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บทคัดย่อ
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลในการใช้โมเดล 5A เพ่ือควบคุมการบริโภคยาสูบ 
ในผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ผู้ให้ข้อมูลเป็นนักศึกษา 
พยาบาล ชั้นปีที่ 3 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จำานวน 33 ราย ที่มีประสบการณ์การนำาโมเดล 5A 
มาใช้ในการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคม-ธันวาคม 2560 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 
วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา
 ผลการศึกษา พบว่า ประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลในการใช้โมเดล 5A เพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบในผู้ป่วย 
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 4 ประเด็นหลัก คือ 1) มีทัศนคติที่ดีในการใช้โมเดล 5A 2) โมเดล 5A ใช้ได้จริงใน 
ทางปฏิบัติการพยาบาล 3) โมเดล 5A สอดคล้องกับกระบวนการพยาบาล และ 4) รับรู้อุปสรรคในการใช้โมเดล 5A ผลการ 
ศึกษาคร้ังน้ี ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนากระบวนการเรียนการสอนเพ่ือบูรณาการการควบคุมการใช้ยาสูบในการพยาบาล รวมท้ัง 
การส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจและมีทักษะในการใช้โมเดล 5A เพื่อผลลัพธ์ที่ดีทั้งต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัว 
สังคมและสิ่งแวดล้อม

คำาสำาคัญ: นักศึกษาพยาบาล; ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ; โมเดล 5A; เลิกบุหรี่
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Abstract
 This study aimed to explore nursing students’ experiences of using the 5A’s model for tobacco 
control among adult and elderly patients. This study is a qualitative research using the structured interview 
for data collection. Key informants were 33 of the third year nursing students at the Faculty of Nursing, 
Prince of Songkla University. Data were collected between October 2017 and December 2017. Data were 
analyzed using content analysis.
 The results showed that four major themes emerged from the data analysis; 1) having good attitudes 
on the use of the 5A’s model, 2) the 5A’s model is feasible to be used in nursing practice, 3) the 5A’s 
model is consistency with the nursing process, and 4) perceived barriers to its use of 5A’s model. The 
findings could be used as a basis to improve learning process in order to integrate the tobacco control in 
nursing. In addition, the findings could be used to improve nursing students’ knowledge, understanding, and 
skills regarding the use of 5A’s model, and in turn to improve outcomes of care for patients, family, society, 
and environment.

Keywords: adult and elderly; nursing student; smoking cessation; 5A’s model

ความเป็นมาของปัญหา
 องค์การอนามัยโลกให้ความหมายของ “ยาสูบ” ว่า 
หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่มีใบยาสูบเป็นวัตถุดิบบางส่วนหรือ 
ทั้งหมดใช้เพื่อสูบ ดูด เคี้ยว หรือสูดกลิ่น ซึ่งวัตถุดิบใบยาสูบ 
มีสารที่ทำาให้เกิดการเสพติดที่เรียกว่า “นิโคติน”1 ควันจาก 
ยาสูบประกอบด้วยสารเคมีมากกว่าสี่พันชนิด ในจำานวนนี้ 
มี 250 ชนิดท่ีพบว่ามีอันตรายต่อชีวิต และมากกว่า 50 ชนิด 
ที่เป็นสาเหตุก่อให้เกิดโรคมะเร็ง2 ดังนั้นการใช้ยาสูบจึงเป็น 
ปัจจัยเสี่ยงหลักของการเกิดโรคเรื้อรัง เช่น มะเร็งปอด โรค 
หลอดเลือดและหัวใจ เป็นต้น1 ปัจจุบัน ยาสูบคร่าชีวิตผู้คน 
ทั่วโลกกว่า 7 ล้านคนต่อปี มากกว่า 6 ล้านคนเสียชีวิตจาก 
การบริโภคยาสูบทางตรง ในขณะท่ีกว่า 890,000 คน เสียชีวิต 
จากการสูดควัน โดยที่ไม่ได้เป็นผู้บริโภคทางตรง หรือที่ 
เรียกว่าเป็นผู้บริโภคยาสูบมือสอง ประมาณร้อยละ 80 ของ 
ผู้ที่บริโภคยาสูบทั้งหมด ซึ่งมีจำานวนกว่าหนึ่งพันล้านคน 
อาศัยอยู่ในประเทศที่มีรายได้น้อยและปานกลาง2

 ในประเทศไทย จากรายงานของสำานักงานสถิติ 
แห่งชาติ พบว่า จำานวนผู้สูบบุหร่ีท่ีเป็นผู้ใหญ่เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 
18.1 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 18.4 ในปี 2554 โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งในเพศชายจากร้อยละ 35.5 ในปี 2552 เพิ่มขึ้น 
เป็นร้อยละ 36.1 ในปี 25543 ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูลของศูนย์ 
ควบคุมและป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกาในปี 2553 ท่ีพบว่า 
เพศชายมีการบริโภคยาสูบเป็นจำานวนมากถึงร้อยละ 45.64  
ดังนั้น การนำาแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการควบคุมการบริโภค 
ยาสูบมาใช้จึงมีความจำาเป็น เพ่ือลดจำานวนของผู้บริโภคยาสูบ 

