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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน (อสม.) ในการชวนคนเลิกบุหรี่ในโครงการ “3 ล้าน 3 ปีเลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน” 
กลุ่มตัวอย่างคือ อสม. 19 คน ได้จากเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากจังหวัดที่มีผลการด�ำเนินการ
มากที่สุด 5 อันดับแรกและจังหวัดที่มีผลการด�ำเนินการน้อยที่สุด 5 อันดับแรกจาก Website Quit 
for King เกบ็ข้อมลูโดยใช้แนวการสนทนากลุม่ย่อยและการสมัภาษณ์เชงิลกึ วเิคราะห์ข้อมลูโดยการ
วเิคราะห์เนือ้หาเชงิคณุภาพ ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างเข้าร่วมตัง้แต่เริม่โครงการในการส�ำรวจ 
ชวน และช่วยให้คนเลิกสูบบหุรี ่สามารถช่วยให้คนเลกิสบูบหุรีไ่ด้ 4-81 คน รูปแบบทีใ่ช้ได้แก่ ใช้บุคคล
ต้นแบบ สมุนไพร นวดกดจุด สร้างแรงจูงใจ ให้ความรู้ รณรงค์ การขับเคลื่อนโดยชุมชน จุดเด่นของ
โครงการคือ การประสานความร่วมมือในหลายภาคส่วน ด�ำเนินการพร้อมกันทั่วประเทศ อุปสรรค
ทีพ่บคอื พ้ืนทีด่�ำเนนิการรณรงค์มีการปลกูยาสบู มร้ีานค้าขายบหุรีจ่�ำนวนมาก อสม.เสยีค่าใช้จ่ายของ
ตนเองเกีย่วกบัการเดินทางและจดัซือ้สิง่ทีช่่วยในการเลกิบหุรี ่ การชกัชวนผูส้บูบหุรีท่ีด่ืม่สรุาร่วมด้วย
ท�ำได้ยาก สิ่งที่ควรปรับปรุงคือ อสม. ควรได้รับการพัฒนาศักยภาพเกี่ยวกับเทคนิคที่ช่วยให้คนเลิก
บุหรี่โดยเฉพาะในกลุ่มคนที่ด่ืมสุราร่วมด้วย ควรมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกับเทคนิคต่างๆ ที่จะ
ท�ำให้สามารถเลกิสูบบหุรีไ่ด้ รวมท้ังการจัดสรรทรพัยากรทีเ่พยีงพอให้แก่ อสม.ในการท�ำงานด้านบหุรี่

ค�ำส�ำคัญ :	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน การเลิกบุหรี่ โครงการ “3 ล้าน 3 ปีเลิกบุหรี่ทั่วไทย 
เทิดไท้องค์ราชัน”
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Abstract
	 The objective of this qualitative research was to study the experiences of 
village health volunteers in the Three Million Three Years Anti-smoking 
Project (Quit for King Project). Participants were 19 health volunteers who were 
selected by using purposive sampling. Samples were from provinces that had the 
number of people quitting smoking in Quit for King Website in the five high- 
and five low- ranking provinces. Data were collected by using focus group and 
in-depth interview and were analyzed using content analysis. The results showed 
that these volunteers had participated in the project since the first year. Their 
responsibility included surveying the smokers, recruiting them into the project 
and helping them to stop smoking. Depending on the respective volunteers 4 up 
to 81 people stopped smoking. The techniques to induce ceasing smoking included 
use of modeling, herbal application, foot massage, motivation, education, cam-
paign and community involvement. The project successfully included multisector 
collaboration and nationwide implementation. Their obstacles during the project 
were proximity of tobacco planting areas, availability of smoking supplies and 
products, lack of adequate resources for the volunteers and difficulties in recruit-
ing drinkers into the project.  We learned that village health volunteers are quite 
capable to help people stopping smoking. However, to work more effectively, they 
have to improve their skills. All relevant organizations should adjust their resources 
to meet the needs for smoking cessation activities.

Keywords :	Village Health Volunteers, Smoking Cessation, Three Million Three Years 
Anti-smoking Project
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บทน�ำ
	 การบริโภคยาสูบเป ็นป ัญหาส�ำคัญของ
ประเทศไทย จากการส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ในปี พ.ศ. 2560 ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปมีผู้ที่
สูบบุหร่ี ร้อยละ 19.1 โดยเป็นผู้ท่ีสูบเป็นประจ�ำ
ร้อยละ 16.8 หรือประมาณ 9.4 ล้านคน1 จาก
พฤติกรรมดังกล ่าวท�ำให ้คนไทยเสียชี วิตจาก
หลากหลายโรคทีม่สีาเหตจุากการสูบบหุรี ่ในปี 2557 
จ�ำนวน 54,512 ราย คนสูบบหุรีย่งัตายก่อนวัยอนัควร

เฉลี่ยคนละ 17.8 ปี ซึ่งก่อนตายแต่ละคนต้อง
เจ็บป่วย ทุกข์ทรมาน เป็นโรคเรื้อรังจนสูญเสีย
คุณภาพชีวิตที่ดีหายไปคนละถึง 3 ปี2 นอกจากนี้ผู้ที่
สูบบุรี่ยังอาจเกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจเนื่องจาก
มีค่าใช้จ่ายในการซื้อผลิตภัณฑ์ยาสูบเฉลี่ยต่อเดือน
จ�ำนวน 546 บาท3 จากปัญหาดังกล่าวนอกจากจะส่ง
ผลกระทบแก่ตวัผูส้บู ครอบครวั บคุคลทีอ่ยูร่อบข้าง 
ยังส่งผลกระทบต่อสังคมในการรับภาระค่าใช้จ่าย
ในการดูแลสุขภาพแก่ประชาชนที่เพิ่มมากขึ้น การ
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เลิกสูบบุหรี่เป็นสิ่งส�ำคัญที่จะช่วยลดผลกระทบที่
เกิดขึ้นทั้งในระยะสั้นและระยะยาว
	 การเลกิสบูบหุร่ีได้มกีารด�ำเนนิการโดยบคุลากร
ภาคีเครือข่ายในหลายภาคส่วนบุคลากรที่มีความ
ส�ำคัญในการขับเคลื่อน คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็นกลุ่มบุคคลในชุมชน 
ที่ได้รับการคัดเลือกและผ่านการฝึกอบรมตาม
หลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน เป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพท่ีอยู่
ในชุมชนเพื่อให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน
และเป็นแกนนําในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทาง
สุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
ชมุชน ปัจจบุนั อสม. มีจ�ำนวนท้ังสิน้ 1,102,390 คน4

