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บทคัดยอ
 การวิจยัเชิงปฏิบตักิารแบบมีสวนรวม มวัีตถุประสงค

เพ่ือพัฒนารูปแบบชมุชนปลอดบุหร่ีอาํเภอโคกโพธ์ิ จงัหวัด

ปตตานี โดยศึกษาตําบลทุงพลา คัดเลือกกลุมผูใหขอมูล

แบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 30 ราย เคร่ืองมือที่ใชในการ

เก็บรวบรวมขอมลู เปนแบบสมัภาษณเชงิลกึ การสนทนากลุม 

และการจัดเวทีเสวนา และผานการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ขั้นตอนการดําเนินการ

พัฒนาชุมชนปลอดบุหรี่จําแนกเปน 3 ขั้นตอน ไดแก 

ขัน้เตรียมโครงการวิจยั ขัน้ดําเนินการ และข้ันการประเมินผล

การพัฒนารูปแบบชุมชนปลอดบุหรี่ วิเคราะหขอมูล โดย

การวิเคราะหเน้ือหา

 ผลการวิจัย ในข้ันตอนท่ี 1 พบครัวเรือนในตําบล

ทุงพลา ที่มีสมาชิกสูบบุหรี่ รอยละ 73.18 มีประชากรอายุ 

15 ปขึ้นไป ที่สูบบุหรี่ รอยละ 25.88 ขั้นตอนท่ี 2 มีการ

ดาํเนินการจัดและควบคุมสถานท่ีทีเ่ปนเขตปลอดบุหรีต่าม

กฎหมาย บาํบัดรกัษาผูสบูบหุร่ี และปองกันการสูบบหุร่ีใน

ชมุชนแบบบรูณาการ และข้ันตอนที ่3 มกีารสรปุผลประเมนิ

ผลการปฏิบัติงานผานเวทีเร่ืองเลา “สิ่งดีๆ กับชีวิตและ

ชุมชน” การติดตามผลระยะเวลา 6 เดือน พบวา มีผูที่เลิก

บุหรี่ได 5 คน (รอยละ 22.72) และมีสถานท่ีสาธารณะ

ปลอดควันบุหรี่เพ่ิมข้ึน ไดแก มัสยิด วัด องคการบริหาร

สวนตําบล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อาคาร

เอนกประสงค ศูนยเด็กเล็กและโรงเรียน   

รายงานการวิจัย
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Abstract
 This participation action research aimed to develop a smoke free community model in KhokPho district, 

Pattani Province. Purposive sampling was used to recruit 30 participants. Data collection methods were 

in-depth interview, focus group discussion and appreciate approach. Interview guideline was reviewed by 

3 experts for content validity.  In order to develop a smoke free community, data collection process 

consisted of 3 phases as the preparation phase, the action phase, and the evaluation phase. Content 

analysis was employed for data analysis. 

 The results of the situation analysis in phase I showed that of 1,085 households, 73.18% had smokers.  

25.88% of community members aged above 15 are smokers. In phase II, 3 main activities were set, including 

creating a smoke free zone in public places; supporting smoking cessation; and integrating preventive 

strategies in a community. In phase III, a project evaluation was conducted through the community storytelling 

meetings “Good things in life and our community”. Six months evaluation found that 5 participants or 22.72% 

were able to completely quit smoking. Smoke-free zone in community were expanded to mosque, temple, 

sub-district administrative organization office, health promoting hospital, community recreation building, 

community child center, and school.

ความสําคัญของปญหา
 บุหรี่หรือยาสูบเปนปจจัยเส่ียงสําคัญ ที่สงผลให

เกิดโรคเร้ือรังท้ังดานรางกาย และจิตใจ รวมทั้งการนําไป

สูความเสือ่มสมรรถภาพและความพกิาร  องคการอนามยั

โลกไดรวมมือกับประเทศตางๆเพ่ือคิดคนมาตรการ และ

วิธีการท่ีจะชวยควบคุมการสบูบหุรี ่โดยมีทัง้มาตรการทาง

สุขภาพ มาตรการทางกฎหมาย  มาตรการทางสังคม และ

มาตรการทางเศรษฐกิจ  ประเทศไทยไดมีการควบคุมการ

บริโภคยาสูบอยางจริงจังตั้งแต พ.ศ. 2534 โดยมีการ

จดัตัง้สาํนักงานควบคุมยาสบู สาํนักปลดักระทรวงสาธารณสุข 

และไดออกกฎหมายควบคุมยาสบู 2 ฉบบั คอื พ.ร.บ.คุมครอง

สขุภาพผูไมสบูบหุร่ี พ.ศ. 2535 และ พ.ร.บ.ควบคุมผลติภัณฑ

ยาสูบ พ.ศ. 2535   การข้ึนภาษีบหุร่ี และสรางความตระหนัก

แกประชาชนในรปูแบบตางๆ รวมท้ังการใหบรกิารชวยเลิก

บหุรี ่(ลกัขณา เติมศริกุิลชยั, ศรณัญา เบญจกุล และมณฑา 

เกงการพานิช, 2552)

