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เนติกาญจน์ เปาโสภา : การศึกษาบทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ (A STUDY OF NURSE’S ROLES IN 
A SMOKING CESSATION CLINIC) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.อารีย์วรรณ อ่วมตานี {, 174 
หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่   โดยใช้เทคนิคการวิจัย แบบ 
Ethnographic Delphi Future Research (EDFR)  ผู้ให้ข้อมูลคือผู้เช่ียวชาญ 17 คน ประกอบด้วย กลุ่มแพทย์
ผู้เช่ียวชาญด้านการรักษา จ านวน 4 คน กลุ่มผู้เช่ียวชาญด้านการบริหารคลินิกเลิกบุหรี่  จ านวน 4 คน กลุ่ม
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เกี่ยวกับบทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ รอบที่ 2 น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เนื้อหาแล้วสร้างเป็น
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ข้อมูลที่ได้จากรอบที่ 2 มาค านวณหาค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และจัดท าแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญ
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1) ผู้ให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูล ประกอบด้วยบทบาทย่อย 10 ข้อ เกี่ยวกับการให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูล
อย่างมีแบบแผน  
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บุหรี่อย่างครบองค์รวมตามกระบวนการพยาบาล 
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ประสานงานกับบุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องผู้ป่วยท่ีมารับบริการคลินิกเลิกบุหรี่ 

4) ผู้บริหารจัดการคลินิกเลิกบุหรี่  ประกอบด้วยบทบาทย่อย 8 ข้อ เกี่ยวกับการบริหารคลินิกเลิกบุหรี่
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5) ผู้พิทักษ์สิทธ์ิผู้ป่วย ประกอบด้วยบทบาทย่อย 6 ข้อ เกี่ยวกับการดูแลผู้ที่มารับบริการที่คลินิกเลิกบุหรี่
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NETIKAN PAOSOPA: A STUDY OF NURSE’S ROLES IN A SMOKING CESSATION CLINIC. ADVISOR: 
ASST. PROF. AREEWAN OUMTANEE, Ph.D.{, 174 pp. 

This research aims at studying nurse’s roles in a smoking cessation clinic by using a 
Ethnographic Delphi Future Research (EDFR). Informants were 17 experts including a group of 4 physicians 
specializing in the treatment, 4 head nurses in working smoking cessation clinic, 4 nurses working in 
smoking cessation clinic, 3 academic experts teaching in a smoking cessation training. Research 
procedures consisted of 3 rounds. The first round was an interview with the experts about the nurse’s 
roles in the smoking cessation clinic. In the second round, the data from the interview were analyzed in 
terms of content and used to develop a questionnaire for the experts to estimate the trend of 
importance of nurse’s roles in the smoking cessation clinic. In the third round, the data from the second 
round were used to calculate the median and the range between quartiles, and a questionnaire was 
developed for the experts to confirm their opinions in order to determine the nurse’s roles in the 
smoking cessation clinic. 

Research results showed that the nurse’s roles in the smoking cessation clinic consist of 6 
dimensions as follows: 

1) A counsellor and an information provider, consisting of 10 sub-roles in counselling and 
providing systematic information;   

2) A care provider for cigarette addicts, consisting of 16 sub-roles in providing holistic care for 
cigarette addicts according to nursing procedures; 

3) A coordinator for service provided at the smoking cessation clinic, consisting of 5 sub-roles 
in communicating and coordinating between personnel and related organizations and patients who 
received services at the smoking cessation clinic; 

4) An administrator in the smoking cessation clinic, consisting of 8 sub-roles in effective 
administration of the smoking cessation clinic;  

5) An advocator to protect patients’ rights, consisting of 6 sub-roles in providing care for 
patients who received services at the smoking cessation clinic with quality according to nursing standards 
and professional standards; and  

6) A developer for work and innovation in service provided at the smoking cessation clinic, 
consisting of 6 sub-roles in developing and presenting academic work related to the smoking cessation 
clinic.  
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์ ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือ
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เสียสละเวลาอันมีค่าในการให้ค าปรึกษา แนะน า และชี้แนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ในการท า
วิทยานิพนธ์ ตลอดจนการแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆด้วยความเอาใจใส่ ห่วงใย และให้ก าลังใจต่อ
ผู้วิจัยตลอดมา ท าให้ผู้วิจัยเกิดความมุ่งมั่น อดทน และมีความพยายามจนมาถึงความส าเร็จในครั้ง
นี้ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณอาจารย์เป็นอย่างสูง 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชนกพร จิตปัญญา ประธาน
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นิพนธ์ ที่ได้กรุณาให้ข้อแนะน าที่เป็นประโยชน์ ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอ
กราบขอบพระคุณคณะกรรมการพิจารณาโครงร่างวิทยานิพนธ์ สาขาการบริหารการพยาบาลทุก
คนที่ช่วยให้แนวทางและข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนาเป็นวิทยานิพนธ์ที่สมบูรณ์ ขอกราบ
ขอบพระคุณคณาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ ที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ ประสบการณ์ที่
ทรงคุณค่าแก่ผู้วิจัย ตลอดระยะเวลาที่ได้เข้ารับการศึกษา ณ สถาบันแห่งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญทั้ง 17 คน ที่กรุณาเสียสละเวลา ให้ความอนุเคราะห์
ในการให้ข้อมูล ค าแนะน าข้อเสนอแนะอันทรงคุณค่า และให้ความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย
เป็นอย่างดียิ่ง 

ขอขอบพระคุณความมีน้ าใจ ความช่วยเหลือ และก าลังใจจากเพ่ือนิสิตคณะพยาบาล
ศาสตร์ทุกคน ขอกราบขอบพระคุณผู้บังคับบัญชา นายแพทย์ใหญ่ โรงพยาบาลต ารวจ หัวหน้า
คลินิกฟ้าใสโรงพยาบาลต ารวจ เจ้าหน้าที่ส านักงานแพทย์ใหญ่ และคลินิกฟ้าใส โรงพยาบาล
ต ารวจ พ่ีๆน้องๆผู้ร่วมงานตลอดจนกัลยาณมิตรทุกท่าน ที่ให้ก าลังใจและให้ความช่วยเหลือ
ตลอดเวลาการศึกษา 

ท้ายสุด ผู้วิจัยขอขอบพระคุณบิดามารดาผู้ให้ก าเนิดและครอบครัวที่คอยห่วงใยให้
ก าลังใจแก่ผู้วิจัยตลอดมา คุณค่าและประโยชน์ที่ได้รับจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่
บุพการี คณาจารย์ผู้ประสิทธิ์ประสาทวิชา และผู้มีพระคุณทุกท่านที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการศึกษา
ครั้งนี ้
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

 พยาบาลเป็นบุคลากรหนึ่งในทีมสุภาพและมีจ านวนมากที่สุด พยาบาลมีหน้าที่ดูแล
ผู้รับบริการให้ได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ตามมาตรฐานวิชาชีพ ดังนั้น พยาบาลจึงปฏิบัติ งาน
กระจายอยู่ตามห้องผู้ป่วยต่างๆ ที่มีผู้ป่วยมารับบริการรวมทั้งคลินิกต่างๆที่ให้บริการผู้ป่วย 
เช่นเดียวกับคลินิกเลิกบุหรี่ พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ และเป็นบุคลากรที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้มีพยาบาลวิชาชีพ ประจ าคลินิกเลิกบุหรี่ ซึ่งในประเทศไทย ได้มีการ
ประกาศการเลิกสูบบุหรี่โดยมีมาตรการต่างๆ ทั้งด้านกฎหมายและสังคม เช่น ก าหนดพระราชบัญญัติ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ พ.ศ. 2535 ซึ่งมีการก าหนดมาตรการทางสังคม เช่น ในมาตราที่ 1-26 ได้มี
การเริ่มโฆษณาผลิตภัณฑ์ยาสูบในรูปแบบต่างๆ ห้ามขายให้กับเด็กและเยาวชนอายุต่ ากว่า18 ปี ห้าม
สูบบุหรี่ในที่สาธารณะ การพัฒนาภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ การห้ามตั้งแสดงบุหรี่ ณ จุดขาย การขึ้น
ภาษีบุหรี่ เป็นต้น แม้ว่าจะมีการด าเนินการรณรงค์มาอย่างต่อเนื่อง แต่ก็พบว่ายังมีผู้สูบบุหรี่จ านวน
มากที่ยังคงสูบบุหรี่ เนื่องจากติดนิโคตินซึ่งเป็นสารเสพติดที่อยู่ในบุหรี่ ปี พ.ศ. 2548 ประเทศไทย ได้
ร่วมลงนามให้สัตยบันตามอนุสัญญาการควบคุมยาสูบขององค์กรอนามัยโลก (Who Framework 
Convention on Tobacco Control : FCTC) และมอบหมายให้กรมควบคุมโรคจึงด าเนินการ
แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ และคณะท างานจัดท าแผนควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติ ซึ่งประกอบไป
ด้วยหน่วยงานต่างๆมากมาย ทั้งกรมควบคุมโรค องค์การอนามัยโลก ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือ
การควบคุมยาสูบ (ศจย.)  มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ สถาบันส่งเสริมสุขภาพไทย เครือข่าย
วิชาชีพสุขภาพต่างๆ เครือข่ายนักรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ภาคพ้ืนเอเชียอาคเนย์( SEATCA) 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ( สปสช.)  ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) และอาจารย์จากมหาวิทยาลัยต่างๆ จัดท าแผนควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติ และจัดท า
แผนยุทธศาสตร์  การควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. 2553-2557 ขึ้นเป็นฉบับแรก ซึ่งได้ผ่านการ
เห็นชอบ จากคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติ (คบยช.) เมื่อวันที่ 22 เมษายน 2553  

แผนยุทธศาสตร์หนึ่งในการควบคุมยาสูบ คือการจัดท าคลินิกเลิกบุหรี่  โดยมี แพทย์               
ผู้น าการควบคุมการบริโภคยาสูบทุกรูปแบบ ในปี พ.ศ.2552 เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุม
การบริ โภคยาสูบจึ งได้ส ารวจโรงพยาบาลและคลินิกเลิกบุหรี่ทั่ วประเทศ พบว่าร้อยละ                      
82.1 ของโรงพยาบาลต่างๆ มีการจัดตั้งให้มีคลินิกเลิกบุหรี่ขึ้น ในจ านวนดังกล่าว มีเพียงร้อยละ 31.0 
เท่านั้น ที่มีแนวทางการรักษาและมียาช่วยเลิกบุหรี่ตามความคาดหวังของเครือข่ายวิชาชีพแพทย์ใน
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การควบคุมการบริโภคยาสูบ ดังนั้น เครือข่ายฯ จึงจัดตั้งโครงการ “เครือข่ายคลินิกฟ้าใส” เพ่ือการ
กระตุ้นให้เกิดความเข็มแข็งในระบบบริการเลิกบุหรี่ โดยเน้นการสร้างเครือข่ายการรักษา ตั้งแต่ระดับ
ชุมชน ตามเจตนารมณ์ขององค์การอนามัยโลกที่ต้องการให้การรักษาเพ่ือเลิกยาสูบนั้นเกิดขึ้นที่บริการ
สาธารณสุข แบบปฐมภูมิ ในโครงการนี้จะพัฒนาให้เกิดความเชื่อมโยงของบริการสาธารณสุขตั้งแต่
ระดับท้องถิ่น ต าบล อ าเภอ  จังหวัด ภูมิภาค และระดับประเทศ เป็นล าดับขั้น ในระยะแรก มี
โรงพยาบาลน าร่อง 6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลต ารวจ  เจริญกรุงประชารักษ์  ตากสิน ศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี  สถาบันธัญญารักษ์ และเครือข่ายบริการ
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ต่อมาได้มีการขยายเครือข่ายมากยิ่งขึ้น ปัจจุบัน มีการก่อตั้งคลินิกฟ้า
ใส ทั้งหมด 397 แห่งทั่วประเทศ (เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ ,2560) 
บุคลากรในคลินิกเลิกบุหรี่ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยาเทคนิคการแพทย์ นักกายภาพ 
เภสัชกรและพนักงานจิตอาสา โดยมีพยาบาลอยู่ประจ าที่คลินิก ส่วนบุคลากรอ่ืนอาจอยู่ประจ าหรือไม่
ประจ าก็ได้ (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 2553) ขึ้นอยู่กับการมอบหมายและบริหารจัดการจากผู้บริหาร
หน่วยงานนั้น แต่อย่างไรก็ตาม ในส่วนของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกนี้ระยะแรก เป็นพยาบาล
วิชาชีพ ที่สมัครใจมาปฏิบัติงานโดยต้องผ่านการอบรมที่ เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุมบริโภค
ยาสูบจัดขึ้น และเคยเข้าร่วมการเป็นวิทยากรด้านการควบคุมบริโภคยาสูบ ที่เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพ
เพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่ จัดให้มีการอบรม Training the Trainer Course ขึ้น นอกจากนี้ พยาบาล
กลุ่มนี้ต้องเข้าอบรมเพ่ิมพูนทักษะในการอบรมต่างๆประจ าปี เช่น เข้าร่วมมหกรรมวิชาการฟ้าใส 
ประชุมเชิงปฏิบัติการ  Be The best in Counseling เป็นต้น 
    ส าหรับประชาชนที่มารับบริการคลินิกนี้  ได้แก่  กลุ่มประชาชนที่ต้องการเลิกบุหรี่                  
จากสถิติการให้บริการของคลินิกเลิกบุหรี่ที่ชื่อว่าคลินิกฟ้าใส ในช่วง ปี พ.ศ. 2556 (สุทัศน์ รุ่งเรือง
หิรัญญา, 2557) พบว่า จ านวนประชาชนเข้ารับบริการมีประมาณ 1 หมื่นราย โดยจากการติดตาม
อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 6 เดือน พบว่า ร้อยละ 50  ผู้ป่วยที่สามารถเลิกบุหรี่ได้โดยไม่กลับไปสูบบุหรี่
ซ้ ามีถึง ซึ่งเมื่อเทียบกับอัตราความสามารถในการเลิกบุหรี่ได้จากการให้บริการในประเทศตะวันตก 
พบว่า มีผู้เลิกบุหรี่ได้  ร้อยละ 25 แสดงว่าประเทศไทยมียุทธศาสตร์ในการให้บริการหยุดสูบบุหรี่ที่มี
ประสิทธิภาพ โดยผู้ที่เข้ารับการบริการจะได้รับค าปรึกษาเพ่ือหาสาเหตุการติดบุหรี่ น าไปสู่การ
ประเมินการรักษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการใช้ยาเพ่ือเลิกบุหรี่ จากการด าเนินการที่ผ่านมา
พบว่า ผู้ป่วย 2 ใน 3 สามารถเลิกบุหรี่ได้เอง มีเพียง 1 ใน 3 เท่านั้นที่ต้องใช้ยาในการเลิกบุหรี่   
(สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา, 2557)  แสดงให้เห็นว่า แนวทางการให้ค าปรึกษาการให้ก าลังใจ และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถช่วยให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่โดยไม่ไม่มีการใช้ยา โดยมีพยาบาลเป็นกลไก
ส าคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์ ,2557) ดังนั้นพยาบาล
จึงถือเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมการเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้รับบริการ คลินิกเลิกบุหรี่จึงมี
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การรับสมัครพยาบาลเข้ามาท างานประจ าในคลินิกเลิกบุหรี่  โดยก าหนดคุณสมบัติทั่วไปดังนี้                
คือ 1) ต้องเป็นผู้มีประสบการณ์ทางด้านการพยาบาลมาอย่างน้อย 2 ปี 2) ผ่านการอบรมภายในที่
เกี่ยวเนื่องกับการช่วยเลิกบุหรี่ที่คลินิกฟ้าใสได้เคยจัดขึ้น และ 3) มีใจรักบริการและพร้อมช่วยเหลือผู้ที่
ติดบุหรี่ หลังจากเข้ามาปฏิบัติงานแล้ว หน่วยงานจะส่งไปอบรมตามโครงการต่างๆที่เครือข่ายวิชาชีพ
แพทย์ในการควบคุมการบริโภคยาสูบจัดขึ้น เพ่ือเพ่ิมพูนพัฒนาทักษะในการให้บริการช่วยเลิกบุหรี่  

แม้ว่าพยาบาลจะมีบทบาทส าคัญในการช่วยผู้ป่วยเลิกสูบหรี่ แต่ในทางปฏิบัติยังไม่มีการ
ก าหนดบทบาทของพยาบาลอย่างชัดเจนว่า พยาบาลประจ าคลินิกเลิกบุหรี่มีบทบาทอะไรบ้าง  
เนื่องจากมีการก าหนดแนวทางหน้าที่รวมกันไว้กับบุคลากรอ่ืนๆ เช่นในหนังสือ“โครงการเครือข่าย
คลินิกฟ้าใส” มีก าหนดหน้าที่ เฉพาะของแพทย์และเภสัชกร ส่วนพยาบาล นักจิตวิทยา เทคนิค
การแพทย์ และนักกายภาพบ าบัด มีการก าหนดหน้าที่โดยรวมไว้ คือ 1) ปฏิบัติหน้าที่ประจ าที่คลินิก
เลิกบุหรี่หรือคลินิกที่เกี่ยวข้อง 2)ประเมินระดับความรุนแรงในการติดบุหรี่ 3)  ให้ค าปรึกษา แนะน า 
ติดตามผลการรักษาและให้ค าปรึกษาป้องกันการกลับสูบบุหรี่ใหม่ซ้ า และ 4)  ส่งต่อได้เมื่อจ าเป็น             
จากที่กล่าวมา จะเห็นได้ว่ากลุ่มพยาบาล นักจิตวิทยา เทคนิคการแพทย์ และนักกายภาพบ าบัดไม่ได้มี
การแบ่งหน้าที่อย่างชัดเจนท าให้เกิดความสับสนในการปฏิบัติงานจริง เนื่องจากไม่ทราบว่าหน้าที่หลัก
ของแต่ละคนคืออะไร ต่างคนต่างท าหน้าที่ที่ก าหนดไว้ ท าให้เกิดปัญหาความซ้ าซ้อนในการท างาน
และภาระงานส่วนใหญ่ตกอยู่กับพยาบาล ซึ่งจากการสัมภาษณ์พยาบาลประจ าคลินิกเลิกบุหรี่            
จ านวน 4 คน เมื่อวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2558 เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ 
พบว่า ในการปฏิบัติจริง พยาบาลประจ าคลินิกเลิกบุหรี่ เป็นผู้บริหารจัดการคลินิกเอง รวมถึง
ประสานงานติดต่อกับบุคลากรอ่ืนๆเพ่ือการวินิจฉัยรักษา หรือส่งต่อเตรียมเอกสาร สรุปผลการรักษา 
แจกยาให้กับผู้ป่วย อาจสืบเนื่องมาจากเจ้าหน้าที่ประจ าคลินิก คือ พยาบาล นอกนั้นเป็นเจ้าหน้าที่ที่
ท างานประจ าหน่วยงานอื่นแล้วมาให้บริการที่เลิกบุหรี่ เป็นครั้งคราว จึงท าให้ภาระหน้าที่ส่วนใหญ่อยู่
ในความรับผิดชอบของพยาบาล และเมื่อได้เปรียบเทียบกับหนังสือโครงการคลินิกฟ้าใสที่ได้จัดพิมพ์
ขึ้นนั้น ไม่สอดคล้องกับงานที่พยาบาลได้ปฏิบัติจริง ซึ่งต่างจากพยาบาลที่ท างานช่วยเหลือผู้ต้องการ
เลิกสูบบุหรี่ในต่างประเทศ ที่มีการก าหนดบทบาทไว้อย่างชัดเจนและแยกออกจากบุคลากรอ่ืนใน
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับบทบาทของพยาบาลช่วยเลิกบุหรี่ 
พบว่า ในประเทศอังกฤษ Perterken (2013) เสนอบทบาทพยาบาลช่วยเลิกบุหรี่ไว้  ดังนี้ 1) ผู้พัฒนา 
ระบบในการส่งต่อผู้ป่วยโรคติดบุหรี่ในโรงพยาบาล 2) ผู้ดูแลให้การช่วยเลิกบุหรี่ทั้งเจ้าหน้าที่และ
ผู้ป่วยที่มารักษาพยาบาล 3)ผู้พัฒนานโยบายและข้อก าหนดต่างๆ และ4) ผู้ถ่ายทอดความรู้ให้กับ
บุคลากรในหน่วยงาน ส่วนในประเทศนิวซีแลนด์ Ward (2008 ) กล่าวว่า พยาบาลเป็นผู้ที่ท าหน้าที่ 
ตามหลัก A B และ C ที่ก าหนด ซึ่ง A (Ask) คือสอบถามเพ่ือคัดกรองว่าผู้ป่วยใด สูบบุหรี่ ส่วน B 
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(Brief advice) หมายถึง การให้ค าแนะน าแก่ผู้ที่ยังคงสูบบุหรี่อยู่ และ C (Cessation support) 
หมายถึงการให้การสนับสนุนในการช่วยเลิกบุหรี่ให้ผู้ป่วย ส าหรับในประเทศอเมริกา Stead, et. al. 
(2014) เสนอบทบาทของพยาบาลในฐานะผู้ให้ค าปรึกษาดูแลผู้ที่เป็นโรคติดบุหรี่และบทบาทของผู้
ปฏิบัติด้านการพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมของต่างประเทศพอสรุปได้ว่า พยาบาลควรมี
บทบาท 1) ผู้ให้ค าปรึกษาผู้ป่วยติดบุหรี่  2) ผู้ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดบุหรี่ 3) ผู้สอนถ่ายทอด
ความรู้เกี่ยวกับการติดและเลิกบุหรี่ 4) ผู้ประสานงานในการดูแลผู้ป่วยติดบุหรี่  และ 5) ผู้จัดการ
หน่วยงาน  

ประเทศไทยมุ่งสู่สังคมไทยปลอดบุหรี่ ในสิ้นปี พ.ศ. 2562 ความชุกการเสพยาสูบของ
ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปต้องไม่เกินร้อยละ 16.7 และความชุกการได้รับควันบุหรี่ของประชาชน
ลดลงร้อยละ 25 (รัชตะ รัชตะนาวิน, 2560) ดังนั้น เพ่ือให้คลินิกเลิกบุหรี่ได้ผลตามความคาดหวัง
ดังกล่าว การพัฒนาบุคลากรเป็นสิ่งที่ส าคัญ ทั้งบุคลากรทางการแพทย์และการพยาบาล ซึ่งในฐานะที่
ผู้วิจัยปฏิบัติงานในคลินิกฟ้าใส จึงสนใจศึกษา บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่  ว่าควรมีบทบาท
อะไรบ้าง  เพ่ือให้เป็นแนวทางในการพัฒนาพยาบาลให้มีบทบาทที่สอดคล้องกับบริบทการท างานใน
คลินิกเลิกบุหรี่ ผู้วิจัยเลือกใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Future 
Research (EDFR) (จุมพล พูลภัทรชีวิน,2529) เนื่องจากในประเทศไทย ยังไม่พบหนังสือหรือต ารา
เล่มใดก าหนดบทบาทของพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ไว้  จึงต้องศึกษาโดยการสัมภาษณ์ความคิดเห็น
ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วย  

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาบทบาทพยาบาล คลินิกเลิกบุหรี่ 
 
ปัญหาการวิจัย 

 พยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ควรมีบทบาทด้านใดบ้าง และบทบาทแต่ละด้านควรมีบทบาทย่อย 
อะไรบ้าง 
 
ขอบเขตการวิจัย 

 1. การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษา บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ ตามความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยติดบุหรี่ 

2. การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัย โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต (EDFR)โดยการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญ 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในคลินิกเลิกบุหรี่ จ านวน              
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5 คน 2) ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารงานคลินิกเลิกบุหรี่ จ านวน 5 คน และ3)ผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ปฏิบัติงานในคลินิกเลิกบุหรี่ จ านวน 6 คน และ 4)ผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการเป็นผู้สอนให้ความรู้แก่
พยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่  จ านวน 5 คน รวมทั้งสิ้น จ านวน 21 คน  

3. ตัวแปรที่ศึกษา คือ บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ 
 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ หมายถึง การปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเลิก
บุหรี่ในคลินิกเลิกบุหรี่ ซึ่งได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 17 คน โดยใช้แนวคิดเบื้องต้น            
จากแนวคิดบทบาทพยาบาลเลิกบุหรี่ ของ Perterken (2013), Stead,et.al.(2014), Ward (2014), 
หน้าที่ของพยาบาล คลินิกฟ้าใส ของ สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา (2553), คู่มือปฏิบัติการพยาบาลการ
ส่งเสริมการเลิกบุหรี่ของ กรองจิต วาทีสาธกกิจ (2550) และเนื้อหาที่ได้การสัมภาษณ์น าร่องพยาบาล
ในคลินิกเลิกบุหรี่ จ านวน 4 คน และผู้รับบริการคลินิกเลิกบุหรี่ จ านวน 4 คน มาใช้เป็นกรอบแนวคิด
เบื้องต้นในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งประกอบด้วย 6 บทบาท ดังนี้ 
 1.  ผู้ให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ หมายถึง การท าหน้าที่ของพยาบาลในการให้ค าปรึกษาแก่
ผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับแผนการรักษาและการปฏิบัติตัวเมื่อเข้ารับการรักษาเพ่ือการเลิกบุหรี่                 
และเป็นที่ปรึกษาให้แก่เจ้าหน้าที่หน่วยงานอ่ืนๆที่ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคติดบุหรี่ 
 2.  ผู้ปฏิบัติการพยาบาลช่วยเหลือผู้ป่วยติดบุหรี่ หมายถึง การท าหน้าที่ของพยาบาลในการ
ประเมินและวิเคราะห์ปัญหาทางการพยาบาลและน ามาวางแผน ให้การพยาบาล ประเมินผลและวาง
แผนการจ าหน่ายผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถกลับไปดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้านได้ 

3.  ผู้สอนและถ่ายทอดความรู้การเลิกบุหรี่ หมายถึงการท าหน้าที่ของพยาบาลในให้ความรู้ 
สอนชี้แนะเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเพ่ือความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ และสอนญาติในการดูแล
ผู้ป่วยหลังกลับไปดูแลต่อท่ีบ้านเพื่อป้องกันการกลับมาสูบซ้ า ซึ่งการให้ความรู้นี้ เป็นการให้ความรู้โดย
มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปรับพฤติกรรมและเลิกบุหรี่ได้ในที่สุด 

4.  ผู้ประสานงานในการดูแลผู้ป่วยติดบุหรี่ หมายถึง การท าหน้าที่ของพยาบาลในการ
ประสานถ่ายทอดข้อมูลของผู้ป่วยกับสหสาขาวิชาชีพเพ่ือการรักษาที่ต่อเนื่อง หรือการส่งต่อข้อมูล
ให้กับระหว่างหน่วยการเพ่ือการรักษาผู้ป่วยโรคติดบุหรี่ 

5.  ผู้จัดการหน่วยงาน หมายถึง การท าหน้าที่ของพยาบาลในการบริหารหน่วยงานให้ 
เรียบร้อย บรรลุเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้  
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6.  ผู้พัฒนานวัตกรรมหรือผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนานวัตกรรม หมายถึง การที่พยาบาล
ด าเนินการพัฒนานวัตกรรมหรือมีส่วนร่วมในการพัฒนานวัตกรรม หรือน านวัตกรรมที่เกี่ยวข้องมาใช้
ในการดูแลผู้ป่วยและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดบุหรี่ 
 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดท าแผนพัฒนาบุคลากร และพัฒนาหลักสูตรการอบรมพยาบาล
ช่วยเลิกบุหรี่ให้ตรงตามบทบาทท่ีจ าเป็น เพ่ือประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการ            

2. เพ่ือเป็นแนวทางในพัฒนาตนเองของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกที่ให้บริการเลิกบุหรี่ 
3. เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาคลินิกเลิกบุหรี่ให้มีบุคคลากรที่ปฏิบัติงานได้ตามบทบาทที่

เหมาะสม 
 
 
 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาบทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิง
อนาคตแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้ประกอบการวิจัยโดยสรุปสาระส าคัญตามล าดับเนื้อหา ดังต่อไปนี้    
 1.  การควบคุมยาสูบแห่งชาติ 
     1.1 ยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ 
     1.2 หน่วยงานที่ท างานร่วมกับคลินิกเลิกบุหรี่ 
 2. คลินิกเลิกบุหรี่ 
  2.1 ความเป็นมาของเครือข่ายคลินิกเลิกบุหรี่  

  2.2 การดูแลรักษาผู้เสพยาสูบในเครือข่ายคลินิกเลิกบุหรี่   
3. บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ 
  3.1  ความหมายเก่ียวกับบทบาทพยาบาล 
  3.2  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาทพยาบาล 
  3.3  แนวคิดเก่ียวกับบทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ 
4.  เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต 
    4.1  ขั้นตอนการวิจัยแบบ EDFR 
 4.2  ข้อดีของเทคนิค EDFR 
 4.3  ความตรง และความเที่ยงของเทคนิค EDFR 

 5.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
6.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. การควบคุมยาสูบแห่งชาติ 

การสูบบุหรี่ เป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคภัยไข้เจ็บ เนื่องจากมีสารเคมีมากกว่า 7,000 
ชนิด ซึ่ง 250 ชนิดเป็นสารพิษ และอีกมากกว่า 70 ชนิดที่เป็นสารก่อให้เกิดมะเร็ง ประเทศไทยได้ท า
การรณรงค์กันมาอย่างต่อเนื่อง ด้วยสาเหตุจากสารพิษที่อยู่ในบุหรี่ที่ท าให้ประชากรไทยตายด้วย
สาเหตุการสูบบุหรี่เป็นจ านวนมาก ซึ่งการรณรงค์เพ่ือการเลิกสูบบุหรี่ในประเทศไทย มีการพัฒนามา
อย่ างต่อ เนื่ อง เ พ่ือให้สั งคมไทยปลอดบุหรี่  ปั จจุบันประเทศไทยมีมาตรก ารทางสั งคม                       
และกฎหมายอย่างต่อเนื่อง แต่ก็ยังมีผู้สูบบุหรี่จ านวนมากที่ยังคงสูบบุหรี่อยู่ด้วยสาเหตุของการ               
ติดนิโคตินซึ่งเป็นสารเสพติดที่อยู่ในบุหรี่ แต่จากความร่วมมือของทุกภาคส่วนทั้งจากภาครัฐ เอกชน 
และชุมชนที่ด าเนินการรณรงค์กันอย่างต่อเนื่อง จนกระทั้งมีแผนยุทธศาสตร์ การควบคุมยาสูบ
แห่งชาติขึ้นฉบับแรก ที่กล่าวถึงแนวทางปฏิบัติในการรณรงค์ต่อต้านการสูบบุหรี่ 

 1.1  ยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ 
         ประเทศไทย ได้ท าการลงนามให้สัตยบันตามอนุสัญญาการควบคุมยาสูบขององค์กร
อนามัยโลก (Who Framework Convention on Tobacco Control : FCTC) เป็นประเทศอันดับ  
ที่ 36 จาก 169 ประเทศที่ได้ท าการลงนาม และมีผลบังคับใช้ในวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2548 โดยต้อง
ปฏิบัติตามอนุสัญญาฯดังกล่าว ในการลดผู้สูบบุหรี่ หรือหยุดการสูบบุหรี่ ดังนั้นกรมควบคุมโรค          
จึงแต่งตั้งคณะอนุกรรมการและคณะท างานจัดท าแผนควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติ จัดท าแผน
ยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. 2553-2557 ขึ้นเป็นฉบับแรก ซึ่งได้ผ่านการเห็นชอบ                   
จากคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติ (คบยช.) เมื่อวันที่ 22 เมษายน 2553                         
โดยมีจุดมุ่งหมายสูงสุดคือ การลดอัตราการบริโภคยาสูบของประชาชน การลดปริมาณการบริโภค
ยาสูบต่อหัวประชากร และการท าให้สิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ที่มี ผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชน (แผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ  พ.ศ. 2553 -2557) ซึ่ งยุทธศาสตร์                 
ที่ส าคัญในการด าเนินการควบคุมการบริโภคยาสูบของประเทศ ที่ได้ผ่านการเห็นชอบจาก
คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติ (คบยช.) มีทั้งหมด 8 ยุทธศาสตร์ ดังนี้  
   1.1.1 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การป้องกันไม่ให้เกิดผู้บริโภคยาสูบรายใหม่  ซึ่งประกอบด้วย
ยุทธวิธีที่ส าคัญ 3 วิธี คือ 1) เป็นการให้ความรู้แก่เยาวชนและครู รวมทั้งมีการส่งเสริมให้ทุกคน                 
มีส่วนร่วมในการรณรงค์ต่อต้านการเสพยาสูบ โดยการให้ความรู้เกี่ ยวกับผลของการเสพยาสูบ                
ว่ามีผลต่อสุขภาพอย่างไรบ้าง อีกทั้งกระตุ้นให้มีการสร้างเครือข่ายทางสังคมเพ่ือรณรงค์การป้องกัน
การเสพยาสูบในกลุ่มเด็กและเยาวชน  สนับสนุนให้โรงเรียนด าเนินการเป็นโรงเรียนปลอดบุหรี่             
และมีการคัดเลือกเยาวชนเพ่ือให้เกิดแบบอย่าง เป็นผู้น าในการรณรงค์การควบคุมยาสูบ โดยมีครู                                 
เป็นผู้ที่มีส่วนร่วมและเป็นแรงส าคัญหลัก 2) เป็นการป้องกันเด็กและเยาวชนจากการถูกดึงดูดใจ            
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ซึ่งเด็กๆและเยาวชนมักจะเกิดการอ่อนไหวง่ายจากการชักจูงด้วยวิธีการต่างๆ ดังนั้น วิธีนี้จะท าการ
เน้นควบคุมด้านสื่อต่างๆและบุคคลตัวอย่างเพ่ือไม่ให้เกิดการชักจูงและเย้ายวนให้เยาวชนในการอยาก
รู้อยากลอง เช่น การควบคุมการโฆษณาต่างๆ ทั้งวิทยุ โทรทัศน์ และอินเตอร์เน็ต รวมทั้งบุคลากร
ต้นแบบทั้งกลุ่มดารา นักแสดง บิดามารดา เพ่ือน หรือคนใกล้ชิด ที่น าไปสู่การชักจูงทางพฤติกรรม
ให้กับเยาวชน ดังนั้นการจ ากัดแรงจูงใจทางด้านสื่อและบุคคลต้นแบบก็จะน าไปสู่ช่องทางที่ท าให้
เยาวชนห่างไกลยาสูบได้มากยิ่งขึ้น 3) เป็นการป้องกันและขจัดการเข้าถึงยาสูบของเด็กและเยาวชน  
ซึ่งยุทธวิธีนี้ ให้ความส าคัญทางด้านการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง เพ่ือเป็นการป้องกันการเข้าถึง
ยาสูบของเยาวชน โดยมีการออกกฎหมายไว้ว่า ห้ามจ าหน่ายแก่บุคคลที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี                  
ห้ามจ าหน่ายโดยเครื่องอัตโนมัติ ห้ามแสดงผลิตภัณฑ์ยาสูบ ณ จุดขาย ห้ามจ าหน่ายปลีก ห้ามจ าหน่าย
ทางไปรษณีย์และทางอินเตอร์เน็ต รวมไปถึงการออกกฎหมายเพ่ือเพ่ิมภาษีและราคายาสูบ 
 1.1.2  ยุทธศาสตร์ที่ 2 การส่งเสริมให้ผู้บริโภคลดและเลิกใช้ยาสูบ ซึ่งประกอบไปด้วย
ยุทธวิธีที่ส าคัญ 5 ยุทธวิธี 1) คือการส่งเสริมการเลิกบริโภคยาสูบ โดยมีการสร้างค่านิยมไม่ยอมรับ
การบริโภคยาสูบ   ประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ และสนับสนุนนวัตกรรมและแนว ทางต่างๆในการลดและ
เลิ กบริ โภคยาสูบ  สร้ า งความตระหนักแก่ผู้ บริ โภคเ พ่ือการ เข้ าสู่ การ เลิ กบริ โภคยาสูบ                      
สร้างและพัฒนาระบบการบันทึกการวินิจฉัย การรักษา และแนวทางการดูแลผู้บริโภคยาสูบ               
ทุกราย 2) คือการส่งเสริมสนับสนุนและพัฒนาบุคลากร และเครือข่ายให้มีองค์ความรู้ในการช่วยให้
เลิกยาสูบโดยการสร้างความรู้ เผยแพร่และพัฒนาศักยภาพเรื่องการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดบุหรี่              
มีการส่งเสริมทุนในการพัฒนางานวิจัยทางด้านการบ าบัดโรคติดบุหรี่  เพิ่มแรงจูงใจให้กับบุคลากรโดย
การเพ่ิมค่าตอบแทนโดยการเพ่ิมค่าตอบแทนให้กับบุคลากรและองค์กรที่สนับสนุนการบ าบัด                  
ผู้ที่มีภาวะติดยาสูบ ทั้งนี้มีการส่งเสริมสนับสนุนให้บรรจุการเรียนการสอนด้านการบ าบัดรักษาภาวะ
ติดยาสูบ ทั้งในหลักสูตรแพทย์ พยาบาล เภสัช และวิชาชีพสุขภาพทุกสาขา 3) คือ ส่งเสริมและ
สนับสนุนให้มีการบริการเลิกยาสูบอย่างเป็น เครือข่าย ทั้ งภาครัฐและเอกชน โดยมีการ                  
สร้างระบบบริการเลิกบุหรี่ให้เป็นเครือข่ายทั่วประเทศ เช่น การให้บริการคลินิกฟ้าใส การโทรสาย
ด่วนเลิกบุหรี่ ซึ่งเป็นการให้บริการเพ่ือดูแลผู้ป่วยที่ต้องการเลิกยาสูบโดยเฉพาะ ส่งเสริมการเข้าถึง
บริการเลิกยาสูบและสร้ างระบบการดูแลรักษาภาวะติดยาสูบในสถานที่ท างาน เน้นย้ า                            
ให้เกิดสถานที่ท างานปลอดบุหรี่ 4) คือ การสร้างและน ามาตรฐานการดูแลรักษาโรคติดบุหรี่ระดับ
นานาชาติ ไปใช้เป็นแนวทางในการให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ โดยท าการสร้างมาตรฐานโรคติด
ยาสูบระดับนานชาติและจัดท าคู่มืออบรมบุคลากรเพ่ือให้มีแนวทางปฏิบัติ ซึ่งการสร้างมาตรฐานนี้           
จะน าไปสู่การเข้าถึงบริการด้านการดูแลผู้ป่วยโรคติดบุหรี่ได้มากขึ้น อาทิเช่น การขยายงานบริการ             
เลิกยาสูบ โดยให้สถานบริการสาธารณสุขมีความตระหนักในการบริการและรณรงค์ให้ควบคุมยาสูบ              
และผลักดันให้เป็นเกณฑ์หนึ่งของระบบการตรวจประเมินคุณภาพของโรงพยาบาล 5) คือการส่งเสริม
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และสนับสนุนการเข้าถึงยาช่วยเลิกบุหรี่ ซึ่งในบางรายอาจมีความจ าเป็นในการใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่เพ่ือ
ประสิทธิภาพที่ดีกว่า แต่อย่างไรก็ตาม อุปสรรคของการจ่ายยานั้นคือเรื่องของค่าใช้จ่าย ดังนั้นยุทธวิธี
นี้จะท าการผลักดันให้ยาช่วยเลิกบุหรี่อยู่ในกรมบัญชียาหลักแห่งชาติ และครอบคลุมในระบบประกัน
สุขภาพแห่งชาติและประกัน สังคม สนับสนุนและส่งเสริมให้มีการพัฒนาการวิจัยยา และสนับสนุน
การใช้สมุนไพรเพื่อการช่วยเลิกบุหรี่ เป็นภูมิปัญญาไทยอีกด้วย   
   1.1.3 ยุทธศาสตร์ที่ 3 การลดพิษภัยของผลิตภัณฑ์ยาสูบ ซึ่งประกอบไปด้วยยุทธวิธี           
ที่ส าคัญ 4 ยุทธวิธี 1) คือ การปรับกฎกระทรวง ปี  2540 ว่าด้วยการแจ้งรายการส่วนประกอบ              
ของผลิตภัณฑ์ยาสูบประเภทซิกาแลตหรือบุหรี่ซิการ์ โดยปรับรายการองค์ประกอบและปรับ                  
ให้สอดคล้องกับอนุสัญญาการควบคุมยาสูบ 2) การสร้างกระบวนการบริหารจัดการข้อมูล
ส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบ กล่าวคือ ท าการพัฒนาแบบฟอร์มการรายงานส่วนประกอบยาสูบ 
ก าหนดวิเคราะห์ส่วนประกอบยาสูบให้เป็นมาตรฐานที่ชัดเจน 3) การสร้างกลไกให้ธุรกิจยาสูบปฏิบัติ
ตามกฎกระทรวง โดยตั้งหน่วยงานที่รับผิดชอบตรวจสอบองค์ประกอบ มีการพัฒนาระบบตรวจสอบ
อย่างต่อเนื่อง กล่าวคือ พัฒนาระบบการส ารวจผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ขายตามท้องตลาดเพ่ือตรวจสอบ
องค์ประกอบของสารต่างๆที่เป็นองค์ประกอบที่ต้องห้ามทางกฎหมายพัฒนาระบบการบังคับใช้ และ    
มีการพัฒนาระบบการตรวจสอบสถานที่ผิตผลิตภัณฑ์ยาสูบเป็นระยะๆ 4) การเฝ้าระวังและเผยแพร่
ข้อมูลซึ่งเป็นสารอันตรายที่อยู่ในผลิตภัณฑ์ยาสูบ ซึ่ งยุทธวิธีนี้เน้นให้ตระหนักถึงการเผยแพร่ข้อมูล 
ด้านพิษภัยยาสูบ เพราะมีความเชื่อว่าหากผู้ที่สูบบุหรี่ทราบว่าพิษภัยยาสูบส่งผลอย่างไรต่อร่างกาย 
แล้วจะท าให้เป็นผลในความพยายามในการเลิกบุหรี่เพื่อสุขภาพที่ดีได้ 
    1.1.4  ยุทธศาสตร์ที่ 4 การสร้างสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ ซึ่งประกอบด้วย ยุทธวิธี
ที่ส าคัญ 6 ยุทธวิธี 1)  คือปรับปรุงกฎหมายให้สาธารณะและสถานที่ท างานทุกแห่งปลอดควันบุหรี่ 
100 % ซึ่งกรณีการปรับปรุงข้อกฎหมายดังกล่าว เป็นการอ้างอิงถึงการคุ้มครองผู้ที่ไม่สูบบุหรี่               
โดยคุ้มครองให้สถานที่สาธารณะและสถานที่ท างานปลอดบุหรี่ 100 % 2) คือการส่งเสริมสนับสนุน  
ให้มีการปฏิบัติตามกฎหมายในทุกที่ที่ก าหนดให้ปลอดควันบุหรี่ โดยปรับปรุงมาตรฐานงานต่างๆ             
ให้ช่วยเอ้ือให้สถานที่สาธารณะปลอดบุหรี่ เช่น มาตรฐานแหล่งท่องเที่ยวและกีฬา มาตรฐานสถาน
บันเทิงและโรงแรม มาตรฐานสถานศึกษา และมาตรฐานความปลอดภัยและอาชีวอนามัย เป็นต้น             
ซึ่งการพัฒนาปรับปรุงมาตรฐานดังกล่าวสามารถเริ่มต้นได้จากตัวของบุคลากรในหน่วยงานต่างๆ 
ดังนั้นจึงควรตะหนักในการให้ความรู้แก่หน่วยงานและองค์กรเพ่ือให้ทราบถึงพิษภัยของการเสพยาสูบ
และผลกระทบที่จะน าไปสู่ผู้ที่ไม่ได้เสพยาสูบ ดังนั้นจึงมีการสร้างกฎหมายเพ่ือคุ้มครองผู้ไม่สูบบุหรี่ขึ้น 
อย่างไรก็ตาม นอกจากการให้ความรู้แก่บุคลากรและองค์กรต่างๆแล้ว สิ่งที่ส าคัญที่ท าให้มีการปฏิบัติ
ตามกฎหมายอย่างเคร่งครัดมากขึ้น คือการจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่  3) คือการปรับเปลี่ยน
ค่านิยมของการบริโภคยาสูบในสถานที่สาธารณะและสถานที่ท างานเพ่ือเป็นบรรทัดฐานของสังคม  
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ซึ่งสิ่งที่ส าคัญในการปรับเปลี่ยนค่านิยมได้นั้น คือการให้ความรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติ ค่านิยมทาง
สังคม และวัฒนธรรมประเพณีของท้องถิ่นและเมื่อสามารถปรับทัศนคติที่มีต่อการบริโภคยาสูบได้แล้ว 
การเชิดชูเกียรติก็เป็นเรื่องส าคัญในการส่งเสริมให้เกิดแรงผลักดันให้เกิดสิ่งนั้นต่อไป ดังนั้นจึงควรสร้าง
บุคคลตัวอย่างในการสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่เพ่ือเชิดชูเกียรติและเป็นขวัญก าลังใจในการปฏิบัติ
ต่อไป  4) ด าเนินการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจังและมีประสิทธิภาพ ซึ่งวิธีการนี้ต้องท าการ
ปรับปรุงกระบวนการด าเนินการบังคับใช้กฎหมาย จัดสรรอ านาจหน้าที่ให้ชัดเจน ให้ประชาชนมีส่วน
ร่วมการการบังคับใช้กฎหมาย อาทิเช่นการรับเครือข่ายอาสาสมัคร โดยการเฝ้าระวังไม่ให้เกิดการ
ละเมิดสิทธิของผู้ อ่ืนจากการสูบบุหรี่  5) การศึกษาวิจัยและพัฒนาให้ได้องค์ความรู้และข้อมูล
สนับสนุนการสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่และบังคับใช้กฎหมาย ซึ่งสามารถท าได้โดยสนับสนุน
การวิจัยต่างๆ มีกาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างภาคีที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ 6) เฝ้าระวังและ
ควบคุมก ากบัและประเมินผลการสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ ท าได้โดย 
   1.1.5  ยุทธศาสตร์ที่ 5 เป็นยุทธศาสตร์ที่ได้กล่าวถึงการสร้างเสริมความเข้มแข็งและ
พัฒนาขีดความสามารถ ในการด าเนินงานควบคุมยาสูบของประเทศ ประกอบด้วย ยุทธวิธีที่มี
รายละเอียดในการสร้างความเข้มแข็งของการควบคุมยาสูบ ในยุทธวิธีดังกล่าว ได้กล่าวถึงการพัฒนา
นโยบายและภวการณ์น าในการควบคุมยาสูบ โดยมีประชุมคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบ
เป็นประจ าทุก 4 เดือน หรือตามสถานการณ์ต่างๆ โดยต้องประชุมอย่างน้อย ปีละ 3 ครั้ง  ซ่ึงการ
พัฒนามาตรการการควบคุมยาสูบดังกล่าวจะต้องเป็นไปตามมาตรฐานการควบคุมยาสูบของประเทศ
ไทยที่มีการสอดคล้องกับการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก ยุทธวิธีนี้มีการเน้นย้ าการพัฒนา
โครงสร้างและระบบบริหารจัดการหน่วยงานควบคุมยาสูบ เช่น การพัฒนากรมควบคุมโรค และส านัก
ควบคมุการบริโภคยาสูบ พยายามพัฒนาระบบ เฝ้าระวังการควบคุมก ากับและประเมินผลการควบคุม
ยาสูบ ซึ่งในการพัฒนาการเฝ้าระวังดังกล่าวจะดูแลครอบคลุมทุกองค์ประกอบ เช่น การเกิดโรค การ
ป่วย และตายด้วยสาเหตุการสูบบุหรี่  
   1.1.6 ยุทธศาสตร์ที่ 6 ในข้อนี้มีการกล่าวถึงการควบคุมการค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ผิด
กฎหมาย มีการจัดตั้งคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามบุหรี่ผิดกฎหมายแห่งชาติ มีการประสาน 
งานกับหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้องกับปัญหาผลิตภัณฑ์ยาสูบ มีการจัดกุมแหล่งซื้อ
แหล่งผลิตต่างๆจัดระเบียบการออกใบอนุญาต จัดตั้งการสืบค้นและติดตาม อีกทั้งมีมาตรการด้าน
ความปลอดภัย ซึ่งการออกระเบียบในข้อนี้ก็จะมีบทลงโทษให้แก่ผู้ที่กระท าความผิดเพ่ือให้อยู่ในกฎ
และระเบียบที่ได้ตั้งไว้มากยิ่งขึ้น กล่าวคือ มีการก าหนดมาตรฐานในการเข้าตรวจค้น การเก็บภาษี 
และการท าลายผิตภัณฑ์ยาสูบและอุปกรณ์ที่ถูกยึด ในการนี้  คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบ
แห่งชาติ ได้มีการกล่าวถึงการร่วมมือระหว่างประเทศไว้ในยุทธวิธีนี้ด้วย โดยการสร้างความร่วมมือใน
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การบังคับใช้กฎหมาย การแบ่งปันข้อมูลระหว่างประเทศ การประสานความร่วมมือและช่วยเหลือ
องค์กรระหว่างประเทศ เป็นต้น 
   1.1.7 ยุทธศาสตร์ที่ 7 ได้กล่าวถึงการแก้ปัญหาการควบคุมยาสูบโดยใช้มาตรการทาง
ภาษี ซึ่งมีความเชื่อว่าการปรับภาษีขึ้นนั้น ท าให้ผู้ที่สูบบุหรี่ในระดับรากหญ้าสามารถเลิกบุหรี่หรือสูบ
น้อยลงได้ ซึ่งการแก้ไขกฎหมายยาสูบที่รวมไปถึงยาสูบพื้นเมือง เช่น ยาเส้น ให้มีการเสียภาษีด้วยก็ถือ
เป็นเรื่องที่สามารถจะท าได้ ดังนั้นจึงได้มีการปรับปรุงระบบการเก็บภาษีให้ดีและคลอบคลุมมากยิ่งขึ้น   
   1.1.8  ยุทธศาสตร์ที่ 8 ในส่วนนี้คณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติได้มี
ความตระหนักถึงการเฝ้าระวังควบคุมอุสาหกรรมยาสูบ โดยการตรวจตราดูตามร้านค้าปลีกส่งต่างๆ 
ว่ามีผลิตภัณฑ์ยาสูบอย่างไร มีการน าเข้าจากต่างประเทศหรือผลิตภัณฑ์ใดผิดกฎหมายหรือไม่              
ทั้งนี้ยังมีการเน้นย้ าการด าเนินคดีกับธุรกิจยาสูบที่ผิดกฎหมายอีกด้วย   
    จากการที่ได้ศึกษายุทธวิธีที่ส าคัญทั้ง 8 ข้อนั้น แสดงให้เห็นถึงทิศทางในการควบคุมการ
บริโภคยาสูบของคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติ ว่ามีความมุ่งมั่นตั้งใจให้ประชากร
สามารถลดละและเลิกบุหรรี่ได้ส าเร็จ โดยมีแนวทางในการปฏิบัติทั้งภาครัฐและเอกชน มีการออก
กฎหมายเพ่ือการควบคุมให้ดีขึ้น มีการรณรงค์เผยแพร่ให้ความรู้แก่ผู้ที่สูบบุหรี่ และป้องกันผู้สูบบุหรี่
รายใหม่จากการชักจูงจากสื่อโฆษณาหรือบุคคลใกล้ชิดต่างๆ แสดงให้เห็นว่าข้อมูลที่ได้ศึกษาในส่วน
ของยุทธศาสตร์ที่ส าคัญในการด าเนินการควบคุมการบริโภคยาสูบของประเทศ มีความครอบคลุมและ
มีทิศทางมากยิ่งขึ้น โดยการด าเนินการตามนโยบายดังกล่าวมีคลินิกเลิกบุหรี่และหน่วยงานหลาย
องค์กรร่วมขับเคลื่อนให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
  1.2 หน่วยงานที่ท างานร่วมกับคลินิกเลิกบุหรี่ 
       1.2..1 เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ เป็นหน่วยที่ร่วมก่อตั้ง
เครือข่ายคลินิกเลิกบุหรี่ ในชื่อว่า “เครือข่ายคลินิกฟ้าใส” ซึ่งมี ศาสตราจารย์เกียรติคุณแพทย์หญิง
สมศรี เผ่าสวัสดิ์ เป็นประธานเครือข่ายคลินิกฟ้าใส   
     1.2.2  เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่ (สสส.) เป็นหน่วยที่ร่วมก่อตั้ ง
เครือข่ายคลินิกเลิกบุหรี่ ในชื่อว่า “เครือข่ายคลินิกฟ้าใส” โดยเป็นการรวมตัวของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
     1.2.3 ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นหน่วยงานที่สนับสนุน
งบประมาณให้กับการสร้างเครือข่ายคลินิกเลิกบุหรี่  
     1.2.4 ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ หรือ สายด่วน Quitline 1600 เป็น
หน่วยงานที่เกิดให้บริการทาง Call Center เพ่ือให้ค าปรึกษาการช่วยเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์ ซึ่ง
ปัจจุบัน เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ ได้มีการพัฒนานวัตกรรมแอพลิเคชั่น
รูปแบบใหม่ให้ สายด่วน Quitline 1600 ดูแลผู้ติดบุหรี่ร่วมกับเครือข่ายคลินิกฟ้าใส โดยมีข้อมูลของ
ผู้ป่วยอยู่ในโปรแกรมดังกล่าว เช่น ประวัติการสูบบุหรี่ แนวทางการรักษา การได้รับยา เป็นต้น ทั้งนี้ 
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กรณีท่ีมีการให้ค าปรึกษาโดยตรงกับ Quitline 1600 แล้วมีความประสงค์ให้ผู้ป่วยรับยาช่วยเลิกบุหรี่ 
ก็จะมีการส่งต่อมายังคลินิกเลิกบุหรี่ที่สามารถเดินทางมารับยาได้อย่างสะดวก    
   จากการที่ได้ศึกษาหน่วยงานที่ท างานร่วมกับคลินิกเลิกบุหรี่ (คลินิกฟ้าใส) ท าให้ทราบถึงว่า
การที่จะท าให้สังคมไทยปลอดบุหรี่นั้น มีหน่วยงานหลายองค์กรที่ขับเคลื่อนและผลักดันให้ผู้ที่ติดบุหรี่
สามารถเลิกบุหรี่ให้ส าเร็จ เริ่มตั้งแต่การก่อตั้งเครือข่ายคลินิกฟ้าใส การสนับสนุนงบประมาณ 
ตลอดจนการพัฒนานวัตกรรมให้เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยมีคลินิกเลิกบุหรี่ที่ใช้ชื่อว่าเครือข่าย
คลินิกฟ้าใส เป็นหน่วยงานที่ขับเคลื่อนและเข้าถึงผู้รับบริการได้เป็นอย่างดี  
 
