
 
 
 

สถานการณ์การน าผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัท่ีสบูบหุร่ีเข้ารบัการบ าบดัเพ่ือเลิกบหุร่ี 
 

 
อดณิฐั อ ำนวยพรเลศิ1, ชลลดำ ไชยกุลวฒันำ2, สรุศกัดิ ์เสำแกว้1 

 
1ศนูยว์จิยัผลลพัธท์ำงสขุภำพและโอสถกรรมำนุบำล คณะเภสชัศำสตร ์มหำวทิยำลยัพะเยำ  

2คณะพยำบำลศำสตร ์มหำวทิยำลยัพะเยำ 
 

บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษำสถำนกำรณ์กำรน ำผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (non-communicable diseases: NCD) ทีส่บูบุหรี่

เขำ้สู่กำรบ ำบดัเพื่อเลกิบุหรีข่องโรงพยำบำลในพื้นทีจ่งัหวดัพะเยำตำมหลกั 5A (ask, advise, assess, assist, arrange follow-
up) วิธีการ: กำรวจิยันี้เป็นกำรศกึษำเชงิคุณภำพทีเ่กบ็ขอ้มูลจำกกำรสมัภำษณ์เชงิลกึ ผู้ให้ขอ้มูลประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 
บุคลำกรทำงกำรแพทยท์ีป่ฏบิตังิำนเกีย่วขอ้งกบัคลนิิกเลกิบุหรี่ และผูป่้วย NCDs ทีม่ำรบับรกิำรในคลนิิกของโรงพยำบำล 8 แหง่ 
ในสงักดักระทรวงสำธำรณสุขในจงัหวดัพะเยำ ประเดน็หลกัของกำรสมัภำษณ์ คอื กระบวนกำรใหบ้รกิำรเลกิบุหรี่ส ำหรบัผูป่้วย 
NCDs ของโรงพยำบำล ผลการวิจยั: โรงพยำบำลทีศ่กึษำบ ำบดัผูป่้วยเพื่อเลกิบุหรีใ่นคลนิิกจติเวชซึง่เป็นคลนิิกฟ้ำใสจ ำนวน 4 
แห่งจำกทัง้หมด 8 แห่ง ผูป่้วย NCDs ในโรงพยำบำลทีศ่กึษำทัง้หมดไดร้บับรกิำรเลกิบุหรีเ่ป็นมำตรฐำนกำรปฏบิตัเิดยีวกบัผูป่้วย
โรคอื่น ๆ ของโรงพยำบำล กำรเข้ำสู่กำรบ ำบดัในคลินิกเลกิบุหรี่เกดิใน 3 ช่องทำง ได้แก่ กำรคดักรองจำกแผนกต่ำง ๆ ใน
โรงพยำบำล กำรคดักรองจำกโรงพยำบำลส่งเสรมิสุขภำพต ำบล และกำรสมคัรใจขอใชบ้รกิำรเอง บุคลำกรจะใหค้ ำแนะน ำเพื่อ
โน้มน้ำวใหผู้ป่้วยเลกิบุหรี ่และสง่ตวัไปยงัคลนิิกเลกิบุหรีข่องโรงพยำบำล ผูป่้วยทีเ่ขำ้รบักำรบ ำบดัจะไดร้บัค ำปรกึษำ ยำ และกำร
ติดตำมผลจนครบ 1 ปี ยำที่ผู้ป่วยได้รับมำกที่สุดได้แก่ น ้ ำยำบ้วนปำก nortriptyline ชำชงหญ้ำดอกขำว และ vitamin C 
ตำมล ำดับ กระบวนกำรแนะน ำผู้ป่วยให้เลิกบุหรี่ที่ด ำเนินกำรเหล่ำนี้เป็นไปตำมหลักกำรเวชปฏิบัติ ที่ยอมรับทัว่ไป และ
ปรบัเปลีย่นตำมบรบิทของโรงพยำบำล อย่ำงไรกต็ำม ปัญหำงบประมำณสง่ผลต่อรำยกำรยำทีม่ใีนโรงพยำบำลและควำมต่อเนื่อง
ในกำรบ ำบดัผูป่้วย กำรก ำหนดตวัชีว้ดับำงตวัในกระบวนกำรประเมนิผลลพัธก์ำรบ ำบดั และกำรตดิตำมผูป่้วยดว้ยกำรนัดมำยงั
โรงพยำบำลไม่มปีระสทิธิภำพเท่ำทีค่วร แมว้่ำจะมอีุปสรรคในกำรด ำเนินกำรอยู่บำ้ง ผูป่้วย NCDs ทีเ่ขำ้รบับรกิำรยงัคงมคีวำม
พงึพอใจในกำรรบับรกิำรเลกิบุหรี่จำกโรงพยำบำลที่ตนรบับรกิำรอยู่  สรปุ: โรงพยำบำลทีศ่กึษำมกีำรด ำเนินกำรตำมหลกั 5A 
ครบทุกกระบวนกำร แต่อำจมบีำงแห่งทีไ่ม่มยีำทีใ่ชใ้นกำรเลกิบุหรี่ กำรวจิยัในอนำคตควรศกึษำถงึกำรพฒันำระบบกำรตดิตำม
ผูป่้วยหลงัเขำ้รบักำรบ ำบดั กำรเพิม่ช่องทำงกำรประชำสมัพนัธเ์พื่อกำรเขำ้ถงึบรกิำร และกำรปรบัเปลีย่นบรกิำรเป็นคลนิิก NCD 
แบบเบด็เสรจ็เพื่อเพิม่ประสทิธภิำพในกำรเลกิบุหรี ่
ค าส าคญั: โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั กำรเลกิบุหรี ่กำรสง่เสรมิสขุภำพ  
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Abstract 
Objectives: To study the situation on bringing smokers with non-communicable diseases (NCDs) to smoking 

cessation service within the hospitals in Phayao according to the 5A principle (ask, advise, assess, assist, arrange follow-
up). Methods: This research was a qualitative study collecting the data using in-depth interview. Two groups of 
informants included healthcare providers working in smoking cessation clinics and NCD patients in 8 hospitals in Phayao 
affiliated with Ministry of Public Health. Main focus of the interview was on process on smoking cessation of the hospitals 
in NCD patients, Results: Hospitals in the study provided smoking cessation service in psychiatric clinics, 4 out of 8 
clinics were Pharsai clinic. NCD patients were treated similarly to general patients within the hospitals. Access to smoking 
cessation clinics was gained in 3 channels, including screening from various departments in the hospital, screening from 
the District Health Promotion Hospital and voluntary request of the service by patients. Health staff convinced the patients 
to stop smoking and refer them to the hospital's smoking cessation clinic. Patients under the treatment received 
consultation, drugs and follow up until 1 year. The most commonly medications received by patients were mouthwash, 
nortriptyline, Vernonia cinerea tea and vitamin C, respectively. The process of advising patients to quit smoking followed 
well-accepted practice principles. However, the budget problem has implications for hospital drug programs and the 
continuity of patient treatment with some modification to fit the context of the hospitals. However, the budgetary problem 
affected the availability of drugs within the hospitals and continuity in patient treatment. Setting some performance 
indicators of treatment outcomes and monitoring of patient during hospital visit may lead to ineffective assessment. 
Although there were some restriction in service provision, NCD patients receiving the service were still satisfied with the 
quit smoking service provided by their hospital. Conclusion: The studied hospitals provided the services according to 
all principles delineated within the 5A. However, some hospitals had no medication for smoking cessation. Further study 
should focus on the development of monitoring system after treatment, promotion of the service to improve accessibility 
and service redesign to become one-stop service NCD clinic.  
Keywords: non-communicable disease, smoking cessation, health promotion 
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บทน า 
กำรสูบบุหรี่เป็นภัยคุกคำมอย่ำงหนึ่งที่ส่งผลต่อ

สุขภำพคนทัว่โลก ในแต่ละปีมอีตัรำกำรเสยีชวีติทีม่สีำเหตุ
มำจำกบุหรีป่ระมำณ 6 ลำ้นคน ทัง้จำกกำรสบูบุหรีโ่ดยตรง
และจำกควนับุหรี่มอืสอง ร้อยละ 80 ของผู้ที่สูบบุหรี่อำศยั
อยู่ในกลุ่มประเทศทีก่ ำลงัพฒันำ ท ำใหป้ระเทศเหล่ำนัน้ต้อง
รบัภำระหนกัจำกค่ำใชจ้่ำยดำ้นสำธำรณสขุจำกกำรเจบ็ป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  (non-communicable disease: 
NCD) และกำรเสยีชีวิตที่มำจำกกำรสูบบุหรี่ (1) องค์กำร
อนำมยัโลกประมำณค่ำควำมเสยีหำยทำงเศรษฐกจิจำกกำร
สูบบุหรี่ทัว่โลกจำกกำรเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และกำร
ให้บริกำรสุขภำพส ำหรบัผู้สูบ เป็นมูลค่ำถึง 500 พนัล้ำน
เหรียญสหรฐัต่อปี จึงถือได้ว่ำ บุหรี่เป็นอุปสรรคส ำคญัต่อ
กำรพัฒนำเศรษฐกิจของทุกประเทศทัว่โลก  (2) กำร
ประมำณกำรควำมสูญเสยีทำงเศรษฐศำสตร์ของประเทศ
ไทยจำกโรคที่ เกิดจำกกำรสูบบุหรี่  ซึ่งประกอบด้วย
ค่ำใช้จ่ำยทำงตรงและทำงอ้อมทำงกำรแพทย์ มูลค่ำกำร
สญูเสยีผลติภำพจำกกำรขำดงำนของผูป่้วยและผูดู้แล และ
มูลค่ำกำรสูญเสียผลิตภำพจำกกำรตำยก่อนวัยอันควร 
พบว่ำ มคี่ำใชจ้่ำยทัง้หมดเท่ำกบั 74.88 พนัลำ้นบำท (เฉลีย่ 
29.39 บำทต่อบุหรี ่1 ซอง) คดิเป็นรอ้ยละ 0.78 ของ GDP 
หรือ เท่ ำกับร้อยละ 18.19 ของงบประมำณทำงด้ำน
สำธำรณสุขในปี พ.ศ.2552 ทัง้หมด (3) หำกผู้สูบสำมำรถ
เลกิบุหรีไ่ด ้ร่ำงกำยจะไดร้บัประโยชน์ อำท ิภำยใน 1-2 วนั 
ควำมดนัโลหติและชพีจรจะกลบัเขำ้สู่ระดบัปกติ ภำยใน 3 
วนั รบัประทำนอำหำรได้อร่อยขึน้เนื่องจำกตุ่มรบัรสที่ลิ้น
ท ำงำนไดด้ขีึน้ ภำยใน 3 สปัดำห ์สำมำรถออกก ำลงักำยได้
มำกและนำนขึน้ เพรำะเลอืดสำมำรถไหลเวยีนไปสูแ่ขนและ
ขำไดด้ขีึน้ ภำยใน 3 เดอืน กำรหำยใจดขีึน้ ระบบกำรก ำจดั
สิง่สกปรกของปอดท ำงำนได้เป็นปกติ ภำยใน 5 ปี อตัรำ
เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหัวใจขำดเลือดจะลดลงเหลือเพียง
ครึง่หนึ่ง เมื่อเทยีบกบัผูท้ีไ่ม่เลกิสบูบุหรี ่และภำยใน 10-15 
ปี อตัรำเสี่ยงจำกกำรป่วยลดลง สภำพร่ำงกำยจะมคีวำม
ใกลเ้คยีงกบัผูท้ีไ่ม่เคยสบูบุหรี ่(4) 

NCDs เป็นปัญหำสำธำรณสุขส ำคญัและเป็นโรคที่
สำมำรถป้องกันได้ด้วยกำรลดปัจจัยเสี่ยงทำงสุขภำพ
โดยเฉพำะกำรสูบบุหรี่ ผู้ป่วยด้วย NCDs นอกจำกจะต้อง
ให้ควำมร่วมมือในกำรรกัษำแล้ว ยงัจ ำเป็นต้องหลีกเลี่ยง
ปัจจยัเสีย่งของโรคร่วมดว้ย เพื่อไม่ใหก้ำรด ำเนินไปของโรค
ที่เป็นอยู่แย่ลงกว่ำเดิม อย่ำงไรก็ตำม จำกกำรส ำรวจ

อนำมัยและสวัสดิกำรปี พ.ศ. 2558 โดยส ำนักงำนสถิติ
แห่งชำตใินกลุ่มประชำกรไทย พบผูป่้วยดว้ย NCDs 4 กลุ่ม
หลัก ได้แก่  โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบำหวำน 
โรคมะเรง็ และโรคทำงหำยใจเรือ้รงั ยงัมพีฤตกิรรมเสีย่งใน
กำรสูบบุหรี่มำกถึงร้อยละ 10.7 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัย
แรงงำนและวยัสงูอำยุซึง่ประกอบอำชพีในภำคเกษตรกรรม 
และอำศยัอยู่นอกเขตเทศบำล (5)  

ในปีพ.ศ.2558 ประชำกรไทยอำยุตัง้แต่ 15 ปีขึน้
ไปสูบบุหรี่จ ำนวน 10.9 ล้ำนคน คดิเป็นร้อยละ 19.9 ของ
ประชำกรไทยทัง้หมด โดยกลุ่มที่มีกำรสูบบุหรี่สูงที่สุด 
ไดแ้ก่ วยัท ำงำน อำยุระหว่ำง 25- 59 ปี และอำยุ 60 ปีขึน้
ไปมแีนวโน้มอตัรำกำรสูบบุหรี่ทีสู่งขึน้ เมื่อเทยีบกบัปีพ.ศ. 
2557 โดยเพิม่จำกรอ้ยละ 22.79 และรอ้ยละ 14.25 เป็นรอ้ย
ละ 23.54 และรอ้ยละ 16.63 ตำมล ำดบั (6) ในจงัหวดัพะเยำ 
กำรส ำรวจดว้ยแบบสอบถำมควำมจ ำเป็นพืน้ฐำน (จปฐ.) ปี
พ.ศ.2558 พบกำรสบูบุหรีข่องคนในครวัเรอืนอยู่ในระดบัไม่
ผ่ำนเกณฑก์ำรส ำรวจมำกถงึรอ้ยละ 7.01 (7) ตำมเป้ำหมำย
ในกำรควบคุมและป้องกันกลุ่มโรค NCDs พ.ศ. 2568
ประเทศไทยจะต้องลดควำมชุกของกำรสูบบุหรี่ของ
ประชำกรอำยุตัง้แต่ 15 ปีขึ้นไป เหลือเพียงร้อยละ 14.95 
(8) 

