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นพ.ชัย กฤตยิาภิชาติกุล  

ผูเชี่ยวชาญดานการควบคุมยาสูบ สํานักงานผูแทนองคการอนามัยโลกประจําประเทศไทย 

เร่ืองการควบคุมยาสูบเปนเร่ืองที่มคีนสนใจมาก  พวกเราคือคนที่

สนใจจริง อยากทําเร่ืองบุหร่ี ถึงเหตุการณอยางไรก็มา  เร่ืองที่เราพูดคุยกัน

วันน้ีเปนเร่ืองที่สําคัญมาก ดูชือ่เร่ือง Hospital Wide Effort in Promoting 
Smoking Cessation ตรงน้ีบอกวา เรื่องของการควบคุมยาสูบตองทําทั้ง

โรงพยาบาล ไมใชทําเฉพาะที่ คลินิกเลิกบุหร่ีแหงเดียว ตองรวมทําทั้ง

โรงพยาบาลในการที่จะสงเสริมใหเกิดการเลิกบุหร่ี  เร่ืองน้ีเปนเร่ืองที่

องคการอนามัยโลกถือวาเปนปญหาใหญที่สุด เปน priority ตนๆ ของ

องคการอนามัยโลกที่จะใหทั่วโลกชวยกันทํา โดยเฉพาะอยางย่ิงเร่ืองของ 

cessation ทั่วโลกทั้งโลก มีไมกี่ประเทศที่ทําไดด ีฉะน้ันการที่เรามาคุยกันใน

เร่ืองน้ีเปนเร่ืองทีด่ี  

ทางองคการอนามัยโลกไดมาสํารวจศักยภาพของประเทศไทยในการ

ควบคุมยาสูบ  ประเทศไทยไดรับการยอมรับวาทําเร่ืองการควบคุมยาสูบได

ดี  แตจากการประเมินศักยภาพ จุดออนที่สุดของเรามี 2 เร่ือง  เร่ืองที่หน่ึง

คือเร่ืองของการบังคับใชกฏหมาย เรามีกฏหมายที่ดีแตวาเราบังคับใชนอย

มาก  จุดออนที่สองที่สําคัญคือ tobacco cessation service เราออนมาก  
ดังน้ันวันน้ีจึงเปนเร่ืองที่มีความสําคัญ เราพยายามคัดเลือกโรงพยาบาลที่ทํา
ไดดีที่สุดในประเทศที่จะมาแลกเปล่ียนกันวา ทําอยางไรจึงจะทําไดดี  

ทําไมเราจึงตองทํารวมกันทั้งโรงพยาบาล และทําไมองคการอนามัย

โลกจึงเห็นวาเร่ืองน้ีมีความสําคัญ  ขณะน้ียาสูบเปนสาเหตุหลักของการตาย

ที่สามารถปองกันไดดีทีสุ่ดของโลก คนตายมากที่สุดและปองกันได ถาทาํได

ดีใหผลมากท่ีสุด  สาเหตุของการตายสําคัญอยูที่วาคนสูบบุหร่ีหรือใชยาสูบ

คร่ึงหน่ึงจะตองตายจากโรคท่ีมีสาเหตุมาจากยาสูบ และคนที่สูบบุหร่ีหรือใช

ยาสูบจะมีอายุส้ันลงเฉล่ียประมาณ 15 ป จากอายุขัยที่ควรจะเปนจริง  

ขณะน้ีบุหร่ีเปนสาเหตุของโรครายๆ ที่มากกวาทีเ่ราคิด ผมเปนหมอ ผมทํา

เร่ืองยาสูบมาเปนเวลานาน แตเพิ่งรูเมื่อไมนานมาน้ีวาบุหร่ีมีพิษมากมาย

ขนาดไหน  บุหร่ีทําใหเกิดมะเร็งตั้งแตจมูก กลองเสียง ชองปาก ลงไปถึง
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ระบบตางๆ เกือบทุกระบบ ทั้งโรคมะเร็งเกือบทุกชนิดและเปนสาเหตุของ

โรคเร้ือรังมากมาย ดังรูปภาพ 

 

 

แมแตคนที่ไมสูบบุหร่ีที่รับควันบุหร่ีจากคนอื่นก็สามารถที่จะเปน

อันตรายไดมากมายเชนเดียวกัน  ถาบุหร่ีเปนสาเหตุของโรคไดขนาดน้ี น่ัน

หมายถึงวาเปนภาระของโรงพยาบาล เปนภาระของสังคมทางดานสุขภาพ

มากแคไหนที่ตองดูแลโรคเหลาน้ี  ถาเราชวยกันควบคุมยาสูบ ชวยกัน

ปองกัน ก็จะปองกันโรคเหลาน้ีไดทั้งคนสูบและคนที่ไมไดสูบ  ขณะน้ีขอมลู

ขององคการอนามัยโลกบอกวาบุหร่ีเปนสาเหตุการตายที่รายแรงที่สุด  
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ถาเราดูตาม diagram จะเห็นวาบุหร่ีทําใหคนตายถึงปละ 5 ลาน 4 
แสนคน ในขณะน้ีเรากลัวเร่ืองเอดส เร่ืองอุบัติเหตุจราจร เร่ือง TB ที่กําลัง
เพิ่มมากขึ้นในบานเรา  แตบุหร่ีเปนสาเหตุของการตายมากกวาสามโรคที่วา

น้ีรวมกันเสียอีก   

ถาเรามองวาคนไทยตายเทาไร ปหน่ึงคนไทยตายประมาณ ส่ีหมื่น

สองพันคน เราตายจากเอดสกี่คน ตายจากอุบัติเหตุจราจรกี่คน ขอมูลบาน

เราก็ไมตางจากทั่วโลกเฉล่ีย คือมีคนตายจากบุหร่ีมากมายเหลือเกิน  เฉพาะ

มะเร็ง มี 31% ของมะเร็งในผูชายมีสาเหตุมาจากบุหร่ี  8% ของมะเร็งใน

ผูหญิงมีสาเหตุจากบุหร่ีเชนเดียวกัน  ความรายแรงตรงน้ีทําใหเราจําเปนที่

จะตองทํา ถาดูขอมูลการสํารวจการใชยาสูบในประเทศไทยจะเห็นวาผู

ชายไทยยังสูบบุหร่ีถึง  42% ยังสูบบุหร่ีอยูในป 2548-2549 และสํารวจ
ลาสุดในป 2552 ผูชายกยั็งอยูที่ 40%  ผูหญิง 2.7% แตผูหญิงวัยรุน 4.8% 
น่ันหมายถึงอนาคตผูหญิงไทยจะสูบบุหร่ีมากขึ้น กําลังเปนปญหาใหญ 

ถาเราดูความสูญเสีย รัฐบาลเก็บภาษีจากบุหร่ีไดปละ 43,207 ลาน

บาท แตเฉพาะ3 โรค มะเร็งปอด โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และถุงลมโปง

พอง เราเสียคารักษาไป 45,550 ลานบาท ซึ่งมากกวาอีก  และถาเราคิดถึง

โรคอื่นๆ ที่ไดพูดมาขางตนแลวน้ัน เราสูญเสียสักแคไหน  
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ถาเราคิดวาขณะน้ีเรามี 20% โดยเฉล่ียทั้งผูหญิงและผูชายสูบบุหร่ี  

เรามีคนไทยสูบบุหร่ีประมาณ 11 ลานคน ในจํานวนน้ึถาเราจะชวยเหลือเขา 

ตอนนี้เรามีกี่โรงพยาบาลท่ีมีคลินิกเลิกบุหร่ีทั่วประเทศ ในแตละคลินิกมีคน

ใชบริการวันละกี่คน ปหน่ึงโรงพยาบาลหนึ่งไดกี่คน  สมมุติวาเรามี

โรงพยาบาลท่ีมีคลินิก 100 โรงพยาบาล เรามีวันละ 20 คน เดือนหน่ึงมีแค 

20 วันทาํการ รวมแลวประมาณ 400 คน ปหน่ึงเราไดส่ีหมื่นกวาคน  100 
โรงพยาบาลไดกี่คน เราไดนิดเดียวเอง ไดไมกี่เปอรเซ็นตของคนที่สูบบุหร่ี  