2. คลินิกเลิกบุหรี่  

 2.1   ความเป็นมาของเครือข่ายคลินิกเลิกบุหรี่  
    เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ และเครือข่ายวิชาชีพสุขภาพ
เพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่ เป็นส่วนหนึ่งของคณะกรรมการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ควบคุมการบริโภค
ยาสูบแห่งชาติ ซึ่งก่อตั้งขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2547 มีการสร้างเครือข่ายเพ่ือให้บริการการเลิกเสพยาสูบใน
ส่วนของการบริการสาธารณสุขทั่วประเทศ เช่น การให้บริการคลินิกฟ้าใส การโทรสายด่วนเลิกบุหรี่ 
ซึ่งเป็นการให้บริการเพ่ือดูแลผู้ป่วยที่ต้องการเลิกยาสูบโดยเฉพาะ ส่งเสริมการเข้าถึงบริการเลิกยาสูบ
และสร้างระบบการดูแลรักษาภาวะติดยาสูบในสถานที่ท างาน เน้นย้ าให้เกิดสถานที่ท างานปลอดบุหรี่ 
ตามด าริขององค์การอนามัยโลก สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาระบบการบริการช่วยเลิกบุหรี่ใน
ระดับชาติและเกิดการตื่นตัวในด้านนี้ของบุคลากรวิชาชีพทุกสาขา จึงได้จัดตั้งโครงการคลินิกช่วยเลิก
บุหรี่ขึ้น โดยใช้ชื่อว่า ฟ้าใสไร้ควัน หรือ Smart Quit Clinic Program ขึ้น โดยโครงการนี้จะเป็น
เครื่องมือส าคัญในการจัดระเบียบคลินิกเลิกบุหรี่ที่มีอยู่แล้วเสียใหม่ พร้อมทั้งพัฒนาระบบการ
ให้บริการเลิกบุหรี่ให้เกิดขึ้นตั้งแต่ในชุมชน สร้างบุคลากรที่มีประสิทธิภาพหน้าใหม่ๆ ยกระดับ
มาตรฐานการปฏิบัติงานให้ทัดเทียมสากล อีกทั้งช่วยสนับสนุนบุคลากรต่างๆ ทั่วประเทศให้ท างานได้
อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น นอกจากนี้ โครงการนี้ยังช่วยสานเครือข่ายให้แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้าน
การช่วยเลิกบุหรี่ ทั่วประเทศให้เกิดเป็นโครงข่ายที่ช่วยเหลือแบ่งปันความรู้และประสบการณ์ซึ่งกัน
และกัน อีกท้ังร่วมมือกันสร้างงานวิจัยด้านนี้ ให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ในระดับประเทศ อันจะน าไปสู่การ
พัฒนาอย่างยั่งยืนและเกิดความแข็งแกร่งของระบบการเลิกบุหรี่ของประเทศไทยต่อไปในอนาคต 
นอกจากนี้ การสร้างเครือข่ายการช่วยเลิกบุหรี่แบบครบวงจรในลักษณะนี้จะช่วยให้ประเทศไทยมี
ข้อมูลการรักษาโรคติดบุหรี่ที่แท้จริงในระดับประเทศเป็นครั้งแรกได้อีกด้วย(Smart Quit Clinic 
,2010) ซึ่งในระยะแรก มีโรงพยาบาลน าร่อง 6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลต ารวจ เจริญกรุงประชารักษ์  
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ตากสิน สถาบันธัญญารักษ์ และ
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เครือข่ายบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร โดยมีการเปิดตัวคลินิกฟ้าใส ในวันที่ 1 มิถุนายน 2553 
ต่อมาได้มีการขยายเครือข่ายมากยิ่งข้ึน ปัจจุบันมีการก่อตั้งคลินิกฟ้าใส ซึ่งเป็นคลินิกเลิกบุหรี่ ทั้งหมด 
391 แห่งทั่วประเทศ (เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ,2560)  
  2.1.1  วัตถุประสงค์ของเครือข่ายคลินิกเลิกบุหรี่  
              เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ และเครือข่ายวิชาชีพ
สุขภาพเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่ ได้จัดตั้งวัตถุประสงค์ของการก่อตั้งคลินิกเลิกบุหรี่นี้ขึ้นเพ่ือให้มี
เป้าหมายในการด าเนินงานและบรรลุตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 1) สร้างเครือข่ายการเชื่อมโยงเพ่ือเป้าหมายในการเลิกบุหรี่ที่เข้มแข็งระหว่าง
โรงพยาบาลและชุมชน ในการให้บริการเลิกยาสูบในประเทศไทย 
 2)  เพ่ือพัฒนาให้เกิดระบบเลิกยาสูบที่มีมาตรฐาน เป็นต้นแบบในการให้บริการ
เลิกบุหรี่ของประเทศไทยและในภูมิภาคเอเชีย โดยเริ่มการรักษาตั้งแต่ในระดับชุมชนแล้วพัฒนาขึ้น 
 3)  กระตุ้น เพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการเลิกยาสูบในประเทศไทย 
 4)  เก็บข้อมูลการให้บริการเลิกยาสูบทั่วประเทศไทย ซึ่งการเก็บข้อมูลต่างๆ 
น าไปสู่ฐานข้อมูลที่มีประโยชน์ พัฒนาไปสู่การบริการเลิกยาสูบในระดับชาติ   
 5) กระตุ้นให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ เนื่องจากการสร้างคลินิกเลิกบุหรี่นั้น จะน าไปสู่
การระดมความคิดสร้างองค์ความรู้ ในการให้บริการเลิกยาสูบและการรักษาโรคเสพยาสูบทั่วประเทศ 
  สรุปได้ว่า จากการที่ได้ศึกษาวัตถุประสงค์ที่ได้ก าหนดขึ้นในการสร้างเครือข่าย
คลินิกเลิกบุหรี่ คือเครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ และเครือข่ายวิชาชีพ
สุขภาพเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่มีความต้องการให้เกิดความเข็มแข็งของประสิทธิภาพในการให้บริการ
เลิกยาสูบ สร้างเครือข่ายเชื่อมโยงที่เข้มแข็งระหว่างโรงพยาบาลและชุมชนในการให้บริการเลิกยาสูบ
ในประเทศไทย ทั้งนี้ เพ่ือให้เกิดมาตรฐานที่น าไปสู่การพัฒนาไปเป็นข้อมูลในการให้บริการเลิกบุหรี่
ระดับชาติ 
 2.1.2   วิธีการด าเนินงานของเครือข่ายคลินิกเลิกบุหรี่  
           เพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของการก่อตั้งเครือข่ายคลินิกเลิกบุหรี่ เครือข่าย
วิชาชีพแพทย์ในการควบคุมการบริโภคยาสูบและเครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพ่ือสั งคมไทยปลอดบุหรี่             
จึงได้มีการก าหนดวิธีด าเนินงานของเครือข่ายคลินิกเลิกบุหรี่ ดังนี้  
     1)  ส ารวจสถานการณ์ของโรงพยาบาลและคลินิกเลิกบุหรี่ทั่วประเทศ โดยศึกษา
หาข้อมูลของโรงพยาบาลและคลินิกเลิกบุหรี่ทั่วประเทศ ว่ามีผู้สูบบุหรี่จ านวนมากน้อยเพียงใด เพ่ือ
เป็นฐานข้อมูล ในการท าโครงการเครือข่ายคลินิกเลิกบุหรี่และก าหนดงบประมาณในการด าเนินงาน
ต่อไป 
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    2)  จัดท าโครงการเครือข่ายคลินิกเลิกบุหรี่และก าหนดงบประมาณ โดยให้แต่ละ
โรงพยาบาลจัดท าโครงการคลินิกเลิกบุหรี่เพ่ือเข้าร่วมการเป็นเครือข่ายคลินิกเลิกบุหรี่ มุ่งเน้ น
ประสิทธิภาพในการเลิกบุหรี่ของผู้รับบริการในโรงพยาบาลนั้นๆ ก าหนดงบประมาณเพ่ือใช้ในการ
ขับเคลื่อนคลินิกเลิกบุหรี่ 
     3)  จัดตั้งคณะกรรมการด าเนินงานโครงการเครือข่ายคลินิกเลิกบุหรี่ เพ่ือบริหาร
จัดการเครือข่ายคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลนั้นๆ โดยเปรียบเสมือนเป็นผู้แทนในการประสานงาน
กับเครือข่ายคลินิกเลิกบุหรี่ 
    4)  จัดท าแผนงานตามเงื่อนไขเวลาและงบประมาณ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ 
โดยแผนงานการด าเนินการต่างๆนั้น จะถูกก าหนดตั้งแต่การเขียนโครงการเพ่ือของบประมาณไว้แล้ว 
ดังนั้นจึงควรด าเนินการต่อเนื่องเพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
    5)  ด าเนินการตามแผนงานตามที่ได้ตั้งเป้าหมายไว้ ซึ่งแผนงานของแต่ละ
โครงการอาจมีรูปแบบไม่เหมือนกัน แต่จุดประสงค์เดียวกัน คือ การให้ผู้ติดบุหรี่สามารถเข้าถึงคลินิก
เลิกบุหรี่ เช่น โครงการเลิกบุหรี่ ให้กับบุคลากรในโรงพยาบาล หรือโครงการเลิกบุหรี่โดยการลงชุมชน 
เป็นต้น ซึ่งการด าเนินการดังกล่าว ให้มีการเก็บข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือศึกษาประสิทธิภาพการให้บริการเลิก
บุหรี่ในโครงการดังกล่าวต่อไป 
    6)  ประเมินผลการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่ เป็นการประเมินภายหลังจาก
ด าเนินโครงการเสร็จสิ้น ซึ่งการประเมินผลนั้น สามารถประเมินได้จากการติดตามการเลิกบุหรี่ของผู้ที่
อยู่ในโครงการ น าผลการเลิกบุหรี่มาสรุปผลการด าเนินโครงการและหาข้อบกพร่อง แนวทางแก้ไข 
น าไปสู่การพัฒนางานในล าดับต่อไป    
  7) ส่งผลการเลิกบุหรี่ของผู้รับบริการไปยังเครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุม
การบริโภคยาสูบและเครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่  หลังจากนั้นจะมีการประสาน
ระหว่างเครือข่ายฯกับสายด่วนเลิกบุหรี่ เพ่ือเป็นการติดตามอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ เครือข่ายฯ อยู่
ระหว่างการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือความเชื่อมโยงระหว่างคลินิกฟ้าใส (คลินิกเลิกบุหรี่) กับสายด่วนเลิก
บุหรี่ ให้สามารถตรวจสอบข้อมูลผู้รับบริการรายบุคคลจากหมายเลขบัตรประชาชน  
  จากที่กล่าวมา จะเห็นได้ว่าวิธีการด าเนินงานของเครือข่ายคลินิกเลิกบุหรี่มี
ขั้นตอนในการด าเนินงานให้เป็นแนวทางในการปฏิบัติ โดยคลินิกเลิกบุหรี่ ทั่วประเทศสามารถ
ด าเนินการตามขั้นตอนดังกล่าวแล้วส่งสถิติการให้บริการกลับมายังเครือข่ายเลิกบุหรี่ เพ่ือให้สามารถ
ทราบถึงสถานการณ์การการให้บริการของคลินิกเลิกบุหรี่ของแต่ละโรงพยาบาล และสามารถน ามา               
สู่การศึกษาพัฒนาการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตามวัตถุประสงค์ของเครือข่าย
วิชาชีพแพทย์ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ และเครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่ 
ทั้งนี้  การศึกษาลักษณะงานของคลินิกเลิกบุหรี่และการจัดสรรบทบาทหน้าที่ของบุคลากร               
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ก็มีความส าคัญยิ่ง เพ่ือให้คลินิกเลิกบุหรี่สามารถขับเคลื่อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงควรศึกษา
ลักษณะงานและจัดสรรบุคลากรได้อย่างเหมาะสม  
  2.1.3   ลักษณะงานของเครือข่ายคลินิกเลิกบุหรี่ 
           ในโครงการนี้ เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุมการบริโภคยาสูบและเครือข่าย
วิชาชีพสุขภาพเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่ ได้ก าหนดลักษณะงานของเครือข่ายคลินิกเลิกบุหรี่ เป็น 2 
ส่วน คือ ส่วนที่เป็นงานเชิงรับ และเชิงรุก ซึ่งจะท างานควบคู่กันไป ในส่วนงานเชิงรับนั้น เป็นการ
ให้บริการ ณ.ที่ตั้ง ตามหน่วยงานทางการแพทย์ต่างๆ ได้แก่ การให้บริการเลิกบุหรี่ทั่วไปไม่ว่าจะเป็น
การให้บริการในคลินิกเลิกบุหรี่เฉพาะทาง หรือคลินิกเวชกรรมทั่วไป หรือในคลินิกโรคเรื้อรังก็ตาม ซึ่ง
ในส่วนของการให้บริการเชิงรับนั้น  บุคลากรที่อยู่ในส่วนนี้ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล หรือนักจิตวิทยา 
หรือเทคนิคการแพทย์ หรือนักกายภาพบ าบัด และเภสัชกร เป็นต้น ส่วนงานเชิงรุกในชุมชนนั้น เป็น 
การเข้าไปท างานในพ้ืนที่เขตชุมชน ได้แก่ การจัดกิจกรรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ในชุมชน และการ
ค้นหาผู้ป่วยที่อยู่ในชุมชนรอบๆ สถานพยาบาลนั้น เพ่ือส่งต่อผู้ป่วยเข้าสู่ระบบบริการเชิงรับ ซึ่งใน
ส่วนงานของเชิงรุก มีบุคลากรที่ประกอบด้วย ทีมเวชศาสตร์ชุมชน เวชศาสตร์ครอบครัว อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.)  อาสาสมัครส่งเสริมสิทธิ (อสส.) หรือพนักงานจิตอาสา  
  2.1.4   บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ในเครือข่ายคลินิกเลิกบุหรี่ 
            บุคลากรเป็นส่วนส าคัญท่ีสามารถท าให้งานบรรลุตามวัตถุประสงค์ได้ ซึ่งในส่วน
ของเครือข่ายคลินิกเลิกบุหรี่นั้น ผู้วิจัยได้ศึกษาหาข้อมูลแล้วพบว่า ได้มีการผลิตหนังสือของโครงการ
คลินิกฟ้าใสขึ้น ซึ่งเป็นแนวทางปฏิบัติให้กับบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่คลินิกเลิกบุหรี่ ทั้งนี้ ได้มีการแบ่ง
บทบาทหน้าที่ของบุคลากรไว้ ดังนี้ 
     1)  แพทย์ ระบุไว้ว่าให้มีหน้าที่ในการรักษาโรคติดบุหรี่ รวมไปถึงการพิจารณาการ
รักษาโดยการใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ตามหนังสือโครงการเครือข่ายคลินิกฟ้าใสก าหนดไว้ อย่างไรก็ตาม 
แพทย์จะมีข้อยกเว้นในการปฏิบัติหน้าที่ คือไม่จ าเป็นต้องอยู่ประจ าคลินิกตลอดเวลา 
     2)  เภสัชกร มีหน้าที่ในการให้ค าแนะน าในการใช้ยาและจัดยาช่วยเลิกบุหรี่แก่ผู้ป่วย
ตามค าสั่งของแพทย์ พร้อมทั้งท าการเบิกจ่ายยาของเครือข่ายวิชาชีพแพทย์ ทั้งนี้ผู้ที่เป็นเภสัชกรที่ท า
หน้าที่ในการแจกจ่ายยาช่วยเลิกบุหรี่ จะต้องเข้าร่วมกี่ฝึกอบรมที่เก่ียวกับการบริหารคลังยาที่องค์กร
เภสัชกรรมและเครือข่ายวิชาชีพแพทย์ก าหนด  
   3)  พยาบาล นักจิตวิทยา เทคนิคการแพทย์ และนักกายภาพบ าบัด ได้ระบุให้มี
หน้าที่เดียวกันคือ ปฏิบัติหน้าที่ประจ าคลินิกเลิกบุหรี่หรือคลินิกที่เกี่ยวข้อง ประเมินระดับความ
รุนแรงในการติดบุหรี่ พร้อมทั้งให้ค าปรึกษา แนะน า ติดตามการรักษา ให้ค าปรึกษาป้องกันการสูบ
บุหรี่ใหม่ซ้ า รวมไปถึงการส่งต่อไปยังหน่วยงานอื่นเมื่อจ าเป็น  
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      4)  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) อาสาสมัครส่งเสริมสิทธิ(อสส.) 
และพนักงานจิตอาสา บุคลากรกลุ่มนี้จะด าเนินงานในเชิงรุกของชุมชน โดยการประสานงานกับ
บุคลากรช่วยเลิกบุหรี่ในคลินิกเลิกบุหรี่ ทั้งนี้ บุคคลดังกล่าวจะกระตุ้นชุมชนให้เห็นความส าคัญของ
การเลิกบุหรี่ ให้ค าปรึกษา ค าแนะน าแก่คนในชุมชน รวมทั้งเน้นย้ าผลเสียของการสูบบุหรี่ที่มีผลต่อ
สุขภาพและเศรษฐกิจ  
           นอกจากหน้าที่การก าหนดบุคลากรแต่ละต าแหน่งแล้ว ยังก าหนดให้พยาบาล 
อยู่ประจ าที่คลินิก โดยบุคลากรอ่ืนไม่จ าเป็นอยู่ประจ าคลินิกเลิกบุหรี่ของโรงพยาบาลตลอดเวลา               
แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อพยาบาลต้องการติดต่อกับบุคลากรใดในหน่วยงาน ต้องสามารถประสานติดตาม
ได้โดยง่าย  
        จากที่ได้ศึกษามาข้างต้น จะเห็นได้ว่ามีการแบ่งบทบาทหน้าที่ของบุคลากร
คลินิกช่วยเลิกบุหรี่ เป็นแนวทางในการปฏิบัติของบุคลากรในการให้การดูแลผู้ป่วยเลิกบุหรี่ ท าให้การ
ท างานมีทิศทางมากขึ้น  แต่อย่างไรก็ตาม ในส่วนของเนื้อหาที่ระบุว่าเป็นบทบาท กลับเป็นเพียง
หน้าที่ในการปฏิบัติงานเท่านั้น ยังไม่มีการระบุถึงบทบาทที่แท้จริงของบุคลากรต่างๆ พร้อมทั้งบาง
วิชาชีพก็ได้ถูกจัดหมวดหมู่อยู่ในกลุ่มเดียวกัน มีหน้าที่เหมือนกันทุกประการ ดังนั้นผู้วิจัยจึงอยาก
ศึกษาบทบาทของพยาบาลคลินิกช่วยเลิกบุหรี่ ว่าแท้จริงแล้วมีบทบาทในการท างานอย่างไร เพ่ือให้             
มีความชัดเจนมากขึ้น และบทบาทหน้าที่ในการท างานไม่ซ้ าซ้อนกันอีกด้วย 
 2.2  การดูแลรักษาผู้เสพยาสูบในเครือข่ายคลินิกเลิกบุหรี่  
              การควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทยที่ได้ด าเนินการมาเป็นระยะเวลายาวนาน
ซึ่งส่งผลให้จ านวนประชากรไทย ที่สูบบุหรี่อยู่เป็นประจ าลดลงอย่างต่อเนื่อง จากสถิติการให้บริการ
ของคลินิกเลิกบุหรี่ที่ใช้ชื่อว่าคลินิกฟ้าใส พบว่าในช่วง ปี พ.ศ. 2556 (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา,2557 ) 
ประชาชนเข้ารับบริการประมาณ 1 หมื่นราย โดยจากการติดตามอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 6 เดือน
พบว่ามีผู้สามารถเลิกได้โดยไม่กลับไปสูบบุหรี่ซ้ าร้อยละ 50 และมีเพียงร้อยละ 25 ที่ใช้ยาเพ่ือเลิกสูบ
บุหรี่ ส่วนที่เหลือใช้วิธีปรับพฤติกรรม ในปัจจุบันมีการดูแลรักษาผู้ติดบุหรี่ ที่ก าหนดโดย เครือข่าย
วิชาชีพแพทย์ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ และเครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพ่ือให้สังคมไทยปลอดบุหรี่ 
ดังนี้ 

        2.2.1 การดูแลรักษาผู้สูบบุหรี่ 
                เพ่ือให้การดูแลรักษาผู้ที่สูบบุหรี่ให้สามารถเลิกบุหรี่ได้ตามเป้าหมาย เครือข่าย

วิชาชีพแพทย์ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ และเครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่ 
ได้ก าหนดวิธีการในการดูแลรักษา เพ่ือเป็นมาตรฐานในการปฏิบัติของบุคลากรต่อไป ดังนี้ 

          1) การวินิจฉัยโรคเสพยาสูบ ก่อนที่จะท าการรักษาผู้ที่เป็นโรคเสพยาสูบ               
ต้องสามารถ ระบุได้ก่อนว่า บุคคลประเภทใดถือเป็นผู้ที่เป็นโรคเสพยาสูบ ทั้งนี้ เครือข่ายวิชาชีพ
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แพทย์ในการควบคุมการบริโภคยาสูบและเครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่ กล่าวว่า                 
ผู้สูบบุหรี่ทุกรายถือเป็นโรคเสพยาสูบทั้งหมด ไม่ว่าจะสูบบุหรี่จ านวนเท่าใดก็ตาม ทั้งนี้ผู้ป่วยทุกราย      
ที่เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล ควรได้รับการสอบถาม เพ่ือประเมินว่าได้ท าการสูบยาสูบหรือไม่  
พร้อมบันทึกผลดังกล่าว ลงในแฟ้มประวัติของผู้ป่วยรายนั้นๆ 

      2) เมื่อผู้ป่วยรายที่สูบบุหรี่พบแพทย์ ค าแนะน าของคู่มือเครือข่ายคลินิกฟ้าใส
คือ แพทย์ควรสั่งให้ผู้ป่วยทุกรายหยุดสูบบุหรี่ โดยเด็ดขาดเพ่ือให้เป็นผลดีทางด้านสุขภาพ พร้อมให้
ค าแนะน าวิธีการเลิกยาสูบแบบสั้นๆ จากนั้นส่งผู้ป่วยไปรับค าแนะน าปรึกษาในการเลิกยาสูบจาก
ทีมงานที่มีความช านาญกว่าในด้านการให้ค าปรึกษา  

      3) การพิจารณาการรักษาที่เหมาะสม เช่นการให้ค าปรึกษาอย่างเดียวหรือการ
ใช้ยา ข้อบ่งชี้ การบ าบัดรักษาด้วยยาช่วยเลิกบุหรี่ (Smart Quit Clinic,2010) คือผู้ที่สูบบุหรี่จะต้องมี
ปริมาณการสูบบุหรี่ตั้งแต่ 10 มวนต่อวันขึ้นไป มีความประสงค์หรือคาดหวังที่จะได้รับยาช่วยเลิกบุหรี่ 
ภายหลังจากได้รับข้อมูลจากบุคลากรวิชาชีพสุขภาพอย่างเหมาะสมแล้ว และการพิจารณาการใช้ยาที่
ส าคัญอีกวิธีหนึ่งคือ การพิจารณาว่าผู้ที่สูบบุหรี่อยู่มีโอกาสเลิกบุหรี่ไม่ส าเร็จหากใช้การให้ค าปรึกษา
อย่างเดียว ซึ่งอาจพิจารณาได้จาก เป็นผู้ที่มีปริมาณการสูบต่อวันมาก เป็นผู้ที่เสพติดนิโคตินอย่าง
รุนแรง (คะแนน แบบทดสอบวัดระดับการติดสารนิโคติน : Fagerstrom test for level of nicotine 
dependence ≥ 4)  และผู้ที่เคยพยายามเลิกบุหรี่แล้วแต่ท าไม่ส าเร็จมาก่อน 

      4) การติดตามประเมินผลผู้ป่วย อาจเป็นการนัดให้มาที่สถานพยาบาลหรือการให้
ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ ทั้งนี้จะท าการติดตามภายหลังการมาในครั้งแรก ท าการติดตาม โดยจะ
ติดตามโดยนัดครั้งแรกภายใน 1 -2 สัปดาห์ และทุก 1 – 2 สัปดาห์ จนครบ 1 เดือน จากนั้นทุก 1 
เดือน จนครบ 3 – 6 เดือน และให้ค าปรึกษาติดตามเป็นระยะ จนครบ 1 ปี 

  สรุปได้ว่า วิธีการในการรักษาผู้ป่วยโรคเสพยาสูบ มีขั้นตอนการรักษาที่เป็นล าดับ 
เพ่ือเป้าหมายคือให้ผู้ป่วยสามารถเลิกได้ส าเร็จตามวัตถุประสงค์ อย่างไรก็ตามผู้วิจัยจะอธิบาย ใน
รายละเอียดของวิธีการบ าบัดรักษาและการใช้ยาเพ่ือให้ความเข้าใจในรายละเอียดมากขึ้น  
  2.2.2   ประเภทของการบ าบัดรักษา 

      การบ าบัดรักษาเป็นส่วนที่ส าคัญในการเลิกบุหรี่ ซึ่งการบ าบัดรักษามีสองแบบคือ 
การบ าบัดโดยให้ค าปรึกษา  และการบ าบัดด้วยวิธีอ่ืนๆ 

           1)  การบ าบัดโดยให้ค าปรึกษา วิธีการนี้มีหลายรูปแบบในการเลือกใช้ หรือใช้
ร่วมกัน เช่น การให้ค าแนะน าสั้นๆ 1-3 นาที การให้ค าปรึกษาแบบตัวต่อตัว การให้ค าปรึกษาเป็น
กลุ่ม การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย โดยต้องสอบถามความ
สมัครใจของผู้ป่วยก่อน กรณีที่ผู้ป่วยยินดีรับค าปรึกษาด้านการช่วยเลิกบุหรี่ ผู้ให้ค าปรึกษาจะให้
ค าแนะน าโดยใช้หลัก 5 A ซึ่งเป็นแนวทางการค้นหาและดูแลรักษาผู้สูบบุหรี่  โดยมีเนื้อหา เป็น 5 
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ขั้นตอน ขั้นแรก คือการสอบถามประวัติการสูบบุหรี่ (Ask)  ขั้นที่สอง เมื่อพบว่าผู้ป่วยรายนั้นสูบบุหรี่ 
จะแนะน าให้ความรู้ในการช่วยเลิกบุหรี่ โดยใช้มาตรการในการสร้างแรงจูงใจ (Advise) ขั้นที่สาม คือ
การประเมินความรุนแรงในการติดบุหรี่และความประสงค์ในการเลิกบุหรี่ ( Assess) โดยใช้แบบ 
ทดสอบวัดระดับการติดสารนิโคติน (Fagerstrom test for level of nicotine Dependence) และ
การประเมินความพร้อมในการเลิกสูบบุหรี่ (Trantheoretical(TTM) หรือStage of change mode) 
ขั้นที่สี่ คือการให้ความช่วยเหลือและบ าบัดรักษาอย่างเหมาะสมเพ่ือให้เลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ  ซึ่งการ
บ าบัดแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือการให้ค าปรึกษาและการให้การบ าบัดโดยวิธีอ่ืนๆ (Assist) และขั้น
สุดท้าย คือ การติดตามผลการบ าบัดให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ โดยติดตามทุกราย (Arrange) 
   2.2.3  การบ าบัดโดยวิธีอ่ืนๆ การบ าบัดรักษาวิธีนี้ จะใช้กับผู้ป่วยที่มีปริมาณการสูบ
มากกว่า 10 มวนต่อวันขึ้นไป หรือมีความตั้งใจหรือคาดหวังที่จะได้รับยาช่วยเลิกบุหรี่ภายหลังจาก
การได้รับค าแนะน าทั่วไปแล้ว หรือผู้ป่วยที่ติดบุหรี่แล้วคาดการณ์ว่ามีโอกาสในการเลิกบุหรี่ไม่ส าเร็จ
สูง ได้แก่ ผู้ที่มีปริมาณการสูบต่อวันมาก ผู้ที่มีระดับการติดนิโคติน  มากกว่า 4 คะแนน และผู้ที่เคย
เลิกบุหรี่แล้วกลับมาสูบซ้ า เป็นต้น วิธีการบ าบัดที่นิยมใช้ได้แก่ การให้สารนิโคตินทดแทน และการ
บ าบัดด้วยแพทย์ทางเลือก  

       1)  การให้สารนิโคตินทดแทน  การให้สารนิโคตีนทดแทนเพ่ือช่วยในการเลิกบุหรี่
เป็นวิธีการที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย ในปัจจุบันมีอยู่ทั้งสิ้น 6 ชนิด ได้แก่ ชนิดแผ่นแปะ หมากฝรั่ง 
สเปรย์พ่นจมูก หลอดสูดทางปาก เม็ดอม และยาอมใต้ลิ้น ในที่นี้จะขอกล่าวรายละเอียดเฉพาะชนิด
แผ่นแปะและหมากฝรั่งเท่านั้น เนื่องจากเป็นชนิดที่มีใช้กันอยู่ในประเทศไทย  

             (1) หมากฝรั่งนิโคติน หมากฝรั่งจะดูดซึมได้ดีและออกฤทธิ์ได้รวดเร็วกว่าแบบ
แผ่นแปะ อย่างไรก็ตาม แม้ยาจะออกฤทธิ์ได้เร็วเพียงใด ก็ยังไม่สามารถเทียบเคียงกับการออกฤทธิ์
ของนิโคตินจากการสูบบุหรี่ จริงๆได้ ส าหรับขนาดของยา มี 2 ขนาดได้แก่ 2 และ 4 มิลลิกรัม               
ควรเลือกขนาดให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย เช่น ผู้ป่วยสูบเกินวันละ 20 มวน แพทย์จะให้เริ่มต้น
ด้วยขนาด 4 มิลลิกรัม แต่หากสูบน้อยกว่า 20 มวนต่อวันให้เริ่มต้นด้วยขนาด 2 มิลลิกรัม แล้วเคี้ยว
หมากฝรั่งอย่างน้อย 1 ชิ้นทุก 1-2 ชั่วโมง (ไม่เกิน 24 ชิ้นต่อวัน) เฉพาะในช่วง 6 สัปดาห์แรก จากนั้น
ให้ลดลงเป็น1 ชิ้นทุก 2 -4 ชั่วโมงต่อไปอีก 3 สัปดาห์ แล้วจึงลดเป็น1 ชิ้นทุก 4-8 ชั่วโมง เป็นเวลา  
อีก 3 สัปดาห์แล้วจึงหยุดได้ นอกจากนี้แพทย์จะต้องสอนเทคนิคการเคี้ยวหมากฝรั่งอย่างถูกต้องให้แก่
ผู้ป่วย ซึ่งเรียกว่า Chewed & Parked technique โดยขั้นแรกให้เริ่มต้นเคี้ยวอย่างช้าๆจนกระทั่งได้
รสเผ็ดแล้วให้ หยุดเคี้ยว การได้รับรสเผ็ดนั้น คือการแตกของนิโคตินทดแทนที่อยู่ในหมากฝรั่ง จากนั้น
ดันหมากฝรั่งเก็บไว้ที่กระพุ้งแก้ม เนื่องจากกระพุ้งแก้มมีเส้นเลือดฝอย การดูดซึมผ่านกระพุ้งแก้ม                
จะท าให้นิโคตินสามารถเข้าสู่ร่างกายได้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ และเมื่อรสเผ็ดนั้นหมดไป ให้ดัน
หมากฝรั่งที่ซุกไว้ที่กระพุ้งแก้มออกมาเคี้ยวใหม่อีก จนกระทั่งรู้สึกเผ็ดแล้วน ากับไปซุกไว้ที่กระพุ้งแก้ม
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เช่นเดิม ท าแบบเดิมซ้ าๆจนกระทั้งไม่มีรสเผ็ดอีก ให้สามารถทิ้ งได้ แนะน าให้เคี้ยวหมากฝรั่งชิ้นละ
ประมาณ ½-1 ชั่วโมงและให้เคี้ยวช้าๆเพ่ือไม่ให้นิโคตินในหมากฝรั่งแตกตัวเร็วเกินไป การแตกตัวเร็ว
จะท าให้การดูดซึมนิโคตินเร็วเกินไปอาจท าให้มีอาการปวดศีรษะได้  ทั้งนี้ ให้งดเครื่องดื่มที่มีความเป็น
กรดสูง เช่น น้ าอัดลม  กาแฟ  น้ าผลไม้ อย่างน้อย 15 นาที ก่อนและระหว่างเคี้ยวหมากฝรั่ง อาการ
ไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อย เช่น เจ็บช่องปากและระคายเคืองบริเวณที่อมหมากฝรั่งอาจแก้ไขได้โดย
เปลี่ยนบริเวณท่ีอมหมากฝรั่งเพ่ือลดการระคายเคือง, ปวดกราม, สารนิโคตินในน้ าลายที่ถูกกลืนลงไป
จะไม่ถูกดูดซึมและจะท าให้แสบคอและแสบท้อง ปวดแสบยอดอก, คลื่นไส้, เรอ, สะอึก นอกจากนี้
หมากฝรั่งนิโคตินยังไม่เหมาะสมกับผู้ที่ใส่ฟันปลอม 
     (2) แผ่นแปะนิโคติน เนื่องจากแผ่นแปะนิโคตินที่มีจ าหน่ายอยู่ในประเทศไทยมี
หลายขนาด ควรเลือกใช้ขนาดให้เหมาะสมกับผู้ป่วยโดยพิจารณาจากจ านวนของบุหรี่ที่ผู้ป่วย สูบใน
แต่ละวัน โดยหากสูบวันละ 20 มวนขึ้นไปให้เริ่มต้นด้วยแผ่นแปะขนาด 21 มิลลิกรัม/วัน แต่หากสูบ
น้อยกว่า 20 มวนต่อวันให้ใช้ขนาด 14 มิลลิกรัม/วันโดยให้ใช้ติดต่อกันทุกวันๆละ1 แผ่น เป็นเวลา
ทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ จากนั้นให้ลดขนาดลงเป็น14 มิลลิกรัม/วันและ7 มิลลิกรัม/วัน ทุก 2-4 สัปดาห์ 
ผู้ป่วยจะต้องเลิกบุหรี่โดย เมื่อเริ่มใช้ยา ผู้ใช้จะต้องปิดแผ่นยาลงบนผิวหนังบริเวณที่ไม่มีขน เช่นตั้งแต่
ต้นแขน คอจนถึงสะโพกที่ปิดแผ่นยาทุกวันโดยติดตลอด 24 ชั่วโมง ทั่วไปมักแนะน าให้ติดแผ่นยาตอน
เย็นหลังอาบน้ า เมื่อจะอาบน้ าตอนเช้าวันรุ่งขึ้น ไม่ต้องแกะ ออกเพราะแผ่นยานี้กันน้ าได้ แต่ควรระวัง
อย่าถูหรือฉีดน้ าแรงๆบริเวณแผ่นยาเท่านั้น หลังจากนั้นให้ติดแผ่นยาไว้ทั้งวันและแกะออกก่อน
อาบน้ าตอนเย็น เมื่ออาบน้ าเสร็จให้ติดแผ่นใหม่โดยเปลี่ยนต าแหน่งที่จะติด เพ่ือลดการระคายเคือง 
ควรรอประมาณ 1 สัปดาห์จึงกลับมาปิดซ้ าที่เดิม 

   2)  แพทย์ทางเลือก ปัจจุบันมีผู้ที่ใช้แนวทางของแพทย์ทางเลือกจ านวนมาก    
เพ่ือช่วยในการรักษาโรค ซึงการบ าบัดช่วยการเลิกบุหรี่นั้น แพทย์ทางเลือกก็เป็นแนวทางการรักษา
หนึ่งที่มผีู้สนใจจ านวนมาก เช่น การนวดกดจุดสะท้อนเท้า การฝังเข็มเลิกบุหรี่   

          (1)  นวดกดจุดสะท้อนเท้า สามารถเลิกบุหรี่ได้ โดยใช้ศาสตร์การนวดกดจุด
สะท้อนเท้าที่เป็นศาสตร์ของจีน หรือที่เรียกอีกชื่อว่า แพทย์ทางเลือกช่วยเลิกบุหรี่ ที่สามารถท าเองได้
ภายในครอบครัว เป็นอีกหนึ่งช่องทางที่จะช่วย ลด ละ เลิกบุหรี่ได้ด้วยตนเองโดยวิธีธรรมชาติ 
(สุวรรณ ตั้งจิตรเจริญ, 2553) การนวดกดจุดสะท้อนเท้าต้องอาศัยกระบวนการที่เรียกว่าการสะท้อน
กลับของร่างกาย เพราะการสะท้อนของเท้าจะสัมพันธ์กับทุกส่วนของร่างกายมนุษย์ ดังนั้น การนวด
ในต าแหน่งต่างๆ ที่เท้าจึงสามารถวินิจฉัยได้ว่าส่วนใดของร่างกายเกิดความไม่สมดุลขึ้นและจะไป
แก้ไข ท าให้การท างานของอวัยวะต่างๆ ภายในท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพขึ้นอย่างน่าอัศจรรย์   
ซึ่งการนวดกดจุดที่เท้านั้น จะกดไปที่ต าแหน่งจุดสะท้อนที่สะท้อนไปยังส่วนของสมองเป็นส าคัญ                
เพ่ือกระตุ้นให้หลั่งสารเคมีออกมา เหมือนกลไกการท างานของนิโคติน รวมถึงสะท้อนไปยังอวัยวะ
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ต่างๆ เช่น จมูก ล าคอ ท่อหายใจ ปอด เพ่ือปรับการท างานของร่างกายท าให้มีส่วนช่วยในการที่จะ
อยากสูบบุหรี่ลดน้อยลง ทั้งยังท าให้อาการต่างๆ เหล่านี้ดีขึ้นด้วย ทั้งปวดหัว ลดอาการเครียด ไมเกรน 
นอนไม่หลับ ได้ นอกจากนี้การนวดกดจุดไม่ใช่เพียงเพ่ือช่วยเลิกบุหรี่เพียงอย่างเดียว แต่เป็นการฟ้ืนฟู
สร้างเสริมสุขภาพหลังจากที่เลิกบุหรี่แล้วอีกด้วย 

      การน าศาสตร์นี้มาประยุกต์ใช้กับผู้ต้องการเลิกบุหรี่นั้นเริ่มพิจารณาจากที่เห็น
ว่า สารนิโคติน เป็นสารหลักที่จะไปกระตุ้นการท างานของสมองให้หลั่งสารเคมีออกมา เมื่อหลั่งสารเคมี
ออกมาแล้วจะท าให้ร่างกายรู้สึกสดชื่น โดยเฉพาะผู้ที่สูบบุหรี่บ่อยๆ จะเห็นว่ามีความต้องการเพ่ิม
ปริมาณสารนิโคตินมากขึ้นเรื่อยๆ พิษของบุหรี่จะเข้าไปท าลายอวัยวะต่างๆ ของร่างกายตั้งแต่ศีรษะ
จรดปลายเท้า การนวดช่วยกระตุ้นให้อวัยวะแข็งแรง เช่น ระบบการหายใจ ระบบการรับรู้กลิ่น              
เมื่อคนติดบุหรี่ได้รับการนวดประมาณ 5 ครั้ง เมื่อกลับมาสูบอีกครั้งจะมีรสชาติขมและสัมผัสได้ถึงกลิ่น
เหม็นท าให้ไม่อยากสูบบุหรี่  ธนัท ดลอัมพรพิศุทธิ์ (2555) ระบุว่า จุดที่ควรนวดเลิกบุหรี่                  
คือ 1) ด้านบนนิ้วโป้งที่ติดกับนิ้วชี้ 2) ปลายเท้าของทุกนิ้ว 3) โคนด้านในของนิ้วโป้งที่ติดกับนิ้วชี้              
4) ในสี่ เหลี่ยมด้านนอกทั้งบนและล่างของนิ้วโป้ง 5) ด้านข้างด้านในของนิ้วโป้งที่ติดกับนิ้วชี้                    
6) ด้านข้างด้านนอกของนิ้วโป้ง 7) บริเวณข้องอหรือข้อพับของนิ้วโป้ง 8) บริเวณเนินเนื้อใต้นิ้วทั้ง 4 นิ้ว 
9) ระหว่างร่องนิ้วโป้งและร่องนิ้วชี้และ 10) ระหว่างร่องนิ้วโป้ง และร่องนิ้วชี้จะอยู่บริเวณโคนนิ้วโป้ง 
นอกจากการนวดกดจุดไม่ใช่เพียงเพ่ือช่วยเลิกบุหรี่เพียงอย่างเดียว แต่เป็นการฟื้นฟูสร้างเสริมสุขภาพ
หลังจากที่เลิกบุหรี่แล้วอีกด้วย จากการทดลองให้ผู้ติดบุหรี่ที่ยังไม่ต้องการเลิกบุหรี่กดจุดสะท้อนเท้า 
พบว่าเมื่อนวดเท้าไป 15 ครั้งท าให้ความอยากบุหรี่ลดน้อยลง 50 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งในการทดลองจะไม่
บอกว่านี่คือวิธีการนวดเลิกบุหรี่ แต่เมื่อการนวดผ่านไปให้กลุ่มผู้ทดลองกรอกแบบสอบถาม ซึ่งส่วนใหญ่
บอกว่าอาการอยากสูบบุหรี่ลดลง ขณะนี้มีผู้เข้าร่วมโครงการนวดเลิกบุหรี่จ านวน 11 คน และ มี 7 คน
ที่นวดกดจุดเพียง 10 ครั้ง ก็สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้เด็ดขาด (ธนัท ดลอัมพรพิศุทธิ์, 2555) 

