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บทคัดย่อ:	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติในการสนับสนุนการ
เลกิบหุรีข่องผูใ้ชบ้รกิารคลนิกิอดบหุรี ่ โดยใชก้ระบวนการพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิของ
สภาการวจิยัแหง่ชาต ิประเทศออสเตรเลยี และแบบจำลองขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 
แบง่การศกึษาเปน็ 2 ระยะ คอื ระยะที ่1 การพฒันาแนวปฏบิตั ิและระยะที ่2 การตรวจสอบ
คุณสมบัติของแนวปฏิบัติ ได้แก่ ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  ความเป็นไปได้ใน
การนำไปใช้ และความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติ

	 แนวปฏบิตัทิีพ่ฒันา ประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอน คอื 1) การประเมนิประวตักิารตดิบหุร่ี 
2) การวางแผน และการจำแนกผูใ้ชบ้รกิารตามแบบจำลองขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
ของโปรชาสกาและไดคลเิมนท ์และ 3) การประเมนิผล  ผลการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา
แนวปฏบิตัจิากผูท้รงคณุวฒุ ิพบวา่ ผูท้รงคณุวฒุทิัง้ 5 ราย เหน็ชอบตามการประเมนิประวตักิาร
ติดบุหรี่และการประเมินผล ส่วนการวางแผนและการจำแนกผู้ใช้บริการฯ ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 
ใน 5 ราย ไม่เห็นชอบกิจกรรมกลุ่มเริ่มคิดถึงการเลิกบุหรี่ กลุ่มพร้อมจะเลิกบุหรี่และกลุ่ม
เลกิบหุรีไ่ด ้ ขอ้เสนอแนะคอื ควรเพิม่กจิกรรมทีท่ำใหผู้ใ้ชบ้รกิารเหน็ถงึขอ้ดแีละขอ้เสยีของ
การเลิกบุหรี่ ทางเลือกต่างๆ ในการเลิกบุหรี่ และการดูแลผู้กลับไปสูบบุหรี่ซ้ำ 

	 สำหรบัการประเมนิความเปน็ไปไดข้องการนำแนวปฏบิตัไิปใช ้พบวา่ ผูใ้ชแ้นวปฏบิตัิ
ทัง้ 5 ราย ระบวุา่ การประเมนิประวตักิารตดิบหุรีแ่ละการประเมนิผล สามารถนำไปใชไ้ดง้า่ย 
สว่นการวางแผนและการปฏบิตัดิา้นการสรา้งความตระหนกัในการเลกิบหุรี ่ผูใ้ชแ้นวปฏบิตัิ 
1 ใน 5 ราย ซึ่งเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุข ระบุว่า ยากต่อการปฏิบัติ เนื่องจากมี
ประสบการณ์น้อย (ประสบการณ์ทำงาน 1 ปีครึ่ง) ทำให้ขาดความมั่นใจในการให้บริการ 
ข้อเสนอแนะคือ เพิ่มแนวคำถามสะท้อนคิดในการสร้างความตระหนักเพื่อการเลิกบุหรี่ 
ดังนั้นในการนำแนวปฏิบัตินี้ไปใช้จึงควรจัดให้มีการฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงานก่อนนำไปใช้
โดยเฉพาะการฝกึทกัษะการสรา้งความตระหนกัในการเลกิบหุรีแ่ละการตัง้คำถามสะทอ้นคดิ 
เพื่อให้สามารถสนับสนุนการเลิกบุหรี่ของผู้ใช้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 องค์การอนามัยโลก (WHO) ถือว่า การติด

บุหรี่เป็นโรคเรื้อรังซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ

ของโลกและทำให้ผู้สูบบุหรี่มีสุขภาพทรุดโทรม  

รวมถึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตจากโรคที่สามารถ

ปอ้งกนัได้1 จากการสำรวจพบวา่ การสบูบหุรีท่ำใหผู้ส้บู

เสยีชวีติเปน็อนัดบัที ่3 ของคนไทยรองจากพฤตกิรรม

เสีย่งตอ่การตดิโรคเอดสแ์ละดืม่สรุา2 การสบูบหุรีส่ง่ผล

ใหเ้กดิโรคเรือ้รงัตา่งๆ เชน่ โรคถงุลมโปง่พอง วณัโรค 

มะเร็งในปอด และโรคหัวใจขาดเลือด นอกจากนี้ 

ผลกระทบของบหุรีไ่มใ่ชเ่ปน็เพยีงปญัหาดา้นสขุภาพ

ของผู้สูบเท่านั้น แต่ยังเป็นปัญหาของสังคมที่ต้อง

ร่วมกันพิจารณาถึงมาตรการป้องกัน ควบคุม และ

ดำเนนิการอยา่งจรงิจงั เพือ่ลดจำนวนการเสยีชวีติดว้ย

โรคที่เกี่ยวเนื่องกับการสูบบุหรี่3


	 จากสถานการณ์บุหรี่ของไทย พบว่า คนไทย

เริม่สบูบหุรีอ่าย ุ18-22 ป ีปรมิาณการสบูเปน็ประจำ

เฉลี่ย 10 มวนต่อวัน จากสถิติของประเทศไทยในปี 

2544-2549 พบว่า แนวโน้มการสูบบุหรี่ของคน

ไทยลดลง4 เนื่องจากมีการบังคับใช้กฎหมายและ

ผลักดันนโยบายต่างๆ แก่ผู้สูบบุหรี่และประชาชน

ทั่วไป แต่ความร่วมมือของผู้สูบบุหรี่และประชาชน

กลุม่เสีย่งในการถอืปฏบิตัติามกฎหมายหรอืนโยบาย

ยงัไมด่เีทา่ทีค่วร ดงันัน้ทมีสขุภาพจงึมสีว่นชว่ยทีส่ำคญั

ในการให้คำปรึกษาเพื่อช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของผู้สูบบุหรี่ ลดการเกิดโรคเรื้อรัง และ

ปอ้งกนัไมใ่หเ้ยาวชนเขา้มาเสพตดิบหุรีเ่พิม่1 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมเรื่อง โปรแกรมการเลิกบุหรี่มี

