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บทคดัย่อ 

 
 การสูบบุหรี ่เป็นสาเหตุการเสยีชวีติอนัดบัสองของประชากรทัว่โลก องคก์ารอนามยัโลกรายงานว่า 
ในแต่ละปีมผีูเ้สยีชวีติจากการสูบบุหรีม่ากกว่า 7 ลา้นคน จากสถานการณ์ของประเทศไทยปี พ.ศ. 2558 
พบว่า ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปสูบบุหรี่ 10.9 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 19.9 ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพและความสูญเสยีเป็นอย่างมาก แต่บุคลากรทางสุขภาพมจี ากดั และมภีาระงานค่อนขา้งหนัก 
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cessation of village health volunteers  
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Abstract 

 
  Smoking is the second highest cause of death of people around the world. The World 
Health Organization has reported that more than 7 million people die from smoking each year. 
According to the situation in Thailand in 2015, it was found that 10.9 million people or 19.9 
percent of the population aged 15 years and older smokedThis not only had a great impact on 
health and loss, but also impacted limited health personnel with a high workload. Village health 
volunteers (VHVs) are therefore an important workforce to stop smoking. The objective of this 
paper is to present the role of community nurses in capacity building for smoking cessation of 
village health volunteers. Community nurses have the roles of health educator, leader, coalition 
builder, facilitator, counselor, mentor, and coach. They also take the role of empowering the 
village health volunteers to employ community-based programs to solve the problem  of smoking 
cessation in the community. 
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บทน า 
การสบูบุหรีเ่ป็นสาเหตุส าคญัอนัดบัสอง

ของการเสียชีวิตของประชากรทัว่โลก 1 จาก
ขอ้มูลขององคก์ารอนามยัโลก พบว่าในแต่ละปี
มผีู้เสยีชวีติจากการสูบบุหรีม่ากกว่า 7 ล้านคน
จากสถานการณ์ของประเทศไทยปีพ.ศ. 2558 
พบว่า ร้อยละ 80.00 ของผู้ เสียชีวิตอยู่ ใน
ประเทศที่มรีายได้น้อยหรอืปานกลาง2 การสูบ
บุหรี่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพทัง้ในระดับ
บุคคล ครอบครวัและชุมชน เนื่องจากในควนั
บุหรี่ประกอบด้วยสารพษิมากกว่า 7,000 ชนิด 
และ 70 ชนิด ที่เป็นสารก่อมะเร็งที่ได้รบัการ
พสิจูน์แลว้3  
  บุหรีน่อกจากจะเป็นสาเหตุของการเป็น
มะเรง็แลว้ ในควนับุหรีย่งัเป็นสาเหตุใหเ้กดิโรค
เรื้อ รังอื่ นๆ  ได้แ ก่  โ รคหลอดเลือดสมอง 
โรคหวัใจ โรคเบาหวาน และโรคปอดเรือ้รงั4 ยงั
ส่งผลต่อบุคคลรอบข้างที่สูดดมควันบุหรี่ที่
เรยีกว่า “บุหรีม่อืสอง” และ “บุหรีม่อืสาม”  ซึง่เป็น
ควนับุหรีท่ีม่องไม่เหน็ดว้ยตาเปล่าและสามารถ
เกดิขึน้ไดต้ลอดเวลา แมว้่าจะหยุดสูบไปแลว้ซึง่
ส าม า รถพบ ในทุ ก สถ านที่ ที่ มีผู้ สู บบุ ห รี่  
โดยเฉพาะในบ้านเรือน ที่อยู่อาศัย ในงาน
ประเพณีของชุมชน และหากสมัผสักบัควนับุหรี่
จะส่งผลให้เกิดโรคตามระบบต่างๆ รวมไปถึง
ความพกิารหรอืรุนแรงไปจนถึงขัน้เสยีชวีิตได้ 
เช่น เด็กได้รบัสารพิษจากควันบุหรี่ จะท าให้
เป็นโรคหลอดลมอักเสบ หอบหืด และทารก
คลอดก่อนก าหนด สมองชา้ผดิปกต ิอกีทัง้การที่
บุคคลในครอบครวั หรอืชุมชนสูบบุหรี่ให้เด็ก
และเยาวชนเห็นก็จะท าให้เกิดพฤติกรรม
ตัวอย่างที่ไม่ดี ส่งผลให้เกิดการเลียนแบบ
พฤตกิรรมที่แสดงออกถงึความเท่ ท าให้ปัญหา
ของบุหรีเ่พิม่ขึน้และขจดัจ านวนผูสู้บได้ยากขึน้ 

จากปัญหาดงักล่าวจะส่งผลต่อสงัคมทัง้ในระดบั
บุคคล ครอบครวั ชุมชนและประเทศชาตดิว้ย5  

