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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาสัดส่วนของแพทย์ประจ�ำบ้านโรงพยาบาลศิริราชที่ใช้หลัก 5 A’s ในการรักษา

ผู้ป่วยติดบุหรี่ สัดส่วนของแพทย์ประจ�ำบ้านที่เคยได้รับการฝึกอบรมด้านการรักษาผู้ป่วยติดบุหรี่ และ 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการที่แพทย์ประจ�ำบ้านใช้หลัก 5 A’s

วิธีการศึกษา  งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยเก็บข้อมูลจากการให้แพทย์ประจ�ำบ้านจาก

ภาควิชาต่างๆของโรงพยาบาลศิริราชตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับประสบการณ์การใช้หลัก 5 A’s และ 

ประสบการณ์การฝึกอบรมด้านการรักษาผู้ป่วยติดบุหร่ี ข้อมูลที่ได้จะถูกน�ำมาวิเคราะห์โดยใช้สถิต ิ

เชงิพรรณนา และวเิคราะห์หาปัจจยัทีส่มัพันธ์กบัการใช้หลกั 5 A’s โดยใช้สถิติ chi-square test, Fisher’s 

exact test, Mann-Whitney U-test และ logistic regression analysis

ผลการศกึษา  แพทย์ประจ�ำบ้านทีเ่ข้าร่วมโครงการวิจยัมทีัง้หมด 236 คน โดยมแีพทย์ประจ�ำบ้านเพยีง

ร้อยละ 8.1 ที่ใช้หลัก 5 A’s ครบทั้ง 5 ข้อ และมีเพียงร้อยละ 27.1 ที่เคยได้รับการอบรมด้านการรักษา

ผู้ป่วยติดบุหรี่ เมื่อวิเคราะห์หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้หลัก 5 A’s พบว่าแพทย์ประจ�ำบ้านที่เคยผ่าน

การฝึกอบรม ใช้หลัก 5 A’s ครบทั้ง 5 ข้อ มากกว่าแพทย์ประจ�ำบ้านที่ไม่เคยผ่านการฝึกอบรมอย่างม ี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(OR 2.65, p = 0.04) ในขณะทีแ่พทย์ประจ�ำบ้านทีอ่ยูภ่าควชิาจติเวชศาสตร์ใช้หลกั 5 

A’s อย่างน้อย 4 ข้อ (OR 4.97, p = 0.005), ใช้หลักข้อ assess (OR = 7.07, p = 0.01), และใช้หลักข้อ 

arrange (OR = 4.38, p = 0.02) มากกว่าแพทย์ประจ�ำบ้านที่อยู่ภาควิชาอื่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

สรุป มีแพทย์ประจ�ำบ้านเพียงส่วนน้อยที่ใช้หลักการ 5 A’s ครบทั้ง 5 ข้อ และเคยได้รับการอบรมด้าน

การรักษาผู้ป่วยติดบุหรี่ โดยปัจจัยที่ส่งเสริมให้แพทย์ประจ�ำบ้านใช้หลักการ 5 A’s ครบหรือใกล้เคียง  

5 ข้อ คือการได้รับการฝึกอบรมด้านการรักษาผู้ป่วยติดบุหรี่ และ การอยู่ภาควิชาจิตเวชศาสตร์

ค�ำส�ำคัญ หลักการ 5 A’s, การรักษาภาวะติดบุหรี่
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ABSTRACT

Objective : This study aims to evaluate the percentage of residents in Siriraj hospital delivering 

the 5 A’s model for smoking cessation, the percentage of residents having received training 

in treating smokers, and factors associated with delivery of the 5 A’s.

Method : This research is a descriptive study. Residents in Siriraj hospital were invited to  

complete a questionnaire asking about their practices in delivering the 5 A’s, and their smoking 

cessation training. The data were analyzed by descriptive statistics. Also, factors associated 

with delivery of the 5 A’s were tested by chi-square, Fisher’s exact test, Mann-Whitney U-test 

and logistic regression.

Result : 236 residents were recruited in the study. 8.1 percent of them reported delivering all 

5 items of the 5 A’s, and 27.1 percent reported having received training. Moreover, trained 

residents were more likely to deliver all 5 items of the 5 A’s than untrained residents (OR 2.65, 

p = 0.04), and residents in psychiatry were more likely to deliver at least 4 items of the 5 A’s 

(OR 4.97, p = 0.005), deliver the item assess (OR = 7.07, p = 0.01) and arrange (OR = 4.38, 

p = 0.02) than residents in other departments.

Conclusion : Only a small proportion of residents delivered all 5 items of the 5 A’s and have 

received training. Factors associated with delivery of the 5 A’s were having received training 

and residents in psychiatry.
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บทน�ำ
ภาวะติดบุหรี่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

เน่ืองจากการสูบบุหร่ีอาจเป็นสาเหตุให้เกิดโรคร้ายแรง

ต่างๆ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

และ โรคถงุลมโป่งพอง โดยจากการส�ำรวจอตัราการสบู

บหุรีใ่นคนไทยในปี พ.ศ.2554 พบว่ามผีูส้บูบหุรีท่ัง้หมด 

11.5 ล้านคนจากจ�ำนวนประชากรไทยทั้งหมด 53.9 

ล้านคน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 21.41 ดังนั้นทักษะการให้ค�ำ

ปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่จึงถือเป็นทักษะที่ส�ำคัญที่แพทย์

เวชปฏิบัติทั่วไปควรมีเพื่อที่จะได้ให้การบ�ำบัดรักษา 

ผู้ป่วยติดบุหร่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยหลักการให้

ค�ำปรึกษาวิธีหนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพและท�ำได้ง่ายคือ

