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บทคดัยอ่ 
วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาสภาพและประเมนิการปฏบิตังิานบรกิารปรกึษาเลกิบุหรี่
โดยเภสชักรทีผ่า่นการอบรมเชงิปฏบิตักิารในโครงการเภสชัอาสาพาเลกิบุหรี ่และ
ยงัคงใหบ้รกิารเลกิบุหรีอ่ย่างต่อเน่ือง วิธีการศึกษา: การวจิยัเชงิพรรณนา โดย
การสํารวจในช่วงธนัวาคม 2551 ถึงกุมภาพนัธ์ 2552  ตัวอย่างการศึกษาคือ 
เภสชักรทัง้หมดทีผ่่านการอบรมทัง้หมด 741 คน ส่งแบบสอบถามใหทุ้กคน ถาม
สถานการณ์ใหบ้รกิารเลกิบุหรี่ ผลการใหบ้รกิารเลกิบุหรี่ และลกัษณะพฤตกิรรม
การให้บริการเลิกบุหรี่ ติดตามแบบสอบถามทางไปรษณีย์และโทรศัพท์ ผล
การศึกษา: จากแบบสอบถามทีต่อบกลบั 270 ฉบบั มเีภสชักรที่ยงัคงใหบ้รกิาร
เลิกบุหรี่ต่อเน่ือง 166 คน พบร้อยละ 54.8 ให้บริการตัง้แต่ 24 เดือนขึ้นไป 
หลกัสูตรเภสชักรเขา้อบรมมากที่สุด 2 ลําดบัแรกจาก 5 หลกัสูตร คอื โครงการ
อบรมการให้ความรู้คําปรกึษาแนะนําการเลกิบุหรี่สําหรบัประชาชนหลกัสูตร 1 
และ 2 วนั (ร้อยละ 56.6 และ 68.7 ตามลําดบั) เภสชักรรอ้ยละ 88.6 ใช้แผ่นพบั
กระตุ้นหรือส่งเสริมการรับบริการ เภสัชกรทุกคนใช้แผ่นพับประกอบขณะ
ให้บริการเลิกบุหรี่ เภสชักรร้อยละ 72.8 เลือกใช้ยาและผลติภณัฑ์ช่วยอดบุหรี่
ร่วมกบัพฤติกรรมบําบดั ยาและผลติภณัฑ์ที่เตรยีมใหบ้รกิารเลกิบุหรี่คอื หมาก
ฝรัง่ทดแทนนิโคตนิ ตามดว้ยยา bupropion และ nortriptyline (รอ้ยละ 66.9, 48.4 
และ 35.0 ตามลําดบั) มผีูร้บับรกิารเฉลีย่ 14.6 ( 22.7) รายต่อปี ผูร้บับรกิารที่
เลกิบุหรีไ่ดน้าน 1 เดอืนเฉลีย่ 1.7 ( 3.5) รายต่อปี สาํหรบัเภสชักรทีใ่หบ้รกิาร
เลกิบุหรีต่ ัง้แต่ 12 เดอืนขึน้ไป มผีูร้บับรกิารทีส่ามารถเลกิไดน้าน 1 เดอืน และ 1 
ปี เป็นรอ้ยละ 11.6 และ 10.0 ตามลําดบั สรปุ: เภสชักรทีผ่่านการอบรมประมาณ
ครึ่งหน่ึงยงัให้บริการเลิกบุหรี่ต่อเน่ืองเกิน 24 เดือน ส่วนมากใช้แผ่นพบัและ
พฤตกิรรมบาํบดั ผูร้บับรกิารเลกิบุหรีไ่ดไ้มส่งูมาก  

คาํสาํคญั: เภสชักร, บุหรี,่ เลกิบุหรี,่ การปฏบิตังิาน, การใหค้าํปรกึษาแนะนํา  

Abstract 
Objective: To describe and evaluate the practice of smoking cessation 
counseling of pharmacists who had been trained in the Thai Pharmacy 
Network for Tobacco Control (TPNTC) and continued such counseling 
service. Methods: This descriptive survey study was conducted during 
December 2008 and February 2009. Sample was all 741 pharmacists 
trained in the TPNTC program. The mailed questionnaire asked about 
resulting smoking status of the participating smokers, and characteristics of 
the practice. Results: Of 270 returned questionnaires, only 166 
pharmacists continued the smoking cessation counseling. Forty-eighty 
percents had been providing the service at least for 24 months. The first 
two TPNCT counseling programs these pharmacists had taken were the 
one-day and two-day programs (56.6% and 68.7% respectively). Most 
pharmacists used smoking cessation pamphlet to promote the service 
(88.6%) and all of them used it as a tool during the counseling session. 
Most pharmacists (72.8%) offered smoking cessation products plus 
behavioral support. Such products included nicotine replacement, 
bupropion and nortriptyline (66.9%, 48.4% and 35.0%, respectively). By 
average, 14.6 ( 22.7) persons received the service per year. There were 
1.7 ( 3.5) persons per year who were abstinent at least for 1 month. 
Among pharmacists with at least 12-month service, 11.6% and 10.0%, of 
their clients were abstinent for 1 month and 1 year respectively. 
Conclusion: Half of the trained pharmacists continued smoking cessation 
counseling at least for 24 months. The majorities used pamphlet and 
behavioral support. Abstinence rate was not high.  
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บทนํา

เครอืขา่ยวชิาชพีเภสชักรรมเพือ่ควบคมุยาสบู สภาเภสชักรรม 
จึงได้จัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเภสัชอาสาพาเลิกบุหรี ่ 
ใหแ้ก่เภสชักรทุกภาคทัว่ประเทศทัง้เภสชักรโรงพยาบาล  เภสชักร
ศูนย์บรกิารสาธารณสุข และ เภสชักรร้านยา ความรู้และการฝึก
ปฏบิตักิารเภสชัอาสาพาเลกิบุหรี ่  ทีไ่ดจ้ากการโครงการอบรมใน
หลักสูตรต่าง ๆ จะช่วยให้เภสชัอาสาพาเลิกบุหรี่ สามารถให้
คาํปรกึษาแก่ผูร้บับรกิารไดอ้ย่างเหมาะสม เน่ืองจากคนทีต่ดิบุหรี่
มหีลายประเภทดว้ยกนัคอื1  ตดินิโคตนิ  ตดิทางใจ  และตดิจาก
ความเคยชิน ซึ่งหากติดนิโคตินสามารถเลิกได้ด้วยการใช้ยา 
ร่วมกบัคาํแนะนําในการใชย้าและวธิปีฏบิตัติวัทีเ่หมาะสม ส่วนคน

