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บทคัดยอ

 การวิจยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ประเมินผลโครงการบําบดัรกัษาผูเสพยาสูบดวยยา Varenicline 
โรงพยาบาลปกธงชัยใชแนวคิดแบบจําลองการประเมินโครงการ CIPP ของ Stufflebeam ในดานบริบท 
ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ และดานผลผลิต เก็บรวบรวมขอมูลกลุมเปาหมาย คือ บุคลากร
ทีมบําบัด 8 คน ผูเสพยาสูบบําบัดดวยยา 22 คนและญาติ 3 คน ทบทวนเอกสารและแฟมเวชระเบียน 
204 ราย การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) สนทนากลุม (Focus group discussion) 
การสังเกต (Observation) วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ และ
การวิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหา (Content analysis) ตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา (Triangulation) 
ผลการศึกษาพบวา สถานบริการมีการจัดบริการชวยเลิกเสพยาสูบอยูแลวใน “คลินิกปอดไรควัน” 
จึงเปนการเพิ่มทางเลือกและโอกาสการเขาถึงบริการของผูปวย กอนการดําเนินโครงการมีการประชุม
ชี้แจงโครงการใหผูเกี่ยวของทุกระดับและบทบาทหนาที่ของแตละวิชาชีพในการดําเนินงาน การจัดระบบ
บริการตามขั้นตอนที่กําหนดมีหลายขั้นตอนทําใหยุงยากไมสะดวกกับผูรับบริการ จึงปรับเปนบริการ
แบบเบ็ดเสร็จจุดเดียว โดยเนนที่คลินิกผู ปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงซึ่งมีการคัดกรอง
การเสพยาสูบทกุรายทาํใหสงเขารบัการบาํบดัเพิม่ขึน้ สวนการตดิตามไมมแีนวทางชัดเจน หลงัรบัประทานยา
ผูรับการบําบัดบางสวนเกิดอาการขางเคียงของยากระทั่งรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันจึงหยุดยาเอง 
แตมีบางรายสามารถหยุดเสพตอเนื่องไดจากความตั้งใจมั่นคง สวนบางรายจึงกลับไปเสพซํ้า จํานวน
ผูเขารับการบําบัดเพศชาย รอยละ 96.57 อายุ 61 ปขึ้นไป รอยละ 27.94 สถานภาพสมรส คู 
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รอยละ 58.38 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 48.04 อาชีพรับจาง รอยละ 57.35 ชวงอายุ 
11 – 20 ป เริ่มเสพมากท่ีสุด รอยละ 91.18 สาเหตุที่เสพมากท่ีสุดเนื่องจากอยากลอง / อยากสูบ 
รอยละ 41.18 ระยะเวลาที่ใชตั้งแต 31 ปขึ้นไปมากท่ีสุด รอยละ 61.77 มีโรคประจําตัว รอยละ 67.65 
โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงพบรอยละ 29.71 สาเหตุที่ตองการเลิกมากที่สุดเนื่องจากเจ็บปวย 
ดานสุขภาพ รอยละ 76.96 ผูเขารับการบําบัดประเมินภาวะนิโคตินอยูระดับการติดนิโคตินปานกลาง 
รอยละ 55.88 สามารถหยุดเสพไดนาน 3 เดือน รอยละ 10.30 (21 คน), นาน 6 เดือน รอยละ 33.33 
(68 คน), นาน 12 เดือน รอยละ 20.58 (42 คน) ลดปริมาณการเสพลง รอยละ 28.92 (59 คน) 
ไมสามารถหยุดเสพได รอยละ 6.86 (14 คน) ขอเสนอแนะ ควรคัดกรองผูเสพยาสูบในคลินิกโรคเรื้อรัง
อื่นๆ ทุกราย การใหคําแนะนําแบบสรางแรงจูงใจในการเลิกยาสูบ จัดบริการแบบเบ็ดเสร็จจุดเดียว 
และการติดตามหลังการบําบัดโดยเครือขายในพ้ืนที่ และเสริมทักษะการเสริมแรงจูงใจใหกับทีมติดตาม

คําสําคัญ: การประเมินผลโครงการ, การเลิกบุหรี่, การรักษา, ยา Varenicline 
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Abstract

 The objective of this research was to evaluate the effectiveness of tobacco 
cessation program by using Varenicline in Pakthongchai hospital. The study used 
Stufflebeam’s CIPP evaluation model including Contexts, Input, Process and Product. 
The data were collected from 8 health professionals and 22 smokers and 3 relatives. 
Researchers also collected information from 204 patients of medical records, in-depth 
interviews, focus group discussions and observations. The data were analyzed 
by using descriptive statistics: frequencies and percentages and qualitative analysis 
using content analysis with triangulation of data. Data from the context evaluation 
showed that, at the beginning of the program, meetings were held to prepare all 
related personnel at all levels to clarify their professional roles. The hospital already 
provided tobacco cessation clinic named “Smokeless Lungs” under Psychiatric and 
Narcotic Division but service flow and service points were quite complicated for clients. 
The follow-up guideline was not clear. Some clients who experienced side effects 
that affect their daily activities decided to discontinue their medications. Some clients 
experienced relapses. The Results from the program showed that the samples 
who received the treatment were male (95.57 percent), ages 61 years and above 
(27.94 percent), married (58.82 percent), completed primary education (48.04 percent), 
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were employee (57.35 percent), started smoking during ages 11-20 years old (91.18 
percent), had chronic illness (67.65 percent) with hypertension were found the most 
(20.10 percent). The samples wanted to quit smoking because of their illness and 
health issues (76.96 percent). Their nicotine addiction was at a moderate level 
(55.88 percent). Outcome of the program showed that the samples were able 
to quit smoking for three months (n = 21, 10.29%), six months (n = 68, 33.33%) 
and twelve months (n = 42, 20.58%). About one-third of the samples were able 
to reduce tobacco consumption (n = 59, 28.92%) while a few were unable to 
stop smoking (n = 14, 6.68). Suggestion: Screening smoker in all other chronic 
disease clinic should be done in every case. The providing motivational advice 
on tobacco cessation one-stop service and tracking after therapy by local networks 
and enhancing motivation skill for the follow-up team.

Keywords: Project evaluation, Tobacco cessation, Treatment, Varenicline
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บทนํา

 จํานวนผูเสียชีวิตจากโรคที่เกี่ยวของกับ
การสบูบหุรีท่ัว่โลกคาดวาจะเพิม่ขึน้จาก 4.9 ลานคน
ตอป ใน ป ค.ศ. 2003 เปน 8 ลานคนตอปใน 
ค.ศ. 2030 การสูบบุหร่ีนั้นเปนสาเหตุของโรค
ที่ปองกันไดซึ่งอาจทําใหสมรรถภาพการทํางาน
ของรางกายเส่ือมลงและเสียชวีติกอนวัยอนัสมควร 
ในป 2558 มีความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 74,884 
ลานบาท คิดเปนรอยละ 0.78 ของ GDP โดย
คิดเปนคาใชจายทางตรงทางการแพทยเทากับ 
11,473 ลานบาท (รอยละ 15 ของคาใชจาย
ทั้งหมด) จากการสํารวจการบริโภคยาสูบในผูใหญ
ระดบัโลก พ.ศ. 2552 - 2554 ผูสบูประมาณ 6 ลานคน 
พบวาอตัราคิดจะเลกิยาสูบในชวง 12 เดอืนทีผ่านมา 
ลดลงอยางชัดเจน (รอยละ 49.8 ในป 2552 เปน
รอยละ 36.7 ในป 2554)(1) การประเมินผลลพัธของ
การดําเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพ พบวา
การทําใหเลกิสบูไดเรว็เทาไรย่ิงทาํใหเกดิประโยชน
มากขึ้น พบสารประกอบในควันบุหรี่มีมากกวา 
7,000 ชนิด ซึ่งกอใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคปอด ตลอดจนมะเร็งชนิดตางๆ ผลกระทบจาก
การสูบบุหรี่ในการเกิดโรคเรื้อรังมีแนวโนมเพิ่มขึ้น
อยางตอเนื่อง อัตราการสูบบุหรี่ในกลุมผูปวยโรค
เร้ือรัง ไดแก โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองและ
โรคหลอดเลือดหัวใจ พบวา ยังมีผูสูบบุหรี่ รอยละ 
25.3, 17.9, 16.6, 14.1 และ 19.9 ตามลําดับ(2) 
ผูปวยกลุมเหลานีจ้ะเกิดอาการของโรคทรุดลงหรือ
เกิดโรคแทรกซอนไดงายเมื่อยังสูบบุหรี่ตอเนื่อง 
การชวยเหลือผูปวยกลุมนี้ใหเลิกสูบบุหรี่จึงเปน
สวนสําคัญในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง
 กรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบ
องคการอนามัยโลก(3) ไดกําหนดใหภาคีสมาชิก