อย่างไรกต็ามทีผ่่านมามคีวามพยายาม
ลดภาวะความรุนแรงของโรคต่างๆ โดยมุ่งไปที่
การควบคุมป้องกนัปัจจยัเสีย่ง ซึง่หนึ่งในนัน้คอื 
การลดการสูบบุหรี่ และเลิกการสูบบุหรี่ ด้วย
มาตรการทางกฎหมาย การด าเนินการทางภาษ ี
และมาตรฐานทางสงัคม อาท ิการให้การศกึษา 
การสร้างกระแสเพื่อสร้างความตระหนักให้แก่
ประชาชนในรูปแบบต่างๆ ทัง้การรณรงค์ผ่าน
สื่อสิง่พมิพ์ สื่ออเิลก็ทรอนิกส์ การห้ามโฆษณา
ทุกรูปแบบ การพัฒนาค าเตือนบนซองบุหรี่6 
และในปัจจุบนัมหีน่วยงานต่างๆ ท าการจดัตัง้
สมาคม และเครอืข่ายต่างๆ เขา้มาช่วยภาครฐั 
คอืเครอืขา่ยวชิาชพีสุขภาพเพื่อสงัคมไทยปลอด
บุหรี่ประกอบไปด้วย 21 วิชาชีพ และมคีลินิก
เลิกบุหรี่ตามสถานพยาบาลต่างๆ7 แต่ยงัพบ
ปัญหาของผู้มารบับริการของคลินิกเลิกบุหรี่
ตามสถานพยาบาลต่างๆ ว่าผูท้ีสู่บบุหรีท่ี่คดิว่า
ตนเองไมส่ามารถเลกิบุหรีด่ว้ยตนเองได ้และไม่
ตระหนักถงึผลเสยีของการสูบ บวกกบัร่างกาย
ติดสารนิโคตินจะท าให้มีความสุขขณะสูบ เมื่อ
ระดบันิโคตนิลดต ่าลงท าใหเ้กดิอารมณ์ไม่สบาย
ตัว หงุดหงิด และต้องการสูบมวนต่อไปอีก
เรื่อยๆ5 ท าให้ไม่อยากมารบับรกิาร ดงันัน้จึง
ต้องมกีารช่วยเลกิสูบบุหรีซ่ึ่งเป็นกลยุทธเ์ชงิรุก
ในการช่วยเหลอืกลุ่มผูส้บู  

จากปัญหาที่กล่าวมาในช่วงที่บุคลากร
ทางสุขภาพมจี ากดัและภาระงานค่อนข้างหนัก  
อสม.ผูม้หีน้าที่พฒันาประชาชนให้มสี่วนร่วมใน
การดูแลสุขภาพตนเอง เป็นผู้ที่มคีวามใกล้ชดิ
กบัประชาชน เขา้ใจบรบิทของชุมชน ความไวว้างใจ 
ความใส่ใจที่สม ่าเสมอ เป็นบุคคลที่ได้ร ับการ
คัดเลือกและผ่านการอบรมตามหลักสูตร
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มาตรฐานอสม.เป็นบุคลากรด้านสุขภาพใน  
ภาคประชาชน เพื่อดูแลประชาชน และเป็น
ต้นแบบในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
ซึ่งจะสามารถเป็นก าลงัขบัเคลื่อนให้คนเลกิสูบ
บุหรี ่ใหก้บัคนในชุมชนของตนเองได4้  
  ในฐานะพยาบาลชุมชนซึ่งมีหน้าที่ใน
การส่งเสริม ป้องกัน รกัษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ
ให้กับประชนชนและยังมีบทบาทผู้ให้ความรู้
ด้านสุขภาพ (health educator) บทบาทเป็น
ผู้น า (leader) บทบาทเป็นนักสร้างเครือข่าย 
(coalition builder) บทบาทเป็นผู้แนะน าแหล่ง
ประโยชน์ (facilitator) บทบาทเป็นผูใ้หค้ าปรกึษา 
(counselor) เ ป็ นพี่ เ ลี้ ย ง ในการปฏิบั ติ ง าน 
(mentor) เป็นผู้ ฝึกฝน (coach) และบทบาท     
เ ป็ นผู้ เ ส ริมส ร้ างพลังอ านาจ (community 
empowerment) ใหก้บัอสม. และประชาชนทัว่ไป 
ซึง่จะน าไปสู่ความเขม้แขง็และความร่วมมอืของ
ชุมชนจนสามารถดูแลกนัเองได้8 โดยน าจุดแขง็
และศักยภาพของประชาชนมาใช้ในการแก้ไข
ปัญหาบุหรี่ในชุมชน โดยในปีที่ผ่านมามีการ
ด าเนินการโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลกิบุหรีท่ ัว่ไทย
เทิดไท้องค์ราชนัได้ด าเนินการโดยอสม.ช่วยใน 
การคัดกรองผู้สูบ ชักชวนให้ค าแนะน าการเลิก
บุหรี ่และช่วยการเลกิบุหรี ่สามารถช่วยเลกิบุหรี่
ไดม้ากกว่า 6 เดอืน จ านวน 174,267 คน หรอื  รอ้ยละ 
22.239 และมกีารศึกษาที่น าอสม.เป็นผู้ชวนเลิก
บุหรี ่เช่น การศกึษาของสุวภทัร นักรูก้ าพลพฒัน์ 
และคณะ10 ใชอ้สม.ช่วยคดักรองในการส ารวจผูส้บู 
ชกัชวนให้เลกิสูบ ให้ค าแนะน าการเลกิบุหรี่และ
เยี่ยมบ้าน งานวจิยัของธรีะ ประศาสน์ศิลป์ และ   
ศิรกิาญจน์ เพ็ชรประดบั11 โดยใช้อสม.ชวน และ
ช่วยคนในครอบครวัตนเองเลกิบุหรี ่ 
 
 
 
 
 

ความส าคญัของการช่วยเลิกบหุร่ี 
 บุหรีเ่ป็นสารเสพตดิชนิดหนึ่ง โดยมสีารที่
ชื่อนิโคตนิ (Nicotine) มฤีทธิก์ารเสพตดิสูงและ
เป็นสารพิษร้ายแรง ซึ่งสามารถดูดซึมเข้าสู่
กระแสเลอืดได้ภายในเวลา 6 วนิาท ีจะส่งไปที่
สมอง และกระตุ้นให้มีการหลัง่สารก่อให้เกิด
ความสุข เช่น Endrophine และ Dopamine ท า
ให้ผู้สูบมคีวามสุขขณะสูบ เมื่อระดบันิโคตนิลด
ต ่ าลงท าให้เกิดอารมณ์ไม่สบายตัว หงุดหงิด 
และต้องการสูบมวนต่อไปอกีเรื่อยๆ ดงันัน้การ
เลกิบุหรีจ่งึเป็นเรื่องยาก เพราะจะมอีาการทาง
กาย เช่น ภาวะซมึเศรา้ หวิบ่อย และขาดสมาธ ิ
หงุดหงิดง่ าย อาการซึมเศร้า  ไม่มีความ
กระตือรอืร้น อ่อนเพลยี ซึ่งจะส่งผลต่อการใช้
ชวีติประจ าวนัและการท างาน6 ดงันัน้จงึต้องมี
การช่วยเลกิสูบบุหรีซ่ึง่เป็นกลยุทธเ์ชงิรุกในการ
ช่วยเหลือกลุ่มผู้สูบ  เพื่อไม่ให้เกิดปัญหาทาง
สุขภาพต่อตนเอง ครอบครวั และสงัคมต่อไป  
 