โดยการประมาณการ อสม.1 คน มีหน้าท่ีในการ
รับผิดชอบดูแลด้านสุขภาพ 8-15 ครอบครัว ทั้งนี้ 
อสม. เป็นบุคลากรที่ส�ำคัญที่ได้เข้าร่วมโครงการ 
“3 ล้าน 3 ปีเลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน” ที่จะ
ช่วยรณรงค์ให้คนไทยเลิกสูบบุหรี่ให้ได้ 3 ล้านคน
ในระยะเวลา 3 ปี มรีะยะเวลาการด�ำเนนิการในปีที ่1 
คือ เดือนมิถุนายน 2559 – พฤษภาคม 2560 ปีที่ 2 
คือ เดือนมิถุนายน 2560 – พฤษภาคม 2561 และ 
ปีที่ 3 คือ เดือนมิถุนายน 2561 – พฤษภาคม 25625

โดยมีการด�ำเนินการความร่วมมือของกระทรวง
สาธารณสุข ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) เครือข่ายหมออนามัย และ
ภาคีเครือข่ายต่างๆ การด�ำเนินการในแต่ละปีได้มี
การติดตามประเมินผลการด�ำเนินการของโครงการ
เป็นระยะๆ ทั้งนี้โครงการวิจัยเรื่องการประเมินผล
โครงการรวมใจสร้างพลังขับเคลื่อนต่อต้านและลด 
ละ เลิกการสูบบุหรี่ตามพันธกิจโครงการ 3 ล้าน 3 ปี
เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน ได้ท�ำการศึกษา
เพื่อประเมินผลโครงการฯในประเด็นตามพันธกิจ
ต่างๆ ที่มีการด�ำเนินการในปีที่ 1 และปีที่ 2 เพื่อให้
ทราบผลการด�ำเนินการที่ผ่านมา และทราบเกี่ยวกับ
ปัจจัยความส�ำเร็จและปัญหาอุปสรรคของโครงการ
เพือ่เป็นแนวทางในการด�ำเนินการพัฒนารปูแบบการ

ด�ำเนินการต่อไป ทั้งนี้การศึกษาครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่ง
ของการศึกษาดังกล่าวในการศึกษาประสบการณ์
ของ อสม.ในการด�ำเนนิการโครงการฯ ซึง่ อสม. เป็น
บคุคลากรทีม่คีวามส�ำคญัในการขบัเคลือ่นให้คนเลกิ
บหุรีบ่รรลตุามเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ ดงันัน้ การศกึษา
ประสบการณ์การด�ำเนินการของ อสม. ในการร่วม
รณรงค์ ในโครงการเพือ่ให้บรรลผุลตามวตัถปุระสงค์
ที่ก�ำหนด จะท�ำให้ทราบเกี่ยวกับแนวทางการ
ด�ำเนินการ ปัญหาอุปสรรคที่เกิดจากการด�ำเนินและ
เป็นแนวทางในการพฒันาการด�ำเนนิการรณรงค์เพือ่
ให้ประชาชนเลิกสูบบุหรี่เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย     
	 เพื่อศึกษาประสบการณ์ตามการรับรู ้ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการชวนคน
เลิกบุหรี่ ในการด�ำเนินงาน โครงการ “3 ล้าน 3 ปี
เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน”

วิธีการวิจัย
	 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Quali-
tative research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขที่เข้า
ร่วมโครงการ “3 ล้าน 3 ปีเลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้
องค์ราชัน” โดยกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุข 
จ�ำนวน 19 คน ได้จากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก
อาสาสมัครวิจัยเพื่อเข้าร่วมโครงการ (Inclusion 
criteria) ได้แก่ 1) เป็นผู้ที่ได้รับรางวัลเชิดชูเกียรติ
ผลงานโครงการ 3 ล้าน 3 ปีดีเด่น หรือ 2) เป็นผู้ที่
ปฏิบัติงานอยู่ในจังหวัดที่มีผลการด�ำเนินการมาก
ทีส่ดุ 5 อนัดบัแรก และน้อยทีส่ดุ 5 อนัดบัแรก เกณฑ์
การคัดอาสาสมัครวิจัยออก (Exclusion criteria) 
ได้แก่ ผู้ที่ไม่สามารถร่วมในการให้ข้อมูล ทั้งการ
สนทนากลุ่มย่อย หรือการสัมภาษณ์เชิงลึกได้ตลอด
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 แนวค�ำถามการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์ 
อสม. จ�ำนวน 23 ข้อ โดยเป็นข้อมูลทั่วไป ประกอบ
ด้วย 6 ข้อ และ ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการ 17 ข้อ
ในประเด็นดังนี้คือ พันธกิจท่ี อสม.ได้มีส่วนร่วม 
ประสบการณ์ในการท�ำงานโครงการ 3 ล้าน 3 ปี 
จุดเด่น จุดที่ควรปรับปรุง ของโครงการ และปัญหา
อุปสรรคในการด�ำเนินงาน ทดสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยผูท้รงคณุวุฒิ
จ�ำนวน 3 ท่านมีความเชี่ยวชาญและประสบการณ์
ในการด�ำเนินการร ่วมกับภาคีเครือข ่ายในการ
ขับเคลื่อนโครงการ3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย 
เทิดไท้องค์ราชัน ประกอบด้วยนายแพทย์ระดับ
เชี่ยวชาญ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลระดับช�ำนาญการ
พิเศษ 2 ท่าน แล้วหาความตรงตามเนื้อหา โดยการ
ค�ำนวณ (Index of Item Objective Congruence; 
IOC) พบว่าข้อค�ำถามทัง้หมดมีค่า IOC = 0.5 ข้ึนไป 
การด�ำเนินการ
	 1.	หลงัจากได้รบัการรับรองจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย์แล้ว ผู ้วิจัยติดต่อประสานงานกับทาง
พื้นที่ๆ คัดเลือกไว้ ชี้แจงเกี่ยวกับคุณสมบัติของผู้ให้
ข้อมูลส�ำคัญเพื่อให้ได้ข้อมูลตรงตามวัตถุประสงค์
ของการศึกษา 
	 2.	นัดพบกลุ่มเป้าหมายเพื่ออธิบายเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์การวิจัยและสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
หลงัจากกลุ่มตวัอย่างซกัถามและผูวิ้จยัตอบข้อสงสยั
จนเข้าใจแล้ว ผู้วิจัยขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์
อักษร
	 3.	ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล มีการ
ด�ำเนนิการโดยใช้การสนทนากลุ่มย่อยหากไม่สามารถ
มาร ่วมสนทนากลุ ่มได ้ในวันที่ก�ำหนดจะมีการ
สัมภาษณ์รายเดี่ยวตามแนวทางและประเด็นซึ่ง
ก�ำหนดไว้เพื่อให้ได้ข้อมูลตามวัตถุประสงค์เกี่ยวกับ
การด�ำเนินงานการรณรงค์เพื่อต่อต้านและลดการ
สบูบหุรี ่ซึง่การเกบ็ข้อมูลมีผูเ้ข้าร่วมการสนทนากลุม่
จ�ำนวน  9 คน และสัมภาษณ์ จ�ำนวน 10 คน

