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บทคัดย่อ 
บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 2 ประการ ประกอบด้วย 1) เพ่ือศึกษาการบริหารงานคลินิก

เลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ และ 2) เพ่ือศึกษาปัจจัยสนับสนุนการบริหารงานของคลินิกเลิกบุหรี่ใน
โรงพยาบาลสงฆ์ โดยใช้แนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา เก็บรวบรวมข้อมูลจาก
การค้นคว้าข้อมูลจากเอกสารและการสัมภาษณ์กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก จ านวน 9 คน โดยมีผู้ให้ข้อมูล
ในกลุ่มผู้บริหารของโรงพยาบาลสงฆ์ ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสงฆ์ และคลินิกเลิกหัวหน้าบุหรี่
ในโรงพยาบาลสงฆ์ และผู้ให้ข้อมูลในกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพของคลินิกเลิกบุหรี่ใน
โรงพยาบาลสงฆ์  

ผลการวิจัยพบว่า การบริหารงานคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ มีความสอดคล้องกับ
ทฤษฎีกระบวนการจัดการ POSDCORB ของ Luther Gulick and Lyndall Urwick ทั้ งหมด 7 
ขั้นตอน คือ 1) การวางแผน มีการประชุมก าหนดกิจกรรม ร่วมกันทุกแผนกเป็นประจ าทุกเดือนอย่าง
ชัดเจน 2) การจัดองค์การและมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบ มีผู้อ านวยการโรงพยาบาลสงฆ์ ให้
ค าปรึกษาก ากับดูแลในการด าเนินงาน โดยมีหัวหน้าคลินิกเลิกบุหรี่เป็นผู้วางแผนและดูแลแก้ไขปัญหา
ที่เกิดขึ้นระหว่างการด าเนินงาน รวมถึงมอบหมายหน้าที่ให้ทีมสหวิชาชีพในการด าเนินงานตาม
แผนงานที่ก าหนด  3) การบริหารบุคลากร มีการแบ่งหน้าที่ให้เหมาะสมตามความสามารถที่ตรงต่อ
การด าเนินงานของแต่ละแผนก 4) การอ านวยการ มีการมอบหมายหน้าที่และประสานงานไปยัง
ทีมสหวิชาชีพในการด าเนินงานคลินิกเลิกบุหรี่ให้ประสบความส าเร็จ 5) การประสานงาน มีก าร
ร่วมมือกันระหว่างหน่วยงานแต่ละแผนกในโรงพยาบาลสงฆ์และองค์กรภายนอก 6) การรายงานผล
การปฏิบัติงาน มีการรายงานผลต่อที่ประชุม เผยแผ่บทความวิชาการสู่สาธารณะและสื่อออนไลน์ ถึง
การปฏิบัติงาน ในขั้นตอนต่างๆ ของโครงการและแผนการปฏิบัติงานครั้งต่อไป 7) งบประมาณ
สนับสนุนจากโครงการคลินิกเลิกบุหรี่ โดยโรงพยาบาลสงฆ์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และ
งบประมาณสนับสนุนจากองค์กรภายนอก ส าหรับปัจจัยสนับสนุนการบริหารงานของคลินิกเลิกบุหรี่
ในโรงพยาบาลสงฆ์ ประกอบด้วย 5 ปัจจัย คือ 1) มีผู้น าที่ให้ความส าคัญกับเรื่องสุขภาพพระสงฆ์ 2) 
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มีการก าหนดเปาาหมายในการด าเนินงานอย่างชัดเจน 3) มีหน่วยงานแต่ละแผนกให้ความร่วมมือเรื่อง
ภัยที่เกิดจากการสูบบุหรี่ 4) มีองค์กรภายนอกให้ความร่วมมือและคอยสนับสนุน 5) มีการเรียนรู้ และ
ทบทวนการด าเนินงานที่ผ่านมา เพ่ือพัฒนาการด าเนินงานให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ค าส าคัญ : การบริหารจัดการ, การบริหารโครงการ, ปัจจัยสนับสนุน 
 
ADSTRACT  

The objectives of this research are as follows: (1) to investigate the 
management practices of a smoking cessation clinic at Songkhla Hospital; (2) to 
examine the factors supporting the management of the smoking cessation clinic at 
Songkhla Hospital. The study will utilize a qualitative research approach and analyze 
data gathered from document review and interviews with key informants were nine 
individuals, consisting of hospital administrators, the head of the smoking cessation 
clinic at Songkhla Hospital, and healthcare professionals in the smoking cessation 
clinic, and entrepreneurs. The study found that management of the smoking 
cessation clinic at Songkhla Hospital was in alignment with the POSDCORB 
management process theory proposed by Luther Gulick and Lyndall Urwick, 
consisting of all seven steps, as follows: (1) monthly meetings are held to set 
activities collaboratively across all departments; (2) organizing and assigning 
responsibilities; (3) responsibilities are appropriately divided based on the abilities of 
each department to carry out their respective tasks; (4) tasks are assigned and 
coordinated with the interdisciplinary team (5) collaboration occurs between 
Songkhla Hospital and external organizations; (6) work performance is reported at 
meetings, disseminated through academic articles to the public, and shared online, 
detailing various stages of future action plans; (7) The factors supporting the 
management of the smoking cessation clinic at Songkhla Hospital, funded by 
Songkhla Hospital, the Department of Medical Services, Ministry of Public Health, and 
external organizations, as follows: (1) financial support and funding were provided by 
Songkhla Hospital and external organizations; (2) guidance and oversight were 
provided by hospital management and relevant government authorities; (3) 
partnerships and cooperation with external organizations support the clinics; and (4) 
allocation of resources and budget planning to support the operation of the smoking 
cessation clinic 
Keywords: Management, Project management, Supporting factors. 
 
