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บทคััดย่่อ : 

	 การสููบบุุหร่ี่�เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�สำคััญของการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรัังหรืือโรคเร้ื้�อรััง 

จึงึควรจัดัให้ม้ีีระบบบริกิารเลิกิบุหุรี่่�ที่่�เข้า้ถึงึได้ง้่า่ย และบุคุลากรทางสุขุภาพให้ค้ำแนะนำช่ว่ยเหลืือ

ผู้้�สููบบุุหร่ี่�ให้้เลิิกบุุหร่ี่�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของงานประจำ การวิิจััยเชิิงพรรณนาครั้้�งนี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อ

ประเมิินผลของระบบบริิการพยาบาลเพื่่�อช่่วยเลิิกบุุหร่ี่�แบบเบ็็ดเสร็จ ณ จุดเดีียวในผู้้�ที่่�เป็็นโรค

เรื้้�อรังั การประเมินิโครงการใช้้รูปูแบบการประเมินิ CIPP ของสตัฟัเฟิิลบีีม กลุ่่�มตัวัอย่่างประกอบด้้วย 

พยาบาลในโรงพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมโครงการ จำนวน 30 ราย และกลุ่่�มผู้้�ที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�สููบบุุหรี่่� 

จำนวน 1,340 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็ข้อ้มูลู ประกอบด้ว้ย แบบประเมินิโครงการ แบบบันัทึกึ

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบบัันทึึกการสููบบุุหรี่่� วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา และสถิิติิ

เชิงิพรรณนา ผลการวิิจัยัพบว่่า ผู้้�บริหิารโรงพยาบาลและผู้้�บริหิารทางการพยาบาลให้้ความสำคัญั

โดยนำนโยบายไปสู่่�การปฏิิบััติิ ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลบริิหารจััดการบริิบทและปััจจััยนำเข้้า 

ตลอดจนให้้ความสนใจด้้านกระบวนการ มีีการเพิ่่�มศัักยภาพในการให้้คำแนะนำของพยาบาล 

รับัฟััง ช่่วยแก้้ปัญัหา ให้้กำลัังใจในการปฏิบัิัติงิานทำให้้โครงการสามารถดำเนิินและติดิตามผู้้�ป่ว่ย

ได้้ต่่อเนื่่�อง รู ูปแบบระบบบริิการพยาบาลที่่�ทำให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี คืื อ ระบบบริิการพยาบาลที่่�มีี

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญในการเลิกิบุหุร่ี่�ทำงานร่ว่มกับพยาบาลในคลินิิกิโรคเรื้้�อรัังเบ็ด็เสร็จ ณ จุดุเดีียว 

ด้า้นผลลัพัธ์ ์พบว่า่ ผู้้�ที่่�เป็น็โรคเรื้้�อรังัที่่�สูบูบุหุรี่่�ซ่ึ่�งมาตรวจรักัษาที่่�คลินิิกิโรคเรื้้�อรังัของโรงพยาบาล 

7 แห่ง่ เกืือบทั้้�งหมดเป็น็เพศชาย (ร้อ้ยละ 94.70) อายุเุฉลี่่�ย 58.29 ปี พยาบาลส่ว่นใหญ่ ่พยาบาล

ให้้การช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรัังด้้วยวิิธีีการให้้คำแนะนำและคำปรึกษาแบบสั้้�นในการเลิิกบุุหร่ี่�

และใช้้ยาสมุุนไพรร่่วมด้้วย อััตราการเลิิกบุุหรี่่�สำเร็็จร้้อยละ 35.88 ภายใน 6 เดืือน และ ร้้อยละ 

43.62 ภายในระยะเวลา 1 ปี ซึ่่�งสูงูกว่่าตััวชี้้�วัดัที่่�กำหนดไว้้ คืือ ร้อยละ 20 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดง
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ว่า่ระบบบริกิารพยาบาลเพื่่�อช่ว่ยเลิกิบุหุรี่่�แบบเบ็ด็เสร็จ็ ณ จุดุเดีียวในผู้้�ที่่�เป็น็โรคเรื้้�อรังันั้้�น สามารถ

ช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�เป็็นโรคเร้ื้�อรัังในการเลิิกบุุหรี่่�ได้้เพิ่่�มขึ้้�น ดังนั้้�น จึ งควรสนับสนุนให้้โรงพยาบาลมีี 

นโยบายช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�เป็็นโรคเร้ื้�อรัังให้้เข้้าถึึงบริิการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� ส่ งเสริมให้้พยาบาลได้้รัับการ

อบรมการเพื่่�อช่่วยเลิิกบุุหรี่่�ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการในโรงพยาบาล และขยายการอบรมการช่่วย

เลิิกบุุหรี่่�ในบุุคลากรอื่่�น ๆ ในโรงพยาบาล
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Abstract: 
	 Smoking is an important risk factor for developing non-communicable 
diseases or chronic diseases. So, an easily accessible smoking cessation service system 
should be established, and health personnel should give advice and help smokers quit 
smoking as part of their regular work. This descriptive research aimed to evaluate a 
one-stop nursing service system to help quit smoking in persons with chronic diseases. 
The one-stop nursing service project evaluation used Stuffelbeam’s CIPP model to guide 
the study. The samples consisted of two groups: 30 nurses participating in the one-stop 
service and 1,340 persons with chronic diseases and smoking. Data collection instruments 
consisted of a project evaluation form, a personal information record form, and a smoking 
record form. Data were analyzed using content analysis and descriptive statistics. The 
results revealed that the hospital and nursing administrators made efforts to put the 
smoking cessation policy into practice. Nurse administrators managed context and inputs 
and paid attention to the nursing practice process for smoking cessation. Brief intervention 
and motivational interviewing techniques were provided to enhance nurses’ potential to 
assist with smoking cessation. During the nursing service process, nurses and nurse 
administrators met regularly, and the nurse administrator listened, helped solve problems, 
and encouraged them to work. This performance allowed the project to continue and 
follow up on persons who intend to quit smoking. The nursing service system that 
produced good results was that it had nurses specialized in smoking cessation working 
collaboratively with nurses in the clinics, all at one-stop service. It was found that persons 
with chronic diseases and smoking visited the outpatient clinics of seven hospitals. 
Almost all participants were male (94.70%), with an average age of 58.29 years. Most 
nurses helped persons with chronic diseases quit smoking by using brief advice and 
counseling combined with Thai herbs. The successful quitting rate was 35.88% within 
six months and 43.62% within one year, which is higher than the key performance 
indicator of 20%. The study results showed that the nursing service system to help quit 



การประเมิินผลของระบบบริิการพยาบาลเพื่่�อช่่วยเลิิกบุุหรี่่�แบบเบ็็ดเสร็็จ ณ จุุดเดีียว

ในผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

396 Nurs Res Inno J • September - December 2023

smoking is comprehensive as a one-stop nursing service at clinics. Adjustment of a 
one-stop nursing service system can increase assistance for persons with chronic diseases 
in quitting smoking. It is worth promoting hospitals to have a policy to help people access 
smoking cessation through a one-stop nursing service. Nurses should be encouraged to 
receive training to help quit smoking in persons with chronic diseases using services in 
hospitals. Expanding training on smoking cessation to other personnel in the hospital is 
essential.

Keywords:	 Brief advice and counseling, Motivational interviewing, Non-communicable 

diseases, One-stop nursing service system, Smoking cessation 
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ความสำคััญของปััญหา   

การสููบบุุหรี่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญของการเกิิด

โรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรััง (Non Communicable Disease: 

NCD) หรืือโรคเรื้้�อรังัและมีีข้อวิินิจิฉััยตามระบบ ICD-10 

คืือ โรคเสพติดินิิโคติิน (Nicotine dependence)1 ผู้้�สููบ

บุุหรี่่�เป็็นประจำ จึ ึงต้้องได้้รัับการบำบััดเช่่นเดีียวกัับ

ผู้้�ป่วยโรคเร้ื้�อรังั  การลดจำนวนผู้้�สูบูบุหุรี่่�ในแต่่ละประเทศ

ลงร้้อยละ 30 เป็็นเป้้าหมายระดัับโลกเพื่่�อป้้องกััน

ผลกระทบจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ใน15 ปีีข้้างหน้้า 

คืือเริ่่�มตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2010 ถึึงปีี ค.ศ. 20252 นั่่�นคืือ

ประเทศไทยต้้องลดจำนวนผู้้�สููบบุุหรี่่�จาก ร้้อยละ 21.4 

ให้้เหลืือร้้อยละ 15.3 หรืือ 9 ล้านคน แต่่พบว่่าในปีี 

พ.ศ. 2560 คนไทยที่่�อายุเุกินิ 15 ปี ขึ้้�นไป ยังสูบูบุหุรี่่�อยู่่�ถึงึ 

10.7 ล้านคน ซึ่่�งอััตราการเลิิกสููบบุุหรี่่�ของคนไทยมีี

แนวโน้้มไม่่ลดลง คาดการณ์์ได้้ว่่าเมื่่�อถึึงปีี พ.ศ. 2568 

จะมีีคนไทยสููบบุุหรี่่�ร้้อยละ17.53   การช่่วยให้้ผู้้�สููบบุุหรี่่�

เลิกิบุุหร่ี่�จึงึมีีความสำคัญัในการทำให้้การป้้องกัันโรค NCD 

และลดผลกระทบจากโรค NCD  ดัังนั้้�นองค์์การอนามััย

โลกเสนอว่่าต้้องจััดให้้มีีระบบบริิการเลิิกบุุหรี่่�ที่่�เข้้าถึึง

ได้้ง่่าย และบุุคลากรทางสุุขภาพให้้คำแนะนำ ช่่วยเหลืือ

ผู้้�สููบบุุหรี่่�ให้้เลิิกบุุหรี่่�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของงานประจำ4 จาก

การประเมิินผลการจััดบริิการช่่วยเลิกิบุุหรี่่�ในโรงพยาบาล

สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขระหว่่างปีีพ.ศ. 2550-2555 

พบว่่ามีีบริิการช่ว่ยเลิกิบุุหร่ี่�ที่่�เป็น็รููปธรรมแต่่ไม่ไ่ด้้มีีการ

จััดบริิการในคลิินิิกโรคเร้ื้�อรััง มีี การบริิการโดยอาศััย

หลััก 5A (Ask สอบถามประวััติิสููบบุุหรี่่� Advice แนะนำ

ให้้เลิิกบุุหรี่่� Assess ประเมิินการติิดบุุหรี่่� Assist ช่่วยให้้

เลิิกบุุหร่ี่� Arrange ติิดตามการเลิิกบุุหรี่่�)   โรงพยาบาล

ต้้นแบบในภาคใต้้มีีการคััดกรองผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับการสููบ

บุุหรี่่� ได้้ร้้อยละ 60-80 ให้้การบำบััดรัักษาและติิดตาม

ต่่อเนื่่�องถึึง 6 เดืือนได้้ ร้ ้อยละ 89-100 แต่่ไม่่พบ

รายงานอััตราการเลิิกบุุหรี่่�5

จากแนวปฏิิบััติิในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�เสนอว่่าการ

ช่่วยเลิิกบุุหรี่่�ควรมีีการจััดการกัับระบบบริิการ ดั งนี้้� 

ทุุกคลิินิิกดำเนิินการสอบถามการสููบบุุหร่ี่�และมีีการ

บัันทึึกในระบบ มีีการอบรมบุุคลากรเพื่่�อช่่วยเลิิกบุุหร่ี่� 

ผู้้�ป่ว่ยและบุุคลากรมีีแหล่่งประโยชน์ในการเลิกิบุุหรี่่�และ

บุุคลากรได้้รัับการประเมิินการปฏิิบััติิเพื่่�อช่่วยเลิิกบุุหรี่่�  

การมีีระบบสนัับสนุุนการเลิิกบุุหรี่่� การกำหนดนโยบาย 

และการจััดสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น มีีการเบิิกจ่่ายที่่�ครอบคลุุม

การเลิิกบุุหร่ี่�6 จากการวิิเคราะห์์เชิิงอภิิมาณที่่�รวบรวม

โดยหน่่วยบริิการสุุขภาพของประเทศสหรััฐอเมริกาเพื่่�อ

เป็น็แนวปฏิบิัตัิใินการรักัษาผู้้�สูบูบุหุรี่่� พบว่า่หากไม่ไ่ด้ม้ีี

การช่่วยเหลืือในการเลิกิบุุหรี่่�ผู้้�สูบูบุุหรี่่�ประมาณร้้อยละ 10 

สามารถเลิิกบุุหรี่่�ได้้เอง แต่่หากมีีการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�ด้้วย

หลัักการ 5A’s เป็็นการให้้คำปรึกษาเพื่่�อเลิิกบุุหรี่่�

แบบสั้้�น (Brief intervention: BI) โดยบุุคลากรด้้าน

สุุขภาพใช้้ระยะเวลาสั้้�น 3-5 นาทีี มีีป ระโยชน์์และ

ช่่วยให้้อััตราการเลิิกบุุหรี่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น การโทรศััพท์์

ติิดตามช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเลิิกบุุหรี่่�ได้้ร้้อยละ 15 ระยะเวลา

ในการให้้คำปรึึกษาที่่�เกิิน 10 นาทีี ท ำให้้อััตราการ

เลิิกบุุหรี่่�เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 22.1 และยิ่่�งมีีระยะเวลา

และจำนวนครั้้�งในการติิดตามมากขึ้้�นช่่วยจะเพิ่่�มอัตรา

การเลิกิบุหุรี่่�ขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 25 การให้้คำปรึกึษารายบุคุคล

จะช่่วยให้้มีีอััตราการเลิิกบุุหรี่่�ประมาณร้้อยละ 16.86  

พยาบาลเป็็นบุุคลากรทางสุุขภาพที่่�มีีโอกาสพบ

ผู้้�ป่่วยที่่�สููบบุุหรี่่� ที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาล จากการ

สำรวจการปฏิบิัติัิของพยาบาลในการช่ว่ยผู้้�ป่ว่ยเลิกิบุหุรี่่�

พบว่่า พยาบาลปฏิิบััติิบ่่อยในการคััดกรองประวััติิการ

สููบบุุหรี่่� และให้้คำแนะนำผู้้�ป่วยให้้เลิิกบุุหรี่่� แต่่ปฏิิบััติิ

น้้อยเก่ี่�ยวกัับการประเมิินความพร้้อมในการเลิิกบุุหร่ี่� 

ช่ว่ยเหลืือผู้้�ป่ว่ยให้้เลิกิบุุหร่ี่� และติดิตามผู้้�ป่ว่ยที่่�เลิกิบุุหร่ี่�

บุุหรี่่�7 อาจเนื่่�องจากพยาบาลที่่�แผนกตรวจผู้้�ป่่วยนอกมีี

ข้้อจำกััดด้้านเวลาและความสามารถในการช่่วยเหลืือ

ผู้้�ป่วยเลิิกบุุหรี่่� รวมทั้้�งขาดระบบบริิการพยาบาลที่่�

ส่่งเสริิมและดููแลผู้้�ป่่วยให้้เลิิกบุุหรี่่�อย่่างต่่อเนื่่�อง5,7  



การประเมิินผลของระบบบริิการพยาบาลเพื่่�อช่่วยเลิิกบุุหรี่่�แบบเบ็็ดเสร็็จ ณ จุุดเดีียว

ในผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
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จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับผลการ

ดำเนิินการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�ในโรงพยาบาลในประเทศไทย

พบว่่าระบบบริิการมีีแนวทางให้้บริิการชััดเจน5,8 ด้้าน

การให้้บริิการพบว่่าการดำเนิินงานทำได้้ไม่่เต็็มที่่�

เนื่่�องจากมีีผู้้�รับับริกิารจำนวนมาก เก็บ็ข้้อมูลูไม่่ครบถ้้วน 

เจ้า้หน้้าที่่�มีีภาระงานมาก ขาดความรู้้�ความมั่่�นใจในการ

ช่่วยเลิิกบุุหรี่่� และขาดการสนับสนุนเครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ 

อย่่างไรก็็ตามการจััดบริิการยัังไม่่ได้้เบ็็ดเสร็็จภายใน

คลิินิิกที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับบริิการและที่่�ผ่่านมาการรายงาน

ผลลััพธ์์ในเรื่่�องการเลิิกบุุหรี่่� มีี การรายงานเป็็นจำนวน

ผู้้�ป่วยที่่�ติดิตามต่อเนื่่�องช่ว่งเวลา 6 เดืือน 5 และพบข้้อมููล

การเลิกิบุหุรี่่�ระหว่า่งระบบรายงานข้อ้มูลูกับัการทบทวน

จากเวชระเบีียนแตกต่่างกััน เนื่่�องจากโปรแกรมระบบ

รายงานมีีความซัับซ้้อน ทำให้้การบัันทึึกทำได้้ยาก9

เครืือข่่ายพยาบาลเพื่่�อการควบคุุมยาสููบ สมาคม

พยาบาลแห่่งประเทศไทยฯ ได้้รัับการสนับสนุุนจาก

สำนัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

(สสส.) ในการดำเนิินโครงการเพื่่�อการควบคุุมยาสููบ 

ในปีี 2561 เครืือข่่ายพยาบาลฯ มีีแผนงานที่่�สนัับสนุุน

เป้้าหมายของแผนยุุทธศาสตร์์การควบคุุมยาสููบแห่่ง

ชาติิด้้านการส่่งเสริิมให้้ผู้้�บริิโภคลดและเลิิกใช้้ยาสููบ  

เพื่่�อลดจำนวนผู้้�สููบบุุหรี่่�ในผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง  

เครืือข่่ายพยาบาลฯ จึ งจััดทำโครงการพััฒนาระบบ

บริิการพยาบาลเพื่่�อช่่วยเลิิกบุุหรี่่�แบบเบ็็ดเสร็จ ณ จุด

เดีียว (one-stop service) โดยพยาบาลให้้คำปรึกษา

แบบสั้้�น เพื่่�อช่่วยเหลืือผู้้�สููบบุุหรี่่�ที่่�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อ

เร้ื้�อรังัท่ี่�มารัับบริิการตรวจรัักษาโรคที่่�หน่่วยตรวจผู้้�ป่ว่ย

นอก คลินิิิกโรคเร้ื้�อรังั  รวมทั้้�งติดิตามดูแลอย่่างต่อ่เนื่่�อง 

ซึ่่�งการจััดระบบบริิการแบบเบ็็ดเสร็็จ ณ จุ ุดเดีียว จะ

ทำให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงระบบบริิการเลิิกบุุหรี่่�ได้้ง่่ายขึ้้�น คณะ

ผู้้�วิิจััยจึึงเห็็นความจำเป็็นในการประเมิินผลของระบบ

บริกิารพยาบาลเพื่่�อช่่วยเลิกิบุุหรี่่�แบบเบ็็ดเสร็จ็ ณ จุดเดีียว

ในผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรััง ในด้้านบริิบท ด้านปััจจััย

นำเข้้า ด้้านกระบวนการ และด้้านผลผลิิตหรืือผลลัพัธ์์

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

เพื่่�อประเมิินผลของระบบบริิการพยาบาลเพื่่�อ

ช่่วยเลิิกบุุหร่ี่�แบบเบ็็ดเสร็็จ ณ.จุุดเดีียวในผู้้�ป่วยโรคไม่่

ติิดต่่อเรื้้�อรัังในโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดแห่่งหนึ่่�งใน

ภาคใต้้ 

กรอบแนวคิิดและวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กรอบแนวคิิดในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้รููปแบบการ

ประเมิิน CIPP (Context Input Process and Product 

Evaluation) ของสตัฟเฟิิลบีีม10 การประเมิินโครงการ

ประกอบด้ว้ยมิติิกิารประเมินิ 4 ด้า้น ได้แ้ก่ ่การประเมินิ

บริิบท  (Context evaluation) ปั ัจจััยนำเข้้า (Input 

evaluation) กระบวนการ (Process evaluation) และ

ผลลัพธ์์ (Product evaluation) โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

1) การประเมิินบริิบท (Context evaluation) หมายถึึง

การประเมิินเกี่่�ยวกัับความต้้องการจำเป็็น ปั ัญหา 

ทรััพยากรและโอกาส  การประเมิินบริิบทจะนำไปสู่่�

การออกแบบโครงการ แผนงานและการให้้บริิการที่่�

เหมาะสมเป็น็ไปได้ ้2) การประเมินิปัจัจัยันำเข้า้ (Inputs 

evaluation) นั บเป็็นการประเมิินเพื่่�อนำเสนอข้้อมููล

สำหรับัการใช้ท้รัพัยากรซ่ึ่�งจะช่ว่ยให้ค้าดการณ์ล์่ว่งหน้า้

ถึึงความสำเร็็จหรืือความล้้มเหลวหรืือประสิิทธิิผลของ

ความพยายามเปลี่่�ยนแปลงใดๆ และช่่วยในการเลืือก

กลยุทธ์์ที่่�จะช่่วยให้้บรรลุุเป้้าหมาย 3) การประเมิิน

กระบวนการ (Process evaluation)  เป็็นการตรวจสอบ

การนำแผนการหรืือโครงการไปใช้้ การประเมิินควร

พิิจารณาภาพรวมว่่ากิิจกรรมหรืือการดำเนิินการของ

โครงการเป็็นอย่่างไร และการสอบถามความคิิดเห็็น

ข้้อเสนอแนะจากผู้้�ปฏิิบััติิ ผู้้�ประเมิินสามารถนำผลการ

ประเมินิกระบวนการไปใช้ป้ระโยชน์เ์ช่น่ ชี้้�แนะแนวทาง

การดำเนิินกิิจกรรม แก้้ไขแผนงานที่่�ผิิดพลาด และ 4) 