แม้ว่ำกำรควบคุมกำรบริโภคยำสูบของประเทศ
ไทย ได้ด ำเนินกำรผ่ำนมำตรกำรต่ำง ๆ มำอย่ำงต่อเนื่อง 
เป็นระยะเวลำกว่ำ 30 ปี โดยมุ่งเน้นใหม้กีำรบ ำบดัผูส้บูตำม
แผนยุทธศำสตร์กำรควบคุมยำสูบแห่งชำติฉบบัปี 2555-
2557 กระทัง่ถึงฉบับที่ 2 ซึ่งด ำเนินกำรอยู่ในระหว่ำงปี 
2559-2562 (9) เพื่อลดกำรบรโิภคยำสบูของประชำชน และ
ท ำให้สิง่แวดล้อมปลอดควนับุหรี่ แต่อตัรำกำรสูบบุหรีข่อง
คนไทยและในจงัหวดัพะเยำยงัคงลดลงไม่มำกนัก ทัง้ที่มี
กำรกระจำยตวัของหน่วยใหบ้รกิำรเลกิบุหรีใ่นโรงพยำบำล
ทุกแห่งทัว่ประเทศ  

กำรบ ำบดัผู้ป่วย NCDs ที่สูบบุหรี่มกัด ำเนินงำน
โดยคลนิิกจติเวชของโรงพยำบำล หรอืโดยคลนิิกโรคเฉพำะ 
เช่น ในคลินิก NCD (10-12) แล้วแต่บริบทของพื้นที่ กำร
ประเมนิผลกำรด ำเนินกำรตำมโครงกำรเลกิบุหรีต่่ำง ๆ ตำม
มำตรกำรทีเ่กดิขึน้ อำทเิช่น ระบบกำรใหบ้รกิำรเลกิบุหรีใ่น
โรงพยำบำลของรฐัยงัคงไม่ชดัเจน กำรศกึษำนี้จงึต้องกำร
ทรำบสถำนกำรณ์กำรน ำผู้ป่วย NCDs ที่สูบบุหรี่เขำ้สู่กำร
บ ำบดัเพื่อเลิกบุหรี่ของโรงพยำบำลในพื้นที่จงัหวดัพะเยำ
ตำมหลัก 5A อันได้แก่  ask (A1), advise (A2), assess 
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(A3) , assist (A4) และ arrange follow up (A5) เพื่ อให้
บุคลำกรทำงกำรแพทย์น ำไปเป็นพื้นฐำนกำรพฒันำระบบ
กำรบรหิำรจดักำรผู้ป่วย NCDs ในพื้นที่ใหเ้ขำ้สู่กำรบ ำบดั
เพื่อเลกิบุหรีไ่ดอ้ย่ำงมปีระสทิธภิำพต่อไป  

 
วิธีการวิจยั 

 กำรวิจยันี้เป็นกำรวจิยัเชงิคุณภำพเกบ็ขอ้มูลใน
ระหว่ำงเดอืนมถุินำยนถงึธนัวำคม 2559 กำรศกึษำไดผ้่ำน
กำรพจิำรณำจำกคณะกรรมกำรจรยิธรรมกำรวจิยัในมนุษย์
ของมหำวทิยำลยัพะเยำ เลขทีโ่ครงกำรวจิยั 2/025/59  

ผูใ้ห้ข้อมูล 
 ผู้วิจ ัยคัดเลือกโรงพยำบำลจ ำนวน 8 แห่งใน

จังหวัดพะเยำที่มีบริกำรเลิกบุหรี่ ในสังกัดกระทรวง
สำธำรณสุข จำกโรงพยำบำลในจังหวัดทัง้หมด 9 แห่ง 
เนื่ องจำกโรงพยำบำล 1 แห่ ง  อยู่ ในช่ วงกำรก่อตั ้ง
โรงพยำบำล จงึยงัขำดบุคลำกรท ำงำน และไม่มคีลนิิกเลกิ
บุหรี ่ 

ผู้ให้ข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ตัวแทน
บุคลำกรทำงกำรแพทย์ 19 คน ซึง่มำจำกโรงพยำบำลแห่ง
ละ 2-3 คน และผูป่้วย NCDs ทีไ่ดร้บับรกิำรเลกิบุหรี ่30 คน
โดยมำจำกโรงพยำบำลละอย่ำงน้อย 2 คน  

กำรเลือกบุคลำกรเข้ำร่วมกำรวิจัยใช้กำรเลือก
แบบเจำะจง  (purposive sampling)  โดยมีเกณฑ์กำร
คัดเลือก คือ เป็นบุคลำกรที่ด ำรงต ำแหน่งเป็นคณะ
กรรมกำรบริหำรอยู่ในคลินิกหรือบริกำรเลิกบุหรี่เป็น
ระยะเวลำอย่ำงน้อย 3 เดือน และ/หรือ เป็นบุคลำกรที่
ปฏิบัติหน้ำที่จริงอยู่ในคลินิกหรือบริกำรเลิกบุหรี่เป็น
ระยะเวลำอย่ำงน้อย 3 เดอืนก่อนกำรสมัภำษณ์  

กำรเลอืกผู้ป่วยเขำ้ร่วมกำรวจิยัใชก้ำรเลอืกแบบ
เจำะจง โดยมเีกณฑก์ำรคดัเลอืก คอื เป็นผูป่้วยทีม่อีำยุ 20 
ปีขึน้ไป ซึ่งป่วยด้วยโรค NCDs ที่อยู่ระหว่ำงกำรบ ำบดัใน
คลนิิกเลกิบุหรีข่องโรงพยำบำล และสำมำรถสื่อสำรไดอ้ย่ำง
เขำ้ใจ  

เครือ่งมือ 
คณะผูว้จิยัพฒันำแบบเกบ็ขอ้มลูและทดสอบควำม

ถูกต้องของเนื้อหำว่ำสอดคล้องกับวตัถุประสงค์กำรวิจยั
หรือไม่ โดยให้ผู้เชี่ยวชำญจ ำนวน 3 ท่ำนตรวจสอบแบบ
เกบ็ขอ้มูล ผูเ้ชีย่วชำญเป็นผูม้คีวำมรูค้วำมช ำนำญทำงดำ้น
วิชำกำรในสำขำวิชำที่เกี่ยวข้องกับงำนบุหรี่  และ/หรือมี
ประสบกำรณ์ในกำรวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบับุหรี ่แบบเกบ็ขอ้มลู

แบ่งเป็น 2 ชุด จ ำแนกตำมกลุ่มผู้ให้ขอ้มูล แบบเกบ็ขอ้มูล
ประกอบด้วยส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผู้ใหข้อ้มูล ส่วนที่ 2 
แนวค ำถำมเกีย่วกบัสถำนกำรณ์กำรน ำผูป่้วย NCDs เขำ้รบั
กำรบ ำบดัเพื่อเลกิบุหรี ่ซึง่ประกอบดว้ย ขัน้ตอนรำยละเอยีด
กำรใหบ้รกิำรตำมหลกั 5A และสว่นที ่3 เป็นแบบบนัทกึกำร
สังเกตสถำนที่ให้บริกำรเลิกบุหรี่ในโรงพยำบำล ผู้วิจ ัย
ทดลองใช้แบบเก็บข้อมูลในบุคลำกรทำงกำรแพทย์และ
ผู้ป่วยรวม 10 คน ซึ่งมลีกัษณะคล้ำยคลงึผูใ้หข้อ้มูลในกำร
วิจัย เพื่อให้ทรำบถึงอุปสรรคต่ำง ๆ ในกำรสัมภำษณ์
เนื่องจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์และผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้
ภำษำทอ้งถิน่ในกำรสือ่สำร  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
กำรวิจัยใช้กำรสัมภำษณ์เชิงลึกแบบตัวต่อตัว 

ระยะเวลำในกำรสมัภำษณ์โดยประมำณ 30-60 นำท ีกำร
สมัภำษณ์ผู้ป่วยและบุคลำกรทำงกำรแพทย์ท ำในสปัดำห์
เดียวกันในแต่ละโรงพยำบำล ทัง้นี้ไม่มีโรงพยำบำลใด
ปรับเปลี่ยนนโยบำยด้ำนกำรให้บริกำรเลิกบุหรี่ในผู้ป่วย 
NCDs ในช่วงทีเ่กบ็ขอ้มลู 

การตรวจสอบความน่าเชือ่ถือ 
กำรวจิยันี้ตรวจสอบควำมน่ำเชื่อถอืของขอ้มูลดว้ย

วิธีกำรแบบสำมเส้ำ โดยศึกษำประเด็นเดียวกันแต่จะใช้
ขอ้มูลทีไ่ดม้ำจำกบุคคลหลำยคนในแต่ละโรงพยำบำล และ
ยงัใช้วธิกีำรอย่ำงน้อย 2 วธิเีกบ็ขอ้มูลในประเด็นเดียวกนั 
ในกำรศึกษำนี้ ใช้กำรสัมภำษณ์เชิงลึกและกำรสังเกต 
นอกจำกนี้ คณะผู้วิจยัยงัยืนยนัควำมน่ำเชื่อถือของขอ้มูล  
โดยให้บุคลำกรทำงกำรแพทย์ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลเข้ำร่วม
ประชุมรบัทรำบผลกำรศกึษำ (member checking) และให้
ควำมเหน็เพื่อปรบัสรุปผลกำรศกึษำ  

การวิเคราะหข์้อมูล  
ผู้วิจ ัยเก็บข้อมูลและวิเครำะห์ข้อมูลควบคู่ไป

ด้วยกนัจนกว่ำจะเกดิกำรอิม่ตวัของผลกำรวจิยั กำรศกึษำ
ใชก้ำรวเิครำะหเ์นื้อหำส ำหรบัขอ้มูลทีไ่ดจ้ำกกำรสมัภำษณ์
และสงัเกต  
 
ผลการวิจยั 
โรงพยาบาลและบุคคลากร 

โรงพยำบำลที่ศึกษำเป็นโรงพยำบำลทัว่ไป 
จ ำนวน 2 แห่ง และโรงพยำบำลชุมชน จ ำนวน 6 แห่ง ขอ้มลู
จำกแบบบนัทกึกำรสงัเกต พบว่ำ จุดให้บรกิำรเลกิสบูบุหรี่
ของโรงพยำบำลทัง้หมดตัง้อยู่ในคลินิกจติเวช มีป้ำยตำม
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ทำงเดินของโรงพยำบำลแสดงให้เห็นทำงไปคลินิก 
โรงพยำบำลบำงแห่งมแีถบสตีรงทำงเดนิแสดงเสน้ทำงไป
คลินิกเลิกบุหรี่เพื่อให้ผู้ป่วยสังเกตได้โดยสะดวก จุด
ให้บริกำรเลิกบุหรี่ในแผนกจิตเวชประกอบด้วยห้องให้
ค ำปรกึษำ โต๊ะ เกำ้อี ้สื่อประกอบกำรใหค้ ำปรกึษำเพื่อเลกิ
บุหรี ่อำทเิช่น แผ่นพบั วดีทีศัน์ โปสเตอร ์สมุดใหค้ ำแนะน ำ 
ปฏิทินนัดหมำย และผลทำงห้องปฏบิตัิกำร แม้คลินิกเลกิ
บุหรี่ที่อยู่ ในแผนกจิตเวชมิได้แยกสัดส่วนกับพื้นที่ให้
ค ำปรกึษำผูป่้วยจติเวชอย่ำงชดัเจน แต่พืน้ทีใ่หบ้รกิำรยงัคง
มคีวำมเหมำะสม คอื เป็นสดัส่วนส ำหรบัผูป่้วยทีจ่ะปรกึษำ
เรื่องกำรเลกิบุหรีก่บับุคลำกรทำงกำรแพทยไ์ด ้ 

บุคลำกรที่เกี่ยวข้องกับงำนคลินิกเลิกบุหรี่ของ
โรงพยำบำลในกำรศึกษำนี้ ได้แก่ แพทย์ (ขัน้ตอนสัง่จ่ำย
ยำ) เภสชักร (ขัน้ตอนใหค้ ำปรกึษำ/จ่ำยยำ/แกไ้ขปัญหำกำร
ใชย้ำ) พยำบำล (ขัน้ตอนใหค้ ำปรกึษำ/บ ำบดั/ตดิตำมผูป่้วย) 
และนกัจติวทิยำ (ขัน้ตอนใหค้ ำปรกึษำ/บ ำบดั) โครงสรำ้งใน
หน่วยงำนบริกำรเลิกบุหรี่มีแพทย์เป็นหัวหน้ำ และมี
พยำบำลเป็นผูด้ ำเนินกำรหลกั มเีพยีงบำงโรงพยำบำลทีม่ี
เภสชักรและนักจติวทิยำเขำ้มำร่วมด ำเนินกำรในคลนิิกดว้ย 
ผู้ป่วย NCDs ในโรงพยำบำลที่ศกึษำทัง้หมดได้รบับรกิำร
เลกิบุหรี่เป็นมำตรฐำนกำรปฏบิตัิเดยีวกบัผู้ป่วยโรคอื่น ๆ 
ของโรงพยำบำล  

บุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่เข้ำร่วมกำรศึกษำมี
จ ำนวนทัง้สิ้น 19 คน เป็นหญิง 18 คน และมีอำยุเฉลี่ย 
44.21 ± 8.62 ปี ผู้ให้ขอ้มูลประกอบด้วย พยำบำลวชิำชพี 
17 คน เภสชักร 1 คน และนักจิตวิทยำคลินิก 1 คน ผู้ให้
ข้อมูลเป็นผู้บ ำบดัในคลินิกเลิกบุหรี่ 16 คน (พยำบำล 14 
คน นกัจติวทิยำ 1 คน และเภสชักร 1 คน) เป็นรองผูจ้ดักำร
คลนิิกฟ้ำใส 1 คน และเป็นพยำบำลในคลนิิก NCD ทีส่่งต่อ
ผู้ ป่ วย เข้ำคลินิก เลิกบุหรี่  2 คน บุคลำกร  11  คนมี
ประสบกำรณ์ในวชิำชพีของตนมำกกว่ำ 20 ปี แต่ส่วนใหญ่ 
(9 คน) มปีระสบกำรณ์ในกำรท ำงำนเกีย่วกบัคลนิิกเลกิบุหรี่
ไม่เกนิ 5 ปี  
 
การให้บริการเลิกบุหร่ี 

แนวทำงกำรใหบ้รกิำรเลกิบุหรีข่องโรงพยำบำลทุก
แห่งในกำรศึกษำเป็นไปตำมหลัก 5A โดยมีมำตรฐำน 
โครงสร้ำง และบรกิำรไม่แตกต่ำงกนัมำกนัก กล่ำวคอื จุด
คดักรองผูส้บูบุหรีม่อียู่ทุกจุดใหบ้รกิำรของโรงพยำบำล เช่น 
คลินิก NCD แผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ห้องฉุกเฉิน และ

แผนกทนัตกรรม เป็นต้น ผูป่้วยมชี่องทำงเขำ้รบักำรบ ำบดั
ในคลนิิกเลกิบุหรี ่3 ช่องทำง ไดแ้ก่ กำรส่งต่อผูป่้วยทีไ่ดร้บั
กำรคดักรองจำกแผนกต่ำง ๆ ในโรงพยำบำล กำรส่งต่อ
ผู้ป่วยจำกกำรคัดกรองของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบล (รพ.สต.) และผูส้มคัรใจขอใชบ้รกิำรดว้ยตนเอง  

ผูป่้วย NCDs จะไดร้บักำรสอบถำมถงึประวตัิกำร
เสพผลิตภัณฑ์ยำสูบทุกชนิด  (A1) หำกไม่ เคยสูบ จะ
ด ำเนินกำรดว้ยกำรชื่นชมและป้องกนักำรสบูของผูป่้วยกลุ่ม
นี้ และจะสอบถำมประวตักิำรสบูอกีทุกครัง้เมื่อผูป่้วยรำยนี้
เข้ำสู่ระบบของโรงพยำบำล กรณีพบว่ำ ผู้ป่วยสูบบุหรี่ 
บุคลำกรจะใหก้ำรแนะน ำ (A2) เพื่อโน้มน้ำวใหเ้ลกิบุหรี ่และ
ส่งตวัไปยงัคลนิิกเลกิบุหรี่ของโรงพยำบำล ผู้ป่วยที่เขำ้รบั
กำรบ ำบัดจะได้รับกำรประเมินกำรติดบุหรี่และสอบถำม
ควำมพรอ้มในกำรเลกิสบู (A3) ไดร้บัค ำปรกึษำและยำ (A4) 
และกำรติดตำมผลกำรเลิก (A5) เมื่อเลิกบุหรี่ได้ส ำเร็จ
มำกกว่ำ 1 ปี ผูป่้วยจะไม่ไดร้บักำรตดิตำมเรื่องกำรเลกิบุหรี่
จำกคลินิกเลิกบุหรี่ แต่เมื่อเข้ำสู่ระบบของโรงพยำบำล 
ผูป่้วยจะไดร้บักำรสอบถำมถงึประวตักิำรสบูเพื่อเป็นกำรคดั
กรองใหม่อีกครัง้ ส่วนผู้ที่อยู่ระหว่ำงกำรบ ำบดัและยังไม่
สำมำรถเลกิได้เป็นระยะเวลำมำกกว่ำ 1 ปี ผู้ป่วยจะยงัคง
ไดร้บักำรตดิตำมจำกบุคลำกรในคลนิิกเลกิบุหรีต่่อไป  
 
A1: Ask  

บุคลำกรทีเ่ป็นผู้รบัผดิชอบในขัน้ตอนกำรซกัถำม 
(ถำมประวตัิกำรสูบบุหรี่และกำรใช้ผลิตภัณฑ์ยำสูบอื่น ๆ 
ทุกชนิด) ของโรงพยำบำลทัง้ 8 แห่ง ไดแ้ก่ พยำบำล จุดคดั
กรองผู้สูบบุหรี่  (รวมทัง้กำรคัดกรองในผู้ ป่วย NCD) 
กระจำยอยู่ทุกจุดให้บริกำรของโรงพยำบำล รูปแบบกำร
บนัทกึขอ้มูลกำรสบูบุหรีข่องผูป่้วยมหีลำยรูปแบบ อำทเิช่น 
บนัทกึในเวชระเบยีน ตดิสติ๊กเกอรใ์นเวชระเบยีน บนัทกึใน
ระบบคอมพิวเตอร์ตำมรหสั ICD-10 (F17) ระบบ HosXP 
เป็นต้น รูปแบบกำรบนัทกึทีใ่ชม้ำกทีสุ่ด ได้แก่ กำรบนัทกึ
ในระบบคอมพวิเตอรต์ำมรหสั ICD-10 (F17) นอกจำกนี้ใน
ขัน้ตอน A1 โรงพยำบำลทุกแห่งมกีำรซกัประวตักิำรสบูบหุรี่
ของบุคคลใกลช้ดิผูป่้วยร่วมดว้ย โดยซกัประวตัญิำตทิีม่ำส่ง
ผูป่้วย และถำมถงึบุคคลใกลช้ดิอื่น ๆ ทีม่ปีระวตักิำรสบูบหุรี ่
เมื่อพบว่ำคนใกลช้ดิของผูป่้วยสบู บุคลำกรจะแนะน ำหรอืจงู
ใจใหเ้ลกิสบูบุหรีพ่รอ้มกบัผูป่้วย ดงัค ำกล่ำว 

“ในคลนิิกพีอ่ะถาม เพราะว่าบางครัง้คนไขไ้ม่สูบ 
แต่ว่ายงัมอีาการไอหรอืว่าเหนือ่ยไม่หายอะไรพวกเนี้ย มนัก็
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ต้องดูด้วยว่าคนรอบขา้งเค้ายงัสูบอยู่รเึปล่า รวึ่าเค้าสมัผสั
ควนัอะไรไปจากทีไ่หนรเึปล่า ส่วนใหญ่กจ็ะซกั โดยเฉพาะ
เดก็ทีเ่ป็นหอบหดืพวกเนียะ ตอ้งซกัประวตับิดิามารดา พวก
นี้ถ้าสมัผสัควนับุหรี ่อาการมนัจะไม่ดขีึ้น เรากจ็ะแนะน าเคา้
ไปด้วย...มันก็ต้องให้ค าแนะน าเนาะ แล้วก็ดูด้วยว่าเค้า
อยากเลิกสูบมัย้ ถ้าอยากเลิกก็แนะน ามา...แต่ว่าถ้ายงัไม่
อยากเลกิเรากแ็นะน าโทษของบุหรีไ่ปก่อน โทษกบัลูกของ
เคา้ คนขา้งตวัของเคา้ อะไรประมาณนี้” (บุคลำกร 1) 
 
A2: Advise  

บุ คลำกรที่ แนะน ำ ให้ผู้ ป่ วย เ ลิกสูบบุหรี่ ใ น
โรงพยำบำลส่วนใหญ่ (จ ำนวน 6 แห่ง) ไดแ้ก่ พยำบำลและ
แพทย์ ส่วนเภสชักรและนักจิตวิทยำมีส่วนร่วมในกำรให้
ค ำแนะน ำเพื่อให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ในโรงพยำบำล 1 แห่ง
เท่ำนัน้ สถำนที่ให้ค ำแนะน ำเพื่อให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ คือ 
บรเิวณจุดคดักรองผูส้บู (ก่อนสง่มำทีค่ลนิิกเลกิบุหรี)่ และใน
คลนิิกเลกิบุหรี่ ค ำแนะน ำที่บุคลำกรให้กบัผู้ป่วยจะปรบัให้
เหมำะกับบริบทผู้ป่วยแต่ละรำย เช่น หำกมีโรคระบบ
ทำงเดนิหำยใจเรือ้รงั ผูป่้วยจะไดร้บัค ำแนะน ำเกีย่วกบัโรค
ทำงเดินหำยใจที่เป็นอยู่  เป็นต้น หลังจำกขัน้ตอนกำร
แนะน ำ ผู้ป่วยจะถูกส่งต่อไปยงัคลินิกเลิกบุหรี่โดยมีป้ำย
ตำมทำงเดินของโรงพยำบำลแสดงให้เห็นทำงไปคลินิก 
โรงพยำบำลบำงแห่งมแีถบสตีรงทำงเดนิแสดงเสน้ทำงไป
คลนิิกเลกิบุหรีเ่พื่อใหผู้ป่้วยสงัเกตไดโ้ดยสะดวก  

“A1 A2 จะอยู่ตรงพยาบาลจุด screening ของ 
OPD ทุกจุด ไม่ว่าจะเป็น med ศัลย์ เด็ก...หน่วยงานอืน่
รวมทัง้วอรด์ดว้ยแค่ A1 A2” (บุคลำกร 2) 

“ส่วนใหญ่แล้วถ้าเราเจอคนไขท้ีสู่บบุหรี ่พีท่ างาน
อยู่ผู้ป่วยนอก กค็อืเราจะเจอด่านหน้าอยู่แล้ว เรากจ็ะถาม
ทุกครัง้ว่าคนไขส้บูบุหรีห่รอืว่าดืม่สุราหรอืเปล่า ถ้าคนไหน
สูบเรากจ็ะแนะน าไปเลย โทษของการสูบบุหรี ่จะไม่เลกิก็
แล้วแต่เค้า แต่ว่าในคลินิกนี้ โรคหอบหืดหรือว่าถุงลมโป่ง
พองก็คือเราแนะน าถึงโทษทุกครัง้ ล่ะก็ส่งคลินิกอดบุหรี ่
ต้องดูดว้ยว่าเคา้อยากเลกิจรงิ ๆ รเึปล่า บางครัง้สบูมานาน 
ไม่อยากเลกิ รูส้กึหงุดหงดิอะไรประมาณนี้ กต็้อง advise ให้
เป็นครัง้ ๆ ไป....” (บุคลำกร 3) 

 
ประเดน็ในกำรใหค้ ำแนะน ำเพื่อใหผู้ป่้วยเลกิบุหรี่ 

ไดแ้ก่ ขอ้มลูเรื่องโทษของบุหรีต่่อสขุภำพทีม่คีวำมเกีย่วขอ้ง
กบัผู้ป่วย รองลงมำคือ ผลกระทบในเรื่องเศรษฐกิจ และ

สุขภำพของบุคคลใกล้ชดิ วธิกีำรที่บุคลำกรเลอืกใช้ในกำร
ให้ค ำแนะน ำ ได้แก่ ทำงวำจำ แผ่นพับ ผ่ำนวีดีทัศน์ 
โปสเตอร์ ผลทำงห้องปฏิบัติกำร และสมุดให้ค ำแนะน ำ 
ตำมล ำดบั  

 
A3: Assess  

พยำบำลเป็นผู้รบัผดิชอบเป็นหลกัในขัน้ตอนกำร
ประเมนิควำมรุนแรงในกำรตดิสำรนิโคตนิและกำรประเมนิ
ควำมพรอ้มในกำรเลกิสบูบุหรี ่มโีรงพยำบำลเพยีง 1 แห่งที่
เภสชักรร่วมท ำกำรประเมินสภำวะกำรติดนิโคตินเพื่อใช้
เป็นข้อมูลในกำรเลือกใช้ยำให้เหมำะสมกับผู้ป่วย กำร
ประเมนิควำมพรอ้มของผูเ้ขำ้รบับรกิำรทีจ่ะเลกิสบูบุหรี่มกั
ใช้ transtheoretical model (TTM) หรือ stage of change 
ในกรณีทีป่ระเมนิแลว้พบว่ำ ผูป่้วยไม่พรอ้มในกำรเลกิบุหรี่
บุคลำกรจะสรำ้งแรงจงูใจตำมหลกั 5R เพื่อกระตุ้นใหผู้ป่้วย
ต้องกำรเลกิบุหรี ่ส่วนกำรประเมนิควำมรุนแรงของกำรเสพ
ติดสำรนิโคตินนัน้ โรงพยำบำล 7 แห่งใช้ค ำถำมจำกแบบ
ประเมิน Fagerstorm test  อีก 1 แห่ง ใช้ heaviness of 
smoking index เพื่อให้เกิดควำมสะดวกในกำรท ำงำน 
เนื่ องจำกมีข้อค ำถำมจ ำนวนน้อยกว่ำ  อย่ำงไรก็ตำม 
ขัน้ตอนอื่น ๆ ของกำรบ ำบดัใน โรงพยำบำลทัง้ 8 แห่ง มไิด้
มคีวำมแตกต่ำงกนัมำกนัก ในขัน้ตอน A3 นี้ ด ำเนินกำรใน
คลนิิกเลกิบุหรีข่องแต่ละโรงพยำบำล 

“ถ้าเคา้ยงัไม่สนใจ มอีะไรทีย่งักงัวลอยู่ พีก่อ็าจจะ
โปรยข้อดี ข้อเสยีให้เค้า...อ่า ๆ แล้วก็ถ้าเค้าอยู่ใน stage 
ลังเลเนาะ...ให้ข้อมูลเชิงบวกแก่เค้า ไม่เป็นไรถ้าคิด  จะ
พรอ้ม จะเลกิเมือ่ไหร่กม็า” (บุคลำกร 4) 
 
