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บทคดัยอ่ 
การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือสังเคราะห์องคค์วามรู้จากหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการพฒันารูปแบบการ

ช่วยเลิกบุหร่ีสาํหรับผูใ้หญ่ท่ีติดบุหร่ีในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยกาํหนดคาํสาํคญัในการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์
ตามกรอบ PICO แลว้สืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์และสืบคน้ดว้ยมือไดห้ลกัฐานเชิง
ประจักษ์ 10 เร่ือง ประกอบด้วยงานวิจัยท่ีเป็น Systematic review 1 เร่ือง Randomized controlled trails 6 เร่ือง 
Quasi-experimental studies 3 เร่ือง ผลการศึกษาพบประเดน็สาํคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันารูปแบบการช่วยเลิกบุหร่ี
ซ่ึงประกอบดว้ย 1) คุณลกัษณะผูติ้ดบุหร่ี เป็นวยัทาํงานอยู่ในช่วงวยัผูใ้หญ่ ติดนิโคตินระดบัน้อยถึงปานกลาง 2) 
วธีิการช่วยเหลือผูต้อ้งการเลิกบุหร่ี ประกอบดว้ย การนาํแนวคิด/ทฤษฏีพ้ืนฐานมาใชใ้นการจดักิจกรรม รูปแบบการจดั
กิจกรรมมีทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม กิจกรรมท่ีให้ประกอบดว้ย การให้ความรู้โทษของบุหร่ี ประโยชน์ของการเลิก
บุหร่ี การฝึกทกัษะในการแกไ้ขปัญหาขณะเลิกบุหร่ีและการติดตาม 3) การประเมินผลลพัธ์ มีการประเมินผลท่ีระยะ 
3, 6 และ 12 เดือน โดยการรายงานผลการเลิกบุหร่ีดว้ยตนเองจากแบบสอบถาม และการตรวจวดัทางดา้นชีวเคมี  

การศึกษาน้ี มีขอ้เสนอแนะว่าการช่วยให้ผูติ้ดบุหร่ีเลิกบุหร่ี ควรมีการใชส่ื้อ เทคนิควิธีการส่ือสาร
เพ่ือโน้มน้าวและการสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี และควรมีการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ให้กบัผูต้อ้งการเลิกบุหร่ีดว้ย ส่วนรูปแบบเน้ือหาของกิจกรรมให้มีความสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต บริบททางสังคม
วฒันธรรมของผูติ้ดบุหร่ีในหน่วยบริการปฐมภูมิ นอกจากน้ีพยาบาลชุมชนท่ีใหค้าํแนะนาํหรือบริการช่วยเลิกบุหร่ี
ควรไดรั้บการฝึกอบรมความรู้และทกัษะท่ีช่วยให้ผูติ้ดบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ี การให้คาํปรึกษาและเสริมสร้างแรงจูงใจ
ในการเลิกบุหร่ี ตลอดจนการประสานความร่วมมือกบัทีมสหวิชาชีพและองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพ่ือจัด
ใหบ้ริการช่วยเลิกบุหร่ีดาํเนินการไดอ้ยา่งมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
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ABSTRACT 

The purpose of this study was to synthesize the evidence-based practices on the 

development of a smoking cessation model for adult smokers in a primary care setting. The data 

were retrieved from electronic databases and hand searching using keywords according to PICO 

framework. Ten relevant articles were found. They consisted of 1 systematic review, 6 randomized 

controlled trails, and 3 quasi-experimental studies. The analysis revealed three important issues 

related to developing a smoking cessation model which were described as follows: 1) smokers 

were working adults who were addicted to nicotine at low to moderate levels; 2) smoking cessation 

interventions were based on concepts/theories and were delivered by individual or group methods. 

Intervention activities consisted of providing education in terms of the risks of smoking and 

benefits of quitting smoking, skills training on problem solving during the quitting period, and 

follow-up; 3) evaluations were set at the 3, 6, and 12 months of the interventions using self-

reported questionnaires and biochemical-markers. 

This study suggests that when helping smokers quit smoking, media and 

communication techniques such as persuasion and motivation should be used for quitting smoking 

as well as promoting smokers’ self-efficacy to quit smoking. The intervention content should be 

relevant to the smokers’ lifestyle, social and cultural context in a primary care setting. Moreover, 

community health nurses who provide advice and cessation services should be trained for 

knowledge and cessation skills, counseling, and motivating smokers to quit smoking. These nurses 

should collaborate their work with multi-disciplinary teams and local administrative organizations 

to provide effective and efficient smoking cessation interventions.  

 

KEY WORDS: ADULT SMOKERS / SMOKING CESSATION / QUIT SMOKING 

 

170 pages 



ฉ 

 
สารบัญ 

 
 

 หน้า 
กติติกรรมประกาศ ค 
บทคดัย่อภาษาไทย ง 
บทคดัย่อภาษาองักฤษ จ 
สารบัญตาราง ช 
สารบัญแผนภาพ ซ 
บทที ่ 1   บทนํา  1 
 1.1  ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 1   
 1.2  ปัญหาทางคลินิกท่ีตอ้งการศึกษา 16 
 1.3  วตัถุประสงคข์องการศึกษา 17 
 1.4  ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั 17 
บทที ่2 วธีิดําเนินการศึกษา 18 
 2.1 วิธีการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 18  
 2.2 วิธีการท่ีใชใ้นการประเมินระดบัและคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 20   
บทที ่ 3 ผลการดําเนินการ 23 
 3.1 ผลการดาํเนินการสืบคน้ 23 
 3.2 การประเมินคุณภาพหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 27 
 3.3 การสงัเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 42 
 3.4 ขอ้แนะนาํ (Recommendation) 58 
บทที ่4 สรุปการศึกษาและข้อเสนอแนะ 62 
 4.1 สรุปผลการศึกษา 62 
 4.2 ขอ้เสนอแนะ 64 
บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาไทย 66 
บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาองักฤษ 82 
รายการอ้างองิ 99 
ภาคผนวก 105 
ประวตัิผู้ศึกษา 170 

 



ช 

 
สารบัญตาราง 

 
 

ตาราง  หน้า 
2.1 แสดงระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัประสิทธิผลของการบาํบดั 20 
3.1 แสดงระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์สืบคน้ได ้ 25 
3.2 แสดงการสรุปรวบรวมหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 32 
3.3 Evidence Synthesis Tables 55 

 



ซ 

 
สารบัญแผนภาพ 

 
 

แผนภาพ  หน้า 
3.1 ผงัการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 23 
3.2 ผลการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 24 
3.3 รูปแบบการช่วยเลิกบุหร่ีสาํหรับผูใ้หญ่ท่ีติดบุหร่ีในหน่วยบริการปฐมภูมิ 61 

 
 



บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 1 

 
บทที ่ 1 
บทนํา 

 
 

1.1 ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหาทางคลนิิกทีส่นใจ 
บุหร่ีเป็นสินคา้ประเภทเสพติดท่ีสามารถซ้ือขายไดอ้ยา่งถูกกฎหมาย ภายในควนับุหร่ี

ประกอบดว้ยสารนิโคติน ซ่ึงจดัเป็นสารเสพติดชนิดหน่ึง ทาํให้มีผูเ้สพและติดบุหร่ีอย่างมากใน
สงัคม (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2549) ผลิตภณัฑบุ์หร่ีท่ีจาํหน่ายในปัจจุบนัมีหลายชนิดไดแ้ก่ บุหร่ีซอง 
ยาเส้น ซิการ์ ไปป์ บารากู่ (การสูบยาเส้นโดยใชอุ้ปกรณ์จาํเพาะของชาวอาหรับ) ชนิดท่ีนิยมมาก
ท่ีสุดคือบุหร่ีซอง การสูบบุหร่ีก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อสุขภาพ สงัคม ส่ิงแวดลอ้มและเศรษฐกิจทั้งใน
ระดบัครอบครัว ประเทศชาติและยงัส่งผลถึงภาพรวมของโลกดว้ย (สมเกียรติ วฒันศิริชยักุล, 2550) 
สาํนกังานนายแพทยใ์หญ่ประเทศสหรัฐอเมริกาและองคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศให้การสูบบุหร่ี
เป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาได ้โดยให้ช่ือโรคน้ีว่า โรคติดบุหร่ี (Tobacco dependence) โดยมีรหสัจาํแนก
โรคตาม International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10 (ICD 
10) เป็น F17 (สมศรี เผา่สวสัด์ิและคณะ, 2552)  

ในปัจจุบนัมีผูสู้บบุหร่ีทัว่โลกประมาณ 1,000 ลา้นคน (WHO, 2011) ส่วนใหญ่อาศยั
อยู่ในภูมิภาคยุโรปมากท่ีสุดร้อยละ 29 รองลงมาคือ ภูมิภาคแปซิฟิกตะวนัตกร้อยละ 25 ภูมิภาค
เอเชียตะวนัออกเฉียงใตร้้อยละ 18 ภูมิภาคเมดิเตอเรเนียนตะวนัออกร้อยละ 17 ภูมิภาคอเมริการ้อย
ละ 15 และภูมิภาคอฟัริกามีผูสู้บบุหร่ีนอ้ยท่ีสุดร้อยละ 8 และยงัพบว่าผูสู้บบุหร่ีส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่ม
ประเทศท่ีกาํลงัพฒันา หากเปรียบเทียบตามรายไดข้องประชากรโลกพบว่าผูสู้บบุหร่ีส่วนใหญ่อาศยั
อยูใ่นกลุ่มประเทศท่ีประชาชนมีรายไดป้านกลางและรายไดสู้ง (WHO, 2010) เม่ือเปรียบเทียบอตัรา
การสูบบุหร่ีในกลุ่มเอเชียตะวนัออกเฉียงใตพ้บว่าประเทศไทยมีอตัราการสูบบุหร่ีร้อยละ 20 สูงเป็น
อนัดบั 5 รองจากประเทศอินโดนีเซีย ฟิลิปปินส์ กมัพูชา และมาเลเซียร้อยละ 29, 23, 22 และ 21 
ตามลาํดบั (WHO, 2011) 

สาํหรับสถานการณ์การสูบบุหร่ีของประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปในปี พ.ศ. 2554 
พบวา่มีผูสู้บบุหร่ีปัจจุบนั(ผูสู้บบุหร่ีเป็นประจาํทุกวนัและสูบเป็นคร้ังคราว) 11.5 ลา้นคนคิดเป็นร้อย
ละ 21.36 ซ่ึงมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกบัปี พ.ศ. 2552 ท่ีมีผูสู้บบุหร่ีปัจจุบนั 10.9 ลา้นคน
คิดเป็นร้อยละ 20.70 เพศชายมีอตัราการสูบบุหร่ีสูงสุดร้อยละ 41.69 จาํนวนบุหร่ีท่ีสูบเฉล่ียอยู่ท่ี 
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10.21 มวนต่อวนั กลุ่มอาย ุ25-40 ปีมีอตัราการสูบบุหร่ีสูงสุดร้อยละ 24.40 ใกลเ้คียงกบักลุ่มอาย ุ41-
59 ปีซ่ึงมีอตัราการสูบบุหร่ีท่ีร้อยละ 23.40 ระดบัการศึกษาของผูสู้บบุหร่ีอยู่ในระดบัประถมศึกษา
มากท่ีสุดร้อยละ 23.90 อาศยัอยู่นอกเขตเทศบาลมากท่ีสุดร้อยละ 23.48 หากเปรียบเทียบอตัราการ
สูบบุหร่ีตามภาคพบว่าภาคใตมี้อตัราการสูบบุหร่ีปัจจุบนัสูงสุดร้อยละ 25.60 และเม่ือเปรียบเทียบ
อตัราการสูบบุหร่ีตามจงัหวดัพบว่าจงัหวดัแม่ฮ่องสอนมีอตัราการสูบบุหร่ีปัจจุบนัสูงสุดร้อยละ 
30.59 (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2555)  

 
 สาเหตุและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

การสูบบุหร่ีมีสาเหตุหลกัมาจากความอยากทดลองสูบ (ร้อยละ 54.5) สูบตามอย่าง
เพื่อนหรือเพื่อนชวนสูบ (ร้อยละ 25.83) เขา้สังคมหรือสังสรรค ์(ร้อยละ 5.74) ความเครียด (ร้อยละ 
3.3) และความโกเ้ก๋ (ร้อยละ 2.8) (สาํนักงานสถิติแห่งชาติ, 2551) นอกจากนั้นยงัมีสาเหตุเสริม 
ไดแ้ก่ บุคลิกภาพ บุคคลท่ีมีบุคลิกภาพขาดความมัน่ใจในตนเอง ประหม่า วิตกกงัวล และบุคคลท่ี
กา้วร้าว ชอบแข่งขนั ไม่เกรงใจ ไม่รู้สึกผดิในส่ิงท่ีกระทาํต่อผูอ่ื้น บุคคลดงักล่าวมีความเส่ียงต่อการ
สูบบุหร่ี นอกจากน้ีสภาพแวดลอ้ม สถานท่ีท่ีมีผูสู้บบุหร่ีจาํนวนมากมีความเส่ียงท่ีจะกระตุน้ใหผู้ไ้ม่
สูบบุหร่ีสูบบุหร่ีได ้และกระแสของส่ือโฆษณาผลิตภณัฑบุ์หร่ี ทั้งส่ือโฆษณาทางตรงและทางออ้ม
ลว้นมีอิทธิพลอยา่งมาก สามารถก่อให้เกิดแรงจูงใจท่ีจะเช่ือและช่ืนชอบในผลิตภณัฑท่ี์โฆษณานั้น 
(กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2549) และจากการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีในประชาชนจงัหวดัเพชรบุรี ในกลุ่มประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป(อายุเฉล่ีย 40 ปี) จาํนวน 
1,792 คนพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 60.7) มีพฤติกรรมสูบบุหร่ีมากถึงร้อยละ 
40.9 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมี 3 ปัจจยัคือ 1) ปัจจยัดา้นการมีพฤติกรรม
เส่ียง เช่น อาจจะมีการเสพสารเสพติดชนิดอ่ืนอยูก่่อนแลว้จึงมาสูบบุหร่ี เช่นการด่ืมสุราแลว้จึงมาสูบ
บุหร่ี 2) ปัจจยัท่ีมาจากดา้นสถานการณ์ส่ิงแวดลอ้มภายนอก ไดแ้ก่ การมีแบบอยา่งของบุคคลใกลชิ้ด
สูบบุหร่ีและการอยู่ในสถานการณ์ย ัว่ยุทางสังคม เป็นตวักระตุน้ให้เกิดการเลียนแบบและอยาก
ทดลองสูบ และ 3) ปัจจยัทางดา้นชีวสงัคมท่ีเส่ียง โดยเฉพาะเพศชายมีอตัราการสูบบุหร่ีมากกว่าเพศ
หญิงถึง 5 เท่า และเพศชายท่ีเท่ียวกลางคืนมกันิยมสูบบุหร่ีควบคู่ไปกบัการด่ืมเหลา้และเท่ียวหญิง
บริการ (วิไลรัตน์ เดียวกลูและคณะ, 2549) 

จากสาเหตุและพฤติกรรมการสูบบุหร่ีทาํให้ผูสู้บบุหร่ีเกิดความตอ้งการท่ีจะสูบบุหร่ี
เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ และมีการสูบบุหร่ีอยา่งต่อเน่ืองจึงทาํใหเ้กิดการเสพติดบุหร่ี ซ่ึงมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การเสพติดบุหร่ีดงัน้ี 
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 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการเสพติดบุหร่ี 
ปัจจยัสาํคญัท่ีทาํใหเ้สพติดบุหร่ีมี 3 ปัจจยั ไดแ้ก่  
1) ปัจจัยทางร่างกาย  การติดบุหร่ีเก่ียวข้องกับสมอง 2 ส่วนคือ สมองชั้ นนอก 

(Prefrontal cortex) ท่ีเป็นสมองส่วนคิดทาํหนา้ท่ีคิดและตดัสินใจดว้ยสติปัญญาแบบมีเหตุผลและ
สมองส่วนท่ีอยูช่ั้นใน (Limbic system) ท่ีเป็นสมองส่วนท่ีควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมของมนุษย ์
จะมีบริเวณท่ีทาํหนา้ท่ีรับรู้เก่ียวกบัอารมณ์ ความรู้สึกสุขใจเรียกบริเวณน้ีว่า brain reward pathway 
ซ่ึงจะมีการทาํงานท่ีอยูน่อกเหนืออาํนาจการควบคุมของจิตใจ และ brain reward pathway จดัเป็น
บริเวณท่ีเป็นศูนยก์ลางของการติดยาเสพติดทุกชนิด รวมถึงบุหร่ีดว้ย สาํหรับกระบวนการทาํงาน
ของ brain reward pathway เร่ิมจากสมองบริเวณท่ีเรียกว่า ventral tegmental  area (VTA) ส่ง
สัญญาณประสาทในรูปของสารส่ือประสาทช่ือว่า โดปามีน (dopamine) ไปยงัสมองส่วนท่ีช่ือว่า 
nucleus accumbens (NA)  แลว้ส่งสัญญาณต่อไปยงัสมองชั้นนอก (Prefrontal cortex ) เพื่อทาํให้
ร่างกายรู้สึกมีความสุข อ่ิมเอิบใจ มีแรงจูงใจเกิดข้ึน ในสภาวะปกติ brain reward pathway สามารถ
ถูกกระตุน้ไดจ้ากสภาวะต่างๆ ท่ีทาํใหเ้กิดความสุข (วราภรณ์ ภูมิสวสัด์ิ และคณะ, 2546)   

เม่ือสูบบุหร่ีสารนิโคตินท่ีได้จากควันบุหร่ีจะซึมผ่านเข้าสู่สมองได้ภายในเวลา
ประมาณ 7 วินาที จากนั้นนิโคตินจะเขา้ไปจบักบัตวัรับนิโคติน (nicotinic acetylcholine receptor) มี
ผลทาํใหมี้การหลัง่สารโดปามีนออกมาจาก ventral tegmental area (VTA) มากข้ึน ทาํใหผู้สู้บบุหร่ีมี
ความรู้สึกพึงพอใจ สุขใจ นอกจากนิโคตินจะมีผลต่อการเพ่ิมการหลัง่สารโดปามีนแลว้ นิโคตินยงัมี
ผลต่อการเพ่ิมการหลัง่สารส่ือประสาทชนิดอ่ืนๆอีก เช่น acetylcholine ทาํให้รู้สึกต่ืนตวั ความจาํ
และสมาธิดีข้ึน , serotonin ทาํใหรั้กษาระดบัอารมณ์ ลดความอยากอาหาร, norepinephrine ทาํใหมี้
ความต่ืนตวั มีแรงจูงใจ สดช่ืน, glutamate และ vasopressin ช่วยเพิ่มความจาํ, beta-endorphin ช่วย
ลดความวิตกกงัวลและความเครียด , gamma-aminobutyric acid ช่วยลดความวิตกกงัวล (ธนรัตน์ 
สรวลเสน่ห์, 2552; วราภรณ์ ภูมิสวสัด์ิ และคณะ, 2546) นอกจากน้ีสารส่ือประสาทบางชนิดท่ีมี
ปริมาณเพิ่มมากข้ึนยงัมีผลต่ออวยัวะอ่ืนๆในร่างกาย เช่น มีผลต่อหวัใจจากสาร norepinephrine ท่ี
เพิ่มมากข้ึนไปกระตุน้ sympathetic nervous system ทาํให้หัวใจเตน้เร็ว ความดนัโลหิตสูง ใจสั่น 
นอกจากน้ียงัมีผลต่อกระเพาะอาหารจากสาร acetylcholine ท่ีเพิ่มข้ึนไปกระตุน้ parasympathetic 
nervous system  ทาํใหก้ระเพาะอาหารมีการหลัง่กรดออกมามากกว่าปกติ และมีผลต่อลาํไส้จากสาร 
dopamine ท่ีเพิ่มข้ึนทาํใหล้าํไส้มีการบีบตวัมากข้ึน  สารนิโคตินมีค่าคร่ึงชีวิตโดยเฉล่ียประมาณ 2-3 
ชัว่โมงหลงัจากนั้นนิโคตินจะถูกเปล่ียนสภาพท่ีตบัเป็นส่วนใหญ่และถูกกาํจดัออกจากร่างกายทาง
ปัสสาวะในรูปของโคตินิน (cotinine) ซ่ึงทางการศึกษาวิจยัเก่ียวกบับุหร่ีนิยมใชก้ารตรวจวดัปริมาณ 
cotinine เพื่อยนืยนัการไดรั้บนิโคตินในร่างกาย (ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 2552)  
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จากกลไกการติดนิโคติน ผูท่ี้ติดบุหร่ีคือผูท่ี้ตอ้งการไดรั้บสารนิโคตินเพื่อให้ไปออก
ฤทธ์ิต่อระบบประสาทส่วนกลางและมีผลเชิงบวกทางชีวภาพ ดงันั้นผูท่ี้ติดบุหร่ีมากการเลิกบุหร่ี
อยา่งเฉียบพลนัจะทาํใหเ้กิดความรู้สึกเชิงลบ เช่น ปวดศีรษะ อารมณ์ไม่ดี หงุดหงิด ซึมเศร้า ไม่มีแรง 
สมาธิไม่ดี หิวบ่อย เรียกอาการเหล่าน้ีว่า อาการถอนนิโคติน (nicotine withdrawal syndrome) และ
กระตุน้ใหเ้กิดอาการอยากบุหร่ี (cigarette craving) ผลเชิงลบเหล่าน้ีมกัทาํใหผู้ท่ี้พยายามเลิกบุหร่ีทน
ไม่ไดต้อ้งกลบัไปสูบอีกเพื่อใหไ้ดค้วามรู้สึกเชิงบวกเช่นเดิม (วราภรณ์ ภูมิสวสัด ์และคณะ, 2546) 

2) ปัจจยัทางอารมณ์และจิตใจ เน่ืองจากผูสู้บบุหร่ีติดใจในผลของการไดรั้บนิโคตินท่ี
ทาํให้เกิดอารมณ์เป็นสุข (euphoria) เช่น ทาํให้รู้สึกผอ่นคลาย ลดความวิตกกงัวล ทาํให้มีสมาธิใน
การเรียนหรือการทาํงานมากข้ึน จึงทาํใหผู้สู้บบุหร่ีรู้สึกพึงพอใจเม่ือไดสู้บ นอกจากน้ียงัเก่ียวขอ้งกบั
ทศันคติ ความเช่ือหรือความรู้สึกท่ีดีต่างๆ (ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 2552) เช่น สูบบุหร่ีแลว้ทาํให้มี
ความเช่ือมัน่ในตนเองมากข้ึน มีความโกเ้ก๋ แสดงถึงความเป็นผูใ้หญ่ (ไพรัตน์ อน้อินทร์,ศกัด์ิชาย 
วิชญส์นัตก์ลุ และวิเชียร มีบุญลํ้า, 2551) นอกจากน้ียงัเป็นความเช่ือส่วนบุคคลว่าการสูบบุหร่ีใชเ้ป็น
เพื่อนแกเ้หงาได ้แสดงความเป็นมิตร (จินตนา จารุสมบติั, 2547) และจากการศึกษาการปรับ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในอาสาสมคัรสาธารณสุขชาย อาํเภอเนินมะปราง จงัหวดัพิษณุโลกพบว่า
อาสาสมคัรสาธารณสุขชาย ท่ีสูบบุหร่ีมีความคาดหวงัทางบวกจากการสูบบุหร่ีในระดบัมากคือสูบ
บุหร่ีแลว้ทาํใหห้ายเครียด ทาํใหอ้ารมณ์ดี (ไพรัตน์ อน้อินทร์ และคณะ, 2551)  

3) ปัจจยัทางพฤติกรรมและสงัคม การเสพติดทางพฤติกรรมเป็นความเคยชินของผูสู้บ
บุหร่ีท่ีเช่ือมโยงการสูบบุหร่ีเขา้กับสถานการณ์ในชีวิตประจาํวนัหรือได้รับการกระตุน้กับส่ิงท่ี
คุน้เคยจนเกิดความเคยชิน เช่น สูบบุหร่ีขณะทาํงาน ด่ืมกาแฟ หรือขณะเขา้ห้องนํ้ า หรือเม่ือพบเห็น
คนสูบก็จะกระตุน้ใหนึ้กถึงบุหร่ีและเกิดความตอ้งการสูบ (ฉนัชาย สิทธิพนัธ์ุ, 2553) นอกจากน้ียงั
พบว่าผู ้สูบบุหร่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีทุกคร้ังท่ีมีกิจกรรมในชีวิตประจําวัน  ได้แก่  หลัง
รับประทานอาหาร หลงัจากต่ืนนอน เม่ือด่ืมสุรากบัเพื่อน สูบบุหร่ีระหว่างพกัการอบรมหรือประชุม 
และจะเพิ่มปริมาณในการสูบมากข้ึนและต่อเน่ืองเม่ือเร่ิมมีอาการง่วงนอน เม่ือขบัรถระยะทางไกล 
ขณะทาํงานท่ีตอ้งใชค้วามคิด ใชส้มาธิ หรือเม่ือเกิดความรู้สึกไม่พึงพอใจ ส่วนปัจจยัทางสงัคมพบวา่
ผูสู้บบุหร่ีมีความคาดหวงัจากการสูบบุหร่ีแลว้ทาํให้สามารถเขา้สังคมไดโ้ดยเฉพาะในหมู่เพื่อนฝงู 
(ไพรัตน์ อน้อินทร์และคณะ, 2551) และยงัทาํใหเ้กิดความเพลิดเพลินในวงสนทนาโดยเฉพาะหลงั
เลิกงานถา้มีการด่ืมเหลา้จะทาํใหสู้บบุหร่ีเพิ่มมากข้ึน (จินตนา จารุสมบติั, 2547)  

ดังนั้นจะเห็นว่าปัจจัยท่ีทาํให้บุคคลเกิดการเสพติดบุหร่ีนั้ นมีทั้ งปัจจัยทางร่างกาย 
ปัจจยัทางอารมณ์และจิตใจ และปัจจยัทางพฤติกรรมและสังคม ซ่ึงการเสพติดบุหร่ีเกิดจากปัจจยัใด
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ปัจจยัหน่ึงหรือเกิดจากปัจจยัทั้งสองหรือสามปัจจยัดงักล่าวร่วมกนัได ้ ทาํให้ผูท่ี้เสพติดบุหร่ีไม่
สามารถเลิกสูบบุหร่ีได ้ 

 
 ผลกระทบของการสูบบุหร่ี 

การสูบบุหร่ีอยา่งต่อเน่ืองก่อใหเ้กิดผลกระทบท่ีสาํคญัทั้ง 4 ดา้นดงัน้ี  
1) ผลกระทบทางดา้นสุขภาพ การสูบบุหร่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพกบัตวัผูสู้บโดยตรง 

เน่ืองจากในบุหร่ี 1 มวนมีส่วนประกอบสาํคญั 3 ส่วนคือ กระดาษ ตวัยาสูบ และสารปรุงแต่ง เม่ือ
เกิดการเผาไหมค้วนัของบุหร่ีจะประกอบไปดว้ยสารเคมีมากกว่า 7,000 ชนิด ในจาํนวนน้ีมี 100 
ชนิดเป็นสารมีพิษต่อร่างกายและประมาณ 70 ชนิดเป็นสารก่อมะเร็ง ตวัอยา่งเช่น สารนิโคตินทาํให้
เกิดการเสพติดบุหร่ี ทาร์หรือนํ้ ามนัดินเป็นสารก่อมะเร็ง คาร์บอนมอนอกไซด์ไปขดัขวางการ
ลาํเลียงก๊าซออกซิเจนทาํให้ร่างกายไดรั้บออกซิเจนน้อยลง ไนโตรเจนไดออกไซด์ไปทาํลายเยื่อบุ
หลอดลม และไฮโดรเจนไซยาไนด์ไปขัดขวางการแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนทาํให้เซลล์ขาด
ออกซิเจนเป็นตน้ (Center for Disease Control and Prevention, 2010) ดงันั้นการสูบบุหร่ีจึงเป็น
สาเหตุทาํให้เกิดโรคต่างๆไดแ้ก่ โรคถุงลมโป่งพอง โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดและโรคมะเร็ง
หลายชนิด เช่น มะเร็งในช่องปาก มะเร็งกล่องเสียง มะเร็งปอดโดยเฉพาะมะเร็งปอดการสูบบุหร่ี
เพิ่มความเส่ียงในการเกิดมะเร็งปอดสูงถึง 23 เท่าในเพศชายและ 13 เท่าในเพศหญิง (American 
Cancer Society, 2012) นอกจากน้ียงัทาํใหเ้กิดความเส่ือม/การเปล่ียนแปลงการทาํงานของร่างกาย
ไดแ้ก่ ผวิหนงัเห่ียวยน่ ฟันเปล่ียนสี การเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ การมีบุตรยาก แทง้ง่าย คลอดก่อน
กาํหนด ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายลดลง (เสริมทรัพย ์วรรธกะวิกรานต ์และวิยะดา แสนศรีมหาภยั, 
2552; Williams, 2010) ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูงการสูบบุหร่ีทาํใหเ้ส่ียงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน (Fagard & Nilsson, 2009)  

การสูบบุหร่ีนอกจากทาํให้เกิดโรคต่างๆและความเส่ือมของอวยัวะแลว้ ยงัเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตของประชากรโลกร้อยละ 8.7 ซ่ึงสูงเป็นอนัดบัสองรองจากความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 
12.8) (WHO, 2009) ทัว่โลกมีผูเ้สียชีวิตจากการสูบบุหร่ีปีละ 6 ลา้นคนเฉล่ียวนัละ 16,400 คนหรือ
นาทีละ 11 คนและอตัราการตายมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกปี จากการคาดคะเนทางระบาดวิทยาพบวา่ใน
ปี พ.ศ. 2573 จาํนวนผูเ้สียชีวิตจากการสูบบุหร่ีจะเพิ่มข้ึนเป็นปีละ 8 ลา้นคน เฉล่ียวนัละ 22,000 คน
หรือนาทีละ 15 คน ซ่ึงร้อยละ 80 ของผูท่ี้เสียชีวิตอยูใ่นกลุ่มประเทศท่ีประชาชนมีรายไดน้อ้ยและ
รายไดป้านกลาง (WHO, 2011) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบผูเ้สียชีวิตประมาณ 1 ใน 5 ท่ีมีสาเหตุมา
จากพฤติกรรมการสูบบุหร่ี หรือมีผูเ้สียชีวิตก่อนวยัอนัควรปีละประมาณ 443,000 คน และมี
ประชากรประมาณ 8.6 ล้านคนท่ีป่วยเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
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(American Cancer Society, 2012) ไดแ้ก่ โรคถุงลมโป่งพอง สาเหตุเน่ืองจากสารพิษจาํพวก
ไนโตรเจนไดออกไซด์ท่ีอยูใ่นควนับุหร่ีไปทาํลายเยื่อบุหลอดลมส่วนปลายและถุงลมเม่ือมีการสูบ
บุหร่ีเป็นเวลานานจะทาํให้ผนงัถุงลมบางและโป่งพอง ถุงลมท่ีมีขนาดเลก็จะแตกรวมกนัเป็นถุงลม
ขนาดใหญ่ทาํใหจ้าํนวนถุงลมลดลง การยดืหยุน่ของถุงลมและการแลกเปล่ียนก๊าซไดไ้ม่ดี ส่งผลให้
ร่างกายมีปริมาณออกซิเจนไม่เพียงพอ มีอาการเหน่ือยหอบง่าย ความสามารถในการประกอบกิจวตัร
ประจาํวนั เช่น การเดิน การทาํงานลดลง ซ่ึงจะทาํให้ผูป่้วยมีความทุกทรมานมาก และโรคหลอด
เลือดหวัใจเน่ืองจากการสูบบุหร่ีช่วยเพิ่มการเกาะกลุ่มของไขมนั (plaque) ตามหลอดเลือด เม่ือมีการ
สะสมมากข้ึนจะทาํให้หลอดเลือดมีการแข็งตวัและตีบแคบลง ส่งผลให้เลือดไปเล้ียงหัวใจไม่
เพียงพอทาํใหมี้อาการเจบ็หนา้อก อ่อนเพลียและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตจากภาวะหวัใจขาดเลือด
(Center for Disease Control and Prevention, 2010) 

สาํหรับประเทศไทยในปีพ.ศ. 2552 พบว่าพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตประมาณ 48,244 คนต่อปี เฉล่ียวนัละ 132 คนหรือนาทีละ 2 คนโดยเฉล่ียเป็นเพศชาย 1 ใน 
6 คน และเพศหญิง 1 ใน 25 คนท่ีเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ี ซ่ึงในจาํนวนน้ีมีผูเ้สียชีวิตท่ีป่วยดว้ยโรค
ถุงลมโป่งพองร้อยละ 24.07 โรคมะเร็งปอดร้อยละ 23.23 และโรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 
22.68 และโดยภาพรวมของประเทศยงัพบว่าการสูบบุหร่ีเป็นปัจจยัเส่ียงสาํคญัท่ีทาํใหเ้กิดภาระโรค
(Burden) สูงสุดเป็นอนัดบัสามรองจากปัจจยัเส่ียงดา้นพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสม และการด่ืม
แอลกอฮอล ์(ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ ์ และคณะ, 2555)  ซ่ึงหากเปรียบเทียบเฉพาะในกลุ่มเพศชาย
พบวา่การสูบบุหร่ีเป็นปัจจยัเส่ียงสาํคญัท่ีทาํใหเ้กิดภาระโรค (Burden) สูงสุดเป็นอนัดบัสองรองจาก
การด่ืมแอลกอฮอล ์(Burden of Disease Thailand, 2011)  

การสูบบุหร่ีนอกจากจะมีผลกระทบโดยตรงต่อตวัต่อผูสู้บเองแลว้ยงัมีผลกระทบ
ทางออ้มจากการไดรั้บควนับุหร่ีโดยไม่ไดสู้บหรือเรียกว่าการสูบบุหร่ีมือสอง (secondhand smoke: 
SHS) (สมเกียรติ วฒันศิริชยักุล, 2550) ในแต่ละปีควนับุหร่ีมือสองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากว่า 
600,000 คนทัว่โลก (WHO, 2011) ผูใ้หญ่ท่ีไดรั้บควนับุหร่ีมือสองทาํให้เกิดการระคายเคืองท่ีโพรง
จมูกมีโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็งปอดเพ่ิมข้ึน 20-30 %  และมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ
เพิ่มข้ึน 25-30 % ส่วนมารดาท่ีสูบบุหร่ีทาํใหท้ารกมีนํ้าหนกันอ้ย เดก็ท่ีไดรั้บควนับุหร่ีมือสองถา้เป็น
เด็กเล็กภายหลงัคลอดหากทารกไดรั้บควนับุหร่ีขณะท่ีอยู่ในครรภ์จะมีโอกาสเกิดภาวะเสียชีวิต
เฉียบพลนั (sudden infant death syndrome : SIDS) ไดม้ากข้ึนในช่วงปีแรก และยงัทาํใหเ้กิดโรคติด
เช้ือในหูชั้นกลาง โรคของทางเดินหายใจส่วนล่าง เช่น โรคหลอดลมอกัเสบ โรคปอดอกัเสบ โรคหืด 
โรคภูมิแพ ้เป็นตน้ (Department of Health and Human Services, 2010) และจากการศึกษาสถานท่ี
ของผูไ้ดรั้บควนับุหร่ีมือสองพบว่าสถานท่ีท่ีบุคคลส่วนใหญ่ไดรั้บควนับุหร่ีมือสองบ่อยท่ีสุดคือท่ี
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บา้น (ร้อยละ54.6) รองลงมาในท่ีสาธารณะ (ร้อยละ 46.4) และในท่ีทาํงาน (ร้อยละ30.6) ตามลาํดบั 
หากเปรียบเทียบตามเพศ พบว่าเพศชายส่วนใหญ่ไดรั้บควนับุหร่ีมือสองจากท่ีทาํงานส่วนเพศหญิง
ส่วนใหญ่ไดรั้บควนับุหร่ีมือสองจากท่ีบา้น (วิชยั เอกพลากร, 2552)   

2) ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจ ผูสู้บบุหร่ีจะเสียค่าใชจ่้ายในการซ้ือบุหร่ีซองสูบเฉล่ีย
เดือนละ 585 บาทหรือปีละ 7,020 บาท ดงันั้นเม่ือนาํค่าใชจ่้ายของผูสู้บบุหร่ีซองเพียงอยา่งเดียวทัว่
ประเทศ ปี พ.ศ. 2554 จาํนวน 6.1 ลา้นคนมารวมกนัตอ้งสูญเสียเงินเป็นค่าใชจ่้ายรวมกนัถึง 42,822
ลา้นบาทต่อปี (สาํนกัควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2555)  และจากการศึกษาภาระทางเศรษฐศาสตร์ของ
โรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสูบบุหร่ี พบว่าผูป่้วยท่ีมีสาเหตุเก่ียวขอ้งกบัการสูบบุหร่ีทั้ง 3 โรคไดแ้ก่ โรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง จาํนวน 624,309 คน โรคหัวใจและหลอดเลือดจาํนวน 52,605 คนและโรคมะเร็ง
ปอดจาํนวน 5,299 คน รวมมูลค่ารักษาพยาบาลของทั้งสามโรค เป็นเงิน 9,857 ลา้นบาท คิดเป็น 
0.48% ของมูลค่าผลิตภณัฑม์วลรวมในประเทศไทย (Leartsakulpanitch, Nganthavee & Salole, 
2007) 

3) ผลกระทบทางดา้นสังคม การสูบบุหร่ีเป็นค่านิยมท่ีไม่ถูกตอ้งในสังคม ก่อให้เกิด
พฤติกรรมการเลียนแบบ เช่น การเลียนแบบจากสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด จาก
การศึกษาของวิไลรัตน์ เดียวกลูและคณะ (2549) พบว่าผูสู้บบุหร่ีส่วนใหญ่ร้อยละ 69 มีการสูบบุหร่ี
เน่ืองจากมีแบบอย่างของบุคคลใกลชิ้ดสูบบุหร่ี เช่น บุตรเลียนแบบจากพ่อแม่ท่ีสูบบุหร่ี นอกจาก
การเลียนแบบจากสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิ้ดแลว้ ยงัเกิดพฤติกรรมการเลียนแบบจาก
บุคคลตน้แบบทางสงัคม เช่น บุคลากรสาธารณสุข พระภิกษุ ครู ผูน้าํชุมชน นกัการเมือง และดาราท่ี
ช่ืนชอบเป็นตน้ ผลจากการสูบบุหร่ีสามารถนาํไปสู่การทดลองส่ิงเสพติดชนิดอ่ืนท่ีร้ายแรงต่อไปได ้
จากการศึกษาของ Wagner  และ Anthony (2002) พบว่าการสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์กบัการใชส้าร
เสพติดชนิดอ่ืน เช่น กัญชา โคเคนและเฮโรอีนซ่ึงทาํให้เกิดปัญหาสังคมตามมา เช่น ปัญหา
อาชญากรรม การดอ้ยคุณภาพของประชากร เป็นตน้  

4) ผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้ม เน่ืองจากผูสู้บบุหร่ีมกัท้ิงกน้บุหร่ีตามพื้นทัว่ไปทาํใหเ้กิด
ความสกปรกและหากไม่ไดท้าํลายกน้บุหร่ีท่ีสูบ อาจเป็นสาเหตุนาํไปสู่การเกิดเพลิงไหมต้ามอาคาร
บา้นเรือน หากอยู่ตามชนบทกน้บุหร่ีอาจเป็นสาเหตุทาํให้เกิดไฟป่าได ้ผลท่ีตามมาทาํให้เกิดความ
สูญเสียต่อชีวิตและทรัพยสิ์นของตนเองและผูอ่ื้นรวมทั้งทรัพยากรธรรมชาติอีกด้วย (สมเกียรติ 
วฒันศิริชยักลุ, 2550)   

จากผลกระทบดงักล่าวทาํใหผู้ติ้ดบุหร่ีพยายามท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีซ่ึงตอ้งใชค้วามพยายาม
อยา่งมากจึงจะประสบผลสาํเร็จ จากการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของคนไทย ปี พ.ศ. 2548 ของ
ศูนยว์ิจยักสิกรไทย พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยสูบบุหร่ีปัจจุบนัเลิกสูบแลว้ ตอ้งใชค้วามพยายามในการ
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เลิกสูบบุหร่ีโดยเฉล่ียถึง 7 คร้ังและใชเ้วลาในการเลิกสูบบุหร่ีเฉล่ีย 4-5 ปี จึงจะประสบผลสําเร็จ 
แสดงให้เห็นว่าบุหร่ีเสพติดแลว้เลิกยากแต่เลิกไดถ้า้มีความพยายามในการเลิก (มูลนิธิรณรงคเ์พื่อ
การไม่สูบบุหร่ี, 2555) ดงันั้นจึงควรมีการส่งเสริมและสนบัสนุนในการช่วยเลิกบุหร่ีใหก้บัผูติ้ดบุหร่ี 

 
 มาตรการแก้ไขปัญหาการสูบบุหร่ีในประเทศไทย 

การแกไ้ขปัญหาการสูบบุหร่ีท่ีผา่นมาจากอดีตถึงปัจจุบนัมี 4 มาตรการดงัน้ี  
1) มาตรการดา้นภาษีอากร บุหร่ีซิกาแรตไดเ้ร่ิมมีการเสียภาษีอตัราร้อยละ 45 คร้ังแรก

เม่ือปี พ.ศ. 2524 หลงัจากนั้นไดมี้การปรับอตัราภาษีบุหร่ีซิกาแรตเพิ่มข้ึนเป็นระยะ จนถึงปี พ.ศ. 
2552 ไดเ้พิ่มเป็นอตัราร้อยละ 85 ล่าสุดเม่ือเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2555 ไดเ้พิ่มเป็นอตัราร้อยละ 87 และ
ในปีเดียวกนัไดมี้การปรับเพิ่มอตัราภาษีบุหร่ีในรูปแบบยาเส้นเป็นร้อยละ 10 เน่ืองจากผูสู้บบุหร่ีหนั
ไปสูบยาเส้นเพิ่มข้ึน ดงัจะเห็นไดจ้ากอตัราการสูบบุหร่ีมวนเองหรือยาเส้นในปี พ.ศ. 2552 และ 
2554 พบผูสู้บบุหร่ีเกือบคร่ึงหน่ึงของผูสู้บบุหร่ีทั้งหมด (ร้อยละ 43.99 และ 46.50 ตามลาํดบั)  มีการ
สูบบุหร่ีมวนเองหรือยาเส้นเพิ่มข้ึน (กรมสรรพสามิต, 2555; ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ ์และคณะ, 
2555) ผลของมาตรการดา้นภาษีทาํใหบุ้หร่ีมีราคาสูงข้ึน ผูสู้บบุหร่ีตอ้งสูญเสียเงินในการซ้ือบุหร่ีสูบ
เพิ่มข้ึนจึงเป็นปัจจยัส่งเสริมให้ผูสู้บเลิกสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน ดว้ยมาตรการเพ่ิมภาษีทาํให้อตัราการสูบ
บุหร่ีลดลงร้อยละ 2.4 (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2555)  

2) มาตรการทางกฎหมาย ดว้ยการออกพระราชบญัญติั พ.ศ. 2535 จาํนวน 2 ฉบบั
ไดแ้ก่ 

 2.1) พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 ทาํให้เกิดผลต่อ
ผลิตภณัฑย์าสูบ 3 ประการคือ ประการแรกมีผลต่อการห้ามโฆษณาและส่งเสริมการขายบุหร่ี ดว้ย
การห้ามโฆษณาหรือแสดงเคร่ืองหมายในส่ือส่ิงพิมพ ์วิทย ุโทรทศัน์ และส่ืออ่ืนๆ หากฝ่าฝืนมีโทษ
ปรับไม่เกินสองแสนบาท และหา้มจาํหน่ายบุหร่ีใหก้บัเด็กอายตุ ํ่ากว่า 18 ปี หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่
เกินสองพนับาท จาํคุกไม่เกินหน่ึงเดือนหรือทั้งจาํทั้งปรับ ส่วนประการท่ีสองไดมี้การให้ขอ้มูล
ทางดา้นสุขภาพบนผลิตภณัฑบุ์หร่ี ซ่ึงเร่ิมใชม้าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2517 ดว้ยการพิมพข์อ้ความบอกวา่บุหร่ี
เป็นอนัตรายต่อสุขภาพบนซองบุหร่ี ต่อมาในปี พ.ศ. 2547 ไดเ้ร่ิมมีการพิมพรู์ปภาพประกอบกบัคาํ
เตือนเก่ียวกบัอนัตรายต่อสุขภาพบนซองบุหร่ีซ่ึงมีขนาดพ้ืนท่ีร้อยละ 50 และไดมี้การปรับปรุง
รูปภาพกบัคาํเตือนในปี พ.ศ. 2552โดยมีภาพคาํเตือนทั้งหมด 10 รูปแบบและขยายขนาดพื้นท่ีเป็น
ร้อยละ 55 นอกจากการพิมพรู์ปภาพกบัคาํเตือนแลว้ยงัไดมี้การระบุช่ือสารพิษและสารก่อมะเร็งบน
ซองบุหร่ีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 และไดมี้การปรับปรุงเพิ่มในปี พ.ศ. 2554 โดยมีการระบุขอ้ความ
สารพิษหรือสารก่อมะเร็งบนซองบุหร่ีมีทั้งหมด 10 รูปแบบ ผลจากการพิมพข์อ้ความและรูปภาพบน
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ซองบุหร่ีทาํใหผู้สู้บบุหร่ีหนัมาสูบยาเสน้มากข้ึนเน่ืองจากความเขา้ใจผดิเก่ียวกบัอนัตรายจากการสูบ
ยาเส้นมีนอ้ยกว่าบุหร่ีซอง ดงันั้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 จึงไดพ้ิมพรู์ปภาพและคาํเตือนในฉลากของยา
เส้นซ่ึงมีทั้งหมด 2 รูปแบบมีขนาดพื้นท่ีของรูปภาพร้อยละ 50 ต่อมาในปี พ.ศ. 2555 ไดมี้การ
ปรับปรุงเพิ่มเป็น 4 รูปแบบและมีขนาดพ้ืนท่ีเป็นร้อยละ 55 และประการท่ีสามเป็นการช่วยเพิ่มการ
เขา้ถึงบริการเลิกบุหร่ี ดว้ยการพิมพข์อ้ความเลิกบุหร่ีโทร 1600 บนซองบุหร่ีในปี พ.ศ. 2552 และ
พิมพข์อ้ความเลิกยาเส้นโทร 1600 บนฉลากยาเส้นในปี พ.ศ. 2555 (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ ์และ
คณะ, 2555) จากการใช ้พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบ พ.ศ. 2535 ซ่ึงหา้มจาํหน่ายบุหร่ีใหก้บัเด็ก
อายตุ ํ่ากว่า 18 ปีมีผลทาํใหก้ลุ่มเยาวชนเขา้ถึงบุหร่ียากข้ึนเป็นการช่วยป้องกนันกัสูบบุหร่ีหนา้ใหม่ 
และการให้ขอ้มูลดา้นสุขภาพบนซองบุหร่ีช่วยให้ผูสู้บบุหร่ีรับทราบเก่ียวกบัสารพิษท่ีอยู่ในควนั
บุหร่ีและอนัตรายต่อสุขภาพจากการสูบบุหร่ีทาํใหเ้กิดความกลวัจึงตดัสินใจเลิกบุหร่ีพบอตัราร้อยละ 
13.4 (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2555) และจากการใหค้าํปรึกษาเลิกบุหร่ีทางโทรศพัท(์เลิกบุหร่ี เลิก
ยาเส้น โทร 1600) ในปี พ.ศ. 2553 พบว่าสามารถช่วยผูสู้บบุหร่ีเลิกบุหร่ีไดอ้ตัราร้อยละ 10.56         
(ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ ์และคณะ, 2555)  

 2.2) พ.ร.บ. คุม้ครองสุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 ส่งผลให้มีการ
จดัสถานท่ีสาธารณะและมีการแสดงเคร่ืองหมายเขตสูบบุหร่ีและเขตปลอดบุหร่ี ต่อมาในปี พ.ศ. 
2545 ไดมี้การขยายพ้ืนท่ีปลอดบุหร่ีเพิ่มข้ึน และขยายเพิ่มข้ึนอีกในปี พ.ศ. 2549 และ พ.ศ. 2550 
ล่าสุดในปี พ.ศ. 2553 ไดอ้อกประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบบัท่ี 19 กาํหนดใหส้ถานท่ีสาธารณะ
ทั้งหมด 5 ประเภทเป็นสถานท่ีปลอดบุหร่ีไดแ้ก่ สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริมสุขภาพ 
สถานศึกษา สถานีขนส่งและยานพาหนะสาธารณะ ศาสนสถาน และสถานท่ีสาธารณะท่ีใช้
ประโยชน์ร่วม เช่น สถานท่ีออกกาํลงักายและสนามกีฬา ร้านคา้ สถานบริการและสถานบนัเทิง 
บริเวณโถงท่ีพกัคอยและทางเดินภายในโรงแรมและอาคารท่ีพกัต่างๆ สถานบริการทัว่ไป สถานท่ี
ทาํงานและสถานท่ีสาธารณะทัว่ไปเป็นเขตปลอดบุหร่ีทั้งหมด ยกเวน้ท่าอากาศยานนานาชาติและ
พื้นท่ีนอกอาคารของสถานศึกษาระดบัอุดมศึกษา สถานท่ีใหบ้ริการนํ้ ามนัเช้ือเพลิง สถานท่ีราชการ 
รัฐวิสาหกิจหรือหน่วยงานอ่ืนๆของรัฐสามารถจดัพื้นท่ีเป็นเขตสูบบุหร่ีได ้(ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ ์
และคณะ , 2555) จากการใช ้พ.ร.บ. คุม้ครองสุขภาพของผูไ้ม่สูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 มีผลทาํให้ผูสู้บ
บุหร่ีถูกจาํกดัพื้นท่ีในการสูบและเกิดความไม่สะดวกในการสูบบุหร่ี หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกิน
สองพนับาท ดว้ยมาตรการน้ีจึงทาํให้อตัราการสูบบุหร่ีลดลงร้อยละ 0.4 (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 
2555) 

3) มาตรการทางสังคม ดว้ยการใชส่ื้อรณรงคไ์ม่สูบบุหร่ี การจดักิจกรรมรณรงคใ์นวนั
งดสูบบุหร่ีโลก นอกจากน้ียงัมีหน่วยงานหรือองคก์รต่างๆไดมี้การจดักิจกรรมรณรงคใ์หค้วามรู้และ
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สร้างความตระหนกัถึงพิษภยับุหร่ีเพื่อสร้างค่านิยมไม่สูบบุหร่ี เช่น มูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ี
ไดมี้โครงการต่างๆเกิดข้ึน เช่น บา้นปลอดบุหร่ี วดัปลอดบุหร่ี โรงเรียนปลอดบุหร่ี โรงพยาบาล
ปลอดบุหร่ีและสาํนกังานปลอดบุหร่ีเป็นตน้ (สมเกียรติ วฒันศิริชยักุล, 2550) ผลของมาตรการทาง
สังคมทาํให้ผูสู้บบุหร่ีรู้สึกว่าสังคมไม่ยอมรับผูสู้บบุหร่ีจึงทาํให้อตัราการสูบบุหร่ีลดลงร้อยละ 1.9 
และจากการรณรงค์ไม่สูบบุหร่ีมีผลทาํให้อัตราการสูบบุหร่ีลดลงร้อยละ 0.5 (สํานักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2555) 

4) แนวปฏิบติัสําหรับการรักษาโรคติดบุหร่ี กระทรวงสาธารณสุขไดมี้การกาํหนด
แนวปฏิบติัสาํหรับการบาํบดัรักษาโรคติดบุหร่ีข้ึนฉบบัแรกเม่ือปี พ.ศ. 2552 และไดมี้การปรับปรุง
ล่าสุดเม่ือปี พ.ศ. 2555 ทาํใหเ้กิดแนวทางการปฏิบติัเพื่อช่วยเลิกบุหร่ีสาํหรับผูท่ี้ประสงคจ์ะเลิกบุหร่ี
และผูท่ี้ไม่ประสงคจ์ะเลิกบุหร่ี นอกจากน้ียงัเกิดแนวทางในการบาํบดัโรคติดบุหร่ีสาํหรับช่วยผูติ้ด
บุหร่ีให้เลิกบุหร่ีท่ีมีความเฉพาะสาํหรับบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขไดแ้ก่ แนวทางเวช
ปฏิบติัในการบาํบดัโรคติดบุหร่ีสาํหรับแพทย ์พยาบาล ทนัตแพทย ์เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย ์
นักกายภาพบาํบดัและสําหรับการนิเทศทางโทรศพัท ์ผลของแนวปฏิบติัสําหรับการรักษาโรคติด
บุหร่ี ทาํใหบุ้คลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขมีแนวทางในการปฏิบติัเพื่อช่วยเลิกบุหร่ีท่ีชดัเจน
ส่งผลให้ผูติ้ดบุหร่ีสามารถเขา้ถึงการบริการช่วยเลิกบุหร่ีไดอ้ย่างทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
(สุทศัน์ รุ่งเรืองหิรัญญา และสุรจิต สุนทรธรรม, 2555) 

แมว้่าประเทศไทยจะมีมาตรการแกไ้ขปัญหาการสูบบุหร่ีซ่ึงไดถู้กใชอ้ยา่งเป็นทางการ
ตลอดระยะเวลาประมาณ 45 ปีท่ีผ่านมา อยา่งไรก็ตามอตัราการสูบบุหร่ีปัจจุบนัของคนไทยยงัคง
ลดลงนอ้ย โดยในปี พ.ศ. 2547, 2550, 2552 พบอตัราการสูบบุหร่ีอยูท่ี่ร้อยละ 22.98, 21.22, 20.70 
ตามลาํดบั (วิชยั เอกพลากร, 2552) และอตัราการสูบบุหร่ีมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนเลก็นอ้ยในปี พ.ศ. 2554 
เป็นร้อยละ 21.36 (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2555) เน่ืองจากการบงัคบัใชก้ฎหมายควบคุมยาสูบยงั
ขาดประสิทธิภาพ ทาํใหผู้จ้าํหน่ายบุหร่ียงัมีการจาํหน่ายบุหร่ีใหก้บักลุ่มเยาวชนท่ีมีอายตุ ํ่ากว่า 18 ปี 
หรือผูสู้บบุหร่ียงัมีการสูบบุหร่ีในเขตห้ามสูบบุหร่ีหรือตามสถานท่ีสาธารณะ ซ่ึงผูท่ี้กระทาํผิด
ดงักล่าวไม่ไดรั้บการลงโทษตามท่ีกฎหมายกาํหนดไว ้นอกจากน้ีงบประมาณสําหรับการรณรงค์
และประชาสัมพนัธ์มีไม่ต่อเน่ือง เช่น สปอร์ตโฆษณารณรงค์ไม่สูบบุหร่ีทางโทรทศัน์เร่ิมมีการ
รณรงคอ์ยา่งจริงจงัในช่วงปี พ.ศ. 2550 เป็นตน้มาและมีจาํนวนสปอร์ตโฆษณาประชาสัมพนัธ์มาก
ในช่วง ปี พ.ศ. 2552-2553 หลงัจากนั้นจนถึงปัจจุบนัในปี พ.ศ. 2555 จาํนวนสปอร์ตโฆษณาลดลง
และมีไม่ต่อเน่ือง รวมไปถึงการจดักิจกรรมรณรงคห์รือการดาํเนินกิจกรรมโครงการต่างๆยงัมีไม่
ต่อเน่ืองเช่นกนั ส่วนระบบการใหบ้ริการช่วยเลิกบุหร่ียงัไม่เพียงพอและขาดประสิทธิภาพทาํใหผู้สู้บ
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บุหร่ีไม่สามารถเขา้ถึงการบริการเลิกบุหร่ีได ้(ประกิจ วาทีสาธกกิจ, 2554; ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ ์
และคณะ , 2555)  

เพื่อให้ประชาชนท่ีติดบุหร่ีสามารถเข้าถึงการบริการบําบัดโรคติดบุหร่ีอย่างมี
ประสิทธิภาพ สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพจึงไดจ้ดัให้บริการเลิกบุหร่ีทาง
โทรศพัทส์ายด่วน1600 ในปี พ.ศ. 2552 ขณะเดียวกนัไดจ้ดัทาํแนวทางเวชปฏิบติัสําหรับการ
บาํบดัรักษาโรคติดบุหร่ีสาํหรับแพทยแ์ละบุคลากรวิชาชีพสุขภาพข้ึนเป็นฉบบัแรกและปรับปรุงใน
ปี พ.ศ. 2555 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบาํบดัรักษา สาํหรับในปี พ.ศ. 2553 สาํนกัควบคุมการ
บริโภคยาสูบไดจ้ดัทาํแผนยทุธศาสตร์ควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. 2553-2557 ข้ึนโดยมีเป้าหมายลด
อตัราการสูบบุหร่ีปัจจุบนัลงร้อยละ 10 ในทุกกลุ่มอายจุากอตัราการสูบบุหร่ีร้อยละ 20.7 ลดลงเหลือ
อตัราการสูบบุหร่ีร้อยละ 18.63 โดยเฉพาะกลุ่มผูสู้บบุหร่ีเพศชายจากอตัราการสูบบุหร่ีร้อยละ 40.47 
ลดลงเหลืออตัราการสูบบุหร่ีร้อยละ 36.43 ภายในปี พ.ศ. 2557 โดยกาํหนดยทุธศาสตร์ควบคุมการ
สูบบุหร่ีทั้งหมด 8 ยทุธศาสตร์ และหน่ึงในแปดยุทธศาสตร์ท่ีมีความสาํคญั คือการส่งเสริมให้ผูติ้ด
บุหร่ีเลิกบุหร่ี เพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการช่วยเลิกบุหร่ี และเพิ่มสถานบริการช่วยเลิกบุหร่ีโดย
การจดัตั้งคลินิกอดบุหร่ีทุกโรงพยาบาลรวมถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลดว้ยตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2553 เป็นตน้มา (สาํนกัควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2553; ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ ์และคณะ, 2555)  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลมีภารกิจในการช่วยควบคุมการสูบบุหร่ีโดยเนน้การ
จดับริการสาํหรับให้ความรู้เก่ียวกบัโทษของการสูบบุหร่ีและทกัษะการจดัการปัญหาท่ีเกิดจากการ
เลิกบุหร่ี เช่น อาการถอนนิโคตินและอยากบุหร่ี การส่งเสริมผูติ้ดบุหร่ีให้เลิกสูบบุหร่ี รวมทั้งการ
จดัตั้งคลินิกบริการเลิกบุหร่ีให้กบัคนท่ีตอ้งการเลิกบุหร่ีโดยไม่ใชย้าดว้ยการให้บริการดา้นความรู้
และการปรึกษาช่วยใหเ้ลิกบุหร่ี (ชูชยั ศุภวงศ,์ 2552; กรองจิต วาทีสาธกกิจ และอภิญญา ตน้ทวีวงศ,์ 
2553) จากการดาํเนินงานพบว่าพยาบาลชุมชนท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการปฐมภูมิขาดความรู้และ
ทกัษะเก่ียวกบักระบวนการช่วยเลิกบุหร่ี ทาํให้ขาดความมัน่ใจในการใหค้วามรู้และการปรึกษาช่วย
เลิกบุหร่ีรวมถึงรูปแบบในการให้บริการยงัไม่ชดัเจน ส่งผลให้สามารถช่วยเหลือผูติ้ดบุหร่ีให้เลิก
บุหร่ีไดน้อ้ย (ทศันีย ์รวิวรกุล, สุรินธร กลมัพากร และอรวรรณ ชาครียสกุล, 2554) ดงันั้นจึงมีความ
จาํเป็นท่ีจะตอ้งศึกษาหาวิธีการช่วยเลิกบุหร่ีจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์เพื่อให้เกิดความรู้และนํา
ความรู้ท่ีไดไ้ปพฒันารูปแบบการช่วยเลิกบุหร่ีในหน่วยบริการปฐมภูมิต่อไป 

 
 แนวทางการบําบัดโรคติดบุหร่ี 

โรคติดบุหร่ี หมายถึง การเสพบุหร่ีไม่ว่าการเสพนั้นจะเป็นผลมาจากปัจจยัการเสพติด
ทางร่างกาย จิตใจหรือทางด้านสังคมและพฤติกรรม สําหรับการบาํบัดรักษาโรคติดบุหร่ีตาม
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แนวทางเวชปฏิบติัของประเทศไทยใน ปี พ.ศ. 2555 ไดแ้บ่งการบาํบดัรักษาออกเป็น 2 ประเภท คือ 
การบาํบดัรักษาดว้ยยาและไม่ใชย้า (สุทศัน์ รุ่งเรืองหิรัญญา และสุรจิต สุนทรธรรม, 2555) 

1) การบาํบดัรักษาดว้ยยา (Pharmacological therapy) เป็นการบาํบดัอาการขาดนิโคติน
(withdrawal symptoms) สาํหรับยาท่ีใชใ้นการช่วยเลิกบุหร่ีท่ีจดัเป็น first-line medications ใน
ปัจจุบนั โดยการรับรองขององคก์ารอาหารและยาในประเทศสหรัฐอเมริกา ไดแ้บ่งยาออกเป็น 2 
กลุ่ม คือ กลุ่มยาท่ีไม่มีส่วนผสมของนิโคตินมี 2 ชนิดไดแ้ก่ Bupropion SR และ Varenicline  และ
กลุ่มยาท่ีมีสารนิโคตินทดแทนมี 5 ชนิดไดแ้ก่ Nicotine gum, Nicotine inhaler, Nicotine lozenge, 
Nicotine nasal spray และ Nicotine patch (Fiore,  et al., 2008) สาํหรับยาช่วยเลิกบุหร่ีในประเทศ
ไทยท่ีข้ึนทะเบียนตาํรับยาและไดแ้บ่งยาออกเป็น 2 กลุ่มไดแ้ก่ กลุ่มยาท่ีมีสารนิโคตินทดแทน
(Nicotine replacement therapy-NRT) ปัจจุบนัมี 2 รูปแบบไดแ้ก่ แบบแผน่ติดผิวหนงั (Nicotine 
patch) และหมากฝร่ังนิโคติน (Nicotine gum) และกลุ่มยาท่ีไม่มีส่วนผสมของสารนิโคตินไดแ้ก่ 
Bupropion HCl Sustained Release และ Varenicline (first line drug) Nortriptyline (second line 
drug) (สุทศัน์ รุ่งเรืองหิรัญญา และสุรจิต สุนทรธรรม, 2555) 

การบาํบดัรักษาดว้ยยา มีขอ้จาํกดัคือตอ้งไดรั้บการบาํบดัจากแพทยแ์ละผูติ้ดบุหร่ีตอ้ง
เสียค่าใชจ่้ายในการซ้ือยาเอง เน่ืองจากยาดงักล่าวยงัไม่ไดรั้บการบรรจุไวใ้นบญัชียาหลกัแห่งชาติ 
(ผ่องศรี ศรีมรกต, 2552) อีกทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลไม่มีแพทยป์ระจาํการ ทาํให้มี
ขอ้จาํกดัในการสัง่ยาท่ีใชบ้าํบดัการติดบุหร่ี 

2) การบาํบดัรักษาโดยไม่ใชย้า (Non-pharmacological therapy) ประกอบไปดว้ยการ
บาํบดัดา้นความคิด (Cognitive therapy) และพฤติกรรมบาํบดั (Behavioral therapy)  

 2.1) การบาํบดัดา้นความคิด (Cognitive therapy) เป็นวิธีการบาํบดัรักษา
ทางจิตสังคม (Psychosocial therapy) เนน้การปรับเปล่ียนความคิดหรือทศันคติท่ีไม่ถูกตอ้ง โดยมี
ความเช่ือพื้นฐานว่าความคิดเป็นตวักาํหนดพฤติกรรม ซ่ึงแต่ละบุคคลจะมีความคิด ความเช่ือ 
ทศันคติท่ีแตกต่างกนั เน่ืองจากการตีความและการรับรู้ต่อส่ิงเหล่านั้นต่างกนัทาํให้เกิดความคิดท่ี
คลาดเคล่ือน (cognitive error) ส่งผลทาํให้เกิดอารมณ์ ความรู้สึกหรือพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาได ้
ดงันั้นหากไดรั้บการปรับเปล่ียนความคิด ความเช่ือหรือทศันคติท่ีถูกตอ้งก็จะทาํให้เกิดพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมได(้สุทศัน์ รุ่งเรืองหิรัญชยั, 2553)  

