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บทคัดย่อ
การวิจ ัยเชิงปฏิบัต ิการแบบมีส่วนร่วมนี ้ มี

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาชุมชนปลอดบุหร่ีต้นแบบ  โดยใช้
กลยุทธ์การมีส่วนร่วมของชุมชน และศึกษาผลการพัฒนา
ชุมชนปลอดบุหร่ีต้นแบบในพ้ืนท่ีอำเภอทุ่งหัวช้าง จังหวัด
ลำพูน กลุ่มตัวอย่างเป็นแกนนำชุมชน 7 ชุมชน ผู้สูบบุหร่ี
ท่ีสมัครใจเข้าร่วมการบำบัดรักษาในชุมชนจำนวน 70 คน
และครอบครัวของผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่ 140 คน โดยเริ่ม
ดำเนินการ ต้ังแต่เดือนมิถุนายน 2554 ถึง เดือนธันวาคม
2554  ในหมู่บ้านเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลทุ่งหัวช้าง
ท้ังหมด 7 หมู่บ้าน การพัฒนาชุมชนปลอดบุหร่ีต้นแบบน้ี
ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 3 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรม
การทำประชาคมเพ่ือกำหนดมาตรการสร้างพ้ืนท่ีปลอดบุหร่ี
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* ได้รับทุนสนับสนุนจากเครือข่ายพยาบาลเพ่ือการควบคุมยาสูบแห่งประเทศไทย
** พยาบาลวชิาชีพชำนาญการ กลุ่มงานเวชศาสตรค์รอบครวัและบริการปฐมภมิู  โรงพยาบาลทุ่งหัวช้าง จังหวัดลำพูน
*** รองศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

ในชุมชน  2) กิจกรรมการให้ความรู้และพัฒนาทักษะใน
การช่วยเหลือผู้เลิกบุหรี่แก่ครอบครัว 3) กิจกรรมกลุ่ม
บำบัดเพ่ือเลิกบุหรี่ในชุมชน

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นด้านชุมชน พบว่า มีการกำหนด
มาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ใน
ชุมชน และประกาศพื ้นที ่สาธารณปลอดบุหรี ่ ได้แก่
ศาลาเอนกประสงค์ ศาลาวัด โรงเรียน ตลาดสด ร้านอาหาร
บ้านที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการบ้านปลอดบุหรี่ และบ้าน
ท่ีมีการจัดงานศพ จำนวนท้ังส้ิน 16 แห่ง อีกท้ังยังมีการแจ้ง
ประชาสัมพันธ์บริเวณท่ีกำหนดให้เป็นพ้ืนท่ีปลอดบุหร่ีหาก
มีการฝ่าฝืนมีมติให้ปรับมวนละ 50 บาท และให้ความรู้โทษ
พิษภัยบุหร่ีผ่านทางเสียงตามสายในหมู่บ้าน ด้านครอบครัว
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ของผู้เลิกบุหรี่ สมาชิกครอบครัวของผู้ร่วมโครงการ ที่ได้
เข้าร่วมกิจกรรมการอบรมให้ความรู้และพัฒนาทักษะ
ในการช่วยเหลือผู้เลิกบุหร่ีจำนวน 140 คน มีทัศนคติท่ีดี
มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ต้องการเลิกบุหรี่เพิ่มขึ้น
ด้านผู้สูบบุหร่ี มีผู้สมัครใจเลิกบุหร่ีท้ังหมด 70 คน ประเมินผล
เม่ือครบ 6 เดือน มีผู้หยุดสูบได้ 29 คนคิดเป็นร้อยละ 41.4

การพัฒนาชุมชนปลอดบุหร่ีต้นแบบน้ี เป็นแนวทาง
การแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ของชุมชนโดยการส่งเสริม
การสร้างมาตรการในการขยายพ้ืนท่ีปลอดบุหร่ี ช่วยเหลือ

ผู ้ต้องการเลิกบุหรี ่และป้องกันนักสูบหน้าใหม่ เพิ ่ม
ประสิทธิภาพการจัดบริการช่วยเหลือผู้ต้องการเลิกบุหรี่
โดยให้ครอบครัวท่ีได้รับการอบรมความรู้และพัฒนาทักษะ
ในการช่วยเหลือผู้เลิกบุหร่ี เข้ามามีส่วนร่วม ซ่ึงรูปแบบของ
การพัฒนาชุมชนปลอดบุหร่ีดังกล่าวสามารถจัดการปัญหา
สูบบุหรี่ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของสมาชิกชุมชนได้
จึงควรมีการสนับสนุนการดำเนินการต่อไป

คำสำคัญ: ชุมชนปลอดบุหร่ี  การมีส่วนร่วม

ABSTRACT
Objectives of this participatory action research were to develop smoke-free community using

participatory approach and examine the effects of its development in Thunghuachang district, Lamphun
province. Participants were7 communities leaders, 70 smokers who were willing to participate in smoking
cessation activities in community and 140 families with smokers in their households. Activities were
conducted between  June 2011-December 2011. There are   3 core activities of developing smoke-free
community including: 1) Community meeting for  the strategies for smoke-free community development
2) Training families with smoker for knowledge and skill to help smoker quit smoking and  3)  Group therapy
for smoking cessation in community

For outcomes of the development, the community policy regarding tobacco control was developed.
Public places including community hall, temple, school, market, restaurants, individual household and
funeral facilities were also smoke-free areas . Those who smoke in the no-smoking areas will be fined for
50 -100  bahts. Community radio station has played roles in providing knowledge on adverse effects of
tobacco. Families with smoker were also trained with knowledge and skill to help smoker stop smoking  had
good attitude and increase knowledge  and skill.  Among 70 smokers participated in smoking cessation
activities, 41.1% of them successfully stop smoking at 6 months follow-up.