บทน า 

การสูบบุหรี่เป็นปัญหาสังคมและสุขภาพ ควันบุหรี่มีสารเคมีที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ส่งผล
ให้ผู้ได้รับควันบุหรี่มีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึนในการเป็นโรคต่าง ๆ ในประเทศไทยพบว่าสถานการณ์การตาย
และความชุกของโรคไม่ติดต่อ 4 ชนิดนี้ มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องในช่วงปี 2553 ถึง 2557 และ
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เพ่ิมขึ้นในกลุ่มชายมากกว่าหญิง โดยหนึ่งในกลุ่มผู้ประสบปัญหาการสูบบุหรี่ที่เสี่ยงก่อให้เกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังนั้นคือ “พระสงฆ”์ พระสงฆ์จัดเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นอันดับต้น ๆ  
จากข้อมูลของโรงพยาบาลสงฆ์พบว่า พระสงฆ์สามเณรที่อาพาธ จ านวน 59,000 รูป ในจ านวนนี้มี
ประวัติการสูบบุหรี่ ประมาณ 18,000 รูป หรือคิดเป็นร้อยละ 30 ของพระสงฆ์สามเณรที่อาพาธ 

จากปัญหาที่พบเจอเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ที่เสี่ยงก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มของ
พระสงฆ์ โรงพยาบาลสงฆ์ในนามผู้รับผิดชอบโดยตรงต่อสุขอนามัยของพระสงฆ์จึงได้ด าเนินการจัดตั้ง 
“คลินิกเลิกบุหรี่” ขึ้นในปี 2551 โดยบูรณาการการรักษาจากทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมถึงด าเนินการใน
เชิงรุกต่าง ๆ เช่น การจัดนิทรรศการรณรงค์เลิกสูบบุหรี่โลก การออกหน่วยให้ความรู้ ถึงพิษภัยของ
บุหรี่ตามวัดและโรงเรียนพระปริยัติธรรม  พร้อมทั้งเปิดรับสมัครพระสงฆ์ สามเณรเข้าร่วมโครงการ
อย่างต่อเนื่อง โดยผลที่เกิดขึ้นพบว่า พระสงฆ์ สามเณรที่เข้าร่วมโครงการร้อยละ 15 สามารถเลิกสูบ
บุหรี่ได้  จากเปาาหมายในการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสงฆ์ที่ต้องการให้พระสงฆ์ สามเณรสามารถ
เลิกสูบบุหรี่เพ่ือการมีสุขภาวะที่ปลอดจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมถึงโรงพยาบาลสงฆ์ต้องเป็นเขต
ปลอดบุหรี่ (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

โดยในการประชุม ASIA PACIFIC ASSOCIATION FOR TOBACCOCONTROL APACT ครั้ง
ที่ 13 ช่วงปี 2564 ผลงานการเลิกบุหรี่ของพระภิกษุในโรงพยาบาลสงฆ์ กรุงเทพมหานคร ประเทศ
ไ ท ย  ( ECIGARETTE CESSATION OF BUDDHIST MONKS DONE IN PRIEST HOSPITAL, 
BANGKOK, THAILAND) ของคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ ได้รับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 
จากกว่า 400 บทความ ทั่วภูมิภาคเอเชียแปซิฟิค ด้วยการเลิกบุหรี่ของพระสงฆ์ท่ีเข้าร่วมโครงการเลิก
บุหรี่ของคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ โดยมีระยะเวลาด าเนินโครงการทั้งสิ้น 6 ปี ตั้งแต่ปี 2558 
ถึงปี 2564 โดยพบว่าพระสงฆ์ สามเณรที่เข้าโครงการเลิกบุหรี่ร้อยละ 15 สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้  
นอกจากนี้ยังพบว่า จากการผลักดันให้โรงพยาบาลสงฆ์ต้องเป็นเขตปลอดบุหรี่ รวมถึงพนักงาน แพทย์ 
พยาบาล ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงฆ์ต้องไม่สูบหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ ส่งผลให้การประชุม
มหกรรมวิชาการฟาาใส 2565 และประชุมใหญ่สามัญประจ าปี 2565 เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ และแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในช่วงปี  2565 คลินิกเลิกบุหรี่
โรงพยาบาลสงฆ์ได้รับรางวัล สถานพยาบาลปลอดบุหรี่ดี เด่นระดับประเทศ ประจ าปี  2565 
(โรงพยาบาลสงฆ์, 2564) 

ด้วยผลงานและรางวัลที่ปรากฏอาจกล่าวได้ว่าคลินิกเลิกบุหรี่โรงพยาบาลสงฆ์มีศักยภาพที่
โดดเด่นและน่าสนใจอย่างยิ่งที่จะศึกษาในเชิงถอดบทเรียน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเด็นค าถามที่ว่า 
คลินิกเลิกบุหรี่โรงพยาบาลสงฆ์มีการบริหารงานอย่างไร ในการผลักดันให้เกิดการเลิกบุหรี่ของ
พระสงฆ์ สามเณร รวมถึงการผลักดันให้โรงพยาบาลสงฆ์เป็นเขตปลอดบุหรี่ รวมถึงในการบริหารงาน
ของคลินิกเลิกบุหรี่โรงพยาบาลสงฆ์นั้น มีปัจจัยที่สนับสนุนการบริหารงานอย่างไรบ้าง เพ่ือเป็น
ต้นแบบในการบริหารงานของคลินิกเลิกบุหรี่และการผลักดันให้ เป็นสถานที่ปลอดบุหรี่แก่
สถานพยาบาล หรือหน่วยงานอื่น ๆ ได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาการบริหารงานคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์  
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยสนับสนุนการบริหารงานของคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ 
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ขอบเขตของการวิจัย 

ขอบเขตด้านเนื้อหา  
ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้อาศัยแนวคิด หลักการบริหารงาน POSDCORB, ปัจจัยที่ส่งผลต่อ

การบริหาร มาพัฒนาเป็นกรอบการศึกษา โดยมีหน่วยในการวิเคราะห์ (unit of analysis) คือ คลินิก
เลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ มีขอบเขตด้านเนื้อหา 2 ส่วน ได้แก่ การศึกษาการบริหารงานและ
การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนการบริหารงานคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาล 

ขอบเขตด้านประชากร 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) ในการศึกษาการบริหารงานของคลินิกเลิกบุหรี่ใน