 การวิเคราะหขอมลูโดยศนูยวิจยัและจดัการความรู

เพ่ือการควบคุมยาสูบ (ลักขณา เติมศิริกุลชัย, ศรัณญา 

เบญจกุล และมณฑา เกงการพานิช, 2552) พบวา คนไทย

เริม่สบูบหุร่ีเมือ่อาย ุ18-22 ป และจงัหวัดในภาคใต มอีตัรา

การสูบบุหร่ีเพ่ิมขึ้น โดยท่ีจังหวัดปตตานี มีอัตราผูสูบบุหร่ี

เพศชายสูงสดุ แมวา อตัราการเลิกสูบบหุร่ีของประชากรไทย

มีแนวโนมในทิศทางท่ีดีขึ้น แตในป 2554 ประชากรไทย

อายุ 15 ปขึ้นไป ของจังหวัดปตตานี มีอัตราการสูบบุหรี่

รอยละ 29.10 ซึง่มากเปนอนัดบัสามของประเทศไทย และ

ประชากรเพศชายของจังหวัดปตตานี มีอัตราการสูบบุหรี่

มากท่ีสดุถึงรอยละ 57.45 (สาํนักควบคุมการบรโิภคยาสูบ, 

2555) สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี ไดดาํเนินการ

รวมกับโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวัดปตตานีในการจัดสถาน

พยาบาลปลอดบหุรี ่และเปดคลนิกิชวยเลิกบหุรี ่แตยังพบ

วาการคัดกรองการสูบบหุร่ี ไมชวยใหผูทีส่บูบหุร่ีเห็นความ
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สาํคัญของการเลิกบหุรี ่เพราะการสูบบหุรีเ่ปนวิถีชวิีตประจาํ

วันของประชาชนจงัหวัดปตตานี ขอมลูของคลนิกิเลิกบหุรี่

โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ พ.ศ. 2554 ถึง 2556 มีผูที่สมัครใจ

เขารวมบําบัดการเลิกบุหร่ีในป 2554 จํานวน 120 คน 

เลิกสูบบหุรีไ่ด รอยละ 40  ป 2555 จาํนวน 57 คน เลิกสูบบหุรี่

ไดรอยละ 45.61 และป 2556  จํานวน 15 คน เลิกสูบบุหรี่

ได รอยละ 46.66  ซึ่งยังไมชวยใหเกิดการเปล่ียนแปลงใน

ชมุชนมากนัก ดงัน้ัน การดําเนินงานเพ่ือสงเสริมการ ลด ละ 

เลิกบุหรี่ ทั้งเชิงรับและเชิงรุกจึงนาจะชวยใหผูสูบเลิกบุหรี่

ไดมากข้ึน ผูวิจยัตระหนักถึงความสาํคัญของการมสีวนรวม

ขององคกรทองถ่ิน และประชาชนในชุมชน ซึ่งเปนหัวใจ

สาํคัญท่ีบงบอกถึงระดับแหงความสําเร็จในเชงิการปองกนั 

การรักษา ควบคุมการสูบบุหร่ี การสงเสริมการเลิกบุหรี่ 

เพ่ือพฒันาสงัคมชมุชนปลอดควนับหุรีต่อไป จงึสนใจทีจ่ะ

พัฒนารูปแบบชุมชนปลอดบุหรี่ เพ่ือเปนการควบคุมการ

สบูบหุรีข่องประชาชนในชมุชนตามทศันะของผูมสีวนรวม 

บนรากฐานความคิดของผูมีประสบการณจริงในบริบทท่ี

เปนอยู โดยเลือกศึกษาใน ตําบลทุงพลา อําเภอโคกโพธ์ิ 

จังหวัดปตตานี เน่ืองจากเปนพ้ืนท่ีที่มีทั้งชุมชนพุทธและ

ชมุชนมสุลมิ อยูรวมกัน มผีูนาํชมุชนท่ีใหความรวมมอื และ

มีอัตราการสูบบุหรี่คิดเปนรอยละ 34.25 (คลินิกเลิกบุหรี่

โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ, 2556) ซึง่ชมุชนยงัไมมคีวามตระหนัก

อยางจริงจังในการดําเนินการเก่ียวกับบุหร่ีในชุมชน เชน 

สถานที่ราชการ และที่สาธารณะยังไมเปนเขตปลอดบุหรี่ 

จึงไดเลือกเปนพ้ืนที่ดําเนินการ เพ่ือนําไปเปนแนวทางใน

การสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน ในการควบคุม

การสูบบหุรีใ่หมปีระสิทธิภาพตรงตามทัศนะของประชาชน

ในบริบทสังคมที่เปนอยูจริง และบรรลุวัตถุประสงคการ

ดาํเนินการตามนโยบายการควบคุมการบรโิภคยาสูบของ

ประเทศไทย สูการปฏิบัติในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 

ดวยการมีสวนรวมของชุมชนตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 พัฒนารูปแบบชุมชนปลอดบุหรี่ อําเภอโคกโพธ์ิ 

จังหวัดปตตานี    

วิธีดําเนินการวิจัย
 ชนดิของการวจัิยเปนการวิจยัเชงิปฏบิตักิารแบบ
มีสวนรวม (Participatory action research) แบงเปน 

3 ขั้นตอน ไดแก

 ขัน้ตอนท่ี 1 ขัน้เตรียมโครงการวิจยั โดยการศึกษา

สภาพปญหา และวรรณกรรมทีเ่ก่ียวของกบัการพัฒนารปู

แบบการมีสวนรวมของชุมชนปลอดบุหรี่ 

 ขั้นตอนท่ี 2 การดําเนินการวิจัย เปนการศึกษา

และวิเคราะห จากการทบทวนเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวของ   

เพ่ือนาํมาเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวม

ของชุมชน โดยดําเนินการรวมกับเจาหนาท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสขุภาพตําบลทุงพลา อาํเภอโคกโพธ์ิ จงัหวัดปตตานี 