 2.2) พฤติกรรมบาํบดั (Behavioral therapy) เป็นวิธีการบาํบดัรักษาทาง
จิตสงัคม (Psychosocial therapy) ท่ีไดน้าํหลกัทฤษฏีการเรียนรู้ (Learning theory) มาประยกุตใ์ชเ้พื่อ
แกไ้ขหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมโดยเนน้การปรับเปล่ียนหรือหลีกเล่ียงปัจจยักระตุน้
ภายในไดแ้ก่ อารมณ์ ความคิดหรือจินตนาการ และปัจจยักระตุน้ภายนอกไดแ้ก่ อุปกรณ์ ส่ิงของ 
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สถานท่ีหรือบุคคล และมีการสร้างเง่ือนไขโดยการเสริมแรงบวก (Positive Reinforcement) เพื่อให้
เกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสม (สมเกียรติ วฒันศิริชยักลุ, 2550)  

แนวคิดและทฤษฎีท่ีนิยมใชใ้นการจดักิจกรรมบาํบดัดา้นความคิดและพฤติกรรมบาํบดั
ท่ีช่วยใหเ้ลิกบุหร่ีไดแ้ก่  

ทฤษฏี Transtheoretical Model ของ Prochaska & Diclement (1992) ซ่ึงมีความเช่ือ
พื้นฐานว่าการท่ีบุคคลจะเลิกบุหร่ีไดส้ําเร็จหรือไม่นั้นข้ึนอยู่กบัความพร้อมและความตอ้งการเลิก
บุหร่ีของแต่ละบุคคล การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ีมี  5 ขั้นตอนดงัน้ี 1) ขั้นไม่สนใจเลิก
บุหร่ี(Pre-contemplation) เป็นระยะท่ีผูสู้บบุหร่ีไม่สนใจท่ีจะเลิกบุหร่ีภายในช่วง 6 เดือนขา้งหนา้ 2) 
ขั้นลงัเลใจท่ีจะเลิกบุหร่ี(Contemplation) เป็นระยะท่ีผูสู้บบุหร่ีเร่ิมตระหนกัถึงความเส่ียงจากการสูบ
บุหร่ี คิดจะเลิกสูบบุหร่ีภายใน 6 เดือนขา้งหนา้ 3) ขั้นตดัสินใจท่ีจะเลิกบุหร่ี(Preparation) เป็นระยะ
ท่ีผูสู้บบุหร่ีตดัสินใจท่ีจะเลิกบุหร่ี มีการวางแผนและกาํหนดเป้าหมายในการเลิกบุหร่ีภายใน 30 วนั
ขา้งหนา้ 4) ขั้นเลิกบุหร่ี(Action) เป็นระยะท่ีผูสู้บเลิกสูบบุหร่ีตามแผนท่ีกาํหนดไวแ้ต่ยงัไม่สาํเร็จซ่ึง
อยูใ่นระยะ 6 เดือนแรก และ 5) ขั้นคงไวด้ว้ยการไม่สูบบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง(Maintenance) เป็นช่วง
ระยะท่ีผูสู้บเลิกสูบบุหร่ีอยา่งต่อเน่ืองเกิน 6 เดือน ซ่ึงกระบวนการช่วยเลิกบุหร่ีตอ้งสอดคลอ้งกบั
ความตอ้งการเลิกบุหร่ีของแต่ละบุคคลตามขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ถา้ผูสู้บบุหร่ีอยู่ใน
ขั้นตอนท่ี 1-2 ผูช่้วยเลิกบุหร่ีตอ้งให้ความรู้และขอ้มูลเก่ียวกบัโทษจากการสูบบุหร่ีและประโยชน์
จากการเลิกบุหร่ีเพื่อกระตุน้ให้ผูสู้บบุหร่ีขา้มไปอยู่ในขั้นตอนท่ี 3 สาํหรับในขั้นตอนน้ีผูช่้วยเลิก
บุหร่ีตอ้งช่วยวางแผน กาํหนดเป้าหมายและสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี ขั้นตอนท่ี 4 ผูช่้วยเลิก
บุหร่ีช่วยหาวิธีการเลิกบุหร่ีท่ีเหมาะสมกบัผูเ้ลิกและขั้นตอนท่ี 5 ผูช่้วยเลิกบุหร่ีตอ้งมีการสนบัสนุน
และให้กาํลงัใจในการควบคุมอาการถอนนิโคตินและอยากบุหร่ีและส่ิงกระตุน้ใหอ้ยากสูบบุหร่ีเพื่อ
ป้องกนัการกลบัไปสูบซํ้า  

ทฤษฏี Social Cognitive Theory ของ Bandura (1986) / Self-efficacy Theory ของ
Bandura (1977) ทฤษฏีน้ีเนน้การสร้างความคิดเก่ียวกบัการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิก
บุหร่ีและการให้ความรู้ในการบริหารจดัการกบัส่ิงกระตุน้ทั้งภายในและภายนอกท่ีทาํให้คิดถึงบุหร่ี 
ผา่นประสบการณ์ต่างๆ เช่น การเรียนรู้จากบุคคลตน้แบบท่ีเลิกบุหร่ีได ้(vicarious experience) การ
ไดรั้บความสาํเร็จจากอดีตท่ีผ่านมา (performance accomplishments) รวมถึงการเสริมแรงช่วยเลิก
บุหร่ี (reinforcement) โดยผ่านการพูดโน้มน้าว (verbal persuasion) และการกระตุน้ทางอารมณ์ 
(emotional arousal) โดยช้ีให้เห็นประโยชน์จากการเลิกบุหร่ี การให้คาํชมเม่ือเร่ิมตน้วางแผนเลิก
บุหร่ี ทั้งน้ีตอ้งมีการปรับพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสมกบัความเช่ือในความสามารถของ
ตนเองซ่ึงจะทาํใหบุ้คคลนั้นสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองเพ่ือเลิกบุหร่ีได ้ 
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การสมัภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) มาใชใ้นการช่วยเลิกบุหร่ี 
สาํหรับเทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ เป็นวิธีการท่ีเนน้ผูสู้บบุหร่ีเป็นจุดศูนยก์ลางในการ
ให้คาํปรึกษา ผูใ้ห้คาํปรึกษาจะช่วยผูสู้บบุหร่ีสํารวจและแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัความลงัเลใจในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี เพื่อใหผู้สู้บบุหร่ีไดพ้ดูถึงปัญหาในการเลิกบุหร่ีดว้ยตนเอง โดย
ใชห้ลกัการสาํคญัคือ การแสดงความเอาใจใส่ต่อผูเ้ลิกบุหร่ี(expressing empathy) ดว้ยการฟังและ
สะทอ้นความรู้สึก (reflective listening)  การช่วยลดความขดัแยง้ (developing discrepancy) ระหว่าง
เป้าหมายท่ีผูสู้บบุหร่ีตอ้งการกบัปัญหาในปัจจุบนัท่ียงัสูบบุหร่ีอยู ่ หลีกเล่ียงการทะเลาะหรือความ
ขดัแยง้ (avoiding argumentation) การต่อตา้น (rolling with resistance) เก่ียวกบัการตดัสินใจของผู ้
สูบบุหร่ี และการสนบัสนุนใหผู้สู้บบุหร่ีเกิดความเช่ือมัน่ในการเลิกบุหร่ี (support self-efficacy) ดว้ย
การช่วยหาแหล่งสนับสนุนในการแก้ไขปัญหาขณะเลิกบุหร่ีให้กับผูสู้บบุหร่ี ดังนั้ นหากผูใ้ห้
คาํปรึกษาสามารถใชห้ลกัการตามท่ีกล่าวมาในการสมัภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจก็จะช่วยส่งเสริมใหผู้ ้
สูบบุหร่ีเกิดแรงจูงใจและความพยายามในการเลิกบุหร่ีดว้ยตนเองได ้(Emmons & Rollnick, 2001) 

วิธีการบาํบดัการติดบุหร่ีโดยไม่ใชย้า สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆไดแ้ก่ การ
นิเทศแบบสังเขป (Brief Intervention) และการนิเทศแบบเขม้ (Intensive Intervention) (สุทศัน์ 
รุ่งเรืองหิรัญญา และสุรจิต สุนทรธรรม, 2555) 

1) การนิเทศแบบสังเขป (Brief Intervention) เป็นการช่วยผูสู้บเลิกบุหร่ีโดยบุคลากร
สาธารณสุข เช่น แพทย ์ เภสัช ทนัตแพทย ์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข (ผ่องศรี ศรีมรกต, 
2552) ใช้เวลาประมาณ 3-5 นาที เหมาะกบัผูสู้บบุหร่ีท่ีไม่มีเวลามาก เช่น ขณะท่ีผูสู้บบุหร่ีมารับ
บริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกของหน่วยบริการปฐมภูมิ บุคลากรสาธารณสุขสามารถให้คาํแนะนาํช่วย
เลิกบุหร่ีไปพร้อมกบัการให้บริการประจาํท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิได ้(วฒันีย ์ปานจินดา, อภิญญา 
วงศพ์ิริยโยธา, แกว้จิต มากปาน, และปราณี แสดคง, 2551) ขั้นตอนวิธีการช่วยเลิกบุหร่ีประกอบดว้ย  
Ask (ถาม) ประวติัการสูบบุหร่ีช่วยใหท้ราบว่าผูรั้บบริการสูบหรือไม่สูบบุหร่ี Advise (แนะนาํ) ให้
เลิกสูบบุหร่ีสาํหรับผูท่ี้สูบบุหร่ี Assess (ประเมิน) ความตอ้งการหรือความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี
ของผูสู้บบุหร่ี Assist (ช่วยเหลือ) ผูติ้ดบุหร่ีใหเ้ลิกสูบบุหร่ีตามขั้นตอนการเลิกสูบบุหร่ี และ Arrange 
(จดัการ) ให้มีการติดตามความคืบหนา้ของการเลิกบุหร่ี (มณฑา เก่งการพานิช และ ลกัขณา เติมศิริ
กลุชยั, 2549) จากรายงานการศึกษาของ Kim, Lee, Hwang, and Lee (2005) พบวา่ผูท่ี้ไดรั้บการนิเทศ
แบบสังเขปจากแพทยแ์ละพยาบาล สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดอ้ตัราร้อยละ 14 ในขณะกลุ่มท่ีไดรั้บการ
แนะนาํเลิกบุหร่ีตามปกติสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดอ้ตัราร้อยละ 9  

2) การนิเทศแบบเขม้ (Intensive Intervention) เป็นการบาํบดัท่ีมีประสิทธิภาพในการ
ช่วยเลิกบุหร่ีไดส้าํเร็จมากกว่าการนิเทศแบบสังเขป ซ่ึงเหมาะสาํหรับผูต้อ้งการเลิกบุหร่ีและพร้อมท่ี
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จะเขา้ร่วมโปรแกรมช่วยเลิกบุหร่ี (วฒันีย ์ปานจินดา และคณะ, 2551) ซ่ึงตอ้งใชร้ะยะเวลาแต่ละคร้ัง
มากกว่า 10 นาที มีจาํนวนคร้ังตั้งแต่ 4 คร้ังข้ึนไป (Fiore, et al., 2008)  วิธีการบาํบดัอาจเป็นการให้
การปรึกษารายบุคคล การใหก้ารปรึกษารายกลุ่มหรือการใหก้ารปรึกษาทางโทรศพัท ์นอกจากน้ีอาจ
ใหส่ื้อขอ้มูลท่ีเป็นความรู้ให้ผูต้อ้งการเลิกบุหร่ีศึกษาดว้ยตนเอง กระบวนการนิเทศแบบเขม้เป็นการ
ให้ความรู้ประโยชน์ของการเลิกบุหร่ี การเสริมสร้างทกัษะการแกปั้ญหาท่ีเกิดจากการถอนนิโคติน
(withdrawal syndrome) และอยากบุหร่ี (craving) การสนบัสนุนทางสังคมทั้งภายในและภายนอกท่ี
ช่วยใหเ้ลิกบุหร่ีได ้(พิชยั แสงชาญชยั, 2552) จากรายงานการศึกษาพบว่าผูท่ี้ไดรั้บการนิเทศแบบเขม้
จากพยาบาลดว้ยวิธีการให้คาํปรึกษารายบุคคลและรายกลุ่มมีการติดตามเป็นระยะและต่อเน่ือง
สามารถเลิกบุหร่ีไดสู้งในอตัราร้อยละ 32-57 ในระยะ 12 เดือน (Garcia & Becona, 2000; Paulsen & 
Gallefoss, 2003; Fung, et al., 2005) 

จะเห็นว่าการบาํบดัโดยไม่ใชย้าดว้ยวิธีการบาํบดัดา้นความคิดและพฤติกรรมบาํบดั
สามารถช่วยเลิกบุหร่ีไดแ้ละเป็นวิธีการเลิกบุหร่ีท่ีพยาบาลสามารถให้การช่วยเลิกบุหร่ีได ้และจาก
หลกัฐานเชิงประจกัษพ์ยาบาลกบัการช่วยเลิกบุหร่ีของทานตะวนั สุรเดชาสกุล, ธีรศกัด์ิ สาตราและ
รณชยั คงสกนธ์ (2553) พบว่าพยาบาลเป็นผูท้าํหนา้ท่ีช่วยเลิกบุหร่ีมากกว่าวิชาชีพสุขภาพดา้นอ่ืนๆ
ถึงร้อยละ 60.2 สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Rice & Stead (2009) ท่ีไดท้าํการทบทวนอยา่งเป็น
ระบบเก่ียวกบัการบาํบดัทางการพยาบาลเพ่ือช่วยเลิกบุหร่ี พบวา่การแนะนาํและช่วยเหลือสนบัสนุน
จากพยาบาลมีส่วนช่วยใหผู้สู้บเลิกบุหร่ีได ้และจากรายงาน 31 เร่ืองท่ีมีการเปรียบเทียบวิธีการบาํบดั
เลิกบุหร่ีโดยพยาบาลระหว่างการบาํบดัแบบปกติดว้ยวิธีการให้คู่มือหรือแผ่นพบัสําหรับช่วยเลิก
บุหร่ีดว้ยตนเองกบัการบาํบดัช่วยเลิกบุหร่ีดว้ยวิธีการให้คาํแนะนาํหรือการให้คาํปรึกษารายบุคคล
หรือรายกลุ่มโดยพยาบาลแต่ละคร้ังมากกว่า 10 นาทีและมีการติดตามหลงัส้ินสุดการบาํบดัเพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีมากกว่า 1 คร้ัง มีการประเมินผลลพัธ์ตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป ดว้ย
การรายงานผลการเลิกบุหร่ีดว้ยตนเองและยนืยนัผลการเลิกบุหร่ีดว้ยวิธีทางชีวเคมี พบวา่การบาํบดัท่ี
มีรูปแบบของโปรแกรมอยา่งเป็นระบบนั้น ช่วยใหผู้เ้ขา้รับการบาํบดัสามารถเลิกบุหร่ีไดสู้งกว่าการ
บาํบดัแบบปกติถึง 1.28 เท่าซ่ึงแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.001; 95% CI = 1.18-1.38)  

จากหลักฐานเชิงประจักษ์จะเห็นว่าพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการช่วยเลิกบุหร่ี 
โดยเฉพาะพยาบาลชุมชนท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเน่ืองจากมีความใกลชิ้ด
และรู้จกักบักลุ่มผูสู้บบุหร่ี ทาํใหเ้ขา้ใจลกัษณะและวฒันธรรมของผูสู้บบุหร่ีท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนเป็น
อย่างดี อีกทั้งยงัมีเครือข่ายของผูน้าํชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.) ท่ีคอยให้
ความช่วยเหลือและสนบัสนุนผูสู้บบุหร่ีในการเขา้ถึงบริการเลิกบุหร่ี ดงันั้นพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จึงมีความสาํคญัและจาํเป็นในการศึกษาวิธีการช่วยเลิกบุหร่ีโดย
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ไม่ใช้ยาและหากมีการนําวิธีการช่วยเลิกบุหร่ีดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ตามบริบทของชุมชนท่ี
ปฏิบติังานอยูก่จ็ะสามารถช่วยใหผู้ติ้ดบุหร่ีสามารถเลิกบุหร่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 
 

1.2 ปัญหาทางคลนิิกทีต้่องการศึกษา 
จากรายงานผลการดาํเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลนาตาวงษ ์อาํเภอ

เฉลิมพระเกียรติ จงัหวดันครราชสีมา ท่ีไดด้าํเนินโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลปลอด
บุหร่ีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 โดยไดจ้ดัทาํแผนร่วมกบักองทุนสุขภาพระดบัตาํบลเพื่อดาํเนินโครงการ
ดงักล่าว จากการสาํรวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชาชนท่ีมีอาย ุ15 ปีข้ึนไป พ.ศ. 2554 พบมีผู ้
สูบบุหร่ีปัจจุบนัอตัราร้อยละ 15.34  เม่ือเปรียบเทียบกบัระดบัประเทศร้อยละ 21.36 และจงัหวดั
นครราชสีมาร้อยละ 21.55 พบว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลนาตาวงษ ์มีอตัราการสูบบุหร่ี
ปัจจุบนัท่ีตํ่ากว่า ถึงแมจ้ะมีอตัราท่ีตํ่ากว่าแต่พบว่าผูสู้บบุหร่ียงัคงมีการสูบบุหร่ีอยา่งต่อเน่ืองและยงั
มีกลุ่มวยัรุ่นหรือนักสูบบุหร่ีหน้าใหม่ท่ีมีการสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน ผูสู้บบุหร่ีในพื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชายร้อยละ 99.58 อยูใ่นช่วงอาย ุ25-59 ปีมากท่ีสุดร้อยละ 65.27 ซ่ึงเป็นวยัผูใ้หญ่ รองลงมาอยูใ่นช่วง
อายุ 60 ปีข้ึนไปร้อยละ 20.36 และช่วงอายุ 15-24 ปี ร้อยละ 14.37 ตามลาํดบั จากประสบการณ์ท่ี
ผา่นมาไดใ้หก้ารช่วยเลิกบุหร่ีวยัผูใ้หญ่ในกลุ่มท่ีสมคัรใจเลิกบุหร่ีซ่ึงมีทั้งกลุ่มผูป่้วยและผูมี้สุขภาพดี 
ดว้ยวิธีพฤติกรรมบาํบดัแบบเขม้ขน้โดยการใหค้วามรู้แบบกลุ่มๆละ 50 คนใชเ้วลา 6 ชัว่โมงในช่วง 
1 วนัมีเน้ือหาและกิจกรรมประกอบดว้ยอนัตรายจากการสูบบุหร่ีผา่นส่ือการสอนท่ีเป็น Power point 
ท่ีสร้างข้ึนเอง แนะนาํการปฏิบติัตวัเม่ือเกิดอาการถอนนิโคติน พร้อมกบัแจกเอกสารแผ่นพบัซ่ึง
ไดรั้บการสนบัสนุนจากมูลนิธิรณรงคไ์ม่สูบบุหร่ี พบวา่มีผูส้มคัรใจเลิกบุหร่ีทั้งหมด 91 คน สามารถ
ลดปริมาณการสูบบุหร่ีลงไดใ้นระยะเวลา 1 เดือนจาํนวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 51.64 และผูท่ี้
สามารถเลิกบุหร่ีไดท่ี้ระยะติดตาม 12 เดือนจาํนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 14.28 ซ่ึงพบว่าอตัราการ
เลิกสูบบุหร่ีสาํเร็จมีนอ้ย ทาํใหห้น่วยงานไม่บรรลุตามเกณฑ ์
  จากการติดตามและประเมินผลพบว่า ปัจจยัสาํคญัท่ีทาํใหเ้ลิกสูบบุหร่ีไม่สาํเร็จเกิดจาก
ตวัผูป่้วยเองไม่สามารถทนต่ออาการถอนนิโคติน(withdrawal syndrome) และอยากบุหร่ี(craving)ได้
ร้อยละ 80  มีการใชบุ้หร่ีเพื่อลดความเครียดร้อยละ 74.28  ไม่เช่ือมัน่ตนเองว่าจะเลิกสูบบุหร่ีไดร้้อย
ละ 66.67 ขาดความรู้ในการเลิกสูบบุหร่ีร้อยละ 49.85 ดา้นวิถีการดาํเนินชีวิตและวฒันธรรมของ
ชุมชน ผูสู้บบุหร่ีไดรั้บอิทธิพลจากกลุ่มเพื่อนท่ีทาํงานดว้ยกนัซ่ึงผูสู้บบุหร่ีร้อยละ 71.42  เป็นผูด่ื้ม
สุรา หลงัเลิกงานจะมีการสังสรรค์ในกลุ่มเพื่อนทาํให้มีการสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึนขณะด่ืมสุรา ด้านผู ้
ให้บริการ บุคลากรผูใ้ห้บริการช่วยเลิกบุหร่ีขาดความรู้ ความเช่ียวชาญ และประสบการณ์เก่ียวกบั
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กระบวนการในการผลกัดันให้ผูสู้บเลิกบุหร่ี ทาํให้วิธีการช่วยเลิกบุหร่ีในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบลมีแนวปฏิบติัท่ีไม่ชดัเจนและเป็นไปในแนวเดียวกนั ส่วนระบบการจดัให้บริการและ
การติดตามผลจากเจา้หนา้ท่ีหลงัจากส้ินสุดโปรแกรมไม่ชดัเจนและต่อเน่ือง จากปัญหาดงักล่าวจึงมี
ผลทาํใหผู้สู้บบุหร่ีเลิกบุหร่ีไดไ้ม่สาํเร็จ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลนาตาวงษ,์ 2552) 

ผูศึ้กษาในฐานะพยาบาลชุมชนเป็นผู ้ดูแลสุขภาพประชาชนในเขตบริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลนาตาวงษ ์ไดต้ระหนกัและเห็นความสาํคญัของปัญหาผูสู้บบุหร่ีท่ี
ไม่สามารถเลิกบุหร่ีได ้ จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาวิธีการช่วยเลิกบุหร่ีสําหรับวยัผูใ้หญ่จากการ
สังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษเ์พื่อนาํความรู้มาประยกุตใ์ชใ้นหน่วยงาน เพื่อใหผู้สู้บบุหร่ีสามารถ
เขา้ถึงการบริการช่วยเลิกบุหร่ีและสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดม้ากข้ึน อีกทั้งยงัเป็นการพฒันาคุณภาพ
การบริการในการช่วยเลิกบุหร่ี ทาํให้การบริการมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากข้ึนรวมไปถึงเป็น
การตอบสนองต่อนโยบายในการควบคุมการสูบบุหร่ีของหน่วยงานและประเทศชาติอีกดว้ย 

 
 

1.3 วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
เพื่อสังเคราะห์องคค์วามรู้จากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัวิธีการช่วยเลิกบุหร่ี

สาํหรับวยัผูใ้หญ่ 

 
 

1.4 ผลลพัธ์ทีค่าดหวงั  
1) ได้รูปแบบการช่วยเลิกบุหร่ีสําหรับวยัผูใ้หญ่ท่ีติดบุหร่ีในคลินิกเลิกบุหร่ีของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ท่ีมีความเหมาะสมกบับริบทและความตอ้งการเลิกสูบบุหร่ีของผู ้
ติดบุหร่ี 

2) มีการนาํแนวปฏิบติัมาประยุกตใ์ชใ้ห้เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบลและเกิดแนวปฏิบติัท่ีชดัเจนเพื่อนาํไปใชใ้นการช่วยผูติ้ดบุหร่ีใหเ้ลิกบุหร่ี 

3) พยาบาลมีความรู้และทกัษะในการบาํบดัผูติ้ดบุหร่ี 
4) ลดอัตราการติดบุหร่ีในผู ้ใหญ่ของประชาชนท่ีอยู่ในพื้นท่ี รับผิดชอบของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
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บทที ่2 

วธีิการดาํเนินการศึกษา 
 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษเ์พื่อใหไ้ดอ้งคค์วามรู้ในการพฒันา
รูปแบบการช่วยเลิกบุหร่ีสําหรับผูใ้หญ่ท่ีติดบุหร่ีในหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อช่วยให้ผูติ้ดบุหร่ี
สามารถเลิกบุหร่ีได ้โดยมีขั้นตอนในการศึกษาประกอบดว้ย วิธีการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์
วิธีการประเมินระดบัและคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ซ่ึงมีรายละเอียดของแต่ละวิธีการดงัน้ี 

 
 
2.1 วธีิการสืบค้นหลกัฐานเชิงประจกัษ์   

การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจักษ์ ประกอบด้วย กรอบการสืบคน้และขอบเขตการ
สืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1) กรอบการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาใชก้รอบ  PICO 
Framework ของ Melnyk  & Fineout - Overholt (2005) เป็นแนวทางในการสืบคน้เพื่อใหไ้ด้
หลกัฐานเชิงประจกัษด์งัน้ี  

P (Population) : ผูสู้บบุหร่ีวยัผูใ้หญ่ (Adult smoker(s)) 
I (Intervention) : การเลิกบุหร่ี (Smoking cessation) 
C (Comparison) : ไม่มีการเปรียบเทียบ Intervention ในการศึกษาคร้ังน้ี 
O (Outcome) : เลิกสูบบุหร่ี (Quit smoking) 

2)  ขอบเขตการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ประกอบดว้ย 
2.1) การกําหนดคําสําคัญ  (Key word) ในการสืบค้นหลักฐานเชิง

ประจกัษท่ี์เก่ียวกบัการช่วยเลิกบุหร่ีสาํหรับวยัผูใ้หญ่ จากกรอบการตั้งคาํถามเพ่ือการสืบคน้สามารถ
กําหนดคําสําคัญในการสืบค้นได้ดังต่อไปน้ี  adult smoker(s), ผู ้สูบบุหร่ีวัยผู ้ใหญ่ , smoking 
cessation, การเลิกบุหร่ี, การงดสูบบุหร่ี, quit smoking, เลิกสูบบุหร่ี 

2.2)  การกาํหนดฐานขอ้มูล/ แหล่งการสืบคน้ขอ้มูล การสืบคน้หลกัฐาน 
เชิงประจกัษโ์ดยการใชค้าํสาํคญัท่ีกาํหนดไวม้าคน้หาหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้ง สามารถทาํได้
ดว้ยวิธีการต่างๆดงัน้ี 
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2.2.1) การสืบคน้จากฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์ (Electronic 
database) ทางอินเตอร์เน็ทโดยทาํการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เป็นบทความ รายงานการวิจยั 
จากฐานขอ้มูลต่างๆได้แก่ CINAHL, Cochrane, PubMed, ScienceDirect ซ่ึงถือว่าเป็นฐานขอ้มูล
ทางดา้นวิทยาศาสตร์สุขภาพท่ีมีบริการผ่านทางระบบขอ้มูลของห้องสมุดมหาวิทยาลยัมหิดล และ
บทความ วิทยานิพนธ์ สารนิพนธ์ของมหาวิทยาลยัต่างๆในประเทศ ท่ีเป็นเอกสารฉบบัเตม็  

2.2.2) การสืบค้นด้วยมือ  (Hand searching) โดยทําการ
สืบคน้ขอ้มูลจากวารสารวิชาการท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น วารสารยาสูบ วารสารพยาบาลสาธารณสุข วารสาร
พยาบาลศาสตร์  

2.3) กาํหนดเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria)  
2.3.1) งานวิจยัท่ีศึกษาในกลุ่มผูสู้บบุหร่ีวยัผูใ้หญ่ 
2.3.2) งานวิจัยท่ีให้การช่วยเลิกบุหร่ีด้วยการบาํบัดด้าน

ความคิด(Cognitive therapy) และพฤติกรรมบาํบดั (Behavioral therapy)  
2.3.3) งานวิจัยท่ี ตีพิมพ์ในช่วงปี  ค .ศ . 2003-2012 (พ .ศ . 

2546-2555)2.3.4 งานวิจยัท่ีตีพิมพ์เป็นภาษาองักฤษหรือภาษาไทยและเป็นงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ 
(Full text) ท่ีสามารถดาวน์โหลดขอ้มูลได ้

2.3.5) งานวิจยัระดับ1, 2 และ 3 ซ่ึงเป็นหลกัฐานจากการ
ทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ  (Systematic Review) หรือการวิเคราะห์เมตา (Meta-analysis) 
งานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มและมีการเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม (Randomized controlled trial: 
RCT) และงานวิจยัก่ึงทดลองแบบมีการเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมแต่ไม่มีการสุ่ม (Controlled trials 
without randomization หรือ Quasi-experimental design)  

2.3.6) งานวิจยัท่ีวดัผลลพัธ์ในการเลิกบุหร่ี (Quit smoking) 
2.4) กาํหนดเกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria)  

2.4.1) เป็นงานวิจยัท่ีศึกษาเฉพาะในกลุ่มผูสู้บบุหร่ีเพศหญิง 
ผูสู้บบุหร่ีท่ีมีปัญหาทางดา้นสุขภาพจิต ผูสู้บบุหร่ีท่ีมีการติดเช้ือเอช ไอ วี และผูสู้บบุหร่ีติดสารเสพติด 

2.4.2) เป็นงานวิจัยท่ี ให้ การช่วยเลิกบุห ร่ีด้วยวิ ธีทาง
การแพทย ์เช่น การใชย้าช่วยเลิกบุหร่ี การฝังเขม็ การสะกดจิต เป็นตน้ และการใชโ้ทรศพัทแ์บบสาย
ด่วน  

2.4.3) การวดัผลลพัธ์ไม่ตรงกบัส่ิงท่ีตอ้งการศึกษา 
2.4.4) งานวิจยัท่ีไดเ้ป็นเร่ืองเดียวกนัแต่พบในฐานขอ้มูลท่ี

ต่างกนั 
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2.2 วธีิการประเมินระดบัและคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
 
การประเมินระดับของหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาใชเ้กณฑก์ารประเมินระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ตาม

ระบบการจาํแนกของ Melnyk & Fineout-Overholt (2011) มาพิจารณาระดับความน่าเช่ือถือของ
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ซ่ึงแบ่งระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษอ์อกเป็น 7 ระดบั ตามตาราง 2.1 

 
ตารางที ่2.1 แสดงระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัประสิทธิผลของการบาํบดั  
ระดับงาน ชนิดของหลกัฐาน 
ระดบั 1 หลกัฐานท่ีไดจ้ากการทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็นระบบ(Systematic Review) หรือการ

วิเคราะห์เมตา (Meta-analysis) จากกลุ่มงานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มเปรียบเทียบกบั
กลุ่มควบคุมอยา่งเป็นระบบ (Randomized Controlled Trial: RCT) 

ระดบั 2 หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดจ้ากงานวิจยัเด่ียวท่ีเป็นการวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มและมี
การเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมท่ีมีการออกแบบการวิจัยอย่างดี (Well-designed 
Randomized Controlled Trial: RCT) 

ระดบั 3 หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบมีการเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม
แต่ไม่มีการสุ่มท่ีมีการออกแบบการวิจัยอย่างดี(Well-designed controlled trials 
without randomization หรือ Quasi-experimental design ) 

ระดบั 4 หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เป็นการวิจยัท่ีมีการศึกษาติดตามไปขา้งหนา้(Cohort studies) 
หรือยอ้นหลงั (Case-control studies) ท่ีมีการออกแบบการวิจยัอยา่งดี 

ระดบั 5 หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีไดจ้ากการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบของงานวิจยัเชิง
บรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ(Systematic review of descriptive or qualitative 
studies) 

ระดบั 6 หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีได้จากงานวิจัยเด่ียวเชิงบรรยายหรือเชิงคุณภาพ (Single 
descriptive or qualitative studies) 

ระดบั 7 หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีไดจ้าก ความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิและ/หรือรายงานการ
ประชุมของผูเ้ช่ียวชาญ(Opinion of authorities and/or reports of expert committees) 
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การประเมินคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
การประเมินคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ผูศึ้กษาใชเ้กณฑก์ารประเมินความ 

เป็นไปไดใ้นการนาํงานวิจยัไปใชใ้นคลินิก (Utilization Criteria) ตามแนวคิดของโพลิตและเบค็ 
(Polit & Beck, 2012) ซ่ึงมีหวัขอ้การประเมินงานวิจยั 3 ประการ ดงัน้ี  

1) ความสอดคลอ้งกบัประเดน็ปัญหาทางคลินิก (Clinical relevance)  
มีประเด็นท่ีพิจารณาดงัน้ี งานวิจยัท่ีไดต้รงกบัประเด็นหรือมีความเก่ียวขอ้งกบัปัญหา

การช่วยเลิกบุหร่ี สามารถช่วยในกระบวนการตดัสินใจของพยาบาลในการแกไ้ขปัญหาการช่วยเลิก
บุหร่ี ทาํใหมี้ความชดัเจนในการปฏิบติัและสามารถนาํไปเป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบการช่วย
เลิกบุหร่ีเพื่อส่งเสริมให้ผูสู้บบุหร่ีเลิกบุหร่ีไดส้าํเร็จ มีการทดสอบสมมติฐานท่ีมีความสอดคลอ้งกบั
ปัญหาการเลิกบุหร่ีท่ีตอ้งการแกไ้ขหรือปรับปรุง กระบวนการเก็บขอ้มูลในงานวิจยัสามารถนาํไป
ปฏิบติัไดใ้นสถานการณ์จริงและผลของงานวิจยันั้นพยาบาลมีเอกสิทธ์ิในการนาํมาปฏิบติั 

2) การมีความหมายในเชิงศาสตร์ (Scientific merit) 
 ประเด็นหลกัในการประเมินคือ การออกแบบงานวิจยัมีความเหมาะสม สอดคลอ้งกนั
ตั้งแต่ ช่ือเร่ือง ตวัแปร คาํถามหรือสมมติฐานการวิจยั วตัถุประสงค์ของการวิจยั กรอบแนวคิด 
ทฤษฎี การทบทวนวรรณกรรม คาํจาํกดัความท่ีใชใ้นการวิจยั การออกแบบการวิจยั จาํนวนกลุ่ม
ตวัอยา่ง ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มูล เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มูล ความเท่ียงและความตรงของ
เคร่ืองมือ หลกัฐานท่ีแสดงว่าไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการวิจยัในมนุษย ์การวิเคราะห์ขอ้มูล 
สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล  ผลการวิจยัสรุปและอภิปรายผล ซ่ึงหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดศึ้กษา 
เม่ือประเมินคุณภาพตามขั้นตอนแลว้มีคุณภาพเพียงพอท่ีจะนํามาใช้เป็นแนวทางในการพฒันา
รูปแบบการช่วยเลิกบุหร่ีสําหรับวยัผูใ้หญ่ในหน่วยบริการปฐมภูมิ รวมทั้ งความน่าเช่ือถือของ
งานวิจยั คณะผูว้ิจยั และงานวิจยัไดรั้บการตีพิมพใ์นวารสารท่ีมีช่ือเสียงและเป็นท่ีรู้จกั 
 3) แนวโนม้ท่ีจะนาํไปใชไ้ดใ้นการปฏิบติั (Implementation potential)  

การประเมินแนวโนม้ท่ีจะนาํไปใชใ้นการปฏิบติั พิจารณาใน 3 ประเดน็ดงัต่อไปน้ี 
3.1) การเที ยบ เคียงความ รู้ สู่การป ฏิบัติจ ริง  (Transferability of the 

finding) โดยพิจารณาความเหมาะสมในการนํารูปแบบการช่วยเลิกบุหร่ีไปใช้กบัหน่วยงาน เช่น 
กลุ่มประชากรในงานวิจยัเป็นผูสู้บบุหร่ีวยัผูใ้หญ่เหมือนกลุ่มประชากรของหน่วยงาน ขั้นตอนและ
วิธีการเหมาะสมกบัสถานการณ์ในหน่วยงานท่ีปฏิบติั โดยพิจารณาถึงความพร้อมของหน่วยงาน 
และรูปแบบการปฏิบติังานในหน่วยงาน รวมทั้งจาํนวนผูต้อ้งการเลิกบุหร่ีท่ีจะไดรั้บประโยชน์ และ
มีปรัชญาการดูแลคลา้ยคลึงกนั 
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3.2) ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัในสถานการณ์จริง (Feasibility 
of the finding) โดยพิจารณาถึงความสามารถของพยาบาลในการนาํรูปแบบการช่วยเลิกบุหร่ีไปใช้
ตามขอบเขตของการปฏิบติัการพยาบาล การไดรั้บการสนับสนุนจากหน่วยงานและองคก์รต่างๆ 
รวมไปถึงกองทุนสุขภาพระดบัตาํบล ความพร้อมของบุคลากรและอุปกรณ์เคร่ืองมือในหน่วยงานท่ี
ใชใ้นการสนับสนุนการดาํเนินงาน ความยุ่งยากของวิธีการ ซ่ึงแนวทางท่ีจดัทาํข้ึนสามารถนาํไป
ปฏิบติัไดจ้ริงผสมผสานไปกบัการปฏิบติังานประจาํโดยไม่เพิ่มภาระงาน 

3.3) ความคุม้ทุน คุม้ประโยชน์เม่ือนําไปใช้ (Cost-benefit ratio) โดย
ประเมินความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูต้อ้งการเลิกบุหร่ีจากวิธีการท่ีไดจ้ากงานวิจยั ประโยชน์ท่ีเกิดกบั
ผูต้อ้งการเลิกบุหร่ีเม่ือเทียบกบัการปฏิบติัตามรูปแบบเดิม ค่าใชจ่้ายท่ีสูญเสียจากการใชรู้ปแบบเดิม
ในการดูแล เปรียบเทียบกบัค่าใชจ่้ายท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนจากการใชรู้ปแบบใหม่ รวมทั้งพิจารณาถึง
ความพึงพอใจในการปฏิบติังาน 

หลงัจากประเมินระดบัและคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษอ์ย่างครบถว้นแลว้ นาํ
งานวิจยัท่ีไดม้าสกดัขอ้มูลและพิจารณาสรุปลงในตารางทีละเร่ือง ซ่ึงประกอบดว้ยผูว้ิจยั ปีท่ีพิมพ ์
วตัถุประสงค ์ระดบังานวิจยั กลุ่มตวัอยา่ง รูปแบบการจดักิจกรรม ผลการวิจยั สรุปเพื่อนาํไปใชไ้ด้
จริงในคลินิก จากนั้นทาํการสรุปประเด็นความรู้ท่ีไดจ้ากงานวิจยัแต่ละเร่ืองในภาพรวม ประมวล
เร่ืองหรือประเดน็สาํคญัท่ีไดจ้ากงานวิจยัเป็นหมวดหมู่และนาํเสนอขอ้สรุปประเด็นจากงานวิจยัเป็น
ความเรียง ซ่ึงเป็นขอ้แนะนาํในการนาํหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดไ้ปใชใ้นการพฒันารูปแบบการช่วย
เลิกบุหร่ีสาํหรับผูใ้หญ่ท่ีติดบุหร่ีในหน่วยบริการปฐมภูมิต่อไป 
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บทที ่3 

ผลการดาํเนินการ 
 
 

3.1 ผลการดาํเนินการสืบค้น 
 จากการดาํเนินการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการช่วยเลิกบุหร่ีสาํหรับ
วยัผูใ้หญ่เพื่อช่วยให้ผูท่ี้ตอ้งการเลิกบุหร่ีสามารถเลิกบุหร่ีได ้โดยมีขั้นตอนการสืบคน้หลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์ดงัแสดงไวใ้นแผนภาพท่ี 3.1 และ 3.2 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
แผนภาพที ่3.1 ผงัการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์

การสืบคน้งานจากฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์  615 เร่ือง 
การสืบคน้ดว้ยมือ        7 เร่ือง 
ไดง้านวิจยัท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ 622 เร่ือง 
 

อ่านช่ือเร่ืองและบทคดัยอ่ แลว้คดั
งานวิจยัออกตามเกณฑก์ารคดัเขา้  
จาํนวน 588 เร่ือง 

งานวิจยัท่ีนาํมาศึกษา 
(Included studies) 10 เร่ือง 

งานวิจยัฉบบัเตม็ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์
(Eligibility)  34 เร่ือง 

อ่านงานวิจยัฉบบัเต็ม แลว้คดั
งานวิจยัออกตามเกณฑ์การคดัเขา้
และคดัออกจาํนวน  24 เร่ือง 



สมพงษ ์ ลือกลาง  ผลการดาํเนินการ / 24 

   คาํสําคญัทีใ่ช้ (Key words)          ฐานข้อมูล คุณสมบัตติามเกณฑ์ จํานวนทีใ่ช้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที ่3.2 ผลการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์
 

จากการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ตามเกณฑ์คัดเข้า
(Inclusion criteria) จาํนวน 622 เร่ือง เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากฐานขอ้มูลอิเลคทรอนิกส์ 
(Electronic databases) จาํนวน 615 เร่ืองและการสืบคน้ดว้ยมือ(Hand searching) จาํนวน 7 เร่ือง 
หลงัจากนั้นไดด้าํเนินการคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษโ์ดยการอ่านช่ือเร่ืองและบทคดัยอ่ พบว่ามี
หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ตรงตามเกณฑท่ี์กาํหนดจาํนวน 34 เร่ือง และดาํเนินการอ่านหลกัฐานเชิง
ประจกัษท่ี์ตรงตามเกณฑท่ี์กาํหนดฉบบัเตม็(Full text) โดยพิจารณาตามเกณฑก์ารคดัออก(Exclusion 
criteria) คงเหลือหลกัฐานเชิงประจกัษต์รงกบัประเดน็ปัญหาท่ีตอ้งการศึกษาจาํนวน 10 เร่ือง  

CINAHL 
41 เร่ือง 

P (Population) 
- Adult smokers,  
- ผูสู้บบุหร่ีวยัผูใ้หญ่ 
 
I (Intervention) 
- Smoking cessation,  
- การเลิกบุหร่ี,  
- การงดสูบบุหร่ี 
 
O (Outcome) 
- Quit smoking,  
- เลิกสูบบุหร่ี  
 
 

Cochrane 
66 เร่ือง 

PubMed 
416 เร่ือง 

ScienceDirect   
90 เร่ือง 

มหาวทิยาลยั 
มหิดล 2 เร่ือง 

Hand searching 
7 เร่ือง 

1 เร่ือง 

2 เร่ือง 

 18 เร่ือง 

  4 เร่ือง 

  1 เร่ือง 

  3 เร่ือง 

2 เร่ือง 

1 เร่ือง 

3 เร่ือง 

6 เร่ือง 

1 เร่ือง 

2 เร่ือง 

รวมทั้งหมด 
622 เร่ือง 

  34 เร่ือง 10 เร่ือง 
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จากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์นาํมาศึกษาทั้งหมด 10 เร่ือง เป็นการทบทวนงานวิจยัอยา่ง
เป็นระบบ (Systematic review) ของงานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม
จาํนวน 1 เร่ือง งานวิจยัเชิงทดลอง (Randomized controlled trial) จาํนวน 6 เร่ืองและงานวิจยัก่ึง
ทดลอง (Quasi-experimental design ) จาํนวน 3 เร่ือง ซ่ึงเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดจ้าก
ฐานขอ้มูลอิเลคทรอนิกส์ (Electronic searching) จาํนวน 8 เร่ือง และจากการสืบคน้ดว้ยมือ (Hand 
searching) จาํนวน 2 เร่ือง และเม่ือนาํมาจดัระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษต์าม
เกณฑข์อง Melnyk & Fineout-overholt (2011) พบว่าเป็นงานวิจยัระดบั 1 จาํนวน 1 เร่ือง งานวิจยั
ระดบั 2 จาํนวน 6 เร่ืองและงานวิจยัระดบั 3 จาํนวน 3 เร่ือง ซ่ึงมีรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 3.1 

 
ตารางที ่3.1 แสดงระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์สืบคน้ได ้
ลาํดับ ช่ือผู้แต่ง/ปีทีพ่มิพ์ ช่ือเร่ืองงานวจัิย วธีิการ/ระดับ

ของงานวจัิย 
ฐานข้อมูล 

1 Borrelli, et al. 
(2005). 
 

Home health care Nurses as a 
new  Channel for smoking 
cessation Treatment: Outcomes 
from Project CARES 
(Community-nurse Assisted 
Research and Education on 
Smoking) 

Randomized 
Controlled 
Trial 
ระดบั 2 
 

Science 
Direct 

2 Romand, et al. 
(2005). 

A randomized trial assessing the 
Five-Day Plan for smoking 
cessation. 

Randomized 
Controlled 
Trial 
ระดบั 2 

CINAHL 

3 Zheng, et al. 
(2007). 
 
 

Randomized controlled trial of 
group intervention based on 
social cognitive theory for 
smoking cessation in China. 

Randomized 
Controlled 
Trial 
ระดบั 2 

PubMed 

4 Smith, P. M. & 
Burgess, E. (2009). 
 

Smoking cessation initiated 
during hospital stay for patients 
with coronary artery disease 

Randomized 
Controlled 
Trial 
ระดบั 2 

PubMed 
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ตารางที ่3.1 แสดงระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์สืบคน้ได ้(ต่อ) 
ลาํดับ ช่ือผู้แต่ง/ปีทีพ่มิพ์ ช่ือเร่ืองงานวจัิย วธีิการ/ระดับ

ของงานวจัิย 
ฐานข้อมูล 

5 Stead, L. F. & 
Lancaster, T. (2009). 
 

Group behavior therapy 
programmes for smoking 
cessation (Review) 

Systematic 
Review 
ระดบั 1 

Cochrane 

6 พิมพนิ์ภา  ดิศรินทร์
ไตรภาดา, สิรินธร 
กลมัพากรและ สุนีย ์  
ละกาํป่ัน. (2553). 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการงด
สูบบุหร่ีในพนกังานโรงงาน
อุตสาหกรรมป่ันทอดา้ย จงัหวดั
นครปฐม 

Quasi -
Experimental 
design 
ระดบั 3 

มหาวิทยาลยั 
มหิดล 

7 Chan, et al. 
(2011). 

A randomized controlled trial of 
stage-matched intervention for 
smoking cessation in cardiac out-
patient 

Randomized 
Controlled 
Trial 
ระดบั 2 

CINAHL 

8 Wangberg, et al. 
(2011). 

Effect of Tailoring in an Internet-
Based Intervention for Smoking 
Cessation: Randomized 
Controlled Trial 

Randomized 
Controlled 
Trial 
ระดบั 2 

PubMed 

9 กีรดา ไกรนุวตัร และ 
อรุณรัตน์ คนัธา. 
(2554). 
 

ผลของโปรแกรมและตน้ทุนต่อ
หน่วยของโปรแกรมช่วยเหลือผู ้
สูบบุหร่ีเลิกบุหร่ีสาํหรับบุคลากร
ในโรงพยาบาล. 

Quasi -
Experimental 
design 
ระดบั 3 
 

วารสาร
พยาบาล
สาธารณสุข 

10 ธนิดา คงสมยั. 
(2554). 

ผลของโปรแกรมหลกัอิทธิบาท 4
ในการเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน
เพื่อการเลิกสูบบุหร่ี. 

Quasi -
Experimental 
design 
ระดบั 3 

วารสาร
พยาบาล
ศาสตร์ 
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 เหตุผลในการคดัออก 
จากการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษไ์ดห้ลกัฐานเชิงประจกัษท์ั้งหมด 622 เร่ือง คดัออก

จาํนวน 612 เร่ือง คงเหลือหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ใชใ้นการศึกษาจาํนวน 10 เร่ือง เหตุผลในการคดั
หลกัฐานเชิงประจกัษอ์อกเน่ืองจาก 

1) ลกัษณะของกลุ่มประชากรไม่ตรงกับกลุ่มประชากรท่ีตอ้งการศึกษา เช่น เป็น
งานวิจยัท่ีศึกษาในกลุ่มผูสู้บบุหร่ีวยัรุ่น วยัผูสู้งอาย ุเป็นงานวิจยัท่ีศึกษาเฉพาะในกลุ่มผูสู้บบุหร่ีเพศ
หญิง เช่น หญิงตั้งครรภ ์หญิงหลงัคลอด ผูต้อ้งขงัหญิง และเป็นงานวิจยัท่ีศึกษาผูสู้บบุหร่ีในกลุ่มผูท่ี้
มีอาการป่วยทางจิต ผูท่ี้ติดสารเสพติด เป็นตน้ 

2) รูปแบบการช่วยเลิกบุหร่ีท่ีไม่ใช่การบาํบดัทางดา้นความคิดและพฤติกรรมบาํบดั 
เช่น การช่วยเลิกบุหร่ีดว้ยวิธีการใชย้า การช่วยเลิกบุหร่ีโดยใชย้าเป็นหลกัและเสริมดว้ยพฤติกรรม
บาํบดั การช่วยเลิกบุหร่ีโดยใชโ้ทรศพัทแ์บบสายด่วน (Quit line) การฝังเขม็ การใชโ้ยคะ การออก
กาํลงักาย การสะกดจิต การใหร้างวลัโดยใชเ้งินเป็นส่ิงจูงใจ และการใชรู้ปแบบผสมผสาน เช่น การ
ใชพ้ฤติกรรมบาํบดัแบบกลุ่มร่วมกบัการแนะนาํใหซ้ื้อยาช่วยเลิกบุหร่ีตามร้านขายยาและการติดตาม
ดูแลสนบัสนุนจากอาสาสมคัรในชุมชน  

3) การประเมินผลลพัธ์ไม่ตรงกบัผลลพัธ์ท่ีตอ้งการศึกษา เช่น ลดการสูบบุหร่ี มีความ
ตั้งใจ หรือมีความพร้อมในการเลิกบุหร่ี มีระดบัของขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพ่ิมสูงข้ึน 

4) เป็นงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อการเลิกบุหร่ี ปัจจยัทาํนายต่อ
การช่วยเลิกบุหร่ี การศึกษาเชิงสาํรวจเก่ียวกบัความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมต่อการเลิกบุหร่ี ซ่ึงเป็น
งานวิจยัท่ีไม่ไดร้ะบุถึงวิธีการช่วยเลิกบุหร่ีใหก้บักลุ่มประชากรท่ีศึกษา 

5) งานวิจยัท่ีไดเ้ป็นเร่ืองเดียวกนัแต่มีการตีพิมพเ์ผยแพร่ในฐานขอ้มูลท่ีแตกต่างกนั 

 
 
3.2 การประเมินคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์  

การประเมินคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ผูศึ้กษาไดน้าํแนวคิดของโพลิตและเบค็
(Polit & Beck, 2012) มาใชใ้นการประเมินคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พื่อความเป็นไปไดใ้น
การนาํหลกัฐานเชิงประจกัษม์าเป็นแนวทางการพฒันารูปแบบการช่วยเลิกบุหร่ีสาํหรับผูใ้หญ่ท่ีติด
บุหร่ีในหน่วยบริการปฐมภูมิซ่ึงมีประเดน็ในการพิจารณาดงัน้ี 
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1) ความสอดคล้องกบัประเด็นปัญหาทางคลนิิก (Clinical relevance)  
จากหลกัฐานเชิงประจกัษท์ั้ง 10 เร่ืองพบว่าเป็นงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโปรแกรมการ

ช่วยให้ผูสู้บบุหร่ีเลิกบุหร่ี โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาจากงานวิจยัทั้ง 10 เร่ืองเป็นกลุ่มผูสู้บ
บุหร่ีวยัผูใ้หญ่ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนักบัปัญหาทางคลินิก ส่วนวิธีการช่วยเลิกบุหร่ีเป็นวิธีการท่ี
ไม่ใชย้า ซ่ึงมีรูปแบบการช่วยเลิกบุหร่ีทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม โดยมีงานวิจยั 4 เร่ืองท่ีช่วยเลิกบุหร่ี
รายบุคคล ดว้ยวิธีการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ การให้การปรึกษาและการแนะนาํให้ความรู้ใน
การเลิกบุหร่ีทั้งต่อหนา้และทางโทรศพัท ์การใหก้ารปรึกษาแบบตวัต่อตวั (face-to-face counseling) 
ตามระยะของความพร้อมในการเลิกบุหร่ี(stage-matched) และการใหค้าํแนะนาํเลิกบุหร่ีท่ีเหมาะสม
กบัปัญหาและความตอ้งการของแต่ละบุคคลดว้ยการส่งขอ้ความทางอินเตอร์เน็ท(tailored messages) 
ซ่ึงมีผลต่อการช่วยใหเ้ลิกบุหร่ีได ้(Borrelli, et al., 2005; Smith & Burgess, 2009; Chan, et al., 2011; 
Wangberg, Nilsen, Antypas & Gram, 2011) และมีงานวิจยั 6 เร่ืองท่ีช่วยเลิกบุหร่ีแบบกลุ่มดว้ย
วิธีการให้ความรู้ การให้ขอ้มูล การแลกเปล่ียนประสบการณ์ภายในกลุ่มเพื่อให้เกิดแรงจูงใจ การ
รับรู้ความสามารถของตนเองและทกัษะในการเลิกบุหร่ีซ่ึงมีผลต่อการช่วยใหเ้ลิกบุหร่ีได ้(พิมพนิ์ภา 
ดิศรินทร์ไตรภาดา, สิรินธร กลมัพากร และสุนีย ์ละกาํป่ัน, 2553; กีรดา ไกรนุวตัร และอรุณรัตน์ 
คนัธา, 2554; ธนิดา คงสมยั, 2554; Romand, Gourgou & Sancho-Garnier, 2005; Zheng, et al., 
2007; Stead & Lancaster, 2009) และการวดัผลการศึกษา จากงานวิจยัทั้ง 10 เร่ืองพบ 6 เร่ืองมีการวดั
จาํนวนการเลิกบุหร่ีดว้ยการสอบถามการเลิกบุหร่ี(self-reported) และจากงานวิจยั 6 เร่ืองมีการยนืยนั
ผลการเลิกบุหร่ีโดยใชก้ารตรวจวดัทางดา้นชีวเคมีจาํนวน 4 เร่ืองและการสอบถามจากเพ่ือนหรือ
สมาชิกภายในครอบครัว 2 เร่ือง เพื่อยืนยนัการรายงานเลิกบุหร่ีจาก self-reported ทาํให้การ
ประเมินผลการเลิกบุหร่ีมีความน่าเช่ือถือเพิ่มข้ึน ดงันั้นจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีไดจึ้งมีความ
สอดคลอ้งกับประเด็นปัญหาทางคลินิกท่ีตอ้งการศึกษาเพื่อแก้ไขปัญหาการเลิกบุหร่ีสําหรับวยั
ผูใ้หญ่ และสามารถนาํหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดไ้ปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบการช่วย
เลิกบุหร่ีในหน่วยงานได ้

 
2) การมีความหมายในเชิงศาสตร์ (Scientific merit) 
จากหลกัฐานเชิงประจกัษท์ั้ง 10 เร่ืองเม่ือนาํมาประเมินระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ์

ตามเกณฑข์อง Melnyk & Fineout-overholt (2011) พบว่าเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั 1 จาํนวน 
1 เร่ือง ระดบั 2 จาํนวน 6 เร่ืองและระดบั 3 จาํนวน 3 เร่ือง การประเมินหลกัฐานเชิงประจกัษพ์บวา่ 

การทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็นระบบ(Systematic Review) จาํนวน 1 เร่ืองมีการบอก
วตัถุประสงคใ์นการทบทวนงานวิจยัอย่างชดัเจน มีการรายงานถึงขั้นตอนการสืบคน้งานวิจยัอย่าง
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เป็นระบบเพื่อหางานวิจยัท่ีสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์มีการอธิบายเกณฑก์ารคดัเลือกงานวิจยัเขา้ 
และคดัออก มีการอธิบายถึงการประเมินงานวิจยัท่ีรวบรวมไวแ้ละเกณฑ์ในการประเมินมีความ
เหมาะสม มีการนาํเสนอขอ้มูลเก่ียวกบังานวิจยัในแต่ละเร่ืองท่ีคดัเลือกมา Review อยา่งเพียงพอมี
การอธิบายถึงวิธีการวิจยั ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง วิธีการช่วยเลิกบุหร่ีและการวดัผลลพัธ์ รวมถึง
ขั้นตอนการสกดัและการวิเคราะห์ขอ้มูลไวอ้ยา่งชดัเจน 

งานวิจยัเชิงทดลอง (Randomized controlled trial) จาํนวน 6 เร่ือง พบว่าเป็นงานวิจยั
จากต่างประเทศทั้งหมด 6 เร่ือง มีการออกแบบการวิจยัดีมีความเหมาะสมและสอดคลอ้งกบั
วตัถุประสงคข์องการวิจยั มีการกาํหนดเกณฑใ์นการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง มีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยวิธีการท่ีน่าเช่ือถือ การกาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างไดมี้การ
อธิบายถึงการไดม้าอย่างชดัเจน สําหรับขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลไดใ้ชเ้คร่ืองมือท่ีผ่านการ
ทดสอบความเท่ียงและความตรงแลว้ รวมไปถึงงานวิจยัไดผ้า่นการรับรองจากคณะกรรมการวิจยัใน
มนุษย ์การวิเคราะห์ขอ้มูล สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล มีการสรุปผลการวิจยัและอภิปรายผลไว้
อยา่งชดัเจน  

งานวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) จาํนวน 3 เร่ือง พบว่าเป็นงานวิจยัใน
ประเทศไทยทั้งหมด 3 เร่ือง การออกแบบการวิจยัมีความเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์
ของการวิจยั มีการกาํหนดเกณฑ์ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง แมจ้ะไม่ไดมี้การสุ่มกลุ่มตวัอย่างเขา้
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแต่ผูว้ิจยัไดพ้ยายามลดอคติต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึนจากการทดลอง โดยมีการ
ทดสอบคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั การกาํหนดขนาดของ
กลุ่มตวัอย่างไดมี้การอธิบายถึงการไดม้าอย่างชดัเจน สาํหรับขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลไดใ้ช้
เคร่ืองมือท่ีผ่านการทดสอบความเท่ียงและความตรงแลว้ รวมไปถึงงานวิจยัไดผ้่านการรับรองจาก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล มีการสรุป
ผลการวิจยัและอภิปรายผลไวอ้ยา่งชดัเจน  

 
3) แนวโน้มทีจ่ะนําไปใช้ได้ในการปฏิบัติ (Implementation potential) 
จากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดท้ั้ง 10 เร่ืองเม่ือนาํมาประเมินแนวโนม้ท่ีจะนาํไปใชไ้ด้

ในการปฏิบติั โดยพิจารณาใน 3 ประเดน็ดงัต่อไปน้ี 
 3.1) การเทียบเคียงความรู้สู่การปฏิบติัจริง (Transferability of the finding)  
 จากหลกัฐานเชิงประจกัษท์ั้ง 10 เร่ือง กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็นผูติ้ดบุหร่ี

วยัผูใ้หญ่เช่นเดียวกบักลุ่มผูติ้ดบุหร่ีของหน่วยงานท่ีผูศึ้กษาปฏิบติังานอยู่ และมีงานวิจยัจาํนวน 6 
เร่ืองท่ีพยาบาลเป็นผูใ้หก้ารบาํบดัช่วยผูติ้ดบุหร่ีใหเ้ลิกบุหร่ี โดยพยาบาลตอ้งไดรั้บการฝึกอบรมใหมี้
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ความรู้ ทกัษะในการบาํบดัผูติ้ดบุหร่ีและสามารถให้การปรึกษาและการเสริมสร้างแรงจูงใจในการ
ช่วยเลิกบุหร่ีได ้ และวิธีการท่ีใชใ้นการช่วยเลิกบุหร่ีเป็นการช่วยเลิกบุหร่ีโดยไม่ใชย้าดว้ยการบาํบดั
ดา้นความคิดและพฤติกรรม ดงันั้นพยาบาลจึงสามารถนาํรูปแบบวิธีการช่วยเลิกบุหร่ีจากงานวิจยัไป
ช่วยในการตัดสินใจ เพื่อพัฒนารูปแบบการช่วยเลิกบุหร่ีได้ ตลอดจนวิธีการให้ความรู้และ
กระบวนการในการช่วยเลิกบุหร่ีไดมี้การนาํแนวคิด/ทฤษฏีต่างๆมาประยุกตใ์ชใ้นการจดักิจกรรม
ช่วยเลิกบุหร่ี การใช้ทฤษฏีการเรียนรู้ทางสังคม(social cognitive theory) ทฤษฏีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ทฤษฏีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (stages of change 
model) และการใชแ้นวคิดหลกัอิทธิบาท 4 ในการสร้างแรงจูงใจในการช่วยเลิกบุหร่ีตลอดจนการใช้
เทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ(Motivational interviewing) ซ่ึงผลจากกระบวนการของ
กิจกรรมช่วยผลกัดนัให้ติดบุหร่ีสามารถเลิกบุหร่ีไดใ้นอตัราท่ีสูงข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกบัรูปแบบเดิม
ดงันั้นจึงสามารถประยกุตค์วามรู้ท่ีไดจ้ากหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชใ้นบริบทของหน่วยงานได ้

 3.2) ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัในสถานการณ์จริง (Feasibility 
of the finding) 

 จากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ศึกษาทั้ง 10 เร่ือง เป็นการช่วยเลิกบุหร่ีโดยไม่
ใชย้าดว้ยวิธีการบาํบดัดา้นความคิดหรือการทาํพฤติกรรมบาํบดั ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีพยาบาลชุมชนมีเอก
สิทธ์ิและสามารถนาํมาปฏิบติัไดต้ามขอบเขตของการปฏิบติัการพยาบาล รูปแบบกิจกรรมช่วยเลิก
บุหร่ีมีทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม การช่วยเลิกบุหร่ีรายบุคคลจากงานวิจยัพบ 1 เร่ืองท่ีมีการช่วยเลิก
บุหร่ีใหก้บัผูป่้วยโรคเร้ือรังดว้ยวิธีการสร้างแรงจูงใจรายบุคคลท่ีบา้นจากพยาบาล Home health care 
nurse (Borrelli, et al., 2005) ท่ีผา่นการอบรมและมีทกัษะในการให้การปรึกษาช่วยเลิกบุหร่ีซ่ึงมี
ความเป็นไปไดส้าํหรับหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีจะนาํไปประยกุตใ์ชช่้วยเลิกบุหร่ีในชุมชนไดข้ณะให้
การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีบา้นซ่ึงเป็นวิธีท่ีไม่ยุ่งยากซบัซอ้นและพยาบาลมีเอกสิทธ์ิในการช่วยเลิก
บุหร่ี ส่วนวิธีการช่วยเลิกบุหร่ีรายกลุ่มอาจจะตอ้งมีการปรับจาํนวนคร้ังของการเขา้กลุ่มใหเ้หมาะสม
กบับริบทของหน่วยงานและกลุ่มเป้าหมาย ส่วนการประเมินผลจากงานวิจยัพบ 1 เร่ืองท่ีใชว้ิธี
รายงานการเลิกบุหร่ีดว้ยตนเองและยนืยนัการเลิกโดยใชเ้พื่อนหรือสมาชิกในครอบครัว (Smith & 
Burgess, 2009) ซ่ึงมีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชใ้นหน่วยงานเน่ืองจากไม่ตอ้งใชว้สัดุอุปกรณ์
หรือเคร่ืองมือพิเศษในการประเมินผลลพัธ์สามารถนําไปปฏิบติัได้จริง นอกจากน้ีรูปแบบการ
ติดตามและสนบัสนุนผูเ้ลิกบุหร่ีหลงัจากส้ินสุดการบาํบดัพบว่ามีงานวิจยั 2 เร่ืองท่ีมีการใชโ้ทรศพัท์
ติดตามสนบัสนุนและใหก้าํลงัใจเป็นระยะส่งผลช่วยใหอ้ตัราการเลิกบุหร่ีสาํเร็จไดม้ากข้ึน (Borrelli, 
et al., 2005; Smith & Burgess, 2009; Chan, et al., 2011) เป็นวิธีการท่ีง่ายและสะดวกแต่ตอ้งมีการ
ประสานงานกบักองทุนสุขภาพตาํบลเพื่อจดัทาํแผนในการสนับสนุนงบประมาณในการช่วยเลิก
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บุหร่ี ดงันั้นจะเห็นไดว้่ามีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัในหน่วยงานเพียงแต่ตอ้งมีการนาํไป
ปรับให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชนท่ีหน่วยงานตั้ งอยู่เพื่อสามารถช่วยเลิกบุหร่ีได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 3.3) ความคุม้ทุน คุม้ประโยชน์ท่ีนาํไปใช ้(Cost-benefit ratio) 
 จากหลกัฐานเชิงประจกัษท์ั้ง 10 เร่ือง เป็นการช่วยเลิกบุหร่ีโดยไม่ใชย้า