โรงพยาบาลสงฆ์ ผู้วิจัยได้คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลโดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive   
sampling) โดยผู้วิจัยได้คัดเลือกมาจากผู้ที่มีความเกี่ยวข้องหรือมีบทบาทหน้าที่ส าคัญกับ

คลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ทั้งหมดในการผลักดันนโยบายพระสงฆ์เลิกบุหรี่  ได้แก่ ผู้อ านวยการ
ของโรงพยาบาลสงฆ์ และผู้ปฏิบัติหน้าที่ คลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ ได้แก่ หัวหน้าคลินิกเลิก
บุหรี่โรงพยาบาลสงฆ์และทีมสหสาขาวิชาชีพของคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ จ านวนทั้งหมด 9 
คน เพื่อให้ได้ข้อมูลเฉพาะจากบุคคลที่มีข้อมูลเฉพาะเรื่องที่จะศึกษาได้อย่างชัดเจน ครบถ้วนมากท่ีสุด
ผู้วิจัยจึง จ าแนกแบ่งประชากรกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้บริหาร ได้แก่ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลสงฆ์ 1 คน หัวหน้าคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ 1 คน และกลุ่มผู้ปฏิบัติงานหรือ
ทีมสหสาขาวิชาชีพของคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ได้แก่ จิตแพทย์หรือแพทย์ 1 คน ทันต
แพทย์ 1 คน เภสัชกร 1 คน พยาบาลส่งเสริมคุณภาพชีวิตหรือพยาบาลวิชาชีพ 1 คน นักจิตวิทยา 1 
คน นักสังคมสงเคราะห์  1 คน เจ้าหน้าที่ 1 คน 

ขอบเขตด้านระยะเวลา 
งานวิจัยฉบับนี้มีขอบเขตของการศึกษาด้านระยะเวลาในช่วงปี 2558 ถึงปี 2564 ซึ่งเป็นช่วง

ระหว่างด าเนินโครงการเลิกบุหรี่คลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ 
 

วิธีการด าเนินวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) ใน

การศึกษาการบริหารงานของคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ ผู้วิจัยได้คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลโดยใช้
วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive  sampling) โดยผู้วิจัยได้คัดเลือกมาจากผู้ที่มี
ความเกี่ยวข้องหรือมีบทบาทหน้าที่ส าคัญกับคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ทั้งหมดในการผลักดัน
นโยบายพระสงฆ์เลิกบุหรี่  ได้แก่ ผู้อ านวยการของโรงพยาบาลสงฆ์ และผู้ปฏิบัติหน้าที่ คลินิกเลิก
บุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ ได้แก่ หัวหน้าคลินิกเลิกบุหรี่โรงพยาบาลสงฆ์และทีมสหสาขาวิชาชีพของ
คลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ จ านวนทั้งหมด 9 คน โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1.การ
สัมภาษณ์ผ่านแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง และ 2.การศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร 
(Document Research) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารงานวิจัย บทความทางวิชาการ 
ประกาศ กฎหมาย ระเบียบ แผนการปฏิบัติงาน รายงานผลการด าเนินงาน หรือข่าวสื่อสิ่งพิมพ์ 
รวมถึงข่าวจากสื่อออนไลน์ที่เกี่ยวข้องกับคลินิกเลิกบุหรี่โรงพยาบาลสงฆ์เพ่ือน ามาใช้ในการวิเคราะห์
เป็นข้อมูลประกอบและสนับสนุนข้อมูลในส่วนการการสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือให้ผลการศึกษานั้นมีความ
สมบูรณ์มากขึ้น 
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ผลการวิจัย 
งานวิจัยชิ้นนี้เป็นการศึกษาเรื่องการบริหารงานของคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ ซึ่ง

ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ มีวัตถุประสงค์ในการวิจัย ดังนี้ 
(1) เพ่ือศึกษาการบริหารงานคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ และ(2) เพ่ือศึกษาปัจจัยสนับสนุนการ
บริหารงานของคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์เพ่ือให้ผลการวิจัยมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
ข้างต้น จึงแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

1. การบริหารงานคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ 
1.1 การวางแผนและการด าเนินการตามแผน ในการด าเนินงานตามแผนบุคลากรของ

โรงพยาบาลสงฆ์ยังไม่มีความรู้เพียงพอส าหรับการท างานสนับสนุนเรื่องการแก้ปัญหาบุหรี่และสุขภาพ 
รวมทั้งเรื่องของการพัฒนาสู่โรงพยาบาลปลอดบุหรี่ ทางออกที่คิดได้ในเวลานั้นก็คือ การจัดอบรมให้
ความรู้แก่ผู้แทนบุคลากรจากทุกฝ่าย โดยประสานงานให้ทุกฝ่ายส่งคนเข้าร่วม การประชุม โดยมี
สัดส่วนประมาณ ร้อยละ 10 จากบุคลากรทั้งหมด การแบ่งหน้าที่ที่เหมาะสมกับแต่ละหน่วยงานและ
มาน าเสนอแผนงานในกลุ่มจนเกิดทีมสหวิชาชีพจากแต่ละหน่วยงาน  ผ่านมา ทีมสหวิชาชีพของคลินิก
เลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ ที่เข้าร่วมการอบรมครั้งนั้นได้กลายมาเป็นก าลัง ส าคัญในการผลักดันให้
นโยบายการแก้ปัญหาบุหรี่และสุขภาพ และเขตปลอดบุหรี่  100% ที่  โรงพยาบาลสงฆ์ เกิด
ความก้าวหน้า หลังผ่านพ้นช่วงของการวางแผนการด าเนินงาน ออกแบบระบบ และเริ่มต้นปฏิบัติงาน
ก็เป็นระยะของการพัฒนาระบบและการกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นส่วนหนึ่ง
ของงานประจ าอย่างกลมกลืน ไม่เพ่ิมความเครียดหรือภาระงานจนท าให้ทีมสหวิชาชีพของคลินิกเลิก
บุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์เกิดความล าบากใจ ขณะเดียวกันก็ช่วยให้โครงการคลินิกเลิกบุหรี่ใน
โรงพยาบาลปลอดบุหรี่ เดิน หน้าไปอย่างมีประสิทธิภาพ พระสงฆ์ได้รับการสนับสนุนการเลิกบุหรี่ได้
ส าเร็จมากยิ่งขึ้น ในส่วนของการรณรงค์ให้พระสงฆ์เลิกบุหรี่ โรงพยาบาลสงฆ์ได้เริ่มจากการชักชวน
พระสงฆ์ที่เข้ามารักษาโรคที่โรงพยาบาลสงฆ์ โดยมีประวัติการสูบบุหรี่หรือโรคที่มีสาเหตุมาจากบุหรี่  
จากการแนะน าคลินิกเลิกบุหรี่ให้พระสงฆ์ให้รู้จัก ในปี 2558 น าหลักส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ 5A มา
เป็นแนวทางขับเคลื่อนงานให้เรื่องโรงพยาบาลสงฆ์ปลอดบุหรี่บูรณาการสู่งานทุกฝ่าย ตามบทบาท 
โอกาส และขีดความสามารถของแต่ละส่วนงาน ความโดดเด่นของแต่ละหน่วยงาน ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล จิตแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์  เจ้าหน้าที่ เป็นต้น ที่เข้ามา
มีบทบาทร่วมเป็นส่วนหนึ่งของระบบสนับสนุนให้พระสงฆ์เลิกบุหรี่อย่างเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน กับ
ทีมงานในส่วนอื่น ๆ เชื่อมด้วยอย่างชัดเจน 

