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บทคัดยอ
 การศึกษาคร้ังนีม้วัีตถุประสงค เพ่ือศกึษาผลของการ

รณรงคของชมรมผูไรกลองเสียงโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  

ในการใหความรูเรือ่งพษิภยับหุรีแ่กอาสาสมคัรและผูนาํชมุชน 

ในศูนยสุขภาพชุมชน ตอความรูเร่ืองโทษภัยบุหรี่และ

พฤติกรรมการสบูบหุรี ่โดยการประเมินความรูโทษพิษภยั

บหุร่ี ของกลุมตวัอยาง จาํนวน 100 คน   กอนและหลังการ

ใหความรู การใหกลุมตัวอยางไดเห็นผลกระทบของบุหรี่

โดยผูปวยมะเร็งกลองเสียง ที่สามารถส่ือสารไดจริง การ

บรรยายโทษพิษภัยบุหรี่โดยแพทยเชี่ยวชาญเฉพาะทาง

ดาน หู คอ จมูก และพยาบาลวิชาชีพจากคลินกิอดบหุรี่ 

ระยะเวลาในการบรรยาย กลุมละ 3 ชัว่โมง ระยะเวลาการ

ดําเนินโครงการ คือ ตุลาคม 2554-กันยายน 2555
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 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง มีความรูเรื่อง

โทษภยับหุร่ีเพ่ิมมากขึน้จากเดิมรอยละ 82 ทีส่บูบหุร่ีจาํนวน 

7 คน สามารถเลิกสูบบุหรี่ไดตั้งแต 1 เดือนขึ้นไป จํานวน 

6 คน ลดปริมาณการสูบลง 1 คน และมีความพยายามท่ี

จะเลกิสบูบหุรีต่อไป กลุมตัวอยางท้ังที่สูบบุหรี่และไมสูบ

บหุร่ี เม่ือทราบถึงโทษพิษภยัของบุหร่ีทีแ่ทจรงิ ไดสมัผสักับ

ผูปวยท่ีเปนมะเร็งกลองเสียงจริงๆ สงผลใหเกิดความ

ตระหนักถึงโทษพิษภัยของบุหรี่มากข้ึน  ในผูที่ไมสูบบุหรี่

อยากใหขอมลูโทษพิษภยับหุรีแ่ละการใหคาํแนะนําในการ

เลิกสูบบุหรี่ในชุมชนของตนเองมากข้ึน สวนผูที่สูบบุหรี่มี

แรงจูงใจที่จะเลิกสูบบุหรี่มากข้ึน 
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Abstract 
 The objective of this study was to examine effects of a cigarette dangers campaign  for  village health 

volunteers and  community leaders delivered by the Laryngectomy Club. One hundred participants were 

invited to join the program at the Sunpasithiprasong Hospital, Ubon Ratchathani province.  This study was 

conducted from October 2011 to September 2012. Laryngectomy patients from Sunpasithiprasong Hospital 

had conducted the public campaign activities including, talking to laryngectomy patients about cigarette 

smoke history, and attending a 3-hour discussion with the EENT specialist and registered nurses from 

smoking cessation clinic, Sunpasithiprasong Hospital. All participants were asked to complete the pretest 

and posttest questionnaires. 

 Results reveal that participants gained knowledge about dangers of cigarette smoke. In addition, 6 

out of 7 participants, who were current smokers, quitted smoking for at least one month and the other one 

could reduce numbers of cigarettes.  All participants realized that the public campaign from laryngectomy  

patients about the dangers of cigarette smoke could impress them.  Non-smoking participants would like to 

share these essential information to other people in their communities.  For current smokers, they were 

impressed and had high motivation to quit smoking.