A4: Assist  

ผู้ ร ับผิดชอบหลักในขัน้ตอนกำรบ ำบัดของ
โรงพยำบำล 4 แห่งที่เข้ำร่วมกำรศึกษำได้แก่ แพทย์ 
พยำบำล และเภสชักร สว่นโรงพยำบำลอกี 4 แห่ง บำงแห่ง
มแีพทย ์พยำบำล และนักจติวทิยำ เป็นผูใ้หก้ำรบ ำบดัหลกั 
จุดบรกิำรบ ำบดัอยู่ในคลนิิกเลกิบุหรีซ่ึง่ทัง้หมดอยู่ในแผนก
จิตเวชของโรงพยำบำล ในผู้ป่วย NCDs กำรบ ำบัดจะมี
มำตรฐำนเหมอืนกำรให้บรกิำรผู้ป่วยรำยอื่น ๆ ทัว่ไปของ
โรงพยำบำล คอื กำรใหค้ ำปรกึษำและกำรใชย้ำควบคู่กนัไป 
ควำมแตกต่ำงมเีฉพำะเรื่องกำรหำแรงจูงใจในกำรเลิกบุหรี่
ของผู้ป่วย NCD ซึ่งมักสมัพันธ์กับภำวะโรคที่เป็นอยู่ ซึ่ง
กำรเลกิบุหรีจ่ะท ำใหเ้หน็ผลต่อสขุภำพไดอ้ย่ำงชดัเจน  
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รปูแบบการให้ค าปรกึษา 
รูปแบบกำรใหค้ ำปรกึษำเพื่อใหผู้ป่้วยเลกิสูบบุหรี่

ในกำรศกึษำนี้ขึน้กบัควำมเหมำะสมในผู้ป่วยแต่ละรำย ซึง่
ประกอบด้วย 4 รูปแบบ ได้แก่ 1) แบบสงัเขป 2) แบบเขม้ 
(intensive counseling) ซึ่งแบบเขม้แบ่งย่อยได้อกี 2 แบบ 
ไดแ้ก่ แบบตวัต่อตวั และแบบกลุ่ม 3) กำรใหค้ ำปรกึษำทำง
โทรศพัท์ และ 4) กำรให้ค ำปรกึษำผ่ำนระบบอนิเทอร์เน็ต
หรือข้อควำมสัน้ (SMS & MMS)/กำรส่งต่อไป Quitline 
1600 รูปแบบทีใ่ชม้ำกทีสุ่ดในกำรศกึษำนี้ ไดแ้ก่ แบบเขม้-
แบบตวัต่อตวั รองลงมำไดแ้ก่ กำรใหค้ ำปรกึษำแบบสงัเขป 
ส่วนกำรให้ค ำปรึกษำแบบกลุ่มจะขึ้นกบัโอกำสพิเศษที่มี
จ ำนวนผู้ป่วยค่อนข้ำงมำก เช่น ในวันงดสูบบุหรี่โลก ใน
คลนิิก NCD ในกำรลงชุมชนหรอืกำรออกพืน้ที ่ส ำหรบักำร
เข้ำรบักำรบ ำบดัครัง้แรก ผู้ป่วยจะได้รบักำรให้ค ำปรกึษำ
แบบเข้มทุกรำย ส่วนกำรให้กำรบ ำบัดผ่ำนทำง Quitline 
1600 ยังไม่เป็นที่นิยม บุคลำกรจะเลือกแนะน ำส ำหรับ
ผู้ป่วยบำงรำยที่เหมำะสมเท่ำนัน้ เช่น ผู้ป่วยที่สำมำรถรอ
สำยเป็นระยะเวลำหลำยนำทเีพื่อปรกึษำเจำ้หน้ำทีไ่ด ้ผูป่้วย
ที่สำมำรถโทรศพัท์ได้ด้วยตนเอง ผู้มทีุนทรพัย์ในกำรจ่ำย
ค่ำโทรศัพท์ เนื่องจำกผู้ป่วยที่เคยมีประสบกำรณ์กำรใช้
บรกิำรหมำยเลข 1600 ใหข้อ้มูลว่ำขำดควำมสะดวกในกำร
ตดิต่อ 

“ถ้าคดักรอง เราจะคดักรองรวม แล้วส าหรบัคนที ่
พร้อมอยากจะเลกิ แล้วมาพร้อมกนัเยอะ ๆ เราจะใช้ระบบ
กลุ่มนะครับ แล้วก็ขึ้นกับว่าคนไข้ในช่วงนัน้ทีม่าจะเยอะ
หรอืไม่ คอืมทีัง้สอบแบบเลยครบั...มนักด็ทีัง้สองแบบครบั 
ไม่มีอะไรดีกว่ากัน แต่ถ้าเป็นแบบกลุ่มแล้ว ผู้ป่วยทีเ่ค้า
อยากเลกิเป็นคนแก่เนาะ เคา้กจ็ะชอบแชรก์นัเพราะบางคน

สูบแค่มวนสองมวน เค้ากบ็อกว่าเลกิได้ มนักเ็ป็นแรงจูงใจ
ใหค้นอืน่อยากเลกิดว้ยครบั” (บุคลำกร 5) 

รายการยา 
รำยกำรยำทีน่ิยมใชเ้พื่อเลกิบุหรี ่ไดแ้ก่ น ้ำยำบว้น

ปำก รองลงมำได้แก่ nortriptyline ชำชงหญ้ำดอกขำว และ 
vitamin C ตำมล ำดบั ดงัตำรำงที ่1 อย่ำงไรกต็ำม บุคลำกร
บำงส่วนให้ข้อมูลว่ำ รำยกำรยำที่มีในโรงพยำบำลขึ้นกบั
ช่วงเวลำและงบประมำณของโรงพยำบำลในแต่ละปี ใน
สถำนกำรณ์ที่โรงพยำบำลขำดสภำพคล่องทำงกำรเงนิ ยำ
เลกิบุหรี่จะไม่ได้รบังบประมำณในกำรจดัซื้อ จงึท ำให้ขำด
ควำมต่อเนื่องในกำรรกัษำ กำรบ ำบดัผู้ป่วยจงึท ำได้เพียง
กำรใหค้ ำแนะน ำเพื่อจงูใจในกำรเลกิบุหรีเ่ท่ำนัน้ กำรสัง่จ่ำย
ยำกรณีเป็นยำ varenicline, bupropion และ nortriptyline 
นัน้ แพทย์จะเป็นผู้ส ัง่จ่ำยในครัง้แรก หำกเป็นกลุ่มยำ
สมุนไพรและน ้ำยำบว้นปำก พยำบำลเป็นผูจ้่ำยยำใหผู้ป่้วย
ไดโ้ดยตรง 

“(ในสว่นของยำ nortriptyline นี่เรำจ่ำยโดยใครคะ) 
เราจ่ายโดยแพทย ์แพทย์เป็นคนสัง่จ่ายในครัง้แรก ถ้าครัง้
ต่อไป พยาบาลสามารถจ่ายต่อได้ แต่ถ้าเป็นชาหญ้าดอก
ขาว พยาบาลกส็ามารถสัง่จ่ายไดเ้ลย” (บุคลำกร 6) 

“ถา้เรามคีวามพรอ้มในการรกัษา เราคงท าอะไรได้
มากขึ้น เพราะคนไข ้บางคนบอกว่าพอเคา้เลกิสบูแลว้ เคา้
จะหงุดหงดิ เค้าอยากได้ยาเขา้มาช่วย ซึง่เรากช็่วยเค้าใน
ตรงนี้ ไม่ได้...  (แล้วเราได้มีการประสานงานกับส่วนที ่
เกีย่วกบัยา ว่ายาหมดนะ อะไรแบบนี้มัย้คะ) ค่ะ เราไดม้กีาร
แจง้ไปแลว้ว่ายาหมด เราแจง้ไปในส่วนของหอ้งยาเนาะ แต่
หอ้งยาเคา้กบ็อกว่า ยาหมดสต๊อก เคา้กไ็ม่ไดจ้่ายมาให ้กย็งั
ไม่มกีารไดร้บัยามาเพิม่” (บุคลำกร 7) 

 
                     ตารางท่ี 1. รำยกำรยำทีโ่รงพยำบำลใชใ้นขัน้ตอนกำรบ ำบดัเพื่อเลกิบุหรี ่ 

โรงพยำบำล รำยกำรยำ 
01 nortriptyline, แคปซลูรำงจดื, มะแวง้, น ้ำยำบว้นปำก, varenicline*, bupropion* 
02 nortriptyline, แคปซลูรำงจดื, มะแวง้, น ้ำยำบว้นปำก 
03 ชำชงหญำ้ดอกขำว, น ้ำยำบว้นปำก 
04 nortriptyline, น ้ำยำบว้นปำก, bupropion* 
05 nortriptyline, vitamin C, น ้ำยำบว้นปำก 
06 nortriptyline, vitamin C, น ้ำยำบว้นปำก 
07 nortriptyline, น ้ำยำบว้นปำก 
08 vitamin C, มะแวง้, น ้ำยำบว้นปำก 

                 * ยำนอกบญัชยีำโรงพยำบำล 
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A5: Arrange to follow up  
 การติดตาม 

บรกิำรทีใ่หแ้ก่ผูป่้วยเมื่อมำตำมนัดในขัน้ตอน A5 
ได้แก่ กำรให้ค ำปรึกษำเพื่อลดอำกำรถอนยำ กำรจ่ำยยำ
เพิ่มเติม (กรณียงัจ ำเป็นใช้ยำ) กำรให้ก ำลงัใจและชื่นชม
ยินดีเมื่อผู้ป่วยสำมำรถเลิกได้ เป็นต้น โรงพยำบำลทัง้ 8 
แห่ง มพียำบำลเป็นผูต้ดิตำมผลกำรเลกิบุหรีข่องผูป่้วย พบ
โรงพยำบำลเพยีง 1 แห่งทีม่เีภสชักรช่วยตดิตำมผลกำรใช้
ยำร่วมกับพยำบำล ช่องทำงที่บุคลำกรใช้ติดตำมผู้ป่วย 
NCDs ที่มำรับบริกำรเลิกบุหรี่มำกที่สุด ได้แก่ กำรนัด
ตดิตำมทีโ่รงพยำบำล (8 แห่ง) รองลงมำไดแ้ก่ กำรตดิตำม
ทำงโทรศพัท์ (7 แห่ง) กำรติดตำมผ่ำน รพ.สต. (5 แห่ง) 
กำรติดตำมทำงไปรษณีย์ (1 แห่ง) และบรกิำรส่งขอ้ควำม
สัน้ๆ ผ่ำนทำงโทรศพัท ์(Short Message Service : SMS) 

1 แห่ง อย่ำงไรกต็ำม ในทำงปฏบิตับิุคลำกรของโรงพยำบำล
มกัใชห้ลำยช่องทำงในกำรตดิตำมผูป่้วยร่วมกนั  

เพื่อให้สะดวกกบัผู้รบับริกำรที่เป็นผู้ป่วย NCDs 
กำรนัดหมำยเพื่อติดตำมผลกำรเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
มักจะเป็นวันเดียวกับนัดหมำยของผู้ป่วยในคลินิก NCD 
(ตำรำงที ่2) อย่ำงไรกต็ำม กำรนัดในลกัษณะเช่นนี้ อำจท ำ
ใหก้ำรตดิตำมกำรเลกิบุหรีใ่นบำงหว้งเวลำไม่เหมำะสม เช่น 
ควรนัดผู้ป่วยภำยใน 2 สัปดำห์แรกหลังกำรเลิกสูบ แต่
ก ำหนดนัดของคลินิก NCD เป็น ครัง้ละ 3 เดือน เป็นต้น 
กำรใหค้ ำปรกึษำเพื่อเลกิบุหรีข่องผูป่้วยรำยนัน้จงึขำดควำม
ต่อเนื่อง โรงพยำบำลบำงแห่งแกไ้ขโดยใหบุ้คลำกรทำงกำร
แพทยต์ดิตำมผูป่้วยเพื่อเลกิบุหรีท่ำงโทรศพัทร์่วมดว้ย ก่อน
ถงึวนันดัหมำยในคลนิิก NCD  

 
ตารางท่ี 2. ระยะเวลำกำรตดิตำมผลกำรบ ำบดัและช่องทำงกำรตดิตำมผูป่้วย 
โรงพยำบำล ระยะเวลำทีใ่ชต้ดิตำมผลในแต่ละครัง้ ช่องทำงกำรตดิตำม 

01 นดัตดิตำมทุก 2 สปัดำห ์จนครบ 6 เดอืน นดัทีโ่รงพยำบำล+โทรศพัท ์

02 นดัตดิตำมทุก 2 เดอืน จนครบ 1 ปี นดัทีโ่รงพยำบำล+โทรศพัท+์รพ.สต. 

03 กรณี OPD: นัดติดตำม 2 สัปดำห์ในครัง้แรก และนัด
ตดิตำมทุก 1 เดอืน จนครบ 6 เดอืน 
กรณี NCD: นดัตดิตำมตำมวนันดัของคลนิิก NCD 

นดัทีโ่รงพยำบำล+โทรศพัท+์รพ.สต. 

04 กรณี OPD: นัดติดตำม 1 สัปดำห์ในครัง้แรก และนัด
ตดิตำมทุก 1 เดอืน จนกว่ำจะเลกิได ้
กรณี NCD: นัดติดตำม 1 สัปดำห์ในครัง้แรก และนัด
ตดิตำมตำมวนันดัของคลนิิก NCD 

นดัทีโ่รงพยำบำล+รพ.สต. 

05 กรณี OPD: นัดติดตำมทุก 2 สปัดำห์จนเลิกได้ และนัด
ตดิตำมทุก 1 เดอืน จนครบ 3 เดอืน 
กรณี NCD: นดัตดิตำมตำมวนันดัของคลนิิก NCD 

นดัทีโ่รงพยำบำล+ไปรษณีย+์โทรศพัท+์รพ.สต. 

06 กรณี OPD: นัดติดตำมที่ 1 สปัดำห์, 2 สปัดำห์, 1 เดือน 
และ 2 เดอืน 
กรณี NCD: นดัตดิตำมตำมวนันดัของคลนิิก NCD 

นดัทีโ่รงพยำบำล+โทรศพัท+์ SMS+รพ.สต. 