เมื่อเปนอยางน้ีการใหบริการในคลินิกเลิกยาสูบอยางเดียวไมมีทางที่จะ

ชวยเหลือใหคนเลิกบุหร่ีได  ดังน้ันจึงบอกวาทั้งโรงพยาบาลตองชวยกัน  เรา

มีคลินิกตั้งรับอยางเดียวไมได เราคงตองทําเชิงรุก   

คนที่สูบบุหร่ีเองไปสํารวจแลวพบวาคนสูบบุหร่ีไมกี่คนที่รูวามัน

อันตรายมากขนาดไหน  สวนใหญรูแตคิดวาคงนิดหนอย  การทําเชิงรุกจะ

ทําโดยคลินิกเลิกบุหร่ีอยางเดียวก็คงไมได ตองทําทั้งโรงพยาบาล เพราะ

โรงพยาบาลเปนจุดที่มีโอกาสดีที่สุดที่จะเขาถึงผูสูบบุหร่ี เขาถึงญาติเขา และ

หมอ/พยาบาลคือผูที่ผูปวยฟงมากทีสุ่ด  คนอื่นไปแนะนําเขาฟงนอยกวาเรา 

เขาเชื่อถือเรา จําเปนที่พวกเราตองทํา และทําในโรงพยาบาลไมพอตองเปน

เครือขาย  

ตัวอยางอยางน้ีคือตัวอยางที่องคการอนามัยโลกอยากใหเกิดขึ้นทั่ว

โลก โดยเฉพาะอยางสาธารณสุขมูลฐานที่อยูใกลชาวบานตองมีบทบาท 

โรงพยาบาลท่ีจะมานําเสนอวันน้ีมีทุกอยางที่อยากเห็น  อันน้ีจะเปนตัวอยาง

ไมเฉพาะประเทศไทย นาจะเปนตัวอยางสําหรับทั้งโลก  ดังน้ัน เราจะคุยกัน

วาโรงพยาบาลเหลาน้ีทําอยางไร มีจุดออน จุดแข็งตรงไหน อยางไร เราจะ

พัฒนาตออยางไร และขยายผลไปทั้งประเทศไดอยางไร 

จะเร่ิมจากโรงพยาบาลอินทรบุรี ซึ่งไดทํากอนใคร วาอินทรบุรีไดทํา

อยางไรบางและดูวามีจุดเดนที่เราอยากเห็นอยางไร 
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ระบบการแนะนําเลิกบุหร่ีในชุมชน 
บุษริน เพ็งบุญ    

โรงพยาบาลอินทรบุรี จ.สิงหบุรี 

จากโรงพยาบาลปลอดบุหร่ีถึงการชวยเลิกบุหร่ีในชุมชน 
ประกาศโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี 

โรงพยาบาลไดเร่ิมทําโรงพยาบาลปลอดบุหร่ีมาตั้งแตป 2548 และ

ไดประกาศเปนโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี 100% ตัง้แตป 2549   

ทีมสหสาขาวิชาชีพ/บุคลากรผูสูบบุหร่ี 

ระบบการทํางานใชทีมสหสาขาวิชาชีพที่บุคลากรทุกหนวยงาน ทุก

วิชาชีพ ตั้งแตเภสัชกร ทันตแพทย แพทย นักกายภาพบําบัด แพทยแผน

ไทย คนงาน  

ที่สําคัญ จุดเดนของอินทรบุรีคือเราเอาบุคลากรท่ีสูบบุหร่ีของ

โรงพยาบาลทุกคนมาเปนทีมทํางาน เพราะวาชวงแรกท่ีเราทําน้ันผูสูบบุหร่ี

จะตอตานโครงการดวยคิดวาเราไปริดรอนสิทธิหรือไปกดดันเขา  เมื่อเราได
นําผูสูบบุหร่ีมาเปนทีมทํางาน ผลก็คือ 1) เราไดพวก เราไมมีคนตอตาน 2) 

เราไดประสบการณตรงจากคนที่สูบบุหร่ีจริงๆ มาใชในการทํางาน เชน การ

ติดปายในโรงพยาบาล เราจะใหผูสูบบุหร่ีเปนผูออกแบบ คิดวาจะไปติด

ตรงไหน เพราะผูที่สูบบุหร่ีจะรูวาปายแบบไหนจะทาทายนาสูบ ปายแบบ

ไหนที่นาใหความรวมมือ และจุดไหนเปนจุดที่ควรจะติดปาย คือเปนจุดที่

ลอแหลมหรือจุดที่มีบรรยากาศที่เหมาะกับการสูบ ฉะน้ันเราจึงใหผูที่สูบ

บุหร่ีเปนผูคิดและทํา 
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ระบบ 5As ในงานประจํา 

ระบบที่เราใชเปนระบบ 5A1 ซึ่งคิดวาประเทศเราคงระบบเดียวกัน
หมด อยูในงานประจํา มีลักษณะสอดคลองกับงานของแตละหนวยงาน   

การดําเนินงานของ OPD และหนวยงานสนับสนุน 

คัดกรองประวัติการสูบบุหร่ีและการไดรับควันบุหร่ีมือสอง 

OPD กับหนวยงานสนับสนุนใชรูปแบบใกลเคียงกัน คือ ทกุคน ทุก

หนวยงานตองมกีารคัดกรองซักประวัติของผูสูบบุหร่ีและผูไดรับควันบุหร่ีมือ

สอง   

ทําสัญญลักษณ 

 
เมื่อคัดกรองแลวจะมีการติดสติกเกอรคือเร่ิม A1 และ A2 ของ 

OPD คือถามวามีการสูบบุหร่ีหรือเปลา ถาบอกวาไมสูบก็จะตดิสติกเกอรวา
ไมสูบ  และจะถามตอวามีคนในบานสูบบุหร่ีหรือไม เพื่อประเมินการไดรับ

ควันบุหร่ีมือสอง  ถามีคนในบานสูบบุหร่ี จะติดสติกเกอรรูปบานที่มีบุหร่ีอยู

ขางใน  ถาถามแลวพบวาตัวเขาเปนผูสูบบุหร่ีก็จะเปนสติกเกอรสูบบุหร่ีติดที่

ประวัติของผูรับบริการทุกราย  

แนะนําการเลิกบุหร่ี/สงตอคลินิกอดบุหร่ี 

พอคุยเสร็จแลวมีผูสูบบุหร่ีจะมีการแนะนําใหเลิกบุหร่ี ซึ่งการแนะนํา

จะเปน 2 แบบ ถาแนะนําแลวผูรับบริการยินยอมและมีเวลาคุยกับเราตอ ก็

จะสงตอไปทีค่ลินิกอดบุหร่ี  

                                     
1 (1) Asking every patient about tobacco use, (2) Advising all smokers to quit, (3) 
Assessing smokers' willingness to make a quit-attempt, (4) Assisting smokers with 
treatment and referrals, and (5) Arranging follow-up contacts. 
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แจกแผนพับ เทคนิค/คูมือการเลิกบุหร่ี 

ถาคนไขยังไมพรอมวันน้ี จะมีคําแนะนําส้ันๆ ในเร่ืองของอันตราย

ของบุหร่ีและจะมีแจกคูมือการเลิกบุหร่ีใหผูปวย/ผูรับบริการไปเลิกบุหร่ีดวย

ตัวเอง หรือกรณีที่มีผูสูบบุหร่ีอยูในบานก็จะฝากเคล็ดลับการเลิกบุหร่ีดวย

ตัวเองไปใหคนที่บานดวย  

  
พบวา ตั้งแตป 2550-52 เราสามารถคัดกรองผูรับบริการที่ OPD ได

ประมาณ 90% แตก็มอีัตราแนวโนมที่สูงขึ้นเร่ือยๆ  ผูสูบบุหร่ีเราจะพบ

ประมาณ 15-16% ในแตละป ซึ่งประมาณ 80% ของผูสูบบุหร่ีไดรับ

คําแนะนําในการเลิกบุหร่ี   

การดําเนินงานของ IPD 
สวนผูปวยในเมื่อรับเขาหอผูปวยจะทํา 5A เลย เพราะผูปวยในจะมี

เวลามากกวา 

การคัดกรองประวัติการสูบบุหร่ีและไดรับควันบุหร่ีมือสอง   

ในแบบฟอรมรับใหมของทุกหนวยงานจะมีแบบการคัดกรองการสูบ

บุหร่ี และแบบบันทึกการพยาบาลจะมีบันทึกการพยาบาลเกี่ยวกับการสูบ

บุหร่ีทุกราย  ถาผูปวยยายตึกจะมีแบบฟอรมการสงตอของแตละหนวยงาน  

ดูแลชวยเลิกบุหร่ีผูปวยและครอบครัว 

ที่สําคัญเราเนนที่ครอบครัวดวยเพราะวาผูที่อยูกบัคนไขคือ

ครอบครัวตลอดเวลาไมใชเจาหนาที่  ฉะน้ันการดูแลคนไขเราจะเนนญาติ
ที่มาเฝาหรือคนในครอบครัวใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  
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ติดตามและสงตอ 

ที่สําคัญอีกอนัคือระบบการติดตามและสงตอ A5 คือการติดตาม เรา

มีปญหาตรงน้ีคอนขางสูง มีคนไขที่ loss follow up มาก  ทกุหอผูปวยของ

เราจะทําการติดตามเอง ไมไดสงที่คลินิกอดบุหร่ี   

ผลการดําเนินการ 

 
จํานวนผูรับบริการที่เราสามารถทําไดในหอผูปวยในก็คือประมาณ 

80% ไดรับการคัดกรองและพบผูสูบบุหร่ีประมาณ 14-15% ในแตละป  

ใหบริการเลิกบุหร่ีไดประมาณ 85-87%   

อัตราการเลิกบุหร่ี 

OPD รอยละ 23 

จากการใหบริการดังกลาวเราพบวาหลังการติดตาม 1 ป OPD จะ
ชวยเลิกบุหร่ีไดประมาณ 23% ในปแรกท่ีทําคือป 2550 เราทําไดถึง 32% 
แตพอจํานวนผูรับบริการเรามากข้ึน เราทําการเลิกบุหร่ีไดก็จะนอยลงเพราะ