หลายรูปแบบ ผลการศึกษาพบว่า การให้คำปรึกษา

ร่วมกับการเสริมสร้างแรงจูงใจ และการให้ความรู้ที่

ถกูตอ้งทำใหม้กีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการสบูบหุรี่ 

รวมทั้งรูปแบบการบำบัดต้องมีความสอดคล้องกับ

ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ใช้บริการ 

นอกจากนี้การเลิกบุหรี่ขึ้นอยู่กับความตั้งใจหรือ

กำลงัใจทีจ่ะเลกิ และจำเปน็ตอ้งอาศยัความชว่ยเหลอื

จากคลินิกอดบุหรี่5วิธีการบำบัดมีหลายรูปแบบ เช่น 

การหกัดบิ การใชพ้ฤตกิรรมและจติสงัคมบำบดั และ

การใช้ยาช่วยในการเลิก6 เป็นต้น ผลการศึกษาวิจัย

ของสถาบันแมทริกซ์ พบว่า ผู้ที่เข้ารับการรักษาโดย

ใชโ้ปรแกรมกาย จติ สงัคมบำบดัและอยูใ่นโปรแกรม

จนครบกำหนด 4 เดือน สามารถเลิกยาเสพติดได้

ประมาณรอ้ยละ 70 ซึง่ถอืวา่ เปน็โปรแกรมการรกัษา

ที่มีประสิทธิภาพสูงในการนำไปใช้7


	 คลนิกิอดบหุรีข่องโรงพยาบาลในสงักดักระทรวง

สาธารณสขุโดยทัว่ไปมเีจา้หนา้ที ่ประกอบดว้ย แพทย ์

พยาบาล นักวิชาการ และเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

โดยหมนุเวยีนเจา้หนา้ทีใ่นการปฏบิตังิาน กระบวนการ

ให้บริการประกอบด้วย การให้คำปรึกษารายบุคคล 

และการบำบัดโดยใช้โปรแกรมกาย จิต สังคมบำบัด 

(matrix program) ของสถาบันควบคุมการบริโภค

ยาสบู กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ ระยะเวลา

บำบัด 4 เดือนและนัดติดตามหลังสิ้นสุดการบำบัด 

จำนวน 5 ครั้งใน 1 ปี จากประสบการณ์ของผู้วิจัยซึ่ง

เปน็บคุลากรทีป่ฏบิตังิานคลนิกิอดบหุรี ่พบวา่ เนือ้หา

โปรแกรมใหค้ำปรกึษาคอ่นขา้งมาก ผูใ้ชบ้รกิารขาดนดั

สูงร้อยละ 70 เนื่องจากประกอบอาชีพประจำและ

จากการซักถามผู้ใช้บริการ พบว่า มาทำกลุ่มบำบัด

บ่อยทำให้ไม่สะดวกในการมาใช้บริการ นอกจากนี้

ยังมีปัจจัยสำคัญที่จะเพิ่มความสำเร็จและเพิ่ม

ประสทิธภิาพในการชว่ยเลกิบหุรี ่ ไดแ้ก ่ การสนบัสนนุ

ให้มีการเข้าถึงบริการและการให้คำปรึกษาอย่างมี

ประสิทธิภาพโดยพิจารณาถึงปัจจัยด้านชุมชนและ

วัฒนธรรมของพื้นที่เป็นหลักด้วย6 
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	 จากปญัหาขา้งตน้ ผูว้จิยัมคีวามสนใจทีจ่ะพฒันา

แนวปฏิบัติในการสนับสนุนการเลิกบุหรี่ของผู้ใช้

บรกิารคลนิกิอดบหุรีเ่พือ่เพิม่องคค์วามรูใ้นการบำบดั 

แนวปฏบิตัทิีพ่ฒันาขึน้นีม้เีนือ้หาในการใหค้ำปรกึษา

ลดลง ระยะเวลาการบำบัดสั้น สามารถจูงใจให้ผู้ใช้

บริการมาตามนัดหมาย รวมทั้งบุคลากรมีมาตรฐาน

ในการปฏบิตังิานทศิทางเดยีวกนั เพือ่ดแูลผูใ้ชบ้รกิาร

ใหม้กีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมลด ละ เลกิบหุรีไ่ดส้ำเรจ็ 

วัตถุประสงค์


	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติในการสนับสนุนการ

เลิกบุหรี่ของผู้ใช้บริการคลินิกอดบุหรี่


กรอบแนวคิด


	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการบูรณาการแนวคิด

เพื่อสร้างและกำหนดขอบเขตของแนวปฏิบัติ 

ประกอบดว้ย แนวคดิการพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

ของสภาการวิจัยแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย8 

ประกอบด้วยขั้นตอนการดำเนินการ 2 ระยะ คือ 

ระยะที ่1 การพฒันาแนวปฏบิตั ิไดแ้ก ่1) กำหนดปญัหา

และขอบเขตของปัญหา 2) กำหนดวัตถุประสงค์

และกลุม่เปา้หมาย 3) กำหนดผลลพัธ ์4) การสบืคน้

และประเมนิคณุคา่ของหลกัฐานเชงิประจกัษ ์5) สรา้ง

แนวปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษ์/พัฒนาคู่มือ

ประกอบการใชแ้นวปฏบิตั ิ โดยการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้องร่วมกับการใช้แบบจำลองขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transterorethical Model) 

ของโปรชาสกาและไดคลเิมนท ์(Prochaska & Diclemente, 

1994)1,6 มุ่งอธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ของแต่ละบุคคลที่อยู่ในระยะความพร้อมต่อการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่างกัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงนำ

แบบจำลองดังกล่าวมาใช้เพื่อแบ่งระยะพฤติกรรม

ของกลุม่ผูใ้ชบ้รกิารในคลนิกิอดบหุรี ่ออกเปน็ 5 กลุม่ 

ประกอบด้วย 1) ระยะยังไม่คิดจะเลิกบุหรี่ 2) ระยะ

เริ่มคิดถึงการเลิกบุหรี่ แต่ยังไม่พร้อมเลิก 3) ระยะ

พร้อมจะเลิกบุหรี่ 4) ระยะกำลังเลิกบุหรี่ และ 5) 

ระยะเลกิบหุรีไ่ด ้และระยะที ่2 การตรวจสอบคณุสมบติั

ของแนวปฏิบัติ ได้แก่ 1) การประเมินคุณภาพของ

แนวปฏบิตัโิดยผูเ้ชีย่วชาญสหวชิาชพี และ 2) ทดลอง

ใชแ้นวปฏบิตัเิพือ่ประเมนิความเปน็ไปไดใ้นการนำไปใช ้

การดำเนินการศึกษา


	 งานวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิพฒันา (research 

and development [R&D]) แบ่งขั้นตอนการดำเนิน

การออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้คือ


	 ระยะที ่1 การพฒันาแนวปฏบิติั ไดป้ระยกุต์

ใชข้ัน้ตอนการพฒันามาจากหลกัการสรา้งแนวปฏบิตัิ

ทางคลินิก (clinical practice guideline [CPG]) ของ

สภาการวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ 

ประเทศออสเตรเลีย8 ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 


	 1.	กำหนดปัญหาและขอบเขตของปัญหา 

โดยการประชุมทีมงานคลินิกอดบุหรี่และสัมภาษณ์

ผู้ใช้บริการเป็นรายบุคคล พบปัญหาและอุปสรรค

จากการใช้โปรแกรมกาย จิต สังคมบำบัดเดิม ได้แก่  

เนื้อหาโปรแกรมค่อนข้างมาก ความถี่ของการนัดทำ

กลุม่สงูทำใหผู้ใ้ชบ้รกิารขาดนดั ไมม่กีารประเมนิความ

พร้อมการเลิกบุหรี่ การปฏิบัติที่หลากหลายของ   

เจา้หนา้ทีใ่นการนำโปรแกรมไปใช ้ และการตดิตามผล

ผู้ใช้บริการค่อนข้างยาก จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยได้

พัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหา


	 2.	กำหนดวตัถปุระสงค ์ เพือ่ใหไ้ดแ้นวปฏบิตัิ

ในการสนับสนุนการเลิกบุหรี่ของผู้ใช้บริการคลินิก

อดบุหรี่ และกลุ่มเป้าหมายคือ ผู้ใช้บริการคลินิกอด

บุหรี่ 
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	 3.	กำหนดผลลพัธใ์นระยะสัน้ คอื แนวปฏบิตัิ

ทีส่รา้งขึน้มคีวามตรงเชงิเนือ้หาและมคีวามเปน็ไปได้

ในการนำไปใช ้รวมทัง้ผูใ้ชแ้นวปฏบิตัมิคีวามพงึพอใจ


	 4.	การสบืคน้และประเมนิคณุคา่ของหลกัฐาน

เชิงประจักษ์ ผู้วิจัยได้กำหนดแนวทางในการสืบค้น

และคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้แนวคิด

ของพิโค (PICO framework)9 


	 	 4.1	กำหนดคำสำคญัในการสบืคน้ (key words) 

เกีย่วกบัการสนบัสนนุการเลกิบหุรีข่องผูใ้ชบ้รกิารคลนิกิ

อดบุหรี่ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ได้แก่


		  ประชากร (Population): smoker, tobacco, 

ผู้สูบบุหรี่ และผู้ใช้บริการคลินิกอดบุหรี่ 


		  การปฏบิตั ิ(Intervention): smoking cessation, 

guideline for tobacco, treatment tobacco, tobacco 

control, tobacco management & tobacco intervention 

แนวปฏบิตัใินการเลกิบหุรี ่การบำบดัรกัษาบหุรี ่และ

การป้องกันการสูบบุหรี่


	 	 การเปรียบเทียบ (Comparision): ไม่มี


		  ผลลพัธ ์(Outcome): stop tobacco, tobacco 

behavioral change และผลการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การสูบบุหรี่ 


	 	 4.2	กำหนดแหล่งข้อมูลหรือฐานข้อมูลที่

ใช้ในการสืบค้น เริ่มจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 

(electronic database) ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

ไดแ้ก ่ ฐานขอ้มลูวทิยานพินธแ์ละวจิยัในประเทศไทย 

(Thailis) The Joanna Briggs Institute, CINAHL, 

The Cochrane Collaboration & National clearinghouse 

โดยกำหนดชว่งปสีบืคน้ระหวา่ง พ.ศ. 2543 - 2552 

และ ค.ศ. 2000 - 2009 ตามลำดับ ซึ่งเป็นงานวิจัย

ที่มีการออกแบบให้มีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

พรอ้มทัง้มกีารสุม่ตวัอยา่งเขา้กลุม่ งานวจิยัเชงิทดลอง/

กึ่งทดลอง งานวิจัยที่มีการศึกษาไปข้างหน้า งานวิจัย

เชิงบรรยาย และเอกสารแนวปฏิบัติ/ข้อเสนอแนะ

การปฏิบัติที่ผ่านการสังเคราะห์องค์ความรู้อย่างเป็น

ระบบ สืบค้นได้ทั้งหมด 38 เรื่อง


	 	 4.3	ศกึษาหลกัฐานเชงิประจกัษแ์ละวเิคราะห์

คุณค่าของหลักฐาน โดยใช้ความรู้เกี่ยวกับระเบียบ

วิธีวิจัยและประเมินหลักฐานแนวปฏิบัติโดยประเมิน

กระบวนการพัฒนาและประเมินเนื้อหาที่เป็นสาระ

สำคัญว่า สามารถนำไปใช้ได้หรือไม่หรือมีความ

เหมาะสมในการนำไปใช้เพียงใด ระบุเกณฑ์คุณภาพ

ของหลักฐานเชิงประจักษ์และระดับคำแนะนำ10


	 	 4.4	นำเสนอผลการสืบค้น จากฐานข้อมูล

ตา่งๆ ไดห้ลกัฐานเชงิประจกัษใ์นการสรา้งแนวปฏบิตั ิ

จำนวน 22 เรื่อง เพื่อประเมินคุณภาพและจัดระดับ

หลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้เกณฑ์ของสถาบันโจ

แอนนาบริกส์11 ประกอบด้วย งานวิจัยระดับ 1 คือ

งานวิจัยที่มีการทบทวนอย่างเป็นระบบ (systemic 

review) จำนวน 12 เรือ่งและมรีะดบัคำแนะนำเกรด A 

จำนวน 2 เรื่อง วิจัยระดับ 3 คืองานวิจัยทดลองและ

กึ่งทดลอง  จำนวน 5 เรื่อง และวิจัยระดับ 4  คืองาน

วจิยัทีเ่ปน็คูม่อืการปฏบิตั/ิโปรแกรม 4 เรือ่งและตำรา 

1 เรือ่ง นำมาจดักลุม่ วเิคราะหข์อ้มลู สงัเคราะหห์ลกัฐาน

เชิงประจักษ์ และสรุปประเด็นสำคัญที่เกี่ยวข้อง


	 5.	สร้างแนวปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษ์

และพัฒนาคู่มือประกอบการใช้แนวปฏิบัติ โดยนำ

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่สรุปประเด็นสำคัญในการ

เลิกบุหรี่ของผู้ใช้บริการคลินิกอดบุหรี่ ได้จำนวน 22 

เรื่อง มาสร้างแนวปฏิบัติ


	 ระยะที ่2 การตรวจสอบคณุสมบตัแินวปฏบิติั 

ประกอบด้วย 2 ด้าน คือ 


	 1.	ด้านคุณภาพ ได้แก่ การประเมินคุณภาพ

ของแนวปฏบิตัโิดยผูเ้ชีย่วชาญสหวชิาชพี ประกอบดว้ย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์ที่มี
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ประสบการณ์ด้านการบำบัดบุหรี่ 1 ท่าน อาจารย์

พยาบาลที่มีประสบการณ์ด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติงานบุหรี่ และจบปริญญาโท 3 ท่าน เพื่อตรวจ

สอบความตรงเชิงเนื้อหาของแนวปฏิบัติที่สร้างขึ้น


	 2.	ผู้ปฏิบัติ/ผู้ ้แนวปฏิบัติ


	 ผูว้จิยัคดัเลอืกผูใ้ชแ้นวปฏบิตัแิบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) จำนวน 5 ท่าน ที่ปฏิบัติงาน