07 กรณี OPD: นัดติดตำมที่ 1 สปัดำห์, 2 สปัดำห์, 1 เดือน 
และ 1 ปี 
กรณี NCD: นดัตดิตำมตำมวนันดัของคลนิิก NCD 

นดัทีโ่รงพยำบำล+โทรศพัท ์

08 กรณี OPD: นัดติดตำมที่ 2 สปัดำห์, 3 สปัดำห์, 1 เดือน 
และ 1 ปี 
กรณี NCD: นดัตดิตำมตำมวนันดัของคลนิิก NCD 

นดัทีโ่รงพยำบำล+โทรศพัท+์รพ.สต. 

OPD = Out Patient Department, NCD = non-communicable diseases 
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จ ำนวนครัง้ของกำรติดตำมผลกำรเลิกบุหรี่ ใน
ผูป่้วยแตกต่ำงกนัในแต่ละโรงพยำบำล ส่วนใหญ่ ผูป่้วยจะ
ไดร้บักำรตดิตำมหลงัก ำหนดเลกิสบูไปแลว้ 2 สปัดำห ์แลว้
ติดตำมผลไปจนครบ 6 เดอืนหรอื 1 ปี ในกรณีเป็นผู้ป่วย 
NCDs ระยะเวลำในกำรติดตำมผลเป็นไปตำมวนันัดหมำย
ของในคลนิิก NCD ส่วนกำรยนืยนัผลหลงักำรบ ำบดัท ำโดย
กำรสอบถำมจำกผู้ป่วยเป็นหลกั มิได้มีกำรยนืยนัผลด้วย
เครื่องวดัคำรบ์อนมอนอกไซดใ์นลมหำยใจ และ/หรอืผลทำง
ห้องปฏบิตัิกำรอื่น ๆ อย่ำงเป็นรูปธรรม ท ำให้ไม่ทรำบผล
กำรเลกิบุหรีไ่ดอ้ย่ำงแทจ้รงิ  

“คือตัง้แต่พีท่ีเ่คยดูแลเรือ่งบุหรีไ่ป ไม่ได้ใช้ ไม่มี
คู่มอื เมือ่กี้เอาเครือ่งออกมาดู ยงัอยู่อย่างเดมิ สวยอยู่เลย 
คอืตวัต่อตวัเป่ามนัต้องไปสัง่ซื้อไง คอื พอแต่ก่อนพีเ่คา้เป็น
ตัวเชือ่มไง พอขาดพีเ่ขาไป พีเ่ลยไม่ค่อยได้ไปเข้าร่วม
ประชุมทีเ่ค้าเชญิมาไม่ม ีแต่พีก่ไ็ม่รู้ว่าจะหาตวัเป่ามาจาก
ไหนด ีกอ็ยากไดม้าเป่าเหมอืนกนั...มตีรวจก๊าซแต่เพิง่ไดม้า
ยงับะใชเ้ตื้อ” (บุคลำกร 8) 

 
ระหว่ำงกระบวนกำร A1 จนถึง A5 โรงพยำบำล

มิได้ก ำกับดูแลผู้ป่วย NCD ที่เข้ำรับกำรบ ำบัดอย่ำงเป็น
ระบบ ท ำให้ไม่ทรำบว่ำมีผู้ป่วยผ่ำนกำรคัดกรอง A1 
จนกระทัง่ได้รับกำรบ ำบัดติดตำม A5 จ ำนวนทัง้สิ้นกี่คน 
และมคีวำมส ำเรจ็ในกำรเลกิบุหรี่ได้จ ำนวนมำกน้อยเท่ำใด 
อย่ำงไรกต็ำม ควำมไม่สะดวกในเรื่องระยะเวลำกำรรอรบั
บรกิำรน่ำจะเป็นสำเหตุหนึ่งทีท่ ำใหผู้้ป่วยเขำ้รบักำรบ ำบดั
ไม่มำกเท่ำทีค่วร 

“.....คนไข ้NCDs ทีเ่ขา้สูร่ะบบเราอ่ะน้อยมาก.....N 
ในการทีร่ ักษาเราแค่ 34...น้องคิดดูว่าในคนไข้เราตลอด
ปีงบประมาณ COPD เนีย่มเียอะมาก คนไขโ้รค hyperten- 

sion ก็เยอะมาก แต่คนไขพ้วกเนี้ยทีเ่ขา้สู่ระบบการบ าบดั
เรามเีพยีงแค่ 6 รายเท่านัน้...ถา้แยกโรคนะ ในคนไข ้NCDs 
ทัง้หมดทีม่าบ าบดัเนีย่ในคลินิกอดบุหรีม่เีพียง 34 รายค่ะ 
ส่วนหนึง่มนักค็อืคนไขแ้ล้วมแีอดมดิ อาการทางกายทีเ่ป็น 
exacerbate อะไรของเค้า...บุหรีไ่ม่ใช่ช้อยส์แรกของการที ่
บ าบัดนะ. . . . . .ละอีกอย่างหนึ ่งนะ สมมติว่าพวกนี้ มา 
OPD. . . COPD ม า  OPD hypertension ห รื อ  DM เ นี ่ย 
ระยะเวลารอคอยเจอแพทย์เนีย่จะนานมาก สมมติว่าเป็น 
DM แลว้จะเลกิบุหรี ่เนีย่เสรจ็ visit ที ่med ขา้งล่างการทีเ่คา้
จะขึ้นมาขา้งบนเพือ่มาต่ออกี 1 visit เนีย่นัน้เป็นอะไรทีย่าก
มาก” (บุคลำกร 9) 

 
ตวัช้ีวดั 
ตวัชี้วดัในกำรประเมนิผลส ำเรจ็ของกำรเลิกบุหรี่

ในแต่ละโรงพยำบำลมีควำมแตกต่ำงกนั กำรศึกษำนี้พบ
ทัง้สิ้น 6 ตัวชี้ว ัด ได้แก่ จ ำนวนคนที่ได้รับกำรคัดกรอง 
จ ำนวนผูเ้ขำ้รบับรกิำร อตัรำกำรสบูของผูป่้วยทีล่ดลง อตัรำ
กำรเลกิบุหรีไ่ด ้จ ำนวนผูป่้วยทีต่ดิตำมไดห้ลงักำรเขำ้คลนิิก 
และจ ำนวนผูท้ีบ่ ำบดัไดจ้นครบกระบวนกำร ตวัชีว้ดัทีน่ิยม
ใช้มำกที่สุด ได้แก่ อตัรำกำรเลิกบุหรี่ได้ส ำเร็จ รองลงมำ
ไดแ้ก่ จ ำนวนผูร้บับรกิำร จ ำนวนผูป่้วยทีต่ดิตำมไดห้ลงัเขำ้
รบับรกิำร และอตัรำกำรสบูทีล่ดลง (ตำรำงที ่3) 

เวลาให้บริการ 
โรงพยำบำลจ ำนวน 4 แห่ง มบีรกิำรเลกิบุหรี่ทุก

วนั เฉพำะในเวลำรำชกำร 8.30 น - 16.30 น. โรงพยำบำล
ที่เหลอือกี 4 แห่ง จะมบีรกิำรเฉพำะบำงวนัที่โรงพยำบำล
ก ำหนด อย่ำงไรก็ตำม บุคลำกรในคลินิกเลิกบุหรี่จะ
พยำยำมนดัครัง้ถดัไปใหต้รงกบันดัของคลนิิก NCD เพื่อให้
ผูป่้วยสะดวกทีส่ดุในกำรเขำ้รบับรกิำร  

                
              ตารางท่ี 3. ตวัชีว้ดัควำมส ำเรจ็ของกำรเลกิบุหรีใ่นโรงพยำบำล 

ตวัชีว้ดั 
โรงพยำบำล 

01 02 03 04 05 06 07 08 
จ ำนวนผูป่้วยทีไ่ดร้บักำรคดักรอง         
จ ำนวนผูป่้วยทีเ่ขำ้รบักำรบ ำบดั         
จ ำนวนผูป่้วยทีต่ดิตำมได ้         
อตัรำกำรสบูลดลง         
อตัรำกำรเลกิได ้         
จ ำนวนผูป่้วยทีบ่ ำบดัครบกระบวนกำร         



 

  

 

 524   

 “ปกตเิรือ่งบุหรีท่ีเ่ราก าหนดเฉพาะ คอื วนัศุกร ์แต่
ว่ าถ้ าคนไข้  โดยส่ วนใหญ่นัดพร้อม  DM วันอังคาร 
hypertension มีวันจันทร์ heart มีวันพุธ เราจะขอดูใบนัด
คนไข้ว่าครัง้ต่อไปหมอนัดคนไข้เมือ่ไหร่ คนไข้จะได้ไม่
เดนิทางบ่อย มาแล้วกไ็ด้หลายจุด...(คอืพยายามนัดคนไข้
ให้ตรงกบัวนัทีห่มอนัด) ของเราจะบอกเลยว่า ทีน่ีไ่ม่ต้อง
ห่วงนะ จดัการอะไรนู้นใหเ้สรจ็ก่อน เรามนัไม่ยาก เรามนัไม่
ตอ้งรอใครดว้ยแหละ มากค็ุยกนั มาสัง่ยาให”้ (บุคลำกร 10) 
 
 งบประมาณและทรพัยากร 

งบประมำณของคลนิิกเลกิบุหรี ่ เป็นส่วนหนึ่งของ
งบประมำณงำนด้ำนยำเสพติดของโรงพยำบำล บำงแห่ง
ได้รบังบสนับสนุนจำกสำธำรณสุขจงัหวดั และส ำนักงำน
กองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.) ในขณะที่
มูลนิธิรณรงค์เพื่อกำรไม่สูบบุหรี่ จะให้กำรสนับสนุนสื่อ
ส ำหรบักำรใหค้ ำปรกึษำ เช่น แผ่นพบั กรณีที่โรงพยำบำล
เขำ้ร่วมเป็นเครอืข่ำยคลนิิกฟ้ำใส (โครงกำรของเครอืข่ำย
วิชำชีพแพทย์เพื่อกำรควบคุมกำรบริโภคยำสูบ) จะได้รบั
ค่ำตอบแทนกำรติดตำมผลกำรรักษำโรคติดบุหรี่จำก
โครงกำร   

กำรศกึษำนี้ มโีรงพยำบำลเขำ้ร่วมเครอืขำ่ยคลนิิก
ฟ้ำใส 4 แห่ง จำกกำรสมัภำษณ์พบว่ำ โรงพยำบำลเหล่ำนี้
ด ำเนินกำรด้ำนกำรควบคุมยำสูบทัง้ในเชิงรุก (งำนใน
ชุมชน) และเชิงรบั (งำนบริกำรเลิกยำสูบ) งำนเชิงรบันัน้
ด ำเนินกำรโดยบ ำบดัผูป่้วย NCDs ในลกัษณะทีไ่ม่แตกต่ำง
ไปจำกคลนิิกเลกิบุหรีข่องโรงพยำบำลทีไ่ม่ไดเ้ป็นเครอืขำ่ย
คลินิกฟ้ำใส แต่โรงพยำบำลในเครือข่ำยจะได้รบัอุปกรณ์
อ ำนวยควำมสะดวกในกำรท ำงำนเพิ่มเติม อำทิเช่น 
แบบฟอร์มกรอกข้อมูลประวัติและติดตำมผลกำรรักษำ
ผูป่้วย (หรอืโปรแกรมทีเ่กีย่วขอ้ง) เอกสำรใหค้วำมรูใ้นเรื่อง
พษิภยับุหรีแ่ละกำรเลกิ ยำช่วยเลกิบุหรีแ่ละวธิกีำรสัง่ใชย้ำ 
และเครื่องตรวจคำรบ์อนมอนอกไซด์ ถอืเป็นขอ้ไดเ้ปรยีบที่
มีทรัพยำกรที่เอื้อให้กำรบ ำบัดมีประสิทธิภำพมำกขึ้น 
อย่ำงไรกต็ำม ยงัต้องขึน้กบับุคลำกรและโรงพยำบำลว่ำจะ
สำมำรถน ำข้อได้เปรียบที่เป็นเครือข่ำยฟ้ำใสมำใช้ให้เกดิ
ประโยชน์สงูสดุไดห้รอืไม่  

“(แล้วเครื่อง PICO นี่เรำได้จดัซื้อมำกะเจ้ำ) บ่อ 
เป็นของคลนิิกฟ้าใส เฮาเป็นสมาชกิ เป้ืนก่อหื้อมา ในจงัหวดั
มโีรงพยาบาลปู้นกบัโรงพยาบาลเรา ทีเ่ป็นสมาชกิฟ้าใส เลย
ไดเ้ครือ่งมาฟร”ี (บุคลำกร 11) 

“คลนิิกทีน่ีเ่ราเป็นคลนิิกฟ้าใสเนาะ บางทคีลนิิกฟ้า
ใสทีโ่น่นเค้าจะให้หมากฝรัง่ให้มา..... มีบางช่วงทีเ่ค้ายงัมี
ค่าตอบแทนให้สมัยก่อน พีก่็ขอแลกไม่เอาค่าตอบแทน
เจา้หน้าที ่แต่ขอเป็นหมากฝรัง่เลกิบุหรีแ่ทนนะ...(กำรตดิต่อ
กับคลินิกฟ้ำใสส่วนกลำงยังไงคะ) เค้าก็ติดต่อมา เชิญ
ประชุมไรอย่างเงี้ย 1 วนั 2 วนั กรุงเทพ มนัเหนือ่ย ไม่ไหว
หรอก มพียาบาลอยู่ 3 คนเท่านัน้ แลว้บางช่วงตอ้งไปคุมยา
เสพติด มนัไปได้คนเดยีวอ่ะ ถ้าพีไ่ปอกีคน เหลอืพยาบาล
คนเดียวอ่ะ ท างานไม่ได้นะ ถ้าเกิดมี emergency มีคนไข้
อาละวาดอะไรสกัคน มนัไม่ได ้งานทีน่ีบ่างทคีอืมองเหมอืน
ไม่มีไร แต่ไม่รู้ว่าจะมีอะไรเมือ่ไหร่ เพราะมีคลินิกโรคจิต 
เกดิตาขวางขึ้นมา ถ้าไม่จ าเป็นจะไม่ให้พยาบาลอยู่ทีน่ีค่น
เดยีว อย่างน้อยต้องมพียาบาล 2 คน และอย่างนักจติหลาย
เรือ่ง งานพยาบาลเคา้กไ็ม่ได”้ (บุคลำกร 12) 