การประเมิินผลลััพธ์์ (Product evaluation) เป็็นการ
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ประเมิินผลลััพธ์์ทั้้�งระยะสั้้�นและระยะยาว และเปรีียบ

เทีียบผลที่่�เกิดิขึ้้�นกับัโครงการที่่�คล้ายกัันหรืือเกณฑ์ห์รืือ

มาตรฐาน ตีีความผลโดยนำการประเมินิบริบิท ปัจัจัยันำ

เข้้าและกระบวนการมาร่่วมพิิจารณา 

กระทรวงสาธารณสุุขมีีนโยบายและยุุทธศาสตร์

การเลิกิบุหุร่ี่� โดยตั้้�งเป้า้หมายลดอัตัราการบริโิภคยาสูบู

ลงอย่า่งน้้อยร้อ้ยละ 30 ในปี ีพ.ศ. 2568 ตามเป้า้หมาย

การลดการตายจาก NCDs11 การดำเนิินงานในช่่วงท่ี่�

ผ่่านมาหน่่วยงานภาครััฐและองค์์กรเอกชนได้้ร่่วมกััน

ดำเนิินงานส่่งเสริิมการเลิิกสููบบุุหรี่่�อย่่างเข้้มแข็็ง ได้้แก่่ 

การจััดให้้มีีคลิินิิกเลิิกบุุหรี่่�ในโรงพยาบาล สายด่่วนเลิิก

บุุหร่ี่� มีี การพััฒนาระบบรายงานข้้อมููลบริิการเลิิกบุุหรี่่� 

แต่่ปััญหาจากการดำเนิินงานมีีการติิดตามผู้้�ป่่วย

ไม่ต่่่อเนื่่�อง9 บุคลากรยัังมีีความรู้้�ความเข้้าใจในการสร้าง

แรงจููงใจไม่่เพีียงพอ5 และพบว่่าการดำเนิินงานตาม

ยุุทธศาสตร์การควบคุุมยาสููบแห่่งชาติิ มีีปั ญหาด้้าน

ทรัพัยากร ซึ่่�งมีีคู่่�มืือ/สื่่�อประชาสััมพันธ์ไ์ม่เ่พีียงพอ ด้าน

บุุคลากรคืือ ขาดเจ้้าหน้้าที่่�การรัับผิิดชอบงานควบคุุม

ยาสูบูอย่่างต่่อเนื่่�อง/เกิดิการหมุนุเวีียนเปลี่่�ยนผู้้�รับัผิดิชอบ

งานบ่่อย และในด้้านกระบวนการดำเนิินงานยัังขาด

ความต่อเนื่่�องและยัังไม่่มีีแนวทางที่่�ชััดเจน12 จาก

สถานการณ์์การสููบบุุหรี่่�ในภาคใต้้ พบว่่าภาคใต้้มีีอััตรา

การสูบูบุหุรี่่�ของประชากรที่่�อายุ ุ15 ปีขีึ้้�นไป สูงูที่่�สุดุเมื่่�อ

เทีียบกัับภาคอื่่�นในประเทศไทย คืือ ร้ ้อยละ 24.513 

ซึ่่�งเป็็นการสำรวจผู้้�ที่่�อายุุ 15 ปีี ขึ้้�นไป ดัังนั้้�นผู้้�สููบบุุหรี่่�

น่่าจะมีีผู้้�ป่วยโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังัอยู่่�ด้วย เครืือข่่ายพยาบาล

เพื่่�อการควบคุุมยาสููบ สม าคมพยาบาลแห่่งประเทศ

ไทยฯ ได้ม้ีีการพัฒันาระบบบริกิารพยาบาลโดยคาดหวังั

ว่่าการปรับระบบบริิการพยาบาลจะช่่วยให้้พยาบาลซึ่่�ง

เป็็นกลไกสำคัญัของการช่ว่ยเลิกิบุุหร่ี่�สามารถปฏิบัิัติงิาน

ได้อ้ย่า่งเข้ม้แข็ง็ตอบสนองเป้า้หมายของยุทุธศาสตร์ก์าร

ควบคุุมยาสููบแห่่งชาติิด้้านการส่่งเสริิมให้้ผู้้�บริิโภคลด

และเลิิกใช้้ยาสููบ โดยระบบบริิการพยาบาลมีีการปรัับ

บริบิท ปัจจัยันำเข้้าและกระบวนการบริิการ ซึ่่�งเป็น็ระบบ

บริกิารที่่�มีีเป้า้หมายเพื่่�อส่ง่เสริมิให้พ้ยาบาลได้ดู้แูลช่ว่ย

เหลืือผู้้�ป่่วย NCD ให้้เลิิกสููบบุุหร่ี่�ในการปฏิิบััติิงาน

ประจำของพยาบาล สนัับสนุุนงบประมาณและส่่งเสริิม

การฝึกึอบรมการช่ว่ยเลิกิบุหุรี่่� หลังัดำเนินิโครงการคาด

ว่่าร้้อยละ 20 ของผู้้�ป่่วย NCD สามารถเลิิกบุุหรี่่�ได้้นาน

ติดิต่่อกันั 1 ปี การวิจิัยันี้้�จึงึต้้องการประเมินิผลของระบบ

บริกิารพยาบาลเพื่่�อช่่วยเลิกิบุุหรี่่�แบบเบ็็ดเสร็จ็ ณ จุดเดีียว

ในผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังตามรููปแบบ CIPP Model

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็น เป็็นการวิิจััยบรรยายใน

ประเมิินผลการดำเนิินโครงการพััฒนาระบบบริิการ

พยาบาลเพื่่�อช่่วยเลิิกบุุหรี่่�แบบเบ็็ดเสร็็จ ณ จุุดเดีียวใน

ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

ประ ากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรค NCD ที่่�สููบบุุหรี่่� มารัับ

การรักัษาที่่�โรงพยาบาลชุมุชนของจังัหวัดัหนึ่่�งในภาคใต้้    

และพยาบาลในคลิินิิกโรคเร้ื้�อรััง/คลิินิิกเลิิกบุุหรี่่�ของ

โรงพยาบาลชุุมชนที่่�เข้้าร่่วมโครงการ

กลุ่่�มตัวอย่า่งผู้้�ป่ว่ย คืือ  ผู้้�ป่ว่ยโรค NCD ที่่�สูบูบุหุรี่่�

ที่่�มารัับการตรวจรัักษาที่่�หน่่วยตรวจผู้้�ป่วยนอกคลิินิิก

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรังัของโรงพยาบาลชุมชน 7 โรงพยาบาล 

ในจัังหวััดหนึ่่�งของภาคใต้้ การเก็็บข้้อมููลช่่วงเดืือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2562 - เดืือนเมษายน พ.ศ. 2563  

ชื่่�อโรงพยาบาลแต่่ละโรงพยาบาลจะแทนด้้วยตััวอัักษร

ภาษาอัังกฤษ ตั้้�งแต่่โรงพยาบาล A ถึึงโรงพยาบาล G 

การเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งผู้้�ป่ว่ยเป็น็แบบ purposive 

sampling มีีคุุณลัักษณะดัังนี้้�

1.	 เป็็นผู้้�ป่วย NCD เช่่น โรคหัวใจและหลอด

เลืือด โรคความดันโลหิตสููง โรคเบาหวาน โรคปอด

เรื้้�อรังัและหอบหืืด โรคมะเร็ง็ ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่วยสูบูบุหุรี่่�ที่่�มา

รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลที่่�เป็็นสถานที่่�ศึึกษา         



การประเมิินผลของระบบบริิการพยาบาลเพื่่�อช่่วยเลิิกบุุหรี่่�แบบเบ็็ดเสร็็จ ณ จุุดเดีียว

ในผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
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2.	มีีข้้อมููลประวััติิการสููบบุุหรี่่� การได้้รัับการ

บำบััดเพื่่�อเลิิกบุุหรี่่� และการติิดตามความก้้าวหน้้าของ

การเลิกิบุหุรี่่� และมีีข้อ้มูลูที่่�บันัทึกึอยู่่�ในระบบฐานข้อ้มูลู

ของโรงพยาบาล

กลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาล คืือ พยาบาลที่่�ให้้การช่่วย

เหลืือเพื่่�อเลิิกบุุหรี่่�ในคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังของโรงพยาบาล

ชุุมชนที่่�เข้้าร่่วมโครงการ จำนวน 30 คน                          

เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	แบบประเมิินโครงการ ป ระกอบด้้วย การ

ประเมิินโครงการในด้้านบริิบท  ได้้แก่่ สภาพที่่�เกิิดจริิง

กัับสภาพที่่�คาดหวััง วิ เคราะห์์ปััญหาและสาเหตุุของ

ปัญัหา  ด้า้นปัจัจัยันำเข้า้ ได้แ้ก่ ่ประเมินิความพร้อ้มของ

ทรััพยากร กิิจกรรมใดต้้องทำเพิ่่�มเติิมเพื่่�อเตรีียมความ

พร้อ้ม กิจิกรรมใดที่่�ต้อ้งกำหนดในโครงการเพื่่�อให้ก้าร

ดำเนิินงานประสบความสำเร็็จ  ด้้านกระบวนการ ได้้แก่่ 

กิิจกรรมใดทำได้้หรืือทำไม่่ได้้เพราะเหตุุใด เกิิดปััญหา

อุุปสรรคใด การปรัับปรุุงโครงการ ข้ ้อเสนอในการ

ดำเนิินโครงการ และด้้านผลลัพธ์์ของโครงการ ได้้แก่่ 

เกิิดผลลัพธ์์ตามวัตถุประสงค์์ของโครงการ และเกิิด

ผลกระทบอื่่�นใด เช่่น การคงไว้้ของโครงการ การขยาย

การปฏิิบััติิ 

2.	แบบบัันทึึกข้้อมููลส่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย 

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดัับ

การศึึกษา อาชีีพ รายได้้ และโรคที่่�เป็็นประจำตััว

3. แบบบัันทึึกการสููบบุุหรี่่� ได้้แก่่ แบบบัันทึึก

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับปริิมาณบุุหรี่่�ที่่�ผู้้�สููบบุุหรี่่�ใช้้ในแต่่ละวััน 

