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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวทางการขับเคลื่อนนโยบาย แนวทางการป้องกัน 

ลด ละ เลิกบุหรี่ในเยาวชน และปัจจัยที่ท�ำให้คลินิกเลิกบุหรี่มีคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลคือ ผู้บริหาร เยาวชน และ 

เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานคลินิกบุหรี่ จ�ำนวน 48 คน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบบันทึกภาคสนาม เครื่องบันทึก

เสยีง แบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม วเิคราะห์ข้อมลูโดยน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาจ�ำแนกและจดัหมวดหมูใ่ห้เป็นระบบ 

ผลการวิจัยพบว่า 

1. แนวทางการขบัเคลือ่นนโยบาย ลด ละ เลกิบุหรีใ่นเยาวชน ได้แก่ การมีนโยบายด้านส่ิงจงูใจ กฎหมาย 

ข้อมูล ความร่วมมือกันระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ความร่วมมือภายในองค์กร การให้ความรู้เรื่องพิษภัยบุหรี ่

กับทุก ๆ กลุ่มที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนด้านงบประมาณและเวชภัณฑ์ และด้านการสื่อสาร 

2. แนวทางการป้องกันลด ละ เลิกบุหรี่ในเยาวชน ต้องอาศัยหลักการมีส่วนร่วมจากกลุ่มบุคคลต่าง ๆ  

เพื่อช่วยให้วัยรุ่นที่ยังไม่สูบบุหร่ี ไม่ให้กลายเป็นบุคคลท่ีสูบบุหรี่ในอนาคต ได้แก่ กลุ่มบุคคลท่ีเป็นประชาชน 

ทุกคน คนใกล้ชิด บิดามารดา ครู โรงเรียน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

3. ปัจจัยที่ท�ำให้คลินิกเลิกบุหร่ีมีคุณภาพ ได้แก่ การป้องกันประชาชนในชุมชนไม่ให้สูบบุหรี่ การ

ประชาสัมพันธ์ในชุมชน ชักจูงให้คนเลิกบุหรี่ และจัดตั้งคลินิกเลิกบุหรี่

ดังน้ัน ควรน�ำผลการศึกษาไปแปลงเป็นยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ จัดกระบวนการการมีส่วนร่วมกับ

กลุ่มที่เกี่ยวข้อง และจัดกิจกรรมตามปัจจัยที่ท�ำให้คลินิกเลิกบุหรี่มีคุณภาพทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน
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Abstract
This qualitative research aimed at identifying policy mobilization approaches regarding 

smoking prevention and cessation among youth, and factors affecting quality of smoking- 

cessation clinic. Sample was 48 informants including administrators, young, staff who were 

responsible for smoking-cessation clinics in Songkhla province.  Data were collected using 

field record form, tape recorder, interview form, and questionnaire. The data were analyzed 

by systematic identifying and classifying. The research found the following.

1. The policy mobilization approaches regarding smoking reduction and cessation 

among youth included policies setting, incentives, laws, information, internal and intersectoral 

collaboration, providing knowledge about smoking to all relevant groups, and supporting 

budget and medical supplies, planning, communication, training, as well as economy and 

society.	

2. Smoking prevention approaches needed participation from various parties to help 

non-smokers not to be smokers in the future including all individuals, close persons, parents, 

teachers, schools, and health personnel.

	 3. The factors affecting quality of smoking-cessation clinic were smoking prevention 

for non-smokers in community, public relation in community, persuasion for quitting smoking, 

and setting up a smoking-cessation clinic.  

Therefore, findings from the study should be transformed into strategies for actions.  

Process arrangement with participation of stakeholders, and conduction of those activities for 

achieving the quality of smoking-cessation clinic should be done.

Keywords: Smoking Prevention, Smoking Cessation, Youth

บทน�ำ
ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตเนื่องจากการสูบบุหรี่ 100 ล้านคน ในช่วงปี พ.ศ. 2444-2543 (Eriksen, 

2015) ดังนั้นหากยังคงมีการสูบบุหรี่ต่อเนื่องไปอีกจะมีคนที่เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ จ�ำนวน 1 พันล้านคน ใน
ปี พ.ศ.2643 ประเทศที่มีผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่มากท่ีสุดคือ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนเกาหลี 
ทวีปท่ีมีผู้สูบบุหรี่มากท่ีสุดคือ ทวีปยุโรป สาธารณรัฐประชาชนจีนเป็นประเทศท่ีมีผู้สูบบุหรี่มากท่ีสุดในเอเชีย 
โดยที่มีผู้ที่สูบบุหรี่อายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป สูบบุหรี่ จ�ำนวน 2,000-3,500 มวนต่อคนต่อปี ในขณะที่ประเทศไทย

ผู้สูบบุหรี่ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป สูบบุหรี่จ�ำนวน 500-999 มวนต่อคนต่อปี (Eriksen, 2015)  

ปัจจุบันนโยบายภาครัฐของประเทศไทยมีความชัดเจนในการควบคุมบริโภคยาสูบ แต่ยังไม่สามารถ

บังคับใช้กฎหมายได้อย่างเต็มที่ แม้ว่ากฎหมายห้ามสูบบุหรี่จะครอบคลุมสถานที่สาธารณะ การปฏิบัติตาม

กฎหมายส่วนใหญ่จะมีเฉพาะในกรุงเทพมหานคร และการปฏิบัติตามกฎหมายยังหย่อนยาน จากสถานการณ์

การสูบบุหรี่ของเยาวชนในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2547-2557) พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.58 เป็น
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ร้อยละ 8.25 จากการส�ำรวจครั้งล่าสุด ในปี พ.ศ.2558 เปรียบเทียบกับปี พ.ศ.2557 พบว่า อัตราการบริโภค

ยาสูบลดลงจากร้อยละ 8.25 เป็น 7.92 แต่อายุเฉลี่ยของเยาวชนที่เริ่มสูบกลับมีแนวโน้มลดลง และในปี พ.ศ.

2558 พบว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป บริโภคยาสูบ 10.9 ล้านคน เพศชายมีอัตราการบริโภคยาสูบร้อยละ 

39.3 เพศหญิงเท่ากับร้อยละ 1.8 เมื่อพิจารณาการบริโภคยาสูบของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปในรอบ 24 

ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2534-2558) พบว่ามีแนวโน้มลดลง กล่าวคือประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปที่บริโภคยาสูบใน

ปี พ.ศ.2534 มีจ�ำนวน 12.26 ล้านคน (ร้อยละ 32.0) ลดลงเป็น 10.9 ล้านคน (ร้อยละ 19.9) ในปี พ.ศ.2558 

มีอัตราลดลงเฉลี่ยร้อยละ 0.5 ต่อปี ในขณะที่เขตสุขภาพที่ 12 มีแนวโน้มอัตราการบริโภคยาสูบในเยาวชนสูง

ขึ้น ซึ่งพบว่าภาคใต้มีอัตราการสูบบุหรี่สูงที่สุดในประเทศ ในขณะที่จังหวัดสงขลามีแนวโน้มบริโภคยาสูบเพิ่ม

ขึ้น ตั้งแต่ปี พ.ศ.2554-2557 จากร้อยละ 6.82 เป็นร้อยละ 16.01 (The Office of Prevention and Con-

trol 12 Songkhla, 2015)

จากการทบทวนแนวทางการป้องกันการสูบบุหรี่ส�ำหรับเยาวชนที่ผ่านมา พบว่ามีแนวทางต่าง ๆ เช่น  

การเฝ้าระวังของครอบครัว การเป็นแบบอย่าง การสร้างครอบครัวอบอุ่น การสอนสุขศึกษาเรื่องบุหรี่ และการ

ส่งเสริมการออกก�ำลังกาย (Jewpattanakul & Waiwong, 2015) ส่วนแนวทางการลดการสูบบุหรี่ส�ำหรับ

เยาวชนประกอบด้วย การท�ำโทษ ส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว การสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับบุหรี่ ออก

ก�ำลังกาย และการสร้างกฎเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ในชุมชน (Jewpattanakul & Waiwong, 2015) ส่วนการให ้

บริการสาธารณสุขพบว่า การพัฒนาโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ยังคงเป็นปัญหาและมีอุปสรรค (Srimoragot, 

Sanamthong, Chainun, Hong-thong, Sawangdee & Auckarawacharangkul, 2013) รวมทั้งองค์การ

อนามัยโลกพบว่าระบบบริการเลิกบุหรี่ในประเทศไทยยังคงอ่อนแอและไม่เป็นระบบ ไม่มีประสิทธิภาพและ

ขาดการพฒันา เพราะขาดการสนับสนุนอย่างเป็นรปูธรรมจากภาครฐั ซึง่ส่ิงเหล่านีแ้สดงให้เห็นถึงความล้มเหลว

ในการลดจ�ำนวนผู้สูบปัจจุบันในสังคมไทย อีกทั้งผลการส�ำรวจโรงพยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ทั่วประเทศเมื่อ พ.ศ. 