 

บทบาทพยาบาลชุมชนในการด าเนินงาน
ควบคมุการบริโภคยาสบูในชุมชน12  

โดยมแีนวคดิหลกัดงัต่อไปนี้  
 1. การเสรมิสร้างความเข้มแขง็ในชุมชน 
โดยมอบหมายให้ชุมชนคดิวเิคราะห์ปัญหาของ
ชุมชนด้วยตนเอง ให้ชุมชนได้ร่วมเรยีนรู้การ
วางแผนการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ ร่วม
ติดตามผลการด าเนินงาน และร่วมคดิหาแนว
ทางการพฒันางานใหด้ยีิง่ขึน้ 
 2. การทบทวนการบ าบัดบุหรี่ในชุมชน 
สรา้งโอกาสใหทุ้กคนในชุมชนได้มสี่วนร่วมและ
มอีิทธพิลต่อกระบวนการเลกิบุหรี่ รวมทัง้การ
ไดร้บัผลประโยชน์จากการด าเนินการเลกิบุหรี ่
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3. การสร้างแรงจูงใจ โดยการสร้าง
ความตระหนักในความสูญเสยีทีเ่กดิจากการสูบ
บุหรี ่ซึง่ใชก้ารมสี่วนร่วมของชุมชนในการสรา้ง
แรงจงูใจ หรอืการใชชุ้มชนเป็นฐาน  
 4. การด าเนินงานเชงิบูรณาการ โดยให้
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมเป็นแกนน าชุมชน 
หน่วยบริการสุขภาพมีบทบาทในการควบคุม
ยาสบูมคีลนิิกอดบุหรีเ่พื่อช่วยผูส้บูใหเ้ลกิสบูบุหรี ่
 
บทบาทพยาบาลชุมชนในการพัฒนา
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ช่วยเลิกบหุร่ี 
  การให้อสม.เข้ามามสี่วนร่วมในการช่วย
เลกิบุหรี่นัน้ อสม.จ าเป็นต้องทราบขอบเขตใน
การด าเนินงานการช่วยเลกิบุหรี่ของตน เพื่อให้
เกดิความรู ้ความเขา้ใจ และสามารถด าเนินงาน
ได้อย่างถูกต้อง พยาบาลชุมชนต้องอธิบาย
บทบาทของอสม.ในการช่วยเลกิบุหรี่ให้เข้าใจ
ก่อนด าเนินงานจริง โดยพยาบาลชุมชนใช้
วิธีการสอนแบบบรรยาย ใช้สื่อที่เข้าใจง่าย มี
การถามยอ้นกลบั เพื่อทบทวนความเขา้ใจ และ
เปิดโอกาสใหอ้สม.ซกัถาม โดยบทบาทของอสม.ใน
การช่วยเลกิบุหรี1่3 ทีอ่สม.ตอ้งรูม้ดีงันี้ 
 1) อสม.เป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุข
ระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนในหมู่บ้าน ซึ่ง
เมื่อบุคลากรสาธารณสุขแจ้งข่าวเกี่ยวกบัเรื่อง
ของบุหรี่  อสม.มีหน้าที่น าข่ าวสารไปแจ้ง
ประชาชน เช่น โครงการเลิกบุหรี่ คลินิกเลิก
บุหรีใ่นชุมชน เป็นตน้  
  2) อสม.เป็นผู้ให้ค าแนะน าถ่ายทอด
ความรูแ้ก่เพื่อนบ้านและแกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครวั ในเรื่องบุหรีด่้วยวธิกีารบอกกล่าว  
 
 

หรอืเสยีงตามสาย เช่น ถ่ายทอดความรูเ้รือ่งพษิ 
ภยัจากบุหรี ่บุหรีม่อื 2 และ 3 ความรุนแรงของ
บุหรีไ่ฟฟ้า วธิกีารเลกิบุหรี ่เป็นตน้ 
    3) อสม.เป็นผูใ้หบ้รกิารสาธารณสุขแก่
ผู้สูบ โดยการเยี่ยมบ้าน เช่น คดักรองการสูบ
บุหรี่ ชวนเลิกบุหรี่ ช่วยเลิกบุหรี่ ติดตามและ
การส่งต่อในกรณีที่ผู้สูบต้องการเลิกสูบแต่ยงั
เลกิไมไ่ด ้เป็นตน้  
   4) อสม.เฝ้าระวังและป้องกันปัญหา
สาธารณสุขในหมู่บ้าน เช่น ปัญหานักสูบหน้า
ใหม่ จ านวนผูสู้บบุหรี ่อตัราการตายสาเหตุจาก
บุหรี ่เป็นตน้ 
   5) อสม.เป็นผู้น าในการบรหิารจดัการ
วางแผนแก้ปัญหาบุหรี่ในชุมชน โดยมีการ
วางแผนเลกิบุหรี่ร่วมกนัระหว่างกลุ่มอสม.และ 
ผู้สูบ โดยที่ทุกคนตัง้เป้าหมายเดียวกันคือ
สามารถเลกิสบูบุหรีไ่ดส้ าเรจ็  
   6) อสม.เป็นแกนน าในการชกัชวนผูสู้บ
เลกิบุหรี ่หลงัไดร้บัการพฒันาศกัยภาพการช่วย
เลกิบุหรีจ่ากบุคลากรสาธารณสุข  
   