Smoke-free community in one of the strategies in tobacco control. Community policy regarding
tobacco control regarding smoke - free public place was developed. Smokers were provided with cessation
counseling and new smokers should be prevented for smoking initiation. Families who had   knowledge and
skills in smoking cession could  help smoker to stop smoking. Community actions should be strengthened to
control tobacco use which could have negative health effects on their community members. This initiative
could be applied to other community settings.
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บทนำ
ยาสูบคือ พืชพ้ืนถ่ินของทวีปอเมริกา เป็นพืชพันธ์ุ

โบราณซ่ึงเม่ือหลายพันปีก่อน  ชนชาวพ้ืนเมืองปลูก เพ่ือนำ
มาเค้ียวหรือสูบในงานเฉลิมฉลอง หรืองานพิธีทางศาสนา
จนเมื่อยาสูบถูกนำมาทำเป็นสินค้าในรูปลักษณ์ของบุหรี่
ทำให้เป็นที่นิยมอย่างต่อเนื่อง บุหรี่เป็นที่รู้จักของมนุษย์
เป็นเวลาหลายร้อยปี แต่มนุษย์เร่ิมตระหนักถึงพิษภัยของ
สูบบุหร่ี เม่ือ 60 ท่ีผ่านมาจากการตีพิมพ์ผลงานวิจัย ของ
E L Wynder และ Evart Graham (อ้างใน สุทัศน์
รุ่งเรืองหิรัญญา และ รณชัย คงสกนธ์, 2552) ที่ระบุว่า
บุหร่ีเป็นสาเหตุของการเกิดมะเร็งปอด ซ่ึงนับเป็นคร้ังแรก
ที่มนุษย์ได้ทราบถึงพิษภัยของบุหรี่ หลังจากนั้นมีการ
ทำงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพิษภัยของบุหรี่อย่างต่อเนื่อง
แต่ยังคงมีจำนวนผู้สูบบุหรี่อยู่มากมายทั่วโลก องค์การ
อนามัยโลกรายงานว่า ตลอดทศวรรษที่ 20 มีผู้เสียชีวิต
ด้วยโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่แล้ว 100 ล้านคน หรือราว
ปีละ 5.4 ล้านคน สูงข้ึนเป็น 5-10 เท่าในทศวรรษท่ีผ่านมา
และหากไม่มีการแก้ไขปัญหา มีการประมาณการว่าอัตรา
การเสียชีวิตด้วยโรคจากการสูบบุหรี่จะเพิ่มขึ้นเป็นปีละ
8 ล้านคนภายในปี ค.ศ. 2030 (WHO, 2007)

สำหรับในประเทศไทย คนไทยเริ่มรู ้จักบุหรี่มา
ตั้งแต่สมัยกรุงศรีอยุธยา แต่ไม่เป็นที่แพร่หลาย เมื่อมี
การดัดแปลงรูปแบบบุหร่ี ในสมัยรัชกาลท่ี 4 และรัชกาล
ที่ 5 และมีการนำเข้าบุหรี่จากต่างประเทศมาจำหน่าย
โดยบริษัทบุหร่ีอังกฤษในปี พ.ศ. 2460 การสูบบุหร่ี จึงแพร่
หลายมากขึ้น จากการสำรวจพฤติกรรมสูบบุหรี่และสุรา
ของสำนักงานสถิติแห่งชาติ ในปี 2552 พบว่าช่วงอายุท่ีมี
อัตราการสูบบุหรี่สูงที่สุด คือ ประชากรอายุ 25-59 ปี
เท่ากับร้อยละ 23.04 รองลงมาคือช่วงอายุ 19-24 ปี
เท่ากับร้อยละ 22.19 % กลุ่มอายุ 19-24 ปี และ 15-18 ปี
มีอัตราสูบบุหร่ีสูงข้ึนเร่ือยๆ  ซ่ึง ในปี พ.ศ. 2552 สูงข้ึนจาก
ปี พ.ศ.2550 จำนวน 0.92% ในกลุ่มอายุ 19-24 ปี และ
0.37% ในกลุ่ม 15-18 ปี (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2552)
นอกจากนี้จากสถิติที ่ผ่านมายังพบว่าคนไทยเสียชีวิต
ด้วยโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ 42,000-52,000 คนต่อปี

