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คู่มือด�ำเนินงาน
การควบคุมการบริโภคยาสูบ
โดยเอาพื้นที่เป็นตัวตั้ง

พิมพ์ครั้งที่ ๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗ จ�ำนวน ๔,๐๐๐ เล่ม

ค�ำน�ำ
คู่มือด�ำเนินงานการควบคุมการบริโภคยาสูบโดยเอาพื้นที่เป็นตัวตั้งจัด

ท�ำขึน้เพือ่เป็นแนวทางในการขบัเคลือ่นงานด้านการควบคมุการบรโิภคยาสบูใน

ชมุชน เป็นการรวบรวมกรอบเนือ้หาการเรยีนรูแ้ละชดุกจิกรรมทีเ่ชือ่มโยงแนวคดิ 

กระบวนการ และเทคนิควิธีการ ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ โดยมีองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่เป็นกลไกขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงาน ด้วยกระบวนการจดัการ

ความรูจ้ากรปูธรรมการด�ำเนนิงานของพืน้ทีท่ีต่อบสนองต่อเป้าประสงค์และการ

พัฒนาเป็นนวัตกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบโดยชุมชนท้องถิ่น

รายละเอยีดและสาระของคูม่อืด�ำเนนิงานเล่มนี ้เป็นการรวบรวม “กรณี

ตัวอย่าง” การด�ำเนินการควบคุมการบริโภคยาสูบเพื่อใช้ในกระบวานการแลก

เปลีย่นเรยีนรูร้ปูธรรมการด�ำเนนิงานด้านการควบคมุการบรโิภคยาสบู ๑๐ กรณี 

ทีส่ามารถถ่ายทอดประสบการณ์และการถอดบทเรยีนเป็นองค์ความรู ้ภายใต้ ๕ 

ชดุกจิกรรม ทีก่�ำหนดมาจากการสอบทานรปูธรรมทีเ่กดิขึน้ในพืน้ที ่งานวชิาการ 

งานวิจัย กฎหมาย และแผนงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

คู่มือเล่มนี้จัดท�ำขึ้นมาเพื่อน�ำใช้ในกระบวนการขับเคลื่อนการควบคุม

การบริโภคยาสูบโดยเอาพื้นที่เป็นตั้งส�ำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็น

สมาชกิเครอืข่ายร่วมสร้างชมุชนท้องถิน่น่าอยู ่ทีส่มคัรเข้าร่วมด�ำเนนิงาน จ�ำนวน

ไม่น้อยกว่า ๑๐๐ แห่งเป็นการเฉพาะ หากผู้สนใจจะน�ำใช้จ�ำเป็นต้องมีการปรับ

ให้เหมาะสมและสอดคล้องกับสภาวะแวดล้อม

นายสุริยัน  แพรสี และคณะ

กุมภาพันธ์ ๒๕๕๗



ค�ำน�ำ

สารบัญ

รายละเอียดชุดกิจกรรม 	 ๓

ชุดกิจกรรมที่ ๑ การรณรงค์ทุกระดับ	 ๑๔

ชุดกิจกรรมที่ ๒ การจัดสภาพแวดล้อมปลอดบุหรี่	 ๒๒

ชดุกจิกรรมที ่๓ การสร้างกตกิาหรอืมาตรการทางสงัคม	 ๓๐

ชดุกจิกรรมที ่๔ การสร้างมาตรการขององค์กร กลุ่มทางสังคม และหน่วยงาน	 ๓๔

ชุดกิจกรรมที่ ๕ การบงัคบัใช้กฎหมาย	 ๓๘

ชดุกจิกรรมที ่๖ การเสรมิทกัษะในระดบับคุคล ครอบครวั และชมุชน	 ๔๕

ชุดกิจกรรมที่ ๗ การบ�ำบัดและฟื้นฟู	 ๕๓

สารบัญ
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๑. เหตุผลและความส�ำคัญ

สถานการณ์ยาสูบในประเทศ ถือได้ว่าเป็นปัญหาที่อยู่คู่กับสังคม

ไทยมาอย่างยาวนาน สร้างผลกระทบในด้านสขุภาพของผูส้บูเอง และผูท้ีอ่ยู่

ใกล้ชิด ตลอดจนขยายวงกว้างไปสู่กลุ่มต่างๆ ในชุมชน สังคม อาทิ กลุ่มเด็ก

และเยาวชน กลุ่มวัยท�ำงาน กลุ่มผู้ที่มีรายได้น้อย กลุ่มที่มีการศึกษาต�่ำ กลุ่ม

ผูน้�ำศาสนา คนในครอบครวั หรอืหญงิตัง้ครรภ์ เป็นต้น ซึง่จากผลการส�ำรวจ

พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่ปี ๒๕๕๔ โดยส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิพบว่า ประชากร

ที่มีอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป จ�ำนวน ๕๓.๙ ล้านคน เป็นผู้ที่สูบบุหรี่ ๑๑.๕ ล้านคน 

หรอืคดิเป็นร้อยละ ๒๑.๔ และหากวเิคราะห์จากอายขุองการเริม่ต้นสบูบหุรี่ 

พบว่า มีอายุเฉลี่ยที่น้อยลง โดยในปี ๒๕๕๔ ผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ�ำ เริ่มต้น

ที่อายุเฉลี่ย ๑๗.๙ ปี เมื่อเปรียบเทียบกับปี ๒๕๕๐ (๑๘.๕ ปี) จากข้อมูลดัง

กล่าวสะท้อนให้เห็นว่าการเข้าถึงบุหรี่ สามารถท�ำได้ง่ายขึ้น ท�ำให้เกิดหน้า

สูบหน้าใหม่มากขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มของเด็กและเยาวชนและจากข้อมูล

ของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ จะเห็นถึงการกระจายตัวของผู้

สบูบหุรีท่ีม่ใีนทกุลุม่วยั ตลอดจนผูไ้ด้รบัผลกระทบจากควนับหุรีม่อืสอง อาทิ 

คนในครอบครัว เด็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นต้น ที่ส่งผลทั้ง

ด้านสุขภาพร่างกาย และจิตใจ

แผนสขุภาวะชมุชนและเครอืข่ายร่วมสร้างชมุชนท้องถิน่น่าอยูไ่ด้จดั

เวทีทบทวนการด�ำเนินงานของแผนสุขภาวะชุมชนร่วมกับเครือข่ายองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นและผู้น�ำชุมชนท้องถิ่นกว่า ๘,๐๐๐ คน เพื่อสร้างความ

เข้าใจร่วมกันถึงภารกิจด้านการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ จนเป็นข้อตกลง

และเป้าหมายร่วมของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ในการพัฒนา

และการสร้างรูปธรรมที่เป็นนวัตกรรมการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพโดยเอา

พื้นที่เป็นตัวตั้ง ซึ่งในการบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาวะโดยเอาพื้นที่เป็น

ตัวตั้งและยึดแนวทางการด�ำเนินงานตามทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ 

ระยะ ๑๐ ปี (๒๕๕๕ – ๒๕๖๔) ของกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

และการด�ำเนินงานของแผนสุขภาวะชุมชนประจ�ำปี ๒๕๕๗ ที่จะพัฒนารูป

แบบการบรูณาการทนุและศกัยภาพของชมุชนท้องถิน่ในการจดัการกบัวกิฤต 

ปัญหาภายในชุมชนและภาวะคุกคามจากภายนอกชุมชน โดยใช้โครงสร้าง

การจัดการชุมชนท้องถิ่นทั้งในส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท้องที่ 

รายละเอียดชุดกิจกรรม
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องค์กรชุมชน และหน่วยงานภาครัฐในพื้นที่ เป็นทุนและศักยภาพที่จะต้อง

มกีารสานพลงัและลดช่องว่างอนัทีจ่ะท�ำให้ไม่สามารถเชือ่มโยงและเสรมิพลงั

กันในการขับเคลื่อนงาน กิจกรรม และนโยบายสาธารณะของชุมชนท้องถิ่น 

รวมถึงการประสานและจัดการกับข้อเสนอการพัฒนาจากองค์กรภายนอก

ที่มาสนับสนุนให้บูรณาการเข้าสู่ระบบการจัดการของชุมชนท้องถิ่นอย่างมี

ประสิทธิภาพและก่อประโยชน์ต่อขบวนการร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่

๒. ชุดกิจกรรม (เมนู)

ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้ตั้งเป้า

หมายที่จะลดอัตราการสูบบุหรี่ของคนไทย ในปี พ.ศ.๒๕๕๗ ลงร้อยละ ๑๐ 

จากปี ๒๕๕๒ ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้อง

ถิ่นน่าอยู่ ที่จะร่วมกับขับเคลื่อนงานเชิงประเด็นเพื่อพัฒนานวัตกรรมเพื่อ

ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพโดยเอาพื้นที่เป็นตัวตั้ง ๑๐ ประเด็น๑ โดยเรื่อง

การควบคุมการบริโภคยาสูบ เป็น ๑ ใน ๑๐ ประเด็นที่จะขับเคลื่อนร่วมกัน

ในเครือข่ายฯ ที่ต้องการป้องกันไม่ให้เกิดนักสูบหน้าใหม่ นักสูบหน้าเดิมเข้า

สู่กระบวนการลด ละ เลิก มีสิ่งแวดล้อมที่ปลอดพิษภัยจากบุหรี่เพื่อปกป้อง

ผู้ไม่สูบบุหรี่ สร้างมาตรการเงื่อนไขทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับยาสูบ และการ

ปรับเปลี่ยนค่านิยมในเรื่องการสูบบุหรี่ 

การด�ำเนินงานให้ความส�ำคัญกับประชากรเป้าหมายใน ๒ กลุ่ม 

ได้แก่ ๑) กลุ่มอายุ ประกอบด้วย เด็ก ๐-๓ ปี เด็ก ๓-๕ ปี เด็ก ๖-๑๒ ปี 

เยาวชน วัยท�ำงาน หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเชื้อ ผู้ป่วยจิตเวช, ผู้ป่วย

เรื้อรัง คนพิการ ผู้ด้อยโอกาส และผู้ป่วยระยะสุดท้าย และ ๒) กลุ่มเฉพาะ 

ประกอบด้วย ผู้ใช้แรงงาน, เกษตรกร, นักเรียน, นักศึกษา, ผู้น�ำทางศาสนา 

ผู้มีรายได้น้อย และผู้มีการศึกษาต�ำ่ โดยทั้ง ๒ กลุ่มจะถูกจัดแบ่งตามผู้ที่มี

ส่วนเกี่ยวข้องเป็น ๓ กลุ่ม คือ กลุ่มผู้สูบ, กลุ่มเสี่ยง (นักสูบหน้าใหม่) และ

กลุ่มผู้ได้รับควันบุหรี่มือสอง เพื่อให้เกิดความครอบคลุมและชัดเจนในการ

พัฒนานวัตกรรม

การพฒันานวตักรรมการควบคมุการบรโิภคยาสบูของเครอืข่ายร่วม

สร้างชมุชนท้องถิน่น่าอยู ่โดยก�ำหนดให้มกีารด�ำเนนิการใน ๗ ชดุกจิกรรม ซึง่

ได้มาจากการสอบทานรปูธรรมทีเ่กดิขึน้ในพืน้ที ่งานวชิาการ งานวจิยั กฎหมาย 

และแผนงานต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง ซึง่มรีายละเอยีดในแต่ละชดุกจิกรรม ดงันี้

ชุกกิจกรรมที่ ๑ การรณรงค์ในทุกระดับ เป็นการสร้างความ

ตระหนัก การตื่นรู้ สร้างองค์ความรู้ให้แก่ชุมชนในรูปแบบต่าง ๆ โดยด�ำเนิน

การผ่านทัง้ระดบับคุคล ครอบครวั องค์กร ชมุชน เครอืข่าย ซึง่สามารถด�ำเนนิ

การได้ในหลายลักษณะ อาทิ การสร้างบุคคลต้นแบบ (กลุ่มผู้เสพ/ผู้ไม่เสพ), 

การจัดตั้งเครือข่าย “อาสาสมัคร” เพื่อท�ำงานเชิงรุกเรื่องยาสูบ, การพัฒนา

รปูแบบการท�ำงานร่วมกบัเยาวชนเพือ่ป้องกนันกัสบูหน้าใหม่, การสร้างเครอื

ข่ายครอบครัวไร้ควันในชุมชน, การรณรงค์สร้างค่านิยมให้ “บุหรี่เรื่องไม่

ปกติ” หรือ การสร้างนวัตกรรมสื่อเรื่องยาสูบเป็นต้น ซึ่งในกิจกรรมเหล่านี้

จะสร้างให้คนในชุมชนทราบถึงพิษภัยของบุหรี่ และวิธีการป้องกันตัวเองให้

ห่างไกลจากผลกระทบที่เกิดจากการสูบบุหรี่

๑๑๐ ประเด็น ในการบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาวะโดยเอาพื้นที่เป็นตัวตั้งประกอบด้วย 

๑) การควบคุมการบริโภคยาสูบ ๒) การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และอุบัติเหตุ ๓) การ

จดัการภยัพบิตั ิ๔) การเรยีนรูข้องเดก็และเยาวชน ๕) ครอบครวัอบอุน่และท้องในวยัรุน่ ๖) 

อาหารปลอดภยั ๗) การจดัการทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม ๘) การดแูลสขุภาพ ๙) 

การออกก�ำลังกาย และ ๑๐) การลงทุนด้านสุขภาพ
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ชุดกิจกรรมที่ ๒ การจัดสภาพแวดล้อม ให้ปลอดบุหรี่ทั้งที่บ้าน ที่

ท�ำงาน โรงเรียน ร้านค้า ที่สาธารณะ วัด และอื่นๆ ในชุมชน ซึ่งอาจด�ำเนิน

การผ่านกิจกรรมที่หลากหลาย เช่น การก�ำหนดสถานที่เขตปลอดบุหรี่ เช่น 

โรงพยาบาล วัด โรงเรียน สถานที่ท�ำงาน ที่สาธารณะ ร้านอาหาร ร้านค้า 

ลานกิจกรรม การสร้างเครือข่ายสถานบริการปลอดบุหรี่ และการสร้างร้าน

ค้าปลอดบุหรี่และสุราเป็นต้น การด�ำเนินกิจกรรมดังกล่าวจะเป็นการจ�ำกัด

พื้นที่ของคนสูบบุหรี่หรือพิษภัยจากบุหรี่ และเป็นการขยายพื้นที่ที่ปลอดภัย

จากบุหรี่ให้เกิดขึ้นในชุมชน

ชุดกิจกรรมที่ ๓ กติกาหรือมาตรการทางสังคม เป็นเรื่องราวของ

ชุมชนที่ร่วมกันก�ำหนดให้เป็นข้อตกลงร่วมของชุมชน โดยอาจมีกิจกรรมที่

หลากหลาย ดังเช่นในการก�ำหนดสถานที่เขตปลอดบุหรี่ ทั้งใน โรงพยาบาล 

วัด โรงเรียน สถานที่ท�ำงาน ที่สาธารณะ ร้านอาหาร ร้านค้า ลานกิจกรรม 

การสร้างเครือข่ายสถานบริการปลอดบุหรี่ การสร้างร้านค้าปลอดบุหรี่และ

สรุา กจิกรรมสาธารณะต้องปลอดยาสบูและสรุา การสร้างการมส่ีวนร่วมของ

คนในชมุชนก�ำหนดกตกิาหรอืมาตรการทางสงัคมทีจ่ะให้ชมุชนปลอดภยัจาก

บุหรี่ หรือ มาตรการกลุ่มในการ ลด ละ เลิกบุหรี่

ชุดกิจกรรมที่ ๔ มาตรการขององค์กร กลุ่มทางสังคม หน่วยงาน 

เป็นการใช้การลดบหุรีใ่ห้เป็นเงือ่นไขในการรบัสทิธปิระโยชน์ในการรบับรกิาร 

หรือสวัสดิการต่างๆ ของกลุ่ม เพื่อสร้างให้เกิดแรงจูงใจ หรือ การกระตุ้น

สมาชิกกลุ่ม ในการลด ละ เลิก ในเรื่องของบุหรี่ ให้เกิดประโยชน์แก่ตัวเอง

ทั้งในเรื่องสุขภาพ และสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ที่พึงได้รับ

