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คํานําจากผูจัด 
 

ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ มหาวิทยาลัยมหิดล (ศจย.) ไดดําเนินโครงการวิจัย

พัฒนารูปแบบบริการชวยเลิกบุหร่ี มาไดระยะหนึ่งแลว ดวยทุนสนับสนุนการวิจัยจาก สํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยไดรับความรวมมือดานนักวิจัยจาก สํานักงานพัฒนานโยบาย

สุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) และมหาวิทยาลัยตางๆ  

ในการทํางานคร้ังนี้เปนจุดเร่ิมตนของการเชื่อมโยงงานวิจัยกับกับหนวยนโยบายและหนวยปฏิบัติโดย

การสนับสนุนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จึงเห็นควรมีการตอยอด การใชขอมูลที่ไดจากการ

ถอดบทเรียนรูปแบบบริการบริการชวยเลิกบุหร่ี ดวยการจัดเวทีประชุมเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู รวมถึงถายทอด

ประสบการณตนแบบการจัดระบบบริการชวยเลิกบุหร่ีสําหรับประเทศไทย และรับทราบปญหาและอุปสรรค

การทํางานระดับพื้นที่  ในวันที่ 24 สิงหาคม 2554 กอนการประชุมวิชาการบุหร่ีกับสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 10 

(Pre-conference) เพื่อนําองคความรูที่ไดรับนําไปใชเพื่อวางระบบการจัดบริการตอไป  

ในโอกาสนี้ ศจย. ขอขอบคุณสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่ใหการสนับสนุนทุนในการจัด

เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู ภายใตโครงการสังเคราะหองคความรูเพื่อการพัฒนาตนแบบบริการอดบุหร่ีในคร้ังนี้ 

ขอขอบคุณสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) สําหรับการรวมสนับสนุนในการดําเนิน

โครงการวิจัย  

ศจย. ในฐานะหนวยงานบริการวิชาการ และจัดการความรูดานการควบคุมยาสูบของประเทศไทย หวัง

เปนอยางยิ่งวาการประชุมคร้ังจะเปนประโยชนสําหรับผูทํางานดานบริการชวยเลิกบุหร่ีทุกทาน เพื่อการ

ขับเคล่ือนการควบคุมยาสูบในประเทศไทยที่มีประสิทธิผลตอไป 
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คํากลาวเปดประชุม 
 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยสํานักพัฒนาคุณภาพบริการ ซึ่งมีหนาที่ในการสงเสริม

คุณภาพและมาตรฐานหนวยบริการ เพื่อใหประชาชนเขาถึงหลักประกันสุขภาพดวยความมั่นใจ ไดสนับสนุน

ใหหนวยบริการจัดการใหบริการจัดการใหบริการอดบุหร่ีข้ึนต้ังแตปงบประมาณ 2553 เพื่อใหการชวยเหลือผู

สูบบุหร่ีที่อยากเลิกบุหร่ีไดเขาถึงบริการไดสะดวกข้ึน และลดอัตราการเกิดโรคเร้ือรังตางๆ ที่มีสาเหตุมาจากการ

สูบบุหร่ี เพื่อใหดําเนินการดังกลาวไดพัฒนาอยางมีประสิทธิภาพ สํานักพัฒนาคุณภาพบริการจึงไดสนับสนุน

ใหเกิดการสังเคราะหองคความรูดังกลาวข้ึน เพื่อพัฒนารูปแบบของการจัดการบริการอดบุหร่ีที่จะสามารถเปน

แนวทางการนํารองการดําเนินการระดับพื้นทีแ่ละเปนการใหบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐานอันจะสงผลใหลด

อัตรากรเจ็บปวยไดและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไปในอนาคต 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เห็นวาศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อควบคุมยาสูบเปน

หนวยงานที่มีความเชี่ยวชาญในการสังเคราะหองคความรูเกี่ยวกับบริการการอดบุหร่ี ทั้งในเชิงวิชาการและเชิง

การบริหารจัดการ เปนอยางดี  จึงสนับสนุนงบประมาณในการสังเคราะหองคความรูและจัดเวทีประชุมเพื่อ

แลกเปล่ียนเรียนรูตลอดจนรับทราบปญหาและอุปสรรคการทํางานระดับพื้นที่เพื่อนํามาเปนแนวทางในการ

พัฒนารูปแบบบริการตอไป 

สํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หวังเปนอยางยิ่งวาการดําเนินโครงการดังกลาว จะทําใหหนวย

บริการที่เขารวมไดแลกเปล่ียนความรูและประสบการณระหวางกัน ตลอดจนนําความรูที่ไดรับไปพัฒนาการ

จัดบริการอดบุหร่ีในพื้นที่ของทาน ใหเปนการใหบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐานตอไปในอนาคต 
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โครงการสังเคราะหองคความรูเพ่ือการพัฒนาตนแบบบริการอดบุหร่ี 

 

1. หลักการและเหตุผล 

  เปนที่ทราบกันดีวาการสูบบุหร่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ และยังกอใหเกิดโรคเร้ือรังตามมา เชน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง และวัณโรค การชวยใหผูสูบบุหร่ีสามารถเลิกสูบบุหร่ีได เปนยุทธศาสตร

หนึ่งที่มีความสําคัญในการทํางานดานการควบคุมยาสูบ เพราะนอกจากจะชวยลดภาระโรคที่เกี่ยวของกับการ

สูบบุหร่ีไดแลว ยังชวยลดภาระคารักษาพยาบาลที่ รัฐตองสูญเสียในแตละปของประเทศไปกับการ

รักษาพยาบาลผูปวยที่เปนโรคเร้ืองรังอันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ี จากการสํารวจการบริโภคยาสูบในผูใหญ

ระดับโลก พ.ศ.2552 พบวาจํานวนประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป 52.62 ลานคนมีจํานวนผูเลิกบุหร่ีสะสม

จํานวน 4.66 ลานคน และยังมีผูสูบบุหร่ีปจจุบันจํานวน 12.5 ลานคน ซึ่งในจํานวนนี้มีผูประสงคอยากจะเลิก

บุหร่ีถึง 7.5 ลานคน โดยในจํานวน 12.5 ลานคนที่ยังสูบบุหร่ีมี 6.2 ลานคนที่เคยพยายามเลิกสูบในรอบ 12 

เดือนที่ผานมา ซึ่งรอยละ 88.9 ใชวิธีเลิกดวยตนเอง, รอยละ 10.6 ใชยาชวยเลิกบุหร่ีและรอยละ 5.8 ไดรับ

บริการใหคําปรึกษา โดยชี้ใหเห็นวาผูที่อยากเลิกบุหร่ียังเขาไมถึงระบบบริการใหคําปรึกษาชวยเลิกบุหร่ี  

ปจจุบันประเทศไทยมีความกาวหนาดานวิทยาการเลิกบุหร่ี โดยการดําเนินการของหนวยงานตางๆ ทั้ง

ภาครัฐ เอกชน และองคกรพัฒนาเอกชน โดยมีความพยายามในการใชเทคนิคตางๆ เพื่อชวยประชาชนที่

ตองการเลิกบุหร่ีใหสามารถเขาถึงระบบบริการไดงายข้ึน เชน การบริการการใหคําปรึกษาเพื่อชวยเลิกบุหร่ีทาง

โทรศัพท การจัดต้ังคลินิกเลิกบุหร่ีในโรงพยาบาลของรัฐ ชุมชน รวมถึงมีการจายยาชวยเลิกบุหร่ี ตลอดจนมีการ

ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของสมุนไพรที่นํามาใชเพื่อชวยใหเลิกบุหร่ีได เพื่อใหวิทยาการเลิกบุหร่ีสามารถ

บรรลุเปาหมายไดทางสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ รวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ, ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ มหาวิทยาลัยมหิดล และสํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดดําเนินโครงการพัฒนารูปแบบบริการบําบัดโรคติดบุหร่ีโดยมีนักวิจัย

จาก คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   และคณะแพทยศาสตร   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

มารวมเปนคณะวิจัยดวย โดยโครงการดังกลาวไดดําเนินการมาระยะหนึ่งแลว  

ดังนั้นเพื่อใหเครือขายที่ทํางานดานการชวยเลิกบุหร่ีไดรับทราบความกาวหนาและแลกเปล่ียนเรียนรู

เกี่ยวกับวิทยาการชวยเลิกบุหร่ีของโครงการดังกลาว จึงควรมีการจัดประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู รวมถึง

ถายทอดประสบการณตนแบบการจัดระบบบริการชวยเลิกบุหร่ีสําหรับประเทศไทย เพื่อใชในการนํารอง

ดําเนินการระดับพื้นที่ตอไป 
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2. วัตถุประสงค 

2.1 เพื่อนําเสนอความกาวหนาเกี่ยวกับวิทยาการชวยเลิกบุหร่ี  

2.2 เพื่อสรางชองทางในการแลกเปล่ียนเรียนรู และเสนอขอคิดเห็นเกี่ยวกับระบบบริการชวยเลิกบุหร่ี  

2.3 เพื่อเชื่อมโยงเครือขายคนทํางานชวยเลิกบุหร่ีในประเทศไทย 

 

3. ระยะเวลาดําเนินงาน 

เดือนมิถุนายน-กันยายน พ.ศ. 2554 (4 เดือน) 

 

4. วิธีการดําเนินงาน 

4.1. กําหนดรายละเอียดเนื้อหาที่ตองการใหมีการแลกเปล่ียนเรียนรู คัดเลือกวิทยากรตนแบบและ

กําหนดผูดําเนินการสนทนากลุมลงพื้นที่เพื่อตรวจเยี่ยมคลินิกอดบุหร่ีเพื่อรับทราบปญหาและ

อุปสรรคของสถานบริการ 

4.2. ลงพื้นที่เก็บขอมูลเพื่อถอดบทเรียนบริการอดบุหร่ีภายใตโครงการวิจัยการศึกษาสถานการณ

ระบบการจัดบริการชวยเลิกบุหร่ีในประเทศไทย ดําเนินการโดย นักวิจัยจากสํานักงานพัฒนา

นโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) สนับสนุนทุนวิจัยโดย ศจย. (เอกสารทายโครงการ

หมายเลข 1) 

4.3. ประกาศแจงกําหนดการโครงการ พรอมหลักเกณฑการสงเร่ืองเลา และดําเนินการคัดเลือก 

(เอกสารทายโครงการหมายเลข 2) 

4.4. กําหนดจัดประชุม วันที่ 24 สิงหาคม 2554 กอนวันประชุมวิชาการบุหร่ีกับสุขภาพแหงชาติ 1 วัน 

(เอกสารทายโครงการหมายเลข 3) 

4.5. ผูเขารวมประชุมจํานวน 300 คน ประกอบดวย 

 เจาหนาที่คลินิกอดบุหร่ีในโครงการของ สปสช. จํานวน 260 แหง  (แหงละ 1 คน) 

 เจาหนาที่ สปสช.สวนกลางและเขต ที่ทํางานดานคลินิกอดบุหร่ี 15 คน 

 ผูเขารวมประชุมจากเครือขายที่ทํางานดานควบคุมยาสูบ 21 คน 

 วิทยากรสวนกลาง 4 คน 

 

5. งบประมาณ 

จากสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ 
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6. ผลลัพธของโครงการ 

6.1 เครือขายคนทาํงานชวยเลิกบุหร่ีรับทราบความกาวหนาและแลกเปล่ียนเรียนรูเกี่ยวกับวทิยาการ

ชวยเลิกบุหร่ี 

6.2 เกิดตนแบบการจัดระบบบริการชวยเลิกบหุร่ีสําหรับประเทศไทย เพื่อใชในการนํารองดําเนินการ

ระดับพื้นที่ในระยะตอไป 

 

7. ผูรับผิดชอบโครงการ 

ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ ( ศจย.)  
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กําหนดการประชุม 

เวทกีารแลกเปล่ียนการสังเคราะหองคความรูเพื่อการพฒันาตนแบบบริการอดบุหร่ี 

ในวนัพุธที่  24 สิงหาคม พ.ศ.2554 หองประชุม 2 (Pre-conference) 

ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด คอนเวนชั่น ถนนวิภาวดีรังสิต กรุงเทพฯ 

 

08.00-09.00 น.  ลงทะเบียนและรับเอกสารประกอบการประชุม 

09.00-09.05 น.  กลาวรายงาน 

   ดร.ทพญ.ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ 

   ผูอํานวยการศูนยวจิัยและจดัการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ  

09.05-09.10 น.  กลาวเปดการประชุม 

   นพ.ปานเทพ คณานุรักษ   

ผูอํานวยการสํานักพัฒนาคุณภาพบริการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

09.10-09.45 น. นําเสนอผลงานวิจยัแบบบรรยาย (oral presentation) หัวขอรูปแบบ 

การบูรณาการการบริการเลิกบุหร่ี 

 ประธาน: ผศ.นพ.สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา เลขา: รศ.ดร.สุรินทร กลัมพากร 

• ช่ืองานวิจัย:ประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการสนับสนุนการเลิกบุหร่ีของ

ผูใชบริการคลินิกอดบุหร่ี 

ผูเสนอ: คุณศิริพร จินดารัตน 

• ชื่องานวิจัย:การพัฒนาโปแกรมจัดการฐานขอมูลการบําบัดผูติดสารนิโคติน 

ผูเสนอ: คุณสุดรัก พิละกันทา 

• ชื่องานวิจัย:ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคในการเลิกบุหร่ี: กรณีศึกษา

อําเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปตตานี 

ผูเสนอ: คุณจํานงค แกวนาวี 

• ชื่องานวิจัย:ประสิทธิผลการใชยา Nortriptyline รวมกับพฤติกรรมบําบัดใน

การชวยเลิกบุหร่ี 

ผูเสนอ: ผศ.ดร.สุระรอง ชินวงศ 

 09.45-10.00 น.  นําเสนอเร่ืองมาตรฐานโรงพยาบาลพัฒนาคุณภาพ (HA) 

โดย พญ.นนัทา อวมกุล สํานักงานประเมนิคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล(HA) 

10.00-10.15 น.  พักรับประทานอาหารวาง 
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10.15-11.15 น. เร่ืองเลาของคนทาํงานเลิกบหุร่ี 10 เร่ือง (เร่ืองละ 6 นาท)ี 

• สยบ“นิค”เด็กนอยผูทรนง 

โดย นางอุลี  ศักด์ิสุวรรณ โรงพยาบาลนาน จ.นาน 

• ยาใจ..จากหวัใจของผูใหและผูรับบริการ 

โดย นางวรางคณา บุบผา โรงพยาบาลพรหมพิราม จ.พษิณุโลก 

• “จากเด็กนอยที่ออนหัด” 

โดย นางสุพฤติยา  เริงจรัลโรงพยาบาลพทุไธสง จ.บุรีรัมย 

• เร่ืองเลากระบวนการทาํงานแบบสหสาขาวิชาชพี ในการดูแลผูปวยหอบหืด

และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังปลอดจากควนับหุร่ี ถงึระดับชมุชน 

โดย นางบุญญา อักษรช ูโรงพยาบาลปาบอน จ.พทัลุง 

• ภูมิใจที่ไดเปน 

โดย นางกุลธดิา จันทรานุสรณ โรงพยาบาลปาบอน จ.พัทลุง 

• ด่ังดอกบัวบาน 

โดย นางสาวอภิญญา ลุนนากัน โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จ.รอยเอ็ด 

• คุณหมอตัวนอย 

โดย นางจรรยา ใจหนนุโรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จ.ตาก 

• “เร่ืองเลา  ดวยแรงแหงรัก” 

โดย นายศศพล คชมิตร โรงพยาบาลเสลภูมิ จ.รอยเอ็ด 

• สัญญาใจในเดือนรอมฏอน 

โดย นายอุสมาน แวหะยี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลลําใหม จ.ยะลา 

• ประสบการณของคนทาํงานชวยเลิกบุหร่ี 

โดย นายสุขฎิพจน พรศรี คลินิกฟาใส  

ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพฯ จ.นครนายก 

ผูดําเนนิการ: ผศ.กรองจิต วาทีสาธกกิจ  

11.15-12.00 น.  นําเสนอการจดัการชวยเลิกบุหร่ีระดับสถานพยาบาลและชุมชน การทํางาน 

เครือขายชวยเลิกบุหร่ีของพืน้ที่ตัวอยาง ภายใตการสนับสนุนของ สปสช. 

โดย สถานบริการตนแบบ (แหงละ 10 นาที) 

• ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

o โรงพยาบาลสําโรงทาบ จ.สุรินทร 

โดย คุณนิรันดร สรอยระยา 

o โรงพยาบาลชมุแพ จ.ขอนแกน 
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โดย คุณธาดาวรรณ ภูมาตนา 

• ภาคเหนือ 

o โรงพยาบาลสันปาตอง จ.เชยีงใหม 

โดย คุณดอกรัก  พิทาคํา 

o โรงพยาบาลพทุธชนิราช จ.พษิณุโลก 

โดย นพ.รัฐภูมิ ชามภูนท 

ผูดําเนนิการ: ผศ.นพ.สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา และ ผศ.กรองจิต วาทสีาธกกิจ 

12.00-13.30 น.  พักรับประทานอาหารกลางวัน 

12.30-13.30 น.  Poster presentation 

13.30-14.30 น.  นําเสนอการจดัการชวยเลิกบุหร่ีระดับสถานพยาบาลและชุมชน การทํางาน 

เครือขายชวยเลิกบุหร่ีของพืน้ที่ตัวอยาง ภายใตการสนับสนุนของ สปสช. 

โดย สถานบริการตนแบบ (แหงละ 10 นาที)  

• ภาคกลาง 

o โรงพยาบาลหนัคา จ.ชัยนาท 

โดย คุณลําพวน ใจแสง 

o โรงพยาบาลอินทรบุรี จ.สิงหบุรี 

โดย คุณบุษริน  เพง็บุญ 

• ภาคใต 

o โรงพยาบาลปะทิว จ.ชุมพร 

โดย คุณสุเพญ็ แกวเพชร 

o โรงพยาบาลหาดใหญ จ.สงขลา 

โดย คุณสุพร ดานวรนันท 

• ภาคตะวันออก 

o โรงพยาบาลบางน้ําเปร้ียว จ.ฉะเชงิเทรา 

โดย คุณน้าํทพิย สงวนบุญญพงษ 

• ภาคตะวันตก 

o โรงพยาบาลแมสอด จ.ตาก 

โดย คุณคําแวน เข่ือนเปก 

ผูดําเนนิการ: ผศ.นพ.สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา และผศ.กรองจิต วาทีสาธกกิจ 

14.30-15.15 น. อภิปรายรายกลุมปญหา อุปสรรคและขอคิดเห็นแนวทางในการประสานระบบการ

ดําเนนิงานบริการเลิกบหุร่ี (สปสช.เขต 1-12)  



 
ฐ 

ผูสังเกตการณกลุมยอย:, ผศ.นพ.สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา, 

ผศ.ดร.ลักขณา เติมศิริกุลชยั, ผศ.กรองจติ วาทีสาธกกจิ. ผูแทน สปสช, ผูแทน ศจย 

และผูแทน IHPP  

  

15.15-16.30 น.  การสรุปและใหขอคิดเห็นแนวทางในการประสานระบบการดําเนินงาน 

บริการเลิกบหุร่ี 

ผูดําเนนิการ: 

• ผูแทน สปสช สวนกลาง 

• ผศ.กรองจิต วาทีสาธกกิจ 

• ผศ.ดร.ลักขณา เติมศิริกุลชยั 

• ผศ.นพ.สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา 

• ผูแทน สปสช เขต.ทั้ง 12 แหง 
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เชาวนัหนึง่ของเดือน พฤษภาคม    

“พี่ครับมีคนไขมาหาพี่..โอโห มากันต้ังหาคนแนะพี่..นักเรียนดวย..บอกวาอยากพบพี่ครับ” เสียงนองที่

ทํางานวิ่งมาแจงใหฉันซ่ึงกําลังประชุมอยู จําไดวาวันนั้นเปนวันพุธ เวลา 10 โมงกวา ที่ประชุมกําลังถกปญหา

เร่ืองการพัฒนาระบบงานในกลุมงานอยูซ่ึงก็จะมีแตพี่ๆที่เปนพยาบาลและนักวิชาการเทานั้น สวนนองๆก็แยก

ยายกันไปทํางานของใครของมัน ดิฉันขออนุญาตลุกจากที่ประชุม แลวตรงไปหาเด็กวัยรุนกลุมนั้นทันที   

หวัดดีครับ หนึ่งในหาคนทําความเคารพฉัน และยื่นOPD CARD มาให ดิฉันรับและหันมายิ้มใหนองๆ

วัยรุนทั้งหา อีกส่ีคนรีบยกมือสวัสดีฉัน ฉันรับไหว แลวเชิญทุกคนนั่งกอนแลวเราคอยคุยกันดีกวา   

 “วันนี้มีอะไรใหปาชวยหรือครับลูก? ชวยเลาใหฟงหนอยซิครับปายินดีรับฟงและยินดีชวยเหลือ” 

ประโยคแรกที่ดิฉันพูดทักทายเด็กๆ เพราะคาดคะเนดูแลว เด็กๆเหลานี้อายุคงจะรุนราวคราวเดียวกับลูกชาย

ดิฉัน เด็กๆ ลดความรูสึกกลัวลงทันที ฉันใหความเปนกันเองกับเด็กๆเหลานั้น และไดยื่นมือไปแตะไหลเบาๆกับ

เด็กๆ โดยมีเด็กคนหนึ่งบอกวา 

“..ผมกลัวหมอดาครับถาผมจะเลาเร่ืองราวของผมใหฟงเพราะปกติพวกผมไมชอบมาโรงพยาบาล

เทาไหรนัก...พวกผูใหญชอบตอวาและดาเด็กๆอยางผม...”     

  จากนั้นเด็กๆกแ็นะนาํตัวเองทุกคน มหีนึง่ในหาคนบอกวา 

“ผมชื่อนิคเปนหัวหนาแกงครับพวกผมเรียนอยูม.4 โรงเรียนมัธยมในตําบลแหงหนึง่ครับวันนี้พวกผมขอ

อนุญาตอาจารยมาโรงพยาบาล มากัน 5 คนครับ ผมตองการอดบุหร่ีครับ เพื่อนๆ พวกนี้มาสงผมมากันเปน

แกงเลยครับ”   

ออ! ดิฉันทําทารับทราบและยิ้มใหอีกคร้ัง มองดูคนที่บอกวาเปนหัวหนาแกงไมนาเชื่อวาเด็กตัวเล็กนิด

เดียวหนาซื่อๆคนนี้แตทําไมเปนถึงหัวหนา ชักสงสัยแลวซิ แตก็ขอฟงตอไป พลางบอกเด็กๆวา “ไดซิลูก แตเรา

ตองมานั่งคุยกันกอนนะ จะฟงทั้งหมดทุกคนหรือเปลาละ”  

“พวกผมจะขออยูรับฟงดวยครับเพราะพวกผมทุกคนก็สูบบุหร่ีเหมือนกันแตวันนี้ขอมาสงนายนิค 

ทดลองกอน”   

เรื่อง  ...  สยบ“นิค”เด็กนอยผูทรนง 

อุลี ศักด์ิสุวรรณ  

นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ  

โรงพยาบาลนาน จ.นาน 
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จากนั้นนายนิคเลาใหฟงวา...เมื่อ 2 ปที่ผานมา ผมเรียนโรงเรียนในเมืองนะครับ ผมเร่ิมสูบบุหร่ีต้ังแต

อยูม.3 อายุตอนนั้น 14 ปเพื่อนๆชวนใหลองสูบ ปารูมั้ย!ในหองผมสูบบุหร่ีกันเกือบคร่ึงหองรวมทั้งผูหญิงดวย

สวนมากจะเปนเด็กหองทายๆประมาณหอง 7 ถึงหอง 9 ที่มักแอบสูบที่หองน้ํา บางคร้ังอาจารยมาพบแจงฝาย

ปกครองทําโทษ ผมโดนบอยๆครับ   แตพวกหอง 1 ถึงหอง 3  เขาเปนเด็กเรียน พวกผมไมยุงครับ... 

   นิคจบ ม.3 ดวยเกรดเฉล่ียที่ไมสูดีนัก เลยเลือกไปเรียนตอสายอาชีวะที่วิทยาลัยเแหงหนึ่งในตัวเมือง 

ในที่แหงนี้นิคสารภาพวา นิคผานมาหมดไมวา จะเปนเหลา บุหร่ี ยาบา แมกระทั่งมีแฟน นิคหนีเรียน เที่ยว กิน 

เลน และเขาแกงเด็กซา ซามูไร ยกพวกตีกัน เที่ยว ใชชีวิตคอนขางโลดโผน สังคมของเขาเปนสังคมของวัยรุนไม

รักดี  นิคบอกวาเขาเปนลูกชายคนเดียวของพอแม พอไดรับมรดกจากปูบุญธรรม พอใหเงินใชวันละหลายรอย

บางทีเปนพันนิคมีเงิน เพื่อนๆก็เลยมีเยอะ เขายกใหนิคเปนหัวหนาแกง...“ดูซิครับวันนี้ผมมาโรงพยาบาลพวกนี้

ยังตามมาสงเลย”... นิคเลาพลางช้ีใหฉันดู  และเลาตอไปวา ผลการเรียนตกตํ่ามาก นิคโดนรีไทนออกจาก

วิทยาลัย นิคเสียเวลากับความเหลวไหลทั้งหลาย 1 ปเต็ม นิคเห็นแมรองไหเสียใจในพฤติกรรมของนิคอยูบอยๆ  

แตแลวนิคก็มีแรงบันดาลใจยังอยากเรียนตออีก ในปนี้นิคเลยมาสมัครเรียนที่โรงเรียนใกลบาน เร่ิมเรียน ม.4 

ใหม นิคบอกวานิคอยากกลับตัวเปนคนดี นิคต้ังใจเลิกหมดทุกส่ิง รวมทั้งเหลา บุหร่ี  ตอนนี้เหลือเพียงบุหร่ี

อยางเดียวที่นิคตกเปนทาสมัน  นิคสูบบุหร่ีจัด อยูโรงเรียนกลางวันนิคก็แอบสูบกับเพื่อนๆ ในม.4 มีเพื่อนๆสูบ

บุหร่ีอยูประมาณ 20 คน  นิคสูบบุหร่ีจัด มากกวา 10 มวนตอวัน  สวนใหญเพื่อนๆมักจะไดบุหร่ีจากนิค นิคซื้อ

แจก เพื่อนๆยกใหนิคเปนหัวหนาแกง นิคไดเพื่อนที่เปนสิงหอมควัน ตอนเรียนนิคและพรรคพวกจะแอบสูบตาม

หองน้ํา หรือตามหลังโรงเรียนเพราะโรงเรียนของนิคมีพื้นที่กวางขวาง มีตนไมใหญรมร่ืนเหมาะเปนที่กําบัง 

อาศัยเปนที่แอบหนีครูเปนอยางดี   

ขณะนี้นิคไดเปนสมาชิกวงดุริยางคของโรงเรียน นิคมีแฟนเปนเพื่อนรุนพี่ที่โรงเรียนเดียวกัน เธอเปนคน

ดี เรียนเกง สวย และเปนที่รักของคุณครู เธอไดเปนตัวแทนของโรงเรียนไปสอบแขงขันทางวิชาการต้ังหลาย

อยาง นิคแครความรูสึกของแฟนมาก แฟนไมชอบนิคสูบบุหร่ี เธอไดบอกใหนิคเลิกสูบบุหร่ี และบอกอีกวาถาไม

เลิกสูบ เขาจะไมคบนิคอีกตอไป  นิคไมอยากเสียแฟนคนดีๆอยางนี้ไป นิคไดพยายามเลิกหลายคร้ังแตก็อด

ไมได ประกอบกับแมของนิคก็อยากใหเลิกสูบเหมือนกัน นิคคิดดูวาบุหร่ีเลิกยาก  นิคจึงคิดมาโรงพยาบาลนาน

เผ่ือจะไดยาเพื่อชวยใหเลิกได จึงเปนที่มาของเด็กๆ ในวันนี้ 

ดิฉันนั่งฟงนิคเลามาพรอมทั้งนั่งวิเคราะหและวางแผนในใจหลายประเด็น โดยเอาแบบสอบถามมา

กรอก ซักประวัติการสูบบุหร่ี  ประเมินระดับการติดสารนิโคตินโดยใชแบบประเมินของมูลนิธิเพื่อการไมสูบบุหร่ี  

ประเมินนิคได  6 คะแนน ประเมินความรูเร่ืองพิษภัยของบุหร่ี เด็กๆมีความรูดี รูผลเสียของบุหร่ีตอรางกาย รู

หมดทุกอยางแตแพใจตนเอง 

ดิฉันเร่ิมใชขบวนการ การใหคําปรึกษา การเสริมสรางพลัง และคนหาความดีความงามความสามารถ

ในตัวตนของนิค และชี้ใหเด็กๆเห็นความโดดเดนของตนเองโดยเฉพาะนิคที่ดิฉันเห็นวาถานิคเลิกไดคนเดียว

และคนสําคัญคนนี้ แลวเด็กคนอ่ืนๆก็จะเลิกตามไดเพราะฉันเห็นวา นิคคือหัวโจก เปนผูมีอิทธิพลทางจิตใจ

เหนือคนอ่ืนๆ 
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 เอาละ! มันทาทายดีฉันคิดเชนนั้น ดิฉันแนะนําวิธีเลิกบุหร่ีดวยตนเองโดยใชอาวุธ 16 ชนิด เรียง

ตามลําดับจากงายไปยาก และไมลืมที่จะขอเบอรโทรศัพท ของนิค, เพื่อนนิค, แม, แฟน,และอาจารยฝาย

ปกครองของโรงเรียนซ่ึงบังเอิญโชคดีเด็กๆที่มาดวยกันบันทึกไวในโทรศัพท ดิฉันไดมา 5 เบอรเปนเบอรโทรคน

สําคัญใกลชิดกับนิคทั้งส้ิน และฉันใหนิคลองพยายามเลิกดวยตนเองกอนเพราะเห็นวา คะแนนจากการ

ประเมินระดับการติดสารนิโคตินมันไมสูงมากนัก นาจะใชปจจัยเสริมเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดวยแรง

สนับสนุนจากบุคคลรอบขางเพียงแตเราชวยเปนตัวประสานโดยรวมตัวเปนหนึ่งเดียว เพื่อปราบนิคเจาตัวแสบ

คนนี้  วันนี้นิคกลับไปพรอมกับแผนพับและเอกสาร 2-3 อยาง และฉันบอกเด็กๆวาจะไปเยี่ยมถึงโรงเรียนเด็กๆ

บอกดวยความยินดี ฉันแอบสังเกตเห็นเด็กๆมีทาทางดีใจ และนัดอีก 1 อาทิตย พบกันอีก วันรุงข้ึนฉันโทรหานิค  

แมและแฟนของนิค ชวยดูแล และใหกําลังใจ ชวยจัดส่ิงแวดลอมผูใกลชิดไมสูบบุหร่ีใหนิคเห็น เก็บอุปกรณ สูบ

บุหร่ีทั้งหมดทิ้งใหไกลตา  ชวยทําน้ําสมค้ัน น้ํามะนาวใหนิคด่ืมบอยๆดวย แมและแฟนก็รับปาก 7 วันผานไปนิ

คบอกวาหงุดหงิดนาดู นิคทนไมได นิคไปแอบสูบบุหร่ีอีก แตปริมาณลดลงเหลือ 2-3มวนตอวัน  

วันนัดเด็กมาถึงดวยความบังเอิญพอดี ทางสถานีอนามัยสวก ทําพิธีเปด “โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล” ดิฉันเห็นหนทางทีไ่ปพบเด็กๆ แลว จึงขออนุญาตจากหัวหนาไปพรอมคณะที่ไปรวมงาน  ดิฉันคิดวางาน

นี้เจอเด็กๆแนนอน  เด็กๆบอกวาจะนําวงดุริยางคไปรวมงาน พอดิฉันไปในงานฉันก็ไปชะเงอหาเด็กๆ สักพัก

เด็กๆมาในงานฉันไมรอชาเขาไปทักทาย เด็กๆดีใจดูทาทางเหมือนพบญาติผูใหญ ผูคนที่มารวมงานตางก็งง 

รวมทั้งคุณครูผูควบคุมเด็กมา งงวาเด็กๆรูจักฉันไดอยางไรกัน  เด็กๆแนะนําใหรูจักคุณครูผูควบคุมวงดุริยางค

ดวย ดิฉันฝากคุณครูชวยใหกําลังใจเด็กๆกลุมนี้ที่กําลังจะต้ังใจเลิกบุหร่ี คุณครูยินดีชวยอีกแรง  ดิฉันเพียรโทร

หานิคและแฟนนิค ทุกอาทิตย 

1 เดือนตอมานิคมาพบดิฉันอีก คราวนี้นิคมาคนเดียว นิคบอกดิฉันวา “ปาครับชวยขอยาอดบุหร่ีให

ดวย นิคทนไมได มันทรมานและนิคเองแพใจตนเองอีกมันยากจริงๆครับ” ฉันประเมินดูวันนี้ นิคมีความ

พยายาม ดิฉันจึงสงปรึกษาจิตแพทย โดยพานิคไปเอง จิตแพทยทานใหยา Bupropion HCL 150 mg วันละ1 

เม็ด 1อาทิตย และอาทิตยตอไปวันละ 2 เม็ด กิน 2 อาทิตย และนัดมาพบแพทยอีก สวนดิฉันก็ไมลืมที่จะ

โทรศัพทหานิค แมและแฟนนิคทุกวัน  ถามขาวคราวนัดตลอด ปรากฎวานิคลดการสูบบุหร่ีลงเหลือวันละ 1 

มวน ไดแคนี้ดิฉันก็อดปล้ืมใจไมได เอาละดิฉันเร่ิมมีความหวังข้ึนมา มันใกลความจริง ดิฉันจะพยายาม

เปล่ียนแปลงใหได คราวนี้นิคเขียนคําสัญญาตอหนาดิฉันวาจะเลิกบุหร่ีใหได เปนของขวัญใหพอแมและแฟน           

ดิฉันดีใจมากที่นิคนึกถงึประโยคนี้  “ปาคอยใหกําลังใจและจะอยูเคียงขางนิคเสมอ ขอใหมีพลังสูนะครับ”  ดิฉัน

กลาวตอบไปดวยความดีใจ  

อีก 1 เดือนหมอนัด นิคอีก นิคไมลืมที่จะมาแวะหาฉันเพื่อติดตามความต้ังใจทุกคร้ังวันนี้มาแปลก ยิ้ม

มาแตไกล “ปาครับๆๆ ผมทําได ปาดีใจกับผมดวยนะครับ..ผมชนะมันได ผมชนะใจตนเอง ผมดีใจครับ” ดิฉัน

ยิ้มและกลาวตอบ  

“นิคครับ นิคเกงมาก สมกบัที่เพื่อนๆยกใหเปนหวัหนาแกง ปาดีใจไมนอยไปกวาพอและแมของนิคนะ

ครับ ลูกโปรดจําไวอดีตที่ผานมาขอใหเปนบทเรียน หนทางขางหนายงัอีกยาวไกล ลูกตองเขมแข็ง การชนะใจ
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ตนเองตอส่ิงเยายวนทั้งหลาย ลูกทาํได มันเปนเคร่ืองพิสูจนวา การชนะใจตนเองนัน้ยิง่ใหญกวาการชนะทัง้

มวล” ดิฉันดีใจจนบอกไมถกู เด็กเอยเด็กนอย เจาชางเดียงสาจริงๆ  

นับจากวันนั้นถึงวันนี้  2 ป สําหรับความทุมเทเพื่ออนาคตของชาติเพียง 1 คน และดิฉันยังตองการทํา

ตอไปกับเด็กๆเพื่อนของนิคที่เหลืออยู นั่นคืองานที่ทาทายสําหรับฉัน 

 

บทสรุป 

นิคอดบุหร่ีไดในเวลา 1 เดือน และไมเตะตองบุหร่ีอีกเลย นับถึงบัดนี้เปนเวลา 2 ป โดยมีพอแมให

กําลังใจที่บาน และแฟนคอยใหกําลังใจอีกแรงหนึ่งที่โรงเรียน  ปจจุบันนิคไดเปนหัวหนากองดุริยางคของ

