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สารจากนายกสภากายภาพบำ�บัด

“เกี่ยวกับเรายังไง”
คำ�รำ�พึงในใจ เมื่อครั้งได้รับมอบหมายจาก กภ.สุมนา ตัณฑเศรษฐี นายกสภากายภาพบำ�บัด ให้ไป

ร่วมประชุมกับเครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ ตามคำ�เชิญของ ศาสตราจารย์เกียรติคุณ 
พญ.สมศรี เผ่าสวัสดิ์ ประธานเครือข่ายฯ ณ ห้องประชุมแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ ชั้น 4 อาคารเฉลิม
พระบารมี 50 ปี เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 18 สิงหาคม พ.ศ. 2548

ตัดกลับมาในปัจจุบัน
เป็นเวลา 19 ปีแล้วที่เครือข่ายกายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ สภากายภาพบำ�บัด ได้

ถือกำ�เนิดขึ้นมา ด้วยการสนับสนุนของสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และมีการ
ดำ�เนินกิจกรรมโดยนักกายภาพบำ�บัดเพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบ ทั้งในเชิงรุกและเชิงรับมาอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อบรรลุวิสัยทัศน์ที่ว่า นักกายภาพบำ�บัด และนิสิตนักศึกษากายภาพบำ�บัด ตระหนัก มีสมรรถนะ และ
มีส่วนร่วมในการควบคุมการบริโภคยาสูบและบุหรี่ไฟฟ้า เพื่อส่งเสริมสุขภาวะแก่สังคม

ในนามของสภากายภาพบำ�บัด ขอแสดงความขอบคุณอย่างยิ่งในความเสียสละและความตั้งใจของ
ทุกท่านที่ได้ร่วมแรงร่วมใจขับเคลื่อนกิจกรรมของเครือข่ายกายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่จนประสบ
ผลสำ�เร็จ เป็นที่ประจักษ์ดังเช่นทุกวันนี้ ยังประโยชน์ให้แก่ประชาชนคนไทย มีสุขภาพที่ดี และประเทศชาติ
มีความเข้มแข็ง	

หนังสือ “เครือข่ายกายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ : ถอดบทเรียน พ.ศ. 2548 – 2565” 
เป็นอีกหนึ่งผลผลิตที่เกิดจากการดำ�เนินงานของเครือข่ายฯ และหวังเป็นอย่างยิ่งว่า องค์ความรู้ที่อยู่ในหนังสือ
เล่มนี้จะเป็นประโยชน์ไม่มากก็น้อยกับ คณาจารย์ นักกายภาพบำ�บัด นิสิตนักศึกษา บุคลากรสาธารณสุข รวม
ถึงประชาชนผู้สนใจ เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการควบคุมการบริโภคยาสูบในสังคมไทยต่อไป

	 ขอขอบคุณสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นอย่างยิ่ง ที่ให้การ
สนับสนุนการทำ�งานของเครือข่ายกายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ ด้วยดีเสมอมา

	 	 ศ.ดร.กภ.ประวิตร  เจนวรรธนะกุล
	 	 นายกสภากายภาพบำ�บัด
	 	 ประธานเครือข่ายกายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่
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คำ�นำ�
จากการที่เครือข่ายกายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ได้ดำ�เนินงานมาเป็นระยะเวลาหนึ่ง 

คณะกรรมการอำ�นวยการเครือข่ายฯ จึงดำ�ริให้มีการถอดบทเรียนที่เกิดจากการทำ�งานรณรงค์ส่งเสริมเพื่อ
ให้นักกายภาพบำ�บัดมีส่วนร่วมในการควบคุมการบริโภคยาสูบเป็นส่วนหนึ่งของงานประจำ� ด้วยความหวัง
ว่า จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนางานของเครือข่ายฯ ในระยะต่อไป และเป็นกรณีศึกษาสำ�หรับผู้ที่สนใจเพื่อ
การแลกเปลี่ยนและเรียนรู้ ด้วยเหตุนี้ หนังสือ “เครือข่ายกายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ : ถอดบท
เรียน พ.ศ. 2548 – 2565” จึงได้ถือกำ�เนิดขึ้นมา

เนื้อหาในหนังสือ แบ่งออกเป็นสองส่วน ในส่วนที่ 1 ตั้งแต่บทที่ 1-3 เป็นการรวบรวมข้อมูลเกี่ยว
กับการดำ�เนินงานของเครือข่ายฯ ที่ผ่านมา ในเชิงประโยชน์ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมควบคุมการบริโภคยาสูบ
ของวิชาชีพกายภาพบำ�บัดต่อประชาชน สังคม และวิชาชีพ สรุปผลการดำ�เนินงานและผลงานเด่นของเครือ
ข่ายกายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ และการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับบทบาทการควบคุมการ
บริโภคยาสูบของนักกายภาพบำ�บัด  ในส่วนที่ 2 ตั้งแต่บทที่ 4-12 เป็นการถอดบทเรียนจากทำ�งานของ
หลายบุคคลสำ�คัญที่มีส่วนในการขับเคลื่อนงานของเครือข่ายฯ จนประสบผลสำ�เร็จอย่างที่เห็นและเป็นอยู่ 
ทั้งผู้บริหารเครือข่ายฯ ผู้บริหารแผนงานในระดับประเทศ และผู้บริหารโครงการในส่วนภูมิภาค เพื่อให้ทราบ
ปัจจัยสู่ความสำ�เร็จ อุปสรรคที่เผชิญในการทำ�งานพร้อมแนวทางการแก้ปัญหา เคล็ดลับการทำ�งานและแรง
จูงใจเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ฯลฯ

ขอขอบคุณคณะอนุกรรมการถอดบทเรียน ผู้นิพนธ์/เรียบเรียง ผู้ให้สัมภาษณ์ และทุกท่านที่มี
ส่วนขับเคลื่อนงานของเครือข่ายฯ ที่ได้เสียสละเวลา และทุ่มเทกำ�ลังกาย กำ�ลังสติปัญญา ทำ�งานโดยไม่เห็น
แก่เหน็ดเหนื่อย จนเครือข่ายฯ มีผลงานดังที่ประจักษ์ และกลายเป็นหนังสือเล่มนี้ในที่สุด	 	 	
	

ศาสตราจารย์ ดร.กภ.ประวิตร  เจนวรรธนะกุล
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กภ.ฐานิยา กลิ่นโสภณ

บรรณาธิการ
	      1 กรกฎาคม พ.ศ. 2567
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คำ�นำ�	
สารบัญ	
รายชื่อผู้นิพนธ์
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	 และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กภ.ฐานิยา  กลิ่นโสภณ
ส่วนที่ 1 ผลลัพธ์ และผลงาน	
บทที่ 1	 ประโยชน์ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมควบคุมการบริโภคยาสูบ	 16
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	 และ รองศาสตราจารย์ ดร.กภ.เปรมทิพย์  ทวีรติธรรม	
บทที่ 2  	 ผลงานเด่นของเครือข่ายกายภาพบำ�บัด	 21
	 เพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่
	 โดย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กภ.เอกลักษณ์  สิทธิพรวรกุล
	 และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กภ.ฐานิยา  กลิ่นโสภณ	
บทที่ 3  	 บทบาทการควบคุมการบริโภคยาสูบของนักกายภาพบำ�บัด	 44
	 - การทบทวนวรรณกรรม
	 โดย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กภ.ภูริพัฒน์  วาวเงินงาม
	 และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กภ.ฐานิยา  กลิ่นโสภณ 

ส่วนที่ 2 จากปากเล่าสู่ปลายปากกา	
	 สัมภาษณ์และเรียบเรียง โดย ศาสตราจารย์ ดร.กภ.ประวิตร  เจนวรรธนะกุล	
	 และ กภ.พิเชษฐ์  ปะสังคะโย	
บทที่ 4  	 ถอดบทเรียน เรื่อง การขับเคลื่อนประเด็นการควบคุมการบริโภคยาสูบ	 52
	 ในวิชาชีพกายภาพบำ�บัด (บทสัมภาษณ์ กภ.สมใจ  ลือวิเศษไพบูลย์)	
บทที่ 5  	 ถอดบทเรียน เรื่อง การบริหารเครือข่ายกายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี	่ 58
	 (บทสัมภาษณ์ รองศาสตราจารย์ ดร.กภ.เปรมทิพย์  ทวีรติธรรม)	
บทที่ 6  	 ถอดบทเรียน เรื่อง การสร้างเครือข่ายกายภาพบำ�บัดในการควบคุม	 64
	 การบริโภคยาสูบในภูมิภาค/ชุมชน 
	 (บทสัมภาษณ์ รองศาสตราจารย์ ดร.กภ.ปนดา  เตชทรัพย์อมร)	
บทที่ 7  	 ถอดบทเรียน เรื่อง การส่งเสริมให้นิสิตนักศึกษากายภาพบำ�บัด	 69
	 มีส่วนร่วมในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
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บทที่ 8  	 ถอดบทเรียน เรื่อง การพัฒนาศูนย์ข้อมูลเครือข่ายวิชาชีพกายภาพบำ�บัด	 74
	 เพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ (บทสัมภาษณ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ กภ.ทัศวิญา  พัดเกาะ)	
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บทส่งท้าย 	 โดย ศาสตราจารย์ ดร.กภ.ประวิตร  เจนวรรธนะกุล	 105

รายชื่อคณะทำ�งานถอดบทเรียน
รายชื่อคณะกรรมการอำ�นวยการเครือข่ายกายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ พ.ศ. 2563-2565
รายชื่อคณะกรรมการอำ�นวยการเครือข่ายกายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ พ.ศ. 2565-2567
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บทที่ 9  	 ถอดบทเรียนการทำ�งานของ กภ.ภูดิศ  สะวิคามิน	 80	
บทที่ 10  	 ถอดบทเรียนการทำ�งานของ อาจารย์ กภ.อัญภัชชา  สาครขันธ	์ 85	
บทที่ 11  	 ถอดบทเรียนการทำ�งานของ กภ.กนกอร  ขาวสร้อย	 91	
บทที่ 12  	 เรื่องเล่าจากนักกายภาพบำ�บัดพาเลิกบุหรี่ โดย กภ.ภาวิณี  วิไลพันธ	์ 96

บทส่งท้าย 	 โดย ศาสตราจารย์ ดร.กภ.ประวิตร  เจนวรรธนะกุล	 105

รายชื่อคณะทำ�งานถอดบทเรียน
รายชื่อคณะกรรมการอำ�นวยการเครือข่ายกายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ พ.ศ. 2563-2565
รายชื่อคณะกรรมการอำ�นวยการเครือข่ายกายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ พ.ศ. 2565-2567

	

รายชื่อผู้นิพนธ์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ .ดร.กภ.จิรวัฒน์ วัฒนปัญญาเวชช์
ภาควิชากายภาพบำ�บัด คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กภ.ฐานิยา กลิ่นโสภณ
ภาควิชากายภาพบำ�บัด คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ศาสตราจารย์ ดร.กภ.ประวิตร เจนวรรธนะกุล
ภาควิชากายภาพบำ�บัด คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

รองศาสตราจารย์ ดร.กภ.เปรมทิพย์ ทวีรติธรรม
ภาควิชากายภาพบำ�บัด คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

กภ.พิเชษฐ์  ปะสังคะโย
เครือข่ายกายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ สภากายภาพบำ�บัด

กภ.ภาวิณี  วิไลพันธ์
งานกายภาพบำ�บัด โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จ.ลพบุรี

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กภ.ภูริพัฒน์  วาวเงินงาม
คณะเทคโนโลยีวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ 
ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กภ.เอกลักษณ์  สิทธิพรวรกุล
สาขาวิชากายภาพบำ�บัด สำ�นักวิชาการแพทย์บูรณาการ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง
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บทนำ�

	 สภากายภาพบำ�บัด ได้จัดตั้ง “เครือข่ายกายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทยปลอด
บุหรี่” ขึ้นมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ภายใต้การสนับสนุนจากสำ�นักงานกองทุนสนับสนุน
การสรา้งเสรมิสขุภาพ (สสส.) เพือ่รว่มทำ�งานกบัเครอืขา่ยวิชาชพีสขุภาพเพ่ือสงัคมไทย
ปลอดบุหรี่ ในการส่งเสริมให้บุคลากรทางการแพทย์ รวมถึง นักกายภาพบำ�บัด มีส่วน
ร่วมในการควบคุมการบริโภคยาสูบในหมู่ประชาชนคนไทย

ในระยะเริม่แรก ป ีพ.ศ. 2548-2553 ยงัมีนักกายภาพบำ�บำ�บดัจำ�นวนนอ้ยมาก
ท่ีทราบถงึผลกระทบของพษิภัยของบุหรีต่่อผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ ทีม่ารบับรกิารกายภาพบำ�บดั 
นอกเหนือจากผู้ป่วยที่มีปัญหาทางระบบหายใจ หัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็นที่ทราบ
กันโดยทั่วไปว่า เกิดจากพิษภัยของบุหรี่ ด้วยเหตุนี้เอง เครือข่ายกายภาพบำ�บัดเพื่อ
สังคมไทยปลอดบุหรี่ จึงได้กำ�หนดเป้าหมายการทำ�งานในระยะนี้ โดยมุ่งหวังให้นัก
กายภาพบำ�บดัมคีวามตระหนกัในบทบาทหน้าท่ีของตนเกีย่วกบัการมสีว่นรว่มควบคมุ
การบริโภคยาสูบในผู้ป่วยทุกกลุ่มโรค ไม่เฉพาะผู้ป่วยที่มีปัญหาทางระบบหายใจ หัวใจ
และหลอดเลือด เท่านั้น

ในระยะที่สอง ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2559 เครือข่ายฯ ได้ขยับเป้าหมายการ
ทำ�งาน จากการสรา้งความตระหนกัรู ้ไปสูก่ารเสรมิสร้างศกัยภาพใหแ้ก่นักกายภาพบำ�บดั
เพื่อช่วยผู้ป่วยและคนรอบข้าง ลด ละ เลิกบุหรี่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ยัง
เล็งเห็นว่า การสร้างนักกายภาพบำ�บัดรุ่นใหม่ที่มีทั้งความตระหนักรู้และสมรรถนะใน
การชว่ยใหผู้ป้ว่ยและคนรอบขา้ง ลด ละ เลิกบหุรีไ่ด้อยา่งมปีระสทิธภิาพ เป็นสิง่จำ�เปน็ 
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จึงได้เพิ่มแผนงานท่ีมุ่งเป้าไปท่ีนิสิตนักศึกษากายภาพบำ�บัดในสถาบันการศึกษาทั่ว
ประเทศขึ้นเป็นครั้งแรก

ในระยะทีส่าม ระหวา่งป ีพ.ศ. 2559-2565 เครอืข่ายฯ ได้กำ�หนดวิสัยทัศน์ใน
การดำ�เนินงานว่า “นักกายภาพบำ�บัด และ นิสิตนักศึกษากายภาพบำ�บัด ตระหนัก มี
สมรรถนะ และมสีว่นรว่มในการควบคมุการบรโิภคยาสบูและบหุรีไ่ฟฟา้ เพือ่สง่เสรมิสขุ
ภาวะแก่สังคม” โดยให้ความสำ�คัญกับการสร้างเครือข่ายกายภาพบำ�บัดเพื่อสังคม
ไทยปลอดบุหรี่ในภูมิภาค/ชุมชน ด้วยเห็นว่า เครือข่ายกายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทย
ปลอดบุหรี่ได้มีการดำ�เนินงานมาระยะหน่ึงแล้ว (ประมาณ 10 ปี) จนเป็นที่รู้จักของ
นักกายภาพบำ�บัดมากข้ึน พร้อมกับที่ทีมงานของเครือข่ายฯ เริ่มมีความเข้มแข็ง จึง
มีดำ�ริที่จะขยายงานออกไปยังภูมิภาค/ชุมชน เพื่อเพิ่มจำ�นวนนักกายภาพบำ�บัดที่มี
ส่วนร่วมในการควบคุมการบริโภคยาสูบให้มากขึ้น ทำ�ให้เกิดความยั่งยืนของงานต่อไป 
นอกจากนี ้ยังเหน็วา่ ในการขยายงานออกไปภมูภิาค/ชมุชน จำ�เปน็ตอ้งจดัหาคลงัความ
รู้ที่เกี่ยวข้องส่งไปให้ถึงมือของนักกายภาพบำ�บัดในภูมิภาคหรือชุมชนต่างๆ อย่างทัน
ท่วงที ด้วยงบประมาณที่จำ�กัด จึงนำ�เทคโนโลยีสารสนเทศ กล่าวคือ อินเทอร์เน็ต มา
ใชใ้หเ้ปน็ประโยชน ์โดยกำ�หนดให้มแีผนงานการพฒันาระบบเสรมิแรง ซึง่หมายถงึ การ
สรา้งเว็บไซต์ “เครอืขา่ยกายภาพบำ�บดัเพือ่สงัคมไทยปลอดบหุรี ่(www.ptnosmoke.
com) และต่อมามี Facebook PTnosmoke เพิ่มขึ้นมา ให้เป็นแหล่งข้อมูลที่เข้าถึงได้
ง่าย สำ�หรับนักกายภาพบำ�บัดและนิสิตนักศึกษาที่ต้องการช่วยให้ผู้ป่วยและคนรอบ
ข้าง ลด ละ เลิกบุหรี่

	 จากการดำ�เนนิงานของเครอืขา่ยกายภาพบำ�บดัเพือ่สงัคมไทยปลอดบหุร่ี ตัง้แต ่
ปี พ.ศ. 2548 จนกระทั่งถึงปัจจุบัน จากวันที่นักกายภาพบำ�บัดส่วนใหญ่ไม่ได้ตระหนัก
ถงึบทบาทการมสีว่นรว่มควบคมุการบรโิภคยาสบู จนถงึวันท่ีนกักายภาพบำ�บัดจำ�นวน
มากเข้ามาร่วมงานกับเครือข่ายกายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ ถือว่าเป็นการ
เดินทางอันยาวไกล ที่มีผลผลิตและผลลัพธเ์กิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง คณะกรรมการอำ�นวย
การเครือข่ายฯ เล็งเห็นว่า มีองค์ความรู้ที่เกิดจากการทำ�งาน หรือความรู้แบบฝังลึก 
(tacit knowledge) จากการรณรงค์ส่งเสริมให้นักกายภาพบำ�บัดและนิสิตนักศึกษา
กายภาพบำ�บัด ตระหนัก มีสมรรถนะ และมีส่วนร่วมในการควบคุมการบริโภคยาสูบ
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อย่างเข้มแข็ง ซึ่งได้สั่งสมมาตลอดระยะเวลาเกือบ 17 ปี ดังนั้น จึงมีดำ�ริให้มีการถอด
บทเรียนการทำ�งานของเครือข่ายกายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ เพื่อบันทึก
องค์ความรู้ที่น่าจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนางานต่อไป รวมถึงเป็นกรณีศึกษาสำ�หรับ
ผูท้ีส่นใจ เพือ่การแลกเปลีย่นและเรยีนรู ้อาท ิปจัจยัสูค่วามสำ�เรจ็ กลยทุธ์หรอืแนวทาง
การทำ�งานที่เอื้อให้บรรลุเป้าหมาย อุปสรรคต่อการทำ�งานและแนวทางการแก้ไข รวม
ถึงข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อพัฒนางาน
	
	 สำ�หรบักระบวนการถอดบทเรยีนนัน้ โดยสรปุ เริม่ตน้จากคณะกรรมการอำ�นวย
การเครอืขา่ยกายภาพบำ�บดัเพือ่สงัคมไทยปลอดบหุรีแ่ตง่ตัง้คณะอนกุรรมการถอดบท
เรียนขึน้มา และมกีารจดัประชมุเพือ่กำ�หนดกรอบเนือ้หาของหนังสือถอดบทเรยีน และ
แนวทางการดำ�เนินการ และทำ�การเก็บข้อมูลผ่านแบบสอบถามออนไลน์จากผู้รับผิด
ชอบกิจกรรมที่คัดเลือกมา ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้มา จัดทำ�กรอบเหตุผลสัมพันธ์ 
(logical framework) และจงึสมัภาษณผ์ูเ้กีย่วขอ้งในเชงิลกึ เปน็อันเสรจ็สิน้กระบวนการ
ถอดบทเรียน

	 ในกระบวนการเกบ็ข้อมลูผา่นแบบสอบถามออนไลนน์ัน้ คณะอนกุรรมการถอด
บทเรยีนไดร้วบรวมกจิกรรมท่ีได้ดำ�เนนิการภายใตแ้ผนงานของเครอืข่ายกายภาพบำ�บัด
เพือ่สงัคมไทยปลอดบหุรี ่ตัง้แตก่อ่ตัง้จนถงึปจัจบุนั ซึง่มจีำ�นวนทัง้สิน้ 209 กิจกรรม นำ�
มาคัดเลือกให้เหลือจำ�นวน 55 กิจกรรม จากนั้น จึงได้ส่งแบบสอบถามทางออนไลน์ไป
ยังผู้รับผิดชอบกิจกรรมเพื่อเก็บข้อมูลต่อไปนี้

1.	 ชื่อโครงการที่รับผิดชอบ/มีส่วนร่วม
2.	 วัตถุประสงค์ของโครงการ
3.	 ลักษณะกิจกรรม
4.	 กลุ่มประชากรเป้าหมาย
5.	 ผลผลิต
6.	 ผลลัพธ์
7.	 ผลกระทบ
8.	 จุดเด่นของกิจกรรม
9.	 จุดอ่อนของกิจกรรม
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10.	ปัจจัยส่งเสริมความสำ�เร็จของกิจกรรมที่รับผิดชอบ/มีส่วนร่วม
11.	ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการดำ�เนินกิจกรรมที่รับผิดชอบ/มีส่วนร่วม
12.	 แนวทางการดำ�เนินงานที่เอื้อให้บรรลุเป้าหมาย
13.	 การมสีว่นรว่มของวชิาชพีกายภาพบำ�บดัในการควบคุมการบริโภคยาสบู

มปีระโยชนอ์ยา่งไรต่อผูป้ว่ย/ญาต/ิสมาชกิในครอบครวั/ชุมชน/ บคุลากร
ทางการแพทย์

14.	 ขอ้เสนอแนะเชงินโยบายตอ่ภาครฐัเพือ่สง่เสรมิใหก้ารควบคมุการบรโิภค
ยาสูบมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

15.	 ความพึงพอใจต่อความสำ�เร็จของกิจกรรมที่รับผิดชอบ/มีส่วนร่วม
16.	หากต้องรับผิดชอบ/มีส่วนร่วมในกิจกรรมนี้อีกครั้ง มีข้อเสนอแนะเพื่อ

ปรับปรุง/แก้ไขอย่างไรเพื่อให้การดำ�เนินกิจกรรมมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ผลปรากฏวา่ มผีูต้อบแบบสอบถามกลบัมา จำ�นวนทัง้สิน้ 50 คน และคำ�ตอบ
มคีวามแตกตา่งกนัคอ่นขา้งมาก สะทอ้นถงึมมุมองและทศันคตทิีห่ลากหลายของผูต้อบ
แบบสอบถาม เกิดความยากลำ�บากในการจัดกลุ่มคำ�ตอบเพื่อให้เห็นภาพรวมที่ชัดเจน 
อาจเนือ่งมาจากผูต้อบแบบสอบถามตคีวามหรอืเขา้ใจคำ�ถามแตกตา่งกนัไป ขอ้คำ�ถาม
อาจเปิดโอกาสให้ผู้ตอบสามารถตีความได้หลายทาง หรือข้อคำ�ถามไม่ชัดเจนเพียงพอ 
นอกจากนี ้การใชร้ปูแบบคำ�ถามแบบปลายเปดิทำ�ใหผู้ต้อบแสดงความคิดเหน็ไดอ้ยา่งอสิระ

ด้วยเหตุนี้ จึงมีการวิเคราะห์ข้อมูลตามโครงสร้างของ logical framework 
เพื่อแสดงความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่าง วิสัยทัศน์ วัตถุประสงค์ โครงการ กิจกรรม 
ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบ ทำ�ให้เห็นภาพรวมของการดำ�เนินงานตลอดช่วงเวลา
ที่ผ่านมา และสามารถระบุกิจกรรมที่มีความโดดเด่นและมีบทบาทสำ�คัญในการขับ
เคลื่อนเป้าหมายของเครือข่ายฯ ได้อย่างชัดเจนมากขึ้น ทำ�ให้สามารถคัดเลือกบุคคล
ที่จะดำ�เนินการสัมภาษณ์เชิงลึกต่อไป ซึ่งประกอบด้วย

ส่วนที่ 1 ผู้รับผิดชอบแผนงานหลักและแผนงานย่อย จำ�นวน 5 ท่าน ได้แก ่
1.	 กภ.สมใจ  ลอืวเิศษไพบลูย ์ในประเดน็การขบัเคลือ่นประเด็นการควบคมุ

การบริโภคยาสูบในวิชาชีพกายภาพบำ�บัด
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2.	 รศ.ดร.กภ.เปรมทิพย์  ทวีรติธรรม ในประเด็นการบริหารเครือข่าย
กายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่

3.	 รศ.ดร.กภ.ปนดา  เตชทรพัยอ์มร ในประเดน็การสรา้งเครอืขา่ยกายภาพบำ�บดั
ในการควบคุมการบริโภคยาสูบในภูมิภาค/ชุมชน

4.	 ผศ.ดร.กภ.เอกลักษณ์  สิทธิพรวรกุล ในประเด็นการส่งเสริมให้นิสิต
นักศึกษากายภาพบำ�บัดมีส่วนร่วมในการควบคุมการบริโภคยาสูบ

5.	 ผศ.กภ.ทัศวิญา  พัดเกาะ ในประเด็นการพัฒนาศูนย์ข้อมูลเครือข่าย
วิชาชีพกายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่

ส่วนที่ 2 ผู้รับผิดชอบแผนงานในส่วนภูมิภาค จำ�นวน 4 ท่าน ได้แก่
1.	 กภ.ภูดิษ  สะวิคามิน ผู้ประสานงานเครือข่ายกายภาพบำ�บัดชุมชนเพื่อ

สังคมไทยปลอดบุหรี่เขตสุขภาพที่ 8
2.	 กภ.อัญภัชชา  สาครขันธ์ ผู้ประสานงานเครือข่ายกายภาพบำ�บัดชุมชน

เพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่เขตสุขภาพที่ 7
3.	 กภ.ภาวิณี  วิไลพันธ์ ผู้ประสานงานเครือข่ายกายภาพบำ�บัดชุมชนเพื่อ

สังคมไทยปลอดบุหรี่เขตสุขภาพที่ 4
4.	 อ.กภ.กนกอร  ขาวสร้อย ผู้ประสานงานของมหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติในการดำ�เนินกิจกรรมต่างๆ ภายใต้แผนงานการสร้าง
ความตระหนกัและสง่เสรมิการมสีว่นรว่มของนิสตินักศกึษากายภาพบำ�บดั
ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ
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ส่วนที่ี่ 1
ผลลัพธ์
และผลงาน
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บทที่ 1
ประโยชน์ของการมีส่วนร่วม
ควบคุมการบริโภคยาสูบ
ของวิชาชีพกายภาพบำ�บัด 
ต่อประชาชน สังคม 
และวิชาชีพ

กภ.ภาวิณี  วิไลพันธ์
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กภ.จิรวัฒน์  วัฒนปัญญาเวชช์
และ รองศาสตราจารย์ ดร.กภ.เปรมทิพย์  ทวีรติธรรม
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	 ในสังคมไทย วิชาชีพกายภาพบ�ำบัด เป็นหนึ่งในวิชาชีพที่มีบทบาทส�ำคัญ
ทางการแพทย์ โดยมุ่งเน้นที่การตรวจประเมิน วินิจฉัย และรักษา ในผู้ที่มีปัญหาซึ่ง
เกิดจากภาวะของโรคหรือการเคล่ือนไหวที่ไม่ปกติ ตลอดจนการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ผ่านวิธีการที่หลากหลาย เช่น การออกก�ำลังกาย หรือการใช้เครื่องมือทาง
กายภาพบ�ำบัดต่างๆ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้น วิชาชีพกายภาพบ�ำบัด
จ�ำเป็นต้องมกีารท�ำงานร่วมมอืกบัทมีสหวชิาชพี เพือ่ให้การดแูลสขุภาพของผูป่้วยแบบ
องค์รวม เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุมทุกมิติ
	 การช่วยให้คนไทยเลิกบุหรี่ ถือเป็นหนึ่งในความท้าทายทางด้านสาธารณสุข 
เนื่องจากยังมีผู้สูบบุหรี่จ�ำนวนมาก และสังคมไทยมีวัฒนธรรมยอมรับการสูบบุหร่ีมา
เป็นระยะเวลานาน อย่างไรก็ตาม รัฐบาลไทยและองค์กรต่างๆ ทางด้านสาธารณสุข
ได้มีความพยายามในการด�ำเนินมาตรการต่างๆ เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนคนไทยเลิก
สูบบุหรี่ ไม่ว่าจะเป็นมาตรการทางกฎหมาย เช่น การออกกฎหมายควบคุมการบริโภค
ยาสูบ การขึ้นภาษียาสูบ การจ�ำกัดการโฆษณายาสูบ และการก�ำหนดพื้นที่ปลอดบุหรี่ 
เป็นต้น การจัดให้มีบริการทางสาธารณสุขเพื่อช่วยลด ละ เลิกบุหรี่ เช่น การจัดตั้งศูนย์
เลกิบหุรีแ่ห่งชาต ิเป็นต้น รวมถงึการรณรงค์ให้เลกิสบูบหุร่ีโดยการให้ความรูก้บัประชาชน
ผ่านสือ่สาธารณะและการเรียนการสอนในโรงเรยีน โดยวชิาชพีกายภาพบ�ำบดั เป็นหนึง่
หน่วยงานที่เข้ามาร่วมกับภาคส่วนต่างๆ เพื่อช่วยให้คนไทยสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้
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ผลต่อประชาชน
	 วิชาชีพกายภาพบ�ำบัด มีบทบาทส�ำคัญในการช่วยเหลือให้ผู้ที่ต้องการเลิกสูบ
บุหรี่สามารถลด ละ เลิกบุหรี่ ทั้งในทางตรงและทางอ้อม ดังต่อไปนี้
•	 ส�ำหรบัผูส้บูบหุรีท่ีย่งัไม่พร้อมเลกิบหุรี ่ นกักายภาพบ�ำบดัให้ค�ำแนะน�ำและสนบัสนนุ

ผูป่้วยให้เลกิบหุรี ่โดยแสดงให้เหน็ถึงผลกระทบของการสบูบุหรีต่่อสขุภาพและการ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพร่างกาย รวมถึงให้ความรู ้สร้างความเข้าใจกบัญาตแิละผูด้แูลใกล้
ชิด เพื่อเป็นแรงเสริมให้ผู้สูบบุหรี่มีความสนใจที่จะเลิกบุหรี่เพิ่มขึ้น 

•	 ส�ำหรับผู้สูบบุหรี่ที่พร้อมเลิกบุหรี ่ นักกายภาพบ�ำบัดให้ค�ำแนะน�ำและโปรแกรม
การเลิกบุหรี่ ซึ่งรวมถึงการใช้วิธีการทางกายภาพบ�ำบัดอื่นๆ เพื่อลด ละ เลิกบุหรี่ 
เชน่ การกระตุ้นดว้ยกระแสไฟฟ้า การฝกึหายใจ เพื่อลดความอยากบุหรี่ นอกจาก
นี้ นักกายภาพบ�ำบัดช่วยเสริมแรงให้ผู้ป่วยรับมือกับอาการถอนนิโคตินได้ดีข้ึน 
เนื่องจากการถอนนิโคตินอาจท�ำให้เกิดอาการไม่สบายตัวหลายอย่าง เช่น ความ
วิตกกังวล เหนื่อยล้า หงุดหงิด เป็นต้น นักกายภาพบ�ำบัดสามารถช่วยลดผลกระ
ทบเหล่านีผ่้านการออกก�ำลงักายและการใช้เทคนคิการผ่อนคลาย นอกจากนี ้หาก
ระหว่างการเลิกบุหรี่ ผู้สูบบุหรี่มีอาการปวดเรื้อรังหรือมีความเครียดสะสม นัก
กายภาพบ�ำบัดสามารถใช้เทคนิคทางกายภาพบ�ำบัด เช่น การนวด การใช้ความ
ร้อนหรือความเย็น และการสอนเทคนิคการผ่อนคลาย เพื่อลดความเครียดและ
ความตึงของกล้ามเนื้อได้

•	 ส�ำหรับผู้เลิกบุหรี่ได้แล้ว  นักกายภาพบ�ำบัดช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพปอดและ
ฟ้ืนฟสูภาพร่างกายให้กลบัมาแขง็แรงเหมอืนเดิมหรอืใกล้เคยีงเดิม เน่ืองจากการสูบ
บหุรีส่่งผลเสยีต่อการท�ำงานของปอดและระบบหายใจ นกักายภาพบ�ำบดัสามารถ
ใช้เทคนคิทางกายภาพบ�ำบดั เช่น การฝึกการหายใจและการออกก�ำลงักายเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการท�ำงานของปอด ช่วยให้ระบบหายใจดีขึ้น เป็นต้น นอกจากนี้ ยัง
สามารถออกแบบโปรแกรมการออกก�ำลังกายเสริมสร้างความแข็งแรงและความ
ทนทานของร่างกายให้แก่ผู้เคยสูบบุหรี่ เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้

•	 ส�ำหรับผู้ยังไม่เคยสูบบุหรี่  นักกายภาพบ�ำบัดมีส่วนช่วยป้องกันไม่ให้คนใน
ครอบครัวหรือคนใกล้ชิดของผู้ป่วยเป็นนักสูบหน้าใหม่ โดยการให้ความรู้เกี่ยว
กับพิษภัยของบุหรี่
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ผลต่อสังคม
	 การมีส่วนร่วมของวิชาชีพกายภาพบ�ำบัดในการควบคุมการบริโภคยาสูบนั้น 
นอกจากส่งผลดีต่อตัวผู้ป่วย รวมถึง ครอบครัวและคนใกล้ชิดแล้ว ยังส่งผลดีต่อสังคม
ไทยในหลายมิติ ทั้งในมิติเชิงเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม
•	 ผลทางเศรษฐกิจ  การสบูบุหรี ่เป็นการเพิม่ค่าครองชพีให้แก่ครอบครัว หากสามารถ

เลิกบหุรีไ่ด้ จะสามารถลดค่าใช้จ่ายในครวัเรอืนได้เป็นอย่างมาก แต่หากยังสบูบหุรี่
อยู่ อาจส่งผลให้สมาชิกในครอบครัวมีความขัดแย้งกัน เนื่องจากต้องน�ำเงินไปซื้อ
หาบุหรี่ แทนที่จะน�ำเงนิไปซื้อสิ่งของจ�ำเป็นภายในครอบครวัอื่น หรือออมเงินเพื่อ
การใช้จ่ายในอนาคต นอกจากนี้ บุหรี่ส่งผลเสียต่อสุขภาพอย่างร้ายแรง ท�ำให้เกิด
ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจ�ำนวนมาก ไม่เพียงต่อตนเองและครอบครัว 
แต่ยงัรวมถงึประเทศชาต ิเน่ืองจากภาครัฐจ�ำเป็นต้องจดัสรรงบประมาณสนบัสนนุ
ทางด้านสาธารณสุขเพื่อการรักษาโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ 
	 การเจ็บป่วยจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ยังส่งผลต่อเศรษฐกิจ โดยท�ำให้ผู้
ป่วยต้องขาดงาน หรอืไม่สามารถท�ำงานได้อย่างเตม็ประสทิธภิาพ องค์กรขาดแคลน
แรงงาน และหากถึงขั้นเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ท�ำให้ประเทศชาติสูญเสียก�ำลังคน
ที่จะมาช่วยขับเคลื่อนพัฒนาประเทศต่อไป

•	 ผลทางสังคม  การสูบบุหรี่ในนักสูบหน้าใหม่ ถือเป็นค่านิยมที่ผิด โดยการสูบบุหรี่
ในหมู่เยาวชนมักเกิดจากความเข้าใจผิด การขาดข้อมูลที่ถูกต้อง และอิทธิพลจาก
สื่อต่างๆ รวมถึงการมีพฤติกรรมเลียนแบบผู้ใหญ่หรือเพ่ือนฝูง การสูบบุหรี่อาจ
เป็นสาเหตุในการเกิดความขัดแย้งในครอบครัวได้ เนื่องจากสมาชิกในครอบครัว
ที่ไม่สูบบุหร่ีอาจกังวลเก่ียวกับสุขภาพของผู้ที่สูบบุหรี่ รวมถึงสุขภาพของตนเอง
จากการได้รับควันบุหรี่มือสอง น�ำไปสู่ความตึงเครียดและการทะเลาะวิวาทกัน 
ส�ำหรับในครอบครัวที่มีเด็กเล็ก อาจส่งผลให้เกิดความขัดแย้งในประเด็นการเป็น
แบบอย่างที่ดีให้กับเด็กได้

•	 ผลทางสิ่งแวดล้อม  ควันท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ ประกอบด้วยสารเคมีมากกว่า 
7,000 ชนดิ ซึง่หลายชนดิเป็นสารพิษและก่อให้เกิดมลภาวะทางอากาศ นอกจากนี ้
ก้นบุหรีท่ีท่ิง้ไมถ่กูทีถ่กูทาง ยงัเป็นหนึง่ในขยะที่พบในทกุที ่บหุรีไ่มเ่พยีงแต่จะเป็น
ขยะที่เห็นได้ด้วยตาเท่านั้น แต่เมื่อมันสลายตัว ยังปล่อยสารพิษที่ไม่อาจมองเห็น
ด้วยตาเปล่าอีกด้วย
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ผลต่อวิชาชีพ
	 ในปัจจุบัน บทบาทของนักกายภาพบ�ำบัดในการช่วยให้ผู้ป่วยลด ละ เลิก
บุหรี่ เป็นท่ีทราบกันดีในทีมสหวิชาชีพ โดยจุดเด่นของวิชาชีพกายภาพบ�ำบัด คือ มี
โอกาสอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยในระหว่างการรักษาเป็นเวลานาน ร่วมกับ โดยปกติ การให้
บริการกายภาพบ�ำบัดต้องมีความต่อเนื่องเป็นระยะเวลาหนึ่ง ท�ำให้นักกายภาพบ�ำบัด
สามารถใช้ช่วงเวลาดังกล่าว ซักถามผู้ป่วยเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ชักชวนให้ผู้ป่วยเลิกสูบ
บุหรี่ รวมถึงติดตามการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 การมีส่วนร่วมในการควบคุมการบริโภคยาสูบของนักกายภาพบ�ำบัดส่งผลดี
ต่อการท�ำงานในวิชาชีพ ทั้งในทางตรงและทางอ้อม ดังนี้
•	 ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นตัวจากภาวะการเจ็บป่วยที่เป็นสาเหตุให้มาพบนัก