ทีต่ดิบุหรีส่องประเภทหลงัตอ้งอาศยัแรงจงูใจ หรอืแรงกระตุน้เป็น
สําคญั เช่น แรงกระตุ้นจากเภสชัอาสาพาเลกิบุหรี่ กําลงัใจจาก
ครอบครวัหรอืคนทีร่กั นอกจากน้ียงัตอ้งอาศยัเทคนิคต่าง ๆ จาก
การอบรมในโครงการอบรมเชงิปฏบิตักิารเภสชัอาสาพาเลกิบุหรี ่  
เขา้มาช่วย เช่น เทคนิคการประวงิเวลา การเบีย่งเบนความสนใจ  
หรอืการหายใจเขา้ออกลกึ ๆ  เป็นตน้ 

 เครือข่ายวิชาชีพเภสัชกรรมเพื่อควบคุมยาสูบ ได้ดําเนิน
โครงการอบรมเชงิปฏบิตักิารเภสชัอาสาพาเลกิบุหรี ่ แก่เภสชักร 
ในการใหบ้รกิารเพือ่ช่วยเลกิบุหรีท่ ัง้ในดา้นองคค์วามรูเ้รื่องการใช้
ยาและเวชภณัฑท์ีเ่กีย่วขอ้ง ดา้นการใหค้าํปรกึษาสรา้งแรงจูงใจ
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แก่ผูส้บูบุหรี ่ เพือ่ช่วยเลกิบุหรี ่ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2548 มเีภสชักรรบั
การอบรมการฝึกปฏบิตักิารต่าง ๆ ทัง้หมด 741 คน โครงการ
อบรมเชงิปฏบิตักิารเภสชัอาสาพาเลกิบุหรีจ่าํนวน 5 โครงการ  

โครงการแรกชื่อว่า โครงการอบรมการใหค้วามรู ้ คาํปรกึษา 
แนะนํา การเลกิบุหรีส่าํหรบัประชาชน หลกัสตูร 1 วนั2 ซึง่จดัขึน้
เฉพาะ ในช่วงปีแรกของโครงการอบรมเภสชัอาสาพาเลกิบุหรี ่
เท่านัน้ โครงการน้ีจะใหค้วามรู ้ คาํปรกึษา แนะนํา การเลกิบุหรี่
สาํหรบัประชาชน แก่เภสชักร เน้ือหาในการอบรมจะเหมอืนกบั 
โครงการอบรมการใหค้วามรู ้ คําปรกึษาแนะนํา การเลกิบุหรี่
สาํหรบัประชาชน หลกัสตูร 2 วนั แต่ไมม่กีารฝึกปฏบิตักิาร 

สาํหรบัโครงการทีส่อง โครงการอบรมการใหค้วามรูค้าํปรกึษา
แนะนําการเลกิบุหรีส่าํหรบัประชาชนหลกัสตูร 2 วนั2 เป็นโครงการ
ใหค้วามรู ้ คาํปรกึษา แนะนํา และทกัษะในการเลกิบุหรีส่าํหรบั
ประชาชน แก่เภสชักร เน้ือหาในการอบรมไดแ้ก่ การใช ้ 5A’s, 
5R’s เภสชับําบดั และพฤตกิรรมบําบดั เพือ่ช่วยเลกิบุหรี ่การ
สรา้งแรงจงูใจ ฝึกปฏบิตักิารซกัประวตั ิการประเมนิผูส้บูบุหรี ่การ
คน้หาประเดน็สาํคญัเพือ่ใหบ้รกิารเลกิบุหรี ่และ การสรา้งแรงจงูใจ 

ส่วนโครงการทีส่าม โครงการอบรมการบรบิาลเภสชักรรมใน
ผูป้่วยโรคเรื้อรงักบัการหยุดบุหรีห่ลกัสูตร 2 วนั3 เป็นโครงการ
อบรมแนวทางปฏบิตัทิางคลนิิก เพื่อช่วยผู้สูบบุหรี่ที่มโีรคเรื้อรงั
เลกิบุหรี ่ไดแ้ก่ โรคหวัใจและหลอดเลอืด และโรคในระบบทางเดนิ
หายใจ เช่น หอบหดื ปอดอุดกัน้เรือ้รงั ผูป้ว่ยเบาหวาน โดยใช้
เทคนิคการเลกิบุหรี ่ใชย้าและผลติภณัฑช์่วยอดบุหรี ่ 

โครงการทีส่ ี ่โครงการอบรมการดูแลเพือ่บรรเทาอาการไม่สุข
สบายสาํหรบัผูเ้ลกิบุหรี ่(Comfort care)4 หลกัสตูร 2 วนั จดัขึน้เพือ่
พฒันาศกัยภาพแก่เภสชักร ในการใหบ้รกิารช่วยเหลอืผูต้ดิบุหรีท่ี่
เกิดการป่วย ในระยะที่ไม่อาจช่วยเหลือตนเองได้ เป็นการ
ประยุกต์ใช้ศาสตร์ต่าง ๆ ในการบําบดัผู้เลิกบุหรี่ ได้แก่ สุคนธ
บาํบดั ดนตรบีาํบดั และการนวดคลายเครยีด  

สาํหรบัโครงการทีห่า้ โครงการฝึกปฏบิตักิารใหบ้รกิารเลกิบุหรี ่
กบัผู้มาขอรบับรกิารเลิกบุหรีจ่รงิ5 เป็นการฝึกปฏิบตัิ เหมาะกบั
เภสชักรที่ผ่านการอบรมหลกัสูตรอื่นมาแล้ว เป็นการให้บรกิาร
ปรกึษาเลกิบุหรีก่บัผูร้บับรกิารจรงิ ทีห่า้งสรรพสนิคา้ หรอืการ
ใหบ้รกิารเลกิบุหรีท่างโทรศพัท ์ ซึง่จาํนวนครัง้ในการฝึกจะขึน้กบั
ตวัผูท้ีผ่า่นการอบรมเองวา่ตอ้งการฝึกมากน้อยเท่าใด  

