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บทคัดย่อ 
การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษารูปแบบการบําบัดแบบกระชับในการลดหรือหยุดพฤติกรรมการ

สูบบุหร่ีในวัยผู้ใหญ่ท่ีได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ จากการสืบค้นพบหลักฐานจํานวนท้ังหมด 9 เร่ือง เป็น   
Randomized Controlled Trial จํานวน 5 เร่ือง Quasi- experimental design จํานวน 2 เร่ือง Descriptive 
study จํานวน 1 เร่ือง และ Recommendations จํานวน 1 เร่ือง นํามาประเมินคุณภาพตามเกณฑ์การประเมิน
หลักฐานเชิงประจักษ์ของโพลิทและเบค (Polit & Beck , 2006) 3 ด้าน ได้แก่ การมีความสอดคล้องกับประเด็น
ปัญหา การมีความหมายในเชิงของศาสตร์ และแนวโน้มความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ในการปฏิบัติ รวมท้ังการ
ประเมินระดับความเข้มแข็งของหลักฐานเชิงประจักษ์ ตามระบบการจําแนกหลักฐาน (Melnyk & Fineout 
Overholt, 2005) พบว่าการบําบัดแบบกระชับช่วยลดหรือหยุดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยผู้ใหญ่ได้โดยเฉพาะ
ในช่วงอายุ 18 ถึง 49 ปี โดยใช้หลักการ 5A สําหรับผู้สูบบุหร่ีทุกรายท้ังท่ีเร่ิมต้นสูบและสูบเป็นระยะเวลานาน โดย
มีข้ันตอนดังนี้ ข้ันท่ี 1 ถามประวัติการสูบบุหร่ี (Ask) ว่าผู้รับบริการสูบบุหร่ีหรือไม่ สุขภาพเป็นอย่างไร และ
อุปสรรคของการหยุดสูบบุหร่ี ข้ันท่ี 2 แนะนําการหยุดสูบ (Advise) เน้นเร่ืองความเสี่ยงของการสูบบุหร่ีท่ีมีต่อ
สุขภาพของผู้สูบและ/หรือต่อบุคคลสําคัญในชีวิตของผู้สูบ ข้ันท่ี 3 การประเมินความพร้อมในการหยุดสูบ (Assess) 
โดยประเมินระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบ (stage of changes) และประเมินการเสพติดนิโคติน     
ผู้สูบบุหร่ีท่ียังไม่พร้อมจะลดหรือหยุดการสูบบุหร่ีให้ใช้หลักการ 5R ในการสร้างแรงจูงใจให้เกิดความตระหนักใน
การหยุดสูบ กล่าวคือ ช่วยให้ผู้สูบบุหร่ีมองเห็นเหตุผลท่ีจะหยุดสูบ (Relevance) อธิบายความเสี่ยงท่ีเกิดจากการ
สูบบุหร่ี (Risks) บอกผู้สูบบุหร่ีถึงรางวัลท่ีจะได้รับจากการหยุดสูบบุหร่ี (Rewards) ให้คําปรึกษาในการจัดการกับ
อุปสรรคขัดขวางการหยุดสูบบุหร่ี (Roadblocks) และเสริมสร้างแรงจูงใจซํ้าๆ (Repetition) ให้เลิกบุหร่ี ถึงแม้ผู้
สูบบุหร่ีจะยังไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ข้ันท่ี 4 การช่วยเหลือให้หยุดสูบ (Assist) ให้สอดคล้องกับระยะการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยการให้คําปรึกษาหรือให้เอกสารความรู้  ผู้สูบบุหร่ีท่ีมีระดับการเสพติดนิโคตินสูง และ
พร้อมจะหยุดสูบบุหร่ี ให้ส่งต่อแพทย์หรือเภสัชกร  เพ่ือรับคําแนะนําต่อไป ข้ันท่ี 5 การติดตามผลการหยุดสูบบุหร่ี
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(Arranging Follow-up) ติดตามเม่ือผู้สูบบุหร่ีเข้ารับบริการในคลินิก และติดตามทางไปรษณีย์หรือทางโทรศัพท์  
การบําบัดแบบกระชับในข้ันตอนท่ี 1-4 ใช้เวลาในการบําบัดประมาณ 10 -15 นาที ผู้สูบบุหร่ีท่ีได้รับการช่วยเหลือ
และติดตามผลอย่างดี จะเกิดความพยายามท่ีจะลดหรือหยุดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได้อย่างต่อเนื่อง  
คําสําคัญ:  การบําบัดแบบกระชับ / ลดและหยุดพฤติกรรมการสูบบุหร่ี / วัยผู้ใหญ่    

 
ABSTRACT 

 The present study aimed at investigating an evidence-based brief intervention for 
smoking reduction and cessation in adults. The search for quality evidences resulted in nine 
studies: five randomized controlled trials, two quasi-experimental, one descriptive, and one 
recommendation.  The selected studies were evaluated based on the utilization criteria proposed 
by Polit & Beck (2006) on three aspects, that is, clinical relevance, scientific merit, and 
implementation potential.  The strength of the evidence was determined based on criteria stated 
by Melnyk and Fineout-Overholt (2005).  The findings have shown that brief intervention is 
effective in reduction and cessation of smoking among adults, especially those in the age of 18 to 
49. The brief intervention consists of the 5A principle, which can be used with all smoker types, 
both just-started and long-time users. The steps and activities are as follows: Step 1: Ask-ask 
history of smoking of the clients, their health status, and obstacles for cessation; Step 2: Advise-
advise for stop smoking emphasizing on risks of smoking to personal health or significant others’ 
health; Step 3: Assess-assess readiness to quit smoking including stages of changes in smoking 
behaviors and levels of nicotine addiction. Smokers who are not ready or not willing to quit 
smoking, the 5R principle can be employed to increase their motivation and raise their awareness 
of smoking cessation as follows: Relevance-help smokers to aware of good reasons to quit 
smoking, Risks-explain risks caused by smoking, Rewards- inform smokers about rewards of 
smoking cessation, Roadblocks-provide advice to or manage obstacles of cessation, and 
Repetition-repeatedly motivate smokers to quit. Step 4: Assist-assistance is provided to smokers to 
suit their stages of behavior changes; further, in cases of high level of nicotine dependence, clients 
would be referred to a physician or a pharmacist for proper advice. Finally, step 5: Arranging 
follow-up-smokers are followed up for cessation by telephone call, postcard mailing, or personal 
follow-ups at the clinic. The first four steps of the brief intervention last 10 to 15 minutes and can 
lead to smoking reduction and cessation in adults.  It is emphasized that smokers who receive 
proper assistance and follow-up will be more likely to put their effort to continuously reduce or 
stop smoking behaviors. 
 