                      สุวรรณ ตั้งจิตรเจริญ (2557) กล่าวว่า การนวดกดจุดที่เท้านั้น จะกดไป            
ที่ต าแหน่งจุดสะท้อนที่สะท้อนไปยังส่วนของสมองเป็นส าคัญ เพ่ือกระตุ้นให้หลั่งสารเคมีออกมา 
เหมือนกลไกการท างานของนิโคติน รวมถึงสะท้อนไปยังอวัยวะต่าง ๆ เช่น จมูก ล าคอ ท่อหายใจ 
ปอด เพ่ือปรับการท างานของร่างกาย ท าให้มีส่วนช่วยในการที่จะอยากสูบบุหรี่ลดน้อยลง ทั้งยังท าให้
อาการต่าง ๆ เหล่านี้ดีขึ้นด้วย ทั้งปวดหัว ลดอาการเครียด ไมเกรน นอนไม่หลับได้ นอกจากนี้ การ
นวดกดจุดไม่ใช่เพียงเพ่ือช่วยเลิกบุหรี่เพียงอย่างเดียว แต่เป็นการฟ้ืนฟูสร้างเสริมสุขภาพหลังจากที่
เลิกบุหรี่แล้วอีกด้วย  ข้อแนะน าก่อนกดจุด 1) การกดจุด หมายถึง การนวดจุดนั้นๆ โดยใช้ปลายนิ้ว
มือที่เล็บสั้น และนั่งหรือนอนในท่าที่สบาย มือที่จะกดจุดไม่ควรจะเย็น ถ้าเย็นควรท ามือให้อุ่นก่อน
โดยแช่ในน้ าอุ่น หรือใช้ผ้าห่มมือไว้ 2) เมื่อกดถูกจุดๆ นั้นจะให้ความรู้สึกได้ดีกว่าบริเวณรอบๆ              
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และควรกดจุดให้แรงพอ 3) นิ้วมือที่นิยมใช้กดจุด มักใช้นิ้วชี้ โดยให้ปลายนิ้วตั้งฉากกับผิวหนัง การ
นวดควรนวดประมาณ 30 ครั้งต่อ10 วินาที หรือ 70-100 ครั้งต่อนาที   
                                (2)  การฝังเข็มเพ่ือเลิกบุหรี่ (ชัย พนมยันตร์,2556) กล่าวว่า การฝังเข็ม
สามารถช่วยท าให้ผู้ที่เลิกบุหรี่ เหล้า หรือสิ่งเสพติดได้ ท าให้ไม่รู้สึกอยากจะเสพ ช่วยขจัดอาการบาง 
อย่างในช่วงที่ก าลังเลิก เช่น อารมณ์หงุดหงิด ปวดหัว อาการง่วงนอนบ่อย กระเพาะล าไส้แปรปรวน 
กระวนกระวาย เป็นต้น ซึ่งจุดที่ฝังเข็มเลิกบุหรี่ เช่น ต าแหน่งจ้านจู๋ คือ ต าแหน่ง ปลายสุดของหัวคิ้ว 
ตรงกับแนวดิ่งที่ผ่านมุมตาด้านใน วิธีแทง แทงตรง 0.5-0.8 ซม เป็นต้น ทั้งนี้ การที่จะสามารถฝังเข็ม 
ณ จุดใด แพทย์ทางเลือกจะต้องประเมินอาการผู้ติดบุหรี่ก่อนว่า มีโรคหรือสุขภาพร่างกายอย่างไร 
การหยุดบุหรี่แล้วมีอาการอย่างไรบ้าง และฝังเข็มตามอาการต่างๆที่เกิดข้ึน  
  3)   การใช้ยา การใช้ยาที่ประเทศไทยนิยมใช้ มีเพียงสองประเภท คือ Bupropion และ 
Nortriptyline ดังนี้ 
  (1) Bupropion เป็นยาเม็ดรับประทานขนาด 150 มิลลิกรัม สามารถช่วยเลิกบุหรี่ 
ได้โดยไม่มีส่วนประกอบของนิโคตินอยู่เลย นิโคตินที่เป็นสารส าคัญในบุหรี่ จะไปกระตุ้นการหลั่งสาร
สื่อประสาท Dopamine ในสมอง ท าให้ผู้สูบเกิดอาการผ่อนคลาย มีความสุข สบาย และเกิดอาการ
ติดนิโคตินในที่สุด ยาชนิดดังกล่าว มีกลไกการออกฤทธิ์โดยการกระตุ้นการหลั่ง Dopamine ในสมอง 
นอกจากนี้ยังมีฤทธิ์ในการยับยั้งการดูดกลับของสารสื่อประสาทพวก Norepinephrine, Serotonin 
และ Dopamine เข้าสู่ปลายประสาท มีผลท าให้ผู้ที่ได้รับยา Bupropion มีปริมาณ Dopamine ที่
ปลายประสาทเพ่ิมมากข้ึน ท าให้เกิดอาการผ่อนคลาย มีความสุข มีอาการของการขาดนิโคตินน้อยลง 
อย่างไรก็ตาม การใช้ยาอย่างถูกวิธีเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สามารถช่วยให้กลไกการออกฤทธ์ ท างานได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ คือ 1) ให้เริ่มรับประทานยาก่อนวันที่จะเลิกบุหรี่ 1-2 สัปดาห ์2) ภายใน 3 วันแรกให้
รับประทานยา Bupropion 150 มิลลิกรัม วันละครั้งตอนเช้าโดยสามารถรับประทานได้พร้อมอาหาร
เนื่องจากอาหารไม่มีผลต่อการดูดซึมยา หลังจากนั้นให้รับประทานขนาด 150 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 
เช้า-เย็น และ 3) ระยะเวลาในการรักษาคือ 7-12 สัปดาห์ และหากใช้ไปแล้ว 7 สัปดาห์ไม่สามารถ
หยุดสูบบุหรี่ได้ให้หยุดยา โดยสามารถหยุดได้ทันทีโดยไม่ต้องค่อยๆ ลดขนาดของยา 
 อาการที่ไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อย ได้แก่ อาการปากแห้ง และนอนไม่หลับซึ่งแก้ไขได้
โดยการลดขนาดของยา  และอาการนอนไม่หลับอาจแก้ไขโดยให้ยาในตอนบ่ายโดยให้ห่างจากยามื้อ
แรกอย่างน้อย 8 ชั่วโมง นอกจากนี้ วราภรณ์ ภูมิสวัสดิ์ (2548) กล่าวถึง ข้อควรระวัง คือ 1) เนื่องจาก
ยาอยู่ในรูปแบบ Sustained release จึงไม่ควรหัก เคี้ยวหรือบดยาก่อนกลืน 2) หากผู้ป่วยมีผื่นคัน 
ลมพิษ เจ็บแน่นหน้าอก หายใจไม่ออก หรือมีอาการชักระหว่างการรักษา ให้หยุดยาทันที 3) หากผู้ป่วย
มีอาการนอนไม่หลับ ให้รับประทานยามื้อที่สองตอนบ่ายแต่ให้ห่างจากมื้อแรกตอนเช้าอย่างน้อย 8 
ชั่วโมง หากยังไม่สามารถทนอาการนอนไม่หลับได้อาจลดขนาดยาที่ใช้ลง 4) ห้ามใช้ในผู้ป่วยโรค 
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Bulimia หรือ Anorexia nervosa เนื่องจากมีอุบัติการณ์การชักท่ีสูงในผู้ป่วยที่ ใช้ยานี้ 5) ห้ามใช้ยานี้
ร่วมกับ Monoamine oxidase (MAO) inhibitors แนะน าให้หยุดยา MAO inhibitors อย่างน้อย 14 
วันก่อนเริ่มยา Bupropion 6) ให้ระวังการใช้ในผู้ป่วยที่มีประวัติ Head trauma, Seizure, Central 
nervous system (CNS) tumor , Severe hepatitis, Cirrhosis หรือก าลังได้รับยาที่ท าให้เกิด 
Lower seizure threshold เนื่องจากปัจจัยเหล่านี้มีความเสี่ยงในการเกิดอาการชัก และ7) ในผู้ป่วยที่
มีภาวะตับและไตท างานบกพร่องให้ ปรับลดขนาดยาลง เนื่องจากยาถูกเปลี่ยนแปลงที่ตับและขับออก
ทางปัสสาวะเป็นส่วนใหญ่ โดยอาจลดจากปกติให้เหลือไม่เกิน 150 มิลลิกรัม โดยให้วันเว้นวัน 
      (2) Nortriptyline เป็นยาประเภท Tricyclic antidepressant เป็นยาคลายความ 
เครียดที่พบว่ามีประสิทธิผลในการรักษาผู้ติดบุหรี่ที่มีข้อห้ามหรือใช้ยาแล้วไม่ได้ผล จากการใช้กลุ่มยา
ช่วยเลิกบุหรี่ที่เป็น First-line drug คือ NRT หรือ Bupropion มีรายงานพบว่าการใช้ยาในกลุ่มนี้
ช่วยให้การเลิกสูบบุหรี่ประสบความส าเร็จมากขึ้นโดยเฉพาะในรายที่มีประวัติเคยเป็นโรคซึมเศร้ามา
ก่อน นอกจากนี้ยาในกลุ่มนี้มีข้อดี คือ มีใช้ค่อนข้างแพร่หลายและราคาไม่แพงNortriptyline มีฤทธิ์
ในการยับยั้งการ Reuptake ของสารสื่อประสาทได้แก่ Norepinephrine และ Serotonin ที่ 
Presynaptic receptor จึงสามารถบรรเทาอาการซึมเศร้า ซึ่งเป็นอาการที่จะพบได้ขณะที่พยายาม
เลิกบุหรี่ ซึ่งขนาดและวิธีใช้ คือ 1) ให้เริ่มรับประทานยาก่อนที่จะเลิกบุหรี่ 1-4 สัปดาห์ 2) เริ่มต้น
รับประทานยาด้วยขนาดวันละ 25 มิลลิกรัมและค่อยๆ เพ่ิมขนาดขึ้นจนถึงวันละ 75-100 มิลลิกรัม 
การให้ยาอาจแบ่งให้วันละถึง 4 ครั้ง หรือให้แบบวันละครั้ง 3) ใช้ติดต่อกัน 6-12 สัปดาห์ 
  อาการไม่พึงประสงค์ จะมีอาการง่วงนอน ปากแห้ง ตาพร่า หน้ามืด มือสั่น ปัสสาวะ
คั่ง ท้องผูก นอกจากนี้ ยานี้ยังสามารถก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ในระบบหัวใจและหลอดเลือดที่
รุนแรงได้ เช่น หัวใจเต้นไม่เป็นจังหวะ ความดันโลหิตสูง Orthostatic hypotension โดยเฉพาะเมื่อใช้
ยาในขนาดสูง อาจแก้ไขโดยการเริ่มใช้ในขนาดน้อยๆก่อนแล้วค่อยๆเพิ่มขนาดในภายหลัง ส่วนข้อควร
ระวัง ได้แก่ 1) เนื่องจากยาท าให้เกิดอาการง่วงซึม จึงควรระวังการท างานที่ต้องการความระมัด ระวัง
สูง เช่น การท างานเกี่ยวกับเครื่องจักร การขับรถ เป็นต้น 2)  ระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคต้อหิน hyperthyroidism โรคต่อมลูกหมากโต มีประวัติปัสสาวะคั่ง โรคลมชัก หรือผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงต่ออาการชัก ผู้ป่วย schizophrenia 3) ห้ามใช้ยานี้ในผู้ที่เพ่ิงฟ้ืนตัวจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ตาย ผู้ที่แพ้ยา 4) การใช้ยาในหญิงตั้งครรภ์ ยานี้มีจัดอยู่ใน Pregnancy risk category ระดับ D การใช้
ยาในหญิงให้นมบุตรต้องให้ด้วยความระมัดระวังอย่างมาก อาจต้องพิจารณาหยุดการให้นมหาก
จ าเป็นต้องใช้ยา และ5) ผู้ที่มีโรคตับอาจต้องปรับลดขนาดยา (วราภรณ์ ภูมิสวัสดิ์, 2548) 
       จากที่กล่าวมาทั้งหมด จะเห็นได้ว่า การรักษาผู้ป่วยติดบุหรี่ มีทั้ง การบ าบัดโดยให้
ค าปรึกษา และการบ าบัดโดยวิธีอ่ืนๆ เช่นการใช้ยาหรือนิโคตินทดแทน จะต้องเป็นผู้ที่เชี่ยวชาญ              
มีความรู้ในการพิจารณารักษาวิธีการต่างๆตามความเหมาะสมของผู้ป่วย ซึ่งบุคลากรเหล่านั้นจะมี
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บทบาทส าคัญในความส าเร็จในการเลิกเสพยาสูบของผู้ป่วยได้ หากใช้วิจารณญาณในการรักษาอย่าง
เหมาะสม อย่างไรก็ตามผู้วิจัยยังคงสงสัยถึงบทบาทที่ไม่ชัดเจน อย่างที่กล่าวไว้ในข้างต้นแล้วว่า 
เครือข่ายคลินิกช่วยเลิกบุหรี่นั้น มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ที่รวมๆกันไว้ มีบางส่วนที่มีหน้าที่ซ้อนกัน 
ทั้งท่ีในความเป็นจริงปฏิบัติงานไม่เหมือนกัน หรือแม้กระทั้งในบางวิชาชีพที่ท างานมากกว่าหน้าที่ที่ได้
ก าหนด รวมไปถึงการพิจารณาบ าบัดรักษาบริหารยาต่างๆด้วย จึงท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจใน
การศึกษาบทบาทของพยาบาลในการบ าบัดรักษาโรคติดบุหรี่ ดังจะกล่าวต่อไป 
 
3. บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ 

 พยาบาลถือเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ โดยเฉพาะส่งเสริมให้ผู้ป่วย
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ แม้ว่าพยาบาลจะมีบทบาทส าคัญในการช่วยผู้ป่วยเลิกสูบหรี่ 
แต่ในทางปฏิบัติ ประเทศไทยยังไม่มีการก าหนดบทบาทของพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ไว้อย่ างชัดเจน 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีเพียงการก าหนดหน้าที่ของพยาบาลไว้รวมๆกับอาชีพอ่ืนตามที่
กล่าวไว้ข้างต้น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาถึงบทบาทของพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ให้มีความชัดเจน
มากยิ่งขึ้น และในเนื้อหาส่วนนี้ ผู้วิจัย น าเสนอ ความหมายของบทบาท แนวคิดบทบาทพยาบาล และ
แนวคิดบทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ 
            3.1  ความหมายของบทบาท 

        จากการทบทวนวรรณกรรม มีผู้ให้ความหมายของบทบาท ไว้ดังนี้ 
        พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542) ให้ความหมายของบทบาทว่า เป็น

ค านาม  คือการท าท่าตามบท การร าตามบท โดยปริยายหมายความว่า การท าตามหน้าที่ที่ก าหนดไว้                      
เช่น บทบาทของพ่อแม่ บทบาทของครู 
          จอมยุทธ  (2543) กล่าวว่า บทบาทหมายถึง การปฏิบัติตามหน้าที่และสิทธิของตน
ตามสถานภาพในสังคม เช่น สถานภาพเป็นนักเรียนก็จะต้องมีบทบาทเรียนหนังสือ ขยันหมั่นเพียร 
เป็นคนดี เชื่อฟังค าสั่งสอนของครู เป็นต้น 

  เรณู สอนเครือ (2541) กล่าวว่า บทบาทหมายถึง การแสดงพฤติกรรม หรือการ
ประพฤติปฏิบัติของบุคลตามสิทธิและหน้าที่ในสถานภาพของตนที่มีอยู่ให้เป็นไปตามความคาดหวัง
ของบุคคลในสังคมและตัวผู้แสดงบทบาทเอง โดยบทบาทนั้นจะควบคู่กับต าแหน่งที่บุคคลด ารงอยู่ 

      Neufeldt and Guralnik (1986) กล่าวว่า บทบาท หมายถึง เป็นรูปแบบการพัฒนา
ทางด้านพฤติกรรมในการตอบสอนงความคาดหวังหรือความต้องการของบุคคล 

 Broom and Selzick (1973) กล่าวว่า บทบาท หมายถึง เป็นแนวปฏิบัติจริง เมื่อ
บุคคลขึน้ด ารงต าแหน่ง 
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 จากความหมายของบทบาท สามารถสรุปได้ว่า บทบาท หมายถึง ให้บุคคลปฏิบัติ
ตามสิทธิและหน้าที่ของสถานภาพหรือต าแหน่งที่บุคคลนั้นด ารงอยู่ให้เป็นไปตามความคาดหวังของ
บุคคลในสังคมและตัวผู้แสดงบทบาทเอง เมื่อด ารงอยู่ในต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่ง ซึ่งการแสดงบทบาท
นั้นเป็นผลมาจากกระบวนการทางสังคมระหว่างบุคคลนั้นกับบุคคลอ่ืนในสังคม  
   3.2   แนวคิดบทบาทพยาบาล 

      จากการทบทวนวรรณกรรม มีผู้กล่าวถึงแนวคิดบทบาทไว้ดังนี้ 
         ฟาริดา อิบราฮิม (2535) กล่าวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพไว้ว่า พยาบาลต้อง

แสดงบทบาทของตนให้เหมาะสมกับความคาดหวังของสังคม พยาบาลจะต้องมีความเกี่ยวข้องกับ
ผู้ใช้บริการ ผู้ร่วมงานและบุคคลจากหน่วยงานอ่ืน ดังนั้นบทบาทจึงแตกต่างกันออกไปขึ้นอยู่กับ
สถานการณ์นั้นๆ โดยพยาบาลมีบทบาท ดังนี้  

 1) ผู้ให้การดูแล พยาบาลจะให้การดูแลตามแผนการรักษาที่ก าหนด ซึ่งการดูแลนั้น
มีทั้งแบบอิสระ ไม่อิสระ และกึ่งอิสระขึ้นอยู่กับสภาวะของงาน และที่ส าคัญพยาบาลต้องตัดสินใจ
อย่างเหมาะสม ต้องส่งเสริมสุขภาพให้ผู้รับบริการได้รับการตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานจาก
พยาบาล  

 2) ผู้สอน พยาบาลเป็นผู้ให้ข้อมูลความรู้กับผู้ป่วย ต้องถ่ายทอดข้อมูลอย่างถูกต้อง
เหมาะสม เพ่ือให้ผู้รับความรู้สามารถน าไปปฏิบัติได้ โดยพยาบาลจะต้องประเมินความพร้อมและ
ความพร่องเพ่ือการเรียนรู้ วางแผนการสอนต่อไป ทั้งผู้รับบริการและครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด 

 3) ผู้ให้ค าปรึกษา พยาบาลจะต้องมีทักษะในการสื่อสารที่ดี เป็นผู้ รับฟังและให้
ค าปรึกษากับผู้ป่วยโดยลดภาวะความตึงเครียดของสถานการณ์นั้นๆ ต้องสามารถสังเคราะห์ข้อมูลที่
ได้รับและแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้เป็นอย่างดีโดยใช้ประสบการณ์ที่มีให้ค าปรึกษา จากนั้นน ามา
ประเมินความก้าวหน้าเป็นรายกรณี 

 4) ผู้น า พยาบาลมีความสามารถท่ีจะท าให้บุคคลอื่นเกิดความเชื่อถือและปฏิบัติตาม
ค าแนะน า และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือน าไปสู่สุขภาพที่ดีขึ้นได้  

 5) ผู้จัดการ ในการปฏิบัติงานของพยาบาล ต้องท าหน้าที่ในการบริหารคน บริหาร
พยาบาล บริหารสภาพแวดล้อมและพัฒนาวิชาชีพโดยการศึกษาวิจัย 

 6) ผู้ร่วมงาน พยาบาลมีการท างานเป็นทีม ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ดังนั้นจึงมี
การสรางสัมพันธภาพที่ดีเพ่ือการท างานอย่างมีประสิทธิภาพและมีความสุขในการปฏิบัติงานร่วมกับผู้อื่น 

 7) ผู้ปรึกษาและขอค าปรึกษา ในกรณีที่ผู้รับบริการต้องการการดูแลเฉพาะทาง 
พยาบาลสามารถหาแหล่างข้อมูลเพ่ือสอบถามหาแนวทางการดูแลเฉพาะทางตามความจ าเป็นของ
ผู้รับบริการได ้
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 8) ผู้เปลี่ยนแปลง พยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้รับบริการหรือ
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับสภาพผู้ใช้บริการทั้งท่ีบ้านและที่ท างาน 

 9) ผู้แทนผู้รับบริการ พยาบาลอาจตั้งเป็นผู้แทน เป็นคนกลางระหว่างแพทย์ ผู้ป่วย 
และญาติ ซึ่งพยาบาลทราบข้อมูลผู้ป่วยและปัญหาของผู้รับบริการทั้งหมดเป็นอย่างดี สามารถช่วยให้
รับบริการได้อย่างรวดเร็วมากขึ้น 

 10) ผู้ประสานด้านศาสนาและวัฒนาธรรม พยาบาลต้องเรียนรู้ลักษณะสาสนาและ
วัฒนธรรมของผู้รับบริการ เนื่องจากมีผู้ต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน ส่งผลต่อแผนการรักษา ดังนั้นการ
ทราบรายละเอียดดังกล่าวน ามาสู่การวางแผนการพยาบาลที่สอดคล้องกับศาสนาและวัฒนธรรมของ
ผู้รับบริการรายนั้น  

  Hamric (2549) ได้กล่าวถึง บทบาทส าคัญของพยาบาลไว้ มีดังนี้ 
  1) ผู้พิทักษ์สิทธิผลประโยชน์ หมายถึง พยาบาลเป็นผู้รักษาสิทธิ์ผู้รับบริการ ซึ่งมีหลาย

ด้าน คือ สิทธิทางกฎหมาย สิทธิทางคุณธรรมจริยธรรม สิทธิทางการเป็นตัวแทน สิทธิทางการเมืองการ
ปกครอง สิทธิทางจิตใจจิตวิญญาณ สิทธิในการได้รับการพยาบาล และสิทธิการมีอนามัยชุมชนดี  

  2) ผู้ให้ความรู้ หมายถึง สามารถเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้ป่วยและญาติได้ เพ่ือ
สามารถน าไปปฏิบัติให้เกิดประโยชน์สูงสุดของผู้รับบริการ 

  3) ผู้บริหารจัดการผู้ป่วยรายกรณี หมายถึง พยาบาลสามารถบริหารจัดการผู้ป่วยได้ 
ตั้งแต่รับบริการจนถึงจ าหน่าย 

  4) ผู้น าการเปลี่ยนแปลง หมายถึง พยาบาลสามารถวิเคราะห์สังเกตการณ์ และ
น ามาเปลี่ยนแปลงการท างานให้เป็นไปในทางที่ดีขึ้น ตรงตามเป้าหมายวัตุประสงค์ สามารถ
ปรับเปลี่ยนแผนงานจากข้อผิดพลาดหรือประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นได้ 

  นอกจากนี้ สมจิต หนุเจริญกุล (2544)  ได้กล่าวถึง บทบาทส าคัญของพยาบาล ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงไว้ ดังนี้ 

  1) ผู้ดูแล การดูแลเอาในใส่เป็นบทบาทหนึ่งของพยาบาลที่พึงกระท าต่อผู้มารับ
บริการ โดยการแสดงออกให้ผู้รับบริการเห็นถึงความห่วงใยในสวัสดิภาพของเขาและยอดรับเขาใน
ฐานะบุคคลไม่ใช่สิ่งของ 

  2) ผู้ติดต่อสื่อสารและช่วยเหลือ การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลด้วยการ
ติดต่อสื่อสารที่ดีจะช่วยสร้างให้เกิดความไว้ใจ และรักษาไว้ซึ่งสัมพันธภาพระหว่างะยาบาลและ
ผู้รับบริการได้เป็นอย่างดี ซึ่งการติดต่อสื่อสารที่ดีนั้นจะช่วยเอ้ือต่อการปฏิบัติงานในทุกกิจกรรม เช่น 
การติดต่อสื่อสารกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการรับส่งต่อผู้ป่วย หากมีการติดต่อสื่อสารที่ดีก็มักได้รับ
การตอบรับที่ดีจากฝ่ายตรงข้าม ส่งผลให้การท างานมีประสิทธิภาพมากขึ้น ไม่ติดขัดในการท างาน 
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  3) ผู้สอน หมายถึง เป็นกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอนกับผู้เรียน โดยการ
สอนสามารถสามารถท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามข้อมูลที่ได้รับ กังนั้นการเป็นผู้สอนต้อง
มีความรู้ในการถ่ายทอดข้อมูล 

  4) ผู้ให้ค าปรึกษา เป็นกระบวนการช่วยเหลือผู้ป่วยให้ตระหนักถึงปัญญาที่ก่อให้เกิด
ความเครียดและการเผชิญกับความเครียด และหาแนวทางแก้ไขโดยพยาบาลต้องมีทักษะในการ
สื่อสารเชิงบ าบัด เพื่อประสิทธิภาพสูงสุดในการให้บริการ 

  5) ผู้พิทักษ์สิทธิของผู้รับบริการ หมายถึง การเป็นปากเป็นเสียงให้กับบุคคลอ่ืน 
พิทักษ์สิทธิของผู้รับบริการ และช่วยในการเจรจาเพ่ือพิทักษ์สิทธ์ของผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่อ่ืน  

  6) ผู้น าการเปลี่ยนแปลง อาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มที่ริเริ่มการเปลี่ยนแปลงนั้นได้ ซึ่ง
พยาบาลสามารถน าปัญหามามาวิเคราะห์หาแนวทางการแก้ไขให้เกิดประสิทธิภาพการบริการที่ดีขึ้น 

  7) ผู้น า พยาบาลมีบทบาทในการเป็นผู้น ากับผู้ป่วยสูงมาก เนื่องจากความไว้วางใจ
ของผู้ป่วยจะท าให้เกิดความเชื่อม่ันจากการที่ได้รับความรู้ ค าแนะน าต่างๆจากพยาบาล เพ่ือไปปรับใช้ 

  8) ผู้จัดการ พยาบาลผู้จัดการสามารถมอบหมายงานให้กับผู้ อ่ืนท าได้  เช่น การ
มอบหมายกิจกรรมการพยาบาลบางอย่างให้กับผู้ช่วยพยาบาล 

  9) ผู้วิจัย พยาบาลที่เป็นนักวิจัยมักจบการศึกษาในระดับปริญญาเอกหรือหลัง
ปริญญาเอก เพราะการศึกษาในระดับนี้มุ่งผลิตนักวิชาการเพ่ือสร้างองค์ความรู้ใหม่  
 3.3   แนวคิด/ทฤษฎีบทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ 

            เนื่องจากบทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ในประเทศไทย ยังไม่มีผู้ใดศึกษาไว้ ผู้วิจัยจึงได้
บูรณาการแนวคิดบทบาทในการปฏิบัติงานของพยาบาลในคลินิกเลิกบุหรี่จากต่างประเทศ โดยรวบรวม
เนื้อหาจาก Perterken (2013), Stead,et.al. (2014) และแนวทางปฏิบัติในการช่วยเหลือผู้ที่สูบบุหรี่ 
ของ Ward (2014) หน้าที่ของพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ในเครือข่ายคลินิกฟ้า ของ สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา 
(2553) คู่มือปฏิบัติการพยาบาลการส่งเสริมการเลิกบุหรี่ของ กรองจิต วาทีสาธกกิจ (2550)  เนื้อหาที่ได้
การสัมภาษณ์น าร่องของพยาบาลในคลินิกฟ้าใสซึ่งเป็นคลินิกช่วยเลิกบุหรี่ในประเทศไทย จ านวน 4 คน 
และเนื้อหาที่ได้การสัมภาษณ์น าร่องของผู้ป่วย ที่เข้ารับบริการคลินิกเลิกบุหรี่ที่ใช้ชื่อว่าคลินิกฟ้าใส 
จ านวน 4 คน มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

     3.3.1   บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ ของ Perterken          
         Perterken (2013) ได้กล่าวถึงบทบาทของพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ไว้ดังนี้ 

    1) ผู้ให้ค าปรึกษาผู้ป่วยติดบุหรี่ ได้แก่ เป็นผู้ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคติดบุหรี่
ที่มารับบริการภายในโรงพยาบาล ทั้งผู้ป่วยใน-นอก ให้ค าปรึกษาแก่ญาติของผู้ป่วยโรคติดบุหรี่ที่มารับ
บริการ และให้ค าปรึกษาแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพและเจ้าหน้าที่ภายในโรงพยาบาลที่ยังคงสูบบุหรี่ 
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    2) ผู้ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดบุหรี่ ได้แก่ เป็นผู้ให้การประเมิน สอบถาม            
ซักประวัติ เสนอแนะวิธีการเลิก แนะน าแนวทาง และแหล่งในการช่วยเลิกบุหรี่(Assist) และ พิจารณา
ให้ยาในการรักษา เช่น NRT Gum 

    3) ผู้สอนถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการติดและเลิกบุหรี่ ได้แก่ ให้ความรู้แก่
พยาบาลแผนกอ่ืนๆในการให้ค าแนะน าผู้ป่วยโรคติดบุหรี่ 
     4) ผู้ประสานงานในการดูแลผู้ป่วยติดบุหรี่ ได้แก่ ประสานงานกับแพทย์ผู้ให้
การรักษาผู้ป่วยโรคติดบุหรี่ ประสานงานกับพยาบาลแผนกอ่ืนๆเพื่อรักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
    5) ผู้จัดการหน่วยงาน ได้แก่ ออกแบบโครงสร้างและแนวทางปฏิบัติคลินิกที่จะ
ให้บริการเลิกบุหรี่ และมีการจัดท าโครงการพัฒนาหน่วยงานในการให้บริการช่วยเลิกบุหรี่  

   3.3.2   แนวทางปฏิบัติในการช่วยเหลือผู้ที่สูบบุหรี่ ของ Ward  
        Ward (2008 )  ได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติในการช่วยเหลือผู้ที่สูบบุหรี่ ไว้ดังนี้  

     1) การประเมินภาวะการติดบุหรี่(A : Ask) สอบถามคัดกรองว่าผู้ป่วยท่านใดสูบ
บุหรี่ ซึ่งเป็นค าถามเบื้องต้นเพ่ือประเมินการติดบุหรี่ว่าสูบมากน้อยเพียงใด มีแนวโน้มในการเลิกด้วยวิธีใด 
จากนั้นน าไปสู่ในขั้นตอนถัดไป 
     2) การให้ค าแนะน า (B : Brief advice) ให้ค าแนะน าแก่ผู้ที่ยังคงสูบบุหรี่อยู่ ซ่ึง
การแนะน าจะน าไปสู่เส้นทางในการเลิกบุหรี่ได้เป็นอย่างดี อย่างไรก็ตาม นอกจากความพยายามของ
ผู้ให้ค าปรึกษาแล้ว สิ่งที่ส าคัญคือตัวผู้ป่วยเอง ที่จะน าไปสู่การเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ 
    3) การให้การสนับสนุนให้เลิกบุหรี่ (C : Cessation support) ให้การสนับสนุน
ในการช่วยเลิกบุหรี่กับผู้ป่วยที่ยังคงติดบุหรี่อยู่ ซึ่งการให้การสนับสนุนนั้นมีหลายวิธี เช่น การให้
ก าลังใจ หรือการก าจัดสิ่งแวะล้อมที่จะชักจูงไปสู่อาการอยากบุหรี่ เป็นต้น ดังนั้น การสนับสนุนด้วย
วิธีการต่างๆที่สามารถชัดจูงจิตใจผู้ที่ยังคงสูบบุหรี่อยู่ ให้สามารถเลิกบุหรี่ได้ก็เป็นส่วนที่ส าคัญมาก 

    3.3.3  บทบาทของพยาบาลช่วยเลิกบุหรี่ ของ Stead, et. al.  
             Stead, et. al. (2014)  ได้ระบุบทบาทของพยาบาลในฐานะผู้ให้ค าปรึกษาดูแล

ผู้ที่เป็นโรคติดบุหรี่และบทบาทของผู้ปฏิบัติด้านการพยาบาล มีดังนี้ 
         1)  ผู้ให้การประเมิน สอบถาม ซักประวัติผู้ป่วยทุกราย 

             2)  ผู้ให้ค าแนะน า เสนอแนะวิธีการเลิก แนะน าแนวทาง และแหล่งในการช่วย
เลิกบุหรี่  

      3)  ผู้ให้การสนับสนุน พิจารณาให้ยาในการรักษาเช่น หมากฝรั่งนิโคติน 
    3.3.4  หน้าที่พยาบาลคลินิกฟ้าใส ของ สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา   
         สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา (2553) กล่าวถึงหน้าที่ของพยาบาลไว้ในหนังสือ

โครงการเครือข่ายคลินิกฟ้าใส  โดยระบุไว้ว่าเป็นบทบาทของพยาบาล อย่างไรก็ตาม หน้าที่ของ
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พยาบาลที่ถูกก าหนดขึ้นในหนังสือเล่มดังกล่าว เป็นการกล่าวถึงหน้าที่โดยรวม ทั้งพยาบาล 
นักจิตวิทยา เทคนิคการแพทย์ และนักกายภาพบ าบัด  โดยก าหนด ไว้ดังนี้ 

       1) ปฏิบัติหน้าที่ประจ าที่คลินิกเลิกบุหรี่หรือคลินิกที่เก่ียวข้อง 
      2) ประเมินระดับความรุนแรงในการติดบุหรี่ 
      3) ให้ค าปรึกษา แนะน า ติดตามผลการรักษา และให้ค าปรึกษาป้องกันการกลับ

สูบบุหรี่ใหม่ซ้ า 
      4) ท าหน้าที่ส่งต่อหน่วยงานอ่ืนเมื่อมีความจ าเป็น 
      5) นัดหมายให้แพทย์ผู้รับผิดชอบตรวจรักษาตามแนวทางปฏิบัติมาตรฐาน 

            3.3.5    การปฏิบัติการพยาบาลการส่งเสริมการเลิกบุหรี่ของกรองจิต วาทีสาธกกิจ  
                  กรองจิต วาทีสาธกกิจ (2550) ได้กล่าว การปฏิบัติงานของพยาบาลในคลินิก

เลิกบุหรี่ไว้ ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์และจัดหมวดหมู่ เพ่ือแบ่งสัดส่วนของบทบาทท่ีได้ปฏิบัติจริง ดังนี้ 
          1) ผู้ให้ค าปรึกษาผู้ป่วยติดบุหรี่  ได้แก่ ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคติดบุหรี่ที่มา
รับบริการภายในโรงพยาบาล ทั้งผู้ป่วยใน-นอก 

       2) ผู้ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดบุหรี่  โดยใช้หลัก 5 A ได้แก่ ประเมิน
สอบถามซักประวัติการสูบบุหรี่ (Ask) ซึ่งการสอบถามนั้น เป็นขั้นตอนขั้นพ้ืนฐาน ประเมินผู้ป่วย
เบื้องต้นว่าสูบบุหรี่หรือไม่ เพ่ือจะหาช่องทางในการให้ค าแนะน าต่อไป ดังนั้นเมื่อผ่านกระบวนการ
สอบถามแล้ว พยาบาลก็จะให้ค าแนะน าแนวทางในการเลิกบุหรี่ (Advise) เป็นการแนะน าในเบื้องต้น 
เช่น หากมีความสนใจในการเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลมีคลินิกเลิกบุหรี่ ซึ่งเมื่อผู้ป่วยสนใจก็จะเข้าสู่
กระบวนการประเมินความรุนแรงของการติดบุหรี่พร้อมทั้งประเมินความต้องการในการเลิกบุหรี่ใน
ขั้นตอนนี้ (Assess) การประเมิน ใช้การประเมินความตั้งใจ และการประเมินระดับนิโคติน และเมื่อได้
ท าการประเมินแล้ว พยาบาลก็จะท าการเสนอแนะวิธีการเลิกบุหรี่ แนะน าแนวทาง และแหล่งในการ
ช่วยเลิกบุหรี่ (Assist) และสุดท้าย คือติดตามอาการที่โรงพยาบาลหรือจากการติดตามทางโทรศัพท์
(Arrange) ซึ่งในระหว่างการให้การพยาบาลดังกล่าว พยาบาลต้องท าการพิจารณาการใช้ยาอย่าง
เหมาะสมอีกด้วย เช่น การใช้หมากฝรั่งนิโคติน 
   3.3.6   บทบาทพยาบาลช่วยเลิกบุหรี่จากเนื้อหาที่ได้สัมภาษณ์  
            จากการสัมภาษณ์พยาบาลประจ าคลินิกเลิกบุหรี่ (สัมภาษณ์พยาบาลช่วยเลิก
บุหรี่,2558) จ านวน 4 คน เมื่อวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2558 เกี่ยวกับบริบทโดยทั่วไปของหน่วยงาน
คลินิกเลิกบุหรี่ พบว่า ทุกคนได้ให้ค าอธิบายตรงกันว่า บริบทของคลินิกเลิกบุหรี่นั้น ให้การดูแลผู้ป่วย
ที่ติดบุหรี่ทุกราย มีการสอบถามผู้ป่วยของทุกหน่วยแล้วส่งต่อมารับบริการที่คลินิกเลิกบุหรี่ โดยต้อง
ได้รับการยินยอมจากผู้ป่วยคนนั้น แล้วจึงท าการรับผู้ป่วยอยู่ในความดูแลของคลินิกดังกล่าว เพ่ือ
เป้าหมายให้ผู้ป่วยสามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ ทั้งนี้ พยาบาลที่ได้ให้สัมภาษณ์ ได้อธิบายถึงการคัดเลือก
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พยาบาลมาเป็นพยาบาลคลินิกฟ้าใส ว่าต้องเป็นผู้มีประสบการณ์ทางด้านการพยาบาลมาอย่างน้อย 2 
ปี ผ่านการอบรมภายใน ที่เกี่ยวเนื่องกับการช่วยเลิกบุหรี่ที่คลินิกฟ้าใสได้เคยจัดขึ้น มีใจรักบริการและ
พร้อมช่วยเหลือผู้ที่ติดบุหรี่ และเมื่อพยาบาลดังกล่าวได้มีความพร้อมทางด้านจิตใจในการท างานเพ่ือ
ช่วยเลิกบุหรี่นั้น หน่วยงานจะส่งไปอบรมตามโครงการต่างๆที่เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุม
การบริโภคยาสูบจัดขึ้น เพ่ือเพ่ิมพูนพัฒนาทักษะในการให้บริการช่วยเลิกบุหรี่ ซึ่งในระหว่างเริ่ม
ปฏิบัติงานที่คลินิกฟ้าใส จะมีการเรียนรู้ผ่านคู่มือหนังสือ “โครงการเครือข่ายคลินิกฟ้าใส” ท าให้
พยาบาลสามารถศึกษาหาความรู้ หาแนวทางปฏิบัติจากหนังสือเล่มนี้ได้  ซึ่งหน้าที่ดังกล่าว ผู้วิจัยได้
ท าการวิเคราะห์และจัดหมวดหมู่ เพื่อแบ่งสัดส่วนของบทบาทที่ได้ปฏิบัติจริง โดยก าหนดบทบาทของ
พยาบาลไว้ดังนี้ 

   1) ผู้ให้ค าปรึกษาผู้ป่วยติดบุหรี่ ได้แก่ ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคติดบุหรี่ที่มารับ
บริการภายในโรงพยาบาล ทั้งผู้ป่วยใน-นอก ให้ค าปรึกษาแก่ญาติของผู้ป่วยโรคติดบุหรี่ที่มารับบริการ 
ให้ค าปรึกษาแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพและเจ้าหน้าที่ภายในโรงพยาบาลที่ยังคงสูบบุหรี่  ให้ค าปรึกษาแก่
ผู้สูบบุหรี่ในโรงเรียนและชุมชนใกล้เคียง เป็นที่ปรึกษาให้กับหน่วยงานอื่น และมีการจัดท าหนังสือ 
แผ่นพับ ให้ค าแนะน าในการเลิกบุหรี่ 

  2) ผู้ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดบุหรี่ โดยใช้หลัก 5 A ได้แก่ ประเมินสอบถาม 
ซักประวัติการสูบบุหรี่(Ask) ซึ่งการสอบถามนั้น เป็นขั้นตอนขั้นพ้ืนฐาน ประเมินผู้ป่วยเบื้องต้นว่าสูบ
บุหรี่หรือไม่ เพ่ือจะหาช่องทางในการให้ค าแนะน าต่อไป ดังนั้นเมื่อผ่านกระบวนการสอบถามแล้ว 
พยาบาลก็จะให้ค าแนะน าแนวทางในการเลิกบุหรี่(Advise) เป็นการแนะน าในเบื้องต้น เช่น หากมี
ความสนใจในการเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลมีคลินิกเลิกบุหรี่ ซึ่งเมื่อผู้ป่วยสนใจก็จะเข้าสู่กระบวนการ
ประเมินความรุนแรงของการติดบุหรี่พร้อมทั้งประเมินความต้องการในการเลิกบุหรี่ในขั้นตอนนี้
(Assess)  การประเมิน ใช้การประเมินความตั้งใจ ตามทฤษฎี Trantheoretical (TTM) หรือ Stage 
of Change และการประเมินระดับนิโคติน ตามแบบสอบถาม Heaviness of Smoking Index (HSI) 
และเมื่อได้ท าการประเมินแล้ว พยาบาลก็จะท าการเสนอแนะวิธีการเลิกบุหรี่ แนะน าแนวทาง และ
แหล่งในการช่วยเลิกบุหรี่ (Assist) และสุดท้าย คือติดตามอาการที่โรงพยาบาลหรือจากการติดตาม
ทางโทรศัพท์ (Arrange) ซึ่งในระหว่างการให้การพยาบาลดังกล่าว พยาบาลต้องท าการพิจารณาการ
ใช้ยาอย่างเหมาะสมอีกด้วย เช่น การใช้หมากฝรั่งนิโคติน 

  3) ผู้สอนถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการติดและเลิกบุหรี่ ได้แก่ ให้ความรู้แก่พยาบาล
แผนกอ่ืนๆในการให้ค าแนะน าผู้ป่วยโรคติดบุหรี่ ให้ความรู้แก่โรงเรียนและชุมชนใกล้เคียงในการป้องกัน
ผู้เสพบุหรี่หน้าใหม่ และ ให้ความรู้แก่ญาติผู้ป่วยโรคติดบุหรี่ในแนวทางปฏิบัติที่จะส่งให้ให้ผู้ป่วยเลิก
บุหรี่ได้ส าเร็จ 
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  4) ผู้ประสานงานในการดูแลผู้ป่วยติดบุหรี่ ได้แก่ ประสานงานกับแพทย์ผู้ให้การ
รักษาผู้ป่วยโรคติดบุหรี่ ประสานงานกับนักจิตวิทยาเพ่ือให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคติดบุหรี่ ประสานงาน
กับเภสัชกรในการจ่ายยาตามแพทย์สั่งให้กับผู้ป่วยโรคติดบุหรี่ ประสานงานกับพยาบาลแผนกอ่ืนๆเพ่ือ
รักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และประสานงานกับเครือข่ายสหสาขาวิชาชีพสุขภาพเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่ 

  5) ผู้บริหารจัดการหน่วยงาน ได้แก่ ออกแบบโครงสร้างและแนวทางปฏิบัติคลินิก
ฟ้าใส  จัดท าโครงการพัฒนาหน่วยงานในการให้บริการช่วยเลิกบุหรี่  และสรุปผลการท างานในแต่ละ
เดือน เปอร์เซ็นต์ความส าเร็จในการเลิกบุหรี่ และน าแสนอแก่เครือข่ายสหวิชาชีพแพทย์เพ่ือสังคมไทย
ปลอดบุหรี่ 

  6) ผู้พัฒนานวัตกรรม ได้แก่ การรวบรวมข้อมูลต่างๆของผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแล
ของคลินิก จากนั้น ท าการวิเคราะห์ข้อมูล ศึกษาแนวโน้มการเลิกบุหรี่ และหาแนวทางการศึกษาท า
นวัตกรรมเพ่ือพัฒนาด้วยตนเอง หรือเป็นผู้ร่วมในการพัฒนานวัตกรรม เพ่ือพัฒนาคลินิ กเลิกบุหรี่ 
และสุดท้ายน าเสนอผลงานนวัตกรรมเพ่ือเผยแพร่  

      3.3.7  เนื้อหาที่ได้การสัมภาษณ์ผู้ป่วยในคลินิกเลิกบุหรี่  
  ในการศึกษาครั้งนี้ เพ่ือให้ทราบถึงบทบาทที่แท้จริงของพยาบาลที่ได้ปฏิบัติจริง

กับผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงได้ท าการสัมภาษณ์ผู้ป่วย (สัมภาษณ์พยาบาลช่วยเลิกบุหรี่,2558) จ านวน 4 ราย 
โดยได้รับการประสานผ่านพยาบาลประจ าคลินิกเลิกบุหรี่ ซึ่งเป็นการสมัครใจในการให้สัมภาษณ์
เบื้องต้นถึงความเข้าใจในบทบาทของพยาบาลในการได้รับบริการจริงของพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ ซึ่ง
จากที่ได้สัมภาษณ์นั้น ผู้ป่วยบอกว่ารู้สึกดีใจที่โรงพยาบาล หน่วยงานสาธารณสุขให้ความส าคัญกับ
การให้บริการช่วยเลิกบุหรี่ เนื่องจากผู้ป่วยทราบดีว่าการเลิกบุหรี่นั้นเลิกยาก คนรอบข้างต่างอยากให้
ตนเองเลิกบุหรี่แต่พยายามหลายครั้งก็ท าไม่ส าเร็จ อย่างไรก็ตาม ความพยายามของผู้ป่วยนั้นเพ่ิมมาก
ขึ้นเมื่อได้รับการดูแลของคลินิกเลิกบุหรี่ เนื่องจากมีความรู้สึกอบอุ่น รับรู้ได้ถึงความห่วงใยที่พยาบาล
มีให้ผู้ป่วยได้รับค าแนะน าที่ดี ให้ก าลังใจ สร้างแรงจูงใจ และติดตามให้ก าลังใจอยู่สม่ าเสมอ ทั้งนี้ 
แสดงให้เห็นว่า การสนทนาระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล ผู้ป่วยทราบดีว่าพยาบาลเป็นผู้ให้การพยาบาล
และเป็นส่วนหนึ่งที่สร้างแรงบันดาลใจให้ผู้ป่วยมีความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ได้  ซึ่งจากการที่ได้
สัมภาษณ์ผู้ป่วยนั้น พอสรุปบทบาทหน้าที่ที่ผู้ถูกสัมภาษณ์ได้กล่าวถึง คือการให้ค าแนะน าและการให้
ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ โดยพยาบาลมีการสอบถามอาการเจ็บป่วยและประวัติการสูบบุหรี่ แล้วจึงให้
ค าแนะน าวิธีการเลิกบุหรี่และหากมีปัญหาในระหว่างเลิกบุหรี่ สามารถกลับมาขอรับการปรึกษาจาก
พยาบาลได ้

  1) ผู้ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดบุหรี่ ผู้ป่วยได้ให้ข้อมูลว่า ตนเองสูบบุหรี่อยู่เป็น
ประจ าทุกวันจนกระทั่งมารับการรักษาที่โรงพยาบาล มีการสอบถามอาการเจ็บป่วยและการสูบบุหรี่ 
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ซึ่งตนเองก็ได้แจ้งไปตามความจริงว่ายังคงสูบบุหรี่อยู่ จากนั้นพยาบาลแนะน าให้เลิกบุหรี่เพราะ
โรงพยาบาลมีคลินิกช่วยเลิกบุหรี่ ผู้ป่วยจึงสนใจเข้าร่วมคลินิกดังกล่าว  

  2) ผู้ให้ค าปรึกษาผู้ป่วยติดบุหรี่ ผู้ป่วยได้ให้ข้อมูลว่า ตนเองได้รับค าปรึกษาที่ดี
จากพยาบาล ได้รับค าแนะน าในการเลิกบุหรี่ มีเอกสารแจกเพ่ือให้กลับไปอ่านที่บ้าน และโทรติดตาม
เป็นก าลังใจให้โดยตลอด 

 จะเห็นได้ว่า เมื่อได้ศึกษาทบทวนวรรณกรรมต่างๆในประเทศไทยแล้ว ผู้ปฏิบัติงาน
จริงยังคงยึดหลักในการท างานตาม “โครงการเครือข่ายคลินิกฟ้าใส”  ซึ่งในทางปฏิบัติจริงนั้น ไม่ได้เป็น
อย่างที่ได้มีการบันทึกไว้ในหนังสือดังกล่าวทั้งหมด  ซึ่งการก าหนดหน้าที่ของบุคลากร ได้แก่ แพทย์ 
เภสัชกร ที่มีหน้าที่เฉพาะต าแหน่ง ส่วนพยาบาล นักจิตวิทยา เทคนิคการแพทย์ และนักกายภาพ 
บ าบัด มีการก าหนดหน้าที่โดยรวมไว้คือ ปฏิบัติหน้าที่ประจ าที่คลินิกเลิกบุหรี่หรือคลินิกที่เกี่ยวข้อง 
ประเมินระดับความรุนแรงในการติดบุหรี่ ให้ค าปรึกษา แนะน าติดตามผลการรักษาและให้ค าปรึกษา
ป้องกันการกลับสูบบุหรี่ใหม่ซ้ า และส่งต่อได้เมื่อจ าเป็น ซึ่งจากที่กล่าวมา จะเห็นได้ว่ากลุ่มพยาบาล 
นักจิตวิทยา เทคนิคการแพทย์ และนักกายภาพบ าบัดไม่ได้มีการแบ่งหน้าที่อย่างชัดเจน ในทางปฏิบัติ
จริง พยาบาลประจ าคลินิกเลิกบุหรี่ส่วนใหญ่  เป็นผู้บริหารจัดการคลินิกเลิกบุหรี่นั้น การประสานงาน
ติดต่อกับบุคลากรอ่ืนๆเพ่ือการวินิจฉัย รักษา หรือส่งต่อ เตรียมเอกสาร สรุปผลการรักษา แจกยาให้กับ
ผู้ป่วย อาจสืบเนื่องมาจากเจ้าหน้าที่ประจ าคลินิก คือ พยาบาล นอกนั้นเป็นเจ้าหน้าที่ที่ท างานประจ า
หน่วยงานอ่ืนแล้วมาให้บริการ  ที่คลินิกเป็นครั้งคราว จึงท าให้ภาระหน้าที่ส่วนใหญ่ตกมาอยู่ในงานของ
พยาบาล และเมื่อได้เปรียบเทียบกับหนังสือโครงการคลินิกฟ้าใสที่ได้จัดพิมพ์ขึ้นนั้น ไม่ได้แบ่งบทบาท
ของพยาบาลไว้อย่างชัดเจนตามที่ปฏิบัติจริง เพราะพยาบาลท าหน้าที่เกือบทุกอย่างของคลินิกฟ้าใส ซึ่ง
ต่างจากพยาบาลที่ท างานช่วยเหลือผู้ต้องการเลิกสูบบุหรี่ในต่างประเทศ ที่มีการก าหนดบทบาทไว้อย่าง
ชัดเจน 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับบทบาทและหน้าที่ในการปฏิบัติงานของพยาบาล
คลินิกช่วยเลิกบุหรี่ โดยรวบรวมเนื้อหาจาก Perterken(2013), Stead,et.al.(2014), Ward (2014), 
หน้าที่ของพยาบาลคลินิกฟ้าใส ของ สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา(2553), คู่มือปฏิบัติการพยาบาลการ
ส่งเสริมการเลิกบุหรี่ของ กรองจิต วาทีสาธกกิจ (2550) เนื้อหาที่ได้การสัมภาษณ์น าร่องพยาบาลใน
คลินิกฟ้าใสจ านวน 4 คน และเนื้อหาที่ได้การสัมภาษณ์น าร่องของผู้ป่วย ที่เข้ารับบริการคลินิกเลิกบุหรี่
ที่ใช้ชื่อว่าคลินิกฟ้าใส จ านวน 4 คน ผู้วิจัยได้บูรณาการและน ามาก าหนดเป็นบทบาทของพยาบาล
คลินิกช่วยเลิกบุหรี่ สรุปได้ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 บทบาทของพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
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1.   ผู้ให้ค าปรึกษาผู้ป่วยติดบุหรี่        

1.1 ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคติดบุหรี่ที่มารับบริการ        

1.2 ให้ค าปรึกษาแก่ญาติของผู้ป่วยโรคติดบุหรี่ที่มา    
     รับบริการ 

       

1.3 ให้ค าปรึกษาแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพและ   
     เจ้าหน้าที่ภายในโรงพยาบาลที่ยังคงสูบบุหรี่ 

       

1.4 ให้ค าปรึกษาแก่ผู้สูบบุหรี่ในโรงเรียนและชุมชน 
     ใกล้เคียง 

       

1.5 เป็นที่ปรึกษาให้กับหน่วยงานอ่ืน        
1.6 มีการจัดท าหนังสือ แผ่นพับ ให้ค าแนะน าในการ    
     เลิกบุหรี ่

       
 

2.  ผู้ปฏิบัติด้านการพยาบาล        

2.1 ประเมินสอบถาม ซักประวัติการสูบบุหรี่(Ask)        

2.2 แนะน าแนวทางในการเลิกบุหรี่ (Advise)        
2.3 ประเมินความรุนแรงของผู้ป่วยพร้อมทั้งประเมิน    
     ความประสงค์ในการเลิกบุหรี่(Assess) 

       
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ 
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     (1) ประเมินความตั้งใจในการเลิกบุหรี่         

     (2) ประเมินระดับนิโคติน         

2.4 เสนอแนะวิธีการเลิก แนะน าแนวทาง และแหล่ง    
     ในการช่วยเลิกบุหรี่(Assist) 

       

2.5 ติดตามอาการ :นัด Follow up ที่โรงพยาบาล   
     หรือจากการติดตามทางโทรศัพท์(Arrange) 

       

2.6 พิจารณาให้ยาในการรักษาเช่น NRT Gum           

2.7 พิจารณาให้สมุนไพรในการรักษา        
3.  ผู้สอนถ่ายทอดความรู้การติดและเลิกบุหรี่        

3.1 ให้ความรู้แก่พยาบาลแผนกอ่ืนๆในการให้   
     ค าแนะน าผู้ป่วยโรคติดบุหรี่ 

       

3.2 ให้ความรู้แก่โรงเรียนและชุมชนใกล้เคียงในการ   
     ป้องกันผู้เสพบุหรี่หน้าใหม่ 

       

3.3 ให้ความรู้แก่ญาติผู้ป่วยโรคติดบุหรี่ในแนวทาง    
     ปฏิบัติที่จะส่งให้ให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ 

       

4.   ผู้ประสานงานการดูแลผู้ป่วยติดบุหรี่        

4.1 ประสานงานกับแพทย์ผู้ให้การรักษาผู้ป่วยโรคติด 
     บุหรี ่

       

4.2 ประสานงานกับนักจิตวิทยาเพื่อให้ค าปรึกษาแก่    
     ผู้ป่วยโรคติดบุหรี่ 

       