ให้น้อยลง รวมท้ังเป็นการป้องกันการเกิดโรคและการเสียชีวิต 
ที่เกิดจากการบริโภคยาสูบทั้งทางตรงและทางอ้อม
 พยาบาลเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำาคัญในการลดและ 
ควบคุมการบริโภคยาสูบ ในปี พ.ศ. 2548 เครือข่ายพยาบาล 
เพ่ือการควบคุมยาสูบแห่งประเทศไทย ภายใต้สมาคมพยาบาล 
แห่งประเทศไทยในพระราชูปภัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทรา 
บรมราชชนนี ถูกก่อตั้งขึ้นโดยการบริหารจัดการของคณะ 
กรรมการอำานวยการเครือข่ายพยาบาลเพ่ือการควบคุมยาสูบ 
แห่งประเทศไทย และการสนับสนุนจากสำานักงานกองทุน 
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือการสร้าง 
ศักยภาพของพยาบาลในการดำาเนินกิจกรรมควบคุม 
การบริโภคยาสูบของประชาชนท้ังในโรงพยาบาลและใน 
ชุมชน โดยความร่วมมือทั้งกับเครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อ 
สังคมไทยปลอดบุหรี่ ส่วนราชการ มูลนิธิ องค์กรต่างๆ 
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากพิษภัยบุหรี่ 
และควันบุหรี่มือสอง5 นอกจากความร่วมมือกับองค์กรต่างๆ 
แล้ว หนึ่งในกลยุทธ์ที่สำาคัญของการควบคุมและป้องกันการ 
บริโภคยาสูบ คือ ความร่วมมือกับสถานศึกษาทางการพยาบาล 
โดยการบูรณาการการควบคุมการบริโภคยาสูบในหลักสูตร 
พยาบาลศาสตร์
 ปี พ.ศ. 2559 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ ร่วมกับเครือข่ายพยาบาลเพื่อการควบคุม 
ยาสูบแห่งประเทศไทย ภายใต้การบริหารของสมาคมพยาบาล 
แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ ดำาเนินการบูรณาการ 
หลักสูตรการควบคุมการบริโภคยาสูบเข้าสู่หลักสูตรการศึกษา 
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พยาบาล ครอบคลุมรายวิชาทฤษฎี และรายวิชาปฏิบัติ และ 
หน่ึงในรายวิชาปฏิบัติท่ีนักศึกษาพยาบาลต้องขึ้นฝึกปฏิบัติ 
เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุในคลินิก คือ รายวิชา 
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 ซ่ึงรายวิชาครอบคลุม 
แนวคิดและหลักการพยาบาลแบบองค์รวม บนพ้ืนฐานการดูแล 
ด้วยความเอื้ออาทรแก่ผู้ใช้บริการวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุท่ีมี 
ภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเฉียบพลันและเรื้อรัง ซึ่งมีปัญหาไม่ 
ซับซ้อนหรือมีปัญหาซับซ้อนแต่ไม่อยู่ในภาวะวิกฤต รวมถึง 
การสนับสนุนให้ผู้เรียนนำาหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ใน 
การดูแลผู้ใช้บริการอย่างเหมาะสม โดยคำานึงถึงความเป็น 
ปัจเจกบุคคล การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ผู้ใช้ 
บริการผู้ใหญ่และผู้สูงอายุในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรม 
ท่ีนักศึกษาข้ึนฝึกปฏิบัติการพยาบาล ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน ความ 
ดันโลหิตสูง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มะเร็ง เป็นต้น ซึ่งการสูบ 
บุหรี่เป็นหน่ึงในสาเหตุของการเกิดโรคดังกล่าวท่ีพบบ่อยใน 
ผู้ชายหรือผู้หญิงท่ีเป็นผู้สูบบุหร่ีมือสอง ดังน้ัน การบูรณาการ 
การควบคุมการบริโภคยาสูบในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล 
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 จึงเหมาะสมและสอดคล้องกับแนวคิด 
ของรายวิชา รวมทั้งเป็นการส่งเสริมให้ผู้เรียนนำาหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ที่เก่ียวข้องกับการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
มาใช้ในการดูแลผู้ใช้บริการผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
เจ็บป่วย และมีการบริโภคยาสูบเป็นปัจจัยสำาคัญของภาวะ 
ความเจ็บป่วยและการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
 ปัจจุบัน มีการนำาหลักฐานเชิงประจักษ์ด้านการปฏิบัติ 
ทางคลินิกของสาธารณสุข ประเทศสหรัฐอเมริกามาใช้เป็น 
แนวทางในการควบคุมการบริโภคยาสูบ ท่ีเรียกว่า “โมเดล 5A” 
(5A’s Model)6 ขั้นตอนของโมเดล 5A เป็นแนวทางที่ใช้ 
ในการให้ความรู้และให้คำาแนะนำาเพื่อสนับสนุนให้ผู้บริโภค 
ยาสูบ ลด ละหรือเลิกการบริโภคยาสูบ โมเดล 5A ประกอบ 
ด้วยขั้นตอนสำาคัญ 5 ขั้นตอน คือ 1) “ถาม” (Ask: A1) 
เป็นการซักประวัติการบริโภคยาสูบ เปรียบเสมือนการวัด 
สัญญาณชีพ เพ่ือให้ทราบว่าผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการมีการบริโภค 
ยาสูบหรือไม่ การถามจะรวมถึงคนในครอบครัวของผู้ป่วยด้วย 
2) “ให้คำาแนะนำา” (Advise: A2) เป็นการปฏิบัติการพยาบาล 
ที่พยาบาลจะพิจารณาเลือกวิธีการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
ที่เหมาะกับตัวของผู้ป่วย 3) “ประเมินความพร้อมในการ 
เลิกบริโภคยาสูบ และการติดนิโคติน” (Assess: A3) เป็น 
การประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการเลิกบริโภคยาสูบ 
รวมทั้งการประเมินระดับการติดนิโคติน 4) “ช่วยเหลือ” 

(Assist: A4) เป็นการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเลิกบริโภคยาสูบ 
และ 5) “ติดตามและประเมินผล” (Arrange follow up: A5) 
เป็นการติดตาม ประเมินผลและให้กำาลังใจผู้ป่วยเพื่อป้องกัน 
การกลับมาบริโภคยาสูบซ้ำา ในต่างประเทศ ขั้นตอนของ 
โมเดล 5A ถูกนำาไปใช้ในการวิจัยเพื่อให้คำาแนะนำาและ 
ช่วยเหลือผู้ป่วยเพื่อเลิกบริโภคยาสูบอย่างแพร่หลาย 
ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าอัตราการเลิกบริโภคยาสูบเพิ่มขึ้น 
อย่างมีนัยสำาคัญทั้งทางสถิติและทางคลินิก6

