
บุหรี่ควบคุมได้
โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน



‘โครงการควบคุมยาสูบโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน’
ปี 2555-2559 มีชุมชนเข้าร่วม

สำ�เร็จและจบโครงการแล้ว ในปี 2558

80 ตำ�บล

กว่า 200 ตำ�บล

ลด เลิกบุหรี่ได้

20,000 คน



ต้ังแต่ปี 2555 สำ�นักสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม (สำ�นัก 6) สำ�นักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้สนับสนุนโครงการ  

‘ควบคุมยาสูบโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน’ เพ่ือให้เกิดการลดอัตราการสูบบุหร่ีอย่าง

เป็นรูปธรรมและเป็นระบบ ภายใต้กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพท่ีมุ่งเน้น 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจากการควบคุมปัจจัยขัดขวางต่างๆ และ

ส่งเสริมปัจจัยสนับสนุนและสร้างระบบท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาวะท่ีดี 

ปัจจุบันปี 2559 มีชุมชนเข้าร่วมกว่า 200 ตำ�บลและประสบความสำ�เร็จ 

แล้วกว่า 80 ตำ�บล โดยในปี 2558 มีผู้ท่ีสามารถลด เลิก บุหร่ีได้กว่า  

20,000 คน (เลิกได้เกือบ 5,000 คน) ซ่ึงดำ�เนินงานโดยเน้นกระบวนการ

ควบคุมการใช้บุหร่ีในชุมชน ต้ังแต่ 1) สร้างมาตรการชุมชน/กติกา  

กฎระเบียบของชุมชน 2) สร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ/ไม่เอ้ือต่อการ

สูบบุหร่ี 3) เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 4) ปรับเปล่ียนระบบบริการ

สุขภาพจากเชิงรับเป็นเชิงรุก และ 5) พัฒนาศักยภาพบุคคลเพ่ือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสู่การลด เลิก บุหร่ีได้ โดยใช้หลักการตามศาสตร์พระราชา “เข้าใจ 

(รู้จริง) เข้าถึง (ทำ�งานเชิงรุก ครอบคลุมรอบด้าน) และพัฒนาให้เกิดการ

เปล่ียนแปลง (ทำ�อย่างเป็นระบบและทุกฝ่ายร่วมมือ)” เป็นกลไกสำ�คัญ 

ที่มาที่ไป

หมายเหตุ :  “บุหร่ี” ในเอกสารนี้หมายความรวมถึง “ผลิตภัณฑ์จากยาสูบ” ทุกชนิด ทั้งประเภท

ชนิดมีควัน ได้แก่ บุหรี่โรงงาน บุหรี่มวนเอง หรือผลิตภัณฑ์อื่นๆ เช่น ซิการ์ บุหรี่ขี้โย(บุหรี่พื้นเมืองของ 

ชาวเหนือ) บุหรี่ชูรส(บุหรี่ท่ีมีรสชาติเลียนแบบผลไม้รสหวาน) และประเภทชนิดไม่มีควัน ได้แก่ ยาเส้น

หรือยาปรุง ยานัตถ์ และบุหรี่ไฟฟ้า  
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ทำ�ไมต้องใช้ชุมชน
เป็นฐานในการควบคุมบุหรี่

	 การสบูบหุรีเ่ปน็ต้นเหตุของหลายปญัหาในชมุชน ท้ังต่อผูส้บูเองและคนรอบข้าง  

(ได้รับควันบุหรี่มือสอง) ซึ่งเป็นปัจจัยนำ�ไปสู่โรคเรื้อรังมากมาย อีกทั้งการเกิดนักสูบ