โรงเรียน โดยมีสมาชิกอีกมากมาย ซึ่งมีครูดุริยางคและครูแนะแนวคอยใหคําปรึกษานิคและนักเรียนกลุมนี้  

คําพูดจากปากของนิค นิคจะต้ังใจเรียนหนังสือใหสําเร็จเพื่อเปนของขวัญใหตนเอง , พอแมและแฟน 

 

ประเด็นที่เปนประโยชนหรือจุดแข็ง 

 การใหบริการดวยขบวนการใหคําปรึกษา โดยถือวาผูรับบริการเปรียบเสมือนญาติ การใหความใกลชิด

เปนกันเอง จริงใจ ต้ังใจ  ทุมเท และการเสริมพลังดึงศักยภาพของผูรับบริการมาใชเพื่อภาคภูมิใจในตนเอง 

ตลอดจนการมีสวนรวมของบุคคลใกลชิดในการดูแลรักษาและใหกําลังใจ   

 

ปจจัยทีน่ําสูความสาํเร็จ 

ผลจากการดําเนินงานในคร้ังนี้ ไดบทเรียนสําคัญที่ทําใหเราทราบวา การที่เราทุมเทความมุงมั่น ความ

ต้ังใจ ความจริงใจ การสรางสัมพันธภาพที่ดี และการดึงศักยภาพของบุคคลรอบขางของผูมารับบริการ มาเปน

สวนรวมในการดูแลรักษา ทําใหผูปวยหรือผูมารับบริการมีความรูสึกวาตนเองมีคุณคา มีคนสนใจและหวังดี ไม

ถูกทอดทิ้ง กอใหเกิดพลังใจที่ตอสูกับปญหาตางๆ ซึ่งเปนการลงทุนที่นอยมาก ผลตอบแทนเกินความคาดหวัง 

และเพื่อใหเกิดการดําเนินงานทีต่อเนื่อง และยั่งยืน  ทีมงานไดวางแผนและขยายเครือขายการดําเนินงานเชิงรุก 

ปองกันนักสูบบุหร่ีหนาใหม โดยเฉพาะกลุมเยาวชน และปองกันการเกิดโรคที่เกี่ยวของกับพิษภัยของบุหร่ี โดย

ขบวนการมีสวนรวมกับผูที่เกี่ยวของ ภาคีเครือขาย 
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คงไมมีใครที่จะเขาใจถึงความคิด อารมณ หรือความรูสึกจากอาการเสี้ยนบุหร่ี หรืออยากสูบบุหร่ีไดดี

เทากับคนที่พยายามเลิกสูบบุหร่ีหรืออยูในระหวางการเลิกบุหร่ี  ตามที่รูๆกันทั่วไปอยูแลววาบุหร่ีเปนส่ิงเสพติด  

ตัวการสําคัญที่ทําใหคนหนาใหมที่เพิ่งทดลองสูบ หรือคนที่สูบประจําจนติดแบบหัวปกหัวปรํา ยังเลิกไมไดก็คือ 

เจาสารนิโคตินนั้นเอง เปนสารเสพติดที่เปนสารธรรมชาติ อยูในใบยาสูบ ไมวาจะเปนบุหร่ีสําเร็จรูป หรือบุหร่ี

มวนเอง หรือยาเสน ที่ชาวบานนิยมเพราะมีราคาถูก  เมื่อใดที่สูบนิโคตินเขาสูรางกายมันจะแพรกระจายเขาสู

กระแสเลือดอยางรวดเร็ว ใชเวลาแค 7 วินาทีในการเดินทางเขาสูสมอง จากนั้นเจานิโคตินจะไปกระตุนวงจร

ประสาทในสมองทําใหสารส่ือประสาทที่เรียกวาโดปามีน เพิ่มข้ึน ซึ่งเกี่ยวของกับความรูสึกพึงพอใจ จึงไมนา

แปลกใจเลยวาทําไมคนจึงเลิกบุหร่ีไดอยางยากเย็น  และนี่คือหลักฐานจากคําบอกเลาของผูเขารับคําปรึกษา 

หลายๆคนที่แสดงถึงถึงภาวะเสพติดที่เกิดจากเจานิโคติน  

“ผมหงุดหงิดมาก โมโหงาย พาลดาลูก ดาเมีย จนคนในบานเขาหนาไมติด” 

“คิดไมออกสมองมันต้ือ พอไดสูบสักจื้ด เฮอ..สบายใจ  สมองโลงเลย คิดงานได ”  

“ถึงเวลาแลวไมไดสูบ รูสึกหนามืด ใจไมดี มันทนไมไหว” 

“กล่ินมันหอมนะ พอเห็นเขาสูบ ก็ตองสูบ” 

“ตกกลางคืน มันนอนไมหลับ กระวนกระวายใจ สุดทายก็ตองสูบสักมวน” 

“มันเลิกยากจริงๆนะหมอ ผมเลิกไมเคยสําเร็จหยุดมาไดอยางเกงก็แค 1-2 เดือนก็ตองกลับไปสูบใหม 

เพราะสูบแลวหายเครียด”   

 “ใหผมเลิกบุหร่ี ผมวาผมเลิกเหลาจะงายกวา ผมเลิกเหลามาหลายปแลว แตติดตรงที่ยังเลิกบุหร่ีไมได 

มันอยากสูบตลอด ” 

ความยุงยากในการเลิกบุหร่ีไมไดเกิดจากปจจัยของการติดสารนิโคตินเทานั้น ยังมีเหตุปจจัยอ่ืนๆ

สารพัดที่เปนขออางเพราะติดบุหร่ี บางรายวิเคราะหไดวายังสูบเพราะสาเหตุเสพติดจากสภาพแวดลอมหรือ

ภาวะทางสังคม เชน ผูรับบริการรายนี้เลาใหฉันฟงวา  

“ถาผมไมซื้อแตก็หามาสูบจนได เพราะอะไรรูไหมครับ ถาเปนเพื่อนกันก็ขอเพื่อนสูบ” 

ยาใจ..จากหัวใจของผูใหและผูรับบริการ 

วรางคณา  บบุผา 

พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ 

โรงพยาบาลพรหมพิราม จ.พิษณุโลก 

 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%99
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 “คนเคยสูบดวยกัน เจอหนากันก็รูวาตองสูบบุหร่ี แบบวาเห็นหนาก็รูใจ บางวันก็ผลัดกันวาวันนี้ติด

บุหร่ีมาไหม ผมก็ยังเลิกไมไดสักที” 

และยังมีอีกหลายๆ รายอางวาที่เลิกไมไดทุกวันนี้เพราะสาเหตุจากความเคยชิน หรือถาจะใหชี้ชัดๆลง

ไปวาติดเปนนิสัยก็ไมผิด  แตในทางหลักวิชาการจะเรียกสาเหตุนี้วา เสพติดทางพฤติกรรมหรือจิตใจนั้นเอง  

ตัวอยางเชน ผูรับบริการรายนี้เปนสาววัยรุน หนาตาดี อายุอานามเพียง 19 ปเธอเลาใหฟงวา 

“หนูสูบบุหร่ีต้ังแตอายุ 14 ปชวงนั้นเรียนมัธยมตน สูบเพราะอยากลองตามเพื่อนจากนั้นก็สูบเร่ือยมา 

ชวงหลังๆ หนูทํางานกลางคืนเปนเด็กเสิรฟ เวลาที่แขกเล้ียงเหลา หนูจะสูบบุหร่ีจัด สูบตอคืนไมตํ่ากวา หนึ่ง

ซองบางคืนถึง สองซองก็มีนะ”   

 อีกรายหนึ่งบอกวา “หลังกินขาวผมตองออกมานั่งสูบบุหร่ีที่มานั่งหนาบานทุกมื้อ และเปนแบบนี้ประจําทุกวัน 

สงสัยถาจะเลิกบุหร่ีผมตองเอาไอมานั่งตัวนี้ไปไวหลังบานแทน”  

“ตอนเขาหองน้ําก็ตองสูบบุหร่ีกอนไมเชนนั้นจะถายไมออกครับ”   

ทั้งหมดนี้ เปนเพียงตัวอยางบางสวนที่แสดงถึงสาเหตุของการติดบุหร่ี ที่ ฉันไดเรียนรูมาจาก

ประสบการณในการใหบริการปรึกษาในคลินิกเลิกบุหร่ี  ซึ่งปจจุบันคลินิกเลิกบุหร่ีของฉันไดดําเนินการมานาน

กวา 6 ป และเปนเวลานานกวา 9 ปแลวที่ฉันยังทํางานดานการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการบําบัดรักษาสารเสพ

ติดของโรงพยาบาล    ในคลินิกของฉันจะมีพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแบบเต็มเวลา 2 คน เราทํางานดวยกัน

อยางมีความสุขและมุงมั่นเต็มใจใหบริการ ตามคานิยมที่ไดประกาศติดไววา” กระตือรือรน ยิ้มแยมแจมใส เต็ม

ใจใหบริการ”  โดยในปแรกๆ ของการดําเนินการคลินิกเลิกบุหร่ี ฉันไดศึกษารูปแบบการใหบริการจาก

โรงพยาบาลพุทธชินราช ซึ่งเปนโรงพยาบาลศูนยของจังหวัดพิษณุโลก ประกอบกับความต้ังใจที่จะเรียนรูดวย

ตนเอง และเขารับการอบรมดานวิชาการ เทคนิคตางๆ แลวนํามาปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทของพรหมพิราม

บานของเรา มีทั้งกิจกรรมใหคําปรึกษารายบุคคลและปรึกษารายกลุม  

สําหรับกิจกรรมการใหคําปรึกษาจะเร่ิมตนดวยการประเมินความพรอมกอน เพราะผูรับบริการจะมี

หลากหลายทั้งที่ถูกสงมาใหเลิกโดยเจาตัวยังไมอยากจะเลิก กลุมนี้ตองใชกลยุทธชักแมน้ําทั้งหาโนมนาวจิตใจ

กันมากหนอย   และมักจะตบทายดวยการเชิญชวนใหหยุดสูบ ถายังไมพรอมจะเลิกจริงๆจะบอกกับผูรับบริการ

ทุกคนวา  

“ดิฉันยินดีใหความชวยเหลือคุณ.....ขอเชิญติดตอที่หองเบอร20 ไดทุกวันถาคุณตัดสินใจวาจะเลิกสูบ

คะ”  

สวนผูที่ตองการที่จะเลิกแตยังขาดความมั่นใจ หรือกําลังเร่ิมหยุดสูบ กลุมนี้จะมีแรงจูงใจที่จะเลิกแลว 

จะประเมินสาเหตุของการติดบุหร่ี  การติดนิโคติน สอบถามประสบการณในการเลิกบุหร่ีที่ผานมา อาการอยาก

บุหร่ีและอุปสรรคสําคัญที่ยังเลิกสูบไมได เมื่อพบวาผูรับบริการมีความพรอม จึงรวมกันวางแผนกําหนดวันเลิก

บุหร่ี  และทักษะการจัดการกับอาการอยากบุหร่ี ที่จะเกิดข้ึน พรอมสงพบแพทยเพื่อพิจารณาใหยาชวยกรณีติด

นิโคตินระดับปานกลางข้ึนไป  ในทุกๆ รายจะนัดพบ 1 สัปดาห เพื่อประเมินความกาวหนาและสงพบทันต
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แพทยตรวจสุขภาพฟน หรือขูดหินปูน เพื่อเปนการสรางแรงจูงใจอยางตอเนื่องจะนัดติดตามทุกเดือนๆละ 1-2 

คร้ังตามสภาพปญหาของผูรับบริการแตละราย    

จากการทํางานทําใหฉันไดเรียนรูถึงชีวิตของผูคนที่วนเวียนเกี่ยวของกับสารเสพติด ถึงแมวาการ

ทํางานดานนี้มักจะใหผลที่หายขาด จํานวนนอยมากเมื่อคิดเปนเปอรเซ็นต  เพราะ โรคติดสารเสพติด หรือที่

เรียกวาโรคสมองติดยา เปนภาวะที่สมองสวนความคิดแบบมีเหตุผลถูกทําลายไป ทําใหสมองสวนอยากที่เปน

อารมณ ความรูสึก จะควบคุมสมองสวนคิดไว จึงทําอะไรตามใจตามอารมณมากกวาเหตุผล เมื่ออยากมี

ความสุขมักจะทําตามใจ ตามอารมณจึงตองพึ่งสารเสพติดเพื่อใหเกิดความสุขแบบลัดวงจร  เมื่อใชตอเนื่อง

เปนประจําจึงกลายเปนพฤติกรรมเสพติด ซึ่งนับเปนโรคเร้ือรังมักจะไมหายขาด เมื่อดูจากสถิติของจํานวน

ผูรับบริการที่เขามารับคําปรึกษา โดยเฉพาะผูที่ตองการเลิกบุหร่ีเฉล่ียตอปประมาณ 50 คน หลังการติดตามที่ 

1 ปพบวาประมาณไมเกิน 30 เปอรเซ็นตที่สามารถหยุดสูบไดตอเนื่อง ที่เหลืออีก 70 เปอรเซ็นต บางสวนเลิก

สูบไมได มีบางสวน เลิกไดในระยะเวลาที่แตกตางกัน บางก็ 3 เดือน บางก็ 6เดือน แลวแตละบุคคล  อยางไรก็

ตามจํานวน 30 เปอรเซ็นตที่เลิกได นับไดวาเปนตัวเลขที่ฉันรูสึกภาคภูมิใจมาก  และรูสึกชื่นชมผูที่สามารถ

ปรับเปล่ียนความคิด พฤติกรรมของตนเองได มันเปนเร่ืองยากใชวาทุกคนจะทําไดสําเร็จ เพราะปจจัยของ

ความสําเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ตองประกอบดวยความพรอมของผูรับบริการ ความมุงมั่นต้ังใจ ที่

สําคัญผูใหคําปรึกษาหรือพยาบาลตองมีใจอาสาอยากจะทํา  มีจิตเมตตา ไมทอ ไมตําหนิ ถาผูปวยปรับเปล่ียน

พฤติกรรมยังไมได ยอมรับผูปวยอยางไมมีเงื่อนไข และมีความเชื่อวาคนทุกๆคนมีศักยภาพมีความสามารถ

ตองการพัฒนาตนเอง และหนึ่งในกวารอยราย ที่ฉันเคยใหคําปรึกษา ภาพของบุคคลนี้ จะปรากฏแจมชัดข้ึนใน

ความทรงจําของฉันเสมอ    

บุคคลที่ฉันจะกลาวถึงตอไปนี้ เปรียบเสมือนแรงบันดาลใจ ที่ทําใหฉันชอบงานใหบริการปรึกษา

มากกวาที่จะตัดสินใจเปล่ียนสายงานไปเปนอาจารยทั้งๆ ที่มีโอกาสแลวก็ตาม ซึ่งนับเปนเวลาติดตอกันกวา

สามปที่ ชายสูงวัยรูปรางทวมผมสีขาวทั้งศีรษะ แตทาทางของเขายังกระฉับกระเฉงถึงแมวาอายุจะ 66 ปแลวก็

ตาม  ทุกคร้ังที่มาพบฉัน คุณลุงมักจะแตงกายสุภาพชายเอาเส้ือทับไวในกางเกง เส้ือผาดูสะอาดสะอานสบาย

ตาอยูเสมอ ลุงจะมาที่คลินิกทุกเดือนเปนประจํา กอนหนานี้คงไมมีใครคิดวาคุณลุงคนนี้เคยเดินโซซัดโซเซ  เป

ไปเปมา เนื้อตัวเหม็นคละคลุงไปดวยกล่ินเหลา บางวันคนในละแวกบานที่แกอยูจะเห็นแกนอนขางถนนพรอม

จักรยานคูกาย ลมกองทับตัวเองอยูขางๆจนชินตา ชาวบานแถวนั้นเรียกแกวาตาเปล่ืองข้ีเมา ลุงเปล่ืองแกมีลูก 

2 คน ทั้งลูกและเมียรูสึกเอือมระอา เพราะแกเมาเชาเมาเย็น ฉันไดพบกับลุงเปล่ืองคร้ังแรกตอนสายๆของวันที่

5 กันยายน 2548  ที่คลินิก แกไดแจงเจตจํานงวาตองการที่จะเลิกบุหร่ีและเหลาทั้งสองอยาง พรอมกับเลา

ประวัติวาแกด่ืมอยางหนักทุกวันอยางนอยวันละหนึ่งขวด และสูบบุหร่ีมากกวา10 มวนตอวัน  ผลเสียที่เกิดมา

ตลอด 40ปทั้งสูบและด่ืม ทําใหแกปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ครอบครัวทะเลาะมีปากเสียงดากันทุกวัน จน

เมียตองแยกไปอยูกับลูกสาว เงินทองที่หามาก็ไมพอกับคาบุหร่ีคาเหลา  ลูกชายคนโตก็ติดเหลาเหมือนแก  ทํา

ใหลุงเปล่ืองมุงมั่นต้ังใจ  อยากเปนตัวอยางที่ดีใหกับลูกกอนตาย คําบอกเลาที่ลุงพูดคือ  
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“ผมอยูมาก็อายุปูนนี้แลวยังไมเคยทําตัวใหลูกใหเมียไดชมเลย มีแตดากันทุกวัน ผมต้ังใจจะเลิกใหได

กอนตาย ” 

“เปนความคิดที่ดีมากคะ แลวลุงเปล่ืองจะตัดสินใจอยางไรคะ”  

“ผมจะเลิกทั้งบุหร่ีและเหลาเลย” 

“ถาอยางนั้นเรามารวมกันวางแผนเลือกวันที่ดีๆ สําหรับลุงเปล่ืองคนใหม วันไหนดีคะ คิดวาวันไหน

พรอมจะเลิกคะ” 

“เอาวันนี้เลยหมอ” 

“วันดีเดย ของลุงเปล่ืองคือวันนี้ วันที่ 5 กันยายน 2548 นะคะ” 

ตอจากนั้นฉันจึงใหขอมูลถึงวิธีการเลิก ลุงเปล่ืองเลือกที่จะหักดิบ ฉันดําเนินการประเมินสภาพรางกาย 

อาการขาดนิโคตินและอาการขาดเหลาเพื่อสงพบแพทยเพื่อพิจารณาใหการรักษาตามอาการ   ฉันไดนัดพบ

ลุงเปล่ืองสัปดาหละคร้ังเพื่อเขากลุมแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางผูปวยที่ด่ืมสุราและเลิกบุหร่ีดวยกัน  ดวยหัวใจที่

เด็ดเด่ียวประกอบกับความมีวินัยของตัวเอง ลุงเปล่ืองสามารถผานความยากลําบากในการชนะใจตนเอง  และ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่เปนความเส่ียงทีจ่ะกลับไปด่ืมหรือสูบได   ทุกคร้ังที่ไดคุยกัน ฉันจะสรางแรงจูงใจ ชื่นชม

ใหกําลังใจ  ใหลุงรูสึกถึงพลังอํานาจในการควบคุมตนเอง จนลุงสามารถหยุดด่ืมเหลาและเลิกสูบบุหร่ีไดอยาง

ตอเนื่อง  นับเปนเวลาเกือบครบสามป  ที่ลุงเปล่ืองไดกลายมาเปนลูกคาประจําที่ดี มาตามนัดจนไมตองนัด

แลวแตลุงก็ยังมา และยังเปนนักประชาสัมพนัธที่ดีเยีย่มใหกับโรงพยาบาล ชักชวนผูคนในชุมชน หาลูกคามาให

ฉันอยางตอเนื่อง หลายคนมาเลิกบุหร่ี บางคนมาเลิกเหลา  สวนลุงเองก็มีจิตเมตตายินดีอาสามาเปนผู

ชวยเหลือพยาบาล เพื่อบอกเลาประสบการณตรงที่ตนเองประสบใหผูที่กําลังเลิกบุหร่ี/สุรา  ไมวาจะเปนอาการ

อยากบุหร่ี ทักษะการจัดการกับอาการอยากที่ลุงทําแลวประสบผลสําเร็จ ลุงบอกกับฉันวา “คงไมมีใครเขาใจ

อาการเส้ียนยาไดดีเทากับคนที่เคยเส้ียนยามากอน หมอไมเคยสูบหมอไมรูหรอกวาบุหร่ีมันรายยิ่งกวาเสือ ” 

เพื่อเปนกรณีตัวอยางเวลาเชิญลุงเปล่ืองเปนวิทยากรกลุมรวม ฉันมักโยนคําถามใหกับผูปวยรายอ่ืนๆไดฉุกคิด 

ฉันมักจะถามลุงเปล่ืองบอยคร้ังวา “อะไรคือแรงบันดาลใจใหลุงเปล่ืองหยุดด่ืมและเลิกสูบบุหร่ีไดจนปจจุบัน”  

ลุงไดบอกกับฉันหรือคนอ่ืนๆเสมอดวยน้ําเสียงที่หนักแนนและแววตาที่จริงใจวา  

“ผมรูสึกภาคภูมิใจมาก ดีใจมาก ที่ผมเลิกไดตอนนี้คนในหมูบาน หรือผูใหญบานยังเออชื่อผม วาผม

แนมาก ใหทุกคนเอาอยางผม ลองไปปรึกษาตาเปล่ืองดูซิวาแกเลิกไดอยางไร หมอเขามียาอะไรใหกินถึงเลิก

ได”  

“แลวลุงเปล่ืองตอบเขาอยางไรคะ” 

“ผมก็แนะนําใหมาหาหมอหนอย มีคนเขาถามผมวาหมอเขามียาอะไรใหกินบาง” 

“ลุงเปล่ืองบอกเขาวาอยางไรคะ” 

“ผมก็เขาบอกวา หมอเขาไมมียาอะไรใหกินหรอก แตหมอเขารักษาคนไขดวย ...ยาใจ หมอเปน

กําลังใจ หมอเองก็ไมใชญาติไมใชโยมผมเลย แตหมอก็ยังคอยสอบถามเอาใจใส หวงใยผม แลวผมมาคิดดูวา

ทําไมเราจะตองทํารายตนเองทั้งสูบบุหร่ีกินเหลา ตัวเองยังไมรัก มันนาอายครับ ”  
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ฉันรับรูไดถึงความหมายที่เต็มเปยมไปดวยความจริงใจที่ชายสูงวัยผูนี้ที่แสดงความรูสึกอยาง

ตรงไปตรงมาแบบนั้นจริงๆ มันทําใหหัวใจฉันพองโตและเปนสุขเสมอที่นึกถึง และในฐานะฉันที่เปนพยาบาล

และยังคงมุงมั่นทํางานไมเปล่ียนใจ ผูปวยก็คือแรงบันดาลใจที่ทําใหฉันยังคงทํางานดานนี้อยางมีความสุข 

ภาคภูมิใจในงานที่ทํา และในขณะเดียวกันแรงบันดาลใจของผูปวยสวนหนึ่งพวกเขาเหลานั้นไดบอกกับเราวา 

“หมอ (หมายถึงพยาบาล) คือกําลังใจและสวนสําคัญสวนหนึ่ง ที่ทําใหชีวิตเขาเกิดการเปล่ียนแปลง 

เปรียบเสมือนเปนยาใจ เราตางก็เปนยาใจใหกันและกัน เพื่อมีพลังที่จะทําส่ิงดีๆเสมอ   ถึงแมวาในวันนี้ฉันจะ

ไมมีโอกาสไดพบลุงเปล่ืองอีกแลวก็ตาม แตฉันรูสึกเปนสุขใจที่ไดเปนยาใจใหกับลุงเปลืองจนวาระสุดทายของ

ชีวิต และจะยังคงเปนยาใจที่มาจากหัวใจ ใหกับคนอ่ืนๆตอๆไป..........    
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 “พยาบาลใหคําปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ีนะเหรอไมใชฉันแนๆ” นั่นเปนความคิดของฉันเมื่อ 3 ป กอน 

สําหรับพยาบาลจบใหมการใหคําปรึกษาดูเหมือนวาจะเปนเร่ืองยากซะเหลือเกิน ไมรูวาตองพูดอะไร ไมรูวา

ตองจับประเด็นอะไร ดูมันสับสนวุนวายซะเหลือเกิน และทีสําคัญไมรูเลยวาแคการพูดคุยกันจะชวยคนที่เขามี

ปญหาไดอยางไร ตลอด 1 ปแรกของการทํางานฉันเลือกที่จะทํางานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพราะรูสึกวา

เปนงานที่ต่ืนเตนและไมตองใชทักษะการพูดมากนัก นั่นรวมถึงการใหคําปรึกษา  

แตเขาวาเกลียดอะไรมักไดส่ิงนั้น ในปที่ 2 ของการทํางาน มีการปรับเปล่ียนระบบงานภายใน

โรงพยาบาล ในโรงพยาบาลชุมชนพยาบาลแทบจะตองทําทุกอยาง ทั้งงานการพยาบาล การตรวจรักษา

บางอยาง งานเอกสาร งานบริหาร งานเภสัชกรรมหรือแมกระทั้งงานฝายสนับสนุน  ดังนั้นจึงเปนเร่ืองปกติที่

พยาบาล 1 คนตองมีหนาที่รับผิดชอบมากกวา 2 หรือ 3 อยางเปนอยางนอย การปรับเปล่ียนงานในคร้ังนี้ฉันมี

โอกาสเขามาทํางานที่ฝายงานคลินิกพิเศษ  เปนฝายงานที่พิเศษสมชื่อจริงๆ เพราะตองทํางานหลายดาน  และ

แตละดานเหมือนจะไมไปดวยกันเลย รูสึกเหมือนวาคนในฝาย( อันที่จริงก็ 3 คนรวมกันฉันที่เขามาเพิ่ม ) 

ทํางานเหมือนเปด  บริหาร เชิงรุก เยี่ยมบาน รักษา ใหคําปรึกษา จัดทําโครงการ ประชาสัมพันธ วิทยุ มีใหเลือก

ทุกรูปแบบ และงานใหมที่ฉันรับมอบหมาย ก็การบําบัดรักษาผูปวยติดสารเสพติด บุหร่ี สุรา  นอกจากจะเปน

งานใหคําปรึกษาที่ฉันพยายามจะหลีกเล่ียงมาตลอดแลว ยังเปนงานที่ฉันมองวาควรจัดคนกลุมนี้ไวลําดับ

สุดทายของการใหบริการ ทุกคนที่ใชรูวามันไมดี แตก็ใชจนติดทําลายตนเอง ครอบครัว สังคม แลวเราจะชวย

เขาเพื่ออะไร 

ฉันเร่ิมทํางานดวยความมีอคติ ทําไปอยางที่เรียกวาทําเพราะหนาที่ การใหคําปรึกษาแทบจะหาไมเจอ

ในชวงแรกของการทํางาน เพราะนอกจากความรูแลวทักษะเปนส่ิงสําคัญที่ตองมี  แตฉันในฐานะผูฝกบําบัด

ยังคงตองเร่ิมควานหาและเก็บสะสมใหม และเมื่อเร่ิมทําทุกอยางก็เร่ิมมี สถานที่บําบัดที่เปนสัดสวน ความรู

และทักษะที่ไดจากการเขาอบรม การเครือขายผูทํางานที่สามารถแนะนําและชวยเหลือกันและกัน เครือขายผู

บําบัดที่ดูแลชวยเหลือกัน รวมทั้งหัวใจที่เร่ิมรูสึกดีกับงานและผูรับการบําบัดซึ่งไมแนใจนักวาอะไรทําให

เปล่ียนไป 

เรื่อง “จากเด็กนอยที่ออนหัด” 

สุพฤติยา  เริงจรัล 

พยาบาลวชิาชีพ 

โรงพยาบาลพทุไธสง จ.บุรีรัมย 
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ถาเปรียบเทียบระหวางการบําบัดผูที่ติดยาเสพติด บําบัดผูที่ติดสุรา และบําบัดผูที่ติดบุหร่ี  สําหรับตัว

ฉันเองบุหร่ีนาจะเปนเร่ืองอยากที่สุด  ทั้งคนที่ใชมีจํานวนมากที่สุด แตคนที่กลัวพิษภัยมีนอยที่สุด เราสามารถ

เห็นคนสูบบุหร่ีไดตามสถานที่ทั่วไป คนสามารถสูบบุหร่ีไดแทบจะตลอดเวลา และที่สําคัญบุหร่ีซื้อไดทุกที่ทุก

เวลา ในขณะที่ประเทศชาติสูญเสียงบประมาณสวนหนึ่งเพื่อรักษาผูปวยดวยโรคอันเกิดจากการสูบบุหร่ี 

ครอบครัวบางครัวตองดูแลผูปวยอันมีโรคซ่ึงเกิดจากบุหร่ี คนบางกลุมที่ตองบําบัดรักษาผูสูบและติดบุหร่ี แตผู

สูบรายใหมยังเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ อีกทั้งแนวโนมของผูสูบรายใหมยังมีอายุลดลงเร่ือยๆ ไมวาดวยเหตุผลอันใดก็ตาม 

ฉันจะไมแปลกใจเลยถาไดยินคนที่ทํางานเกี่ยวกับการบําบัดหรือตอตานบุหร่ีบนเหนื่อยหนายทอแทใจ หรือแม

กระทั้งเลิกทํางานนี้ไป 

เมื่อไดลองทํางานฉันก็เร่ิมเห็นและเขาใจปญหา อาจารยทานหนึ่งบรรยายเร่ืองโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี

และทานกลาววา “เราไมตองไปทําเสียทุกเร่ืองทําเฉพาะหนาที่ของเรา หนาที่คือส่ิงที่อยูตรงหนา ถึงแมเราจะรู

วาดานขางมันผิดแตมันไมไดอยูตรงหนาเรา เราก็ไมตองทํา เพราะถาทําแลวเราจะเหนื่อย เราจะไมสนุก 

สุดทายเราไมอยากทําและเลิกทํา” ใชมันจริงและจริงอยางที่สุด ฉันเร่ิมนําความคิดนั้นมาใชกับงานและตัวเอง 

เร่ิมทําทีละอยางที่เปนงานของตัวเองเร่ิมปลอยวางบางอยางที่ไมใชหนาที่  เราเปนเพียงผูที่ชวยใหเขาเลิกบุหร่ี 

แตเราไมใชคนที่จะเปล่ียนโลกนี้ใหปลอดบุหร่ี ถาตางคนตางทําหนาที่ของตนเองทําคนละเล็กละนอยรวมกัน

มันก็มากข้ึนไปเอง ดีกวาเราจะทําทุกอยางแตไมดีสักอยาง  

1 ปของการทํางานบุหร่ีฉันเร่ิมดวยการนั่งรอผูรับบริการเดินเขามาหา เพราะเชื่อวาถาเขาไมอยากเลิก

บังคับใหตายเขาก็ไมเลิก เม่ือทําไปสักพักเร่ิมไดรูวายังมีอีกหลายคนที่อยากเลิกแตไมรูวาตองทําอยางไร ที่รูวา

โรงพยาบาลมีบริการบําบัดบุหร่ีก็ดวยที่ผูรับบริการบอกตอกันเอง จึงมีความคิดวาจะทําอยางไรใหคนที่เขา

อยากเลิกรูวามีชองทางที่พรอมจะชวยเหลือเขา  โดยเร่ิมจากการประชาสัมพันธใหความรูบริเวณจุดบริการ

ผูปวยนอก หรือคลินิกโรคเร้ือรัง และทางคล่ืนวิทยุชุมชนคนรักสุขภาพโรงพยาบาลพุทไธสง FM 105.25 MHz  

ซ่ึงเปนสถานีวิทยุของโรงพยาบาลเอง หลังจากที่มีการประชาสัมพันธ จํานวนผูที่ตองการเลิกบุหร่ีก็เขามารับ

บริการการที่โรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน แตยังมีบางสวนที่เดินทางมา โรงพยาบาลไมสะดวก เราจึงจัดทําโครงการ

ออกใหบริการในชุมชน โดยทําการซักประวัติและใหการบําบัดรักษาในชุมชน ในชวงนั้นทางโรงพยาบาลมี

น้ํายาบวนปากแจกใหสําหรับผูทีตองการเลิกบุหร่ี 0.5% Sodiumnitrade เมื่อลงไปในชุมชนเราจึงไดขอมูลมาก

ข้ึนวาสมัยนี้สาเหตุการสูบบุหร่ีมาจากความอยากรูอยากลองของเด็กวัยรุน ตางจากคําบอกเลาของผูสูบบุหร่ีซึ่ง

เปนผูสูงอายุที่เร่ิมใชยาสูบจากการทํางานไรนาที่ตองสูบเพื่อไลแมลง จากเหตุผลทางวัฒนธรรมและสังคมที่

เปล่ียนแปลงไปการปองกันมิใหมีผูสูบรายใหมเกิดข้ึนจึงตองมีกลวิธีใหมตามไปดวย ทางทีมงานผูบําบัดรักษา

จึงจัดทําโครงการที่ใหมีการรณรงคและเผยแพรความรูเร่ืองบุหร่ีเนื่องในเทศกาลวันสําคัญตางๆ เชนวันงดสูบ

บุหร่ีโลกการจัดคายเยาวชนรุนใหมหางไกลบุหร่ี หรือบูรณาการรวมกันระหวาการปองกันผูสูบรายใหม และการ

บําบัดรักษาผูสูบรายเกาดวยกระบวนการครอบครัวภายใตโครงการครอบครัวสดใสไรควันบุหร่ี และโครงการ

ตางๆที่จัดทําข้ึนไดรับความรวมมือจากองคการปกครองสวนทองถิ่นและกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ตําบลเปนอยางดี นอกเหนือจากดานงบประมาณที่โรงพยาบาลไดรับการสนับสนุนแลว การทํางานรวมกัน
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ระหวางผูปฏิบัติงานดานสาธารณสุขและองคการปกครองสวนทองถิ่นยังทําใหผูปฏิบัติเกิดมุมมองที่กวางข้ึน 

ไดรับทราบขอมูลของชุมชนในบางดานที่เปนปจจัยเอ้ือหรือปจจัยสงเสริมกัน เชน อาชีพ เศรษฐกิจ ความเชื่อ 

คานิยม วัฒนธรรม ลวนมีผลตอสุขภาพ เมื่อมีการแลกเปล่ียนขอมูลกัน  มีการส่ือสารทําความเขาใจกันทําให

การดําเนินงานตางๆ ไดสะดวกมากข้ึน เกิดเปนเครือขายรวมกันดูแลชุมชนของเรา 

เมื่อผูบําบัดมีเพียง 3 คนแตผูสูบบุหร่ียังมีจํานวนมาก ปญหานี้ทําใหเราคิดวิธีการทํางานแบบเครือขาย

ข้ึนมา โดยเร่ิมที่ผูที่เลิกบุหร่ีไดสําเร็จ มาเปนแกนนําเปนจิตอาสา หรือถายทอดประสบการณเกี่ยวกับบุหร่ีให

ผูอ่ืนรับฟง  จัดอบรมแกนนําโดยเร่ิมที่ อสม. ผูที่สูบผูติดบุหร่ีและครอบครัว ใหมีความรูเกี่ยวกับบุหร่ี สามารถ

อธิบายเกี่ยวกับพิษภัยของบุหร่ีได สามารถแนะนําใหผูที่สูบหรือติดบุหร่ีเลิกบุหร่ีได  อีกทั้งจัดทําระบบสงตอผู

ติดบุหร่ีในชุมชนมายังโรงพยาบาล ในแตละป กลุมแกนนําจะทําการคัดกรองผูสูบบุหร่ีในชุมชน แนะนําใหผูที่

ไดรับการคัดกรองเลิกสูบบุหร่ีและสงตอขอมูลมายังโรงพยาบาล อีกทั้งทําหนาที่ติดตามเยี่ยมผูที่อยูในระยะ

บําบัดบุหร่ีในชุมชนรวมกับเจาหนาที่  กระทั่งกลุมแกนนําและชุมชนนั้นมีความสามารถชวยเหลือดูแลชุมชน

ของตนเองจากบุหร่ีภายใตการชวยเหลือของ องคการปกครองสวนทองถิ่นและโรงพยาบาล เชน ชุมชนบานเตย 

ตําบลพุทไธสง  ที่มีนโยบายใหหมูบานเปนชุมชนปลอดบุหร่ีตนแบบ 

หลายคร้ังที่ทีมของเราเขาไปในหมูบานเพื่อใหการบําบัดรักษาผูสูบผูติดบุหร่ี แลวยังพบวาชุมชนยังไม