2552 พบว่า ร้อยละ 82.1 ของโรงพยาบาลต่าง ๆ  ระบุว่าตนได้จัดตั้งให้มีคลินิกเลิกบุหรี่ขึ้น แต่มีเพียงร้อยละ 31  

เท่านั้นที่มีมาตรฐานในการรักษาและมียาช่วยเลิกบุหรี่ไว้ให้บริการอย่างเหมาะสม (Physicians Network for 

Tobacco Control, 2013)

จากปัญหาข้างต้นส่งผลให้ประชากรไทยเสยีชีวติจากโรคทีเ่กิดจากการสูบบหุรีปี่ละประมาณ 50,710 คน  

คดิเป็นร้อยละ 12 มลูค่าการสญูเสยีทางเศรษฐกจิทีว่ดัได้ประมาณปีละ 52,200 ล้านบาท คดิเป็นร้อยละ 0.5 ของ

ผลติภัณฑ์มวลรวมในประเทศ มลูค่าการสญูเสยีด้านการรกัษาพยาบาลโดยตรงประมาณปีละ 10,137 ล้านบาท  

ซึ่งส่งผลกระทบอย่างมากต่อเศรษฐกิจของประเทศ แม้หน่วยงานและองค์กรต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนจะใช้

กลยุทธ์ต่าง ๆ เพื่อควบคุมการสูบบุหรี่ และท�ำให้แนวโน้มการสูบบุหรี่ในผู้ใหญ่ลดลง แต่แนวโน้มการสูบบุหรี่

ในเยาวชนกลับเพิ่มขึ้นโดยกลุ่มเยาวชนมักเริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุ 15.6 ปี ซึ่งการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุส�ำคัญ

ของการติดสิ่งเสพติดอื่น ซึ่งเป็นปัจจัยหลักที่ผลักดันให้เยาวชนก่อปัญหาสังคม ดังนั้น การป้องกันเยาวชนไม่ให ้

สูบบุหรี่จึงเป็นทางออกที่จะช่วยลดปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดจากเยาวชน ลดความเจ็บป่วย เพิ่มคุณภาพชีวิตของ

เยาวชน ลดภาระค่าใช้จ่ายทางด้านสาธารณสุขของประเทศ และเสริมสร้างพลังเยาวชนให้มีความพร้อมในการ

พัฒนาประเทศ (Jewpattanakul & Petchroung, 2016)
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นอกจากผลกระทบต่อประเทศดังกล่าวแล้ว ยังพบว่ามีงานวิจัยน้อยมากที่จะศึกษาแนวทางการขับ 
เคล่ือนนโยบายการป้องกันและลดละเลิกบุหรี่ในเยาวชน แนวทางการป้องกันและลดละเลิกบุหรี่ในเยาวชน 
และแนวทางที่ท�ำให้คลินิกเลิกบุหร่ีมีคุณภาพในงานวิจัยเดียวกัน และปัญหาเหล่านี้จ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไข
อย่างเร่งด่วนในจังหวัดสงขลา ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องศึกษาวิจัยเพื่อหาแนวทางการแก้ไขปัญหาให้

ครอบคลุมในหลายกลุ่มบุคคล โดยเริ่มจากผู้วางนโยบาย เยาวชน ครู ผู้เกี่ยวข้อง และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

วัตถุประสงค์วิจัย
1. เพื่อศึกษาแนวทางการขับเคลื่อนนโยบายการป้องกันและลด ละ เลิกบุหรี่ในเยาวชน 

2. เพื่อศึกษาแนวทางการป้องกันและลด ละ เลิกบุหรี่ในเยาวชน

3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ท�ำให้คลินิกเลิกบุหรี่มีคุณภาพ

ระเบียบวิธีวิจัย
เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)

พื่นที่ที่ใช้ในการวิจัย

โรงเรียนมัธยมศึกษา และสถาบันการอาชีวศึกษาแห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา  รวมถึงโรงพยาบาลและ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอในจังหวัดสงขลา  

ผู้ให้ข้อมูล
ผู้ให้ข้อมูลได้จากการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยพิจารณาลักษณะของกลุ่มที่เลือกเป็นไปตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประกอบด้วยผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย จ�ำนวน 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้บริหารและ
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนนโยบาย ซึ่งมีคุณสมบัติคือ เป็นประธานสมาพันธ์เครือข่ายแห่งชาติเพื่อการ
ไม่สูบบุหรี่ และรองผู้ว่าราชการจังหวัด 2) เยาวชน ซึ่งมีคุณสมบัติคือ อายุ 15-19 ปี เป็นผู้ที่สูบบุหรี่และไม่
สูบบุหรี่ในโรงเรียนมัธยมศึกษา และสถาบันการอาชีวศึกษา จ�ำนวน 24 คน และ 3) บุคลากรสาธารณสุข ซึ่งม ี
คุณสมบัติคือ เป็นผู้รับผิดชอบงานคลินิกเลิกบุหรี่ ในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 

และส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ จ�ำนวน 22 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แบบบนัทึกภาคสนาม เป็นช่องส�ำหรับกรอกข้อมูล เช่น ค�ำพูดท้ังหมดจากการถอดเทป และค�ำหลกัท่ี
ตอบวัตถุประสงค์การวิจัย

2. แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง เพ่ือใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้บริหาร/ผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับ 
การขับเคลื่อนนโยบาย จ�ำนวน 10 ข้อ เช่น ปัจจัยที่ท�ำให้การด�ำเนินงานส�ำเร็จ ส่วนการสัมภาษณ์แบบสนทนา
กลุม่ในเยาวชนทีไ่ม่สบูบหุรี ่มจี�ำนวน 10 ข้อ เช่น ใครบ้างควรมส่ีวนร่วมในการช่วยวัยรุน่ทีย่งัไม่สบูบหุรี ่ ไม่ให้ 
กลายเป็นวัยรุ่นที่สูบบุหร่ีในอนาคต ในขณะที่การสัมภาษณ์แบบสนทนากลุ่มในเยาวชนท่ีสูบบุหรี่ มีจ�ำนวน 

16 ข้อ เช่น นักเรียนจะเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างไร       

3. แบบสอบถามปลายเปิด ใช้สอบถามเยาวชนท่ีสบูบุหร่ีและไม่สบูบุหรี ่ จ�ำนวน 8 ข้อ ซ่ึงเป็นแนวทาง

ค�ำถามเดยีวกับข้อ 2 ส่วนแบบสอบถามทีใ่ช้สอบถามบุคลากรในโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาล

ชมุชน จ�ำนวน 12 ข้อ ในขณะท่ีแบบสอบถามทีใ่ช้สอบถามบุคลากรในส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ มจี�ำนวน 5 ข้อ

4. เครื่องบันทึกเสียง 



112 ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2561

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ส่งแบบสัมภาษณ์ที่นักวิจัยเป็นผู้จัดท�ำขึ้น ให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์และนักวิชาการสาธารณสุขที่

ท�ำงานด้านบุหรี่ จ�ำนวน 3 คน เป็นผู้ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือว่ามีเนื้อหาตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย

หรือไม่ จากนั้นนักวิจัยน�ำมาปรับปรุงและส่งให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบอีกครั้งก่อนน�ำไปใช้จริง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

กลุ่มที่ 1 ผู้บริหารและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนนโยบาย โดยด�ำเนินการประสานงานไปทาง

เลขานุการหน่วยงานที่ต้องการสัมภาษณ์ และนัดหมายการสัมภาษณ์ เตรียมค�ำถามในการสัมภาษณ์ ส่งค�ำถาม

ให้กับผู้ให้ข้อมูลล่วงหน้า ขออนุญาตการสัมภาษณ์ ช้ีแจงวัตถุประสงค์การสัมภาษณ์โดยค�ำนึงถึงจริยธรรมใน

การศึกษาในมนุษย์ และด�ำเนินการสัมภาษณ์ ใช้เวลาประมาณ 30 นาที

กลุม่ท่ี 2 เยาวชน โดยประสานงานไปทางโรงเรยีนหรอืสถาบัน ท�ำหนงัสอืขออนญุาต นดัหมายนกัเรยีน 

ด�ำเนินการสมัภาษณ์และสอบถามในสถานทีท่ีโ่รงเรยีนหรอืสถาบนัจดัเตรยีมไว้ให้ ขออนญุาตการสมัภาษณ์และ

สอบถาม ชี้แจงวัตถุประสงค์การสัมภาษณ์/สอบถามโดยค�ำนึงถึงจริยธรรมในการศึกษาในมนุษย์ และด�ำเนิน

การสัมภาษณ์/สอบถาม ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที 

กลุ่มที่ 3 ผู้รับผิดชอบงานคลินิกเลิกบุหรี่ โดยท�ำหนังสือเชิญผู้เกี่ยวข้อง ด�ำเนินการแบ่งกลุ่ม ชี้แจง

