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บทคัดย่อ

	 บทความวชิาการนี้น�ำเสนอการด�ำเนนิงานควบคมุการบรโิภคยาสูบ เขตต�ำบลหนองโสน อ�ำเภอสามง่าม จงัหวดั

พจิติร  กจิกรรมหลกัครอบคลมุการจดัท�ำให้บ้าน วดั และสถานที่สาธารณะในชมุชนเป็นที่ปลอดบหุรี่ การรณรงค์สร้าง

ความตระหนกัในพษิภยัของบหุรี่ ในวนังดสูบบหุรี่โลก และในโอกาสวนัส�ำคญัอื่นๆ ในชมุชน  ปัจจยัส�ำคญัที่ส่งเสรมิให้

ประสบความส�ำเรจ็ในการด�ำเนนิงานได้แก่ กลไกการสร้างความร่วมมอืในผูท้ี่มส่ีวนได้ส่วนเสยีซึ่งเป็นข้าราชการในระดบั

ท้องถิ่นและระดบัเขต องค์การที่ไม่แสวงหาก�ำไร วดั ผู้น�ำชมุชน และประชาชน และการดงึศกัยภาพของผู้น�ำชมุชนให้

สร้างสรรค์ผลงานร่วมกบัประชาชนในทกุกจิกรรม  พยาบาลที่ปฏบิตังิานในต�ำบลหนองโสน และอ�ำเภอสามง่าม มบีทบาท

ส�ำคญัในการบรหิารงาน เป็นที่ปรกึษาทางวชิาการ เป็นผู้ประสานงาน ผู้จดัการ และผู้ประเมนิในโครงการต่างๆ ที่มุ่งให้

ผู้มสี่วนได้ส่วนเสยีได้ร่วมกนัท�ำกจิกรรมที่หลากหลายได้อย่างต่อเนื่อง   

ค�ำส�ำคัญ:  การควบคมุการบรโิภคยาสูบ,   ต�ำบลหนองโสน,  บทบาทพยาบาล

Abstract

	 This academic article aims to present  the operation of controlling tobacco consumption at Tambon Nong 

Sano, Amphoe Sam Ngam, Changwat Phichit.  The major activities include creation of non-smoking areas within 

house, temple, and other public areas in this community. Awareness campaigns also are created on world no-tobacco 

day and on various occasions in the community. The key success factors of these mechanisms are the cooperation 
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ความน�ำ

	 ปัจจบุนัมผีูเ้สยีชวีติเนื่องจากการบรโิภคยาสบูหรอื

ได้รบัควนับหุรี่สงูถงึ 5 ล้านคนต่อปี และคาดว่าหากประเทศ

ต่าง ๆ ไม่ให้ความร่วมมือกันอย่างจริงจังในการป้องกัน

และควบคมุการบรโิภคยาสบูจะมผีูเ้สยีชวีติเพิ่มเป็น 8 ล้าน

คนต่อปี ในพ. ศ. 2573  องค์การอนามยัโลกจงึได้จดัให้การ

บรโิภคยาสูบเป็นปัญหาส�ำคญัอนัดบัต้น ๆ ที่ทกุประเทศ

ต้องร่วมมอืกนัแก้ไขอย่างเร่งด่วนโดยมยีทุธศาสตร์ที่ส�ำคญั

จ�ำนวน 8 ยทุธศาสตร์ จดุมุ่งหมายสูงสดุ คอืลดอตัราการ

บริโภคยาสูบของประชาชน การลดปริมาณการบริโภค

ยาสูบต่อหัวประชากร และจัดการให้สิ่งแวดล้อมปลอด

ควนับหุรี่ (World Health Organization,  2007)   การควบคมุ

การบรโิภคยาสบูในชมุชนมเีป้าหมายส�ำคญัที่จะขบัเคลื่อน

ทศันคตขิองสงัคมที่เคยยอมรบัว่าการบรโิภคยาสบูว่าเป็น

พฤติกรรม หรือเป็นวัฒนธรรมปกติมาก่อนให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลง การด�ำเนนิการควบคมุยาสูบในชมุชนยงัคง

มกีารด�ำเนนิงานจากภาคส่วนร่วมกนัน้อย และไม่มกีารให้

ความรู ้ความเข้าใจในกลุม่ของนายจ้าง หรอืเจ้าของสถาน

ที่ประกอบการต่าง ๆ   รวมทั้งนกัการเมอืงท้องถิ่นและผูน้�ำ

ชมุชน   

	 บทความวชิาการนี้ใคร่ขอน�ำเสนอรปูแบบควบคมุ

การบรโิภคยาสูบ ในเขตต�ำบลหนองโสน อ�ำเภอสามง่าม 

จังหวัดพิจิตรที่ได้ด�ำเนินงานไปแล้วและผลการประเมิน 

โดยน�ำเสนอในหวัข้อตอ่ไปนี้  สภาพปัญหาการสบูบหุรี่ใน

ชมุชนต�ำบลหนองโสน  กจิกรรมที่ได้ด�ำเนนิการ ผลการ

ประเมนิการด�ำเนนิงานควบคมุการบรโิภคยาสบู การขยาย

การด�ำเนินงาน ปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนินงาน  

ปัจจยัที่ส่งเสรมิให้ประสบความส�ำเรจ็ และบทสรปุ

สภาพปัญหาการสบูบหุรีใ่นชมุชน ต�ำบลหนองโสน

	 ในปี 2558 คณะกรรมการเลกิบหุรี่ของต�ำบลหนอง

โสนได้ส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชาชนพบว่า 

ใน ต�ำบลหนองโสน อ�ำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร 20 

หมู่บ้าน องค์การบรหิารส่วนต�ำบลหนองโสน มปีระชากร  

9,555 คนเป็นผู้ชาย 4,753 คน ผู้หญงิ 4,802 คน มจี�ำนวน 

3,161 ครัวเรือน ประชากรส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยท�ำงาน