ระยะเวลาสููบบุุหรี่่�มวนแรกหลัังตื่่�นนอนแบ่่งเป็็นการ

สููบบุุหรี่่�มวนแรกภายใน 30 นาทีี หรืือนานกว่่า 30 นาทีี 

การได้้รัับการบำบััดเพื่่�อเลิิกบุุหร่ี่�หมายถึึง การได้้

รัับคำแนะนำ/คำปรึึกษาเพื่่�อเลิิกบุุหรี่่�  หรืือการได้้

รัับคำแนะนำ/คำปรึึกษาเพื่่�อเลิิกบุุหรี่่� ร่่วมกัับการใช้้ยา

สมุนุไพร หรืือส่ง่ต่อ่คลินิิกิเลิกิบุหุรี่่�และผลลัพัธ์ก์ารเลิกิ

บุุหรี่่� คืื อ เลิิกบุุหรี่่�ได้้หมายถึึง ผู้้�สููบบุุหรี่่�บอกว่่าไม่่สููบ

บุุหร่ี่�เลยแม้้แต่่มวนเดีียว เป็็นเวลา 6 เดืือน หรืือ 1 ปีี 

หลัังจากวัันที่่�หยุุดสููบบุุหรี่่�

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

โครงการวิิจัั ยนี้้� ได้้ รัับการอนุุมััติิ จากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์   ของ

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสงขลา หมายเลขรัับรอง   

12/2562  หลัังจากได้้รัับอนุุมััติิให้้ดำเนิินการวิิจััยได้้   

พยาบาลที่่�หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอก คลิินิิกโรคเรื้้�อรัังเป็็น

ผู้้�ขออนุุญาตผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�ร่่วมโครงการวิิจััย โดยอธิิบาย

ให้ผู้้้�ป่ว่ยทราบวัตัถุปุระสงค์ข์องโครงการวิจิัยั ความเสี่่�ยง

หรืืออัันตรายที่่�จะเกิิดแก่่ผู้้�ร่วมวิิจััย ที่่�ผู้้�ร่วมวิิจััยรู้้�สึึกไม่่

สบายใจในช่่วงสนทนารัับคำปรึึกษา ผู้้�ร่่วมวิิจััยสามารถ

บอกพยาบาล หรืือขอยุุติิการสนทนาช่่วงนั้้�นได้้ ข้้อมููล

ของผู้้�ร่วมวิจััยจะถููกบัันทึึกไว้้ในระบบคอมพิวเตอร์์

ที่่�เป็็นฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล มีี เจ้้าหน้้าที่่�ของ

โรงพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการดูแูลรักัษาผู้้�ป่วยเท่า่นั้้�นที่่�

ได้้รัับอนุุญาตให้้เข้้าถึึงข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตใช้้ข้้อมููล

เฉพาะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงานวิิจััยครั้้�งนี้้� เพื่่�อมาใช้้ในการ

วิิเคราะห์์ผลลัพธ์์ของการดำเนิินโครงการ โดยนำเสนอ

ข้้อมููลในภาพร่่วม ไม่่มีีการเสนอข้้อมููลที่่�ทำให้้เชื่่�อมโยง

ถึึงตััวผู้้�ร่่วมวิิจััย     ผู้้�ร่่วมวิิจััยมีีสิิทธิิถอนตััวออกจาก

โครงการวิจิัยัเมื่่�อใดก็ไ็ด้ ้โดยไม่ม่ีีผลต่อ่การมารับับริกิาร

รัักษาพยาบาลที่่�โรงพยาบาล

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ข้อ้มูลูเก่ี่�ยวกัับการประเมิินโครงการได้้จากบัันทึกึ

การดำเนิินงานของพยาบาลทุกโรงพยาบาลที่่�เข้้าร่่วม

โครงการ ข้อมููลเก่ี่�ยวกัับผลลัพธ์ข์องการดำเนิินการเป็น็

ข้้อมููลที่่�พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานอยู่่�ที่่�คลิินิิกโรคเรื้้�อรัังที่่�

ดำเนิินงานในระบบบริิการพยาบาลเพื่่�อช่่วยเลิิกบุุหร่ี่�

แบบเบ็ด็เสร็จ็ ณ จุดุเดีียว    ทำการบันัทึกึข้อ้มูลูในผู้้�ป่ว่ย

แต่ล่ะรายในระบบฐานข้อ้มูลูของโรงพยาบาล   พยาบาล

ผู้้�รับผิดิชอบโครงการประสานเจ้า้หน้า้ที่่�สารสนเทศของ

โรงพยาบาล ประมวลข้อมููลผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับข้้อมููลส่่วน
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บุุคคล    จำนวนมวนที่่�สููบต่่อวััน ระยะเวลาการสููบบุุหรี่่�

มวนแรกหลังัตื่่�น วิธิีีการบำบัดั และผลลัพัธ์ก์ารเลิกิบุหุรี่่� 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเนื้้�อหาการประเมิินโครงการ

ของพยาบาล นำเสนอเป็็นความเรีียงเพื่่�อสะท้้อนบริิบท 

ปััจจััยนำเข้้า และกระบวนการ ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคลของ

ผู้้�ป่่วยโดยใช้้สถิิติิบรรยาย ได้้แก่่ ค วามถี่�และร้้อยละ  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน อััตราการเลิิกบุุหรี่่� คำนวณจาก

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เลิิกบุุหรี่่�ได้้สำเร็็จหารด้้วยจำนวนผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมดคููณด้้วย 100 รายงานเป็็นร้้อยละของการเลิิก

บุุหรี่่�สำเร็็จ ณ เวลา 6 เดืือน และ 1 ปีี 

ผลการวิิจััย

การประเมิินโครงการการพััฒนาระบบบริิการ

พยาบาลเพื่่�อช่ว่ยเลิกิบุหุรี่่�แบบเบ็ด็เสร็จ็ ณ จุดุเดีียว ตาม

กรอบแนวคิิด CIPP ประกอบด้้วย 1) การประเมิินบริิบท 

2) การประเมินิปัจัจัยันำเข้า้ 3) การประเมินิกระบวนการ 

และ 4) การประเมิินผลลััพธ์์  ผล การประเมิินมีี

รายละเอีียดดัังนี้้� 

1.	การประเมิินบริิบท ก่อนการดำเนิินโครงการ

ทุุกโรงพยาบาลจะมีีคลิินิิกเลิิกบุุหรี่่�ตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุุข หน่่วยงานต่่าง ๆ ในโรงพยาบาล 

เช่น่ คลินิิกิผู้้�ป่ว่ยนอกทั่่�วไป คลินิิกิโรคเร้ื้�อรังั คลินิิกิทันัต

กรรม  แผนกผู้้�ป่่วยใน มีีการคััดกรองผู้้�ป่่วย เมื่่�อพบ

ผู้้�ป่่วยสููบบุุหร่ี่�จะส่่งต่่อผู้้�ป่่วยมายัังคลิินิิกเลิิกบุุหร่ี่�  

ขอบเขตงานในคลินิิกิเลิกิบุหุรี่่�รวมไปถึงึบริกิารส่ง่เสริมิ 

ป้อ้งกัันบำบััดฟ้ื้�นฟูู ติดิตามผู้้�ป่ว่ยสุุขภาพจิิตและจิิตเวช

รวมทั้้�งบำบััดรัักษาผู้้�เสพและผู้้�ติิดสารเสพติิด ท ำให้้

คลินิิกิเลิกิบุหุรี่่�เปิดิบริกิารได้ไ้ม่ทุ่กุวันัเนื่่�องจากมีีภารกิจิ

อื่่�นและยังัไม่่มีีรูปูแบบบริกิารที่่�ชััดเจน พยาบาลที่่�ปฏิบิัติัิ

งานทุุกโรงพยาบาลรายงานว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่สมััคร

ใจบำบััด โดยให้้เหตุุผลว่่าเสีียเวลามา/เสีียเวลารอรัับ

บริกิารนาน ซักประวััติสิูบูบุหุรี่่�ซ้้ำทั้้�งคลินิิกิ NCD และคลินิิิก

เลิกิบุุหรี่่� จึงึมีีความจำเป็น็ต้้องมีีการพััฒนาระบบบริิการ

พยาบาลเพื่่�อช่่วยเลิิกบุุหรี่่�แบบเบ็็ดเสร็็จ ณ จุุดเดีียว 

2.	การประเมิินปััจจััยนำเข้้า ก่่อนการดำเนิินการ

ปััจจััยที่่�มีีอยู่่� ด้  านเครื่่�องมืืออุุปกรณ์์พบว่่า มีี การ

สนับัสนุนจากโรงพยาบาลบางส่ว่น แต่่บางครั้้�งพยาบาล

ไม่่ได้้นำอุุปกรณ์์หรืือเครื่่�องมืือประเมิินการติิดนิิโคติิน

มาใช้้ในการประเมิินผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นระบบ ด้ าน

งบประมาณเป็็นงบประมาณของโรงพยาบาล และเครืือ

ข่่ายพยาบาลเพื่่�อการควบคุุมยาสููบสนับสนุนงบ

ประมาณในการดำเนิินการบางส่่วน ด้านบุุคลากร พบว่่า 

พยาบาลในทุุกโรงพยาบาลรู้้�ว่าการช่่วยเหลืือเพื่่�อเลิิก

บุุหรี่่� ตาม 5A’s Model6  ประกอบด้้วย Ask (A1): ถาม

ประวััติิการสููบบุุหรี่่�ของผู้้�ป่่วยทุุกครั้้�งที่่�มาตรวจ Advice 

(A2): ให้ค้ำแนะนำ ชักชวนผู้้�ป่ว่ยที่่�สูบูบุหุรี่่�ให้เ้ลิกิบุหุรี่่� 

Assess (A3): การประเมิินการติิดนิิโคติินและความ

พร้อ้มในการเลิกิบุุหร่ี่� Assist (A4): การช่่วยเหลืือผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ตััดสิินใจเลิิกบุุหร่ี่�ให้้รู้้�วิธีีเลิิกบุุหร่ี่�และการจััดการกัับ

อาการอยากบุหุรี่่� Arrange follow up (A5): การติดิตาม

ผู้้�ป่่วยที่่�เลิิกบุุหรี่่�เพื่่�อประเมิินปััญหาและติิดตามผลการ

เลิิกบุุหรี่่� อย่่างไรก็็ตามจากข้้อมููลที่่�บัันทึึกพบว่่าก่่อน

ดำเนิินโครงการทุุกโรงพยาบาลสามารถทำการช่ว่ยเหลืือ

เพื่่�อเลิิกบุุหรี่่�ตามหลััก 5A’s Model ได้้ มากที่่�สุุด คืือ 

A1-A3 เนื่่�องจากพยาบาลที่่�ได้้รับัการอบรมการให้้การ

ปรึกึษาเพื่่�อการเลิกิบุุหร่ี่�มีีจำนวนน้้อย คืือ โรงพยาบาลละ 

1 คน (โรงพยาบาล E, F, G) พยาบาลส่่วนใหญ่่จึึงขาด

ความมั่่�นใจในการให้้บริิการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� (โรงพยาบาล 

A, B, C, D, E, G) และต้อ้งการพัฒันาทักัษะ/ได้ร้ับัการ

อบรมให้้คำแนะนำแบบสั้้�น (Brief advice: BA) หรืือ

การให้้คำปรึึกษาแบบสั้้�น (Brief counseling: BC) 