ชดุกจิกรรมที ่๕ การบงัคบัใช้กฎหมาย เป็นการน�ำใช้กฎหมายอย่าง

จรงิจงัให้เกดิผลทางบวกในชมุชน โดยจะด�ำเนนิกจิกรรมการก�ำหนดสถานที่

เขตปลอดบุหรี่ เช่น โรงพยาบาล วัด โรงเรียน สถานที่ท�ำงาน ที่สาธารณะ 

ร้านอาหาร ร้านค้า ลานกิจกรรมซึ่งจะเห็นได้ว่าในภาวะปัจจุบัน สังคมเรามี

กฎหมาย ข้อห้ามที่มีอ�ำนาจในการบังคับและลงโทษอยู่แล้ว แต่ประชาชนก็

ละเลยที่จะปฏิบัติตาม และเจ้าหน้าที่ก็ไม่อยากบังคับใช้กฎหมาย เนื่องจาก

อาจท�ำให้เกิดความบาดหมางในภายหลัง ในกิจกรรมนี้จึงจ�ำเป็นอย่างที่ต้อง

ใช้การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนที่จะเห็นเป็นทิศทางเดียวกัน มีมติร่วมกัน

เพื่อบังคับใช้กฎหมายที่มีอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ชุดกิจกรรมที่ ๖ การเสริมทักษะบุคคล ครอบครัว เป็นการพัฒนา

หลักสูตรเพิ่มทักษะหรือเป็นหลักสูตรในการลด ละ เลิกบุหรี่ ให้แก่คนใน

ชุมชน รวมถึงการสร้างภูมิคุ้มกันให้แก่กลุ่มเสี่ยง (นักสูบหน้าใหม่) และผู้ที่

ได้รับผลกระทบจากควันบุหรี่ โดยอาจด�ำเนินการผ่านกิจกรรมต่าง ๆ อาทิ 

สร้างบุคคลต้นแบบ (กลุ่มผู้เสพ ผู้ไม่เสพ) ร่วมกันจัดตั้งเครือข่าย “อาสา

สมัคร” เพื่อท�ำงานเชิงรุกเรื่องยาสูบ การพัฒนารูปแบบการท�ำงานร่วมกับ

เยาวชนเพือ่ป้องกนันกัสบูหน้าใหม่ การสร้างเครอืข่ายครอบครวัไร้ควนั หรอื 

การจัดท�ำฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้สูบบุหรี่ในต�ำบล (ผู้สูบบุหรี่, กลุ่มเสี่ยง,  

ผู้ได้รับผลกระทบ) เพื่อสร้างให้เกิดภูมิคุ้มกันในตัวเอง ทั้งในระดับบุคคล 

ครอบครับ และชุมชน

ชุดกิจกรรมที่ ๗ การบ�ำบัดและฟื้นฟู เป็นการสร้างช่องทาง 

การเข้าถึงกระบวนการในการลด ละ เลิก ของผู ้สูบบุหรี่  โดยจะมี

กิจกรรมการจัดตั้งศูนย์บ�ำบัดผู้ติดยาสูบ สุราในพื้นที่ หรือการส่งต่อไปยัง  

รพ.สต. รพช.ที่มีคลินิกอดบุหรี่ คลินิกฟ้าใส รวมทั้งการส่งต่อไปยัง  
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สายด่วน ๑๖๐๐ ซึ่งเป็นการเสริมความเข้มแข็งให้กับชุมชน หากมีความ

สะดวกในการเข้าถึงบริการและองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องแก่ผู้สูบบุหรี่ ผู้เสี่ยง 

และผู้ที่ได้รับผลกระทบ

โดยในกิจกรรมของทั้ง ๗ ชุด มีแนวคิดหลักในการขับเคลื่อนงาน 

คือ “สร้าง...เสริม...ส่วนร่วม” ซึ่งในแต่ละ ส. ประกอบด้วยชุดกิจกรรม ดังนี้

“สร้าง” ประกอบด้วย ๒ ชุดกิจกรรม คือ ชุดกิจกรรมที่ ๑ การ

รณรงค์ในทุกระดับ และชุดกิจกรรมที่ ๒ การจัดสภาพแวดล้อม

“เสรมิ” ประกอบดว้ย ๒ ชดุกจิกรรม คอื ชดุกจิกรรมที ่๖ การเสรมิ

ทักษะบุคคล ครอบครัว และชุดกิจกรรมที่ ๗ การบ�ำบัดและฟื้นฟู

“ส่วนร่วม” ประกอบด้วย ๓ ชดุกจิกรรม คอื ชดุกจิกรรมที ่๓ กตกิา

หรอืมาตรการทางสงัคม, ชดุกจิกรรมที ่๔ มาตรการขององค์กร กลุม่ทางสงัคม 

หน่วยงาน และชุดกิจกรรมที่ ๕ การบังคับใช้กฏหมาย

ซึ่งทั้ง ๓ แนวคิดหลักจะหนุนเสริมกันและกัน โดยจะเห็นได้การ

ด�ำเนินงานของกิจกรรมหนึ่ง อาจจะสอดคล้องในหลายชุดกิจกรรม แต่ทั้งนี้

ยงัอยูบ่นพืน้ฐานของการใช้ทนุและศกัยภาพของชมุชน โดยเน้นกระบวนการ

มีส่วนร่วมของชุมชน ตลอดจนการบูรณาการงานกับองค์กร ภาคีเครือข่าย

ต่างๆ จนน�ำเข้าภารกิจประจ�ำขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

๓. ผลกระทบที่ต้องการให้เกิดขึ้น

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่าย นวัตกรรมการควบคุมการ

บริโภคยาสูบในพื้นที่และมีการน�ำใช้ในกระบวนแลกเปลี่ยนเรียนรู้และขยาย

การด�ำเนินงานในพื้นที่และพื้นที่ของเครือข่าย เช่น การพัฒนาให้เกิดองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ต้นแบบด้านการควบคมุการบรโิภคยาสบู นวตักรรมเพือ่

ให้นักสูบหน้าใหม่ไม่เพิ่มขึ้นและนักสูบหน้าเดิมเข้าสู่กระบวนการลด ละ เลิก 

เกิดพื้นที่ปลอดบุหรี่เพิ่มขึ้น เกิดกฎกติกาและมาตรการทางสังคมที่เกี่ยวข้อง

กับการควบคุมการบริโภคบุหรี่ เป็นต้น รวมถึงการมีคู่มือการบูรณาการงาน

สร้างเสริมสุขภาวะด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบส�ำหรับองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นของเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่
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๑. แนวคิดในการด�ำเนินงาน

จากการส�ำรวจ ประชาชนต�ำบลโนนส�ำราญ อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป  

สูบบุหรี่ร้อยละ ๓๐.๓ (มวนเอง ร้อยละ ๗๓.๕, โรงงาน ร้อยละ ๖๐ อื่นๆ  

ร้อยละ ๑๕.๓) ผูส้บูร้อยละ ๓๐ มปัีญหาสขุภาพทีเ่กีย่วข้องกบัการสบูบหุรี ่ได้แก่ 

ภูมิแพ้ ไอหวัดเรื้อรัง หอบหืด และถุงลมโป่งพอง ประชาชนที่ไม่สูบบุหรี่เป็น 

ผู้สูบบุหรี่มือสองในพื้นที่สาธารณะ สาเหตุการสูบบุหรี่ของประชากรต�ำบล

โนนส�ำราญ พบว่า ประกอบด้วยปัจจยัด้านตวับคุคล สิง่แวดล้อม และ ระบบ

การควบคุมบุหรี่ในชุมชน จากสภาพปัญหาดังกล่าวคณะกรรมการชุมชน

ปลอดบุหรี่ต�ำบลโนนส�ำราญจึงได้จัดท�ำโครงการ “ต�ำบลโนนส�ำราญเป็นสุข 

ไร้ทุกข์จากควันบุหรี่”ขึ้น เพื่อสนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายในชุมชนเกิดความ

ร่วมมือในการด�ำเนินงานในการควบคุมบุหรี่ในชุมชนและส่งเสริมให้กลุ่ม 

ผู้สูบบุหรี่มีความรู้เกิดความตระหนักจนสามารถ ลด ละ เลิกบุหรี่ได้ รวมทั้ง

สร้างบุคคลต้นแบบในการเลิกสูบบุหรี่ให้เกิดขึ้นในต�ำบลเพื่อเป็นแบบอย่าง

แก่ประชาชนในพื้นที่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเยาวชนในต�ำบลโนนส�ำราญ

๒. ทุนและศักยภาพ

ต�ำบลโนนส�ำราญ มทีนุทางสงัคมทีด่ ีคอื ความร่วมมอืของภาคเีครอื

ข่ายโดยเฉพาะเครือข่ายผู้น�ำในระดับต�ำบล หมู่บ้านเข้ามามีบทบาทในการ 

กระตุน้ให้เกดิชมุชนปลอดบหุรี ่ชมรมก�ำนนัผูใ้หญ่บ้านอบต. รพ.สต. แกนน�ำ 

อาสาสมัครสาธารณสุข จิตอาสา เครือข่ายสภาเด็กและเยาวชน ที่พยายาม

เป็นแบบอย่างที่ดีในการสร้างชุมชน สร้างคนต้นแบบ โดยร่วมแรงร่วมใจกัน

ในการท�ำงานอย่างเต็มศักยภาพ       

๓. การสร้างเป้าหมายร่วม

หัวใจส�ำคัญของโครงการ คือเป้าหมายการลดจ�ำนวนผู้สูบบุหรี่

ในชุมชน และค้นหาบุคคลต้นแบบเลิกบุหรี่ โดยอาศัยการมีส่วนร่วมและ

ศกัยภาพของท้องถิน่โดยจดักจิกรรมเชงิรกุในกลุม่ผูส้บูบหุรี่การส่วนร่วมของ

แกนน�ำจึงเป็นปัจจัยความส�ำเร็จ

๔. วิธีการท�ำงาน

การด�ำเนินงานลดจ�ำนวนผู้สูบบุหรี่ในต�ำบลโนนส�ำราญ ใช้แนวคิด

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมช่วยให้ สามารถแยกประเภทของกลุ่ม 

เป้าหมายได้ชัดเจน และ จัดกิจกรรม ลด ละ เลิกบุหรี่ได้สอดคล้อง ช่วยให้

กลุ่มเป้าหมายลด ละ เลิกบุหรี่และคงพฤติกรรมไว้อย่างได้ผลเป็นรูปแบบ

ของการสร้างบคุคลต้นแบบในชมุชนอย่างยัง่ยนื โดยมวีธิกีารด�ำเนนิงานดงันี้

๑. ส�ำรวจข้อมูลผู้สูบบุหรี่ในชุมชนอย่างเป็นระบบ

๒. วเิคราะห์แบ่งกลุม่เป้าหมายตามแนวคดิขัน้ตอนการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรม (Stage of change) คือ ความต้องการเลิก ไม่เลิก แบ่งกลุ่ม 

ชุดกิจกรรมที่ ๑ 	การรณรงค์ทุกระดับ
ฐานการเรียนรู้ที่ ๑  	 การสร้างบุคคลต้นแบบ

ขวัญใจ  ธรรมกุล (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโนนส�ำราญ)

วีระพงษ์   แสนจันทร์ (ก�ำนันต�ำบลโนนส�ำราญ)



|  คู่มือดำ�เนินงานการควบคุมการบริโภคยาสูบโดยเอาพื้นที่เป็นตัวตั้ง16   คู่มือด�ำเนินงานการควบคุมการบริโภคยาสูบโดยเอาพื้นที่เป็นตัวตั้ง     |   17

เป้าหมายตามแนวคิดขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เป็น ๓ กลุ่ม 

ประกอบด้วย ๑) กลุม่ทีอ่ยูใ่นขัน้ตอนก่อนชัง่ใจ ๒) กลุม่ทีอ่ยูใ่นขัน้ตอนชัง่ใจ 

และ ๓) กลุ่มพร้อมใจจะปฏิบัติ 

๓. จัดกิจกรรมอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

•	 สร้างการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการสบูบหุรี ่โดยให้ความรู ้พษิ

ภยับหุรี ่และ พ.ร.บ.คุม้ครองสขุภาพผูไ้ม่สบูบหุรีเ่บือ้งต้นน�ำ

เสนอตัวแบบด้านลบจากวีดิทัศน์

•	 วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อน�ำไปสู่การคาดหวังผลลัพธ์ โดยเปิด

ประเด็นให้อภิปรายแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นเกี่ยวกับข้อดี ข้อ

เสีย ของการสูบและไม่สูบบุหรี่ น�ำเสนอตัวแบบด้านดีโดย

บุคคลต้นแบบที่สามารถเลิกบุหรี่ได้

•	 สร้างการรบัรูค้วามสามารถของตนโดยสร้างการรบัรูถ้งึความ

สามารถของตนในการตัดสินใจเปิดโอกาสให้ตัดสินใจด้วย

ตนเอง สอนวิธีปฏิบัติที่สามารถท�ำได้ด้วยตนเองเมื่อรู้สึก

ต้องการสูบบุหรี่ให้ก�ำลังใจ มีพี่เลี้ยงคอยช่วยเหลือ ติดตาม 

และแจ้งครอบครัวทราบ

๔. ขั้นลงมือปฏิบัติ

•	 ก�ำหนดวนัเลกิบหุรีแ่ละลงมอืปฏบิตั ิตัง้จติอธษิฐาน ประกาศ

อิสรภาพ

๕. สนับสนุนการคงไว้ซึ่งพฤติกรรม ลด ละ เลิกบุหรี่

•	 ทีม อสม.จิตอาสา ติดตามต่อเนื่อง 

•	 มอบเกียรติบัตรให้กับบุคคลต้นแบบ เพื่อเสริมสร้างแรงใจ

•	 จัดสิ่งแวดล้อม เพื่อสนับสนุนการคงไว้ของพฤติกรรมลด ละ 

เลิกบุหรี่

๕. ผลผลิตและผลลัพธ์

จากการด�ำเนินงานและการจัดกิจกรรมต่างๆ ในต�ำบลโนนส�ำราญ 

ส่งผลให้เกิดบุคคลต้นแบบที่เป็นแกนน�ำช่วยให้กลุ ่มเป้าหมายเลิกบุหรี่ 

จ�ำนวน ๑ คน และบุคคลต้นแบบที่สามารถเลิกบุหรี่ได้ ๘๖ คน กิจกรรมลด

จ�ำนวนผู้สูบบุหรี่ในชุมชน ได้จ�ำนวน ๘๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๒.๙ ลด ละ 

จ�ำนวน ๑๓๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๐.๕ วัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง เลิกสูบบุหรี่ ๔๐ คน  

คดิเป็นร้อยละ ๕๘.๘๒ การด�ำเนนิโครงการในครัง้นีไ้ด้กระตุน้ให้ประชาชนใน

ต�ำบลเกิดความตื่นตัว และเห็นความส�ำคัญของพิษภัยบุหรี่ ประชาชนได้รับ

ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่เพิ่มมากขึ้นกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการส่วน