ความสําคัญของปญหา
 จากสถิติขององคการอนามัยโลก ป พ.ศ. 2545 

พบวา มีผูเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ทั่วโลกปละ 4 ลานคน 

หรอืวันละ11,000 คน และมแีนวโนมเพิม่ขึน้ทกุป โดยการ

คาดคะเนทางระบาดวิทยาวาในอีก 20 ปขางหนา จํานวน

ผูเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ จะเพ่ิมขึ้นเปนปละ 10 ลานคน 

หรือ นาทีละ 20 คน  โรคท่ีมีสาเหตุจากบุหรี่เปนสาเหตุ

หลักท่ีทําใหผูใหญเสียชีวิต 1 ใน 10 คนท่ัวโลก ภายในป 

พ.ศ. 2573 ตัวเลขจะเพ่ิมขึ้นเปน ในทุกๆ 6 คน จะมีคนท่ี

เสียชีวิตดวยโรคท่ีมสีาเหตุจากบุหร่ี 1 คน ซึง่เปนอตัราการ

สูญเสียชีวิตมากกวาสาเหตุอื่น ถาแนวโนมยังเปนเชนน้ี 

คนจํานวนประมาณ 650 ลานคนท่ีจะกลายเปนสาเหตุ

สําคัญของการเสียชีวิตท่ัวโลกมากกวาการเสียชีวิตจาก

โรคเอดส การเสียชวิีตของมารดาหลังคลอด อบุตัเิหตุทาง

รถยนต การฆาตกรรมและการฆาตัวตายรวมกัน (ประกิต 

วาทีสาธกกิจ, 2552) การสูบบุหรี่  จึงจัดเปนปจจัยเส่ียงท่ี

สําคัญในการเกิดโรค โดยพบวาปริมาณการสูบและระยะ

เวลาการสูญบุหร่ีแปรตามปจจยัเส่ียง ในการศึกษาทางการ

แพทยทีส่าํคัญท่ีแสดงถึงปจจยัเส่ียงท่ีเกิดจากบุหรี ่คอืการ

ศึกษา case-control โดย Dr.Ernst Wynder บงถึงความ

สัมพันธของการสูบบุหรี่กับการปวยเปนมะเร็งชองปาก 

มกีารศึกษาวาท้ังการสูบบหุรีแ่ละการด่ืมสรุาเปนสาเหตุหลกั

ของโรคมะเร็งของอวัยวะสวนหู  คอ  จมูก  โดยในหลาย

การศึกษาสรปุวา การสูบบหุรีเ่พ่ิมความเสีย่งในการเกิดโรค 

3 -12 เทาในการเกิดโรค (Boyle et al., 1990)

 การชวยเหลือใหเลิกบุหร่ีในชมุชนโดยมคีณะกรรมการ

หมูบานและอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) สํารวจการ

สูบบุหรี่ วางแผนการดําเนินการ จูงใจและสงเสริมสราง

ขวัญและกําลังใจ คนท่ีเลิกสูบบหุรีส่าํเร็จไดเน่ืองจากมีความ
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ตั้งใจจริงละเลิกไดดวยเอง ไดแก ความเขมแข็งของชุมชน