Keywords: Brief intervention/ Smoking reduction/ Smoking cessation/ Adults 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา  
บุหร่ีเป็นสารเสพติดท่ีอนุญาตให้จําหน่ายเป็น

สินค้าท่ีถูกกฎหมาย ในขณะที่สารเสพติด อ่ืนๆ เช่น  
กัญชา ฝิ่น เฮโรอีน เป็นสารต้องห้ามตามกฎหมาย 
การสูบบุหร่ีจึงแพร่หลายมากข้ึน ในปี พ.ศ.2543 
องค์การอนามัยโลกประมาณการณ์จํานวนผู้สูบบุหร่ี
ท่ัวโลกว่ามีสูงถึง 1,222 ล้านคน  ซ่ึงคาดการณ์ว่า
ภายในปี พ.ศ. 2568 จะเพ่ิมข้ึนเป็นจํานวนมากกว่า 
1,600 ล้านคน สําหรับการสูบบุหร่ีของประชากรไทย 
จากข้อมูลการวิจัยของศูนย์วิจัยและจัดการความรู้
เพ่ือการควบคุมยาสูบ (2550) พบว่า การสูบบุหร่ีของ
คนไทยอายุ 15 ปี ข้ึนไป มีจํานวนผู้สูบบุหร่ีเป็น
ประจําถึง 9.5 ล้านคน และอายุเฉลี่ยท่ีเร่ิมติดบุหร่ี 
คือ 18 ปี  

การสูบบุหร่ีจึงนับเป็นปัญหาท่ีมีความสําคัญ
ทางสุขภาพเป็นอย่างมาก เนื่องจากสัมพันธ์กับการเกิด
โรคร้ายแรงต่างๆ มากกว่า 25 ชนิด เช่น โรคมะเร็ง โรค
ถุงลมโป่งพองเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรค
หลอดเลือดสมอง โรคปอดเรื้อรัง ซ่ึงเป็นสาเหตุสําคัญ
ท่ีทําให้เสียชีวิตได้ โดยปัจจัยท่ีทําให้เกิดการเสพติด
บุหร่ี ได้แก่ ปัจจัยทางชีวภาพเกี่ยวกับการเสพติดฤทธิ์
ของนิโคติน ผู้ท่ีสูบบุหร่ีเป็นระยะเวลานานจะมีอาการ
ด้ือนิโคติน (Nicotine tolerance) ทําให้ต้องการ 
นิโคตินในปริมาณท่ีเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ และหากหยุด
สูบบุหร่ีอย่างเฉียบพลันจะเกิดอาการขาดนิโคตินหรือ
ถอนนิโคติน (Nicotine withdrawal symptoms) 
เกิดภาวะไม่สุขสบายหลายอย่างท้ังด้านร่างกายและ
จิตใจ ปัจจัยต่อมาท่ีทําให้เกิดการเสพติดบุหร่ีคือ   
ปัจจัยทางอารมณ์และจิตใจ เนื่องมาจากผู้สูบบุหร่ีมี
ทัศนคติ ความเชื่อ หรือความรู้สึกท่ีดีเกี่ยวกับการสูบ
บุหร่ี เช่น การสูบบุหร่ีทําให้คลายเครียด เม่ืออยู่คน
เดียวการสูบบุหร่ีช่วยให้คลายเหงาได้ สุดท้ายปัจจัย
ทางพฤติกรรมและสังคม  การเสพติดแบบนี้บางครั้ง
คือ ความเคยชินของผู้สูบบุหร่ีท่ีจะต้องหยิบบุหร่ีมา

สูบเม่ืออยู่ในสถานการณ์หรือมีสิ่งกระตุ้นท่ีคุ้นเคย  
เช่น หลังรับประทานอาหาร หลังมีเพศสัมพันธ์ ซ่ึง
บางครั้งการเสพติดแบบนี้ผู้สูบมักมองในเชิงบวก
เนื่องจากผู้สูบบุหร่ีสามารถนําไปใช้เพ่ือสร้างสัมพันธ์
ท่ีดีในสังคมได้ 

จะเห็นว่าปัจจัยท่ีทําให้บุคคลเสพติดบุหร่ีนั้น
มีท้ังปัจจัยทางร่างกายและจิตสังคม จึงทําให้ผู้ท่ีสูบ
บุหร่ีไม่สามารถเลิกสูบบุหร่ีได้แม้อยากท่ีจะเลิกส่งผล
ให้คนส่วนมากติดบุหร่ีไปตลอดชีวิต ท้ังๆท่ี รู้ว่าเป็น
อันตรายต่อสุขภาพ ดังนั้นการช่วยเหลือผู้ติดบุหร่ีให้
สามารถลดหรือหยุดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได้จึงเป็น
สิ่งสําคัญ ซ่ึงปัจจุบันการบําบัดเพ่ือช่วยให้ลดหรือ
หยุดการสูบบุหร่ีได้ มีหลายรูปแบบ โดยแบ่งกระบวนการ 
บําบัดหลักได้ 2 ประเภท คือ การบําบัดโดยการใช้ยา 
(Pharmacotherapy) ได้แก่ ยากลุ่มนิโคตินทดแทน 
(Nicotine Replacement Therapy) ซ่ึงมีหลาย
รูปแบบ เช่น หมากฝร่ัง แผ่นแปะ สําหรับกลุ่มท่ีไม่มี
ส่วนผสมของนิโคติน ได้แก่ bupropion, varenicline 
และ nortriptyline กระบวนการบําบัดหลักอีก
ประเภทหนึ่งเป็น การบําบัดทางจิตสังคม (Psychosocial 
intervention)  เป็นการบําบัดท่ีมีประสิทธิภาพโดยมี
รูปแบบหลักท่ีสําคัญ 4 รูปแบบ คือ การปรับความคิด 
และพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy) 

พฤติกรรมบําบัด (Behavior therapy) การสัมภาษณ์
เพ่ือสร้างแรงจูงใจ (Motivation interviewing) ซ่ึง
เป็นการบําบัดท่ีมีความเข้มข้นและใช้จํานวนคร้ังใน
การบําบัดมาก และการบําบัดแบบกระชับ (Brief 
intervention) ซ่ึงเป็นการให้คําปรึกษาอย่างหนึ่งท่ี
ช่วยเพ่ิมอัตราการหยุดสูบบุหร่ีได้ นอกจากนี้ยังเป็น
การบําบัดท่ีใช้ช่วยเหลือผู้สูบบุหร่ีได้เป็นจํานวนมาก
ในช่วงเวลาท่ีจํากัด  ใช้ระยะเวลาในการให้คําปรึกษา
ท่ีไม่นาน  และใช้ได้ท้ังผู้ท่ีมีความพร้อมและไม่มีความ
พร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบเหมาะสม
กับบริบทของโรงพยาบาลเจ็ดเสมียน อําเภอโพธาราม  
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จังหวัดราชบุรี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 
เตียง ท่ียังไม่มีแนวทางในการดูแลและการบําบัดท่ี
ชัดเจน มีเพียงการให้คําแนะนําเรื่องอันตรายจากการ
สูบบุหร่ีและการแจกเอกสารแผ่นพับเท่านั้น รวมท้ัง
พยาบาลผู้ปฏิบัติงานมีการปฏิบัติท่ีหลากหลายในการ
ให้การดูแลผู้ ท่ีสูบบุหร่ี ให้สามารถลดหรือหยุด
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีได้ และจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าการบําบัดแบบกระชับสามารถช่วย
ให้ผู้สูบบุหร่ีลดหรือหยุดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได้   
ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจท่ีจะทบทวนและสังเคราะห์
หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการบําบัดแบบกระชับ
เพ่ือช่วยให้ผู้ท่ีสูบบุหรี่วัยผู้ใหญ่สามารถลดหรือหยุด
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีได้    