ในคลินิกอดบุหรี่ กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและ

ชุมชน ประกอบด้วย 1) พยาบาลวิชาชีพ วุฒิการ

ศึกษาปริญญาตรี จำนวน 2 ท่าน 2) นักวิชาการ

สาธารณสุข วุฒิการศึกษาปริญญาตรี จำนวน 2 ท่าน 

และ 3) เจา้พนกังานสาธารณสขุชมุชน วฒุกิารศกึษา

อนุปริญญาตรี จำนวน 1 ท่าน โดยทุกท่านมี

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านบุหรี่ไม่น้อยกว่า 

1 ปี และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 


	 การประเมินความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ 

ไดแ้ก ่1) ความสามารถในการปฏบิตั ิ2) ความยากงา่ย

ในการนำแนวปฏิบัติไปใช้ และ 3) ความพึงพอใจ

ของกลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัตินำแนว

ปฏบิตัไิปทดลองใชใ้นคลนิกิอดบหุรี ่ระยะเวลา 1 สปัดาห ์

วธิดีำเนนิการโดยผูว้จิยัทำหนงัสอืขออนญุาตเกบ็ขอ้มลู

วิจัยจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล ประชุมกลุ่มผู้ใช้

แนวปฏิบัติเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิ
ให้กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติทราบและขอความร่วมมือใน
การเข้าร่วมวิจัยโดยการเซ็นต์ชื่อในแบบฟอร์มการ
ยินยอมเข้าร่วม รวมถึงการทำความเข้าใจเกี่ยวกับ
ขั้นตอนการนำไปใช้ และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
ขอ้มลูเพือ่ใหเ้กดิความเขา้ใจตรงกนั พรอ้มทัง้นำคูม่อื
ประกอบการใช้แนวปฏิบัติไปศึกษา หลังจากนั้นนำ
แนวปฏิบัติไปใช้กับผู้ใช้บริการ 5 ราย เพื่อประเมิน
ในแต่ละขั้นตอนของแนวปฏิบัติว่า มีความเป็นไปได้
เพยีงใด พรอ้มใหข้อ้เสนอแนะ และตอบแบบประเมนิ
ความพึงพอใจ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบ
ประเมินความเป็นไปได้ในการนำแนวปฏิบัติไปใช้
และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติ 
พร้อมตรวจสอบความถูกต้องก่อนทำการวิเคราะห์ 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาด้วยการ
แจกแจงความถี่และร้อยละ


ผลการวิจัยและการอภิปรายผล


	 ชื่อ: แนวปฏิบัติในการสนับสนุนการเลิกบุหรี่

ของผู้ใช้บริการคลินิกอดบุหรี่ 


	 การศกึษาครัง้นีมุ้ง่พฒันาบคุลากรทีป่ฏบิตังิาน

คลินิกอดบุหรี่เน้นให้คำปรึกษาเรื่อง การเลิกบุหรี่แก่

ผู้ใช้บริการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่

โดยไมม่กีารใชย้าชว่ยเลกิบหุรี ่มดีงันีค้อื (ดงัภาพ 1)
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	 วัตถุประสงค
์

	 1.	เพือ่เปน็แนวทางใหบ้คุลากรคลนิกิอดบหุร่ี 

ปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกันในการสนับสนุนการ

เลิกบุหรี่ของผู้ใช้บริการ


	 2.	เพื่อให้ผู้ใช้บริการมีความรู้เรื่องบุหรี่และ

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่


	 3.	เพื่อให้ผู้ใช้บริการสามารถเลือกแนวทาง

การเลิกบุหรี่ที่เหมาะสมกับตนเอง


	 กลุ่มเป้าหมาย


	 ผู้ใช้บริการที่สูบบุหรี่ อายุ 15 ปีขึ้นไปมาใช้

บริการคลินิกอดบุหรี่และประเมินระดับการติดสาร

นิโคตินโดยใช้แบบประเมินสภาวะการติดนิโคติน

ของผู้สูบบุหรี่ (Fagerstrom Test for Nicotine 

Dependence) มีคะแนนตั้งแต่ 0-6 คะแนนโดยไม่มี

การใช้น้ำยาอดบุหรี่ 


	 หลักการสำคัญ เน้นการให้คำปรึกษายึดผู้ใช้

บริการเป็นหลัก  


	 กลยุทธ์ ใชก้ารตัง้คำถามสะทอ้นคดิเพือ่ใหผู้ใ้ช้

บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ร่วมกับ

การใช้แรงสนับสนุนทางสังคม


	 ขัน้ตอนแนวปฏบิตั ิประกอบดว้ยการดแูลผูใ้ช้

บรกิาร ไดแ้ก ่การประเมนิประวตักิารตดิบหุรี ่การวางแผน

และการปฏิบัติ และการประเมินผล มีรายละเอียด

ดังนี้คือ


	 1.	การประเมนิประวตักิารตดิบหุรี ่ไดแ้ก ่1) 

ประเมินและคัดกรองการสูบบุหรี่ โดยใช้แบบฟอร์ม

ซักประวัติการสูบบุหรี่ของผู้ใช้บริการ/ครอบครัว 

เพือ่แยกประเภทผูใ้ชบ้รกิาร และวดัสญัญาณชพี เชน่ 

นำ้หนกั ความดนัโลหติ และประเมนิดชันมีวลกาย12-16 

2) ประเมินระดับการติดสารนิโคติน โดยผู้ใช้บริการ

ตอบแบบประเมินและอธิบายระดับการติดสาร

นิโคตินให้แก่ผู้ใช้บริการและครอบครัวทราบ1,6,12 

และ 3) ประเมินความพร้อมการเลิกบุหรี่โดยใช้

แบบจำลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อ

ประเมินระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ใช้

บริการและการตั้งคำถามสะท้อนคิดเกี่ยวกับการเลิก

บุหรี่1,12,14,17,18


	 2.	การวางแผนและการปฏิบัติ และการ

ประเมินผล จำแนกกลุ่มผู้ใช้บริการตามความพร้อม

ในการเลิกบุหรี่ โดยใช้แบบจำลองขั้นตอนการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม แบง่ออกเปน็ 5 กลุม่ มดีงันีค้อื  