หนา้ใหมใ่นหมูเ่ยาวชนทีเ่กิดจากการเขา้ถงึไดง้า่ย ความอยากรูอ้ยากลอง การเลยีนแบบ 

คนรอบข้าง สูบเพื่อเข้าสังคม และคนในสังคมมองเป็นเรื่องปกติ 

	 ดังน้ันการควบคุมบุหร่ีจึงจำ�เป็นต้องดำ�เนินการโดยให้ชุมชนตระหนักในสถานการณ์

ปัญหา และใช้พลังของชุมชนในการจัดการอย่างเป็นระบบ ต้ังแต่เร่ิมค้นหาข้อมูล  

ร่วมคิด-ทำ�-ติดตาม ด้วยการกระตุ้นให้ชุมชนขับเคล่ือนกระบวนการ ด้วยการจำ�กัด 

การเข้าถึงและช่วยการเลิกบุหร่ี และป้องกันการริเร่ิมการสุบบุหร่ีท้ังในกลุ่มเยาวชนและ 

ผู้ท่ียังไม่สูบ โดยใช้แนวคิดพึ่งตนเองผ่านการใช้ต้นทุนทางสังคม วัฒนธรรม  

และศักยภาพของชุมชน 

 มุ่งเน้นเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนใน 2 ระดับ คือ
	 ระดับบุคคล ให้ผู้สูบมีความรู้ความเข้าใจและมีทักษะในการหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมสูบบุหรี่หรือมีความต้ังใจในการเลิกบุหรี่ ให้คนไม่สูบช่วยสนับสนุนให้ 

คนสูบเลิก ให้แกนนำ�ได้รับการพัฒนาศักยภาพ 

	 ระดบัสิง่แวดลอ้ม  ทัง้ทีเ่ปน็สิง่แวดลอ้มทางกายภาพ ไดแ้ก่ การจัดสถานที ่

ปลอดบุหรี่เพื่อสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีไม่เอื้อต่อการสูบบุหรี่ และสิ่งแวดล้อมทางสังคม 

ได้แก่ คนในครอบครัวและชุมชน และภาคีเครือข่ายที่ส่งผลต่อการสร้างสิ่งแวดล้อม

ในชุมชน 

4



การขับเคลื่อนทางสังคม

	 สสส. ทำ�หน้าที่จุดประกาย กระตุ้น สานและเสริมพลังให้คนในชุมชนและองค์กร
ต่างๆ ที่เก่ียวข้องได้มีส่วนร่วมในการออกแบบ วางแผน และดำ�เนินการเพื่อการควบคุม
บุหรี่ภายในชุมชน โดยดำ�เนินการในรูปแบบไตรภาคี กล่าวคือ 

	
	 โดยมีกลไกสนับสนุนและการบริหารจัดการจากทีมส่วนกลาง ทีมพ่ีเล้ียงในพ้ืนที่ 
ทำ�หน้าที่สนับสนุนข้อมูลทางวิชาการ (องค์ความรู้ในการควบคุมบุหรี่) ออกแบบกลไก 
กระบวนการในการดำ�เนินงาน เครื่องมือและสื่อสำ�เร็จรูปที่สามารถนำ�ไปใช้ได้ง่าย รวมทั้ง
การพัฒนาศักยภาพแกนนำ�ทุกระดับ 

	 เสริมสร้างศักยภาพให้กับคนในชุมชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาตั้งแต่การเข้าใจ
ปัญหา/สาเหตุ - การออกแบบกิจกรรม - ดำ�เนินการ - ติดตามกำ�กับ โดยเน้นใช้แนวคิด
การพึง่ตนเองและวฒันธรรมของชมุชน เพือ่ออกแบบการดำ�เนนิงานใหส้อดคลอ้งกบับรบิท
ของพื้นที่

	 สนับสนุนและผลักดัน ให้เกิดนโยบายของชุมชนและขยายสู่ระดับอำ�เภอ เช่น  
การบูรณาการสู่นโยบายท้องถิ่น เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 

บทบาทของ สสส. กับการขับเคลื่อน
'การควบคุมบุหรี่โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน'

