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บทคัดย่อ
	 การวิจยัเชิงปฏิบตักิารแบบมีสว่นร่วมนีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือพฒันาชมุชนต้นแบบลดและเลกิบหุร่ี ณ ชมุชนตาดแคน 

จงัหวดัมกุดาหาร การด�ำเนินงานแบง่เป็น 3 ระยะ ระยะท่ีหนึง่วิเคราะห์ปัญหาผลกระทบ ระยะท่ีสองพฒันาชมุชนต้นแบบ 

และระยะท่ีสามประเมินผล เก็บรวบรวมข้อมลูจากผู้ ให้ข้อมลู จ�ำนวน 47 คน โดยการสมัภาษณ์เชิงลกึ สนทนากลุม่  

และประชมุเชิงปฏิบตักิาร วิเคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพด้วยการวิเคราะห์เนือ้หา และใช้สถิตเิชิงพรรณนา ผลการวิเคราะห์

ปัญหาผลกระทบของการสบูบหุร่ี พบวา่ ทศันคติตอ่การสบูบหุร่ีเห็นเป็นเร่ืองปกติในชมุชนมีและข้อดีในแงค่ลายเครียด 

คลายเหน่ือย แตข้่อเสียคือท�ำให้ตดิบหุร่ี สิง่แวดล้อมในชมุชนเอือ้ตอ่การสบูบหุร่ี การรับรู้ผลกระทบทางสขุภาพท่ีเกิดขึน้

กบัผู้สบูและผู้ ได้รับควนับหุร่ีรวมผลกระทบด้านคา่ใช้จ่าย ผลการพฒันาชมุชนต้นแบบ คือ โรงเรียนในชมุชนจ�ำนวน  

2 แห่ง ด�ำเนินการตามมาตรการปลอดบหุร่ี 1 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 50.00 จ�ำนวนบ้านท่ีสบูบหุร่ีจากการส�ำรวจ  

136 หลงัคาเรือน เข้าร่วมโครงการบ้านปลอดบหุร่ี 77 หลงัคาเรือน วดั 1 แหง่ ด�ำเนินการเป็นเขตปลอดบหุร่ี ตดิป้ายห้าม

สบูบหุร่ีในชมุชน 8 ป้าย อยูร่ะหวา่งด�ำเนินงานงานศพปลอดบหุร่ีในชมุชน ผลการชว่ยเลกิบหุร่ี 34 คน เลกิบหุร่ีได้นาน  

6 เดือน จ�ำนวน 8 คน 

ค�ำส�ำคัญ: การเลกิบหุร่ี, การมีสว่นร่วมของชมุชน, ชมุชนปลอดบหุร่ี

Abstract
	 This Participatory Action Research (PAR) aimed to develop a community model to solve the smoking 

problem of Tad Kean community, Mukdahan province. The research was divided into three phases:  

the problem and impact analysis; the development of a community model and the evaluation of the outcome.  

Forty-seven informants participated in this study and data were collected through in-depth  interviews, group 

discussions, and workshops. Also, data were analyzed using descriptive statistics. The first phase revealed 
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 ควนับุหร่ีเป็นผลเสียต่อสขุภาพมีผลกระทบต่อ

สขุภาพทัง้ผู้สบูและผู้ใกล้ชิด น�ำมาซึง่ความเจ็บป่วยและ

การเสียชีวิตของประชากรไทยในแตล่ะปีเป็นจ�ำนวนมาก 

และจดัเป็นความสญูเสียทางสขุภาพท่ีสามารถป้องกนัได้ 

ท่ีส�ำคญัท่ีสดุสาเหตหุนึ่ง สถานการณ์การสบูบุหร่ีของ

ประเทศไทยระหวา่งปี 2550-2560 พบวา่ อตัราการเสยีชีวิต

จากบหุร่ีมีแนวโน้มสงูขึน้ โดยในปี พ.ศ. 2560 มีผู้ เสียชีวิต

ท่ีมีประวตักิารสบูบหุร่ีเพ่ิมขึน้เป็น 72,656 คน บหุร่ียงัคง

เป็นสาเหตกุารเสียชีวิตอนัดบั 1 ในตลอด 10 ปี ท่ีผา่นมา 

(กระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคมุโรค, 2564) ผลการ

ส�ำรวจประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไปทัง้สิน้ 55.9 ล้านคน เป็น

ผู้ ท่ีสบูบหุร่ี 10.7 ล้านคน (19.1%) กลุม่อาย ุ25-44 ปีมี 

อตัราการสบูบหุร่ีสงูสดุ (21.9%) อตัราการสบูบหุร่ีสงูสดุ

ในภาคใต้ (24.5%) รองลงมาเป็นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

(ส�ำนกังานสถิตแิหง่ชาต,ิ 2561)

	 จากการสนทนากลุ่มแกนน�ำชุมชนตาดแคน 

เก่ียวกบัการด�ำเนินงานควบคมุยาสบูในชมุชน ท่ีผา่นมา 

(โรงพยาบาลมกุดาหาร หน่วยบริการปฐมภมิู, 2561)  

พบการขายบหุร่ีให้เยาวชนอายตุ�่ำกวา่ 20 ปี การสบูบหุร่ี

ในท่ีห้ามสบูบหุร่ี พบปัญหาการสบูบหุร่ีของเยาวชนท่ีอยู่

ในสถานศึกษา การสบูบุหร่ีของประชาชนในบ้านและ 

ในสถานท่ีห้ามสบู การแก้ปัญหาการสบูบหุร่ีท่ีผ่านมา

เป็นการด�ำเนินการเป็นครัง้คราว ยงัขาดความต่อเน่ือง  

ขาดการประสานความร่วมมือ และขาดการบรูณาการใน

การพฒันาสิ่งแวดล้อมปลอดบุหร่ีร่วมกนัระหว่างภาคี 

เครือขา่ยในชมุชน อยา่งไรก็ตามชมุชนตาดแคนเป็นชมุชน

ท่ีมีแกนน�ำเข้มแข็ง เม่ือมีกิจกรรมท่ีต้องหารือขอความ 

คดิเหน็หรืองานกิจกรรมในชมุชนจะร่วมมือร่วมใจกนัเสมอ 

มีความพร้อมและสมคัรใจท่ีจะพฒันาเป็นชมุชนต้นแบบ

ลดและเลกิบหุร่ี การวิจยัเพ่ือด�ำเนินการควบคมุยาสบูใน

ชมุชนท่ีผา่นมา มีการศกึษาการพฒันารูปแบบการป้องกนั

แก้ไขปัญหาการสบูบหุร่ี โดยการมีสว่นร่วมของชมุชน : 