1.2 การจัดองค์การและการมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบ คลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์มี
โครงสร้างการแบ่งส่วนงานและหน้าที่ ในหน่วยงานประมาณ 3 ส่วน ได้แก่ 1) ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลสงฆ์ จะก ากับดูแลและให้ค าปรึกษาในการด าเนินงานคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ 
สร้างการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนอ่ืนๆ 2) หัวหน้าคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ มีส่วนร่วมในการ
วางแผนให้ตรงกับความต้องการของโรงพยาบาลสงฆ์ เสนอกิจกรรมต่างๆกับทางผู้บริหารโรงพยาบาล
สงฆ์ให้ทราบ รวมถึงเข้าไปช่วยดูแลแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับระหว่างการด าเนินของคลินิกเลิกบุหรี่ใน
โรงพยาบาลสงฆ์ 3) ทีมสหวิชาชีพ ท าหน้าที่ในการด าเนินงานและหน้าที่ของคลินิกเลิกบุหรี่ใน
โรงพยาบาลสงฆ ์

1.3 การบริหารบุคลากร คลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์มีทีมสหวิชาชีพในการท างาน โดย
ทีมสหวิชาชีพคือกลุ่มบุคคลที่มีความรู้ ทักษะ ความสามารถเฉพาะด้านที่แตกต่างกัน มาท างาน
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ช่วยเหลือกันในเรื่องของรณรงค์ให้พระสงฆ์เลิกบุหรี่แพทย์ในโรงพยาบาลสงฆ์ทุกคนเป็นนักวิชาการ
และมีความรับผิดชอบสูงในทุกขั้นตอนของกระบวนการ 

1.4 การอ านวยการ โรงพยาบาลสงฆ์มุ่งมั่นที่จะเป็นโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ 100% ด้วยการ
น าทักษะ 5A เข้าสู่งานประจ า เพ่ือช่วยเหลือผู้ติดบุหรี่อย่างเต็มที่ โดยมีนโยบายและมาตรการที่
ชัดเจน ทุกหน่วยงานจะมีการคัดกรองผู้ติดบุหรี่และน าเข้าสู่ระบบการบ าบัดอย่างเป็นระบบ และมี
การประเมินผลอย่างเป็นรูปธรรม โดยการท างานร่วมกันในกลุ่มเปาาหมาย เพ่ือพัฒนาความเข้าใจและ
ทักษะให้กับเจ้าหน้าที่ทุกระดับ ในการช่วยเหลือผู้ติดบุหรี่ และจัดระบบการคัดกรองพระสงฆ์ติดบุหรี่
อย่างเพียงพอ พร้อมที่จะวางแผนการประเมินผลงานอย่างเป็นรูปธรรมอยู่เสมอ ด้วยความมุ่งมั่นที่ไม่
ยอมแพ้ใครในการสร้างโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ที่ดีที่สุดในท้องถิ่นนี้ ด้วยระบบการท างานที่เชื่อถือได้
และมีประสิทธิภาพสูงสุด   

1.5 การประสานงาน คลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ ได้รับการร่วมมือจากหลาย
หน่วยงานที่เราประสานงานไป โดยได้รับความอนุเคราะห์จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลสงฆ์เอง ทีมสห
วิชาชีพของคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์และตัวแทนหน่วยงานช่วยกันด าเนินงาน เช่น คัดกรอง
พระสงฆ์ ให้ค าปรึกษา และกิจกรรมอ่ืนๆ อีกมากมาย ท าให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างราบรื่นและมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ด้วยความร่วมมือและความสนับสนุนจากทุกภาคส่วน การเลิกบุหรี่ใน
โรงพยาบาลสงฆ์จะเป็นเรื่องที่ส าคัญและมีผลส าคัญต่อสุขภาพของทุกคนในสงฆ์ ด้วยความพยายาม
และความร่วมมือของทุกคน เราสามารถสร้างสังคมที่ปลอดโปร่งจากบุหรี่ได้ด้วยกัน ขอบคุณทุกคนที่มี
ส่วนร่วมในการท าให้คลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์เป็นความส าเร็จที่ยิ่งใหญ่ ขอให้ความร่วมมือ
และความสนับสนุนดังเดิมต่อไป 