กายภาพบ�ำบัดได้ดีขึ้น  ผู้ป่วยที่เลิกบุหร่ีได้จะมีอัตราการฟื้นตัวดีข้ึน เนื่องจาก
การไหลเวียนของเลือดดีขึ้น ช่วยให้เนื้อเยื่อที่บาดเจ็บหรือจากการผ่าตัดฟื้นตัวได้
เรว็ขึน้ ท�ำให้การรกัษาทางกายภาพบ�ำบดัมปีระสทิธิภาพมากขึน้ และลดระยะเวลา
ในการอยู่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลให้สั้นลง

•	 ลดปัญหาสุขภาพในระยะยาว  การเลิกบุหรี่ช่วยลดความเสี่ยงของการป่วยเป็น
โรคเร้ือรังหลายโรค อาทิ โรคหัวใจ โรคปอด โรคมะเร็ง เป็นต้น รวมถึง ช่วยให้
ความสามารถในการหายใจและการแลกเปล่ียนออกซิเจนในเลือดดีขึ้น สามารถ
ออกก�ำลงักายหรอืเล่นกฬีาได้อย่างมปีระสิทธภิาพ ท�ำให้ร่างการแขง็แรง มสีขุภาพ
ที่ดี จึงลดความต้องการใช้บริการกายภาพบ�ำบัดในอนาคต

•	 เป็นการส่งเสรมิศักยภาพของผู้ป่วย (empowerment)  ผู้ทีต่ดัสินใจเลิกบหุรีแ่สดง
ให้เหน็ถงึความพยายามและความมุง่มัน่ทีจ่ะดแูลสขุภาพของตนเอง ถอืเป็นทศันคติ
ทางด้านบวก สะท้อนความพร้อมทีจ่ะให้ความร่วมมือกับนกักายภาพบ�ำบดัในการ
รักษาและฟื้นฟูสุขภาพ ท�ำให้การรักษาทางกายภาพบ�ำบัดมีประสิทธิภาพมากขึ้น

•	 ลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน  การสูบบุหรี่เพิ่มความเสี่ยงที่แผลจะ
ไม่หายสนิทหรือมีการติดเชื้อได้ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหรือมีบาดแผล การเลิก
บหุรีช่่วยลดความเสีย่งเหล่านี ้ท�ำให้กระบวนการรกัษาทางกายภาพบ�ำบดัสามารถ
ด�ำเนินไปได้อย่างเต็มที่ โดยไม่มีข้อจ�ำกัดหรืออุปสรรคขัดขวาง
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บทที่ 2

สรุปผลงานเด่นของ
เครือข่ายกายภาพบำ�บัด
เพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กภ.เอกลักษณ์  สิทธิพรวรกุล
และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์์ ดร.กภ.ฐานิยา  กลิ่นโสภณ
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	 นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ถึง พ.ศ. 2565 เครือข่ายกายภาพบ�ำบัดเพื่อสังคมไทย
ปลอดบหุรีไ่ด้ด�ำเนนิงานเพือ่ส่งเสรมิให้นกักายภาพบ�ำบัดและนสิตินกัศกึษากายภาพบ�ำบัด 
ตระหนกั มสีมรรถนะ และมีส่วนร่วมในการควบคุมการบรโิภคยาสบูอย่างเข้มแขง็ จ�ำนวน
ทั้งสิ้น 8 แผนงาน และอยู่ในระหว่างการด�ำเนินงานของแผนงานที่ 9 (แผนงานปี พ.ศ. 
2565-2567) สามารถสรุปได้ดังนี้

แผนงานที่ 1 ระหว่างปี พ.ศ. 2549-2550

เป้าหมาย ผลการดำ�เนินงาน

1.	 รวบรวมองค์ความรูเ้กีย่วกบัพษิภยัของบหุรี่
ต่อโรคที่เกี่ยวข้องกับงานกายภาพบ�ำบัด
และบทบาทของวิชาชีพในการควบคุม
การบริโภคยาสูบ

•	 จดัท�ำหนงัสอื “กายภาพบ�ำบดักบัพษิภยัของบหุรี”่

2.	 ส่งเสริมให้นักกายภาพบ�ำบัดมีส่วนร่วม
ในการรณรงค์เพือ่การควบคุมการบรโิภค
ยาสูบในเชิงรุก

•	 ประกาศสภากายภาพบ�ำบัด เร่ือง การสนับสนุน
จรรยาปฏิบัติในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
และการสนบัสนนุให้พ้ืนทีส่าธารณะทีเ่กีย่วข้อง
กับกายภาพบ�ำบัดเป็นเขตปลอดบุหรี่ ลงวันที่ 
8 มีนาคม พ.ศ. 2550

•	 มีการประชาสัมพันธ์กิจกรรมของเครือข่ายฯ 
ผ่านช่องทางต่างๆ ได้แก่ งานประชุมวิชาการ
ของสภากากายภาพบ�ำบัด เว็บไซต์ของสภา
กายภาพบ�ำบัด (www.pt.or.th) และสมาคม
กายภาพบ�ำบดัแห่งประเทศไทย (www.thaipt.org)
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เป้าหมาย ผลการดำ�เนินงาน

•	 จัดท�ำสติ๊กเกอร์ “กายภาพบ�ำบัดปลอดบุหรี่” 
1,000 แผ่น แจกจ่ายให้นักกายภาพบ�ำบัดที่
เข้าร่วมการประชุมวิชาการต่างๆ

•	 จัดโครงการสร้างความตระหนักให้กับ
นักกายภาพบ�ำบัดในการมีส่วนร่วมในการ
ควบคุมการสูบบุหรี่ เนื่องในวันงดสูบบุหรี่โลก 
(โครงการน�ำร่อง) มีแผนกกายภาพบ�ำบัดใน
สถานพยาบาลภาครฐัและเอกชน รวมทัง้คลินกิ
กายภาพบ�ำบัด เข้าร่วมจ�ำนวน 10 แห่ง โดย
จดันทิรรศการให้ความรู้เกีย่วกับพษิภยัของบุหร่ี
และการช่วยให้ผู้มารับบริการกายภาพบ�ำบัด
เลิกสูบบุหรี่

•	 จัดประกวดการรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ด้วยวิธี
การทางกายภาพบ�ำบัดในหมู่นิสิตนักศึกษา
กายภาพบ�ำบดัในสถาบนัการศกึษาทัว่ประเทศ 
โดยมีนิสิตนักศึกษากายภาพบ�ำบัดเข้าร่วม
กิจกรรมประมาณ 100 คน จากสถาบันการ
ศึกษา 3 แห่ง ได้แก่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และมหาวิทยาลัย
หวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรต ิรวมถงึ มนีกัเรยีนระดบั
มัธยมศึกษาเข้าร่วมกิจกรรมประมาณ 2,500 
คน จาก 3 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดศรีสะเกษ 
สุพรรณบุรี และเชียงใหม่

3.	 สร้างเครอืข่ายนกักายภาพบ�ำบดัทีม่คีวาม
สนใจในการควบคุมการบริโภคยาสูบ

•	 จดัท�ำฐานข้อมูลนกักายภาพบ�ำบดัทีม่คีวามสนใจ
เข้าร่วมกิจกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
โดยมีนักกายภาพบ�ำบัดท่ีสนใจ จ�ำนวน 60 คน

4.	 ส่งเสริมให้นักกายภาพบ�ำบัดมีศักยภาพ
ในการให้ค�ำแนะน�ำเพื่อลด ละ เลิกบุหรี่ 
อย่างถูกต้องแก่ประชาชน

•	 จัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการส�ำหรับ
นักกายภาพบ�ำบดัและบคุลากรทางการแพทย์ 
เรื่อง การเลิกบุหรี่และความเสี่ยงต่อปัญหา
ระบบหายใจ มีผู้เข้าร่วมงานจ�ำนวน 116 คน 
เป็นนักกายภาพบ�ำบัด จ�ำนวน 41 คน และ
บุคลากรทางการแพทย์อื่น จ�ำนวน 75 คน
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เป้าหมาย ผลการดำ�เนินงาน

•	 จดัตัง้คลนิกิงดสบูบหุรีใ่นแผนกกายภาพบ�ำบดั
ต้นแบบ จ�ำนวน 1 แห่ง ทีค่ณะเทคนคิการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

•	 จัดตั้งคลินิกกายภาพบ�ำบัดเคลื่อนท่ี ซึ่งมี
กิจกรรมการรณรงค์ให้ประชาชน ลด ละ เลิก
บุหรี่ จ�ำนวน 1 แห่ง ที่คณะสหเวชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

สรุปผลงานเด่นของแผนงานปี พ.ศ. 2549-2550
	 ในแผนงานนี ้มีการรวบรวมองค์ความรูเ้ก่ียวกับพิษภยัของบหุร่ีต่อโรคทีเ่ก่ียวข้อง
กบังานกายภาพบ�ำบดั และบทบาทของวชิาชพีกายภาพบ�ำบดัในการควบคุมการบรโิภค
ยาสูบ เป็นหนังสือชื่อว่า “กายภาพบ�ำบัดกับพิษภัยของบุหรี่” เพื่อเป็นจุดเริ่มต้นให้
นักกายภาพบ�ำบัดได้มีความตระหนักรู้และเข้าใจในบทบาทของตนเองว่า สามารถมี
ส่วนร่วมตามบรบิทของวชิาชพีและน�ำไปใช้งานทางคลนิกิได้ รวมถงึ มกีารท�ำฐานข้อมลู
นักกายภาพบ�ำบัดที่มีความสนใจกิจกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบ ซึ่งเป็นครั้งแรก
ท่ีมีการรวบรวมรายชื่อนักกายภาพบ�ำบัดที่สนใจ นอกจากนี้ ยังได้มีการจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการส�ำหรับนักกายภาพบ�ำบัดขึ้นเป็นครั้งแรก และยังได้ก่อตั้งคลินิกงดสูบบุหรี่
ในแผนกกายภาพบ�ำบัดต้นแบบขึ้นที่คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
เพื่อเป็นการริเริ่มให้นักกายภาพบ�ำบัดมีความตระหนักถึงพิษภัยบุหรี่ ค้นหาผู้สูบบุหรี่
ในกลุ่มผู้มารับบริการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด พร้อมให้ค�ำแนะน�ำเพื่อเลิกสูบบุหรี่
	 แผนงานน้ียังมีด�ำริเพ่ือให้นักกายภาพบ�ำบัดรุ่นใหม่ได้เล็งเห็นถึงพิษภัยจาก
การสูบบุหรี่ จึงได้จัดกิจกรรมให้นิสิตนักศึกษากายภาพบ�ำบัดในสถาบันการศึกษาทั่ว
ประเทศได้แสดงความคิดสร้างสรรค์ด้วยการส่งผลงานเข้าประกวดการประยุกต์ใช้วิธี
การทางกายภาพบ�ำบัดเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ 
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แผนงานที่ 2 ระหว่างปี พ.ศ. 2550-2552

เป้าหมาย ผลการดำ�เนินงาน

1.	 ผลักดันให้นักกายภาพบำ�บัดมีความ
ตระหนักในการมีส่วนร่วมควบคุมการ
บริโภคยาสูบ

•	 จัดโครงการสร้างความตระหนักให้
นกักายภาพบ�ำบดัมส่ีวนร่วมในการควบคมุ
การบริโภคยาสูบ โดยมีหน่วยงานเข้าร่วม
โครงการ จ�ำนวน 64 แห่ง

•	 จัดท�ำสื่อประชาสัมพันธ์เครือข่ายฯ ให้กับ
นักกายภาพบ�ำบัดทั่วประเทศ ได้แก่ เส้ือ 
โปสเตอร์ แฟ้มใส่เอกสาร เขม็กลดั สติก๊เกอร์ 
นอกจากนี ้ยงัมกีารประชาสัมพนัธ์กจิกรรม
ของเครือข่ายฯ ในวารสารกายภาพบ�ำบัด 
เป็นเวลา 1 ปี จ�ำนวน 3 ฉบับ

•	 จัดโครงการออกบูท และจัด lunch 
symposium ให้ความรู้เกี่ยวกับกฎหมาย
การควบคุมการสูบบุหรี่ และเทคนิคการ
ให้ค�ำปรึกษาเพ่ือเลิกบุหรี่ ในงานประชุม
วิชาการส�ำหรับนักกายภาพบ�ำบัดที่จัดโดย
หน่วยงานทางกายภาพบ�ำบดัต่างๆ จ�ำนวน 
9 ครัง้ โดยมนีกักายภาพบ�ำบดัและอาจารย์
ทางกายภาพบ�ำบัดเข้าร่วมกิจกรรม จ�ำนวน 
1,437 คน

•	 จัดโครงการให้ความรู้แก่นิสิตนักศึกษา
กายภาพบ�ำบัดเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมใน
การควบคมุการบรโิภคยาสบู จ�ำนวน 3 ครัง้ 
โดยมีนิสิตนักศึกษากายภาพบ�ำบัดเข้าร่วม
กิจกรรม จ�ำนวน 1,042 คน

•	 จัดโครงการประกวดการรณรงค์/สร้าง
นวตักรรมเพ่ือการไม่สบูบหุรีด้่วยวธิกีารทาง
กายภาพบ�ำบดัในนกัเรยีนระดบัมธัยมศึกษา 
และนสิิตนกัศึกษาในระดับอุดมศึกษา โดยมี
โรงเรยีนและสถาบันอุดมศึกษาเข้าร่วม 6 แห่ง 
และมผีูเ้ข้าร่วมกจิกรรม จ�ำนวน 1,279 คน
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2.	 พัฒนาศักยภาพของนักกายภาพบำ�บัดใน
การควบคุมการบริโภคยาสูบ

•	 จัดโครงการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก
ส�ำหรบันกักายภาพบ�ำบดั (clinical practice 
guideline for physical therapists) เกีย่ว
กับการควบคุมการบริโภคยาสูบ ได้คู่มือ
แนวเวชปฏิบัติฯ จ�ำนวน 1 เล่ม เพื่อให้นัก
กายภาพบ�ำบดัทัว่ประเทศน�ำไปปฏบิตัต่ิอไป

•	 จัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการส�ำหรับ
นักกายภาพบ�ำบัดเพ่ือสร้างศักยภาพใน
การควบคมุการบรโิภคยาสบู โดยจดัอบรม 
จ�ำนวน 3 ครั้ง มีนักกายภาพบ�ำบัดเข้าร่วม
อบรม จ�ำนวน 243 คน

•	 จัดโครงการคลินิกกายภาพบ�ำบัดเคลื่อนที ่
โดยมีกิจกรรมการรณรงค์ให้ประชาชน
ลด ละ เลิก การสูบบุหรี่ จ�ำนวน 5 ครั้ง มี
ประชาชนเข้าร่วมกจิกรรม จ�ำนวน 627 คน

3.	 ผลักดันให้บุคลากรและสถานที่ที่เกี่ยวข้อง
กับงานกายภาพบำ�บัดปลอดบุหรี่ 100%

•	 จัดโครงการเฝ้าระวงัการสบูบหุรีใ่นสถาบนั
การศึกษาท่ีมีการเรียนการสอนหลักสูตร
กายภาพบ�ำบดั และแผนกกายภาพบ�ำบดัทัว่
ประเทศ ท�ำให้มข้ีอมลูเกีย่วกบัการสูบบหุรี่
ของนสิตินกัศกึษากายภาพบ�ำบัด คณาจารย์ 
นกักายภาพบ�ำบดั ผูช่้วยนกักายภาพบ�ำบดั 
และเจ้าหน้าที่ เพื่อใช้ประโยชน์ต่อไป

4.	 ผลักดันให้มีการบรรจุเนื้อหาการควบคุม
การบรโิภคยาสบูในหลักสูตรกายภาพบำ�บัด

•	 จัดโครงการพัฒนาเนื้อหาการเรียนการ
สอนเกี่ยวกับการควบคุมการบริโภคยาสูบ
ทีเ่หมาะสมกับนกักายภาพบ�ำบดั ได้เนือ้หา 
วิธีการสอน และระยะเวลาที่ใช้สอน เกี่ยว
กบัการควบคมุการบรโิภคยาสบูในหลกัสตูร
กายภาพบ�ำบัด ที่ผ่านการรับรองจากสภา
กายภาพบ�ำบัด เพื่อให้สถาบันการศึกษา
ท่ีมีการจัดการเรียนการสอนหลักสูตร
กายภาพบ�ำบัดทั่วประเทศน�ำไปใช้จัดการ
เรียนการสอนต่อไป
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5.	 สร้างเครือข่ายและระบบสนับสนุนการ
ดำ�เนินงานของนักกายภาพบำ�บัดในการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบในระดับประเทศ

ให้มีความเข้มแข็ง

•	 จัดตั้งตัวแทนนักกายภาพบ�ำบัดที่มีความ
สนใจในการควบคุมการบริโภคยาสูบให้
ครอบคลุมทั่วทุกภูมิภาคของประเทศ และ
มฐีานข้อมูลรายชือ่นกักายภาพบ�ำบดัทีเ่ข้า
ร่วมกับโครงการต่างๆ ของเครือข่ายฯ เพื่อ
ใช้ประสานงานต่อไปในอนาคต

•	 จดัสร้างเวบ็ไซต์ของเครือข่ายวชิาชพีสขุภาพ
เพือ่สงัคมไทยปลอดบุหร่ี (www.thaihpat.
org) เพ่ือให้เป็นจุดแลกเปลี่ยนข้อมูล
ระหว่างนักกายภาพบ�ำบัด (community 
of practice) และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร
ที่เกี่ยวข้อง

6.	 ร่วมกับองค์กรวิชาชีพสุขภาพในการรณรงค์
เพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบ

•	 เข้าร่วมกจิกรรมกบัเครอืข่ายวิชาชพีสขุภาพ
เพือ่สงัคมไทยปลอดบุหรี ่และหน่วยงานต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 21กิจกรรม

สรุปผลงานเด่นของแผนงานปี พ.ศ. 2550-2552
	 จากผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมา พบว่า ยังมีนักกายภาพบ�ำบัดจ�ำนวนไม่มาก
ที่มีความรู้หรือคุ้นเคยกับการมีส่วนร่วมในการควบคุมการบริโภคยาสูบ ในแผนงานนี ้
จงึมุ่งเน้นการสร้างความตระหนกัเก่ียวกับการมส่ีวนร่วมในการควบคมุการบรโิภคยาสบู
ให้แก่นกักายภาพบ�ำบดั โดยจดัอบรมเชงิปฏบิตักิารส�ำหรบันกักายภาพบ�ำบดัเพือ่สร้าง
ศกัยภาพในการควบคมุการบรโิภคยาสบู และสร้างเครอืข่ายนกักายภาพบ�ำบดัท่ีมคีวาม
สนใจในการควบคมุการบริโภคยาสบูให้ครอบคลมุท่ัวทุกภมูภิาคของประเทศ นอกจากนี ้
เพือ่ให้การด�ำเนนิการเกีย่วกบัการควบคมุการบรโิภคยาสบูในวิชาชีพกายภาพบ�ำบัดเป็น
ไปในทิศทางเดียวกัน จงึได้มกีารพฒันาแนวปฏิบัติทางคลินกิส�ำหรับนกักายภาพบ�ำบัด
เก่ียวกับการควบคุมการบริโภคยาสูบ (clinical practice guideline for physical 
therapist) ให้นักกายภาพบ�ำบัดทั่วประเทศน�ำไปปฏิบัติต่อไป 
จากการทีส่ภากายภาพบ�ำบดัได้ออกประกาศสนบัสนนุให้พืน้ทีส่าธารณะทีเ่กีย่วข้องกบั
งานกายภาพบ�ำบดัเป็นเขตปลอดบหุรี ่เพือ่ให้บคุลากรและนิสตินกัศึกษากายภาพบ�ำบดั
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ปลอดบุหร่ี 100% เป็นแบบอย่างที่ดีแก่ประชาชน จึงจัดให้มีโครงการเฝ้าระวังการ
สูบบุหรี่ในสถาบันการศึกษาท่ีมีการเรียนการสอนหลักสูตรกายภาพบ�ำบัด และแผนก
กายภาพบ�ำบัดทั่วประเทศ
	 ในแผนงานนี ้ยงัมุง่ความสนใจไปท่ีการเสรมิสร้างองค์ความรูเ้กีย่วกับการช่วย
ลด ละ เลิกบุหรี่ให้แก่นิสิตนักศึกษากายภาพบ�ำบัดก่อนที่จะจบมาประกอบวิชาชีพ
กายภาพบ�ำบดัในอนาคต เป็นนกักายภาพบ�ำบัดรุน่ใหม่ โดยจดัโครงการอบรมให้ความรู้
เกีย่วกบัการมส่ีวนร่วมในการควบคมุการบรโิภคยาสบูให้แก่นสิตินกัศกึษากายภาพบ�ำบดั 
และจัดโครงการประกวดการรณรงค์/สร้างนวัตกรรมเพื่อการไม่สูบบุหรี่ด้วยวิธีทาง
กายภาพบ�ำบดัในนกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษาและนสิตินกัศกึษาระดบัอดุมศกึษา ร่วมกบั
การผลกัดนัเนือ้หาการควบคมุการบรโิภคยาสบูในหลกัสตูรกายภาพบ�ำบดั ด้วยการจดั
ประชมุระดมสมองของคณาจารย์กายภาพบ�ำบดัจากสถาบนัการศกึษาทัว่ประเทศ เพือ่
ให้ได้ข้อสรุปเก่ียวกับเนื้อหาการควบคุมการบริโภคยาสูบท่ีเหมาะสมส�ำหรับหลักสูตร
กายภาพบ�ำบดั รวมถงึวิธกีารสอนและเวลาท่ีใช้สอน เพ่ือให้สถาบนัการศกึษาทัว่ประเทศ
น�ำไปใช้จัดการเรียนการสอนต่อไป

แผนงานที่ 3 ระหว่างปี พ.ศ. 2552-2555

เป้าหมาย ผลการดำ�เนินงาน

1.	 พัฒนาศักยภาพของนักกายภาพบำ�บัดใน
การควบคุมการบริโภคยาสูบ

•	 จัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการส�ำหรับ
นักกายภาพบ�ำบัดเพื่อสร้างศักยภาพในการ
ควบคมุการบรโิภคยาสบู โดยมนีกักายภาพบ�ำบดั
เข้าร่วมอบรม จ�ำนวน 71 คน และบุคลากร
สายสุขภาพ จ�ำนวน 5 คน

•	 จดัโครงการส่งเสริมการน�ำแนวเวชปฏบิติัส�ำหรบั
นกักายภาพบ�ำบดัในการบ�ำบดัรกัษาโรคตดิบหุรี่
ไปใช้ในงานประจ�ำ  โดยมีนักกายภาพบ�ำบัด
และนิสิตนักศึกษากายภาพบ�ำบัด จ�ำนวน 
66 คน น�ำแนวเวชปฏบิตัฯิ ไปใช้ในงานประจ�ำ
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•	 ส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีอย่างย่ังยืน โดยทีม
นกักายภาพบ�ำบดั มปีระชาชนเข้าร่วมโครงการ 
จ�ำนวน 162 คน และมผีูท่ี้สามารถเลกิบหุร่ีได้
นาน 3 เดือน จ�ำนวน 12 ราย ผู้ที่ลดปริมาณ
การสบูบหุรีล่งได้ ร้อยละ 50 จ�ำนวน 10 ราย 
และผูท้ีล่ดปรมิาณการสบูบหุรีล่งได้ น้อยกว่า
ร้อยละ 50 จ�ำนวน 12 ราย

•	 ส่งเสริมการเลิกบุหรี่อย่างยั่งยืนด้วยวิธีการ
ทางกายภาพบ�ำบัดในคลินิกเลิกบุหรี่ โดยมี
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า 
การออกก�ำลงักาย และการฝึกหายใจ อาจช่วย
ให้ผู้ติดบุหรี่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ โดยมีผู้ที่
ได้รับการดูแลด้วยวิธีทางกายภาพบ�ำบัดใน
คลนิกิเลกิบหุรี ่จ�ำนวน 55 คน และเลกิบหุรีไ่ด้
ส�ำเรจ็ จ�ำนวน 19 คน และมคีรอบครวัปลอด
บุหรี่เพิ่มขึ้น จ�ำนวน 8 ครอบครัว

2.	 พัฒนาหน่วยงานกายภาพบำ�บัดให้ปลอด
บุหรี่ 100% อย่างต่อเนื่อง

•	 จดัโครงการเฝา้ระวงัการสบูบหุรีใ่นสถาบนัผูผ้ลติ
นกักายภาพบ�ำบัด และแผนกกายภาพบ�ำบัด
ทั่วประเทศ มีหน่วยงานกายภาพบ�ำบัดที่
สามารถประกาศเป็นพืน้ทีป่ลอดบหุรี ่100% 
ได้ จ�ำนวน 215 แห่ง และบคุลากรในวชิาชพี
กายภาพบ�ำบัดเลิกสูบบุหรี่ได้ จ�ำนวน 7 คน 
จาก 14 คน เมื่อครบ 6 เดือน ส่วนอีก 7 คน 
ลดจ�ำนวนมวนของการสูบได้

•	 ส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีอย่างย่ังยืน โดยทีม
นกักายภาพบ�ำบดั มปีระชาชนเข้าร่วมโครงการ 
จ�ำนวน 162 คน และมผีูท่ี้สามารถเลกิบหุร่ีได้
นาน 3 เดือน จ�ำนวน 12 ราย ผู้ที่ลดปริมาณ
การสบูบหุรีล่งได้ ร้อยละ 50 จ�ำนวน 10 ราย 
และผูท้ีล่ดปรมิาณการสบูบหุรีล่งได้ น้อยกว่า
ร้อยละ 50 จ�ำนวน 12 ราย
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3.	 ผลักดันให้มีการบรรจุเนื้อหาการควบคุม
การบริโภคยาสูบในมาตรฐานหลักสูตร
กายภาพบำ�บัด

•	 จดับรรยายใหแ้กค่ณาจารยแ์ละนสิิตนกัศึกษา
กายภาพบ�ำบดัในสถาบนัการศกึษาทัว่ประเทศ
ทีส่นใจเข้าร่วมโครงการ โดยเนือ้หาการบรรยาย
เกีย่วกบัองค์ความรูแ้ละทักษะเบือ้งต้นในการ
ชีแ้นะและให้ค�ำปรกึษาแก่บคุคลทีส่บูบหุรีใ่ห้
ลด ละ เลิกบุหรี่ และบุคคลที่มีความเสี่ยงที่
จะตดิบหุรีม่ใิห้เข้าไปเกีย่วข้องกบับหุรี ่โดยมี
คณาจารย์และนิสิตนักศึกษากายภาพบ�ำบัด
เข้ารับการอบรม จ�ำนวน 984 คน จาก 8 
สถาบันการศึกษาทั่วประเทศ

4.	 พัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับการใช้วิธีทาง
กายภาพบำ�บัดในการควบคุมการบริโภค
ยาสูบ

•	 จดัโครงการสนบัสนนุการวิจยัเพ่ือพัฒนาองค์
ความรู้เกี่ยวกับการใช้วิธีทางกายภาพบ�ำบัด
ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ มีโครงการ
วจิยัทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุ จ�ำนวน 3 โครงการ 
โดยได้น�ำไปเสนอในการประชมุวชิาการ 15th  

World Conference on Tobacco or Health

5.	 กิจกรรมอื่นๆ •	 สร้าง Mascot ของเครือข่ายกายภาพบ�ำบัด
เพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ ชื่อ “ประกาย”

•	 จัดกิจกรรม Green Lung Green Hospital 
มพีนกังานทีส่บูบหุร่ีเข้าร่วมโครงการเลกิบหุร่ี 
จ�ำนวน 13 คน และคณะผูบ้ริหารโรงพยาบาล
พญาไท 2 และผู้เข้าร่วมโครงการ ร่วมกันใส่
เสื้อสัญลักษณ์การรณรงค์เลิกสูบบุหร่ี เพ่ือ
แสดงเจตจ�ำนงว่า โรงพยาบาลพญาไท 2 
เป็นโรงพยาบาลสีเขียว (Green Hospital)

•	 ร่วมมอืกบัเครือข่ายวชิาชพีสุขภาพเพือ่สงัคม
ไทยปลอดบุหรีใ่นการท�ำกจิกรรมต่างๆ จ�ำนวน 
15 กิจกรรม

สรุปผลงานเด่นของแผนงานปี พ.ศ. 2552-2555
	 ในแผนงานนี้ เป็นการท�ำงานต่อยอดจากแผนงานที่ผ่านมา โดยมีการพัฒนา
ศกัยภาพของนกักายภาพบ�ำบดัในการควบคุมการบริโภคยาสบู ด้วยการจัดอบรมเกีย่วกบั
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การควบคมุการบรโิภคยาสบูให้กบันกักายภาพบ�ำบดัและนสิิตนักศึกษากายภาพบ�ำบดัมอีงค์
ความรูแ้ละทกัษะทีจ่�ำเป็น รวมถึงส่งเสรมิให้มกีารน�ำแนวปฏบิตัสิ�ำหรบันกักายภาพบ�ำบดั
ในการควบคุมการบริโภคยาสูบไปใช้ในงานประจ�ำโดยนักกายภาพบ�ำบัดและนิสิต
นักศึกษา มีการสนับสนุนให้หน่วยงานกายภาพบ�ำบัดปลอดบุหรี่ 100% อย่างต่อเนื่อง 
ไดผ้ลกัดนัใหม้ีการบรรจุเนื้อหาการเรยีนการสอนเกีย่วกับการควบคมุการบรโิภคยาสบู
ในหลักสูตรของกายภาพบ�ำบัด โดยน�ำเนื้อหาที่ได้จากแผนงานที่แล้ว มาใช้จัดบรรยาย
ให้แก่คณาจารย์และนสิตินกัศกึษากายภาพบ�ำบดัในสถาบนัการศกึษาทัว่ประเทศ และ
สดุท้าย มกีารจดัท�ำ Mascot ของเครอืข่ายกายภาพบ�ำบดัเพือ่สังคมไทยปลอดบหุรี ่ชือ่ 
“ประกาย” เพื่อเป็นสัญลักษณ์ของเครือข่ายฯ ใช้ส�ำหรับการประชาสัมพันธ์กิจกรรม
ของเครือข่ายฯ ต่อไป

แผนงานที่ 4 ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2557

เป้าหมาย ผลการดำ�เนินงาน

1.	 สนับสนุนให้นักกายภาพบำ�บัดและนิสิต
นักศึกษากายภาพบำ�บัดมีองค์ความรู้ใน
การควบคุมการบริโภคยาสูบและส่งเสริมให้
สามารถนำ�องค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงาน

•	 จัดโครงการออกบูทและพัฒนาชุดความ
รู้ส�ำหรับนักกายภาพบ�ำบัด เพ่ือช่วยลด 
ละ เลิกบุหรี่ แจกในงานประชุมวิชาการ
ส�ำหรับนักกายภาพบ�ำบัด จ�ำนวน 6 ครั้ง 
โดยมีนกักายภาพบ�ำบดัเข้าร่วมงาน จ�ำนวน 
1,424 คน มนีกักายภาพบ�ำบดัได้รบัชดุความ
รู้ไปจ�ำนวน 606 คน และจากการติดตาม
ผล มีนักกายภาพบ�ำบัดน�ำชุดความรู้ไปใช้
งานจริง จ�ำนวน 31 คน

•	 จัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการส�ำหรับ
นิสิตนักศึกษากายภาพบ�ำบัดในการให้ค�ำ
แนะน�ำเบื้องต้นเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ โดยมี 
9 สถาบนัการศึกษาเข้าร่วม มนีสิตินกัศึกษา
เข้ารับการอบรม จ�ำนวน 1,011 คน และ
มีนิสิตนักศึกษา จ�ำนวน 508 คน (ร้อยละ 
50) น�ำความรู้ที่ได้จากการอบรมไปใช้งาน
จรงิ ท�ำให้มผีูบ้รโิภคยาสบูทีไ่ด้รบัค�ำแนะน�ำ
เบื้องต้นจากนิสิตนักศึกษากายภาพบ�ำบัด 
จ�ำนวน 1,105 คน
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2.	 ผลักดันให้มีการบรรจุเนื้อหาการควบคุม
การบริโภคยาสูบในหลักสูตรกายภาพบำ�บัด

•	 ผลักดันให้มีการบรรจุเนื้อหาการควบคุม
การบริโภคยาสูบในการสอบเพื่อขอรับใบ
อนุญาตประกอบวิชาชีพกายภาพบ�ำบัด 
โดยมีการบูรณาการการจัดอบรม ร่วมกับ
การค้นหาและให้ค�ำแนะน�ำเบื้องต้น เข้า
กับการจัดการเรียนการสอนในรายวิชา
ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการบูรณาการกับการ
ฝึกงานทางคลินิกกายภาพบ�ำบัดด้วย

3.	 สร้างเครือข่ายกายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทย
ปลอดบุหรี่ในภูมิภาค/ชุมชน

•	 จดัโครงการสร้างเครอืข่ายนกักายภาพบ�ำบดั
เพ่ือสงัคมไทยปลอดบหุรีใ่นภมูภิาค/ชมุชน 
ท�ำให้เกดิเครอืข่ายนักกายภาพบ�ำบัด จ�ำนวน 
6 เครือข่าย ทั่วประเทศ และเกิดกิจกรรม
ในเครือข่ายย่อย จ�ำนวน 14 กจิกรรม ทัง้นี้
มีผู้ป่วยโรคติดบุหรี่/โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ตลอดจนครอบครัวและผู้ใกล้ชิด สามารถ
ลด ละ เลิกบุหรี่ได้ จ�ำนวน 616 คน

4.	 พัฒนาศูนย์ข้อมูลเครือข่ายวิชาชีพ
กายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่

•	 จัดท�ำห้องสมุดดิจิทัลเพ่ือสนับสนุนการมี
ส่วนร่วมในการควบคุมการบริโภคยาสูบ
ของนกักายภาพบ�ำบดั โดยมฐีานข้อมลูทีจ่ดั
ท�ำเป็นรูปแบบ e-book จ�ำนวน 6 ชิ้นงาน

5.	 กิจกรรมอื่นๆ •	 การจัดท�ำสื่อประชาสัมพันธ์เครือข่าย
กายภาพบ�ำบัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี ่
ที่มี Mascot ของเครือข่ายกายภาพบ�ำบัด
เพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ ชื่อ “ประกาย” 
ได้แก่ เสื้อโปโล เสื้อแจ็กเก็ต และสมุดฉีก

•	 ร่วมมือกับเครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพ่ือ
สังคมไทยปลอดบุหรี่ในการท�ำกิจกรรม
ต่างๆ จ�ำนวน 12 กิจกรรม

สรุปผลงานเด่นของแผนงานปี พ.ศ. 2555-2557
	 ในการจดัท�ำชดุความรูส้�ำหรบันักกายภาพบ�ำบดัในการควบคุมการบรโิภคยาสบู 
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ได้มีการขอให้น�ำชุดความรู้ไปใช้ประโยชน์จริง นอกจากนี้ ยังมีการสร้างเครือข่ายนัก
กายภาพบ�ำบดัเพ่ือสังคมไทยปลอดบหุรีใ่นภูมภิาค/ชมุชน โดยเกดิเครอืข่ายย่อยทัว่ประเทศ 
พร้อมกบัการส่งเสรมิให้เครอืข่ายเหล่านีน้�ำเเนวปฏบัิตสิ�ำหรับนักกายภาพบ�ำบดัในการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบไปใช้เป็นส่วนหนึ่งของงานประจ�ำ 
	 มีการพัฒนาศูนย์ข้อมูลเครือข่ายกายภาพบ�ำบัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหร่ีขึ้น 
เพื่อเป็นช่องทางสื่อสารและแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันภายในวิชาชีพ ใช้เป็นแพลตฟอร์ม
ส�ำหรับการเผยแพร่ผลงานของเครือข่ายวิชาชีพกายภาพบ�ำบัดเพื่อสังคมไทยปลอด
บุหรี่ไปสู่สาธารณชน
	 มีโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการส�ำหรับนิสิตนักศึกษากายภาพบ�ำบัดในการให้
ค�ำแนะน�ำเบื้องต้นเพ่ือการเลิกบุหร่ี โดยมีสถาบันผู้ผลิตนักกายภาพบ�ำบัดทั่วประเทศ
เข้าร่วมและจัดอบรมให้ความรู้แก่นิสิตนักศึกษาของตนเอง

แผนงานที่ 5 ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2559

เป้าหมาย ผลการดำ�เนินงาน

1.	 สร้างความตระหนักและส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของนิสิตนักศึกษากายภาพบำ�บัดใน
การควบคุมการบริโภคยาสูบ

•	 จดัโครงการอบรมเชงิปฏบิตักิารส�ำหรบันสิติ
นกัศกึษากายภาพบ�ำบัดในการใหค้�ำแนะน�ำ
เบือ้งตน้แกผู่ส้บูบหุรีเ่พือ่ใหเ้ลกิสบูบหุรี่ มี
นสิตินกัศกึษากายภาพบ�ำบดัทีม่คีวามรูเ้กีย่ว
กบัการชว่ยเลกิบหุรีเ่พิม่ขึน้ จ�ำนวน 1,136 คน 
โดยในจ�ำนวนนี้ 1,088 คน (รอ้ยละ 96) ได ้
น�ำความรูท้ีไ่ดร้บัจากการอบรมไปใชง้านจรงิ

•	 จัดโครงการนิสิตนักศึกษากายภาพบ�ำบัด
ให้ค�ำแนะน�ำเบื้องต้นแก่ผู้สูบบุหร่ีเพื่อให้
เลิกสูบบุหรี่ (โดยบูรณาการกับหลักสูตร
กายภาพบ�ำบัด ในรายวิชา กายภาพบ�ำบัด
ทรวงอกและหายใจ และการฝึกงานทาง
คลินิกกายภาพบ�ำบัด) โดยนิสิตนักศึกษา
ได้ให้ค�ำแนะน�ำเบือ้งต้นเพ่ือการเลกิบหุร่ีแก่
ผู้สูบบุหรี่ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ
ประชาชนทั่วไป จ�ำนวน 1,707 คน
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•	 จดัโครงการรณรงคก์ารงดสบูบหุรี ่เนือ่งในวนั
งดสบูบหุรีโ่ลก โดยนสิตินกัศกึษา จ�ำนวน 15 
สถาบนั ทัว่ประเทศ

•	 จดัโครงการผลกัดนัใหม้กีารบรรจุเนือ้หาการ
ควบคมุการบริโภคยาสูบในการสอบเพือ่ขอรับ
ใบอนญุาตประกอบวชิาชกีายภาพบ�ำบดั แต่
ยงัไมป่ระสบความส�ำเรจ็ตามทีต่ัง้เปา้หมายไว ้

