
304
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568

การพัฒนารปูแบบการบริการลดละเลิกบุหรี่แบบครบวงจรโรงพยาบาลสุโขทัย 
Development of comprehensive smoking cessation service model of Sukhothai Hospital 

(Received: October 21,2025 ; Revised: October 28,2025 ;  Accepted: October 29,2025) 
 

เกษนภา กิ่งก้าน1 
Kednapha Kingkan1 

บทคัดย่อ 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัญหา พัฒนา
รูปแบบการบริการ และประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบการบริการลดละเลิกบุหรี่แบบครบวงจร ระหว่างเดือนมกราคม-สิงหาคม 
2568 รวมระยะเวลา 8 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ภาคีเครือข่ายสุขภาพ จ านวน 15 คน และ ผู้สูบบุหรี่ที่เข้ารับบริการคลินิก 
จ านวน 45 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แนวทางการสนทนากลุ่ม แบบทดสอบความรู้ แบบประเมินพฤติกรรม แบบ
ประเมินความตระหนัก และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน 
(Paired t-test) ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
  ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการพัฒนารูปแบบการบริการลดละเลิกบุหรี่แบบครบวงจรประกอบด้วย 8 กระบวนการ
หลัก ได้แก่ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์และการประชุมทีมงาน 2) การหาแนวทางการด าเนินงานร่วมกัน 3) การก าหนด
กลุ่มเป้าหมายและตัวชี้วัด 4) การประกาศเป็นนโยบายโรงพยาบาล 5) การติดตามและประเมินผล 6) การแก้ไขปัญหาการคัด
กรองและการเข้าถึงบริการ 7) การสร้างความตระหนักและการมีส่วนร่วม และ 8) การพัฒนาทีมสหวิชาชีพและระบบงาน 
ผลลัพธ์การน ารูปแบบไปใช้พบว่า การคัดกรองผู้รับบริการอายุ 15 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นร้อยละ 89.80 การเข้าสู่ระบบการ
บ าบัดรักษาเพิ่มขึ้น ร้อยละ 25.17 การเลิกบุหรี่ได้อย่างน้อย 6 เดือนเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 33.33 คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องบุหรี่
เพิ่มขึ้น พฤติกรรมการเลิกบุหรี่เพิ่มขึ้น ความตระหนักการเลิกบุหรี่เพิ่มขึ้น และความพึงพอใจเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (t= 8.95, 6.74, 10.58, 12.45 ตามล าดับ)  
ค าส าคัญ: การพฒันารูปแบบทางการพยาบาล, การบริการลดละเลิกบุหรี่, การบริการแบบแบบครบวงจร 
 

Abstract 
  This action research study aimed to examine the current situation and problems, develop a service 
model, and evaluate the outcomes of implementing a comprehensive tobacco cessation service model. 
The study was conducted over 8 months from January to August 2025. The sample consisted of 15 health 
network partners and 45 smokers who received clinic services. Research instruments included focus group 
discussion guidelines, knowledge tests, behavior assessment forms, awareness evaluation forms, and 
satisfaction assessment forms. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and inferential 
statistics (paired t-test), while qualitative data were analyzed using content analysis. 
  Result findings revealed to development process of the comprehensive tobacco cessation service 
model comprised 8 main processes: 1) situation analysis and team meetings, 2) collaborative approach 
identification, 3) target group and indicator determination, 4) hospital policy declaration, 5) monitoring and 
evaluation, 6) screening and service accessibility problem-solving, 7) awareness building and participation 
enhancement, and 8) multidisciplinary team and system development. The implementation outcomes 
showed that screening of clients aged 15 years and above increased by 89.80%, treatment system 
enrollment increased by 25.17%, and 6-month tobacco cessation rates increased from 33.33%. The mean 
scores for tobacco knowledge, smoking cessation behavior, cessation awareness, and satisfaction significantly 
increased at the .05 level (t = 8.95, 6.74, 10.58, 12.45, respectively). 
Keywords: nursing model development, tobacco cessation services, comprehensive services 
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บทน า 
  องค์การอนามัยโลก (WHO) ปี 2024 ได้
รายงานว่ามีผู้ใช้ยาสูบผู้ใหญ่ทั่วโลกจ านวน 1.25 
พันล้านคน โดยอัตราการใช้ยาสูบได้ลดลงอย่าง
ต่อเนื่องจากประมาณ 1 ใน 3 คนในปี 2000 เป็น 
1 ใน 5 คนในปี 2022 แม้ว่าโลกจะสามารถบรรลุ
เป้าหมายการลดการใช้ยาสูบลงร้อยละ 25.00 
ภายในปี 2025 แต่ยังไม่ถึงเป้าหมายระดับโลกที่
ร้อยละ 30.00 จากข้อมูลฐานปี 2010 ยาสูบยังคง
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ป้องกันได้อันดับหนึ่งของ
โลก โดยคร่าชีวิตไปมากกว่า 7 ล้านคนต่อปี และมี
เพียง 56 ประเทศเท่านั้นที่จะบรรลุเป้าหมายการ
ลดการใช้ยาสูบ ร้อยละ 30 ภายในปี 2025 ใน
ระดับโลกพบว่าผู้ชายมีอัตราการสูบบุหร่ี ร้อยละ 
36 เมื่อเทียบกับผู้หญิงที่ ร้อยละ 8 ในปี 20201 

การสูบบุหรี่เป็นปัญหาส าคัญระดับโลก องค์การ
อนามัยโลกคาดการณ์ว่าปัจจุบันมีผู้เสียชีวิต จาก
การสูบบุหรี่ปีละ 4 ล้านคนทั่วโลก หรือวันละ 
11,000 คน  ปี  2561 ระบุว่ าบุหรี่คร่ าชีวิต
ประชากรทั่วโลกมากกว่า 7 ล้านคนต่อปี และเป็น
ปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อต่างๆ 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง 
(Cardiovascular Diseases) ซึ่งเป็นสาเหตุ การ
เสียชีวิตล าดับต้นๆ ของประชากรทั่วโลก และ 1 
ใน 3 ของผู้เสียชีวิตเป็นเพียงผู้สัมผัสควันบุหรี่ มือ
สองเท่านั้น การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิด
โรคเรื้อรังหลายชนิด ส่งผลต่อความบกพร่องในการ
ท างานและการด าเนินชีวิต เพิ่มภาระค่าใช้จ่ายใน
การดูแลสุขภาพ และ   ท าให้คุณภาพชีวิตโดยรวม
ของผู้สูบบุหรี่ลดลง 
   ประเทศไทย สถานการณ์การสูบบุหรี่มี
แนว โน้ มที่ น่ าพอใจ ในภาพรวม  จากข้ อมู ล
ส านักงานสถิติแห่งชาติปี 2567 พบว่าประชากร
ไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปที่สูบบุหรี่มีแนวโน้มลดลงอย่าง
ต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2550-2567 โดยในปี 2564 มีผู้สูบ
บุหรี่จ านวน 9.90 ล้านคน จากประชากรทั้งหมด 
57 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17.40 ซึ่งลดลงจากปี 
2560 ที่มีอัตราร้อยละ 19.102 ปัญหาที่น่าวิตกคือ