		  2.1	กลุ่มไม่คิดจะเลิกสูบ  


	 	 เป้าหมาย เพื่อให้ผู้ใช้บริการเริ่มคิดหรือ

คิดถึงการเลิกบุหรี่  


	 	 ระยะเวลาการนัด : นัดสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

ไดแ้ก ่สปัดาหท์ี ่1 และ 2 หลงัจากใหค้ำปรกึษาครัง้แรก 

เพื่อประเมินความพร้อมในการเลิก


		  การวางแผนและการปฏบิตั ิไดแ้ก ่1) การสรา้ง

ความตระหนักในการเลิกบุหรี่ โดยตั้งคำถามและให้

ผูใ้ชบ้รกิารตอบเรือ่ง ขอ้ดขีอ้เสยีของการสบูบหุรี ่และ

ขอ้ดขีอ้เสยีของการเลกิบหุรี ่ ประกอบกบัภาพเกีย่วกบั

ปอดเสียจากการสูบบุหรี่ เพื่อนำมาชั่งน้ำหนักในการ

ตัดสินใจเลิกบุหรี่ 2) การให้คำปรึกษาการเลิกบุหรี่

และแจกแผน่พบัวธิกีารเลกิบหุรี ่และ 3) การเสรมิสรา้ง

แรงจูงใจในการเลิก โดยตั้งคำถามสะท้อนคิดให้ผู้ใช้

บรกิารทบทวนถงึผลของการสบูบหุรีท่ีเ่กดิกบัตนเอง

และบุคคลในครอบครัว1,12,14,16-18


   	 	 การประเมินผล โดยประเมินความพร้อม

ในการเลิกจากการซักถามถึงการเลิกที่คลินิกอดบุหรี่ 

สังเกตพฤติกรรม และโทรศัพท์ติดตาม19,20     


		  2.2	กลุ่มเริ่มคิดถึงการเลิกสูบ แต่ยังไม่

พร้อมที่จะเลิก


	 	 เป้าหมาย เพื่อให้ผู้ใช้บริการคิดถึงการเลิก

อย่างจริงจังและเกิดความมั่นใจในการเลิกมากขึ้น 
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	 	 ระยะเวลาการนัด : นัดเข้าคลินิกอดบุหรี่

ในสัปดาห์ถัดไป หลังจากให้คำปรึกษา


	 	 การวางแผนและการปฏิบัติ ได้แก่ 1) การ

สร้างความตระหนักในการเลิกบุหรี่โดยตั้งคำถาม

และให้ผู้ใช้บริการตอบเรื่อง ข้อดีข้อเสียของการสูบ

บหุรี ่ขอ้ดขีอ้เสยีของการเลกิบหุรี ่และประเมนิสขุภาพ

ตนเอง ทบทวนปัญหา/อุปสรรคในการเลิกบุหรี่ 2) 

การให้คำปรึกษาการเลิกบุหรี่และแจกแผ่นพับวิธี

การเลิกบุหรี่ และ 3) การเสริมสร้างแรงจูงใจในการ

เลิกบุหรี่โดยเสริมความเชื่อมั่นให้ผู้ใช้บริการและ

เสนอแนะวธิเีลกิทีเ่หมาะสม เชน่ “จากทีค่ยุกนัคณุคดิ

วา่จะลองลงมือเลิกได้ไหม/จะทำได้ไหม”1,12,14,16-18


	 	 การประเมินผล โดยประเมินความพร้อม

การเลกิบหุรีจ่ากการซกัถามถงึการเลกิทีค่ลนิกิอดบหุรี ่

สังเกตพฤติกรรม ทำแบบประเมินไม้บรรทัดความ

พรอ้มเลกิและโทรศพัทต์ดิตาม19,20 กรณพีรอ้มจะเลกิ

นำเข้าสู่กระบวนการบำบัดต่อไป 


		  2.3	กลุม่พรอ้มจะเลกิบหุรี ่แบง่เปน็ 2 กลุม่

คือ กลุ่มที่สามารถเข้าคลินิกอดบุหรี่ได้และกลุ่มที่

เข้าคลินิกไม่ได้แต่ต้องการเลิก


			   2.3.1	 กลุ่มที่สามารถเข้าคลินิกอด

บุหรี่ได้


			   เปา้หมาย เพือ่ใหผู้ใ้ชบ้รกิารเตรยีมพรอ้ม

สำหรับการเลิกสูบบุหรี่


			   ระยะเวลาการนดั	 : ระหวา่งบำบดั นดัผูใ้ช้

บริการสัปดาห์ละครั้ง จำนวน 4 ครั้ง/เดือน


					     : หลังจำหน่ายจาก

คลินิกอดบุหรี่ นัดผู้ใช้บริการ จำนวน 5 ครั้งใน 1 ปี 

ได้แก่  2 สัปดาห์แรกหลังจำหน่าย  ถัดไปเดือนที่ 1, 

3, 6 และ 1 ปี


	 	 	 การวางแผนและการปฏิบัติ ได้แก่ 1) 

การเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิก โดยตั้งคำถาม

สะท้อนคิด กำหนดวันเลิกบุหรี่และทำพันธะสัญญา 
แนะนำใหท้ิง้บหุรี ่ใหก้ำลงัใจและชืน่ชม 2) การสนบัสนนุ
การเลกิบหุรี ่โดยบอกครอบครวั เพือ่น ผูร้ว่มงานใหท้ราบ 
และนำกลุ่มตัวอย่างที่เลิกบุหรี่ได้มาเป็นแบบอย่าง 
และ 3) การให้คำปรึกษา จำนวน 4 ครั้ง ได้แก่ 1) 
โรคสมองติดนิโคติน วิธีจัดการกับปัญหาและอาการ
ถอนนิโคติน 2) ให้การสนับสนุนโปรแกรมกาย จิต 
สังคมบำบัดแรงจูงใจและปัญหาที่เกิดขึ้นบ่อยหลัง
เลิกบุหรี่ 3) ตัวกระตุ้นและหยุดสูบทีละวัน และ 4) 
ปฏิกิริยาเคมีของร่างกายในระยะเลิกบุหรี่และการ
หลีกเลี่ยงการกลับไปสูบบุหรี่1,5,12,13,14,18 


			   การประเมินผล โดยนัดมาคลินิก 
เยี่ยมบ้าน หรือติดตามทางโทรศัพท์ จดหมาย และ
สอบถามบุคคลข้างเคียง จำนวน 5 ครั้งใน 1 ปีหลัง
จำหน่าย ได้แก่ 2 สัปดาห์แรก ถัดไปเดือนที่ 1, 3, 6 
และ 1 ปี ตามทางตรง เช่น นัดมาคลินิก และซักถาม
ถึงการเลิกบุหรี่ สังเกตพฤติกรรม ทำแบบประเมิน
ไม้บรรทัดความพร้อมเลิกที่มีตัวเลขระหว่าง 0-10 
ผูบ้ำบดัใหผู้ใ้ชบ้รกิารประเมนิความสำคญัของการหยดุ
หรือเลิกสูบบุหรี่ โดยขีด X ลงบนตัวเลขที่ตรงกับ
ความคดิของตนเอง และตรวจคราบบหุรีใ่นชอ่งปาก19


			   2.3.2 กลุ่มที่เข้าคลินิกไม่ได้แต่
ต้องการเลิก

	 	 	 เป้าหมาย เพื่อให้ผู้ใช้บริการเตรียม
พร้อมสำหรับการเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง

	 	 	 ระยะเวลาการนัด	 : ระหวา่งบำบดั โดย
เยี่ยมบ้านหรือโทรศัพท์ติดตามสัปดาห์ละครั้ง 
จำนวน 4 ครั้ง/เดือน

	 	 	 	 	 : หลังจำหน่าย นัด
ติดตามจำนวน 5 ครั้งใน 1 ปี ได้แก่  2 สัปดาห์แรก
หลังจำหน่าย ถัดไปเดือนที่ 1, 3, 6 และ 1 ปี

	 	 	 การวางแผนและการปฏิบัติ ได้แก่ 1) 
การเสรมิสรา้งแรงจงูใจ 2) การสนบัสนนุการเลกิบหุรี ่



72




การพฒันาแนวปฏบิตัใินการสนบัสนนุการเลกิบหุรีข่อง คลนิกิอดบหุรี
่

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2554


3) การให้คำปรึกษาเรื่อง วิธีการหักดิบ โรคสมอง
ตดินโิคตนิ วธิจีดัการกบัปญัหาและอาการถอนนโิคตนิ 
แรงจูงใจและปัญหาที่เกิดขึ้นบ่อยหลังเลิก แจกคู่มือ
การเลิกบุหรี่ และแจ้งการติดตามหลังจำหน่าย1,6


	 	 	 การประเมินผล เช่นเดียวกับกลุ่มที่
สามารถเข้าคลินิกอดบุหรี่ได้19  

		  2.4	กลุ่มกำลังเลิกบุหรี่ ซึ่งเลิกได้ภายใน 
6 เดือน 

	 	 เป้าหมาย เพื่อให้ผู้ใช้บริการหลุดพ้นจาก
อาการขาดนิโคตินและไม่กลับไปสูบบุหรี่ซ้ำ  

	 	 ระยะเวลาการนัด : นัดติดตาม 1 ครั้ง เมื่อ
จำหน่ายครบ 1 ปี

	 	 การวางแผนและการปฏิบัติ ได้แก่ 1) การ
สนับสนุนการเลิกบุหรี่ โดยกล่าวชื่นชม แสดงความ
ยินดีกับการเลิก ให้กำลังใจ และซักถามความรู้สึก
หลังเลิกบุหรี่ 2) การให้คำปรึกษาเรื่อง การป้องกัน
การกลับไปสูบบุหรี่ซ้ำ/แนวทางการดูแลตนเอง และ
ประเมินตัวกระตุ้นที่ทำให้ไม่สามารถเลิกบุหรี่/
แนวทางการจัดการเมื่อเกิดอาการอยากสูบบุหรี่ 
และ 3) การเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ โดย
ตั้งคำถามสะท้อนคิดให้ผู้ใช้บริการทบทวนเกี่ยวกับ
อาการขาดนิโคตินและการไม่กลับไปสูบบุหรี่ซ้ำ12-14


		  การประเมนิผล โดยนดัมาคลนิกิ เยีย่มบา้น 
หรือติดตามทางโทรศัพท์ จดหมาย และสอบถาม
บุคคลใกล้เคียง นัดติดตามเมื่อจำหน่ายครบ 1 ปี 
จากการซักถามถึงการเลิกบุหรี่ สังเกตพฤติกรรม  
วัดระดับการติดสารนิโคติน และเฝ้าระวังในชุมชน
โดยประสานงานกบัผูน้ำชมุชนและอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ในการตดิตามพฤตกิรรมการสบูบหุรีต่อ่ไป6,12-13,15-17,20


		  2.5	กลุม่เลกิสบูบหุรีไ่ดแ้ลว้ ตัง้แต ่6 เดอืน
ขึ้นไป 

	 	 เป้าหมาย เพื่อให้ผู้ใช้บริการเลิกบุหรี่
อย่างถาวร


	 	 ระยะเวลาการนัด : นัดติดตามอีก 1 ครั้ง 

หลังจำหน่ายครบ 1 ปี


	 	 การวางแผนและการปฏิบัติ ได้แก่ 1) การ

สนับสนุนการเลิกบุหรี่ โดยกล่าวชื่นชม แสดงความ

ยินดีกับการเลิก ให้กำลังใจ ซักถามความรู้สึกหลัง

เลิกบุหรี่ จัดตั้งกลุ่มช่วยเหลือกันเอง และประสาน

ผู้นำในชุมชน/อาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อติดตาม

เฝา้ระวงัการสบูบหุรี ่2) การใหค้ำปรกึษาเรือ่ง การปอ้งกนั

การกลับไปสูบบุหรี่ซ้ำ แนวทางการดูแลตนเอง 

แนะนำการออกกำลังกายเป็นประจำเพื่อลดระดับ

นิโคติน และ 3) การเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิก

บุหรี่ โดยตั้งคำถามสะท้อนคิดให้ผู้ใช้บริการทบทวน

เกี่ยวกับตัวกระตุ้นและแนวทางการไม่กลับไปสูบ

บุหรี่ซ้ำ6,12-14,16


	 	 การประเมินผล โดยนัดติดตามทางตรง 

เช่น เยี่ยมบ้าน นัดมาคลินิก หรือติดตามทางอ้อม 

เชน่ โทรศพัท ์จดหมาย และสอบถามบคุคลใกลเ้คยีง 

นดัตดิตามจำหนา่ยครบ 1 ป ีโดยซกัถามการเลกิ สงัเกต

พฤตกิรรม และการเฝา้ระวงัในชมุชนโดยการประสานงาน

กบัผูน้ำชมุชนและอาสาสมคัรสาธารณสขุในการตดิตาม

พฤติกรรมการสูบบุหรี่12,13,15,17,20


	 หมายเหตุ กรณพีบวา่ ผูใ้ชบ้รกิารกลบัไปสบูบหุรี่

ซ้ำปฏิบัติดังนี้คือ 1) สอบถามสาเหตุการกลับไปสูบ

ซ้ำ 2) ให้ความหวังและความมั่นใจว่า สามารถเลิก

บุหรี่ได้ 3) ให้กำหนดวันเริ่มต้นเลิกบุหรี่ใหม่ และ 

4) แนะนำวิธีการเลิกและเสริมความเชื่อมั่นในการ

เลิกให้แก่ผู้ใช้บริการ พร้อมทบทวนประสบการณ์ที่

ผ่านมาเป็นบทเรียนให้เลิกบุหรี่ได้


	 การตรวจสอบคุณสมบัติของแนวปฏิบัติที่

สร้างขึ้น มีดังนี้


	 1.	ดา้นคณุภาพ โดยการตรวจสอบความตรงเชงิ

เนือ้หาแนวปฏบิตัจิากผูท้รงคณุวฒุ ิพบวา่ ผูท้รงคณุวฒุิ






73

ศิริพร จินดารัตน์ และคณะ


Thai Journal of Nursing Council Vol. 26  No.3  July-September 2011


ทั้ง 5 ราย เห็นชอบในขั้นการประเมินประวัติการติด

บุหรี่และการประเมินผลการปฏิบัติ ยกเว้นขั้นการ

วางแผนและการปฏิบัติ ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ใน 5 ราย 