 
วัตถุประสงค์ 

เ พ่ือทบทวน วิ เคราะห์  และสั งเคราะห์
หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการบําบัดแบบกระชับ
เพ่ือลดหรือหยุดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยผู้ใหญ่ 

 
ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง 

1. ได้หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการบําบัด
แบบกระชับเพ่ือลดหรือหยุดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีใน
วัยผู้ใหญ่ 

2. พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจในการใช้การ
บําบัดแบบกระชับเพ่ือลดหรือหยุดพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีในวัยผู้ใหญ่ 

3. สามารถนําไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาให้
เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลในการบําบัดแบบกระชับ
เพ่ือลดหรือหยุดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยผู้ใหญ่ 
สําหรับผู้สูบบุหร่ี และเป็นมาตรฐานเพื่อพัฒนา
คุณภาพบริการด้านสุขภาพจิตต่อไป 
 
 
 

วิธีการศึกษา 
ข้ันตอนการดําเนินการเพ่ือค้นหาหลักฐานเชิง

ประจักษ์มีดังนี้ 
1. การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือให้ได้

งานวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบการบําบัดแบบกระชับเพ่ือ
ลดหรือหยุดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยผู้ใหญ่ 

 1.1  ใช้กรอบของ PICO  ในการสืบค้นโดย 
 P (Population หรือประชากรท่ีใช้): 
ประชากรวัยผู้ใหญ่ (Adults) 
 I (Intervention หรือการบําบัดท่ีใช้ใน
การศึกษา): การบําบัดแบบกระชับ (Brief intervention) 
 C (Comparison intervention หรือ 
การบําบัดท่ีใช้ในการเปรียบเทียบ): ไม่ได้ระบุการ
เปรียบเทียบวิธีการบําบัด 
 O (Outcome หรือผลลัพธ์): สามารถ 
ลดหรือหยุดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได้ (Smoking 
reduction or cessation) 

1.2 ขอบเขตการสืบค้น ผู้ศึกษาสืบค้น
หลักฐานเชิงประจักษ์ จากงานวิจัยท่ีตีพิมพ์เผยแพร่
ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษต้ังแต่ปี ค.ศ. 1999-
2009 จากระบบฐานข้อมูลต่าง ๆ  

1.3 ฐานข้อมูลท่ีใช้ในการสืบค้น   
- ฐานข้อ มู ล ท่ี เป็ นการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) 
ได้แก่www.Cochrane.org  

- การสืบค้นงานวิจัย ท่ี เป็นแนว
ปฏิบัติ สืบค้นจากฐานข้อมูลท่ีเกี่ยวกับแนวปฏิบัติ
ของสถาบันต่างๆ ได้แก่ www. Guidelines.gov 

- ฐานข้อมูลงานวิจัยเด่ียว ได้แก่ 
Blackwell Synergy, CINAHL, Science Direct, 
Ovid, Pubmed, Medline, Proquest 

- การสืบค้นจากเอกสารอ้างอิง 
(Reference list) ของบทความหรืองานวิจัยของ
ห้องสมุดมหาวิทยาลัยต่างๆ ในประเทศ 
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1.4 คําสําคัญท่ีใช้ในการสืบค้น ได้แก่ 
- Population คําท่ีใช้ในการสืบค้น 

คือ adults  
- Intervention คําท่ีใช้ในการสืบค้น 

คือ brief intervention 
- Comparison ไม่มี 
- Outcome คําท่ีใช้ในการสืบค้น 

คือ Smoking reduction, Smoking cessation, 
Tobacco cessation 

2. การประเมินคุณภาพและระดับของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ การประเมินคุณภาพของ
หลักฐานใช้เกณฑ์การประเมินของโพลิทและเบ๊ค 
(2006) โดยประเมิน 3 ด้าน ได้แก่ ความสอดคล้อง
กับปัญหาทางคลินิก (Clinical relevance) การมี
ความหมายหรือการมีคุณค่าในเชิงของศาสตร์ 
(scientific merit) และแนวโน้มท่ีจะนําไปปฏิบัติ 
(implementation potential) ในส่วนของระดับ
ของหลักฐานเชิงประจักษ์ใช้เกณฑ์ของเมลนิกและ
ไฟน์เอ๊าท์-โอเวอร์ฮอล์ท (2005) โดยแบ่งระดับของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ ออกเป็น 7 ระดับ ดังนี้ ระดับ 
1 หลักฐานจากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ 
(Systematic review) หรือการวิเคราะห์อภิมาน 
(Meta – analysis) ระดับ 2 หลักฐานจากงานวิจัย
เชิงทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
(Randomized Controlled Trial) ระดับ 3 หลักฐาน 
จากงานวิจัยเชิงทดลอง ก่ึงทดลอง หรือเชิงทดลองท่ี
ไม่มีการสุ่มตัวอย่าง (Nonrandomized controlled 
trial)  ระดับ 4 หลักฐานจากงานวิจัยท่ีเป็นการศึกษา
ย้อนหลังหรือการศึกษาติดตามไปข้างหน้า ระดับ 5 
หลักฐานท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบของงานวิจัยเชิงบรรยายหรืองานวิจัยเชิง
คุณภาพ ระดับ 6 หลักฐานจากงานวิจัยเด่ียวท่ีเป็น
งานวิจัยเชิงบรรยายหรือเชิงคุณภาพ และระดับ 7 
หลักฐานท่ีได้จากข้อคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญในกลุ่ม

วิชาชีพเฉพาะและ/หรือรายงานจากคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิเฉพาะเรื่อง 

3. การวิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐานเชิง
ประจักษ์ และการจัดทําข้อแนะนํา 
 
ผลการศึกษา 
 หลักฐานท่ีสืบค้นได้ท้ังหมดมีจํานวน 9 เร่ือง 
ซ่ึ งประกอบด้วย งานวิจัยท่ี เป็น Randomized 
Controlled Trial จํานวน 5 เร่ือง Quasi- experimental 
design จํานวน 2 เร่ือง Descriptive study จํานวน 
1 เร่ือง และ Recommendations จํานวน 1 เร่ือง 
จากการประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์
แล้วพบว่าเนื้อหาตรงกับประเด็นปัญหาทางคลินิกคือ
การลดหรือหยุดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยผู้ใหญ่
โดยใช้การบําบัดแบบกระชับ และจํานวนหลักฐานเชงิ
ประจักษ์เพียงพอ จึงนํามาวิเคราะห์และสังเคราะห์
เนื้อหาอย่างละเอียดเพ่ือสกัดข้อมูลมาใช้ในการจัดทํา
เป็นข้อแนะนํา (Recommendation) ตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ได้ดังนี้ 

