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บทคัดยอ
 “โครงการ 3 ลาน 3 ป เลกิบหุรีท่ัว่ไทย เทดิไทองคราชนั” ระยะที ่2 โดยการสนบัสนุนจากสาํนกังานกองทนุ

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลการดําเนินการ

โครงการ 3 ลาน 3 ป เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไทองคราชัน ระยะที่ 2 รวมท้ังศึกษาปจจัยความสําเร็จและปจจัย

ที่เปนอุปสรรคในการดําเนินโครงการ โดยมีสํานักวิชาการสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข และวิทยาลัยพยาบาล

ในแตละภาค รวมท้ังสาํนกังานสาธารณสขุอําเภอ เปนผูดาํเนินการหลกัทาํงานรวมกับโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล 

ในชวงเดือนมิถนุายน-ธนัวาคม พ.ศ. 2561 มเีปาหมายการดาํเนนิงาน 400 อาํเภอ ข้ันตอนการดําเนนิการประกอบดวย 

การวางแผนการดําเนินงาน การเก็บขอมูล การติดตามประเมินผลโครงการ และการถอดบทเรียน ตลอดจนคนหา

พื้นท่ีที่มีผลงานดีเดนดานการหยุดสูบบุหรี่ในระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล ผลการดําเนินงาน พบวา จํานวนพ้ืนท่ี

จาก 12 เขตสุขภาพ 76 จังหวัด 332 อําเภอ ที่เขารวมในโครงการ คิดเปน รอยละ 83  และพบวา มีผูสมัครใจ              

เขารวมโครงการ 549,908 ราย สามารถเลิกบุหรี่ไดตอเน่ือง 6 เดือนจํานวน 37,352 ราย คิดเปน รอยละ 6.79  

จากการศกึษา พบวา ปจจัยความสําเรจ็ของโครงการนีคื้อ การสรางความเขมแข็งในชมุชน การมเีครือขายดานสขุภาพ

ของการหยุดสูบบุหรี่ การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร การมีนวัตกรรมในการชวยใหเลิกบุหรี่ และการสงเสริม

การใชมาตรการทางกฎหมาย ปจจัยท่ีเปนอุปสรรคในการขับเคล่ือนโครงการน้ี คือ การประสานงานในพ้ืนท่ี               

การเปลี่ยนแปลงระบบรายงาน ลักษณะทางกายภาพของพื้นท่ีดําเนินงาน ขอเสนอแนะดานนโยบาย การจัดใหมี

โครงการอยูในกระแสสังคมอยางตอเนื่อง ชวยกระตุนเตือนใหประชาชนตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี่
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“Quit for King” stop smoking project 

Abstract
 The tobacco control project “Quit for King” phase 2 was supported by Thai Health Promotion 

Foundation. This action research aimed to describe the results of implementing “Quit for King” project phase 

2 and explore the success and hindering factors of implementing project. The project was mainly conducted, 

from June to December 2018, by Health Technical Office of Ministry of Public Health (MOPH),                        

Boromarajonani College of Nursing in each region of Thailand, together with the District Health Offices and 

District Health Promotion Hospitals. The targeted areas involved 400 districts across Thailand. The study 

process comprised of planning, collecting data, monitoring and evaluation, lesson learned, and seeking for 

the best practice of smoking cessation in provincial, district and subdistrict levels. Findings revealed that 83% 

of all areas across Thailand participated in the project, which included 332 districts from 76 provinces of 12 

health region offices. Of all 549,908 smokers who participated in the project, 37,352 smokers had 

successfully quitted smoking for 6-month period (6.79%). The facilitating factors were strengthening  

community participation, health network of smoking cessation, positive support from the provincial                   

public-health administrators, innovation to help quit smoking, and promoting law enforcement. Hindering 

factors involved coordination with people in the area of operation, changing in report system, physical             

characteristics of the operating area. Policy recommendations are providing quit smoking projects to be 

ongoing in the social stream to encourage the public awareness of smoking harms.
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บทนํา
 บุหรี่เปนมหันตภัยตอมนุษยทั้งโลก ทั้งใน           

กลุ มท่ีเปนผู สูบบุหร่ีและผู ที่ไดรับควันบุหรี่มือสอง 

องคการอนามัยโลกพบวา หนึ่งในสิบของสาเหตุการตาย

ของประชากรโลกมาจากการสูบบุหรี่ และพบว า                 

จํานวนประชากรโลกมีสาเหตุการตายจากการสูบบุหรี่  

7.2 ลานราย และมผูีทีต่ายจากการไดรบัควันบุหรีม่อืสอง 

890,000 ราย บหุรีก่อใหเกดิการเจ็บปวยดวยโรคท่ีเปน

สาเหตุทําใหเกิดความพิการ และสาเหตุการเสียชีวิต            

ของประชากรเปนจํานวนมาก เปนเหตใุหองคการอนามยัโลก 

กําหนดเปาหมาย ลดอัตราการสูบบุหรี่ทั่วโลกลง รอยละ 

30 ภายในป พ.ศ. 2568
(1)

 ในประเทศไทยขอมูลจาก

การรายงานขององคการอนามัยโลก พบวา บุหรี่เปน

สาเหตุการตายของคนไทย ถึง 81,521 ราย ตอป            

คิดเปนรอยละ 18 ของการตายทั้งหมด และหนึ่งในสี่          

ของการตายมคีวามสัมพนัธกบัโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

อตัราการตายทีม่สีาเหตมุาจากการสบูบหุรี ่พบวา รอยละ 39 

เปนมะเร็ง รอยละ 23 เปนโรคหัวใจและหลอดเลือด   

รอยละ 19 เปนโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และรอยละ 14 

ตายดวยโรคอ่ืนๆ
(2) 

 กรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุม

ยาสูบขององคการอนามัยโลก (WHO FCTC) ที่ตั้งข้ึน

ในป พ.ศ. 2546 (ค.ศ. 2003) เพื่อตอบสนองการ           

แพรระบาดยาสูบของสังคมโลก
(3)

