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บทคัดยอ
 การศึกษาคร้ังนีม้วัีตถุประสงค เพ่ือศกึษาผลของการ

รณรงคของชมรมผูไรกลองเสียงโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  

ในการใหความรูเรือ่งพษิภยับหุรีแ่กอาสาสมคัรและผูนาํชมุชน 

ในศูนยสุขภาพชุมชน ตอความรูเร่ืองโทษภัยบุหรี่และ

พฤติกรรมการสบูบหุรี ่โดยการประเมินความรูโทษพิษภยั

บหุร่ี ของกลุมตวัอยาง จาํนวน 100 คน   กอนและหลังการ

ใหความรู การใหกลุมตัวอยางไดเห็นผลกระทบของบุหรี่

โดยผูปวยมะเร็งกลองเสียง ที่สามารถส่ือสารไดจริง การ

บรรยายโทษพิษภัยบุหรี่โดยแพทยเชี่ยวชาญเฉพาะทาง

ดาน หู คอ จมูก และพยาบาลวิชาชีพจากคลินกิอดบหุรี่ 

ระยะเวลาในการบรรยาย กลุมละ 3 ชัว่โมง ระยะเวลาการ
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 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง มีความรูเรื่อง

โทษภยับหุร่ีเพ่ิมมากขึน้จากเดิมรอยละ 82 ทีส่บูบหุร่ีจาํนวน 

7 คน สามารถเลิกสูบบุหรี่ไดตั้งแต 1 เดือนขึ้นไป จํานวน 

6 คน ลดปริมาณการสูบลง 1 คน และมีความพยายามท่ี

จะเลกิสบูบหุรีต่อไป กลุมตัวอยางท้ังที่สูบบุหรี่และไมสูบ

บหุร่ี เม่ือทราบถึงโทษพิษภยัของบุหร่ีทีแ่ทจรงิ ไดสมัผสักับ

ผูปวยท่ีเปนมะเร็งกลองเสียงจริงๆ สงผลใหเกิดความ

ตระหนักถึงโทษพิษภัยของบุหรี่มากข้ึน  ในผูที่ไมสูบบุหรี่

อยากใหขอมลูโทษพิษภยับหุรีแ่ละการใหคาํแนะนําในการ

เลิกสูบบุหรี่ในชุมชนของตนเองมากข้ึน สวนผูที่สูบบุหรี่มี

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.

ความสําคัญของปญหา
 จากสถิติขององคการอนามัยโลก ป พ.ศ. 2545 

พบวา มีผูเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ทั่วโลกปละ 4 ลานคน 

หรอืวันละ11,000 คน และมแีนวโนมเพิม่ขึน้ทกุป โดยการ

คาดคะเนทางระบาดวิทยาวาในอีก 20 ปขางหนา จํานวน

ผูเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ จะเพ่ิมขึ้นเปนปละ 10 ลานคน 

หรือ นาทีละ 20 คน  โรคท่ีมีสาเหตุจากบุหรี่เปนสาเหตุ

หลักท่ีทําใหผูใหญเสียชีวิต 1 ใน 10 คนท่ัวโลก ภายในป 

พ.ศ. 2573 ตัวเลขจะเพ่ิมขึ้นเปน ในทุกๆ 6 คน จะมีคนท่ี

เสียชีวิตดวยโรคท่ีมสีาเหตุจากบุหร่ี 1 คน ซึง่เปนอตัราการ

สูญเสียชีวิตมากกวาสาเหตุอื่น ถาแนวโนมยังเปนเชนน้ี 

คนจํานวนประมาณ 650 ลานคนท่ีจะกลายเปนสาเหตุ

สําคัญของการเสียชีวิตท่ัวโลกมากกวาการเสียชีวิตจาก

โรคเอดส การเสียชวิีตของมารดาหลังคลอด อบุตัเิหตุทาง

รถยนต การฆาตกรรมและการฆาตัวตายรวมกัน (ประกิต 

วาทีสาธกกิจ, 2552) การสูบบุหรี่  จึงจัดเปนปจจัยเส่ียงท่ี

สําคัญในการเกิดโรค โดยพบวาปริมาณการสูบและระยะ

เวลาการสูญบุหร่ีแปรตามปจจยัเส่ียง ในการศึกษาทางการ

แพทยทีส่าํคัญท่ีแสดงถึงปจจยัเส่ียงท่ีเกิดจากบุหรี ่คอืการ

ศึกษา case-control โดย Dr.Ernst Wynder บงถึงความ

สัมพันธของการสูบบุหรี่กับการปวยเปนมะเร็งชองปาก 

มกีารศึกษาวาท้ังการสูบบหุรีแ่ละการด่ืมสรุาเปนสาเหตุหลกั

ของโรคมะเร็งของอวัยวะสวนหู  คอ  จมูก  โดยในหลาย

การศึกษาสรปุวา การสูบบหุรีเ่พ่ิมความเสีย่งในการเกิดโรค 

3 -12 เทาในการเกิดโรค (Boyle et al., 1990)

