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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยกลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และแกนน าเยาวชนในการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบ อ าเภอเสลภูมิ จังหวัด
ร้อยเอ็ด การวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ โดยระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบ ระยะที่ 2 พัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยกลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับ อสม.และแกนน าเยาวชนในการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภค
ยาสูบ และระยะท่ี 3 ศึกษาผลการพัฒนา  กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 168 คน โดยการเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้าและการคัด
ออก เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เครื่องมือเชิงคุณภาพ 2 ชุด ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านความตรงเชิงเนื้อหาและโครงสร้าง
จากผู้เช่ียวชาญ 3 คน และเครื่องมือเชิงปริมาณ 2 ชุด  ตรวจสอบความเช่ือมั่นโดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่า 
Cronbach’s Alpha  Coefficient เท่ากับ 0.900  และ 0.878 ตามล าดับ  
 ผลการวิจัย พบว่า สถานการณ์การเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบ อัตราการสูบบุหรี่ของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป 
เท่ากับ ร้อยละ 12.90 กลุ่มอายุที่มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด คือ 25 - 40 ปี ร้อยละ 22.24 ผู้ที่มีโรคประจ าตัว        มีพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ จ านวน 61 คน มีร้านค้าของช าที่มีการจ าหน่ายบุหรี่ จ านวน 132 ร้าน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับไม่ดี ร้อยละ 58.93 และมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบอยู่ในระดับต่ า ค่าเฉลี่ย 0.64  ผลการเฝ้าระวัง
และควบคุมการบริโภคยาสูบ ประเด็นการเฝ้าระวัง ณ จุดขาย และการโฆษณาผ่านสื่อ พบว่าส่วนใหญ่ร้านค้าขายผลิตภัณฑ์ยาสูบโดย
ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ร้อยละ 75.52 โดยประเด็นปฏิบัติไม่ถูกต้อง ได้แก่ การขายผลิตภัณฑ์
ยาสูบนอกสถานที่ที่ระบุไว้ในใบอนุญาตขายยาสูบ โดยมีการจ าหน่ายในงานประเพณีชุมชนที่มีการแสดงมรสพ การเฝ้าระวังพฤติกรรม
การซื้อและพฤติกรรมการขายบุหรี่ พบว่ามีคนขายที่อายุอายุต่ ากว่า 18 ปีขายผลิตภัณฑ์ยาสูบในวัดและในสวนสาธารณะเมื่อมีงาน
ประเพณีชุมชนหรือมีมหรสพ รวมถึงการขายหรือให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่บุคคลที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี และมีการแบ่งซองขายเป็นมวน  
การเข้าถึงบริการเลิกบุหรี่ พบว่าผู้สูบบุหรี่ได้รับค าแนะน าจาก อสม.และแกนน าเยาวชนให้เลิกบุหรี่จนสามารถเลิกบุหรี่ได้ จ านวน 328 
คน ลดลง ร้อยละ 29.31 และผู้ที่มีโรคประจ าตัวสามารถเลิกบุหรี่ได้ ร้อยละ 80.33 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ,กลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม,อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน,แกนน าเยาวชน, 
            การเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบ 

 
Abstract 

              This action research aims to develop health literacy through a participatory learning mechanism for Village 
Health Volunteers (VHVs) and youth leaders in monitoring and controlling tobacco consumption in Selaphum District, 
Roi-Et Province. The research divided into 3 phases, with Phase 1: studying the situation of monitoring and controlling 
tobacco consumption. Phase 2 : developing health literacy through participatory learning mechanisms for Village 
health volunteers and youth leaders monitor and control tobacco consumption. And phase 3 : studies development 
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results. The sample consisted of 168 people by purposive selection according to inclusion and exclusion criteria. 
Data were collected using 2 sets of qualitative tools. The tools were checked for content and construct validity by 
3 experts. And 2 sets of quantitative tools to check confidence using the Cronbach's Alpha Coefficient method. 
Cronbach's Alpha Coefficient values were equal to 0.900 and 0.878, respectively.  
 The results of the research found that ; The situation of monitoring and controlling tobacco consumption 
The smoking rate of people aged 15 years and over is 12.90 percent. The age group with the highest smoking rate 
is 25 - 40 years old, 22.24 percent, and those with chronic diseases. There were 61 people who had smoking habits. 