 มีบทบาทสําคัญ                

ในการสนบัสนนุการดาํเนนิงานควบคุมยาสบูขององคการ

อนามัยโลก (WHO FCTC) คือการพัฒนานโยบายการ

ควบคุมยาสูบให กับประเทศสมาชิกเพื่ อใช  เป น                     
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แนวทางในการดําเนินงาน โดยมีมาตรการ MPOWER 

เกิดข้ึนในป ค.ศ. 2005 เปนแนวปฏิบัติใหประเทศ

สมาชิกดําเนินการปกปองสุขภาพประชาชน ดังน้ี M คือ 

Monitor หมายถงึการมนีโยบายปองกนัการบริโภคยาสบู 

P คือ Protect หมายถงึการปกปองประชาชนจากควนับหุรี่ 

O คือ Offer หมายถึงการใหความชวยเหลือคนท่ีบริโภค

ยาสูบใหเลิกบุหรี่ได W คือ Warn หมายถึงการสราง           

ความตระหนักใหประชาชนทราบถึงพิษภัยของยาสูบ 

E คือ Enforce หมายถึง การบังคับใชกฎหมายเพื่อ           

หามโฆษณา การสงเสริมการขายและการใหการอุปถัมภ

โดยอุตสาหกรรมยาสูบ R คือ Raise taxes on Tobacco 

หมายถงึการขึน้ภาษี
(4)

 ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสขุ 

ไดจัดทํายุทธศาสตร การควบคุมยาสูบแหงชาติฉบับที่ 2 

ป พ.ศ. 2559-2562 โดยต้ังเปาหมายลดอัตราการ         

สูบบุหร่ีลง จากรอยละ 19.9 ในป พ.ศ. 2558 เหลือ          

รอยละ 16.7 ในป พ.ศ. 2562 และลดความชุกจากการ

ไดรับควันบุหรี่ของประชาชนลง รอยละ 25 โดยมี           

เปาหมายในการคุมครองสุขภาพของประชาชนจากอนัตราย 

ของควันบหุร่ี
(5)

 ผลการสาํรวจของสาํนกังานสถติแิหงชาติ

ป พ.ศ. 2562
(6)

 พบวา ประเทศไทยมีอัตราการสูบบุหรี่

ลดลงอยางตอเนื่องในกลุมอายุ 15 ปข้ึนไป ดังน้ี ในป            

พ.ศ. 2557 อตัราสบูบุหรี ่รอยละ 20.7 ในป พ.ศ. 2558 

เปนรอยละ 19.9 และในป พ.ศ. 2560 เปนรอยละ 19.1 

อัตราการสูบบุหรี่ของประเทศไทยยังเป นป ญหา                   

ไมไดตามเปาหมายที่กระทรวงสาธารณสุขไดวางไว              

ซึ่ ง จะส  งผลในอนาคตหากไม หยุดการสูบบุหรี่                           

ตั้งแตปจจุบัน ในอีกสิบปขางหนาประเทศไทยจะมี             

ผูที่เสียชีวิต และเจ็บปวยจากโรคท่ีมีสาเหตุจากการ        

สูบบุหรี่เปนจํานวนมาก ตลาดของผลิตภัณฑบุหรี่เริ่ม            

มีการปรับตัวมากขึ้นเชนกัน มีการนําสินคาตัวใหม             

เขามาเพือ่ขายใหกบัวัยรุน เชน บหุรีไ่ฟฟา จากการศกึษา

ของ ศรีรัช ลอยสมุทร
(7)

 พบวา บุหรี่อิเล็กทรอนิกสเปน

ผลิตภัณฑยาสูบที่ไดรับความนิยมสูงสุด และมีจําหนาย

มากที่สุดในโลกออนไลน ในดานสถานการณราคาพบวา 

ผลิตภัณฑยาสบูมีราคาลดลงอยางนอย รอยละ 30 ปจจัย

สงเสริม คือ การแขงขันของผูคา ทําใหราคาถูกลง 

สถานการณดานการขายพบวา ผลิตภัณฑยาสูบยังคงมี        

จําหนายในแหลงขาย ทัง้ออนไลนและแหลงขายกายภาพ 

องคการอนามัยโลกไดตัง้เปาหมายในการลดการสูบบหุรี่

ในป พ.ศ. 2568 ใหลดลงรอยละ 30 ของผูที่สูบบุหรี่
(1) 

กระทรวงสาธารณสุขโดยแผนควบคุมยาสูบ สํานักงาน

กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ สํานักงาน           

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ รวมกับภาคีเครือขาย   

(เครือขายนักรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ภาคพื้นเอเชีย

อาคเนย มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ สถาบัน           

สงเสริมสุขภาพไทย เครือขายวิชาชีพสุขภาพตางๆ)              

ไดรวมจัดทําแผนยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาติ

ฉบับที่ 2 ครอบคลุมป พ.ศ. 2559-2562 ตั้งเปาหมาย

ลดอัตราการสบูบหุรีล่งจากรอยละ 19.9 ในป พ.ศ. 2558 

เหลือรอยละ 16.7 ในป พ.ศ. 2562 คือ ตองลดจํานวน 

ผูสูบบหุรี่ไมนอยกวา 1.8 ลานคน
(5) 

 การศึกษาท่ีผานมาพบวา การรณรงคการลด 

การสูบบุหรี่ควรมีนโยบายเชิงรุกในการทํางานในชุมชน 

ทําใหเกิดผลกระทบท่ีสูงในดานการตระหนักรู ของ           

สถานบริการที่ตองใหบริการตอผูสูบบุหรี่ เกิดความ

ตระหนกัถงึพษิภยัของบหุรี ่และการปองกนันักสบูหนาใหม 

อยางไดผล
(8-10)

 ในเดือนมิถนุายน พ.ศ. 2559 “โครงการ 

3 ลาน 3 ป เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไทองคราชัน” เกิดข้ึน

เปนปแรก โดยความรวมมือของกระทรวงสาธารณสุข 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร างเสริมสุขภาพ           

ชมรมสาธารณสุขแหงประเทศไทย มูลนิธิเครือขาย          

หมออนามัย สมาคมหมออนามัย สมาคมวิชาชีพ

สาธารณสุข สมาคมอาสาสมัครเพ่ือสังคมไทย และ           

ภาคี เครือข  าย  โดยมี วัตถุประสงค ที่ สํ าคัญ  คือ                           

เพื่อจัดกิจกรรมรณรงคและขับเคล่ือนใหประชาชน            

เห็นความสําคัญของพิษภัยจากการสูบบุหรี่ และ             

การลงมือปฏิบัติปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดการสูบบุหรี่ 