แก่่ผู้้�ป่่วย NCD และจากการปฏิิบััติิงานพบว่่าผู้้�ป่่วย 

NCD ที่่�สูบูบุุหร่ี่�ส่่วนใหญ่่ไม่่ต้้องการบำบััด ดังนั้้�นพยาบาล

ต้้องการรู้้�เกี่่�ยวกัับการสร้้างแรงจููงใจซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�มการ

ตััดสิินใจเลิิกบุุหรี่่�ในผู้้�ที่่�ยัังลัังเลที่่�จะเลิิกบุุหรี่่� 



การประเมิินผลของระบบบริิการพยาบาลเพื่่�อช่่วยเลิิกบุุหรี่่�แบบเบ็็ดเสร็็จ ณ จุุดเดีียว

ในผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
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3.	การประเมิินกระบวนการ พบว่่าก่่อนดำเนิิน

โครงการคลิินิิก NCD เมื่่�อคััดกรองพบผู้้�ป่่วย NCD 

สููบบุุหรี่่� จะให้้คำแนะนำการเลิิกบุุหรี่่� และส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ไปยังคลินิิกิเลิกิบุุหรี่่� ไม่ไ่ด้้ติดิตามว่าผู้้�ป่ว่ยไปติดิต่่อกับั

คลินิิกิเลิกิบุหุรี่่�หรืือไม่ ่หรืือคัดักรองผู้้�ป่วยได้ทุ้กุราย แต่่

แนะนำการเลิิกบุุหรี่่�ทำได้้ไม่่ครบเนื่่�องจากมีีผู้้�ป่่วย

จำนวนมาก 

เมื่่�อเริ่่�มดำเนิินโครงการระบบบริิการพยาบาล

เพื่่�อช่ว่ยเลิกิบุุหร่ี่�แบบเบ็็ดเสร็จ ณ จุดเดีียว มีีการดำเนิิน

การดัังนี้้� 

	 1)	การประชุุมหััวหน้้าการพยาบาล  โดยคณะ

กรรมการเครืือข่่ายพยาบาลเพื่่�อการควบคุุมยาสููบ

ผู้้�รัับผิิดชอบโครงการพััฒนาระบบบริิการพยาบาลเพื่่�อ

ช่่วยเลิิกบุุหรี่่�แบบเบ็็ดเสร็็จ ณ จุุดเดีียว จััดประชุุมชี้้�แจง

เพื่่�อให้้หัวัหน้้าพยาบาลเห็็นความสำคัญัของการมีีระบบ

บริิการพยาบาลเพื่่�อช่ว่ยเลิกิบุหุรี่่�และยินิดีีร่ว่มโครงการ

	 2)	หัวัหน้้าพยาบาลเสนอโครงการให้้ผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลพิจารณาเห็็นชอบในการพััฒนาระบบบริกิาร

พยาบาลเพื่่�อช่ว่ยเลิกิบุหุรี่่�แบบเบ็ด็เสร็จ็ ณ จุดุเดีียว และ

แต่่งตั้้�งคณะการดำเนิินงาน ซึ่่�งมีีพยาบาลที่่�หน่่วยตรวจ

ผู้้�ป่่วยนอก คลิินิิกโรคเรื้้�อรัังหรืือ คลิินิิกเลิิกบุุหรี่่� ได้้รัับ

มอบหมายให้้เป็็นผู้้�รัับผิิดชอบโครงการ  

	 	 2.1) หั วหน้้าพยาบาลจัดให้้พยาบาล

เข้้าร่่วมประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการให้้คำปรึึกษาแบบสั้้�นเพื่่�อ

เลิิกบุุหร่ี่� ใช้้เวลา 6 ชั่่�วโมง  ที่่�จััดประชุุมโดยเครืือข่่าย

พยาบาลเพื่่�อการควบคุุมยาสููบ  

	 	 2.2) หััวหน้้าพยาบาล จััดหาวััสดุุอุุปกรณ์์

ที่่�สนับสนุนการทำงานของพยาบาลที่่�ให้้บริิการช่่วยเลิิก

บุุหร่ี่� ได้้แก่่ เครื่่�อง smokerlyzer เพื่่�อวััดคาร์์บอน

มอนนอกไซด์ (CO)  เครื่่�องวัดัประสิทิธิภาพปอด (Peak 

Flow meter) แบบประเมินิ CVD risk score เพื่่�อประเมินิ

ความเส่ี่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููง  แผ่่นพัับเรื่่�องพิิษภััยบุุหรี่่�และวิิธีี

การเลิิกบุุหรี่่� ป้้ายประชาสััมพัันธ์์เชิิญชวนเลิิกบุุหรี่่�

	 	 2.3) ประสานงานกัับระบบสารสนเทศของ

โรงพยาบาลสนัับสนุุนการบัันทึึกข้้อมููล และสร้้างระบบ

เตืือน (Pop up) เมื่่�อเวลาที่่�ผู้้�ป่วยมาตรวจเพื่่�อช่่วยให้้

ติิดตามการเลิิกบุุหรี่่�ว่่าผู้้�ป่่วยรายนั้้�น ๆ อยู่่�ในระยะใด

ของการบำบััด และประสานงานกัับสหสาขาวิิชาชีีพ เช่่น 

แพทย์์แผนไทย สนัับสนุุน การใช้้สมุุนไพร การนวด อบ

สมุนุไพร เพื่่�อช่่วยผู้้�ป่ว่ยบรรเทาอาการเครีียด อยากบุหุรี่่�

หลัังอดบุุหรี่่� ติิดต่่อทัันตแพทย์์เพื่่�อส่่งผู้้�ป่่วยที่่�ตััดสิินใจ

เลิิกบุุหรี่่�ไปขููดหิินปููน 

	 	 2.4) หั ัวหน้้าพยาบาลร่่วมประชุุมกัับ

พยาบาลเพื่่�อแก้ป้ัญัหา ติดิตามประเมินิผลและให้ก้ำลังั

ใจพยาบาลที่่�ปฏิบัิัติิงานให้้บริิการช่่วยผู้้�ป่วยให้้เลิกิบุุหร่ี่�   

	 3)	ปฏิบิัตัิกิารช่ว่ยผู้้�ป่ว่ยให้เ้ลิกิบุหุรี่่�  พยาบาล

ที่่�หน่่วยตรวจผู้้�ป่วยนอก คลิินิิก NCD และคลิินิิกเลิิก

บุหุรี่่� ช่ว่ยผู้้�ป่ว่ยให้เ้ลิกิบุหุรี่่�เป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของงานประจำ 

ตามแนวปฏิิบััติิ 5A คืือการให้้คำปรึกษาแบบสั้้�น ที่่�ใช้้

เวลาไม่เ่กินิ 5  นาทีี ประกอบด้ว้ย ซักัถามประวัตัิกิารสูบู

บุหุร่ี่� ประเมิินการติิดนิิโคติิน ความต้องการเลิกิบุุหร่ี่� การ

ได้้รัับคำแนะนำแบบสั้้�น (Brief Advice: BA)  เป็็นการ

ประเมินิการสููบบุหุรี่่�และชักัชวนให้เ้ลิกิบุหุรี่่� ส่วนการให้้

คำปรึกึษาเพื่่�อเลิกิบุหุรี่่�แบบสั้้�น (Brief Counseling: BC)  

คืือ ประเมินิการสูบูบุุหรี่่� ให้ค้ำแนะนำชัักชวนให้เ้ลิกิบุหุรี่่� 

บอกวิิธีีเลิิกบุุหรี่่�ในผู้้�ป่่วยที่่�ตััดสิินใจเลิิกบุุหรี่่� บั นทึึก

ข้้อมููลและติิดตามผู้้�ป่วย ให้้เอกสารแผ่่นพัับข้้อมููลพิษ

ภัยับุหุรี่่�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัโรคของผู้้�ป่ว่ย หรืือส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยที่่�

ต้อ้งการเลิกิบุหุรี่่�/ผู้้�สูบูบุหุรี่่�ที่่�ติดินิโิคตินิมากให้พ้ยาบาล

ผู้้�เช่ี่�ยวชาญจากคลินิิิกเลิกิบุุหร่ี่�ที่่�มาช่ว่ยให้้คำปรึกษาเพื่่�อ

เลิิกบุุหรี่่� ที่่�หน่่วยตรวจผู้้�ป่วยนอกหรืือคลิินิิก NCD 

และติดิตามผู้้�ป่วยทางโทรศัพัท์์ ในสัปัดาห์์แรกหลังักำหนด

วัันเลิิกบุุหรี่่� เดืือนที่่� 1, 3, 6 และ 1 ปีี หรืือในคนที่่�ยัังสููบ

บุุหรี่่�อยู่่�ทุุกครั้้�งที่่�มาตรวจที่่�คลิินิิก NCD จะมีีการให้้

คำแนะนำแบบสั้้�น และสร้้างแรงจููงเพื่่�อให้้คิิดและ

ตััดสิินใจเลิิกบุุหรี่่� (5R ) ประกอบด้้วย Relevance: การ

เชื่่�อมโยง ตรงประเด็็นให้้ผู้้�ป่วยพิิจารณาความจำเป็็นที่่�

ต้้องเลิิกบุุหรี่่� Risk: ความเส่ี่�ยงหรืือผลเสีีย Rewards: 



อรสา พัันธ์์ภัักดีี และคณะ
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ประโยชน์ที่่�เกิิดจากการเลิิกบุุหรี่่� Roadblocks: ถ าม

อุุปสรรคในการเลิิกบุุหรี่่�และวิิธีีแก้้ปััญหานั้้�น และ 

Repetition: ประเมินิซ้้ำเมื่่�อมาตรวจรักัษาครั้้�งต่อ่ไป รวม

ทั้้�งบัันทึึกข้้อมููลลงในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล  

(Hos xp  และ Special PP)  

	 ตััวอย่่างการปฏิิบััติิของพยาบาลในการช่่วย

เลิิกบุุหร่ี่� โดยพยาบาลสร้้างสััมพัันธภาพและสร้้างแรง

จูงูใจให้้ผู้้�ป่ว่ยตััดสิินใจเลิกิบุุหร่ี่� เช่น่ พยาบาลจะเริ่่�มด้วย

ประเมิินการสููบบุุหรี่่�ก่่อน จากนั้้�นจะชัักชวนให้้เลิิกบุุหรี่่� 

ใช้้คำพููดว่่า “พยาบาลเป็็นห่่วงสุุขภาพคุุณ หรืือแนะนำ

ว่่าควรเลิิกบุุหรี่่�จะช่่วยให้้ความดัันดีีขึ้้�น หรืืออาการ

เหนื่่�อยจากโรคปอดดีีข้ึ้�น” หรืือ “ คุุณคิิดว่าอาการไอ 

หอบเกี่่�ยวกับัการสููบบุหุรี่่�ของคุณุไหมคะ”  และพยาบาล

เลืือกใช้้เครื่่�องมืือประเมิินให้้เหมาะสมกับผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อให้้