 ในประเทศไทย มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลของ 
การนำาโมเดล 5A ไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลของ 
นักศึกษาพยาบาล ผลการศึกษา พบว่า การนำาโมเดล 5A 
ไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล ทำาให้นักศึกษามีความรู้และ 
ทัศนคติท่ีดีต่อการให้คำาแนะนำาและสนับสนุนให้ ผู้ป่วย 
เลิกสูบบุหรี่ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ7 จากการศึกษาของ 
Panpakdee, et al.8 พบว่า การนำาโมเดล 5A ไปใช้ในการ 
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
มีความสัมพันธ์กับการช่วยเลิกบุหรี่ อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะมี 
การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการบริโภคยาสูบเป็นจำานวนมาก 
แต่การศึกษาวิจัยเก่ียวกับการนำา โมเดล 5A มาใช้เพ่ือควบคุม 
การบริโภคยาสูบยังมีน้อย โดยเฉพาะในสถานพยาบาลและ 
สถาบันการศึกษาทางการพยาบาล จากโครงการความร่วมมือ 
กับเครือข่ายพยาบาลเพื่อการควบคุมยาสูบแห่งประเทศไทย 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้มีการ 
ปรับรูปแบบของการประเมินสภาพเพ่ือการวางแผนการพยาบาล 
โดยการนำาโมเดล 5A มาใช้เป็นแนวทางในการซักประวัติ 
การวางแผน และการพยาบาลเพื่อช่วยในการควบคุมการ 
บริโภคยาสูบในผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ เพ่ือลดปัจจัยเส่ียงหลัก 
ของการเกิดโรคเรื้อรัง รวมทั้งการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่ 
มือสองในผู้ที่ไม่ได้บริโภคยาสูบโดยตรง

วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพื่อศึกษาประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลใน
การใช้โมเดล 5A เพ่ือควบคุมการบริโภคยาสูบในผู้ป่วยผู้ใหญ่ 
และผู้สูงอายุ

คำาถามการวิจัย
 ประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลในการใช้โมเดล 
5A เพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบในผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
เป็นอย่างไร
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วิธีการดำาเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูล 
โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างที่ ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
เพื่อศึกษาประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลในการใช้
โมเดล 5A เพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบในผู้ป่วยผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ
 ผู้ให้ข้อมูล
 ผู้ให้ข้อมูลเป็นนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 3 คณะ 
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ คัดเลือกผู้ให้ 
ข้อมูลโดยใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling technique) โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำาหนด 
คือ 1) ลงทะเบียนเรียนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 
และผู้สูงอายุ 1 ภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2560 
2) มีประสบการณ์การใช้โมเดล 5A เพื่อควบคุมการบริโภค 
ยาสูบในผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ รายวิชาปฏิบัติการพยาบาล 
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 และ 3) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้
 จริยธรรมในการวิจัย
 โครงการวิจัยน้ีผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ 
ศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และ 
พฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ตามหนังสือ 
รับรองเลขที่ PSU IRB 2017-NL 009 ก่อนดำาเนินการ 
วิจัย ผู้วิจัยเข้าพบนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 ท่ีลงทะเบียนเรียน 
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 ภาคการ 
ศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2560 เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของ 
การดำาเนินการวิจัย กระบวนการในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และประโยชน์ด้านการเรียนการสอนที่คาดว่าจะได้รับจาก 
การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยอธิบายสิทธิของผู้ให้ข้อมูลในการเข้าร่วม 
การวิจัยคร้ังน้ี โดยเป็นความสมัครใจของผู้ให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูล 
สามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยครั้งน้ีได้ตลอดเวลา 
โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล ทั้งในด้านการเรียน 
การสอน การประเมินผลรายวิชา และสัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ให้ข้อมูลและผู้วิจัย การรายงานผลการวิจัยจะใช้รหัสหมายเลข 
แทนช่ือของผู้ให้ข้อมูล การเผยแพร่ผลการศึกษาจะเป็นรูปแบบ 
ของบทความวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสาร และหรือการนำาเสนอ 
ผลการวิจัยในที่ประชุมวิชาการเท่านั้น
 การเก็บรวบรวมข้อมูล
 การวิจัยเชิงคุณภาพคร้ังน้ี เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ 
แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (structured interview) 
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ตั้งแต่เดือนตุลาคม-ธันวาคม 2560 ณ คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ระยะเวลาท่ีผู้ให้ข้อมูลใช้ในการ 
ตอบแบบสัมภาษณ์ประมาณ 30-45 นาที
 เครื่องมือท่ีใช้ในการสัมภาษณ์เป็นแบบสัมภาษณ์ 
รายบุคคลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 
แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ประสบการณ์ 
การใช้โมเดล 5A และโรคหรือภาวะความเจ็บป่วยในผู้ป่วย 
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่ผู้ให้ข้อมูลใช้โมเดล 5A ในการควบคุม 
การบริโภคยาสูบ และส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 
(structured interviews) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้แนวคิด 
ของการประเมินผลการนำาหลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติ 
ของ Harrison, et al.9 ซึ่งให้ความสำาคัญกับผู้ที่นำาความรู้ 
ไปใช้ในการปฏิบัติ โดย Harrison, et al.9 เช่ือว่าแต่ละบริบท 
มีความแตกต่างกัน การประเมินจึงครอบคลุมความคิดเห็น 
ประโยชน์ ความเหมาะสม ส่ิงสนับสนุน รวมท้ังปัญหาอุปสรรค 
จากการนำาความรู้ลงสู่การปฏิบัติ แบบสัมภาษณ์ที่ใช้ในการ 
ศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วยข้อคำาถาม 5 ข้อ คือ (1) ความคิด 
เห็นต่อการนำาโมเดล 5A มาใช้ในการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ 
และผู้สูงอายุ (2) ทักษะที่ใช้ขณะนำาโมเดล 5A มาใช้ (3) 
จุดแข็งของการนำาโมเดล 5A มาใช้ในการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วย 
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ (4) จุดอ่อนของการนำาโมเดล 5A มาใช้ 
ในการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ และ (5) สิ่งที่ 
นักศึกษาได้เรียนรู้จากการนำาโมเดล 5A มาใช้ในการเลิกบุหร่ี 
ในผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
 การวิจัยครั้งน้ีใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา 
(content analysis) ของ Hsieh and Shannon10 เป็นแนวทาง 
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยนำาแบบสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล 
แต่ละคนมาอ่านในภาพรวมทั้งหมด และอ่านซ้ำาหลายๆ รอบ 
เพื่อทำาความเข้าใจกับข้อมูลทั้งหมด ต่อมาจึงอ่านคำาต่อคำา 
เพื่อสร้างรหัสข้อมูล พร้อมทำาแถบสีที่ข้อความหรือคำาที่ให้ 
ความหมายเหมือนกัน และข้อความหรือคำาที่ให้ความหมาย 
แตกต่างกัน จากน้ันอ่านซ้ำาอีกคร้ัง เพ่ือจับประเด็นหรือแนวคิด 
สำาคัญ ขั้นตอนต่อมา คือ การแยกข้อความ ประโยค หรือวลี 
ท่ีสะท้อนในแต่ละข้อคำาถาม จากน้ันนำาข้อความ ประโยค หรือ 
วลีท่ีแยกไว้มาจัดกลุ่มข้อมูล โดยข้อมูลท่ีมีความหมายเดียวกัน 
จะถูกจัดไว้ในกลุ่มเดียวกัน จากนั้นจึงเชื่อมโยงข้อมูลเพื่อ 
หาความหมาย และข้ันตอนสุดท้าย คือ หาข้อสรุปท่ีเป็นประเด็น 
หลักจากน้ันจึงให้ทีมวิจัยตรวจสอบผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
และอภิปรายร่วมกันจนกระทั่งสมาชิกในทีมวิจัยมีความเห็น 
ตรงกัน
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 ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย
 การวิจัยเชิงคุณภาพคร้ังน้ี ผู้วิจัยสร้างความน่าเช่ือถือ 
ของการวิจัยโดยการสร้างแนวคำาถามเป็นแบบสัมภาษณ์ 
แบบมีโครงสร้าง ข้อคำาถามมีความชัดเจน เพื่อให้มั่นใจว่า 
ผู้ให้ข้อมูลทุกราย เข้าใจข้อคำาถาม และได้รับข้อคำาถามที่ 
ตรงกัน การให้อิสระในการตอบแบบสัมภาษณ์ นอกจากนั้น 
ผู้วิจัยทำาการวิเคราะห์ข้อมูลตามหลักการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง 
เน้ือหาของ Hsieh and Shannon10 รวมทั้งการตรวจสอบ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของสมาชิกในทีมวิจัย จนกระท่ังสมาชิก 
ในทีมวิจัยมีความเห็นตรงกัน