There were 132 grocery stores that sold cigarettes. Most of the sample had poor health literacy, 58.93 percent, and 
participation in monitoring and controlling tobacco consumption was low, with an average of 0.64. The results of 
surveillance and control of tobacco consumption Issues of surveillance at the point of sale and advertising through 
the media It was found that the majority of stores sold tobacco products in compliance with the Tobacco Product 
Control Act 2017, 75.52 percent. Issues of improper practice include selling tobacco products outside the premises 
specified in the tobacco sales license. They are sold at traditional community events where there are performances. 
Monitoring cigarette buying and selling behavior. It was found that there were sellers under the age of 18 selling 
tobacco products in temples and in public parks when there were traditional community events or entertainment. 
This includes selling or giving tobacco products to people under 20 years of age and cigarettes sold in packets. 
Access to smoking cessation services It was found that smokers received advice from Village health volunteers and 
youth leaders urged them to quit smoking until 328 people were able to quit, a decrease of 29.31 percent, and 
those with chronic diseases were able to quit smoking 80.33 percent. 
Keywords : Health Literacy, Participatory Learning Mechanisms, Village Health Volunteers , Youth leaders  
              Tobacco Surveillance and Control 
 
บทน า 
 ปั จจุ บั นประ เทศต่ างๆทั่ ว โลกล้ วนให้
ความส าคัญกับการบริโภคยาสูบเพ่ิมขึ้น เนื่องจาก
ยาสูบเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตด้วยโรคที่เกิด
จากการใช้ยาสูบที่สามารถป้องกันได้ จากรายงาน
ขององค์การอนามัยโลกพบว่าประชากรทั่วโลกมี
ผู้บริโภคยาสูบมากกว่า 1.1 พันล้านคน ส่งผลให้มี
ผู้เสียชีวิตจากการบริโภคยาสูบหรือการได้รับควันสูง
ถึง 6 ล้านคนต่อปี  หรือมากกว่า 600,000 คน ที่
เสียชีวิตจากการสัมผัสควันบุรี่มือ สอง นอกจากนั้น
ยังพบว่าการบริโภคยาสูบในกลุ่มเยาวชนมีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงขึ้น เนื่องจากเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักของธุรกิจ
ยาสูบที่ต้องการจ านวนผู้สูบหน้าใหม่มากขึ้น โดยกล
ยุทธ์การเข้าถึงยาสูบที่ง่ายขึ้น ประกอบกับบริบททาง
สังคมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วท าให้เกิดปัจจัยที่
ซับซ้อน1 การบริโภคยาสูบหรือการสูบบุหรี่ เป็น
สาเหตุการตายที่ส าคัญที่สุดของโรคที่สามารถป้องกัน
ได้ โดยพบว่าสาเหตุการตายจาก 6 ใน 8 อันดับของ
โรคเกิดจากปัจจัยเสี่ยงด้านการบริโภคยาสูบ ได้แก่ 

โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง การติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ โรคถุงลมปอดอุดตัน วัณโรค และ
มะเร็งหลอดลม2 
 สถานการณ์การบริโภคยาสูบของประเทศไทย
ในรอบ 30 ปีที่ผ่านมาจากปี พ.ศ.2534 - 2564 พบว่า
อัตราการสูบบุหรี่ในภาพรวมลดลงร้อยละ 45.6 (จาก
ร้อยละ 32 เป็น 17.4) และกลุ่มอายุที่มีอัตราการสูบ
บุหรี่สู งสุดคือ กลุ่ มอายุ  25 - 40 ปี  ร้อยละ 21 
รองลงมาคือกลุ่มอายุ 41 - 59 ปี , 19 - 24 ปี และ
กลุ่มอายุ  60 ปีขึ้นไป   โดยมีอัตราการสูบบุหรี่ร้อย
ละ 20, 18 และ 12.7 ตามล าดับ จ านวนมวนบุหรี่
ส่วนใหญ่ที่สูบต่อวัน 1-10 มวน ร้อยละ 66.6  โดย
อายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบครั้งแรก ปี พ.ศ.2564 คือ 18.5 ปี 