จัดระบบบริการเลิกบุหรี่ใหแกประชาชน คณะ
กรรมการปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบัติในการบําบัด
โรคนี้ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2555 ไดพิจารณาจึงมี
ความเห็นใหปรับเปล่ียนชื่อภาษาไทยเปน โรคเสพ
ยาสูบ(4) ประเทศไทยในฐานะภาคีสมาชิกกรอบ
อนุสัญญาดังกลาว ไดมีการดําเนินการใหผูสูบบุหรี่
เลิกใชยาสูบ โดยกําหนดยุทธศาสตร “ชวยผูเสพ
ใหเลิกใชยาสูบ” เปนหน่ึงในยุทธศาสตรที่สําคัญ 
ตามแผนยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาติ 
ฉบบัท่ีสอง พ.ศ. 2559 - 2562(3) เพือ่ใหมคีวามหมาย
ครอบคลุมการเสพผลิตภัณฑยาสูบทุกประเภท
ที่มีใชกันในประเทศไทยอยางแทจริง ปจจุบัน
ผลติภณัฑยาสบูหรอืบหุรีม่หีลายชนดิแตไมวาผูปวย
จะเสพชนิดใด ๆ ก็ตามตองไดรับการบําบัดทั้งสิ้น 
กระทรวงสาธารณสุข ราชวิทยาลัยและสมาคม
วิชาชีพตาง ๆ ไดพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับ
การรกัษาโรคตดิบุหรี ่พ.ศ. 2555 เปนท่ียอมรบัและ
ประกาศใหเปนแนวทางเวชปฏิบตัขิองประเทศไทย 
โดยแนะนําใหผูเสพยาสูบทุกคนตองเลิกเสพยาสูบ
ทุกชนิดทุกรูปแบบ ไดรับคําแนะนําท่ีเหมาะสม
จากแพทยและบคุลากรสาธารณสุขหรอืศูนยบรกิาร
เลิกบุหรี่ทางโทรศัพทแหงชาติ 1600 ในการลงมือ
เลิกเสพการจัดใหมีบริการเพื่อบําบัดผูที่เสพยาสูบ
ในสถานบริการสุขภาพทุกแหงหรือจัดใหมีระบบ
การสงตอผูเสพใหไดรับการบําบัดอยางเหมาะสม
เพือ่เปาหมายใหผูปวยเหลาน้ีเลกิเสพโดยเดด็ขาด (4)

 การใหยาชวยเลิกยาสูบ (Tobacco 
cessation medications) ปจจุบันมียาหลายชนิด
ที่มีหลักฐานสนับสนุนวามีประสิทธิผลเหนือกวา
ยาหลอกในการชวยเพ่ิมอัตราการเลิกเสพยาสูบ
ไดสาํเรจ็ใหมากขึน้ยาเหลานีท้ีไ่ดขึน้ทะเบยีนตาํรบัยา
ในประเทศไทยแบงเปน 2 กลุม 1) สารนโิคตนิทดแทน
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เพือ่ทดแทน (nicotine replacement therapy - 
NRT) สารนิโคตินที่เคยไดรับจากผลิตภัณฑยาสูบ
สารนิโคตินจากยาจะชวยลดอาการถอนนิโคติน
หรืออาการอยากบุหร่ีใหนอยลง 2) ยากลุมที่ไมมี
สวนผสมของสารนิโคตีน ไดแก bupropion SR, 
Varenicline และ nortriptyline ยาเหลาน้ีมีฤทธิ์
ชวยลดอาการถอนนโิคตนีไดและทาํใหผูสบูสามารถ
เลกิยาสูบไดสาํเร็จมากข้ึน ควรสงเสริมใหผูทีป่ระสงค
จะเลิกเสพยาสูบสามารถเขาถึงยาชวยเลิกยาสูบ
มาตรฐานไดอยางทั่วถึงและเทาเทียม 
 จากสถานการณ ป พ.ศ. 2560 พบวา 
ประชากรท่ีมอีาย ุ15 ปขึน้ไปสูบบหุรี ่10.7 ลานคน 
รอยละ 19.1 อัตราการบริโภคยาสูบตามกลุมอายุ 
15-18 ป เทากับรอยละ 7.8 โดยภาพรวมอัตรา
การสูบบหุร่ีมแีนวโนมลดลง ยกเวนกลุมอาย ุ19-24 ป 
อตัราการสบูบหุรีใ่นแตละภมูภิาคของประเทศไทย
ลดลงอยางตอเน่ือง ภาคใตยังมีอัตราการสูบบุหรี่
ที่สูงที่สุด รองลงมาเปนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคกลาง ภาคเหนือ และกรุงเทพมหานคร อัตรา
การบริโภคยาสูบรายจังหวัดกลับพบวาจังหวัด
นครราชสีมา มอีตัราการสบูเพิม่ขึน้ จากป พ.ศ. 2554 
พบรอยละ 21.55 ในป พ.ศ. 2560 เพิ่มเปนรอยละ 
22.41(5) สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบไดจัดทํา
โครงการศกึษารปูแบบระบบบรกิารเลกิบุหรีใ่นระดบั
สถานบรกิารและชมุชน โดยใชยารกัษาโรคเสพยาสบู
นํารองมาดําเนินการในจังหวัดนครราชสีมา ซึ่ง
อําเภอปกธงชัยเปนหน่ึงที่รวมโครงการดังกลาว 
จึงมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลโครงการบําบัด
รกัษาผูเสพยาสบูดวยยา Varenicline โรงพยาบาล
ปกธงชัย การศึกษาคร้ังนีข้อบเขตดานกลุมเปาหมาย
ไดแก ผูบริหาร ผูใหบรกิารบําบัดผูเสพยาสูบ และ
ผูเสพยาสูบที่สมัครใจเขารับการบําบัด ขอบเขต
ดานการประเมินคณะผูวิจัยใชแนวคิดรูปแบบ