กรณีศึกษาชุมชนแห่งหนึ่งของจงัหวดัชยัภูมิ (ธีรศกัดิ์  

พรหมพนัใจ และ วิมลพรรณ กมลเพช็ร, 2556) หมูบ้่าน

ต้นแบบลดและเลกิบหุร่ีท่ีบ้านหนองยา่งชิน้ (สมภพ แสงจนัทร์ 

และคณะ, 2556) การพฒันารูปแบบการสนบัสนนุทาง

that the informants viewed smoking as a normal practice in the community.  Also, they perceived smoking  

is normal behavior in the community. The advantage of smoking is to relieve stress and tiredness although  

it possibly leads to smoking addiction. The community environment triggered smoking while the community 

perceived adverse effects of smoking on both smokers’ and non-smokers’ health and additional expenses. 

In regard to the development of the community model, it found that one out of two schools (50.00%) have 

complied with the smoke-free measures. Moreover, 77 families joined the smoke-free home program,  

and one temple became a non-smoking area. Eight “no-smoking” signs have been displayed at public 

places in the community and relevant actions were undertaken to establish a non-smoking funeral program. 

As for the results of the smoking cessation program, eight out of thirty- four community members succeeded 

smoking cessation for six months.   

Keywords: Smoking Cessation, Community Participation, Smoke-free Community
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สงัคมและเครือขา่ยทางสงัคมเพ่ือการเลกิบหุร่ี: กรณีศกึษา

บ้านสนันายาว (นนัทิกา อนนัต์ชยัพทัธนา และ ปรีชา  

อปุโยคนิ, 2560) การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจผู้ ป่วยความดนั

โลหิตสงู เพ่ือลดการสมัผสัควนับหุร่ี (เสาวลกัษณ์ ทาแจ้ง 

และ สมจิต แดนสแีก้ว, 2559) การศกึษาดงักลา่ว มีขัน้ตอน

การศกึษาข้อมลูพืน้ฐาน วิเคราะห์สถานการณ์ สร้างความ

สมัพนัธ์กบัแกนน�ำและผู้ ท่ีสบูบหุร่ี ให้ความรู้ เสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจ พฒันาแกนน�ำ น�ำแผนสูก่ารปฏิบตัิ ติดตาม

ประเมินผล ทบทวนแผน สะท้อนการปฏิบตัิ โดยการ

สมัภาษณ์ การสนทนากลุม่ ประชมุระดมสมองและสะท้อน

คดิ และร่วมกนัสรุปบทเรียน การสงัเกตแบบมีสว่นร่วมและ

ไมมี่สว่นร่วม เกิดผลการด�ำเนินงานก�ำหนดมาตรการเขต

ปลอดบหุร่ี และการลดและเลกิสบูบหุร่ี ดงันัน้ผู้ วิจยัจงึมี

แนวคดิท่ีจะน�ำการสร้างการมีสว่นร่วมมาเป็นเคร่ืองมือใน

การศกึษาวิจยัเพ่ือพฒันาชมุชนตาดแคนเป็นต้นแบบลด

และเลกิบหุร่ีในเขตเทศบาลเมืองมกุดาหาร โดยเช่ือมัน่วา่

คนในชมุชนมีศกัยภาพในการแก้ไขปัญหาการสบูบหุร่ีของ

ตนเองและชมุชน เกิดความยัง่ยืนและขยายผลเป็นต้นแบบ

ในเขตเทศบาลเมืองมกุดาหารตอ่ไป

วัตถุประสงค์การวจิยั 

	 มุง่พฒันาชมุชนต้นแบบลดและเลกิบหุร่ี ณ ชมุชน

ตาดแคน จงัหวดัมกุดาหาร โดยมีวตัถปุระสงค์เฉพาะดงันี ้

	 1.	 วิเคราะห์สถานการณ์ของชมุชนท่ีจะได้รับการ

พฒันาเป็นต้นแบบลดและเลกิบหุร่ี

	 2. 	 พฒันาชมุชนต้นแบบลดและเลกิบหุร่ี ณ ชมุชน

ตาดแคน จงัหวดัมกุดาหาร

	 3.	 ประเมินผลของการพฒันาชมุชนต้นแบบลด

และเลกิบหุร่ี

กรอบแนวคดิการวจิยั
	 กรอบแนวคดิการพฒันาชมุชนต้นแบบลดและเลกิ

บหุร่ี พฒันามาจากแนวคดิการพฒันารูปแบบการสง่เสริม 

สขุภาพโดยพยาบาลผู้จดัการสขุภาพชมุชน (ส�ำนกัการ

พยาบาล, 2557) ประกอบด้วย 4 แนวคดิ คือ 1) แนวคดิ

การสง่เสริมสขุภาพชมุชน 2) แนวคดิเชิงระบบ 3) กระบวนการ

และรูปแบบการสร้างเสริมและพัฒนาสุขภาพชุมชน  

(Community Health Improvement Process (CHIP) 