1.6 การรายงานผลการปฏิบัติงาน สถานการณ์การสูบบุหรี่ในกลุ่มพระสงฆ์ ตามข้อมูลสถิติ
ของโรงพยาบาลสงฆ์ในช่วงปี 2564 - 2566 พบว่ามีพระสงฆ์ที่เข้าร่วมโครงการคลินิกเลิกบุหรี่จ านวน 
473 รูป และมีจ านวนพระสงฆ์ที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ส าเร็จได้จ านวน 185 รูป โดยมีการติดตามผล
การให้ค าปรึกษาเป็นระยะเวลา 1 เดือน จ านวน 447 รูป ติดตามผลการให้ค าปรึกษาเป็นระยะเวลา 3 
เดือน จ านวน 247 รูป และติดตามผลการให้ค าปรึกษาเป็นระยะเวลา 6 เดือน จ านวน 224 รูป โดยมี
บุคลากรทางการแพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นผู้ดูแล นอกจากนี้ยังมีการให้ค าปรึกษาในผู้ป่วยใน
จ านวน 28 รูป ปัจจุบันคลินิกเลิกบุหรี่โรงพยาบาลสงฆ์ได้รณรงค์ในพระสงฆ์ให้ลดการสูบบุหรี่และเลิก
สูบบุหรี่โดยใช้วิธีการถวายนิโคตินทดแทน โดยใช้หมากฝรั่งที่มีส่วนผสมของนิโคตินในระดับต่ าเพ่ือ
ระงับการขาดนิโคติน นอกจากนี้ยังมีการใช้น้ ายาบ้วนปากซึ่งจะท าให้รสชาติของบุหรี่เปลี่ยนไป และ
ใช้ยารับประทานเพ่ือเลิกบุหรี่เพ่ือให้พระสงฆ์สามเณรสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่และ
สามารถเลิกบุหรี่ได้ในที่สุด แม้ว่าคลินิกเลิกบุหรี่โรงพยาบาลสงฆ์จะประสบความส าเร็จตามเปาาหมาย
ที่ก าหนดไว้ แต่ยังคงมีความต้องการในการพัฒนาการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับการลดการสูบ
บุหรี่ 

1.7 การบริหารงบประมาณ การเคลื่อนไหวในการท าให้โรงพยาบาลสงฆ์ปลอดบุหรี่ เกิดขึ้น
ตั้งแต่ปี 2555 ผู้บริหารของโรงพยาบาลสงฆ์ต่างเห็นความส าคัญในเรื่องนี้ จนเกิดการผลักดันให้เป็น
ส่วนหนึ่งในแผนยุทธศาสตร์การท างานของโรงพยาบาลสงฆ์ แต่ยังติดขัดในด้านงบประมาณในช่วงเริ่ม
ระยะแรก โดยต่อมาได้รับการเชิญชวนจากมูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ ในการเข้าร่วมโครงการ
โรงพยาบาลปลอดบุหรี่ในการแก้ปัญหาบุหรี่กับสุขภาพ และได้รับทุนสนับสนุนในการด าเนินโครงการ 
โดยเน้นการน าจรรยาปฏิบัติส าหรับบุคลากร สาธารณสุขขององค์การอนามัยโลกมาเป็นแนวทาง
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ปฏิบัติซึ่งเป็นน้ ามันหล่อลื่นที่ท าให้คลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์สามารถเดินหน้า โดยประกาศ
นโยบายในเรื่องนี้ชัดเจนเมื่อต้นปี 2558 ก่อนหน้านั้นไม่นาน คือในช่วงปลายปี 2564 ทางโรงพยาบาล
สงฆ์ยังได้รับการ รับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ อีกด้วย การประกาศนโยบาย
เป็น โรงพยาบาลปลอดบุหรี่  จึงเป็นหนึ่งในองค์ประกอบที่ช่วยสนับสนุนความก้าวหน้าในภาพ รวม
ของสถานบริการสาธารณสุขแห่งนี้ได้อย่างดี งบประมาณหลักในการสนับสนุนการด าเนินงานคลินิก
เลิกบุหรี่โรงพยาบาลสงฆ์ปัจจุบัน พบว่าส่วนใหญ่ของงบประมาณที่ใช้ในการสนับสนุนคลินิกเลิกบุหรี่
ในโรงพยาบาลสงฆ์มาจากสนับสนุนของกรมการแพทย์ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) และมูลนิธิเพ่ือการไม่สูบบุหรี่ โดยสนับสนุนเป็นรูปแบบของแผ่นพับและสื่อต่างๆ 
โครงการเครือข่ายคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ได้เข้าร่วมโดยจะได้รับค่าตอบแทน อย่างไรก็ตาม
โรงพยาบาลสงฆ์ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนรายบุคคลให้แก่บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในคลินิกเลิกบุหรี่ใน
โรงพยาบาลสงฆ์ แต่งบประมาณที่ได้รับจะถูกน าเข้าหน่วยงานเพ่ือใช้ในการบริหารจัดการคลินิกเลิก
บุหรี่ต่อไป 

2. ปัจจัยสนับสนุนการบริหารงานของคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ 
2.1 มีผู้น าที่ให้ความส าคัญกับเรื่องสุขภาพพระสงฆ์ คลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์มีผู้น า

เป็นหัวหน้าคลินิกเลิกบุหรี่ที่ให้ ความส าคัญกับเรื่องสุขภาพพระสงฆ์ เป็นผู้ริเริ่มจัดท าโครงการคลินิก
เลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ มีความทุ่มเท เสียสละ มุ่งมั่นในการในการวางแผนเสนอกิจกรรมต่างๆกับ
ทางผู้บริหารโรงพยาบาลสงฆ์ และด าเนินตามแผนให้ตรงกับความต้องการของโรงพยาบาลสงฆ์ เป็น
ผู้น าในการด าเนินงานกิจกรรมต่างๆ นอกจากนี้ยังมีการเข้าไปช่วยดูแลและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น
ระหว่างการด าเนินของคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ด้วย 