ผลการศึกษา
 1) ข้อมูลทั่วไป
 ผู้ให้ข้อมูล เป็นนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 3 คณะ 
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ท่ีลงทะเบียนเรียน 
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 ภาคการศึกษา 

ที่ 1 ปีการศึกษา 2560 และมีประสบการณ์การนำาโมเดล 5A 
มาใช้ในการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ในรายวิชา 
ดังกล่าว จำานวน 33 ราย ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 84.85 อายุเฉลี่ย 21.16 ปี ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ 
การใช้โมเดล 5A เป็นครั้งแรกในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล 
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 (ร้อยละ 81.82) ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ 
มีประสบการณ์การนำาโมเดล 5A มาใช้ในการเลิกบุหรี่ใน 
ผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ อย่างน้อย 1 ราย (ร้อยละ 57.58) 
(ตาราง 1)
 กลุ่มโรคหรือภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วยผู้ใหญ่ 
และผู้สูงอายุที่ผู้ให้ข้อมูลนำาโมเดล 5A ไปใช้ในการเลิกบุหรี่  
ประกอบด้วยกลุ่มโรคหลัก 5 กลุ่มโรค คือ 1) ระบบหัวใจและ 
หลอดเลือด ร้อยละ 45.45 2) ระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 
33.33 3) ระบบทางเดินอาหารและท่อทางเดินน้ำาดี ร้อยละ 
9.09 4) ระบบต่อมไร้ท่อ ร้อยละ 9.09 และ 5) ระบบทาง 
เดินปัสสาวะ ร้อยละ 3.03 (ตาราง 2)

ตาราง 1 จำานวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล และประสบการณ์การใช้โมเดล 5A (N=33)
 

ข้อมูล จำานวน ร้อยละ
เพศ

หญิง 28 84.85
ชาย 5 15.15

อายุเฉลี่ย 21.16 ปี (อายุระหว่าง 20-22 ปี)
ประสบการณ์การใช้โมเดล 5A (จำานวนครั้ง)

ครั้งแรก 27 81.82
ครั้งที่ 2 5 15.15
ครั้งที่ 3 1 3.03

ประสบการณ์การใช้โมเดล 5A ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุ 1 (จำานวนผู้ป่วย)

