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นพ.ชัย กฤตยิาภิชาติกุล  

ผูเชี่ยวชาญดานการควบคุมยาสูบ สํานักงานผูแทนองคการอนามัยโลกประจําประเทศไทย 

เร่ืองการควบคุมยาสูบเปนเร่ืองที่มคีนสนใจมาก  พวกเราคือคนที่

สนใจจริง อยากทําเร่ืองบุหร่ี ถึงเหตุการณอยางไรก็มา  เร่ืองที่เราพูดคุยกัน

วันน้ีเปนเร่ืองที่สําคัญมาก ดูชือ่เร่ือง Hospital Wide Effort in Promoting 
Smoking Cessation ตรงน้ีบอกวา เรื่องของการควบคุมยาสูบตองทําทั้ง

โรงพยาบาล ไมใชทําเฉพาะที่ คลินิกเลิกบุหร่ีแหงเดียว ตองรวมทําทั้ง

โรงพยาบาลในการที่จะสงเสริมใหเกิดการเลิกบุหร่ี  เร่ืองน้ีเปนเร่ืองที่

องคการอนามัยโลกถือวาเปนปญหาใหญที่สุด เปน priority ตนๆ ของ

องคการอนามัยโลกที่จะใหทั่วโลกชวยกันทํา โดยเฉพาะอยางย่ิงเร่ืองของ 

cessation ทั่วโลกทั้งโลก มีไมกี่ประเทศที่ทําไดด ีฉะน้ันการที่เรามาคุยกันใน

เร่ืองน้ีเปนเร่ืองทีด่ี  

ทางองคการอนามัยโลกไดมาสํารวจศักยภาพของประเทศไทยในการ

ควบคุมยาสูบ  ประเทศไทยไดรับการยอมรับวาทําเร่ืองการควบคุมยาสูบได

ดี  แตจากการประเมินศักยภาพ จุดออนที่สุดของเรามี 2 เร่ือง  เร่ืองที่หน่ึง

คือเร่ืองของการบังคับใชกฏหมาย เรามีกฏหมายที่ดีแตวาเราบังคับใชนอย

มาก  จุดออนที่สองที่สําคัญคือ tobacco cessation service เราออนมาก  
ดังน้ันวันน้ีจึงเปนเร่ืองที่มีความสําคัญ เราพยายามคัดเลือกโรงพยาบาลที่ทํา
ไดดีที่สุดในประเทศที่จะมาแลกเปล่ียนกันวา ทําอยางไรจึงจะทําไดดี  

ทําไมเราจึงตองทํารวมกันทั้งโรงพยาบาล และทําไมองคการอนามัย

โลกจึงเห็นวาเร่ืองน้ีมีความสําคัญ  ขณะน้ียาสูบเปนสาเหตุหลักของการตาย

ที่สามารถปองกันไดดีทีสุ่ดของโลก คนตายมากที่สุดและปองกันได ถาทาํได

ดีใหผลมากท่ีสุด  สาเหตุของการตายสําคัญอยูที่วาคนสูบบุหร่ีหรือใชยาสูบ

คร่ึงหน่ึงจะตองตายจากโรคท่ีมีสาเหตุมาจากยาสูบ และคนที่สูบบุหร่ีหรือใช

ยาสูบจะมีอายุส้ันลงเฉล่ียประมาณ 15 ป จากอายุขัยที่ควรจะเปนจริง  

ขณะน้ีบุหร่ีเปนสาเหตุของโรครายๆ ที่มากกวาทีเ่ราคิด ผมเปนหมอ ผมทํา

เร่ืองยาสูบมาเปนเวลานาน แตเพิ่งรูเมื่อไมนานมาน้ีวาบุหร่ีมีพิษมากมาย

ขนาดไหน  บุหร่ีทําใหเกิดมะเร็งตั้งแตจมูก กลองเสียง ชองปาก ลงไปถึง
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ระบบตางๆ เกือบทุกระบบ ทั้งโรคมะเร็งเกือบทุกชนิดและเปนสาเหตุของ

โรคเร้ือรังมากมาย ดังรูปภาพ 

 

 

แมแตคนที่ไมสูบบุหร่ีที่รับควันบุหร่ีจากคนอื่นก็สามารถที่จะเปน

อันตรายไดมากมายเชนเดียวกัน  ถาบุหร่ีเปนสาเหตุของโรคไดขนาดน้ี น่ัน

หมายถึงวาเปนภาระของโรงพยาบาล เปนภาระของสังคมทางดานสุขภาพ

มากแคไหนที่ตองดูแลโรคเหลาน้ี  ถาเราชวยกันควบคุมยาสูบ ชวยกัน

ปองกัน ก็จะปองกันโรคเหลาน้ีไดทั้งคนสูบและคนที่ไมไดสูบ  ขณะน้ีขอมลู

ขององคการอนามัยโลกบอกวาบุหร่ีเปนสาเหตุการตายที่รายแรงที่สุด  
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ถาเราดูตาม diagram จะเห็นวาบุหร่ีทําใหคนตายถึงปละ 5 ลาน 4 
แสนคน ในขณะน้ีเรากลัวเร่ืองเอดส เร่ืองอุบัติเหตุจราจร เร่ือง TB ที่กําลัง
เพิ่มมากขึ้นในบานเรา  แตบุหร่ีเปนสาเหตุของการตายมากกวาสามโรคที่วา

น้ีรวมกันเสียอีก   

ถาเรามองวาคนไทยตายเทาไร ปหน่ึงคนไทยตายประมาณ ส่ีหมื่น

สองพันคน เราตายจากเอดสกี่คน ตายจากอุบัติเหตุจราจรกี่คน ขอมูลบาน

เราก็ไมตางจากทั่วโลกเฉล่ีย คือมีคนตายจากบุหร่ีมากมายเหลือเกิน  เฉพาะ

มะเร็ง มี 31% ของมะเร็งในผูชายมีสาเหตุมาจากบุหร่ี  8% ของมะเร็งใน

ผูหญิงมีสาเหตุจากบุหร่ีเชนเดียวกัน  ความรายแรงตรงน้ีทําใหเราจําเปนที่

จะตองทํา ถาดูขอมูลการสํารวจการใชยาสูบในประเทศไทยจะเห็นวาผู

ชายไทยยังสูบบุหร่ีถึง  42% ยังสูบบุหร่ีอยูในป 2548-2549 และสํารวจ
ลาสุดในป 2552 ผูชายกยั็งอยูที่ 40%  ผูหญิง 2.7% แตผูหญิงวัยรุน 4.8% 
น่ันหมายถึงอนาคตผูหญิงไทยจะสูบบุหร่ีมากขึ้น กําลังเปนปญหาใหญ 

ถาเราดูความสูญเสีย รัฐบาลเก็บภาษีจากบุหร่ีไดปละ 43,207 ลาน

บาท แตเฉพาะ3 โรค มะเร็งปอด โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และถุงลมโปง

พอง เราเสียคารักษาไป 45,550 ลานบาท ซึ่งมากกวาอีก  และถาเราคิดถึง

โรคอื่นๆ ที่ไดพูดมาขางตนแลวน้ัน เราสูญเสียสักแคไหน  
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ถาเราคิดวาขณะน้ีเรามี 20% โดยเฉล่ียทั้งผูหญิงและผูชายสูบบุหร่ี  

เรามีคนไทยสูบบุหร่ีประมาณ 11 ลานคน ในจํานวนน้ึถาเราจะชวยเหลือเขา 

ตอนนี้เรามีกี่โรงพยาบาลท่ีมีคลินิกเลิกบุหร่ีทั่วประเทศ ในแตละคลินิกมีคน

ใชบริการวันละกี่คน ปหน่ึงโรงพยาบาลหนึ่งไดกี่คน  สมมุติวาเรามี

โรงพยาบาลท่ีมีคลินิก 100 โรงพยาบาล เรามีวันละ 20 คน เดือนหน่ึงมีแค 

20 วันทาํการ รวมแลวประมาณ 400 คน ปหน่ึงเราไดส่ีหมื่นกวาคน  100 
โรงพยาบาลไดกี่คน เราไดนิดเดียวเอง ไดไมกี่เปอรเซ็นตของคนที่สูบบุหร่ี  