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สํารวจขอมูล

ประชากรและขอมูลการสูบบุหรี่ของชุมชน คนหาปญหา

เก่ียวกับการสูบบุหรี่ในชุมชน และนําเสนอขอมูลปญหา

การสูบบหุรีข่องชมุชนทีส่าํรวจไดในเวทีประชาคม เพ่ือรวม

กันหาแนวทางในการจัดการและแกไขปญหาการสูบบุหรี่

ของชุมชน 

 ผูใหขอมูลและกลุมเปาหมาย ไดแก ปลดัประจํา

ตาํบล 1 คน นายยกองคการบริหารสวนตําบล 1 คน สมาชกิ

องคการบรหิารสวนตาํบล 5 คน อาสาสมคัรประจาํหมูบาน 

5 คน ประธานชมรมผูสูงอายุ 2 คน ผูนําศาสนา 2 คน 

ผูแทนกลุมแมบาน 3 คน เยาวชน 2 คน  สตรีแมบาน 5 คน 

ประชาชนทัว่ไป 3 คน และผูปวยท่ีมปีญหาจากการสูบบหุรี่

ที่สมัครเขารวมโครงการเลิกบุหรี่ 1  คน รวม 30  คน  

 เคร่ืองมือวจัิย  ไดแก แบบสมัภาษณเชงิลกึ แนวทาง

การสนทนากลุม และแนวทางการจัดเวทีเสวนา 
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 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล โดย รวบรวมขอมูล

จากแบบสอบถามขอมูลทั่วไปและการสัมภาษณเชิงลึก

จากผูใหขอมูลและกลุมเปาหมาย 30 คน แลวนําขอมูล

ทีไ่ด มาใชเปนแนวทางจัดการสนทนากลุม (Focus group) 

ในกลุมแกนนําชุมชน ไดแก ประธานชมรมผูสูงอายุ ผูนํา

ศาสนา สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลทั้ง 5 ตําบล 

ครูอนามัยโรงเรียนประถมศึกษา 2 โรงเรียน จํานวน 9 คน 

ไดแนวทางดําเนินการและปฏิบตักิารมีสวนรวมของชุมชน

ปลอดบุหร่ี และ นาํแนวทางท่ีไดมาเปนขอมลูจดัเวทีเสวนา 

โดยมีประธานอาสาสมัครสาธารณสุข สมาชิกองคการ

บริหารสวนตําบลที่เลิกบุหรี่ได นายกองคการบริหาร

สวนตําบล ปลดัตาํบลทุงพลา ผูนาํศาสนาอิสลาม (โตะอิหมาม) 

และเยาวชนแกนนําจาํนวน 6 คนรวมการเสวนา  ไดผลลพัธ

เปนรปูแบบชมุชนปลอดบหุรี ่จดักิจกรรมรณรงค/ใหความรู

โทษพิษภัยของบุหรี่ตอสุขภาพ กิจกรรมบําบัดผูติดบุหร่ี

ที่สมัครใจเลิกบุหรี่ติดตามและประเมินผลการดําเนินการ

โดยการจัดนิทรรศการความรูเร่ืองบหุร่ีกับสขุภาพ โดยการ

เลาเร่ืองประสบการณดีๆในการเลิกบุหรี่ 

 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางผูใหขอมูล 

ดาํเนินการโดยการขออนุญาตผูบงัคบับญัชาเบ้ืองตนของ

ผูรวมกิจกรรมทุกระดับ ชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค

ของการวิจยั ขัน้ตอนการเก็บขอมลูอยางละเอียด ขอความ

รวมมอืดวยวาจากอนทีจ่ะสัมภาษณ ขออนุญาตบันทกึเสียง 

และกลุมตัวอยางทุกทานสามารถตัดสินใจเขารวมหรือ

ไมรวมวิจัย หรือขอถอนตัวออกจากการวิจัยได โดยไมมี

ผลกระทบตอสิทธิการใชบริการสุขภาพท่ีพึงไดรับ 

 การวเิคราะหขอมูล โดยใชวิธีการวิเคราะหเน้ือหา 

(content analysis) วิเคราะหขอมลูแหลงปฐมภมู ิจากการ

สัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม และจากการจดัเวที

เสวนา รวมทัง้การติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 

 ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินผลการพัฒนารูปแบบ

ชมุชนปลอดบหุรีแ่ละการรายงานผลการวิจยั เปนข้ันตอน

การติดตามประเมินผลและสรุปผลการดําเนินการ 

ผลการวิจัย
 การพัฒนารูปแบบชุมชนปลอดบุหร่ี โดยการมี

สวนรวมของชุมชนในครั้งนี้ พบวา จากครัวเรือนจํานวน 

1,085 ครัวเรือน มีสมาชิกสูบบุหรี่ รอยละ 73.18 จํานวน

ประชากรท่ีมีอายุ 15 ปขึ้นไป 2,933 คน สูบบุหรี่ รอยละ 

25.88  ในจํานวนน้ีพบวา เพศชายสูบบุหรี่ มากกวาเพศ

หญิง (รอยละ 95.65 และ 4.35 ตามลําดับ)  ดังแสดงใน 

ตาราง 1

ตาราง 1 จาํนวนและรอยละ ของครวัเรือนและประชากรอายุ 15 ปขึน้ไปท่ีสบูบหุรี ่ตาํบลทุงพลา อาํเภอโคกโพธ์ิ จงัหวัด

