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บทคดัย่อ  การพัฒนาทมีจิตอาสาช่วยเลิกสบูบุหร่ี โรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง มวัีตถุประสงค์เพ่ือให้มทีมีจิตอาสา

ช่วยเลิกสบูบุหร่ีระดบัชุมชนและเพ่ิมสดัส่วนการเลิกสบูบุหร่ีในชุมชน ทมีจิตอาสาช่วยเลิกสบูบุหร่ีคัดเลือกจากอาสา-
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อาสาช่วยเลิกสบูบุหร่ี จัดท�าโครงการให้ความรู้ ผู้ทีม่พีฤตกิรรมสบูบุหร่ีในพ้ืนทีน่�าร่องต�าบลนาวง โดยเร่ิมจากการค้นหา 

ผู้สมคัรใจเลิกสบูบุหร่ีจ�านวน 100 คน ทมีจิตอาสาช่วยเลิกสบูบุหร่ีสามารถสร้างสื่อรณรงค์ และสร้างนวตกรรมเพ่ือ

ใช้เป็นสื่อในการรณรงค์กจิกรรมเลิกสบูบุหร่ีส�าหรับชุมชน และตดิตามรณรงค์ ผู้สมัครใจเลิกสบูบุหร่ี ในปี 2561 พบ
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บุหร่ีร้อยละ 30.0 ให้ได้ภายใน พ.ศ.2568 เพ่ือลดการ

เจบ็ป่วยจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง(3) ประเทศไทยต้องลด

จ�านวนผู้สบูบุหร่ีให้เหลือ 9 ล้านคนใน พ.ศ.2568 หรือ

ลดผู้สบูบุหร่ีลงให้ได้โดยเฉล่ีย 1.3 แสนคนต่อปี แนวทาง

การลดจ�านวนคนสบูบุหร่ีที่มปีระสทิธภิาพ นอกเหนือจาก

การใช้มาตรการทางภาษีและกฎหมาย คือ การสร้างความ

ร่วมมือกับบุคลากรสาธารณสขุเข้ามาร่วมท�างาน ท�าให้

เหน็ความส�าคัญในการท�าให้ประชาชนเลิกสบูบุหร่ี พร้อม

เช่ือมโยงบูรณาการงานเข้ากบัการป้องกนัโรคไม่ติดต่อ-

เร้ือรัง รวมถงึการน�าองค์ความรู้ ต่างๆ มาประยุกตใ์ช้ อาท ิ

การนวดกดจุดสะท้อนเท้าช่วยเลิกสบูบุหร่ี สมุนไพร รวม

ถงึสื่อและอปุกรณต่์างๆ ที่โดดเด่นในโครงการ คือ การ

บทน�า
บุหร่ียังคงเป็นภัยคุกคามสขุภาพ ทั่วโลกมีผู้เสยีชีวิต

จากบุหร่ีกว่า 8 ล้านคนต่อปี(1) ส�าหรับประเทศไทย จาก

ผลการส�ารวจของส�านักงานสถิติแห่งชาติคร้ังล่าสุดใน 

พ.ศ.2558 พบว่า ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�านวน 

54.8 ล้านคน สบูบุหร่ีร้อยละ 19.9 หรือประมาณ 10.9 

ล้านคน(2) ความสูญเสียจากการสูบบุหร่ี เป็นเร่ืองที่

สามารถป้องกนัได้ด้วยการไม่สบูบุหร่ี ประเทศต่างๆ ทั่ว

โลก รวมทั้งประเทศไทย จึงได้ร่วมแสดงเจตนารมณด้์วย

การร่วมกนัตั้งเป้าหมายลดการบริโภคยาสบู เพ่ือบรรลุ

เป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืนใน พ.ศ.2573 โดยสมัชชา

องค์การอนามัยโลกก�าหนดให้ทุกประเทศลดอัตราสูบ
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ใช้เคร่ืองเป่าคาร์บอนมอนอกไซด์ในปอดที่ท�าให้ชุมชน

เกดิการตื่นตวัและเข้าร่วมโครงการมากขึ้น(2)

มณฑา เก่งการพานิช รายงานผลการด�าเนินงาน

โครงการยาสบูโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในพ้ืนที่น�าร่อง 40 