0511 “(แล้วมีกำรเป่ำก๊ำซคำร์บอนมอนอกไซด์ 
หรอืตรวจแลปว่ำเป้ินเลกิไดก้่อคะ) มตีรวจก๊าซแต่เพิง่ไดม้า
ยงับะใชเ้ตื้อ” (บุคลำกร 13) 

 
ขอ้มลูจำกบุคลำกรท ำใหท้รำบว่ำ มกีำรด ำเนินกำร 

A1 ถงึ A5 โดยโรงพยำบำลทุกแห่ง ขัน้ตอน A1 ถงึ A3 ทุก
โรงพยำบำลไม่มปัีญหำอุปสรรค อย่ำงไรกต็ำมในขัน้ตอน 
A4 พบปัญหำดำ้นงบประมำณสนับสนุนเพื่อจดัหำยำในกำร
บ ำบัดรักษำ จึงท ำ ให้กำรจ่ ำยยำแก่ผู้ ป่ วยในรำยที่
จ ำเป็นต้องใช้หยุดชะงกั และอำจส่งผลให้กำรบ ำบดัไม่มี
ประสทิธภิำพเท่ำทีค่วร ส่วนขัน้ตอน A5 กำรนัดหมำยและ
วนัเวลำในกำรใหบ้รกิำรของคลนิิกเลกิบุหรีย่งัคงต้องมีกำร
พจิำรณำใหเ้กดิควำมสะดวกในกำรตดิตำมผลกำรเลิกบุหรี่
ให้ได้มำกที่สุด กำรติดตำมกำรเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยยงัขำด
ระบบที่ชัดเจน ท ำให้โรงพยำบำลแต่ละแห่งไม่สำมำรถ
สรุปผลกำรให้บริกำร (อัตรำกำรเลิกบุหรี่ที่ 1 ปี ) ได้ 
นอกจำกนี้ พบว่ำ กำรใช้ตวัชีว้ดัทีม่คีวำมหลำกหลำย และ
บำงตวัชีว้ดัไม่สะทอ้นอตัรำกำรเลกิบุหรี่ของผูป่้วยไดอ้ย่ำง
แทจ้รงิ อำจสง่ผลต่อประสทิธภิำพกำรใหบ้รกิำร อนัจะน ำมำ
ซึง่ค่ำใชจ้่ำยและภำระงำนทีไ่ม่จ ำเป็น 

 
ผลการศึกษาในผูป่้วย NCD  
ผูใ้ห้ข้อมูล 

ผู้ป่วย NCDs ในกำรศึกษำครัง้นี้มี 30 คน เป็น
เพศชำย 24 คน มีอำยุเฉลี่ย 58.36 ± 11.95 ปี ผู้ให้ข้อมูล
ประกอบอำชีพเกษตรกรรม (13 คน) มีอำชีพค้ำขำย/



 

 

            525 

เจำ้ของกจิกำร (7 คน) ไม่ไดป้ระกอบอำชพี (7 คน) รบัจำ้ง
ทัว่ไป (2 คน) และเป็นขำ้รำชกำร (1 คน) มรีำยไดส้่วนตวั
ต่อเดอืนน้อยกว่ำ 10,000 บำท (21 คน) และจบกำรศกึษำ
ระดบัประถมศกึษำ (18 คน) ไม่ไดศ้กึษำ (3 คน) ผูใ้หข้อ้มลู
บำงส่วนมโีรคประจ ำตวั NCDs เพยีงโรคเดยีว เช่น ควำม
ดนัโลหติสูง (11 คน) ถุงลมโป่งพอง (5 คน) เบำหวำน (3 
คน) หลอดเลือดและหัวใจ (4 คน)  และส่วนหนึ่งมีโรค
ประจ ำตวั NCDs ร่วมกนัหลำยโรค เช่น เบำหวำนร่วมกบั
ควำมดนัโลหติสงู เบำหวำนร่วมกบัควำมดนัโลหติสงูและถุง
ลมโป่งพอง เบำหวำนร่วมกบัควำมดนัโลหติสงูและไขมนัใน
หลอดเลือด ผู้ป่วย 18 คน ในกำรศึกษำนี้สูบบุหรี่มำเป็น
ระยะเวลำนำนมำกกว่ำ 40 ปี ทุกคนสบูบุหรีม่ำกกว่ำ 10 ปี 
ผู้ป่วยยงัคงสูบบุหรี่อยู่ทุกวนัระหว่ำงกำรบ ำบัด (17 คน) 
หยุดสูบ (10 คน) และ สูบเป็นครัง้ครำว (3 คน) ประเภท
บุหรี่ที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่สูบเป็นบุหรี่ซอง (13 คน) บุหรี่มวน
เอง (10 คน) และใชท้ัง้สองประเภท (7คน) เหตุผลทีผู่ป่้วย
เขำ้มำรบับรกิำรเลกิบุหรี่ คอื เพื่อผลลพัธ์ด้ำนสุขภำพ (17 
คน) ไดร้บัค ำแนะน ำ (5 คน) สงัคมไม่ยอมรบั (4 คน) ห่วง
สขุภำพของบุคคลใกลช้ดิ (3 คน) และเบื่อหน่ำยกำรสบูบุหรี ่
(1 คน) 
 
บริการเลิกบุหร่ี 

ผลกำรสมัภำษณ์ผูป่้วยมคีวำมสอดคลอ้งกบักำรให้
ขอ้มูลของบุคลำกร ในกำรด ำเนินกำร A1 ผู้ป่วยได้รบักำร
คดักรองและ A2 ได้รบัให้ค ำแนะน ำเพื่อให้เลกิบุหรี่ ณ จุด
คดักรองของคลินิก NCD โดยพยำบำลและแพทย์ เมื่อรบั
บรกิำรในขัน้ตอน A3 ถงึ A5 ผูป่้วยไดร้บับรกิำรในคลนิิกจติ
เวชของแต่ละโรงพยำบำล โดยมพียำบำลเป็นผู้รบัผดิชอบ
ในกระบวนกำร A3 ถึง A5 ระหว่ำงกำรบ ำบดั ผู้ป่วยได้รบั
กำรถำมถงึบุคคลใกลช้ดิทีส่บูบุหรีเ่พื่อชกัชวนใหม้ำเลกิบุหรี่
เช่นเดยีวกบัผูป่้วย ประเดน็ค ำแนะน ำส่วนใหญ่จะเกีย่วขอ้ง
กับสุขภำพของผู้ป่วยเอง บุคคลใกล้ชิด และเศรษฐกิจ 
ตำมล ำดบั ผูป่้วยไดค้ ำแนะน ำจำกบุคลำกรทำงวำจำเท่ำนัน้
จ ำนวน 19 คน ได้รับทำงวำจำ แจกแผ่นพับ และสื่อ
โปสเตอร์ร่วมกนั จ ำนวน 4 คน  ทำงวำจำและให้แผ่นพบั 
จ ำนวน 3 คน ทำงวำจำและและดูวีดีทศัน์ จ ำนวน 2 คน 
ทำงวำจำ  สมุดใหค้ ำแนะน ำ และแจกแผ่นพบั จ ำนวน 1 คน 
ทำงวำจำ สมุดใหค้ ำแนะน ำ และดวูดีทีศัน์ จ ำนวน 1 คน   

ผู้ป่วยได้รับกำรประเมินควำมพร้อมในกำรเลิก
บุหรี่และควำมรุนแรงในกำรเสพติดสำรนิโคตินทุกรำย 

ค ำถำมประกอบด้วยจ ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวนั และหลงั
ตื่ นนอนตอนเช้ำผู้ ป่วยสูบบุหรี่มวนแรกเมื่อไหร่  ใน
กระบวนกำรบ ำบัด ผู้ป่วย NCDs จ ำนวน 28 คนได้รับ
ค ำปรึกษำแบบเขม้ (แบบตัวต่อตัว) ได้รบัค ำปรึกษำแบบ
เขม้ (แบบกลุ่ม) จ ำนวน 1 คน และไดร้บัค ำปรกึษำแบบเขม้ 
และ Quitline 1600 จ ำนวน 1 คน  

รำยกำรยำที่ผู้ป่วย NCDs ส่วนใหญ่ได้รบั ได้แก่ 
น ้ำยำบว้นปำก (น ้ำยำบว้นปำกทัว่ไป และ/หรอื น ้ำยำบว้น
ปำกที่มสี่วนประกอบของโซเดยีมไนเตรต) จ ำนวน 13 คน 
รองลงมำ ได้แก่ ชำชงหญ้ำดอกขำวจ ำนวน 12 คน และ 
สมุนไพรอื่น ๆ เช่น  รำงจดื มะแวง้ เป็นต้น เมื่อตรวจสอบ
ขอ้มลูทีไ่ดก้บัผูใ้หข้อ้มลูทีเ่ป็นบุคลำกรทำงกำรแพทย ์พบวำ่ 
รำยกำรยำหรอืสมุนไพรทีผู่้ป่วยได้รบัตรงกบัที่บุคลำกรให้
สมัภำษณ์ไวข้ำ้งตน้  

กำรนัดติดตำมผู้ป่วยใน A5 เป็นกำรนัดผู้ป่วยที่
โรงพยำบำล มโีรงพยำบำลเพยีง 1 แห่งโทรหำผู้ป่วยเพื่อ
เตอืนเรื่องกำรนัดก่อนถงึวนันัด และโรงพยำบำล 1 แห่ง มี
สมุดนัดระบุวนัที่นัดครัง้ถดัไปส ำหรบัผู้ป่วย อย่ำงไรกต็ำม 
ไม่มโีรงพยำบำลใดทีย่นืยนัผลกำรเลกิบุหรี ่โดยกำรตรวจวดั
ก๊ำซคำร์บอนมอนอกไซด์ในลมหำยใจ หรือกำรตรวจทำง
ห้องปฏิบัติกำรอื่น ๆ เช่น กำรตรวจวัดสำร cotinine ใน
ปัสสำวะหรือน ้ ำลำย กำรตรวจวัดสำร thiocyanate พบ
เพยีงแต่กำรซกัถำมพดูคุยกบัผูป่้วยว่ำเลกิไดห้รอืไม่ จงึสรุป
ไดว้่ำกำรตดิตำมกำรสบูบุหรีข่องผู้ป่วยใชเ้พยีงกำรตดิตำม
ทำงวำจำ ไม่ไดย้นืยนัจำกกำรผลตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำร 
 
ความคิดเหน็ของผูป่้วย 

เมื่อสอบถำมถงึควำมพงึพอใจในกำรรบับรกิำรเลกิ
บุหรี ่พบว่ำ ผูป่้วยทัง้หมดรูส้กึพงึพอใจ ผูป่้วยประทบัใจกำร
ให้บริกำรของบุคลำกร ตัง้แต่ขัน้ตอนกำรซกัประวตัิ กำร
แนะน ำ และกำรบ ำบดัรกัษำเพื่อเลกิบุหรี ่ 

“(แล้วเวลำป้อมำตี้นี้ป้อปอใจ๋ในกำรบริกำรเกำะ 
หมอหน้อยนี้หือ้บรกิำรดเีก่ำะ) ดีๆ  อูด้…ี(ซกัอะหยงัดเีนาะ) 
ซักประวัติดี…(แล้วหมอใหญ่เลำะ) หมอใหญ่ก่อดี...หื้อ
บรกิารดอียู่…อธบิายละเอยีด ทุกอย่าง...ดหีมดเลยอ่ะ...บาง
มนักโ็วย บางมนักช็้าเตือ่...ถ้าไปโฮงบาลหลวงมนัก่อ โอว 
มันบ่ได้มาง่ายอ่ะ คนเป้ินเยอะ...นี้  คนบ่นัก. ..ดีคับผม” 
(ผูป่้วย 1) 

“ผมใหเ้ตม็เลยครบั เพราะจรงิ ๆ มนัไม่ใช่เรือ่งของ
หมอเนาะ มนัเป็นเรือ่งส่วนตวัของคนไข ้แต่เค้ากพ็ยายาม
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แนะน า พยายามใหน้ัน่ ใหน้ี ่ผมว่าเกนิ 5 เลยครบั (คะแนน
เต็ม 5 หมำยถึงพึงพอใจมำกที่สุด) เพราะว่าเค้าเป็นห่วง
ชีวิตคนจริง ๆ เลยครับ ผมเข้าใจหมอเลย แต่ผมเองท า
ตวัเองไม่ได ้แลว้แบบกม็ขีองใหด้ว้ย มชีามอีะไร ผมกอ็ยาก
ขอบคุณ คุณหมอมาก ๆ ครบั” (ผูป่้วย 2) 

 
ประเด็นที่ผู้ป่วยอยำกให้คลินิกเลิกบุหรี่แก้ไข

ปัญหำหรือพัฒนำ ได้แก่ กำรเพิ่มบริกำรโทรศัพท์เตือน
ผูป่้วยก่อนถงึวนันัด เนื่องจำกมปัีญหำเรื่องกำรจดจ ำวนันดั 
และกำรประชำสัมพันธ์บริกำรเลิกบุหรี่ให้เข้ำถึงผู้ป่วย
ได้มำกขึน้ เนื่องจำก ผู้ป่วยในกำรศกึษำนี้  21 คน จำก 30 
คน ได้รับกำรประชำสัมพันธ์ เรื่องคลินิกเลิกบุหรี่ โดย
บุคลำกรแนะน ำต่อผูป่้วยโดยตรงเพยีงอย่ำงเดยีว รองลงมำ
คอื กำรที่บุคลำกรแนะน ำบรกิำรต่อผู้ป่วยโดยตรงร่วมกบั
ป้ำยประชำสมัพนัธ์ (3 คน) และบุคลำกรแนะน ำโดยตรง
ร่วมกับเสียงตำมสำยภำยในชุมชน (2 คน) ส่วนกำร
ประชำสมัพนัธด์ว้ยวธิกีำรอื่น ๆ นัน้มคี่อนขำ้งน้อย 