หรือคิดเป็นชั่วโมงละ 6 คน ซึ่งเป็นสถิติที ่สูงกว่าการ
เสียชีวิตจากโรคเอดส์ วัณโรค อุบัติเหตุ การฆ่าตัวตาย และ
การเสียชีวิตระหว่างคลอดรวมกัน โดยคนที่สูบบุหรี่มี
อายุขัยเฉล่ียส้ันลง 12 ปี และหากไม่มีการแก้ไข คนไทยจะ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากการสูบบุหร่ีมากถึง 2 ล้านคน
ในอีก 10-20 ปีต่อจากน้ี (มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหร่ี,
2547) ซึ่งปัจจุบันถึงแม้จะมีการรณรงค์อย่างต่อเนื่อง
และพบว่ามีอัตราของผู้เลิกบุหร่ีเพ่ิมข้ึนแต่จำนวนผู้สูบบุหร่ี
กลับไม่ลดลงเน่ืองจากถูกทดแทนด้วยจำนวนผู้สูบหน้าใหม่
ที่ยังเพิ่มจำนวนขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเห็นได้จากสถิติของ
มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหร่ี ท่ีพบว่าต้ังแต่ปี พ.ศ. 2529
- 2552 มีคนไทยเลิกสูบบุหรี่ได้ 6.3 ล้านคน เฉลี่ยปีละ
276,182 คน คิดเป็นวันละ 756 คน แต่ในทางตรงกันข้าม
กลับพบว่ามีวัยรุ่นไทยติดบุหร่ี ซ่ึงเป็นนักสูบหน้าใหม่วันละ
980 คนเช่นกัน (มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหร่ี, 2554)

อำเภอทุ่งหัวช้าง จังหวัดลำพูน ถึงแม้จะเป็นอำเภอ
ขนาดเล็ก แต่จากข้อมูลการรับบริการในโรงพยาบาล
พบว่าในคลินิกผู้ป่วยเร้ือรัง จากโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี
เช่น โรคถุงลมโป่งพอง มะเร็งปอด ความดันโลหิตสูง
มีผู ้ป่วยเพิ ่มมากขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง (งานผู ้ป่วยนอก
โรงพยาบาลทุ่งหัวช้าง, 2554) สอดคล้องกับผลการสำรวจ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในพ้ืนท่ีเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ทุ่งหัวช้าง 7 หมู่บ้าน ท่ีพบว่ามีผู้สูบบุหร่ีและสัมผัสควันบุหร่ี
เป็นจำนวนมาก โดยจากสำรวจครัวเรือน จำนวนท้ังหมด
1,441 ครัวเรือน ประชากร 4,399 คน พบผู้สูบบุหร่ีจำนวน
1,202 ครัวเรือนหรือร้อยละ 83.41 ของครัวเรือนทั้งหมด
สมาชิกครัวเรือนอายุ 15 ปีข้ึนไปสูบบุหร่ี จำนวน 1,357 คน
หรือร้อยละ 30.84 โดยพบเป็นเพศชาย 925 คน ร้อยละ
68.16 เพศหญิง 432 คน ร้อยละ 31.84 สมาชิกในครัวเรือน
ท่ีสัมผัสควันบุหร่ี หรือเป็นนักสูบมือสองจำนวน 1,952 คน
หรือร้อยละ 44.37 ของประชากรทั ้งหมด ผู ้สูบบุหรี ่
ส่วนใหญ่เร่ิมสูบเม่ืออายุน้อย เฉล่ียเร่ิมสูบท่ีอายุ 14 -15 ปี
และสูบต่อเน่ืองยาวนาน และส่วนใหญ่สูบวันละ 5-10 มวน
เป็นบุหรี ่มวนเอง ร้อยละ 92 (กลุ ่มงานเวชศาสตร์
ครอบครัวและบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลทุ่งหัวช้าง,
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2554) ซึ่งจากข้อมูลดังกล่าวหากยังไม่มีการวางแนวทาง
แก้ไขปัญหา คาดการณ์ว่าในอนาคต จะมีผู้เจ็บป่วยด้วย
โรคจากการสูบบุหร่ีเพ่ิมข้ึนอีกเป็นจำนวนมาก ผู้ศึกษาจึง
สนใจการศึกษารูปแบบพัฒนา ชุมชนปลอดบุหรี่ โดย
มุ่งเน้นการส่งเสริมให้ชุมชน มีส่วนร่วมในการกำหนด
มาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี ่
ควบคู่กับการให้บริการเลิกบุหรี่ในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ
เพื่อเป็นการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื ้อต่อการปลอดบุหรี ่
ป้องกันนักสูบหน้าใหม่ และลดจำนวน  ผู้สูบบุหร่ีในชุมชน
และเพ่ือให้ได้องค์ความรู้ ท่ีสามารถนำไปใช้เป็นทางเลือก
ในการแก้ไขปัญหาการสูบบุหร่ีในชุมชนอ่ืนๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์ :
เพ่ือพัฒนาชุมชนปลอดบุหร่ีต้นแบบโดยใช้กลยุทธ์

การมีส่วนร่วม และศึกษาผลการพัฒนาชุมชนปลอดบุหรี่
ต้นแบบ

วิธีดำเนินการวิจัย
1. รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม
2. ขอบเขต มุ่งศึกษารูปแบบการพัฒนาชุมชน

ปลอดบุหรี่ต้นแบบโดยการส่งเสริมการสร้างมาตรการใน
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่และการบำบัด
ผู้ติดบุหร่ีในชุมชนท่ีสอดคล้องกับบริบทของชุมชน

3. ประชากร
ประชากร (population) หมายถึง ประชากรท่ีอาศัย

อยู ่ใน 7 หมู ่บ้านในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ทุ่งหัวช้าง อำเภอทุ่งหัวช้าง  จังหวัดลำพูน