4.3 ประสานงานกับเภสัชกรในการจ่ายยาตามแพทย์ 
     สั่งให้กับผู้ป่วยโรคติดบุหรี ่

       

4.4 ประสานงานกับพยาบาลแผนกอ่ืนๆเพ่ือรักษา 
     ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

       

4.5 ประสานงานกับเครือข่ายสหสาขาวิชาชีพสุขภาพ  
     เพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่ 

       
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

จากตารางท่ี 1 สรุปได้ว่าบทบาทของพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ จากการทบทวนวรรณกรรมและการ
สัมภาษณ์ ประกอบด้วย 6 ด้าน ดังนี้ 
 1. ผู้ให้ค าปรึกษาผู้ป่วยติดบุหรี่ หมายถึง การที่พยาบาลให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ
เกี่ยวกับการรับการรักษาโรคติดบุหรี่ ซึ่งให้การดูแลรักษาผู้ป่วยทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ค าปรึกษา
แก่ทีมสหสาขาวิชาชีพและเจ้าหน้าที่ภายในโรงพยาบาลที่ยังคงสูบบุหรี่ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ สูบบุหรี่ใน
โรงเรียนและชุมชนใกล้เคียง เป็นที่ปรึกษาให้กับหน่วยงานอ่ืน และมีการจัดท าหนังสือ แผ่นพับ ให้
ค าแนะน าในการเลิกบุหรี่ 
 2. ผู้ปฏิบัติด้านการพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาลได้ท าการประเมินสอบถาม ซักประวัติ
การสูบบุหรี่ แนะน าแนวทางในการเลิกบุหรี่ ประเมินความรุนแรงของผู้ป่วยพร้อมทั้งประเมินความ
ประสงค์ในการเลิกบุหรี่ เสนอแนะวิธีการเลิก แนะน าแนวทาง และแหล่งในการช่วยเลิกบุหรี่  ติดตาม
อาการ นัดที่โรงพยาบาลหรือจากการติดตามทางโทรศัพท์ พิจารณาให้ยาในการรักษา พิจารณาให้
สมุนไพรในการรักษา 

บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ 

Pe
rte

rke
n 

 
 (2

01
3)

 
St

ea
d 

 e
t 

al
  

(2
01

4)
 

W
ar

d 

(2
01

4)
 

สุท
ัศน

์ 

(2
55

3)
 

กร
อง

จิต
 

(2
55

0)
 

สัม
ภา

ษณ์
 

พย
าบ

าล
 

(2
55

8)
 

สัม
ภา

ษณ์
 

ผู้ป
่วย

 
(2

55
8)

 

5.  ผู้บริหารจัดการหน่วยงาน        
5.1 ออกแบบโครงสร้างและแนวทางปฏิบัติคลินิกเลิก 
     บุหรี ่

       

5.2 จัดท าโครงการพัฒนาหน่วยงานในการให้บริการ  
     ชว่ยเลิกบุหรี่ 

       

5.3 สรุปผลการท างานในแต่ละเดือน        

6.  ผู้พัฒนานวัตกรรม        

6.1 มีส่วนร่วมในการสร้างนวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วย 
     ติดบุหรี ่

       

6.2 รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยติดบุหรี่        
6.3 วิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยติดบุหรี่        

6.4 น าเสนอผลงานนวัตกรรม        
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  3. ผู้สอนถ่ายทอดความรู้การติดและเลิกบุหรี่ หมายถึง การที่พยาบาลสนับสนุนให้ความรู้
แก่ผู้ป่วยและครอบครัวด้านการติดและแนวทางการเลิกบุหรี่ ให้ความรู้แก่พยาบาลแผนกอ่ืนๆในการให้
ค าแนะน าผู้ป่วยโรคติดบุหรี่  ให้ความรู้แก่โรงเรียนและชุมชนใกล้เคียงในการป้องกันผู้เสพบุหรี่รายใหม ่ 

   4. ผู้ประสานงานการดูแลผู้ป่วยติดบุหรี่ หมายถึง การที่พยาบาลประสานงานกับแพทย์
ผู้ให้การรักษาผู้ป่วยโรคติดบุหรี่ ประสานงานกับนักจิตวิทยาเพ่ือให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคติดบุหรี่ 
ประสานงานกับเภสัชกรในการจ่ายยาตามแพทย์สั่งให้กับผู้ป่วยโรคติดบุหรี่ ประสานงานกับพยาบาล
แผนกอ่ืนๆเพ่ือรักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  และประสานงานกับเครือข่ายสหสาขาวิชาชีพสุขภาพเพ่ือ
สังคมไทยปลอดบุหรี่ 
 5. ผู้บริหารจัดการหน่วยงาน หมายถึง การที่พยาบาลนั้นออกแบบโครงสร้างและแนวทาง
ปฏิบัติคลินิกเลิกบุหรี่ มีการจัดท าโครงการพัฒนาหน่วยงานในการให้บริการช่วยเลิกบุหรี่ และสรุปผล
การท างานในแต่ละเดือน เปอร์เซ็นต์ความส าเร็จในการเลิกบุหรี่ และน าแสนอแก่เครือข่ายสหวิชาชีพ
แพทย์เพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่ 
  6. ผู้ พัฒนานวัตกรรม หมายถึง การที่พยาบาลมีส่วนร่วมในการผู้ พัฒนานวัตกรรม               
เป็นประจ าโดยอาจจะร่วมมือกับแพทย์ในหน่วยงาน  เพ่ือพัฒนาแนวทางการปฏิบัติและน าเสนอ 
ตีพิมพ์ผลงานด้านนวัตกรรม  
     จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการก าหนดบทบาทให้ชัดเจนจ าเป็นต้องท าการศึกษา
อย่างเป็นระบบบนพ้ืนฐานของความเป็นจริงอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับสถานการณ์ และความ
ต้องการของสังคม สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้จริง และก่อให้เกิดการพัฒนา                 
และปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติงานของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกวิธี
การศึกษาบทบาทจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในคลินิกเลิกบุหรี่            
โดยได้คัดเลือกผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาผู้ป่วยโรคติดบุหรี่ผู้เชี่ยวชาญที่ด้านการบริหารงานคลินิกเลิก
บุหรี่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติงานคลินิกเลิกบุหรี่และผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการมาเป็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
ในการก าหนดบทบาทของพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ เนื่องจากผู้วิจัยเห็นว่าเป็นการรวบรวมความคิดเห็น
จากผู้ที่ปฏิบัติงานในคลินิกเลิกบุหรี่ และมีหน้าที่ความรับผิดชอบในด้านการรักษา การบริหาร                  
ด้านวิชาการ และการดูแลผู้ป่วยโดยตรงผู้วิจัยได้น าเทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi 
Future Research (EDFR) ซึ่งเป็นเทคนิควิธีหนึ่งที่ได้รับการยอมรับ และได้รับความนิยมแพร่หลาย
มาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
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4. เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต 

เทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) เป็นเทคนิคการ
วิจัยเชิงอนาคตที่ตอบสนองจุดมุ่งหมาย และความเชื่อพ้ืนฐานของการวิจัยอนาคตมากที่สุดวิธีหนึ่ง            
ในปัจจุบัน โดยหลักการแล้วเทคนิค EDFR เป็นการผสมผสานระหว่างเทคนิค EFR กับ Delphi                
เข้าด้วยกัน เป็นเทคนิคการวิจัยที่รวมเอาจุดเด่น หรือข้อดีของทั้งสองเทคนิคเข้าด้วยกัน ซึ่งท าให้ช่วย
แก้จุดอ่อนของแต่ละเทคนิคการวิจัยได้เป็นอย่างดีขั้นตอนต่างๆ ของ EDFR จึงคล้ายกับ Delphi 
เพียงแต่มีความยืดหยุ่น และมีความเหมาะสมมากขึ้น(จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2532) ผู้วิจัยได้เลือก
เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR ในการท าวิจัยครั้งนี้เนื่องจากเทคนิค EDFR เป็นเทคนิคการวิจัยที่
ท าให้ผลการวิจัยมีความสมบูรณ์ เนื่องจากในรอบแรก เป็นการใช้ค าถามปลายเปิด เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญ
แต่ละคนมีอิสระในการแสดงความคิดเห็นอย่างเต็มที่ และมีความน่าเชื่อถือมากกว่าเทคนิคการวิจัย
แบบอ่ืน รายละเอียดเนื้อหาเกี่ยวกับเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR ที่จะกล่าวถึงต่อไปนี้ เป็นการ
สรุปรวมจากบทความเรื่องเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR จุมพล พูลภัทรชีวิน (2539) โดยมี
เนื้อหารายละเอียด ดังนี้ 

เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR นี้ จุมพล พูลภัทรชีวิน ได้เริ่มพัฒนาขึ้นในฤดูใบไม้ร่วง ปี ค.ศ.1979 
ในขณะที่ก าลังศึกษาระดับปริญญาเอกที่มหาวิทยาลัยมินิโซต้า โดยได้รับการสนับสนุนจาก                  
ดร.โรเบิรต์ บี เท็กซเตอร์ แห่งมหาวิทยาลัยแสตนฟอร์ด ซึ่งเป็นผู้พัฒนาเทคนิคการวิจัยแบบ EFR        
และได้ทดลองใช้เทคนิค EDFR นี้ เป็นครั้งแรกกับงานวิจัยเรื่อง Alternative Futures of Thai 
University : An EDFR Study ในปี ค.ศ.1980 ซึ่งต่อมาได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร Culture and 
Educational Futures เทคนิค EDFR นี้ ถูกพัฒนาขึ้นมาเพ่ือวัตถุประสงค์ 2 ประการ คือ 1) ช่วย
เพ่ิมศักยภาพของเทคนิค EFR และ Delphi 2) เพ่ือให้มีเทคนิคการวิจัยอนาคตเพ่ิมมากขึ้น                   
โดยหลักการแล้ว เทคนิค EDFR เป็นการผสมผสานระหว่างเทคนิค EFR กับ Delphi เข้าด้วยกัน 
ดังนั้น EDFR จึงเป็นเทคนิคการวิจัยที่รวมเอาจุดเด่น หรือข้อดีของทั้งสองเทคนิคเข้าด้วยกัน คือ                     
การสัมภาษณ์ และน าข้อมูลมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ สรุป เพ่ือป้อนกลับไปให้ผู้เชี่ยวชาญได้พิจารณา
รอบที่สอง และรอบที่สาม ซึ่งท าให้ช่วยแก้จุดอ่อนของแต่ละเทคนิคได้เป็นอย่างดี คือ เทคนิค EFR                  
ใช้สัมภาษณ์รอบเดียว และเทคนิค Delphi ใช้สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ซึ่งจะเป็นการประเมินความ
เชี่ยวชาญต่ ากว่าความเป็นจริง เพราะไปจ ากัดข้อมูลที่ควรจะได้จากผู้เชี่ยวชาญ และเป็นการจ ากัด
กรอบแนวคิดของผู้เชี่ยวชาญ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547) ส่วนปัญหาที่ควรวิจัยด้วยเทคนิคนี้  
เป็นปัญหาที่มีลักษณะเช่นเดียวกับปัญหาที่ใช้เทคนิค EFRและ Delphi กล่าวคือ 1) เป็นปัญหาการ
วิจัยที่ไม่มีค าตอบที่ถูกต้องแน่นอน แต่สามารถค้นหาค าตอบได้จากการแสดงความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญในสาขานั้น 2) เป็นปัญหาที่ต้องการความคิดเห็นหลายๆ ด้านจากประสบการณ์ หรือ
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ความรู้ ความสามารถของผู้เชี่ยวชาญในสาขานั้นๆ 3) ผู้วิจัยไม่ต้องการให้ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ
แต่ละคนมีผลกระทบ หรือมีอิทธิพลต่อกัน 4) การพบปะ หรือการประชุมรวมกลุ่มของผู้เชี่ยวชาญไม่
สะดวก 5) เมื่อไม่ต้องการเปิดเผยรายชื่อของผู้เชี่ยวชาญ เพราะความคิดของบุคคลในกลุ่มอาจมีความ
ขัดแย้งกันอย่างรุนแรง 

การเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ อยู่ที่จุดมุ่งหมายของการวิจัยว่าต้องการอะไร ถ้าต้องการจะท าให้
ผลการวิจัยนั้นเกิดข้ึนจริง ควรเลือกผู้เชี่ยวชาญกลุ่มที่มีความเชี่ยวชาญด้านที่ผู้วิจัยจะศึกษา เช่นกลุ่ม
ผู้บริหารในปัจจุบัน กลุ่มผู้ที่มีศักยภาพท่ีจะเป็นผู้บริหารรุ่นต่อไป กลุ่มนักวิชาการ และอาจรวมถึงกลุ่ม
ผู้ใช้บริการด้วยก็ได้ ส่วนอัตราส่วน หรือสัดส่วนของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญนั้น ผู้วิจัยจะต้องเป็นผู้ที่ก าหนด
เอง กล่ าวคือ ต้องการเน้นจุดใดมากก็ ให้ เลือกผู้ เชี่ ยวชาญในกลุ่ มนั้นมากกว่ ากลุ่ ม อ่ืนๆ                  
แต่ทั้งนี้น่าจะมีนักวิชาการอยู่ด้วยเสมอ ด้วยเหตุผลที่ว่า กลุ่มนักวิชาการเป็นกลุ่มที่ค่อนข้างจะมี
ความคิดเห็นที่เป็นอิสระ และมีความคิดสร้างสรรค์หลายรูปแบบ นักวิชาการจึงน่าจะช่วยให้เรื่องที่
ศึกษาได้รายละเอียดในแง่ที่เป็นวิชาการ หรือแนวโน้มที่จะเป็นไปได้ในหลายๆ รูปแบบมากขึ้นส าหรับ
วิธีการเลือกผู้เชี่ยวชาญนั้น ผู้วิจัยจะเป็นผู้ก าหนดคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือใช้คัดกลุ่มมาเข้าร่วม
ในงานวิจัย หรืออาศัยการสอบถามจากผู้เชี่ยวชาญในวงการนั้นๆก็ได้ ส่วนขนาดของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่
จะคัดเลือกมาเป็นกลุ่มตัวอย่าง เทคนิค EDFR เปิดโอกาสให้ยืดหยุ่นได้มากกว่าเทคนิคอ่ืน กล่าวคือ 
จะใช้จ านวนผู้เชี่ยวชาญเท่าใด ก็ขึ้นอยู่กับจุดมุ่งหมายของการวิจัย งบประมาณ เวลา และเรื่องที่
ต้องการจะศึกษาว่ามีความสลับซับซ้อนมากน้อยเพียงใด นอกจากนั้นยังขึ้นอยู่กับก าลังคนด้วย แต่ถ้า
ใช้ผู้เชี่ยวชาญจ านวนมากก็จะท าให้ได้ทางเลือกมากขึ้นเช่นกัน หรืออาจใช้จ านวนผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่ 17 
คนขึ้นไปซึ่งระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอย่างคงที่ และความคลาดเคลื่อนน้อยมากเท่ากับ 0.02 
แต่โดยปกติทั่วไปมักจะใช้จ านวนผู้เชี่ยวชาญประมาณ 20 – 30 คน นอกจากนี้ ถ้ามีเหตุผลหรือมี
ความจ าเป็นบางประการ ท าให้จ านวนผู้เชี่ยวชาญในแต่ละรอบมีความแตกต่างกัน ก็ไม่เป็นปัญหาแต่
อย่างใด แต่ควรให้รอบแรกของการเก็บข้อมูลมีจ านวนผู้เชี่ยวชาญมากที่สุด ส่วนรอบอ่ืนๆจ านวน
ผู้เชี่ยวชาญอาจเพ่ิมขึ้น หรือลดลงบ้างตามความจ าเป็น แต่ทั้งนี้ถ้าต้องการให้ผลการวิจัยมีความ
น่าเชื่อถือมากขึ้น ก็อาจเพ่ิมจ านวนผู้เชี่ยวชาญในรอบสุดท้ายให้มากขึ้น และอาจจะมากกว่ารอบแรก
ก็ได้ โดยผู้ที่เพ่ิมขึ้นมานั้น จะต้องเป็นผู้เชี่ยวชาญในเรื่องนั้นอย่างแท้จริง แต่ถ้าจ านวนผู้เชี่ยวชาญ
เท่ากันหมดทุกรอบก็ดีในแง่ที่ว่า สะดวกส าหรับการคิดค่าทางสถิติและการน าเสนอผลการวิจัยเป็น
การเพ่ิมคุณค่าให้กับงานวิจัย 
         4.1   ขัน้ตอนการวิจัยแบบ EDFR 
            ขั้นตอนการวิจัยแบบ EDFR มีดังนี ้
          4.1.1  ก าหนด และเตรียมกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ขั้นนี้นับว่าส าคัญ และมีความจ า
เป็นมาก เชื่อว่ายิ่งได้กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญจริงๆ ยิ่งท าให้ผลการวิจัยน่าเชื่อถือมากขึ้น



 

 

39 

เท่านัน้ ส่วนการเตรียมกลุ่มผู้เชี่ยวชาญก็มีความจ าเป็น เพราะผู้เชี่ยวชาญอาจมองไม่เห็นความส าคัญ
ของการวิจัยลักษณะเช่นนี้ หรืออาจไม่มีเวลาให้กับผู้วิจัยได้เต็มที่ ซึ่งผู้วิจัยจึงจ าเป็นที่จะต้องมีการ
ติดต่อกับผู้เชี่ยวชาญเป็นการส่วนตัว อธิบายถึงจุดมุ่งหมายขั้นตอนต่างๆ ของการท าวิจัย เวลาที่ต้อง
ใช้โดยประมาณ และประโยชน์ของการวิจัย ย้ าถึงความจ าเป็น และความส าคัญของการใช้ผู้เชี่ยวชาญ
แล้วจึงขอความร่วมมือ ถ้าไม่ได้รับความร่วมมือก็จ าเป็นต้องไปหาผู้เชี่ยวชาญคนอ่ืนต่อไป ถ้าได้รับ
ความร่วมมือ ก็นัดเวลาส าหรับการสัมภาษณ์ การเตรียมผู้เชี่ยวชาญดังกล่าว นอกจากจะท าให้มั่นใจได้
ว่าจะได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีแล้ว ยังเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญได้มีเวลาเตรียมตัวเตรียม
ข้อมูล และเตรียมความคิดล่วงหน้า ช่วยให้ผู้วิจัยได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือเพ่ิมมากขึ้น จากที่กล่าวมาจะ
เห็นได้ว่าผู้เชี่ยวชาญที่ผู้วิจัยคัดสรรมามีความส าคัญมาก ซึ่งจากการศึกษาของ Macmillan กล่าวว่า
จ านวนผู้เชี่ยวชาญ ตั้งแต่ 17 คนข้ึนไป ท าให้เกิดอัตราความคลาดเคลื่อนลดน้อยลง ดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 จ านวนผู้เชี่ยวชาญและความคลาดเคลื่อนในการวิจัยแบบ EDFR 

จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
(People size) 

การลดลงของความ
คลาดเคลื่อน 

(Error reduction) 

ความคลาดเคลื่อนลดลง 
(Net change) 

1-5 
5-9 
9-13 
13-16 
17-21 
21-25 
25-29 

1.20 - 0.70 
0.70 - 0.58 
0.58 - 0.54 
0.50 - 0.48 
0.50 - 0.48 
0.48 - 0.46 
0.46 -0.44 

0.50 
0.12 
0.04 
0.04 
0.02 
0.02 
0.02 

ที่มา : Macmillan (1971 อ้างถึงใน ชนิตา รักษ์พลเมือง 2553) 
 
 4.1.2 การสัมภาษณ์ (EDFR รอบท่ี 1) การสัมภาษณ์ จะมีลักษณะขั้นตอนคล้ายกับ EFR 

กล่าวคือผู้สัมภาษณ์จะมีโครงสร้าง หรือกรอบกว้าง ๆ ไว้ส่วนหนึ่ง เนื้อหาความครอบคลุมเรื่องที่จะ
ศึกษาและใช้การซักถามเมื่อผู้เชี่ยวชาญไม่ได้พูดถึงในเรื่องนั้น โครงสร้างนี้สามารถเพ่ิมเติมได้
ตลอดเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์จะใช้ค าถามที่เป็นกลางไม่ชี้น า
ค าตอบ มีการใช้เทคนิคการสรุปสะสม ตลอดเวลาการสัมภาษณ์ และอาจมีรายงานการสัมภาษณ์ไปให้
ผู้เชี่ยวชาญอ่านทบทวนอีกครั้ง หรือเพียงแต่สรุปค าท่ีให้สัมภาษณ์ทั้งหมด หลังจากสัมภาษณ์เสร็จแล้ว 
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เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญฟัง ซึ่งเทคนิค EDFR จะมีความยืดหยุ่นมากกว่าเทคนิค EFR คือ ผู้วิจัยสามารถ
เลือกรูปแบบการสัมภาษณ์ ที่สนองตอบต่อจุดมุ่งหมาย เวลางบประมาณ และสถานการณ์ของการ
วิจัยได ้  
  4.1.3 การวิเคราะห์ / สังเคราะห์ข้อมูล  
     การวิเคราะห์ หมายถึง การแยกแยะทางความคิด หรือทางวัตถุของสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือ
เรื่องใดเรื่องหนึ่ง เพ่ือให้เห็นองค์ประกอบ เพ่ือศึกษาแต่ละองค์ประกอบหรือว่าแยกแยะเพ่ือให้เห็น
ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่างๆ ที่ท าให้เกิดสิ่งนั้น โดยการพยายามหาค าตอบของผู้ให้สัมภาษณ์ 
ว่าแสดงความคิดเห็นอย่างไร และในส่วนของการสังเคราะห์นั้น หมายถึงกระบวนการหรือผลของการ
น าเอาปัจจัยสองอย่างหรือมากกว่าที่แยกกัน โดยเฉพาะความคิด น ามารวมกันเข้าเป็นหนึ่ง ก่อให้เกิด
สิ่งใหม่ขึ้นเป็นความรู้ใหม่ เครื่องมือใหม่ทางความคิด ดังนั้น การวิเคราะห์ / สังเคราะห์ข้อมูล จึงเป็น
การน าข้อมูลทั้งหมด ทุกแนวโน้มที่ได้จากการสัมภาษณ์ มาวิเคราะห์ / สังเคราะห์ จัดให้เป็นหมวดหมู่ 
ให้เป็นระบบถึงแม้ว่าแนวโน้มบางข้อจะได้รับการเสนอจากผู้เชี่ยวชาญจ านวนน้อยก็ตาม ทั้งนี้เพราะ
ผู้วิจัยต้องเคารพในความเชี่ยวชาญของผู้เชี่ยวชาญและถ้าแนวโน้มนั้นไม่เด่นจริงก็จะตกไปเอง เมื่อมีการ
ใช้เทคนิค Delphi ในรอบหลัง แต่ในทางตรงกันข้าม แนวโน้มนั้นอาจจะเป็นแนวโน้มที่เด่น และได้รับ
การยอมรับจากผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่ 
 4.1.4 การสร้างเครื่องมือในการวิจัยรอบที่สอง ในรูปแบบของแบบสอบถามชนิดมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) แนวโน้มความเป็นไปได้ หรือให้จัดอันดับความเป็นไปได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่
กับจุดมุ่งหมายของการวิจัยว่าต้องการอะไร และถ้าผู้วิจัยสนใจด้วยว่าแนวโน้มแต่ละข้อนั้น 
ผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่เห็นว่าเป็นอนาคตภาพทางบวก หรืออนาคตภาพทางลบก็อาจจะมีช่องให้
ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมลงในแบบสอบถาม 
  4.1.5 การส่งแบบสอบถามที่สร้างในรอบที่สอง และรอบอ่ืนๆ ไปให้กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
(Delphi Probing) โดยปกติประโยคหรือข้อค าถามจะเหมือนเดิม แต่เพิ่มเติมการรายงานของกลุ่มโดย
การแสดงต าแหน่งของฐานนิยม หรือค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของแต่ละค าถาม 
รวมทั้งต าแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญคนนั้นๆ ตอบในแบบสอบถามรอบก่อนหน้า ทั้งนี้เพ่ือเปิดโอกาสให้
ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบความเหมือน หรือความแตกต่างของค าตอบของตน เมื่อเปรียบเทียบกับค าตอบ
ของกลุ่ม และอาจเปลี่ยนแปลง หรือยืนยันค าตอบเดิมก็เป็นได้ แต่ถ้ าค าตอบใดอยู่นอกค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ ผู้เชี่ยวชาญก็จะถูกขอร้องให้แสดงเหตุผลประกอบด้วย นอกจากนั้นผู้วิจัยยังสามารถ
เพ่ิมเติมแนวโน้มที่น่าสนใจที่ได้รับการเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามลงไปใน
แบบสอบถามรอบต่อไปได้เรื่อยๆ  
 4.1.6 การวิเคราะห์ข้อมูล และการเรียบเรียงผลการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลจะต้อง
พิจารณาจากผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดท้ายของการวิจัย ด้วยสถิติท่ีเกี่ยวกับการวัดแนวโน้มเข้า
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สู่ศูนย์กลางได้แก่ ฐานนิยม มัธยฐาน โดยผู้วิจัยต้องเลือกประเภทของสถิติให้เหมาะสมกับเรื่องที่ศึกษา 
และใช้ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ มาพิจารณาการกระจายของความคิดเห็นของค าตอบข้อความใด มี
พิสัยกว้างแสดงว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นที่ต่างกันข้อความใดมีพิสัยแคบแสดงถึงความสอดคล้องกัน
ของความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งอาจน าข้อความนั้นมาเป็นข้อสรุปของการวิจัยได้  การ
วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิจัย ใช้สถิติพ้ืนฐานในการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย โดยการวัดแนวโน้ม
เข้าสู่ส่วนกลาง (Central tendency) ในการแสดงค่าความคิดเห็น โดยใช้ค่ามัธยฐานในการวิเคราะห์
ข้อมูลใช้ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ถ้ามีค่าน้อยกว่า 1.5 แสดงว่ามีความสอดคล้องกัน แต่หากว่ามีค่า
มากกว่า 1 แสดงว่ามีความคิดเห็นที่แตกต่างกัน ซึ่งการเขียนสรุปผลการวิจัย ควรเขียนด้วยภาษาที่
เข้าใจได้ง่าย ครอบคลุมวัตถุประสงค์งานวิจัย และไม่ใช้ภาษาท่ีเป็นทางการมากจนเกินไป  

4.2   ข้อดีของเทคนิค EDFR 
        ข้อดีของการวิจัยแบบเทคนิค EDFR มีดังต่อไปนี้ 

   4.2.1 สามารถรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือพิจารณาความสอดคล้องของ
ปรากฏการณ์ต่างๆในอนาคต ตามแนวคิดของผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่าน โดยไม่ต้องมีการเผชิญหน้า              
ท าให้สามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ ไม่ส่งผลกระทบต่อผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืน และไม่ถูกท าให้
คล้อยตามโดยผู้ที่มีความเชี่ยวชาญมากกว่า (Bandwagon effect) 
   4.2.2 ผลการวิจัยมีความน่าเชื่อถือและได้รับการยอมรับ เนื่องจากเป็นความคิดเห็น
ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ ประสบการณ์ และความเชี่ยวชาญในปรากฏการณ์นั้นอย่างแท้จริง                   
อีกทั้งมีการตอบแบบสอบถามและวิเคราะห์ข้อมูลอย่างละเอียดหลายครั้ง ท าให้ข้อมูลมีความ
เที่ยงตรง 
   4.2.3 ใช้งบประมาณในการด าเนินการวิจัยน้อย เนื่องจากเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้เชี่ยวชาญเป็นรายบุคคล ไม่ต้องเสียค่าเดินทางหรือค่าที่พัก เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญมารวมตัวกัน 
 4.3   ข้อจ ากัดของเทคนิค EDFR 
    ข้อจ ากัดของการวิจัยแบบเทคนิค EDFR มีดังต่อไปนี้ 
    4.3.1 การตอบแบบสอบถามในการวิจัยนี้ จ าเป็นต้องสอบถามหลายครั้ง ดังนั้นอาจท า
ให้ผู้เชี่ยวชาญเกิดความรู้สึกว่าถูกรบกวนเวลามากเกินไป อาจท าให้ไม่ตอบแบบสอบถามในครั้งต่อไปได้ 
    4.3.2 ค าตอบอาจเกิดความล าเอียงได้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่ใช่ตัวแทนประชากร 
    4.3.3 การส่งแบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญตอบนั้น มีความเป็นไปได้ที่จะไม่ได้รับการ
ตอบกลับ เนื่องจากสูบหายระหว่างทาง 

4.3   ความตรง และความเที่ยงของเทคนิค EDFR 
        ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) และความเที่ยง (Reliability) ของเทคนิค 
EDFR จะแฝงอยู่ในกระบวนการ ตามระเบียบวิธีวิจัย กล่าวคือ ความเที่ยงอยู่ที่การให้ผู้เชี่ยวชาญตอบ
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แบบสอบถามซ้ าหลายๆ รอบ เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงของค าตอบแต่ละรอบว่ามีการเปลี่ยนแปลง
หรือไม่ ถ้าค าตอบของผู้เชี่ยวชาญคงเดิมไม่เปลี่ยนแปลง ก็แสดงว่ามีความเที่ยงสูง ส่วนความตรงตาม
เนื้อหา การวิจัยโดยทั่วไปจะใช้วิธีน าแบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรง แต่เทคนิคนี้
กระท าโดยตรงกับผู้เชี่ยวชาญอยู่แล้ว จึงมีความตรงตามเนื้อหาสูง แต่สิ่งที่ส าคัญที่สุดคือ การพิจารณา
คัดเลือกผู้เชี่ยวชาญโดยใช้เกณฑ์ที่เหมาะสม เพ่ือให้ได้ผู้เชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญ มีความรู้ และ
ประสบการณ์ในเรื่องท่ีศึกษามากท่ีสุดจึงจะท าให้ผลการวิจัยที่ได้มีความน่าเชื่อถือ 
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

   น้ าฝน โดมกลาง (2550) ศึกษาบทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลศูนย์ที่พึงประสงค์ใน
ทศวรรษหน้าโดยใช้เทคนิค EDFR กลุ่มตัวอย่างคือผู้เชี่ยวชาญจ านวน 22 คน ประกอบด้วย 
ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มสาขาการบริหารการพยาบาล ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มสาขาการศึกษาพยาบาล ผู้เชี่ยวชาญ
กลุ่มสาขาการปฏิบัติการพยาบาล ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มสาขาการบริหารโรงพยาบาล และผู้เชี่ยวชาญกลุ่ม
สาขาองค์การวิชาชีพพยาบาลระดับนโยบาย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย รอบแรกเป็นแบบสัมภาษณ์ 
รอบที่ 2 และรอบที่ 3 เป็นแบบสอบถามมาตรประมาณค่า วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่ามัธยฐาน 
และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ โดยพิจารณาจากค่ามัธยฐานมากกว่า 3.50 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ไม่
เกิน 1.50 ระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูลรวมทั้งสิ้น 101 วัน ผลการวิจัยพบว่า บทบาทหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยโรงพยาบาลศูนย์ ที่พึงประสงค์ในทศวรรษหน้า (พ.ศ. 2551-2560) ที่ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคล้องกัน ประกอบด้วยบทบาทย่อย 83 ข้อเป็นบทบาทที่มีระดับความส าคัญมากที่สุด 72 ข้อ 
และระดับความส าคัญมาก 11 ข้อจ าแนกได้เป็น 7 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านคุณธรรมและจริยธรรม
ประกอบด้วยบทบาท 10 ข้อ 2) ด้านผู้น าประกอบด้วยบทบาท 13 ข้อ 3) ด้านการบริการและพัฒนา
คุณภาพการบริการประกอบด้วยบทบาท 11 ข้อ 4) ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคลประกอบด้วย
บทบาท 13 ข้อ 5) ด้านการบริหารงานประกอบด้วยบทบาท 15 ข้อ 6) ด้านวิชาการและการวิจัย
ประกอบด้วยบทบาท 11 ข้อ 7) ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ ประกอบด้วยบทบาท 10 ข้อ 

โสภา วงศ์สกุลชื่น (2551 ) ศึกษาอนาคตภาพของบทบาทพยาบาลนิติเวช โดยใช้เทคนิคการ
วิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Future Research ผู้ให้ข้อมูลหลักคือ ผู้เชี่ยวชาญ
จ านวนทั้งหมด  24 คน  ซึ่งประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญกลุ่มการแพทย์เฉพาะทางนิติเวชและนิติจิตเวช 
ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มองค์กรวิชาชีพพยาบาลและนักวิชาการ ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มปฏิบัติการพยาบาลด้าน
นิติเวช ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มนักกฎหมาย และผู้เชี่ยวชาญกลุ่มองค์กรอิสระทางสุขภาพ ทั่วประเทศ 
วิธีด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 3 ขั้นตอนดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การสัมภาษณ์เกี่ยวกับอนาคตภาพของ
บทบาทพยาบาลนิติเวช ขั้นตอนที่ 2 น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เนื้อหาแล้วน ามา
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สร้างแบบสอบถาม เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับความส าคัญของข้อค าถามแต่
ละข้อ ขั้นตอนที่ 3 น าข้อมูลที่ได้มาค านวณค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และส่งแบบสอบถาม
ให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันความคิดเห็นเพ่ือสรุปเป็นบทบาทพยาบาลนิติเวชที่ส าคัญ หลังจากนั้นน าข้อมูลที่
ได้มาสรุปผลการวิจัยผลการวิจัยพบว่า อนาคตภาพของบทบาทพยาบาลนิติเวชที่ผู้เชี่ยวช าญมี
ความเห็นสอดคล้องกันประกอบด้วยบทบาท 75 ข้อ จ าแนกได้เป็น 7 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการพยาบาล
นิติเวชคลินิก ประกอบด้วยบทบาท 15 ข้อ 2) ด้านการพยาบาลผู้ป่วยกรณีความผิดทางเพศ 
ประกอบด้วยบทบาท 9 ข้อ 3) ด้านการเป็นผู้ประสานงาน ประกอบด้วยบทบาท 4 ข้อ 4) ด้านความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านนิติเวช ประกอบด้วยบทบาท 20 ข้อ 5) ด้านการพยาบาลผู้ป่วยนิติจิตเวช 
ประกอบด้วยบทบาท 7 ข้อ 6) ด้านการเป็นที่ปรึกษาและให้ความรู้ด้านนิติเวช ประกอบด้วยบทบาท 
14 ข้อ 7) ด้านการเป็นพยานศาล ประกอบด้วยบทบาท 6 ข้อ 

ศิริพร ลวณะสกล (2552) ศึกษาบทบาทที่คาดหวั งของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
โรงพยาบาลรัฐ ศึกษาบทบาทที่คาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ โดยใช้เทคนิค
เดลฟาย ผู้ให้ข้อมูลคือ ผู้เชี่ยวชาญทางด้านจักษุจ านวน 21 คน เทคนิคการวิจัยเดลฟายประกอบด้วย 
3 รอบรอบแรกเป็นแบบสัมภาษณ์ รอบที่ 2 เป็นแบบสอบถาม โดยการน าค าตอบของผู้เชี่ยวชาญมา
วิเคราะห์เนื้อหา สร้างเป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่าตามระดับความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ ในรอบที่ 3 ส่งแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือยืนยันค าตอบ วิเคราะห์สรุปผลการศึกษา 
โดยหาค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์เพ่ือสรุปผลการวิจัย ผลการวิจัยพบว่า บทบาทที่
คาดหวังของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาลรัฐ ประกอบด้วย 6 บทบาท 1) บทบาทการ
พยาบาลเฉพาะทาง 2) บทบาทวิชาการและการวิจัย 3) บทบาทการเป็นที่ปรึกษา 4) บทบาทการ
ส่งเสริมสุขภาพ 5) บทบาทการควบคุมและป้องกันโรค และ 6) บทบาทการจัดการและผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง 

จารุณี ตั้งใจรักการดี (2554 ) ศึกษาอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหน้างานห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554-2559) การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาอนาคตภาพบทบาท
ของพยาบาลหัวหน้างานห้องผ่าตัดโรงพยาบาลทั่วไป โดยใช้เทคนิคการศึกษา เชิงอนาคตแบบ 
Ethnographic Delphai Future Research ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้เชี่ยวชาญจ านวน 24 คน ประกอบด้วย 
ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มพยาบาลหัวหน้างานห้องผ่าตัด, ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลผ่าตัด, 
ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มกรรมการสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย, ผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษา
พยาบาล และศัลยแพทย์ วิธีด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่ 1 การสัมภาษณ์
เกี่ยวกับอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหน้างานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลทั่วไป ขั้นตอนที่ 2             
น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เนื้อหาแล้วน ามาสร้างแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ระดับความน่าจะเป็นของอนาคตภาพจากข้อค าถามแต่ละข้อ และขั้นตอนที่ 3 น าข้อมูลที่ได้มา
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ค านวณหาค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ จัดท าแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันความคิดเห็น 
เพ่ือสรุปผลอนาคตภาพบทบาทของพยาบาลหัวหน้างานห้องผ่าตัด ผลการวิจัยพบว่า อนาคตภาพ
บทบาทของพยาบาลหัวหน้างานห้องผ่าตัดโรงพยาบาลทั่วไป (พ.ศ. 2554 -2559) ประกอบด้วย                  
7 บทบาท ดังนี้ 1) บทบาทด้านการจัดการห้องผ่าตัด 2) บทบาทด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ผ่าตัด 3) บทบาทด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล 4) บทบาทด้านการปฏิบัติการพยาบาลผ่าตัด                
5) บทบาทด้านความปลอดภัยในห้องผ่าตัด 6) บทบาทด้านการให้บริการพยาบาลผ่าตัดเชิงรุก และ 
7) บทบาทด้านการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลผ่าตัด 

พรรณวดี  เหลืองรัตน์(2554) ศึกษาบทบาทพยาบาลเบาหวาน ตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบทบาทพยาบาลเบาหวาน 
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครกลุ่มตัวอย่าง
คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกที่มีการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลของรัฐ 
โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 330 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือแบบสอบถามบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และทดสอบความเที่ยงโดยหาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคได้ค่าความ
เที่ยง .97 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบที
และวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว ผลการวิจัยพบว่า 1.บทบาทพยาบาลเบาหวานโดยรวมอยู่ที่
ระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าบทบาทพยาบาลเบาหวานในด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
(ค่าเฉลี่ย = 4.27, SD = 0.56) ด้านการประสานงานและการติดต่อสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
(ค่าเฉลี่ย = 3.57, SD = 0.76) อยู่ในระดับมาก แต่บทบาทพยาบาลเบาหวานด้านการจัดการและ
ประเมินผลลัพธ์ (ค่าเฉลี่ย = 3.44, SD = 0.797) ด้านการให้ความรู้และค าปรึกษา (ค่าเฉลี่ย = 3.19, 
SD = 0.63) และด้านการวิจัยและการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (ค่าเฉลี่ย = 3.19, SD = 0.84) อยู่ใน
ระดับปานกลาง 2. พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการอบรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานมีการรับรู้บทบาทดีกว่า
พยาบาลวิชาชีพที่ไม่ได้รับการอบรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ส่วนพยาบาลวิชาชีพที่มี วุฒิการศึกษา ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านวิชาชีพ และหน่วยงานที่
ปฏิบัติงาน แตกต่างกัน มีการรับรู้บทบาทพยาบาลเบาหวานไม่ต่างกัน 
 Newhouse , Liang , Morlock , Frick and Pronovost (2011) : ศึกษาเรื่องการให้
ค าปรึกษาในการช่วยเลิกบุหรี่โดยพยาบาล :ท าการพยากรณ์และศึกษาอธิบายจากโรงพยาบาลในเขต
ชนบท การศึกษานี้ ได้ผ่านการอนุมัติจาก University of Maryland Institutional Review Board 
ให้ท าการศึกษาแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ จากโรงพยาบาลจ านวน 23 โรงพยาบาล ในโซน
ตะวันออกของประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งพบว่า พยาบาลที่ได้ให้ค าปรึกษาในการช่วยเลิกบุหรี่แก่ผู้ป่วย
นั้น ใช้หลักการดูแล 5 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 คือการถาม (Ask) ประเมินสอบถาม ซักประวัติการสูบ
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บุหรี่ ในทุกๆรายที่เข้ารับการรักษา ซึ่งการสอบถามนั้น เป็นขั้นตอนขั้นพ้ืนฐานประเมินผู้ป่วยเบื้องต้น
ว่าสูบบุหรี่หรือไม่ เพ่ือจะหาช่องทางในการให้ค าแนะน าต่อไป ขั้นตอนที่ 2 การแนะน า(Advise)   
พยาบาลก็จะให้ค าแนะน าแนวทางในการเลิกบุหรี่  เป็นการแนะน าในเบื้องต้น ขั้นตอนที่ 3 คือ 
กระบวนการประเมินความพร้อมในการเลิกบุหรี่ (Assess) ซึ่งเมื่อท าการประเมินแล้ว พยาบาลก็จะท า
การเสนอแนะวิธีการเลิกบุหรี่ ซึ่งเป็นขั้นตอนที่ 4 คือ แนะน าแนวทาง และแหล่งในการช่วยเลิกบุหรี่
(Assist) และสุดท้าย คือติดตามการเลิกบุหรี่อย่างต่อเนื่อง (Arrange) 
 จากการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้อง จะเห็นได้ว่ามีการศึกษาบทบาทไว้จ านวนมาก ซึ่งแสดงให้เห็น
ถึงความส าคัญที่ควรจะท าการศึกษาบทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ในประเทศไทย เพ่ือเป็นแนวทาง
ในการปฏิบัติ ทั้งนี้การศึกษาดังกล่าว ส่วนมากนั้นเป็นการศึกษาโดยใช้การศึกษาวิจัยเชิงอนาคตมีการ
สอบถามจากผู้เชี่ยวชาญมากกว่า 17 คน เพ่ือวิเคราะห์และสามารถน าไปเป็นแนวปฏิบัติได้อย่าง
น่าเชื่อถือ 
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6. กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 
 
รายการเอกสารอ้างอิง 
เอกสารอ้างอิง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
วิธีการด าเนินการ 

 
 
 
 

    

บทบาทของพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ 
จากการทบทวนวรรณกรรม 

1. ผู้ให้ค ำปรึกษำและให้ข้อมูล 
2. ผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลแก่ผู้ป่วยติดบุหรี่ 
3. ผู้ประสำนงำนกำรให้บริกำรคลินิกเลิกบุหรี่   
4. ผู้บริหำรจัดกำรคลินิกเลิกบุหรี่ 
5. ผู้พิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย 
6. ผู้พัฒนำงำนและนวัตกรรมทำงกำรให้บริกำร   
   คลินิกเลิกบุหรี่ 
 
 
Perterken (2013); Stead,et. al (2014); Ward  (2014); 
สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญำ (2553), กรองจติ วำทีสำธกกิจ (2550) 
และจำกกำรสัมภำษณ์น ำร่องพยำบำลคลินิกฟ้ำใส(2558) และ
ผู้รับบริกำรคลินิกฟ้ำใส(2558)  

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญท่ีมีประสบการณ์                      
ด้านการพยาบาลช่วยเลิกบุหรี่  
1) บทบำทของพยำบำลคลินิกเลิกบุหรี่ 
2) องค์ประกอบของแต่ละบทบำท 
 

บทบาทของพยาบาล
คลินิกเลิกบุหรี่ 

 
บทบาทที่ 1 
บทบาทที่ 2 
บทบาทที่ 3 
บทบาทที่ 4 
 
 
บทบาทที่ n… 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบอนาคต Ethnographic Delphi Future 
Research (EDFR) ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์
ด้านการพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่โดยมีวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 

1. การทบทวนวรรณกรรม 
    การทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศในประเด็นที่เกี่ยวกับ

บทบาทที่ส าคัญของพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ ตลอดจนความแตกต่างในบทบาทเหล่านั้น จากการใช้
แนวคิดบทบาทส าหรับพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ ของ Perterken(2013) Stead,et.al.(2014) การ
ช่วยเหลือของพยาบาลในการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยประเทศนิวซีแลนด์ของ Ward(2014)  หน้าที่ของ
พยาบาลคลินิกฟ้าใส ของ สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา(2553) คู่มือปฏิบัติการพยาบาลการส่งเสริมการเลิก
บุหรี่ของ กรองจิต วาทีสาธกกิจ (2550) เนื้อหาที่ได้การสัมภาษณ์น าร่องพยาบาลในคลินิกฟ้าใส
จ านวน 4 คน (2557) และเนื้อหาที่ได้การสัมภาษณ์ผู้มารับบริการในคลินิกฟ้าใสจ านวน 4 คน (2557) 
เมื่อน ามาเป็นแนวทางในการสร้างข้อค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 

 

2. การเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 

    การเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในการท าวิจัย โดยใช้เทคนิค EDFR ผู้วิจัยรวบรวมรายชื่อ
ผู้เชี่ยวชาญ โดยศึกษาจากประวัติความเชี่ยวชาญ ผลงานการวิจัย ตลอดจนประสบการณ์ในการ
ท างานเกี่ยวกับคลินิกเลิกบุหรี่ น าเสนอรายชื่อผู้เชี่ยวชาญให้อาจารย์ที่ปรึกษาได้พิจารณา โดย
ผู้เชี่ยวชาญครั้งนี้ประกอบด้วย 4 กลุ่ม ดังนี้ 

  2.1   กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาผู้ป่วยติดบุหรี่ จ านวน 5 คน โดยก าหนดผู้เชี่ยวชาญ
ตามคุณสมบัติดังนี้ 

   2.1.1  มีวุฒิการศึกษา แพทยศาสตรบัณฑิต ไม่จ ากัดด้านความช านาญพิเศษ 
            2.1.2  ได้รับการศึกษา / อบรมเพ่ิมเติม ในหลักสูตรที่เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ใน 

การควบคุมการบริโภคยาสูบ หรือจัดขึ้นโดยเครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่ 
  2.1.3  มีประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วยติดบุหรี่ ไม่น้อยกว่า 3 ปี 
   2.1.4  ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
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 2.2   กลุ่มผู้ เชี่ยวชาญด้านการบริหารคลินิกเลิกบุหรี่  จ านวน 5 คน โดยก าหนด
ผู้เชี่ยวชาญตามคุณสมบัติดังนี้ 

 2.2.1  มีวุฒิการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
 2.2.2  ได้รับการศึกษา / อบรมเพ่ิมเติมในหลักสูตรที่เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ และเครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่จัดขึ้น 

 2.2.3  มีประสบการณ์ในเป็นหัวหน้าคลินิกเลิกบุหรี่ ไม่น้อยกว่า 3 ปี  
 2.2.4  ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย  

 2.3 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติงานคลินิกเลิกบุหรี่ จ านวน 6 คน โดยก าหนด
ผู้เชี่ยวชาญตามคุณสมบัติดังนี้ 
  2.3.1  มีวุฒิการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
 2.3.2  ได้รับการศึกษา / อบรมเพ่ิมเติมในหลักสูตรที่เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ใน 
การควบคุมการบริโภคยาสูบ หรือจัดขึ้นโดยเครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่ 
 2.3.3  มีประสบการณ์ไม่น้อยกว่า 3 ปี ในการปฏิบัติงานคลินิก เลิกบุหรี่  
 2.3.4  มีส่วนร่วมในการผลิตผลงานนวัตกรรม เช่น แผ่นพับ เป็นต้น 
 2.3.5  ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย  
 2.4    กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการ จ านวน 5 คน โดยก าหนดตามคุณสมบัติดังนี้ 
 2.4.1  มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า 
        2.4.2  เป็นผู้อบรมเก่ียวกับหลักสูตรที่เก่ียวข้องกับคลินิกเลิกบุหรี่ ไม่น้อยกว่า 3 ปี  
  2.4.3  มีผลงานวิชาการ งานวิจัย หรือนวัตกรรม 
 2.4.4  ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 

 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  3.1  แบบสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 
        3.1.1  วัตถุประสงค์ 
    เพ่ือใช้สัมภาษณ์ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาล
คลินิกเลิกบุหรี่ 
        3.1.2  การสร้างแบบสัมภาษณ์ 

    สร้างแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างซึ่งเป็นลักษณะค าถามปลายเปิด (Open 
ended questionnaire) ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 2 ข้อ คือ 1) ท่านคิดว่าพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานที่คลินิกเลิกบุหรี่  ควรมีบทบาทหลักที่ส าคัญด้านใดบ้าง และ 2) บทบาทแต่ละด้าน
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ประกอบด้วยบทบาทย่อยอะไรบ้าง ซึ่งหากการสัมภาษณ์ในข้อใดข้อหนึ่งไม่กระจ่างชัด จะสอบถาม
กลับไปยังผู้เชี่ยวชาญ โดยเป็นค าถามปลายเปิดเพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ  
   3.1.3   การเก็บรวบรวมข้อมูล 
    1) ท าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อใช้ใน
การขอความร่วมมือจากผู้เชี่ยวชาญ ในการให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทของ พยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ 
    2) ติดต่อขอความร่วมมือ และน าเอกสารชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการวิจัย
แบบ EDFR ส่งถึงผู้เชี่ยวชาญ โดยติดต่อประสานงานเกี่ยวกับผู้เชี่ยวชาญเป็นการส่วนตัวทางโทรศัพท์   
    3) จัดส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสังเขป และแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย
แนวทางการสัมภาษณ์ 2 ข้อ เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญได้มีเวลาเตรียมตัว เตรียมข้อมูล จัดระบบ
ข้อมูลและความคิดล่วงหน้า  
    4) นัดหมายผู้เชี่ยวชาญภายหลังการติดต่อประสานงาน 1 สัปดาห์ และด าเนิน 
การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญตามวัน เวลา และสถานที่ตามที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่าน นัดหมาย ประกอบด้วย
แนวทางการสัมภาษณ์ 2 ข้อ 
    5) ถามค าถามเริ่มต้นในการสัมภาษณ์ ดังนี้ ท่านคิดว่าพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในคลินิกเลิกบุหรี่ ควรมีบทบาทอะไรบ้าง เมื่อผู้เชี่ยวชาญตอบบทบาท ทั้งหมดแล้ว ผู้วิจัยจึง
เริ่มค าถามข้อที่ 2 ว่าบทบาทแต่ละด้านควรมีบทบาทย่อยอะไรบ้าง 
    6) ซึ่งหากการสัมภาษณ์ในข้อใดข้อหนึ่งไม่กระจ่างชัด จะสอบถามกลับไปยัง
ผู้เชี่ยวชาญ โดยเป็นค าถามปลายเปิดเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ 

