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Case study for group discussions 

 

คุณเป็นแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินที่ทำหน้าท่ีในห้องฉุกเฉินรวมทั้งทำหน้าท่ีรับคำปรึกษาจากแพทย์ใช้ทุนท่ี

กำลังอยู่เวรนอกเวลาในโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่ง ในช่วงหัวค่ำวันน้ีมีผู้ป่วยชายสูงอายุลงจากรถและเดินเข้ามาท่ี

ห้องฉุกเฉินด้วยท่าทางเหนื่อยหอบโดยไม่ได้แวะยื่นบัตรเพื่อซักประวัติก่อน พยาบาลที่อยู่ประจำห้องฉุกเฉิน

สามารถบอกได้ทันทีว่าผู้ป่วยรายน้ีเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกล้ันเร้ือรัง (COPD) เน่ืองจากผู้ป่วยรายน้ีมักมาห้องฉุกเฉิน

บ่อย ๆ เดือนละไม่ต่ำกว่า 5 คร้ังเน่ืองจากไม่สามารถควบคุมอาการได้ 

ระหว่างให้การรักษาเบื้องต้นด้วยการพ่นยาขยายหลอดลม แพทย์ใช้ทุนได้ถามประวัติผู้ป่วยจากลูกสาว

ผู้ป่วยและทบทวนประวัติท่ีบันทึกไว้ในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ และพบว่าผู้ป่วยมีอายุ 65 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคปอดอุดกลั้นเรื้อรังมาประมาณ 10 ปี และรับยาต่อเนื่องที่คลินิกโรคหืดและโรคปอดอุดกลั้นเรื้อรังท่ี

โรงพยาบาลของคุณมาตลอดโดยมีนัดทุก 1 เดือน แต่ผู้ป่วยจะมีอาการหอบเหนื่อยและมาห้องฉุกเฉินก่อนนัดอยู่

บ่อยครั้ง ผู้ป่วยมีประวัติสูบบุหรี่มามากกว่า 30 ปี และระหว่างที่รับการรักษามีการบันทึกว่าแพทย์ผู้รักษาได้ส่งต่อ

ผู้ป่วยให้นักจิตวิทยาให้คำปรึกษาเพ่ือเลิกบุหร่ีมากกว่า 3 คร้ัง ลูกสาวของผู้ป่วยให้ประวัติเพ่ิมเติมว่าปัจจุบันคุณพ่อ

ยังคงสูบบุหรี่อยู่วันละ 1 ซองถึงแม้จะผ่านกระบวนการให้คำปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่แล้วถึง 3 ครั้ง ครั้งล่าสุดที่ผู้ป่วย

เข้ารับกระบวนการให้คำปรึกษาเพ่ือเลิกบุหร่ีคือเม่ือ 1 เดือนท่ีแล้ว  

ระหว่างที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินในวันนี้ จู่ ๆ ผู้ป่วยพูดขึ้นมาว่า “คงถึงเวลาที่ต้องเลิกบุหรี่เสียที 

เพราะเบื่อกับการเข้า ๆ ออก ๆ โรงพยาบาลเหลือเกิน” แต่ญาติของผู้ป่วยก็พูดตามมาทันทีว่า “แต่ครั้งก่อน ๆ 

หลังจากลองเลิกสูบได้ไม่ถึง 1 วันแกก็กลับมาสูบอีกทุกทีแหละหมอ แกบอกว่ารู้สึกหงุดหงิด แถมในบ้านก็มีบุหรี่ท่ี

ซ้ือเก็บไว้เต็มไปหมด”  

แพทย์ใช้ทุนคิดว่าผู้ป่วยรายน้ีอาจจะพร้อมที่จะเลิกบุหรี่อยู่แล้วแต่ยังไม่มีการวางแผนที่ดีพอจึงมาปรึกษา

คุณว่าควรจะการบริหารจัดการกลับไปเข้ารับเข้ารับการให้คำปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ได้อย่างไรบ้าง? แพทย์ใช้ทุน

ประเมินว่าผู้ป่วยน่าจะอยู่ในขั้นลังเลใจ (contemplation) ตามทฤษฎีลำดับขั้นของการเปลี่ยนแปลง (Stage of 

Change Theory) ดังนั้น การให้ความรู้ในการเลิกบุหร่ีและการให้ข้อมูลเรื่องอาการที่อาจจะเกิดขึ้นหลังการเลิก