วตัถปุระสงค์การท�ำกลุม่ ประธานกลุม่ซึง่ท�ำหน้าทีเ่ป็นผูช่้วยนักวจิยัช้ีแจงวตัถุประสงค์แก่ผู้ให้ข้อมูลว่า เพือ่ศกึษา

ปัจจยัทีท่�ำให้คลนิิกเลกิบหุรีม่คีณุภาพโดยสถานการณ์ขณะนีค้อื มคีลนิกิเลกิบหุรีเ่พยีงบางแห่ง มรีปูแบบคลนิกิ 

เลิกบุหรี่ที่ไม่ชัดเจน และขาดการบูรณาการงานร่วมกัน จึงต้องการให้ทุกคนมาจัดท�ำโครงร่างคลินิกเลิกบุหรี่ 

โดยตั้งค�ำถามมาให้ทุกคนช่วยกันตอบและเสนอแนวทางแก้ไข และแต่ละกลุ่มน�ำเสนอข้อมูล ใช้เวลาประมาณ 

2 ชั่วโมง 

การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

มีการตรวจสอบข้อมูลจากหลาย ๆ แหล่ง ได้แก่ การสัมภาษณ์และการสังเกต ระหว่างการสัมภาษณ์

มีการอัดเทปซึ่งท�ำให้ได้ข้อมูลอย่างครบถ้วนทุกครั้ง สามารถตรวจสอบข้อมูลได้ และที่ส�ำคัญคือผลการวิจัยได้

ผ่านการตรวจสอบจากผู้ให้ข้อมูลทุกกลุ่มว่าข้อมูลที่สรุปได้มีความถูกต้อง ตรงตามที่ให้ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

ใช้การวิเคราะห์เชงิเน้ือหา โดยน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาจ�ำแนกและจดัหมวดหมูใ่ห้เป็นระบบ โดยวธิจีดักลุม่คํา

ชุดหนึ่งให้อยู่ร่วมกันโดยอาศัยลักษณะความสัมพันธ์บางอย่างของคําแต่ละคําที่นํามาใช้จัดกลุ่ม 

จริยธรรมวิจัย
	 ผ่านการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา (1/2561) 

ผลการวิจัย
1. แนวทางการขับเคลื่อนนโยบายการป้องกัน และลด ละ เลิกบุหรี่ในเยาวชน

ผู้ให้ข้อมูลหลักให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับนโยบายการป้องกัน และลด ละ เลิกบุหรี่ในเยาวชนแบ่งออก

เป็น 7 ประเด็น ดังนี้ 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

1.1 นโยบายสิ่งจูงใจ โดยใช้กีฬา ดนตรี ศิลปิน ดารา ยกตัวอย่างเช่น การใช้กีฬา การปั่นจักรยาน 
และชมรมฟุตบอลปลอดบุหรี่ เป็นต้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มดาราท่ีเป็นไอดอล ซ่ึงจะท�ำให้กลุ่มวัยรุ่นเช่ือฟัง 
ตลอดจนให้รางวัลจูงใจแก่ผู้ที่ท�ำงานคลินิกเลิกบุหรี่

1.2 นโยบายด้านกฎหมาย ควรบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง และด�ำเนินการก�ำหนดพื้นท่ีปลอด
บุหรี่ให้เป็นผลส�ำเร็จโดยท�ำให้เกิดกติกาในสังคม

1.3 นโยบายด้านข้อมูล ควรมีข้อมูลเชิงสถิติและเชิงคุณภาพ เช่น เพศ จ�ำนวนผู้สูบ พื้นที่ที่นักเรียน
สูบบุหรี่ในโรงเรียน ปัจจัยที่เป็นสาเหตุท�ำให้สูบบุหรี่ และสิ่งที่ต้องการสนับสนุนในการเลิกสูบบุหรี่ส�ำเร็จ 

1.4 นโยบายความร่วมมือกันระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภายนอกและภายในองค์กร ความร่วมมือ 
ภายนอกองค์กร เช่น การจัดต้ังเป็นเครือข่ายวชิาชีพสขุภาพเพือ่สงัคมไทยปลอดบุหรี ่ซ่ึงประกอบไปด้วยบุคลากร
สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เพื่อท�ำกิจกรรมสร้างกระแสให้เยาวชนมีสุขภาพท่ีดีใน 
อนาคต ตลอดจนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านจะต้องเป็นผู้ท่ีไม่สูบบุหร่ี เพราะมิฉะนั้นแล้วจะไม ่
สามารถไปแนะน�ำบุคคลอืน่ให้เลกิสบูบุหรีไ่ด้ รวมทัง้หน่วยงานต่าง ๆ ควรวางยทุธศาสตร์ร่วมกนั โดยท�ำโครงการ 
ให้มปีระสิทธิภาพเพือ่ท�ำให้เยาวชนเกิดความเข้าใจทีถ่กูต้อง พร้อมทัง้สร้างเครอืข่ายการท�ำงานทัง้ด้านเศรษฐกจิ 
และสังคมให้ด�ำเนินงานควบคูก่นัไป ซึง่ต้องให้ความส�ำคญัในการพฒันากบัทกุช่วงอาย ุและประชาชนในจงัหวดั 
ต้องเป็นแนวร่วมในการขับเคลื่อน ในขณะที่ภายในองค์กร นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดควรมีหน้าท่ีในการ
ผลักดันและรับรู้เรื่องนี้ทุกคน 

1.5 นโยบายการให้ความรู้เรื่องพิษภัยบุหรี่กับทุก ๆ กลุ่มที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ พ่อแม่ เยาวชน ชมรม/
เครือข่ายกีฬา เครือข่ายโรงเรียน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อให้คนเหล่านี้มีความรู้ และน�ำความรู้ดังกล่าวไป
เผยแพร่ให้กบัคนอืน่ ๆ ต่อไป โดยเฉพาะอย่างยิง่การฝึกอบรมบคุลากรในองค์กรให้มคีวามพร้อมในการด�ำเนนิงาน 
	  1.6 นโยบายการสนับสนุนด้านงบประมาณที่เพียงพอในการด�ำเนินงาน และสนับสนุนเวชภัณฑ์ 
เช่น จัดหายาช่วยเลิกบุหรี่

1.7 นโยบายด้านการสื่อสาร จะต้องทราบช่องทางในการให้ข้อมูลแก่เยาวชน และรณรงค์ให้เกิด
กระแสมากขึ้น ตลอดจนใช้สังคมในโลกออนไลน์เป็นสื่อในการแก้ปัญหาการสูบบุหรี่ในเยาวชน โดยกลุ่มคนใน
โลกออนไลน์มาร่วมมือกันให้ข้อมูลเพื่อให้วัยรุ่นเกิดความตระหนัก และทราบพิษภัยจากการสูบบุหรี่ 

2.  แนวทางการป้องกันและลด ละ เลิกบุหรี่ในเยาวชน

2.1 แนวทางการป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชน ควรอาศัยหลักการมีส่วนร่วมจากกลุ่มบุคคลต่าง ๆ 

เพื่อช่วยให้วัยรุ่นที่ยังไม่สูบบุหรี่ ไม่ให้กลายเป็นบุคคลที่สูบบุหรี่ในอนาคต โดยมีการจัดบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

ได้แก่ กลุ่มบุคคลที่เป็นประชาชนทุกคน คนใกล้ชิด บิดามารดา ครู โรงเรียน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ดังนี้

2.1.1 ประชาชนทุกคน ควรท�ำกิจกรรมในชุมชน เช่น การรณรงค์ จัดประชาสัมพันธ์ มีต้นแบบ 

ของผู ้ที่ไม่สูบบุหรี่ในชุมชน ไม่ขายบุหรี่ให้นักเรียน และการเก็บขยะหรือกิจกรรมอื่น ๆ  ท่ีท�ำแล้วไม่เกิด 

ความเครียด ในขณะเดียวกัน คนใกล้ชิด บิดามารดา ควรอธิบายต่อบุตรว่าบุหรี่ให้โทษ และคอยห้ามตักเตือน 

ให้ค�ำแนะน�ำ ไม่ควรท�ำให้บุตรเห็นถึงพฤติกรรมที่ไม่ดี สอนบุตรเสมอว่าการยุ่งเกี่ยวกับสารเสพติดหรือบุหรี่

เป็นส่ิงไม่ดีไม่ควรลอง ตลอดจนสนับสนุนให้บุตรท�ำกิจกรรมยามว่าง ในขณะที่เพื่อนควรช่วยในการแนะน�ำ

เพื่อนให้ไปเล่นกีฬา หากิจกรรมยามว่าง และคอยตักเตือนเพื่อน
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2.1.2 ครู และ โรงเรียน ควรมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือนักเรียน อาทิเช่น ครูอธิบายเกี่ยวกับสาร