   7) วิเคราะห์ข้อมูล 
    3.1.4   การวิเคราะห์ข้อมูล 
   น าข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากการสัมภาษณ์มาถอดเทป และวิเคราะห์เนื้อหา   
(Content analysis) ร่วมกับแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม และสรุปเป็นบทบาทของพยาบาล
คลินิกเลิกบุหรี่ทั้งหมด 6 ด้าน ได้แก่ 1) บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา และให้ข้อมูล 2) บทบาทผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลแก่ผู้ป่วยติดบุหรี่ 3) บทบาทผู้ประสานงานการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่  4) บทบาทผู้บริหาร
จัดการคลินิกเลิกบุหรี่  5)บทบาทผู้พิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย 6) บทบาทผู้พัฒนางานและนวัตกรรมทางการ
ให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่ และรายการพฤติกรรมของแต่ละบทบาท แล้วน าข้อมูลที่ได้เสนอต่ออาจารย์ที่
ปรึกษา เพ่ือได้รับการตรวจสอบความเหมาะสม และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า ซึ่งมีข้อมูลบทบาทของ
พยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ ที่มีข้อค าถามทั้งหมด 6 ด้าน และรายการพฤติกรรมย่อย 51 ข้อ  
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  3.2  แบบสอบถามบทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ 
        3.2.1  วัตถุประสงค์ 
    เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความส าคัญของบทบาทของพยาบาล
คลินิกเลิกบุหรี่ แต่ละด้านที่ได้จากการสัมภาษณ์ รอบที่ 1 
 

        3.2.2  การสร้างเครื่องมือ  
    น าข้อค าถามทีได้จากการสัมภาษณ์ในรอบที่ 1 มาสร้างแบบสอบถาม ซึ่งมี 
2 ส่วน คือ รายการค าถามและตัวตอบสนองซึ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ บทบาทที่
ส าคัญมากที่สุด – บทบาทที่ส าคัญน้อยที่สุด พร้อมทั้งจัดท าคู่มือแสดงบทบาทและรายละเอียดของ
การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ โดยสรุปบทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่จาก
การวิเคราะห์และสังเคราะห์ ได้ทั้งหมด 6 ด้าน มีข้อค าถาม 51 ข้อย่อย  
   3.2.3   การเก็บรวบรวมข้อมูล 
     โดยการส่งแบบสอบถามส าหรับผู้เชี่ยวชาญที่อยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ผู้วิจัยติดต่อขอส่งและรับแบบสอบถามคืนด้วยตนเอง ส าหรับผู้เชี่ยวชาญในเขต ต่างจังหวัดจะส่งเอก 
สารทางไปรษณีย์ โดยมีในซองสีน้ าตาลติดตราไปรษณียากรไว้เรียบร้อยแล้ว ที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ ให้
ผู้เชี่ยวชาญส่งกลับทางไปรษณีย์ โดยจะใช้ระยะเวลาห่างกันประมาณ 2 สัปดาห์ 
  3.3  แบบสอบถามบทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ รอบท่ี 2 
        3.3.1  วัตถุประสงค์ 
    เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันความเหมาะสม และความส าคัญของบทบาทของ
พยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่         
    3.3.2 การสร้างเครื่องมือ 
         น าแบบแบบสอบถามแบบชุดที่ 1 ที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญ มาปรับแก้ภาย
หลังจากการได้รับข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันความเหมาะสม และ
ความส าคัญของบทบาทของพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ ลักษณะข้อค าถามในแบบสอบถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่บทบาทที่ส าคัญมากที่สุด – บทบาทที่ส าคัญน้อยที่สุด แสดงค่ามัธยฐาน 
และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ของแต่ละข้อค าถามที่วิเคราะห์ได้จากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
  3.3.3  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
           1) ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามรอบที่ 3  
            2) ประกอบด้วย บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ พร้อมทั้งแสดง ค่ามัธย
ฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และต าแหน่งคะแนนที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านตอบในรอบที่ 2 ให้
ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดียวกับที่ตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 เพื่อยืนยันค าตอบอีกครั้ง 
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           3) น าค าตอบที่ได้จากแบบสอบถามในรอบที่ 3 ผู้วิจัยน ามาวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สูตรการค านวณ ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และแปลความหมายข้อมูล 
                 3.3.4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
          ผู้วิจัยน ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สูตรการค านวณ ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ และแปลความหมายข้อมูล พบว่าความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญมี
การเปลี่ยนแปลงร้อยละ 6.46 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถสรุปงานวิจัยได้ ถ้าการเปลี่ยนแปลงความ
คิดเห็นน้อยกว่าร้อยละ 15 (Linstone and Turrof, 1975) ผู้วิจัยจึงยุติการส่งแบบสอบถาม และน า
ผลการวิเคราะหข์้อมูลรอบที่ 3 มาสรุปเป็นผลการวิจัย (น าเสนอในตารางที 4-10)  
             1) บทบาทผู้ให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูล ประกอบด้วยบทบาทย่อยต่อไปนี้ 
                             (1)  เป็นที่ปรึกษาผู้ป่วยติดบุหรี่และครอบครัว 
                                       พยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ ควรท าหน้าที่ 1) ให้ค าปรึกษาและข้อมูล
เกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ เพ่ือประกอบการตัดสินใจเข้ารับการรักษา ได้แก่ ขั้นตอนการรักษา การติดตาม
การรักษา และค่าใช้จ่ายในการรักษา และตอบข้อซักถามของผู้ป่วยและญาติ 2) ให้ค าปรึกษาและ
ข้อมูลเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่และผลกระทบต่างๆที่ได้รับจากการสูบบุหรี่ และตอบข้อซักถามต่างๆ 3) ให้
ข้อมูลเกี่ยวกับอาการต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึนระหว่างการเลิกบุหรี่ ในรายที่เคยเลิกบุหรี่แล้วไม่ส าเร็จและให้
ก าลังใจในการเลิกบุหรี่ 4) ให้ค าปรึกษาการปฏิบัติตัวหรือให้แนวทางการแก้ปัญหา ในกรณีที่ ผู้ป่วย
เกิดอาการต่างๆที่ไม่พึงประสงค์ระหว่างการเลิกบุหรี่และให้ก าลังใจในการเลิกบุหรี่ 5) ให้ก าลังใจ
ผู้ป่วยในการเผชิญกับอาการไม่พึงประสงค์ของการเลิกบุหรี่ 
              (2) เป็นที่ปรึกษาและให้ข้อมูลบุคลากรภายในโรงพยาบาล 
              พยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ ควรท าหน้าที่ 1) ให้ค าปรึกษาและข้อมูลแก่
ทีมสหสาขา มีข้อสงสัยเกี่ยวกับขั้นตอนการรักษาตามระเบียบของโรงพยาบาล หรือข้อมูลอ่ืนๆในการ
ดูแลผู้ป่วยติดบุหรี่ 2) ให้ค าปรึกษาและข้อมูลแก่บุคลากรอ่ืนๆในโรงพยาบาล มีข้อสงสัยเกี่ยวกับ
ขั้นตอนการรักษาตามระเบียบของโรงพยาบาล หรือข้อมูลอื่นๆในการดูแลผู้ป่วยติดบุหรี่ 
              (3)  เป็นที่ปรึกษาและให้ข้อมูลบุคลากรภายนอกโรงพยาบาล 
                                            พยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ ควรท าหน้าที่ 1) ให้ค าปรึกษาและข้อมูลแก่
ประชาชนทั่วไป เกี่ยวกับคลินิกเลิกบุหรี่ 2) ให้ค าปรึกษาและข้อมูลแก่ครู อาจารย์ เจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคล ผู้น า
ชุมชน เป็นต้น 
                    (4)  เป็นผู้พัฒนาสื่อการสอน เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจในการ
รักษาโรคติดบุหรี่  
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                   พยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ ควรท าหน้าที่ พัฒนาสื่อการสอน เพ่ือให้ผู้ป่วย
และญาติมีความเข้าใจในการรักษาโรคติดบุหรี่ พิษภัยหรี่ การดูแลตนเองขณะเกิดอาการอยากบุหรี่
ภายหลังการเลิกบุหรี่ เช่น แผ่นพับ คู่มือการให้บริการ เป็นต้น 

         2)  บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยติดบุหรี่ 
                        (1) ผู้ดูแลผู้ป่วยติดบุหรี่โดยใช้กระบวนการพยาบาล ประกอบไปด้วย การท า
หน้าที่ ต่อไปนี้ 1) ประเมินผู้ป่วย หรือถามสภาพการสูบุหรี่ (Ask) และประเมินความพร้อม (Assess) คือ (1) 
รวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (2) รวบรวมข้อมูลการติดบุหรี่  2) วิเคราะห์ปัญหาผู้ป่วย โดยการ
วิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วย ข้อมูลที่รวบรวมได้ 3) วางแผนการพยาบาล หรือ แนะน าให้เลิกสูบ 
(Advice) โดยการวางแผนการดูแลผู้ป่วยตามปัญหาที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยแต่ละราย 4) ให้การพยาบาล  
หรือช่วยให้เลิกบุหรี่ (Assist) ดังนี้ (1) แนะน าให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ (2) ให้ก าลังใจผู้ป่วยในการเผชิญกับ
อาการไม่พึงประสงค์ของการเลิกบุหรี่ (3) ฝึกทักษะการปฏิเสธท่ีจะสูบบุหรี่ (4) สนับสนุนให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัว มีการเรียนรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม 5) ติดตามและประเมินผล หรือ ติดตาม
ผล (Arrange follow up) ดังนี้ (1) ติดตามความก้าวหน้าการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วย (2) ติดตามการเลิกบุหรี่
ทางโทรศัพท ์

        (2) บริหารยาที่ใช้ในการเลิกบุหรี่ ดังนี้  1) ตรวจสอบทั้งชื่อ-สกุลผู้ป่วย HN 
ชนิดของยาชื่อยา ความเข้มข้นและขนาด รูปแบบยา จ านวน 2) ตรวจสอบกลับไปยังห้องจ่ายยาผู้ป่วย 
หากผู้ป่วยได้รับยาใหม่ที่ไม่คุ้นเคยหรือข้อมูลยาระบุว่าเป็นยาที่ไม่ตรงตามแผนการรักษา 3) ให้ยาพร้อม 
อธิบายการใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ เช่นหมากฝรั่ง Nicotine (NRT Gum), Bupropion, Nortriptyline เป็นต้น 
4) แนะน าให้ติดต่อกลับ หากมีอาการไม่พึงประสงค์จากยา 5) ติดตามการใช้ยาทางโทรศัพท์ 6) บันทึกใน
แบบบันทึกทางการพยาบาล 
                   3)   บทบาทผู้ประสานงานการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่   
                     (1) ผู้ประสานงานการในคลินิกเลิกบุหรี่ 
                       พยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ ควรท าหน้าที่ 1) ติดต่อประสานงานแพทย์
ผู้รักษาเพ่ือพิจารณาแนวทางการรักษา พร้อมทั้งรายงานแพทย์เมื่อเกิดผลข้างเคียงต่างๆจากยาท่ีได้รับ
การรักษา 2) ติดต่อประสานงานกับหน่วย งานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือส่งตรวจเพ่ิมเติม และส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับ
การรักษาอย่างต่อ เนื่องตามแผนการรักษาในแต่ละราย 3) ติดต่อประสานกับเจ้าหน้าที่ในหน่วยอ่ืน เพ่ือ
ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย ดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุวัตถุประสงค์ในการรักษา 
                     (2) ผู้ประสานงานภายนอกโรงพยาบาล 
                           พยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ ควรท าหน้าที่ 1) ติดต่อประสานงานกับ
เครือข่ายวิชาชีพแพทย์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ เพ่ือรับการสนับสนุนยา งบประมาณ รวมทั้งบันทึกตอบ
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กลับข้อมูลต่างๆ/ พัฒนาทักษะ 2) ติดต่อประสานงานกับหน่วยอ่ืน เพ่ือการประชาสัมพันธ์ รณรงค์
การไม่สูบบุหรี่ เช่น ผู้น าชุมชน โรงเรียน สถานีต ารวจ ภาครัฐและเอกชน      
                            4)  บทบาทผู้บริหารจัดการคลินิก ประกอบด้วยการท าหน้าที่ต่อไปนี้ 
                                     (1) บริหารจัดการคลินิก 

                      พยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ ควรท าหน้าที่ 1) จัดท าแผนงานในคลินิก
เลิกบุหรี่ เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน 2) ควบคุมให้ท างานตามระบบที่วางไว้ เพื่อให้บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ 3) จัดหาวัสดุอุปกรณ์ภายในหน่วยงาน 4) ติดตาม กิจกรรมต่างๆ ด าเนินการให้
สอดคล้อง ส่งเสริมซึ่งกันและกันอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
                                     (2) บริหารจัดการข้อมูล 

                          พยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ ควรท าหน้าที่ 1) จัดการระบบ ข้อมูล
ข่าวสารของหน่วย งาน เช่น การรับส่งข้อมูลต่างๆกับเครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุมบริโภค
ยาสูบ 2) ปรับปรุงและพัฒนาระบบข้อมูลให้มีความทันสมัย 

                     (3) มีส่วนร่วมรณรงค์โรงพยาบาลปลอดบุหรี่ 
                      พยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ ควรท าหน้าที่ 1) ร่วมประชาสัมพันธ์

โรงพยาบาลให้เป็นโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ 2) ร่วมจัดกิจกรรมรณรงค์ให้โรงพยาบาลเป็นเขต               
ปลอดบุหรี่ 

 

            5)   บทบาทผู้พิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย 
                        พยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ ควรท าหน้าที่ ดังนี้ 
  (1) ให้ข้อมูลข่าวสารที่เพียงพอเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่  
  (2) เปิดโอกาสให้ซักถามก่อนให้ผู้ป่วยเซ็นต์ยินยอมการรักษา  
  (3) ให้โอกาสผู้ป่วยแสดงความเห็นและเข้าร่วมปรึกษากับทีมสุขภาพ
ก่อนที่จะตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา  
  (4) จัดห้องให้ค าปรึกษาให้มีความเป็นส่วนตัว  
  (5) ถามความสมัครใจของผู้ป่วยในกรณีที่ให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมใน
การรับค าปรึกษา  
  (6) ให้การพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล โดยไม่เลือกปฏิบัติ 
                               6)  บทบาทผู้พัฒนางานและนวัตกรรมทางการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่ 
                                   (1) ผู้พัฒนาหน่วยงานให้บริการเลิกบุหรี่ 
                                   พยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ ควรท าหน้าที่ 1) มีส่วนร่วมในการพัฒนา
หน่วยงาน 2) พัฒนาเครือข่ายคลินิกเลิกบุหรี่ 3) พัฒนาระบบการจัดบริการช่วยเลิกบุหรี่ 
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                                 (2) ผู้พัฒนาบริการในคลินิกเลิกบุหรี่ 
                                พยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ ควรท าหน้าที่ 1) มีส่วนร่วมในการพัฒนา
แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 2) มีส่วนร่วมในการวิจัยที่เกี่ยวกับคลินิกเลิกบุหรี่ 3) 
น าผลการวิจัยมาใช้พัฒนาการให้บริการ 
 

    

4. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

     ผู้วิจัยน าเสนอการวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
และการใช้สัตว์ทดลองการวิจัย กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และได้รับการ
อนุมัติให้ท าการวิจัยจากคณะกรรมการก่อนแล้วจึงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล เลขที่โครงการวิจัย 
236.1/58 ได้รับการอนุมัติวันที่ 28 มกราคม 2559 นอกจากนี้ผู้วิจัยตระหนักถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยอย่างยิ่ง ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและป้องกันผลกระทบด้าน
จริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ตอบแบบสอบถาม โดยในแบบสอบถามมีการชี้แจงเป็นลายลักษณ์อักษร
ถึงวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจัยและประโยชน์ของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบและเก็บข้อมูล
เฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเท่านั้น ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถหยุดหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมการวิจัยได้ทุกเวลา โดยการปฏิเสธจะไม่มีผลอันใดต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นข้อมูลที่ได้จากการตอบ
แบบสอบถาม ผู้วิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับและอยู่ในที่ที่ปลอดภัย เมื่อสิ้นสุดการวิจัยแล้วผู้วิจัยจะ
ท าลายแบบสอบถามและเทปบันทึกการสนทนาทั้งหมด ในส่วนการรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วิจัยน าเสนอเป็นภาพรวมซึ่งไม่สามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลได้   

  5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

       หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนแล้วผู้วิจัย
ด าเนินการดังนี้ 
       5.1 ท าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือใช้ในการขอ
ความร่วมมือจากผู้เชี่ยวชาญ ในการให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ 
       5.2 ติดต่อขอความร่วมมือ และน าเอกสารชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการวิจัยแบบ 
EDFR ส่งถึงผู้เชี่ยวชาญ โดยติดต่อประสานงานเกี่ยวกับผู้เชี่ยวชาญเป็นการส่วนตัวทางโทรศัพท์              
เพ่ืออธิบายจุดมุ่งหมาย ขั้นตอนต่างๆของการวิจัย เวลาที่ต้องใช้โดยประมาณ และประโยชน์ของการ
วิจัย และความส าคัญของการให้ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือการได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี 
พร้อมกันนี้มีการจัดส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสังเขป และแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วยแนวทางการ
สัมภาษณ์ 2 ข้อ เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญได้มีเวลาเตรียมตัว เตรียมข้อมูล จัดระบบข้อมูลและ
ความคิดล่วงหน้า 
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       5.3 นัดหมายผู้เชี่ยวชาญภายหลังการติดต่อประสานงาน 1 สัปดาห์ และด าเนินการ
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญตามวัน เวลา และสถานที่ตามที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านนัดหมาย ประกอบด้วย
แนวทางการสัมภาษณ์ 2 ข้อ โดยให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาล
คลินิกเลิกบุหรี่ โดยมีข้อค าถามเริ่มต้นในการสัมภาษณ์ ดังนี้ ท่านคิดว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
คลินิกเลิกบุหรี่ ควรมีบทบาทอะไรบ้าง เมื่อผู้เชี่ยวชาญตอบบทบาททั้งหมดแล้ว ผู้วิจัยจึงเริ่มค าถามข้อที่ 2 
ว่าบทบาทแต่ละด้านควรมีบทบาทย่อยอะไรบ้าง ขั้นตอนนี้ผู้เชี่ยวชาญ 21 คน นัดให้สัมภาษณ์ที่ท างาน
ของผู้เชี่ยวชาญจ านวน 7 คน สะดวกนัดสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ จ านวน 11 คน สะดวกตอบแบบ
สัมภาษณ์ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์และสัมภาษณ์เพ่ิมเติมทางโทรศัพท์ จ านวน 3 คน ซึ่งหากน ามา
วิเคราะห์แล้วมีเนื้อหาข้อมูลใดขาดตกบกพร่องไป ก็จะย้อนกลับไปสัมภาษณ์เพ่ิมเติมเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มี
ความครอบคลุมและชัดเจนมากยิ่งขึ้น ขั้นตอนนี้อยู่ในช่วงระหว่างวันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2559 – วันที่ 
15 กรกฎาคม 2559 รวมระยะเวลา 156 วัน  
      5.4 น าข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากการสัมภาษณ์มาถอดเทป และวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
analysis) ร่วมกับแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม และสรุปเป็นบทบาทของพยาบาลคลินิกเลิก 
บุหรี่ทั้งหมด 6 ด้าน ได้แก่ 1) บทบาทผู้ให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูล 2) บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลแก่
ผู้ป่วยติดบุหรี่ 3) บทบาทผู้ประสานงานการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่  4) บทบาทผู้บริหารจัดการคลินิก
เลิกบุหรี่ 5) บทบาทผู้พิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย 6) บทบาทผู้พัฒนางานและนวัตกรรมทางการให้บริการคลินิก
เลิกบุหรี่ และรายการพฤติกรรมของแต่ละบทบาท แล้วน าข้อมูลที่ได้เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือได้รับ
การตรวจสอบความเหมาะสม และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า ซึ่งมีข้อมูลบทบาทของพยาบาลคลินิก
เลิกบุหรี่ ที่มีข้อค าถามทั้งหมด 6 ด้าน และรายการพฤติกรรมย่อย 51 ข้อ  
    5.5 น าข้อมูลที่ได้จากข้อ 5.4 มาสร้างเครื่องมือ ใช้มาตรวัดประมาณค่า (Rating scale)  5 
ระดับ ได้แก่ ระดับมากที่สุด ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย และ ระดับน้อยที่สุด เพ่ือใช้ใน
การวิจัยรอบที่ 2 ซึ่งเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม รอบที่ 1 เพ่ือรวบรวมความคิด 
เห็นจากผู้เชี่ยวชาญ โดยผู้วิจัยน าส่งแบบสอบถามถึงผู้เชี่ยวชาญด้วยตนเอง จ านวน 10 ฉบับ ส่งทาง
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ จ านวน 6 ฉบับ และจัดส่งผ่านระบบไปรษณีย์ด่วนพิเศษ จ านวน 2 ฉบับ 
พร้อมกับแนบซองเปล่าติดแสตมป์ด่วนพิเศษ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญส่งกลับโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ได้รับ
แบบสอบถามกลับคืนทั้งหมด 17 ฉบับ และไม่ได้รับการตอบกลับ 1 ฉบับ แต่ละฉบับใช้ระยะเวลา
ตอบกลับ 7 – 14 วัน ขั้นตอนนี้ใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนส่งผู้เชี่ยวชาญ 156 วัน 
และระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่วันที่ 20 สิงหาคม 2559 – วันที่ 20 
ตุลาคม 2559 ระยะเวลา 60 วัน ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามรอบที่ 1 พบว่าผู้เชี่ยวชาญให้ข้อเสนอ 
แนะเพ่ือปรับปรุงข้อค าถามให้มีความครอบคลุมและชัดเจนมากยิ่งขึ้น 2 ข้อ ( อักษรตัวหนาในรายการ
ด้านย่อย ตารางที่ 1 และ 2 ) แต่ข้อค าถามท้ังหมดยังคงจ านวนเท่าเดิมคือ 51 ข้อ 
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     5.6 น าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยรอบที่ 2 มาค านวณค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ไม่เกิน 1.5 แปลว่าความคิดเห็นมีความสอดคล้องกัน) และจัดท าเป็น
แบบสอบถามรอบที่ 2 เพ่ือส่งกลับให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นยืนยันค าตอบเดิม หรือเปลี่ยน แปลง
ค าตอบให้สอดคล้องกับผู้เชี่ยวชาญทั้ง 17 คน โดยในแบบสอบถามแสดงค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ และต าแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญตอบในรอบที่ 1 ขั้นตอนนี้ใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อน
ส่งผู้เชี่ยวชาญ ตั้งแต่วันที่ 10 ธันวาคม 2559 - 20 มกราคม 2560 ระยะเวลารวม 41 วัน ข้อมูลที่ได้จาก
แบบสอบถามรอบที่ 2 พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงค าตอบร้อยละ 6.46 ระยะ เวลาทั้งหมดที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 17 คน เกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ 
จ านวน 3 รอบ ใช้ระยะเวลา 257 วัน 
 
6. การวิเคราะห์ข้อมูล 

     ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ข้อมูลจากค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ 3 รอบ โดย
การหาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ในแต่ละข้อค าถามตามขั้นตอน ดังนี้ 
     6.1 ข้อมูลที่รวบรวมได้จากผู้เชี่ยวชาญ โดยการสัมภาษณ์ ในขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยเทคนิค EDFR รอบท่ี 1 ผู้วิจัยน ามาถอดเทป วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ร่วมกับ
กรอบแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม และน ามาจัดกลุ่ม (Category) เพ่ือให้ได้บทบาทที่
ส าคัญของพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ ข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยน าไปใช้ในการสร้างแบบสอบถามในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลรอบต่อไป 
     6.2 ข้อมูลที่รวบรวมได้จากผู้เชี่ยวชาญ ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยเทคนิค 
EDFR รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาค านวณค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์  ( Interquatille Range : IR) ในแต่ละข้อค าถาม ไม่เกิน 1.5 แปลว่าความคิดเห็นมีความ
สอดคล้องกันเพื่อให้ได้ข้อสรุปสุดท้ายของบทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ จากสูตรต่อไปนี้ 
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          6.2.1 ค านวณค่ามัธยฐาน (Median) (กานดา พูนลาภทวี, 2539 : 36 , Donald , 
1990:107 ) จากสูตร 
 
 
 

MD        คือ      ค่ามัธยฐาน 
LMD     คือ       ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
N           คือ     จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
CF         คือ      ความถี่สะสมจากคะแนนต่ าสุดถึงคะแนนที่เป็นขีดจ ากัด 
                      บนของคะแนนในชั้นก่อนชั้นที่มีมัธยฐาน 
f           คือ      ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
(i)            คือ      ความกว้างของอัตรภาคชั้น 

 
การแปลความหมาย ค่ามัธยฐาน (ขนิษฐา  วิทยาอนุมาส, 2530 : 34 ) ดังนี้ 
ความหมายของบทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ มีดังนี้ 
 ค่ามัธยฐานแต่ละระดับ หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่าบทบาทของพยาบาลคลินิกเลิก
บุหรี่ในการท าหน้าที่ดังกล่าว มีความส าคัญในระดับมากน้อยเพียงใด ดังนี้ 

ค่ามัธยฐาน   4.50 – 5.00   =   มีความส าคัญระดับมากที่สุด 
ค่ามัธยฐาน   3.50 – 4.49   =   มีความส าคัญระดับมาก 
ค่ามัธยฐาน   2.50 – 3.49   =   มีความส าคัญระดับปานกลาง 
ค่ามัธยฐาน   1.50 – 2.49   =   มีความส าคัญระดับน้อย 
ค่ามัธยฐาน   1.00 – 1.49   =   มีความส าคัญระดับน้อยที่สุด 

 6.2.2 ค านวณค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatille Range : IR) (กานดา พูลลาภทวี, 
2539 : 50 , Donald , 1990 : 144 - 145 ) จากสูตร 
  

MD  =  LMD  +   N/2 - CF    (i)  
                                      f
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IR   =   Q3  –  Q1 
  โดยค านวณหา Q1 และ Q3 จากสูตร 
 

 
 
 
Q1 คือ       ค่าควอไทล์ต าแหน่งที่ 1 
LQ1 คือ      ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นที่ควอไทล์ที่ 1 อยู่ 
N คือ      จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
CF คือ      ความถี่สะสมของชั้นก่อนชั้นควอไทล์ที่ 1 
f Q1 คือ      ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทล์ที่ 1 
i คือ      ความกว้างของอัตรภาคชั้นของควอไทล์ที่ 1 

 
 
 
Q3  คือ      ค่าควอไทล์ต าแหน่งที่ 3 
LQ3  คือ      ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นที่ควอไทล์ที่ 3 อยู่ 
N  คือ      จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
CF  คือ      ความถ่ีสะสมของชั้นก่อนชั้นควอไทล์ที่ 3 
f Q3  คือ      ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทล์ที่ 3 
i  คือ      ความกว้างของอัตรภาคชั้นของที่ควอไทล์ที่ 3 
การแปลความหมาย ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530 : 34 ) ดังนี้ 
IR   ที่มีค่ามากกว่า 1.50    หมายถึง ความคิดเห็นไม่มีความสอดคล้องกัน 
IR   ที่มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50    หมายถึง ความคิดเห็นมีความสอดคล้องกัน 

Q1  =  LQ1  +    N/4 – CF   (i)  

                              
f Q1 

Q3  =  LQ3  +    3/4N – CF  (i) 
                              f Q3 
 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ โดยใช้เทคนิคการวิจัย
เชิงอนาคต แบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
จ านวน 3 รอบ สรุปเป็นฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วย กลุ่มแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษา 
จ านวน 4 คน กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารคลินิกเลิกบุหรี่ จ านวน 4 คน กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ปฏิบัติงานคลินิกเลิกบุหรี่ จ านวน 4 คน กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการ จ านวน 3 คน รวมทั้งหมด 17 
คน โดยท าการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 1 ในรูปแบบตาราง บทบาทของพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่       
ทั้ง 6 ด้าน และข้อรายการแต่ละรายด้านจากการสัมภาษณ์และทบทวนวรรณกรรมดังต่อไปนี้ 
 

ตารางที่ 3 บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ ทั้ง 6 ด้าน และองค์ประกอบแต่ละรายด้านจากการ
สัมภาษณ์และทบทวนวรรณกรรม 
บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ องค์ประกอบ 

1. บทบาทผู้ให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูล 1.  เป็นที่ปรึกษาผู้ป่วยติดบุหรี่และครอบครัว 
2.  เป็นที่ปรึกษาและให้ข้อมูลภายในโรงพยาบาล 
3.  เป็นที่ปรึกษาและให้ข้อมูลภายนอกโรงพยาบาล 
4.  เป็นผู้พัฒนาสื่อการสอน เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมี  
    ความเข้าใจในการรักษาโรคติดบุหรี่ 

2. บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล 
แก่ผู้ป่วยติดบุหรี่ 

1. ผู้ดูแลผู้ป่วยติดบุหรี่โดยใชก้ระบวนการพยาบาล 
2. บริหารยาที่ใช้ในการเลิกบุหรี่ 

3. บทบาทผู้ประสานงานการให้บริการ
คลินิกเลิกบุหรี่   

1. ผู้ประสานงานการให้บริการในคลินิกเลิกบุหรี่ 
2. ผู้ประสานงานภายนอกโรงพยาบาล 

4. บทบาทผู้บริหารจัดการคลินิกเลิกบุหรี่    ผู้จัดการคลินิกเลิกบุหรี่ 

5. บทบาทผู้พิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย 
 

1. ผู้พิทักษ์สิทธิ์ในการตัดสินใจรับการรักษาของผู้ป่วย 
2. ผู้พิทักษ์สิทธิ์ความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย 
3. ผู้พิทักษ์สิทธิ์ความเท่าเทียมในการดูแลผู้ป่วย 

6. บทบาทผู้พัฒนางานและนวัตกรรม
ทางการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่ 

1. ผู้พัฒนาหน่วยงานให้บริการเลิกบุหรี่ 
2. ผู้พัฒนาบริการในคลินิกเลิกบุหรี่ 
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 จากตารางที่ 3 พบว่า บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ ประกอบด้วยบทบาทที่ส าคัญ 6 
ด้าน คือ 1) ด้านผู้ให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูล คือ เป็นที่ปรึกษาผู้ป่วยติดบุหรี่และครอบครัว เป็นที่
ปรึกษาและให้ข้อมูลภายในโรงพยาบาล เป็นที่ปรึกษาและให้ข้อมูลภายนอกโรงพยาบาล และเป็น
ผู้พัฒนาสื่อการสอน เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจในการรักษาโรคติดบุหรี่  2) ด้านผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลแก่ผู้ป่วยติดบุหรี่ ประกอบด้วย ผู้ดูแลผู้ป่วยติดบุหรี่โดยใช้กระบวนการพยาบาลและการ
บริหารยาที่ใช้ในการเลิกบุหรี่  3) ด้านผู้ประสานงานการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่ ประกอบด้วย 2 
รูปแบบคือ การประสานงานการให้บริการในคลินิกเลิกบุหรี่  และการประสานงานภายนอก
โรงพยาบาล 4) ด้านผู้บริหารจัดการคลินิกเลิกบุหรี่ โดยเป็นผู้จัดการคลินิกเลิกบุหรี่ 5) ด้านผู้พิทักษ์
สิทธิ์ผู้ป่วย คือ พิทักษ์สิทธิ์ในการตัดสินใจรับการรักษาของผู้ป่วย พิทักษ์สิทธิ์ความเป็นส่วนตัวของ
ผู้ป่วยขณะให้ค าปรึกษา และพิทักษ์สิทธิ์ความเท่าเทียมในการดูแลผู้ป่วย และ 6) ด้านผู้พัฒนางาน
และนวัตกรรมทางการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่ ประกอบด้วยการเป็นผู้พัฒนาหน่วยงานให้บริการเลิก
บุหรี่ และเป็นผู้พัฒนาบริการในคลินิกเลิกบุหรี่ 
 จากตารางที่ 3 น ามาสร้างเป็นแบบสอบถามดังภาคผนวก ง จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2 
และรอบที่ 3 โดยแสดงรายละเอียดของบทบาทของพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่เป็นรายด้าน ดังต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 4 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าใต้เส้นประ) บทบาทผู้ให้
ค าปรึกษาและให้ข้อมูล 
 
บทบาทผูใ้ห้ค าปรึกษาและให้ขอ้มูล 

 
MD 

 
IR 

   ระดับ
ความส าคัญ 

1.  เป็นที่ปรึกษาผูป้่วยติดบุหรีแ่ละครอบครัว 
     1.1  ให้ค าปรึกษาและให้ขอ้มูลแก่ผู้ป่วยติดบุหรี่และครอบครัว       
           ระยะก่อนตัดสินใจรับการรักษา             
            1.1.1   ให้ค าปรึกษาและข้อมูลเก่ียวกับการเลิกบุหร่ี เพื่อ            

                    ประกอบ การตัดสินใจเข้ารับการรักษา  

 
 
 
4.72 

 
 
 
0.26 

 
 
 
มากที่สุด 

4.72 0.26 มากที่สุด 

            1.1.2   ให้ค าปรึกษาและข้อมูลเก่ียวกับพิษภัยบุหร่ีและตอบข้อ 
                      ซักถามต่างๆ 

4.72 0.26 มากที่สุด 

4.72 0.26 มากที่สุด 
            1.1.3  ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการต่างๆที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการ            
                     เลิกบุหร่ี 

4.72 0.29 มากที่สุด 

4.70 0.31 มากที่สุด 

    1.2  ให้ค าปรึกษาและข้อมูลแก่ผู้ป่วยติดบุหรี่และครอบครัวระยะให้   
          การรักษา 
           1.2.1   ให้ค าปรึกษาการปฏิบัติตัวหรือให้แนวทางการแก้ปัญหา  

 
4.72 

 
0.28 

 
มากที่สุด 

4.67 0.33 มากที่สุด 

           1.2.2   ให้ก าลังใจผู้ปว่ยในการเผชิญกับอาการไม่พึงประสงค์ของ   
                     การเลิกบุหร่ี 

4.67 0.33 มากที่สุด 

4.64 0.57 มากที่สุด 
2.  เป็นที่ปรึกษาและให้ข้อมูลภายในโรงพยาบาล 
     2.1  ให้ค าปรึกษาและข้อมูลแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล 
           ผู้ป่วย 
            ให้ค าปรึกษาและข้อมูลแก่ทีมสหสาขาวชิาชีพ ในการดูแลผู้ป่วย    
            ติดบุหร่ี โดยการให้ขอ้มูลดังกล่าวควรมีแพทย์ร่วมด้วย 

 
 
 
4.44 

 
 
 
0.76 

 
 
 
มาก 

3.91 0.79 มาก 

      2.2 ให้ค าปรึกษาแก่บุคลากรอ่ืนๆในโรงพยาบาล 
           ให้ค าปรึกษาและข้อมลูแก่บุคลากรอื่นๆในโรงพยาบาล ในการ 
            ดูแลผู้ป่วยติดบุหร่ี 

 
4.65 

 
0.47 

 
มากที่สุด 

4.52 0.89 มากที่สุด 
3.  เป็นที่ปรึกษาและให้ข้อมูลภายนอกโรงพยาบาล 
      3.1 ให้ค าปรึกษาและข้อมูลแก่ประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับคลินิก            
            เลิกบุหรี่ 

 
4.72 

 
0.27 

 
มากที่สุด 

4.67 0.33 มากที่สุด 
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ตารางท่ี  4 (ต่อ) 

 
บทบาทผู้ให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูล 

 
MD 

 
IR 

   ระดับ
ความส าคัญ 
 

     3.2 ให้ค าปรึกษาและข้อมูลบุคลากร เจ้าหน้าที่ในองค์กรต่างๆ 
          ที่เกี่ยวข้องกับการเลิกบุหรี่  
           ให้ค าปรึกษาและข้อมูลแก่ครู อาจารย์ เจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคล     
           ผู้น าชุมชน เป็นต้น 

 
 
4.65 

 
 
0.474 

 
 
มากที่สุด 

4.53 0.80 มากที่สุด 
4.  เป็นผู้พัฒนาสื่อการสอน เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจ    
     ในการรักษาโรคติดบุหรี่ 
     พัฒนาสื่อการสอน เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจในการ    
     รักษาโรคติดบุหรี่ ซึ่งการพัฒนาสื่อดังกล่าวควรมีการปรับใช้ 
     เนื้อหาร่วมกับสุขศึกษา 

 
 
4.70 

 
 
0.31 

 
 
มากที่สุด 

4.64 0.57 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 4 พบว่า  บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ ด้านผู้ให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูลทั้งหมด 

4 ด้าน มีรายละเอียดแต่ละด้าน ดังนี้  1. เป็นที่ปรึกษาผู้ป่วยติดบุหรี่และครอบครัว มีจ านวน 5 ข้อย่อย  
2. เป็นที่ปรึกษาและให้ข้อมูลภายในโรงพยาบาล มีจ านวน 2 ข้อย่อย 3. เป็นที่ปรึกษาและให้ข้อมูล
ภายนอกโรงพยาบาล มีจ านวน 2 ข้อย่อย และ 4. เป็นผู้พัฒนาสื่อการสอน เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมี 
ความเข้าใจในการรักษาโรคติดบุหรี่ จ านวน  1 ข้อย่อย รวมทั้งหมด 10 ข้อย่อย 
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ตารางท่ี 5 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าใต้เส้นประ) ของบทบาทผู้
ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยติดบุหรี่ 

 
บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยติดบุหรี่ 

 
MD 

 
IR 

   ระดับ
ความส าคัญ 

 1.  ผู้ดูแลผู้ป่วยติดบุหรี่โดยใช้กระบวนการพยาบาล 
      1.1 ประเมินผู้ป่วย หรือถามสภาพการสูบุหรี่ (Ask ) และ 
           ประเมินความพร้อม (Assess) 
           1.1.1 รวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

 
 
4.70 

 
 
0.31 

 
 
มากที่สุด 

4.67 0.33 มากที่สุด 

            1.1.2. รวบรวมข้อมูลการติดบุหรี่  4.61 0.66 มากที่สุด 

4.57 0.98 มากที่สุด 
     1.2  วิเคราะห์ปัญหาผู้ป่วย 
            วิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วย ข้อมูลที่รวบรวมได้      

4.57 0.68 มากที่สุด 

4.57 0.75 มากที่สุด 

     1.3  วางแผนการพยาบาล หรือ แนะน าให้เลิกสูบ (Advice) 
           วางแผนการดูแลผู้ป่วยตามปัญหาที่เกิดข้ึนของผู้ป่วยแต่ 
            ละราย             

 
4.61 

 
0.60 

 
มากที่สุด 

4.61 0.66 มากที่สุด 

     1.4  ให้การพยาบาล  หรือ ช่วยให้เลิกบุหรี่ (Assist) 
            1.4.1 แนะน าให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ 

4.70 0.31 มากที่สุด 

4.70 0.31 มากที่สุด 

            1.4.2 ให้ก าลังใจผู้ป่วยในการเผชิญกับอาการไม่พึงประสงค์     
                    ของการเลิกบุหรี่ 

4.72 0.29 มากที่สุด 

4.70 0.31 มากที่สุด 

            1.4.3  ฝึกทักษะการปฏิเสธที่จะสูบบุหร 4.57 0.98 มากที่สุด 

4.67 0.33 มากที่สุด 

            1.4.4  สนับสนุนใหผู้้ป่วยและครอบครัว มีการเรียนรู้ในการ          
                    ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม 

4.57 0.98 มากที่สุด 

4.64 0.51 มากที่สุด 

     1.5  ติดตามและประเมินผล หรือ ติดตามผล (Arrange     
           follow up) 
           1.5.1 ติดตามความก้าวหน้าการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วย 

 
4.57 

 
0.98 

 
มากที่สุด 

4.61 0.66 มากที่สุด 

           1.5.2 ติดตามการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์ 
 

4.60 0.94 มากที่สุด 
4.53 0.89 มากที่สุด 
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ตารางท่ี  5    (ต่อ) 

 
บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยติดบุหรี่ 

 
MD 

 
IR 

    ระดับ
ความส าคัญ 
 

2. บริหารยาที่ใช้ในการเลิกบุหรี่   
    2.1 ตรวจสอบความถูกต้องของยาที่ผู้ป่วยได้รับ 
          2.1.1 ตรวจสอบทั้งชื่อ-สกุลผู้ป่วย HNชนิดของยา จ านวน                
                เป็นต้น 
          2.1.2 ตรวจสอบกลับไปยังห้องจ่ายยาผู้ป่วย หากผู้ป่วยได้รับ    
                 ยาที่ไม่ตรงตามแผนการรักษา 

 
 
4.70 

 
 
0.31 

 
 
มากที่สุด 

4.57 
4.57 

0.98 
0.98 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

4.57 0.84 มากที่สุด 

    2.2  ให้ยาตามแผนการรักษา 
           ให้ยาตามแผนการรกัษาของแพทย์ พร้อมอธิบายการใช้ยา    
           ช่วยเลิกบุหรี่ โดยควรมีเภสัชกรร่วมจ่ายยากับผู้ป่วย ณ  
          จุดบริการ 

 
4.52 

 
1.20 

 
มากที่สุด 

4.61 1.46 มากที่สุด 

     2.3  ติดตามอาการหลังให้ยา 
            2.3.1 แนะน าให้ติดต่อกลับ หากมีอาการไม่พึงประสงค์ 
                    จากยา 

 
4.64 

 
1.07 

 
มากที่สุด 

4.61 0.89 มากที่สุด 

            2.3.2  ติดตามการใช้ยาโดยการนัดมาที่โรงพยาบาลหรือ      
                    การติดตามทางโทรศัพท ์

4.72 0.29 มากที่สุด 

4.57 0.98 มากที่สุด 
     2.4   บันทึกการให้ยา 
            บันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาล 

4.70 0.31 มากที่สุด 

4.70 0.31 มากที่สุด 
 
 จากตารางที่ 5 พบว่า  บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยติด
บุหรี่ ทั้งหมด 4 ด้าน มีรายละเอียดแต่ละด้าน ดังนี้ 1. ผู้ดูแลผู้ป่วยติดบุหรี่โดยใช้กระบวนการพยาบาล 
มีจ านวน 10 ข้อย่อย และ 2. บริหารยาที่ใช้ในการเลิกบุหรี่ มีจ านวน 6 ข้อย่อย รวมทั้งหมด 16 ข้อย่อย 
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ตารางท่ี 6 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าใต้เส้นประ) ของบทบาทผู้
ประสานงานการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่   

 
บทบาทผู้ประสานงานการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่   

 
MD 

 
IR 

 
ระดับ

ความส าคัญ 
 

1. ผู้ประสานงานการให้บริการในคลินิกเลิกบุหรี่  
    1.1 ประสานงานการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่ 
          1.1.1  ติดต่อประสานงานแพทย์ผู้รักษา  

 
4.67 

 
0.33 

 
มากที่สุด 

4.47 0.34 มากที่สุด 
          1.1.2  ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 4.67 0.32 มากที่สุด 

4.67 0.33 มากที่สุด 

          1.1.3  ติดต่อประสานกับเจ้าหน้าที่ในหน่วยอ่ืน  4.64 0.51 มากที่สุด 

4.64 0.39 มากที่สุด 
2. ผู้ประสานงานกับบุคลากรภายนอกโรงพยาบาล 
    2.1 ประสานงานกับบุคลากรหรือหน่วยงานภายนอก 
         โรงพยาบาล 
          2.2.1 ติดต่อประสานงานกับเครือข่ายวิชาชีพแพทย์เพื่อการ     
                 ไม่สูบบุหรี่               

 
 
 
4.61 

 
 
 
0.66 

 
 
 
มากที่สุด 

4.61 0.66 มากที่สุด 

          2.2.2 ติดต่อประสานงานกับหน่วยอื่น เพ่ือการ 
                  ประชาสัมพันธ์  

4.53 0.80 มากที่สุด 
4.53 0.89 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 6 พบว่า  บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ด้านผู้ประสานงานการให้บริการ

คลินิกเลิกบุหรี่ ทั้งหมด 2 ด้าน คือ 1. ผู้ประสานงานการให้บริการในคลินิกเลิกบุหรี่ จ านวน 3 ข้อย่อย 
และ 2. ผู้ประสานงานภายนอกโรงพยาบาล มีจ านวน 2 ข้อย่อย รวมทั้งหมด 5 ข้อย่อย 
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ตารางท่ี 7 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าใต้เส้นประ) ของบทบาท
ผู้บริหารจัดการคลินิกเลิกบุหรี่ 

 
บทบาทผู้บริหารจัดการคลินิกเลิกบุหรี่ 
 

 
MD 

 
IR 

    ระดับ
ความส าคัญ 

1. ผู้จัดการคลินิกเลิกบุหรี่ 
    1.1 บริหารจัดการคลินิก 
         1.1.1 จัดท าแผนงาน เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน 

 
4.70 

 
0.31 

 
มากที่สุด 

4.70 0.31 มากที่สุด 

         1.1.2 ควบคุมให้ท างานตามระบบที่วางไว้  4.72 0.29 มากที่สุด 

4.72 0.29 มากที่สุด 

         1.1.3 จัดหาวัสดุอุปกรณ์ภายในหน่วยงาน 
 

4.67 0.33 มากที่สุด 

4.67 0.33 มากที่สุด 

         1.1.4 ติดตาม ด าเนินการ อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 4.72 0.29 มากที่สุด 
4.72 0.29 มากที่สุด 

    1.2 บริหารจัดการข้อมูล 
         1.2.1 จัดการระบบข้อมูลข่าวสารของหน่วยงาน  

4.70 0.31 มากที่สุด 

4.70 0.31 มากที่สุด 

          1.2.2 ปรับปรุงและพัฒนาระบบข้อมูลให้มีความทันสมัย 
 

4.70 0.31 มากที่สุด 

4.70 0.31 มากที่สุด 

    1.3 มีส่วนร่วมรณรงค์โรงพยาบาลปลอดบุหรี่ 
         1.3.1 ร่วมประชาสัมพันธ์โรงพยาบาลให้เป็นโรงพยาบาล   
                 ปลอดบุหรี่       

 
4.61 

 
0.60 

 
มากที่สุด 

4.61 0.60 มากที่สุด 

         1.3.2 ร่วมจัดกิจกรรมรณรงค์ให้โรงพยาบาลเป็นเขตปลอด 
                 บุหรี ่

4.61 0.60 มากที่สุด 
4.61 0.60 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 7 พบว่า บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ด้านผู้บริหารจัดการคลินิกเลิกบุหรี่ 

ทั้งหมด 1 ด้าน คือ 1. ผู้จัดการคลินิกเลิกบุหรี่ จ านวน 8 ข้อย่อย  
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ตารางท่ี 8 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าใต้เส้นประ) ของบทบาทผู้
พิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย 

 
บทบาทผู้พิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย 
 

 
MD 

 
IR 

 
ระดับ

ความส าคัญ 

    1.  ผู้พิทักษ์สิทธิ์ในการตัดสินใจรับการรักษาของผู้ป่วย 
         1.1 ให้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจรับการรักษา 

4.70 0.31 มากที่สุด 

4.70 0.31 มากที่สุด 

         1.2 เปิดโอกาสให้ซักถามก่อนให้ผู้ป่วยเซ็นต์ยินยอมการ 
              รักษา   

4.61 1.19 มากที่สุด 

4.61 1.19 มากที่สุด 
         1.3 ให้โอกาสผู้ป่วยแสดงความเห็น 4.61 0.75 มากที่สุด 

4.61 0.75 มากที่สุด 

    2.  ผู้พิทักษ์สิทธิ์ความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยขณะให้ค าปรึกษา 
         2.1  จัดห้องให้ค าปรึกษาให้มีความเป็นส่วนตัว 

4.61 0.60 มากที่สุด 

4.61 0.60 มากที่สุด 

         2.2  ถามความสมัครใจผู้ป่วยของการให้ญาติร่วมรับฟัง 
               ค าปรึกษา 

4.61 0.75 มากที่สุด 

4.61 0.75 มากที่สุด 

3. ผู้พิทักษ์สิทธิ์ความเท่าเทียมในการดูแลผู้ป่วย 
          ให้การพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล โดยไม่เลือก 
          ปฏิบัติ    

 
4.70 

 
0.31 

 
มากที่สุด 

4.67 0.30 มากที่สุด 

 
          จากตารางท่ี 8 พบว่า บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ด้านผู้พิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย ผู้จัดการคลินิก
เลิกบุหรี่ ทั้งหมด 3 ด้าน คือ 1. ผู้พิทักษ์สิทธิ์ในการตัดสินใจรับการรักษาของผู้ป่วย จ านวน 3 ข้อย่อย 
2. ผู้พิทักษ์สิทธิ์ความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย จ านวน 2 ข้อย่อย และ 3. ผู้พิทักษ์สิทธิ์ความเท่าเทียมใน
การดูแลผู้ป่วย จ านวน 1 ข้อย่อย รวมทั้งหมด 6 ข้อย่อย 
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ตารางท่ี 9 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่  3 (ค่าใต้เส้นประ) ของบทบาท
ผู้พัฒนางานและนวัตกรรมทางการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่ 

 
บทบาทผู้พัฒนางานทางการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่ 

 
MD 

 
IR 

    
   ระดับ
ความส าคัญ 

1.  ผู้พัฒนาหน่วยงานให้บริการเลิกบุหรี่ 
     1.1 มีส่วนร่วมในการพัฒนาหน่วยงาน 

 
4.72 

 
0.29 

 
มากที่สุด 

4.72 0.26 มากที่สุด 

     1.2 พัฒนาเครือข่ายคลินิกเลิกบุหรี่          
 

4.70 0.31 มากที่สุด 

4.70 0.31 มากที่สุด 

     1.3 พัฒนาระบบการจัดบริการช่วยเลิกบุหรี่ 4.72 0.29 มากที่สุด 

4.72 0.29 มากที่สุด 
 2.  ผู้พัฒนาบริการในคลินิกเลิกบุหรี่ 
      2.1 มีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยให้มี      
           ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น       