2.	 พัฒนาเครือข่ายกายภาพบำ�บัดเพื่อสังคม
ไทยปลอดบุหรี่ในภูมิภาค/ชุมชน

•	 สรา้งเครอืขา่ยนกักายกายภาพบ�ำบดัเพือ่สงัคม
ไทยปลอดบหุรีใ่นภมูภิาค/ชมุชน ท�ำใหม้เีครอื
ขา่ยนกักายภาพบ�ำบดัเพิม่ขึน้ จ�ำนวน 12 
เครอืขา่ย และเกดิกจิกรรมในเครอืขา่ยยอ่ย 
จ�ำนวนทัง้สิน้ 25 กจิกรรม

3.	 พัฒนาศูนย์ข้อมูลเครือข่ายวิชาชีพ

กายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหร่ี

•	 จดัท�ำและพฒันาศนูยก์ลางขอ้มลูออนไลน ์ 
(เวบ็ไซตข์องเครอืขา่ยกายภาพบ�ำบดัเพือ่สงัคม
ไทยปลอดบหุรี ่- www.ptnosmoke.com) 
ทีเ่ขา้ถงึไดท้ัว่ไป จ�ำนวน 1 เวบ็ไซต ์โดยมกีาร
รวบรวม เผยแพร่ และประชาสัมพันธข์อ้มลู
ขา่วสารดา้นการควบคมุการบริโภคยาสบูอยา่ง
สม�ำ่เสมอ และมเีวบ็บอรด์ส�ำหรบัแลกเปลีย่น
เรียนรูง้านดา้นการควบคุมยาสูบในเว็บไซตด์ว้ย

4.	 กิจกรรมอื่นๆ •	 รว่มมอืกบัเครอืขา่ยวชิาชพีสขุภาพเพือ่สงัคม
ไทยปลอดบหุรีใ่นการท�ำกจิกรรมตา่งๆ จ�ำนวน 
11 กจิกรรม

สรุปผลงานเด่นของแผนงานปี พ.ศ. 2557-2559
	 แผนงานนีเ้ป็นการขยายงานทีไ่ด้ด�ำเนนิการไปแล้วในแผนงานก่อนให้ครอบคลมุ
ทั่วประเทศ มีการสร้างเครือข่ายในภูมิภาค/ชุมชน จ�ำนวน 6 เครือข่าย ในแผนงานนี้  
มีการสร้างเครือข่ายเพิ่มขึ้นอีก จ�ำนวน 12 เครือข่าย รวมถึงมีการจัดอบรมให้ความรู้
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เกี่ยวกับการควบคุมการบริโภคยาสูบให้กับนักกายภาพบ�ำบัด และมีกิจกรรมช่วยให้
ผู้ป่วย ลด ละ เลิกบุหรี่ มีผู้รับบริการมากกว่า 1,000 คน ส�ำหรับโครงการสร้างความ
ตระหนักและส่งเสริมการมส่ีวนร่วมของนสิตินกัศกึษากายภาพบ�ำบดัในการควบคมุการ
บรโิภคยาสูบ มี 15 สถาบันผูผ้ลตินกักายภาพบ�ำบัด จากทัง้หมด 17 สถาบนัท่ัวประเทศ
เข้าร่วม โดยจดัอบรมให้ความรูเ้ก่ียวกบัการให้ค�ำแนะน�ำเบือ้งต้นเพือ่ช่วยให้เลิกสบูบหุรี่
แก่นิสิตนักศึกษากายภาพบ�ำบัด จ�ำนวนกว่า 1,000 คน

แผนงานที่ 6 ระหว่างปี พ.ศ. 2559-2561

เป้าหมาย ผลการดำ�เนินงาน

1.	 สร้างความตระหนักและส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของนิสิตนักศึกษากายภาพบำ�บัดใน

การควบคุมการบริโภคยาสูบ

•	 จดัโครงการอบรมเชงิปฏบิตักิารส�ำหรบันสิติ
นักศกึษากายภาพบ�ำบดัเพือ่ใหค้�ำแนะน�ำ
เบือ้งตน้แกผู่บ้รโิภคยาสบู มนีสิตินกัศกึษา
กายภาพบ�ำบดัเขา้รว่ม จ�ำนวน 1,223 คน 
โดย รอ้ยละ 70 ของนสิตินกัศกึษาน�ำความ
รูท้ีไ่ดร้บัไปใชง้านจรงิ

•	 จดัโครงการนสิิตนกัศกึษากายภาพบ�ำบดั
ใหค้�ำแนะน�ำเบือ้งตน้แกผู่บ้รโิภคยาสบูเพือ่
การเลกิสบูบหุรี่ (โดยบรูณาการหลกัสตูร
กายภาพบําบดั ในรายวชิาทีเ่หมาะสม) มนีสิติ
นกัศกึษากายภาพบ�ำบดัใหค้�ำแนะน�ำเบือ้งตน้เพือ่
การเลกิบหุรีแ่กผู่ส้บูบหุรี่ จ�ำนวน 1,517 คน

•	 จดัโครงการรณรงคก์ารงดสบูบหุรี ่เนือ่งในวนังด
สบูบหุรีโ่ลก โดยนสิตินกัศกึษากายภาพบ�ำบดั 
จาก 13 สถาบนั เขา้รว่ม
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•	 ประสานงานกบัสภาสถาบนัการศกึษาผูผ้ลิตนกั
กายภาพบาํบดัอยา่งตอ่เนือ่ง จนมเีนือ้หาเกีย่ว
กบัการควบคมุการบรโิภคยาสบูอยู่ในการเรยีน
การสอนใน 16 สถาบนั และทกุสถาบนัมแีบบ
รายงานผูป้ว่ยทีม่คีาํถามเกีย่วกบัการสบูบหุรี่ 
รวมถงึมกีารรวบรวมแบบประเมนิและจดัทํา
แบบประเมนิกลางส�ำหรบัประเมนิผูส้บูบหุรี่ 
เพือ่ใหน้สิตินกัศกึษาของแตล่ะสถาบนัน�ำไป
ใช ้ไดอ้ยา่งสะดวก

2.	 พัฒนาเครือข่ายกายภาพบำ�บัดเพื่อสังคม
ไทยปลอดบุหรี่ในภูมิภาค/ชุมชน

•	 จดัประชมุเพือ่ชีแ้จงแผนยทุธศาสตรแ์ละแผน
กจิกรรมของเครอืขา่ยกายภาพบาํบดัเพือ่สงัคม
ไทยปลอดบหุรี่ รวมถงึวตัถปุระสงคข์องการ
สรา้งเครอืขา่ยนกักายภาพบําบดัชมุชนเพือ่
สงัคมไทยปลอดบหุรีใ่หแ้กป่ระธานเครอืขา่ย
กายภาพบาํบดัชมุชน (หรอืตวัแทน) ใน 12 เขต
สขุภาพ ท�ำให ้ไดเ้ครอืขา่ยนกักายภาพบ�ำบดั 
จ�ำนวน 12 เครอืขา่ย และเกดิกจิกรรมจาก
เครอืขา่ยยอ่ย จ�ำนวน 36 กจิกรรม

•	 จดัทาํโปรแกรมการเกบ็ขอ้มลูผูต้ดิบหุรี ่คอื PT 
Cigar และมีการลงขอ้มลูการใหบ้ริการลด ละ 
เลกิบหุรี่ โดยโปรแกรมสามารถบนัทกึขอ้มลู
และตดิตามผลการใหบ้ริการ รวมทัง้ประมวล
ผลขอ้มลูในแตล่ะเขตสขุภาพ ท�ำใหเ้กดิฐานขอ้
มลูจาํนวนผูป้ว่ยทีต่ดิบหุรีใ่นระบบ PT Cigar 
จาํนวน 7,337 คน
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3.	 พัฒนาศูนย์ข้อมูลเครือข่ายวิชาชีพ
กายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่

•	 ด�ำเนนิการพฒันาเวบ็ไซต ์www.ptnosmoke.
com ใหเ้ป น็ป จัจบุนัอยูเ่สมอ โดยมกีาร
รวบรวม เผยแพร่ และประชาสัมพันธข์อ้มลู
ขา่วสารดา้นการควบคุมการบรโิภคยาสบู รวม
ถึงรวบรวมและเผยแพรบ่ทความวชิาการ/งาน
วจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการควบคมุการบรโิภคยาสบู
โดยนกักายภาพบาํบดัหรอืงานทีเ่กีย่วขอ้งกบั
กายภาพบําบดั

•	 จดัทาํ Facebook Fanpage ชือ่ “เครอืขา่ย
กายภาพบาํบดัเพือ่สงัคมไทยปลอดบหุรี”่ สาํห
รบัแลกเปลีย่นเรยีนรูง้านดา้นการควบคมุยาสบู 
และสาํหรบัแจง้กจิกรรม/โครงการทีต่อ้งการ
ประชาสมัพนัธ ์

4.	 กิจกรรมอื่นๆ •	 จดัท�ำสือ่ประชาสมัพนัธเ์ครอืขา่ยกายภาพบ�ำบดั
เพือ่สงัคมไทยปลอดบหุรี ่โดยมภีาพ Mascot 
“ประกาย” ไดแ้ก่ เสือ้ รม่ และกระตกิน�ำ้

•	 รว่มมอืกบัเครอืขา่ยวชิาชพีสขุภาพเพือ่สงัคม
ไทยปลอดบหุรีใ่นการท�ำกจิกรรมตา่งๆ จ�ำนวน 
8 กจิกรรม

•	 นาํเสนอผลงานวจัิยของเครือขา่ยฯ ในงาน
ประชมุวชิาการระดบันานาชาติ ไดแ้ก่
-	การประชมุ Asia Pacific Conference 
on Tobacco or Health (APACT 2016) 
ครัง้ที ่11 ณ ประเทศสาธารณรฐัประชาชน
จนี ระหวา่งวนัที่ 22-26 กนัยายน 2559 
จาํนวน 4 ผลงานวจิยั

-	การประชมุ Asia Pacific Conference 
on Tobacco or Health (APACT 2018) 
ครัง้ที่ 12 ณ ประเทศอนิโดนเีซยี ระหวา่ง
วนัที่ 13 - 15 กนัยายน 2561 จาํนวน 3 
ผลงานวจิยั
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สรุปผลงานเด่นของแผนงานปี พ.ศ. 2559-2561
	 ขยายเครือข่ายกายภาพบ�ำบัดเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่ในภูมิภาค/ชุมชนให้
ครอบคลมุ 12 เขตสขุภาพทัว่ประเทศ มกีารท�ำกจิกรรมเก่ียวกบัการควบคมุการบริโภค
ยาสูบ ท�ำให้ผู้ป่วยและญาติที่ต้องการรับบริการเลิกบุหรี่เข้าถึงได้ง่ายขึ้น และหลังจาก
การติดตามผลไปเป็นระยะเวลา 3-12 เดือน พบว่า สามารถช่วยให้ผู้ป่วยและญาติ
สามารถลดการสูบบุหรี่ได้ 1,200 คน และมี 490 คน ที่สามารถเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จ
	 มีการสร้างความตระหนักและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของนิสิตนักศึกษา
กายภาพบ�ำบัดในการควบคุมการบริโภคยาสูบ และยังคงผลักดันให้มีการบรรจุเนื้อหา
การควบคุมการบริโภคยาสูบในการสอบรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพกายภาพบ�ำบัด 
โดยการตดิตามการจดัการเรยีนการสอนเกีย่วกบัการควบคมุการบรโิภคยาสบูในหลกัสตูร
กายภาพบ�ำบดัอย่างต่อเนือ่ง พบว่า ทกุสถาบนัการศกึษาทัว่ประเทศมกีารเรยีนการสอน
เกีย่วกบัการควบคุมการบรโิภคยาสบู และทกุสถาบนัการศึกษาได้บรรจคุ�ำถามเกีย่วกบั
ประวตักิารสบูบหุรีใ่นแบบรายงานผูป่้วยทีน่สิิตนกัศกึษากายภาพบ�ำบดัใช้ในการบนัทกึ
ประวตัผิูป่้วยขณะฝึกปฏิบัติงานทางคลินกิ ดังนัน้ นสิิตนกัศกึษาจะมกีารซกัประวตัเิรือ่ง
การสูบบุหรี่ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดทุกราย
	 มกีารพฒันาศนูย์ข้อมลูเครอืข่ายกายภาพบ�ำบดัเพือ่สงัคมไทยปลอดบหุรี ่โดย
เพิ่ม Facebook Fanpage “เครือข่ายกายภาพบ�ำบัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่” เป็น
ช่องทางเสริมในการประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ข่าวสารหรือกิจกรรมของเครือข่ายฯ

แผนงานที่ 7 ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2563

เป้าหมาย ผลการดำ�เนินงาน

1.	 สร้างความตระหนักและส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของนิสิตนักศึกษากายภาพบำ�บัด
ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ

•	 จดัโครงการอบรมเชิงปฏิบตักิารส�ำหรบันิสติ
นกัศกึษากายภาพบ�ำบดัในการให้ค�ำแนะน�ำ
เบือ้งต้นแก่ผูบ้รโิภคยาสบูเพือ่การเลกิบหุรี่ 
นสิตินกัศกึษามคีวามรูเ้กีย่วกบัการช่วยเลกิ
บุหรี่เพิ่มขึ้น จ�ำนวน 1,150 คน
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•	 จดัโครงการนสิิตนกัศกึษากายภาพบ�ำบดั
ใหค้�ำแนะน�ำเบือ้งตน้แกผู่บ้รโิภคยาสบูเพือ่
การเลกิสบูบหุรี่ (โดยบรูณาการหลกัสตูร
กายภาพบาํบดัในรายวชิาทีเ่หมาะสม) มนีสิติ
นกัศกึษากายภาพบ�ำบดัใหค้�ำแนะน�ำเบือ้งตน้
เพือ่การเลกิบหุรีแ่ก่ผูส้บูบหุรี ่จ�ำนวน 1,260 คน

•	 จดัโครงการรณรงคก์ารงดสบูบหุรีเ่นือ่งในวนั
งดสบูบหุรีโ่ลก มนีสิตินกัศกึษา จ�ำนวน 16 
สถาบันเขา้รว่ม

•	 พฒันาหนงัสอืความรูส้าํหรบันกักายภาพบาํบดั
•	 ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ ชื่อ 

“กายภาพบาํบดักบัพษิภยัของบหุรี่ (ฉบบั
ปรบัปรงุครัง้ที่ 1)” จาํนวน 1 เลม่

•	 ประสานงานกับสภาสถาบันการศกึษาผูผ้ลติ
นกักายภาพบาํบดั พบวา่ ทกุสถาบนัการศกึษา
ผูผ้ลตินกักายภาพบาํบดัในประเทศไทย ยงัคง
จดัการเรยีนการสอนเก่ียวกบัการควบคมุการ
บรโิภคยาสบู และมแีบบรายงานผูป้ว่ยทีม่คีาํ
ถามเกีย่วกบัการสบูบหุรี่

2.	 พัฒนาเครือข่ายกายภาพบำ�บัดเพื่อสังคม
ไทยปลอดบุหรี่ในภูมิภาค/ชุมชน

•	 สง่เสรมิใหเ้ครอืขา่ยนกักายภาพบําบดัชมุชน
เพือ่สงัคมไทยปลอดบหุรีใ่นสว่นภมูภิาค/ชมุชน 
(เครอืขา่ยยอ่ย) มกิีจกรรม จ�ำนวน 48 กจิกรรม

•	 จดัโครงการรณรงค์ใหน้กักายภาพบาํบดัน�ำ
แนวเวชปฏบิตัใินการควบคมุการบรโิภคยาสบู
ไปใช  ้และมกีารลงขอ้มลูการใหบ้รกิาร ลด ละ 
เลกิบหุรี่ โดยใช ้โปรแกรม PT Cigar และมี
ฐานขอ้มลูผูป้ว่ยทีต่ดิบหุรีใ่นระบบเพิม่ขึน้ 
จาํนวน 975 คน
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3.	 พัฒนาศูนย์ข้อมูลเครือข่ายวิชาชีพ
กายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่

•	 ด�ำเนนิการพฒันาเวบ็ไซต์ www.ptnosmoke.
com และ Facebook Fanpage ให้เป็น
ปัจจุบันอยู่เสมอ

4.	 กิจกรรมอื่นๆ •	 จดัท�ำสือ่ประชาสมัพนัธเ์ครอืขา่ยกายภาพบ�ำบดั
เพือ่สงัคมไทยปลอดบหุรี่ ไดแ้ก่ เสือ้

•	 รว่มมอืกบัเครอืขา่ยวชิาชพีสขุภาพเพือ่สงัคม
ไทยปลอดบหุรีใ่นการท�ำกจิกรรมตา่งๆ จ�ำนวน 
7 กจิกรรม

•	 นาํเสนอผลงานวจัิยของเครือขา่ยฯ ในงาน
ประชมุวชิาการระดบันานาชาต ิAsia Pacific 
Conference on Tobacco or Health 
(APACT 2020) ณ ประเทศไทย ระหวา่งวนัที ่
2- 4 กนัยายน 2563 จ�ำนวน 8 ผลงานวจิยั

สรุปผลงานเด่นของแผนงานปี พ.ศ. 2561-2563
	 มีการปรับปรุงเนื้อหาหนังสือ “กายภาพบ�ำบัดกับพิษภัยบุหรี่ (ฉบับปรับปรุง
ครั้งที่ 1)” และมีการน�ำเสนอผลงานเกี่ยวกับบุหรี่ในการประชุมวิชาการ Asia Pacific 
Conference on Tobacco or Health (APACT 2020) 
	 พัฒนาเครือข่ายกายภาพบ�ำบัดชุมชนเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ในภูมิภาค/
ชุมชน โดยมีกิจกรรมจากเครือข่ายย่อย 12 เขตสุขภาพ เป็นกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้ป่วย
และญาติหรือบุคคลทั่วไปเลิกบุหรี่ พบว่า หลังจากติดตามผลของกิจกรรม 3-12 เดือน 
มผีูท้ีล่ดการสบูบหุร่ีลงได้กว่า 2,500 คน และเป็นผูท้ีส่ามารถเลกิบหุรีไ่ด้มากกว่า 1,200 
คน นอกจากนี้ มีการจัดกิจกรรมเพื่อให้ทีมนักกายภาพบ�ำบัดเเลกเปลี่ยนเรียนรู้กันเอง
ในกลุม่เครือข่ายกายภาพบ�ำบัดชุมชนเพ่ือสงัคมไทยปลอดบหุรี ่และสนับสนนุให้ตวัแทน
แต่ละเครอืข่ายย่อยมกีารเข้าโครงการอบรมเสรมิ เรือ่ง Tobacco Cessation Provider 
(TCP) Training
	 สร้างความตระหนกัและส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของนสิตินกัศึกษากายภาพบ�ำบัด
ในการควบคุมการบริโภคยาสูบอย่างต่อเนื่อง โดยมีการจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรเพื่อ
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อบรมให้ความรู้ในการให้ค�ำแนะน�ำเบื้องต้นเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ให้แก่นิสิตนักศึกษา 
กายภาพบ�ำบดั ร่วมกบัเชญิชวนให้นสิตินกัศึกษากายภาพบ�ำบัดทัว่ประเทศจัดกจิกรรม
รณรงค์เนื่องในวันงดสูบบุหรี่โลก

แผนงานที่ 8 ระหว่างปี พ.ศ. 2563 - 2565

เป้าหมาย ผลการดำ�เนินงาน

1.	 สร้างความตระหนักและส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของนิสิตนักศึกษากายภาพบำ�บัดใน

การควบคุมการบริโภคยาสูบ

•	 จดัโครงการงานวจิยัและนวตักรรมทางกายภาพบํา
บดัสาํหรบันสิตินกัศกึษากายภาพบาํบดั มผีู ้
เสนอขอรบัทุน จ�ำนวน 25 โครงการ จาก 10 
สถาบนัการศกึษา

•	 จดัโครงการอบรมเชงิปฏบิตักิารส�ำหรบันสิติ
นกัศกึษากายภาพบ�ำบัดในการใหค้�ำแนะน�ำ
เบือ้งตน้แกผู่บ้รโิภคยาสบูเพือ่การเลกิสบู
บหุรีใ่น 8 สถาบนัการศกึษา มนีสิตินกัศกึษา
กายภาพบ�ำบดัเขา้รว่ม จ�ำนวน 541 คน และ
มนีสิตินกัศกึษากายภาพบ�ำบดั
นาํความรู ้ไปใชจ้รงิ จาํนวน 506 คน

•	 เกดิเครอืขา่ยนสิตินกัศกึษากายภาพบาํบดัเพือ่
สงัคมไทยปลอดบหุรี่ 1 เครอืขา่ย

•	 จดักจิกรรมการลด ละ เลกิการสบูบหุรี่ โดย
นสิตินกัศกึษากายภพบ�ำบดั ท�ำให ้ไดส้ือ่รณรงค์
เพือ่การลด ละ เลกิบหุรี่ จาํนวน 5 ผลงาน

•	 จดัใหม้กีารเฝ า้ระวังการสรา้งสมรรถนะ
การควบคมุการบรโิภคยาสบูในหลกัสตูร
กายภาพบําบัดของสถาบันผู ผ้ ลิต
นกักายภาพบาํบดัทัว่ประเทศ พบวา่ เอกสาร 
มคอ.3 จากสถาบนัผูผ้ลตินกักายภาพบาํบดัทัว่
ประเทศ มเีนือ้หาเกีย่วกบัการบรโิภคยาสบู
ครบถว้น
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เป้าหมาย ผลการดำ�เนินงาน

2.	 พัฒนาเครือข่ายกายภาพบำ�บัดเพื่อสังคม
ไทยปลอดบุหรี่ในภูมิภาค/ชุมชน

•	 จดัโครงการพฒันาเครอืขา่ยกายภาพบาํบดั
เพือ่สงัคมไทยปลอดบหุรีใ่นภมูภิาค/ชมุชน
ตน้แบบ มกีจิกรรมทีด่าํเนนิการโดยเครอื
ขา่ยกายภาพบ�ำบดัเพือ่สงัคมไทยปลอดบหุรี่
ในระดบัเขต จ�ำนวน 4 แผนงาน

•	 จดัโครงการขยายงานควบคุมการบรโิภคยาสูบ
ของเครอืขา่ยกายภาพบําบดัเพือ่สงัคมไทยปลอด
บหุรีใ่นภมูภิาค/ชมุชนในระดบัเขตสขุภาพ 
เพือ่ใหค้รอบคลมุพืน้ทีม่ากขึน้ มกีจิกรรมที่
ดาํเนนิการโดยเครอืขา่ยในระดบัเขตสขุภาพ 
จ�ำนวน 32 กจิกรรม

•	 จดัทาํฐานขอ้มลูของผูร้บับรกิารทีเ่ป น็ปจัจบุนั 
มกีารคดักรองและใหคํ้าปรกึษา รวมถงึการสง่
ตอ่ผูป้ว่ยไปยงัคลนิกิเลกิบหุรี ่ใหแ้กผู่ต้ดิบหุรี่ 
จาํนวน 25,931 คน

3.	 พัฒนาศูนย์ข้อมูลเครือข่ายวิชาชีพ

กายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหร่ี

•	 ด�ำเนนิการพฒันาเวบ็ไซต ์www.ptnosmoke.
com และ Facebook Fanpage ใหเ้ป น็
ปจัจบุนัอยูเ่สมอ

•	 จัดทาํ Infographic องคค์วามรู ้ เรือ่ง 
กายภาพบ�ำบดักบัพษิภยับหุรี่ ใหน้า่สนใจ
และเขา้ใจงา่ย เพ่ือเผยแพร่ใหแ้กบ่คุลากรใน
วิชาชีพกายภาพบ�ำบดัน�ำไปใชป้ระโยชนต์อ่
ไป จ�ำนวน 60 ผลงาน

4.	 ถอดบทเรียน •	 จัดโครงการถอดบทเรียนการด�ำเนนิงานของ
วชิาชีพกายภาพบําบดัในการควบคมุการ
บรโิภคยาสบู ระหวา่งป  ีพ.ศ. 2548 – 2565

5.	 กิจกรรมอื่นๆ •	 มโีครงการใหบ้รกิารชว่ยเลกิบุหรี่ โดย
นกักายภาพบําบดัในผูป้ว่ยหลงัภาวะโควดิ-
19 (Long COVID-19) โดยติดตามผลการ
เลกิบหุรีโ่ดยงานกายภาพบาํบดัใน 9 จงัหวดั
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เป้าหมาย ผลการดำ�เนินงาน

คือ จังหวัดสมุทรปราการ ลพบุรี 
พระนครศรอียธุยา เพชรบรุี สมทุรสาคร 
ระยอง สกลนคร อุดรธานี และ ชัยภูมิ มี
ผูเ้ขา้รว่มโครงการ จ�ำนวน 764 คน ผลการ
ตดิตามผูป้ว่ยเป น็เวลา 1-12 เดอืน พบวา่ 
ผูเ้ขา้รว่มโครงการฯ รอ้ยละ 55 สามารถลด
ปริมาณการสบูบุหรี ่และรอ้ยละ 26 สามารถ
เลกิบหุรีไ่ดส้าํเรจ็

สรุปผลงานเด่นของแผนงานปี พ.ศ. 2563-2565
	 มกีารพฒันาเครอืข่ายกายภาพบ�ำบัดชมุชนเพือ่สงัคมไทยปลอดบหุร่ีในภมูภิาค 
12 เครือข่าย ให้มีความเข้มแข็งขึ้น โดยมีการจัดกิจกรรม 33 กิจกรรม และเนื่องจาก
เกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ขึ้นระหว่างด�ำเนินแผนงานนี้ จึงจัด
โครงการให้บริการช่วยเลิกบุหร่ี โดยนักกายภาพบ�ำบัดในผู้ป่วยหลังภาวะโควิด-19 
เพื่อศึกษาปัญหาสุขภาพหลังการป่วยด้วยโรคโควิด-19 ของผู้สูบบุหรี่ และช่วยเหลือผู้
ที่อยากเลิกสูบบุหรี่ มีผู้เข้าร่วม 764 คน สามารถช่วยให้ลดการสูบบุหรี่ได้ ร้อยละ 55 
และเลิกได้ส�ำเร็จ ร้อยละ 26
	 ในส่วนของการสร้างความตระหนกัและส่งเสรมิการมีส่วนร่วมของนสิตินักศกึษา
กายภาพบ�ำบดัในการควบคมุการบรโิภคยาสบู ทกุสถาบนัผูผ้ลตินกักายภาพบ�ำบดัจาก
ทั่วประเทศมีการเรียนการสอนการควบคุมการบริโภคยาสูบอยู่แล้ว แต่ในบางสถาบัน
ยังมีการเรียนการสอนน้อย จึงได้สนับสนุนงบประมาณเพื่อให้จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
ให้ค�ำแนะน�ำการลด ละ เลิกบุหรี่ ให้แก่นิสิตนักศึกษากายภาพบ�ำบัดเพิ่มเติม รวมถึง
สนบัสนุนทนุวจัิยให้นิสิตนกัศึกษากายภาพบ�ำบดัทัว่ประเทศ และจัดเวทีประชมุวชิาการ
เครือข่ายนิสิตนักศึกษากายภาพบ�ำบัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ ครั้งที่ 1 เพื่อเป็นการ
เผยแพร่ผลงานวิจัย/นวัตกรรม โดยนิสิตนักศึกษากายภาพบ�ำบัด พร้อมทั้งเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งให้แก่เครือข่ายนิสิตนักศึกษา โดยจัดท�ำกิจกรรมสร้างสื่อรณรงค์การลด 
ละ เลิกบุหรี่ ร่วมกันระหว่างนิสิตนักศึกษาต่างสถาบันด้วย
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บทที่ 3
บทบาทการควบคุม
การบริโภคยาสูบของนักกายภาพบำ�บัด 
การทบทวนวรรณกรรม

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กภ.ภูริพัฒน์  วาวเงินงาม
และ อาจารย์ ดร.กภ.ฐานิยา  กลิ่นโสภณ
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นักกายภาพบ�ำบัด เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีบทบาทส�ำคัญในการตรวจ
ประเมนิ วนิจิฉยั และบ�ำบดัความบกพร่องของร่างกายซึง่เกิดเน่ืองจากภาวะของโรคหรอื
การเคลือ่นไหวทีไ่ม่ปกต ินอกจากนี ้ยงัมีหน้าทีใ่นการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคอกี
ด้วย ส�ำหรบับทบาทของการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคนัน้ นกักายภาพบ�ำบดัมหีน้า
ที่ร่วมรับผิดชอบในการลดโอกาสการเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ให้ต�่ำลง 

ในบทนี้ เป็นการทบทวนวรรณกรรมจากรายงานทางระบาดวิทยาและการ
ศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของ บุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงนักกายภาพบ�ำบัด ในการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ ตลอดจนข้อจ�ำกัดและอุปสรรคของการท�ำงานควบคุมการ
บริโภคยาสูบในหมู่นักกายภาพบ�ำบัดในประเทศต่างๆ เพื่อให้ทราบถึงแนวทางการมี
ส่วนร่วมของวิชาชีพกายภาพบ�ำบัดในการควบคุมการบริโภคยาสูบท่ีมีอยู่ ซ่ึงจะน�ำไป
สู่การขับเคลื่อนงานในประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป

จากข้อมูลทางระบาดวิทยา พบว่า บุหรี่ ถือเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของ
ประชากรกว่า 8 ล้านคนในแต่ละปี และเพื่อต่อสู้กับภยันตรายของบุหรี่ต่อสุขภาพ
ของประชากรโลก องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุม
ยาสูบขึ้น (World Health Organization Framework Convention on Tobacco 
Control) และมี 192 ประเทศร่วมลงนามในกรอบอนสุญัญาดงักล่าว โดยมวีตัถปุระสงค์
เพื่อคุ้มครองประชากรโลกให้ปลอดภัยจากภัยร้ายของการบริโภคยาสูบและการสูดดม
ควันบุหรี่ นอกจากนี้ องค์การอนามัยโลกยังได้ก�ำหนดแนวปฏิบัติของบุคลากรทางการ
แพทย์เพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบ จ�ำนวน 14 ข้อ โดยข้อที่ 5 ระบุว่า องค์กร
สขุภาพต่างๆ ควรแนะน�ำให้บคุลากรของตนสอบถามผูป่้วยหรอืผูเ้ข้ารบับริการเกีย่วกบั
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การสูบบุหรี่และการสัมผัสกับควันบุหรี่เป็นประจ�ำ รวมถึง ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับวิธีเลิก
บหุรี ่และมกีารตดิตามผลการเลกิบหุรีอ่ย่างเหมาะสม ด้วยเหตนุีเ้อง นกักายภาพบ�ำบัด
จงึควรมีส่วนร่วมในการควบคมุการบรโิภคยาสบูอย่างจรงิจงั ไม่ว่าจะในเชงิป้องกนัการ
เกิดนักสูบหน้าใหม่ หรือการช่วยให้ผู้ที่สูบบุหรี่อยู่เลิกสูบบุหรี่ให้ได้

หลกัฐานทางวทิยาศาสตร์ชีใ้ห้เหน็ว่า การให้ค�ำปรกึษาร่วมกับการใช้ยา เป็นการ
บ�ำบัดโรคติดบุหรี่ที่มีประสิทธิภาพ ข้อมูลจาก National Health Interview Survey 
(NHIS) ประเทศสหรัฐอเมริกา แสดงว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก 
ร้อยละ 57 ได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางการแพทย์ให้เลิกสูบบุหรี่ หรือผลิตภัณฑ์
ยาสูบอื่นที่ใช้ อย่างไรก็ตาม มีเพียงร้อยละ 7 เท่านั้นที่ได้รับค�ำปรึกษาเพื่อเลิกสูบบุหรี่ 

จากลักษณะงานของนกักายภาพบ�ำบดั ทีต้่องใช้เวลาในการดแูลผูป่้วยแต่ละครัง้
ค่อนข้างนาน และมกีารตดิตามให้การรักษาต่อเนือ่งหลายครัง้ ท�ำให้นกักายภาพบ�ำบดั
มีความคุ้นเคยกับผู้ป่วยเป็นอย่างดี ดังนั้น หากนักกายภาพบ�ำบัดได้ให้ค�ำปรึกษาเพื่อ
เลิกบุหร่ี อาจส่งผลให้มีผู้ป่วยสามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ ผ่านหลักการ 5As ซึ่งถือเป็นวิธี
มาตรฐานในการให้ค�ำปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ ประกอบด้วย 

1)	 Ask about tobacco use หมายถึง การสอบถามข้อมูลเบื้องต้นถึงพฤติกรรม
การสูบบุหรี่

2)	 Advise all users to quit หมายถึง การให้ค�ำแนะน�ำให้เลิกสูบบุหรี่ รวมถึง 
อธิบายอันตรายและความเสี่ยงที่เกิดจากการสูบบุหรี่

3)	 Assess willingness to make a quit attempt หมายถึง การประเมินความ
พร้อมในการลงมือเลิกสูบบุหรี่

4)	 Assist the patient to quit หมายถึง การให้ความช่วยเหลือเพื่อให้สามารถ
เลกิสบูบหุร่ีได้ส�ำเรจ็ ไม่ว่าจะเป็นการวางแผนการเลกิสบูบุหรี ่การให้ค�ำปรกึษา
เพื่อเลิกสูบบุหรี่ รวมถึงการใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่

5)	 Arrange follow-up หมายถึง การติดตามการเลิกสูบบุหรี่อย่างเหมาะสม

โดยหลักการ 5As เป็นเทคนคิการให้ค�ำปรกึษาแบบสัน้ ใช้เวลาไม่นาน สามารถ
น�ำมาใช้ระหว่างให้การรักษาผู้ป่วยได้ อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจากการส�ำรวจ National 
Adult Tobacco Survey (NATS) ชี้ว่า มีการใช้เทคนิค 5As ไม่ครบถ้วนโดยบุคลากร
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ทางการแพทย์ โดยจากการส�ำรวจประชากรทีปั่จจบุนัสบูบหุร่ี และเข้าพบบคุลากรทางการ
แพทย์ในปีที่ผ่านมา จ�ำนวน 16,542 คน พบว่า ประชากรร้อยละ 88 ถููกสอบถามเกี่ยว
กับการสูบบุหรี่ (ASK) ในขณะที่ ร้อยละ 66 ได้รับค�ำแนะน�ำการเลิกสูบบุหรี่ (ADVISE) 
และ ร้อยละ 43 ได้รับการประเมินความพร้อมในการเลิกสูบบุหรี่ (ASSESS) นอกจาก
นี้ ในกลุ่มที่ประชากรต้องการเลิกสูบบุหรี่ มีร้อยละ 78 ที่ได้รับการช่วยเหลือให้เลิกสูบ
บุหรี่ (ASSIST) และเพียงร้อยละ 18 ได้รับการติดตามผลการเลิกสูบบุหรี่ (ARRANGE) 

ในส่วนของนักกายภาพบ�ำบัด พบว่า ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ ร้อยละ 79 ไม่ได้รับค�ำ
แนะน�ำใดๆ เกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ระหว่างรับบริการทางกายภาพบ�ำบัด โดยมีข้อจ�ำกัด
และอุปสรรคต่างๆ ที่ท�ำให้นักกายภาพบ�ำบัดไม่ได้ให้ค�ำแนะน�ำในการเลิกบุหรี่แก่ผู้รับ
บริการ ดังต่อไปนี้

1.	 ขาดความรู้ (lack of knowledge)
การจะให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ได้นั้น ต้องอาศัยความรู้ใน

เรื่องของการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพ สรีรวิทยา และกายวิภาคศาสตร์ของระบบ
หายใจ ซึ่งการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุส�ำคัญของการเกิดโรคในระบบทางเดินหายใจ แต่
จากการศึกษาของ McCleary และคณะ ในปี 2012 ณ ประเทศนิวซีแลนด์ พบว่า 
นักกายภาพบ�ำบัดมีความรู้จ�ำกัดเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพ สรีรวิทยา 
และกายวิภาคศาสตร์ของระบบหายใจ รวมถึงผลเสียของการสูบบุหรี่ และระดับความ
รู้นั้นยังไม่สัมพันธ์กับจ�ำนวนปีของการท�ำงานในฐานะนักกายภาพบ�ำบัดอีกด้วย เมื่อ
ถามถึงหลักวิชาการในการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยเพื่อให้เลิกสูบบุหรี่ พบว่า ร้อยละ 50 
มีความรู้เรื่องหลักการเลิกบุหรี่ แต่มีเพียงร้อยละ 2 ที่น�ำความรู้เกี่ยวกับหลักการ 5As 
มาใช้เพื่อให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ (McCleary et al 2012)

2.	 ขาดการฝึกฝน (lack of training)
จากการศึกษาของ Pignataro และคณะ ในปี 2014 ณ ประเทศสหรฐัอเมรกิา 

พบว่า การฝึกฝนการให้ค�ำแนะน�ำในการเลิกสูบบุหรี่ ถือว่า มีความส�ำคัญมาก พบว่า มี
เพยีงร้อยละ 2 ของนกักายภาพบ�ำบดัทีม่กีารเตรียมตวัและฝึกฝนการให้ค�ำแนะน�ำในการ
เลิกสูบบุหรี่ นอกจากนี้ เพียงร้อยละ 10 ของหลักสูตรที่มีการเปิดสอนเท่านั้น ที่มีการ
บรรจเุนือ้หาการฝึกฝนให้ค�ำแนะน�ำในการเลกิบุหร่ีในหลกัสตูร (Pignataro et al 2014) 
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3.	 ไม่มีเวลา (lack of time)
การให้ค�ำแนะน�ำเพือ่เลกิสบูบหุรี ่จ�ำเป็นจะต้องใช้เวลาในการด�ำเนนิการค่อน

ข้างมาก ซึ่งโดยทั่วไป นักกายภาพบ�ำบัดจะให้ความส�ำคัญกับสอนผู้ป่วยออกก�ำลังกาย 
หรือให้การรักษาทางกายภาพบ�ำบัดอื่นๆ แก่ผู้ป่วย จนท�ำให้มีเวลาเหลือไม่พอส�ำหรับ
การให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยเพื่อให้เลิกสูบบุหรี่ การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ร้อยละ 28 ของ
นกักายภาพบ�ำบดัรายงานว่า มเีวลาไม่เพยีงพอในการให้ค�ำแนะน�ำส�ำหรบัการเลกิบหุรี่ 
(Pignataro et al 2014)

4.	 ปัจจัยอื่นๆ
ส�ำหรับปัจจัยอื่นๆ ที่เป็นอุปสรรคของการให้ค�ำแนะน�ำเพื่อให้ผู้ป่วยเลิกสูบ