หลักการ 5 A’s ซึ่งประกอบด้วย ask, advice, assess, 

assist และ arrange โดย ask หมายถึง การถามผู้ป่วย

ว่าสบูบหุรีห่รอืไม่ advice หมายถงึ การแนะน�ำให้ผู้ป่วย

เลิกสูบบุหรี่ assess หมายถึง การประเมินแรงจูงใจใน

การเลิกบุหรี่ assist หมายถึง การให้ค�ำปรึกษาหรือให้

ยาเพื่อช่วยเลิกบุหรี่ arrange หมายถึง การนัดติดตาม

ดูว่าผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ได้หรือไม่2 โดยหากแพทย์ปฏิบัติ

ตามหลกั 5 A’s ครบทัง้ 5 ข้อจะช่วยเพิม่โอกาสให้ผูป่้วย

สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้มากขึ้น2-4

อย่างไรก็ตามในการให้ค�ำปรกึษาเพือ่เลกิบหุรีใ่น

ปัจจบุนัยงัมแีพทย์จ�ำนวนไม่มากทีใ่ช้หลกั 5 A’s ครบทัง้ 

5 ข้อ โดยในต่างประเทศได้มีงานวิจัยของ Goldstein 

และคณะที่ส�ำรวจว่าแพทย์ได้ใช้หลัก 5 A’s ในการให้ 

ค�ำปรึกษามากน้อยเพียงใด ซ่ึงผลการศึกษาพบว่ามี

แพทย์ร้อยละ 67 ใช้ค�ำถาม ask ร้อยละ 74 ใช้หลัก  

advice แต่มีเพียงร้อยละ 35 ที่ใช้หลัก assist และ

ร้อยละ 8 ที่ใช้หลัก arrange5 ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าว

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Conroy และคณะที่พบว่ามี

แพทย์ร้อยละ 76 ใช้หลกั ask และ advice ร้อยละ 67 ใช้

หลกั assess แต่มเีพยีงร้อยละ 64 ท่ีใช้หลกั assist และ

ร้อยละ 20 ที่ใช้หลัก arrange6 ส�ำหรับในประเทศไทย

ได้เคยมงีานวจิยัทีส่�ำรวจว่าผูป่้วยสูบบหุรีไ่ด้รบัการช่วย

เหลือตามหลัก 5 A’s มากน้อยเพยีงใด โดยผลการศึกษา

พบว่ามีผู้ป่วยร้อยละ 76.2 รายงานว่าแพทย์ใช้ค�ำถาม 

ask ร้อยละ 72.2 รายงานว่าแพทย์ใช้หลัก advice  

แต่มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 9.8 ท่ีรายงานว่าแพทย์ใช้

หลัก assist และร้อยละ 63.7 รายงานว่าแพทย์ใช้หลัก  

arrange7 จากงานวจิยัเหล่านีแ้สดงให้เหน็ว่ายงัมแีพทย์

จ�ำนวนน้อยท่ีใช้หลัก 5 A’s ครบท้ัง 5 ข้อในการให้ค�ำ

ปรึกษา โดยเฉพาะหลักการ assist และ arrange เป็น

หลักการที่มีแพทย์ใช้น้อยกว่าหลักการอื่นๆ 

สาเหตหุนึง่ท่ีท�ำให้การปฏิบตัติามหลกั 5 A’s ของ

แพทย์ยงัอยูใ่นระดบัต�ำ่อาจเกดิจากการทีแ่พทย์ไม่ได้รบั

การฝึกอบรมด้านการรกัษาผูป่้วยตดิบหุรีอ่ย่างเพยีงพอ 

ท�ำให้แพทย์ขาดความรู้และประสบการณ์ในการรักษา 

ผูป่้วยตดิบหุรี ่โดยจากงานวจิยัของ Sutton และคณะพบ

ว่าแพทย์ท่ีไม่เคยผ่านการฝึกอบรมจะปฏิบัติตามหลัก  

5 A’s น้อยกว่าแพทย์ท่ีเคยผ่านการฝึกอบรม8 และจากการ 

ศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่ามีแพทย์ประจ�ำบ้าน 

สาขาจิตเวชศาสตร ์จ�ำนวนมากที่ยังขาดความรู  ้

เก่ียวกับการรักษาผู้ป่วยติดบุหรี่9 และมีโปรแกรมการ

ฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านสาขาจิตเวชศาสตร์เพียงแค่

ครึ่งเดียวเท่านั้นท่ีมีการสอนเก่ียวกับบุหรี่10 ส�ำหรับใน 

โรงพยาบาลศิริราช แพทย์ประจ�ำบ้านจะได้เรียนรู้เรื่อง

การรักษาผู้ป่วยติดบุหรี่จากการฝึกปฏิบัติงาน โดยที่ยัง

ไม่มีการจัดชั่วโมงการเรียนการสอนด้านนี้โดยเฉพาะ  

ดงันัน้จงึยงัไม่มข้ีอมลูทีช่ดัเจนว่าแพทย์ประจ�ำบ้านแต่ละ

คนได้รับการฝึกอบรมเรื่องบุหรี่อย่างเพียงพอหรือไม่

อย่างไรก็ตามในโรงพยาบาลศิริราชยังไม่เคยมี

การศึกษาว่าแพทย์ประจ�ำบ้านในปัจจุบันมีการใช้หลัก 

5 A’s ในการรักษาผู้ป่วยติดบุหรี่มากน้อยเพียงใด และ

แพทย์ประจ�ำบ้านเหล่านีเ้คยได้รบัการฝึกอบรมด้านการ

รักษาผู้ป่วยติดบุหรี่มากน้อยเพียงใด ดังน้ันงานวิจัยน้ี

จึงต้องการท่ีจะศึกษาสัดส่วนของแพทย์ประจ�ำบ้าน 



การใช้หลัก 5 A’s ในการรักษาผู้ป่วยติดบุหรี่โดยแพทย์ประจ�ำบ้าน 
ในโรงพยาบาลศิริราช

ปเนต ผู้กฤตยาคามี และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 62 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2560160