วัตถุประสงค์และเป้าหมายของการบําบัด
แบบกระชับ 

 การนํากระบวนการการบําบัดแบบกระชับมา
ใช้เพ่ือลดและหยุดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยผู้ใหญ่
เป็นกลยุทธ์ท่ีจะช่วยเพิ่มอัตราการหยุดสูบบุหร่ีได้
มากข้ึน  และช่วยให้ผู้สูบบุหร่ีลดทัศนคติทางลบต่อ
การหยุดสูบบุหร่ี 

คุณลักษณะของผู้สูบบุหรี่ ท่ีเหมาะสมกับ
การบําบัดแบบกระชับ  

 เป็นผู้ท่ีสูบบุหร่ีในทุกระดับต้ังแต่เป็นผู้ท่ีเร่ิม
สูบบุหร่ีจนถึงผู้ท่ีติดบุหร่ีระดับรุนแรง รวมท้ังผู้ท่ีสูบ
บุหร่ีในระยะเวลาไม่นานนักและผู้ท่ีสูบบุหร่ีมาเป็น
เวลานาน ให้การบําบัดได้กับผู้สูบบุหร่ีท้ังเพศชาย
และเพศหญิง  ท่ีอยู่ในวัยผู้ใหญ่ อายุต้ังแต่ 18 ถึง 60 
ปี โดยเฉพาะในช่วงอายุ 18 ถึง 49 ปี 
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คุณสมบัติของผู้ให้การบําบัด  

 การบําบัดแบบกระชับเหมาะสําหรับบุคลากร
ท่ีให้การดูแลด้านสุขภาพทุกระดับท่ีได้รับการฝึก
หลักการบําบัดแบบกระชับอย่างน้อย 4 ชั่วโมง และ
ควรได้รับการฝึกปฏิบัติจริงกับผู้สูบบุหร่ีจนแน่ใจว่า
สามารถทําได้ พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรท่ีให้การ
บําบัดมากท่ีสุดกลุ่มหนึ่ง เนื่องจากเป็นผู้ท่ีมีบทบาท
หลักในด้านการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ
ให้กับผู้รับบริการ และการให้คําปรึกษา 

สถานท่ีในการบําบัด  

เนื่องจากวัตถุประสงค์ของการบําบัดแบบ
กระชับ เพ่ือให้ผู้สูบบุหร่ีเข้าถึงบริการช่วยเหลือการ
หยุดสูบบุหร่ีได้ การบําบัดแบบกระชับจึงใช้ได้ใน
สถานบริการทางด้านสุขภาพระดับต้นในชุมชน จนถึง
สถานบริการทางด้านสุขภาพขนาดใหญ่เพ่ือให้การ
บําบัดกับผู้สูบบุหร่ีท่ีเข้ารับบริการในแผนกต่างๆ ของ
สถานบริการ เช่น แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกสุขภาพ
เด็กดี  คลินิกวางแผนครอบครัว และคลินิกทันตก
รรม นอกจากน้ันการบําบัดแบบกระชับยังสามารถ
นําไปใช้ไในหน่วยบริการทางด้านสุขภาพท่ีให้การ
ดูแลเด็กระดับปฐมภูมิซ่ึงมีมารดาหรือบิดาสูบบุหร่ี
 ระยะเวลาการบําบดั 

ระยะเวลาการบําบัดในช่วงของการให้คํา 
ปรึกษา ส่วนใหญ่ใช้เวลาประมาณ 10 ถึง 15 นาที ใน
การให้คําปรึกษาเป็นรายบุคคลหรือเป็นรายกลุ่มใน
กรณีท่ีผู้ รับบริการมีบริบทและลักษณะพ้ืนฐานท่ี
ใกล้เคียงกัน ในกรณีท่ีผู้บําบัดมีช่วงเวลาในการพบ
กับผู้รับบริการแต่ละรายค่อนข้างน้อย อาจใช้เวลาใน
การบําบัดสั้นๆ ประมาณ 3 ถึง 5 นาทีก็ได้  

กระบวนการบําบัดแบบกระชับ 
การช่วยเหลือเพ่ือให้ลดหรือหยุดพฤติกรรม

การสูบบุหร่ีสามารถใช้การบําบัดแบบกระชับซ่ึง
ประกอบด้วย หลักการ 5A ได้แก่  

 

1. การถาม (Ask)  
การถามมี วั ตถุประสงค์  เ พ่ื อจํ าแนก

ผู้รับบริการว่ามีการสูบบุหร่ีหรือไม่ในการพบคร้ังแรก
หากมีการสูบบุหร่ีจะมีการถามเกี่ยวกับข้อมูลการสูบ
บุหร่ีและการใช้ยาสูบทุกประเภท โดยใช้หลักการถาม
สั้นๆ คือ ถามผู้ รับบริการว่าสูบบุหร่ีหรือใช้ยาสูบ
หรือไม่เพียงเท่านั้น หากพบว่าเป็นผู้สูบบุหร่ีให้
คําแนะนําเพ่ือหยุดสูบบุหร่ี (Advise) เนื้อหาในการถาม
ท่ีเพ่ิมข้ึน คือ ถามประวัติการสูบบุหร่ีในกลุ่มเพ่ือน
ร่วมงานและเพ่ือนบ้าน ถามถึงเหตุผลสําคัญของความ
พยายามในการหยุดสูบบุหร่ีในคร้ังท่ีผ่านมาอุปสรรค
ของการหยุดสูบบุหร่ี และสุขภาพของผู้สูบบุหร่ี  

เทคนิคการถาม ควรใช้เทคนิคการถาม
โดยตรง เน้นการถามเพ่ือให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดีใน
ระยะเร่ิมต้น และมีการบันทึกข้อมูลท่ีได้จากการถาม
ลงในแฟ้มประวัติของผู้รับบริการ หากไม่ใช้วิธีการ
ถามโดยตรง ให้ผู้สูบบุหร่ีตอบแบบสอบถามประวัติ
การสูบบุหร่ีแทนการถามโดยตรงเพ่ือให้ได้ข้อมูลเพ่ิม
มากข้ึนในระหว่างการรอรับบริการ ข้อสําคัญสําหรับ
ข้ันตอนการถามคือ การถามว่าผู้รับบริการสูบบุหร่ี
หรือไม่ ซ่ึงควรถามทุกรายและทุกคร้ังท่ีผู้รับบริการ
เข้ารับบริการในคลินิก   

2. การแนะนํา (Advise)   

เ ม่ื อไ ด้ ข้ อ มูลจากการถามผู้ สู บบุ ห ร่ี
เรียบร้อยแล้ว ข้ันตอนต่อมาคือ การแนะนําเพ่ือให้
หยุดสูบบุหร่ี การแนะนํามีวัตถุประสงคเ์พ่ือกระตุ้นให้
ผู้สูบตัดสินใจหยุดสูบบุหร่ี เนื้อหาหลักของการแนะนํา
เน้นผลกระทบท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี ซ่ึงแบ่งออกเป็น 
2 วิธีดังนี้     