ดว้ยวิธีการบาํบดัดา้นความคิดและพฤติกรรมบาํบดัและซ่ึงรูปแบบของกิจกรรมภายในโปรแกรม
สามารถนาํไปใชไ้ดโ้ดยไม่ก่อให้เกิดความเส่ียงต่อผูต้อ้งการเลิกบุหร่ี นอกจากน้ียงัพบว่าการบาํบดั
ช่วยเลิกบุหร่ีโดยไม่ใชย้ามีความคุม้ทุน จากงานวิจยัจาํนวน 1 เร่ืองท่ีใชต้น้ทุนในการช่วยเลิกบุหร่ีใน
อตัราท่ีตํ่าเฉล่ียรายละ 2,266 บาท แต่สามารถช่วยเลิกบุหร่ีไดใ้นอตัราท่ีสูง (กีรดา ไกรนุวตัร และ
อรุณรัตน์ คนัธา, 2554) หากเปรียบเทียบกบัการเลิกบุหร่ีดว้ยยาซ่ึงมีค่าใชจ่้ายค่อนขา้งสูงในการช่วย
เลิกบุหร่ีในผูป่้วย 1 ราย นอกจากน้ียงัมีงานวิจยั 1 เร่ืองท่ีสนับสนุนให้เพื่อนหรือสมาชิกใน
ครอบครัวไดมี้ส่วนร่วมในการช่วยประเมินผลลพัธ์เพื่อยนืยนัการเลิกบุหร่ี(Smith & Burgess, 2009) 
ซ่ึงเป็นวิธีท่ีง่าย สะดวก ประหยดัและเกิดความคุม้ทุนมากกว่าการตรวจวดัทางดา้นชีวเคมี ดงันั้น
หน่วยงานสามารถนาํหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดไ้ปพฒันาเป็นแนวทางในการช่วยเลิกบุหร่ีเพื่อให้
การปฏิบติัทางการพยาบาลช่วยเลิกบุหร่ีมีคุณภาพ ปลอดภยั คุม้ทุนและเกิดประโยชน์ต่อผูต้อ้งการ
เลิกบุหร่ีเพื่อช่วยลดความเส่ียงในการเกิดโรคต่างๆอนัเกิดจากพฤติกรรมการสูบบุหร่ีลงได ้
  เม่ือไดห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีผ่านการประเมินระดบัและคุณภาพตาม
เกณฑท่ี์กาํหนดแลว้ นาํหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดท้ั้ง 10 เร่ืองมาทาํการสกดัขอ้มูลแลว้สรุปผลลง
ตารางทีละเร่ือง (Collective table) ดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี 3.2 
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กุต

ใ์ช
ท้ฤ

ษฏี
กา
รรั
บรู้

คว
าม
สา
มา
รถ
ขอ

งต
นเ
อง
แล

ว้
คว

รใ
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บุห

รี่อ
ยา่
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อ้ย
 1 
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ช่ว
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ที่

ผา่
นม

า จ
าํน

วน
 1,
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คน
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กลุ่
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ทด
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 คน
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กลุ่
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ปัส
สา
วะ

 < 
10

0 n
g/m

l ที่
ระ
ยะ

 12
 เดื
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เพื่
อย
นืย

นั
กา
รเลิ

กบุ
หรี่

 
   

ที่ร
ะย
ะ 3

 เดื
อน

กลุ่
มท

ดล
อง
มี

อตั
รา
กา
รเลิ

กบุ
หรี่

มา
กก

วา่
กลุ่
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คุม
อย
า่ง
มีน

ยัส
าํค
ญั

ทา
งส

ถิติ
(p 

= 0
.00

6,p
 = 

0.0
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เ์ป็
นร

ะย
ะมี

ผล
ต่อ

กา
ร

เป
ลี่ย
นแ

ปล
งพ

ฤติ
กร
รม

เลิก
บุห
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ผา่
นก

าร
อบ

รม
แล

ะมี
คว

าม
รู้เกี่

ยว
กบั

 กา
ร

ช่ว
ยเลิ

กบุ
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ลุ่ม
ทด

ลอ
ง1

,02
9 

คน
แล

ะก
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บบุ

หรี่
มา
กก

วา่
10

0 ม
วน

จาํ
นว

น 
54

 
คน

 เป็
นก
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3.3 การสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ์  
จากการวิเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษท์ั้งหมด 10 เร่ือง เพื่อนาํองคค์วามรู้มาใชใ้นการ

พฒันารูปแบบการช่วยเลิกบุหร่ีสาํหรับผูใ้หญ่ท่ีติดบุหร่ีในหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อช่วยใหผู้ติ้ดบุหร่ี
เลิกบุหร่ีไดส้าํเร็จ สามารถสรุปสาระสาํคญัได ้3 ประเด็น คือ คุณลกัษณะผูติ้ดบุหร่ี วิธีการช่วยเหลือ
ผูต้อ้งการเลิกบุหร่ี และการประเมินผลลพัธ์ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

 
1) คุณลกัษณะผู้ติดบุหร่ี ก่อนให้การช่วยเลิกบุหร่ีควรมีการประเมินลกัษณะของผูติ้ด

บุหร่ีก่อน เพื่อทราบถึงขอ้มูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและระดบัการติดนิโคติน ทาํให้
สามารถวางแผนช่วยเลิกบุหร่ีไดเ้หมาะสมกบัผูติ้ดบุหร่ีแต่ละบุคคล ซ่ึงประกอบไปดว้ย 
  1.1) ขอ้มูลส่วนบุคคล จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 10 เร่ือง ไดมี้การ
สอบถามถึงขอ้มูลส่วนบุคคล โดยผูติ้ดบุหร่ีเป็นวยัผูใ้หญ่ท่ีมีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไปและอยูใ่นช่วงวยั
ทาํงาน โดยมีอายเุฉล่ียนอ้ยท่ีสุด 33 ปีและมากท่ีสุด 58 ปี ซ่ึงเป็นวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง(อาย ุ25-40 ปี) 
มากท่ีสุดจาํนวน 5 เร่ือง (พิมพนิ์ภา ดิศรินทร์ไตรภาดา และคณะ, 2553; กีรดา ไกรนุวตัร และอรุณ
รัตน์ คนัธา, 2554; ธนิดา คงสมยั, 2554; Romand, et al., 2005; Wangberg, et al., 2011) และวยั
ผูใ้หญ่ตอนปลาย(อาย ุ41-59 ปี) จาํนวน 4 เร่ือง (Borrelli, et al., 2005; Zheng, et al., 2007; Smith & 
Burgess, 2009; Chan, et al., 2011) ซ่ึงมีทั้งเพศชายและเพศหญิงแต่ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่า
เพศหญิง ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่มีการศึกษาตํ่ากว่าระดบัมธัยมปลาย ส่วนดา้นสุขภาพมีทั้งภาวะ
สุขภาพปกติจาํนวน 6 เร่ือง มีภาวะเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง จาํนวน 3 เร่ืองและอีก 1 เร่ืองเป็นผูสู้บ
บุหร่ีทั้งท่ีมีภาวะสุขภาพปกติและมีภาวะเจบ็ป่วย แต่ไม่มีปัญหาดา้นการส่ือสารทั้งการพดู การเขียน 
การมองเห็นและการไดย้นิ ไม่มีภาวะบกพร่องทางจิตหรือไดรั้บยาตา้นเศร้า   

1.2) พฤติกรรมการสูบบุหร่ี จากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์10 เร่ือง มีการ
สอบถามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ผูติ้ดบุหร่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตั้งแต่ 1 มวนต่อวนัข้ึนไปแต่
พบวา่มีค่าเฉล่ียตํ่าสุด 9 มวนต่อวนั (พิมพนิ์ภา ดิศรินทร์ไตรภาดา และคณะ, 2553) และมากท่ีสุด 22 
มวนต่อวนั (Smith & Burgess, 2009) ส่วนระยะเวลาในการสูบบุหร่ีมีการสูบบุหร่ีนานตั้งแต่ 1 ปีข้ึน
ไป แต่โดยเฉล่ียพบว่ามีระยะเวลาสูบบุหร่ีนอ้ยท่ีสุด 15 ปี(พิมพนิ์ภา ดิศรินทร์ไตรภาดา และคณะ, 
2553) มากท่ีสุด 42 ปี (Borrelli, et al., 2005) และเคยพยายามเลิกบุหร่ีมากกวา่ 1 คร้ัง 
 1.3) ระดบัการติดนิโคติน จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 10 เร่ือง มีการ
ประเมินระดับการติดนิโคตินของผูติ้ดบุหร่ีก่อนให้การช่วยเลิกบุหร่ี โดยใช้แบบสอบถามของ 
Fargerstrom Test for Nicotine Dependence ซ่ึงพบว่าผูท่ี้ติดบุหร่ีมีการติดนิโคตินตั้งแต่ระดบันอ้ยถึง
ระดบัสูง แต่ส่วนใหญ่ติดนิโคตินระดบันอ้ย (0-3 คะแนน) (พิมพนิ์ภา ดิศรินทร์ไตรภาดา และคณะ, 
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2553; ธนิดา คงสมยั, 2554; Chan, et al., 2011) ถึงระดบัปานกลาง (4-6 คะแนน) (Borrelli, et al., 
2005; Romand, et al., 2005; Zheng, et al., 2007) 
 

2) วิธีการช่วยเหลือผู้ต้องการเลิกบุหร่ี จากหลกัฐานเชิงประจกัษจ์าํนวน 10 เร่ือง 
สามารถจดัวิธีการช่วยเหลือผูต้อ้งการเลิกบุหร่ีโดยไม่ใชย้าได ้2 ประเภทคือ การบาํบดัดา้นความคิด
และพฤติกรรมบาํบดั 

 2.1) การบาํบดัดา้นความคิด (Cognitive therapy) จากหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์10 เร่ืองพบ 8 เร่ืองท่ีให้การช่วยเลิกบุหร่ีดว้ยวิธีการบาํบดัดา้นความคิด ซ่ึงประกอบดว้ย 
แนวคิดทฤษฏี/เทคนิค กิจกรรมท่ีให ้และการติดตาม   
   2.1.1) แนวคิดทฤษฏี/เทคนิค ท่ีนาํมาใชมี้ดงัน้ี 

  2.1.1.1) ท ฤ ษ ฏี ขั้ น ต อ น เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง
พฤติกรรม (Transtheoretical model) จากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์10 เร่ือง พบ 1 เร่ือง กิจกรรมท่ีให้
เป็นการให้การปรึกษาแบบตวัต่อตวั (face-to-face counseling) ตามระยะของขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (stage-matched (Chan, et al., 2011) ดว้ยพยาบาลให้การปรึกษา (nurse 
counseling) ท่ีผ่านการฝึกอบรมให้การปรึกษาช่วยเลิกบุหร่ีและมีความรู้เก่ียวกบัอนัตรายของบุหร่ี
และระยะของขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ี วิธีการท่ีให้เร่ิมจากการประเมิน
ความพร้อมของผูสู้บบุหร่ีก่อน เพื่อให้ทราบระยะขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (stage of 
change) ซ่ึงประกอบดว้ย ระยะ pre-contemplation, contemplation, preparation, และ action หลงัจาก
นั้นให้การปรึกษานาน 30 นาที ตามระยะของขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีประเมินได ้
(stage-matched) และติดตามให้การปรึกษาทางโทรศพัทน์าน 15 นาที จาํนวน 2 คร้ัง ท่ีระยะ 1 
สัปดาห์และ 1 เดือน เพื่อประเมินผลการใหก้ารปรึกษาและใหก้ารปรึกษาเพิ่มเติมเพื่อปรับระยะของ
ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีซ่ึงมีรายละเอียดของแต่ละขั้นตอนดงัน้ี  

  1) ระยะ pre-contemplation สําหรับผูท่ี้ไม่
พร้อมเลิกบุหร่ี พยาบาลผูใ้ห้การปรึกษาประเมินความรู้และความเขา้ใจท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการสูบ
บุหร่ีของแต่ละบุคคลเพ่ือนาํมาแกไ้ข และเพิ่มการรับรู้เก่ียวกบัภาวะเส่ียงและปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการ
สูบบุหร่ี พร้อมแนะนาํแหล่งขอ้มูลและแหล่งสนบัสนุนช่วยเลิกบุหร่ี  

  2) ระยะ contemplation สําหรับผูท่ี้กาํลงั
คิดถึงการเลิกบุหร่ี พยาบาลผูใ้ห้การปรึกษาให้ผูสู้บบุหร่ีไดว้ิเคราะห์ถึงขอ้ดีขอ้เสียของการเลิกบุหร่ี 
และช่วยสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ี โดยการกาํหนดเป้าหมายในการเลิก
บุหร่ี อธิบายใหท้ราบถึงความเขา้ใจท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการสูบบุหร่ี สนบัสนุนการเลิกบุหร่ีโดยช่วย
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ระบุถึงอุปสรรคต่อการเลิกบุหร่ีและช่วยหาวิธีการแกไ้ข รวมถึงการใหก้าํลงัใจเพื่อกระตุน้ใหเ้ร่ิมการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกบุหร่ี เช่น การเร่ิมสูบบุหร่ีมวนแรกใหช้า้ลง การลดจาํนวนบุหร่ีท่ีสูบ  

  3) ระยะ preparation สาํหรับผูท่ี้มีความพร้อม
ในการเลิกบุหร่ี พยาบาลผูใ้ห้การปรึกษาช่วยวางแผนในการเลิกบุหร่ี ทาํขอ้ตกลงกบัผูต้อ้งการเลิก
บุหร่ีและสร้างแรงจูงใจดว้ยการกาํหนดวนัเลิกบุหร่ีและวางแผนการเลิกบุหร่ี  

  4) ระยะ action สาํหรับผูท่ี้ตดัสินใจเลิกบุหร่ี 
พยาบาลผูใ้หก้ารปรึกษาควรจดัหาและใหก้ารสนบัสนุนการเลิกบุหร่ีและหาขอ้ตกลงเพ่ือป้องกนัการ
กลบัมาสูบใหม่ การพฒันาทกัษะในการจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนขณะเลิกบุหร่ีและส่งต่อเขา้ร่วม
โปรแกรมการช่วยเลิกบุหร่ีต่อไป 
   การประเมินผลลพัธ์การเลิกบุหร่ีดว้ยวิธีการ
รายงานผลการเลิกบุหร่ีดว้ยตนเอง (Self -reported) ทางโทรศพัทใ์นช่วง 7 และ 30 วนัท่ีผา่นมาใน
ระยะ 3, 6 และ12 เดือน และตรวจวดัปริมาณ CO และ Cotinine ในปัสสาวะเฉพาะผูท่ี้รายงานผลเลิก
บุหร่ีไดช่้วง 7 วนัติดต่อกนัในเดือนท่ี 12 เพื่อยนืยนัผลการเลิกบุหร่ี มีผลทาํใหส้ามารถเลิกบุหร่ีไดดี้
ในระยะ 3 และ 6 เดือน ดงันั้นควรมีการติดตามใหก้ารปรึกษาเป็นระยะและต่อเน่ืองเพ่ือป้องกนัการ
กลบัไปสูบบุหร่ีใหม่และช่วยใหเ้ลิกบุหร่ีไดต่้อเน่ือง  

  2.1.1.2) ทฤษฏีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Self-efficacy) จากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์10 เร่ืองพบ 3 เร่ือง ท่ีไดมี้การนาํแนวคิดทฤษฏี
เก่ียวกบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง มาใชใ้นการช่วยเลิกบุหร่ีซ่ึงมีทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม 
ผูใ้หก้ารช่วยเลิกบุหร่ีจะตอ้งใชแ้หล่งขอ้มูลในการสนบัสนุนใหเ้กิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการเลิกบุหร่ีทั้ง 4 แหล่งไดแ้ก่ การเรียนรู้จากบุคคลตน้แบบท่ีประสบความสําเร็จ การไดรั้บ
ความสําเร็จจากการปฏิบติัในอดีตท่ีผ่านมา การพูดจาโนม้น้าวและการกระตุน้ทางอารมณ์ วิธีการ
สร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ีมี 2 รูปแบบคือการใหก้ารปรึกษารายกลุ่มและ
รายบุคคล 
    - การให้การปรึกษารายกลุ่ม เป็นวิธีการหน่ึง
ท่ีนาํมาใชใ้นการสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ี ลกัษณะการจดักิจกรรมกลุ่ม
มี 2 ลกัษณะคือ 
    - การจดักิจกรรมกลุ่มแบบต่อเน่ือง โดยมีการ
เขา้กลุ่มจาํนวน 5 วนัติดต่อกนัวนัละ 2 ชัว่โมง มีสมาชิกกลุ่ม 30 คน ผูใ้ห้การช่วยเลิกบุหร่ีเป็น
พยาบาลผูว้ิจยัจาํนวน 2 คน เน้ือหากิจกรรมเป็นการฝึกให้มีพลงัความเช่ือในสมรรถนะแห่งตนต่อ
การเลิกบุหร่ีและให้มีความรู้และทกัษะการดูแลตนเองเม่ือเกิดอาการถอนและอยากบุหร่ี กิจกรรมท่ี
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ใหมี้ดงัน้ี กิจกรรมวนัแรก เป็นการสร้างสัมพนัธภาพ การใหค้วามรู้ดว้ยวิธีการบรรยายเก่ียวกบัโทษ
ของบุหร่ี อาการถอนยาและวิธีการแกไ้ข กิจกรรมวนัท่ี 2 เป็นการแลกเปล่ียนประสบการณ์สาํหรับ
ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมท่ีหยุดสูบบุหร่ีได้ร่วมกับการเสริมพลงัความคิดบวก การชมเชย และทบทวน
อาการถอนยาและวิธีการแกไ้ข กิจกรรมวนัท่ี 3 เป็นการติดตามอาการถอนยา แนะนาํวิธีการแกไ้ข 
การช้ีใหเ้ห็นประโยชน์จากการเลิกบุหร่ีดา้นเศรษฐกิจ การดูแลตนเองและการจดัส่ิงแวดลอ้มให้เอ้ือ
ต่อการไม่สูบบุหร่ี กิจกรรมวนัท่ี 4 การเรียนรู้และแลกเปล่ียนประสบการณ์จริงจากบุคคลตน้แบบท่ี
เลิกบุหร่ีได ้เพื่อเสริมพลงับวกให้เช่ือว่าตนเองสามารถเลิกบุหร่ีได ้กิจกรรมวนัท่ี 5 ให้ความรู้เร่ือง
การผอ่นคลาย การหลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีจะนาํไปสู่การกลบัไปสูบใหม่ การแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดจาก
อาการอยากสูบบุหร่ี (craving) หลงัส้ินสุดการจดักิจกรรมมีการติดตามดว้ยวิธีการประชุมกลุ่มเดือน
ละ 1 คร้ังๆละ 2 ชัว่โมงเป็นเวลา 3 เดือนติดต่อกนัเพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหว่างผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมและผูใ้หก้ารช่วยเลิกบุหร่ี และประเมินผลลพัธ์ท่ีระยะ 3 เดือน จากแบบบนัทึกการสูบบุหร่ี
และแบบสอบถามมีผลทาํใหผู้ท่ี้เขา้ร่วมกิจกรรมสามารถเลิกบุหร่ีได ้(กีรดา ไกรนุวตัร และอรุณรัตน์ 
คนัธา, 2554) 
    - การจัดกิจกรรมกลุ่มแบบแบ่งเป็นช่วงๆ 
โดยมีการเขา้กลุ่มเพื่อร่วมกิจกรรมจาํนวน 6 คร้ัง ในระยะเวลา 6 สัปดาห์ๆละ 1 คร้ัง มีจาํนวน
สมาชิกกลุ่ม 27 คน ผูใ้ห้การช่วยเลิกบุหร่ีเป็นพยาบาลผูว้ิจยัและหัวหนา้งาน กิจกรรมท่ีให้มีดงัน้ี 
สัปดาห์แรก เป็นการใหค้วามรู้ใชเ้วลา 2 ชัว่โมง ดว้ยการชมวีดีทศัน์มีเน้ือหาเก่ียวกบับุหร่ีและความ
เส่ียงต่อสุขภาพท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีพร้อมแจกแผ่นพบัท่ีให้ความรู้เร่ืองบุหร่ี ทาํกิจกรมกลุ่มย่อย
เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ให้เกิดความคิดและแรงกระตุน้ในการเลิกบุหร่ี สัปดาห์ท่ี 2  กิจกรรมการพูด
โน้มน้าวใจในการเลิกบุหร่ีใชเ้วลา 1 ชัว่โมง 30 นาที โดยให้คาํแนะนาํวิธีการงดสูบบุหร่ีร่วมกบั
วิเคราะห์พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเอง สัปดาห์ท่ี 3 กิจกรรมติดตามผลการงดสูบบุหร่ีใชเ้วลา 1
ชัว่โมง 30 นาที ในการทาํกิจกรรมกลุ่มย่อยเพื่อหาปัญหาและอุปสรรค ฝึกทกัษะในการงดสูบบุหร่ี 
และเสริมกาํลงัใจใหง้ดสูบบุหร่ีต่อไป สัปดาห์ท่ี 4 เป็นการสร้างความเช่ือมัน่ใหก้บัตนเอง ใชเ้วลา 2 
ชัว่โมง กิจกรรมท่ีให้เป็นการนาํเสนอตวัแบบท่ีเลิกบุหร่ีได ้ร่วมกบัให้อภิปรายแสดงความคิดเห็น 
การสาํรวจแรงจูงใจและส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจและหาส่ิงกระตุน้ทางอารมณ์ในการเลิกบุหร่ี สัปดาห์ท่ี 5 
และ 6  เป็นกิจกรรมการพูดกระตุน้เตือนโดยหวัหนา้งานและใหก้ารปรึกษารายบุคคลนาน 15 นาที 
มีติดตามประเมินผลในระยะ1 และ 3 เดือน ดว้ยแบบสัมภาษณ์ แบบบนัทึกพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของตนเอง และแบบติดตามประเมินผลการสูบบุหร่ีของคนงานโดยหวัหนา้งาน มีผลทาํใหผู้เ้ขา้ร่วม
กิจกรรมมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ์และพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีดี
ข้ึนในระยะ 3 เดือน และยงัสามารถช่วยเลิกบุหร่ีได ้(พิมพนิ์ภา ดิศรินทร์ไตรภาดา และคณะ, 2553) 
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  - การให้การปรึกษารายบุคคล ดว้ยวิธีการ
ใหก้ารปรึกษาทางอินเตอร์เน็ท เป็นวิธีการหน่ึงท่ีนาํมาใชใ้นการช่วยเลิกบุหร่ีเน่ืองจากปัจจุบนัเป็น
ยคุของขอ้มูลข่าวสาร ทาํใหส้ามารถเขา้ถึงผูติ้ดบุหร่ีไดม้ากข้ึนและใชต้น้ทุนในการช่วยเลิกบุหร่ีนอ้ย 
โดยผูใ้ห้การช่วยเลิกบุหร่ีใชอิ้นเตอร์เน็ทเป็นช่องทางในการให้ขอ้มูลและส่งขอ้ความท่ีเหมาะสม
ตามความตอ้งการของแต่ละบุคคล (Tailored messages) ดว้ยการประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและ
การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการเลิกบุหร่ีจากแบบสอบถามทางอินเตอร์เน็ท เพื่อเป็นขอ้มูล
พื้นฐานในการช่วยเลิกบุหร่ี หลงัจากนั้นให้ขอ้มูลเก่ียวกบัอนัตรายจากการสูบบุหร่ี แนะนาํการเลิก
บุหร่ี ทาํแบบประเมินการติดนิโคตินและแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีดว้ยตนเอง ให้การสนบัสนุนทาง
สังคมโดยเปิดโอกาสให้ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมสามารถพูดคุยและแลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียวกบัการเลิก
บุหร่ีกบัสมาชิกคนอ่ืนๆทาง website เม่ือกาํหนดวนัเลิกบุหร่ีจะไดรั้บการส่งขอ้ความให้ภายใน 14 
วนัแรกและจะไดรั้บขอ้ความไปเร่ือยๆจนครบ 12 เดือน การส่งขอ้ความจะไดรั้บจาํนวนบ่อยคร้ัง
ในช่วง 3 เดือนแรก โดยมีเน้ือหาเก่ียวกบัการเสพติดบุหร่ี ประโยชน์ในการเลิกบุหร่ี การสนบัสนุน
ทางสังคม การเสริมแรงดว้ยการแสดงความยินดีเม่ือเลิกบุหร่ีได ้การสะทอ้นขอ้มูลถึงจาํนวนวนัท่ี
เลิกบุหร่ีไดแ้ละจาํนวนเงินท่ีประหยดัได ้และมีการติดตามประเมินผลลพัธ์ท่ีระยะ 1, 3, และ 12 
เดือน ทางอินเตอร์เน็ทดว้ยการสอบถามพฤติกรรมการหยดุสูบบุหร่ีในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมาและการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ี  มีผลทําให้ผู ้ท่ี เข้าร่วมกิจกรรมเกิดการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ีและสามารถเลิกบุหร่ีไดดี้ในระยะ 1-3 เดือน (Wangberg, et 
al., 2011) 
    2.1.1.3) ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social 
cognitive theory) จากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์10 เร่ืองพบ 1 เร่ือง กิจกรรมท่ีให้เป็นวิธีการช่วยเลิก
บุหร่ีแบบกลุ่ม โดยเขา้ร่วมกิจกรรมจาํนวน 5 คร้ังๆ 2 ชัว่โมง ในระยะเวลา 3 สัปดาห์ มีจาํนวน
สมาชิกกลุ่ม 13-15 คน ผูใ้หก้ารช่วยเลิกบุหร่ีเป็นนกัสุขศึกษาจาํนวน 3 คน กิจกรรมท่ีใหมี้ดงัน้ี คร้ัง
ท่ี1 เป็นการอภิปรายเก่ียวกบัส่วนประกอบของบุหร่ีและควนับุหร่ี และมีการเช่ือมโยงระหว่างการ
สูบบุหร่ีแลว้ก่อให้เกิดโรคมะเร็ง โรคระบบทางเดินหายใจ   การเตรียมตวัเลิกบุหร่ี และการบนัทึก
สถานการณ์ท่ีทาํใหสู้บบุหร่ีในแต่ละคร้ัง คร้ังท่ี 2 เป็นการใหข้อ้มูลเก่ียวกบับุหร่ีทาํใหเ้กิดโรคหลอด
เลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง ประโยชน์และอุปสรรคของการเลิกบุหร่ี ความเขา้ใจผิดเก่ียวกบั
การสูบบุหร่ี การสร้างจินตนาการเพื่อความผ่อนคลาย การวางแผนการเลิกบุหร่ี คร้ังท่ี 3 อภิปราย
ผลขา้งเคียงของบุหร่ีมือสอง ขอ้ดี-ขอ้เสีย ของการสูบบุหร่ีและการเลิกสูบบุหร่ี เทคนิคการผอ่นคลาย
กลา้มเน้ือ ทกัษะและเคลด็ลบัในการเลิกบุหร่ี คร้ังท่ี 4 ใหค้าํนวณค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัการสูบบุหร่ี การ
ตดัสินใจเลิกบุหร่ี การเขียนจดหมายลาบุหร่ี และเชิญผูท่ี้เลิกบุหร่ีสาํเร็จมาเล่าประสบการณ์ให้กลุ่ม



บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 47 

 

ฟัง คร้ังท่ี 5 กลยุทธ์การจดัการกบัสถานการณ์ท่ีทาํให้ตอ้งสูบบุหร่ี และวิธีป้องกนัการกลบัมาสูบ
บุหร่ีซํ้ า  เม่ืออบรมครบหลกัสูตรจะไดรั้บมอบใบประกาศนียบตัรและของท่ีระลึก มีการติดตาม
ประเมินผลท่ีระยะ 6, 12 เดือน จากแบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ีทางโทรศพัทแ์ละ
ยนืยนัการเลิกบุหร่ีดว้ยการตรวจหาปริมาณ Cotinine ในปัสสาวะ หากมีปริมาณนอ้ยกว่า 25 ng/ml 
ถือว่าเป็นผูเ้ลิกบุหร่ีได ้มีผลทาํให้ผูท่ี้เขา้ร่วมกิจกรรมเกิดความคาดหวงัและการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองดา้นทกัษะในการเลิกบุหร่ีและสามารถเลิกบุหร่ีไดดี้ในระยะ 6 เดือน (Zheng, et al., 2007) 

   2.1.1.4) การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ 
(Motivational Interviewing) จากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์10 เร่ืองพบ 1 เร่ือง ท่ีมีการใชเ้ทคนิคการ
สัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจซ่ึงเป็นวิธีการช่วยเลิกบุหร่ีรายบุคคลท่ียึดผูป่้วยเป็นจุดศูนยก์ลางในการ
ช่วยเลิกบุหร่ี โดยจะไดรั้บการช่วยเลิกบุหร่ีจากพยาบาล Home health care nurses ท่ีผ่านการ
ฝึกอบรมการให้การปรึกษาและเทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีมาแลว้ ให้
การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีใหก้บัผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีบา้นจาํนวน 3 คร้ังๆละ 20 - 
30 นาที เน้ือหาประกอบไปดว้ยการสาํรวจความคิดและความรู้สึกของผูสู้บบุหร่ีเก่ียวกบัผลท่ีตามมา
จากการสูบบุหร่ี อภิปรายขอ้ดีและขอ้เสียของการสูบบุหร่ี การรับรู้เก่ียวกบัค่านิยมท่ีไม่ถูกตอ้ง
เก่ียวกบัการสูบบุหร่ี สาํรวจความเช่ือเก่ียวกบัผลของการสูบบุหร่ีท่ีมีต่อสุขภาพและบุคคลใกลชิ้ด 
อภิปรายผลเก่ียวกบัปริมาณคาร์บอนมอนน็อกไซดท่ี์วดัไดข้ณะลมหายใจออก (CO-Feedback) ของผู ้
สูบบุหร่ีและเช่ือมโยงให้ทราบถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนต่อการทาํลายอวยัวะของร่างกายและความเส่ียงต่อ
การเกิดโรค สร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ีดว้ยการช่วยผูต้อ้งการเลิกบุหร่ี
กาํหนดเป้าหมายในการเลิกบุหร่ีดว้ยตนเอง การเรียนรู้จากประสบการณ์ในอดีตท่ีทาํให้เลิกบุหร่ีไม่
สําเร็จ การวางแผนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทศันคติในการเลิกบุหร่ี การกระตุน้ให้ผู ้
ตอ้งการเลิกบุหร่ีเล่าประสบการณ์ท่ีเคยประสบความสําเร็จในชีวิตท่ีผ่านมา และการเรียนรู้
ประสบการณ์เลิกบุหร่ีจากบุคคลตน้แบบท่ีเลิกบุหร่ีสาํเร็จพร้อมกบัให้คู่มือการเลิกบุหร่ีดว้ยตนเอง
เพื่อศึกษาเพิ่มเติม มีการติดตามทางโทรศพัท ์1 คร้ังในเวลา 5 นาที และประเมินผลท่ีระยะหลงั
ส้ินสุดการบาํบดั, 2, 6, 12 เดือน ดว้ยวิธีสอบถามการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัทแ์ละยนืยนัการเลิกบุหร่ี
ดว้ยการตรวจวดั CO  < 10 ppm ท่ีระยะ 12 เดือน มีผลช่วยทาํใหเ้ลิกบุหร่ีไดส้าํเร็จ (Borrelli, et al., 
2005) 

  2.1.1.5) หลกัอิทธิบาท 4 จากหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์10 เร่ือง พบ 1 เร่ือง ท่ีไดน้าํแนวคิดทางพุทธศาสนามาใชใ้นการเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน
เพื่อช่วยเลิกบุหร่ี กิจกรรมท่ีใหเ้ป็นวิธีการช่วยเลิกบุหร่ีแบบกลุ่ม โดยเขา้กลุ่มจาํนวน 7 คร้ังๆละ 2-3 
ชัว่โมง ในระยะเวลา 21 วนั มีจาํนวนสมาชิกกลุ่ม 4-8 คน ผูใ้ห้การช่วยเลิกบุหร่ีเป็นพยาบาล 
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กิจกรรมท่ีใหค้ร้ังท่ี 1-4 ติดต่อกนั 4 วนัเนน้การเสริมสร้างแรงจูงใจภายใน โดยส่งเสริมใหเ้กิดฉนัทะ
ดว้ยการใหค้วามรู้จากวีดีทศัน์นาน 10 นาทีเน้ือหาเก่ียวกบัพิษภยัของบุหร่ีและตวัอยา่งของผูท่ี้ไดรั้บ
ผลกระทบจากบุหร่ีและแลกเปล่ียนเรียนรู้ผลกระทบของบุหร่ีท่ีมีต่อสุขภาพและบุคคลใกลชิ้ดเพื่อ
กระตุน้ให้เกิดความพอใจในการเลิกบุหร่ีส่งผลให้กาํหนดเป้าหมายและกระทาํการเลิกบุหร่ีดว้ย
ตนเอง การสร้างวิริยะดว้ยการให้ความรู้เก่ียวกบัอาการถอนยาและแนวทางแกไ้ข เพื่อให้เกิดความ
พากเพียรต่อการจดัการกบัอาการอยากและถอนบุหร่ีนบัว่าเป็นส่ิงท่ีทา้ทายความสามารถของตนเอง
ในการเลิกบุหร่ี การสร้างจิตตะดว้ยการสนบัสนุนให้เลือกกิจกรรมทดแทนพฤติกรรมเลิกบุหร่ีดว้ย
การทาํกิจกรรมร่วมกบัเพื่อนหรือสมาชิกในครอบครัวเพื่อให้เกิดความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นและผ่อน
คลาย เช่น กิจกรรมวาดรูป ออกกาํลงักาย เตน้รํา แอโรบิค ฝึกโยคะ รํามวยจีนเป็นตน้ และการสร้าง
วิมงัสาดว้ยการส่งเสริมให้เกิดการพิจารณาไตร่ตรองถึงการเลิกบุหร่ีดว้ยตนเองเพ่ือให้เกิดความ
มุ่งมัน่ ส่วนกิจกรรมคร้ังท่ี 5-7 เป็นการติดตามโดยใชก้ระบวนการกลุ่มในการช่วยแกไ้ขปัญหาขณะ
เลิกบุหร่ีเพื่อป้องกนัการกลบัไปสูบใหม่ ติดตามประเมินผลหลงัส้ินสุดการจดักิจกรรมในวนัท่ี 21 
ดว้ยแบบสอบถามวดัแรงจูงใจภายในฉบบัผูใ้หญ่ มีผลทาํใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมมีค่าคะแนนเฉล่ียของ
แรงจูงใจภายในเพิ่มข้ึนและสามารถเลิกบุหร่ีได ้(ธนิดา คงสมยั, 2554) 
   สรุปแนวคิดทฤษฏี/เทคนิคท่ีนาํมาใชใ้นการจดักิจกรรมช่วย
เลิกบุหร่ีดว้ยวิธีการบาํบดัดา้นความคิด (Cognitive therapy) พบว่ามีการนาํแนวคิดทฤษฏีมาใช้
หลากหลายทฤษฏี เช่น ทฤษฏีขั้นตอนเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical model) ทฤษฎีการ
เรียนรู้ทางสังคม (Social cognitive theory) และทฤษฏีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-
efficacy)  และจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าทฤษฏีท่ีถูกนํามาใช้มากท่ีสุดคือ  ทฤษฏีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) นอกจากน้ียงัพบว่ามีการนําแนวคิดของเทคนิคการ
สัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) และหลกัธรรมแห่งความสาํเร็จของหลกั
อิทธิบาท 4 มาใชใ้นการช่วยเลิกบุหร่ีดว้ย ซ่ึงพบวา่มีผลช่วยใหผู้ท่ี้ติดบุหร่ีสามารถเลิกบุหร่ีไดส้าํเร็จ 

  2.1.2) กิจกรรมท่ีให้ ประกอบดว้ย การให้ความรู้ การฝึก
ทกัษะในการจดัการกบัอาการถอนนิโคตินและอยากบุหร่ี ซ่ึงมีรายละเอียดและวิธีการดงัน้ี 

  2.1.2.1) การใหค้วามรู้ การใหค้วามรู้นบัเป็น
ส่ิงสาํคญัท่ีจะช่วยให้เกิดแรงจูงใจและความตั้งใจในการเลิกบุหร่ี เน้ือหาท่ีให้เนน้เก่ียวกบัโทษของ
บุหร่ีและประโยชน์ของการเลิกบุหร่ี ระยะเวลาท่ีให้ความรู้ข้ึนอยู่กบัวิธีการช่วยเลิกบุหร่ีหากเป็น
รายบุคคลใชเ้วลา 30-60 นาที (Smith & Burgess, 2009; Chan, et al., 2011) รายกลุ่มใชเ้วลา 90-120 
นาที (พิมพนิ์ภา ดิศรินทร์ไตรภาดา และคณะ, 2553; กีรดา ไกรนุวตัร และอรุณรัตน์ คนัธา, 2554; 
ธนิดา คงสมยั, 2554; Zheng, et al., 2007)  สาํหรับเน้ือหาและวิธีการใหค้วามรู้มีรายละเอียดดงัน้ี 
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   - การให้ความรู้เก่ียวกบัโทษของบุหร่ี โดย
วิธีการบรรยายถึงส่วนประกอบ ของบุหร่ี ควนับุหร่ี กลไกการติดบุหร่ี และเช่ือมโยงใหเ้ห็นถึงโทษ
ของบุหร่ีท่ีมีผลต่อตวัผูสู้บเองและบุคคลใกลชิ้ด เช่น มีผลต่อระบบหวัใจและหลอดเลือด โรคหลอด
เลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคระบบทางเดินหายใจ รวมถึงปัญหาทางดา้นสุขภาพอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง 
(Zheng, et al., 2007) นอกจากน้ีควรมีการใชส่ื้อวีดีทศัน์ซ่ึงมีความยาวไม่เกิน 10 นาที และให้
คาํแนะนาํดว้ยส่ือการเรียนรู้ท่ีเป็นเอกสารและแผ่นพบัท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัโทษของบุหร่ี (พิมพนิ์ภา 
ดิศรินทร์ไตรภาดา และคณะ, 2553; ธนิดา คงสมยั, 2554) และควรเปิดโอกาสให้มีการอภิปราย
เก่ียวกบัขอ้ดี ขอ้เสีย ของการสูบบุหร่ีเพื่อกระตุน้ให้เกิดการแลกเปล่ียนทางดา้นความคิดและการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ี (Zheng, et al., 2007) 

   - การให้ความรู้เก่ียวกบัประโยชน์ของการ
เลิกบุหร่ี ควรให้ขอ้มูลเก่ียวกบัประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการเลิกบุหร่ีทั้งดา้นสุขภาพของผูเ้ลิกบุหร่ี
เองและบุคคลใกลชิ้ด และควรใหผู้ต้อ้งการเลิกบุหร่ีไดท้าํกิจกรรมโดยใหบ้อกถึงประโยชน์ของการ
เลิกบุหร่ีและประโยชน์ทางดา้นเศรษฐกิจท่ีไดจ้ากการเลิกบุหร่ี เช่น การคาํนวณเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายจาก
การสูบบุหร่ีของตนเอง (พิมพนิ์ภา ดิศรินทร์ไตรภาดา และคณะ, 2553; กีรดา ไกรนุวตัร และอรุณ
รัตน์ คนัธา, 2554; ธนิดา คงสมยั, 2554; Zheng, et al., 2007) และการสะทอ้นกลบัของขอ้มูล 
(feedback) เก่ียวกบัจาํนวนวนัท่ีไม่สูบบุหร่ีและจาํนวนเงินท่ีประหยดัได ้(Wangberg, et al., 2011) 
    2.1.2.2) การฝึกทกัษะในการจดัการกบัอาการ
ถอนนิโคตินและอยากบุหร่ี เป็นส่ิงสาํคญัท่ีจะช่วยให้ผูติ้ดบุหร่ีทราบถึงปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนขณะเลิก
บุหร่ีเพื่อสามารถจัดการกับปัญหาต่างๆท่ีจะเกิดข้ึนขณะเลิกบุหร่ีส่งผลให้สามารถเลิกบุหร่ีได ้
ระยะเวลาท่ีให้ความรู้ข้ึนอยูก่บัวิธีการช่วยเลิกบุหร่ีหากเป็นการช่วยเลิกบุหร่ีรายบุคคลใชเ้วลา 45 
นาที (Smith & Burgess, 2009) รายกลุ่มใชเ้วลา 90-120 นาที (พิมพนิ์ภา ดิศรินทร์ไตรภาดา และ
คณะ, 2553; กีรดา ไกรนุวตัร และอรุณรัตน์ คนัธา, 2554; ธนิดา คงสมยั, 2554; Zheng, et al., 2007) 
โดยมีวิธีการดงัน้ี 

   - ก า ร จัด ก า ร กับ อ า ก า รถอน นิ โค ติ น 
(Nicotine withdrawal syndrome) โดยการให้ความรู้ดว้ยวิธีการบรรยายเก่ียวกบั อาการต่างๆท่ีจะ
เกิดข้ึนจากการถอนนิโคตินและวิธีการแกไ้ขซ่ึงอาจใชก้ารแลกเปล่ียนประสบการณ์ถึงอาการถอน
นิโคตินและการจดัการกบัอาการถอนนิโคตินหลงัเลิกบุหร่ี (กีรดา ไกรนุวตัร และอรุณรัตน์ คนัธา, 
2554; ธนิดา คงสมยั, 2554) การสอนเทคนิคการผอ่นคลาย (Relaxing technique) เพื่อลดความเครียด
จากอาการถอนนิโคติน เช่น การสร้างจินตนาการเพื่อการผอ่นคลาย การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ (Zheng, 
et al., 2007) การเลือกกิจกรรมผอ่นคลายร่วมกบัสมาชิกในครอบครัว เช่น การวาดรูป ออกกาํลงักาย 
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เตน้รํา เตน้แอโรบิค ฝึกโยคะ รํามวยจีน เป็นการส่งเสริมการควบคุมพฤติกรรมตนเองร่วมกบัสมาชิก
ในครอบครัวเพื่อให้ไดรั้บการเสริมแรงและการสนับสนุนกาํลงัใจจากครอบครัว (ธนิดา คงสมยั, 
2554) การปรับวิถีการดาํเนินชีวิตประจาํวนัเพื่อลดความเครียด ไดแ้ก่ การฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย 
การรับประทานอาหารท่ีมีความสมดุลระหว่างโปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมนั และวิตามิน ในแต่ละ
ม้ือเพื่อช่วยลดความเครียด การพกัผอ่นดว้ยการเขา้นอนและต่ืนนอนให้เป็นเวลา การออกกาํลงักาย
สมํ่าเสมอ การทาํร่างกายให้รู้สึกผ่อนคลายหลีกเล่ียงอากาศร้อนจดัเกินไปเพราะจะทาํให้หงุดหงิด 
การสูดอากาศท่ีบริสุทธ์ิเพื่อช่วยเพ่ิมความสุข (ธนิดา คงสมยั, 2554) และควรใหส่ื้อเก่ียวกบัการเลิก
บุหร่ี เช่น วีดีโอ เทปบนัทึกเสียง เอกสาร แผน่พบัหรือคู่มือท่ีให้คาํแนะนาํเก่ียวกบัวิธีการเลิกบุหร่ี
ดว้ยตนเอง รวมถึงการแนะนาํเก่ียวกบัสถานท่ีช่วยในการเลิกบุหร่ี เพื่อใหผู้ต้อ้งการเลิกบุหร่ีสามารถ
กลบัไปอ่านและศึกษาดว้ยตนเองท่ีบา้นได ้(Zheng, et al., 2007; Smith & Burgess, 2009) 

   - การจดัการกบัอาการอยากบุหร่ี (Craving) 
ผูใ้ห้การช่วยเลิกบุหร่ีควรส่งเสริมให้ผู ้เข้าร่วมกิจกรรมได้มีการควบคุมกํากับตนเอง (self-
monitoring) ดว้ยการช่วยให้ผูติ้ดบุหร่ีสามารถระบุสถานการณ์และหลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีกระตุน้
ใหอ้ยากสูบบุหร่ีได ้โดยการใชแ้บบบนัทึกสถานการณ์ท่ีทาํใหสู้บบุหร่ีในแต่ละคร้ัง ซ่ึงจะช่วยทาํให้
ผูต้อ้งการเลิกบุหร่ีทราบสถานการณ์ท่ีทาํใหอ้ยากสูบบุหร่ี เพื่อสามารถวางแผนแกไ้ขเหตุการณ์หรือ
สถานการณ์ไดด้ว้ยตนเอง (Zheng, et al., 2007) หรืออาจใชก้ารบนัทึกจาํนวนบุหร่ีท่ีสูบในแต่ละวนั 
(พิมพนิ์ภา ดิศรินทร์ไตรภาดา และคณะ, 2553; กีรดา ไกรนุวตัร และอรุณรัตน์ คนัธา, 2554; Stead 
& Lancaster, 2009) รวมถึงการส่งเสริมใหมี้การจดัส่ิงแวดลอ้มเพ่ือใหเ้อ้ือต่อการไม่สูบบุหร่ี เพื่อลด
ปัจจยัเส่ียงและปัจจยักระตุน้ใหอ้ยากสูบบุหร่ี เช่น การจดับา้นปลอดบุหร่ี (Smith & Burgess, 2009)  
  สรุปกิจกรรมท่ีใหส้าํหรับการบาํบดัดา้นความคิดในการเลิก
บุหร่ีเนน้กระบวนการให้ความรู้ซ่ึงจะช่วยใหผู้ติ้ดบุหร่ีเกิดความคิดท่ีจะเลิกบุหร่ี ดงันั้นกิจกรรมการ
ให้ความรู้จึงเป็นส่ิงสําคญั เน้ือหาในการให้ความรู้ควรประกอบไปด้วย โทษของการสูบบุหร่ี 
ประโยชน์ของการเลิกบุหร่ี และทกัษะการจดัการกบัอาการถอนนิโคตินและอยากบุหร่ี 
     2.1.3) การติดตาม (Follow-up) ประกอบดว้ย 
    2.1.3.1) ระยะเวลาท่ีใช้ในการติดตาม จาก
งานวิจยั 8 เร่ือง พบมีการติดตามเป็นระยะ ช่วงเวลาท่ีใชใ้นการติดตามพบตั้งแต่หลงัส้ินสุดการจดั
กิจกรรม (21วนั), 1 เดือน, 2 เดือน, 3 เดือน, 6 เดือน และ 12 เดือน แต่พบมากท่ีสุดมี 3 เร่ืองท่ีมีการ
ติดตามในช่วงระยะ 3 เดือน, 6 เดือน และ 12 เดือน และมี 5 เร่ืองท่ีใชร้ะยะเวลาในการติดตามนาน
ท่ีสุดคือระยะ 12 เดือน (Borrelli, et al., 2005; Zheng, et al., 2007; Smith & Burgess, 2009; Chan, et 
al., 2011; Wangberg, et al., 2011) 
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    2.1.3.2) วิ ธี ก าร ท่ี ใช้ในการ ติดตาม  จาก
งานวิจยั 8 เร่ือง พบว่าหลงัจากส้ินสุดการจดักิจกรรมจะมีการติดตามผลการเลิกบุหร่ี วิธีการท่ีใชใ้น
การติดตามประกอบไปดว้ยการติดตามทางโทรศพัท ์ทางอินเตอร์เน็ท และการนัดมาพบท่ีหน่วย
ใหบ้ริการ แต่พบมากท่ีสุดมี 4 เร่ืองท่ีใชว้ิธีการติดตามทางโทรศพัท ์(Borrelli, et al., 2005; Zheng, et 
al., 2007; Smith & Burgess, 2009; Chan, et al., 2011) 
   สรุปการติดตามหลงัจากส้ินสุดการจดักิจกรรมช่วยเลิกบุหร่ี
ดว้ยวิธีการบาํบดัดา้นความคิด (Cognitive therapy) นบัว่าเป็นกลวิธีท่ีมีความสาํคญัในการช่วยเลิก
บุหร่ีสาํเร็จ ซ่ึงควรติดตามเป็นระยะและต่อเน่ืองท่ี 3, 6 และ 12 เดือน วิธีการติดตามโดยใชโ้ทรศพัท์
นบัว่าเป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีถูกนาํมาใชใ้นการติดตามช่วยเลิกบุหร่ี เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีง่ายและสะดวกใน
การติดตามสาํหรับผูใ้หญ่วยัทาํงาน 

 2.2) พฤติกรรมบาํบดั (Behavioral therapy) จากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์10 
เร่ืองพบ 1 เร่ืองท่ีใชก้ารช่วยเลิกบุหร่ีดว้ยพฤติกรรมบาํบดั (Romand, et al., 2005) จากการศึกษาน้ีไม่
มีอา้งอิงถึงแนวคิดทฤษฏี/เทคนิค ท่ีนาํมาใช้ในการช่วยเลิกบุหร่ี สําหรับ กิจกรรมท่ีให้ มีการจดั
กิจกรรมช่วยเลิกบุหร่ีแบบกลุ่มมีจาํนวนสมาชิกประมาณ 4-27 คน เขา้กลุ่มจาํนวน 6 คร้ังๆละ 90 
นาที ผูใ้ห้การช่วยเลิกบุหร่ีเป็นนกัจิตวิทยาและผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพ คร้ังแรกเป็นการเตรียมความ
พร้อมโดยอภิปรายเก่ียวกบับุหร่ีมีผลกระทบต่อกระบวนการทาํงานของร่างกาย หลงัจากนั้น 1-2 
สัปดาห์ต่อมานดัเขา้กลุ่มติดต่อกนั 5 วนัในช่วงเยน็ เน้ือหาเป็นการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัผลกระทบจาก
การสูบบุหร่ีท่ีมีต่อร่างกายเพื่อสร้างแรงจูงใจเลิกบุหร่ี การฝึกอบรมด้านทกัษะของพฤติกรรม 
(Behavioral skills training) เนน้การจดัการกบัอาการอยากบุหร่ี (craving) การลดปัจจยัเส่ียงและ
ปัจจยักระตุน้ใหอ้ยากสูบบุหร่ี การจดัการกบัสถานการณ์เส่ียงและภาวะเครียดดว้ยวิธีการผอ่นคลาย 
รวมถึงลกัษณะของพฤติกรรมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ี เทคนิคปฏิเสธการสูบบุหร่ี และการ
สนับสนุนให้กาํลงัใจซ่ึงกนัและกนัภายในกลุ่ม (Buddy system) หลงัส้ินสุดการจดักิจกรรมได้
จดับริการให้การปรึกษาเก่ียวกบัการงดด่ืมแอลกอฮอลใ์นช่วงสัปดาห์แรกของการเลิกบุหร่ี มีการ
ประเมินผลลพัธ์ท่ีระยะ 3, 6 และ 12 เดือนดว้ยวิธีการส่งแบบสอบถามทางไปรษณียห์รือรายงานการ
เลิกบุหร่ีทางโทรศพัท ์(Self-reported) หากไม่ไดรั้บจะติดตามเยีย่มท่ีบา้น และท่ีระยะ12 เดือนยนืยนั
การเลิกบุหร่ีดว้ยการวดั CO < 10 ppm ถือวา่เลิกบุหร่ีไดส้าํเร็จ  
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3) การประเมินผลลพัธ์ ประกอบดว้ย 
 3.1) วิธีการประเมินผลการเลิกบุหร่ีมี 2 วิธีไดแ้ก่ 

      3.1.1) การรายงานผลการเลิกบุหร่ีดว้ยตนเอง (self-report) 
จากงานวิจยั 9 เร่ืองพบ 6 เร่ืองท่ีรายงานผลการเลิกบุหร่ีดว้ยตนเอง ดว้ยวิธีการส่งแบบสอบถามทาง
ไปรษณีย ์(Romand, et al., 2005; Smith & Burgess, 2009) หรือการสอบถามทางโทรศพัท ์(Borrelli, 
et al., 2005; Zheng, et al., 2007; Chan, et al., 2011) หรือการตอบแบบสอบถามทางอินเตอร์เน็ต 
(Wangberg, et al., 2011) หากไม่ไดรั้บทั้ง 3 รูปแบบจะไดรั้บการติดตามเยีย่มบา้นเป็นรายบุคคล 
(Romand, et al., 2005) โดยสอบถามถึงจาํนวนบุหร่ีท่ีสูบในแต่ละวนัในช่วง 7 และ 30 วนัท่ีผา่นมา 
แต่จากงานวิจยั 5 เร่ือง พบ 4 เร่ือง ท่ีใชก้ารสอบถามจาํนวนการสูบบุหร่ีแต่ละวนัในช่วง 7 วนัท่ีผา่น
มา (Borrelli, et al., 2005; Smith & Burgess, 2009; Chan, et al., 2011; Wangberg, et al., 2011)  

       3.1.2) การตรวจวดัทางด้านชีวเคมี (Biochemical-maker) 
จากงานวิจยั 9 เร่ืองพบ 4 เร่ือง ท่ีประเมินผลการเลิกบุหร่ีดว้ยการวดัทางดา้นชีวเคมีซ่ึงมี 2 วิธีไดแ้ก่  

                   3.1.2.1) การวดัปริมาณ CO ขณะลมหายใจ
ออก จากงานวิจยั 4 เร่ืองพบ 3 เร่ือง ท่ีใชก้ารวดัปริมาณ CO ขณะลมหายใจออกเพ่ือประเมินผลการ
เลิกบุหร่ี (Borrelli, et al., 2005; Romand, et al., 2005; Chan, et al., 2011) 

                   3.1.2.2) การวดัปริมาณ Cotinine ในปัสสาวะ 
จากงานวิจยั 4 เร่ืองพบ 2 เร่ือง ท่ีใชก้ารวดัปริมาณ Cotinine ในปัสสาวะเพ่ือประเมินผลการเลิกบุหร่ี 
(Zheng, et al., 2007; Chan, et al., 2011) 

 3.2) เคร่ืองมือท่ีใช ้ประกอบดว้ย 
 3.2.1) ก า ร ป ร ะ เ มิ น ข้ อ มู ล พื้ น ฐ า น ข อ ง ผู ้ ติ ด บุ ห ร่ี 

(Demographic data) ก่อนให้การช่วยเลิกบุหร่ีควรประเมินขอ้มูลพื้นฐานของผูติ้ดบุหร่ี ดว้ยแบบ
บนัทึกประวติัรายบุคคลซ่ึงประกอบดว้ย อายุ เพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได ้และ
ขอ้มูลดา้นสภาวะสุขภาพ เป็นการสอบถามถึงการเจ็บป่วยดว้ยโรคประจาํตวั (พิมพนิ์ภา ดิศรินทร์
ไตรภาดา และคณะ, 2553; กีรดา ไกรนุวตัร และอรุณรัตน์ คนัธา, 2554; ธนิดา คงสมยั, 2554; 
Borrelli, et al., 2005; Romand, et al., 2005; Zheng, et al., 2007; Smith & Burgess, 2009; Chan, et 
al., 2011; Wangberg, et al., 2011) 
  3.2.2) การประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  (Smoking 
behavioral) ดว้ยแบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ประกอบดว้ย ปริมาณบุหร่ีท่ีสูบในแต่
ละวนั ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ีและความพยายามในการเลิกบุหร่ี (พิมพนิ์ภา ดิศรินทร์ไตรภาดา และ
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คณะ, 2553; กีรดา ไกรนุวตัร และอรุณรัตน์ คนัธา, 2554; Borrelli, et al., 2005; Romand, et al., 
2005; Zheng, et al., 2007; Smith & Burgess, 2009; Chan, et al., 2011)  

 3.2.3) การประเมินระดบัการติดนิโคติน เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็น
แบบสอบถามของ Fargerstrom Test  for Nicotine Dependence มีทั้งหมด 6 ขอ้คาํถาม โดยมีคะแนน
รวม 0 -10 คะแนน หากมีคะแนนสูงข้ึนบ่งบอกถึงการติดนิโคตินของร่างกายเพิ่มสูงข้ึน ซ่ึงสามารถ
แบ่งระดบัการติดนิโคตินออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี ระดบันอ้ย มีคะแนน 0-3 คะแนน ระดบัปานกลาง มี
คะแนน 4-6 คะแนน และระดบัสูง มีคะแนน 7-10 คะแนน (พิมพนิ์ภา ดิศรินทร์ไตรภาดา และคณะ, 
2553; ธนิดา คงสมยั, 2554; Borrelli, et al., 2005; Romand, et al., 2005; Chan, et al., 2011) 

  3.2.4) การประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นขอ้คาํถามเก่ียวกบัความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองต่อสถานการณ์หรือ
เหตุการณ์ต่างๆท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีมีทั้งหมด 26 ขอ้คาํถาม ในแต่ละขอ้คาํถามจะแบ่งระดบัความมัน่ใจ
ในการเลิกบุหร่ีออกเป็น 0-5 คะแนน ถา้มัน่ใจเลิกบุหร่ีไดน้อ้ยท่ีสุด = 1 คะแนน ถา้มัน่ใจเลิกบุหร่ีได้
มากท่ีสุด = 5 คะแนน โดยมีคะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 0-130 คะแนนถา้คะแนนสูงข้ึนบ่งบอกถึงการ
รับรู้ความสามารถของตนเองต่อการงดสูบบุหร่ีสูง (พิมพนิ์ภา ดิศรินทร์ไตรภาดา และคณะ, 2553) 
  3.2.5) ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม พ ร้ อ ม ใ น ก า ร เ ลิ ก บุ ห ร่ี 
(Contemplation ladder) เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถามถึงขั้นตอนของความคิดในการเลิกสูบบุหร่ี
ของผูติ้ดบุหร่ีแต่ละบุคคล ซ่ึงมีคาํตอบให้เลือกตั้งแต่ระดบั 0 -10 หากผูติ้ดบุหร่ีเลือกคาํตอบท่ีมีค่า
ระดบัคะแนนตั้งแต่ 6 คะแนนข้ึนไปบ่งบอกถึงการมีความพร้อมในการเลิกบุหร่ี (Borrelli, et al., 
2005) 

 3.2.6) การประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี เคร่ืองมือท่ี
ใชมี้ดงัน้ี 

 - แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี เป็นขอ้คาํถาม 1 
ขอ้คาํถาม“ในช่วง7 วนัท่ี ผา่นมา คุณมีการสูบบุหร่ีหรือเหตุการณ์ท่ีทาํใหคุ้ณตอ้งมีการพ่นควนับุหร่ี
ตั้งแต่ 1 คร้ังข้ึนไปหรือไม่” (Wangberg, et al., 2011) 

 - แบบสอบถามพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี เป็นขอ้คาํถาม
เก่ียวกบัพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีมี 3 ประเด็น ประกอบดว้ย ประเด็นเก่ียวกบัการไม่ปฏิบติั
พฤติกรรมต่างๆท่ีเป็นเหตุให้เกิดการสูบบุหร่ี พฤติกรรมท่ีเป็นวิธีการจดัการอาการต่างๆท่ีเกิดข้ึน
ระหว่างการเลิกสูบบุหร่ี และพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงมีทั้งหมด 18 ขอ้คาํถาม ในแต่ละขอ้
คาํถามมีตวัเลือกให้ตอบ 2 ตวัเลือกคือปฏิบติัและไม่ปฏิบติั โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนนดงัน้ี ถา้เป็น
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ขอ้ความดา้นบวก ปฏิบติั = 1 คะแนน ไม่ปฏิบติั = 0 คะแนน และขอ้ความดา้นลบ ปฏิบติั = 0 
คะแนน ไม่ปฏิบติั = 1 คะแนน (พิมพนิ์ภา ดิศรินทร์ไตรภาดา และคณะ, 2553) 

 - แบบบนัทึกพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีด้วยตนเอง ซ่ึง
อาจจะเป็นสมุดบนัทึกการเลิกสูบบุหร่ีรายวนั (พิมพนิ์ภา ดิศรินทร์ไตรภาดา และคณะ, 2553) หรือ
แบบบนัทึกปริมาณบุหร่ีท่ีสูบซ่ึงมีลกัษณะเป็นตารางคลา้ยปฏิทินรายเดือนซ่ึงมีท่ีว่างไวใ้หจ้ดจาํนวน
บุหร่ีท่ีสูบในแต่ละวนั (กีรดา ไกรนุวตัร และอรุณรัตน์ คนัธา, 2554) 

 3.2.7) การประเมินทางดา้นชีวเคมี เคร่ืองมือท่ีใชมี้ดงัน้ี 
 - เคร่ืองวดัปริมาณสาร CO เป็นเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัปริมาณ

สาร CO ในขณะลมหายใจออกซ่ึงปริมาณ CO ท่ีพบตอ้งมีค่านอ้ยกว่า 10 ppm จึงจะถือว่าเป็นผูไ้ม่
สูบบุหร่ี (Borrelli, et al., 2005; Romand, et al., 2005) 

 - เคร่ืองวดัปริมาณสาร Cotinine เป็นเคร่ืองมือท่ีใชว้ดั
ปริมาณสารCotinine ในปัสสาวะ ซ่ึงปริมาณ cotinine ท่ีพบตอ้งมีค่านอ้ยกว่า 25 ng/ml จึงจะถือว่า
เป็นผูไ้ม่สูบบุหร่ี (Zheng, et al., 2007) 
  จากการสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษท์ั้ง 10 เร่ือง สามารถนาํมาสรุป
เป็นภาพรวมของการสงัเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษไ์ด ้ดงัแสดงในตารางท่ี 3.3 



  

บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                    พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 55 

ตา
รา
งท

ี ่3.
3 E

vid
en

ce
 Sy

nth
esi

s T
ab

les
 

เรื่อ
งท

ี ่
เรื่อ

งท
ี่ 1 

เรื่อ
งท

ี่ 2 
เรื่อ

งท
ี่ 3 

เรื่อ
งท

ี่ 4 
เรื่อ

งท
ี่ 5 

เรื่อ
งท

ี่ 6 
เรื่อ

งท
ี่ 7 

เรื่อ
งท

ี่ 8 
เรื่อ

งท
ี่ 9 

เรื่อ
งท

ี่ 10
 

Po
pu

lat
ion

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
1.ค

่ าเฉ
ลี่ย
อา
ย(ุปี

) 
57

 
40

 
56

 
54

 
 

37
 

58
 

37
 

40
 

33
 

2.ค
่ าเฉ

ลี่ย
จาํ
นว

นบุ
หรี่

ที่สู
บ(
มว

น/
วนั

) 
21

 
20

 
15

 
22

 
 

9 
12

 
 

 
 

3.ค
่ าเฉ

ลี่ย
ระ
ยะ
เวล

าที่
สูบ

บุห
รี่(ปี

) 
42

 
 

31
 

36
 

 
15

 
39

 
 

21
 

 
4.ร

ะด
บัก

าร
ติด

นิโ
คติ

น 
FT

ND
 

M
idd

le 
M

idd
le 

M
idd

le 
M

idd
le 

 
Lo

w 
Lo

w 
 

 
Lo

w 
In

ter
ve

nt
ion

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
1.แ

นว
คิด

ทฤ
ษฏี

/เท
คนิ

ค 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
- T

ran
sth

eo
ret

ica
l m

od
el 

 
 

 
 

 
 


 

 
 

 
- S

elf
-ef

fic
ac

y t
he

ory
 

 
 

 
 

 


 
 


 


 

 
- S

oc
ial

 co
gn

itiv
e t

he
ory

  
 

 


 
 

 
 

 
 


 

 
- M

oti
va

tio
n i

nte
rvi

ew
ing

 


 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

- ห
ลกั

อิท
ธิบ

าท
 4 

 
 

 
 

 
 

 
 

 


 
2.ว

ธิีก
าร
ช่ว

ยเลิ
กบุ

หรี่
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

-  C
og

nit
ive

 th
era

py
 


 

 


 


 
 


 


 


 


 


 

-  B
eh

av
ior

al 
the

rap
y 

 


 
 

 
 

 
 

 
 

 
3.กิ

จก
รร
มที่

ให
 ้

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

3.1
กา
รใ
หค้

วา
มรู้

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
- โ
ทษ

ขอ
งบุ

หรี่
 

 


 


 


 
 


 


 

 
 


 

- ป
ระ
โย
ชน์

ขอ
งก
าร
เลิก

 
 

 


 


 
 


 


 


 


 


 



  

สมพงษ ์ ลือกลาง                                                                                                                                                 ผลการดาํเนินการ / 56 

ตา
รา
งท

ี ่3.
3 E

vid
en

ce
 Sy

nth
esi

s T
ab

les
 (ต่

อ)
 

เรื่อ
งท

ี ่
เรื่อ

งท
ี่ 1 

เรื่อ
งท

ี่ 2 
เรื่อ

งท
ี่ 3 

เรื่อ
งท

ี่ 4 
เรื่อ

งท
ี่ 5 

เรื่อ
งท

ี่ 6 
เรื่อ

งท
ี่ 7 

เรื่อ
งท

ี่ 8 
เรื่อ

งท
ี่ 9 

เรื่อ
งท

ี่ 10
 

3.2
 กา

รฝึ
กท

กัษ
ะใ
นก

าร
แก

ไ้ข
ปัญ

หา
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

- ก
าร
จดั

กา
รอ
าก
าร
ถอ

นนิ
โค
ติน

 
 


 


 


 


 


 

 
 


 

 
- ก

าร
จดั

กา
รอ
าก
าร
อย
าก
บุห

รี่ 
 


 


 


 

 
 

 
 


 


 

4. 
กา
รติ
ดต

าม
 (F

oll
ow

-up
) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

4.1
 ระ

ยะ
เวล

าติ
ดต

าม
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

- 2
1 ว

นั 
 

 
 

 
 

 
 

 
 


 

- 1
 เดื
อน

 
 

 
 

 
 


 

 


 
 

 
- 2

 เดื
อน

 


 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

- 3
 เดื
อน

 
 


 

 


 
 


 


 


 


 

 
- 6

 เดื
อน

 


 


 


 


 


 
 


 

 
 

 
- 1

2 เ
ดือ

น 


 


 


 


 
 

 