การประเมนิโครงการของ Stufflebeam(6) ทีเ่รยีกวา
แบบจาํลอง CIPP ประกอบดวย บรบิท (context: C) 
ปจจัยนําเขา (Input: I) กระบวนการ (Process: P) 
และผลผลิต (Product: P) ระยะเวลาดําเนินการ
ตั้งแตเดือนพฤษภาคมถึง เดือนกรกฎาคม 2562 
 การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิประเมนิผล 
(Evaluation Research) ใชแนวคิดรูปแบบ
การประเมินโครงการของ Stufflebeam (2007)(6) 
ทีเ่รยีกวาแบบจําลอง CIPP เปนรปูแบบการวิเคราะห
สาระสําคัญท่ีจําเปนตองใชในการพัฒนาโครงการ 
การติดตามความกาวหนาของการดําเนินงาน
โครงการ และความสําเร็จของโครงการ ไดแก 
การประเมินบริบท (context: C) เปนการประเมิน
สิ่งแวดลอม เง่ือนไขหรือปจจัยที่จําเปนตอการ
ดําเนินงานโครงการ การประเมินปจจัยนําเขา 
(input: I) ประเมินความเหมาะสมและความพรอม
ของทรพัยากร การประเมนิกระบวนการ (process: P) 
ประเมินการดําเนินงานตามกิจกรรมในแผน และ
การประเมินผลของโครงการ (product: P) ซึ่งเนน
การวิเคราะหผลที่ตองการใหเกิดขึ้น 
 การวจิยัเชงิพรรณนาครัง้นีม้วีตัถุประสงค
เพื่อประเมินผลโครงการบําบัดรักษาผูเสพยาสูบ
ดวยยา Varenicline โรงพยาบาลปกธงชัย
ซึ่งใชแนวคิดรูปแบบการประเมินโครงการของ 
Stufflebeam ที่เรียกวาแบบจําลอง CIPP ในดาน
บริบท ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ และ
ดานผลผลิต ซึ่งกลุ มเปาหมาย คือ บุคลากร
ทีเ่กีย่วของจาํนวน 8 คน ไดแก ผูรบัผดิชอบงานบุหรี่
ของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวัดและ/ผูอาํนวยการ
โรงพยาบาล จํานวน 2 คน และทีมบําบัด ไดแก 
แพทย พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยาคลินิก และ
เภสชักร จาํนวน 6 คน ผูเสพยาสบูทีส่มคัรใจเขารวม
โครงการทัง้ไดรบัและไมไดรบัยา Varenicline และ
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ญาติจํานวน 25 คน แฟมเวชระเบียนผูเสพยาสูบ
ทีเ่ขารบัการบาํบดัชวยเลกิยาสบูดวยยา Varenicline 
จํานวน 204 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการ
สัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) สนทนา
กลุม (Focus group discussion) การสังเกต 
(Observation) เครื่องมือที่ ใช  เป นแนวการ
สมัภาษณกึง่โครงสรางตามแนวคาํถามและทบทวน
เอกสารที่สรางขึ้นและผานการตรวจสอบโดย
ผูเชีย่วชาญ วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา 
ไดแก ความถี่ รอยละ และการวิเคราะหขอมูล
เชงิเนือ้หา (Content analysis) ตรวจสอบขอมลูแบบ
สามเสา (Triangulation)
 ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมาเลขที่โครงการ NRPH 029 เดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2562 ผูวิจัยพิทักษสิทธ์ิกลุ ม
เปาหมายโดยคาํนงึความเปนสวนตวัปกปดความลบั
ไมเปดเผยชื่อไมลําเอียงไมบิดเบือนและซื่อสัตย
ในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผลการศึกษา

บริบท (Context)
 เ น่ืองจากพบวาจังหวัดนครราชสีมา
มีผูเขารับบริการเลิกยาสูบเปนจํานวนมากทําให
สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุม
โรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข จึงไดนําโครงการ
บริการเลิกบุหร่ีในสถานบริการและชุมชนมา
ดําเนินการในพ้ืนที่ โดยคณะทํางานไดมีการช้ีแจง
กับนายแพทย สาธารณสุขจังหวัดและชมรม
ผูอาํนวยการโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครราชสีมา
และไดรบัความเหน็ชอบใหดาํเนนิการได เนือ่งจาก
เปนทางเลือกหน่ึงของผูปวยที่จะเขาถึงการรักษา
ดวยยาชวยเลกิยาสูบดวยความสมัครใจ 

 ผูรบัผดิชอบงานจากสาํนกังานสาธารณสขุ
จังหวัดกลาววา “โคราชเรามีขอมูลการรักษาคนไข
เลกิบหุรีม่ากเพราะเราทาํรวมกบั สปสช. มานานแลว 
ทางสํานักฯ (สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ) 
ประสานวาจะนาํโครงการใชยาชวยในการเลิกบุหรี่
มาใชในโคราช จึงไดมาชี้แจงกับทานนายแพทย 
สสจ. และชมรม ผอ.รพช. เห็นชอบกอน ถึงไดมา
ชี้แจงกับผูปฏิบัติอีกครั้ง”
 “คลินิกปอดไรควัน” เปนหน่ึงในงาน
สุขภาพจิตและยาเสพติดโรงพยาบาลปกธงชัย
รับผิดชอบใหบริการชวยเลิกยาสูบสําหรับผูสนใจ 
ซึ่งมีบริการสงเสริม ปองกัน บําบัดรักษาและฟนฟู
สขุภาพผูรบับรกิารหรอืประชาชนทัว่ไปทีเ่กีย่วของ
กบัการเสพยาสูบ ผูรบัผดิชอบประกอบดวย พยาบาล
วิชาชีพ นักจิตวิทยาคลินิก โดยมีแพทย, เภสัชกร 
และทีมสหวิชาชีพผู รับผิดชอบเป นที่ปรึกษา 
ไดรบัทราบการดําเนนิงานโครงการบริการเลกิบุหรี่
ในสถานบริการและชุมชนจากการประชุมช้ีแจง 
แลวจึงนํามาดําเนินการในโรงพยาบาลซ่ึงมีการ
ชี้แจงกับองคกรแพทย และหนวยงานที่เก่ียวของ 
ถือวาเปนโอกาสสําหรับผูปวยที่ตองการเลิกเสพ
ยาสูบสามารถเขาถึงบริการไดเพ่ิมขึ้น โดยเร่ิมที่
จุดคัดกรอง พบแพทย สงคลินิกปอดไรควันใหคํา
ปรกึษา จงึสงพบเภสชักรเพือ่ไปรบัยาและใหอธบิาย
การรับประทานยา 
ปจจัยนําเขา (Input)
 ทีมบําบัดประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 
นักจิตวิทยาคลินิก โดยมีแพทย เภสัชกร และ
ทมีสหวชิาชีพผูรบัผดิชอบเปนท่ีปรกึษา ซึง่พยาบาล
วิชาชีพ แพทยและเภสัชกรไปรับการประชุมช้ีแจง
การดําเนินงานแบงตามบทบาทของวิชาชีพ สาํหรับ
ยา Varenicline นั้นจะไดรับการสนับสนุนมาจาก
สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบผานทางสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา โดยทางคลินิก
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เ ตรี ยม เอกสาร ซักประวั ติ  ตรวจร  า งกาย 
แบบประเมนิตางๆ อปุกรณการตรวจคารบอนมอน
นอกไซดทางลมหายใจ (exhaled CO monitoring) 
แตเน่ืองจากเคร่ืองมือนี้อายุการใชมานานจึงไมได
นํามาใชจึงใชการซักประวัติ ใหคําปรึกษาและ
การประเมินจากแบบประเมินแทน ทางเภสัชกร
เพิม่รายการยาในระบบการสัง่จายยา เตรยีมข้ันตอน
การใหบริการ
การดําเนินการ (Process)
 เม่ือดําเนินการตามข้ันตอนท่ีกําหนด 
พบวา มีการคัดกรองและประเมินการเสพยาสูบ
ในผูปวยโรคเร้ือรังกลุมโรคเบาหวานและความดัน
โลหติสูงทกุราย และใหคาํแนะนาํการเลกิเสพยาสบู
เบือ้งตน เมือ่สนใจหยดุเสพยาสูบ สงไปรับคาํปรึกษา
เพื่อสรางแรงจูงใจและตัดสินใจ สงขอมูลใหแพทย
เพ่ือแนะนําและจายยา จงึไปรับยาและใหคาํแนะนํา
การรับประทานยาทาํใหเกดิความลาชาต้ังแตระยะ
เวลารอพบแพทยและรับยา อีกทั้งหลายขั้นตอน 
ทาํใหผูปวยไมรอรบัยาชวยเลกิยาสบู จงึมกีารปรบั
โดยเม่ือคัดกรองประเมินการเสพยาสูบเม่ือพบแพทย
แลวแนะนาํใหเลิกจงึสงคลินกิปอดไรควนัใหบรกิาร
จนครบใหคําปรึกษา สรางแรงจูงใจ และรับยา 
ทาํใหผูปวยสะดวกรวดเร็วขึน้ สาํหรบัแพทยเวชศาสตร
ครอบครัวที่ไปรวมประชุมช้ีแจงเม่ือออกใหบริการ
ที่หนวยบริการปฐมภูมิจะเปนผูใหคําปรึกษาและ
จายยาเองเบ็ดเสร็จจุดเดียวเชนกัน โดยเฉพาะ
อายุรแพทย ที่ดูแลผู ป วยคลินิกโรคเร้ือรังให 
ความสนใจและสงผูปวยเขารับบริการเลิกยาสูบ
อยางตอเนื่องจากความเขาใจถึงผลกระทบจาก
การเสพยาสูบ โดยท่ีคลินิกโรคเร้ือรังจะมีบริการ
ใหความรูผูปวยทุกวันกอนรับการตรวจรักษาและ
เชิญชวนผูปวยเขารับบริการเลิกยาสูบ 
 อายุรแพทยกลาววา “จริงๆ ตองบอกวา
เพราะพยาบาลทีค่ดักรองคนสบูบหุรีไ่ดมากขึน้เลย