สนับสนุนด้านความรู้

เชื่อมฝ่ายนโยบาย
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4 ขั้นตอนการดำ�เนินงาน
ดำ�เนินงานเป็นขั้นเป็นตอนตาม PDCA (Plan-Do-Check-Act) ที่ให้เกิดการมี
ส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ดังนี้

	 เน้น ‘ชุมชนเป็นฐาน’ คือระดมให้ทุกภาคส่วน/ภาคีเครือข่ายของชุมชนเข้ามา
ร่วมกันดำ�เนินงาน 

2. Do
ร่วมมือเดินหน้าด้วยพลังชุมชน

	 	 อบรมพัฒนาศักยภาพ
	 	 จัดทำ�และประกาศมาตรการ
		  ชุมชน
	 	 มีเวทีแกนนำ�และเวทีประชาคม
	 	 จัดสถานที่ปลอดบุหรี่
	 	 อบรมร้านค้าให้ปฏิบัติตาม
		  กฏหมาย

	 	 จดักจิกรรมชว่ยเลิกเชงิรกุ/คลนิกิ
		  เคลื่อนที่
	 	 บูรณาการช่วยเลิกในคลินิก
		  โรคเรื้อรังและอื่นๆ
	 	 จัดกิจกรรมป้องกันนักสูบ
		  หน้าใหม่ (ใน/นอกโรงเรียน)
	 	 รณรงค์/นิทรรศการในโอกาสต่างๆ 

	 	 ร่วมเรียนรู้ เข้าใจ แนวคิด/กระบวนการ
	 	 ร่วมสำ�รวจศึกษาข้อมูล ข้อเท็จจริง
		  (ผู้สูบ/สถานท่ีปลอดบุหร่ี/ร้านค้าท่ีจำ�หน่าย/ทุนทางสังคม)
	 	 ร่วมวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุและจัดทำ�แผนแก้ไขปัญหา
	 	 ร่วมเวทีประชาคม

1. Plan
ร่วมเตรียมการและวางแผน 
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เพื่อการควบคุมบุหรี่โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

	 	 ร่วมติดตามเสริมแรงให้เลิกบุหรี่
	 	 ร่วมเฝ้าระวังและกำ�กับให้ทำ�ตามมาตรการชุมชน
	 	 ร่วมติดตามความก้าวหน้า
	 	 ร่วมเวทีประชุมสรุปบทเรียน
	 	 ร่วมสรุปผลกับเป้าหมาย และทบทวนการดำ�เนินงาน

	 	 ร่วมปรับกิจกรรมและกระบวนการ
	 	 ร่วมดำ�เนินการเพื่อเติมในส่วนที่เป็นจุดอ่อน
	 	 ร่วมคิด ทำ�และทบทวนงานเสมอๆ
	 	 ร่วมรับผิดชอบและรับผลของการดำ�เนินงานร่วมกัน

3. Check
ร่วมติดตาม ประเมินผลและสรุปผล 

4. Act
ร่วมปรับงานให้ดีขึ้น

2. Do
ร่วมมือเดินหน้าด้วยพลังชุมชน
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2. รุก = รุกเพื่อเข้าถึง
ร่วมลงไปทำ�งานกับ
ชุมชน แทนการต้ังรับ
ในสถานบริการ และ
ใช้แกนนำ�ในพื้นที่เป็น 
ผู้ช่วยขับเคล่ือนเข้าถึง
ชุมชนและรุกให้เข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายให้ทั่วถึง

รู้

รุก

รอบ

ระบบ

ร่วม

1. รู้ = รู้จริง

3.	 รอบ = ครอบคลุมรอบด้าน

5. ร่วม = ความร่วมมือ

4. ระบบ = มีความเป็นระบบ

เริ่มต้นด้วยการศึกษาให้รู้ข้อมูล/ความจริง  
รู้คน รู้ทุน รู้ใจ เพื่อให้เข้าใจข้อเท็จจริงและ
นำ�มาวางแผนออกแบบกิจกรรมที่สามารถ 
แก้ปัญหาได้ตรงจุด