ระยะเวลาโดยเฉล่ียคนละไม่เกิน 60 นาทีและมีการ
บันทึกเทปเสียงขณะสัมภาษณ์
	 4.	ผู้ช่วยวิจัยถอดเทปการสนทนากลุ่ม และ 
สมัภาษณ์ ผูว้จิยัอ่านบทสนทนาทีไ่ด้จากการถอดเทป
การสัมภาษณ์ เพื่อวิเคราะห์ลักษณะข้อมูลและสรุป
ประเด็น พร้อมทั้งแยกแยะจับประเด็นอีกทั้งตัด
ค�ำพูดบางที่ไม่เหมาะสม และไม่เกี่ยวข้องกับการ
วิจัยออกไป
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รับรบัรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการท�ำวิจัยมนุษย์ ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี เลขที่ใบ
รับรอง 1/2561 วันที่ 2 พฤศจิกายน 2560 โดย
โครงร่างได้รับการทบทวนจากคณะกรรมการว่า
เข้าเกณฑ์การพิจารณาแบบ Expedited review 
การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้การวเิคราะห์เนือ้หาเชิงคุณภาพ (Content 
analysis)

ผลการวิจัย
	 ผู้ให้ข้อมูลเป็นเพศหญิง 18 คน และเพศชาย 
1 คน เข้าร่วม โครงการ “3 ล้าน 3 ปีเลิกบุหรี่ ทั่วไทย
เทิดไท้องค์ราชัน ตั้งแต่ระยะเริ่มโครงการและได้มี
การด�ำเนินการมาอย่างต่อเนื่องจนถึงระยะสิ้นสุด
การด�ำเนินการในปีที่ 2 และมีแผนในการด�ำเนินการ
ต่อในปีที่ 3 ของโครงการ ผลการด�ำเนินการในการ
ช่วยให้ผู้สูบสามารถเลิกบุหรี่มีหลากหลายโดยพบว่า 
สามารถชวนคนให้เลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จ ตั้งแต่ 4 คน – 
81 คน ส�ำหรับผู้ที่สูบและไม่สามารถเลิกได้สามารถ
ลดจ�ำนวนการสูบลง อสม. แต่ละคนมีเทคนิคการ
ด�ำเนินการแตกต่างกัน คือ มีการชักชวนเฉพาะ
ครัวเรือนที่ตนเองรับผิดชอบ และบางคนมีส่วนร่วม
ในการขับเคลื่อนระดับชุมชน ประเด็นต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องในการด�ำเนินการโครงการ ดังนี้
	 1.	พันธกิจและประสบการณ์ ของ อสม. 
ในการด�ำเนินการโครงการ 
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อสม. ได้มส่ีวนร่วมในการส�ำรวจข้อมูลของประชาชน
ทุกคนในแต่ละครัวเรือนที่ตนเองรับผิดชอบ และน�ำ
ข้อมูลมาจัดท�ำฐานข้อมูลของผู้ท่ีสูบบุหรี่ในชุมชน
ของตนเอง นอกจากน้ีได้มีส่วนร่วมในการด�ำเนินการ
ชักชวนให้ผู้ที่สูบบุหรี่เข้าร่วมโครงการฯ และช่วยให้
เลิกสูบบุหรี่
	 “อสม. จะมข้ีอมลูพืน้ฐานของทกุคนในแต่ละ
ครัวเรือนท่ีได้รับผิดชอบว่าแต่ละครัวเรือนมีใครที่
สูบบุหรี่อยู่แล้ว อสม. ก็จะเข้าไปให้ความรู้ ชักชวน
แนะน�ำให้เข้าร่วมโครงการ แล้วกจ็ะให้ใบลงทะเบยีน 
แล้วน�ำส่งรายชื่อไปยังรพ.สต. (โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต�ำบล) หลังจากน้ันเจ้าหน้าท่ีมีการพูดคุย
แนะน�ำและพูดจาชักชวนโน้มน้าวกับผู ้ที่เข้าร่วม
โครงการการและให้ความรูเ้บือ้งต้นว่าจะต้องเลิกบหุรี่
อย่างไร” (อสม.6)
	 “ช่วงแรกๆ เราก็ส�ำรวจก่อน ว่าในแต่ละ
หมูบ้่านแต่ละหลงัคาเรือนว่ามคีนสบูบหุรีก่ี่เปอร์เซ็นต์
มคีนตดิบหุรีก่ีเ่ปอร์เซน็ต์และไม่ตดิกีเ่ปอร์เซน็ต์แล้ว
ก็เริ่มเรียกประชุมทุกหมู่บ้านทั้งหมดเพื่อชวนให้เขา
เลิกบุหรี่” (อสม.10)
	 จากประสบการณ์การด�ำเนินการช่วยผู ้ที่
อยากเลิกสูบบุหร่ี อสม. ได้ใช้เทคนิคที่หลากหลาย
ดังต่อไปนี้
	 1.	การใช้ต้นแบบในการเลิกบุหรี่ โดยให้ 
อสม. บุคคลในครอบครัวของอสม. และ ผู้น�ำชุมชน 
เป็นตัวอย่างในการเลิกสูบบุหร่ี โดยมีแนวคิดท่ีว่า
หาก อสม. มกีารสบูบุหรีห่รอืไม่สามารถชกัชวนให้คน
ในครอบครัวเลิกได้ก็จะเป็นการยากท่ีจะโน้มน้าว
ผู้อื่น การที่ผู ้น�ำชุมชนสามารถเลิกบุหร่ีได้ยังช่วย
ขยายผลไปสู่บุคคลอื่นง่ายยิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังมีการ
น�ำประสบการณ์ตรงของผู ้ที่ เลิกบุหรี่ได ้ส�ำเร็จ
เป็นแบบอย่างให้แก่ผู้อื่นอีกด้วย 
	 “การรณรงค์เริ่มท่ีสามีก่อน ต้องหักดิบเลย 
การรณรงค์ต้องเริ่มที่บ้านก่อนก่อนไปชวนชาวบ้าน 
การเลิกบุหรี่จะให้ อสม. เป็นตัวอย่าง และพยายาม
ให้ผูน้�ำเป็นตวัอย่างเช่น นายก อบต. (นายกองค์การ