 


 
 

 
4.2

 วธิี
กา
รติ
ตา
ม 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

- ท
าง
โท

รศ
พัท

 ์


 


 


 


 
 

 


 
 

 
 

- ท
าง
อิน

เตอ
ร์เน็

ต 
 

 
 

 
 

 
 


 

 
 

- ห
น่ว

ยบ
ริก
าร

/ค
ลินิ

ก 
 

 
 

 
 


 

 
 


 


 

5.ผ
ูใ้ห

ก้า
รช่
วย
เลิก

บุห
รี่ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

- พ
ยา
บา
ล 


 

 
 


 

 


 


 
 


 


 

- น
กัสุ

ขศึ
กษ

า 
 

 


 
 

 
 

 
 

 
 

- น
กัจิ

ตว
ทิย

า 
 


 

 
 

 
 

 
 

 
 



  

บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                    พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 57 

ตา
รา
งท

ี ่3.
3 E

vid
en

ce
 Sy

nth
esi

s T
ab

les
 (ต่

อ)
 

เรื่อ
งท

ี ่
เรื่อ

งท
ี่ 1 

เรื่อ
งท

ี่ 2 
เรื่อ

งท
ี่ 3 

เรื่อ
งท

ี่ 4 
เรื่อ

งท
ี่ 5 

เรื่อ
งท

ี่ 6 
เรื่อ

งท
ี่ 7 

เรื่อ
งท

ี่ 8 
เรื่อ

งท
ี่ 9 

เรื่อ
งท

ี่ 10
 

- ผ
ูเ้ชี่ย

วช
าญ

ดา้
นสุ

ขภ
าพ

 
 


 

 
 

 
 

 
 

 
 

Ou
t c

om
e 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

1.ว
ธิีก

าร
ปร

ะเมิ
นผ

ลก
าร
เลิก

บุห
รี่ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

- S
elf

-re
po

rt 


* 


 


 


* 
 

 


*/*
* 


* 

 
 

- B
ioc

he
mi

ca
l-m

ark
er 


# 


# 


##

 
 

 
 


# /

 ##
 

 
 

 
2. 
เครื่

อง
มือ

ที่ใ
ช ้

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

- แ
บบ

สอ
บถ

าม
ขอ้

มูล
พื้น

ฐา
นข

อง
ผูสู้

บบุ
หรี่

 


 


 


 


 
 


 


 


 


 


 

- แ
บบ

สอ
บถ

าม
พฤ

ติก
รร
มก

าร
สูบ

บุห
รี่ 


 


 


 


 

 


 


 


 


 


 
- แ

บบ
ปร

ะเมิ
นร

ะด
บัก

าร
ติด

นิโ
คติ

น 
(F

TN
D)

 


 


 
 

 
 


 


 

 
 


 

- แ
บบ

สอ
บถ

าม
 se

lf-
eff

ica
cy

 เลิ
กบุ

หรี่
 

 
 

 
 

 


 
 

 
 

 
- แ

บบ
สอ

บถ
าม
คว

าม
พร้

อม
ใน

กา
รเลิ

กบุ
หรี่

 


 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

- แ
บบ

สอ
บถ

าม
พฤ

ติก
รร
มก

าร
งด
สูบ

บุห
รี่ 

 
 

 
 

 


 
 


 

 
 

- แ
บบ

บนั
ทึก

กา
รง
ดสู

บบุ
หรี่

ดว้
ยต
นเ
อง

 
 

 
 

 
 


 

 
 


 

 
- เค

รื่อ
งว
ดัป

ริม
าณ

สา
ร C

O 
แล

ะ u
rin

e c
oti

nin
e 


 


 


 

 
 

 


 
 

 
 

 หม
าย
เห
ตุ  

* =
 7 

da
y p

oin
t p

rev
ale

nc
e o

f a
bs

tin
en

ce
, *

* =
 30

 da
y p

oin
t p

rev
ale

nc
e o

f a
bs

tin
en

ce
 

    
    

    
    

# =
  C

O 
ใน

ลม
หา

ยใ
จอ

อก
 , #

# =
 U

rin
e c

oti
nin

e 



สมพงษ ์ ลือกลาง  ผลการดาํเนินการ / 58 

 

3.4 ข้อแนะนํา (Recommendation) ทีไ่ด้จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์  
 จากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดท้ั้งหมด 10 เร่ืองเม่ือนาํมาสังเคราะห์เพื่อนาํองคค์วามรู้
มาใช้ในการพฒันารูปแบบการช่วยเลิกบุหร่ีสําหรับผูใ้หญ่ท่ีติดบุหร่ีในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
สามารถนาํมาเสนอเป็นขอ้แนะนาํไดด้งัน้ี 

1) ลกัษณะผูติ้ดบุหร่ี เป็นผูติ้ดบุหร่ีวยัผูใ้หญ่ท่ีมีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป แต่การเลิกบุหร่ี
จะไดผ้ลดีในผูใ้หญ่วยัทาํงานอายรุะหว่าง 25-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีภาวะสุขภาพปกติ
หรือมีภาวะเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตั้งแต่ 1 มวนต่อวนัข้ึนไปมีระยะ
เวลานานมากกว่า 1 ปี และมีการติดนิโคตินตั้งแต่ระดับน้อยถึงปานกลางโดยมีช่วงคะแนน 0-6 
คะแนน (พิมพนิ์ภา ดิศรินทร์ไตรภาดา และคณะ, 2553; ธนิดา คงสมยั, 2554) (ระดบั 3) (Borrelli, et 
al., 2005; Romand, et al., 2005; Zheng, et al., 2007; Chan, et al., 2011) (level 2)  

2) แนวคิดทางทฤษฏีท่ีนาํมาประยกุตใ์ชใ้นการจดักิจกรรมช่วยเลิกบุหร่ี ประกอบดว้ย
ทฤษฏีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical model) (Chan, et al., 2011) (level 2) 
ทฤษฏีการเรียนรู้ทางสังคม (Social cognitive theory) (Zheng, et al., 2007) (level 2)  และทฤษฏีการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) (พิมพนิ์ภา ดิศรินทร์ไตรภาดา และคณะ, 2553; กีรดา 
ไกรนุวตัร และอรุณรัตน์ คนัธา, 2554) (ระดบั 3) (Borrelli, et al., 2005; Wangberg, et al., 2011) 
(level 2) ซ่ึงในแต่ละแนวคิด/ทฤษฏีมีวิธีการจดักิจกรรมช่วยเลิกบุหร่ีแตกต่างกนัไปตามแนวคิด/
ทฤษฏีนั้นๆ สาํหรับทฤษฏีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) นบัเป็นทฤษฏีหน่ึงท่ีถูก
นาํมาใชใ้นการจดักิจกรรมช่วยเลิกบุหร่ีมากกวา่ทฤษฏีอ่ืน โดยใชว้ิธีการเรียนรู้จากประสบการณ์จริง
ของผูท่ี้เลิกบุหร่ีไดส้ําเร็จทาํให้ผูติ้ดบุหร่ีเกิดความรู้และทกัษะในการเลิกบุหร่ีส่งผลให้เกิดความ
เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ี ซ่ึงเป็นปัจจยัสําคญัท่ีช่วยให้ผูติ้ดบุหร่ีสามารถ
เลิกบุหร่ีไดส้าํเร็จ (Zheng, et al., 2007) (level 2) นอกจากแนวคิด/ทฤษฏียงัมีการนาํเทคนิคการ
สมัภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจมาใชใ้นการช่วยเลิกบุหร่ีดว้ย (Borrelli, et al., 2005) (level 2) 

3) รูปแบบการบาํบดัโดยไม่ใชย้า ประกอบดว้ย การบาํบดัดา้นความคิดและพฤติกรรม
บาํบดั สาํหรับการบาํบดัดา้นความคิด (Cognitive therapy) สามารถจดักิจกรรมไดท้ั้งในลกัษณะ
รายบุคคลและรายกลุ่ม รายบุคคลเหมาะกบัผูต้อ้งการเลิกบุหร่ีท่ีมีภาวะเจ็บป่วย เช่น โรคเร้ือรังท่ีอยู่
ในชุมชน (Borrelli, et al., 2005) (level 2) หรือเป็นผูป่้วยนอกท่ีมารับบริการตามนดั (Chan, et al., 
2011) (level 2) หรือผูป่้วยในท่ีนอนพกัรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล (Smith & Burgess, 2009) (level 
2) ส่วนรายกลุ่มเหมาะกบัผูต้อ้งการเลิกบุหร่ีท่ีมีภาวะสุขภาพปกติ โดยมีสมาชิกกลุ่มประมาณ 8-10 
คน ซ่ึงสามารถจดัใหบ้ริการไดท้ั้งในชุมชน (Zheng, et al., 2007) (level 2) และในสถานท่ีปฏิบติังาน 
(พิมพนิ์ภา ดิศรินทร์ไตรภาดา และคณะ, 2553; กีรดา ไกรนุวตัร และอรุณรัตน์ คนัธา, 2554; ธนิดา 
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คงสมยั, 2554) (ระดบั 3) โดยกิจกรรมจะเนน้การให้ความรู้ ซ่ึงควรมีรูปแบบผสมผสานกนัทั้งใน
ลกัษณะการบรรยาย ชมวีดีทศัน์ การฝึกทกัษะเพื่อการแกไ้ขปัญหาและการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั 
ทั้งน้ีให้มีความเหมาะสมและสอดคลอ้งกบับริบทของผูต้อ้งการเลิกบุหร่ี โดยมีเน้ือหาครอบคลุมทั้ง 
3 ประเด็นไดแ้ก่ การให้ความรู้เก่ียวกบัโทษของบุหร่ี ประโยชน์ของการเลิกบุหร่ี การจดัการกบั
อาการถอนนิโคตินและอยากบุหร่ี และควรมีเอกสารหรือคู่มือเก่ียวกบัการเลิกบุหร่ีใหก้ลบัไปศึกษา
เองท่ีบา้น นอกจากน้ีควรมีการติดภาพโปสเตอร์ท่ีเก่ียวกบัพิษภยัของบุหร่ีภายในคลินิกเลิกบุหร่ีหรือ
ภายในสถานท่ีจดักิจกรรมช่วยเลิกบุหร่ีเพื่อให้เห็นโทษของการสูบบุหร่ีและเกิดความตอ้งการเลิก
บุหร่ี (พิมพนิ์ภา ดิศรินทร์ไตรภาดา และคณะ, 2553) (ระดบั 3) ส่วนพฤติกรรมบาํบดั (Behavioral 
therapy) เป็นการจดักิจกรรมในลกัษณะกลุ่มโดยมีสมาชิกประมาณ 4-27 คน มีการเขา้กลุ่ม
แบบต่อเน่ืองติดต่อกนั 5 วนั กิจกรรมท่ีใหเ้ป็นการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัผลกระทบจากการสูบบุหร่ีท่ีมี
ต่อร่างกาย ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการเลิกบุหร่ีและการฝึกอบรมดา้นทกัษะในการจดัการกบัอาการ
ถอนและอยากบุหร่ี การลดปัจจยัเส่ียงและปัจจยักระตุน้ให้อยากสูบบุหร่ี นอกจากน้ีควรไดรั้บการ
เสริมแรงและการสนบัสนุนจากสมาชิกภายในและภายนอกกลุ่ม (Romand, et al., 2005) (level 2)  

4) การประเมินผลลพัธ์ ควรมีการประเมินผลลพัธ์อย่างน้อยในช่วง 3 เดือนแรก
เน่ืองจากผูท่ี้เลิกบุหร่ีมีโอกาสกลบัไปสูบใหม่ไดสู้ง และควรมีการประเมินผลลพัธ์เป็นระยะอย่าง
ต่อเน่ืองเป็นเวลา 1 ปี (กีรดา ไกรนุวตัร และอรุณรัตน์ คนัธา, 2554) (ระดบั 3) ท่ีระยะ 3, 6 และ 12 
เดือน (Romand, et al., 2005; Smith & Burgess, 2009; Chan, et al., 2011) (level 2) ดว้ยวิธีการ
สอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการหยดุสูบบุหร่ีในช่วง 7 วนัท่ีผ่านมา (self-reported 7 days point 
prevalence abstinence) สาํหรับผูท่ี้รายงานผลการหยดุสูบบุหร่ีในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมาท่ีระยะ 12 เดือน
ควรไดรั้บการตรวจทางชีวเคมีเพื่อยนืยนัผลการเลิกบุหร่ีจาก self-reported อีกคร้ังเพื่อความน่าเช่ือถือ
โดยการวดัปริมาณ CO ในลมหายใจออกถา้ลมหายใจมีปริมาณ CO นอ้ยกว่า 10 ppm (Borrelli, et 
al., 2005; Romand, et al., 2005) (level 2) หรือการวดัปริมาณสารนิโคตินในปัสสาวะถา้มีค่านอ้ย
กวา่ 25 ng/ml (Zheng, et al., 2007) ถือวา่เป็นผูท่ี้เลิกบุหร่ีได ้

5) พยาบาลผูใ้ห้การบาํบดัช่วยเลิกบุหร่ี ควรเป็นผูท่ี้ผ่านการฝึกอบรมมีความรู้และ
ทกัษะในการบาํบดัผูติ้ดบุหร่ี รวมถึงทกัษะการใหก้ารปรึกษา (Chan, et al., 2011) (level 2) และ
เทคนิคการสมัภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี (Borrelli, et al., 2005) (level 2)  
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จากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์10 เร่ืองไดรู้ปแบบการช่วยเลิกบุหร่ีสาํหรับผูใ้หญ่ท่ีติดบุหร่ี
ในหน่วยบริการปฐมภูมิดงัน้ี เม่ือผูติ้ดบุหร่ีมารับบริการท่ีหน่วยบริการผูใ้ห้บริการมีการสอบถาม
ประวติัการสูบบุหร่ีหากพบว่าสูบบุหร่ีแนะนาํให้เลิกบุหร่ี หากไม่ตอ้งการเลิกบุหร่ีให้การปรึกษา
รายบุคคลและถา้ตอ้งการเลิกบุหร่ีใหป้ระเมินระดบัการติดนิโคตินถา้มากกวา่ 7 คะแนนใหค้าํแนะนาํ
เพื่อส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย หากมีระดบัการติดนิโคตินนอ้ยกวา่ 7 คะแนนใหก้ารช่วยเลิกบุหร่ีแบบ
กลุ่มและมีการติดตามเพ่ือประเมินผลลพัธ์ ดงัแผนภาพท่ี 3.3  
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แผนภาพที ่3.3 แสดงรูปแบบการช่วยเลิกบุหร่ีสาํหรับผูใ้หญ่ท่ีติดบุหร่ีในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

รูปแบบการช่วยเลกิบุหร่ีสําหรับผู้ใหญ่ทีต่ิดบุหร่ีในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

สอบถามประวตักิารสูบบุหร่ี 

สูบ 

กลบับา้น ไม่ 

แนะนําเลกิบุหร่ี 

ไม่ 

พร้อม 

ประเมนิการตดินิโคตนิ > 7 Refer 
รพ.แม่ข่าย 

< 7 

การบําบัดช่วยเลกิบุหร่ี 

การตดิตามประเมนิผล 

ติดตามผลทุก 3, 6 และ 12 เดือน โดยใชเ้คร่ืองมือ 
1. Self-reported 7-day point prevalence 
2. ตรวจระดบั CO ท่ีระยะ 3, 6 และ 12 เดือน (< 10 ppm) 

 แบบรายกลุ่ม กลุ่มละ 8-10 คน จาํนวน 4 คร้ังๆละ 1.5 - 2 ชัว่โมง เน้ือหาประกอบดว้ย 
1. ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโทษของบุหร่ี ประโยชน์ของการเลิกบุหร่ี และมอบคู่มือการเลิกบุหร่ี 
2. สร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ี 
3. ฝึกทกัษะการแกไ้ขปัญหาอาการอยากและถอนบุหร่ี 
4. เทคนิคการผอ่นคลาย 
5. Telephone follow-up วนัท่ี 7, 14, 30, 45 และ 60 คร้ังละ 5-15 นาที 

ใหก้ารปรึกษารายบุคคล 10-15 นาที  
เน้ือหาประกอบดว้ย  
1.โทษของการสูบบุหร่ี  
2.ประโยชน์ของการเลิก  
3.แนะนาํแหล่งช่วยเลิกบุหร่ีดว้ยแผน่พบั 

ไม่ 

ติดตามกระตุ้น
ใหก้ารปรึกษา 
ท่ี 3, 6 เดือน 

สูบบุหร่ี/ยาสูบหรือไม่ 

พร้อมท่ีจะเลิกหรือไม่ 

พร้อมท่ีจะเลิกหรือไม่ 

พร้อม 
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บทที ่4 

สรุปการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
 
 

4.1 สรุปผลการศึกษา 
บุหร่ีเป็นสินคา้ประเภทเสพติดท่ีสามารถซ้ือขายไดอ้ยา่งถูกกฎหมาย ภายในควนับุหร่ี

ประกอบดว้ยสารนิโคตินซ่ึงจดัเป็นสารเสพติดชนิดหน่ึง ทาํให้มีผูเ้สพและติดบุหร่ีมากในสังคม
ปัจจุบนั (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2549) องคก์ารอนามยัโลกจึงไดป้ระกาศให้การสูบบุหร่ีเป็นโรคติด
บุหร่ี นบัเป็นโรคเร้ือรังชนิดหน่ึงท่ีสามารถรักษาไดแ้ละยงัคงเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขท่ีสาํคญั
อีกปัญหาหน่ึง (สมศรี เผ่าสวสัด์ิและคณะ, 2552) ปัจจยัสําคญัท่ีทาํให้บุคคลเกิดการเสพติดบุหร่ี
ประกอบดว้ยปัจจยัทางร่างกาย ปัจจยัทางอารมณ์และจิตใจ และปัจจยัทางพฤติกรรมและสังคม การ
เสพติดบุหร่ีเกิดจากปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงหรือเกิดจากปัจจยัทั้งสองหรือสามปัจจยัดงักล่าวร่วมกนัได ้
(ฉันชาย สิทธิพนัธ์ุ, 2553) จากปัจจยัดงักล่าวมีผลทาํให้ผูสู้บบุหร่ียงัคงมีการสูบบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง
ก่อให้เกิดผลกระทบท่ีสาํคญัทั้ง 4 ดา้นไดแ้ก่ ผลกระทบทางดา้นสุขภาพซ่ึงมีผลกบัตวัผูสู้บโดยตรง
และผลกระทบทางออ้มสําหรับบุคคลใกลชิ้ด นอกจากน้ียงัมีผลกระทบต่อทางดา้นเศรษฐกิจ ดา้น
สงัคมและผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้ม (สมเกียรติ วฒันศิริชยักลุ, 2550) สาํหรับการบาํบดัรักษาโรคติด
บุหร่ีประกอบดว้ยการบาํบดัรักษาดว้ยยาและไม่ใช้ยา (สุทศัน์ รุ่งเรืองหิรัญญา และสุรจิต สุนทร
ธรรม, 2555) ซ่ึงการบาํบดัรักษาโดยไม่ใชย้าเป็นบทบาทท่ีพยาบาลชุมชนมีเอกสิทธ์ิในการใหบ้ริการ
ช่วยเลิกบุหร่ี ดงันั้นจึงมีความสาํคญัต่อการศึกษาคร้ังน้ีเพื่อหาวธีิการช่วยเลิกบุหร่ีใหก้บัผูต้อ้งการเลิก
บุหร่ีท่ีมารับบริการในหน่วยงาน 

จากการปฏิบติังานพบว่าหน่วยงานมีรูปแบบการช่วยเลิกบุหร่ีไม่ชดัเจน ขาดการนํา
แนวปฏิบติัมาประยุกต์ใชใ้ห้เหมาะสมกบับริบทของหน่วยงาน ทาํให้บุคลากรในหน่วยงานมีการ
ให้บริการช่วยเลิกบุหร่ีในรูปแบบท่ีแตกต่างกนัและไม่ต่อเน่ือง รวมไปถึงขาดการให้ความสนใจ
ฝึกอบรมเก่ียวกบัพฤติกรรมบาํบดัช่วยเลิกบุหร่ี ทาํให้บุคลากรขาดความรู้เชิงลึกและประสบการณ์
เก่ียวกบัการจดักิจกรรมช่วยเลิกบุหร่ี จึงทาํใหไ้ม่ไดน้าํวิธีการหรือกลยทุธ์ท่ีมีความเหมาะสมมาใชใ้น
การช่วยเลิกบุหร่ี รวมถึงระบบการจดัใหบ้ริการและติดตามจากเจา้หนา้ท่ีหลงัจากส้ินสุดการช่วยเลิก
บุหร่ีไม่ชดัเจนและต่อเน่ือง ทาํใหผู้ต้อ้งการเลิกบุหร่ีทนต่ออาการอยากและถอนบุหร่ีไม่ได ้ส่งผลทาํ
ใหข้าดความเช่ือมัน่ในการเลิกบุหร่ีจึงทาํใหไ้ม่สามารถเลิกบุหร่ีได ้ 
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ดว้ยเหตุน้ีผูศึ้กษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาวิธีการช่วยเลิกบุหร่ีให้กบัผูต้อ้งการเลิก
บุหร่ีโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อสังเคราะห์องคค์วามรู้จากหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการพฒันารูปแบบ
การช่วยเลิกบุหร่ีสําหรับวยัผูใ้หญ่ท่ีติดบุหร่ีในหน่วยบริการปฐมภูมิ จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์
จาํนวน 10 เร่ือง สามารถสรุปประเดน็เพื่อนาํไปประยกุตใ์ชท้างการพยาบาลไดด้งัน้ี 

1) คุณลกัษณะของผูติ้ดบุหร่ี ท่ีเขา้รับการช่วยเลิกบุหร่ีเป็นผูสู้บบุหร่ีวยัผูใ้หญ่ เพศชาย
และหญิง ท่ีมีภาวะสุขภาพปกติหรือเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตั้งแต่ 1 มวนต่อ
วนัข้ึนไป มีระยะเวลาในการสูบบุหร่ีตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป และมีการติดนิโคตินตั้งแต่ระดบันอ้ยถึงปาน
กลางโดยมีค่าคะแนนระดบัการติดนิโคตินอยูใ่นช่วง 0-6 คะแนน 

2) วิธีการช่วยเหลือผูต้อ้งการเลิกบุหร่ีโดยไม่ใชย้า มี 2 รูปแบบคือ 
 2.1) การบาํบดัดา้นความคิด (Cognitive therapy) วิธีการช่วยเลิกบุหร่ีได้

มีการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฏี/เทคนิคต่างๆมาใช้ในการจดักิจกรรมช่วยเลิกบุหร่ี เช่น ทฤษฏี
ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) ทฤษฏีการเรียนรู้ทางสังคม (Social cognitive 
theory) และทฤษฏีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) นอกจากการประยกุตใ์ชท้ฤษฏี
ต่างๆแลว้ยงัมีการนาํแนวคิดทางพุทธศาสนาโดยใชห้ลกัอิทธิบาท 4 และเทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อ
สร้างแรงจูงใจมาใชใ้นการช่วยเลิกบุหร่ี ลกัษณะการจดักิจกรรมช่วยเลิกบุหร่ีประกอบดว้ยรายบุคคล
และรายกลุ่ม การช่วยเลิกบุหร่ีรายบุคคลประกอบดว้ย การใหก้ารปรึกษาแบบตวัต่อตวั (face-to-face 
counseling) การใช้อินเตอร์เน็ทในการช่วยเลิกบุหร่ี ส่วนรายกลุ่มเพื่อให้เกิดความรู้และการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์รวมถึงทกัษะในการเลิกบุหร่ีควรมีจาํนวนสมาชิกไม่เกิน 30 คน สําหรับ
กิจกรรมท่ีใหป้ระกอบดว้ยการใหค้วามรู้โดยเนน้เน้ือหาเก่ียวกบัโทษของการสูบบุหร่ี ประโยชน์ของ
การเลิกบุหร่ี การฝึกทกัษะในการแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัการจดัการกบัอาการถอนและอยากบุหร่ี และมี
การประเมินผลหลงัจากส้ินสุดการจดักิจกรรมช่วยเลิกบุหร่ีเป็นระยะและต่อเน่ืองท่ี 3, 6 และ 12 
เดือน โดยใชโ้ทรศพัท์นับว่าเป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีถูกนาํมาใชใ้นการประเมินผลการเลิกบุหร่ี เน่ืองจาก
เป็นวิธีท่ีง่ายและสะดวกสาํหรับผูเ้ลิกบุหร่ีท่ีเป็นผูใ้หญ่วยัทาํงาน 

 2.2) พฤติกรรมบาํบดั (Behavioral therapy) วิธีการช่วยเลิกบุหร่ีไดมี้การ
จดักิจกรรมใน ลกัษณะกลุ่มมีสมาชิกประมาณ 4-27 คน มีการเขา้กลุ่มติดต่อกนั 5 วนั กิจกรรมท่ีให้
เนน้การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัผลกระทบจากการสูบบุหร่ีท่ีมีต่อร่างกาย ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการเลิก
บุหร่ีและการฝึกอบรมดา้นทกัษะในการจดัการกบัอาการถอนและอยากบุหร่ี การลดปัจจยัเส่ียงและ
ปัจจยักระตุน้ให้อยากสูบบุหร่ี นอกจากน้ีควรไดรั้บการสนบัสนุนจากสมาชิกภายในกลุ่มและนอก
กลุ่ม มีการประเมินผลท่ีระยะ 3, 6 และ 12 เดือน ด้วยวิธีการส่งแบบสอบถามทางไปรษณียห์รือ
รายงานการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัทห์ากไม่ไดรั้บจะใชก้ารติดตามเยีย่มบา้นประเมินผลการเลิกบุหร่ี 
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3) การประเมินผลลพัธ์ เป็นการประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี ดว้ยการรายงานผล
การเลิกบุหร่ีดว้ยตนเอง (self-reported) ในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมาจากแบบสอบถามและแบบบนัทึกการ
สูบบุหร่ี และการตรวจวดัทางดา้นชีวเคมีประกอบดว้ยการวดัปริมาณสาร CO ในขณะลมหายใจออก
ตอ้งมีค่านอ้ยกวา่ 10 ppm หรือการวดัปริมาณสารนิโคตินในปัสสาวะตอ้งมีค่านอ้ยกวา่ 25 ng/ml 

 
 

4.2 ข้อเสนอแนะ (Suggestions) 
การช่วยเลิกบุหร่ีสาํหรับวยัผูใ้หญ่ท่ีไดจ้ากหลกัฐานเชิงประจกัษห์ากนาํไปประยกุตใ์ช้

ในหน่วยบริการปฐมภูมิจะช่วยให้ เกิดคุณภาพในการช่วยเลิกบุหร่ีมากข้ึน  ทั้ งน้ีผู ้ศึกษามี
ขอ้เสนอแนะในการนาํไปใชด้งัน้ี 

1) ผูติ้ดบุหร่ีท่ีต้องการเลิกบุหร่ี เป็นผูใ้หญ่วยัทาํงานทั้ งเพศชายและหญิง การจัด
กิจกรรมช่วยเลิกบุหร่ีในคลินิกอดบุหร่ีมีการให้บริการในเวลาราชการแต่สามารถจดัให้บริการ
เพิ่มเติมในช่วงเยน็หลงัเลิกงาน วนัหยุด ตามศาลาประชาคมหมู่บา้นหรือในสถานท่ีปฏิบติังานเพื่อ
ความสะดวกสาํหรับผูท่ี้ตอ้งการเลิกบุหร่ีและยงัสามารถช่วยใหผู้ต้อ้งการเลิกบุหร่ีเขา้ร่วมกิจกรรมได้
อยา่งต่อเน่ือง 

2) การช่วยเลิกบุหร่ีโดยไม่ใช้ยาด้วยวิธีการบาํบดัด้านความคิด (Cognitive therapy) 
และพฤติกรรมบาํบดั (Behavioral therapy) จะประสบความสาํเร็จสูงในกลุ่มผูติ้ดนิโคตินระดบัตํ่าถึง
ปานกลาง ดงันั้นจึงควรประเมินระดบัการติดนิโคตินก่อนให้การช่วยเลิกบุหร่ี หากพบว่ามีการติด
นิโคตินระดบัสูงคือมีค่าคะแนนตั้งแต่ 7 คะแนนข้ึนไป ควรใหค้าํแนะนาํส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลแม่
ข่ายหรือโรงพยาบาลศูนยเ์พื่อไดรั้บการพิจารณาใชย้าช่วยเลิกบุหร่ีร่วมดว้ย  

3) ควรมีการนําแนวคิด/ทฤษฎีมาเป็นพื้นฐานในการจัดกิจกรรม สําหรับการจัด
กิจกรรมเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ให้กับผูท่ี้ตอ้งการเลิกบุหร่ี 
เพื่อให้เกิดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึน ควรจดัหาบุคคลท่ีเลิกบุหร่ีไดส้าํเร็จเพื่อ
เป็นตน้แบบในการสร้างความเช่ือมัน่ในความสามารถท่ีตนจะเลิกบุหร่ี 

4) พยาบาลท่ีใหก้ารบาํบดัผูติ้ดบุหร่ี ควรผา่นการฝึกอบรมเป็นผูมี้ความรู้และทกัษะใน
การบาํบดัช่วยเลิกบุหร่ีและเทคนิคการให้การปรึกษา การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจในการเลิก
บุหร่ีเพื่อสามารถช่วยเลิกบุหร่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

5) ลกัษณะการจดักิจกรรมช่วยเลิกบุหร่ีมีทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม สําหรับการช่วย
เลิกบุหร่ีรายกลุ่มควรมีจาํนวนสมาชิกประมาณ 8-10 คนมีการเขา้กลุ่มจาํนวน 4 คร้ังๆละ 60-90 นาที 
กิจกรรมท่ีให้ควรใชว้ิธีการให้ความรู้โดยการบรรยาย การชมวีดีทศัน์เก่ียวกบัโทษของการสูบบุหร่ี
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ผลกระทบของบุหร่ีท่ีมีต่อสุขภาพ การฝึกทกัษะในการจดัการตนเองเม่ือมีอาการถอนยาและอยากยา 
การแลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกบัความสาํเร็จในการเลิกบุหร่ีหรือความลม้เหลวจากการเลิกบุหร่ี
ไม่ได ้และการติดตามผลการเลิกบุหร่ีหากมีการลม้เหลวก็ควรมีการกระตุน้เป็นระยะ สาํหรับเน้ือหา
ท่ีใหใ้นการเขา้กลุ่มคร้ังแรกควรเนน้การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโทษของบุหร่ี ประโยชน์ของการเลิกบุหร่ี 
คร้ังท่ี 2 การสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ี คร้ังท่ี 3 ฝึกทกัษะการจดัการกบั
อาการถอนและอยากบุหร่ี คร้ังท่ี 4 ฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย โดยให้มีความสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต 
สังคมวฒันธรรมของผูต้อ้งการเลิกบุหร่ีท่ีอยูใ่นชุมชนของแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิ รวมทั้งมีการ
จดัหาส่ือคู่มือ ส่ือการสอน ภาพโปสเตอร์เก่ียวกบัพิษภยับุหร่ีและเทคนิควิธีการส่ือสารเพ่ือโนม้นา้ว
ใหผู้ต้อ้งการเลิกบุหร่ีเกิดแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี 
 6) การประเมินผลลพัธ์ในการเลิกบุหร่ี ควรมีการประเมินผลท่ีระยะ 3, 6 และ 12 เดือน
โดยใช้วิธีการรายงานผลการเลิกบุหร่ีด้วยตนเอง (Self-reported) ขณะท่ีผูติ้ดบุหร่ีมารับบริการท่ี
คลินิก หากผูติ้ดบุหร่ีไม่สามารถมารับบริการตามนดัได ้พยาบาลสามารถใชโ้ทรศพัทเ์ป็นทางเลือก
ในการสอบถามการเลิกบุหร่ี นอกจากน้ีควรใชก้ารวดัปริมาณ CO ทางลมหายใจออกยืนยนัการเลิก
บุหร่ีไดแ้น่นอนซ่ึงกระทาํไดใ้นเดือนท่ี 12 ตามท่ีแนวปฏิบติัไดก้าํหนดไวว้่าผูเ้ลิกบุหร่ีไดจ้ริงตอ้ง
สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดน้านติดต่อกนั 12 เดือน 
 7) ควรมีการให้ความรู้เก่ียวกบัโทษของการสูบบุหร่ีให้กบัประชาชนทัว่ไปในชุมชน
และพิษภยัของการไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง การรณรงคส์ังคมปลอดบุหร่ีเพื่อเป็นการลดอตัราการสูบ
บุหร่ีหนา้ใหม่ 
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บทสรุปแบบสมบูรณ์ 

 
 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหาทางคลนิิก 
 บุหร่ีเป็นสินคา้ประเภทเสพติดท่ีสามารถซ้ือขายไดอ้ย่างถูกกฎหมาย ปัจจุบนัมีผูสู้บ
บุหร่ีทั่วโลกประมาณ 1,000 ล้านคน ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มประเทศท่ีกาํลังพัฒนา (WHO, 2011) 
สาํหรับประเทศไทยมีผูสู้บบุหร่ีปัจจุบนั 11.5 ลา้นคน (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2555)  
 ปัจจยัสาํคญัท่ีทาํให้เสพติดบุหร่ีมี 3 ปัจจยัไดแ้ก่ 1) ปัจจยัทางร่างกาย เป็นการเสพติด
สารนิโคตินท่ีไดจ้ากควนับุหร่ีโดยนิโคตินจะเขา้สู่สมองส่วนกลางภายในเวลา 7 วินาที มีผลใหส้มอง
หลัง่สารต่างๆหลายชนิดเป็นจาํนวนมากเช่น โดปามีนทาํให้ผูสู้บบุหร่ีมีความรู้สึกพึงพอใจสุขใจ 
acetylcholine ทาํให้รู้สึกต่ืนตวั serotonin / beta-endorphin ทาํให้รักษาระดบัอารมณ์ ลดความอยาก
อาหาร norepinephrine ทาํให้มีความต่ืนตวั มีแรงจูงใจ สดช่ืน glutamate และ vasopressin ช่วยเพิ่ม
ความจาํและ gamma-aminobutyric acid ช่วยลดความวิตกกังวลและความเครียด (ธนรัตน์ สรวล
เสน่ห์, 2552; วราภรณ์ ภูมิสวสัด์ิและคณะ, 2546 ) 2) ปัจจยัทางอารมณ์และจิตใจ เน่ืองจากนิโคตินท่ี
ทาํให้เกิดอารมณ์เป็นสุข (euphoria) รู้สึกผ่อนคลาย ลดความวิตกกงัวล ทาํให้มีสมาธิในการทาํงาน
มากข้ึน จึงทาํให้ผูสู้บบุหร่ีรู้สึกพึงพอใจเม่ือไดสู้บ (ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์, 2552) และ 3) ปัจจยัทาง
พฤติกรรมและสังคม การเสพติดแบบน้ีเป็นความเคยชินของผูสู้บบุหร่ีท่ีเช่ือมโยงการสูบบุหร่ีเขา้กบั
สถานการณ์ในชีวิตประจาํวนัหรือไดรั้บการกระตุน้กบัส่ิงท่ีคุน้เคยจนเกิดความเคยชิน เช่น สูบบุหร่ี
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ขณะทาํงาน ด่ืมกาแฟ ขณะเขา้หอ้งนํ้าหรือเม่ือพบเห็นคนสูบก็จะกระตุน้ใหนึ้กถึงบุหร่ีและเกิดความ
ตอ้งการสูบ (ฉนัชาย สิทธิพนัธ์ุ, 2553)  

การสูบบุหร่ีก่อใหเ้กิดผลกระทบท่ีสาํคญั 4 ดา้นไดแ้ก่  
1) ผลกระทบทางดา้นสุขภาพ การสูบบุหร่ีทาํให้เกิดความเส่ือมของอวยัวะ (การเส่ือม

สมรรถภาพทางเพศ การมีบุตรยาก แทง้ง่าย คลอดก่อนกาํหนด ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายลดลง) 
และโรคต่างๆ (โรคถุงลมโป่งพอง โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็งต่างๆ เช่น มะเร็งใน
ช่องปาก มะเร็งกล่องเสียง โรคมะเร็งปอด) (American Cancer Society, 2012) นอกจากน้ีการไดรั้บ
ควนับุหร่ีมือสองจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพเช่นเดียวกบัการสูบบุหร่ีโดยตรง (Department of health 
and Human Services, 2010)  

2) ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจ ผูสู้บบุหร่ีไดรั้บผลกระทบทางเศรษฐกิจโดยตรงจาก
การเสียค่าใชจ่้ายในการซ้ือบุหร่ีสูบโดยเฉล่ียเดือนละ 587 บาทหรือปีละ 7,020 บาท (สาํนกัควบคุม
การบริโภคยาสูบ, 2555) ส่วนผลกระทบทางออ้มเกิดจากค่าใชจ่้ายท่ีใชใ้นการรักษาพยาบาลเม่ือเกิด
การเจบ็ป่วยดว้ยสามโรคหลกั ไดแ้ก่ โรคปอดอุดกลั้นเร้ือรัง โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง มี
ค่าสูงถึง 9,857 ลา้นบาท (Leartsakulpanitch, Nganthavee and Salole, 2007)  

3) ผลกระทบทางดา้นสังคม การสูบบุหร่ีก่อให้เกิดพฤติกรรมเลียนแบบซ่ึงเป็นค่านิยม
ท่ีไม่เหมาะสม (วิไลรัตน์ เดียวกูล และคณะ, 2549) จากการศึกษาของ Wagner & Anthony (2002) 
พบว่าการสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์กับการใช้สารเสพติดชนิดอ่ืน เช่น กัญชา โคเคนและเฮโรอีน
ก่อใหเ้กิดปัญหาสงัคมอ่ืนๆตามมา เช่น ปัญหาอาชญากรรม การดอ้ยคุณภาพของประชากร   

4) ผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้ม เน่ืองจากผูสู้บบุหร่ีมกัท้ิงกน้บุหร่ีตามพื้นทัว่ไปทาํใหเ้กิด
ความสกปรกและหากสูบแลว้ไม่ไดท้าํลายกน้บุหร่ีท่ีสูบอาจเป็นสาเหตุนาํไปสู่การเกิดอคัคีภยัผลทาํ
ให้เกิดความสูญเสียต่อชีวิตและทรัพยสิ์นของตนเองและผูอ่ื้นรวมทั้งทรัพยากรธรรมชาติอีกดว้ย 
(สมเกียรติ วฒันศิริชยักลุ, 2550) 

การบาํบัดรักษาโรคติดบุหร่ีปัจจุบนัตามแนวทางเวชปฏิบติัในประเทศไทยปี พ.ศ. 
2555 ไดแ้บ่งการบาํบดัรักษาโรคติดบุหร่ีออกเป็น 2 ประเภท คือ การบาํบดัรักษาดว้ยยาและไม่ใชย้า 
(สุทศัน์ รุ่งเรืองหิรัญญา และสุรจิต สุนทรธรรม, 2555) 

1) การบาํบดัรักษาดว้ยยา (Pharmacological therapy) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มไดแ้ก่ กลุ่ม
ยาท่ีมีสารนิโคตินทดแทน (Nicotine replacement therapy) ซ่ึงมี 2 รูปแบบคือแบบแผ่นติดผิวหนัง 
(Nicotine patch) และหมากฝร่ังนิโคติน (Nicotine gum) และกลุ่มยาท่ีไม่มีส่วนผสมของสารนิโคติน 
ไดแ้ก่ Bupropion HCL Sustained Release , Varenicline และ Nortriptyline (สุทศัน์ รุ่งเรืองหิรัญญา 
และสุรจิต สุนทรธรรม, 2555) การบาํบดัรักษาด้วยยาช่วยให้ผูติ้ดบุหร่ีเลิกบุหร่ีได้โดยลดความ
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ทรมานจากอาการถอนยา/อยากยา แต่มีขอ้จาํกัดคือตอ้งได้รับการบาํบัดจากแพทยแ์ละตอ้งเสีย
ค่าใชจ่้ายในการซ้ือยาเอง เน่ืองจากยาดงักล่าวยงัไม่ไดรั้บการบรรจุไวใ้นบญัชียาหลกัแห่งชาติจึงไม่
สามารถเบิกจากสิทธิการรักษาพยาบาลได ้(ผอ่งศรี ศรีมรกต, 2552)  

2) การบาํบดัรักษาโดยไม่ใชย้า (Non-pharmacological therapy) ประกอบไปดว้ยการ
บาํบดัดา้นความคิด (Cognitive therapy) และพฤติกรรมบาํบดั (Behavioral therapy)  

 2.1) การบาํบดัดา้นความคิด (Cognitive therapy) เป็นวิธีการบาํบดัรักษา
ทางจิตสังคม (Psychosocial therapy) เน้นการปรับเปล่ียนความคิดหรือทศันคติท่ีไม่ถูกตอ้งโดยมี
ความเช่ือพื้นฐานว่าความคิดเป็นตวักาํหนดพฤติกรรมหากไดรั้บการปรับเปล่ียนความคิด ความเช่ือ
หรือทศันคติท่ีถูกตอ้งกจ็ะทาํใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสมได ้(สุทศัน์ รุ่งเรืองหิรัญชยั, 2553)  

 2.2) พฤติกรรมบาํบดั (Behavioral therapy) เป็นวิธีการบาํบดัรักษาทาง
จิตสังคม (Psychosocial therapy) โดยเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสมผ่านการสร้าง
เง่ือนไขและการเสริมแรงบวก (Positive reinforcement) ให้คงพฤติกรรมอยู่ได ้(สมเกียรติ วฒันศิริ
ชยักลุ, 2550)  

ปัจจุบนัไดมี้การนาํแนวคิดและทฤษฏีมาใชใ้นการบาํบดัรักษาโรคติดบุหร่ีดว้ยวิธีการ
ไม่ใชย้าหลายทฤษฏี ไดแ้ก่  

ท ฤ ษ ฏี  Transtheoretical Model ห รื อ  Stage of change Model ข อ ง  Prochaska & 
Diclement (1992) ซ่ึงมีความเช่ือพื้นฐานว่าการท่ีบุคคลจะเลิกบุหร่ีไดส้ําเร็จหรือไม่นั้นข้ึนอยู่กับ
ความพร้อมและความตอ้งการเลิกบุหร่ีของแต่ละบุคคล ซ่ึงประกอบไปดว้ย 5 ขั้นตอนดงัน้ี 1) ขั้นไม่
สนใจเลิกบุหร่ี (Pre-contemplation) 2) ขั้นลงัเลใจท่ีจะเลิกบุหร่ี (Contemplation) 3) ขั้นตดัสินใจท่ีจะ
เลิกสูบบุหร่ี (Preparation) 4) ขั้นเลิกบุหร่ี (Action) 5) ขั้นคงไวด้้วยการไม่สูบบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง 
(Maintenance)  

ทฤษฏี  Social Cognitive Theory/Self-efficacy Theory โดยทฤษฏี น้ี เน้นความคิด
เก่ียวกบัการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ีและการใหค้วามรู้ในการบริหารจดัการกบั
ส่ิงกระตุน้ทั้งภายในและภายนอกท่ีทาํให้คิดถึงบุหร่ี ผ่านประสบการณ์ต่างๆ เช่น การเรียนรู้จาก
บุคคลตน้แบบท่ีประสบความสําเร็จจากการเลิกบุหร่ี(vicarious experience) การไดรั้บความสําเร็จ
จากอดีตท่ีผา่นมา(performance accomplishments) รวมไปถึงการเสริมแรง (reinforcement) โดยผา่น
การพูดโนม้นา้ว(verbal persuasion) และการกระตุน้ทางอารมณ์ (emotional arousal) ทั้งน้ีตอ้งมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสมกบัความเช่ือในความสามารถของตนเองก็จะทาํ
ใหบุ้คคลนั้นสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองเพ่ือเลิกบุหร่ีได ้(Bandura, 1977)  
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การใชเ้ทคนิคการสมัภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) ในการช่วย
เลิกบุหร่ีโดยใชห้ลกัการสําคญัคือ การแสดงความเขา้ใจและเห็นใจผูติ้ดบุหร่ี(expressing empathy) 
การช่วยลดความขัดแย้ง  (developing discrepancy) ห ลีก เล่ี ย งก ารทะ เลาะวิ ว าท (avoiding 
argumentation) การต่อต้าน  (rolling with resistance) และการสนับสนุนให้ผูเ้ลิกบุหร่ีเกิดความ
เช่ือมัน่ในการเลิกบุหร่ี(support self-efficacy) ดงันั้นหากผูใ้หก้ารปรึกษาสามารถใชห้ลกัการดงักล่าว
กจ็ะช่วยส่งเสริมใหผู้สู้บบุหร่ีเกิดแรงจูงใจและความพยายามในการเลิกบุหร่ีดว้ยตนเองได ้(Emmons 
& Rollnick, 2001)  

การบาํบดัรักษาโดยไม่ใชย้า สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆไดแ้ก่  
1) การนิเทศแบบสังเขป (Brief Intervention) การบาํบดัน้ีใช้เวลาประมาณ 3-5 นาที 

โดยบุคลากรสาธารณสุขสามารถใหค้าํแนะนาํช่วยเลิกบุหร่ีไปพร้อมกบัการใหบ้ริการประจาํท่ีหน่วย
บริการปฐมภูมิได ้(วฒันีย ์ปานจินดา และคณะ, 2551) ขั้นตอนวิธีการบาํบดัประกอบดว้ย Ask (ถาม) 
ประวติัการสูบบุหร่ีช่วยให้ทราบว่าผูรั้บบริการสูบหรือไม่สูบบุหร่ี Advise (แนะนาํ) ให้เลิกสูบบุหร่ี
สาํหรับผูท่ี้สูบบุหร่ี Assess (ประเมิน) ความตอ้งการหรือความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ีของผูสู้บบุหร่ี 
Assist (ช่วยเหลือ) ผูติ้ดบุหร่ีให้เลิกสูบบุหร่ีตามขั้นตอนการเลิกสูบบุหร่ี และ Arrange (จดัการ)       
มีการติดตามความคืบหนา้ของการเลิกบุหร่ี(มณฑา เก่งการพานิช และลกัขณา เติมศิริกลุชยั, 2549)  

2) การนิ เทศแบบเข้ม  (Intensive Intervention) การบําบัดแบบน้ี เหมาะสําหรับผู ้
ตอ้งการเลิกบุหร่ีและพร้อมท่ีจะเขา้โปรแกรมเลิกบุหร่ีซ่ึงใชเ้วลามากกว่า 10 นาทีและจาํนวนคร้ัง
มากกว่า 4 คร้ังข้ึนไป ไดแ้ก่ การให้การปรึกษารายบุคคล รายกลุ่ม การให้การปรึกษาทางโทรศพัท์
เป็นตน้ (Fiore, et al., 2008)  

การบาํบดัโดยไม่ใชย้าดว้ยวิธีการบาํบดัดา้นความคิดและพฤติกรรมบาํบดัเป็นวิธีการ
ช่วยเลิกบุหร่ีท่ีพยาบาลสามารถใหก้ารช่วยเลิกบุหร่ีได ้จากผลการศึกษาของ Rice & Stead (2009) ท่ี
ไดท้าํการทบทวนอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัการบาํบดัการติดบุหร่ีโดยพยาบาลพบวา่การช่วยเลิกบุหร่ีท่ี
มีรูปแบบของโปรแกรมอยา่งเป็นระบบสามารถช่วยเลิกบุหร่ีไดสู้งกว่าการบาํบดัแบบปกติถึง 1.28 
เท่าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.001; 95% CI = 1.18-1.38)  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนาตาวงษ์  อําเภอเฉลิมพระเกียรติ  จังหวัด
นครราชสีมา ไดด้าํเนินโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลปลอดบุหร่ีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 
จากการสาํรวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป พ.ศ. 2554 พบมีผูสู้บบุหร่ี
ร้อยละ 15.34 ผูสู้บบุหร่ีส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 99.58 อยูใ่นช่วงอาย ุ25-59 ปี มากท่ีสุดร้อยละ 
65.27 จากการดาํเนินงานช่วยเลิกบุหร่ีให้กบัผูติ้ดบุหร่ีวยัผูใ้หญ่ท่ีสมคัรใจเลิกบุหร่ีโดยใชพ้ฤติกรรม
บาํบดัแบบเขม้ขน้รายกลุ่มจาํนวน 50 คน เป็นเวลา 6 ชัว่โมง มีเน้ือหาเก่ียวกบัอนัตรายจากการสูบ
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บุหร่ี การปฏิบติัตวัเม่ือเกิดอาการถอนยาผา่นส่ือการสอนท่ีเป็น power point พร้อมแจกเอกสารแผน่
พบั ติดตามผลท่ีระยะ 12 เดือน พบวา่ผูติ้ดบุหร่ีสามารถเลิกบุหร่ีไดเ้พียงร้อยละ 14.28 สาเหตุท่ีทาํให้
ผูติ้ดบุหร่ีเลิกบุหร่ีไม่สาํเร็จคือ การทนต่ออาการถอนนิโคตินและอยากบุหร่ีไม่ไดร้้อยละ 80  มีการ
ใชบุ้หร่ีเพื่อลดความเครียดร้อยละ 74.28 ผูติ้ดบุหร่ีไม่มีความเช่ือมัน่ตนเองว่าจะเลิกบุหร่ีไดร้้อยละ 
66.67 ขาดความรู้และทกัษะท่ีใชใ้นการเลิกบุหร่ีร้อยละ 49.85 ดา้นวิถีการดาํเนินชีวิตและวฒันธรรม
ของชุมชน ผูสู้บบุหร่ีไดรั้บอิทธิพลจากกลุ่มเพื่อนในท่ีทาํงานซ่ึงผูสู้บบุหร่ีร้อยละ71.42 มีการด่ืมสุรา
ในงานเล้ียงสังสรรคท์าํให้มีการสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน ดา้นผูใ้ห้บริการ บุคลากรผูใ้ห้บริการช่วยเลิกบุหร่ี
ขาดความรู้ ความเช่ียวชาญและประสบการณ์เก่ียวกบักระบวนการในการผลกัดนัใหผู้สู้บเลิกบุหร่ี มี
รูปแบบการช่วยเลิกบุหร่ีท่ีไม่ชดัเจนและเป็นไปในแนวเดียวกนั ส่วนระบบการจดัใหบ้ริการและการ
ติดตามผลไม่ชัดเจนและต่อเน่ือง จากปัญหาดงักล่าวจึงมีผลทาํให้ผูสู้บบุหร่ีเลิกบุหร่ีไดไ้ม่สําเร็จ 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลนาตาวงษ,์ 2552) 

ผูศึ้กษาในฐานะพยาบาลชุมชนไดต้ระหนกัและเห็นความสาํคญัปัญหาของผูติ้ดบุหร่ีท่ี
ไม่สามารถเลิกบุหร่ีได ้จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาวิธีการช่วยเลิกบุหร่ีจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์เพื่อ
นาํความรู้มาพฒันารูปแบบการช่วยเลิกบุหร่ีสาํหรับวยัผูใ้หญ่ท่ีติดบุหร่ีในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

 
 

วตัถุประสงค์ในการศึกษา 
เพื่อสังเคราะห์องคค์วามรู้จากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งกบัวิธีการช่วยเลิกบุหร่ี

วยัผูใ้หญ่ในการพฒันารูปแบบการช่วยเลิกบุหร่ีสาํหรับผูใ้หญ่ท่ีติดบุหร่ีในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

 
 

วธีิดาํเนินการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งกบัวิธีการช่วยเลิกบุหร่ี

เพื่อช่วยใหผู้ต้อ้งการเลิกบุหร่ีสามารถเลิกบุหร่ีได ้โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
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 วธีิการสืบค้นหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
1) กรอบการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้ PICO Framework 

ของ Melnyk & Fineout-Overholt (2005) เป็นแนวทางในการสืบคน้เพื่อให้ไดห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์
ดงัน้ี P (Population), I (Intervention), C (Comparison), O (Outcome) 

2) ขอบเขตการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ประกอบดว้ย 
 2.1) กาํหนดคาํสาํคญัในการสืบคน้ (Key words) โดยใชค้าํสาํคญัในการ

สืบคน้ดังน้ี adult smoker(s), ผูสู้บบุหร่ีวยัผูใ้หญ่, smoking cessation, การเลิกบุหร่ี, quit smoking, 
เลิกบุหร่ี 

 2.2) กําหนดฐานข้อมูล/แหล่งการสืบค้นข้อมูล โดยการสืบค้นจาก
ฐานข้อมูลอิ เล็กทรอนิกส์  ได้แก่  CINAHL, Cochrane, PubMed, Science Direct ซ่ึ งถือว่าเป็น
ฐานข้อมูลทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ท่ีให้บ ริการผ่านทางระบบข้อมูลของห้องสมุด
มหาวิทยาลยัมหิดล และบทความ วิทยานิพนธ์สารนิพนธ์ของมหาวิทยาลยัต่างๆในประเทศท่ีเป็น
เอกสารฉบับเต็ม (Full text) การสืบค้นด้วยมือ (Hand searching) โดยทําการสืบค้นข้อมูลจาก
วารสารวิชาการท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น วารสารควบคุมยาสูบ วารสารพยาบาลสาธารณสุข วารสารพยาบาล
ศาสตร์  

 2.3) กาํหนดเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria)  
  2.3.1) เป็นงานวิจยัท่ีศึกษาในกลุ่มผูสู้บบุหร่ีวยัผูใ้หญ่ 
  2.3.2) เป็นงานวิจยัท่ีให้การช่วยเลิกบุหร่ีดว้ยพฤติกรรม

บาํบดัและความคิด 
  2.3.3) เป็นงานวิจัยท่ี ตีพิมพ์ในช่วงปี  ค .ศ . 2003-2012 

(พ.ศ. 2546-2555) 
  2.3.4) เป็น งานวิจัย ท่ี ตีพิ มพ์ เป็นภาษาอังกฤษห รือ

ภาษาไทยและเป็นงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ (Full text) ท่ีสามารถดาวน์โหลดขอ้มูลได ้
  2.3.5) เป็นงานวิจยัระดบั 1, 2 และ 3 ซ่ึงเป็นหลกัฐานจาก

การทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) หรือการวิเคราะห์เมตา (Meta-analysis) 
งานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มและมีการเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม (Randomized controlled trial: 
RCT) และงานวิจยัก่ึงทดลองแบบมีการเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมแต่ไม่มีการสุ่ม (Controlled trials 
without randomization หรือ Quasi-experimental design)  

  2.3.6) เป็นงานวิจัยท่ีว ัดผลลัพธ์ในการเลิกบุหร่ี (Quit 
smoking) 
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 2.4 กาํหนดเกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria)  
  2.4.1) เป็นงานวิจยัท่ีศึกษาเฉพาะในกลุ่มผูสู้บบุหร่ีเพศ

หญิง ผูสู้บบุหร่ีท่ีมีปัญหาทางดา้นสุขภาพจิต และผูสู้บบุหร่ีติดสารเสพติด 
   2.4.2) เป็นงานวิจัยท่ีให้การช่วยเลิกบุหร่ีด้วยวิธีทาง
การแพทย ์เช่น การใชย้าช่วยเลิกบุหร่ี การฝังเขม็ การสะกดจิต เป็นตน้ และการใชโ้ทรศพัทแ์บบสาย
ด่วน  
   2.4.3) การวดัผลลพัธ์ไม่ตรงกบัส่ิงท่ีตอ้งการศึกษา 

  2.4.4) งานวิจยัท่ีไดเ้ป็นเร่ืองเดียวกนัแต่พบในฐานขอ้มูล
ท่ีแตกต่างกนั 
 
 วธีิการประเมินระดับและคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

การประเมินระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ ใชเ้กณฑ์การประเมินตามระบบจาํแนก
ของ Melnyk & Fineout-Overholt (2011) มาพิจารณาระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
ซ่ึงแบ่งระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษอ์อกเป็น 7 ระดบัดงัน้ี 

ระดบั 1 หลกัฐานท่ีไดจ้ากการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) 
หรือการวิเคราะห์เมตา (Meta-analysis) จากกลุ่มงานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มเปรียบเทียบกบักลุ่ม
ควบคุมอยา่งเป็นระบบ (Randomized Controlled Trial: RCT) 

ระดบั 2 หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดจ้ากงานวิจยัเด่ียวท่ีเป็นการวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการ
สุ่มและมีการเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมท่ี มีการออกแบบการวิจัยอย่างดี  (Well-designed 
Randomized Controlled Trial: RCT) 

ระดบั 3 หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบมีการเปรียบเทียบกบักลุ่ม
ควบคุมแต่ไม่มีการสุ่มท่ีมีการออกแบบการวิจัยอย่างดี (Well-designed controlled trials without 
randomization หรือ Quasi-experimental design) 

ระดบั 4 หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เป็นการวิจยัท่ีมีการศึกษาติดตามไปขา้งหน้า (Cohort 
studies) หรือยอ้นหลงั (Case-control studies) ท่ีมีการออกแบบการวิจยัอยา่งดี 

ระดบั 5 หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดจ้ากการทบทวนงานวจิยัอยา่งเป็นระบบของงานวจิยั
เชิงบรรยายหรืองานวิจยัเชิงคุณภาพ (Systematic review of descriptive or qualitative studies) 

ระดับ 6 หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีได้จากงานวิจัยเด่ียวเชิงบรรยายหรือเชิงคุณภาพ 
(Single descriptive or qualitative studies) 



บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 73 

ระดบั 7 หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดจ้าก ความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุและ/หรือรายงาน
การประชุมของผูเ้ช่ียวชาญ (Opinion of authorities and/or reports of expert committees) 

การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์  ใช้เกณฑ์การประเมิน Utilization 
Criteria ตามแนวคิดของโพลิตและเบค็ (Polit & Beck, 2012) ซ่ึงมีหวัขอ้การประเมิน 3 ประการดงัน้ี 

1) ความสอดคลอ้งกบัประเดน็ปัญหาทางคลินิก (Clinical relevance) 
2) การมีความหมายในเชิงศาสตร์ (Scientific merit) 
3) แนวโนม้ท่ีจะนาํไปใชไ้ดใ้นการปฏิบติั (Implementation potential) มีเกณฑใ์นการ

พิจารณาใน 3 ประเดน็ คือ 
  3.1) การเทียบเคียงความรู้สู่การปฏิบติัจริง (Transferability of the finding) 
  3.2) ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัจริง (Feasibility of the finding) 
  3.3) ความคุม้ทุน คุม้ประโยชน์เม่ือนาํไปใช ้(Cost-benefit ratio) 

 
 
ผลการดาํเนินการ 

จากผลการดาํเนินการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ไดห้ลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ตรงตาม
เกณฑ์ท่ีกาํหนดจาํนวน 10 เร่ือง ประกอบด้วยการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบ 1 เร่ือง เป็น
งานวิจยัเชิงทดลอง 6 เร่ือง งานวิจยัก่ึงทดลอง 3 เร่ือง เม่ือนาํมาสังเคราะห์สามารถสรุปสาระสาํคญั
เพื่อใชใ้นการพฒันารูปแบบการช่วยเลิกบุหร่ีสาํหรับผูใ้หญ่ท่ีติดบุหร่ีในหน่วยบริการปฐมภูมิไดด้งัน้ี 

 
1) คุณลักษณะผู้ติดบุหร่ี เป็นวยัผูใ้หญ่ท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไปโดยมีอายุเฉล่ียน้อย

ท่ีสุด 33 ปีและมากท่ีสุด 58 ปี อยูใ่นช่วงวยัทาํงานมีอายรุะหวา่ง 25-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงแต่
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ดา้นสุขภาพมีทั้งผูท่ี้มีภาวะสุขภาพปกติหรือมีภาวะเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง แต่
ไม่มีปัญหาดา้นการส่ือสาร ไม่มีภาวะบกพร่องทางจิต  มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตั้งแต่ 1 มวนต่อวนั
ข้ึนไป มีระยะเวลาในการสูบบุหร่ีนานตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป มีระดบัการติดนิโคตินตั้งแต่ระดบัน้อยถึง
ระดบัสูง แต่ส่วนใหญ่ติดนิโคตินระดบัน้อยถึงระดบัปานกลางโดยมีผลการประเมินระดบัการติด
นิโคตินอยูใ่นช่วง 0-6 คะแนน 

 
2) วิธีการช่วยเหลือผู้ต้องการเลิกบุหร่ี จากหลักฐานเชิงประจักษ์จาํนวน 10 เร่ือง 

สามารถจดัวิธีการช่วยเหลือผูต้อ้งการเลิกบุหร่ีโดยไม่ใชย้าได ้2 ประเภทคือ 
 2.1) การบาํบดัดา้นความคิด (Cognitive therapy) มีวิธีการดงัน้ี 
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  2.1.1) แนวคิดทฤษฏี/เทคนิค ท่ีนาํมาใช ้มีดงัน้ี 
    2.1.1.1) ทฤษฏีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม (Transtheoretical model) เป็นการให้การปรึกษาแบบตวัต่อตวั (face-to-face counseling) 
ตามระยะของขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (stage-matched) ด้วยพยาบาลให้การปรึกษา 
(nurse counseling) ท่ีผา่นการฝึกอบรมใหก้ารปรึกษาช่วยเลิกบุหร่ี โดยประเมินความพร้อมของผูติ้ด
บุหร่ีเพื่อใหท้ราบระยะของขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (stage of change) แลว้ใหก้ารปรึกษา
นาน 30 นาทีตามระยะของขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีประเมินได้ (stage-matched) 
จากนั้นติดตามให้การปรึกษาทางโทรศพัท์นาน 15 นาที จาํนวน 2 คร้ัง ท่ีระยะ 1 สัปดาห์และ 1 
เดือนเพื่อประเมินผลการให้การปรึกษาและให้การปรึกษาเพิ่มเติมเพื่อปรับระยะของขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี และประเมินผลลพัธ์ดว้ยการรายงานผลการเลิกบุหร่ีดว้ยตนเอง 
(self-reported) ทางโทรศพัทใ์นช่วง วนัท่ี 7 และ 30 ท่ีผา่นมาในระยะ 3, 6, และ 12 เดือนและยืนยนั
ผลการเลิกบุหร่ีด้วยการตรวจวดัปริมาณ CO ≤ 8 ppm และ Cotinine ในปัสสาวะ < 100 ng/ml ท่ี
ระยะ 12 เดือน (Chan, et al., 2011) 
    2.1.1.2) ทฤษฏีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Self-efficacy) เป็นวิธีการช่วยเลิกบุหร่ีโดยผูใ้ห้การช่วยเลิกบุหร่ีตอ้งใชแ้หล่งขอ้มูลในการ
สนบัสนุนให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ีทั้ง 4 แหล่งไดแ้ก่ การเรียนรู้จาก
บุคคลตน้แบบท่ีประสบความสาํเร็จ การไดรั้บความสาํเร็จจากการปฏิบติัในอดีตท่ีผา่นมา การพดูจา
โน้มน้าวและการกระตุ้นทางอารมณ์ ซ่ึงมีวิธีการ 2 รูปแบบคือการให้การปรึกษารายกลุ่มและ
รายบุคคล 