และอายุ เฉลี่ยที่สูบจนเป็นปกตินิสัยคือ 19.7 ปี 
ระยะเวลาที่สูบบุหรี่มวนแรกหลังตื่นนอน 6 - 30 
นาที ร้อยละ 38.4 ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อเดือนในการซื้อ
บุหรี่คือ 486 บาท ส าหรับสถานการณ์การบริโภค
ยาสูบของจังหวัดร้อยเอ็ด พบว่ามีอัตราการสูบบุหรี่
ร้อยละ 22.86 ในปี พ.ศ.2560 เป็นจังหวัดที่มีอัตรา
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การสบบุหรี่สูงเป็นล าดับที่ 15 ของประเทศ ส่วนในปี 
พ.ศ.2564 อัตราการสูบบุหรี่ร้อยละ 19.49 จัดเป็น
ล าดับที่ 24 ของประเทศ 3 ส่วนอัตราการบริโภค
ยาสูบของประชาชนอ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
พบว่า ปี 2565 อัตราการสูบบุหรี่ของประชาชนอายุ 
15 ปีขึ้นไปร้อยละ 14.51 จึงมีความจ าเป็นต้องมีการ
เฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบอย่างเป็นระบบ 
เพ่ือน าไปสู่การวางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
บริโภคยาสูบในพ้ืนที่4  
 ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. 2560 ความหมายของ“ผลิตภัณฑ์ยาสูบ” คือ
ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของใบยาสูบหรือพืช 
Nicotiana tabacum รวมถึงผลิตภัณฑ์อ่ืนใดที่มีสาร
นิโคตินเป็นส่วนประกอบ ซึ่งบริโภคโดยวิธีสูบ ดูด ดม 
อม เคี้ยว กิน เป่า หรือพ่นเข้าไปในปากหรือจมูก ทา 
หรือโดยวิธีอ่ืนใด เพ่ือให้ได้ผลเป็นเช่นเดียวกัน ส่วน
ภาวะ“เสพติดผลิตภัณฑ์ยาสูบ” เป็นภาวะที่ร่างกาย
ต้องบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบเป็นประจ าตกอยู่ในสภาพ
ที่ จ าเป็นต้องพ่ึงผลิตภัณฑ์ยาสูบ  ส่ วน  “ขาย” 
หมายความรวมถึ ง การจ าหน่ าย จ่ าย แจก 
แลกเปลี่ยน หรือให้ เพ่ือประโยชน์ในทางการค้า5 ซึ่ง
ในเขตชนบทมักจะมีร้านค้าของช า   ในหมู่บ้านเป็น
แหล่งจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบ นอกจากนั้นยังมี
ระเบียบคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ
แห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์การเปรียบเทียบตาม
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 
ได้แก่ การขายผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยแจก แถม ให้ หรือ
แลกเปลี่ยน ผลิตภัณฑ์ยาสูบกับสินค้าอ่ืน การ
ให้บริการ หรือสิทธิประโยชน์ อ่ืน ขายผลิตภัณฑ์
ยาสูบโดยกระท าการในลักษณะ ที่แสดงถึงการลด
ราคาผลิตภัณฑ์ยาสูบ ณ จุดขาย ขายสินค้าหรือ
ให้บริการโดยมีการแจก แถม ให้  ผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
หรือแลกเปลี่ยนกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ เร่ขายผลิตภัณฑ์
ยาสูบ ผู้ขายปลีกผลิตภัณฑ์ยาสูบแสดงหรือยินยอม
ให้แสดง ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ณ สถานที่ขายปลีก ผู้ขาย
ปลีกผลิตภัณฑ์ยาสูบไม่แสดงชื่อ และราคาของ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ และการแสดงการเป็นสถานที่ขาย
ปลีกให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขท่ี

รั ฐมนตรี  ประกาศก าหนดโดยค าแนะน าของ
คณะกรรมการ6 จึงต้องมีการเฝ้าระวังและควบคุมการ
บริโภคยาสูบในระดับพ้ืนที่อย่างเป็นระบบ 
 การเฝ้าระวังการบริโภคยาสูบเป็นการเฝ้า
ระวังเป็นองค์ประกอบส าคัญของการด าเนินงานเพ่ือ
ควบคุมการบริโภคยาสูบของประเทศ เพ่ือติดตาม
สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคยาสูบเพ่ือเสนอ
ข้อมูลการ     เฝ้าระวังน าไปสู่การควบคุมการบริโภค
ยาสูบของประเทศ โดยเฉพาะ 4 ประเด็นที่ส าคัญ 
ได้แก่ การเฝ้าระวัง   ณ จุดขาย และการเฝ้าระวัง
ผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ การโฆษณาผ่านสื่อ 
ความชุกของการบริโภคยาสูบ ชนิดของผลิตภัณฑ์ 
ปริมาณการสูบ การสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ ค่าใช้จ่าย