และวยัสงูอาย ุ ปีพ.ศ. 2558 พบผูส้บูบหุรี่สะสมรวม 928 คน 

ผูส้บูบหุรี่สงูสดุที่หมู ่1 จ�ำนวน 110 คน อยูช่่วงอาย ุ20-29 ปี 

มากที่สดุ รองลงมาช่วงอาย ุ40-49 ปี 

กิจกรรมที่ได้ด�ำเนินการ  

	 กจิกรรมที่ได้ด�ำเนนิการเริ่มตั้งแต่ พ.ศ. 2553-2560  

แบ่งเป็น 2 ช่วงการด�ำเนนิงานได้แก่ ช่วงแรก พ.ศ. 2553-2557  

เป็นชว่งเริ่มต้นด�ำเนนิงานใน 1 หมูบ้่าน และช่วงการขยาย

การด�ำเนนิงาน พ.ศ. 2558-2560 ในช่วงพ.ศ. 2553-2557  

amongst various stakeholders including local and  regional government offif icers, non-profif it organizations, temple,  

leaders and people in the community as well as co-creation with leaders and people in the community. Moreover, 

nurses working at Tambon Nong Sano and in Amphoe Sam Ngam take countless roles including manager,  

academic consultant, project coordinator, project manager and project evaluator. All of these roles aim  

at continuously driving cooperation amongst stakeholders and following-up numerous activities implemented within 

the community.   

Keywords:  Tobacco Consumption Control,  Tambon Nong Sano,  Nurse Role
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ต�ำบลหนองโสน อ�ำเภอสามง่าม จงัหวดัพจิติร ได้มกีาร

ด�ำเนนิงานตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553  มกีารรวบรวมและวเิคราะห์

ชมุชนที่เกี่ยวข้องกบัปัญหาสขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพ และ

ปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อพฤติกรรมสุขภาพต่อการสูบบุหรี่ 

โดยก�ำหนดหมูบ้่านน�ำร่องจ�ำนวน 1 หมูบ้่าน (หมู่ที่ 3) และ

ด�ำเนนิงานควบคมุการบรโิภคยาสบูของหมูบ้่านน�ำร่องโดย

ท�ำกจิกรรมต่อไปนี้

	 1.	 ส�ำรวจผู้สูบบหุรี่ 

	 2.	 การป้องกนัการสบูบหุรี่   มุง่เน้นการประชาสมัพนัธ์ 

รณรงค์ให้ความรูเ้กี่ยวกบัพษิภยัของบหุรี่ในชมุชน และใน

โรงเรียนผ่านหอกระจายข่าว จัดกิจกรรมรณรงค์เรื่อง 

พษิภยัของบหุรี่ในวนัส�ำคญั เช่น วนังดสูบบหุรี่โลก และ

สร้างความตระหนกัให้ชมุชนจดัการปัญหาตนเอง ให้มกีาร

ตดิตามรายงานผลการด�ำเนนิงานเดอืนละ 1 ครั้ง 

	 3.	 จัดคณะท�ำงานเข้าไปพูดคุยกับครอบครัวใน

การเลกิบหุรี่ 

	 4.	 สร้างต้นแบบการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ปัญหาพษิ

ภยับหุรี่/สรุา 

	 5.	 บ�ำบดัผู้สูบบหุรี่  ได้แก่ 

		  5.1	 ประชาสัมพันธ์และรับสมัครผู้ที่สูบบุหรี่

เข้ารว่มโครงการ เพื่อการบ�ำบดัรกัษาและประสานกบัทาง

โรงเรียนในเขตต�ำบลหนองโสนในการคัดกรองกลุ่มที่มี

ความเสี่ยงและมพีฤตกิรรมการสูบบหุรี่ มผีู้สมคัรเข้าร่วม

โครงการจ�ำนวน 36 คน     

		  5.2	 จดักลุม่บ�ำบดัในชมุชนเพื่อหาแนวทางใน

การ ลด ละ เลกิ สูบบหุรี่ ให้ผู้ที่สูบบหุรี่หาแนวทางในการ

ลด ละ เลกิ สูบบหุรี่ของตนเอง และมสีมดุบนัทกึประจ�ำ

ตัวเพื่อแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ของชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