เภสชักรทีผ่่านการอบรมแลว้มทีัง้ เภสชักรทีป่จัจุบนัยงัไม่เคย
ใหบ้รกิารปรกึษาเลกิบุหรีเ่ลย เภสชักรทีเ่คยใหบ้รกิารปรกึษาเลกิ
บุหรีแ่ต่ปจัจุบนัไม่ไดใ้หบ้รกิารปรกึษาเลกิบุหรีแ่ล้ว และ เภสชักร
ซึ่งปจัจุบนัยงัคงให้บรกิารปรกึษาเลิกบุหรี่ การศึกษาน้ีต้องการ
สํารวจลกัษณะการปฏบิตังิานในการใหบ้รกิารเลกิบุหรี ่ของเภสชั
กรทีย่งัคงใหบ้รกิารเลกิบุหรีอ่ย่างต่อเน่ืองจนถงึปจัจุบนั เพือ่จะได้
ข้อมูลสําหรับเป็นแนวทางในการพัฒนาโครงการอบรมเชิง
ปฏบิตักิารเภสชัอาสาพาเลกิบุหรีต่่อไป การวจิยัน้ีมวีตัถปุระสงค์
จาํเพาะเพื่อศึกษาสภาพและประเมินการปฏิบตัิงานให้บริการ
ปรกึษาเลกิบุหรีโ่ดยเภสชัอาสาพาเลกิบุหรี ่ ทีผ่่านการอบรมเชงิ

ปฏบิตักิารในโครงการเภสชัอาสาพาเลกิบุหรี่ และปจัจุบนัยงัคง
ใหบ้รกิารเลกิบุหรีอ่ยา่งต่อเน่ือง 

 
วธิกีารศกึษา 

การวจิยัน้ีเป็นการศกึษาเชงิพรรณนา (descriptive research) 
โดยการสํารวจ ดําเนินการในช่วงเดอืนธนัวาคม พ.ศ.2551 ถงึ
เดอืนกุมภาพนัธ ์ พ.ศ. 2552  ตวัอย่างในการศกึษาครัง้น้ี  คอื 
ประชากรเภสชักรทัง้หมดทีไ่ดร้บัการอบรมเภสชัอาสาพาเลกิบุหรี ่
โดยอาศยัฐานข้อมูลรายชื่อและที่อยู่ในฐานข้อมูลจากเครอืข่าย
วชิาชพีเภสชักรรมเพือ่ควบคมุยาสบูจาํนวนทัง้หมด 741 คน เกบ็
ขอ้มลูทุกคนไมสุ่ม่โดยใชแ้บบสอบถาม มกีารตดิตามแบบสอบถาม
ซํ้าโดยการตดิตามทางไปรษณียภ์ายใน 1 เดอืน และการโทรศพัท์
ตดิตาม  แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบดว้ย ส่วนที ่ 1 
ขอ้มลูสว่นบุคคลของผูต้อบ สว่นที ่2 ผลของการใหบ้รกิารเลกิบุหรี ่
และส่วนที ่3 ลกัษณะพฤตกิรรมการใหบ้รกิารเลกิบุหรี ่และความรู้
และทกัษะการใหบ้รกิารเลกิบุหรีท่ีต่อ้งการเพิม่เตมิ  

ทั ้ง น้ี  จํานวนผู้ ร ับบ ริการต่อปี  คํานวณจากจํ านวน
ผู้รบับรกิารเลิกบุหรี่หารด้วยจํานวนเดอืนรวมจากเภสชักรที่ให้
เวลาในการบริการเลิกบุหรี่ แล้วคูณด้วย 12 ได้เป็นจํานวน
ผูร้บับรกิารเลกิบุหรีต่่อปี ส่วนการคํานวณจาํนวนผู้รบับริการท่ี
สามารถเลิกบุหร่ีได้ต่อปีนัน้ คํานวณจากจํานวนผู้รบับรกิารที่
สามารถเลกิบุหรี่ได้ หารด้วยจํานวนเดอืนรวมจากเภสชักรที่ให้
เวลาในการบริการเลิกบุหรี่ แล้วคูณด้วย 12 ได้เป็นจํานวน
ผูร้บับรกิารทีส่ามารถเลกิบุหรีไ่ดต้่อปี  

วิเคราะห์และนําเสนอข้อมูลในรูปสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ 
ความถีแ่ละรอ้ย คา่เฉลีย่พรอ้มสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และคา่ฐาน
นิยมและค่ามธัยฐานตามจําเป็น การวเิคราะห์ขอ้มูลใช้โปรแกรม 
SPSS for Windows version 11.0   

 

ผลการศกึษา 
จากการส่งแบบสอบถามใหแ้ก่ประชากรทัง้หมด คอืเภสชักรที่

ได้รบัการอบรมเภสชัอาสาพาเลิกบุหรี่ทัง้สิ้น 741 คน 
แบบสอบถามทีเ่ภสชักรตอบกลบัมามทีัง้สิน้ 270 ชุด คดิเป็นรอ้ย
ละ 36.4 มแีบบสอบถามชุดทีไ่มส่มบูรณ์จาํนวน 11 ชุด ดงันัน้
เหลอืแบบสอบถามทีส่มบูรณ์ทัง้สิน้ 259 ชุด ประกอบดว้ยกลุ่ม
เภสชักรที่ยงัไม่เคยให้บรกิารปรกึษาเลกิบุหรี ่67 คน (ร้อยละ 
25.9) เภสชักรบางส่วนเคยใหบ้รกิารปรกึษาเลกิบุหรี ่ แต่ปจัจุบนั
ไมไ่ดใ้หบ้รกิารแลว้จาํนวน 26 คน (รอ้ยละ 10.0) และกลุ่มเภสชั
กรซึง่ปจัจุบนัยงัคงใหบ้รกิารอย่างต่อเน่ืองมจีาํนวน 166 คน (รอ้ย
ละ 64.1) ซึง่เป็นกลุ่มทีนํ่ามาวเิคราะหผ์ลต่อไป  

สาํหรบักลุ่มเภสชักรซึง่ปจัจุบนัยงัคงใหบ้รกิารปรกึษาเลกิบุหรี่
อยา่งต่อเน่ืองจาํนวน 166 คน เมือ่แบ่งตามการปฏบิตังิานในสาขา
วชิาชพีหลกั พบวา่ส่วนใหญ่เป็นเภสชักรชุมชน (71 คน หรอืรอ้ย
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ละ 42.8) ตามดว้ยเภสชักรโรงพยาบาล (รอ้ยละ 33.1) ส่วนทีพ่บ
น้อยทีส่ดุ คอื เภสชักรโรงงาน (รอ้ยละ 3.0)  

ลกัษณะพืน้ฐานของกลุ่มเภสชักร ส่วนใหญ่รอ้ยละ 75.3 เป็น
เพศหญงิ และส่วนใหญ่มอีายุระหวา่ง 30 - 39 ปี (รอ้ยละ 42.4) มี
อายุเฉลีย่ 38.4 ( 10.1) ปี คา่มธัยฐานของอายุคอื 35 ปี โดยมี
ช่วงอายุตัง้แต่ 21 ปี ถงึ 67 ปี ประมาณสองในสามจบการศกึษา
ระดบัปรญิญาตร ี(รอ้ยละ 60.2) (ตารางที ่1)  