2.1. แนะนําโดยมุ่งเน้นให้ผู้สูบบุหร่ีเกิด
ความตระหนักถึงโทษท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี และ
สัมพันธ์กับสิ่งท่ีผู้สูบบุหร่ีให้ความสําคัญต่อสุขภาพ
ของตนเอง เช่น ปัญหาทางด้านสุขภาพในช่องปากท่ี
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เกิดจากการสูบบุหร่ี ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ  

2.2 แนะนําโดยมุ่งเน้นให้ผู้สูบบุหร่ีเกิด
ความตระหนักถึงโทษท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีซ่ึงมีผลต่อ
บุคคลสําคัญในชีวิตของผู้สูบ เช่น บุตรหรือหลานของผู้
สูบบุหร่ีท่ีได้รับผลกระทบท่ีเกิดจากควันบุหร่ีมือสอง  

เทคนิคของการแนะนําคือ การแนะนํา
โดยตรงด้วยการเชิญชวนผู้สูบบุหร่ีทุกรายให้หยุดสูบ
บุหร่ี ผู้บําบัดควรใช้คําพูดท่ีแสดงออกถึงความ
ปรารถนาดีต่อผู้สูบบุหร่ี มุ่งเน้นท่ีการใช้คําพูดและ
ข้อความที่ชัดเจนในการแนะนํา และมีท่าทีท่ีหนัก
แน่นในการแนะนํา เพ่ือให้ผู้สูบเห็นความสําคัญของ
การหยุดบุหร่ี  
 3. การประเมิน (Assess)  

วัตถุประสงค์ของการประเมินคือ การ
ประเมินความพร้อมและความเต็มใจในการหยุดสูบ
บุหร่ี และประเมินว่าผู้สูบอยู่ในระยะใดของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี เนื่องจากผู้สูบ
บุหร่ีแต่ละรายมีความสามารถส่วนบุคคลในการลด
หรือหยุดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีท่ีแตกต่างกัน และ
การประเมินความรุนแรงของการเสพติดนิโคตินว่ามี
ระดับสูงมากน้อยเพียงใด ในส่วนของการประเมิน
ระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี แบ่ง
ออกได้เป็น 4 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ผู้สูบท่ีอยู่ในระยะ
ก่อนเตรียมการ (Pre-contemplators) เป็นผู้ ท่ีไม่
ต้องการหยุดสูบบุหร่ีในระยะเวลา 6 เดือนข้างหน้านี้ 
ระยะท่ี  2 ผู้ สูบท่ีอยู่ ในระยะเริ่ มคิดตรึกตรอง 
(Contemplators) เป็นผู้ท่ีมีการวางแผนเพ่ือหยุดสูบ
บุหร่ีในระยะเวลา 6 เดือนข้างหน้า ระยะท่ี 3 ผู้สูบท่ี
อยู่ในระยะเตรียมความพร้อม (Preparation stage) 
เป็นผู้ ท่ี เตรียมการวางแผนท่ีจะหยุดสูบบุหร่ีใน
ระยะเวลา 30 วัน และระยะท่ี 4 ผู้สูบท่ีอยู่ในระยะ
พร้อมท่ีจะหยุดสูบบุหร่ี (Action stage) เป็นผู้ท่ี
พร้อมจะลงมือปฏิบัติการหยุดสูบบุหร่ีอย่างแท้จริง

ในทันที ภายหลังการประเมินระยะการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ให้ปฏิบัติดังนี้  

3.1 ผู้สูบบุหร่ีท่ีอยู่ในระยะเตรียมความ
พร้อม (Preparation stage) ท่ีจะหยุดสูบบุหร่ี และ
ในระยะท่ีพร้อมจะหยุดสูบบุหร่ี (Action stage) 
เตรียมวางแผนช่วยเหลือการหยุดสูบบุหร่ีต่อไป (เข้า
สู่ข้ันท่ี 4 คือการช่วยเหลือ หรือ Assist)   

3.2 ผู้สูบบุหร่ีท่ีอยู่ในระยะก่อนเตรียมการ 
(Pre-contemplation stage) และในระยะเร่ิมคิด
ตรึกตรอง  (Contemplators) สามารถเลือกใช้
หลักการ 4R หรือ 5R ในการสร้างแรงจูงใจให้เกิด
ความตระหนักในการหยุดสูบบุหร่ี ดังนี้   

3.2.1 หาความเกี่ยวข้องเพื่อให้ผู้สูบ
บุหร่ีมองเห็นประเด็นหรือเหตุผลท่ีจะหยุดสูบบุหร่ี 
(Relevance) โดยใช้การเชื่อมโยงตัวผู้สูบเองหรือ
บุคคลต่างๆในครอบครัว ท่ีจะได้รับผลกระทบท่ีเกิด
จากการสูบบุหร่ีของตนเอง ให้ผู้สูบเกดิความตระหนัก
ท่ีจะลดหรือหยุดการสูบ เช่น เพ่ือสุขภาพของตนเอง
ท่ีมีความเจ็บป่วยอยู่ สุขภาพของเด็กในบ้านโดย 
เฉพาะผู้สูบบุหร่ีท่ีอยู่ในครอบครัวท่ีมีหญิงกําลัง
ต้ังครรภ์ ให้เน้นเรื่องความรับผิดชอบในการหยุดสูบ
บุหร่ีเพ่ือสุขภาพของบุตรในครรภ์     

3.2.2 อธิบายความเสี่ยงท่ีเกิดจาก
การสูบบุหร่ี (Risks) เพ่ือให้ผู้สูบได้เกิดความตระหนัก
ถึงผลเสียท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีด้วยตนเอง การ
อธิบายถึงความเสี่ยงทางด้านสุขภาพท่ีผู้สูบบุหร่ีจะ
ได้รับจากการสูบบุหร่ี บอกตัวอย่างของความเสี่ยงท่ีผู้
สูบบุหร่ีจะต้องเผชิญ เช่น อาการไอรุนแรงและเร้ือรัง 
ความเสี่ยงในระยะยาวต่อการเกิดปัญหาโรคของ
ระบบหลอดเลือดสมอง หัวใจ และโรคมะเร็ง กรณีท่ี
มีเด็กในครอบครัว ผู้บําบัดควรเน้นเร่ืองผลกระทบ
ของควันบุหร่ีมือสองในอากาศท่ีเด็กหายใจเข้าไปและ
ผลกระทบในอนาคตของเด็กท่ีจะเปลี่ยนไปเป็นผู้สูบ
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บุหร่ีด้วยตนเองเนื่องจากอิทธิพลของควันบุหร่ีท่ีได้รับ
เป็นประจําจากผู้ใหญ่ในครอบครัว 

3.2.3 บอกผู้สูบบุหร่ีถึงรางวัลท่ีจะ
ได้รับจากการหยุดสูบบุหร่ี (Rewards) เพ่ือให้ผู้สูบ
แยกแยะประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการหยุดสูบบุหร่ี 
โดยผู้บําบัดชี้ให้เห็นประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูบบุหร่ี
มากท่ีสุด เช่น การมีสุขภาพดีข้ึน การรับรสอาหารดี
ข้ึน การรับกลิ่นดีข้ึน ประหยัดเงินค่าใช้จ่ายท่ีต้อง
หมดไปในการซ้ือบุหร่ี บรรยากาศในบ้าน รถยนต์ 
เสื้อผ้า ลมหายใจดีข้ึน ลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ความต้องการสูบบุหร่ี และบุตรหลานและเด็กๆท่ีอยู่
ใกล้ชิดจะมีสุขภาพดีข้ึนด้วย    