ต�าบลโดยใช้แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตร

ออตตาวาในการสร้างการเปล่ียนแปลง ด้วยการขบัเคล่ือน

นโยบายและมาตรการชุมชน สร้างความเข้มแขง็ให้ชุมชน

และแกนน�า สร้างสิง่แวดล้อมทีไ่ม่เอื้อต่อการสบูบุหร่ี ปรับ

ระบบบริการทีเ่ป็นทัง้เชิงรกุและเชิงรับ และการช่วยบุคคล

ให้ลด ละ เลิกบุหร่ี ซ่ึงผลการขบัเคล่ือนด้วยมาตรการดงั

กล่าว ท�าให้ผู้สบูบุหร่ีลดละเลิกได้ราวร้อยละ 50.0(4) และ

จากความส�าเร็จดังกล่าว ได้ขยายแนวคิดการควบคุม

ยาสบูโดยใช้ชุมชนเป็นฐานไปในระดบัจังหวัด ดงัตวัอย่าง 

“โคราชโมเดล” ที่จังหวัดนครราชสมีาใน 40 พ้ืนที่(5) พบ

ว่า มผู้ีเลิกส�าเรจ็ 1,939 คน คิดเป็นร้อยละ 10.0 ลดละ

บุหร่ีได้ 6,054 คน โดยให้เจ้าหน้าที่สาธารณสขุในพ้ืนที่

ร่วมกบัชุมชนเป็นผู้คัดกรองผู้สบูบุหร่ี และจัดกระบวนการ

เลิกสูบบุหร่ีให้นักสูบในชุมชนของตนเอง ชุมชนสร้าง

มาตรการขึ้ นควบคุมกันเอง กลยุทธ์ส�าคัญคือการจัด

คลินิกเคล่ือนที่เข้าไปตรวจสุขภาพ ใช้เคร่ืองเป่าปอด

กระตุ้นให้เหน็ผลเสยีต่อสขุภาพของผู้สบู จากน้ันให้ผู้-

สูบบุหร่ีมารวมกลุ่มเพ่ือท�ากิจกรรมเลิกสูบบุหร่ีปรับ

พฤตกิรรมในระดบับุคคล โดยให้กจิกรรมในแต่ละชุมชน

หลากหลายเป็นไปตามรปูแบบชุมชนเอง กจิกรรมเชิงรกุ

ที่ท �าในระดบัชุมชนเป็นรปูแบบที่เข้าถงึตวับุคคล และใน

ปี 2559 น้ีพบว่าในแต่ละพ้ืนที่สามารถเลิกสบูบุหร่ีได้ถงึ

ร้อยละ 50 จาก 143 ชุมชน ซ่ึงหลังจากท�าโครงการแล้ว

จะเกดิความย่ังยืนในชุมชนด้วยเพราะเป็นการสร้างเสริม

ศกัยภาพให้ชุมชนเรียนรู้และท�างานเอง รวมทั้งบูรณาการ

ในกิจกรรมที่ท�าอยู่ เช่น ในคลินิกโรคเร้ือรังของโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล(5) 

จากการส�ารวจข้อมูลของส�านักงานสถิติแห่งชาติ ปี 

2560 พบว่าประชาชนในจังหวัดตรัง ที่มอีายุ 15 ปีขึ้นไป 

สบูบุหร่ี ร้อยละ 24.2 สงูกว่าระดบัประเทศประมาณ ร้อย-

ละ 5.0(6) ซ่ึงกระทรวงสาธารณสขุ ได้ก�าหนดเป้าหมายจะ

ลดความชุกของผู้สบูบุหร่ีของประชากรไทย อายุ 15 ปี 

ขึ้นไป โดยตั้งเป้าหมาย ลดลงร้อยละ 18, 17.5 และ 17.0 

ในปี 2560, 2561 และ 2562 ตามล�าดบั(7) และสนับสนุน

การบ�าบดัเพ่ือช่วยเลิกสบูบุหร่ี ส่งเสริม สนับสนุนและร่วม

กบัหน่วยงานระดบัจังหวัด ในการด�าเนินงานเฝ้าระวังการ

สบูบุหร่ีหน้าใหม่ โดยเฉพาะเยาวชนในพ้ืนที่ทั้งโรงเรียน 

สถานศกึษาและชุมชน ควบคู่ไปกบัการบงัคับใช้กฎหมาย

อย่างเข้มงวด(7) และจากฐานข้อมูล HDC ของจังหวัดตรัง 

ยังพบว่าความชุกของผู้สูบบุหร่ี อายุ 15 ปีขึ้ นไปของ

อ�าเภอห้วยยอด ปี 2560, 2561 จ�านวน 2,661 และ 

5,194 ราย ร้อยละ 5.3 และ 10.5 ตามล�าดบั(8) ซ่ึงสงู

กว่าค่าเฉล่ียของจังหวัดตรัง ที่ร้อยละ 10.1 และพบ

สถานการณโ์รคที่เกี่ยวข้องกบัการสบูบุหร่ี จ�านวนคร้ังของ

อตัราการเกดิการก�าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรังต่อประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ในระดับอ�าเภอ