  - การให้การปรึกษาแบบกลุ่ม ลกัษณะการ
จดักิจกรรมกลุ่มมี 2 ลกัษณะคือการจดักิจกรรมกลุ่มแบบต่อเน่ือง โดยมีการเขา้กลุ่มจาํนวน 5 วนั
ติดต่อกันวนัละ 2 ชั่วโมงมีสมาชิกกลุ่ม 30 คน เน้ือหากิจกรรมเป็นการฝึกให้มีพลงัความเช่ือใน
สมรรถนะแห่งตนต่อการเลิกบุหร่ี ความรู้และทกัษะการดูแลตนเองเม่ือมีอาการถอนและอยากบุหร่ี 
มีการติดตามเดือนละ 1 คร้ังๆ 2 ชั่วโมงเป็นเวลา 3 เดือนด้วยการประชุมกลุ่มเพื่อแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ในการเลิกบุหร่ีและประเมินผลลพัธ์ท่ีระยะ 3 เดือนจากแบบสอบถามและแบบบนัทึก
การสูบบุหร่ี (กีรดา ไกรนุวตัร และอรุณรัตน์ คนัธา, 2554)  และการจดักิจกรรมกลุ่มแบบแบ่งเป็น
ช่วงๆ โดยมีการเขา้กลุ่มจาํนวน 6 คร้ังในระยะเวลา 6 สัปดาห์ๆละ 1 คร้ัง มีจาํนวนสมาชิกกลุ่ม 27 
คน เน้ือหาท่ีใหกิ้จกรรมคร้ังท่ี 1-4 ใชเ้วลาคร้ังละ 90-120 นาที เพื่อใหเ้กิดการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่อการเลิกบุหร่ีโดยการให้ความรู้ดว้ยส่ือวีดีทศัน์ แผน่พบั การพูดโนม้นา้ว การเสริมกาํลงัใจ 
และการเรียนรู้จากบุคคลตน้แบบเพื่อกระตุน้ให้เลิกบุหร่ี กิจกรรมคร้ังท่ี 5-6 เป็นการสนบัสนุนทาง
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สงัคมโดยใหค้าํปรึกษารายบุคคล คนละ 15 นาทีเพื่อกระตุน้และใหก้าํลงัใจในเลิกบุหร่ี และประเมิน
ผลลพัธ์ท่ีระยะ1 และ 3 เดือนดว้ยแบบสัมภาษณ์และแบบบนัทึกพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเอง 
(พิมพนิ์ภา ดิศรินทร์ไตรภาดา, สิรินทร กลมัพากร และ สุนีย ์ละกาํป่ัน, 2553) 
   - การให้การปรึกษารายบุคคล ด้วยวิธีการ
ให้การปรึกษาทางอินเตอร์เน็ท โดยประยุกต์ใช้ทฤษฏีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-
efficacy) ดว้ยวิธีการให้ขอ้มูลในการเลิกบุหร่ีทางอินเตอร์เน็ท ไดแ้ก่ โทษของการสูบบุหร่ี แนะนาํ
วิธีการเลิกบุหร่ี การประเมินระดบัการติดนิโคตินดว้ยตนเอง การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการเลิกบุหร่ีดว้ยการส่งขอ้ความบน webpage ท่ีเหมาะสมกบัปัญหาและความตอ้งการ
ของแต่ละบุคคล (Tailored messages) เน้นการส่งขอ้ความในช่วง 3 เดือนก่อนและหลงักาํหนดวนั
เลิกบุหร่ี เน้ือหาท่ีส่งให้เก่ียวกบัประโยชน์ของการเลิก การกล่าวคาํชมท่ีเลิกบุหร่ีได ้และจาํนวนเงิน
ท่ีประหยดัได ้และประเมินผลลพัธ์ท่ีระยะ 1, 3 และ 12 เดือน ทางอินเตอร์เน็ทดว้ยการสอบถาม
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ี มีผลช่วยใหส้ามารถเลิก
บุหร่ีไดท่ี้ระยะ 1 และ 3 เดือน (Wangberg, et al., 2011) 
              2.1.1.3) ทฤษฏีการเรียนรู้ทางสังคม (Social 
cognitive theory) โดยใชว้ิธีการช่วยเลิกบุหร่ีแบบกลุ่ม มีสมาชิกกลุ่มละ 13 -15 คน เขา้กลุ่มจาํนวน 5 
คร้ังๆ 2 ชัว่โมง ในระยะเวลา 3 สัปดาห์ กิจกรรมท่ีให้เป็นการอภิปรายและให้ขอ้มูลเก่ียวกบับุหร่ี
และอนัตรายต่อสุขภาพเพื่อสร้างแรงจูงใจ การวางแผนการเลิกบุหร่ี ขอ้ดีและขอ้เสียของการสูบบุหร่ี 
เทคนิคการผอ่นคลาย การแลกเปล่ียนเรียนรู้ภายในกลุ่ม การเรียนรู้จากบุคคลตน้แบบ ทกัษะในการ
จดัการกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนขณะเลิกบุหร่ีและวิธีป้องกนัการกลบัมาสูบบุหร่ีซํ้ า ประเมินผลลพัธ์ท่ี
ระยะ 6 และ 12 เดือนจากแบบสอบถามทางโทรศพัท์และการตรวจ Cotinine ในปัสสาวะ < 25 
ng/ml มีผลต่อความคาดหวงัและการรับรู้ความสามารถของตนเองดา้นทกัษะในการเลิกบุหร่ีและ
สามารถช่วยเลิกบุหร่ีไดดี้ท่ีระยะ 6 เดือน (Zheng, et al., 2007) 

  2.1.1.4) การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ 
(Motivational Interviewing) เป็นวิธีการช่วยเลิกบุหร่ีรายบุคคล โดยได้รับการสัมภาษณ์เพื่อสร้าง
แรงจูงใจเลิกบุหร่ีจาํนวน 3 คร้ังๆละ    20 - 30 นาทีจาก home health care nurses ท่ีผา่นการฝึกอบรม
การให้การปรึกษาและเทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ ด้วยการสํารวจความคิดและ
ความรู้สึกของผูสู้บบุหร่ีเก่ียวกบัผลท่ีตามมาจากการสูบบุหร่ี ขอ้ดีและขอ้เสีย ค่านิยมท่ีไม่ถูกตอ้ง
เก่ียวกบัการสูบบุหร่ี ความเช่ือเก่ียวกบัผลของการสูบบุหร่ีท่ีมีต่อสุขภาพและบุคคลใกลชิ้ด อภิปราย
ผลเก่ียวกบัปริมาณคาร์บอนมอนน็อกไซดท่ี์วดัไดข้ณะลมหายใจออก (CO-Feedback) ของผูสู้บบุหร่ี 
การเช่ือมโยงให้ทราบถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนต่อการทาํลายอวยัวะของร่างกาย ความเส่ียงต่อการเกิดโรค
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และสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ี มีการติดตามทางโทรศพัท ์1 คร้ังใช้
เวลา 5 นาทีพร้อมใหส่ื้อคู่มือเลิกบุหร่ีดว้ยตนเอง ประเมินผลลพัธ์หลงัส้ินสุดการบาํบดั, 2, 6 และ 12 
เดือน ดว้ยการสอบถามทางโทรศพัท์และยืนยนัการเลิกบุหร่ีดว้ยการวดั CO < 10 ppm ท่ีระยะ 12 
เดือน มีผลช่วยใหส้ามารถเลิกบุหร่ีได ้(Borrelli, et al., 2005) 

  2.1.1.5) หลกัอิทธิบาท 4 โดยใชแ้นวคิดทาง
พุทธศาสนามาใชใ้นการเสริมสร้างแรงจูงใจภายในเพ่ือช่วยเลิกบุหร่ีเป็นวิธีการช่วยเลิกบุหร่ีแบบ
กลุ่ม โดยมีสมาชิกกลุ่มประมาณ 4-8 คน เขา้กลุ่มจาํนวน 7 คร้ังๆละ 2-3 ชัว่โมง ในระยะเวลา 21 วนั 
กิจกรรมคร้ังท่ี 1-4 ติดต่อกนัเนน้เน้ือหาในการสร้างฉนัทะดว้ยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัพิษภยัของบุหร่ี
จากวีดีทศัน์เพื่อกระตุน้ให้กาํหนดเป้าหมายเลิกบุหร่ี วิริยะให้ความรู้เก่ียวกบัอาการถอนและอยาก
บุหร่ี จิตตะกระตุน้ใหท้าํกิจกรรมเพื่อผอ่นคลาย และวิมงัสาการแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคต่อการเลิก
บุหร่ีรวมถึงการเสริมแรงและใหก้าํลงัใจ ส่วนกิจกรรมคร้ังท่ี 5-7 เป็นการติดตามโดยใชก้ระบวนการ
กลุ่มเพื่อช่วยแกไ้ขปัญหาและป้องกนัการกลบัไปสูบซํ้ า ประเมินผลลพัธ์หลงัส้ินสุดกิจกรรม(วนัท่ี 
21) ดว้ยแบบวดัแรงจูงใจภายใน ทาํใหเ้กิดแรงจูงใจภายในต่อการเลิกบุหร่ีส่งผลใหเ้ลิกบุหร่ีไดส้าํเร็จ 
(ธนิดา คงสมยั, 2554) 
   2.1.2) กิจกรรมท่ีให ้ประกอบดว้ย 
    2.1.2.1) ก ารให้ ค ว าม รู้  ก ารให้ ค ว าม รู้
นับเป็นส่ิงสําคญัท่ีจะช่วยให้เกิดแรง จูงใจและความตั้งใจในการเลิกบุหร่ี เน้ือหาท่ีให้เน้นเก่ียวกบั
โทษของบุหร่ีและประโยชน์ของการเลิกบุหร่ี โดยใช้การบรรยายร่วมกับการใช้ส่ือวีดีทศัน์และ
เอกสารประกอบการให้ความรู้หากเป็นรายบุคคลใช้เวลา 30-60 นาที (Smith & Burgess, 2009; 
Chan, et al., 2011) รายกลุ่มใชเ้วลา 90 -120 นาที (พิมพนิ์ภา ดิศรินทร์ไตรภาดา และคณะ, 2553; กีร
ดา ไกรนุวัตร และอรุณรัตน์  คันธา, 2554; ธนิดา คงสมัย, 2554; Romand, Gourgou & Sancho-
Garnier, 2005; Zheng, et al., 2007)  

  2.1.2.2) การฝึกทักษะในการจัดการกับ
อาการถอน(nicotine withdrawal)และอยากบุหร่ี(craving) เป็นการช่วยใหผู้ต้อ้งการเลิกบุหร่ีทราบถึง
ปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนขณะเลิกบุหร่ีเพื่อสามารถจดัการกบัปัญหาต่างๆท่ีจะเกิดข้ึนขณะเลิกบุหร่ี โดยใช้
การบรรยายและฝึกทกัษะในการจดัการกบัอาการถอนและอยากบุหร่ี รายบุคคลใช้เวลา 45 นาที 
(Smith & Burgess, 2009) รายกลุ่มใช้เวลา 90-120 นาที (พิมพ์นิภา ดิศรินทร์ไตรภาดา และคณะ, 
2553; กีรดา ไกรนุวตัร และอรุณรัตน์ คันธา, 2554; ธนิดา คงสมัย, 2554; Romand, et al., 2005; 
Zheng, et al., 2007)   
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   2.1.3) การติดตาม  (Follow up) หลังจากส้ินสุดการจัด
กิจกรรมช่วยเลิกบุหร่ีดว้ยวิธีการบาํบดัดา้นความคิด (Cognitive therapy) การติดตามนบัวา่เป็นกลวิธี
ท่ีมีความสาํคญัในการช่วยเลิกบุหร่ีสาํเร็จ ซ่ึงควรมีการติดตามเป็นระยะและต่อเน่ืองท่ี 3, 6 และ 12 
เดือน (Smith & Burgess, 2009; Chan, et al., 2011) ดว้ยวิธีทางโทรศพัท์ ทางอินเตอร์เน็ท และการ
นดัมาพบท่ีหน่วยให้บริการหรือคลินิก แต่วิธีการติดตามโดยใชโ้ทรศพัทน์บัว่าเป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีถูก
นาํมาใชใ้นการติดตามช่วยเลิกบุหร่ีมากกว่าวิธีอ่ืน เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีง่ายและสะดวกในการติดตาม
สําหรับผูใ้หญ่วยัทาํงาน (Borrelli, et al., 2005; Zheng, et al., 2007; Smith & Burgess, 2009; Chan, 
et al., 2011) 

 2.2 พฤติกรรมบําบัด  (Behavioral therapy) จากการศึกษาน้ีไม่มีการ
อา้งอิงถึงแนวคิด / ทฤษฏีท่ีนาํมาใชใ้นการช่วยเลิกบุหร่ีดว้ยพฤติกรรมบาํบดั กิจกรรมท่ีให้มีการจดั
กิจกรรมแบบกลุ่มจาํนวนสมาชิก 4-27 คน เขา้กลุ่มจาํนวน 6 คร้ังๆละ 90 นาที คร้ังแรกเป็นการ
เตรียมความพร้อมโดยอภิปรายเก่ียวกบับุหร่ีมีผลกระทบต่อกระบวนการทาํงานของร่างกาย หลงัจาก
นั้น1-2 สัปดาห์นดัเขา้กลุ่มติดต่อกนั 5 วนัในช่วงเยน็ เน้ือหาเป็นการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัผลกระทบจาก
การสูบบุหร่ีท่ีมีต่อร่างกายเพื่อสร้างแรงจูงใจเลิกบุหร่ี การฝึกอบรมด้านทักษะของพฤติกรรม 
(Behavioral skills training) เน้นการจดัการกับอาการถอนและอยากบุหร่ี การลดปัจจัยเส่ียงและ
ปัจจยักระตุน้ให้อยากสูบบุหร่ี การจดัการกบัสถานการณ์เส่ียงและภาวะเครียดดว้ยวิธีการผอ่นคลาย 
รวมถึงลกัษณะของพฤติกรรมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ี เทคนิคปฏิเสธการสูบบุหร่ี และการ
สนับสนุนให้กาํลังใจซ่ึงกันและกันภายในกลุ่ม (Buddy system) หลังส้ินสุดการจัดกิจกรรมได้
จดับริการให้การปรึกษาเก่ียวกบัการงดด่ืมแอลกอฮอลใ์นช่วงสัปดาห์แรกของการเลิกบุหร่ี มีการ
ประเมินผลลพัธ์ท่ีระยะ 3, 6 และ 12 เดือนดว้ยวิธีการส่งแบบสอบถามทางไปรษณียห์รือรายงานการ
เลิกบุหร่ีทางโทรศพัท ์(Self-reported) หากไม่ไดรั้บจะติดตามเยีย่มท่ีบา้น และท่ีระยะ12 เดือนยนืยนั
การเลิกบุหร่ีดว้ยการวดั CO < 10 ppm ซ่ึงสามารถช่วยเลิกบุหร่ีไดส้าํเร็จ (Romand, et al., 2005) 

 
3) การประเมินผลลพัธ์ ประกอบดว้ย 

 3.1) การประเมินผลการเลิกบุหร่ีมี 2 วิธีไดแ้ก่   
  3.1.1) การรายงานผลการเลิกบุห ร่ีด้วยตนเอง  (self-
reported) โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี (Wangberg, et al., 2011) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี (พิมพ์นิภา ดิศรินทร์ไตรภาดา และคณะ, 2553) และแบบบันทึก
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีดว้ยตนเอง (พิมพนิ์ภา ดิศรินทร์ไตรภาดา และคณะ, 2553;  กีรดา ไกรนุ
วตัร และอรุณรัตน์ คนัธา, 2554)  
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   3.1.2) การตรวจวดัทางดา้นชีวเคมี (Biochemical-maker) 
ดว้ยการวดัปริมาณสาร CO ขณะลมหายใจออกซ่ึงตอ้งมีค่าน้อยกว่า 10 ppm (Borrelli, et al., 2005; 
Romand, et al., 2005) และการวดัปริมาณสาร Cotinine ในปัสสาวะต้องมีค่าน้อยกว่า 25 ng/ml 
(Zheng, et al., 2007) จึงจะถือวา่เลิกบุหร่ีได ้ 
 3.2) เคร่ืองมือท่ีใช ้ประกอบดว้ย 
  3.2.1) แบบประเมินขอ้มูลพื้นฐานของผูต้อ้งการเลิกบุหร่ี 
  3.2.2) แบบประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
  3.2.3) แบบประเมินการติดนิโคติน 
  3.2.4) แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
  3.2.5) แบบประเมินความพร้อมในการเลิกบุหร่ี 
  3.2.6) แบบประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี 
  3.2.7) เคร่ืองวดัผลการเลิกบุหร่ีทางดา้นชีวเคมี 

 
 
ข้อแนะนํา (Recommendation)  

1) ลกัษณะผูติ้ดบุหร่ี เป็นผูติ้ดบุหร่ีวยัผูใ้หญ่ท่ีมีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป แต่การเลิกบุหร่ี
จะไดผ้ลดีในผูใ้หญ่วยัทาํงานอายุระหว่าง 25-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีภาวะสุขภาพปกติ
หรือมีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตั้ งแต่ 1 มวนต่อวนัข้ึนไปมีระยะ
เวลานานมากกว่า 1 ปี และมีการติดนิโคตินตั้ งแต่ระดับน้อยถึงปานกลางโดยมีช่วงคะแนน 0-6 
คะแนน (พิมพนิ์ภา ดิศรินทร์ไตรภาดา และคณะ, 2553; ธนิดา คงสมยั, 2554) (ระดบั 3) (Borrelli, et 
al., 2005; Romand, et al., 2005; Zheng, et al., 2007; Chan, et al., 2011) (level 2)  

2) แนวคิดทางทฤษฏีท่ีนาํมาประยกุตใ์ชใ้นการจดักิจกรรมช่วยเลิกบุหร่ี ประกอบดว้ย
ทฤษฏีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical model) (Chan, et al., 2011) (level 2) 
ทฤษฏีการเรียนรู้ทางสังคม (Social cognitive theory) (Zheng, et al., 2007) (level 2)  และทฤษฏีการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) (พิมพนิ์ภา ดิศรินทร์ไตรภาดา และคณะ, 2553; กีรดา 
ไกรนุวตัร และอรุณรัตน์ คันธา, 2554) (ระดับ 3) (Borrelli, et al., 2005; Wangberg, et al., 2011) 
(level 2) ซ่ึงในแต่ละแนวคิด/ทฤษฏีมีวิธีการจดักิจกรรมช่วยเลิกบุหร่ีแตกต่างกนัไปตามแนวคิด/
ทฤษฏีนั้นๆ สาํหรับทฤษฏีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) นบัเป็นทฤษฏีหน่ึงท่ีถูก
นาํมาใชใ้นการจดักิจกรรมช่วยเลิกบุหร่ีมากกว่าทฤษฏีอ่ืน โดยใชว้ิธีการเรียนรู้จากประสบการณ์จริง
ของผูท่ี้เลิกบุหร่ีไดส้ําเร็จทาํให้ผูติ้ดบุหร่ีเกิดความรู้และทกัษะในการเลิกบุหร่ีส่งผลให้เกิดความ
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เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ี ซ่ึงเป็นปัจจยัสําคญัท่ีช่วยให้ผูติ้ดบุหร่ีสามารถ
เลิกบุหร่ีได้สําเร็จ (Zheng, et al., 2007) (level 2) นอกจากแนวคิด/ทฤษฏียงัมีการนําเทคนิคการ
สมัภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจมาใชใ้นการช่วยเลิกบุหร่ีดว้ย (Borrelli, et al., 2005) (level 2) 

3) รูปแบบการบาํบดัโดยไม่ใชย้า ประกอบดว้ย การบาํบดัดา้นความคิดและพฤติกรรม
บาํบดั สําหรับการบาํบดัดา้นความคิด (Cognitive therapy) สามารถจดักิจกรรมได้ทั้ งในลกัษณะ
รายบุคคลและรายกลุ่ม รายบุคคลเหมาะกบัผูต้อ้งการเลิกบุหร่ีท่ีมีภาวะเจบ็ป่วย เช่น โรคเร้ือรังท่ีอยู่
ในชุมชน (Borrelli, et al., 2005) (level 2) หรือเป็นผูป่้วยนอกท่ีมารับบริการตามนัด (Chan, et al., 
2011) (level 2) หรือผูป่้วยในท่ีนอนพกัรักษาตวัอยู่ในโรงพยาบาล (Smith & Burgess, 2009) (level 
2) ส่วนรายกลุ่มเหมาะกบัผูต้อ้งการเลิกบุหร่ีท่ีมีภาวะสุขภาพปกติ โดยมีสมาชิกกลุ่มประมาณ 8-10 
คน ซ่ึงสามารถจดัใหบ้ริการไดท้ั้งในชุมชน (Zheng, et al., 2007) (level 2) และในสถานท่ีปฏิบติังาน 
(พิมพนิ์ภา ดิศรินทร์ไตรภาดา และคณะ, 2553;    กีรดา ไกรนุวตัร และอรุณรัตน์ คนัธา, 2554; ธนิดา 
คงสมยั, 2554) (ระดบั 3)  โดยกิจกรรมจะเน้นการให้ความรู้ ซ่ึงควรมีรูปแบบผสมผสานกนัทั้งใน
ลกัษณะการบรรยาย ชมวีดีทศัน์ การฝึกทกัษะเพื่อการแกไ้ขปัญหาและการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั 
ทั้งน้ีให้มีความเหมาะสมและสอดคลอ้งกบับริบทของผูต้อ้งการเลิกบุหร่ี โดยมีเน้ือหาครอบคลุมทั้ง 
3 ประเด็นไดแ้ก่ การให้ความรู้เก่ียวกบัโทษของบุหร่ี ประโยชน์ของการเลิกบุหร่ี การจดัการกับ
อาการถอนนิโคตินและอยากบุหร่ี และควรมีเอกสารหรือคู่มือเก่ียวกบัการเลิกบุหร่ีให้กลบัไปศึกษา
เองท่ีบา้น นอกจากน้ีควรมีการติดภาพโปสเตอร์ท่ีเก่ียวกบัพิษภยัของบุหร่ีภายในคลินิกเลิกบุหร่ีหรือ
ภายในสถานท่ีจดักิจกรรมช่วยเลิกบุหร่ีเพื่อให้เห็นโทษของการสูบบุหร่ีและเกิดความตอ้งการเลิก
บุหร่ี (พิมพนิ์ภา ดิศรินทร์ไตรภาดา และคณะ, 2553) (ระดบั 3) ส่วนพฤติกรรมบาํบดั (Behavioral 
therapy) เป็นการจัดกิจกรรมในลักษณะกลุ่มโดยมีสมาชิกประมาณ  4-27 คน  มีการเข้ากลุ่ม
แบบต่อเน่ืองติดต่อกนั 5 วนั กิจกรรมท่ีให้เป็นการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัผลกระทบจากการสูบบุหร่ีท่ีมี
ต่อร่างกาย ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการเลิกบุหร่ีและการฝึกอบรมดา้นทกัษะในการจดัการกบัอาการ
ถอนและอยากบุหร่ี การลดปัจจยัเส่ียงและปัจจยักระตุน้ให้อยากสูบบุหร่ี นอกจากน้ีควรไดรั้บการ
เสริมแรงและการสนบัสนุนจากสมาชิกภายในและภายนอกกลุ่ม (Romand, et al., 2005) (level 2)  

4) การประเมินผลลัพธ์ ควรมีการประเมินผลลัพธ์อย่างน้อยในช่วง 3 เดือนแรก
เน่ืองจากผูท่ี้เลิกบุหร่ีมีโอกาสกลบัไปสูบใหม่ไดสู้ง และควรมีการประเมินผลลพัธ์เป็นระยะอย่าง
ต่อเน่ืองเป็นเวลา 1 ปี (กีรดา ไกรนุวตัร และอรุณรัตน์ คนัธา, 2554) (ระดบั 3) ท่ีระยะ 3, 6 และ 12 
เดื อน  (Romand, et al., 2005; Smith & Burgess, 2009; Chan, et al., 2011) (level 2) ด้วยวิ ธีก าร
สอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการหยุดสูบบุหร่ีในช่วง 7 วนัท่ีผ่านมา (self-reported 7 days point 
prevalence abstinence) สาํหรับผูท่ี้รายงานผลการหยดุสูบบุหร่ีในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมาท่ีระยะ 12 เดือน
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ควรไดรั้บการตรวจทางชีวเคมีเพื่อยนืยนัผลการเลิกบุหร่ีจาก self-reported อีกคร้ังเพื่อความน่าเช่ือถือ
โดยการวดัปริมาณ CO ในลมหายใจออกถา้ลมหายใจมีปริมาณ CO น้อยกว่า 10 ppm (Borrelli, et 
al., 2005; Romand, et al., 2005) (level 2) หรือการวดัปริมาณสารนิโคตินในปัสสาวะถา้มีค่าน้อย
กวา่ 25 ng/ml (Zheng, et al., 2007) ถือวา่เป็นผูท่ี้เลิกบุหร่ีได ้

5) พยาบาลผูใ้ห้การบาํบดัช่วยเลิกบุหร่ี ควรเป็นผูท่ี้ผ่านการฝึกอบรมมีความรู้และ
ทกัษะในการบาํบัดผูติ้ดบุหร่ี รวมถึงทักษะการให้การปรึกษา (Chan, et al., 2011) (level 2) และ
เทคนิคการสมัภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี (Borrelli, et al., 2005) (level 2)  

 
 

ข้อเสนอแนะ (Suggestions) 
1) ผูติ้ดบุหร่ีท่ีต้องการเลิกบุหร่ี เป็นผูใ้หญ่วยัทาํงานทั้ งเพศชายและหญิง การจัด

กิจกรรมช่วยเลิกบุหร่ีในคลินิกอดบุหร่ีมีการให้บริการในเวลาราชการแต่สามารถจดัให้บริการ
เพิ่มเติมในช่วงเยน็หลงัเลิกงาน วนัหยุด ตามศาลาประชาคมหมู่บา้นหรือในสถานท่ีปฏิบติังานเพื่อ
ความสะดวกสาํหรับผูท่ี้ตอ้งการเลิกบุหร่ีและยงัสามารถช่วยใหผู้ต้อ้งการเลิกบุหร่ีเขา้ร่วมกิจกรรมได้
อยา่งต่อเน่ือง 

2) การช่วยเลิกบุหร่ีโดยไม่ใช้ยาด้วยวิธีการบาํบดัด้านความคิด (Cognitive therapy) 
และพฤติกรรมบาํบดั (Behavioral therapy) จะประสบความสาํเร็จสูงในกลุ่มผูติ้ดนิโคตินระดบัตํ่าถึง
ปานกลาง ดงันั้นจึงควรประเมินระดบัการติดนิโคตินก่อนให้การช่วยเลิกบุหร่ี หากพบว่ามีการติด
นิโคตินระดบัสูงคือมีค่าคะแนนตั้งแต่ 7 คะแนนข้ึนไป ควรใหค้าํแนะนาํส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลแม่
ข่ายหรือโรงพยาบาลศูนยเ์พื่อไดรั้บการพิจารณาใชย้าช่วยเลิกบุหร่ีร่วมดว้ย  

3) ควรมีการนําแนวคิด/ทฤษฎีมาเป็นพื้นฐานในการจัดกิจกรรม สําหรับการจัด
กิจกรรมเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ให้กับผูท่ี้ตอ้งการเลิกบุหร่ี 
เพื่อให้เกิดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึน ควรจดัหาบุคคลท่ีเลิกบุหร่ีไดส้าํเร็จเพื่อ
เป็นตน้แบบในการสร้างความเช่ือมัน่ในความสามารถท่ีตนจะเลิกบุหร่ี 

4) พยาบาลท่ีใหก้ารบาํบดัผูติ้ดบุหร่ี ควรผา่นการฝึกอบรมเป็นผูมี้ความรู้และทกัษะใน
การบาํบดัช่วยเลิกบุหร่ีและเทคนิคการให้การปรึกษา การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจในการเลิก
บุหร่ีเพื่อสามารถช่วยเลิกบุหร่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

5) ลกัษณะการจดักิจกรรมช่วยเลิกบุหร่ีมีทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม สําหรับการช่วย
เลิกบุหร่ีรายกลุ่มควรมีจาํนวนสมาชิกประมาณ 8-10 คนมีการเขา้กลุ่มจาํนวน 4 คร้ังๆละ 60-90 นาที 
กิจกรรมท่ีให้ควรใชว้ิธีการให้ความรู้โดยการบรรยาย การชมวีดีทศัน์เก่ียวกบัโทษของการสูบบุหร่ี
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ผลกระทบของบุหร่ีท่ีมีต่อสุขภาพ การฝึกทกัษะในการจดัการตนเองเม่ือมีอาการถอนยาและอยากยา 
การแลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกบัความสาํเร็จในการเลิกบุหร่ีหรือความลม้เหลวจากการเลิกบุหร่ี
ไม่ได ้และการติดตามผลการเลิกบุหร่ีหากมีการลม้เหลวก็ควรมีการกระตุน้เป็นระยะ สาํหรับเน้ือหา
ท่ีใหใ้นการเขา้กลุ่มคร้ังแรกควรเนน้การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโทษของบุหร่ี ประโยชน์ของการเลิกบุหร่ี 
คร้ังท่ี 2 การสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ี คร้ังท่ี 3 ฝึกทกัษะการจดัการกบั
อาการถอนและอยากบุหร่ี คร้ังท่ี 4 ฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย โดยให้มีความสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต 
สังคมวฒันธรรมของผูต้อ้งการเลิกบุหร่ีท่ีอยูใ่นชุมชนของแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิ รวมทั้งมีการ
จดัหาส่ือคู่มือ ส่ือการสอน ภาพโปสเตอร์เก่ียวกบัพิษภยับุหร่ีและเทคนิควิธีการส่ือสารเพ่ือโนม้นา้ว
ใหผู้ต้อ้งการเลิกบุหร่ีเกิดแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี 
 6) การประเมินผลลพัธ์ในการเลิกบุหร่ี ควรมีการประเมินผลท่ีระยะ 3, 6 และ 12 เดือน
โดยใช้วิธีการรายงานผลการเลิกบุหร่ีด้วยตนเอง (Self-reported) ขณะท่ีผูติ้ดบุหร่ีมารับบริการท่ี
คลินิก หากผูติ้ดบุหร่ีไม่สามารถมารับบริการตามนดัได ้พยาบาลสามารถใชโ้ทรศพัทเ์ป็นทางเลือก
ในการสอบถามการเลิกบุหร่ี นอกจากน้ีควรใชก้ารวดัปริมาณ CO ทางลมหายใจออกยืนยนัการเลิก
บุหร่ีไดแ้น่นอนซ่ึงกระทาํไดใ้นเดือนท่ี 12 ตามท่ีแนวปฏิบติัไดก้าํหนดไวว้่าผูเ้ลิกบุหร่ีไดจ้ริงตอ้ง
สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดน้านติดต่อกนั 12 เดือน 
 7) ควรมีการให้ความรู้เก่ียวกบัโทษของการสูบบุหร่ีให้กบัประชาชนทัว่ไปในชุมชน
และพิษภยัของการไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง การรณรงคส์ังคมปลอดบุหร่ีเพื่อเป็นการลดอตัราการสูบ
บุหร่ีหนา้ใหม่ 
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Background and Significance of Clinical Problem. 

 Cigarette is an addictive product which can be purchased legally.  

Approximately 1,000 million people smokes in the world at present and most of them 

live in developing countries (WHO, 2011). In Thailand, there are 11.5 million current 

smokers (National Statistical Office, 2012). 

 There are three factors related to cigarette addiction. The first factor is a 

physical factor. Nicotine from cigarette smoke can be spread to the central brain 

within seven seconds resulting in increasing dopamine releasing from the ventral 

tegmental area (VTA). This makes smokers feel satisfied and happy. Nicotine also 

increases other neurotransmitters secretion such as acetylcholine and norepinephrine 

which makes smokers feel alert; serotonin and beta-endorphin helps smokers control 

their moods and reduce appetite; glutamate and vasopressin enhances memory; 

gamma-aminobutyric acid decreases anxiety and stress (Sualsaneh, 2009; Phumsawad, 

et al., 2003). The second factor is emotional and psychological factor. Nicotine makes 

smokers stay in their good mood (euphoria), feel less anxious, relaxed, and 

concentrate, These satisfactions keep people smoke (Sualsaneh, 2009). The third 

factor is behavioral and social factor. For this type of addiction, smokers link their 
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smoking with their daily life style/habits and get used to those linked conditions, for 

example, smoking and working, smoking and drinking coffee, or smoking and 

toileting. Some smokers urge to smoke when they see others smoke. Those set-up 

conditions keep smokers light up their cigarettes on their daily life basis (Sithipun, 

2010). 

 Cigarette smoking has four major effects describes as follows: 

1) Effects on health: Smoking causes organs’ deterioration (sexual 

impotency, infertility, susceptibility to miscarriage, and premature childbirth, and 

reduced immunity) as well as diseases (chronic obstructive pulmonary disease, 

cardiovascular diseases, and cancers such as lung cancer, oral cancer, and laryngeal 

cancer) (American Cancer Society, 2012). Besides cigarette smoke (direct smoke), 

secondhand smoke (SHS) also has an impact on health as well as direct smoke does 

(Department of Health and Human Services, 2010).   

2) Effects on the economy: Cigarette smokers directly suffer from 

economic effects because of the cost of cigarettes. Smokers pay 587 baht for per 

month on average for cigarettes, or 7,020 baht per year (Office of Tobacco 

Consumption Control, 2012). Indirect economic effects are medical costs from three 

major diseases related with chronic obstructive pulmonary disease, cardiovascular 

diseases, and cancers. This indirect cost were 9,857 million baht per year 

(Leartsakulpanitch, Nganthavee, & Salole, 2007).   

3) Effects on society: Cigarette smoking leads to imitative behavior, so 

smokers are inappropriate social role models (Diewkool, et al., 2006). A study 

conducted by Wagner and Anthony (2002) showed that there was a relationship 

between cigarette smoking and the use of other addictive substances including 

marijuana, cocaine, and heroine, which can lead to other social problems such as 

crimes, low quality population, etc.   

4) Effects on the environment: Smokers are likely to throw cigarette butts 

away on the floor, which cause dirtiness and mess. If the butts are not put off properly, 

a fire can break out, which can cause a loss of life and properties of oneself and others, 

including national resources (Wattanasirichaikul, 2007). 

 At present, treating smokers based on a national practice guideline on 

treating tobacco use and dependence 2012. The treatment can be divided into two 
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types:pharmacological therapy and non-pharmacological therapy (Rungruanghiranchai 

& Sunthrontum, 2012). 

 1) Pharmacological therapy: Two groups of medicine were used to treat 

tobacco dependence. One was nicotine replacement therapy (nicotine patch and 

nicotine gum), The other was non nicotine replacement therapy (Bupropion HCL 

Sustained Release, Varenicline, and Nortriptyline) (Rungruanghiranchai & 

Sunthrontum, 2012). Pharmacological therapy can be used to treat tobacco dependence 

when smokers do not have any contraception for using those drugs. However, smokers 

needs to pay for these medicines out of their pocket because they did not cover by the 

National List of Essential Medicines, so they could not be reimbursed (Srimorakot, 

2009). 

 2) Non-pharmacological therapy consists of a cognitive therapy and a 

behavioral therapy. 

  2.1) Cognitive therapy is a psychosocial therapy that 

emphasizes changes of incorrect or inappropriate thinking or attitudes based on the 

fundamental belief that thinking is a determinant of behaviors. If individuals have 

undergone adjustment of their thinking, beliefs, or attitudes, they can eventually adopt 

appropriate behaviors (Rungruanghiranchai, 2010). 

  2.2) Behavioral therapy is a psychosocial therapy that 

emphasizes helping people act appropriate behavioral through setting up conditions 

and positive reinforcement to maintain desirable behaviors (Wattanasirichaikul, 2007). 

 To date, a number of concepts and theories have been implemented to 

induce smoking cessation described as follows: 

 The Transtheoretical Model or the Stage of Change Model by Prochaska 

and Diclement (1992) is based on the belief that individuals can quit smoking 

successfully when they are ready to do that.  Smoking cessation activities based on 

this theory are composed of the following steps: 1) pre-contemplation, 2) 

contemplation, 3) preparation, 4) action, and 5) maintenance. 

 The Social Cognitive Theory/Self-efficacy Theory emphasizes on helping 

individuals’ perceive their self-efficacy to quit smoking through cognitive 

management both internal and external stimuli related to cigarette smoking. Smokers 

can enhance their self-efficacy from various experiences such as vicarious 
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experiences, performance accomplishments, and reinforcement through verbal 

persuasion and emotional arousals. When individuals change their behavior and 

environment according to their perception of self-efficacy, they will be able to quit 

smoking (Bandura, 1977). 

 Motivational interviewing can be used to help individuals quit smoking.  

The major principle is expressing empathy, reducing discrepancy, avoiding 

argumentation, rolling with resistance, and supporting self-efficacy.  Counselors use 

this approach to motivate smokers quit smoking (Emmons & Rollnick, 2001). 

 Non-pharmacological therapy are divided into two major types: 

 1) Brief intervention: This intervention takes approximately three to five 

minutes. Public health providers provide advice on smoking cessation while offering 

healthcare services at a primary health care setting (Panchinda, et al., 2008). The steps 

involved in the intervention consist of Ask (asking for history of smokers to determine 

if service users are smokers or non-smokers), Advise (giving advice to smokers to help 

them quit smoking), Assess (assessing needs or intention of smokers to quit smoking), 

Assist (assisting smokers to quit based on the smoking cessation steps), and Arrange 

(monitoring progress of smoking cessation) (Kengkarnpanich & Termsirikulchai, 

2006). 

 2) Intensive intervention: This intervention is for smokers who wish to 

quit smoking and they are ready to attend a smoking cessation. The intervention takes 

more than ten minutes and smokers need to attend this activity more than four times.  

Examples of an intensive intervention includes individual counseling, group 

counseling, telephone counseling, etc. (Fiore et al., 2008). 

 Non-pharmacological intervention of cognitive or behavioral therapy can 

be implemented by nurses. A systematic review conducted by Rice and Stead (2009) 

revealed that specific smoking cessation interventions providing by nurses were 1.28 

times more effective to help smokers quit smoking than normal interventions 

statistical significantly (p = 0.001; 95%CI = 1.18-1.38). 

 A health promoting hospital of Tambon Natawong, Chalermprakiat 

District, Nakhon Ratchasima Province, has implemented a smoking-free hospital  

policy since 2009.  A survey of smoking behavior in 2011 shown that 15.34% of local 

the population aged over 15 years old used tobacco. Of these smokers, 99.58% were 
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male, and almost two-thirds of them (65.27%), aged between 25 and 59 years old.  

The hospital provided a smoking cessation program for 50 adult smokers. All smokers 

attended the program on a voluntary basis. The cessation program based on an 

intensive behavioral therapy. It took six hours to provide the whole program, and the  

program contents were related to the danger of smoking and self management on  

withdrawal symptoms. Nurses provided the program contents by teaching using 

PowerPoint presentation and pamphlets. At the 12-month follow-up, it was found that 

only 14.28% of participants were able to quit smoking. The reasons why they were 

unable to quit smoking were described as follows: 80% of smokers were unable to 

tolerate nicotine withdrawal symptoms and craving; 74.28% of them used smoking to 

reduce stress; 66.67% of smokers did not feel confident to quit smoking; 49.85% of 

smokers lacked of knowledge and skills for quitting smoking. Lifestyles and cultures 

had an impact on quitting smoking, some smokers could not quit smokers because of 

peers pressure. 71.42% of smokers could not quit smoking because they enjoyed 

drinking and smoking at a party resulting in unsuccessful quitting smoking. Moreover, 

some healthcare providers were lack of knowledge and skills to provide cessation 

services, and also lack of standard cessation protocol leading to in-continuing services 

and unclear follow-up and evaluation. For these reasons, smokers were unable to quit 

smoking successfully (Tambon Natawong Health Promoting Hospital, 2009). 

 The researcher, a community nurse practitioner, realized the important of a 

smoking problem and unsuccessful cessation services. Therefore, the researcher 

conducted a present study aimed to synthesize smoking cessation programs from 

evidence based practice which helped the researcher develop a smoking cessation 

model for a local hospital at a primary care setting. 

 

 

Objective of the Study 

 The present study aimed to synthesize a body of knowledge of smoking 

cessation intervention from evidence based practice for adult smokers and to develop a 

smoking cessation model in adult smokers at a primary care setting. 

 



บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 87 

Methodology 

 In this study, research evidence related to smoking cessation was reviewed 

and synthesized as follows: 

 

 Search for evidence  

 1) The PICO framework proposed by Melnyk and Fineout-Overholt 

(2005) was employed as the framework for searching in terms of P (Population), I 

(Intervention), C (Comparison), and O (Outcome). 

 2) The scope of the search was described as follows: 

  2.1) Keywords used in the search were adult smoker(s), 

smoking cessation, and quit smoking. 

  2.2) Databases used in the search were electronic databases 

including CINAHL, Cochrane, PubMed, and Science Direct. These databases were 

health science databases available through Mahidol University library network system. 

In addition, hand searching with full texts was also conducted for journal articles, 

theses, and dissertations.  Examples of relevant academic journals used in the search 

were Tobacco Control Journal, Public Health Nursing Journal, and Nursing Journal. 

  2.3) The inclusion criteria were set as follows: 

  2.3.1) They were research studies conducted with 

adult smokers. 

  2.3.2) They were related to smoking cessation 

with cognitive- behavioral therapy. 

  2.3.3) They were published between 2003 and 

2012. 

  2.3.4) They were published either in Thai or in 

English, with the full text available for retrieval, and could be downloaded from the 

Internet. 

  2.3.5) They were research studies categorized as 

evidence in levels 1, 2, or 3, meaning a systematic review or a meta-analysis, a 

randomized controlled trial (RCT), and a controlled trial without randomization or a 

quasi-experimental research study respectively. 
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  2.3.6) The outcome evaluation was quitting 

smoking. 

  2.4) The exclusion criteria were described as follows: 

  2.4.1) Research studies conducted with female 

smokers, smokers who had mental health problems, or smokers with other substance 

abuse. 

  2.4.2) Studies that related to pharmacological 

therapy by physician, acupuncture, hypnosis, or hotline telephone service. 

  2.4.3) The outcomes evaluation that was not 

relevant to the topic of interest of the present study. 

  2.4.4) The same study found from a different 

databases. 

 

 Evaluation of the levels and quality of evidence 

 The evaluation of the levels of evidence was conducted based on the 

criteria proposed by Melnyk and Fineout-Overholt (2011), There were 7 levels of 

evidence:  

 Level 1: A systematic review or a meta-analysis of randomized 

controlled trials (RCTs) 

 Level 2: A well-designed randomized controlled trial (RCT) 

 Level 3: A well-designed controlled trial without randomization or a quasi-

experimental design 

 Level 4: A well-designed cohort study or a case-control study 

 Level 5: A systematic review of descriptive or qualitative studies  

 Level 6: A single descriptive or qualitative study 

 Level 7: An opinion of authorities and/or reports of expert committee 

 The researcher assessed the quality of evidence according to the research 

utilization based on Polit and Beck (2012). The research utilization was focus on three 

aspects: 

1) Clinical relevance 

2) Scientific merit 
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3) Implementation potential, which was further divided into three issues as 

follows: 

3.1) Transferability of the findings  

3.2) Feasibility of the findings  

3.3) Cost-benefit ratio 

 

 

Findings  

 Based on the retrieval of evidence, ten research studies that met the 

inclusion criteria were selected. Of these, one was a systematic review, six were 

randomized controlled trials, and three were quasi-experimental studies. The selected 

research studies were analyzed and synthesized to derive a body of knowledge for 

developing a smoking cessation model at a primary care setting which was described 

as follows: 

 

 1) Characteristics of cigarette smokers 

 They were adults aged 18 years old or older. The minimum age was 33 

years old and the maximum age was 58 years old.  Smokers were working adults aged 

between 25 and 59 years old.  Smokers were either male or female, but most of them 

were male. Smokers were healthy adults or those with chronic illnesses. All smokers 

had no communication problems or mental health illnesses. Smokers took up at least 1 

cigarette per day and the length of smoking was more than a year. Levels of nicotine 

dependence ranged from mild to severe, but most smokers had a moderate level of 

nicotine dependence. The scores of nicotine dependence were ranged from 0 to 6 

points. 

 

 2) Methods to assist smokers who wanted to quit smoking 

 According to the evidence, methods to assist smokers quit smoking could 

be categorized into two types.  

  2.1) Cognitive therapy  
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   2.1.1) The concepts and theories used in cognitive 

therapy were described as follows: 

    2.1.1.1) The transtheoretical model 

which was a face-to-face stage-matched counseling provided by nurses who had undergone 

training on smoking cessation.  The readiness to quit smoking was assessed according to 

stage of change, and then counseling was provided for 30 minutes based on the stage-

matched result.  Fifteen minutes telephone counseling and fellow-up was provided two 

times at one week and one month for outcomes evaluation. Additional counseling was 

provided to assess and adjust smoking behavior regarding to the stage of change.  The 

outcomes of smoking cessation in the past seven and 30 days were assessed using self-

reported questionnaire via telephone calls. Evaluation was also conducted at the 3rd, 6th, and 

12th months after the counseling. The outcome of smoking cessation was confirmed at the 

12th month by using bio-markers such as CO (target result ≤ 8 ppm) and urine cotinine 

(target result< 100 ng/ml) (Chan et al., 2011). 

   2.1.1.2) The self-efficacy theory could 

be used to assist smokers quit smoking.  The therapists provided information to foster 

smokers’ self-efficacy to quit smoking including vicarious experiences, performance 

accomplishments, and reinforcement through verbal persuasion and emotional 

arousals. This could be done by means of individual counseling and group counseling. 

    - Group counseling could be 

organized in two approaches. The first approach was a continuous group activity. 

Smokers had to attend five daily group sessions conducted consecutively for two hours 

a day. There were about 30 people in each group. The contents of the activities 

emphasized training to develop self-efficacy perception for quitting smoking through 

provision of knowledge and skills to perform appropriate self-care practices when 

experiencing craving and withdrawal symptoms.  The follow-ups were conducted once 

a month, each lasting two hours, for three months, by means of group meetings to 

exchange experience with smoking cessation.  The outcomes were evaluated in the 

third month using questionnaires and smoking records (Krainuwat & Kantha, 2011). 

In the second type of group activities, the group activities were conducted 

intermittently. There were six sessions in the program, conducted once a week. The 

number of group members was 27. The first to fourth sessions of the program lasted 
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90 to 120 minutes to make program participants develop perceived self-efficacy to quit 

smoking through the use of videos, pamphlets, verbal persuasion, reinforcement, and 

vicarious experience. The fifth and sixth sessions of the program provided social 

support through individual counseling, for 15 minutes each, to stimulate and 

encourage program participants to quit smoking. The outcomes were evaluated at one 

and three months by means of an interview and a self-administered smoking behavior 

record (Dissarintraipada, Kalampakorn, & Lakampan, 2010). 

   - Individual counseling was provided 

through the Internet based on the self-efficacy theory. The information provided via 

the Internet consisted of dangers of smoking, methods to quit smoking, self-evaluation 

of nicotine addiction level, and promotion of perceived self-efficacy to quit smoking 

the use of tailored messages on web blogs. The messages were sent in three months 

before and after the designated smoking cessation date. The contents of the messages 

were related to benefits of smoking cessation, compliments on successful smoking 

cessation, and the amount of money saved. The outcomes were evaluated at one, three, 

and 12 months by means of an Internet-based interview to elicit data regarding 

cigarette smoking behavior and perceived self-efficacy, which enabled program 

participants to quit smoking at one and three months (Wangberg et al., 2011). 

   2.1.1.3) The social cognitive theory 

was used to promote group smoking cessation. There were 13 to 15 members in the 

group. There were five group sessions, each lasting two hours, for three weeks. The 

activities used in the group sessions were discussion and dissemination of information 

about cigarettes and danger on health so as to create motivation to plan for smoking 

cessation, as well as advantages and disadvantages of cigarette smoking, relaxation 

techniques, group exchange of learning, learning from role models, management skills 

of situations during smoking cessation, and prevention of relapses. The outcomes were 

evaluated at six and 12 months by means of a telephone interview and an examination 

of urine cotinine of < 25 mg/ml. It was also found that the program had an effect on 

expectation and perceived self-efficacy of program participants to quit smoking and 

enabled them to successfully quit smoking in the sixth month (Zheng et al., 2007). 

   2.1.1.4) Motivational interviewing 

enabled smokers to quit smoking on an individual basis. Motivational interviewing was used 
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with each program participant who was interviewed three times, each lasting 20 to 30 

minutes, by home healthcare nurses who had undergone training on how to provide 

counseling and use interviewing techniques to create motivation. Smokers’ thinking and 

feelings were explored about the effects of smoking, both positive and negative effects, 

incorrect value about smoking, and beliefs about effects of smoking on health and close 

persons. In addition, the CO-Feedback was discussed to make program participants aware of 

adverse effects of smoking on the body and risks of diseases, as well as to promote 

perceived self-efficacy to quit smoking. There was one telephone follow-up which lasted 

approximately five minutes, and a manual on self-initiated smoking cessation was 

distributed. The outcomes were assessed at the third, sixth, and 12th months after the 

program implementation using telephone interviews, and confirmation of quitting smoking 

was done by measuring CO. CO level < 10 ppm was interpreted as quitting smoking 

successfully (Borrelli et al., 2005). 

   2.1.1.5) The Buddhist principle of 

Iddhipada, or Path of Accomplishments or Basis for Success, could be used to create 

internal motivation to quit smoking. It was conducted as a group activity, with group 

members ranging from four to eight. There were seven sessions, each lasting two to 

three hours, within a period of 21 days. The first to fourth activities emphasized 

creating Chanda, or aspiration, by providing knowledge of dangers of smoking using a 

video to stimulate goal setting to quit smoking; Viriya, or perseverance, by giving 

knowledge of withdrawal symptoms and craving; Citta, or dedication, by stimulating 

program participants to do activities for relaxation; and Vimamsa, or investigation, by 

solving problems and obstacles when trying to quit smoking, including offering 

reinforcement and encouragement. The fifth to seventh activities were follow-ups 

using a group process to help solve problems and prevent relapses. The outcomes were 

evaluated after the program ended, on the 21st day, using the internal motivation 

questionnaire.  It was found that the program could enable smokers to successfully 

quit smoking (Kongsamai, 2011). 

  2.1.2) The activities included the following: 

   2.1.2.1) Provision of knowledge: 

Knowledge was considered important to create motivation and intention to quit 

smoking. The contents emphasized dangers of smoking and benefits of smoking. 
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Lectures were used together with videos and written documents. Individual sessions 

lasted 30 to 60 minutes (Smith & Burgess, 2009; Chan et al., 2011), while group 

sessions took 90 to 120 minutes (Dissarintraipada, et al., 2010; Krainuwat & Kantha, 

2011; Kongsamai, 2011; Romand, Gourgou & Sancho-Garnier, 2005; Zheng, et al., 

2007). 

   2.1.2.2) Skills to manage nicotine 

withdrawal and craving: This was done to make smokers realize the problems that 

they would have to encounter while trying to quit smoking so as to enable them to deal 

with these problems.  Lectures and skill practices were used to manage nicotine 

withdrawal and craving.  Individual sessions lasted 45 minutes (Smith & Burgess, 

2009), whereas group sessions took 90 to 120 minutes (Dissarintraipada, et al., 2010; 

Krainuwat & Kantha, 2011; Kongsamai, 2011; Romand, et al., 2005; Zheng, et al., 

2007). 

   2.1.3) Follow-up was conducted after the 

cognitive therapy. Follow-up was considered an important strategy that enabled 

program participants to successfully quit smoking. It should be conducted periodically 

and continuously in the third, sixth, and 12th months (Smith & Burgess, 2009; Chan et 

al., 2011) using telephone calls, the Internet, and appointments the healthcare setting 

or clinic.  However, it could be seen that telephone follow-ups were more commonly 

used than any other technique because they were easy and convenient to do for 

working adults (Borrelli, et al., 2005; Zheng, et al., 2007; Smith & Burgess, 2009; 

Chan, et al., 2011). 

  2.2) Behavioral therapy  

  In the selected studies, there was no reference made to 

concepts or theories of behavioral therapy that could be used for smoking cessation. 

The activities conducted could be organized as group activities with four to 27 

members, and there were six sessions in the program, each lasting 90 minutes. The 

first session was preparation to ensure readiness with discussion of the effects of 

smoking on physical functioning. One to two weeks after that, group activities were 

organized for five consecutive days in the evening. The contents were provision of 

information regarding the effects of smoking on the body so as to create motivation to 

quit smoking. Behavioral skill training was conducted with an emphasis on 
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withdrawals and craving, reduction of risk factors and stimulants of smoking, 

management of risky situations and stress using relaxation techniques, behaviors 

related to smoking, refusal techniques, and buddy system for mutual support within 

groups. After the activities were conducted, counseling was provided regarding 

refraining from alcohol drinking within the first week of smoking cessation. The 

outcomes were evaluated in the third, sixth, and 12th weeks using a mail questionnaire 

or self-reported telephone calls.  If the reports were missing, a home visit would be 

conducted. At the 12th month, smoking cessation was confirmed with measurement of 

CO < 10 ppm to indicate success (Romand, et al., 2005). 

 

  3) Outcome evaluation  

 Outcome evaluation could be done in two ways as follows: 

  3.1) Smoking cessation outcome evaluation was done with 

the following methods: 

 3.1.1) Self-reported smoking cessation: The 

instruments that could be used included the smoking behavior questionnaire 

(Wangberg, et al., 2011), the smoking cessation behavior questionnaire                        

(Dissarintraipada, et al., 2010), and the self-administered smoking cessation behavior 

record (Dissarintraipada, et al., 2010; Krainuwat & Kantha, 2011). 

  3.1.2) Biochemical-maker could be used by 

measuring the amount of CO-Feedback during exhalation, which had to be lower than 

10 ppm (Borrelli, et al., 2005; Romand, et al., 2005), and urine cotinine had to be 

lower than 25 ng/ml (Zheng, et al., 2007) before smoking cessation could be 

considered successful. 

 3.2) The instruments consisted of the following: 

 3.2.1) The baseline data of smokers who want to 

quit smoking questionnaire  

 3.2.2) The smoking behavior questionnaire  

 3.2.3) The nicotine dependence questionnaire  

 3.2.4) The perceived self-efficacy questionnaire  

 3.2.5) The readiness to quit smoking questionnaire  
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 3.2.6) The biochemical-maker of smoking 

cessation questionnaire  

 

 

Recommendations  

1) The ages of adult smokers were 18 years old or older. Smoking 

cessation interventions/programs were more effective among working adults aged 

between 25 and 59 years old, either male or female smokers, either in their good 

health or having chronic illnesses. They smoked more than one cigarette per day and 

have been smoked for more than one year. Their nicotine dependence levels of the 

majority smokers ranged from mild to moderate, with scores of 0 to 6 points 

(Dissarintraipada, et al., 2010; Kongsamai, 2011) (Level 3) (Borrelli, et al., 2005; 

Romand, et al., 2005; Zheng, et al., 2007; Chan, et al., 2011) ( Level 2).   

2) The theoretical concepts used for developing smoking cessation 

intervetion included transtheoretical model (Chan, et al., 2011) (Level 2), social 

cognitive theory (Zheng, et al., 2007) (Level 2), and elf-efficacy theory 

(Dissarintraipada, et al., 2010; Krainuwat & Kantha, 2011) (Level 3) (Wangberg, et 

al., 2011) (Level 2). In each theory/concept, there are activities for smoking cessation 

based on the theories/concepts. Self-efficacy theory was used to create smoking 

cessation activities more than other theories. Live experience from ex-smokers 

increased the participants’ confident in their ability to quit smoking. This was the most 

important factor linked to quit smoking successfully (Zheng, et al., 2007) (Level 2).  In 

addition to these theories and concepts, the motivational interviewing technique was 

also used to help smokers to quit smoking (Borrelli, et al., 2005) (Level 2). 

3) Non-pharmacological interventions were divided into cognitive therapy 

and behavioral therapy. Cognitive therapy was conducted individually and in group.  

Individual therapy was appropriate for smokers with chronic diseases living in the 

community (Borrelli, et al., 2005) (Level 2), or outpatients at the local health clinic 

(Chan, et al., 2011) (Level 2), or inpatients staying in the hospital (Smith & Burgess, 

2009) (Level 2). Group therapy was suitable for healthy smokers who wanted to quit 

smoking. Each group therapy consisted of eight to ten members. It could be held in the 
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community (Zheng, et al., 2007) (Level 2) or in the workplace (Dissarintraipada, et al., 

2010; Krainuwat & Kantha, 2011; Kongsamai, 2011) (Level 3). The activities 

emphasized dissemination of knowledge and skills through lectures, videos, skill 

practices for problem-solving, and exchanged learning experience under real life 

contexts. The contents covered three aspects - knowledge of dangers of smoking, 

benefits of smoking cessation, and management of nicotine withdrawal and craving.  

A quitting manual should provide for smokers to review at home. In addition, posters 

about dangers of smoking should be hung at the smoking cessation clinic or the venue 

to raise the awareness about the danger of smoking and thought about quitting 

smoking (Dissarintraipada, et al., 2010) (Level 3). Behavioral therapy was conducted 

for group activities. Each group consisted of 27 members. The group members 

participated in the group activities for five consecutive days. The activities included 

provision of information about effects of smoking on the body, benefits of smoking 

cessation, skill practices on management of withdrawal and craving, risk reduction, 

and reduction of smoking stimuli. In addition, reinforcement and mutual support 

should be provided to smokers by group members or others (Romand, et al., 2005) 

(Level 2). 

4) Outcome evaluation should be conducted during the first three months 

because it was the time that smokers were more likely to relapse. Then follow-up 

evaluation should be done continuously for at least one year (Krainuwat & Kantha, 

2011) (Level 3) at third, sixth, and 12th months (Romand, et al., 2005; Smith & 

Burgess, 2009; Chan, et al., 2011) (Level 2). Outcomes were assessed by using self-

reported questionnaires asking 7-day or 30-day point prevalence of smoking. At the 12 

th month, smokers who reported quitting smoking in the past seven days, biochemical-

makers (respiratory CO or urine cotinine) should be used to test a nicotine dependence 

level, and to confirm the result from self-report.  If the CO-Feedback was lower than 

10 ppm (Borelli, et al., 2005; Romand, et al., 2005) (Level 2), or urine cotinine level 

was lower than 25 ng/ml, those smokers were determined as successful quitters. 

5) Nurses who provided smoking cessation intervention should be trained 

to maximize their knowledge and skills so that they could provide an effective 

intervention including counseling (Chan, et al., 2011) (Level 2) and motivational 

interviewing technique (Borelli, et al., 2005) (Level 2). 
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Suggestions  

 1) Smokers who wanted to quit smoking were working male or female 

adults. Generally, smoking cessation activities were held during working hours. 

However, cessation activities could be held in the evening after working hours, on 

weekends, or holidays at a community meeting hall or at the workplace. This offering 

made it easy and convenient for smokers to attend the smoking cessation program 

continuing after working hours. 

 2) Cognitive and behavioral therapy were highly successful among 

smokers with mild or moderate levels of nicotine dependence. Therefore, the level of 

nicotine dependence should be assessed before offering smoking cessation therapy.  If 

smokers had a severe nicotine dependence level, scored from 7 points or above, they 

should be referred to the secondary or tertiary hospitals for a pharmacological 

treatment. 

 3) The concepts and theories should be utilized to create activities on 

regular basis. Self-efficacy theory should be operated to enhance smokers’ self-

efficacy. Ex-smokers who quitted smoking successfully should be introduced in the 

intervention as a successful model to enhance the confidence to quit smoking. 

 4) Nurses who provided smoking cessation intervention should be trained 

for knowledge and skills necessary for cessation intervention, especially counseling 

and the motivational interviewing technique, so nurses can provide smoking cessation 

intervention effectively and efficiently. 

 5) Smoking cessation intervention can be offered for smokers at an 

individual or a group level. Group members consisted of eight to ten smokers. A 

cessation program contained 4 sessions and each session lasted 60 to 90 minutes. The 

first session emphasized knowledge about the danger of smoking and benefits of 

quitting smoking. The second session emphasized promoting self-efficacy to quit 

smoking. The third group emphasized skill training to manage withdrawal symptoms 

and craving, and the fourth session focused on practicing relaxation relevance to 

smokers’ lifestyles, social and cultural contexts. Smokers needed to attend all sessions. 

The aims of program activities were to provide knowledge via lecture, videos (harms 

of smoking, effects of smoking on health), skill practices to manage withdrawal 

symptoms and craving, to exchange of success or failure stories about smoking 
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cessation, and to follow the program outcome (quit smoking). If smokers failed to quit 

smoking, extra sessions would be provided periodically to encourage quitting. Nurses 

needed to provide a cessation manual and materials for smokers who attended the 

cessation program. Posters showing the danger of cigarette smoking should be 

presented in public and nurses needed to persuade other current smokers to think about  

quit smoking. 

 6) Outcome evaluation of smoking cessation intervention should be 

assessed using self-reported questionnaires at the third, sixth, and 12th months after the 

program implementation at the cessation clinic. If smokers were unable to come to the 

clinic by appointments, nurses could call smokers and assess the outcomes via phone 

calls. In addition, a biochemicalmarker (CO) was used to confirm smoking abstinent at  

the 12th month as recommended from the cessation guideline. 