 ปตตานี  

   จํานวนสูบบุหรี่   รอยละ

จํานวนครัวเรือน      1,085  ครัวเรือน 794 73.18

จํานวนประชากร  2,933  คน 759 25.88

 ชาย  726 95.65

 หญิง  33 04.35



10

TJN Vol. 63 No. 1 January-March 2014

 ขอมลูทีส่าํรวจได และจากการสอบถามความคิดเห็น

ในเวทีประชาคม เพ่ือขอมติของชุมชน รวมทั้งหาแกนนํา

ในการรับผิดชอบของแตละหมูบานท้ัง 5 หมูบาน ภายใต

คณะกรรมการอํานวยการ (นายกองคการบรหิารสวนตําบล

เปนประธาน ปลดัองคการบริหารสวนตําบล และผูอาํนวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลทุงพลาเปน

รองประธาน มคีณะทํางาน คอื กํานัน ผูใหญบาน ผูนาํศาสนา 

สมาชกิองคการบริหารสวนตําบล ผูชวยผูใหญบาน สารวัตร 

กํานัน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และผูนํา

ศาสนาอิสลาม ของแตละหมูบาน) สรุปขอคิดเห็นวา 

ใหสถานที่ราชการ (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจํา

ตาํบลทุงพลา และองคการบรหิารสวนตําบล) และจดัสถานท่ี

สาธารณะท่ีใชประโยชนรวมกัน ในแตละหมูบาน (มัสยิด 

วัด โรงเรียน อาคารเอนกประสงค ศูนยเด็กเล็ก ธนาคาร

หมูบาน และกองทุนหมูบาน) เปนสถานท่ีปลอดควันบุหรี่ 

โดยกําหนดกิจกรรมรณรงคใหความรู เร่ืองตําบลปลอด

บุหรี่  มีการประชาสัมพันธเสียงตามสาย การใชรถแห

รณรงคพรอมกระจายเสียงประชาสัมพนัธทัว่ถึง ดงัตวัอยาง

คาํพูดทีว่า “การท่ีเราจะทําไดนัน้ ผมวาตองประชาสัมพันธ
บอกตอๆ กันไปใหคนในหมูบานเราโร (ทราบ) กอน โดย
ผูใหญบาน กํานัน แลวก็โบเราน้ีแหละชวยๆกัน ”(ผูให
ขอมูลคนท่ี 1) รวมท้ังการใหความรูเร่ืองบหุรีใ่นมสัยิดใน
วันละหมาดวันศุกร โดยผานผูนาํศาสนาอิสลาม (โตะอิหมาม) 

ดังตัวอยางคําพูดท่ีวา “ตองรณรงคแลวก็ประกาศใหคน
เขารู ตองประกาศทุกวันศุกรในทุกมัสยิด ใหโตะอิหมาม
(ผูนําศาสนาอิสลาม)เขาแหลง (พูด)หลังท่ีละหมาดน้ัน” 
(บังแม)  และดําเนินกิจกรรมการปองกันการสูบบุหรี่หนา
ใหมในโรงเรียนโดยการใหความรูเร่ืองโทษพิษภัยของบุหรี่

กับสุขภาพ และจัดบอรดเร่ืองบุหรี่กับสุขภาพในโรงเรียน

บรเิวณท่ีผูปกครองมารบับตุรหลาน ดงัตวัอยางคําพูดท่ีวา 

“พ่ีคิดวาบางทีคนท่ีเขาสูบบุหรี่มานานแลวมันคงจะยาก

สกัหีด (นดิ) ในการเลิก เรามาปองกันในเด็กดีหวา (ดกีวา) 
ทํากิจกรรมการปองกันใหนองแพง (ผูวิจัย)มาชวยสอนให
ความรูเร่ืองบุหรี ่เด็กท่ียังไมสบูจะไดรูวามนัเก่ียวกับสขุภาพ
พันพรือ มั้ง (อยางไรบาง)ในเด็กนักเรียน ป.4 ถึง ป. 6” 
(ผูใหขอมูลคนท่ี 2) และควรดําเนินกิจกรรมบําบัดผูที่
สูบบุหรี่ใหเลิกบุหรี่ในชุมชน 