2.2 มีการก าหนดเปาาหมายในการด าเนินงานอย่างชัดเจน โรงพยาบาลสงฆ์มีเปาาหมายหลัก
ส าคัญ คือพระสงฆ์สามารถเลิกสูบบุหรี่เพ่ือการมีสุขภาวะที่ปลอดจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมถึง
โรงพยาบาลสงฆ์ต้องเป็นเขตปลอดบุหรี่ ซึ่งคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์มีการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งจะเน้นการด าเนินงานเชิงรุก คือการหาพระสงฆ์ผู้ติดบุรี่เข้าโครงการคลินิกเลิกบุหรี่ใน
โรงพยาบาลสงฆ์อยู่เรื่อย ไม่ว่าจะการโน้มน้าวพระสงฆ์ที่มารักษาในโรงพยาบาลสงฆ์และยังไม่เข้า
โครงการคลินิกเลิกบุหรี่เลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ และการจัดกิจกรรมนอกสถานที่ โดยการให้
ความรู้เกี่ยวกับภัยบุหรี่ตามวัดต่างๆตามโรงเรียนปริยัติธรรม ชักชวนพระสงฆ์มาคลินิกโรงพยาบาล
สงฆ ์

2.3 มีหน่วยงานแต่ละแผนกให้ความร่วมมือเรื่องภัยที่เกิดจากการสูบบุหรี่ หัวหน้าคลินิกเลิก
บุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ได้ให้ค าสัมภาษณ์ไว้ว่า การด าเนินงานของคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ 
เกิดจากการรวมตัวกันจากบุคลากรจากหลายๆหน่วยงาน จนเกิดทีมสหวิชาชีพของคลินิกเลิกบุหรี่ใน
โรงพยาบาลสงฆ์ โดยแต่ละหน่วยงาน มองเห็นปัญหาที่ท าสุขภาพพระสงฆ์แย่ลง คือ พฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ของพระสงฆ์ ถ้าสูบในปริมาณเยอะ จะท าให้เกิดโรคต่างๆ ตามมาหน่วยงานต่างๆ ของ
โรงพยาบาลสงฆ์จึงมีเปาาหมายที่เหมือนกัน คือ การลดจ านวนผู้ป่วย โดยการแก้ปัญหาที่ต้นเหตุ คือ 
การแก้ไขปัญหาของพระสงฆ์ที่มีพฤติกรรมการติดบุหรี่ ถ้าแก้ไขปัญหาสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคบางส่วน
จะช่วยลดภาระงานของแพทย์ได้เยอะ ดังนั้นการได้ความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ ไม่ว่ าจะเป็น
บุคลากร ด้านอุปกรณ์ ข้อมูลความรู้ ทรัพยากรต่างๆที่ใช้แล้วหมดไป ถือเป็นก าลังส าคัญที่ท าให้คลินิก
เลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง และประสบความส าเร็จ 
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2.4 มีองค์กรภายนอกให้ความร่วมมือและคอยสนับสนุน หัวหน้าคลินิกเลิกบุหรี่ ใน
โรงพยาบาลสงฆ์ได้ให้ค าสัมภาษณ์ไว้ว่า การมีองค์กรภายนอกค่อยสนับสนุน พูดถึงรณรงค์การเลิก
บุหรี่ไม่ได้มีแค่โรงพยาบาลสงฆ์ที่ผลักดันนโยบายการเลิกบุหรี่ยังมีองค์กรหรือโรงพยาบาลอ่ืนผลักดัน
นโยบายนี้ เพราะบุหรี่เป็นสาเหตุหลักที่ท าให้เกิดโรคต่างๆ ดังนั้นองค์กรต่างๆจึงมีเปาาหมายที่
เหมือนกัน คือ การรณรงค์เลิกสูบบุหรี่ ในการท างานนอกสถานที่เช่นการตรวจโรคตรวจสุขภาพตาม
พ้ืนที ่

2.5 มีการเรียนรู้ และทบทวนการด าเนินงานที่ผ่านมา เพื่อพัฒนาการด าเนินงานให้ดีขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง การมีการเรียนรู้และพัฒนาการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง แน่นอนว่าการด าเนินงานของคลินิก
เลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ ต้องมีการศึกษาในด้านการช่วยให้พระสงฆ์เลิกบุหรี่สิ่งที่เราพัฒนาอยู่
ตลอด คือ พัฒนาศักยภาพบุคลากรเจ้าหน้าที่คลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มี
ความพร้อมในการให้ค าปรึกษาพระสงฆ์โดยส่งเสริมให้เข้ารับการอบรมตามหน่วยงานต่าง ๆ ที่มีการ
จัดอบรมเก่ียวบุหรี่ มีการอบรมบุคลากรเรื่องแนวทางการการส่งเสริมการเล็กบุหรี่ โดยใช่ทักษะ 5A 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

การบริหารงานคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ มีความสอดคล้องกับทฤษฎีเกี่ยวกับการ
บริหารจัดการ POSDCORB ของ Luther Gulick and Lyndall Urwick (1973) ดังนี้ 

1. การวางแผนและด าเนินการตามแผน คลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ มีระบบการ
ติดตามและประเมินผลงานอย่างต่อเนื่องในการช่วยกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาและความต่อเนื่อง ซึ่งถือ
เป็นงานที่ท้าทายส าหรับคลินิกเลิกบุหรี่ ในปี 2555 คลินิกเลิกบุหรี่ได้มีน าทักษะ 5A เข้าสู่งานอย่าง
เต็มตัว  มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้คลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์มีการด าเนินการตามนโยบายและ
มาตรการที่เป็นเอกลักษณ์ในการเป็นโรงพยาบาลปลอดบุหรี่อย่างมีระบบ โดยมีการคัดกรองผู้ติดบุหรี่
โดยเจ้าหน้าที่ทุกหน่วยงานเข้าสู่ระบบการบ าบัดอย่างเชื่อถือได้ นอกจากนี้ยังมีการประเมินผลการ
บ าบัดอย่างเป็นรูปธรรมและด าเนินงานในกลุ่มเปาาหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 

2. การจัดองค์การและมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบ คลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ มี
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสงฆ์ จะก ากับดูแลและให้ค าปรึกษาในการด าเนินงานคลินิกเลิกบุหรี่ใน
โรงพยาบาลสงฆ์ สร้างการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนอ่ืนๆ มีหัวหน้าคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ มี
ส่วนร่วมในการวางแผนให้ตรงกับความต้องการของโรงพยาบาลสงฆ์ เสนอกิจกรรมต่างๆ รวมถึงเข้า
ไปช่วยดูแลแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับระหว่างการด าเนินของคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ กับ
ทีมสหวิชาชีพ และมีทีมสหวิชาชีพ ท าหน้าที่ในการด าเนินงานและหน้าที่ของคลินิกเลิกบุหรี่ใน
โรงพยาบาลสงฆ ์