ห้วยยอด จังหวัดตรัง ปีงบประมาณ 2560 และ 2561  

ที่สัดส่วน 1,495.44 และ 1,901.73 คร้ังต่อแสน

ประชากร ตามล�าดับ(8) ซ่ึงจะเหน็ว่าเป็นปัญหาในระดับ

รนุแรง และปัจจัยที่ส�าคัญของผู้ป่วยกลุ่มโรคดงักล่าว คือ 

การสบูบุหร่ี(9) 

จากสถานการณ์ความรุนแรงและเกิดความเสี่ยงต่อ

การเกดิโรคเร้ือรังต่างๆ จากนโยบายในระดบัจังหวัดตรัง 

การรณรงค์ให้ประชาชนเลิกสูบบุหร่ีจึงมีความส�าคัญ  

อย่างย่ิง ทั้งน้ี ปัญหาการด�าเนินการเลิกสบูบุหร่ีของอ�าเภอ

ห้วยยอด ยังพบปัญหาการขาดบุคลากรในระดบัเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุรณรงค์ให้การเลิกสบูบุหร่ีได้อย่างต่อเน่ือง ทั้ง

ในระดับโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ระดบัต�าบล ดงัน้ัน การให้ตวัแทนของชุมชนมบีทบาทใน

การดูแลบุคคลในชุมชนในลักษณะของทมีจิตอาสาเลิก 

สบูบุหร่ี ท�าให้ชุมชนมี เคร่ืองมือในการท�ากจิกรรมเลิก 

สบูบุหร่ีและการปรับพฤติกรรมในระดับบุคคล ตัวแทน

ของชุมชนมคีวามใกล้ชิดกบัชุมชนท�าให้สามารถเฝ้าระวัง 

ตดิตาม และให้ค�าแนะน�าผู้ที่ต้องการเลิกสบูบุหร่ีได้อย่าง

ต่อเน่ือง น่าจะเป็นแนวทางหน่ึงในการช่วยแก้ไขปัญหา

การเลิกสบูบุหร่ี จึงได้ด�าเนินการวิจัยเชิงปฏบิตัิการแบบ
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มีส่วนร่วมเพ่ือสร้างทีมจิตอาสาช่วยเลิกสูบบุหร่ี เพ่ิม