โรงพยาบาลศิริราชที่ใช้หลัก 5 A’s ในการรักษาผู้ป่วย

ตดิบุหรี ่สดัส่วนของแพทย์ประจ�ำบ้านทีเ่คยได้รบัการฝึก

อบรมด้านการรกัษาผูป่้วยตดิบหุรี ่และ ปัจจัยทีส่มัพนัธ์

กับการที่แพทย์ประจ�ำบ้านใช้หลัก 5 A’s ในการรักษา 

ผูป่้วยตดิบหุรี ่โดยผูว้จิยัได้เลอืกศกึษาในกลุม่ประชากร

ทีเ่ป็นแพทย์ประจ�ำบ้านทกุสาขาเพราะเป็นกลุม่แพทย์ที่

ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่ของโรงพยาบาล หากพบว่าแพทย์

ประจ�ำบ้านส่วนใหญ่ยังไม่ได้ใช้หลัก 5 A’s ในการให้ 

ค�ำปรึกษา หรือยังไม่เคยได้รับการฝึกอบรมด้านการ

รกัษาผูป่้วยตดิบหุรี ่ข้อมลูส่วนนีจ้ะเป็นประโยชน์ในการ

พัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยติดบุหร่ี และพัฒนา

ระบบการฝึกอบรมด้านการรักษาผู้ป่วยติดบุหรี่ต่อไป

วิธีการศึกษา
งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล รหัสโครงการ 083/2556 (EC4) โดยมีวิธีการ

ศึกษาดังต่อไปนี้

1.	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

เนื่องจากในงานวิจัยก่อนหน้านี้เคยมีการศึกษา

สัดส่วนของแพทย์ที่ใช้หลัก 5 A’s ในขั้นตอน arrange 

ในการรักษาผู้ป่วยติดบุหร่ี ซ่ึงพบว่ามีประมาณร้อยละ 

206 ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้ค่านี้เป็นค่าอ้างอิงในการค�ำนวณ

ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง โดยที่ระดับความเช่ือม่ัน 95% 

สัดส่วนของแพทย์ที่ใช้หลัก 5 A’s อยู่ที่ 20% ผู้วิจัย 

ก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้คือ 7%  

จะค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้เป็นอย่างน้อย 125 คน

2.	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร

อาสาสมัครเป็นแพทย์ประจ�ำบ้านจากภาควิชา

ต่างๆ ทุกชั้นปีที่มีโอกาสพบผู้ป่วยติดบุหร่ี ซ่ึงได้แก่ 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ศัลยศาสตร์ 

ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 

วิสัญญีวิทยา โสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา จักษุวิทยา 

เวชศาสตร์ฟื้นฟู และ จิตเวชศาสตร์ และเป็นแพทย์

ประจ�ำบ้านท่ียินยอมเข้าร่วมงานวิจัย ส�ำหรับผู้ที่เกิด

ความไม่สบายใจในการตอบแบบสอบถามหรอืต้องการ

ออกจากงานวิจัยจะถูกคัดออก

3. 	การเก็บข้อมูล

การเก็บข้อมูลท�ำในช่วงเดือนมิถุนายน ถึง 

ธันวาคม พ.ศ. 2557 โดยผู้ช่วยวิจัยซึ่งไม่ใช่อาจารย์

แพทย์และไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการศึกษาของแพทย์

ประจ�ำบ้านท�ำการประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยให้กับ

แพทย์ประจ�ำบ้านท่ีภาควิชาต่างๆ ตามท่ีระบุไว้ข้างต้น 

โดยท�ำการประชาสัมพันธ์หลังชั่วโมงเรียนของแพทย์

ประจ�ำบ้าน จากนั้นแพทย์ประจ�ำบ้านทุกรายได้รับ

แบบสอบถามซึ่งถามข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ เพศ ภาควิชา 

ประสบการณ์การใช้หลัก 5 A’s (โดยผู้วิจัยใช้ค�ำถามใน

แบบสอบถามว่า ”ในการรักษาผู้ป่วยติดบุหรี่โดยใช้วิธี 

5 A’s ซึ่งมี 5 ขั้นตอน ท่านมักท�ำตามขั้นตอนใดบ้าง”) 

และ ประสบการณ์การฝึกอบรมด้านการรักษาผู้ป่วย

ติดบุหรี่ โดยแพทย์ประจ�ำบ้านมีสิทธิ์เลือกว่าจะเข้าร่วม

หรือไม่เข้าร่วมการวิจัย ส�ำหรับผู้ท่ียินยอมเข้าร่วมงาน

วิจัยให้ตอบแบบสอบถามโดยไม่ต้องระบุชื่อของตนเอง

แล้วส่งกลับโดยใส่เอกสารลงในกล่องรับแบบสอบถาม

ที่ปิดผนึกอย่างมิดชิดและตั้งไว้ประจ�ำภาควิชาต่างๆ 

จากนั้นผู้ช่วยวิจัยจะเก็บกล่องรับแบบสอบถามกลับมา

เพื่อน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์

4. 	การวิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูลด้านลักษณะของแพทย์

ประจ�ำบ้าน สัดส่วนของแพทย์ประจ�ำบ้านที่ใช้หลัก 5 

A’s และ สัดส่วนของแพทย์ประจ�ำบ้านท่ีได้รับการฝึก

อบรมด้านการรักษาผู้ป่วยติดบุหรี่ ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ส่วนการวิเคราะห์ว่ามีปัจจัยใดท่ีสัมพันธ์กับการใช้

หลัก 5 A’s ของแพทย์ประจ�ำบ้าน ใช้การวิเคราะห์

แบบ univariate analysis โดยใช้สถิติ chi-square 

test หรือ Fisher’s exact test ส�ำหรับข้อมูลท่ีเป็น  
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categorical variable และ ใช้สถติ ิindependent t test หรอื  

Mann-Whitney U-test ส�ำหรับข้อมูลที่เป็น numerical 

variable หากพบว่ามีหลายปัจจัยสัมพันธ์กับการใช้

หลัก 5 A’s ปัจจัยเหล่านี้จะถูกน�ำมาวิเคราะห์ต่อแบบ 

multivariate analysis โดยใช้สถิติ logistic regression  

analysis เพื่อหาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการใช้หลัก 5 A’s 