แตละปเราจะมีผูรับบริการเพิ่มมากขึ้นจากป 2549 มีไมถึง 200 คน และใน

ป 2552 มีประมาณ 1,000 คน  

IPD รอยละ 27 

IPD สามารถชวยเลิกบุหร่ีไดมากกวา คือประมาณ  27% ซึ่งเรามอง
วาปญหาของเราคือ loss follow up คอนขางมาก เมื่อ loss follow up ไป
แลว เราจะถือวาเปนผูที่กลับไปสูบบุหร่ี จึงทําใหมีอัตราการเลิกบุหร่ีได ต่ํา  

ซึ่งตรงน้ีเราจะแกไขปญหาตอไป  
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โรงเรียน/วัด รอยละ 8 

เราทําในโรงเรียนและวัดดวย ที่สิงหบุรีจะมีโรงเรียนพระปริยัติธรรม

ซึ่งมีสามเณรเกือบพันรูป และสามเณรสูบบุหร่ีกวา 40%  ทางวัดไดติดตอให
เราไปใหบริการในการทํากลุมเลิกบุหร่ี แตผลปรากฏวาในการติดตามเมื่อ 1 
ป ทั้งโรงเรียนทั้งวัดเลิกบุหร่ีไดประมาณ 8%  เด็กจะไดผลตรงน้ีคอนขาง
นอย  

ชุมชน รอยละ 50 

ที่เราสนใจคือชุมชน เราทําชุมชนนํารองหนึ่งหมูบาน เราเขาไปอบรม 

อสม. ให อสม. ไปชกัจูง พูดคุยใหคนที่สูบบุหร่ีใหมาเลิกบุหร่ี  เมื่อเขา

รวมกลุมไดแลวใหเขาเขามาและเราเขาไปทํากลุมใหในหมูบาน  กลุมแรกที่

เราเขาไปทํา 14 คน หลังติดตาม 1 เดือนเลิกได 9 คน  ติดตาม 3 เดือน
เหลือ 8 คน  ติดตาม 1 ปเหลือ 7 คน น่ันคือได 50%  แตพอเลย 1 ปมา 
คนที่เคยเลิกได 3 เดือนกลับมาเลิกไดอีก ก็เปนอันวาเลิกไดทั้งหมด 8 คน 

ในกลุมคนที่มาเขากลุมกับเรา  แตที่สําคัญคือญาติ คือคนที่มาเลิกน้ันเปน

สามีแตภรรยาสูบดวย มีอยูคนหน่ึงที่สามีกลับไปชวนภรรยาเลิกบุหร่ีไดดวย 

โดยไปแนะนําเอง คุยเอง โดยที่เราไมตองคุย  คนที่มาเขากลุมกับเรามี อส

ม.ที่เลิกบุหร่ีได หลังจากทํากลุมแลว เราเปนพี่เล้ียงไปใหคําปรึกษากับ อสม.

ตอ  ที่เราภูมิใจคือ อสม.คนน้ีกลับไปชักชวนคนที่ตองการเลิกบุหร่ีเขามารับ

บริการที่โรงพยาบาลไดเปนจํานวนมาก เพราะเขามีประสบการณตรงที่เขา

เลิกได เขามีแรงจูงใจ มีความภาคภูมิใจ ไปคุยได  ตอนหลังเราอบรม อสม.

ตอและใหเขาชวย ซึ่ง อสม.คนน้ีไดไปใหคําแนะนํากับกลุมเพื่อนที่กินเหลา

ดวยกัน และเลิกไดอีก 3 คน จนทั้งกลุมเลิกไดหมดเลย  ซึ่งตรงน้ีเรามองวา 
อสม. กม็ีศักยภาพในการทํางาน  

ถอดบทเรียนการดําเนินงาน 

จากการทํางานตั้งแตป 2549 ทําใหเราถอดบทเรียนการทํางาน
ออกมาไดวาผูสูบบุหร่ีสวนใหญมาโรงพยาบาลจํานวนนอย สวนใหญอยูใน

ชุมชน การบําบัดของเราทําไดไมมาก ติดตามไดนอย คนไข loss follow up  
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มาโรงพยาบาลก็เม่ือปวยแลว ใชทรัพยากรมาก ไดผลนอย พอติดตาม
เราพบคนไขเสียชีวิตทุกคร้ังที่ติดตาม ซึ่งเราพยายามชวยไปแลวแตเสียชีวิต

กอน  เราพบวาชุมชนมีอัตราการเลิกบุหร่ีที่สูง นาพึงพอใจและนาสนใจ

มาก สวนการบําบัดในเด็กและเยาวชนมักไดผลนอย  

ปรับรูปแบบการดําเนินงาน ป พ.ศ.2551 
เราจึงปรับรูปแบบการทํางานในป 2551 โดยเนนการทํางานเชิงรุก

ในชุมชน ชวยผูสูบบุหร่ีในชุมชนใหเลิกไดกอนเกดิโรค ในเด็กและ

เยาวชนเนนที่กระบวนการปองกัน โดยทํากิจกรรมใหเด็กมีภูมิคุมกันดวย

ตัวเอง และจะใหเด็กผลิตส่ือ ทํากิจกรรม และนําส่ือสงใหครอบครัว 

ผูปกครองที่สูบบุหร่ีตอ   

เพราะจากการประชุมเร่ืองบุหร่ีแหงชาติ มีขอมูลผูสูงอายุเปนผูที่สูบ

บุหร่ีคอนขางมากแตเลิกบุหร่ีนอยที่สุด เพราะเขาถึงส่ือตางๆ ที่สวนกลาง

สงไปนอย   เราตองการใหเด็กผลิตส่ือเอง โดยเราเนนพัฒนาการแตละชวย

วัย ถาเปนเด็กเล็ก เราจะไปเลานิทาน วาดการตูน ระบายสี ถาเปนเด็กโตก็

จะจัดตามพฒันาการแตละชวงวัย  แตเมื่อเสร็จแตละกิจกรรมที่ทําแลวเราจะ

ใหเด็กถือกลับบาน ไปอวดพอแม ปูยาตายาย เด็กจะไปคุย น่ีคอืส่ือตอตาน

บุหร่ีที่เด็กจะสามารถนําไปส่ือตอใหผูปกครอง 
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รูปขางๆ ที่เห็นคือรูปดอกไมจันทรซึ่งเปนรูปจาก

สามเณร  

การสรางความเขาใจ 

เมื่อเราดําเนินการเชิงรุก ส่ิงแรกที่ทําคือการสรางความเขาใจ  

การสรางความเขาใจในโรงพยาบาล 

การทํางานเชิงรุกไมใชเร่ืองเรื่องใหม แตบุคลากรในโรงพยาบาลก็ยัง

ไมเขาใจ  กอนทํางานในชุมชนเราตองสรางความเขาใจกับทีมงาน 

โดยเฉพาะผูบริหารตองเขาใจและใหการสนับสนุนเรา ทีมงานของเราที่

เปนสหสาขาวิชาชีพ ทุกคนมีความรู ประสบการณและทัศนคติที่แตกตางกนั  

การทํางานตองมีเปาหมายและสรางภาพเดียวกันกอนสําหรับผูรวมงาน ตอง

สรางความเขาใจกอน   

การสรางความเขาใจกับชุมชน 

ชุมชนตองทราบวาเขาทํางานตรงน้ีเขาไดอะไรและบทบาทเขาคือ

อะไร   

การสรางเครือขายการทํางานกับชุมชน 
เราไดไปสรางเครือขาย 17 สถานีอนามัย  หมูบานนํารอง 2 หมูบาน 

และมี อสม.เปนคนทํางาน     
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การทํางานรวมกับสถานีอนามัย 

เราไดอบรมเจาหนาที่สถานีอนามัยอยางนอย 1-2 ทาน/สถานี

อนามัย ในเร่ืองของทักษะ 5A และการใหบริการเลิกบุหร่ี วางแผนการ

ทํางานรวมกัน  ตอนนี้เรามคีลินิกเลิกบุหร่ีใน สอ. ทั้งหมด 6 แหง สอ.