หลักการดำำเนินงานแบบ 5ร

มุง่เนน้การทำ�งานในทกุมติ ิโดยทำ�งานทัง้ 
ในระดับบุคคลเพื่อช่วยลด เลิกบุหรี่ และ
ควบคมุปจัจยัส่ิงแวดล้อมตา่งๆ ทีเ่อือ้หรอื
เสริมให้เกิดการเข้าถึงบุหรี่ โดยใช้กรอบ
กลยทุธก์ารสรา้งเสรมิสุขภาพเปน็แนวทาง 
รวมถึงบูรณาการกับงานที่เกี่ยวข้อง

มีขั้นตอนการทำ�งานที่ชัดเจน
และง่ายตามแนวทาง PDCA 
(Plan-Do-Check-Act) คือ 
วางแผน-ทำ�-ติดตาม-ปรับแก้ไข 
รวมทั้งการใช้เครื่องมือ
กึ่งโปรแกรมสำ�เร็จรูป
และระบบโปรแกรมฐาน
ข้อมูลในการช่วยเหลือ 

เนน้ ‘ชมุชนเป็นฐาน’ ทีร่ะดมความสามคัคี
จากทุกภาคส่วนมาร่วมกันดำ�เนินงาน  
ร่วมคิด ร่วมทำ� ร่วมแก้ ร่วมรับผล
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เทคนิคเพ่ือความสำำเร็จ
เข้าใจถึงคนทำ�งาน

มีบันไดผลลัพธ์

ระบบสนับสนุนที่ดี

สื่อสนับสนุนที่คัดสรรและเตรียมไว้ให้หยิบใช้งานได้ง่าย

ใช้วิธีการ/กิจกรรมที่หลากหลายและบูรณาการกับงานประจำ�

ติดตามอย่างต่อเนื่องและเสริมแรง

เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายให้มากที่สุด

เตรียมความคิดคนท�ำงาน เน้นย�้ำอุดมการณ์สาธารณสุขต่อสุขภาพประชาชน

มีขั้นตอนและกิจกรรมที่ชัดเจนนำ�ไปสู่ผลลัพธ์และวิธีการวัดผลสำ�เร็จที่ง่าย

มีพ่ีเลี้ยงและที่ปรึกษาท่ีพร้อมให้การสนับสนุนตลอดเวลาท้ังในด้านวิชาการ วัสดุอุปกรณ์ ส่ือ
และคำ�แนะนำ�ต่างๆ

มีสื่อท่ีส่งผลต่ออารมณ์ ท้ังสื่อบุคคล ภาพ เสียง คลิป/ยูทูป ซีดี เอกสาร คู่มือ ส่ือสามารถ
ดาวน์โหลดได้จากช่องทางของโครงการ
facebook : nosmokeOfficial โทรศัพท์ 0-2354-8553 หรือช่องทางของมูลนิธิรณรงค์ 
เพื่อการไม่สูบบุหรี่ www.smokefreezone.or[.th โทรศัพท์ 0-2278-1828

เช่น การช่วยเลิกบุหรี่มีท้ังคลินิคสัญจร อบรมด้วยบุคคลต้นแบบ และประยุกต์กิจกรรมให้
สอดคล้องกับวัฒนธรรม งานบุญประเพณีต่างๆ

ให้การกระตุ้น ให้กำ�ลังใจและช่วยเหลือให้เลิกบุหรี่ได้สำ�เร็จ และมีการให้รางวัลในหลายรูปแบบ

โดยใช้กิจกรรมเลิกบุหรี่เชิงรุกในรูปของคลินิคเคลื่อนที่/คลินิคบุหรี่สัญจร หรือให้ อสม. เดิน
เคาะตามบ้าน
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การใช้รูปธรรมและวิธีสื่อสารข้อมูล
ทำ�ให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลอย่างกว้างขวาง 1.