 
ตารางท่ี 1 คุณลกัษณะของกลุ่มเภสชักรที่ปจัจุบนัยงัคงให้บรกิาร

เลกิบุหรี ่จาํแนกตามการปฏบิตังิานในสาขาวชิาชพีหลกั 

คณุลกัษณะ 
จาํนวนรวม 

(ร้อยละ) (N = 166)  
สาขาวิชาชีพหลกั   
เภสชักรชุมชน 71 (42.8) 
เภสชักรโรงพยาบาล  55 (33.1) 
เภสชักรศนูยบ์รกิารสาธารณสุข 26 (15.7) 
เภสชักรสถาบนัการศกึษา 9 (5.4) 
เภสชักรโรงงาน 5 (3.0) 
เพศ  
หญงิ 125 (75.3) 
ชาย 41 (24.7) 
อาย ุ(ค่าเฉล่ีย = 38.4  10.1 ปี; มธัยฐาน = 35 ปี; ช่วง 21 – 67 ปี) (N = 158)   
20 - 29 ปี 28 (17.7) 
30 - 39 ปี 67 (42.4) 
40 - 49 ปี 36 (22.8) 
50 ปีขึน้ไป  27 (17.1) 
การศึกษาสงูสดุ  
ปรญิญาตร ี 100 (60.2) 
ปรญิญาโท/เอก 66 (39.8) 

 
ในเขา้รบัการอบรมในโครงการอบรมเชงิปฏบิตักิารเภสชัอาสา

พาเลิกบุหรี่ เภสัชกรสามารถเลือกรบัการอบรมได้มากกว่า 1 
หลกัสูตร โดยหลกัสูตรที่มผีู้อบรมมากที่สุด 2 ลําดบัแรกคอื 
โครงการอบรมการใหค้วามรูค้าํปรกึษาแนะนําการเลกิบุหรีส่ําหรบั
ประชาชนหลกัสูตร 1 และ 2 วนั ร้อยละ 56.6 และ 68.7 
ตามลําดบั (ตารางที ่ 2) และเภสชักรทีร่บัการอบรมมากกว่า 1 
หลกัสตูรมจีาํนวน 100 ราย โดยรบัการอบรมเฉลีย่ 2 หลกัสตูร 

   
ตารางท่ี 2 การรบัการอบรมเชิงปฏิบตัิการและฝึกปฏิบตัิการใน

โครงการเภสชัอาสาพาเลกิบุหรี ่  
โครงการรบัการอบรม 
และฝึกปฏิบติัการ* 

จาํนวนรวม 
(ร้อยละ) (N = 166) 

แนะนําการเลกิบุหรี ่หลกัสตูร 1 วนั 94 (56.6) 
แนะนําการเลกิบุหรี ่หลกัสตูร  2 วนั 114 (68.7) 
โรคเรือ้รงักบัการหยุดบุหรี ่ 67 (40.4) 
การบรรเทาอาการไม ่สขุสบายสาํหรบัผูเ้ลกิบุหรี ่ 37 (22.3) 
การฝึกปฏบิตักิารกบัผูร้บับรกิารจรงิ 36 (21.7) 
รวม 348  

 * เภสชักร 1 คน สามารถรบัการอบรมไดม้ากกวา่ 1 หลกัสตูร  
 หมายเหตุ: เภสชักรทีร่บัการอบรมมากกว่า 1 หลกัสูตรมจีํานวน 100 ราย โดยรบัการอบรม

เฉลีย่ 2 หลกัสตูร 

 

การปฏิบติังานให้บริการเลิกบุหร่ีโดยเภสัชกรท่ียงัให้ 
บริการเลิกบหุร่ีถึงวนัให้ข้อมลู  

กลุ่มเภสชักรเขา้รบัการอบรมเชงิปฏบิตักิาร ในโครงการเภสชั
อาสาพาเลกิบุหรี ่ ไดก้ลบัไปใหบ้รกิารแนะนําปรกึษาการเลกิบุหรี ่
ในหน่วยงานของตน มีการปฏิบัติงานให้บริการเลิกบุหรี่ใน
หน่วยงานของตน จาํแนกออกเป็นดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี  
 

ด้านวิธีการหรืออุปกรณ์ทีใ่ช้ส่งเสรมิให้ผูร้บับรกิารสนใจรบั
บรกิารเลกิบุหรีใ่นกลุ่มเภสชักรทีป่จัจุบนัยงัคงใหบ้รกิารเลกิบุหรี ่
พบวา่เภสชักรส่วนใหญ่รอ้ยละ 88.6 ใชแ้ผน่พบัในการกระตุน้หรอื
สง่เสรมิใหผู้ร้บับรกิารสนใจรบับรกิารปรกึษาเลกิบุหรี ่ตามดว้ยการ
ใช้โปสเตอรห์รอืบอร์ด (รอ้ยละ 58.4) ส่วนวธิหีรอือุปกรณ์ใช้น้อย
มาก (ตารางที ่3) 
 

ตารางท่ี 3 วธิกีารหรอือุปกรณ์ที่ใช้ส่งเสรมิให้ผู้รบับรกิารสนใจรบั
บรกิารเลกิบุหรี ่ 

วิธีการหรืออปุกรณ์ 
ท่ีใช้ส่งเสริม 

จาํนวนรวม* 
(ร้อยละ) (N = 149) 

แผน่พบั 132 (88.6) 

โปสเตอร ์/บอรด์ 87 (58.4) 

วดีทีศัน์ 15 (10.1) 

พดูคุยชกัชวน 7 (4.7) 

แจกโซเดยีมไนเตรทบว้นปาก/แจกลกูอม/แจกชาหญา้ดอกขาว 5 (3.4) 

ป้ายเภสชัอาสาพาเลกิบุหรี/่ธง/ภาพพลกิ/ทาํสไลด/์บรรยายใน
ชุมชน/เอกสารการอบรม  

8 (5.4) 

รวม 254 

 * มผีูไ้มต่อบแบบสอบถามจาํนวน 17 คน  

 
ด้านอุปกรณ์ทีใ่ช้ประกอบขณะให้บริการเลิกบุหรี ่พบว่า

อุปกรณ์ทีเ่ภสชักรใชป้ระกอบในขณะใหบ้รกิารเลกิบุหรี ่เรยีงลําดบั
จากมากไปน้อย ดังน้ีคือ เภสัชกรทุกคนใช้แผ่นพับประกอบ
ในขณะใหบ้รกิารเลกิบุหรี ่ และมกีารใช้แผ่นภาพพลกิ แผ่นสรุป
แนวทางการใหบ้รกิารเลกิบุหรี ่ และแบบบนัทกึการใหบ้รกิารเลกิ
บุหรีใ่นอตัราใกลเ้คยีงกนั สว่นวดิทีศัน์ใชน้้อยมาก (ตารางที ่4)  