สขุภาพทีด่ ีอยางตอเน่ือง จากระดบัหมูบาน ตาํบล อาํเภอ 

และจังหวัด ทั้งน้ีไดมีการควบคุม กํากับผานเว็บไซต            

“Quit for King” ผลการดําเนินงานเม่ือวันท่ี 1 มิถุนายน 

พ.ศ. 2561 พบวา มีผู สมัครใจเขาร วมโครงการ 

910,667 ราย เลิกบุหรี่ได 1 เดือน 369,174 ราย             
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“Quit for King” stop smoking project 

เลิกบุหรี่ได 3 เดือน 222,164 ราย เลิกบุหรี่ได 6 เดือน 

166,148 ราย คิดเปนเลิกบุหรี่ได 6 เดือน คิดเปน            

รอยละ 18 อยางไรก็ตาม ผลการดําเนินการยังไม

ครอบคลุมตามเปาหมายที่ตองการ
(11)

  โครงการในระยะที่  2 ดําเนินการโดย              

สํานักวิชาการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข รวมกับ วิทยาลัยพยาบาล 5 แหง ไดแก 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี จักรีรัช วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ชลบุรี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน และ

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสงขลา ภายใต “โครงการ

สงเสริมการดําเนินงานสรางสรรค ชวน ชวยเลิกบุหรี่           

ทั่วไทย” ภายใตการขับเคล่ือน “โครงการ 3 ลาน 3 ป 

เลกิบุหรีท่ัว่ไทย เทดิไทองคราชนั” ระยะที ่2 ไดสนบัสนนุ

ใหเครือขายบุคลากรสาธารณสุข และผูเกี่ยวของในพื้นท่ี

อําเภอเปาหมาย 400 อําเภอทั่วประเทศ ดําเนินการ           

ขับเคลื่อนโครงการ 3 ลาน 3 ปฯ ใหบรรลุเปาหมาย             

ในระยะที่ 2 คือ การขยายจํานวนผูสมัครใจเขารวม

โครงการ 3 ลาน 3 ปเลิกบุหรี่ทั่วไทยฯ ในพื้นท่ีเปาหมาย 

ที่สามารถเลิกบุหรี่ไดมากกวา 6 เดือน และสงเสริม             

การดาํเนนิงาน และการตดิตามประเมนิผลการดาํเนนิงาน 

ชวน ชวยเลิกบุหรี่ ในการจัดกิจกรรมในพ้ืนท่ี ไดรับ           

งบประมาณสนบัสนนุจากสาํนกังานกองทนุสนับสนนุการ

สรางเสริมสุขภาพ ในการดําเนินงานในโครงการระยะท่ี 

2 น้ีเนนกิจกรรมผานกระบวนการบริหารของกระทรวง

สาธารณสุข แตกตางจากการดําเนินการคร้ังแรกท่ีใช           

การประสานงานในเครือขายสาธารณสุข ผูวิจัยสนใจ

ศึกษาผลของการดําเนินงานโครงการ 3 ลาน 3 ป              

เลิกบุหรี่ ทั่วไทย เทิดไทองคราชัน” (ระยะท่ี 2) และ

ปจจัยความสําเร็จและปจจัยท่ีเปนอุปสรรคในการนํา

โครงการไปสูการปฏิบัติในพื้นท่ีตางๆ ตามกรอบการ

ดําเนินงานของโครงการ โดยมีวัตถุประสงค (1) เพ่ือ

ศึกษาผลการดําเนินการโครงการ 3 ลาน 3 ป เลิกบุหรี่

ทั่วไทย เทิดไทองคราชัน” ระยะที่ 2 (2) เพื่อวิเคราะห

ปจจัยความสําเร็จ และอุปสรรคของการดําเนินโครงการ 

วิธีการดําเนินงาน
 การวิจัยคร้ังน้ีเป นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ          

ข้ันตอนการศึกษามีสามขั้นตอน ดังน้ี

ข้ันเตรียมการ 
 1. ประชุมหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ผูรับผิดชอบ

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ทัง้ 5 แหง ในการดาํเนนิการ 

เพื่อคัดเลือกพื้นท่ีในการดําเนินงานกําหนดแนวทาง            

ในการดําเนนิโครงการ  

 2. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีทั้ง 5 แหง 

เปนผูประสานความรวมมือกับผูตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข เขตสุขภาพตางๆ นายแพทยสาธารณสุข

จังหวัด คัดเลือกพื้นท่ีในการดําเนินงานตามกลุ ม                    

เปาหมาย 400 อาํเภอ ตามความสมัครใจของแตละพืน้ท่ี 

กลุมเปาหมายทีส่มคัรเขารวมโครงการอําเภอละ 500 คน 

ข้ันดําเนินการ

 1. วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีในแตละพืน้ท่ี 

จัดประชุมผูเกี่ยวของในพื้นท่ีเปาหมาย ที่โครงการฯ             

ไดคัดเลือกจํานวน 400 อําเภอ เพื่อช้ีแจงแนวทาง             

การดําเนินงาน การเบิกจายงบประมาณ และแนวทางการ

จัดกิจกรรม

 2. ควบคุมกาํกบัการดําเนินงานหนวยงาน ผาน

ทาง Health Data Center Dash Board ประสานงาน               

และติดตามผลการดําเนินงานผานวิทยาลัยพยาบาล            

บรมราชชนนี ทั้ง 5 แหง 

 3. ดาํเนนิกิจกรรมตามเปาหมายของโครงการฯ 

ประกอบดวย การประสานงานรวมกับวิทยาลัยพยาบาล            

บรมราชชนนี ทัง้ 5 แหง จัดเวทีเสรมิพลงัใหกบัเครือขาย

ทั้ง 5 ภาค ติดตามผลการดําเนินโครงการ ความสําเร็จ 

ปญหาอุปสรรคและประเมินผล สรุปและนําเสนอผล           

การดําเนินโครงการ

 4.การดําเนินการผานสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอ หรือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ ในการเชิญชวนใหประชาชนหยุดสูบบุหรี่ โดย           

จัดกิจกรรมการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู บาน ประชาชนในพื้นท่ีในการชักชวนให

ผูสูบบุหรี่ ลด ละ เลิก การสูบบุหรี่
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โครงการ 3 ลาน 3 ป เลกิบหุร่ีทัว่ไทยเทดิไทองคราชัน 

ข้ันติดตามผล
 1. ติดตามประเมินผลการดําเนินงานในพ้ืนท่ี 

เดือนท่ีหกของการดําเนนิงาน (พฤศจกิายน พ.ศ. 2561)

 2. วิทยาลัยคัดเลือกจังหวัด อําเภอ และตําบล 

ที่มีการดําเนินงานเปนชุมชนตนแบบนําเสนอ best         

practice ในแตละพื้นท่ี มีเกณฑ/ตัวช้ีวัด คือ 2.1                      

มีการดําเนินการตามแนวทางของโครงการ 2.2                     

มีผลการดําเนินงานเปนรูปธรรม 2.3 มีนวัตกรรมใน         

การชวยเลิกบุหรี่ 

 3 .  มีการรวบรวมข อมูลผู  สูบบุหรี่ และ                          

การหยุดสูบบุหรี่ที่เขารวมโครงการจาก Health Data 

Centre Dash Board ในกลุมรายงานมาตรฐาน ขอมูล 

service plan สาขายาเสพตดิ ในประเดน็การคดักรอง และ

บําบัดยาเสพติด ระหวางเดือนเมษายน-ธันวาคม                    

พ.ศ. 2561 

 4. รวบรวมขอมูลปจจัยความสําเร็จ และ             

ปจจัยท่ีเป นอุปสรรค จากรายงานการติดตามผล                

การดําเนินงานของแตละภูมิภาค การสนทนากลุมจาก            

ผูที่สมัครใจเลิกบุหรี่ อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเขารวม

โครงการ บุคลากรสาธารณสุขท่ีเขารวมในโครงการ และ

การจัดเวทีเสริมพลังใหกับเครือขายทั้ง 5 ภาค

 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูที่สมัครใจเลิกบุหรี่ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บาน และบุคลากร

สาธารณสุขท่ีเขารวมในโครงการ 

 กลุมตัวอยางในการทําสนทนากลุม คือ ผูที่

สมคัรใจเลิกบหุรี ่15 ราย อาสาสมคัรสาธารณสขุ 11 ราย 

บุคลากรสาธารณสุข 32 ราย 

เกณฑการคัดเขาของกลุมตัวอยางคือ 

 1. ผู ที่สมัครใจเลิกบุหรี่ จํานวน 15 ราย           

คัดเลือกจากผู ที่ เลิกบุหรี่ต อเนื่องจากโครงการฯ                   

อยางนอยสามเดือน คัดเลือกโดยเจาหนาที่สาธารณสุข 

ในพื้นท่ีเปาหมาย

 2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 11 

ราย คัดเลอืกจากอาสาสมคัรสาธารณสขุท่ีมผีลงานดีเดน

ในการชกัชวนใหประชาชนเขารวมโครงการ คัดเลอืกโดย

เจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นท่ีเปาหมาย

 3. บุคลากรสาธารณสุข 32 ราย คัดเลือกจาก

เจาหนาที่ในระดับจังหวัด อําเภอ ตําบลที่มีผลงานดีเดน

ในการดําเนินงานโครงการ คัดเลือกโดยผูประสานงาน

จังหวัด

 การวิเคราะหขอมูล นําขอมูลผูที่สมัครใจเลิก

บุหรี่จาก Health Data Centre Dash Board มาวิเคราะห

ในชวงการดําเนินการ (เมษายน-ธันวาคม พ.ศ. 2561) 

วิเคราะหขอมลูเปนจํานวนและรอยละ การวิเคราะหปจจัย

ความสาํเรจ็อุปสรรคของการดาํเนนิโครงการ จากรายงาน

การติดตามผลการดําเนินโครงการ การจัดเวทีเสริมพลัง

ใหกับเครือขายทั้ง 5 ภาค และการสนทนากลุม

ผลการดําเนินงาน
การขับเคล่ือน 
 “โครงการ 3 ลาน 3 ป เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท

องคราชัน” เปนการขับเคล่ือนผานกลไกของระบบ

สขุภาพกระทรวงสาธารณสขุเปนหลกั นอกจากนีบ้างพืน้ท่ี

ไดผานกลไกของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต         

ระดบัอาํเภอ ทีม่นีายอาํเภอเปนประธาน ทัง้น้ีอาสาสมคัร

สาธารณสุขเปนผู ที่มีส วนสําคัญในการคนหา และ             

เชิญชวนใหประชาชนเลิกบุหรี่ได ความมุงหวังในการ         

จัดทําโครงการ คือ ลดการสูบบุหรี่ ประชาชนมีคานิยม

เรื่องการไมสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ สรางพื้นท่ีในการ           

เลกิบหุรีโ่ดยเฉพาะในครอบครัว มเีครือขายในการรณรงค 

การลดการสูบบุหรี่ 

 มีการดาํเนนิกิจกรรม เพือ่สนับสนนุ “โครงการ 

3 ลาน 3 ป เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไทองคราชัน”                 

จํานวน 332 อําเภอทั่วประเทศ โดยความรวมมือของ

สาํนักงานสาธารณสขุจังหวดั สาํนักงานสาธารณสขุอําเภอ 

และประสานงานภายใตกลไกของคณะกรรมการประสาน

งานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

 ผลการศกึษา พบวา มพีืน้ท่ีจาก 12 เขตสขุภาพ 

76 จังหวัด 332 อําเภอ เขารวมในโครงการ คิดเปน           

รอยละ 83.00 พื้นท่ีในเขตภาคเหนือ (เขต 1, 2, 3)          

รบัผิดชอบโดย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครลําปาง 

มีอําเภอที่ เข าร วมโครงการ 93 อําเภอ คิดเป น                       
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รอยละ 101.09 พื้นท่ีในเขตภาคกลาง (เขต 4, 5)             