การเพิ่มขึ้นของการสูบบุหรี่ไฟฟ้าอย่างรวดเร็ว โดย
เพิ่มขึ้น 11.44 เท่า จาก 78,742 คนในปี 2564 
เป็น 900,459 คนในปี 2567 และกลุ่มเด็กและ
เยาวชนมีแนวโน้มการสูบบุหรี่เพิ่มสูงขึ้น โดยพบ
เด็กและเยาวชนอายุไม่เกิน 25 ปี ร้อยละ 25 สูบ
บุหรี่ไฟฟ้า3 
  การส่งเสริมการเลิกบุหรี่ถือเป็นยุทธศาสตร์
ส าคัญในการลดภาระโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตของคนไทยเฉลี่ยปีละ 4 แสนคน 
และก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องเฉลี่ยปีละร้อยละ 5.00 จนในปี 2568 มี
ค่าใช้จ่ายสูงกว่า 3.90 แสนล้านบาท4 การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการได้กลายเป็นแนวทางที่ส าคัญในการ
พัฒนาบริการช่วยเลิกบุหรี่ โดยเฉพาะในบริบทของ
ระบบสุขภาพไทยที่ต้องการการปรับปรุงและ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง การวิจัยประเภทนี้ช่วยให้
พยาบาลและบุคลากรสุขภาพสามารถน าทฤษฎี
ไปสู่การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมุ่งเน้น
การแก้ไขปัญหาจริงในการปฏิบัติงาน5 แบบจ าลอง
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  (Pender's 
Health Promotion Model) เป็นทฤษฎีที่มีความ
เหมาะสมส าหรับการน ามาประยุกต์ใช้ในการ
ส่งเสริมการเลิกบุหรี่ เนื่องจากมุ่งเน้นการสร้าง
แรงจูงใจภายในและการเสริมสร้างพฤติกรรม
สุขภาพเชิงบวก โดยค านึงถึงปัจจัยส่วนบุคคล การ
รับรู้และความรู้สึกเกี่ยวกับพฤติกรรม และผลลัพธ์
ทางพฤติกรรม การท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ 
(Interprofessional Teamwork) เป็นอีกแนวคิด
ส าคัญที่ จ า เป็นในการให้บริการเลิกบุหรี่ที่ มี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากปัญหาการติดบุหรี่มีความ
ซับซ้อนและต้องการการดูแลจากหลายสาขา
วิ ช าชี พ  ร วมถึ ง แพทย์  พย าบาล  เภสั ชก ร 
นักจิตวิทยา และนักโภชนาการ6 บทบาทหน้าที่
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเลิกบุหรี่มี
ความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะในการเป็นผู้ให้
ค าปรึกษา ผู้ประสานงาน และผู้สนับสนุนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม7 ชี้ให้เห็นว่าพยาบาลมี
บทบาทหลักในการใช้กระบวนการพยาบาลในการ
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ให้ค าแนะน าการช่วยเลิกบุหรี่ ตั้งแต่การประเมิน 
การวางแผน การด าเนินการ และการประเมินผล 
แต่ยังพบปัญหาในการด าเนินงานหลายประการ 
เช่น การขาดความต่อเนื่องในการดูแล การขาดการ
ประสานงานระหว่างวิชาชีพ และการขาดแนวทาง
ปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน8 
        จังหวัดสุโขทัย จากข้อมูลประมาณการของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด พบว่ามีประชากรอายุ 
15 ปีขึ้นไปประมาณ 520,000 คน คาดว่ามีผู้สูบ
บุหรี่ประมาณร้อยละ 18.50 หรือประมาณ 96,200 
คน โดยมีอัตราความส าเร็จในการเลิกบุหรี่ที่คลินิก
เลิกบุหรี่เพียงร้อยละ 25.60 ในปี 2566 ซึ่งยังต่ า
กว่าเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขที่ร้อยละ 
35.00 ปัญหาที่พบในการให้บริการ ได้แก่ การขาด
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน การขาดการประสานงาน
ระหว่างบุคลากรสุขภาพ และการขาดการติดตาม
ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ได้ให้ความส าคัญต่อคลินิก
เลิกบุหรี่ โดยสืบเนื่องจากการตรวจราชการกรณี
ปกติ รอบที่ 2/2566 ระหว่างวันที่ 7 - 9 มิถุนายน 
2566 ทีมพัฒนาคลินิกเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลสุโขทัย
9 ร่วมกับทีมพัฒนาระบบบริการสุขภาพโรคหัวใจ
และโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดสุโขทัย ได้
น าเสนอพัฒนาตัวช้ีวัดส าหรับปีงบประมาณ 2566 
เรื่องอัตราการเลิกสูบบุหรี่ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่สูบบุหรี่ โดยก าหนดเป้าหมายร้อยละ 100 
และอัตราการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่สูบบุหรี่ เป้าหมายร้อยละ 100 เช่นกัน และ
น าเสนอผลงานเบ้ืองต้น ได้แก่ อัตราการเลิกสูบ
บุหรี่ร้อยละ 64.10 ในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด 
และร้อยละ 30.95 ในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด
ตามล าดับ โดยที่ในขณะนั้น ยังไม่ได้พัฒนาวิธีการ
ช่วยให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ เป็นรูปแบบแต่อย่างใด 
เพียงแต่อาศัยการให้ค าแนะน าจากแพทย์และ
พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยในขณะที่มารับบริการ
ด้วยอาการป่วยเฉียบพลันเท่านั้น จึงเป็นที่มาให้
ทางทีมจัดท าโครงการพัฒนาคลินิกเลิกบุหรี่ ต่อ
ยอดจากที่เคยปฏิบัติมา  จากเดิมอัตราการเลิกสูบ
บุหรี่ได้ส าเร็จนั้น ประสบความส าเร็จไม่มากนัก 

และไม่มีตัวเลขที่เป็นที่ยอมรับกันได้ทั่วไป ทางทีม
จึงมุ่งหวังปรับกระบวนการการท างานช่วยเลิกบุหรี่ 
ตั้งแต่การคัดกรองโดยทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย 
กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวช กลุ่มงานจิตเวชและยา
เสพติด งานผู้ ป่วยนอก ผู้ ป่วยใน เภสัชกรรม 
กายภาพบ าบัด แพทย์แผนไทย แผนกฝากครรภ์ 
และทันตกรรม ท าหน้าที่คัดกรองผู้รับบริการทุก
หน่วยงาน ให้บริการช่วยเลิกบุหรี่ตามแนวทาง
ปฏิบัติแต่ละวิชาชีพ หรือพิจารณาส่งต่อคลินิกเลิก
บุหรี่  การติดตามผู้ป่วยที่รับบริการช่วยเลิกบุหรี่
อย่างต่อเนื่องระยะเวลา 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 
9 เดือน และ1 ปี  การประสานส่ งต่อ ข้อมูล
ผู้ รับบริการกับเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในการช่วยติดตามดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชน และเสนอแนวคิดการใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ 
(Bupropion) มาใช้ร่ วมในกระบวนการรักษา
ในช่วง 2 สัปดาห์แรกของการบ าบัด เพื่อให้ผู้เข้า
รับการบ าบัด หยุดการสูบบุหรี่โดยสิ้นเชิงตั้งแต่เริ่ม
บ าบัด โดยไม่มีอาการขาดนิโคติน ซึ่งข้อมูลจากการ
สังเกตพบว่า ผู้ที่สูบบุหรี่ ถ้าให้ค่อยๆลดอัตราการ
สูบบุหรี่ลง มักไม่ค่อยประสบผลส าเร็จ แต่ถ้า
สามารถหยุดโดยสิ้นเชิง เป็นเวลาอย่างน้อย 2 
สัปดาห์ จะท าให้มีโอกาสที่จะหยุดบุหรี่ได้โดยถาวร
สูงข้ึน โรงพยาบาลสุโขทัย มีการคัดกรองการสูบ
บุหรี่ แต่พบปัญหาการน าเข้าคลินิกเลิกบุหรี่ยังน้อย 
และมีการให้บริการช่วยเลิกบุหรี่ยังน้อย ผู้ที่สูบ
บุหร่ียังขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ และ 
พบว่าการติดตามดูแลยังขาดความต่อเนื่องและการ
เชื่อมโยงไปถึงเครือข่ายในชุมชนในการให้บริการ
ช่วยเลิกบุหรี่ยังน้อย10 
 จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยมี
ความสนใจในการพัฒนารูปแบบ การบริการลดละ
เลิกบุหรี่แบบครบวงจร โรงพยาบาลสุโขทัย เพื่อใช้
ในการแก้ปัญหา สร้างความตระหนัก ลดจ านวนผู้
สูบบุหรี่ เพิ่มการเข้ารับการบ าบัด มีแนวทางที่
ชัดเจนและเป็นรูปธรรม ตามมาตรฐานทางการ
พยาบาล และเป็นพ้ืนฐานในการดูแลสุขภาพที่
ยั่งยืนต่อไป 
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ให้ค าแนะน าการช่วยเลิกบุหรี่ ตั้งแต่การประเมิน 
การวางแผน การด าเนินการ และการประเมินผล 
แต่ยังพบปัญหาในการด าเนินงานหลายประการ 
เช่น การขาดความต่อเนื่องในการดูแล การขาดการ
ประสานงานระหว่างวิชาชีพ และการขาดแนวทาง
ปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน8 
        จังหวัดสุโขทัย จากข้อมูลประมาณการของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด พบว่ามีประชากรอายุ 
15 ปีขึ้นไปประมาณ 520,000 คน คาดว่ามีผู้สูบ
บุหรี่ประมาณร้อยละ 18.50 หรือประมาณ 96,200 
คน โดยมีอัตราความส าเร็จในการเลิกบุหรี่ที่คลินิก
เลิกบุหรี่เพียงร้อยละ 25.60 ในปี 2566 ซึ่งยังต่ า
กว่าเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีร้อยละ 
35.00 ปัญหาที่พบในการให้บริการ ได้แก่ การขาด
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน การขาดการประสานงาน
ระหว่างบุคลากรสุขภาพ และการขาดการติดตาม
ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ได้ให้ความส าคัญต่อคลินิก
เลิกบุหรี่ โดยสืบเนื่องจากการตรวจราชการกรณี
ปกติ รอบที่ 2/2566 ระหว่างวันที่ 7 - 9 มิถุนายน 
2566 ทีมพัฒนาคลินิกเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลสุโขทัย
9 ร่วมกับทีมพัฒนาระบบบริการสุขภาพโรคหัวใจ
และโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดสุโขทัย ได้
น าเสนอพัฒนาตัวชี้วัดส าหรับปีงบประมาณ 2566 
เรื่องอัตราการเลิกสูบบุหรี่ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่สูบบุหรี่ โดยก าหนดเป้าหมายร้อยละ 100 
และอัตราการเลิกสูบบุหรี่ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่สูบบุหรี่ เป้าหมายร้อยละ 100 เช่นกัน และ
น าเสนอผลงานเบื้องต้น ได้แก่ อัตราการเลิกสูบ
บุหรี่ร้อยละ 64.10 ในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด 
และร้อยละ 30.95 ในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด
ตามล าดับ โดยที่ในขณะนั้น ยังไม่ได้พัฒนาวิธีการ
ช่วยให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ เป็นรูปแบบแต่อย่างใด 
เพียงแต่อาศัยการให้ค าแนะน าจากแพทย์และ
พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยในขณะที่มารับบริการ
ด้วยอาการป่วยเฉียบพลันเท่านั้น จึงเป็นที่มาให้
ทางทีมจัดท าโครงการพัฒนาคลินิกเลิกบุหรี่ ต่อ
ยอดจากที่เคยปฏิบัติมา  จากเดิมอัตราการเลิกสูบ
บุหรี่ได้ส าเร็จนั้น ประสบความส าเร็จไม่มากนัก 