เมื่อเปนอยางน้ีการใหบริการในคลินิกเลิกยาสูบอยางเดียวไมมีทางที่จะ

ชวยเหลือใหคนเลิกบุหร่ีได  ดังน้ันจึงบอกวาทั้งโรงพยาบาลตองชวยกัน  เรา

มีคลินิกตั้งรับอยางเดียวไมได เราคงตองทําเชิงรุก   

คนที่สูบบุหร่ีเองไปสํารวจแลวพบวาคนสูบบุหร่ีไมกี่คนที่รูวามัน

อันตรายมากขนาดไหน  สวนใหญรูแตคิดวาคงนิดหนอย  การทําเชิงรุกจะ

ทําโดยคลินิกเลิกบุหร่ีอยางเดียวก็คงไมได ตองทําทั้งโรงพยาบาล เพราะ

โรงพยาบาลเปนจุดที่มีโอกาสดีที่สุดที่จะเขาถึงผูสูบบุหร่ี เขาถึงญาติเขา และ

หมอ/พยาบาลคือผูที่ผูปวยฟงมากทีสุ่ด  คนอื่นไปแนะนําเขาฟงนอยกวาเรา 

เขาเชื่อถือเรา จําเปนที่พวกเราตองทํา และทําในโรงพยาบาลไมพอตองเปน

เครือขาย  

ตัวอยางอยางน้ีคือตัวอยางที่องคการอนามัยโลกอยากใหเกิดขึ้นทั่ว

โลก โดยเฉพาะอยางสาธารณสุขมูลฐานที่อยูใกลชาวบานตองมีบทบาท 

โรงพยาบาลท่ีจะมานําเสนอวันน้ีมีทุกอยางที่อยากเห็น  อันน้ีจะเปนตัวอยาง

ไมเฉพาะประเทศไทย นาจะเปนตัวอยางสําหรับทั้งโลก  ดังน้ัน เราจะคุยกัน

วาโรงพยาบาลเหลาน้ีทําอยางไร มีจุดออน จุดแข็งตรงไหน อยางไร เราจะ

พัฒนาตออยางไร และขยายผลไปทั้งประเทศไดอยางไร 

จะเร่ิมจากโรงพยาบาลอินทรบุรี ซึ่งไดทํากอนใคร วาอินทรบุรีไดทํา

อยางไรบางและดูวามีจุดเดนที่เราอยากเห็นอยางไร 
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ระบบการแนะนําเลิกบุหร่ีในชุมชน 
บุษริน เพ็งบุญ    

โรงพยาบาลอินทรบุรี จ.สิงหบุรี 

จากโรงพยาบาลปลอดบุหร่ีถึงการชวยเลิกบุหร่ีในชุมชน 
ประกาศโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี 

โรงพยาบาลไดเร่ิมทําโรงพยาบาลปลอดบุหร่ีมาตั้งแตป 2548 และ

ไดประกาศเปนโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี 100% ตัง้แตป 2549   

ทีมสหสาขาวิชาชีพ/บุคลากรผูสูบบุหร่ี 

ระบบการทํางานใชทีมสหสาขาวิชาชีพที่บุคลากรทุกหนวยงาน ทุก

วิชาชีพ ตั้งแตเภสัชกร ทันตแพทย แพทย นักกายภาพบําบัด แพทยแผน

ไทย คนงาน  

ที่สําคัญ จุดเดนของอินทรบุรีคือเราเอาบุคลากรท่ีสูบบุหร่ีของ

โรงพยาบาลทุกคนมาเปนทีมทํางาน เพราะวาชวงแรกท่ีเราทําน้ันผูสูบบุหร่ี

จะตอตานโครงการดวยคิดวาเราไปริดรอนสิทธิหรือไปกดดันเขา  เมื่อเราได
นําผูสูบบุหร่ีมาเปนทีมทํางาน ผลก็คือ 1) เราไดพวก เราไมมีคนตอตาน 2) 

เราไดประสบการณตรงจากคนที่สูบบุหร่ีจริงๆ มาใชในการทํางาน เชน การ

ติดปายในโรงพยาบาล เราจะใหผูสูบบุหร่ีเปนผูออกแบบ คิดวาจะไปติด

ตรงไหน เพราะผูที่สูบบุหร่ีจะรูวาปายแบบไหนจะทาทายนาสูบ ปายแบบ

ไหนที่นาใหความรวมมือ และจุดไหนเปนจุดที่ควรจะติดปาย คือเปนจุดที่

ลอแหลมหรือจุดที่มีบรรยากาศที่เหมาะกับการสูบ ฉะน้ันเราจึงใหผูที่สูบ

บุหร่ีเปนผูคิดและทํา 
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ระบบ 5As ในงานประจํา 

ระบบที่เราใชเปนระบบ 5A1 ซึ่งคิดวาประเทศเราคงระบบเดียวกัน
หมด อยูในงานประจํา มีลักษณะสอดคลองกับงานของแตละหนวยงาน   

การดําเนินงานของ OPD และหนวยงานสนับสนุน 

คัดกรองประวัติการสูบบุหร่ีและการไดรับควันบุหร่ีมือสอง 

OPD กับหนวยงานสนับสนุนใชรูปแบบใกลเคียงกัน คือ ทกุคน ทุก

หนวยงานตองมกีารคัดกรองซักประวัติของผูสูบบุหร่ีและผูไดรับควันบุหร่ีมือ

สอง   

ทําสัญญลักษณ 

 
เมื่อคัดกรองแลวจะมีการติดสติกเกอรคือเร่ิม A1 และ A2 ของ 

OPD คือถามวามีการสูบบุหร่ีหรือเปลา ถาบอกวาไมสูบก็จะตดิสติกเกอรวา
ไมสูบ  และจะถามตอวามีคนในบานสูบบุหร่ีหรือไม เพื่อประเมินการไดรับ

ควันบุหร่ีมือสอง  ถามีคนในบานสูบบุหร่ี จะติดสติกเกอรรูปบานที่มีบุหร่ีอยู

ขางใน  ถาถามแลวพบวาตัวเขาเปนผูสูบบุหร่ีก็จะเปนสติกเกอรสูบบุหร่ีติดที่

ประวัติของผูรับบริการทุกราย  

แนะนําการเลิกบุหร่ี/สงตอคลินิกอดบุหร่ี 

พอคุยเสร็จแลวมีผูสูบบุหร่ีจะมีการแนะนําใหเลิกบุหร่ี ซึ่งการแนะนํา

จะเปน 2 แบบ ถาแนะนําแลวผูรับบริการยินยอมและมีเวลาคุยกับเราตอ ก็

จะสงตอไปทีค่ลินิกอดบุหร่ี  

                                     
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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แจกแผนพับ เทคนิค/คูมือการเลิกบุหร่ี 

ถาคนไขยังไมพรอมวันน้ี จะมีคําแนะนําส้ันๆ ในเร่ืองของอันตราย

ของบุหร่ีและจะมีแจกคูมือการเลิกบุหร่ีใหผูปวย/ผูรับบริการไปเลิกบุหร่ีดวย

ตัวเอง หรือกรณีที่มีผูสูบบุหร่ีอยูในบานก็จะฝากเคล็ดลับการเลิกบุหร่ีดวย

ตัวเองไปใหคนที่บานดวย  

  
พบวา ตั้งแตป 2550-52 เราสามารถคัดกรองผูรับบริการที่ OPD ได

ประมาณ 90% แตก็มอีัตราแนวโนมที่สูงขึ้นเร่ือยๆ  ผูสูบบุหร่ีเราจะพบ

ประมาณ 15-16% ในแตละป ซึ่งประมาณ 80% ของผูสูบบุหร่ีไดรับ

คําแนะนําในการเลิกบุหร่ี   

การดําเนินงานของ IPD 
สวนผูปวยในเมื่อรับเขาหอผูปวยจะทํา 5A เลย เพราะผูปวยในจะมี

เวลามากกวา 

การคัดกรองประวัติการสูบบุหร่ีและไดรับควันบุหร่ีมือสอง   

ในแบบฟอรมรับใหมของทุกหนวยงานจะมีแบบการคัดกรองการสูบ

บุหร่ี และแบบบันทึกการพยาบาลจะมีบันทึกการพยาบาลเกี่ยวกับการสูบ

บุหร่ีทุกราย  ถาผูปวยยายตึกจะมีแบบฟอรมการสงตอของแตละหนวยงาน  

ดูแลชวยเลิกบุหร่ีผูปวยและครอบครัว 

ที่สําคัญเราเนนที่ครอบครัวดวยเพราะวาผูที่อยูกบัคนไขคือ

ครอบครัวตลอดเวลาไมใชเจาหนาที่  ฉะน้ันการดูแลคนไขเราจะเนนญาติ
ที่มาเฝาหรือคนในครอบครัวใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  
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ติดตามและสงตอ 

ที่สําคัญอีกอนัคือระบบการติดตามและสงตอ A5 คือการติดตาม เรา

มีปญหาตรงน้ีคอนขางสูง มีคนไขที่ loss follow up มาก  ทกุหอผูปวยของ

เราจะทําการติดตามเอง ไมไดสงที่คลินิกอดบุหร่ี   

ผลการดําเนินการ 

 
จํานวนผูรับบริการที่เราสามารถทําไดในหอผูปวยในก็คือประมาณ 

80% ไดรับการคัดกรองและพบผูสูบบุหร่ีประมาณ 14-15% ในแตละป  

ใหบริการเลิกบุหร่ีไดประมาณ 85-87%   

อัตราการเลิกบุหร่ี 

OPD รอยละ 23 

จากการใหบริการดังกลาวเราพบวาหลังการติดตาม 1 ป OPD จะ
ชวยเลิกบุหร่ีไดประมาณ 23% ในปแรกท่ีทําคือป 2550 เราทําไดถึง 32% 
แตพอจํานวนผูรับบริการเรามากข้ึน เราทําการเลิกบุหร่ีไดก็จะนอยลงเพราะ