ผู้้�ป่ว่ยได้ต้ระหนัักถึงึภาวะสุขุภาพของตนเอง “ในคลินิิกิ 

COPD, Asthma ให้้ผู้้�ป่่วยเป่่า peak flow พอผู้้�ป่่วยเห็็น

ค่่าตััวเลขสมรรถภาพปอดที่่�แย่่ลงกว่่าเดิิม จะตััดสินใจ

เลิิกบุุหรี่่�”   เมื่่�อผู้้�ป่่วยตััดสิินใจเลิิกบุุหรี่่� พยาบาลจะให้้

ผู้้�ป่ว่ยกำหนดวันัเลิกิบุหุรี่่� วิธิีีการเลิกิบุหุรี่่�และการจัดัการ

อาการอยากบุุหรี่่� เช่่น “คุุณเลืือกวัันไหนดีีที่่�จะทิ้้�งบุุหรี่่�” 

ในช่่วง 7 วั ันแรกของการเลิิกบุุหรี่่�จะมีีการติิดต่่อ

สอบถามและให้้กำลัังใจ อีีกทั้้�งเสนอทางเลืือกเพื่่�อช่่วย

ลดความเครีียดจากอาการอยากบุุหร่ี่� เช่่น การใช้้สมุนไพร 

การนวด อบสมุนุไพร พยาบาลจะชื่่�นชมผู้้�ป่วยที่่�เลิกิบุหุรี่่�ได้้ 

เช่่น “เยี่่�ยมมากเลยค่่ะ ที่่�เลิิกได้้”  

	 เมื่่�อมีีการดำเนิินงานมีีการจััดประชุุมกัับ

พยาบาลเพื่่�อแก้ป้ัญัหา ติดิตามประเมินิผลและให้ก้ำลังั

ใจพยาบาลท่ี่�ปฏิบัิัติงิานให้้บริิการช่ว่ยผู้้�ป่ว่ยให้้เลิกิบุุหร่ี่�  

พบปััญหาจากการให้้บริิการดัังนี้้� 

	 	 1) มีี พยาบาลให้้คำแนะนำ/ปรึึกษาไม่่

เพีียงพอกัับจำนวนผู้้�ป่่วย โดยโรงพยาบาล B,D, E, F  

ได้้ขยายกลุ่่�มพยาบาลผู้้�ให้้คำปรึึกษาเพื่่�อเลิิกบุุหรี่่� 

ด้ว้ยกิจิกรรมเพื่่�อนสอนเพื่่�อนและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กับั

พยาบาลผู้้�มีีความรู้้�และทัักษะในการให้้แรงจููงใจ 

(Motivation interviewing) แก่่ผู้้�ป่่วย และโรงพยาบาล 

F ให้้บุุคลากรในทีีมสุุขภาพและบุุคลากรสนัับสนุุน

บริิการ เช่่น ทันตแพทย์ พยาบาลแผนกผู้้�ป่่วยในและ

แผนกฉุุกเฉิิน หน่่วยงานปฐมภููมิิ แพทย์์แผนไทย 

กายภาพบำบััด เข้้าร่่วมอบรมประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการให้้

คำปรึกษาแบบสั้้�นเพื่่�อเลิิกบุุหรี่่� และเพิ่่�มจุุดให้้บริิการ

เลิิกบุุหรี่่�ได้้

	 	 2) มีีการลงบัันทึึกข้้อมููลการช่่วยเลิิกบุุหร่ี่�

ไม่่ครบถ้้วน โรงพยาบาล D ปรั ับโดยให้้หััวหน้้างาน

ติิดตามข้อ้มูลูทุกุเดืือนและให้ค้ำแนะนำที่่�บริเิวณคลินิิกิ 

NCD ในการบัันทึึกการคััดกรอง/การให้้บริิการ/วััน 

เดืือน ปี ที่่�จะติิดตามใน NOTE ของระบบสารสนเทศ

ของโรงพยาบาลเพื่่�อให้เ้จ้า้หน้า้ที่่�ทุกุคนสามารถติิดตาม

ได้้เมื่่�อผู้้�รับบริิการมารัับบริิการครั้้�งต่่อไปและประสาน

แพทย์ในรายที่่�ต้้องติิดตามเรื่่�องการเลิิกบุุหร่ี่� ขอให้้

แพทย์นัดัมารัับยาตรงกัับการนััดติดิตามเรื่่�องบุุหรี่่�กรณีี

ติดิตามไม่ไ่ด้เ้นื่่�องจากผู้้�รับบริกิารเลิกิบุหุรี่่�ไม่่ได้้มาตามนัด/

เบอร์์โทรศัพัท์์ติดิต่่อไม่ไ่ด้้ แก้ไ้ขโดยส่่งข้้อมููลให้้เจ้้าหน้้าที่่�

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล  (รพ.สต.) ติิดตาม

และขอความร่ว่มมืือจากเจ้า้หน้า้ที่่�ห้อ้งบัตัรให้ป้รับัปรุงุ

ข้้อมููลเบอร์์โทรศััพท์์ของผู้้�ป่่วยให้้เป็็นปััจจุุบัันและแจ้้ง

ให้้เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ให้้บริิการสอบถามเบอร์์โทรศััพท์์กัับ

ผู้้�ป่่วยอีีกครั้้�ง ส่่วนโรงพยาบาล E  ใช้้วิิธีีบัันทึึกเลขที่่�โรง

พยาบาลของผู้้�ป่ว่ยไว้้ก่อ่นแล้้วจึงึค่อ่ยลงข้อ้มูลูเกี่่�ยวกัับ

การสููบบุุหรี่่�ของผู้้�ป่่วยต่่อไป

4.	การประเมิินผลลััพธ์์ ผลโครงการการพััฒนา

ระบบบริิการพยาบาลเพื่่�อช่่วยเลิิกบุุหร่ี่�แบบเบ็็ดเสร็จ 

ณ จุดเดีียว ของโรงพยาบาลชุมชนท่ี่�เข้้าร่่วมโครงการ 

มีีรายละเอีียด ดั งนี้้� 1) ผลลั พธ์์ด้้านการบริิการใน

โรงพยาบาล และ 2) ผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วย

	 1)	ผลลััพธ์์ด้้านการบริิการในโรงพยาบาล 

ประกอบด้้วย การจััดระบบบริิการ การจััดสิ่่�งแวดล้้อม 

และการพััฒนาสมรรถนะในการช่่วยเหลืือเพื่่�อเลิิกบุุหรี่่� 	

ภายหลังัดำเนินิโครงการมีีการปรับระบบบริกิารรูปูแบบ



การประเมิินผลของระบบบริิการพยาบาลเพื่่�อช่่วยเลิิกบุุหรี่่�แบบเบ็็ดเสร็็จ ณ จุุดเดีียว

ในผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
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ใหม่่เพื่่�อตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งจะช่่วย

ลดความยุ่่�งยากในการไปคลิินิิกเลิิกบุุหร่ี่� พบว่่า 1.1)  

เกิดิระบบบริกิารพยาบาลมีี 2 รูปูแบบ คืือ (1) โรงพยาบาล

ที่่�พยาบาลที่่�หน่่วยตรวจผู้้�ป่ว่ยนอกและคลินิิิก NCD  ช่่วย

ผู้้�ป่วยให้้เลิกิบุุหร่ี่�และติดิตามผู้้�ป่วยเอง  มีี 2 โรงพยาบาล 

คืือ โรงพยาบาล A  และ B  และ (2) โรงพยาบาลที่่�จััด

ระบบบริิการแบบที่่�มีีพยาบาลผู้้�เช่ี่�ยวชาญจากคลินิิิกเลิกิ

บุุหรี่่�ที่่�มาช่่วยให้้คำปรึึกษาเพื่่�อเลิิกบุุหรี่่� และติิดตาม

ผู้้�ป่่วยที่่�หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกหรืือคลิินิิก NCD มีี  5  

โรงพยาบาล ได้้แก่่ โรงพยาบาล C , D,  E, F, G  1.2) 

มีีการปรับปรุุงสถานที่่�ในคลิินิิกโดยจััดให้้มีีห้้องเป็็น

สััดส่่วน มีีป้้ายเชิิญชวนเลิิกบุุหรี่่�ติิดชััดเจน ติิดโปสเตอร์์

ให้้คำแนะนำ 1.3) ด้้านผู้้�ให้้บริิการ พยาบาลมีีความรู้้�

และความมั่่�นใจในการให้้คำแนะนำแบบสั้้�นและคำปรึกึษา

แบบสั้้�น การสร้้างแรงจููงใจในการช่่วยเลิิกบุุหรี่่� เกิิดการ

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�การบัันทึึกในระบบ special pp และ 

นอกจากนี้้�เกิดิการประสานความร่ว่มมืือระหว่่างวิชิาชีีพ 

เช่่น มีีการประสานงานกัับแพทย์์ และหน่่วยงานอื่่�นใน

โรงพยาบาลมากขึ้้�น ตลอดจนมีีการประสานงานกับัเครืือ

ข่่ายสุุขภาพ เช่่น รพ.สต. ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เลิิกบุุหรี่่�

อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 2) ผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วยข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นผู้้�ป่วยโรค NCD ที่่�สูบูบุุหร่ี่�จำนวน 1,340 คน ส่วนใหญ่่

เป็น็เพศชาย จำนวน 1,269 คน (ร้อ้ยละ 94.70)  มีีอายุุ

ระหว่่าง 15 – 98 ปี อายุุเฉล่ี่�ย 58.30 ปี (S.D. = 12.90) 

สถานภาพสมรส คู่่� (ร้อ้ยละ 82.60) นับัถืือศาสนาพุทุธ 

(ร้้อยละ 85.10)  รองลงมาเป็็นศาสนาอิิสลาม (ร้้อยละ 

14.80) และกลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพ

รับัจ้า้งหรืือก่่อสร้า้งหรืือพนัักงานบริิษัทั (ร้อ้ยละ 28.90) 

หนึ่่�งในสี่่�จบการศึกึษาระดับัประถมศึกึษา (ร้้อยละ 24.50)   

เกิินครึ่่�งของกลุ่่�มตัวอย่่าง เป็็นโรคความดันโลหิตสููง 

จำนวน 815 ค น (ร้้อยละ 60.80) รองลงมาเป็็น

โรคเบาหวาน จำนวน 423 ค น (ร้้อยละ 31.60) 

ประมาณสามในสี่่� มีีรายได้้ไม่่เกิิน 5,000 บาทต่่อเดืือน 

(ร้้อยละ 72.20)  