รบัผิดชอบโดย วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนจัีกรีรัช มี

อําเภอที่เขารวมโครงการ 55 อําเภอ คิดเปน รอยละ 

91.67 พื้นท่ีในเขตภาคตะวันออก (เขต 6) รบัผิดชอบ

โดย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี มีอําเภอที่เขา

รวมโครงการ 19 อําเภอ คิดเปน  รอยละ 59.38 พื้นท่ี

ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เขต 7, 8, 9,10) 

รับผิดชอบโดย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน 

มอีาํเภอทีเ่ขารวมโครงการ 125 อาํเภอ คิดเปนรอยละ 84.46 

พืน้ท่ีในเขตภาคใต (เขต 11, 12) รบัผิดชอบโดย วิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี สงขลา มอีาํเภอทีเ่ขารวมโครงการ 

40 อาํเภอ คิดเปนรอยละ 58.82 ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนพ้ืนท่ีที่เขารวมโครงการ

วิทยาลัยพยาบาล

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครลําปาง

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

จักรีรัช

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 

รวม

เขตสุขภาพท่ี

1, 2, 3

4, 5

6

7, 8, 9, 10

11, 12

12 เขตสุขภาพ

จังหวัด

18 จังหวัด

16 จังหวัด

8 จังหวัด

20 จังหวัด

14 จังหวัด

76 จังหวัด

จํานวน
พื้นที่เปาหมาย

92 อําเภอ

60 อําเภอ

32 อําเภอ

148 อําเภอ

68 อําเภอ

400 อําเภอ

จํานวนพ้ืนที่
ดําเนินการ
93 อําเภอ 

(เกิน 1 อําเภอ)

55 อําเภอ

19 อําเภอ

125 อําเภอ

40 อําเภอ

332 อําเภอ

รอยละ

101.09

91.67

59.38

84.46

58.82

83.00

ผลการดําเนินการรายภาค 
 ผลการดําเนินงานรายภาคระหว างเดือน

เมษายน-ธันวาคม พ.ศ. 2561 พบวา มีผูสมัครใจ           

เขารวมโครงการ 549,908 ราย เลิกบุหรี่ 6 เดือน 

37,352 ราย คิดเปน รอยละ 6.79 เมื่อจําแนกเปน           

รายภาคพบวา ภาคเหนือมีผูสมัครใจเขารวมโครงการ 

123,534 ราย เลกิบุหรี่ตอเนื่อง 6 เดือน 5,896 ราย 

คิดเปนรอยละ 4.77 ภาคกลางมผูีสมคัรใจเขารวมโครงการ 

101,383 ราย เลกิบหุรีต่อเนือ่ง 6 เดอืน 4,228 ราย                      

คิดเปนรอยละ 4.17 ภาคตะวันออกมีผูสมัครใจเขารวม

โครงการ 12,925 ราย เลิกบุหรี่ตอเน่ือง 6 เดือน 867 

ราย คิดเปนรอยละ 6.70 ภาคะวันออกเฉียงเหนือ 

มีผูสมัครใจเขารวมโครงการ 242,102 ราย เลิกบุหรี่          

ตอเน่ือง 6 เดือน 23,581 ราย คิดเปนรอยละ 9.74                                       

ภาคใต มีผูสมัครใจเขารวมโครงการ 69,964 ราย        

เลิกบุหรี่ต อเนื่อง 6 เดือน 2,780 ราย คิดเปน                          

รอยละ 3.97 ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 แสดงผลการดาํเนนิงานรายภาคแยกเปน จํานวนผูเขารวมโครงการ จํานวน และรอยละของการเลกิบหุรีต่อเนือ่ง 6 เดอืน 

ลาํดับ

1

2

3

4

5

ภาค

เหนือ

กลาง

ตะวันออก

ตะวันออกเฉียงเหนอื

ใต

รวม

เขตสุขภาพท่ี

1, 2, 3

4, 5

6

7, 8, 9, 10

11, 12

จํานวนผูเขา
รวมโครงการ

123,534

101,383

12,925

242,102

69,964

549,908

จํานวน
5,896

4,228

867

23,581

2,780

37,352

รอยละ
4.77

4.17

6.70

9.74

3.97

6.79

เลกิบหุร่ีตอเนือ่ง 6 เดือน
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โครงการ 3 ลาน 3 ป เลกิบหุร่ีทัว่ไทยเทดิไทองคราชัน 

ปจจัยความสําเร็จของโครงการ
 ผลการศึกษา พบวา มีการสรางความเขมแข็ง

และการมีเครือขายดานสุขภาพ การไดรับการสนับสนุน

จากผูบริหาร การสรางนวัตกรรมเพ่ือชวยในการเลิกบุหรี่ 

การสงเสริมการใชมาตรการทางกฎหมาย

 การสรางความเขมแข็งในชุมชนและการมี          
เครือขายดานสุขภาพ การรณรงคการลดการสูบบุหรี่ 

สามารถทําได และมีแนวรวมในการชักชวนใหเลิกบุหรี่ 

โครงการน้ีขับเคลื่อนดวยความรวมมือของ สํานักงาน

กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ สํานักวิชาการ

สาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีกลไก

ในการขับเคลือ่นใหเกดิการรณรงคการเลกิบหุรีใ่นชมุชน 

โรงเรียน การดําเนินการผานคลินิกอดบุหรี่ การมี            

เครือขายทางสุขภาพที่เขมแข็งจากการดําเนินงานใน            

การรณรงคของโครงการน้ีในระยะท่ี 1 ทาํใหมกีารรณรงค

ดําเนินงานอยางตอเนื่อง

 การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร ในโครงการ 
ระยะนี้เห็นความสําคัญของการทํางานผานระบบ และ

กลไกของรฐั จึงไดดาํเนนิโครงการผานคณะกรรมการพฒันา

คุณภาพชวิีต สาํนกังานสาธารณสขุจังหวัด และสาํนักงาน

เขตสุขภาพ การดําเนินงานในชวงแรกคือ การทําความ

เขาใจกบัหนวยงานท่ีควบคุมกาํกบัพบวา การมหีนวยงาน

ที่ควบคุมกํากับการดําเนินงาน ทําใหการดําเนินงาน

ทําไดดี มีแนวทางที่ชัดเจน มีผลลัพธที่เปนรูปธรรม 

การมีนโยบายชัดเจนจากท านรัฐมนตรีกระทรวง

สาธารณสุข ในชวงเดือนตุลาคม-เดือนธันวาคม พ.ศ. 