3.2.4 ให้คําปรึกษาเร่ืองอุปสรรค
ขัดขวางการหยุดสูบบุหร่ี (Roadblocks) ด้วยการเปิด
โอกาสให้ผู้สูบบุหร่ีได้บอกถึงอุปสรรคขัดขวางการ
หยุดสูบบุหร่ี ในรายที่เคยประสบความล้มเหลวจาก
การหยุดสูบบุหร่ี และบันทึกปัญหาต่างๆไว้ เพ่ือหา
แนวทางการแก้ไขปัญหา ตัวอย่างอุปสรรคของการ
หยุดสูบบุหร่ีท่ีอาจพบได้ คือ อาการถอนนิโคติน ผู้สูบ
กลัวความล้มเหลว น้ําหนักตัวข้ึน ขาดแรงสนับสนุน
จากผู้อ่ืนในสังคม มีอารมณ์ซึมเศร้า และติดใจความ
สุขท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี (หากใช้หลักการ 4R หัวข้อ
น้ีจะไม่ได้นํามาใช้) 

3.2.5 การเสริมสร้างแรงจูงใจซํ้าๆ 
(Repetition)   เป็นสิ่งสําคัญท่ีผู้บําบัดควรให้กับผู้สูบ
บุหร่ีทุกรายและทุกคร้ังท่ีเข้ารับบริการในคลินิก 
เพ่ือให้ผู้สูบเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี   
ถึงแม้ว่าในผู้สูบบางรายจะยังไม่เกิดความตระหนักใน
เร่ืองของการลดหรือหยุดสูบบุหร่ีก็ตาม  
 สําหรับเทคนิคการประเมินความพร้อมในการ
หยุดสูบบุหร่ี ในส่วนของการประเมินระยะการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมีดังนี้   

1. การสัมภาษณ์ผู้สูบบุหร่ี ท่าทีและสิ่งท่ีผู้สูบ
บุหร่ีบอกกับผู้ให้การบําบัดจะเป็นสิ่งท่ีแสดงถึงระยะ

ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได้อย่าง
ชัดเจน    

2. การใช้แบบประเมิน Biener and Abrams 
Contemplation Ladder ซ่ึงมีค่าคะแนนท่ีระดับ 0-
10 คะแนน ผู้สูบบุหร่ีท่ีมีค่าระดับคะแนนต้ังแต่ 6 
คะแนนข้ึนไป แสดงว่ามีความพร้อมในการหยุดสูบ
บุหร่ี 

นอกจากการประเมินระยะของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังกล่าวข้างต้นแล้ว อาจใช้
การประเมินระดับการเสพติดนิโคตินด้วย เพ่ือ
ประเมินว่าผู้สูบบุหร่ีมีระดับของการเสพติดนิโคติน
มากน้อยเพียงใด ผู้สูบบุหร่ีท่ีมีการพ่ึงพานิโคตินใน
ระดับสูง  เม่ือหยุดสูบบุหร่ีจะมีโอกาสเกิดอาการถอน
นิโคตินได้มาก และอาจเป็นอุปสรรคในการหยุดสูบ
บุหร่ีได้  สําหรับเทคนิคของการประเมินระดับการเสพ
ติดนิโคติน มีรายละเอียดดังนี้  

การใช้แบบวัดการพ่ึงพานิโคตินของแฟก
เกอร์สตอม (Fagerstrom test of nicotine 
dependence) ซ่ึงมีข้อคําถาม 6 ข้อ รวมคะแนนเต็ม 
10 คะแนน ผู้สูบบุหร่ีท่ีมีค่าระดับคะแนนเท่ากับ 8-
10 คะแนน แสดงว่ามีการพ่ึงพานิโคตินในระดับสูง 
และจากการประเมินระยะของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและระดับการเสพติดนิโคติน 
หากพบว่าผู้สูบบุหร่ีอยู่ในระยะท่ีพร้อมจะหยุดสูบ
บุหร่ี ผู้บําบัดต้องมีการวางแผนเพ่ือให้การช่วยเหลือ
การหยุดสูบบุหร่ีในข้ันตอนต่อไป  

4. การช่วยเหลือ (Assist)  
กระบวนการในข้ันตอนการช่วยเหลือ

เพ่ือให้ผู้สูบบุหร่ีลดและหยุดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได้   
เป็นข้ันตอนท่ีมีความสําคัญเป็นอย่างมาก เนื่องจาก 
ผู้สูบบุหร่ีท่ีเข้ารับบริการในสถานบริการทางด้าน
สุขภาพส่วนใหญ่มักจะได้รับคําแนะนําให้หยุดสูบ
บุหร่ี แต่ไม่ได้รับการช่วยเหลือให้หยุดบุหร่ีได้ หาก    
ผู้บําบัดเห็นความสําคัญในเร่ืองการช่วยเหลือผู้สูบ
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บุหร่ี ผู้สูบบุหร่ีจะเกิดความพยายามท่ีจะลดและหยุด
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีได้อย่างต่อเนื่องยาวนานซ่ึง
การช่วยเหลือมีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้ความพยายาม
หยุดสูบบุหร่ีเกิดข้ึนและนําไปสู่ความสําเร็จในการลด
และหยุดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอย่างต่อเนื่องยาวนาน 
หลักการช่วยเหลือเน้นการให้คําปรึกษา โดยช่วย 
เหลือให้สอดคล้องและตรงกับระยะการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของผู้สูบบุหร่ีและระดับการเสพติดนิโคติน 
ดังนี้   

4.1 ผู้สูบบุหร่ีท่ีอยู่ในระยะก่อนเตรียมการ 
(Pre-contemplation stage) และผู้สูบท่ีอยู่ในระยะ
เ ร่ิมคิดตรึกตรอง  (Contemplators) กลวิ ธีการ
ช่วยเหลือได้แก่ การให้คําปรึกษาและให้แผ่นพับ
ความรู้เกี่ยวกับวิธีการหยุดสูบบุหร่ี การให้ดูวีดิโอ
เกี่ยวกับวิธีการหยุดสูบบุหร่ีและให้นํากลับไปศึกษา
ด้วยตนเองท่ีบ้าน หรือการแนะนําให้ใช้บริการสาย
ด่วนเพื่อรับคําปรึกษาการหยุดสูบบุหร่ี หากผู้สูบมี
ความต้องการหยุดสูบบหุร่ี  

4.2 ผู้สูบบุหร่ีท่ีอยู่ในระยะเตรียมความ
พร้อมท่ีจะหยุดสูบบุหร่ี (Preparation stage) รวมท้ัง
ผู้ ท่ีพร้อมจะปฏิบัติการหยุดสูบบุหร่ีอย่างแท้จริง 
(Action stage) กลวิธีการช่วยเหลือรวบรวมเป็น
ข้ันตอนการช่วยเหลือท่ีเรียกว่า STAR เพ่ือให้สะดวก
แก่การนําไปใช้ ดังนี้ 