แตละปเราจะมีผูรับบริการเพิ่มมากขึ้นจากป 2549 มีไมถึง 200 คน และใน

ป 2552 มีประมาณ 1,000 คน  

IPD รอยละ 27 

IPD สามารถชวยเลิกบุหร่ีไดมากกวา คือประมาณ  27% ซึ่งเรามอง
วาปญหาของเราคือ loss follow up คอนขางมาก เมื่อ loss follow up ไป
แลว เราจะถือวาเปนผูที่กลับไปสูบบุหร่ี จึงทําใหมีอัตราการเลิกบุหร่ีได ต่ํา  

ซึ่งตรงน้ีเราจะแกไขปญหาตอไป  
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โรงเรียน/วัด รอยละ 8 

เราทําในโรงเรียนและวัดดวย ที่สิงหบุรีจะมีโรงเรียนพระปริยัติธรรม

ซึ่งมีสามเณรเกือบพันรูป และสามเณรสูบบุหร่ีกวา 40%  ทางวัดไดติดตอให
เราไปใหบริการในการทํากลุมเลิกบุหร่ี แตผลปรากฏวาในการติดตามเมื่อ 1 
ป ทั้งโรงเรียนทั้งวัดเลิกบุหร่ีไดประมาณ 8%  เด็กจะไดผลตรงน้ีคอนขาง
นอย  

ชุมชน รอยละ 50 

ที่เราสนใจคือชุมชน เราทําชุมชนนํารองหนึ่งหมูบาน เราเขาไปอบรม 

อสม. ให อสม. ไปชกัจูง พูดคุยใหคนที่สูบบุหร่ีใหมาเลิกบุหร่ี  เมื่อเขา

รวมกลุมไดแลวใหเขาเขามาและเราเขาไปทํากลุมใหในหมูบาน  กลุมแรกที่

เราเขาไปทํา 14 คน หลังติดตาม 1 เดือนเลิกได 9 คน  ติดตาม 3 เดือน
เหลือ 8 คน  ติดตาม 1 ปเหลือ 7 คน น่ันคือได 50%  แตพอเลย 1 ปมา 
คนที่เคยเลิกได 3 เดือนกลับมาเลิกไดอีก ก็เปนอันวาเลิกไดทั้งหมด 8 คน 

ในกลุมคนที่มาเขากลุมกับเรา  แตที่สําคัญคือญาติ คือคนที่มาเลิกน้ันเปน

สามีแตภรรยาสูบดวย มีอยูคนหน่ึงที่สามีกลับไปชวนภรรยาเลิกบุหร่ีไดดวย 

โดยไปแนะนําเอง คุยเอง โดยที่เราไมตองคุย  คนที่มาเขากลุมกับเรามี อส

ม.ที่เลิกบุหร่ีได หลังจากทํากลุมแลว เราเปนพี่เล้ียงไปใหคําปรึกษากับ อสม.

ตอ  ที่เราภูมิใจคือ อสม.คนน้ีกลับไปชักชวนคนที่ตองการเลิกบุหร่ีเขามารับ

บริการที่โรงพยาบาลไดเปนจํานวนมาก เพราะเขามีประสบการณตรงที่เขา

เลิกได เขามีแรงจูงใจ มีความภาคภูมิใจ ไปคุยได  ตอนหลังเราอบรม อสม.

ตอและใหเขาชวย ซึ่ง อสม.คนน้ีไดไปใหคําแนะนํากับกลุมเพื่อนที่กินเหลา

ดวยกัน และเลิกไดอีก 3 คน จนทั้งกลุมเลิกไดหมดเลย  ซึ่งตรงน้ีเรามองวา 
อสม. กม็ีศักยภาพในการทํางาน  

ถอดบทเรียนการดําเนินงาน 

จากการทํางานตั้งแตป 2549 ทําใหเราถอดบทเรียนการทํางาน
ออกมาไดวาผูสูบบุหร่ีสวนใหญมาโรงพยาบาลจํานวนนอย สวนใหญอยูใน

ชุมชน การบําบัดของเราทําไดไมมาก ติดตามไดนอย คนไข loss follow up  
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มาโรงพยาบาลก็เม่ือปวยแลว ใชทรัพยากรมาก ไดผลนอย พอติดตาม
เราพบคนไขเสียชีวิตทุกคร้ังที่ติดตาม ซึ่งเราพยายามชวยไปแลวแตเสียชีวิต

กอน  เราพบวาชุมชนมีอัตราการเลิกบุหร่ีที่สูง นาพึงพอใจและนาสนใจ

มาก สวนการบําบัดในเด็กและเยาวชนมักไดผลนอย  

ปรับรูปแบบการดําเนินงาน ป พ.ศ.2551 
เราจึงปรับรูปแบบการทํางานในป 2551 โดยเนนการทํางานเชิงรุก

ในชุมชน ชวยผูสูบบุหร่ีในชุมชนใหเลิกไดกอนเกดิโรค ในเด็กและ

เยาวชนเนนที่กระบวนการปองกัน โดยทํากิจกรรมใหเด็กมีภูมิคุมกันดวย

ตัวเอง และจะใหเด็กผลิตส่ือ ทํากิจกรรม และนําส่ือสงใหครอบครัว 

ผูปกครองที่สูบบุหร่ีตอ   

เพราะจากการประชุมเร่ืองบุหร่ีแหงชาติ มีขอมูลผูสูงอายุเปนผูที่สูบ

บุหร่ีคอนขางมากแตเลิกบุหร่ีนอยที่สุด เพราะเขาถึงส่ือตางๆ ที่สวนกลาง

สงไปนอย   เราตองการใหเด็กผลิตส่ือเอง โดยเราเนนพัฒนาการแตละชวย

วัย ถาเปนเด็กเล็ก เราจะไปเลานิทาน วาดการตูน ระบายสี ถาเปนเด็กโตก็

จะจัดตามพฒันาการแตละชวงวัย  แตเมื่อเสร็จแตละกิจกรรมที่ทําแลวเราจะ

ใหเด็กถือกลับบาน ไปอวดพอแม ปูยาตายาย เด็กจะไปคุย น่ีคอืส่ือตอตาน

บุหร่ีที่เด็กจะสามารถนําไปส่ือตอใหผูปกครอง 
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รูปขางๆ ที่เห็นคือรูปดอกไมจันทรซึ่งเปนรูปจาก

สามเณร  

การสรางความเขาใจ 

เมื่อเราดําเนินการเชิงรุก ส่ิงแรกที่ทําคือการสรางความเขาใจ  

การสรางความเขาใจในโรงพยาบาล 

การทํางานเชิงรุกไมใชเร่ืองเรื่องใหม แตบุคลากรในโรงพยาบาลก็ยัง

ไมเขาใจ  กอนทํางานในชุมชนเราตองสรางความเขาใจกับทีมงาน 

โดยเฉพาะผูบริหารตองเขาใจและใหการสนับสนุนเรา ทีมงานของเราที่

เปนสหสาขาวิชาชีพ ทุกคนมีความรู ประสบการณและทัศนคติที่แตกตางกนั  

การทํางานตองมีเปาหมายและสรางภาพเดียวกันกอนสําหรับผูรวมงาน ตอง

สรางความเขาใจกอน   

การสรางความเขาใจกับชุมชน 

ชุมชนตองทราบวาเขาทํางานตรงน้ีเขาไดอะไรและบทบาทเขาคือ

อะไร   

การสรางเครือขายการทํางานกับชุมชน 
เราไดไปสรางเครือขาย 17 สถานีอนามัย  หมูบานนํารอง 2 หมูบาน 

และมี อสม.เปนคนทํางาน     
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การทํางานรวมกับสถานีอนามัย 

เราไดอบรมเจาหนาที่สถานีอนามัยอยางนอย 1-2 ทาน/สถานี

อนามัย ในเร่ืองของทักษะ 5A และการใหบริการเลิกบุหร่ี วางแผนการ

ทํางานรวมกัน  ตอนนี้เรามคีลินิกเลิกบุหร่ีใน สอ. ทั้งหมด 6 แหง สอ.