อย่างแท้จริง ข้อมูลทั้งหมดในงานวิจัยนี้ได้รับการ

วิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรม SPSS version 20

ผลการศึกษา
แพทย์ประจ�ำบ้านที่ เข ้าร ่วมโครงการวิจัยมี

ทัง้หมด 236 คน มอีายเุฉลีย่ 27.99 ปี แบ่งเป็นเพศหญงิ

ร้อยละ 58.9 และ เพศชายร้อยละ 41.1 แพทย์ประจ�ำ

บ้านมาจากภาควิชาอายุรศาสตร์มากท่ีสุดซึ่งคิดเป็น

ร้อยละ 22 รองลงมาคือภาควิชาศัลยศาสตร์ซึ่งคิดเป็น

ร้อยละ 18.2 แพทย์ประจ�ำบ้านส่วนใหญ่ยังไม่เคยผ่าน

การอบรมด้านการรักษาผู้ป่วยติดบุหรี่ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 

72.9 มีแพทย์ประจ�ำบ้านเพียงร้อยละ 27.1 ที่เคยได้รับ

การอบรมทางด้านนี้ (ตารางที่ 1)

จากการส�ำรวจการใช้หลัก 5 A’s ของแพทย์

ประจ�ำบ้านพบว่า มีแพทย์ประจ�ำบ้านเพียง 19 คน 

(คิดเป็นร้อยละ 8.1) ท่ีใช้หลัก 5 A’s ครบท้ัง 5 ข้อใน

การรักษาผู้ป่วยติดบุหรี่ โดยเมื่อวิเคราะห์จ�ำนวนแพทย์

ประจ�ำบ้านที่ใช้หลัก 5 A’s ในแต่ละข้อพบว่า มีแพทย์

ประจ�ำบ้าน ที่ใช้หลักการ ask 226 คน (ร้อยละ 95.8), 

ใช้หลักการ advice 219 คน (ร้อยละ 92.8), ใช้หลักการ  

assess 106 คน (ร้อยละ 44.9), ใช้หลักการ assist 

86 คน (ร้อยละ 36.4), และใช้หลักการ arrange 

30 คน (ร้อยละ 12.7) จะเห็นว่าหลักการ ask เป็น 

หลักการท่ีถูกใช้มากท่ีสุด ส่วนหลักการ arrange เป็น

หลักการที่ถูกใช้น้อยที่สุด

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลลักษณะของแพทย์ประจ�ำบ้านที่เข้าร่วมงานวิจัย

ลักษณะของแพทย์ประจ�ำบ้าน จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ

-	 หญิง

-	 ชาย

139

97

58.9

41.1

ภาควิชา

-	 อายุรศาสตร์

-	 ศัลยศาสตร์

-	 จักษุวิทยา

-	 วิสัญญีวิทยา

-	 ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์

-	 สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา

-	 โสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา

-	 จิตเวชศาสตร์

-	 เวชศาสตร์ฟื้นฟู

-	 เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

52

43

35

22

18

16

14

14

13

9

22

18.2

14.8

9.3

7.6

6.8

5.9

5.9

5.5

3.8

เคยได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยติดบุหรี่

-	 ไม่เคย

-	 เคย

172

64

72.9

27.1

อายุ (mean ± SD) 27.99 ± 1.9 ปี



การใช้หลัก 5 A’s ในการรักษาผู้ป่วยติดบุหรี่โดยแพทย์ประจ�ำบ้าน 
ในโรงพยาบาลศิริราช

ปเนต ผู้กฤตยาคามี และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 62 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2560162

เมื่อวิเคราะห์หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้หลัก 

5 A’s ครบ 5 ข้อ พบว่าแพทย์ประจ�ำบ้านที่เคยผ่านการ

ฝึกอบรมด้านการรกัษาผูป่้วยตดิบหุรีใ่ช้หลกั 5 A’s ครบ

ทัง้ 5 ข้อ มากกว่าแพทย์ประจ�ำบ้านทีไ่ม่เคยผ่านการฝึก

อบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR 2.65, p = 0.04) 

(ตารางที่ 2) นอกจากนี้เมื่อวิเคราะห์หาปัจจัยที่สัมพันธ์

กบัการใช้หลกั 5 A’s อย่างน้อย 4 ข้อ พบว่าแพทย์ประจ�ำ

บ้านทีอ่ยูภ่าควชิาจติเวชศาสตร์ใช้หลกั 5 A’s อย่างน้อย 

4 ข้อ มากกว่าแพทย์ประจ�ำบ้านทีอ่ยูภ่าควชิาอืน่อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(OR 4.97, p = 0.005) จะเห็นว่าการ

ได้รับการฝึกอบรมและการอยู่ภาควิชาจิตเวชศาสตร์

เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้แพทย์ประจ�ำบ้านใช้หลัก 5 A’s 

ใกล้เคียง 5 ข้อ

เมื่อแยกวิเคราะห์หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้

หลัก 5 A’s ในแต่ละข้อพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้

หลกั 5 A’s ข้อ assess อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ 

อายุ (p = 0.002) และ การอยู่ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 

(OR = 8.17, p = 0.002) โดยแพทย์ประจ�ำบ้านท่ี

มีอายุน้อยกว่าและแพทย์ประจ�ำบ้านท่ีอยู่ภาควิชา

จิตเวชศาสตร์จะใช้หลัก assess มากกว่า (ตารางที่ 3) 

แต่เมื่อน�ำท้ัง 2 ปัจจัยน้ีมาวิเคราะห์รวมกันโดยใช้สถิติ 

logistic regression analysis พบว่ามีแต่ปัจจัยด้าน

การอยู่ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ท่ีสัมพันธ์กับการใช้หลัก 

assess อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR = 7.07, p = 

0.01) ส่วนปัจจัยด้านอายุไม่ได้มีความสัมพันธ์อย่างมี

นัยส�ำคัญ (p = 0.05) นอกจากนี้ยังพบปัจจัยที่ส่งเสริม

การใช้หลัก 5 A’s ข้อ arrange อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติิซึง่ได้แก่ การอยู่ภาควชิาจติเวชศาสตร์ (OR = 4.38,  

p = 0.02) ส่วนการใช้หลัก 5 A’s ข้ออื่นๆ ไม่พบว่ามี

ความสัมพันธ์กับปัจจัยใดๆ ในการศึกษานี้ (ตารางที่ 3)