เกิดความตระหนักถึงปญหาสุขภาพ  ทีมของเราจึงไดนํากระบวนการของการประชาคมเขามาใชกับชุมชนหรือ

กับกลุม โดยคร้ังแรกที่ใชทีมของเราไดมีโอกาสออกเยี่ยมประชาชนในชุมชนรวมกับอําเภอ จึงไดเห็นวาการทํา

ประชาคม ทําใหประชาชนไดคิดเอง ไดมองเห็นสภาวะของชุมชน และระดมสมองเพื่อแกปญหาตางๆ รวมทั้ง

ปญหาดานบุหร่ี เม่ือประชาชนไดคนหาปญหา  สาเหตุ ทรัพยากร จุดเดนของชุมชน ทําใหเกิดความรวมมือกัน

ในการที่จะแกปญหาตางๆ 

นอกเหนือจากการทําประชาคมในชุมชนแลว กระบวนการทางความเชื่อและวัฒนธรรมยังมีผลกับคน

ในสังคมชนบทอยูมาก ปฏิเสธไมไดเลยวาวัดและพระยังเปนส่ิงที่สังคมไทยใหความสําคัญ บางคนยังใชการ

สาบานตอหนาพระเปนวิธีในการในการการเลิกบุหร่ี ดังนั้นทีมจึงไดจัดโครงการบางสวนในวัดหรือบางคร้ังได

พระจากวัดในทองถิ่นมาเปนวิทยากรใหความรู และอบรมส่ังสอน  

ระยะหลังมีผูสนใจในการใชน้ํายาบวนปากชวยเลิกบุหร่ีมากข้ึน  และทางโรงพยาบาลมีปญหาดานการ

ผลิต ทีมจึงไดทําการศึกษาหาขอมูลเพิ่มเติม เพื่อหาตัวชวยในการเลิกบุหร่ี กระทั่งพบวามีบริษัทเอกชนแหง

หนึ่งผลิตนิโคตินทดแทนในรูปแบบของหมากฝร่ัง ทางบริษัทไดสงเภสัชกรมาเปนวิทยากร ในการอบรมผูที่

ตองการเลิกบุหร่ี เปนอีกหนึ่งเครือขายจากภาคเอกชนที่เขามามีสวนรวมในการชวยเลิกบุหร่ี ปจจุบันทาง

โรงพยาบาลของเรามีเวชภัณฑที่ใชในการเลิกบุหร่ีคือ หมากฝร่ังอดบุหร่ีหรือนิโคตินทดแทนในรูปแบบหมาก

ฝร่ังและสเปรยหญาดอกขาว 

เพื่อใหคลินิกอดบุหร่ีมีระบบการทํางานที่ชัดเจน มีการเก็บขอมูลผูปวยอยางเปนระบบ และผูใชบริการ

ไดรับบริการที่เปนมาตรฐาน ทีมจึงมีการพัฒนาคลินิกอยางสม่ําเสมอ มีการประชุมหารือกันทุกเดือน แบง

หนาที่การรับผิดชอบอยางชัดเจน  จัดทําหองสําหรับใหคําปรึกษาอยางเปนสัดสวน มีการเก็บขอมูลผูรับบริการ
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อยางเปนระบบ โดยมีทะเบียนผูรับบริการ มีแฟมประวัติผูรับบริการแตละคน เก็บบันทึกขอมูลทั่วไป การตรวจ

รางกายเมื่อแรกรับ การประเมินระดับการติดนิโคติน ปญหา ความเปล่ียนแปลง และบริการที่ไดรับจาก

เจาหนาที่ทุกคร้ังที่มารับบริการ อีกทั้งมีการบันทึกขอมูลในระบบคอมพิวเตอร ภายในใหคําปรึกษาเรามีส่ือตาง

เกี่ยวกับบุหร่ี ไมวาจะเปน ส่ืออิเล็กทรอนิค โปสเตอร แผนพับ  ใบความรู ภาพพลิก  ไวใหบริการ โดยบางสวน

ไดรับการสนับสนุนจากมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี บางสวนเราจัดทําข้ึนเอง นอกจากนี้เรายังสนับสนุนส่ือ

ใหกับโรงเรียน ชุมชน โรงงานหรือผูสนใจในการนําความรูเกี่ยวกับบุหร่ีไปเผยแพร  

ปจจุบันทางโรงพยาบาลใชโปรแกรม HosXp ในการบันทึกขอมูลการตรวจรักษา  และทุกคร้ังที่

ผูรับบริการมาใชบริการที่โรงพยาบาล ทุกคนจะไดรับการซักประวัติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีหรือด่ืมสุรา ทั้งตัว

ผูรับบริการและครอบครัว พรอมทั้งลงบันทึกในระบบคอมพิวเตอร  โดยเจาหนาที่เทคโนโลยีสารสนเทศได

พัฒนาโปรแกรมเพื่อใหงายและสะดวกตอการเรียกใชขอมูล สําหรับผูรับบริการที่สูบบุหร่ีจะไดรับการแนะนํา

จากเจาหนาที่ใหเลิกบุหร่ีอยางส้ัน หากผูรับบริการหรือครอบครัวตองการความชวยเหลือในการเลิกบุหร่ี 

เจาหนาที่จะสงตอมายังคลินิกเลิกบุหร่ี เพื่อพบเจาหนาที่ใหคําปรึกษา โดยเจาหนาที่จะทําการซักประวัติ

เกี่ยวกับขอมูลทั่วไปและขอมูลเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีของผูรับบริการ มีการประเมินระดับการติดนิโคติน เพื่อ

พิจารณาใหการบําบัดรักษาอยางเหมาะสม หลังจากนั้นมีการนัดมาพบเจาหนาที่ใหคําปรึกษาเปนระยะตาม

แนวทาง หากผูรับบริการมีความจําเปนตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล แผนกผูปวยในจะทําการ

ประสานงานมายังคลินิกใหคําปรึกษาเพื่อใหเจาหนาที่ติดตามชวยเหลือในการเลิกบุหร่ีตอไป  

สําหรับการดําเนินงานบุหร่ีภายในโรงพยาบาลนั้น เราไดมีการจัดต้ังคณะกรรมการงานโรงพยาบาล

ปลอดบุหร่ีและมีการมอบหมายหนาที่อยางชัดเจน  จัดทํานโยบายพรอมทั้งประกาศแจงนโยบายใหเจาหนาที่

รับทราบ โดยนโยบายบางสวนคือ การรับเจาหนาที่ใหมจะพิจารณาเร่ืองพฤติกรรมการสูบบุหร่ีรวมดวย สําหรับ

เจาที่ที่ยังสูบบุหร่ีไมอนุญาตใหสูบบุร่ีในเขตโรงพยาบาลโดยเด็ดขาด หากพบเห็นจะมกีารลงโทษ ในบริเวณของ

โรงพยาบาลทีมจัดใหมีปายหามสูบบุหร่ีที่ไดมาตรฐานติดต้ังไวมองเห็นชัดเจน มีเอกสารความรูเกี่ยวกับบุหร่ี

แจก มีรับเจาการตักเตือนผูที่สูบบุหร่ีในโรงพยาบาลและแนะนําใหเลิกโดยทันที สําหรับเจาหนาที่ที่สูบบุหร่ีทุก

คนไดรับการอบรมแลวใหคําปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ีบางสวนเลิกได บางสวนสูบลดลง  ดวยความรวมมือของเจา

หนาทุกคนทําใหโรงพยาบาลของเราผานเกณฑมาตรฐานโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี ในป 2553 

สําหรับหนึ่งปของการใหคําปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ี ที่จริงฉันเองอยากจะเรียกวาฝกใหคําปรึกษาเพื่อเลิก

บุหร่ีดูจะเหมาะกวา นอกเหนือจากคําแนะนําจากทีมงานในโรงพยาบาลและผูปฏิบัติงานดานบุหร่ีที่ไดมีโอกาส

แลกเปล่ียนประสบการณซึ่งกันและกัน หรืออาจารยผูทรงคุณวุฒิที่ถายทอดความรูผานเวทีสัมมนา เวทีความรู

หรือตําราตางแลว ส่ิงหนึ่งที่สอนฉันเกี่ยวกับการทํางานก็คือตัวผูรับการบําบัดเอง หลากหลายวัย หลากหลาย

เพศ หลากหลายเหตุผล หลากหลายปญหา ส่ิงทุกอยางลวนแลวแตทําใหตัวฉันและงานของฉันไดมีการพัฒนา  

หากจะใหพูดถึงประสบการณการใหคําปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ีทีป่ระทับใจมหีลายเหตุการณดวยกัน อยาง

กรณีเด็กหญิงอายุ 15 ป พบกันคร้ังแรกโดยที่ตํารวจพามาเพื่อบําบัดยาเสพติด ภาพแรกเห็นเขาใจเลยวานิยาม

ของเด็กใจแตกในละครมันอยูตรงหนาเรานี้เอง หลังจากที่ไดพูด คุยซักประวัติและตรวจรางกายทราบวาเด็กอยู
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ที่บานกับแม นองชาย ตาและยาย สวนพอทํางานที่ตางจังหวัด เด็กถูกเล้ียงดูอยางตามใจมาตลอด ผูปกครอง

เชื่อใจและไวใจเด็กเสมอมา ไมทราบวาเด็กมีพฤติกรรมเกเรมากอน ทั้งที่เพื่อนบาน เคยตักเตือนหลายคร้ัง คร้ัง

สุดทายกอนที่เด็กจะถูกจับ แมไดไปแจงความวาเด็กหายออกจากบานไปโดยเชื่อวาลูกสาวถูกเพื่อนลอลวงไป 

แมมีความเชื่อฝงแนนวาลูกตนเองบริสุทธิ์ ไมเปนจริงดังที่ถูกกลาวหา แมจะไดเห็นผลการตรวจปสสาวะที่พบ

สารเสพติด ในระยะแรกแพทยใหผูปวยรักษาตัวในระบบผูปวยในเนื่องจากการติดสารเสพติด และรักษา

โรคติดตอทางเพศสัมพันธจากการที่เด็กมีพฤติกรรมขายบริการทางเพศ หลังจากนั้นก็เขากระบวนการบําบัด

และฟนฟูสมรรถภาพผูติดสารเสพติดตอไป ในระยะ 4 เดือนผลการบําบัดสารเสพติดเปนที่หนาพอใจมาก แต

ยังสูบบุหร่ี เด็กมีความรูเกี่ยวกับบุหร่ีเปนอยางดี รูผลกระทบของบุหร่ีดี  เด็กบอกวาที่ยังสูบบุหร่ีเพราะสูบแลว

รูสึกดี เลิกยาบาไดแลว แตบุหร่ียังไงซะก็ขอเถอะวันละ 3 มวนก็ไดจะไมใหเกินนี้ ไมอยากเลิกจริง เวลาไมไดสูบ

มันไมมีความสุขเลย ไมรูจะอยูอยางไร อะไรอะไรทีเห็นที่ไดยินมันก็ขัดใจไปหมด มันไมไหว  ยาอะไรที่หมอใหสู

บุหร่ีไมไดหรอก ครอบครัวของเด็กเองเร่ิมเบื่อหนายกับการสูบบุหร่ีของเด็ก ตากับยายไมพูดกับเด็ก ไมสนใจ

ชนิดวาตัดหางปลอยวัด เพราะคิดวาบุหร่ียังเลิกไมไดแลวยาเสพติดจะเลิกไดจริงเหรอ ตัวแมเองก็จนปญญา 

เพราะที่คิดวาลูกเกเรเพราะเพื่อน แตเม่ือแยกเพื่อนกับเด็กออกจากกัน เด็กก็ยังสูบบุหร่ี หลังการบําบัดเสร็จส้ิน 

เด็กไปทํางานที่ตางจังหวัดกับญาติ  นัดพบกันอีกคร้ัง เด็กเลิกบุหร่ีได และไมคิดวาจะกลับไปสูบอีกเด็ดขาด

เพราะตอนที่จะเลิกมันทรมานจริง ถามถึงเหตุผลที่เด็กเลิกได เด็กบอกวาที่งานมีเพื่อนอายุเทากัน 1 คนที่เหลือ

เปนผูใหญมีครอบครัวแลวทั้งนั้น เพื่อนเขาเปนคนดีมาก     ดีจนตัวเองอาย  กลัวเขารูวาเราสูบบุหร่ีตองเอาบุหร่ี

ทิ้งกลัวเขาไดกล่ินตองหยุดสูบ ยากสูบมาก หงุดหงิดมาก ก็พยายามอยูใกลเพื่อนคนนั้น จะไดไมกลาสูบ 

สุดทาย ก็ไมอยากสูบเลย กรณีเด็กคนนี้ฉันรูสึกวาเปนกรณีที่ยากลําบากมาก มีปญหาหลายอยางที่ซับซอน ใช

ทุกกลวิธีที่มีแตก็ไมไดผล กระทั้งผูใหคําปรึกษาถอดใจแลว แตเมื่อเด็กคิดจะเลิก เขากลับเลิกไดเพราะอาย

เพื่อน  เพื่อนที่เขาคิดวาเปนคนดีมาก จนทําใหการที่เขาสูบบุหร่ีดูเปนคนเลวมากข้ึน  

การทํางานชวยเลิกบุหร่ีไมไดงายเลย  แตก็ไมไดยากเกินใครจะทําได แคทําหนาที่ของเรา ทําทีละอยาง

ทําที่ละสวน คอยๆพัฒนา  อยากลัววาจะทําไมไดจะทําไมเปน ประสบการณจะสอนเราเองไมตองคาดหวังวา

ผลที่ไดตองออกมาดี แคเราทําใหดีก็พอ  ถาแตละคนทําหนาที่เล็กๆ ของตัวเอง เมื่อมองภาพรวมแลวจะเห็นวา

ผลที่ไดมันใหญและดีเอง ทุกวันนี้ ฉันยังคงยืนหยัดที่จะทําหนาที่ของฉันใหดีที่สุดตอไปพรอมๆกับการพัฒนา

ตนเองใหมีความเชี่ยวชาญมากยิ่งข้ึน ตองขอขอบพระคุณพอแม ผูใหกําเนิด เล้ียงดู อบรมส่ังสอน อยูใน

ครอบครัวที่ปราศจากบุหร่ี คุณยาและญาติๆ ที่ชี้นําใหเห็นวาบุหร่ีไมดี ที่คอยหามฉันไมใหเขาใกลคนสูบบุหร่ี 

อาจารยทั้งระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา อุดมศึกษา ที่ส่ังสอน แนะนํา ตักเตือน และเพิ่มพูนความรู

ประสบการณชีวิตให คณะวิทยากรที่ชวยเติมเต็มความรูในสวนที่ขาด ผูบริหารโรงพยาบาล ผูบังคับบุญชา 

เพื่อนรวมงานที่ใหโอกาส ใหกําลังใจ คอยชวยเหลือเมื่อมีปญหา ภาคีเครือขายสุขภาพทั้งองคกรรัฐบาล องคกร

เอกชน ที่รวมฟนฝาอุปสรรคจนทําใหเกิดวันนี้ ครอบครัวที่ใหกําลังใจ คอยชวยเหลือรับฟงปญหาตางๆ และที่

สําคัญขอบคุณผูปวยทุกรายที่เปนครูที่ดีที่สุดของฉัน  ฉันจะทําหนาที่นี้ตอไป....... 
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ดิฉันรับผิดชอบงานคลินิกโรคเร้ือรัง มา 2 ป จากการที่ทํางานในเร่ืองการดูแลผูปวยหอบหืดและโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางเปนกระบวนการ  ผูปวยหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาลปาบอนมี

จํานวน 135 คน ในจํานวนนี้มีผูปวยที่เปนผูชายจํานวน  53 คนหญิง 82 คน และในจํานวนนี้ เปนผูชายที่สูบ

บุหร่ี จํานวน  30 คน เนื่องจากหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสาเหตุก็มาจากการที่สูบบุหร่ี ดังนั้นการดูแล

อยางเปนระบบในการที่จะทําใหผูปวยลดอาการหอบและการดูแลที่ตนเหตุจึงเปนส่ิงที่สําคัญจึงไดมีการ

ติดตามไปดูแลถึงความเปนอยูที่บานดวยวามีความเปนอยูอยางไรจึงไดมีการติดตามลงไปเยี่ยมบานดวยเพื่อ

จะทําใหผูปวยลดอาการหอบไดดังกลาว 

 สําหรับกระบวนการทํางานของคลินิกหอบหืด มีดังนี ้

 1.เมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจากแพทยก็จะสงเขาคลินิกหอบ

หืดและโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 2.ซักประวัติตรวจรางกายและเปาพีคโฟเพื่อดูความจปุอดและประเมินประสิทธิภาพในการทาํงานของ

ปอด 

 3.ใหการดูแลผูปวยหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแบบสหสาขาวิชาชีพ ไดแก 

 -แพทยใหการตรวจรักษา  โดยแพทยวนิิจฉัยวาผูปวยเปนหืดและโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังก็จะสงผูปวยเขา

คลินิกหอบหืด 

-พยาบาลซึ่งเปนตัวดิฉันเองและเพื่อนๆ ซึ่งมีทั้งผูที่ผานการอบรมในการบําบัดผูที่ติดบุหร่ีหรือพยาบาล

ใหคําปรึกษา พยาบาลที่รับผิดชอบในการติดตามเยี่ยมบาน ซึ่งการทํางานเปนทีมดังกลาวทําใหงายตอการ

ดูแลและติดตามผูปวยอยางเปนระบบซ่ึงการทํางานใหบริการผูปวยในจุดนี้ก็จะใหความรูในเร่ืองการปฏิบัติตน

ในทุกเร่ืองไดแกความเร่ืองโทษของบุหร่ีวาเปนอยางไร  การดูแลตนเองจากส่ิงที่แพทําใหเกิดหอบหืดโดยเฉพาะ

บุหร่ีการใหคําปรึกษากับผูปวยที่มีปญหาตางๆ ตลอดจนทีมเยี่ยมบานซึ่งไดไปพบปญหาในเร่ืองตางๆที่พอจะ

เลาไดเปนสังเขป ดังนี้บางรายมีปญหาสามีเลิกบุหร่ีไมได ตัวเองเปนโรคหอบหืดภรรยาพูดเทาไรก็ไมฟงจาก

เรื่องเลากระบวนการทํางานแบบสหสาขาวิชาชีพ

ในการดูแลผูปวยหอบหืดและโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังปลอดจากควันบุหรี่ ถึงระดับชุมชน 

บุญญา อักษรชู  

คลินิกหอบหืด  

โรงพยาบาลปาบอน จ.พัทลงุ 
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ปญหาดังกลาวก็จะสงตอมายังทีมผูบําบัดเพื่อแกปญหาใหกับผูปวย  หรือในสวนตัวของผูปวยหอบหืดเองที่ติด

บุหร่ีก็จะสงไปยังพยาบาลที่บําบัดบุหร่ีพรอมกับการใหคําแนะนําในรูแบบตางๆ หรือในบางรายเมื่อพยาบาล

เยี่ยมบานลงไปพบวามีการสูบใบตนชุมเห็ดที่นํามาตากแหงแลวนํามามวนดวยเสนยาสูบจะทําใหลดการเปน

ริดสีดวงจมูกเหลานี้พยาบาลเยี่ยมบานก็จะสงขอมูลมายังคลินิกเพื่อที่จะใหความรูเชื่อในส่ิงที่ผิดดังกลาวได   

สวนอีกรายเปนคุณพอที่นารักมาก ลูกสาวไดเขียนมาในสมุดนัดหอบหืดโดยที่พอไมเห็นวาลูกเขียนมา

จนกระทั่งพยาบาลเปดดูเพื่อที่จะเขียนวันนัดให พยาบาลจึงไดเห็นลูกของผูปวยเขียนวา “คุณพอสูบบุหร่ีทุกวัน

เลยชวยเตือนคุณพอใหดวย” ดิฉันไดบอกใหคุณพอทราบคุณพอถึงกับอ้ึงไปเลยไมนึกวาลูกสาวจะแอบเขียนมา

ฟองพยาบาล คุณจึงคิดที่เลิกบุหร่ีนะบัดนาว........เปนส่ิงที่ดิฉันประทับมาก ยังมีอีกหลายเร่ืองที่ประทับยังเลา

ไมหมดคะ 

• เภสัชกรใหความรูเร่ืองยาในการรักษาผูที่มีอาการหอบโดยเฉพาะบุหร่ีมีผลอยางไรเมื่อคุณสูบบุหร่ี

ไปดวยและใชยาพนในขณะที่หอบไปดวย 

• นักกายภาพบําบัดใหความรูในเร่ืองการบริหารปอดผูปวยบางรายที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนาน

จะทําใหหายใจลําบากการหายใจไมดีไมทราบถึงวิธที่จะดูแลตนเองจึงใหนักกายภาพบําบัดมาฝก

วิธีการหายใจอยางถูกวธิีทําใหผูปวยดีข้ึน 

• แพทยแผนไทยก็จะดูแลในเร่ืองยาสมนุไพรหญาดอกขาวเนื่องจากโรงพยาบาลปาบอนจะผลิต

หญาดอกขาวแบบชาชงเพื่อใหผูปวยไดชงด่ืมจะแจกใหกับผูปวยกลับไปชงด่ืมที่บานดวย  

• งานสุขศึกษาและประชาสัมพันธก็จะดูแลในเร่ืองการใหความรูทั้งเอกสารแผนพับแจกจายไปยัง

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หอกระจายขาว ศาลาประจําหมูบาน ผูนําชุมชน โรงเรียน จัด

รายการทางวิทยุ เสียงตามสายของโรงพยาบาล เปนตน  

ทุกรายมีการซกัประการสูบบุหร่ีประเมนิการติดสารนิโคตินถามีการสูบบุหร่ี 

• ใหความรูเปนรายบุคคลและรายกลุมในเร่ืองบุหร่ี 

• สงเขาคลินกิเลิกบุหร่ีและบาํบัดการเลิกบหุร่ีในรายที่ติดบุหร่ี 

• นัดติดตามเปนระยะๆ 

มีการติดตามผูปวยโดยการเยี่ยมบานโดยทีมสหสาขาวชิาชีพ 

  

สําหรับในสวนของการทาํงานในชุมชนเพื่อลดการเลิกบหุร่ี มีดังนี ้

เมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังก็จะเขาคลินิกเพื่อการรักษาและถา

หากมีผูปวยที่สูบบุหร่ีเราก็จะนัดมาที่คลินิกฟาใสอีกตางหากเพื่อที่จะบําบัดการติดบุหร่ี เนื่องจากสภาพ

เศรษฐกิจของอําเภอปาบอนจะมีอาชีพทําสวนยางพาราเปนสวนใหญดังนั้นการที่จะนัดผูปวยมาบําบัดบุหร่ีนั้น

จะตองทําในตอนบายเพื่อที่ผูปวยจะไดมีรายไดและไมสูญเสียรายไดการนัดจะตองนัดมาบําบัดพรอมกับให
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ครอบมารับฟงการบําบัดดวย   ในการบําบัดจะใชรูปแบบของกายจิสังคมบําบัดเพื่อที่จะไดลดการสูบบุหร่ี

ใหกับผูปวยไดและมีการติดตามเยี่ยมบานทุกรายเพื่อติดตามประเมินการสูบบุหร่ีเปนระยะๆ 

และอีกปญหาหนึ่งก็คือปญหาจากอาชีพการทําสวนยางอีกอยางคือเมื่อไปกรีดยางจะตองกรีดในตอน

ดึกหรือวาใกลรุงฉะนั้นผูปวยหอบหืดบางรายอางถึงความจําเปนวาถาไมสูบก็จะทําใหยุงกัดเพราะวาควันบุหร่ี

ไลยุงไดจึงทําใหหยุดการสูบบุหร่ีไดยากทางโรงพยาบาลปาบอนจึงไดแกไขใหกับผูปวยดวยการผลิตสมุนไพรไล

ยุงชนิดทาใหกับผูปวยและแจกจายในชุมชนเพื่อลดการสูบบุหร่ีแทนซึ่งก็ไดผลเปนที่นาพอใจ 

สวนแนวทางในการเลิกบุหร่ีในชุมชนทางทีมเยี่ยมบานจะประสานยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลเพื่อติดตามและเยี่ยมผูปวยในกรณีที่มีอาการหอบรุนแรงและเฝาระวังในการสูบบุหร่ีอยางตอเนื่อง

สําหรับ  อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนก็จะมีการคัดกรองวาในสวนของชุมชนมีบานใดบางที่สูบบุหร่ีเพื่อจะได

ลดผูปวยที่มีอาการหอบได  

ในสวนของผูนําชุมชนไมวาจะเปนชมรมผูสูงอายุ ผูใหญบาน กํานันหรือหัวหนาสวนราชการตางๆเมื่อ

มีการประชุมประจําเดือนการก็จะมีการฝากวาระการประชุมไปกับผูอํานวยการในเร่ืองของการลดละเลิกบุหร่ี

โทษของบุหร่ีและฝากประชาสัมพันธในรูปแบบของแผนพับ 

ในสวนของงานสุขศึกษาประชาสัมพันธก็จะไปจัดรายการยังสถานีวิทยุชุมชนเพื่อใหเห็นถึงโทษและ

พิษภัยของบุหร่ีที่มีผลหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยจะจัดรายการทุกเที่ยงวันศุกรเนนย้ําใหเห็นสาเหตุที่

ทําใหผูปวยเกิดอาการหอบรุนแรงทุกคร้ังที่ไดรับควันบุหร่ีและจะสงผลตอสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมดวย 

ทางดานหอกระจายขาวในหมูบานก็จะมีการรณรงคในเร่ืองของบุหร่ีดวย 

ศาลาประจําหมูบานก็จะสนบัสนุนในสวนของแผนพับเพื่อใหประชาชนไดรับรูถึงอันตรายของบุหร่ีที่ทาํ

ใหเกิดหอบหดืและโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

จะเห็นไดวาจากการดําเนินงานดังกลาวเปนกระบวน(ตามที่ดิฉันคิด........) นาที่จะเปนกระบวนการ

ทํางานที่เปนรูปธรรมและสามารถที่จะดําเนินการในการชวยเลิกยาสูบไดในระดับหนึ่งตามที่ผลประจักษคือ 

จากผูปวย135 คน ในจํานวนนี้มีผูปวยที่เปนผูชายจํานวน 53 คนหญิง 82 คน และในจํานวนนี้ เปนผูชายที่สูบ

บุหร่ี จํานวน  30 คน จากผูปวยชายที่สูบบุหร่ี 30 คน ขณะนี้ เลิกบุหร่ีได  10ราย  และกําลังคิดจะเลิก 5 ราย 

อีก 15 ราย กําลังบําบัดอยู 15 ราย  ส่ิงที่เลามาอาจจะมีสับสนบางในบางตอนแตดิฉันคิดวาจากประสบการ

ทํางานดังกลาวนาที่เปนส่ิงเล็กๆนอยที่นํามาฝากไปยังผูที่ทํางานดวยใจเหมือนที่ดิฉันทําอยูในขณะนี้ 

และดิฉันไดทาํแผนภูมิเพื่อที่จะแสดงใหเห็นถึงกระบวนคราวๆ มาดวยในหนาถัดไปคะ 
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การทาํงานแบบเชื่อมโยงระหวางโรงพยาบาลกับชมุชนในการชวยเลิกบุหรี่ในผูปวยหอบหืด 

ดังแผนภูมิตอไปนี้คือ 

 

หมายเหตุ ทกุจุดบริการเราจะใหความรูในเร่ืองบุหร่ี 
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สมัยยังเปนเด็กเคยใฝฝนไวมากมาย วาโตข้ึนจะเปนอะไร จะเรียนอะไร เด็กหญิงตัวนอยๆ อยางเราก็

จะบอกวาเปนพยาบาล จะเปนพนักงานธนาคาร จะเปนแอรโฮสเตสอยูบนฟากฟา จะเปนไกดจะไดเดินเลนที่

เมืองนอก ไมใชนอกเมือง สุดทายชิวิตเหมือนกับใครขีดเสนไววาจะตองเปน จบม6 ตอนนั้นชีวิตสับสนไปหมด 

แตมีความมุงมั่นและต้ังมั่นวาอนาคตฉันตองเปนมัคคุเทศกใหได ไดทองเที่ยว ไดเจอคนมากมาย ไดทํางาน

พบปะกับคนหลากหลายเช้ือขาติ หลากหลายวัฒนธรรม โอ อนาคตของฉันนาจะมีความสุขเสียนื่กระไร แตทุก

อยางไมใชเหมือนที่คิดลิขิตไวได ดิฉันสอบไดพยาบาล  

คร้ังแรกที่รูวาตองไดไปเรียน พยาบาล ความรูสึกเสียใจ เศราใจ อารมณเศราตางๆ ถาโถมเขามาใน

หวงความรูสึกนึกคิด  อะไรเราจะโชครายเชนนั้นหรือ? เราคงรับไมไดแนๆ ตายแนๆ จะใหทํางานกับคน

เจ็บปวย สัมผัสกับเชื้อโรคมากมาย เปนไปไมไดแน ! 

แรกๆ เมื่อเขาไปเรียน ทุกวันศุกรคือวันที่ต้ังตาคอยจะไดกลับบานแอบรองไหทุกวันเมื่ออยูเวรดึก เปน

ความทุกขทรมานมาก จะรอดมั๊ยเนี่ย ? ความมีชิวิตชีวาเมื่ออยูเวรดึกโดยเฉพาะตึกอายุรกรรมเปนอะไรที่แย

มาก ทุกวินาทีที่นั่นมีแตการยื้อยุด เด๋ียวเตียงนี่ตองปม เด๋ียวอีกเตียงกําลังแย เหมือนกําลังยื้อยุดกับใครสักคน

ตลอดเวลา เม่ือใกลจบพยาบาล จิตวิญญาณของการเปนพยาบาลตองทําใหดี ไดชวยเหลือคน     ดีใจมากๆ 

อะไรทําใหเราเปล่ียนไป ส่ิงแวดลอม...ครูบาอาจารย...เราโตข้ึน...ผูคนรอบขาง...หรือสามัญสํานึกที่ดี ? วันจบ

วันไดแตงชุดขาว ต้ังปณิธานกับตนเอง...ตองเปนพยาบาลที่ดี  ลืมอารมณเศราเมื่อตอนเร่ิมตนไปหมดส้ิน ! 

เม่ือเรียนจบออกมาเปนพยาบาล คร้ังแรกทํางานโรงพยาบาลชุมชน อําเภอหางไกลจากตัวเมืองมาก 

สมัยนั้นบางคร้ังแพทยจบมาใหมถามาจาภาคอ่ืนมาเห็นเขาตองถอยกลับ เพราะกันดาร ไมมีรานคาใกล

โรงพยาบาล ไมมีสิงอํานวยความสะดวกสักอยาง แตเจาหนาที่ทุกคนทํางานจากใจ ไมเคยเรียกรองถาม

หา “O.T.” มีแตความรูสึกวาตองชวยกัน ชวยทีม ชวยคนไข มิตรภาพระหวางเพื่อนรวมงานก็ดี มิตรภาพ

ระหวางพยาบาลกับคนไขก็ดี คนไขก็รูวาพวกเราเหนื่อย ทํางานตลอด เดินอยูตลอดเวร ไมเรียกรองอะไรจาก

พวกเราอีก เพราะเราไดทําอยางเต็มที่ เรารูดวยจิตใจ ความรูสึกของเรา คนไขก็สัมผัสไดดวยความรูสึกของพวก

เขาเชนกัน 

..... ภูมิใจที่ไดเปน 

กุลธิดา  จันทรานุสรณ 

พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ 

โรงพยาบาลปาบอน จังหวัดพัทลุง 
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และแลววันหนึ่งเมื่อดิฉันไดรับผิดชอบคลินิกเลิกบุหร่ี เชาวันนั้นเปนเชาที่สดใส เปนเชาที่เปยมพลัง 

ขณะนั่งซักประวัติผูปวยความดันโลหิตสูงและเบาหวานอยูนั้น ตาเศียรชายชราผมสีขาว รูปรางอวนทวม 

หนาตาใจดี สีหนาไมเครียด มาพรอมลูกสาวที่คอยดูแลดวยความใสใจ เดินมาหา ตาเปนลูกคาเกาแกมานาน

มากในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล เมื่อถึงคิวการซักประวัติและตรวจรางกาย  ตาเศียรสูบบุหร่ีไหม ตา

บอกไมสูบแตสูบใบจาก  มันตางกันตรงไหนนะตา ตาเศียรรูไหม มันมีพิษนะ ตาบอก ตาปลูกเองปลอดสารพิษ 

เพราะใสข้ีวัว  ดิฉันสานตอสัมพันธภาพกับตาเศียรทันที ในใจบอกตาเศียรตองเปนคนไขที่ดิฉันตองใหเลิกบุหร่ี

ใหได หลังจากเราคุยกันนานมาก ตาก็ไมลังเลที่หยุดบุหร่ีวันนี้เลย ลูกสาวที่มาดวยเสริมพลังใหตามากข้ึน ตา

ตองเลิกไดจะเปนกําลังใหตาและจะดูแลในเร่ืองอาหารให ดิฉันชื่นชมตาและบอกตาวาตาทําได ตาเศียรบอกวา

ตองทําไดเพราะกอนหนานี้เคยเลิกไดแลวแมจะไมกี่วัน  คะ แนนอน  ตาตองทําได เอ ..ในเมื่อจะเลิกแลวตาพก

ใบจากกับยาเสนมาไหม แนนอนคนที่สูบตองพกมาดวย  เลยแนะนําวาถาตัดสินใจเลิก  ตาทิ้งดีไหม  ตา

ตัดสินใจทิ้งที่ถังขยะในหองทันที เราจากกันแลวนะเจาใบจากและยาเสน  ตาบอกตาเปนลูกผูชายสูบบุหร่ีมา

เกือบหาสิบป ในเม่ือรับปากกับพยาบาลแลววาเลิกตาก็จะเลิกใหได วันนั้นเราจับมือสัญญากันระหวางชายวัย

ชราที่ผานอะไรมามากมาย กับพยาบาลสาวนกัใหคําปรึกษาบุหร่ี มือที่จับตางคนตางมุงมั่นวา นับต้ังแตวินาทีนี้

เราจะมีเปาหมายเดียวกนัคือเลิกบุหร่ี ดวยความนารักของตาเศียรบวกความหวงใยกับความสูงวัยของตา  ดิฉัน

กลัวอาการถอนพิษยาเลยจัดโปรโมชั่นชาหญาดอกขาว และชารางจืด โดยขอสนับสนุนจากแพทยแผนไทยของ

โรงพยาบาล พรอมทั้งจัดโปรโมช่ันหนึ่งแถมหนึ่งให โดยนัดมานวดและประคบสมุนไพรตออีกสามวัน  ตาเศียร

มานวดตามแผนการรักษาทุกวันโดยลูกสาวมาสงทุกวัน  จาการที่มาทุกวันดิฉันไดไถถามอาการดวยความ

หวงใยทุกคร้ังและทุกวัน  ไมใชเฉพาะตัวดิฉันแตทุกคนที่อยูทีมบําบัด  แผนกแพทยแผนไทยที่ตาเศียรไปนวดก็

ดูแลดวยดีเพราะถือวาตาเศียรเปนคนไขระดับ VIP ของโรงพยาบาลของเรา เรามีคิวดวนใหสําหรับไปนวด เรามี

ชาชงไวใหบริการ เราทําดวยจิตใจ  ความรูสึกของเรา  คนไขก็สัมผัสไดดวยความรูสึกของพวกเขาเชนกัน  เชน

เคียวกันตาเศียรก็คงรูสึกเชนนั้น ดิฉันติดตามตาเศียรในเร่ืองการเลิกบุหร่ีในชวงแรกๆโดยติดตามทางโทรศัพท

กับลูกสาว เม่ือรูวาตานาจะเลิกไดแลว  เราก็นัดเจอกันทุกเดือนเมื่อตามารับยาเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ทุกๆเดือน พรอมทั้งจะบอกคนไขรายใหมที่มาบําบัดบุหร่ีใหดุตาเศียรเปนแบบอยาง วาเมื่อไหรเราพรอมและ