ใหญ่พยายามที่จะลด ละ เลิกบุหรี่แต่หลายคนยังไม่สามารถเลิกได้ การให้ 

ก�ำลงัใจจาก อสม.จติอาสาและสมาชกิครอบครวั จะเป็นก�ำลงัแรงใจไม่ให้กลุม่ 

เป้าหมายหันกลับไปสูบอีก และสามารถเลิกได้ส�ำเร็จ
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๑. แนวคิดในการด�ำเนินงาน

โครงการคนโคกมะม่วงร่วมใจ ต้านภัยบุหรี่ ทุกภาคีมีส่วนร่วม โดย

ใช้ชมุชนเป็นฐาน ด�ำเนนิงานโดยมวีตัถปุระสงค์ของโครงการเพือ่ป้องกนั และ

ควบคมุอตัราและจ�ำนวนผูส้บูบหุรีใ่นชมุชนของต�ำบลโคกมะม่วง อ�ำเภอปะค�ำ 

จงัหวดับรุรีมัย์โดยใช้ชมุชนเป็นฐาน มุง่เน้นปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมระดบับคุคล 

สร้างสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยจากบุหรี่ สร้างการรับรู้และความตระหนัก ของ

พษิภยับหุรีท่�ำให้เกดิ ผูส้บูบหุรีล่ดลง เกดิบคุคลต้นแบบเกดินวตักรรมสขุภาพ

ชมุชน จงึจ�ำเป็นต้องมกีารพฒันา ค้นหาวธิแีละรปูแบบต่างๆมาช่วยในการจดั

กิจกรรมช่วยเลิกในพื้นที่ เพื่อช่วยให้ประชาชนในต�ำบลโคกมะม่วงเกิดความ

ตระหนักมากยิ่งขึ้น

๒. ทุนและศักยภาพ

คณะท�ำงานประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุข แกนน�ำ คอย

ตดิตามและประสานงานประชาชนตระหนกั และเหน็ความส�ำคญัของการเลกิ 

ละ ลด บุหรี่มีการสร้างกระแสชุมชน และชักชวนประชาชนเข้าร่วมกิจกรรม

ตามโครงการประชาชนตื่นตัวในการสร้างกระแสสังคมเรื่องบุหรี่ เกิดภาคี

เครือข่ายที่เข็มแข็งร่วมด�ำเนินงาน เกิดพลังมวลชนของคนต�ำบลโคกมะม่วง

๓. การสร้างเป้าหมายร่วม

สร้างทมีงานโดยดงึผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี ร่วมด�ำเนนิกจิกรรม ท�ำให้ทมี

งานทกุคนมเีป้าหมายการด�ำเนนิงานร่วมกนั และรบัผดิชอบต่อผลการด�ำเนนิ

กิจกรรมร่วมกัน เพื่อให้เกิดแหล่งเรียนรู้ในชุมชน ด�ำเนินงานควบคุมป้องกัน

การสูบบุหรี่ มีมาตรการและนโยบายของชุมชนด้านการควบคุมบุหรี่ ที่เกิด

จากการร่วมคดิ ร่วมสร้างของชมุชน ภายใต้วสิยัทศัน์  คนโคกมะม่วงสขุภาวะ

ด ีทกุภาคมีส่ีวนร่วม มนีวตักรรมด้านสขุภาพของชมุชน ชมุชนสามารถน�ำสิง่

ที่ได้จากการเรียนรู้ไปสู่การปฏิบัติจริงเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี

ขึ้นชุมชนเกิดการเรียนรู้เกิดความเชื่อมั่นทั้งในแง่ขององค์ความรู้ทักษะการ

รู้จักตนเองและการพัฒนาชุมชนให้เกิดความยั่งยืน

๔. วิธีการท�ำงาน

การพฒันารปูแบบรณรงค์ของต�ำบลโคกมะม่วง เกดิจากการด�ำเนนิ

งานตามวตัถปุระสงค์ทีต่ัง้ไว้ โดยสอดแทรกการรณรงค์ในเรือ่งบหุรีเ่ข้ากบัทกุ

กิจกรรมของการท�ำงานในพื้นที่ มีการประชาสัมพันธ์ที่หลากหลาย อาศัย

สื่อบุคคล สื่อประชาสัมพันธ์ และกิจกรรมต่างๆที่ช่วยเลิกบุหรี่ เพื่อเป็นแรง

กระตุ้น โดยมีวิธีการท�ำงาน ดังนี้

ฐานการเรียนรู้ ๒  พัฒนารูปแบบการรณรงค์

ประยงค์  ทองพระพักตร์ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโคกมะม่วง)

สมทรง  ขุนศรี ( โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโคกมะม่วง)
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๑. 	สร้างกระแสเพื่อให้เกิดการรับรู้ ในงานเทิดไท้ องค์ราชันย์ 

“ท�ำความดี เลิกบุหรี่เพื่อพ่อ” (๕ ธ.ค.)

๒.	 จัดประชุมและอบรมคณะกรรมการ คณะท�ำงาน ท�ำให้

ชุมชนมีมาตรการและนโยบายการด�ำเนินงานควบคุมและ

ป้องกันบุหรี่ในชุมชน ซึ่งได้มีการน�ำประกาศนโยบายติดใน

ที่สาธารณะเพื่อให้ประชาชนทุกหมู่บ้านได้รับรู้และปฏิบัติ

ตาม 

๓.	 มีการประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องในหลากหลายวิธี เช่น 

วาดรูปที่รั้วของ รพ.สต.เกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ ประกาศเสียง

ตามสาย เดินรณรงค์ในภาพรวมในวันส�ำคัญต่าง ๆ เดิน

ส�ำรวจและให้ความรู้รายครัวเรือน ท�ำให้ประชาชนเกิด

ความตระหนักและรับรู้ถึงโทษและพิษภัยของบุหรี่

๔.	 อาศยับคุคลต้นแบบเลกิ ละ ลด บหุรีท่ัง้บคุคลทีเ่ลกิก่อนเข้า

โครงการและในโครงการ โดยมกีารน�ำบคุคลต้นมาเป็นแบบ

อย่างและจงูใจให้คนทีย่งัสบูอยูไ่ด้ตดัสนิใจเลกิ และชกัชวน

ผู้ที่ยังสูบบุหรี่ให้เลิกสูบ

๕.	 จดัสถานทีส่าธารณะในชมุชนเป็นเขตปลอดบหุรี ่ครอบคลมุ

ที่พื้นที่ 

๖.	 พัฒนานวัตกรรมสุขภาพในการเลิก ละ ลด บุหรี่ ของ

ชุมชน ได้แก่ ทีมวิทยาก รควบคุมยาสูบที่มาจากทีม อสม. 

กิจกรรมช่วยเลิกบุหรี่ ๑๖๐๐ (ใช้สมุนไพร ได้แก่ มะนาว

และรางจืด การใช้สื่อเล่มเล็กคู่มือเลิกบุหรี่และพิธีสู่ขวัญ

ตามแนววัฒนธรรมชุมชน) 

๗.	 รณรงค์และป้องกันการริเริ่มการสูบบุหรี่ทั้งในกลุ่มเยาวชน

และผู้ที่ยังไม่สูบ ด้วยการน�ำเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมใน

กิจกรรม

๘.	 ควบคุมการสูบบุหรี่ด้วยการจ�ำกัดการเข้าถึง ได้แก่ การขอ

ความร่วมมือร้านค้าไม่ให้จ�ำหน่ายให้เด็ก

๕. ผลผลิตและผลลัพธ์

จากผลการด�ำเนินงานกิจกรรมช่วยเลิก และการรณรงค์ในพื้นที่ ส่ง

ผลให้อตัราการสบูบหุรีล่ดลงจาก ร้อยละ ๒๗.๐๗ (จ�ำนวน ๒,๓๔๗ คน) เหลอื 

ร้อยละ ๒๒.๕๘ (จ�ำนวน ๑,๙๕๘ คน) คิดเป็นอัตราที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ 

ร้อยละ ๑๖.๕๗ (จ�ำนวน ๓๘๙ คน) มีบุคคลต้นแบบเลิกบุหรี่ทั้งสิ้น ๒๒ คน

ความส�ำเรจ็ของการด�ำเนนิการโดยใช้ชมุชนเป็นฐานทีเ่กดิจากการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน อย่างเข้มแข็ง จริงจังและเป็นระบบ กิจกรรมของโครงการท�ำให้

ชุมชนมีมาตรการและนโยบายการด�ำเนินงานควบคุมและป้องกันบุหรี่ใน

ชุมชน เกิดบุคคลต้นแบบเลิก ละ ลด บุหรี่ ส่วนราชการและพื้นที่สาธารณะ

ที่อยู่ในชุมชน เป็นพื้นที่ปลอดบุหรี่ ร้อยละ ๑๐๐ เกิดนวัตกรรมสุขภาพใน

การเลิก ละ ลด บุหรี่ ของชุมชน ตลอดจนประชาชนเกิดความตระหนักและ

รับรู้ถึงโทษและพิษภัยของบุหรี่
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๑. แนวคิดในการด�ำเนินงาน  ต�ำบลเจดีย์หลวง อ�ำเภอแม่สรวย 

จังหวัดเชียงราย แบ่งการปกครองเป็น ๒ ท้องที่ มีเขตพื้นที่เทศบาล และ

องค์การบริหารส่วนต�ำบล รวมทั้งหมดจ�ำนวน ๑๒ หมู่บ้านในปี ๒๕๕๕ ผล

ส�ำรวจพฤติกรรมสุขภาพในประชาชนอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป จ�ำนวน ๕,๐๘๐ คน 

พบผู้ที่สูบบุหรี่มีจ�ำนวน ๑,๑๒๔ คน ร้อยละ ๒๒.๑๓ ของประชากรที่ส�ำรวจ 

โดยผูส้บูส่วนใหญ่เป็นผูส้บูเป็นประจ�ำทกุวนัจ�ำนวน ๕๗๗ คน ร้อยละ ๕๑.๓๓ 

ผู้ที่สูบนานๆครั้ง จ�ำนวน ๕๔๗ คน ร้อยละ ๔๘.๖๗ ด้วยเหตุนี้ การควบคุม

การสูบบุหรี่ จึงควรมุ่งเน้นทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับบุคคลและ

ปรับสภาพแวดล้อมที่ไม่เอื้อต่อการสูบบุหรี่ซึ่งจากการส�ำรวจสถานที่ปลอด

บหุรีต่ามกฎหมาย พบว่า ยงัคงมสีถานทีจ่�ำนวนมากทีย่งัไม่มป้ีายห้ามสบูบหุรี่ 

เช่น โรงเรียน วัด ตลาด 

ต�ำบลเจดีย์หลวงจึงเล็งเห็นความส�ำคัญของการใช้ชุมชนเป็นฐาน

ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งจริงจัง จะเป็นแนวทางที่ส�ำคัญใน

การช่วยป้องกนัรเิริม่สบูบหุรีท่ัง้ในกลุม่เยาวชนและผูท้ีย่งัไม่สบู การสร้างความ

ตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี่และควันบุหรี่มือสองโดยชุมชนมีส่วนร่วมสร้าง

สิ่งแวดล้อมที่ไม่เอื้อต่อการสูบบุหรี่ สร้างระเบียบ ข้อตกลงของชุมชนในการ

ควบคุมยาสูบ สนับสนุนให้เข้าถึงการบริการช่วยเลิกบุหรี่ที่มีประสิทธิภาพซึ่ง

จะมีผลต่ออัตราการลด หรือ เลิกสูบบุหรี่ ของคนในชุมชน 

๒. ทุนและศักยภาพ

ต�ำบลเจดีย์หลวงมีกลไกทางสังคมขับเคลื่อนที่ดี คือ มีแกนน�ำทุก

ภาคส่วนในชุมชนเป็นผู้ท�ำหน้าที่ขับเคลื่อนเชิงนโยบาย และกระบวนการคิด 

มีผู้น�ำองค์กรทั้งภาครัฐ เอกชน เครือข่ายบริการสุขภาพของอ�ำเภอแม่สรวย 

อสม.เป็นทีมงานที่ดี ในการด�ำเนินงาน

๓. การสร้างเป้าหมายร่วม

สร้างความตระหนักให้ชุมชนเห็นปัญหาร่วมกัน เพื่อร่วมคิด ร่วมท�ำ

ร่วมแก้ไขปัญหา ร่วมรับผิดชอบ และมีการประชุมกันอย่างสม�่ำเสมอ

๔. วิธีการท�ำงาน

ทีมงานใช้กระบวนการ PDCA เป็นเครื่องมือในการด�ำเนินงาน

•	 กิจกรรมสร้างมาตรการชุมชนและนโยบายสาธารณะในการ

ด�ำเนินการควบคุมการสูบบุหรี่มีคณะกรรมการครอบคลุม

ทุกหมู่บ้าน มีที่ปรึกษาเป็นกลุ่มแกนน�ำชุมชน ผู้น�ำองค์กร

ทั้งภาครัฐและเอกชน รูปแบบการขับเคลื่อนนโยบายชุมชน 

ชุดกิจกรรมที่ ๒ 	“การจดัสภาพ แวดล้อม
				    ปลอดบุหรี่”
ฐานการเรียนรู้ที่ ๑  	 ชุมชนปลอดบุหรี่ 
				    (บ้าน วัด พื้นที่สาธารณะ)

วันเพ็ญ  บุญล้วน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเจดีย์หลวง)

จิตรลดา  สมรัตน์ ( โรงพยาบาลแม่สรวย)
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ปลอดบหุรีต่�ำบลเจดย์ีหลวงใช้หลกั ๕ น ดงันี ้๕ น : นโยบาย 

– น�ำ – เน้น – หนุน – น้อม

•	 กจิกรรมลดจ�ำนวนผูส้บูบหุรีใ่นชมุชนและได้บคุคลต้นแบบใน

การเลิกบุหรี่ โดยคลินิกเลิกบุหรี่เคลื่อนที่ประกอบด้วยฐาน

กิจกรรม ๕ ฐาน คือ ฐาน ๑ ตรวจสุขภาพเบื้องต้น ฐาน ๒ 

วดัระดบัการตดิบหุรีแ่ละช่วยเลกิบหุรี ่ฐาน ๓ วดัสมรรถภาพ

ปอด ฐาน ๔ พบแพทย์ และฐาน ๕ ให้ค�ำแนะน�ำดีๆ ในการ

ดแูลสขุภาพ มกีารด�ำเนนิการจ�ำนวน ๗ ครัง้ ครอบคลมุพืน้ที่ 

๑๒ หมู่บ้านของต�ำบลเจดีย์หลวง จากนั้นมีทีม อสม. และ

แกนน�ำติดตามกระตุ้นและติดตามประเมินผล

•	 กิจกรรมสร้างสิ่งแวดล้อมที่ไม่เอื้อต่อการสูบบุหรี่ การจัด

สถานทีส่าธารณะปลอดบหุรี ่อสม.เชีย่วชาญยาเสพตดิ (บหุรี)่ 

ต�ำบลเจดีย์หลวง ได้ด�ำเนินการติดป้ายเขตปลอดบุหรี่ เพื่อ

รณรงค์ ประชาสัมพันธ์สถานที่ห้ามสูบบุหรี่ในชุมชน โดยได้

รวบรวมจากการส�ำรวจของอสม. และคณะกรรมการ

•	 กิจกรรมสร้างการรับรู้ ตระหนักในพิษภัยของบุหรี่และควัน

บุหรี่

o	พัฒนาศักยภาพ ประชุม พบปะกลุ่ม อสม.เชี่ยวชาญ  

ยาเสพติด (บุหรี่)

o	รณรงค์เรื่องพิษภัยบุหรี่จากโรงเรียนสู่บ้าน ชุมชน

o	กิจกรรมภาพวาดก�ำแพงสื่อรณรงค์ชุมชนปลอดบุหรี่

ต�ำบลเจดีย์หลวง

o	กิจกรรมมหกรรมรณรงค์วันงดสูบบุหรี่โลก 

๕. ผลผลิตและผลลัพธ์

ผลลัพธ์ในการสร้างความตระหนักให้คนในชุมชน ได้มีการพิทักษ์

สิทธิของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ มีนโยบายที่สร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่เพิ่มทาง