บหุรี ่อาท ิความเข้าใจของนักกายภาพบ�ำบดัว่า การให้ค�ำแนะน�ำเพ่ือให้เลิกสบูบุหรี ่เป็น
บทบาทของผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง ซึ่งอาจรวมถึง นักกายภาพบ�ำบัดทางระบบหายใจ 
หัวใจและหลอดเลือด จึงท�ำให้นักกายภาพบ�ำบัดโดยทั่วไปไม่ได้ตระหนักในการมีส่วน
ร่วม ประกอบกับนักกายภาพบ�ำบัดอาจรู้สึกว่า ตนเองมีความรู้จ�ำกัดในเรื่องนี้ จึงไม่มี
ความมั่นใจในการให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยให้เลิกสูบบุหรี่ (Bodner et al 2020)

	 นอกเหนือจากข้อจ�ำกัดและอุปสรรคต่างๆ ที่ท�ำให้นักกายภาพบ�ำบัดไม่ได้ให้
ค�ำแนะน�ำในการเลิกบุหร่ี แล้ว ยังมีข้อจ�ำกัดและอุปสรรคจากทางฝั่งของผู้ป่วยด้วย 
ได้แก่ ผู้ป่วยขาดความสนใจ ขาดการปฎิบัติตนตามค�ำแนะน�ำ หรือมีภาวะทางอารมณ์
และจิตใจที่ไม่พร้อม ท�ำให้เมื่อนักกายภาพบ�ำบัดให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยเพื่อให้เลิกสูบ
บหุรีแ่ล้ว ผูป่้วยกลบัไม่ยินยอมท�ำตามค�ำแนะน�ำ หรอืท�ำตามค�ำแนะน�ำเพียงระยะเวลา
สั้นๆ ส่งผลกระทบต่ออัตราความส�ำเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ในที่สุด

จากข้อจ�ำกดัและอปุสรรคต่างๆ ทีก่ล่าวมาข้างต้น จึงมกีารเสนอกระบวนการ
ทดแทนหลักการ 5As เพื่อลดข้อจ�ำกัดและอุปสรรคต่างๆ ที่ท�ำให้นักกายภาพบ�ำบัดไม่
ได้ให้ค�ำแนะน�ำในการเลิกบุหรี่ โดยเทคนิคดังกล่าว ได้แก่ Ask-Advise-Refer (AAR)

1)	 Ask หมายถึง การสอบถามข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
2)	 Advise หมายถึง การให้ค�ำแนะน�ำเพื่อให้เลิกสูบบุหรี่ รวมถึง อธิบายอันตราย

และความเสี่ยงที่เกิดจากการสูบบุหรี่
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3)	 Refer หมายถึง การส่งต่อผู้ติดบุหรี่ที่สนใจเลิกบุหรี่ไปยังแหล่งช่วยเลิกอื่นๆ ไม่
ว่าจะเป็น สายด่วนเลิกบุหรี่ หรือคลินิกช่วยเลิกบุหรี่ต่างๆ เพื่อให้ผู้ติดบุหรี่ได้
รับการดูแลที่เหมาะสมต่อไป

จากหลกัฐานทางวทิยาศาสตร์ พบว่า ผูต้ดิบหุรีท่ีไ่ด้รบัการแนะน�ำด้วยเทคนคิ 
5As หรือ AAR สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้มากกว่าผู้ที่รับการรักษาแบบทั่วไป ในช่วง 12 
เดือนหลงัเริม่การวจิยั นอกจากนี ้อตัราการเลกิสบูบหุร่ีแบบต่อเนือ่ง 9 เดอืน (9-month 
prolonged cessation) ของกลุ่มที่ได้รับค�ำแนะน�ำด้วยเทคนิค AAR นั้น ไม่แตกต่าง
จากกลุม่ทีไ่ด้รบัการให้ค�ำแนะน�ำด้วยเทคนคิ 5As อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิดงันัน้ การ
ให้ค�ำแนะน�ำด้วยเทคนิค AAR สามารถใช้เป็นทางเลือกส�ำหรบันกักายภาพบ�ำบดัในการ
เลกิบหุรีไ่ด้ เนือ่งจากสามารถท�ำได้ง่าย มขีัน้ตอนไม่ยุง่ยากซบัซ้อน และใช้เวลาน้อย เมือ่
เปรียบเทียบกับการให้ค�ำแนะน�ำแบบ 5As

	 นักกายภาพบ�ำบัดในประเทศไทยควรได้รับการกระตุ้นให้มีส่วนร่วมในการ
ควบคมุการบริโภคยาสบู ในแง่ของการส�ำรวจ ตรวจประเมนิ ให้ค�ำแนะน�ำ และตดิตาม
ผู้ป่วยทุกคนในการเลิกสูบบุหรี่ พร้อมไปกับการพัฒนาองค์ความรู้และการฝึกฝนเกี่ยว
กับการให้ค�ำแนะน�ำในการเลิกบุหรี่ให้แก่นักกายภาพบ�ำบัด เพ่ือให้เกิดความม่ันใจใน
การให้บริการช่วยผู้ป่วยให้เลิกสูบบุหรี่ และที่ส�ำคัญคือ การจัดสรรเวลาท่ีเพียงพอใน
การให้ค�ำแนะน�ำการเลิกสูบบุหรี่ในระหว่างการให้บริการทางกายภาพบ�ำบัดตามปกต ิ
รวมถงึ การเอาใจใส่ตดิตามผล โดยมกีารสร้างความสมัพนัธ์ทีด่ ีมกีารสนบัสนนุทีจ่�ำเป็น 
ตลอดจนเยี่ยมเยียนผู้ป่วยที่บ้าน ทั้งหมดนี้จะช่วยให้การเลิกบุหรี่ประสบความส�ำเร็จ
มากยิ่งขึ้นได้
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บทที่ 4
ถอดบทเรียน เรื่อง การขับเคลื่อน
ประเด็นการควบคุมการบริโภค
ยาสูบในวิชาชีพกายภาพบำ�บัด
(บทสัมภาษณ์ 
กภ.สมใจ  ลือวิเศษไพบูลย์)

สัมภาษณ์และเรียบเรียง 
โดย ศาสตราจารย์ ดร.กภ.ประวิตร  เจนวรรธนะกุล 
และ กภ.พิเชษฐ์  ปะสังคะโย
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กภ.สมใจ  ลือวิเศษไพบูลย์ 
อดีตนายกสภากายภาพบำ�บัด 2 สมัย (ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2566) 

เคยทำ�งานเป็นนักกายภาพบำ�บัดและหัวหน้างานกายภาพบำ�บัด 
ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธานี

การผลักดันเนื้อหาเก่ียวกับการควบคุมการบริโภคยาสูบให้บรรจุในหลักสูตร
กายภาพบ�ำบัด และการมีข้อสอบเกี่ยวกับการควบคุมการบริโภคยาสูบในการสอบ
เพื่อขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพกายภาพบ�ำบัด เป็นสองเรื่องที่ส�ำคัญมาก ใน
ฐานะนายกสภากายภาพบ�ำบัด ท่านขับเคลื่อนสองประเด็นนี้อย่างไร
	 กภ.สมใจ: ตอนท่ีพี่เป็นหัวหน้างานกายภาพบําบัด ตอนนั้น เครือข่าย
กายภาพบ�ำบัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่มีการผลักดันให้หน่วยงานกายภาพบําบัดเป็น
ตัวอย่างท่ีดี ถ้าหน่วยงานไหนสามารถประกาศว่า ตนเองปลอดบุหร่ีได้ เขาจะส่งป้าย
มาให้ พวกเราก็ดีใจว่า พื้นที่ของเราปลอดบุหรี่ ต่อมา พี่มาท�ำงานขับเคลื่อนเครือข่าย
กายภาพบ�ำบดัเพือ่สงัคมไทยปลอดบุหร่ีในภูมภิาค/ชมุชนกับอาจารย์ปนดัดา เหน็ว่า ถ้า
คณะอนกุรรมการเครอืข่ายวชิาชพีของสภากายภาพบ�ำบดัทีพ่ีด่แูลอยู ่เข้ามาช่วยตรงนี้
ด้วย งานน่าจะเดินหน้าไปได้ไกล 

หลังจากนั้น พี่มาเป็นนายกสภากายภาพบ�ำบัด อาจารย์ประวิตรมาเล่าเกี่ยว
กับเครอืข่ายฯ ให้ฟัง ร่วมกบัพีไ่ปได้รบัฟังในวงคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ว่า 
อยากจะให้ย้อนไปจนถึงนักศึกษา ไปสร้างพื้นฐานที่นักศึกษา นักศึกษาควรจะเข้าใจ 
อยากให้สิง่เหล่านีไ้ปอยูใ่นหลกัสตูร พ่ีกเ็อามาเชือ่มกบัวงบหุรี ่พยายามเอาเรือ่งนีเ้ข้าไป
ในหลักสูตร ตอนนั้นอาจารย์หลายท่านเปรยว่า เร่ืองนี้สอนอยู่แล้ว มันมีเยอะอยู่แล้ว 
ไม่สามารถที่จะเพิ่มมากไปกว่าน้ีได้ ตอนหลังจึงเห็นว่า ควรผลักดันให้เนื้อหาเกี่ยวกับ
การควบคุมการบริโภคยาสูบ เป็นส่วนหนึ่งของ essential contents (เนื้อหาที่จะใช้
ออกข้อสอบ ผู้เรียบเรียง) ถ้าเข้าไปอยู่ในนั้นได้ จะเป็นการบังคับกลายๆ ว่า หลักสูตร
กายภาพบ�ำบัดจะต้องสอน จงึได้เพิม่ประโยคทีว่่า วชิาชพีกายภาพบ�ำบัดช่วยลดพฤติกรรม
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เสี่ยงทางสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มเหล้า ใช้ยาเสพติด การมีกิจกรรมทางกายน้อย 
เป็นต้น เข้าไปใน essential contents และประกาศใช้ เมื่อวันที่ 7 พฤศจิกายน 2565 
ถือเป็นบันไดก้าวส�ำคัญ จากนี้จึงค่อยๆ พัฒนาต่อไป

ท่านมีส่วนร่วมมาตั้งแต่เป็นหัวหน้างานกายภาพบ�ำบัดในโรงพยาบาล จนมาเป็น
นายกสภาฯ กส็านงานต่อ จนกระทัง่ สามารถผลกัดนัให้มีเนือ้หาเกีย่วกบัการควบคมุ
การบริโภคยาสูบใน essential contents ของวิชาชีพกายภาพบ�ำบัดได้ ท่านมีวิธี
การอย่างไรที่ท�ำจนส�ำเร็จ
	 กภ.สมใจ: คือทิศทางมันค่อนข้างชัดว่า ระดับนโยบายของประเทศ มีการปัก
ธงไว้ว่า จะต้องเน้นการส่งเสรมิและป้องกันโรค การทีจ่ะเปลีย่นใจคน พีใ่ช้วธิค่ีอยๆ พดู 
แล้วกไ็ม่ถอย อดทนมาก อธบิายแล้ว อธบิายอกี พีท่�ำอย่างนีก้บัทกุเรือ่ง ไม่ใช่พดูทเีดยีว
แล้วส�ำเร็จนะ ท�ำแบบนี้ทุกเรื่องเลย ถ้าพูดจนเขาเข้าใจแล้ว จะเข้าใจจริง ท�ำให้ก้าวไป
ได้นาน พี่เชื่อแบบนั้น

พดูถงึปัจจัยสู่ความส�ำเรจ็ของการท�ำงาน ท่านเชือ่ในการท�ำงานอย่างไม่ลดละ หรอื
ท�ำไปเรื่อยๆ
	 กภ.สมใจ: คงต้องเริ่มต้นที่ว่า เรามีเป้าหมายชัดเจนก่อน แล้วค่อยท�ำอย่าง
อดทน ในเรื่องนี้ เป้าหมายชัดมากเลยว่า ต้องเข้าไปในนักศึกษา ในหลักสูตร เมื่อเห็น
ชัดมากแล้ว จึงลงมือท�ำ

ถงึมีเป้าหมาย แต่บางคนอาจจะเกิดท้อแท้ข้ึนระหว่างทาง หรือท�ำไม่ต่อเน่ือง ส�ำหรับ
น้องๆ รุ่นใหม่ที่จะมาท�ำงานควบคุมการสูบบุหรี่ ซึ่งเป็นงานยาก ยากตรงที่ว่า มัน
ไม่ใช่เป็นภารกิจแรกที่ต้องท�ำ ท่านอยากจะแนะนําน้องๆ อย่างไรบ้าง
	 กภ.สมใจ: ต้องเริ่มจากความรู้สึกแรกก่อนว่า น้องเขารู้สึกว่า บุหรี่นี้เป็นงาน
ทีเ่พิม่เข้ามาหรอืไม่ หากเราศกึษาเรือ่งนีด้ีๆ  จะพบว่า พษิภยัของบหุรีมี่ความใกล้ชดิกับ
วชิาชพีเรามากกว่าทีคิ่ด เพราะฉะน้ัน อะไรท่ีใกล้ชิดกบัเรามากๆ พยายามกลนืเข้าไปอยู่
ในงานประจ�ำ ให้เป็นส่วนหนึ่งของงานประจ�ำ เราท�ำงานของเราไป อันไหนที่สามารถ
เกี่ยวเข้ากับเรื่องบุหรี่ได้ ก็เสริมให้คนไข้เลย เราจะไม่ได้รู้สึกว่า เราท�ำงานเพิ่ม

Key success อีกอันนึง คือ อย่าไปมอบหมายให้ใครคนใดคนหนึ่งท�ำเรื่อง
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นี้ คุณท�ำบุหรี่แล้ว คนอื่นไม่ต้องท�ำ คิดอย่างนี้ ไม่น่าจะถูก ทุกคนในหน่วยงานต้องเล็ง
เห็นว่า เรื่องบุหรี่มีความส�ำคัญ และทุกคนควรมีสมรรถนะพื้นฐานในการช่วยผู้ป่วยให้
ลด ละ เลิกการสูบบุหรี่ แต่ถ้าจะช่วยอย่างจริงจัง อาจส่งผู้ป่วยไปให้คนที่เก่งในเรื่องนี้ 
ซึ่งอยู่ในแผนกเรา หรือในโรงพยาบาลของเราต่อไป

ปัจจยัสู่ความส�ำเร็จหนึง่ที่ส�ำคญัที่ท่านเอ่ยขึน้มาคอื อย่าท�ำคนเดยีว หรอือย่าให้คน
เดียวท�ำ ท�ำให้นึกถึงค�ำว่า networking หรือการสร้างเครือข่าย ซึ่งส�ำคัญมาก เรา
ต้องการคนที่สรา้งเครือขา่ยเก่งๆ เลยอยากถามวา่ เราจะใชป้ระโยชนจ์ากเครอืข่าย
อย่างไร เพื่อให้งานการส่งเสริมให้นักกายภาพบ�ำบัดมีส่วนร่วมในการควบคุมการ
บริโภคยาสูบประสบความส�ำเร็จ
	 กภ.สมใจ: การสร้างเครือข่าย น่ีส�ำคัญมากๆ สภากายภาพบ�ำบัดต้ังคณะ
อนุกรรมการเครือข่ายวิชาชีพขึ้นมา ถือได้ว่า คณะอนุกรรมการชุดนี้ เป็นปัจจัยที่
ท�ำให้งานส�ำเร็จปัจจัยหนึ่งเลย ตั้งขึ้นมาแล้ว ต้องมีการประชุมกันอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อ
แลกเปล่ียนและสร้างความเข้าใจกัน มีเครือข่ายระดับประเทศ ยังไม่พอ ต้องมีเครือ
ข่ายระดับเขตสุขภาพ และระดับจังหวัดอีก เวลามีการประชุมของเครือข่ายวิชาชีพใน
ประเด็นต่างๆ ของวิชาชีพกายภาพบ�ำบัด เราก็พ่วงเรื่องบุหรี่เข้าไปด้วยเสมอ ให้ผู้ที่มี
ความรู้ความเข้าใจในเร่ืองบุหรี่มาคุยให้ฟัง เพ่ือสร้างความเข้าใจให้เกิดกับคนหมู่มาก
เพิ่มไปเรื่อยๆ 

มปัีจจยัอืน่ทีส่�ำคญัต่อการท�ำงานการส่งเสรมิให้นกักายภาพบ�ำบดัมส่ีวนร่วมในการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบอีกไหม
	 กภ.สมใจ: น้องนักกายภาพบ�ำบัดเก่งไม่เท่ากันทกุคน ดงันัน้ ถ้าเราให้เขาร่วม
มือกันท�ำงานเป็นทีม เขาจะเอา และมันยังสร้างความคึกคักได้อีกด้วย การท�ำงานเป็น
ทีม จะช่วยให้เราสามารถขับเคลื่อนงานได้ง่ายขึ้น โรงพยาบาลที่อยู่ข้างเคียงกัน ดูแล
กันและกัน ท�ำอะไรพยายามจับมือกันให้มาก จากกลุ่มเล็กๆ ก่อน แล้วค่อยขยายออก
ไปเป็นวงใหญ่ขึ้น

การร่วมมือกันท�ำงาน หรือท�ำงานเป็น node ท่านคิดว่า เราต้องค�ำนึงถึงอะไรบ้าง 
เพื่อให้ node มีความเข้มแข็ง และงานที่ท�ำประสบความส�ำเร็จ
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	 กภ.สมใจ: การท�ำงานเป็น node ไม่ได้จะส�ำเร็จเสมอไป ถ้าเกี่ยวกับงานของ
กายภาพบ�ำบัด งานอะไรท่ีมีอิสระในการท�ำงาน มักจะส�ำเร็จ เครือข่ายที่มีอิสระ จะ
ท�ำงานได้ ดังนั้น เวลาเราจะท�ำงานอะไรให้ส�ำเร็จ มันต้องคิดถึงการบริหารงานทั้งแนว
ดิ่งกับแนวกว้าง ต้องดูว่า คนในพื้นที่รู้เรื่อง node ไหม เขาท�ำงานเป็น node อยู่แล้ว
หรือไม่ ถ้าใช่ ก็ใช้ความเป็น node มาช่วยหนุนให้งานส�ำเร็จ แต่ว่าถ้าไม่ใช่ ก็ต้องดูว่า
เขาใช้โครงสร้างอะไรในการท�ำงาน

ท่านเป็นหัวหน้ามาค่อนชีวิต คงทราบดีถึงความส�ำคัญของการติดตามงาน คนมี
หลากหลาย บางคนก็ขยัน บางคนก็เฉื่อย ท่านมีเคล็ดลับหรือวิธีการติดตามงาน
อย่างไร เพราะมันเป็นเรื่องส�ำคัญในการท�ำโครงการ
	 กภ.สมใจ: อันที่หนึ่ง จิ๊กซอว์ทุกตัว จะต้องมอบหมายงานให้เขาเป็นเจ้าของ 
แล้วก็จะพูดคุย ลดความเป็นทางการ เช่น เดินไปอยู่ใกล้ๆ แล้วกระซิบนิดนึงว่า งาน
ของคุณไปถึงไหนแล้ว หรือถามในขณะพูดเรื่องสัพเพเหระในวงกินข้าว จะสามารถคุย
จนเขา รู้ว่าที่เขาตอบไม่ได้ เพราะงานยังไม่เดิน มันต้องไปถึงไหนแล้ว 

อนัทีส่อง ถ้ามอบหมายงานให้ แล้วงานไม่ไปไหน จะมีคูบ่ดัดีให้เขา คูบ่ดัดีต้อง
คอยช่วย พวกเราต้องรวมพลังกัน เป็นจุดอ่อนไม่ได้ ตายด้วยกัน เกิดด้วยกัน เพราะ
ฉะนั้น คู่บัดดีจะดูแลคู่บัดดีด้วยกัน ถ้ายังมีปัญหาอีก ทั้งทีมต้องลงไปช่วยตรงจุดนั้น
เลย เพื่อให้งานส�ำเร็จ

ด้วยความทีพ่ีม่อีาวโุส จงึพอจดัการได้ ถ้าใครไม่ค่อยคยุกนั พีจ่ะมอบงานท่ีเขา
ต้องคุยกัน แล้วเขาจะดีขึ้น ส่วนเรื่องห้องที่นั่งท�ำงาน ให้นั่งเป็นก๊วน ไม่แยกเป็นห้องๆ 
เพื่อให้คุยกันได้ การคุยกันจะท�ำให้เข้าใจถึงเนื้อใน ถึงบุคลิก ถึงวิธีการ แม้พูดไม่เพราะ 
เขาก็มีอะไรดี ให้เห็นความดีของเพื่อน

แอพพลิเคชั่น LINE หรือ Facebook Fanpage พวกนี้ สามารถน�ำมาใช้ในการ
ประสานงาน ก�ำกบัดแูลความก้าวหน้าของงานได้ดเีหมอืนการมาเจอหน้ากนัหรือไม่
	 กภ.สมใจ: ต้องวิเคราะห์ประชากรกลุ่มเป้าหมายก่อน ก�ำกับติดตาม ไม่ค่อย
แน่ใจ แต่ถ้าเรือ่งการสือ่สาร ได้แนน่อน ถ้าเราตัง้กลุม่ขึน้มา และในกลุม่ม ี1-2 คน และ
พดูคยุกนัอยูแ่ค่ 2 คน ในขณะท่ีอกี 80 คน ไม่เข้ามาเลย วงนีน่้าจะล้มเหลว เพราะฉะนัน้ 
ขึ้นอยู่กับจ�ำนวนคนที่เข้ากลุ่ม และ active มากน้อยเพียงใด ในยุคสมัยนี้ สถานการณ์
บีบบังคับเราว่า จ�ำเป็นต้องใช้ social media ในทุกช่องทางเพื่อการสื่อสารออกไป
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เครอืข่ายกายภาพบาํบดัเพือ่สงัคมไทยปลอดบหุรี ่มจีดุไหนทีต้่องพฒันา เพือ่ให้งาน
ของเครือข่ายฯ สามารถไปได้ไกลกว่านี้อีก
	 กภ.สมใจ: การมีงบประมาณสนับสนุนการท�ำงาน ถือเป็นเรื่องดี น้องที่เข้า
มาร่วมงาน เขาท�ำงานประจ�ำของเขา แล้วเอางบประมาณที่ได้ไปสนับสนุนเขาท�ำงาน
เหล่านี้ ท�ำให้มีกําลังใจ และได้ผลงานด้วย หลายงานที่ประสบความส�ำเร็จ เพราะว่าอิง
กับงบประมาณแบบนี้แหละ การขับเคลื่อนงานต้องอาศัยงบประมาณไม่มากก็น้อย แต่
ถ้าต่อไป ผู้บริหารเห็นว่า งานตรงนี้ของกายภาพบ�ำบัดนิ่งๆ ไปแล้ว จะตัดงบประมาณ
หรือไม่สนับสนุน งานตรงนี้มีแนวโน้มว่าจะลดลงไปเลย

ถ้าเครือข่ายกายภาพบําบัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหร่ีจะเดินหน้าต่อไป อะไรเป็นสิ่ง
ที่ต้องท�ำ
	 กภ.สมใจ: งานบุหร่ี ถือเป็นงานการสร้างเสริมสุขภาพ และต้องท�ำงานเป็น
เครอืข่ายจรงิๆ มคีนมาร่วมขบัเคลือ่นกนัมากๆ ไม่ใช่คนเดียวเป็นเจ้าของโครงการ และ
ท�ำงานตัวคนเดียว อย่างนี้ พอน้องย้ายออกไป ปรากฏว่างานที่ท�ำอยู่ ไม่มีใครรู้เลย 
แสดงว่าในพื้นท่ีนั้น ไม่ซึมซับเรื่องบุหรี่เลย ควรต้องขับเคล่ือนไปด้วยกัน อย่างน้อยก็
ให้การสนับสนุน รู้งานด้วย เราต้องช่วยกันเผยแพร่แนวคิดนี้ ที่ท�ำมานะดีแล้ว ขอให้
มันกระจายรัศมีออกไปหน่อย

เวลาเราพูดเรื่อง networking คนจะคิดถึงการไปสื่อสารกับต่างโรงพยาบาล 
แต่อยากให้นึกถึงในโรงพยาบาลตัวเองดว้ย ถามว่า คุณรู้จกัเพื่อนร่วมงานในแผนกมาก
แค่ไหน ไม่ใช่มีตัวเองคนเดียวแล้วก็ไป networking กับคนต่างวิชาชีพ อยากให้มองว่า 
ในแผนกของตัวเอง เพื่อนร่วมงานท�ำอะไร เรามีส่วนร่วมกับเขาแค่ไหน

มาถึงค�ำถามสุดท้าย ประเทศไทยถ้าจะให้ปลอดบุหรี่ ควรจะท�ำอย่างไร
	 กภ.สมใจ: ประเทศไทยจะท�ำเรือ่งบหุร่ีไม่ส�ำเรจ็ หากเรายงัแก้ทีป่ลายเหต ุแต่
ไม่ได้แก้ที่ต้นเหตุ เราควรรณรงค์สร้างกระแสการแก้ที่ต้นเหตุ ไม่สูบบุหรี่หรือไม่นําเข้า
บุหรี่ มันก็จบแล้ว ไม่มีอะไรลึกลับซับซ้อน คิดแบบง่ายๆ เลย แก้ที่ต้นเหตุง่ายสุด เรา
เสียเงินของประเทศไปเท่าไหร่ เสียกําลังคนไปเท่าไหร่ แทนที่จะเอาไปใช้ท�ำเรื่องอื่นที่
มีประโยชน์ เรายังมารักษาที่ปลายเหตุอยู่ ซึ่งมันไม่ถูก ท้ายสุดเพราะมันเป็นเรื่องของ
ผลประโยชน์ของคนบางกลุ่ม



เครือข่ายกายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่

58

บทที่ 5
ถอดบทเรียน เรื่อง การบริหารเครือข่าย
กายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่
(บทสัมภาษณ์ 
รองศาสตราจารย์ 
ดร.กภ.เปรมทิพย์ ทวีรติธรรม)

สัมภาษณ์และเรียบเรียง 
โดย ศาสตราจารย์ ดร.กภ.ประวิตร  เจนวรรธนะกุล 
และ กภ.พิเชษฐ์  ปะสังคะโย
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รองศาสตราจารย์ ดร.กภ.เปรมทิพย์ ทวีรติธรรม 
อาจารย์ประจำ�ภาควิชากายภาพบำ�บำ�บัด คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เริ่มทำ�งานกับ

เครือข่ายกายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 ในอดีต เคยดำ�รงตำ�แหน่ง

รองเลขาธิการและเลขาธิการเครือข่ายฯ และปัจจุบัน ดำ�รงตำ�แหน่งรองประธานเครือข่ายฯ

เครือข่ายกายภาพบ�ำบัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ มีที่มาที่ไปอย่างไร
	 กภ.เปรมทิพย์: ในช่วงแรกเริม่ทีเ่ข้ามาทําเรือ่งนี ้มีโอกาสได้ไปเจอกบัวชิาชพีอืน่ๆ 
อาท ิแพทย์ พยาบาล ทนัตแพทย์ เภสชักร นกัสาธารณสขุ จงึได้รูว่้า นกักายภาพบ�ำบดั
สามารถทีจ่ะช่วยผูป่้วยกลุม่นี ้คอื ผูป่้วยทีต่ดิบหุรี ่ซึง่มาพบนกักายภาพบ�ำบดัด้วยโรคอืน่ 
ไม่ได้มาด้วยเรื่องของการติดบุหรี่ แต่บุหรี่มีพิษภัยต่อร่างกาย ท�ำให้เกิดโรค เป็นปัจจัย
เสีย่งทําให้โรคทีเ่ป็นอยูแ่ย่ลง ตอนนัน้คดิถึงตัวเองว่า สมยัท่ีเรยีนจบมา ไม่เคยเรียนเรือ่ง
พวกนีอ้ย่างจรงิๆ จงัๆ ดงันัน้ ถ้าจะให้นกักายภาพบําบดัมบีทบาททางด้านนี ้เราต้องตดิ
อาวธุให้เขา อาวธุในทีน่ี ้คอื องค์ความรูแ้ละทกัษะทีจ่�ำเป็น เริม่ด้วยการทําเรือ่งของการ
ให้ความรู้แก่นิสิตนักศึกษาที่เรียนอยู่ในระดับปริญญาตรี ผลักดันให้มีการบรรจุเนื้อหา
การควบคุมการบริโภคยาสูบเข้าไปในหลักสูตรกายภาพบ�ำบัด จําได้ว่า ในขณะน้ัน มี
มหาวิทยาลัยสอนหัวข้อนี้ในหลักสูตรกายภาพบ�ำบัดน้อยมาก แค่ 2-3 แห่ง นอกจาก
นี้ ชั่วโมงสอนก็น้อยมาก คุยกันว่า ถ้าอย่างนั้น เรามาช่วยกันดูว่า หัวข้ออะไรที่จําเป็น
สําหรับนักกายภาพบําบัด สุดท้ายก็ออกมาเป็น guideline ให้กับทุกมหาวิทยาลัยได้
น�ำไปใช้ และมีการติดตามเรื่องของการเรียนการสอนตั้งแต่ตอนนั้นมาจนถึงตอนนี้ เรา
สามารถพูดได้ว่า ในปัจจุบัน มีการเรียนการสอนเกี่ยวกับการควบคุมการบริโภคยาสูบ
ในทุกหลักสูตรกายภาพบําบัดในประเทศไทย

มองเรื่องนี้ต่อไปในอนาคตอย่างไร
	 กภ.เปรมทพิย์: ถ้าจะให้การเรยีนการสอนคงอยูย่ัง่ยนืในหลกัสตูรกายภาพบ�ำบดั 
จะต้องให้มีข้อสอบเก่ียวกบัการควบคุมการบรโิภคยาสบูในการสอบรบัใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพกายภาพบ�ำบัด นอกจากนี้ แม้นิสิตนักศึกษากายภาพบ�ำบัดได้เรียนเรื่องนี้แล้ว 
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แต่เราก็ไม่รู้ว่า พอจบออกมาเป็นนักกายภาพบําบัดแล้ว เขามีบทบาทตรงน้ีมากน้อย
แค่ไหน อยากให้นักกายภาพบําบัดสามารถช่วยให้คนไข้ ลด ละ เลิกบุหรี่ โดยใช้หลัก 
5As ได้ ตอนนี้ เราอาจจะทําแค่ A แรก (Ask - ซักประวัติ) อยากให้ท�ำให้ครบ 5As ให้
นักกายภาพบําบัดเป็น one stop service ไม่ใช่ว่า คนไข้คนนี้ติดบุหรี่ ถ้าอยากเลิก ไป
คลินิกเลิกบุหรี่นะ แล้วก็จบ

การที่จะไปให้ถึงอย่างที่ท่านอยากเห็น ยังมีอะไรที่ต้องท�ำ
	 กภ.เปรมทิพย์: จากที่ได้ยินได้ฟังมา นักกายภาพบ�ำบัดมักจะบอกว่า มีงาน
ประจ�ำล้นมอื และเรือ่งบหุรี ่ไม่ใช่งานทีน่กักายภาพบ�ำบดัได้รบัมอบหมายเป็นงานประ
จํา เพราะฉะนั้น นักกายภาพบําบัดเลยไม่ค่อยสนใจหรือไม่คิดที่จะเอาตัวเองเข้าไปมี
ส่วนร่วมในการควบคุมการบริโภคยาสูบเท่าไร 

ถ้าท่านต้องไปพดูต่อหน้านักกายภาพบําบัด เพือ่ชวนเขาให้ทําเร่ืองนี ้ท่านจะพูดอย่างไร
	 กภ.เปรมทิพย์:  สิ่งแรกที่อยากจะบอก คือ นักกายภาพบ�ำบัด เป็นหนึ่งใน
บุคลากรทางการแพทย์ ตอนนี้ ทุกวิชาชีพทางด้านสาธารณสุขร่วมมือร่วมใจในการขับ
เคลื่อนเรื่องนี้แล้ว เนื่องจากมันเป็นปัญหาระดับชาติ ถ้าวิชาชีพกายภาพบ�ำบัดไม่ทํา ก็
จะตกขบวน 

อกีอย่าง คอื งานน้ีเป็นงานจติอาสา แต่ถ้าเราสามารถช่วยผูป่้วยให้ลด ละ เลกิ
บุหรี่ได้ มันจะย้อนกลับไปที่คนไข้ที่มาพบนักกายภาพบ�ำบัดด้วยโรคที่เกิดจากบุหรี่ ไม่
ว่าจะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ไม่ว่าจะเป็นโรคหัวใจ ควรจะลดน้อยลง เป็นผลดีที่เกิด
ขึ้นในระยะยาว

อะไรคือปัจจัยที่จะทําให้การทํางานเป็นจิตอาสาประสบความสําเร็จได้
	 กภ.เปรมทพิย์:  ถ้าพดูแบบภาษาบ้านๆ คอื มนัต้องปลกูฝังให้เข้าไปในกระแส
เลือด ในการเรียนการสอน เราชอบพูดเรื่องการรักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย แต่
จริงๆ แล้ว นักกายภาพบ�ำบัดควรจะมีบทบาทตั้งแต่เรื่องส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
รกัษา และฟ้ืนฟ ูเรายงัให้ความสาํคญักบัเรือ่งส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคน้อย นสิติ
นกัศกึษาเลยไม่ค่อยอนิกบัเรือ่งส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค เขาลมื เขาไม่เหน็ความ
สําคัญของบทบาทการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเท่าที่ควร
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ทาํไมเราไม่ทาํให้เรือ่งของการเลิกบหุร่ี เป็นเร่ืองของการรกัษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ร่างกายไปเลย
	 กภ.เปรมทิพย์: WHO ได้กําหนดว่า การติดบุหรี่ เป็นโรค เพราะฉะนั้น ถ้าเรา
มาทําตรงนี้ ก็เป็นการรักษาส่วนหนึ่ง แต่ว่าก่อนที่จะติดบุหรี่ ต้องป้องกันก่อน อย่างที่
เรยีกว่า การป้องกันนักสูบหน้าใหม่ ถา้ป้องกันส�ำเร็จ คนไข้ที่เป็นโรคติดบุหรี่จะน้อยลง
โดยอัตโนมัติ นักกายภาพบําบัดยังไม่ได้อินกับเรื่องนี้ ตอนที่เรียน เขาไม่ได้รับการปลูก
ฝังซ�้ำๆ ว่า ฉันต้องทําให้คนไข้เลิกสูบบุหรี่

ทาํไมเร่ืองการควบคมุการบรโิภคยาสบูจงึไม่ได้ถกูจดัอนัดบัให้เป็นเร่ืองส�ำคญัอันดบั
แรกๆ พอมีหนทางแก้ไขไหม 
	 กภ.เปรมทพิย์: ส่วนใหญ่ เวลาเราจะทําอะไร เราชอบไปเทยีบเคยีงกบัหลกัสตูร
เมืองนอก ไม่แน่ใจว่า ในหลักสูตรเมืองนอก เขาให้ความสําคัญกับเรื่องนี้หรือไม่ กําลัง
คดิในอกีทางหนึง่ว่า หานกักายภาพบําบดัทีม่คีวามโดดเด่นในเรือ่งการช่วยผูป่้วยลด ละ 
เลกิบหุรี ่แล้วให้เขาเป็นวทิยากร มาเป็น Role model แล้วเราพยายามประชาสัมพนัธ์
ออกสือ่บ่อยๆ นกักายภาพบ�ำบดับางคนอาจชอบเรือ่งนี ้น่าจะเป็นอกีหนึง่แนวทางทีทํ่า
ได้

กลับไปที่ปัจจัยสู่ความสําเร็จ อะไรคือปัจจัยที่จะทําให้เราเดินหน้าต่อได้
	 กภ.เปรมทิพย์: ขนาด สสส. ให้ทุนสนับสนุน หลายคนยังไม่อยากร่วมงาน
เลย บอกว่า งานประจ�ำหนักอยู่แล้ว ไม่มีเวลา แต่คิดว่า ความสนใจก็ส�ำคัญ เวลาที่
ใครมาชวนทําอะไร ถ้าเป็นเรื่องที่เราสนใจ เราจะท�ำ แต่ถ้าเป็นเรื่องที่เราไม่สนใจ เรา
จะไม่ทํา น่าจะต้องมุ่งเป้าไปที่คนท�ำงานเกี่ยวข้องกับงานบุหรี่โดยตรง กลุ่มหนึ่งคือ นัก
กายภาพบ�ำบัดที่ลงชุมชน

กาํลงันกึถงึว่า ทาํไมเม่ืออาจารย์สมศรชีวน เราอยากเข้าไปร่วม อาจเพราะรูส้กึ
ว่า อาจารย์สมศรช่ีวยเราได้ หากเรามปัีญหา เป็นทีพ่ึง่พงิให้เรา แต่ถ้าเป็นแบบใครกไ็ม่รู้
มาชวน เราไม่มั่นใจว่า จะไปถึงฝั่งไหม ถ้าอยู่ระหว่างทาง แล้วจะจมน�้ำตาย ใครจะช่วย 
คนเลยไม่อยากหาเรื่องใส่ตัว ดังนั้น การท�ำงานเครือข่ายฯ ควรมีทั้งสองส่วน คือคนรุ่น
ใหม่ที่มีความคิดแบบใหม่ และคนรุ่นก่อนที่ให้ความมั่นใจกับเราได้
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ท่านมีเคล็ดลับในการทํางานเพื่อขับเคลื่อนเครือข่ายกายภาพบ�ำบัดเพ่ือสังคมไทย
ปลอดบุหรี่ให้ประสบความสําเร็จอย่างที่เป็นอยู่ทุกวันนี้อย่างไร
	 กภ.เปรมทิพย์: ตอนท่ีทําเรื่องของการบรรจุเนื้อหาในหลักสูตร ต้องบอกว่า 
โชคดีที่ได้ทีมที่เป็นตัวแทนจากแต่ละสถาบัน โดยส่วนใหญ่ เป็นอาจารย์มาจากสาขา
กายภาพบ�ำบดัทางระบบหายใจ หวัใจและหลอดเลอืด เกอืบทัง้หมด เพราะฉะนัน้ เวลา
คุยกัน ค่อนข้างจะคุยง่าย เพราะทุกคนจะอินไปด้วยกันเก่ียวกับพิษภัยจากบุหร่ี และ
เห็นว่า นักกายภาพบ�ำบัดจําเป็นต้องมีความรู้เรื่องนี้ เลยทําให้ออกมาได้ค่อนข้างที่จะ
ราบรื่นและรวดเร็ว ถ้ามาคิดย้อนหลังในตอนนี้ ได้ข้อสรุปว่า อย่างแรก ต้องเลือกคนที่
เข้ามาทํางานทีม่คีวามสนใจตรงกนั ก�ำหนดวตัถปุระสงค์ของตวังานให้ชดัเจน ท�ำให้การ 
ดําเนินงานค่อนข้างจะราบรื่นและไปได้ดี