เห็นถึงความสําคัญที่จะเลิกบุหร่ีเราก็ทําได  แมวาจะสูงวัยแคไหน  ตอนนี้ตาเศียรเลิกไดจนถึงปจจุบันเปนเวลา

หนึ่งปกับหกเดือนแลวคะ พรอมสุขภาพ และสีหนาที่ดีข้ึน ดูสดใสกวาตอนสูบบุหร่ีอีก นับวา ตาเศียรเปน

ตนแบบในการดูแลผูมารับบริการเลิกบุหร่ีของดิฉันที่ดิฉันประทับใจคนหนึ่ง  ตาเศียรก็เชนกันตาเศียรจะนั่ง

ภาคภูมิใจ อมยิ้มที่มุมปากทุกคร้ังที่ดิฉันบอกวาตาเศียรทําได อยากคุยกับตาเศียรไหมวาตาทําอยางไรที่เลิกได 

และเมื่อมีอาการอยากสูบตาทําอยางไร  ตาเศียรของเราเกง  พวกเราชื่นชมตาใหคนอ่ืนฟงเปนตัวอยางเสมอ 

ขอบคุณตาเศียรที่ทําใหพวกเรามีกําลังใจ ทําใหภาคภูมิใจในความสําเร็จ ทําใหเราไมทอถอยจะทําตอไป เพื่อ

คนไขอ่ืนๆ ขอบคุณคุณครูของฉัน 

ซึ่งถึงตอนนี้เม่ือมองยอนกลับไปเม่ือวันวาน ยิ่งทําใหมีความรูสึกภูมิใจมาก โอกาสที่เราจะไดทําความ

ดี ไดทําบุญกับผูคนมากมาย ถาไมไดมาเปนพยาบาลก็คงไมมีโอกาสไดทําความดีมากมายเชนนั้น ความรูสึก
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เสียใจ เศราใจ ไมมีแลว  มีแตความดีใจ  ภูมิใจที่ไดเปนพยาบาล แลวคุณๆ ละคะ รูสึกเชนไร ?? เรามาชวย

พวกเขากันเถอะเพื่อใหเลิกบุหร่ี เพื่อสุขภาพ เพื่อครอบครัว 
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ในตอนบายของวัน หลังจากเสร็จเสร็จส้ินภารกิจจากคลินิกฝากครรภในชวงเชา ฉันและพี่ๆกําลังยุงกับ

การเตรียมงานโครงการในอาทิตยหนา มีพระภิกษุ รูปหนึ่งเดินที่พวกเราพรอมเอยปากถามข้ึน  

“หองเบอร 17 ใชไหม”  

ฉันรีบวางจากงานตรงหนา เดินเขาไปหา  

“ใชคะ หลวงปูมาติดตออะไรคะ”  

ฉันถามพลางเหลือบไปมองแบบเวชระเบียนผูปวยนอก และใบสงตอของคลินิกเลิกบุหร่ีที่หลวงปูทาน

ถือมาดวย “อาตมามาเลิกบุหร่ี หมอแนะนํามา” ฉันรีบนิมนตหลวงปูนั่ง และนําแบบประเมินคลินิกเลิกบุหร่ีและ

แผนพับความรูเร่ืองบุหร่ี มาเตรียมพรอมสําหรับใหบริการเลิกบุหร่ี  

คลินิกเลิกบุหร่ีโรงพยาบาลเกษตรวิสัย ต้ังอยูที่กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน  เปดใหบริการ

มาเกือบ 3 ป ทุกวันในเวลาราชการ แตผูมารับบริการ ที่เดินมายังคลินิกเลิกบุหร่ีเองมีนอย จึงตองมีการสงตอ

ผูปวยจากแผนกตางๆมาที่คลินิกเลิกบุหร่ี ซึ่งในแบบเวชระเบียนผูปวยนอก จะมีการวักประวัติการสูบบุหร่ีของผู

มารับบริการทุกราย พรอมใหคําแนะนําเลิกบุหร่ี และสอบถามความตองการเลิกบุหร่ีของผูรับบริการดวย หาก

ผูรับบริการตองการเลิกบุหร่ี จะสงตอมายังคลินิกเลิกบุหร่ีพรอมกับใบสงตอผูรับบริการดวย  

คลินิกเลิกบุหร่ีนั้นจะอยูรวมกับคลินิกอ่ืนๆของกลุมงาน เชนคลินิกฝากครรภ แตมีนโยบายวา ถามี

ผูรับบริการมาที่คลินิกเลิกบุหร่ีจะตองรีบวางจากงานอ่ืน และรีบมาใหบริการผูที่ตองการเลิกบุหร่ีกอน เพราะเรา

ใหความสําคัญกับการใหบริการเลิกบุหร่ี พอๆกับผูรับบริการที่ตองการความชวยเหลือเรงดวนเลยทีเดียว วันนั้น

ก็เชนกัน ฉันไดใหคําปรึกษาในการเลิกบุหร่ีแกหลวงปูตามที่ไดไปอบรมมา  

หลวงปูเลิศเปนเจาอาวาสวัด ที่มีลูกศิษย และญาติโยมใหความเคารพ มีญาติโยมนําจตุปจจัยมา

ถวายเปนจํานวนมาก และในนั้นมักมีบุหร่ีรวมอยูดวย ทานเร่ิมสูบบุหร่ีมาต้ังแตวัยรุน โดยไมเคยเลิกบุหร่ีเลย 

มักมีปญหาสุขภาพมาเร่ือยๆ แตไมมีโรคประจําตัวอะไร ทานไดรูถึงพิษภัยของบุหร่ีมาบางพอสมควร เคยคิด

อยากจะเลิกบุหร่ี เพื่อที่จะไปใหคําแนะนําญาติโยมใหเลิกบุหร่ีดวย เมื่อทราบวาที่โรงพยาบาลมีคลินิกเลิกบุหร่ี 

ทานจึงไมรอชาที่จะมาขอรับบริการในคลินิก  

..... ดั่งดอกบัวบาน 

อภิญญา ลุนนากนั และเพยีรศรี นามไพร 

พยาบาลวชิาชีพปฏิบัติการ 

โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จ.รอยเอ็ด 
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“อาตมาอยากเลิกบุหร่ีมานานแลว รูวาบุหร่ีมีพิษภัย อันตรายตอสุขภาพและคนรอบขาง อยากใหวัด

เปนเขตปลอดบุหร่ี และเปนแบบอยางที่ดีใหกับญาติโยม แตก็ยังไมเลิก มีญาติโยมนําบุหร่ีมาถวาย ก็สูบมา

เร่ือยๆ แตคร้ังนี้คิดวาจะพยายามเลิกบุหร่ีใหสําเร็จใหได”  

 

หลวงปูกลาวกับฉันหลังจากที่การสนทนาใกลส้ินสุดลง  

ฉันไดฟงส่ิงที่หลวงปูบอก ก็รูสึกชื่นชม และนึกเปนหวงสุขภาพพระภิกษุ สามเณร ที่ตองรับบิณฑบาต

จากญาติโยม ไมวาจะเปน อาหารคาว หวาน หรือแมกระทั่งบุหร่ีเอง ดังนั้นญาติโยมจึงมีสวนสําคัญยิ่งที่จะ

สงเสริมสุขภาพพระภิกษุ สามเณร และคิดวาควรใหประชาชนไดตระหนักถึงส่ิงเหลานี้ดวย  

หลังจากไดพูดคุยกับหลวงปู ฉันรูสึกมั่นใจวาหลวงปูจะสามารถเลิกบุหร่ีได ซึ่งนอยมากที่จะมี

ผูรับบริการที่คลินิกเลิกบุหร่ีบอกอยางมั่นใจวาจะสามารถเลิกบุหร่ีได เหมือนอยางหลวงปูทานนี้ 

กอนที่จะกลาวจบการสนทนา ฉันไดนัดติดตามเพื่อใหกําลังใจหลวงปูอีก 1 สัปดาห และหลวงปูก็

รับปากวาจะมาติดตาม ตามนัด พรอมทั้งใหพร และกําลังใจในการทํางาน โดยทานอาสาวา หากทานสามารถ

เลิกบุหร่ีไดสําเร็จ จะชวยใหคําแนะนําแกญาติโยมในการเลิกบุหร่ีดวย  

ผูรับบริการที่คลินิกเลิกบุหร่ี ที่กลับมาตามนัดในการใหบริการคร้ังแรก ภายในระยะเวลา 1 สัปดาหนั้น 

มีไมถึงคร่ึงหนึ่งของผูรับบริการ การติดตามที่คลินิกสวนใหญจึงเปนการติดตามทางชองทางอ่ืน เชน โทรศัพท 

อาสาสมัครสาธารณสุข และสงตอใหเจาหนาที่ในสถานีอนามัย ชวยติดตามใหกําลังใจ 

 

หลวงปูเปนหนึ่งในผูรับบริการที่กลับมาติดตามการเลิกบุหร่ีตามนัด ซึ่งก็ทําใหฉันดีใจ เหมือน

ผูรับบริการคนอ่ืนๆที่มารับบริการตามนัด เพราะการไดพูดคุย ติดตาม ใหกําลังใจตอหนา ก็ตองดีกวาการใช

โทรศัพทแนนอน และการกลับมารับบริการที่คลินิกเลิกบุหร่ีของผูรับบริการ ไมวาเขาจะเลิกไดหรือไมไดก็ตาม 

แสดงใหเห็น ถึงความต้ังใจในการเลิกบุหร่ี และการใหความสําคัญกับคลินิกเลิกบุหร่ีดวย โดยเฉพาะผูที่

สามารถเลิกบุหร่ีได 1 สัปดาห ซึ่งก็ตองยอมรับวา ส่ิงเหลานี้ไมไดเกิดกับผูรับบริการทุกราย  

“อาตมาไมสูบบุหร่ีอีกเลยหลังจากวันนั้น และตอนนี้ญาติโยมก็ไมไมคอยนําบุหร่ีมาอีกแลว เพราะเขารู

วาอาตมากําลังต้ังใจเลิกบุหร่ี”  

คําพูดของหลวงปู ทําใหฉันรูสึกดีใจมาก การสนทนาคร้ังนี้ จึงเปนการสนทนาเพื่อการใหกําลังใจ ใน

การเลิกบุหร่ี ปองกันการกลับไปสูบซ้ํา และชื่นชมในความต้ังใจจริงของหลวงปู และนัดติดตามอีก 1 เดือน 

 

... 1 เดือนผานไป หลวงปูไมไดมาตามนัด ประจวบกับชวงนั้นผูรับบริการเพิ่มข้ึน และมีงานอ่ืนเขามา

ดวย ทําใหฉันไมไดติดตามการเลิกบุหร่ีของหลวงปู แตจะใหผูใหญบานชวยติดตาม เพราะที่กลุมงานเวชปฏิบัติ 

เปนตัวแทนหนวยงาน ในการเขารวมประชุม ผูใหญบาน กํานันทุกเดือน แตกวาจะไดผลการติดตามก็ตองรออีก

เดือนถัดไป  
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การกลับมารับบริการที่คลินิกของผูรับบริการยิ่งนอยกวาการกลับมาตามนัดคร้ังแรก ทําใหฉันรูสึก

หนักใจพอสมควร ในการใหผูรับบริการกลับมาตามนัดได ถึงแมวาเราสามารถติดตามทางชองทางอ่ืนได  

ในขณะที่ฉันกําลังใหบริการคลินิกฝากครรภ ในชวงเชาของวัน ก็เหลือบเห็นพระภิกษุ มายืนอยูที่หนา

หองทํางาน ฉันจึงลุกเดินไปหาพระภิกษุรูปนั้น 

“อาตมา  จะมาบอกวาเลิกบุหร่ีไดแลว เกือบ 3 เดือนแลวนะ และตอนนี้อาตมาประกาศใหวัดเปนเขต

ปลอดบุหร่ีแลว และอาตมาก็ไดใหคําแนะนําญาติโยมในการเลิกบุหร่ี ถาอาตมาสูบบุหร่ีอยูก็คงแนะนาํใครไมได 

แนะนําแลวเขาจะเลิกไดไมไดก็ตาม อยางนอยก็ไดเปนแบบอยางที่ดีในการเลิกบุหร่ี”  

หลวงปูเลิศ กลับมาที่คลินิกเลิกบุหร่ีอีกคร้ังพรอมกับคําพูดไมกี่คํา ที่สรางความประทับใหฉันเปนอยาง

ยิ่ง กอนที่ทานจะเดินจากไป หลวงปูจึงเปนเหมือนกําลังใจ ด่ังดอกไมบานในหัวใจของฉัน ณ เวลานั้น 

5 ป กับการทํางานควบคุมบุหร่ีของฉัน คงพอๆกับระยะเวลาการทํางานทั้งชีวิตของฉันเลยทีเดียว 

เพราะบุหร่ีนับเปนงานแรกที่หัวหนาใหฉันรับผิดชอบ ฉันทํางานเกี่ยวกับการ ลด ละ เลิก บุหร่ี การบังคับใช

กฎหมายเกี่ยวกับบุหร่ี รวมทั้งการใหคําปรึกษาในการเลิกบุหร่ี หากถามวาฉันชวยใหคนเลิกบุหร่ีไดเยอะแคไหน 

ฉันตอบไดเลยวา นอยมากคะ นับเปนตัวบุคคลไดเลย ฉันเคยเหนื่อย และทอ คิดวาตัวเองทํางานไมดี เปนที่

ปรึกษาที่ไมไดเร่ือง นึกตําหนิตัวเอง แตประสบการณทําใหฉันเรียนรูวา การจะเลิกบุหร่ีได ตองอาศัยปจจัย

หลายๆอยาง และเรียนรูอีกวา มนุษยก็เหมือนกับดอกบัวส่ีเหลาจริงๆ ซึ่งในการทํางานก็ตองพบกับคนทุก

ประเภท และเราก็ตองใหบริการกับทุกๆคน แตจะต้ังความคาดหวังวาทุกคนตองเลิกไดหมดไมได ดังนั้นการที่

เราชวยใหเขาเลิกบุหร่ีสําเร็จหรือไมก็ตาม จะตองไมนํามาบั่นทอนจิตใจในการทํางานของตัวเอง แตจะเปน

กําลังใจในการทํางานตอไป เพราะอยางนอยการชวยใหเขาเลิกไดเพียง 1 วัน หรือเลิกไมไดเลย ก็ไมไดความวา

เราไมประสบความสําเร็จ การเลิกไดเพียง 1 วัน อาจตอชีวิตใหเขาไดหลายวัน หรือการเลิกไมไดเลย แตทําให

เขามีความรูเร่ืองบุหร่ี และอาจเลิกบุหร่ีไดในอนาคตก็อาจเปนไปได 

หลวงปูเลิศ เปนอีกหนึ่งความภาคภูมิใจของฉันในการทํางานควบคุมบุหร่ี เพราะนอกจากทานจะเลิกบุหร่ีได

แลว ทานยังอาสาเปนกิจของทานในการใหคําปรึกษาเลิกบุหร่ีอีกดวย ถาในความเปนจริง คนทํางานชวยใหเลิก

บุหร่ี ไดเจอแตดอกบัวที่บานอยูเหนือน้ําเหมือนหลวงปู คงจะดีไมใชนอย การทํางานคงจะงายมาก และตัวเลข

ของคนเลิกบุหร่ีไดคงเพิ่มข้ึน และนักสูบบุหร่ีหนาใหมก็ลดลง เมื่อเปนเชนนี้ โลกไรควันบุหร่ี คงเปนจริงได ในไม

ชา แตก็เปนไปไมได ดังนั้นเราจงสูตอไป อยาพึ่งทอนะคะ 
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ฉันทํางานดานการบําบัดผูติดบุหร่ีมานานพอสมควร เคยไดยินผูปวยที่มาขอเลิกบุหร่ีหลายคนบอกวา 

อยากเลิกเพราะ “ลูกหลานขอรอง” บางคนก็บอกวา “ทําเพื่อลูก เพื่อหลาน” ฉันไดแตคิดวา เออ.. ก็ดีนะ เขายัง

คิดถึงลูกหลาน ที่สําคัญมีผูใหญบางคนเลิกไดสําเร็จเสียดวย ฉันมีความสนใจประเด็นนี้เปนที่สุดวา เด็กมี

วิธีการทําใหผูใหญหยุดสูบบุหร่ีไดอยางไร หรือวาเด็กจะสามารถสรางแรงบันดาลใจใหผูใหญไดเดินบนเสนทาง

ที่ไรควันบุหร่ีไดจริง ฉันเร่ิมเรียนรูอยางจริงจัง ก็พบวา เด็กสวนใหญไดรับขอมูลมาจากโรงเรียนวาบุหร่ีเปนส่ิงไม

ดี คร้ังเมื่อนองณัฐลูกชายของฉันยังเรียนชั้นอนบุาล วันหนึ่งเขาถามฉันวา “คุณแมครับ วันนี้คุณครูถามเพื่อนใน

หองวา พอของใครสูบบุหร่ีบาง แลวลูกๆรูสึกอยางไร หนูเห็นเพื่อนๆที่ยกมือบอกวา ไมอยากยกมือเลย อาย

เพื่อนที่มีพอสูบบุหร่ี เพื่อนคนหนึ่งบอกวา อยากใหคุณพอเลิกสูบบุหร่ี กลัวคุณพอเปนมะเร็ง” นั่งเงียบไปสักครู

ฉันก็ไดยินลูกชายพูดดวยสีหนายิ้มแปนแลวก็หูบยิ้มลงทันทีวา “หนูโชคดีที่มีคุณพอไมสูบบุหร่ี  แตคุณยายังสูบ

บุหร่ีอยูเลย เฮอ.. จะทําอยางไรใหคุณยาเลิกสูบดีนะ”  

 คุณยาของนองณัฐก็เหมือนคนไขคนอ่ืนๆทีสู่บบุหร่ีต้ังแตเด็กแลวก็เปนโรคความดันโลหติสูง สูบมานาน

จนไมมีความคิดจะเลิกสูบ “แกแลว สูบมานาน ชางมันเถอะ ไมเลิกละ กลัวเหมือนตายวนพอเลิกสูบบุหร่ี 

หายใจหอบ ตายเลย ตอนสูบไมเห็นเปนอะไร” ฉันคิดวาความคิดเหลานี้เองที่ทําใหคนที่สูบบุหร่ียังไมคิดเลิก ถา

ไปรับยาลดความดันที่โรงพยาบาล คุณพยาบาลคงจะใหคําแนะนําใหเลิกสูบบาง แตคุณยาไมเขาโรงพยาบาล 

เพราะรับยาที่คลินิกหมอสะดวกกวา บอกวามีลูกสะใภเปนพยาบาลบอกใหเลิกสูบเหมือนกัน มียาใหดวย แตก็

ยังเลิกไมได แลวคุณยาก็สูบบุหร่ีตอไปทามกลางความหวงใยของลูกๆหลานๆ  ใครทัดทานก็ไมฟง หลานสาว

ตัวนอยอยูบานเดียวกับคุณยาบอกเหม็นควันบุหร่ี แตคุณยาบอกวา ใหไปอยูไกลๆ ฉันเคยไดยินหลานสาวตัว

นอยแอบมาเลาใหพี่ณัฐของเขาฟงวา”คุณยาสูบบุหร่ีทุกวันเลย หนูเหม็นควัน แลวหนูก็ไอดวย” สวนพี่ณัฐก็

บอกวา “เรามาชวยกันทําใหคุณยาเลิกสูบบุหร่ีกันนะ ใหนองหมิวบนใหคุณยาฟงทุกวันเลยนะ พี่ณัฐจะชวย

ดวย” ไดผลดีเหมือนกันเพราะชวงหลังๆไมเห็นคุณยาสูบบุหร่ีใหเห็น แตคุณยาก็ยังเลิกสูบบุหร่ีไมได ฉันเฝา

สังเกตดูแผนปฏิบัติการของเด็กทั้งสองมานาน รูสึกเห็นใจและชื่นชมความต้ังใจของทั้งสองคน และไดแตคิดวา

จะชวยใหคุณยาเลิกสูบไดอยางไร เพราะคุณยาไมยอมรับการบําบัด คุณยาบอกวามันอยูที่ใจ  

..... คุณหมอตัวนอย 

จรรยา ใจหนนุ 

พยาบาลวชิาชีพ ชาํนาญการ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จ.ตาก 
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 ทุกปชวงปลายเดือนพฤษภาคมนองณัฐจะต่ืนเตนเปนพิเศษเพราะรูวาจะถึงวันงดสูบบุหร่ีโลก “ปนี้

จะตองชวนคุณยาเลิกสูบบุหร่ีใหได คุณแมครับ ขอปากกาสัก 1 แทง จะเอาไปเปนของขวัญใหคุณยา” ปากกา

ที่นองณัฐขอเปนปากกามีฉลากเขียนไวสวยงามวา “กําลังใจสูวันใหมไรควันบุหร่ี” ที่ฉันจัดเตรียมไวทํากิจกรรม

เนื่องในวันงดสูบบุหร่ีโลก ฉันเห็นความต้ังใจของลูกชายมาตลอดจึงไดใหกําลังใจและใหคําแนะนําเพิ่มเติม 

“หนูจะไมยอมแพคุณยาหรอก ถาคุณยายังไมเลิกสูบ หนูก็จะไมเลิกชวน นองหมิวยอมแพก็ไมเปนไร”  

 ชวงสัปดาหรณรงควันงดสูบบุหร่ีโลกป 2552 ซึ่งปนี้นองณัฐเรียนอยูชั้นป.6 แลว ฉันไดเตรียมการ

รณรงคเนื่องในวันงดสูบบุหร่ีโลกเหมือนเชนทกุป แตปนี้ฉันขนส่ือตางๆที่จะใชในการรณรงคไปที่บาน ทั้งแผน วี.

ซี.ดี  ภาพพลิก แผนพับ ภาพโปสเตอรที่ไดจากมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีที่นํามาติดฟวเจอรบอรด เพื่อให

พรอมนําไปใชในกิจกรรม นองณัฐสนใจส่ือตางๆเปนอยางมาก ฉันสังเกตเห็นวาเขากําลังพยายามเรียบเรียงคํา

พูดเพื่อที่จะไดนําไปบอกคุณยาและคนอ่ืนๆใหเลิกสูบบุหร่ี จนวันหนึ่งขณะที่กําลังดูโทรทัศนอยู เขาพูดวา “คุณ

พอคุณแมครับ หันมาทางนี้หนอยครับ วันนี้เรามารูจักบุหร่ีภัยรายกันนะครับ” วาแลวนองณัฐก็ใหเราฟงส่ิงที่เขา

ต้ังใจจะพูดใหเราฟงจนจบ แลวถามเราวา “เปนไงบางครับ วันนี้อยากเลิกบุหร่ีหรือยัง ถาอยากเลิก ฟงทางนี้อีก

นิด ข้ันตอนการเลิกบุหร่ี ...” ฉันและสามีรูสึกทึ่งในความคิดของลูกในการคิดเอาชนะบุหร่ี และรูสึกภูมิใจที่

ตนเองไดทํางานดานนี้ เพราะนอกจากจะชวยใหคนที่ติดบุหร่ีเลิกสูบไดแลว ยังสามารถหลอหลอมความคิดของ

คนๆหนึ่งอยางฝงลึก และซึมซับเขาไปในหัวใจอยางฝงแนนโดยไมรูตัว ฉันไมจําเปนตองหาโอกาสพรํ่าสอนลูก

เกี่ยวกับบุหร่ี สุรา และยาเสพติด เพราะฉันสามารถบอกเขาไดทุกเวลาทุกนาทีในขณะที่ฉันชวยเหลือคนอ่ืนๆให

เลิกสูบเลิกด่ืม ส่ิงนี้กลายเปนพลังที่สําคัญในการทํางานของฉันตลอดมา  

 ไมใชเพียงแคการไดฝกพูดชักชวนคนใหเลิกสูบบุหร่ีเทานั้น นองณัฐจากคนที่ข้ีอาย ไมคอยพูด ไมกลา

แสดงออกในหองเรียน ส่ือบุหร่ีทําใหเขาคนพบตัวเองวา เขาสามารถพูดชักชวนคนได คนต้ังใจฟงเวลาเขาพูด 

พูดจบมีคนปรบมือให ที่สําคัญเขาสามารถชวนคุณยาใหเลิกสูบบุหร่ีไดจากคําพูดของคุณยาที่วา “นองณัฐ

อุตสาหมาชวนยาไดทุกป วันนี้ยาจะเลิกสูบบุหร่ีแลวเพื่อนองณัฐ” ใครๆตางพากันชมวา “นองณัฐทําใหคุณยา

เลิกสูบบุหร่ีได” “นองณัฐทําอยางไรหือ  ทําไมคุณยาถึงเชื่อนองณัฐ” ความจริงนองณัฐอาจไมรูดวยซ้ําวาคุณยา

จะเลิกไดจริงหรือเปลา เพราะนองณัฐเองก็ไมมั่นใจเหมือนกันวาจะชวยได  แตส่ิงที่ฉันไดเห็นก็คือ ในชวง

สัปดาหรณรงควันงดสูบบุหร่ีโลกป 2552 ทุกเย็นหลังจากออกกําลังกายเลนแบดฯ เตะฟุตบอลตามความชอบ

ของนองณัฐ เขาจะไปที่บานคุณยาทุกวันพรอมหอบขาวของพะรุงพะรัง เชน ส่ือตางๆทั้งภาพพลิก แผนพับ 

ภาพโปสเตอรที่ไดจากมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีที่นํามาติดฟวเจอรบอรด และเคร่ืองวัดความดันแบบ

ดิจิตอลที่ฉันมีไวใชประจําบาน เร่ิมจากการเดินชวนใหคนมาเที่ยวที่บานคุณยาหลายๆคน และเร่ิมใหความรู

เกี่ยวกับบุหร่ี หลังจากนั้นก็ไดวัดความดันใหกับทุกคนรวมทั้งคุณยาดวย ส่ิงที่นองณัฐทําเปนที่ชื่นชอบของทุก

คน “วันนี้มีคนสมัครเลิกบุหร่ีกับหนู 2 คน คือคุณยากับคุณลุง เยี่ยมเลย” นองณัฐบอกฉันอยางต่ืนเตนหลังกลับ

จากบานคุณยาเมื่อวันที่ 30 พฤษภาคม 2552  “วันพรุงนี้หนูจะไปหาคุณยาอีก” ฉันเห็นแววตาของลูกที่บงบอก

ถึงความสุข ความภูมิใจที่เขาไดรับ ฉันไมกลาคิดลวงหนาวาพรุงนี้จะเปนอยางไร นองณัฐจะผิดหวังหรือสมหวัง 

แตส่ิงที่ฉันเห็นและรับรูคือหัวใจอันบริสุทธิ์ดวงหนึ่งที่อยูตรงหนาชางเบงบานอยางงดงามยิ่ง  
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 เชาวันที่สดใสวันนั้นตรงกับวันเสารวันงดสูบบุหร่ีโลก นองณัฐชวนฉันไปบานคุณยาแตเชาแตไมพบ 

คุณยาออกไปตลาดเสียแลว “ไวตอนเย็นคอยมาใหม” ฉันบอกลูกเมื่อเห็นสีหนาเขาดูผิดหวัง เวลาทั้งวันผานไป

อยางมีคา ฉันเห็นนองณัฐซักซอมกับการเตรียมอุปกรณและการพูดถึงวันงดบุหร่ีโลกตลอดทั้งวัน พอตกเย็น

นองณัฐแบกส่ือและอุปกรณออกจากบานเหมือนเชนเคย วันนี้เปนวันที่หาแลวที่ทําตอเนื่องมา บานของคุณยา

หางกันแค 2 หลังเดินไปเด๋ียวเดียวก็ถึง ขณะที่ออกจากบานมีเพื่อนบานรองเรียกและถามวา “วันนี้หมอนอยจะ

สอนเร่ืองอะไร” “หมอนอยเอาเคร่ืองวัดความดันไปดวยไหม” นองณัฐยิ้มแปนเดินออกไปไมยอมพูดอะไร เพื่อน

บานคนนั้นเดินตามไปดูที่บานคุณยาดวย “วันนี้ยาไมสูบบุหร่ีแลว นี่ยามีลูกอม เอาไหม” คุณยารีบบอกนองณัฐ  

สวนนองณัฐไดเขาไปนั่งใกลๆคุณยาจับมือของคุณยามาไวที่หนาอกตัวเอง แลวพูดอยางเขินๆวา “คุณยาครับ 

ขอใหคุณยาเลิกสูบบุหร่ีใหไดนะครับ สุขภาพจะไดแข็งแรง หนูจะเปนกําลังใจให” คุณยายิ้มแลวบอกวา “ยาจะ

เลิกบุหร่ีแลวเพื่อนองณัฐ”  

 ต้ังแตวันนั้นเปนเวลากวา 2 ปแลวที่คุณยาหยุดสูบบุหร่ีได นองณัฐยังปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ คือ คอย

วัด   ความดันและใหกําลังใจคุณยา “ความดันคุณยาลดลงกวาเดิม เพราะคุณยาไมสูบบุหร่ี”  นองณัฐรูเร่ือง

ความดันเพราะฉันจะสอนนองณัฐเสมอเร่ืองการวัดความดันและบอกผลใหนองณัฐเห็นความแตกตางวาชวง

กอนที่คุณยาสูบบุหร่ีกับชวงที่ไมสูบแลวแตกตางกันอยางไร เชน คุณยาเคยวัดความดันสูงถึง 200/110 mmHg 

พอเลิกสูบบุหร่ีวัดความดันไดลดลงเหลือ 150/90 – 160/90mmHg ฉันสังเกตสีหนาคุณยาดูทานรูสึกพอใจ 

และคุณยามักพูดกับนองณัฐเสมอวา “นองณัฐทําใหยาเลิกสูบบุหร่ี” สวนนองณัฐก็มักบอกคุณยาวา “คุณยา

เลิกบุหร่ีใหไดนะครับ อยาประมาท จะไดอยูกับหนูนานๆ”   

 นองณัฐโตข้ึนทุกป แตส่ิงที่เหมือนเดิมก็คือ นองณัฐจําวันที่คุณยาของเขาเลิกสูบบุหร่ีไดแมนยําและ

คอยใหกําลังใจ ทุกปเมื่อถึงวันงดสูบบุหร่ีโลก นองณัฐจะคอยนับวันวา “คุณยาเลิกสูบบุหร่ีครบ 1 ปแลว ”  และ

ปนี้นองณัฐบอกวา “คุณยาครับ 2 ปแลวนะที่ไมสูบบุหร่ี ทําตอไปนะครับ”  แตหลังจากที่นองณัฐกลับมาที่บาน

นองณัฐบอกกับฉันวา “อยาประมาทนะ คุณยาอาจจะกลับไปสูบอีกก็ได”  ดวยเหตุที่นองณัฐมักไดยินฉันพูดอยู

เสมอวา คนที่สูบบุหร่ีอาจกลับไปสูบซ้ําได ทําใหนองณัฐไมลืมที่จะคอยเตือนคุณยาทุกป สําหรับคุณยานั้นทุก

วันนี้ฉันจะไดยินคนแถวบานพูดถึงคุณยาเสมอวา “ไมนาเชื่อวายายถีจะเลิกสูบบุหร่ีได”   

 เมื่อคนๆหนึ่งเร่ิมเห็นวา ตัวเองมีคนที่รักและใหกําลังใจ ชีวิตก็จะมีความหมายข้ึน จึงยอมเปล่ียนแปลง

ตัวเองใหม ที่สําคัญการเปล่ียนแปลงไดทําใหอีกชีวิตมีความภาคภูมิใจที่เปนสวนหนึ่งของความสําเร็จนั้น   
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 ทุกเชาเราตองรีบลุกจากที่นอน ทําไมตองรีบขนาดนัน้ เขาหองน้ําเหรอ ใชมันเปนกจิวัตรประจําวนัแตมี

แฝงยิ่งกวานัน้ ใชแลว บหุร่ี ไฟแซก อยูในมอื ทําอะไรละถาไมใชสูบบุหร่ี 

 เอ! ทําไมมีแตคนทักเราวา “ตุม..ไปทาํอะไรมา หนาถงึดําคลํ้า” เรากห็าสาเหตุ สันนฐิานตาง ๆ นานา 

ทุกอยาง ครีมบํารุง ที่ใครบอกวาทําใหหนาขาว มาเลย ครับ ใช ตามวธิีที่แนะนาํทกุอยาง สงสัยครีม ชนิดนี้ไมดี 

 แคกๆๆๆ เสียงไอ มาจาก ภรรยา ที่นอนรวมหอง พรอมเสียงจาม ฮาด...เชยยย ภรรยาเปนหวัดบอย

มาก เขาไมเคยปริปาก บนดา แตก็แนะนําเล็กๆ วา“นาจะแพควันบุหร่ี” เราทําใหภรรยาไมสบาย หรือนี่ 

 หลายๆ เร่ืองเหลานี้ และยังมีอีกมากมาย ในเร่ืองเกี่ยวกับบุหร่ี เปนส่ิงที่ ควรจดจําอยูเหรอ ดูเหมือนวา 

มันเปนอดีตที่ไมนาจดจํา แตตองจดจํา “บทเรียนไง เราบอกกับตัวเอง” คนอ่ืน อีกมากมาย ยังสูบบุหร่ี เด็กๆ 

เยาวชน กําลังเร่ิม หัดสูบบุหร่ี เราจะบอกกับเขา อยางไรดี วาเราเลิกบุหร่ีไดแลว คุณอยากเลิกมั๊ย นองๆ ลูกๆ 

เยาวชนอยา..อยา..เลย อยาริทดลองสูบบุหร่ี 

 ยอนกลับไป เมื่อ 20 ปกอน เราเขาเรียนชั้นอุดมศึกษา ในมหาวิยาลัยเปด รูสึกวาตัวเอง โตแลวเปน

ผูใหญ เพื่อนๆ พี่ๆ ยื่นบุหร่ีให ไมนาจะยากนะ กับการสูบเอาควันเขาไปแลวปลอยออกมา แลวมันจะติดไดไง 

ไมมีทาง วันแลว วันเลา จากที่เพื่อนยื่นให เราก็ซื้อเอง มันไมใชเร่ืองยาก ที่จะซื้อบุหร่ี เพราะการซื้อและขาย

บุหร่ีไมผิดกฎหมาย และบัดนี้ก็ยังไมผิดอยูเหมือนเดิม ขอจํากัดพื้นที่สูบบุหร่ีก็ไมมากมายเหมือนในปจจุบัน ใน

มหาวิทยาลัยก็สูบได สวนสาธารณะก็สูบได รานอาหารก็สูบได 

 กอนจะประสบอุบัติเหตุจากการเลนกีฬาจนทําใหเขาหลุด เราเปนคนที่ชอบเลนกีฬา ไมวาจะเปน

ฟุตบอล มวยไทย มวยสากล ยูโด วายน้ํา นับวาเปนนักกีฬาปอดเหล็กคนหนึ่ง ต้ังแตยังไมสูบบุหร่ี จนกระทั่งมา

สูบบุหร่ี  เราก็ยังมั่นใจวา บุหร่ีไมทําใหเราติด บุหร่ีไมสามารถทําใหสมรรถนะในการเลนกีฬาลดลง ส่ือ

ประชาสัมพันธถึงพิษภัยของบุหร่ีในสมัยนั้น ซึ่งมีเพียงนอยนิด ถามวา เราเคยไดยินมั๊ย เคยไดยิน แตฝนเถอะ 

เราไมเชื่อ ก็เรายังเลนกีฬาไดเหมือนเดิม เรายังวายน้ํา 10 รอบสระมาตรฐานโดยไมพัก เรายังดําน้ําไดหลาย ๆ 

นาทีเหมือนเดิม เราจะเลิกไปทําไม 

 เม่ือสูบนานข้ึน เรามีความรูสึกวา เราติดบุหร่ีแลวซิ ลองเลิกดู ส่ิงที่เราพูดอยูเสมอวา “เราไมติดเลิก

เมื่อไหรก็ได” เราเคยเลิกสูบบุหร่ีมาแลวหลายคร้ัง สําเร็จทุกคร้ังแตไมไดนาน ทุกคร้ังที่เลิก เชื่อมั๊ยวาเรากลับมา

สูบใหม สูบมากกวาเดิม จากเมื่อเร่ิมหัดสูบเราสูบวันละไมกี่มวน กลายเปนวันละ ซอง หรือมากกวา 

