
12

TJN Vol. 62 No.1 January - March 2013

บทคัดย่อ
การวิจัยคร้ังน้ีมีจุดมุ่งหมาย เพ่ือศึกษาสภาพการมี

ส่วนร่วม การหารูปแบบและประเมินผลรูปแบบการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการเข้าถึงบุหร่ีของเยาวชน
โดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบบูรณาการท้ังการศึกษาเชิงปริมาณ
เชิงคุณภาพและการศึกษาแบบมีส่วนร่วมในเขตอำเภอเมือง
จังหวัดชัยภูมิ แบ่งเป็น 5 ข้ันตอน ได้แก่ ศึกษาสภาพการมี
ส่วนร่วม ค้นหารูปแบบการมีส่วนร่วม พิจารณาความเป็น
ไปได้ การทดสอบและประเมินผลรูปแบบ กลุ่มตัวอย่าง

รายงานการวิจัย

รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการเข้าถึงบุหร่ี
ของเยาวชนในเขตอำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ
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ได้แก่ ประชาชน ผู้นำชุมชน นักวิชาการผู้ทรงคุณวุฒิ และ
บุคลากรด้านสุขภาพ เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม การ
สนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึกและการทำประชาคม
ผลการวิจัย ด้านสภาพการมีส่วนร่วมในปัจจุบันของชุมชน
อยู่ในระดับปานกลาง เกิดรูปแบบการมีส่วนร่วม ประกอบ
ด้วยคณะกรรมการชุมชน ขอบข่ายการมีส่วนร่วม และ
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งมีความเหมาะสม
ของรูปแบบ ในระดับมาก  และมีระดับความเป็นไปได้ของ
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รูปแบบ ในระดับปานกลาง สำหรับการทดสอบรูปแบบ
พบว่า มีการปฏิบัติตามรูปแบบในภาพรวม ในระดับมาก
การประเมินผลรูปแบบ มีความเหมาะสม ในระดับมาก
และมีประโยชน์ ในระดับมาก ท้ังน้ีรูปแบบการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการป้องกันการเข้าถึงบุหร่ีของเยาวชนในเขต
อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ เป็นรูปแบบการทำงานแบบมี

ส่วนร่วมในเชิงรุกของชุมชน โดยกระบวนการสร้างการมี
ส่วนร่วมที่มุ่งเน้นทั้งปัจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล
สามารถใช้เป็นแบบอย่างนำร่องในการสร้างการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการป้องกันการเข้าถึงบุหร่ีของเยาวชนในพ้ืนท่ี
อ่ืนๆ ต่อ ไป

ความสำคัญของปัญหา
จากพระราชดำรัสของพระบาทสมเด็จพระเจ้า

อยู่หัว ซ่ึงได้ทรงพระราชทานไว้ในวโรกาสวันเฉลิมพระชนม
พรรษา วันท่ี 4 ธันวาคม 2547 ท่ีว่า "บุหร่ีทำให้เส้นเลือดตีบ
เมื่อเส้นเลือดตีบ หูก็เสีย เพราะว่าหูเสีย ตาเสียได้ง่าย
เด็กๆ จะต้องสามารถท่ีจะเรียนรู้ให้ทำงานเพ่ือช่วยบ้านเมือง
เด๋ียวน้ีเด็กๆ มีการสูบบุหร่ีกันมากข้ึน" ทำให้เห็นได้ว่าการ

Abstract
The objectives of this study were to examine participating situation, and select and evaluate a

community participation model of tobacco accessibility prevention for youth in Muang district, Chaiyaphum
province, Thailand. Quantitative, qualitative, and participatory action research method were derived for this
study; which were defined into five stages, examining participating situation, selecting a participation model,
finding possibility to implement, and testing and evaluating the selected model. Samples were community
members, community leaders, academic experts, and health care providers. Data collection was done through
questionnaires, focus group, in-depth interviews, and community forum record. Result reveals that
community participation of tobacco prevention for youth was at a moderate level. The selected model of
tobacco accessibility prevention for youth consists of community administration committee, scope of
community participation, and community participation process. The appropriateness of the model was at a
high level and the possibility to implement was at a moderate level. Results of the model test reveal high levels
of model appropriateness and benefit to perform. This participation model of tobacco accessibility
prevention for youth could be applied as a pilot model for a community participation model in other area.