มีอย่างอื่นอีกไหมที่เป็นวิธีการจัดการหรือเคล็ดลับในการทํางาน
	 กภ.เปรมทพิย์: ถ้าขอร้องให้คนมาช่วยทาํงานกนัตรงๆ จะย้อนกลับไปเหมอืน
เดิม คือ ไม่สนใจ ไม่มีเวลา เพราะงานประจําเยอะอยู่แล้ว แต่ถ้าใช้วิธีขอร้องให้มาช่วย
กัน แล้วเราไม่ได้ทิ้งให้เขาทําอยู่คนเดียว หากมีปัญหา เราพร้อมเข้าไปช่วยเหลือ คิด
ว่า เป็นการท�ำงานแบบทีม เราช่วยกันทํา คนที่มาช่วยฟังแล้ว ก็สบายใจขึ้นระดับหนึ่ง 
ตอนนี้เท่าที่สัมผัสได้คือ พอคนท�ำงานมีปัญหา เขาจะกลับมาหาเราให้ช่วย เราก็เสนอ
แนวทางไป ทําอย่างนี้ไหม ช่วยอย่างนี้ได้ไหม

คิดเสมอว่า เราไม่อยากให้วิชาชีพกายภาพบ�ำบัดตกขบวน ไม่อยากให้ถูกลืม 
คนอืน่เขาทําแล้ว กายภาพบ�ำบดัไม่ท�ำ เราไม่อยากได้ยนิแบบนัน้ อยากให้พดูถึงวิชาชพี
กายภาพบ�ำบัดว่า ท�ำอย่างน้ี ตอนน้ีทําอย่างน้ีได้แล้ว เราได้มโีอกาสเข้าไปอยูใ่นทีป่ระชุม 
อยู่ในกิจกรรมที่คนหลายหลายวิชาชีพมาท�ำงานร่วมกัน ได้เห็นตรงนี้ แล้วเรามาคิดว่า 
ถ้าเราไม่ทํา คนอื่นเขาอาจลืมเรา ในอนาคต มีคนเยอะมากขึ้น ถ้าคุณไม่เปิดบทบาท
ของตัวเองให้คนอื่นเห็น น่าจะไม่ดีต่อการท�ำงานของวิชาชีพ

หนึ่งในอุปสรรคสําคัญของการท�ำงาน คือ รับปากแล้วก็ไม่ทํา หรือว่าเพิกเฉย จึง
ต้องมีการติดตามงานที่ดี ท่านมีเทคนิคการติดตามงานอย่างไร เพื่อให้งานสําเร็จ
กภ.เปรมทิพย์: ต้องยอมรับว่า ทุกคนมีงานหลักของตัวเองที่ต้องท�ำอยู่แล้ว เราจึงต้อง
ใช้ความอดทน คอยถามความก้าวหน้าไปเรื่อยๆ ย�้ำเตือนให้รู้ว่า ใกล้ครบก�ำหนด อะไร
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ประมาณนี้ 

สุดท้ายนี้ ท่านอยากจะฝากข้อคิดอะไรไหม
	 กภ.เปรมทพิย์:  อยากจะฝากว่า แม้งานนีจ้ะเป็นงานจติอาสา แต่ในชวีติคนเรา 
ไม่จําเป็นว่า ทําอะไรแล้ว ต้องมีผลประโยชน์ตอบแทน เป็นทรัพย์สิน สิ่งของ หรือชื่อ
เสยีง เสยีทัง้หมด งานน้ี ท�ำแล้วได้ผลตอบแทนทางใจ ทาํเถอะ มนัมปีระโยชน์ ได้กบัรุน่
ลูกรุ่นหลาน กับประชาชนทั่วไปในวงกว้าง
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บทที่ 6
ถอดบทเรียน เรื่อง การสร้างเครือข่าย
กายภาพบำ�บัดในการควบคุมการบริโภค
ยาสูบในภูมิภาค/ชุมชน
(บทสัมภาษณ์ รองศาสตราจารย์ 
ดร.กภ.ปนดา  เตชทรัพย์อมร)

สัมภาษณ์และเรียบเรียง 
โดย ศาสตราจารย์ ดร.กภ.ประวิตร  เจนวรรธนะกุล 
และ กภ.พิเชษฐ์  ปะสังคะโย
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รองศาสตราจารย์ ดร.กภ.ปนดา เตชทรัพย์อมร 
อาจารย์ประจำ�ภาควิชากายภาพบำ�บัด คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เริ่มเข้ามาทำ�งานกับ

เครือข่ายกายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 ในอดีต เคยเป็นหัวหน้าโครงการ

ย่อยเกี่ยวกับการให้ความรู้ในหมู่นักกายภาพบำ�บัด และแผนงานการสร้างความตระหนักและส่งเสริมการมี

ส่วนร่วมของนักกายภาพบำ�บัดในการควบคุมการบริโภคยาสูบ ในปัจจุบัน รับผิดชอบแผนงานพัฒนา

เครือข่ายกายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ในภูมิภาค/ชุมชน

ท่านเข้ามาร่วมงานกับเครือข่ายกายภาพบ�ำบัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ได้อย่างไร
	 กภ.ปนดา: สภากายภาพบ�ำบัดชวนให้เข้าไปช่วยงาน ถือเป็นการเปิดโอกาส
ให้เราเข้ามาท�ำงานตรงนี้ ตอนแรก ก็งงๆ อยู่ว่า เราให้การรักษาทางกายภาพบ�ำบัดแก่
ผู้ป่วยระบบกระดูกและกล้ามเนื้อเป็นหลัก จะเกี่ยวอะไรกับเรื่องบุหรี่ ตอนนั้น เริ่มต้น
ด้วยการประชุมสัมมนาเพื่อท�ำความเข้าใจกันก่อนว่า ทิศทางท่ีจะทําคืออะไร ปัญหา
คอือะไร แล้วมอีาจารย์ประกติ วาทสีาธกกจิ ผูใ้หญ่ของวงการควบคมุการบรโิภคยาสบู
มาพูดให้ฟังถึงความสําคัญของเรื่องนี้ ถือเป็นการปรับจูนเพื่อให้ทุกคนมุ่งไปในทิศทาง
เดียวกัน มีวิสัยทัศน์ร่วมกัน

ตอนนัน้ได้รบัมอบหมายให้ไปออกบทูสร้างความตระหนกัให้กบันกักายภาพบ�ำบดั
ก่อน ยงัไม่ได้ตัง้เป็นเครอืข่ายฯ อย่างเป็นทางการ จ�ำได้ว่า ตวัเองลากกระเป๋าใส่แผ่นซดี ี
แผ่นโปสเตอร์ ลากจนแขนเจบ็ เพราะกระเป๋าหนกัมาก มกีารประชมุวิชาการทีไ่หน เรา
ก็ไป บางครั้งยังคิดว่า ตัวเองมาทําอะไรอยู่ตรงนี้นะ คิดว่า ไปแจกอะไร คนคงไม่สนใจ 
แต่อย่างน้อยท่ีสุด ถือว่า เราได้ส่ือสารกับคนอ่ืนๆ ว่า มีเรื่องอย่างนี้เกิดข้ึนในวิชาชีพ
กายภาพบ�ำบัดนะ

ตอนที่มาชวน ท่านคิดในใจว่า ตัวเองไม่เก่ียวด้วย แล้วอะไรทําให้ท่านตอบตกลง
เข้าร่วมงาน
	 กภ.ปนดา: ตอบตกลงเพราะว่า น่าจะเกี่ยวข้องกับวิชาชีพกายภาพบ�ำบัดโดย
รวม อาจเป็นธรรมชาติของตัวเองที่ชอบท�ำอะไรที่ไม่เคยท�ำ ถ้ามีอะไรใหม่ๆ ขึ้นมา เรา
จะได้รับการขอให้ไปท�ำก่อนทุกที อยากช่วย เพราะว่าเป็นเร่ืองยาก เป็นเร่ืองใหม่ที่
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วิชาชีพกายภาพบ�ำบัดยังไม่ค่อยได้ทํา ถ้าเราไม่ทํา แล้วใครจะทํา ก็ถามตัวเองอย่างนี้
นะ

ถ้าเราอยากทํา มันไม่จําเป็นต้องมีความรู้เรื่องน้ันหรอก เอาใจลงไปท�ำก่อน 
เราอยากทํา อยากช่วย อยากพัฒนาวิชาชีพ ตัวเองอยากท�ำเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ 
ซึ่งเรื่องบุหรี่เป็นประเด็นหนึ่ง

อะไรเป็นปัจจัยสู่ความสําเร็จของการท�ำงานสร้างเครือข่ายกายภาพบ�ำบัดในการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบในภูมิภาค/ชุมขน
	 กภ.ปนดา: ในการสร้างเครือข่าย เราต้องยอมรับว่า ผู้นําและทีมงานที่ดีเป็น
สิง่ส�ำคญั เราได้ผูน้าํในแต่ละเขตทีเ่ข้มแขง็เข้ามาช่วยกนัพยงุ บางท ีงานนีเ้หมาะกบัคน
นัน้คนนี ้ก็มอบหมายกันมา พยายามฝึกคนของเราไปเรือ่ยๆ โดยให้งานเดนิไปได้เรือ่ยๆ 
เราจะไม่ขาดคนท�ำงานที่สนใจเรื่องการควบคุมบุหรี่ การเลือกคน เป็นสิ่งที่ส�ำคัญมาก

ความเป็นผูนํ้า ถอืเป็นสิง่ส�ำคญัมากกับการสร้างเครอืข่ายฯ ท่านมแีนวทางการสร้าง
ผู้นําในวิชาชีพอย่างไรบ้าง
	 กภ.ปนดา: เราต้องหาคนทีม่ใีจทีจ่ะทํางานเพือ่ส่วนรวมจรงิๆ คนนัน้จะแสดงให้
เหน็เองว่า เขาอยากทําจรงิๆ หรือไม่ อยากจะพฒันาเขตสขุภาพทีร่บัผิดชอบให้เข้มแข็ง
หรอืไม่ เราต้องหาคนทีม่คีวามพร้อมทาํงานเพือ่ส่วนรวมมาท�ำงาน อย่างในบางพืน้ที ่มี
คนทีม่ผีลงานและได้รบัการยอมรบัอยูแ่ล้ว มมีนษุยสมัพนัธ์ทีดี่ ต้องเป็นคนทีน้่องเข้าหา
แล้วอบอุ่น พร้อมที่จะช่วยเหลือตลอดเวลา เป็นคนที่มีเมตตา ก็ชวนมาท�ำงาน

ในการหาคนที่มีคุณสมบัติที่ต้องการมาร่วมงาน มีวิธีการอย่างไร
	 กภ.ปนดา: ล�ำดบัแรก ต้องดผูลงานว่า มีใครมีผลงานอะไรบ้างในพืน้ทีน่ัน้ ล�ำดบั
ทีส่อง อาจต้องพดูคยุกบัคนในพืน้ทีว่่า มองเหน็ใครทีส่ามารถทาํงานตรงนีไ้ด้ เข้าไปพดู
คุยแบบไม่เป็นทางการก็จะดี เพราะถ้าเป็นทางการมากเกินไป จะเกรงใจกัน ถ้าท�ำให้
เขารู้สึกเป็นกันเอง เราจะได้ข้อมูลที่ถูกต้องมากขึ้น 

ในแต่ละภูมิภาค เข้าไปแล้ว ต้องดูว่า เขาอยากพัฒนาอะไร ใช้วิธีชวนคุยไป
เรือ่ยๆ แล้วค่อยแทรกค�ำถามว่าจะชวนใครมาท�ำงานในพืน้ทีน้ี่ด ีเราจะค่อยๆ ได้ข้อมลูเอง
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คนทํางานต้องเจอกบัเรือ่งการตดิตามความก้าวหน้าของงานทีไ่ด้รบัมอบหมาย ท่าน
มีแนวทางในการติดตามงานจากเครือข่ายฯ ทั่วประเทศอย่างไร
	 กภ.ปนดา: ถ้าประธานเครือข่ายฯ มีภารกิจมาก จะต้องมีผู้ประสานงานมา
ช่วย บางทีต้องอาศัยประธานเครือข่ายฯ เขตอื่นๆ ข้างเคียงเข้ามาช่วย มีบางครั้งต้อง
ให้ประธานเครือข่ายฯ เขตข้างเคียง ช่วยไปโน้มน้าวน้องๆ แทน แม้จะไม่ใช่วิธีที่ดีที่สุด 
แต่การทํางานต้องเน้นเรื่องผลลัพธ์ ต้องให้ได้ KPI ต้องพยายามให้ดีที่สุด

เรื่องการติดตามงาน กลไกสําคัญคือ การประชุมคณะอนุกรรมการเครือข่าย
วิชาชีพกายภาพบ�ำบัด ของสภากายภาพบ�ำบัด ในการประชุมนี้ มีการนําเสนอผลงาน
ในแต่ละเขต ตรงนั้นเป็นตัวกระตุ้นให้เขตอื่นที่ยังไม่ค่อยมีผลงานเกิดความมุมานะ 
อันนี้เป็นกลไกหลักที่ใช้อยู่

นอกจากนี้ ยังใช้วิธี personal contact ด้วย โทรไปคุยโดยตรงกับประธาน
เครอืข่ายฯ เลย ว่าเป็นอย่างไร เกดิอะไรขึน้ เพือ่ท่ีจะได้ยนิกบัหเูอง จะไม่ไปคดิเอง ต้อง
มีข้อมูลโดยตรง บางทีได้ข้อมูลอะไรใหม่ๆ ที่ไม่รู้มาก่อน หรือเป็นปัญหาที่ไม่เคยพบมา
ก่อน ต้องให้ความเป็นธรรมกับเครือข่ายฯ ด้วยเหมือนกัน

ท่านมีค�ำแนะน�ำอย่างไรให้กับคนอื่นที่สนใจทํางานเชิงมวลชน 
	 กภ.ปนดา: การทํางานกับคนอืน่ เราต้องรูจั้กทีจ่ะฟังเขา ฟังคนอืน่ แล้วพยายาม
ทาํความเข้าใจในบริบทของแต่ละคน เราจะไม่ไปบงัคับ ทุกคนมีภาระงานประจาํของตัว
เองมากอยูแ่ล้ว เราต้องเข้าใจตรงนีด้้วย อย่าให้เขารูส้กึว่า เราไปเพือ่จะได้อย่างเดยีว เรา
ไปเพื่อจะได้ทํางานร่วมกัน มีเป้าหมายร่วมกันมากกว่า เราต้องเป็นคนที่ยืดหยุ่น ไม่ไป 
fix ไอเดียมากเกินไป

ถ้าจะทํางานเครือข่ายให้สําเร็จ เรื่องของการติดตาม มีความสําคัญมาก อย่า
เป็นแบบที่เรียกว่า ม้าตีนปลาย เครื่องติดตอนสุดท้าย เอาผลงานอย่างเดียว แต่ต้องมี
การพดูคุยกนัในระหว่างทาง โทรคยุกนับ้าง มกีารจดัประชมุเป็นครัง้คราวเพือ่มาเจอกนั 
ได้รบัทราบปัญหา แลกเปลีย่นความคดิเห็น พดูคยุให้กําลงัใจซึง่กนัและกัน กระชบัความ
สมัพนัธ์ ความเป็นพีเ่ป็นน้อง ทาํให้เครอืข่ายมคุีณค่า อยากจะอยู่ ไม่อยากออกจากกลุม่
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เราควรมีการติดตามความก้าวหน้าของงานบ่อยแค่ไหน ถึงจะเหมาะสม งานไม่เสีย 
แต่ไม่น่าร�ำคาญ
	 กภ.ปนดา: ตอนทาํงานเครอืข่ายฯ ช่วงแรกๆ ตดิตามบ่อย เพราะว่า เขายงัไม่
ค่อยจะเข้าใจงาน ต้องคุยกันบ่อย มีจัดประชุมหลายครั้งอยู่ แต่ในระยะหลัง จะติดตาม
ห่างหน่อย ประมาณ 2 ครั้งต่อปี เรื่องไหนที่มีปัญหา ไม่กระเตื้อง ก็คุยกันมากหน่อย 
อย่างท่ีทราบ งานของนักกายภาพบ�ำบัดในโรงพยาบาลล้นมืออยู่แล้ว เพราะก�ำลังคน
ไม่เพียงพอ การท�ำงานเรื่องบุหรี่จึงเป็นเหมือนงานนอกเวลาราชการ เราจึงต้องดูความ
เหมาะสมตรงนี้ด้วย

ท่านคิดว่า เครือข่ายกายภาพบําบัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ จากวันนี้ ควรจะเดิน
ต่ออย่างไร
	 กภ.ปนดา: คิดว่า เรายังมีองค์ความรู้เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพไม่มากพอที่
จะไปโค้ชชิ่งประชาชน ที่ผ่านมา การท�ำงานกับชุมชนยังมีลักษณะแบบสแนปช็อต 
คือ ทําปุ๊บจบปั๊บ ไม่ได้ท�ำต่อเนื่อง ยังไม่ได้เป็นการฝังชิปลงไปในชุมชนท่ีจะทําให้เรา
สามารถพัฒนาหรือติดตามอะไรต่างๆ อย่างเป็นระบบ ต่อเนื่อง และยั่งยืน เรายังไม่ได้
ดูว่า แต่ละโครงการมีคุณภาพมากน้อยเพียงใด ชุมชนมีส่วนร่วมจริงหรือไม่ นอกจากนี้ 
หากสามารถพฒันาให้งานของวิชาชีพกายภาพบ�ำบดัสามารถเชือ่มโยงกบัทมีสหวชิาชพี
อื่นได้ด้วย จะยิ่งดี

หลายคร้ังในการท�ำงาน มกัไม่เป็นไปตามทีว่างแผนไว้ เนือ่งจากมปัีจจยัอืน่มากระทบ 
คนรุ่นใหม่หลายคนกลัวตรงนี้มาก จึงไม่อยากรับงาน ท่านจะมีข้อคิดอย่างไร 
	 กภ.ปนดา: ข้อเด่นของคนรุน่ใหม่ คอื เก่งเรือ่งเทคโนโลย ีอาจต้องใช้เทคโนโลยี
ช่วยให้งานง่ายขึ้น และต้องพยายามพูดคุยกับเพื่อนร่วมงานให้มากขึ้นด้วย อย่าสื่อสาร
ทางเดียว ให้เป็นการสื่อสารสองทาง จะดีมาก เพื่อให้ได้รับข้อมูลและมีความเข้าใจกัน
มากขึ้น
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บทที่ 7
ถอดบทเรียน เรื่อง การส่งเสริมให้นิสิต
นักศึกษากายภาพบำ�บัดมีส่วนร่วมในการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ
(บทสัมภาษณ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.กภ.เอกลักษณ์  สิทธิพรวรกุล)

สัมภาษณ์และเรียบเรียง 
โดย ศาสตราจารย์ ดร.กภ.ประวิตร  เจนวรรธนะกุล 
และ กภ.พิเชษฐ์  ปะสังคะโย
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กภ.เอกลักษณ์  สิทธิพรวรกุล 
อาจารย์ประจำ�สาขาวิชากายภาพบำ�บัด สำ�นักวิชาการแพทย์บูรณาการ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

เริ่มทำ�งานกับเครือข่ายกายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 

โดยเป็นผู้รับผิดชอบแผนงานการสร้างความตระหนักและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

นิสิตนักศึกษากายภาพบำ�บัดในการควบคุมการบริโภคยาสูบ ตั้งแต่เข้าร่วมงานจนถึงปัจจุบัน

ท่านเข้ามาร่วมงานกับเครือข่ายกายภาพบ�ำบัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ได้อย่างไร
	 กภ.เอกลักษณ์: เข้าช่วยงานเครือข่ายฯ ตั้งแต่ตอนเรียน ป. เอก โดยเริ่ม
ต้นด้วยการท�ำหน้าที่ติดต่อประสานงานกับคณาจารย์จากสถาบันการศึกษาต่างๆ ทั่ว
ประเทศ พอดีมีรุ่นพี่ที่เป็นกรรมการอยู่ในเครือข่ายฯ ชวนมาเป็นกรรมการ และเห็นว่า 
เคยคลุกคลีอยู่แล้ว จึงตอบตกลงมาเป็นกรรมการ

สิง่ทีป่ระทบัใจจากการด�ำเนินงานเกีย่วกบัการส่งเสริมให้นสิตินกัศกึษากายภาพบ�ำบดั
มีส่วนร่วมในการควบคุมการบริโภคยาสูบคืออะไร
	 กภ.เอกลักษณ์: การได้รับความร่วมมือจากทั้งคณาจารย์และนิสิตนักศึกษา
กายภาพบ�ำบัดจากทุกสถาบนัการศกึษา เป็นสิง่ทีผ่มไม่ได้คาดหวงัในตอนแรก ไม่คดิว่า 
จะได้รบัการตอบรบัจากนิสตินักศกึษามากเท่าน้ี แต่พอได้ท�ำตามแผนงาน ซึง่มทีัง้การให้
ทนุวจัิย การจัดประชมุวชิาการ ทัง้ออนไลน์และออฟไลน์ สิง่ทีป่รากฏ คอื นสิตินักศกึษา
มีความกระตือรือร้นเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมาก ประทับใจมาก อีกทั้งคณาจารย์จาก
สถาบันต่างๆ ก็ให้ความร่วมมืออย่างดี เวลาติดต่อไปตามสถาบัน หลายท่ีจะตอบรับ
ทันที และมีไม่น้อยที่ถามว่า ปีหน้ามีอีกไหม แต่บางแห่งก็ไม่สนใจ นอกจากนี้ ท�ำให้ได้ 
connection เพิ่มมากขึ้นด้วย การรู้จักกัน ช่วยได้เยอะ ท�ำให้การขับเคลื่อนสะดวกขึ้น

ปัจจัยอะไรที่เป็นตัวแบ่งแยกระหว่างสถาบันการศึกษาที่สนใจและไม่สนใจเข้าร่วม
โครงการกับทางเครือข่ายฯ 
	 กภ.เอกลกัษณ์: คิดว่า อายขุองผูป้ระสานงานจากสถาบนัการศกึษามส่ีวน ถ้า
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เป็นผูป้ระสานงานอายนุ้อย เป็นรุน่ราวคราวเดยีวกนั หรอืเป็นรุน่น้อง จะคยุค่อนข้างง่าย 
แต่ถ้าเป็นผู้ประสานจากสถาบันการศึกษาที่มีอาวุโสหน่อย จะไม่ค่อยสนใจ นอกจากนี้ 
หากผูป้ระสานงานจากสถาบนั เป็นอาจารย์ทางด้านกายภาพบ�ำบดัระบบหายใจ หวัใจ
และหลอดเลือด รู้สึกว่าจะคุยกันง่ายขึ้น

หากจะชวนมาท�ำเรือ่งบหุรี ่ควรเป็นนกักายภาพบ�ำบดัระบบหายใจ หัวใจและหลอด
เลือด เป็นหลักหรือไม่
	 กภ.เอกลักษณ์: พอขอให้ท�ำวิจัยเกี่ยวกับบุหรี่ ถ้าเป็นกายภาพบ�ำบัดสาขา
อื่นๆ เช่น สาขาระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ หรือ ระบบประสาท อาจมองว่า ตัวเองไม่
ค่อยเกี่ยวกับเรื่องบุหรี่ หรือมีการพิจารณาในหลายแง่มุมมาก ท�ำให้ยากที่คณาจารย์ใน
สาขาอืน่ นอกเหนือจากสาขากายภาพบ�ำบดัทางระบบหายใจ หวัใจและหลอดเลอืด จะ
ให้การตอบรับ

หากมีการจดัท�ำบญัชคี�ำถามวจิยัเกีย่วกบัการควบคมุการบรโิภคยาสูบเพือ่ให้พจิารณา
เลือก จะช่วยหรือไม่ 
	 กภ.เอกลักษณ์: ไม่น่าจะช่วย เพราะถึงจะมีค�ำถามวิจัยให้เลือก แต่ถ้าไม่อยู่
ในความสนใจของนิสิตนักศึกษา ก็ไม่เลือกทําอยู่ดี อีกหนทางหนึ่งที่นึกได้ คือ เปลี่ยน
เป็นการให้ทนุวิจยัไปทีต่วัอาจารย์ ไม่ต้องไปผูกกบัรายวชิาโครงงาน อาจารย์อยากจะทาํ
งานวิจยัตอนไหน ก็สามารถท�ำได้โดยสะดวก แล้วให้มนีสิตินกัศกึษาเข้ามาช่วยอาจารย์
ท�ำ

ถ้าย้อนเวลากลบัไปได้ ท่านจะมวีธีิเลือกผูป้ระสานงานของสถาบนัการศกึษาอย่างไร
	 กภ.เอกลักษณ์: จะเลือกคนที่รู้จักเป็นการส่วนตัวเป็นอันดับแรก เพราะคน
ที่รู้จักกัน จะกล้าถามเรา มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนกันแบบไม่เป็นทางการ ท�ำให้ได้รับ
ข้อมูลครบถ้วน แต่ถ้าไม่รู้จักกันมาก่อน จะพูดคุยกันน้อย ท�ำให้อาจเข้าใจไม่ตรงกัน 
เกิดปัญหาท่ีคาดไม่ถึงได้ในอนาคต เราจึงจ�ำเป็นต้องคุยกับผู้ประสานงานจากสถาบัน
ให้เข้าใจตรงกันก่อน เป็นเรื่องส�ำคัญมาก

อย่างเร่ืองการจัดอบรมให้ความรู้แก่นิสิตนักศึกษาเกี่ยวกับการควบคุมการ
บริโภคยาสูบ จ�ำเป็นต้องอธิบายให้ผู้ประสานงานทราบว่า อยากให้การอบรมมีชั่วโมง
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ภาคทฤษฎีไม่ต้องมาก และมีชั่วโมงสอนเรื่องการ counseling มากหน่อย รวมถึงมี
การจัดหาวิทยากรให้ ท�ำอย่างนี้แล้ว การขอความร่วมมือจากทางสถาบันจะง่ายขึ้น ใน
ตอนที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ได้จัดการอบรมโดยท�ำเป็นคลิปการเรียนการ
สอนมอบให้สถาบันไปเลย แล้วสถาบันน�ำไปให้นักศึกษาดูออนไลน์ ตามเวลาที่สะดวก 
พบว่า ประสบความส�ำเร็จดี สถาบันค่อนข้างชอบ

อยากสอบถามเรือ่งการตดิตามผลการด�ำเนนิงาน ท่านมวีธิกีารในการติดตามผลอย่างไร
	 กภ.เอกลักษณ์: ใช้วิธีการส่งอีเมลไปติดตามงาน โดยในอีเมล จะระบุว่า มี
สถาบันไหนบ้างที่ยังไม่ส่งงานกลับมา ในหลายครั้ง จะโทรไปติดตามด้วย หากสนิทกัน 
ก็โทรหาโดยตรง แต่ถ้าไม่ได้สนิท จะโทรหาคนที่สนิทด้วย แล้วขอให้ช่วยติดตามให้อีก
ที 

ดูเหมือนว่า networking เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญมากส�ำหรับการขับเคลื่อนงานที่ก�ำลัง
ท�ำอยู่ ถ้าจะมองหาคนที่มี network มากๆ ท่านจะแนะน�ำว่าอย่างไร
	 กภ.เอกลักษณ์: คนนั้นต้องเป็นคนที่มีต�ำแหน่งในสภาวิชาชีพ มีความอาวุโส
ระดับหนึ่ง ถ้าขอความร่วมมือแล้ว คนจะยินดีให้ความร่วมมือ

อปุสรรคสาํคัญในการท�ำงานการสง่เสริมให้นสิิตนักศึกษากายภาพบ�ำบดัมสีว่นรว่ม
ในการควบคุมการบริโภคยาสูบคืออะไร
	 กภ.เอกลักษณ์: อุปสรรคอย่างหนึ่งที่เจอ คือ ผู้บริหารและผู้ประสานงานของ
สถาบันการศึกษาไม่เอาด้วย อันนี้ก็จบเลย ไปต่อไม่ได้ มันไม่ได้อยู่ที่เรา ถ้าเขายินดีจะ
ท�ำ  เขาจะพยายามอย่างเต็มท่ี มีอาจารย์บางท่าน ใช้เวลานานมากในการท�ำวิจัยกว่า
จะเสร็จ พบอุปสรรคเยอะมาก แต่ช่วยกัน จนเสร็จ อันนี้น่าชื่นชมมาก

แนวทางการพัฒนางานควบคุมการบริโภคยาสูบในวิชาชีพกายภาพบ�ำบัดในระยะ
ต่อไปควรเป็นอย่างไร
	 กภ.เอกลักษณ์: เรื่องบุหรี่ไฟฟ้า มีการโฆษณาในสื่อออนไลน์เยอะไปหมดเลย 
ในทีวี ยังมีการสูบบุหรี่ไฟฟ้า เด็กและเยาวชนไม่ได้มองว่า บุหรี่ไฟฟ้าเป็นเรื่องเลวร้าย 
การรณรงค์ให้เด็กและเยาวชนเห็นอันตรายจากบุหรี่ไฟฟ้าจึงจ�ำเป็นมาก
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เนื้อหาเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่อะไรที่นิสิตนักศึกษากายภาพบ�ำบัดควรได้เรียน 
	 กภ.เอกลักษณ์: เด็กปัจจุบันนี้ มีความคิด มีทัศนคติของเขาเอง เราแค่ท�ำให้
เขารู้ว่า นักกายภาพบ�ำบัดมีองค์ความรู้เรื่องนี้ ถ้าอยากจะเลิกบุหรี่ นักกายภาพบ�ำบัด
สามารถช่วยอะไรได้บ้าง อันนี้น่าจะดี

หากให้นกักายภาพบ�ำบดัทีเ่พิง่จบเป็นนักกายภาพบ�ำบัด มาเรียนเกีย่วกบัการควบคมุ
การบริโภคยาสบู โดยได้คะแนนการศกึษาต่อเนือ่งเพ่ือต่อใบอนญุาตประกอบวิชาชพี
กายภาพบ�ำบัดด้วย จะดีหรือไม่
	 กภ.เอกลักษณ์: เด็กจบใหม่ ถ้าให้เขาอบรมโดยไม่มีค่าใช้จ่าย และได้คะแนน
การศึกษาต่อเนื่องฯ ด้วย น้องๆ น่าจะสนใจเข้าร่วมเยอะอยู่
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บทที่ 8
ถอดบทเรียน เรื่อง การพัฒนาศูนย์
ข้อมูลเครือข่ายวิชาชีพกายภาพบำ�บัด
เพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่
(บทสัมภาษณ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
กภ.ทัศวิญา  พัดเกาะ)

สัมภาษณ์และเรียบเรียง 
โดย ศาสตราจารย์ ดร.กภ.ประวิตร  เจนวรรธนะกุล 
และ กภ.พิเชษฐ์  ปะสังคะโย
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ กภ.ทัศวิญา  พัดเกาะ 
อาจารย์ประจำ�สาขาวิชากายภาพบำ�บัด คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เริ่มทำ�งานกับเครือข่าย

กายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 เป็นหัวหน้าแผนงานพัฒนาศูนยข้อมูล

เครือข่ายวิชาชีพกายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 จนถึงปัจจุบัน

 ท่านเข้ามาร่วมงานกับเครือข่ายกายภาพบ�ำบัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ได้อย่างไร
	 กภ.ทัศวิญา: เข้ามาร่วมงานกับเครือข่ายฯ ประมาณปี 2557 โดยก่อนจะเข้า
มาร่วมงานกบัเครอืข่ายฯ ได้มโีอกาสพบกบัอาจารย์ปนดัดา ซึง่ท่านมาสอนเป็นอาจารย์
พิเศษที่มหาวิทยาลัยพะเยา ท่านเล่าว่า ทํางานกับเครือข่ายฯ และตัวเองเป็นอาจารย์
สอนทางด้านกายภาพบ�ำบัดระบบหายใจ หัวใจและหลอดเลือด เลยรู้สึกสนใจขึ้นมา 
จนกระทั่ง ตัวเองย้ายมาเป็นอาจารย์ประจ�ำอยู่ที่มหาวิทยาลัยบูรพา จึงได้เริ่มเข้ามา
ท�ำงานให้กับเครือข่ายฯ โดยเริ่มต้นจากการเป็นกรรมการเครือข่ายฯ และพอดีในวัน
ที่มาประชุม เป็นการประชุมเกี่ยวกับแผนงานใหม่ จึงได้รับมอบหมายให้ดูแลโครงการ
จัดทําเว็บไซต์และเว็บบอร์ด ตั้งแต่ตอนนั้นเป็นต้นมา

ตอนนั้นถูกขอให้รับผิดชอบโครงการในแผนงานใหม่ รู้สึกอย่างไร
	 กภ.ทัศวิญา: เคยมีประสบการณ์เป็น administrator ของเว็บบอร์ดอยู่แล้ว 
เลยมีความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับงานด้านเว็บบอร์ดและเว็บไซต์ แต่ตอนนั้น ก็รู้สึกท้าทาย
มาก ด้วยเว็บบอร์ดกับเว็บไซต์ มีความแตกต่างกันต้องศึกษาเพิ่มเติมเยอะเหมือนกัน 
แต่โชคดีที่ได้ outsource มาช่วยงานและให้ค�ำแนะน�ำเยอะมาก

ในฐานะทีเ่ป็นอาจารย์ทางด้านกายภาพบ�ำบดัระบบหายใจ หวัใจและหลอดเลอืด มี
ส่วนช่วยในการตัดสินใจมาร่วมงานกับเครือข่ายฯ หรือไม่
	 กภ.ทศัวญิา: ตวัเองท�ำวทิยานพินธ์เรือ่ง COPD ด้วย และแน่นอนว่า บหุร่ีเป็น
กลไกหลักของการป่วยเป็นโรค COPD จงึเข้าใจงานของเครอืข่ายฯ ดี มองเหน็ถงึปลาย
ทางเลย
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นักกายภาพบ�ำบัดทุกคนรู้ดีว่า บุหรี่เป็นสิ่งไม่ดี เป็นปัจจัยที่ทําให้เกิดโรค 
ทุกคนรู้หมด แต่ทุกคนไม่มีเวลา เหมือนกับตอนที่ตัวเองเข้ามารับงานนี้ อาจารย์ที่สอน
ในสาขาอื่นๆ ก็มองว่า เราน่าจะถนัดกว่าเขา จึงได้มอบงานนี้ให้เราท�ำ

ต้องเป็นนักกายภาพบ�ำบัดทางด้านระบบหายใจ หัวใจและหลอดเลือด เท่านั้นหรือ
	 กภ.ทัศวิญา: นักกายภาพบ�ำบัดทางด้านชุมชนก็น่าจะเป็นอีกสาขาที่สนใจ
งานควบคุมการบริโภคยาสูบอย่างจริงจัง เพราะว่าตอนที่น�ำงานบุหร่ีลงไปในชุมชน 
ดูนักศึกษาให้ความสนใจมาก เพราะว่าเจอคนสูบบุหรี่จ�ำนวนมากอยู่ในชุมชน

กลับมาที่เรื่องการทํางานทางด้านสื่อให้กับเครือข่ายฯ ต้องถามก่อนว่า งานด้านนี้มี
ความน่าสนใจอย่างไร
	 กภ.ทัศวิญา: ตัวเองไม่เคยคิดว่า จะมาได้ไกลถึงขนาดนี้นะ ตอนแรกคิดว่า 
แค่สร้างเวบ็ไซต์เพือ่ลงข้อมลูเมือ่มคีนส่งมาให้แค่น้ัน แต่พอทาํมาสักระยะหนึง่ ทีป่ระชุม
คณะกรรมการอ�ำนวยการเครือข่ายฯ ต้องการเพิ่ม Facebook ซึ่งเป็นการสื่อสารสอง
ทางมากขึ้น เราเริ่มมี feedback จากข้างนอกเข้ามา จึงเริ่มรู้ว่า ต้องท�ำงานสื่อจริงๆ 
(หวัเราะ) ตอนนัน้ เป็นทัง้สือ่กลาง (ประสานงาน) และสือ่ประชาสมัพนัธ์ และหากเรือ่ง
ไหนที่ไม่ถนัดเลย จะหาทีมงานมาช่วย ตอนนี้มีอาจารย์เปลมาช่วยงาน ซึ่งอาจารย์เก่ง
งานด้านนี้มาก ท�ำให้งานที่เคยหนักดูเบาลงมากเลย

แสดงว่าท่านเพิ่งมีทีมงานมาช่วยแบ่งเบา
	 กภ.ทัศวิญา: เพิ่งมีทีมงานมาช่วยโครงการ ในแผนงานรอบล่าสุดนี้ ก่อนหน้า
นั้น ท�ำงานคนเดียวมาตลอด หากจะมีคนช่วย ก็มีเป็นครั้งคราวเท่านั้น ท�ำให้คิดได้ว่า 
การมีทีมงานเป็นปัจจัยสําคัญหนึ่งสําหรับการท�ำงานสื่อ เพราะท�ำให้ได้มุมมองที่กว้าง
ขึ้น และท�ำให้เกิดความรอบคอบในการทํางาน มีคนมาคอยทัก มากระตุกให้ฉุกคิด

มีปัจจัยเรื่องอื่นอีกหรือไม่ที่ส่งผลให้การท�ำสื่อประสบความสําเร็จ
	 กภ.ทัศวิญา: เรื่องความสม�่ำเสมอในการลงข้อมูลค่ะ ตอนนี้ก็คือ คุยกับ
เจ้าหน้าทีว่่าอย่างน้อยกต้็องสปัดาห์ละครัง้ ซึง่จะทาํได้บ้าง ไม่ได้บ้างนะคะ อีกปัจจยัหนึง่
คือ ต้องท�ำให้สื่อที่ลงมีคนเห็นเยอะๆ อันนี้จะเป็นบริษัท outsource เขาตั้ง keyword 
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แล้วให้เราเข้าไปใน Google แล้วก็แจ้ง Google ว่า ถ้ามี keyword พวกนี้ เว็บเราจะ
ขึ้นเป็นอันดับแรก

จากการที่ท�ำเรื่องนี้มาหลายปี คิดว่า สื่อมีคุณค่าอย่างไร
	 กภ.ทัศวิญา: ตอนแรก ก็รู้สึกว่า เป็นหน้าที่ที่รับมาท�ำ แต่เมื่อได้ท�ำมาเรื่อยๆ 
มีมุมมองใหม่เกิดขึ้น น�ำไปสู่การต่อยอดเป็นงานวิจัยเกี่ยวกับบุหรี่ร่วมกับอาจารย์ท่าน
อื่นที่มีความสนใจตรงกัน ส�ำหรับตัว Infographic หรือ ข่าวสารเก่ียวกับบุหร่ีท่ีลงไป
ในสื่อ หากเป็นคนที่สนใจทางด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบ จะคิดว่า มีประโยชน์ 
อย่างไรก็ตาม ตอนนี้ยังบอกไม่ได้ว่า ที่ท�ำมี impact มากขนาดไหน เพราะว่า เราเห็น
แค่ยอดการเข้าเยี่ยมชม แต่การที่เข้ามาดู แล้วน�ำไปใช้จริง มันเป็นอีกเรื่องหนึ่ง