เลือกให้ผู้สูบบุหรี่ปัจจุบันได้มีโอกาส ลด ละ เลิกบุหรี่ ด�ำเนินการติดป้าย

ประชาสัมพันธ์ที่มีขนาดใหญ่ และถาวรจ�ำนวน ๙๙ ป้าย มีร้านค้าที่จ�ำหน่าย

บุหรี่ เข้ารับการอบรม จ�ำนวน ๒๒ ร้าน โดยตลอดระยะเวลาการด�ำเนินงาน 

มีผู้ลด ละ เลิกบุหรี่ได้ทั้งสิ้น ๓๔๕ คน โดยเป็นผู้เลิกบุหรี่ได้รวม ๑๖๔ คน

จ�ำแนกเป็นเลิกได้ ๑ เดือนจ�ำนวน ๘๖ คน เลิกได้ ๓ เดือนจ�ำนวน ๖ คน

เลิกได้ ๖ เดือนจ�ำนวน ๗๒ คน และลดละบุหรี่ จ�ำนวน ๑๘๑ คน โดยมีคน

ต้นแบบในการเลกิบหุรีส่�ำเรจ็ในชมุชน จ�ำนวน ๒๐ คนเกดิแกนน�ำชมุชนทีเ่คย

สูบบุหรี่และเลิกได้นานแล้ว จ�ำนวน ๕ คน ซึ่งคนต้นแบบและแกนน�ำชุมชน 

จะมคีวามสามารถให้ค�ำแนะน�ำ การจดัการขณะลด ละ เลกิบหุรีแ่ก่ผูส้บูบหุรี่

ที่อยากเลิกสูบได้เป็นอย่างดี และต�ำบลเจดีย์หลวงยังมีทีม อสม.เชี่ยวชาญ

ยาเสพติด(บุหรี่) จ�ำนวน ๓๑ คน ที่มีความรู้ และทักษะปฏิบัติเฉพาะด้านท�ำ

หน้าทีป่ระชาสมัพนัธ์สร้างความรูค้วามเข้าใจ ตดิตามประเมนิ ช่วยดแูล แบบ

เพือ่นช่วยเพือ่นเลกิบหุรี ่ดแูลสือ่ประชาสมัพนัธ์ และเป็นผูป้ระสาน ทีช่่วยส่ง

ต่อให้เข้าถงึคลนิกิช่วยเลกิบหุรีใ่นสถานบรกิารสขุภาพใกล้บ้านได้เป็นอย่างดี 
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๑. แนวคิดในการด�ำเนินงาน

ต�ำบลบ้านสหกรณ์ อ�ำเภอแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่ มีอัตราการสูบ

บุหรี่ร้อยละ ๒๔.๘๓ ของประชากรที่ส�ำรวจ (ผู้ใช้ยาสูบทุกชนิดจ�ำนวน ๔๘๕ 

คน) โดยเป็นใช้บุหรี่โรงงานร้อยละ ๖๐.๖๒ และบุหรี่มวนเองร้อยละ ๔๗.๘๔ 

และอืน่ๆ เช่น ยานตัถุ ์หรอืเคีย้วยาสบู ร้อยละ ๔.๙๕ และยงัพบอกีว่า ผูส้บูบหุรี่

มปัีญหาสขุภาพในอตัราร้อยละ ๑๐.๗๒ ด้วยเหตนุี ้องค์การบรหิารส่วนต�ำบล

บ้านสหกรณ์ ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านสหกรณ์ จึงได้จัด

ท�ำโครงการนี้ขึ้นเพื่อมุ่งเน้นทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับบุคคลและ

สภาพแวดล้อมเพื่อให้ประชาชนได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่เอื้อต่อการสูบบุหรี่

และมีทักษะในการหลีกเลี่ยง และการปรับสิ่งแวดล้อมทั้งที่เป็นสิ่งแวดล้อม

ทางกายภาพและมาตรการเชิงนโยบายของสังคมเพื่อสร้างสภาพแวดล้อมที่

ปลอดภัยและไม่เอื้อต่อการเข้าถึงบุหรี่ได้ง่าย โดยการใช้ชุมชนเป็นฐานด้วย

กระบวนการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายด้านต่าง ๆ  ในพืน้ที ่และการทีช่มุชน 

หมูบ้่านจะท�ำส�ำเรจ็ได้ต้องมต้ีนแบบ และตวัอย่างทีด่แีละถกูต้อง จงึได้เริม่ต้น

ที่ สถานที่ท�ำงานในส่วนขององค์การบริหารส่วนต�ำบล และโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลบ้านสหกรณ์ก่อนเป็นล�ำดับแรก หลังจากนั้นจึงขยายผล

ต่อยังพื้นที่ต่างๆในชุมชนต�ำบลบ้านสหกรณ์

๒. ทุนและศักยภาพ

งบประมาณ ที่เป็นตัวเงิน ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจาก สสส.

ภายใต้โครงการควบคมุบหุรี ่(มวนเอง ยาเส้น) โดยใช้ชมุชนเป็นฐาน และส่วน

หนึง่จากงบอดุหนนุจาก องค์การบรหิารส่วนต�ำบลบ้านสหกรณ์ แต่ทนุอืน่ๆที่

ไม่สามารถคิดเป็นมูลค่าได้คือ บุคลากร เจ้าหน้าที่ คณะกรรมการเครือข่าย

สขุภาพในพืน้ทีต่�ำบลบ้านสหกรณ์ ทัง้ในส่วนของ ผูน้�ำชมุชน ก�ำนนัผูใ้หญ่บ้าน 

อบต.บ้านสหกรณ์ ทีเ่ห็นความส�ำคัญให้การสนับสนุนด้านการเตรียมชุมชน 

กระตุ้นเตือน ร่วมก�ำหนดมาตรการทางสังคม รพ.สต.บ้านสหกรณ์ และโรง

พยาบาลแม่ออน ให้การสนับสนุนวิทยากร รวมทั้งการส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับค�ำ

ปรึกษา เข้าร่วมกิจกรรมของโครงการ และ พี่น้อง อสม.ที่ให้ความร่วมมือกัน

ใน สร้างพื้นที่ของต�ำบลให้เป็นชุมชนปลอดบุหรี่ เห็นได้ว่าความสามัคคี ร่วม

มือร่วมใจในการด�ำเนินงานส่งผลให้เกิดกระแสและส่งผลถึงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ของประชาชนในต�ำบลบ้านสหกรณ์มากยิ่งขึ้น

๓. การสร้างเป้าหมายร่วม

ชี้แจง น�ำเสนอข้อมูลการสูบบุหรี่ของคนในพื้นที่ต�ำบลบ้านสหกรณ์ 

และของประเทศไทย ผลกระทบของการสบูบหุรี ่ทัง้ต่อผูส้บู ครอบครวั สงัคม

และประเทศชาตแิก่คณะกรรมการจดัการสขุภาพ เครอืข่ายสขุภาพต�ำบล ให้

เหน็ความส�ำคญั และประโยชน์ทีจ่ะได้รบักลบัมาสูค่รอบครวั และชมุชน โดย

ร่วมกันคิดหาแนวทางการช่วยเหลือ ติดตาม และตั้งเป้าหมายร่วมกัน 

ฐานการเรียนรู้ที่ ๒	 หน่วยงานปลอดบุหรี่ 
				    (อปท. รพ.สต. โรงเรียน)

บุญช่วย  เวชกิจ (องค์การบริหารส่วนต�ำบลบ้านสหกรณ์)

บุปผา  บุญสดุดี(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านสหกรณ์)
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๔. วิธีการท�ำงาน

การด�ำเนนิงานของโครงการเริม่ต้นจาก การสร้าง “อบต. สขีาว” โดย

ก�ำหนดให้ ส�ำนกังานองค์การบรหิารส่วนต�ำบลบ้านสหกรณ์เป็นเขตปลอดบหุรี่ 

และสมาชกิ อบต. ลด ละ เลกิบหุรี ่เพือ่ท�ำตนเป็นตวัอย่างแก่ผูอ้ืน่ และในส่วน

พื้นที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านสหกรณ์ ก�ำหนดให้เป็นพื้นที่เขต

ปลอดบุหรี่ และเป็นที่ให้บริการให้ค�ำปรึกษาเพื่อการเลิกบุหรี่ มีการติดป้าย

ประชาสัมพันธ์ ให้เห็นโทษพิษภัยของการสูบบุหรี่ แจ้งสถานที่ราชการเป็น

สถานที่ปลอดบุหรี่ มีเอกสารแผ่นพับให้ความรู้ และจะสอบถามเรื่องการสูบ

บุหรี่กับผู้ใช้บริการทุกราย และให้ค�ำแนะน�ำโดยใช้หลัก ๕ A กิจกรรมด�ำเนิน

งานในชุมชน จัดตั้งคณะท�ำงานระดับต�ำบลและระดับหมู่บ้าน ร่วมกันด�ำเนิน

การตั้งแต่ การติดป้ายประชาสัมพันธ์ให้ทราบถึงพิษภัยบุหรี่ การติดป้ายห้าม

สบูบหุรีใ่นสถานทีส่าธารณะ ช่วยควบคมุการสบูบหุรีด้่วยการจ�ำกดัการเข้าถงึ 

ช่วยการเลิกบุหรี่ส�ำหรับผู้สูบบุหรี่ปัจจุบัน และประชาสัมพันธ์โครงการ ๒๕ 

แห่ง รวมถงึการรณรงค์ในงานต่างๆในพืน้ที ่โดยได้มกีจิกรรมการตรวจคดักรอง

สุขภาพเบื้องต้น ค้นหาสารพิษตกค้างในร่างกาย ให้กับกลุ่มเป้าหมาย จ�ำนวน 

๔๐๐ คน การให้ดสูือ่วดีโีอ ทีแ่สดงให้เหน็ผลกระทบจากการสบูบหุรี ่จนท�ำให้

มีผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการ ๒๒๘ คน จัดกิจกรรม “ครอบครัวสัมพันธ์ เติม

รักให้กันขจัดควันบุหรี่ที่บ้านสหกรณ์” โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการเป็น

ก�ำลงัใจ ช่วยเลกิบหุรีข่องผูท้ีส่บูบหุรี ่และนดัตดิตามที่ รพ.สต. ในคลนิกิให้ค�ำ

ปรึกษาเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ รวมทั้งมีคณะท�ำงานระดับหมู่บ้านคอยติดตาม

ถามไถ่ให้ก�ำลังใจอย่างต่อเนื่องในหมู่บ้าน

๕. ผลผลิตและผลลัพธ์

หน่วยงานองค์การบริหารส่วนต�ำบลบ้านสหกรณ์ โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลบ้านสหกรณ์ โรงเรียน เป็นหน่วยงานปลอดบุหรี่ ๑๐๐% 

มีผู้ที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้หลังจากการด�ำเนินงานตามโครงการทั้งหมด 

จ�ำนวน ๗๔ คน และผู้ลดละ ได้อีกจ�ำนวน ๑๑๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๙.๗๙ 

จากสอบถามหลังการด�ำเนินโครงการ ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ พบว่า 

ประชาชนร้อยละ ๙๔.๕ ทราบถงึพษิภยับหุรี ่นอกจากนีย้งัเกดิมาตรการทาง

สังคมดี ๆ ขึ้นในพื้นที่ต�ำบลบ้านสหกรณ์ ในการจัดงานศพ ดังนี้

๑. งดเลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด 

๒. งดเลี้ยงบุหรี่ ยาสูบในงานศพ 

๓. ก�ำหนดให้บริเวณบ้านงานศพเป็นเขตปลอดบุหรี่ 

๔. งดการจุดธูป โดยใช้การวางดอกไม้จันทน์แทนการเคารพศพ 

 การด�ำเนินกิจกรรมมีปัญหาอุปสรรคบ้าง แต่ก็สามารถผ่านไปได้

ด้วยความร่วมมือจากคณะท�ำงาน และภาคีเครือข่ายสุขภาพทุกภาคส่วน 

ท�ำให้เกิดการเรียนรู้และกระบวนการใหม่ๆอยู่เสมอ และเป็นประสบการณ์

ทีด่แีละมค่ีามากทีส่ดุในการท�ำงานกบัชมุชน เพือ่ชมุชน โดยใช้ชมุชนเป็นฐาน 
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๑. แนวคิดในการด�ำเนินงาน

กระบวนการขับเคลื่อนนโยบายชุมชนปลอดบุหรี่ต�ำบลเจดีย์หลวง 

จังหวัดเชียงรายจากผลการส�ำรวจพฤติกรรมสุขภาพประชาชนอายุ ๑๕ ปี

ขึ้นไปในต�ำบลเจดีย์หลวง ปี๒๕๕๕ พบว่าจ�ำนวน ๕,๐๘๐ คน พบว่ามีผู้ที่สูบ

บุหรี่ คิดเป็นร้อยละ ๒๒.๑๓ ผู้สูบเป็นประจ�ำทุกวัน คิดเป็นร้อยละ ๕๑.๓๓ 

และผูท้ีส่บูนานๆครัง้ คดิเป็นร้อยละ ๔๘.๖๗ ของผูส้บูบหุรี ่(รายงานเวชสถติิ 

งานคดักรองสขุภาพ รพ.สต.เจดย์ีหลวง, ๒๕๕๕) และพบว่าจ�ำนวนผูป่้วยโรค

ถุงลมโป่งพอง โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มมากขึ้นทุกปี (งาน

เวชสถิติ รพ.แม่สรวย, ๒๕๕๕) ในอดีตชาวบ้านยังไม่ค่อยให้ความสนใจกับ

เรื่องพิษภัยบุหรี่และผลกระทบต่อสุขภาพ ชุมชนไม่เคยมีระเบียบที่ชัดเจน

เรื่องบุหรี่ คณะท�ำงานเห็นว่ากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อให้เกิด

ข้อตกลงร่วมกัน นั้นเป็นปัจจัยส่งเสริมกระบวนการน�ำไปสู่ชุมชนปลอดบุหรี่

ของต�ำบลเจดีย์หลวงได้

๒. ทุนและศักยภาพ

ทุนและศักยภาพในการด�ำเนินงานของต�ำบลเจดีย์หลวง คือสร้าง

การมีส่วนร่วม สร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของและน�ำไปสู่การด�ำเนินนโยบาย

อย่างยั่งยืน อาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน กลุ่มแกนน�ำในต�ำบลเจดีย์

หลวงได้แก่ ผู้น�ำชุมชน กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มพัฒนาสตรี กลุ่มกองทุน มัคนายก 

และ อสม. รวมทัง้ เครอืข่ายบรกิารสขุภาพของอ�ำเภอแม่สรวยและส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย

๓. การสร้างเป้าหมายร่วม

มกีารสร้างความตระหนกัถงึปัญหาร่วมกนั และการประชมุกนัอย่าง

สม�่ำเสมอเพื่อร่วมคิด ร่วมท�ำ

ร่วมแก้ไขปัญหาและรับผิดชอบ (เห็นร่วม คิดร่วม และท�ำร่วม)

๔. วิธีการท�ำงาน

เริม่ต้นด้วยค้นหาผูท้ีส่นใจและเตม็ใจร่วมท�ำงาน ทัง้ในภาคส่วนของ

ชมุชนและเครอืข่ายบรกิารสขุภาพของอ�ำเภอแม่สรวย ในภาคส่วนของชมุชน

ได้คดัเลอืกคณะกรรมการชมุชนปลอดบหุรีจ่�ำนวน ๑๒๐ คนคดัเลอืกตวัแทน

มาจากทุกหมู่บ้านมีคุณสมบัติดังนี้ เป็นแกนน�ำกลุ่มต่างๆ เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ 