สูบบุหร่ีจะเร่ิมสูบในช่วงวัยรุ่นตอนต้น และมักเร่ิมเม่ืออายุ
12 ปี (Kiernan, 2002) ประชากรที่สูบบุหรี่เป็นประจำ
ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมอยู่
ในระดับต่ำ ส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา
หรือไม่มีการศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรมหรืออาชีพ
ขั้นพื้นฐานต่างๆ และเป็นกลุ่มที่มีรายได้ต่อเดือนไม่เกิน
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2,500 บาทโดยพบว่า กลุ่มคนจนที่สุดสูบบุหรี่มากกว่า
คนรวย คนจนท่ีสุดสูบบุหร่ีร้อยละ 21.9 ในขณะท่ีคนรวย
ที่สุดสูบบุหรี่เพียงร้อยละ 13.3 ประชากรที่เป็นคนชนบท
มีอัตราการสูบบุหรี่มากกว่าประชากรในเขตเมือง (สุนีย์
ละกำปั่น, 2550) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ใหญ่ที่สูบบุหรี่
ประมาณร้อยละ 90 เริ ่มสูบบุหรี่ขณะอยู่ในช่วงวัยรุ่น
ซ่ึงส่วนใหญ่เร่ิมสูบเม่ืออายุได้ 14 ปี และเป็นนักสูบเต็มตัว
เม่ืออายุได้ 18 ปี (Whyte & Kearney, 2007) การสกัดก้ัน
การสูบบุหร่ีเป็นงานท่ีสำคัญย่ิงซ่ึงปัจจุบันมีการดำเนินการ
เพื่อสกัดกั้นการสูบบุหรี่ให้น้อยลง เช่น การห้ามโฆษณา
บุหร่ีและส่งเสริมการขายบุหร่ีทุกรูปแบบ มาตรการด้านภาษี
การกำหนดพ้ืนท่ีสาธารณะเป็นเขตปลอดบุหร่ี การส่ือภาพ
คำเตือนเก่ียวกับพิษภัยบุหร่ีข้างซองบุหร่ี และการช่วยเหลือ
ผู้สูบบุหร่ีให้เลิกบุหร่ี แต่ผลลัพธ์ท่ีได้เพียงทำให้ประชาชน
รับรู้ถึงโทษและพิษภัยบุหร่ี และทำให้จำนวน และร้อยละ
ของผู้สูบบุหรี่ในประเทศไทยลดลงเพียงบางส่วน ปัจจัย
ท่ีจะทำให้วัยรุ่นสูบบุหร่ีหรือไมน้ั่น อาจจะขึน้อยู่กับหลาย
สาเหตุตามพัฒนาการของวัยรุ่น วัยรุ่นมีความอยากรู้
อยากลอง อยากเห็น ยิ่งพฤติกรรมใดที่ผู้ใหญ่ห้าม ก็จะ
ยิ่งมีความท้าทายให้วัยรุ่นอยากจะทำ ในขณะเดียวกัน
เพ่ือนยังมีอิทธิพลต่อวัยรุ่น ส่งผลให้มีการเลียนแบบเพ่ือน
เพื่อการเข้าสังคมและทำให้เกิดการยอมรับในวัยเดียวกัน
จากการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น
พบว่าค่านิยมทางสังคม การเลียนแบบ อิทธิพลของเพ่ือน
(สุพัฒน์ ธีเวชเจริญชัย, 2540) อิทธิพลของสื ่อและ
ธุรกิจยาสูบ (อรวรรณ หุ่นดี, 2538) นโยบายของรัฐเก่ียวกับ
ยาสูบ ความรู้สึกอยากลอง (นิพนธ์ กุลนิตย์, 2538 และ
จันทนา จันทรไพจิตร, 2541) และความต้องการเพ่ิมความ
รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Clayton, 1991) เป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการสูบบุหรี ่ การเลิกสูบบุหรี ่นั ้นมีปัจจัยที่
เกี ่ยวข้องอยู ่หลายประการเช่นกันจากการศึกษาของ
นิพนธ์ กุลนิตย์ (2538) พบว่า ปัจจัยเชิงจิตวิทยาท่ีมีความ
สำคัญต่อการเลิกบุหรี่ คือ คิดว่าการสูบบุหรี่เป็นสิ่งไม่ดี