 4. ระยะเวลาที ่ศึกษาระหว่างเดือนมิถุนายน
2554 ถึง เดือนธันวาคม 2554

5. อุปกรณ์/เคร่ืองมือ ประกอบไปด้วยแบบบันทึก
ภาคสนาม และอุปกรณ์เสริม ได้แก่ กล้องถ่ายรูป
เคร่ืองฉายภาพ คอมพิวเตอร์

6. ข้ันตอนดำเนินการ ประกอบด้วย
1. ศึกษาข้อมูลพื้นฐานของชุมชน เพื่อหา

สภาพของปัญหาการสูบบุหร่ีในชุมชน   ดังน้ี
1.1 สร้างสัมพันธภาพกับแกนนำชุมชน

และเข้าร่วมกิจกรรมที่มีในชุมชน
1.2 ร่วมกับแกนนำชุมชนศึกษาข้อมูล

ด้านสุขภาพและข้อมูลการสูบบุหร่ีระดับชุมชน
2. อธิบายและช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา

ให้ชุมชน, ครอบครัวของผู้ต้องการเลิกบุหร่ี และผู้ต้องการ
เลิกบุหรี ่ในชุมชนรับทราบ ถึงสิทธิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธในการเข้าร่วมโครงการคร้ังน้ีจะไม่มีผลใดๆ ต่อการ
บริการพยาบาล สำหรับข้อมูลท่ีได้ในการศึกษาจะถือเป็น
ความลับ และนำไปใช้ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา
เท่านั้น โดยจะนำเสนอข้อมูลที่ได้ในภาพรวมและหาก
ผู้เข้าร่วมโครงการ มีความไม่สบายใจในการเข้าร่วม
กิจกรรมต่างๆ ของโครงการ สามารถออกจากการศึกษา
ได้ทุกเวลาหากต้องการ โดยไม่ต้องอธิบายเหตุผลใดๆ
เมื่อชุมชน, ครอบครัวของผู้ต้องการบุหรี่ และผู้ต้องการ
เลิกบุหรี ่ยินยอมเข้าร่วมโครงการ จึงให้ลงชื่อยินยอม
ใบยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมโครงการพัฒนาชุมชนต้นแบบ
ปลอดบุหร่ี อำเภอทุ่งหัวช้าง จ.ลำพูน

3. จัดเวทีชุมชนโดยมีกิจกรรมดังนี้
3.1 ชี้แจงโครงการ และคืนข้อมูลปัญหา

การสูบบุหรี่ของชุมชน
3.2 ทำประชาคมโดยกำหนดประเด็น

ในเร่ืองนโยบายของชุมชนในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การสูบบุหรี่, การกำหนดพื้นที่ปลอดบุหรี่และการให้การ
ช่วยเหลือผู้ติดบุหรี่ในชุมชน

3.3 จัดนิทรรศการให้ความรู ้เรื ่องโทษ
พิษภัยของบุหร่ี บริการตรวจสุขภาพท่ัวไป และสมรรถภาพ
ปอด ในผู้สูบบุหรี่ในชุมชนและรับสมัครผู้เข้าร่วมกลุ่ม
บำบัดเพ่ือเลิกบุหร่ี

4. นำแนวทางซึ่งเป็นมาตรการที่กำหนดที่ได้
จากการทำประชาคมลงสู่การปฏิบัติ

5. จัดอบรมให้ความรู้ สำหรับครอบครัวของ
ผู้ต้องการเลิกบุหร่ี โดยมีกิจกรรมดังน้ี

5.1 ให้ความรู ้แก่ครอบครัวถึงการให้
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ความช่วยเหลือ และดูแลผู้ติดบุหร่ี ท่ีกำลังเลิกบุหร่ี
5.2 กิจกรรมครอบครัวสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้ติดบุหรี่ และครอบครัว เพื่อสร้างกำลังใจ และสร้าง
เป้าหมายร่วมกันในการเลิกบุหรี ่ พร้อมทั ้งฝึกทักษะ
การส่ือสารในครอบครวั

6. กิจกรรมการบำบัดผู้ติดบุหรี่ โดยการใช้
กระบวนการกลุ่ม โดยมีกิจกรรมดังน้ี

6.1 ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และประเมิน
สมรรถภาพปอด

6.2 ประเมินภาวะติดนิโคติน ซักประวัติ
การสูบบุหร่ี

6.3 เรียนรู้และ แลกเปล่ียนประสบการณ์
การเลิกบุหรี่ และเทคนิคการเลิกบุหรี่ที่ได้ผล โดยการใช้
กระบวนการกลุ่ม  5 คร้ัง

คร้ังท่ี 1 หลังหยุดสูบ 2 วัน
คร้ังท่ี 2 หลังหยุดสูบ 1 สัปดาห์
คร้ังท่ี 3 หลังหยุดสูบ  1 เดือน
คร้ังท่ี 4 หลังหยุดสูบ  3 เดือน
คร้ังท่ี 5 หลังหยุดสูบ  6 เดือน

7. ติดตามผลการดำเนินการ และรายงาน
ผลการดำเนินการให้ชุมชนรับทราบร่วมเรียนรู้และวิเคราะห์
กิจกรรมท่ีได้ดำเนินการ ปัญหา อุปสรรค และหาแนวทางแก้ไข