กลุ่มพัฒนาสตรี กลุ่มกองทุน มัคนายก และ อสม. ที่มีความสนใจและสมัคร

ใจ โดยมีผู้ใหญ่บ้านแต่ละหมู่บ้านเป็นประธานกรรมการโดยต�ำแหน่ง น�ำมา

พัฒนาความสามารถและศักยภาพ ในเรื่องกฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่ และผลก

ระทบที่เกิดจากบุหรี่เพื่อสร้างความตระหนักต่อปัญหาและช่วยกันท�ำร่าง

นโยบาย เมื่อได้ร่างนโยบายแล้ว แกนน�ำได้ร่างดังกล่าวไปท�ำประชาคมใน

ชดุกจิกรรมที ่๓ 	 การสร้างกตกิาหรอื
				    มาตรการทางสงัคม
ฐานการเรียนรู้ที่ ๑ 	 กตกิาหรอืมาตรการทางสงัคม

ภูริภัทร์  ธีระลักษณ์ (ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอแม่สรวย)

นวลรัตน์  โมทะนา(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านโป่งปูเฟือง)
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หมู่บ้านของตนเอง เพื่อให้ชาวบ้านมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ร่างนโยบาย 

หลังจากได้นโยบายฉบับพร้อมใช้ ถึงขั้นการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ โดย

การน�ำนโยบาย น�ำเสนอนายอ�ำเภอ และมีการสื่อนโยบายสู่ชุมชนโดยการ

ประชาสัมพันธ์หลากหลายรูปแบบ 

รูปแบบการขับเคลื่อนนโยบายชุมชนปลอดบุหรี่ต�ำบลเจดีย์หลวง

ใช้หลัก ๕ น ดังนี้

๑) น นโยบาย คือความคิดรวบยอดที่ผ่านการเห็นชอบของคนใน

ชุมชนอย่างเป็นระบบ

๒) น น�ำ เป็นการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ ร่วมกับการหาพันธมิตร

และแหล่งทุน

๓) น เน้นการใช้ทรัพยากรในชุมชนทั้งทางด้าน คน งบประมาณ 

การจัดการ และวัสดุอุปกรณ์

๔) น หนุน หมายถึง แรงหนุนเสริมจากทางภาครัฐ และเอกชน

๕) น น้อม ทีมงานน้อมรับ ค�ำเสนอแนะ เพื่อใช้เป็นโอกาสพัฒนา 

น้อมรับค�ำชื่นชม เสริมแรงใจ

ส�ำหรบัเครอืข่ายบรกิารสขุภาพของอ�ำเภอแม่สรวย จะท�ำหน้าทีเ่ป็น

ทีมสนับสนุนในการด�ำเนินงาน

กระบวนการท�ำงานทีมจะใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพ PDCA 

(Plan-Do-Check-Action) เป็นเครื่องมือ

๕. ผลผลิตและผลลัพธ์

มีนโยบายที่มีสาระส�ำคัญ คือแจ้งพื้นที่ปลอดบุหรี่ ประชาสัมพันธ์

แหล่งช่วยเลกิบหุรี ่และบทก�ำหนดโทษส�ำหรบัผูฝ่้าฝืนสบูบหุรีใ่นสถานทีห้่าม

สูบบุหรี่ในต�ำบล แล้วจึงน�ำนโยบาย ประกาศใช้โดยแจ้งในที่ประชุมประจ�ำ

เดือน ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อเสียง มีสื่อป้ายนโยบายติดสถานที่ส�ำคัญ ใน

แต่ละหมู่บ้านและปรึกษานายอ�ำเภอแม่สรวยลงนามประกาศเป็นนโยบาย 

ขับเคลื่อนไปสู่การควบคุมการสูบบุหรี่โดยใช้ชุมชนเป็นฐานของต�ำบลเจดีย์

หลวง หลังมีการประกาศใช้นโยบาย ชุมชนมีการพิทักษ์สิทธิของผู้ที่ไม่สูบ

บุหรี่ เป็นรูปธรรมชัดเจน เพิ่มทางเลือกให้ผู้สูบบุหรี่ในปัจจุบันได้มีโอกาส 

ลด ละ เลิกบุหรี่ได้มากขึ้น 



|  คู่มือดำ�เนินงานการควบคุมการบริโภคยาสูบโดยเอาพื้นที่เป็นตัวตั้ง34   คู่มือด�ำเนินงานการควบคุมการบริโภคยาสูบโดยเอาพื้นที่เป็นตัวตั้ง     |   35

๑. แนวคิดในการด�ำเนินงาน

จากการส�ำรวจการบริโภคยาสูบพื้นที่ต�ำบลริมปิง อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดล�ำพูน ในช่วงเดือน กรกฎาคม-สิงหาคม ปี พ.ศ. ๒๕๕๕ ซึ่งมีจ�ำนวน

ครวัเรอืนทัง้สิน้ ๑,๘๗๔ ครวัเรอืน มปีระชากรทีท่�ำการส�ำรวจ ๕,๘๓๗ คน พบ

ว่า อัตราการสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ ๕.๙๑ ของประชากรที่ส�ำรวจ (คิดเป็น

ผู้ใช้ยาสูบทุกชนิดจ�ำนวน ๓๑๐ คน) ระยะเวลาการสูบมากกว่า ๒๐ ปีคิด

เป็นร้อยละ ๕๐ โดยผู้สูบส่วนใหญ่เป็นผู้สูบเป็นประจ�ำทุกวันร้อยละ ๙๕.๔๘ 

โดยจ�ำนวนที่สูบต่อวัน พบว่าสูบ ๑-๕ มวนต่อวันร้อยละ ๕๗.๔๒ ๖-๑๐ มวน

ต่อวันร้อยละ ๓๐.๙๗ สูบวันละ ๑๑-๒๐ มวนต่อวันร้อยละ ๑๑.๒๙ และสูบ

มากกว่า ๒๐ มวนต่อวนัร้อยละ ๐.๓๒ เมือ่จ�ำแนกตามประเภทของยาสบู พบ

ว่า มีการใช้บุหรี่โรงงานสูงสุดร้อยละ ๘๒.๕๘ รองลงมาคือ บุหรี่มวนเองคือ 

ร้อยละ ๒๗.๔๒ และอืน่ เช่น ยานตัถุ ์หรอืเคีย้วยาสบู ร้อยละ ๑.๙๔ และผูส้บู

บหุรีม่ปัีญหาสขุภาพในอตัราร้อยละ ๒๒.๙๐ จากข้อมลูดงักล่าวข้างต้นแสดง

ให้เหน็ถงึปัญหาการใช้ยาสบูในพืน้ทีซ่ึง่เป็นทีท่ราบว่า ท�ำให้เกดิผลกระทบต่อ

ภาวะสุขภาพของผู้สูบ คนในครอบครัว ชุมชน และยังเกิดความสูญเสียทาง

เศรษฐกิจของครอบครัวซึ่งอาจจะมีผลกระทบในด้านอื่นๆตามมา 

ด้วยเหตุนี้ การควบคุมการสูบบุหรี่โดยใช้ชุมชนเป็นฐานของต�ำบล 

ริมปิง จึงมุ ่งเน้นทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับบุคคลและสภาพ

แวดล้อม โดยมีความเชื่อว่า การใช้ชุมชนเป็นฐานด้วยกระบวนการมีส่วน

ร่วมอย่างเข้มแข็ง จริงจังและเป็นระบบและแนวทางหนึ่งที่ส�ำคัญ ซึ่งจะมีผล

ต่อการลด ละ เลิกการสูบบุหรี่โดยภาพรวมและมีผลต่ออัตราการสูบบุหรี่ให้

ลดลงได้ในที่สุด

๒. ทุนและศักยภาพ

การด�ำเนินงานตามโครงการสานพลังชุมชนท้องถิ่นต�ำบลริมปิง 

อาศยัความเข้มแขง็ของทนุทางสงัคมทีม่อียูโ่ดยวางกลไกการท�ำงานผ่านคณะ

ท�ำงานโครงการฯ ซึง่ประกอบไปด้วยจากทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง โดยได้แสดง

บทบาทการท�ำงานอย่างเต็มที่ และอาศัยการประชาสัมพันธ์ทุกช่องทางของ

การสื่อสารเพื่อให้เข้าถึงคนในชุมชนและกลุ่มเป้าหมาย ผลักดันข้อเสนอเชิง

นโยบายสาธารณะเข้าสู่ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพต�ำบลริมปิงให้ทุกภาค

ส่วนได้มีการควบคุม บังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องอย่างเข้มงวด โดยเฉพาะ

สถานที่เขตปลอดบุหรี่ตามที่กฎหมายก�ำหนด เพื่อคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบ

บุหรี่ หรือผู้สูบบุหรี่มือสอง พร้อมทั้งให้ทางเทศบาลต�ำบลริมปิง และส่วน

ราชการที่เกี่ยวข้องหนุนเสริมการสร้างกระแสชุมชนลด ละ เลิกบุหรี่ อย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อให้คนต�ำบลริมปิง มี “อายุมั่น ขวัญยืน” ต่อไป

ชดุกจิกรรมที ่๔  	 การสร้างมาตรการของ
				    องค์กร กลุม่ทางสงัคม 	
				    และหน่วยงาน
ฐานการเรยีนรูท้ี ่๑ 	 มาตรการขององค์กร 
				    กลุม่ทางสงัคม และหน่วยงาน

ธวัชชัย   กันทะวันนา

ผอ.กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต�ำบลริมปิง

ผู้รับผิดชอบโครงการฯ
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๓. การสร้างเป้าหมายร่วม

การควบคุมยาสูบแบบมีส่วนร่วม โดยใช้ชุมชนเป็นฐานของต�ำบล

ริมปิง ด�ำเนินงานผ่านเครื่องมือที่เป็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่เรียก

ว่า “ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ” ก่อให้เกิดการสร้างกระแสการมีส่วน

ร่วมของคนในชุมชน ส่งผลช่วยให้ผู้สูบบุหรี่ ลด ละ เลิกบุหรี่ และปรับสภาพ

แวดล้อมควบคุมการบริโภคยาสูบให้สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน 

๔. วิธีการท�ำงาน

เตรียมชุมชนโดยจัดประชุมเครือข่ายสุขภาพระดับต�ำบลเพื่อจัดตั้ง

คณะกรรมการด�ำเนนิงาน ประชุมชี้แจงนโยบายและแนวทางการด�ำเนินงาน

แก่คณะกรรมการ ประชาคมทุกหมู่บ้าน จ�ำนวน ๑๐ หมู่บ้าน เพื่อคืนข้อมูล

ผลการส�ำรวจ สร้างแกนน�ำพี่เลี้ยง“เครือข่ายต�ำบลริมปิงสดใสไร้ควันบุหรี่” 

สร้างนโยบายและมาตรการสงัคม ให้ปฏบิตัติามข้อก�ำหนดและกฎหมาย เช่น 

การควบคุมการจ�ำหน่าย (โดยเฉพาะให้เยาวชน) การจ�ำกัดเขตพื้นที่การสูบ

บุหรี่และการเฝ้าระวังการสูบในที่ห้ามสูบ ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ

และปฏิบัติตามข้อก�ำหนดและกฎหมายที่ก�ำหนด สื่อสารทางสังคมให้ความ

รู้เรื่องพิษภัยของบุหรี่แก่กลุ่มเป้าหมายที่สูบบุหรี่ ในทุกช่องทางการสื่อสาร

ที่มีในชุมชนเช่น เสียงตามสาย วิทยุชุมชน เป็นต้น จัดกิจกรรมการช่วยเลิก

บุหรี่ ค่าย ลด ละ เลิกบุหรี่ แก่กลุ่มผู้สูบบุหรี่ ผู้ใช้ยาสูบ และเข้าถึงกลุ่มผู้สูบ

บุหรี่ที่ยังไม่สมัครเข้าร่วมโครงการโดยให้ข้อมูล ความรู้ข่าวสาร และชักชวน

ให้เลิก/ตัดสินใจเลิกในกิจกรรมต่อไป จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผู้ที่ผ่านค่าย

ลด ละ เลกิ บหุรีเ่ดอืนละ ๑ครัง้ จดักจิกรรม “วยัใสต้านภยับหุรี”่ ในโรงเรยีน 

ในชุมชนโดยบูรณาการในการเรียนการสอน ตั้งกลุ่ม“คนต�ำบลริมปิงยุคใหม่

ไร้ควันบุหรี่” ส่งเสริมการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ไม่เอื้อต่อการสูบบุหรี่ การจัด

สถานที่สาธารณะปลอดบุหรี่ จัดกิจกรรม “บ้านนี้ครอบครัวสุขสันต์ ไร้ควัน

บุหรี่” อบรมร้านค้าต้นแบบในชุมชน จัดกิจกรรมรณรงค์สร้างกระแสชุมชน 

ลด ละ เลิก บุหรี่ ในวันพ่อ ๕ ธ.ค. ๕๕ และวันงดสูบบุหรี่โลก ๓๑ พ.ค.๕๖ 

โดยขบวนรณรงค์ปั่นจักรยานสร้างกระแสชุมชนทั่วทั้งต�ำบลริมปิง จัดตั้ง

คลินิกอดบุหรี่ ณ รพ.สต.ริมปิง

๕. ผลผลิตและผลลัพธ์

เกดิแกนน�ำพีเ่ลีย้ง “เครอืข่ายต�ำบลรมิปิงสดใสไร้ควนับหุรี”่ จ�ำนวน 

๒๐ คน (หมู่บ้านละ ๒ คน) เพื่อเป็นอาสาสมัครช่วยเหลือผู้สมัครใจเลิกบุหรี่ 

และท�ำหน้าที่เฝ้าระวังการละเมิดมาตรการชุมชน ตามที่กฎหมายก�ำหนด 

มีนโยบายและมาตรการสังคม และปฏิบัติตามข้อก�ำหนดกฎหมาย เช่น การ

ควบคุมการจ�ำหน่าย (โดยเฉพาะให้เยาวชน) การจ�ำกัดเขตพื้นที่การสูบบุหรี่

และการเฝ้าระวังการสูบในที่ห้ามสูบ เกิดบุคคลต้นแบบในการเลิกยาสูบทุก

ชนดิ (รวมบหุรีม่วนเอง) จ�ำนวน ๒๓ คน มกีลุม่“คนต�ำบลรมิปิงยคุใหม่ไร้ควนั

บหุรี”่ปัจจบุนัมสีมาชกิจ�ำนวน ๕๙ คน ตดิป้ายประชาสมัพนัธ์หมูบ้่าน ชมุชน

ปลอดบุหรี่ และก�ำหนดเขตปลอดบุหรี่ตามที่กฎหมายก�ำหนด และสถานที่

สาธารณะทุกแห่งจ�ำนวน ๒๑ แห่งครัวเรือน ๒,๐๐๐ ติดสติ๊กเกอร์ภายใน

บริเวณบ้าน ณ จุดที่เห็นได้ชัด มีร้านค้าต้นแบบในชุมชนไม่จ�ำหน่ายบุหรี่ 

จ�ำนวน ๑๐ ร้านทัง้ก่อนและระหว่างโครงการ มคีลนิกิอดบหุรี ่ณ รพ.สต.รมิปิง 

เพือ่ให้ความช่วยเหลอืและจดับรกิารเลกิบหุรี ่รวมถงึยาเส้น บหุรีม่วนเอง เกดิ

นวัตกรรมที่ช่วยลด ละ เลิกบุหรี่ เช่น DE WALS คลิปภาพและเสียง “ห่วงใย 

... จากใจคนทีค่ณุรกัและรกัคณุ”และสมนุไพรหญ้าดอกขาวช่วยเลกิบหุรี ่จดั

เวทีสรุปบทเรียนการด�ำเนินงานผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะเข้าสู่