1 ราย 19 57.58
2 ราย 11 33.33
4 ราย 2 6.06
6 ราย 1 3.03
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 2) ประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลในการใช้ 
โมเดล 5A เพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบในผู้ป่วยผู้ใหญ่ 
และผู้สูงอายุ
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ประสบการณ์ของ 
นักศึกษาพยาบาลในการใช้โมเดล 5A เพ่ือควบคุมการบริโภค 
ยาสูบในผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 4 ประเด็น 
หลัก คือ 1) มีทัศนคติท่ีดีในการใช้โมเดล 5A 2) โมเดล 5A 
ใช้ได้จริงในทางปฏิบัติการพยาบาล 3) โมเดล 5A สอดคล้อง 
กับกระบวนการพยาบาล และ 4) รับรู้อุปสรรคในการใช้โมเดล 
5A ดังนี้
  2.1) มีทัศนคติที่ดีในการใช้โมเดล 5A
  ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่า การใช้โมเดล 5A เป็นสิ่งที่ดี 
ต่อตัวผู้ป่วยและครอบครัว เป็นส่ิงสำาคัญและมีความเหมาะสม 
กับนักศึกษาพยาบาล และเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสังคม เศรษฐกิจ 
และสิ่งแวดล้อม ดังนี้
   2.1.1) เป็นส่ิงท่ีดีต่อตัวผู้ป่วยและครอบครัว
   ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90.90) มีทัศน 
คติที่ดีต่อการใช้โมเดล 5A เพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบใน 
ผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ โดยให้ข้อมูลว่า เป็นสิ่งที่ดีต่อตัว 
ของผู้ป่วยและครอบครัว 

   “การใช้ 5A ถือว่าเป็นเร่ืองท่ีดี ถ้าเราสามารถ 
   นำาหลัก 5A ไปใช้ในผู้ป่วย เพราะบุหรี่เป็น 
   สาเหตุสำาคัญที่ทำาให้ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล 
   การแนะนำาให้ผู้ป่วยเห็นถึงข้อเสียของการ 
   สูบและสามารถเลิกได้ก็จะเป็นผลดีต่อ 
   ผู้ป่วยและครอบครัว”  ผู้ให้ข้อมูล รหัส 01

   2.1.2) เป็นส่ิงสำาคัญและมีความเหมาะสม 
กับนักศึกษาพยาบาล
   ผู้ให้ข้อมูลส่วนหน่ึง (ร้อยละ 24.24) ให้ข้อมูล 
ว่าสำาหรับนักศึกษาพยาบาล การนำาโมเดล 5A มาใช้เพ่ือควบคุม 
การบริโภคยาสูบของผู้ป่วย เป็นส่ิงสำาคัญและมีความเหมาะสม 
สามารถนำาความรู้เกี่ยวกับขั้นตอนของ 5A มาใช้ได้จริงใน 
การช่วยให้ผู้ป่วยลดหรือเลิกสูบบุหรี่
   “การใช้ 5A เป็นสิ่งสำาคัญมาก สำาหรับ 
   นักศึกษาพยาบาล เพราะผู้ป่วยจำานวนมาก 
   ที่ เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลมี 
   สาเหตุมาจากบุหรี่ท่ีทำาให้เกิดความเจ็บป่วย 
   ดังน้ัน การท่ีพยาบาลหรือนักศึกษาพยาบาล 
   มีความรู้เกี่ยวกับขั้นตอน 5A ก็จะสามารถ 

ตาราง 2 จำานวนและร้อยละของโรคหรือภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่ผู้ให้ข้อมูลนำาโมเดล 5A ไปใช้ใน 
   การเลิกบุหรี่แยกตามกลุ่มโรคหลัก

โรคหรือภาวะความเจ็บป่วยแยกตามกลุ่มโรคหลัก จำานวน ร้อยละ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด 15 45.45

หลอดเลือดสมองตีบ 4 12.12
หลอดเลือดหัวใจตีบ/ขาดเลือด 3 9.09
ความดันโลหิตสูง 3 9.09
ลิ้นหัวใจรั่ว 2 6.06
หลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน 2 6.06
หลอดเลือดแดงที่ท้องโป่งพอง 1 3.03

ระบบทางเดินหายใจ 11 33.33
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 5 15.15
มะเร็งปอด 4 12.12
หอบหืด 2 6.06

ระบบทางเดินอาหารและท่อทางเดินน้ำาดี 3 9.09
มะเร็งลำาไส้ใหญ่ 2 6.06
ตับอ่อนอักเสบ 1 3.03

ระบบต่อมไร้ท่อ 3 9.09
เบาหวาน 3 9.09

ระบบทางเดินปัสสาวะ 1 3.03
มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ 1 3.03
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   ช่วยให้ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ ลด ละ เลิกการสูบ 
   บุหรี่ จึงเป็นเรื่องที่ควรจะมีความรู้ติดตัว”

ผู้ให้ข้อมูล รหัส 04

   “คิดว่ามีความเหมาะสม เพราะสำาหรับนักศึกษา 
   คิดว่าการประยุกต์ใช้หลัก 5A นั้น ใช้ได้ผล 
   มากเลยทีเดียว เพราะจากการสอบถาม 
   ส่วนใหญ่ผู้ป่วยเกือบทุกรายในหอผู้ป่วยชาย 
   นั้นสูบบุหรี่เกือบทุกราย บางรายก็เคยมี 
   ความต้องการเลิกบุหรี่ บางรายไม่เคยคิด 
   มาก่อน แต่เมื่อเรา (นักศึกษา) เอาหลัก 5A 
   ไปใช้กับผู้ป่วย ผู้ป่วยก็เริ่มเกิดความคิดที่จะ 
   เลิกบุหรี่”           ผู้ให้ข้อมูล รหัส 13

   2.1.3) เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อสังคม เศรษฐกิจ 
และสิ่งแวดล้อม
   ผู้ให้ข้อมูลอีกส่วนหน่ึงให้ข้อมูลว่าการใช้
โมเดล 5A จะทำาให้สังคมดีขึ้น ลดค่าใช้จ่ายในการนอนโรง
พยาบาล รวมทั้งช่วยให้สิ่งแวดล้อมดีขึ้น 
   “ผลจากการใช้ 5A จะช่วยทำาให้สังคมเรา 
   มีผู้สูบบุหรี่ลดลง ทำาให้สิ่งแวดล้อมดีขึ้น ลด 
   ค่าใช้จ่ายในการเข้ารับการรักษาในโรง 
   พยาบาล”           ผู้ให้ข้อมูล รหัส 19