 การพัฒนารปูแบบชมุชนปลอดบหุรี ่โดยการศึกษา

วิธีดาํเนินการรวมกับชมุชนในการวางแผนปฏิบตักิารอยาง

เปนระบบ เพ่ือใหไดแนวทางในการพัฒนารูปแบบการมี

สวนรวมของชุมชนโดยชุมชน เก็บขอมลูโดยการสัมภาษณ

เชิงลึก การสนทนากลุม และการจดัเวทีเสวนา และการ

ประชาคม นาํมาวิเคราะหสรุปเปนแนวทางในการแกไข

จัดการปญหาการสูบบุหรี่ในชุมชน เพ่ือใหสอดคลองและ

เหมาะสมกับวถีิของชมุชนตามความตองการลงสูการปฏิบตัิ

พบวา มกีารจัดและควบคุมสถานท่ีเปนเขตปลอดบุหร่ี เพ่ือ

ใหเกิดความรวมมือในการควบคุมการใชบุหรี่ ไดรวมกัน

จัดสถานท่ีเปนเขตปลอดบุหรี่ โดยการติดปายประกาศ

สถานท่ีปลอดบหุรีข่องชมุชนใหเห็นอยางชัดเจนท้ัง 5 หมูบาน

ดังน้ี  หมู 1 มัสยิดดารุลอามาล วัดทุงพลานุภาพ องคการ

บริหารสวนตําบลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

หมู 2 สถานีรถไฟวัดชางให อาคารเอนกประสงค ศาลา

ประชาคม หมู 3 โรงเรียนบานเกาะตา โรงเรียนซอลีฮยีะห 

มสัยิดบานเกาะตา หมู 4 อาคารเอนกประสงค ศนูยเด็กเล็ก 

และ หมู 5 โรงเรียนวัดอรญัวาสิการาม วัดหวยเงาะ ธนาคาร

หมูบาน กองทุนหมูบาน อาคารเอนกประสงค มกีารควบคุม

กํากับดูแลสถานท่ี โดยคณะทํางานประจําหมูบานท้ัง 5 

หมูบาน โดยการแตงตัง้ผูรบัผดิชอบในแตละหมูบานอยาง

เปนทางการมีหนาท่ีปฏิบัติงานรวมกับทีมสุขภาพ ในการ

ชวยดูแลสถานท่ีที่เปนเขตปลอดบุหร่ีประจําหมูบาน  

ประชาสัมพันธใหประชาชนรับทราบท่ัวกัน ประชุมชี้แจง

การใชบรกิารพ้ืนท่ีทีจ่ดัเปนเขตปลอดบหุรี ่รายงานผลการ



11

วารสารพยาบาล ปที่ ๖๓ ฉบับท่ี ๑ มกราคม-มีนาคม ๒๕๕๗

ดาํเนินงานของหมูบานตอคณะกรรมการอาํนวยการทราบ 

และรวมดวยชวยกันในการตกัเตือนผูทีส่บูบหุรีใ่นเขตปลอด

บุหรี่ เกิดความรวมมือในการดูแลสถานที่ โดยประชาชน

ในชุมชนเอง ซึ่งชุมชนอยูกันฉันทพ่ีนองไมตองการใช

มาตรการดานกฎหมายมาใช  จึงใชวิธีการคอยสอดสอง 

ดแูล สถานทีใ่หเปนเขตปลอดบหุรี ่โดยการตักเตือนหากมี

ผูสบูบหุรีใ่นเขตปลอดบหุรี ่รวมทัง้มกีารแนะนําใหเขารวม

บาํบดัรกัษาเพ่ือเลกิบุหรีด่วย ดงัตวัอยางคําพูดท่ีวา “มาตรการ
ดานกฎหมายมันคงจะมาใชในชุมชนเรามันคงไมเหมาะ 
นอกจากปลูกจิตสํานึกของเขาเอง มาตรการน้ันมันนาจะ
เปนของผิด แตบุหรี่มันคงไมผิด เพราะวาโรงงานเขาผลิต
ขึน้ตามกฎหมาย พยายามใหเขามองเห็นวาบุหร่ีมนัไมเปน
ที่ยอมรับของสังคม เพราะเราเปนสวนหน่ึงของสังคมๆไม
ยอมรับในสิ่งท่ีเราทํา ตองชวยกันตักเตือน” (ผูใหขอมูล
คนท่ี 3)
 การบาํบดัรกัษาผูทีส่บูบหุรี ่จากการรวมดาํเนินการ