จดัค่าย ลด ละเลกิบหุรี่ตามสมคัรใจ

	 6.	 เชญิชวนเลกิในวนัเข้าพรรษา ก�ำหนดมาตรการ

ร่วมกนั เช่น งดถวายบหุรี่แก่พระสงฆ์ 

	 7.	 ตดิตามประเมนิผู้สูบบหุรี่ทกุ 6 เดอืน ตดิต่อ

กนั 1 ปี  เพื่อเป็นต้นแบบ พร้อมมอบเกยีรตบิตัรผูเ้ลกิบหุรี่

ส�ำเรจ็ 

	 ผลการด�ำเนินงานพบว่า ผู้น�ำชุมชนโดยเฉพาะ

ผู้ใหญ่บ้านยังไม่มั่นใจในการขับเคลื่อน เนื่องจากยังไม่

สามารถเปลี่ยนทศันคตตินเองและประชาชนที่มต่ีอพฤตกิรรม

การควบคมุยาสูบในชมุชนได้ รวมทั้งประชาชนยงัไม่เหน็

ความส�ำคัญในการมีส่วนร่วม เช่น เป้าหมายในการเข้า

ร่วมกจิกรรมควบคมุยาสูบ ถงึแม้ว่าผู้น�ำชมุชนได้ให้ความ

ส�ำคญั เช่น การน�ำมาตรการทางสงัคมมาใช้ในการด�ำเนนิงาน

ควบคุมยาสูบ แต่ยังเป็นปัญหาที่บางชุมชนหรือหมู่บ้าน

ยงัไม่สามารถด�ำเนนิการได้  ทางคณะกรรมการบหุรี่ต�ำบล

หนองโสนจงึได้จดัท�ำแผนงานการลด ละ เลกิบหุรี่ขึ้นเพื่อ

เสริมสร้างให้ประชาชนมีทักษะการจัดการระบบสุขภาพ

ในชมุชนได้ด้วยตนเอง เสรมิสร้างให้เกดิความเข้มแขง็ของ

โครงสร้างชุมชนที่เอื้อต่อการจัดการระบบสุขภาพภาค

ประชาชนผ่านตามกระบวนการเรยีนรูอ้ย่างเป็นระบบเพื่อ

ลดปัญหาสขุภาพของคนในชมุชน และท�ำให้เกดิการดูแล

สขุภาพด้วยตนเองแบบยั่งยนื   

	 ทมีสขุภาพประกอบด้วย พยาบาลคลนิกิโรคปอด 

อดุกั้นเรื้อรงั  พยาบาลจติเวช นกัจติวทิยา แพทยแ์ผนไทย 

นกักายภาพบ�ำบดั นกัวชิาการสาธารณสขุ มบีทบาทใน

การคดักรอง ให้ความรู้พษิภยับหุรี่ ผลด ีและผลเสยีการ

เลกิบหุรี่ โน้มน้าวสร้างแรงจงูใจ ให้ก�ำลงัใจ แจกยา วติามนิซ ี

และสมุนไพรหญ้าดอกขาว แนะน�ำการเข้ารับบริการที่ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ. สต.) เมื่อรู้สกึว่า

ตนเองมอีาการ เช่น หงดุหงดิมากกว่าปกต ิรูส้กึปวดศรีษะ 

นอนไม่หลบั เป็นต้น ส�ำหรบันกัวชิาการสาธารณสขุ เน้น

และช่วยเสรมิพลงั กระตุน้ ตดิตาม นอกจากนี้ได้มอบหมาย

ให้สมาชกิในครอบครวั ดูแลและให้ก�ำลงัใจแก่ผู้ที่สูบบหุรี่ 

และช่วยควบคมุ ก�ำกบัตดิตามในการปฏบิตัติวัที่จะ ลด 

ละ เลกิ สบูบหุรี่ อกีทั้งมอบหมายให้อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่าน [อสม] ดแูลผูท้ี่สบูบหุรี่ในคุม้ที่ตนเองรบัผดิชอบ 

เพื่อควบคมุ ก�ำกบัตดิตามในการปฏบิตัติวัที่จะลด ละ เลกิ 

สูบบหุรี่ 
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	 ผลการประเมินการด�ำเนินงานควบคุมการบริโภค

ยาสบู ในพ.ศ. 2553 พบว่ามมีาตรการและแนว ทางปฏบิตัิ

ทางสังคมของชุมชน/สัญญาชาวบ้าน/ข้อตกลง/สัญญา

ประชาคม ถงึพ.ศ. 2557 ได้แก่ สร้างและใช้ข้อตกลงใน

เรื่องบหุรี่/เหล้าในชมุชน ห้ามแสดงผลติภณัฑ์ยาสบู ณ จดุขาย 

ห้ามจ�ำหน่ายบุหรี่แก่เด็กอายุต�่ำกว่า 18 ปีบริบูรณ์  

ห้ามจ�ำหน่ายแอลกอฮอล์ให้เดก็อายตุ�่ำกว่า 20 ปีบรบิูรณ์ 

ห้ามขายเหล้า นอกเหนอืเวลา 11.00-14.00 น.และ 17.00-

24.00 น. ห้ามสบูบหุรี่ในที่สาธารณะ เช่น โรงเรยีน สถานที่

ราชการงานบวช งานฌาปนกิจศพ ปลอดเหล้างดถวาย

บหุรี่แก่พระสงฆ์  และรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา 

การขยายการด�ำเนินงาน ในช่วง พ.ศ. 2558-

2560

	 ในช่วงพ. ศ. 2558-2559 ในปี 2558  ได้มกีารขยาย

หมู่บ้านควบคมุยาสูบไปยงัอกี 1 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่บ้าน 

17 โดยท�ำประชาคม จัดตั้งคณะกรรมการ ใช้มาตรการ

สงัคม  เช่น บ้านที่มคีนสบูบหุรี่ ใช้กองทนุหมูบ้่าน ก�ำหนดการ

กูย้มืโดยให้กูย้มืน้อยกว่าบ้านที่ไม่มคีนสูบบหุรี่  บ้านที่ไม่มี

คนสบูบหุรี่ ได้ลดดอกเบี้ยในการกูย้มื ปันผล เพิ่มขึ้น  การ

ปฏิเสธการยืมของสาธารณะในหมู่บ้านแก่บ้านที่มีคนสูบ

บหุรี่ เช่น เตน็ท์ โต๊ะ เก้าอี้ ตดิตามประเมนิผู้สมคัรใจเลกิ

บหุรี่ทกุ 6 เดอืน ตดิต่อกนั 1 ปี โดยคณะกรรมการบหุรี่

ในชุมชนเพื่อน�ำมาเป็นต้นแบบ มอบเกียรติบัตรและเสื้อ

ให้ผู้กล้าเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จทุกวันที่ 5 ธันวาคมของทุกปี 

ยกย่อง เชิดชูผู้ที่สามารถเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จผ่านป้าย

ประชาสมัพนัธ์ในหมู่บ้าน

	 ในปี 2559  ได้ขยายเพิ่มเตมิไปยงั  10 หมู่บ้าน ใช้

กระบวนการเช่นเดียวกับปี พ.ศ. 2558 จากงบกองทุน

สขุภาพต�ำบล ในปี 2560  ได้มกีารส�ำรวจต่อกย็งัพบปัญหา

ผูส้บูบหุรี่ในเขตต�ำบลหนองโสน มยีอดสะสมรวม 479 คน 

(76.03%)  ในปีนี้คลนิกิปอดอดุกั้นเรื้อรงัโรงพยาบาลสามง่าม 

ได้คนืข้อมลูและเข้าร่วมบูรณาการค้นหากลุม่เสี่ยงโรคปอด

อดุกั้นเรื้อรงั กบัโครงการลด ละ เลกิบหุรี่ ต�ำบลหนองโสน  

ผลการคืนข้อมูลผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง อ�ำเภอสามง่าม 

พบว่า มีจ�ำนวนผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังจ�ำนวน 195 คน  