4.2.1 กําหนดวันหยุดสูบบุหร่ี (Set a 
quit date)   

4.2.2 ให้ผู้สูบบุหร่ีบอกกับครอบครัว 
กลุ่มเพ่ือน เพ่ือนร่วมงาน (Tell) เกี่ยวกับการหยุดสูบ
บุหร่ีเพ่ือให้ได้รับการสนับสนุนส่งเสริมในความ
พยายามท่ีจะหยุดสูบบุหร่ี  

4.2.3 แนะนําเร่ืองการเตรียมความ
พร้อมสําหรับสิ่งท่ีจะเกิดข้ึนจากความพยายามหยุด
สูบบุหร่ี (Anticipate challenges) การแนะนําให้ใช้
บริการรับคําปรึกษาสายด่วนทางโทรศัพท์ 

4.2.4 แนะนําเร่ืองการนําบุหร่ีและ
อุปกรณ์ท่ีจะใช้ในการสูบบุหร่ีออกห่างจากตัวผู้สูบ
บุหร่ี (Remove tobacco products) เพ่ือไม่ให้เกิด
ความอยากสูบบุหร่ี  

สําหรับผู้สูบบุหร่ีท่ีต้องการหยุดสูบ แต่มี
ระดับการเสพติดนิโคตินสูง ผู้บําบัดอาจส่งต่อแพทย์
หรือเภสัชกร เพ่ือให้ได้รับคําแนะนําเร่ืองการใช้สาร
ทดแทนนิโคตินในการช่วยให้การหยุดสูบบุหร่ีทําได้
ง่ายข้ึน รวมทั้งการช่วยเหลือโดยการส่งต่อผู้สูบบุหร่ี
ไปยังสถานบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิในกรณี
ท่ีผู้สูบบุหร่ีมีความจําเป็นท่ีจะต้องได้รับการบําบัดท่ีมี
ความเข้มข้นและซับซ้อนมากข้ึนกว่าเดิม  

เทคนิคการช่วยเหลือเพ่ือให้ลดหรือหยุด
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีนั้น พบว่าผู้สูบบุหร่ีท่ีได้รับการ
ช่วยเหลือโดยการให้คําปรึกษาหรือให้สารทดแทน
นิโคตินร่วมด้วย  มีอัตราการหยุดสูบบุหร่ีได้มากกว่า 
ผู้สูบบุหร่ีท่ีได้รับคําแนะนําหรือประเมินความพร้อม
และนําเอกสารไปศึกษาด้วยตนเองท่ีบ้านเพียงอย่าง
เดียว  

5. การติดตามผล (Arranging follow-up) 
ระยะนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือกระตุ้นเตือนและ

ช่วยให้ผู้สูบบุหร่ีมีแรงจูงใจในการท่ีจะลดหรือหยุด
การสูบบุหร่ีได้อย่างต่อเนื่อง หลักการติดตามผล มี
ดังนี้    

5.1 การติดตามผล ผูสู้บบุหร่ีท่ียังไม่พร้อม
ท่ีจะหยุดสูบบุหร่ี กลวิธีการติดตามผล ได้แก่     

5.1.1  ก า ร ติ ด ต า ม ผ ล โ ด ย ก า ร
สัมภาษณ์ในคร้ังต่อไปและทุกๆ คร้ังท่ีผู้สูบบุหร่ีเข้า
รับบริการในคลินิก  

5.1.2 การติดตามทางโทรศัพท์ภาย
หลังจากท่ีได้รับการสร้างแรงจูงใจให้หยุดสูบบุหร่ีโดย
มีการติดตามในสัปดาห์ท่ี 2, 3, 6 และ 7  

5.2. การติดตามผล ผู้สูบบุหร่ีท่ีมีความ
พร้อมและเต็มใจท่ีจะหยุดสูบบุหร่ี และกําหนด
วันหยุดสูบบุหร่ีไว้เรียบร้อยแล้ว กลวิธีการติดตามผล 
ได้แก่   
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 5.2.1 การส่งไปรษณียบัตรเตือนก่อน
ถึงกําหนดวันหยุดสูบบุหร่ี   

 5.2.2 การติดตามผลทางโทรศัพท์
หรือทางจดหมายในวันท่ี 7 ของการหยุดสูบบุหร่ี เพ่ือ
เสริมสร้างกําลังใจและความม่ันใจของผู้สูบให้หยุดสูบ
บุหร่ีต่อไปได้   

 5.2.3 การติดตามผลทางโทรศัพท์ ส่ง
แบบสอบถามทางไปรษณีย์ หรือการติดตามผลเม่ือ  
ผู้สูบบุหร่ีเข้ารับบริการในคลินิก โดยติดตามทุก 1 
เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน เพ่ือให้ม่ันใจว่าผู้สูบ
สามารถหยุดสูบบุหร่ีได้สําเร็จมากย่ิงข้ึน 

เทคนิคการติดตามผล ได้แก่ การชมเชย
และให้กําลังใจหากผู้สูบหยุดสูบบุหร่ีได้สําเร็จ 
กระตุ้นเตือนและทบทวนเกี่ยวกับข้อปฏิบัติในการ
ช่วยให้หยุดสูบบุหร่ี  กรณีท่ีติดตามผลแล้วพบว่าผู้สูบ
ยังไม่มีความพร้อมท่ีจะหยุดสูบบุหร่ีเช่นเดิม เน้นการ
แนะนําซํ้าเพ่ือให้หยุดสูบบุหร่ี ใช้หลักการ 4R หรือ 
5R ซํ้าเพ่ือสร้างแรงจูงใจให้เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี   หรือให้ใช้บริการรับการปรึกษาสาย
ด่วนเพ่ือหยุดสูบบุหร่ีทางโทรศัพท์หากต้องการหยุด
สูบบุหร่ี  

  
 

สรุปแผนผงัแสดงแนวทางการนําการบาํบัดแบบกระชับไปใช ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินผลลัพธ์และการ
ติดตาม 

1. ประเมินผลการลดและหยุดพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี โดยใช้การรายงานผลด้วยตนเอง (Self-
reported) ของผู้สูบบุหร่ี กล่าวคือ      

1.1 การไม่สูบบุหร่ีเลย อย่างน้อยท่ีสุดนาน 
7 วัน ถือเป็นผู้ท่ีมีความสามารถในการยับย้ังชัง่ใจเพ่ือ
ไม่สูบบุหร่ีและหยุดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได้    

1.2 การลดจํานวนการสูบบุหร่ีลงอย่างน้อย
ท่ีสุดเฉลี่ย 2-5 มวนต่อวัน ถือเป็นผู้ท่ีมีความสามารถ
ในการลดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีได้      