"ผ ม ก็ ว่ า  ถ้ า เ ป็ น ไ ป ไ ด้  ก็ อ ย า ก ใ ห้ ห ม อ
ประชาสมัพนัธไ์ปหายงัพีน้่องทีอ่ยู่ตามบา้น ลูก ๆ หลาน ๆ 
ทีเ่ค้ายังเลิกไม่ได้ ให้มาบ าบัด เพราะว่ามันเป็นผลดีต่อ
สุขภาพร่างกาย เป็นผลดต่ีอค่าใชจ้่าย...มนัจะไปกระทบกบั
ลกู ๆ หลาน ๆ อยู่ทีบ่า้น มนัอนัตราย" (ผูป่้วย 3) 

 
ดงันัน้กำรคดักรองและกำรประชำสมัพนัธผ์ูป่้วยที่

สูบบุหรี่ด้วยบุคลำกรในโรงพยำบำลโดยตรงแก่ผูป่้วย รวม
ไปถึงป้ำยประชำสมัพนัธ์ และเสยีงตำมสำยภำยในชุมชน 
จึงเป็นช่องทำงที่ส ำคญัในกำรเพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำรของ
คลนิิกเลกิบุหรีใ่หแ้ก่ผูป่้วย 
 

การอภิปรายผล 
กำรศกึษำกำรน ำผูป่้วย NCDs เขำ้สูก่ำรบ ำบดัเพื่อ

เลกิบุหรีใ่นโรงพยำบำลของจงัหวดัพะเยำ พบว่ำ กำรบรกิำร
คลินิกเลิกบุหรี่ มีกำรด ำเนินงำนตำมกระบวนกำร 5A ซึ่ง
ประกอบดว้ย ask (A1), advise (A2), assess (A3), assist 
(A4) และ arrange follow up (A5) กระบวนกำรปฏิบัติมี
ครบถ้วนตำมแนวทำงเวชปฏบิตัิส ำหรบักำรบ ำบดัโรคเสพ
ยำสบูในประเทศไทย พ.ศ. 2555 (11) แต่กำรด ำเนินกำรมี
ควำมแตกต่ำงกนัตำมบรบิทของกำรท ำงำนในโรงพยำบำล 

ผูร้บัผดิชอบในบรกิำรช่วยเลกิบุหรีใ่นโรงพยำบำล 
ได้แก่ พยำบำล รองลงมำ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร และ

นักจิตวิทยำ ซึ่งสอดคล้องกบักำรศึกษำในประเทศไทยที่
ผ่ำนมำที่พบว่ำ ร้อยละ 80 ของผู้รบัผิดชอบงำนเลิกบุหรี่
เป็นพยำบำล รองลงมำได้แก่ แพทย์ เภสชักร ทนัแพทย์ 
และนกัจติวทิยำ ตำมล ำดบั (12)  

โรงพยำบำลในงำนวิจัยมีบริกำรช่วยเลิกบุหรี่
เฉพำะในวนัและเวลำรำชกำร เช่นเดยีวกบัคลนิิกเลกิบุหรี่
ส่วนใหญ่ที่พบในประเทศไทย คือ ร้อยละ 68.5 ให้บรกิำร
เฉพำะวนัเวลำรำชกำรเท่ำนัน้ (12) จงึมคีวำมเป็นไปไดว้่ำ 
ผู้สูบบุหรี่ทีม่อีำยุระหว่ำง 25-59 ปี และกลุ่มผู้สูงอำยุ 60 ปี
ขึ้นไปที่ป่วยด้วย NCDs ซึ่งเป็นกลุ่มเป้ำหมำยของกำร
บ ำบัดจะไม่สำมำรถเข้ำรับกำรบ ำบัดได้โดยสะดวก 
เนื่องจำกตดิภำระในงำนประจ ำ หรอืกำรเดนิทำงไม่สะดวก 
ตอ้งพึง่พำใหล้กูหลำนมำสง่ ผูป่้วย NCDs เหล่ำน้ีอำจเขำ้ไม่
ถึงบรกิำร ทัง้ที่มคีลนิิกเลกิบุหรี่กระจำยอยู่ในโรงพยำบำล
ทัว่ประเทศ (13) เป็นที่น่ำสงัเกตว่ำ กำรส่งผู้ป่วยเพื่อรบั
ค ำปรกึษำ Quitline 1600 ไม่เป็นทีน่ิยมในกำรแนะน ำผูป่้วย 
NCDs ของโรงพยำบำลในจงัหวดัพะเยำ เนื่องจำกขอ้จ ำกดั
เรื่องควำมสะดวกในกำรเข้ำถึงข้อมูล (ทัง้ตัวผู้ป่วยและ
บรกิำร Quitline 1600) และช่วงเวลำในกำรตดิต่อเจำ้หน้ำที่
ผูใ้หค้ ำปรกึษำ ซึง่มเีฉพำะเวลำ 07.30 - 20.00 น. ตัง้แต่วนั
จันทร์ถึงวันศุกร์ และ 07.30- 17.00 น. ในวันเสำร์และ
อำทิตย์ ส่วนนอกเวลำหรือวันหยุด ผู้ใช้บริกำรต้องฝำก
ขอ้ควำมและหมำยเลขโทรศพัทเ์พื่อใหเ้จำ้หน้ำทีต่ดิต่อกลบั 
และเสียค่ำใช้จ่ำยตำมอัตรำค่ำบริกำรโทรศัพท์เคลื่อนที่ 
ในขณะที่ ข้อมูลจำกต่ำงประเทศ พบมีกำรให้บริกำรใน
ลักษณะนี้ทำงโทรศัพท์ ตลอด 24 ชัว่โมงโดยไม่เสีย
ค่ำใชจ้่ำย (13) 

ผลกำรศกึษำนี้สอดคลอ้งกบักำรศกึษำของ ธญรช 
ทิพยวงษ์ ที่พบว่ำ ระบบบริกำรช่วยเลิกบุหรี่มำกกว่ำ
ค รึ่ ง หนึ่ ง เ ป็ นบริก ำ ร ร่ วมกับคลินิ ก โ รคทั ว่ ไป  ( 12) 
โรงพยำบำลทัง้ 8 แห่ง มคีลนิิกเลกิบุหรี่ตัง้อยู่ในแผนกจิต
เวช ซึ่งผู้ป่วยทีเ่ขำ้ร่วมในกำรศกึษำนี้ ไม่ได้แสดงถงึควำม
กังวลใจในกำรเข้ำรับบริกำรที่คลินิกจิตเวช แม้ว่ำกำร
ทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ ผูป่้วยมคีวำมกงัวลใจในเรื่องของ
ภำพลกัษณ์ เกรงว่ำกำรไปพบจติแพทยจ์ะท ำใหภ้ำพลกัษณ์
ตนเองดไูม่ด ีกลวัคนรูจ้กัจะรูว้่ำ ตนเขำ้รบักำรบ ำบดัทีค่ลนิกิ
จติเวชซึ่งอำจจะเขำ้ใจผดิว่ำ ผู้ป่วยมคีวำมผดิปกติทำงจติ 
และอำจสง่ผลท ำใหค้วำมร่วมมอืในกำรเขำ้รบักำรรกัษำของ
ผูป่้วยต ่ำลง (14) อย่ำงไรกต็ำม เนื่องจำกกลุ่มผูป่้วย NCDs 
ที่ได้รับกำรสัมภำษณ์ เป็นผู้ที่ยินดีเข้ำร่วมคลินิก หำก
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สมัภำษณ์ผู้สูบบุหรี่ที่ไม่เขำ้รบักำรบ ำบดัในคลนิิกเลกิบุหรี่ 
อำจไดผ้ลกำรวจิยัทีแ่ตกต่ำงออกไป 

ในกำรเขำ้รบับรกิำรทีแ่ผนกจติเวช ผูป่้วยตอ้งเดนิ
จำกจุดใหบ้รกิำรแรก เช่น คลนิิก NCD ไปยงัคลนิิกเลกิบุหรี ่
โดยมป้ีำยตำมทำงเดนิของโรงพยำบำล หรอื โรงพยำบำล
บำงแห่งมแีถบสตีรงทำงเดนิแสดงเสน้ทำงไปคลนิิกเลกิบุหรี่
เพื่อใหผู้ป่้วยสงัเกตได ้ผูป่้วย NCDs บำงส่วนไม่สะดวกใน
กำรเข้ำรับบริกำร เนื่ องจำก กำรเข้ำถึงบริกำรยุ่ง ยำก
ซบัซอ้น และใชร้ะยะเวลำนำน จงึเป็นเหตุใหผู้ป่้วยไม่เขำ้รบั
บริกำรหรือขำดควำมต่อเนื่ องในกำรบ ำบัด หำกมีกำร
ให้บรกิำรแบบเบด็เสรจ็ (one stop service) น่ำจะช่วยใหม้ี
จ ำนวนผู้ป่วย NCDs เขำ้รบักำรบ ำบดัเพื่อเลกิบุหรี่ได้มำก
ขึน้ ดงัเช่น ตวัอย่ำงจำกกำรใหบ้รกิำรผูป่้วยในคลนิิก NCD 
ที่แยกออกมำจำกงำนบรกิำรผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลที่
เป็นบรกิำรแบบเบด็เสรจ็ ท ำใหผู้ป่้วยไดร้บับรกิำรทีร่วดเรว็ 
ไม่เสยีเวลำรอคอย เกิดควำมประทบัใจ และเห็นถึงควำม
ตัง้ใจจรงิของเจ้ำหน้ำที่ในกำรให้บรกิำร ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วย
สำมำรถเลกิบุหรีไ่ดใ้นอตัรำทีสู่งขึน้ ผู้ป่วย NCDs ที่เขำ้รบั
บรกิำรใน คลนิิก NCD แบบเบด็เสรจ็ สำมำรถเลกิบุหรี่ได้
ส ำเรจ็ถงึรอ้ยละ 68.07 (10)  
 ทุกโรงพยำบำลทีเ่ขำ้ร่วมในกำรศกึษำ มรีะบบคดั
กรองและกำรให้ค ำแนะน ำเบื้องต้นผู้ป่วยที่เข้ำมำรับกำร
รกัษำในโรงพยำบำลผ่ำนกระบวนกำร A1 และ A2 ทุกรำย 
ปัจจยัแห่งควำมส ำเรจ็ทีพ่บจำกกำรส ำรวจในระบบคดักรอง 
คอื กำรมนีโยบำยกำรซกัประวตัใินเวชระเบยีน และกำรน ำ
โปรแกรม HosXP มำใชเ้กบ็ขอ้มลูกำรสบูบุหรี ่เช่นเดยีวกบั
กำรศึกษำในประเทศไทย ปี พ.ศ.2554 ในโรงพยำบำล
ต้นแบบที่มคีวำมส ำเรจ็ในกำรบริกำรเลกิบุหรี่ พบว่ำ กำร
ด ำเนินกำรในกระบวนกำร A1 และ A2 มคีวำมครอบคลุมใน
ทุกจุดใหบ้รกิำรในโรงพยำบำลและสำมำรถท ำไดไ้ม่ขำดตก
บกพร่อง เน่ืองจำกกำรใชร้ะบบกำรซกัประวตัแิละโปรแกรม
คอมพวิเตอร์เขำ้มำช่วยในกำรด ำเนินกำร (13) นอกจำกนี้ 
ในขัน้ตอน A2 บุคลำกรของโรงพยำบำลทีเ่ขำ้ร่วมกำรวจิยั 
ยงัมีกำรซกัถำมถึงประวตัิกำรสูบบุหรี่ของบุคคลใกล้ชดิที่
ผู้ป่วย เพื่อชักชวนให้เลิกบุหรี่เช่นเดียวกับผู้ป่วย NCDs 
เป็นกำรเสริมแรงให้ผู้ป่วยสำมำรถเลิกบุหรี่ได้ส ำเร็จ และ
ส่งผลทำงออ้มต่อสุขภำพทัง้ของผูป่้วยเองและผูใ้กลช้ดิดว้ย 
กำรกระท ำเช่นนี้ เป็นส่วนเสรมิใหม้กีำรใหค้วำมช่วยเหลอื
ทำงสงัคม เพื่อเอื้อให้บุคคลใกล้ชดิผู้ป่วย เช่น ครอบครวั 

เพื่อน หรอืคนส ำคญัอื่น ๆ เป็นก ำลงัใจและใหก้ำรสนบัสนุน
กำรเลกิบุหรีข่องผูป่้วยไดอ้กีทำงหนึ่ง (13) 