บรหิารส่วนต�ำบล) จะพยายามให้เลกิเป็นตวัอย่างแก่ 
สมาชิก อบต. ผูน้�ำครอบครวัเป็นส่วนส�ำคญัทีจ่ะเป็น
แบบอย่างของลูก” (อสม.8) 
	 2.	การแนะน�ำให้เลกิบหุรีใ่ช้การหกัดบิร่วมกับ
การใช้วธิกีารอ่ืนๆ เพือ่ให้เกิดความเข้มแขง็ของจติใจ 
เช่น การใช้ธรรมะ การตั้งสัจจะ การปฏิญาณตนที่จะ
เลิกบุหรี่ การใช้กิจกรรมบิณฑบาตบุหรี่ บิณฑบาต
ความทุกข์
	 “มกีารจดักจิกรรมให้พระบณิฑบาตความทกุข์
ของชาวบ้านและให้แยกเป็นกลุม่ๆว่ามเีรือ่งอะไรบ้าง
และวางแผนแก้ไข” (อสม. 9)
	 3.	แนะน�ำเทคนิคการเลิกบุหรี่ เช่น การใช้
ผลไม้รสเปรี้ยว การอมลูกอม การเคี้ยวหมากฝรั่ง 
การดืม่น�ำ้ การใช้น�ำ้ยาบ้วนปาก การใช้ภมูปัิญญาไทย 
เช่น สมนุไพรรางจดื และหญ้าดอกขาว หรอืการนวด
กดจุดที่เท้า
	 “เมือ่คนไหนทีส่นใจและได้เข้าร่วม เราจะช่วย
ในการเลิกบุหรี่ มีการนวดกดจุดปลายเท้า มีการใช้
มะนาวโดยฝานให้บางๆ ให้เค้ียวแล้วก็กลืนเลย 
และกินน�้ำรางจืดตาม” (อสม. 3)
	 “ข้ันตอนของเรานั้นพอเข้าร่วมโครงการ
เราจะให้ใช้สมุนไพรเพื่อช่วยในการเลิกบุหรี่ คือการ
กนิมะนาวกบัยอดรางจดืโดยจะใช้ตวัน้ีก่อน นอกจาก
นี้ก็จะมีหญ้าดอกขาวแบบซองเหมือนชา จากทาง 
รพ.สต. ที่เราน�ำมาใช้แจกเพื่อช่วยในการเลิกบุหรี่” 
(อสม. 5)
	 4.	การพูดจาโน้มน้าว ช้ีให้เห็นถึงโทษและ
ความรุนแรงของบุหรี่ที่มีผลต่อสุขภาพต่อตนเอง 
คนรอบข้าง ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
	 “การชวน ช่วยให้เลิกบุหรี่โดยการสร้างแรง
จูงใจ การจัดกิจกรรมโน้มน้าว เข้าร่วมการรณรงค์
ตามสถานที่ประชุมต่างๆ เพื่อบอกถึงโทษของการ
สูบบุหรี่” (อสม. 2)
	 5.	การตรวจระดับคาร ์บอนมอนอกไซด์
เพือ่ประเมนิการตดิบหุรี ่และท�ำงานร่วมกับเจ้าหน้าที่
จัดกิจกรรมประเมินสุขภาพเบ้ืองต้นเช่นประเมิน



 79ปีที่ ๑๕  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม - ธันวาคม  ๒๕๖๓                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

ความจุปอดและมีการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู ้สูบ
เน้นให้เห็นถึงผลกระทบทางสุขภาพ 
	 “เรากจ็ะมส่ืีอสารไปทางชมุชน และผูน้�ำชมุชน
ให้มีการประกาศเสียงตามสาย เพื่อแจ้งว่าวันนี้จะมี
เจ้าหน้าท่ีเข้ามาเพื่อให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำพิษภัยของ
บุหรี่ และมีการตรวจวัดระดับของบุหรี่ ที่เป็นตัวเป่า
เพ่ือวดัระดับของสารนโิคตนิ และกจ็ะมแีบบทดสอบ
แบบย่อๆ เพื่อทดลองให้เห็นพิษของบุหรี่ว่ามีสาร
อะไรตกค้างอยู่ตรงไหนบ้าง” (อสม. 3)
	 6.	การใช้นวัตกรรม เช่น นวัตกรรมกระดาษ
แผ่นเดียวที่ประกอบด้วยรูปภาพ ข้อความเชิญชวน
ให้เลิกบุหรี่ และเครื่องหมายห้ามสูบบุหรี่ การใช้
หน้ากากอนามัยที่มีเครื่องหมายห้ามสูบบุหรี่เพื่อย�้ำ
เตอืนให้ผูส้บูเกดิความห่วงใยแก่สมาชกิในครอบครัว 
การท�ำสื่อให้ความรู้แก่ประชาชนโดยการแต่งเพลง
	 “ใช้นวัตกรรมกระดาษแผ่นเดียวมีโลโก้
ห้ามสูบบุหรี่ คิดสโลแกนเอารูปลูกมาใส่ มีการ
เข้าไปท�ำงานที่โรงเรียนโดยใช้ mask สัญลักษณ์
ห้ามสูบบุหรี่ ถ้าพ่อสูบบุหรี่ให้ใส่ mask สอนให้เด็ก
พูดคุยเพื่อชวนคนใกล้ตัวเลิกบุหรี่” (อสม. 8)
	 7.	การให้คนในครอบครัว บุคคลรอบข้างมี
ส่วนร่วมในการให้ก�ำลังใจ และชักชวนให้เลิกบุหรี่  
เช่น ให้ความรู้แก่เยาวชนและให้ไปชวนผู้ปกครอง
ในการเลิกบุหรี่ การแนะน�ำให้ภรรยาเข้าใจการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ของผู้ท่ีเลิกบุหรี่และคอย
ให้ก�ำลังใจ
	 “ก�ำลังใจจากคนรอบข้างของผู ้ เข ้าร ่วม
โครงการ เพราะแม้ว่าตัวคนท่ีเข้าร่วมโครงการเอง
ใจอาจจะยังไม่เต็มร้อย แต่หากคนในครอบครัว
ของเขาเตม็ร้อยกบัโครงการของเรา เช่น แฟน ภรรยา 
หรือลูก จะเป็นปัจจัยที่ท�ำให้เขาสู้และช่วยผลักดัน
ให้เข้าร่วมโครงการกับเราได้เต็มร้อยเปอร์เซ็นต์” 
(อสม. 11)
	 8.	การจดักจิกรรมให้ความรู ้ และการรณรงค์ 
ได้แก่ การให้ความรูผ่้านหอกระจายข่าว การจัดอบรม 
เชิญวิทยากรมาบรรยายเก่ียวกับยาเสพติดและบุหรี่ 