3. การบริหารบุคลากร คลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์มีการบริหารโดยหัวหน้า มี
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสงฆ์คอยให้ค าปรึกษาสนับสนุนการท างาน คลินิ กโรงพยาบาลสงฆ์ และ
ทีมสหวิชาชีพในการด าเนินงาน 

4. การอ านวยการ คือ คลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ มีนโยบายและมาตรการที่ชัดเจน 
ทุกหน่วยงานจะมีการคัดกรองผู้ติดบุหรี่และน าเข้าสู่ระบบการบ าบัดอย่างเป็นระบบ และมีการ
ประเมินผลอย่างเป็นรูปธรรม โดยการท างานร่วมกันในกลุ่มเปาาหมาย เพ่ือพัฒนาความเข้าใจและ
ทักษะให้กับเจ้าหน้าที่ทุกระดับ ในการช่วยเหลือผู้ติดบุหรี่ และจัดระบบการคัดกรองพระสงฆ์ติดบุหรี่
อย่างเพียงพอ พร้อมที่จะวางแผนการประเมินผลงานอย่างเป็นรูปธรรมอยู่เสมอ ด้วยความมุ่งมั่นที่ไม่
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ยอมแพ้ใครในการสร้างโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ที่ดีที่สุดในท้องถิ่นนี้ ด้วยระบบการท างานที่เชื่อถือได้
และมีประสิทธิภาพสูงสุด 

5. การประสานงาน คลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ มีการท างานร่วมกันระหว่างทีมสห
วิชาชีพที่มาจากหน่วยงานแต่ละแผนกของโรงพยาบาลสงฆ์ เพ่ือให้การด าเนินงานของคลินิกเลิกบุหรี่
ประสบความส าเร็จตามเปาาหมาย ทุกหน่วยงานมีบทบาทส าคัญในการด าเนินงานของคลินิกเลิกบุหรี่
ในโรงพยาบาลสงฆ์ แต่ละฝ่ายมีหน้าที่ที่แตกต่างกัน แต่ทุกฝ่ายมีความร่วมมือและความสามารถในการ
ท างานร่วมกันอย่างดี นอกจากนี้ ทุกเดือนยังมีการประชุมเพ่ือประสานงานและแบ่งหน้าที่ให้กับ
ทีมงาน โดยการประชุมจะมีการวางแผนและก าหนดหน้าที่ให้แก่ทุกคน เพ่ือให้การท างานเป็นไปตาม
เปาาหมายที่ก าหนดไว้ 

6. การรายงานผลการปฏิบัติงาน คลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ตั้งแต่ปี พ.ศ.2551 คลินิก
เลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์มีการบูรณาการการรักษาจากทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมถึงด าเนินการในเชิง
รุกต่าง ๆ เช่น การจัดนิทรรศการรณรงค์เลิกสูบบุหรี่โลก การออกหน่วยให้ความรู้ถึงพิษภัยของบุหรี่
ตามวัดและโรงเรียนพระปริยัติธรรม  พร้อมทั้งเปิดรับสมัครพระสงฆ์ สามเณรเข้าร่วมโครงการอย่าง
ต่อเนื่องผลการปฏิบัติงาน โดยทางโรงพยาบาลสงฆ์ของได้มีการผลงานวิชาการเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่
ของพระภิกษุในโรงพยาบาลสงฆ์ กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย ของคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาล
สงฆ์ และคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ได้รับรางวัลได้รับจากการประกวดผลงานวิชาการ ด้วยการ
เลิกบุหรี่ของพระสงฆ์ที่ เข้าร่วมโครงการเลิกบุหรี่ของคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ โดยมี
ระยะเวลาด าเนินโครงการทั้งสิ้น 6 ปี 

7. การบริหารงบประมาณ คือ คลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ มีงบประมาณหลักในการ
สนับสนุนการด าเนินงานคลินิกเลิกบุหรี่โรงพยาบาลสงฆ์ ปี 2565 พบว่าส่วนใหญ่ของงบประมาณที่ใช้
ในการสนับสนุนคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์มาจากสนับสนุนของกรมการแพทย์ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และมูลนิธิเพ่ือการไม่สูบบุหรี่ โดยสนับสนุนเป็น
รูปแบบของแผ่นพับและสื่อต่างๆ โครงการเครือข่ายคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ได้เข้าร่วมโดย
จะได้รับค่าตอบแทน อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลสงฆ์ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนรายบุคคลให้แก่บุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานในคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ แต่งบประมาณที่ได้รับจะถูกน าเข้าหน่วยงานเพ่ือใช้
ในการบริหารจัดการคลินิกเลิกบุหรี่ 

ปัจจัยสนับสนุนการบริหารงานของคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ มีความสอดคล้องกับ
ทฤษฎีเกี่ยวกับปัจจัยแห่งความส าเร็จของการบริหารงานองค์กรตามหลักการบริหารงาน 

1. มีผู้น าที่ให้ความส าคัญกับเรื่องสุขภาพพระสงฆ์ คลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ มี
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสงฆ์ ให้ค าปรึกษาก ากับดูแลในการด าเนินงาน โดยมีหัวหน้าคลินิกเลิกบุหรี่
เป็นผู้วางแผนและดูแลแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการด าเนินงาน รวมถึงมอบหมายหน้าที่ให้ทีมสห
วิชาชีพในการด าเนินงานตามแผนงานที่ก าหนด 