อยู่พื้นที่ต�ำบลหนองโสน 46 คน (23.59%) และที่ยังมี

พฤตกิรรมสูบบหุรี่ 8 คน (4.10%) อตัราการรบัเข้ารกัษา

ในโรงพยาบาล ในปี 2560 (9 เดอืน) มจี�ำนวน  31 คน ที่

หนองโสน 9 คน (24.32%) จากการคนืข้อมลูครั้งนี้ ได้สรา้ง

ความตระหนักต่อพิษภัยของบุหรี่เพิ่มมากขึ้น ซึ่งจาก

นโยบายระดับจังหวัดที่ให้ความส�ำคัญอย่างมากเกี่ยวกับ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ 3 ส (อาหาร อารมณ์  

ออกก�ำลงักาย  เสพสรุา สูบบหุรี่ และสลี) ถอืเป็นปัจจยั

กระตุ้นในการผลกัดนัให้ในระดบัอ�ำเภอ ต�ำบล น�ำมาร่วม

แก้ไขปัญหาในพื้นที่ (ชมุชน) 

	 ในปี  2560 ได้มกีารเพิ่มกจิกรรมในการบ�ำบดัโดย

เชื่อมโยงกับคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีการใช้เครื่อง

ประเมนิสมรรถภาพปอด แบบสมัภาษณ์เพื่อคดักรองระดบั

ความรุนแรงการสูบบุหรี่ เป็นแบบทดสอบการติดบุหรี่ 

(Fagerstrom Test for Nicotine Dependence [FTND])  

มจี�ำนวน 6 ข้อ คะแนนรวม 10 คะแนน  การแปลระดบั

การติดนิโคตินใช้คะแนนรวม คือไม่นับว่าติดสารนิโคติน 

(0-3 คะแนน) ตดิสารนโิคตนิระดบัปานกลาง (4-5 คะแนน) 

ติดสารนิโคตินระดับปานกลางที่มีแนวโน้มจะพัฒนาเป็น

ระดบัสงู (6-7 คะแนน)  ตดิสารนโิคตนิระดบัสงู (8-9 คะแนน) 

และตดิสารนโิคตนิระดบัสูงมาก (10 คะแนน)  และทดสอบ

ปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ในปอดที่วัดจากลมหายใจ  

(Breath CO) ด้วยเครื่อง Smokerlyzer ของประเทศองักฤษ     

นอกจากนี้ได้มทีมีวจิยัของการพฒันางานประจ�ำสู่งานวจิยั 

(Routine to Research [R2R])ได้ด�ำเนนิการเชงิปฏบิตักิาร

เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนโดยร่วมประสานงานผู้เกี่ยวข้อง

เครอืข่ายต่าง ๆ  ในชมุชนต�ำบลหนองโสนขบัเคลื่อนกจิกรรม

การด�ำเนนิงานร่วมกนัภายใต้ความต้องการชมุชนโดยชมุชน 

เช่น ชมุชนต้องการสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัพษิภยั

บหุรี่ให้กบับคุลากรที่เป็นแกนน�ำต�ำบล มกีารท�ำงานร่วมกนั
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โดยต�ำรวจออกมาร่วมจดัระเบยีบสงัคม พยาบาลคดักรอง

กลุ่มเสี่ยง และบ�ำบัดเชิงรุกในชุมชน ในโรงเรียน และ

หมูบ้่าน และเข้าร่วมในการส�ำรวจสถานการณ์ปัญหายาสบู 

ในชุมชนต�ำบลหนองโสน พื้นที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย

ในเขตต�ำบลหนองโสนได้ด�ำเนินการกระจายข่าวและ

ประชาสมัพนัธ์จ�ำนวน 19  แห่งในโรงพยาบาล  วดั โรงเรยีน 

และสถานตี�ำรวจภูธร และป้ายเชญิชวนอกี 11 แห่ง ตาม

ร้านค้า และตลาด ตดิป้ายแสดงเขตปลอดบหุรี่ตามกฎหมาย 

ดูแลให้ปฏบิตัติามกฎหมาย 

	 ผลการประเมนิ พบว่าประชาชนยงัมพีฤตกิรรมการ

สบูบหุรี่ในที่ห้ามสบูอยู ่อาจเนื่องมาจาก ยงัไม่มกีลไกและ

มาตรการในการก�ำกบัดแูลที่เข้มงวด ผู้ที่ยงัไม่ให้ความร่วมมอื 

ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มวัยท�ำงานและผู้สูงอายุที่อาจจะยังไม่