สามารถทํางานไดเอง คัดกรองประวัติ ใหคําปรึกษาไดแตถากรณีเกิน

ความสามารถเขาจะสงตอโรงพยาบาล โดยเราจะมีเครือขายการสงตอ

ระหวางโรงพยาบาลกับ สอ.  และ สอ.จะเปนผูประชาสัมพันธสถานที่

ปลอดบุหร่ีใหเรา  

บทบาทของแกนนําชมุชน 

ส่ือตางๆ เขาถึงชุมชนไดนอย  อสม.จะเปนประชาสัมพันธแบบ

ปากตอปากใหเราเพราะเราอบรม อสม.ในเร่ืองการสรางแรงจูงใจ การ

ชักชวนเลิกบุหร่ี การแนะนําและติดตามใหกําลังใจ  เมื่อผูปวยทีอ่ยู

โรงพยาบาลแลวไมสูบบุหร่ีเมื่อจําหนายจากโรงพยาบาลเราจะสงขอมูลให 

อสม.ซึ่งจะตดิตามใหกําลังใจในการเลิกบุหร่ีตอไป คนที่สูบบุหร่ีอยู อสม. จะ

ไปชักชวนใหเขาเลิกบุหร่ี   

บทบาทของโรงพยาบาล 

สวนบทบาทของโรงพยาบาลจะเปนตนแบบใหหนวยงานอื่นๆ 

สนับสนุนวิชาการ มีระบบการสงตอระหวางโรงพยาบาลและสถานี

อนามัย และดูแลชวยเลิกบุหร่ีในบุคลากรของเราเองดวย 

สรุปบทเรียนจากการดําเนินงาน 
เราสรุปไดวาชุมชนมีศักยภาพในการทํางาน แตเราตองสราง

ความเขาใจกับชุมชนใหไดกอนวา เขาจะมีบทบาทอยางไร   คนในชุมชน

จะเปนแกนนําในการดําเนินงานไดดีที่สุด การดําเนินงานในชุมชนไมมีสูตร

สําเร็จ ตองศึกษาวิถึชวีิตและตนทุนของชุมชน แลวใชตนทุนน้ัน ระบบ
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การทํางานตองชัดเจน งาย ไมซับซอน  โรงพยาบาลเปนแคพ่ีเลี้ยงพอ 

สวนทางชุมชนมีปญหาดานระบบขอมูลและตองมีการพฒันาอีกมาก 

ที่พูดมาทัง้หมดเปนรูปแบบที่อินทรบุรีทํา ถามวาเปนส่ิงที่ดีที่สุด

หรือไม เราก็คงบอกวายังไมดีที่สุด ยังมีจุดออนและยังคงตองพฒันาตอไป 

นพ.ชัย กฤตยิาภิชาติกุล  

ผมคิดวาทางอินทรบุรีไดนําเสนอตัวอยางที่ดีมาก คือแทนทีจ่ะมี

คลินิกเลิกบุหร่ี ซึ่งคนจะเขามาเพียงไมกี่คน แตทีน่ี่ screen ไดถึงปละแสน

คน ซึ่งถามีคนที่สูบบุหร่ีประมาณ 10% น่ันจะหมายความวาจะพบเปนหมื่น
ขึ้นไปที่เปนคนสูบบุหร่ีที่เราไดใหคําแนะนําไป นอกจากน้ียังมีการใหบริการ

ที่เปนเครือขายถึง อสม.  น่ีคือตัวอยางที่เปนตนแบบที่องคการอนามัยโลก

น้ันอยากใหทํา และทําไดถึงผูรับบริการไดอยางตอเน่ืองจริงๆ ซึ่งถามีการ

พัฒนาไปอกีก็นาจะเปนที่นําไปเผยแพรในระดับโลกไดตอไป 

เมื่อกี้ คุณบุษรินไดพูดถงึวาทําตอคนไขอยางไร แลวถาเปนใน

โรงพยาบาล กับบุคลากรในโรงพยาบาลจะทําอยางไรบาง ตอไปเปน

โรงพยาบาลตากสิน ซึ่งจะนําเสนอในสวนน้ีดวยเชิญ คุณหมอกิตติยา จาก

โรงพยาบาลตากสินครับ 
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โรงพยาบาลตากสิน ปลอดบุหร่ี 100% 
พญ.กิตติยา ศรีเลิศฟา  

ผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน 

โรงพยาบาลตากสินเปนโรงพยาบาล 1 ใน 9 โรงพยาบาล ในสังกัด

สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  การรณรงคกิจกรรมโรงพยาบาลปลอด

บุหร่ี เราไดทุนจากมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีและจากเครือขายวิชาชีพ

แพทยในการควบคุมการบริโภคยาสูบมา 2 ทุน ในพื้นฐานคือ 1) การ
ดําเนินการดานนโยบาย 2) การจัดส่ิงแวดลอม 3) การสงเสริมการเลิกบุหร่ี 
และ 4) การขยายผลออกสูชุมชน ซึ่งเปน basic  ถาโรงพยาบาลไหนยังไมได
ทํา ตองทํา 4 กิจกรรมน้ี โดยกอนที่จะทําตรงน้ีไดตองอานหนังสือเยอะๆ 

กอน  โดยเฉพาะหนังสือถอดบทเรียนของมูลนิธฯิ ของอ.กรองจิตต  เราจึง

จะรูวา เราจะตองเริ่มทําอะไร 

นโยบาย   
ตอนแรกเราตองออกนโยบายโดยทานผูอํานวยการกอน และจัดตั้ง

กรรมการจากหัวหนากลุมงาน หัวหนาฝายประมาณ 24 คนและมี

คณะทํางานซึ่งมาจากหอผูปวยทั้งหมด 63 คน โดยสงนโยบายไปสูทุก

หนวยงาน  

นโยบายโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี 100% 
1. โรงพยาบาลตากสิน เปนเขตปลอดบุหร่ี 100% 
2. ผูบริหารและบุคลากรในโรงพยาบาลตากสินทุกระดับเปนตัวอยางท่ีดีในการไมสูบ

บุหร่ี 
3. ผสมผสานการดําเนนิงานโรงพยาบาลปลอดบุหร่ีเขากับการบริการสรางเสริม

สุขภาพ และการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
4. บุคลากรทุกระดับมีสวนรวมในการตักเตือน เม่ือพบเห็นผูสูบบุหร่ีในเขต

โรงพยาบาล 
5. บุคลากรทุกระดับมีสวนรวมในการประชาสัมพันธเก่ียวกับโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี 
6. บุคลากรทุกระดับมีสวนรวมในการสงเสริม สนับสนุนกิจกรรมการรณรงคไมสูบ

บุหร่ี 
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7. จัดสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล ใหเอ้ือตอการไมสูบบุหร่ี 
8. สนับสนนุ ใหกําลังใจผูท่ีตองการเลิกสูบบหุร่ี 
9. ฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ ผูท่ีเลิกสูบบหุร่ีไดสําเร็จ 
10. สรางเครือขาย แกนนาํเพ่ือการไมสูบบุหร่ี ในโรงพยาบาลและชุมชน 
11. ไมมีการจําหนายบุหร่ีภายในบริเวณโรงพยาบาล 
12. ไมรับสมัครบคุลากรที่สูบบหุร่ี เขาทํางานในโรงพยาบาล 

เราจะไมรับสมัครคนที่สูบบุหร่ีเขามาทํางานในโรงพยาบาล  

การประชาสัมพันธ 

การประชาสัมพันธเปนส่ิงสําคัญ เรามีการประชาสัมพันธเสียงตาม

สายหลังเคารพธงชาติทกุวันวา “โรงพยาบาลของเราเปนโรงพยาบาลปลอด

บุหร่ี ขอบคุณทุกทานที่ไมสูบบุหร่ี”  และมี spot TV เพื่อการไมสูบบุหร่ีและ
มีคาราโอเกะ บานปลอดบุหร่ีทางโทรทัศนวงจรปดเปนประจําทุกวัน 

การสํารวจกอนเริ่มโครงการ 

กอนดําเนินการเรามีการสรางความเขาใจใหแกผูทํางาน  สอบถาม

บุคลากรประมาณ 800 คนพบวา เห็นดวยกับนโยบายและรูสึกภาคภูมิใจที่

เราจะชวยเหลือใหผูอื่นเลิกบุหร่ีดวยถึง 99%  

สําหรับผูใชบริการมีการสอบถาม 1,000 คน พบวาเห็นดวยกับ

นโยบายโรงพยาบาลปลอดบุหร่ีถึง 99%  และรูสึกสบายใจที่โรงพยาบาล
เปนโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี 88%  

การศึกษาดูงาน 

หลังจากออกนโยบายแลว เราไปดูงานที่อินทรบุรีโดยคุณบุศรินทร

เปนคนสอนเราทั้งหมด ดูที่ ward ดูการติดสติกเกอร และไดรับการตอนรับ
เปนอยางดี 



                              การประชุม 11th HA National Forum                                                             
                                                          9 – 12 มีนาคม 2553 ศูนยการประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธานี 

 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  17 

การจัดสภาพแวดลอม 

 

 เราไดจัดทําปาย “โรงพยาบาล

ตากสินเปนเขตปลอดบุหร่ี 100%” ติด

ดานหนาโรงพยาบาล ใหเห็นอยาง

ชัดเจนปายหนาโรงพยาบาล  

 

 นอกเหนือจากสติ๊กเกอรมูลนิธิฯ 

แลวเราไดจัดทําสติ๊กเกอรเพิ่ม ซึ่งดไีซน

โดยหนวยงานเวชนิทัศน   มีรูปดอก

ลีลาวดีหากลีบเปนสัญญลักษณซึ่งแสดง

ถึงความรวมมือกันของสหสาขาวิชาชีพ 

มีแพทย ทันตแพทย พยาบาล เภสัชกร 

และบุคลากรทั่วโรงพยาบาล   

 