ไม่เห็นชอบในกิจกรรมกลุ่มเริ่มคิดถึงการเลิกบุหรี่

ให้ข้อเสนอแนะคือ เพิ่มกิจกรรมที่ทำให้ผู้ใช้บริการ

เห็นถึงข้อดีข้อเสียการสูบบุหรี่ และข้อดีข้อเสียการ

เลิกบุหรี่ ส่วนกลุ่มพร้อมจะเลิกบุหรี่ให้ข้อเสนอแนะ

คือ เพิ่มทางเลือกในการเลิกบุหรี่ และกลุ่มเลิกบุหรี่

ได้ให้ข้อเสนอแนะคือ เพิ่มเนื้อหาการดูแลผู้กลับไป

สูบบุหรี่ซ้ำ ผู้วิจัยปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิคือ เพิ่มกิจกรรมที่ทำให้ผู้ใช้บริการเห็น

ถึงข้อดีข้อเสียของการสูบบุหรี่ และข้อดีข้อเสียของ

การเลิกบุหรี่ ทางเลือกต่างๆ ในการเลิกบุหรี่ และ

การดูแลผู้กลับไปสูบบุหรี่ซ้ำตามลำดับ อภิปรายผล

ไดว้า่ การทีผู่ท้รงคณุวฒุมิคีวามเชีย่วชาญ ประสบการณ์

ด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติและการดูแลผู้ใช้บริการ

ในคลินิกอดบุหรี่ทำให้ผู้ทรงคุณวุฒิส่วนใหญ่มีความ

เห็นชอบที่สอดคล้องกันในเนื้อหาแนวปฏิบัติในการ

สนับสนุนการเลิกบุหรี่ของผู้ใช้บริการคลินิกอดบุหรี่

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นทั้ง 3 ขั้นตอน เนื่องจากหลักการ

สร้างเป็นไปตามกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติและ

เนื้อหาแนวปฏิบัติมีความสอดคล้องกับหลักฐานเชิง

ประจักษ์ที่ได้ 


	 2.	ผลลัพธ์และความเป็นไปได้ในการนำแนว

ปฏิบัติไปใช้


	 ผู้ปฏิบัติ/ผู้ ้แนวปฏิบัติ


	 ผูว้จิยัคดัเลอืกผูใ้ชแ้นวปฏบิตัแิบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) จำนวน 5 ท่าน ที่ปฏิบัติงาน

ในคลินิกอดบุหรี่ กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและ

ชมุชน ประกอบดว้ย 1) พยาบาลวชิาชพี วฒุกิารศกึษา

ปริญญาตรี จำนวน 2 ท่าน 2) นักวิชาการ

สาธารณสุข วุฒิการศึกษาปริญญาตรี จำนวน 2 ท่าน 

และ 3) เจา้พนกังานสาธารณสขุชมุชน วฒุกิารศกึษา

อนปุรญิญาตร ีจำนวน 1 ทา่น โดยทกุทา่นมปีระสบการณ์

ในการปฏบิตังิานดา้นบหุรีไ่มน่อ้ยกวา่ 1 ป ีและยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 


	 ผลลัพธ์ของการ ้แนวปฏิบัต
ิ

	 1.	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ของผูใ้ชบ้รกิารคลนิกิอดบหุรี ่จำนวน 5 ราย หลงัจาก

ใช้แนวปฏิบัติกับผู้ใช้บริการในระยะเวลา 1 สัปดาห์ 

พบวา่ ผูใ้ชบ้รกิารมคีวามพรอ้มในการเลกิบหุรีท่กุราย 

ช่วงสัปดาห์แรกสามารถหยุดสูบบุหรี่ได้ 4 ราย และ

อกี 1 ราย สามารถลดปรมิาณการสบูบหุรีล่ง จากเดมิ

สูบบุหรี่วันละ 1 ซอง/วัน เหลือ 10 มวน/วัน 


	 2.	ความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติ โดยให้

ผู้ใช้แนวปฏิบัติ จำนวน 5 ราย ตอบแบบประเมิน

ความพงึพอใจหลงันำไปใช ้ ไดแ้บง่เกณฑร์ะดบัความ

พงึพอใจประเมนิจากมาตรวดัแบบตวัเลข ใชค้ะแนน 

0-10 เทยีบเคยีงระดบัความพงึพอใจดงันีค้อื คะแนน 0 

หมายถึง ไม่มีความพึงพอใจ คะแนน 1-3 หมายถึง 

ความพึงพอใจระดับน้อย คะแนน 4-6 หมายถึง 

ความพึงพอใจระดับปานกลาง และคะแนน 7-10 

หมายถึง ความพึงพอใจระดับมาก ผลการประเมิน

ความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติ พบว่า อยู่ใน

ระดับมากโดยให้คะแนน 9 คะแนน (2 ราย) และให้

คะแนนเต็ม 10 คะแนน (3 ราย) คิดเป็นร้อยละ 96  

	 3.	ความเป็นไปได้ในการนำแนวปฏิบัติไปใช้ 

พบว่า กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติทั้ง 5 ราย  ระบุว่า  ขั้นการ

ประเมินประวัติการติดบุหรี่และการประเมินผลการ

ปฏิบัติ สามารถนำไปปฏิบัติได้ง่าย อภิปรายผลได้ว่า 

การมีคู่มือประกอบการใช้แนวปฏิบัติที่มีเครื่องมือ

ครบทุกขั้นตอนและมีความชัดเจนทำให้เจ้าหน้าที่

คลินิกอดบุหรี่สามารถนำไปปฏิบัติได้ กลุ่มผู้ใช้แนว

ปฏิบัติ 4 ราย ระบุว่า ขั้นการวางแผนและการปฏิบัติ
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การพฒันาแนวปฏบิตัใินการสนบัสนนุการเลกิบหุรีข่อง คลนิกิอดบหุรี
่