ทาํใหสงคนไขไปเลกิบหุรีไ่ดมากขึน้ เรากร็ูอยูแลววา
บุหรี่เดี๋ยวก็ทําใหทั้งโรคหัวใจ Stroke ตามมา”
 แพทยเวชศาสตรครอบครัวกลาวว า 
“เวลาทีห่มอไปตรวจศนูยใกลบาน ฯ (หนวยบรกิาร
ปฐมภูมิ) ก็ทํา (แนะนําและจายยา) เองคนเดียว 
เพราะคนไขบอกวามา รพ.ชา ขี้เกียจรอรับยา 
กลับเลย”
 การติดตามจะใหผู ปวยมารับบริการที่ 
รพ. 2 สัปดาห, 1, 2, 3 และ 6 เดือนหลังไดรับยา
ครัง้แรกหลังไดรบัยาครัง้แรก พบวาไมมกีารติดตาม
ทนัทกีรณผีูปวยไมมาตามนดั เพราะสวนใหญผูปวย
โรคเรื้อรังเปนผู สูงอายุจะตองพึ่งพาบุตรหลาน
หรือญาติในการพามารับยาในแตละคร้ังซ่ึงปกติ
การรบัยาของโรคเร้ือรงัจะหางกนั 1 - 2 เดอืน และ
ผูสงูอายุรูสกึเกรงใจบุตรหลานหรือญาติมากเม่ือเขา
ตองขาดงานเพื่อมาพามาโรงพยาบาล และผูรับยา
สวนใหญจะมารับยาไมครบ 3 เดือน เนื่องจาก
คดิวาตนเองหยดุเสพไดแลว แตบางสวนเกดิอาการ
ขางเคียงจากการรับประทานยา เชน เหนื่อย 
ไมมีแรง คลื่นไส อาเจียน นอนไมหลับ ไมสุขสบาย 
ฝนแปลกๆ ซึ่งรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน
จึงหยุดยาเองและไมมาติดตามตอเน่ือง บางราย
กลบัมาพบแพทยไดรบัคาํแนะนาํและปรบัขนาดยา 
จึงใชวิธีการโทรศัพทติดตาม สอบถามอาการและ
กระตุ นใหมารับยาตอกรณีกลับไปเสพซํ้าหรือ
สรางแรงจูงใจในการหยุดเสพตอเนื่อง
 ผู  รับการบําบัด  “มันก็มายากเนาะ 
ตองรอเขา (ลูก) เขาทํางานลาก็ยาก มาบอยๆ คือ
เกรงใจเขา” (ผูใหขอมูลคนที่ 8)
 ผูรับการบําบัด “กินยาแลว มันฝนไปท่ัว
เหมือนไมไดนอนเลย เหน่ือย ไมมีแรงเดะ มันจะ
เปนบาไหมนี่” (ผูใหขอมูลคนที่ 3) 
 แพทยผูสั่งจายยากลาววา “หมอคิดวา
ขนาดทีใ่หมานัน้อาจไมเหมาะกบัคนไทยนาจะตอง
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ปรับขนาดยาลง ถามาหาหมอก็จะบอกแลวให
ปรับยากินลดลงคร่ึงนึง” (ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
 สาํหรบัคาใชจายในการบําบดัรกัษา ใชตาม
สิทธิการรักษาของแตละบุคคล เนื่องจากเปนการ
รณรงคใหผู รับริการเขาถึงยาชวยเลิกยาสูบและ
ไดรบัการสนบัสนนุยา ซึง่ปจจบุนัไมมยีา Varenicliine 
ในบัญชียาหลักเนื่องจากราคาแพง อีกทั้งการชวย
เลิกยาสูบเปนการดําเนินการที่ตองเสริมจูงใจกับ
ผูปวยใหมาก จึงทําใหผูปฏิบัติไมไดคิดคาบริการ
เพ่ิมเติมจากผูปวย แตลงบันทึกคาใชจายการให
บริการตางๆ ในระบบเทาน้ัน
 สวนการติดตามโครงการจากสํานัก
ควบคุมการบริโภคยาสูบเป นการติดตามผล
การดําเนินงานซ่ึงปญหาท่ีเกิดจากการลงบันทึก
และการดึงขอมลูจากระบบไมตรงกันจงึมาทําความ
เขาใจกับผู ปฏิบัติทั้งผู ลงบันทึกและผู รวบรวม
ขอมูลโดยตรงที่โรงพยาบาลทําใหเกิดความเขาใจ
ตรงกัน
ผลการบําบัด (Product)
 ผูเขารับการบําบัด 204 ราย เพศหญิง 
7 คน รอยละ 3.43 เพศชาย197 คน รอยละ 
96.57 พบวา อายุตํ่าสุดที่เขารับการบําบัด 17 ป 
อายุสูงสุด 86 ป อายุเฉลี่ย 49.03 ป กลุมที่เขารับ

การบําบัดมากที่สุด คือ อายุ 61 ปขึ้นไป รอยละ 
27.94 (57 คน) รองลงมา อายุ 51-60 ป รอยละ 
24.20 (49 คน), อายุ 41-50 ป รอยละ 19.12 
(39 คน), อายุ 31-40 ป รอยละ 16.18 (33 คน), 
อายุ 21-30 ป รอยละ 8.82 (18 คน) และอายุ
ไมเกิน 20 ป รอยละ 3.92 (8 คน)
 สถานภาพสมณะ รอยละ 6.37 (13 คน) 
โสด รอยละ 32.84 (67 คน) คู รอยละ 58.83 
(120 คน) หมาย / หยา / แยก รอยละ 1.96 (4 คน)
 ระดับการศึกษาที่ เข ารับการบําบัด
มากท่ีสุด คือ ระดับประถมศึกษา รอยละ 48.04 
(98 คน) รองลงมา มัธยมศึกษาตอนตน อาชีวะ
ศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลาย และปริญญาตรี 
รอยละ 41.67 (85 คน) 4.41 (9 คน), 3.43 
(7 คน) และ 2.45 (5 คน) ตามลําดับ
 ผู  เข  า รับการ บําบัดมีอาชีพรับจ  า ง 
มากท่ีสุด รอยละ 57.35 (117 คน) รองลงมา 
เกษตรกรรม รอยละ 23.53 (48 คน), สมณะ 
ร อยละ 5.88 (12 คน), นักเรียน/นักศึกษา 
รอยละ 5.40 (11 คน), รับราชการ รอยละ 3.43 
(7 คน), แมบาน รอยละ 3.43 (7 คน) และ 
ค าขาย ร อยละ 0.98 (2 คน )  ตามลําดับ 
ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูเขารวมโครงการ

ขอมูลทั่วไป จํานวน (n = 204) รอยละ

 เพศ 7 3.43

 หญิง 197 96.57

 ชาย

 อายุ

 ไมเกิน 20 ป 8 3.92

 21-30 ป 18 8.82

 31-40 ป 33 16.18
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูเขารวมโครงการ (ตอ)