จากการบริโภคยาสูบ และพฤติกรรมการซื้อ การขาย 
และ การชักชวนเลิกบุหรี่รวมถึงระบบบริการเลิกบุหรี่
3  ซึ่งองค์ประกอบส าคัญในการจัดการปัญหาสุขภาพ
ในชุมชนต้องได้รับความร่วมมือจากผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียทั้งระบบ โดยในระดับหมู่บ้านนั้นจะมีองค์กรที่
ส าคัญท าหน้าที่ขับเคลื่อนนโยบายด้านสุขภาพสู่การ
ปฏิบัติถึงระดับครัวเรือน คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และกลุ่มอายุที่มีอัตราการสูบ
บุหรี่มากที่สุดคือกลุ่มเยาวชน ดังนั้นจึงมีความจ าเป็น
ที่ อสม.และแกนน าเยาวชนจะต้องมีความรู้ แรงจูงใจ 
และสมรรถนะ ในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมินค่าและ
การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ เพ่ือการให้คุณค่าและ
ตัดสินใจในการใช้ชีวิตประจ าวันเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ โดยต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ การ
โต้ ตอบซั กถามจนสามารถประเมิ นตั ดสิ นใจ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลือกรับบริการเพ่ือการจัดการ
สุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสมและสามารถบอกต่อ
ผู้อ่ืนได้7 นอกจากนั้นยังพบว่ากลไกการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมเป็นการเรียนรู้ของบุคคลเพ่ือพัฒนาตนเอง
โดยมีลักษณะการเรียนรู้ เป็นกระบวนการที่อาศัย
ประสบการณ์เดิมของตนเองน ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้
กับบุคคลอ่ืนๆ ในกลุ่มในลักษณะร่วมกันวิเคราะห์  
วิพากษ์ จนน ามาซึ่ งความคิดรวบยอดและหาก
พิจารณาโดยเน้นที่บทบาทของผู้เรียนในการร่วมกัน
แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์ โดยครู
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การสบบุหรี่สูงเป็นล าดับที่ 15 ของประเทศ ส่วนในปี 
พ.ศ.2564 อัตราการสูบบุหรี่ร้อยละ 19.49 จัดเป็น
ล าดับที่ 24 ของประเทศ 3 ส่วนอัตราการบริโภค
ยาสูบของประชาชนอ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
พบว่า ปี 2565 อัตราการสูบบุหรี่ของประชาชนอายุ 
15 ปีขึ้นไปร้อยละ 14.51 จึงมีความจ าเป็นต้องมีการ
เฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบอย่างเป็นระบบ 
เพ่ือน าไปสู่การวางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
บริโภคยาสูบในพ้ืนที่4  
 ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. 2560 ความหมายของ“ผลิตภัณฑ์ยาสูบ” คือ
ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของใบยาสูบหรือพืช 
Nicotiana tabacum รวมถึงผลิตภัณฑ์อ่ืนใดที่มีสาร
นิโคตินเป็นส่วนประกอบ ซึ่งบริโภคโดยวิธีสูบ ดูด ดม 
อม เคี้ยว กิน เป่า หรือพ่นเข้าไปในปากหรือจมูก ทา 
หรือโดยวิธีอ่ืนใด เพ่ือให้ได้ผลเป็นเช่นเดียวกัน ส่วน
ภาวะ“เสพติดผลิตภัณฑ์ยาสูบ” เป็นภาวะที่ร่างกาย
ต้องบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบเป็นประจ าตกอยู่ในสภาพ
ที่ จ าเป็นต้องพ่ึงผลิตภัณฑ์ยาสูบ  ส่ วน  “ขาย” 
หมายความรวมถึ ง  การจ าหน่ าย จ่ าย แจก 
แลกเปลี่ยน หรือให้ เพ่ือประโยชน์ในทางการค้า5 ซึ่ง
ในเขตชนบทมักจะมีร้านค้าของช า   ในหมู่บ้านเป็น
แหล่งจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบ นอกจากนั้นยังมี
ระเบียบคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ
แห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์การเปรียบเทียบตาม
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 
ได้แก่ การขายผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยแจก แถม ให้ หรือ
แลกเปลี่ยน ผลิตภัณฑ์ยาสูบกับสินค้าอ่ืน การ
ให้บริการ หรือสิทธิประโยชน์ อ่ืน ขายผลิตภัณฑ์