สดัส่วนผู้สมัครใจพร้อมเลิกสบูบุหร่ี ในพ้ืนที่ต�าบลนาวง 

อ�าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาทมีจิตอาสาช่วย

เลิกสบูบุหร่ี ให้มคีวามรู้และทกัษะการด�าเนินการช่วยเลิก

สบูบุหร่ีผ่านการอบรมหลักสตูรการพัฒนาศักยภาพทมี

จิตอาสา และสามารถเพ่ิมสัดส่วนผู้สมัครใจพร้อมเลิก  

สบูบุหร่ีในพ้ืนที่ต�าบลนาวง

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิารแบบมีส่วนร่วม (partici-

patory action research) โดยตัวอย่างเป็นผู้สูบบุหร่ีที่

สมัครใจเข้าร่วมโครงการ ลด ละ เลิก บุหร่ี ในชุมชน 

จ�านวน 100 คน โดยมีทมีจิตอาสาช่วยเลิกสบูบุหร่ี เป็น

ผู้ด�าเนินการ ตั้งแต่ปี 2559-2560 การพัฒนาความรู้ทมี

จิตอาสาช่วยเลิกสบูบุหร่ี ช่วย ลด ละ เลิกบุหร่ี ม ี6 ขั้น

ตอน คือ 

ขั้นตอนที่ 1 ศกึษาข้อมูลพ้ืนฐานและปัญหาการสบู-

บุหร่ีร่วมกบัครอบครัวผู้สบูบุหร่ี และตวัของผู้สบูบุหร่ี 

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาศักยภาพ ทมีจิตอาสาช่วยเลิก   

สบูบุหร่ี ช่วย ลด ละ เลิกบุหร่ี ที่รับผดิชอบโครงการและ

ประชุมเชิงปฏบิัติการ 1 วันพร้อมก�าหนดกจิกรรมและ

วางแผนการด�าเนินงาน 

ขั้นตอนที่ 3 น�าแผนที่ก�าหนดลงสูก่ารปฏบิตั ิด้านการ

บ�าบดับดัผู้สบูบุหร่ีและการป้องกนั

ขั้นตอนที่ 4 การตดิตามผลการด�าเนินกจิกรรม

ขั้นตอนที่ 5 สะท้อนการปฏบิตัโิดยกลุ่มแกนน�าชุมชน

เรียนรู้ ร่วมกันและวิเคราะห์กิจกรรมที่ได้ด�าเนินการ 

ปัญหาอปุสรรค และแนวทางแก้ไข 

ขั้นตอนที่ 6 น�าแนวทางใหม่ที่ได้น�าไปปฏิบัติตาม

สถานการณ์จริงเพ่ือการแก้ไขปัญหาการสูบบุหร่ีของ

ชุมชนอย่างต่อเน่ือง

การพัฒนาทีมจิตอาสาช่วยเลิกสูบบุหร่ีให้มีความรู้

และมศีกัยภาพในการด�าเนินกจิกรรมการรณรงค์เลิกบุหร่ี 

โดยคัดเลือกทมีจิตอาสาช่วยเลิกสบูบุหร่ี มเีกณฑก์ารคัด

เลือกจากอาสาสมัครสาธารณสุขของพ้ืนที่เป้าหมาย 

จ�านวน 3 คน มีคุณสมบัติเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนที่และมจิีตอาสาปฏบิตังิาน

ช่วยเลิกสบูบุหร่ีของพ้ืนที่ต�าบลนาวง จากน้ันด�าเนินการ

การพัฒนาศกัยภาพทมีจิตอาสา โดย

1. อบรมทมีจิตอาสาช่วยเลิกสบูบุหร่ี และผ่านการ

อบรมหลักสตูรการพัฒนาศักยภาพและเทคนิคการช่วย

เลิกสูบบุหร่ี โดยเครือข่ายวิชาชีพแพทย์เพ่ือสังคมไทย

ปลอดบุหร่ี กรงุเทพมหานคร จ�านวน 1 วัน และคณะ-

ท�างานควบคุมยาสบู โรงพยาบาลห้วยยอด จ�านวน 1 วัน

2. สนับสนุนทมีจิตอาสาช่วยเลิกสบูบุหร่ี ในการจัด

ท�าโครงการฯ ในพ้ืนที่ต�าบลนาวง ดงัน้ี

2.1 ทมีจิตอาสาช่วยเลิกสบูบุหร่ี สามารถคัดเลือกจาก

ผู้สมัครใจเลิกสบูบุหร่ีในพ้ืนที่ต�าบลนาวง จ�านวน 100 

คน เพ่ือจัดท�าโครงการของบประมาณกองทุนหลักประกนั

สขุภาพองค์การบริหารส่วนต�าบลนาวง

2.2 ทมีจิตอาสาช่วยเลิกสบูบุหร่ี สามารถให้ความรู้

กบัผู้สมคัรใจเลิกสบูบุหร่ี สร้างความตระหนักถงึผลกระ-

ทบของการสบูบุหร่ี

2.3 ทมีจิตอาสาช่วยเลิกสบูบุหร่ี สามารถจัดกจิกรรม

กลุ่มสร้างแรงจูงใจให้กับผู้สมัครใจเลิกสูบบุหร่ี โดย

วิทยากรต้นแบบที่สูบบุหร่ีจนกระทั่งป่วยเป็นมะเร็ง-

กล่องเสยีง 

2.4 ทมีจิตอาสาช่วยเลิกสบูบุหร่ี ร่วมกบัครอบครัวให้

ก�าลังใจแก่ผู้สมคัรใจเลิกสบูบุหร่ี ในการเลิกสบูบุหร่ีให้ได้

ส�าเรจ็อย่างต่อเน่ือง

2.5 ทมีจิตอาสาช่วยเลิกสบูบุหร่ี ตดิตามประเมนิผล

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพของผู้สมคัรใจเลิกสบู-

บุหร่ีในพ้ืนที่และให้การช่วยเหลือแก้ไขปัญหาในการเลิก

สบูบุหร่ี รวม 6 คร้ัง ดงัน้ี

คร้ังที่ 1 จากการสมคัรใจเลิกบุหร่ี   

คร้ังที่ 2 นัดตดิตามอาการ 1 สปัดาห์

คร้ังที่ 3 นัดตดิตามอาการ 1 เดอืน   

คร้ังที่ 4 นัดตดิตามอาการ 3 เดอืน

คร้ังที่ 5 นัดตดิตามอาการ 6 เดอืน    
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คร้ังที่ 6 นัดตดิตามอาการ 1 ปี