ขอมูลทั่วไป จํานวน (n = 204) รอยละ

 41-50 ป 39 19.12

 51-60 ป 49 24.02

 61 ปขึ้นไป 57 27.94

 สถานภาพสมรส

 สมณะ 13 6.37

 โสด 67 32.84

 คู 120 58.83

 หมาย / หยา / แยก 4 1.96

 ระดับการศึกษา

 ประถม 98 48.04

 มัธยมตน 85 41.67

 มัธยมปลาย 7 3.43

 อาชีวะ 9 4.41

 ปริญญาตรี 5 2.45

 อาชีพ

 สมณะ 12 5.88

 แมบาน/ไมไดทํางาน 7 3.43

 รับจาง 117 57.35

 เกษตรกรรม 48 23.53

 นักเรียน/นักศึกษา 11 5.40

 รับราชการ 7 3.43

 คาขาย 2 0.98

รวม 204 1000

 ชวงอายุทีเ่ริม่เสพมากท่ีสดุ คอื 11 – 20 ป 
รอยละ 91.18 (186 คน) รองลงมา 21 – 30 ป 
รอยละ 6.37 (13 คน), ไมเกิน 10 ป รอยละ 1.47 

(3 คน) และ ตั้งแต 31 ปขึ้นไป รอยละ 0.98 
(2 คน) อายุที่เริ่มเสพต่ําสุด 9 ป สูงสุด 38 ป 
อายทุี่เริ่มเสพเฉลี่ย 15.76 ป ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 รอยละชวงอายุที่เริ่มเสพของผูเขารับการบําบัด

ชวงอายุที่เริ่มเสพ จํานวน (n = 204) รอยละ

ไมเกิน 10 ป 3 1.47

11 – 20 ป 186 91.18

21 – 30 ป 13 6.37

ตั้งแต 31 ปขึ้นไป 2 0.98

รวม 204 1000

 ระยะเวลาท่ีใชมานานมากท่ีสดุ คอื ตัง้แต 
31 ปขึ้นไป รอยละ 61.77 (126 คน) รองลงมา 
21 – 30 ป รอยละ 16.18 (33 คน), 16 – 20 ป 
รอยละ 8.33 (17 คน), 11 – 15 ป รอยละ 6.37 

(13 คน), 6 – 10 ป รอยละ 4.90 (10 คน) และ 
ไมเกิน 5 ป รอยละ 2.45 (5 คน) ระยะเวลา
ที่ใชมานานสูงสุด 69 ป ตํ่าสุด 3 ป เฉลี่ย 34.37 ป 
ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 รอยละชวงระยะเวลาที่ใชมาของผูเขารับการบําบัด

ชวงระยะเวลาที่ใชมา จํานวน (n = 204) รอยละ

ไมเกิน 5 ป 5 2.45

6 – 10 ป 10 4.90

11 – 15 ป 13 6.37

16 – 20 ป 17 8.33

21 – 30 ป 33 16.18

ตั้งแต 31 ปขึ้นไป 126 61.77

รวม 204 1000

 ผูเขารบัการบาํบดัมโีรคประจาํตวั รอยละ 
67.65 (138 คน) ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 32.35 
(66 คน) โรคประจาํตวัทีพ่บมากทีส่ดุ คอื โรคความ
ดันโลหิตสูง รอยละ 29.71 (41 คน) รองลงมา 
ไดแก โรคเบาหวาน รอยละ 18.12 (25 คน) 
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน รอยละ 

15.94 (22 คน) โรคถุงลมโปงพอง 13.77 (19 คน) 
สุขภาพจิตและสารเสพติด รอยละ 12.32 (17 คน) 
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานและโรค
รวมอื่นๆ (โรคหัวใจ, โรคเกาท, โรคถุงลมโปงพอง) 
รอยละ 9.42 (13 คน) โรคหลอดเลอืดสมอง รอยละ 
0.72 (1 คน) ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 รอยละโรคประจําตัวของผูเขารับการบําบัด

ชวงระยะเวลาที่ใชมา จํานวน (n = 204) รอยละ

ไมมีโรคประจําตัว 66 32.35

มีโรคประจําตัว 138 67.65

(n = 138)

โรคความดันโลหิตสูง 41 29.71

โรคเบาหวาน 25 18.12

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 22 15.94

โรคถุงลมโปงพอง 19 13.77

สุขภาพจิตและสารเสพติด 17 12.32

โรคความดันโลหติสงูและโรคเบาหวานและโรครวมอืน่ๆ 
(โรคหัวใจ, โรคเกาท, โรคถุงลมโปงพอง)

13 9.42

โรคหลอดเลือดสมอง 1 0.72

 สาเหตทุีเ่สพมากทีส่ดุ เนือ่งจากอยากลอง / 
อยากสบู  รอยละ 41.67 (85 คน) รองลงมา เคยชนิ 
รอยละ 27.94 (57 คน), เบือ่ รอยละ 9.32 (19 คน), 
เครยีด รอยละ 7.35 (15 คน), เลีย้งววั/ควาย รอยละ 

4.90 (10 คน), ตามเพื่อน รอยละ 5.88 (12 คน) 
และผูใหญใชใหจุด, งวงนอน/ วาง, ดื่มสุรา รอยละ 
0.98 (2 คน) เทากัน ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 แสดงรอยละสาเหตุที่เสพของผูเขารับการบําบัด

สถานภาพสมรส จํานวน (n = 204) รอยละ

อยากลอง / อยากสูบ 85 41.67

เคยชิน 57 27.94

เบื่อ 19 9.32

เครียด 15 7.35

เลี้ยงวัว/ควาย 10 4.90

ตามเพื่อน 12 5.88

ผูใหญใชใหจุด 2 0.98

งวงนอน/ วาง 2 0.98

ดื่มสุรา 2 0.98

รวม 204 1000
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ตารางที่ 6 รอยละสาเหตุที่ตองการเลิกเสพของผูเขารับการบําบัด

สาเหตุที่เสพ จํานวน (n = 204) รอยละ

เจ็บปวย / ดานสุขภาพ 157 76.96

อยากเลิก 21 10.30

บุคลากรสาธารณสุขแนะนํา 18 8.82

เพื่อบุคคลในครอบครัว 4 1.96

คาใชจาย 2 0.98

มีพื้นที่ใหสูบนอยลง 2 0.98

รวม 204 1000

ระดับสูง (5 คะแนนขึ้นไป) รอยละ 28.92 (59 คน) 
และ ระดับนอย (1 – 2 คะแนน) รอยละ 15.20 
(31 คน) ดังตารางที่ 7

 ผูเขารบัการบาํบดัประเมินภาวะตดินโิคตนิ 
(Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) 
พบวา ติดนิโคตินระดับปานกลาง (3 – 4 คะแนน) 
มากที่สุด รอยละ 55.88 (114 คน) รองลงมา คือ 

ตารางที่ 7 ระดบัการตดินโิคตนิ (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) ของผูเขารบัการบาํบดั

ระดับการติดนิโคติน จํานวน (n = 204) รอยละ

ระดับนอย (1 – 2 คะแนน) 31 15.20

ระดับปานกลาง (3 – 4 คะแนน) 114 55.88

ระดับสูง (5 คะแนนข้ึนไป) 59 28.92

รวม 204 1000

 ผู  เข ารับการบําบัดสามารถหยุดเสพ
ไดนาน 3 เดือน รอยละ 10.30 (21 คน), นาน 
6 เดือน รอยละ 33.33 (68 คน), นาน 12 เดือน 

รอยละ 20.58 (42 คน) ลดปริมาณการเสพลง 
รอยละ 28.92 (59 คน) ไมสามารถหยุดเสพได 
รอยละ 6.86 (14 คน) ดังตารางที่ 8

 สาเหตุที่ ต องการเลิก เสพมากที่ สุด 
เนื่องจากเจ็บปวย / ดานสุขภาพ รอยละ 76.96 
(157 คน) รองลงมา คือ อยากเลิก รอยละ 10.30 
(21 คน) บุคลากรสาธารณสุขแนะนํา รอยละ 8.82 