ได้รบัการชี้แจง และไม่ได้มส่ีวนร่วมในโครงการ 3 ล้าน 3 ปี 

เลกิบหุรี่ทั่วไทย เทดิไท้ องค์ราชนั จงึได้มกีารประชมุพฒันา

สมรรถนะทมีงานแกนน�ำต่าง ๆ  ซึ่งเป็นการให้ความรู้เรื่อง

พษิภยับหุรี่และการแลกเปลี่ยนเรยีนรู ้ ศกึษาดงูานที่ต�ำบล

ดงมูลเหล็ก จังหวัดเพชรบูรณ์ เพื่อจัดท�ำร่างธรรมนูญ

สขุภาพสู่ต�ำบลสขุภาวะ บหุรี่เป็นเรื่องหนึ่งที่ทางต�ำบลได้

เหน็ความส�ำคญัและระดมสมอง การด�ำเนนิงานในการขบั

เคลื่อนกจิกรรมตามระยะเวลาด�ำเนนิการและลงมอืด�ำเนนิ

การตามแผนงาน กิจกรรมต่าง ๆ  เช่น บ�ำบัดนักสูบที่

อยากเลกิสบูบหุรี่ในชมุชน การป้องกนันกัสบูหน้าใหม่ บ้าน

ปลอดบุหรี่ วัดปลอดบุหรี่  สถานีต�ำรวจภูธรปลอดบุหรี่  

รณรงค์สร้างความตื่นตวัและกระแส สร้างความตระหนกั 

ในวันงดสูบบุหรี่โลก หรือวันในโอกาสต่าง ๆ ในชุมชน 

เป็นต้น รวมทั้งตดิตามเยี่ยม ประเมนิ ช่วยเหลอืสนบัสนนุ

ก�ำลงัใจ เสรมิพลงัในการขบัเคลื่อนรว่มกบัเครอืข่ายตา่งๆ  

จนสามารถจดัเวทแีลกเปลี่ยนเรยีนรูร่้วมกนัในแต่ละหมู่บ้าน 

เครอืข่ายต่าง ๆ ในชมุชนต�ำบลหนองโสน 

	 จากการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง พบว่า ต�ำบล

หนองโสน มจี�ำนวนแกนน�ำในชมุชนต�ำบลหนองโสนปลอด

บุหรี่และเครือข่ายต�ำบลปลอดบุหรี่ ซึ่งอยู่ในรูปคณะ

กรรมการ 45 คน  สถานที่ ที่เข้าร่วมกจิกรรมเป็นประจ�ำ

คอื โรงเรยีน ด้านการรณรงค์ การบ�ำบดั  องค์การบรหิาร

ส่วนต�ำบล (อบต) เป็นหน่วยที่สนบัสนนุงบประมาณ  ส่วน

วดั ร้านค้า ตลาด ทางคณะกรรมการ ฯ ก�ำลงัด�ำเนนิการ

หาวธิกีารดงึการมส่ีวนร่วมก�ำหนดเป็นเขตปลอดบหุรี่ ตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ (ฉบบัที่ 19) พ.ศ. 2553  

	 บทบาทพยาบาลในระดับโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบล (รพ. สต.)ด้านการบ�ำบดั ก่อนเริ่มโครงการ 

R2R ตั้งแต่ปี 2553 ต�ำบลหนองโสนมีการติดตามอย่าง 

ต่อเนื่อง โดยในช่วง พ.ศ. 2553-2557 เป็นการติดตาม

จ�ำนวนผู้เลิกบุหรี่แบบสะสมยอด ในปี 2553 เริ่มส�ำรวจ  

มผีู้สูบบหุรี่ 98 คน สามารถใช้กระบวนการของชมุชนช่วย

ให้สามารถเลกิบหุรี่ได้ 62 คน (63.26%) ในปี พ.ศ. 2558-

2559 ซึ่งกย็งัใชก้ระบวนการชมุชนในการชว่ยเลกิเชน่เดยีว

กบัด�ำเนนิการในช่วง พ.ศ. 2553-2557  ได้มกีารส�ำรวจใหม่

จ�ำนวน 10 หมู่บ้าน  พบว่าม ีผู้สูบบหุรี่สะสมรวม 630 คน 

เลกิสูบบหุรี่ได้ จ�ำนวน 151 คน (23.96%) จากการตดิตาม 

ปีละครั้ง ส�ำหรบัพฤตกิรรมการกลบัไปสูบบหุรี่อกี ยงัไม่มี

การติดตาม แต่จะน�ำเข้าวาระการประชุมคณะกรรมการ

เลกิบหุรี่ต�ำบลหนองโสนต่อไป 

	 ในปี พ.ศ. 2560 ทางต�ำบลหนองโสนได้เข้าร่วม 

อยู่ 2 โครงการ คอื โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลกิบหุรี่ทั่วไทย 

เทดิไท้องค์ราชนั และโครงการ R2R ในโครงการ 3 ล้าน 

3 ปี เลกิบหุรี่ทั่วไทย เทดิไท้องค์ราชนั ในระดบัต�ำบล มี

การส�ำรวจพบว่า มพีฤตกิรรมการสูบบหุรี่จ�ำนวน 605 คน 

มกีารบนัทกึพฤตกิรรมการสบูบหุรี่ใน www. Quitforking,com   

เชิญชวนในการเลิกบุหรี่เบื้องต้น มีผู้สมัครใจเลิกจ�ำนวน 

200 คน แต่เมื่อตดิตามมาเข้ารบัการบ�ำบดัที่ รพ.สต.หนองโสน

พบว่า มผีู้เข้าร่วมเพยีง 28 คน เนื่องจากเป็นช่วงท�ำนา

และฤดูฝนมีภาวะน�้ำท่วม ท�ำให้จ�ำนวนเข้าร่วมบ�ำบัดมี

จ�ำนวนน้อยมากและสิ่งที่ทางต�ำบลได้สะท้อนปัญหาการ

ด�ำเนนิโครงการนี้ คอื ทางต�ำบลได้รบัมอบในเชงินโยบาย  

แต่ไม่มแีนวทางปฏบิตัจิากทางจงัหวดั ทางต�ำบลหนองโสน
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พยายามผลกัดนัโดยน�ำมาบรูณาการร่วมกบัโครงการวจิยั 

R2R ทีมวิจัยจึงได้ด�ำเนินการประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ทั้งต�ำบล รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ บ�ำบัดในการช่วยเลิก

บุหรี่โดยอาศัยความสมัครใจของคนในชุมชนจากผู้สมัคร

ใจ พบว่ามผีู้ต้องการเลกิบหุรี่จ�ำนวน 28 คน ทางทมีวจิยั

ได้ปรับแผนการช่วยเลิกบุหรี่โดยใช้ทีมสหวิชาชีพในช่วง

ช่วยเลกิระยะ 1 เดอืน-3 เดอืนแรก ในกระบวนการช่วย

เลกิบหุรี่ทางทมีวจิยั ได้ประสานทมีสขุภาพซึ่งประกอบด้วย

พยาบาลในคลนิกิโรคปอดอดุกั้นเรื้อรงั และนกักายภาพบ�ำบดั 

ได้ร่วมในการชี้แจงพิษภัยบุหรี่ที่จะส่งผลต่อการเป็นโรค

หลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease [COPD]) ข้อมูลเกี่ยวกับโรค COPD โดยมีการ