และไม่มีตัวเลขที่เป็นที่ยอมรับกันได้ทั่วไป ทางทีม
จึงมุ่งหวังปรับกระบวนการการท างานช่วยเลิกบุหรี่ 
ตั้งแต่การคัดกรองโดยทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย 
กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวช กลุ่มงานจิตเวชและยา
เสพติด งานผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน เภสัชกรรม 
กายภาพบ าบัด แพทย์แผนไทย แผนกฝากครรภ์ 
และทันตกรรม ท าหน้าที่คัดกรองผู้รับบริการทุก
หน่วยงาน ให้บริการช่วยเลิกบุหร่ีตามแนวทาง
ปฏิบัติแต่ละวิชาชีพ หรือพิจารณาส่งต่อคลินิกเลิก
บุหรี่  การติดตามผู้ป่วยที่รับบริการช่วยเลิกบุหรี่
อย่างต่อเนื่องระยะเวลา 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 
9 เดือน และ1 ปี  การประสานส่ งต่อข้อมูล
ผู้ รับบริการกับเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในการช่วยติดตามดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชน และเสนอแนวคิดการใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ 
(Bupropion) มาใช้ร่ วมในกระบวนการรักษา
ในช่วง 2 สัปดาห์แรกของการบ าบัด เพื่อให้ผู้เข้า
รับการบ าบัด หยุดการสูบบุหรี่โดยสิ้นเชิงตั้งแต่เริ่ม
บ าบัด โดยไม่มีอาการขาดนิโคติน ซึ่งข้อมูลจากการ
สังเกตพบว่า ผู้ที่สูบบุหรี่ ถ้าให้ค่อยๆลดอัตราการ
สูบบุหรี่ลง มักไม่ค่อยประสบผลส าเร็จ แต่ถ้า
สามารถหยุดโดยสิ้นเชิง เป็นเวลาอย่างน้อย 2 
สัปดาห์ จะท าให้มีโอกาสที่จะหยุดบุหรี่ได้โดยถาวร
สูงข้ึน โรงพยาบาลสุโขทัย มีการคัดกรองการสูบ
บุหรี่ แต่พบปัญหาการน าเข้าคลินิกเลิกบุหรี่ยังน้อย 
และมีการให้บริการช่วยเลิกบุหรี่ยังน้อย ผู้ที่สูบ
บุหร่ียังขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ และ 
พบว่าการติดตามดูแลยังขาดความต่อเนื่องและการ
เชื่อมโยงไปถึงเครือข่ายในชุมชนในการให้บริการ
ช่วยเลิกบุหรี่ยังน้อย10 
 จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยมี
ความสนใจในการพัฒนารูปแบบ การบริการลดละ
เลิกบุหรี่แบบครบวงจร โรงพยาบาลสุโขทัย เพื่อใช้
ในการแก้ปัญหา สร้างความตระหนัก ลดจ านวนผู้
สูบบุหรี่ เพิ่มการเข้ารับการบ าบัด มีแนวทางที่
ชัดเจนและเป็นรูปธรรม ตามมาตรฐานทางการ
พยาบาล และเป็นพื้นฐานในการดูแลสุขภาพที่
ยั่งยืนต่อไป 

 
วัตถุประสงค ์
  1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหา การลดละ
เลิกบุหรี่แบบครบวงจร โรงพยาบาลสุโขทัย 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการบริการลดละเลิก
บุหรี่แบบครบวงจร โรงพยาบาลสุโขทัย 
 3. เพื่อประเมินผลการใช้รูปแบบการบริการ
ลดละเลิกบุหรี่แบบครบวงจร โรงพยาบาลสุโขทัย 
 
วิธีการวิจัย 
 
 การพัฒนารูปแบบการบริการลดละเลิกบุหรี่
แบบครบวงจร โรงพยาบาลสุโขทัย เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) เป็นการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเลิกบุหรี่ที่ เข้ามารับการ
บ าบัดในโรงพยาบาลสุโขทัย เพิ่มจ านวนการเข้าถึง
การบ าบัด และป้องกันผู้สูบบุหรี่ใหม่ ผู้วิจัยได้น า
แนวคิดและทฤษฎี แบบจ าลองการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมแบบทรานส์เธียเรติคอล ทฤษฎีการขาด
แคลนการดูแลตนเองของโอเร็ม  แบบจ าลองการ
ปรับตัวของรอย  แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ ร่วมกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มา
ประยุกต์ให้เข้ากับบริบทวิชาชีพทางการพยาบาล 
และปรับให้เหมาะกับบริบทของโรงพยาบาลสุโขทัย 
ให้สามารถบริการลดละเลิกบุหรี่แบบครบวงจร 
โรงพยาบาลสุโขทัย ในช่วงเดือน มกราคม-สิงหาคม 
ปี 2568 รวมระยะเวลา 8 เดือน และติดตามผล
ต่อเนื่องจนสิ้นสุดโครงการ  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร เชิงคุณภาพ ได้แก่ ภาคีเครือข่าย
สุขภาพการลดการสูบบุหรี่ในชุมชน จ านวน 15 คน 
เชิงปริมาณ ผู้สูบบุหรี่รายใหม่ที่เข้ามารับการเลิก
บุหรี่ในคลินิก ปี 2568 
  กลุ่มตัวอย่าง  เชิงคุณภาพ ได้แก่  ภาคี
เครือข่ายสุขภาพการลดการสูบบุหร่ีในชุมชน 
คั ด เลื อก โดย เลื อกแบบเจาะจง  ( Purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด และยินดีเข้า
ร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ จ านวน 15 คน 

เชิงปริมาณ ผู้สูบบุหรี่รายใหม่ที่เข้ามารับการเลิก
บุหรี่ในคลินิก ปี 2568 จ านวน 45 คน โดยค านวณ
กลุ่มตัวอย่างเมื่อทราบจ านวนประชากร  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 5 ชุด ดังนี้ 1) 
แนวทางการสนทนากลุ่ม 2) แบบทดสอบความรู้ 3) 
แบบประเมินพฤติกรรม 4) แบบประเมินความ
ตระหนัก 5) แบบประเมินความพึงพอใจ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการตีความจาก
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาทั้งจากการสัมภาษณ์ 
สังเกต สนทนากลุ่ม แล้วจัดหมวดหมู่ของข้อมูล 
(Qualitative content analysis) ตรวจสอบข้อมูล
จากความหลากหลายความอิ่มตัวและความเป็น
จริงด้วยการตรวจข้อมูลสามเส้า (Triangulation) 
 2. ข้อมูลท่ัวไป เพศ อายุ อาชีพ ศาสนา 
สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้ ผู้พามาบ าบัด 
ระยะเวลาการเสพ ความรู้เรื่องบุหรี่ พฤติกรรมเลิก
บุหรี่ ความตระหนัก ความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้ค่ าความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. ระดับความรู้เรื่องบุหรี่ ระดับพฤติกรรม
เลิกบุหรี่ ระดับความตระหนัก ระดับความพึงพอใจ 
ก่อนหลังการพัฒนารูปแบบการบริการลดละเลิก
บุหรี่แบบครบวงจร โรงพยาบาลสุโขทัย โดยใช้ 
สถิ ติ เ ชิ ง อนุ ม าน  ( Inferential Statistics) โ ดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 โดยใช้ Paired t-test 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้ปรึกษาคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุโขทัย และได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย 
และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจง
กับกลุ่มตัวอย่างถึงสิทธิในการให้ข้อมูล รวมทั้งการ
ตอบรับ หรือการปฏิเสธในการเข้ารว่มโครงการวิจัย 
โดยจะไม่มีผลต่อการมารับบริการใดๆ การเก็บ
ข้อมูลที่ ได้จากการวิจัยเป็นความลับ และการ
เผยแพร่ข้อมูลเป็นภาพรวมของการศึกษาเพื่อ
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ประโยชน์ในการพัฒนาเท่านั้น จากนั้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์ ปัญหา การลดละเลิกบุหรี่ 
ในพื้นที่รับผิดชอบของ โรงพยาบาลสุโขทัย 
 1.1 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ  จากการ
ส น ท น า ก ลุ่ ม  ( Focus Group Discussion) 
พยาบาล ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เครือข่ายชุมชน 
และผู้รับบริการคลินิกเลิกบุหรี่ จ านวน 15 คน 
พบว่า ปัจจุบันการให้บริการช่วยเลิกบุหรี่ ใน
โรงพยาบาลสุโขทัย ยังมีปัญหาและความท้าทาย
หลายประการ เนื่องมาจากการเพิ่มขึ้นของผู้สูบ
บุหรี่ในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง ความซับซ้อนของปัญหา
การติดนิโคติน และการขาดระบบการคัดกรอง 
ติดตาม และประเมินการให้บริการที่มีประสิทธิภาพ 
ส่งผลให้ผู้รับบริการไม่ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน
อย่างครบถ้วน โดยเฉพาะในด้านการใช้ยาช่วยเลิก
บุหรี่ การประเมินระดับการติดนิโคติน และการ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับผู้สูบบุหรี่ส่วน
ใหญ่มีความลังเลใจและไม่กล้าเข้าสู่ระบบการรักษา 
ขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน การให้
ความรู้ เรื่องพิษภัยของบุหรี่และการขอความ
ช่วยเหลือยังไม่เป็นระบบและไม่มีความต่อเน่ือง อีก
ทั้งการประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ยังไม่มีประสิทธิภาพ เครือข่ายในชุมชนยังมีความรู้
และทักษะในการค้นหาและส่งต่อผู้สูบบุหรี่ไม่
เพียงพอ การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการติดตามและ
ประเมินการให้บริการยังมีข้อจ ากัด ขาดระบบแจ้ง
เตือนและการบันทึกข้อมูลที่ เป็นระบบ ท าให้
ผู้รับบริการมีความเสี่ยงต่อการกลับไปสูบบุหรี่ และ
ไม่ได้รับการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง ปัจจุบันการ
ให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสุโขทัย จึง
จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับความร่วมมือจาก
บุ คล าก รทุ กฝ่ า ย  ทั้ ง จ ากที มสหวิ ช าชี พ ใ น
โรงพยาบาล เครือข่ายชุมชน หน่วยงานสาธารณสุข 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จึงควรมีการ
พัฒนาระบบติดตามและประเมินการให้บริการโดย

การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลร่วมกับการมีส่วน
ร่วมของชุมชน เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับการดูแล
ตามมาตรฐานอย่างครบถ้วน มีความปลอดภัยจาก
การกลับไปสูบบุหรี่ เข้าถึงบริการการดูแลสุขภาพ
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจได้อย่างมีคุณภาพ ได้รับ
การติดตามอย่างต่อเนื่อง และสร้างระบบสนับสนุน
จากชุมชนที่ยั่งยืน 
 1.2 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเชิงปริมาณ  
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 45 คน ที่เป็นผู้สูบบุหรี่ที่เข้า
ม า รั บ บ ริ ก า ร เ ลิ ก บุ ห รี่ ใ น ค ลิ นิ ก เ ลิ ก บุ ห รี่  
โรงพยาบาลสุโขทัย พบว่า ส่วนมากมีอายุ 56-65 
ปี จ านวน 14 คน ร้อยละ 31.11 รองลงมา 66-75 
ปี จ านวน 9 คน ร้อยละ 20.00 และ 36 -45 ปี 
จ านวน 8 คน ร้อยละ 17.78 เท่ากับ 46-55 ปี 
จ านวน 8 คน ร้อยละ 17.78 ตามล าดับ โดยมีอายุ
เฉลี่ย 57.44 ปี (ต่ าสุด 15 ปี, สูงสุด 87 ปี) เพศ
ส่วนมากเป็นเพศชาย จ านวน 43 คน ร้อยละ 
95.56 และเพศหญิง จ านวน 2 คน ร้อยละ 4.44 
ตามล าดับ ศาสนาทั้ งหมดนับถือศาสนาพุทธ 
จ านวน 45 คน ร้อยละ 100.00 สถานภาพส่วนมาก
แต่งงานและอาศัยอยู่ด้วยกัน จ านวน 30 คน ร้อย
ละ 66.67 รองลงมาโสด จ านวน 8 คน ร้อยละ 
17.78 และหม้าย จ านวน 4 คน ร้อยละ 8.89 
ตามล าดับ ส่วนแต่งงานแต่ไม่ได้อาศัยอยู่ด้วยกัน 
และหย่า/แยกกันอยู่ มีจ านวน 1 คน ร้อยละ 2.22 
และ 2 คน ร้อยละ 4.44 ตามล าดับ  ระดับ
การศึกษาสว่นมากจบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
จ านวน  29  คน ร้ อยละ  64 .44  รองลงมา
มัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 10 คน ร้อยละ 22.22 
และมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. จ านวน 3 คน 
ร้อยละ 6.67 มีผู้จบปริญญาตรี จ านวน 2 คน ร้อย
ละ 4.44 และสูงกว่าปริญญาตรี จ านวน 1 คน ร้อย
ละ 2.22 ตามล าดับ อาชีพส่วนมากว่างงาน จ านวน 
12 คน ร้อยละ 26.67 รองลงมารับจ้าง จ านวน 9 
คน ร้อยละ 20.00 และท านา จ านวน 8 คน ร้อย
ละ 17.78 ตามล าดับ ส่วนท าไร่ และค้าขาย มี
จ านวนคนละ 6 คน ร้อยละ 13.33 นักเรียน 
จ านวน 2 คน ร้อยละ 4.44 รับราชการ และกิจการ



309
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 5 September – October 2025

ประโยชน์ในการพัฒนาเท่านั้น จากนั้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์ ปัญหา การลดละเลิกบุหรี่ 
ในพื้นที่รับผิดชอบของ โรงพยาบาลสุโขทัย 
 1.1 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ  จากการ
ส น ท น า ก ลุ่ ม  ( Focus Group Discussion) 
พยาบาล ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เครือข่ายชุมชน 
และผู้รับบริการคลินิกเลิกบุหรี่ จ านวน 15 คน 
พบว่า ปัจจุบันการให้บริการช่วยเลิกบุหรี่ ใน
โรงพยาบาลสุโขทัย ยังมีปัญหาและความท้าทาย
หลายประการ เนื่องมาจากการเพิ่มขึ้นของผู้สูบ
บุหรี่ในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง ความซับซ้อนของปัญหา
การติดนิโคติน และการขาดระบบการคัดกรอง 
ติดตาม และประเมินการให้บริการที่มีประสิทธิภาพ 
ส่งผลให้ผู้รับบริการไม่ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน
อย่างครบถ้วน โดยเฉพาะในด้านการใช้ยาช่วยเลิก
บุหรี่ การประเมินระดับการติดนิโคติน และการ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับผู้สูบบุหรี่ส่วน
ใหญ่มีความลังเลใจและไม่กล้าเข้าสู่ระบบการรักษา 
ขาดการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน การให้
ความรู้ เรื่องพิษภัยของบุหรี่และการขอความ
ช่วยเหลือยังไม่เป็นระบบและไม่มีความต่อเน่ือง อีก
ทั้งการประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ยังไม่มีประสิทธิภาพ เครือข่ายในชุมชนยังมีความรู้
และทักษะในการค้นหาและส่งต่อผู้สูบบุหรี่ไม่
เพียงพอ การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการติดตามและ
ประเมินการให้บริการยังมีข้อจ ากัด ขาดระบบแจ้ง
เตือนและการบันทึกข้อมูลที่ เป็นระบบ ท าให้
ผู้รับบริการมีความเสี่ยงต่อการกลับไปสูบบุหรี่ และ
ไม่ได้รับการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง ปัจจุบันการ
ให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสุโขทัย จึง
จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องได้รับความร่วมมือจาก
บุ คล าก รทุ กฝ่ า ย  ทั้ ง จ ากที มสหวิ ช าชี พ ใ น
โรงพยาบาล เครือข่ายชุมชน หน่วยงานสาธารณสุข 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จึงควรมีการ
พัฒนาระบบติดตามและประเมินการให้บริการโดย

การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลร่วมกับการมีส่วน
ร่วมของชุมชน เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับการดูแล
ตามมาตรฐานอย่างครบถ้วน มีความปลอดภัยจาก
การกลับไปสูบบุหร่ี เข้าถึงบริการการดูแลสุขภาพ
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจได้อย่างมีคุณภาพ ได้รับ
การติดตามอย่างต่อเนื่อง และสร้างระบบสนับสนุน
จากชุมชนที่ยั่งยืน 
 1.2 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเชิงปริมาณ  
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 45 คน ที่เป็นผู้สูบบุหรี่ที่เข้า
ม า รั บ บ ริ ก า ร เ ลิ ก บุ ห รี่ ใ น ค ลิ นิ ก เ ลิ ก บุ ห รี่  
โรงพยาบาลสุโขทัย พบว่า ส่วนมากมีอายุ 56-65 
ปี จ านวน 14 คน ร้อยละ 31.11 รองลงมา 66-75 
ปี จ านวน 9 คน ร้อยละ 20.00 และ 36 -45 ปี 
จ านวน 8 คน ร้อยละ 17.78 เท่ากับ 46-55 ปี 
จ านวน 8 คน ร้อยละ 17.78 ตามล าดับ โดยมีอายุ
เฉลี่ย 57.44 ปี (ต่ าสุด 15 ปี, สูงสุด 87 ปี) เพศ
ส่วนมากเป็นเพศชาย จ านวน 43 คน ร้อยละ 
95.56 และเพศหญิง จ านวน 2 คน ร้อยละ 4.44 
ตามล าดับ ศาสนาทั้ งหมดนับถือศาสนาพุทธ 
จ านวน 45 คน ร้อยละ 100.00 สถานภาพส่วนมาก
แต่งงานและอาศัยอยู่ด้วยกัน จ านวน 30 คน ร้อย
ละ 66.67 รองลงมาโสด จ านวน 8 คน ร้อยละ 
17.78 และหม้าย จ านวน 4 คน ร้อยละ 8.89 
ตามล าดับ ส่วนแต่งงานแต่ไม่ได้อาศัยอยู่ด้วยกัน 
และหย่า/แยกกันอยู่ มีจ านวน 1 คน ร้อยละ 2.22 
และ 2 คน ร้อยละ 4.44 ตามล าดับ  ระดับ
การศึกษาสว่นมากจบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
จ านวน  29  คน ร้ อยละ  64 .44  รองลงมา
มัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 10 คน ร้อยละ 22.22 
และมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. จ านวน 3 คน 
ร้อยละ 6.67 มีผู้จบปริญญาตรี จ านวน 2 คน ร้อย
ละ 4.44 และสูงกว่าปริญญาตรี จ านวน 1 คน ร้อย
ละ 2.22 ตามล าดับ อาชีพส่วนมากว่างงาน จ านวน 
12 คน ร้อยละ 26.67 รองลงมารับจ้าง จ านวน 9 
คน ร้อยละ 20.00 และท านา จ านวน 8 คน ร้อย
ละ 17.78 ตามล าดับ ส่วนท าไร่ และค้าขาย มี
จ านวนคนละ 6 คน ร้อยละ 13.33 นักเรียน 
จ านวน 2 คน ร้อยละ 4.44 รับราชการ และกิจการ