..... “เรื่องเลา ดวยแรงแหงรัก” 

ศศพล คชมิตร และกาญจนวจี จตุเทน 

โรงพยาบาลเสลภูมิ จ.รอยเอ็ด 
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เร่ิมเปนที่รังเกียจของสังคม ตัวเรามีปญหาแลว เราหาที่ทิ้งกนบุหร่ียากข้ึน หาที่สูบบุหร่ียากข้ึน ทุก

สถานที่จํากัดพื้นที่สําหรับผูสูบบุหร่ี มีส่ิงหนึ่งเรายังไมรูตอนที่เราสูบบุหร่ีก็คือ กล่ินตัวของเรา เมื่อเราอยูในหอง

ปรับอากาศ กล่ินบุหร่ี จะอบอยูในหอง เราไมเคยไดกล่ินนั้นเลย 

เรามาชวยงานเปนจิตอาสาโรงพยาบาลเสลภูมิโดยมาชวยดูแลสถานีวิทยุชุมชน ของโรงพยาบาล

ปญหาก็เกิดกับเราอีก เราไมกลา เผยแพรสปอตรณรงค เกี่ยวกับบุหร่ี เราเร่ิมละอายละซิ 

ถาเรายังสูบบุหร่ีอยู เราจะตองเผชิญกับปญหาเหลานี้อีกนานัปการ ควรกระนั้นหรือ เราเลิกสูบบุหร่ี

ดีกวา ก็เราเคยเลิกหลายคร้ังแลว เราถามตัวเอง เราจะทําไดหรือ ทุกวิธีการที่เขาใชในการเลิกสูบบุหร่ีเราลอง

แทบทุกวิธี ทั้งหักดิบ คอย ๆ ลด ใชหมากฝร่ัง แตเราก็คงจะตองพยายาม 

ดวยกาํลังใจจากภรรยา เราคิดจะหักดิบ เลิกบุหร่ีเปนของขวัญวนัเกิดภรรยา เร่ิมเตรียมความพรอมที่

จะเลิกสูบโดยไมบอกภรรยา เร่ิมวนัที่คิดเลย วนัที่ หนึง่ วนัที่สอง วันที่เจ็ด วันที่แปด ทรมานมาก  เราเร่ิมแอบ

สูบ แลวเรากพ็ลาดจนได เราหลุด เราทาํไมสําเร็จ พอเราบอกกับภรรยา วา “เราขอโทษเราต้ังใจจะเลิกสูบบหุร่ี

เปนของขวัญวนัเกิด” เขาใหกําลังใจเรา บอกวาไมเปนไร หาแรงบันดาลใจเพิ่มอีก อยาเพิ่งทอ นานหลายเดือน 

ที่เราตองเตรียมตัวใหม มนัยงัไมสายเราบอกตัวเอง 

สามเดือนผานไป เราทราบจากนองพยาบาลทานหนึ่งที่เราชื่นชมในความมุงมั่นของเขา “พี่ตุม จี๋จะไป

เรียนตอเกี่ยวกับยาเสพติด ส่ีเดือน” นี่เปนคําพูดของนองจี๋ กอนที่เขาจะไปเรียน เราจะทําไงถานองเคามาทํา

ชุมชน “ปลอดบุหร่ี” เราคิด เราจะตองทําอะไรสักอยาง แลวละ 

หนึ่งเดือน กอนจะวันเกิดของภรรยาในปถัดไป ภรรยา บอกวา เคาส่ังซื้อกลองฟลเตอรเลิกสูบบุหร่ีมา

ให โดยการสวมตอเขากับมวนบุหร่ี แลวก็สูบ เราก็พยายามทํา ยังไมครบคอรส ของการสูบโดยใชฟลเตอรใกล

จะถึงวันเกิดของภรรยา นองที่ไปเรียนก็จะจบมาแลว เราจะทําไงดี ตัดสินใจบอกกับภรรยาวา “ เราจะไมสูบ

บุหร่ีอีกตอไป นับ หนึ่ง” เราไมเคยมั่นใจวาเราจะทําได แตดูเหมือนคร้ังนี้ เราจะไดนับตอไป และตอนนี้เราก็ยัง

นับ 

“จี๋ครับ พี่มีของขวัญ เรียนจบหลักสูตรมาให” เราพูด เมื่อนองกลับมารายงานตัวที่โรงพยาบาล “จี๋..พี่

เลิกสูบบุหร่ี..ใหเปนของขวัญ” เรารูแลว ที่เราเลิกสูบบุหร่ีไดไมใชเพราะ กลองเลิกสูบบุหร่ี ไมใชเพราะยาเราได

สูตรในการเลิกสูบบุหร่ีแลว “ความมุงมั่นและต้ังใจ” หลายคนอาจไมจําเปนใชแรงบันดาลใจบวกหรือหลายคน

จําเปนตองใชแรงบันดาลใจยกกําลังสอง กําลังสาม แตเราดวยกําลังใจจากภรรยา ดวยความมุงมั่นที่จะให

ของขวัญกับนอง เราทําสําเร็จแลวในระดับหนึ่ง เรานับวันนับเดือน ที่เลิกสูบบุหร่ี เรามีเปาหมาย เราจะนับแขง

กับ ทานผูอํานวยการโรงพยาบาลเสลภูมิ นพ.อุปทิน รุงอุทัยศิริ ที่เลิกสูบบุหร่ีมาแลว สิบ ป ทานอ่ืนๆ อีกหลาย

ทานที่เลิกสูบกอนเรา ไมมีทางตามทันแตนั่นไง เรามีเปาหมาย เปาหมายที่ตองนับใหได มากที่สุด 

มีปญหาอีกแลว ทําไงเราถึงจะไมหวนกลับไปสูบบุหร่ีอีก นากลัวมาก เราเคยเลิกบุหร่ีมาก็หลายคร้ัง 

กลับไปสูบใหมก็หลายหน คร้ังนี้เราไมยอม เพื่อภรรยาที่เรารัก เพื่อนองที่มุงมั่นที่จะทําใหชุมชนปลอดบุหร่ี เรา

ตองสรางเกราะ เกราะที่จะทําใหเราไมหวนกลับไปสูอีก เราบอกกับทุกคนที่เรารูจัก รานคาที่เราเคยไปซื้อบุหร่ี 

“ผมเลิกสูบบุหร่ีแลวครับ” หลายคนมองดวยสายตา ที่พอจะเดาไดวา “จะเลิกไดสักเทาไหรกัน” แตเราก็จะไม



เอกสารประกอบการประชุมเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ภายใตโครงการสังเคราะหองคความรูเพื่อการพัฒนาตนแบบบริการอดบุหร่ี 

 

44 

ยอม เราจะเอาความมุงมั่นเปนเกราะ ยังไมพอ การหวนกลับมาสูบบุหร่ียากเกินกวาที่จะปองกันเพียงแคนี้ เรา

หาเกราะเพิ่มดีกวา ทุกคร้ังที่โรงพยาบาล รณรงคเกี่ยวกับการงดสูบบุหร่ี เรา ตองยืนประกาศตัวเสมอวา “ผม

เปนคนเคยสูบบุหร่ี” เราชวยงานชมรมคนเคยสูบ เพื่ออะไร หากมิใชวานี่คือเกราะ เกราะปองกันการกลับมาสูบ

บุหร่ีอีก ใชครับ การประกาศ การชวยทํางานรณรงค เปนเกราะที่ผมนํามาใชปองกันตัวเอง และตอนนี้ผมเปน

จิตอาสาชวยเลิกบุหร่ีของโรงพยาบาลเสลภูมิ โรงพยาบาลปลอดบุหร่ี 100%  

เราเลิกสูบบุหร่ีไดแลว เรามีสูตรในการเลิกสูบบุหร่ี เราจะรูเพียงคนเดียวแคนั้นเหรอ ยังมีเพื่อน มีญาติ 

มีนองๆ เยาวชน ที่กําลังคิดอยากเลิกสูบบุหร่ี หลายคนหาวิธีการที่เหมาะสมกับตัวเอง เพราะทุกคนรูวา บุหร่ีไม

ดี แตไมรูวาจะเลิกสูบแบบยั่งยืนไดอยางไร เลิกเถอะ ไมยากหากคุณมุงมั่นและต้ังใจ 
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 “ เขตปลอดบุหร่ี  โปรดงดสูบหร่ี  ฝาฝนโทษปรับ  2,000  บาท ” 

“ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตปลอดบุหร่ี” 

“ คําเตือน  ควันบุหรีฆ่าคุณ ” 

เปนประจําของทุกๆวัน  ฉันตองเดินผานปายของการรณรงคหามสูบหร่ีที่ติดอยูตามฝาหองน้ํา ตาม

ตนไมบาง ขางกําแพง ขางเตียงผูปวย ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ฉันทํางานอานจนข้ึนใจ ฉัน

สังเกตเห็นบางปายซีด  ตัวอักษรบางตัวหลุดออกบางตามอายุการใชงานของมัน  ตากแดดตากฝนบาง ทําให

ปายตัวอักษรที่ทําดวยแผนสติกเกอรนํามาติดบนฟวเจอรบอรด  บางคําหลุดลอกออกไป  โดยเฉพาะปาย  

“โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตปลอดบุหร่ี” คําวา ปลอดหลุดออกไป เหลือคําวา “โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล เขตบุหร่ี ”  จึงไมนาแปลกใจเลยวาทาํไม วันนี้ฉันเหลือบเห็นหญิงสาวคนหนึ่ง แอบนั่งหลบมุมสูบ

หร่ี ใกลเคียงกับปายรณรงคที่ตัวอักษรหลุดไป เหมือนกับวาเธอไมผิด ฉันเห็นทาทางสูบอยางสบายใจ สูบเสร็จ

เธอเดินเขามารับบริการและทําสีหนาไมรูไมชี้   

วันนี้นองพยาบาล ซึ่งเพิ่งจบจากการอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวมา อยูเวรรักษาพยาบาล ฉัน

ชําเหลืองตามองไปที่หญิงวัยกลางคนที่เพิ่งสูบบุหร่ีเสร็จเขาไปตรวจรักษา นองพยาบาลตรวจรักษาตามอาการ 

พรอมกับใหยากลับไปทานที่บาน ทันใดนั้น ฉันเดินตรงเขาไปถามนองพยาบาลดวยความอยากรูและสงสัย   

นองๆ “หญิงสาวที่เดินเขามาผิวออกเหลืองๆ ไมคลุมผม ชื่ออะไร แลวมาตรวจอะไรละ และบานของ

เธออยูที่ไหน ” ฉันยิงคําถามออกเปนชุดใหญจนนองพยาบาลตอบไมทัน ไดความวาเธอเปนสาวพมาที่เพิ่งเขา

อิสลามเมื่อไมนานเอง เธอชื่อ “ยามีลา” (นามสมมุติ) เธอมีรูปรางอวบคอนไปทางอวน ผิวขาวอมเหลือง อายุ 

43 ป เธอไมไดคลุมฮิญาบเหมือนหญิงมุสลิมทั่วไปที่ในชุมชนแหงนี้สวนใหญคลุมผมกัน ฉันเกิดคําถามในใจ

ข้ึนมาวา  รูสึกผิดแปลกต้ังแตเห็นคร้ังแรกแลว วาทําไมผูหญิงคนนี้จึงไมคลุมผมและยังสูบบุหร่ีอีก ซึ่งแทบจะไม

มีเลยในชุมชนมุสลิมแหงนี้ที่ผูหญิงสูบบุหร่ี ฉันนึกในใจแลวเชียววา ผิวพรรณขาวอมเหลืองเชนนี้นาจะไมใชคน

แถวบานเรา เธอมีอาชีพรับจางเล้ียงกุง ที่ฟารมกุง ซึ่งหางจากที่ฉันทํางานเพียง 3 กิโลเมตร  เธอมารับบริการ

ตรวจครรภ ซึ่งเธอต้ังทองไดประมาณ 4 เดือนกวาแลว... 

พอฉันไดยินวาเธอต้ังทอง ฉันถึงกับอ้ึงและตกใจ  ฉันนึกถึงเด็กในทองทันทีวา หากแมยังสูบบุหร่ีไมเลิก

อาจสงผลตอเด็กในทองได  ฉันเขาไปถามนองพยาบาลที่ตรวจครรภวาไดพูดคุยหรืออธิบายอะไรบางเกี่ยวกับ

..... สัญญาใจในเดือนรอมฏอน 

อุสมาน  แวหะย ี

รพ.สต.ลําใหม จ.ยะลา 
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ผูหญิงต้ังครรภที่สูบบุหร่ี ปรากฏวา นองพยาบาลไมทราบวาเธอสูบบุหร่ี ฉันจึงนําเร่ืองนี้เขาหารือกับทีมสุขภาพ

ชุมชน เพื่อหาแนวทางการปองกันตอไป.... 

เชาวันรุงข้ึน หลังจากที่วางแผนวาจะลงไปเยี่ยมบาน คุณยามีลา ที่ฟารมเล้ียงกุง ตองหยุดชะงัดลง  

เมื่อฉันไดรับโทรศัพทจากหัวหนาที่ทํางานวา ปากทางเขาฟารมกุงมีเหตุยิงกัน...เอาอีกแลวหรือนี่..! ฉันถอน

หายใจเขาออกพรอมเปลงเสียงนี้อยูในใจ ที่วาเอาอีกแลว เปนเพราะวาแถวนี้เกิดเหตุสถานการณของความไม

สงบไมเวนแตละวัน วันกอนก็เผารถยนต มาวันนี้ก็ยิงกัน ฉันไมไดถามหัวหนาตอวาใครเปนใครที่ถูกยิง  รีบวาง

โทรศัพททันที ฉันไดแตภาวนาวา เมื่อไหรสถานการณความสงบในสามจังหวัดชายแดนใตจะสงบสักที... 

ส้ินเสียงปนสงบ เสียงรองไหเขามากลบทันที ดังกวาเสียงปนเปนรอยเทา ดังกึกกองอยูในใจของผู

สูญเสีย  ของครอบครัวและเครือญาติไมใชใครที่ไหน ผูตายและบาดเจ็บลวนแลวแตเปนคนในพื้นที่ทั้งนั้น   นี่

คงเปนอีกเหตุการณหนึ่งที่ฉันเองตองยอมรับถึงความสูญเสีย ถึงแมจะไมใชญาติก็เหมือนญาติ เพราะผูตายคือ

ผูนําชุมชนที่มีบทบาทสําคัญในดานสาธารณสุขในพื้นที่ 

ตกเย็นหลังจากที่ฉันกลับจากรวมประกอบพิธีละหมาดศพของผูเสียชีวิต ซึ่งเปนการเสร็จส้ินของการ

ประกอบพิธีทางศาสนา  ที่เหลือก็เปนการทําบุญจนครบ 7 วัน พออ่ิมบุญแลว ฉันกลับมานอนคิดที่บานตอวา

จะทําอยางไรตอไป ใจก็หดหูกับเหตุการณที่เกิดข้ึน แตอีกใจกลับคิดไมตกถึงเร่ืองของ ยามีลา... ฉันหยิบ

โทรศัพทกดหาเพื่อนรวมงานนัดกันถึงเร่ืองจะไปเยี่ยมบานของยามีลา “ยังไงก็ตองไป รอชาไมไดแลว” ฉันบนใน

ใจเพียงคนเดียว 

วันถัดไป ฉันต่ืนนอนข้ึนมา หยิบปฏิทินมาดู นับวันเหลืออีกไมกี่เดือนจะถึงเดือนรอมฎอนแลว ซึ่งถือวา

เปนเดือนอันประเสริฐของพี่นองมุสลิมที่นับถือศาสนาอิสลาม ที่จะไดรวมกันถือศีลอดพรอมกับทําบุญคร้ังใหญ

ในรอบป ฉันคิดในใจพลางวาใกลเขาเดือนรอมฎอนแลว เปนโอกาสดีที่จะบอกใหยามีลาเลิกบุหร่ีใหได   ฉันไม

รอชารีบขับรถมอตอรไซดคูใจข่ีไปที่ทํางาน ระหวางทางก็แวะรับ อสม.(อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน)  

ข้ึนรถไปดวยกัน  โดยมีจุดหมายปลายทางคือฟารมเล้ียงกุง ซึ่งเปนบานและที่ทํามาหากินของยามีลาและ

ครอบครัว กวาจะไปถึงที่หมาย ก็เอาฉันและ อสม.ที่นั่งมาดวยกัน เหงื่อแถบกระเด็น  เพราะวาทางเขาบานของ

ยามีลา  ซึ่งเปนทางแคบๆ ถนนเปนดินทราย ทําใหรถมอเตอรไซดที่ขับมาตองติดทราย  ทําใหฉันและ อสม.ตอง

มาเข็นรถแทนการขับ เหงื่อก็เลยชุมทั้งตัว พอไปถึงฉันเห็นทีมงานสุขภาพชุมชนที่ไดนัดกันไวมาถึงกอนแลวสัก

พักใหญๆ  เพื่อนๆและทีมงานพอเห็นสภาพฉันและ อสม.ที่มาดวยกัน  ตางพากันหัวเราะกันยกใหญ พรอมกับ

แซววา  “ไปตกน้ําที่ไหนกันมา ระหวางทางก็ไมเห็นมีคลองเลย” 

อัสลามูอาลัยกม..ฉันและทีมงานไดสงเสียงสลามทักทายเจาของบาน ตามวิถีวัฒนธรรมของที่นี่  เงียบ 

ไมมีเสียงตอบรับจากเจาของบาน   

“ หมอคะ...อยูทางโนนคะ..” ฉันหันไปตามเสียงของ อสม.พรอมกับเห็นมือของเธอชี้ไปทางยามีลาที่

กําลังใหอาหารกุงพรอมกับสามีของเธอ  สักพักยามีลาและสามีของเธอก็เสร็จภารกิจ  เธอจึงเดินมาหาพวกเรา

ที่รออยูบริเวณรอบบานของเธอ “เชิญข้ึนบานกอนคะ” สําเนียงของยามีลาที่พูดไทยแตสําเนียงคอนไปทางพมา 

ชวนพวกเราข้ึนบาน 
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เธออาศัยอยูกันสองคนกับสามี บานของเธอ เปนบานไมยกสูง ใตถุนโลง ใชเปนที่จอดรถมอเตอรไซด 

เก็บอาหารกุง และปูนขาวมีอยูหลายกระสอบ หลังคามุงกระเบ้ือง สวนอีกซีกนาจะเปนหองครัวมุงดวยใบจาก   

ฝนังบานทําดวยไมไผที่สานเปนลายดอกดูสวยงาม  ฉันสังเกตเห็นบริเวณรอบบานมีกนใบจากเต็มไปหมด  

เขาใจวานาจะเปนบุหร่ีที่ทําจากใบจากที่เธอและสามีใชสูบ 

“คุณหมอมาหาฉันถึงบานมีธุระอะไรกับดิฉันหรอคะ” ยามีลาถาม 

ทีมงานที่ไปดวยกัน เดินข้ึนบานพรอมกับตะโกน เสียงที่เล็ดลอดจากใตถุน ทําใหไดยินเสียงดังข้ึน...

ทางหมอมาเยี่ยมและอยากมาซักประวัติเพิ่มเติม  เพราะเมื่อวานซืนลืมถามวา...ยามีลาสูบบุหร่ีหรือเปลา...เมื่อ

เธอไดยินเชนนั้น  เธอถึงกับทําหนาเขินพรอมหันหนาไปทางสามี  แลวพยักหนาตอบวา...ใช..ฉันสูบบุหร่ีดวย...

เมื่อไดยินดังนั้น  ฉันและทีมงาน  จึงสวมวิญญาณของนักการสาธารณสุขใหสุขศึกษา พรอมอธิบายทําความ

เขาใจ ถึงพิษภัยของบุหร่ีที่มีผลตอตัวเอง ลูกในครรภ และครอบครัว พวกเราจึงชวนเธอและสามีเขารวม

โครงการ “ ศีลอด ลดบุหร่ี ในเดือนรอมฎอน”..เธอและสามีคิดหนักอยูพักใหญ ฉันและทีมงานใหพวกเขาทั้ง

สองคิดเปนการบาน  พรอมเมื่อไรใหแจงเขารวมโครงการไดตลอด 24 ชม. ตามเบอรโทรที่ใหไว    

ตอนสายๆ  ของอีกวัน ฉันไมไดอยูที่ทํางาน เพราะเขาประชุมในตัวจังหวัด นองที่ทํางานดวยกัน  โทร

มาบอกขาวดีวา..ทั้งสองตอบตกลงที่จะเขารวมโครงการกับเรา...ฉันดีใจมาก เพราะวาจะหาคนเขารวม

โครงการนี้หายากมาก ฉันรูวาคนที่ติดบุหร่ี จะทําใหเลิกบุหร่ีไมใชเร่ืองงาย เวลาและกําลังใจสําคัญที่สุด   

ปฏิบัติการของโครงการเร่ิมข้ึนในเดือนรอมฎอน  “ โครงการนี้เปนเพียงโครงการระยะส้ันๆ ทําในชวง

เดือนรอมฎอนเทานั้น โดยใชชวงเวลากลางวันถือศีลอด  ฝกความอดทนอดกล้ัน  และชวงเวลากลางคืนรวมกัน

ละหมาดตารอเวียะ เปนกิจกรรมที่ใชศาสนบําบัดเขามาชวย โดยที่เราไมตองใชงบประมาณอะไรมาก ทุก

กิจกรรมทําดวยใจศัทธา” ฉันและทีมงานอธิบายวัตถุประสงคของกิจกรรมใหผูเขารวมโครงการฟง หนึ่งในนั้นมี

ครอบครัวของยามีลาดวย... 

“คุณหมอฉันขอสัญญาจากใจ ฉันจะเลิกบุหร่ี...เพื่อลูกในทอง” เสียงหนักแนนของยามีลาดังเปนคน

แรกที่กลาสัญญาตอหนาคนหลายคนที่รวมโครงการ ฉันไดยินดังนั้น จึงพูดวา “ทางคุณหมอและเจาหนาที่ทุก

คนจะเปนกําลังใจให” 

เวลาผานไป จากการลงติดตามเยี่ยมบานและสอบถามคนในชุมชน จากการรายงานผลของ อสม. พบ

วา....ใบจากที่เก็บมาทําบุหร่ีเธอเผาหมดแลว...รานที่เคยไปซื้อบุหร่ีประจําเธอมาซื้อบางบางวันและลดจํานวน

มวนลง... 

ส้ินสุดเดือนรอมฎอน “ตรีมอกาเซะบอมอ” (แปลวาขอบคุณหมอมากคะ)...ฉันหันตามเสียงที่พูดคํานี้

ออกมา  ปรากฏวา เปนเสียงของยามีลา ฉันเกือบจําเธอไมได เพราะเธอเปล่ียนไป จากเมื่อกอนไมไดคลุม

ฮิญาบ มาคราวนี้เธอปดผมมิดชิด เธอเลาใหฟงวา “ตอนนี้เธอเลิกสูบบุหร่ีแลว เพื่อลูกในทองที่จะลืมตาดูโลก

และเพื่อสุขภาพของตัวเองดวย” สวนสามีของเธอยังพยายามเลิกสูบอยู แตยังทําไมได แตจํานวนมวนที่สูบ

ลดลงแลว... 
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เม่ือฉันไดยินเธอเลาจบ...ฉันแอบดีใจและชื่นใจไปกับครอบครัวของเธอดวย โดยเฉพาะตัวเธอเองที่

พยายามจนสําเร็จ สวนสามีของเธอ ฉันเช่ือวาคงใชเวลาอีกไมนาน “ความพยายามอยูที่ไหน ความสําเร็จอยูที่

นั่น” ฉันพูดทิ้งทายใหกับเธอ พรอมกับมืออีกขางหนึ่งของฉันยื่นผาออมเปนที่ระลึกตอนรับลูกนอยที่กําลังจะลืม

ตาดูโลกเมื่ออีกไมกี่วันขางหนา.... 
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ป จ จุ บั น มี ห ล า ย ห น ว ย ง า น ทั้ ง ภ า ค รั ฐ แ ล ะ

ภาคเอกชนที่ชวยกันรณรงคประชาสัมพันธ พิษภัยของ

บุหร่ี โดยใหประชาชนและเยาวชนไดตระหนักถึงพิษภัย

ของบุหร่ี วาเปนมหัตภัยที่รายแรงอยางยิ่งตอสุขภาพของ

ผูสูบบุหร่ีและคนรอบขาง ซึ่งเปนสาเหตุของโรคภัยไขเจ็บ

ตางๆ ที่ตามมา เปนสาเหตุของการเกิดโรคตางๆ ต้ังแต

ศรีษะจรดปลายเทา ในแตละปบุหร่ีไดฆาชีวิตของมนุษย

นับไมถวนและเราจะทําอยางไร การรณรงคประชาสัมพันธชองหนวยงานตางๆ จึงจะสามารถตอสูเอาชนะกับ

บริษัทบุหร่ีที่มีนโยบายการตลาดที่มุงเนนไปยังเยาวชนและผูหญิง ซึ่งเยาวชนเปนกําลังสําคัญของประเทศชาติ

ในอนาคต 

 

กระผมสายตรวจบุหร่ีศูนยการแพทยฯ มศว กอนที่จะ

มาทํางานชวยเลิกบุหร่ี เคยเปนสิงหอมควันมากอน สูบบุหร่ี

ต้ังแตอายุ 16 ป ระยะเวลาที่สูบบุหร่ีทั้งหมด 18 ป กอนที่จะ

เลิกสูบบุหร่ี คุณหมอไดบอกกับผมวา “คุณเปนโรคความดัน

โลหิตสูง” หมอแนะนําใหเลิกบุหร่ี ผมจึงมีแรงบันดาลใจและ

ต้ังใจอยางแนวแนที่จะเลิกบุหร่ีใหสําเร็จ เพราะเปนหวง

สุขภาพตัวเอง เพราะเปนเสาหลักของครอบครัว ถาผมเปน

อะไรไปลูกเมียคงแย การที่ผมสามารถเลิกบุหร่ีไดสําเร็จ ผมไดกําลังใจจากครอบครัวและเพื่อนรวมงาน โดย

ไมไดใชยาชวยเลิกบุหร่ีเลย บางทานที่ประสบความสําเร็จธุรกิจรอยลานพันลาน หนาที่การงานมีตําแหนง

ใหญโต แตถาทานผูนั้นยังสูบบุหร่ีอยู แสดงวาทานผูนั้นยังไมประสบความสําเร็จที่แทจริง เพราะการประสบ

...ประสบการณของคนทํางานชวยเลิกบุหรี่ 

อุนายสุขฎิพจน  พรศรี   

ผูปฏิบัติงานพยาบาล คลินกิฟาใส 

ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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ความสําเร็จที่แทจริงคือการที่เราชนะใจตัวเองตางหาก ผมสามารถเอาชนะใจตัวเองและเลิกบุหร่ีไดสําเร็จ ผม

จึงเกิดแรงบันดาลใจที่จะเปนเครือขายชวยรณรงคประชาสัมพันธพิษภัยของบุหร่ี โดยไมรูวาตัวเองไดมาทํางาน 

 

 ชวยใหเลิกบุหร่ี วันที่รูวาตัวเองจะไดมาทํางาน

ชวยเลิกบุหร่ีที่คลิกนิกฟาใส (คลินิกเลิกบุหร่ี) รู สึก

ต่ืนเตน ดีใจเหมือนถูกล็อตเตอรร่ีรางวัลที่ 1 ที่จะไดนํา

ประสบการณจริงของตัวผมที่เลิกสูบบุหร่ีไดสําเร็จ มา

แนะนําถายทอดใหความรูพรอมกับเคล็ดลับดีๆ ใหกับผู

ที่จะเลิกบุหร่ีและเปนแบบอยางแกเยาวชนอีกตอไป 

 

 เชิงนโยบายของโรงพยาบาลเกี่ยวกับการ

ร ณ ร ง ค ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ บุ ห ร่ี  มี ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร

โรงพยาบาลปลอดบุห ร่ี  โดยมีท านคณบดีคณะ

แพทยศาสตร มศว เปนประธานกรรมการ มีการประชุม

ทุกเดือน เพื่อกําหนดนโยบายตาง ๆ เชน โรงพยาบาล

เปนโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี 100% ไมรับบุคลากรที่สูบ

บุหร่ีเขาทํางานบุคลากรที่สูบบุหร่ีไดมีการอบรมให

ความรู คําแนะนําวิธีการเลิกบุหร่ีและทราบถึงพิษภัย

ของบุหร่ี ใหบุคลากรไดตระหนักถึงพิษภัยของบุหร่ี ซึ่ง

เปนตัวอยางแกประชาชน เพราะเปนบุคลากรดาน

สุขภาพ 

 

 
 

โรงพยาบาลจะมีปายเขตปลอดบุห ร่ี ต้ังแตหนา

โรงพยาบาล “ทานกําลังเขาสูเขตปลอดบุหร่ี” ปายจะมีตามจุด

ตางๆ ทั่วโรงพยาบาล แมกระทั่งในลิฟตยังมีสปอตโฆษณาพิษ

ภัยของบุหร่ีใหบุคลากรและผูรับบริการทั่วไปจะไดต่ืนตัว เปนการ

รณรงคเชิงรุกอีกดวย 
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การคัดกรองผูปวยที่สูบบุหร่ีในแผนกผูปวยนอก 

ต้ังแตผูปวยกาวลงจากรถจะถูกเจาหนาที่ทุกแผนก

สอบถามวา คุณลุงคะ สูบบุหร่ีหรือเปลาคะ?, ตองการ

เลิกบุหร่ีไหมคะ? ต้ังแตเวรเปลถึงคุณหมอ ไมเวนกระทั่ง

พอคาแมคา วินรถแท็กซี่ในโรงพยาบาลก็เปนเครือขาย

ของคลินิกฟาใส ชวยรณรรงคประชาสัมพันธ ลดละเลิก

บุหร่ีอีกดวย 

ที่สําคัญในปจจุบันระบบคอมพิวเตอรก็มีความ

จําเปนในการคัดกรองผูที่สูบบุหร่ีดวย ถาคุณพยาบาล

ไมไดลงขอมูลสถานะของผูปวยเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี เชน 

สูบบุหร่ี, สัมผัส, ไมสัมผัส ก็จะไมสามารถสงขอมูลไปยัง

หองตรวจคุณหมอและหนวยงานตางๆ ได ความชาญ

ฉลาดของเจาคอมพิวเตอรยังไมพอ ถาผูปวยที่สูบบุหร่ี 

เจาคอมพิวเตอรก็จะบอกวา “กรุณาสงผูปวยปรึกษาให

เลิกบุหร่ีที่คลินิกฟาใส โทร 10169, 10021” 

 
 

 
 

คลินิกฟาใส  : เส่ียงโทรศัพทดังข้ึน “สวัสดีครับ คลินิกฟาใสครับ” 

พยาบาล OPD  : “สวัสดีคะ จาก OPD อายุรกรรมคะ เด๋ียวจะสงผูปวยไปปรึกษาการเลิกบุหร่ี 2 คนนะคะ” 

คลินิกฟาใส  : “ไดครับ ยินดีครับ สวัสดีครับ” 

 

การคัดกรองผูปวยที่สูบบุหร่ีในหอผูปวยใน ผูชวยพยาบาล, พยาบาล, คุณหมอ ที่มารับใหม ก็จะถาม

ผูปวยเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 

พยาบาล : “ คุณลุงคะ คุณลุงสูบบุหร่ีหรือเปลาคะ” 

ผูปวย  : “สูบจะ วนัละ 20 มวนตอวัน ใบจากนะ” 

พยาบาล:  “คะ คุณลุงคะ สูบใบจากกับยาซอง มีพษิภัยเหมือนกนัคะ” 

ผูปวย     :  “ลุงไมรูมากอนนะ นึกวามโีทษนอยกวายาซอง” 

พยาบาล :  “คุณลุงตองการเลิกบุหร่ีไหมคะ” 

ผูปวย  :  “ลองดูก็ไดจะ” 
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พยาบาล :  “เด๋ียวหนู บอกเจาหนาทีคลินกิฟาใสเลยนะคะ” 

การใหคําปรึกษามีทั้งแบบเด่ียว และปรึกษาแบบกลุม จากนั้นก็มีการติดตามผลการรักษาตอไป    การ

ติดตามผูปวยนัดเขามาที่คลินิกฟาใส และติดตามทางโทรศัพท 

 

กระผมสายตรวจบุหร่ีศูนยการแพทยฯ มศว เ ร่ิม

ทํางานชวยเลิกบุหร่ีและรณรงคประชาสัมพันธใหประชาชน

และเยาวชนไดตระหนักถึงอันตรายของพิษภัยของบุหร่ีและหา

เครือขายของคลินิกเลิกบุหร่ี เพื่อจะไดทํางานรวมกันในชุมชน 

ในการรณรงค เชน ตลาด  วัด โรงเรียน สถานที่ราชการตางๆ 

ทางคลิกฟาใสจะออกไปบริการชุมชนเชิงรุก เดือนละ 1 คร้ัง 

รวมกับทางอําเภอและจังหวัด 

มีอยูวันหนึ่ง ผมปนจักรยานกลับหอพักตามปกติเปน

ประจําทุกวัน เห็น ร.ป.ภ.กําลังมีปากเสียงกับญาติผูปวย ผมจึง

เขาไปถาม ร.ป.ภ. เกิดอะไรข้ึน ร.ป.ภ. บอกวา “ผมเขาไปบอก

ญาติไมใหสูบบุหร่ีในเขตโรงพยาบาล ญาติเขาไมพอใจ” ต้ังแตวัน

นั้นมาผมก็ไดคิดนอนคิดจะทํายังไงดี จะใหพื้นที่โรงพยาบาล

ปลอดบุหร่ี 100% และร.ป.ภ. จะไมไดมีปากเสียงกับผูปวยและ

ญาติที่ สูบบุหร่ีในเขตโรงพยาบาล และที่สําคัญมีการรณรงค

ประชาสัมพันธอยางตอเนื่อง ใหบุคลากร ประชาชนทั่วไปและ

เยาวชนไดต่ืนตัวตลอดเวลาและใหตระหนักถึงพิษภัยของบุหร่ี

อยางจริงจัง และพื้นที่ของโรงพยาบาลเปนเขตปลอดบุหร่ี 100% สมกับไดรับรางวัลเปนโรงพยาบาลปลอด

บุหร่ีระดับเพชรจากเครือขายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหร่ี 
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ความฝนที่เปนจริงกับจักรยานสายตรวจบุหร่ีศูนยการแพทยฯ ที่ใชปฏิบัติหนาที่ภารกิจตรวจผูที่สูบบุหร่ี

ในเขตโรงพยาบาลและรณรงคประชาสัมพันธอันตรายและพิษภัยของบุหร่ีใหกับบุคลากรประชาชนและเยาวชน

อยางตอเนื่อง สายตรวจไมไดจับหรือปรับ แตไปรณรงคแนะนําใหความรูชักชวนมาเลิกบุหร่ีที่คลินิกฟาใส 

 

การปฏิบัติงานของจักรยานสายตรวจบหุร่ีศูนยการแพทยฯ มศว 

ร.ป.ภ.           : “ฟาใส จากศูนยอาหาร ว.2” (ฟาใส แทนชื่อสายตรวจบุหร่ี) 

สายตรวจบหุร่ี : ว.2 

ร.ป.ภ.          : “พบญาติผูปวยกาํลังสูบบุหร่ีทีห่นาศูนยอาหาร” 

สายตรวจบหุร่ี : “ว.28  ว.61” (ทราบขอมูล ขอบคุณ) 

 

จากนั้นสายตรวจบุหร่ีใสหมวกกันน็อก เปดไฟฉุกเฉิน เปดเสียงไซเรน อุปกรณทุกอยางใชงานไดจริง 

ออกไปจุดที่พบผูที่สูบบุหร่ี 

 

สายตรวจบหุร่ี   : “สวัสดีครับ ผมสายตรวจบุหร่ีศูนยการแพทยฯ มศว โรงพยาบาลของเราเปน

โรงพยาบาลปลอดบุหร่ี 100% ไมสามารถสูบบุหร่ีไดครับ” 

ญาติผูปวย      : หัวเราะ “เกิดจากทองพอทองแมเพิ่งเคยเจอ” 

สายตรวจบหุร่ี : “คุณลุงครับ วันนี้ผมมีเอกสารเกี่ยวกับพษิภัยของบุหร่ี และคูมือในการเลิกบุหร่ีมา

ฝากครับ” 

ญาติผูปวย    : “ขอบคุณครับ รถแพงไหม จะขอซื้อไปใชที่บาน” 

สายตรวจบหุร่ี : “คุณลุงครับ อยากเลิกบหุร่ีไหมครับ” 

ญาติผูปวย    : “มีที่ใหเลิกดวยเหรอ คิดอยูเหมือนกนั เพราะมนัเหนือ่ยงายจังเลย” 

สายตรวจบหุร่ี : “ถาอยางงั้น วันนี้คุณลุงพอมีเวลาซกัคร่ึงชั่วโมงไหมครับ” 

ญาติผูปวย    : “กําลังวางพอดีเลย” 

สายตรวจบหุร่ี : “คุณลุงตามผมมาเลยนะครับ คลินิกฟาใสอยูชั้น 1 เอง” 
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จักรยานสายตรวจบุหร่ีไมไดตรวจผูที่สูบบุหร่ีเทานั้น ในจักรยานยังมีเคร่ืองเสียง จะเปดสปอต

โฆษณา สายดวนเลิกบุหร่ี พิษภัยของบุหร่ีและวิธีเลิกบุหร่ี และมีในไมโครโฟนพูดรณรงคประชาสัมพันธใหกับ

บุคลากรผูมารับบริการ และประชาชน, นักเรียน นิสิต นักศึกษา ซึ่งเปนการแกไขปญหาที่ตนเหตุ เพื่อให

สังคมไทยเราปลอดบุหร่ี ถามีโอกาสสายตรวจบุร่ีศูนยการแพทยฯ มศว อาจจะไดนําจักรยานมาใหทานผูอาน

ไดชมนะครับ 

 

จิตอาสาคลินิกฟาใส ศูนยการแพทยฯ มศว ที่มาชวยรณรงค

ประชาสัมพันธและยังมีนักวิจัยชาวอเมริกาที่มาวิจัยเร่ืองบุหร่ีที่ มศว ดวย

ครับที่ขาดไมไดคือ มาสคอต คุณหมอกับเดวิ่วที่คอยดึงดูดเด็กๆ ใหมา

สนใจการณรงคของเรา 

 

 

 

 

 

 

ประมวลภาพกิจกรรมรณรงคประชาสัมพันธเลิกบุหร่ีในชุมชน 
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เร่ืองขําๆ ของสายตรวจบหุร่ีศูนยการแพทยฯ มศว. 