ประเมิน และคัดกรองกลุ่มที่เข้ามารับการบ�ำบัดเลิกบุหรี่ 

เมื่อพบภาวะเสี่ยง ได้ส่งเข้ารับการวินิจฉัยเพิ่มเติมที่ 

โรงพยาบาลสามง่าม ซึ่งเป็นสิ่งที่ช่วยสร้างความตระหนกั

ให้ผู้ป่วยเลกิ ลดละ บหุรี่ ได้รวดเรว็ขึ้น  ส�ำหรบัพยาบาล

จิตเวชและนักจิตวิทยามีหน้าที่ในการคัดกรองระดับการ

ติดนิโคติน ถ้าอยู่ในระดับเล็กน้อยและปานกลาง ได้ท�ำ

กระบวนการกลุ่มแบบประคับประคอง เน้นให้กลุ่มเกิด

ความรู้สกึอยากเลกิ แลกเปลี่ยนผลด ีและผลเสยี ส่งเสรมิ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้เทคนิคการเลิกบุหรี่ด้วย

หลัก 5D ได้แก่ 1) Delay อย่าสูบบุหรี่ทันทีที่อยากสูบ  

2) Deep breath ฝึกการหายใจลึกๆ 3) Drink water   

ดื่มน�้ำช้า ๆ  หรอืจบิน�้ำหรอือมน�้ำสลบักบัการดื่มน�้ำ  4) Do 

something else หาสิ่งอื่นทดแทนบหุรี่ เช่น เล่นกฬีา ปลูก

ต้นไม้ 5) Destination นึกถึงผลดีของการเลิกสูบบุหรี่  

(ปรญิญา จติอร่าม, 2558)  

	 ในโครงการนี้ด�ำเนนิการไป 26 คน ผลการตรวจ 

Breath CO ได้ค่าเฉลี่ย = 3.23  ค่าต�่ำสดุ = 1 ค่าสูงสดุ  

= 11 ส่วนใหญ่ จ�ำนวน 24 คน อยูใ่นระดบัต�่ำ จ�ำนวน 2  คน 

อยู่ในระดบัเลก็น้อย ผลการตดิตาม 1 เดอืน พบว่าลดการ

สบูบหุรี่ จ�ำนวน 5 คน  สบูบหุรี่เท่าเดมิจ�ำนวน 15 คน สามารถ

เลกิสบูบหุรี่ได้ จ�ำนวน 6 คน ผลการตดิตาม 3 เดอืน ลดการ

สบูบหุรี่ จ�ำนวน 3 คน สบูบหุรี่เท่าเดมิ จ�ำนวน 15 คน สามารถ

เลกิสูบบหุรี่ได้จ�ำนวน 8 คน  และผลการตดิตาม  6 เดอืน 

ลดการสูบบหุรี่ได้ จ�ำนวน 3 คน  สูบบหุรี่เท่าเดมิ จ�ำนวน 

15 คน สามารถเลกิสูบบหุรี่ได้จ�ำนวน 8 คน ซึ่งเป็นผู้ป่วย

โรค COPD รายใหม่  4 คน และอยูใ่นกลุม่เสี่ยงต่อโรค 4 คน

	 คณะบคุคลที่ด�ำเนนิการตดิตามประกอบด้วย ทมี

ต�ำบลได้ใช้เจ้าหน้าที่จากรพ.สต. จ�ำนวน 2 คนร่วมกับ 

อสม. ผู้ใหญ่บ้าน และการตดิตามของผู้รบัผดิชอบงานใน

คลินิกเลิกบุหรี่โรงพยาบาลสามง่าม การมีส่วนร่วมของ

ครอบครวัมส่ีวนช่วยในการตดิตามผลการปฏบิตัขิองสมาชกิ

ในครอบครัว และช่วยให้ผู้เข้ารับการบ�ำบัดสามารถ ลด 

ละ เลิกได้ เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวพยายามเตือน

และให้ข้อมูลกับเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

ให้ก�ำลงัใจ กระตุน้ให้เลกิ และขอรบัการปรกึษา ดงันั้นการ

บ�ำบัดโดยใช้ทีมสหวิชาชีพเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพใน

การช่วยเลิกบุหรี่ และการติดตามในระดับต�ำบลมีส่วน

ส�ำคญัอย่างยิ่ง  พบว่า กลุ่มนี้เป็นผู้ที่มสี่วนส�ำคญัต่อการ

ขบัเคลื่อน เนื่องจากเป็นแกนน�ำท้องที่ ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน

ที่มีความสนใจ แกนน�ำกลุ่มนี้มักจะได้รับการกระตุ้น

สม�่ำเสมอโดยการเข้าร่วมประชมุทกุเวท ีตั้งแต่ระดบัต�ำบล 

อ�ำเภอ จงัหวดั ประเทศและเป็นแกนน�ำที่มสี่วนในการน�ำ

เสนอผลการด�ำเนนิงานใหก้บัหนว่ยงานที่เกี่ยวข้องกบัการ

ผลกัดนัการควบคมุการบรโิภคยาสูบ

	 แนวทางแก้ไขปัญหาการสบูบหุรี่ในชมุชนได้อย่าง

ต่อเนื่อง พยาบาลที่ปฏิบัติงานในต�ำบลหนองโสน และ

อ�ำเภอสามง่าม มบีทบาทส�ำคญัในการบรหิารงาน  เป็น

ที่ปรกึษาทางวชิาการ เป็นผู้ประสานงาน ผู้จดัการ และ 

ผู้ประเมนิในโครงการต่าง ๆ ที่มุ่งให้ผู้มสี่วนได้ส่วนเสยีได้

ร่วมกนัท�ำกจิกรรมที่หลากหลายได้อย่างต่อเนื่อง ภารกจิ

ในบทบาทของพยาบาลในทุกระดับตั้งแต่ รพ.สต. และ 

รพช. ต้องเป็นกจิกรรมที่สร้างให้ชมุชนมคีวามตระหนกัถงึ

สภาพปัญหา ก�ำหนดเป็นร่างธรรมนูญสุขภาพสู่ต�ำบล 

สุขภาวะ โดยชุมชนเล็งเห็นความส�ำคัญเรื่องพฤติกรรม 
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การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยที่มีส่วนท�ำลายสุขภาพ เริ่มจาก