และความมุงมัน่ของผูนาํชมุชนและอาสาสมัครสาธารณสุข

ทีม่คีวามจริงใจใหความชวยเหลือและใหกําลังใจแกผูเลิก

บุหรี่สมํ่าเสมอ ทั้งน้ี ไดแรงบันดาลใจจากบุคคลสําคัญใน

ครอบครวัและการติดตามใหคาํปรกึษาจากพยาบาลชมุชน

อยางใกลชดิ (รชัน ี มติกิตต ิและ อญัชัญ  เกียรตพิรศักดา, 

2554) ผูที่เลิกบุหรี่ไดบางรายเขามาท่ีคลินิกเลิกบุหรี่โดย

ไมขอรับยาใดๆ นอกจากคําแนะนําเทาน้ัน เขาบอกวา 

“ขอเลิกดวยใจ” คิดวาต้ังใจจะเลิกก็เลิกได ถาไดวางแผน

การเลิกบุหร่ีโดยการสูบลดลง เน่ืองจากตัวเองสูบมานาน

และอายุมากแลว ตั้งใจวาจะไมซื้อบุหรี่อีกและไมขอ หรือ

รับบุหร่ีจากใครและจะมาตามนัดทุกคร้ัง ในท่ีสุดก็ทําให

เลิกบุหรีไ่ดสาํเร็จ นีค่อืผูทีเ่ขามาบําบดัดวยใจจรงิ (กรองจิต   

วาทีสาธกกิจ, 2551, 2552, 2554) แนวทางการแกไขปญหา

การสูบบหุร่ีของชุมชนโดยชุมชนท่ีสอดคลองกับวถีิชวิีตและ

ความตองการของชุมชนเปนการเสริมสรางความเขมแข็ง

ของชมุชนใหสามารถจดัการปญหาสูบบหุรีท่ีส่งผลกระทบ

ตอสุขภาพของสมาชิกชุมชนไดดวยสมาชิกในชุมชนเอง 

โดยมีคาใชจายต่ําในการดําเนินการ จึงเปนการประหยัด

คาใชจายท่ีไมจําเปนของประเทศชาติ เปนสิ่งคุมคาและ

เหมาะสมในยุคภาวะเศรษฐกิจตกตํ่า ควรสนับสนุนใหมี

การพัฒนาชุมชนปลอดบุหรี่ตอไป (มลทา ทายิดา และ

สุรินธร กลัมพากร, 2554) การรณรงคพิษภัยบุหรี่ใหกับ

กลุมประชาชนท่ีสบูบหุร่ี ตองใชเทคนิคหลายอยางไมมสีตูร

ตายตัวแลวแตบรบิทของกลุมคนท่ีจะใช แตสิง่หน่ึงท่ีผูวิจยั

เชื่อคือ ตัวของผูที่สูบบุหรี่เอง จะมีจิตใจที่อดทน เขมแข็ง 

และมีความต้ังใจที่จะเลิก ประกอบกับสิ่งแวดลอมสังคม 

ครอบครัว ใหกําลังใจอยางสมํ่าเสมอและตอเน่ือง 

 ชมรมผูไรกลองเสยีง  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  

อุบลราชธานี  จัดตั้งเมื่อวันท่ี 12 มกราคม  2547 โดยเปน

ลําดับที่ 22 ของประเทศไทย อยูในความรับผิดชอบของ

กลุมงานโสต ศอ นาสิก ไดจัดทําโครงการฝกพูดโดยใช

หลอดอาหารในผูไรกลองเสียง ฝกตอเน่ืองทุก 3 เดือน  

ในปงบประมาณ  2548 จดัโครงการฝกพูดทกุ 2 เดือน  และ

ในปงบประมาณ  2549  ถึงปจจุบัน จัดโครงการฝกพูดทุก  

1  เดือน  เน่ืองจากมีสมาชิกเพ่ิมขึ้น เร่ิมจากป พ.ศ. 2547 