 มีการจัด event มอบสติก๊เกอร
ใหหนวยงานและฝายตางๆ เพื่อนําไป

ติด 
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มีการจัดทําปายเร่ืองบทบาทสําคัญของทกุวิชาชีพเพื่อการรณรงคใน

การไมสูบบุหร่ี 
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จัดนิทรรศการวันงดสูบบุหร่ีโลก มีการติดสติ๊กเกอรในลิฟททกุตัว  

แจกเส้ือสัญลักษณการไมสูบบุหร่ี 

เพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจแกบุคลากร

 

และจัดทําเส้ือยืดสีฟาออนให

สําหรับแกนนําประมาณ 60 คน

ใสเปนรุนแรก  รุนที่ 2 วัน
สถาปนาจะแจกเส้ือ ซึ่งมีเร่ือง

บุหร่ีใหใสกันทั้งโรงพยาบาล  

และกําลังจะออกรุนที่ 3 เปนเร่ือง
ของการได HA และใสเร่ืองของ
บุหร่ีเขาไปดวย 

 

 เปนกําลังใจและแสดง

ความยินดีในการปฏิบัติกับผูที่

เลิกบุหร่ีไดสําเร็จ 

 

 ผูบริหารและกรรมการลง

ไปเยี่ยมใหกําลังใจทุกหนวยงาน

อยางสม่ําเสมอ 

 

 ระบบเฝาระวังการสูบบุหร่ี

ในโรงพยาบาล หัวหนาพยาบาล

จะไปสํารวจ ติดตามจํานวนกน

บุหร่ีทุกเดือน 
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การสงเสริมการเลิกสูบบุหร่ี 

การอบรม 
เราจัดอบรมเจาหนาที่ของโรงพยาบาล 1,260 คน เพื่อมอบนโยบาย

และใหความรู  มีการเพิ่มศักยภาพของพยาบาลในการใชเทคนิค 5A ได
จํานวนเกือบรอยเปอรเซนตคือ 425 คน  

เพิ่มศักยภาพแกนนําเพื่อเพิ่มความม่ันใจของเขา และมีโครงการ

สงเสริมการเลิกบุหร่ีโดยกลุมงานอนามัยชุมชน ทําในผูปวยและญาติ18 คน 

พบวาสามารถเลิกบุหร่ีไดถึง 61% ซึ่งตอนน้ีก็ยังเลิกไดอยูเน่ืองจากยัง
สามารถตามใกลชิดได 

โครงการสงเสริมการเลิกบุหร่ี 

โครงการชวยใหบุคลากรเลิกสูบบุหร่ี 

โรงพยาบาลตากสินจัดทําโครงการ “ลด ละ เลิกบุหร่ี” ใหเจาหนาที่
และญาติ โดยมีผูเขารวมโครงการ 18 คน ชาย 15 คน หญิง 3 คน 

ดําเนินการตั้งแตเดือน มกราคม – พฤศจิกายน 2551  สามารถรักษาครบ
กําหนดและเลิกได 11 คน (61%) 

โครงการคัดกรองการสูบบุหร่ี  
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สําหรับหนวยงานคัดกรอง เมื่อไดกลับมาจากอินทรบุรีแลว ไดมีการ

นํามาพัฒนาปรับปรุงใหเหมาะสมกับเรา โดยเขาไดเร่ิมทําเลยและมาระดม

สมองในการทําสติกเกอรของเราเอง โดยออกมาเปน 4 แบบ คือ  

    
สูบบุหร่ี บานไมมีใครสูบ ผูปวยไมสูบบุหร่ี บานมีคนสูบบุหร่ีอยู 

ผลการคัดกรอง ตั้งแตเดือนธันวาคม 2551-มกราคม 2553 
 หอผูปวยใน 19 หอ ชวงแรกไดประมาณ 50%  ปจจุบันไดประมาณ 

98%  
 ผูปวยนอก ชวงแรกไดประมาณ 59% ในปจจุบันได 95%  
 หนวยคัดกรองผูปวยซึ่งพบผูปวยเปนดานแรกสามารถคัดกรองผูปวยได 

45,374 ราย คัดกรอง 100% พบคนสูบบุหร่ีประมาณ 4.9% ในจํานวนน้ี

แสดงความยินดีที่จะเลิกบุหร่ี 90%  
 ทันตกรรมมผูีปวยทั้งหมด 24,922 ราย พบผูสูบบุหร่ีประมาณ 1.8%  

ตองการเลิกบุหร่ี 64% 
 หอผูปวยกุมาร แปลกมาก นึกวาเขาจะไมทํา ผูปวยทั้งหมด 2,985 คน 

จากการซักประวัติพบมีสมาชิกในบานของผูปวยเด็กสูบบุหร่ีถึง 1,640 
ราย  เขาใชเทคนิค 5A กระตุนญาติ พอแม ปูยาตายาย กําลังเลิกบุหร่ี

คร่ึงหน่ึง เลิกได 6.4% และมีการติดตามทางโทรศัพทเปนระยะๆ   
 ผูปวยนอก ENT คัดกรองผูปวยทกุราย พบผูปวยสูบบุหร่ีประมาณ 

3.2% ของผูใชบริการของเขาและมีสมาชิกในบานของผูปวยสูบถึง 1,749 
คนคิดเปน 15%    

 CCU ผูปวยทั้งหมด 530 ราย ผูสูบบุหร่ีคิดเปน 16.4% และมีผูที่
ตองการจะเลิกบุหร่ีถึง 62% เน่ืองจากเขาปวยและรูวาบุหร่ีเปนสาเหตุให
เขาปวย จึงตองการจะเลิกบุหร่ี เพราะฉะน้ันจะมกีารใชเทคนิค A1, A2 

หรือถาตองการเลิกบุหร่ีก็จะสงตอไปที่หนวยงานอนามัยชุมชน 
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ระบบสงตอหรือจัดต้ังพัฒนาคลินิกเลิกบุหร่ี 

ประเภทที่ 1 ใหคําแนะนําตามแนวทาง 5A  

เดือนตุลาคม 2551 – 31 ธันวาคม 2552    จํานวน 286 ราย ผูปวย

ใน 21 ราย ผูปวยนอก 194 ราย และมาเองที่คลินิก 71 ราย  ซึ่งในจํานวน

ทั้ง 286 รายน้ี มีผูสมัครใจมาบําบัด 103 ราย 

ประเภทที่ 2 การบําบัดในคลินิกอดบุหร่ี 

จํานวน 103 ราย มารักษาครบกําหนดและเลิกได 33 ราย คิดเปน
รอยละ 32% 

ในการพัฒนางานเลิกบุหร่ีที่งานอนามัยชุมชนน้ี ตั้งแตเราเร่ิม

โครงการ ตุลาคม 2551- ธันวาคม 2552  มีสถิตกิารสงมาจากผูปวยใน 21 
ราย ผูปวยนอก 194 ราย  มาที่คลินิกอดบุหร่ีเอง 71 ราย  เปนจํานวนทั้งส้ิน 

286 ราย  ซึ่งถามจากเจาหนาที่อนามัยชุมชน พบวากอนที่จะเร่ิมโครงการน้ีมี

ผูปวยประมาณ 100 กวารายเทาน้ันเอง  แสดงวาเมื่อเราเร่ิมโครงการน้ีมีผู
ที่มาที่คลินิกอดบุหร่ีมากย่ิงขึ้น  ใน 286 รายมีผูที่คิดวาจะมาบําบัดจริงๆ แค 
103 ราย ซึ่งมารักษาครบ (หรือที่เรียกวา intake ครบ) และสามารถเลิกได 
33 รายคิดเปน 32%  มกีาร follow up จาก 33 รายน้ีเมื่อครบ 1 เดือนเลิก
ได 45%  ที่ 3 เดือนเลิกได 34%  ที่ 6 เดือนเลิกได 28%  และที่ 1 ปเลิกได

เหลือเพียง 20%  สวนใหญจะกลับไปสูบอีก   

การขยายผลรณรงคสูชุมชน 

ขยายผลระบบ ถนน ปชต (5A) ลงสูชุมชน โดยเนนการรณรงคเร่ือง

การจัดเขตปลอดบุหร่ีในที่สาธารณะกับองคกรตาง ๆ  และมีกจิกรรม

รณรงคสรางกระแสบานปลอดบุหร่ี ตามความเหมาะสม (ถาม/แนะนํา/

ประเมิน/ชวยเหลือ/ติดตาม)  
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เรามีการทํากิจกรรมรวมกับสํานักงานเขต สถานีตํารวจ สํานักศึกษา 

โรงเรียนตางๆ และขางเคียงโรงพยาบาล  เรามีกิจกรรมวันงดสูบบุหร่ีโลก 

ซึ่งเราคิดวาเราทําไดดีพอสมควร 

 

 กิจกรรมรณรงควันงดสูบ

บุหร่ีโลกป 2551-2552 

 

 นําขบวนเดินรณรงค รพ.