 
4.70 

 
0.31 

 
มากที่สุด 

4.70 0.31 มากที่สุด 

      2.2 มีส่วนร่วมในการวิจัยที่เกี่ยวกับคลินิกเลิกบุหรี่ 
 

4.72 0.29 มากที่สุด 

4.72 0.29 มากที่สุด 
      2.3 น าผลการวิจัยมาใช้พัฒนาการให้บริการ 
 

4.72 0.29 มากที่สุด 

4.72 0.29 มากที่สุด 
 
จากตารางที่ 9 พบว่า  บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ด้านผู้พัฒนางานและนวัตกรรม

ทางการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่ ทั้งหมด 3 ด้าน คือ 1. ผู้พัฒนาหน่วยงานให้บริการเลิกบุหรี่ จ านวน 
3 ข้อย่อย และ 2. ผู้พัฒนาบริการในคลินิกเลิกบุหรี่ จ านวน 3 ข้อย่อย รวมทั้งหมด 6 ข้อย่อย 
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จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ พบว่า บทบาททั้ง 51 ข้อ
ย่อย เป็นบทบาทที่มีความส าคัญส าหรับพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้อง
กัน มีระดับความส าคัญมากที่สุดและระดับความส าคัญมาก คือ ค่ามัธยฐานมากกว่า 3.5 และค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ไม่เกิน 1.5 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้น าบทบาททั้งหมดนี้มาจัดท าเป็นตาราง เพ่ือให้เห็นถึง
ความชัดเจนของบทบาทที่ส าคัญเหล่านี้ ส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ในคลินิกเลิกบุหรี่ ซึ่ง
ประกอบด้วย บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ 6 ด้าน น ามาสร้างเป็นบทบาทและรายละเอียดของการ
ปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ รวม ทั้งหมด 51 ข้อย่อย ดังนี้ (ตารางท่ี 10-15)  
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ตารางท่ี 10 บทบาทด้านผู้ให้ค าปรึกษา และให้ข้อมูล และรายละเอียดของการปฏิบัติบทบาทหน้าที่ 

บทบาทย่อย หน้าที่ตามบทบาท กิจกรรมตามหน้าที่ ค าอธิบายกิจกรรม 
1.เป็นที่
ปรึกษาและให้
ข้อมูลผู้ป่วย
ติดบุหรี่และ
ครอบครัว 

1.1 ให้ค าปรึกษา
และให้ข้อมูลแก่
ผู้ป่วยติดบุหรี่และ
ครอบครัว ระยะ
ก่อนตัดสินใจรับการ
รักษา 

1.1.1 ให้ค าปรึกษาและ
ข้อ มูลเกี่ยวกับการเลิก
บุหรี่ เพื่อประกอบการ
ตัดสินใจเข้ารับการ
รักษา ได้แก่ ขั้น ตอน
การรักษาการติดตาม
การรักษา และ
ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
และตอบข้อซัก ถาม
ของผู้ป่วยและญาติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       เมื่อผู้ป่วยติดบุหรี่และ
ครอบครัวเข้ามารับบริการในครั้ง
แรก พยาบาลประจ าคลินิกจะให้
ข้อมูล เพ่ือประกอบการตัดสินใจ
รับการรักษาจากคลินิกเลิกบุหรี่ 
ดังนี้  
1) ข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการ
รักษา เมื่อผู้ป่วยตัดสินใจรับการ
รักษา ผู้ป่วยจะได้รับบริการ
ต่อไปนี้ 

(1) ประเมินสุขภาพทั่วไปและ
ประเมินการติด 

บุหรี่และตรวจวัดระดับ ก๊าซคาร์บอน
มอนนอกไซด์ (CO) เพ่ือวัดค่า CO 
จากการสูบบุหรี่ในลมหายใจ  

(2)  พบแพทย์เพ่ือวินิจฉัยและ
ให้การรักษา 

(3)  รับยาและการนัดตรวจ
ครั้งต่อไป  
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ตารางท่ี 10  (ต่อ) 

บทบาทย่อย หน้าที่ตามบทบาท 
กิจกรรมตาม

หน้าที ่
ค าอธิบายกิจกรรม 

   2) ข้อมูลเกี่ยวกับการติดตามการรักษา 
ภาย หลังการรักษา  พยาบาลคลินิกเลิก
บุหรี่จะท าการติดตามเพ่ือให้ค าปรึกษา
แก่ผู้ป่วย ในกรณีท่ีพบปัญหาระหว่าง
การเลิกบุหรี่ โดยติดตามทางโทรศัพท์ 
ดังนี้ 1 สัปดาห์, 2 สัปดาห์, 4 สัปดาห์, 
2 เดือน, 3 เดือน,4 เดือน และ 6 เดือน 
นับจากการลงทะเบียนเข้าคลินิกเลิก
บุหรี่ 
3) ข้อมูลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการ
รักษา ผู้ป่วยทุกสิทธิ์การรักษา สามารถ
รักษาคลินิกเลิกบุหรี่ได้โดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย รวมทั้งค่ายาหมากฝรั่งช่วย
เลิกบุหรี่      
          ในกรณีที่ผู้ป่วยยังลังเลใจใน
การตัด สินใจเลิกบุหรี่ พยาบาลจะให้
ข้อมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับพิษภัยของบุหรี่ 
และ ผลกระทบของการสูบบุหรี่
ผลกระทบของการสูบบุหรี่  ดังนี้ 
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ตารางท่ี 10  (ต่อ) 

บทบาทย่อย 
หน้าที่ตาม
บทบาท 

กิจกรรมตามหน้าที่ ค าอธิบายกิจกรรม 

1.เป็นที่ปรึกษา
และให้ข้อมลู
ผู้ป่วยติดบุหร่ี
และครอบครัว
(ต่อ) 

1.1 ให้ค าปรึกษา
และข้อมลูแก่ผู้ป่วย
ติดบุหรี่และ
ครอบครัว ระยะ
ก่อนตัดสินใจรบั
การรักษา (ต่อ) 

1.1.2. ให้ค าปรึกษา
และข้อมลูเกี่ยวกับพิษ
ภัยบุหรี่และผลกระทบ
ต่างๆที่ไดร้ับจากการ
สูบบุหรี่ และตอบข้อ
ซักถามต่างๆ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1) ผลกระทบต่อตัวผู้สูบบุหร่ี  ผู้สูบบุหรี่ จะ
ได้รับผลกระทบจากการสบูบุหรี่ โดยเกิดโรค
ต่างๆ ดังน้ี                   
     (1) โรคมะเร็งปอด เกิดจากสารมีพิษใน
บุหรี่ คือ" ทาร์ " หรือท่ีเรียก ว่าน้ ามันดิน 
น้ ามันดินนี้จะเข้าไปในปอดจากการสูบบุหรี่ 
เป็นละอองไปจบักับถุงลมในปอด ท าให้เกิด
การระคายเคือง อันเป็นสาเหตุของการไอและ
มีเสมหะ ก่อให้เกิดโรคมะเร็งปอด  
     (2) โรคถุงลมโป่งพอง เกิดจากสาร
ไนโตรเจนไดออกไซด์ในควันบุหรี่ ท าลาย
เนื้อเยื่อในปอดและถุงลมให้เกดิการฉีกขาด
และไม่สามารถท างานได้ตามปกต ิท าให้พ้ืนผิว
เนื้อเยื่อภายในปอดรับออกซิเจนได้น้อยลง    
     (3) โรคหัวใจ สารเคมีที่อยู่ในบุหรี่ ท าให้
เกิดการเปลี่ยน แปลงของหลอดเลอืด ซึ่ง
หลอดเลือดทั่วร่างกกายจะค่อยๆตีบลง ท าให้
หัวใจท างานหนักขึ้น จึงท าให้เกิดเส้นเลือด
หัวใจตีบ หรือโรคหัวใจขาดเลือดได้ สามารถ
น าไปสู่หัวใจวายได้ในท่ีสุด 
    (4) โรคหลอดเลือดในสมองตีบ เป็นโรคที่มี
กลไกในการเกิดได้แบบเดียวกับโรคหัวใจ เกิด
การตีบของหลอดเลือดในสมอง ท าให้สมอง
เสื่อม หรือสมองขาดเลือดและตีบได้      
    (5) โรคเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ สาเหตุ
นั้นเกิดจากเส้นเลือด และเส้นประสาทต่างๆ
ตีบแคบลง ท าให้หลอดเลือดที่คุมการท างาน 
ของการแข็งตัวของอวัยวะเพศไมส่ามารถ 
ท างานได้ตาม ปกติ จึงท าให้เกิดการเสื่อมของ
สมรรถภาพทางเพศ 
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ตารางท่ี 10  (ต่อ) 

บทบาทย่อย หน้าที่ตามบทบาท กิจกรรมตามหน้าที่ ค าอธิบายกิจกรรม 
1.เป็นที่ปรึกษา
และให้ข้อมลู
ผู้ป่วยติดบุหร่ี
และครอบครัว
(ต่อ) 

1.1 ให้ค าปรึกษาและ
ข้อมูลแก่ผู้ป่วยติดบุหรี่
และครอบครัว ระยะ
ก่อนตัดสินใจรบัการ
รักษา (ต่อ) 

1.1.2 ให้ค าปรึกษาและ
ข้อมูลเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่
และผลกระทบต่างๆที่
ได้รับจากการสูบบุหรี่ และ
ตอบข้อซักถามต่างๆ (ต่อ) 
 
 
 
 

 

   (6) โรคกระเพาะอาหาร เนื่องจาก
สารเคมีในบุหรีจ่ะกระตุ้นให้เกดิ
น้ าย่อยออกมามากกว่าปกติ ดังนั้น 
จะมีโอกาสในการเกดิโรคกระเพาะ
อาหารสูงกว่าผู้ที่ไมสู่บบุหรี ่
  (7) การแท้งบุตร หรือคลอดก่อน
ก าหนด ในกรณีที่หญิงตั้ง ครรภ์สบู
บุหรี่ จะมีความเสี่ยงในการแท้งหรอื
คลอดก่อนก า หนดได้ มโีอกาสใน
การเกิดโรคแทรกซ้อนระหว่าง
ตั้งครรภ์สูง เสีย่งต่อการพิการแต่
ก าเนิด หรือทารกตัวเล็กกว่าก าหนด  
เป็นต้น 
2) ผลกระทบต่อผู้อื่น   
นอกจากบุหรี่จะมีผลกระทบต่อ
สุขภาพของผู้สูบแล้ว ควันบุหรีย่ัง
ส่งผลกระทบต่อบุคคลรอบข้าง ดังนี้ 
   (1) ระคายเคืองจมูก ตา เกิด
ภูมิแพ้  เพราะควันบุหรี่ที่ตกค้างนัน้ 
ถึงแม้จะมองไมเ่ห็นแต่งยังคงมี
ละอองอยู่ในอากาศ หากไดร้ับเข้า
ไปแล้ว จะท าใหเ้กิดภมูิแพ้ได ้
   (2) โรคหอบหืด หรือปอดเรื้อรัง 
เพราะน้ ามันดินที่เป็นละลองอยู่ใน
อากาศ จะสามารถเข้าสู่ระบบ
ทางเดินหายใจของผู้ที่สดูดมและ
เกิดการจับที่ปอด เกิดการหายใจไม่
สะดวก หอบหดื และปอดเรื้อรังได 
   (3) ผู้ที่เป็นโรคหัวใจที่ไดร้ับควัน
บุหรี่ ให้เลือดเลีย้งหัวใจไดล้ดลง 
เพราะคาร์บอนมอนอกไซด์ที่อยู่ใน
บุหรี่ จะขัดขวางการล าเลียง
ออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง 
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ตารางท่ี 10  (ต่อ) 

บทบาทย่อย หน้าที่ตามบทบาท กิจกรรมตามหน้าที่ ค าอธิบายกิจกรรม 

1.เป็นที่
ปรึกษาและให้
ข้อมูลผู้ป่วย
ติดบุหรี่และ
ครอบครัว(ต่อ) 

1.1 ให้ค าปรึกษา
และข้อมูลแก่ผู้ป่วย
ติดบุหรี่และ
ครอบครัว ระยะ
ก่อนตัดสินใจรับการ
รักษา (ต่อ) 

1.1.2 ให้ค าปรึกษา
และข้อมูลเกี่ยวกับ
พิษภัยบุหรี่และ
ผลกระทบต่างๆที่
ได้รับจากการสูบ
บุหรี่ และตอบข้อ
ซักถามต่างๆ (ต่อ) 
 
 
 
 
 

   (4) ได้รับคาร์บอนมอนอกไซด์ ซึ่ง
เป็นก๊าซท่ีเกิดจากการเผาไหม้ชนิด
เดียวกับท่ีพ่นออก มาจากท่อไอเสีย
รถยนต์ ก๊าซนี้จะขัดขวางการล าเลียง
ออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง ท าให้
ร่างกายต้องสร้างเม็ดเลือดแดง
เพ่ิมข้ึน  
ท าให้เลือดข้นและหนืดมากขึ้น หัวใจ
ต้องเต้นเร็วขึ้นและท างานมากข้ึน ถ้า
ก๊าซนี้มีจ านวนมากจะท าให้เนื้อเยื่อ
ขาดออกซิเจน 
    (5) เสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆที่มี
สาเหตุมาจากบุหรี่เช่น มะเร็งปอด 
ถุงลมโป่งพอง โรคหัวใจ ความดัน
โลหิตสูง เป็นต้น      
    (6) หญิงตั้งครรภ์ เสี่ยงต่อทารก
คลอดก่อนก าหนด พิการแต่ก าเนิด 
น้ าหนักตัวน้อย ฯลฯ เพราะสารเคมี
ที่ตกค้างจากการสูบบุหรี่ขัดขวางการ
ล าเลียงออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง 
ท าให้เลือดไปเลี้ยงบุตรไม่เพียงพอ 
ท าให้เกิดการคลอดก่อนก าหนด 
พิการแต่ก าเนิด น้ าหนักตัวน้อยได้ 
3. ผลกระทบต่อเศรษฐกิจของผู้สูบ
บุหรี่และครอบครัว        
         การสูบบุหรี่ 1 ซอง ราคา 60 
บาท โดยประมาณ 1 ปี จะท าให้
สูญเสียเงินเก็บมากถึง 21,900 บาท 
หากติดบุหรี่ ยาวนานถึง 10 ปี ก็จะ 
สูญเสียค่าใช้จ่ายมากถึง 219,000 
บาท ท าให้เสียค่าใช้จ่ายโดยเปล่า
ประโยชน์ 
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ตารางท่ี 10  (ต่อ) 

บทบาทย่อย 
หน้าที่ตาม
บทบาท 

กิจกรรมตามหน้าที่ ค าอธิบายกิจกรรม 

1. เป็นที่
ปรึกษาและให้
ข้อมูลผู้ป่วย
ติดบุหรี่และ
ครอบครัว(ต่อ) 

1.1 ให้ค าปรึกษา
และข้อมูลแก่
ผู้ป่วยติดบุหรี่และ
ครอบครัว ระยะ
ก่อนตัดสินใจรับ
การรักษา (ต่อ) 

1.1.3 ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับอาการต่างๆ
ที่อาจเกิดข้ึนระหว่าง
การเลิกบุหรี่ ในรายที่
เคยเลิกบุหรี่แล้วไม่
ส าเร็จและให้ก าลังใจ
ในการเลิกบุหรี่ 
 

ผู้ป่วยบางรายที่เคยเลิกบุหรี่มาก่อน 
แล้วพบปัญหาระหว่างการหยุดสูบ
บุหรี่ ท าให้ไม่สามารถเลิกได้ส าเร็จ 
เกิดความท้อและไม่ตัดสินใจเลิกบุหรี่ 
ดังนั้นการให้ค าปรึกษาท่ีมาของ
อาการต่างๆจะท าให้เกิดวามเข้าใจ
มากขึ้น และตัดสินใจแก้ไขปัญหาได้
อย่างเหมาะสม โดยมีรายละเอียด
เกี่ยวกับอาการต่างๆที่อาจเกิดขึ้น
ระหว่างการเลิกบุหรี่ ดังนี้ 
         1) ภายหลังการหยุดบุหรี่ 2-
3 วันแรก ระดับนิโคตินในกระแส
เลือดลดลง วันแรกจะเป็นช่วงที่
ส าคัญ หากผ่านพ้นไปได้ ผู้ป่วยจะ
รู้สึกดีข้ึนตามล าดับ 
         2) หงุดหงิด วิตกกังวล โกรธ
ง่าย มึนศีรษะ อารมณ์เสียบ่อย
กระสับกระส่าย และนอนหลับไม่
สนิท 
         3) ในช่วง 72 ชั่วโมงแรกนี้ 
หากผู้ป่วยหยุดสูบบุหรี่พร้อมทั้งไม่ได้
รับควันบุหรี่มือสอง ร่างกายของ
ผู้ป่วยจะขับนิโคตินที่ได้รับจากการ
สูบบุหรี่ออกไปจนหมด    
          4) วันที่ 10 – 14 ภายหลัง
การหยุดสูบบุหรี่ไปแล้ว อาการไม่สุข
สบายต่างๆ จะค่อยๆดีขึ้นจนกระ
ทั้งหมดไป 
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ตารางท่ี 10  (ต่อ) 

บทบาทย่อย หน้าที่ตามบทบาท กิจกรรมตามหน้าที่ ค าอธิบายกิจกรรม 

 

1.2 ให้ค าปรึกษา
และข้อมูลแก่ผู้ป่วย
ติดบุหรี่และ
ครอบครัวระยะให้
การรักษา 

1.2.1 ให้ค าปรึกษาการ
ปฏิบัติตัวหรือให้
แนวทาง การแก้ปัญหา 
ในกรณีที่ผู้ป่วยเกิด
อาการต่างๆที่ไม่พึง
ประสงค์ระหว่างการ
เลิกบุหรี่และให้ก าลังใจ
ผู้ติดบุหรี่ 

          การให้ค าปรึกษาระยะนี้ 
จะเป็นขั้นตอนภายหลังจากผู้ป่วย
ตัดสินใจเลิก ซึ่งในระยะแรกของ
การตัดสินใจ ผู้ป่วยจะมีความ
มุ่งม่ันเต็มที่ และยังไม่พบปัญหา
ใดๆ เนื่องจากอาการต่างๆที่อาจ
เกิดข้ึนภายหลังการหยุดบุหรี่จะ
เกิดข้ึนหลังการหยุดบุหรี่ 2-3 วัน 
ดังนั้น ในระหว่างผู้ป่วยกลับบ้าน  
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ตารางท่ี 10  (ต่อ) 
บทบาทย่อย หน้าท่ีตามบทบาท กิจกรรมตามหน้าที ่ ค าอธิบายกิจกรรม 

1. เป็นที่ปรึกษา
และให้ข้อมลู
ผู้ป่วยติดบุหร่ี
และครอบครัว
(ต่อ) 

1.2 ให้ค าปรึกษาและ
ข้อมูลแก่ผู้ป่วยติดบุหรี่
และครอบครัวระยะให้
การรักษา (ต่อ) 

1.2.1 ให้ค าปรึกษาการ
ปฏิบัติตัวหรือให้แนวทาง 
การแก้ปัญหา ในกรณีที่
ผู้ป่วยเกิดอาการต่างๆที่ไม่
พึงประสงค์ระหว่างการ
เลิกบุหรี่และให้ก าลังใจผู้
ติดบุหรี่(ต่อ)  

อาจเกิด อาการหงุดหงิด วิตกกังวล 
โกรธง่าย มึนศีรษะ อารมณ์เสียบ่อย
กระสับกระส่าย และนอนหลับไมส่นิท  
ซึงอาจท าให้ผู้ป่วยลม้เลิกความตั้งใจ
ในการเลิกบุหรี่ได้ ดังนั้น ในกรณีที่
ผู้ป่วยมีปญัหา ต้องการค าแนะน า 
หรือเกิดอาการต่างๆที่เกดิขึ้นระหว่าง
การเลิกบหุรี่ พยาบาลจะให้ค าปรกึษา 
ผู้ป่วยดังน้ี 1) ติดต่อกลับมาได้ที่คลินิก
เลิกบุหรี่ไดเ้สมอ หรือพยาบาลท าการ
ติดตามทางโทรศัพท์ โดยติดตามทาง
โทรศัพท ์ดังนี้ 1 สัปดาห์, 2 สัปดาห์, 
4 สัปดาห์, 2 เดือน, 3 เดือน, 4 เดือน 
และ 6 เดือน นับจากการลงทะเบยีน
เข้าคลินิกเลิกบุหรี่2) เบี่ยงเบนความ
สนใจ เมื่อรูส้ึกอยากบุหรี่ ต้องเปลีย่น
ความสนใจในทันที เช่นหากิจกรรมท า 
ดูหนัง ออกก าลังกาย นับ 1-30 ช้าๆ
เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ เป็นต้น 3) 
อยู่ให้ห่างจากสภาพแวดล้อมเดิมๆ 
รวมไปถึงกิจกรรมต่างๆ ท่ีจะน าไปสู่
การสูบบุหรี่ เช่น การดืม่กาแฟตอน
เช้า หรือการสังสรรค์ดื่มเหลา้ตอนเย็น
เป็นต้น 

 1.2.2 ให้ก าลังใจผู้ป่วยใน
การเผชิญกับอาการไม่พึง
ประสงค์ของการเลิกบุหรี ่

      ก าลังใจ เป็นส่วนหนึ่งที่ส าคัญใน
การสร้างแรงจูงใจให้กับตัวบุคคลที่มี
ความประ สงค์จะเลิกบุหรี่ ดังนั้น ท้ัง
พยาบาลผู้ให้ค า ปรึกษาและญาตทิี่มี
ความใกล้ชิดจึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญ
ในการให้ก าลังใจเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
เลิกบุหรี่ไดต้ามเป้าหมาย 
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ตารางท่ี 10  (ต่อ) 
บทบาทย่อย หน้าท่ีตามบทบาท กิจกรรมตามหน้าที ่ ค าอธิบายกิจกรรม 

2.เป็นที่ปรึกษา
และให้ข้อมลู
ภายใน
โรงพยาบาล 

2.1 ให้ค าปรึกษาและ
ข้อมูลแก่ทีมสหสาขา
ในการดูแลผู้ป่วย 
 

2.2.1ให้ค าปรึกษาและข้อ 
มูลแก่ทีมสหสาขา มีข้อ
สงสัยเกีย่วกับข้ันตอนการ
รักษาตามระเบยีบของโรง 
พยาบาล หรือข้อมลูอื่นๆ
ในการดูแลผู้ป่วยตดิบุหรี ่

       ให้ค าปรึกษาแก่ทีมบุคลากร  ใน
กรณีที่พบปัญหาในการดูแลผู้ป่วยติด
บุหรี่ เช่น การให้ข้อมูลในการมารกัษา
ต่อที่คลินิกเลิกบุหรี่ ค่าใช้จ่าย แนว
ทางการให้บริการของคลินิกเลิกบหุรี่ 
รวมไปถึงการให้ค าแนะน าผู้ป่วยเลิก
บุหรี่ในเบื้องต้น    

2.2 ให้ค าปรึกษาและ
ข้อมูลแก่บุคลากรอื่นๆ
ในโรงพยาบาล 

2.2.1ให้ค าปรึกษาและ
ข้อมูลแก่บุคลากรอื่นๆใน
โรงพยาบาล มีข้อสงสัย
เกี่ยวกับขั้นตอนการรักษา
ตามระเบียบของโรง 
พยาบาล หรือข้อมูลอื่นๆ
ในการดูแลผู้ป่วยติดบุหรี่ 

       ให้ค าปรึกษาแก่บุคลากรอื่นๆใน
โรง พยาบาล เช่น การให้ข้อมลูในการ
มารักษาต่อที่คลินิกเลิกบหุรี่ ท่ีมีขอ้
สงสัยเกีย่วกับข้ันตอนการรักษาตาม
ระเบียบของโรงพยาบาล  

3.เป็นที่ปรึกษา
และให้ข้อมลู
ภายนอก
โรงพยาบาล 

3.1 ให้ค าปรึกษาและ
ข้อมูลแก่ประชาชน
ทั่วไป 

3.1.1ให้ค าปรึกษาและ
ข้อมูลแก่ประชาชนท่ัวไป 
เกี่ยวกับคลินิกเลิกบุหรี่  

     ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการ
ให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่ แนวทาง การ
รักษาพยาบาล พิษภยับุหรี่ ผลกระทบ
จากการสูบบหุรี่ อา การต่างๆที่อาจ
เกิดขึ้นระหว่างการหยดุบุหรี่ การ
แก้ไข เป็นต้น 

3.2 ให้ค าปรึกษาและ
ข้อมูลบุคลากร 
เจ้าหน้าท่ีในองค์กร
ต่างๆที่เกี่ยวข้องกับ
การเลิกบหุรี ่

3.2.1 ให้ค าปรึกษาและ
ข้ อ มู ล แ ก่ ค รู  อ า จ า ร ย์ 
เจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคล  ผู้น า
ชุมชน เป็นต้น 

    ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการ
ให้บริการคลินิกเลิกบุหรี ่องค์กรมี
ความสนใจในการให้บุคลากรใน
หน่วยงานเลิกบุหรี่ จึงมีการสอบถาม 
หาแนวทางการรักษา การส่งต่อผูต้ิด
บุหรี่มาเลิกบุหรี่ รวมไปถึงการ
ประสานขอบุคลากรไปลงพื้นที่เพ่ือจัด
โครงการร่วมกันในการรณรงค์ให้เลิก
สูบบุหรี ่
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ตารางท่ี 10  (ต่อ) 

บทบาทย่อย หน้าที่ตามบทบาท กิจกรรมตามหน้าที่ ค าอธิบายกิจกรรม 
4. เป็น
ผู้พัฒนาสื่อ
การสอน เพื่อ 
ให้ผู้ป่วยและ
ญาติมีความ
เข้า ใจในการ
รักษาโรคติด
บุหรี่ 

พัฒนาสื่อการสอน
เพ่ือ ให้ผู้ป่วยและ
ญาติมีความเข้าใจ
ในการรัก ษาโรคติด
บุหรี่ 
 
 

พัฒนาสื่อการสอน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมี
ความเข้าใจในการ
รักษาโรคติดบุหรี่ พิษ
ภัยหรี่ การดูแลตนเอง
ขณะเกิดอาการอยาก
บุหรี่ภายหลังการเลิก
บุหรี่ เช่น แผ่นพับ คู่มือ
การให้บริการ เป็นต้น 

     1) คู่มือการให้บริการ เช่น  
วันเวลาในการให้บริการของ
คลินิกเลิกบุหรี่ รายละเอียดการ
ติดต่อ  เบอร์โทรศัพท์ ขั้นตอน
การให้บริการ เป็นต้น 
     2) แผ่นพับ ซึ่งเป็นเอกสารที่
ช่วยในการให้ความรู้ความเข้าใจ
มากขึ้นเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่และ
เนื้อหาอ่ืนๆที่มีความจ าเป็นใน
ผู้ป่วยโรคติดบุหรี่ เช่น พิษภัย
บุหรี่ บุหรี่กับความดันโลหิตสูง 
บุหรี่กับโรคมะเร็ง  บุหรี่มือสอง 
บุหรี่มือสาม การดูแลตนเองขณะ
เกิดอาการอยากบุหรี่ภายหลัง
การเลิกบุหรี่ เป็นต้น 
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ตารางท่ี 11 บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วย และรายละเอียดของการปฏิบัติบทบาทหน้าที่ 

บทบาทย่อย 
หน้าท่ีตาม
บทบาท 

กิจกรรมตามหน้าที ่ ค าอธิบายกิจกรรม 

1. ผู้ดูแลผู้ป่วย
ติดบุหร่ีโดยใช้
กระบวนการ
พยาบาล 

1.1 ประเมิน
ผู้ป่วยหรือ ถาม
สภาพการสูบ
บุหรี่(Ask )และ
ประเมินความ
พร้อม 
(Assess) 
 
 
 

1.1.1 รวบรวมข้อมูลทั่วไป
ของผู้ป่วย จากการซัก
ประวัติ   
 
 

 ซักประวัติผู้ป่วย/ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ข้อมูล
เกี่ ยวกับ  ช่ือ- สกุล   เพศ อายุ  ระดับ
การศึกษา อาชีพ ที่ อยู่  เบอร์ โทรศัพท์ 
สถานภาพสมรส จ านวนบุตร อายุบุตรที่
ต่ าสุด  รายได้ต่อเดือน ประวัติการดื่มสุรา 
โรคประจ าตัว สาเหตุการเข้ารักษาตัวที่
โรงพยาบาล 

1.1.2. รวบรวมข้อมูลการ
ติดบุหรีโ่ดยการใช้แบบ
ประเมินและผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ 

   1 ) ประเมินสภาวะการติดนิโคตินของผู้
สูบบุหรี่  จากแบบประเมิน (Fagerstrom 
Test for Nicotin Dependence) ซึ่ง
ประกอบด้วยข้อค าถาม ดังนี้ 
       (1) หลังตื่นนอนเช้าคุณสูบบุหรี่มวน
แรกเมื่อไหร่ 
ภายใน 5 นาทีหลังตื่นนอน   (3 คะแนน) 
6-30 นาที หลังตื่นนอน      (2 คะแนน) 
31-60 นาที หลังตื่นนอน     (1 คะแนน) 
มากกว่า 60 นาทีหลังตื่น     (0 คะแนน) 
       (2) คุณรู้สึกล าบากหรือยุ่งยากไหมที่ 
ต้องอยู่ในเขต “ปลอดบุหรี่”  เช่น โรง
ภาพยนตร์ รถโดยสาร 
รู้สึกล าบาก                   (1 คะแนน) 
ไม่รู้สึกล าบาก                (0 คะแนน) 

      (3) บุหรี่มวนใดที่คุณไม่อยากเลิกมาก
ที่สุดมวนแรกตอนเช้า         (1 คะแนน) 
มวนอ่ืนๆ                      (0 คะแนน) 
      (4) คุณสูบบุหรี่วันละกี่มวน 
มากกว่า 31 มวน              (3 คะแนน) 
21 – 30 มวน                  (2 คะแนน) 
11 – 20 มวน                  (1 คะแนน) 
10 หรือน้อยกว่า               (0 คะแนน) 
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ตารางท่ี 11  (ต่อ) 
บทบาทย่อย หน้าท่ีตามบทบาท กิจกรรมตามหน้าที ่ ค าอธิบายกิจกรรม 
1. ผู้ดูแลผู้ป่วย
ติดบุหร่ีโดยใช้
กระบวนการ
พยาบาล (ต่อ) 

1.1 ประเมินผูป้่วยหรือ 
ถามสภาพการสูบบุหรี่
(Ask )และประเมิน
ความพร้อม (Assess) 
 (ต่อ) 

1.1.2. รวบรวม
ข้อมูลการติดบุหรี่
โดยการใช้แบบ
ประเมินและผลการ
ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ (ต่อ) 

      (5) คุณสูบบุหรี่จัดในช่ัวโมงแรกหลังตื่น
นอน (สูบมากกว่าในช่วงเวลาอื่นของวัน) 
                               ใช่  (1 คะแนน)                                      
                             ไม่ใช่  (0 คะแนน) 
      (6) คุณยังต้องสูบบุหรี่แม้จะเจ็บป่วย
นอนพักตลอดในโรงพยาบาล 
                                ใช่ (1 คะแนน)                          
                             ไม่ใช่  (0 คะแนน) 
การประเมินผล 
0-3 คะแนน แสดงว่า เป็นผู้ไม่ติดนิโคติน 
4-5 คะแนน  แสดงว่า เป็นผู้ติดนิโคตินระดบั
ปานกลาง 
6-7 คะแนน  แสดงว่า เป็นผู้ติดนิโคตินระดบั
ปานกลางและมีแนวโน้มอย่างมากในการ
พัฒนาไปเป็นการติดนิโคตินระดับสูง 
8-9 คะแนน แสดงว่า เป็นผู้ติดนิโคตินระดับ 
สูงมาก 
10  คะแนน แสดงว่า เป็นผู้ตดินิโคตินระดับ
ที่สูงสุด 
 (ผู้ให้สัมภาษณ์ให้เอกสารเพิ่มเตมิ)   

1.1.2. รวบรวม
ข้อมูลการติดบุหรี่
โดยการใช้แบบ
ประเมินและผลการ
ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

       2) ซักประวัติเพิ่มเตมิ เกี่ยวกับข้อมูล
การบริ โภคบุหรี่ สมาชิกในครอบครัวมีผูสู้บ
บุหรี่หรือไม่ เคยพยายามเลิกบหุรีม่าแล้วก่ี
ครั้ง สาเหตุการเลิกบุหรี่ ครั้งสดุท้ายเมื่อไหร่ 
เลิกได้นานเพียงใด และเหตุใดจึงกลับมาสูบ
บุหรี่อีก  
      3)  ตรวจวัดระดับกา๊ซคาร์บอน มอน
อกไซด์ (CO) ด้วยเครื่องเป่าตรวจค่า CO 
เพื่อตรวจ วัดค่า CO จากการสูบบหุรี่ในลม
หายใจ 
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ตารางท่ี 11  (ต่อ) 
บทบาทย่อย หน้าท่ีตามบทบาท กิจกรรมตามหน้าที ่ ค าอธิบายกิจกรรม 
1. ผู้ดูแลผู้ป่วย
ติดบุหร่ีโดยใช้
กระบวนการ
พยาบาล (ต่อ) 

1.1 ประเมินผูป้่วยหรือ 
ถามสภาพการสูบบุหรี่
(Ask )และประเมิน
ความพร้อม (Assess) 
(ต่อ) 

1.1.2. รวบรวม
ข้อมูลการติดบุหรี่
โดยการใช้แบบ
ประเมินและผลการ
ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ (ต่อ) 

การประเมินท่ีส าคัญอีกอย่างหนึ่งคือการ
ตรวจวัดระดับกา๊ซคาร์บอนมอนอกไซด์ 
(CO) เพื่อตรวจวัดค่า CO จากการสูบบุหรี่ใน
ลมหายใจ ในกรณีที่ผู้ป่วยสูบบุหรีม่าใหม่ๆ 
อาจมีการคั่งของ CO ในปอดมาก การตรวจ
ดังกล่าวหน้าจอเครื่องจะเป็นสีแดง ซึ่งบ่ง
บอกถึงความรุนแรงมาก สเีหลืองบ่งบอกถึง
ความรุนแรงปานกลาง และสีเขียวในในกลุ่ม
ปกติที่อาจพบ CO จากการใช้ชีวิตประจ าวัน
เช่น บุหรี่มือ 2 หรือ ควันรถยนต์ เป็นต้น 
     4)  ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น 
การตรวจสารนิโคตินในปัสสาวะ ผล X- Ray 

1.2 วิเคราะห์ปัญหา
ผู้ป่วย 
 

1 . 2 . 1 .  วิ เ ค ร าะห์
ปัญ ห า ขอ งผู้ ป่ ว ย 
ข้อมูลที่รวบรวมได้ 

    วิเคราะห์ปัญหาของผูป้่วยติดบหุรี่ จาก
ข้อมูลต่างๆทีไ่ด้รวบรวมไว้ ทั้งในอดีตและ
ปัญหาที่เกิดขึ้นในปัจจุบันมาวิเคราะห์ว่า
ผู้ป่วยมีปญัหาต่างๆเหล่านี้ หรือไม่ 
    1) ผู้ป่วย ขาดแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ 
เนื่องจากไม่ตระหนักถึงความรุนแรง 
    2) เสี่ยงต่อการกลับไปสูบบุหรีซ่้ า 
เนื่องจากผู้ป่วยเคยเลิกบุหรี่แล้วแต่ไมส่ าเร็จ 
   3) เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปอด เนื่องจากมี
พฤติกรรมสูบบุหรี่  
   4) ครอบครัวขาดความรู้ความเข้าใจใน
การดูแลผู้ป่วยติดบุหรี ่
   5)  ผู้ป่วยขาดทักษะในการปฏิเสธและมี
โอกาสในการกลับไปสูบซ้ า 
   6) ผู้ป่วยขาดทักษะในการเผชิญกับอาการ
อยากบุหรี ่
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ตารางท่ี 11  (ต่อ) 
บทบาทย่อย หน้าท่ีตามบทบาท กิจกรรมตามหน้าที ่ ค าอธิบายกิจกรรม 
1. ผู้ดูแลผู้ป่วย
ติดบุหร่ีโดยใช้
กระบวนการ
พยาบาล (ต่อ) 

1.3 วางแผนการ
พยาบาล หรือ แนะน า
ให้เลิกสูบ(Advice) 

1.3.1 วางแผนการดูแล
ผู้ป่วยตามปัญหาทีเ่กิดขึ้น
ของผู้ป่วยแต่ละราย 

       วางแผนเพื่อรองรับปัญหาที่
เกิดขึ้น เช่น เมื่อผู้ป่วยมีอาการไมพ่ึง
ประสงค์ จากการเลิกบุหรี่  

1.4 ให้การพยาบาล  
หรือ ช่วยให้เลิกบุหรี่ 
(Assist) 
 

1.4.1 แนะน าให้ผู้ป่วยเลิก
บุหรี ่

       ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับบหุรี่ 
ทั้งพิษภัยบุหรี่และ แนวทางการรกัษา  

1.4.2 ให้ก าลังใจผู้ป่วยใน
การเผชิญกับอาการไม่พึง
ประสงค์ของการเลิกบุหรี ่

       ให้ก าลังใจในการเมื่อพบอาการ
ต่างๆ ในระหว่างการเลิกบหุรี่ ซึ่งการ
ให้ก าลังใจจะท าให้ผู้ป่วยจะท าให้
ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่มาก
ขึ้น 

1.4.3 ฝึกทักษะการปฏิเสธ
ที่จะสูบบุหรี ่

      จัดกิจกรรมฝึกทักษะการปฏเิสธ
ที่จะสูบบุหรี่  โดยการท ากลุม่ “การ
ฝึกทักษะเพื่อลด –ละ-เลิก บุหรี”่    

1.4.4 สนับสนุนให้ผู้ป่วย
และครอบครัว มีการ
เรียนรู้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมใหเ้หมาะสม 

     การสนับสนุนให้ผู้ป่วย และ
ครอบครัว มีการเรยีนรู้ในการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมให้เหมาะสม 
เป็นการส่งเสรมิให้เกิดการเลิกยาอย่าง
ต่อเนื่อง และฟื้นฟูสัมพันธภาพที่ดใีน
ครอบครัว 

1.5 ติดตามและ
ประเมินผล หรือ 
ติดตามผล (Arrange 
follow up) 

1.5.1 ติดตาม
ความก้าวหน้าการเลิกบุหรี่
ของผู้ป่วย 

ติดตามประเมินความก้าวหน้าในการ
เลิกบุหรี่ที่คลินิกเลิกบุหรี่ เพื่อประเมิน
ปัญหาในครั้งต่อไป  

1.5.2 ติดตามการเลิกบุหรี่
ทางโทรศัพท ์

ติดตามประเมินความก้าวหน้าในการ
เลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์ เพื่อประเมนิ
ปัญหาในครั้งต่อไป 

2. บริหารยาที่ใช้
ในการเลิกบุหร่ี 

2.1 ตรวจสอบความถูก
ต้องของยาที่ผู้ป่วย
ได้รับ 

2.1.1 ตรวจสอบทั้งช่ือ-
สกุลผู้ป่วย  HN ชนิดของ
ยา ช่ือยา ความเข้มข้นและ
ขนาด รูปแบบยา จ านวน 

ตรวจสอบช่ือ-สกุลผู้ป่วย  ก่อนจ่ายยา 
โดยการสอบถามผู้ป่วยว่าช่ือ-สกลุ
อะไร ตรวจสอบชนิดของยา ช่ือยา 
ความเข้มข้นและขนาด รูปแบบยา 
จ านวน จากค าสั่งแพทย์ที่ได้รับ 
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ตารางท่ี 11  (ต่อ) 
บทบาทย่อย หน้าท่ีตามบทบาท กิจกรรมตามหน้าที ่ ค าอธิบายกิจกรรม 
2. บริหารยาที่ใช้
ในการเลิกบุหร่ี 
(ต่อ) 

2.1 ตรวจสอบความถูก
ต้องของยาที่ผู้ป่วย
ได้รับ (ต่อ) 

2.1.2 ตรวจสอบ
กลับไปยังห้องจ่ายยา
ผู้ป่วย หากผู้ ป่วย
ได้รับยาใหม่ที่ไม่คุ้น 
เคยหรือข้อมลูยาระบุ
ว่าเป็นยาที่ไมต่รงตาม
แผน การรักษา 

การตรวจสอบ เป็นการป้องกันไม่ให้เกิด
การผิดพลาดในการใช้ยาของผู้ป่วย จึงต้อง
ตรวจ สอบเพื่อใหต้รงตามแผนการรักษา 
ซึ่งยาในการเลิกบหุรี่นั้น มรีายการไม่มาก
นัก ดังนั้นหากมียาใหม่ที่ไม่คุ้นเคย จึงควร
ตรวจสอบไปยังห้องจ่ายยาเพื่อยืนยัน
ความถูกต้องของยาทุกครั้ง 

2.2 ให้ยาตามแผนการ
รักษา 

2.2.1 ให้ยาพร้อม 
อธิบายการใช้ยาช่วย
เลิกบุหรี่ เช่นหมาก
ฝรั่ง Nicotine (NRT 
Gum) , Bupropion , 
Nortriptyline เป็นต้น 

1)  ให้ค าแนะน าผู้ป่วย กรณีผู้ป่วยได้รับ 
หมากฝรั่งนิโคติน (NRT GUM) ตาม
แผนการรักษาของแพทย ์
     (1) แนะน าปริมาณการใช้หมากฝรั่ง
นิโคติน เคี้ยวหมากฝรั่งอย่างน้อย 1 ช้ิน 
ทุก 1-2 ชม. (ไม่เกิน 24 ช้ินต่อวัน) เฉพาะ
ในช่วง 6 สัปดาห์แรก จากนั้นใหล้ดลงเป็น 
1 ช้ิน ทุก 2-4 ช่ัวโมง ต่อไปอีก 3 สัปดาห์ 
แล้วจึง ลดเป็น 1 ช้ินทุก 4-8 ช่ัวโมง เป็น
เวลาอีก3 สัปดาห์แล้วจึงหยดุได ้
     (2) แนะน าวิธีการเคี้ยว  โดยเคี้ยว
อย่างช้าๆจนกระทั่งได้รสเผด็แล้วหยุด
เคี้ยว การได้รับรสเผด็นั้น คือการแตกของ
นิโคติน 
ทดแทนท่ีอยู่ในหมากฝรั่ง จากนั้นดัน
หมากฝรั่งเก็บไว้ท่ีกระพุ้งแก้ม เพ่ือให้มีการ
การดูดซมึผ่านกระพุ้ง แก้มจะท าให้
นิโคตินสามารถเข้าสูร่่างกายได้รวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพ เมื่อรสเผ็ดนั้นหมดไป 
ให้ดันหมากฝรั่งท่ีซุกไว้ท่ีออกมาเคีย้วใหม่
อีก จนกระทั้งรู้สึกเผ็ดแล้วน ากลับ ไปซุก
ไว้ท่ีกระพุ้งแก้มเช่นเดิม ท าแบบเดมิซ้ าๆ
จนกระทั้งไมม่ีรสเผด็อีก ให้สา มารถทิ้งได้ 
แนะน าให้เคี้ยวหมากฝรั่งช้ินละ
ประมาณ½-1 ช่ัวโมงและให้เคี้ยวช้าๆเพื่อ 
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ตารางท่ี 11  (ต่อ) 
บทบาทย่อย หน้าท่ีตามบทบาท กิจกรรมตามหน้าที ่ ค าอธิบายกิจกรรม 
2. บริหารยาที่ใช้
ในการเลิกบุหร่ี 
(ต่อ) 

2.2 ให้ยาตามแผนการ
รักษา (ต่อ)  

ให้ยาพร้อม อธิบายการ
ใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่  

ไม่ให้นิโคตินในหมากฝรั่งแตกตัวเรว็
เกินไป  
       โดยมีข้อห้ามใช้ส าหรับนิโคตนิ
ทดแทน คือ ห้ามสูบบุหรี่หรือใช้รว่มกับ
ผลิตภณัฑ์อื่นที่มีนิโคตินเป็น
ส่วนประกอบเพราะอาจท าใหเ้กิดพิษได้ 
อย่างไรก็ตาม การใช้ยาอย่างถูกวธิีเป็น
สิ่งที่ส าคัญทีส่ามารถช่วยให้กลไกการ
ออกฤทธ์ิ ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

   2)  ให้ค าแนะน าผู้ป่วย กรณีผูป้ว่ยไดร้ับ  
Bupropion  ให้เริ่มรับประทานยาก่อน
วันท่ีจะเลิกบุหรี่ 1-2 สัปดาห์ ภายใน  3 
วันแรกให้รับประทานยา Bupropion 
150 มก. วันละครั้งตอนเช้าโดยสามารถ
รับประทานได้พร้อมอาหารเนื่องจาก
อาหารไม่มีผลต่อการดดูซึมยา หลงัจาก
นั้นให้รับประทานขนาด 150 มิลลกิรัม 
วันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น ซึ่ง ระยะเวลาใน
การรักษาคือ 7-12 สัปดาห์ และหากใช้
ไปแล้ว 7 สัปดาห์ไม่สามารถหยดุสูบ
บุหรี่ได้ให้หยุดยา โดยสามารถหยดุได้
ทันทีโดยไมต่้องค่อยๆ ลดขนาดของยา 
    3) ให้ค าแนะน าผู้ป่วย กรณีผูป้ว่ย
ได้รับยา Nortriptyline ซึ่งเป็นยาคลาย
ความ เครียดที่พบว่ามผีลในการรกัษาผู้
ติดบุหรี่ โดยให้เริ่ม รบัประทานยาก่อนท่ี
จะเลิกบหุรี่ 1-4สัปดาหเ์ริม่ต้น
รับประทานยาด้วยขนาดวันละ 25 
มิลลิกรัมและค่อยๆ เพิ่มขนาดขึ้นจนถึง 
วันละ 75-100 มิลลิกรัมการให้ยาอาจ
แบ่งให้วันละถึง 4 ครั้ง หรือให้แบบวัน
ละครั้ง ใช้ติดต่อกัน 6-12 สัปดาห ์ 
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ตารางท่ี 11  (ต่อ) 
บทบาทย่อย หน้าท่ีตามบทบาท กิจกรรมตามหน้าที ่ ค าอธิบายกิจกรรม 
2. บริหารยาที่ใช้
ในการเลิกบุหร่ี 
(ต่อ) 
 

2.3 ติดตามอาการ
หลังให้ยา 

2.3.1  แนะน าให้ติดต่อ
กลับ หากมีอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา 

      1) อาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อย 
กรณีที่ใช้หมากฝรั่ง Nicotine (NRT 
Gum) ได้แก่ เจ็บช่องปากและระคายเคือง 
บริเวณที่อมอาจแก้ไขได้โดยเปลี่ยนบริเวณ
ที่อมหมากฝรั่งเพื่อลดการระคายเคือง, 
ปวดกราม, สารนโิคตินในน้ าลายทีถู่กกลืน
ลงไปจะไม่ถูกดดูซึมและจะท าให้แสบคอ
และแสบท้อง ปวดแสบยอดอก, คลื่นไส,้ 
เรอ, สะอึก เป็นต้น 
      2) อาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อย 
กรณีใช้ยา Bupropion ได้แก่อาการปาก
แห้งแก้ไขไดโ้ดยการลดขนาดของยา และ
ปัญหานอนไม่หลับ แกไ้ขโดยให้ยาในตอน
บ่าย 
      3) อาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อย 
กรณีใช้ยา Nortriptyline ได้แก่ ปากแห้ง 
ตาพร่า หน้ามดื อาการง่วงซึม ดังนั้น จึง
ควรระวังการท างานท่ีต้องการความ
ระมัดระวังสูง เช่น การท างานเกีย่วกับ
เครื่องจักร การขับรถ 

2.3.2 ติดตามการใช้ยา
ทางโทรศัพท ์

       สอบถามอาการหลังใช้ยาตาม
ก าหนดเวลาที่ได้วางแผนไว้โทรติดตาม 7 
วัน 14 วัน 1, 2, 4, 6 เดือน และ 1 ปี  

2.4 บันทึกการให้ยา บันทึ ก ในแบบบันทึ ก
ทางการพยาบาล 

      การบันทึกทางการพยาบาลนี้จะช่วย
ให้พยาบาลมีข้อมลูเกี่ยวกับระบุชนิดยาที่
ผู้ป่วยได้รับ จ านวน ตามค าสั่งแพทย์ เพื่อ
เป็นแนวทางในการติดตามผลการรักษา 
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ตารางท่ี 12 บทบาทด้านผู้ประสานงานการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่ และรายละเอียดของการปฏิบัติบทบาทหน้าที่ 
บทบาทย่อย หน้าท่ีตามบทบาท กิจกรรมตามหน้าที ่ ค าอธิบายกิจกรรม 
1.ผู้ประสานงาน 
การให้บริ การใน
คลินิกเลกิบุหร่ี 

1.1 ประสานงาน
การให้บริการ
คลินิกเลิกบุหรี ่
 

1.1.1ติดต่อประสานงาน 
แพทย์ผู้รักษาเพื่อพิจารณา
แนวทางการรักษา พร้อม
ทั้งรายงานแพทย์เมื่อเกิด 
ผลข้างเคยีงต่างๆจากยาที่
ได้รับการรักษา 
 
 
 
 

การประสานงานกับแพทย์ ด าเนินการ
เกี่ยวกับเรื่องต่อไปนี้ 
  1) รายงานอาการผู้ป่วย 
  2) แจ้งรายละเอียด ประวัติในการ
เลิกบุหรี่ในอดีต เช่น เคยพยายามหยุด
บุหรี่มาแล้วหลายครั้ง ครั้งที่ผ่านมาได้
ใช้หมากฝรั่ งนิโคตินร่วมกับการให้
ค าปรึกษาเพื่อช่วยในการเลิกบุหรี่ ครั้ง
นี้มีความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ต่อเนื่อง  
  3) แพทย์จะด าเนินการพิจารณาว่า
ผู้ป่วยรายนั้น จ าเป็นต้องใช้ยาใดใน
การเลิกบหุรี่ หรือให้ค าปรึกษาก่อน 
ในกรณีที่ผู้ป่วยติดบุหรี่ไม่มาก และไม่
เคยเลิกบุหรีม่าก่อน 