การจัดบอร์ดให้ความรู้ในศูนย์การเรียนรู้ของชุมชน 
รณรงค์ไม่ให้มีการด่ืมเหล้าและสูบบุหรี่ในงานศพ
และในการประชุมต่างๆ 
	 “มีการจัดบอร์ดให้ความรู้ในศูนย์การเรียนรู้
ของชุมชน มีการเชิญวิทยากรมาบรรยาย ขยาย
กจิกรรมไปสูก่ารป้องกนันกัสบูหน้าใหม่  มกีารท�ำงาน
ร่วมก�ำกับแกนน�ำนักเรียน อาจารย์ ในหมู่บ้านมีการ
ท�ำหลายกิจกรรมร่วมกับกิจกรรมอ่ืนเช่น เรื่องขยะ 
สวนหลังบ้าน” (อสม. 4)
	 9.	การก�ำหนดเป็นแผนยุทธศาสตร์ของ
หมู่บ้าน โดยมีการประชุมร่วมกันและน�ำเสนอข้อมูล
ปัญหา มีการประชุมหารือในการจัดสรรงบประมาณ
มาใช้ในการด�ำเนินการเรื่องบุหรี่ เช่นงบประมาณ
เงินกองทุนแม่ของแผ่นดิน งบประมาณจาก อบต.
	 “ในโครงการ 3/3 ได้มีการช่วยรณรงค์ท�ำ
แผนยุทธศาสตร์ของหมู่บ้าน มาประชุมร่วมกันและ
น�ำเสนอข้อมูลปัญหา มกีารปรกึษาเรือ่งงบประมาณ” 
(อสม. 9)
	 10.	 การสร้างแรงจูงใจและช่ืนชมเชิดชูผู้ที่เลิก
สูบบุหรี่ เช่น หากบ้านไหนเลิกบุหรี่ได้จะมีการลด
ดอกเบีย้เงนิกู้ให้ มกีารมอบเสือ้ให้แก่ผู้ทีส่ามารถเลกิ
บุหรี่ได้ มีป้ายติดที่ศาลาเอนกประสงค์เป็นต้นแบบ
ในการเลิกบุหรี่ของหมู่บ้าน
         “หากบ้านไหนเลิกบุหรี่ได้จะมีการลดดอกเบี้ย
เงินกู้ให้ครึ่งหนึ่ง ปริมาณคนสูบบุหรี่ก็ลดลงเรื่อยๆ
มกีารมอบเสือ้ให้คนทีเ่ลกิบหุรีไ่ด้ และมกีารมอบเงนิ
ให้” (อสม. 8)
	 11.	 การจัดกิจกรรมสนับสนุนการเลิกบุหรี่
โดยจับคู่คนที่สูบบุหรี่เป็นคู่ buddy เพื่อคุยและ
ปรึกษากันแลกเปลี่ยนประสบการณ์หากพบปัญหา
อุปสรรคระหว่างการเลิกบุหรี่สามารถช่วยเหลือ
ซึ่งกันและกัน
	 “ให้จบัคู่กันเพือ่คุยและปรึกษากันในเรือ่งเลกิ
บุหรี่หาแนวทางที่สามารถปฏิบัติไปในทางเดียวกัน
และท�ำได้จริงไหม เช่นวันนี้อยากสูบบุหรี่มากเลย
จะท�ำยงัไงด ีแล้วกใ็ห้เขาไปถามอีกคู่ว่าเวลาอยากสบู
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คูค่ณุท�ำยงัไง เขากจ็ะเริม่แชร์ประสบการณ์ว่าท�ำยงัไง 
ท�ำแบบนีม้นัได้ผลจรงิ หรอืหากเขาต้องการจะปรกึษา 
เราก็สามารถให้ค�ำปรึกษาเขาได้ เราจะไม่ทิ้งเขา
เราเองก็ติดตามสอบถามเขาบ่อยๆ ว่าผลถึงไหน
แล้ว” (อสม. 5)
	 2.	จุดเด่นของโครงการ 
		  1.	ความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ภาคี
เครือข่ายในการด�ำเนินการให้มีการเลิกสูบบุหรี่
		  2.	การด�ำเนินโครงการท�ำพร้อมกันทั้ง
ประเทศท�ำให้มีการประชาสัมพันธ์โครงการและ
การขับเคลื่อนโครงการที่เป็นรูปธรรม 
	 3.	จุดที่ควรปรับปรุงของโครงการ 
	 จัดสรรทรัพยากรให้เพียงพอที่จะน�ำไปใช้
ด�ำเนินกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่องเพื่อช่วยให้คนเลิก
บุหรี่ได้ส�ำเร็จ
	 “ในส่วนงบประมาณก็อยากให้เพิ่มให้อีก 
เพราะผูส้บูเก่ากย็งัมี แล้วใหม่ก็ก�ำลังเริม่ข้ึนอกี เราจงึ
ต้องปรับตวัเพราะมีการตดัทอน (งบประมาณ) ใช้ไป 
มันต้องมีเงินส่วนหนึ่งเพิ่มเข้ามาอีก อุปกรณ์ก็ต้องมี
เพิ่มเข้ามาอีก” (อสม. 11)  
	 4.	ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงาน
		  1.	ความเชื่อของประชาชนบางคนที่เช่ือ
ว่าข้อมูลทางด้านสุขภาพจะต้องได้รับจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจึงจะมีความน่าเชื่อถือ 
          “บางคนมีความคิดว่าเราเป็นแค่ อสม. ไม่ใช่
หมอ แล้วท�ำไมมาสอน ตัวพี่เองอยากให้ผู้ที่สมัคร
เข้าร่วมโครงการได้ร่วมโครงการกับคุณหมอหรือ
ผู้เชี่ยวชาญเรื่องนี้โดยตรงมีโครงการแบบนี้ออกมา
เค้าก็จะเชื่อมั่นมากกว่า” (อสม. 7)  
		  2.	มีค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่เพิ่มขึ้น เนื่องจาก
การแนะน�ำให้คนเลกิสูบบุหรีเ่ป็นกจิกรรมท่ีต้องมีการ
ด�ำเนินการติดตามอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้เสียค่าใช้จ่าย
เพิ่มขึ้น เช่น ค่าเดินทาง ค่าวัสดุ อุปกรณ์ ที่จ�ำเป็น
ต้องใช้ และความไม่เพยีงพอของงบประมาณ สถานที่
และวัสดุอุปกรณ์ เช่น แผ่นพับ สื่อให้ความรู้ต่างๆ
	 “ถือว่ายังไม่เพียงพอ ยังขาดหลายอย่าง