เร่ืองคุณลุงเปาเทยีนวันเกิด 

ผมไดมีโอกาสไปรณรงคเลิกบุร่ีกับนักวิจัยชาวอเมริกาทีม่าวิจยัในพื้นที่อําเภอองครักษ จ.นครนายก 

สายตรวจบหุร่ี   : “เด๋ียวคุณลุงเปาเคร่ืองวดัปริมาณคารบอนมอนอกไซด วาจะมีปริมาณเทาไรนะครับ” 

แทนที่คุณลุงจะถือเคร่ืองและอมหลอดสีขาวเปาเหมือนคนอ่ืนๆ ผมกาํลังอธิบายการใช

เคร่ืองยังไมเสร็จ คุณลุงก็เปาลมออกจากปากเหมือนเปาเทยีนใหดับ ซึ่งคุณลุงยนืหางจาก

ผมคร่ึงเมตร ผมก็สงสัย จงึถามคุณลุงวา  

สายตรวจบหุร่ี : “คุณลุงเปาอะไรครับ” ผมนึกวาคุณลุงเปาฝุนที่ติดเคร่ือง 

คุณลุง            : “ก็หมอใหผมเปา ผมก็เปาแลวไง” ทุกคนที่มากับทีมวิจัยและชาวบานตางพากนัหัวเราะคุณ 

  ลุง 

สายตรวจบหุร่ี : “ไมใชครับคุณลุง ตองเปาอยางนี้” 

คุณลุง              : “ลุงก็ไมรู บอกใหเปาก็เปา” ก็คุณลุงฟงผมอธิบายยังไมเสร็จ คุณลุงก็เปาแลว สงสัยคุณลุง

จะ.....เปาเทียนวนัเกิด ตัวเองแนเลย ฮาๆๆๆๆ 

 

เร่ือง ยายไมไดสูบบุหร่ี 

สายตรวจบหุร่ีออกตรวจพืน้ที่ตามปกติ พบยายอายุประมาณ 65 ป กําลังจะจุดบหุร่ีสูบ 

สายตรวจบหุร่ี : “คุณยายครับ สูบบุหร่ีไมไดนะครับ โรงพยาบาลของเราเปนโรงพยาบาลเขตปลอดบุหร่ี” 

คุณยาย          : “ฉันไมไดสูบบุหร่ี ฉันสูบใบจากนะ” ยายก็ไมฟง ยายก็จุดบหุร่ีสูบ โดยไมกลัวสายตรวจบหุร่ี

เลย 

สายตรวจบหุร่ี : “คุณยายครับ ใบจากถือวาเปนบหุร่ีครับ สูบบุหร่ีในเขตโรงพยาบาล ปรับ 2,000 บาทนะครับ” 

คุณยาย : “ยายเพิง่รูนะเนี่ยวาใบจากก็คือบุหร่ี” 

คุณยายกลัวจะเสียคาปรับ 2,000 บาท กเ็ลยเขาใจวาใบจากก็คือบหุร่ีเหมือนกัน ฮิๆ ๆๆ 

 

เร่ือง สายตรวจบุหร่ีจับตํารวจ 

สายตรวจบุหร่ีออกตรวจพื้นที่ เพื่อใหโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี 100% ดังคําขวัญวันงดสูบบุหร่ีโลกที่วา 

พิทักษสิทธิตามกฎหมาย มุงสูสังคมไทยปลอดบุหร่ี พบผูปวยกําลังสูบบุหร่ี 

สายตรวจบหุร่ี : “สวัสดีครับ ผมสายตรวจบุหร่ี ศูนยการแพทยฯ มศว ครับ โรงพยาบาลของเราเปนพืน้ที่ปลอด

บุหร่ี 100% ไมสามารถสูบบุหร่ีไดครับผม” เต็มยศเลย 

ผูปวย             : ยิ้มและหวัเราะ “ขอโทษครับ ไมสูบแลวครับ” 

สายตรวจบหุร่ี : แจกเอกสารพิษภัยบหุร่ี “คุณลุงครับ อยากเลิกบุหร่ีไหมครับ” 

ผูปวย             : “ก็อยากเลิกเหมือนกนั มันเลิกไมไดซกัที หลายหนแลว” 

สายตรวจบหุร่ี : “คุณลุงครับเดียวผมข้ึนไปหาคุณลุงนะ อยูชั้นไหนครับ” 
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ผูปวย           : “อยูชั้น 10 หอง 1011” 

สายตรวจบหุร่ี : “แลวเจอกนันะครับ” ผมกไ็ปที่คลินิกเพือ่เตรียมอุปกรณและเอกสารตางๆ ไปหาคุณลุง พอไป

ถึงหอง อานปายหนาพบวาคุณลุงเปนตํารวจ ยศพนัตํารวจเอก ผมเขาออนเลย ตองลงไปต้ังหลักที่

คลินิกใหม สายตรวจบุหร่ีศูนยการแพทยฯ มศว เกือบไปอยูหองกง แลวจา 

 

การรณรงคประชาสัมพันธถึงอันตรายของพิษภัยของบุหร่ีของภาครัฐและภาคเอกชนชวยกันรณรงค

ฝายเดียว คงจะไมสําเร็จแตตองอาศัยความรวมมือ รวมใจของพี่นองประชาชนทั้งประเทศ มาชวยกันให

เยาวชนหางไกลจากบุหร่ี เพราะเยาวชนเปนกําลังที่สําคัญของประเทศชาติ เปนการแกไขปญหาสาธารณสุขได

ตรงจุด ประชาชนหางไกลโรคภัยไขเจ็บ สายตรวจบุหร่ีศูนยการแพทยฯ มศว พรอมที่จะเปน ที่ศึกษา ดูงาน 

เพื่อที่จะไดนําไปใชควบคุมการบริโภคบุหร่ีและรณรงคควบคูกันอยางตอเนื่อง เรามารวมมือรวมใจ รวมพลังให

สังคมไทยปลอดบุหร่ี 
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การจัดการชวยเลิกบุหรี่ระดับสถานพยาบาล 

และชุมชนการทํางานเครือขายชวยเลิกบุหรี่ของพื้นที่ตัวอยาง 
ภายใตการสนับสนุนของ สปสช.โดย สถานบริการตนแบบ 
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บริบททั่วไปของโรงพยาบาล 

 โรงพยาบาลสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ต้ังอยูหางจากจังหวัด

สุรินทร 55 กิโลเมตร ผูอํานวยการโรงพยาบาล คือ นายแพทยตะวัน พลสระคู อําเภอสําโรงทาบมีพื้นที่ 375.25 

ตารางกิโลเมตร ประชากร 55,365 คนโรงพยาบาลมีพื้นที่รับผิดชอบ 10 ตําบล 100 หมูบาน 2 เทศบาล 9 

อบต. จํานวนบุคลากรโรงพยาบาล จํานวน 140 คน 

 

วิสัยทัศนโรงพยาบาล 

มุงสูโรงพยาบาลชุมชนชั้นนํา ประชาชนสุขภาพดี บริการมีมาตรฐาน บูรณาการแพทยทางเลือก 

  

พันธกิจ            

1. พัฒนาระบบบริการใหมีคุณภาพ ยึดหลักบริการแบบองครวมผสมผสาน 

2. รวมมือกับเครือขายบริการสุขภาพและภาคีเครือขายในการจัดระบบสรางเสริมสุขภาพ 

3. พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการและสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

4. เสริมสรางองคกรใหเปนองคกรที่มีความสุข ยึดหลักธรรมาภิบาล และเปนองคกรแหงการเรียนรู 

 

โรงพยาบาลสําโรงทาบ เร่ิมดําเนินงานใหบริการดานบุหร่ี ต้ังแตป พ.ศ.2546 โดยดําเนินการในรูปแบบ 

คายเยาวชนรุนใหมหางไกลบุหร่ี การใหความรูในโรงเรียนและชุมชน กิจกรรมรณรงควันงดสูบบุหร่ีโลก แตไมได

ชวยใหการสูบบุหร่ีของประชาชนลดลง และพบวามีผูปวยโรคเร้ือรังทางระบบหายใจเพิ่มข้ึนเชน Asthma 

COPD ที่นาเปนหวงมากกวานั้นก็คือพบวา เด็กที่ปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ ที่มีอาการหายใจหอบสวน

ใหญมีผูสูบบุหร่ีอยูในบาน ผูดําเนินงานจึงเปล่ียนกุลยุทธการทํางานใหม...... 

1.มีการแตงต้ังคณะทํางานระดับอําเภอ โดยดําเนินกิจกรรมเปนเครือขายดังนี้ 

- โครงการบําบัดบุหร่ีในโรงเรียนและชุมชน ประชาสัมพันธใหความรูถึงพิษภัยบุหร่ีในชุมชนและ

โรงเรียนอยางเขมขนในวันรณรงควันงดสูบบุหร่ีโลก รวมกับเครือขายภายนอกองคกรเพื่อ

ดําเนินการตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบและพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของ

ผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.2535  

2.แตงต้ังคณะกรรมการดําเนินงานโรงพยาบาลปลอดบุหร่ีในโรงพยาบาลโดยดําเนินกิจกรรมดังนี้ 

-    จัดเขตปลอดบุหร่ี 100% 

โรงพยาบาลสําโรงทาบ จ.สุรินทร 

โดย คุณนิรันดร สรอยระยา 
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-    ใหบริการคลินิกเลิกบุหร่ีในโรงพยาบาล โดยใหคําปรึกษาใชยาและแพทยทางเลือกทุกวันเวลา 

ราชการ 

- สํารวจการสูบบุหร่ีของบุคลากร และนําเขาสูการบําบัด 

- ประกาศนโยบายประชาสัมพันธโดยการออกเสียงตามสายทุกวัน(เสียงจากผูอํานวยการ) 

- จัดต้ังโปรแกรมคัดกรองผูสูบบุหร่ีในระบบงาน 

- อบรมบุคลากรเร่ืองโทษและพิษภัยบุหร่ีการใชทักษะ 5A เขาสูงานประจํา 

- จัดทําทะเบียนรับแจงเมื่อพบผูสูบบุหร่ีในเขตโรงพยาบาล 

- มอบรางวัลคนดีศรีสําโรงทาบดานการชวยใหโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี 

- มอบรางวัลหนวยงานที่มีนวตกรรมการดําเนินงานโดยใชทักษะ 5A เขาสูงานประจํา 

 

ผลการดําเนินงาน 

 

ปงบประมาณ จํานวนผูรับบริการ อัตราเลิกไดจริงใน 4 สัปดาห 

2552 58คน 52 คน 

2553 100คน 89 คน 

2554 109 คน (9 เดือน) 81 คน 

 

ปจจัยของความสําเร็จ 

1. ความมุงมั่นและรวมแรงรวมใจของบุคลากร 

2. งบประมาณและส่ือที่ไดรับสนับสนุนจากหนวยงานและเครือขายรณรงคตอตานบุหร่ี 

3. การนิเทศติดตามงานของเครือขายฯ 

 

โอกาสพัฒนา 

1. สํารวจผูสูบบุหร่ีในชุมชน เพื่อวิเคราะหขอมูลและนําไปสูการชวยเหลือบําบัดรักษาในชุมชน 

2. สรางชุมชนตนแบบในการรณรงคชวยลด ละ เลิกบุหร่ี 

3. ขยายเครือขายสถานที่ราชการปลอดบุหร่ี 

 

ขอขอบคุณ 

มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, เครือขายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหร่ี, สํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ(สสส.) และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เขต 9 จังหวัด

นครราชสีมา 
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การบูรณาการโรงพยาบาล โรงเรียน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สถานีตํารวจปลอดบุหร่ี  : 

ตนแบบในการแกปญหาบุหร่ีและสุขภาพ อําเภอชุมแพ จังหวัดขอนแกน  ป 2554 (The Integrated  

Innovation  for  Non Smoking and Health  Problem  Solving  Model of Hospital : School , Tumbon  

Health  Center And  Police  Station  Chumphae  District  Khonkaen  Province 2011)  

 

ความสําคัญ 

จากสภาพปญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและโรคเกิดจากการสูบบุหร่ีของประชาชนเพิ่มมากข้ึน รัฐบาล

จึงกําหนดใหโรงพยาบาล และสถานพยาบาลทุกแหงเปนเขตปลอดบุหร่ี 100%  โรงพยาบาลชุมแพและ

เครือขายบริการสุขภาพอําเภอชุมแพ จึงไดประกาศเปนโรงพยาบาลปลอดบุหร่ีและสถานีอนามัยปลอดบุหร่ี

100% โดยมีนโยบายจากผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมแพ และสาธารณสุขอําเภอชุมแพ ประกาศออกมาชัดเจน 

ประกอบกับสภาพปญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชาชน ในป2552 ผลงานวิจัยของผศ.ดร.ลักษณา เติมศิ

ริกุลชัยพบวาประชากรอายุมากกวา15ปข้ึนไปสูบบุหร่ี 12.5 ลานคน และสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวาใน

ปจจุบันประชากรที่มีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป มีผูสูบบุหร่ีประมาณ 11.3 ลานคน หรือรอยละ 23 จากประชากร

ทั้งหมด 49.4 ลาน ลานคน และเพื่อเปนหลักประกันสุขภาพของประชาชนผูที่มาใชบริการในสถานที่ราชการทุก

แหงไดรับการปองกันไมใหไดรับอันตรายจากการสูดดมควันบุหร่ีและโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีเพิ่มมากข้ึน 

ฉะนั้นคณะกรรมการยาเสพติดจึงไดขยายเขตปลอดบุหร่ีลงสูโรงเรียน สถานีอนามัย สถานีตํารวจ และชุมชน

แบบบูรณาการอยางตอเนื่องโดยไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากโรงพยาบาลชุมแพ สปสช.เขต7และมูลนิธิ

รณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีอยางตอเนื่องกอใหเกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพดีมีสุขของประชาชน

ตอเนื่องสืบไป 

 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อสนองตอบตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติกฎหมายควบคุมการบริโภค

ยาสูบ พ.ศ. 2535 พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ2535 ใหสอดคลองกับการบูร

ณาการโรงพยาบาล โรงเรียน สถานีอนามัย สถานีตํารวจปลอดบุหร่ี: ตนแบบในการแกปญหาบุหร่ี

และสุขภาพ 

2. เพื่อบูรณาการดานการควบคุมยาสูบ การปองกันนักสูบบุหร่ีหนาใหมและใหคําปรึกษาชวยเหลือ

ผูปวยบุหร่ีกับ 4 หนวยงานใหบรรลุวัตถุประสงค 

โรงพยาบาลชุมแพ จ.ขอนแกน 

โดย คุณธาดาวรรณ ภูมาตนา 

และคณะกรรมการยาเสพติดโรงพยาบาลชมแพ 
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3. เพื่อใหผูปวยผูมาใชบริการทั้ง4หนวยงานไมเปนนักสูบบุหร่ีมือสองมีสุขภาพดีทั้งกายและจิตใจ  

4. เพื่อพัฒนาใหเจาหนาที่ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมแพและเครือขายเปน

ตัวอยางที่ดีแกประชาชนในการไมสูบบุหร่ีพรอมนําบุคคลตนแบบเปนวิทยากรชวยใหเลิกบุหร่ีใน

ชุมชน ขยายการดําเนินงานเขตปลอดบุหร่ีลงสูชุมชนและเปดคลินิกบําบัดรักษาบุหร่ี 100% 

5. เพื่อพัฒนาและสรางนวัตกรรมนําเอาระบบ 5A ,5R เขาสูหนวยงานประจําอยางตอเนื่องของ

โรงพยาบาลชุมแพ 

6. เพื่อเฝาระวังและควบคุมยาสูบในรานคา/รานชํา อําเภอชุมแพ จังหวัดขอนแกน 

 

กลวิธีดําเนนิงาน 

1.  รวมประชุมการดําเนนิงานการบูรณาการโรงพยาบาล โรงเรียน สถานอีนามยั สถานีตํารวจปลอด

บุหร่ีและสรุปการดําเนินงานโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี 100% ใหคณะทาํงานรับทราบและสานตอหา

แนวทางการแกปญหาบหุร่ีและสุขภาพเพือ่ควบคุมยาสูบทุกกลุมเปาหมายกับมูลนธิิรณรงคเพื่อ

การไมสูบบุหร่ีกับ4หนวยงาน 

2. ประชุมคณะกรรมการยาเสพติดและสุขศึกษาประชาสัมพันธ เพือ่จัดทําโครงการฯเพื่อรับทราบ

เกี่ยวกับนโยบายของรัฐบาลและนโยบายของโรงพยาบาลชุมแพเปนโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี 

100% ขยายสูชุมชน 

3. จัดทําโครงการฯ เพื่อขออนมุัติตามข้ันตอน/คําส่ังแตงต้ังภาพรวม อําเภอชุมแพ 

4. จัดอบรม/ประชุมชี้แจงเชงิปฏิบัติการแกเจาหนาที่สถานอีนามยั PCU 

และคณะกรรมการยาเสพติด 50 คน 

5. ทําหนงัสือประชาสัมพันธทกุหนวยงานเพือ่ดําเนนิการ 

6. จัดประชุมอบรมเชิงปฏิบัติการกลุมเปาหมาย 4 หนวยงานเพื่อดําเนินงานตามแผนงานและดําเนนิ

โครงการฯ รวมกันจาํนวน 50 คน 

7. ดําเนนิการใหเปนเขตปลอดบุหร่ีทัง้ 4 หนวยงานและจัดประกวดการดําเนนิงาน 5A ในงานประจาํ

ตอเนื่องทุกหนวยงานและรางวัลบุคคลตนแบบพรอมมอบรางวัล 

8. นิเทศติดตามงานและความกาวหนาของแตละหนวยงานและสรุปผลงาน 

9. ตรวจติดตามและจัดระเบียบสังคมผูประกอบการรานคา รานชาํ สถานเริงรมย ผับ บาร รานเกมส 

โรงแรม ปมน้ํามัน หอพกัจํานวน 1,300 ราน ปละ 2-3 คร้ัง  
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ผลการศึกษา 

1. เจาหนาที่ของสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมแพ สถานีตํารวจอําเภอชุมแพ โรงเรียนตนแบบ ได

ดําเนินการควบคุมยาสูบ ตามพระราชบัญญัติควบคุมการบริโภคยาสูบ ป 2535 อยางถูกตองตามหลัก

วิชาการ  

2. ผูมาใชบริการที่ไมสูบบุหร่ีในโรงพยาบาลชุมแพ สถานีอนามัย สถานีตํารวจ โรงเรียน มีสุขภาพดี 

เพราะไรควันบุหร่ี  

3. สถานีอนามัย / PCU เปดเปนคลินิกบําบัดรักษาบุหร่ีครบทั้ง 20 แหง คิดเปนรอยละ 100 

4. เจาหนาที่ที่สูบบุหร่ีในโรงพยาบาลชุมแพ สถานีตํารวจ โรงเรียน สถานีอนามัยไดรับการบําบัดรักษา

บุหร่ีตามหลักวิชาการทั้ง 4 หนวยงานตามรายละเอียดดังนี้  

ลําดับ หนวยงาน 

จํานวนผูปวย

เขารับการ

บําบัด(คน) 

ผูปวยที่เลิกสูบ

บุหร่ีได (คน) 
รอยละ 

ผูปวยที่ลดการ

สูบบุหร่ีได

(คน) 

รอยละ 

1 โรงพยาบาลชมุแพ 

(ในงานประจาํแตละ

หนวย) 

717 113 16 604 84 

2 รพ.สต /PCU 20แหง 353 16 5 337 95 

3 สถานีตํารวจ 125 6 5 119 95 

ผูปวยสถานีอนามัย / รพ.สต. บางสวนอยูระหวางการบําบัดรักษาและการติดตาม ในโรงเรียน มี

กลุมเปาหมายทั้งส้ิน 15 โรงเรียน แตในการดําเนินงานดังนี้ 

คร้ังที่ 1 ไดนํารองไป 4 โรงเรียน ไดแก (ระหวางเดือน ก.ย.53-เม.ย. 54) 

ลําดับ หนวยงาน 

จํานวนผูปวย

เขารับการ

บําบัด(คน) 

ผูปวยที่เลิกสูบ

บุหร่ีได (คน) 
รอยละ 

ผูปวยที่ลดการ

สูบบุหร่ีได

(คน) 

รอยละ 

1 โรงเรียนโนนหนั

วิทยายน 

20 3 15 17 85 

2 โรงเรียนมัธยมหนอง

เขียด 

25 4 16 21 84 

3 โรงเรียนชุมแพพทิยา

คม 

21 5 23 16 77 

4 โรงเรียนชมุแพ

วิทยายน 

19 9 47 10 53 
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คร้ังที่  2   (ระหวางเดือน เม.ย 54-ส.ค 54) 

ลําดับ หนวยงาน 

จํานวนผูปวย

เขารับการ

บําบัด(คน) 

ผูปวยที่เลิก

สูบบุหร่ีได 

(คน) 

รอยละ 

ผูปวยที่ลด

การสูบบุหร่ี

ได(คน) 

รอยละ 

1 โรงเรียนบานแหประชานุ

เคราะห 

8 5 62.5 3 37.5 

2 โรงเรียนบานวงัยาว 6 5 83.3 1 16.70 

3 วิทยาลัยการอาชีพชมุแพ 80 ใหคําปรึกษา

รายกลุม

100% 

- 80 100 

4 โรงเรียนนาหนองทุม

วิทยาคม 

10 6 60 4 40 

5 โรงเรียนหนองมวง

ประชานกุูล 

- ใหวิชาการ

บุหร่ี 

- - รร.

ประถม 

6 โรงเรียนหนองกุงพทิยา

คม 

4 3 75 1 25 

7 โรงเรียนจตุรมติรวิทยา

คาร 

6 4 66.70 2 33.30 

8 โรงเรียนชมุชนชุมแพ - ใหวิชาการ

บุหร่ี 

- - - 

9 โรงเรียนบริหารธุรกิจ

เทคโนโลย ี

79 ใหคําปรึกษา

รายกลุม

100% 

- 79 100 

10 โรงเรียนหนองขามวทิยา

คาร 

- ใหวิชาการ

บุหร่ี 

- - รร.

ประถม 

11 โรงเรียนบานชมุแพ - ใหวิชาการ

บุหร่ี 

- - รร.

ประถม 
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5. ผูปวยที่สูบบุหร่ีตามหนวยงานตางๆ รพ.ชมุแพไดรับการใหคําปรึกษาดานบหุร่ีกับสุขภาพ 

  ตามระบบ 5A, 5R ป2554 ตามสรุปเปนตารางดังนี ้

 

รางวัลที ่ หนวยงาน 
ผูปวยทั้งหมด

(คน) 

ลดได

(คน) 
คิดเปน(%) เลิกได(คน) 

คิดเปน

(%) 

1 ศัลยกรรม  311 299 96 12 4 

2 อายุรกรรมชาย  159 137 86 22 14 

3 เบาหวาน/ความดัน  64 52 72 12 28 

4 PCU ศรีมงคล / 

 PCUสันติสุข  

74 54 73 20 27 

5 อายุรกรรมหญิง  21 17 81 4 19 

6 สูตินรีเวชกรรม  17 15 88 2 12 

7 หองคลอด  20 18 90 2 10 

8 กุมารเวชกรรม  12 10 83 2 17 

9 หนวยรักษาความ

ปลอดภัย  
กลาวตักเตือนเซ็นชื่อรับทราบ จํานวน 94 ราย เปรียบเทยีบปรับ 3 ราย 

10 PCU หนองคะเน  40 35 87 5 13 

11 คลินิกสีขาว  *** 113 56 49 57 51 

     *** เปนเจาภาพในการจัดประกวดไมไดจัดรางวัลให 

6. เจาหนาที่ผูรับผิดชอบการควบคุมยาสูบรวมกับสหสาขาวิชาชีพอําเภอชุมแพ ออกจัดระเบียบสังคมป

ละ 2-3 คร้ังและตรวจควบคุมยาสูบในรานคา / รานชํา ทุกราน รวม 1,300 ราน ครอบคลุมทุกแหง 

 

สรุปผลการศึกษา 

จากการบูรณาการดานการควบคุมยาสูบตามพระราชบัญญัติควบคุมยาสูบ พ.ศ.2535 และ

พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ.2535 กับทั้ง 4 หนวยงาน โดยมีนายอําเภอชุมแพเปนศูนย

ประสาน งานสวนกลางและโรงพยาบาลชุมแพเปนศูนยประสานงานใหญที่ทําใหผูประสานงานทั้ง4 หนวยงาน

เขาถึงขอมูลของแตละหนวยงาน สามารถชวยกันแกไขปญหาในพื้นที่ไดเปนอยางดี เชน ผูกํากับสถานีตํารวจ 

จากเดิมที่ไมเคยใสใจผูใตบังคับบัญชาที่สูบบุหร่ีนั้น เมื่อทราบข้ันตอน โทษพิษภัยบุหร่ีกับสุขภาพก็ใหมีการ

สมัครเขารับการบําบัดรักษาบุหร่ีกับผูประสานงานของตํารวจ คัดกรองตามหลักวิชาการ ในสวนของโรงเรียน

ผูบริหารก็ใหความสําคัญกับนักเรียนกลุมเส่ียงโดยจัดอบรมแลวคัดกรองนักเรียน และติดตามผลโดยครูใน

โรงเรียน สถานีอนามัย หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล / PCU ทั้ง 20 แหง ก็เปดคลินิกบําบัดรักษาบุหร่ี  
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สุรา และยาเสพติด ครอบคลุมทุกแหง พรอมจัดประชาคมหมูบานที่มีปญหาดานยาเสพติดทุกชนิดรวมถึงบุหร่ี 

สําหรับโรงพยาบาลชุมแพซึ่งเปนหนวยประสานงานใหทั้ง4หนวยงานตองดําเนินงานประสานงานอยางตอเนื่อง 

ดวยความเขมแข็ง อํานวยการโดยผูอํานวยการเกรียงศักด์ิ วัชรนุกูลเกียรติ ไดสนับสนุนตามนโยบายรัฐบาลทุก

เร่ือง รวมถึงการออกควบคุมติดตาม และใหความรูพรอมติดสต๊ิกเกอรและใหความรูแกผูประกอบกการทุก

ประเภทโดยไดรับความรวมมือเปนอยางดีคือ “หามจําหนายบุหรี่แกเด็กอายุตํ่ากวา 18 ป” ไวครอบคลุมทุก

ราน 

 

ปจจัยแหงความสําเร็จ 

• ผูบริหารสูงสุดสนับสนุนสงเสริมงานเชิงรุกและงานตามนโยบาย 

• คณะกรรมการสหสาขาวิชาชีพทัง้ในและนอกหนวยงานมุงปฏิบัติงานตามนโยบายเปนจริง

เปนจังและตอเนื่อง 

• ผูรับผิดชอบงาน/ ประสานงานไมเปล่ียนงานทําใหดําเนนิงานตอเนื่อง 

• คณะกรรมการยาเสพติดโรงพยาบาลชุมแพมีความเขมแข็ง ต้ังใจ เสียสละเวลา อดทน อด

กล้ัน เพื่อประโยชนสุขของประชาชน 

• ศูนยตอสูเพื่อเอาชนะยาเสพติดอําเภอชุมแพ รวมกับสหสาขาวิชาชีพทุกหนวยงานมีความ

เขมแข็งและทํางานอยางตอเนื่อง 

 

ปญหาและอุปสรรค/ขอเสนอแนะ 

• นักเรียนอายุ 12-14 ป สูบบหุร่ี-ด่ืมสุราในโรงเรียนเพิ่มข้ึน 

• ผูบริหารโรงเรียนบางแหงยงัหวงภาพลักษณของโรงเรียน 

• ประชาชนยังขาดความรูเร่ืองโทษและพิษภัยบุหร่ี 

• มีตัวกระตุนและเทคโนโลยทีันสมยั 

• กฎหมายบังคับใชไมเปนจริงเปนจงั เนนเชิงบวก 

• ผูประกอบการยังมุงผลกาํไร ไมสนใจกฎหมาย 

• ขาดงบประมาณในการขยายงานเชื่อมตอชุมชนทุกชุมชน 

• ขาดงบประมาณในการขยายงานเชื่อมตอชุมชนทุกชุมชน 

• ผูบริหารในบางหนวยงานยังไมใหความสําคัญกับการควบคุมยาสูบ 

• กฎหมายยงัมีเงื่อนงํา บังคับใชเองไมได(กระทรวงสาธารณสุข) 

• ไมมีตัวชี้วัดตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

โอกาสพัฒนา: ปจจุบันขยายเขตปลอดบุหร่ีลงสูวัดตนแบบ รพ.สต.ละ 1 วัด จาํนวน 20 วัด    
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หลักการและเหตุผล  

โรงพยาบาลสันปาตองเปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียง ประกอบดวยแพทย 23 คน และ

บุคลากรดานอ่ืนๆ รวม 400 คน เจาหนาที่ประมาณรอยละ 5 สูบบุหร่ี ในบางคร้ังซึ่งบั่นทอนสุขภาพของ

เจาหนาที่ประกอบกับชุมชนมุงหวังอยากเห็นตัวอยางดานสุขภาพดี ถูกตอง และโรงพยาบาลถูกกําหนดใหเปน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จึงเปนแรงบันดาลใจใหเกิดแนวคิดของโรงพยาบาลปลอดบุหร่ีข้ึนมา นับจากนั้น

ถึงวันนี้ เปนเวลา 3 ป ที่โครงการโรงพยาบาลปลอดบุหร่ีของเราไดดําเนินมา (เร่ิมโครงการเมื่อป2548) ซึ่งในป 

พ.ศ.2549 เราไดนําเสนอผลการดําเนินงานโครงการสรางคานิยมไมสูบบุหร่ีเพื่อลูกนอยตอสํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) จากปญหา 

1. สถิติผูรับบริการแผนกผูปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจอยูอับดับที่ 4 ของการจัดอันดับโรคที่มีสถิติ

ของการรับบริการและคาใชจายสูง 

2. สามีหญิงมีครรภมารับบริการที่คลินิกเลิกบุหร่ี รอยละ 41.5ของผูรับบริการทั้งหมดในคลินิกเลิกบุหร่ี 

 

วัตถุประสงคทัว่ไป 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมคานิยมในการไมสูบบุหร่ีเพื่อลูกนอยในโรงพยาบาล 

2. สรางแนวทางในการดําเนนิเพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบ 

 

วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. พัฒนารูปแบบการใหคําปรึกษาเพื่อเลิกบหุร่ี 

2. พัฒนารูปแบบการดูแลหญิงมีครรภแบบองครวม 

3. พัฒนานวัตกรรมการสงเสริมคานยิมในการไมไมสูบบุหร่ีเพื่อลูกนอย 

4. สรางกระแสใหผูรับบริการไมสูบบุหร่ี 

 

เปาหมาย 

1. สามี หญิงมีครรภ และทารกในครรภ 

2. ผูรับริการในโรงพยาบาล 

 

 

โรงพยาบาลสันปาตอง จ.เชียงใหม 

โดย คุณดอกรัก พทิาคํา 
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ระยะเวลาดําเนินการ 

เดือนกุมภาพนัธ ถึง เดือนกนัยายน 2549 

 

วิธีดําเนินการ 

1. เสนอโครงการเพื่อขอสนับสนุนงบประมาณ 

2. จัดประชุมและจัดต้ังคณะกรรมการดําเนนิงานในรูปแบบสหวิชาชีพ 

3. ประชาสัมพันธในหนวยงานและชุมชน 

4. วางรูปแบบการดําเนินงานรวมกับคลินิกฝากครรภ คลินกิเลิกบหุร่ี 

5. จัดเตรียมอาหารวาง ของที่ระลึกและจัดทาํเกียรติบัตร 

6. จัดเตรียมเอกสารแผนพับ 

7. คัดกรองผูสูบบุหร่ี (สาม ี/ หญิงต้ังครรภ) 

8. ใหการบาํบัด 

9. ติดตามประเมนิผลทกุเดือนจนกระทั่งคลอด 

10. มอบเกียรติบตัรและของที่ระลึกสําหรับผูที่เลิกสําเร็จ 

 

ตัวชี้วัด 

1. รอยละ 100 ของหญิงมีครรภ ไดรับการคัดกรองเร่ืองการสูบบุหร่ีของตนเองและสาม ี

2. รอยละ 100 ของหญิงมีครรภ ไดรับความรูเร่ืองบุหร่ี 

3. รอยละ 80 ของสามหีญิงมีครรภที่สูบบุหร่ีไดเขาคลินิกเลิกบุหร่ีและรับคําปรึกษาเพื่อเลิกสูบบุหร่ี 

4. รอยละ 20 ของผูที่ไดรับคําปรึกษาในคลินกิเลิกบหุร่ี สามารถเลิกบหุร่ีได  

 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 

1. โรงพยาบาลสันปาตอง มีรูปแบบการสรางคานิยมไมสูบบุหร่ีเพื่อลูกนอย 

2. โรงพยาบาลสันปาตอง มีรูปแบบการบําบดัผูสูบบุหร่ีในคลินิกฝากครรภ 

3. หญิงมีครรภทีม่ารับบริการแผนกฝากครรภ มีสุขภาพแข็งแรงทั้งดาน รางกายและจติใจ 

4. ทารกหลังคลอดที่บิดาเคยสูบบุหร่ีมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง น้ําหนกัปกติ 

5. อัตราปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจในเด็กทารกลดลงในระยะยาว 

6. โรงพยาบาลสันปาตอง มีรูปแบบการสงเสริมสุขภาพในหญิงมีครรภแบบองครวม 

7. ประชาชนในอําเภอสันปาตองเกิดความตระหนักถงึผลกระทบจากการสูบบุหร่ีและมคีานิยมใน 

การไมสูบบุหร่ี 
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ผลการดําเนินงาน 