เป็นไปได้ไหม ทีจ่ะใช้เวลาในการดูส่ือ เป็นหนึง่ในตัวชีว้ดัผลกระทบของสือ่ทีส่ร้างขึน้มา
	 กภ.ทัศวิญา: เร่ืองระยะเวลาการอยู่ในเว็บไซต ์ยังไม่เคยคิด น่าจะท�ำได้อยู ่
ตอนนี้ คิดได้ 2 ทาง หนึ่ง การวิเคราะห์การเข้ามาดูข้อมูลในเว็บไซต์ ซึ่งน่าจะมีวิธีอยู่ 
แต่ต้องไปปรึกษาทาง outsource อีกที และ สอง คือ ทําคลิปเพิ่มขึ้น แล้วน�ำไปลงใน
ทั้ง YouTube และ TikTok

สื่อมีความสําคัญอย่างไรกับการรณรงค์เพื่อให้นักกายภาพบําบัดมีส่วนร่วมในการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ 
	 กภ.ทัศวิญา: สื่อมีความสําคัญในการเป็นฐานข้อมูลเกี่ยวกับงานเลิกบุหร่ีที่
เชือ่มโยงกับวิชาชพีกายภาพบาํบดั ถ้านกักายภาพบาํบดัคนใดสนใจอยากจะทาํงานด้าน
นี ้สามารถเข้ามาหาข้อมลูจากเวบ็ไซต์และ Facebook ของเครือข่ายฯ ได้โดยตรง หรือ
หากต้องการเอกสารอื่นๆ เพิ่มเติม สามารถประสานงานมาได้ เรายินดีเป็นคนกลางที่
ท�ำให้ทุกคนที่สนใจงานการควบคุมการบริโภคยาสูบทํางานได้ง่ายขึ้น

เว็บไซต์และ Facebook ของเครือข่ายฯ ช่วยให้นักกายภาพบ�ำบัดจ�ำนวน
มากขึ้นมองเห็นหรือรับรู้ได้ว่า มีงานเรื่องบุหรี่ที่นักกายภาพบ�ำบัดสามารถมีส่วนร่วม
ได้ พยายามท�ำให้สะดุดตา และเพิ่มการมองเห็นให้มากขึ้น
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มีวิธีเพิ่มการมองเห็นเครือข่ายฯ ให้ได้มากขึ้นอย่างไร 
	 กภ.ทศัวิญา: อนัดับแรกต้องขยายแพลตฟอร์มการสือ่สารออกไปยงัแพลตฟอร์ม
ทีเ่กดิขึน้ใหม่ๆ ให้ทันสถานการณ์ เช่น ช่วงนีจ้ะเป็นแพลตฟอร์ม TikTok ทีก่�ำลงัมาแรง 
นอกจากนี ้อาจต้องฝากนกัสือ่สารมวลชนให้ลงผลงานของเครอืข่ายฯ ร่วมด้วย อยากจ้าง 
influencer มาทําคลิปให้ ช่วงแรก อาจจะเป็น influencer ที่เป็นนักกายภาพบ�ำบัด
ก่อน จะได้เข้าใจเนือ้หาของเราได้ไม่ยาก มีค่าตอบแทนให้เขานดิหน่อย ถอืว่าช่วยวชิาชพี

ถ้าคนรุ่นต่อไป จะมาทําต่อ อยากจะให้ค�ำแนะนําอย่างไร
	 กภ.ทศัวญิา: อยากจะให้สานต่องานทีท่�ำมาต่อไป อยากให้มฐีานข้อมลูแบบน้ี
ต่อไป แต่ว่า อาจจะเปลีย่นวธิกีารนาํเสนอข้อมลูข่าวสารให้น่าสนใจและกระชับมากขึน้ 
และอีกเรื่องที่ขาดไม่ได้ คือ การลงข้อมูลหรือข่าวประชาสัมพันธ์เป็นประจ�ำสม�่ำเสมอ 
เพราะจะเพิ่มการมองเห็น เพิ่ม engagement ของกลุ่มเป้าหมายได้มากขึ้น

ส�ำหรับเคล็ดลับที่จะท�ำให้มีการลงข้อมูลหรือข่าวประชาสัมพันธ์เป็นประจ�ำ
สม�่ำเสมอ เช่น การกําหนดวันที่จะลงข้อมูลให้ชัดเจน ว่าจะลงวันไหนบ้าง การมีทีม
งานคอยช่วยเหลือ ช่วยกระตุ้น และช่วยตรวจสอบข้อมูล และการก�ำหนดวันประชุม
ให้ชัดเจน ทําให้ต้องมีการเตรียมความพร้อมเพื่อน�ำเสนอ

เวลาที่ต้องลงข่าวเป็นประจํา ประสบกับปัญหาไม่มีเนื้อหามาลงไหม
	 กภ.ทศัวญิา: เนือ้หาจากหนงัสอื “กายภาพบ�ำบดักบัพษิภยับหุรี ่(ฉบบัปรบัปรงุ
ครัง้ที ่1) มเียอะมาก จงึแทบจะไม่ต้องห่วงเรือ่งข้อมลูเลย แค่ต้องหาเวลาอ่าน แล้วย่อย
ออกมาให้ได้เท่านั้นเอง

พบอุปสรรคอะไรจากการท�ำงานตรงนี้ไหม
	 กภ.ทศัวญิา: ถ้ามคีนท�ำงานมากกว่า 1 คน จะดมีากเลย มแีค่เรือ่งนีเ้รือ่งเดยีว
เลย ตอนแรกคิดว่า การท�ำสื่อเป็นแค่การลงข้อมูลบนเว็บไซต์เท่านั้น คนเดียวก็น่าจะ
ท�ำได้สบายๆ แต่พอท�ำงานมาเรื่อยๆ บทบาทหน้าที่เริ่มขยายออกไปเรื่อยๆ จนตอนนี้ 
ต้องทําอินโฟกราฟิก หรือเริ่มทําคลิปวิดีโอ กลายเป็นพีอาร์ เป็นหน้าตาของเครือข่ายฯ
ด้วย ต้องเป็นคนสื่อให้สังคมรับรู้ว่า เครือข่ายฯ ก�ำลังท�ำอะไรอยู่ งานดูจะมีความยาก
และซับซ้อนมากขึ้นตามล�ำดับ
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การเดินต่อไปข้างหน้าของเครือข่ายฯ ควรมุ่งไปทางไหน
	 กภ.ทัศวิญา: เรื่องหนึ่งที่คิดว่าเป็น pain point ของเครือข่ายฯ มาตลอด คือ 
เรื่องความร่วมมือกับวิชาชีพอ่ืนๆ เรามีความร่วมมือกันค่อนข้างน้อย อาจเป็นเพราะ 
นักกายภาพบําบัดยังไม่รู้ว่า ต้องประสานงานกับเครือข่ายอื่นๆ ในเรื่องนี้อย่างไร 

เรื่องที่สอง คือ เรื่องความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ของนักกายภาพบ�ำบัด หากเราไม่มี
ความรู้ในเรื่องนี ้ เราจะไม่มีความมั่นใจในการน�ำไปใช ้จึงต้องมีการเพิ่มทั้งความรู้และ
ทักษะที่จ�ำเป็น เพื่อให้เกิดความมั่นใจ โดยเฉพาะนักกายภาพบ�ำบัดรุ่นเก่าที่ไม่ได้เรียน
เรื่องนี้ตอนอยู่ในมหาวิทยาลัย 

เรือ่งทีส่าม คอื งานวจิยั ถ้าเรามอีงค์ความรูแ้ต่ไม่ได้รบัการพสิจูน์ ว่าได้ผลหรอื
ไม่ได้ผล การน�ำไปใช้ ก็จะมีความจ�ำกัด อยากให้เพิ่มเรื่องนี้มากๆ

สุดท้ายนี้ อยากจะฝากอะไรถึงคนรุ่นต่อไปบ้าง
	 กภ.ทัศวิญา: อยากให้กรรมการที่เป็นน้องๆ รุ่นใหม่ กล้าแสดงออกมากขึ้น 
คนรุ่นใหม่มีแนวคิดใหม่ๆ เยอะแยะ ขอให้มาช่วยกันท�ำงาน โดยมีอาจารย์อาวุโส คอย
วางกรอบการท�ำงานและให้ค�ำแนะน�ำ
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บทที่ 9
ถอดบทเรียนการทำ�งานของ
กภ.ภูดิศ  สะวิคามิน

สัมภาษณ์และเรียบเรียง 
โดย ศาสตราจารย์ ดร.กภ.ประวิตร  เจนวรรธนะกุล 
และ กภ.พิเชษฐ์  ปะสังคะโย
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กภ.ภูดิศ สะวิคามิน 
นักกายภาพบำ�บัด โรงพยาบาลเซกา จ.บึงกาฬ เข้ามาร่วมงานกับเครือข่ายกายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทย

ปลอดบุหรี่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 ในฐานะผู้ประสานงานเครือข่ายกายภาพบำ�บัดชุมชนเพื่อสังคมไทย

ปลอดบุหรี่ เขตสุขภาพที่ 8 ซึ่งครอบคลุม 7 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดสกลนคร นครพนม บึงกาฬ เลย 

หนองคาย หนองบัวลำ�ภู และอุดรธานี เป็นผู้ริเริ่มโครงการ ลด ละ เลิก บุหรี่ แบบคู่หู DUO และได้รับ

รางวัล “นักกายภาพบำ�บัดดีเด่นด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบ” ประจำ�ปี พ.ศ. 2567 

จากเครือข่ายกายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่

ช่วยเล่า background ของท่านให้ฟังหน่อย
	 กภ.ภดูศิ: หลงัจากทีก่ลับจากประเทศสหรฐัอเมรกิา ได้เข้าท�ำงานท่ีโรงพยาบาล 
ไม่เคยทํางานในระบบราชการมาก่อน พอเข้ามาท�ำงาน ต้องแก้ปัญหามากมาย ตอน
แรกๆ รู้สึกท้อ แต่เห็นน้องๆ ในหน่วยงานก็เหนื่อยเหมือนกัน ความเหน่ือยล้าในการ
ท�ำงานของน้องๆ เกิดจากภาระงานที่ล้นมือ ทั้งภาระงานในการดูแลผู้ป่วย งานบริหาร 
งานพสัดุด้วย ยิง่ภาระงานเพิม่ กเ็หนือ่ยมากขึน้ เคยถามว่า มีความสุขกับการทํางานเป็น
นักกายภาพบ�ำบัดไหม เขาบอกว่า เขามีความสุขกับการเป็นนักกายภาพบ�ำบัด แต่เขา
เหนื่อยมาก ถ้าเปรียบเทียบกับที่ต่างประเทศที่เคยอยู่ เขาสอนเราอีกแบบ ประมาณว่า 
ทาํอะไรกต็าม ต้องรกัตัวเองก่อน ตัวเองต้องสบายก่อน ตวัเองต้องดทีีส่ดุก่อน เราถงึจะ
ไปช่วยเหลือคนอื่นได้

ช่วยขยายความ ค�ำว่า “รักตัวเองก่อน” ให้ฟังหน่อย
	 กภ.ภูดิศ: ตอนมาท�ำงานใหม่ๆ คนไข้เยอะมาก วันนึงเป็นร้อยคน เราเหนื่อย
มาก กลับบ้านก็ไม่สามารถจะทํากิจกรรมอย่างอื่นได้แล้ว ความเหนื่อยของเราเกิดจาก
คนไข้เยอะใช่ไหม ถ้าอย่างนัน้ ทาํอย่างไรคนไข้เราถงึจะน้อยลง เราป้องกนัไม่ให้เขาเป็น
ดีกว่าไหม ตอนนั้น จึงมุ่งเป้าไปที่การป้องกันส่งเสริมสุขภาพ ประเทศไทยเหมือนจะ
เน้นการรักษาคนไข้มากกว่า เป็นการแก้ปัญหาที่ปลายเหตุเกือบทั้งหมด ไม่ค่อยมีการ
แก้ปัญหาที่ต้นเหตุเลย
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อยากจะฝากอะไรเพื่อให้งานของเครือข่ายกายภาพบ�ำบัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่
ประสบความส�ำเร็จมากขึ้นไป
	 กภ.ภดูศิ: อยากให้เน้นนโยบายเชงิป้องกนัมากๆ ตอนนี ้งบประมาณส่วนใหญ่
สนับสนุนเร่ืองการรักษาและฟื้นฟูมากกว่า การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมีน้อย 
และส่วนใหญ่ที่ท�ำ จะเป็นโครงการจัดวันเดียวหรือสองวัน ซึ่งไม่ได้ประโยชน์เท่าไร 
อยากให้เป็นโครงการที่ท�ำต่อเนื่องและยั่งยืน

ส�ำหรับโครงการลด ละ เลิกบุหรี่ ได้ท�ำโครงการที่เป็นนวัตกรรม ชื่อโครงการ 
คู่หูดูโอ้ ปรากฏว่าได้ผลดี มีประสิทธิภาพสูง ภาครัฐเห็นผลงาน ก็มีความสนใจ เอาไป
เป็นต้นแบบ

เราโชคดีท่ีได้เข้าไปมบีทบาทใน สสจ. ของจงัหวดับงึกาฬ และมงีานวจิยั มผีล
งานที่ได้รับรางวัล ท�ำให้มีพลังในการดึงคนในจังหวัดมาช่วยงานได้มากขึ้น

เข้ามาร่วมงานกับเครือข่ายฯ ตั้งแต่เมื่อไร
	 กภ.ภูดศิ: ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2556 ตอนนัน้ ท�ำเรือ่งบหุรีอ่ยู่ ตอนแรกๆ ลองทาํตาม
น้องๆ ที่เขาทํามาก่อน แต่ยังไม่ค่อยประสบความสําเร็จเท่าไร จึงคิดว่า อยากสู้ต่อและ
ท�ำในพื้นที่เดิม ตั้งใจว่า เราจะต้องคิดแบบใหม่ เพราะถ้าคิดแบบเดิม ผลน่าจะเหมือน
เดมิ แต่ไม่ได้คดิตวัคนเดยีว ใช้วธิรีะดมสมองกบัทมีงานในพืน้ทีเ่รานีแ่หละ โดยตัง้โจทย์
ว่า ถ้าเราจะให้คนเลิกสูบบุหรี่ หรือไม่ให้เป็นโรค จะทําอย่างไรดี

ได้ข้อสรุปอย่างไรบ้างจากการระดมสมอง
	 กภ.ภูดิศ: จุดแข็งของเครือข่ายในพื้นที่ของเรา คือ เราไม่ได้มีแค่งบประมาณ
จากเครอืข่ายกายภาพบ�ำบดัเพือ่สงัคมไทยปลอดบหุรีเ่ท่านัน้ แต่มีงบประมาณสนบัสนนุ
จาก สปสช. ด้วย ทําให้การทํางานของเครือข่ายในพื้นที่ของเราเข้มแข็ง สิ่งหนึ่งที่อยาก
จะบอกนกักายภาพบ�ำบดัทัว่ประเทศ คอื ความเข้มแขง็ของเครอืข่ายในพืน้ท่ีส�ำคญัมาก
ต่อการท�ำงานให้ต่อเนือ่ง การมงีบประมาณอย่างเพยีงพอในเครอืข่ายจงึมส่ีวนช่วยอย่าง
มาก ตัวอย่างเช่น ที่นอนลมจากถุงน�้ำยาล้างไต เราผลักดันจน สปสช. ให้เบิกได้ 1,000 
บาท เพราะฉะนั้น เราแจกที่นอนลมให้คนไข้ เราก็ได้ 1,000 บาท กลับคืนมา เพื่อเอา
ไปสานต่อโครงการให้เกิดความต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบันน้ี เป็นเคล็ดลับในการท�ำให้
โครงการมีความยั่งยืน
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เริ่มสนุกกับงานแล้วไหม
	 กภ.ภูดิศ: พอได้แนวทางการท�ำงานแล้ว ขั้นต่อไป คือ ท�ำให้เป็นแบบเชิงวิจัย 
เก็บข้อมูลว่า โครงการที่ท�ำคุ้มค่าไหม มีประโยชน์จริงไหม ต้องทดสอบได้ แล้วคนที่ท�ำ
ต้องมีความสุขด้วย ปรากฏว่า ความเหนื่อยที่มี หายไปเยอะเลย ตอนนี้ ท�ำหน้าที่เป็นผู้
ดูแลจัดการความเรียบร้อยของเครือข่าย น้องๆ ขาดอะไร ต้องการอะไร ให้แจ้งเข้ามา
จะจัดหาให้ ทุกคนจึงมีความสุขในการท�ำงานมากขึ้น

หากต้องการหาคนมาท�ำงานให้กับเครือข่ายฯ ควรต้องพิจารณาเรื่องอะไรบ้าง
	 กภ.ภูดิศ: ต้องพิจารณาเรื่อง ภาวะผู้นํา และความสามารถแก้ปัญหาที่ลึกลับ
ซับซ้อนได้ เช่น งานมีปัญหา เราจะมีทางออกเพื่อให้งานของเราไปต่อได้อย่างไร จะ
ต้องหาวิธีแก้ปัญหาให้ได้ จะแก้เหมือนกันทั้งหมดไม่ได้ แต่ละพื้นที่ แต่ละโรงพยาบาล 
มีบริบทไม่เหมือนกัน แต่จะต้องสามารถแก้ปัญหาตัวเองได้

อยากให้น้องๆ พอมีผลงานอะไรก็ตาม ให้โชว์ผลงานให้คนอื่นรู้ด้วย อย่าเก็บ
ไว้คนเดียว แล้วโอกาสต่างๆ จะวิ่งเข้ามาหาเราเอง เพราะเขาเห็นแล้วว่า เรามีความ
สามารถท�ำอะไรได้บ้าง สิง่นีม้คีวามส�ำคญัเช่นเดยีวกนั เราต้องออกไปคยุกบัแผนกอืน่ๆ 
เพราะว่า โลกเรามีคนหมุนเวียนสับเปลี่ยนไปเรื่อยๆ บางครั้ง เขาไม่รู้จักเรา เราต้องไป
แนะน�ำตัวเอง

มีวิธีการท�ำงานอย่างไร
	 กภ.ภูดิศ: อันดับหนึ่ง ต้องเอาใจเขามาใส่ใจเราก่อน ต้องทํางานให้เขาเห็น
เป็นตวัอย่างก่อน เร่ิมต้นจากการทํางานอะไรกต็าม หรอืทาํโครงการอะไรกต็าม จะเป็น
คนทําให้เขาเห็นก่อน แล้วค่อยดึงคนเข้ามาร่วมงาน ส�ำหรับคนที่เข้ามาใหม่ๆ ตอนแรก 
อาจจะให้ท�ำงานเกี่ยวกับการเก็บเอกสาร เก็บข้อมูล เราต้องใช้คนให้ตรงกับความถนัด
ด้วย น้องคนนึงเก่งคอมพิวเตอร์ เก่งการเก็บข้อมูล ก็ให้เขาท�ำในสิ่งที่เขาถนัด เขาจะมี
ความสุขและท�ำงานได้นาน

แล้วเรื่องการติดตามผลการด�ำเนินงาน ท�ำอย่างไร
	 กภ.ภูดิศ: หลักการส�ำคัญ จะไม่กดดันคนท�ำงาน เมื่อเขาไม่เหนื่อยกับการทํา
งาน เขาจะส่งงานวันไหน ให้เขาเป็นคนตัดสินใจเอง ไม่บังคับ เป็นการทํางานร่วมกัน 
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ตัดสินใจร่วมกัน และที่สําคัญท่ีสุด คือ เขาจะต้องเป็นเจ้าของโครงการและแก้ปัญหา
ด้วยตัวของเขาเอง จะไม่ไปบังคับหรือใส่ความคิดของเราเข้าไปให้เขา เป็นที่ปรึกษาอยู่
ห่างๆ เหมือนคนไข้ต้องมีสิทธิ์ในการเลือกวิธีการรักษาของตัวเอง ไม่เคยไปบังคับคนไข้
ว่าจะต้องออกกําลงักาย ต้องกนิแบบนี ้ต้องทาํแบบนี ้คนไข้ต้องรูปั้ญหาของตวัเอง แล้ว
เขาจะแก้ปัญหาของตัวเขาได้ โดยที่เราเป็นคนคอยสนับสนุน คอยหาแนวทางช่วยเขา

ส�ำหรับการประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆ มีเคล็ดลับอย่างไรเพื่อให้งานประสบ
ความส�ำเร็จ
	 กภ.ภดูิศ: การพรีเซนต์ตัวเรา เราต้องมีผลงาน แล้วคนอื่นจะเข้ามาหาเอง คน
อื่นก็อยากรู้ว่า เราท�ำอะไร งานของเราเป็นแบบนี้ อีกอย่าง เราต้องรู้จักผู้หลักผู้ใหญ่ให้
มากๆ ให้เขารู้จักเราด้วยผลงาน

เวลาท�ำงาน ต้องสร้างผลกระทบให้มากกว่าสองหรือสามมิติขึ้นไป ตัวอย่าง
เช่น เราแจกรถเขน็ให้ผูส้งูอายหุรอืคนพิการ ส่วนมากกแ็จกแล้วกจ็บเลย แต่สิง่ทีเ่ราท�ำ 
คือ รวบรวมคนท่ีจะรับรถเข็นมารวมกัน หลายหมู่บ้าน หลายอ�ำเภอ แล้วไปเชิญ
ผู้ว่าราชการจังหวัดและผู้หลักผู้ใหญ่มามอบ เพื่ออะไร เพื่อเขาจะได้รู้จักเรา และเราจะ
ได้รู้จักผู้หลักผู้ใหญ่เพิ่มขึ้น สามารถเพิ่ม connection ได้ ช่วยให้การท�ำงานในอนาคต
ง่ายขึ้น สรุปคือ ท�ำให้ทุกคน win-win งานจึงจะส�ำเร็จลุล่วงได้

การส่งเสริมให้นักกายภาพบ�ำบัดมีส่วนร่วมในการควบคุมการบริโภคยาสูบ ควร
เดินอย่างไรต่อไป
	 กภ.ภดูศิ: เรายงัมเีครือข่ายกายภาพบ�ำบดัเพือ่สังคมไทยปลอดบหุรีใ่นภูมภิาค/
ชุมชนไม่ครอบคลุมทั่วประเทศ นักกายภาพบ�ำบัดจ�ำนวนมากยังคิดว่า งานตรงนี้เป็น
ภาระที่เพิ่มขึ้นมาจากงานประจ�ำ  เขาไม่สามารถบูรณาการงานนี้เข้าไปอยู่ในงานประ
จํา ยังท�ำแบบแยกออกจากงานประจํา ถ้าเรารวบรวมผลงานทั้งประเทศ ให้ออกมา
เป็นกลุ่มเป็นก้อน แล้วแสดงให้ผู้ใหญ่เห็น จะดีมาก ต้องเร่งผลิตผลงาน

มีอะไรอยากจะฝากไปถึงน้องกายภาพบ�ำบัดรุ่นใหม่เพื่อให้มามีส่วนร่วมในการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ
	 กภ.ภูดิศ: บุหร่ีมันเป็นปัจจัยท่ีไม่ดี ถ้าเราจัดการบุหรี่ได้ โรคต่างๆ เกี่ยวกับ
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กายภาพบ�ำบัด จะดีขึ้นด้วย หรือมีความรุนแรงลดลง อีกอย่างนึง งานบุหรี่คืองานประ
จําที่เราทําอยู่แล้ว เราสอนคนไข้เราอยู่แล้ว ตอนที่อยู่ประเทศสหรัฐอเมริกา ก่อนเริ่ม
งานในแต่ละวัน เขาสอนให้เปิด mindset ก่อน ต้องบอกกับตัวเองว่า บุหรี่คืองานของ
เรา
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บทที่ 10
ถอดบทเรียนการทำ�งานของ
กภ.อัญภัชชา  สาครขันธ์

สัมภาษณ์และเรียบเรียง 
โดย ศาสตราจารย์ ดร.กภ.ประวิตร  เจนวรรธนะกุล 
และ กภ.พิเชษฐ์  ปะสังคะโย
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กภ.อัญภัชชา  สาครขันธ ์
นักกายภาพบำ�บัด โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จ.มหาสารคาม เป็นผู้ริเริ่มโครงการบำ�บัดโรคติดบุหรี่ในเจ้า

หน้าที่โรงพยาบาลโกสุมพิสัย ได้ริเริ่มโครงการคลินิกคนไร้ควันเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ในเขตสุขภาพที่ 7 ซึ่ง

ครอบคลุม 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดขอนแก่น กาฬสินธุ์ มหาสารคาม และร้อยเอ็ด และเป็นผู้ประสานงาน

เครือข่ายกายภาพบำ�บัดชุมชนเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ เขตสุขภาพที่ 7 ได้รับรางวัล “นักกายภาพบำ�บัด

ดีเด่นด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบ” ประจำ�ปี พ.ศ. 2567 จากเครือข่ายกายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทย

ปลอดบุหรี่ และเป็นผู้มีส่วนสำ�คัญทำ�ให้ โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จ.มหาสารคาม ได้รับรางวัล 

“หน่วยบริการกายภาพบำ�บัดร่วมสร้างสังคมไทยปลอดบุหรี่” ระดับเพชร ประจำ�ปี พ.ศ. 2567 

จากเครือข่ายกายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่

ช่วยเล่าถึงผลงานของท่านเกี่ยวกับการควบคุมการบริโภคยาสูบ
	 กภ.อัญภัชชา: แบ่งเป็น 3 ช่วง ในช่วงแรก ตนเองสนใจอยากจะท�ำเรื่องบุหรี่
อยู่แล้ว และในตอนน้ัน มีการประชาสัมพันธ์ให้ทุนสนับสนุนกับนักกายภาพบ�ำบัดท�ำ
โครงการช่วยให้คนเลกิสบูบหุรี ่จงึตดัสนิใจสมคัรรบัทนุสนบัสนนุ โดยมกีลุม่เป้าหมาย คอื 
เจ้าหน้าทีข่องโรงพยาบาลโกสมุพสิยั เราเห็นเจ้าหน้าทีส่บูบหุรีแ่ล้ว รูส้กึว่า ไม่สอดคล้อง
กับความเป็นบุคลากรทางการแพทย์ อีกอย่าง คือ เราเป็นนักกายภาพบําบัดชุมชน 
งานทีท่�ำจงึไม่ใช่เพียงแค่การรกัษาและฟ้ืนฟเูท่านัน้ บางทต้ีองให้ความรูก้บัชาวบ้านเรือ่ง
การดูแลสุขภาพและการป้องกันโรคด้วย แน่นอนว่า ต้องมีเรื่องการไม่สูบบุหรี่ด้วย แต่
เราไม่สามารถพูดได้เต็มปากเต็มคําว่า ห้ามสูบบุหรี่ เพราะชาวบ้าน จะพูดกลับมาว่า 
“หมอยังสูบ” จึงต้องทําตัวเราให้ดีก่อน จึงเริ่มท�ำโครงการกับเจ้าหน้าที่ รพ.โกสุมพิสัย 
โดยเอามาฝึก exercise แล้ววัดผลโดย spirometer ผลที่ออกมาคือ ไม่เป็นที่ประทับ
ใจ แม้การสูบบุหรี่จะลดลง แต่ไม่มีใครเลิกได้ ไม่มีเลย

ในช่วงที่สอง ซึ่งตรงกับช่วงโควิดพอดี ได้ประสานงานไปยัง 4 จังหวัดในเขต
สุขภาพ และให้ท�ำจังหวัดละหนึ่งโครงการ คล้ายๆ กัน คือ โครงการคนไร้ควัน แม้ว่า
ผลลพัธ์จะยงัไม่สามารถทาํให้คนเลกิบหุรีไ่ด้เยอะกต็าม แต่ผลทีเ่กดิขึน้คอื ประชาชนได้
รับความรู้มากขึ้น ที่ผ่านมา ชาวบ้านรู้แค่ว่า บุหรี่ทําให้เป็นมะเร็งปอด แต่ตอนนี้ เขา
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รู้มากขึ้นว่า บุหรี่อันตรายอย่างไร ท�ำให้ตอนนี้ คนสูบบุหรี่มาอุ้มหลาน ก็ผิดแล้ว เขา
เริ่มรู้เรื่องบุหรี่มือสอง มือสาม 

พอมาช่วงที่สาม สิ่งท่ีได้เรียนรู้ คือ ผู้สูบบุหร่ีเลิกสูบไม่ได้เพราะส่ิงแวดล้อม 
พอเขาเลิกแล้ว แต่เพื่อนยังสูบ เขาก็กลับไปสูบใหม่ ตอนน้ัน เครือข่ายฯ เข้ามาชวน
ท�ำโครงการบ้านปลอดบุหร่ี เลยเอาโครงการบ้านปลอดบุหรี่กับคนไร้ควันมารวมกัน
เลย และตั้งชื่อโครงการใหม่ว่า “บ้านปลอดบุหรี่ที่น่ีคนไร้ควัน” เป็นโครงการท่ีอยาก
ทําอยู่แล้ว เลือกหมู่บ้านที่ชื่อ “บ้านป่าเป้า” ตําบลยางน้อย อําเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม และเริ่มโครงการด้วยการจัดกิจกรรมให้ความรู้ แล้วก็คุยกับผู้นําว่า ต้อง
ทําอะไรบ้างเพื่อให้บ้านปลอดบุหรี่ โดยที่เราเป็นแค่ facilitator ให้เขาทําเอง เขาจะได้
รู้สึกเป็นเจ้าของ สิ่งที่ชาวบ้านได้จากประชุมกันเองคือ “กฎชุมชน” ว่า ถ้าใครสูบเขา
จะปรับนะ ปรับ 5 บาท 10 บาท แล้วเงินเข้าหมู่บ้านเลย และ “ออกแบบสัญลักษณ์
ส�ำหรับบ้านปลอดบุหรี่” ชาวบ้านอยากได้ป้ายนี้มาก บางบ้านให้คนที่สูบบุหรี่ไปอยู่ที่
อื่น ไปอยู่บ้านเลขที่อื่น เพื่อที่บ้านตัวเองจะได้เป็นบ้านปลอดบุหรี่ จากนั้น ท�ำป้ายใหญ่
ขึ้น ป้ายใหญ่มาก ขนาดเท่าป้ายหาเสียงเลือกตั้งค่ะ เขียนว่า “บ้านป่าเป้าเป็นหมู่บ้าน
ปลอดบุหรี”่ มโีลโก้เครอืข่ายฯ มโีลโก้ สสส. โลโก้โรงพยาบาล โลโก้สภากายภาพบ�ำบดั 
ไม่น่าเชื่อว่า การมีป้ายแบบนี้ เป็นเหมือนผ้ายันต์ ท�ำให้ชาวบ้านรู้กันทั่วว่า หากมีงาน
ชุมชนใด อย่าไปสูบที่บ้านป่าเป้านะ ห้ามสูบ เดี๋ยวโดนจับปรับ กลายเป็น norm ใหม่ 
เลยเกิดเป็นโมเดล PAPAO หรือ ป่าเป้า โดย P คือ Participation ความร่วมมือจาก
ผู้คน A คือ Announce มีการประกาศหรือโฆษณาป้ายต่างๆ P คือ Punish บทลงโทษ 
รวมถึงบทลงโทษตามกฎหมาย และกฎของชุมชนว่าจะทําโทษอย่างไร A ตัวที่ 2 คือ 
Action หมายถึง การลงมือทํา การไปเยี่ยม การกระตุ้น และ O คือ Own เขาต้องลง
มือทําเอง และเป็นเจ้าของ 

มีหลักการฝ่าฟันอุปสรรคต่างๆ อย่างไร
	 กภ.อัญภัชชา: อยากจะบอกว่า อุปสรรคมีตลอดเวลา ทุกอย่างเกิดขึ้น ตั้งอยู่ 
และดับไป เวลาที่เจอปัญหา จะบอกตัวเองว่า เดี๋ยวมันก็ผ่านไป เดี๋ยวมันก็ผ่านไป รับ
ให้ได้ แก้ให้ทัน พอหลอกตัวเองสําเร็จ ต้องตั้งสติ เป็นอย่างต่อไป แล้วจึงวางแผนงาน 
โดยจะมีอย่างน้อยสองแผน เผื่อไว้ ถ้าพอมีเวลา จะมีสามแผนเลย

ปัจจัยส�ำคัญ คือ ทัศนคติของตัวเราเอง เราเป็นข้าราชการ ระบบราชการ
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สร้างมาเพ่ือดูแลประชาชน ถึงเราจะมี connection หรือมีงบประมาณ แต่ถ้าใจ
เราไม่เข้มแข็ง มันก็ไม่ส�ำเร็จ รัฐจ้างเรามาให้ดูแลสุขภาพของประชาชน ถ้าเราไม่ทํา 
แล้วใครจะทํา เป็นหน้าที่ของเรา ตัวเราต้องมีความมุ่งมั่น สิ่งที่จะทําให้โครงการบุหรี่
ประสบความสําเร็จ คือ ต้องมี connection ระดับชาติ ที่กระทรวงสาธารณสุข ต้อง
รับรู้ว่า นักกายภาพบ�ำบัด กําลังท�ำงานต่อสู้กับการเลิกบุหรี่อยู่

ท�ำอย่างไรจึงจะมีนักกายภาพบ�ำบัดมาทํางานตรงนี้เพิ่มขึ้น 
	 กภ.อัญภัชชา: คือว่า ในเม่ือเราเลือกท่ีจะเป็นนักกายภาพบ�ำบัด เป็นผู้ให้
บรกิาร เป้าหมายของเรา คือ ต้องส่งมอบบรกิารทีดี่ให้กับผู้รับบริการ ซึง่หมายถงึ ผู้ป่วย
หรอืประชาชนทีเ่ราดแูล การบรกิารทีด่ต้ีองเกดิจากการกลัน่กรองอย่างด ีดงันัน้ ถ้ารูว่้า 
ประชาชนต้องการอะไร ก็ควรจะออกแบบบริการให้ตรงกับที่ประชาชนต้องการ บุหรี่
เป็นปัจจัยไม่ดีท่ีเก่ียวข้องกับโรคภัยในเกือบทุกระบบของร่างกาย ดังนั้น เราควรต้อง
จัดการกับปัจจัยนี้ เพื่อท�ำให้บริการของเราที่มอบให้ผู้ป่วยมีคุณภาพมากขึ้น นิ่งดูดาย
ไม่ได้

ตวัอย่างเช่น ในคนไข้ทีม่อีาการปวดหลงั การสบูบหุรีท่�ำให้ต้องรกัษานานมาก
ขึ้น ดังนั้น ต้องจัดการเรื่องการสูบบุหรี่ด้วย ละเลยไม่ได้ มันเป็นหน้าที่ของเรา ต้อง
ประกาศว่า “ต่อไปนี้หน้าที่ของการช่วยให้เลิกบุหรี่เป็นหน้าที่ของนักกายภาพบําบัด”

ท่านผ่านการทําโครงการที่อยู่ในชุมชนมาจ�ำนวนมาก การประสานงานที่ดีเป็นเรื่อง
ส�ำคัญมาก มีเคล็ดลับอย่างไร
	 กภ.อัญภัชชา: ท�ำงานที่ รพ.โกสุมพิสัย มากว่า 20 ปี เลยรู้จักกับคนในพื้นที่
อยู่บ้าง การติดต่อประสานงานจึงง่าย ชาวบ้านรู้จักเรา และแกนนําส่วนหนึ่งก็เคยร่วม
งานอื่นๆ กันมาก่อน เคยเห็นเราเป็นวิทยากรอยู่แล้ว การประสานงานให้ประสบความ
ส�ำเร็จ จําเป็นต้องใช้ทั้งแบบ formal และ informal เราเรียนรู้จากโครงการที่ผ่านมา
ว่า ทําหนังสือส่งไป ไม่มีใครตอบรับเลย ตามแล้ว ก็บอกว่า ไม่ได้รับเรื่อง ดังนั้น ต้อง
ไปประสานงาน face-to-face ด้วย ต้องไปพบผู้บริหารของหน่วยงานด้วย ไปเล่าให้ฟัง 
แล้วค่อยมีหนังสือตามไปทีหลังก็ได้ สิ่งส�ำคัญที่สุดในการประสานงานให้ประสบความ
ส�ำเร็จ คือ การประสานงานแบบ face-to-face
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มีวิธีการติดตามงานอย่างไรเพื่อให้บรรลุผลส�ำเร็จ
	 กภ.อญัภชัชา: การวางแผนงานจะต้องมีสองแผนเสมอ ถ้าแผนแรกไปไม่ได้ ก็
ต้องมีแผนสองเสมอ และอีกเรื่องที่ส�ำคัญ คือ ถ้าเป็นการประสานงานกับชุมชน หากมี
สิ่งที่ผิดปกติเกิดขึ้น เราต้องพยายามไม่แสดงความผิดปกติทางการสื่อสารให้ผู้ร่วมงาน
เห็น ต้องไม่ท�ำให้เขารู้สึกไม่สบายใจ ให้เขารู้สึกว่า เราพร้อมสนับสนุนนะ ไม่ว่าจะเกิด
อะไรขึ้น

อะไรคือสิ่งที่ต้องการ เพื่อให้งานบรรลุผลดียิ่งขึ้นไปอีก
	 กภ.อญัภชัชา: คอื นโยบายระดบัชาต ิและการรบัรูข้องผูบ้รหิารระดบักระทรวง 
ที่รู้ว่า นักกายภาพบ�ำบัดมีบทบาทในการจัดการเรื่องบุหรี่เหมือนวิชาชีพอื่นๆ ด้วย ถ้า
ผู้บริหารรับรู้และถ่ายทอดลงมาจนถึงระดับจังหวัด การท�ำงานของเราจะง่ายข้ึนมาก 
อยากให้ผู้บริหารรับรู้ว่า นักกายภาพบ�ำบัดท�ำงานตรงนี้ได้ พร้อมท�ำ

อยากจะฝากอะไรไปถึงเครือข่ายกายภาพบ�ำบัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่
	 กภ.อัญภัชชา: อยากให้เครือข่ายฯ มาเยี่ยมเรา คล้ายๆ การนิเทศงาน มาพบ
หน้ากันแบบตัวเป็นๆ บางครั้งรู้สึกว่า ไม่ค่อยได้เชื่อมโยงกับเครือข่ายฯ ระหว่างคนทํา
งานกับหน่วยงานส่วนกลาง เรามีสิ่งที่เราท�ำดีๆ สิ่งที่ประทับใจ ที่อยากจะเล่าให้ฟัง
มากมาย 
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บทที่ 11
ถอดบทเรียนการทำ�งานของ
อาจารย์ กภ.กนกอร ขาวสร้อย

สัมภาษณ์และเรียบเรียง 
โดย ศาสตราจารย์ ดร.กภ.ประวิตร  เจนวรรธนะกุล 
และ กภ.พิเชษฐ์  ปะสังคะโย
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อาจารย์ กภ.กนกอร  ขาวสร้อย 
อาจารย์ประจ�ำคณะกายภาพบ�ำบัด มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เข้าร่วมงานกับเครือข่าย

กายภาพบ�ำบัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ โดยเป็นผู้ประสานงานของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ
ในการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ภายใต้แผนงานการสร้างความตระหนักและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของนิสิต

นักศึกษากายภาพบ�ำบัดในการควบคุมการบริโภคยาสูบ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 จนถึงปัจจุบัน

ท่านเข้ามาร่วมงานกับเครือข่ายกายภาพบ�ำบัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ได้อย่างไร
	 กภ.กนกอร: ได้รับการชักชวนมา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 ด้วยความท่ีเป็นนัก
กายภาพบ�ำบัดทางด้านระบบหายใจ หัวใจและหลอดเลือด จึงตัดสินใจไม่ยากในการ
เข้ามาร่วมงานนี้ และท�ำมาอย่างต่อเนื่อง ทั้งงานวิจัย และการรณรงค์ให้ประชาชนลด 
ละ เลิกบุหรี่

ก่อนจะเข้าร่วมงานกับเครือข่ายกายภาพบ�ำบัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ รู้จักเครือ
ข่ายฯ หรือไม่
	 กภ.อนกอร: พอรู้จักมาบ้างว่า มีองค์กรของวิชาชีพกายภาพบ�ำบัดท�ำงาน
รณรงค์เรื่องนี้อยู่ แต่ไม่ได้คิดว่า จะมีสเกลการท�ำงานที่ใหญ่ระดับนี้ มีทั้งงบประมาณ
สนับสนุน มีทั้งการท�ำงานวิจัย มีทั้งเครือข่ายอยู่ในภูมิภาค/ชุมชนทั่วประเทศ

ได้ทราบมาว่า เป็นคนแอ็กทิฟมาก งานที่รับผิดชอบเดินเร็วมาก 
	 กภ.กนกอร: อันท่ีจริง เราก็ไม่ได้ทําดี ทาํเร็วขนาดนัน้ มบีางช่วงทีห่ลดุบ้าง แต่
มรีุน่พีช่่วยเตอืนว่าส่งงานหรอืยงั อกีอย่าง ถ้ามีเรือ่งท่ีตดิขดัหรอืไม่เข้าใจ กโ็ทรหรอืไลน์
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หาผู้ประสานงานของเครือข่ายฯ ทันที ด้วยความที่เป็นคนรุ่นใกล้ๆ กัน ท�ำให้รู้สึกคุย
ง่าย งานจึงเดินเร็ว หากมีครั้งไหนที่งานเสร็จไม่ทัน ก็คุยกันตรงๆ ได้ว่า ขอปรับเปลี่ยน
ได้ไหม

ได้มีการเชิญชวนให้คนรอบตัวมาร่วมทีมกันเพื่อท�ำกิจรรมด้วยไหม
	 กภ.กนกอร: พยายามชักชวนคนอื่นๆ มาร่วมท�ำงานด้วยกัน แต่ค่อนข้างยาก 
เพราะเขาไม่ได้สนใจเรื่องนี้ มองว่า การท�ำงานเรื่องนี้ เป็นการต่อยอดองค์ความรู้ที่มี 
อย่างที่รู้กันอยู่แล้วว่า การสูบบุหรี่ เป็นพื้นฐานของโรคในคนไข้ที่เราเจอ ไม่ว่าจะเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง ไม่ว่าจะเป็นโรคทางระบบหายใจ นักกายภาพบําบัดมีองค์ความ
รู้ตรงนี้อยู่แล้ว จะดีกว่าไหม ถ้าเรามุ่งไปยังการป้องกันมากกว่าการรักษาโรค

คนอื่นอาจคิดว่า เป็นภาระหรือไม่
	 กภ.กนกอร: อาจเป็นเพราะว่า ตัวโครงการมุ่งเป้าไปเฉพาะคนที่สูบบุหรี่ หรือ
ต้องทําในคนท่ีสบูบหุร่ีเท่านัน้ งานค่อนข้างแคบ ท�ำให้เวลาจะรบัทนุ เลยค่อนข้างล�ำบาก
ใจ

คําว่า บุหร่ี ไม่ร่วมสมัย เนื่องจากตอนน้ี มีสารเสพติดอื่นมากกว่าบุหรี่ เช่น 
กัญชา ควรเพิ่มมันเข้าไป ให้น่าสนใจกว่านี้ ให้มันมีมิติในการรณรงค์มากขึ้น

ต้องประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆ นอกจากนิสิตนักศึกษาด้วยหรือไม่
	 กภ.กนกอร: ต้องประสานกบัสํานกังานพฒันานสิตินักศกึษาของมหาวทิยาลยั
บ้าง จะไปขอความร่วมมือกับเขาเมื่อต้องจัดกิจกรรม เช่น วันงดสูบบุหร่ีโลก เป็นต้น 
การติดต่อประสานงานให้ประสบความส�ำเร็จ ต้องท�ำให้คนที่เราประสานงานด้วย มอง
เห็นเป้าหมายที่ชัดเจน มีธงเดียวกัน ถ้าคุยกันรู้เรื่อง และเข้าใจตรงกัน งานก็จะส�ำเร็จ
ได้ง่าย

หากเขาไม่เอาด้วย จะมีแนวทางอย่างไร 
	 กภ.กนกอร: เริม่คยุกบัคนทีน่่าจะคยุง่ายก่อน เช่น คณะทีค่ล้ายๆ กนั และเรา
ต้องให้ความร่วมมือกับคนอื่นด้วย คือ งานเขา เราก็ไปช่วย งานเรา เขาก็จะมาช่วย ท�ำ
แบบนี้ จะท�ำให้มี connection มากขึ้น
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มีวิธีการอย่างไรให้นิสิตนักศึกษาคล้อยตามมาร่วมกิจกรรม
	 กภ.กนกอร: อาจให้เป็นคะแนนจิตอาสา เพือ่น�ำไปขอทนุทีเ่ขาต้องขอจากทาง
มหาวิทยาลัย ร่วมกับพยายามโน้มน้าวให้เห็นว่า มีประโยชน์กับตัวเขา ไม่ใช่มาท�ำเพื่อ
เรา เหมือนเป็นกิจกรรมเสริมเอาไปใส่ลงใน portfolio ของตัวเองได้

เมือ่มอบหมายงานไปแล้ว และต้องตดิตามผล มวีธิกีารอย่างไรเพือ่ให้ได้ผลงานตาม
ที่ก�ำหนดไว้
	 กภ.กนกอร: เราทําเป็นงานวิจัยใน senior project คือ นักศึกษาต้องท�ำ ไม่
งั้นไม่จบ จึงกลายเป็นว่า เด็กเองที่เป็นฝ่ายตามงานเรา ถ้าเป็นอย่างนี้แล้ว รับรองได้ว่า 
งานเสร็จแน่นอน อีกหนึ่งเทคนิค คือ เราต้องทําความคุ้นเคยหรือมีความสนิทสนมกัน
ในระดับหนึ่งก่อน คุยเหมือนคนกันเอง แล้วจะติดตามง่าย

มีเคล็ดลับอย่างไรในการคุยกับน้องๆ ที่เป็นคนรุ่นใหม่
	 กภ.กนกอร: เราจะไม่บังคับ แต่จะเชิญชวน แล้วบอกให้ทราบถึงประโยชน์ที่
น้องๆ จะได้รับ ถ้าคุณเข้าร่วมงาน หนึ่ง คุณมีเกียรติประวัติ สอง คือ พอพูดถึง สสส. 
สมัยนี้ เด็กเขารู้จัก ก็เข้าถึงได้ง่ายมากข้ึน ให้ข้อมูลกับเขาว่า การเลิกบุหรี่ ถ้าเลิกได้ 
เลิกเร็วจะดี เพราะว่า ตัวเองสูญเสียคุณพ่อที่เป็นมะเร็งปอด จึงค่อนข้างจะอินกับเรื่อง
พิษภัยบุหรี่ เราพยายามบอกคุณพ่อให้เลิกตั้งแต่เด็กแล้ว แต่เขาเลิกไม่ได้ ทุกครั้งที่เรา
สอนนักศึกษา จะพยายามบอกว่า บุหรี่มันเป็นเรื่องที่อันตรายจริงๆ โดยเฉพาะบุหรี่
ไฟฟ้า ถ้าเลิกได้เลิกเถอะ

อยากจะฝากอะไรถึงเครือข่ายบุหรี่กายภาพบ�ำบัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่บ้าง
	 กภ.กนกอร: ถ้าเป็นไปได้ อยากจะมาเจอหน้ากันจริงๆ เป็นไปได้ไหมที่จะให้
นสิตินกัศกึษาทีท่าํเรือ่งนี ้ได้มาเจอกนัจรงิๆ ดกีว่าเจอกนัแบบออนไลน์ อนันีน่้าจะเวร์ิก
จะช่วยในเรื่อง connection ได้มาก

เครือข่ายฯ ควรต้องเพิ่มเติมงานด้านใดในอนาคต
	 กภ.กนกอร: ตอนนี้คิดว่า เครือข่ายฯ ทําได้ดีแล้ว สามารถดึงมหาวิทยาลัย
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ที่มีหลักสูตรกายภาพบ�ำบัดจากทั่วประเทศมาร่วมงาน คิดว่าอันนี้ทําได้ดีเลย แต่สิ่งท่ี
สามารถต่อยอดได้ คือ เร่ืองความยั่งยืน จะต้องดําเนินงานให้มีความต่อเนื่อง เพื่อให้
เกิดความสําเร็จในระยะยาว มีการดึงคนใน generation ใหม่ๆ เข้ามาด้วย ก็จะท�ำให้
งานมีความยั่งยืน

อันที่จริง วิชาชีพกายภาพบ�ำบัดมีบทบาทในเรื่องของการรักษาและฟื้นฟูอยู่
แล้ว แค่เพิ่มเติมในเรื่องการป้องกันโรค โดยการลด ละ เลิกบุหรี่ เข้าไป การที่เราค่อยๆ 
ปลกูฝังหรอืบ่มเพาะเมลด็พนัธุต์ัง้แต่วนันี ้(นสิตินกัศกึษากายภาพบ�ำบัด) จะผลิดอกออก
ผลในวันนึง คิดว่า มันเป็นเรื่องที่ดีที่มาลงทุนกับเยาวชน
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บทที่ 12
เรื่องเล่าจาก
นักกายภาพบำ�บัดพาเลิกบุหรี่

กภ.ภาวิณี  วิไลพันธ์
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กภ.ภาวิณี  วิไลพันธ์ 
นักกายภาพบำ�บัด โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จ.ลพบุรี 

เป็นผู้ประสานงานเครือข่ายกายภาพบำ�บัดชุมชนเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ 
เขตสุขภาพที่ 4 ซึ่งครอบคลุม 8 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดสระบุรี นนทบุรี ลพบุรี อ่างทอง 

นครนายก สิงห์บุรี พระนครศรีอยุธยา และปทุมธานี ริเริ่มโครงการนักกายภาพบำ�บัดพาเลิกบุหรี่ 
จนได้รับรางวัล “นักกายภาพบำ�บัดดีเด่นด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบ” 
ประจำ�ปี พ.ศ. 2567 จากเครือข่ายกายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ 

และเป็นผู้มีส่วนสำ�คัญทำ�ให้ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จ.ลพบุรี ได้รับรางวัล 
รางวัล “หน่วยบริการกายภาพบำ�บัดร่วมสร้างสังคมไทยปลอดบุหรี่” 

ระดับเพชร ประจำ�ปี พ.ศ. 2567 จากเครือข่ายกายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่

จุดเริ่มต้นการท�ำงานเป็นนักกายภาพบ�ำบัดพาเลิกบุหรี่ คือ การได้เข้ามาเป็น
กรรมการอ�ำนวยการเครือข่ายกายภาพบ�ำบัดเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่ เม่ือปี พ.ศ. 
2557 และมโีอกาสเข้าอบรมหลกัสูตร Tobacco Cessation Provider และ Tobacco 
Cessation Instructor ร่วมกบัการท�ำโครงการพฒันาเครอืข่ายกายภาพบ�ำบัดเพ่ือสงัคม
ไทยปลอดบุหรี่ในภูมิภาค/ชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 เพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบอย่าง
ยั่งยืน ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2558 จนถึงปัจจุบัน และท�ำงานในคลินิกฟ้าใสของโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช จ.ลพบุรี รวมทั้งเป็นผู้บ�ำบัดอิสระในการพัฒนาระบบการดูแล
พฤติกรรมและจิตสังคมในผู้ป่วยกลุ่ม NCD ในระดับเขตสุขภาพที่ 4

จดุมุง่หมายในการท�ำงานกับเครือข่ายฯ เพ่ือสร้างสงัคมไทยเป็นสงัคมทีป่ลอด
บหุร่ีอย่างแท้จรงิ ซึง่ต้องใช้ความร่วมมือร่วมใจในการท�ำงานด้านการควบคมุการบรโิภค
ยาสบู การรณรงค์เผยแพร่ความรูเ้รือ่งบหุรีสู่่ประชาชน เพือ่ให้รูถ้งึโทษภยัอนัตราย ท�ำให้
คนไทยมีสุขภาพดี ไม่ป่วยเป็นโรคอันมีสาเหตุมาจากบุหรี่

วิชาชีพกายภาพบ�ำบัด เป็นวิชาชีพหนึ่งที่สามารถช่วยเหลือบ�ำบัดผู้สูบบุหรี่ 
ทั้งแบบรายบุคคลและแบบรายกลุ่ม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ก�ำหนดให้ต้อง
มีการคัดกรอง การซักประวัติและลงข้อมูลประวัติการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยทุกคน เพื่อให้
บคุลากรทางการแพทย์สามารถตดิตามช่วยให้ผูป่้วยทีส่บูบหุร่ีสามารถเลกิบหุร่ีได้ส�ำเร็จ 
โดยใช้หลักการ 5 As ได้แก่ Ask (ถาม) Advise (แนะน�ำ) Assess (ประเมิน) Assist 
(ช่วยเหลือ) และ Arrange follow up (การติดตามผล) โดยให้บุคลากรทางการแพทย์
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ในทุกคลินิกซักถามผู้ป่วยทุกคนที่มารับบริการถึงประวัติการสูบบุหรี่ รวมถึงบุคคลใน
ครอบครัวที่สูบบุหร่ี ซึ่งอาจมีผลท�ำให้ผู้ป่วยรายนี้กลายเป็นผู้ได้รับควันบุหรี่มือสอง
หรือมือสาม ดังนั้น นักกายภาพบ�ำบัดควรพูดถึงอันตรายจากการสูบบุหรี่ให้เชื่อมโยง
กับอาการเจ็บป่วยที่น�ำผู้ป่วยมารับการรักษาตามขอบเขตวิชาชีพทางกายภาพบ�ำบัด 
โดยไม่ละเลยมองข้ามอนัตรายจากการสบูบหุรี ่นกักายภาพบ�ำบดัจ�ำเป็นทีจ่ะต้องให้ค�ำ
แนะน�ำถงึอนัตรายจากการสบูบหุรีแ่ละแนะน�ำให้เลกิสบูบหุรี ่รวมทัง้การประเมนิภาวะ
การติดนิโคตินโดยใช้ Fagerstrom test for nicotine dependence ควรสร้างแรง
จูงใจให้เลิกบุหรี่ด้วยเทคนิค 5Rs ได้แก่ Relevance (สอดคล้องกับความสนใจ) Risks 
(ข้อเสียของการสูบบุหร่ี) Rewards (ข้อดีของการหยุดสูบบุหร่ี) Road blocks (การ
แก้ไขอุปสรรค) และ Repetition (ท�ำซ�้ำทุกครั้งในการมาติดต่อ) ซึ่งหลักในการสนทนา
เพื่อสร้างแรงจูงใจนั้น หากท�ำบ่อยๆ จะเกิดทักษะขึ้นได้ 

ในบทบาทการเป็นผูใ้ห้ค�ำแนะน�ำ ควรซกัถามถงึปัจจยัสร้างแรงจงูใจ โดยทัว่ไป 
จะเป็นคนในครอบครวั สขุภาพของผูป่้วย เศรษฐกจิ สงัคม สภาพแวดล้อม ภาพลกัษณ์ 
ซ่ึงผู้ให้ค�ำแนะน�ำต้องค้นหาว่า อะไรคือสิ่งที่จะน�ำมาเป็นแรงจูงใจให้เขาสามารถเลิก
บุหรี่ได้ส�ำเร็จ สิ่งนั้นต้องส่งผลกระทบอย่างชัดเจนกับเขาหรือครอบครัว โดยปกติแล้ว 
สิ่งที่กระทบใจ มักจะเป็นสิ่งที่เขารักมากที่สุดหรือสิ่งที่เขากลัวมากที่สุด โดยให้หาทีละ
สิ่ง แล้วให้เน้นย�้ำบ่อยๆ เตือนให้กระทบต่อใจเขา โดยไม่ต้องหาสิ่งอื่นอีก เมื่อเขาตั้งใจ
จะเลิกบุหรี่ ควรให้เขาก�ำหนดวันที่เขาพร้อมจะเลิกบุหรี่ แต่ไม่ควรเกิน 1 สัปดาห์ และ
วิธีการหักดิบเป็นการเลิกบุหรี่อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด การตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่นั้น 
ควรมพียานท่ีเก่ียวข้องกบัเขาในการบอกกล่าวถงึความต้ังใจท่ีจะเลกิบหุร่ี ซึง่อาจช่วยใน
การเตรียมความพร้อมและให้ก�ำลังใจในการเลิกบุหรี่ ต้องให้เขาทิ้งบุหรี่และอุปกรณ์ที่
เกีย่วข้องกบัการสบูบุหรีท่ัง้หมด เพราะว่า เมือ่เขาตัง้ใจทีจ่ะเลกิบหุรี ่ไม่ควรเก็บอปุกรณ์
ท่ีเกี่ยวข้องกับบุหรี่เหล่าน้ีไว้ และเพื่อป้องกันการหวนกลับมาสูบบุหร่ีอีก หากมีความ
ตัง้ใจมุง่มัน่เอาจรงิกบัการเลกิบหุรี ่เม่ือขอให้เขาละทิง้บหุรีแ่ละอปุกรณ์ เขาจะกล้าทีจ่ะ
สลัดสิ่งเหล่านี้ออกจากตัวเขาในทันทีโดยไม่รีรอ บางรายถึงกับควักบุหรี่และไฟแช็กมา
ส่งให้ เพือ่น�ำไปท�ำลาย จากการตดิตามบคุคลทีจ่รงิจงักบัการละทิง้บุหร่ีและอุปกรณ์ใน
การสูบบุหรี่ พบว่า เกือบร้อยเปอร์เซ็นต์ประสบความส�ำเร็จในการเลิกบุหรี่ในครั้งแรก 

หน้าที่ส�ำคัญของนักกายภาพบ�ำบัด คือ เป็นผู้แนะน�ำ เสนอแนะ บอกวิธีการ 
โดยบอกเล่าถงึข้อดขีองการเลกิบหุรีแ่ละข้อเสยีของการสบูบหุรี ่บอกลกัษณะของอาการ
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ถอนนิโคติน เช่น เครียด มึนศีรษะ คอแห้ง หงุดหงิด ไม่มีสมาธิ ท้องผูก อ่อนเพลีย 
เป็นต้น รวมถึงวิธีการแก้ไขที่เกิดภายหลังจากการหยุดสูบบุหรี่ ซึ่งอาการถอนนิโคติน
จะรุนแรงมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับระดับการติดนิโคติน หากระดับของการติดนิโคตินสูง 
อาการถอนนิโคตนิย่อมมมีาก โดยทัว่ไป จะมอีาการรนุแรงมากทีส่ดุในวนัที ่3-7 จากนัน้ 
อาการจะค่อยๆ ลดลงจนกลบัมาเป็นปกตภิายในเวลา 2 สปัดาห์ การบอกถงึวธิบีรรเทา
อาการถอนนโิคตนิ ให้ใช้หลกั 5Ds ซึง่สามารถปรบัได้ตามความเหมาะสมกับบรบิท โดย
ให้ผู้ที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่มีอ�ำนาจตัดสินใจและเลือกวิธีการที่สามารถปฏิบัติตามได้ 

1. Delay ถ่วงเวลาไว้ อย่าไปสูบบุหรี่อีก ให้ใจแข็งเข้าไว้ ให้คิดถึงความตั้งใจ
อย่างแรงกล้าที่จะเลิกบุหรี่

2. Deep Breathing หายใจเข้าออกลกึๆ ช้าๆ ให้ท่องไว้ เราต้องเลกิบหุรีใ่ห้ได้ 
3. Destination ให้คนที่ต้องการเลิกบุหรี่คิดถึงข้อดีของการเลิกสูบบุหรี่ เพื่อ

สุขภาพที่ดีของตนเองและบุคคลที่เรารัก 
4. Drink water ให้ผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่ท�ำกิจกรรมเกี่ยวกับน�้ำ โดยสามารถ

แนะน�ำตามบริบทที่ผู้ต้องการเลิกบุหรี่สามารถท�ำได้อย่างเหมาะสม เช่น ดื่มน�้ำบ่อยๆ 
อาบน�้ำ สระผม แปรงฟัน ล้างหน้า หรือหาผ้าเย็นมาเช็ดหน้า เช็ดคอ หรือเช็ดตามแขน 
ขา รวมทั้งอมน�้ำ อมน�้ำแข็ง ได้ทั้งหมด เพราะการเลิกสูบบุหรี่ใหม่ๆ จะรู้สึกว่า เหมือน
ขาดอะไรไปในชีวิต ลองหาส่ิงทดแทนดู จากประสบการณ์ เคยแนะน�ำให้ผู้ที่ต้องการ
เลิกบุหรี่ใช้ลูกอม แต่ปรากฏว่า อาจก่อให้เกิดแผลในปาก ฟันผุ น�้ำตาลในเลือดสูง จึง
แนะน�ำให้ใช้น�้ำในการช่วยแก้ไขปัญหาอาการขาดนิโคติน เพื่อลดอาการคอแห้ง ปาก
แห้ง และสามารถขับนิโคตินออกทางปัสสาวะได้ดีอีกด้วย

5. Do something else หากิจกรรมอย่างอื่นท�ำแทนการสูบบุหรี่ อย่าปล่อย
ตัวเองให้ว่าง ท�ำตัวเองให้ยุ่งๆ เช่น ไปออกก�ำลังกาย หางานอดิเรกที่ชอบท�ำ ขอให้งด
การท�ำกิจกรรมร่วมกับผู้ที่สูบบุหรี่ เพราะอาจหวนไปสูบบุหรี่อีกได้

ภายหลังการเลิกบุหรี่ จะเป็นกระบวนการติดตาม หากสามารถเลิกบุหรี่ได้
ส�ำเร็จ หน้าที่ของเรา คือ การให้ก�ำลังใจและค�ำชม พร้อมกับก�ำชับว่า อย่าหันกลับไป
สูบบุหรี่อีก แต่หากการติดตามพบว่า มีการกลับไปสูบอีก ให้ถามถึงสาเหตุของการก
ลับไปสูบ และวางแผนใหม่

ทศันคตกิารท�ำงานเพือ่ช่วยให้ผูส้บูบหุรีส่ามารถเลกิสบูบหุรีไ่ด้นัน้ ไม่ได้เป็นการ
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เพิ่มภาระงาน แต่เป็นการดูแลผู้ป่วยอย่างองค์รวมในทุกๆ มิติ ทั้งสุขภาพทางกาย จิต 
สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งทั้ง 4 มิติ มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกันในการมีสุขภาพที่ดี นัก
กายภาพบ�ำบดัต้องท�ำหน้าท่ีค้นหาแรงบนัดาลใจท่ีสามารถจงูใจให้เลกิบุหรี ่ปรบัทศันคต ิ
สร้างความมัน่ใจ หลักในการพดูคุย ให้ใช้ภาษาทีเ่ข้าใจง่าย ไม่โต้แย้ง ควรให้เหตผุลเสรมิ
ข้อมูล และจูงใจอย่างต่อเนื่อง 

วิชาชพีกายภาพบ�ำบดัมจุีดเด่น คอื ผูป่้วยทีม่ารับการรกัษาทางกายภาพบ�ำบดั
จะมารบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้นกักายภาพบ�ำบดัมเีวลาในการสนทนาเพือ่สร้าง
แรงจูงใจให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ ด้วยการเน้นย�้ำถึงการสร้างคุณค่าในตัวเขา การเป็นบุคคลที่
เป็นหลักในครอบครวั เน้นย�ำ้ความรกัทีเ่หนีย่วน�ำให้ตดัสนิใจอยากเลกิสบูบุหรี ่การเลกิ
สูบบุหรี่ส�ำเร็จหรือไม่ ต้องใช้ความเข้มแข็งทางจิตใจที่จะอดทนต่ออาการถอนนิโคติน

ประสบการณ์การพาคนเลิกบุหรีข่องแต่ละคนนัน้ไม่เหมอืนกนั คร้ังหนึง่ แพทย์
ได้ส่งผู้ป่วยชายไทยอายุ 75 ปี มาปรึกษานักกายภาพบ�ำบัด ด้วยมีอาการปวดหลัง เพื่อ
ลดอาการปวดเกร็งกล้ามเนื้อ และให้สอนวิธีการออกก�ำลังกายและท่าทางที่ถูกต้องใน
ชวิีตประจ�ำวนั ระหว่างทีก่�ำลงัรกัษาผูป่้วยอยูน่ัน้ หญงิสาวทีม่าด้วย รบีดงึตวัดฉินัให้ออก
มานอกห้อง ยกมือไหว้สวัสดี พร้อมกับแนะน�ำตัวว่าเป็นลูกสาว และพูดว่า 

“ช่วยพูดแนะน�ำพ่อทีว่า ให้เลิกสูบบุหร่ีด้วย เพราะลูกๆ พูดให้เลิกบุหร่ีทีไร 
โดนด่าทุกที พ่อแกดื้อ คนในบ้านพูดทุกคนแล้วไม่ได้ผล แกบอกว่า บุหรี่สูบมาตั้งนาน
แล้ว หากจะป่วย จะตาย ก็ขอตายกับบุหรี่” 

ตอนนั้นยังไม่ได้ใช้กระบวนการขั้นตอน 5A5R5D มีแต่ใจที่หวังดีต่อผู้ป่วยว่า 
บุหรี่มีพิษภัยอันตราย การเสียเวลาชวนผู้ป่วยให้เลิกบุหรี่ได้ จะท�ำให้ผู้ป่วยมีสุขภาพดี
ขึ้นอย่างแน่นอน เมื่อคิดได้ดังนั้น จึงเดินเข้าไปที่ห้องรักษา ในขณะที่ก�ำลังให้การรักษา
อยู่ ได้สังเกตเห็นกระเป๋ากางเกงของผู้ป่วยด้านข้างมีสิ่งของอยู่ ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการ
รักษา จึงบอกให้ผู้ป่วยน�ำออกมา พบว่าสิ่งที่ควักออกมาจากกระเป๋ากางเกง คือ บุหรี่ 
ไฟแช็กและพวงกุญแจบ้าน จึงได้ชวนคุยเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ผู้ป่วยบอกว่า 

“สูบตามพระเอกหนังสมัยโน้น มิตร ชัยบัญชา ลือชัย นฤนาท เพราะช่วงนั้น 
ผู้ชายทุกคนเขาสูบบุหรี่ สูบแล้วดูเท่” 

จึงพูดไปว่า “แต่ตอนนี้พระเอกเขารู้ถึงอันตรายของบุหรี่ เขาไม่สูบกันแล้ว 
บุหรี่ท�ำลายสุขภาพท�ำให้เจ็บป่วยเป็นโรคมะเร็งในทุกระบบของร่างกาย ท�ำให้เหนื่อย



ถอดบทเรียน พ.ศ. 2548 – 2565

101

ง่าย เพราะบุหรี่ท�ำลายปอด” 
เห็นผู้ป่วยนั่งฟังนิ่ง เลยพูดต่อว่า 
“การตัดสินใจเลิกบุหรี่ ยิ่งเลิกเร็วเท่าใดก็ยิ่งดี เปรียบเสมือนร่างกายของเรา

เป็นเรือ ยิ่งเรือล�ำไหนใช้งานมานาน คงมีรอยรั่วให้เจ้าของต้องอุดเรือ ซ่อมแซมอยู่
เรื่อยๆ เจ้าของเรือคงไม่อยากที่จะเพิ่มรอยรั่วให้ต้องซ่อมเพ่ิมข้ึนอีก เพ่ือจะได้ใช้เรือ
ล�ำนี้ได้อีกนานๆ การเพิ่มรอยรั่วก็เหมือนกับการสูบบุหรี่ เพราะเจ้าของร่างกายทราบ
ว่า เมื่ออายุมากข้ึน ทุกระบบร่างกายของเราต้องเสื่อมตามกาลเวลาอยู่แล้ว ยิ่งเราไป
สูบบุหรี่ ก็ยิ่งท�ำให้เรือรั่วเพิ่มขึ้นอีก ดังนั้น หากเราสามารถเลิกบุหรี่ได้ จะเพิ่มอายุการ
ใช้งานของเรือชีวิตให้ยืนยาวต่อไป” 

ก่อนกลับบ้านวันนั้น ผู้ป่วยบอกว่า 
“ผมไม่เอาบุหรี่กลับบ้านไปด้วยนะ ผมอยากมีเรือชีวิตที่ยืนยาว” 
แม้เวลาจะผ่านไปนานเกือบ 30 ปี เหตุการณ์วันนั้นยังคงชัดเจนในความรู้สึก 

เกิดบทเรียนเล่าให้คนอื่นฟังว่า ค�ำพูดของบุคลากรทางการแพทย์มีความส�ำคัญต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมผู้ป่วยมาก

ขอยกตัวอย่างอีกกรณี ชื่อ น้องสาธิต (นามสมมติ) เป็นผู้ป่วยในห้อง ICU โดย
พยาบาลห้อง ICU โทรมาประสานว่า มคีนป่วยสบูบหุรีม่านาน ตอนนีม้เีส้นเลอืดในหวัใจ
ตีบไป 3 เส้นแล้ว ผู้ป่วยทราบถึงอันตรายจากการสูบบุหรี่ดี เคยลองเลิกไป 3 ครั้งแล้ว 
ไม่ประสบความส�ำเร็จเลย เลิกสูบบุหรี่ได้ไม่เคยเกิน 3 วัน ก็ต้องกลับมาสูบอีก ตอนนี้
อยากเลิกมาก แต่กังวลกลัวว่า ประวัติศาสตร์การเลิกบุหรี่จะเหมือนเดิม 

หลังจากได้รับโทรศัพท์ ก็ลงไปพบผู้ป่วยท่ีห้อง ICU ทันที พร้อมทั้งมีแบบ
ประเมินความรุนแรงการติดนิโคติน แบบบันทึกข้อมูลประวัติการสูบบุหรี่และการเลิก
บุหรี่ ผู้ป่วยมีอายุ 32 ปี เริ่มสูบบุหรี่มาตั้งแต่อายุ 17 ปี สูบตามเพื่อนเพราะคิดว่า จะ
ท�ำให้เข้ากับเพื่อนได้ง่าย ประกอบกับ พ่อและแม่แยกทางกันตั้งแต่อายุ 7 ขวบ สาธิต
อยู่กับแม่ แม่ท�ำหน้าที่ส่งเสียให้สาธิตเรียนหนังสือ แต่พอสาธิตอายุ 10 ขวบ แม่ก็มี
ครอบครัวใหม่ และภายหลังมีลูกอีก 2 คน สาธิตอยู่บ้านคนเดียว ซึ่งก็เป็นบ้านเดิมที่
สาธิตเคยอยู่กับแม่ บางวัน แม่จะแวะมาหา มาค้างด้วย ท�ำให้สาธิตมีความสุขได้เล่า
เรื่องราวต่างๆ ที่โรงเรียนให้แม่ฟัง แต่พอตอนเช้าที่ตื่นมา แม่ต้องรีบไปท�ำงาน และไป
ดูแลน้องๆ อีก 2 คน ซึ่งสาธิตบอกกับแม่ว่า ไม่ต้องกังวล สาธิตจะเป็นคนดี ตั้งใจเรียน
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หนังสือ และบอกให้แม่รีบไปดูแลน้องๆ ซึ่งก็ท�ำให้แม่ยิ้มได้ และบอกว่า ถึงแม้ว่า แม่จะ
มีครอบครัวใหม่ แต่ความรักที่แม่เคยมีให้นั้น ไม่เคยลดน้อยลงไปเลย ซึ่งสาธิตก็เข้าใจ 
และตั้งใจว่า หากเรียนจบ จะน�ำความรู้มาประกอบอาชีพเพื่อให้แม่ภูมิใจในตัวลูกคนนี้ 

ช่วงเวลาที่สาธิตเรียนช่างเครื่องรถยนต์ ซึ่งไม่ว่าจะเป็นรุ่นพี่ เพื่อนที่เรียนช่าง
เครื่องด้วยกัน ล้วนแต่สูบบุหรี่ ท�ำให้สาธิตอยู่ในสังคมคนติดบุหรี่ แม้กระทั่งเรียนจบมา
แล้ว มาท�ำงานในอู่ซ่อมรถ ก็เป็นสังคมสูบบุหรี่ ท�ำให้สาธิตเองไม่รู้สึกตะขิดตะขวงใจที่
จะหยิบบุหรี่ข้ึนมาสูบ ด้วยเหตุนี้ จึงท�ำให้สาธิตยิ่งสูบบุหร่ีหนักข้ึนเร่ือยๆ ในตอนเย็น 
เหล่าก๊วนช่างซ่อมเครื่องยนต์จะมีนัดเตะฟุตบอล ซึ่งกีฬาเตะฟุตบอลเป็นกีฬาที่สาธิต
ชอบมาตั้งแต่เด็ก ดังนั้น ตอนเย็นสาธิตจะร่วมกับเหล่าพวกช่างซ่อมเครื่องยนต์ไปเล่น
ฟตุบอลกนั การเล่นฟตุบอล ก็มีพนันขันต่อกันบ้าง โดยท่ีทมีไหนแพ้ ต้องท�ำความสะอาด
เก็บขยะที่มีคนเอาถุงขยะมากองข้างๆ ถังขยะ มีอยู่วันหนึ่ง ระหว่างการเล่น สาธิตเริ่ม
มีอาการเหนื่อย เจ็บหน้าอก พอพักก็หาย และเริ่มมีอาการเหนื่อยมากขึ้นเรื่อยๆ สาธิต
จึงมาพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล แพทย์ได้ตรวจและพบว่า การท�ำงานของหัวใจผิดปกติ 
แพทย์แนะน�ำให้เลิกสูบบุหรี่ แม้สาธิตพยายามที่จะเลิกบุหรี่เท่าใด ก็ไม่เคยเลิกได้นาน
เลย เพราะมีทั้งอาการหงุดหงิด คอแห้ง ไม่สดชื่น มึนๆ งงๆ ไม่มีเรี่ยวแรง ขาดสมาธิใน
การท�ำงาน ดังนั้น สาธิตจึงไม่เคยทนต่ออาการถอนนิโคตินได้เลย ต้องกลับมาสูบใหม่
ทุกครั้ง เมื่อได้ทราบเรื่องราวดังนี้แล้ว จึงอธิบายให้สาธิตฟังว่า 

“ตวัการส�ำคญัทีท่�ำให้เราเลกิบหุรีไ่ม่ส�ำเรจ็ คอื นิโคติน ซ่ึงนโิคติน คือ วายร้าย
ที่พอผู้สูบบุหรี่หยุดบุหรี่ นิโคตินในร่างกายจะค่อยๆ ลดลงไปเรื่อยๆ พอวันที่ 3 นิโคติน
ในร่างกายแทบหมด ดังนั้น ประมาณวันที่ 3 ของการเลิกบุหรี่ จะทรมานจากอาการ
ถอนนิโคตินที่สุด จะสามารถผ่านจุดนี้ไปได้ ต้องสร้างแรงบันดาลใจให้ตนเอง โดยมีจุด
มุ่งหมายในการเลิกบุหรี่อย่างชัดเจน”

จากประวัติของสาธิต ท�ำให้มีความมั่นใจว่า สาธิตต้องรักแม่มาก แต่เพ่ือให้
แน่ใจ จึงได้ถามสาธิตว่า ตอนที่สาธิตตัดสินใจเลิกบุหร่ี 3 ครั้งแรก เลิกด้วยเหตุผลใด 
สาธิตตอบว่า อยากให้สุขภาพดี ไม่อยากให้ตนเองกลายเป็นภาระของแม่  จากค�ำตอบ
ของเขา สามารถแปลความหมายได้ว่า สาธิตรักแม่ของเขา จึงถามต่อว่า แม่ของสาธิต
ทราบไหมว่า สาธติสบูบหุรี ่และแม่เคยมคีวามรูส้กึอย่างไรต่อการสูบบุหรีข่องเขา สาธติ
ตอบทนัทว่ีา แม่มกับอกเสมอว่า ให้เลกิเถอะ บหุรีไ่ม่ด ีแต่สาธติสารภาพวา่ ใจผมอยาก
เลิก แต่ไม่กล้ารับปากแม่ เพราะเคยเลิกถึง 3 ครั้ง มันทรมานมาก ผมทนไม่ไหว จึงต้อง
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กลบัไปหยบิมาสบูอกี จงึให้ความมัน่ใจแก่เขาว่า ไม่เป็นไรนะ การเลกิบหุรีไ่ม่ส�ำเรจ็ครัง้
นัน้เนือ่งจากการเตรยีมตัวทีไ่ม่ด ีเรามาวางแผนกนัใหม่ และครัง้นีห้ากสาธติปฏบิตัติาม
ค�ำแนะน�ำอย่างเคร่งครดั ต้องประสบความส�ำเรจ็ในการเอาชนะนิโคตนิได้แน่นอน เห็น
แม่ของสาธติอยูห่น้าห้อง จงึให้พยาบาลช่วยไปเชญิแม่ของสาธติเข้ามา เมือ่แม่ของสาธิต
มาถึง ก็มายืนข้างๆ เตียง และพูดกับแม่ว่า หากสาธิตเลิกบุหรี่ แม่จะรู้สึกอย่างไร แม่
สาธิตมีน�้ำตารื้นที่ดวงตา และบอกว่า แม่จะดีใจเป็นที่สุดเลย

“ทราบไหมว่า สาธิตจะเลิกบุหรี่ เพราะเหตุผลว่า ไม่อยากให้แม่เหนื่อยและ
เป็นภาระในการดูแลเขา” 

แม่สาธิตพูดตอบกลับทันทีในขณะที่มือลูบไปท่ีศีรษะของสาธิตว่า “ลูกไม่ได้
เป็นภาระของแม่หรอก แม่อยากอยู่กับลูกนานๆ” พอพูดถึงตรงนี้ แม่ของสาธิตมีน�้ำตา
ไหลออกมา พร้อมกับซบกอดลูกชายที่นอนอยู่บนเตียง สาธิตเองก็มีน�้ำตาซึม