การพัฒนาอสม.ในด้านการเป็นผู้ ช้ีแนะ
วิธีการด าเนินการช่วยเลิกบหุร่ีของ อสม. 
  เมื่ออสม.รูบ้ทบาท และหน้าทีใ่นการช่วย
เลิกบุหรี่แล้ว สิ่งส าคญัที่จะท าให้อสม.ช่วยเลิก
บุหรี่ได้  คือวิธีการด าเนินการช่วยเลิกบุหรี่  
พยาบาลต้องอธิบายให้อสม.เข้าใจว่า กิจกรรม
ใดบ้างที่อสม.จะต้องลงมอืท า พยาบาลจะต้องมี
วิธีการต่างๆ เพื่อให้อสม.เข้าใจจนสามารถ
น าไปใชไ้ดจ้รงิ เช่น การสอนแบบบรรยาย ใชส้ื่อ
ทีเ่ขา้ใจง่าย การถามยอ้นกลบั การใชส้ถานการณ์
จ าลอง แสดงบทบาทสมมุติ และการน าเสนอผล
การวเิคราะห ์ 
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วิธีการด าเนินการช่วยเลิกบุหร่ีของอสม. 
โดยมทีัง้หมด 3 ขัน้ตอนคอื  

ขัน้ตอนท่ี 1 การส ารวจผูส้บูบหุรี่9 
  พยาบาลชุมชนให้ความรู้แก่อสม.เรื่อง
วิธีการส ารวจจ านวนผู้สูบในแต่ละครวัเรือนที่
ตนเองรับผิดชอบ (อสม. 1 คน ต่อ 10 -15 
หลังคาเรือน) โดยพยาบาลเป็นผู้จ ัดหาแบบ
ส ารวจที่เหมาะส าหรับอสม.เช่น แบบบันทึก
พฤตกิรรมการสบูบุหรีข่องประชาชนในโครงการ 
3 ล้าน 3 ปี เลกิบุหรี่ทัว่ไทยเทดิไท้องค์ราชัน9 
และอธิบายแบบส ารวจให้อสม.เข้าใจ สอน
วธิกีารประเมนิต่างๆ ทีเ่กีย่วกบัการตดิบุหรี ่เช่น 
แบบทดสอบการตดิบุหรี ่(แบบทดสอบฟาเกอร์
สตรอม) และน าขอ้มูลมาจดัท าฐานขอ้มูลของผู้
ที่สูบในชุมชนของตนเอง จดักลุ่มบุคคลที่สูบ ผู้
ทีไ่ม่สูบและพฤตกิรรมการสูบ และระดบัการตดิ
บุหรี่ พยาบาลด าเนินกิจกรรมด้วยวิธีการ
บรรยาย การสาธติและการสนทนากลุ่ม (Focus 
group) เพื่อทดสอบความรู ้ความเขา้ใจน าไปสู่
การน าไปใช้ที่ถูกต้อง สอดคล้องกบัการศึกษา
ของจริชัยา สุวนิทรากรและคณะ14 ไดใ้ชว้ธิกีาร
สอนแบบบรรยาย ใชส้ื่อการเรยีนรูแ้ละการสาธติ
ในการพัฒนาศักยภาพของ อ าส าสมัค ร
สาธารณสุขในกรงุเทพมหานคร 

ขัน้ตอนท่ี 2 การชวนเลิกบหุร่ี9 
หลงัจากทีอ่สม.ไดเ้รยีนรูว้ธิกีารคดักรอง

ผู้สูบแล้ว อสม.จะต้องรู้วิธีการชวนเลิกบุหรี่ 
ดงันัน้อสม.จะต้องมคีวามรูพ้ืน้ฐานเกี่ยวกบับุหรี ่
โดยพยาบาลชุมชนสามารถใช้แนวคดิของแบบ
แผนความเชื่ อด้านสุ ขภาพ ( Health belief 
model) มาเป็นพื้นฐานในการสอนอสม. ได้ 
ได้แก่ 1) การรบัรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 
2) การรบัรู้ความรุนแรงของโรค 3) การรบัรู้ถึง
ประโยชน์ของการรกัษาและป้องกนัโรค 4) การ

รบัรูต่้ออุปสรรค15 โดยพยาบาลจดัหาสื่อทีเ่ขา้ใจ
ง่ายส าหรับอสม. เช่น เน้นรูปภาพมากกว่า
ตวัอกัษร โมเดลต่างๆ คู่มอื 1 อสม.ช่วย 1 คน
เลิกยาสูบ แผ่นพับ สื่อมัลติมิเดียของมูลนิธิ
รณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ สื่อคลิปวิดีโอของ
โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลกิบุหรี่ทัว่ไทย เทดิไท้
องค์ราชัน เป็นต้น เพื่อให้อสม. เข้าใจและ
สามารถน าไปใช้ในการชวนเลิกบุหรี่ได้ โดย
พยาบาลชุมชนช่วยจดัหาสื่อหรอืเป็นที่ปรกึษา
ตรวจสอบแหล่งข้อมูลต่างๆ ที่อสม.ค้นคว้ามา 
และสอนวิธีการชวนเลิกบุหรี่ให้กับอสม.ด้วย
วธิกีารบรรยายและมอบหมายใหอ้สม.วเิคราะห์
สถานการณ์จ าลองปัญหาที่พบบ่อยในชุมชน 
แสดงบทบาทสมมุติแล ะน า เสนอผลการ
วิเคราะห์ สอดคล้องกับการศึกษาของณิชมน 
หล ารอดและคณะ16  ใช้สื่อที่เข้าใจง่ายเน้น
รูปภาพมากกว่าตัวอักษร ตรวจสอบข้อมูลที่
ถูกต้องและใช้สถานการณ์จ าลองในการพฒันา 
อสม.ช่วยเลกิบุหรี ่โดยพยาบาลชุมชนท าหน้าที่
เป็นผู้ฝึกฝน และเป็นผู้ให้ค าปรกึษา เมื่ออสม.
พบปัญหาหรอืมขีอ้สงสยั รวมไปถึงเป็นพี่เลี้ยง
ในการปฏิบัติงาน เพื่อให้อสม.สามารถด าเนิน
กิจกรรมได้ด้วยตนเองเมื่อต้องไปช่วยเลกิบุหรี่
ในสถานการณ์จรงิ โดยใชห้ลกั 5 R17 ดงันี้  