	 	 กจิกรรมบณิฑบาตรสขุภาพ เชญิชวนใหใ้ส่บาตรลด เลิก บหุรี ่และ 
		  นมินตพ์ระสงฆเ์ทศนาเร่ืองโทษพษิภัยบหุรี ่และจดัตัง้มสิเตอร์ยาสบู 
		  หมู่บ้านละ 5 คน เพื่อติดตามและเฝ้าระวังการละเมิดในชุมชน
	 	 สังฆทานปลอดบุหรี่ ไม่ใส่บุหรี่ลงไปในสังฆทานที่จะถวายแด่ 
		  พระสงฆ์ และงดรับแขกด้วยบุหร่ีในงานบุญต่างๆ รวมทั้งการ 
		  ประยกุตใ์ชค้วามเชือ่ทางพทุธศาสนาในกจิกรรมอืน่ๆ เช่น บณิฑบาต 
		  บุหรี่

	 การใช้ศาสนา ความเช่ือและวัฒนธรรมช่วยเลิกบุหร่ี 2.

ตวัอย่างกิจกรรมทีท่ำำแลว้ได้ผล

	 	 กำ�แพงสือ่รณรงคช์มุชนปลอดบหุรี ่จากการประกวดภาพวาดชุมชน
		  ปลอดบุหรี่ของเด็กในหมู่บ้านหรือภาพวาดให้ความรู้ถึงพิษภัย 
		  ของบุหรี่
	 	 สื่อสารเสียงตามสาย ทั้งในชุมชนและในโรงเรียน
	 	 การใช้สื่อที่ทำ�ให้เห็นพิษภัยบุหรี่ อย่างเป็นรูปธรรมและกระตุ้นให ้
		  อยากเลิก 
	 	 หุ่นจำ�ลองบุหร่ีสู่ปอดสิงห์อมควัน ทำ�ให้คนเห็นพิษภัยจาก 
		  การสูบบุหรี่เพียงแค่ 1 มวน
	 	 เป่าปอดตรวจหาคาร์บอนมอนอกไซด์ในปอด ซ่ึงเป็นกิจกรรม 
		  ที่เรียกคนมาเข้าร่วมโครงการได้เป็นอย่างมาก
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การใช้รูปธรรมและวิธีสื่อสารข้อมูล
ทำ�ให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลอย่างกว้างขวาง 

	 การใช้วันสำ�คัญทีม่พีลงัเชิญชวนคนเลกิบหุรี ่

	 	 สมุนไพรช่วยหยุดบุหรี่ ใช้สมุนไพรช่วยลดความอยากบุหรี่ เช่น  
		  ชาชงสมนุไพรรางจดื ชาชงสมนุไพรหญา้ดอกขาว ฯลฯ ควบคูก่บัการ 
		  บำ�บัดทางธรรมะ เพื่อเป็นทางเลือกช่วยเลิกบุหรี่อีกทางหนึ่ง
	 	 นวดกดจุดเท้าหยุดบุหรี่ 
	 	 แข่งขันช่วยเลิกและประกวดชุมชนไร้ควัน 
	 	 สภาเยาวชน คนรุ่นใหม่ห่างไกลบุหรี่ (ป้องกันนักสูบหน้าใหม่) 

	 	 กจิกรรมเลกิบหุรี ่ทำ�ดเีพ่ือพอ่หลวง รณรงคเ์ชญิชวนใหล้ด เลกิ บหุรี ่ 
		  เนื่องในวันพิเศษ รวมทั้งจัดงานมอบรางวัล ‘เสื้อสามารถ’ ให้กับ 
		  บุคคลต้นแบบเลิกบุหรี่ 
	 	 กิจกรรมดวงใจห่วงใยพ่อ ใช้ลูกเป็นสื่อกลางชักชวนผู้ปกครอง 
		  ลด เลิก บุหรี่ 
	 	 กิจกรรมบวชบุหรี่ ขอทำ�ดีเพื่อพ่อหลวง ลงนามปฏิญาณตน ลด 
 		  เลกิเหลา้และบหุรีเ่ขา้พรรษา ทำ�ความดถีวายในหลวง แสดงสัจจะ  
		  ลด เลิก บุหรี่ ทุกวันพระ

	 การใช้ศาสนา ความเช่ือและวัฒนธรรมช่วยเลิกบุหร่ี 5.