ผู้รับบริการ 

ถามการสูบบุหร่ี แนะนําให้เลิก ประเมินความพร้อม ช่วยให้เลิก 
อยาก 

เลิก 

ไม่อยากเลิก

สูบ 

ส่งคลินิก 

อดบุหร่ี 

ยังสูบบุหร่ีอยู่ 

สร้างแรงจูงใจ 
ไม่ต้องการเลิกสูบ 

ติดตามผล 
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ท้ังนี้ผู้ท่ีทําการประเมินผลควรเป็นบุคลากร
อ่ืนท่ีไม่ได้เป็นผู้ให้การบําบัด เพ่ือให้การประเมินผลที่
ได้มีความเที่ยงตรงมากข้ึน 

2. ประเมินระดับการเสพติดนิโคติน ใช้
เคร่ืองมือดังนี ้   

2.1 แบบสอบถามเก่ียวกับการพ่ึงพา
นิโคติน ชื่อ Nicotine Dependence Questionnaire 
ประกอบด้วยข้อคําถามจํานวน 9 ข้อ เป็นการ
ประเมินพฤติกรรมการเสพติดนิโคติน วัดผลท่ีระดับ
คะแนน 0 ถึง 27 คะแนน โดยใช้จุดตัดท่ี 19 คะแนน 
มีความต้องการพ่ึงพานิโคตินสูง ซ่ึงระดับคะแนนท่ีสูง
ท่ีสุดคือ 27 เป็นภาวะที่มีความต้องการพึ่งพานิโคติน
มากท่ีสุด    

2.2 แบบประเมินการพ่ึงพานิโคตินของ
แฟกเกอร์สตอม (Fagerstrom test of nicotine 
dependence) ประเมินโดยใช้ข้อคําถามจํานวน 6 ข้อ 
ผลการประเมินมีค่าระดับคะแนนต้ังแต่ 0 ถึง 10 
คะแนน 0 คะแนน ถือเป็นค่าตํ่าสุดในการพ่ึงพา
นิโคติน แสดงว่าผู้สูบบุหร่ีเสพติดนิโคตินในระดับตํ่า 
8-10 คะแนน ถือเป็นค่าท่ีสูงในการพ่ึงพานิโคติน
แสดงว่าผู้สูบบุหร่ีเสพติดนิโคตินในระดับสูง 

3. ประเมินความพร้อมในการหยุดสูบบุหร่ี   
3.1  แบบประเมินข้ันตอนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม (Stage of change) ประเมินโดยวิธีการ
สัมภาษณ์หรือการตอบแบบสอบถาม ว่าผู้สูบบุหร่ีอยู่
ในระยะใดของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี   

3.2 ใช้แบบประเมิน Biener and Abrams 
contemplation ladder เพ่ือประเมินความพร้อมใน
การหยุดสูบบุหร่ี ซ่ึงวัดโดยการใช้ข้ันตอนการคิดตรึก
ตรองเพื่อหยุดสูบบุหร่ี ผู้สูบบุหร่ีท่ีมีค่าระดับคะแนน

ต้ังแต่ 6 คะแนนข้ึนไปแสดงว่ามีความพร้อมในการ
หยุดสูบบุหร่ี  

4. ประเมินระดับความรู้ของผู้สบูบุหร่ีเกี่ยวกับ
ผลกระทบและอันตรายของควันบุหร่ีมือสอง เป็น
แบบสอบถามหลายตัวเลือก จํานวน 10 ข้อ ได้
คะแนน 0 คะแนน ถือเป็นค่าคะแนนตํ่าสุด ได้
คะแนน 100 คะแนน ถือเป็นค่าคะแนนสูงสุด  
 
ข้อเสนอแนะในการนําไปปฏิบัติ 

1. การปฏิบัติงานภายใต้ รูปแบบของการ
บําบัดแบบกระชับเพ่ือลดหรือหยุดการสูบบุหร่ีในวัย
ผู้ใหญ่ สามารถนํามาปฏิบัติร่วมกับงานประจําของ
บุคลากรทางด้านสุขภาพได้ โดยประสานงานกับ
คณะกรรมการโรงพยาบาลปลอดบุหร่ีและโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพ ในเรื่องการจัดอบรมให้กับเจ้าหน้าท่ี
ในหน่วยงานต่างๆ ให้เกิดความตระหนักในเร่ืองของ
พิษภัยท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี การประสานงานกับ
หน่วยงานและคลินิกต่างๆ ในองค์กรเกี่ยวกับการนํา
หลักการ 5A มาใช้ในหน่วยงาน  

2. การนําการบําบัดแบบกระชับไปใช้ใน
หน่วยงาน ควรมีการระบุขอบเขตหน้าท่ีความ
รับผิดชอบของบุคลากรทางด้านสุขภาพแต่ละด้าน
อย่างชัดเจน และผู้ท่ีให้การบําบัดควรได้รับการอบรม
และฝึกการบําบัดแบบกระชับ เพ่ือนํามาประยุกต์ใช้
กับผู้สูบบุหร่ีแต่ละรายอย่างเหมาะสม 

3. ผู้บําบัดควรมีการประสานงานกับแพทย์ 
เภสัชกรในการจัดหาสารทดแทนนิโคตินเพ่ือนํามาใช้
ช่วยเหลือผู้สูบบุหร่ี และอาจจัดหาสารทดแทน
นิโคตินท่ีเป็นสมุนไพรธรรมชาติและมีราคาไม่แพง ได้
จากข้อมูลท่ีมาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีชัดเจน ใน
การนํามาใช้เพ่ือช่วยเหลือให้การเลิกบุหร่ีทําได้ง่ายข้ึน 
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4. ภายหลังการติดตามผลตามแนวทางการ
บําบัดแบบกระชับแล้ว ผู้รับบริการยังอยู่ในระยะท่ียัง
ไม่พร้อมและเต็มใจท่ีจะหยุดสูบบุหร่ี ไม่เกิดแรงจูงใจ
ในการหยุดสูบบุหร่ีและไม่สามารถหยุดสูบบุหร่ีได้
เช่นเดิม ภายในองค์กรควรมีการจัดหานโยบายและ
ข้อตกลงร่วมกันในการหาข้อปฏิบัติและแนวทางการ
ช่วยเหลือหรือการส่งต่อในลําดับต่อไป 

5. เม่ือพบว่ามีผู้รับบริการที่ต้องการเลิกบุหร่ี  
แต่ยังไม่สามารถหยุดสูบได้ ควรทําการศึกษาต่อโดย
การนําการบําบัดแบบกระชับไปทดลองใช้และปฏิบัติ
จริง ร่วมกับการบําบัดแบบอ่ืนท่ีเป็นการบําบัดแบบ
เข้มข้นข้ึน เช่น การปรับความคิดและพฤติกรรม
พฤติกรรมบําบัด เพ่ือให้มีความเหมาะสมสอดคล้อง
กับบริบทและผู้รับบริการ แล้วทําการศึกษาประเมินผล 
เพ่ือปรับปรุงแก้ไขและเผยแพร่วิธีการต่อไป 

6. ก่อนนําข้อเสนอแนะไปใช้ควรพัฒนาเป็น
คู่มือหรือแนวปฏิบัติท่ีมีข้ันตอนชัดเจน บุคลากร
ทางด้านสุขภาพในหน่วยงานสามารถนําไปใช้ได้และ
ปฏิบัติได้เหมือนกัน  
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