 การชวยเหลือใหเลิกบุหร่ีในชมุชนโดยมคีณะกรรมการ

หมูบานและอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) สํารวจการ

สูบบุหรี่ วางแผนการดําเนินการ จูงใจและสงเสริมสราง

ขวัญและกําลังใจ คนท่ีเลิกสูบบหุรีส่าํเร็จไดเน่ืองจากมีความ
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ตั้งใจจริงละเลิกไดดวยเอง ไดแก ความเขมแข็งของชุมชน

และความมุงมัน่ของผูนาํชมุชนและอาสาสมัครสาธารณสุข

ทีม่คีวามจริงใจใหความชวยเหลือและใหกําลังใจแกผูเลิก

บุหรี่สมํ่าเสมอ ทั้งน้ี ไดแรงบันดาลใจจากบุคคลสําคัญใน

ครอบครวัและการติดตามใหคาํปรกึษาจากพยาบาลชมุชน

อยางใกลชดิ (รชัน ี มติกิตต ิและ อญัชัญ  เกียรตพิรศักดา, 

2554) ผูที่เลิกบุหรี่ไดบางรายเขามาท่ีคลินิกเลิกบุหรี่โดย

ไมขอรับยาใดๆ นอกจากคําแนะนําเทาน้ัน เขาบอกวา 

“ขอเลิกดวยใจ” คิดวาต้ังใจจะเลิกก็เลิกได ถาไดวางแผน

การเลิกบุหร่ีโดยการสูบลดลง เน่ืองจากตัวเองสูบมานาน

และอายุมากแลว ตั้งใจวาจะไมซื้อบุหรี่อีกและไมขอ หรือ

รับบุหร่ีจากใครและจะมาตามนัดทุกคร้ัง ในท่ีสุดก็ทําให

เลิกบุหรีไ่ดสาํเร็จ นีค่อืผูทีเ่ขามาบําบดัดวยใจจรงิ (กรองจิต   

วาทีสาธกกิจ, 2551, 2552, 2554) แนวทางการแกไขปญหา

การสูบบหุร่ีของชุมชนโดยชุมชนท่ีสอดคลองกับวถีิชวิีตและ

ความตองการของชุมชนเปนการเสริมสรางความเขมแข็ง

ของชมุชนใหสามารถจดัการปญหาสูบบหุรีท่ีส่งผลกระทบ

ตอสุขภาพของสมาชิกชุมชนไดดวยสมาชิกในชุมชนเอง 

โดยมีคาใชจายต่ําในการดําเนินการ จึงเปนการประหยัด

คาใชจายท่ีไมจําเปนของประเทศชาติ เปนสิ่งคุมคาและ

เหมาะสมในยุคภาวะเศรษฐกิจตกตํ่า ควรสนับสนุนใหมี

การพัฒนาชุมชนปลอดบุหรี่ตอไป (มลทา ทายิดา และ

สุรินธร กลัมพากร, 2554) การรณรงคพิษภัยบุหรี่ใหกับ

กลุมประชาชนท่ีสบูบหุร่ี ตองใชเทคนิคหลายอยางไมมสีตูร

ตายตัวแลวแตบรบิทของกลุมคนท่ีจะใช แตสิง่หน่ึงท่ีผูวิจยั

เชื่อคือ ตัวของผูที่สูบบุหรี่เอง จะมีจิตใจที่อดทน เขมแข็ง 

และมีความต้ังใจที่จะเลิก ประกอบกับสิ่งแวดลอมสังคม 

ครอบครัว ใหกําลังใจอยางสมํ่าเสมอและตอเน่ือง 

 ชมรมผูไรกลองเสยีง  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  

อุบลราชธานี  จัดตั้งเมื่อวันท่ี 12 มกราคม  2547 โดยเปน

ลําดับที่ 22 ของประเทศไทย อยูในความรับผิดชอบของ

กลุมงานโสต ศอ นาสิก ไดจัดทําโครงการฝกพูดโดยใช

หลอดอาหารในผูไรกลองเสียง ฝกตอเน่ืองทุก 3 เดือน  