	 	 กิจกรรมวัยใสต้านภัยบุหรี่ จัดกิจกรรมภายในโรงเรียน บูรณาการ
		  กบัการเรยีนการสอนในชัน้เรยีน จดัเสียงตามสายในโรงเรยีนทุกวนั  
		  และจดัประกวดเรยีงความ คำ�ขวญั วาดภาพ และการเขยีนจดหมาย 
		  ถึงพ่อชวนเลิกบุหรี่ในหัวข้อ ‘ค่าบุหรี่ของพ่อเป็นค่าขนมของหนู’
	 	 หยดุเหลา้ หยดุบหุรี ่หยอดกระปกุเพ่ือลกู กจิกรรมทีผ่นวกกบัการ 
		  ออมเงินและสะสมบุญด้วยการนำ�เงินค่าสูบบุหรี่มวนละ 2 บาท 
		  ไปเป็นทุนการศึกษา (บางพื้นที่สามารถรวบรวมเงินได้มากถึง  
		  18,872 บาท)

	 กจิกรรมสรา้งภมูคิุม้กนัเดก็และแผพ่ลงัไปสูผู่ใ้หญ ่3.

	 การช่วยเลิกบุหรี่โดยไม่ใช้ยา
	 ใช้ทางเลือกในการช่วยเลิกตามสภาพชุมชน4.
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เครือ่งเปา่วัดคาร์บอนมอนอกไซด ์(CO) ในปอด

เคร่ืองมือท่ีเป็นตัวช่วยทำ�ให้ผู้สูบมีความตระหนักในพิษภัยบุหร่ีท่ีสะท้อนผ่านค่าตัว
เลขแสดงปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์และสีของไฟท่ีแสดงเป็นสีเขียว (ปลอดภัย) 
เหลือง (เส่ียง) ส้ม-แดง (เส่ียงมาก) และแดงกระพริบ (เส่ียงข้ันอันตราย) เคร่ืองเป่าน้ี 
ช่วยให้คนท่ีลังเลหรือยังไม่คิดจะเลิกบุหร่ีตัดสินใจเลิกบุหร่ีมากข้ึน

หญ้าดอกขาว สมุนไพรช่วยเลิกบุหรี่

หญ้าดอกขาวถูกบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติปี 2555 โดยมีฤทธิ์ทำ�ให้ลิ้นฝาดจนไม่นึกอยากสูบบุหรี่

ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า หากใช้
สมุนไพรหญ้าดอกขาวติดต่อกันนาน 2 เดือน สามารถช่วยลดอัตราการสูบบุหรี่ได้ถึง 60% และ
หากใช้ร่วมกับการออกกำ�ลังกายจะสามารถช่วยลดอัตราการสูบบุหรี่มากขึ้น

	 	 ชงเป็นชาดืม่ครัง้ละ 2 กรมั ผสมกบัน�ำ้ร้อน 120-200 มิลลลิติร 
 		  แช่ทิ้งไว้ 5-10 นาที แล้วจึงดื่มหลังอาหารวันละ 3-4 ครั้ง 

	 	 น�ำหญ้าดอกขาวตากแห้ง ต้มครั้งละ 20 กรัม ต่อน�้ำ 3 แก้ว  
		  (ประมาณ 400 มิลลิลิตร) ต้มจนยาเดือดจัด กรองเอาแต่น�้ำไว้ 
		  ดื่มครั้งละ 1 แก้ว 3 เวลาหลังอาหาร หรือเมื่อมีอาการ 
		  อยากสูบบุหรี่ 