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2554


ดา้นการสรา้งความตระหนกัการเลกิบหุรี ่ สามารถนำ
ไปปฏิบัติได้ง่ายเนื่องจากได้รับการอบรมวิชาการ
จากหน่วยงานทั้งในและนอกโรงพยาบาลทำให้มี
ประสบการณ์ในการนำไปใช้ ยกเว้นผู้ใช้แนวปฏิบัติ 
1 ใน 5 รายซึ่งเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุข ระบุว่า 
ยากต่อการปฏิบัติเนื่องจากมีประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ใช้บริการน้อย ทำให้ขาดความมั่นใจในการให้
บรกิาร ใหข้อ้เสนอแนะคอื ควรจดัอบรมและฝกึทกัษะ
การสร้างความตระหนักการเลิกบุหรี่แก่ผู้ปฏิบัติงาน
กอ่นการนำไปใชแ้ละเพิม่ตวัอยา่งการตัง้คำถามสะทอ้น
คิด ผู้วิจัยได้ปรับตัวอย่างการตั้งคำถามสะท้อนคิด
เพิ่มในคู่มือประกอบการใช้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
ที่กล่าวว่า ความตระหนักเป็นพฤติกรรมความรู้สึก
และมคีวามละเอยีดออ่น ดงันัน้การสรา้งความตระหนกั
ให้เกิดขึ้นต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่งต้องมีเทคนิคและวิธี
การในการนำมาใชเ้พือ่กระตุน้ใหเ้กดิการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรม ได้แก่ การให้ข้อมูลย้อนกลับ การสอน 
และการเร้าอารมณ์และความรู้สึก21 นอกจากนี้กลุ่ม
ผูใ้ชแ้นวปฏบิตัไิดเ้ขา้มามสีว่นรว่มในการประชมุชีแ้จง
การใช้แนวปฏิบัติและนำไปศึกษา ทำความเข้าใจ
ก่อนนำไปใช้กับผู้ใช้บริการ ซึ่งการปฏิบัติดังกล่าว
ทำใหเ้กดิความรูส้กึมสีว่นรว่มและเปน็เจา้ของแนวปฏบิตั ิ
สอดคล้องกับแนวคิดที่กล่าวว่า ความสามารถในการ
เรยีนรูข้ึน้อยูก่บัความอยากรู ้อยากเรยีนและมสีว่นรว่ม 
ถ้าบุคคลมีความอยากรู้อยากเรียนและมีส่วนร่วม 
ความสามารถในการเรียนรู้ก็จะมากขึ้น22 ส่วนผล
การประเมนิความพงึพอใจของกลุม่ผูใ้ชแ้นวปฏบิตัทิัง้ 
5 ราย พบว่า  ผู้ใช้แนวปฏิบัติ 3 รายให้คะแนนเต็ม 
10 คะแนน และผู้ใช้แนวปฏิบัติ 2 รายให้คะแนน 9 
คะแนน อภิปรายผลได้ว่า คะแนนความพึงพอใจ
ภาพรวมอยู่ในระดับมากเนื่องจากแนวปฏิบัติได้
สร้างขึ้นตามกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลนิกิของสภาการวจิยัแหง่ชาต ิ ประเทศออสเตรเลยี 

ร่วมกับการใช้แบบจำลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมเพื่อแบ่งกลุ่มผู้ใช้บริการ รวมทั้งหลักฐาน

เชงิประจกัษท์ีส่บืคน้มาไดม้คีวามนา่เชือ่ถอื แนวปฏบิติั

ผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหา

จากผูท้รงคณุวฒุ ิและคูม่อืประกอบการใชแ้นวปฏบิตัิ

มีความสะดวกและง่ายในการใช้ ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวจิยัทีก่ลา่ววา่ การนำแนวปฏบิตัไิปใชก้บัพยาบาล

ผู้ปฏิบัติในการประเมินสภาพแรกรับผู้ป่วยที่ได้รับ

บาดเจ็บหลายระบบที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

อุบัติเหตุ โรงพยาบาลปัตตานี พบว่า มีระดับคะแนน

ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก23 


ข้อเสนอแนะในการนำแนวปฏิบัติไป ้และ
การทำวิจัยต่อไป


	 1.	การนำแนวปฏิบัติไปใช้ควรประเมินความ

พร้อมของผู้ใช้แนวปฏิบัติทุกครั้ง กรณีไม่มีความ

พร้อมด้านความรู้และทักษะการปฏิบัติตามแนวทาง

ของแนวปฏบิตันิี ้ควรมกีารจดัอบรมการใชแ้นวปฏบิตั/ิ

คู่มือประกอบการใช้แนวปฏิบัติ และทักษะการดูแล

ผู้ใช้บริการคลินิกอดบุหรี่ให้แก่ผู้ปฏิบัติงานก่อนนำ

ไปใช้


	 2.	ควรศึกษาประสิทธิผลการนำแนวปฏิบัติ

ไปใชก้บัผูใ้ชบ้รกิารคลนิกิอดบหุรี ่ไดแ้ก ่ความพงึพอใจ

ของผู้ใช้บริการที่มีต่อการใช้แนวปฏิบัติและการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่


ข้อจำกัดในการสร้างแนวปฏิบัติ


	 การพฒันาแนวปฏบิตัใินการสนบัสนนุการเลกิ

บหุรีข่องผูใ้ชบ้รกิารคลนิกิอดบหุรีใ่นครัง้นี ้ มขีอ้จำกดั

เรื่องระยะเวลา ทำให้การนำแนวปฏิบัติไปใช้กับผู้ใช้

แนวปฏบิตักิลุม่ขนาดเลก็ (pilot study) และผูใ้ชบ้รกิาร

จำนวนน้อยทำให้ไม่สามารถยืนยันถึงประสิทธิภาพ

ของการใช้แนวปฏิบัติได
้
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Abstract:	 This study aimed to develop a practice guideline for clients of smoking 
cessation clinics. Two developing processes were conducted based on the protocols of  
the National Health and Medical Research Council (NHMRC) of Australia and the 
framework of Transtheorethical Model, i.e., 1) development of the clinical practice 
guideline, and 2) evaluation of the guideline for content validity by a panel of 5 
experts and pre-testing for its practicability rated by the users.

	 The newly developed practice guideline is composed of 3 steps: 1) assessing 
history of smoking, 2) planning and operating clients stages of behavioral modification 
according to Prochaska & Diclemente, and 3) evaluating of the behavioral changes. 
The result of content validity evaluation confirmed that two implementing steps, i.e., 
assessing the stage of smoking behavior changes and evaluating of the behavioral 
change were appropriate. At the second step, two experts reported that the operating 
activities of the contemplation stage, preparation stage and maintenance stage needed 
to be added, especially on the pros and cons of making a choice on smoking cessation, 
multiple options on smoking cessation and care provision for persons in the relapsed stage.

	 The results on evaluation of practice guideline  feasibility showed that all participating 
providers confirmed the feasibility of the two implementing steps (assessment and 
evaluation). Only one public health staff member who had less working experience 
(1.5 years) and confidence reported some difficulty with the planning and operating 
step. Thus, additional reflective questions aimed at raising awareness in smoking 
cessation were formed. As a result, a training course especially on skills for raising 
awareness and reflective questioning should be conducted before implementing the 
guideline in order to provide effective support for smoking cessation of the clients. 
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