2561 ที่ใหอาสาสมัครสาธารณสุขเปนกลไกในการ

ขับเคลื่อน จึงเปนแนวทางท่ีมีความชัดเจนในการทํางาน

ลดการสูบบุหรี่ในชุมชน และการมีแรงจูงใจจากการ

จัดสรรงบประมาณของโครงการนี้ และผูบริหารใหความ

สําคัญไปลงนามบันทึกขอตกลงดวยตนเอง ทําให

ผูใตบังคับบัญชาเห็นความสําคัญเปนอยางมาก

 การมีนวัตกรรมในการช วยให เลิกบุหร่ี 
มนีวัตกรรมเชิงกระบวนการและโดดเดนในแตละภาค            

เชน กระบวนการ 5 ช. ในการชวนเชิญใหคนเลิกบุหรี่ 

ไดแก เชิญชวน ใชสมุนไพร เชียร ชื่นชมผูสูบบุหรี่ลดลง 

และการปองกนันักสบูหนาใหม นอกจากนีย้งัมนีวัตกรรม 

“Walk & Talkative” ที่บานโนนเจริญ อําเภอคูเมือง 

จังหวัดบุรีรัมย ภาคใต ที่อําเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส 

การบูรณาการกับหลักศาสนาอิสลาม ในการชักชวน             

ใหเลิกบุหรี่ และในหลายพื้นท่ี การเกิดชุมชนตนแบบ 

บุคคลตนแบบ การจัดคลินิกเลิกบุหรี่ในสถานบริการ 

 การสงเสริมการใชมาตรการทางกฎหมาย 

การทํางานในโครงการนี้ช วยสร างกระแสในเรื่อง                 

ของกฎหมายการหามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ เช น 

มีการตรวจตราการขายบุหรี่ใหกับเยาวชนในชุมชน 

การกระตุนเตือนใหมีการปฏิบัติหนาที่ของพนักงานเจา

หนาทีใ่นการตรวจตราพ้ืนท่ีหามสบูบหุร่ี เชน โรงพยาบาล 

โรงเรียน รานอาหารความสําเร็จของการมีกระแสใน           

เร่ืองของกฎหมายในที่สาธารณะ จะกระตุนในเกิดความ

ตระหนักในการสูบบุหรี่ และลด ละ เลิก การสูบบุหรี่          

มากขึ้น 

ปจจัยที่เปนอุปสรรคในการขับเคล่ือนโครงการ 
 ปจจัยท่ีเปนอปุสรรคในการขบัเคลือ่นโครงการ 

คือ การประสานงานในพื้นท่ี การเปลี่ยนแปลงระบบ

รายงาน ลักษณะทางกายภาพของพื้นท่ีดําเนินงาน

 การประสานงานในพืน้ที ่สิง่ทีเ่ปนปญหาสาํคญั
คือ การประสานในพื้นท่ี ที่มีจํานวนมาก การถายทอด

ทําไดไมครบถวน ขาวสารอาจไมถึงผูปฏิบัติโดยตรง 

 การเปล่ียนแปลงระบบรายงาน  มีการ

เปลีย่นแปลงระบบรายงาน จากการลงใน เว็บไซต “Quit 

for King” เปน ระบบ Health Data Centre Dash Board 

ในกลุมรายงานมาตรฐาน ขอมูล service plan สาขา               

ยาเสพติด ในประเด็นการคัดกรองและบําบัดยาเสพติด 

43 แฟม ทําใหการบันทึกขอมูลลาชา สถานบริการ

สาธารณสุขบางแหงไมไดเตรียมการ 

 ลกัษณะทางกายภาพของพ้ืนทีดํ่าเนินงาน คือ

ในภาคใตมจํีานวนอําเภอสมคัรใจเขารวมดําเนินงานนอย 

เน่ืองจากมพีืน้ท่ีของสถานบรกิารสาธารณสขุกระจาย และ

มรีะยะทางท่ีหางไกล  การประสานงานทําไดยากในการนัดหมาย 

ใหขอมูล
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วิจารณ
 จากการดําเนินงานของสํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดมีการดําเนิน

งานรณรงค และสรางความเขมแข็งในชุมชน โดยเนน            

การมีสวนรวมในชุมชนในการกําหนดแนวทางการ               

เลกิบหุรี ่สรุา ในชมุชนประชาชนตระหนัก และเหน็ความ

สําคัญของการเลิกบุหร่ี รวมท้ังการปองกันไม ให              

สมาชิกในครอบครัวไดรับอันตรายจากควันบุหรี่จากคน                      

ในครอบครัว ทาํให อาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบาน 

(อสม.) เกดิความตระหนัก ในการดูแลสขุภาพ เกดิแกน

นําชมุชน/อสม. สรางการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม/สงัคม            

มีพื้นท่ีรูปธรรมท่ีเขมแข็ง ลด ละ เลิกบุหรี่ สุรา เกิดการ

จัดการส่ิงแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพ ชุมชนมีสุขภาพดี 

จัดการตนเองได
(12) 

 การดําเนินงานของโครงการ 3 ลาน 3 ปฯ             

ระยะที่ 2 เนนการดําเนินงานผานเขตสุขภาพ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

แนวทางการดําเนินงานของ สสส. มุงเนนการลดจํานวน

ผูสูบบุหรี่ โดยการใชกระบวนการชุมชนเขามาแกไข

ปญหา สอดคลองกบัการดาํเนนิงานตามแผนยทุธศาสตร

การควบคุมยาสูบแหงชาติ ฉบับที่ 2 ยุทธศาสตรที่ 3         

ชวยผูเสพใหเลิกใชยาสูบ คือ สรางเสริมพลังชุมชน และ

เครือขายเพื่อการบําบัดผูเสพยาสูบ  การพฒันาศกัยภาพ

บุคลากรและภาคีตางๆ ที่เปนผูใหบริการเลิกยาสูบ 

พัฒนาคุณภาพระบบบริการเลิกยาสูบ และสายดวน            

เลิกบุหรี่
(5)