พิษของบุหรี่ สอนเกี่ยวกับโทษของยาเสพติด อธิบายถึงผลเสียและผลกระทบที่ส่งผลต่อการเรียน คอยตักเตือน 

และจัดกิจกรรมเลิกสูบบุหรี่ ในขณะที่โรงเรียนควรบูรณาการกิจกรรมงดสูบบุหรี่และกิจกรรมต่อต้านยาเสพติด

ไว้ด้วยกัน เพิ่มกฎ โทษปรับ ตรวจกระเป๋าก่อนเข้าโรงเรียน ตรวจปัสสาวะ เพิ่มนโยบายในโรงเรียน และแจ้ง

สภานักเรียนด�ำเนินการต่อไป 

2.1.3 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นกลุ่มบุคคลที่ส�ำคัญอีกกลุ่มหนึ่งที่ควรแนะน�ำเกี่ยวกับโทษของ

บุหรี่ จัดกิจกรรมต่อต้านยาเสพติด รณรงค์จัดอบรมในกลุ่มเยาวชนที่สูบบุหรี่ ให้ค�ำแนะน�ำเพื่อลดความอยาก

สูบบุหรี่และเลิกสูบบุหรี่ 

2.2 แนวทางการลด ละ เลิก การสูบบุหรี่ในเยาวชน สิ่งส�ำคัญคือตัวนักเรียนผู้สูบ โดยระบุว่าสิ่งที่

ต้องท�ำ ได้แก่ ลดปริมาณให้น้อยลง ไม่ตามเพื่อน และปฏิเสธการสูบบุหรี่เมื่อเพื่อนชวน ตัดใจที่จะเลิกสูบให้ได้  

เล่นกีฬา รับประทานของเปร้ียว อมน�้ำยาหญ้าดอกขาว และหากจะเลิกสูบบุหรี่ให้ได้จริงจะต้องปฏิบัติตัว  

2 ประเด็นส�ำคัญคือ 1) หักดิบ ตัดใจ ท�ำใจให้ได้ เพราะอยู่ที่ใจ และ 2) ไปเล่นกีฬา นอกจากนี้ ต้องอาศัยการ

มส่ีวนร่วมจากกลุม่บคุคลต่าง ๆ ทีเ่ป็นประชาชนในชมุชน คนใกล้ชิด บิดามารดา อาจารย์วทิยาลยั และเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข ดังนี้ 

2.2.1 ประชาชนในชุมชน ช่วยตักเตือนนักเรียนไม่ให้สูบ ให้ค�ำแนะน�ำ ให้ค�ำปรึกษาต่าง ๆ และ

ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ที่เลิกสูบบุหรี่อย่างเต็มที่และแจ้งผู้ปกครองของนักเรียนให้ทราบ ในขณะท่ีผู้ให้ข้อมูล

บางรายมองว่าการแจ้งผูป้กครองกไ็ม่สามารถท�ำให้ลดการสบูบหุรีไ่ด้ นอกจากนีผู้ใ้ห้ข้อมลูบางรายเสนอแนะว่า  

ควรมีมาตรการเอาผิดผู้ปกครองของนักเรียนที่สูบบุหรี่ ส่วนผู้ประกอบการร้านค้าในชุมชนไม่ควรแบ่งขาย

บุหรี่ซอง บุหรี่ทุกแบรนด์ต้องบรรจุในซองผลิตภัณฑ์สีเดียวกันหมด ราคาเดียวกัน ท�ำให้ผู้สูบไม่สามารถเลือก

แบรนด์บุหรี่ที่ชอบได้ เมื่อได้บุหรี่ที่ไม่ชอบก็จะท�ำให้เบื่อและเลิกไปเอง และห้ามขายในพื้นที่สาธารณะ 

2.2.2 คนใกล้ชิด บิดามารดาควรช่วยตักเตือนและสอนถึงโทษของการสูบบุหรี่ ให้ก�ำลังใจและ

หากิจกรรมยามว่างให้ท�ำ แนะน�ำให้นักเรียนเลิกสูบบุหรี่ และถามเหตุผลว่าท�ำไมถึงสูบ คอยให้ค�ำปรึกษาต่าง ๆ   

คอยจับตามองไม่ให้สูบ ในขณะเดียวกันบิดามารดาต้องไม่สูบบุหรี่ให้บุตรเห็นและต้องบอกให้บุตรเลิกสูบบุหรี่

เพราะหากบุตรโดนจับต้องติดทณัฑ์บน ในขณะทีพ่ีน้่อง เพือ่นสนทิและแฟนมส่ีวนส�ำคญัในการชกัชวนผูส้บูบหุรี่

แล้วท�ำให้ผู้สูบรู้สึกว่าอยากเลิกสูบบุหรี่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเพื่อนสามารถช่วยเพื่อนนักเรียนให้เลิกสูบบุหรี่ได้

โดยการตักเตือนไม่ให้สูบบุหรี่และบอกโทษของการสูบบุหรี่ 

2.2.3 อาจารย์ และสถาบันอุดมศึกษาท่ีเป็นวิทยาลัย เป็นส่วนส�ำคัญในการให้ความช่วยเหลือ

แก่นักเรียนที่สูบบุหรี่ อาจารย์ต้องคอยตักเตือนนักเรียนไม่ให้สูบบุหรี่ ให้ค�ำปรึกษา สอบถามและท�ำความ

เข้าใจกับนักเรียนว่าท�ำไมถึงสูบบุหรี่ และแนะน�ำสิ่งดี ๆ ให้แก่นักเรียน ให้ก�ำลังใจแก่ผู้สูบบุหรี่และจัดกิจกรรม

ออกก�ำลังกาย ผู้ให้ข้อมูลให้ความเห็นว่าการจัดกิจกรรมเลิกสูบบุหรี่ในวิทยาลัยไม่สามารถท�ำให้เลิกบุหรี่ได้

โดยทนัททีนัใด แต่สามารถลดปรมิาณการสบูบหุร่ีลงได้ ในขณะทีผู่ใ้ห้ข้อมลูบางรายมคีวามคดิเห็นทีต่่างออกไปว่า  

การรณรงค์ไม่สามารถท�ำให้เลกิบหุร่ีได้เพราะสดุท้ายกย็งัสบูบหุรี ่ ดงันัน้วธิกีารทีจ่ะเลกิสบูบหุรีไ่ด้ต้องมมีาตรการ

ห้ามสูบบุหรี่ร่วมกับการรณรงค์ ด้วยการจัดให้มีกีฬาและให้มีกิจกรรมสนุก ๆ เพื่อให้ลดความเครียด 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

2.2.4 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ควรจัดอบรมให้ความรู้ ชี้แจงเกี่ยวกับโทษของบุหรี่ ให้ค�ำแนะน�ำ

เกีย่วกบับหุร่ี และให้ข้อเสนอแนะแก่ผูท้ีส่บูบุหร่ีเพ่ือท่ีจะช่วยให้นกัเรยีน เลกิ ลด ลมื ความอยากสูบบุหรี ่ตลอดจน

ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่เพื่อช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักเรียน

3. ปัจจัยที่ท�ำให้คลินิกเลิกบุหรี่มีคุณภาพ 

ปัจจัยที่ท�ำให้คลินิกเลิกบุหร่ีมีคุณภาพ แบ่งออกเป็นบริบทโรงพยาบาลและส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ ดังนี้

3.1 ปัจจัยทีท่�ำให้คลนิิกเลกิบหุรีม่คุีณภาพในโรงพยาบาล แบ่งออกเป็น 4 ประเดน็ ได้แก่ มาตรการ 

ทรัพยากร นวัตกรรม และการด�ำเนินงาน ดังนี้

3.1.1 ปัจจัยด้านมาตรการ ต้องมีการประกาศเป็นนโยบายโรงพยาบาลปลอดบุหรี่  มีการจัดตั้ง

คณะท�ำงาน ไม่รับบุคลากรที่สูบบุหรี่เข้าท�ำงาน กรณีมีบุคลากรที่สูบบุหรี่อยู่ในหน่วยงาน บุคลากรต้องเข้ารับ

การบ�ำบัด  ตลอดจนไม่สูบบุหรี่ขณะท�ำงาน และมีเสียงตามสายเพื่อเผยแพร่นโยบายโรงพยาบาลปลอดบุหรี่

3.1.2 ปัจจัยด้านทรัพยากร แบ่งออกเป็น 6 ประเด็นได้แก่ บุคลากร สถานที่ วัสดุอุปกรณ์ 

เวชภัณฑ์ คู่มือ และแบบฟอร์มต่าง ๆ ดังนี้ 

3.1.2.1 บุคลากร เป็นปัจจัยที่มีความส�ำคัญ ต้องมีบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานและมีความรู้