ยาสูบโดยกระท าการในลักษณะ ที่แสดงถึงการลด
ราคาผลิตภัณฑ์ยาสูบ ณ จุดขาย ขายสินค้าหรือ
ให้บริการโดยมีการแจก แถม ให้  ผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
หรือแลกเปลี่ยนกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ เร่ขายผลิตภัณฑ์
ยาสูบ ผู้ขายปลีกผลิตภัณฑ์ยาสูบแสดงหรือยินยอม
ให้แสดง ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ณ สถานที่ขายปลีก ผู้ขาย
ปลีกผลิตภัณฑ์ยาสูบไม่แสดงชื่อ และราคาของ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ และการแสดงการเป็นสถานที่ขาย
ปลีกให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขท่ี

รั ฐมนตรี  ประกาศก าหนดโดยค าแนะน าของ
คณะกรรมการ6 จึงต้องมีการเฝ้าระวังและควบคุมการ
บริโภคยาสูบในระดับพ้ืนที่อย่างเป็นระบบ 
 การเฝ้าระวังการบริโภคยาสูบเป็นการเฝ้า
ระวังเป็นองค์ประกอบส าคัญของการด าเนินงานเพ่ือ
ควบคุมการบริโภคยาสูบของประเทศ เพ่ือติดตาม
สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคยาสูบเพ่ือเสนอ
ข้อมูลการ     เฝ้าระวังน าไปสู่การควบคุมการบริโภค
ยาสูบของประเทศ โดยเฉพาะ 4 ประเด็นที่ส าคัญ 
ได้แก่ การเฝ้าระวัง   ณ จุดขาย และการเฝ้าระวัง
ผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ การโฆษณาผ่านสื่อ 
ความชุกของการบริโภคยาสูบ ชนิดของผลิตภัณฑ์ 
ปริมาณการสูบ การสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ ค่าใช้จ่าย
จากการบริโภคยาสูบ และพฤติกรรมการซื้อ การขาย 
และ การชักชวนเลิกบุหรี่รวมถึงระบบบริการเลิกบุหรี่
3  ซึ่งองค์ประกอบส าคัญในการจัดการปัญหาสุขภาพ
ในชุมชนต้องได้รับความร่วมมือจากผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียทั้งระบบ โดยในระดับหมู่บ้านนั้นจะมีองค์กรที่
ส าคัญท าหน้าที่ขับเคลื่อนนโยบายด้านสุขภาพสู่การ
ปฏิบัติถึงระดับครัวเรือน คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และกลุ่มอายุที่มีอัตราการสูบ
บุหรี่มากที่สุดคือกลุ่มเยาวชน ดังนั้นจึงมีความจ าเป็น
ที่ อสม.และแกนน าเยาวชนจะต้องมีความรู้ แรงจูงใจ 
และสมรรถนะ ในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมินค่าและ
การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ เพ่ือการให้คุณค่าและ
ตัดสินใจในการใช้ชีวิตประจ าวันเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ โดยต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ การ
โต้ ตอบซั กถามจนสามารถประเมิ นตั ดสิ นใจ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลือกรับบริการเพ่ือการจัดการ
สุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสมและสามารถบอกต่อ
ผู้อ่ืนได้7 นอกจากนั้นยังพบว่ากลไกการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมเป็นการเรียนรู้ของบุคคลเพ่ือพัฒนาตนเอง
โดยมีลักษณะการเรียนรู้ เป็นกระบวนการที่อาศัย
ประสบการณ์เดิมของตนเองน ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้
กับบุคคลอ่ืนๆ ในกลุ่มในลักษณะร่วมกันวิเคราะห์  
วิพากษ์ จนน ามาซึ่ งความคิดรวบยอดและหาก
พิจารณาโดยเน้นที่บทบาทของผู้เรียนในการร่วมกัน
แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์ โดยครู

เปลี่ยนบทบาทจากผู้สอนไปเป็น  ผู้อ านวยความ
สะดวก กระตุ้นให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน
ระหว่างกลุ่มผู้เรียน8 
 ผู้วิจัยในฐานะที่ด ารงต าแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุข ประจ าส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเสล
ภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด และเป็นผู้รับผิดชอบงานควบคุม
การบริโภคยาสูบ ได้ให้ความส าคัญในการควบคุมการ