สามารถทํางานไดเอง คัดกรองประวัติ ใหคําปรึกษาไดแตถากรณีเกิน

ความสามารถเขาจะสงตอโรงพยาบาล โดยเราจะมีเครือขายการสงตอ

ระหวางโรงพยาบาลกับ สอ.  และ สอ.จะเปนผูประชาสัมพันธสถานที่

ปลอดบุหร่ีใหเรา  

บทบาทของแกนนําชมุชน 

ส่ือตางๆ เขาถึงชุมชนไดนอย  อสม.จะเปนประชาสัมพันธแบบ

ปากตอปากใหเราเพราะเราอบรม อสม.ในเร่ืองการสรางแรงจูงใจ การ

ชักชวนเลิกบุหร่ี การแนะนําและติดตามใหกําลังใจ  เมื่อผูปวยทีอ่ยู

โรงพยาบาลแลวไมสูบบุหร่ีเมื่อจําหนายจากโรงพยาบาลเราจะสงขอมูลให 

อสม.ซึ่งจะตดิตามใหกําลังใจในการเลิกบุหร่ีตอไป คนที่สูบบุหร่ีอยู อสม. จะ

ไปชักชวนใหเขาเลิกบุหร่ี   

บทบาทของโรงพยาบาล 

สวนบทบาทของโรงพยาบาลจะเปนตนแบบใหหนวยงานอื่นๆ 

สนับสนุนวิชาการ มีระบบการสงตอระหวางโรงพยาบาลและสถานี

อนามัย และดูแลชวยเลิกบุหร่ีในบุคลากรของเราเองดวย 

สรุปบทเรียนจากการดําเนินงาน 
เราสรุปไดวาชุมชนมีศักยภาพในการทํางาน แตเราตองสราง

ความเขาใจกับชุมชนใหไดกอนวา เขาจะมีบทบาทอยางไร   คนในชุมชน

จะเปนแกนนําในการดําเนินงานไดดีที่สุด การดําเนินงานในชุมชนไมมีสูตร

สําเร็จ ตองศึกษาวิถึชวีิตและตนทุนของชุมชน แลวใชตนทุนน้ัน ระบบ
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การทํางานตองชัดเจน งาย ไมซับซอน  โรงพยาบาลเปนแคพ่ีเลี้ยงพอ 

สวนทางชุมชนมีปญหาดานระบบขอมูลและตองมีการพฒันาอีกมาก 

ที่พูดมาทัง้หมดเปนรูปแบบที่อินทรบุรีทํา ถามวาเปนส่ิงที่ดีที่สุด

หรือไม เราก็คงบอกวายังไมดีที่สุด ยังมีจุดออนและยังคงตองพฒันาตอไป 

นพ.ชัย กฤตยิาภิชาติกุล  

ผมคิดวาทางอินทรบุรีไดนําเสนอตัวอยางที่ดีมาก คือแทนทีจ่ะมี

คลินิกเลิกบุหร่ี ซึ่งคนจะเขามาเพียงไมกี่คน แตทีน่ี่ screen ไดถึงปละแสน

คน ซึ่งถามีคนที่สูบบุหร่ีประมาณ 10% น่ันจะหมายความวาจะพบเปนหมื่น
ขึ้นไปที่เปนคนสูบบุหร่ีที่เราไดใหคําแนะนําไป นอกจากน้ียังมีการใหบริการ

ที่เปนเครือขายถึง อสม.  น่ีคือตัวอยางที่เปนตนแบบที่องคการอนามัยโลก

น้ันอยากใหทํา และทําไดถึงผูรับบริการไดอยางตอเน่ืองจริงๆ ซึ่งถามีการ

พัฒนาไปอกีก็นาจะเปนที่นําไปเผยแพรในระดับโลกไดตอไป 

เมื่อกี้ คุณบุษรินไดพูดถงึวาทําตอคนไขอยางไร แลวถาเปนใน

โรงพยาบาล กับบุคลากรในโรงพยาบาลจะทําอยางไรบาง ตอไปเปน

โรงพยาบาลตากสิน ซึ่งจะนําเสนอในสวนน้ีดวยเชิญ คุณหมอกิตติยา จาก

โรงพยาบาลตากสินครับ 
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โรงพยาบาลตากสิน ปลอดบุหร่ี 100% 
พญ.กิตติยา ศรีเลิศฟา  

ผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน 

โรงพยาบาลตากสินเปนโรงพยาบาล 1 ใน 9 โรงพยาบาล ในสังกัด

สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  การรณรงคกิจกรรมโรงพยาบาลปลอด

บุหร่ี เราไดทุนจากมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีและจากเครือขายวิชาชีพ

แพทยในการควบคุมการบริโภคยาสูบมา 2 ทุน ในพื้นฐานคือ 1) การ
ดําเนินการดานนโยบาย 2) การจัดส่ิงแวดลอม 3) การสงเสริมการเลิกบุหร่ี 
และ 4) การขยายผลออกสูชุมชน ซึ่งเปน basic  ถาโรงพยาบาลไหนยังไมได
ทํา ตองทํา 4 กิจกรรมน้ี โดยกอนที่จะทําตรงน้ีไดตองอานหนังสือเยอะๆ 

กอน  โดยเฉพาะหนังสือถอดบทเรียนของมูลนิธฯิ ของอ.กรองจิตต  เราจึง

จะรูวา เราจะตองเริ่มทําอะไร 

นโยบาย   
ตอนแรกเราตองออกนโยบายโดยทานผูอํานวยการกอน และจัดตั้ง

กรรมการจากหัวหนากลุมงาน หัวหนาฝายประมาณ 24 คนและมี

คณะทํางานซึ่งมาจากหอผูปวยทั้งหมด 63 คน โดยสงนโยบายไปสูทุก

หนวยงาน  

นโยบายโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี 100% 
1. โรงพยาบาลตากสิน เปนเขตปลอดบุหร่ี 100% 
2. ผูบริหารและบุคลากรในโรงพยาบาลตากสินทุกระดับเปนตัวอยางท่ีดีในการไมสูบ

บุหร่ี 
3. ผสมผสานการดําเนนิงานโรงพยาบาลปลอดบุหร่ีเขากับการบริการสรางเสริม

สุขภาพ และการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
4. บุคลากรทุกระดับมีสวนรวมในการตักเตือน เม่ือพบเห็นผูสูบบุหร่ีในเขต

โรงพยาบาล 
5. บุคลากรทุกระดับมีสวนรวมในการประชาสัมพันธเก่ียวกับโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี 
6. บุคลากรทุกระดับมีสวนรวมในการสงเสริม สนับสนุนกิจกรรมการรณรงคไมสูบ

บุหร่ี 



                              การประชุม 11th HA National Forum                                                             
                                                          9 – 12 มีนาคม 2553 ศูนยการประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธานี 

 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  16 

7. จัดสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล ใหเอ้ือตอการไมสูบบุหร่ี 
8. สนับสนนุ ใหกําลังใจผูท่ีตองการเลิกสูบบหุร่ี 
9. ฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ ผูท่ีเลิกสูบบหุร่ีไดสําเร็จ 
10. สรางเครือขาย แกนนาํเพ่ือการไมสูบบุหร่ี ในโรงพยาบาลและชุมชน 
11. ไมมีการจําหนายบุหร่ีภายในบริเวณโรงพยาบาล 
12. ไมรับสมัครบคุลากรที่สูบบหุร่ี เขาทํางานในโรงพยาบาล 

เราจะไมรับสมัครคนที่สูบบุหร่ีเขามาทํางานในโรงพยาบาล  

การประชาสัมพันธ 

การประชาสัมพันธเปนส่ิงสําคัญ เรามีการประชาสัมพันธเสียงตาม

สายหลังเคารพธงชาติทกุวันวา “โรงพยาบาลของเราเปนโรงพยาบาลปลอด

บุหร่ี ขอบคุณทุกทานที่ไมสูบบุหร่ี”  และมี spot TV เพื่อการไมสูบบุหร่ีและ
มีคาราโอเกะ บานปลอดบุหร่ีทางโทรทัศนวงจรปดเปนประจําทุกวัน 

การสํารวจกอนเริ่มโครงการ 

กอนดําเนินการเรามีการสรางความเขาใจใหแกผูทํางาน  สอบถาม

บุคลากรประมาณ 800 คนพบวา เห็นดวยกับนโยบายและรูสึกภาคภูมิใจที่

เราจะชวยเหลือใหผูอื่นเลิกบุหร่ีดวยถึง 99%  

สําหรับผูใชบริการมีการสอบถาม 1,000 คน พบวาเห็นดวยกับ

นโยบายโรงพยาบาลปลอดบุหร่ีถึง 99%  และรูสึกสบายใจที่โรงพยาบาล
เปนโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี 88%  

การศึกษาดูงาน 

หลังจากออกนโยบายแลว เราไปดูงานที่อินทรบุรีโดยคุณบุศรินทร

เปนคนสอนเราทั้งหมด ดูที่ ward ดูการติดสติกเกอร และไดรับการตอนรับ
เปนอยางดี 
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การจัดสภาพแวดลอม 

 

 เราไดจัดทําปาย “โรงพยาบาล

ตากสินเปนเขตปลอดบุหร่ี 100%” ติด

ดานหนาโรงพยาบาล ใหเห็นอยาง

ชัดเจนปายหนาโรงพยาบาล  

 

 นอกเหนือจากสติ๊กเกอรมูลนิธิฯ 

แลวเราไดจัดทําสติ๊กเกอรเพิ่ม ซึ่งดไีซน

โดยหนวยงานเวชนิทัศน   มีรูปดอก

ลีลาวดีหากลีบเปนสัญญลักษณซึ่งแสดง

ถึงความรวมมือกันของสหสาขาวิชาชีพ 

มีแพทย ทันตแพทย พยาบาล เภสัชกร 

และบุคลากรทั่วโรงพยาบาล   

 