Relevant (ความสมัพนัธ์ตรงตัว) โดย
พยาบาลชุมชนพัฒนาอสม.ให้มีทักษะด้าน
ความสัมพันธ์ของบุหรี่ต่อโรค โดยสอนอสม.
เกีย่วกบัเทคนิคการพดูกบัผูส้บูทีม่คีวามสมัพนัธ์
กบัโรคที่ผู้สูบเป็น เช่น “เลกิสูบบุหรี่ได้แล้วนะ 
เพราะหากสูบต่อไปจะคุมน ้าตาลได้ยากอาจท า
ให้ตาบอด ไตวาย เท้าเน่า ท าให้เป็นภาระของ
คนในครอบครวั” “เลกิสูบบุหรีไ่ด้แล้วนะ หลอด
เลอืดจะแขง็มากขึ้น ท าให้เป็นโรคหลอดเลอืด
สมองหรือโรคหัวใจขาดเลือดได้ อาจท าให้
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เสียชีวิตหรือพิการได้และจะเป็นภาระให้กับ
ครอบครวันะ” เป็นตน้  

Risk (การหาความเสีย่ง) โดยพฒันา อสม.
ใหม้ทีกัษะดา้นประเมนิความเสีย่ง โดยพยาบาล
ให้ความรู้เกี่ยวกับพิษภยัของบุหรี่โดยตรงกบั   
ผูส้บู ครอบครวัทัง้ทีเ่หน็ผลทนัท ีผลในระยะยาว
รวมไปถงึผลต่อสิง่แวดลอ้ม เช่น “เลกิไดแ้ลว้นะ
สูบมานานเป็นสิบปีแล้วหลอดเลือด ปอดพัง
หมดแลว้ เดีย๋วจะเป็นโรคหวัใจ โรคหลอดเลอืด
สมองหรอก”  “ เลิกได้แล้วนะถ้ายัง สูบอยู่
ลูกหลานในบ้านจะพากนัเป็นโรคปอด รกัษาก็
ยากไม่สงสารร”ึ หรอือาจจะพูดถงึบุหรีม่อื 3 ใน
กรณีที่ ผู้สูบอ้างว่าสูบนอกบ้านไม่เป็นอะไร
หรอก “ถงึแมว้่าจะสูบนอกบ้านแต่สารในบุหรีก่็
ติดตามเสื้อผ้านะ ถ้าไปอุ้มลูกหลานๆ ก็จะ
สมัผสัสารพวกนัน้อันตรายมากนะ เลิกสูบไป
เลยจะดกีบัทุกคนในบ้าน” เป็นต้น นอกจากนี้
พยาบาลชุมชนสามารถแนะน าให้อสม. ให้
ความรูด้ว้ยเสยีงตามสายโดยใช้หอกระจายข่าว
ในชุมชนได ้

Reward (การนึกถึงรางวัล) โดยพัฒนา
ให้อสม.มทีกัษะในการสร้างแรงจูงใจไปใช้ช่วย
เลกิบุหรี ่โดยให้ผูสู้บนึกถงึสุขภาพของตนเองที่
ดขี ึน้ ความรุนแรงของโรคลดลง เช่น “ถ้าเลกิได้
ร่างกายจะควบคุมระดับน ้ าตาลได้ดี ตาก็
มองเห็นได้นาน ไตก็ใช้ได้อีกนาน เท้าก็ไม่ถูก
ตดั” หรอืเปรยีบเทยีบกบัคุณภาพชวีติ เช่น “ถ้า
เลกิก่อนอาย ุ30 ปี จะมอีายุยนืขึน้ 10 ปี ถา้เลกิ
ก่อนอายุ 40 ปี จะมอีายุยนื 9 ปี” “ถ้าเลกิเรว็ก็
จะมีอายุอยู่กับลูกหลานไปนานๆ ” อาจจะ
เปรยีบเทียบกับเศรษฐกิจในการซื้อบุหรี่ เช่น 
“ถ้าเลกิสูบจะมเีงนิเก็บมากขึน้หากบุหรี ่ 1 ซอง 
ราคาประมาณ 86 บาท ถ้าสูบวนัละ 1 ซอง เสยี
เงินเดือนละ 2,580 บาท หรือ 1 ปี เสียเงิน 

30,960 บาท ถา้เลกิสบูไดว้นัน้ี ภายใน 1 ปี คุณ
อาจจะซื้อสิ่งที่คุณอยากได้ เช่น โทรทัศน์ 
โทรศพัทม์อืถอื ตู้เยน็ เครื่องปรบัอากาศ เครื่อง
ซกัผา้ เป็นตน้”  
  Roadblock (การค้นหาอุปสรรค ) โดย
พัฒนาให้อสม.มีทักษะในการให้ผู้สูบค้นหา
อุปสรรคในการเลกิสูบบุหรี ่โดยอาจจะใช้ค าถาม
สัน้ๆ ว่า “อะไรที่ท าให้คุณไม่สามารถเลกิบุหรี่ได้
ถ้าหากผูสู้บยงัไม่ตอบอาจจะถามน าเช่น “คุณสูบ
บุหรี่ทุกครัง้หลงัอาหารใช่ไหม” “คุณสูบบุหรี่ทุก
ครัง้ขณะขบัถ่ายใช่ไหม” “คุณสูบบุหรีทุ่กครัง้หลงั
ตื่นนอนใช่ไหม” “คุณสูบบุหรีทุ่กครัง้ทีเ่ขา้วงเหล้า
ใช่ไหม” เป็นต้น ผู้สูบและอสม.ก็จะรบัรูอุ้ปสรรค
ในการเลกิสูบรว่มกนั เพื่อน าไปสู่การให้ค าแนะน า
การเลกิบุหรีไ่ดต้รงกบัอุปสรรคต่อไป  