8. วางแผนการพัฒนาโครงการอย่างต่อเน่ือง
และขยายพ้ืนท่ีสู่ชุมชนอ่ืน ๆ

ผลการศึกษา
การพัฒนาชุมชนปลอดบุหร่ีต้นแบบโดยใช้กลยุทธ์

การมีส ่วนร่วมชุมชน และผลของการพัฒนาชุมชน
ปลอดบุหร่ีต้นแบบ พบว่า

1. การศึกษาข้อมูลชุมชน
1.1 มีการสร้างสัมพันธภาพ กับแกนนำชุมชน

ได้แก่ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการหมู่บ้าน ประธานกลุ่ม
ต่างๆ ในชุมชน เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน กลุ่มแม่บ้านและพ่อบ้าน กลุ่มหนุ่มสาว
และกลุ่มท่ีไม่เป็นทางการ ได้แก่ ผู้มีประสบการณ์การเลิก

สูบบุหร่ี เป็นต้น โดยเข้าร่วมกิจกรรมท่ีมีในชุมชน เพ่ือให้
เกิดความคุ้นเคยและไว้วางใจ

1.2 ร่วมกับแกนนำชุมชนศึกษาข้อมูลระดับ
ชุมชน ได้แก่ การสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของสมาชิก
ครัวเรือน แล้วนำมาวิเคราะห์สรุปข้อมูล พบว่า ครัวเรือน
ท้ังหมดในหมู่บ้าน 1,441 ครัวเรือน ประชากร 4,399 คน
พบผู้สูบบุหรี่จำนวน 1,202 ครัวเรือนหรือร้อยละ 83.41
ของครัวเรือนทั้งหมด สมาชิกครัวเรือนอายุ 15 ปีขึ้นไป
สูบบุหรี่ จำนวน 1,357 คน หรือร้อยละ 30.84 โดยพบ
เป็นเพศชาย 925 คน  ร้อยละ 68.16  เพศหญิง 432 คน
ร้อยละ 31.84  สมาชิกในครัวเรือนที่สัมผัสควันบุหรี่หรือ
เป็นนักสูบมือสองจำนวน 1,952 คน หรือร้อยละ 44.37
ของประชากรทั้งหมด

2. กิจกรรมการทำประชาคมเพ่ือกำหนดมาตรการ
เพื่อป้องกัน และแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ในชุมชน โดยมี
การรณรงค์ให้ความรู้เรื ่องโทษพิษภัยของบุหรี่ และนำ
ข้อมูลการสูบบุหร่ีท่ีได้จากการศึกษา  ร่วมกับแกนนำชุมชน
เสนอต่อชุมชนก่อนทำประชาคม ซ่ึงสรุปผลการประชาคม
ได้ดังน้ี

2.1 สถานท่ี ท่ีชุมชนต้องการให้ประกาศเป็น
พ้ืนท่ีปลอดบุหร่ี ได้แก่ 1) สถานท่ีสาธารณะท่ี พรบ.กำหนด
ให้เป็นสถานที่ปลอดบุหรี ่ ได้แก่ สถานที่ราชการ วัด
โรงเรียน 2) สถานที่ใช้ประโยชน์ร่วมกันในหมู่บ้าน เช่น
ศาลาเอนกประสงค์ ท่ีจัดประชุมของหมู่บ้าน โรงทำน้ำด่ืม
ของหมู่บ้าน  3) งานบุญประเพณีท่ีมีผู้ร่วมงานจำนวนมาก
ได้แก่ งานศพ งานแต่งงาน และ บริเวณบ้านของตนเอง

2.2 มีการติดป้ายเขตปลอดบุหรี่ในสถานที่
ที ่กำหนด ให้มองเห็นชัดเจน ร่วมกับประชาสัมพันธ์
ให้ทราบ โดยการใช้เสียงตามสายประจำหมู่บ้าน พร้อมกับ
ให้ความรู้เร่ืองโทษพิษภัยของบุหรี่

2.3 หากมีการฝ่าฝืนสูบบุหรี่ในบริเวณพื้นที่
ปลอดบุหรี่ที่กำหนดไว้  ในครั้งแรกจะมีการตักเตือนด้วย
วาจา โดยคณะกรรมการของหมู่บ้าน หากยังไม่ปฏิบัติตาม
จะปรับเป็นเงินตามข้อตกลงของแต่ละหมู่บ้าน ซึ่งอยู่
ระหว่าง 50-100 บาท



59

วารสารพยาบาล ปีที่ ๖๑ ฉบับที่ ๑ มกราคม - มีนาคม ๒๕๕๕

3. กิจกรรมการให้ความรู้และพัฒนาทักษะใน
การช่วยเหลือผู้เลิกบุหร่ีแก่ครอบครัว มีครอบครัวผู้เข้าร่วม
กลุ่มบำบัดเพ่ือการเลิกบุหร่ีท้ังหมด 148 คน โดยมีการจัด
กิจกรรมเพ่ือปรับทัศนคติระหว่างครอบครัวและผู้เลิกบุหร่ี
การให้ความรู้เรื ่องโรคสมองติดยา และเส้นทางในการ
เลิกบุหร่ี นอกจากน้ีมีการฝึกทักษะการให้ความช่วยเหลือ
และการดูแลผู้เลิกบุหรี่ พบว่าครอบครัวของผู้เลิกบุหรี่มี
ความเข้าใจ และมีทัศนคติต่อผู้เลิกบุหร่ีดีข้ึน โดยประเมิน
ผลจากการสังเกตการเข้าร่วมกิจกรรมและการสัมภาษณ์
ผู้เลิกบุหร่ีขณะทำกลุ่ม นอกจากน้ียังมีทักษะในการดูแลผู้
ต้องการเลิกบุหร่ีเพ่ิมข้ึน ประเมินผลโดยการ ทดลองปฏิบัติ
และการตอบคำถาม ระหว่างก่อนและหลังการอบรม