 มีการจัด event มอบสติก๊เกอร
ใหหนวยงานและฝายตางๆ เพื่อนําไป

ติด 
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มีการจัดทําปายเร่ืองบทบาทสําคัญของทกุวิชาชีพเพื่อการรณรงคใน

การไมสูบบุหร่ี 
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จัดนิทรรศการวันงดสูบบุหร่ีโลก มีการติดสติ๊กเกอรในลิฟททกุตัว  

แจกเส้ือสัญลักษณการไมสูบบุหร่ี 

เพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจแกบุคลากร

 

และจัดทําเส้ือยืดสีฟาออนให

สําหรับแกนนําประมาณ 60 คน

ใสเปนรุนแรก  รุนที่ 2 วัน
สถาปนาจะแจกเส้ือ ซึ่งมีเร่ือง

บุหร่ีใหใสกันทั้งโรงพยาบาล  

และกําลังจะออกรุนที่ 3 เปนเร่ือง
ของการได HA และใสเร่ืองของ
บุหร่ีเขาไปดวย 

 

 เปนกําลังใจและแสดง

ความยินดีในการปฏิบัติกับผูที่

เลิกบุหร่ีไดสําเร็จ 

 

 ผูบริหารและกรรมการลง

ไปเยี่ยมใหกําลังใจทุกหนวยงาน

อยางสม่ําเสมอ 

 

 ระบบเฝาระวังการสูบบุหร่ี

ในโรงพยาบาล หัวหนาพยาบาล

จะไปสํารวจ ติดตามจํานวนกน

บุหร่ีทุกเดือน 
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การสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี 

การอบรม 
เราจัดอบรมเจาหนาที่ของโรงพยาบาล 1,260 คน เพื่อมอบนโยบาย

และใหความรู  มีการเพิ่มศักยภาพของพยาบาลในการใชเทคนิค 5A ได
จํานวนเกือบรอยเปอรเซนตคือ 425 คน  

เพิ่มศักยภาพแกนนําเพื่อเพิ่มความม่ันใจของเขา และมีโครงการ

สงเสริมการเลิกบุหร่ีโดยกลุมงานอนามัยชุมชน ทําในผูปวยและญาติ18 คน 

พบวาสามารถเลิกบุหร่ีไดถึง 61% ซึ่งตอนน้ีก็ยังเลิกไดอยูเน่ืองจากยัง
สามารถตามใกลชิดได 

โครงการสงเสริมการเลิกบุหร่ี 

โครงการชวยใหบุคลากรเลิกสูบบุหร่ี 

โรงพยาบาลตากสินจัดทําโครงการ “ลด ละ เลิกบุหร่ี” ใหเจาหนาที่
และญาติ โดยมีผูเขารวมโครงการ 18 คน ชาย 15 คน หญิง 3 คน 

ดําเนินการตั้งแตเดือน มกราคม – พฤศจิกายน 2551  สามารถรักษาครบ
กําหนดและเลิกได 11 คน (61%) 

โครงการคัดกรองการสูบบุหร่ี  
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สําหรับหนวยงานคัดกรอง เมื่อไดกลับมาจากอินทรบุรีแลว ไดมีการ

นํามาพัฒนาปรับปรุงใหเหมาะสมกับเรา โดยเขาไดเร่ิมทําเลยและมาระดม

สมองในการทําสติกเกอรของเราเอง โดยออกมาเปน 4 แบบ คือ  

    
สูบบุหร่ี บานไมมีใครสูบ ผูปวยไมสูบบุหร่ี บานมีคนสูบบุหร่ีอยู 

ผลการคัดกรอง ตั้งแตเดือนธันวาคม 2551-มกราคม 2553 
 หอผูปวยใน 19 หอ ชวงแรกไดประมาณ 50%  ปจจุบันไดประมาณ 

98%  
 ผูปวยนอก ชวงแรกไดประมาณ 59% ในปจจุบันได 95%  
 หนวยคัดกรองผูปวยซึ่งพบผูปวยเปนดานแรกสามารถคัดกรองผูปวยได 

45,374 ราย คัดกรอง 100% พบคนสูบบุหร่ีประมาณ 4.9% ในจํานวนน้ี

แสดงความยินดีที่จะเลิกบุหร่ี 90%  
 ทันตกรรมมผูีปวยทั้งหมด 24,922 ราย พบผูสูบบุหร่ีประมาณ 1.8%  

ตองการเลิกบุหร่ี 64% 
 หอผูปวยกุมาร แปลกมาก นึกวาเขาจะไมทํา ผูปวยทั้งหมด 2,985 คน 

จากการซักประวัติพบมีสมาชิกในบานของผูปวยเด็กสูบบุหร่ีถึง 1,640 
ราย  เขาใชเทคนิค 5A กระตุนญาติ พอแม ปูยาตายาย กําลังเลิกบุหร่ี

คร่ึงหน่ึง เลิกได 6.4% และมีการติดตามทางโทรศัพทเปนระยะๆ   
 ผูปวยนอก ENT คัดกรองผูปวยทกุราย พบผูปวยสูบบุหร่ีประมาณ 

3.2% ของผูใชบริการของเขาและมีสมาชิกในบานของผูปวยสูบถึง 1,749 
คนคิดเปน 15%    

 CCU ผูปวยทั้งหมด 530 ราย ผูสูบบุหร่ีคิดเปน 16.4% และมีผูที่
ตองการจะเลิกบุหร่ีถึง 62% เน่ืองจากเขาปวยและรูวาบุหร่ีเปนสาเหตุให
เขาปวย จึงตองการจะเลิกบุหร่ี เพราะฉะน้ันจะมกีารใชเทคนิค A1, A2 

หรือถาตองการเลิกบุหร่ีก็จะสงตอไปที่หนวยงานอนามัยชุมชน 
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ระบบสงตอหรือจัดต้ังพัฒนาคลินิกเลิกบุหร่ี 

ประเภทที่ 1 ใหคําแนะนําตามแนวทาง 5A  

เดือนตุลาคม 2551 – 31 ธันวาคม 2552    จํานวน 286 ราย ผูปวย

ใน 21 ราย ผูปวยนอก 194 ราย และมาเองที่คลินิก 71 ราย  ซึ่งในจํานวน

ทั้ง 286 รายน้ี มีผูสมัครใจมาบําบัด 103 ราย 

ประเภทที่ 2 การบําบัดในคลินิกอดบุหร่ี 

จํานวน 103 ราย มารักษาครบกําหนดและเลิกได 33 ราย คิดเปน
รอยละ 32% 

ในการพัฒนางานเลิกบุหร่ีที่งานอนามัยชุมชนน้ี ตั้งแตเราเร่ิม

โครงการ ตุลาคม 2551- ธันวาคม 2552  มีสถิตกิารสงมาจากผูปวยใน 21 
ราย ผูปวยนอก 194 ราย  มาที่คลินิกอดบุหร่ีเอง 71 ราย  เปนจํานวนทั้งส้ิน 

286 ราย  ซึ่งถามจากเจาหนาที่อนามัยชุมชน พบวากอนที่จะเร่ิมโครงการน้ีมี

ผูปวยประมาณ 100 กวารายเทาน้ันเอง  แสดงวาเมื่อเราเร่ิมโครงการน้ีมีผู
ที่มาที่คลินิกอดบุหร่ีมากย่ิงขึ้น  ใน 286 รายมีผูที่คิดวาจะมาบําบัดจริงๆ แค 
103 ราย ซึ่งมารักษาครบ (หรือที่เรียกวา intake ครบ) และสามารถเลิกได 
33 รายคิดเปน 32%  มกีาร follow up จาก 33 รายน้ีเมื่อครบ 1 เดือนเลิก
ได 45%  ที่ 3 เดือนเลิกได 34%  ที่ 6 เดือนเลิกได 28%  และที่ 1 ปเลิกได

เหลือเพียง 20%  สวนใหญจะกลับไปสูบอีก   

การขยายผลรณรงคสูชุมชน 

ขยายผลระบบ ถนน ปชต (5A) ลงสูชุมชน โดยเนนการรณรงคเร่ือง

การจัดเขตปลอดบุหร่ีในที่สาธารณะกับองคกรตาง ๆ  และมีกจิกรรม

รณรงคสรางกระแสบานปลอดบุหร่ี ตามความเหมาะสม (ถาม/แนะนํา/

ประเมิน/ชวยเหลือ/ติดตาม)  
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เรามีการทํากิจกรรมรวมกับสํานักงานเขต สถานีตํารวจ สํานักศึกษา 

โรงเรียนตางๆ และขางเคียงโรงพยาบาล  เรามีกิจกรรมวันงดสูบบุหร่ีโลก 

ซึ่งเราคิดวาเราทําไดดีพอสมควร 

 

 กิจกรรมรณรงควันงดสูบ

บุหร่ีโลกป 2551-2552 

 

 นําขบวนเดินรณรงค รพ.