เพียงพอ เนื่องมาจากปัญหาดังต่อไปนี้ 1) บุคลากรน้อย ภาระงานประจ�ำมาก ควรมีการก�ำหนดผู้รับผิดชอบ

หลักและผู้รับผิดชอบรอง 2) บุคลากรขาดทักษะ ควรจัดอบรมฟื้นฟู ทั้งด้านกฎหมายและทักษะทางคลินิก 

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และ 3) การเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานบ่อยครั้งหรือมีการโยกย้ายบุคลากร ควรมีการส่งต่อ

ภาระงานให้ผู้รับผิดชอบคนใหม่ และมีการถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้รับผิดชอบคนใหม่ 

3.1.2.2 สถานที่ ควรมีป้ายหรือสัญลักษณ์บอกชัดเจน กรณีไม่มีสถานที่เฉพาะเจาะจงอาจจะ

ไปรวมกับคลินิกอื่น หรือเป็นลักษณะคลินิกเคลื่อนที่ (Mobile Clinic)

3.1.2.3 วัสดุอุปกรณ์ ควรจะมีเครื่องตรวจ Exhaled CO ในคลินิกเลิกบุหรี่ทุกแห่ง 

3.1.2.4 เวชภณัฑ์ ควรจัดให้มรีายการยาท่ีจ�ำเป็นในการเลกิบุหร่ี เนือ่งมาจากไม่มีสารทดแทน

นิโคติน เพื่อใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ รวมทั้งยาเลิกบุหรี่อื่น ๆ 

3.1.2.5 คู่มือ ควรมีแนวทางปฏิบัติทางคลินิกที่เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งจังหวัด รวมถึงการ

สนับสนุนจากระดับจังหวัดให้มีแผ่นพับ สติ๊กเกอร์ ในรูปแบบเดียวกัน

3.1.2.6 แบบฟอร์มจัดเกบ็ข้อมลูต่าง ๆ ควรมีการกรอกข้อมลูลงในแบบฟอร์มท่ีเป็นแบบเดยีว 

กันทั้งจังหวัด

3.1.3 ปัจจัยด้านนวตักรรม เป็นปัจจัยทีส่�ำคญัประเดน็หนึง่ เนือ่งจากมปีระโยชน์ต่อผูใ้ห้และผูร้บั

บริการ กล่าวคือ ผู้ให้บริการสามารถน�ำองค์ความรู้นั้นมาดัดแปลง และน�ำมาใช้กับผู้รับบริการ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลได้

เล่าวิธีการใช้นวัตกรรมที่มีอยู่ในหน่วยงาน ได้แก่ การอบสมุนไพร นวดกดจุดฝ่าเท้า ขูดหินปูนลดคราบนิโคติน 

และใช้มะนาวหรือกานพลูโดยวิธีการให้ผู้ป่วยอม

3.1.4 ปัจจัยด้านการด�ำเนินงาน ได้แก่ การมีเครือข่ายการชักจูงคนที่สูบบุหรี่ให้เข้ามาในคลินิก

เลิกบุหรี่ การประชาสัมพันธ์เชิงรุกช่องทางในการรับผู้ป่วย แนวทางคัดกรองการส่งต่อผู้ป่วย ช่องทางการคืน 

ผู้ป่วยกลับไปยังชุมชน การประเมินหรือติดตามและการบันทึกข้อมูล ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
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3.1.4.1 มีเครือข่ายเป็นผู้ค้นหาผู้สูบบุหรี่ ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ผู้น�ำ

ชุมชน ผู้น�ำศาสนาในวัด และมัสยิด ผู้อ�ำนวยการโรงเรียน 

3.1.4.2 การชักจูงคนที่สูบบุหรี่ให้เข้ามาในคลินิกเลิกบุหรี่ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขต้องพูดคุย 

เรื่องผลเสีย ผลกระทบจากควันบุหรี่มือสอง พูดจูงใจให้เลิกบุหรี่ มีป้ายติดประชาสัมพันธ์ในสถานที่ชุมชน เช่น 

ตลาด สวนสาธารณะ วดั มสัยดิ และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล และมสีือ่ประชาสมัพนัธ์บนร่มหรอืลกูโป่ง 

3.1.4.3 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรประชาสัมพันธ์เชิงรุก โดยใช้เสียงตามสาย วิทยุชุมชน ท�ำ

หนังสือเวียนทุกหน่วยงาน ประชุมหัวหน้าส่วนราชการ เพื่อให้ผู้สนใจเลิกบุหรี่มาเข้าคลินิกเลิกบุหรี่ โดยให้ถือ

นามบัตรมาใช้บริการที่คลินิกเลิกบุหรี่ ประชาสัมพันธ์ผ่านเฟสบุ๊ค ออกบูธนิทรรศการ ท�ำป้ายประชาสัมพันธ์ 

และมีรถเคลื่อนที่ 

3.1.4.4 ควรจัดให้มีช่องทางในการรับผู้ป่วยจากนอกสถานบริการมายังคลินิกเลิกบุหรี่ เช่น 

โทรศัพท์ จดหมาย ไลน์กลุม่ เครือข่ายในสถานบริการ และแจกนามบัตรแนะน�ำคลนิกิเลกิบุหรีต่ามสถานท่ีต่าง ๆ 

เช่น โรงงาน

3.1.4.5 ควรมแีนวทางคัดกรองในโรงพยาบาลเพือ่ให้คนสมัครเข้าคลินกิเลกิบุหรีเ่พิม่ข้ึน ได้แก่ 

1) ทุกแผนกมีการคัดกรอง 2) ไอทีท�ำป๊อปอัพ (Pop Up) 3) ท�ำป้ายประชาสัมพันธ์ติดที่แผนกผู้ป่วยนอก และ 

4) จัดให้มีรางวัลจูงใจเจ้าหน้าที่ เช่น มีการสะสมแต้มคะแนนเพื่อสะสมของรางวัล   

3.1.4.6 การส่งต่อผู้ป่วยในไปคลินิกเลิกบุหรี่ ควรจัดให้มีช่องทางติดต่อจากแผนกผู้ป่วยในไป 

คลินิกเลิกบุหรี่เพื่อที่จะสามารถไปบ�ำบัดข้างเตียงได้ หรือ กรณีจ�ำหน่ายผู้ป่วยในวันหยุด ให้แผนกผู้ป่วยในเป็น 

ผู้นัดผู้ป่วยเข้าคลินิกเลิกบุหร่ี ตลอดจนมีแนวทางเบื้องต้นในการบ�ำบัดผู้ป่วยสูบบุหรี่ที่อยู่ในแผนกผู้ป่วยใน 

หากเกินศักยภาพให้ส่งต่อผู้ป่วยไปยังคลินิกเลิกบุหรี่โดยตรง 

3.1.4.7 จัดให้มีช่องทางส่งต่อผู้ป่วยกลับไปยังชุมชน โดยใช้เอกสาร โทรศัพท์ เครือข่าย 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน โปรแกรมออนไลน์ Hos XP ที่เชื่อมกับโปรแกรม JHCIS 

3.1.4.8 ประเมินหรือติดตามผู้ที่เข้าคลินิกเลิกบุหรี่ โดยโทรศัพท์ติดตามต่อเนื่อง มีการขอ

เบอร์โทรศัพท์ผู้ป่วยและญาติ นัดมาติดตามอาการโดยการเป่า Exhaled CO การลงพื้นที่ติดตามอาการโดย

ก�ำหนดระยะเวลาที่ชัดเจน 

3.1.4.9 บันทึกข้อมูลของผู้ที่สามารถเลิกบุหรี่ได้ โดยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดควรจัด

อบรมบันทึกข้อมูลให้แก่ผู้รับผิดชอบงาน ผู้เกี่ยวข้อง ผู้รับผิดชอบงานสารสนเทศ ให้ไปในแนวทางเดียวกัน

3.2 ปัจจัยที่ท�ำให้งานลด ละ เลิก บุหรี่ มีคุณภาพในส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ แบ่งออกเป็น  

4 ประเด็น ได้แก่ 1) การป้องกันประชาชนในชุมชนไม่ให้สูบบุหรี่ 2) การประชาสัมพันธ์ในชุมชน 3) การชักจูง

ให้คนเลิกบุหรี่ และ 4) วิธีการจัดตั้งคลินิกเลิกบุหรี่ ดังนี้ 

3.2.1 การป้องกันประชาชนในชุมชนไม่ให้สูบบุหรี่ ต้องทราบพฤติกรรมประชาชนในชุมชนและ

ก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายโดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน คืนข้อมูลให้กับชุมชนเพื่อให้ชุมชนทราบสถานการณ์ ก�ำหนด

มาตรการที่ชัดเจน ประชาสัมพันธ์พิษภัยของบุหรี่ และอธิบายถึงประโยชน์ของการเลิกบุหรี่