ปัจจัยเชิงสังคมและสภาพแวดล้อมท่ีมีผลต่อการเลิกสูบบุหร่ี
ของนักเรียนคือ สิ้นเปลืองเงินโดยไม่จำเป็น ปัจจัยเชิง
สุขภาพท่ีมีผลต่อการเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียนคือทราบว่าใน
บุหร่ีมีสารพิษและทราบว่าทำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง
ปัจจัยเชิงนโยบายของรัฐที่มีผลต่อการเลิกสูบบุหรี่ของ
นักเรียน คือ มีกฎห้ามสูบบุหรี่ในโรงเรียน และจากการ
ศึกษาของเสมอเหมือน โลหะกิจ (2548) พบว่า ปัจจัยที่
สามารถส่งผลให้ผู้สูบบุหรี่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ คือ
ตัวของผู้สูบบุหร่ีเอง รองลงมาคือ พ่อ-แม่ หรือผู้ปกครอง
และแฟนหรือคนรัก สอดคล้องกับการศึกษาของ National
Health Interview Survey (2005) พบว่า แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวและเพ่ือนจะช่วยให้ผู้สูบบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีได้มาก
ถึงร้อยละ 25 ดังนั้นการที่จะป้องกันหรือลดพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีต้องอาศัยปัจจัยหลายประการร่วมกัน ความรู้
และความเช่ือเป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล (intra individual
causal assumption) งานป้องกันการสูบบุหร่ีท่ีอาศัยการ
ขับเคล่ือนจากภาครัฐเพียงฝ่ายเดียวทำให้ขาดแรงสนับสนุน
ทางสังคมและขาดความต่อเน่ืองในการป้องกันการสูบบุหร่ี
ของเยาวชน ดังน้ันการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนย่อม
ทำให้ชุมชมเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของชุมชนและต้องการ
ร่วมมือกันในการแก้ปัญหาของชุมชนอย่างแท้จริง (Hirsch,
1990) ดังนั้นจึงควรหารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน
ท่ีเหมาะสม ในการป้องกันการเข้าถึงบุหร่ีของเยาวชนเพ่ือ
ท่ีชุมชนจะได้ใช้เป็นแนวทางในการป้องกันผู้สูบบุหร่ีรายใหม่
ท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป

คำถามการวิจัย
1. สภาพปัจจุบันของการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การป้องกันการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนในเขตอำเภอเมือง
จังหวัดชัยภูมิ เป็นอย่างไร

2. รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกัน
การเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนในเขตอำเภอเมือง จังหวัด
ชัยภูมิ มีลักษณะอย่างไร
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วัตถุประสงค์การวิจัย
1. ศึกษาสภาพการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ป้องกันการเข้าถึงบุหรี ่ของเยาวชนในเขตอำเภอเมือง
จังหวัดชัยภูมิ

2. หารูปแบบและประเมินผลร ูปแบบการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการเข้าถึงบุหร่ีของเยาวชน
ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ

วิธีดำเนินการวิจัย
รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงบูรณาการระหว่าง

การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) กับการวิจัย
เชิงคุณภาพ (Quantitative Research) แบ่งขั้นตอนการ
วิจัยเป็น 5 ข้ันตอน โดยมีรายละเอียดการดำเนินการวิจัย
การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูลในแต่ละ
ข้ันตอนต่อไปน้ี

ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาสภาพปัจจุบันการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการป้องกันการเข้าถึงบุหร่ีของเยาวชน ในเขต
อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ โดยศึกษาสภาพปัจจุบัน
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการเข้าถึงบุหร่ีของ
เยาวชนในเขตอำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งมีประชากร
119,713 คน กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 400 คน ตาม
ตารางของ เครจซีและมอร์แกน (บุญชม ศรีสะอาด, 2545)
ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถาม และตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหา (Content Validity) โดยผู้เช่ียวชาญ 3 คน  นำไป
ทดลองใช้กับประชากรในจังหวัดชัยภูมิ 40 คน มีค่าความ
เชื่อมั่นครอนบาร์ค เท่ากับ 0.99 แล้วนำไปเก็บข้อมูลกับ
กลุ่มตัวอย่างโดยการเลือกแบบบังเอิญ (Accidental sampling)
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการคำนวณหาค่าเฉล่ีย ( x ) และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD)  และศึกษาสภาพการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการป้องกันการเข้าถึงบุหร่ีของเยาวชน โดยใช้
กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ (การสังเกตและสัมภาษณ์
ตัวแทนชุมชนที่เป็นแบบอย่างที่ดี) พิจารณาเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากผู้ที่มี

ความรู้ความสามารถและมีประสบการณ์ในการป้องกัน
การเข้าถึงบุหรี่ (Key Informant) ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้านและ
ประชาชนในชุมชนบ้านหนองบัว อำเภอบ้านแท่น จังหวัด
ชัยภูมิ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ ่งโครงสร้าง
(Semi-Structured Interview) ตรวจสอบความเที่ยงตรง
และความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน
แล้วนำไปแก้ไขปรับปรุง เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง และ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการการวิเคราะห์เนื้อหา (Content
Analysis)

ข้ันตอนท่ี 2 ร่างรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการป้องกันการเข้าถึงบุหร่ี   โดยผู้วิจัยนำผลจากข้ันตอน
ท่ี 1 ท้ังผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม และ
ผลการวิเคราะห์เนื้อหา มาประกอบการพิจารณาในการ
ร่างรูปแบบ และ คู่มือประกอบการใช้รูปแบบ

ข้ันตอนท่ี 3 ตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบ
และคู่มือประกอบการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการป้องกันการเข้าถึงบุหร่ีของเยาวชน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
6 คน

ข้ันตอนท่ี 4 ทดลองใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการป้องกันการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนในชุมชน
บ้านช่อระกา หมู่ท่ี 18 ตำบลนาฝาย อำเภอเมือง จังหวัด
ชัยภูมิ  ดำเนินการทดลองใช้รูปแบบฯ เป็นเวลา 1 เดือน
กลุ่มทดลอง คือ คณะกรรมการหมู่บ้าน จำนวน 20 คน
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม
ความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับการปฏิบัติตามรูปแบบการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการเข้าถึงบุหร่ีของเยาวชน
ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่
และกระบวนการป้องกันการเข้าถึงบุหร่ีของเยาวชน แบบ
สอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale)
5 ระดับ ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนและผ่านการตรวจสอบเน้ือหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ โดยผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการคำนวณหาค่าเฉลี่ย ( x )
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD)
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ข้ันตอนท่ี 5  ประเมินความเหมาะสมและความ
เป็นประโยชน์ของรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การป้องกันการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนในเขตอำเภอเมือง
จังหวัดชัยภูมิ โดยให้กลุ่มทดลองในขั้นตอนที่ 4 ตอบ
แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมและ
ความเป็นประโยชน์ของรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การป้องกันการเข้าถึงบุหร่ีของเยาวชน ซ่ึงเป็นแบบสอบถาม
ท่ีเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ท่ี
ผู้วิจัยสร้างข้ึนและผ่านการตรวจสอบเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
โดยผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองวิเคราะห์
ข้อมูลโดยการคำนวณหาค่าเฉล่ีย ( x ) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD)