 7) Knowledge about the danger of smoking and secondhand smoking 

should be disseminated to general population community members, A smoking-free 

society campaign should also be lunched to reduce the number of new smokers. 
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ตารางการวเิคราะห์และประเมินคุณภาพหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
 

เร่ืองที่ 1. Home health care Nurses as a new  Channel for smoking cessation Treatment: Outcomes 
from Project CARES (Community-nurse Assisted Research and Education on Smoking) 
 

หวัขอ้ รายละเอียด 
ช่ือผูว้ิจยั /ปีท่ีตีพิมพ ์ Borrelli, B., Novak, S., Hecht, J., Emmons, K., Papandonatos, G., 

Abrams, D. (2005). 
แหล่งท่ีตีพิมพ ์ Preventive Medicine, 41, 815-821. 
วตัถุประสงค์
การศึกษา 
 

เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมการเลิกบุหร่ีใหก้บัผูป่้วยโรคเร้ือรัง
ท่ีบ้านด้วยพยาบาลโดยวิธีการเสริมสร้างแรงจูงใจกับการดูแลตาม
มาตรฐาน  

กลุ่มตวัอยา่ง ผูป่้วยโรคเร้ือรัง  จาํนวน 273 คน ถูกสุ่มเขา้กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเลิก
บุหร่ีดว้ยวิธีการเสริมสร้างแรงจูงใจจาํนวน 129 คน และกลุ่ม ท่ีไดรั้บการ
ดูแลตามมาตรฐานจาํนวน 144 คน 
เกณฑใ์นการคดัเขา้ 
1.มีอาย ุ> 18 ปี 
2.สูบบุหร่ีมากกวา่หรือเท่ากบั 3 มวน/วนั นานกวา่ 1 ปี 
3.สามารถพดูภาษาองักฤษได ้
4.ปัจจุบนัไม่ไดรั้บการรักษาหรือใชย้า NRT เพื่อเลิกสูบบุหร่ี 
5.ผลการประเมิน Mini-Mental State มีระดบัคะแนน > 20 คะแนน 
6.ไม่เป็นผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

สถานท่ีเกบ็ขอ้มูล รัฐ Rhode Island ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
ระเบียบวิธีวิจยั 
ระดบัของหลกัฐาน 

Randomized Controlled Trial  
ระดบั 2 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การศึกษา 
 
 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มูล 
1) ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไปและประวติัการสูบบุหร่ี ประกอบดว้ย  
     1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลได้แก่ อายุ เพศ เช้ือชาติ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได ้สถานภาพการสมรส  
     1.2 ประวติัการสูบบุหร่ี ไดแ้ก่ จาํนวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั ระยะเวลาในการ
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สูบบุหร่ี 
     1.3.แบบประเมินระดับการติดนิโคติน(Fagerstrom Test for Nicotine 
Dependence) ของ Fagerstrom, et al., (1991) มีทั้งหมด 6 ขอ้คาํถาม  
2) สถานะทางดา้นจิตใจ (Mental status) โดยใชแ้บบประเมิน Mini-Mental 
State Examination ของ Folstein et al., (1975) มีทั้งหมด 11 ขอ้คาํถาม 
3) การประเมินทางดา้นจิตสงัคม(Psychosocial) ประกอบดว้ย 
     3.1 แบบประเมินแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี(Contemplation Ladder) ของ 
Biener & Abrams (1991) มีทั้งหมด 10 ขอ้คาํถาม 
     3.2 แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการเลิกบุหร่ี ของ 
Condiotte & Lichtenstein (1981) มีทั้งหมด 15 ขอ้คาํถาม  
4) สถานะของการสูบบุหร่ี(Smoking status) ประกอบดว้ย 
     4.1 การรายงานผลการเลิกบุหร่ีดว้ยตนเองทางโทรศพัท(์self-reports) 
     4.2 การวดัทางชีวเคมีดว้ยการวดัปริมาณ CO ในลมหายใจออกโดยใช้
เคร่ือง CO Ecolyzer เพื่อยนืยนัผลการเลิกบุหร่ี 
5) ประเมินคุณภาพชีวิต(Quality of life) ใชแ้บบประเมินคุณภาพชีวิต (SF 
12) ของ McHorney et al., (1993) มีทั้งหมด 12 ขอ้คาํถาม 
6.การบนัทึกช่วงเวลาท่ีให ้Intervention และเน้ือหาท่ีใหแ้ต่ละคร้ัง 

วิธีดาํเนินการวิจยั 
 

กลุ่มทดลอง จาํนวน 129 คน ได้รับการเสริมสร้างแรงจูงใจ(Motivation 
Enhancement)ในการเลิกบุหร่ีท่ีบา้น ดว้ยวิธีการใหค้าํปรึกษารายบุคคลจาก
พยาบาล จาํนวน 3 คร้ังๆละ 20-30 นาที โดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจ(Motivation Interviewing) เป็นแนวทางในการช่วยเลิก
บุหร่ี ซ่ึงประกอบดว้ย  
     1) การสํารวจความคิดและความรู้สึกของผูสู้บบุหร่ีเก่ียวกบัผลกระทบ
จากการสูบบุหร่ี  
     2) การอภิปรายเก่ียวกบัขอ้ดีและขอ้เสียของการสูบบุหร่ี  
     3) การช่วยให้ผูสู้บบุหร่ีไดรั้บรู้เก่ียวกบัค่านิยมท่ีไม่ถูกตอ้งจากการสูบ
บุหร่ี  
     4) การสาํรวจความเช่ือเก่ียวกบัผลกระทบต่อสุขภาพและบุคคลใกลชิ้ด
ของผูสู้บบุหร่ีรวมถึงอภิปรายเก่ียวกบัการสูบบุหร่ีมีผลต่อการทาํลายอวยัวะ
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ของร่างกายและมีความเส่ียงในการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี  
     นอกจากการสร้างแรงจูงใจแลว้ยงัส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการเลิกบุหร่ี(self-efficacy)ให้กับกลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงประกอบไป
ดว้ย  
     1) การช่วยใหผู้สู้บบุหร่ีไดก้าํหนดเป้าหมายในการเลิกบุหร่ีดว้ยตนเอง  
     2) การเรียนรู้ถึงความพยายามในการเลิกบุหร่ีจากประสบการณ์ในอดีตท่ี
ทาํใหเ้ลิกบุหร่ีไม่สาํเร็จ  
     3) การวางแผนเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและทศันคติต่อการ
สูบบุหร่ี  
     4) กระตุน้ใหผู้สู้บบุหร่ีเล่าประสบการณ์ท่ีเคยประสบผลสาํเร็จ  
     5) เรียนรู้ประสบการณ์จากบุคคลตน้แบบท่ีเลิกบุหร่ีสาํเร็จ 
     ทา้ยสุดกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บคู่มือการเลิกบุหร่ีดว้ยตนเองจากการเยี่ยมคร้ัง
แรก หลงัส้ินสุดการบาํบดัไดรั้บการติดตามทางโทรศพัทจ์าํนวน 1 คร้ังใน
เวลา 5 นาที 
กลุ่มควบคุม  จาํนวน 144 คน ไดรั้บการเยี่ยมบา้น เพื่อให้คาํปรึกษาเลิกสูบ
บุหร่ี ตามแนวทางของ AHCPR จาํนวน 1 คร้ัง ประกอบดว้ย Ask สอบถาม
เก่ียวกบัการสูบบุหร่ี, Assess  ประเมินแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหร่ี, Advise 
แนะนาํเลิกสูบบุหร่ี, Assist ช่วยเลิกบุหร่ี , Arrange follow up  การจดัการ
และติดตาม ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 5-15 นาทีและมอบคู่มือการเลิกสูบบุหร่ี
ดว้ยตนเอง 
            การติดตามและประเมินผล ทั้ งสองกลุ่มได้รับการติดตามและ
ประเมินผลการเลิกบุหร่ีหลงัส้ินสุดการบาํบดั, 2, 6 และ 12 เดือน ดว้ยการ
สอบถามสถานะของการสูบบุหร่ีในช่วง 7 วนัท่ีผ่านมา (self-reported 7-
day point prevalence abstinence)แ ล ะ ก า ร เลิ ก บุ ห ร่ี อ ย่ า ง ต่ อ เ น่ื อ ง
(Continuous abstinence)ทางโทรศัพท์และยืนยนัการเลิกบุหร่ีด้วยการ
ตรวจหาปริมาณ CO ในลมหายใจออก ถา้ลมหายใจออกมีปริมาณ CO < 10 
ppm ถือวา่เลิกบุหร่ีได ้
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            ผูบ้ ําบัดเป็นพยาบาลเยี่ยมบ้านจาํนวน 98 คนได้รับการสุ่มและ
คัดเลือกเข้ากลุ่มเพื่ อให้  Intervention ในกลุ่มท่ีได้รับการเสริมสร้าง
แรงจูงใจ 46 คนและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามมาตรฐาน 52 คน ซ่ึงพยาบาล
ทั้งสองกลุ่มผา่นการฝึกอบรมและทดสอบความรู้และทกัษะเก่ียวกบัการให้
คาํปรึกษาเลิกบุหร่ี ส่วนเทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจจะ
ไดรั้บการฝึกอบรมเฉพาะกลุ่มท่ีให ้Intervention การเสริมสร้างแรงจูงใจ 

ผลการศึกษา ผลของโปรแกรมเลิกบุหร่ีด้วยการเสริมสร้างแรงจูงใจ สามารถช่วยเลิก
บุหร่ีได ้ดงัน้ี 
     1) จากการประเมินผลการเลิกบุหร่ีดว้ยวิธี Continuous abstinenceพบว่า
เม่ือระยะส้ินสุดการบาํบดั, 2 , 6 เดือน กลุ่มทดลองเลิกบุหร่ีไดม้ากกวา่กลุ่ม
ควบคุมแต่ไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ (p > 0.05) และในช่วง 12 เดือนจากการ
ยนืยนัผลการเลิกบุหร่ีดว้ยการวดั CO พบว่ากลุ่มทดลองเลิกบุหร่ีได ้11.8 % 
มากกวา่กลุ่มควบคุมซ่ึงเลิกบุหร่ีได ้5.2 %  (OR = 2.4; 95% CI = 0.7-7.6) 
     2) จากการประเมินผลการเลิกบุหร่ีด้วยวิธี  7-Day Point Prevalence 
Abstinence พบว่าเม่ือระยะส้ินสุดการบาํบดั, 2 , 6 เดือน กลุ่มทดลองเลิก
บุหร่ีได้มากกว่ากลุ่มควบคุมแต่ไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ (p > 0.05) และ
ในช่วง 12 เดือนจากการยืนยนัผลการเลิกบุหร่ีดว้ยการวดั CO พบว่ากลุ่ม
ทดลองเลิกบุหร่ีได้ 17.1 % มากกว่ากลุ่มควบคุมซ่ึงเลิกบุหร่ีได้ 10.4 %  
(OR = 1.7; 95% CI = 0.7-4.3) 

ผลการประเมิน
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์

1. ความสอดคล้องกบัประเด็นปัญหาทางคลนิิก(Clinical relevance) 
     งานวิจยัท่ีไดส้อดคลอ้งกบัประเดน็ปัญหาทางคลินิก เพราะ 
     1) เป็นการแก้ไขปัญหาการเลิกบุหร่ีสําหรับวัยผู ้ใหญ่  โดยวิธีการ
เสริมสร้างแรงจูงใจและส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
เลิกบุหร่ีใหก้บัผูสู้บบุหร่ีท่ีมีโรคเร้ือรังท่ีบา้นดว้ยพยาบาล  
     2) วิธีการช่วยให้เลิกบุหร่ี ดว้ยวิธีการใชเ้ทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อสร้าง
แรงจูงใจโดยพยาบาล ดว้ยการให้บริการเชิงรุกท่ีบา้น เป็นการเพิ่มช่องทาง
ใหผู้สู้บบุหร่ีเขา้ถึงบริการไดใ้นบรรยากาศและส่ิงแวดลอ้มของบา้น  
     3) การวดัผลการศึกษา วดัจาํนวนการเลิกบุหร่ีด้วยการสอบถามและ
ยนืยนัผลการเลิกบุหร่ีดว้ยการวดัระดบั CO จะทาํใหก้ารประเมินผลมีความ
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ชดัเจนน่าเช่ือถือเพิ่มข้ึน 
2. การมีความหมายในเชิงศาสตร์(Scientific merit) 
     ผูว้ิจยักาํหนดวตัถุประสงค์การวิจยัท่ีชัดเจน  การออกแบบการวิจยัดี
โดยใช้การวิจัยแบบ  randomized controlled trial เป็นการเพิ่ม  internal 
validity ผูว้ิจยัออกแบบการวิจยัโดยพยายามลด bias เช่น การลด detection 
bias โดยมีการ blind assessor  สําหรับขั้นตอนการวิจัยมีการกําหนด
ขั้นตอนท่ีชดัเจน มีการควบคุมความตรงภายนอก ดว้ยการกาํหนดเกณฑ์
ในการคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างทั้ งสองกลุ่มไม่
แตกต่างกนั มีการควบคุมความตรงภายในดว้ยการควบคุมเหตุการณ์ท่ีจะ
เกิดข้ึนจากการไดรั้บโปรแกรม เน่ืองจากมีผูใ้ห้ intervention หลายคนแต่
ไดผ้่าน interater reliability แลว้ การติดตามประเมินผลทั้งสองกลุ่มไดรั้บ
การติดตามและใชเ้คร่ืองมือในการประเมินผลเหมือนกนัโดยเคร่ืองมือท่ี
ใช้ได้ผ่านการทดสอบ  validity และ  reliability แล้ว  นอกจากน้ีย ังได้
อธิบายถึงกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการ drop out และจากการทดสอบพบว่าไม่มี
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่ม drop out นอกจากน้ียงัคาํนึงถึง
ดา้นจริยธรรมในการวิจยัดว้ย สาํหรับผลการศึกษาแมว้า่ผลการศึกษาจะไม่
มีนัยสาํคญัทางสถิติเน่ืองจากจาํนวนกลุ่มตวัอย่างมีน้อยทาํให้ขาด power 
of analysis และกลุ่มควบคุมเคยไดรั้บ intervention ท่ีช่วยใหเ้ลิกบุหร่ีจากท่ี
อ่ืนมาก่อนทาํให้ไม่เห็นผลท่ีต่างกนัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
อย่างไรก็ตามพบว่ากลุ่มทดลองเลิกบุหร่ีไดม้ากกว่ากลุ่มควบคุม ดงันั้น
การศึกษาน้ีจึงมีความน่าเช่ือถือและเป็นการศึกษาท่ีดี มีประโยชน์ในการ
นาํไปใชใ้นการช่วยเลิกบุหร่ีได ้

3. แนวโน้มทีจ่ะนําไปใช้ได้ในการปฏิบัติ(Implementation potential) 
3.1 การเทยีบเคยีงความรู้สู่การปฏิบัติจริง(Transferability of the finding) 
     งานวิจยัน้ีเป็นการนําวิธีการซ่ึง based on การสร้างแรงจูงใจและการ
เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองในการช่วยเลิกสูบบุหร่ีและได้
ทาํการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีใกลเ้คียงกบัผูสู้บบุหร่ีของหน่วยงาน ดงันั้น
จึงสามารถประยุกต์ความรู้ท่ีได้จากการศึกษาน้ีมาใช้ในบริบทของ
หน่วยงานได ้
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3.2 ความเป็นไปได้ในการนําไปปฏิบัติในสถานการณ์จริง(Feasibility of 
the finding) 
     จากงานวิจยัฉบบัน้ีไดใ้ช้วิธีการช่วยเลิกบุหร่ีดว้ยการให้บริการท่ีบา้น
โดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีพยาบาล
ชุมชนมีเอกสิทธ์ิในการปฏิบติัได ้โดยให้การช่วยเลิกบุหร่ีไปพร้อมกบัการ
เขา้ไปดูแลผูป่้วยท่ีบา้นตามปกติ แต่พยาบาลตอ้งผา่นการอบรมให้มีความรู้
และทกัษะในการใหค้าํปรึกษาเลิกบุหร่ีก่อนเพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพในการ
ช่วยเลิกบุหร่ี ส่วนการติดตามดว้ยโทรศพัท์เป็นวิธีการท่ีง่ายและสะดวก
สามารถนาํมาใชไ้ดเ้น่ืองจากปัจจุบนัมีการใชโ้ทรศพัท์แบบติดตามตวักนั
มากข้ึน ดงันั้นจึงมีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัในหน่วยงาน ยกเวน้
การยนืยนัผลดว้ยการวดั CO ไม่สามารถนาํไปปฏิบติัได ้ควรตอ้งหาวิธีการ
อ่ืนท่ีเหมาะสมกบัหน่วยงาน 
3.3 ความคุ้มทุน คุ้มประโยชน์ทีนํ่าไปใช้(Cost-benefit ratio) 
     จากงานวิจยัฉบบัน้ีแมไ้ม่ไดบ้อกถึงความคุม้ทุน แต่เป็นวิธีการช่วยให้ผู ้
สูบสามารถเลิกบุหร่ีได ้นับว่าเป็นวิธีการท่ีดีและมีประโยชน์และไม่เกิด
ความเส่ียงหรืออนัตรายจากการไดรั้บ Intervention สาํหรับผูป่้วยโรคเร้ือรัง
หากเลิกบุหร่ีไดจ้ะทาํให้การควบคุมโรคดีข้ึนมีผลช่วยให้ลดตน้ทุนในการ
รักษาพยาบาลได ้และหากพยาบาลชุมชนบูรณาการช่วยเลิกบุหร่ีไปพร้อม
กบัการเยี่ยมบา้นตามปกติทาํให้เกิดประโยชน์กบัผูรั้บบริการถึงสองอย่าง
ในเวลาเดียวกนักจ็ะช่วยลดตน้ทุนในการออกใหบ้ริการในชุมชนได ้

การสรุปเพื่อนาํไปใช ้ -รูปแบบการช่วยเลิกบุหร่ีรายบุคคลให้กบัผูสู้บบุหร่ีท่ีป่วยเป็นโรคเร้ือรังท่ี
บา้นดว้ยวิธีการเสริมสร้างแรงจูงใจและส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองจากพยาบาล จาํนวน 3 คร้ังๆละ 20-30 นาทีพร้อมใหส่ื้อคู่มือเก่ียวกบั
วิธีการเลิกบุหร่ีด้วยตนเอง มีติดตามทางโทรศพัท์ 1 คร้ังในเวลา 5 นาที 
และวดัผลการเลิกบุหร่ีดว้ยการรายงานผลการเลิกบุหร่ีในช่วง 7 วนัท่ีผ่าน
มาและการเลิกบุหร่ีท่ีต่อเน่ืองทางโทรศัพท์(self-reported) ท่ีระยะหลัง
ส้ินสุดการบาํบดั,  2, 6, และ 12 เดือน และตรวจวดั CO ท่ีระยะ 12 เดือน
เพื่อยืนยนั self-reported  เป็นวิธีท่ีสามารถช่วยเลิกบุหร่ีไดต่้อเน่ืองถึง 1 ปี
และยงัมีผลช่วยใหผู้สู้บบุหร่ีท่ีไม่ไดว้างแผนเลิกบุหร่ีสามารถเลิกบุหร่ีได ้
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เร่ืองที ่2. A randomized trial assessing the Five-Day Plan for smoking cessation 
 

หวัขอ้ รายละเอียด 
ช่ือผูว้ิจยั/ปีท่ีตีพิมพ ์ Romand, R., Gourgou, S., Sancho-Garnier, H. (2005).   
แหล่งท่ีตีพิมพ ์ Addiction, 100, 1546-1554. 
วตัถุประสงค์
การศึกษา 

เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม 5 วนั(FDP)ในการช่วยเลิกบุหร่ี 

กลุ่มตวัอยา่ง เป็นผู ้สูบบุห ร่ี จํานวน  228 คน  ซ่ึงมาจากการประกาศรับสมัครทาง
หนงัสือพิมพท์อ้งถ่ินและทางวิทยชุุมชนในช่วงเดือนมีนาคม ค.ศ. 2000 ถึง 
เดือน มิถุนายน ค.ศ. 2001 ใชก้ารเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นไดเ้ป็นกลุ่ม
ทดลองจาํนวน119 คน และกลุ่มควบคุม จาํนวน 109 คน 
เกณฑก์ารคดัเขา้ 
1) มีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป  
2) สมคัรใจและมีความตั้งใจในการเลิกสูบบุหร่ี 

สถานท่ีเกบ็ขอ้มูล จาํนวน 6 เมืองในประเทศฝร่ังเศส 
ระเบียบวิธีวิจยั 
ระดบัของหลกัฐาน 

Randomized controlled trial 
 ระดบั 2 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การศึกษา 
 
 
 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มูล  ประกอบดว้ย 
1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย 
     1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ สถานภาพ
การสมรส 
     1.2 ประวติัการสูบบุหร่ี ไดแ้ก่ อายท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรกและความถ่ีใน
การสูบคร้ังต่อมา  
     1.3 ขอ้มูลการสูบบุหร่ีในปัจจุบนั ไดแ้ก่ จาํนวนบุหร่ีท่ีสูบในแต่ละวนั 
ชนิดของบุหร่ีท่ีสูบ รสชาติของบุหร่ีท่ีสูบ ช่วงเวลาท่ีสูบบุหร่ีคร้ังแรกในแต่
ละวนั  
     1.4 ประวติัการเลิกบุหร่ี ไดแ้ก่ จาํนวนคร้ังท่ีพยายามเลิกบุหร่ี วิธีการท่ี
ใชใ้นการเลิกบุหร่ี ช่วงระยะเวลาท่ีเลิกได ้ผลท่ีตามมาหลงัเลิกบุหร่ี  
2) แบบประเมินระดับการติดนิโคติน  (Fagerstrom Test for Nicotine 
Dependence)  ของ Healtherton, et al. (1991)  
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3) แบบประเมินระดับความวิตกกังวลโดยใช้ The Hospital Anxiety 
Depression score ( HAD)  ข อ ง  Zigmond & Snaith (1983)  แ ล ะ ภ าว ะ
ซึมเศร้าโดยใช้ The Befindlichkeits Scale (BfS) ของ Bobon, LaPierre & 
Lottin (1981)  
4) แบบประเมินแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี โดยใช้ Dermaria-Grimaldi 
scale(DG) ของ Dermaria, Grimaldi & Loufrani (1987) 
5) แบบสอบถามสถานะของการสูบบุหร่ี(smoking status)  
6) การวดัทางชีวเคมีดว้ยการวดัปริมาณ CO ในลมหายใจออกโดยใช ้ 
CO -Tester เพื่อยนืยนัผลการเลิกบุหร่ี 

วิธีดาํเนินการวิจยั 
 

กลุ่มทดลอง จาํนวน 119 คนไดรั้บโปรแกรม 5 วนัเลิกบุหร่ี Five-Day Plan 
(FDP) เป็นพฤติกรรมบาํบดัแบบกลุ่ม โดยเน้นหลกัการสําคญัของการติด
บุห ร่ีอยู่ 2 ประการคือ  การติดบุห ร่ีทางด้านร่างกายและพฤติกรรม 
โปรแกรมจะใชเ้ทคนิคการเรียนรู้พฤติกรรมในการช่วยเลิกบุหร่ีและการ
สนับสนุนจากสมาชิกภายในกลุ่ม โปรแกรม FDP มีองค์ประกอบหลาย
องค์ประกอบ เน้ือหาของโปรแกรมส่วนใหญ่อ้างอิงจาก United States 
Department of Health and Human Service และมีการนําไปปฏิบัติโดย 
Frikart, et al.(2003) โปรแกรม FDP ประกอบด้วย การเข้ากลุ่มคร้ังแรก
(Initial session) เป็นการเตรียมการก่อนให ้Intervention ผูว้ิจยัไดเ้ก็บขอ้มูล
กลุ่มตวัอยา่งดว้ยแบบสอบถาม หลงัจากนั้นไดใ้ห้ขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหาจาก
การสูบบุหร่ีท่ีมีความสัมพนัธ์ทางดา้นพยาธิสรีรวิทยา(Physiopathological) 
จิตวิทยาและความคิด(Psychological-cognitive) หลงัจากนั้นได้มีการนัด
หมายในช่วง 1-2 สัปดาห์ต่อมาเพื่อให้ Intervention ติดต่อกนั 5 วนัในช่วง
เย็น[จาํนวนสมาชิกภายในกลุ่มอยู่ในช่วง 4-27 คน ในแต่ละ session ใช้
เวลาประมาณ  90 นาที (Frikart et al., 2003)]โดยได้รับการสอนจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ 2 ท่านซ่ึงเป็นนักจิตวิทยาบาํบดัและผูเ้ช่ียวชาญด้านสุขภาพ 
เน้ือหาในการใหค้วามรู้ในช่วง 5 วนัประกอบดว้ย 3 ประเดน็หลกัๆคือ 
     1) การให้ขอ้มูลด้านจิตวิทยา(Psycho educative information) เป็นการ
สร้างแรงจูงใจให้เลิกบุหร่ี ประกอบดว้ยความเช่ือเก่ียวกบัการสูบบุหร่ีและ
ความเช่ือในกลุ่มเพื่อนท่ีมีต่อการสูบบุหร่ีซ่ึงเป็นปัจจยัทางดา้นจิตสังคม 
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การให้ความรู้พื้นฐานเก่ียวกบักลไกการติดนิโคติน การให้ความรู้เก่ียวกบั
ผลกระทบจากการสูบบุหร่ีอย่างต่อเน่ืองมีผลต่อระบบหัวใจและหลอด
เลือด ระบบการทาํงานของปอด รวมทั้ งปัญหาสุขภาพอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง 
รวมถึงการให้กาํลงัใจดว้ยการเช่ือมโยงถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการเลิก
บุหร่ี 
     2) การฝึกอบรมด้านทักษะของพฤติกรรม(Behavioral skills training) 
เน้นการจดัการกบัอาการอยากบุหร่ี(craving) การลดปัจจยัเส่ียงและปัจจยั
กระตุน้ให้อยากสูบบุหร่ี การจดัการกบัสถานการณ์เส่ียงและภาวะเครียด
ดว้ยการผอ่นคลาย รวมถึงลกัษณะของพฤติกรรมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
สูบบุหร่ี ทศันคติของการไม่สูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะรวมถึงเทคนิคปฏิเสธ
การสูบบุหร่ี และการสนับสนุนให้กําลังใจซ่ึงกันและกันภายในกลุ่ม
(Buddy system)  
     3) การบาํบดัทางความคิด(Cognitive therapy) เน้นแรงจูงใจในการเลิก
บุหร่ี การควบคุมความคิดไม่สูบบุหร่ี การจดัการกบัผลขา้งเคียงของการ
หยดุสูบบุหร่ีเช่น อาการถอนและอยากบุหร่ี และการจดัการกบัสถานการณ์
ท่ีทาํให้เกิดภาวะเครียด และการเพิ่มความเช่ือมัน่ความสามารถของตนเอง
ในการเลิกบุหร่ี การให้คาํแนะนาํเก่ียวกบัส่ิงท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อสุขภาพ
หลัง เลิก บุห ร่ีและความสํ าคัญ ในการป รับ เป ล่ียนวิ ถี ก ารดํา เนิ น
ชีวิตประจาํวนั เช่น การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารเพื่อไม่ให้
นํ้ าหนักเพิ่มหลงัเลิกบุหร่ี โดยแนะนาํให้รับประทานอาหารท่ีให้พลงังาน
และมีไขมนัตํ่า ซ่ึงไดแ้นะนาํในช่วงของการติดตาม หลงัส้ินสุดการบาํบดั
ไดจ้ดับริการให้คาํปรึกษา เช่น การให้คาํปรึกษางดด่ืมแอลกอฮอลใ์นช่วง
สัปดาห์แรกของการไดรั้บโปรแกรม FDP เม่ือส้ินสุดการบาํบดัจะไดรั้บ
การประเมินดว้ยแบบสอบถาม และวดัปริมาณ CO 
กลุ่มควบคุม จาํนวน 109 คนไดรั้บแบบสอบถาม หลงัจากนั้นไดรั้บการให้
ขอ้มูล 1 คร้ังในเวลา 1 ชั่วโมงเก่ียวกับผลกระทบต่อสุขภาพจากการสูบ
บุหร่ี  
 
 



บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 115 

หวัขอ้ รายละเอียด 
           การติดตามและประเมินผล  ทั้งสองกลุ่มไดรั้บการประเมินผลดว้ย
แบบสอบถามท่ีระยะ 3, 6, และ 12 เดือนโดยการส่งแบบสอบถามสถานะ
ของการสูบบุหร่ี(smoking status)ทางไปรษณียแ์ละให้ตอบแบบสอบถาม
กลบัทางไปรษณียห์รือรายงานทางโทรศพัท ์หากไม่ไดรั้บทั้งสองรูปแบบ
จะได้รับการติดตามเยี่ยมเป็นรายบุคคล และท่ีระยะ 12 เดือนสําหรับผูท่ี้
รายงานผลเลิกบุหร่ีทั้งสองกลุ่มจะไดรั้บการตรวจยืนยนัการเลิกบุหร่ีดว้ย
การตรวจหาปริมาณ CO ในลมหายใจออก ถา้ลมหายใจออกมีปริมาณ CO 
< 10 ppm ถือวา่เลิกบุหร่ีได ้
          ผูบ้าํบดัจาํนวน 2 คนเป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นจิตวิทยา และผูใ้ห้คาํปรึกษา
ทางดา้นสุขภาพ 

ผลการศึกษา ผลของโปรแกรมเลิกบุหร่ี Five-Day Plan พบวา่ 
     1.ท่ีระยะ 3, 6 และ 12 เดือน กลุ่มทดลองเลิกบุหร่ีไดอ้ตัราร้อยละ 25, 20 
และ  16 มากกว่ากลุ่มควบคุมเลิกบุหร่ีได้อัตราร้อยละ 13, 14 และ  11 
ตามลาํดบั แต่ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 
     2.ท่ีระยะ 12 เดือนจากการตรวจวดั CO เพื่อยืนยนัการเลิกบุหร่ีพบว่า
กลุ่มทดลองเลิกบุหร่ีไดอ้ตัราร้อยละ 13 มากกว่ากลุ่มควบคุมเลิกบุหร่ีได้
อตัราร้อยละ 3 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = 0.004) 

ผลการประเมิน
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์

1. ความสอดคล้องกบัประเด็นปัญหาทางคลนิิก(Clinical relevance) 
     งานวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบัประเดน็ปัญหาทางคลินิก คือ 
     1) เป็นวิธีการช่วยเลิกบุหร่ีสาํหรับวยัผูใ้หญ่  
     2) วิธีการช่วยเลิกบุหร่ี เป็นการใชพ้ฤติกรรมบาํบดัแบบกลุ่ม 
     3) การวดัผลการศึกษา วดัจาํนวนการเลิกบุหร่ีดว้ยการใชแ้บบสอบถาม
และยืนยนัผลการเลิกบุหร่ีด้วยการวดั CO ทาํให้การประเมินผลมีความ
น่าเช่ือถือ  
2. การมีความหมายในเชิงศาสตร์(Scientific merit)  
    ผูว้ิจยักาํหนดวตัถุประสงคก์ารวิจยัท่ีชดัเจน ออกแบบการวิจยัดีโดยใช้
การวิจยัแบบ Randomized controlled trial  และมีการสุ่มเขา้กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมดว้ย stratified random sampling ซ่ึงเป็นการเพิ่ม Internal 
validity มีการกาํหนดเกณฑ์ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างซ่ึงลกัษณะของ
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กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัเป็นการเพิ่ม External validity  มี
การกาํหนดขั้นตอนในการดาํเนินการวิจยัท่ีชดัเจน และกลุ่มตวัอยา่งทั้งสอง
กลุ่มไดรั้บการประเมินผลเหมือนกนัดว้ยแบบสอบถามและยืนยนัการเลิก
บุหร่ีดว้ยการวดัปริมาณ CO ในลมหายใจออกทาํให้ผลการศึกษามีความ
น่าเช่ือถือเพิ่มมากข้ึน สําหรับผลการศึกษาถึงแมว้่าจะไม่มีนัยสําคญัทาง
ส ถิ ติ เน่ื อ งจากก ลุ่มควบ คุมได้ รับ ก าร ช่ วย เลิก บุห ร่ีด้วยวิ ธี อ่ื น ท่ี
นอกเหนือจากโปรแกรมท่ีให้เช่น การใช้ยา และกลุ่มควบคุมบางคนเคย
ได้รับโปรแกรม Five-day Plan จากท่ีอ่ืนมาก่อน  จึงทําให้ไม่เห็นผลท่ี
แตกต่างกนัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แต่อย่างไรก็ตามพบว่า
กลุ่มทดลองเลิกบุหร่ีไดม้ากกว่ากลุ่มควบคุมและผลการตรวจยนืยนัการเลิก
บุหร่ีดว้ย CO พบว่ามีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั ดงันั้นการศึกษาน้ี
จึงมีความน่าเช่ือถือและเป็นการศึกษาท่ีดีมีประโยชนใ์นการนาํไปใชใ้นการ
ช่วยเลิกบุหร่ีได ้
3. แนวโน้มทีจ่ะนําไปใช้ได้ในการปฏิบัติ(Implementation potential) 
3.1 การเทยีบเคยีงความรู้สู่การปฏิบัติจริง(Transferability of the finding) 
     งานวิจัยฉบับน้ีเป็นการใช้พฤติกรรมบาํบัดแบบกลุ่มเพื่อการจดัการ
ทางดา้นร่างกายและพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ี โดยใชก้ระบวนการกลุ่มใน
การเสริมสร้างแรงจูงใจ  การฝึกทักษะทางด้านพฤติกรรม  และการ
สนับสนุนทางสังคมทั้งภายในและภายนอกกลุ่ม เพื่อให้เกิดความคิดและ
พฤติกรรมในการเลิกบุหร่ี และไดท้าํการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งวยัผูใ้หญ่ซ่ึง
ใกลเ้คียงกบัผูสู้บบุหร่ีของหน่วยงาน ดงันั้นจึงสามารถประยกุตค์วามรู้ท่ีได้
จากการศึกษาน้ีมาใชใ้นบริบทของหน่วยงานได ้
3.2 ความเป็นไปได้ในการนําไปปฏิบัติในสถานการณ์จริง(Feasibility of 
the finding) 
     จากงานวิจยัฉบบัน้ีใชว้ิธีการช่วยเลิกบุหร่ีดว้ยพฤติกรรมบาํบดัแบบกลุ่ม 
ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีพยาบาลชุมชนสามารถปฏิบติัได ้ดว้ยการให้ความรู้ดา้น
จิตวิทยา การเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี การอธิบายถึงกลไกการ
ติดบุหร่ีเช่ือมโยงกบัพยาธิสรีรวิทยา การฝึกทกัษะทางดา้นพฤติกรรมใน
การจดัการกบัอาการขาดนิโคติน รวมถึงการบาํบดัทางความคิดเพื่อควบคุม



บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 117 

หวัขอ้ รายละเอียด 
ความคิดอยากสูบบุหร่ีและเพ่ิมความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองใน
การเลิกบุหร่ี แต่ควรมีการประสานกับโรงพยาบาลแม่ข่ายเพื่อขอความ
ร่วมมือและสนบัสนุนนกัจิตวิทยาหรือพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญทางดา้น
สุขภาพจิตในการเขา้ร่วมทีมหรือให้คาํปรึกษาในการช่วยเลิกบุหร่ี แต่การ
วดั CO เพื่อยืนยนัผลการเลิกบุหร่ีไม่สามารถปฏิบติัได ้ควรหาวิธีการอ่ืนท่ี
เหมาะสมกบัหน่วยงาน 
3.3 ความคุ้มทุน คุ้มประโยชน์ทีนํ่าไปใช้(Cost-benefit ratio) 
     จากงานวิจยัฉบบัน้ีเป็นการช่วยเลิกบุหร่ีดว้ยพฤติกรรมบาํบดัแบบกลุ่ม
สามารถช่วยเลิกบุหร่ีได ้ซ่ึงเป็นปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีประโยชน์และคุม้
ทุนในการช่วยเลิกบุหร่ีเม่ือเทียบกบัวิธีการช่วยเลิกบุหร่ีดว้ยยา ซ่ึงผลจาก
การศึกษาน้ีพบว่าการใชพ้ฤติกรรมบาํบดัสามารถช่วยเลิกบุหร่ีไดใ้นอตัรา
ร้อยละ 13 และจากการศึกษาของ Silagy, et al. (2004) พบว่าการใช้ยา
สามารถช่วยเลิกบุหร่ีได้ในอตัราร้อยละ 10-15 ซ่ึงมีอตัราการเลิกบุหร่ีท่ี
ใกลเ้คียงกนั แต่การใชย้ามีตน้ทุนท่ีสูงกว่าและอาจมีผลขา้งเคียงและมีขอ้
บ่งช้ีในการใชซ่ึ้งอาจมีขอ้จาํกดัในการช่วยเลิกบุหร่ีสําหรับผูสู้บบุหร่ีบาง
คน ดงันั้นจึงมีความคุม้ทุนและคุม้ประโยชน์ท่ีจะนาํไปใช ้ 

การสรุปเพื่อนาํไปใช ้ รูปแบบการช่วยเลิกบุหร่ีแบบกลุ่มดว้ยพฤติกรรมบาํบดั ขนาดกลุ่ม 4-27 
คนใชเ้วลา 5 วนัติดต่อกนั ในแต่ละ session ใชเ้วลาประมาณ 90 นาที เน้น
การให้ขอ้มูลดา้นจิตวิทยา การฝึกทกัษะดา้นพฤติกรรม และการบาํบดัทาง
ความคิด เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ดา้นพฤติกรรมและความคิดในการจดัการ
ดา้นร่างกายและพฤติกรรมขณะเลิกบุหร่ี รวมถึงการไดรั้บการสนับสนุน
กาํลงัใจทั้ งภายในและภายนอกกลุ่ม มีการให้คาํปรึกษาหลงัส้ินสุดการ
บาํบดั ประเมินผลลพัธ์ท่ีระยะ 3, 6 และ 12 เดือน ดว้ยแบบสอบถามสถานะ
ของการสูบบุหร่ีและตรวจวดั CO ท่ีระยะ 12 เดือนเพื่อยนืยนัการเลิกบุหร่ี มี
ผลทาํใหส้ามารถเลิกบุหร่ีไดต่้อเน่ืองถึง 1 ปี ซ่ึงเหมาะสาํหรับผูสู้บบุหร่ีท่ีมี
ความตอ้งการเลิกบุหร่ี 
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หวัขอ้ รายละเอียด 
ช่ือผูว้ิจยั / ปีท่ี
ตีพิมพ ์

Zheng, P., Guo, F., Chen, Y., Fu, Y., Ye, T., Fu, H. (2007). 

แหล่งท่ีตีพิมพ ์ Journal of Epidemiology, 17, 147-155. 
วตัถุประสงค์
การศึกษา 

เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการเลิกบุหร่ีแบบกลุ่มโดยใชพ้ื้นฐาน
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสงัคมสาํหรับคนจีนท่ีสูบบุหร่ี 

กลุ่มตวัอยา่ง ผูสู้บบุหร่ีท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัยอาศัยอยู่ในชุมชนเมือง  Changqiao และ 
Shanghai ของประเทศจีน โดยผ่านการประสานงานกับองค์กรส่วนทอ้งถ่ิน 
ผ่านการเชิญชวนส่วนตวั และการโฆษณาประชาสัมพนัธ์จากวิทยุชุมชนใน
ชุมชน ช่วงเดือน มกราคม 2004 ถึง สิงหาคม 2005 
เกณฑใ์นการคดัเขา้ 
1.มีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 
2.มีประวติัสูบบุหร่ีมากกวา่ 100 มวนในช่วงชีวิตท่ีผา่นมาและปัจจุบนัยงัสูบอยู ่
3.มีความสมคัรใจ สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมเลิกบุหร่ีจนครบหลกัสูตร 5 คร้ัง
และติดตามไดอ้ยา่งนอ้ยในช่วง 6 เดือนท่ีไดรั้บโปรแกรม 
          ผูสู้บบุหร่ีจาํนวนจาํนวน 225 คน ถูกสุ่มเขา้กลุ่มทดลองจาํนวน 118 คน
และกลุ่มควบคุมจาํนวน 107 คน ดว้ยวิธีการจบัฉลาก ถา้จบัไดห้มายเลข 1 เป็น
กลุ่มทดลอง หมายเลข 2 เป็นกลุ่มควบคุม ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม
ส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกนั หลงัจากนั้นทั้งสองกลุ่มจะไดรั้บแบบสอบถามเพ่ือ
เกบ็ขอ้มูลพื้นฐานก่อนไดรั้บโปรแกรม 

สถานท่ีเกบ็ขอ้มูล ในชุมชนเมือง Changqiao และ Shanghai ประเทศจีน 
ระเบียบวิธีวิจยั 
ระดบัของ
หลกัฐาน 

Randomized Controlled Trial  
ระดบั 2 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การศึกษา 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา ประกอบดว้ย 
1) แบบสอบถามท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มูล  ประกอบดว้ย 
     1.1 ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไป  ไดแ้ก่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส อาชีพ และระดบั



บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 119 

หวัขอ้ รายละเอียด 
 
 
 
 
 

การศึกษา  
     1.2 สถานะของการสูบบุหร่ี(smoking status) ไดแ้ก่ จาํนวนบุหร่ีท่ีสูบแต่ละ
วนัในช่วงสปัดาห์ท่ีผา่นมา อายท่ีุเร่ิมตน้สูบ  จาํนวนคร้ังท่ีพยายามเลิกบุหร่ี 
     1.3 ความตั้งใจในการเลิกบุหร่ี (intent to quit)  
     1.4 ระดบัการติดนิโคติน(FTND) 
     1.5 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ี(self-efficacy)  
     1.6 ความเช่ือของตนเองต่อการเลิกบุหร่ี (self-belief)    
     1.7 สภาวะสุขภาพทัว่ไป(general health status)  
2) การวดัทางชีวเคมี ดว้ยการวดัปริมาณ cotinine ในปัสสาวะเพื่อยนืยนัผลการ
เลิกบุหร่ี 
3) แบบสอบถามประเมินผลโปรแกรม(self-administered) 

วิธีดาํเนินการวิจยั 
 

กลุ่มทดลอง จาํนวน 118 คนถูกแบ่งออกเป็นกลุ่มย่อยตามท่ีอยู่ในชุมชน ได้
จาํนวน 8 กลุ่มๆ ละ 13-15 คน ได้รับการอบรม 3 สัปดาห์ๆละ 2 คร้ังรวม
ทั้งหมด 5 คร้ังๆ ละ 2 ชัว่โมง โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขศึกษา จาํนวน 3 ท่าน ใน
แต่ละคร้ังประกอบดว้ยกิจกรรมกลุ่ม 4 หรือ 5 กิจกรรม โดยใชอุ้ปกรณ์และส่ือ
การสอนท่ีมาตรฐานทั้งผูฝึ้กและผูเ้ขา้รับการอบรม โดยมีเน้ือหาในการอบรม
ดงัน้ี 
คร้ังท่ี1 เป็นการอภิปรายเก่ียวกับส่วนประกอบของบุหร่ีและควนับุหร่ี การ
เช่ือมโยงระหว่างบุหร่ีกบัการเกิดโรคมะเร็งและโรคระบบทางเดินหายใจ การ
เตรียมตวัเลิกบุหร่ี และการบนัทึกสถานการณ์ท่ีทาํใหสู้บบุหร่ีในแต่ละคร้ัง  
คร้ังท่ี 2 ให้ขอ้มูลเก่ียวกบับุหร่ีทาํให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือด
สมอง ประโยชน์และอุปสรรคของการเลิกบุหร่ี ความเขา้ใจผิดเก่ียวกบัการสูบ
บุหร่ีและการเลิกบุหร่ี การสร้างจินตนาการเพื่อความผ่อนคลาย การวางแผน
การเลิกบุหร่ี  
คร้ังท่ี 3 อภิปรายเก่ียวกบัผลขา้งเคียงของบุหร่ีมือสอง ขอ้ดี-ขอ้เสีย ของการสูบ
บุหร่ีและการเลิกสูบบุหร่ี เทคนิคการผ่อนคลายกลา้มเน้ือ ทกัษะและเคล็ดลบั
เก่ียวกบัการเลิกบุหร่ี 
คร้ังท่ี 4 การคาํนวณค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัการสูบบุหร่ี การตดัสินใจเลิกบุหร่ี และ
การเขียนจดหมายลาบุหร่ีและเชิญผูท่ี้เลิกบุหร่ีสาํเร็จมาเล่าประสบการณ์ใหก้ลุ่ม
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ฟัง 
คร้ังท่ี 5 กลยทุธ์การจดัการกบัสถานการณ์ท่ีทาํให้ตอ้งสูบบุหร่ี และวิธีป้องกนั
ก ารกลับม าสูบ บุห ร่ีซํ้ า   เม่ื ออบรมครบหลัก สู ต รจะได้ รับมอบใบ
ประกาศนียบตัรและของท่ีระลึก    
กลุ่มควบคุม  จาํนวน 107 คน ในช่วง 6 เดือนแรกไดรั้บการแนะนาํให้เลิกสูบ
บุหร่ีแบบกระชบั (Brief advice) และในช่วง 6 เดือนต่อมาไดรั้บโปรแกรมการ
เลิกบุหร่ีเช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง(waiting list) 
            การติดตามและประเมินผล   ทั้ งสองกลุ่มได้รับการติดตามและ
ประเมินผลเหมือนกนัท่ีระยะ 6 และ 12 เดือน ดว้ยแบบสอบถามทางโทรศพัท์
ดว้ยนกัวิจยัอีกคน การประเมินผลการเลิกบุหร่ีมี 2 ลกัษณะคือ  
     1) ผูเ้ลิกบุหร่ี(smoking quitter) หมายถึง การไม่สูบบุหร่ีในช่วง 1 สัปดาห์ท่ี
ผ่านมาก่อนรายงานสถานะของการสูบบุหร่ี(smoking status)  มีระยะการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยู่ในช่วง action หรือ maintenance และยืนยนัการเลิก
บุหร่ีดว้ยการตรวจหาปริมาณ cotinine ในปัสสาวะ หากปริมาณ cotinine ใน
ปัสสาวะ < 25 ng/ml ถือวา่เป็นผูเ้ลิกบุหร่ีได ้  
     2) ผูเ้ลิกบุหร่ีได้ต่อเน่ือง(continuous quitter) หมายถึง มีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม(stage of change) อยูใ่นช่วง maintenance stage 

ผลการศึกษา      1)โปรแกรมการเลิกบุหร่ีแบบกลุ่มโดยโดยใชแ้นวคิดทฤษฏีการเรียนรู้ทาง
สังคม (Social cognitive theory) มาเป็นพื้นฐานในการจดัโปรแกรมสามารถ
ช่วยเลิกบุหร่ีได้ 6.42 เท่าของกลุ่มควบคุมท่ีระยะ 6 เดือน          (OR = 6.42; 
95% CI = 2.46-13.28; p < 0.001)  
     2) ผลการเลิกบุหร่ีพบวา่ ท่ีระยะ 6 เดือนกลุ่มทดลองเลิกบุหร่ีไดร้้อยละ 40.5 
มากกว่ากลุ่มควบคุมเลิกบุหร่ีไดร้้อยละ 5 [Absolute Risk Reduction  = 35.5%; 
95% CI = 24.2-46.8] และกลุ่มทดลองเลิกบุหร่ีไดต่้อเน่ืองร้อยละ 28.4 มากกว่า
กลุ่มควบคุมเลิกบุหร่ีไดต่้อเน่ืองร้อยละ3 [Absolute Risk Reduction = 25.4%; 
95% CI = 15.8-34.9] และท่ีระยะ 12 เดือนกลุ่มทดลองเลิกบุหร่ีไดร้้อยละ 35.8 
และเลิกบุหร่ีไดต่้อเน่ืองร้อยละ 22 
     3) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเลิกบุหร่ีในระยะ 6 เดือนคือความคาดหวงั
ในการเลิกบุหร่ีและการรับรู้ความสามารถของตนเองดา้นทกัษะของการเลิก
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บุหร่ี 
     4) กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บโปรแกรมเลิกบุหร่ีเหมือนกลุ่มทดลอง พบว่าท่ีระยะ 
6 เดือนสามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ ร้อยละ 32.3 และเลิกบุหร่ีได้ต่อเน่ืองร้อยละ 
26.2 
     5) การประเมินผลโปรแกรมเลิกบุหร่ีพบว่า วิธีการอบรมอยู่ในระดบัดีมาก
ร้อยละ 79.4  เน้ือหาของโปรแกรมมีความสาํคญัมากท่ีสุดร้อยละ 77.6 ช่วงเวลา
การอบรมมีความเหมาะสมร้อยละ 87.2 และผูเ้ขา้รับการอบรมไดมี้ส่วนร่วมใน
กิจกรรมของโปรแกรมร้อยละ 74.6 

ผลการประเมิน
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์

1. ความสอดคล้องกบัประเด็นปัญหาทางคลนิิก(Clinical relevance) 
     งานวิจยัท่ีไดส้อดคลอ้งกบัประเดน็ปัญหาทางคลินิก คือ 
     1) เป็นวิธีการช่วยเลิกบุหร่ีสาํหรับวยัผูใ้หญ่ท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน 
     2) วิธีการช่วยเลิกบุหร่ี เป็นการบาํบดัดา้นความคิดในการช่วยเลิกบุหร่ีแบบ
กลุ่มโดยใชแ้นวคิดทฤษฏีการเรียนรู้ทางสังคม (social cognitive theory)มาเป็น
พื้นฐานในการจดัโปรแกรมเพ่ือช่วยเลิกบุหร่ี 
     3) การวดัผลการศึกษา วดัจาํนวนการเลิกบุหร่ีดว้ยแบบสอบถามสถานะของ
การสูบบุหร่ีและยืนยนัดว้ยการวดั cotinine ในปัสสาวะทาํให้มีความน่าเช่ือถือ
เพิ่มข้ึน 
 2. การมีความหมายในเชิงศาสตร์(Scientific merit) 
     งานวิจยัมีความน่าเช่ือถือ ผูว้ิจยักาํหนดวตัถุประสงคก์ารวิจยัท่ีชดัเจน  การ
ออกแบบการวิจัยดีโดยใช้การวิจัยแบบ  randomized controlled trial ผูว้ิจัย
พยายามลด selection bias โดยมีการสุ่มเขา้ทั้งสองกลุ่มโดยการจบัฉลากเป็น
การเพิ่ม internal validity มีการกาํหนดเกณฑค์ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงลกัษณะ
ของกลุ่มตวัอย่างไม่แตกต่าง กันเป็นการเพิ่ม external validity จาํนวนกลุ่ม
ตวัอย่างไดมี้การคาํนวณ power เพื่อกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง(sample size) 
โดยมีจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งเพียงพอต่อการศึกษาของทั้งสองกลุ่ม แมจ้ะมี drop 
out แต่จาํนวนกลุ่มตวัอย่างท่ีเหลืออยู่เพียงพอกบั sample size ช่วยให้ power 
analysis เพิ่มข้ึน การประเมินผลกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มไดรั้บการประเมินผล
ดว้ยแบบสอบถามทางโทรศพัทเ์หมือนกนั และใชผู้ป้ระเมินคนละคนกบัผูใ้ห ้
intervention เป็นการลด detection bias และได้ทําการตรวจวดั cotinine ใน
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ปัสสาวะเพื่อยืนยนัผลการเลิกบุหร่ี ซ่ึงเป็นการช่วยเพิ่มความน่าเช่ือถือของผล
การศึกษาน้ี  นอกจากน้ียงัได้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรมการวิจัย การ
วิเคราะห์ผลการศึกษาใช ้intention to treat และผลการศึกษาของโปรแกรมน้ี
จากการทดสอบซํ้ าในกลุ่มควบคุมพบว่าสามารถช่วยเลิกบุหร่ีได้ในอัตรา
ใกลเ้คียงกนัแสดงถึงประสิทธิภาพของโปรแกรม ดงันั้นการศึกษาน้ีจึงมีความ
น่าเช่ือถือและเป็นการศึกษาท่ีดี มีประโยชน์ในการนําไปใช้ในการช่วยเลิก
บุหร่ีได ้ แต่การศึกษาน้ีพบขอ้จาํกดั เน่ืองจากการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งอาจ bias ได้
เพราะใช้วิธีการจับฉลาก  ซ่ึงไม่ได้มีการ random ด้วยตัวเลข  นอกจากน้ี
ผลการวิจยัอาจเกิดจากอิทธิพลของกลุ่มทดลองท่ีส่งถึงกลุ่มควบคุมเน่ืองจาก
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัต่างกลุ่มกนัแต่อาจอยูใ่นชุมชนเดียวกนัและบางคนอาจเป็นเพื่อน
บา้นหรือเป็นเพื่อนกนัทาํให้เกิด diffusion to treatment ซ่ึงอาจทาํให้ internal 
validity ลดลง และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นวยักลางคนและวยัสูงอายอุาจมี
ขอ้จาํกดัในการนาํไปใชใ้นกลุ่มอ่ืน  

3. แนวโน้มทีจ่ะนําไปใช้ได้ในการปฏิบัติ(Implementation potential) 
3.1 การเทยีบเคยีงความรู้สู่การปฏิบัติจริง(Transferability of the finding) 
     งานวิจัยน้ีเป็นการนําวิธีการซ่ึง based on แนวคิดทฤษฏี Social cognitive 
theory มาเป็นพื้ นฐานในการจัดกิจกรรมกลุ่มเพื่ อช่วยเลิกบุห ร่ีและได้
ทาํการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างวยัผูใ้หญ่ท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนซ่ึงใกลเ้คียงกบัผูสู้บ
บุหร่ีของหน่วยงาน ดงันั้นจึงสามารถประยกุตค์วามรู้ท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ีมาใช้
ในบริบทของหน่วยงานได ้
3.2 ความเป็นไปได้ในการนําไปปฏิบัติในสถานการณ์จริง(Feasibility of the 
finding) 
     จากงานวิจยัฉบบัน้ีได้ใช้วิธีการช่วยเลิกบุหร่ีด้วยการบาํบดัด้านความคิด
แบบกลุ่ม ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีพยาบาลชุมชนสามารถปฏิบติัไดแ้ต่อาจตอ้งทาํงาน
ร่วมกบันักสุขศึกษาของโรงพยาบาลแม่ข่าย และจากการศึกษาน้ีกลุ่มตวัอย่าง
เป็นผูสู้บบุหร่ีท่ีพร้อมและมีเวลาเขา้กลุ่มครบ 5 คร้ัง หากนําไปใช้อาจมีขอ้
กาํจดัสําหรับผูสู้บบุหร่ีท่ีไม่พร้อมและมีเวลาจาํกัดในการเขา้กลุ่ม เช่น ผูสู้บ
บุหร่ีวยัแรงงานอาจไม่สามารถเขา้ถึงโปรแกรมน้ีได ้ดงันั้นอาจตอ้งปรับจาํนวน 
session หรือช่วงระยะเวลา เน้ือหาของกิจกรรมใหส้ั้นกระชบั มีความเหมาะสม
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และสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต สังคมและวฒันธรรมของผูสู้บบุหร่ีท่ีอยูใ่นพื้นท่ีของ
หน่วยงาน รวมถึงอาจมีการนาํรูปแบบการเลิกบุหร่ีจากงานวิจยัท่ีทาํในชุมชน
ไปประยุกต์ใช้ในการจัดให้บริการในชุมชนได้ เช่น ตามศาลาประชาคม
หมู่บ้าน  สถานท่ีทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม  เป็นต้น  สําห รับการ
ประเมินผลดว้ยการใช ้cotinine ในปัสสาวะไม่สามารถนาํไปปฏิบติัไดเ้พราะ
เป็นวิธีการท่ีต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทยพ์ิเศษและมีตน้ทุนสูง ควรมีการ
จดัหาวิธีการท่ีเหมาะสมต่อไป สําหรับดา้นงบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ในการ
ดาํเนินการช่วยเลิกบุหร่ีหากไม่เพียงพอสามารถจดัทาํแผนเพื่อขอสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนสุขภาพตาํบลได ้
3.3 ความคุ้มทุน คุ้มประโยชน์ทีนํ่าไปใช้(Cost-benefit ratio) 
     จากงานวิจัยฉบับน้ี ถึงแม้ว่าจะไม่ได้ศึกษาเก่ียวกับความคุ้มทุนของ
โปรแกรมเลิกบุหร่ี แต่เป็นวิธีการเลิกบุหร่ีท่ีดีและมีประโยชน์เน่ืองจากเป็น
วิธีการเขา้ถึงกลุ่มผูสู้บบุหร่ีท่ีอยูใ่นชุมชนและยงัช่วยใหเ้ลิกบุหร่ีไดส่้งผลใหล้ด
โอกาสเส่ียงในการเกิดโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสูบบุหร่ี หากเป็นผูสู้บบุหร่ีท่ีป่วย
เป็นโรคเร้ือรังจะทาํให้การควบคุมโรคดีข้ึนลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคต่างๆ
ไดด้ว้ย อีกทั้งยงัเป็นวิธีการเลิกบุหร่ีท่ีไม่ก่อให้เกิดความเส่ียงหรืออนัตรายจาก
การเขา้ร่วมโปรแกรม หากเปรียบเทียบกบัวิธีการใชย้าเลิกบุหร่ีแลว้พบว่าการ
ใช้ยาเลิกบุหร่ีมีต้นทุนสูงกว่า(high costs) ดังนั้ นจึงมีความคุ้มทุนและคุ้ม
ประโยชน์ท่ีจะนาํไปใช ้

ก า ร ส รุ ป เพื่ อ
นาํไปใช ้

การช่วยเลิกบุหร่ีด้วยการบําบัดด้านความคิดแบบกลุ่มๆละ 13-15 คน  มี
กิจกรรมกลุ่ม 5 คร้ังๆละ 2  ชัว่โมง ในระยะเวลา 3 สัปดาห์ๆละ 2 คร้ัง โดยใช้
แนวคิดทฤษฎี social cognitive theory มาเป็นพื้นฐานในการจดักิจกรรมภายใน
โปรแกรม มีการติดตามประเมินผลการเลิกบุหร่ีท่ีระยะ 6 และ 12 เดือน ดว้ย
การสอบถามทางโทรศพัท์หากในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมาไม่สูบบุหร่ี มีระยะ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยูใ่นช่วง action หรือ maintenance และยืนยนัการ
เลิกบุหร่ีดว้ยการตรวจหาปริมาณ cotinine ในปัสสาวะหาก < 25 ng/ml ถือว่า
เลิกบุห ร่ีได้ มีผลทําให้ เกิดความคาดหวังในการเลิกบุห ร่ีและการรับ รู้
ความสามารถของตนเองดา้นทกัษะในการเลิกบุหร่ีเพิ่มข้ึนจึงช่วยทาํให้เลิก
บุหร่ีได ้
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หวัขอ้ รายละเอียด 
ช่ือผูว้ิจยั / ปีท่ีตีพิมพ ์ Smith, P. M. & Burgess, E. (2009).  
แหล่งท่ีตีพิมพ ์ CMAJ, 180(13), 1297–1303. 
วตัถุประสงค์
การศึกษา 
 

เพื่อประเมินผลของโปรแกรมการเลิกบุหร่ีแบบกระชับกับแบบเขม้ขน้
สาํหรับผูป่้วยในท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยสาเหตุของ coronary 
artery bypass graft (CABG) หรือ acute myocardial infarction (MI) 

กลุ่มตวัอยา่ง เป็นผูป่้วยในท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยสาเหตุของ CABG หรือ MI จากหน่วย
โรคหวัใจ 4 แห่งในโรงพยาบาลชุมชนเมืองขนาดใหญ่ในเขตตะวนัตกของ
ประเทศแคนาดา 
เกณฑก์ารคดัเขา้ 
1) อาย ุ18 ปีข้ึนไป  
2) สูบบุหร่ีในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมาก่อนเขา้รับการรักษา  
3) มีระยะเวลานอนพกัรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 36 ชัว่โมง  
4) สมคัรใจเขา้ร่วมโปรแกรมและมีโทรศพัท์สําหรับติดต่อให้คาํปรึกษา
หลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
เกณฑก์ารคดัออก 
1) เป็นผูป่้วยตั้งครรภ ์
2) ปัจจุบนัอยูร่ะหวา่งการทดลองช่วยเลิกบุหร่ี 
3) ไดรั้บการรักษาจากแพทยแ์ต่ยงัควบคุมอาการของโรคไดไ้ม่แน่นอน 
4) อาศยัอยูใ่นเขตท่ีไม่สามารถใชโ้ทรศพัทไ์ด ้
5) ไม่สามารถพดูภาษาองักฤษไดห้รือมีปัญหาในการติดต่อส่ือสาร 
6) มีปัญหาทางจิตหรือมีประวติัฆ่าตวัตายหรือเป็นผูป่้วยท่ีแพทยไ์ม่อนุญาต
เขา้ร่วมโปรแกรม 
     กลุ่มตวัอย่างจาํนวน 276 คน ได้รับการสุ่มด้วยคอมพิวเตอร์เขา้กลุ่ม
บาํบดัแบบกระชบั จาํนวน 139 คนและกลุ่มบาํบดัแบบเขม้ขน้จาํนวน 137 
คน ซ่ึงลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั 
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หวัขอ้ รายละเอียด 
สถานท่ีเกบ็ขอ้มูล หน่วยโรคหัวใจ 4 แห่งในโรงพยาบาลชุมชนเมืองขนาดใหญ่ในเขต

ตะวนัตกของประเทศ Canada 
ระเบียบวิธีวิจยั 
ระดบัของหลกัฐาน 

Randomized controlled trial 
 ระดบั 2 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การศึกษา 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มูล เป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย  
     1) ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไปได้แก่ อายุ เพศ เช้ือชาติ สถานภาพการสมรส 
การศึกษา อาชีพ ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล์ในแต่ละสัปดาห์  จํานวน
สมาชิกท่ีสูบบุหร่ีภายในบ้าน การสนับสนุนทางสังคมต่อการเลิกบุหร่ี 
ความเขม้งวดต่อการหา้มสูบบุหร่ีภายในบา้นหรือท่ีทาํงาน 
     2) ประวติัดา้นการเจบ็ป่วยและรักษาพยาบาล  
     3) ประวติัการสูบบุหร่ี ได้แก่ จาํนวนบุหร่ีท่ีสูบ ระยะเวลาสูบบุหร่ี 
ประวติัความพยายามในการเลิกบุหร่ี ระดบัการติดบุหร่ี ประวติัการใชย้า
เลิกบุหร่ี  
     4) ขอ้มูลดา้นจิตสงัคม ไดแ้ก่ ความเช่ือมัน่ในการเลิกบุหร่ี ความตั้งใจใน
การเลิกบุหร่ี ภาวะซึมเศร้า ความเช่ือเก่ียวกบัความสามารถในการเลิกบุหร่ี 
ความเช่ือเก่ียวกบัการสูบบุหร่ีมีอนัตรายต่อสุขภาพและความเช่ือถึงการเลิก
สูบบุหร่ีแลว้ทาํใหสุ้ขภาพดีข้ึน 
     5) แบบสอบถามการหยุดสูบบุหร่ีได้ติดต่อกนั 7 วนั (self-reported 7-
day point prevalence of abstinence) 
     6) การสอบถามสถานะของการสูบบุหร่ีจากเพื่อนหรือสมาชิกใน
ครอบครัวทางโทรศพัท ์เพื่อยนืยนัผลการเลิกบุหร่ีจาก self-reported 

วิธีดาํเนินการวิจยั 
 

กลุ่มควบคุม ไดรั้บการแนะนาํจากพยาบาลรายบุคคลขา้งเตียงดว้ยแผน่พบั
ท่ีให้ขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการและสถานท่ีให้ความช่วยเหลือในการเลิกบุหร่ี
และบนัทึกการแนะนาํลงในแฟ้มผูป่้วยเพื่อใหแ้พทยรั์บทราบและให้ขอ้มูล
ในการเลิกบุหร่ี 
กลุ่มทดลอง ไดรั้บ Intervention เหมือนกลุ่มควบคุม หลงัจากนั้นไดรั้บการ
ให้ความรู้และคาํปรึกษาขา้งเตียงจากพยาบาลประมาณ 45-60 นาที การให้
ความรู้เน้นเก่ียวกบัความเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ีของแต่ละ
บุคคลและประโยชน์ของการเลิกบุหร่ี อาการถอนนิโคติน ภาวะนํ้าหนกัข้ึน
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หวัขอ้ รายละเอียด 
หลงัเลิกบุหร่ี และประโยชน์ของการจดับา้นปลอดบุหร่ี สําหรับการให้
คาํปรึกษาเน้นเก่ียวกบัการป้องกนัการกลบัมาสูบบุหร่ีซํ้ า หลงัจากนั้นได้
มอบส่ือวีดีโอ เทปบนัทึกเสียง คู่มือการเลิกบุหร่ีกลบัไปศึกษาต่อท่ีบา้นและ
ติดตามใหค้าํปรึกษาดว้ยพยาบาลคนเดิมทางโทรศพัทจ์าํนวน 7 คร้ังๆละ 5-
10 นาทีภายในระยะเวลา 2 เดือน (2, 7, 14, 21, 30, 45 และ 60 วนั) เพื่อ
ป้องกนัการกลบัมาสูบบุหร่ีซํ้ า 
     นอกจากน้ีทั้งสองกลุ่มจะไดรั้บยาช่วยเลิกบุหร่ีเหมือนกนัขณะนอนพกั
รักษาตวัอยู่ในโรงพยาบาล แต่จะไดรั้บเฉพาะผูท่ี้ตอ้งการยาช่วยเลิกบุหร่ี
โดยแพทยจ์ะเป็นผูส้ัง่ยาให ้
     การประเมินผลลัพธ์ทั้ งสองกลุ่มได้รับการประเมินผลในระยะเวลา
เดียวกนั ดว้ยการรายงานการหยุดสูบบุหร่ีไดติ้ดต่อกนั 7 วนั (7-day point 
prevalence of abstinence) ในช่วง 3, 6 และ 12 เดือน จากแบบสอบถาม 
และยืนยนัการรายงานผลการเลิกบุหร่ีท่ีระยะ 12 เดือนดว้ยการสอบถาม
จากเพื่อนหรือสมาชิกในครอบครัวทางโทรศพัท ์

ผลการศึกษา      1.จากรายงานผลการเลิกบุห ร่ีใน ช่วง7วัน ท่ีผ่ านมา  (7-day point 
prevalence of abstinence) พบว่ากลุ่มทดลองเลิกบุห ร่ีได้มากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระยะ 3 เดือน (OR = 2.0 ; 95% CI = 1.2-
3.4; p = 0.009) 6 เดือน (OR = 2.0 ; 95% CI = 1.3-3.4; p = 0.003)และ 12 
เดือน (OR = 2.0 ; 95% CI = 1.2-3.1; p = 0.007) ตามลาํดบั  
     2.จากการยืนยนัผลการเลิกบุหร่ีท่ีระยะ 12 เดือนดว้ยการสอบถามจาก
เพื่อนหรือสมาชิกในครอบครัวพบว่ากลุ่มทดลองเลิกบุหร่ีไดม้ากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี  (OR = 2.0 ; 95% CI = 1.3-3.6;  p = 
0.002) 