 

ตารางท่ี 4 อุปกรณ์ทีใ่ชป้ระกอบในขณะใหบ้รกิารเลกิบุหรี ่ 

อปุกรณ์ท่ีใช้ประกอบขณะให้บริการ 
จาํนวนรวม* 

(ร้อยละ) (N = 153) 
แผน่พบั  153 (100.0) 
แผน่ภาพพลกิ 104 (68.0) 
แผน่สรุป แนวทางการใหบ้รกิารเลกิบุหรี ่ 97 (63.4) 
แบบบนัทกึการบรกิารเลกิบุหรี ่ 92 (60.1) 
วดิทีศัน์ 33 (21.6) 

 * มผีูไ้มต่อบแบบสอบถามจาํนวน 13 คน 
 

ด้านขัน้ตอนให้บริการปรึกษาเลิกบุหรี ่พบว่าเภสชักรส่วน
ใหญ่ให้บรกิารปรกึษาเลกิบุหรี่แก่ผูร้บับรกิารตามขัน้ตอนต่าง ๆ 
(มากกว่ารอ้ยละ 90 ใช้ทุกขัน้ตอน) ยกเวน้การประเมนิระดบัการ
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ติดสารนิโคติน (ร้อยละ 88.4) และการจดัการนัดหมายติดตาม 
(รอ้ยละ 75.0) (ตารางที ่5) 

 

ตารางท่ี 5 ขัน้ตอนทีใ่ชใ้นการบรกิารเลกิบุหรีข่องเภสชักร   

การให้บริการปรึกษาเลิกบหุร่ี 
จาํนวนรวม* 

(ร้อยละ) (N = 164)  
  

สอบถามพฤตกิรรมการสบูบุหรี ่ 160 (97.6) 
แนะนําชกัจงูใหก้าํลงัใจในการเลกิบุหรี ่ 160 (97.6) 
ประเมนิระดบัการตดิสารนิโคตนิ 145 (88.4) 
ประเมนิระดบัความสนใจทีจ่ะเลกิบุหรี ่ 154 (93.9) 
จาํแนกประเภทคนไข ้(ตดินิโคตนิ/ทางใจ/เคยชนิ) 148 (90.2) 
ใหข้อ้มลูผลเสยีและผลดจีากการสบูบุหรี ่ 160 (97.3) 
บอกประโยชน์จากการเลกิบุหรี ่ 161 (98.2) 
คน้หาอุปสรรคในการเลกิบุหรี ่ 148 (90.2) 
แนะนําการเลกิบุหรีโ่ดยใชผ้ลติภณัฑช์ว่ย 152 (92.7) 
แนะนําการเลกิบุหรีโ่ดยใชพ้ฤตกิรรมบาํบดั 151 (92.1) 
จดัการนดัหมาย ตดิตาม 123 (75.0) 

 * มผีูไ้มต่อบแบบสอบถามจาํนวน 2 คน 
 

ด้านวิธีการทีเ่ภสชักรเลือกใช้ในการให้บริการปรึกษาเลิก
บุหรี ่ พบว่าเภสชักรส่วนใหญ่เลอืกใชเ้ลอืกใชย้าและผลติภณัฑ์
ช่วยอดบุหรี่ร่วมกับพฤติกรรมบําบัด ในการให้บริการเลิกบุหรี ่
(ร้อยละ 72.8) ส่วนการใช้พฤติกรรมบําบัดอย่างเดียว หรือใช้
ผลิตภณัฑ์ช่วยอดบุหรี่อย่างเดียวมอีตัราที่ตํ่ามาก (ตารางที่ 6) 
ส่วนยาและผลิตภณัฑที์เ่ตรียมไว้ใช้ในบริการเลิกบุหรี ่ พบว่า
เภสชักรส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.9) จดัเตรียมหมากฝรัง่ทดแทน
นิโคตินไว้ให้บริการเลิกบุหรี่ รองลงมาคือ ยา bupropion และ 
nortriptyline (รอ้ยละ 48.4 และ 35.0 ตามลาํดบั) (ตารางที ่7)  
 
ตารางท่ี 6 วธิกีารทีเ่ภสชักรเลอืกใชใ้นการใหบ้รกิารปรกึษาเลกิบุหรี ่  

วิธีการท่ีใช้ให้บริการ จาํนวนรวม* (ร้อยละ) (N = 136) 
  

ใชผ้ลติภณัฑอ์ดบุหรีร่ว่มกบัพฤตกิรรมบาํบดั  99 (72.8) 
พฤตกิรรมบาํบดัอยา่งเดยีว 24 (17.6) 
ใชผ้ลติภณัฑช์ว่ยอดบุหรีอ่ยา่งเดยีว 13 (9.6) 
รวม 136 (100.0) 

 * มผีูไ้มต่อบแบบสอบถามจาํนวน 30 คน   

 
ตารางท่ี 7 ยาและผลติภณัฑท์ีเ่ภสชักรเตรยีมไวใ้หบ้รกิารเลกิบุหรี ่  

ยาและผลิตภณัฑท่ี์จดัเตรียมไว้* จาํนวนรวม‡ (ร้อยละ) (N = 157) 

  

หมากฝรัง่ทดแทนนิโคตนิ 105 (66.9) 
Bupropion 76 (48.4) 
Nortriptyline 55 (35.0) 
ยาอมบว้นปากโซเดยีมไนเตรท 48 (30.6) 
แผน่แปะทดแทนนิโคตนิ 39 (24.8) 
อืน่ ๆ† 50 (31.9) 
รวม 373  

* เภสชักร 1 คน สามารถจดัเตรยีมยาและผลติภณัฑไ์ดม้ากกวา่ 1 ผลติภณัฑ ์
‡ มผีูไ้มต่อบแบบสอบถามจาํนวน 9 คน 
† อื่น ๆ ไดแ้ก่ ชาหญา้ดอกขาวกาแฟหญา้ดอกขาว Nico block วติามนิซ ียาอมมะแวง้ ยาอมเอดชนิาเชยี 