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
ผู้วิจัยรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง ให้กลุ่ม

ตัวอย่างรู้สึกปลอดภัย โดยผู้วิจัยบอกให้ทราบว่าการเข้าร่วม
หรือไม่เข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผลกระทบใดๆ และเปิด
โอกาสให้ซักถามปัญหาหรือข้อสงสัย โดยคำนึงถึงความ
พร้อมของกลุ ่มตัวอย่าง และผู ้ว ิจัยหลีกเลี ่ยงการใช้
คำถามที่เป็นการคุกคามต่อกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถบอกยุติการให้ความร่วมมือได้ตลอดเวลา
สำหรับการนำข้อมูลไปอภิปราย หรือพิมพ์เผยแพร่จะ
กระทำในภาพรวม

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล
สภาพปัจจุบันการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ป้องกันการเข้าถึงบุหรี ่ของเยาวชนในเขตอำเภอเมือง
จังหวัดชัยภูมิ พบว่า การมีส่วนร่วมในการป้องกันการเข้า
ถึงบุหร่ีของเยาวชนในเขตอำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ อยู่ใน
ระดับปานกลาง ( x = 3.11)  เห็นได้ว่าชุมชนยังมีส่วนร่วม
ในการป้องกันการเข้าถึงบุหรี่ค่อนข้างน้อย โดยบุคคลผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียไม่มีส่วนเก่ียวข้องในการดำเนินงาน  ทำให้
ชุมชนขาดความเข้มแข็ง  สอดคล้องกับการศึกษาของ ผลิน

กมลวัทน์ และคณะ (2553) ที่พบว่าการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนอย่างเท่าเทียมในทุกข้ันตอนจะทำให้ชุมชนเข้มแข็ง
และเกิดการเรียนรู้ร่วมกันมากกว่าแก้ท่ีปัญหาเพียงอย่างเดียว
ผลการสัมภาษณ์สภาพปัจจุบันของการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการป้องกันการเข้าถึงบุหร่ีของเยาวชน โดยการสัมภาษณ์
ตัวแทนชุมชนท่ีเป็นแบบอย่างท่ีดี (Best Practice) ในการ
ดำเนินกิจกรรมรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ป้องกันการเข้าถึงบุหร่ี พบว่า การมีส่วนร่วมในการป้องกัน
การเข้าถึงบุหร่ีเป็นไปในรูปแบบของคณะกรรมการชุมชนซ่ึง
ประกอบไปด้วยผู้นำชุมชน ตัวแทน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ตัวแทนเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และ
ตัวแทนชุมชนมากเท่าที่เป็นไปได้ คณะกรรมการชุมชนมี
บทบาทหน้าท่ี ในการระบุปัญหา หาวิธีการแก้ปัญหาและ
เลือกวิธีแก้ปัญหาการเข้าถึงบุหร่ี การวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน
วางแผนงานแก้ปัญหาการเข้าถึงบุหรี่ การกำหนดวิธีการ
ปฏิบัติตามแผนและวิธีการประเมินผลแผนงานป้องกัน
การเข้าถึงบุหรี่ การศึกษาขั้นตอนการปฏิบัติและลงมือ
ปฏิบัติตามขั้นตอนตามแผนงาน การส่งเสริม สนับสนุน
กำกับติดตามการปฏิบัติตามแผนงานป้องกันการเข้าถึงบุหร่ี
การกำหนดวัตถุประสงค์ เกณฑ์มาตรฐาน ตัวชี้วัดและ
เครื่องมือเพื่อประเมินผลงานป้องกันการเข้าถึงบุหรี่ การ
ประเมินผลและเก็บรวบรวมข้อมูลของการประเมินผลงาน
ป้องกันการเข้าถึงบุหร่ี  การรวบรวมข้อมูล จัดทำรายงาน
และการรายงานผลงานป้องกันการเข้าถึงบุหร่ี การเผยแพร่
และประชาสัมพันธ์ผลงานป้องกันการเข้าถึงบุหร่ี