ส่วนตัว มีจ านวนคนละ 1 คน ร้อยละ 2.22 
ตามล าดับ รายได้ต่อเดือนส่วนมากอยู่ในช่วง 
10,001-15,000 บาท จ านวน 17 คน ร้อยละ 
37.78 รองลงมา 0-5,000 บาท จ านวน 14 คน 
ร้อยละ 31.11 และ 5,001-10,000 บาท จ านวน 8 
คน ร้อยละ 17.78 ตามล าดับ โดยมีรายได้เฉลี่ย 
13,351 บาท/เดือน (ต่ าสุด 0 บาท, สูงสุด 50,000 
บาท) ระยะเวลาการสูบบุหรี่ส่วนมากอยู่ในช่วง 6-
10 ปี จ านวน 11 คน ร้อยละ 24.44 รองลงมา 11-
15 ปี จ านวน 9 คน ร้อยละ 20.00 เท่ากับ 16-20 
ปี จ านวน 9 คน ร้อยละ 20.00 และ 21 -25 ปี 
จ านวน 6 คน ร้อยละ 13.33 ตามล าดับ โดยมี
ระยะเวลาการสูบบุหรี่เฉลี่ย 18.66 ปี (ต่ าสุด 3 ปี, 
สูงสุด 50 ปี) ผู้พามาบ าบัดส่วนมากสมัครใจมาเอง 
จ านวน 27 คน ร้อยละ 60.00 รองลงมาบุตร 
จ านวน 13 คน ร้อยละ 28.89 และหลาน จ านวน 
3 คน ร้อยละ 6.67 ตามล าดับ ส่วนญาติ และตา 
ยาย มีจ านวนคนละ 1 คน ร้อยละ 2.22 ตามล าดับ 
โรคเรื้อรังที่พบบ่อยที่สุด คือ เบาหวาน จ านวน 11 
คน ร้อยละ 24.44 รองลงมา ข้อเสื่อม เก๊าต์ รูมา
ตอยด์ ปวดข้อ จ านวน 9 คน ร้อยละ 20.00 และ
มะเร็ง จ านวน 7 คน ร้อยละ 15.56 ตามล าดับ โรค
ที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่โดยตรง ได้แก่ หลอดลม
อักเสบ ถุงลมโป่งพอง หอบหืด ปอดอักเสบ จ านวน 
4 คน ร้อยละ 8.89 ความดันโลหิตสูง จ านวน 3 คน 
ร้อยละ 6.67 กระเพาะอาหาร/กระเพาะอาหาร
อักเสบ จ านวน 2 คน ร้อยละ 4.44 ส่วนต้อหิน 
และโรคพาร์กินสัน โรคสั่น มีจ านวนคนละ 1 คน 
ร้อยละ 2.22 ตามล าดับ สถานะสุขภาพโดยรวม 
พบว่า ผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัว และผู้ที่มีโรคประจ าตัว 
1 โรค มีจ านวนเท่ากัน คือ 18 คน ร้อยละ 40.00 
ส่วนผู้ที่มีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค จ านวน 9 
คน ร้อยละ 20.00 ตามล าดับ 
 2. กระบวนการพัฒนารูปแบบการบริการ
ลดละเลิกบุหรี่แบบครบวงจร โรงพยาบาลสุโขทัย 
 กระบวนการพัฒนารูปแบบการบริการลดละ
เลิกบุหรี่แบบครบวงจร โรงพยาบาลสุโขทัย จังหวัด
สุ โขทัย  ประกอบด้ วย  8  กระบวนการหลัก 

ดังต่อไปนี้ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์และการ
ประชุมทีมงาน 2) การหาแนวทางการด าเนินงาน
ร่วมกัน 3) การก าหนดกลุ่มเป้าหมายและตัวชี้วัด 
4) การประกาศเป็นนโยบายโรงพยาบาล 5) การ
ติดตามและประเมินผล 6) การแก้ไขปัญหาการคัด
กรองและการเข้าถึงบริการ 7) การสร้างความ
ตระหนักและการมีส่วนร่วม และ 8) การพัฒนา
ทีมสหวิชาชีพและระบบงาน โดยมีการน ามาตรฐาน
การให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่ตามแนวทางของ
กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 5 รายการหลัก 
(การประเมินและคัดกรองระดับการติดนิโคติน การ
ให้บริการทางการแพทย์และการบ าบัดครบถ้วน 
การให้บริการด้านจิตสังคมและการให้ค าปรึกษา 
การล ง บัน ทึก ข้อมู ล ในระบบ  HIS และการ
ประสานงานส่งต่อและติดตามผลระยะยาว) มาใช้
เป็นแกนหลักในการพัฒนารูปแบบการบริการ 
ประสิทธิผลของรูปแบบการบริการลดละเลิกบุหรี่
แบบครบวงจร โรงพยาบาลสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย  
  3. การประเมินผลการใช้รูปแบบการ
บริการลดละเลิกบุหรี่แบบครบวงจร โรงพยาบาล
สุโขทัย 
 3.1 ความรู้ จากการพัฒนารูปแบบการ
บริการลดละเลิกบุหรี่แบบครบวงจร โรงพยาบาล
สุโขทัย ประสิทธิผลของรูปแบบการบริการลดละ
เลิกบุหรี่แบบครบวงจรด้านความรู้ เรื่องบุหรี่  
ผลรวมของระดับความรู้ ก่อนการใช้รูปแบบ พบว่า 
ผู้รับบริการที่มีระดับความรู้มาก (8-10 คะแนน) 
จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 75.56 และระดับ
ความรู้ปานกลาง (6-7 คะแนน) จ านวน 11 คน คิด
เป็นร้อยละ 24.44 โดยไม่มีผู้รับบริการที่มีระดับ
ความรู้น้อย (0-5 คะแนน) ภายหลังการใช้รูปแบบ 
พบว่า ผู้รับบริการที่มีระดับความรู้มาก (8 -10 
คะแนน) จ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 95.56 
และระดับความรู้ปานกลาง (6-7 คะแนน) เมื่อ
พิจารณาแบ่งเป็นรายข้อ พบว่า ข้อค าถามที่มีการ
พัฒนาความรู้เพิ่มขึ้นมากที่สุด ได้แก่ เรื่องโรคที่คน
สูบบุหรี่เสียชีวิตมากเป็นอันดับหนึ่งคือมะเร็งปอด 
รองลงมา เรื่องบุหรี่มือสามคือสารพิษจากควันบุหรี่
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ที่ตกค้างอยู่ และ เรื่องกฎหมายห้ามจ าหน่ายบุหร่ี
แก่เด็กอายุต่ ากว่า 18 ปี ตามล าดับ 
  3.2 พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ รายข้อ ก่อน
และหลังการใช้รูปแบบการบริการลดละเลิกบุหรี่
แบบครบวงจร โรงพยาบาลสุโขทัย ก่อนการใช้
รูปแบบ พบว่า ผู้รับบริการมีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่
อยู่ในระดับมากทุกข้อ โดยคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 
4.22-4.98 คะแนน ภายหลังการใช้รูปแบบ พบว่า 
ผู้รับบริการมีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ปรับปรุงดีขึ้น
ในทุกข้อ โดยคะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 4.78-5.00 
คะแนน ยังคงอยู่ในระดับมากทุกข้อ และมีข้อที่ได้
คะแนนเต็ม (5.00 คะแนน) จ านวน 2 ข้อ ผลการ
เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบการบริการลดละเลิกบุหรี่แบบ
ครบวงจร โรงพยาบาลสุโขทัย ประสิทธิผลของ
รูปแบบการบริการลดละเลิกบุหร่ีแบบครบวงจร
ด้านระดับพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ จากการประเมิน
ตามแบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ โดยการ
จ าแนกระดับพฤติกรรมตามเกณฑ์  ร้ อยละ 
ประสิทธิผลรวมของระดับพฤติกรรม ก่อนการใช้
รูปแบบ พบว่า ผู้รับบริการที่มีระดับพฤติกรรมมาก
ที่สุด (95% ขึ้นไป) จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 
28.89 และระดับพฤติกรรมมาก (80-94%) จ านวน 
32 คน คิดเป็นร้อยละ 71.11 โดยไม่มีผู้รับบริการที่
มีระดับพฤติกรรมน้อย (น้อยกว่า 60%) และระดับ
พฤติกรรมปานกลาง (60-79%) ภายหลังการใช้
รูปแบบ พบว่า ผู้รับบริการที่มีระดับพฤติกรรมมาก
ที่สุด (95% ขึ้นไป) จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 
88.89 และระดับพฤติกรรมมาก (80-94%) จ านวน 
5 คน คิดเป็น ร้อยละ 11.11 ตามล าดับ เมื่ อ
พิจารณาแบ่งเป็นรายข้อ มีผลลัพธ์ ดังนี้ เร่ืองการ
หากิจกรรมอื่นท าเพื่อลดความต้องการสูบบุหรี่ 
รองลงมา เรื่องการบังคับใจตัวเองไม่ให้สูบบุหรี่ 
และ เรื่องการไม่ซื้อบุหรี่สูบตามผลับ ตามล าดับ 
  3.3 ความตระหนักการเลิกบุหร่ี จากการ
วิเคราะห์ รายข้อ ก่อน-หลัง การใช้รูปแบบการ
บริการลดละเลิกบุหรี่แบบครบวงจร โรงพยาบาล
สุโขทัย ก่อนการใช้รูปแบบ พบว่า ผู้รับบริการมี

ความตระหนักการเลิกบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง
ทุกข้อ โดยคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.89 -4.11 
คะแนน ภายหลังการใช้รูปแบบ พบว่า ผู้รับบริการ
มีความตระหนักการเลิกบุหรี่ปรับปรุงดีขึ้น โดย
คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.00 -5.00 คะแนน 
ยกระดับเป็นระดับมากทุกข้อ และมีข้อที่ได้คะแนน
เต็ม (5.00 คะแนน) จ านวน 6 ข้อ เมื่อพิจารณา
แบ่งเป็นรายข้อ มีผลลัพธ์ดังนี้ ข้อที่มีการแก้ไข
ความเข้าใจผิดสูงสุด มีดังนี้  เรื่องการสูบบุหรี่เป็น
เรื่องเสียหายส าหรับท่าน รองลงมา ข้อ 2 เรื่องการ
สูบบุหรี่ท าให้ท่านรู้สึกผ่อนคลาย และ เรื่องการสูบ
บุหรีท่ าให้ท่านไม่รู้สึกเหงา ตามล าดับ 
   3.4 ความพึงพอใจ จากการวิเคราะห์ ราย
ข้อ ก่อน-หลัง การใช้รูปแบบการบริการลดละเลิก
บุหรี่แบบครบวงจร โรงพยาบาลสุโขทัย ก่อนการใช้
รูปแบบ พบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับปานกลางทุกข้อ โดยคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 
3.36-3.56 คะแนน ภายหลังการใช้รูปแบบ พบว่า 
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจปรับปรุงดีขึ้นในทุกข้อ 
โดยคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.27-5.00 คะแนน 
เมื่อพิจารณาแบ่งเป็นรายข้อ มีผลลัพธ์ ดังนี้ ข้อที่มี
การพัฒนาสูงสุด ใน เรื่องประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 
รองลงมา เรื่องความเหมาะสม และ เรื่องความ
เป็นไปได ้ตามล าดับ 
  3.5 ผลลัพธ์ภาพรวม  ในด้ าน  ความรู้  
พฤติกรรม ความตระหนัก และความพึงพอใจ 
ก่อน-หลัง การพัฒนารูปแบบการบริการลดละเลิก
บุหรี่แบบครบวงจร โรงพยาบาลสุโขทัย  ได้พบ
ผลลัพธ์ตามรายละเอียด ดังนี้ 1) ความรู้เกี่ยวกับ
การเลิกบุหร่ี ก่อนการพัฒนารูปแบบพบว่า ความรู้
เกี่ยวกับการเลิกบุหรี่มีคะแนนเฉลี่ย 8.29 คะแนน 
(S.D. 0.85) ภายหลังการพัฒนารูปแบบพบว่า 
ความรู้เกี่ยวกับการเลิกบุหรี่มีคะแนนเฉลี่ย 9.42 
คะแนน (S.D. 0.58) จากการทดสอบทางสถิติ 
พบว่า ระดับความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05, t=8.95 (95%CI: 0.87-1.39, 
p<.001) โดยมีคะแนนความแตกต่างเฉลี่ย 1.13 
คะแนน ตามล าดับ 2) พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ก่อน
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ที่ตกค้างอยู่ และ เรื่องกฎหมายห้ามจ าหน่ายบุหร่ี
แก่เด็กอายุต่ ากว่า 18 ปี ตามล าดับ 
  3.2 พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ รายข้อ ก่อน
และหลังการใช้รูปแบบการบริการลดละเลิกบุหรี่
แบบครบวงจร โรงพยาบาลสุโขทัย ก่อนการใช้
รูปแบบ พบว่า ผู้รับบริการมีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่
อยู่ในระดับมากทุกข้อ โดยคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 
4.22-4.98 คะแนน ภายหลังการใช้รูปแบบ พบว่า 
ผู้รับบริการมีพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ปรับปรุงดีขึ้น
ในทุกข้อ โดยคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.78-5.00 
คะแนน ยังคงอยู่ในระดับมากทุกข้อ และมีข้อที่ได้
คะแนนเต็ม (5.00 คะแนน) จ านวน 2 ข้อ ผลการ
เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบการบริการลดละเลิกบุหรี่แบบ
ครบวงจร โรงพยาบาลสุโขทัย ประสิทธิผลของ
รูปแบบการบริการลดละเลิกบุหรี่แบบครบวงจร
ด้านระดับพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ จากการประเมิน
ตามแบบประเมินพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ โดยการ
จ าแนกระดับพฤติกรรมตามเกณฑ์  ร้ อยละ 
ประสิทธิผลรวมของระดับพฤติกรรม ก่อนการใช้
รูปแบบ พบว่า ผู้รับบริการที่มีระดับพฤติกรรมมาก
ที่สุด (95% ขึ้นไป) จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 
28.89 และระดับพฤติกรรมมาก (80-94%) จ านวน 
32 คน คิดเป็นร้อยละ 71.11 โดยไม่มีผู้รับบริการที่
มีระดับพฤติกรรมน้อย (น้อยกว่า 60%) และระดับ
พฤติกรรมปานกลาง (60-79%) ภายหลังการใช้
รูปแบบ พบว่า ผู้รับบริการที่มีระดับพฤติกรรมมาก
ที่สุด (95% ขึ้นไป) จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 
88.89 และระดับพฤติกรรมมาก (80-94%) จ านวน 
5 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11 ตามล าดับ เมื่ อ
พิจารณาแบ่งเป็นรายข้อ มีผลลัพธ์ ดังนี้ เรื่องการ
หากิจกรรมอื่นท าเพื่อลดความต้องการสูบบุหรี่ 
รองลงมา เรื่องการบังคับใจตัวเองไม่ให้สูบบุหรี่ 
และ เรื่องการไม่ซื้อบุหรี่สูบตามผลับ ตามล าดับ 
  3.3 ความตระหนักการเลิกบุหรี่  จากการ
วิเคราะห์ รายข้อ ก่อน-หลัง การใช้รูปแบบการ
บริการลดละเลิกบุหรี่แบบครบวงจร โรงพยาบาล
สุโขทัย ก่อนการใช้รูปแบบ พบว่า ผู้รับบริการมี

ความตระหนักการเลิกบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง
ทุกข้อ โดยคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.89 -4.11 
คะแนน ภายหลังการใช้รูปแบบ พบว่า ผู้รับบริการ
มีความตระหนักการเลิกบุหรี่ปรับปรุงดีขึ้น โดย
คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.00 -5.00 คะแนน 
ยกระดับเป็นระดับมากทุกข้อ และมีข้อที่ได้คะแนน
เต็ม (5.00 คะแนน) จ านวน 6 ข้อ เมื่อพิจารณา
แบ่งเป็นรายข้อ มีผลลัพธ์ดังนี้ ข้อที่มีการแก้ไข
ความเข้าใจผิดสูงสุด มีดังนี้  เรื่องการสูบบุหรี่เป็น
เรื่องเสียหายส าหรับท่าน รองลงมา ข้อ 2 เรื่องการ
สูบบุหรี่ท าให้ท่านรู้สึกผ่อนคลาย และ เรื่องการสูบ
บุหรีท่ าให้ท่านไม่รู้สึกเหงา ตามล าดับ 
   3.4 ความพึงพอใจ จากการวิเคราะห์ ราย
ข้อ ก่อน-หลัง การใช้รูปแบบการบริการลดละเลิก
บุหรี่แบบครบวงจร โรงพยาบาลสุโขทัย ก่อนการใช้
รูปแบบ พบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับปานกลางทุกข้อ โดยคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 
3.36-3.56 คะแนน ภายหลังการใช้รูปแบบ พบว่า 
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจปรับปรุงดีขึ้นในทุกข้อ 
โดยคะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 4.27-5.00 คะแนน 
เมื่อพิจารณาแบ่งเป็นรายข้อ มีผลลัพธ์ ดังนี้ ข้อที่มี
การพัฒนาสูงสุด ใน เรื่องประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 
รองลงมา เรื่องความเหมาะสม และ เรื่องความ
เป็นไปได ้ตามล าดับ 
  3.5 ผลลัพธ์ภาพรวม  ในด้ าน  ความรู้  
พฤติกรรม ความตระหนัก และความพึงพอใจ 
ก่อน-หลัง การพัฒนารูปแบบการบริการลดละเลิก
บุหรี่แบบครบวงจร โรงพยาบาลสุโขทัย  ได้พบ
ผลลัพธ์ตามรายละเอียด ดังนี้ 1) ความรู้เกี่ยวกับ
การเลิกบุหรี่ ก่อนการพัฒนารูปแบบพบว่า ความรู้
เกี่ยวกับการเลิกบุหร่ีมีคะแนนเฉลี่ย 8.29 คะแนน 
(S.D. 0.85) ภายหลังการพัฒนารูปแบบพบว่า 
ความรู้เกี่ยวกับการเลิกบุหรี่มีคะแนนเฉลี่ย 9.42 
คะแนน (S.D. 0.58) จากการทดสอบทางสถิติ 
พบว่า ระดับความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05, t=8.95 (95%CI: 0.87-1.39, 
p<.001) โดยมีคะแนนความแตกต่างเฉล่ีย 1.13 
คะแนน ตามล าดับ 2) พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ก่อน

การพัฒนารูปแบบพบว่า พฤติกรรมการเลิกบุหรี่มี
คะแนนเฉลี่ย 42.44 คะแนน (S.D. 1.73) ภายหลัง
การพัฒนารูปแบบพบว่า พฤติกรรมการเลิกบุหรี่มี
คะแนนเฉลี่ย 44.18 คะแนน (S.D. 0.92) จากการ
ทดสอบทางสถิติ พบว่า ระดับพฤติกรรมการเลิก
บุหรี่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 , 
t=6.74 (95%CI: 1.22 -2.26 , p<.001) โดยมี
คะแนนความแตกต่ า ง เฉลี่ ย  1 .74  คะแนน 
ตามล าดับ 3) ความตระหนักการเลิกบุหรี่ ก่อนการ
พัฒนารูปแบบพบว่า ความตระหนักการเลิกบุหรี่มี
คะแนนเฉล่ีย 3.66 คะแนน (S.D. 0.68) ภายหลัง
การพัฒนารูปแบบพบว่า ความตระหนักการเลิก
บุหรี่มีคะแนนเฉลี่ย 5.00 คะแนน (S.D. 0.02) จาก
การทดสอบทางสถิติ พบว่า ระดับความตระหนัก

การเลิกบุหรี่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05, t=10.58 (95%CI: 1.08-1.60, p<.
001) โดยมีคะแนนความแตกต่างเฉลี่ย 1.34 
คะแนน ตามล าดับ 4)ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
ก่อนการพัฒนารูปแบบพบว่า ความพึงพอใจของ
ผู้ รับบริการมีคะแนนเฉลี่ย 3.40 คะแนน (S.D. 
0.65) ภายหลังการพัฒนารูปแบบพบว่า ความพึง
พอใจของผู้รับบริการมีคะแนนเฉลี่ย 4.42 คะแนน 
(S.D. 0.27) จากการทดสอบทางสถิติ พบว่า ระดับ
ความพึงพอใจของผู้ รับบริการเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05, t=12.45 (95%CI: 
0.85-1.19, p<.001) โดยมีคะแนนความแตกต่าง
เฉลี่ย 1.02 คะแนน ตามล าดับ ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบคะแนนความรู ้พฤติกรรม ความตระหนัก และความพึงพอใจ ก่อนและหลัง การใช ้
 ฃรูปแบบการบริการลดละเลิกบุหรี่แบบครบวงจร (n=45) 