หมู่บ้านหนึ่งไปสู่อีกหมู่บ้านหนึ่ง โดยชุมชนต้องการให้มี

กจิกรรมอย่างต่อเนื่อง การศกึษาของ รชัน ีมติกติต ิและ

อญัชญั เกยีรตพิรศกัดา (2554) พบว่า ชมุชนมากกว่าร้อย

ละ 90 เหน็ความส�ำคญัการรณรงค์ป้องกนัมมีาตรการของ

ชมุชนให้บคุคล ลด ละ เลกิบหุรี่ ด้านการบ�ำบดั พยาบาล

มีการติดตามและน�ำเสนอข้อมูล คืนข้อมูลให้กับชุมชน

อย่างตอ่เนื่องเป็นบทบาทที่ส�ำคญัในระดบัโรงพยาบาลส่ง

เสรมิสขุภาพต�ำบล พฒันาให้มคีลนิกิช่วยเลกิบหุรี่ มกีาร

ประสานเครอืข่ายสหวชิาชพีบ�ำบดัเชงิรกุ มสีมัพนัธภาพที่

ดีของผู้อ�ำนวยการและบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลหนองโสน บทบาทของพยาบาลเป็นทั้ง 

ผู้จดัการ ผู้ประสาน  ผู้เอื้ออ�ำนวย ท�ำให้เกดิความร่วมมอื

ในการจดัการแก้ไขปัญหาโดยชมุชน อย่างน้อยท�ำให้เหน็

การเปลี่ยนแปลงในจ�ำนวน 2 หมู่บ้าน (หมู่ 3 และหมู่ 17) 

และก�ำลังจะเกิดการแลกเปลี่ยนไปสู่หมู่บ้านอื่น ๆ และ

ต�ำบลอื่น ๆ ในอนาคต (Fairhurt,  2010)

	 การตดิตามและควบคมุก�ำกบัผ่านทางคณะกรรมการ

ปลอดบหุรี่ต�ำบล ส่งผลให้อตัราการเลกิบหุรี่มจี�ำนวนเพิ่ม

ขึ้นในช่วง 4-5 ปี การศกึษาของจ�ำนง แก้วนาว,ี สรุนิธร 

กลมัพากร, กติตกิร  นลิมานตั, และปรชีา กาฬแก้ว  (2557) 

พบว่าการช่วยเลิกบุหรี่เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้

ความรู้ วิธีการดูแลตนเอง การสร้างสิ่งแวดล้อมช่วยเลิก

เป็นการสร้างฝันให้เป็นจรงิไม่ทอดทิ้งกนั  

	 ผลลัพธ์ที่ได้คือส่งผลให้เกิดแกนน�ำระดับต�ำบล 

โดยมคีณะกรรมการเลกิบหุรี่ต�ำบลหนองโสน ที่มแีผนการ

โครงการเลิกบุหรี่ในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานควบคุม

ยาสูบต่อเนื่องทุกปี มีการร่างธรรมนูญสุขภาพที่น�ำไปสู่

การสร้างชมุชนให้มกีารร่วมคดิ ร่วมท�ำมากขึ้น มเีครอืข่าย

เลกิบหุรี่ในระดบัหมูบ้่านทกุหมูบ้่านและเครอืข่ายในระดบั

ต�ำบล เชน่ วดั โรงเรยีน สถานตี�ำรวจภธูร  องค์การบรหิาร

ส่วนต�ำบล มาร่วมในการขับเคลื่อน คณะกรรมการเลิก

บุหรี่ต�ำบลหนองโสนมีความพยายามที่จะพัฒนาต่อยอด

ในการด�ำเนนิการควบคมุยาสบูโดยตั้งใจและมุง่มั่นให้เกดิ

ธรรมนญูสขุภาพต�ำบลหนองโสน  มกีารบรรจเุรื่องเลกิสบู

บหุรี่อยูใ่นธรรมนญูสขุภาพต�ำบลหนองโสน  และได้ขยาย

เครอืข่าย เพิ่มอกี 5 หมู่ที่ได้มโีครงการลด ละเลกิบหุรี่ใน 

พ.ศ. 2561 

ปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนินงาน   

	 ปัญหาและอปุสรรคที่พบในการด�ำเนนิงานควบคมุ

การบรโิภคยาสูบมดีงันี้ 

	 1.	 บคุลากรภาครฐัไม่มคีวามมั่นใจในการด�ำเนนิงาน

เนื่องจากประชาชนยงัมพีฤตกิรรมการสูบบหุรี่ 

	 2.	 ไม่สามารถด�ำเนินการตามแผนได้ เนื่องจาก 

ช่วงระยะเวลาที่ไม่สอดคล้องกบักลุ่มเป้าหมาย

	 3.	 ไม่มคีวามร่วมมอืจากกลุ่มนกัสูบ เนื่องจากยงั

เหน็ว่าไม่มผีลกระทบต่อสขุภาพที่เป็นอยู่

	 4.	 แกนน�ำหน้าใหม่ยงัไม่มั่นใจที่จะด�ำเนนิการตาม

มาตรการต้นแบบ

	 5.	 สภาวะของผูเ้ข้ารบัการบ�ำบดัมปัีจจยัอื่น ๆ  เข้า

มาเกี่ยวข้อง ท�ำให้มผีลต่อความส�ำเรจ็ในการบ�ำบดั

	 6.	 การขบัเคลื่อนการด�ำเนนิงานควบคมุการบรโิภค

ยาสูบยงัเป็นเรื่องท้าทายเพื่อให้ครอบคลมุทกุหมู่

ปัจจัยที่ส่งเสริมให้ประสบความส�ำเร็จ  

	 ผลจากการด�ำเนนิงานพบว่า ปัจจยัที่ส่งเสรมิความ

ส�ำเรจ็ของการด�ำเนนิงานควบคมุการบรโิภคยาสบูที่ต�ำบล

หนองโสน สรปุได้ดงันี้

	 1.	 ในการด�ำเนินงานการควบคุมบริโภคยาสูบ

จ�ำเป็นต้องได้รบัความร่วมมอืจากภาคเีครอืข่ายชมุชน

	 2.	 มีช่องทางหรือกลไกการขับเคลื่อนโดยการ

สนบัสนนุจากจงัหวดั อ�ำเภอ และองค์กรอสิระ 

	 3.	 การเสรมิสร้างความเข้มแขง็ในการด�ำเนนิงาน

ควบคมุยาสูบจ�ำเป็นต้องมพียาบาลซึ่งเป็นทมีทั้งในระดบั

ต�ำบลและระดับอ�ำเภอซึ่งท�ำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงที่มีความรู้
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ความสามารถโดยเฉพาะในเชิงวิชาการเพื่อเป็นที่ปรึกษา