3.2.2 การประชาสัมพันธ์ในชุมชน ควรเสนอปัญหาให้หัวหน้าส่วนราชการรับทราบเพื่อก�ำหนด

เป็นนโยบาย จัดเวทีประชาคมให้กับชุมชน บังคับใช้กฎหมายในสถานที่ที่จ�ำหน่ายบุหรี่ให้กับประชาชน เช่น 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ร้านขายของช�ำ มินิมาร์ท ก�ำหนดสถานที่ปลอดบุหรี่ เขตปลอดบุหรี่อย่างชัดเจน และส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดควรจัดท�ำสื่อประชาสัมพันธ์ทุกประเภทให้กับพื้นที่

3.2.3 การชักจูงให้คนเลิกสูบบุหรี่ โดยอาศัยครอบครัว ผู้น�ำศาสนา และบุคคลต้นแบบ โดย

เฉพาะผู้ทีเ่คยสบูบหุรีแ่ล้วสามารถเลกิสบูบหุรีไ่ด้ ควรสร้างบคุคลต้นแบบทีเ่ป็นผูน้�ำในการรณรงค์ให้เลกิสบูบหุรี่ 

ตลอดจนสนับสนุนให้เกิดชุมชนน�ำร่องเพื่อเป็นโมเดลของชุมชนปลอดบุหรี่

3.2.4 วิธีการจัดต้ังคลินิกเลิกบุหรี่ให้ส�ำเร็จ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ได้แก่ 1)  

มีนโยบายการจัดตั้งคลินิกเลิกบุหรี่ 2) มีแนวทางการวัดผลที่ชัดเจน 3) มีทีมพี่เลี้ยงซึ่งประกอบไปด้วย ผู้แทน

จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค และโรงพยาบาล 

4)  สร้างแรงจูงใจ โดยมีการประกาศรางวัล เชิดชูเกียรติ ในเวทีการเสนอผลงาน 5) พัฒนาศักยภาพบุคลากร

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 100% โดยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร่วมมือกับเครือข่ายบริการสุขภาพ

ประจ�ำอ�ำเภอ 6) การจัดตั้งคลินิกเลิกบุหรี่ต้นแบบประจ�ำอ�ำเภอ โดยเริ่มต้นจากอ�ำเภอละ 1 คลินิกแล้วจึง

พัฒนาลงไปยังระดับต�ำบลและหมู่บ้าน และ 7) ประสานความร่วมมือกันระหว่างโรงพยาบาลกับโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

อภิปรายผล 
1. แนวทางการขับเคลื่อนนโยบายการป้องกัน และลด ละ เลิกบุหรี่ในเยาวชน

แนวทางการขับเคลื่อนนโยบายการป้องกัน และลด ละ เลิกบุหรี่ในเยาวชน มี 7 ประเด็น คือ นโยบาย

สิ่งจูงใจ กฎหมาย ข้อมูล ความร่วมมือกันระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ  การให้ความรู้ การสนับสนุนด้านงบประมาณ

และเวชภัณฑ์ ตลอดจนการสื่อสาร 

นโยบายสิ่งจูงใจโดยการใช้กีฬา ดนตรี ศิลปินและดาราจูงใจเยาวชน นับได้ว่าเป็นนโยบายส่งเสริม

สมรรถนะร่างกายและจิตใจให้ห่างไกลจากการสูบบุหรี่ ดังการศึกษาของ Julawong (2016) พบว่าการออก

ก�ำลังกายเป็นการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์และท�ำให้บุคคลไม่หมกมุ่นกับสารเสพติด รวมทั้งการท�ำตามผู้น�ำ

ทางสังคมอย่างดารา ท�ำให้วัยรุ่นต้องการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม อยากเป็นเหมือนดาราหรือคนดัง (Kongrach, 

2011) ดังน้ันดาราเป็นส่วนหนึ่งที่สามารถชักจูงไปในทางที่ดี ท�ำให้วัยรุ่นรู้สึกว่าได้รับการยอมรับและวัยรุ่น

อยากทดลองเข้าไปมีส่วนร่วม รวมถึงการให้รางวัลแก่ผู้ที่ท�ำงานคลินิกเลิกบุหรี่ สอดคล้องกับทฤษฎีสองปัจจัย

ของ Herzberg, Mausner & Snyderman (1959) ซึ่งระบุว่าถ้าขาดปัจจัยดังกล่าวจะท�ำให้คนเกิดความไม่

พอใจในงานที่ปฏิบัติอยู่ ดังนั้นการให้รางวัลจึงเป็นปัจจัยจูงใจที่บ�ำรุงรักษาจิตใจพนักงาน

อย่างไรก็ดี กฎหมายเป็นแนวทางหนึ่งในการป้องกันและลด ละ เลิกบุหรี่ในเยาวชน เนื่องจาก

กฎหมายมไีว้เพ่ือรกัษาความสงบเรยีบร้อยและความเป็นระเบยีบของสงัคม เมือ่ประชาชนผูก้ระท�ำผดิถกูลงโทษ 

ผูก้ระท�ำผิดคนน้ันจะรูว่้าถ้าผดิมกีารลงโทษจรงิ ประชาชนจะเหน็แบบอย่างและจะเชือ่ฟังและปฏบิตัติามกฎหมาย  

(Sakhun, 2011) ประกอบกับควรมีนโนบายศึกษาหาข้อมูลสาเหตุปัญหาของสิ่งที่มีผลต่อพฤติกรรมเบี่ยงเบน 

ของเยาวชนเพ่ือจะได้เป็นข้อเสนอแนะในการเฝ้าระวงัและแก้ไขปัญหาพฤตกิรรมของเยาวชน (Petdum, 2011)

ในการท�ำงานร่วมกันเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชน ต้องมีการศึกษาและท�ำความเข้าใจองค์กร

และภารกิจของแต่ละฝ่ายหรอืแต่ละภาคส่วนอย่างถ่องแท้ มกีารวางแผนการท�ำงานร่วมกนัทีช่ดัเจนท้ังในระยะ
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สั้น กลาง และยาว มีการน�ำจุดแข็งหรือความช�ำนาญของแต่ละฝ่ายหรือภาคส่วนต่าง ๆ มาแบ่งปันเพื่อสร้าง

ประโยชน์ร่วมกัน มีการปรับรูปแบบและกระบวนการท�ำงานร่วมกัน ให้มีความยืดหยุ่นโดยหาจุดร่วมบนความ

แตกต่าง เพือ่ไปสูเ่ป้าหมายตามพนัธกจิทีม่าด�ำเนนิการร่วมกนั เสรมิสร้างความสมัพนัธ์ และรกัษาความไว้วางใจ

ซึง่กันและกนั รวมทัง้จัดระบบงานทีเ่อ้ือต่อการพูดคุยหารอื ถ่ายทอดแลกเปลีย่นแบ่งปันข้อมลูข่าวสารองค์ความรู ้

เทคนิคด�ำเนนิงานระหว่างกนัเพือ่สร้างสรรค์ต่อยอด และสร้างคณุค่าร่วมกนัในการพฒันางานและสร้างนวตักรรม

เพือ่ประชาชนและสงัคม (Office of the Civil Service Commission, 2017)

การให้ความรู้เรือ่งพษิภยับหุร่ีกับทกุกลุ่มทีเ่กีย่วข้องมคีวามส�ำคญั ดงัการศกึษาของ Jewpattanakul &  

Waiwong (2015) ทีพ่บว่าการสอนสขุศึกษาเร่ืองบหุรีช่่วยให้บุคคลมคีวามรูเ้กีย่วกบับุหรีเ่พ่ิมข้ึนท�ำให้มองเห็นว่า 

การสูบบุหรี่มีผลเสียต่อสุขภาพ รวมทั้งช่วยให้ทัศนคติในการสูบบุหรี่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งท�ำให้เยาวชนสามารถ

เลกิสบูบหุรีไ่ด้ในท่ีสดุ ประกอบกบัองค์กรต้องพฒันาบคุลากรภายในหน่วยงานให้มคีวามพร้อมในการด�ำเนนิงาน 

เรื่องบุหรี่ เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานอาจมีความรู้สึกว่าแนวทางการด�ำเนินงานมีความยากต่อการปฏิบัติ ท�ำให้ขาด

ความมัน่ใจในการให้บรกิาร ควรจัดให้มกีารฝึกอบรมผูป้ฏบัิตงิานก่อนน�ำแนวปฏิบัตใินการสนบัสนนุการเลกิบุหรี่

ไปใช้ (Jindarat, Lojanapiwat & Intanon, 2011)

การสนับสนุนด้านงบประมาณและเวชภัณฑ์ เป็นกลไกส�ำคัญในการขับเคลื่อนการด�ำเนินบุหรี่ เพื่อน�ำ

งบประมาณไปเป็นเครื่องมือในการด�ำเนินงาน จัดหายาช่วยเลิกบุหรี่ และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข่าวสารให้