Repetition (การกระท าซ ้า) โดยพฒันาให้ 
อสม.มทีกัษะการกระตุ้นแรงจูงใจโดยเฉพาะใน    
ผู้สูบที่เคยล้มเหลวในการเลิกบุหรี่มาก่อน เช่น 
“ตัง้ใจใหม่นะเลกิให้ส าเรจ็นะ” “คุณคอืความหวงั
ของทุกคนในครอบครวันะแขง็ใจสูก้บัอาการอยาก
กระวนกระวายใจน้ีไปให้ได้นะ” “จงภาคภูมใิจใน
แต่ละวนัทีผ่่านไปโดยไมสู่บบุหรี”่ เป็นตน้ 
 ขัน้ตอนท่ี 3 การช่วยเลิกบหุร่ี9 

การช่วยเลิกบุหรี่เป็นขัน้ตอนที่ส าคัญ
ที่สุด และอสม.จะต้องมศีกัยภาพเพยีงพอที่จะ
ช่วยเลกิบุหรีไ่ด ้โดยพยาบาลชุมชนสอนวธิกีาร
ช่วยเลิกบุหรี่ให้กับอสม.ด้วยการบรรยายและ
มอบหมายให้อสม.วเิคราะห์สถานการณ์จ าลอง
ปัญหาที่พบบ่อยในชุมชน15 (สถานการณ์เดมิที่
ได้รบัมอบหมาย) โดยพยาบาลชุมชนท าหน้าที่
เป็นผู้ฝึกฝน และเป็นผู้ให้ค าปรกึษา เมื่ออสม.
พบปัญหาหรอืมขีอ้สงสยั รวมไปถงึเป็นพี่เลี้ยง
ในการปฏบิตัิงาน เพื่อให้อสม.สามารถด าเนิน
กจิกรรมได้ด้วยตนเองเมื่อต้องไปช่วยเลกิบุหรี่
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ในสถานการณ์จริง แสดงบทบาทสมมุติและ
น าเสนอผลการวเิคราะห ์โดยใชห้ลกั 5D17 ดงันี้  
  Delay สอนใหอ้สม.รูว้ธิกีารยดืระยะเวลา
การสูบออกไปเมื่อผู้สูบอยากสูบ เช่น “ถ้าคุณ
รู้สกึอยากสูบให้ลองลุกเดนิไปมา 5 นาท”ี “ถ้า
คุณรู้สกึอยากสูบให้รอเวลา 3-5 นาท ีขณะนัน้
ใหน้ึกถงึขอ้ดขีองการเลกิสูบและขอ้เสยีของการ
สูบ” และให้พึงระลึกไว้เสมอว่า “งดบุหรี่ได้ 5 
นาทเีป็นนิมติรหมายทีด่ขีองการเลกิบุหรี”่  
 Deep breath สอนให้อสม.รู้วธิกีารหายใจ 
โดยสูดหายใจลกึๆ 4-5 ครัง้ กลัน้หายใจไว้ชัว่ครู่ 
และปล่อยออกทางปากนานเป็น 2 เท่า ของหายใจเขา้ 
จะช่วยลดอาการหงดุหงดิและคลายเครยีดได ้
 Drink water สอนให้อสม.รู้วิธีการลด
อาการอยากบุหรีด่้วยการดื่มน ้า บ้วนปาก เช่น 
“ตื่นนอน ดื่มน ้าชา้ๆ 1 แก้ว แปรงลิน้ และแปรง
ฟันจะช่วยลดอาการอยากบุหรีไ่ด้” “กนิอาหาร
รส เปรี้ยว  มะยม อมเคี้ยวมะนาว  มะยม 
มะขามเปียก มะเฟือง คาบไมจ้ิม้ฟันจะช่วยลด
อาการอยากบุหรี่ได้ ” หรอืพยาบาลให้ความรู้
เรือ่งการใชส้มนุไพรหญา้ดอกขาวในรปูแบบการ
ชงหรอือมเพราะสารในหญ้าดอกขาวท าให้เกิด
อาการชาไม่รูส้กึอยากบุหรี ่รูส้กึเหมน็บุหรี่ถ้าใช้
ตดิต่อกนัจะท าใหไ้มอ่ยากสบูบุหรีไ่ด้ 
 Do something else  สอนให้อสม.รู้วิธี 
การเบี่ยงเบนความสนใจเมื่อผูสู้บอยากสูบบุหรี่ 
เช่น “หากหลงัอาหารเคยสูบบุหรี่ทนัท ีให้ออก
จากโต๊ะอาหารไปท าอย่างอื่น” “ไม่สูบบุหรี่ใน
เวลาทีเ่คยสบูเป็นประจ า “ไมส่บูในสถานที่ทีเ่คย
สูบ และควรหาอย่างอื่นท าแทน เช่น การเดิน 
วิง่ ออกก าลงักายจะท าใหเ้บีย่งเบนอาการอยาก
สบูได”้ เป็นตน้ 

Destination สอนให้อสม.รู้วิธีการให้ผู้
สบูย า้เตอืนตนเองไมก่ลบัไปสบูอกีใหน้ึกถงึผลดี