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในป้องกันการ
เข้าถึงบุหร่ี ควรประกอบไปด้วย การมีส่วนร่วมการตัดสินใจ
การมีส่วนร่วมการวางแผน การมีส่วนร่วมการปฏิบัติตามแผน
การมีส่วนร่วมการประเมินผล การมีส่วนร่วมการปรับปรุง
และพัฒนาและการมีส่วนร่วมการรายงานผลคืนกลับชุมชน
ซ่ึงจะเห็นได้ว่า รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกัน
การเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน สอดคล้องกับแนวคิดตาม
กฎหมายรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช
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2550 ในมาตรา 80 (4) ส่งเสริมและสนับสนุนการกระจาย
อำนาจ (6) ส่งเสริมสนับสนุนความรู้รักสามัคคี การเรียนรู้
ปลูกจิตสำนึกและเผยแพร่ศิลปวัฒนธรรมขนบธรรมเนียม
ประเพณีของชาติตลอดจนค่านิยมอันดีงามและภูมิปัญญา
ท้องถ่ิน (รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย, 2550)

การหารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนท่ีเหมาะสม
ในการป้องกันการเข้าถึงบุหร่ีของเยาวชนในเขตอำเภอ

เมือง จังหวัดชัยภูมิ  ผู้วิจัยนำผลการศึกษาสภาพปัจจุบัน
จากขั้นตอนที่ 1 มาใช้ในการร่างรูปแบบการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการป้องกันการเข้าถึงบุหรี ่ของเยาวชน
แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่ คณะกรรมการชุมชน
ปอ้งกันการเข้าถึงบุหร่ี  ขอบข่ายการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในป้องกันการเข้าถึงบุหร่ี และกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการป้องกันการเข้าถึงบุหร่ี ตามภาพท่ี 1

ผลการตรวจสอบร่างรูปแบบและร่างคู่มือประกอบ
การใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการ
เข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนในเขตอำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นเป็นไปในแนวเดียวกันว่า
รูปแบบมีความเหมาะสม และมีความเป็นไปได้ เป็นไป
ตามร่างเดิมท้ัง 3 องค์ประกอบ และคู่มือประกอบการใช้
รูปแบบมีความเหมาะสมทุกองค์ประกอบ อธิบายได้ว่า

ภาพท่ี 1  รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการเข้าถึงบุหร่ีของเยาวชน ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ

รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการเข้าถึงบุหร่ีของเยาวชนในเขตอำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ

องค์ประกอบของชุมชน
ในการป้องกันการเข้าถึงบุหรี่

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการป้องกันการเข้าถึงบุหรี่

ขอบข่ายการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการป้องกันการเข้าถึงบุหรี่

- คณะกรรมการ
- วาระ
- โครงสร้าง
- บทบาทหน้าท่ี

งานป้องกันเชิงรุกที่มุ่งเน้นภายในตัวเยาวชน
งานป้องกันเชิงรุกที่มุ่งเน้นภายนอกตัวเยาวชน