ยาอมสมุนไพรชาวหนิฟ้า ผลติโดยชุมชนปฐมอโศก วติามนิรวม น้ํายาบว้นปากทัว่ไป  

ประสบการณ์การบริการปรึกษาเลิกบหุร่ีและจาํนวนผูร้บั 
บริการปรึกษาเลิกบหุร่ี   

เภสัชกรส่วนใหญ่ (91 คนจาก 166 คน, ร้อยละ 54.8) มี
ประสบการณ์การบรกิารเลกิบุหรีต่ ัง้แต่ 24 เดอืนขึน้ไป หาก
พจิารณาผู้ที่มปีระสบการณ์ให้บริการเลิกบุหรี่ตัง้แต่ 1 ปีขึ้นไป 
พบว่ามจีํานวน 135 ราย (รอ้ยละ 81.3) และทีเ่หลอื 31 รายมี
ประสบการณ์ดงักล่าวน้อยกว่า 1 ปี ทัง้น้ี พบว่าเภสชักรชุมชน 
เภสชักรโรงพยาบาล เภสชักรศูนย์บรกิารสาธารณสุข เภสชักร
สถาบันการศึกษา และเภสัชกรโรงงาน  มีค่ามัธยฐานของ
ประสบการณ์การบรกิารเลกิบุหรี ่เท่ากบั 24, 22, 24, 15 และ 30 
เดอืน ตามลาํดบั  

เกีย่วกบัจาํนวนผูร้บับรกิารต่อปี พบวา่เภสชักรส่วนใหญ่ (รอ้ย
ละ 37.3) มจีาํนวนผูร้บับรกิารเลกิบุหรีใ่นช่วง 5.1 - 20.0 รายต่อปี 
โดยค่าเฉลีย่จํานวนผูร้บับรกิารเท่ากบั 14.6 ( 22.7) รายต่อปี 
(ค่ามธัยฐานเท่ากบั 7.5 รายต่อปี) รวมจํานวนผูร้บับรกิารทัง้หมด
ที่เคยได้รบัการปรกึษาเลกิบุหรี่ทัง้สิ้นจํานวน 2,039.1 รายต่อปี 
(ข้อมูลจากเภสชักร 140 ราย จากทัง้หมด 166 ราย ทัง้น้ีไม่นับ
ข้อมูลจากเภสัชกรที่เหลือ 26 คน เพราะไม่ได้ระบุจํานวน
ผูร้บับรกิารเลกิบุหรี ่หรอืไม่ระบุเวลาของประสบการณ์การบรกิาร
เลกิบุหรี)่  

เกี่ยวกบัการติดตามการเลิกสูบบุหร่ีของผู้รบับริการ  เมื่อ
ตดิตามเภสชักรทีใ่หบ้รกิารไปแลว้ 1 สปัดาห ์(เภสชักร 166 ราย) 
พบว่าจํานวนผู้ร ับบริการที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้เป็นเวลา 1 
สปัดาหเ์ฉลีย่เท่ากบั 1.9 ( 4.1) รายต่อปี เมือ่ตดิตามการบรกิาร
ที ่1 เดอืน (เภสชักร 166 ราย) พบวา่จาํนวนผูร้บับรกิารทีส่ามารถ
เลกิสบูบุหรีไ่ดเ้ป็นเวลา 1 เดอืนเฉลีย่เท่ากบั 1.7 ( 3.5) รายต่อปี 
และท้ายสุด เมื่อติดตามการบริการที่ 12 เดือน (เภสชักร 135 
ราย) พบจาํนวนผูร้บับรกิารทีส่ามารถเลกิสบูบุหรีไ่ดเ้ป็นเวลา 1 ปี
เฉลีย่เท่ากบั 1.4 ( 2.7) รายต่อปี  

 
อตัราการเลิกสูบหรีไ่ด้ 
เมือ่พจิารณาอตัราการเลอืกสบูบุหรีไ่ด ้1 สปัดาห ์และ 1 เดอืน 

โดยหารจํานวนผู้รบับรกิารที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ด้วยจํานวน
ผูร้บับรกิารทัง้หมด พบผูร้บับรกิารทีส่ามารถเลกิสูบบุหรีไ่ดเ้ป็น
เวลา 1 สปัดาห ์และ 1 เดอืน เป็นรอ้ยละ 11.5 และ 9.7 ตามลาํดบั  

และเมื่อพจิารณาเฉพาะผลงานของเภสชักรทีม่ปีระสบการณ์
การบรกิารเลกิบุหรีต่ ัง้แต่ 12 เดอืนขึน้ไป พบวา่อตัราผูร้บับรกิารที่
สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้เป็นเวลา 1 สปัดาห์, 1 เดือน และ 1 ปี 
เท่ากบัรอ้ยละ 11.6, 11.6 และ 10.0 ตามลาํดบั 
 

การส่งต่อผูร้บับริการไปหน่วยงานอืน่ 
กลุ่มเภสชักรส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 78.3) ไม่ส่งต่อผูร้บับรกิารไป

รบับรกิารเลกิบุหรีท่ีห่น่วยงานอื่น จํานวนผูป้่วยทีไ่ดร้บัการส่งต่อ
เป็น 26.7 รายต่อปี หน่วยงานทีส่่งต่อมากทีสุ่ดคอื ส่งไปรบับรกิาร
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ทีโ่รงพยาบาล (รอ้ยละ 41.7 ของจํานวนผูป้่วยที่ไดร้บัการส่งต่อ) 
ส่วนหน่วยบริการอื่นที่ เภสัชกรส่ งต่อ  ได้แ ก่  ศูนย์บริการ
สาธารณสุข, รา้นยา, ค่ายเลกิบุหรี,่ สายด่วนเลกิบุหรี ่1600 และ 
เครอืขา่ยวชิาชพีเภสชักรรมเพือ่ควบคมุยาสบู 

 
ความรู้และทกัษะท่ีเภสชักรต้องการเพ่ิมเติม  
พบว่ากลุ่มเภสัชกรต้องการรับการอบรมด้านความรู้การ

ปรกึษาเลกิบุหรี ่5 ลําดบัแรกตามลําดบั ดงัน้ี การเลกิบุหรีโ่ดยใช้
พฤตกิรรมบําบดั การจดัการนัดหมายตดิตาม การคน้หาอุปสรรค
ในการเลกิบุหรี ่การแนะนําชกัจูงใหก้ําลงัใจในการเลกิบุหรี ่ และ 
การใหค้าํแนะนําการเลกิบุหรีโ่ดยใชย้าและผลติภณัฑช์่วยอดบุหรี ่
(ร้อยละ 48.1, 40.5, 38.6, 31.6 และ 28.5 ตามลําดบั) และ
ต้องการทกัษะเพิม่เตมิ 5 ลําดบัแรก คอื การเลกิบุหรีโ่ดยใช้
พฤตกิรรมบาํบดั การคน้หาอุปสรรคในการเลกิบุหรี ่การจดัการนัด
หมายตดิตาม การแนะนําชกัจงูใหก้ําลงัใจในการเลกิบุหรี ่และการ
ให้คําแนะนําการเลิกบุหรี่โดยใช้ยาและผลิตภัณฑ์ช่วยอดบุหรี ่
(รอ้ยละ 50.6, 46.9,  46.3, 35.8 และ 29.6 ตามลาํดบั)  