ในปงบประมาณ  2548 จดัโครงการฝกพูดทกุ 2 เดือน  และ

ในปงบประมาณ  2549  ถึงปจจุบัน จัดโครงการฝกพูดทุก  

1  เดือน  เน่ืองจากมีสมาชิกเพ่ิมขึ้น เร่ิมจากป พ.ศ. 2547 

–พ.ศ. 2553 มผีูตดักลองเสียงเขาโครงการฟนฟูสมรรถภาพ 

การพูดของผูไรกลองเสียง โดยใชหลอดอาหาร ชมรมผูไร

กลองเสยีง โรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค  จาํนวน 80 คน  

โดยมีวิทยากรจากสมาคมผูไรกลองเสยีงแหงประเทศไทย     

แพทยและบคุลากรกลุมงานโสต ศอ นาสกิ ใหการชวยเหลือ

และดูแลสมาชิกชมรมเพ่ือใหสามารถส่ือสารไดเชนคนปกติ  

และมีสุขภาพรางกายแข็งแรงดํารงชีพไดอยางมีความสุข  

รวมทัง้มกีารพัฒนาสมาชกิใหเปนครฝูกพูด  โดยสงไปอบรม

ที่กรุงเทพและมาชวยฝกสมาชิกท่ีเหลือในชมรมผูไรกลอง

เสียง ไดเห็นความสําคัญในการรณรงคพิษภยับุหร่ี  ซึง่เปน

สาเหตุสาํคัญทําใหเกิดโรคเร้ือรงัตางๆ  และโรครุนแรง เชน 

มะเร็งกลองเสยีง ทาํใหเกิดการสูญเสียโอกาส เกิดผลกระทบ

ตอรางกาย จติใจ อารมณ และสังคม  ตามมา กลุมงานโสต 

ศอ นาสิก ชมรมผูไรกลองเสียง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

จงึจดัโครงการรณรงคพิษภยับหุร่ีของผูไรกลองเสียงข้ึนเพ่ือ

ใหประชาชนท่ัวไปและประชาชนกลุมเส่ียง ไดตระหนักถึง

ภัยรายแรงของบุหร่ี  โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาผลของ

การรณรงคเร่ืองพิษภัยบุหรี่แกอาสาสมัครและผูนําชุมชน 

ในศนูยสขุภาพชุมชน ในเขตโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

ตอความรูเร่ืองพิษภัยบุหรี่และพฤติกรรมการสูบบุหรี่

วิธีดําเนินการวิจัย  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง
   ประชากรเปนอาสาสมัครและผูนาํชมุชน  ในศูนย

สุขภาพชุมชน ในเขตโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค

 กลุมตัวอยาง จาํนวน 100 คน เลือกแบบอาสาสมัคร

 เครือ่งมอืการวจัิย แบบสอบถามขอมลูทัว่ไปความรู 

เร่ืองโทษของบุหรี่  ภาพพลิกโทษพิษภัยบุหรี่/วีดีทัศนปอด

ถูกตัด/แผนพับโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่/แผนพับความรู

เร่ืองมะเร็งกลองเสียง/ผูปวยมะเร็งกลองเสียงท่ีผาตัดกลอง
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เสียงแลว

 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง
 ผูวิจยัรักษาความลับของกลุมตวัอยาง และบอกให