       ร่วมรายงานผล        ร่วมตัดสินใจ

ร่วมปรับปรุงพัฒนา ร่วมวางแผน

      ร่วมประเมินผล         ร่วมปฏิบัติ

รูปแบบการมีส่วนร่วมเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมงานหรือ
บุคคลภายนอกท่ีมีความรู้ความสามารถได้เข้ามาร่วมงาน
(สันติ บุญภิรมย์, 2552) รูปแบบดังกล่าวต้องกำหนด
ขอบข่ายงาน โดยเฉพาะปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการสูบบุหรี่
ของเยาวชนด้านปัจจัยภายในและปัจจัยส่ิงแวดล้อมภายนอก
(ปริศนา คำเงิน, 2553 ; วัชภูมิ ทองใบ,ชฎา ภูยาดาว และ
รักปราณี ถนอมเงิน, 2552) และใช้กระบวนการการมี
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การเข้าถึงบุหรี่ และกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
ป้องกันการเข้าถึงบุหรี่ อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนการ
ตรวจสอบความเหมาะสมของคู่มือประกอบการใช้รูปแบบฯ
พบว่า มีความเหมาะสมของคู่มือ ฯ ระดับปานกลาง
( x = 3.86) อธิบายได้ว่ารูปแบบท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนมีระดับ
ความเหมาะสมในการปฏิบัติได้จริง และมีความเป็นไปได้
ของการปฏิบัติได้จริง  สอดคล้องกับแนวคิดของ E.W.
Eisner (1976) ที่ได้เสนอการทดสอบและตรวจสอบ
รูปแบบด้วยวิธีเชิงธรรมชาติในการประเมินเพ่ือเข้าถึงคุณค่า
และเกณฑ์ตัดสินคุณค่าตามแนวคิดตนัยนิยม ซึ่งมีความ
เช่ือว่าวิธีเชิงธรรมชาติเป็นวิธีท่ีเหมาะสมในการประเมินและ
มีความยืดหยุ่น ดังแสดงในตาราง 1

ส่วนร่วม อาทิ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การปฏิบัติการ
การรับผลประโยชน์  และการประเมินผล  (Cohen &
Uphoff, 1980)

การหาความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของ
รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการเข้าถึง
บุหรี่ของเยาวชนในเขตอำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ
พบว่า มีความเหมาะสมของรูปแบบ ในระดับมาก ( x =
4.32) เมื่อพิจารณาเป็นรายองค์ประกอบ พบว่ามีความ
เหมะสมในระดับมาก  ด้านความเป็นไปได้ของรูปแบบฯ
มีความเหมาะสมระดับปานกลาง ( x = 3.95) เม่ือพิจารณา
เป็นรายองค์ประกอบ พบว่า องค์ประกอบด้านขอบข่าย
การมีส่วนร่วมของชุมชนในป้องกันการเข้าถึงบุหรี่ อยู่ใน
ระดับมาก ส่วนองค์ประกอบคณะกรรมการชุมชนป้องกัน

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนนความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบฯ
และคะแนนความเหมาะสมของคู่มือประกอบการใช้รูปแบบฯ  (n = 20)

                     รายการ ความเหมาะสม ความเป็นไปได้
 x SD ระดับ  x SD ระดับ

รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกัน 4.32 0.77 มาก 3.95 1.13 ปานกลาง
การเข้าถึงบุหร่ีของเยาวชน
1. คณะกรรมการชุมชนป้องกันการเข้าถึงบุหรี่ 4.18 0.77 มาก 3.89 1.02 ปานกลาง
2. ขอบข่ายการมีส่วนร่วมของชุมชนใน 4.47 0.82 มาก 4.12 1.26 มาก

การป้องกันการเข้าถึงบุหรี่
3. กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในป้องกันการ

เข้าถึงบุหร่ี 4.31 0.79 มาก 3.83 1.31 ปานกลาง
คู่มือประกอบการใช้รูปแบบ 3.86 0.51 ปานกลาง - - -

                รวม 4.32 0.77 มาก 3.95 1.13 ปานกลาง

การประเมินผลการทดลองใช้รูปแบบการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการเข้าถึงบุหร่ีฯ และ
การประเมินความเหมาะสมและความเป็นประโยชน์ของ

รูปแบบฯ พบว่ากลุ่มทดลอง ประเมินผลทั้งสองส่วนใน
ระดับมาก โดยมีค่าเฉล่ีย มากกว่า 4.0 จากคะแนนเต็ม 5.0
ดังแสดงในตาราง 2
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รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกัน
การเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนในเขตอำเภอเมือง จังหวัด
ชัยภูมิ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมีระดับการปฏิบัติได้จริงอยู่ใน
ระดับสูง ซึ่งตามหลักการวิจัยและพัฒนา ถือว่ารูปแบบ
ที่ผ่านการทดลองใช้โดยมีระดับการปฏิบัติได้จริงอยู่ใน
ระดับสูงน้ันจะส่งผลต่อการนำไปใช้ในสถานการณ์จริงได้
และมีความเที่ยงตรงภายในระดับมาก (รัตนะ บัวสนธ์,
2552) ส่วนผลการประเมินรูปแบบฯ มีระดับความเหมาะสม
และความเป็นประโยชน์อยู่ในระดับมาก แสดงว่าผู้ท่ีผ่าน
การทดลองใช้รูปแบบฯ เห็นว่า รูปแบบมีความเหมาะสม
และเป็นประโยชน์ต่อการนำไปใช้ได้ในสถานการณ์จริง
ในชุมชน