Action Planning Model) 4) แนวคดิการมีสว่นร่วม น�ำสู่

การประยกุต์ใช้ในการสง่เสริมสขุภาพให้ประชาชนในการ

ไมส่บูบหุร่ีและป้องกนัการได้รับควนับหุร่ีมือสอง การปรับ

เปลี่ยนสิง่แวดล้อมของครอบครัวและพืน้ท่ีสาธารณะท่ีใช้

ประโยชน์ร่วมกนัเป็นพืน้ท่ีปลอดบหุร่ี การวิจยัในระยะ 

ท่ีหนึ่งและระยะท่ีสองใช้แนวคิดการพฒันารูปแบบการ 

สง่เสริมสขุภาพชมุชน ตัง้แตก่�ำหนดพืน้ท่ีศกึษา วิเคราะห์

ข้อมลูเพ่ือเลือกประเด็นส�ำคญัท่ีจะด�ำเนินการส่งเสริม 

สขุภาพ วางแผนกิจกรรมการด�ำเนินงาน ส�ำหรับกลยทุธ์

การขบัเคลือ่นชมุชนต้นแบบลดและเลกิบหุร่ี ประยกุต์จาก

รูปแบบการพยาบาลสขุภาพครอบครัวมหาวิทยาลยัขอนแก่น 

มข.-KKU FHN (ดารุณี จงอดุมการณ์, 2558) มีการดแูล 

4 ระดบั ได้แก่ 1) การสง่เสริมป้องกนั 2) การคดักรอง 

ความเสี่ยง 3) การดแูลสขุภาพโดยตรงแก่บคุคล และ  

4) การฟืน้ฟสูภาพจากการเจ็บป่วย ด้วยปฏิบตักิาร 8 แผน

กลยทุธ์ ในระดบับคุคล ครอบครัว และชมุชน เป็นกลยทุธ์

ขบัเคลื่อนท่ีส�ำคญัน�ำสูก่ารพฒันาชมุชนต้นแบบลดและ

เลกิบหุร่ี ตัง้แตก่ารสง่เสริมป้องกนั จนถงึการฟืน้ฟสูภาพ 

ระยะท่ีสามของการวิจยัน�ำเอาความรู้เร่ืองระบบ (กาญจนา 

จนัทร์ไทย, 2557) มาใช้เป็นกรอบในการประเมินปัจจยั 

น�ำเข้า กระบวนการ ผลลพัธ์ และข้อมลูย้อนกลบัเพ่ือ

ปรับปรุงในการด�ำเนินงาน

วธีิด�ำเนินการวจิยั
	 ชนิดของการวจิยั การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิง

ปฏิบตักิารแบบมีสว่นร่วม (Participatory Action Research: 

PAR) 

	 พืน้ที่ในการวจิยัเชงิคุณภาพ เป็นพืน้ท่ีรับผิดชอบ
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ของผู้ วิจยั แกนน�ำในชมุชนมีความสนใจและสมคัรใจใน

การด�ำเนินการพฒันาเป็นชมุชนต้นแบบลดและเลิกบหุร่ี 

3 ชมุชน ได้แก่ ชมุชนตาดแคน 1, ชมุชนตาดแคน 2 และ

ชมุชนตาดแคน 3 

	 ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ ในการวิจยัระยะท่ีหนึ่ง และ

ระยะท่ีสอง คือ ผู้น�ำทางศาสนา ผู้น�ำชมุชน/อสม. ผู้อาวโุส 

ผู้สบูบหุร่ี ครอบครัวของผู้สบูบหุร่ี แกนน�ำในชมุชน ร้านค้า

ท่ีจ�ำหนา่ยบหุร่ีในชมุชน เยาวชน ตวัแทนสถานศกึษา ผู้ทรง

คณุวฒิุ จ�ำนวน 47 คน ระยะท่ีสาม คือ ผู้น�ำทางศาสนา 

ผู้น�ำชมุชน/อสม. ผู้สบูบหุร่ี ครอบครัวผู้สบูบหุร่ี ตวัแทน 

ร้านค้า ตวัแทนสถานศกึษา และแกนน�ำในชมุชน จ�ำนวน 

40 คน

	 เคร่ืองมือวจิยั

	 1.	 แนวค�ำถามเพื่อรวบรวมข้อมลูเชิงคณุภาพ 

ได้แก่

		  1)	 แนวค�ำถามการวิเคราะห์สถานการณ์ โดย

การสมัภาษณ์และการเสวนากลุม่ในชมุชน ตวัอยา่งเช่น 

“ปัญหาการสูบบหุร่ีในชมุชนของท่านเป็นอย่างไร สถานที่

หา้มสูบตามกฎหมายในชมุชนสามารถปฏิบติัไดจ้ริงหรือ

ไม่ อย่างไร ท่านคิดว่าการสูบบหุร่ีมีผลต่อสขุภาพอย่างไร”

		  2) 	แนวค�ำถามในการพฒันาชมุชนต้นแบบ

แก้ไขปัญหาการสบูบหุร่ี โดยการประชมุเชิงปฏิบตัิการ 

ตวัอย่างเช่น “การก�ำหนดพืน้ทีส่าธารณะเป็นเขตปลอด

บหุร่ีจะด�ำเนินการอย่างไร มีกิจกรรมอะไรบา้ง การจะท�ำให้

เกิดการมีส่วนร่วมจะตอ้งท�ำอย่างไร ใครบา้งทีจ่ะเขา้มามี

ส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน” 

		  3)	 แนวค�ำถามในการประเมินผลการพฒันา

ชมุชนต้นแบบลดและเลกิบหุร่ี โดยการประชมุเชิงปฏิบตัิ

การ ตวัอยา่ง เชน่ “กิจกรรมการด�ำเนินงานในการแกปั้ญหา

การสูบบหุร่ี ทีส่�ำคญัมีอะไรบ้าง ผลการด�ำเนินงานเป็น

อย่างไร”

	 2.	 เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูลในการ

วจิยัเชงิคุณภาพ 

		  เก็บรวบรวมข้อมลูเชิงคณุภาพ โดยน�ำแบบ

บนัทกึประวตัเิพ่ือประเมินและตดิตามผลการชว่ยเลกิบหุร่ี

ในผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง (ณธรรศ คสูกลุวฒัน, 2560) มาใช้ใน