(18 คน) เพื่อบุคคลในครอบครัว รอยละ 1.96 
(4 คน), คาใชจาย รอยละ 0.98 (2 คน) มีพื้นท่ี
ใหสูบนอยลง รอยละ 0.98 (2 คน) ดังตารางที่ 6 
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 หลังจากรบัประทานยาแลวผูปวยสวนใหญ
จะไมมอีาการอยากเสพยาสบู รูสกึเบือ่ ทาํใหเขาใจ
เองวาสามารถหยุเดเสพยาสูบไดแลวบางราย
จึงหยุดรับประทานยาแตหลังจากนั้นจึงกลับไป
เสพยาสูบซํ้าเนื่องจากกลับเขาไปสู สิ่งแวดลอม
ที่มีตัวกระตุนและไมสามารถสรางแรงจูงใจในการ
หยุดเสพของตนเองได 
 ผู รับการบําบัด “กินยาได แผงเดียว
มันไมหิวไมอยาก (บุหร่ี) เลย ฉันเลยหยุดกิน 
(ยา) เลย พอไปเจอหมู (เพ่ือน) มันยื่นใหก็เลย
หลงไปสูบอีก” (ผูใหขอมูลคนที่ 10) 
 สําหรับบางรายหลังรับประทานยาแลว
เกิดอาการขางเคียงแตดวยความต้ังใจในการเลิก
จึงหยุดเสพยาสูบด วยตนเองต อแม จะหยุด
รับประทานยา 
 ผู รับการบําบัด “กินยาได แผงเดียว
มันไมหิวไมอยาก (บุหร่ี) เลย ฉันเลยหยุดกิน 
(ยา) เลย ก็ไมเห็นอยากสูบเลยนะหมอ” (ผูให
ขอมูลคนที่ 5) 
 มีบางรายเมื่อมารับยาแล วเมื่ออ าน
คําแนะนําจากฉลากยาแลวไมกลารับประทานยา
จึงมาคืนยาแตมีความตั้งใจในการเลิกก็สามารถ
หยุดเสพยาสูบไดเชนกัน

 ผูรับการบําบัด “ผมอานเอกสารยาแลว
ใครจะกลากิน มีซึมเศรา ฆาตัวตายดวย เลยหยุด
เองเลย ยงัเอายามาคนืหมอเลย” (ผูใหขอมลูคนท่ี 5) 
 ญาติผูรับการบําบัด “เห็นบอกวา อาน
เอกสารยาแลวกลัวไมตองกินดีกวา ไมเห็นสูบ
ตั้ งแต ตอนนั้นมาเลย  มันดีจริ งๆ  เลยเนาะ 
อยากใหเลกิตัง้นานกไ็มเลกิซกัท ีทนีีเ้ลกิไดเองเลย” 
(ผูใหขอมูลคนที่ 6) 
ปจจัยสําเร็จ
 การคัดกรองและประเมินการเสพยาสูบ
ผูปวย และสงพบแพทยเพือ่แนะนาํใหเลกิเสพยาสบู
เปนการเพ่ิมการเขาถึงบริการของผูปวย การรับ
คาํปรกึษาในการสรางแรงจงูใจในการเลิกเสพยาสบู
เปนตัวกระตุนใหผูปวยไดทบทวนตนเอง และเกิด
แรงจูงใจในการเลิกเสพ และการจัดบริการแบบ
เบ็ดเสร็จจุดเดียวจะชวยใหผู ปวยเขาสู บริการ
ชวยเลิกไดเพิ่มขึ้น 
ปญหาอุปสรรค
 กลุ มผู ป วยโรคเรื้อรังเปนกลุ มสูงอายุ
การมารับบริการแตละตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืน ทําให
การตอเนื่องของการรักษาไดนอย สําหรับกลุม
วัยแรงงานใหความสําคัญกับการทํางานประกอบ
อาชีพมากกวาแมจะทราบวาการเสพยาสูบนั้น
เกิดผลกระทบกับสุขภาพรางกาย การติดตาม

ตารางที่ 8 รอยละระยะเวลาการหยุดเสพของผูเขารับการบําบัด

ระยะเวลาการหยุดเสพ จํานวน (n = 204) รอยละ

นาน 3 เดือน 21 10.30

นาน 6 เดือน 68 33.33

นาน 12 เดือน 42 20.59

ลดปริมาณการเสพลง 59 28.92

ไมสามารถหยุดเสพได 14 6.86

รวม 204 1000
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ยังไมสามารถติดตามไดทันเวลาเนื่องจากการ
ติดตามท่ีดีตอเน่ืองจะเปนการชวยกระตุนเตือน
และยํ้าความตั้งใจของผูปวยไดดี

สรุปและอภิปรายผล

 การชวยผูเสพใหเลกิใชยาสูบเปนบทบาท
สําคัญอีกดานของสาธารณสุขที่ตองดูแลสุขภาพ
ทัง้สาํหรับกลุมเสีย่งและปวย โครงการนาํรองศึกษา
รปูแบบระบบบรกิารเลกิบหุรีใ่นระดับสถานบรกิาร
และชุมชน โดยใชยารักษาที่ทางสํานักควบคุมการ
บริโภคยาสูบมาใชในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมานั้น 
ทางโรงพยาบาลปกธงชัย มีวัตถุประสงคเพื่อวิจัย
ประเมินผล (Evaluation Research) โครงการ
บําบัดรักษาผู เสพยาสูบดวยยา Varenicline 
โรงพยาบาลปกธงชัย การศึกษาคร้ังนี้ขอบเขต
ดานกลุมเปาหมายไดแก ผูเกีย่วของ ทมีบาํบดั และ
ผูเสพยาสูบที่สมัครใจเขารับการบําบัด ขอบเขต
ดานการประเมินคณะผูวิจัยใชแนวคิดรูปแบบ
การประเมินโครงการของ Stufflebeam(6) ทีเ่รยีกวา
แบบจาํลอง CIPP ประกอบดวย บรบิท (context: C) 
ปจจยันาํเขา (Input: I) กระบวนการ (Process: P) 
และผลผลติ (Product: P) พบวา บรบิท (context: C) 
และปจจัยนําเขา (Input: I) สถานบริการเองก็มี
การจัดบริการชวยเลิกเสพยาสูบอยูแลวใน “คลินกิ
ปอดไรควัน” ซึ่งเปนหน่ึงในการบริการของงาน
สุขภาพจิตและยาเสพติด การนําโครงการบําบัด
รกัษาผูเสพยาสูบดวยยา (Varenicline) จงึเปนการ
เพิม่ทางเลอืกและโอกาสการเขาถงึบริการของผูปวย 
จากการศึกษาของ ธีระพงษ ศรีศิลป พบวา 
ยาท่ีมีประสิทธิภาพในการบําบัดโรคเสพยาสูบ
เม่ือเทียบกับยาหลอก ไดแก Varenicline (OR=2.88, 
95% CI 2.40-3.47), bupropion (OR=1.82, 
95% CI 1.60-2.06), nicotine replacement 
therapy; NRT (OR=1.84, 95%CI 1.71-1.99), 