  2.2) โมเดล 5A ใช้ได้จริงในทางปฏิบัติการ
พยาบาล
  ผู้ให้ข้อมูลส่วนหน่ึง (ร้อยละ 39.39) ให้ข้อมูลว่า 
ขั้นตอนในโมเดล 5A เข้าใจง่ายและสามารถนำามาใช้ได้จริง
  “แต่ละข้ันตอนมีรายละเอียดท่ีเข้าใจง่าย สามารถ 
  นำามาประยุกต์ใช้ได้จริง”  ผู้ให้ข้อมูล รหัส 24

  2.3) โมเดล 5A สอดคล้องกับกระบวนการ
พยาบาล
  ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81.82) ให้ข้อมูลว่า 
ขั้นตอนของโมเดล 5A มีความสอดคล้องกับกระบวนการ 
พยาบาล โดยเริ่มจากการถาม (ask) และการประเมินความ 
พร้อมในการเลิกบุหรี่ (assess) ซึ่งเปรียบได้กับขั้นตอนของ 
การประเมินสภาพและวางแผนให้การพยาบาล การให้คำาแนะนำา 
(advice) และการช่วยเหลือ (assist) ตรงกับข้ันตอนของการให้ 
การพยาบาล และการติดตามประเมินผล (arrange follow up) 

ซึ่งเปรียบได้กับขั้นตอนของการประเมินผลการพยาบาล
  “5A เป็นข้ันตอนท่ีใช้ในการประเมินผู้ป่วย เพ่ือให้ 
  สามารถวางแผนในการให้การช่วยเหลือผู้ป่วย 
  ในการเลิกบุหรี่ได้อย่างเหมาะสม เช่น assist ก็ 
  คือการวางแผนการพยาบาลเพื่อช่วยเลิกบุหรี่”

ผู้ให้ข้อมูล รหัส 07

  “5A เป็นหลักการที่ครอบคลุมกระบวนการ 
  พยาบาล โดยเร่ิมต้ังแต่การประเมินสภาพ ไปจน 
  ถึงขั้นการติดตามและประเมินการเลิกบุหรี่”

ผู้ให้ข้อมูล รหัส 10

  “assist เป็นขั้นตอนสำาคัญในการวางแผนการ 
  พยาบาลที่จะช่วยให้ผู้ป่วยปฏิบัติ และหากเรา  
  (นักศึกษาพยาบาล) สามารถวางแผนการพยาบาล 
  ได้ตรงตามความต้องการของผู้ป่วยในการเลิก 
  บุหรี่ ก็จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเลิกบุหรี่ได้”

ผู้ให้ข้อมูล รหัส 17

  “การประยุกต์ใช้ขั้นตอน 5A สามารถเข้ากับ 
  กระบวนการพยาบาลได้อยา่งเหมาะสม เชน่ การ 
  ถาม (ask) เป็นการซักประวัติการสูบบุหร่ี ระยะ 
  เวลาของการสูบ รวมทั้งการซักประวัติคนใน 
  ครอบครัวท่ีสูบบุหร่ี เพ่ือช่วยในการวางแผนการ 
  พยาบาล”              ผู้ให้ข้อมูล รหัส 18

  2.4) รับรู้อุปสรรคในการใช้โมเดล 5A
  ผู้ให้ข้อมูลรับรู้อุปสรรคในการใช้โมเดล 5A เพื่อ 
ควบคุมการบริโภคยาสูบในผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ใน 4 ประเด็น 
ได้แก่ 1) การประเมินผลทำาได้ยากและขาดความต่อเนื่อง 
2) ขาดทักษะในการให้คำาแนะนำาหรือพูดโน้มน้าวให้เลิกบุหรี่ 
3) โมเดล 5A ยังไม่เป็นท่ีรู้จักของคนท่ัวไป และ 4) ส่ิงแวดล้อม 
ที่ไม่เอื้อต่อการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วย ดังนี้
   2.4.1) การประเมินผลทำาได้ยากและขาด 
ความต่อเนื่อง
   ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60.61) รับรู้ว่า 
ขั้นตอนการติดตามและประเมินผล (arrange follow up) 
ทำาได้ยาก และขาดความต่อเนื่อง จึงทำาให้ไม่สามารถประเมิน 
ได้ว่าผู้ป่วยเลิกบุหรี่ได้หรือไม่
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   “การติดตามผลการเลิกบุหร่ีทำาได้ยาก เน่ืองจาก 
   ไม่สามารถสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วยได้ 
   ขณะกลับไปพักรักษาตัวที่บ้าน”

ผู้ให้ข้อมูล รหัส 02

   “การใช้หลัก 5A ส่วนใหญ่ เรา (นักศึกษา) 
   จะขาดการติดตามผู้ป่วยในการเลิกบุหรี่ จึง 
   ทำาให้ไม่สามารถรู้ได้ว่าผู้ป่วยจะสามารถลด 
   ละ เลิกได้อีกหรือไม่”  ผู้ให้ข้อมูล รหัส 08

   “ถึงแม้จะมีการวางแผนการพยาบาลในการ 
   เลิกบุหรี่ที่ดีแล้ว แต่หากขาดการติดตามที่ 
   ต่อเนื่อง ก็อาจทำาให้ผู้ป่วยกลับไปสูบบุหรี่ 
   อย่างเดิมได้อีก”      ผู้ให้ข้อมูล รหัส 15

   2.4.2) ขาดทักษะในการให้คำาแนะนำาหรือ 
พูดโน้มน้าวให้เลิกบุหรี่
   ผู้ให้ข้อมูลส่วนหน่ึง (ร้อยละ 27.27) ให้ข้อมูล 
ว่าขาดทักษะหรือไม่มีทักษะในการให้คำาแนะนำาแก่ผู้ที่
ต้องการเลิกบุหรี่
   “จุดอ่อนคือนักศึกษาพยาบาลไม่มีทักษะที่ดี 
   พอที่จะไปให้คำาแนะนำาผู้ป่วยให้เลิกบุหรี่”

ผู้ให้ข้อมูล รหัส 24

   “ในกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
   นักศึกษาอาจมีความน่าเชื่อถือไม่มากพอที่ 
   จะพูดโน้มน้าวให้กลุ่มเป้าหมายปฏิบัติตามได้ 
   เนื่องจากวัยที่มีความแตกต่างกัน”