ต่อตนเอง ครอบครวั บุคคลรอบขา้ง และสงัคม 
โดยช่วยผู้สูบค้นหาสิ่งที่รกัมากที่สุดหรือสิ่งที่
กลวัมากที่สุดมาเป็นแรงจูงใจที่จะยดึเหนี่ยวใจ
ใหเ้ลกิบุหรี ่เช่น เลกิเพื่อลกู เพื่อแม ่เพื่ออนาคต 
เพื่อสุขภาพ  

การช่วยเลิกบุหรี่เ ป็นขัน้ตอนที่อสม.
อาจจะท้อแท้ สิ้นหวงั ไม่อยากท าต่อ จากการ
ถูกปฏเิสธ ช่วยผูสู้บเลกิสูบไม่ส าเรจ็ ในขัน้ตอน
นี้พยาบาลชุมชนจะต้องเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ8 
ให้แก่อสม.เป็นระยะๆ และกระตุ้นทุกขัน้ตอน
ของการช่วยเลกิบุหรี่ เพื่อให้อสม.เกิดพลงัและ
ตัง้ใจในการช่วยบุหรี่ต่อไปได้ พยาบาลต้อง
เสรมิสรา้งพลงัอ านาจให้อสม.อย่างต่อเนื่องจน
สามารถช่วยเลกิบุหรีไ่ดส้ าเรจ็  

 

การพฒันาอสม.ในด้านการติดต่อประสานงาน
และการสร้างเครือข่าย 

การช่วยเลกิบุหรีจ่ะด าเนินไปดว้ยความ
ดพียาบาลชุมชนจะต้องช่วยอสม.ในเรื่องของ
การติดต่อประสานงานระหว่างอสม.กับผู้สูบ
บุหรี่ ให้วางแผนการเลิกบุหรี่ร่วมกัน ช่วย
ประสานแหล่งทุนทางสงัคม ทรพัยากรท้องถิ่น 
เช่น เทศบาล อบต. วดั ผูน้ าชุมชน เป็นตน้ และ
ยังมีหน้าที่ติดต่อประสานงานในกรณีที่ผู้สูบ
อยากเลกิสบูแต่เลกิไมไ่ดแ้ละเกนิศกัยภาพอสม.
เช่น คลินิกเลิกบุหรี่ของโรงพยาบาลต่างๆ 
คลนิิกฟ้าใสช่วยคนไทยเลกิบุหรี่ สายด่วนเลกิ
บุหรี ่1600 เป็นตน้   

 

การพฒันาอสม.ในด้านการสร้างนวตักรรม
การช่วยเลิกบุหร่ีและใช้ภมิูปัญญาไทยช่วย
เลิกบหุร่ี 

การช่วยเลิกสูบบุหรี่ส่ วนใหญ่จะพบ
ปัญหาระหว่างการช่วยเลกิ เช่น สูบมานานแล้ว
เลิกไม่ได้ มีอารมณ์หงุดหงิดเมื่อเลิกสูบ และ
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ต่อต้านเลิกสูบ เป็นต้น พยาบาลชุมชนต้อง
ช่วยอสม.แก้ไขปัญหาจากสถานการณ์ปัญหาที่
เกิดขึ้น ช่วยอสม.วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 
โดยพยาบาลชุมชนแสดงการเป็นผู้น า เป็นผูใ้ห้
ค าปรกึษาและชี้แนวทางในการสรา้งนวตักรรม
ต่างๆ ตัวอย่างนวัตกรรมที่ผ่ านมาได้แ ก่  
โครงการกระดาษแผ่นเดียวของนางอ านวย 
สุทตัโต ประธาน อสม. ต าบลบ้านใหม่ จงัหวดั
ปทุมธานี18 เ ป็นกิจกรรมเชิญชวนให้เขียน
ข้อความสัน้ๆ โดยให้คนในครอบครวัที่มผีู้สูบ
บุหรี่คดิสโลแกนที่โดนใจขึ้นมา เพื่อให้สะท้อน
ไปทีจ่ติใต้ส านึกว่าคนในครอบครวัจะไดร้บัโทษ
จากควนับุหรีท่ี่สูบด้วย นวตักรรมชาหรอืลูกอม
หญ้าดอกขาวที่ท าจากหญ้าดอกขาวที่มีใน
หมู่บา้น มสีรรพคุณคอือมแลว้จะลดความอยาก
สบูบุหรีล่งได ้นอกจากนี้ยงัมนีวตักรรมหน้ากาก
อนามยัเพื่อคนที่คุณรกั โดยจะแนะน าให้เดก็ใช้
ปิดปากเวลาที่พ่อแม่สูบบุหรี ่ เพื่อกระตุ้นจติใต้
ส านึกว่ าบุหรี่ เ ป็นโทษต่อครอบครัว  และ
นวตักรรมหมวกเป็นเสมอืนการประเมนิผลการ
ท างานของ อสม.ใส่แล้วจะเหมือนเป็นการ
ประกาศว่าเลกิบุหรีไ่ด้แลว้ เพื่อใหเ้กดิความคดิ
รเิริม่สรา้งสรรคใ์นการคดินวตักรรมช่วยเลกิบุหรี ่
พยาบาลต้องช่วยค้นหาหรือช่วยตรวจสอบ
ข้อมูลที่เชื่อถือได้ แสดงความคิดเห็นและให้
ขอ้เสนอแนะในการน ามาผลติคดิค้นนวตักรรม 
ช่วยประสานงานกบัเครอืขา่ยต่างๆ เมือ่ตอ้งการ
ความช่วยเหลอืหรอืเกนิศกัยภาพของพยาบาล 
หรอืแนะน าใหอ้สม.น าภูมปัิญหาทอ้งถิน่มาใชใ้น
การเลกิบุหรี่ เช่น มะนาว รางจดื การนวดเท้า 
นวดกดจุด  เ ป็นต้น  ท า ให้รสชาติการสูบ
เปลีย่นไปเป็นตวัช่วยเลกิบุหรีไ่ด1้9  