ตากสิน รวมใจขจัดภัยบุหร่ี 24 

ก.ย. 51 
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นพ.ชัย กฤตยิาภิชาติกุล  

ขอบคุณคุณหมอกิตติยาครับ  พวกเราถาฟงแลวและจับเอาขอมูล

ของโรงพยาบาลอินทรบุรี และโรงพยาบาลตากสินมารวมกัน เราจะเห็นชัด

ในภาพของการบริการผูปวย  ส่ิงที่ทาํในดานส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาลให

ปลอดบุหร่ีทั้งจากตัวเจาหนาที่ไมสูบเองเองและส่ิงแวดลอมทีจ่ะไมใหมีการ

สูบบุหร่ี  เมื่อรวมกันก็จะเห็นภาพรวมครบทั้งหมดที่ควรจะทํา  ที่น่ีมีการ 

screen คนไขไดเยอะ  

จะเห็นไดวามีการเร่ิมตั้งแตอบรมเจาหนาที่จํานวนมากเพื่อใหเขา

มารวมโครงการ  ผมคิดวาเร่ืองน้ีสําคัญ ทําอยางไรที่จะใหคนเขามารวม 

ขณะที่เรามองวาทุกวิชาชีพในโรงพยาบาล ที่เกี่ยวของกับผูปวยลวนมี

ความสําคัญ ที่น่ีก็เอามาเปนสวนรวมทั้งหมด   

สถิติจํานวนตางๆ น้ันเราคงไดนํามาศึกษากันตอไปเน่ืองจากมีเวลา

จํากัด   แตผมสังเกตวามีการ screen จากผูปวย ญาติ ไดเยอะ บางแผนก

พบ 2% บางแผนกพบ 50% อยางแผนกเด็ก พบญาติ 50% สูบบุหร่ี  จริงๆ 

แลวพวกน้ีเปนรายละเอียดที่พวกเราตองศกึษาเชงิคุณภาพตอไปวาบริการ

ชนิดใดเปนอยางไร ทําไมมีการแตกตางกันอยางไร  ถาเราทําตอและศึกษา

แลวเราจะไดขอมูล บทเรียน ที่เราจะไปพัฒนาคุณภาพตอไปขางหนาได 

สวนในเร่ืองของส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี เราตอง

ปฏิบัติตามกฏหมายใหเปนโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี 100% เราเพิ่งออก
ประกาศกระทรวงและจะมีผลบังคับใชอีก 2-3 เดือนขางหนา  ซึ่งพอเขาไป
ในร้ัวโรงพยาบาลจะสูบบุหร่ีไมไดเลย ไมวามุมไหน ตรงไหนก็แลวแต ซึ่งแต

เดิมเคยบอกวาในอาคารสูบไมได ขางนอกสูบได แตตอนนี้ตอง 100% 
เพราะฉะน้ันเรามาดูโรงพยาบาลรามันที่ทําส่ิงแวดลอมปลอดบุหร่ี 100% 
อยางไรและโรงพยาบาลรามันก็จะเปนสวนเติมเต็มของทั้ง 2 โรงพยาบาลที่

ลงไปถงึชุมชนอยางกวางขวางและคนทุกคนทุกแผนกของโรงพยาบาลเขามา

ทําหมด ขอเชิญคุณพวงประภา ครับ 
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การดําเนินงานโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี: โรงพยาบาลรามัน 

พวงประภา เพ็ชรมี   

โรงพยาบาลรามัน จ.ยะลา 

โรงพยาบาลรามันเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ในภาคใต 
การดําเนินการเปนโรงพยาบาลปลอดบุหร่ีของรามันเพิ่งดําเนินการมาไดป

กวาๆ เทาน้ัน  แมวาเราจะรับนโยบายมาตั้งนานแลว แตการดําเนินงานใน

ชวงแรกๆ ยังกระทอนกระแทน  หลังจากเราไดมาเขารวมประชุมเมื่อเดือน

เมษายน 2551 ที่โรงแรมเอเซีย เราไดรับฟงการแลกเปล่ียนของโรงพยาบาล

นํารอง เราคิดวาไมนาจะยากเกินไป เมื่อกลับไปไดไปนําเสนอกับ

ผูอํานวยการและไดรับความเห็นชอบใหดําเนินการทันที   

ส่ิงแรกที่เราทําก็คือการสํารวจผูรับบริการและเจาหนาที่ วาเห็นดวย

กับการที่เราจะทําโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี 100% หรือไม ปรากฏวาคนที่เรา
สัมภาษณเห็นดวยหมด  เราก็ลุยกันตอดวยการจัดตั้งคณะกรรมการ

ดําเนินงาน โดยมีคณะกรรมการ 2 ชุดดวยกัน  ชดุแรกเปนคณะกรรมการ

อํานวยการซึ่งจะประกอบดวย หัวหนาฝาย หัวหนางาน ผูอํานวยการ ซึ่งทีมน้ี

จะเปนผูกําหนดนโยบายและแผนงานตางๆ  ชุดที่สองเปนคณะกรรมการทีม

อาสา ซึ่งจะเปนตัวแทนจากหนวยงานตางๆ และผูที่จะอาสามาชวยงาน ทีมน้ี

มีความสําคัญซึ่งเราจะเรียกวาทีมมดงาน   

เมื่อเราไดคณะกรรมการแลว เราจะรวมกันรางนโยบายและประกาศ

ใหรับทราบท่ัวกันทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล  พรอมทั้ง
ประชาสัมพันธใหเขาทราบดวยวา โรงพยาบาลของเราเปนโรงพยาบาลปลอด

บุหร่ี 100%  ติดปายประชาสัมพันธและส่ือตางๆ ติดสติ๊กเกอรและเมื่อทุก

ทานเขามาในโรงพยาบาลของเราจะเห็นสติกเกอรคอนขางเยอะ  มกีารติดที่

ประตูทุกแหงซึ่งจะเห็นวาโรงพยาบาลรามันเปนโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี 

100% ขอบคุณที่ไมสูบบุหร่ีในโรงพยาบาล 
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ภายนอกเราก็ทําหนังสือเวียนแจงไปทุกแหง ทัง้ภายในอําเภอและ

อําเภอใกลเคียง พรอมทั้งขอความรวมมือจากการที่ไปรวมประชุมภายใน

จังหวัด เชน ผูอํานวยการ หรือตัวแทนผูอํานวยการ เมื่อไปประชุมจะใหแจง

กับที่ประชุมใหทราบดวยวาขณะน้ีเราไดดําเนินการ รวมถึงเราไดจัดทําเวบ

ไซตของโรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลปลอดบุหร่ีดวย พรอมทั้งมีส่ือตางๆ ที่

ประชาสัมพันธใชในงานจัดนิทรรศการ การจัดประชุมวิชาการ รวมท้ังการจัด

งานตางๆ ทั้งในอําเภอและภายในโรงพยาบาล ไมวาจะเปนธงร้ิว รม หรือ

ลูกโปง 
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จัดสภาพแวดลอมเปน รพ.ปลอดบุหร่ี 100% 

ปายประชาสัมพันธหนาโรงพยาบาล 

เรามีการจัดทําส่ิงแวดลอมใหเปนโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี 100% 
ตั้งแตหนาโรงพยาบาลจนถึงแฟลตเจาหนาที่ ดานหนาชวงแรกเราทําปายผา

วาเรามุงมั่นที่จะเปนโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี 100% ซึ่งติดไว 3 เดือนแลว
ประเมินผล พบวาไมมีผูใดคัดคานเราจึงเปล่ียนมาเปนปายไฟถาวร  

 
ปายประชาสัมพันธภายในโรงพยาบาล 

เราดําเนินการตั้งแตหนาโรงพยาบาล เราติดปายประชาสัมพันธวาเรา

จะเปนโรงพยาบาลปลอดบุหร่ีและติดปายรณรงค  มีขอความรณรงคติดตาม

จุดตางๆ เปน 2 ภาษาเน่ืองจากโรงพยาบาลของเรามีบริบทเปนมุสลิม โดย

ขอความที่รณรงคจะเปนขอความท่ีสอดคลองกบัจุดที่เราไปติดรวมถึง

หนวยงานบริการเชน  

ปายรณรงค ขอความเตือนสติ 

 

หองนํ้าก็จะติดเลยวา การสูบบุหร่ี

ทําใหสมรรถภาพทางเพศลดลง 

 

หองนํ้าผูหญิงก็จะเขียนวา ทําให

หนาตาเห่ียวยนมีตีนกา 
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ใน ward เด็กก็จะเขียนวา การสูบ

บุหร่ีเปนสาเหตุของการปวยดวย

โรคที่ปองกนัไดในเด็ก  ขอบคุณที่

ไมสูบบุหร่ีเน่ืองจากบุหร่ีจะทําลาย

สุขภาพของคนในครอบครัว 

 
 