ข้อเสนอแนะ
1) หน่วยงานราชการท่ีเก่ียวข้องทุกส่วนควรส่งเสริม

ให้ทุกชุมชนได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการชุมชน มีการ

กำหนดขอบข่ายการมีส่วนร่วมของชุมชนที่ชัดเจน ซึ่ง
ประกอบด้วย งานป้องกันเชิงรุกท่ีมุ่งเน้นภายในตัวเยาวชน
เช่น การให้ความรู้ การสร้างการมีส่วนร่วม เป็นต้น และ
งานป้องกันเชิงรุกที่มุ่งเน้นภายนอกตัวเยาวชน เช่น การ
ประชาสัมพันธ์พิษภัยบุหร่ี การให้ความรู้เก่ียวกับกฎหมาย
บุหร่ีเป็นต้น และมีการนำกระบวนการมีส่วนร่วมเข้าไปใช้
ในการดำเนินกิจกรรมป้องกันการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน
หน่วยงานราชการท่ีกำกับดูแลจึงควรมีระบบการให้ความรู้ใน
บทบาทหน้าท่ีแก่คณะกรรมการอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง
เพ่ือให้บังเกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม

2) ในการให้ความรู้เก่ียวกับรูปแบบการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการป้องกันการเข้าถึงบุหร่ีของเยาวชน ซ่ึงจะ
ส่งผลให้ประสบความสำเร็จนั้น ควรจัดให้มีการเรียนรู้
ร่วมกัน ระหว่างคณะกรรมการชุมชนและกลุ่มคนในชุมชน
ท้ังในเร่ืองบทบาทหน้าท่ี ขอบข่ายงานและกระบวนการมี
ส่วนร่วมของชุมชน

ตาราง 2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนการปฏิบัติตามรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ ป้องกัน
การเข้าถึงบุหร่ีของเยาวชน และคะแนนความเหมาะสมและความเป็นประโยชน์ของ รูปแบบฯ  (n = 20)

                              รายการ  x SD แปลผล

การปฏิบัติตามรูปแบบ (ภาพรวม) 4.04 0.69 ระดับมาก

การปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการชุมชน 4.07 0.64 ระดับมาก
การป้องกันภายใน 4.03 0.71 ระดับมาก
การป้องกันภายนอก 4.03 0.73 ระดับมาก

การประเมินผล

ความเหมาะสม 4.27 0.54 ระดับมาก
ความเป็นประโยชน์ 4.35 0.61 ระดับมาก



20

TJN Vol. 62 No.1 January - March 2013

3) ควรมีการส่งเสริมให้พยาบาลในชุมชนได้เข้า
ไปมีส่วนร่วมในการเป็นคณะกรรมชุมชนเพ่ือขับเคล่ือนงาน
ป้องกันการสูบบุหร่ีในเยาวชนเชิงรุก โดยช่วยในการกระตุ้น
ชุมชนให้ดำเนินงานอย่างมีส่วนร่วมและคอยช่วยเหลือ
ให้ความรู้ด้านวิชาการทางสุขภาพที่จำเป็นแก่ชุมชน

4) ควรวิจัยและพัฒนารูปแบบการให้ความรู้แก่
คณะกรรมการชุมชนป้องกันการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน

5) ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการป้องกันการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนใน
บริบทพื้นที่มีวัฒนธรรมความเชื่อที่แตกต่างกัน
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