เช่น การท�ำแผ่นพับก็ท�ำได้ไม่เยอะ แม้ว ่าการ
ประชาสัมพันธ์เสียงตามสายยังช่วยได้ แต่ในพื้นที่
ที่ห่างไกลจากหอกระจายเสียง ก็จะยังไม่ได้รับ
ความรู้ที่เพียงพอ” (อสม. 9)
	 “คิดว่าไม่น่าจะเพียงพอ เพราะได้อุปกรณ์
เป็นกลุ่ม แต่ก็เป็นแค่บางส่วน คือถ้าใครอยากได ้
ก็ต้องเข้าไปขอ เพื่อที่จะน�ำไปท�ำกิจกรรมนั้นๆ 
อยากจะให้แจกกับ อสม. ทุกคน ตอนนี้คือเพียงพอ
ส�ำหรับรายกลุ่ม แต่ไม่เพียงพอส�ำหรับรายบุคคล” 
(อสม. 16)    
	 “งบประมาณถือว่ายังไม่พอ บางครั้งเราต้อง
ใช้ทนุของหลกัประกนัสขุภาพเอาไปรวมกบักจิกรรม 
อื่นๆ มันไม่พอจริง เพราะกิจกรรมต้องท�ำต่อเนื่อง” 
(อสม. 18)
	 “สถานที่ก็ไม่ค่อยพอ บางที่ต้องใช้อบรมเพื่อ
ทีจ่ะให้ผูเ้ข้าร่วมโครงการรูว่้าการสบูบหุรีเ่ป็นอย่างไร 
จะมีภัยต่อตัวเองยังไง ห้องประชุมก็ยังไม่เพียงพอ
ให้จัด” (อสม. 13)
	 3.	การรณรงค์ในจังหวัดที่มีพื้นที่ปลูกยาสูบ
มีผู ้สูบบุหรี่จ�ำนวนมาก ประชาชนบางส่วนมีการ
เปลี่ยนมาใช้ยาสูบเพิ่มมากข้ึนเนื่องจากบุหรี่มีราคา
สูงขึ้น 
	 “ปัญหาที่พบคือเป็นจังหวัดที่มีการสูบบุหรี่
มาก เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่มีท�ำยาสูบซึ่งเป็นอาชีพที่
มีรายได้สูง ตอนนี้ราคาบุหรี่สูงขึ้นคนก็จะเปลี่ยนมา
ใช้ยาสูบ ต้องรณรงค์เรื่องการใช้ยาสูบร่วมด้วย” 
(อสม.8)
	 4.	การให้ค�ำแนะน�ำส�ำหรบัผูท้ีด่ืม่สรุาร่วมกบั
การสูบบุหรี่ จะด�ำเนินการได้ยากมากข้ึนจ�ำเป็นต้อง
มีทักษะในการโน้มน้าวส�ำหรับผู้ที่ดื่มสุราซึ่งจ�ำเป็น
จะต้องมีการด�ำเนินการควบคู่กัน
	 “แต่ละหมู่บ้านจะมีคนท่ีชอบด่ืมสุราซึ่งคน
กลุ่มนี้จะมีอุปสรรคข้อขัดแย้งตลอดเวลา หากเราไป
โน้มน้าวกับคนที่ดื่มสุราได้และท�ำควบคู่กันไปจึงจะ
ดีที่สุด” (อสม.10)
	 5.	การมีร้านค้าจ�ำนวนมากที่ขายบุหร่ีและ
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ไม่สามารถบังคับใช้กฎหมายได้ ยังพบว่ามีการแบ่ง
ขายบุหรี่และมีการขายบุหร่ีให้แก่เยาวชนอายุต�่ำกว่า 
18 ปี
	 “อุปสรรคก็คือร้านค้า ที่ขายบุหรี่ มันง่าย
ต่อการซื้อหา ถึงแม้ว่าจะมีการปราบปรามไม่ให้
ขายในเด็กที่อายุต�่ำกว่า 18 ปี แต่ก็ยังมีขาย ก็ยังมี
การแบ่งขาย กย็งัมใีห้เหน็อยูภ่ายในชมุชน” (อสม.7)
	 6.	การไม่สามารถเข้าถึงตัวผู้สูบได้เนื่องจาก
ระยะเวลาที่ อสม.จะไปให้ค�ำแนะน�ำจะตรงกับเวลา
ท�ำงานของผู้สูบ  
	 “คนที่สูบบุหรี่เค้าไม่ค่อยมีเวลา และไม่ค่อย
ให้ความร่วมมือกับเรา เพราะว่าช่วงเวลาท่ีเรา
อยากจะให้ความรู ้เขาจะเป็นช่วงเวลาที่เค้าต้อง
ท�ำงานเพราะเขาก็ต้องท�ำมาหากินจึงท�ำให้ไม่ค่อย
มีเวลา การเลิกบุหรี่จึงท�ำให้ยิ่งยาก” (อสม.6)

อภิปรายผล
	 การด�ำเนนิการของอสม. ในโครงการ “3 ล้าน 
3 ปีเลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน” คือการมี
ส่วนร่วมในการส�ำรวจผู ้ที่สูบบุหร่ี ชักชวนให้ผู ้ที่
สูบบุหรี่เข้าร่วมโครงการฯ และช่วยให้เลิกสูบ ซึ่ง
สอดคล้องกบัการศกึษาของ สวุภทัร นักรูก้�ำพลพฒัน์ 
และคณะ6 พบว่า อสม. มีส่วนช่วยในการส�ำรวจ
คัดกรองคนที่สูบบุหรี่ ชักชวนให้เข้าร่วมโครงการ
ให้ค�ำแนะน�ำวธิปีฏบิตัติวัตามค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที่ 
และมีการติดตามเยี่ยมผู้สูบเป็นระยะๆ ทั้งนี้การที่
อสม.เป็นบุคลากรที่อยู่ในชุมชนและมีความใกล้ชิด
กับประชาชน ท�ำให้ทราบบริบททางสังคมและ
สิ่งแวดล้อมของผู ้สูบจึงเป็นส่วนส�ำคัญที่ท�ำให้
สามารถชักชวนประชาชนให้เข้าร่วมโครงการและ
ด�ำเนินการติดตามได้อย่างต่อเนื่องส่งผลให้ผู ้รับ
บริการสามารถลดจ�ำนวนมวนท่ีสูบต่อวันได้ลดลง
และสามารถเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จ  
	 อสม. มีการด�ำเนินการช่วยให้คนเลิกบุหร่ี
โดยมแีนวทางทีห่ลากหลาย ได้แก่ การหกัดบิ ซึง่เป็น
การเลิกสูบบุหร่ีแบบทันทีไม่ต้องพ่ึงความช่วยของ