“ในอดีตที่ผ่านมาที่ไม่ประสบความส�ำเร็จในการเลิกบุหรี่ เป็นเพราะว่า เรา
วางแผนการเลิกบุหรี่ไม่ดี ตอนนี้มีบุหรี่ ที่เขี่ยบุหรี่อยู่ไหม และอยู่ที่ใด”

สาธิตบอกว่า อยู่ที่บ้าน งั้นขอให้ก�ำจัดท้ังหมดเลยจะได้ไหม ดิฉันพูดพร้อม
กับหันไปมองหน้าสาธิตเพื่อหาค�ำตอบว่า การเลิกบุหรี่ครั้งนี้ของสาธิตจะเอาจริงไหม 
สาธิตหันไปบอกแม่ของเขาว่า “แม่ครับตอนเย็นไปที่บ้าน แม่ช่วยจัดการทีนะครับ” 
แม่สาธิตพยักหน้าและรับปากลูกชายเกือบจะในทันที และได้บอกถึงวิธีการก�ำจัดบุหรี่ 
โดยให้เอาบุหรี่ทั้งหมดมาแช่น�้ำ ส่วนที่เขี่ยบุหรี่ใช้ค้อนทุบให้แตก โดยมีจุดมุ่งหมายว่า 
จะไม่น�ำกลับมาใช้อีกครั้ง

ต่อไปเป็นขั้นตอนการลงมือท�ำ ขั้นตอนนี้ขอบอกเลยว่า ยากที่สุด คือ การ
ตัดสินใจว่า บุหรี่เป็นสิ่งไม่ดีต่อชีวิตของเรา ทั้งในปัจจุบันและอนาคต สาธิตบอกว่า วัน
นีไ้ม่ได้เป็นวนัแรกในการเลกิสบูบุหร่ีของเขา แต่เป็นวนัที ่3 ของการหยดุสบูบหุรี ่ซึง่เขา
เคยตัดสินใจเลิกบุหรี่มาแล้วถึง 3 ครั้ง และไม่เคยอดทนต่ออาการถอนนิโคตินได้เกิน 3 
วันเลย แต่แปลกมากเลย ความรู้สึกอยากสูบบุหรี่ไม่ได้รุนแรงเหมือนการเลิกบุหรี่ครั้ง
ก่อนๆ จึงถามเขาว่า “สาธิตเคยตั้งวัตถุประสงค์การเลิกบุหรี่เพื่ออะไรหรือ” สาธิตคิด
อยู่สักครู่แล้วพูดว่า “เขาตั้งใจจะเลิกบุหรี่เพราะไม่อยากป่วย” จึงถามต่อว่า “ปัจจุบัน
ตอนนีส้าธติตัง้จุดมุง่หมายการเลกิบหุรีอ่ย่างไร” สาธติยิม้แล้วหนัหน้าไปมองหน้าแม่ของ
เขา แล้วบอกว่า “ผมอยากเลิกบุหรี่เพราะอยากมีสุขภาพที่ดีไม่อยากป่วย ไม่อยากเป็น
ภาระให้แม่ต้องมาล�ำบากดูแลเขา แม่เหนื่อยกับการดูแลเขามาตั้งแต่เล็กจนโต ส่งเสีย



เครือข่ายกายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่

104

เงินให้เรียนหนังสือ มีงานท�ำ แต่ผมยังไม่ได้ตอบแทนบุญคุณแม่เลย ผมเลยอยากเลิก
บหุรี ่เพราะอยากสขุภาพด ีจะได้มเีร่ียวแรงท�ำงานหาเงนิมาเล้ียงดแูม่ทีผ่มรกัและรกัผม”

วันต่อมา สาธิตได้ย้ายจากห้อง ICU มาอยู่ห้องผู้ป่วยอายุรกรรมชาย สาธิต
ยกมือไหว้พร้อมกับพูดว่า “ผมอดทนได้ครับ”

“วันนี้เป็นวันที่ 4 จะไม่ทรมานเท่าวันที่ 3 นะ สาธิตสามารถผ่านวันที่ 3 ได้ 
แปลว่าช่วงทีแ่ย่สดุๆ สามารถผ่านไปได้แล้ว อาการถอนนโิคตนิจะมอียูน่ะ โดยทัว่ไปจะ
ประมาณ 1-2 อาทิตย์ หลังจากนั้น อาการถอนนิโคตินก็ไม่มีแล้ว แต่ความอยากบุหรี่
ยังคงมีนะ ดังนั้น อย่าไว้ใจบุหรี่นะ เพราะบุหรี่นี้เป็นยาเสพติดที่อันตรายและมีอ�ำนาจ
การเสพติดน่ากลัวมาก อย่าคิดนะว่า บุหรี่นี้จะเลิกเมื่อไรก็เลิกได้ เพราะไม่เป็นความ
จริงเลย เพราะคนที่เคยพูดอย่างนี้ว่าจะเลิกเมื่อไรก็เลิกได้ ไม่เคยเห็นว่า คนที่พูดอย่าง
นั้นสามารถเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จสักราย การเลิกบุหรี่ให้ส�ำเร็จนั้น คือ การไม่หยิบบุหรี่ตัว
วายร้ายเข้ามาใส่ปากเพื่อสูบอีก”

หลังจากนั้น แจ้งถึงระบบการติดตามทางโทรศัพท์ในระหว่างที่แพทย์เจ้าของ
ไข้ไม่ได้นัด หากมีปัญหาสิ่งใดให้โทรสอบถามมาได้ และระบบติดตามด้วยสายด่วนเลิก
บุหรี่ 1600 ซึ่งในการจะส่งระบบสายด่วนเลิกบุหรี่ ต้องมีการบันทึกช่วงเวลาที่จะให้
สายด่วนโทรหาด้วย จึงได้สอบถามว่า “สาธิตสะดวกจะให้ติดตามตอนไหน” เขาตอบ
ว่า “สะดวกทุกเวลาเลย เพราะตอนนี้ผมว่างงานแล้ว” เขาเล่าต่อว่า เมื่อคืนนอนคิดว่า 
ต่อให้เขาเลิกบุหรี่ได้แต่หากกลับไปท�ำงานที่เดิม เขาก็ยังได้รับอันตรายจากควันบุหรี่ที่
คนอื่นๆ สูบอยู่ดี ดังนั้น เขาจะไปเรียนเป็นช่างตัดผม แล้วกลับมาเปิดร้านที่บ้าน จะได้
ดูแลแม่และน้องๆ ด้วย

สรปุว่า สาธิตคดิและหาทางแก้ไขปัญหาของเขาเอง และเป็นทางออกทีเ่หมาะ
สมด้วย จึงพูดชมสาธิตและให้ก�ำลังใจเขา เดินกลับออกมาจากตึกอายุรกรรมด้วยหัวใจ
ที่เป็นสุข อดคิดไม่ได้เลยว่า หากคนสูบบุหรี่ทุกคน คิดเป็น คิดได้ และสามารถเลิกสูบ
บุหรี่ได้ส�ำเร็จ คงจะท�ำให้ประเทศไทยปลอดควันบุหรี่ ไม่ต้องมาอยู่ในวงจร โง่ จน เจ็บ 
อีกต่อไป

ที่เขียนเล่าประสบการณ์การเป็นนักกายภาพบ�ำบัดพาเลิกบุหรี่ เพ่ือให้นัก
กายภาพบ�ำบดัเกดิแรงบนัดาลใจในการสร้างเสริมสมรรถนะด้านการให้บรกิารเลิกบุหรี่ 
และมาร่วมด้วยช่วยกันกับเครือข่ายฯ สร้างสังคมไทยปลอดบุหรี่อย่างยั่งยืนกัน
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บทส่งท้าย
ศาสตราจารย์ ดร.กภ.ประวิตร  เจนวรรธนะกุล
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ยุทธศาสตร์การท�ำงานในแต่ละช่วงเวลา
	 จากการทีเ่ครอืข่ายกายภาพบ�ำบัดเพือ่สงัคมไทยปลอดบหุรี ่ภายใต้การสนบัสนนุ
ของ ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้ด�ำเนินงานมาตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2548 จนถึง ปี พ.ศ. 2565 รวมเป็นเวลา 17 ปี กับ 8 แผนงาน สามารถแบ่งออก
เป็น 3 ช่วงได้ดังนี้

ช่วงแรกของการส่งเสริมให้นักกายภาพบ�ำบัดมีส่วนร่วมในการควบคุมการ
บริโภคยาสูบอย่างยั่งยืน เป็นการสร้างความตระหนักให้แก่นักกายภาพบ�ำบัดเกี่ยวกับ
บทบาทของตนในการช่วยให้ผู้ป่วยลด ละ เลิกบุหรี่ รวมถึงการป้องกันนักสูบบุหรี่หน้า
ใหม่ เนื่องจากจนถึงในขณะนั้น นักกายภาพบ�ำบัดมักเข้าใจว่า ตนเองมีส่วนช่วยรักษา
และฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายให้แก่ผู้ป่วยที่ป่วยเป็นโรคจากการสูบบุหรี่เท่านั้น แผน
งานในช่วงแรกนี้ ประกอบด้วย

1.	 รวบรวมองค์ความรูเ้กีย่วกบัพษิภยัของบุหรีต่่อโรคทีเ่ก่ียวข้องกับงานกายภาพบ�ำบัด
และบทบาทของวิชาชีพในการควบคุมการบริโภคยาสูบ จัดท�ำเป็นหนังสือ 
“กายภาพบ�ำบัดกับพิษภัยของบุหรี่” เผยแพร่

2.	 ส่งเสริมให้ท�ำกิจกรรมและมกีารประชาสมัพนัธ์ผ่านสือ่ต่างๆ ให้นักกายภาพบ�ำบดั
มีส่วนร่วมในการควบคุมการบริโภคยาสูบในเชิงรุก

3.	 จดัอบรมเพือ่เสรมิสร้างศกัยภาพให้แก่นกักายภาพบ�ำบดัในการให้ค�ำแนะน�ำเพ่ือ
ลด ละ เลิกบุหรี่ อย่างถูกต้องแก่ประชาชน

4.	 ผลกัดนัให้มกีารบรรจเุนือ้หาการควบคุมการบรโิภคยาสบูในหลกัสตูรกายภาพบ�ำบดั 
โดยเริ่มต้นจากการก�ำหนดเนื้อหา วิธีการสอน และระยะเวลาท่ีใช้สอน เกี่ยว
กับการควบคุมการบริโภคยาสูบในหลักสูตรกายภาพบ�ำบัด เพื่อให้สถาบันการ
ศึกษาน�ำไปใช้จัดการเรียนการสอน
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ช่วงที่สองของการส่งเสริมให้นักกายภาพบ�ำบัดมีส่วนร่วมในการควบคุมการ
บริโภคยาสูบอย่างยั่งยืน ยังคงยึดเป้าหมายเดิม แต่ส่งเสริมการท�ำงานการมีส่วนร่วม
ให้จริงจังมากขึ้น ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์คือ นักกายภาพบ�ำบัดช่วยให้ผู้ป่วย คนใกล้ชิด 
และประชาชน เลิกบุหร่ีได้ และที่ส�ำคัญ ขยายงานออกไปยังนักกายภาพบ�ำบัดในวง
กว้างทั่วประเทศ

1.	 ไม่ใช่เพยีงให้นกักายภาพบ�ำบดัมอีงค์ความรูท้ีเ่กีย่วข้อง แต่ให้นกักายภาพบ�ำบดั
พฒันาองค์ความรูเ้กีย่วกบัการใช้วิธีทางกายภาพบ�ำบดัในการควบคมุการบรโิภค
ยาสูบ โดยให้ทุนสนับสนุนการวิจัยเพื่อพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับการใช้วิธีทาง
กายภาพบ�ำบัดในการควบคุมการบริโภคยาสูบ

2.	 ไม่ใช่เพยีงเชญิชวนให้นกักายภาพบ�ำบดัมาท�ำกจิกรรม แต่พยายามสร้างเครอืข่าย 
นักกายภาพบ�ำบัดที่ท�ำงานควบคุมการบริโภคยาสูบให้เกิดขึ้นทั่วประเทศ

3.	 ไม่ใช่เพยีงจดัอบรมเพือ่เสรมิสร้างศักยภาพ แต่ให้นกักายภาพบ�ำบดัน�ำความรูท้ี่
ได้จากการอบรมไปใช้จริงในการดูแลผู้ป่วย ร่วมกับมีการติดตามผล

4.	 ไม่ใช่เพียงแค่มีเนื้อหาในหลักสูตรกายภาพบ�ำบัด แต่ทุกสถาบันการศึกษาทั่ว
ประเทศมีการเรียนการสอนเกี่ยวกับการควบคุมการบริโภคยาสูบ และส่งเสริม
ให้นิสิตนักศึกษาน�ำไปใช้จริงในการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก

ช่วงทีส่ามของการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมในการควบคุมการบรโิภคยาสบูอย่าง
ยั่งยืน ภายหลังจากงานควบคุมการบริโภคยาสูบเป็นที่ยอมรับในหมู่นักกายภาพบ�ำบัด
อย่างกว้างขวางแล้ว ในช่วงนี้ ได้ก�ำหนดแผนยุทธศาสตร์โดยให้ความส�ำคัญกับ 3 
ประเด็น ได้แก่

1.	 สร้างสมรรถนะให้แก่นิสตินักศึกษากายภาพบ�ำบัด ซ่ึงถอืเป็น “นกักายภาพบ�ำบดั
รุน่ใหม่” ทีจ่ะเข้าสูต่ลาดแรงงานต่อไป ร่วมกบัการส่งเสริมให้เกิดเครอืข่ายนสิติ
นักศึกษากายภาพบําบัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ (ระดับประเทศ) ขึ้นมา

2.	 สนับสนุนให้เครือข่ายนักกายภาพบ�ำบัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ในภูมิภาค/
ชุมชนมีความเข้มแข็งขึ้น จาก 6 เครือข่ายในภูมิภาค เป็น 12 เครือข่าย (ตาม
ระบบเขตสุขภาพ) ทั่วประเทศ ร่วมกับมีเครือข่ายในแต่ละจังหวัดด้วย มีการ
ท�ำกิจกรรมควบคุมการบริโภคยาสูบ จาก 14 เป็น 36 กิจกรรม ทั่วประเทศ

3.	 ประชาสัมพันธ์กิจกรรมของเครือข่ายกายภาพบ�ำบัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ 
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องค์ความรูแ้ละข่าวสารด้านการควบคมุการบรโิภคยาสบูทีเ่กีย่วข้องกบั ในเชงิรกุ
ให้มากขึน้ ผ่านเวปไซต์ (www.ptnosmoke.com) และ Facebook Fanpage

เหลียวหลังแลอดีต
	 หากถามว่า การท�ำงานเพื่อส่งเสริมให้นักกายภาพบ�ำบัดมีส่วนร่วมในการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบอย่างยั่งยืน จนประสบความส�ำเร็จเท่าที่เป็นอยู่ในปัจจุบันนี ้
ต้องอาศัยอะไรบ้าง จากประสบการณ์ส่วนตัวที่ได้ท�ำงานกับเครือข่ายฯ มาตลอดตั้งแต่
ต้นจนถึงปัจจุบัน และจากบทสัมภาษณ์ (ถอดบทเรียน) ของบุคคลส�ำคัญต่างๆ ที่ร่วม
กันขับเคลื่อนงานของเครือข่ายฯ ดังที่ปรากฏในหนังสือเล่มนี้ อาจสรุปได้เป็น 3 ปัจจัย
ส�ำคัญที่ช่วยผลักดันให้งานเดินไปข้างหน้า หรือ 3ค ได้แก่

“คน ความต่อเนื่อง เครือข่าย”

คน
	 ปัจจัยส�ำคัญต่อความส�ำเร็จของเครือข่ายฯ ปัจจัยแรกคือ คนท�ำงาน เพราะ
หากไม่มีคนท่ีมุ่งมั่นและอุทิศตนท�ำงานเพื่อส่งเสริมให้นักกายภาพบ�ำบัดมีส่วนร่วมใน
การควบคุมการบริโภคยาสบูอย่างยัง่ยนืแล้ว คงไม่มอีะไรเกดิขึน้ตามมาแน่นอน อย่างไร
ก็ตาม การเลือกคนให้เหมาะสมกับงาน เป็นเร่ืองส�ำคัญ มิฉะนั้น งานจะไม่เดิน และ
สุดท้าย คนจะไม่อยู่ท�ำงานต่อ
	 จากการถอดบทเรยีน ได้หลกัการเลอืกคนมาท�ำงานส่งเสรมิให้นกักายภาพบ�ำบดั
มีส่วนร่วมในการควบคุมการบริโภคยาสูบ ดังนี้ 1) เลือกคนที่มีจริตตรงกัน 2) เลือกคน
โดยฟังความต้องการของเขา และ 3) เลือกคนที่มีจิตสาธารณะ

1)	 เลือกคนที่มีจริตตรงกัน
เวลาชวนใครมาท�ำงาน หากเขาสนใจในเรื่องนั้นอยู่แล้ว โอกาสท่ีเขาจะ

ตอบตกลงก็มีสูง และมแีนวโน้มว่า จะท�ำงานได้อย่างมีประสทิธภิาพและราบรืน่ด้วย 
หากกล่าวถึงการส่งเสริมให้นักกายภาพบ�ำบัดมีส่วนร่วมในการควบคุมการบริโภค
ยาสูบอย่างยั่งยืน นักกายภาพบ�ำบัดที่ท�ำงานในสาขากายภาพบ�ำบัดระบบหายใจ 
หัวใจและหลอดเลือด จะเป็นกลุ่มแรกที่ควรนึกถึง เพราะควันบุหรี่เป็นสาเหตุหลัก
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ที่ท�ำให้ป่วย จนต้องมารับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด จึงมีความคุ้นเคยอยู่แล้ว 
ท�ำให้ตัดสินใจไม่ยากในการเข้ามาร่วมงาน

นักกายภาพบ�ำบัดอีกกลุ่มหนึ่งที่น่าจะชวนมาท�ำงานเรื่องการควบคุมการ
บริโภคยาสบู คอื นกักายภาพบ�ำบดัทีท่�ำงานในสาขากายภาพบ�ำบดัชมุชน เนือ่งจาก
เป็นคนทีอ่อกไปดแูลประชาชนในพืน้ท่ี จงึมีโอกาสมากทีจ่ะเจอคนสบูบหุรีใ่นชมุชน 
และเห็นความส�ำคัญขององค์ความรู้และทักษะในการช่วยเลิกบุหรี่

คนอกีกลุม่หน่ึงท่ีควรจะชวนมาท�ำงาน คอื คนทีช่อบท�ำอะไรทีไ่ม่เคยท�ำ ชอบ
บกุเบิก ชอบท�ำอะไรใหม่ๆ หรอืมคีวามสนใจในบทบาทของวชิาชพีกายภาพบ�ำบดั
ในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค เป็นพิเศษ และยิ่งหากเป็นคนที่มีประสบการณ์
ที่ไม่ดีเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ ซึ่งเกิดกับคนใกล้ชิดหรือญาติพี่น้องแล้ว จะมีความ
มุ่งมั่นทุ่มเทมาก

2)	 เลือกคนโดยฟังความต้องการของเขา
เวลาชวนใครมาท�ำงาน หลงัจากอธบิายถงึทีม่าทีไ่ปของเครอืข่ายฯ และสิง่

ทีอ่ยากขอให้ช่วยแล้ว จ�ำเป็นทีจ่ะต้องฟังเขาให้มาก และพยายามทาํความเข้าใจใน
บรบิทของเขา เราไม่ควรไปบังคับใครให้มาร่วมงาน หรอืรูส้กึว่า คนชวนได้ประโยชน์
ฝ่ายเดียว ดังนั้น หากเราฟังเขาอย่างตั้งใจ จะน�ำไปสู่การก�ำหนดเป้าหมายร่วมกัน 
หรือ เกิดภาวะ win-win กับทุกฝ่ายได้ในที่สุด

3)	 เลือกคนที่มีจิตสาธารณะ
การช่วยให้คนเลิกสูบบุหรี่หรือป้องกันไม่ให้เกิดนักสูบหน้าใหม่ เป็นเรื่อง

สาธารณประโยชน์ จึงเป็นเร่ืองที่มีความท้าทายในการเชิญชวนคนหมู่มากมาร่วม
กันท�ำงาน อย่างไรก็ตาม เราอาจจะใช้ “วิชาชีพกายภาพบ�ำบัด” เป็นตัวชูโรง เพื่อ
ดึงให้ทุกคนมาร่วมท�ำงาน โดยเน้นว่า คนอ่ืนทําแล้ว วิชาชีพกายภาพบ�ำบัดไม่ท�ำ 
จะตกขบวนได้

อกีหนึง่วธิกีารท่ีมีประสทิธภิาพ คอื การอทุศิตนทาํงานสาธารณประโยชน์
ให้คนอื่นเห็นเป็นตัวอย่างก่อน แล้วจึงชวนเข้ามาร่วมงานด้วย ตอนแรก อาจจะขอ
ให้ช่วยท�ำงานที่ง่าย ไม่ซับซ้อน หรือตรงกับความถนัดก่อน จะท�ำให้มีความสุขและ
ท�ำงานได้นาน
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ความต่อเนื่อง
	 ถึงแม้ว่า แต่ละแผนงานของเครอืข่ายฯ มกี�ำหนดระยะเวลาด�ำเนนิการเพยีง 2 ปี 
แต่การท�ำงานเพือ่ส่งเสรมิให้นกักายภาพบ�ำบดัมส่ีวนร่วมในการควบคมุการบรโิภคยาสบู
อย่างยัง่ยนื โดยเนือ้แท้แล้ว เป็นงานในระยะยาว กว่าจะเกดิผลลพัธ์และผลกระทบอย่าง
ที่มุ่งหวังไว้ ต้องใช้เวลานาน นอกจากนี้ ต้องยอมรับว่า ทุกคนที่มาท�ำงานแบบจิตอาสา
นี ้มงีานหลกัของตวัเองทีต้่องท�ำอยูแ่ล้ว จงึไม่อาจเร่งท�ำงานของเครอืข่ายฯ ให้บรรลผุล
โดยเร็วได้ ดังนั้น การเกาะติด และมีการท�ำงานอย่างต่อเนื่อง จึงเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อ
ความส�ำเร็จอย่างมาก จ�ำเป็นต้องมีกลยุทธ์เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการด�ำเนินงาน
	 ต่อไปนี้เป็นตัวอย่างกลยุทธ์ที่ได้จากการถอดบทเรียนเพื่อให้งานมีความต่อ
เนื่อง

“การทีจ่ะเปลีย่นใจคน พ่ีใช้วธิค่ีอยๆ พูด แล้วก็ไม่ถอย อดทนมาก อธบิายแล้ว 
อธิบายอีก พี่ท�ำอย่างนี้กับทุกเรื่อง ไม่ใช่พูดทีเดียวแล้วส�ำเร็จนะ ท�ำแบบนี้ทุกเรื่องเลย 
ถ้าพูดจนเขาเข้าใจแล้ว จะเข้าใจจริง ท�ำให้ก้าวไปได้นาน”

“พยายามฝึกคนของเราไปเร่ือยๆ โดยให้งานเดนิไปได้เรือ่ยๆ เราจะไม่ขาดคน
ท�ำงานที่สนใจเรื่องการควบคุมบุหรี่”

“จะทํางานเครอืข่ายให้สําเร็จ เรือ่งของการตดิตาม มคีวามสําคญัมาก อย่าเป็น
แบบที่เรียกว่า ม้าตีนปลาย เครื่องติดตอนสุดท้าย เอาผลงานอย่างเดียว แต่ต้องมีการ
พดูคยุกนัในระหว่างทาง โทรคยุกนับ้าง มีการจดัประชมุเป็นครัง้คราวเพือ่มาเจอกัน ได้
รับทราบปัญหา แลกเปลี่ยนความคิดเห็น พูดคุยให้กําลังใจซึ่งกันและกัน กระชับความ
สัมพันธ์ ความเป็นพี่เป็นน้อง อยากจะอยู่ ไม่อยากออกจากกลุ่ม”

“พอมาช่วงที่สาม สิ่งที่ได้เรียนรู้ คือ ผู้สูบบุหรี่เลิกสูบไม่ได้เพราะสิ่งแวดล้อม 
พอเขาเลกิแล้ว แต่เพือ่นยงัสบู เขากก็ลบัไปสบูใหม่ เลยเอาโครงการบ้านปลอดบหุรีก่บั
คนไร้ควันมารวมกันเลย และตั้งชื่อโครงการใหม่ว่า บ้านปลอดบุหรี่ที่นี่คนไร้ควัน และ
เริ่มโครงการด้วยการจัดกิจกรรมให้ความรู้ แล้วก็คุยกับผู้นําว่า ต้องทําอะไรบ้างเพื่อให้



ถอดบทเรียน พ.ศ. 2548 – 2565

111

บ้านปลอดบหุร่ี โดยท่ีเราเป็นแค่ facilitator ให้เขาทําเอง เขาจะได้รูส้กึเป็นเจ้าของ สิง่
ที่ชาวบ้านได้จากประชุมกันเองคือ กฎชุมชน ว่า ถ้าใครสูบเขาจะปรับนะ ปรับ 5 บาท 
10 บาท แล้วเงินเข้าหมู่บ้านเลย และออกแบบสัญลักษณ์ส�ำหรับบ้านปลอดบุหรี่ ชาว
บ้านอยากได้ป้ายนี้มาก บางบ้านให้คนที่สูบบุหรี่ไปอยู่ที่อื่น ไปอยู่บ้านเลขที่อื่น เพื่อที่
บ้านตัวเองจะได้เป็นบ้านปลอดบุหรี่ จากนั้น ท�ำป้ายใหญ่ขึ้น ป้ายใหญ่มาก ไม่น่าเชื่อ
ว่า การมีป้ายแบบนี้ เป็นเหมือนผ้ายันต์”

“แต่สิ่งที่สามารถต่อยอดได้ คือ เรื่องความยั่งยืน จะต้องดําเนินงานให้มีความ
ต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความสําเร็จในระยะยาว มีการดึงคนใน generation ใหม่ๆ เข้ามา
ด้วย ก็จะท�ำให้งานมีความยั่งยืน”

“อันที่จริง เราก็ไม่ได้ทําดี ทําเร็วขนาดนั้น มีบางช่วงที่หลุดบ้าง แต่มีรุ่นพี่
ช่วยเตือนว่า ส่งงานหรือยัง อีกอย่าง ถ้ามีเรื่องที่ติดขัดหรือไม่เข้าใจ ก็โทรหรือไลน์หาผู้
ประสานงานของเครอืข่ายฯ ทนัท ีด้วยความท่ีเป็นคนรุน่ใกล้ๆ กัน ท�ำให้รู้สึกคยุง่าย งาน
จึงเดินเร็ว หากมีครั้งไหนที่งานเสร็จไม่ทัน ก็คุยกันตรงๆ ได้ว่า ขอปรับเปลี่ยนได้ไหม”

เครือข่าย
	 หมายถึง การสร้างเครือข่ายที่เข้มแข็งของนักกายภาพบ�ำบัดที่ท�ำงานควบคุม
การบรโิภคยาสบู ถงึแม้จะเป็นปัจจัยทีส่าม ปัจจัยสดุท้ายทีก่ล่าวถงึ แต่จากการถอดบท
เรยีน พบว่า เป็นปัจจยัท่ีมคีวามส�ำคญัมากท่ีสดุในการขบัเคล่ือนงานของเครอืข่ายฯ ให้
เดินหน้าไปได้ 
	 เป็นความประจวบเหมาะที่สภากายภาพบ�ำบัดได้เล็งเห็นถึงความส�ำคัญของ
การมีเครือข่ายนักกายภาพบ�ำบัดในแต่ละเขตสุขภาพทั่วประเทศ เพ่ือขับเคลื่อนงาน
ของวชิาชพีกายภาพบ�ำบดั จงึได้ตัง้คณะอนกุรรมการของสภากายภาพบ�ำบดัข้ึนมาหนึง่
ชดุ คอื คณะอนกุรรมการเครอืข่ายวชิาชพีกายภาพบ�ำบดั และเครือข่ายกายภาพบ�ำบดั
เพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ได้ใช้กลไกดังกล่าวให้เป็นประโยชน์กับการขับเคลื่อนงานการ
ส่งเสริมให้นักกายภาพบ�ำบัดมีส่วนร่วมในการควบคุมการบริโภคยาสูบ
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	 ประโยชน์ของการมีเครือข่ายนักกายภาพบ�ำบัด คือ 
•	 เกิดการท�ำงานเป็นทีม ไม่ได้ท�ำงานตัวคนเดียว เพราะทุกคนไม่ได้เก่งเท่ากันและ

ถนดังานเหมอืนกนั การแบ่งงานกนัท�ำ พร้อมช่วยเหลอืกนั สามารถขบัเคลือ่นงาน
ได้ง่ายขึ้น และยังสร้างความคึกคักในการท�ำงานด้วย

•	 เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วม และเมื่อมีใครย้ายสถานที่ท�ำงาน ก็ไม่กระทบต่อ
แผนงานโดยรวม เพราะมีคนอื่นพร้อมรับผิดชอบงานต่อ

•	 เกดิความเช่ือม่ันว่า จะไม่ตกทีน่ัง่ล�ำบาก หากมารบัผดิชอบงานทีไ่ด้รบัการเชญิชวน 
เนือ่งจากมรีุน่พีท่ีม่อีาวุโสคอยดแูลอยู่ หากระหว่างท่ีด�ำเนนิงาน เกดิอุปสรรคปัญหา
ขึ้น ก็จะมีคนคอยให้ความช่วยเหลือ ดังนั้น การเชิญชวนคนใหม่ๆ มาร่วมงาน จึง
มีโอกาสประสบความส�ำเร็จมากขึ้น

•	 การท�ำงานเป็นทีมท�ำให้เครือข่ายขยายตัวออกไปมากขึ้น และรู้จักคนใหม่ๆ เพิ่ม
ขึ้น ทั้งภายในและภายนอกวิชาชีพกายภาพบ�ำบัด ซึ่งจะส่งผลดีท�ำให้การด�ำเนิน
งานราบรื่น เพราะรู้จักกัน การขอความร่วมมือจึงง่ายขึ้น นอกจากนี้ การรู้จักคน
มาก ยังช่วยเพิ่มโอกาสในการต่อยอดงานที่ท�ำอยู่ ท�ำให้เกิดความยั่งยืน

•	 ได้เรยีนรู้วธีิการท�ำงานทีมี่ประสทิธภิาพหรอืเคลด็ลบัการท�ำงานจากผูท้ีม่ปีระสบการณ์ 
ถอืเป็นอกีหนึง่กระบวนวธิขีองการพฒันาตนเองตลอดชวิีต เช่น การตดิต่อประสาน
งานกับชุมชน จําเป็นต้องใช้ทั้งแบบ formal และ informal หากเพียงทําหนังสือ
ขอความอนุเคราะห์ส่งไป อาจไม่มีใครตอบกลับมาเลย บอกเพียงว่า ไม่ได้รับเรื่อง 
แต่หากมีการประสานงานแบบ informal โดยการไปพบกบัผู้รบัผิดชอบเพ่ือเล่าราย
ละเอียดให้ฟังก่อน เมื่อตอบตกลงแล้ว จึงท�ำหนังสือตามไปทีหลัง โอกาสประสบ
ความส�ำเร็จจะมากขึ้น เป็นต้น

•	 มทีรพัยากรมากเพยีงพอในการขบัเคลือ่นงาน ไม่ว่าจะเป็น งบประมาณ คน ความ
เชี่ยวชาญในงาน สิ่งของ และสถานที่ เนื่องจากเป็นกลุ่มใหญ่ การจัดหาทรัพยากร
ที่จ�ำเป็นจึงง่ายกว่า หากเทียบกับมีคนท�ำงานเพียงคนเดียวหรือไม่กี่คน เมื่อมี
ทรัพยากรที่จ�ำเป็นแล้ว งานก็จะเดินได้ดีกว่า



ถอดบทเรียน พ.ศ. 2548 – 2565

113



เครือข่ายกายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่

114



ถอดบทเรียน พ.ศ. 2548 – 2565

115



เครือข่ายกายภาพบำ�บัดเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่

116

 
 
 
 
 

ประกาศสภากายภาพบำบัด 
เร่ือง  ยกเลิกและแต่งตั้งคณะกรรมการอำนวยการ 

เครือข่ายกายภาพบำบัดเพื่อสังคมไทยปลอดบหุรี่ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๖๗ 
 

 
ตามที่ สภากายภาพบำบัด ได้รับการสนับสนุนแผนงานเครือข่ายกายภาพบำบัดเพ่ือสังคมไทย     

ปลอดบุหรี่ จากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือผลักดันให้                   
นักกายภาพบำบัดตระหนักและมีส่วนร่วมในการควบคุมการบริโภคยาสูบอย่างจริงจังและยั่งยืน  เนื่องด้วย      
มีการเปลี่ยนแปลงคณะกรรมการอำนวยการเครือข่ายกายภาพบำบัดเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่  ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๖๗ เพ่ือให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพตามเป้าหมายที่วางไว้    
สภากายภาพบำบัด จึงขอยกเลิกประกาศคณะกรรมการอำนวยการเครือข่ายกายภาพบำบัดเพ่ือสังคมไทย
ปลอดบุหรี่ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๖๗ ฉบับลงวันที่ ๑๗ เดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ และแต่งตั้ง  
ผู้มีรายนามดังต่อไปนี้  เป็นคณะกรรมการอำนวยการเครือข่ายกายภาพบำบัดเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๖๗ แทน โดยมีองค์ประกอบและบทบาทตามที่กำหนด ดังรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

๑. นพ.ชัย  กฤติยาภิชาตกุล  ผู้ทรงคุณวุฒิ 
๒. ผศ.ดร.ลักขณา  เติมศิริกุลชัย  ผู้ทรงคุณวุฒิ 
๓. กภ.สมใจ  ลือวิเศษไพบูลย์  ผู้ทรงคุณวุฒิ 
๔. ศ.ดร.กภ.ประวิตร  เจนวรรธนะกุล  ประธาน 
๕. รศ.ดร.กภ.เปรมทิพย์  ทวีรติธรรม  รองประธาน 
๖. อ.ดร.กภ.เอกลักษณ์  สิทธิพรวรกุล  กรรมการ 
๗. ผศ.ดร.กภ.ภูริพัฒน์  วาวเงินงาม  กรรมการ 
๘. รศ.ดร.กภ.ปนดา  เตชทรัพย์อมร  กรรมการ 
๙. ผศ.ดร.กภ.จิรวัฒน์  วัฒนปัญญาเวชช์    กรรมการ 
๑๐. ผศ.กภ.ทัศวิญา  พัดเกาะ  กรรมการ 
๑๑. ผศ.ดร.กภ.นันทินี  นวลนิ่ม  กรรมการ 
๑๒. อ.ดร.กภ.ชฎายุ  อุดม  กรรมการ 

 
/๑๓. ผศ.กภ.ศิรินันท์... 
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๑๓. ผศ.กภ.ศิรินันท์  จันทร์หนัก  กรรมการ 
๑๔. กภ.ภาวิณี  วิไลพันธ์  กรรมการ 
๑๕. กภ.นิจกานต์  ตันอุ่นเดช  กรรมการ 
๑๖. ดร.กภ.วีรยา  ชลานันต์  กรรมการ 
๑๗. อ.กภ.สุวัฒน์  จิตรดำรงค ์  กรรมการ 
๑๘. อ.กภ.สิวลักษณ์  ศรีกระจ่าง  กรรมการ 
๑๙. รศ.ดร.กภ.รสลัย  กัลยาณพจน์พร  กรรมการและเลขานุการ 
๒๐. อ.ดร.กภ.รัฐพร  สีหะวงษ์  กรรมการและรองเลขานุการ 
 
ทั้งนี้ คณะกรรมการอำนวยการเครือข่ายฯ ดังกล่าวมีบทบาทหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 
๑. กำหนดเป้าหมาย ยุทธศาสตร์ ทิศทางการดำเนินงานและประสานงาน เพ่ือให้การดำเนินงาน

ตามแผนงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
๒. เสนอหลักเกณฑ์ เงื่อนไข และวางระบบการบริหารจัดการของเครือข่ายฯ รวมถึงหลักเกณฑ์              

ด้านบัญชี การเงิน และการสนับสนุนโครงการย่อยภายใต้แผนงานของเครือข่ายฯ โดยไม่ขัดกับ
ระเบียบการพิจารณาสนับสนุนทุนของ สสส. รวมถึงไม่ขัดกับสัญญาผูกพันและเอกสาร
ประกอบสัญญาต่อคณะทำงาน ซึ่งประกอบไปด้วย ประธาน รองประธาน และเลขานุการของ
เครือข่ายฯ 

๓. ดูแล กำกับ ติดตามการบริหารแผนงาน และภาพรวมของโครงการที่อนุมัติให้มีความเหมาะสม
ทางวิชาการและความเป็นจริงของสถานการณ์ รวมถึงการทบทวนการดำเนินงาน การกำหนด
ยุทธศาสตร์ เป้าหมายตามความเหมาะสม 

๔. ดำเนินงานต่าง ๆ เพ่ือเสริมพลังและเร่งให้โครงการในแผนงานก้าวหน้าอย่างเป็นรูปธรรม 
สามารถนำเสนอต่อสาธารณะได้ 

๕. ดำเนินการประเมินผลภายในเพื่อพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายฯ อย่างต่อเนื่อง 
๖. หน้าที่อ่ืนใดที่จำเป็นเพ่ือให้การปฏิบัติงานของเครือข่ายฯ บรรลุผลสำเร็จตามเป้าหมายและ

วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 
 
หมายเหตุ 

ก. คณะกรรมการอำนวยการเครือข่ายฯ ดังกล่าวมีวาระการดำรงตำแหน่งนับตั้งแต่วันที่                      
ออกประกาศฉบับนี้ จนถึงวันที่ ๓๑ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๗ หรือเมื่อสภากายภาพบำบัดได้ออก
ประกาศแต่งตั้งคณะกรรมการอำนวยการเครือข่ายฯ ชุดใหม่ข้ึน 

 
 

/ข. การประชุม... 
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ข. การประชุมคณะกรรมการอำนวยการเครือข่ายฯ กำหนดไว้ประมาณ ๓ เดือนต่อครั้ง หรือ                    

ตามความเห็นชอบของคณะกรรมการอำนวยการเครือข่ายฯ โดยเลขานุการของคณะกรรมการ
อำนวยการเครือข่ายฯ เป็นผู้ดำเนินการจัดเตรียมการประชุม จัดทำ/แจกจ่ายรายงานการ
ประชุมและเอกสารประกอบการประชุมต่าง ๆ 

 
ทั้งนี ้ ตั้งแตว่ันที่  ๒๐  เดือนเมษายน  พ.ศ. ๒๕๖๖ เป็นต้นไป 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๓  เดือนพฤษภาคม  พ.ศ. ๒๕๖๖ 

 
(ศาตราจารย์ ดร.กภ. ประวิตร  เจนวรรธนะกุล) 

นายกสภากายภาพบำบัด 
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