เมื่อวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการที่แพทย์

ประจ�ำบ้านเคยผ่านการฝึกอบรมด้านการรักษาผู้ป่วย

ติดบุหรี่ พบว่า อายุ (p = 0.1), เพศ (p = 0.49) และ  

ภาควิชาที่แพทย์ประจ�ำบ้านฝึกอบรมอยู่ (p = 0.54) 

ไม่มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตกิบัการเคย

ได้รับการฝึกอบรม

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะต่างๆ ของแพทย์ประจ�ำบ้าน กับการใช้หลัก 5 A’s ครบ 5 ข้อ

ลักษณะของแพทย์ประจ�ำบ้าน

การใช้หลัก 5 A’s ของแพทย์ประจ�ำบ้าน

statistical-testครบ 5 ข้อ
N (%) *

ไม่ครบ 5 ข้อ
N (%) *

OR
(95% CI)

เพศ
-	 หญิง
-	 ชาย

10 (7.2%)
9 (9.3%)

129 (92.8%)
88 (90.7%)

0.76
(0.3-1.94)

Pearson Chi-square
p = 0.56

ภาควิชา
-	 จิตเวชศาสตร์
-	 ภาควิชาอื่นๆ 

3 (21.4%)
16 (7.2%)

11 (78.6%)
206 (92.8%)

3.51
(0.89-13.88)

Fisher’s Exact Test
p = 0.09

เคยได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการ
รักษาผู้ป่วยติดบุหรี่

-	 เคย
-	 ไม่เคย

9 (14.1%)
10 (5.8%)

55 (85.9%)
162 (94.2%)

2.65
(1.02-6.86)

Pearson Chi-square
p = 0.04

อายุ, mean (SD) 27.74 (1.2)‡ 28.01 (1.95)‡ Mann-Whitney U test
p = 0.35

* 100% คือจ�ำนวนรวมทั้งหมดใน 1 แถว (% within row)

‡ mean (SD)
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บทวิจารณ์
งานวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าแม้หลักการ 5A’s  

จะเป็นหลักการที่ใช้ได้ง่าย ใช้เวลาให้ค�ำปรึกษาไม่
นาน และมีประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยติดบุหร่ี3, 4 
แต่มีแพทย์ประจ�ำบ้านเพียงส่วนน้อยของโรงพยาบาล 
ศิริราชที่ใช้หลักการนี้ครบทั้ง 5 ข้อในการรักษาผู้ป่วย 
โดยเฉพาะหลักการ assess, assist และ arrange เป็น
หลกัการทีแ่พทย์ประจ�ำบ้านน้อยกว่าครึง่ใช้ในการรกัษา
ผู้ป่วย ซึ่งผลการศึกษาจากงานวิจัยนี้สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาจากงานวิจัยก่อนหน้าทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศที่แสดงว่ามีแพทย์เพียงส่วนน้อยท่ีใช้หลัก
การ 5 A’s ในการรักษาผู้ป่วยโดยเฉพาะหลัก assist5-7  
ดงันัน้จงึควรมมีาตรการทีช่่วยกระตุน้ให้แพทย์ใช้หลกั 5 
A’s ในการให้ค�ำปรึกษาผู้ป่วยมากขึ้น เพื่อให้การรักษา
ผู้ป่วยติดบุหรี่มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น

สาเหตหุนึง่ทีถ่กูคาดเดาเบือ้งต้นว่าอาจมส่ีวนให้
แพทย์ไม่ได้ใช้หลกั 5 A’s มากเท่าทีค่วร คอืการทีแ่พทย์
ยังขาดความรู้และไม่ได้รับการฝึกอบรมอย่างดีพอ ซึ่ง
ข้อมูลนี้ได้มาจากงานวิจัยของประเทศสหรัฐอเมริกา
ที่ระบุว่าแพทย์ประจ�ำบ้านสาขาจิตเวชศาสตร์จ�ำนวน

มากยังขาดความรู้ในขณะท่ีมีโปรแกรมการฝึกอบรม
แพทย์ประจ�ำบ้านสาขาจิตเวชศาสตร์เพียงครึ่งเดียวที่
สอนเกี่ยวกับบุหรี่9-12 โดยข้อมูลนี้สอดคล้องกับผลการ
ศึกษาในครัง้น้ีท่ีพบว่าแพทย์ประจ�ำบ้านในโรงพยาบาล
ศริริาชส่วนใหญ่ไม่เคยได้รบัการฝึกอบรมด้านการรกัษา
ผูป่้วยตดิบุหรี ่นอกจากนีก้ารศกึษาในครัง้น้ียงัพบว่าหาก
แพทย์ประจ�ำบ้านเคยผ่านการฝึกอบรมด้านการรักษา 
ผูป่้วยตดิบหุรีจ่ะมโีอกาสใช้หลกั 5 A’s ครบ 5 ข้อได้มาก
ขึ้น ดังนั้นมาตรการหนึ่งที่สามารถช่วยกระตุ้นให้แพทย์
ใช้หลัก 5 A’s ได้มากขึ้น คือการเพิ่มการฝึกอบรมด้าน
การรักษาผู้ป่วยติดบุหรี่ในหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์
ประจ�ำบ้านหรือในหลักสูตรแพทย์ศาสตร์บัณฑิต โดย
อาจเน้นการสอนเก่ียวกับการใช้หลัก assess, assist 
และ arrange ซึ่งเป็นหลักการที่แพทย์ประจ�ำบ้านส่วน
มากไม่ได้ปฏิบัติ ประโยชน์ของการสอนด้านการรักษา 
ผูป่้วยตดิบหุรีย่งัได้รับการยนืยนัจากงานวิจัยของ Payne 
และคณะทีพ่บว่า การสอนด้านนีจ้ะช่วยให้แพทย์ปฏบิตัิ
ตามหลัก 5 A’s มากข้ึน มีความมั่นใจในการใช้หลัก 
5A’s มากขึ้น และมีความตั้งใจที่จะรักษาผู้ป่วยติดบุหรี่
มากขึน้13 ส่วนการเพิม่การฝึกอบรมด้านการรกัษาผูป่้วย