ตากสิน รวมใจขจัดภัยบุหร่ี 24 

ก.ย. 51 
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นพ.ชัย กฤตยิาภิชาติกุล  

ขอบคุณคุณหมอกิตติยาครับ  พวกเราถาฟงแลวและจับเอาขอมูล

ของโรงพยาบาลอินทรบุรี และโรงพยาบาลตากสินมารวมกัน เราจะเห็นชัด

ในภาพของการบริการผูปวย  ส่ิงที่ทาํในดานส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาลให

ปลอดบุหร่ีทั้งจากตัวเจาหนาที่ไมสูบเองเองและส่ิงแวดลอมทีจ่ะไมใหมีการ

สูบบุหร่ี  เมื่อรวมกันก็จะเห็นภาพรวมครบทั้งหมดที่ควรจะทํา  ที่น่ีมีการ 

screen คนไขไดเยอะ  

จะเห็นไดวามีการเร่ิมตั้งแตอบรมเจาหนาที่จํานวนมากเพื่อใหเขา

มารวมโครงการ  ผมคิดวาเร่ืองน้ีสําคัญ ทําอยางไรที่จะใหคนเขามารวม 

ขณะที่เรามองวาทุกวิชาชีพในโรงพยาบาล ที่เกี่ยวของกับผูปวยลวนมี

ความสําคัญ ที่น่ีก็เอามาเปนสวนรวมทั้งหมด   

สถิติจํานวนตางๆ น้ันเราคงไดนํามาศึกษากันตอไปเน่ืองจากมีเวลา

จํากัด   แตผมสังเกตวามีการ screen จากผูปวย ญาติ ไดเยอะ บางแผนก

พบ 2% บางแผนกพบ 50% อยางแผนกเด็ก พบญาติ 50% สูบบุหร่ี  จริงๆ 

แลวพวกน้ีเปนรายละเอียดที่พวกเราตองศกึษาเชงิคุณภาพตอไปวาบริการ

ชนิดใดเปนอยางไร ทําไมมีการแตกตางกันอยางไร  ถาเราทําตอและศึกษา

แลวเราจะไดขอมูล บทเรียน ที่เราจะไปพัฒนาคุณภาพตอไปขางหนาได 

สวนในเร่ืองของส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี เราตอง

ปฏิบัติตามกฏหมายใหเปนโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี 100% เราเพิ่งออก
ประกาศกระทรวงและจะมีผลบังคับใชอีก 2-3 เดือนขางหนา  ซึ่งพอเขาไป
ในร้ัวโรงพยาบาลจะสูบบุหร่ีไมไดเลย ไมวามุมไหน ตรงไหนก็แลวแต ซึ่งแต

เดิมเคยบอกวาในอาคารสูบไมได ขางนอกสูบได แตตอนนี้ตอง 100% 
เพราะฉะน้ันเรามาดูโรงพยาบาลรามันที่ทําส่ิงแวดลอมปลอดบุหร่ี 100% 
อยางไรและโรงพยาบาลรามันก็จะเปนสวนเติมเต็มของทั้ง 2 โรงพยาบาลที่

ลงไปถงึชุมชนอยางกวางขวางและคนทุกคนทุกแผนกของโรงพยาบาลเขามา

ทําหมด ขอเชิญคุณพวงประภา ครับ 
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การดําเนินงานโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี: โรงพยาบาลรามัน 

พวงประภา เพ็ชรมี   

โรงพยาบาลรามัน จ.ยะลา 

โรงพยาบาลรามันเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ในภาคใต 
การดําเนินการเปนโรงพยาบาลปลอดบุหร่ีของรามันเพิ่งดําเนินการมาไดป

กวาๆ เทาน้ัน  แมวาเราจะรับนโยบายมาตั้งนานแลว แตการดําเนินงานใน

ชวงแรกๆ ยังกระทอนกระแทน  หลังจากเราไดมาเขารวมประชุมเมื่อเดือน

เมษายน 2551 ที่โรงแรมเอเซีย เราไดรับฟงการแลกเปล่ียนของโรงพยาบาล

นํารอง เราคิดวาไมนาจะยากเกินไป เมื่อกลับไปไดไปนําเสนอกับ

ผูอํานวยการและไดรับความเห็นชอบใหดําเนินการทันที   

ส่ิงแรกที่เราทําก็คือการสํารวจผูรับบริการและเจาหนาที่ วาเห็นดวย

กับการที่เราจะทําโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี 100% หรือไม ปรากฏวาคนที่เรา
สัมภาษณเห็นดวยหมด  เราก็ลุยกันตอดวยการจัดตั้งคณะกรรมการ

ดําเนินงาน โดยมีคณะกรรมการ 2 ชุดดวยกัน  ชดุแรกเปนคณะกรรมการ

อํานวยการซึ่งจะประกอบดวย หัวหนาฝาย หัวหนางาน ผูอํานวยการ ซึ่งทีมน้ี

จะเปนผูกําหนดนโยบายและแผนงานตางๆ  ชุดที่สองเปนคณะกรรมการทีม

อาสา ซึ่งจะเปนตัวแทนจากหนวยงานตางๆ และผูที่จะอาสามาชวยงาน ทีมน้ี

มีความสําคัญซึ่งเราจะเรียกวาทีมมดงาน   

เมื่อเราไดคณะกรรมการแลว เราจะรวมกันรางนโยบายและประกาศ

ใหรับทราบท่ัวกันทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล  พรอมทั้ง
ประชาสัมพันธใหเขาทราบดวยวา โรงพยาบาลของเราเปนโรงพยาบาลปลอด

บุหร่ี 100%  ติดปายประชาสัมพันธและส่ือตางๆ ติดสติ๊กเกอรและเมื่อทุก

ทานเขามาในโรงพยาบาลของเราจะเห็นสติกเกอรคอนขางเยอะ  มกีารติดที่

ประตูทุกแหงซึ่งจะเห็นวาโรงพยาบาลรามันเปนโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี 

100% ขอบคุณที่ไมสูบบุหร่ีในโรงพยาบาล 
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ภายนอกเราก็ทําหนังสือเวียนแจงไปทุกแหง ทัง้ภายในอําเภอและ

อําเภอใกลเคียง พรอมทั้งขอความรวมมือจากการที่ไปรวมประชุมภายใน

จังหวัด เชน ผูอํานวยการ หรือตัวแทนผูอํานวยการ เมื่อไปประชุมจะใหแจง

กับที่ประชุมใหทราบดวยวาขณะน้ีเราไดดําเนินการ รวมถึงเราไดจัดทําเวบ

ไซตของโรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลปลอดบุหร่ีดวย พรอมทั้งมีส่ือตางๆ ที่

ประชาสัมพันธใชในงานจัดนิทรรศการ การจัดประชุมวิชาการ รวมท้ังการจัด

งานตางๆ ทั้งในอําเภอและภายในโรงพยาบาล ไมวาจะเปนธงร้ิว รม หรือ

ลูกโปง 
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จัดสภาพแวดลอมเปน รพ.ปลอดบุหร่ี 100% 

ปายประชาสัมพันธหนาโรงพยาบาล 

เรามีการจัดทําส่ิงแวดลอมใหเปนโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี 100% 
ตั้งแตหนาโรงพยาบาลจนถึงแฟลตเจาหนาที่ ดานหนาชวงแรกเราทําปายผา

วาเรามุงมั่นที่จะเปนโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี 100% ซึ่งติดไว 3 เดือนแลว
ประเมินผล พบวาไมมีผูใดคัดคานเราจึงเปล่ียนมาเปนปายไฟถาวร  

 
ปายประชาสัมพันธภายในโรงพยาบาล 

เราดําเนินการตั้งแตหนาโรงพยาบาล เราติดปายประชาสัมพันธวาเรา

จะเปนโรงพยาบาลปลอดบุหร่ีและติดปายรณรงค  มีขอความรณรงคติดตาม

จุดตางๆ เปน 2 ภาษาเน่ืองจากโรงพยาบาลของเรามีบริบทเปนมุสลิม โดย

ขอความที่รณรงคจะเปนขอความท่ีสอดคลองกบัจุดที่เราไปติดรวมถึง

หนวยงานบริการเชน  

ปายรณรงค ขอความเตือนสติ 

 

หองนํ้าก็จะติดเลยวา การสูบบุหร่ี

ทําใหสมรรถภาพทางเพศลดลง 

 

หองนํ้าผูหญิงก็จะเขียนวา ทําให

หนาตาเห่ียวยนมีตีนกา 
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ใน ward เด็กก็จะเขียนวา การสูบ

บุหร่ีเปนสาเหตุของการปวยดวย

โรคที่ปองกนัไดในเด็ก  ขอบคุณที่

ไมสูบบุหร่ีเน่ืองจากบุหร่ีจะทําลาย

สุขภาพของคนในครอบครัว 

 
 