1.1.2 ติดต่อประสานงาน
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
เพื่อส่งตรวจเพิม่เตมิ และ
ส่งต่อผู้ป่วยใหไ้ดร้ับการ
รักษาอย่างต่อ เนื่องตาม
แผนการรักษาในแต่ละราย 
 

การประสานงานกับหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องด าเนินการเกี่ยวกับเรื่อง
ต่อไปนี้ 1) ประสานแผนกนวดกดจุด 
เพื่อเป็นทางเลือกในการรักษา ตาม
ค าสั่งแพทย์ 2) ประสานห้องยา 
เพื่อให้ผู้ป่วยรับยาตามค าสั่งแพทย์ 
และ 3) ประสานห้องตรวจแผนกต่างๆ 
หากพบปัญหาดา้นสุขภาพ เช่น แผนก
รังสี แผนกอายรุกรรม แผนกจติเวช 
หรือ หู คอ จมูก เป็นต้น 

  1.1.3  ติดต่อประสานกับ
เจ้าหน้าที่ในหน่วยอื่น เพื่อ
ส่ งต่อข้ อมูลผู้ป่ วย ดูแล
ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
บรรลุวัตถุประสงค์ในการ
รักษา 

- ติดต่อประสานงานกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ เพื่อเพ่ือส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย 
ดูแลผูป้่วยอย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุ
วัตถุประสงค์ในการรักษา เช่น 
นักจิตวิทยา นักกายภาพบ าบดั เปน็
ต้น 
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ตารางท่ี 12  (ต่อ) 

บทบาทย่อย หน้าที่ตามบทบาท กิจกรรมตามหน้าที่ ค าอธิบายกิจกรรม 
2. ผู้ประสาน 
งานภายนอก 
โรงพยาบาล 
 

2.1 ประสานงานกับ
บุคลากรหรือ
หน่วยงานภายนอก
โรงพยาบาล 

2.1.1 ติดต่อ
ประสานงานกับ
เครือข่ายวิชาชีพแพทย์
เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ เพื่อ
รับการสนับสนุนยา งบ
ประ มาณรวมทั้งบันทึก
ตอบกลับข้อมูลต่างๆ / 
พัฒนาทักษะ 
 
 

     เครือข่ายวิชาชีพแพทย์เพ่ือ
การไม่สูบบุหรี่ เป็นหน่วยงานที่
ท าการขับเคลื่อนคลินิกเลิกบุหรี่
ทั่วประเทศไทย ซึ่งจะมีการจัด
อบรมต่างๆเพ่ือพัฒนาบุคลากรใน
คลินิกเลิกบุหรี่ เปิดโอกาสให้มี
การน าเสนอผลงานของคลินิกเลิก
บุหรี่เพ่ือแรกเปลี่ยนเรียนรู้เป็น
หน่วยงาน 
ส าคัญในการสนับสนุนยา และ
งาบประมาณ ดังนั้น การ
ประสานงานกับหน่วยดังกล่าวจัง
จ าเป็นต้องประสานทั้งการรับ
ข้อมูลและส่งต่อข้อมูลกลับเพ่ือ
เป็นพื้นฐานในการพัฒนางานวิจัย
ในล าดับต่อไป 

2 . 1 . 2  ติ ด ต่ อ
ประสานงานกับหน่วย
อ่ื น  เ พ่ื อ ก า ร
ประชาสัมพันธ์ รณรงค์
การ ไม่ สู บบุ หรี่  เ ช่ น 
ผู้น าชุมชน โรงเรียน 
สถานีต ารวจ ภาครัฐ
และเอกชน      

     รณรงค์งดสูบบุหรี่ ทั้งใน
ชุมชน โรงเรียน มหาวิทยาลัย 
สถานีต ารวจในพื้นที่ในความดูแล 
เพ่ือลดปริมาณผู้สูบบุหรี่ อีกท้ัง
เป็นการเปิดช่องทางให้ผู้ป่วยเลิก
บุหรี่ได้ง่ายขึ้น 
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ตารางท่ี 13 บทบาทผู้บริหารจัดการคลินิกเลิกบุหรี่ และรายละเอียดของการปฏิบัติบทบาทหน้าที่ 

บทบาทย่อย 
หน้าที่ตาม
บทบาท 

กิจกรรมตามหน้าที่ ค าอธิบายกิจกรรม 

1. ผู้จัดการ
คลินิกเลิกบุหรี่ 

1.1 บริหาร
จัดการคลินิก 

1.1.1 จัดท าแผนงานใน
คลินิกเลิกบุหรี่ เพ่ือเป็น
แนวทางในการ
ปฏิบัติงาน 
 

      การวางแผนในการปฏิบัติงาน
ในคลินิกเลิกบุหรี่ เพ่ือเป็นแนวทาง
ในการปฏิบัติของบุคลากรภายใน
คลินิก หากมีการปฏิบัติการตามแผน
ที่ก าหนด จะท าให้งานในหน่วยมี
ความราบรื่น 

1.1.2 ควบคุมให้ท างาน
ตามระบบที่วางไว้ 
เพ่ือให้บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ 

     การควบคุมให้ท าตามระบบงาน
ที่วางไว้ โดยเน้นให้ผู้ปฏิบัติงาน
สามารถควบคุมตนเองและควบคุม
กันเองได้ด้วยความเต็มใจ ถูกต้อง
และมีประสิทธิภาพสูงสุด 

1.1.3 จัดหาวัสดุ
อุปกรณ์ภายใน
หน่วยงาน 
 

     บริหารจัดการวัสดุอุปกรณ์ใน
หน่วยงาน เช่น คอมพิวเตอร์ ปากกา 
กระดาษ ดินสอ เป็นต้น เพ่ือให้
รองรับการท างานของคลินิกเลิกบุหรี่
ได้อย่างต่อเนื่อง  

1.1.4 ติดตาม กิจกรรม
ต่างๆ ด าเนินการให้
สอดคล้อง ส่งเสริมซึ่ง
กันและกันอย่าง
เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 

     การติดตาม งานต่างๆในคลินิก
เลิกบุหรี่ เน้นให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถ
ควบคุมตนเองและควบคุมกันเองได้
ด้วยความเต็มใจ ส่งเสริมซึ่งกันและ
กันอย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ
สูงสุด 
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ตารางท่ี 13   (ต่อ) 

บทบาทย่อย หน้าที่ตามบทบาท กิจกรรมตามหน้าที่ ค าอธิบายกิจกรรม 
 1.2 บริหารจัดการ

ข้อมูล 
1.2.1 จัดการระบบ 
ข้อมูลข่าวสารของ
หน่วยงาน เช่น การ
รับส่งข้อมูลต่างๆกับ
เครือ ข่ายวิชาชีพ
แพทย์ในการควบคุม
บริโภคยาสูบ 

     การจัดระบบข้อมูลข่าวสาร
ของคลินิก เพื่อให้เป็นระบบนั้น 
จะท าให้คลินิกได้รับข่าวสาร
และจัดส่งข่าวสารได้ครบถ้วน 
ไม่ผิดพลาด พร้อมทั้งเป็น
ช่องทางในการน าความรู้มาสู่
หน่วยงาน ในการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องอีกด้วย 

1.2.2 ปรับปรุงและ
พัฒนาระบบข้อมูลให้มี
ความทันสมัย 
 

      ควรมีการปรับปรุง ทุก 6 
เดือน เพ่ือการพัฒนาระบบให้มี
ความทันสมัย และข้อมูลที่
ครบถ้วนนั้น น าไปสู่
ความก้าวหน้าของคลินิก เช่น 
ปรับปรุงข้อมูลการบันทึกผู้ป่วย
สูบบุหรี่ เป็นต้น  
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ตารางท่ี 13   (ต่อ) 

บทบาทย่อย หน้าที่ตามบทบาท กิจกรรมตามหน้าที่ ค าอธิบายกิจกรรม 
1. ผู้จัดการ
คลินิกเลิกบุหรี่ 
(ต่อ) 

1.3 มีส่วนร่วม
รณรงค์โรงพยาบาล
ปลอดบุหรี่ 

1.3.1 ร่วม
ประชาสัมพันธ์
โรงพยาบาลให้เป็นโรง 
พยาบาลปลอดบุหรี่  

      การมีส่วนร่วม
ประชาสัมพันธ์และรณรงค์ให้
โรงพยาบาลปลอดบุหรี่ เช่น 
ประกาศเสียงตามสาย แผ่นแปะ
สติ๊กเกอร์ตามพ้ืนที่ต่างๆ 

1.3.2 ร่วมจัดกิจกรรม
รณรงค์ให้โรงพยาบาล
เป็นเขตปลอดบุหรี่ 

      คลินิกเลิกบุหรี่ใน
โรงพยาบาล เป็นแรงขับเคลื่อน
หลักในการจัดการรณรงค์ให้
โรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาล
ปลอดบุหรี่ ดังนั้น พยาบาลคลินิก
เลิกบุหรี่ทุกคน เป็นส่วนหนึ่งที่
ส าคัญในการร่วมรณรงค์ดังกล่าว 
เพ่ือให้โครงการบรรลุตาม
วัตถุประสงค์ 
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ตารางท่ี 14 บทบาทผู้พิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยและรายละเอียดของการปฏิบัติบทบาทหน้าที่ 

บทบาทย่อย หน้าที่ตามบทบาท กิจกรรมตามหน้าที่ ค าอธิบายกิจกรรม 
1. ผู้พิทักษ์
สิทธิ์ในการ
ตัดสินใจรับ
การรักษาของ
ผู้ป่วย 

ให้ข้อมูล
ประกอบการ
ตัดสินใจรับการ
รักษา 
 

1.1 ให้ข้อมูลข่าวสารที่
เพียงพอเกี่ยวกับการ
เลิกบุหรี่ 

     การได้รับข่าวสารที่เพียงพอ
เกี่ยวกับการบริการเลิกบุหรี่
รวมถึงค่าใช้จ่าย ท าให้ผู้ป่วยมี
ข้อมูลประกอบการตัดสินใจรับ
บริการ 

1.2 เปิดโอกาสให้
ซักถามก่อนให้ผู้ป่วย
เซ็นต์ยินยอมการรักษา 

     การซักถามข้อสงสัย
เกี่ยวกับการรักษา และ
ค่าใช้จ่ายต่างๆ และได้ค าตอบที่
กระจ่าง และเข้าใจง่าย เพื่อ
เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจ
เลิกบุหรี่ได้เร็วขึ้น 

1.3 ให้โอกาสผู้ป่วย
แสดงความเห็นและเข้า
ร่วมปรึกษากับทีม
สุขภาพก่อนที่จะ
ตัดสินใจเลือกวิธีการ
รักษา 

     การให้โอกาสแสดง
ความเห็นและเข้าร่วมปรึกษา
กับทีมสุขภาพก่อนที่จะตัดสินใจ
เลือกวิธีการรักษานั้น เป็นการ
ให้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจ
เพ่ือให้ผู้ป่วยเลือกวิธีการรักษา
ได้ด้วยตนเอง 

2. ผู้พิทักษ์สิทธิ์
ความเป็นส่วนตัว
ของผู้ป่วยขณะให้
ค าปรึกษา 

จัดสถานที่ท่ีเหมาะสม
ในการให้ค าปรึกษา
หรือแนะน าแก่ผู้ป่วย 

2.1 จัดห้องให้ค าปรึกษาให้มี
ความเป็นส่วนตัว 
2.2 ถามความสมัครใจของ
ผู้ป่วยในกรณีท่ีให้ญาติเข้ามามี
ส่วนร่วมในการรับค าปรึกษา 
 

3.ผู้พิทักษ์สิทธิ์
ความเท่าเทียมใน
การดูแลผู้ป่วย 

ดูแลผู้ป่วยทุกตนอย่าง
เท่าเทียมกัน 

ให้การพยาบาลตามมาตรฐาน
การพยาบาล โดยไม่เลือก
ปฏิบัติ 
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ตารางท่ี 15 บทบาทผู้พัฒนางานและนวัตกรรมทางการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่ และรายละเอียดของ
การปฏิบัติบทบาทหน้าที่ 
บทบาทย่อย หน้าท่ีตามบทบาท กิจกรรมตามหน้าที ่ ค าอธิบายกิจกรรม 

1. ผู้พัฒนา
หน่วยงานให้ 
บริการเลิกบุหร่ี 

พัฒนาหน่วยงาน 
 

 1.1  มีส่วนร่วมในการ
พัฒนาหน่วยงาน 

     การปรับปรุงและพัฒนางาน โดยการ
ส ารวจหาปัญหาในหน่วยงานอยูส่ม่ าเสมอ
และปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้หน่วยงานมี
ประสิทธิภาพในการให้บริการ 

1.2  พัฒนาเครือข่าย
คลินิกเลิกบุหรี ่

     การพัฒนาเครือข่ายคลินิกเลิกบุหรี่ จะ
สามารถพัฒนาอย่างต่อเนื่องได้ จากการ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้กันระหว่างคลินกิเลิก
บุหรี่ ทั้งเรื่องการพัฒนางานและนวัตกรรม 
เพื่อน าไปสู่การพัฒนาเครือข่ายอยา่ง
ต่อเนื่อง 

1.3 พัฒนาระบบการ
จัดบริการช่วยเลิกบุหรี ่

     การให้บริการช่วยเลิกบุหรี่ ควรไดร้ับ
การพัฒนาระบบอยา่งต่อเนื่อง โดยการ
ประเมินปัญหาในคลินิกเลิกบุหรี่ในด้าน
การบริการผู้ป่วย จากนั้นหาแนวทาง
พัฒนาแก้ไขระบบการจัดบริการช่วยเลิก
บุหรี่ อย่างต่อเนื่อง 

2. ผู้พัฒนา
บริการในคลินิก 
เลิกบุหร่ี 

พัฒนาการให้บริการ 1.1 มีส่วนร่วมในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการ
ดูแลผูป้่วยให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
 

     การพัฒนาแนวปฏิบัติให้มี
ประสิทธิภาพนั้น ต้องเริ่มด้วยพยาบาล
คลินิกเลิกบุหรีร่ายบุคคล ท่ีมีความมุ่งมั่น
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติให้มีประสทิธิภาพ 
เพื่อพัฒนาการบริการใหด้ียิ่งขึ้น 

1.2 มีส่วนร่วมในการ
วิจัยที่เกี่ยวกับคลินิก
เลิกบุหรี ่

     งานวิจัย เป็นการศึกษามาพัฒนา
หน่วย งาน ซึ่งการมีส่วนร่วมในการ 
ศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคลินิกเลิกบุหรี่ 
จะน ามาสู่การพัฒนาคลินิกเลิกบุหรี่ และ
ถ่ายทอดให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อ
พัฒนาเครือข่ายได ้

1.3 น าผลการวิจยัมา
ใช้พัฒนาการให้บริการ 

     มีการสร้างแนวปฏิบตัิจากหลกัฐานเชิง
ประจักษ์หรือพัฒนาคูม่ือในการปฏิบัติตน
ของผู้ป่วย  

 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

        การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย ( Descriptive research ) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต แบบ Ethnographic Delphi 
Future Research (EDFR) เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญประกอบ 
ด้วย กลุ่มแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษา จ านวน 4 คน กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารคลินิกเลิก
บุหรี่ จ านวน 4 คน กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติงานคลินิกเลิกบุหรี่ จ านวน 4 คน กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
ด้านวิชาการ จ านวน 3 คน รวมทั้งหมด 17 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเพ่ือการเก็บข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ชุด ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์             
1 ชุด และแบบสอบถาม 2 ชุด ตามระเบียบวิธีการวิจัยแบบ EDFR จ านวน 3 รอบ ดังนี้  
 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างจะ
เป็นลักษณะค าถามปลายเปิด ( Open ended questionnaire) ประกอบด้วย ข้อค าถามจ านวน 2 
ข้อได้แก่ คือ ท่านคิดว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลินิกเลิกบุหรี่ ควรมีบทบาทหลักที่ส าคัญ ด้าน
ใดบ้าง และ 2) บทบาทย่อยแต่ละด้านควรประกอบด้วยอะไรบ้าง โดยมีจุดหมายเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญ
แสดงความคิดเห็นอย่างเป็นอิสระในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทที่ส าคัญของพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ 
ซึ่งใช้เวลาในการสัมภาษณ์ เฉลี่ยแล้วประมาณ 45 นาที  
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามรอบที่ 1 เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความส าคัญของบท 
บาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ แต่ละด้านที่ได้จากการสัมภาษณ์รอบที่ 1 ลักษณะค าตอบเป็นมาตรส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ได้แก่ ท่านมีความเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลควรท าหน้าที่ดัง 
กล่าวมากที่สุด – บทบาทนั้นพยาบาลควรท าหน้าที่ดังกล่าวน้อยที่สุด พร้อมกับให้ผู้เชี่ยวชาญแสดง
ความคิดเห็นอย่างอิสระ และให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 51 ข้อ (เป็น
การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเทคนิค EDFR รอบท่ี 2) 
 ชุดที่ 3 แบบสอบถามรอบท่ี 2 เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันความเหมาะสม และความส าคัญของ
บทบาทของพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน ประมาณค่า (Rating Scale) 5 
ระดับ ได้แก่ ท่านมีความเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลควรท าหน้าที่ดังกล่าวมากที่ สุด–บทบาทนั้น
พยาบาลควรท าหน้าที่ดังกล่าวน้อยที่สุด แสดงค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ของแต่ละข้อ
ค าถามท่ีวิเคราะห์ได้จากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจ านวน 17 คนและของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนที่ได้ให้ความเห็น
ในแบบสอบถามรอบที่ 2 ด้วย  เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันการคงไว้ซึ่งค าตอบเดิม หรือเปลี่ยนแปลง
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ค าตอบ ให้สอดคล้องกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 51 ข้อซึ่งเป็นการเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยเทคนิค EDFR รอบที่ 3 (ตัวอย่างเครื่องมืออยู่ในภาคผนวก ง) 
 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามรอบที่ 3 ได้น ามาวิเคราะห์ ค่ามัธยฐาน และค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์ โดยจะพิจารณาบทบาทของพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ ที่ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็น
สอดคล้องกัน คือค่ามัธยฐาน ไม่ต่ ากว่า 3.5 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ที่มีค่าไม่เกิน 1.5 น ามาสรุปเป็น
บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ ส าหรับ ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 3 รอบ รวมทั้งสิ้น  
257 วัน ระยะเวลารวบรวม ข้อมูลรอบที่ 1 ตั้งแต่วันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2559 – วันที่ 15 กรกฎาคม 2559 
โดยระยะเวลารวบรวม ข้อมูลรอบที่ 2 ตั้งแต่วันที่ 20 สิงหาคม 2559 – วันที่ 20 ตุลาคม 2559 ระยะเวลา
รวบรวม ข้อมูลรอบที่ 3 ตั้งแต่วันที่ 10 ธันวาคม 2559 – วันที่ 20 มกราคม 2560  
 
สรุปผลการวิจัย 

           ผลการวิจัยเรื่องศึกษาบทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ สามารถสรุปบทบาทที่ผู้เชี่ยวชาญมี
ความเห็นเสนอสอดคล้องกันว่าเป็นบทบาทที่ส าคัญของพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ แบ่งออกเป็น 6 ด้าน 
ประกอบด้วยหน้าที่ในการปฏิบัติงาน ดังนี้  
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

             1. บทบาทผู้ให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูล ประกอบด้วยการท าหน้าที่ 10 บทบาทดังต่อไปนี้ 
 1) ให้ค าปรึกษาและข้อมูลเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ เพ่ือประกอบการตัดสินใจเข้ารับการรักษา  
                2) ให้ค าปรึกษาและข้อมูลเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่และผลกระทบต่างๆที่ได้รับจากการสูบ
บุหรี่ และตอบข้อซักถามต่างๆ 
                3) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการต่างๆที่อาจเกิดข้ึนระหว่างการเลิกบุหรี่ ในรายที่เคยเลิกบุหรี่
แล้วไม่ส าเร็จและให้ก าลังใจในการเลิกบุหรี่ 
                4) ให้ค าปรึกษาการปฏิบัติตัวหรือให้แนวทางการแก้ปัญหา ในกรณีที่ผู้ป่วยเกิดอาการ
ต่างๆที่ไม่พึงประสงค์ระหว่างการเลิกบุหรี่และให้ก าลังใจในการเลิกบุหรี่ 
                 5) ให้ก าลังใจผู้ป่วยในการเผชิญกับอาการไม่พึงประสงค์ของการเลิกบุหรี่ 
 6) ให้ค าปรึกษาและข้อมูลแก่ทีมสหสาขา มีข้อสงสัยเกี่ยวกับขั้นตอนการรักษาตาม
ระเบียบของโรงพยาบาล หรือข้อมูลอ่ืนๆในการดูแลผู้ป่วยติดบุหรี่ 
 7) ให้ค าปรึกษาและข้อมูลแก่บุคลากรอ่ืนๆในโรงพยาบาล มีข้อสงสัยเกี่ยวกับขั้นตอน
การรักษาตามระเบียบของโรงพยาบาล หรือข้อมูลอ่ืนๆในการดูแลผู้ป่วยติดบุหรี่ 
 8) ให้ค าปรึกษาและข้อมูลแก่ประชาชนทั่วไป เกี่ยวกับคลินิกเลิกบุหรี่ 
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     9) ให้ค าปรึกษาและข้อมูลแก่ครู อาจารย์ เจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคล ผู้น าชุมชน เป็นต้น 
               10) พัฒนาสื่อการสอน เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจในการรักษาโรคติดบุหรี่ พิษ
ภัยหรี่ การดูแลตนเองขณะเกิดอาการอยากบุหรี่ภายหลังการเลิกบุหรี่ เช่น แผ่นพับ คู่มือการ
ให้บริการ เป็นต้น ซึ่งการพัฒนาสื่อดังกล่าวควรมีการปรับใช้เนื้อหาร่วมกับสุขศึกษา 
 2.  บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยติดบุหรี่ ประกอบด้วยการท าหน้าที่ 16 บทบาท
ดังต่อไปนี้ 
 1) รวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจากการซักประวัติ  
 2) รวบรวมข้อมูลการติดบุหรี่ โดยการใช้แบบประเมินและผลการตรวจทาง 

 3) วิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วย ข้อมูลที่รวบรวมได้      
 4) วางแผนการดูแลผู้ป่วยตามปัญหาที่เกิดข้ึนของผู้ป่วยแต่ละราย                
 5) แนะน าให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ 
 6) ให้ก าลังใจผู้ป่วยในการเผชิญกับอาการไม่พึงประสงค์ของการเลิกบุหรี่ 

 7) ฝึกทักษะการปฏิเสธที่จะสูบบุหรี่ 
 8) สนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัว มีการเรียนรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม 
 9) ติดตามความก้าวหน้าการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วย 

      10) ติดตามการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์  
   11) ตรวจสอบทั้งชื่อ-สกุลผู้ป่วย HN ชนิดของยา ชื่อยา ความเข้มข้นและขนาด รูปแบบยาจ านวน 
      12) ตรวจสอบกลับไปยังห้องจ่ายยาผู้ป่วย  หากผู้ป่วยได้รับยาใหม่ที่ไม่คุ้นเคยหรือ 

ข้อมูลยาระบุว่าเป็นยาที่ไม่ตรงตามแผนการรักษา  
   13) ให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ พร้อมอธิบายการใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ เช่นหมาก
ฝรั่ง Nicotine (NRT Gum) , Bupropion , Nortriptyline เป็นต้น โดยควรมีเภสัชกรร่วมจ่ายยากับ
ผู้ป่วย ณ จุดบริการ 

     14) แนะน าให้ติดต่อกลับ หากมีอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
     15) ติดตามการใช้ยาโดยการนัดมาที่โรงพยาบาลหรือการติดตามทางโทรศัพท์ 

         16) บันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาล 
          3.    บทบาทผู้ประสานงานการให้บริการในคลินิกเลิกบุหรี ่ประกอบด้วยการท าหนา้ที่ 5 บทบาท ดังต่อไปนี ้

1) ติดต่อประสานงานแพทย์ผู้รักษา เพ่ือพิจารณาแนวทางการรักษา พร้อมทั้ง 
รายงานแพทย์เมื่อเกิดผลข้างเคียงต่างๆจากยาที่ได้รับการรักษา 

     2) ติดต่อประสานงานกับหน่วย งานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือส่งตรวจเพ่ิมเติม และส่งต่อผู้ป่วยให้
ได้รับการรักษาอย่างต่อ เนื่องตามแผนการรักษาในแต่ละราย 
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                 3) ติดต่อประสานกับเจ้าหน้าที่ในหน่วยอ่ืน เพ่ือส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย ดูแลผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ บรรลุวัตถุประสงค์ในการรักษา 
                 4) ติดต่อประสานงานกับเครือข่ายวิชาชีพแพทย์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่  เพ่ือรับการ
สนับสนุนยา งบประมาณ รวมทั้งบันทึกตอบกลับข้อมูลต่างๆ / พัฒนาทักษะ 
                 5) ติดต่อประสานงานกับหน่วยอ่ืน เพ่ือการประชาสัมพันธ์ รณรงค์การไม่สูบบุหรี่ เช่น 
ผู้น าชุมชน โรงเรียน สถานีต ารวจ ภาครัฐและเอกชน      
             4.  บทบาทผู้บริหารจัดการคลินิกเลิกบุหรี่  ประกอบด้วยการท าหน้าที่ 8 บทบาท ดังต่อไปนี้  
                  1) จัดท าแผนงานในคลินิกเลิกบุหรี่ เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน 

   2) ควบคุมให้ท างานตามระบบที่วางไว้ เพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
 3) จัดหาวัสดุอุปกรณ์ภายในหน่วยงาน 

 4) ติดตาม กิจกรรมต่างๆ ด าเนินการให้สอดคล้อง ส่งเสริมซึ่งกันและกันอย่าง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 5) จัดการระบบ ข้อมูลข่าวสารของหน่วยงาน เช่น การรับส่งข้อมูลต่างๆกับเครือข่าย
วิชาชีพแพทย์ในการควบคุมบริโภคยาสูบ 
        6) ปรับปรุงและพัฒนาระบบข้อมูลให้มีความทันสมัย 
 7) ร่วมประชาสัมพันธ์โรงพยาบาลให้เป็นโรง พยาบาลปลอดบุหรี่ 

 8) ร่วมจัดกิจกรรมรณรงค์ให้โรงพยาบาลเป็นเขตปลอดบุหรี่ 
             5.   บทบาทบทบาทผู้พิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย ประกอบด้วยการท าหน้าที่ 6 บทบาท ดังต่อไปนี้ 
                  1) ให้ข้อมูลข่าวสารที่เพียงพอเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ 
                  2) เปิดโอกาสให้ซักถามก่อนให้ผู้ป่วยเซ็นต์ยินยอมการรักษา 
                  3) ให้โอกาสผู้ป่วยแสดงความเห็นและเข้าร่วมปรึกษากับทีมสุขภาพก่อนที่จะตัดสินใจ
เลือกวิธีการรักษา 
                  4) จัดห้องให้ค าปรึกษาให้มีความเป็นส่วนตัว 
                  5) ถามความสมัครใจของผู้ป่วยในกรณีท่ีให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการรับค าปรึกษา 
                  6) ให้การพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล โดยไม่เลือกปฏิบัติ 
              6.  บทบาทผู้พัฒนางานและนวัตกรรมทางการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่ ประกอบด้วยการ
ท าหน้าที่ 6 บทบาท ดังต่อไปนี้ 
   1) มีส่วนร่วมในการพัฒนาหน่วยงาน 
                 2) พัฒนาเครือข่ายคลินิกเลิกบุหรี่ 

 3) พัฒนาระบบการจัดบริการช่วยเลิกบุหรี่            
 4) มีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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  5) มีส่วนร่วมในการวิจัยที่เกี่ยวกับคลินิกเลิกบุหรี่ 
 6) น าผลการวิจัยมาใช้พัฒนาการให้บริการ 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเรื่องบทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่  จากการทบทวน
วรรณกรรมและความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ทั้งหมด 17 คน ซึ่งมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า  
บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ ประกอบด้วย 6 ด้าน ประกอบด้วยหน้าที่ในการปฏิบัติงาน 51 ข้อ 
รายการย่อย ซึ่งผู้วิจัยขออภิปรายผลแต่ละรายด้าน ดังต่อไปนี้ 

1. บทบาทผู้ให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูล 
    จากผลการศึกษา พบว่า บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ด้านผู้ให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูล

ทั้งหมด 10 ข้อ ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ มีระดับความส าคัญมากที่สุด 9 ข้อ โดย
ข้อความที่มีระดับคะแนนมากที่สุด 3 ล าดับแรก คือ 1) การให้ค าปรึกษาและข้อมูลเกี่ยวกับการเลิก
บุหรี่ เพ่ือประกอบ การตัดสินใจเข้ารับการรักษา ได้แก่ ขั้นตอนการรักษา การติดตามการรักษา และ
ค่าใช้จ่ายในการรักษา  และตอบข้อซักถามของผู้ป่วยและญาติ การให้ค าปรึกษาและข้อมูลเกี่ยวกับพิษ
ภัยบุหรี่และผลกระทบต่างๆที่ได้รับจากการสูบบุหรี่ และตอบข้อซักถามต่างๆ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
อาการต่างๆที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการเลิกบุหรี่  ในรายที่เคยเลิกบุหรี่แล้วไม่ส าเร็จและให้ก าลังใจในการ
เลิกบุหรี่ การให้ค าปรึกษาและข้อมูลแก่ทีมสหสาขา มีข้อสงสัยเกี่ยวกับขั้นตอนการรักษาตามระเบียบ
ของโรงพยาบาล หรือข้อมูลอ่ืนๆในการดูแลผู้ป่วยติดบุหรี่ และการให้ค าปรึกษาและข้อมูลแก่ประชาชน
ทั่วไป เกี่ยวกับคลินิกเลิกบุหรี่ 2) การพัฒนาสื่อการสอน เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจในการ
รักษาโรคติดบุหรี่ พิษภัยหรี่ การดูแลตนเองขณะเกิดอาการอยากบุหรี่ภายหลังการเลิกบุหรี่ เช่น แผ่น
พับ คู่มือการให้บริการ เป็นต้น ซึ่งการพัฒนาสื่อดังกล่าวควรมีการปรับใช้เนื้อหาร่วมกับสุขศึกษา 3)  
และการให้ก าลังใจผู้ป่วยในการเผชิญกับอาการไม่พึงประสงค์ของการเลิกบุหรี่ และมีระดับความส าคัญ
มาก 1 ข้อ คือ การให้ค าปรึกษาและข้อมูลแก่บุคลากรอ่ืนๆในโรงพยาบาล มีข้อสงสัยเกี่ยวกับขั้นตอน
การรักษาตามระเบียบของโรงพยาบาล หรือข้อมูลอ่ืนๆในการดูแลผู้ป่วยติดบุหรี่  จากผลการวิจัยนี้
สามารถอภิปรายได้ว่า การให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยติดบุหรี่และครอบครัว ระยะก่อนตัด สิน
ใจรับการรักษาเป็นเรื่องที่ส าคัญ เป็นจุดเริ่มต้นในการเข้าสู่กระบวนการเลิกบุหรี่ ผู้ป่วยจะอยู่ในช่วงที่
ตัดสินใจภายหลังการได้รับข้อมูลจากพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ ดังนั้น ผู้ให้ค าปรึกษาที่ดีควรมีความรู้
ความเข้าใจเรื่องต่างๆที่เกี่ยวข้องเป็นอย่างดี สามารถให้ข้อมูลด้านการรักษา การติดตามการรักษา 
และค่าใช้จ่ายในการรักษาได้  สามารถตอบข้อซักถามของผู้ป่วยและญาติได้ สามารถให้ค าปรึกษาและ
ข้อมูลเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่และผลกระทบต่างๆที่ได้รับจากการสูบบุหรี่ ซึ่งการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยนั้น สื่อ
การสอนก็เป็นส่วนหนึ่งที่มีความส าคัญ เนื่องจาก การมีสื่อการสอนที่ดี สามารถช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจ
รายละเอียดได้มากขึ้น สามารถกลับไปศึกษาเพ่ิมเติมเองได้ด้วยตนเอง ทั้งนี้ หากพบอาการไม่พึง
ประสงค์จากการเลิกบุหรี่ ก็สามารถศึกษาจากสื่อการสอน หรือคู่มือในการให้ค าแนะน าได้ อย่างไรก็
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ตาม การให้ก าลังใจก็เป็นเรื่องท่ีผู้ป่วยเลิกบุหรี่ต้องการจากคนรอบข้าง ดังนั้น พยาบาลควรให้ก าลังใจ
ผู้ป่วยในการเผชิญกับอาการไม่พึงประสงค์ของการเลิกบุหรี่  ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดหน้าที่ของ
พยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ Perterken (2013) (สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา (2553) กรองจิต วาทีสาธกกิจ  
(2550) และ Stead, et. al. (2014) กล่าวไว้ว่า บทบาทของพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ที่ส าคัญคือการ
เป็นผู้ให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูลกับผู้ที่ติดบุหรี่  

2. ผู้ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยติดบุหรี่  
                จากผลการศึกษา พบว่า บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาลแก่
ผู้ป่วยติดบุหรี่ทั้งหมด 16 ข้อ  ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ มีระดับความส าคัญมาก
ที่สุดทุกข้อ โดยข้อความที่มีระดับคะแนนมากที่สุด 3 ล าดับแรก คือ 1) การให้ก าลังใจผู้ป่วยในการ
เผชิญกับอาการไม่พึงประสงค์ของการเลิกบุหรี่ และการติดตามการใช้ยาโดยการนัดมาที่โรงพยาบาล
หรือการติดตามทางโทรศัพท์  2)  การรวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจากการซักประวัติ การแนะน า
ให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ และการบันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาล 3) และการรวบรวมข้อมูลการติด
บุหรี่ โดยการใช้แบบประเมินและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  การวางแผนการดูแลผู้ป่วยตาม
ปัญหาที่เกิดข้ึนของผู้ป่วยแต่ละราย  และการแนะน าให้ติดต่อกลับ หากมีอาการไม่พึงประสงค์จากยา  
จากผลการวิจัยนี้สามารถอภิปรายได้ว่า บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาลแก่
ผู้ป่วยติดบุหรี่นั้น มีความส าคัญกับผู้ติดบุหรี่  การพยาบาลโดยการให้ก าลังใจผู้ป่วยในการเผชิญกับ
อาการไม่พึงประสงค์ของการเลิกบุหรี่เป็นการเสริมแรงผลักดันให้กับผู้ที่พยายามเลิกบุหรี่นั้นยังคง
ตั้งใจต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับ Ward (2008)  ที่ได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติในการช่วยเหลือผู้ที่สูบบุหรี่ 
ว่า การให้การสนับสนุนให้เลิกบุหรี่มีหลายวิธี เช่น การให้ก าลังใจ หรือการก าจัดสิ่งแวะล้อมที่จะชักจูง
ไปสู่อาการอยากบุหรี่ เป็นต้น การพยาบาลที่ส าคัญอีกประการคือการรวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
จากการซักประวัติ การให้ผู้ป่วยตอบแบบประเมิน วางแผนการดูแลผู้ป่วยตามปัญหาที่เกิดขึ้นของ
ผู้ป่วยแต่ละราย  ให้ค าแนะน าผู้ป่วยเลิกบุหรี่ และท าการบันทึกทางการพยาบาล ทั้งนี้ การพยาบาล
ดังกล่าวเป็นการให้ค าแนะน าในขณะที่อยู่โรงพยาบาล ซึ่งผู้ป่วยอาจพบอาการไม่พึงประสงค์ต่างๆจาก
การเลิกบุหรี่ในขณะอยู่ที่บ้านได้ ดังนั้น การติดตามผู้ป่วยโดยการนัดมาที่โรงพยาบาลหรือการติดตาม
ทางโทรศัพท์จึงเป็นเรื่องส าคัญในการพยาบาลผู้ป่วยติดบุหรี่  ซึ่งสอดคล้องกับ กรองจิต วาทีสาธกกิจ  
(2550) กล่าวว่า บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดบุหรี่  โดยใช้หลัก 5 A ได้แก่  ประเมิน
สอบถามซักประวัติการสูบบุหรี่ (Ask) ซึ่งการสอบถามนั้น เป็นขั้นตอนขั้นพ้ืนฐาน ประเมินผู้ป่วย
เบื้องต้นว่าสูบบุหรี่หรือไม่ เพ่ือจะหาช่องทางในการให้ค าแนะน าต่อไป ดังนั้นเมื่อผ่านกระบวนการ
สอบถามแล้ว พยาบาลก็จะให้ค าแนะน าแนวทางในการเลิกบุหรี่ (Advise) เป็นการแนะน าในเบื้องต้น 
เช่น หากมีความสนใจในการเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลมีคลินิกเลิกบุหรี่ ซึ่งเมื่อผู้ป่วยสนใจก็จะเข้าสู่
กระบวนการประเมินความรุนแรงของการติดบุหรี่พร้อมทั้งประเมินความต้องการในการเลิกบุหรี่ใน
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ขั้นตอนนี้(Assess) การประเมิน ใช้การประเมนิความตั้งใจ และการประเมินระดับนิโคติน  และเมื่อได้
ท าการประเมินแล้ว พยาบาลก็จะท าการเสนอแนะวิธีการเลิกบุหรี่ แนะน าแนวทาง และแหล่งในการ
ช่วยเลิกบุหรี่(Assist) และสุดท้าย คือติดตามอาการที่โรงพยาบาลหรือจากการติดตามทางโทรศัพท์
(Arrange) ซึ่งในระหว่างการให้การพยาบาลดังกล่าว พยาบาลต้องท าการพิจารณาการใช้ยาอย่าง
เหมาะสมอีกด้วย เช่น การใช้หมากฝรั่งนิโคติน  

3. ผู้ประสานงานการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่   
               จากผลการศึกษา พบว่า บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ด้านผู้ประสานงานการให้บริการ 
คลินิกเลิกบุหรี่  ทั้งหมด 5 ข้อ  ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ มีระดับความส าคัญมาก
ที่สุดทุกข้อ โดยข้อความที่มีระดับคะแนนมากที่สุด 3 ล าดับแรก คือ 1) การติดต่อประสานงานกับ
หน่วย งานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือส่งตรวจเพ่ิมเติม และส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาอย่างต่อ เนื่องตาม
แผนการรักษาในแต่ละราย 2) การติดต่อประสานกับเจ้าหน้าที่ในหน่วยอ่ืน เพ่ือส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย 
ดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุวัตถุประสงค์ในการรักษา 3) และการติดต่อประสานงานกับ
เครือข่ายวิชาชีพแพทย์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่  เพ่ือรับการสนับสนุนยา งบประมาณ รวมทั้งบันทึกตอบ
กลับข้อมูลต่างๆ / พัฒนาทักษะ จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายได้ว่า การติดต่อสื่อสารเป็นสิ่งส าคัญ
ต่อสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ซึ่งการติดต่อสื่อสารที่ดีนั้นเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญต่อหน่วยงาน 
ท าให้การท างานมีความราบรื่น ลดความขัดแย้ง และส่งผลให้การท างานมีประสิทธิ ภาพ ตรงตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ (กองการพยาบาล,2539) กล่าวคือ ด้านการประสานงาน พยาบาลควร
ประสานงานกับบุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล เพ่ือให้ผลลัพธ์ของการ
รักษาพยาบาลเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแก่ผู้รับบริการ สามารถใช้แหล่งประโยชน์และประสานความ
ร่วมมือจากทีมสุขภาพ/บุคคลและองค์กรที่เกี่ยวข้อง วางแผนการดูแลผู้รับบริการในความรับผิดชอบ
ทั้งในโรงพยาบาลและ/หรือในชุมชน ซึ่งพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ก็เช่นกัน จ าเป็นต้องมีทักษะการ
ติดต่อสื่อสารที่ดี จึงจะท าหน้าที่ในการประสานงานได้ดีและมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการติดต่ อ
ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การติดต่อกับเจ้าหน้าที่ในหน่วยอื่น  เพื่อส่งตรวจเพิ่มเติมและส่ง
ต่อผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษาในแต่ละราย เช่น ประสานห้องยา เพ่ือให้
ผู้ป่วยรับยาตามค าสั่งแพทย์ ประสานห้องตรวจแผนกต่างๆ หากพบปัญหาด้านสุขภาพ เช่น แผนก
รังสี แผนกอายุรกรรม แผนกจิตเวช หรือ หู คอ จมูก เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับบทบาทพยาบาลคลินิก
เลิกบุหรี่ ของ Perterken (2013) กล่าวว่า ประสานงานในการดูแลผู้ป่วยติดบุหรี่ ได้แก่ ประสานงาน
กับแพทย์ ผู้ให้การรักษาผู้ป่วยโรคติดบุหรี่  ประสานงานกับพยาบาลแผนกอ่ืนๆเพ่ือรักษาผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง นอกจากนี้ การประสานงานกับหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาลก็มีส่วนส าคัญ คือ การติดต่อ
ประสานงานกับเครือข่ายวิชาชีพแพทย์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ เพ่ือรับการสนับสนุนยา งบประมาณ 
รวมทั้งบันทึกตอบกลับข้อมูลต่างๆ / พัฒนาทักษะ ซึ่งเครือข่ายวิชาชีพแพทย์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ เป็น
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หน่วยงานที่ท าการขับเคลื่อนคลินิกเลิกบุหรี่ทั่วประเทศไทย ซึ่งจะมีการจัดอบรมต่างๆเพ่ือพัฒนา
บุคลากรในคลินิกเลิกบุหรี่ เปิดโอกาสให้มีการน าเสนอผลงานของคลินิกเลิกบุหรี่เพื่อแรกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เป็นหน่วยงานส าคัญในการสนับสนุนยา และงาบประมาณ ดังนั้น การประสานงานกับหน่วยดังกล่าว
จังจ าเป็นต้องประสานทั้งการรับข้อมูลและส่งต่อข้อมูลกลับเพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนางานวิจัยใน
ล าดับต่อไป ดังนั้น พยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่จึงควรมีทักษะในการประสานงานเป็นอย่างดี  

4. ผู้บริหารจัดการคลินิกเลิกบุหรี่ 
      จากผลการศึกษา พบว่า บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ด้านผู้บริหารจัดการคลินิกเลิก

บุหรี่ ทั้งหมด  8 ข้อ ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ มีระดับความส าคัญมากที่สุดทุกข้อ 
โดยข้อความที่มีระดับคะแนนมากที่สุด 3 ล าดับแรก คือ 1) การควบคุมให้ท างานตามระบบที่วางไว้ 
เพ่ือให้บรรลุตาม และการติดตาม กิจกรรมต่างๆ ด าเนินการให้สอดคล้อง ส่งเสริมซึ่งกันและกันอย่าง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุด  2) การจัดการระบบ ข้อมูลข่าวสารของหน่วยงาน เช่น การรับส่ง
ข้อมูลต่างๆกับเครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุมบริโภคยาสูบ และการปรับปรุ งและพัฒนาระบบ
ข้อมูลให้มีความทันสมัย 3)  การจัดท าแผนงานในคลินิกเลิกบุหรี่ เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน 
และการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ภายในหน่วยงาน จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายได้ว่า การบริหารจัดการ 
เป็นการบริหารกระบวนการต่างๆให้หน่วยงาน องค์กร ธุรกิจ ประสบความส าเร็จ ซึ่งพยาบาลคลินิก
เลิกบุหรี่ควรมีหน้าที่ในการบริหารจัดการคลินิก โดยควบคุมให้ท างานตามระบบที่วางไว้ เพ่ือให้บรรลุ
ตามวัตถุประสงค์ ติดตาม กิจกรรมต่างๆ ด าเนินการให้สอดคล้อง ส่งเสริมซึ่งกันและกันอย่าง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุด จัดท าแผนงานในคลินิ กเลิกบุหรี่  เพ่ือเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน และจัดหาวัสดุอุปกรณ์ภายในหน่วยงาน ซึ่งสอดคล้องกับ Perterken (2013) ซึ่งได้
กล่าวถึงบทบาทของพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ไว้ว่า ผู้จัดการหน่วยงาน จะต้องมีหน้าที่ออกแบบ
โครงสร้างและแนวทางปฏิบัติคลินิกที่จะให้บริการเลิกบุหรี่ และมีการจัดท าโครงการพัฒนาหน่วยงาน
ในการให้บริการช่วยเลิกบุหรี่ ทั้งนี้ นอกเหนือจากการบริหารจัดการคลินิกแล้ว การบริหารจัดการ
ข้อมูลขอวงคลินิกก็เป็นเรื่องที่ส าคัญมาก ส าหรับบทบาทบทบาทผู้บริหารจัดการคลินิก คือการจัดการ
ระบบข้อมูลข่าวสารของหน่วยงาน เช่น การรับส่งข้อมูลต่างๆกับเครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุม
บริโภคยาสูบ พร้อมทั้งปรับปรุงและพัฒนาระบบข้อมูลให้มีความทันสมัย     
             5.   ผู้พิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย  
         จากการศึกษาพบว่า  บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ด้านผู้พิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย ทั้งหมด 
6 ข้อ ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ มีระดับความส าคัญมากที่สุด 6 ข้อ โดยข้อความที่
มีระดับคะแนนมากที่สุด 2 ล าดับแรก คือ 1) การให้ข้อมูลข่าวสารที่เพียงพอเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ และ
การให้การพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล โดยไม่เลือกปฏิบัติ  2) และการเปิดโอกาสให้ซักถาม
ก่อนให้ผู้ป่วยเซ็นต์ยินยอมการรักษา  การให้โอกาสผู้ป่วยแสดงความเห็นและเข้าร่วมปรึกษากับทีม
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สุขภาพก่อนที่จะตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา การจัดห้องให้ค าปรึกษาให้มีความเป็นส่วนตัว และการ
ถามความสมัครใจของผู้ป่วยในกรณีที่ให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการรับค าปรึกษา จากผลการวิจัย
สามารถอภิปรายได้ว่า ผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญกับการให้ข้อมูลข่าวสารที่เพียงพอเกี่ยวกับการเลิก
บุหรี่ เนื่องจากการได้รับข่าวสารที่เพียงพอเกี่ยวกับการบริการเลิกบุหรี่รวมถึงค่าใช้จ่าย ท าให้ผู้ป่วยมี
ข้อมูลประกอบการตัดสินใจรับบริการ  และการให้การพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล โดยไม่
เลือกปฏิบัติ  เนื่องจากผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิที่จะได้รับบริการด้านสุขภาพ โดยไม่มีการเลือกปฏิบัติอันเกิด
มาจากความแตกต่างด้านฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ อายุ และลักษณะ
ของความเจ็บป่วย ซึ่งเป็นการเชื่อมโยงด้านการดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการคลินิกเลิกบุหรี่ ผู้ป่วยควรได้รับ
การจัดห้องให้ค าปรึกษาอย่างเป็นส่วนตัว ควรถามความสมัครใจของผู้ป่วยกรณีให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วม
เนื่องจากผู้ป่วยบางคนมีความวิตกกังวลในความพยายามเลิกบุหรี่ให้ส าเร็จ แรงกฎดันจากญาติที่ร่วมฟัง
การให้ค าปรึกษาอาจท าให้ผู้ป่วยเกิดความระแวง ไม่ไว้วางใจพยาบาลในการให้ค าปรึกษา ผู้ป่วยควร
ได้รับการเปิดโอกาสให้ซักถามเพ่ือขจัดข้อสงสัยก่อนเซนต์ยินยอมการรักษา และก่อนผู้ป่วยตัดสินใจ
เลือกวิธีการรักษาควรให้ผู้ป่วยแสดงความคิดเห็นและเข้าร่วมปรึกษากับทีมสุขภาพก่อน ซึ่งสอดคล้อง
กับ สมจิต หนุเจริญกุล (2544) ได้กล่าวถึง บทบาทหน้าที่ของพยาบาลในการเป็นผู้พิทักษ์สิทธิของ
ผู้รับบริการ (Advocator) หมายถึง การเป็นปากเสียงให้กับบุคคลอ่ืน โดยการเป็นผู้พิทักษ์สิทธิของ
ผู้รับบริการ ได้รับบริการที่ดี มีคุณภาพ และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 
 6.  ผู้พัฒนางานทางการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่  

     จากผลการศึกษา พบว่า  บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ด้านผู้พัฒนางานและนวัตกรรม
ทางการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่ ทั้งหมด 6 ข้อ ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันทุกข้อ มีระดับ
ความส าคัญมากท่ีสุด 6 ข้อ โดยข้อความท่ีมีระดับคะแนนมากที่สุด 2 ล าดับแรก คือ 1)การมีส่วนร่วม
ในการพัฒนาหน่วยงาน การพัฒนาระบบการจัดบริการช่วยเลิกบุหรี่ การมีส่วนร่วมในการวิจัยที่
เกี่ยวกับคลินิกเลิกบุหรี่  และการน าผลการวิจัยมาใช้พัฒนาการให้บริการ 2 ) ดูแลผู้ป่วยให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ผลการศึกษานี้ อภิปรายได้ว่า ผู้เชี่ยวชาญของการศึกษาวิจัยนี้ ได้ให้ความส าคัญ
กับการเป็นผู้พัฒนางานและนวัตกรรมทางการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่ โดยพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ 
ควรมีหน้าที่ในการมีส่วนร่วมพัฒนาหน่วยงาน พัฒนาระบบการจัดบริการช่วยเลิกบุหรี่ การมีส่วนร่วม
ในการวิจัยที่เก่ียวกับคลินิกเลิกบุหรี่จะน ามาสู่การพัฒนาคลินิกเลิกบุหรี่พร้อมทั้งถ่ายทอดให้หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องเพ่ือพัฒนาเครือข่ายได้  และการน าผลการวิจัยมาใช้พัฒนาการให้บริการ โดยมีการสร้าง
แนวปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษ์หรือพัฒนาคู่มือในการปฏิบัติตนของผู้ป่วย รวมไปถึงการพัฒนา
เครือข่ายคลินิกเลิกบุหรี่ เนื่องจาก การพัฒนาเครือข่ายคลินิกเลิกบุหรี่ จะสามารถพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องได้ จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันระหว่างคลินิกเลิกบุหรี่ ทั้งเรื่องการพัฒนางานและนวัตกรรม 
เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง และพยาบาลควรมีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
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ดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับกองการพยาบาล (2539) กล่าวว่า พยาบาลควรมี
ส่วนร่วมในการวิจัย และน าผลการวิจัยมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลโดยให้ความร่วมมือ
ในการวิจัยทางการพยาบาลและน าผลการวิจัยมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงาน
ที่ปฏิบัติ 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยไปใช้ 

    1. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน าผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
บุคลากร เช่น จัดอบรมบุคลากรใหม่ที่เข้ามาปฏิบัติงานในคลินิกเลิกบุหรี่ เป็นต้น และพัฒนาหลักสูตร
การอบรมพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ ให้ตรงตามบทบาทท่ีจ าเป็นของพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ 

 2. พยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ สามารถน าผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาตนเอง 
ให้มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ติดบุหรี่ และควรจัดท าคู่มือพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ในการดูแลผู้ที่
ติดบุหรี่ ส าหรับพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่คลินิกเลิกบุหรี่  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยในครั้งต่อไป 

 1. การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบ EDFR ซึ่งผลของการวิจัยได้จากการสรุปของผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 17 คน ดังนั้น เพ่ือให้ได้ข้อสรุปที่เป็นผลยืนยันการวิเคราะห์ทางสถิติ จึงควรน าผลการวิจัยไป
ศึกษาโดยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis)  
 2. การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาบทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ ดังนั้น ควรน าผลการวิจัยไป
ศึกษาเพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ต่อไป 
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รายนามและประวัติผู้เชี่ยวชาญ 

รายนามผู้เชี่ยวชาญ 
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เครือข่ายวิชาชีพแพทย์เพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่ 
โรงพยาบาลต ารวจ 
โรงพยาบาลต ารวจ 
โรงพยาบาลปัตตานี 
โรงพยาบาลอุทัยธานี 
โรงพยาบาลต ารวจ 
โรงพยาบาลห้วยยอด 
โรงพยาบาลปัตตานี 
โรงพยาบาลตาก   
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ตัวอย่างแบบสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 1 
 
1.  เริ่มต้นสนทนา แนะน าตนเอง และบอกวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ พูดคุยซักถามเรื่องท่ัวไป 
และประสบการณ์ในการปฏิบัติงานนคลินิกเลิกบุหรี่ 
2. แนวค าถามข้อมูลส่วนบุคคล  
 ชื่อผู้ให้ข้อมูล..............................  นามสกุล.................... 
 ต าแหน่ง...................................... 
 สถานที่ท างาน............................. 
 วุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรี-ปัจจุบัน......................... 
             อบรมเพ่ิมเติมในหลักสูตรที่เกี่ยวข้อง.................................. .. 