–พ.ศ. 2553 มผีูตดักลองเสียงเขาโครงการฟนฟูสมรรถภาพ 

การพูดของผูไรกลองเสียง โดยใชหลอดอาหาร ชมรมผูไร

กลองเสยีง โรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค  จาํนวน 80 คน  

โดยมีวิทยากรจากสมาคมผูไรกลองเสยีงแหงประเทศไทย     

แพทยและบคุลากรกลุมงานโสต ศอ นาสกิ ใหการชวยเหลือ

และดูแลสมาชิกชมรมเพ่ือใหสามารถส่ือสารไดเชนคนปกติ  

และมีสุขภาพรางกายแข็งแรงดํารงชีพไดอยางมีความสุข  

รวมทัง้มกีารพัฒนาสมาชกิใหเปนครฝูกพูด  โดยสงไปอบรม

ที่กรุงเทพและมาชวยฝกสมาชิกท่ีเหลือในชมรมผูไรกลอง

เสียง ไดเห็นความสําคัญในการรณรงคพิษภยับุหร่ี  ซึง่เปน

สาเหตุสาํคัญทําใหเกิดโรคเร้ือรงัตางๆ  และโรครุนแรง เชน 

มะเร็งกลองเสยีง ทาํใหเกิดการสูญเสียโอกาส เกิดผลกระทบ

ตอรางกาย จติใจ อารมณ และสังคม  ตามมา กลุมงานโสต 

ศอ นาสิก ชมรมผูไรกลองเสียง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

จงึจดัโครงการรณรงคพิษภยับหุร่ีของผูไรกลองเสียงข้ึนเพ่ือ

ใหประชาชนท่ัวไปและประชาชนกลุมเส่ียง ไดตระหนักถึง

ภัยรายแรงของบุหร่ี  โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาผลของ

การรณรงคเร่ืองพิษภัยบุหรี่แกอาสาสมัครและผูนําชุมชน 

ในศนูยสขุภาพชุมชน ในเขตโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

ตอความรูเร่ืองพิษภัยบุหรี่และพฤติกรรมการสูบบุหรี่

วิธีดําเนินการวิจัย  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง
   ประชากรเปนอาสาสมัครและผูนาํชมุชน  ในศูนย

สุขภาพชุมชน ในเขตโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค

 กลุมตัวอยาง จาํนวน 100 คน เลือกแบบอาสาสมัคร

 เครือ่งมอืการวจัิย แบบสอบถามขอมลูทัว่ไปความรู 

เร่ืองโทษของบุหรี่  ภาพพลิกโทษพิษภัยบุหรี่/วีดีทัศนปอด

ถูกตัด/แผนพับโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่/แผนพับความรู

เร่ืองมะเร็งกลองเสียง/ผูปวยมะเร็งกลองเสียงท่ีผาตัดกลอง
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เสียงแลว

 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง
 ผูวิจยัรักษาความลับของกลุมตวัอยาง และบอกให