2. มีการก าหนดเปาาหมายในการด าเนินงานอย่างชัดเจน โรงพยาบาลสงฆ์มีเปาาหมายหลัก
ส าคัญ คือพระสงฆ์สามารถเลิกสูบบุหรี่เพ่ือการมีสุขภาวะที่ปลอดจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมถึง
โรงพยาบาลสงฆ์ต้องเป็นเขตปลอดบุหรี่ ซึ่งคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์มีการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งจะเน้นการด าเนินงานเชิงรุก คือการหาพระสงฆ์ผู้ติดบุรี่เข้าโครงการคลินิกเลิกบุหรี่ใน
โรงพยาบาลสงฆ์อยู่เรื่อย ไม่ว่าจะการโน้มน้าวพระสงฆ์ที่มารักษาในโรงพยาบาลสงฆ์และยังไม่เข้า
โครงการคลินิกเลิกบุหรี่เลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ และการจัดกิจกรรมนอกสถานที่ โดยการให้
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ความรู้เกี่ยวกับภัยบุหรี่ตามวัดต่างๆตามโรงเรียนปริยัติธรรม ชักชวนรพระสงฆ์มาคลินิกโรงพยาบาล
สงฆ ์

3. มีหน่วยงานแต่ละแผนกให้ความร่วมมือเรื่องภัยที่เกิดจากการสูบบุหรี่ หน่วยงานต่างๆ 
ของโรงพยาบาลสงฆ์จึงมีเปาาหมายที่เหมือนกัน คือ การลดจ านวนผู้ป่วย โดยการแก้ปัญหาที่ต้นเหตุ 
คือ การแก้ไขปัญหาของพระสงฆ์ที่มีพฤติกรรมการติดบุหรี่ ถ้าแก้ไขปัญหาสาเหตุที่ท าให้เกิดโรค
บางส่วนจะช่วยลดภาระงานของแพทย์ได้เยอะ ดังนั้นการได้ความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ ไม่ว่าจะ
เป็นบุคลากร ด้านอุปกรณ์ ข้อมูลความรู้ ทรัพยากรต่างๆที่ใช้แล้วหมดไป ถือเป็นก าลังส าคัญที่ท าให้
คลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง และประสบความส าเร็จ 

4. มีองค์กรภายนอกให้ความร่วมมือและคอยสนับสนุน การประชุมพูดคุยกันร่วมแรงร่วมใจ
โดยจะเน้นการประชาสัมพันธ์การให้ความรู้ด้านพิษภัยที่เกิดจากบุหรี่ ที่การแบ่งหน้าที่ เช่น การคัด
กรองการเข้าตรวจ การอ านวยความสะดวกระหว่างการตรวจโรค การพูดคุยการให้ค าปรึกษาแบบ
สั้นๆ ดูแลความเรียบร้อยรอบนอก เป็นต้น และบางองค์กรยังการส่วนช่วยในด้านอ่ืน เช่น อุปกรณ์
ทางการแพทย์ ปาายประชาสัมพันธ์ รวมถึงเงินทุนงบประมาณในการสนับสนุนอยู่เรื่อย ๆ ท าให้คลินิก
เลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ยังด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง 

5. มีการเรียนรู้ และทบทวนการด าเนินงานที่ผ่านมา เพ่ือพัฒนาการด าเนินงานให้ดีขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง การมีการเรียนรู้และพัฒนาการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง แน่นอนว่าการด าเนินงานของคลินิก
เลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ ต้องมีการศึกในด้านการช่วยให้พระสงฆ์เลิกบุหรี่สิ่งที่เราพัฒนาอยู่ตลอด 
คือ พัฒนาศักยภาพบุคลากรเจ้าหน้าที่คลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้มีความ
พร้อมในการให้ค าปรึกษาพระสงฆ์โดยส่งเสริมให้เข้ารับการอบรมตามหน่วยงานต่าง ๆ ที่มีการจัด
อบรมเกี่ยวบุหรี่ มีการอบรมบุคลากรเรื่องแนวทางการการส่งเสริมการเล็กบุหรี่ 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. ควรมีการสนับสนุนและส่งเสริมการด าเนินในรูปแบบของเครือข่ายกับโรงพยาบาลอื่นๆ ใน

ระดับพ้ืนที่อ่ืนๆ โดยอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ และกระตุ้นให้โรงพยาบาลอ่ืนๆ 
ตระหนักถึงการมีส่วนร่วมในการผลักดันนโยบาย เป็นกระบวนการที่ส าคัญที่สร้างความเข้มแข็งในการ
แก้ปัญหาโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ โดยมุ่งเน้นทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่  

2. ควรมีการส่งเสริมและเพ่ิมศักยภาพของคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ ในการบริหาร
จัดการด้านงบประมาณ และหาแนวร่วมในการผลักดันให้เกิดความตระหนักรู้แก่สังคมเกี่ยวกับภัยของ
บุหรี่ และพัฒนาคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลสงฆ์ ให้เกิดความต่อเนื่อง  

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
1. เสริมสร้างและพัฒนาความรู้ในการช่วยเหลือพระสงฆ์เลิกสูบบุหรี่ ทางเรามุ่งเน้นในการ

สร้างพ้ืนที่ให้เจ้าหน้าที่คลินิกได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และรับฟังความคิดเห็นจากการฝึกอบรม สัมมนา 
และเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายรณรงค์การเลิกบุหรี่ เพ่ือให้พระสงฆ์ได้รับการสนับสนุนและ
การดูแลอย่างเหมาะสมในการเลิกสูบบุหรี่อย่างยั่งยืน ด้วยความร่วมมือและความเข้าใจจากทุกฝ่าย 
จะท าให้การเลิกบุหรี่ของพระสงฆ์มีความส าเร็จและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
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2. ควรเพ่ิมการสนับสนุนทรัพยากรในการด าเนินงานให้กับทีมสหวิชาชีพของคลินิกเลิกบุหรี่
ในโรงพยาบาลสงฆ์ เพ่ือให้สามารถท างานเชิงรุกได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยเฉพาะในการจัด
กิจกรรมนอกสถานที่ที่เก่ียวข้องกับการเลิกบุหรี่   

ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาต่อไป 
การศึกษาครั้งต่อไปควรเน้นการศึกษาเกี่ยวกับการขับเคลื่อนคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาล

สงฆ์ในด้านนโยบายอย่างเป็นระบบและเป็นรายละเอียด เพ่ือให้ผู้เรียนเข้าใจและน าไปปฏิบัติได้อย่าง
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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