รายการ Mean S.D. Mean 
difference t 95%CI p-value 

ความรู้       
     ก่อนการใช้รูปแบบ 8.29 0.85 1.13 8.95 0.87-1.39 <.001* 
     หลังการใช้รูปแบบ 9.42 0.58     
พฤติกรรม       
     ก่อนการใช้รูปแบบ 42.44 1.73 1.74 6.74 1.22-2.26 <.001* 
     หลังการใช้รูปแบบ 44.18 0.92     
ความตระหนักการเลิกบุหรี่       
     ก่อนการใช้รูปแบบ 3.66 0.68 1.34 10.58 1.08-1.60 <.001* 
     หลังการใช้รูปแบบ 5.00 0.02     
ความพึงพอใจ       
     ก่อนการใช้รูปแบบ 3.40 0.65 1.02 12.45 0.85-1.19 <.001* 
     หลังการใช้รูปแบบ 4.42 0.27     

*มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <.05 
 
  3.6 ผลก าร เป รี ยบ เที ยบผลลั พ ธ์ ก า ร
ด าเนินงานตามตัวชี้วัดความส าเร็จ ประสิทธิผลรวม
ของผลลัพธ์การด าเนินงานตามตัวชี้วัดความส าเร็จ 
พบว่า การใช้รูปแบบการบริการลดละเลิกบุหรี่แบบ
ครบวงจรมีผลต่อการปรับปรุงประสิทธิภาพในทุก
ตัวช้ีวัด โดยสามารถบรรลุเป้าหมายตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนดไว้ทั้ง 3 ตัวช้ีวัด เม่ือพิจารณาแบ่งเป็นราย

ตัวชี้วัด มีผลลัพธ์ดังนี้ 1) ผู้รับบริการที่มีอายุ 15 ปี
ขึ้นไป ที่มารับบริการในโรงพยาบาล ได้รับการคัด
กรอง (เกณฑ์ ≥ ร้อยละ 50) ก่อนการพัฒนา
รูปแบบ พบว่า ผลการด าเนินงานอยู่ที่ร้อยละ 
71.15 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด ภายหลังการ
พัฒนารูปแบบ พบว่า ผลการด าเนินงานอยู่ที่ร้อย
ละ 89.80 โดยเพิ่มขึ้น ร้อยละ 18.65 ตามล าดับ 2) 
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ผู้ที่ได้รับการคัดกรองว่าสูบบุหรี่เข้าสู่ระบบการ
บ าบัดรักษา (เกณฑ์ ≥ ร้อยละ 50) ก่อนการพัฒนา
รูปแบบ พบว่า ผลการด าเนินงานอยู่ที่ร้อยละ 2.58 
ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด ภายหลังการพัฒนา
รูปแบบ พบว่า ผลการด าเนินงานอยู่ที่ร้อยละ 
25.17 โดยเพิ่มขึ้น ร้อยละ 22.59 ตามล าดับ 3) ผู้
สูบบุหรี่ที่เข้ารับการบ าบัดรักษาสามารถเลิกได้
อย่างน้อย 6 เดือน (เกณฑ์ ≥ ร้อยละ 15) ก่อนการ
พัฒนารูปแบบ พบว่า ผลการด าเนินงานอยู่ที่ร้อย
ละ 14.70 ซึ่งใกล้เคียงเกณฑ์ที่ก าหนด ภายหลัง
การพัฒนารูปแบบ พบว่า ผลการด าเนินงานอยู่ที่
ร้ อยละ 33 .33 โดยเพิ่ มขึ้ น  ร้อยละ 18 .63 
ตามล าดับ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาสถานการณ์และปัญหาการลดละ
เลิกบุหรี่แบบครบวงจร โรงพยาบาลสุโขทัย ผล
การศึกษาสถานการณ์และปัญหาการลดละเลิก
บุหรี่ในโรงพยาบาลสุโขทัยพบปัญหาหลัก 5 ด้าน 
ได้แก่ การให้บริการตามมาตรฐาน การติดตามและ
ประเมิน การมีส่วนร่วมของชุมชน ความปลอดภัย
และการป้องกัน และเทคโนโลยีและนวัตกรรม โดย
พบปัญ ห าก า ร ข าด ร ะบบก า รติ ด ต ามแ ล ะ
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการขาดการ
สนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน ซึ่งเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการเลิกบุหรี่  
นอกจากนี้ยังพบว่าการขาดการประสานงาน
ระหว่างหน่วยงานและการขาดเครือข่ายที่เข้มแข็ง
เป็นอุปสรรคส าคัญในการด าเนินงานช่วยเลิกบุหรี่ 
จากการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 57.44 ปี และมี
ระยะเวลาการสูบบุหรี่เฉลี่ย 18.66 ปี ผลการศึกษา
น้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ วิวัฒนา เรืองฤทธิ์ 
และฤทธิรงค์ เรืองฤทธิ์ 11 ที่พบว่าผู้สูบบุหรี่ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชายและมีประวัติการสูบบุหรี่มาเป็น
ระยะเวลานาน ท าให้การเลิกบุหรี่มีความซับซ้อน
และต้องการการดูแลแบบครบวงจร โดยเฉพาะ
กลุ่มที่มีโรคเรื้อรังร่วมด้วย เช่น เบาหวาน โรคข้อ

เสื่อม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติ์ธวัช ศิริ
นิรันดร์ และสุนันทา วงษ์ใส12 ที่เน้นความส าคัญ
ของการพัฒนาโปรแกรมเลิกบุหรี่เฉพาะส าหรับ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
  การพัฒนารูปแบบการบริการลดละเลิกบุหรี่
แบบครบวงจร โรงพยาบาลสุโขทัย ในการพัฒนา
รูปแบบการบริการที่ประกอบด้วย 8 กระบวนการ
หลักและการบูรณาการทีมสหวิชาชีพ 6 สาขา 
สอดคล้องกับแนวคิดการให้บริการแบบครบวงจร
ของนิรันดร์ สายประดิษฐ์ และพรทิพย์ แสงอรุณ13 
ที่เน้นการพัฒนาโมเดลการบริการแบบองค์รวมที่
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก คือ การคัด
กรอง การประเมิน การให้ค าปรึกษา การใช้ยา 
และการติดตาม โดยการบูรณาการระหว่าง
บุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิและสายด่วนเลิก
บุหรี่แห่งชาติท าให้เกิดระบบการดูแลที่ครอบคลุม
และมีประสิทธิภาพมากขึ้น การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
5 ประเภทในรูปแบบการบริการสอดคล้องกับ
การศึกษาของสมศรี ทองประดิษฐ์ และวิรัช นาค
เสน14 ที่พบว่าการใช้แอปพลิเคชันมือถือร่วมกับ
การให้ค าปรึกษาผ่านวิดีโอคอลและระบบเตือน
ความจ าอัตโนมัติสามารถเพิ่มอัตราการเลิกบุหรี่
และลดอุปสรรคด้านเวลาและสถานท่ีในการเข้าถึง
บริการ การบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัลนี้ยั ง
สอดคล้องกับแนวโน้มการใช้เทคโนโลยีในการดูแล
สุขภาพที่เพิ่มขึ้นในยุคปัจจุบัน โดยเฉพาะการใช้ 
LINE Official Account และแอปพลิเคชันมือถือที่
ช่วยเพิ่มการเข้าถึงบริการและการติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง การก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจน โดย
เน้นผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยพัฒนารูปแบบเพื่อให้
ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมายในชุมชน การมีส่วน
ร่วมของเครือข่าย ที่พัฒนาขึ้นยังสอดคล้องกับ
แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนในงานวิจัยของ 
มัลลิกา มาตระกูล และนาตญา พแดนนอก15 ที่
เน้นการสร้างเครือข่ายและการพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรในการช่วยเลิกบุหรี่ 
  การประเมินผลการใช้รูปแบบการบริการ
ลดละเลิกบุหรี่แบบครบวงจร โรงพยาบาลสุโขทัย 
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ผู้ที่ได้รับการคัดกรองว่าสูบบุหรี่เข้าสู่ระบบการ
บ าบัดรักษา (เกณฑ์ ≥ ร้อยละ 50) ก่อนการพัฒนา
รูปแบบ พบว่า ผลการด าเนินงานอยู่ที่ร้อยละ 2.58 
ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด ภายหลังการพัฒนา
รูปแบบ พบว่า ผลการด าเนินงานอยู่ที่ร้อยละ 
25.17 โดยเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 22.59 ตามล าดับ 3) ผู้
สูบบุหรี่ที่เข้ารับการบ าบัดรักษาสามารถเลิกได้
อย่างน้อย 6 เดือน (เกณฑ์ ≥ ร้อยละ 15) ก่อนการ
พัฒนารูปแบบ พบว่า ผลการด าเนินงานอยู่ที่ร้อย
ละ 14.70 ซึ่งใกล้เคียงเกณฑ์ที่ก าหนด ภายหลัง
การพัฒนารูปแบบ พบว่า ผลการด าเนินงานอยู่ที่
ร้ อยละ 33 .33 โดยเ พ่ิม ข้ึน ร้อยละ 18 .63 
ตามล าดับ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาสถานการณ์และปัญหาการลดละ
เลิกบุหรี่แบบครบวงจร โรงพยาบาลสุโขทัย ผล
การศึกษาสถานการณ์และปัญหาการลดละเลิก
บุหรี่ในโรงพยาบาลสุโขทัยพบปัญหาหลัก 5 ด้าน 
ได้แก่ การให้บริการตามมาตรฐาน การติดตามและ
ประเมิน การมีส่วนร่วมของชุมชน ความปลอดภัย
และการป้องกัน และเทคโนโลยีและนวัตกรรม โดย
พบปัญ ห าก า ร ข าด ร ะบบก า รติ ด ต ามแ ล ะ
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการขาดการ
สนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน ซึ่งเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการเลิกบุหรี่  
นอกจากนี้ ยังพบว่าการขาดการประสานงาน
ระหว่างหน่วยงานและการขาดเครือข่ายที่เข้มแข็ง
เป็นอุปสรรคส าคัญในการด าเนินงานช่วยเลิกบุหรี่ 
จากการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 57.44 ปี และมี
ระยะเวลาการสูบบุหรี่เฉลี่ย 18.66 ปี ผลการศึกษา
นี้สอดคล้องกับการศึกษาของ วิวัฒนา เรืองฤทธิ์ 
และฤทธิรงค์ เรืองฤทธิ์ 11 ที่พบว่าผู้สูบบุหรี่ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชายและมีประวัติการสูบบุหรี่มาเป็น
ระยะเวลานาน ท าให้การเลิกบุหรี่มีความซับซ้อน
และต้องการการดูแลแบบครบวงจร โดยเฉพาะ
กลุ่มที่มีโรคเรื้อรังร่วมด้วย เช่น เบาหวาน โรคข้อ