4. การจัดกิจกรรมกลุ่มบำบัดเพื่อในชุมชนโดย
ประกอบด้วยกิจกรรม

4.1 การชี ้แจงวัตถุประสงค์ ขั ้นตอนและ
ยละเอียดของการทำกิจกรรมกลุ่ม

4.2 ตรวจร่างกาย ประเมินสมรรถภาพปอด
และประเมินการติดนิโคตินเพ่ือประเมินความรุนแรงของการ
ติดบุหร่ีของผู้รับการบำบัด

4.3 แจ้งผลการตรวจสุขภาพและระดับ
ความรุนแรงของการติดนิโคติน ค้นหาแรงจูงใจในการ
เลิกบุหร่ี และต้ังเป้าหมายในการเลิกบุหร่ี

4.4 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การเลิก
สูบบุหรี่ภายในกลุ่ม ใช้กระบวนการกลุ่มในการค้นหาวิธี
เลิกบุหรี่ที่เหมาะสมของแต่ละบุคคล และสร้างกำลังใจ
ในการเลิกบุหร่ี

4.5 วางแผนติดตามประเมินผลการทำกลุ่ม
บำบัดเพ่ือการเลิกบุหร่ี ตามระยะเวลาท่ีกำหนด โดยในการ
ติดตามคร้ังท่ี 1 หลังหยุดสูบ 2 วัน คร้ังท่ี 2 หลังหยุดสูบ
1 สัปดาห์ คร้ังท่ี 3 หลังหยุดสูบ 1 เดือน คร้ังท่ี 4 หลังหยุดสูบ
3 เดือน คร้ังท่ี 5 หลังหยุดสูบ 5 เดือน ผลจากการบำบัด
ในรูปแบบกลุ่มในชุมชนโดยไม่ได้ใช้ยา เม่ือครบ 6 เดือน
พบว่าจากผู้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มบำบัดเพื่อการเลิกบุหรี่
ท้ังหมด 70 คน มีผู้สามารถเลิกสูบบุหร่ีได้จำนวน 29 คน
หรือร้อยละ 41.4 โดยเป็นเพศชาย 5 คน หรือร้อยละ19.25

และเพศหญิง 24 คนหรือร้อยละ 82.75 จากจำนวนผู้ที่
เลิกบุหร่ีได้ ส่วนสมาชิกท่ีเหลือสามารถลดปริมาณการสูบ
ลงได้ 11 คน หรือร้อยละ 15.71 และมีสมาชิกที่ยังสูบ
เท่าเดิม 30 คนหรือร้อยละ 42.85

อภิปรายผล
กระบวนการรูปแบบการพัฒนาในชุมชนปลอดบุหร่ี

ต้นแบบในคร้ังน้ี  ประกอบด้วย กิจกรรมท่ีสำคัญ คือ
1. การศึกษาข้อมูลพื้นฐานปัญหาการสูบบุหรี่

และการทำประชาคมเพ่ือกำหนดมาตรการในการป้องกันและ
แก้ปัญหาการสูบบุหร่ีในชุมชน

การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานปัญหาการสูบบุหร่ีร่วมกับ
ชุมชน โดยสมาชิกในชุมชนเป็นผู้สำรวจเอง เม่ือมีการนำ
ข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์ร่วมกันทำให้ชุมชนมีความตระหนัก
ถึงสภาพปัญหาได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น ส่งผลดีถึงการทำ
ประชาคม เพื่อกำหนดมาตรการในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการสูบบุหร่ี ซ่ึงในการกำหนดมาตรการ ประกอบด้วย
3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการกำหนดพื้นที่ปลอดบุหรี่เพื่อ
สร้างส่ิงแวดล้อมให้เอ้ือต่อการไม่สูบบุหร่ีและมีบทลงโทษ
สำหรับผู้ไม่ปฏิบัติตาม 2) ด้านการรณรงค์ให้ความรู้
เรื่องโทษพิษภัยของบุหรี่ ให้แก่คนในชุมชนรับทราบผ่าน
เสียงตามสายของหมู่บ้าน และในการจัดกิจกรรมต่างๆ
ของหมู่บ้าน เช่น ในงานศพ งานทำบุญรุกขมูล เป็นต้น
เพื ่อเป็นการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ 3) ด้านการวาง
แนวทางในการช่วยเหลือผู ้ต้องการเลิกบุหรี ่ในชุมชน
เพ่ือเป็นการลดจำนวนผู้สูบบุหร่ีในชุมชน เช่น การส่งเสริม
ผู้ท่ีเลิกบุหร่ีได้ ให้เป็นวิทยากรชุมชนให้คำแนะนำเบ้ืองต้น
แก่ผู้ต้องการเลิกบุหรี่ โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็น
พ่ีเล้ียง และการสร้างช่องทางในการขอรับบริการเลิกบุหร่ี
ที่สะดวกและเหมาะสมกับบริบทของชุมชน นอกจากนี้
ยังมีการยกย่อง เชิดชูเกียรติ ผู้เลิกบุหร่ีได้ เพ่ือสร้างกำลังใจ
ให้สามารถหยุดสูบได้อย่างต่อเน่ือง