ปริิมาณการสููบบุุหรี่่� ต่่อวัันของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีข้้อมููลที่่�บัันทึึกไว้้เพีียง 1,107 คน (ร้้อยละ 82 ของ

กลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งหมด) และมีีการบัันทึกึข้อ้มูลูระยะเวลา

การสูบูบุหุรี่่�มวนแรกหลังัตื่่�นนอนของกลุ่่�มตัวัอย่า่งเพีียง 

716 คนจากทั้้�งหมด 1,340 คน กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการสููบ

บุุหรี่่�มากที่่�สุุด 60 มวนต่่อวััน และน้้อยที่่�สุุดคืือ 1 มวน

ต่่อวััน ผู้้�ป่่วยที่่�สููบบุุหรี่่�วัันละ 20 มวนขึ้้�นไป  มีี จำนวน 

231 คน (ร้้อยละ 20.90) ในภาพรวมทุกุโรงพยาบาลมีี

ผู้้�ป่วยที่่�สูบูบุุหร่ี่�มากกว่่า 20 มวนต่่อวััน ร้อยละ 9.10-46 

โดยเมื่่�อแยกตามโรงพยาบาล พบว่่า โรงพยาบาล  F  

มีีผู้้�ป่ว่ยที่่�สูบูบุหุรี่่�มากกว่า่ 20 มวนต่อ่วันั ร้อ้ยละ 46 และ

โรงพยาบาล  C  ผู้้�ป่่วยที่่�สููบบุุหรี่่�มากกว่่า 20 มวนต่่อวััน 

มีีจำนวนน้้อยที่่�สุุด คืือ ร้้อยละ 9.10 ระยะเวลาการสููบ

บุุหรี่่�มวนแรกหลัังตื่่�นนอน พบว่่ามีีกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 

716 คน  จากทั้้�งหมด 1,340 คน โดยระบุุระยะเวลาสููบ

บุุหรี่่�มวนแรกภายใน 30 นาทีีหลัังตื่่�นนอนมีีจำนวน 

393 คน (ร้้อยละ 54.90)  และสููบบุุหรี่่�มวนแรกหลััง

ตื่่�นนอนนานกว่่า 30 นาทีีจำนวน 323 คน (ร้้อยละ 

45.10) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1
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วิิธีีการให้้คำปรึึกษาเพื่่�อช่่วยเลิิกบุุหรี่่�มีีดัังนี้้� 1) 

การให้้คำแนะนำแบบสั้้�น (BA) หรืือการให้้คำปรึกษา

แบบสั้้�น (BC) คิดเป็็นร้้อยละ 91.78  2) การให้้คำปรึกษา

แบบสั้้�นร่่วมกับยาสมุนไพร หรืือการให้้คำปรึกษาแบบสั้้�น

ร่่วมกัับยา หรืือส่่งคลิินิิกเลิิกบุุหรี่่� คิิดเป็็นร้้อยละ  8.22  

ดัังตารางที่่� 2 กลุ่่�มตัวอย่่าง เป็็นผู้้�ป่่วย NCD ที่่�เข้้ารัับ

บริิการด้้านการพยาบาลเบ็็ดเสร็จ ณ จุ ดเดีียวใน

โรงพยาบาลทั้้�ง 7 โรงพยาบาล ได้ร้ับัการติดิตามการเลิกิ

บุุหร่ี่� คืื อ 6 เดืือนและ 1 ปีี ต ามลำดัับ พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�

สามารถเลิิกบุุหรี่่�ได้้ตลอดระยะเวลา 6 เดืือนมีีจำนวน 

389 คน จากจำนวนทั้้�งหมด 1,084 คน ไม่่มีีข้้อมููล

บัันทึึกไว้้ 256 คน  คิ  ิดเป็็นอััตราการเลิิกบุุหรี่่�สำเร็็จ

ร้อ้ยละ 35.88 และเมื่่�อติดิตามต่อเนื่่�อง 1 ปี พบว่า่ผู้้�ป่ว่ย

ที่่�สามารถเลิิกบุุหรี่่�ได้้ตลอดระยะเวลา 1 ปีี มีี จำนวน 

458 คน จากจำนวนทั้้�งหมด 1,050 คน ไม่่มีีข้้อมููล

บัันทึึกไว้้ 290 ค น คิดเป็็นอััตราการเลิิกบุุหรี่่�สำเร็็จ

ร้้อยละ 43.62 (ตารางที่่� 3)

Table 1 Number of cigarettes per day, duration of first cigarette after waking of sample 

Tobacco use Number Percentage Min Max Mean (SD)
Number of cigarettes per day (n=1,107) 1 60 13.79 (8.12)
1-10 734 66.31
11-19 142 12.83
20-29 191 17.25
30-39 17 1.53
40-49 20 1.81
50-60 30 0.27
Duration of first cigarette after waking (n=716)
-within 30 minutes 393 54.89
-more than 30 minutes 323 45.11

Table 2 Type of brief intervention (N= 1,107)

Intervention Number of NCD patients Percentage

Brief intervention (n=1,107)
-Brief advice or brief counseling 1,016 91.78
-Brief counseling combined with Thai herbal medication to 
help quit smoking/Refer to quit smoking clinic

     91  8.22

Table 3 Abstinence rate within 6 months and one year after brief intervention

Quit smoking Number of patients who quit/Total number of 
NCD patients who intend to quit

Abstinence rate 

Quit smoking within 6 months after 
brief intervention

389/1,084 35.88

Quit smoking within one year after 
brief intervention

458/1,050 43.62
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เมื่่�อแยกรายโรงพยาบาลพบอััตราการเลิิกบุุหรี่่� 

1 ปี อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 12.96-45.27 พบว่่า โรงพยาบาล  

A มีีอั ัตราการเลิิกบุุหรี่่�  ร้ ้อยละ 12.96 ในขณะที่่�

โรงพยาบาล G มีีอัตราการเลิิกบุุหร่ี่� ร้ อยละ 45.27 

รายละเอีียดตามตารางที่่� 4  

Table 4	 Abstinence rate in one year divided by hospital

Hospitals Number of NCD patients 
who intend to quit smoking

Number of 
successes

Number of 
non-successes

1-year 
Abstinence rate 

A 54 7 47 12.96

B 62 17 45 37.41

C 99 22 77 22.22

D 190 53 137 27.89

E 234 84 150 35.89

F 302 93 209 30.79

G 402 182 220 45.27

อภิิปรายผล  

การจััดระบบบริิการพยาบาลเพื่่�อช่่วยเลิิกบุุหร่ี่�

แบบเบ็็ดเสร็จ ณ จุ ดเดีียว ที่่�คลิินิิกโรคเร้ื้�อรัังของ

โรงพยาบาลชุมชน ส ามารถนำไปสู่่�การปฏิิบััติิได้้ 

เนื่่�องจากมีีการดำเนิินงานที่่�มีีระบบ มีี การกำหนด

นโยบาย แนวทางในการปฏิบิัตัิทิี่่�ชัดัเจน  การดำเนินิงาน

เป็น็ขั้้�นตอน ได้ร้ับัการสนับสนุนด้า้นงบประมาณ เครื่่�อง

มืืออุุปกรณ์์ จากหน่่วยงานและเครืือข่่าย  ผู้้�บริิหารและ

บุุคลากรในทีีมสุุขภาพ ตั้้�งแต่่ ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล 

หััวหน้้าพยาบาล พยาบาล แพทย์์ บุคลากรสนับสนุน

บริิการ มีีค วามร่วมมืือและมุ่่�งมั่่�นตั้้�งใจทำโครงการ

ระหว่่างการดำเนิินงานหััวหน้้าพยาบาลและพยาบาลมีี

การประชุุมและหาแนวทางในการแก้้ปััญหา บรููณาการ

การทำงานร่ว่มกัน  พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้า้นการเลิกิบุหุรี่่�

เป็็นพ่ี่�เลี้้�ยงสอนและฝึึกทัักษะการสร้างแรงจููงใจแก่่

พยาบาล พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานมีีความรู้้�ความเข้้าใจถึึง

พิิษภััยของบุุหร่ี่� มีีทั ศนคติิและสมรรถนะที่่�ดีีในการ

ช่่วยเลิิกบุุหร่ี่� มีีทั กษะในการสร้างแรงจููงใจ ส ามารถ

ชัักชวนและให้้ข้้อมููลในการเลิิกบุุหร่ี่�กัับผู้้�ป่วย สำหรัับ

ผู้้�ป่ว่ยตัดัสินิใจเลิกิบุหุรี่่� เพราะพอใจกับัการติดิตามของ

พยาบาล รัับรู้้�ว่่าพยาบาลสนใจตนเองอยากให้้เลิิกบุุหรี่่� 

หรืือเพิ่่�งรู้้�ว่่าการสููบบุุหรี่่�ส่่งผลกัับลููกและภรรยา จึงเข้้า

ถึึงบริิการเลิิกบุุหรี่่�ได้้ง่่ายขึ้้�น ทำให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อ

ผู้้�ป่่วย NCD ที่่�สููบบุุหรี่่�จนสามารถเลิิกสููบบุุหรี่่�ได้้สำเร็็จ 

พยาบาลนัับเป็็นแกนหลัักในการพััฒนาระบบ

บริกิารพยาบาลเพื่่�อช่่วยเลิกิบุุหรี่่�แบบเบ็็ดเสร็จ็ ณ จุดเดีียว 

โรงพยาบาลที่่�ร่่วมโครงการ 2 โรงพยาบาล (โรงพยาบาล 

A และ B) ที่่�พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�คลิินิิก NCD 

ให้้บริิการช่่วยเลิิกบุุหร่ี่� โดยมีีการให้้คำแนะนำเพื่่�อช่่วย

เลิิกบุุหรี่่� และติิดตามทางโทรศััพท์์ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยไม่่

สะดวกไปที่่�คลิินิิกเลิิกบุุหรี่่� โดยให้้เหตุุผลว่่าไม่่คุ้้�นเคย

กับัพยาบาลที่่�คลินิิิกเลิกิบุหุรี่่� เมื่่�อมีีการทำโครงการเพื่่�อ

ช่่วยเลิิกบุุหร่ี่�ในคลิินิิก NCD ผู้้�ป่วยจึึงเข้้าร่่วมมากขึ้้�น 

และเมื่่�อกำหนดให้้มีีระบบติิดตามการเลิิกบุุหรี่่� ผู้้�ป่่วย

และญาติิรู้้�สึกว่่าพยาบาลดูแลเอาใจใส่่ดีี จึงมีีกำลัังใจจน

เลิิกบุุหรี่่�ได้้สำเร็็จ อย่่างไรก็็ตามทั้้�ง 2 โรงพยาบาลนี้้�เมื่่�อ

มีีผู้้�ป่วยที่่�มีีปัญหาซัับซ้้อนและพยาบาลคลิินิิก NCD 
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ประเมิินได้้ว่่าผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการให้้คำปรึึกษาจาก