การบนัทกึการประเมินการสบูบหุร่ี การจดักิจกรรม และ

การตดิตามประเมินผลการเลกิบหุร่ี แบบสมัภาษณ์ครอบครัว

ในการด�ำเนินการบ้านปลอดบหุร่ี

		  การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

	 โครงการวิจยัผา่นการพิจารณารับรองจริยธรรมการ

วิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ 

โรงพยาบาลมกุดาหาร (หมายเลขการวิจยั 09/61 ลงวนัท่ี 

10 กนัยายน 2561) ค�ำนงึถงึหลกัจริยธรรมการวิจยัโดย

การให้ข้อมลูอย่างครบถ้วน สามารถปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วม

หรือถอนตวัจากการวิจยัได้ทกุขณะโดยไมส่ญูเสยีประโยชน์

ท่ีพงึได้รับ และการเก็บรักษาความลบัของผู้ ร่วมวิจยั

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการเป็นเวลา 

2 ปี 3 เดือน ระหวา่งเดือน ตลุาคม 2561-ธนัวาคม 2563 

แบง่เป็น 3 ระยะในชว่งเวลา ระยะท่ี 1 ตลุาคม-ธนัวาคม 

2561 ระยะท่ี 2 มกราคม 2562-กนัยายน 2563 และระยะ

ท่ี 3 ตลุาคม-ธนัวาคม 2563 ดงัมีรายละเอียดตอ่ไปนี ้

	 ระยะที่หน่ึง การวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา และ

ผลกระทบจากการสบูบหุร่ี ใช้แนวคิดการสง่เสริมสขุภาพ

โดยพยาบาลผู้จดัการสขุภาพ ก�ำหนดพืน้ท่ีท่ีจะด�ำเนินการ

ศึกษาโดยผู้น�ำชุมชน/อสม. เก็บรวบรวมข้อมลูใช้การ

สมัภาษณ์เชิงลกึและสนทนากลุ่มกบัผู้ ให้ข้อมลูส�ำคญั 

จ�ำนวน 47 คน เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแนวค�ำถามการวิเคราะห์

สถานการณ์ เร่ือง สถานการณ์ปัญหาผลกระทบจากบหุร่ี 

สิง่แวดล้อมท่ีมีผลตอ่การเกิดพฤตกิรรม การมีสว่นร่วมของ

ชมุชนฯ ทีมผู้ วิจยัท�ำการสมัภาษณ์รายบคุคลและน�ำการ

สนทนากลุม่ ใช้เวลาในการสมัภาษณ์ 30 นาทีตอ่คน สนทนา

กลุม่ 2 ครัง้ๆ ละ 2 ชัว่โมง ณ วดันิรมิต ชมุชนตาดแคน  

การสนทนากลุม่เปิดโอกาสให้สมาชิกได้แลกเปลีย่นความ

คิดเห็นปัญหาและผลกระทบจากการสบูบหุร่ี จากนัน้ทีม

ผู้ วิจยัน�ำข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์ ท�ำการคืนข้อมลูและเลอืก
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ประเดน็ส�ำคญัท่ีจะด�ำเนินการพฒันา

	 ระยะที่สอง การพฒันาชุมชนต้นแบบลดและ

เลิกบุหร่ี ใช้กลยทุธ์การขบัเคลื่อนชมุชนต้นแบบท่ีพฒันา

มาจากรูปแบบการพยาบาลสขุภาพครอบครัวมหาวิทยาลยั

ขอนแก่น น�ำสูก่ารพฒันาชมุชนต้นแบบ หาแนวทางวิธีการ

ลดและเลกิสบูบหุร่ี ทัง้การสง่เสริมสขุภาพ ป้องกนัโรค ดแูล

สขุภาพ และฟืน้ฟสูภาพจากการสบูบหุร่ี เร่ิมจากการประชมุ

เชิงปฏิบตักิาร ณ วดันิรมิต ผู้ เข้าร่วมประชมุเป็นผู้ให้ข้อมลู

ส�ำคญั จ�ำนวน 40-47 คน จดัประชมุ 3 ครัง้ มีการแบง่กลุม่

ยอ่ยเป็น 3 กลุม่ๆ ละ 13-16 คน ทีมผู้วิจยัเป็นผู้น�ำกลุม่ใน

การประชมุ รวบรวมข้อมลูโดยใช้แนวค�ำถามการพฒันา

ชมุชนต้นแบบลดและเลกิบหุร่ี หวัข้อการแลกเปลีย่นความ

คดิเหน็ ประกอบด้วย วางแผนการพฒันา ก�ำหนดกิจกรรม

วิธีการ มาตรการของชมุชน คณะกรรมการและผู้ รับผิดชอบ

กิจกรรมโครงการ จดัล�ำดบัความส�ำคญัของกิจกรรมท่ี

สามารถจะด�ำเนินการเองได้ทนัที การก�ำหนดแผนการ

ด�ำเนินงาน ประกอบด้วย 1) การป้องกนัเดก็และเยาวชน

ไมใ่ห้เป็นคนสบูบหุร่ี 2) การสร้างพืน้ท่ีปลอดบหุร่ี สง่เสริม

ให้เกิดโรงเรียนปลอดบหุร่ี การป้องกนัการได้รับควนับหุร่ี

มือสองโดยการสร้างบ้านปลอดบหุร่ี การสร้างสิง่แวดล้อม

ปลอดบหุร่ี ผู้ รับผิดชอบและผู้ มีสว่นเก่ียวข้อง คือ ผู้น�ำ

ชมุชน/อสม. ครอบครัวผู้สบูบหุร่ี ร้านค้า วดั สถานศกึษา 

ตดิตามผลการด�ำเนินงานโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุประจ�ำ