ตารางที่ 3 	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะต่างๆ ของแพทย์ประจ�ำบ้าน กับการใช้หลัก 5 A’s ในแต่ละข้อ

ลักษณะ
แพทย์ประจ�ำ

บ้าน

Ask Advice Assess Assist Arrange

ใช้
N 

(%)*

ไม่ใช้
N 

(%)*

OR
(95% CI)

ใช้
N 

(%)*

ไม่ใช้
N 

(%)*

OR
(95% CI)

ใช้
N 

(%)*

ไม่ใช้
N 

(%)*

OR
(95% CI)

ใช้
N 

(%)*

ไม่ใช้
N 

(%)*

OR
(95% CI)

ใช้
N 

(%)*

ไม่ใช้
N 

(%)*

OR
(95% CI)

เพศ
- หญิง

- ชาย

132 
(95)
94 

(96.9)

7
(5)
3

(3.1)

0.6
(0.15-2.39)
p = 0.53††

130
(93.5)

89
(91.8)

9
(6.5)

8
(8.2)

1.3
(0.48-3.49)

p = 0.6†

68
(48.9)

38
(39.2)

71
(51.1)

59
(60.8)

1.49
(0.88-2.52)
p = 0.14†

52
(37.4)

34
(35.1)

87
(62.6)

63
(64.9)

1.11
(0.65-1.9)
p = 0.71†

17
(12.2)

13
(13.4)

122
(87.8)

84
(86.6)

0.9
(0.42-1.95)
p = 0.79†

ภาควิชา
- จิตเวชศาสตร์

- ภาควิชาอื่นๆ 

14
(100)
212

(95.5)

0
(0)
10

(4.5)
p = 1††

13
(92.9)
206

(92.8)

1
(7.1)
16

(7.2)

1.01
(0.12-8.22)

p = 1††

12
(85.7)

94
(42.3)

2
(14.3)
128

(57.7)

8.17
(1.79-37.37)
p = 0.002†

8
(57.1)

78
(35.1)

6
(42.9)
144

(64.9)

2.46
(0.82-7.35)
p = 0.097†

5
(35.7)

25
(11.3)

9
(64.3)
197

(88.7)

4.38
(1.36-14.1)
p = 0.02††

เคยฝึกอบรม
- เคย

- ไม่เคย

62
(96.9)
164

(95.3)

2
(3.1)

8
(4.7)

1.51
(0.31-7.32)
p = 0.73††

62
(96.9)
157

(91.3)

2
(3.1)
15

(8.7)

2.96
(0.66-13.3)
p = 0.17††

34
(53.1)

72
(41.9)

30
(46.9)
100

(58.1)

1.57
(0.88-2.8)
p = 0.12†

25
(39.1)

61
(35.5)

39
(60.9)
111

(64.5)

1.17
(0.65-2.11)
p = 0.61†

10
(15.6)

20
(11.6)

54
(84.4)
152

(88.4)

1.41
(0.62-3.2)
p = 0.41†

อายุ
mean (SD)

27.97
(1.8)‡

28.5
(3.3)‡ p = 0.86‡‡ 28.02

(1.8)‡
27.59
(2.7) ‡ p = 0.26‡‡ 27.67

(2.2)‡
28.25
(1.6)‡ p = 0.002‡‡ 27.7

(1.6)‡
28.16
(2)‡ p = 0.05‡‡ 27.7

(1.2)‡
28.03
(2)‡ p = 0.27‡‡

* 100% คือจ�ำนวนรวมทั้งหมดใน 1 แถว (% within row), † Pearson Chi-square, †† Fisher’s Exact Test, ‡ mean (SD), ‡‡ Mann-Whitney U test



การใช้หลัก 5 A’s ในการรักษาผู้ป่วยติดบุหรี่โดยแพทย์ประจ�ำบ้าน 
ในโรงพยาบาลศิริราช

ปเนต ผู้กฤตยาคามี และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 62 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2560164

ติดบุหรี่ในหลักสูตรแพทย์ศาสตร์บัณฑิตก็มีหลักฐานที่
สนับสนุนว่าได้ประโยชน์เช่นกัน โดยจากงานวิจัยของ 
Hayes และคณะพบว่าการสอนการรักษาผู้ป่วยติด
บุหรี่ในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 ช่วยให้นักศึกษาแพทย์
มีความตั้งใจที่จะใช้หลัก 5 A’s มากขึ้นและปฏิบัติตาม
หลัก 5 A’s มากขึ้น14 นอกจากนี้การเผยแพร่ความรู้ให้
แพทย์ประจ�ำบ้านอาจท�ำในรูปแบบการจัดท�ำคู่มือหรือ
แผ่นพบัเกีย่วกบัการใช้หลกั 5 A’s ไว้ประจ�ำหน่วยตรวจ
โรคต่างๆ ท่ีแพทย์ประจ�ำบ้านปฏิบัติงานอยู่ เพื่อเป็น
แนวทางให้แพทย์ประจ�ำบ้านได้ปฏิบัติตามรวมถึงเกิด
การเรียนรู้ควบคู่กันไป