3. เจ้าหน้าที่คลินิกเลิกสบูบุหร่ี เสริมพลังทมีจิตอาสา

ช่วยเลิกสบูบุหร่ี โดยให้ความส�าคัญกบัทมีจิตอาสา สร้าง

ระบบการท�างานเป็นทมี การเข้าร่วมกจิกรรมพัฒนาองค์-

ความรู้และการถอดบทเรียน

การเลือกตวัอย่าง 

การเลือกตัวอย่างกลุ่มผู้เลิกสูบบุหร่ี ของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขและทีมจิตอาสาช่วยเลิกสูบบุหร่ี สอบถาม

ความสมัครใจของกลุ่มผู้เลิกสูบบุหร่ีและบันทึกแบบ

ฟอร์มตามแบบส�ารวจของโครงการเครือข่าย อสม.ฟ้าใส 

เครือ่งมือและทีมจิตอาสาช่วยเลิกบุหรี ่

1. ทมีจิตอาสาช่วยเลิกสบูบุหร่ีที่ผ่านการอบรมและมี

ศกัยภาพในการด�าเนินกจิกรรม จ�านวน 3 คน เป็น อสม. 

จิตอาสาจาก รพ.สต.บ้านหนองหมอ 

2. แบบฟอร์มในการค้นหาและตดิตามผู้เลิกสบูบุหร่ี 

ตามแบบส�ารวจของโครงการเครือข่าย อสม. ฟ้าใส ซ่ึงได้

รับการพิจารณาจากคณะกรรมการเครือข่ายวิชาชีพแพทย์

ในการควบคุมการบริโภคยาสบู แพทยสมาคมในพระบรม-

ราชูปถมัภ์(10,11) 

การเก็บขอ้มูล 

รวบรวมกจิกรรมการด�าเนินงานของทมีจิตอาสาช่วย

เลิกสบูบุหร่ี และเกบ็ข้อมูลการหยุดสบูบุหร่ี ของกลุ่ม-    

ผู้เลิกสบูบุหร่ีโดยสมัครใจ ตั้งแต่วันแรกของการบันทกึ

แบบฟอร์ม จนครบ 1 ปี 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลการเลิกสบูบุหร่ีได้อย่างต่อเน่ือง จน

ครบ 1 ปี เปรียบเทยีบข้อมูลก่อนและหลังด�าเนินการของ

ทมีจิตอาสาช่วยเลิกบุหร่ี โดยใช้สถติร้ิอยละ 

ระยะเวลาในการด�าเนินการ 1 ตลุาคม 2560 ถงึ 30 

กนัยายน 2561

ผลการศึกษา 
1. ผลจากการพัฒนาศกัยภาพทมีจิตอาสาช่วยเลิกสบู

บุหร่ีต�าบลนาวง

1.1 ทมีจิตอาสาช่วยเลิกสบูบุหร่ีมกีารจัดท�าโครงการ

รณรงค์ ถ่ายทอดความรู้ให้ผู้สมคัรใจเลิกสบูบุหร่ี ในพ้ืนที่

ต�าบลนาวง จ�านวน 1 คร้ัง จากการคัดเลือกเข้าร่วม

โครงการของทมีจิตอาสาช่วยเลิกสบูบุหร่ี จ�านวน 100 คน

1.2 ทมีจิตอาสาช่วยเลิกสบูบุหร่ีสามารถ สร้างสื่อการ

รณรงค์ / ให้ความรู้  : การสร้าง นวัตกรรมสื่อป้ายวงกลม 

จ�านวน 4 ช้ินงาน และตวัแบบชุดทดลองปอด จ�านวน 1 

ผลงาน

1.3 ทมีจิตอาสาช่วยเลิกสบูบุหร่ีสามารถสร้างสื่อการ

เรียนรู้ เกี่ยวกับพิษภัยบุหร่ี สื่อแผ่นพับ โปสเตอร์ 

สติ๊กเกอร์ต่างๆ ได้จากมูลนิธริณรงค์เพ่ือการไม่สบูบุหร่ี

2. ผลการเลิกบุหร่ีโดยสมคัรใจ

จากผลการด�าเนินงาน พบมีผู้สมัครใจเลิกสูบบุหร่ี 

จ�านวน 5 คร้ัง (1 สปัดาห์ 1 เดอืน 3 เดอืน 6 เดอืน 9 

เดอืน และ 1 ปี) จนครบ 1 ปี ถงึ 75 คน คิดเป็นร้อยละ 

75.0 สงูกว่าปี 2559 และ 2560 ที่ร้อยละ 33.3 และ 

40.0 ตามล�าดบั (ตารางที่ 1)