ชมุชน ผู้น�ำชมุชน/อสม. และ 3) การชว่ยบคุคลให้เลกิบหุร่ี 

โดยทีมผู้วิจยัและ อสม. โดยจดักิจกรรมกลุม่ชว่ยเลกิบหุร่ี

ในชมุชน ทัง้หมด 4 กลุม่ๆ ละ 3 ครัง้ และตดิตามผลการ

เลกิบหุร่ีโดยการเย่ียมบ้านและโทรศพัท์ตดิตามในเดือนท่ี 

1, 3, 6, 9 และ 12 หลงัการน�ำแผนสูก่ารปฏิบตัมีิการตรวจ

สอบและประเมินผลและสะท้อนปัญหาอปุสรรคน�ำสูก่าร

แก้ไขปัญหาการด�ำเนินงานในการประชมุเชิงปฏิบตัิการ

เป็นระยะ จ�ำนวน 6 ครัง้ 

	 ระยะที่สาม การประเมนิผลการพฒันาชุมชน

ต้นแบบลดและเลิกบุหร่ี ประกอบด้วยผลการป้องกนั

เดก็และเยาวชนไมใ่ห้เป็นคนสบูบหุร่ี ผลการสง่เสริมให้เกิด

โรงเรียนปลอดบหุร่ี ผลการป้องกนัการได้รับควนับหุร่ีมือ

สองโดยการสร้างบ้านปลอดบหุร่ี ผลการจดัสถานท่ีสาธารณะ

ในชมุชนให้เป็นพืน้ท่ีปลอดบหุร่ี และผลการช่วยเลกิบหุร่ี

ในบุคคลท่ีสมคัรใจเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มช่วยเลิกบุหร่ี 

รวบรวมข้อมลูจากผู้ ให้ข้อมลูส�ำคญัในชุมชน จ�ำนวน  

40 คน โดยการสมัภาษณ์รายบคุคล คนละ 20 นาที และ

ประชมุเชิงปฏิบตักิาร 1 ครัง้ ใช้เวลา 2 ชัว่โมง ใช้แนวค�ำถาม

ในการประเมินผลการพฒันาชมุชนต้นแบบลดและเลกิบหุร่ี 

การสงัเกตแบบมีสว่นร่วมและไมมี่สว่นร่วมในการด�ำเนินการ

สร้างพืน้ท่ีปลอดบหุร่ี โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุประจ�ำ

ชมุชน ผู้น�ำชมุชน/อสม. ผู้ รับผิดชอบชมุชน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เชิงเนือ้หา 

เป็นการวิเคราะห์ตีความข้อมลูท่ีได้จากการศกึษา ถอดเทป

การสมัภาษณ์ การสงัเกต แยกประเภทข้อมลู ให้ความ

หมายข้อมลู และเช่ือมโยงแตล่ะประเดน็ ตามวตัถปุระสงค์

ในแตล่ะระยะของการศกึษาวิจยั และใช้สถิตเิชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ และคา่เฉลี่ย

 

ผลการวจิยั
	 1.	 ผลการวเิคราะห์สถานการณ์ ของชุมชนที่

จะได้รับการพัฒนาเป็นต้นแบบลดและเลิกบุหร่ี มี 

ดงัตอ่ไปนี ้

		  1.1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย ผู้ ให้

ข้อมลู จ�ำนวน 47 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.19 เป็น 

เพศหญิง ร้อยละ 46.81 อาย ุ40-59 ปี ร้อยละ 44.68 และ  

อาย ุ60-79 ปี ร้อยละ 29.79 สถานภาพสมรสคู ่ ร้อยละ 

61.70 ทกุคนนบัถือศาสนาพทุธ ส�ำเร็จการศกึษาระดบั 

ชัน้ประถมศึกษา ร้อยละ 48.94 และชัน้มธัยมศึกษา 

ร้อยละ 27.66 และเป็นผู้สบูบหุร่ี 4 คน (ร้อยละ 8.51)

		  1.2 	มุมมองของคนในชุมชนต่อการสูบบุหร่ี  

ให้ความหมายเป็น 3 ประเดน็ ดงันี ้

			   1) 	ทัศนคติต่อการสูบบุหร่ี จากการ
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สมัภาษณ์ตวัแทนคนในชมุชน ท�ำให้เหน็ถงึทศันคตติอ่การ