ผลการประเมิน
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์

1. ความสอดคล้องกบัประเด็นปัญหาทางคลนิิก(Clinical relevance) 
    งานวิจยัฉบบัน้ีสอดคลอ้งกบัประเดน็ปัญหาทางคลินิก คือ 
     1. เป็นวิธีการช่วยเลิกบุห ร่ีสําหรับผู ้สูบบุห ร่ีวัยผู ้ใหญ่ ท่ี  admitted 
โรงพยาบาลดว้ยโรค MI และ CABG  
     2. วิธีการช่วยเลิกบุหร่ี ด้วยการบําบัดด้านความคิดโดยพยาบาลให้
คาํปรึกษาและให้ความรู้ ร่วมกบัแพทยใ์ห้คาํแนะนาํและใหย้าช่วยเลิกบุหร่ี
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หวัขอ้ รายละเอียด 
ในกรณีท่ีผูป่้วยตอ้งการ 
     3) การวดัผลการศึกษา วดัจาํนวนการเลิกบุหร่ีด้วยการสอบถามทาง
โทรศพัท(์self-reported) และยืนยนัผลจาก self-reported ดว้ยการสอบถาม
จากเพื่อนหรือสมาชิกในครอบครัว ทาํให้การประเมินผลมีความน่าเช่ือถือ
เพิ่มข้ึน  
2. การมีความหมายในเชิงศาสตร์(Scientific merit)  
    ผูว้ิจยักาํหนดวตัถุประสงค์การวิจยัท่ีชัดเจน  มีการออกแบบการวิจยัดี
โดยใช้การวิจัยแบบ randomized controlled trial มีการลด selection bias 
ด้วยการ  stratified random sampling จากคอมพิวเตอร์เพื่ อ สุ่มเข้ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นการเพิ่ม Internal validity มีการกาํหนดเกณฑ์
ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองไม่แตกต่าง
กนัเป็นการเพิ่ม external validity นอกจากนั้นมีการกาํหนดขั้นตอนในการ
ดาํเนินการวิจัยท่ีชัดเจน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง(sample size) มีจาํนวน
เพียงพอต่อการศึกษา แม้ว่าจะมีการ drop out แต่จาํนวนกลุ่มตัวอย่างท่ี
เห ลืออยู่ เพี ยงพอกับ  sample size ช่ วยทําให้  power analysis เพิ่ ม ข้ึน 
งานวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรมในการวิจยัด้วย สําหรับการ
ประเมินผลทั้งสองกลุ่มไดรั้บการประเมินผลในระยะเวลาเดียวกนัและใช้
เคร่ืองมือเหมือนกนั นอกจากน้ียงัมีการลด detection bias โดยมีการ blind 
กลุ่มตวัอยา่งไม่ใหผู้ป้ระเมินผลทราบและใชผู้ป้ระเมินผลคนละคนกบัผูใ้ห ้
intervention ทาํให้เพิ่ม internal validity การรายงานผลการเลิกบุหร่ีด้วย 
self-reported และการสอบถามจากเพ่ือนหรือสมาชิกในครอบครัวเพื่อ
ยืนยนัผลการเลิกบุหร่ีจาก self-reported ช่วยให้งานวิจยัน้ีมีความน่าเช่ือถือ
เพิ่มข้ึน แต่การศึกษาน้ีมีขอ้จาํกดัเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งบางคนไดย้าช่วยเลิก
บุหร่ี แต่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้ยาและกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ใช้ยา
สามารถเลิกบุหร่ีไดม้ากกว่ากลุ่มท่ีใชย้า แสดงว่าการบาํบดัดา้นพฤติกรรม
และความคิดเพียงอย่างเดียวก็สามารถช่วยเลิกบุหร่ีได้เช่นกัน สามารถ
นาํไปประยกุตใ์ชใ้นหน่วยงานได ้
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3. แนวโน้มทีจ่ะนําไปใช้ได้ในการปฏิบัติ(Implementation potential) 
3.1 การเทยีบเคยีงความรู้สู่การปฏิบัติจริง(Transferability of the finding) 
     งานวิจัยฉบับน้ีเป็นการช่วยเลิกบุหร่ีโดยใช้พฤติกรรมบําบัดและ
ความคิดเป็นหลกัจากพยาบาลร่วมกบัการใชย้าในกรณีท่ีผูป่้วยตอ้งการโดย
แพทย ์การบาํบดัทางพฤติกรรมโดยใชห้ลกัการใหค้าํปรึกษา การใหค้วามรู้ 
เน้นการติดตามให้คาํปรึกษาทางโทรศพัทแ์ละการสนับสนุนแหล่งขอ้มูล
และส่ือในการช่วยเลิกบุหร่ี และไดท้าํการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นวยั
ผูใ้หญ่ซ่ึงใกลเ้คียงกบัผูสู้บบุหร่ีของหน่วยงาน ดงันั้นจึงสามารถนาํความรู้ท่ี
ไดจ้ากการศึกษาน้ีไปประยกุตใ์ชใ้นหน่วยงานได ้ 
3.2 ความเป็นไปได้ในการนําไปปฏิบัติในสถานการณ์จริง(Feasibility of 
the finding) 
     จากงานวิจยัฉบบัน้ีไดเ้นน้วิธีการช่วยเลิกบุหร่ีดว้ยพฤติกรรมบาํบดัและ
ความคิดจากพยาบาลเป็นหลกัและมีการใช้ยาช่วยเลิกบุหร่ีจากแพทยใ์น
กรณีท่ีผูป่้วยร้องขอเฉพาะราย ด้วยวิธีการให้ความรู้และให้การปรึกษา
รายบุคคลนาน 45-60 นาทีเป็นวิธีการท่ีพยาบาลสามารถนําไปปฏิบติัได ้
โดยเฉพาะการให้ความรู้เก่ียวกับการจัดบ้านปลอดบุหร่ีเป็นวิธีการท่ีดี
เพราะเป็นการช่วยปรับสภาพแวดลอ้มให้เอ้ือต่อการเลิกบุหร่ี ส่วนรูปแบบ
การติดตามให้คาํปรึกษาทางโทรศพัท์แบบเขม้ขน้จาํนวน 7 คร้ังๆละ 15 
นาทีในระยะ 2 เดือนเพื่อป้องกนัการกลบัไปสูบใหม่นับว่าเป็นวิธีการท่ีดี
และสะดวก เพราะปัจจุบนัน้ีส่วนใหญ่มีการใชโ้ทรศพัทส่์วนตวักนัมากข้ึน
ทําให้ง่ายต่อการติดตามให้คาํปรึกษา แต่อาจมีข้อกําจัดสําหรับผูไ้ม่มี
โทรศพัท์และมีปัญหาทางการส่ือสารและการไดย้ินและอาจจะตอ้งมีการ
ปรับจาํนวนคร้ังลงเพ่ือให้เหมาะสมกบัภาระงานของเจา้หน้าท่ี ส่วนการ
ประเมินผลเพื่อยืนยนัการเลิกบุหร่ีโดยใชส้มาชิกในครอบครัวหรือเพื่อน
สามารถนาํมาปฏิบติัไดเ้น่ืองจากเป็นวิธีท่ีง่าย สะดวกและประหยดั ส่วน
การใช้ยาเลิกบุหร่ีไม่สามารถปฏิบติัไดแ้ต่สามารถส่งต่อให้พบแพทยใ์น
กรณีท่ีผูป่้วยตอ้งการยาเลิกบุหร่ี ดงันั้นจึงมีความเป็นไปไดใ้นการนําไป
ปฏิบติัในหน่วยงาน 
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3.3 ความคุ้มทุน คุ้มประโยชน์ทีนํ่าไปใช้(Cost-benefit ratio) 
     จากงานวิจยัฉบบัน้ีเป็นประโยชน์ในการช่วยเลิกบุหร่ีและผูท่ี้เลิกบุหร่ีได้
จะลดความเส่ียงในการเกิดโรค Myocardial infarction ร้อยละ 34 และโรค 
Coronary artery bypass graft ร้อยละ 15 มีผลช่วยให้ลดตน้ทุนในการดูแล
รักษาผูป่้วยโรคหวัใจไดด้ว้ย ดงันั้นจึงมีความคุม้ทุนและคุม้ประโยชน์ท่ีจะ
นาํไปประยกุตใ์ชไ้ด ้

การสรุปเพื่อนาํไปใช ้ รูปแบบการช่วยเลิกบุหร่ีรายบุคคลดว้ยวิธีการให้ความรู้และคาํปรึกษาจาก
พยาบาลนาน 45-60 นาทีพร้อมให้ส่ือและคู่มือแนะนําการเลิกบุหร่ีด้วย
ตนเอง หลงัจากนั้นติดตามใหค้าํปรึกษาทางโทรศพัท ์7 คร้ังๆละ 5-10 นาที
เพื่อป้องกนัการกลบัมาสูบบุหร่ีซํ้ า การประเมินผลดว้ยวิธีการรายงานการ
เลิกบุหร่ีดว้ยตนเอง(self-reported) ท่ีสามารถหยุดสูบบุหร่ีไดติ้ดต่อกนั 7 
วนัท่ีระยะ 3, 6, และ12 เดือนและสําหรับผูท่ี้รายงานผลการเลิกบุหร่ีดว้ย
ตนเองท่ีระยะ 12 เดือนจะได้รับการสอบถามจากเพื่อนหรือสมาชิกใน
ครอบครัวทางโทรศพัทเ์พื่อยืนยนัการเลิกบุหร่ี มีผลช่วยทาํให้สามารถเลิก
บุหร่ีไดใ้นอตัราท่ีสูงในระยะ 1 ปีและยงัเป็นการสนับสนุนให้ครอบครัว
หรือเพื่อนร่วมงานไดมี้ส่วนร่วมในการช่วยเลิกบุหร่ีดว้ย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สมพงษ ์ ลือกลาง  ภาคผนวก / 130 

เร่ืองที ่5. Group behavior therapy programmes for smoking cessation (Review) 
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ช่ือผูว้ิจยั / ปีท่ีตีพิมพ ์ Stead, L. F. & Lancaster, T. (2009). 
แหล่งท่ีตีพิมพ ์ Cochrane Database of Systematic Reviews.1-75. 
วตัถุประสงค์
การศึกษา 
 

1.เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการเลิกบุหร่ีแบบกลุ่มกับการได้รับ
คู่มือการเลิกบุหร่ีด้วยตนเอง, การให้ค ําปรึกษารายบุคคล, การได้รับ
คาํแนะนาํจากแพทยห์รือพยาบาลหรือการให้สุขศึกษา, การไดรั้บยา NRT 
ร่วม และ กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ Intervention  
2.เพื่อประเมินองคป์ระกอบสําคญัท่ีช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของโปรแกรม
การเลิกบุหร่ีแบบกลุ่ม 
3.เพื่อประเมินปัจจยัท่ีมีผลต่อการเพิ่มอตัราการเลิกบุหร่ีของโปรแกรมการ
เลิกบุหร่ีแบบกลุ่ม 

กลุ่มตวัอยา่ง เป็นงานวิจัยท่ีสืบคน้จากฐานข้อมูล Cochrane, Medline และ PsyclNFO
ในช่วงเดือน กรกฎาคม 2008 ได้งานวิจยัทั้ งหมดจาํนวน 103 เร่ือง เป็น
งานวิจัยท่ีตีพิมพ์ในช่วงปี  ค.ศ. 1968 ถึง 2008 ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก
จาํนวน 53 เร่ือง(ตีพิมพใ์นช่วงปี ค.ศ. 1981 ถึง 2008) ดงัน้ี 
1.เป็นงานวิจัยท่ีเปรียบเทียบโปรแกรมกลุ่มกับโปรแกรมอ่ืนๆท่ีไม่ใช่
โปรแกรมกลุ่มหรือกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมใดๆจาํนวน 34 เร่ือง 
2.เป็นงานวิจยัท่ีเปรียบเทียบโปรแกรมกลุ่มท่ีมีรูปแบบของโปรแกรมท่ี
แตกต่างกนัจาํนวน 19 เร่ือง 
เกณฑก์ารคดัเขา้ 
1.รูปแบบของงานวิจยัเป็นงานวิจยัเชิงทดลอง กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสุ่มเขา้
กลุ่มทดลอง มีการสุ่มเลือกสถานท่ีเพื่อให้ได้โปรแกรมการเลิกบุหร่ีท่ี
หลากหลายมีการสุ่มผูบ้าํบดัเขา้กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม 
2.กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชายหรือเพศหญิงท่ีสูบบุหร่ี ติดนิโคตินในระดับ
เลก็นอ้ยไม่นบัรวมหญิงตั้งครรภ ์
3.รูปแบบโปรแกรมเป็นพฤติกรรมบาํบดัแบบกลุ่มซ่ึงกลุ่มตวัอย่างไดรั้บ
การให้ขอ้มูล คาํแนะนําและการให้กาํลงัใจ หรือเป็นการบาํบดัทางด้าน
ความคิดและพฤติกรรม(cognitive- behavioural therapy) ท่ีไดรั้บโปรแกรม
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อย่างน้อย 2 คร้ัง รวมทั้งกลุ่มบาํบดัท่ีมีการเสริมนิโคตินทดแทน(nicotine 
replacement) 
4.การประเมินผลการเลิกบุหร่ีท่ีระยะ 6 เดือนมีการยนืยนัผลการเลิกดว้ยวิธี
ทางหอ้งปฏิบติัการและใชอ้ตัราการเลิกบุหร่ีอยา่งต่อเน่ือง 
เกณฑค์ดัออก 
1.งานวิจยัท่ีเป็นโปรแกรมกลุ่มแต่ไดรั้บการบาํบดัดว้ยยา 
2.งานวิจยัท่ีกลุ่มตวัอย่างไดรั้บการเขา้โปรแกรมกลุ่มหรือไดรั้บขอ้มูลใน
การเลิกบุหร่ีเพียงคร้ังเดียว 
3.งานวิจยัท่ีมีการเขา้กลุ่มแต่เป็นการช่วยเลิกบุหร่ีดว้ยการฝังเขม็ การสะกด
จิต การออกกาํลงักายหรือการสนบัสนุนจากคู่หู(partner support) 
4.งานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการป้องกนัการกลบัไปสูบบุหร่ีใหม่ 
5.งานวิจยัท่ีมีการประเมินผลการเลิกบุหร่ีน้อยกว่า 6 เดือนหรือไม่มีการ
ประเมินผลการเลิกบุหร่ี 

สถานท่ีเกบ็ขอ้มูล เป็นงานวิจัยท่ีทําในทวีปอเมริกาเหนือ  อเมริกาใต้  ยุโรป  เอเชียและ
ออสเตรเลีย ประกอบด้วยประเทศ 12 ประเทศ  ได้แก่   USA, Canada, 
Jamaica, Brazil, Norway, Germany, Spain, France, Denmark, Hong 
Kong,  China, Australia 

ระเบียบวิธีวิจยั 
ระดบัของหลกัฐาน 

Systematic review 
ระดบั 1 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การศึกษา 

เกณฑ์ในการเลือกงานโดยพิจารณาจากลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง ลกัษณะ
ของโปรแกรมมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  มี ช่วงระยะเวลาของ
โปรแกรม มีองคป์ระกอบหลกัของกิจกรรมและเป็นการบาํบดัแบบเขม้ขน้ 
มีการวดัผลลพัธ์ วิธีการสุ่มตวัอยา่ง มีความสมบูรณ์ในระยะของการติดตาม 
โดยในเบ้ืองตน้ไดมี้เกณฑใ์นการคดักรองงานวิจยัดว้ยกนั 2 ขอ้ คือ 
1) เป็นงานวิจยัท่ีเป็นโปรแกรมกลุ่มและมีการเขา้กลุ่มอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง 
2) การติดตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอย่างน้อย 6 เดือนหลังจากได้รับ
โปรแกรมกลุ่ม 
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วิธีดาํเนินการวิจยั 
 

สืบคน้งานวิจยัในเดือน กรกฎาคม 2008 จากฐานขอ้มูล Cochrane, Medline 
และ PsyclNFO เป็นงานวิจยัเชิงทดลองในรูปแบบกลุ่มลกัษณะเป็นการใช้
จิตบาํบดั พฤติกรรมบาํบดั และการบาํบดัทั้งดา้นความคิดและพฤติกรรม 
นอกจากน้ียงัสืบคน้งานวิจยัดว้ยมือจากวารสารดา้นพฤติกรรมศาสตร์ แลว้
ดาํเนินการเลือกงานวิจยัท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้เพื่อนาํมาวิเคราะห์ 
ดว้ยนักวิจยั 2 ท่านซ่ึงมีอิสระในการคดัเลือกงานวิจยั ถา้งานวิจยัช้ินใดมี
ความคิดเห็นไม่สอดคลอ้งกนัจะให้นักวิจยัคนท่ี 3 ตดัสิน หลงัจากนั้นได้
รวบรวมงานวิจยัท่ีผ่านการคดัเลือกแลว้มาทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้
Fixed-effect (Mantel -Haenszel) Model 

ผลการศึกษา ได้งานวิจัยทั้ งหมด 53 เร่ืองท่ีผ่านเกณฑ์คดัเขา้ มี 13 งานวิจัยท่ีเป็นการ
เปรียบเทียบระหว่างโปรแกรมการเลิกบุหร่ีแบบกลุ่มกบัโปรแกรมท่ีไดรั้บ
คู่มือเลิกบุหร่ีดว้ยตนเอง (self-help programme)  
มีผลดงัน้ี 
     1. กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเลิกบุหร่ีแบบกลุ่มมีโอกาสเลิกบุหร่ีได้
มากกว่ากลุ่มท่ีรับคู่มือการเลิกบุหร่ีด้วยตนเอง(RR=1.98, 95% CI = 1.6-
2.46) ส่วนโปรแกรมกลุ่มบําบัดเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับ
โปรแกรมพบว่าไม่สามารถประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมกลุ่มได้
เพราะลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างมีความแตกต่างกัน ส่วนโปรแกรมกลุ่ม
บาํบัดเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับการให้คาํปรึกษารายบุคคล การ
แนะนําจากแพทย ์พยาบาลหรือการให้สุขศึกษา และการได้รับนิโคติน
ทดแทนเสริม ไม่สามารถสรุปได้ว่ามีประสิทธิภาพมากกว่าเน่ืองจาก
หลกัฐานยงัไม่เพียงพอและมีความหลากหลายในรูปแบบของการบาํบดั 
     2. โปรแกรมการเลิกบุหร่ีแบบกลุ่มท่ีมีองคป์ระกอบดา้นความคิดและ
ทักษะด้านพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ีไม่สามารถบอกได้ว่าจะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการเลิกบุหร่ีไดม้ากกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาว 
     3. มีหลายปัจจยัท่ีมีผลต่อการช่วยเพิ่มอตัราการเลิกบุหร่ีของโปรแกรม
การเลิกบุหร่ีแบบกลุ่ม 
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ผลการประเมิน
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์

1. ความสอดคล้องกบัประเด็นปัญหาทางคลนิิก(Clinical relevance) 
     งานทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบฉบบัน้ีสอดคลอ้งกบัประเด็น
ปัญหาทางคลินิก คือ 
     1) เป็นการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัโปรแกรมการเลิกบุหร่ีสาํหรับวยั
ผูใ้หญ่ 
     2) วิธีการช่วยเลิกบุหร่ี เป็นการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวกับวิธีการใช้
พฤติกรรมบาํบดัแบบกลุ่มในการช่วยเลิกบุหร่ี 
     3) การวดัผลการเลิกบุหร่ี ทบทวนงานวิจยัท่ีประเมินผลการเลิกบุหร่ี
ตั้งแต่ระยะ 6 เดือนข้ึนไปและมีการยืนยนัผลการเลิกบุหร่ีดว้ยวิธีการทาง
หอ้งปฏิบติัการ ทาํใหก้ารประเมินผลมีความน่าเช่ือถือเพิ่มข้ึน 
 2. การมีความหมายในเชิงศาสตร์(Scientific merit)  
    งานทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบได้บอกวตัถุประสงค์ในการ
ทบทวนวรรณกรรมไวอ้ย่างชัดเจน  มีขั้นตอนอย่างเป็นระบบในการ
ทบทวนงานวิจยัซ่ึงประกอบด้วย ขั้นตอนการสืบคน้งานวิจยัเพื่อให้ได้
งานวิจัยท่ีสอดคล้องกับวตัถุประสงค์ ได้มีการอธิบายถึงวิธีการสืบค้น
งานวิจยั แหล่งท่ีใชใ้นการสืบคน้มีความน่าเช่ือถือนอกจากน้ียงัมีการสืบคน้
ขอ้มูลดว้ยมือทาํใหไ้ดง้านวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ิมข้ึน ขั้นตอนการกาํหนดเกณฑ์
คดัเลือกงานวิจยัมาใชใ้นการศึกษา ไดมี้การอธิบายถึงเกณฑใ์นการคดัเลือก
งาน เข้าและคัดออกของงานวิจัย ท่ีนํามาใช้ในการศึกษา ซ่ึ งเกณฑ์
(criteria)ในการคดัเลือกมีประเด็นสาํคญัไดแ้ก่ ประเภทของการศึกษา(type 
of studies) ประเภทของกลุ่มตัวอย่าง(type of participants) ประเภทของ
โปรแกรม (type of intervention) และประเภทของการวดัผลลพัธ์ (type of 
outcome measure) ซ่ึงไดอ้ธิบายไวอ้ยา่งชดัเจน ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล
งานวิจยัท่ีสืบคน้ไดอ้ธิบายถึงวิธีการและขั้นตอนในการรวบรวมขอ้มูลไว้
ชดัเจน ขั้นตอนการวิเคราะห์ขอ้มูล การสรุปผลการศึกษาของแต่ละงานวิจยั
ท่ีนาํมาใชใ้นการศึกษามีการแสดงผลเป็นค่า risk ratio ซ่ึงมีความเหมาะสม
เน่ืองจากเป็น dichotomous outcome และการวิเคราะห์รวมค่า treatment 
effect  estimateโ ด ย ใ ช้  Fixed-effect ( Mantel-Haenszel)  Model ซ่ึ ง
เหมาะสมกบัสมมุติฐานท่ีตอ้งการศึกษา และการรายงานผลการศึกษา มีการ
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นําเสนอขอ้มูลผลงานวิจยัแต่ละเร่ืองท่ีนํามาวิเคราะห์เป็นตารางชัดเจน 
ดังนั้ นผลการทบทวนวรรณกรรมฉบับน้ีจึงมีความน่าเช่ือถือ เพราะมี
กระบวนการในการคดักรองงานวิจยัท่ีมีคุณภาพ มีหลกัเกณฑ์ ขั้นตอนท่ี
เป็นวิทยาศาสตร์และมีวิธีการทางสถิติ จึงมีประโยชน์ในการนาํไปใชใ้น
การช่วยเลิกบุหร่ีได ้
3. แนวโน้มทีจ่ะนําไปใช้ได้ในการปฏิบัติ (Implementation potential) 
3.1 การเทยีบเคยีงความรู้สู่การปฏิบัติจริง(Transferability of the finding) 
     งานทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบฉบบัน้ี เป็นการรวบรวมงานวิจยั
ท่ีใชพ้ฤติกรรมบาํบดัแบบกลุ่มในการช่วยเลิกบุหร่ีซ่ึงสามารถช่วยเลิกบุหร่ี
ไดดี้กวา่การบาํบดัท่ีไม่ใชก้ลุ่มเกือบสองเท่า และไดศึ้กษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ี
เป็นวยัผูใ้หญ่ท่ีใกล้เคียงกับผูสู้บบุหร่ีของหน่วยงาน ดังนั้ นสามารถนํา
ความรู้ท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมฉบบัน้ีมาประยกุตใ์ชใ้นบริบทของ
หน่วยงานได ้
3.2 ความเป็นไปได้ในการนําไปปฏิบัติในสถานการณ์จริง(Feasibility of 
the finding) 
     จากงานทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของโปรแกรมการเลิกบุหร่ี
ด้วยพฤติกรรมบาํบดัแบบกลุ่ม สามารถนําไปใช้ในการช่วยเลิกบุหร่ีใน
หน่วยงานได้ดีกว่าการให้คู่มือเลิกบุหร่ีด้วยตนเองเพราะการบาํบดัแบบ
กลุ่มช่วยทาํให้เกิดปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้การบาํบดัและสมาชิกภายใน
กลุ่มรวมไปถึงการสนบัสนุนช่วยเหลือกนัภายในกลุ่มส่งผลทาํให้เลิกบุหร่ี
ไดส้ําเร็จ เป็นวิธีการเลิกบุหร่ีท่ีพยาบาลสามารถนาํไปปฏิบติัได ้และเป็น
วิธีการท่ีไดรั้บการยอมรับมีการนาํไปปฏิบติักนัอยา่งแพร่หลายในการช่วย
เลิกบุหร่ี ซ่ึงหน่วยงานไดมี้การปฏิบติัอยู่ก่อนแลว้ ดงันั้นจึงมีความเป็นไป
ได้ในการนําไปปฏิบัติในหน่วยงาน แต่อาจมีขอ้จาํกัดในการนําไปใช้
เน่ืองจากเป็นการยากท่ีจะทาํให้ผูสู้บบุหร่ีเขา้ร่วมกลุ่มไดค้รบตามจาํนวน 
session ของโปรแกรมและอาจจะไม่เหมาะสาํหรับผูท่ี้ไม่ชอบการเขา้กลุ่ม
หรือมีเวลาจาํกดั 
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3.3 ความคุ้มทุน คุ้มประโยชน์ทีนํ่าไปใช้(Cost-benefit ratio) 
     การเลิกบุห ร่ีด้วยพฤติกรรมบําบัดแบบกลุ่มเป็นวิธีการท่ี ดีและมี
ประโยชน์ ไม่มีความเส่ียงหรืออนัตรายจากการบาํบดั หากเปรียบเทียบกบั
การใชย้ามีตน้ทุนในการช่วยเลิกบุหร่ีตํ่ากวา่และสามารถช่วยใหเ้ลิกบุหร่ีได้
เช่นกนั เม่ือนาํวิธีการไปพฒันาจะเกิดประโยชน์ต่อระบบการใหบ้ริการของ
หน่วยงานท่ีมีรูปแบบและแนวทางในการช่วยเลิกบุหร่ีท่ีชัดเจนมากข้ึน 
และยงัเกิดประโยชน์กบัผูท่ี้ตอ้งการเลิกบุหร่ีดว้ย ดงันั้นจึงมีความคุม้ทุน
และคุม้ประโยชน์ท่ีจะนาํไปใชไ้ด ้

การสรุปเพื่อนาํไปใช ้ -การเลิกบุหร่ีด้วยพฤติกรรมบาํบดัแบบกลุ่มสามารถช่วยเลิกบุหร่ีได้ซ่ึง
จํานวนคร้ังท่ีเข้ารับการบําบัด(sessions) ข้ึนอยู่กับช่วงระยะเวลาและ
ส่วนประกอบของเน้ือหาภายในโปรแกรมส่วนมากอยูร่ะหว่าง 6 ถึง 8 คร้ัง 
รูปแบบของโปรแกรมกลุ่ม ควรประกอบดว้ย กิจกรรมภายในโปรแกรม 
เนน้ให้ผูเ้ขา้รับการบาํบดัไดมี้การลงช่ือหรือทาํสัญญาในการเลิกบุหร่ีหรือ
การประกาศตนในการเลิกบุหร่ีและสนับสนุนให้ลดปริมาณการสูบบุหร่ี 
หรือการควบคุมกาํกบัตนเอง (self-monitoring) โดยการบนัทึกจาํนวนบุหร่ี
ท่ีสูบและปัจจัยท่ีกระตุ้นให้สูบบุหร่ี ส่วนกิจกรรมภายในกลุ่ม เน้นให้
สมาชิกภายในกลุ่มมีโอกาสแลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนัรวมถึง
ปัญหาจากการเลิกสูบบุหร่ี เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกนัภายในกลุ่ม(intra-
treatment social support) และควรแนะนาํใหผู้เ้ลิกบุหร่ี ไดรั้บการช่วยเหลือ
สนบัสนุนจากเพื่อนหรือเพื่อนร่วมงานและจากครอบครัว(extra-treatment 
social support) รวมถึงทกัษะการแกไ้ขปัญหา(problem-solving skills) เช่น 
การระบุสถานการณ์ท่ีมีความเส่ียงในการกลับไปสูบบุหร่ีใหม่ รวมถึง
วิธีการจดัการดา้นอารมณ์ เช่น ภาวะซึมเศร้าซ่ึงเกิดจากการเลิกบุหร่ีและ
อาการถอนนิโคติน 
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เร่ืองที่ 6. ประสิทธิผลของโปรแกรมการงดสูบบุหร่ีในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมป่ันทอดา้ย 
จงัหวดันครปฐม 
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ช่ือผูว้ิจยั / ปีท่ีตีพิมพ ์ พิมพ์นิภา  ดิศรินทร์ไตรภาดา,สิรินธร กลัมพากรและ สุนีย์ ละกําป่ัน.

(2553). 
แหล่งท่ีตีพิมพ ์ วารสารพยาบาล, 59(1), 50-58. 
วตัถุประสงค์
การศึกษา 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการงดสูบบุหร่ีต่อพฤติกรรมการงดสูบ
บุหร่ีของพนกังานในโรงงานอุตสาหกรรมป่ันทอดา้ย จงัหวดันครปฐม 

กลุ่มตวัอยา่ง เป็นพนักงานชายท่ีสูบบุหร่ี ทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรมป่ันทอดา้ย 2 
โรงงานในเขตอาํเภอนครชยัศรี จงัหวดันครปฐม 
เกณฑก์ารคดัเขา้ 
     1. เพศชาย อาย ุ25-59 ปี 
     2. สญัชาติไทย 
     3. มีประวติัการสูบบุหร่ีและปัจจุบนัยงัคงสูบอยู ่
     4. ปฏิบติังานในโรงงานอยา่งนอ้ย 3 เดือน 
     5. สามารถอ่านออกเขียนได ้
     6. ยนิดีเขา้ร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาของโปรแกรม 
เกณฑก์ารคดัออก 
     1. ไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการไดต้ลอดงานวิจยั 
     2. ลาออก 
     3. เขา้ร่วมโครงการไม่ครบทุกคร้ัง 
     กลุ่มตวัอย่างจาํนวน 60 คนเลือกโดยการสุ่มอย่างง่ายดว้ยวิธีจบัฉลาก 
และสุ่มแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 30 คน ในโรงงานแห่งท่ี 1 และกลุ่ม
เปรียบเทียบจาํนวน 30 คน ในโรงงานแห่งท่ี 2 ทั้งสองโรงงานมีนโยบายใน
การบริหารงานใกลเ้คียงกนั ประกอบกิจการท่ีคลา้ยคลึงกนั ลกัษณะงาน
และสภาพแวดลอ้มในการทาํงานคลา้ยกนั  

สถานท่ีเกบ็ขอ้มูล โรงงานอุตสาหกรรมป่ันทอดา้ยจาํนวน 2 โรงงาน ในเขตอาํเภอนครชยัศรี 
จงัหวดันครปฐม 

ระเบียบวิธีวิจยั Quasi-Experimental design 
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ระดบัของหลกัฐาน ระดบั 3 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การศึกษา 
 
 
 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มูล ประกอบดว้ย 
1) แบบสมัภาษณ์ ประกอบดว้ย 6 ส่วน ไดแ้ก่  
     1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลมี 18 ขอ้ ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพสมรส รายได ้และ
ประวติัการสูบบุหร่ี 
     1.2 ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการงดสูบบุหร่ี มี 20 ขอ้ 
     1.3 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการงดสูบบุหร่ี มี 26 ขอ้ 
     1.4 การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคม มี 15 ขอ้ 
     1.5 พฤติกรรมการงดสูบบุหร่ี มี 18 ขอ้ 
     1.6 ระดบัความรุนแรงของการติดนิโคติน มี 6 ขอ้  
2) แบบบนัทึกพฤติกรรมการสูบบุหร่ีรายวนัของพนกังาน 
3) แบบบันทึกการติดตามและประเมินผลการสูบบุหร่ีของคนงานโดย
หวัหนา้งาน 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
1)โปรแกรมการงดสูบบุหร่ีโดยประยุกตท์ฤษฏีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคม 

วิธีดาํเนินการวิจยั 
 

 กลุ่มทดลอง  ได้รับโปรแกรมการงดสูบบุหร่ีสร้างข้ึนจากการประยุกต์
ทฤษฏีการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคม ได้
จัดให้เข้าร่วมกิจกรรมจํานวน  6 คร้ัง ใช้เวลา 6 สัปดาห์ๆละ 1 คร้ังมี
กิจกรรมดงัน้ี  
สัปดาห์ท่ี 1 ส่ิงท่ีควรรู้ในการเลิกบุหร่ีใชเ้วลา 2 ชัว่โมง มีกิจกรรมให้ดูวีดี
ทัศน์เร่ืองบุหร่ี ความรู้เก่ียวกับความเส่ียงด้านสุขภาพจากการสูบบุหร่ี 
ความรู้เร่ืองบุหร่ีร่วมกบัแจกส่ือการเรียนรู้ คือเอกสารความรู้เร่ืองบุหร่ีและ
แผ่นพบัเร่ืองบุหร่ี กิจกรมกลุ่มย่อยเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ให้เกิดความคิด
และแรงกระตุน้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
สปัดาห์ท่ี 2  เตรียมตวัเตรียมใจ ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง 30 นาที มีกิจกรรมการพดู
โน้มน้าวโดยผูบ้ริหารและวิทยากร การให้คาํแนะนําวิธีการงดสูบบุหร่ี
ร่วมกบัวิเคราะห์พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเอง  
สัปดาห์ท่ี 3 ทุกอย่างสําเร็จไดอ้ยู่ท่ีใจ ใชเ้วลา 1ชัว่โมง 30 นาที มีกิจกรรม
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ติดตามผลการงดสูบบุหร่ี กิจกรรมกลุ่มยอ่ยเพื่อหาปัญหาและอุปสรรค ฝึก
ทกัษะในการงดสูบบุหร่ี และเสริมกาํลงัใจใหง้ดสูบบุหร่ีต่อไป 
สัปดาห์ท่ี 4 เขาทาํไดเ้ราก็ทาํได ้ใชเ้วลา 2 ชัว่โมง มีกิจกรรม เสนอตวัแบบ
ผูท่ี้เลิกสูบบุหร่ีได ้การแสดงความคิดเห็นและร่วมอภิปรายสาํรวจแรงจูงใจ
ส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจและหาส่ิงกระตุน้ทางอารมณ์ในการสูบบุหร่ี  
สัปดาห์ท่ี 5 และสัปดาห์ท่ี 6  เพื่อนคู่คิด ใชเ้วลาคนละ 15 นาที มีกิจกรรม
การพดูกระตุน้เตือนโดยหวัหนา้งานและการใหค้าํปรึกษาโดยผูว้ิจยั 
กลุ่มเปรียบเทียบ  ได้รับการให้ความรู้เก่ียวกับเร่ืองบุหร่ีในสัปดาห์แรก 
โดยวิธีการแจกแผน่พบัและคู่มือการงดสูบบุหร่ีดว้ยตนเอง 
     ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจะไดรั้บแบบบนัทึกพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีรายวนันาน 12 สปัดาห์เหมือนกนั  
     การประเมินผล ทั้งสองกลุ่มจะไดรั้บการประเมินผลเหมือนกนัดว้ยแบบ
สัมภาษณ์โดยคร้ังแรกผูว้ิจยัไดส้ัมภาษณ์ขอ้มูลทั้ง 6 ส่วนก่อนการทดลอง
และอีก 2 คร้ังในระยะ 1และ 3 เดือนโดยสมัภาษณ์ในส่วนท่ี 2-6 

ผลการศึกษา      1) ก่อนการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียดา้นพฤติกรรม
การงดสูบบุหร่ี ความคาดหวงัในผลลัพธ์ของการงดสูบบุหร่ี การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการงดสูบบุหร่ี การไดรั้บแรงสนับสนุนทาง
สงัคม และความรุนแรงของการติดนิโคตินแตกต่างกบักลุ่มเปรียบเทียบ 
     2) ท่ีระยะ 1 เดือนพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียดา้นพฤติกรรม
การงดสูบบุหร่ีและความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการงดสูบบุหร่ีดีข้ึนกว่า
ระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .05) ส่วนค่าคะแนน
เฉล่ียดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเองในการงดสูบบุหร่ีดีข้ึนกวา่ระยะ
ก่อนการทดลองแต่ไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ  และกลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
เฉล่ียดา้นพฤติกรรมการงดสูบบุหร่ี ความคาดหวงัในผลลพัธ์และการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการงดสูบบุหร่ีดีข้ึนกว่ากลุ่มเปรียบเทียบแต่ไม่
มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) 
     3) ท่ีระยะ 3 เดือนพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียดา้นพฤติกรรม
การงดสูบบุหร่ี ความคาดหวงัในผลลัพธ์ของการงดสูบบุหร่ี การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการงดสูบบุหร่ี การไดรั้บแรงสนับสนุนทาง
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สังคม และความรุนแรงของการติดนิโคตินดีข้ึนกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและ
ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05)  
     4) ท่ีระยะ 3 เดือนพบว่ากลุ่มทดลองเลิกบุหร่ีได้ร้อยละ 26.9 มากกว่า
กลุ่มควบคุมเลิกบุหร่ีไดร้้อยละ12 แต่ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ(p = 0.291) 

ผลการประเมิน
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์

1. ความสอดคล้องกบัประเด็นปัญหาทางคลนิิก(Clinical relevance) 
     งานวิจยัท่ีไดส้อดคลอ้งกบัประเดน็ปัญหาทางคลินิก คือ 
     1) เป็นการแกไ้ขปัญหาการเลิกบุหร่ีสาํหรับวยัผูใ้หญ่ท่ีเป็นวยัทาํงาน 
     2) วิธีการช่วยเลิกบุหร่ี เป็นวิธีการบาํบดัดา้นความคิดแบบกลุ่ม ดว้ยการ
สร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองและให้การสนับสนุนทางสังคมใน
การช่วยเลิกบุหร่ีให้กบัผูสู้บบุหร่ีในท่ีทาํงานจากพยาบาลและหัวหนา้งาน 
เป็นการให้บริการเชิงรุกและเพิ่มช่องทางให้กบัผูสู้บบุหร่ีเขา้ถึงบริการได ้
ในส่ิงแวดลอ้มของท่ีปฏิบติังาน 
     3) การวดัผลการศึกษา วดัจาํนวนการเลิกบุหร่ีดว้ยแบบสัมภาษณ์ แบบ
บนัทึกพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเอง และแบบติดตามประเมินผลการ
สูบบุหร่ีของคนงานโดยหวัหนา้งาน ทาํใหน่้าเช่ือถือเพิ่มข้ึน 
2. การมีความหมายในเชิงศาสตร์(Scientific merit) 
     ผูว้ิจยักาํหนดวตัถุประสงคก์ารวิจยัท่ีชดัเจน  ออกแบบการวิจยัโดยใช้
การวิจัยแบบก่ึงทดลอง(Quasi-experimental) มีความเหมาะสมและ
สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ดว้ย
วิธีการสุ่มอยา่งง่ายโดยการจบัฉลากเลือกโรงงานเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบทาํให้เกิด selection bias ได้และทาํให้ internal validity ของ
การศึกษาน้ีลดลง แต่ในการศึกษาน้ีผูว้ิจัยมีการกําหนดเกณฑ์ในการ
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง(Inclusion criteria) และคดัเลือกโรงงานท่ีมีลกัษณะ
ใกลเ้คียงกนัเพื่อให้ไดก้ลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั  การกาํหนด
ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง(sample size) ไดอ้ธิบายถึงการไดม้าของขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างไวอ้ย่างชดัเจน ซ่ึงมีจาํนวนกลุ่มตวัอย่างเพียงพอต่อการศึกษาทั้ง
สองกลุ่ม แต่เน่ืองจากมี drop out จึงทําให้ power analysis ลดลง กลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มไดรั้บการติดตามและประเมินผลดว้ยเคร่ืองมือท่ีผ่าน
การทดสอบ content validity และ reliability แลว้ซ่ึงเป็นการเพิ่ม internal 
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validity นอกจากน้ียงัผา่นการพิจารณาดา้นจริยธรรมในการวิจยัดว้ย ส่วน
ผลการศึกษาไดมี้การนําเสนอเป็นตารางและมีการอธิบายชัดเจน มีการ
อภิปรายถึงผลการศึกษา ขอ้จาํกัด และขอ้เสนอแนะในการทาํวิจยัคร้ัง
ต่อไปด้วย ดังนั้ นการศึกษาน้ีจึงมีความน่าเช่ือถือในระดับหน่ึง และมี
ประโยชน์ในการนาํไปใชใ้นการช่วยเลิกบุหร่ีได ้

3. แนวโน้มทีจ่ะนําไปใช้ได้ในการปฏิบัติ(Implementation potential) 
3.1 การเทยีบเคยีงความรู้สู่การปฏิบัติจริง(Transferability of the finding) 
     งานวิจัยน้ี เป็นการนําวิ ธีการซ่ึง  based on แนวคิดทฤษฏีการรับ รู้
ความสามารถของตนเองร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสังคมมาใชใ้นการจดั
กิจกรรมช่วยเลิกบุหร่ี เพราะการเลิกบุหร่ีนอกจากการส่งเสริมให้เกิดความ
เช่ือมัน่ในการเลิกบุหร่ีแลว้การสนับสนุนทางสังคมยงัช่วยให้เกิดกาํลงัใจ
ในการจดัการกบัปัญหาต่างๆขณะเลิกบุหร่ี ซ่ึงอาจทาํให้มีความเช่ือมัน่ใน
การเลิกบุหร่ีเพิ่มข้ึน มีผลช่วยให้เลิกบุหร่ีได้สําเร็จ และการศึกษาน้ีได้
ทาํการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างวยัผูใ้หญ่ท่ีเป็นวยัทาํงานซ่ึงใกลเ้คียงกบัผูสู้บ
บุหร่ีของหน่วยงาน ดงันั้นจึงสามารถประยุกตค์วามรู้ท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ี
มาใชใ้นบริบทของหน่วยงานได ้
3.2 ความเป็นไปได้ในการนําไปปฏิบัติในสถานการณ์จริง(Feasibility of 
the finding) 
     งานวิจยัฉบบัน้ีไดใ้ชว้ิธีการช่วยเลิกบุหร่ีดว้ยการให้บริการในสถานท่ี
ทาํงานโดยใชก้ารบาํบดัดา้นความคิดแบบกลุ่ม ซ่ึงพยาบาลชุมชนสามารถ
นาํไปปฏิบติัได ้ โดยออกไปให้บริการช่วยเลิกบุหร่ีกบักลุ่มผูสู้บบุหร่ีใน
โรงงานท่ีตั้งอยูใ่นเขตรับผดิชอบของหน่วยงานจาํนวน 6 คร้ัง สัปดาห์ละ 1 
คร้ังๆละ 1.5 ชัว่โมงมีความเป็นไปไดเ้พราะใชเ้วลาไม่มากในการใหบ้ริการ 
สามารถออกให้บริการในช่วงบ่ายเพราะไม่กระทบต่องานประจาํ และการ
เดินทางสะดวกไม่ไกลจากท่ีทาํงานประจาํ แต่ตอ้งประสานงานกบัผูจ้ดัการ
ของบริษทัเพื่อใหเ้กิดความร่วมมือ รวมถึงการจดัส่ิงแวดลอ้มเพ่ือใหเ้อ้ือต่อ
การไม่สูบบุหร่ี เช่น การประกาศใชน้โยบายสถานท่ีทาํงานปลอดบุหร่ี หาก
นําไปประยุกต์ใช้ในการให้บริการในชุมชนอาจจัดบริการในวนัหยุด 
สาํหรับการใหค้วามรู้ดว้ยส่ือการสอนท่ีเป็นวดีีโอ และเอกสารประกอบการ
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ให้ความรู้ รวมทั้งแบบบนัทึกพฤติกรรมการสูบบุหร่ีรายวนัสามารถขอรับ
การสนบัสนุนงบประมาณจากบริษทัหรือกองทุนสุขภาพตาํบล การเรียนรู้
จากบุคคลตน้แบบสามารถจดัหาบุคคลในโรงงานท่ีเลิกบุหร่ีไดส้ําเร็จมา
เป็นตน้แบบเพื่อให้เกิดความใกลเ้คียงกับผูท่ี้ตอ้งการเลิกบุหร่ี  ส่วนการ
สนับสนุนทางสังคมสามารถให้เพื่อนร่วมงานหรือหัวหน้างานไดเ้ขา้มามี
ส่วนร่วมในการสนับสนุนช่วยเลิกบุหร่ีได้  ส่วนการติดตามผลควรเพิ่ม
ระยะเวลาเป็น 6 และ 12 เดือนเพื่อให้เห็นความยัง่ยืนในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมเลิกบุหร่ีไดส้าํเร็จ ดงันั้นจึงมีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติั
ในหน่วยงาน 
3.3 ความคุ้มทุน คุ้มประโยชน์ทีนํ่าไปใช้(Cost-benefit ratio) 
     งานวิจยัฉบบัน้ีเป็นวิธีการท่ีดีในการเพิ่มช่องทางการเขา้ถึงกลุ่มผูสู้บ
บุหร่ีท่ีเป็นวยัทาํงาน โดยพยาบาลเป็นผูอ้อกไปให้บริการเชิงรุกในสถานท่ี
ทาํงาน เป็นวิธีการท่ีดี สะดวก คุม้ค่าสําหรับผูรั้บการบาํบดั และช่วยให้
ได้รับการบําบัดครบตามโปรแกรม  หากช่วยให้ เลิกบุห ร่ีได้จะเกิด
ประโยชน์สําหรับตวัผูเ้ลิกบุหร่ีเองและคนรอบขา้ง และยงัช่วยลดความ
เส่ียงจากโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี ลดค่าใชจ่้ายในการซ้ือบุหร่ีสูบ  ดงันั้น
จึงเป็นวิธีการท่ีมีความคุม้ทุนและคุม้ประโยชน์ท่ีจะนาํไปใชใ้นการช่วยเลิก
บุหร่ีได ้

การสรุปเพื่อนาํไปใช ้ การเลิกบุหร่ีดว้ยการบาํบดัดา้นความคิดแบบกลุ่ม โดยประยุกตใ์ชท้ฤษฏี
การรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมด้วย
พยาบาลออกใหบ้ริการเชิงรุกในสถานท่ีทาํงาน การบาํบดัมีสมาชิกกลุ่ม 30 
คน เข้ากลุ่มจาํนวน 6 คร้ังในระยะเวลา 6 สัปดาห์ๆ ละ 1 คร้ัง  เน้ือหา
กิจกรรมคร้ังท่ี 1-4 ใช้เวลาคร้ังละ 1.5-2 ชั่วโมง เป็นกิจกรรมกลุ่มเพื่อให้
เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ีดว้ยวิธีการให้ความรู้ 
การพูดโน้มน้าว  การเสริมกาํลังใจ การเรียนรู้จากบุคคลต้นแบบ ส่วน
กิจกรรมคร้ังท่ี 5-6 เป็นการสนับสนุนทางสังคมด้วยการให้คาํปรึกษา
รายบุคคลคนละ 15 นาทีเพื่อให้กาํลงัใจและแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนขณะเลิก
บุหร่ี จากนั้นติดตามประเมินผลในระยะ1 และ 3 เดือน ดว้ยแบบสัมภาษณ์ 
แบบบนัทึกพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของตนเอง และแบบติดตามประเมินผล
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การสูบบุหร่ีของคนงานโดยหัวหน้างาน มีผลทาํให้ผูสู้บบุหร่ีมีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ์ การไดรั้บแรงสนบัสนุน
ทางสังคม พฤติกรรมการงดสูบบุหร่ี และระดบัความรุนแรงของการติด
นิโคตินดีข้ึนในระยะ 3 เดือน และสามารถช่วยใหเ้ลิกบุหร่ีได ้ 
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เ ร่ื อ งที่  7. A randomized controlled trial of stage-matched intervention for smoking cessation in 
cardiac out-patients 
 

หวัขอ้ รายละเอียด 
ช่ือผูว้ิจยั / ปีท่ีตีพิมพ ์ Chan, S.S.C., Leung, D. Y. P., Wong, D. C. N., Lau, C. P., Wong, V. T., 

& Lam, T. H. (2011). 
แหล่งท่ีตีพิมพ ์ Society for the Study of Addiction, 107, 829–837. 
วตัถุประสงค์
การศึกษา 
 

เพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการเลิกบุหร่ีดว้ยวิธีให้คาํปรึกษา
รายบุคคลตามทฤษฏีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (stage -matched 
smoking cessation) สําหรับผูป่้วยโรคหัวใจท่ีสูบบุหร่ีในเขตบริหารพิเศษ
ฮ่องกง 

กลุ่มตวัอยา่ง เป็นคนจีนท่ีป่วยด้วยโรคหัวใจซ่ึงมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกของ
โรงพยาบาล 10 แห่งในประเทศฮ่องกงจาํนวน 1,860 คน  ใชก้ารสุ่มอย่าง
ง่ายแบบไม่ใส่คืนไดเ้ป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 938 คน กลุ่มควบคุม จาํนวน 
922 คน 
เกณฑก์ารคดัเขา้ 
1) เป็นผูป่้วยโรคหัวใจมาตรวจตามนัดในระหว่างเดือนมีนาคม 2002 ถึง 
เดือน ธนัวาคม 2004  
2) มีอาย ุ≥ 18 ปี  
3) สูบบุหร่ีอยา่งนอ้ย 1 มวน/วนัในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา  
เกณฑก์ารคดัออก 
1) มีอาการเจ็บป่วยและไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้สมบูรณ์ และ/
หรือไม่สามารถเขา้รับ intervention ได ้  
2)ไม่สามารถส่ือสารภาษาจีนได ้
     ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างทั้งสองไม่แตกต่างกนัยกเวน้ระยะของความ
พร้อมในการเลิกบุหร่ี(Stage of readiness to quit) ซ่ึงกลุ่มทดลองมีความ
พร้อมมากกวา่กลุ่มควบคุม(p < 0.001) 

สถานท่ีเกบ็ขอ้มูล โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 10 แห่งในเขตบริหารพิเศษฮ่องกง 
ระเบียบวิธีวิจยั 
ระดบัของหลกัฐาน 

Randomized controlled trial  
ระดบั 2 
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เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การศึกษา 
 
 
 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มูล ประกอบดว้ย 
1) ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไป ประกอบดว้ย  
     1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา  สถานภาพการ
สมรส   
     1.2 สภาวะสุขภาพ ได้แก่ ชนิดของโรคหัวใจ ระยะเวลาท่ีป่วยด้วย
โรคหวัใจ  
     1.3 ประวติัการสูบบุหร่ี ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ี ปริมาณการสูบใน
แต่ละวนั และความพยายามในการเลิกสูบบุหร่ี  
2)  แบ บ ป ระ เมิ น ก าร ติ ด นิ โ ค ติ น (The Fagerstrom test for nicotine 
dependence) ของ Fagerstrom (1991)  มีจาํนวน 6 ขอ้ 
3) แบบประเมินความพร้อมการเลิกสูบบุหร่ี (Stage of readiness to quit) 
ของ DiClemente et.al. 1991 
4) การรายงานผลการเลิกบุหร่ีดว้ยตนเองในช่วง 7, 30 วนัท่ีผ่านมา (self-
reported 7- day and 30- day point prevalence of tobacco abstinence) 
5) การวดัทางชีวเคมีดว้ยการวดั CO ในลมหายใจโดยใชเ้คร่ือง smokerlyze 
และการวดั urine cotinine โดยใช ้NicAlert strips เพื่อยนืยนัผลการเลิกบุหร่ี 

วิธีดาํเนินการวิจยั 
 

กลุ่มทดลอง ช่วงก่อนให้ Intervention พยาบาลจะประเมินความพร้อมใน
การเลิกบุหร่ีเพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการช่วยเลิกบุหร่ี ช่วงให ้Intervention 
พยาบาลให้คาํปรึกษาเลิกบุหร่ีรายบุคคลแบบ face-to-face นาน 30 นาที 
การให้คาํปรึกษาจะสอดคล้องกับระดับความพร้อมในการเลิกบุหร่ีท่ี
ประเมินได้จาก  baseline visit หลังจากนั้ นพยาบาลติดตามผลการให้
คาํปรึกษาทางโทรศพัท์ท่ีระยะ 1 สัปดาห์และ 1 เดือนด้วยการประเมิน
ระดบัความพร้อมก่อนให้คาํปรึกษาตามระดบัความพร้อมท่ีประเมินไดแ้ต่
ละคร้ัง การให้คาํปรึกษาแต่ละคร้ังใชเ้วลา 15 นาที สําหรับโปรแกรมการ
ใหค้าํปรึกษาเลิกบุหร่ีรายบุคคลแบบ stage-matched มีพื้นฐานมาจากทฤษฏี 
Transtheoretical Model of Change  ซ่ึงประกอบไปดว้ยระยะของขั้นตอน
การเป ล่ียนแปลงพฤติกรรมดัง น้ี   pre-contemplation, contemplation, 
preparation, action และ maintenance  สําหรับการให้คาํปรึกษาได้มีการ
ปฏิบติัตาม protocol ดงัน้ี 
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     1) ระยะ pre-contemplation สําหรับผูท่ี้ไม่พร้อมจะเลิก เป้าหมายของ
โปรแกรมคือการช่วยให้ผูป่้วยคิดท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีภายใน 6 เดือนขา้งหน้า 
โดยพยาบาลผูใ้ห้คาํปรึกษาจะประเมินความรู้และความเขา้ใจผิดเก่ียวกบั
การสูบบุหร่ีของผูป่้วยแต่ละรายเพ่ือนาํมาแกไ้ขและเพ่ิมการรับรู้ถึงภาวะ
เส่ียงและปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการสูบบุหร่ี โดยการใหแ้หล่งขอ้มูลและแหล่ง
สนบัสนุนในการเลิกบุหร่ี และในขั้นตอนสุดทา้ยเป็นการอภิปรายถึงความ
เป็นไปไดใ้นการท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
     2) ระยะ contemplation สําหรับผูท่ี้กาํลงัคิดถึงการเลิกบุหร่ี เป้าหมายท่ี
สาํคญัคือการประเมินขอ้ดีและขอ้เสียของการเลิกสูบบุหร่ี และความมัน่ใจ
ในความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี และกาํหนดเป้าหมายใน
การเลิกบุหร่ี พยาบาลผู ้ให้ค ําปรึกษาจะให้ค ําแนะนําเพื่อให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยอธิบายเพื่อให้เกิดความเขา้ใจเก่ียวกบัความ
เขา้ใจผดิท่ีเก่ียวกบัการสูบบุหร่ี ให้การสนบัสนุนการเลิกบุหร่ีโดยช่วยระบุ
อุปสรรคต่อการเลิกบุหร่ีพร้อมช่วยหาวิธีการแกไ้ข รวมถึงการให้กาํลงัใจ
เพื่อกระตุน้ใหเ้พิ่มระดบัขั้นของการเลิกสูบบุหร่ีไปอยูร่ะยะ action เช่น การ
เร่ิมสูบบุหร่ีมวนแรกใหช้า้ลง การลดจาํนวนการสูบบุหร่ีลง 
     3) preparation สําหรับผูท่ี้มีความพร้อมในการเลิกบุหร่ี เป้าหมายของ
การให้คาํปรึกษา คือการช่วยให้ผูป่้วยวางแผนในการเลิกสูบบุหร่ี พยาบาล
ผูใ้ห้คาํปรึกษาจะทาํขอ้ตกลงกบัผูสู้บบุหร่ีและสร้างแรงจูงใจในการช่วยผู ้
สูบบุหร่ีเลิกบุหร่ีดว้ยการกาํหนดวนัท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีและวางแผนร่วมกบั
ผูป่้วยเพื่อกา้วไปยงัขั้น action 
     4) action สําหรับผู ้ป่วยท่ีตัดสินใจเลิกบุห ร่ี  เป้าหมายของการให้
คาํปรึกษาคือการจดัหาและให้การสนบัสนุนในการเลิกบุหร่ี พยาบาลผูใ้ห้
คาํปรึกษาจะหาขอ้ตกลงกบัผูป่้วยเพื่อป้องกนัการกลบัมาสูบบุหร่ีซํ้ า การ
พฒันาทกัษะการจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนขณะเลิกบุหร่ีและส่งต่อเพื่อเขา้
โปรแกรมการเลิกบุหร่ี หรือใหก้ารสนบัสนุนจากกลุ่ม 
กลุ่มควบคุม ไดรั้บการใหค้าํปรึกษารายบุคคลเป็นเวลา 15 นาทีเก่ียวกบัการ
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพโดยพยาบาลผูใ้ห้คาํปรึกษา และไดรั้บแผ่น
พบัท่ีมีรายละเอียดเก่ียวกับการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพของผูป่้วย
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โรคหัวใจจาํนวน 1 แผ่นขนาด A 4 ไม่ไดรั้บการโทรศพัท์ติดตามหลงัให้
คาํปรึกษา 
      การติดตามและประเมินผลการเลิกบุหร่ีทั้งสองกลุ่มในช่วง 3, 6, และ 
12 เดือน ทางโทรศัพท์โดยสอบถามการหยุดสูบบุหร่ีในช่วง 7 และ 30 
วนัท่ีผ่านมา (7, 30 days point prevalence tobacco abstinence) สําหรับผูท่ี้
รายงานผลหยดุสูบบุหร่ีในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมาท่ีระยะ 12 เดือนและสมคัรใจ
ตรวจเขา้รับการตรวจทางชีวเคมีเพื่อยืนยนัการเลิกบุหร่ีจาก self-reported 
จะไดรั้บการวดัปริมาณ CO ในลมหายใจออก ถา้ลมหายใจมีปริมาณ CO ≤ 
8 p.p.m. และการวดั urine cotinine ถา้ปัสสาวะมีสาร cotinine < 100 ng/ml. 
ถือวา่เลิกบุหร่ีได ้
      ผูบ้าํบดัเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีผา่นการอบรมการใหค้าํปรึกษาในการเลิก
บุหร่ีเป็นเวลา 2 วนัซ่ึงสอบผ่านขอ้เขียนและภาคปฏิบติัแลว้ โดยมีความรู้
เก่ียวกบัอนัตรายต่อสุขภาพจากการสูบบุหร่ี ระบาดวิทยาของการสูบบุหร่ี 
ระยะของขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกบุหร่ี การบาํบดัเลิก
บุหร่ีดว้ย stage – matched ตามขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิก
บุหร่ี และเทคนิคการใหค้าํปรึกษา  

ผลการศึกษา ผลของโปรแกรมเลิกบุหร่ีด้วยการให้คาํปรึกษารายบุคคลตาม stage -
matched จากรายงานผลการหยุดสูบบุหร่ีในช่วง 7 และ 30 วนัท่ีผ่านมา 
(self-reported 7, 30 -day point prevalence tobacco abstinence) พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีอตัราการเลิกบุหร่ีไดสู้งกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ
ท่ีระยะ 3 และ 6 เดือน [(7 day PP) OR = 1.37; 95% CI = 1.09-1.73, OR = 
1.39; 95% CI = 1.13-1.72, (30 day PP) OR = 1.35; 95% CI = 1.06-1.72, 
OR = 1.37; 95% CI = 1.10-1.70; P < 0.01)]   

ผลการประเมิน
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์

1. ความสอดคล้องกบัประเด็นปัญหาทางคลนิิก(Clinical relevance) 
     งานวิจยัฉบบัน้ีมีความสอดคลอ้งกบัประเด็นปัญหาทางคลินิกท่ีตอ้งการ
ศึกษา คือ 
     1) เป็นวิธีการช่วยเลิกบุหร่ีสาํหรับวยัผูใ้หญ่  
     2) วิธีการช่วยเลิกบุหร่ีเป็นการบาํบดัดา้นความคิดโดยพยาบาลดว้ยการ
ให้คาํปรึกษารายบุคคลตามระยะของขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
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(stage of change) ให้กับผูสู้บบุหร่ีท่ีป่วยเป็นโรคหัวใจขณะมารับบริการ
ตามนดั  
     3) การวดัผลการศึกษา วดัจาํนวนบุหร่ีท่ีเลิกไดโ้ดยใช ้self-report ดว้ย
การสอบถามทางโทรศพัท์และยืนยนัการเลิกบุหร่ีด้วยการวดัระดับ CO 
และ cotinineในปัสสาวะ ทาํให้การประเมินผลมีความชัดเจนน่าเช่ือถือ
เพิ่มข้ึน 
2. การมีความหมายในเชิงศาสตร์(Scientific merit)  
    ผูว้ิจยักาํหนดวตัถุประสงคก์ารวิจยัชดัเจน การออกแบบการวิจยัดีโดยใช้
การวิจยัแบบ single-blinded multi-centre randomized controlled trial เป็น
การเพิ่ม internal validity ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างไม่แตกต่างกนัเป็นการ
เพิ่ม external validity การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมใชก้ารสุ่มอย่างง่ายทาํให้ลด selection bias ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง
(sample size) มีจาํนวนเพียงพอต่อการศึกษา แมว้่าจะมี drop out แต่ขนาด
ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเหลืออยูเ่พียงพอกบั sample size ช่วยให ้power analysis 
เพิ่มข้ึน สําหรับการให้ intervention เน่ืองจากพยาบาลผูใ้ห้คาํปรึกษามี
หลายคนแต่ไดผ้่านการทดสอบ interater reliability ทาํให้ช่วยเพิ่ม internal 
validity การประเมินผลกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มไดรั้บการประเมินผลลพัธ์
ในระยะเวลาเดียวกนัโดยใช้การรายงานผลการเลิกบุหร่ีดว้ยตนเอง(self-
reported) และการตรวจวดัทางดา้นชีวเคมีเพื่อทดสอบ over estimate จาก 
self-reported ทาํให้ผลการศึกษามีความน่าเช่ือถือเพิ่มข้ึน แต่อย่างไรก็ตาม
งานวิจัยฉบับน้ียงัมีขอ้จาํกัดเน่ืองจากกลุ่มทดลองได้รับการติดตามให้
คาํปรึกษาทางโทรศพัทค์รบ 2 คร้ังมีเพียงร้อยละ 54.4 และท่ีระยะ 12 เดือน
สําหรับผูท่ี้รายงานผลการเลิกบุหร่ีดว้ย self-reported เขา้รับการตรวจทาง
ชีวเคมีเพื่อยืนยนัผลการเลิกบุหร่ีของทั้งสองกลุ่มมีอตัราน้อยเพียงร้อยละ 
26.8 จึงอาจมีผลทาํให้อตัราการเลิกบุหร่ีของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัท่ี
ระยะ 12 เดือน ดงันั้นจะเห็นว่าผลการศึกษาของงานวิจยัฉบบัน้ีสามารถ
ช่วยเลิกบุหร่ีไดดี้ในระยะ short term และมีความน่าเช่ือถือสามารถนาํผล
จากการศึกษามาประยกุตใ์ชใ้นหน่วยงานได ้
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3. แนวโน้มทีจ่ะนําไปใช้ได้ในการปฏิบัติ(Implementation potential) 
3.1 การเทยีบเคยีงความรู้สู่การปฏิบัติจริง(Transferability of the finding) 
     งานวิจัยฉบับน้ี เป็นการนําแนวคิดทฤษฏี  transtheoretical model of 
change มาเป็นพื้นฐานในการให้ค ําปรึกษาตามระยะของขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม  (stage-matched) ในการช่วยเลิกบุหร่ี และได้
ทาํการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นวยัผูใ้หญ่ซ่ึงใกลเ้คียงกบัผูสู้บบุหร่ีของ
หน่วยงาน ดงันั้นจึงสามารถประยุกตค์วามรู้ท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ีมาใชใ้น
บริบทของหน่วยงานได ้ 
 3.2 ความเป็นไปได้ในการนําไปปฏิบัติในสถานการณ์จริง(Feasibility of 
the finding) 
     จากงานวิจยัฉบบัน้ีไดใ้ชว้ิธีการช่วยเลิกบุหร่ีดว้ยการบาํบดัดา้นความคิด
จากพยาบาล ด้วยการให้คาํปรึกษาเลิกบุหร่ีตามระยะของขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม เป็นวิธีการท่ีพยาบาลสามารถนาํไปปฏิบติัไดโ้ดย
ให้คาํปรึกษาเลิกบุหร่ีไปพร้อมกับขณะท่ีผูป่้วยมารับบริการตามนัดแต่
พยาบาลผู ้ให้ค ําปรึกษาต้องได้รับการอบรมและมีทักษะในการให้
คาํปรึกษาช่วยเลิกบุหร่ี สําหรับการติดตามให้คาํปรึกษาทางโทรศพัทเ์ป็น
วิธีการท่ีง่ายและสะดวกทั้งผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการซ่ึงมีความเป็นไปได้
เน่ืองจากในปัจจุบนัผูสู้บบุหร่ีส่วนใหญ่มีโทรศพัทส่์วนตวัใชเ้กือบทุกคน 
แต่อาจจะมีขอ้จาํกดัสําหรับผูท่ี้ไม่มีโทรศพัท์และมีปัญหาทางดา้นการได้
ยิน ส่วนค่าใช้จ่ายในการโทรศพัท์ให้คาํปรึกษาของหน่วยงานอาจขอรับ
การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสุขภาพตําบลได้ ส่วนการ
ประเมินผลโดยใช้การตรวจทางชีวเคมีเพื่อยืนยนัผลการเลิกบุหร่ีไม่
สามารถปฏิบติัไดเ้พราะเป็นการใชว้สัดุอุปกรณ์พิเศษซ่ึงตอ้งใชต้น้ทุนสูง
ซ่ึงหน่วยงานท่ีปฏิบติังานอยู่และโรงพยาบาลแม่ข่ายยงัไม่มีการใช ้ดงันั้น
อาจจาํเป็นตอ้งหาวิธีการหรือรูปแบบอ่ืนท่ีมีความเหมาะสมกบัหน่วยงาน
ต่อไป  
3.3 ความคุ้มทุน คุ้มประโยชน์ทีนํ่าไปใช้(Cost-benefit ratio) 
     วิธีการเลิกบุหร่ีจากงานวิจยัฉบบัน้ีหากเปรียบเทียบกบัการใชโ้ทรศพัท์
ให้คาํปรึกษาในการช่วยเลิกบุหร่ี 2 คร้ังๆละ 15 นาทีๆละ 1 บาทรวมเป็น
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เงิน 30 บาท หากสามารถช่วยให้เลิกบุหร่ีได้ 1 คนถือว่าคุ ้มค่าและคุ้ม
ประโยชน์ เม่ือนาํไปประยกุตใ์ชก้บัผูป่้วยโรคเร้ือรังแลว้ทาํให้สามารถเลิก
บุหร่ีได้ก็จะทําให้การควบคุมโรคดีข้ึนและลดโอกาสเส่ียงในการเกิด
โรคหัวใจได ้ดงันั้นจึงเป็นปฏิบติัการพยาบาลท่ีก่อให้เกิดประโยชน์ท่ีจะ
นาํไปใชไ้ด ้

การสรุปเพื่อนาํไปใช ้ รูปแบบการช่วยเลิกบุหร่ีรายบุคคลสาํหรับผูสู้บบุหร่ีท่ีมีโรคประจาํตวัขณะ
มารับบริการท่ีโรงพยาบาลตามนัด ดว้ยการให้คาํปรึกษาและความรู้ แบบ 
stage-matched ตามระยะของความพร้อมในการเลิกบุหร่ีท่ีประเมินได้
(stage of change) ดว้ยวิธี face-to-face นาน 30 นาทีจากพยาบาล ต่อมาเป็น
การให้คาํปรึกษาทางโทรศพัท์อีก 2 คร้ังๆละ 15 นาทีในระยะ 1 สัปดาห์
และ 1 เดือนหลังจากให้ Intervention คร้ังแรกโดยการประเมิน stage of 
change และให้คาํปรึกษาตาม stage-matched และประเมินผลการเลิกบุหร่ี
โดยดูจากจาํนวนบุหร่ีท่ีเลิกไดแ้ละการเปล่ียนแปลงของ stage of change 
ในระดบัท่ีสูงข้ึน ดว้ยการรายงานผลการเลิกบุหร่ีดว้ยตนเอง(self-reported )
ว่าเลิกบุหร่ีได้ 7 และ 30 วันติดต่อกันในระยะ 3,6 และ12 เดือน  และ
ตรวจวดั CO และ Cotinine ในปัสสาวะเฉพาะผูท่ี้รายงานเลิกบุหร่ีได ้7 วนั
ติดต่อกนัในเดือนท่ี 12 เพื่อยืนยนัผลการเลิกบุหร่ี มีผลทาํให้สามารถเลิก
บุหร่ีไดดี้ในระยะ 3 และ 6 เดือน ดงันั้นควรมีการติดตามให้คาํปรึกษาเป็น
ระยะและต่อเน่ืองเพื่อป้องกนัการกลบัไปสูบบุหร่ีใหม่และช่วยใหเ้ลิกบุหร่ี
ไดต่้อเน่ือง 
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เ ร่ื อ ง ที่  8. Effects of Tailoring in an Internet-Based Intervention for Smoking Cessation: 
Randomized Controlled Trial  
 