3. ผลการด�าเนินการในด้านต่างๆ 

ก. ด้านแกนน�า อสม.จิตอาสาในชุมชนที่ได้รับคัด-

เลือก เป็นผู้ร่วมด�าเนินการเพ่ือขบัเคล่ือนแก้ไขปัญหาของ

การสบูบุหร่ีในชุมชนจ�านวน 3 คน 

ข. ด้านผู้สูบบุหร่ีพบว่า มีผู้สมัครใจเข้าร่วมบ�าบัด

จ�านวน 100 คน หลังเสรจ็สิ้นโครงการ มผู้ีเลิกสบูบุหร่ี

จ�านวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 75.0 

ค. ด้านชุมชนพบว่า มีการก�าหนดและประกาศใช้

นโยบายสาธารณะเพ่ือแก้ไขปัญหาการสบูบุหร่ีของชุมชน 

โดยประกาศพ้ืนทีส่าธารณะปลอดบุหร่ีได้แก่ งานศพ/งาน

บุญ/งานแต่งงาน ปลอดบุหร่ีและครอบคลุมถึงสถานที่

ส่วนบุคคล ได้แก่ บ้านแกนน�าชุมชน และบ้านผู้ทีเ่ลิกสบู-

บุหร่ี อีกทั้งมีวิทยุชุมชนเข้ามามีบทบาทในการสื่อสาร

ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ โทษพิษภัยบุหร่ีและประกาศ

พ้ืนที่ต�าบลนาวงเป็นเขตปลอดบุหร่ี



การพฒันาศกัยภาพทีมจิตอาสาช่วยเลิกสูบบุหรีใ่นพื้ นทีน่�าร่องต�าบลนาวง อ�าเภอหว้ยยอด จงัหวดัตรงั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่2 259

วิจารณ์
จากผลการเปล่ียนแปลงด้านศกัยภาพของทมีจิตอาสา

ช่วยเลิกบุหร่ี จะเห็นว่าทีมจิตอาสาช่วยเลิกบุหร่ี มี

ศกัยภาพในการจัดการโดยจัดท�าโครงการให้ความรู้ ผู้ที่มี

พฤติกรรมสบูบุหร่ี โดยให้ความรู้ ในด้านวิชาการ เสริม

พัฒนาความรู้จากสื่อแผ่นพับ โปสเตอร์ สติ๊กเกอร์ต่างๆ 

เช่น สติ๊กเกอร์บ้านปลอดบุหร่ีจากมูลนิธริณรงค์เพ่ือการ

ไม่สบูบุหร่ีและนวัตกรรมสื่อการสอนเร่ืองพิษภยับุหร่ีและ

ผลดีของการเลิกสูบบุหร่ี ด้วยชุดทดลองปอด และ

นวัตกรรมป้ายกลมล้อหมุนเร่ืองรู้ เทา่ทนัพิษภยับุหร่ีจัดท�า

สื่อ โดยทมี อสม. จิตอาสาช่วยเลิกบุหร่ี พร้อมลงพ้ืนที่

เพ่ือให้ความรู้ ผู้สมคัรใจเลิกบุหร่ี และนัดตดิตามผลระยะ

เวลาที่ก�าหนด

จากการปรับเปล่ียนใช้นวัตกรรมป้ายหมุนวงกลมเป็น

สื่อในการให้ความรู้และแลกเปล่ียนเรียนรู้  พร้อมตดิตาม

ผลการเลิกสบูบุหร่ีเป็นระยะเวลาที่ก�าหนด ท�าให้ผู้สมคัร

ใจเลิกสบูบุหร่ีได้เข้าใจในเน้ือหาความรู้ พิษภัยบุหร่ีและ

เป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้แก่กนัและกนั ทั้ง อสม. จิต-