clonidine (RR=1.63, 95% CI 1.22-2.18), 
Nortriptyline (RR=2.03, 95%CI 1.48-2.78) 
และ Cytisine (RR 3.29, 95%CI 1.84-5.90)(7) 
จะเห็นไดวายา Varenicline มีประสิทธิภาพสูง
ในการบาํบดัโรคเสพยาสูบ กอนการดาํเนนิโครงการ
มีการประชุมช้ีแจงการดําเนินโครงการในทุกระดับ
ตัง้แตนายแพทยสาธารณสขุจงัหวดัและผูอาํนวยการ
โรงพยาบาลชุมชนทําใหเกิดความชัดเจนทุกข้ันตอน
ของการดําเนินโครงการและยังมีการจัดประชุม
ชีแ้จงตอผูปฏบิตัติรงตามบทบาทหนาท่ีของวชิาชพี
โดยตรงอีกครั้งซึ่งเปนการอธิบายถึงบทบาทหนาที่
ของแตละวิชาชีพทีเ่ก่ียวของกับการดําเนินโครงการ
และรวมถงึการกาํกบัและตดิตามระหวางการดาํเนนิ
โครงการเม่ือพบปญหาเกิดข้ึน สอดคลองกับการ
ศึกษาของ พรพิมล สระทองปงและนันทนา 
เลศิประสบสขุ พบวา ดานการตดิตอสือ่สาร ระดบั
การนํานโยบายมาตรการสงเสริมความเปนอยู
ระดบัตาํบล (ตาํบลละ 5 ลานบาท) ไปปฏบิตัใินเขต
ตาํบลหวยมวง อาํเภอกําแพงแสน จงัหวดนครปฐม
ในภาพรวมอยูในระดับมาก ซึ่งการส่ือสารเปน
สิ่งสําคัญในการปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดความเขาใจ 
ระหวางผูสั่งงานกับผูปฏิบัติงาน จึงจําเปนตอง
มกีารส่ือสารท่ีชดัเจน เพือ่ท่ีจะสามารถปฏิบตัหินาท่ี
ความรับผิดชอบไดตรงตามวัตถุประสงคของ
โครงการ(8) กระบวนการ (Process: P) มกีารคัดกรอง
และประเมินการเสพยาสูบและใหคําปรึกษาเพ่ือ
เสริมแรงจูงใจใหหยุดยาสูบแตการจัดระบบบริการ
ตามขั้นตอนที่กําหนดมีหลายขั้นตอนทําใหเกิด
ความยุงยากไมสะดวกกับผูรับการบําบัด จึงปรับ
เปนบริการแบบเบ็ดเสร็จจุดเดียว สอดคลอง
กบัการศึกษาของ บษุรนิ เพง็บุญ พบวา อตัราการเลิก
บหุร่ีสาํเร็จของการชวยเลิกบุหร่ีแบบการใหบรกิาร
จุดเดียวเบ็ดเสร็จในคลินิกโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้นจาก 
ป 2555 รอยละ 44.8 เปนรอยละ 63.8 ในป 2556 
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เมื่อเปรียบเทียบกับคลินิกอดบุหรี่ในเวลาเดียวกัน 
คือ ป 2555–2556 รอยละ 33.3 และ 32 ตาม
ลําดับ ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p <.05)(9) โดยเนนที่คลินิกผูปวยโรคเรื้อรังซึ่ง
ใหความสําคัญในการคัดกรองและสงผูปวยเขารับ
การบําบัดเน่ืองจากเปนผลกระทบที่เกี่ยวเนื่องกัน
จากสาเหตุของความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่
สามารถปองกันไดและการเลิกสูบบุหร่ีจะเปน
มาตรฐานการดูแลประการหนึ่งในผูปวยเบาหวาน 
สวนการติดตามยังไมชดัเจนและทันเวลา ซึง่สอดคลอง
กบัการศกึษาของ บษุรนิ เพง็บญุ พบวา การตดิตาม
ใหกําลังใจผูปวยอยางนอย 5 ครั้ง/ป และสามารถ
ติดตามผูปวยไดทุกราย ทําใหเพ่ิมประสิทธิภาพ
และอัตราการเ ลิกบุหรี่ ได สํ า เร็จมากกว า (9 ) 
หลงัรบัประทานยาบางสวนเกดิอาการขางเคยีงของ
ยากระทั่งรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันจึงหยุด
ยาเองสอดคลองกับการศึกษาของธีระพงษ ศรศีลิป 
พบวา ยาทุกชนิดไมพบอาการไมพึงประสงค
ที่รุนแรง และไมเพิ่มความเส่ียงตอโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (major adverse cardiovascular 
events; MACE) อาการไมพึงประสงคที่พบบอย
แตกตางกนั คอื varenicline ทาํใหคลืน่ไส หากผูปวย
มีอาการคลื่นไส อาจแกไขโดยการรับประทาน
ยาหลังอาหารทันที และหากมีอาการนอนไมหลับ 
ควรรบัประทานยาเมด็ทีส่องกอนเวลานอนพอสมควร(7) 
แตมีบางรายสามารถหยุดเสพตอเนื่องได จาก
ความต้ังใจม่ันคง สวนบางรายจึงกลับไปเสพซ้ํา 
สอดคลองกับการศึกษาของ ณันฑิยา คารมยและ
สุนิดา ปรีชาวงษ พบวา ผูปวยโรคเรื้อรังรับรูวา
อาการกําเริบของโรคเกิดจากการสูบบุหรี่รวมดวย 
ทําใหมีความต้ังใจและม่ันใจวาจะเลิกสูบบุหร่ีได
อยางแนนอน พบวาการรบัรูสมรรถนะแหงตนในการ
เลิกสบูบหุรีส่งูมโีอกาสทีจ่ะเลกิสบูบหุรีส่าํเร็จคดิเปน 
6.17 เทาเมื่อเทียบกับผูปวยที่มีการรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการเลิกสบูบหุรีต่ํา่(10) ผลผลิต (Product: P) 
ผูเขารับการบําบัดเพศชาย รอยละ 96.57 อายุ 
61 ปขึ้นไป รอยละ 27.94 สถานภาพสมรส คู 
รอยละ 58.38 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
รอยละ 48.04 อาชีพรับจาง รอยละ 57.35 ชวงอายุ 
11 – 20 ป เริม่เสพมากท่ีสดุ รอยละ 91.18 สาเหตุ
ที่เสพมากท่ีสุดเน่ืองจากอยากลอง / อยากสูบ 
รอยละ 41.18 ซึ่งเปนชวงวัยรุนที่ความอยากรู
อยากลอง ตองการมีเอกลักษณและเปนท่ียอมรับ
ของเพือ่นและสงัคมรอบ ๆ  ตวั ระยะเวลาทีใ่ชตัง้แต 
31 ปขึน้ไปมากทีส่ดุ รอยละ 61.77 มโีรคประจาํตวั 
รอยละ 67.65 โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง
พบรอยละ 29.71 สอดคลองกับรายงานสถิติการ
บริโภคยาสูบของประเทศไทย พ.ศ. 2561 พบวา 
ผูสูบบุหรี่สวนใหญของประเทศไทยเปนเพศชาย 
ระดับประถมศึกษา อายุที่เริ่มเสพ คือ 18.1 ป(11) 
การศกึษาของณันฑยิา คารมยและสนุดิา ปรชีาวงษ 
พบกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 
95.30) สวนใหญมีอายุเฉลี่ยอยูระหวาง 50–59 ป 
(รอยละ 52.70) มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ
72.70) มีการศึกษาอยูในระดับชั้นประถมศึกษา 
(รอยละ 66.60) มีอาชีพรับจาง (รอยละ 51.30) 
และผูสูบบุหรี่ในคลินิกโรคเรื้อรังสวนใหญเปน
เพศชาย (รอยละ 88.5) อายุเฉลี่ยและระยะเวลา
ทีส่บูบหุรีข่องผูสบูบหุรีใ่นคลนิกิโรคเรือ้รงั 53 - 57 ป 
มีโรคประจําตัว รอยละ 67.65 โดยเฉพาะโรค
ความดันโลหิตสูงพบรอยละ 20.10(10) สอดคลอง
กับการศึกษาของคทา  บัณฑิตานุกูล ,  วิ ไล 
บัณฑิตานุกูล และระพีพรรณ ฉลองสุข ใหเภสัชกร
ชุมชนของรานยาคุณภาพในกรุงเทพมหานคร
ใหบรกิารเลิกบหุรีแ่กผูทีม่ารับบริการท่ีรานยาพบวา 
ผูมารับบริการมีโรคประจําตัว ของผูเขารับบริการ
สวนใหญ คือ โรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 32.1) 
และโรคเบาหวาน (รอยละ 15.1)(12) สาเหตุ
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ที่ตองการเลิกมากที่สุดเนื่องจากเจ็บปวย / ดาน
สุขภาพ รอยละ 76.96 สอดคลองกับการศึกษา
ของ ณันฑิยา คารมยและสุนิดา ปรีชาวงษ(10) 