หวัขอ้ รายละเอียด 
ช่ือผูว้ิจยั / ปีท่ีตีพิมพ ์ Wangberg, S. C., Nilsen, O., Antypas, K., & Gram, I. T. (2011). 
แหล่งท่ีตีพิมพ ์ J Med Internet Res, 13(4), 1-12. 
วตัถุประสงค์
การศึกษา 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเลิกบุหร่ีดว้ยวิธีการ tailored messagesผ่าน
ทางส่ืออินเตอร์เน็ต 

กลุ่มตวัอยา่ง ผูส้นใจเขา้ร่วมโปรแกรมเลิกบุหร่ี สามารถสมคัรผา่นส่ืออินเตอร์เน็ต ทาง 
Norwegian website slutta.no. ตั้ งแต่วัน ท่ี  15 ส .ค . 2006 – 16 ธ .ค . 2007 
พบว่ามีผูส้นใจเขา้ร่วมจาํนวน 3,054 คน คดัออกจาํนวน 756 คน เน่ืองจาก
มีอายุน้อยกว่า 16 ปีจาํนวน 20 คน missing allocation จาํนวน10 คน และ
ปัจจุบนัเลิกสูบบุหร่ีแลว้จาํนวน 726 คน คงเหลือเป็นกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 
2,298 คน หลงัจากนั้นสุ่มกลุ่มตวัอยา่งได ้
 กลุ่มทดลอง (Intervention group) จาํนวน 1,171 คน แต่ถูกนาํมาใชใ้นการ
วิเคราะห์ขอ้มูลเพียง 1,029 คน คดัออกจาํนวน 142 คน เน่ืองจากกรอก
ขอ้มูลไม่สมบูรณ์จาํนวน 105 คน ขอ้มูลไม่น่าเช่ือถือจาํนวน 36 คน และ
ลงทะเบียนเลยวนัท่ีกาํหนดจาํนวน 1 คน 
กลุ่มควบคุม  (Control group) จํานวน  1,127 คน  แต่ถูกนํามาใช้ในการ
วิเคราะห์ขอ้มูลเพียง 1,043 คน คดัออกจาํนวน 84 คน เน่ืองจากกรอกขอ้มูล
ไม่สมบูรณ์ จํานวน  62 คน  ข้อมูลไม่น่ าเช่ือถือจํานวน  21 คน  และ
ลงทะเบียนเลยวนัท่ีกาํหนดจาํนวน 1 คน 
เกณฑก์ารคดัเขา้ 
1) มีอายมุากกวา่ 16 ปี 
2) สามารถเขา้ถึง Internet ได ้
3) มีความพร้อมท่ีจะกาํหนดวนัเลิกบุหร่ีในช่วง 3 เดือนขา้งหนา้ 
เกณฑก์ารคดัออก 
1) มีอายนุอ้ยกวา่ 16 ปี 
2) missing group allocation 
3) ปัจจุบนัเลิกสูบบุหร่ีแลว้           



บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 151 

หวัขอ้ รายละเอียด 
สถานท่ีเกบ็ขอ้มูล ประเทศ Norway 
ระเบียบวิธีวิจยั 
ระดบัของหลกัฐาน 

Randomized controlled trail 
ระดบั 2 

เค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น
การศึกษา 
 
 
 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มูล เป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 
1. ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา ลักษณะการทํางาน 
ปริมาณบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั การอยูอ่าศยักบับุคคลอ่ืน แรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี
(มี 1 ขอ้คาํถาม) 
2. รายงานผลการหยุดสูบบุหร่ีในช่วง 7 วนัท่ีผ่านมา (7-day abstinence)
ดว้ยแบบสอบถามการสูบบุหร่ี(smoking behavior) มี 1 ขอ้คาํถาม 
3. แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี(self-
efficacy) มี 12 ขอ้คาํถาม  
4. แบบประเมิน perceived tailoring มี 4 ขอ้คาํถาม 

วิธีดาํเนินการวิจยั 
 

ก ลุ่มทดลอง  จํานวน  1,029 คน  ได้ รับโปรแกรมการเลิก บุห ร่ีทาง
อินเตอร์เน็ต โปรแกรมประกอบไปดว้ยการให้ขอ้มูลเบ้ืองตน้ในการเลิก
บุหร่ี(Basic functionality) และการส่งขอ้ความช่วยเลิกบุหร่ีตามปัญหาและ
ความตอ้งการของแต่ละบุคคล (Tailoring messages) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
     1) การให้ข้อมูลเบ้ืองต้นในการเลิกบุหร่ี (Basic functionality) ซ่ึงมี
องคป์ระกอบหลายองคป์ระกอบ เป็นการใหข้อ้มูลทางอินเตอร์เน็ทท่ีอยูบ่น 
website เน้ือหาประกอบไปดว้ย  
          1.1 ขอ้มูลสถิติเก่ียวกบัอนัตรายท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี  
          1.2 ให้คาํแนะนําทัว่ไปเก่ียวกับการเลิกสูบบุหร่ีและให้ขอ้มูลของ 
website  
          1.3 การทาํแบบทดสอบตนเองเก่ียวกบัระดบัการติดนิโคติน ประเภท
ของผูสู้บบุหร่ี เช่น สูบเพื่อคลายเครียด สูบเพื่อความสบายใจ  และระดบั
ของแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี   
          1.4 ให้กลุ่มตวัอย่างไดมี้การพูดคุยสนทนากนัผ่านกระดานสนทนา
ใน website การมีสมุดบนัทึกเยีย่มชม website และสมุดบนัทึกส่วนตวั กลุ่ม
ตวัอยา่งสามารถเขา้ชมสมุดบนัทึกส่วนตวัของทุกคนได ้อีกทั้งกลุ่มตวัอยา่ง
สามารถพดูคุยแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารการเลิกบุหร่ีร่วมกนัไดใ้น website  
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     2) การส่งขอ้ความบน webpage ใหมี้ความเหมาะสมกบัปัญหาและความ
ตอ้งการของแต่ละบุคคล (Tailored messages) วตัถุประสงค์เพื่อเป็นการ
เสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหร่ี ขอ้ความท่ีได้รับจะมีความ
แตกต่างกนัตามลกัษณะของขอ้มูลท่ีไดบ้นัทึกไวจ้ากแบบสอบถามท่ีเป็น 
baseline ซ่ึงในช่วงระยะเวลา 12 เดือนกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บขอ้ความสูงสุด
จาํนวน 150 ขอ้ความ การส่งขอ้ความมีลกัษณะดงัน้ี  
          1. ขอ้ความแรกจะไดรั้บภายใน 14 วนัแรกท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม 
          2. ในช่วง 3 เดือนก่อนกาํหนดวนัเลิกบุหร่ี จะไดรั้บขอ้ความทุกวนั
และค่อยๆลดการส่งขอ้ความลง 
          3. เม่ือกาํหนดวนัเลิกบุหร่ีจะไดรั้บขอ้ความไปเร่ือยๆ จนถึง 12 เดือน 
ความถ่ีในการส่งขอ้ความข้ึนอยู่กบัการโตต้อบทางอินเตอร์เน็ทของแต่ละ
บุคคล ในระยะแรกขอ้ความจะถูกส่งทุกวนั ต่อมาจะลดลงอยา่งชา้ๆในช่วง
สามเดือนหลงัจากวนักาํหนดเลิกบุหร่ี  
          4. ลกัษณะของขอ้ความท่ีจดัส่งมาจากขอ้มูลพื้นฐาน(baseline) ของ
แต่ละบุคคล เพื่อให้เหมาะสมกบัปัญหาและความตอ้งการของแต่ละบุคคล 
ลกัษณะของขอ้ความท่ีส่งให้มี 3 ลกัษณะคือ ขอ้ความท่ีเก่ียวกบัขอ้มูลส่วน
บุคคล ขอ้ความท่ีเก่ียวกบัการปรับตวัขณะเลิกบุหร่ีและขอ้ความเก่ียวกบั
ขอ้มูลสะทอ้นกลบั ซ่ึงขอ้ความท่ีจดัส่งเน้นการเสริมสร้างความเช่ือมัน่ใน
สมรรถนะแห่งตนในการยบัย ั้งใจไม่ให้กลบัไปสูบบุหร่ีใหม่ ในช่วง 3 
เดือนหลงัจากวนักาํหนดเลิกสูบบุหร่ี โดยเฉพาะบุคคลท่ีมีความเช่ือมัน่ใน
สมรรถนะแห่งตนตํ่าจะได้รับการส่งข้อความเพ่ือให้มีความเช่ือมั่นใน
สมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหร่ีเพิ่มข้ึน 
          5. เน้ือหาของขอ้ความท่ีส่ง เน้นเก่ียวกบัการเสพติดบุหร่ี ประโยชน์
ของการเลิกสูบบุหร่ี การสนบัสนุนจากสงัคม      
          6. รูปแบบของขอ้ความท่ีจดัส่ง เป็นตารางแสดงระยะในการเลิกสูบ
บุหร่ีของกลุ่มตวัอย่างแต่ละคนในหน้า webpage ของตนเอง และขอ้ความ
อ่ืนๆ รวมถึงการแสดงความยินดีกบัผูท่ี้เลิกบุหร่ีได ้การสะทอ้นกลบัของ
ข้อมูล(Feedback) เก่ียวกับจํานวนวันท่ีไม่สูบบุหร่ี และจํานวนเงินท่ี
ประหยดัได ้ 
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กลุ่มควบคุม จาํนวน 1,043 คน ไม่ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารบน webpage แต่จะ
ไดรั้บการแจง้ข่าวและการแจง้เตือนทางอีเมลส์าํหรับการติดตามเพื่อให้เขา้
มากรอกแบบสอบถาม 
     การติดตามและประเมินผล ทั้งสองกลุ่มจะไดรั้บการประเมินผลการเลิก
บุหร่ีทางอินเตอร์เน็ท ดว้ยวิธีการสอบถามการหยดุสูบบุหร่ีติดต่อกนั 7วนั 
(7-day abstinence rate) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกสูบบุหร่ี 
(self-efficacy score) ในช่วง 1, 3 และ12 เดือน           

ผลการศึกษา ผลของโปรแกรมเลิกบุหร่ีดว้ยการส่งขอ้ความตามความตอ้งการของแต่ละ
บุคคลทางอินเตอร์เน็ท มีผลดงัน้ี 
     1) พฤติกรรมการสูบบุหร่ี (Smoking behavior) จากรายงานผลการหยุด
สูบบุหร่ีติดต่อกนั 7 วนั (7-day abstinence rate) พบว่ากลุ่มทดลองมีอตัรา
การเลิกบุหร่ีไดสู้งกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระยะ 1 เดือน 
(RR = 1.61; 95% CI = 1.27-2.06; p <  .001) และ 3 เดือน (RR = 1.44; 95% 
CI = 1.11-1.87; p = .006 )  แต่ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระยะ 12 เดือน  
     2) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหร่ีพบว่ากลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระยะ1เดือน  
(p = 0.01) และ 3 เดือน (p = 0.002) แต่ไม่มีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระยะ 12 
เดือน 

ผลการประเมิน
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์

1. ความสอดคล้องกบัประเด็นปัญหาทางคลนิิก(Clinical relevance) 
     งานวิจยัฉบบัน้ีมีความสอดคลอ้งกบัประเด็นปัญหาทางคลินิกท่ีตอ้งการ
ศึกษา คือ 
     1) เป็นวิธีการช่วยเลิกบุหร่ีสาํหรับวยัผูใ้หญ่  
     2) วิธีการช่วยเลิกบุหร่ีเป็นการช่วยเลิกบุหร่ีรายบุคคลโดยการบาํบดัดา้น
ความคิดดว้ยวิธีการให้ขอ้มูลและส่งขอ้ความในการช่วยเลิกบุหร่ีตามความ
ตอ้งการของแต่ละบุคคล(Tailoring messages) ผา่นทางอินเตอร์เน็ท  
     3) การวัดผลการศึกษา วัดจํานวนบุหร่ีท่ี เลิกได้ ด้วยการสอบถาม
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีทางอินเตอร์เน็ท 
2. การมีความหมายในเชิงศาสตร์(Scientific merit)  
    ผูว้ิจยักาํหนดวตัถุประสงคก์ารวิจยัชดัเจน การออกแบบการวิจยัดีโดยใช้
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การวิจัยแบบ  randomized controlled trial เป็นการเพิ่ม  internal validity 
ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างท่ี baselineไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทาง
สถิติเป็นการเพิ่ม external validity ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง(sample size) มี
จํานวนไม่เพียงพอต่อการศึกษา และมี  drop out ทําให้ power analysis 
ลดลง การประเมินผลกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มไดรั้บการประเมินผลลพัธ์
ในระยะเวลาเดียวกันโดยใช้เค ร่ืองมือเดียวกัน ซ่ึงผ่านการทดสอบ 
reliability แลว้ซ่ึงเป็นการเพิ่ม internal validity และไดผ้า่นการรับรองดา้น
จริยธรรมในการวิจัยด้วย แต่อย่างไรก็ตามงานวิจัยฉบับน้ียงัมีขอ้จาํกัด
เน่ืองจากการให้ intervention มีการ tailored ไปตามปัญหาของแต่ละบุคคล
จึงไม่สามารถระบุ เน้ือหาท่ีให้ได้ชัดเจน  และกลุ่มทดลองสามารถ
แลกเปล่ียนขอ้มูลกบัโปรแกรมเลิกบุหร่ีทาง internet อ่ืนๆไดท้าํให้มีผลต่อ
การ drop out สูงและสามารถติดตามประเมินผลไดน้้อย  แต่ก็พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีความเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหร่ีและสามารถเลิก
บุหร่ีไดใ้นระยะ short-term ดงันั้นจะเห็นว่าผลการศึกษาของงานวิจยัฉบบั
น้ีสามารถช่วยเลิกบุหร่ีได้ดีในระยะ short- term และมีความน่าเช่ือถือ
สามารถนาํผลจากการศึกษามาประยกุตใ์ชใ้นหน่วยงานได ้
3. แนวโน้มทีจ่ะนําไปใช้ได้ในการปฏิบัติ(Implementation potential) 
3.1 การเทยีบเคยีงความรู้สู่การปฏิบัติจริง(Transferability of the finding) 
     งานวิจยัฉบบัน้ี base on ทฤษฏี self-efficacy มาเป็นพื้นฐานในการให ้
Intervention ด้วยวิ ธีการใช้ internet ในการส่ง messages ช่วยเลิกบุห ร่ี 
เพื่อให้เกิดความเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหร่ีมีผลช่วยให้
เลิกบุหร่ีได ้และงานวิจยัน้ีไดท้าํการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นวยัผูใ้หญ่ซ่ึง
ใกลเ้คียงกบัผูสู้บบุหร่ีของหน่วยงาน ดงันั้นจึงสามารถประยกุตค์วามรู้ท่ีได้
จากการศึกษาน้ีมาใชใ้นบริบทของหน่วยงานได ้ 
3.2 ความเป็นไปได้ในการนําไปปฏิบัติในสถานการณ์จริง(Feasibility of 
the finding) 
     จากงานวิจยัฉบบัน้ีไดใ้ช้วิธีการช่วยเลิกบุหร่ีรายบุคคลดว้ยการบาํบดั
ด้านความคิด  โดยการให้ข้อมูลเบ้ืองต้นในการเลิกบุหร่ีและการส่ง 
messagesท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของแต่ละบุคคล(Tailored messages)
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ผ่านทางอินเตอร์เน็ทเพื่อช่วยเลิกบุหร่ีโดยเน้นการให้ขอ้มูลด้วยการส่ง 
messages แบบเข้มข้นในช่วง 3 เดือนแรกหลังจากกําหนดวนัเลิกบุหร่ี
เพื่อให้เกิด self-efficacy ในการเลิกบุหร่ี เป็นวิธีการท่ีดีและสอดคลอ้งกบั
ยคุของขอ้มูลข่าวสารในสังคมปัจจุบนั ซ่ึงอาจจะเป็นทางเลือกหน่ึงในการ
นาํมาปฏิบติัเพื่อเพิ่มช่องทางในการเขา้ถึงการบริการเลิกบุหร่ีได ้โดยเฉพาะ
ผูสู้บบุหร่ีท่ีมีความพร้อมและมีการเขา้ถึง internet เช่น ผูสู้บบุหร่ีวยัผูใ้หญ่
ตอนตน้และวยัแรงงาน แมใ้นปัจจุบันอาจจะยงัไม่พร้อมแต่อาจจะเป็น
แนวทางในการพัฒนาในอนาคตอันใกล้น้ี  ซ่ึ งผู ้ให้การบําบัดและ
ผูรั้บบริการต้องมีทักษะและความรู้ในการใช้ Internet  รวมถึงผูใ้ห้การ
บาํบดัตอ้งมีเวลาในการโตต้อบขอ้ความกบัผูรั้บบริการ ส่วนวิธีการเสริม 
self-efficacy ด้วยการส่งขอ้ความ tailored  ไปตามบุคคล ในช่วง 3 เดือน
แรกแบบเขม้ขน้ดว้ยการใหข้อ้มูล และ feedback ถึงจาํนวนวนัท่ีไม่สูบบุหร่ี 
และจาํนวนเงินท่ีประหยดัได ้นับเป็นวิธีการท่ีดีในการสร้างความเช่ือมัน่
และแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี แต่ควรจะเพิ่มการส่ง messages มากข้ึน
หลงัจาก 3 เดือนเพื่อให้ไดรั้บการกระตุน้เป็นระยะป้องกนัการกลบัมาสูบ
ใหม่  ดงันั้นจึงเป็นวิธีการท่ีสามารถนาํไปประยกุตใ์ชไ้ด ้ 
3.3 ความคุ้มทุน คุ้มประโยชน์ทีนํ่าไปใช้(Cost-benefit ratio) 
     วิธีการเลิกบุหร่ีจากงานวิจยัฉบบัน้ีถือว่ามีความคุม้ทุนในการช่วยเลิก
บุหร่ีเพราะเป็นช่องทางหน่ึงท่ีช่วยให้ผูท่ี้ตอ้งการเลิกบุหร่ีสามารถเขา้ถึง
การให้บริการไดม้ากข้ึน ซ่ึงเหมาะสาํหรับผูท่ี้ไม่มีเวลาในการเขา้กลุ่มหรือ
มารับบริการท่ีคลินิกเลิกบุหร่ี ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ผูท่ี้ทํางาน
สามารถเขา้ถึงการบริการไดโ้ดยไม่สูญเสียวนัทาํงานและมีตน้ทุนในการ
ช่วยเลิกบุหร่ีในอตัราท่ีตํ่า และพยาบาลสามารถปฏิบติัได้ หากช่วยผูสู้บ
บุหร่ีเลิกบุหร่ีได้ทําให้ลดโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี  
ดงันั้นจึงเป็นปฏิบติัการพยาบาลท่ีคุม้ทุน คุม้ประโยชน์ท่ีจะนาํไปใชไ้ด ้

การสรุปเพื่อนาํไปใช ้ รูปแบบการช่วยเลิกบุหร่ีรายบุคคล ดว้ยการให้ขอ้มูลและส่งขอ้ความช่วย
เลิกบุหร่ีท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของแต่ละบุคคล(tailored messages) 
ทางอินเตอร์เน็ท ดว้ยการประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและ self-efficacy 
ดว้ยแบบสอบถามเพ่ือเป็น baseline ในการให้ Intervention หลงัจากนั้นให้
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หวัขอ้ รายละเอียด 
ข้อมูลเบ้ืองต้น  ได้แก่  อันตรายจากการสูบบุหร่ี แนะนําการเลิกบุหร่ี 
ประเมินการติดนิโคตินและแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ีด้วยตนเอง การ
สนับสนุนทางสังคมให้ไดรั้บการพูดคุยแลกเปล่ียนขอ้มูลในการเลิกบุหร่ี
กบัสมาชิกคนอ่ืนๆทาง website นอกจากน้ียงัไดรั้บการส่งขอ้ความภายใน 
14 วนัแรกหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม และจะไดรั้บขอ้ความเพิ่มมากข้ึนในช่วง 
3 เดือนก่อนกาํหนดวนัเลิกบุหร่ี เม่ือกาํหนดวนัเลิกบุหร่ีจะได้รับการส่ง
ขอ้ความบ่อยคร้ังข้ึนในช่วง 3 เดือนแรกเพื่อให้เกิด self-efficacy การส่ง
ขอ้ความจะส่งไปเร่ือยๆจนครบ 12 เดือนแต่ความถ่ีในการส่งจะลดลง
หลังจาก  3 เดือนเน้ือหาของข้อความท่ี ส่งเก่ียวกับการเสพติดบุห ร่ี 
ประโยชน์ในการเลิกบุหร่ี การสนับสนุนทางสังคม การเสริมแรงดว้ยการ
แสดงความยนิดีท่ีเลิกบุหร่ีได ้การ Feedback ขอ้มูลใหท้ราบถึงจาํนวนวนัท่ี
เลิกบุหร่ีไดแ้ละจาํนวนเงินท่ีประหยดัได ้หลงัจากนั้นรายงานผลการเลิก
บุหร่ีได ้7 วนัติดต่อกนัและ self-efficacy ในการเลิกบุหร่ีในระยะ1,3 และ 
12 เดือน มีผลช่วยให้เลิกบุหร่ีและมี self-efficacy ในการเลิกบุหร่ีไดดี้ใน
ระยะ short-term ดังนั้ นควรมีการติดตามและกระตุ้นเป็นระยะเพื่อให้
สามารถเลิกบุหร่ีไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
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เร่ืองที่ 9. ผลของโปรแกรมและตน้ทุนต่อหน่วยของโปรแกรมช่วยเหลือผูสู้บบุหร่ีเลิกบุหร่ีสาํหรับ
บุคลากรในโรงพยาบาล 
 

หวัขอ้ รายละเอียด 
ช่ือผูว้ิจยั / ปีท่ีตีพิมพ ์ กีรดา ไกรนุวตัร และ อรุณรัตน์ คนัธา. (2554). 
แหล่งท่ีตีพิมพ ์ วารสารพยาบาลสาธารณสุข, 25(1), 32-45. 
วตัถุประสงค์
การศึกษา 
 

1.เพื่อวิเคราะห์ผลของโปรแกรมต่อจาํนวนบุคลากรท่ีสามารถเลิกสูบบุหร่ี
ไดเ้ม่ือเขา้ร่วมโครงการ 
2.วิเคราะห์ตน้ทุนต่อราย(Unit-cost) ของโปรแกรมช่วยเหลือให้บุคลากร
เลิกบุหร่ีได ้

กลุ่มตวัอยา่ง เป็นบุคลากรท่ีสูบบุหร่ีของฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในเขต
กรุงเทพมหานครจํานวน  54 คน  ประกอบด้วยผู ้ช่วยพยาบาล  5 คน 
เจา้หนา้ท่ีเปลและเจา้หนา้ท่ีทัว่ไปจาํนวน 49 คน กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการเชิญ
ชวนจากผู ้วิจัยให้ เข้าร่วมโครงการโดยผ่านการส่งจดหมายเวียนถึง
หน่วยงานและการติดแผ่นประกาศในโรงพยาบาล การเขา้ร่วมโครงการ
เป็นไปตามความสมคัรใจ  
เกณฑใ์นการคดัเขา้ 
1.มีอาย ุ18 ปีข้ึนไป   
2.สูบบุหร่ีมากกวา่100 มวนก่อนเขา้ร่วมโครงการ  
3.การมองเห็นและไดย้นิปกติ สามารถส่ือสารไดดี้ทั้งการพดูและการเขียน  
4.ปฏิบติังานอยูใ่นหน่วยงานท่ีข้ึนตรงกบัฝ่ายการพยาบาล 
5.ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวิจยั 
     กลุ่มตวัอย่างท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการมีทั้ งหมด 54 คน ผูท่ี้มีความ
ประสงคเ์ขา้รับการอบรมเลิกบุหร่ีจะถูกจดัให้อยูใ่นกลุ่มทดลองจาํนวน 27 
คน ส่วนผูท่ี้สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการแต่ไม่ประสงคจ์ะเขา้ร่วมอบรมเลิก
บุหร่ีจะถูกจดัใหอ้ยูใ่นกลุ่มเปรียบเทียบจาํนวน 27 คน 

สถานท่ีเกบ็ขอ้มูล โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานคร 
ระเบียบวิธีวิจยั 
ระดบัของหลกัฐาน 

Quasi-Experimental design 
ระดบั 3 
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หวัขอ้ รายละเอียด 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การศึกษา 
 
 
 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มูล 
1.แบบบนัทึกปริมาณบุหร่ีท่ีสูบในแต่ละวนั 
2.แบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่  
2.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 7 ขอ้  
2.2 ประวติัการสูบบุหร่ี พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและความตั้งใจในการเลิก
สูบบุหร่ีประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 10 ขอ้ 
2.3 ระดบัการติดสารนิโคตินประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 6 ขอ้ 
2.4 แบบสอบถามความเช่ือในสมรรถนะแห่งตนต่อการเลิกสูบบุหร่ี 
ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 10 ขอ้ 

วิธีดาํเนินการวิจยั 
 

สองสัปดาห์ก่อนได้รับ Intervention ผูว้ิจยัได้พบกลุ่มตวัอย่างเพื่อช้ีแจง
รายละเอียดของการวิจยั เม่ือกลุ่มตวัอย่างลงนามยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
ผูว้ิจยัไดใ้ห้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม(pre-test) ก่อนหลงัจากนั้นให้
ไดรั้บIntervention ตามท่ีกาํหนดไวด้งัน้ี 
กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมช่วยเลิกบุหร่ีท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดทฤษฎี 
social cognitive  theory และทฤษฎีสมรรถนะแห่ งตน  (self-efficacy) 
จาํนวน 5 วนัติดต่อกันโดยกิจกรรมในแต่ละวนัละใช้เวลาประมาณ  2 
ชัว่โมง มีกิจกรรมดงัน้ี 
กิจกรรมวนัแรก เป็นการแนะนาํตนเองระหวา่งผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอยา่ง  
ผูว้ิจยัแจง้กาํหนดการอบรมรูปแบบและวิธีการท่ีใชใ้นการอบรม แนะนาํ
การใชแ้บบบนัทึกปริมาณบุหร่ีท่ีสูบ การร่วมกิจกรรมสันทนาการ ระหว่าง
การอบรมและฟังการบรรยายความรู้เร่ืองโทษของบุหร่ีต่อสุขภาพ อาการ
ต่างๆท่ีเกิดจากการถอนยา(withdrawal syndrome) และการแก้ไข ผูว้ิจัย
ขอให้กลุ่มตวัอยา่งเร่ิมหยดุสูบบุหร่ีหลงัส้ินสุดการเขา้อบรมในวนัแรกและ
ไม่พดูถึงกิจกรรมท่ีไดจ้ากการอบรมกบัผูร่้วมงานอ่ืนๆ 
กิจกรรมวนัท่ี 2 เป็นการแลกเปล่ียนประสบการณ์ตรงของผูเ้ขา้รับการ
อบรมหลงัหยุดสูบบุหร่ีติดต่อกนัประมาณ 20 -24 ชัว่โมง การตอบคาํถาม
ให้ผูเ้ขา้รับการอบรมท่ีสงสัย การเสริมความคิดบวกและการชมเชยผูท่ี้หยดุ
สูบบุหร่ีได ้สาํหรับผูท่ี้ยงัหยดุสูบไม่ไดใ้ชก้ลุ่มเป็นตวักระตุน้เสริมความคิด
บวก การบอกใหห้ยดุสูบบุหร่ีและการทบทวนอาการถอนยาและการแกไ้ข  
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หวัขอ้ รายละเอียด 
กิจกรรมวนัท่ี 3 เป็นการติดตามอาการถอนยาและแนะนําการแกไ้ข การ
ช้ีให้เห็นถึงประโยชน์ด้านเศรษฐกิจท่ีได้จากการเลิกสูบบุหร่ี การดูแล
ตนเองและการจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้อ้ือต่อการไม่สูบบุหร่ี  
กิจกรรมวนัท่ี 4 เป็นการแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหวา่งวิทยากรรับเชิญท่ี
สูบบุหร่ีมานานและสามารถเลิกสูบบุหร่ีมาแลว้ 5 ปีติดต่อกนั เป็นการเสริม
พลงับวกแก่ผูเ้ขา้รับการอบรมให้เช่ือว่าตนเองสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดเ้ม่ือ
เห็นจากตวัอยา่งจริง มีการนาํประสบการณ์ท่ีเกิดจากการเลิกสูบบุหร่ีจริงมา
เล่าสู่กนัฟัง  
กิจกรรมวันท่ี  5 เป็นการให้ความรู้เร่ืองการผ่อนคลาย การหลีกเล่ียง
สถานการณ์ท่ีจะนําไปสู่การกลบัไปสูบใหม่ การแก้ไขปัญหาท่ีเกิดจาก
อาการอยากสูบบุหร่ี (craving) ภายหลงัเลิกสูบบุหร่ีไปแลว้ระยะหน่ึง การ
ดูแลสุขภาพและการนัดหมายให้กลบัมาพบกนัใหม่ เม่ือส้ินสุดการอบรม
ผูว้ิจยัได้ทาํการเก็บขอ้มูลผูเ้ขา้รับการอบรมจากการตอบแบบสอบถาม 
(post-test) คร้ังท่ี 1 
     หลงัส้ินสุดการอบรมเม่ือมีปัญหาหรือขอ้สงสัยสามารถขอคาํปรึกษา
ผูว้ิจัยทางโทรศัพท์ได้ตลอดเวลา และผูเ้ข้ารับการอบรมจะได้รับการ
ติดตามความกา้วหนา้ในการเลิกสูบบุหร่ี โดยการนดัประชุมกลุ่มเดือนละ 1 
คร้ังๆละ 2 ชัว่โมงเป็นเวลา 3 เดือนติดต่อกนัเพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์
ระหว่างผูเ้ขา้รับการอบรมและผูว้ิจยั และในแต่ละคร้ังท่ีมาประชุมกลุ่ม
ผูว้ิจยัไดเ้กบ็ขอ้มูล post-test ดว้ย 
กลุ่มเปรียบเทียบ 
ไดรั้บแผน่พบัแนะนาํการเลิกบุหร่ีดว้ยตนเอง 
 
     การประเมินผล ทั้ งสองกลุ่มได้รับการประเมินผลท่ีระยะ 3 เดือน
เหมือนกนั โดยใชแ้บบสอบถามชุดเดียวกนัและเก็บขอ้มูลในเวลาใกลเ้คียง
กนั 

ผลการศึกษา 1) ระยะ 3 เดือน พบว่ากลุ่มทดลองสามารถเลิกสูบบุหร่ีได้อตัราร้อยละ 
59.25 (16 ใน 27คน) สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบซ่ึงไม่มีผูใ้ดเลิกบุหร่ีได ้
2) การเลิกบุหร่ีโดยใชก้ารบาํบดัดา้นความคิดแบบกลุ่มมีตน้ทุนต่อหน่วย
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หวัขอ้ รายละเอียด 
ประมาณ  2,267  บาทต่อราย  โดยแบ่งเป็นต้นทุนด้านแรงงานของผู ้
ให้บริการ จาํนวน 1,987 บาท และตน้ทุนทางตรงของผูอ้บรม(ค่าใชจ่้ายใน
การจดัอบรม เช่น ค่าอาหารว่าง วสัดุอุปกรณ์ ค่าโทรศพัท์) จาํนวน 280 
บาท เฉล่ียวนัละ 56 บาท 

ผลการประเมิน
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์

1. ความสอดคล้องกบัประเด็นปัญหาทางคลนิิก(Clinical relevance) 
     งานวิจยัท่ีไดส้อดคลอ้งกบัประเดน็ปัญหาทางคลินิก คือ 
     1) เป็นการแก้ไขปัญหาช่วยเลิกบุหร่ีให้ผูสู้บบุหร่ีวยัผูใ้หญ่ซ่ึงเป็นวยั
ทาํงาน 
     2) วิธีการช่วยเลิกบุหร่ี เป็นการบาํบัดด้านความคิดแบบกลุ่ม โดยใช้
แนวคิดทฤษฏีมาใชใ้นการช่วยเลิกบุหร่ีให้กบัผูสู้บบุหร่ีดว้ยพยาบาลโดยมี
การจดัใหบ้ริการในสถานท่ีปฏิบติังาน  
     3) การวดัผลการศึกษา วดัจาํนวนผูเ้ลิกบุหร่ีไดโ้ดยใชแ้บบสอบถามและ
แบบบนัทึกปริมาณบุหร่ีท่ีสูบในแต่ละวนั  
2. การมีความหมายในเชิงศาสตร์(Scientific merit) 
     ผูว้ิจยักาํหนดวตัถุประสงคก์ารวิจยัท่ีชดัเจน  ออกแบบการวิจยัโดยใช้
การวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) มีความเหมาะสม
และสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั ผูว้ิจยัออกแบบการวิจยัโดยมีการ
กาํหนดเกณฑ์ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง เป็นการเพิ่ม external validity  
แมจ้ะมี selection bias ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มทดลองตาม
ความสมัครใจทําให้  internal validity ลดลงแต่คุณลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้ งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สําหรับขั้นตอนการวิจัยมีการกาํหนดขั้นตอนในการดาํเนินการวิจัยท่ี
ชดัเจน และงานวิจยัน้ีไดผ้่านการรับรองดา้นจริยธรรมการวิจยัดว้ย ส่วน
การไดรั้บ intervention ผูว้ิจยัไดล้ดการเกิด diffusion to treatment ดว้ยการ
ไม่ใหก้ลุ่มทดลองพดูถึงการอบรมกบัผูร่้วมงานคนอ่ืนๆทาํให้เพิ่ม internal 
validity การประเมินผลกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มไดรั้บการประเมินผลดว้ย
เคร่ืองมือท่ีผ่าน การทดสอบ reliability แล้วทาํให้เพิ่ม internal validity 
ส่วนผลการศึกษามีการนาํเสนอผลของการศึกษาโปรแกรมการเลิกบุหร่ี
โดยใช้ค่า NNT และมีนําเสนอผลการศึกษาเป็นตารางและมีการอธิบาย
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ชัด เจน  รวมถึงการอภิปรายผลการศึกษาทั้ งในด้าน  ข้อจํากัดและ
ขอ้เสนอแนะในการทาํวิจยัคร้ังต่อไปด้วย ถึงแมว้่างานวิจยัฉบับน้ีจะมี
ขอ้จาํกัดเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างน้อยแต่เน่ืองจากการเลิกบุหร่ีตอ้งอาศยั
ความสมคัรใจและกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาเป็นบุคคลากรทางดา้นสุขภาพท่ี
สมคัรใจเขา้กลุ่มทดลอง สถานท่ีใชใ้นการอบรมอยูใ่นหน่วยงาน ประกอบ
กับนโยบายของโรงพยาบาลปลอดบุหร่ีดังนั้ นอาจมีผลเชิงบวกในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการเลิกบุหร่ีได ้ และระยะเวลาท่ีใชใ้นการศึกษา
เป็นช่วงระยะสั้น แต่อยา่งไรกต็ามจากงานวิจยัฉบบัน้ีสามารถช่วยเลิกบุหร่ี
ไดใ้นอตัราท่ีสูงในระยะ 3 เดือน ดงันั้นการศึกษาน้ีจึงมีความน่าเช่ือถือและ
เป็นการศึกษาท่ีดี มีประโยชน์ในการนาํไปใชช่้วยเลิกบุหร่ีได ้

3. แนวโน้มทีจ่ะนําไปใช้ได้ในการปฏิบัติ(Implementation potential) 
3.1 การเทยีบเคยีงความรู้สู่การปฏิบัติจริง(Transferability of the finding) 
     งานวิจัยฉบับ น้ี เป็นการนําวิ ธีการท่ีใช้แนวคิดทฤษฏีของ  social 
cognitive theory และทฤษฏีการรับ รู้ความสามารถของตนเอง(self-
efficacy) มาเป็นพื้นฐานในการจดักิจกรรมภายในโปรแกรมเพ่ือช่วยเลิก
บุหร่ีและได้ทําการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างวยัผูใ้หญ่ท่ีเป็นวยัทํางาน ซ่ึง
ใกลเ้คียงกบัผูสู้บบุหร่ีของหน่วยงาน ดงันั้นจึงสามารถประยกุตค์วามรู้ท่ีได้
จากการศึกษาน้ีมาใชใ้นบริบทของหน่วยงานได ้
3.2 ความเป็นไปได้ในการนําไปปฏิบัติในสถานการณ์จริง(Feasibility of 
the finding) 
     จากงานวิจัยฉบับน้ีได้ใช้วิธีการช่วยเลิกบุหร่ีด้วยการให้บริการใน
สถานท่ีทาํงานโดยใชก้ารบาํบดัดา้นความคิดแบบกลุ่ม ซ่ึงเป็นวิธีการช่วย
เลิกบุหร่ีท่ีพยาบาลชุมชนสามารถนาํไปปฏิบติัได ้ซ่ึงอาจประยกุตโ์ดยออก
ใหบ้ริการในชุมชน ส่วนวิธีการใหค้วามรู้ดว้ยการบรรยายสามารถนาํไปใช้
ไดเ้พราะมีส่ือและอุปกรณ์พร้อมอยู่แลว้ ส่วนการเขา้กลุ่ม 5 วนัติดต่อกนั
อาจจะต้องมีการปรับให้เหมาะสมกับผูเ้ข้ารับการอบรมซ่ึงอาจจะจัด
ให้บริการในช่วงเยน็หรือลดจาํนวนการเขา้กลุ่มลง ส่วนการให้บริการรับ
ปรึกษาปัญหาทางโทรศพัทแ์ละการติดตามโดยการนดัประชุมเพื่อเขา้กลุ่ม
เดือนละ 1 คร้ังติดต่อกนั 3 เดือนนั้นมีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชโ้ดย
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ยึดตามความสะดวกของกลุ่มอาจจะเป็นช่วงวนัหยุดหรือช่วงเยน็หลงัเลิก
งาน การใช้แบบบนัทึกปริมาณบุหร่ีท่ีสูบแต่ละวนันําไปใช้ไดแ้ต่อาจจะ
ตอ้งมีการปรับรูปแบบให้เหมาะสมกับผูสู้บบุหร่ีของหน่วยงาน สําหรับ
ระยะเวลาในการประเมินผลควรใช้ระยะเวลานานข้ึนท่ี 6 และ 12 เดือน
เพราะช่วงน้ีผูสู้บบุหร่ีอาจกลบัไปสูบใหม่ได ้ส่วนในเร่ืองของการวิเคราะห์
ตน้ทุนในการอบรมเป็นวิธีการท่ีดีและมีประโยชน์สามารถนํามาใช้เป็น
แนวทางในการจดัทาํแผนงานโครงการช่วยเลิกบุหร่ีเพื่อเสนอต่อกองทุน
สุขภาพตําบลได้ ดังนั้ น จึงมีความเป็นไปได้ในการนําไปปฏิบัติใน
หน่วยงานเพ่ือช่วยเลิกบุหร่ี 
3.3 ความคุ้มทุน คุ้มประโยชน์ทีนํ่าไปใช้(Cost-benefit ratio) 
     จากงานวิจัยฉบับน้ีจะเห็นได้ว่าการช่วยเลิกบุหร่ีด้วยการบาํบัดด้าน
ความคิดแบบกลุ่มเป็นวิธีการท่ีพยาบาลสามารถทาํได ้และยงัสามารถช่วย
เลิกบุหร่ีไดใ้นอตัราท่ีสูงคือ ผูเ้ขา้รับการบาํบดั 2 คนสามารถเลิกบุหร่ีได ้1 
คน  และมีต้น ทุนในการช่วยเลิกบุห ร่ี เพี ยง  2,267 บาทต่อรายหาก
เปรียบเทียบกับการใช้ยาประเภทนิโคตินทดแทนเช่น แผ่นแป๊ะนิโคติน
พบว่ามีค่าใชจ่้ายสูงประมาณ 28,000-36,000 บาทต่อราย ดงันั้นจะเห็นว่า
การใชพ้ฤติกรรมบาํบดัแบบกลุ่มมีตน้ทุนต่อหน่วยท่ีตํ่ากวา่การใชย้าและยงั
สามารถช่วยให้เลิกบุหร่ีได้สูง และผลจากการเลิกบุหร่ีสําเร็จยงัช่วยลด
ความเส่ียงในการเกิดโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสูบบุหร่ีไดด้ว้ย หากนาํรูปแบบ
วิธีการช่วยเลิกบุหร่ีจากงานวิจยัไปพฒันาในหน่วยงานก็จะเกิดประโยชน์
กบัหน่วยงานทาํใหมี้รูปแบบการช่วยเลิกบุหร่ีท่ีชดัเจน ดงันั้นจึงเป็นวิธีการ
ช่วยเลิกบุหร่ีท่ีคุม้ทุนและคุม้ประโยชน์ในการนาํไปใช ้

การสรุปเพื่อนาํไปใช ้ การช่วยเลิกบุหร่ีแบบกลุ่มโดยใช้แนวคิดทฤษฎี social cognitive  theory 
และทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) มาเป็นพื้นฐานในการจัด
กิจกรรม ขนาดกลุ่มจาํนวน 27 คน มีกิจกรรมกลุ่ม 5 คร้ังติดต่อกนัคร้ังละ 2 
ชัว่โมง เน้ือหากิจกรรมเป็นการฝึกให้มีพลงัความเช่ือในสมรรถนะแห่งตน
ต่อการเลิกบุหร่ี ความรู้และทกัษะในการดูแลตนเองเม่ือมีอาการถอนและ
อยากบุหร่ี หลงัส้ินสุดการบาํบดัมีการติดตามเดือนละ 1 คร้ังๆละ 2 ชัว่โมง
ติดต่อกนั 3 เดือน ดว้ยวิธีการประชุมกลุ่มเพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์ใน



บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 163 

หวัขอ้ รายละเอียด 
การเลิกบุหร่ี จากนั้นมีการติดตามผลการเลิกบุหร่ีท่ีระยะ 3 เดือน ดว้ยแบบ
บนัทึกการสูบบุหร่ีและแบบสอบถาม มีผลช่วยให้ผูสู้บบุหร่ีสามารถเลิก
บุหร่ีไดใ้นอตัราท่ีช่วงระยะ 3 เดือน 
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เร่ืองที ่10. ผลของโปรแกรมหลกัอิทธิบาท 4 ในการเสริมสร้างแรงจูงใจภายในเพ่ือการเลิกสูบบุหร่ี 
 

หวัขอ้ รายละเอียด 
ช่ือผูว้ิจยั / ปีท่ีตีพิมพ ์ ธนิดา คงสมยั. (2554). 
แหล่งท่ีตีพิมพ ์ วารสารพยาบาลศาสตร์, 29(1), 63-72 
วตัถุประสงค์
การศึกษา 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมหลกัอิทธิบาท 4 ในการเสริมสร้างแรงจูงใจ
ภายในเพื่อการเลิกสูบบุหร่ี 

กลุ่มตวัอยา่ง เป็นพนกังานชายของโรงพยาบาลบาํรุงราษฎร์ อินเตอร์เนชัน่แนล ท่ีสมคัร
ใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั จากการติดประกาศรับสมคัร มีทั้งหมดจาํนวน 54 
คน ถูกสุ่มแบบสะดวก (Convenience sampling) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 27 
คนและกลุ่มควบคุม 27 คน 
เกณฑใ์นการคดัเขา้  
1. เป็นผูสู้บบุหร่ีมีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป   
2. สูบบุหร่ีมากกวา่ 1 มวนต่อวนัและสูบทุกวนัมากกวา่ 1 ปีข้ึนไป 
3. ไม่มีภาวะบกพร่องทางจิตหรือไดรั้บยาตา้นอารมณ์เศร้า 

สถานท่ีเกบ็ขอ้มูล โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร์ อินเตอร์เนชัน่แนล 
ระเบียบวิธีวิจยั 
ระดบัของหลกัฐาน 

Quasi-experimental design 
ระดบั 3 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การศึกษา 
 
 
 
 

1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
     1.1 แบบสอบถามขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล  
     1.2 แบบทดสอบระดบัการติดนิโคติน 
     1.3 แบบประเมินลกัษณะการติดบุหร่ีดว้ยตนเอง 
     1.4 แบบวดัแรงจูงใจภายในฉบบัผูใ้หญ่ 
2.) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ 
     2.1 โปรแกรมหลกัอิทธิบาท 4 ในการเสริมสร้างแรงจูงในภายในเพ่ือ
การเลิกบุหร่ี  
     2.2 วีดีทัศน์ เร่ือง สารคดี เยาวชนไทยใส่ใจพิษภัยบุหร่ี และบุคคล
ตวัอยา่งท่ีไดรั้บผลกระทบจากบุหร่ีความยาว 10 นาที 
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วิธีดาํเนินการวิจยั 
 

กลุ่มทดลอง ไดรั้บโปรแกรมหลกัอิทธิบาท 4 ซ่ึงจดักิจกรรมเป็นรายกลุ่มๆ
ละ 4-8 คน โดยไดรั้บการเขา้กลุ่มจาํนวน 7 คร้ังในวนัท่ี 1,2,3,4,7,14 และ 
21 รายละเอียดของโปรแกรมมีดงัน้ี 
คร้ังท่ี 1 (วนัท่ี 1)ใชเ้วลา 3 ชัว่โมงเป็นการส่งเสริมให้เกิดฉันทะในการเลิก
บุหร่ี ดว้ยการสร้างความรู้จกักนัภายในกลุ่ม ผูว้ิจยัทาํการประเมินระดบัการ
ติดนิโคติน  ลักษณะการติดบุหร่ีและวัดแรงจูงใจภายในก่อนได้รับ 
Intervention (pre-test) หลังจากนั้ นเป็นการให้ความรู้ด้วยภาพวีดีทัศน์
เก่ียวกบัพิษภยับุหร่ี ตวัอยา่งของบุคคลท่ีไดรั้บผลกระทบจากบุหร่ีใชเ้วลา 
10 นาที สะทอ้นความคิดเห็นแลกเปล่ียนเรียนรู้ผลกระทบต่อสุขภาพของ
ตนเองและบุคคลรอบขา้ง ประโยชน์ของการเลิกสูบบุหร่ี กาํหนดเป้าหมาย
การเลิกบุหร่ีดว้ยตนเอง สอบถามเก่ียวกบัอดีตท่ีเคยประสบความสาํเร็จใน
ชีวิต 
คร้ังท่ี 2 (วนัท่ี 2)ใชเ้วลา 2 ชัว่โมง ส่งเสริมให้เกิดฉันทะ วิริยะ และวิมงัสา
ในการเลิกบุหร่ี แลกเปล่ียนประสบการณ์หลงัจากเลิกบุหร่ีได้ 1 วนัถึง
อาการถอนยา และการจัดการกับอาการถอนยา ให้ความมัน่ใจ กระตุ้น
สนับสนุนช่ืนชม แลกเปล่ียนเรียนรู้ภายในกลุ่ม ให้ความรู้เก่ียวกบักลไก
การติดบุหร่ี อาการถอนยาและการจดัการกบัอาการถอนยา การป้องกนัการ
กลบัไปสูบใหม่ 
คร้ังท่ี 3 (วนัท่ี 3)ใช้เวลา 3 ชั่วโมง ส่งเสริมให้เกิดวิริยะ จิตตะ วิมงัสาใน
การเลิกบุหร่ี แลกเปล่ียนประสบการณ์  สนับสนุนช่ืนชมป้องกันการ
กลบัไปสูบบุหร่ีใหม่ สร้างเสริมกิจกรรมผ่อนคลาย เช่น การวาดรูป ออก
กําลังกาย เต้นรํา เต้นแอโรบิค ฝึกโยคะ รํามวย เป็นต้น การใช้เทคนิค
เสริมแรงทางบวกดว้ยการสนบัสนุนและใหก้าํลงัใจ 
คร้ังท่ี 4 (วนัท่ี 4)ใชเ้วลา 2 ชัว่โมงส่งเสริมให้เกิดฉันทะ วิริยะ และวิมงัสา 
สะทอ้นอารมณ์ ความรู้สึกต่ออาการถอนยา การจดัการกบัอาการถอนยา 
การวางแผนการปรับพฤติกรรม ส่งเสริมสนับสนุนการตระหนักรู้ใน
ความสามารถของตนเอง การวางแผนกาํหนดกิจกรรมในวนัท่ี 5-6 เก่ียวกบั 
Lifestyle practice และการเลือกส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการอยา่ขาดบุหร่ี โดย
นําหลกัการดาํเนินชีวิตท่ีเพิ่มความสุขและลดความเครียดในชีวิต ได้แก่ 



สมพงษ ์ ลือกลาง  ภาคผนวก / 166 

หวัขอ้ รายละเอียด 
เทคนิคการผอ่นคลาย การรับประทานอาหารให้มีความสมดุล การพกัผอ่น
ใหเ้ป็นเวลา การออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ  
คร้ังท่ี 5 (วนัท่ี 7)ใชเ้วลา 2 ชัว่โมงส่งเสริมจิตตะ วิมงัสาในการเลิกบุหร่ีการ
กาํหนดกิจกรรม Lifestyle practice และการเลือกส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการ
อยา่ขาดบุหร่ีในวนัท่ี 8-9-10-11-12-13 การใหแ้รงเสริม สนทนาปัญหาและ
อุปสรรคท่ีส่งผลให้กลบัมาสูบใหม่ เช่น เร่ืองนํ้ าหนัก การควบคุมอาหาร 
การออกกาํลงักาย หลีกเล่ียงสถานการณ์สูบบุหร่ี ทกัษะปฏิเสธการสูบบุหร่ี  
คร้ังท่ี 6 (วนัท่ี 14)ใชเ้วลา 2 ชัว่โมง สะทอ้นอารมณ์ ความรู้สึกใหเ้ล่าผลจาก
การทาํกิจกรรมตามแนวปฏิบติัตนอย่างมีความสุขและความสัมพนัธ์กับ
สมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิ้ดในช่วง 7 วนัท่ีผ่านมา เพื่อส่งเสริม
การควบคุมพฤติกรรมตนเอง ร่วมกับมีใบงานการทาํกิจกรรมเก่ียวกับ
ความรู้สึกของคนใกลชิ้ดท่ีมีต่อผูเ้ลิกบุหร่ีโดยทาํกิจกรรมร่วมกบัครอบครัว
โดยใช้หลกัการเสริมแรง รวมถึงการกาํหนดกิจกรรม Lifestyle practice 
และการเลือกส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออาํนวยต่อการอย่าขาดบุหร่ีในวนัท่ี 15-16-
17-18-19-20 
คร้ังท่ี  7 (วันท่ี  21) ใช้เวลา 3 ชั่วโมง ในการประเมินผลหลังเข้าร่วม
โปรแกรม(post-test) 
กลุ่มควบคุม ใหด้าํเนินชีวิตประจาํวนัตามปกติ 
           การประเมินผลทั้ งสองกลุ่มจะได้รับการประเมินผลหลังส้ินสุด
โครงการเหมือนกนั(วนัท่ี 21) ดว้ยแบบสอบถามวดัแรงจูงใจภายใน 

ผลการศึกษา      1) หลงัส้ินสุดการบาํบดัท่ี 21 วนั พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย
ของแรงจูงใจภายในมากกว่าก่อนการทดลองและมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05)  
     2) หลงัส้ินสุดการบาํบดัท่ี 21 วนั พบว่ากลุ่มทดลองสามารถเลิกสูบบุหร่ี
ไดอ้ตัราร้อยละ 50 มากกวา่กลุ่มควบคุมเลิกบุหร่ีไดอ้ตัราร้อยละ 4.16 

ผลการประเมิน
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์

1. ความสอดคล้องกบัประเด็นปัญหาทางคลนิิก(Clinical relevance) 
     งานวิจยัท่ีไดส้อดคลอ้งกบัประเดน็ปัญหาทางคลินิก คือ 
     1) เป็นการแกไ้ขปัญหาช่วยเลิกบุหร่ีสาํหรับวยัผูใ้หญ่ 
     2) วิธีการช่วยเลิกบุหร่ี เป็นวิธีการบาํบัดด้านความคิดแบบกลุ่มโดย
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พยาบาล ดว้ยวิธีการใชห้ลกัอิทธิบาท 4 มาเป็นแนวทางในการเสริมสร้าง
แรงจูงใจภายในเพ่ือเลิกบุหร่ี ดว้ยการสร้างฉนัทะเพ่ือใหเ้กิดความพอใจใน
การเลิกบุหร่ีส่งผลให้เกิดการกาํหนดเป้าหมายและกระทาํการเลิกบุหร่ีดว้ย
ตนเอง การสร้างวิริยะดว้ยการพากเพียรต่อการจดัการกบัอาการอยากและ
ถอนบุหร่ีนับว่าเป็นส่ิงท่ีทา้ทายความสามารถของตนเองในการเลิกบุหร่ี 
การสร้างจิตตะดว้ยการสนับสนุนให้เลือกกิจกรรมทดแทนพฤติกรรมเลิก
บุหร่ี การทํากิจกรรมอาจทําร่วมกับเพื่อน  ครอบครัว  เป็นการสร้าง
ความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นและเกิดความเพลิดเพลิน การสร้างวิมงัสาดว้ยการ
ส่งเสริมใหเ้กิดการพิจารณาไตร่ตรองถึงการเลิกบุหร่ีดว้ยตนเองเพื่อให้เกิด
ความมุ่งมัน่ ดงันั้นหากองคป์ระกอบเหล่าน้ีมีการเก้ือหนุนกนัและเกิดข้ึน
ไปพร้อมๆกนักจ็ะส่งผลใหบุ้คคลเกิดความพอใจในการเลิกบุหร่ีดว้ยตนเอง 
เกิดความตอ้งการมีความสามารถในการเลิกบุหร่ี มีการสร้างความสัมพนัธ์
กบัผูอ่ื้นเพื่อความพึงพอใจและมัน่คงในการเลิกบุหร่ีและมีความมุ่งมัน่ใน
การเลิกบุหร่ี ซ่ึงองคป์ระกอบเหล่าน้ีเป็นปัจจยัท่ีทาํให้เกิดแรงจูงใจภายใน
ต่อการเลิกบุหร่ีกจ็ะส่งผลทาํใหเ้ลิกบุหร่ีไดส้าํเร็จ 
     3) การวดัผลการศึกษา วดัแรงจูงใจภายในและจาํนวนท่ีเลิกบุหร่ีได ้
2. การมีความหมายในเชิงศาสตร์(Scientific merit) 
     ผูว้ิจยักาํหนดวตัถุประสงคก์ารวิจยัท่ีชดัเจน  ออกแบบการวิจยัโดยใช้
การวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) มีความเหมาะสม
และสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั มีการกาํหนดเกณฑ์ในการ
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแต่ไม่ไดมี้การทดสอบขอ้มูล baseline ของทั้งสอง
กลุ่มว่ามีความเหมือนหรือแตกต่างกนัก่อนไดรั้บ intervention เพราะมีผล
ต่อผลการศึกษาทําให้ internal validity ลดลง ส่วนการคัดเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมผูว้ิจยัใชก้ารสุ่มแบบสะดวกทาํให้
เกิด  self selection bias ได้และทําให้  internal validity ของการศึกษาน้ี
ลดลง ขนาดกลุ่มตวัอย่าง(sample size) ไดอ้ธิบายถึงการไดม้าของขนาด
กลุ่มตวัอยา่งไวอ้ยา่งชดัเจน แมจ้ะมี drop out แต่พบวา่จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีเหลืออยู่มีขนาดเพียงพอกับsample size สําหรับขั้นตอนในการวิจยัมี
ขั้นตอนในการดาํเนินการวิจยัท่ีชดัเจน และงานวิจยัน้ีมีการคาํนึงถึงดา้น
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จริยธรรมในการวิจยัดว้ย กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มไดรั้บการประเมินผล
ดว้ยเคร่ืองมือท่ีผา่นการทดสอบ content validity และ reliability แลว้ และ
ใช้เคร่ืองมือในการประเมินผลท่ีเหมือนกนัเป็นการเพิ่ม internal validity 
ส่วนผลการศึกษามีการนําเสนอโดยตารางและอธิบายชัดเจน  มีการ
อภิปรายผลการศึกษาและขอ้เสนอแนะในการทาํวิจยัคร้ังต่อไปดว้ย ดงันั้น
จะเห็นว่างานวิจยัฉบบัน้ีมีความน่าเช่ือถือในระดับหน่ึง สามารถนําผล
การศึกษามาประยกุตใ์ชใ้นหน่วยงานได ้ 

3. แนวโน้มทีจ่ะนําไปใช้ได้ในการปฏิบัติ(Implementation potential) 
3.1 การเทยีบเคยีงความรู้สู่การปฏิบัติจริง(Transferability of the finding) 
     งานวิจยัน้ีเป็นการนาํวิธีการซ่ึง based on หลกัอิทธิบาท 4 มาใชใ้นการ
เสริมสร้างแรงจูงใจภายในเพ่ือช่วยเลิกบุห ร่ีด้วยพยาบาล  และได้
ทําการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างวัยผู ้ใหญ่  ซ่ึงใกล้เคียงกับผู ้สูบบุหร่ีของ
หน่วยงาน ดงันั้นจึงสามารถประยุกตค์วามรู้ท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ีมาใชใ้น
บริบทของหน่วยงานได ้ 
3.2 ความเป็นไปได้ในการนําไปปฏิบัติในสถานการณ์จริง(Feasibility of 
the finding) 
     จากงานวิจัยฉบับน้ีได้ใช้วิธีการช่วยเลิกบุหร่ีด้วยการให้บริการใน
สถานท่ีทาํงาน โดยใช้หลกัอิทธิบาท 4 ในการเสริมสร้างแรงจูงใจ เป็น
วิธีการท่ีดีสอดคลอ้งกบัวิถีชาวพุทธและชาวชนบท พยาบาลชุมชนสามารถ
นาํไปปฏิบติัได ้ส่วนวิธีการให้ความรู้โดยใชส่ื้อวีดีทศัน์และหอ้งให้ความรู้
หน่วยงานมีความพร้อมและไดมี้การใชอ้ยูแ่ลว้ ส่วนการเขา้กลุ่มบาํบดัแบบ
เขม้ขน้มีจาํนวน 4 คร้ังติดต่อกนัคร้ังๆละ 2 ชัว่โมง ส่วนการติดตามผลโดย
ใชก้ระบวนการกลุ่ม 3 คร้ังในวนัท่ี 7,14 และ 21 คร้ังละ 2 ชัว่โมงเพื่อแกไ้ข
ปัญหาและหลีกเล่ียงการกลับไปสูบใหม่โดยเน้นการจัดส่ิงแวดล้อม
สามารถนาํไปประยกุตใ์ชไ้ด ้แต่อาจจะมีขอ้จาํกดัสาํหรับผูท่ี้ไม่สามารถเขา้
กลุ่มไดต่้อเน่ืองในช่วงแรก หากจะนาํไปใชอ้าจจะตอ้งมีการปรับจาํนวน 
session แ ล ะ ช่ ว ง เว ล า ท่ี ให้  intervention ให้ มี ค ว าม เห ม าะส ม กับ
กลุ่มเป้าหมายและบริบทของหน่วยงาน และการประเมินผลควรจะไดรั้บ
การประเมินผลอย่างน้อยท่ีระยะ  3 และ 6 เดือนข้ึนไปเพื่อเห็นความ
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เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมหากจะวดัผลของการเลิกบุหร่ีควรวดัท่ีระยะ 12 
เดือนจึงจะถือว่าเลิกสูบบุหร่ีไดส้ําเร็จ แต่อย่างน้อยงานวิจยัน้ีสามารถช่วย
เลิกบุหร่ีไดแ้มจ้ะระยะสั้น ดงันั้นจึงมีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัใน
หน่วยงาน 
3.3 ความคุ้มทุน คุ้มประโยชน์ทีนํ่าไปใช้(Cost-benefit ratio) 
     จากงานวิจยัฉบบัน้ีเป็นวิธีการท่ีดีและมีประโยชน์เพราะสามารถช่วยเลิก
บุหร่ีได ้และช่วยลดโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคต่างๆจากการสูบบุหร่ีได ้
รวมถึงวิธีการช่วยเลิกบุหร่ีไม่มีผลต่อความเส่ียงหรืออนัตรายจากการเขา้
ร่วมโปรแกรม ผูต้อ้งการเลิกบุหร่ีสามารถเขา้ร่วมไดทุ้กคนไม่มีขอ้จาํกดั 
หากเปรียบเทียบกบัวิธีการใชย้าซ่ึงมีตน้ทุนในการช่วยเลิกบุหร่ีมากกวา่การ
ใชพ้ฤติกรรมบาํบดัและมีขอ้จาํกดัในการใช ้ ดงันั้นจึงเป็นวิธีการท่ีมีความ
คุม้ทุนและคุม้ประโยชน์ในการนาํไปใชใ้นการช่วยเลิกบุหร่ีได ้

การสรุปเพื่อนาํไปใช ้ การช่วยเลิกบุห ร่ีแบบกลุ่มขนาดเล็กสมาชิก  4-8 คน  เข้ากลุ่ม  7 คร้ัง 
ช่วงแรกเป็นการให้intervention แบบเขม้ขน้ 4 วนัติดต่อกนั หลงัจากนั้น
ติดตามผล 3 คร้ังในวนัท่ี 7 ,14 และ 21 แต่ละคร้ังใช้เวลาประมาณ  2-3 
ชั่วโมง  ด้วยวิธีการเสริมสร้างแรงจูงใจภายในด้วยหลกัอิทธิบาท 4 จาก
พยาบาล เน้ือหากิจกรรมคร้ังท่ี 1-4 ติดต่อกนัเนน้การสร้างแรงจูงใจดว้ยการ
ให้ความรู้ การแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ภายในกลุ่ม การเสริมแรง
ทางบวก การสนับสนุนและให้กาํลงัใจ การส่งเสริมความสามารถของ
ตนเองในการเลิกบุหร่ี ส่วนกิจกรรมคร้ังท่ี 5-7 เน้นการติดตามโดยใช้
กระบวนการกลุ่มในการแก้ไขปัญหาและสนับสนุนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการดําเนินชีวิตหลังเลิกบุหร่ี ประเมินผลลัพธ์เม่ือส้ินสุด
โปรแกรมในวนัท่ี 21 ด้วยแบบสอบถาม มีผลทาํให้เกิดแรงจูงใจภายใน
โดยเฉพาะความทา้ทายในความสามารถและความมุ่งมัน่ในการเลิกบุหร่ี
และทาํใหส้ามารถเลิกบุหร่ีได ้ 
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ช่ือ – สกลุ    นายสมพงษ ์ ลือกลาง 
วนั เดือน ปีเกดิ    9 มกราคม 2516 
สถานทีเ่กดิ    จงัหวดันครราชสีมา ประเทศไทย 
วุฒิการศึกษา วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี,  2537  
  ประกาศนียบตัรสาธารณสุขศาสตร์ 
 มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา, 2540 
  วิทยาศาสตรบณัฑิต (สุขศึกษา) 
 มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2541 
  สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต (บริหารสาธารณสุข) 
 มหาวิทยาลยัรามคาํแหง, 2547 
  ศิลปศาสตรบณัฑิต (รัฐศาสตร์) 
                                                                     วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตนว์ชิระ 
                                                                     สถาบนัสมทบ มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์, 2551 
 พยาบาลศาสตร์ 

 มหาวิทยาลยัมหิดล,  2556 
    พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  

 (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) 
ทีอ่ยู่ปัจจุบัน 59 ม. 8 ต. หนองงูเหลือม 
 อ. เฉลิมพระเกียรติ  จ. นครราชสีมา  30000 
 โทรศพัท:์ 08–1789-8626 
ตําแหน่งและสถานทีท่าํงาน นกัวิชาการสาธารณสุขระดบัชาํนาญการ 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล นาตาวงษ ์
                                                                     ม. 8 ต. หนองงูเหลือม   อ. เฉลิมพระเกียรติ   
                                                                     จ. นครราชสีมา   30000 
 โทรศพัท:์ 044-207403 
 E-mail: Samapong.mee84@gmail.com 