สบูบหุร่ี คือ การสบูบหุร่ีเป็นสิง่ท่ีท�ำกนัเป็นปกติในชมุชน 

คนท่ีติดบหุร่ีมกัสบูมาตัง้แตเ่ดก็ แล้วก็สบูมาเร่ือยจนเป็น

ผู้ใหญ่ ซึง่มองวา่บหุร่ีมีข้อดีในแงช่ว่ยคลายเครียด คลาย

เหน่ือย และก็รู้วา่บหุร่ีมีข้อเสีย คือท�ำให้ตดิบหุร่ี เลกิยาก 

เพราะถ้าหยดุสบูจะมีอาการหวัหมนุ ปวดหวั ปวดตา  

ปวดตามตวัเม่ือเลิกสบู บางคนเคยเลิกแล้วก็กลบัมา 

สบูใหม ่จากความเคยชิน สว่นหนึง่จากการด่ืมเหล้าในกลุม่

เพ่ือนท่ีสบูท�ำให้กลบัมาสบูอีก 

			   2)	 สิ่งแวดล้อมในชุมชนส่งเสริมการ

สูบบุหร่ี วยัรุ่นสบูครัง้แรกเพราะอยากลอง เหน็พอ่แมส่บู 

มีการสบูบหุร่ีในบ้านเม่ือครอบครัวมีการสงัสรรค์วงเหล้า 

โรงเรียนเป็นจดุเร่ิมต้นของการสบูบหุร่ี โดยสบูตามเพ่ือน

ในกลุม่ เลียนแบบคิดวา่เทห์่ วยัท�ำงานสบูบหุร่ีเพราะสบู

กบัเพ่ือนเวลาด่ืมเหล้า แรงงานรับจ้างหลงัเลกิงานจะตัง้วง

ด่ืมเหล้าและสบูบหุร่ี มีแหล่งส่งเสริมการสบูบหุร่ี อาทิ  

โต๊ะสนกุเกอร์ บอ่นไก่ในชมุชน มีการสบูบหุร่ีในท่ีห้ามสบู 

เชน่ ห้องน�ำ้ในโรงเรียน ในบริเวณวดั สบูบหุร่ีตามร้านขาย

อาหาร งานศพ งานบญุประเพณี งานเลีย้ง ตลาดนดัและ

สถานท่ีออกก�ำลงักาย และการจดัประชมุในชมุชน พบวา่

ร้านค้าในชมุชนมกัขายบหุร่ีให้เดก็อายตุ�่ำกวา่ 20 ปี เดก็

บางคนก็ให้คนอายมุากกวา่ 20 ปี ไปซือ้บหุร่ีให้ ผู้ปกครอง

ใช้ให้เด็กมาซือ้บหุร่ี ซึง่คนในชมุชนรู้กฎหมาย แต่ไม่ได้

ปฏิบตัติามกฎหมาย เพราะไมเ่คยมีการบงัคบัใช้กฎหมาย

ในชมุชนเป็นเร่ืองปกติท่ีทกุคนท�ำอยู่ตลอด ไม่เคยมีการ

สะท้อนถงึปัญหาการสบูบหุร่ี 

			   3)	 การรับรู้เก่ียวกับผลกระทบของการ

มีคนสูบบุหร่ีในครอบครัวและในชุมชน สะท้อนให้เหน็

ผลของการสบูบหุร่ีต่อสขุภาพท่ีท�ำให้เกิดโรคและความ 

เจ็บป่วย เชน่ โรคมะเร็ง โรคระบบทางเดนิหายใจ ประสาท

มนึงง ผลตอ่ภาพลกัษณ์ คือ กลิน่ตวัเหม็นเป็นท่ีรังเกียจ

ของคนรอบข้าง สถาบนัครอบครัวเป็นแบบอยา่งของการ

ไมส่บูบหุร่ี ความต้องการของครอบครัวท่ีอยากให้ผู้สบูบหุร่ี

เลกิสบู 

	 2.	 ผลการศกึษาพฒันาชุมชนต้นแบบลดและ

เลิกบุหร่ี

		  การพฒันาชมุชนต้นแบบลดและเลิกบหุร่ี ใน

ชมุชนมีการรณรงค์การประชาสมัพนัธ์ ร่วมรับรู้ปัญหา  

ร่วมคดิพฒันา การคดักรองการสบูบหุร่ี การตดิตามเย่ียม

บ้านดแูลผู้ ท่ีสบูบหุร่ีและครอบครัว ช่วยเลิกบหุร่ีแก่ผู้ ท่ี 

สบูบหุร่ีและตดิตามการเลกิบหุร่ี และด�ำเนินการตามแนวทาง

การพฒันาของชมุชนในเร่ืองตอ่ไปนี ้

		  2.1	การป้องกันเดก็และเยาวชนไม่ให้เป็น

คนสูบบุหร่ี จดัให้มีการเฝ้าระวงัสงัเกตสอบถามการสบู

บหุร่ีของเดก็และเยาวชนโดยคนในครอบครัว การป้องกนั

การสบูบุหร่ีรายใหม่เร่ิมต้นจากครอบครัวเป็นตวัอย่าง 

สนบัสนนุการด�ำเนินงานโรงเรียนปลอดบหุร่ี ครูสอบถาม

และสงัเกตพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีของเดก็นกัเรียน สอดแทรก

เร่ืองบหุร่ีในกิจกรรมการเรียนการสอน การให้ค�ำปรึกษา

โดยครูท่ีปรึกษา เฝ้าระวงัป้องกนัเดก็และเยาวชนไมใ่ห้เข้า

ถงึบหุร่ีโดยร้านค้าไมข่ายบหุร่ีให้เดก็อายตุ�่ำกวา่ 20 ปี 

		  2.2	การป้องกันการได้รับควันบุหร่ีมือสอง

ในชุมชน คือ การมีป้ายห้ามสบูท่ีชดัเจนในท่ีสาธารณะ 

เกิดมาตรการและแผนด�ำเนินการพฒันาในด้าน บ้านปลอด

บหุร่ีก�ำหนดให้ไมส่บูบหุร่ีในบ้าน ไมส่บูบริเวณท่ีควนับหุร่ี

ลอยเข้าไปในบ้านได้ สมาชิกครอบครัวท่ีสบูบหุร่ีเข้ารับการ

ชว่ยเหลือให้เลกิบหุร่ี วดัปลอดบหุร่ี โดยวดัมีหนงัสือแจ้ง

เพ่ือด�ำเนินการเป็นเขตปลอดบหุร่ีแก่เจ้าภาพงานบ�ำเพญ็

กุศลในฐานะผู้ขอใช้สถานท่ี และสนบัสนนุพระภิกษุท่ี 

สบูบหุร่ีให้เลิกบหุร่ี โรงเรียนปลอดบหุร่ี ด�ำเนินการตาม  

7 มาตรการสถานศกึษาปลอดบหุร่ี งานบญุและงานศพ

ปลอดบหุร่ี ร้านค้าต้นแบบ หากสมาชิกในชมุชนไมป่ฏิบตัิ

ตามข้อตกลงท่ีกลา่วมาของชมุชน ให้มีการวา่กลา่วตกัเตือน

โดยคณะกรรมการชมุชนด้วยถ้อยค�ำท่ีสภุาพ เป็นกลัยาณมิตร

ท่ีดีตอ่กนั

		  2.3	การช่วยบุคคลให้เลิกสูบบุหร่ี เกิด 
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รูปแบบการชว่ยเลกิบหุร่ีแบบสร้างแรงจงูใจเชิงรุกในชมุชน 

โดยบคุลากรสาธารณสขุ โดยมีกิจกรรมการประเมินตนเอง

และความรู้เก่ียวกบัโทษพิษภยับหุร่ี การสร้างแรงจงูใจ 

สะท้อนผลดี ผลเสีย และอปุสรรคในการเลกิสบูบหุร่ี การ

ประเมินความพร้อมในการเลกิบหุร่ีตามระยะการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรม การปฏิบตัิในการเลิกสบูบหุร่ี ให้การปรึกษา 

รายบคุคล ตดิตามผลการเลกิบหุร่ีโดยการโทรศพัท์ตดิตาม

และเย่ียมติดตามผลท่ีบ้านโดยอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำชมุชน (อสม.) 