บุคลากรขอความรวมมือเม่ือพบผูสูบบุหร่ี 

เราจัดระบบใหบุคลากรมีสวนรวม ขอความรวมมือเมื่อพบเห็นคนที่

สูบบุหร่ี  เมื่อกอนที่จะดาํเนินโครงการจะไมมีใครกลาแจงเน่ืองจากวาบุคคล

ที่เขามารับบริการคอนขางดุและสถานการณของภาคใตคอนขางจะตึงเครียด 

การที่จะเขาไปหามหรือเขาไปแนะนําคอนขางจะยาก  แตหลังจากที่เรานํา

เจาหนาที่มาใหไดรับการอบรมแลว การที่ทําใหทราบถึงโทษและพิษภัยของ

บุหร่ี รวมถึงการใหไดรับทราบวืธีแนะนําเบ้ืองตน ทําใหเจาหนาที่ทุกคนมี

ความรูเร่ืองน้ี เขาก็จะกลาใหคําแนะนําในเชิงบวกแมกระทัง่ยามก็จะสามารถ

ใหคําแนะนําได  เจาหนาที่ทุกคนของโรงพยาบาลจะมีนามบัตรของคลินิก

เลิกบุหร่ี เมื่อเขาพบเห็นผูใดที่เขามาในโรงพยาบาลก็จะเขาไปใหคําแนะนํา

และใหนามบัตรของคลินิกเลิกบุหร่ีแกผูที่สูบบุหร่ีพรอมทั้งเขาจะลงชื่อเอาไว  

ถาผูที่สูบบุหร่ีผูน้ันมารับบริการในโรงพยาบาลและมาที่คลินิกเลิกบุหร่ีพรอม

ทั้งนํานามบัตรที่มีลายเซ็นตของเจาหนาที่เอาไว เราก็จะลงยอดไวเพื่อสรุป

เปนรายปและนํามาพิจารณาเปนโบนัสใหแกเจาหนาที่คนน้ันดวย 

จัดมุมเรียนรู 

 นอกจากน้ี เราไดจัดมุมเรียนรูไวในทุกๆจุดในโรงพยาบาล ทุก

หนวยงานจะมีความรูเกี่ยวกับโทษและพิษภัยของบุหร่ี สวนภายนอก

โรงพยาบาลเราจะเนนไปที่จุดที่เราพบอุบัติการณวาพบกนบุหร่ีเยอะ หรือ
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พบเห็นคนที่สูบบุหร่ีเยอะ ก็จะนํามนุษยบุหร่ีไปตั้งวามันนาเกลียด นากลัว

อยางไร 

  
  

  

  

กิจกรรมสงเสริมการเลิกบุหร่ี 
มีการจัดกิจกรรมการเลิกบุหร่ี โดยการจะมีการแบงเปน 2 กลุมคือ

กลุมของเจาหนาที่และกลุมของผูรับบริการ   

กลุมเจาหนาที ่
โดยในกลุมของเจาหนาที่ใน 280 คนมีจํานวนของผูสูบบุหร่ี 18 คน  

เราก็จะถามตอวา ทานตองการจะเลิกสูบบุหร่ีหรือเปลา ปรากฏวาทั้ง 18 คน 

เห็นดวยและพรอมใจที่จะเลิกบุหร่ี  เราก็จะใหการชวยเหลือและโชคดีที่ทัง้ 

18 คนไดรับการชวยเหลือจากคุณหมออายุรกรรมซึ่งรับเปนหัวหนาทีมดูแล
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ชวยเหลือเจาหนาที่ที่สูบบุหร่ีทุกๆ คน เราก็ไดประเมินไปเลยวา เจาหนาที่

ทุกคนมีการติดนิโคตินหรือส่ิงที่กระตุนการติดบุหร่ี ซึ่งโชคดีทีท่ั้ง 18 คน 

ไมไดติดนิโคตินแคอารมณชักนําไปแคน้ันเอง เราก็ชวยโดยพฤตกิรรมบําบัด 

พบวาแรกเร่ิม 18 คน ติดตามได 17 คนมีแคเพียง 1 คนเทาน้ันที่เลิกไมได
เน่ืองจากเปนผูสูงอายุ  แมวาจะเลิกไมไดแตระยะเวลาในการสูบแตละคร้ัง

ของเขาจะหางขึ้น จํานวนมวนจะนอยลง ซึ่งจะเห็นวามีแนวโนมที่ดีขึ้น และ

โอกาสพัฒนาในปตอๆไปเราจะลงลึกถึงครอบครัวปลอดบุหร่ีสําหรับ

เจาหนาที่ 

กลุมผูรับบริการ 

ความรวมมือทุกกกหนวยงาน 

สําหรับผูรับบริการเราก็สงเสริมการเลิกบุหร่ีในทุกหนวยงานบริการ 

ไมวาจะเปนหนวยงานบริการหรือสนับสนุนงานบริการก็ดีก็จะสามารถ

สนับสนุนงานโดยใชหลัก 5A ทุกหนวยงานบริการในโรงพยาบาลรามันจะใช 
A1, A2 เทาน้ัน คือเมื่อพบผูรับบริการแลวจะมีการคัดกรองเร่ืองบุหร่ีและมี

การบันทึก และการใชสติกเกอรบอกวาสูบหรือไมสูบ  ถามีความประสงค

อยากจะเลิกบุหร่ีเราก็จะแนบขอความไปวา เมื่อพบหมอและรับยาเสร็จแลว

ใหสงพบที่คลินิกเลิกบุหร่ีดวย เมื่อผูรับบริการไดเขาคลินิกแลวก็จะมีสติก

เกอรวาไดเขาคลินิกเลิกบุหร่ีเรียบรอยแลวและเมื่อเขาเลิกบุหร่ีไดแลวเราก็

จะปรับเปล่ียนสติกเกอรเปนผูไมสูบบุหร่ี  สําหรับผูรับบริการที่สูบบุหร่ีและ

ยังไมพรอมที่จะเลิก จะมีการใหเอกสารและนามบัตร พรอมทั้งมกีารติดตาม  

สวนในคลินิกเร้ือรังเราจะดําเนินการเชิงรุกโดยมีเจาหนาที่เขาไปทุกวันเพือ่

เขาไปคนหาวามีผูรับบริการทานไหนท่ีมีการสูบบุหร่ีและยังไมไดเขาคลินิก

เลิกบุหร่ีบาง เราจะเขาไปใหขอมูลซ้ําอีกคร้ังถาเขาตองการเลิกก็จะสงเขา

คลินิกเลย  

คลินิกเลิกบุหร่ี 

สําหรับการจัดตั้งคลินิกเลิกบุหร่ี เราเร่ิมตั้งแตการคนหาสถานท่ีโดยมี

ผูอํานวยการสนับสนุนใหคลินิกเลิกบุหร่ีเปนสัดสวนและสามารถเขาถึง

บริการไดงาย  โดยตอนน้ีเรารวมกับคลินิกโรคปอด เมื่อวันไหนมีคลินิกอื่น
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เราก็จะยายมาที่สวนใกลๆ ซึ่งเปนที่พักผอนญาติ  เรากําหนดผูรับผิดชอบที่

ชัดเจน โดยมีผูรับผิดชอบหลักอยูที่งานสุขศึกษาและพัฒนาพฤตกิรรม

สุขภาพ มีทมีสหสาขาวิชาชีพเปนผูชวยใหคําปรึกษา มีแพทยประจําคลินิก

คือผูอํานวยการ  เรามีการจัดระบบการใหบริการในทุกวันเวลาราชการซึ่งจะ

ทั้งผูใหบริการหลักและผูใหบริการรอง ซึ่งเรายึดถือหลักวาผูสูบบุหร่ีเมื่อ
ตองการเลิกบุหร่ี ตองไดเลิกไมวาจะมาเมื่อไรตองไดเมื่อน้ัน  โดยรูปแบบ

การชวยเหลือหลักๆ มี 3 รูปแบบดวยกันคือ 1) การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

2) การใชเวชภัณฑ และ 3) การใหคําปรึกษาทางโทรศัพท  ในเร่ืองยาเราไม
มียานิโคตินแตเรามีแตนํ้ายาบวนปากและชาชงหญาดอกขาว ซึ่งปจจุบันมี

การใชนอยมาก   

ผลการดําเนินการดานการคัดกรองในโรงพยาบาลคอนขางจะไดสูง

ประมาณ 90 กวาเปอรเซ็นต ที่ยังไมไดครบ 100% เพราะในชวงแรกเราพบ
ปญหาเร่ืองของระบบขอมูล  ซึ่งตอไปเราพูดถึงวาเราไดแกปญหาอยางไร   

ปญหาอีกอยางคือผูเขารับบริการสามารถเลิกบุหร่ีไดครบ 1 ป เราตั้งเปาไว 
10% แตทําได 8.7%  จาก 115 คนเราชวยไดเพียง 10 คนเทาน้ันซึ่งเราคิด