พยาบาลเชี่่�ยวชาญในการช่ว่ยเลิกิบุหุรี่่� พยาบาลที่่�คลินิิกิ 

NCD ก็ ชัักชวนและส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปที่่�คลิินิิกเลิิกบุุหรี่่�

เช่่นกััน ส่่วนอีีก 5 โรงพยาบาล จััดระบบบริิการโดยนำ

พยาบาลเช่ี่�ยวชาญจากคลิินิิกเลิิกบุุหรี่่�หรืือจากคลิินิิก

จิติเวชหรืือจากแผนกยาเสพติดิมาช่ว่ยให้้คำปรึกษาเพื่่�อ

ช่่วยเลิิกบุุหรี่่�กัับผู้้�ป่่วย NCD ในคลิินิิก NCD เนื่่�องจาก

พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�คลิินิิก NCD ไม่่สามารถบรููณา

การการช่ว่ยเลิกิบุุหรี่่�ในงานประจำได้้ เพราะโรงพยาบาล

ขาดแคลนพยาบาลและมีีผู้้�ป่ว่ยที่่�มารับับริกิารในคลินิิกิ

จำนวนมาก (100-200 คนต่่อวััน) รวมทั้้�งพยาบาลใน

คลินิิกิ NCD ยังไม่ม่ั่่�นใจที่่�จะให้้คำปรึกษาผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อเลิกิ

บุุหรี่่� เพราะได้้รัับการอบรมพััฒนาความสามารถของ

พยาบาลเพีียง 1 วันั จึงึทำให้ห้ัวัหน้า้กลุ่่�มการพยาบาลมีี

การปรัับระบบบริิการพยาบาลโดยดึึงพยาบาลจาก

คลิินิิกเลิิกบุุหรี่่�มาช่่วยเรื่่�องการให้้คำปรึึกษาเพื่่�อเลิิก

บุุหรี่่�ที่่�คลิินิิก NCD  ท  ำให้้ผู้้�ป่่วย NCD เข้้าถึึงระบบ

บริิการช่่วยเลิิกบุุหรี่่�ได้้ง่่ายยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งการจััดบริิการ

พยาบาลเพื่่�อช่่วยเลิิกบุุหรี่่�เบ็็ดเสร็็จจุุดเดีียวประสบผล

สำเร็็จได้้จากการมีีนโยบายเอ้ื้�อต่่อการบริิการด้้านการ

พยาบาลของผู้้�บริิหารและการสนัับสนุุนให้้ผู้้�ปฏิิบััติิเข้้า

อบรมเพิ่่�มพูนูความสามารถในการช่่วยเลิกิบุุหรี่่�จะทำให้้

มีีประสิิทธิิภาพในการบำบััดผู้้�ติิดบุุหรี่่�ได้้ดีีขึ้้�น6, 14 ยิ่่�งไป

กว่่านั้้�นการทำงานโดยอาศััยทีีมผสมผสานทัักษะ(skill 

mixed team) ช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพการดููแลและตอบสนอง

ความต้้องการที่่�ซัับซ้้อนของผู้้�รัับบริิการได้้ 5,15

เกืือบ 1 ใน 5 ของผู้้�ป่วย NCD ที่่�ได้้รัับบริิการ

พยาบาลเพื่่�อช่่วยเลิิกบุุหร่ี่�สามารถเลิิกบุุหร่ี่�ได้้อาจ

เนื่่�องจากมีีพยาบาลเช่ี่�ยวชาญจากคลินิิิกเลิกิบุุหร่ี่�มาช่ว่ย

ให้้คำปรึกษาเพื่่�อช่่วยเลิิกบุุหรี่่�แก่่ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังที่่�คลิินิิก NCD  ตั วอย่่างเช่่น ในโรงพยาบาล F 

มผู้้�ป่วย NCD สูบูบุหุรี่่�มากกว่่า 20 มวนต่่อวันั ร้อยละ 46 

เมื่่�อมีีการจััดระบบบริิการโดยอาศัยัทีีมผสมผสานทัักษะ 

อััตราการเลิิกบุุหรี่่�ใน 1 ปีี มีีถึึงร้้อยละ 30.79  การจััด

ระบบบริิการพยาบาลโดยใช้้รููปแบบทีีมผสมผสาน

ทักัษะดังักล่า่วสอดคล้องกับัข้อ้เสนอในการช่ว่ยเลิกิบุหุรี่่�

หากมีีผู้้�เช่ี่�ยวชาญร่่วมในหน่่วยบริิการจะเป็็นแหล่่ง

ประโยชน์์สำหรัับผู้้�ที่่�เพิ่่�งเริ่่�มให้้คำปรึกษาในการเลิิก

บุุหร่ี่� และทำหน้้าที่่�คล้ายพ่ี่�เลี้้�ยงในการให้้คำปรึกษา

ร่่วมด้้วย6  

ความสำเร็็จของการเลิิกบุุหรี่่�โดยรวมในครั้้�งนี้้� 

พบว่า่ ร้อ้ยละ 35.88 ของผู้้�ป่ว่ยสามารถเลิกิบุหุรี่่�ได้น้าน 

6 เดืือนและ ร้้อยละ 43.62 ของผู้้�ป่่วย NCD สามารถ

เลิิกบุุหรี่่�ได้้นาน 1 ปีี อััตราการเลิิกบุุหรี่่�สำเร็็จของงาน

วิิจััยนี้้�โดยรวมสููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�ตั้้�งไว้้ อธิิบายได้้ว่่ากลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วย NCD ส่่วนใหญ่่สููบบุุหรี่่�วัันละ 1-10 มวน แสดง

ถึึงการติิดนิิโคติินน้้อย   การให้้คำแนะนำหรืือการให้้

คำปรึึกษาแบบสั้้�นสามารถช่่วยให้้เลิิกบุุหรี่่�ได้้   ซึ่่�งตาม

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ผ่่านมาเก่ี่�ยวกัับผลของการให้้

คำปรึึกษาแบบสั้้�นเพื่่�อเลิิกบุุหรี่่� (3-10 นาทีี) มีีอัตรา

การเลิกิบุหุรี่่�ได้ส้ำเร็จ็ร้อ้ยละ 16 (ร้อ้ยละ 12.8-19.2)6 

แสดงว่่าการจััดระบบบริิการด้้านการพยาบาลเพื่่�อช่่วย

เลิิกบุุหร่ี่�แบบเบ็็ดเสร็็จ ณ จุุดเดีียวของโรงพยาบาลก่่อ

ให้้เกิดิผลลัพัธ์์ที่่�ดีี จึงึควรนำไปขยายใช้้กับัโรงพยาบาลอื่่�น 

โดยการจััดระบบบริิการพยาบาลที่่�มีีทีีมผสมผสาน

ทัักษะของพยาบาลที่่�มีีความชำนาญแตกต่่างกัันมารวม

ในคลิินิิก NCD เป็็นการจััดระบบบริิการที่่�ดีี  อย่่างไร

ก็ต็ามมีีเพีียง 1 โรงพยาบาลที่่�มีีอัตัราการเลิกิบุหุรี่่�ใน 1 ปีี 

ต่่ำกว่่าเป้้าหมาย (น้้อยกว่่าร้้อยละ 20) สาเหตุุเนื่่�องมา

จากขาดกำลัังพยาบาลในการให้้บริิการ และในภาพรวม

ของทุุกโรงพยาบาลพบว่่าการขาดแคลนพยาบาลและ

การให้้บริิการผู้้�ป่่วยจำนวนมากอาจทำให้้การบัันทึึก

ข้้อมููลลงระบบของโรงพยาบาลทำได้้ไม่่ครบถ้้วน 

สอดคล้องกัับการประเมิินระบบรายงานข้้อมููลของ

โรงพยาบาลที่่�พบว่่าข้อ้มูลูในบัันทึกึเวชระเบีียนมกับการ

บันัทึกึข้้อมูลูในโปรแกรมแตกต่่างกันั9 ผู้้�บริหิารโรงพยาบาล

อาจปรับวิิธีีการโดยอาศััยบุุคลากรสนับสนุนบริิการอื่่�น 

เช่น่ เจ้า้หน้า้ที่่�เวชระเบีียนของโรงพยาบาลสอบทานการ

ลงข้อ้มูลูของผู้้�ป่ว่ย อาจทำให้ก้ารรายงานข้้อมูลูครบถ้ว้น

มากขึ้้�น



การประเมิินผลของระบบบริิการพยาบาลเพื่่�อช่่วยเลิิกบุุหรี่่�แบบเบ็็ดเสร็็จ ณ จุุดเดีียว

ในผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
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ข้้อเสนอแนะ 

ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล

ควรสนับัสนุนุให้ใ้ช้แ้หล่ง่ประโยชน์ภ์ายในองค์ก์ร

คืือพยาบาลจากคลินิิิกเลิกิบุุหรี่่�มาช่ว่ยให้้บริกิารเลิกิบุุหรี่่�

ที่่�คลิินิิก NCD เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย NCD เข้้าถึึงระบบบริิการ

เลิิกบุุหรี่่�และเลิิกบุุหรี่่�ได้้สำเร็็จเพิ่่�มขึ้้�น 

ด้้านการบริิหาร

ผู้้�บริิหารการพยาบาลควรพััฒนาความสามารถ

ด้า้นการให้้คำปรึกษาเพื่่�อเลิกิบุุหร่ี่�ของพยาบาลที่่�คลินิิิก 

NCD ให้เ้พิ่่�มขึ้้�น เพื่่�อจะได้บ้รูณูาการการให้ค้ำปรึกึษาที่่�

ใช้เ้วลาไม่น่านและอยู่่�ในงานประจำได้แ้ละประสานเครืือ

ข่่ายการทำงานร่่วมกัันกัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ระดัับตำบล ในการติิดตามการเลิิกบุุหรี่่�ต่่อเนื่่�อง 

ด้้านการวิิจััย

ผลการวิจิัยัพบว่่าการดำเนิินการในบางโรงพยาบาล

ประสบผลสำเร็็จดีีมาก จึึงควรมีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ

ในเรื่่�องปััจจััยสนับสนุนที่่�ทำให้้ประสบความสำเร็็จใน

ด้้านปััจจััยนำเข้้าและกระบวนการ ตลอดจนติิดตามผล

การเลิิกบุุหร่ี่�ในระยะยาว และการประเมิินการเลิิกบุุหร่ี่�

ได้้สำเร็็จในครั้้�งนี้้�ใช้้การคำบอกเล่่าของผู้้�สููบบุุหรี่่� 

อย่่างไรก็็ตามควรมีีการวััดเชิิงประจัักษ์์ (objective 

measure) อื่่�น เช่่น การตรวจค่่าโคติินิินในปััสสาวะ 

กิิตติิกรรมประกาศ

งานวิิ จััยครั้้� งนี้้� ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนการวิิจััย 

สำนัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ  ในปีี 
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