อยา่งไรกต็ามการตัง้เป้าหมายในการช่วย
เลิกบุหรี่ก็เป็นสิ่งที่ส าคัญในการด าเนินงาน

ระหว่างอสม.กับผู้สูบร่วมกัน เช่น การก าหนด
วนัทีจ่ะเลกิใหช้ดัเจน “เรามาตัง้เป้าหมายการเลกิ
บุหรีร่่วมกนัโดยเริม่ตัง้แต่วนัที่ 10 มนีาคม 2563 
เลกิเด็ดขาดนะ จากนัน้ทิ้งทัง้บุหรี่ และไฟแชค” 
หรอืตัง้เป้าหมายแบบค่อยเป็นค่อยไป ”ค่อยๆ ลด
ปรมิาณลงก็ได้ แต่ต้องก าหนดระยะเวลาในการ
สูบบุหรี่มวนสุดท้ายไม่เกิน 3 เดือน” และอสม. 
ต้องคอยติดตามให้ผู้สูบบุหรี่ว่าสามารถท าได้
ตามทีต่ ัง้ใจไวห้รอืไม่ และใหก้ าลงัใจผูสู้บ อธบิาย
ให้ผู้สูบเข้าใจถึงอาการที่เกิดขึ้นได้จากการเลิก
บุหรี่ “คุณไม่ต้องกลวัอาการลงแดงนะ การเลิก
บุหรีจ่ะมอีาการหงุดหงดิและความเครยีดได้ จะมี
อาการอยูป่ระมาณ 1-2 สปัดาหถ์อืว่าปกต ิแต่ตอ้ง
อดทนและพยายามต่อไป” หากผู้สูบเผลอใจ
กลบัไปสูบอีก ให้อสม. ให้ก าลงัใจ และชวนผู้สูบ
บุหรีเ่ริม่ตน้เลกิสบูใหมอ่กีครัง้4  

หากในชุมชนมอีสม.ที่เคยสูบและเลกิสูบ
ได ้กใ็ชอ้สม.กลุ่มนี้เป็นตวัอย่างในการเลกิสูบ มา
ถ่ายทอดประสบการณ์การเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง 
เหตุผลที่เลิกคืออะไร วิธีการเลิกท าอะไรบ้าง 
อุปสรรคที่เจอมีอะไรบ้างและวิธีการจดัการกับ
อุปสรรคคืออะไรเพราะผู้สูบจะรู้และเข้าใจ
ความรู้สึกของการเลิกสูบได้ดี เวลาออกชุมชน
ช่วยเลกิบุหรี่อสม.กลุ่มนี้จะเป็นประโยชน์ในการ
ช่วยเลิกสูบได้ดีเพราะผู้สูบจะเข้าใจผู้สูบด้วย
กันเอง สอดคล้องกับการศึกษาของณิชมน     
หล ารอดและคณะ16 ที่มีการน าอสม.ที่เคยสูบ
และเลกิสบูไดม้าใชเ้ลกิบุหรีไ่ดส้ าเรจ็ 
 
สรปุ 
 ปัญหาก า รสู บบุ ห รี่ ที่ ผ่ า นม า ไ ด้ ส่ ง
ผลกระทบกบัสุขภาพ เช่น โรคหลอดเลอืดสมอง 
โรคหวัใจ โรคปอดอุดกลัน้เรือ้รงั โรคมะเรง็ โรค
ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน เป็นต้น และ



148  JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 14 No.1: January – April  2020 

ส่งผลกระทบต่อครอบครวัและชุมชน นอกจากนี้
ย ังส่งผลสภาวะเศรษฐกิจ ในช่วงที่บุคลากร
ทางด้านสาธารณสุขมจี านวนจ ากดัและมหีลาย
ภารกจิในท างานดา้นสุขภาพ อสม.จงึเป็นก าลงั
ที่ส าคัญในการชักจูงให้ประชาชนเลิกบุหรี่ได้ 
เนื่องจากมคีวามใกลช้ดิกบัประชาชนในหมู่บา้น 
บางคนอาจจะเป็นพี่น้องเครือญาติกัน การที่  
อสม.จะมีศักยภาพในการช่วยเลิกบุหรี่ได้นัน้   
อสม.ต้องได้รบัการพฒันาจากพยาบาลชุมชน 
ซึ่งพยาบาลชุมชนจะใช้บทบาทพยาบาลชุมชน
ในการพัฒนาอสม. อาทิ บทบาทผู้ให้ความรู้
ด้านสุขภาพ บทบาทเป็นผู้น า บทบาทเป็นนัก
สร้างเครือข่าย บทบาทเป็นผู้แนะน าแหล่ง
ประโยชน์ บทบาทเป็นผู้ให้ค าปรึกษา เป็นพี่
เลีย้งในการปฏบิตังิาน เป็นผูฝึ้กฝน และบทบาท
เป็นผู้เสรมิสร้างพลงัอ านาจ ทัง้นี้  แนวทางใน
การพัฒนาอสม.ช่วยเลิกบุหรี่สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาอสม.
ช่วยเลกิบุหรี่ และน าไปใช้เป็นกลยุทธ์และวาง
แผนการด าเนินการร่วมกันระหว่างพยาบาล   
อสม.และประชาชน โดยเน้นทุกภาคส่วนเขา้มา
มีส่วนร่วมโดยมีอสม. เ ป็นแกนน า  รวมถึง
ศกึษาวจิยัทางการพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางใน
การพฒันาโปรแกรมการช่วยเลกิบุหรี่ผ่านอสม. 
ต่อไป 
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