บุคลากรขอความรวมมือเม่ือพบผูสูบบุหร่ี 

เราจัดระบบใหบุคลากรมีสวนรวม ขอความรวมมือเมื่อพบเห็นคนที่

สูบบุหร่ี  เมื่อกอนที่จะดาํเนินโครงการจะไมมีใครกลาแจงเน่ืองจากวาบุคคล

ที่เขามารับบริการคอนขางดุและสถานการณของภาคใตคอนขางจะตึงเครียด 

การที่จะเขาไปหามหรือเขาไปแนะนําคอนขางจะยาก  แตหลังจากที่เรานํา

เจาหนาที่มาใหไดรับการอบรมแลว การที่ทําใหทราบถึงโทษและพิษภัยของ

บุหร่ี รวมถึงการใหไดรับทราบวืธีแนะนําเบ้ืองตน ทําใหเจาหนาที่ทุกคนมี

ความรูเร่ืองน้ี เขาก็จะกลาใหคําแนะนําในเชิงบวกแมกระทัง่ยามก็จะสามารถ

ใหคําแนะนําได  เจาหนาที่ทุกคนของโรงพยาบาลจะมีนามบัตรของคลินิก

เลิกบุหร่ี เมื่อเขาพบเห็นผูใดที่เขามาในโรงพยาบาลก็จะเขาไปใหคําแนะนํา

และใหนามบัตรของคลินิกเลิกบุหร่ีแกผูที่สูบบุหร่ีพรอมทั้งเขาจะลงชื่อเอาไว  

ถาผูที่สูบบุหร่ีผูน้ันมารับบริการในโรงพยาบาลและมาที่คลินิกเลิกบุหร่ีพรอม

ทั้งนํานามบัตรที่มีลายเซ็นตของเจาหนาที่เอาไว เราก็จะลงยอดไวเพื่อสรุป

เปนรายปและนํามาพิจารณาเปนโบนัสใหแกเจาหนาที่คนน้ันดวย 

จัดมุมเรียนรู 

 นอกจากน้ี เราไดจัดมุมเรียนรูไวในทุกๆจุดในโรงพยาบาล ทุก

หนวยงานจะมีความรูเกี่ยวกับโทษและพิษภัยของบุหร่ี สวนภายนอก

โรงพยาบาลเราจะเนนไปที่จุดที่เราพบอุบัติการณวาพบกนบุหร่ีเยอะ หรือ
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พบเห็นคนที่สูบบุหร่ีเยอะ ก็จะนํามนุษยบุหร่ีไปตั้งวามันนาเกลียด นากลัว

อยางไร 

  
  

  

  

กิจกรรมสงเสริมการเลิกบุหร่ี 
มีการจัดกิจกรรมการเลิกบุหร่ี โดยการจะมีการแบงเปน 2 กลุมคือ

กลุมของเจาหนาที่และกลุมของผูรับบริการ   

กลุมเจาหนาที ่
โดยในกลุมของเจาหนาที่ใน 280 คนมีจํานวนของผูสูบบุหร่ี 18 คน  

เราก็จะถามตอวา ทานตองการจะเลิกสูบบุหร่ีหรือเปลา ปรากฏวาทั้ง 18 คน 

เห็นดวยและพรอมใจที่จะเลิกบุหร่ี  เราก็จะใหการชวยเหลือและโชคดีที่ทัง้ 

18 คนไดรับการชวยเหลือจากคุณหมออายุรกรรมซึ่งรับเปนหัวหนาทีมดูแล
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ชวยเหลือเจาหนาที่ที่สูบบุหร่ีทุกๆ คน เราก็ไดประเมินไปเลยวา เจาหนาที่

ทุกคนมีการติดนิโคตินหรือส่ิงที่กระตุนการติดบุหร่ี ซึ่งโชคดีทีท่ั้ง 18 คน 

ไมไดติดนิโคตินแคอารมณชักนําไปแคน้ันเอง เราก็ชวยโดยพฤตกิรรมบําบัด 

พบวาแรกเร่ิม 18 คน ติดตามได 17 คนมีแคเพียง 1 คนเทาน้ันที่เลิกไมได
เน่ืองจากเปนผูสูงอายุ  แมวาจะเลิกไมไดแตระยะเวลาในการสูบแตละคร้ัง

ของเขาจะหางขึ้น จํานวนมวนจะนอยลง ซึ่งจะเห็นวามีแนวโนมที่ดีขึ้น และ

โอกาสพัฒนาในปตอๆไปเราจะลงลึกถึงครอบครัวปลอดบุหร่ีสําหรับ

เจาหนาที่ 

กลุมผูรับบริการ 

ความรวมมือทุกกกหนวยงาน 

สําหรับผูรับบริการเราก็สงเสริมการเลิกบุหร่ีในทุกหนวยงานบริการ 

ไมวาจะเปนหนวยงานบริการหรือสนับสนุนงานบริการก็ดีก็จะสามารถ

สนับสนุนงานโดยใชหลัก 5A ทุกหนวยงานบริการในโรงพยาบาลรามันจะใช 
A1, A2 เทาน้ัน คือเมื่อพบผูรับบริการแลวจะมีการคัดกรองเร่ืองบุหร่ีและมี

การบันทึก และการใชสติกเกอรบอกวาสูบหรือไมสูบ  ถามีความประสงค

อยากจะเลิกบุหร่ีเราก็จะแนบขอความไปวา เมื่อพบหมอและรับยาเสร็จแลว

ใหสงพบที่คลินิกเลิกบุหร่ีดวย เมื่อผูรับบริการไดเขาคลินิกแลวก็จะมีสติก

เกอรวาไดเขาคลินิกเลิกบุหร่ีเรียบรอยแลวและเมื่อเขาเลิกบุหร่ีไดแลวเราก็

จะปรับเปล่ียนสติกเกอรเปนผูไมสูบบุหร่ี  สําหรับผูรับบริการที่สูบบุหร่ีและ

ยังไมพรอมที่จะเลิก จะมีการใหเอกสารและนามบัตร พรอมทั้งมกีารติดตาม  

สวนในคลินิกเร้ือรังเราจะดําเนินการเชิงรุกโดยมีเจาหนาที่เขาไปทุกวันเพือ่

เขาไปคนหาวามีผูรับบริการทานไหนท่ีมีการสูบบุหร่ีและยังไมไดเขาคลินิก

เลิกบุหร่ีบาง เราจะเขาไปใหขอมูลซ้ําอีกคร้ังถาเขาตองการเลิกก็จะสงเขา

คลินิกเลย  

คลินิกเลิกบุหร่ี 

สําหรับการจัดตั้งคลินิกเลิกบุหร่ี เราเร่ิมตั้งแตการคนหาสถานท่ีโดยมี

ผูอํานวยการสนับสนุนใหคลินิกเลิกบุหร่ีเปนสัดสวนและสามารถเขาถึง

บริการไดงาย  โดยตอนน้ีเรารวมกับคลินิกโรคปอด เมื่อวันไหนมีคลินิกอื่น
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เราก็จะยายมาที่สวนใกลๆ ซึ่งเปนที่พักผอนญาติ  เรากําหนดผูรับผิดชอบที่

ชัดเจน โดยมีผูรับผิดชอบหลักอยูที่งานสุขศึกษาและพัฒนาพฤตกิรรม

สุขภาพ มีทมีสหสาขาวิชาชีพเปนผูชวยใหคําปรึกษา มีแพทยประจําคลินิก

คือผูอํานวยการ  เรามีการจัดระบบการใหบริการในทุกวันเวลาราชการซึ่งจะ

ทั้งผูใหบริการหลักและผูใหบริการรอง ซึ่งเรายึดถือหลักวาผูสูบบุหร่ีเมื่อ
ตองการเลิกบุหร่ี ตองไดเลิกไมวาจะมาเมื่อไรตองไดเมื่อน้ัน  โดยรูปแบบ

การชวยเหลือหลักๆ มี 3 รูปแบบดวยกันคือ 1) การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

2) การใชเวชภัณฑ และ 3) การใหคําปรึกษาทางโทรศัพท  ในเร่ืองยาเราไม
มียานิโคตินแตเรามีแตนํ้ายาบวนปากและชาชงหญาดอกขาว ซึ่งปจจุบันมี

การใชนอยมาก   

ผลการดําเนินการดานการคัดกรองในโรงพยาบาลคอนขางจะไดสูง

ประมาณ 90 กวาเปอรเซ็นต ที่ยังไมไดครบ 100% เพราะในชวงแรกเราพบ
ปญหาเร่ืองของระบบขอมูล  ซึ่งตอไปเราพูดถึงวาเราไดแกปญหาอยางไร   

ปญหาอีกอยางคือผูเขารับบริการสามารถเลิกบุหร่ีไดครบ 1 ป เราตั้งเปาไว 
10% แตทําได 8.7%  จาก 115 คนเราชวยไดเพียง 10 คนเทาน้ันซึ่งเราคิด