ประชาชนทราบ (Kaewjunda, 2011) นอกจากนี้ นโยบายด้านการสื่อสารโดยใช้สื่อในโลกออนไลน์ จะท�ำให้

เกิดการขยายไปในวงกว้างในการท�ำให้วัยรุ่นเข้าไปมีส่วนร่วม ยอมรับสิ่งใหม่อย่างรวดเร็ว (Kongrach, 2011) 

2. แนวทางการป้องกัน และลด ละ เลิกบุหรี่ในเยาวชน

แนวทางการป้องกันและลด ละ เลิกบุหรี่ในเยาวชน การสูบบุหรี่ในเยาวชน ต้องอาศัยหลักการม ี

ส่วนร่วมจากกลุ่มบุคคลต่าง ๆ เนื่องจากการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นการเพิ่มคุณภาพของการตัดสินใจ  

ลดค่าใช้จ่ายและการสูญเสียเวลา เป็นการสร้างฉันทามติและท�ำให้ง่ายต่อการน�ำไปปฏิบัติ อีกทั้งช่วยหลีกเลี่ยง

การเผชิญหน้าใน “กรณีที่อาจจะรุนแรง” ช่วยให้เกิดความน่าเช่ือถือ ความชอบธรรม และช่วยให้ทราบความ

ห่วงกังวลของประชาชนและค่านิยมของสาธารณชน ทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้องจึงควรเข้าร่วมในกระบวนการนี้ตั้งแต่

เริ่มจนกระทั่งถึงการติดตามและประเมินผล เพื่อให้เกิดความเข้าใจ และรับรู้-เรียนรู้การปรับเปลี่ยนโครงการ

ร่วมกันซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อทุกฝ่าย (Phundeamvong, 2016) ทั้งนี้ การขับเคลื่อนการป้องกันการสูบบุหรี่

ในกลุ่มวัยรุ่นที่ส�ำคัญคือ การให้ประชาชนขับเคลื่อนร่วมกับท้องถิ่นโดยการสนับสนุนของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตลอดจนอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน ซ่ึงเป็นกลุ่มบุคลากรท่ีท�ำงานเก่ียวข้อง

กับท้องถิ่น เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนลงไปถึงระดับรากหญ้าในเรื่องการป้องกันและลดการสูบบุหรี่ในเยาวชน 

(Sukwatjanee & Rujipong, 2014) โดยเฉพาะอย่างย่ิงคนใกล้ชิด เช่น บิดามารดา ดังการศึกษาของ  

Sukwatjanee & Rujipong (2014) ที่พบว่าบิดาหรือมารดาที่ไม่สูบบุหรี่มีบทบาทในการป้องกันการสูบบุหรี่

ของบตุรวัยรุ่นสูงกว่าบดิาหรอืมารดาทีส่บูบหุรี ่ สาเหตแุละเหตผุลของการสบูบหุรีข่องวยัรุน่คอืเลยีนแบบบคุคล 

ทีใ่กล้ชดิและชืน่ชอบ การว่ากล่าวตักเตือนของบิดามารดาจงึมผีลต่อการไม่สบูบหุรีข่องบตุร ดงันัน้การลดอตัรา

การสูบบุหรี่ของวัยรุ่น จะต้องเพิ่มการรณรงค์ให้บิดาหรือมารดามีบทบาทในการแสดงปฏิกิริยาต่อต้านการ 

สูบบุหรี่ 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

นอกจากนี้ DeVries, Dijkstra & Kuhlman (1988) มีความเชื่อว่าอิทธิพลทางสังคม ไม่ว่าจะเป็น 

ค่านิยม ความเชื่อ บรรทัดฐานทางสังคมที่บุคคลเป็นสมาชิกอยู่ หรืออิทธิพลจากบุคคลที่มีความส�ำคัญ เช่น 

บิดา มารดา ญาติพี่น้อง เพื่อน ครู ดาราและบุคคลที่มีชื่อเสียง จะมีอิทธิพลต่อการเกิดและการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของบุคคล ตามแนวคิดนี้พฤติกรรมการสูบบุหรี่และไม่สูบบุหรี่จะถูกก�ำหนดโดยอิทธิพลทางสังคม 

ดังนั้น การป้องกันมิให้วัยรุ่นที่ริเริ่มสูบบุหรี่มีพฤติกรรมการเสพติดบุหรี่ โดยจัดกิจกรรมการให้การปรึกษาแบบ

ทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล เพื่อให้วัยรุ่นได้ท�ำความเข้าใจตนเอง ฝึกคิดอย่างเป็นเหตุเป็นผล มีระบบ ตระหนัก

ในพิษภัยของบุหรี่และมุ่งมั่นต่อการเลิกบุหรี่ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจตามมาจากการเสพติดบุหรี่ โดย

กิจกรรมอาจมีลักษณะเป็นกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนแล้วค่อยให้การปรึกษาแบบรายบุคคล เพื่อส่งเสริมให้วัยรุ่นได้

ฝึกคิด พิจารณา ตัดสินใจแก้ปัญหาด้วยตนเองโดยมีครูเป็นพี่เลี้ยง ให้ก�ำลังใจและให้โอกาสในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม (Sukwatjanee & Rujipong, 2014)

3. ปัจจัยที่ท�ำให้คลินิกเลิกบุหรี่มีคุณภาพ 

3.1 ปัจจัยที่ท�ำให้คลินิกเลิกบุหรี่มีคุณภาพในโรงพยาบาล มี 4 ประเด็น ได้แก่ มาตรการ ทรัพยากร 

นวัตกรรม และการด�ำเนินงาน ทั้งนี้เนื่องจากการมีมาตรการจะเป็นการกระตุ้นให้บุคคลตื่นตัวในการควบคุม

พฤตกิรรมการสูบบหุรีข่องเยาวชน (Jewpattanakul & Waiwong, 2015) ดงัการศกึษาของ Rungruanghiranya  

(2017) พบว่า การประกาศเป็นนโยบายโรงพยาบาลปลอดบุหรี่ จัดตั้งคณะท�ำงาน ไม่รับบุคลากรที่สูบบุหรี่เข้า 

ท�ำงาน ผลกัดนัให้เจ้าหน้าทีท่กุระดบัชัน้เข้ามามส่ีวนร่วมในกระบวนการช่วยเลกิบหุรีข่องตนเองและผูป่้วยทีม่า 

รบับริการ สามารถเปลีย่นโรงพยาบาลให้เป็นสถานทีป่ลอดบุหร่ี และเปลีย่นทัศนคตขิองบุคลากรในโรงพยาบาล 

ให้เห็นถึงความส�ำคัญของปัญหายาสูบและการสร้างเสริมสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ Srimoragot, 

Raktham, Taupradist, Krobthong & Namjuntra  (2016) พบปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการพัฒนาโรงพยาบาล  

เช่น การขาดความต่อเนื่องในการพัฒนาเนื่องจากผู้รับผิดชอบโอนย้าย เกษียณ หรือปรับเปลี่ยนไปรับผิดชอบ

งานอื่น เมื่อมีคนใหม่มารับผิดชอบงานต่อไม่มีการส่งต่อการด�ำเนินงานกัน และไม่มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหว่างทมีเก่าและทมีงานใหม่อย่างเป็นระบบ การขาดแคลนบคุลากร การมงีบประมาณสนบัสนนุทีไ่ม่เพยีงพอ  

การขาดอุปกรณ์เครื่องมือที่จ�ำเป็น การขาดองค์ความรู้ทั้งเชิงหลักการทฤษฎีและเชิงกระบวนการ รวมทั้งการ

ศึกษาของ Jindarat, Lojanapiwat & Intanon (2011) ชี้ให้เห็นว่าแนวทางปฏิบัตทิางคลินิกควรมีมาตรฐานใน

การปฏิบัติงานทิศทางเดียวกัน ดังนั้นหากเผชิญปัญหาดังกล่าวจะท�ำให้เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาโรงพยาบาล 

ปลอดบุหรี่

ปัจจยัด้านนวตักรรมนับได้ว่าเป็นทางเลอืกในการรกัษาแทนทีจ่ะบ�ำบดัด้วยวธิมีาตรฐานเพยีงอย่างเดยีว 

และท�ำให้สถานบริการลงทุนน้อย ดังการศึกษาของ Srimoragot, Sanamthong, Chainun, Hong-thong, 

Sawangdee & Auckarawacharangkul. (2013) ได้ใช้การผสมผสานสมุนไพรไทยและภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อ

ช่วยลดอาการถอนนิโคติน เช่น การรับประทานผลไม้รสเปรีย้ว อาทิ มะม่วง มะนาว กานพล ูลูกจนัทร์อบแห้ง ฯลฯ 

ปัจจัยด้านการด�ำเนินงานท่ีส�ำคัญคือ การมเีครือข่ายเป็นผูค้้นหาผู้สบูบุหรี ่ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน ผู้น�ำชุมชน ผู้น�ำศาสนาในวัด/มัสยิด ผู้อ�ำนวยการโรงเรียน เนื่องจากบุคคลเหล่านี้มีจุดแข็งใน