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพต�ำบลริมปิงโดยทางชมรม “คนต�ำบลริมปิงยุค

ใหม่ไร้ควันบุหรี่”เป็นผู้ยื่นข้อเสนอเชิงนโยบายผ่านทางผู้บริหารของท้องถิ่น



|  คู่มือดำ�เนินงานการควบคุมการบริโภคยาสูบโดยเอาพื้นที่เป็นตัวตั้ง38   คู่มือด�ำเนินงานการควบคุมการบริโภคยาสูบโดยเอาพื้นที่เป็นตัวตั้ง     |   39

 ๑. แนวคิดในการด�ำเนินงาน

สืบเนื่องมาจากผลิตภัณฑ์ยาสูบหรือบุหรี่นั้นเป็นสินค้าอันตรายที่

ท�ำให้ผู้สูบุหรี่และผู้สูดดมควันบุหรี่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคถุงลม

โป่งพอง มะเร็งในระบบทางเดินหายใจ มะเร็งปอด โรคหัวใจและหัวใจวาย 

โรคหลอดเลือดแดงอุดตัน เป็นต้น โดยเฉพาะในควันบุหรี่นั้น ศาสตราจารย์ 

Stephen Hecht๒ แห่งมหาวิทยาลัย Minnesota สหรัฐอเมริกา ได้ค้นพบ

ว่าในควันบุหรี่สารเคมี Polycyclic Aromatic Hydrocarbons (PAH) เป็น

สารเคมีอันตรายเมื่อเข้าสู่ร่างกายแล้วใช้เวลาเพียง ๑๕-๓๐ นาทีจะสามารถ

เปลีย่นเป็นสารเคมทีีท่�ำให้ Deoxyribonucleic acid (DNA) เสยีหายและเป็น

สารก่อให้เกิดมะเร็งในร่างกาย Martin Dockrell ผู้อ�ำนวยการฝ่ายนโยบาย

และการวิจัยมลพิษ ได้กล่าวว่าสาร PAH จากควันบุหรี่สามารถท�ำให้ผู้ที่ 

สูดดมบุหรี่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งได้ภายในเวลา ๓๐ นาที ด้วยเหตุดังกล่าว

จึงได้มีการบังคับใช้พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.๒๕๓๕ 

และ พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.๒๕๓๕ อันเป็น

กฎหมายทีจ่�ำกดัสทิธแิละก�ำหนดหน้าทีข่องผูท้ีเ่กีย่วข้องเพือ่เป็นการควบคมุ

การเข้าถึงบุหรี่ของเด็กที่มีอายุต�่ำกว่า ๑๘ ปี การควบคุมการส่งเสริมการ

ขายผลิตภัณฑ์ยาสูบ ด้วยการ ลด แลก แจก แถมกับสินค้าอื่น หรือการ

โฆษณา ประชาสมัพนัธ์ การสือ่สารการตลาด การน�ำชือ่ผลติภณัฑ์ยาสบูหรอื

ตราสัญญาลักษณ์ของผลิตภัณฑ์ยาสูบไปใช้กับสิ้นค้าชนิดอื่น ตลอดจนการ

ควบคุมสิ้นค้าที่เลี่ยนแบบผลิตภัณฑ์ยาสูบ ส�ำหรับบุคคลที่ไม่สูบบุหรี่ที่จะ

ได้รับอันตรายจากควันบุหรี่ กฎหมายจึงได้ก�ำหนดที่สาธารณะตามที่อธิบดี

ผู้มีอ�ำนาจประกาศให้เป็นสถานที่คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ โดยให้ 

ผูด้แูลสถานทีห่รอืเจ้าของมหีน้าทีแ่สดงเครือ่งหมาย “เขตห้ามสบูบหุรี”่ และ

ไม่อนุญาตให้บุคคลมาสูบบริเวณดังกล่าว 

๒. ทุนและศักยภาพ

ส�ำหรับ “โครงการเฝ้าระวังการบังคับใช้กฎหมายควบคุมการ

บรโิภคยาสูบจงัหวัดพษิณโุลก (Tobacco Control Enforcement System 

in Phitsanulok province, Thailand)” เป็นโครงการภายใต้โครงการ 

“พิษณุโลกเมืองสุขภาพดี ปลอดบุหรี่และเหล้า” ในระยะแรกระหว่างเดือน 

พฤศจิกายน – ธันวาคม ๒๕๕๔ ได้ด�ำเนินการในพื้นที่อ�ำเภอเมือง จังหวัด

พษิณโุลก โดยความร่วมมอืของพนกังานเจ้าหน้าทีต่ามกฎหมาย อนัประกอบ

ด้วย ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัพษิณโุลก ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอเมอืง 

จงัหวดัพษิณโุลก โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

นเรศวร ส�ำนักงานป้องกันและควบคุมโรคที่ ๙ พิษณุโลก ส�ำนักงาน 

ชดุกจิกรรมที ่๕ 	 การบงัคบัใช้กฎหมาย
ฐานเรยีนรูท้ี ่๑ 			  การโครงการเฝ้าระวงัการ
				    บงัคบัใช้กฎหมายควบคมุ
				    การบรโิภคยาสบู 
				    จงัหวดัพษิณโุลก

นายณฤทธิ์ กันทวรรณ์

นิติกรช�ำนาญการ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก

๒ http://www.pharmacy.umn.edu/faculty/hecht_stephen/
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สรรพสามิตพื้นที่พิษณุโลก สาขาเมืองพิษณุโลก ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดพิษณุโลก ส�ำนักงานต�ำรวจภูธรเมืองพิษณุโลก 

สถานีต�ำรวจภูธรเมืองพิษณุโลก เทศบาลนครพิษณุโลก เทศบาลต�ำบล 

บ้านใหม่ องค์การบริหารส่วนต�ำบลอรัญญิก และ  เครือข่ายองค์กรงดเหล้า

ภาคเหนือตอนล่าง 

๓. การสร้างเป้าหมายร่วม

ในระยะแรกเป้าหมายในการเฝ้าระวงัการบงัคบัใช้กฎหมายควบคมุ

การบรโิภคยาสบู เพือ่สร้างความรูค้วามเข้าในเกีย่วกบัตวับทกฎหมาย วธิกีาร

ถ่ายทอดกฎหมายให้แก่ผู้เกี่ยวข้อที่จะถูกควบคุมในพื้นที่ คือ ผู้ประกอบการ

ซึ่งเป็นตัวแทนโรงงานยาสูบ ร้านค้าส่ง และร้านค้าปลีก ในการปฏิบัติตาม

กฎหมาย ตลอดจนการสร้างเครื่องข่ายของพนักงานเจ้าหน้าที่ในการออก

ตรวจเฝ้าระวัง ตรวจแนะน�ำให้ผู้ประกอบการ ปฏิบัติให้เป็นไปตามกฎหมาย 

๔. วิธีการท�ำงาน

เป็นการอบรมให้ความรู้แก่พนักงานเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับ พระราช

บญัญตัคิวบคมุผลติภณัฑ์ยาสบู พ.ศ.๒๕๓๕ พระราชบญัญตัคิุม้ครองสขุภาพ

ของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.๒๕๓๕ เครื่องมือที่ใช้ในการบันทึกรายงาน ระบบการ

รายงาน ให้แก่พนักงานเจ้าหน้าที่ จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตามกฎหมายให้ผู้ประกอบการตัวแทนโรงงานยาสูบ ร้านค้าส่งและขายปลีก

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ การออกปฏิบัติการตรวจสอบเฝ้าระวังแนะน�ำการปฏิบัติ

ตามกฎหมายคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ในพื้นที่ การสร้างเครือข่าย

การตรวจเฝ้าวังในพื้นที่ 

วัตถุประสงค์ในการปฏิบัติงาน เฝ้าระวังบังคับใช้กฎหมาย คือ

๑) พระราชบัญญัติการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.๒๕๓๕  ข้อ

พจิารณาการเฝ้าระวงัเพือ่แนะน�ำผูป้ระกอบการทีจ่�ำหน่ายผลติภณัฑ์ยาสบูให้

ปฏิบัติเป็นไปตามกฎหมาย ดังนี้ 

มาตรา ๔  ห้ามมใิห้ผูใ้ดจ�ำหน่าย ขาย แลกเปลีย่นหรอืให้ผลติภณัฑ์

ยาสบูแก่บคุคล ซึง่ตนรูอ้ยูว่่าผูซ้ือ้ หรอื ผูร้บัเป็นผูม้อีายไุม่ครบ ๑๘ ปีบรบิรูณ์ 

ผู้ใดฝ่าฝืนต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกินหนึ่งเดือน หรือปรับไม่เกินสองพันบาท 

หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ (มาตรา ๑๗)

มาตรา ๘ ห้ามมิให้ผู้ใดโฆษณาผลิตภัณฑ์ยาสูบหรือแสดงชื่อหรือ

เครื่องหมายของผลิตภัณฑ์ยาสูบฯ ผู้ใดฝ่าฝืนต้องระวางโทษปรับไม่เกินสอง

แสนบาท (มาตรา ๑๙)

มาตรา ๑๓ ห้ามมิให้ผู้ใดขายผลิตภัณฑ์ยาสูบที่มิได้แสดงฉลากตาม

ที่ก�ำหนดในมาตรา ๑๒ บนหีบห่อผลิตภัณฑ์ยาสูบ (แบ่งใส่ซอง) ผู้ใดฝ่าฝืน

ต้องระวางโทษปรับไม่เกินสองหมื่นบาท (มาตรา ๒๒)

๒) พระราชบัญญัติคุ ้มครองสุขภาพของผู ้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.

๒๕๓๕  ข้อพิจารณาในการเฝ้าระวัง เพื่อตรวจแนะน�ำเจ้าของหรือผู้ดูสถาน

ทีส่าธารณะ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ (ฉบบัที ่๑๙) พ.ศ.๒๕๕๓ เพือ่

แสดงเครื่องหมาย “ห้ามสูบบุหรี่” ในสถานที่ก�ำหนดตามประกาศ
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๕. ผลผลิตและผลลัพธ์

ผลการเฝ้าระวังบังคับใช้กฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ วันที่ ๒๒ สิงหาคม ๒๕๕๔ ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอพิษณุโลก 

การเฝ้าระวังบังคับใช้กฎหมาย จ�ำนวน ร้อยละ

พบกระท�ำผิด กฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ๒๑ ๕๓.๗๕

มาตรา ๔ ขายให้แก่บุคคลอายุต�่ำกว่า ๑๘ ปี ๑ ๒.๐๘

มาตรา ๘ โฆษณาผลิตภัณฑ์ยาสูบ ๐ ๐

มาตรา ๙ น�ำชื่อผลิตภัณฑ์ยาสูบเป็นเครื่องหมายสินค้า ๑ ๒.๐๘

มาตรา ๑๓ ขายผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยไม่มีฉลากค�ำเตือน ๑๙ ๓๙.๕๘

พบกระท�ำผิด กฎหมายคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบ

บุหรี่ 

๐ ๐

มาตรา ๕(๑) ไม่จัดเขตปลอดบุหรี่ ๐ ๐

มาตรา ๖ สูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ ๐ ๐

กลุ่มงานนิติการ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก

การเฝ้าระวังการบังคับใช้กฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบ 

และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในเขตอ�ำเภอเมืองพิษณุโลก

เดือนที่ออกตรวจ จ�ำนวนที่ตรวจ พบการกระท�ำผิด คิดเป็นร้อยละ

 พฤศจิกายน ๒๕๕๔ ๔๘ แห่ง ๓๓ แห่ง ๖๘.๗๕

ธันวาคม ๒๕๕๔ ๕๕ แห่ง ๔๘ แห่ง ๘๗.๒๗

รวม ๑๐๓ แห่ง ๘๑แห่ง ๗๘.๖๔

กลุ่มงานนิติการ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก

แสดงจ�ำนวนผู้กระท�ำผิดกฎหมาย

ตามพระราชบัญญัติควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ในเขตอ�ำเภอเมือง จากการเฝ้าระวัง 

ในช่วงเดือน พฤศจิกายน-ธันวาคม ๒๕๕๔

การกระท�ำผิดตาม พ.ร.บ. จ�ำนวน (ราย) ประเภท

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ๔๖ ขายโดยไม่มีฉลากค�ำเตือน 

๔๔ ราย

อื่น ๆ ๒ ราย

คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ ๓ ไม่จัดเขตปลอดบุหรี่ ๒ ราย

ไม่ติดเครื่องหมายเขตปลอด

บุหรี่ ๑ ราย

กลุ่มงานนิติการ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก

ข้อสังเกตที่พบจากการปฏิบัติงาน

1)	 การบงัคบัใช้พระราชบญัญตัคิวบคมุผลติภณัฑ์ยาสบู พ.ศ.๒๕๕๓ 

เจตนารมณ์ของกฎหมายเนือ่งจากยาสบูก่อนให้โรคภยัร้ายแรงแก่ผูบ้รโิภค ส่ง

ผลกระทบถึงทารกในครรภ์กรณีที่ผู้บริโภคก�ำลังตั้งครรภ์ และส่งผลร้ายแก่

ผู้ที่อยู่ใกล้เคียงกับผู้บริโภคด้วย จึงให้มีการควบคุมการจ�ำหน่ายยาสูบ โดย

เฉพาะการจ�ำหน่ายให้แก่เยาวชน การห้ามโฆษณาหรือแสดงชื่อผลิตภัณฑ์

ยาสูบ ผู้ฝ่าฝืนต้องระวางโทษปรับไม่เกินสองหมื่นบาท ส�ำหรับผู้กระท�ำผิด

ในมาตรา ๑๓ ลงโทษปรับไม่เกินสองแสนบาทส�ำหรับผู้กระท�ำผิดในมาตรา 

๘ และลงโทษจ�ำคุกไม่เกินหนึ่งเดือน หรือปรับไม่เกินสองพันบาท หรือทั้งจ�ำ

ทั้งปรับส�ำหรับผู้กระท�ำผิดมาตรา ๔ 
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1)	 พนักงานเจ้าหน้าที่ไม่มีอ�ำนาจในการจับกุมเนื่องจากไม่ได้

เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา

คดีอาญา ในการจับกุมต้องอาศัยอ�ำนาจการจับกุมของ

ต�ำรวจหรือพนักงานปกครอง ท�ำให้พนักงานเจ้าหน้าที่ตาม

กฎหมายไม่สามารถจับกุมผู้กระท�ำผิดซึ่งหน้าได้ ท�ำให้การ

ด�ำเนินคดีมีเกิดประสิทธิภาพในการบังคับใช้กฎหมาย 

2)	 ไม่มีบทกฎหมายให้อ�ำนาจแก่จะพนักงานสอบสวนหรือ

พนกังานเจ้าหน้าทีใ่นการเปรยีบเทยีบคดทีีม่โีทษปรบัสถาน

เดยีว จงึต้องส่งคดขีึน้สูก่ารพจิารณาของศาลยตุธิรรม ส่งผล

ให้การบังคับใช้กฎหมายไม่มีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอเพื่อพิจารณา

เห็นสมควรเสนอรัฐมนตรีผู้รักษาการตามพระราชบัญญัติควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.๒๕๓๕ แก้ไขเพิ่มเติมข้อกฎหมายดังกล่าวเพื่อให้การ