 

สรปุและอภปิรายผลการศกึษา 
งานวจิยัน้ีทําใหท้ราบถงึผลสําเรจ็ของการอบรมโดยเครอืข่าย

วชิาชพีเภสชักรรมเพื่อควบคุมการบรโิภคยาสูบที่จดัให้เภสชักร 
เพือ่ใหบ้รกิารปรกึษาเลกิบุหรี ่จากเภสชักรทัง้หมด 741 คนทีผ่า่น
การอบรมและได้ร ับแบบสอบถาม  พบว่ามีเภสัชกรที่ย ังคง
ให้บริการปรึกษาเลิกบุหรี่อย่างต่อเน่ืองจํานวน 166 คน 
ประกอบดว้ยเภสชักรที่มปีระสบการณ์ให้บรกิารเลกิบุหรีต่ ัง้แต่ 1 
ปีขึน้ไปจาํนวน 135 ราย และเภสชักรทีม่ปีระสบการณ์ใหบ้รกิาร
เลกิบุหรีน้่อยกวา่ 1 ปี จาํนวน 31 ราย  

หลกัสูตรทีก่ลุ่มเภสชักรเขา้อบรมมากทีสุ่ด 2 ลําดบัแรกคอื 
โครงการอบรมการใหค้วามรูค้าํปรกึษาแนะนําการเลกิบุหรีส่ําหรบั
ประชาชนหลกัสูตร 2 วนั และ โครงการอบรมการใหค้วามรู้
คาํปรกึษาแนะนําการเลกิบุหรีส่าํหรบัประชาชนหลกัสูตร 1 วนั 
การปฏิบัติงานให้บริการเลิกบุหรี่โดยเภสัชอาสาพาเลิกบุหรี ่
ภายหลงัจากการอบรมเชงิปฏบิตักิารในโครงการเภสชัอาสาพาเลกิ
บุหรี่ พบว่ากลุ่มเภสชักรส่วนใหญ่ใช้แผ่นพบัในการกระตุ้นหรอื
ส่งเสรมิใหผู้ร้บับรกิารสนใจรบับรกิารปรกึษาเลกิบุหรี ่และใชแ้ผ่น
พบัประกอบในขณะให้บริการเลิกบุหรี่  กลุ่มเภสชักรส่วนใหญ่ 
เลอืกใช้ยาและผลติภณัฑช์่วยอดบุหรีร่่วมกบัพฤตกิรรมบําบดั ใน
การช่วยเหลอืผูร้บับรกิารใหส้ามารถเลกิบุหรี ่ยาและผลติภณัฑท์ี่
กลุ่มเภสชักรจดัเตรยีมไวใ้ชใ้นการใหบ้รกิารเลกิบุหรีค่อื หมากฝรัง่
ทดแทนนิโคติน รองลงมาคอืใช้ยา bupropion และ nortriptyline 
ตามลําดบั กลุ่มเภสชักรส่วนใหญ่มปีระสบการณ์การบรกิารเลกิ
บุหรีต่ ัง้แต่ 24 เดอืนขึน้ไป ค่าเฉลีย่จํานวนผูร้บับรกิารเลกิบุหรี ่
เท่ากบั 14.6 ( 22.7) รายต่อปี มผีูร้บับรกิารทีส่ามารถเลกิบุหรีไ่ด้
นาน 1 เดอืน เฉลีย่เท่ากบั 1.7 ( 3.5) รายต่อปี  

กลุ่มเภสชักรที่รบัการอบรมเชิงปฏบิตัิการในโครงการเภสชั
อาสาพาเลกิบุหรี่ที่ปจัจุบนัยงัคงให้บรกิารเลกิบุหรี่อย่างต่อเน่ือง 
สามารถให้บรกิารปรกึษาแนะนําเลกิบุหรี ่โดยส่วนใหญ่สามารถ
เลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์ช่วยอดบุหรี่ร่วมกับการใช้พฤติกรรม
บาํบดั จากงานวจิยัของ Kerr และคณะ6  พบวา่ก่อนการอบรมการ
ใหค้าํปรกึษาแนะนําเลกิบุหรี ่ ผูร้บัการอบรมมคีวามรูท้ีจ่าํกดัและ
ขาดทกัษะในการให้บรกิารปรกึษาแนะนําเลกิบุหรี ่ การอบรม
หลกัสูตรต่าง ๆ เพือ่ใหค้าํปรกึษาแนะนําเลกิบุหรีส่ามารถเพิม่
ความรูข้องผูร้บัการอบรม ส่งผลใหผู้ร้บัการอบรมมพีฒันาการใน
ดา้นการใหค้าํปรกึษาได ้แสดงถงึกลุ่มเภสชักรสามารถนําความรูท้ี่
ไดร้บัจากการอบรม ไปใชใ้นการเลอืกผลติภณัฑช์่วยอดบุหรี ่และ
สามารถใหบ้รกิารพฤตกิรรมบาํบดัแก่ผูร้บับรกิารเลกิบุหรีไ่ด ้ 

งานวจิยัของ Nimpitakpong และคณะ7 พบว่าเภสชักรชุมชน 
ทีร่บัการอบรมในโครงการของเครอืขา่ยว ิชาชีพเภสัชกรรมเพื่อ
ควบคมุยาสบู ใหบ้รกิารปรกึษาเลกิบุหรี ่ครบทุกขัน้ตอนตาม 5A's 
คดิเป็น 4.98 เท่า (95% CI, 2.24-11.05) เทยีบกบัเภสชักรชุมชน
ที่ได้ร ับการอบรมระยะสัน้โดยหน่วยงานอื่น คล้ายกับที่พบใน
งานวจิยัน้ี ทีพ่บว่าเภสชักรชุมชนซึ่งรบัการอบรมในโครงการของ
เครือข่ายวิชาชีพเภสัชกรรมเพื่อควบคุมยาสูบเช่นกัน มีการ
ใหบ้รกิารเลกิบุหรีข่ ัน้ตอนต่าง ๆ ตัง้แต่สอบถามพฤตกิรรมการสูบ
บุหรี่ จนถงึแนะนําการเลิกบุหรี่โดยใช้พฤติกรรมบําบดั (ร้อยละ 
88.7 ถงึรอ้ยละ 100) ส่วนการจดัการนัดหมายตดิตามใหบ้รกิาร
รอ้ยละ 67.6 