2. การอบรมให้ความรู้และสร้างทักษะในการ
ช่วยเหลือผู ้เลิกบุหรี ่ สำหรับครอบครัวของผู ้เข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่มบำบัดเพ่ือการเลิกบุหร่ี



60

TJN Vol.61 No.1 January - March 2012

ในการช่วยเหลือผู้สูบบุหรี่ ครอบครัวเป็นผู้มี
บทบาทสำคัญในการมีส่วนร่วมตั้งแต่การสร้างแรงจูงใจ,
การให้ความช่วยเหลือและร่วมวางแผนในการเลิกบุหรี่
ตลอดจนการคงไว้ซึ ่งพฤติกรรมในการเลิกบุหรี ่อย่าง
ต่อเน่ือง (เดือนทิพย์  เขษมโอภาส และ พรทิพย์  ชีวพัฒน์,
2553) เนื่องจากในระยะแรกของการเลิกบุหรี่ อาการที่
เกิดขึ้นด้านร่างกายและจิตใจ จากภาวะการขาดนิโคติน
ได้แก่ อาการกระวนกระวาย, ฉุนเฉียวหงุดหงิดง่าย,
นอนหลับยาก, เบื่อหน่าย, หิวบุหรี่, น้ำหนักขึ้น, ท้องผูก
เป็นต้น ซึ่งอาการเหล่านี้อาจส่งผลให้ ผู้สูบบุหรี่เลิกบุหรี่
ไม่สำเร็จ (สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล, 2550) การให้ความรู้
แก่ครอบครัว ถึงเรื่องโรคสมองติดยาและเส้นทางในการ
เลิกบุหรี่ ช่วยสร้างความเข้าใจแก่ครอบครัว ต่ออาการที่
เกิดขึ้นกับผู้ที่กำลังเลิกบุหรี่ เกิดทัศนคติที่ดี ต่อการให้
ความช่วยเหลือ และให้กำลังใจ เพ่ือให้ผู้สูบบุหร่ีสามารถ
เลิกบุหร่ีได้ นอกจากน้ี การสร้างทักษะต่างแก่ครอบครัวๆ
เช่นการนวดคลายเครียด การสื่อสารภายในครอบครัว
เทคนิคการเลิกบุหรี่อย่างง่าย ทำให้ครอบครัว มีความ
ม่ันใจท่ีจะให้การช่วยเหลือผู้สูบบุหร่ีให้สามารถเลิกบุหร่ีได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน

3. กิจกรรมกลุ่มบำบัดเพ่ือเลิกบุหรี่ในชุมชน
กิจกรรมกลุ ่มบำบัดเพื ่อเลิกบุหรี ่ในชุมชน

เป็นกิจกรรมเพ่ือลดปัญหาในการเข้าถึงบริการเลิกบุหร่ีให้
เหมาะสมกับบริบทในชุมชนเขตชนบท ซ่ึงมีปัญหาในการ
เข้ารับบริการเลิกบุหรี่ในโรงพยาบาล เนื่องจากมีอาชีพ
เกษตรกรที่ต้องทำงานในช่วงเวลากลางวัน การทำกลุ่ม
บำบัดเพื่อเลิกบุหรี่ในชุมชน เป็นการใช้กระบวนการกลุ่ม
ในการช่วยเหลือผู้สูบบุหร่ี โดยเร่ิมจากการค้นหาเป้าหมาย
ในการเลิกบุหรี่ เพื่อเป็นการสร้างกำลังใจในการเลิกบุหรี่
ให้สำเร็จ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของสมาชิกกลุ่ม
เพื ่อหาวิธีที ่เหมาะสมสำหรับตนเอง และมีเจ้าหน้าที ่
สาธารณสุขที่เป็นพี่เลี้ยงกลุ่ม คอยให้ความช่วยเหลือ
และข้อเสนอแนะต่างๆ เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเลิกบุหรี่ได้
สำเร็จ การใช้กระบวนการกลุ่มในการช่วยเลิกบุหร่ี ทำให้
ผู้เลิกบุหร่ีเกิดกำลังใจเม่ือสามารถหยุดสูบได้ และอยากนำ