บังคับใช้กฎหมายเกิดประสิทธิภาพสมดังเจตนารมณ์ที่ต้องการ

๑. แนวคิดในการด�ำเนินงาน

จากการส�ำรวจการบริโภคยาสูบต�ำบลโคกมะม่วง อ�ำเภอปะค�ำ 

จังหวัดบุรีรัมย์ ในช่วงเดือน กรกฎาคม-สิงหาคม ปี พ.ศ. ๒๕๕๕ ซึ่งมีจ�ำนวน

ครัวเรือนทั้งสิ้น ๓,๒๘๐ ครัวเรือน มีประชากรที่ท�ำการส�ำรวจ ๑๐,๗๖๙ คน 

พบว่า อัตราการสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ ๒๗.๐๗ ของประชากรที่ส�ำรวจและ

พบอีกว่าผู้สูบบุหรี่มีปัญหาสุขภาพในอัตรา ร้อยละ ๖.๓๑ ซึ่งผลกระทบต่อ

ภาวะสุขภาพของผู้สูบ คนในครอบครัว ชุมชน และยังเกิดความสูญเสียทาง

เศรษฐกจิของครอบครวัซึง่อาจจะมผีลกระทบในด้านอืน่ๆตามมาอกีมากมาย

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านเทพพฒันา และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�ำบลบ้านปลื้มใต้ จึงเห็นความส�ำคัญของการควบคุมและป้องกันการ

บริโภคยาสูบทุกชนิด

ชดุกจิกรรมที ่๖	 การเสรมิทกัษะในระดบั
				    บคุคล ครอบครวั และ
				    ชมุชน
ฐานการเรียนรู้การสร้างองค์ความรู้ และการเรียนรู้
เกีย่วกบัการช่วยเลกิบหุรีใ่นชมุชน

ธีระพงษ์  สีแพน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโคกมะม่วง)

ทวีป   เพ็ชรฉลู ( ประธาน อสม.ต�ำบลโคกมะม่วง)
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จึงเป็นที่มาของโครงการโคกมะม่วงร่วมใจต้านภัยบุหรี่ ทุกภาคีมี

ส่วนร่วม โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ที่ด�ำเนินงานโดยใช้ แนวคิด ชุมชนเป็นฐาน

ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็ง จริงจังและเป็นระบบ ที่จะช่วย

ควบคุมการสูบบุหรี่ด้วยการจ�ำกัดการเข้าถึง ช่วยการเลิกบุหรี่ส�ำหรับผู้สูบ

บหุรีปั่จจบุนั และการสร้างการรบัรูแ้ละความตระหนกัถงึพษิภยัของบหุรีแ่ละ

ควนับหุรีม่อืสอง และการสร้างสิง่แวดล้อมทีไ่ม่เอือ้ต่อการสบูบหุรี ่ซึง่จะมผีล

ต่อการลด ละ เลิกการสูบบุหรี่โดยภาพรวมและมีผลต่ออัตราการสูบบุหรี่ให้

ลดลงได้ในที่สุด สิ่งที่ชุมชนต้องการให้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

๒. ทุนและศักยภาพที่ด�ำเนินงานร่วมกัน

ต�ำบลโคกมะม่วงมีทุนและศักยภาพที่ดี มีอาสาสมัครสาธารณสุข

และแกนน�ำชุมชน แกนน�ำที่เข้มแข็ง ที่ช่วยติดตามและประสานงานรวมทั้ง

ประชาชนในต�ำบลให้ความร่วมมือกับกิจกรรมช่วยเลิกบุหรี่ ตระหนักและ

เหน็ความส�ำคญัของการเลกิ ละ ลด บหุรีโ่ดยเข้าร่วมกจิกรรมตามโครงการ

ประชาชนตื่นตัวในการสร้างกระแสสังคมเรื่องบุหรี่ เกิดภาคีเครือข่ายที่เข็ม

แขง็ร่วมด�ำเนนิงาน เกดิพลงัมวลชนของคนต�ำบลโคกมะม่วง อาศยัวฒันธรรม 

ความเชื่อและประเพณีท้องถิ่นที่สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ได้จริงกับกิจกรรม

ของพืน้ที ่นอกจากนีย้งัมทีรพัยากรท้องถิน่ทีห่าได้ง่ายมาเป็นตวัช่วยในการจดั

กจิกรรม เช่น มะนาว รางจดื

๓. การสร้างเป้าหมายร่วม

การมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย และภาคีเครือข่ายเป็นสิ่งส�ำคัญ 

มีระยะเวลาที่เฝ้าระวังการสูบบุหรี่ที่ยาวนาน พัฒนาคนต้นแบบของการเลิก

บหุรี ่และกระบวนการเลกิสบูบหุรีเ่พือ่น�ำไปใช้อย่างยัง่ยนื อนัจะส่งผลให้เลกิ

สูบบุหรี่ได้จริงในพื้นที่

๔. วิธีการท�ำงาน

โครงการ คนโคกมะม่วงร่วมใจต้านภัยบุหรี่ ทุกภาคีมีส่วนร่วม โดย

ใช้ชุมชนเป็นฐาน ต�ำบลโคกมะม่วงอ�ำเภอปะค�ำ จังหวัดบุรีรัมย์พัฒนาการ

ช่วยเลิกบุหรี่ขึ้นในชุมชน โดยเรียกว่า “กระบวนการเลิกบุหรี่ ๑๖๐๐ เลิก

บุหรี่โดยใช้มะนาว” จากการด�ำเนินงานในชุมชน โดยจัดกิจกรรมช่วยเลิก

แบบเคลื่อนที่เข้าไปในชุมชน โดยให้ผู้สูบบุหรี่ (จากการส�ำรวจ) ที่สมัคร

ใจเลิกเข้าร่วมกิจกรรมช่วยเลิกแบบเข้มข้น ๓ ชั่วโมงจากทีมวิทยากร (เจ้า

หน้าที่สาธารณสุขและทีม อสม.เชี่ยวชาญ) ลักษณะกิจกรรมเป็นการบูรณา

การหลาย ๆ  กิจกรรมเข้าด้วยกัน เพื่อให้เกิดประสิทธิผลต่อการเลิกบุหรี่ โดย

มีกิจกรรมดังนี้

๑) 	อบรมให้ความรู้ 

๒) 	ชมวิดีทัศน์เพื่อให้เกิดความกลัว 

๓) 	วัดการติดบุหรี่ด้วยแบบทดสองและตรวจสุขภาพปอดโดย

ใช้เครื่องมือวัดค่าคาร์บอนมอนอกไซด์ (ยืมจากคลินิกฟ้าใส

ของ รพช.) เพื่อให้ผู้สูบบุหรี่ได้ประเมินตนเอง 

๔) 	กระตุ้นให้เลิกด้วยการให้ความรู้ถึงแนวทางการเลิก

๕) ให้ก�ำลังใจด้วยพิธีกรรมทางวัฒนธรรม (สู่ขวัญและเชิญ

เทพยดามาอวยชัยให้พร) 

  ๖) 	ตั้งเป้าหมาย

๗) 	แนะน�ำ ๑๖๐๐ และการใช้มะนาว และน�้ำรางจืด 

๘) 	ให้ อสม.ออกติดตามอย่างต่อเนื่องโดยใช้มะนาวและน�้ำ

รางจืดเพื่อให้เลิกบุหรี่ได้ภายใน ๒ สัปดาห์จากนั้นติดตาม 

๑ เดือน ๓ เดือนและ ๖ เดือน
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๕. ผลผลิตและผลลัพธ์

วิธีการเลิกบุหรี่โดยวิธีการหักดิบ หรือใจก�ำหนด คือเลิกทันทีหลัง

จากเข้าร่วมกิจกรรมช่วยเลิก และการใช้ทรัพยากรที่หาได้ง่ายในชุมชน เช่น 

มะนาว รางจืด และประยุกต์วัฒนธรรมประเพณีของชุมชน ท�ำให้ชุมชนเห็น

ประโยชน์และตื่นตัวมากขึ้น ผลลัพธ์จากการจัดกิจกรรมการเลิกบุหรี่ (ค่าย

เลิก ละ ลด บุหรี่ ) จ�ำนวน ๘๐๖ คน มีผู้ที่เลิกบุหรี่ ตั้งแต่เข้าค่าย เลิก ละ 

ลด จนถึงปัจจุบันทั้งสิ้น ๓๘๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๖.๕๗ ของผู้สูบบุหรี่

ทั้งหมด และ คิดเป็นร้อยละ ๔๘.๒๖ ของผู้เข้าค่ายทั้งหมดมีบุคคลต้นแบบ

เลิกบุหรี่ทั้งสิ้น ๒๒ คน 

๑. แนวคิดในการด�ำเนินงาน

จากการส�ำรวจข้อมูล โดยใช้โปรแกรมแบบฟอร์มการส�ำรวจ คือ 

ฟอร์ม ก : แบบส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ฟอร์ม ข : แบบส�ำรวจสถาน

ที่ปลอดบุหรี่ ฟอร์ม ค : แบบส�ำรวจร้านขายบุหรี่ พบว่าต�ำบลโพนทองเป็น

พืน้ทีช่มุชนกึง่เมอืง มร้ีานสะดวกซือ้ และมโีรงงานผลติยาเส้น ๓ แห่ง ท�ำให้มี

สถานทีจ่�ำหน่ายบหุรีแ่ละประชาชนสามารถซือ้บหุรีไ่ด้อย่างสะดวก ประชาชน

ในต�ำบล จ�ำนวน ๕,๘๒๗ คน พบมีผู้สูบบุหรี่ จ�ำนวน ๑,๐๙๑ คน (ร้อยละ 

๑๘.๗๒) แยกเป็นเพศชาย ๑,๐๓๓ คน (ร้อยละ ๙๙.๐๐) เพศหญิง ๕๘ คน 

(ร้อยละ ๑.๐๐) แยกประเภทบุหรี่ที่สูบ เป็นสูบบุหรี่โรงงาน จ�ำนวน ๖๙๗ 

คน (ร้อยละ ๖๓.๘๙) สูบบุหรี่มวนเอง จ�ำนวน ๓๗๓ คน (ร้อยละ ๓๔.๑๙) 

และยานัตถุ์ และเคี้ยว อื่นๆ จ�ำนวน ๒๑ คน (ร้อยละ ๑.๙๒) พบเด็ก ๐-๕ 

ปีที่ได้รับผลกระทบจากการสูบบุหรี่คิดเป็นอัตราต่อคนสูบบุหรี่ ร้อยละ 

๓.๔๙ และพบผู้ที่มีปัญหาสุขภาพที่ได้รับผลกระทบจากการสูบบุหรี่ คิดเป็น 

ฐานการเรยีนรูฐ้านข้อมูลทีเ่กีย่วข้องกบัยาสบู

บุญพิสิฐษ์   ธรรมกุล

หัวหน้าโครงการเครือข่ายเพื่อนช่วยเพื่อนต�ำบลโพนทอง 
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ร้อยละ ๔.๒ ดงันัน้เพือ่เป็นการลดปัญหาและผลกระทบด้านสขุภาพทีเ่กดิจาก

การสบูบหุรี ่ต�ำบลโพนทองจงึจดัท�ำโครงการควบคมุการสบูบหุรีใ่นชมุชน โดย

เน้นการสร้างนวัตกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นพลังการขับเคลื่อนการ

ด�ำเนนิงาน บรูณาการภาคเีครอืข่ายด้านสขุภาพ สร้างนโยบายสาธารณะและ

ปรบัปรงุสิง่แวดล้อมทีไ่ม่เอือ้ต่อการสบูบหุรี ่เพือ่ให้ประชาชนในต�ำบลปลอด

จากควันบุหรี่ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

๒. ทุนและศักยภาพ

กลุ่มผู้น�ำ ในชุมชนกลุ่มต่าง เช่น ผู้น�ำชุมชน สอบต. อสม. เป็นต้น 

กลุ่มนี้มีบทบาท และเป็นตัวอย่างที่ดีในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ของประชาชนในต�ำบลโพนทอง และมีโปรแกรมระบบฐานข้อมูลที่เป็น

เครือ่งมอืการตดิตามประเมนิผลทีท่�ำให้เหน็ผลลพัธ์ทีช่ดัเจน และเป็นรปูธรรม

๓. การสร้างเป้าหมายร่วม

ภาคีเครือข่ายในชุมชนได้ร่วมมือกันส�ำรวจปัญหาการบริโภคยาสูบ

ของประชาชนในชุมชนด้วยตนเองอย่างเป็นรูปธรรมท�ำให้ทราบข้อมูลที่เป็น

จริง และได้ร่วมกันวงแผนแก้ไขปัญหา ร่วมประเมินผลโครงการโดยได้รับข้อ

เสนอแนะจากอาจารย์และทีมพี่เลี้ยง จนท�ำให้โครงการประสบความส�ำเร็จ

๔. วิธีการท�ำงาน

ทางโครงการต�ำบลโพนทอง ใช้ฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับยาสูบ ซึ่ง

ทางโครงการควบคุมบุหรี่ (มวนเอง หรือยาเส้น) โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เป็น

ผู้ออกแบบ โดยน�ำมาเป็นเครื่องมือในการสนับสนุนและขับเคลื่อนกิจกรรม

ต่างๆในโครงการฐานข้อมลูท�ำให้เข้าใจสถานการณ์ ว่าในแต่ละหมูบ้่านมใีคร

บ้างทีส่บูบหุรี ่มสีถานทีท่ีต้่องปลอดบหุรีม่ทีีไ่หนบ้าง มร้ีานค้าทีจ่�ำหน่ายบหุรี่

กี่แห่ง เพื่อรับรู้ปัญหาและจัดกิจกรรมในพื้นที่ที่สอดรับกับบริบทของชุมชน

ง่ายยิ่งขึ้น โดยมีขั้นตอนการด�ำเนินงานดังนี้

•	ส�ำรวจข้อมูลก่อนเริ่มโครงการโดยใช้โปรแกรมการส�ำรวจ

ข้อมูล ลงส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของทุกครัวเรือนใน

ต�ำบล ซึ่งช่วยให้ทราบถึงข้อมูลการสูบบุหรี่ของผู้สูบ

•	 เชิญกลุ่มเป้าหมายที่สมัครใจเลิกบุหรี่มาเข้าร่วมโครงการ

•	อบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ๑ วันสร้างการรับรู้ น�ำเสนอ

ประสบการณ์ที่ประสบผลส�ำเร็จ น�ำเสนอตัวแบบวิเคราะห์

ความคาดหวังจูงใจให้เกิดการปฏิบัติ (วิเคราะห์ข้อดี-ข้อเสีย 

ของการสบูบหุรี)่ แบ่งกลุม่ผูส้บูบหุรี ่เป็น ๒ กลุม่(กลุม่ทดลอง, 

เปรียบเทียบ) ให้แรงสนับสนุนทางสังคม ออกเยี่ยมบ้านนวด

ฝ่าเท้า ฯลฯ

•	จดัสถานทีป่ลอดบหุรี ่สร้างสิง่แวดล้อมปลอดบหุรี ่อบรมร้าน

ค้าจ�ำหน่ายบุหรี่

•	สร้างการตระหนกัรบัรู ้และสร้างมาตรการชมุชนสร้างกระแส

สังคมและจัดกิจกรรมเชิงรุกของอาสาสมัครควบคุมบุหรี่ใน

ชุมชนร่วมกับสภาเยาวชน

๕. ผลผลิตและผลลัพธ์

จากการส�ำรวจข้อมลูก่อนเริม่โครงการพบผูส้บูบหุรี ่จ�ำนวน ๑,๐๙๑ 

คนหลังด�ำเนินโครงการอาสาสมัครควบคุมบุหรี่ได้ออกส�ำรวจและติดตาม

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมลด ละ เลิกบุหรี่ของกลุ่มผู้สูบบุหรี่ พบมีผู้เลิก