ในการด�ำเนนิงานให้เกดิความต่อเนื่องได้

	 4.	 มีความเป็นหนึ่งของทีมเครือข่ายสหวิชาชีพ

สุขภาพ โดยมีพยาบาลท�ำหน้าที่เป็นผู้ประสานงาน  

ผูจ้ดัการ และสร้างกระบวนการให้ผูน้�ำชมุชนเข้ามามส่ีวน

ส�ำคญัในการขบัเคลื่อนการด�ำเนนิงานได้

บทสรุป

	 การด�ำเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบ ที่ต�ำบล

หนองโสน  จงัหวดัพจิติรนี้ เป็นการด�ำเนนิงานที่มคีวาม

ส�ำคัญต่อการส่งเสริมป้องกันและการบ�ำบัดรักษา ฟื้นฟู 

ที่สะท้อนให้เห็นถึงกระบวนการจัดการโดยชุมชนซึ่งเป็น 

กระบวนการเชงิรกุมากกว่าเชงิรบั ในบทบาทของพยาบาล

ในระดบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล การด�ำเนนิงาน

ได้เริ่มจากการเก็บข้อมูลการสูบบุหรี่ในแต่ละหมู่บ้านเพื่อ

สะท้อนให้ชุมชนได้รับรู้ปัญหาร่วมกัน สะท้อนคืนข้อมูล  

ชี้ให้เหน็ปัญหา ชมุชนเริ่มให้ความสนใจ ตระหนกัมากขึ้น 

น�ำไปสูก่ารมส่ีวนร่วม  พยาบาลในระดบัโรงพยาบาลชมุชน 

(รพช.) เป็นพี่เลี้ยง สนบัสนนุ และประสานให้เกดิกจิกรรม

สนบัสนนุการตั้งคณะท�ำงานในหมูบ้่าน สร้างการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน ค้นหาแม่กุญแจหลักส�ำคัญในการขับเคลื่อน 

โดยเริ่มที่แกนน�ำท้องที่ที่มคีวามสนใจในเรื่องสขุภาพ เริ่ม

จากหนึ่งหมู่บ้าน มาเป็น สองหมู่บ้าน มกีารขบัเคลื่อนใน

ระดับต�ำบลโดยผ่านคณะกรรมการปลอดบุหรี่ต�ำบล ใช้

เวทกีารประชมุ เริ่มจากการพดูคยุในระดบัหมูบ่า้นมาเปน็

ระดบัการพดูคยุแลกเปลี่ยนในระดบัต�ำบล จนสามารถได้

รบัการยอมรบัเป็นหมู่บ้านต้นแบบ  ผู้น�ำชมุชนได้รบัการ

ยกย่องให้เป็นต้นแบบหมู่บ้านควบคุมการบริโภคยาสูบ

และได้รับรางวัลจากมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ มี

การรายงานผลการด�ำเนินงานผ่านคณะกรรมการปลอด

บุหรี่โดยมีนายกองค์การบริหารส่วนต�ำบลเป็นประธาน 

เปิดโอกาสให้มกีารพดูคยุในแนวทางการด�ำเนนิงานที่ผ่าน

มา ปัญหาอปุสรรค การค้นหาปัญหาจากกลุม่ที่เข้ารบัการ

บ�ำบดั การเยี่ยมครอบครวัผูส้บูบหุรี่ ท�ำให้รบัทราบปัญหา

และน�ำมาด�ำเนนิการต่อยอด เช่น ผู้ที่เข้ารบัการบ�ำบดัยงั

ขาดทกัษะการจดัการความเครยีดได้ไม่เหมาะสม สมาชกิ

ในบ้านยังมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไม่สมัครใจเข้าร่วมรับ

การบ�ำบดัส่งผลให้เกดิการดูแลเชื่อมโยงมากขึ้น

เอกสารอ้างอิง

กระทรวงสาธารณสขุ  ส�ำนกัควบคมุการบรโิภคยาสูบ.  (2558).  แบบทดสอบการตดิบหุรี่. Retrieved October 10, 2018,  

	 from http://btc.ddc.moph.go.th/th/upload/quest/frm590422.pdf

จ�ำนงค์ แก้วนาว,ี สรุนิธร กลมัพากร, กติตกิร  นลิมานตั, และปรชีา กาฬแก้ว.  (2557). การพฒันารูปแบบชมุชนปลอด 

	 บหุรี่ อ�ำเภอโคกนาร ีจงัหวดัปัตตาน:ี การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสี่วนร่วม. วารสารพยาบาล, 63(1),  6-14.

ปรญิญา จติอร่าม. (2558). แนวทางช่วยเหลอืผู้ป่วยทนัตสขุภาพเพื่อลด-ละ-เลกิ บหุรี่. วารสารทนัตาภบิาล, 26(1), 85-90.

รชัน ีมติกติต,ิ และอญัชนั เกยีรตพิรศกัดา. (2554). การช่วยเหลอืให้มกีารเลกิบหุรี่ในชมุชนโดยสร้างการมสี่วนร่วมจาก 

	 ประชาคม. วารสารพยาบาล, 60(1), 62-76.

Fairhurst, A. (2010). Developing a joined up approach to smoking cessation in primary and secondary care. Nursing  

	 Times, 106(37), 12-13. 

World Health Organization. (2007). Policy recommendations on protection from exposure to second-hand tobacco  

	 smoke. Geneva: Author.