ผลิตภัณฑ์นิโคตินทดแทน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ทินมณี แซ่เหลียง และ ซอฟียะห์ นิม7 ที่มี
การศึกษาการเลิกบุหรี่ในกลุ่มผู้น�ำศาสนาอิสลาม
ในจังหวัดยะลาที่พบว่ามีการใช้การหักดิบสามารถ
ช่วยให้ผู้สูบเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จโดยผู้สูบต้องมีความ
ตั้งใจที่แน ่วแน่ มี จิตใจที่ เข ้มแข็ง ต ้องอดทน 
มีความเชื่อมั่นในตนเองว่าต้องเลิกสูบได้ ซึ่งวิธีการ
หักดิบอาจพบภาวะขาดนิโคตินในระดับท่ีแตกต่าง
กัน ข้ึนอยู ่กับความรุนแรงของการติดนิ โคติน
ของแต่ละบุคคล โดย อสม. มีการน�ำเทคนิคต่างๆ
มาใช้ในการพัฒนาความเข้มแข็งทางจิตใจให้เพิ่ม
มากขึ้นได้แก่ การใช้ธรรมะ การตั้งสัจจะ การ
ปฏิญาณตนที่จะเลิกบุหร่ี ซ่ึงจะท�ำให้ผู ้ที่ใช้สูบมี
จิตใจที่เข้มแข็งและสามารถเลิกได้ส�ำเร็จ 
	 อสม. มีการให้ความรู้เกี่ยวกับโทษของการ
สูบบุหรี่ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ช่วยเพิ่มการรับรู ้ให้แก่
ประชาชนเก่ียวกับโอกาสการเกิดโรคและความ
รุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีท�ำให้เกิดความ
ตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
สุขภาพมากยิ่งข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วีรศักดิ์ สอาดเอี่ยม และ คณะ8 ที่พบว่า กลุ่มทดลอง
ที่เข ้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนการสูบบุหรี่
ในผู ้ชายวัยท�ำงานที่ได้รับความรู ้เก่ียวกับพิษภัย
ที่เกิดจากบุหรี่ และความรุนแรงของโรคที่เกิดจาก
บุหรี่ มีการรับรู ้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงและอันตราย
จากการสูบบุหรี่และรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิด
จากการสูบบุหรี่หลังการทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับแบบแผนความ
เชื่อทางสุขภาพ คือการรับรู้โอกาสเสี่ยง และความ
รุนแรงของโรคเป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะท�ำให้บุคคล
เกิดพฤติกรรมสุขภาพ หรือการให้ความร่วมมือ
ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรค9 โดย
ประชาชนทีม่กีารรบัรูเ้กีย่วกบัโทษ  และความรนุแรง
จากการใช้ยาสูบถูกต้องจะเห็นความส�ำคัญในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลิกใช้ยาสูบเพื่อลดโอกาส
การเกิดโรคและความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นได้
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	 อสม. มีการส่งเสริมให้ผู ้สูบใช้สมุนไพร
หญ้าดอกขาวในรูปแบบการชง หรือลูกอม โดยสาร
ในหญ้าดอกขาวจะท�ำให้ประสาทรับรสบริเวณลิ้น
เกิดอาการชาไม่รู้สึกอยากบุหรี่ รู้สึกเหม็นกลิ่นบุหรี่
เมื่อสูบบุหร่ีแล้วรู ้สึกอยากอาเจียน เมื่อมีการใช้
หญ้าดอกขาวตดิต่อกนักจ็ะท�ำให้สามารถลดปรมิาณ
การสูบบุหรี่ลงได้10 การใช้ผลไม้รสเปรี้ยว เช่น
มะนาว ซึ่งวิตามินซีในมะนาวจะช่วยเปลี่ยนรสชาติ
ของบุหรี่ให้เฝื่อนหากรับประทานเมื่อมีความอยาก
บุหร่ี จะช่วยลดความอยากสูบบุหร่ีและลดอาการ
อยากนโิคตนิได้ 11  การนวดกดจุดเป็นการนวดปลาย
ประสาทของเท้าท่ีเชื่อมโยงไปยังสมองและระบบ
ประสาทสัมผัสของร่างกาย จากการศึกษาของ 
อัมพร กรอบทอง และคณะ12 พบว่า หลังจากกดจุด
ที่เท้าผู ้ป่วยมีการรับรู ้รสชาติของบุหรี่เปลี่ยนเป็น
จืดลง รสชาติแปลกและไม่อร่อย ท�ำให้กลุ่มทดลอง
สามารถเลิกบุหรี่ได้ ร้อยละ 47.60 ในขณะที่กลุ่ม
ควบคุมเลิกบุหรี่ได้ ร้อยละ 12.50 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สมศรี โพธิ์ประสิทธิ์ และจารุพร
จนัทาศรี 13  พบว่า  การนวดกดจดุทีเ่ท้าสามารถช่วยให้
คนสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้มากกว่าการให้สุขศึกษา
ตามปกติ อสม. ยังมีการเสริมสร้างก�ำลังใจ การสร้าง
แรงจงูใจ การชืน่ชมเชดิชผูู้ท่ีเลกิบหุรี ่การด�ำเนนิการ
ของ อสม.ส่วนใหญ่สอดคล้องตามแนวปฏิบัติ 9 ข้อ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ที่เข้าร่วม
โครงการ “3 ล้าน 3 ปีเลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้
องค์ราชัน” 14   
	 อสม. มีการใช้ต้นแบบซึ่งให้ความส�ำคัญ
ในการเลิกบุหรี่ให้ส�ำเร็จด้วยตนเอง ของคนใน
ครอบครัว และผูน้�ำชมุชน มีการเล่าประสบการณ์ตรง
เพ่ือเป็นแรงบันดาลใจแก่ผูอ้ืน่ในการเลิกบหุรี ่วิธกีาร
ดงักล่าวสอดคล้องกบัการศกึษาของ โสมรตัน์ บณัฑติ
เลิศรักษ์ 15 ซึ่งมีการน�ำต้นแบบมาเป็นส่วนหนึ่งของ
โปรแกรมเลิกสูบบุหรี่ในผู ้รับบริการโรงพยาบาล
วชิระภูเก็ต โดยมีการเชิญตัวแบบจริงที่สามารถเลิก
สูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จมาเล่าประสบการณ์เพื่อสร้างความ