		  การติดตามผลหลงัการพฒันาชมุชนต้นแบบ

ลดและเลกิบหุร่ี และมีระบบชว่ยเลกิบหุร่ีเชิงรุกในชมุชน  

พบวา่ 

		  ในปี 2561 มีผู้สมคัรใจเข้าร่วมกิจกรรมกลุม่

ชว่ยเลกิบหุร่ี จ�ำนวน 28 คน ผลการชว่ยเลกิบหุร่ี ตดิตาม

ท่ี 1 เดือน 28 คน เลกิสบูบหุร่ี 9 ราย (32.14%) ตดิตามท่ี  

3 เดือน 25 คน เลิกสบูบหุร่ี 7 คน (28.0%) ติดตามท่ี  

6 เดือน 25 คน เลกิสบูบหุร่ีได้ 5 คน (20.0%) ตดิตามท่ี  

9 เดือน 21 คน เลกิสบูบหุร่ีได้ 4 คน (19.05%) ตดิตามท่ี 

1 ปี 21 คน เลกิสบูบหุร่ี 4 คน (19.05%) 

		  ในปี 2562 มีผู้สมคัรใจเข้าร่วมกิจกรรมกลุม่

ชว่ยเลกิบหุร่ี จ�ำนวน 6 คน ผลการชว่ยเลกิบหุร่ี ตดิตามท่ี 

1 เดือน 6 คน เลิกสบูบหุร่ี 4 คน (66.67%) ติดตามท่ี  

3 เดือน 6 คน เลิกสบูบหุร่ี 4 คน (66.67%) ติดตามท่ี  

6 เดือน 6 คน เลิกสบูบหุร่ี 3 คน (50.00%) ติดตามท่ี  

9 เดือน 6 คน เลิกสบูบหุร่ี 2 คน (33.33%) ติดตามท่ี  

12 เดือน 6 คน เลกิสบูบหุร่ี 1 คน (16.67%) และผู้สบูบหุร่ี

เสียชีวิต 1 ราย ร้อยละ 4.76

		  โดยสรุป ในปี 2561-2562 มีผู้สมคัรใจเข้าร่วม

กิจกรรมกลุม่ชว่ยเลกิบหุร่ี จ�ำนวน 34 คน สามารถเลกิสบู

บหุร่ีได้ จ�ำนวน 5 คน (14.71%) เลกิไมไ่ด้ จ�ำนวน 29 คน 

(85.29%) ทัง้นี ้ การติดตามผลการเลกิบหุร่ีท�ำได้ไมค่รบ

ทกุคน เน่ืองจากบางคนติดตอ่ไมไ่ด้ บ้างก็ย้ายไปท�ำงาน

ตา่งจงัหวดั และเสียชีวิต 1 คน

	 3.	 ผลการประเมินผลของการพัฒนาชุมชน

ต้นแบบลด และเลิกบุหร่ี

		  3.1	ผลการด�ำเนินงานการป้องกันเดก็และ

เยาวชนไม่ให้เป็นคนสูบบุหร่ี ประกอบด้วยร้านค้าท่ีขาย

บหุร่ีในชมุชนทัง้หมด 21 ร้าน พบวา่ทกุร้านตดิป้ายข้อความ 

ได้แก่ “ไม่ขายบหุร่ีและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ให้เด็กอาย ุ

ต�่ำกวา่ 20 ปี” “ขอบคณุท่ีไมใ่ห้เดก็ต�ำ่กวา่ 20 ปี มาซือ้

บหุร่ี” 

		  3.2	ผลการป้องกันการได้รับควันบุหร่ีมือ

สองในชุมชน 

			   3.2.1	 ผลการด�ำเนินงานบ้านปลอดบุหร่ี: 

บ้านท่ีสบูบหุร่ีในชมุชนตาดแคน จ�ำนวน 136 หลงัคาเรือน 

ได้เข้าร่วมโครงการบ้านปลอดบหุร่ี จ�ำนวน 77 หลงัคาเรือน 

(ร้อยละ 56.62) 

			   3.2.2	 ผลการด�ำเนินงานโรงเรียบปลอด

บุหร่ี: มีต้นแบบโรงเรียนท่ีด�ำเนินการตาม 7 มาตรการ 

สถานศกึษาปลอดบหุร่ี จ�ำนวน 1 แหง่ (ร้อยละ 50.0) ของ

โรงเรียนทัง้หมดในชมุชนตาดแคน 

			   3.2.3	 ผลการด�ำเนินงานสถานที่สาธารณะ

ปลอดบุหร่ี: ชมุชนมีสถานท่ีสาธารณะ 6 แหง่ ประกอบ

ด้วยวดั จ�ำนวน 1 แหง่ โรงเรียนขยายโอกาส จ�ำนวน 1 แหง่ 

โรงเรียนมธัยมศกึษา จ�ำนวน 1 แหง่ ตลาด จ�ำนวน 2 แหง่ 

สถานท่ีออกก�ำลงักายในชมุชน จ�ำนวน 1 แหง่ ทกุสถานท่ี

ได้รับการก�ำหนดมาตรการเป็นสถานท่ีห้ามสบูบหุร่ี ประกอบ

ด้วยการติดป้ายสถานท่ีห้ามสบูบุหร่ีในชุมชน จ�ำนวน  

8 ป้าย สถานท่ีตดิตัง้ป้าย คือ วดั โรงเรียน ตลาดนดั สถานท่ี

ออกก�ำลงักายในชมุชน และป้ายมาตรการชมุชน จ�ำนวน 

3 ป้าย สถานท่ีตดิตัง้ป้าย คือ ชมุชนตาดแคน 1, 2 และ 3

			   3.2.4	 ผลการด�ำเนินการงานบุญ งาน

ศพปลอดบุหร่ีและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์: ไมส่ามารถ

ด�ำเนินการได้ เน่ืองจากประชาชนสว่นใหญ่ยงัมีทศันคตท่ีิ

นิยมการเลน่การพนนั สบูบหุร่ี และด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ในงานบญุงานศพ แกนน�ำในชมุชนไมก่ล้าท่ีจะด�ำเนินการ
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ตามมาตรการของชมุชนประเด็นงานบญุ งานศพปลอด