 การศึกษาที่ผานมาพบวา ปจจัยท่ีเปนตัว

กระตุนโครงการควบคุมการบริโภคบหุรีใ่หประสบผลสําเรจ็ 

คือ การมีนโยบายลดการสูบบุหรี่ การมีทรัพยากรใน         

การอํานวยความสะดวกใหกับเจาหนาที่ การติดตาม             

ผูสูบบุหรี่อยางตอเนื่อง การมีโปรแกรมที่สะดวก และ

ใชไดงาย การบูรณาการเรื่องการหยุดสูบบุหรี่กับปญหา

สุขภาพอื่นๆ
(13)  

 จากผลการดําเนินงานของโครงการ 3 ลาน            

3 ปฯ ระยะที่ 2 มีผลการดําเนินงาน ที่แตกตางกัน        

รายภาค ในภาคกลาง และภาคใต มจํีานวนของผูเขารวม

นอยกวาภาคอื่นๆ มีสาเหตุมาจากในโครงการเนน                

ความสมัครใจของหนวยงานระดับอําเภอ จังหวัด               

ในการเขารวมโครงการ นอกจากน้ันปญหาการกระจาย

ของพ้ืนท่ีในภาคใตทําใหมีปญหาเร่ืองการประสานงาน

และการนัดประชุมช้ีแจงพื้นท่ีเน่ืองจากมีพื้นท่ียาว                  

การเดินทางลําบากยากในการประสานงาน ปจจัยท่ีทาํให

ผลการเลิกบุหรี่เพียง รอยละ 6.79 น้ัน เปนผลจากการ

ประเมินผลการสูบบุหรี่ในระยะ 6 เดือน เปนตัวเลข             

จากผูเขารวมโครงการในสองเดือนแรก ผูปวยท่ีเขารวม

โครงการในเดอืนท่ี 3-8 ยงัไมครบระยะประเมนิ 6 เดอืน 

อาจจะทําใหตัวเลขการประเมินมีนอยกวาที่ควรจะเปน 

เมื่อเปรียบเทียบกับการดําเนินการในระยะแรก ที่นํา

ตัวเลขของการดําเนินการในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 

เปนขอมูลตั้งแตป พ.ศ. 2559 จึงเปนขอมูลสะสม              

เปนเวลา 2 ป

 ปจจัยความสําเร็จของโครงการคือ การ                 

เพิ่มความตระหนักของสถานบริการสุขภาพและชุมชน   

ในการจูงใจใหเลิกบุหรี่ โดยการการสรางความเขมแข็ง

ในชุมชน และการมีสวนรวมของชุมชน
(14) 

การรณรงค 

การลดการสูบบุหรี่ กระตุนใหประชาชนตระหนัก และ           

เห็นความสําคัญของการเลิกบุหรี่ รวมท้ังการปองกัน           

ไมใหสมาชิกในครอบครัวไดรับอันตรายจากควันบุหรี่

ของคนในครอบครัว เชนเดียวกับการศึกษาของประเทศ

ไตหวันในการดําเนินการรณรงคการเลิกบุหรี่พบวา           

การใชสื่อรณรงคการเลิกบุหรี่ และการใชชุมชนเปนฐาน

ในการสนับสนุนใหประชาชนเลกิบหุรี ่(community base 

cessation program) มีความสัมพันธกับการเพิ่มข้ึนของ

การตระหนักในการใหบริการเลิกบุหรี่ การเลิกบุหรี่             

ดวยตนเอง และมีความต้ังใจในการเลิกบุหรี่
(15,16)              

การมีเครือขายในการรณรงคจึงเปนการสรางความ             

เข็มแข็งในระบบสุขภาพ ในการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวาง

ชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อีกทั้งวิทยาลัย

พยาบาล เปนเครือขายทางวิชาการทีไ่ดเรยีนรูการทาํงาน

ในชุมชน ซึ่งจะเปนประโยชนในเร่ืองของการออกแบบ

หลักสูตรในการพัฒนาศักยภาพผูนําชุมชน บุคลากร

สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข รวมท้ังนักศึกษา             

เพื่อสงเสริม สนับสนุนในการลด ละ เลิกบุหรี่ เปน               
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โครงการ 3 ลาน 3 ป เลกิบหุร่ีทัว่ไทยเทดิไทองคราชัน 

เครอืขายสขุภาพทีม่คีวามเกีย่วของกนั ทัง้ในแนวด่ิงและ

แนวราบ ซึ่งสอดคลองกับนโยบายของการควบคุมยาสูบ

ของประเทศไทยตามแนวทางขอกรอบอนุสัญญาวา              

ดวยการควบคุมยาสูบขององคการอนามัยโลก
(17)

 กลไกในการขบัเคล่ือนเปนปจจัยท่ีสาํคญัใหเกดิ

การพัฒนาการใหบริการ เชน มีคลินิกเลิกบุหรี่ มีการใช

สมุนไพรเพื่อลดอาการอยากสูบบุหรี่ การใหความรู          

ผานแกนนําตาง ๆ การทําพันธสัญญาในการเลิกบุหรี่            

ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ กาญจนา แกวสุวรรณ  และ 

สุรินธร กลัมพากร
(8) 

พบวา การสงเสริมผูที่เลิกบุหรี่ได             

ใหเปนวิทยากรแนะนาํเบือ้งตน โดยมเีจาหนาทีส่าธารณสขุ 

เปนพี่เลี้ยง และการสรางชองทางเลิกบุหร่ีที่เหมาะสม          

กับบริบทของชุมชน การยกยองเชิดชูเกียรติ การติดตาม

เยี่ยม การสรางพันธสัญญา ใหกําลังใจ สรางเครือขาย          

ใหผู เลิกบุหรี่มีกําลังใจเลิกไดอยางตอเนื่อง
(10)

 การ           

สรางเครือขายการใหบริการการเลิกบุหรี่ในชุมชน                 

การประสานงานทัง้ภาครฐัและเอกชน การสรางเครอืขาย

พนัธมติรในระหวางสถานบรกิาร และในกลุมอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจําหมู บาน ซึ่งเปนพันธมิตรท่ีสําคัญ

ในการทํางาน
(5,12) 