วิธีการใช้แสนง่าย

ตัวช่วยในการควบคมุบุหร่ี

3 จุดหยุดบุหรี่

เนน้กดทีต่ำ�แหนง่จดุสะทอ้นไปยงัส่วนของสมองเปน็สำ�คัญ 
เพื่อกระตุ้นให้หลั่งสารเคมีออกมา ปรับการทำ�งานของ
ร่างกายให้ความอยากสูบบุหรี่ลดน้อยลง
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ชุดทดลองอันตรายจากควันบุหรี่ เพื่อให้เห็นอันตรายจากควันบุหรี่

	 จากการทดลองพบว่าส�ำลเีปล่ียนเป็นสีเหลืองหรอืน�ำ้ตาล หากสัมผัสจะเป็นคราบเหนยีวๆ และมกีลิน่เหมน็มาก ซึง่สิง่ที่

ท�ำให้ส�ำลเีปลีย่นเป็นเช่นน้ี คือสารทาร์ทีอ่ยู่ในควนับหุร่ี ซึง่ผู้ทีไ่ด้รบัสารทาร์จากควนับหุรี ่จะท�ำให้อวยัวะภายในร่างกายมคีราบ

น�ำ้มนัเกาะตดิอยูจ่นเกดิเป็นโรคร้ายได้ 

	 เมือ่เขย่าน�ำ้ทีเ่หลอืในก้นขวดผสมกับควันบหุรีท่ีล่อยอยูใ่นขวดแล้ว พบว่าน�ำ้เปลีย่นเป็นสเีหลอืงเข้ม พิสจูน์ได้ว่าในบรรยากาศ

ทีม่คีวนับุหรีก็่มสีารพิษท�ำให้น�ำ้เปล่ียนสไีด้ แม้ผูท้ีไ่ม่ได้สบูเองกย็งัได้รบัสารพษิทีอ่ยูใ่นควนับหุร่ีเช่นกนั

	 เมือ่เติมน�ำ้ในขวดทีไ่ม่มคีวนับหุรีแ่ล้วเขย่า พบว่าน�ำ้เปล่ียนเป็นสเีหลอืงเลก็น้อย พิสจูน์ว่าแม้จะไม่มีควนับหุร่ีเหลอืแล้วกยั็ง

มสีารพิษตกค้างอยูใ่นบรรยากาศและตดิอยูด้่านในขวด จนท�ำให้น�ำ้เปล่ียนส ี เปรียบกบัสถานท่ีท่ีเคยมกีารสบูบหุร่ี แม้จะผ่าน

ไปแล้วกย็งัมสีารพษิตกค้างอยูใ่นชัน้บรรยากาศและเกาะตามสถานทีต่่างๆ ในบริเวณน้ันเช่นกนั

บทสรุปของการทดลอง

จุดไฟที่มวนบุหรี่

เมื่อไหม้จนทั่วปลายมวนแล้ว

ดึงจุกยางที่ขวดออก

ปล่อยให้น�ำ้ไหลออกจากขวด

จนถงึระดบัรทูีก้่นขวด (ระวงัอย่า

ให้ไหม้ก้นกรองจนหมดเพราะอาจ

ท�ำให้ส�ำลใีต้ฝาขวดไหม้ไปด้วย)

ใช้จุกยางปิดรูด้านล่าง 

เติมน�้ำใส่ขวดโดยเหลือพื้นที่ว่าง

จากปากขวดประมาณ 10 ซม.