กับชุมชนและการประชาสัมพันธอยางท่ัวถึง จึงมีผูสมัคร

เขารวมการบําบดัเพ่ือเลกิบุหรีโ่ดยไมใชยา จาํนวน 22 คน 

ทุกคนเปนเพศชาย ดําเนินการโดยประเมินระดับการติด

นโิคติน พบวา มผีลการติดนิโคติน ระดับนอย รอยละ 85.71 

ระดับปานกลาง  รอยละ 14.29  และไมพบระดับมาก  

หลงัจากนัน้ใหความรูเร่ืองบหุร่ีกับสขุภาพ และการวเิคราะห

คาใชจายในการบริโภคบุหรี ่สรปุขอมลูของแตละคนใหเห็น 

เพ่ือสนบัสนนุการตัดสนิใจเลกิบหุรี ่ แนะนําวิธีการเลิกบหุรี่ 

วางแผนการติดตามประเมินผลรายบุคคลและรายกลุมใน

ระยะเวลา 3 วัน 1 สัปดาห 2 สัปดาห 1 เดือน 2 เดือน 

3 เดือน  4 เดือน 5 เดือน และ 6 เดือน  ผลการบําบดัเมือ่

ครบ 6 เดือน พบวา ผูทีต่ดินิโคตินระดับนอย 18 คน สามารถ

เลิกบุหรี่ได 4 คน (รอยละ 22.22) ผูที่ติดนิโคตินระดับ

ปานกลาง 4 คนสามารถเลิกบุหรี่ได 1 คน รวมผูที่เลิกบุหรี่

ได รอยละ 22.72 ของจาํนวนผูสมคัรเขารวมการบําบดัเพ่ือ

เลิกบุหรี่

 การปองกันการสูบบหุร่ีในชมุชน พบวา มกีารดําเนิน

การใหความรูผานส่ือตางๆในชุมชน ดงัน้ี (1) การจัดบอรด

ความรูเร่ืองบหุรีต่อสขุภาพในมสัยิด ใหความรูเร่ืองบหุร่ีใน

มัสยิดในวันศุกร ซึ่งในวันศุกรจะเปนวันท่ีสมาชิกท่ีเปน

ผูชายของผูที่นับถือศาสนาอิสลามในชุมชนทุกคน รวม

ละหมาดท่ีมัสยิด โดยผานผูนําศาสนา (โตะอิหมาม) ซึ่ง

กอนและหลังละหมาดผูนาํศาสนาจะใหความรูตางๆ เก่ียวกับ

ศาสนา จงึนาํความรูเก่ียวของกับบหุรีกั่บหลกัศาสนาอิสลาม

ตามขอบัญญัติของศาสนามาสอนและแนะนํา (2) การ

ปองกันผูสบูบหุรีร่ายใหม โดยการใหความรูแกเด็กนักเรียน

ชัน้ประถมศึกษาปที ่4-6 จาํนวน 2 แหง คอืโรงเรียนบานเกาะตา 

และโรงเรียนวัดอรัญญาสิการาม ซึ่งจากการสํารวจไมพบ

นกัเรียนท่ีสบูบหุรี ่โดยท่ีโรงเรียนวัดอรญัญาสิการาม ซึง่ตัง้

อยูในชุมชนไทยพุทธ  สามารถจัดบานปลอดบุหรี่ได  7 

ครอบครัว จาก 77 ครอบครัวของบานนักเรียน ในชุมชน

หมูที ่4 และหมูที ่5 ซึง่คิดเปนรอยละ 9.09 รวมท้ังใหความ

รูเร่ืองบุหร่ีกับสุขภาพในโรงเรียนสอนศาสนาอิสลาม คือ 

โรงเรียนซอลฮียีะห ซึง่เปนโรงเรียนมัธยมศึกษาสอนท้ังวิชา

สามญัและศาสนาอิสลาม รวมท้ังจดับอรดความรูเร่ืองบหุร่ี

กับสขุภาพในโรงเรียน ซึง่ในโรงเรยีนซอลฮียีะห พบนักเรียน

ทีส่บูบหุร่ีและเขารวมบาํบัดรกัษาเพ่ือเลิกบุหร่ีจาํนวน 7 คน 

(3) ใหความรูผานผูนําและแกนนําชุมชนในการประชุม

ประจําเดือนของชุมชน และอาสาสมัครประจําหมูบานใน

การประชาสัมพนัธกิจกรรมการบําบดัรกัษาบุหรี ่(4) กิจกรรม

รณรงคโดยรวมกับสมาชกิองคการบรหิารสวนตําบล อาสาสมคัร

ประจาํหมูบาน กํานัน ผูใหญบาน ในการประกาศเสียงตามสาย 

และขบวนรถแหประกาศในทุกชุมชน

 การประเมินผลการปฏิบัติงานผานเวทีเร่ืองเลา 

เปนกิจกรรมทีส่ะทอนการพัฒนารูปแบบชมุชนปลอดบหุรี่

ทีผ่านมาของชุมชน เพ่ือการแลกเปล่ียนเรียนรูการดําเนินงาน 
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สรปุและวิเคราะห ในกจิกรรมทีไ่ดรวมกนัดาํเนินการ พบวา 

เกิดความรวมมือในการพัฒนารูปแบบชุมชนปลอดบุหรี่ 

โดยการมีสวนรวมของชุมชน ซึ่งสมาชิกในชุมชนใหความ

รวมมือในการดําเนินงานเปนอยางดี เมื่อนัดประชุมกัน

ทุกคร้ังจะเขารวมแสดงความคิดเห็น หากมารวมประชุม

ไมไดก็จะมีตัวแทนเขารวมประชุมแทน สงผลใหเกิดสิ่งดีๆ

ขึน้ในชมุชน คอื ไดจดัสถานท่ีเปนชมุชนปลอดบหุรี ่ทีท่กุคน

ในชุมชนรวมกันดําเนินการภายใตบริบทของชุมชน ซึ่งมี

ทั้งชุมชนมุสลิมและชุมชนไทยพุทธ ที่ใหความรวมมือกัน

เปนอยางดี และมีการประชาสัมพันธ แนะนํา รวมท้ังชวยกัน

ดแูลสถานท่ีทีจ่ดัใหเปนเขตปลอดบุหรี ่โดยคณะกรรมการ

หมูบาน คอยตักเตือนอยางเปนมติร ชมุชนจงึไมไดนาํกฎหมาย

มาใชในชุมชน ซึ่งอาจสงผลใหชุมชนเกิดความขัดแยงกัน 

ผูนําศาสนาอิสลาม (โตะอิหมาม) เห็นความสําคัญของ

บุหรี่ตอสุขภาพและหลักศาสนาอิสลาม แนะนําในมสัยดิ

ในวันท่ีละหมาดในทุกวันศุกร และเปนการเรียนรูรวมกันกับ

ผูที่รวมทําการศึกษาวิจัย ในเรื่องของหลักศาสนาอิสลาม

มากย่ิงข้ึน และยังชักชวนเขารวมกิจกรรมการกวนอาซูรอ 

(การกวนขาวอาซูรอ (ขนมอาซูรอ) เปนประเพณีทองถิ่น
ของชาวไทยมสุลมิในจงัหวดัชายแดนภาคใต คาํวา อาซรูอ 
เปนภาษาอาหรับ แปลวา การผสม การรวมกัน คือการนํา
สิง่ของท่ีรบัประทานไดหลายส่ิงหลายอยางมากวนรวมกัน 
มีทั้งชนิดคาวและหวาน การกวนขาวอาซูรอจะใชคนใน
หมูบานมาชวยกันคนละไมคนละมอื เพ่ือความสามคัคแีละ
สรางความพรอมเพรียงเปนน้ําหน่ึงใจเดยีวกัน อนัมีผลตอ
การอยูรวมกันของสังคมอยางมคีวามสุข กอนจะแจกจาย
ใหรบัประทานกัน เจาภาพจะเชิญบคุคลทีน่บัถอืของชมุชน
ขึ้นมากลาวขอพร (ดูอาร) กอน จึงจะแจกใหคนทั่วไป
รบัประทานกนั) ของหมูบานเปนกิจกรรมทีไ่ดจดัขึน้ปละครัง้ 
ซึง่เปนกิจกรรมการรวมกนัของชมุชนมสุลมิในชมุชน  แสดง