วายังเปนโอกาสพัฒนาของเราตอไป   

จากขอมูลวาทําไมเราคัดกรองไดนอย เราไดสืบคนและคนหาสาเหตุ

พบวา มีการสูญหายของขอมลูบางสวน  การเก็บขอมูล A1, A2 มีการเก็บ
แบบ manual ในชวงแรกทําใหขอมลูที่มาถึงเราอาจจะขาดบาง มาไมถึงบาง 
ตกหลนไปบางซึ่งทีมสารสนเทศไดชวยเหลือโดยใชฐานขอมูลของ Hose- 
XP มา link กับขอมูลของการเลิกบุหร่ีและสามารถนํามาประมวลผลไดงาย
ขึ้น นอกจากน้ีการรายงานเดิมจากการคัดกรองประจําวันเราก็ใชเปน 

manual เหมือนกัน เราจะแจกแบบคัดกรองใหแกหนวยงานและสงกลับมา

ใหเราตอนเชาวาแตละวันหนวยงานมีการคัดกรองจํานวนกี่คน มีผูรับบริกรกี่

คน มีผูสูบบุหร่ีกี่คน ไมสูบบุหร่ีกี่คน ก็ยังมีปญหาเดิมคือมกีาร loss ของ
ขอมูล ทมีสารสนเทศก็เขามาชวยอีกในการออกแบบโปรแกรมการรายงาน

การคัดกรองประจําวันใหเราซึ่งทําใหไดขอมูลที่งายขึ้น   
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ขยายผลสูชุมชน 
นอกจากน้ีมกีารดําเนินงานลงสูชุมชน โดยไดดําเนินการสูโรงเรียนใน

พื้นที่รับผิดชอบทุกแหง ปจจุบันมีโรงเรียนที่สนใจเยอะแตมีการเขารวมใน

โครงการยังนอยอยู เน่ืองจากโรงเรียนใน 3 จังหวัดสวนใหญสวนใหญจะเปน
โรงเรียนประถมและในอําเภอรามันมีการประสานงานจะไมคอยตอเน่ือง แต

เรามีโรงเรียนนํารองเปนโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามในพ้ืนที่ซึ่งอาสา

จะเปนโรงเรียนปลอดบุหร่ี 100% เราจะเขาเปนผูใหความรู ใหคําปรึกษาใน
การเลิกบุหร่ีเบ้ืองตนและเราอาศัยคลินิก free corner ในการที่ใหคําปรึกษา
และเราจะลงไปเพียงอาทติยละ 1 คร้ัง  มีการขยายการดําเนินงานไปสูสถานี
อนามัยทุกแหงโดยเราไปจัดอบรมใหสถานีอนามัยได 100% ทั้ง 16 แหง  

เรามีการมอบปายใหสถานีอนามัยทุกแหงติดและทุกแหงดําเนินการ A1 และ 
A2 แลวดําเนินการสงตอใหคลินิกเลิกบุหร่ีของโรงพยาบาล  สวนการ

ดําเนินการกับชุมชน มีการดําเนินการรวมกับอําเภอหรือสถาที่ราชการในเขต

อําเภอ โดยมีการทําแผนของการรณรงควันงดสูบบุหร่ีโลกทุกป  

ปจจัยแหงความสําเร็จจะเห็นไดชัดวาการดําเนินงานจะสําเร็จไดทุก

กิจกรรมเพราะผูบริหารสูงสุดเห็นดวยและเลนดวยกับเรา กิจกรรมน้ันจะไม

ยาก  ผูอํานวยการของโรงพยาบาลมีความมุงมั่น ตั้งใจและสนับสนุนการ

ดําเนินงานน้ีอยางจริงจังทําใหงานน้ีคอนขางจะสําเร็จ รวมถึงทมีสหสาขา

วิชาชีพที่เขามารวมมีความมุงมั่น ตัง้ใจที่ดีมาก 
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นพ.ชัย กฤตยิาภิชาติกุล  

จะเห็นวาถาเราเอาประสบการณทั้ง 3 โรงพยาบาลไปรวมทําที่ไหนสัก
แหง ตรงน้ันคงจะสมบูรณ  มองแลวโรงพยาบาลรามันไดเติมเต็มสวนที่ทาง

อินทรบุรีและตากสินไมไดนําเสนอหรือยังไมไดทาํอีกหลายประการ  จุดเดน

ก็คือ ผานทีห่นาโรงพยาบาลก็รูแลวเพราะมีปายขนาดใหญ และเมื่อเขาไปใน

โรงพยาบาลถาผมเปนคนสูบบุหร่ีแลวเห็น ผมก็ไมกลาสูบ มีการติดปาย

ทั่วไปหมดทัง้โรงพยาบาล สูบตรงไหนก็อายคน  ส่ิงที่สําคัญคือการ

ประชาสัมพันธ มีหนังสือไปที่หนวยงานตางๆ มีหนังสือไปทีอ่ําเภอและมีการ

ประชาสัมพันธไปสูภายนอกทุกรูปแบบที่ผมคิดวาสําคัญ  ที่สําคัญคือการ

สรางกระแส เราคงไมเพียงแตบอกใหรู แตคนทั้งอําเภอเขารูทั้งหมดวาการ

เลิกบุหร่ีน้ันมีความสําคัญ ขยายงานไปสูสถานีอนามัยทุกแหงครอบคลุมทั้ง

อําเภอ โรงพยาบาลอบรมใหมีการไปทํางานรวมกัน    

ส่ิงที่โรงพยาบาลรามันนําเสนอ คิดวาที่นาสนใจมากๆ ก็คอืในเร่ือง

ของขอมูลตัง้แตเวชระเบียน  โรงพยาบาลจํานวนมากยากตั้งแตเร่ิมตนก็คือ

จะ screen คนไขอยางไร จะลงบันทึกอยางไร ซึ่งตรงน้ีก็มีการพัฒนาจนเปน

ระบบฐานขอมูลคอมพิวเตอรที่จะทําใหเรา assess ไดงายขึ้น  ผมอยากให

พวกเราจับมารวมกันทั้งหมดเราคงจะเปนตนแบบ 100% เราจึงจะพยายาม
ที่จะสรุปบทเรียนของทุกแหงเพื่อที่จะออกมาเปนรูปแบบของการดําเนินการ

สนับสนุนของการเลิกยาสูบและทําใหส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาลเปน

โรงพยาบาลปลอดบุหร่ี 100 %  

ผมเชื่อวาโรงพยาบาลหลายโรงพยาบาลในที่น้ีก็ไดทําเหมือนกันและ

หลายๆ แหงก็ทําไดดีคลายๆ อยางน้ีเหมือนกัน กับอีกหลายแหงยังไมได

เร่ิมทําหรือไดทําเพียงเล็กนอย  จากการที่เราไดมาพูดคุยกันในวันน้ี ไดเปน

การมองเห็นภาพรวมวาการดําเนินการดานยาสูบในโรงพยาบาลไดทํา

อยางไร นอกโรงพยาบาลทําอยางไร ภาพรวมของประชาชนในพื้นที่ของเรา

จะไดอะไร รายละเอียดของระบบ รายละเอียดของวิธีการ พวกเราคงจะ

สามารถศึกษาตอกันไดไมวาจะเปนอินทรบุรี ไมวาจะเปนตากสิน หรือจะ

เปนทางรามัน แตโรงพยาบาลที่ไมไดมาในวันน้ีคือกันทรารมย ซึ่งมีตัวอยาง

ที่ดีมาก มีคนไขจํานวนมากและมีการดําเนินการในชุมชนเชนเดียวกัน เชื่อวา
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ทุกโรงพยาบาลคงยินดีที่จะแลกเปล่ียนขอมูลถาเราสนใจคงจะติดตอได ผม

ไดอานขอมลูของโรงพยาบาลฉบับสมบูรณมีรายละเอียดเยอะมาก ถาเราเอา

มาศึกษาใหดีก็คงจะเขียนเปนตําราเร่ืองหนึ่งได ผมเองจะพยายามศึกษาใน

การถอดบทเรียนของโรงพยาบาล 3-4 โรงพยาบาลนี้และอาจรวมของ

โรงพยาบาลของทานที่ไมไดมีโอกาสนําเสนอ 

ขอเรียนเร่ืองวันงดบุหร่ีโลก ทุกปเรามีรางวัล  องคการอนามัยโลกให

รางวัลวันงดสูบบุหร่ีโลกในระดับโลก ที่ผานๆ มา มีสวนกลางไดเพราะไมรู

วาพวกเราทําอะไรกันที่ไหนอยางไร  ผมเปนกรรมการและสํานักงานองคการ

อนามัยโลกไดขอใหกระทรวงสาธารณสุขตั้งเปนกรรมการ และจากน้ีเปนตน

ไปคงตองคนหาและหวังวา วันงดสูบบุหร่ีโลกในปหนาคงจะไดเจอพวกเรา

ในรายชื่อของผูรับรางวัลดีเดนในเร่ืองของการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี

ระดับโลก ซึ่งอาจจะเปนใครในที่น้ีหรือทานที่น่ังอยูในที่น้ี ก็ขอใหทาน
ประสบผลสําเร็จในการควบคุมยาสูบ  เร่ืองน้ีถาเราไมชวยกัน คนของเราจะ

ตายอีกเยอะ ภาระของพวกเราในการรักษาโรคมะเร็ง โรคเร้ือรัง โรคตางๆ 

จะมีอกีเยอะ  ถาเราชวยกันโรคตางๆ ก็จะลดลง ประเทศของเราจะดีขึ้น 
ขอบคุณครับ 

 