มัน่ใจว่าทกุคนสามารถเลกิสบูบหุรีไ่ด้  และการศกึษา
ของภาสกร เนตรทิพย์วัลย์ และคณะ16 ได้มีการน�ำ
ตัวแบบไปเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมการส่งเสริม
การเลิกบุหรี่ โดยมีการน�ำเสนอตัวแบบข้าราชการ
ต�ำรวจที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้น�ำเสนอวิธีการเลิก
สูบบุหรี่แก่กลุ่มทดลองพบว่าสามารถเลิกบุหรี่ได้
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดย
การใช้ตวัแบบจะท�ำให้ผู้สบูได้เรยีนรูจ้ากประสบการณ์
ของผู้อ่ืนสามารถน�ำแนวทางมาปรับใช้กับตนเอง
ได้ เกิดแรงบันดาลใจจากผู ้ที่มีประสบการณ์ที่
คล้ายคลึงกันในเลิกบุหร่ีให้ส�ำเร็จเป็นแรงบันดาลใจ
ที่จะเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จเช่นเดียวกับตัวแบบ 
	 อสม.ได้มกีารให้ความรูแ้ก่บคุคลในครอบครวั 
และบคุคลรอบข้างและให้มส่ีวนร่วมในการสนบัสนนุ
ในการเลิกสูบบุหรี่โดยการให้ก�ำลังใจ สร้างแรงจูงใจ
และสนับสนุนการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหรี่ 
จากการศึกษาของ เดือนทิพย์ เขษมโอภาส และ 
พิไลลักษณ์ โรจนประเสริฐ17 พบว่า การใช้รูปแบบ
การให้ครอบครัวและผู้สูบมีบทบาทร่วมวางแผน
ค้นหาวิธีการและแรงจูงใจตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ 
ร่วมปฏิบัติการเลิกบุหร่ีและร่วมประเมินผลส�ำเร็จ 
ท�ำให้กลุ่มผู้สูบมีระดับการติดนิโคตินลดลงหลังจาก
เข้าร่วมกิจกรรม โดยครอบครัวเป็นส่วนส�ำคัญ
ในการให้ก�ำลงัใจ สนบัสนนุแนวทางของการเลกิบหุรี่ 
มีการแสดงความช่ืนชมยินดีกับพฤติกรรมทางบวก
และผลดีที่ครอบครัวได้รับ ท�ำให้ผู ้สูบเกิดแรง
บันดาลใจ มีความเข้มแข็งทางจิตใจที่จะท�ำให้
สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จ  นอกจากนี้ อสม. ยังมี
การท�ำงานร่วมกับเจ้าหน้าที่ องค์กรบริหารส่วน
ท้องถ่ิน องค์กรชุมชน โดยการด�ำเนนิการร่วมกับภาคี
เครือข่ายท�ำให้เกิดความร่วมมือ การใช้ทรัพยากร
ร่วมกัน มีการน�ำจุดแข็งของแต่ละภาคส่วนมาใช้
ในการด�ำเนินการ ซึ่งการด�ำเนินการในรูปแบบ
เครือข่ายจะช่วยให้โครงการบรรลุตามเป้าหมาย
ที่ก�ำหนดไว้ได้
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	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า อสม. ได้มีส่วนร่วม
โครงการในพันธกิจของการส�ำรวจข้อมูลของผู ้ท่ี
สูบบุหรี่ในชุมชนของตนเองและมีส่วนร่วมชักชวน
ให้ผู้ที่สูบบุหรี่เข้าร่วมโครงการฯ และช่วยให้เลิก
สูบบุหรี่โดยมีการใช้เทคนิคท่ีหลากหลายได้แก่ ใช้
ต้นแบบ การหักดิบ แนะน�ำให้ใช้สมุนไพร ผลไม้
รสเปรี้ยว นวดกดจุด เสริมสร้างก�ำลังใจ แรงจูงใจ 
ให้ความรู้และรณรงค์ในกิจกรรมต่างๆ ให้บุคคล
รอบข้างมีส ่วนร่วมเพื่อให้เกิดความเข้าใจและ
สนับสนุนในการเลิกบุหรี่ จัดกิจกรรมสนับสนุน
การเลิกบุหรี่โดยคู่ buddy จัดกิจกรรมขับเคล่ือน
ระดับชุมชน ปัญหาอุปสรรคที่พบได้แก่ งบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ์ และสถานที่ไม่เพียงพอ การด�ำเนินการ
ในพ้ืนที่ปลูกยาสูบ ความเชื่อของประชาชนบางคน
ที่ว ่าข้อมูลด้านสุขภาพต้องได้รับจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสขุจงึจะน่าเชือ่ถอื การทีจ่ะให้ อสม.สามารถ
ชักชวนคนให้เลิกสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จควรมีการเพิ่ม
ศักยภาพของ อสม.ในการสร้างแรงแจงใจ ในการ
เลิกบุหรี่ มีแลกเปลี่ยนรู้เกี่ยวกับเทคนิคต่างๆ ที่   
อสม. แต่ละพืน้ทีน่�ำไปใช้ และมีการจัดสรรทรพัยากร
ให้เพียงพอที่จะใช้ในการด�ำเนินการส�ำหรับ อสม.

ข้อเสนอแนะเพื่อน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	บุคลากรด ้านสาธารณสุขควรพัฒนา
ศกัยภาพ อสม. ในการส่งเสรมิให้คนเลกิการสบูบหุรี่
โดยมีการจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถึงเทคนิค
ต่างๆ ที่ อสม.แต่ละพื้นที่น�ำไปใช้สามารถเชิญชวน
ให้คนเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จ นอกจากนี้ควรมีการแนะน�ำ
เทคนิคที่สามารถน�ำมาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
กับผู้ที่ดื่มสุราร่วมด้วย
	 2.	บุคลากรด้านสาธารณสุข องค์กรบริหาร
ส่วนท้องถ่ินควรมีการจัดสรรทรัพยากรท่ีเพียงพอ
แก่ อสม.ในการด�ำเนินกิจกรรมในการชักชวนและ
การช่วยให้คนเลิกบุหรี่ รวมทั้งเป็นตัวกลางในการ
เชื่อมโยงแหล่งประโยชน์ต่างๆ ส�ำหรับการด�ำเนิน

กิจกรรม มีการเสนอแนะแนวทางการด�ำเนินงานที่
สอดคล้องกับบริบทและทรัพยากรที่มีอยู่ของแต่ละ
พื้นที่

กิตติกรรมประกาศ
	 บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของรายงานการ
วิจัยเรื่อง ‘การประเมินโครงการรวมใจสร้างพลัง
ขับเคลื่อนต่อต้านและลด ละ เลิกการสูบบุหรี่
ตามพันธกิจโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย 
เทดิไท้องค์ราชัน ปีที ่1 และ 2’ คณะผู้วจิยัขอขอบคุณ
ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ที่สนับสนุนทุนวิจัย และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง
ทุกคนที่ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ 
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