อาสาช่วยเลิกบุหร่ีและผู้สมคัรใจเลิกบุหร่ี จากการตดิตาม

ผลในชุมชน ท�าให้บุคคลครอบครัวผู้สมคัรใจเลิกบุหร่ีได้

รับความรู้ความเข้าใจเร่ืองพิษภยับุหร่ีที่มเีน้ือหามากมาย

และบุคคลในครอบครัวเป็นก�าลังใจส�าคัญที่ ช่วยให้           

ผู้สมคัรใจเลิกบุหร่ีมเีป้าหมาย มคีวามหวัง ก�าลังใจอย่าง

ดเีย่ียม การพูดคุย น�า้เสยีง ส�าคัญเช่นกนั ท�าให้จ�านวน   

ผู้สมคัรใจเลิกสบูบุหร่ีเพ่ิมมากขึ้น

ครบระยะ 1 ปี ร่วมจัดกจิกรรมถอดบทเรียนขึ้นใน

โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม. มีสมรรถนะในการช่วย

คนให้เลิกสูบบุหร่ี เพ่ือทบทวนการด�าเนินโครงการฯ 

ประเมินผลและพัฒนาการด�าเนินงานในพ้ืนที่และถอด 

บทเรียน ทั้งน้ี ได้รับความอนุเคราะห์สถานที่ศาลาเอนก-

ประสงค์หมู่บ้าน เพ่ือจัดประชุมจัดกจิกรรม

ผลจากการด�าเนินงานในกระบวนการกลุ่มถอดบท-

เรียน พบว่า อสม. ในพ้ืนที่ได้สะท้อนการด�าเนินงานใน

เร่ืองของการช่วยให้คนเลิกสบูบุหร่ี ประเดน็ในเร่ืองของ

การประชาสมัพันธป้์ายบ้านน้ีปลอดบุหร่ี ที่ช่วยให้คนใน

ชุมชนรับรู้และมส่ีวนร่วม มผีลให้คนทีม่าเยือนปฏบิตัติาม 

อปุสรรคปัญหาจากทศันคตขิองผู้สบูบุหร่ีที่ยังสบูบุหร่ีไม่

ให้ความร่วมมอื อาจจะมคี�าพูดทีก่ระทบจิตใจ อสม. ท�าให้

การแนะน�าจาก อสม. ค่อนข้างยาก จึงต้องให้พยาบาล

คลินิกเลิกบุหร่ี และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เข้าไปช่วยพูด

แนะน�า และการถอดบทเรียนการด�าเนินงานของเจ้าหน้าที่ 

รพ.สต. ผู้น�าชุมชน แกนน�า อสม. และบุคคลต้นแบบเลิก

สูบบุหร่ีได้ ถึงการเป็นพ้ืนที่ต้นแบบและพัฒนาขยาย  

เครือข่ายพ้ืนที่การด�าเนินงานโดยมแีนวคิดการพัฒนาใน

เร่ืองการเป็นชุมชนพ่ีเล้ียงให้กบัชุมชนอื่นทีส่นใจ โดยผ่าน

การประสานงานระหว่างผู้น�าชุมชนด้วยกัน พร้อมทั้ง

ต้องการให้เกดิโซนพ้ืนที่สขุภาพด ีเช่น หมู่บ้านสขุภาพด:ี 

ปลอดเหล้า ปลอดบุหร่ี ในชุมชน

ตารางที ่1  จ�านวนผูส้มคัรใจเลิกสูบบุหรีแ่ละรอ้ยละผูที้เ่ลิกสูบบุหรีไ่ด ้(ครบ 1 ปี) ก่อนและหลงัการมีทีมจิตอาสา พื้ นทีต่�าบล

นาวง อ�าเภอหว้ยยอด จงัหวดัตรงั

       ปี                สถานะทมีจิตอาสา       จ�านวนผู้สมัครใจเลิกสบูบุหร่ี        ผู้เลิกสบูบุหร่ีได้ส�าเรจ็*

                                                                                                              จ�านวน                ร้อยละ

ปี 2559 ก่อนจัดตั้งทมีจิตอาสา 50 20 40.0

ปี 2560 ระหว่างเตรียมทมีจิตอาสา 75 25 33.3

ปี 2561 หลังการมทีมีจิตอาสา 100 75 75.0

หมายเหต ุ *  การเลิกบุหร่ีได้ส�าเรจ็ หมายถงึ ผู้ที่เลิกสบูบุหร่ีได้ต่อเน่ือง 1 ปี และการคิดร้อยละการเลิกสบูบุหร่ีส�าเรจ็ ค�านวณจาก

   จ�านวนที่สมคัรใจเลิกสบูบุหร่ีทั้งหมดต่อจ�านวนที่สามารถเลิกสบูบุหร่ีต่อเน่ืองในระยะเวลา 1 ปี x 100
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ตามแบบส�ารวจโครงการเครือข่าย อสม.ฟ้าใส และ

ตดิตามประเมนิผลการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพของ

ผู้สมัครใจเลิกสบูบุหร่ีในพ้ืนที่และให้การช่วยเหลือแก้ไข

ปัญหาของผู้สมัครใจเลิกสูบบุหร่ี จ�านวน 5 คร้ัง (1 

สปัดาห์ 1 เดอืน 3 เดอืน 6 เดอืน 9 เดอืน และ 1 ปี) จน

ครบ 1 ปี ถงึ 75 คน คิดเป็นร้อยละ 75.0 สงูกว่าปี 2559 

และ 2560 ทีร้่อยละ 33.3 และ 40.0 ตามล�าดบั เน่ืองจาก

การมีทมีจิตอาสาในชุมชน ท�าให้ทราบข้อมูลส่วนบุคคล 

จากความใกล้ชิดสนิทสนม การพูดคุย และความต่อเน่ือง 

ท�าให้ต้องการเลิกสูบบุหร่ีในชุมชน ได้รับแรงในการ

สนับสนุนและการแก้ไขปัญหาระหว่างการเลิกสูบบุหร่ี

อย่างใกล้ชิดและต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคล้องกับการทดลอง

โครงการควบคุมยาสบูโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน พบว่า ใน

แต่ละพ้ืนที่สามารถเลิกสบูบุหร่ีได้ถึงร้อยละ 50.0 จาก 

143 ชุมชนทัว่ประเทศ ซ่ึงหลังจากท�าโครงการแล้วจะเกดิ

ความย่ังยืนในชุมชนด้วยเพราะเป็นการสร้างเสริม

ศกัยภาพให้ชุมชนเรียนรู้และท�างานเอง(5) และการศกึษา

ของสมภพ แสงจันทร์ และคณะ ในการศึกษาหมู่บ้าน

ต้นแบบลดและเลิกบุหร่ีโดยชุมชนมส่ีวนร่วมที่บ้านหนอง

ย่างช้ิน หมู่ 7 ต�าบลหนองย่างช้ิน อ�าเภอเรณนูคร จังหวัด

นครพนม พบว่ามผู้ีสมคัรใจเข้าร่วมบ�าบดัจ�านวน 15 คน 

หลังเสรจ็สิ้นโครงการ มผู้ีเลิกสบูบุหร่ีจ�านวน 5 คน คิด

เป็นร้อยละ 33.33(12) นอกจากน้ี จากการแบ่งภาระงาน

ในการติดตามผู้ที่สมัครใจเลิกสบูบุหร่ี ท�าให้การปฏบิัติ

งานของเจ้าหน้าที่ประจ�าคลินิกเลิกสบูบุหร่ี โรงพยาบาล

ห้วยยอด สามารถเน้นที่การประเมินผลการเลิกสบูบุหร่ี

ได้อย่างมปีระสทิธ-ิภาพมากขึ้น 

นอกจากน้ี ยังคงมผู้ีสมคัรใจเลิกสบูบุหร่ี จ�านวน 25 

คน หรือร้อยละ 25.0 ไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

เลิกสูบบุหร่ีได้ การมีทีมจิตอาสาช่วยเลิกสูบบุหร่ี จะ

สามารถติดตาม แก้ไขปัญหาได้อย่างต่อเน่ือง เวลา

มากกว่า 1 ปี รวมถงึการค้นหาบุคคลที่มพีฤตกิรรมสบู-

บุหร่ีรายอื่นๆ และการทมีจิตอาสาช่วยเลิกสูบบุหร่ี ดัง

กล่าวยังสามารถขยายผลไปยังพ้ืนที่ต�าบลอื่นๆ โดยการ

คัดเลือกจาก อสม.จิตอาสาในพ้ืนที่น้ันๆ เป็นการสร้าง

กระบวนการให้ชุมชนเป็นฐานในการให้ชุมชนเรียนรู้และ

ท�างานเอง ในการดูแลผู้ที่มพีฤตกิรรมสบูบุหร่ีในพ้ืนที่
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Abstract:  Capacity Building of Volunteer Team to Support Smoking Cessation in Navigation Area, Na Wong 

Sub-district, Huai Yot District, Trang Province, Thailand 

Sumonrat Choosakul, B.Se. (Nursing and Midwifery)

Huai Yot Hospital, Trang Province, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(2):255-61.

The objective of this study was to develope capacity of a volunteer team assist help smoking 

cessation program in Huai Yot Hospital, Trang Province, in order to achieve high proportion of smoking 

cessation in the community. The volunteer team was selected from the village health volunteers in the area 

and had intention to help smokers quit smoking. The volunteers were strengthen on their capacity through 

knowledge and skills training on smoking cessation. The project was started in Na Wong Subdistrict, Huai 

Yot District, Trang Province, begining with recruitment of people who volunteered to quit smoking. The 

volunteer team began to develop a media campaign, and create innovations to use as a medium for cam-

paigning smoking cessation activities inthe community; and follow-up with the smokers on their smoking 

behaviours. It was found that among 100 smokers participated in the program in the year 2018, 70% of 

them were able to quit smoking. The outcome was higher then that of the years 2016 and 2017 of which 

the cessation rate was 40.0% and 33.3%, respectively.

Keywords:volunteer team, smoking cessation, pilot program