ทราบวาการเขารวมหรอืไมเขารวมการวิจยัจะไมมผีลกระทบ

ใดๆตอกลุมตัวอยางสามารถบอกยุติการใหความรวมมือ

ในขั้นตอนใดได สําหรับการนําเสนอขอมูลทําในภาพรวม

เฉพาะในการเสนอเชิงวิชาการ

 พื้นท่ีดําเนินการ ศูนยสุขภาพชุมชนวัดไต ศูนย

สุขภาพชุมชนปทุมมาลัย ศูนยสุขภาพชุมชนชยางกรู 

ศนูยสขุภาพชุมชนทาวังหนิศนูยสขุภาพชุมชนปทมุวทิยากร

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 ขั้นเตรียมการ  

 1. ประชมุปรกึษาแพทย พยาบาลและบุคลากรท่ี

เก่ียวของในกลุมงานโสต  ศอ นาสิก เพ่ือแตงตัง้คณะทํางาน

 2. ตดิตออาสาสมคัรสมาชกิชมรมผูไรกลองเสยีง

ที่อาสาสมัคร เพ่ือเขารวมโครงการ

 3. ติดตอเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลสรรพสิทธิ-

ประสงค  เพ่ือประสานกับ ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค  

 ขั้นดําเนินการ
 1. แจงสมาชิกชมรมผูไรกลองเสียงทราบถึง

วัตถุประสงค

 2. ชีแ้จงศนูยสขุภาพชุมชนโรงพยาบาลสรรพสทิธิ-

ประสงค ในเขตรับผิดชอบ 

 3. ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลสรรพสิทธิ-

ประสงค แจงกลุมเปาหมาย  

 4. สรางองคความรูแกกลุมเปาหมายโดยแพทย

โสต ศอ นาสิก และทีมสหสาขาวิชาชีพ

 5. สมาชกิผูไรกลองเสยีงอทุศิตนเองเปนวิทยากร 

แลกเปล่ียนประสบการณ

 6. ซักถามปญหาในชุมชนคนหาผูที่สูบบุหรี่ ใช

หลัก 5 A (ถนนปชต)และแนะนํา Quitline 1600

 7. สรปุผลการออกชมุชน  เพ่ือการดําเนินตอเน่ือง

  ชนดิของงานวจัิย  เปนการวิจยัก่ึงทดลอง โดย

การประเมนิความรูโทษพษิภยับหุรี ่ของกลุมตวัอยาง กอน

และหลงัการใหความรู การใหกลุมตวัอยางไดเห็นผลกระทบ

ของบุหร่ีโดยผูปวยมะเร็งกลองเสียง ทีส่ามารถส่ือสารไดจรงิ 

การบรรยายโทษพิษภัยบุหรี่โดยแพทยเช่ียวชาญเฉพาะ

ทางดาน หู คอ จมูก และพยาบาลวิชาชีพจากคลินิกอด

บุหรี่  

 การวิเคราะหขอมูล  โดยใชสถิต ิรอยละ วิเคราะห

เน้ือหาเปนความเรียงพรรณนา

 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางจํานวน 100 คน 

เปนชาย 15 คน และเปนหญิง 85 คน ไมสูบบุหรี่ 93 คน 

และสูบบุหรี่ 7 คน  

 กลุมตัวอยางมีความรูเร่ืองพิษภัยบุหรี่ที่เหมาะสม

เพ่ิมขึ้นจากจํานวนรอยละ 65  เปน รอยละ 82  ผูที่สูบบุหรี่

จํานวน 7 คนสามารถเลิกสูบบุหรี่ไดตั้งแต 1 เดือนขึ้นไป 

จํานวน 6 คนคิดเปนรอยละ 85.7 ลดปริมาณการสูบลง 

1 คน คิดเปนรอยละ 14.3 และมีความพยายามท่ีจะเลิก

สูบบุหรี่ตอไป (ตาราง 1)
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ตาราง 1 จํานวน และ รอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามความรู และ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

             ความรูและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จํานวน (คน) รอยละ

มีความรูเร่ืองพิษภัยบุหรี่เหมาะสม (n = 100) 

 - กอนกิจกรรมโครงการ 65 65.0

 - หลังกิจกรรมโครงการ 82 82.0

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี (n = 7)  

 - หยุดสูบได 1 เดือน 6 85.7

 - ลดปริมาณการสูบ 1 14.3

การอภิปรายผลการวิจัย
 จากผลการศกึษา พบวา กลุมตวัอยางท้ังทีส่บูบหุรี่

และไมสบูบหุรีเ่มือ่ทราบถงึโทษพิษภยัของบหุรี ่และไดพูด

คยุกับผูปวยเปนมะเร็งกลองเสยีง สงผลใหเกิดความตระหนัก

ถึงโทษพิษภัยของบุหรี่มากข้ึน ในผูที่ไมสูบบุหรี่มีความ

ตองการขอมลูโทษพิษและภัยบุหรี ่และตองการคําแนะนํา

ในการเลกิสบูบหุรีเ่พ่ือเผยแพรในชมุชนของตนเองมากขึน้  

สวนกลุมผูสูบบุหรี่มีแรงจูงใจที่จะเลิกบุหรี่เพ่ิมขึ้น ซึ่ง

สอดคลองกับงานวิจยัเร่ืองรปูแบบการพัฒนาชุมชนปลอด

บหุรีต่นแบบ ในอาํเภอทุงฝน จงัหวัดอดุรธานี (รชันี มติกิตติ 

และ อญัชญั  เกียรติพรศกัดา, 2554)  ทีป่ระชาชนในชมุชน

ที่สูบบุหร่ีคิดวาหากเขาต้ังใจจะเลิกก็เลิกไดโดยไมตองใช

ยา  ลดจํานวนบุหรี่ที่สูบลง จนสามารถเลิกไดในท่ีสุด 

ขอเสนอแนะ
 ควรสนบัสนนุการรณรงคความตระหนกัถึงโทษพิษ

ภัยบุหรี่โดยผูไรกลองเสียงเพ่ิมขึ้นในกลุมประชาชนทั่วไป
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