ต้ังแตเดือนธันวาคม ถึงเดือนพฤษภาคม 2549 สามีและหญิงมีครรภเขารวมโครงการ 43 คู สามีหญิง

มีครรภเขารวมโครงการ 43 ราย เลิกสูบบุหร่ี 10 ราย (รอยละ 23.6) สูบบุหร่ีลดลง 24 ราย (รอยละ 55.1) สูบ

เทาเดิม 9 ราย (รอยละ 20.93) (หญิงมีครรภที่รวมโครงการยังไมคลอด) 

 

ส่ิงที่ไดจากการเรียนรูโครงการนี ้

1. การวางแผนงาน การดําเนนิงานตองทําในรูปแบบของสหวิชาชีพ 

2. ควรมีการประชุมหารือวางรูปแบบกอนการนําเสนอโครงการเพื่อใหทกุฝายมีสวนรวมคิดจะได

แนวคิดทีห่ลากหลาย 

3. การประชาสัมพันธตองทาํอยางทัว่ถึงและตอเนื่อง 

4. มีการติดตามผลเปนระยะๆ และเมื่อเกิดปญหาตองรวมกันแกไขปญหาทนัท ี

5. การดําเนินงานตองเนนชมุชนมีสวนรวมจะทําใหการดําเนินงานตอเนือ่งและไดรูปแบบที่เหมะสม

สอดคลองกับวิถีชีวิตของชุมชน 

 

ตอมาเกิดแนวคิด แนวรวมใหมๆ เชนทีมส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาลหนวยงานตางๆในโรงพยาบาล

และชุมชนในการรณรงคการไมสูบบุหร่ีแตกวาจะมาถึงวันนี้ได เราตองอยูบนพื้นฐานที่วานโยบายหรือส่ิงที่

มุงหวังไวนั้น จะเปนจริงข้ึนไดนั้นตองสรางจากหลายๆ คนรวมกัน หลังจากที่ไดประกาศเปนโรงพยาบาลปลอด

บุหร่ีแลวนั้น ภารกิจหลักของเราตองมากข้ึนอีกเทาตัว ความรวมมือรวมใจของเจาหนาที่ก็ตองมากกวาเดิม 

เพราะตองคอยชวยกันดูแลทั้งสุขภาพของผูรับบริการและสรางความตระหนักใหผูรับบริการเห็นความสําคัญ

ของการเปนเขตปลอดบุหร่ีในโรงพยาบาล และจะมีปายโรงพยาบาลสันปาตองปลอดบุหร่ี ซึ่งจะทําใหเราได

แนวคิดในการทําโรงพยาบาลสันปาตองเปนเขตปลอดบุหร่ีอยางตอเนื่องข้ึนมา จึงดําเนินงานดังนี้ 

 

วิธีดําเนินการ  

ข้ันเตรียมการ  

1. เก็บรวบรวมสถิติผูรับบริการที่สูบบุหร่ีในเขตโรงพยาบาลพรอมกับนําปญหาที่พบนํามาประชุม 

รวมกับทีมบําบัดและทีมบริหารโรงพยาบาล เพื่อนาํมาวิเคราะหหาสาเหตุและหาแนวทางในการ

แกไขปญหา 

2. แตงต้ังคณะกรรมการในการดําเนินการกบัผูที่ฝาฝนสูบบุหร่ีในเขตโรงพยาบาลและวางมาตรการ

จัดการกับผูฝาฝนกฎรวมกนั 

3. นําขอสรุปที่ไดจากการประชมุและรายชื่อคณะกรรมการผูที่จะดําเนนิการกับผูที่ฝาฝนสูบบุหร่ีใน

เขตโรงพยาบาลพรอมกับมาตรการที่จะจดัการกับผูละเมิดกฎแจงแกเจาหนาทีทุ่กคนของ

โรงพยาบาลทราบเพื่อใหเกดิความเขาใจที่ตรงกนั  
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ข้ันตอนการดําเนนิการ  

1. ประชาสัมพันธโครงการโรงพยาบาลปลอดบุหร่ีพรอมมาตรการจัดการกับผูปวยฝาฝนกฎใหรับ

ผูรับบริการทราบทั้งในสถานบริการ และนอกสถานบริการโดยผานเสียงตามสายโรงพยาบาลวัน

ละ 2 คร้ัง เชา-บาย และประชาสัมพันธใหผูรับบริการรับทราบขณะรอตรวจทุกเชาวันจันทร พุธ 

ศุกร นอกสถานบริการใชวิธีการสงจดหมายขาวใหหมูบาน แจงผานทางการประชุมประจําเดือน

ของอาสาสมัคร ผูนําชุมชนและวิทยุชุมชน 

2. จัดมุมสุขภาพนําเสนอความรูเกี่ยวกับโทษพิษภัยบุหร่ี พรอมทั้งบุคลากรตัวอยางดานการงดสูบ

บุหร่ี รวมทั้งผูที่ไดรับผลกระทบจากบุหร่ี 

3. ใหความรูเกี่ยวกับโทษพิษภัยผานทางวิดิทัศนแกผูรับบริการขณะรอตรวจรักษา 

4. จัดนิทรรศการวันงดสูบบุหร่ีโลก ทุกวันที่ 31 พฤษภาคม  

5. เปนเครือขายรณรงคการไมสูบบุหร่ีในอําเภอ 

6. เนนเร่ืองการซักประวัติการสูบบุหร่ีหรือผูสูบบุหร่ีในครอบครัวพรอมกับใหสุขศึกษารายบุคคลขณะ

คัดกรองผูมารับบริการทุกแผนก 

7. เนนใหเจาหนาที่ใหคําปรึกษาเร่ืองบุหร่ีกับบุคลากรทุกคนที่คนพบวาสูบบุหร่ี 

8. เนนพยาบาลประจําหมูบานที่ออกชุมชนเพื่อเยี่ยมบานสอดแทรกเนื้อหาเร่ืองของโทษพิษภัยและ

การงดสูบบุหร่ี คลินิกอดบุหร่ี รวมทั้งโครงการโรงพยาบาลสันปาตองปลอดบุหร่ีและมาตรการ

จัดการถาสูบบุหร่ีในเขตโรงพยาบาลใหผูที่ไดรับการเยี่ยมบานทราบ  

 

ผลลัพธจากการดําเนนิงานที่ชัดเจน  

  ผูที่มารับบริการคลินิกเลิกบหุร่ี 1 ตุลาคม 2552-30 กันยายน 2553 จํานวน 63 ราย เลิกไดจริงใน

ระยะเวลา 4 สัปดาห จํานวน 38 ราย คิดเปนรอยละ 60.32  

การที่จะทาํใหโรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลปลอดบุหร่ีนัน้ตองมีองคประกอบครบทั้ง 6 อยาง คือ  

1. มีนโยบายการไมสูบบุหร่ีทีช่ัดเจนประกาศเปนลายลักษณอักษร  

2. ผูบริหารไมสูบบุหร่ี  

3. ไมมีการสูบบุหร่ีในโรงพยาบาล  

4. มีคลินิกอดบุหร่ีและหนวยงานที่ใหคําแนะนําเร่ืองการอดบุหร่ี  

5. แพทย พยาบาลใหความสําคัญกับประวัติการสูบบหุร่ีของคนไข  

6. เปนเครือขายกับการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี 
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แตการที่จะทําใหโรงพยาบาลปลอดบุหร่ีแลว เปนโรงพยาบาลปลอดบุหร่ีอยางตอเนื่องนั้นไมงายเสมอ

ไป เพราะการที่คนจํานวนมากอยูรวมกันในสังคมยอมมีขอขัดแยง เร่ืองความคิดเห็น ซึ่งถือวาเปนเร่ืองปกติแต

ถาตางคนตางนาํเอาความคิดเห็นสวนตัวมาถือปฏิบัติ ก็จะเกิดการเผชิญหนาที่ใหมีชีวิตอยูในสังคมนั้น ๆ อยาง

มีความสุข การออกกฎระเบียบเพื่อใหคนในสังคมถือปฏิบัตินั้นเปนเร่ืองสําคัญ แตที่ดีกวานั้นคือการสราง

วัฒนธรรมของสังคมที่ทุกคนเต็มใจยอมรับทําตาม “สังคมปลอดบุหร่ี” เปนอีกเร่ืองหนึ่งของความขัดแยงใน

ชวงแรกนอกเหนือจากกฎระเบียบแลว วัฒนธรรมไมสูบบุหร่ีถือเปน กลยุทธที่จําเปนเชนกัน  

 

ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานชวยเลิกบุหร่ี 

1. การดําเนินงานในระดับจงัหวัดไมมีความชดัเจนในเชงินโยบายและผูรับบริการจึงทําใหการ

ดําเนนิงานไมมีทุกโรงพยาบาลหรือมีแตไมไดรับการสนับสนุนที่ตอเนื่อง (คิดกันข้ึนมาเอง) 

2. ขาดองคความรู รวมทัง้การสนับสนนุเวชภัณฑยาชวยเลิกบุหร่ี เคร่ืองวดัสภาพปอด 

3. การใหความสําคัญของผูบริหารในระดับสูงไมชัดเจนไมตอเนื่อง 
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โรงพยาบาลปลอดบุหร่ี โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ดําเนินการโดยคณะกรรมการโรงพยาบาล

ปลอดบุหร่ี โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เร่ิมดําเนินงานเกี่ยวกับบุหร่ี อยางเปนรูปธรรม เมื่อ พ.ศ.2536 

โดยผูบริหารมีแนวคิดที่ตองการใหผูรับบริการของโรงพยาบาลมสุีขภาพดี  ทั้งนี้บุคลากรมีสวนรวมสําคัญตอการ

พัฒนาอยางตอเนื่อง กลาวคือ  

 

ดานการชวยเลิกบุหร่ี ไดจัดต้ังคณะทํางานเพื่อจัดกิจกรรมใหบริการชวยเลิกบุหร่ีในรูปแบบ 5 วัน 5 

ช่ัวโมง และปรับเปนรูปแบบ 3 วัน 5 ชั่วโมง รวมกับการใหคําปรึกษาที่แผนกใหคําปรึกษาดานสุขภาพ และ

สามารถจัดต้ังคลินิกเลิกบุหร่ีที่ใหบริการไดทุกวันเวลาราชการไดในป พ.ศ. 2552 สามารถใหการชวยเหลือแก

ประชาชนและชุมชนในเร่ืองการชวยเลิกบุหร่ี ไดอยางกวางขวางข้ึน สะดวกข้ึน สนับสนุนเครือขาย/แกนนํา ใน

ชุมชนในการชวยเลิกบุหร่ีไดอยางเปนรูปธรรมมากข้ึน โดยมีจํานวนเครือขายในชุมชนเพิ่มข้ึนจาก 19 เครือขาย 

ในป 2552 เปน 32 เครือขาย ในป 2553 นอกจากนี้ยังมีผลการดําเนินงานของคลินิกเลิกบุหร่ีทีมีประสิทธิภาพ 

จากขอมูลเบื้องตนของผูเขารับบริการคลินิกเลิกบุหร่ีอยางงายต้ังแตเดือนมิถุนายนถึงเดือนพฤศจิกายน 2552 

รวมทั้งส้ิน 315 ราย พบวามีอัตราการเลิกบุหร่ีไดอยางตอเนื่องเปนเวลา 6 เดือน จํานวน 106 ราย (รอยละ 

33.7) และอัตราการเลิกบุหร่ีไดอยางตอเนื่องเปนเวลา 1  ป จํานวน 88 ราย  (รอยละ 27.9) โดยมีคาใชจายรวม

เฉล่ียตอผูปวย 1 รายที่เลิกบุหร่ีไดอยางตอเนื่อง 3,145 บาท ( cost per quit ) 

 

ดานการจัดสภาพแวดลอม โดยเร่ิมการใหขอมูลจัดปายประชาสัมพันธ การจัดเขตปลอดบุหร่ีเขตสูบ

บุหร่ี และขยายพื้นที่ตามแนวทางโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี 100% กอนกฎหมายกําหนด ดานการพัฒนาทีมงาน

เขมแข็งและตอเนื่อง โดยการจัดอบรม แลกเปล่ียนเรียนรู ศึกษาดูงาน จัดหนวยงานและชุมชนตนแบบการ

ดําเนินงานปลอดบุหร่ี ซึ่งภาพความสําเร็จทั้งหมด เกิดจากการที่ผูบริหารทุกสมัยมีนโยบาย มุงมั่น ใหกําลังใจ 

ขอเสนอแนะ สนับสนุนเปนอยางดี มีผูรับผิดชอบที่ชัดเจนและมีทีมงานอาสาที่มาจากบุคลากรทุกระดับที่

กระจายอยูทุกหนวยงานที่ใหความรวมมือ รวมใจ รวมภาคภูมิใจในผลงาน รวมปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 

กอใหเกิดเครือขายในการทํางานในโรงพยาบาลและขยายผลผลการดําเนินงานสูชุมชน ดังจะเห็นจากเครือขาย

ผูรวมทางเดินสูการเปนโรงพยาบาลปลอดบุหร่ีในวชิาชีพตางๆ เชนแพทย เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพ ผูชวย

เหลือคนไข พนักงานรักษาความปลอดภัย งานยานพาหนะ ฯลฯ นอกจากนี้ยังมีองคกรตางๆ เชน  สคร.

,สสจ,สสอ,ชุมชน,เทศบาลบริษัทเอกชนตางๆรวมทั้ง สสส.,เครือขายวิชาชีพสุขภาพ   มูลนิธิรณรงคเพื่อการไม

สูบบุหร่ี ที่รวมสนับสนุนทรัพยากรตางๆในการดําเนินงาน โดยมีผลการดําเนินงานที่สงผลใหการรับรูขอมูลการ

โรงพยาบาลพุทธชินราช จ.พษิณุโลก

โดย นพ.รัฐภูมิ ชามภูนท 
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เปนโรงพยาบาลปลอดบุหร่ีของเจาหนาที่ และประชาชนเพิ่มข้ึน พบผูสูบบุหร่ีในโรงพยาบาลลดลง มีคลินิกเลิก

บุหร่ีที่ไดมาตรฐานชวยใหเลิกบุหร่ีไดมากข้ึน และไดรับไดรับรางวัลโรงพยาบาลปลอดบุหร่ีดีเดน ประเภท

โรงพยาบาลศูนยระดับเพชร ป 2553 ซ่ึงเปนสวนสําคัญในการเปนพลังในการดําเนินงานเพื่อสุขภาพที่ดีของ

ประชาชนตลอดจนขับเคล่ือนการเปนโรงพยาบาลและชุมชนปลอดบุหร่ีตอไป  
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ความสําคัญและความเปนมา 

              บุหร่ีเปนสาเหตุการตายของโรคมะเร็งปอด  โรคหลอดเลือดและหัวใจ  โรคถุงลมโปงพองและเสน

เลือดในสมองแตกหรือตีบ  บุหร่ีนอกจากทําลายสุขภาพแลวยังทําใหประชาชนสูญเสียรายไดทําใหเสีย

คาใชจายในการรักษาพยาบาลมากข้ึน  ปจจุบันแนวคิดเกี่ยวกับผูสูบบุหร่ีไดเปล่ียนไปจากเดิม  จากที่เคยมอง

วาคนสูบบุหร่ีไมไดเปนโรคแตปจจุบันนี้ผูสูบบุหร่ีถือวาปวยเปนโรคที่จะตองใหการดูแลและรักษา  ดังนั้นการ

ชวยใหคนเลิกสูบบุหร่ีเปนวิธีที่จะชวยลดอัตราการปวยและลดคาใชจายในการรักษาโดยเฉพาะโรคที่ปวยตาย

เปนอันดับตนๆ  คือมะเร็งปอด  โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน    

               จากการความสําคัญดังกลาว  หนวยงานจิตเวชและยาเสพติดมีความจําเปนอยางยิ่ง  ที่จะตอง

พัฒนาคลินิกใหคําปรึกษามีความพรอมและเพียงพอกับความตองการของผูรับบริการที่เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง  

ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจและผานเกณฑคุณภาพมาตรฐาน QA ตามที่กําหนด  ในการดําเนินงานคลินิกอด

บุหร่ี โรงพยาบาลหันคาไดเร่ิมดําเนินงานมาต้ังแตป พ.ศ. 2548 โดยเร่ิมจากการจัดพื้นที่ใหเปนเขตปลอดบุหร่ี

เปนบางพื้นที่  เชน  ตึกผูปวยนอก  ตึกผูปวยใน  เปนตน และไดจัดพื้นที่ใหสูบบุหร่ีบริเวณนอกอาคารผูปวย  ใน

การดําเนินงานดังกลาวทําใหพบวาการที่ปลอยใหผูรับบริการสูบบุหร่ีในพื้นที่ที่จัดใหไมไดเปนการแกปญหา

สุขภาพอยางแทจริง  ในทางตรงกันขามกลับทําใหโรงพยาบาลตองรับภาระในการดูแลผูปวยที่ปวยเปนโรคที่

เกิดจากการสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน  

               เพื่อเปนการแกปญหาเร่ืองบุหร่ีอยางจริงจัง  โรงพยาบาลหันคาจึงไดประกาศนโยบายใหเปน

โรงพยาบาลหันคาเปนเขตปลอดบุหร่ีทุกพื้นที่ เมื่อวันที่ 29 มกราคม 2550 โดยจัดระบบการดูแลผูปวยที่สูบ

บุหร่ีอยางเปนรูปธรรมจนถึงปจจุบัน 

 

กลุมเปาหมายที่ใหบริการ 

งานบําบัดรักษาผูสูบบุหร่ีเปนงานที่อยูในหนวยงานจิตเวชและยาเสพติดของโรงพยาบาลหันคา มี

พยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบชัดเจนซึ่งปฏิบัติงานในหนวยงานจิตเวชและยาเสพติดเชนเดียวกัน  

 

 

 

 

 

โรงพยาบาลหันคา จ.ชัยนาท 

โดย คุณลําพวน ใจแสง 
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กลุมผูรับบริการมีดังนี ้

1. ประชาชนทัว่ไป 

2. ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

3. เด็ก/นกัเรียน/นักศึกษา/เยาวชน 

4. ผูปวยโรคเร้ือรังและโรคไมเร้ือรังทุกประเภท 

5. ผูปวยรับการบําบัดยาเสพติด               

  

หลักการจัดต้ังคลินิกอดบุหร่ี 

1. สงเสริมการบําบัดรักษาผูติดบุหร่ี 

2. ปองกนัสงเสริมสุขภาพประชาชนกลุมปกติและกลุมเส่ียง 

3. มีบุคลากรรับผิดชอบที่ชัดเจน 

4. มีแนวทางปฏิบัติในการดูแลชวยเหลือผูสูบบุหร่ี 

จุดมุงหมาย 

1. สงเสริมปองกนัประชาชนไมสูบบุหร่ี 

2. บําบัดรักษาผูสูบบุหร่ีให ลด ละ เลิกบุหร่ี 

 

องคประกอบการเลิกบหุร่ี 

1. แนวทางการคัดกรองคนหาผูปวยเขารับการบําบัดรักษา 

2. แนวทางการบาํบัดรักษา 

3. แนวทางการติดตามประเมินผลการบําบัดรักษา 

 

ขั้นตอนการคัดกรองคนหาผูปวย 

• คนหาผูปวยตามจุดบริการใชหลัก 2A ในการคนหาและชวยเหลือผูสูบบุหร่ี โดยทุกหนวยงาน

ตองคัดกรองผูปวยในจุดรับบริการของตนเอง โดยใช A1 (Ask) และ A2 (Advice) หากผูปวย

ตัดสินใจเลิกบุหร่ีสงเขารับการบําบัด 

• ผูปวยขอรับบริการโดยตรงที่คลินิกอดบหุร่ีโดยไมผานหนวยงานใด 

• ผูปวยถกูสงตัวมาจากสถานอีนามยัหรือ อสม. รับบริการที่คลินิกอดบหุร่ี 

 

ขั้นตอนใหบริการที่คลินิกอดบุหรี่ 

• ผูใหคําปรึกษาทาํ A3 (Assess), A4 (Assist) และ  A5 (Arrange) ตามลําดับ 

• ใหคําปรึกษาใชหลัก CBT + 5 R เพื่อสรางแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี โดยการหกัดิบหรือลด

ปริมาณการสูบบุหร่ีลง ข้ึนอยูกับความพรอมของผูปวยแตละราย 
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• แนะนาํ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและจิตสังคมบําบัดในการลด เลิกบุหร่ี 

•  ใหยากลุม Nortriptyline รักษาอาการถอนพิษยาในรายที่จาํเปน 

• แนะนาํใหเค้ียวมะนาวลดอาการอยากบุหร่ี 

1. การติดระดับนอยมาก (0-2 คะแนน) 

2. การติดระดับนอย (3-4 คะแนน) 

3. การติดระดับปานกลาง (5-6 คะแนน) 

4. การติดระดับสูงมาก  (7 คะแนน) 

5. การติดระดับสูงสุด (8-10 คะแนน) 

 

 แนวทางการบําบัดรักษา การติดนิโคตินระดับนอยมาก 

1. การปรับพฤติกรรมใชการเสริมสรางแรงจูงใจ 

2. การใหคําปรึกษา รายบุคคล รายกลุม ครอบครัว 

3. ไมใชยาทดแทนนิโคติน 

4. รักษาตามอาการ 

 

แนวทางการบาํบัดรักษา การติดนิโคตินระดับนอย 

1. การปรับพฤติกรรมใชการเสริมสรางแรงจูงใจ 

2. การใหคําปรึกษา  รายบุคคล รายกลุม ครอบครัว 

3. ไมใชยาทดแทนนิโคติน 

4. รักษาตามอาการ 

 

แนวทางการบาํบัดรักษา การติดนิโคตินระดับปานกลาง 

1. การปรับพฤติกรรมใชการเสริมสรางแรงจูงใจ 

2. การใหคําปรึกษา  รายบุคคล รายกลุม ครอบครัว 

3. การใหยาทดแทนนโิคติน/ไมตองใชยา (ปจจุบันไมมียา ) 

4. ใชยาชวยเลิกบุหร่ี Second line drugs  

5. รักษาตามอาการ 

 

แนวทางการบาํบัดรักษาการติดนิโคตินระดับสูงมาก 

1. การปรับพฤติกรรมใชการเสริมสรางแรงจูงใจ 

2. การใหคําปรึกษา  รายบุคคล รายกลุม ครอบครัว 

3. การใชยา ทดแทนนโิคติน/ไมตองใชยา (ปจจุบันไมมียา ) 
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4. การใชยาชวยเลิกบหุร่ี Second line drugs  

5. รักษาตามอาการ 

 

แนวทางการบาํบัดรักษาการติดนิโคตินระดับสูงสุด 

1. การปรับพฤติกรรม/เสริมสรางแรงจูงใจ  

2. การใหคําปรึกษา  รายบุคคล รายกลุม ครอบครัว 

3. การใชยา ทดแทนนโิคติน/ไมตองใชยา (ปจจุบันไมมียา ) 

4. การใชยาชวยเลิกบหุร่ี Second line drugs  

5. รักษาตามอาการ 

 

ข้ันตอนการติดตามประเมินผล 

1. การติดตามประเมินผลเปนกระบวนการดูแลชวยเหลือที่เกิดข้ึนหลังจากใหคําปรึกษาเลิกบุหร่ีใน

คร้ังแรก 

2. ติดตามรายกลับมาเสพซ้ํา คือ มีการสูบบุหร่ีใหมมากกวา 2 คร้ังตอสัปดาหและมีการสูบอยาง

ตอเนื่อง 

3. มีการชวยเหลือกอนวันนัด กรณีที่ผูปวยรูสึกอยากสูบบุหร่ี 

4. การติดตามเยี่ยมบาน กรณีผูปวยไมมาตามนัด 

5. เมื่อติดตามครบ  แสดงความชื่นชมแจกของรางวัล 

 

กิจกรรมการดูแลชวยเหลือระหวางการติดตามประเมนิผล 

1. ประเมนิสภาพ 

2. การใหคําปรึกษา 

3. กรณีมีภาวะแทรกซอนทางกาย/จิตใจ สงพบแพทย 

4. ลงทะเบยีนบันทกึขอมูล 

5. การนัดหมาย/สงตอ เพื่อการติดตามคร้ังตอไป 

 

รูปแบบการติดตามประเมินผล 

ทางตรง             

1. นัดติดตามที่คลินิกเลิกบุหร่ี 

2. สงตอสถานีอนามยัในพื้นทีเ่กี่ยวของ 

3. เยี่ยมบาน/ชุมชน/โรงเรียน/สถานประกอบการ 
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ทางออม 

1. โทรศัพท 

2. จดหมาย 

3. ไปรษณียบัตร 

4. สอบถาม/แจงบุคคลที่เกี่ยวของ 

 

จํานวนคร้ังในการติดตามประเมินผล 

 ติดตามประเมนิผล 5 คร้ัง ภายใน 1 ป 

 คร้ังที่ 1 หลังการจําหนาย 2  สัปดาห 

 คร้ังที่ 2 หลังการจําหนาย  1 เดือน 

 คร้ังที่ 3 หลังการจําหนาย  3 เดือน 

 คร้ังที่ 4 หลังการจําหนาย  6 เดือน 

 คร้ังที่ 5 หลังการจําหนาย 1  ป 

 

กิจกรรมการติดตามประเมินผล 

คร้ังที่ 1  หลังการจําหนาย  1  สัปดาห 

 ประเมินสภาพ 

 จูงใจ 

 ใหการชวยเหลือตามสภาพปญหา 

 ลงทะเบียน/บนัทกึขอมูล 

 นัดหมายคร้ังตอไป 

คร้ังที่ 2 – คร้ังที่ 4   หลังการจําหนาย  1 ,3, 6 เดือน 

 ประเมินสภาพการเปล่ียนแปลง 

 ใหการชวยเหลือตามสภาพปญหา 

 ลงทะเบียนบนัทกึขอมูล 

 นัดหมายคร้ังตอไป 

 

คร้ังที่ 5  หลังการจําหนาย  1  ป 

 - ใหกาํลังใจ/ใหคําปรึกษา 

 - ใหรางวัล เชน ใบประกาศเกียรติคุณ/เข็มกลัด/เส้ือ 

 - ใหเปนแกนนาํ/รวมเครือขาย 

 - สรุปผลการบําบัดรักษาในเวชระเบียน 
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แบบบันทึกการใหคําปรึกษาเลิกบุหรี่โรงพยาบาลหันคา 

 
หนวยงานที่สง             OPD 

 Walk-in จิตเวช 

 คลีนิค DM 

 ทันตกรรม 

 IPD 

 ER 

 ASMA 

 PCU 

 OR 

วันที่...............เดือน.....................................พ.ศ.............. HN...................................................................................... 
 

1. ประวัติสวนตัว     

1.1 ช่ือ............................................นามสกุล..............................อายุ.......ป      โรคประจําตัว.............................. 

1.2 บานเลขที่...............หมู.........ตําบล................................อําเภอ.................................จังหวัด.......................... 

1.3 เพศ  ชาย  หญิง อาชีพ............................................ 

1.4 สถานภาพการสมรส            โสด  คู  หมาย/หยา อื่นๆ.ระบุ........................... 

1.5 ศาสนา  พุทธ  อิสลาม  อื่นๆ ระบุ.............................................. 

1.6 ระดับการศึกษา  ประถมศึกษา 

 ปวช. /ปวส 

 มัธยมศึกษาตอนตน 

 ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

 มัธยมศึกษา

ตอนตน 

 มัธยมศึกษา 

ตอนปลาย 
 

2. ประวัติการสูบบุหร่ี     

2.1 ชนิดบุหร่ีที่สูบ  บุหร่ีไทย  บุหร่ีนอก  บุหร่ีมวนเอง  อื่นๆ ระบุ......................... 

2.2 สูบบุหร่ีวันละ ....................มวน/ซอง   เร่ิมสูบอายุ......................ป        สูบมานาน......................ป 

2.3 ทานอยากเลิกบุหร่ีหรือไม  ไมอยากเลิก  อยากเลิก  
 

3.ประเมินพฤติกรรมการสูบบุหร่ี   

3.1  ระยะเวลาในการสูบบุหร่ีมวนแรก หลังต่ืนนอนตอนเชา  

  ภายใน 5 นาทีหลังต่ืนนอน  ชวงเวลา 6-30 นาที  มากกวา 30 นาทีข้ึนไป 

3.2 ทานชอบสูบบุหร่ีในชวงเวลาใด ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ )  

 หลังรับประทานอาหารเสร็จ  ขณะเขาหองน้ํา  หลังต่ืนนอนตอนเชา  เวลาเครียด หงุดหงิด 

 ขณะด่ืมสุรา  เมื่ออยูในงานเลี้ยง หรือกลุม

เพื่อน 

 ขณะขับรถ  กอนเขานอน 

 ขณะ/หลัง ด่ืมกาแฟ  ยามวาง  อื่นๆ ระบุ.................................................................. 

จํานวนสมาชิกในครอบครัวทั้งหมด  ......................... คน 

3.4 นอกจากทาน สมาชิกในครอบครัวมีใครบางที่สูบบุหร่ี  ไมมี  มี ระบุ............................................ 

3.5 ทานเคยเลิกสูบบุหร่ีมาแลวหรือไม  เคยมาแลว..........คร้ัง  ยังไมเคย (ขามไปตอบขอ 3.7) 

3.6 สาเหตุที่ทานกลับไปสูบอีกเพราะ.............................................................................. 

3.7 ทานเคยไดรับคําแนะนําวิธีการเลิกสูบบุหร่ีมากอนหรือไม  ไมเคย  เคย จาก

.................................. 

3.8 คร้ังนี้อยากเลิกบุหร่ีเพราะ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 สุขภาพไมดี  สิ้นเปลืองเงิน  ครอบครัว/ ลูก  อื่นๆ........................ 

3.9 ผลการพูดคุย  เลิกวันนี้  คอยๆ ลด  คิดกอน/ไมแนใจ 

3.10 นัดติดตามคร้ังตอไปวันที่.....................................................เบอรโทรศัพท............................................... 
  

 

ลงช่ือ..................................................ผูรับบริการ 

(.....................................................) 

ลงช่ือ............................................. ผูใหคําปรึกษา 

(.....................................................) 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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การจัดรณรงคเผยแพรความรูโทษพิษภัยบุหร่ี 

                 การรณรงคมีการเผยแพรความรูอยางตอเนื่องทั้งภายในและนอกโรงพยาบาล โดยการรณรงคไป

ตามเครือขายสถานีอนามัย /อสม./ โรงเรียน ชุมชน ดังนี้ 

ภายในโรงพยาบาล 

1. ใหความรูโทษพิษภัยบุหร่ีที่คลินิกเบาหวาน/ความดัน/หอบหืด/วัณโรคอาทิตยละ 1 คร้ัง 

2. จัดณรงคในวันงดสูบบุหร่ีโลกโดยจัดบอรดใหความรู 

3. จัดเอกสาร/แจกส่ือแผนพับใหกับผูที่สนใจทุกวันที่คลินิก 

4. มีการประชาสัมพันธเสียงตามสายประจําทุกวันทําการทั้งภาคเชาและภาคบายวันละ 2 คร้ัง 

ภายนอกโรงพยาบาล    

1.   รณรงคบานปลอดบุหร่ี จํานวน 144  หลังคาเรือน 

2.   จัดนิทรรศการที่สถานีอนามัยมีผูเขารวมกิจกรรม 472   คน 

3.   จัดนิทรรศการที่โรงเรียนมีผูเขารวมกิจกรรม 824 คน 

4.   แจกแผนพับประชาสัมพันธโทษพิษภัยบุหร่ี 1,137 แผน 
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 โรงพยาบาลอินทรบุรีเปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 218 เตียง มีบุคลากรจํานวน 584 คน เปด

ดําเนินงานมาต้ังแต พ.ศ. 2502 รับผิดชอบดูแลประชาชนในเขตพื้นที่อําเภออินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี มีวิสัยทัศน 

คือ เปนโรงพยาบาลคุณภาพที่ใหการดูแลผูปวยแบบองครวมภายใตการบริหารทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ 

 การใหบริการชวยเลิกบุหร่ี ของโรงพยาบาลอินทรบุรีมีการดําเนนิงานมาต้ังแต ป พ.ศ.2544  เปนตนมา 

แตรูปแบบการใหบริการยังไมชัดเจนเพราะรวมอยูกับคลินิกสารเสพคิด ตอมาพบวาจํานวนผูมารับบริการของ

โรงพยาบาล 10 อันดับแรก เปนโรคที่เกี่ยวเนื่องกับการสูบบุหร่ีและมีผูมารับบริการสูบบุหร่ีในบริเวณ

โรงพยาบาล ทั้งๆ ที่มีการติดปายหามสูบบุหร่ี จึงทําใหบุคลากรในแผนกจิตเวช เสนอขอเปดบริการคลินิกอด

บุหร่ี ในป พ.ศ.2547 แตยังไมมีรูปแบบการบริการที่ชัดเจน จนกระทั้งไดมีการดําเนินงานโรงพยาบาลปลอด

บุหร่ีในปตอมา และจัดอบรมบุคลากรในทุกหนวยงานใหมีความรูและทักษะการชวยเลิกบุหร่ี  ระยะแรกของ

การดําเนินงานมีผูสูบบุหร่ีมารับบริการอดบุหร่ีคอนขางนอย เพราะไมรูวามีการใหบริการอดบุหร่ีและบุคลากร

ของโรงพยาบาลก็ยังไมตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดจากการสูบบุหร่ีวามีผลอยางไรตอผูปวย  จึงไมให

ความสําคัญเร่ืองการคัดกรองประวัติการสูบบุหร่ีและการชวยเลิกบุหร่ี จนกระทั้งในป พ.ศ.2549 ไดมีการ

แตงต้ังคณะทํางานโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี ที่เปนทีมสหสาขาวิชาชีพและประกาศนโยบายการดําเนินงานเปน

ลายลักษณอักษร  ทําใหมีการใหบริการชวยเลิกบุหร่ีดวยหลัก 5A ที่บูรณาการสอดแทรกไปในงานประจําของ

ทุกหนวยงานใหเหมาะสมกับลักษณะงาน 

 

กระบวนการดําเนนิงานที่สนองตอนโยบายของ สปสช. 

• การใหบริการชวยเลิกบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลอินทรบุรีมีการดําเนินงานในคลินิก 

เบาหวานและคลินิกความดันสูง โดยผูปวยทุกรายจะไดรับการคัดกรองประวัติการสูบบุหร่ีและการ

สูบบุหร่ีของคนในครอบครัว ถาพบผูปวยสูบบุหร่ีจะมีการใหบริการชวยเลิกบุหร่ีแบบ ONE  STOP  

SERVICE  ทั้งแบบรายบุคคลและแบบกลุม ในกรณีผูปวยไมไดสูบบุหร่ีแตมีคนในครอบครัวสูบ

บุหร่ีจะมีการใหความรูเร่ืองควันบุหร่ีมือสองและฝากเอกสารเร่ืองการสูบบุหร่ีกับโรคเบาหวาน บุหร่ี

กับโรคความดันและวิธีการเลิกบุหร่ีไปใหดวย พรอมคําแนะนําใหชักชวนคนในครอบครัวใหเลิก

บุหร่ี 

• การใหบริการเลิกบุหร่ีของโรงพยาบาลอินทรบุรี ไดบูรณาการไปในงานประจําของทุกหนวยงานจึง

มีการใหบริการในทุกกลุมเปาหมายที่มารับบริการของโรงพยาบาลไดอยางครอบคลุม เชน ผูปวยที่

พักรักษาในแผนกอายุรกรรม แผนกศัลกรรม ก็จะไดรับบริการชวยเลิกบุหร่ีไปพรอมกับการดูแล

โรงพยาบาลอินทรบุรี จ.สิงหบุรี 

โดย คุณบุษริน  เพง็บุญ 
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รักษาโรคที่เปนดวยเลย  โดยไมตองสงมายังคลินิกอดบุหร่ี หรือแผนกกุมารเวชกรรมก็จะชักชวน

ผูปกครองเด็กปวยใหเลิกสูบบุหร่ี 

• การชวยเลิกบุหร่ีใชหลัก 5A สอดแทรกในงานประจําตามลักษณะงาน โดยใหแตละหนวยงาน

กําหนดเองวาสามารถทําไดแคไหน เชน งานผูปวยนอก อุบัติเหตุ รังสีวิทยา หองผาตัด ฯลฯ จะ

ใหบริการ 2A  คือ  A1 และ A2 แลวสงตอมาคลินิกอดบุหร่ี สวนแผนกผูปวยใน เชน แผนก 

อายุรกรรม ศัลยกรรม ฯลฯ จะใหบริการครบทั้ง 5 A    

• มีระบบการคัดกรองและบันทึกประวัติการสูบบุหร่ีของผูปวยและครอบครัวในเวชระเบียนของ

ผูรับบริการทุกราย 

• มีการดําเนินงานในชุมชนอยางตอเนื่องต้ังแต ป พ.ศ.2545 เปนตนมา ทั้งในโรงเรียน วัดและใน

หมูบาน โดยมีการจัดกิจกรรมหลากหลายรูปแบบ ตัวอยาง เชน ในโรงเรียนมีการใหความรู, อบรม

นักเรียนแกนนําและการบําบัดนักเรียนที่สูบบุหร่ีในชุมชนมีการดําเนินงานชุมชนปลอดบุหร่ี 

 

ผลลัพทจากการดําเนนิงาน 

• อัตราการซักประวัติและบันทึกประวัติการสูบบุหร่ีของผูปวยในเวชระเบียน 100% 

• อัตราการชวยเลิกบุหร่ีรวมกันทั้งผูปวยในและแผนกผูปวยนอกเฉล่ียเดือนละ 40 – 60 ราย 

• อัตราการหยุดสูบบุหร่ีได 1 เดือนหลังบําบัด 35%-40% แตเมื่อติดตามครบ 1 ป จะมีอัตราการเลิก

บุหร่ีได 23%- 25% ในผูปวยนอกและผูปวยในตามลําดับ 

 

ปจจัยความสําเร็จของหนวยบริการ 

การบูรณาการงานชวยเลิกบุหร่ีเขาในงานประจําของทุกหนวยงาน ทําใหสามารถใหบริการผูปวยได

อยางครอบคลุม และมีการดําเนินงานเชิงรุกสูชุมชนโดยจัดกิจกรรมหลากหลายรูปแบบ 

 

ปญหาอุปสรรคในการทาํงานและแนวทางการแกปญหา 

ขาดงบประมาณในการดําเนินงาน แกไขโดยการเขียนโครงการขอสนุบสนุนจากหนวยงานภายนอก 
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โรงพยาบาลปะทิวเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง มีเขตรับผิดชอบ 4 ตําบล 7 รพ.สต.มี

ประชากรในเขตรับผิดชอบ 22,547 คน มีการจัดต้ังคลินิกยาเสพติดข้ึนเมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2542 ภายใต

นโยบาย 141/41 เพื่อเปดโอกาสใหผูติดยาเสพติดไดเขารับการบําบัดรักษา  โดย ใชชื่อวาคลินิกเพื่อวันใหมซึ่ง

การใหบริการคลินิกอดบุหร่ีไดใหบริการควบคูไปกับการบําบัดรักษาสารเสพติดอ่ืนๆ โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปน

ผูรับผิดชอบหลัก 6 คน โดยจัดเวรปฏิบัติงานวันละ 1 คน และวิสัญญีพยาบาลเปนเวรสํารอง มีการปฏิบัติงาน 

ภายใตพันธกิจใหการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดสารเสพติดแบบผูปวยนอกอยางมีคุณภาพภายใต

มาตรฐานวิชาชีพโดยมีเปาหมายการใหบริการ เพื่อใหผูรับบริการ ลด ละ เลิกสารเสพติดไดและไมกลับไปเสพ

ซ้ํา  ผูรับบริการและครอบครัวสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปนปกติสุข  

 การดําเนินงานโรงพยาบาลปลอดบุหร่ีของโรงพยาบาลปะทิว ไดดําเนินการภายใตเงื่อนไขการเขารวม

กิจกรรมตามเกณฑคุณภาพของ สปสช. ในป 2553 มีการประกาศนโยบายโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี โดย

ผูบริหารสูงสุดใหเจาหนาที่ทุกคนรับทราบ จัดอบรมเจาหนาที่ใหมีความรูเร่ืองพิษภัยของบุหร่ีที่มีผลกระทบตอ

สุขภาพ   มีการประชาสัมพันธใหเจาหนาที่และผูรับบริการเขารวมโครงการของคลินิกอดบุหร่ี โดยหนวยงาน

ตางๆ ต้ังแตงานผูปวยนอก คลินิกโรคเร้ือรัง เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะคลินิก COPD/Asthma ซึ่ง

มีขอกําหนดวาผูปวยจะตองเลิกบุหร่ีเพื่อประสิทธิภาพในการรักษา แพทยแผนไทยและหอ ผูปวย  จะรวมกัน

คนหาผูปวยที่มีประวัติสูบบุหร่ี มีการบันทึกในเวชระเบียนผูปวยนอก และการบันทึกในการซักประวัติผูปวยใน 

แตละแผนกมีการสงตอใหคลินิกอดบุหร่ี ซึ่งเจาหนาที่จะใหคําปรึกษาเกี่ยวกับผลเสียของบุหร่ีตอสุขภาพและ

แนะนําแนวทางการบําบัดรักษา ถาสมัครใจเลิกบุหร่ีก็จะใหบริการตามระเบียบวิธีปฏิบัติสําหรับผูเลิกบุหร่ี  

ประกอบดวยการใหคําปรึกษา การใหยาและการสงเขารับบริการที่แผนกแพทยแผนไทยถาผูปวยตองการ แต

ถาไมสมัครใจที่จะเลิกบุหร่ี มีการใหบริการขอมูลเบื้องตนและชองทางการเขารับการบําบัดเมื่อผูปวยมีความ

พรอม นอกจากนี้ผูปวยที่อยูในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลจะมีบริการติดตามเยี่ยมบาน โดยมีสมาชิก

จิตอาสารวมกับเจาหนาที่โรงพยาบาล  การคนหาผูปวยในชุมชนโดยสมาชิกจิตอาสาเปนผูคนหา มีการ

บําบัดรักษาในชุมชน   

 นอกจากนี้ยังไดดําเนินการเชิงปองกันโดยรวมกับองคการปกครองสวนทองถิ่นในการสนับสนุน

งบประมาณจัดงานวันงดสูบบุหร่ีโลก จัดอบรมใหความรูนักเรียนในเขตรับผิดชอบ มีการจัดทําส่ือภาพพลิกและ

แผนพับและการขอรับส่ือสนับสนุนจากมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี 

โรงพยาบาลปะทิว จ.ชุมพร 

โดย คุณสุเพญ็ แกวเพชร 
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 จากการดําเนินงานในป 2553 ไดมีการซักประวัติและลงบันทึกในเวชระเบียนผูปวยนอกผูรับบริการ

จํานวน 2,880 คน เปนผูที่สูบบุหร่ี 163 คน เขารับการบําบัดรักษา จํานวน 42คน เลิกบุหร่ีไดภายใน 1เดือน 

จํานวน 13 คน 

 ปจจัยความสําเร็จของการดําเนินงานคลินิกอดบุหร่ีประกอบดวยผูบริหารเห็นความสําคัญและใหการ

สนับสนุนใหมีเจาหนาที่ปฏิบัติงานในคลินิกอดบุหร่ีในวันและเวลาราชการ อนุญาตใหเจาหนาที่ลงปฏิบัติงาน

ในชุมชน มีการประกาศนโยบายโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี รวมกับการจัดอบรมใหความรูแกเจาหนาที่ทั้ง

โรงพยาบาลทําใหเกิดความรวมมือเพราะเจาหนาที่อ่ืนไดรับทราบผลกระทบจากจากบุหร่ีมือสอง ผูปฏิบัติงาน

ในคลินิกอดบุหร่ีเปนผูที่สมัครใจเขามาทํางาน การทํางานเปนทีมและการประสานความรวมมือกับหนวยงาน

ภายในและภายนอกทํา ใหมีรูปแบบการใหบริการที่ชัดเจน 

  ปญหาและอุปสรรคในการทํางาน พบวาผูรับบริการไมมาพบเจาหนาที่ตามนัด ซึ่งสวนหนึ่งมีความคิด

วา ถาเลิกไมไดก็จะไมมาอีก หรือบางคนพบวาเลิกไดแลวก็ไมจําเปนตองมาโรงพยาบาลอีก  เจาหนาที่จึงตอง

บันทึกหมายเลขโทรศัพทไวเพื่อความสะดวกในการติดตามผูปวยตอไป 
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ความเปนมา 

โรงพยาบาลหาดใหญเปนโรงพยาบาลศูนย ขนาด 591 เตียง ผูปวยนอกเฉล่ีย 2,440 รายตอวัน ผูปวย

ในเฉล่ีย 235 รายตอวัน ไดเร่ิมดําเนินการเปดคลินิกเลิกบุหร่ีคร้ังแรกเมื่อวันที่ 2 มิถุนายน 2536 โดยกลุมงาน

สุขศึกษาเปนผูรับผิดชอบ และไดดําเนินการโครงการโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี ต้ังแต 1 มกราคม 2543 เปนตน

มา  เมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2552 กลุมงานจิตเวชเขามามีบทบาทสําคัญ ในการพัฒนาเพื่อวางแผนและ

ดําเนินกิจกรรมอยางมุงมั่น ไดกําหนดนโยบายโรงพยาบาลหาดใหญปลอดบุหร่ีเปนลายลักษณอักษร และ

ประชาสัมพันธทั้งภายในภายนอกโรงพยาบาลหลายชองทาง จัดสภาพ แวดลอมทุกพื้นที่ทั้งในและนอกอาคาร

เปนเขตปลอดบุหร่ีทั้งหมด ติดแผนปายรณรงค “เขตปลอดบุหร่ี” และติดสติกเกอร “หามสูบบุหร่ี” ทั่วบริเวณ

โรงพยาบาล ต้ังแตประตูทางเขาจนถึงที่พักผูปวย และทุกจุดที่ผูใชบริการเดินผาน พรอมทั้งใหมีบริการคลินิก

เลิกบุหร่ีในกลุมงานจิตเวช มีการพัฒนาระบบการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวย เพื่อใหงายแกการติดตาม สวน

ทางดานชุมชนทางโรงพยาบาลไดเร่ิมมีกิจกรรมอบรมเพื่อสรางแกนนําเครือขายและเนนการมีสวนรวมของ

สถานีอนามัยในเขตที่รับผิดชอบที่ผนึกกําลังเปนเครือขายสถานที่ปลอดบุหร่ี 

การดําเนินงานคลินิกเลิกบุหร่ี มีการแตงต้ังคณะกรรมการนโยบายและคณะทํางานโรงพยาบาล

หาดใหญปลอดบุหร่ี  โดยในนามคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และแตงต้ังคณะกรรมการแกนนําจาก

หนวยงานตางๆ เพื่อเปนภาคีเครือขายในการดําเนินงาน โดยมีผูรับผิดชอบหลักในงานบุหร่ี เปนผูประสานงาน

เพื่อใหการดําเนินงานโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี 100% ใหบรรลุเปาหมายตามมาตรฐาน  ในวันที่ 23 กุมภาพันธ 

2553 และยกเลิกคําส่ังแตงต้ังคณะกรรมการในวันที่ 30 เมษายน 2551  และมีการประชุมคณะทํางานฯทุก 2 

เดือน มีระบบคัดกรอง 5A และ 5R ใน OPD CARD เพื่อสงเสริมการเลิกบุหร่ีใหกับประชาชนทุกรายที่มารับ

บริการ การจัดระบบขอมูลโดยมีระบบชวยเหลือใหประชาชนเลิกสูบบุหร่ีในงานประจํา และ มีระบบสงตอ

คลินิกเลิกบุหร่ีอยางชัดเจนในโรงพยาบาล โดยประสานงานระหวางหนวยงาน เพื่อการดําเนินงานตามกิจกรรม

ในกลุมผูปวยและญาติ เชน ศัลยแพทยแนะนําผูปวยใหเลิกบุหร่ีกอนผาตัด  โครงการ “หยุดสูบ กอนสลบ” โดย

ทีมพยาบาลวิสัญญี  โครงการ”ปอดใส ไรควันบุหร่ี” กลุมผูปกครองเด็กหอบหืด โดยพยาบาลหอผูปวยเด็ก ใน

ผูปวยโรคเหงือกอักเสบ โดยทันตแพทย  ในกลุมญาติผูปวยไรกลองเสียง โดยพยาบาลหู คอ จมูก และในกลุม

ผูปวยโรคเร้ือรัง  มีการสรุปผลการดําเนินงานของแตละแผนก/หนวยงาน และสงรายงานใหกับคณะทํางาน

โรงพยาบาลปลอดบุหร่ีทุกเดือน สรุปผลรายงานทุก 3 เดือน   นอกจากนี้ทางดานบุคลากรโรงพยาบาลไดมีการ

บําบัดแกบุคลากรที่ติดบุหร่ี  มีกิจกรรมรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีในโรงเรียน โรงงาน เปนตนและจัดกิจกรรมวัน

งดสูบบุหร่ีโลกทุกป  

โรงพยาบาลหาดใหญ จ.สงขลา 

โดย คุณสุพร ดานวรนันท 
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ผลการดําเนินงานคลินิกเลิกบุหร่ี ซึ่งเปดใหบริการเปนประจําทุกวันทําการและมีระบบติดตาม มี

วัตถุประสงคเพื่อใหบริการบําบัดฟนฟูรักษาผูเสพ/ผูติดบุหร่ีสามารถลด ละ เลิกบุหร่ีไดและสงเสริมปองกันการ

ไมสูบบุหร่ี ดังนี้  

1. การดําเนินคัดกรอง 5A และ 5R ในงบประมาณป 2554 (ถึงเดือนมิถุนายน 2554) จํานวน 

12,178 คน พบวาผูสูบบุหร่ี จํานวน 2,500 คน, ผูเคยสูบแตเลิก จํานวน 377 คน, ผูเลิกสูบแต

กลับมาสูบซ้ํา จํานวน 33 คน ผูไมสูบบุหร่ี จํานวน 9,668 คน  

2. ยอดผูติดบุหร่ีที่มารับการบําบัดต้ังแตเดือน ต.ค.53-มิ.ย.54 มีดังนี้ ผูปวยติดบุหร่ีในคลินิกเลิก

บุหร่ีจํานวน 37 คน  เปนเพศชายจํานวน 36 คน เปนเพศหญิง จํานวน 1 คน มีการบําบัด

รายบุคคลจํานวน 37 คน /57 คร้ังและการบําบัดรายกลุม จํานวน 10 คน / 6 คร้ัง มีระบบการ

ติดตามตามเกณฑดังนี้ ติดตามหลังบําบัดครบ 15 วัน พบวาผูติดบุหร่ีจํานวน 7 คน:ไมสูบ

บุหร่ี จํานวน  2 คน คิดเปนรอยละ 28.57 และลดปริมาณการสูบบุหร่ี จํานวน 5 คน คิดเปน

รอยละ 71.43 ติดตามหลังบําบัดครบ 1 เดือน พบวาผูติดบุหร่ีจํานวน 3 คน :ไมสูบบุหร่ี

จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 66.67 และลดปริมาณการสูบบุหร่ี จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 

33.33 ติดตามหลังบําบัดครบ 3 เดือน พบวาผูติดบุหร่ีจํานวน 19 คน:ไมสูบบุหร่ี จํานวน  7 

คน คิดเปนรอยละ 36.84 ลดปริมาณการสูบบุหร่ี จํานวน 4 คนคิดเปนรอยละ 21.05 สูบบุหร่ี 

จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 26.32 และติดตามไมได จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 15.79 

และติดตามหลังการบําบัดครบ 6 เดือน พบวาผูติดบุหร่ีจํานวน 8 คน:ไมสูบบุหร่ี จํานวน 6 คน 

คิดเปนรอยละ 75 ลดปริมาณการสูบบุหร่ีจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 12.5 และติดตามไมได 

จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 12.5 

 

ปจจัยความสําเร็จของการดําเนินงานคลินิกเลิกบุหร่ีของโรงพยาบาลหาดใหญ การทํางานเปนทีมและ

มีการประสานงานทุกดาน อีกทั้งผูบริหารใหการสนับสนุนทุกเร่ือง สวนปญหาอุปสรรคและแนวทางแกปญหาที่

พบดังนี้  

1. เมื่อประกาศนโยบายที่เปนทางการไปแลวก็ยังพบวายังมีผูรับบริการที่ไมเขาใจและไมใหความ

รวมมือ  ไดมีการดําเนินการประชาสัมพันธที่ตองใหหลากหลายรูปแบบมากข้ึนเพื่อตอบสนองความตองการที่

แตกตางกันของแตละบุคคล  จัดทําเสียงตามสายในโรงพยาบาล   

2. ในชวงแรกเจาหนาที่ที่มีสวนเกี่ยวของในหนวยบริการตางๆ ยังไมใหความสําคัญเทาไรนัก 

เนื่องจากขาดความมั่นใจ แตเม่ือไดรับการอบรมใหความรู ทําใหเกิดความมั่นใจที่จะลงมือปฏิบัติ มีการมีการ

กระตุน ใหกําลังใจ พูดคุยซักถามปญหาและหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน เพื่อใหทุกคนมีสวนรวม  

3. ในการใหบริการตางๆ บางคร้ังเจาหนาที่ไมพรอม เนื่องจากผูใชบริการมีจํานวนมากและตอง

ใหบริการในสวนที่มีความเรงดวนกอน มีการพัฒนาการคัดกรอง 5A/5R ใหกระชับ ส้ัน ลดข้ันตอน 
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บริบททั่วไปของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลบางน้ําเปร้ียว เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ต้ังอยูทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือ

ของจังหวัดฉะเชิงเทรา  อยูหางจากจังหวัดฉะเชิงเทรา  19 กิโลเมตร  หางจากกรุงเทพมหานคร  70  กิโลเมตร 

มีพื้นที่ทั้งหมด  498 ตารางกิโลเมตร  พื้นที่อําเภอบางน้ําเปร้ียวเปนที่ราบลุมทั้งหมด  ดินมีความอุดมสมบูรณ

เหมาะกับการทําเกษตรกรรม  มีอาณาเขตติดตอกับ อ. องครักษ จ.นครนายก, อ.บานสราง  จ.ปราจีนบุรี,เขต

หนองจอก กรุงเทพฯ และ อ.ลําลูกกา จ.ปทุมธานี ประชาชนนับถือศาสนาอิสลาม รอยละ 51 ศาสนาพุทธ รอย

ละ 49 ปจจุบัน นายแพทยสรลักษณ มิ่งไทยสงค ดํารงตําแหนงผูอํานวยการ โรงพยาบาลบางน้ําเปร้ียวมีพื้นที่

รับผิดชอบ 10 ตําบล 148 หมูบาน มีประชากรจํานวน 83,885 คน บุคลากรในโรงพยาบาลจํานวน 148 คน 

 

วิสัยทัศนโรงพยาบาล 

เปนองคกรตนแบบดานบริการที่ไดมาตรฐานและบริหารเครือขายอยางมีดุลยภาพภายในป 2558 

 

พันธกิจ 

1. สงเสริมใหบุคลากรไดรับการพัฒนาองคความรู ทักษะ ศึกษาวิจัย จัดทํานวัตกรรม ที่เอ้ือตอการ

บริการดานสุขภาพ 

2. เปนองคกรแหงการเรียนรู พัฒนาระบบบริการใหไดคุณภาพมาตรฐาน 

3. ใหบริการสุขภาพแบบองครวมอยางผสมผสาน ครอบคลุมดานการสงเสริมสุขภาพ ในการ    

พัฒนาปองกันและควบคุมโรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสมรรถภาพ 

4. บริหารงานโดยยึดหลักแนวทางการบริหารจัดการบานเมืองที่ดีใหชุมชนมีสวนรวม 

 

ความเปนมาของบริการคลินิกอดบุหร่ี 

เร่ิมจากประเด็นปญหาสุขภาพของผูสูบบุหร่ีและนโยบาย  

• บุหร่ีเปนหนึ่งในปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งและโรคเร้ือรังอ่ืนๆ 

• ภาครัฐมีการดําเนินมาตรการตางๆเพื่อลดการบริโภคยาสูบมาอยางตอเนื่อง 

• องคการอนามัยโลก พ.ศ.2551 พบวาการชวยใหผูที่ติดบุหร่ีอยูแลวเลิกสูบยังมีการดําเนินการนอย

ในประเทศไทย 

• การจัดต้ังคลินิกอดบุหร่ีตามโรงพยาบาลตาง ๆ ยังไมเปนระบบและมีผูมาใชบริการนอย  

โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว จ.ฉะเชิงเทรา 

โดย คุณน้าํทพิย สงวนบุญญพงษ 
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• จากประเด็นดังกลาวทําใหโรงพยาบาลเร่ิมดําเนินการจัดต้ังคลินิกอดบุหร่ีและใหบริการแกผูที่

ตองการเลิกบุหร่ีต้ังแตปงบประมาณ 2550 เปนตนมาและในปงบประมาณ 2552 ไดรับการ

สนับสนุนจากมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีในการดําเนินงานโครงการโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี

อยางเปนรูปธรรมและในปงบประมาณ 2554 ไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก สปสช.เขต 6 

จังหวัดระยอง สําหรับพัฒนาคลินิกอดบุหร่ีในโรงพยาบาลและขยายผลลงสูชุมชน สงผลใหจํานวน

ผูที่ตองการเลิกบุหร่ีเพิ่มข้ึนอยางมาก 

 

กระบวนการดําเนินงานที่สนองตอนโยบายของ สปสช. ดังนี้ 

ดานนโยบาย 

1. มีคําส่ังแตงต้ังคณะกรรมการโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี 

2. จัดต้ังคณะทํางานแกนนําจากหนวยงานตางๆ 

3. ประกาศนโยบายโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี โดยมีนโยบายที่สงเสริมการเลิกบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรัง ที่

กําหนดไวในขอ 5 ดังนี้ 

a. “มีการดําเนินงานบําบัดรักษาผูสูบบุหร่ีและฟนฟูสภาพจากผลกระทบของการสูบบุหร่ีใน

ผูปวยโรคเร้ือรังตางๆ” 

4. การประชาสัมพันธโรงพยาบาลปลอดบุหร่ีใหประชาชนรับทราบ 

 

ดานการจัดสภาพแวดลอมเปนเขตปลอดบุหร่ี 100 %  

1. ติดปายดานหนาโรงพยาบาลใหเปนอยางชัดเจน 

2. ติดปายหามสูบบุหร่ีในที่ตางๆ ของโรงพยาบาลตามความเหมาะสมโดยติดต้ังทั้งภายในและ

ภายนอกอาคาร 

3. จัดระบบการเฝาระวังการสูบบุหร่ีในโรงพยาบาลโดยกําหนดผูรับผิดชอบประจําโซน 

 

ดานการสงเสริมการเลิกบุหร่ี 

1. การชวยใหบุคลากรและผูปวยโรคเร้ือรังเลิกสูบบุหร่ี 

2. จัดทําแผนภูมิการสงเสริมการเลิกบุหร่ีในงานประจําโดยใชทักษะ 5A, 5R 

3. จัดมุมด่ืมชาลดอาการอยากบุหร่ีไวในโรงพยาบาล 
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รูปแบบ/วิธีการใหบริการคลินิกอดบุหร่ีที่ดําเนินการ  

1. คัดกรองในผูรับบริการแผนกตางๆ ดวยคําถาม 2A แลวสงคลินิกเลิกบุหร่ี 

2. คัดกรองในคลินิกโรคเร้ือรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 

3. คลินิกจิตเวช คลินิกวัณโรค 

4. คัดกรองในคลินิกสุขภาพเด็กดี คลินิกฝากครรภ แนะนําใหผูสูบบุหร่ีในครอบครัวเขารับคํา

ปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ี 

5. คัดกรองในผูปวยที่นอนรักษาในโรงพยาบาล แจงมาที่คลินิกอดบุหร่ี 

6. บําบัดรักษาในโรงพยาบาล ดวยหลัก 5R/Solution focused และรูปแบบการบําบัดอ่ืน 

7. บําบัดรักษาในสถานีอนามัย ดวยการใหคําปรึกษาตามแนวทางการเลิกบุหร่ี 

8. การใชสมุนไพรหญาดอกขาว ชวยลดอาการอยากบุหร่ีควบคูในโปรแกรมการบําบัด 

 

มีระบบการบันทึกการสูบบุหร่ีของผูปวยในเวชระเบียน 

โดยเจาหนาที่ ใชคําถาม 2A แลวบันทึกในเวชระเบียนทุกราย 

 

การจัดกิจกรรมเผยแพร  

 

รายการ ป 2552 ป 2553 ป 2554 

นํานักเ รียนมัฐยม

เขาคายบุหร่ี 

4 - - 

จัดอบรมนักเรียน 

จัดอบรมเจาหนาที ่

4 

3 

4 

- 

2 

- 

จัดนิทรรศการ 

วิทยุชุมชน 

2 

12 

2 

12 

1 

8 
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ความสําเร็จของการจัดบริการ  

 

รายการ ป 2552 ป 2553 ป 2554 

ผูสมัครใจเขารับการเลิกบุหร่ี 

     

266 

 

246 

 

107 

 

ผูที่สามารถเลิกบุหร่ีไดจริงในระยะเวลา 

4 สัปดาห 

127 

(รอยละ48) 

135 

(รอยละ55) 

73 

(รอยละ58) 

ผูสมัครใจเขารับการเลิกบุหร่ี  266 246 107 

 

ปจจัยของความสําเร็จ 

1. ความมุงมั่นและรวมแรงรวมใจของบุคลากร 

2. งบประมาณและส่ือที่ไดรับสนับสนุนจากมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี 

3. งบประมาณจาก สปสช. เขต 6 ระยอง 

4. ผูบริหารใหการสนับสนุน 

 

โอกาสพัฒนา 

ดําเนินงานคลินิกอดบุหร่ีในสถานีอนามัยตามแนวทางการบําบัดรักษาผูติดบุหร่ี จํานวน 14 แหง 
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ขอมูลทั่วไป      

โรงพยาบาลแมสอด ต้ังอยูเลขที่ 175/16 ถนนศรีพานิช ตําบลแมสอด อําเภอแมสอด จังหวัดตาก   

เปนโรงพยาบาลทั่วไปที่มีจํานวนเตียงผูปวยในเปดใหบริการ 420 เตียง การดูแลในระดับตติยภูมิ ซึ่งลักษณะ

การใหบริการผูปวยทั่วไปและผูปวยเฉพาะทางหลายสาขา ผูอํานวยการปจจุบัน คือ นายแพทยรณไตร เรืองวีระ

ยุทธ                         

 

ความสําคัญ 

ในควันบุหร่ีที่มีสารพิษมากกวา 4,000 ชนิด สถาบันพิทักษส่ิงแวดลอมสหรัฐอเมริกาและศูนยวิจัย

โรคมะเร็งนานาชาติพิสูจนแลววาควันบุหร่ีเปนสารกอมะเร็งในมนุษย ถึงแมจะไมไดสูบดวยตนเองแตรับควัน

จากปลายมวนบุหร่ีที่ลอยอยูในอากาศ ถึงแมจะไดรับเพียงเล็กนอยก็ตาม โดยเฉพาะบุคคลที่ปวยเปนโรคเร้ือรัง 

โรงพยาบาลแมสอดไดเปดดําเนินการใหการบําบัดรักษาผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ี ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ 

ต้ังแตป พ.ศ.2536 และเร่ิมดําเนินการอยางจริงจัง ต้ังแตป 2539 โดยมีการจัดต้ังคลินิกเลิกบุหร่ีในโรงพยาบาล 

ซึ่งใหบริการทั้งดานใหคําปรึกษาเลิกบุหร่ีและการใหยาชวยในการเลิกบุหร่ีสําหรับผูรับบริการที่ไมสามารถเลิก

ไดดวยตัวเอง โดยทีมที่ใหบริการเปนสหสาขาวิชาชีพ รวมกับใหบริการเชิงรุกและเชิงรับโดยประสานกับ

หนวยงานที่เกี่ยวของทั้งในและนอกโรงพยาบาล โดยมีกลยุทธในการดําเนินงานปลอดบุหร่ี 100% และมี

แผนปฏิบัติงานตอเนื่องใหครอบคลุมทั้งในและนอกโรงพยาบาล ขอความรวมมือกับรานคาหนาโรงพยาบาล 

สามลอ รถมอเตอรไซดรับจางรวมถึงผูปวยและญาติที่มารับบริการในโรงพยาบาลแมสอดอยางตอเนื่องและ มี

นโยบายพัฒนาโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี โดยกําหนดเปนแผนงานของโรงพยาบาลและติดปายประชาสัมพันธ

ตลอดเวลา 

          ไดจัดต้ังคลินิกอดบุหร่ีเปนสถานที่เฉพาะ เปดใหบริการต้ังแตวันจันทร-วันศุกร โดยวันจันทรเชาจะไดพบ

จิตแพทย ผูใหการบําบัดรักษาและส่ังยา ชวงบายของทุกวันไดรับการใหคําปรึกษาเลิกบุหร่ีโดยพยาบาลวิชาชีพ 

นักจิตวิทยา ที่ผานการอบรมการใหคําปรึกษาเลิกบุหร่ี 

 

กลุมเปาหมายที่ใหบริการ 

1. กลุมโรคเร้ือรังที่มีประวัติสูบบุหร่ี/ แพทยสงมาจาก OPD ตางๆ 

2. ผูที่สูบบุหร่ีมีความประสงคทีจ่ะเลิกบหุร่ี 

 

โรงพยาบาลแมสอด จ.ตาก 

โดย คุณคําแวน เข่ือนเปก 
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บุคลากรที่ใหบริการในคลินกิอดบุหร่ี 

1. จิตแพทย   1 ทาน 

2. พยาบาลวชิาชีพ 2 ทาน 

3. นักจิตวทิยา  3 ทาน 

4. เภสัชกร  1 ทาน 

 

รูปแบบ/วิธีการใหบริการคลินิกอดบุหร่ีที่ดําเนนิการ 

1. ใหคําปรึกษา Individual , group ใชหลัก 5A , 5R 

2.  ใหยา Bupropion, Vareniclin, Nortriptyline, Fluoxitine, Nicotine Gum น้ํายาบวนปากเลิกบหุร่ี

(0.5% Na nitrate) 

3. แพทยทางเลือก เชน ฝงเข็ม 

4. ใชวิธีการหักดิบ 

5. โครงการจัดอบรม ใหความรูเกี่ยวกับโทษพิษภัยบุหร่ีใหแกนักเรียน ,พระภิกษุสามเณร และ

ประชาชนทั่วไป 

 

การติดตามการรักษา 

• นัดติดตามใหผูรับบริการมาพบที่คลินิกอดบุหร่ี 

• ติดตามโดยใชโทรศัพท 
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จํานวนผูรับบริการในคลินกิอดบุหร่ีและความสําเร็จของการจัดบริการ 

 

ปงบประมาณ 

รับปรึกษาจาก

ผูปวยใน 

(คน) 

รับปรึกษาจาก

คลินิกโรคเร้ือรัง 

(คน) 

มารับบริการ

ดวยตัวเอง (คน) 

รวมผูมารับ

บริการทัง้หมด 

สามารถเลิก

บุหร่ีได 

(คน) 

2551 2 3 40 45 7 

2552 5 10 56 71 14 

2553 2 9 15 26 6 

2554 

(ต.ค.53-ก.ค.54) 

1 16 39 55 23 

อยูระหวาง

รักษา 4 คน 

 

โครงการที่ดําเนินการใน ป 2554 

• โครงการตํารวจแมสอดปลอดบุหร่ีดําเนนิการแลว 9 ม.ิย.54 

• โครงการเจาหนาที่รวมใจตานภัยบุหร่ีดําเนินการแลว 13 ก.ค.54 

• โครงการปรับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในผูปวยโรคเร้ือรัง 

 

ความภาคภูมิใจที่ไดรับลาสุด คือ การไดรับรางวัลโรงพยาบาลปลอดบุหร่ีระดับเพชรซึ่งทางเครือขาย

สมาคมวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหร่ีโดยไดมอบใหเมื่อวันที่ 19  มีนาคม 2554 ที่ผานมา 
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เอกสารประกอบการอภิปรายรายกลุม 

ปญหา อุปสรรคและขอคิดเห็นแนวทางในการประสานระบบการดําเนนิงานบริการเลิกบุหร่ี (สปสช.เขต 1-12) 

1.ปญหาและอุปสรรคดานวชิาการของการดําเนินงานบริการเลิกบหุร่ี มีอะไรบาง 

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………….. 

2.ปญหาและอุปสรรคดานระบบของการดําเนนิงานบริการเลิกบุหร่ี มอีะไรบาง 

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………….. 

3.ขอคิดเห็นแนวทางในการประสานระบบการดําเนินงานบริการเลิกบุหร่ี ควรเปนอยางไร 

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..
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ประกาศ 

ผลการตัดสินโครงการแลกเปล่ียนประสบการณของคนทํางานชวยเลิกบุหร่ีผานการเลาเร่ือง 

ภายใตโครงการสังเคราะหองคความรูเพื่อการพัฒนาตนแบบบริการอดบุหร่ี 

 

หลักเกณฑการพิจารณาเร่ืองเลา ประกอบดวย เนื้อหา และลีลาการเขียน ซึ่งเร่ืองเลาที่ผานเกณฑจะ

ไดรับเกียรติบัตร เงินสนับสนุนบทความละ 2,000 บาท และไดรับเชิญมาเลาเร่ืองในการประชุมแลกเปล่ียน

เรียนรูคนทํางานชวยเลิกบุหร่ี การประชุมวิชาการบุหร่ีกับสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 10 (Pre-conference) วันพุธที่ 

24 สิงหาคม 2554 ณโรงแรมมิราเคิล แกรนด คอนเวนชั่น ถนนวิภาวดีรังสิต กรุงเทพมหานคร 

 

จึงขอประกาศผลการพิจารณาวันที่ 7 กรกฎาคม พ.ศ.2554 ดังตารางทายประกาศนี้ 
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 ชื่อผลงานทีผ่านเกณฑ ผูเสนอผลงาน หนวยงาน 

1 สยบ“นิค ”เด็กนอยผูทรนง” นางอุลี  ศักด์ิสุวรรณ โรงพยาบาลนาน จ.นาน 

2 ยาใจ..จากหวัใจของผูใหและผูรับบริการ นางวรางคณา บุบผา โรงพยาบาลพรหมพิราม 

จ.พิษณุโลก 

3 “จากเด็กนอยที่ออนหัด” นางสุพฤติยา  เริงจรัล โรงพยาบาลพทุไธสง  

จ.บุรีรัมย 

4 เร่ืองเลากระบวนการทาํงานแบบสหสาขา

วิชาชพี ในการดูแลผูปวยหอบหืดและโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังปลอดจากควันบหุร่ี 

ถึงระดับชุมชน 

นางบุญญา อักษรช ู โรงพยาบาลปาบอน  

จ.พทัลุง 

5 ภูมิใจที่ไดเปน นางกุลธิดา จนัทรานุสรณ โรงพยาบาลปาบอน  

จ.พทัลุง 

6 ด่ังดอกบัวบาน นางสาวอภิญญา ลุนนากนั โรงพยาบาลเกษตรวิสัย   

จ.รอยเอ็ด 

7 คุณหมอตัวนอย นางจรรยา ใจหนนุ โรงพยาบาลสมเด็จพระ

เจาตากสินมหาราช  

จ.ตาก 

8 “เร่ืองเลา...ดวยแรงแหงรัก” นายศศพล คชมิตร โรงพยาบาลเสลภูมิ  

จ.รอยเอ็ด 

9 สัญญาใจในเดือนรอมฏอน นายอุสมาน แวหะย ี โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลลําใหม  

จ.ยะลา 

10 ประสบการณของคนทาํงานชวยเลิกบุหร่ี นายสุขฎิพจน พรศรี คลินิกฟาใส ศูนย

การแพทยสมเด็จ

พระเทพฯ จ.นครนายก 

หมายเหตุ: ผานเกณฑการคัดเลือกจากคณะกรรมการโดยไมไดเรียงลําดับ 
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