กลุ่มเภสชักรส่วนใหญ่ใช้วธิกีารหรอือุปกรณ์ที่ใช้ส่งเสรมิให้
ผูร้บับรกิารสนใจรบับรกิารเลกิบุหรี ่ ไดแ้ก่ แผน่พบั โปสเตอรห์รอื
บอร์ด วดีทีศัน์ ซึ่งเป็นวธิกีารง่าย ๆ และเป็นอุปกรณ์ทีไ่ดร้บัการ
สนับสนุนจากเครอืข่ายวชิาชพีเภสชักรรมเพื่อควบคุมยาสูบและ
มลูนิธริณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหรี ่นอกจากน้ีมกีารใช้แผ่นพบั เป็น
สิง่ช่วยกระตุ้นหรอืส่งเสรมิให้ผู้รบับรกิารสนใจรบับรกิารปรกึษา
เลกิบุหรี ่และยงัใชแ้ผ่นพบัประกอบในขณะใหบ้รกิารเลกิบุหรีด่ว้ย 
การพดูคยุชกัชวนโดยเภสชักรเพือ่ใหผู้ส้บูบุหรีส่นใจรบับรกิารเลกิ
บุหรีย่งัมน้ีอย และการใชแ้บบบนัทกึการใหบ้รกิารเลกิบุหรีน่ัน้ เป็น
วธิกีารทีเ่ภสชักรใชไ้ม่มากนัก ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากวธิกีาร 2 อย่างน้ี
ต้องใช้เวลาในการดําเนินการซึ่งอาจจะไม่สะดวกในหน่วยงานที่
ภาระงานประจาํมาก การขาดแคลนแผ่นพบัจงึจดัวา่เป็นอุปสรรค
ในการใหบ้รกิารเลกิบุหรีอ่ย่างหน่ึง ตรงกบัขอ้มลูจากงานวจิยัของ 
Thananithisak8 ทีก่ล่าวว่า สิง่ทีเ่ป็นอุปสรรคในการใหบ้รกิารเลกิ
บุหรีข่องเภสชักรชุมชนในร้านยาคุณภาพ หน่ึงในห้าประการ 
ไดแ้ก่ การขาดแคนเอกสารแผน่พบัทีใ่ชส้นบัสนุนการใหบ้รกิารเลกิ
บุหรี ่ 

ขอ้มลูจากงานวจิยัของ Sinclair9  พบว่า ผูร้บับรกิารทีไ่ดร้บั
แนะนําให้เลิกสูบบุหรี่จากเภสชักรในร้านยา จะสามารถเลิกสูบ
บุหรีไ่ดเ้ป็นเวลานาน 1 เดอืน และ 9 เดอืน มคี่ารอ้ยละ 29.9 และ 
12.0 ตามลําดบั และบทความอกีฉบบัหน่ึง10 กล่าวถงึงานวจิยัของ 
Maguire วา่ ผูร้บับรกิารทีไ่ดร้บัคาํแนะนําใหเ้ลกิสบูบุหรีจ่ากเภสชั
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กรในรา้นยาจะสามารถเลกิสูบบุหรีไ่ดเ้ป็นเวลานาน 1 ปี รอ้ยละ 
14.3  อตัราการเลกิสูบบุหรีข่องผูร้บับรกิารในงานวจิยัน้ีมคี่าน้อย
กว่างานวจิยัทัง้ 2 ฉบบั เน่ืองจากเป็นขอ้มูลจากกลุ่มเภสชักรใน
หลายสาขาวิชาชีพ และกลุ่มเภสัชกรมีกิจกรรมการติดตาม
ผูร้บับรกิารค่อนขา้งน้อย อย่างไรกต็ามจํานวนผูร้บับรกิารปรกึษา
เลกิบุหรีต่่อปี จาํนวนผูร้บับรกิารทีส่ามารถเลกิสบูบุหรีไ่ดต้่อปี และ 
จํานวนผู้ร ับบริการที่ถูกส่งต่อไปหน่วยงานอื่น อาจมีความ
คลาดเคลื่อน ซึ่งนอกจากการที่กลุ่มเภสชักรมกีารใช้แบบบนัทกึ
การให้บริการเลิกบุหรี่ค่อนข้างน้อยแล้ว ก็ยงัเป็นข้อจํากัดของ
งานวจิย้เชงิสาํรวจดว้ย  

การขาดความรู้และทกัษะในการให้บรกิารเลกิบุหรี่ก็เป็นอีก
ปจัจยัหน่ึงที่เป็นอุปสรรคในการให้บริการเลิกบุหรี่ของเภสชักร
ชุมชนในร้านยาคุณภาพ8 กลุ่มเภสัชกรในงานวิจัยน้ีระบุว่า 
ตอ้งการรบัการอบรมความรูเ้ชงิปฏบิตักิารในโครงการเภสชัอาสา
พาเลิกบุหรี่เพิม่เตมิ ได้แก่ การเลกิบุหรี่โดยใช้พฤตกิรรมบําบดั 
การจดัการนัดหมายตดิตาม การคน้หาอุปสรรคในการเลกิบุหรี ่
การแนะนําชกัจงูใหก้ําลงัใจในการเลกิบุหรี ่ และการใหค้าํแนะนํา
การเลกิบุหรีโ่ดยใช้ยาและผลติภณัฑช์่วยอดบุหรี ่เภสชักรทีไ่ดร้บั
การอบรมและการฝึกปฏิบัติที่เหมาะสมอาจมีความเชื่อมัน่ใน
สมรรถนะแห่งตนในการบริการปรึกษาเลิกบุหรี่ สามารถเพิ่ม
ศกัยภาพในการให้บรกิารปรกึษาแนะนําเลกิบุหรีข่องเภสชักรให้
สามารถมสีว่นรว่มในการปรบัปรุงพฤตกิรรมสุขภาพทีไ่มเ่หมาะสม  
ช่วยใหม้จีํานวนผูร้บับรกิารทีส่ามารถเลกิสบูบุหรีไ่ดเ้พิม่ขึน้ และ
ควรศึกษาปญัหาและอุปสรรคของกลุ่มเภสัชกรที่ย ังไม่เคย
ใหบ้รกิารปรกึษาเลกิบุหรี ่หรอืเภสชักรทีเ่คยใหบ้รกิารปรกึษาเลกิ
บุหรี ่ แต่ปจัจุบนัไมไ่ดใ้หบ้รกิารปรกึษาเลกิบุหรีแ่ลว้ เพือ่จะไดม้ผีู้
ใหบ้รกิารเพิม่มากขึน้ 
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