ผู้ให้ข้อมูล รหัส 29

   นอกจากปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับผู้ให้ข้อมูล ในการ 
นำาโมเดล 5A ไปใช้เพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบในผู้ป่วย 
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ แล้วน้ัน ยังมีปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีเป็นอุปสรรคต่อ 
การนำาโมเดล 5A ไปใช้ ได้แก่ โมเดล 5A ยังไม่เป็นที่รู้จัก 
ของคนท่ัวไป และส่ิงแวดล้อมท่ีไม่เอ้ือต่อการเลิกบุหร่ีของผู้ป่วย

   2.4.3) โมเดล 5A ยังไม่เป็นที่รู้จักของ
คนทั่วไป
   ผู้ให้ข้อมูลส่วนหน่ึง (ร้อยละ 12.12) ให้ข้อมูล 
ว่าโมเดล 5A ยังไม่เป็นที่รู้จักสำาหรับประชาชนทั่วไป

   “หลักการ 5A ยังไม่เป็นที่รู้จักแก่ประชาชน 
   ท่ัวไป ซ่ึงตัวของหนู (นักศึกษาพยาบาล) เอง 
   ก็เพ่ิงรู้จักตอนท่ีมาเรียนท่ีคณะพยาบาลศาสตร์”

ผู้ให้ข้อมูล รหัส 10

   “จุดอ่อนของ 5A คือ การประชาสัมพันธ์ 
   ยังไม่แพร่หลายมาก”  ผู้ให้ข้อมูล รหัส 32

   2.4.4) สิ่งแวดล้อมที่ไม่เอื้อต่อการเลิก
บุหรี่ของผู้ป่วย
   ส่ิงท่ีผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าเป็นอีกหน่ึงอุปสรรค 
สำาคัญของการใช้โมเดล 5A เพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบ 
ในผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คือ สิ่งแวดล้อมของผู้ป่วยที่ยัง 
ไม่เอื้อต่อการเลิกสูบบุหรี่
   “การท่ีผู้ป่วยสูบมานานจนเลิกไม่ได้ มีปัจจัย 
สำาคัญที่ควบคุมไม่ได้ คือ สิ่งแวดล้อมที่อาศัยมีผลต่อการเลิก 
บุหรี่ เช่น ผู้ป่วยทำางานบนเรือประมงที่มีคนสูบบุหรี่ ทำาให้ 
เลิกยาก”                         ผู้ให้ข้อมูล รหัส 21

การอภิปรายผล
 กลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุท่ีนักศึกษาพยาบาล 
นำาโมเดล 5A ไปใช้เพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบ ส่วนใหญ่ 
เป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคระบบ 
หัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ หลอดเลือดสมองตีบ หลอดเลือด 
หัวใจตีบ กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด รองลงมา คือ โรคระบบ 
ทางเดินหายใจ ได้แก่ ปอดอุดกั้นเรื้อรัง มะเร็งปอด ซึ่ง 
สอดคล้องกับรายงานการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะ 
หลอดเลือดแดงตีบ ปอดอุดก้ันเร้ือรัง รวมท้ังมะเร็งปอดท่ีพบว่า 
การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลท่ีสำาคัญของผู้ป่วย 
กลุ่มนี้11 และจากการศึกษาของ Schlyter, et al.12 พบว่า 
ผู้สูบบุหรี่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมากกว่า 
คนที่ไม่สูบบุหรี่ถึง 2 เท่า จากการศึกษาประสบการณ์ของ 
นักศึกษาพยาบาลต่อการนำาโมเดล 5A ไปใช้เพื่อควบคุม 
การบริโภคยาสูบในผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ พบว่า นักศึกษา 
ส่วนใหญ่มีทัศนคติท่ีดีในการใช้โมเดล 5A ท้ังต่อตัวของผู้ป่วย 
และครอบครัว ตัวของนักศึกษาพยาบาล และเช่ือว่าทำาให้เกิด 
ผลลัพธ์ที่ดีต่อสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม ซึ่งสอดคล้อง 
กับการศึกษาของ Slev, et al.13 ที่พบว่าพยาบาลมีทัศนคติ 
ที่ดีต่อการใช้โมเดล 5A ในการสนับสนุนการควบคุมการ 
บริโภคยาสูบของผู้ป่วยด้วยตนเอง นอกจากทัศนคติท่ีดีต่อการ 
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ใช้โมเดล 5A แล้ว นักศึกษาพยาบาลยังให้ข้อมูลว่าโมเดล 
5A สามารถนำามาใช้ได้จริงในทางปฏิบัติการพยาบาลและ 
มีความสอดคล้องกับกระบวนการพยาบาล ท้ังน้ีอาจเน่ืองจาก 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้ง น้ีเป็นนักศึกษาพยาบาล 
ช้ันปีท่ี 3 ท่ีผ่านประสบการณ์ของการนำากระบวนการพยาบาล 
ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย โดยเร่ิมต้ังแต่รายวิชาปฏิบัติการพยาบาล 
พ้ืนฐานจนกระท่ังเข้าสู่รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่ 
และผู้สูงอายุ จึงส่งผลให้นักศึกษาสามารถนำาโมเดล 5A ที่ม ี
ขั้นตอนคล้ายคลึงกับกระบวนการพยาบาลไปสู่การปฏิบัติ 
ได้จริง
 อย่างไรก็ตาม ในการนำาโมเดล 5A ไปใช้ในการปฏิบัติ 
การพยาบาลเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยลด ละหรือเลิกบุหรี่หรือยาสูบ 
ได้นั้น นักศึกษาพยาบาลยังรับรู้ถึงอุปสรรคของการนำา 5A 
ไปใช้ ในข้ันตอนของการติดตามและประเมินผล โดยให้ข้อมูล 
ว่าการประเมินผลทำาได้ยากและขาดความต่อเนื่อง ทำาให้ไม ่
สามารถประเมินได้ว่าผู้ป่วยเลิกบุหรี่ได้หรือไม่ ซึ่งสอดคล้อง 
กับการศึกษาในกลุ่มของพยาบาลและแพทย์ในการนำาโมเดล 
5A ไปใช้ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ ที่พบว่าขั้นตอน 
การซักประวัติเก่ียวกับการสูบบุหร่ี (ask) ถูกนำาไปใช้มากกว่า 
ขั้นตอนของการให้คำาแนะนำาการเลิกหรือลดการสูบบุหรี่ 
(advice)14 ซึ่งหากขั้นตอนการให้คำาแนะนำาไม่ได้ถูกนำาไปใช้ 
ดังนั้น ขั้นตอนของการติดตามและประเมินผลการเลิกบุหรี่ 
(arrange follow up) จึงไม่สามารถเป็นไปได้ท่ีจะถูกนำาไปใช้ 
นอกจากน้ันนักศึกษาพยาบาลยังให้ข้อมูลว่าขาดทักษะในการ 
ให้คำาแนะนำาหรือพูดโน้มน้าวให้ผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
เลิกบุหร่ีได้ เน่ืองจากช่องว่างระหว่างวัยท่ีแตกต่างกัน อาจทำาให้ 
การพูดหรือการให้คำาแนะนำามีความน่าเชื่อถือไม่มากพอ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Chalmers15 ท่ีศึกษาความคิดเห็น 
ของนักศึกษาพยาบาลเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพและการ 
ควบคุมการบริโภคยาสูบ โดยนักศึกษาพยาบาลให้ข้อมูลว่า 
การที่จะทำาให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่นั้นเป็นสิ่งที่ยาก เนื่องจาก 
นักศึกษาพยาบาลตระหนักถึงเอกสิทธิ์หรือความเป็นอิสระ 
ของบุคคลในการเลือกท่ีจะสูบบุหรี่มากกว่าการลดหรือ 
เลิกสูบ และผู้ป่วยส่วนหน่ึงไม่เห็นความสำาคัญของการเลิกบุหร่ี 
อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาของ Lisa, et al.16 ที่ศึกษา 
เปรียบเทียบความรู้ ทักษะและความมั่นใจของนักศึกษา 
พยาบาลระดับปริญญาตรีก่อนและหลังการฝึกอบรมทักษะ 
การควบคุมการบริโภคยาสูบในผู้ป่วย ผลการศึกษาพบว่า 
นักศึกษาพยาบาลมีระดับความรู้ ทักษะและความมั่นใจต่อ 
การควบคุมการบริโภคยาสูบในผู้ป่วยภายหลังการฝึกอบรม 