บหุร่ีเม่ือเกิดแรงต้าน 

การอภปิรายผลการวจิยั
	 การพฒันาชมุชนต้นแบบลดและเลกิบหุร่ี การน�ำ

เข้าข้อมลูชมุชนรับรู้ปัญหาการสบูบหุร่ี ความไว้วางใจท�ำให้

ผู้ ให้ข้อมลูเปิดเผยประสบการณ์ในมมุมองของตนเอง  

เกิดชดุข้อมลูท่ีน�ำสูก่ารพฒันา ชมุชนมีศกัยภาพในการ

วิเคราะห์สถานการณ์ ค้นหาปัญหา ร่วมคดิหาแนวทางการ

แก้ไข รวมถึงการก�ำหนดมาตรการของชมุชนด้วยตนเอง 

ส่งผลให้เกิดผลลพัธ์ท่ีเป็นไปตามวตัถปุระสงค์ ในการ 

ด�ำเนินงานโรงเรียนปลอดบหุร่ี บ้านปลอดบหุร่ี วดัปลอด

บหุร่ี ซึง่ปัจจยัแหง่ความส�ำเร็จของการจดัการปัญหาบหุร่ี

ในชมุชนท่ีส�ำคญัคือการพฒันาโดยการมีสว่นร่วมของชมุชน

ทกุขัน้ตอน (อรวรรณ สมัภวมานะ และคณะ, 2559) 

สอดคล้องกบัแนวคิดการมีส่วนร่วม ท่ีมีการสะท้อนให้

ประชาชนร่วมรับรู้ปัญหาสขุภาพเปิดโอกาสให้เข้ามาร่วม

คิดวิเคราะห์ตดัสนิใจวางแผนและร่วมปฏิบตัิงานสง่เสริม 

สขุภาพคนในชมุชน การสร้างการมีสว่นร่วมของชมุชนเป็น

ปัจจยัส�ำเร็จท่ีส�ำคญัของการส่งเสริมสขุภาพประชาชน 

(กาญจนา จนัทร์ไทย และคณะ, 2557) 

	 การชว่ยบคุคลให้เลกิบหุร่ี พบวา่ กลุม่ชว่ยเลกิบหุร่ี

แบบสร้างแรงจงูใจเชิงรุกในชมุชนและการตดิตามการเลกิ

บหุร่ีท่ีบ้านของ อสม. เป็นปัจจยัชว่ยให้สามารถเลกิบหุร่ีได้ 

เพราะเข้าถึงบริการได้ง่าย และความสมัพนัธ์สว่นตวัท่ีดี 

ระหวา่ง อสม. และผู้สบูบหุร่ีท�ำให้เกิดความไว้วางใจพร้อม

ท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสบูบหุร่ี สอดคล้องกบั 

ผู้ ท่ีเลิกสบูบหุร่ีส�ำเร็จ ได้รับการช่วยเหลือสนบัสนนุจาก

เครือข่ายทางสงัคมด้านความรักใคร่ผกูพนัใกล้ชิดสนิท

สนม เกิดความอบอุน่ใจ มีก�ำลงัใจ รู้สกึมีคณุคา่ในตนเอง

มีความภาคภมิูใจ (นนัทิกา อนนัต์ชยัพทัธนา, 2559) การ

ให้สมาชิกครอบครัวกระตุ้นให้ค�ำแนะน�ำท�ำให้ผู้สบูบหุร่ี

ตระหนกัวา่การสบูบหุร่ีสง่ผลกระทบตอ่ผู้ อ่ืนจะมีผลตอ่การ

เลกิบหุร่ีได้ (ปรีชา อปุโยคนิ และคณะ, 2556)

	 ส�ำหรับการด�ำเนินการวิจยัท่ีไม่เป็นไปตามวตัถ ุ

ประสงค์นัน้ พบวา่ การด�ำเนินการงานบญุงานศพปลอด

บุหร่ี ประชาชนในชุมชนยังมีทัศนคติท่ีนิยมการเล่น 

การพนนั สบูบหุร่ี และด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในงานบญุ

งานศพ สว่นใหญ่ยงัไมใ่ห้ความร่วมมือในการปฏิบตัติาม

ข้อตกลงของชมุชน การท�ำความเข้าใจยงัเข้าไมถ่งึทกุกลุม่

เป้าหมาย 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การน�ำผลการวิจยัไปใช้ ควรสร้างการมีสว่นร่วม

ของประชาชน สร้างแกนน�ำหลกัให้สามารถด�ำเนินการ

อยา่งตอ่เน่ือง ควรเพ่ิมความสามารถการชวนคนเลกิบหุร่ี

แก่อาสาสมคัรในชมุชน

	 2.	 ปัญหาอปุสรรคท่ีเกิดขึน้ตอ่การด�ำเนินการวิจยั 

พบวา่ สว่นใหญ่ยงัไมใ่ห้ความร่วมมือในการปฏิบตัติามข้อ

ตกลงของชมุชน ในการท�ำวิจยัครัง้ตอ่ไป ควรมีการศกึษา

เชิงลกึถงึปัจจยัท่ีมีผลตอ่การเสริมสร้างการมีสว่นร่วมของ

แกนน�ำและประชาชนในชมุชน
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