พบวา ผูปวยโรคเรื้อรังกลุมน้ีไมไดตั้งใจที่จะเลิก
สบูบหุรีต่ัง้แตแรก แตการนอนพักรกัษาตวัในคร้ังน้ี
ทําใหตองอดบุหร่ี เพราะนโยบายหามสูบบุหร่ีของ
โรงพยาบาล รวมกับการคิดอยากเลิกสูบบุหรี่เอง
จากการเจ็บปวย ระดับการติดนิโคตินปานกลาง 
รอยละ 55.88 สามารถหยุดเสพไดนาน 3 เดือน 
รอยละ 10.30 (21 คน), นาน 6 เดือน รอยละ 
33.33 (68 คน), นาน 12 เดือน รอยละ 20.58 
(42 คน) ลดปริมาณการเสพลง รอยละ 28.92 
(59 คน) ไมสามารถหยุดเสพได รอยละ 6.86 
(14 คน)(10) สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรม
เรื่องประสิทธิผลของการใหบริการชวยเลิกบุหรี่
ในผูปวยโรคเรื้อรังของสุนิดา ปรีชาวงษ, ฟอระดี 
นุชสงสิน และศิริวรรรณ พิทยรังสฤษฏ วาการ
วัดผลลัพธ 2 อยาง ไดแก 1) การหยุดสูบบุหร่ี
ได นานต อเ น่ืองกันตามระยะเวลาท่ีกําหนด 
(Continuous Abstinence) เชน 6 เดือน หรือ 
12 เดือน เปนตน และ 2) การหยุดสูบบุหรี่ 
ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึงหรือในชวงเวลาท่ีกําหนด 
(Point Prevalence Abstinence) โดยทั่วไป
จะประเมินวา ในชวงเวลา 7 วันที่ผานมานั้น
หยุดสูบไดตอเนื่องกันหรือไม (13) และจากการ
ศึกษาของ ธีระพงษ ศรีศิลปพบวา เมื่อเปรียบ
เทียบระหวางยา varenicline มีประสิทธิภาพ
สูงสุด(7) ในการบําบัดรักษาผูเสพยาสูบดวยยา

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

 ควรมีการสนับสนุนยา Varenicline 
ใหเขาสูระบบบัญชียาหลักเพื่อการเขาถึงบริการ
ของผูเสพยาสูบท่ีตองการเลิกเสพยาสูบ

ขอเสนอแนะเชิงผูปฏิบัติ

 1.  การประเมินและคัดกรองการเสพ
ยาสูบเพ่ือการสงตอขอมูลใหแพทยผูรักษาเนนให
ผู ป วยหยุดเสพยาสูบทําใหเพิ่มความตระหนัก
กับผูปวย
 2.  ควรจัดบริการแบบเบ็ดเสร็จจุดเดียว
เพือ่ใหผูปวยท่ีตดัสนิใจหยุดเสพสามารถเร่ิมกระทํา
ไดทันที
 3.  การใหคําปรึกษาแบบสรางแรงจูงใจ
เปนการไดใหผู ปวยทบทวนตนเองและตัดสินใจ
เลิกเสพยาสูบ
 4.  พัฒนาระบบการติดตามใหทันเวลา
และเขาถึงผู ปวยไดดีโดยผานทางญาติโดยตรง
หรือเครือขายสุขภาพ เชน โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล 
 5.  เสริมสรางทักษะการเสริมแรงจูงใจ
ใหกับบุคลากรในพื้นที่เพื่อชวยในการติดตามและ
กระตุนเตือนผูรับการบําบัด



158

วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ปที่ 13 ฉบับที่ 31 พฤษภาคม - สิงหาคม 2562

เอกสารอางอิง

1. สาํนกัควบคมุการบรโิภคยาสูบ กรมควบคมุโรค 
กระทรวงสาธารณสุข. รายงานโครงการสํารวจ
การบริโภคยาสูบในผูใหญระดับโลก ป 2554. 
กรุงเทพฯ: โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร; 
2555.

2. วชิยั เอกพลากร. รายงานการสาํรวจการบรโิภค
อาหารของประชาชนไทย การสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 4 
พ.ศ. 2551-2552. นนทบุรี: สํานักงานสํารวจ
สุขภาพประชาชนไทย; 2554.

3. สาํนกัควบคมุการบรโิภคยาสูบ กรมควบคมุโรค 
กระทรวงสาธารณสุข. แผนยุทธศาสตรการ
ควบคุมยาสูบแหงชาติ พ.ศ. 2559 - 2562. 
กรงุเทพฯ: บรษิทัไนซเอริธ ดไีซน จาํกดั; 2559.

4. สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา, สุรจิต สุนทรธรรม. 
แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับการบําบัดโรคเสพ
ยาสูบในประเทศไทย ฉบบัปรับปรุง พ.ศ. 2555 
สาํหรบับคุลากรทางการแพทยและสาธารณสขุ. 
กรุงเทพฯ: เครือขายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคม
ไทยปลอดบุหร่ี; 2556.

5. สํานักงานสถิติแหงชาติ. การสํารวจพฤติกรรม
การสูบบหุรีแ่ละการด่ืมสรุาของประชากร พ.ศ. 
2560. [อนิเตอรเนต็]. [เขาถงึเมือ่ 1 พฤษภาคม 
2562]. เขาถึงไดจาก: http://www.nso.
go.th/sites/2014/Pages/News/2561/
N30-08-61-2.aspx.

6. Stufflebeam DL, Shinkfield AJ. Evaluation 
Theory: Models and Applications. [Internet].  
San Francisco: Jossey Bass; 2007 [cited 
2019 May 1]. Available from: https:// 
www.amazon.com/Evaluation-Theory-

Models-Applications-Stufflebeam/dp/
111806318X.

7. ธีระพงษ ศรีศิลป. ประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยของยาบาบัดโรคเสพยาสูบ. วารสาร
เภสัชศาสตรอีสาน 2557;10(3):256-268.

8. พรพิมล สระทองปง, นันทนา เลิศประสบสุข. 
การนํานโยบายมาตรการสงเสริมความเปนอยู
ระดับตําบล (ตําบลละ 5 ลานบาท) ไปปฏิบัติ
ในเขตตําบลหวยมวง อาํเภอกําแพงแสน จงัหวัด
นครปฐม. วารสารศิลปากรศึกษาศาสตรวิจัย 
2561;10(1):354-366.

9. บุษริน เพ็งบุญ. การชวยเลิกบุหรี่แบบการ
ใหบรกิารจุดเดียวเบ็ดเสร็จในคลินกิโรคเร้ือรงั. 
วารสารพยาบาล 2557;63(1):43-47.

10. ณันฑิยา คารมย, สุนิดา ปรีชาวงษ. ปจจัย
ทํานายการเลิกสูบบุหรี่ในระยะส้ันในผูปวย
โรคเรื้อรัง. พยาบาลสาร 2558;42(1):1-11.

11. ศิริวรรรณ พิทยรังสฤษฏ, ปวีณา ปนกระจาง. 
รายงานสถิตกิารบรโิภคยาสบูของประเทศไทย 
พ.ศ. 2561. ศูนยวิจัยและการจัดการความรู
เพือ่การควบคุมยาสบู. นครปฐม: มหาวิทยาลยั
มหิดล; 2560.

12. คทา บณัฑติานกุลู, วไิล บณัฑติานกุลู, ระพพีรรณ 
ฉลองสุข. ผลการใหบรกิารเลิกบุหรีโ่ดยเภสัชกร
ชุ ม ช น  ใ น เ ข ต ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร . 
ไทยไภษัชยนิพนธ 2557;9(2):1-7. 

13. สนุดิา ปรชีาวงษ, ฟอระด ีนชุสงสนิ, ศริวิรรรณ 
พิทยรังสฤษฏ. การทบทวนวรรณกรรมเร่ือง
ประสิทธิผลของการใหบริการชวยเลิกบุหรี่
ในผูปวยโรคเรือ้รงั. วารสารสาธารณสขุศาสตร 
2558;45(3):324-33.