เรื่องความใกล้ชิดกับประชาชนในหมู่บ้าน รวมทั้งการประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสาย วิทยุชุมชน การจัด

นิทรรศการ ท�ำป้ายประชาสัมพันธ์ มีรถโมบาย ท�ำหนังสือเวียนทุกหน่วยงาน และประชุมหัวหน้าส่วนราชการ 
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เพือ่ให้ผูส้นใจเลกิบหุร่ีมาเข้าคลนิิกเลกิบหุรี ่ ซึง่เป็นช่องทางท่ีสามารถให้ความรูแ้ละเผยแพร่ข่าวสารแก่ประชาชน

ได้ ตลอดจนควรจดัให้มช่ีองทางในการรับผูป่้วยจากนอกสถานบรกิารมายงัคลนิกิเลกิบุหรี ่เช่น โทรศพัท์ จดหมาย 

ไลน์กลุม่ เครือข่ายในสถานบรกิาร และแจกนามบตัรแนะน�ำคลนิกิเลกิบุหรีต่ามสถานท่ีต่าง ๆ เพือ่ให้ผู้รบับรกิาร

มายังคลินิกเลิกบุหรี่มากขึ้น ในขณะที่โรงพยาบาลต้องมีแนวทางคัดกรองเพื่อให้คนสมัครเข้าคลินิกเลิกบุหรี่

เพิ่มขึ้น ซึ่ง Sumalee, Pitayarangsarit, Iamanan & Tangcharoensathien (2015) พบว่าการซักประวัติใน

เวชระเบียน และมีการประเมินตาม Stages of Change ของผู้ป่วยในแต่ละขั้นมาใช้ ก่อนส่งไปคลินิกเลิกบุหรี่  

เป็นปัจจัยความส�ำเร็จในระบบคัดกรอง ในขณะที่การศึกษานี้พบว่าทุกแผนกควรมีการคัดกรอง และให้รางวัล

เจ้าหน้าที่ที่สามารถชักจูงคนสมัครเข้าคลินิกเลิกบุหรี่เพิ่มขึ้น นอกจากนี้ ปัจจัยที่ส�ำคัญอื่น ๆ  ได้แก่ การส่งต่อ 

ผู้ป่วยในไปคลินิกเลิกบุหรี่ จัดให้มีช่องทางการส่งต่อผู้ป่วยกลับไปยังชุมชน การติดตามผู้ท่ีเข้าคลินิกเลิก

บุหรี่ และบันทึกข้อมูลของผู้ที่สามารถเลิกบุหร่ีได้คือปัจจัยความส�ำเร็จในการด�ำเนินงาน (Pantaewan &  

Prasittivatechakod, 2014)

3.2 ปัจจัยที่ท�ำให้งานลด ละ เลิก บุหรี่ มีคุณภาพในส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ แบ่งออกเป็น  

4 ประเด็น ได้แก่ 1) การป้องกันประชาชนในชุมชนไม่ให้สูบบุหรี่ 2) การประชาสัมพันธ์ในชุมชน 3) การชักจูง

ให้คนเลิกบุหรี่ และ 4) วิธีการจัดตั้งคลินิกเลิกบุหรี่ ทั้งนี้เนื่องจากการทราบพฤติกรรมประชาชนในชุมชน การ

สร้างความตระหนกัโดยเน้นการให้ความรู ้ การสือ่สารสาธารณะ และการประชาสมัพนัธ์สามารถช่วยปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ตลอดจนการชักจูงให้คนเลิกบุหรี่ โดยผู้ที่เคยสูบบุหรี่แล้วสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้จะเป็น

ตวักระตุน้ให้เกดิแรงจูงใจและเพ่ิมการรับรู้ความสามารถในตนเอง (Pantaewan & Prasittivatechakod, 2014) 

อีกทั้งการมีนโยบายการจัดตั้งคลินิกเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ช่วยให้บุคลากรทุกระดับชั้น

ในองค์กรเข้าใจภารกิจของหน่วยงาน รวมทั้งวิธีการท่ีจะปฏิบัติภารกิจให้ประสบผลส�ำเร็จ และการมีแนวทาง

การวัดผลที่ชัดเจนสามารถช่วยให้ผู้บริหารได้ข้อมูลย้อนกลับในแง่ของการท�ำงานที่ต้องปรับปรุงแก้ไข และ 

ผู้ปฏิบัติงานเรียนรู้ข้อบกพร่องของตนเองที่ควรปรับปรุงแก้ไข สามารถน�ำไปเปรียบเทียบกับเกณฑ์หรือกลุ่ม

เพื่อบอกความสามารถของผู้ปฏิบัติงาน 

การมีทมีพ่ีเลีย้งท�ำหน้าท่ีในการให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำ สอนงานและสนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพในการ 

ท�ำงานให้กบับคุลากรทีอ่่อนประสบการณ์ การถ่ายทอดความรูจ้�ำนวนมากจงึเกดิขึน้ เกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรู้

ระหว่างบคุลากรจงึน�ำไปสู่ความอยูร่อดขององค์กร ในขณะท่ีการสร้างแรงจงูใจเป็นปัจจยัจงูใจท่ีบ�ำรงุรักษาจติใจ

บุคลากร (Herzberg, Mausner & Snyderman, 1959) และการพัฒนาศักยภาพบุคลากรช่วยให้บุคคลากรมี

ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน (Jindarat, Lojanapiwat & Intanon, 2011)

การจดัตัง้คลนิกิเลกิบหุรีต้่นแบบประจ�ำอ�ำเภอเพ่ือช่วยเสรมิสร้างการเลกิบหุรี ่ และประสานความร่วมมอื 

กันระหว่างโรงพยาบาลกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ล้วนเป็นปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของมาตรการช่วย

เลกิบหุร่ี โดยโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลต้องมบีทบาทร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านทีจ่ะ 

เป็นแกนน�ำในกลุ่มบ้าน ให้ความส�ำคัญต่อประชาชนที่เป็นผู้สูบบุหรี่ระดับบ้านและชุมชน ซึ่งจะเป็นการท�ำงาน

เชิงรุกแบบมุ่งเป้าที่สามารถประเมินผลจากการปฏิบัติงานได้ มุ่งให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีบทบาท

มากขึ้นโดยไม่ต้องพึ่งพาคลินิกเลิกบุหรี่ที่ตั้งอยู่ในโรงพยาบาลเพียงอย่างเดียว (Upayokin, 2013)
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การน�ำผลการวิจัยไปใช้ 
1. ผูว้างแผนและนโยบายระดับส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวดั สามารถน�ำแนวทางการขับเคลือ่นนโยบาย

การป้องกัน และลด ละ เลิกบุหรี่ในเยาวชนทั้ง 7 ประเด็น ไปประยุกต์ใช้ภายในบริบทหน่วยงานตนเอง และน�ำ

ผลการศึกษาไปแปลงเป็นยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติในการด�ำเนินงานระดับจังหวัด

2. แนวทางการป้องกันและลด ละ เลิกบุหรี่ในเยาวชน ต้องค�ำนึงหลักการมีส่วนร่วมจากกลุ่มบุคคล

ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องจึงจะประสบความส�ำเร็จ

3. การท�ำให้คลนิกิเลกิบหุรีใ่นโรงพยาบาลมคีณุภาพ ผู้บรหิารและผูป้ฏบิตัต้ิองค�ำนงึถงึปัจจัยมาตรการ 

ได้แก่ ทรัพยากร นวัตกรรม และการด�ำเนินงาน

4. การท�ำให้คลินิกเลิกบุหรี่ในชุมชนมีคุณภาพ ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติต้องค�ำนึงถึงปัจจัยการป้องกัน

ประชาชนในชุมชนไม่ให้สูบบุหรี่ การประชาสัมพันธ์ในชุมชน การชักจูงให้คนเลิกบุหรี่ และวิธีการจัดตั้งคลินิก

เลิกบุหรี่ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
1. ศึกษาการประเมินผลการด�ำเนินงานตามนโยบาย 7 ประเด็นข้างต้น เพื่อน�ำไปสู่การปรับปรุงผล

การด�ำเนินงานให้มีประสิทธิภาพ

2. ศึกษาเชิงลึกเรื่องการมีส่วนร่วมจากกลุ่มบุคคลต่างๆเพื่อหาแนวทางการป้องกันและลด ละ เลิก

บุหรี่ในเยาวชน และจัดกิจกรรมหรือกระบวนการการมีส่วนร่วมเพื่อหาแนวปฏิบัติที่ดี

3. ศึกษาประสิทธิผลการจัดกิจกรรมตามปัจจัยที่ท�ำให้คลินิกเลิกบุหรี่มีคุณภาพทั้งในโรงพยาบาลและ

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 
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