วายังเปนโอกาสพัฒนาของเราตอไป   

จากขอมูลวาทําไมเราคัดกรองไดนอย เราไดสืบคนและคนหาสาเหตุ

พบวา มีการสูญหายของขอมลูบางสวน  การเก็บขอมูล A1, A2 มีการเก็บ
แบบ manual ในชวงแรกทําใหขอมลูที่มาถึงเราอาจจะขาดบาง มาไมถึงบาง 
ตกหลนไปบางซึ่งทีมสารสนเทศไดชวยเหลือโดยใชฐานขอมูลของ Hose- 
XP มา link กับขอมูลของการเลิกบุหร่ีและสามารถนํามาประมวลผลไดงาย
ขึ้น นอกจากน้ีการรายงานเดิมจากการคัดกรองประจําวันเราก็ใชเปน 

manual เหมือนกัน เราจะแจกแบบคัดกรองใหแกหนวยงานและสงกลับมา

ใหเราตอนเชาวาแตละวันหนวยงานมีการคัดกรองจํานวนกี่คน มีผูรับบริกรกี่

คน มีผูสูบบุหร่ีกี่คน ไมสูบบุหร่ีกี่คน ก็ยังมีปญหาเดิมคือมกีาร loss ของ
ขอมูล ทมีสารสนเทศก็เขามาชวยอีกในการออกแบบโปรแกรมการรายงาน

การคัดกรองประจําวันใหเราซึ่งทําใหไดขอมูลที่งายขึ้น   
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ขยายผลสูชุมชน 
นอกจากน้ีมกีารดําเนินงานลงสูชุมชน โดยไดดําเนินการสูโรงเรียนใน

พื้นที่รับผิดชอบทุกแหง ปจจุบันมีโรงเรียนที่สนใจเยอะแตมีการเขารวมใน

โครงการยังนอยอยู เน่ืองจากโรงเรียนใน 3 จังหวัดสวนใหญสวนใหญจะเปน
โรงเรียนประถมและในอําเภอรามันมีการประสานงานจะไมคอยตอเน่ือง แต

เรามีโรงเรียนนํารองเปนโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามในพ้ืนที่ซึ่งอาสา

จะเปนโรงเรียนปลอดบุหร่ี 100% เราจะเขาเปนผูใหความรู ใหคําปรึกษาใน
การเลิกบุหร่ีเบ้ืองตนและเราอาศัยคลินิก free corner ในการที่ใหคําปรึกษา
และเราจะลงไปเพียงอาทติยละ 1 คร้ัง  มีการขยายการดําเนินงานไปสูสถานี
อนามัยทุกแหงโดยเราไปจัดอบรมใหสถานีอนามัยได 100% ทั้ง 16 แหง  

เรามีการมอบปายใหสถานีอนามัยทุกแหงติดและทุกแหงดําเนินการ A1 และ 
A2 แลวดําเนินการสงตอใหคลินิกเลิกบุหร่ีของโรงพยาบาล  สวนการ

ดําเนินการกับชุมชน มีการดําเนินการรวมกับอําเภอหรือสถาที่ราชการในเขต

อําเภอ โดยมีการทําแผนของการรณรงควันงดสูบบุหร่ีโลกทุกป  

ปจจัยแหงความสําเร็จจะเห็นไดชัดวาการดําเนินงานจะสําเร็จไดทุก

กิจกรรมเพราะผูบริหารสูงสุดเห็นดวยและเลนดวยกับเรา กิจกรรมน้ันจะไม

ยาก  ผูอํานวยการของโรงพยาบาลมีความมุงมั่น ตั้งใจและสนับสนุนการ

ดําเนินงานน้ีอยางจริงจังทําใหงานน้ีคอนขางจะสําเร็จ รวมถึงทมีสหสาขา

วิชาชีพที่เขามารวมมีความมุงมั่น ตัง้ใจที่ดีมาก 
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นพ.ชัย กฤตยิาภิชาติกุล  

จะเห็นวาถาเราเอาประสบการณทั้ง 3 โรงพยาบาลไปรวมทําที่ไหนสัก
แหง ตรงน้ันคงจะสมบูรณ  มองแลวโรงพยาบาลรามันไดเติมเต็มสวนที่ทาง

อินทรบุรีและตากสินไมไดนําเสนอหรือยังไมไดทาํอีกหลายประการ  จุดเดน

ก็คือ ผานทีห่นาโรงพยาบาลก็รูแลวเพราะมีปายขนาดใหญ และเมื่อเขาไปใน

โรงพยาบาลถาผมเปนคนสูบบุหร่ีแลวเห็น ผมก็ไมกลาสูบ มีการติดปาย

ทั่วไปหมดทัง้โรงพยาบาล สูบตรงไหนก็อายคน  ส่ิงที่สําคัญคือการ

ประชาสัมพันธ มีหนังสือไปที่หนวยงานตางๆ มีหนังสือไปทีอ่ําเภอและมีการ

ประชาสัมพันธไปสูภายนอกทุกรูปแบบที่ผมคิดวาสําคัญ  ที่สําคัญคือการ

สรางกระแส เราคงไมเพียงแตบอกใหรู แตคนทั้งอําเภอเขารูทั้งหมดวาการ

เลิกบุหร่ีน้ันมีความสําคัญ ขยายงานไปสูสถานีอนามัยทุกแหงครอบคลุมทั้ง

อําเภอ โรงพยาบาลอบรมใหมีการไปทํางานรวมกัน    

ส่ิงที่โรงพยาบาลรามันนําเสนอ คิดวาที่นาสนใจมากๆ ก็คอืในเร่ือง

ของขอมูลตัง้แตเวชระเบียน  โรงพยาบาลจํานวนมากยากตั้งแตเร่ิมตนก็คือ

จะ screen คนไขอยางไร จะลงบันทึกอยางไร ซึ่งตรงน้ีก็มีการพัฒนาจนเปน

ระบบฐานขอมูลคอมพิวเตอรที่จะทําใหเรา assess ไดงายขึ้น  ผมอยากให

พวกเราจับมารวมกันทั้งหมดเราคงจะเปนตนแบบ 100% เราจึงจะพยายาม
ที่จะสรุปบทเรียนของทุกแหงเพื่อที่จะออกมาเปนรูปแบบของการดําเนินการ

สนับสนุนของการเลิกยาสูบและทําใหส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาลเปน

โรงพยาบาลปลอดบุหร่ี 100 %  

ผมเชื่อวาโรงพยาบาลหลายโรงพยาบาลในที่น้ีก็ไดทําเหมือนกันและ

หลายๆ แหงก็ทําไดดีคลายๆ อยางน้ีเหมือนกัน กับอีกหลายแหงยังไมได

เร่ิมทําหรือไดทําเพียงเล็กนอย  จากการที่เราไดมาพูดคุยกันในวันน้ี ไดเปน

การมองเห็นภาพรวมวาการดําเนินการดานยาสูบในโรงพยาบาลไดทํา

อยางไร นอกโรงพยาบาลทําอยางไร ภาพรวมของประชาชนในพื้นที่ของเรา

จะไดอะไร รายละเอียดของระบบ รายละเอียดของวิธีการ พวกเราคงจะ

สามารถศึกษาตอกันไดไมวาจะเปนอินทรบุรี ไมวาจะเปนตากสิน หรือจะ

เปนทางรามัน แตโรงพยาบาลที่ไมไดมาในวันน้ีคือกันทรารมย ซึ่งมีตัวอยาง

ที่ดีมาก มีคนไขจํานวนมากและมีการดําเนินการในชุมชนเชนเดียวกัน เชื่อวา
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ทุกโรงพยาบาลคงยินดีที่จะแลกเปล่ียนขอมูลถาเราสนใจคงจะติดตอได ผม

ไดอานขอมลูของโรงพยาบาลฉบับสมบูรณมีรายละเอียดเยอะมาก ถาเราเอา

มาศึกษาใหดีก็คงจะเขียนเปนตําราเร่ืองหนึ่งได ผมเองจะพยายามศึกษาใน

การถอดบทเรียนของโรงพยาบาล 3-4 โรงพยาบาลนี้และอาจรวมของ

โรงพยาบาลของทานที่ไมไดมีโอกาสนําเสนอ 

ขอเรียนเร่ืองวันงดบุหร่ีโลก ทุกปเรามีรางวัล  องคการอนามัยโลกให

รางวัลวันงดสูบบุหร่ีโลกในระดับโลก ที่ผานๆ มา มีสวนกลางไดเพราะไมรู

วาพวกเราทําอะไรกันที่ไหนอยางไร  ผมเปนกรรมการและสํานักงานองคการ

อนามัยโลกไดขอใหกระทรวงสาธารณสุขตั้งเปนกรรมการ และจากน้ีเปนตน

ไปคงตองคนหาและหวังวา วันงดสูบบุหร่ีโลกในปหนาคงจะไดเจอพวกเรา

ในรายชื่อของผูรับรางวัลดีเดนในเร่ืองของการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี

ระดับโลก ซึ่งอาจจะเปนใครในที่น้ีหรือทานที่น่ังอยูในที่น้ี ก็ขอใหทาน
ประสบผลสําเร็จในการควบคุมยาสูบ  เร่ืองน้ีถาเราไมชวยกัน คนของเราจะ

ตายอีกเยอะ ภาระของพวกเราในการรักษาโรคมะเร็ง โรคเร้ือรัง โรคตางๆ 

จะมีอกีเยอะ  ถาเราชวยกันโรคตางๆ ก็จะลดลง ประเทศของเราจะดีขึ้น 
ขอบคุณครับ 

 