ประสบการณ์ด้านการรักษาผู้ป่วยโรคติดบุหรี่.......................ปี 
ประสบการณ์ในการเป็นหัวหน้าคลินิกเลิกบุหรี่.....................ปี 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานคลินิกเลิกบุหรี่.......................ปี 
ประสบการณ์ในการเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการเลิกบุหรี่.............ปี 
ผลงานและรางวัลต่างๆที่ได้รับ……………………………. 
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ตัวอย่างค าถามในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 
แบบสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 1  

มีวัตถุประสงค์ เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลคลินิกเลิก
บุหรี่ โดยวิธีการสัมภาษณ์ด้วยค าถามแบบปลายเปิดเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ 
หลังจากนั้นน าความคิดเห็นทั้งหมดของผู้เชี่ยวชาญมาวิเคราะห์เนื้อหา เพ่ือสร้างเป็นแบบสอบถาม
ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่ 2  ค าถามที่ใช้มีดังนี้ 

1. ท่านคิดว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลินิกเลิกบุหรี่ ควรมีบทบาทหลักที่ส าคัญ    
ด้านใดบ้าง 

2. บทบาทย่อยแต่ละด้านควรประกอบด้วยการปฏิบัติหน้าที่ใดบ้าง 
 3. ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
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ตัวอย่างแบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบท่ี 2 
 

เรื่อง     ขอความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถามส าหรับเก็บข้อมูลด้วย  EDFR รอบท่ี 2 
เรียน    ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ 
 

ดิฉนั ร.ต.ท.หญิง เนติกาญจน์  เปาโสภา นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณทิต สาขาวิชา
การบริหารพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพ่ือเสนอ
เป็นวิทยานิพนธ์เรื่อง “การศึกษาบทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่” โดยมี ผศ.ดร. อารีย์วรรณ  อ่วม
ตานี เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Future 
Research (EDFR)  ทั้งนี้ ได้มีการด าเนินการรวบรวมความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญด้านบทบาทพยาบาล
คลินิกเลิกบุหรี่ โดยสัมภาษณ์ไปในรอบที่ 1 แล้ว ในครั้งนี้ จะเป็นการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 
ประกอบด้วยบทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ 6 ด้าน รวมทั้งหมด 51 ข้อย่อย  
 ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้                
ในการนี้ ใคร่ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามครบทุกข้อ พร้อมทั้งแสดงความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะตามท่ีเห็นสมควร และเพ่ือเป็นประโยชน์ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ ดิฉันใคร่ขอความกรุณา
จากผู้เชี่ยวชาญได้โปรดส่งแบบสอบถามนี้คืนภายใน 2 สัปดาห์ 
 
     ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง
  
          (ร.ต.ท.หญิง เนติกาญจน์  เปาโสภา) 

 โทรศัพท์ 090-973-2098   
 
 
 
 
หมายเหตุ :  กรุณาสอดแบบสอบถามใส่ซองติดแสตมป์ที่เตรียมมาให้ 

น าส่งโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติม 
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แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบท่ี 2 
 

ค าชี้แจง 
 1. แบบสอบถามฉบับนี้ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 วัตถุประสงค์ เพ่ือรวบรวมความ
คิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่  โดยการน าเนื้อหามาจากการ
สัมภาษณ์ข้อมูลรอบที่ 1 ได้บทบาทที่ส าคัญ 6 ด้าน ดังนี้  1) บทบาทผู้ให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูล  2) 
บทบาทผู้ให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูล 3) บทบาทผู้ประสานงานการให้บริการในคลินิกเลิกบุหรี่ 4) บทบาท
ผู้บริหารจัดการคลินิกเลิกบุหรี่  5) บทบาทผู้พิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย และ 6) บทบาทผู้พัฒนางานและ
นวัตกรรมทางการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่ 

จากข้อสรุปที่ได้จากการสัมภาษณ์รอบที่ 1 ผู้วิจัยน าบทบาทท่ีส าคัญทั้งหมด 6 ด้าน มาสร้าง
เป็นหน้าที่ของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก รวมทั้งหมด 51 ข้อย่อย ตามเอกสารที่แนบมาดังนี้ 
     1. บทบาทผู้ให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูล ประกอบด้วยหน้าที่    10 ข้อ 
     2. บทบาทผู้ให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูล ประกอบด้วยหน้าที่    16 ข้อ 
     3. บทบาทผู้ประสานงานการให้บริการในคลินิกเลิกบุหรี่  ประกอบด้วยหน้าที่     5 ข้อ 
     4.  บทบาทผู้บริหารจัดการคลินิกเลิกบุหรี่  ประกอบด้วยหน้าที่     8 ข้อ 
     5.  บทบาทผู้พิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย ประกอบด้วยหน้าที่                         6 ข้อ  
     6.  บทบาทผู้พัฒนางานและนวัตกรรมทางการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่   
                   ประกอบด้วยหน้าที่ 6 ข้อ 
 2.  จากเอกสารชุดที่ 1 ได้น ามาสร้างเป็นข้อค าถาม ทั้งหมด 51 ข้อ  เมื่อท่านได้พิจารณา
แล้ว ขอให้ท่านได้โปรดท าเครื่องหมาย ( ) ลงในช่องที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของท่านใน                  
โดยความหมายของระดับความคิดเห็นถูกก าหนดเป็น5, 4, 3, 2, 1 มีความหมายดังนี้ 
 5  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลควรปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวมากท่ีสุด 
 4  หมายถึงท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลควรปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวมาก 
 3  หมายถึงท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลควรปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวปานกลาง 
 2  หมายถึงท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลควรปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวน้อย 
 1  หมายถึงท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลควรปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวน้อยที่สุด 
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากทุกท่านด้วยดี และขอขอบคุณมา ณ ที่นี้ ที่
ท่านได้กรุณาให้สัมภาษณ์ความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก 
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ตัวอย่างแบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบท่ี 2 
 

เรื่อง     ขอความอนุเคราะห์ตaบแบบสอบถามส าหรับเก็บข้อมูลด้วย  EDFR รอบท่ี 2 
เรียน    ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ 

ดิฉัน ร.ต.ท.หญิง เนติกาญจน์  เปาโสภา  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณทิตสาขา 
วิชาการบริหารพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังก าเนินการวิจัยเพ่ือ
เสนอเป็นวิทยานิพนธ์เรื่อง การศึกษาบทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ โดยมี ผศ.ดร. อารีย์วรรณ  อ่วม
ตานี เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Future 
Research (EDFR) ซึ่งประกอบด้วยการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งนี้ได้ด าเนินการรวบรวมความ
คิดเห็นจากท่านแล้วในรอบท่ี 1 และรอบท่ี 2  ในครั้งนี้เป็นการตอบแบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวม
ข้อมูลรอบที่ 3 ซึ่งเป็นรอบสุดท้ายส าหรับการวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ท่านได้ทราบถึง
ภาพรวมของความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ผ่านมาและให้ท่านได้ทบทวนค าตอบอีกครั้ง เพ่ือ
พิจารณาเปลี่ยนแปลงหรือยืนยันค าตอบเดิมของท่านโดยผู้วิจัยได้แสดงความสอดคล้องแต่ละข้อ
รายการที่ ได้จากการตอบแบบสอบถามรอบที่  2 ของผู้ เชี่ยวชาญทุกท่าน ด้วยการระบุค่า              
มัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างตวอไทล์ (interquartile range) ที่ค านวณได้ ประกอบกับ
การแสดงต าแหน่งค าตอบของท่านในรอบที่ผ่านมา เพ่ือแสดงความสอดคล้องกันของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
ประกอบด้วยบทบาทพยาบาลคลนิกเลิกบุหรี่ 6 ด้าน รวมทั้งหมด 51 ข้อย่อย 
 ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้                
ในการนี้ใครขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามครบทุกข้อและขอน้อมรับความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม เพ่ือเป็นประโยชน์ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ ทั้งนี้ได้โปรดแนบแบบสอบถามนี้คืน
ภายใน 2 สัปดาห์เพื่อประสิทธิภาพสูงสุดของการวิจัย 
 

    ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง  
       
                        ร.ต.ท.หญิง เนติกาญจน์  เปาโสภา   

      โทรศัพท์ 090-973-2098   
 
หมายเหตุ : กรุณาสอดแบบสอบถามใส่ซองติดแสตมป์ที่เตรียมมาให้ 
น าส่งโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติม 
  



 

 

140 

แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบท่ี 3 
 

ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
1.   ในการเก็บรวมข้อมูลในรอบที่ 3 มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญทบทวนค าตอบที่ท่าน 

ได้ให้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่ 2 และพิจารณาเปลี่ยนแปลงหรือยืนยันค าตอบเดิมของท่าน 
รวมถึงให้ท่านผู้เชี่ยวชาญได้ให้ความเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ 
 2.   เมื่อให้ท่านพิจารณาแล้ว โปรดท าเครื่องหมาย (√) ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นต่อ
บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่โดยใช้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 5,4,3,2 และ 1 มี
ความหมายดังนี้  
  5 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับมากท่ีสุด 
  4 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับมาก  
  3 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับปานกลาง 

2 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับน้อย 
1 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่าข้อรายการดังกล่าวมีความส าคัญระดับน้อยที่สุด 

3.   เพ่ือความสมบูรณ์ของผลการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยใครขอความกรุณาในการตอบแบบสอบ 
ถามทุกข้อ กรณีที่ความคิดเห็นของท่านในรอบนี้อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์              
ซึ่งหมายความว่า ความคิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นโดยรวมของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญท่าน
อ่ืนๆ ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านระบุเหตุผลเพิ่มเติม เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในการวิจัยต่อไป 
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ค าชี้แจงค่าที่น าเสนอในแบบสอบถาม 
ค่าท่ีน าเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้ได้มาจากการน าข้อมูลจากแบบสอบถามรอบที่ 2  

มาวิเคราะห์ ซึ่งประกอบด้วย 
1. ค่าท่ีเป็นค าตอบของท่านในการตอบแบบสอบถามของท่านใช้สัญลักษณ์จุดกลม () 
2. ค่ามัธยฐาน (Median) ซึ่งเป็นความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 17  คนใช้ 

สัญลักษณ์กากบาท (X) 
ค่ามัธยฐานแต่ละระดับ หมายความว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่าบทบาทพยาบาลคลินิก 

เลิกบุหรี่ มีความส าคัญในระดับมากน้อยเพียงใด ดังนี้ 
ค่ามัธยฐาน 4.50 – 5.00 = ระดับมากท่ีสุด 
ค่ามัธยฐาน 3.50 – 4.49 = ระดับมาก 
ค่ามัธยฐาน 2.50 – 3.49 = ระดับปานกลาง 
ค่ามัธยฐาน 1.50 – 2.49 = ระดับน้อย 
ค่ามัธยฐาน 1.00 – 1.49 = ระดับน้อยที่สุด 

3. ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) ซึ่งเป็นความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 

17 คน ใช้สัญลักษณ์ (↔) 
การตีค่า Q3 – Q1 

ค่า Q3 – Q1 น้อยกว่า หรือเท่ากับ 1.50 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 17 คน
มีความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน 

ค่า Q3 – Q1 มากกว่า 1.50 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 17 คน มีความ
คิดเห็นไม่สอดคล้องกัน 

การแปลความหมายของค าตอบที่อยู่ในขอบเขต และนอกขอบเขตค่า Q3 – Q1 

ในกรณีที่เป็นค าตอบของท่านที่อยู่ในขอบเขต ↔ หมายความว่า ความคิดเห็นของท่าน 
สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 17 คน  

ในกรณีที่เป็นค าตอบของท่านที่อยู่นอกขอบเขต ↔ หมายความว่า ความคิดเห็นของท่าน 
ไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 17 คน  

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากทุกท่านด้วยดี และขอขอบคุณมา ณ ที่นี้ 
ที่ท่านได้กรุณาแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่   
       ( ร.ต.ท.หญิง เนติกาญจน์  เปาโสภา) 
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ตัวอย่าง  

ข้อ ค าถาม ระดับความคิดเห็น
ของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ 

5 4 3 2 1 MD Q3 Q1 IR 

1. ท าการประเมินความรุนแรงของ
ผู้ป่วยทุกรายพร้อมทั้งประเมิน
ความประสงค์ในการเลิกบุหรี่
เหตุผล………………………….. 

X 
 

  
 
 

  4.5 4.5 3.5 1 

2. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยอย่างละเอียด 
เกี่ยวกับแนวทางการเลิกบุหรี่
เหตุผล………………………….. 

 
 

X 
 
 

 
 
 

 
 

 4.1 4 2.5 1.5 

 
การแปลความหมายข้อ 1 ค่ามัธยฐาน = 4.5 และค่า Q3 – Q1 = 4.5 – 3.5 = 1หมายความ 

ว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า “ท าการประเมินความรุนแรงของผู้ป่วยทุกรายพร้อมทั้งประเมิน
ความประสงค์ในการเลิกบุหรี่” เป็นบทบาทที่มีความส าคัญในระดับมากท่ีสุด และมีความเห็นที่
สอดคล้องกันด้วย 

และค าตอบของท่านในรอบที่ 2 ท่านได้ให้ระดับความคิดเห็นเท่ากับ 3 เครื่องหมาย ()ซึ่ง
เป็นค าตอบที่อยู่นอกขอบเขตค่า Q3 – Q1 และภายหลังจากที่ท่านได้ทบทวนแล้ว ในการตอบ
แบบสอบถามรอบท่ี 3 นี้ ท่านไม่เปลี่ยนแปลงค าตอบ ยังคงระดับความคิดเห็นเดิม คือเครื่องหมาย(√ ) 
ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่นอกขอบเขตค่า Q3 – Q1 ในกรณีนี้ ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านโปรดให้เหตุผล
ประกอบด้วย 
            การแปลความหมายข้อ 2 ค่ามัธยฐาน = 4.1 และค่า Q3 – Q1 = 4 – 2.5 = 1.5
หมายความว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า “ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยอย่างละเอียด เกี่ยวกับแนวทางการ
เลิกบุหรี่” เป็นบทบาทที่มีความส าคัญในระดับมาก และมีความเห็นที่สอดคล้องกันด้วย 

  และค าตอบของท่านในรอบที่ 2 ท่านได้ให้ระดับความคิดเห็นเท่ากับ 2 เครื่องหมาย ()               
ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่นอกขอบเขตค่า Q3 – Q1 และภายหลังจากที่ท่านได้ทบทวนแล้ว ในการตอบ
แบบสอบถามรอบท่ี 3 นี้ ท่านได้เปลี่ยนแปลงค าตอบเป็นระดับความคิดเห็นเท่ากับ4 เครื่องหมาย(√ ) 
ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่ในขอบเขตค่า Q3 – Q1 ในกรณีนี้ ท่านไม่จ าเป็นต้องให้เหตุผลประกอบเนื่องจาก
ผลสรุปค าตอบของท่านในรอบนี้มีความสอดคล้องกับความคิด เห็นของก ลุ่มผู้ เชี่ ยวชาญ                  
ทั้ง 17 คน 
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ภาคผนวก จ 
สถิติที่ใช้ในงานวิจัย 
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สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้ 
การค านวณค่ามัธยฐาน ( Median ) ส าหรับข้อมูลที่มีการแจกแจงความถี่ (Grouped date) 

จากสูตร ( กานดา พูนลาภทวี , 2539 : 36 , Donald , 1990 : 107 ) 
  
 
 

MD        คือ      ค่ามัธยฐาน 
LMD     คือ      ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
N           คือ      จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
CF         คือ      ความถี่สะสมจากคะแนนต่ าสุดถึงคะแนนที่เป็นขีดจ ากัด 
                        บนของคะแนนในชั้นก่อนชั้นที่มีมัธยฐาน 
F           คือ      ความถ่ีของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
I            คือ      ความกว้างของอัตรภาคชั้น 

 
การค านวณค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( Interquatille Range : IR ) ส าหรับข้อมูลที่มีการแจก

แจงความถี่ (Grouped date)  จากสูตร ( กานดา  พูลลาภทวี , 2539 : 50 , Donald , 1990 : 144 
- 145 ) จากสูตร 

IR   =   Q3  –  Q1 
  โดยค านวณหา Q1 และ Q3 จากสูตร 

 
 
 
Q1 คือ       ค่าควอไทล์ต าแหน่งที่ 1 
LQ1 คือ      ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นที่ควอไทล์ที่ 1 อยู่ 
N คือ      จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
CF คือ      ความถี่สะสมของชั้นก่อนชั้นควอไทล์ที่ 1 
f Q1 คือ      ความถี่ของคะแนนในชั้นควอไทล์ที่ 1 
i คือ      ความกว้างของอัตรภาคชั้นของควอไทล์ที่ 1 

MD  =  LMD  +   N/2 - CF    (i)  
                                      f

                       

Q1  =  LQ1  +    N/4 – CF   (i)  

                              
f Q1 
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Q3  คือ      ค่าควอไทล์ต าแหน่งที่ 3 
LQ3  คือ      ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นที่ควอไทล์ที่ 3 อยู่ 
N  คือ      จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
CF  คือ      ความถ่ีสะสมของชั้นก่อนชั้นควอไทล์ที่ 3 
f Q3  คือ      ความถ่ีของคะแนนในชั้นควอไทล์ที่ 3 
i  คือ      ความกว้างของอัตรภาคชั้นของที่ควอไทล์ที่ 3 
 
 

ตารางการแบ่งช่วงคะแนน 
 

ระดับคะแนน ช่วงคะแนน ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริง ความกว้าง 
ของอันตรภาคชั้น 

1 1.00-1.49 1.00 0.5 

2 1.50-2.49 1.50 1 

3 2.50-3.49 2.50 1 
4 3.50-4.49 3.50 1 

5 4.00-5.00 4.50 0.5 
 
 
 
 
 
 

  

Q3  =  LQ3  +    3/4N – CF  (i) 
                              f Q3 
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ตัวอย่างการค านวณค าถามข้อที่ 1 
ตารางตัวอย่างข้อมูล 

ระดับคะแนน ความถี่ ความถี่สะสม 

1 0 0 
2 0 0 

3 0 0 

4 1 1 
5 16 17 

 N = 17  

 
N = 17 
ต าแหน่งมัธยฐาน (MD)  = N/2  = 17/2  = 8.5   
ต าแหน่งควอไทล์ที่ 1 (Q1) = N/2  = 17/4  = 4.25  
ต าแหน่งควอไทล์ที่ 3 (Q3) = N/2  = 3(17/4) = 12.75 
 
 
MD    =              4.50     +                                                 =  4.72 
 

 
  ค่ามัธยฐาน (MD)  = 4.72 
 
Q1       =              4.50     +                                                 =  4.60 
 
 
 
Q3       =               4.50     +                                                =  4.86 

   
 

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ =    Q3   -  Q1      = 0.26 
  

        8.5  – 1    (0.5) 
           16                 
 

        4.25  – 1    (0.5) 
           16                 
 

        12.75  – 1    (0.5) 
           16                 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางแสดงข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 2 

ตารางแสดงเหตุผลการตอบนอกขอบเขตพิสัยระหว่างควอไทล์ 
และตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ รอบที่ 3 
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ตารางแสดงข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 2 

ข้อ  แบบสอบถาม ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 
1.  บทบาทผู้ให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูล  

         1.1.1 ให้ค าปรึกษาและข้อมูลเกี่ยวกับการเลิก
บุหรี่ เพื่อประกอบการตัดสินใจเข้ารับการรักษา 
ได้แก่ ขั้นตอนการรักษา การติดตามการรักษา และ
ค่าใช้จ่ายในการรักษา  และตอบข้อซักถามของผู้ป่วย
และญาติ 
 
        1.1.2 ให้ค าปรึกษาและข้อมูลเกี่ยวกับพิษภัย
บุหรี่และผลกระทบต่างๆที่ได้รับจากการสูบบุหรี่ และ
ตอบข้อซักถามต่างๆ 
 
        1.1.3 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการต่างๆที่อาจ
เกิดข้ึนระหว่างการเลิกบุหรี่ ในรายที่เคยเลิกบุหรี่แล้ว
ไม่ส าเร็จและให้ก าลังใจในการเลิกบุหรี่  
 
 
 
 
       1.2.1 ให้ค าปรึกษาการปฏิบัติตัวหรือให้แนว
ทางการแกป้ัญหา ในกรณีที่ผู้ป่วยเกิดอาการต่างๆที่
ไม่พึงประสงค์ระหว่างการเลิกบุหรี่และให้ก าลังใจใน
การเลิก  บุหรี่ 
 
 
 

- การศึกษาเรื่องดังกล่าวเป็น
การจัดโครงสร้างที่ชัดเจน เอ้ือน
ต่อการปฏิบัติหน้าที่ของ
พยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ ซึ่งเป็น
แนวทางท่ีดีในการปฏิบัติงาน 
 
- Under Supervision                   
โดยแพทย์ที่มีความรู้ความ
ช านาญของคลินิกเลิกบุหรี่ 
 
-บางครั้งมีเรื่องละเอียดอ่อน 
ควรปรึกษาให้แพทย์ด าเนินการ
ร่วม 
- Under Supervision                   
โดยแพทย์ที่มีความรู้ความ
ช านาญของคลินิกเลิกบุหรี่ 
 
- Under Supervision                    
โดยแพทย์ที่มีความรู้ความ
ช านาญของคลินิกเลิกบุหรี่ 
- บางครั้งมีเรื่องละเอียดอ่อน 
ควรปรึกษาให้แพทย์ด าเนินการ
ร่วม 
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ตารางแสดงข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 2 

ข้อ  แบบสอบถาม ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 
1.(ต่อ)  บทบาทผู้ให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูล  

     2.1.1ให้ค าปรึกษาและข้อมูลแก่ทีมสหสาขา มีข้อ
สงสัยเกี่ยวกับขั้นตอนการรักษาตามระเบียบของ
โรงพยาบาล หรือข้อมูลอ่ืนๆในการดูแลผู้ป่วยติดบุหรี่  
 
    2.2.1ให้ค าปรึกษาและข้อมูลแก่บุคลากรอ่ืนๆใน
โรงพยาบาล มีข้อสงสัยเกี่ยวกับขั้นตอนการรักษาตาม
ระเบียบของโรงพยาบาล หรือข้อมูลอ่ืนๆในการดูแล
ผู้ป่วยติดบุหรี่ 
 
    3.1.1ให้ค าปรึกษาและข้อมูลแก่ประชาชนทั่วไป 
เกี่ยวกับคลินิกเลิกบุหรี่ 
 
 
    3.2.1ให้ค าปรึกษาและข้อมูลแก่ครู อาจารย์ 
เจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคล  ผู้น าชุมชน เป็นต้น 
 
 
4.1.1 พัฒนาสื่อการสอน เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมี
ความเข้าใจในการรักษาโรคติดบุหรี่ พิษภัยหรี่ การ
ดูแลตนเองขณะเกิดอาการอยากบุหรี่ภายหลังการ
เลิกบุหรี่ เช่น แผ่นพับ คู่มือการให้บริการ เป็นต้น 
 
 
 

- ควรต้องปรึกษากับแพทย์ 
- ควรมีแพทย์ร่วมด้วย 
- Under Supervision โดย
แพทย์ที่มีความรู้ความช านาญ
ของคลินิกเลิกบุหรี่ 
-Under Supervision โดย
แพทย์ที่มีความรู้ความช านาญ
ของคลินิกเลิกบุหรี่ 
 
 
- Under Supervision โดย
แพทย์ที่มีความรู้ความช านาญ
ของคลินิกเลิกบุหรี่ 
 
Under Supervision โดย
แพทย์ที่มีความรู้ความช านาญ
ของคลินิกเลิกบุหรี่ 
 
- ควรพัฒนาสื่อร่วมกับ             
งานสุขศึกษา 
- Under Supervision โดย
แพทย์ที่มีความรู้ความช านาญ
ของคลินิกเลิกบุหรี่ 
 
 

  



 

 

162 

ตารางแสดงข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 2 

ข้อ  แบบสอบถาม ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 
2. บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยติดบุหรี่  

 1.5.2 ติดตามการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์ 
 
 
2.2.1  ให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ พร้อม
อธิบายการใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ เช่นหมากฝรั่ง 
Nicotine (NRT Gum) , Bupropion , 
Nortriptyline เป็นต้น  
 
2.3.2 ติดตามการใช้ยาทางโทรศัพท์ 
 
 
2.1.1  ตรวจสอบทั้งชื่อ-สกุลผู้ป่วย HN ชนิดของยา ชื่อ
ยา ความเข้มข้นและขนาด รูปแบบยา จ านวน 

- อาจท าร่วมกับ สายด่วนเลิก
บุหรี่ 1600 
 
- ควรมีเภสัชกรร่วมจ่ายยากับ
ผู้ป่วย ณ จุดบริการ 
 
 
 
- ควรติดตามการใช้ยาที่
โรงพยาบาล นัดมา Follow up 
 
- ท าร่วมกับ เภสัชกร 
 

4. บทบาทผู้บริหารจัดการคลินิกเลิกบุหรี่  

 1.1.3 จัดหาวัสดุอุปกรณ์ภายในหน่วยงาน 
 
 
 
1.3.2 ร่วมจัดกิจกรรมรณรงค์ให้โรงพยาบาลเป็นเขต
ปลอดบุหรี่ 

จัดท าร่วมกับผู้บริหารของ
โรงพยาบาลหรือหน่วยงานต้น
สังกัด เพื่อให้มีทุนในการจัดหา 
ร่วมกับผู้บริหารของ
โรงพยาบาลหรือหน่วยงานต้น
สังกัด 

6. บทบาทผู้พัฒนางานและนวัตกรรมทางการ
ให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่ 

 

 2.1.2 มีส่วนร่วมในการวิจัยที่เกี่ยวกับคลินิกเลิกบุหรี่ 
 
2.1.3 น าผลการวิจัยมาใช้พัฒนาการให้บริการ 

ผู้บริหารมีส่วนร่วม 
 
ผู้บริหารมีส่วนร่วม 
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ตารางแสดงเหตุผลการตอบนอกขอบเขตพิสัยระหว่างควอไทล์ 
 

ข้อ  แบบสอบถาม เหตุผล 

2.  บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยติดบุหรี่  

     2.2 ให้ยาตามแผนการรักษา 
           2.2.1  ให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
พร้อมอธิบายการใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ เช่นหมากฝรั่ง 
Nicotine (NRT Gum) , Bupropion , 
Nortriptyline เป็นต้น โดยควรมีเภสัชกรร่วมจ่าย
ยากับผู้ป่วย ณ จุดบริการ 
 
 
 

- การจ่ายยาควรเป็นหน้าที่ของ
เภสัชกร ไม่ควรเป็นพยาบาลใน
การจ่ายยาในส่วนนี้ ถึงแม้ว่าจะ
เข้าใจว่าพยาบาลมีความรู้ความ
เข้าใจในการใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่
เพราะผ่านการอบรมต่างๆ
มาแล้ว แต่อย่างไรก็ตาม ยังคงมี
ความเห็นว่าเป็นการก้าวล่วง
วิชาชีพ ไม่ควรจ่ายยาให้กับ
ผู้ป่วยด้วยตนเอง ควรเป็นเภสัช
กรมากกว่า 
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ตารางการเปลี่ยนแปลงค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ รอบท่ี 3 

ผู้เชี่ยวชาญ (คนที่) จ านวนค าตอบท่ีเปลี่ยนแปลง (ข้อ) ร้อยละ 
1 2 3.92 

2 - - 

3 - - 
4 19 37.25 

5 - - 
6 - - 

7 1 1.96 

8 3 5.55 
9 6 11.76 

10 4 7.86 

11 6 11.76 
12 1 1.96 

13 3 5.88 
14 8 15.68 

15 1 1.96 

16 - - 
17 2 3.92 

รวม 56 109.80 
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ค านวณค่าความเปลี่ยนแปลงของความน่าจะเป็นทั้งหมด 51 ข้อ จากผู้เชี่ยวชาญ 
 
              =                        จ านวนข้อที่เปลี่ยนแปลง x 100               .       
                             จ านวนข้อทั้งหมด  x จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
 
              =                                    56 x 100               .       
                                                    51  x 17  
 
              =                                      5,600               .       
                                                       867 
 
              =                                      6.46  
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ภาคผนวก ช 
ตารางเปรียบเทียบบทบาทของพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมกับบทบาท

ของพยาบาลคลินิกบุหรี่ที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 
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ตารางเปรียบเทียบ บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม กับบทบาท
พยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 

บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ที่ได้จาก
การทบทวนวรรณกรรม (หน้า 35) 

บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ที่ได้จากการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญ 

1. ผู้ให้ค าปรึกษาผู้ป่วยติดบุหรี่ 1.  บทบาทผู้ให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูล 

ประกอบด้วยการท าหน้าที่ต่อไปนี้ 
1.1 ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคติดบุหรี่
ที่มารับบริการ 

1.  เป็นที่ปรึกษาผู้ป่วยติดบุหรี่และครอบครัว 

     1.1 ให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยติดบุหรี่และ
ครอบครัว ระยะก่อนตัดสินใจรับการรักษา             
            1.1.1  ให้ค าปรึกษาและข้อมูลเกี่ยวกับการเลิก
บุหรี่ เพ่ือประกอบ การตัดสินใจเข้ารับการรักษา ได้แก่ 
ขั้นตอนการรักษา การติดตามการรักษา และค่าใช้จ่ายใน
การรักษา  และตอบข้อซักถามของผู้ป่วยและญาติ 

- 1.1.2 ให้ค าปรึกษาและข้อมูลเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ 
และผลกระทบต่างๆที่ได้รับจากการสูบบุหรี่ และตอบข้อ
ซักถามต่างๆ 

-          1.1.3  ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการต่างๆที่อาจเกิดขึ้น
ระหว่างการเลิกบุหรี่ในรายที่เคยเลิกบุหรี่แล้วไม่ส าเร็จ
และให้ก าลังใจในการเลิกบุหรี่ 

1.2 ให้ค าปรึกษาแก่ญาติของผู้ป่วยโรค
ติดบุหรี่ที่มารับบริการ 

      1.2  ให้ค าปรึกษาและข้อมูลแก่ผู้ป่วยติดบุหรี่และ
ครอบครัวระยะให้การรักษา 
             1.2.1 ให้ค าปรึกษาการปฏิบัติตัวหรือให้แนว
ทางการแก้ปัญหา ในกรณีที่ผู้ป่วยเกิดอาการต่างๆที่ไม่พึง
ประสงค์ระหว่างการเลิกบุหรี่และให้ก าลังใจในการเลิก
บุหรี่ 

              1.2.2 ให้ก าลังใจผู้ป่วยในการเผชิญกับอาการ
ไม่พึงประสงค์ของการเลิกบุหรี่ 
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ตาราง (ต่อ)  

บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ที่ได้จาก
การทบทวนวรรณกรรม (หน้า 35) 

บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ที่ได้จากการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญ 

1. ผู้ให้ค าปรึกษาผู้ป่วยติดบุหรี่(ต่อ) 1.  บทบาทผู้ให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูล (ต่อ) 
1.3ให้ค าปรึกษาแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพ
และเจ้าหน้าที่ภายในโรงพยาบาลที่ยังคง
สูบบุหรี่ 

2.   เป็นที่ปรึกษาและให้ข้อมูลภายในโรงพยาบาล 
      2.1 ให้ค าปรึกษาและข้อมูลแก่ทีมสหสาขาในการ
ดูแลผู้ป่วย             

-               2.2.1 ให้ค าปรึกษาและข้อมูลแก่ทีมสหสาขา 
ที่มีข้อสงสัยเกี่ยวกับขั้นตอนการรักษาตามระเบียบของ
โรงพยาบาล หรือข้อมูลอ่ืนๆในการดูแลผู้ป่วยติดบุหรี่  

1.4  ให้ค าปรึกษาแก่ผู้สูบบุหรี่ในโรงเรียน
และชุมชนใกล้เคียง 

      2.2  ให้ค าปรึกษาแก่บุคลากรอื่นๆในโรงพยาบาล 

             2.2.1 ให้ค าปรึกษาและข้อมูลแก่บุคลากร
อ่ืนๆในโรงพยาบาล ที่มีข้อสงสัยเกี่ยวกับขั้นตอนการ
รักษาตามระเบียบของโรงพยาบาล หรือข้อมูลอื่นๆใน
การดูแลผู้ป่วยติดบุหรี่ 

- 3.  เป็นที่ปรึกษาและให้ข้อมูลภายนอกโรงพยาบาล 
      3.1 ให้ค าปรึกษาและข้อมูลแก่ประชาชนทั่วไป 

             3.1.1 ให้ค าปรึกษาและข้อมูลแก่ประชาชน
ทั่วไป เกี่ยวกับคลินิกเลิกบุหรี่ 

1.5 เป็นที่ปรึกษาให้กับหน่วยงานอ่ืน       3.2  ให้ค าปรึกษาและข้อมูลบุคลากร เจ้าหน้าที่ใน
องค์กรต่างๆที่เก่ียวข้องกับการ เลิกบุหรี่ 
              3.2.1 ให้ค าปรึกษาและข้อมูลแก่ครู อาจารย์ 
เจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคล  ผู้น าชุมชน เป็นต้น 

1.6  มีการจัดท าหนังสือ แผ่นพับ ให้
ค าแนะน าในการเลิกบุหรี่ 

4.  เป็นผู้พัฒนาสื่อการสอน เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมี
ความเข้าใจในการรักษาโรคติดบุหรี่ 
      4.1 พัฒนาสื่อการสอน เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมี
ความเข้าใจในการรักษาโรคติดบุหรี่ พิษภัยหรี่ การดูแล
ตนเองขณะเกิดอาการอยากบุหรี่ภายหลังการเลิกบุหรี่  
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ตาราง (ต่อ)  

บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ที่ได้จาก
การทบทวนวรรณกรรม (หน้า 35) 

บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ที่ได้จากการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญ 

2. ผู้ปฏิบัติด้านการพยาบาล  2. บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยติดบุหรี่ 
ประกอบด้วยการท าหน้าที่ต่อไปนี้ 

2.1 ประเมินสอบถาม ซักประวัติการสูบ
บุหรี่(Ask) 
2.3  ประเมินความรุนแรงของผู้ป่วย
พร้อมทั้งประเมินความประสงค์ในการเลิก
บุหรี่(Assess) 

1. ผู้ดูแลผู้ป่วยติดบุหรี่โดยใชก้ระบวนการพยาบาล 
     1.1 ประเมินผู้ป่วย หรือถามสภาพการสูบุหรี่ (Ask ) 
และประเมินความพร้อม (Assess) 
           1.1.1 รวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจากการซัก
ประวัติ 

(1) ประเมินความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ 
(2) ประเมินระดับนิโคติน 

           1.1.2. รวบรวมข้อมูลการติดบุหรี่ โดยการใช้
แบบประเมินและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ     

     1.2  วิเคราะห์ปัญหาผู้ป่วย ข้อมูลที่รวบรวมได้      

2.2 แนะน าแนวทางในการเลิกบุหรี่ 
(Advise) 

    1.3 วางแผนการพยาบาล หรือ แนะน าให้เลิกสูบ 
(Advice) 
             

2.4 เสนอแนะวิธีการเลิก แนะน าแนวทาง 
และแหล่งในการช่วยเลิกบุหรี่(Assist) 

    1.4  ให้การพยาบาล  หรือ ช่วยให้เลิกบุหรี่ (Assist) 
            1.4.1 แนะน าให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ 

-             1.4.2 ให้ก าลังใจผู้ป่วยในการเผชิญกับอาการ
ไม่พึงประสงค์ของการเลิกบุหรี่ 

-             1.4.3 ฝึกทักษะการปฏิเสธที่จะสูบบุหรี่ 

-             1.4.4 สนับสนุนใหผู้้ป่วยและครอบครัว มีการ
เรียนรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม 

2.5 ติดตามอาการ :นัด Follow up ที่
โรงพยาบาลหรือจากการติดตามทาง
โทรศัพท์(Arrange) 

    1.5   ติดตามและประเมินผล หรือ ติดตามผล 
(Arrange follow up) 
            1.5.1 ติดตามความก้าวหน้าการเลิกบุหรี่ของ
ผู้ป่วย 

-             1.5.2 ติดตามการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์ 
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ตาราง (ต่อ)  

บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ที่ได้จาก
การทบทวนวรรณกรรม (หน้า 35) 

บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ที่ได้จากการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญ 

2. ผู้ปฏิบัติด้านการพยาบาล (ต่อ) 2. บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยติดบุหรี่ (ต่อ) 
- 2. บริหารยาที่ใช้ในการเลิกบุหรี่ 

    2.1 ตรวจสอบความถูกต้องของยาที่ผู้ป่วยได้รับ 
          2.1.1 ตรวจสอบทั้งชื่อ-สกุลผู้ป่วย HN ชนิดของ
ยา ชื่อยา ความเข้มข้นและขนาด รูปแบบยา จ านวน 

-          2.1.2 ตรวจสอบกลับไปยังห้องจ่ายยาผู้ป่วย  
หากผู้ป่วยได้รับยาใหม่ที่ไม่คุ้นเคยหรือข้อมูลยาระบุว่า
เป็นยาที่ไม่ตรงตามแผนการรักษา 

2.6 พิจารณาให้ยาในการรักษาเช่น NRT 

Gum 
2.7 พิจารณาให้สมุนไพรในการรักษา 

2.2 ให้ยาตามแผนการรักษา                                                                    
พร้อมอธิบายการใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่  

- 2.3 ติดตามอาการหลังให้ยา 
           2.3.1  แนะน าให้ติดต่อกลับ หากมีอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา 

-           2.3.2  ติดตามการใช้ยา 

- 2.4  บันทึกการให้ยาในแบบบันทึกทางการพยาบาล 
4. ผู้ประสานงานการดูแลผู้ป่วยติดบุหรี่ 3. บทบาทผู้ประสานงานการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่   

ประกอบด้วยการท าหน้าที่ต่อไปนี้ 
4.1 ประสานงานกับแพทย์ผู้ให้การรักษา
ผู้ป่วยโรคติดบุหรี่ 
 

1. ผู้ประสานงานการให้บริการในคลินิกเลิกบุหรี่  
     1.1 ประสานงานการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่ 
           1.1.1  ติดต่อประสานงานแพทย์ผู้รักษา เพ่ือ
พิจารณาแนวทางการรักษา พร้อมทั้งรายงานแพทย์เมื่อ
เกิดผลข้างเคียงต่างๆจากยาท่ีได้รับการรักษา 

-            1.1.2  ติดต่อประสานงานกับหน่วย งานที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือส่งตรวจเพิ่มเติม และส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับ
การรักษาอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษาในแต่ละราย 
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ตาราง (ต่อ)  

บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ที่ได้จาก
การทบทวนวรรณกรรม (หน้า 35) 

บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ที่ได้จากการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญ 

4. ผู้ประสานงานการดูแลผู้ป่วยติดบุหรี่
(ต่อ) 

 3. บทบาทผู้ประสานงานการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่  
(ต่อ) 

4.3 ประสานงานกับนักจิตแพทย์/เภสัช
กร/พยาบาลในการจ่ายยาตามแพทย์สั่ง
ให้กับผู้ป่วยโรคติดบุหรี่ 

               1.1.3 ติดต่อประสานกับเจ้าหน้าที่ในหน่วย
อ่ืน เพ่ือส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย ดูแลผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ บรรลุวัตถุประสงค์ในการรักษา 

4.5 ประสานงานกับเครือข่ายสหสาขา
วิชาชีพสุขภาพเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่ 

  2. ผู้ประสานงานภายนอกโรงพยาบาล 
       2.1   ประสานงานกับบุคลากรหรือหน่วยงาน
ภายนอกโรงพยาบาล 
               2.2.1 ติดต่อประสานงานกับเครือข่าย
วิชาชีพแพทย์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่เพื่อรับการสนับสนุนยา 
งบประมาณรวมทั้งบันทึกตอบกลับข้อมูลต่างๆ / พัฒนา
ทักษะ 

-                2.2.2 ติดต่อประสานงานกับหน่วยอื่น เพ่ือ
การประชาสัมพันธ์ รณรงค์การไม่สูบบุหรี่ เช่น ผู้น า
ชุมชน โรงเรียน สถานีต ารวจ ภาครัฐและเอกชน      

5. ผู้บริหารจัดการหน่วยงาน 4. บทบาทผู้บริหารจัดการคลินิกเลิกบุหรี่ 
ประกอบด้วยการท าหน้าที่ต่อไปนี้ 

5.1 ออกแบบโครงสร้างและแนวทาง
ปฏิบัติคลินิกเลิกบุหรี่ 
5.2 จัดท าโครงการพัฒนาหน่วยงานใน
การให้บริการช่วยเลิกบุหรี่ 

1. ผู้จัดการคลินิกเลิกบุหรี่ 
     1.1 บริหารจัดการคลินิก 
            1.1.1 จัดท าแผนงานในคลินิกเลิกบุหรี่ เพ่ือ
เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน 

-            1.1.2 ควบคุมให้ท างานตามระบบที่วางไว้ 
เพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ 

-             1.1.3 จัดหาวัสดุอุปกรณ์ภายในหน่วยงาน 
-             1.1.4 ติดตาม กิจกรรมต่างๆ ด าเนินการให้

สอดคล้อง ส่งเสริมซึ่งกันและกันอย่างเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 
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ตาราง (ต่อ)  

บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ที่ได้จาก
การทบทวนวรรณกรรม (หน้า 35) 

บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ที่ได้จากการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญ 

5. ผู้บริหารจัดการหน่วยงาน (ต่อ) 4. บทบาทผู้บริหารจัดการคลินิกเลิกบุหรี่ (ต่อ) 
5.3 สรุปผลการท างานในแต่ละเดือน 
เปอร์เซ็นต์ความส าเร็จในการเลิกบุหรี่ 
และน าแสนอแก่เครือข่ายสหวิชาชีพ
แพทย์เพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่ 

    1.2   บริหารจัดการข้อมูล 
           1.2.1 จัดการระบบ ข้อมูลข่าวสารของ
หน่วยงาน เช่น การรับส่งข้อมูลต่างๆกับเครือข่ายวิชาชีพ
แพทย์ในการควบคุมบริโภคยาสูบ 

-            1.2.2 ปรับปรุงและพัฒนาระบบข้อมูลให้มี
ความทันสมัย 

-     1.3 มีส่วนร่วมรณรงค์โรงพยาบาลปลอดบุหรี่ 
           1.3.1 ร่วมประชาสัมพันธ์โรงพยาบาลให้เป็น
โรงพยาบาลปลอดบุหรี่       

-            1.3.2 ร่วมจัดกิจกรรมรณรงค์ให้โรงพยาบาล
เป็นเขตปลอดบุหรี่ 

- 5. บทบาทผู้พิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย  ประกอบด้วยการท า
หน้าที่ต่อไปนี้ 

- 1.    ผู้พิทักษ์สิทธิ์ในการตัดสินใจรับการรักษาของผู้ป่วย 
        1.1 ให้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจรับการรักษา 
                1.1.1 ให้ข้อมูลข่าวสารที่เพียงพอเกี่ยวกับ
การเลิกบุหรี่ 

-                 1.1.2 เปิดโอกาสใหซ้ักถามก่อนให้ผู้ป่วยเซ็นต์
ยินยอมการรักษา   

-                 1.1.3 ใหโ้อกาสผู้ป่วยแสดงความเห็นและ
เข้าร่วมปรึกษากับทีมสุขภาพก่อนที่จะตัดสินใจเลือก
วิธีการรักษา 

- 2.    ผู้พิทักษ์สิทธิ์ความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยขณะให้
ค าปรึกษา 
        2.1  ประสานงานกับบุคคลภายนอกโรงพยาบาล 
                2.1.1 จัดห้องให้ค าปรึกษาให้มีความเป็น
ส่วนตัว           
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ตาราง (ต่อ)  

บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ที่ได้จาก
การทบทวนวรรณกรรม (หน้า 35) 

บทบาทพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ที่ได้จากการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญ 

-   5. บทบาทผู้พิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย (ต่อ) 

-                 2.1.2 ถามความสมัครใจของผู้ป่วยในกรณี
ที่ให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการรับค าปรึกษา  

 3.  ผู้พิทักษ์สิทธิ์ความเท่าเทียมในการดูแลผู้ป่วย 
      3.1 ดูแลผู้ป่วยทุกตนอย่างเท่าเทียมกัน 
            1.3.1ให้การพยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาล โดยไม่เลือกปฏิบัติ    

6. ผู้พัฒนานวัตกรรม 6. บทบาทผู้พัฒนางานและนวัตกรรมทางการ
ให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่ ประกอบด้วยการท าหน้าที่
ต่อไปนี้ 

6.1 มีส่วนร่วมในการสร้างนวัตกรรมใน
การดูแลผู้ป่วยติดบุหรี่ 
6.2 รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยติดบุหรี่ 
6.3 วิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยติดบุหรี่ 
 

1. ผู้พัฒนาหน่วยงานให้บริการเลิกบุหรี่ 
     1.1   พัฒนาหน่วยงาน 
              1.1.1 มีส่วนรว่มในการพัฒนาหน่วยงาน 

-              1.1.2 พัฒนาเครือข่ายคลินิกเลิกบุหรี่          

-              1.1.3 พัฒนาระบบการจัดบริการช่วยเลิกบุหรี่ 

- 2.    ผู้พัฒนาบริการในคลินิกเลิกบุหรี่ 
       2.1 พัฒนาการให้บริการ 
              2.1.1 มีส่วนรว่มในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น       

-               2.1.2 มีส่วนร่วมในการวิจัยที่เกี่ยวกับคลินิก
เลิกบุหรี่ 

6.4 น าเสนอผลงานนวัตกรรม               2 .1 .3  น าผลการวิ จั ยมา ใช้ พัฒนาการ
ให้บริการ 
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ร้อยต ารวจเอกหญิงเนติกาญจน์  เปาโสภา เกิดเมื่อวันที่ 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2531 ที่
กรุงเทพมหานคร ส าเร็จการศึกษาปริญญาตรี หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัย
พยาบาลต ารวจ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปี 2553 เข้ารับราชการต าแหน่ง พยาบาล (สบ 1) 
กลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ ปฏิบัติงานห้องฉุกเฉินและอุบัติเหตุ  จนกระทั้ง ปี 2554  
ย้ายไปปฏิบัติงานคลินิกฟ้าใส (คลินิกเลิกบุหรี่) โรงพยาบาลต ารวจ ร่วมอบรมโครงการ เช่น อบรม
เชิงปฏิบัติการ แนวทางการดูแลรักษาภาวะติดบุหรี่  (Tobacco Cessation In Practice)  อบรม
การเป็นวิทยากรให้ความรู้เรื่อง พิษภัยบุหรี่ (Training Of The Trainer) อบรมหลักสูตร การให้
ค าปรึกษา (Be The Best In Counseling) ร่วมท าวิจัยเรื่อง อัตราการเลิกบุหรี่ของคลินิกฟ้าใส
โรงพยาบาลต ารวจ ปี พ.ศ. 2555 จัดท านวัตกรรมแบบฟอร์มและจัดระบบในการติดตามผู้ป่วย
เพ่ือให้ครบถ้วนในการติดตามผู้ป่วยจัดท านวัตกรรมท าแผ่นพลิกแนวปฏิบัติการพยาบาล และการ
บันทึกทางการพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยที่ติดบุหรี่ในหอผู้ป่วย ในระหว่างปี พ.ศ. 2556 ได้เข้า
ศึกษาต่อหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ต่อมาได้ย้ายมาปฏิบัติราชการที่
ส านักงานแพทย์ใหญ่ โรงพยาบาลต ารวจ ปี พ.ศ. 2558 และเปลี่ยนต าแหน่งเป็น พยาบาล (สบ 1) 
โรงพยาบาลต ารวจ ปฏิบัติหน้าที่พยาบาลประจ าส านักงานแพทย์ใหญ่ ในปีเดียวกัน 
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