาว สว่น

แหล่งสนับสนุนจากพยาบาลเกิดขึนจาก พยาบาลแสดง

บทบาทเหมือนพีเลียงทีช่วยเติมพลงัใจ พลงัความเข้าใจให้

กําลงัใจมีเทคนิคในการสร้างแรงจูงใจช่วยเหลือผู้ เลิกบหุรีให้

เลิกบหุรีได้สําเร็จ เพราะพยาบาลทํางานใกล้ชิดกับผู้ ป่วยใน

ทุกระดบัของสถานพยาบาล โดยเฉพาะในระดบัปฐมภูมิซึง

เป็นบริการด่านหน้าทใีกล้บ้าน ใกล้ใจ ในชมุชนทีสดุ 

สรุป  

การใช้กระบวนการ 5A,s ในงานประจํามีความ

เหมาะสม ในสถานบริการปฐมภูมิ จะทําให้ กลุ่มทีสบูบุหรี 

เข้าถึงบริการได้ง่าย จึงเหมาะทีจะนํามาใช้ในงานบริการ

โดยเฉพาะผู้ ป่วยเรือรังซึงมีความเสียงสงูทีจะเกิดโรคหลอด

เลือดสมองและโรคกล้ามเนือหัวใจตายเฉียบพลัน บริการ

ฝากครรภ์ WBC เพือป้องกันทารกในครรภ์และเด็กได้รับ

ผลกระทบจากบหุรี บริการทนัตกรรม เพือสง่เสริมสขุภาพใน

ช่องปาก ดงันนัควรคดักรองการสบูบุหรีทุกจดุบริการและจดั

มุมให้คําปรึกษาเพือช่วยเลิกบุหรีใน หน่วยบริการปฐมภูมิ

เพือการเข้าถึงบริการและเพิมประสิทธ์ภาพในการช่วยเลิก

บหุรีให้มากขนึ 

 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

ควรมีการพฒันาศกัยภาพเจ้าหน้าทใีนหนว่ยบริการ

ปฐมภมิู และอสม.ให้สามารถให้บริการคดักรองให้คําปรึกษา

ได้ทกุจุดบริการ อกีทงับรูณาการเทคนิคการช่วยเลกิบหุรีด้วย

สมุนไพรมะนาว กานพล ูนวดกดจุดสะท้อนเท้า และการทํา

กลุม่บําบดัในชมุชน 
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ตารางท ี1 ผลการติดตามพฤติกรรมการสบูบหุรีบหุรี (n=60) 

 

การติดตาม จาํนวน(ราย) ร้อยละ 

เลิกบหุรี 1 และ 3 เดือน 25 41.66 

เลิกได้ 6 เดือน 21 35.0 

ลดปริมาณการสบู 32 53.33 

สบูเทา่เดิม 3 5.0 

กลบัไปสบูซํา 4 6.66 

 

 