บุหรี่ จ�ำนวน ๑๒๓คน (ร้อยละ ๑๑.๒๗ ของผู้สูบบุหรี่) ลด ละ บุหรี่ จ�ำนวน  
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๔๓๔ คน (ร้อยละ ๓๙.๗๘ ของผู้สูบบุหรี่) มีบุคคลต้นแบบ จ�ำนวน ๑๙ คน 

(ร้อยละ ๑.๗๔ ของผู้สูบบุหรี่) เกิดนวัตกรรม “๕ จุดหยุดบุหรี่” เพื่อนวด

ฝ่าเท้าและการติดตามเยี่ยมผู้สูบบุหรี่ของอาสาสมัคร จัดสิ่งแวดล้อมที่ไม่

เอือ้ต่อการสบูบหุรีโ่ดยการตดิป้าย และขอความร่วมมอืให้เป็นสถานทีป่ลอด

บุหรี่ได้ตามเป้าหมาย คือ บ้านสีขาว จ�ำนวน ๓๘๙ หลัง(ร้อยละ ๙๖.๑)  

วัดสีขาว จ�ำนวน ๑๑ แห่ง (ร้อยละ ๑๐๐) โรงเรียนสีขาว จ�ำนวน ๗ แห่ง 

(ร้อยละ ๑๐๐) แหล่งเรยีนรูช้มุชนสขีาว จ�ำนวน ๒๙แห่ง (ร้อยละ ๑๐๐) ส่วน

ราชการสีขาว จ�ำนวน ๖ แห่ง (ร้อยละ ๑๐๐) และร้านค้าเข้าร่วมโครงการไม่

ขายบุหรี่ให้เด็กอายุต�่ำกว่า ๑๘ ปี จ�ำนวน ๔๒ ร้าน (ร้อยละ ๑๐๐) ผลการ

จัดกิจกรรมท�ำให้ประชาชนมีความรู้และเกิดความตื่นตัวในการปกป้องสิทธิ

ตนเองจากพษิภยับหุรี ่การประชาคมชาวบ้านท�ำให้เกดิมาตรการควบคมุบหุรี่

ในชุมชน คือมาตรการชุมชนสีขาวเพื่อจัดเป็นสถานที่ปลอดบุหรี่ ๑. แนวคิดในการด�ำเนินงาน

ต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ เป็นต�ำบลที่มีบริบท

แบบกึ่งเมือง มีหน่วยราชการอยู่เป็นจ�ำนวนมาก เช่นค่ายทหาร โรงพยาบาล

ประจ�ำจังหวัดและศูนย์ราชการต่าง มีประชากร หลากหลายชนชาติ รวมทั้ง

ประชากรแฝง มร้ีานค้าทีจ่�ำหน่ายบหุรีจ่�ำนวน ๕๘ ร้าน จากการส�ำรวจข้อมลู

การบรโิภคยาสบู ในช่วงเดอืนกรกฎาคม-สงิหาคม ปี พ.ศ. ๒๕๕๕ ซึง่มจี�ำนวน

ครัวเรือนทั้งสิ้น ๕,๓๐๐ ครัวเรือน มีประชากรที่ท�ำการส�ำรวจ ๑๐,๗๓๒ คน 

พบว่า อ ัตราการสูบบุหรี่อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป จ�ำนวน ๕๙๑ คน ร้อยละ ๑๒.๖๗ 

ของประชากรที่ส�ำรวจ ระยะเวลาการสูบมากกว่า ๒๐ ปีร้อยละ ๔๗.๕๕ โดย

ผู้สูบส่วนใหญ่เป็นผู้สูบเป็นประจ�ำทุกวันร้อยละ ๙๕.๒๖ โดยจ�ำนวนที่สูบต่อ

วัน พบว่า ๖-๑๐ มวนต่อวันร้อยละ ๓๕.๓๖ สูบ ๑๑-๒๐ มวนต่อวันร้อย

ละ ๑๕.๐๖ และสูบน้อยกว่า ๕ มวนต่อวันร้อยละ ๔๘.๙๐ เมื่อจ�ำแนกตาม

ประเภทของยาสูบ พบว่า มีการใช้บุหรี่โรงงานสูงสุดคือ ร้อยละ ๙๐.๖๙ รอง

ชดุกจิกรรมที ่๗  	 การบ�ำบดัและฟ้ืนฟู
ฐานการเรยีนรูท้ี ่๗ 	 จดัตัง้ศนูย์บ�ำบดั ฟ้ืนฟแูละ
				    การสร้างช่องทางการเข้าถงึ
				    บรกิาร ระบบส่งต่อ

ภัทรจารินทร์   คุณารูป

โครงการคนดอนแก้วสดใสไร้ควันบุหรี่
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ลงลงมาคือ บุหรี่มวนเองร้อยละ ๑๕.๔๐ และอื่นๆ เช่น ยานัตถุ์ หรือเคี้ยว

ยาสูบ ร้อยละ ๐.๘๕ จากการส�ำรวจยังพบอีกว่า ผู้สูบบุหรี่มีปัญหาสุขภาพ

ในอัตราร้อยละ ๙.๔๘ เมื่อพิจารณาข้อมูลการสูบบุหรี่ของประชาชนในพื้นที่

แล้ว จะเห็นได้ว่า มีการสูบบุหรี่โรงงาน สูงกว่าบุหรี่มวนเองทั้งในด้านอัตรา

และจ�ำนวนผู้สูบบุหรี่เนื่องจากสะดวกรวดเร็ว และมีการสูบสูงในเพศชาย 

จ�ำนวน ๕๙๑ คน ร้อยละ ๙๐.๓๕ เพศหญงิสบู ร้อยละ ๙.๖๕ ผูส้บูส่วนใหญ่อยู่  

ช่วงอายุอยู่ในวัยแรงงานและผู้สูงอายุ และการได้รับควันบุหรี่มือสองเด็กต�่ำ

กว่า ๕ ปีเมื่อพิจารณาจากสัดส่วนของผู้สูบบุหรี่กับจ�ำนวนเด็ก พบว่า เด็กมี

ความเสี่ยงในการได้รับความบุหรี่มือสอง ร้อยละ ๓.๒๕

ดังนั้นเพื่อเป็นการลดปัญหาและผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดจาก

การสูบบุหรี่ ต�ำบลดอนแก้วจึงจัดโครงการควบคุมการสูบบุหรี่ในชุมชน โดย

เน้นการสร้างนวัตกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นพลังการขับเคลื่อนการ

ด�ำเนินงาน ควบคุมยาสูบ ท�ำการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้สูบ รวมถึงการส่งต่อเพื่อการ

รักษา หลังเลิกสูบ สร้างนโยบายสาธารณะและปรับปรุงสิ่งแวดล้อมที่ไม่ 

เอื้อต่อการสูบบุหรี่ เพื่อให้ประชาชนในต�ำบลดอนแก้วปลอดจากควันบุหรี่ที่

เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

๒. ทุนและศักยภาพ

กลุ่มผู้น�ำ ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ก�ำนัน ผู้บริหารองค์กรท้องถิ่น สอบต. 

อสม.และเยาวชน เป็นต้น กลุ่มเหล่านี้มีบทบาท และเป็นตัวอย่างที่ดีในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชาชนในต�ำบลดอนแก้ว รวมทั้ง

ร่วมกันสร้างกระแส รณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชน ในชุมชน ข้าราชการใน

หน่วยงานราชการ และในสถานประกอบการ ทีม อสม.ค้นหาคัดกรองผู้สูบ

บุหรี่ในต�ำบล ชักชวนและให้ก�ำลังใจเข้าโครงการ ลด ละเลิกบุหรี่ ในคลินิก

บ�ำบดัผูส้บูบหุรีใ่นโรงพยาบาลชมุชน และฝ่ายจติเวชจากโรงพยาบาลแม่ข่าย

๓.การสร้างเป้าหมายร่วม

กลุ่มอสม. ต�ำบลดอนแก้วได้ส�ำรวจข้อมูลตามแบบฟอร์ม TCNAP 

ท�ำการบันทึกข้อมูล TCNAP ประมวลผลข้อมูล ผู้สูบบุหรี่ในต�ำบลดอนแก้ว 

ฐานข้อมูลนี้ถูกน�ำมาวิเคราะห์ จัดท�ำทะเบียนผู้สูบบุหรี่ ได้ข้อมูลที่เป็นจริง 

ร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหาโดยการท�ำการบ�ำบัดผู้สูบบุหรี่โดยใช้โปรแกรม

ระยะสั้น ๓ วัน ติดตามผล เยี่ยมบ้านให้ก�ำลังใจ โดยใช้อาสาสมัครตาไว ผู้ที่

มีปัญหาสุขภาพจากการสูบบุหรี่ระดับรุนแรง จะได้รับการส่งต่อรักษาอย่าง

เป็นระบบ 

๔.วิธีการท�ำงาน

กลุ่มอสม. ต�ำบลดอนแก้วได้ส�ำรวจข้อมูลตามแบบฟอร์ม TCNAP 

ท�ำการบันทึกข้อมูล TCNAP ประมวลผลข้อมูล ผู้สูบบุหรี่ในต�ำบลดอนแก้ว 

ฐานข้อมูลนี้ถูกน�ำมาวิเคราะห์ พบว่า ผู้มีปัญหาจากการสูบบุหรี่ จากทุก

หมู่บ้าน แยกออกเขตรับผิดชอบ ของ อสม.แต่ละคน และแยกประเภทของผู้

สูบ จากนั้นได้จัดท�ำทะเบียนรายชื่อผู้สูบบุหรี่ คืนข้อมูลให้แก่ชุมชนรับทราบ

ในเวทปีระชาคม ร่วมกนัวางแผนด�ำเนนิการ โดยมขีัน้ตอนการด�ำเนนิงานดงันี้

•	จดัตัง้คณะท�ำงานคนดอนแก้วสดใสไร้ควนับหุรี ่โดยการมส่ีวนร่วม

ของแกนน�ำทุกหมู่บ้าน

•	จัดอบรมให้ความรู้แก่กลุ่มเป้าหมายคือผู้สูบบุหรี่และครอบครัว

ผู้สูบบุหรี่ 
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•	สร้างแรงจูงใจให้ผู ้สูบบุหรี่ในเขตพื้นที่ต�ำบลดอนแก้ว เข้ารับ

การบ�ำบัดเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยใช้

กระบวนการออมสินเลิกสูบ ใช้โปรแกรมบ�ำบัดระยะสั้น มีการ

ประเมินผลผู้เลิกสูบได้ สร้างเป็นบุคคลต้นแบบของต�ำบลดอน

แก้วมรีางวลัแก่คนต้นแบบ พร้อมทัง้ขอความร่วมมอืให้เป็นอาสา

สมัครเฝ้าระวังเรื่องของบุหรี่ ตามความสมัครใจ

•	ให้ความรูแ้ละสร้างมาตรการร่วมกนัในองค์กรท้องถิน่โดยการปิด

ประกาศเรื่องพิษภัยของบุหรี่ พ.ร.บ. กฎหมายต่างๆ ในบอร์ด

ประชาสัมพันธ์ของหมู่บ้าน

•	สร้างการมีส่วนร่วมใน วัด โรงเรียน โรงพยาบาล อบต. โรงงาน

และหน่วยงานราชการ จดักจิกรรมให้ความรูเ้รือ่งพษิภยัของบหุรี่ 

•	การจัดบอร์ดนิทรรศการเรื่อง พิษภัยของบุหรี่ พ.ร.บ. กฎหมาย

ต่างๆ ในโรงพยาบาลประจ�ำต�ำบล วดั โรงเรยีน อบต. โรงงานและ

หน่วยงานราชการต่างๆ ในเขตพื้นที่ต�ำบลดอนแก้ว

•	จดักจิกรรมรณรงค์ ในวนังดสบูบหุรีโ่ลก ๓๑ พฤษภาคมเพือ่สร้าง

กระแส เรื่องโทษและพิษภัยของบุหรี่

•	ติดป้ายสถานที่ปลอดบุหรี่ในร้านค้า ร้านอาหาร วัด โรงเรียน 

โรงพยาบาล อบต. โรงงาน และหน่วยงานราชการต่างๆ และติด

ป้ายสถานทีส่บูบหุรี ่พร้อมทัง้ขอความร่วมมอืให้เจ้าของร้านค้าที่

จ�ำหน่ายบุหรี่ปฏิบัติตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด

๕. ผลผลิตและผลลัพธ์

โครงการคนดอนแก้วสดใสไร้ควันบุหรี่ อยู่ในระหว่างด�ำเนินการ

โครงการ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนในการให้ก�ำลังใจผู้สูบบุหรี่และ

เชิญเข้าร่วมโครงการ ลดละเลิกบุหรี่ ปัจจุบัน เกิดระบบบ�ำบัดผู้สูบบุหรี่ 

ที่โรงพยาบาลชุมชนดอนแก้วโดยมีภาคีเครือข่ายจากทีมงานฝ่ายจิตเวช 

โรงพยาบาลคนครพิงค์ และเครือข่ายโรงพยาบาลธัญญรักษ์ เชียงใหม่ ร่วม

จัดโปรแกรมบ�ำบัดให้แก่ผู้สูบบุหรี่ หลังจากมีการตกลงบริการ แล้วจะใช้

เทคนิค ให้ผู้รับบริการรับรู้ตนเอง เปิดใจเพื่อเข้าสู่โปรแกรมบ�ำบัด ผู้สูบบุหรี่

จ�ำนวน ๒๐๐ คน คือเป้าหมายในการด�ำเนินการในปีงบประมาณ ๒๕๕๗ 

หลังจากได้ด�ำเนินในระยะ ๓ เดือนที่ที่ผ่านมา พบว่า ผู้สูบบุหรี่สามรถเลิก

สูบได้ จ�ำนวน ๒๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๓.๕ ซึ่งทางคณะท�ำงานตั้งเป้าหมาย

เมื่อถึงสิ้นปีงบประมาณ จะท�ำการบ�ำบัดผู้สูบบุหรี่ให้เลิกสูบให้ได้ร้อยละ ๗๐ 

ส่วนกิจกรรมรณรงค์และให้ความรู้เรื่องของพิษภัยของบุหรี่ ชี้ให้

เห็นโทษของควันบุหรี่ แก่ประชาชน ได้ด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องในชุมชน ใน

โรงเรียนมีการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนเรื่องของพิษภัยของบุหรี่ให้แก่

นักเรียน ในวัดจะมีการเทศนาธรรมในเรื่องโทษและพิษภัยของบุหรี่แก่ผู้มา

ปฏบิตัธิรรมในทกุวนัพระ ในสถานประกอบการ น�ำพนกังานมาตรวจสขุภาพ

และเข้าบ�ำบัด ให้ความรู้โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มอบป้ายโรงงานสีขาว 

จ�ำนวน ๒ แห่ง จัดสิ่งแวดล้อมที่ไม่เอื้อต่อการสูบบุหรี่โดยการติดป้ายสถาน

ที่ราชการปลอดบุหรี่ จ�ำนวน ๒๙ แห่ง (ร้อยละ ๑๐๐) และร้านค้าติดป้าย

ไม่จ�ำหน่าย บุหรี่ให้เด็กอายุต�่ำกว่า ๑๘ ปี จ�ำนวน ๓๘ ร้าน (ร้อยละ ๑๐๐)
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ท�ำแผนประชาคมแล้วได้แก่ บ้านต้นแบบปลอดบุหรี่ สถานที่ราชการปลอด

บุหรี่ และรณรงค์ให้ความรู้เรื่องโทษพิษภัยของบุหรี่รวมทั้ง บ�ำบัดผู้สูบบุหรี่

อย่างต่อเนื่อง
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