ทราบวาการเขารวมหรอืไมเขารวมการวิจยัจะไมมผีลกระทบ

ใดๆตอกลุมตัวอยางสามารถบอกยุติการใหความรวมมือ

ในขั้นตอนใดได สําหรับการนําเสนอขอมูลทําในภาพรวม

เฉพาะในการเสนอเชิงวิชาการ

 พื้นท่ีดําเนินการ ศูนยสุขภาพชุมชนวัดไต ศูนย

สุขภาพชุมชนปทุมมาลัย ศูนยสุขภาพชุมชนชยางกรู 

ศนูยสขุภาพชุมชนทาวังหนิศนูยสขุภาพชุมชนปทมุวทิยากร

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 ขั้นเตรียมการ  

 1. ประชมุปรกึษาแพทย พยาบาลและบุคลากรท่ี

เก่ียวของในกลุมงานโสต  ศอ นาสิก เพ่ือแตงตัง้คณะทํางาน

 2. ตดิตออาสาสมคัรสมาชกิชมรมผูไรกลองเสยีง

ที่อาสาสมัคร เพ่ือเขารวมโครงการ

 3. ติดตอเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลสรรพสิทธิ-

ประสงค  เพ่ือประสานกับ ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค  

 ขั้นดําเนินการ
 1. แจงสมาชิกชมรมผูไรกลองเสียงทราบถึง

วัตถุประสงค

 2. ชีแ้จงศนูยสขุภาพชุมชนโรงพยาบาลสรรพสทิธิ-

ประสงค ในเขตรับผิดชอบ 

 3. ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลสรรพสิทธิ-

ประสงค แจงกลุมเปาหมาย  

 4. สรางองคความรูแกกลุมเปาหมายโดยแพทย

โสต ศอ นาสิก และทีมสหสาขาวิชาชีพ

 5. สมาชกิผูไรกลองเสยีงอทุศิตนเองเปนวิทยากร 

แลกเปล่ียนประสบการณ

 6. ซักถามปญหาในชุมชนคนหาผูที่สูบบุหรี่ ใช

หลัก 5 A (ถนนปชต)และแนะนํา Quitline 1600

 7. สรปุผลการออกชมุชน  เพ่ือการดําเนินตอเน่ือง

  ชนดิของงานวจัิย  เปนการวิจยัก่ึงทดลอง โดย

การประเมนิความรูโทษพษิภยับหุรี ่ของกลุมตวัอยาง กอน

และหลงัการใหความรู การใหกลุมตวัอยางไดเห็นผลกระทบ

ของบุหร่ีโดยผูปวยมะเร็งกลองเสียง ทีส่ามารถส่ือสารไดจรงิ 

การบรรยายโทษพิษภัยบุหรี่โดยแพทยเช่ียวชาญเฉพาะ

ทางดาน หู คอ จมูก และพยาบาลวิชาชีพจากคลินิกอด

บุหรี่  

 การวิเคราะหขอมูล  โดยใชสถิต ิรอยละ วิเคราะห

เน้ือหาเปนความเรียงพรรณนา

 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางจํานวน 100 คน 

เปนชาย 15 คน และเปนหญิง 85 คน ไมสูบบุหรี่ 93 คน 

และสูบบุหรี่ 7 คน  

 กลุมตัวอยางมีความรูเร่ืองพิษภัยบุหรี่ที่เหมาะสม

เพ่ิมขึ้นจากจํานวนรอยละ 65  เปน รอยละ 82  ผูที่สูบบุหรี่

จํานวน 7 คนสามารถเลิกสูบบุหรี่ไดตั้งแต 1 เดือนขึ้นไป 

จํานวน 6 คนคิดเปนรอยละ 85.7 ลดปริมาณการสูบลง 

1 คน คิดเปนรอยละ 14.3 และมีความพยายามท่ีจะเลิก

สูบบุหรี่ตอไป (ตาราง 1)
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ตาราง 1 จํานวน และ รอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามความรู และ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

             ความรูและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จํานวน (คน) รอยละ

มีความรูเร่ืองพิษภัยบุหรี่เหมาะสม (n = 100) 

 - กอนกิจกรรมโครงการ 65 65.0

 - หลังกิจกรรมโครงการ 82 82.0

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี (n = 7)  

 - หยุดสูบได 1 เดือน 6 85.7

 - ลดปริมาณการสูบ 1 14.3

การอภิปรายผลการวิจัย
 จากผลการศกึษา พบวา กลุมตวัอยางท้ังทีส่บูบหุรี่

และไมสบูบหุรีเ่มือ่ทราบถงึโทษพิษภยัของบหุรี ่และไดพูด

คยุกับผูปวยเปนมะเร็งกลองเสยีง สงผลใหเกิดความตระหนัก

ถึงโทษพิษภัยของบุหรี่มากข้ึน ในผูที่ไมสูบบุหรี่มีความ

ตองการขอมลูโทษพิษและภัยบุหรี ่และตองการคําแนะนํา

ในการเลกิสบูบหุรีเ่พ่ือเผยแพรในชมุชนของตนเองมากขึน้  

สวนกลุมผูสูบบุหรี่มีแรงจูงใจที่จะเลิกบุหรี่เพ่ิมขึ้น ซึ่ง

สอดคลองกับงานวิจยัเร่ืองรปูแบบการพัฒนาชุมชนปลอด

บหุรีต่นแบบ ในอาํเภอทุงฝน จงัหวัดอดุรธานี (รชันี มติกิตติ 

และ อญัชญั  เกียรติพรศกัดา, 2554)  ทีป่ระชาชนในชมุชน

ที่สูบบุหร่ีคิดวาหากเขาต้ังใจจะเลิกก็เลิกไดโดยไมตองใช

ยา  ลดจํานวนบุหรี่ที่สูบลง จนสามารถเลิกไดในท่ีสุด 

ขอเสนอแนะ
 ควรสนบัสนนุการรณรงคความตระหนกัถึงโทษพิษ

ภัยบุหรี่โดยผูไรกลองเสียงเพ่ิมขึ้นในกลุมประชาชนทั่วไป
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