2

4 

ดงึส�ำลอีอกเพือ่สงัเกตการเปลีย่น

แปลงแล้วปิดฝาขวดตามเดมิ6 ใช้จกุยางปิดท่ีรอูกีคร้ัง เขย่าน�ำ้

ทีเ่หลอือยูเ่พ่ือล้างควนัทีอ่ยูใ่นขวด7 เทน�ำ้จากขวดลงในแก้วที ่1 และเตมิน�ำ้เปล่าลงใน

ขวดอกีครัง้เขย่าให้ทัว่ แล้วเทน�ำ้ใส่ในแก้วที ่38

5 

เสียบบุหรี่ที่ฝาขวด (ระวังอย่าให้

อากาศเข้าได้) และใส่ส�ำลีใต้ฝาขวด

ให้พอดีแล้วปิดฝาขวดให้แน่น

3เจาะรูที่ฝาขวดและอีกหนึ่งรูที่

ด้านล่างขวด ขนาดเท่ามวนบุหรี่

(ขวดขนาด 1.25 ลิตรหรือ 2 ลิตร)

1 

13



ภายในระยะเวลา3 ป ีต้ังแตป่ ี2555-2558 โครงการควบคมุยาสบูโดยใชช้มุชนเปน็ฐาน  

โดยความร่วมมือของสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และ

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้พัฒนาจนเกิดความสำ�เร็จขึ้น ดังนี้ 

สามารถเลิกบุหรี่ได้อย่างต่อเนื่อง

จำ�นวน 5,120 คน

ลด ละ ได้

13,677 คน

รวมลด ละ เลิกได้เกือบ  20,000 คน

เกิดแกนนำ�ชว่ยเลิกบหุรี่

จำ�นวน 8,649 คน 
(เฉลี่ยประมาณ 100 คนต่อ 1 ตำ�บล)

เกิดการควบคุมบุหรี่  
โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

จำ�นวน 85 ตำ�บล
ใน 7 จังหวัดของประเทศไทย 

มีผู้สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมเลิกบุหรี่
จำ�นวน 36,944 คน

ความสำำเร็จท่ีเกิดข้ึน
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เกิดบุคคลต้นแบบลด ละ เลิก บุหรี่

จำ�นวน 1,309 คน

เกิดการจัดสถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย
(พร้อมติดป้ายและสติ๊กเกอร์เขตปลอดบุหรี่) 2,765 แห่ง

และอบรมร้านค้าให้รู้กฏหมาย
จำ�นวน 3,124 แห่ง 

ความสำำเร็จท่ีเกิดข้ึน

เกิดมาตรการชุมชนและนโยบายสาธารณะในการดำ�เนินการควบคุมการ 

สูบบุหรี่ในชุมชนไดใ้นทุกพื้นที่ที่เข้าร่วมทั้งหมด
เกิดนวัตกรรมการควบคุมและการช่วยเลิกบุหรี่ในชุมชนไม่น้อยกว่า 30 เรื่อง 

ติดตามความเคลื่อนไหวของโครงการได้ที่  nosmokeOfficial

ขอข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ : รศ.ดร.มณฑา เก่งการพานิช โครงการควบคุมยาสูบโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 420/1 ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กรุงเทพ 10400  

โทร. 0-2354-8553, E-mail : kmondha@yahoo.com
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ผลิตโดย บริษัท โคคูน แอนด์ โค จำ�กัด 
32 ซ.โชคชัย 4 ซ.84 ถ.โชคชัย 4 แขวงลาดพร้าว เขตลาดพร้าว กทม. 10230 โทร 02-116-9959, 087 - 718 - 7324
โทรสาร 02 -116-9958 อีเมล cocoonjob@gmail.com

‘การสร้างเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการสนับสนุนให้ประชาชน

สามารถควบคมุพฤตกิรรมสขุภาพของตนเอง สงัคม สิง่เเวดลอ้ม เพ่ือ

ให้บุคคล ครอบครัว ชุมชน มีสุขภาวะ และคุณภาพชีวิตที่ดี’

กฎบัตรออตตาวาเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter) ค.ศ.1986