ถึงความสามัคคี การรวมกันทําบุญ และการบริจาค ซึ่งมี

สมาชกิในชมุชนมสุลมิออกมาชวยกันจาํนวนมาก จงึไดใช

โอกาสอันสําคัญน้ีในการใหความรูเร่ืองบุหร่ี  และการ

สงเสริมการเลิกบุหรี่รวมกับกิจกรรมของชุมชน และผูที่

สามารถเลกิบหุร่ีได เกิดความภาคภมูใิจของตนเอง ครอบครวั 

และชุมชนทีส่ามารถชวยเหลือซึง่กันและกันจนประสบผล

สําเร็จ เปนการปองกันการเกิดโรค และลดคาใชจาย ซึ่งมี

จํานวน 5 คน เปนบุคคลแบบอยางใหกับชุมชนได ผูที่ไม

สามารถเลกิสบูบหุร่ีไดก็ใหกําลงัใจ และตัง้ใจใหมทีจ่ะทาํให

ประสบผลสําเร็จไดในโอกาสตอไป ดังตัวอยาคําพูดที่วา 

“ผมเปนผูนาํชมุชน ผมตองการเลิกสบูบหุรีเ่พ่ือเปนแบบอยาง” 
(ผูใหขอมูลคนท่ี 4)
 

 กระบวนการพัฒนารูปแบบชมุชนปลอดบหุร่ีอาํเภอ

โคกโพธ์ิ จังหวัดปตตานี โดยการมีสวนรวมของชุมชน 

ผลในครั้งน้ีสามารถสรุปประเด็นการพัฒนาได 4 ประเด็น 

ไดแก 

 1. รวมดวยชวยกัน : ในการจดัและควบคุมสถานท่ี
ใหเปนเขตปลอดบุหรี่ ภายใตคณะกรรมการอํานวยการ 

และคณะทํางาน ของหมูบานในการทํางาน จากการเก็บ

รวบรวมขอมลู มาสรุปขอคดิเห็นพบวา ในสถานท่ีราชการ

ควรจัดเปนสถานท่ีปลอดบหุรี ่และท่ีสาธารณะท่ีใชประโยชน

รวมกัน ในแตหมูบาน โดยผานกิจกรรมใหความรูเร่ืองตําบล

ปลอดบุหรี่โดยการประชาสัมพันธ ทั้งการใหความรูเรื่อง

บุหรี่ในมัสยิดในวันละหมาดวันศุกร โดยผานผูนําศาสนา

อสิลาม (โตะอิหมาม) และกิจกรรมการปองกันการสูบบหุรี่

หนาใหมในโรงเรยีนโดยการใหความรูเรือ่งโทษพษิภยัของ

บหุรีกั่บสขุภาพ และจดับอรดเร่ืองบหุรีกั่บสขุภาพในโรงเรียน 

บริเวณท่ีผูปกครองมารับบุตรหลาน และกิจกรรมบําบัด

ผูที่สูบบุหร่ีใหเลิกบุหร่ี ซึ่งการมีสวนรวมของประชาชนใน

ชุมชนในทุกกิจกรรมน้ัน เปนการเสริมสรางพลังอํานาจให

ชมุชน และเปนการเสริมสรางความรูสกึเปนเจาของชุมชน
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วารสารพยาบาล ปที่ ๖๓ ฉบับท่ี ๑ มกราคม-มีนาคม ๒๕๕๗

โดยแทจริง ทําใหประชาชนมีความกระตือรือรนในการ

ชวยกันดําเนินกิจกรรมอยางตอเน่ือง  

 2. สรางฝนใหเปนจริงไมทอดท้ิงกัน : การบําบัด
รักษาผูที่สูบบุหรี่ ซึ่งพบวาการเลิกบุหรี่สวนใหญจะอยูใน

ความฝน  เม่ือดาํเนินกิจกรรม สงผลใหประชาชนในชุมชน

เห็นความสําคัญของการเลิกบุหรี่ โดยการสนับสนุนจาก

แกนนําและครอบครัว จากการใหความรูเร่ืองโทษพิษภัย

บหุรีต่อสขุภาพ ทัง้ทางตรงและทางออม ทางตรงคือ การสอน 

ฝกฝน อบรม แนะนํา ทางออมคอื การสรางสภาพแวดลอม

บรรยากาศ ใหเอ้ือตอ การเลิกบุหรี่ เปนการสรางจิตสํานึก 

ในการคิดและวิเคราะห จึงนําไปสูการปรับพฤติกรรม ซึ่ง

การบําบัดบุหร่ีในชุมชนโดยไมใชยาน้ัน ไดนัดกันมาเปน

กลุมในการใหความรู และวิธีการดูแลตนเองในการบําบัด

รักษาบุหรี่ จึงเกิดการชวยเหลือกัน ชวยกันเตือน และจาก

การติดตามอยางตอเน่ือง ทาํใหเกิดความรูสกึวามคีนคอย

ใหกําลังใจ เกิดพลังท่ีจะสูกับอาการขาดนิโคตินได และใน

สวนของคนท่ีไมสามารถเลิกบุหรีไ่ดนัน้ก็ใหกําลังใจในการ

ตอสูครั้งใหม  

 3. บรูณาการอยางสรางสรรค : การปองกนัการ
สูบบุหร่ีในชุมชน โดยการจัดบอรดความรูเร่ืองบุหร่ีตอ