บุหร่ี รวมท้ังการวางแผนในกระบวนการเลิกบุหร่ีน่าจะเป็นส่ิงท่ีสำคัญมาก  

คุณเห็นด้วยกับการประเมินของแพทย์ใช้ทุน แม้ว่าจะลังเลใจเพราะเชื่อว่าหากคุณส่งผู้ป่วยรายน้ีไปเข้า

คลินิกเลิกบุหร่ีในแบบเดิมโดยท่ีไม่ได้เตรียมตัวผู้ป่วยเพิ่มเติม หรือไม่ได้ปรับปรุงกระบวนการรักษาในคลินิกเลิก

บุหรี่ ผู้ป่วยรายนี้ก็น่าจะไม่ประสบความสำเร็จในการเลิกบุหรี่อีกเช่นเคย อีกใจหนึ่งคุณก็รู้สึกว่าอาจจะเกินหน้าท่ี

ของคุณในฐานะแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินคนหนึ่ง และการทำงานในบริบทห้องฉุกเฉินในตอนนี้อาจไม่ได้เอื้อให้มี

ความพร้อมที่จะแก้ปัญหาเรื่องการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยรายน้ีเพราะมีหน้างานอีกมากที่ต้องรับมือ คุณได้แต่แนะนำ

ให้แพทย์ใช้ทุนนัดผู้ป่วยกลับมาติดตามการรักษา (follow up) ที่คลินิกเลิกบุหรี่ของโรงพยาบาลในโอกาสหน้า แต่
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เนื่องจากคุณประเมินว่าผู้ป่วยรายนี้ควรต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาลในวันนี้ จึงต้องปล่อยเรื่องดังกล่าวให้เป็น

หน้าท่ีของอายุรแพทย์ท่ีทำหน้าท่ีดูแลรักษาผู้ป่วยรายน้ีในหอผู้ป่วยจัดการเร่ืองเลิกบุหร่ีน้ีต่อไป 

หลังจากจัดการเรื่องส่งผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยเรียบร้อยแล้ว แพทย์ใช้ทุนถามคุณว่า “หากเรายังรักษาผู้ป่วย 

COPD แบบนี้ไปเรื่อย ๆ โดยที่ผู้ป่วยเองก็ยังไม่เลิกสูบบุหรี่ ก็น่าจะไร้ประโยชน์ ทำอย่างนี้จะถือว่าเราใช้ทรัพยากร

ทางการแพทย์อย่างส้ินเปลือง หรือใช้เวลาของหมอของพยาบาลอย่างไม่มีประสิทธิภาพหรือไม่?” 

คุณนึกถึงตอนคุณปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย COPD ตั้งแต่ตอนเป็นนักศึกษาแพทย์และตอนท่ีเป็นแพทย์

ประจำบ้าน คุณนึกถึงโรงเรียนแพทย์ซึ่งมีกระบวนการทำงานมีความพร้อมมากกว่า มีบริการสายด่วนเลิกบุหร่ี และ

มีคลินิกเลิกบุหรี่ที่ให้บริการโดยทีมสหวิชาชีพ แต่คุณไม่แน่ใจว่าจะเป็นไปได้หรือไม่ท่ีผู้บริหารโรงพยาบาลจะลงทุน

ปรับปรุงกระบวนการทำงานของคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลของคุณให้มีประสิทธิผลเพิ่มมากขึ้น? คุณยังก็ไม่

แน่ใจว่าผู้บริหารโรงพยาบาลจะมีข้อจำกัดทางงบประมาณและบุคลากรมากน้อยเพียงใด? คุณเองก็ยังลังเลอีกว่า

หากจะลงทุนเพิ่มเติมเพื่อผู้ป่วยกลุ่มนี้จะถือว่าเป็นการทรัพยากรทางการแพทย์อย่างคุ้มค่าหรือไม่เมื่อเทียบกับการ

นำงบประมาณไปพัฒนาสำหรับผู้ป่วยกลุ่มอื่น ๆ แต่อีกใจหนึ่งก็ยังหวังว่าคุณอาจเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยแก้ปัญหาเรื่อง

การเลิกบุหรี่ได้ดีขึ้น และไม่ต้องการให้เกิดกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD ที่ห้องฉุกเฉินโดยที่ผู้ป่วยเองก็ยังไม่

ยอมเลิกสูบบุหร่ีแบบน้ีไปเร่ือย ๆ 

 

 