การศึกษานี้ยังพบว่ามีอีกปัจจัยที่ส่งเสริมให้
แพทย์ประจ�ำบ้านใช้หลัก 5 A’s มากข้ึน ซ่ึงคือการที่
แพทย์ประจ�ำบ้านอยู่ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ โดยแพทย์
ประจ�ำบ้านสาขาจิตเวชศาสตร์ใช้หลัก 5 A’s อย่างน้อย  
4 ข้อ มากกว่าภาควิชาอ่ืน โดยเฉพาะการใช้หลกั assess  
และ arrange ภาควิชาจิตเวชศาสตร์จะใช้มากกว่า
ภาควิชาอื่น สาเหตุอาจเป็นเพราะแพทย์ประจ�ำบ้าน 
สาขาจิตเวชศาสตร ์ มีโอกาสให ้การรักษาผู ้ป ่วย 
ตดิบหุรีไ่ด้บ่อย จงึเกดิการเรยีนรูจ้ากการปฏิบตังิาน การ
ปรกึษาอาจารย์จติแพทย์ หรอื การศกึษาด้วยตนเอง ได้ 
มากกว่าภาควชิาอ่ืน หรอือาจเป็นเพราะแพทย์ประจ�ำบ้าน 
สาขาอื่นอาจมีเวลาไม่มากในการพูดคุยกับผู ้ป ่วย
เนือ่งจากผูป่้วยมจี�ำนวนมากและมโีรคทางกายซ่ึงส�ำคญั
กว่าที่แพทย์สาขาอื่นต้องให้การดูแล จากข้อมูลเหล่านี้
แสดงให้เห็นว่าแพทย์ประจ�ำบ้านสาขาจิตเวชศาสตร์มี
โอกาสใช้หลัก 5 A’s ได้อย่างสมบูรณ์มากกว่าภาควิชา
อื่นโดยเฉพาะการใช้หลัก assess และ arrange ดังนั้น
มาตรการหนึ่งที่อาจช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดย
ใช้หลัก 5 A’s มากขึ้นคือการพัฒนาระบบการส่งผู้ป่วย
ปรึกษาจากภาควิชาอื่นๆ มายังภาควิชาจิตเวชศาสตร ์
ให้ดียิง่ขึน้ เช่น เมือ่หน่วยตรวจโรคในภาควิชาอืน่คดักรอง 
พบว่าผู ้ป ่วยติดบุหร่ี หน่วยตรวจนั้นอาจท�ำระบบ 
นัดหมายอัตโนมัติในการนัดผู้ป่วยมายังหน่วยตรวจ
จติเวชเพือ่ให้แพทย์ประจ�ำบ้านสาขาจิตเวชศาสตร์รกัษา

ภาวะติดบุหรี่ควบคู่กันไป การใช้วิธีน้ีอาจช่วยให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาโดยหลัก ask และ advice ซึ่งเป็นหลัก
ท่ีแพทย์ประจ�ำบ้านส่วนใหญ่ในทุกภาควิชาได้ปฏิบัติ
อยูแ่ล้วในเบือ้งต้น เมือ่ผูป่้วยถกูส่งมาหน่วยตรวจจติเวช
ผูป่้วยจะมโีอกาสมากขึน้ในการได้รบัการรกัษาโดยหลกั 
assess และ arrange ซึ่งเป็นหลักที่แพทย์ประจ�ำบ้าน
สาขาจติเวชศาสตร์ปฏบิตัมิากกว่าภาควชิาอืน่ โดยหลกั 
assess จะช่วยให้แพทย์เข้าใจแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่
ของผู้ป่วยซึ่งความเข้าใจน้ีจะช่วยให้แพทย์สามารถหา
วิธีโน้มน้าวให้เหมาะกับผู้ป่วยแต่ละรายได้ นอกจาก
นี้การใช้หลัก arrange จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการย�้ำ
เตือนให้เลิกบุหรี่อยู่เสมอรวมถึงให้ระวังอย่ากลับไป
เจอสถานการณ์ท่ีเส่ียงต่อการกลับไปสูบบหุรี ่ดังน้ันการ
พัฒนาระบบการส่งผู้ป่วยปรึกษานี้อาจช่วยให้ผู้ป่วยมี
โอกาสเลิกบุหรี่ได้มากขึ้น