ประสบการณ์ของตนเองท่ีใช้ได้ผลไป เสนอแนะผู้ต้องการ
เลิกบุหรี่ในรายอื่น ทำให้มีการชักชวน ผู้สูบบุหรี่รายอื่น
เข้าร่วมกลุ่มเพ่ิมมากข้ึน ส่งผลดีต่อการลดจำนวนผู้สูบบุหร่ี
ในชุมชนและยังเป็นการสร้างวิทยากรในชุมชน ท่ีสามารถ
ให้ความช่วยเหลือผู้ต้องการเลิกบุหร่ีในชุมชนของตนเองได้
ในเบื้องต้น โดยไม่ต้องพึ่งพาเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
เกิดกลุ่มผู้เลิกบุหร่ี ท่ีสนับสนุนการสร้างชุมชนปลอดบุหร่ี
ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่าการพัฒนาชุมชนปลอดบุหรี่
ต้นแบบนั้นต้องประกอบด้วยกิจกรรม ที่ก่อให้เกิดการมี
ส่วนร่วม ทั้งชุมชน ครอบครัว และตัวผู้ที ่สูบบุหรี ่เอง
การจะดำเนินการแก้ไขปัญหาการสูบบุหร่ีในชุมชนให้สำเร็จ
นอกจากการมีส่วนร่วมของทุกส่วน การพัฒนารูปแบบ
และประสิทธิภาพของการให้บริการเลิกบุหร่ีเป็นปัจจัยสำคัญ
แนวคิดในการให้แกนนำชุมชนเป็นผู้นำในการดำเนินการผลักดัน
นโยบายต่างๆ เพียงฝ่ายเดียวอาจมีความเหมาะสมใน
ชุมชน ที่มีความเข้มแข็งแต่ในชุมชนที่ยังอยู่ในระหว่าง
การพัฒนาควรมีการพัฒ นารูปแบบและประสิทธิภาพ
การให้บริการเลิกบุหรี่ที่เหมาะสมกับบริบท เพื่อเป็นการ
เพ่ิมจำนวนผู้ไม่สูบบุหร่ีในชุมชนให้มีจำนวนมากข้ึน ส่งผล
ให้เกิดเป็นแรงผลักดันให้ชุมชนเกิดความตระหนักถึงโทษ
พิษภัยของบุหรี่และกำหนดนโยบายในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการสูบบุหร่ีในชุมชน จะเห็นได้ว่าการส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการกับปัญหาการสูบบุหร่ี
ในชุมชน ร่วมกับการพัฒนารูปแบบการบริการเลิกบุหร่ีให้
เหมาะสมกับบริบทของชุมชน ทำให้เกิดการพัฒนาชุมชน
ปลอดบุหร่ีท่ีมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ
1. ควรมีการศึกษาข้อมูลพื้นฐาน ในส่วนของ

ระดับการศึกษา พื้นฐานทางความเชื่อ และวัฒนธรรม
เศรษฐกิจ และสังคมเพ่ือเป็นข้อมูลเบ้ืองต้นในการวางแผน
การทำกิจกรรม เนื่องจากในการทำวิจัย ในครั้งนี้พบว่า
ประชาชน บางส่วนโดยเฉพาะกลุ่มชาวเขายังมีความรู้
น้อยมากในเร่ืองโทษพิษภัยของบุหร่ี การออกแบบรูปแบบ
กิจกรรมในการพัฒนาชุมชนปลอดบุหรี่ จึงควรคำนึงถึง
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ปัจจัยดังกล่าว เพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชน
2. การสะท้อนข้อมูลคืนสู่ชุมชน ควรมีการหา

ประเด็นท่ีเป็นปัญหาท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีท่ีส่งผลกระทบ
ต่อคนในชุมชนอย่างชัดเจนและทำให้ชุมชนเกิดความรู้สึก
ร่วมอยากที่จะต้องการแก้ไข เพื่อให้เกิดความร่วมมือ
ในการดำเนินงาน

3. กลุ่มชาวเขามีอัตราการสูบบุหรี่ในอัตราที่สูง
ท้ังในเพศชาย และเพศหญิง และเร่ิมสูบเม่ืออายุน้อย ควรมี
การพัฒนารูปแบบชุมชนปลอดบุหรี่เพิ่มเติม ในชุมชน
ของชาวเขาให้เหมาะสมกับวิถีการดำเนินชีวิต และ
วัฒนธรรม

4. ในกิจกรรมพัฒนาชุมชนต้นแบบ พบปัญหา
อุปสรรคและข้อควรระวังคือ

4.1 การทำประชาคมในบางพ้ืนท่ี โดยเฉพาะ
ในกลุ่มชาวเขาที่มีการศึกษาน้อย และมีความแตกต่าง

ด้านประเพณีวัฒนธรรม ได้รับความร่วมมือในการทำ
ประชาคมน้อย จากการความรู ้ความเข้าใจ จึงควรมี
การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน และปรับรูปแบบการทำประชาคม
ที่เหมาะสม

4.2 การทำกลุ ่มบำบัดเพื ่อเลิกบุหรี ่ เมื ่อ
สมาชิกกลุ่มไม่สามารถเลิกสูบได้ บางครั้งเกิดความอาย
ทำให้ไม่เข้ามาร่วมกลุ่มตามเวลาที่กำหนด เจ้าหน้าที่
ที่ทำหน้าที่ ผู้นำกลุ่มจึงควรทำความเข้าใจ และข้อตกลง
ในการเข้ากลุ่มให้ชัดเจน ก่อนเริ่มทำกลุ่มบำบัด เพื่อให้
สมาชิกกลุ่ม เข้าร่วมกลุ่มจนครบระยะเวลาท่ีกำหนด

4.3 การดำเนินกิจกรรมพัฒนาชุมชนปลอด
บุหรี่ หากพบแกนนำที่สูบบุหรี่ ควรระวังในการขอความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ เพื่อไม่ให้เกิดความ
กดดัน ที่อาจส่งผลในการไม่ให้ความร่วมมือ ในการทำ
กิจกรรมในชุมชน
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