สุขภาพ ใหความรูในมัสยิดในวันศุกร นําความรูเก่ียวกับ

บุหรี่และหลักศาสนาอิสลามตามขอบัญญัติของศาสนา 

สอดแทรกกิจกรรมใหความรูรวมกับกิจกรรมการกวนอาซูรอ

ของชมุชน ใหความรูแกเด็กนักเรียน คอืโรงเรียนบานเกาะตา 

และโรงเรียนวัดอรัญญาสิการาม โดยท่ีโรงเรียนวัดอรัญ

ญาสิการาม ซึ่งตั้งอยูในชุมชนไทยพุทธ สามารถจัดบาน

ปลอดบหุรี ่รวมทัง้ใหความรูเรือ่งบหุรีกั่บสขุภาพในโรงเรียน

สอนศาสนาอสิลาม คอื โรงเรยีนซอลฮียีะห ซึง่เปนโรงเรยีน

มธัยมศึกษาสอนทัง้วิชาสามญัและศาสนาอิสลาม ใหความ

รูผานผูนาํและแกนนําชมุชนในการประชุมประจาํเดือนของ

ชมุชน และอาสาสมัครประจาํหมูบานในการประชาสัมพนัธ

กิจกรรมการบําบัดรักษาบุหรี่ กิจกรรมรณรงคในหมูบาน

และชุมชน โดยรวมกับสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล 

และอาสาสมัครประจําหมูบาน กํานัน ผูใหญบาน ในทุก

ชุมชน  

 4. เกิดสิ่งดีๆ กับชีวิตและชุมชน : ในสวนของ
ประชาชนที่สามารถเลิกบุหรี่ได เกิดความรูสึกภาคภูมิใจ

ในตนเอง  ครอบครวัประหยัดคาใชจาย  เปนแบบอยางให

กับคนอื่น ชุมชนเกิดการรวมมือรวมใจในการดําเนินการ

ในทุกข้ันตอน ชวยกันดูแลสถานท่ีใหเปนเขตปลอดบุหรี่ 

ในรูปแบบคณะกรรมการหมูบาน ตักเตือนกันอยางเปน

มิตร เน่ืองจากชุมชนอาศัยอยูรวมกันฉันทพ่ีนอง และเปน

ญาติสนิทกันในหมูบาน ชุมชนจึงไมไดนํากฎหมายมาใช

ในชุมชน 

การอภิปรายผลการวิจัย
 จากผลการวิจัยจะเห็นไดวา การพัฒนารูปแบบ

ชมุชนปลอดบหุร่ีนัน้ เร่ิมจากการสรางสัมพนัธภาพท่ีด ี จงึ

เกิดความรวมมือในการจัดการแกไขปญหา โดยชุมชน 

การศึกษาสํารวจวิเคราะหขอมูลการสูบบุหรี่ของชุมชน 

ชีใ้หเห็นถึงปญหาท่ีจะเกิดขึน้ สงผลใหชมุชนตระหนัก และ

เห็นขนาดของปญหา เกิดการนําไปสูขบวนการจัดการกับ

ปญหา เพ่ือหาแนวทางในการปฏิบัติตามความตองการ

ตามบริบทของชุมชน โดยผูศึกษาเปนเพียงผูสนับสนุน ให

เกิดกิจกรรมและกระบวนการการมีสวนรวมของสมาชกิใน

ชมุชน ในการจดัการกับปญหา สงผลใหเกิดการเปลีย่นแปลง

ของสังคมในชุมชน เกิดความตระหนักท่ีจะปองกันไมใหมี

นักสูบบุหรี่หนาใหม ในกลุมเยาวชน นักเรียน โดยการให

ความรูเร่ืองบหุรีกั่บสขุภาพ เปนกิจกรรมทีน่กัเรียนไดเรียน

รูตั้งแตเด็ก ดังคําสุภาษิตที่วา “ไมออนดัดงาย ไมแกดัด

ยาก” เกิดการมีสวนรวมอยางสรางสรรคในกิจกรรมตางๆ

ในการสงเสริมปองกัน ลดการสูบบุหรี่ โดยการมีสวนรวม
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ของชุมชน สงผลใหเกิดชุมชนปลอดบุหรี่

ขอเสนอแนะ
 การกระตุนใหสมาชิกในชุมชนตระหนักและเห็น

ผลกระทบของการสูบบุหรี่ตอสุขภาพ เกิดการต่ืนตัวและ

มสีวนรวมในการแกไขปญหาบุหรี ่สามารถใชเปนแนวทาง

ในการดําเนินงานขยายผลไปสูชุมชนอื่นๆ  ที่มีสมาชิกท้ัง

ไทยพุทธและไทยมุสลิม จึงควรนําหลักของแตละศาสนา

มาใชในการชวยใหเลิกบุหร่ี และสําหรับการปองกันการ

สบูบหุรีห่นาใหมในกลุมเด็กนักเรียน ควรมกีารศึกษาติดตาม

ตอเน่ืองเพ่ือใหเกิดแนวทางในการปองกันการสูบบหุรีห่นาใหม

ตอไป
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