แนวทำงเวชปฏบิตัสิ ำหรบักำรบ ำบดัโรคเสพยำสบู 
แนะน ำบ ำบัดผู้ ป่ วยด้วยกำร ให้ค ำปรึกษำเพื่ อกำร
ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมผูป่้วยร่วมกบักำรใชย้ำช่วยเลกิบุหรี่
มำตรฐำน ซึ่งได้แก่ หมำกฝรัง่นิโคติน แผ่นติดนิโคติน 
bupropion SR, varenicline ห รือ  nortriptyline (1 1 ) แ ต่
กำรศึกษำในประเทศไทยที่ผ่ำนมำ ร้อยละ 93 ของคลินิก
เลกิบุหรี ่มรีูปแบบเป็นกำรใหค้ ำปรกึษำก่อนกำรใชย้ำ ส่วน
กำรใชย้ำเพื่อช่วยเลกิบุหรีม่เีพยีงรอ้ยละ 50.1 เท่ำนัน้ ทัง้ที่
มีหลักฐำนทำงวิชำกำรยืนยันได้ว่ำ กำรให้สำรนิโคติน
ทดแทน และกำรจ่ำยยำ bupropion เพิม่อตัรำกำรเลกิบุหรี่
ได้ส ำเรจ็  และรำยกำรยำส่วนใหญ่ที่มกีำรใช้ในคลินิกเลิก
บุหรีใ่นประเทศไทย ไดแ้ก่ ชำหญำ้ดอกขำว รองลงมำไดแ้ก่ 
ยำอมบว้นปำก หมำกฝรัง่นิโคตนิ และ nortriptyline (12-13) 
กำรศกึษำนี้พบว่ำ โรงพยำบำลบำงแห่งยงัขำดงบประมำณ
สนับสนุนกำรจัดซื้อยำ และรำยกำรยำในบัญชียำแผน
ปัจจุ บันที่ ใ ช้ ใ นกำรบ ำบัด เพื่ อ เ ลิกบุ ห รี่ ใ นบัญชียำ
โ รงพยำบำลยังมีอยู่ เพียงรำยกำรเดียว  ได้แก่  ยำ 
nortriptyline ซึง่ยงัไม่เพยีงพอ และ/หรอืไม่เหมำะสมทีส่ดุใน
กำรรกัษำกำรตดิบุหรีส่ ำหรบัผูป่้วยทุกรำย ท ำใหผู้ป่้วยขำด
ควำมต่อเนื่องในกำรรกัษำ ทัง้ทีจ่ ำเป็นตอ้งไดร้บัยำเพื่อช่วย
ให้ควำมส ำเร็จในกำรเลิกบุหรี่สูงขึ้น (15) ปัญหำกำรขำด
งบประมำณสนบัสนุนในดำ้นยำเลกิบุหรีน่ี้ เป็นปัจจยัทีส่ง่ผล
กระทบต่อกำรใหบ้รกิำรเลกิบุหรีข่องโรงพยำบำลรฐัของไทย
มำเป็นเวลำพอสมควร (12) ทัง้ทีใ่นทอ้งตลำดมรีำยกำรยำที่
มีประสิทธิภำพอีกหลำยรำยกำร (16) และที่ผ่ำนมำ ทัง้
บุคลำกรและผู้ป่วย ขอให้มกีำรผลกัดนัให้ยำช่วยเลิกบุหรี่  
เช่น bupropion และหมำกฝรัง่นิโคติน เข้ำสู่ระบบประกนั
สุขภำพ เนื่องจำกยำนี้ยงัไม่ได้รบักำรบรรจุเข้ำสู่บญัชียำ
หลกัแห่งชำต ิ(12-13) 

กำรตดิตำมผลกำรเลกิบุหรีข่องผูป่้วยตำมแนวทำง
เวชปฏิบตัิส ำหรบักำรบ ำบดัโรคเสพยำสูบในประเทศไทย 
พ.ศ. 2555 และ Treating Tobacco Use and Dependence 
2008 Update (17) กล่ำวว่ำ ควรมีกำรติดตำมผลครัง้แรก
ภำยใน 2 สปัดำห ์จำกนัน้ทุก 2-4 สปัดำห ์จนครบ 3 เดอืน 
แล้วจงึนัดตดิตำมทุก 1-2 เดอืน จนครบ 6 เดอืน และ 1 ปี 
อย่ำงไรก็ตำมกำรศึกษำนี้พบว่ำ ระยะเวลำนัดติดตำมไม่
เป็นไปตำมแนวทำงปฏิบัติ โดยเวลำนัดติดตำมมีควำม
แตกต่ำงกันขึ้นกับโรงพยำบำล ส่วนใหญ่มีกำรติดตำม
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หลงัจำกที่ได้รบักำรบ ำบดัครัง้แรกเป็นเวลำ 1-2 สปัดำห์ 
ต่อมำจะนัดห่ำงออกไปประมำณ 1 เดอืน กำรนัดผู้ป่วยจะ
สมัพนัธก์บัวนันดัทีผู่ป่้วยมำรบับรกิำรทีค่ลนิิก NCD จำกนัน้
ตดิตำมจนครบ 6 เดอืน และตดิตำมห่ำงขึน้จนครบ 1 ปีเตม็ 
ยกเวน้บำงโรงพยำบำลตดิตำมไม่ครบ 1 ปี (ตดิตำมเพยีง 6 
เดอืน) เพื่อท ำให้ผู้ป่วยเดนิทำงมำโรงพยำบำลใหน้้อยครัง้ 
เน่ืองจำกกำรตดิตำมผูป่้วยทัง้หมด กระท ำโดยกำรนดัผูป่้วย
มำที่โรงพยำบำลเป็นหลัก และยังไม่มีระบบกำรส่งต่อ
ผู้รบับริกำรที่ดี ท ำให้ผลกำรติดตำมผู้ป่วยได้ค่อนข้ำงต ่ำ 
หรอืติดตำมไม่ได้ ซึ่งแตกต่ำงกบัโรงพยำบำลส่วนใหญ่ใน
ประเทศไทยที่ใช้กำรติดตำมทำงโทรศพัท์เป็นหลกั เนื่อง
ดว้ยบุคลำกรประจ ำคลนิิกส่วนใหญ่ท ำงำนหลำยหน้ำที่และ
มีงำนประจ ำต้องรับผิดชอบ กำรติดตำมจึงปรับตำม
เหมำะสม เช่น ทำงโทรศพัทต์ดิตำม กำรเยีย่มบำ้น กำรส่ง
ไปรษณียบตัรในกำรติดตำมและให้ก ำลงัใจ ปัจจยัที่ท ำให้
เกิดควำมส ำเร็จในขัน้ตอนกำรดูแลติดตำมหลงักำรบ ำบดั 
คือ กำรก ำหนดให้ระบบกำรติดตำมหลังกำรบ ำบัดเป็น
ตวัชีว้ดัหนึ่งในกำรประเมนิผลกำรท ำงำน กำรใช้ทรพัยำกร
บุคคลภำยนอกช่วยประสำนเครือข่ำยสมำชกิในชุมชนให้
ช่วยติดตำมดูแล (12-13) หำกโรงพยำบำลใช้หลำยวธิกีำร
ร่วมกันในกำรติดตำมผู้ป่วย และมีกระบวนกำรก ำกับ
ติดตำมกำรท ำงำนที่ดี น่ำจะช่วยให้กำรด ำเนินงำนมี
ประสิทธิภำพมำกขึ้น รูปแบบกำรติดตำมผู้ป่วยที่พบใน
กำรศกึษำนี้ประกอบดว้ยหลำยแบบร่วมกนั แต่กำรตดิตำม
ผูป่้วยยงัไม่เป็นระบบเท่ำทีค่วร จงึยงัไม่สำมำรถประเมนิได้
ว่ำ วธิกีำรตดิตำมผูป่้วยแบบใดดกีว่ำกนั 

กำรก ำหนดตวัชีว้ดัควำมส ำเรจ็ของคลนิิกเลกิบุหรี่
ของโรงพยำบำลในจงัหวดัพะเยำมคีวำมหลำกหลำย บำง
แห่งใช้ตัวชี้ว ัดที่อ้ำงอิงจำกส ำนักพัฒนำคุณภำพบริกำร 
ส ำนักงำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำต ิ(สปสช.) ในปี พ.ศ. 
2555 (18) จ ำนวน 5 ตวัชีว้ดั ไดแ้ก่ 1) จ ำนวนผูร้บับรกิำรที่
เป็นโรคเรื้อรงั 2) จ ำนวนผู้รบับรกิำรที่ไม่ได้เป็นโรคเรือ้รงั 
3.) จ ำนวนผู้รบับริกำรที่เป็นโรคเรื้อรงัที่สำมำรถเลิกบุหรี่
ส ำเรจ็ได้ติดต่อกนั 1 เดอืน 4.) จ ำนวนผู้รบับรกิำรที่ไม่ได้
เป็นโรคเรือ้รงัทีส่ำมำรถเลกิบุหรีส่ ำเรจ็ไดต้ดิต่อกนั 1 เดอืน 
5.) ร้อยละเวชระเบียนผู้ป่วยนอกรำยใหม่ที่มีกำรซกัและ
บันทึกประวัติกำรสูบบุหรี่ อย่ำงไรก็ตำมตัวชี้ว ัด จ ำนวน
ผู้รบับริกำรที่สำมำรถเลิกบุหรี่ส ำเร็จได้ติดต่อกนั 1 เดือน
ดงักล่ำว แตกต่ำงจำกค ำนิยำมของแนวเวชปฏบิตักิำรบ ำบดั
เลิกเสพยำสูบในประเทศไทยที่ก ำหนดให้ผู้ที่เลิกบุหรี่ได้

ส ำเรจ็ คอื ผู้สำมำรถเลกิบุหรี่ส ำเรจ็ได้ตดิต่อกนั 1 ปีขึน้ไป 
กำรก ำหนดตัวชี้วดัควำมส ำเร็จของคลินิกเลิกบุหรี่เหล่ำนี้
ขึน้กบัแหล่งอำ้งองิทีโ่รงพยำบำลแต่ละแห่งใชใ้นกำรก ำหนด
ตัวชี้ว ัด แต่สิ่งที่โรงพยำบำลควรระลึกถึงเสมอเมื่อมีกำร
พิจำรณำก ำหนดตวัชี้วดั คือ หำกตัวชี้วดัไม่เหมำะสม ไม่
สะท้อนและก่อให้เกดิกำรทรำบขอ้เทจ็จรงิว่ำอตัรำกำรเลกิ
บุหรีข่องผูป่้วยเป็นอย่ำงไร อำจน ำไปสูค่วำมลม้เหลวในกำร
ด ำเนินกำรช่วยเลิกบุหรี่ และน ำมำซึ่งค่ำใช้จ่ำยและภำระ
งำนทีไ่ม่จ ำเป็นของบุคลำกร ซึง่ระบบกำรจดัเกบ็ขอ้มลู และ
กำรประเมินผลที่ไม่มีประสทิธิภำพเท่ำที่ควรเหล่ำนี้  เป็น
ปัญหำของโ รงพยำบำลหลำยแห่ ง ในประ เทศไทย
เช่นเดียวกันกับที่พบในกำรศึกษำนี้  ที่กำรประเมินผล
สมัฤทธิก์ำรใหบ้รกิำรยงัไม่สำมำรถท ำได้ เนื่องจำกยงัไม่มี
กำรควบคุมก ำกบัและกำรประเมนิผลอย่ำงเป็นระบบ (12)  
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
โรงพยำบำลทัง้ 8 แห่งในกำรวจิยั มกีำรใหบ้รกิำร

เลิกบุหรี่อย่ำงเป็นรูปธรรมในทุกขัน้ตอนตัง้แต่ A1 ถึง A5 
ทัง้ดำ้นระบบกำรคดักรอง กำรแนะน ำเพื่อใหผู้ป่้วยเลกิบุหรี ่
กำรประเมนิควำมพรอ้มและควำมรุนแรงในกำรเสพติดสำร
นิโคติน และกำรส่งต่อผู้ป่วย NCDs ที่สูบบุหรี่เข้ำสู่กำร
บ ำบดั และกำรติดตำมผู้ป่วย รำยละเอียดในขัน้ตอนของ
กำรบ ำบดัจะมคีวำมแตกต่ำงกนัตำมบรบิทของโรงพยำบำล 
ปัญหำ เรื่ อ ง งบประมำณส่ งผล ต่อรำยกำรยำที่มีใน
โรงพยำบำลและควำมต่อเนื่องในกำรบ ำบัดรักษำผู้ป่วย 
ขัน้ตอนกำรตดิตำมผลกำรเลกิสบูในโรงพยำบำลแต่ละแหง่มี
ควำมแตกต่ำงกนัตำมกำรก ำหนดตวัชี้วดั ซึ่งอำจส่งผลให้
กระบวนกำรประเมินผลลัพธ์กำรบ ำบัดและกำรติดตำม
ผู้ป่วยยงัไม่มปีระสทิธิภำพเท่ำที่ควร กำรพฒันำให้ผู้ป่วย 
NCDs ไดร้บับรกิำรทีด่ขี ึน้ จงึควรมรีะบบกำรนัดหมำยเพื่อ
ตดิตำมผูป่้วยหลงัเขำ้รบักำรบ ำบดัใหร้ดักุมยิง่ขึน้ ควรเพิม่
ช่องทำงกำรประชำสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยเข้ำถึงกำรบริกำร 
รวมทัง้อำจมีกำรปรบัเปลี่ยนบรกิำรเป็นกำรให้บรกิำรเลิก
บุหรีใ่นคลนิิก NCD แบบเบด็เสรจ็ กำรวดัผลควำมส ำเรจ็ใน
กำรน ำผู้ป่วย NCDs ที่สูบบุหรีเ่ขำ้สู่กำรบ ำบดัเพื่อเลกิบุหรี่ 
ดว้ยตวัชีว้ดัซึง่มใิช่อตัรำกำรเลกิบุหรี ่อำจส่งผลต่อคุณภำพ
กำรประเมินผลลพัธ์กำรบ ำบดัและกำรติดตำมผู้ป่วยไม่มี
ประสิทธิภำพเท่ำที่ควร อย่ำงไรก็ตำม ผู้ป่วยมีควำมพึง
พอใจในกำรรับบริกำรเลิกบุหรี่  แม้จะยังมีปัญหำและ



 

 

            529 

อุปสรรคเรื่องงบประมำณกำรจดัซื้อยำและรำยกำรยำช่วย
เลกิบุหรีใ่นโรงพยำบำลบำงแห่ง 

กำรศึกษำในอนำคตอำจมีกำรทบทวนตัวชี้ว ัด
ควำมส ำเรจ็ในคลนิิกเลกิบุหรีใ่หด้ยีิง่ขึน้ สรำ้งตวัชีว้ดัที่เป็น
มำตรฐำนในระดับประเทศ และตรวจสอบกำรวดัผลของ
ตวัชีว้ดัทีส่รำ้งขึน้ เพรำะตวัชีว้ดัที่ด ีจะช่วยหรอืประเมนิผล
กำรด ำเนินงำนซึง่สะทอ้น ประสทิธภิำพ ประสทิธผิลในกำร
ปฏบิตัิงำนเพื่อช่วยใหผู้้ป่วยเลกิบุหรี่ได้อย่ำงแทจ้รงิ อนัจะ
ท ำให้ระบบกำรบรหิำรจดักำรในกำรน ำผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อ
เรือ้รงัทีส่บูบุหรีเ่ขำ้สูก่ำรบ ำบดัเพื่อเลกิบุหรีด่ขี ึน้เป็นล ำดบั  
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