สูงกว่าก่อนฝึกอบรมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ นอกจากนั้น 
การฝึกอบรมพยาบาลเก่ียวกับการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
ยังทำาให้พยาบาลมีทัศนคติท่ีเพิ่มสูงขึ้นก่อนการอบรม 
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ17 ดังน้ันการฝึกอบรมการใช้โมเดล 5A 
หรือแนวปฏิบัติในการควบคุมการบริโภคยาสูบจึงเป็น 
ส่ิงจำาเป็นท่ีจะช่วยให้พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลเกิด 
ทักษะ และมีความมั่นใจที่จะนำาแนวทางดังกล่าวไปใช้ในการ 
ควบคุมการบริโภคยาสูบเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้ป่วยและ 
ครอบครัวต่อไป

สรุป
 การศึกษาครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่านักศึกษาพยาบาล 
มีทัศนคติที่ดีต่อการนำาโมเดล 5A ไปใช้เพื่อควบคุมการ 
บริโภคยาสูบในผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ การนำาโมเดล 5A 
ไปใช้ได้จริงในการปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งสอดคล้องกับ 
ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลซ่ึงเริ่มต้ังแต่การประเมิน 
สภาพ การซักประวัติเกี่ยวกับการบริโภคยาสูบ (ask และ 
assess) การวางแผนในการช่วยเหลือ ให้คำาแนะนำาในการลด 
หรือเลิกบริโภคยาสูบ (advice และ assist) และการติดตาม 
และประเมินผลการเลิกบุหรี่ (arrange follow up) อย่างไร 
ก็ตาม นักศึกษาพยาบาลยังรับรู้อุปสรรคในการใช้โมเดล 5A 
ว่าในขั้นตอนของการติดตามและประเมินผลการเลิกบุหรี่น้ัน 
ในส่วนของนักศึกษาพยาบาลอาจทำาได้ยาก เนื่องจากไม่มี 
ความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วย อีกทั้งนักศึกษาพยาบาลยัง 
ขาดทักษะในการให้คำาแนะนำาหรือพูดโน้มน้าวให้ผู้ป่วยผู้ใหญ่ 
และผู้สูงอายุเลิกบุหร่ี และยังไม่มีแนวทางท่ีสนับสนุนการปรับ 
เปลี่ยนสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการเลิกบุหรี่ได้อย่างต่อเน่ือง 
ซ่ึงข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งน้ีจะนำาไปใช้ในการพัฒนา 
และปรับปรุงกระบวนการเรียนการสอนเพื่อบูรณาการ 
การควบคุมยาสูบในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตให้มี 
ความเป็นไปได้และเกิดความต่อเนื่องต่อไป

ข้อเสนอแนะและการนำาไปใช้
 การจัดการศึกษาพยาบาลควรกำาหนดรูปแบบของ 
การนำาโมเดล 5A ไปใช้ในการเรียนการสอนทางการพยาบาล 
ให้มีความชัดเจน ควรมีการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่ 
มุ่งเน้นให้นักศึกษาพยาบาลได้ฝึกทักษะในการให้คำาแนะนำา 
หรือพูดโน้มน้าวให้ผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุเลิกบุหรี่ และ 
มีรูปแบบท่ีหลากหลายเพื่อการนำาไปใช้ได้จริงในการปฏิบัติ 
การพยาบาลในคลินิกหรือในชุมชน
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