ข ้อดีของงานวิจัย น้ี คือเป ็นงานวิจัยแรกท่ี
สอบถามข้อมูลจากแพทย์ประจ�ำบ้านโดยตรงเกี่ยวกับ
การปฏบิตัติามหลกั 5 A’s จงึท�ำให้ทราบความคดิเหน็ใน
มมุมองของแพทย์ประจ�ำบ้านนอกเหนอืไปจากความคดิ
เหน็ในมมุมองของผูป่้วยในโรงพยาบาลศริริาชซึง่ได้เคย
ท�ำการศึกษาไปแล้วในงานวิจัยก่อนหน้านี้7 ซึ่งในงาน
วจิยัดังกล่าวจะมข้ีอจ�ำกดัคือการท่ีไม่สามารถเกบ็ข้อมลู 
การใช้หลัก assess จากผู้ป่วยได้เพราะแพทย์ที่ใช้ 
หลักการนี้อาจใช้ค�ำพูดได้หลายแบบ ท�ำให้ผู ้ป่วย 
ไม่ทราบว่าค�ำพูดแบบไหนคือการใช้หลัก assess  
ดังน้ันงานวิจัยในครั้งน้ีท่ีศึกษาในแพทย์ประจ�ำบ้าน
จึงช่วยแก้ไขข้อจ�ำกัดในงานวิจัยครั้งก่อนและช่วยให้
ทราบข้อมูลการใช้หลัก 5 A’s ของแพทย์จนครบทุกข้อ  
นอกจากนีผ้ลการส�ำรวจความคิดเหน็ของแพทย์ประจ�ำบ้าน
ในครัง้น้ียงัสอดคล้องกบัผลการส�ำรวจความคดิเห็นของ
ผู้ป่วยที่เคยศึกษาในงานวิจัยก่อนหน้าซึ่งพบว่าแพทย์
ใช้หลัก assist และ arrange เป็นส่วนน้อยเช่นเดียวกัน  
ดังนั้นผลการศึกษาจากทั้งสองงานวิจัยจึงช่วยยืนยัน
ความน่าเชื่อถือซึ่งกันและกัน
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ข้อจ�ำกัดของงานวิจัยนี้คือการที่ไม่สามารถเก็บ
ข้อมลูชัน้ปีการศกึษาของแพทย์ประจ�ำบ้านได้เนือ่งจาก
แพทย์ประจ�ำบ้านบางภาควิชามีจ�ำนวนน้อยมาก เช่น 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ เวชศาสตร์ฟื้นฟู หรือ เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน ท�ำให้การทราบข้อมูลชั้นปีของแพทย์ประจ�ำ
บ้านมีความเส่ียงที่จะระบุตัวตนของแพทย์ประจ�ำบ้าน 
ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงไม่สามารถแยกวิเคราะห์ผลการ
ศึกษาในแต่ละชั้นปีของแพทย์ประจ�ำบ้านได้ ซ่ึงแพทย์
ประจ�ำบ้านทีอ่ยูช่ัน้ปีทีส่งูกว่าอาจเคยผ่านประสบการณ์
การเรียนรู้ด้านการรักษาผู้ป่วยติดบุหรี่มากกว่า หรือ 
สามารถใช้หลัก 5 A’s ได้มากกว่า ซึ่งหากวิเคราะห์แยก
ในแต่ละชั้นปีอาจท�ำให้ผลการศึกษาแตกต่างไปจาก
การวิเคราะห์รวมทุกชั้นปี และจากการที่การศึกษานี้ท�ำ
ในโรงพยาบาลศิริราชเพียงแห่งเดียวจึงอาจไม่สามารถ 
น�ำผลการศกึษาไปใช้กบัสถาบนัฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้าน 
แห่งอืน่ๆ ได้ ดงันัน้จงึควรมงีานวจิยัต่อยอดทีเ่พิม่จ�ำนวน
แพทย์ประจ�ำบ้านในแต่ละช้ันปีให้มากขึ้นโดยอาจเก็บ
ข้อมูลจากแพทย์ประจ�ำบ้านหลายสถาบันเพื่อให้การ
ระบุตัวตนของแพทย์ประจ�ำบ้านท�ำได้ยากขึ้น และ
ท�ำให้สามารถน�ำผลการศึกษาที่ได้ไปใช้กับสถาบันฝึก
อบรมแห่งอื่นๆ ได้ ข้อจ�ำกัดอีกประการหนึ่งคือการที่
งานวิจัยนี้เก็บข้อมูลโดยการให้แพทย์ประจ�ำบ้านตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง จึงมีความเป็นไปได้ว่าแพทย์
ประจ�ำบ้านบางคนอาจให้ข้อมูลท่ีไม่ตรงกับการปฏิบัติ
งานจริง นอกจากนี้อาจมีปัจจัยอื่นๆ อีกที่อาจส่งผลต่อ
การใช้หลัก 5 A’s ซ่ึงยังไม่ได้น�ำมาศึกษาในงานวิจัยน้ี 
เช่น ทัศนคติของแพทย์ต่อผู้ป่วยสูบบุหรี่ ทัศนคติของ
แพทย์ในด้านบทบาทของแพทย์ในการช่วยให้ผูป่้วยเลกิ
บุหรี ่ภาระงานประจ�ำของแพทย์ (เช่น จ�ำนวนคนไข้เฉลีย่
ทีต่รวจต่อวนั ระยะเวลาเฉลีย่ทีแ่พทย์ใช้กบัคนไข้ต่อคน) 
หรือ ลักษณะงานประจ�ำของแพทย์ (เช่น ความถี่ในการ
พบผู้ป่วยติดบุหรี่ สัดส่วนของผู้ป่วยติดบุหรี่ต่อผู้ป่วย
ทั้งหมดที่แพทย์ให้การรักษา) เป็นต้น ซึ่งหากมีงานวิจัย

ต่อยอดท่ีศึกษาปัจจัยต่างๆ เหล่าน้ีเพิ่มเติม จะช่วยให้
เข้าใจที่มาของปัญหาและแก้ไขระบบได้ตรงจุดมากขึ้น

สรุป
จากการส�ำรวจการใช้หลักการ 5 A’s ของแพทย์

ประจ�ำบ้านในการรักษาผู้ป่วยติดบุหรี่ พบว่ามีแพทย์
ประจ�ำบ้านเพียงส่วนน้อยที่ใช้หลักการ 5 A’s ครบทั้ง 5 
ข้อ โดยเฉพาะหลักการ assess, assist และ arrange 
เป็นหลักการท่ีแพทย์ประจ�ำบ้านใช้เป็นส่วนน้อย โดย
ปัจจัยท่ีส่งเสริมให้แพทย์ประจ�ำบ้านใช้หลักการ 5 A’s 
ครบทั้ง 5 ข้อ คือการได้รับการฝึกอบรมด้านการรักษา 
ผูป่้วยตดิบหุรี ่ดงันัน้การเพิม่การฝึกอบรมด้านการรกัษา
ผูป่้วยตดิบหุรีใ่นหลักสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้าน
หรือในหลักสูตรแพทย์ศาสตร์บัณฑิตอาจช่วยให้แพทย์
ใช้หลักการ 5 A’s ครบทั้ง 5 ข้อมากขึ้น นอกจากนี้งาน
วจิยันีย้งัพบว่าแพทย์ประจ�ำบ้านภาควชิาจติเวชศาสตร์
มีการใช้หลักการ 5 A’s อย่างน้อย 4 ข้อ และใช้หลัก 
assess และ arrange มากกว่าภาควิชาอื่น ดังนั้นการ
พัฒนาระบบการส่งผู้ป่วยติดบุหรี่จากภาควิชาอื่นๆ 
มายังภาควิชาจิตเวชศาสตร์เพื่อให้การรักษาร่วมกัน
อาจช่วยให้ผูป่้วยมโีอกาสได้รบัการรกัษาตามหลัก 5 A’s 
ใกล้เคียง 5 ข้อมากขึ้น
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