เสื่อม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติ์ธวัช ศิริ
นิรันดร์ และสุนันทา วงษ์ใส12 ที่เน้นความส าคัญ
ของการพัฒนาโปรแกรมเลิกบุหรี่เฉพาะส าหรับ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
  การพัฒนารูปแบบการบริการลดละเลิกบุหรี่
แบบครบวงจร โรงพยาบาลสุโขทัย ในการพัฒนา
รูปแบบการบริการที่ประกอบด้วย 8 กระบวนการ
หลักและการบูรณาการทีมสหวิชาชีพ 6 สาขา 
สอดคล้องกับแนวคิดการให้บริการแบบครบวงจร
ของนิรันดร์ สายประดิษฐ์ และพรทิพย์ แสงอรุณ13 
ที่เน้นการพัฒนาโมเดลการบริการแบบองค์รวมที่
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก คือ การคัด
กรอง การประเมิน การให้ค าปรึกษา การใช้ยา 
และการติดตาม โดยการบูรณาการระหว่าง
บุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิและสายด่วนเลิก
บุหรี่แห่งชาติท าให้เกิดระบบการดูแลที่ครอบคลุม
และมีประสิทธิภาพมากขึ้น การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
5 ประเภทในรูปแบบการบริการสอดคล้องกับ
การศึกษาของสมศรี ทองประดิษฐ์ และวิรัช นาค
เสน14 ที่พบว่าการใช้แอปพลิเคชันมือถือร่วมกับ
การให้ค าปรึกษาผ่านวิดีโอคอลและระบบเตือน
ความจ าอัตโนมัติสามารถเพิ่มอัตราการเลิกบุหรี่
และลดอุปสรรคด้านเวลาและสถานท่ีในการเข้าถึง
บริการ การบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัลนี้ยั ง
สอดคล้องกับแนวโน้มการใช้เทคโนโลยีในการดูแล
สุขภาพที่เพิ่มขึ้นในยุคปัจจุบัน โดยเฉพาะการใช้ 
LINE Official Account และแอปพลิเคชันมือถือที่
ช่วยเพิ่มการเข้าถึงบริการและการติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง การก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจน โดย
เน้นผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยพัฒนารูปแบบเพ่ือให้
ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมายในชุมชน การมีส่วน
ร่วมของเครือข่าย ที่พัฒนาขึ้นยังสอดคล้องกับ
แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนในงานวิจัยของ 
มัลลิกา มาตระกูล และนาตญา พแดนนอก15 ที่
เน้นการสร้างเครือข่ายและการพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรในการช่วยเลิกบุหรี่ 
  การประเมินผลการใช้รูปแบบการบริการ
ลดละเลิกบุหรี่แบบครบวงจร โรงพยาบาลสุโขทัย 

ผลการประเมินด้านความรู้พบว่ามีการเพิ่มขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ มัลลิกา มาตระกูล 
และนาตญา พแดนนอก15 ที่พบว่าการใช้รูปแบบ
การช่วยเลิกบุหรี่โดยการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจท าให้นักศึกษามีคะแนนความรู้สูงขึ้น การ
พัฒนาความรู้ที่ส าคัญที่สุดพบในข้อ 2 เรื่องโรคที่
คนสูบบุหรี่ เสียชีวิตมากที่สุดคือมะเร็งปอด ซึ่ง
เพิ่มขึ้น แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการให้
ความรู้ที่ถูกต้องและเป็นระบบ ด้านพฤติกรรมการ
เลิกบุหรี่พบการปรับปรุง โดยพฤติกรรมที่พัฒนา
มากที่สุดคือการหากิจกรรมอื่นท าเพื่อลดความ
ต้องการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของ อรณิช ช านาญศิลป์ และ เอมอัชฌา วัฒนบุรา
นนท์16 ที่พบว่าโปรแกรมที่มุ่งเน้นการเสริมสร้าง
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีประสิทธิผลในการลด
พฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญ โดยจ านวน
มวนบุหรี่ที่สูบต่อวันลดลง การเปลี่ยนแปลงของ
ระดับพฤติกรรมพบว่าผู้ที่มีพฤติกรรมมากที่สุด
เพิ่มขึ้น ความตระหนักการเลิกบุหรี่เพิ่มขึ้น โดย
ผู้รับบริการทุกคนมีระดับความตระหนักมากโดย
พบว่าการรับรู้ความสามารถและความต้ังใจในการ
เลิกบุหรี่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 
การแก้ไขความเข้าใจผิดที่ส าคัญพบในข้อ 2 และ 3 
เรื่องการสูบบุหรี่ท าให้รู้สึกผ่อนคลายและไม่รู้สึก
เหงา ซึ่งผู้รับบริการทุกคนสามารถปรับความเข้าใจ
ได้อย่างสมบูรณ์ ความพึงพอใจเพิ่มขึ้น โดยพบการ
พัฒนาสูงสุดในด้านประโยชน์ต่อผู้รับบริการเพิ่มขึ้น 
และ ได้ ค ะแนน เต็ ม จ ากผู้ รั บบ ริ ก า ร ทุ กคน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กิตต์ิธวัช ศิรินิรันดร์ 
และสุนันทา วงษ์ใส12 ที่พบระดับความพึงพอใจต่อ
การบริการอยู่ในระดับสูง ความพึงพอใจระดับมาก
เพิ่มขึ้น แสดงให้เห็นถึงการยอมรับและความ
เชื่อมั่นของผู้รับบริการต่อรูปแบบการบริการท่ี
พัฒนาขึ้น ผลลัพธ์การด าเนินงานตามตัวชี้วัด
ความส าเร็จพบการปรับปรุงทั้ง 3 ตัวชี้วัด โดยการ
คัดกรองเพิ่มขึ้น การเข้าสู่ระบบการบ าบัดเพิ่มขึ้น 
และการเลิกบุหรี่ได้อย่างน้อย 6 เดือนเพิ่มขึ้น ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ นิรันดร์ 

สายประดิษฐ์ และพรทิพย์ แสงอรุณ13 ที่พบว่า
โมเดลการบริการแบบองค์รวมสามารถเพิ่มอัตรา
การเลิกบุหรี่ในระยะ 12 เดือน โดยพบอัตราการ
หยุดสูบบุหรี่ในระยะติดตาม 1 ปีเพิ่มมากขึ้น เมื่อ
เปรียบเทียบกับงานวิจัยต่างประเทศ ผลการศึกษา
สอดคล้องกับการศึกษาของ Coleman และคณะ17 
ท่ีพบว่าการแทรกแซงแบบหลายวิธีการรวมกันมี
ประสิทธิผลสูงสุดในการช่วยให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ 
โดยอัตราการเลิกบุหรี่ในระยะ 12 เดือนสูงถึงร้อย
ละ 45.20 และสอดคล้องกับ Rigotti และคณะ18 
ที่พบว่าการให้ค าปรึกษาที่ มีการติดตามหลัง
จ าหน่ายเป็นระยะเวลานานกว่า 1 เดือนสามารถ
เพิ่มอัตราการเลิกบุหรี่ได้ นอกจากนี้ยังสอดคล้อง
กับ Onwuzo และคณะ 19 ที่เน้นความส าคัญของ
การแทรกแซงที่ผสมผสานระหว่างโรงพยาบาลและ
ชุมชนเพื่อสร้างแผนงานที่ยั่งยืนและมีประสิทธิผล
ในระยะยาว 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.โรงพยาบาลควรจัดตั้งคลินิกเลิกบุหรี่แบบ
ครบวงจรโดยใช้มาตรฐานการเพื่อเป็นศูนย์กลาง
ประสานงานและสนับสนุนการด าเนินงานระหว่าง
แผนกต่าง ๆ ตาม Flow Chart ที่พัฒนาขึ้นให้ตรง
ตามบริบท 
 2.ควรพัฒนาคู่มือการปฏิบัติงานรูปแบบการ
บริการลดละเลิกบุหรี่แบบครบวงจรโดยใช้แนว
ทางการปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละ
โรงพยาบาล  
 3.ควรจัดระบบนิเทศและติดตามงานอย่าง
สม่ าเสมอ โดยก าหนดแผนการติดตาม ในด้าน
ความรู้ พฤติกรรม ความตระหนัก และความพึง
พอใจ 
 4.ควรสร้างเครือข่ายการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างโรงพยาบาลที่ด าเนินงานคลินิกเลิกบุหรี่ 
เพื่อแบ่งปันประสบการณ์การใช้ยา First-line 
therapy และ Second-line therapy รวมทั้งจัด
ประชุมวิชาการเพ่ือแลกเปลี่ยนความรู้ 
 5.ควรพัฒนาระบบการส่งต่อและรับกลับผู้
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