 การสนับสนุนจากผู บริหาร และแรงจูงใจ                

จากการจัดสรรงบประมาณของโครงการน้ี การเหน็ความ

สําคัญของการทํางานผ านระบบและกลไกของรัฐ                        

จึงไดดําเนินโครงการผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชวิีต (พชอ.) สาํนกังานสาธารณสขุจังหวดั และสาํนกังาน

เขตสุขภาพ การดําเนินงานในชวงแรก คือ การทําความ

เขาใจกบัหนวยงานท่ีควบคุมกาํกบั พบวาการมหีนวยงาน

ที่ควบคุมกํากับการดําเนินงาน ทําใหการดําเนินงาน             

ทําไดดี มีแนวทางที่ชัดเจน มีผลลัพธที่เปนรูปธรรม             

การมนีโยบายชดัเจนจากทานรฐัมนตรีกระทรวงสาธารณสขุ 

ในชวงเดือนตุลาคม-เดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 ที่ให             

อาสาสมัครสาธารณสุขเปนกลไกในการขับเคลื่อน                

จึงเป นแนวทางท่ีมีความชัดเจนในการทํางาน ลด

การสูบบุหรี่ในชุมชน
(18)

 ปจจัยท่ีสาํคัญท่ีเกดิข้ึนในโครงการ มกีารพฒันา

ศักยภาพของเจาหนาที่ในการสรางนวัตกรรมตางๆ               

ในกิจกรรม best practice การกระตุนใหมีการคัดเลือก 

best practice การคิดคนนวัตกรรม ประกอบดวย               

การใชสมุนไพรตางๆ การบูรณาการงานบุหรี่เขากับ            

การรณรงคอื่นๆ เชน งานศพปลอดเหลาบุหรี่ คลินิก        

เบาหวาน ความดัน การสรางกระบวนการการเลิกบุหรี่ 

เชน มีกระบวนการ 5 ช. ในการชวนเชิญใหคนเลิกบุหรี่ 

ไดแก เชิญชวน ใชสมุนไพร เชียร ชื่นชมการเลิกบุหรี่         

ตามบริบทของพ้ืนท่ี บุคลากรสาธารณสุขไดมีโอกาส           

ฝกทักษะความชํานาญในการ ชวน เชิญ และการคิด

นวัตกรรม ใหมีการเลิกบุหรี่ไดอยางตอเน่ือง สอดคลอง

กับการศึกษาท่ีผ านมาพบว า การบูรณาการเรื่อง                   

การหยุดสูบบุหรี่กับปญหาสุขภาพอื่นๆ เชน ปญหา            

ทางดานสุขภาพจิต และโรคทางกายอื่นๆ โปรแกรม            

ที่นํามาใชมีวิธีการที่ดี มีการจูงใจเรื่องสุขภาพ และ

การประหยัดคาใชจายสําหรับผูสูบบุหรี่เปนแรงจูงใจท่ี

สําคัญในการเลิกบุหรี่
(8,14,17)

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี เปนเครือขายทางวชิาการทีไ่ดรวมเรียนรูการทาํงาน               

ในชุมชน ซึ่งจะเปนประโยชนในเร่ืองของการออกแบบ

หลักสูตรในการพัฒนาศักยภาพชุมชน เจ าหนาที่           

โรงพยาบาล รวมท้ังนักศึกษา เพื่อสงเสริม สนับสนุน                  

ในการลด ละ เลิกบุหรี่

        โดยสรุปโครงการสงเสริมการดําเนินงาน

สรางสรรค ชวน ชวยเลิกบุหรี่ทั่วไทย ภายใตการ                  

ขับเคลื่อน “โครงการ 3 ลาน 3 ป เลิกบุหรี่ทั่วไทย             

เทดิไทองคราชนั” ระยะที ่2 ดาํเนนิการโดยสาํนักวิชาการ

สาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวมกับ

วิทยาลัยพยาบาล 5 แหง ดําเนินการผานเขตสุขภาพ 

และสํานักงานสาธารณสุข ทั้งน้ีเพื่อใหเกิดการประสาน

การทํางานในระดับนโยบายและพื้นท่ี เพื่อใหเกิด            

การทํางานประสานเปนอันหน่ึงอันเดียวกัน การมีระบบ

ขอมูล 43 แฟม (Special PP) จะชวยในเร่ืองของ         

การควบคุม กํากับการทํางานของ สถานบริการไดเปน

อยางดี การดําเนินการ “โครงการ 3 ลาน 3 ป เลิกบุหรี่

ทั่วไทย เทิดไทองคราชัน” ระยะที่ 2 จึงเปนสวนหน่ึง         

ของหลายโครงการที่ไดดําเนินการเสริมกัน เพื่อกระตุน

เตือนให ประชาชนได ตระหนักในพิษภัยของบุหรี่
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และเลิกสูบบุหรี่ในที่สุด

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะดานนโยบาย จากผลการดําเนิน

โครงการ การเลิกบุหรี่ เพื่อเทิดไทองคราชัน ที่ประชาชน

อยากใช โอกาสนี้ทําดี เพื่อถวาย พระบาทสมเด็จ                       

พระมหาภมูพิลอดลุยเดชมหาราช บรมนาถบพติร รชักาล

ที ่9 การจัดใหมโีครงการอยูในกระแสสงัคมอยางตอเน่ือง 

ชวยกระตุนเตือนใหประชาชนตระหนกัถงึพษิภยัของบุหรี่ 

ดานวชิาการ ควรมีการพฒันาความรูดานการบาํบดัรักษา

ผูตดิบหุรี ่ในกลุมผูเกีย่วของ ไดแก อาสาสมคัรสาธารณสขุ 

เจาหนาที่สาธารณสุข การศึกษาวิจัยในวิธีการลด ละ เลิก 

บุหรี่ในชุมชน ดานการบริการ ควรมีการพัฒนาคลินิก

เลกิบหุรี ่และระบบการสงตอในสถานบรกิารใหครอบคลมุ 

พื้นท่ีบริการสาธารณสุข

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณหนวยงาน ได แก  สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด สํานักงานเขตสุขภาพ            

ทกุเขตท่ีเขารวมโครงการน้ี และขอขอบคุณ คณะกรรมการ 

กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพที่สนับสนุน          

งบประมาณในการดําเนินงานในโครงการนี้
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