บริโภคยาสูบจึงได้ด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือ
แสวงหาวิธีการแก้ ปัญหาการบิ โภคยาสูบด้วย
กระบวนการปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ โดยใช้วงจร 4 
ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต 
และการสะท้ อนผลการปฏิบัติ 9 เ พ่ือน าเสนอ
ผลการวิจัยไปวางแผนพัฒนาแนวทางการจัดการ
ปัญหาการบริโภคยาสูบของอ าเภอเสลภูมิ จังหวัด
ร้อยเอ็ด และเป็นแนวทางในการเฝ้าะวังและควบคุม
การบริโภคยาสูบส าหรับพ้ืนที่อ่ืนต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 
           1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ อ าเภอเสลภูมิ จังหวัด
ร้อยเอ็ด  
           2. เพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย
กลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและแกนน าเยาวชนในการ
เฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบ                                                                        
           3. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยกลไกการเรียรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและแกนน า
เยาวชนในการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบ                                                                        
 
วิธีการวิจัย 
          การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) เ พ่ื อพัฒนาความรอบรู้ ด้ าน
สุขภาพโดยกลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับ 
อสม.และแกนน าเยาวชนในการเฝ้าระวังและควบคุม
ก า ร บ ริ โ ภ ค ย า สู บ                                                                       
อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด โดยน าแนวคิดการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของกองสุขศึกษา กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข10 และ
กลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข11 มาประยุกต์ใช้กับวงจรการ
วิจัยเชิ งปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน คือการวางแผน 
(Planning) การปฏิบัติ การ(Acting) การสั วงเกต 
(Observing) และการสะท้อนการปฏิบัติ (Reflecting) 
เพ่ือปรับแผนการปฏิบัติ เข้าวงจรใหม่ให้เกิดการ
พัฒนาปรับปรุงการท างานให้ดีขึ้นในวงจรต่อไปอย่าง
ต่อเนื่องจนกว่าจะได้ข้อสรุปหรือแก้ปัญหาได้ส าเร็จ 
พ้ืนที่วิจัยอ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ด าเนินการ
วิจัยระหว่างเดือนมกราคม ถึง พฤศจิกายน พ.ศ.2567 
รวมระยะเวลา 11 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเป็น 
อสม.และ แกนน าเยาวชน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑ์การคัดเข้า จ านวน 168 คน โดยเกณฑ์การคัด
เข้ า  ( Inclusive criteria) ได้ แก่  1) สมั ครใจและ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 2) เป็นผู้ไม่สูบบุหรี่ 3)  
มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสารภาษาไทยได้
ดี 4)  มีทักษะการจดบันทึกผลการปฏิบัติงาน และ
การรายงานผลการปฏิบัติงาน และก าหนดเกณฑ์การ
คัดออก (Exclusion  criteria) คือ เป็นผู้ที่ไม่สามารถ
เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดระยะเวลาด าเนินการ
วิจัย 
         เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
หลักสูตรการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพโดยกลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ส าหรับ อสม.และแกนน าเยาวชนในการเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ 
 2. เครื่ องมื อที่ ใช้ ใน เก็ บรวบรวมข้ อมู ล 
ประกอบด้วย เครื่องมือเชิงปริมาณ  2 ชุด และ
เครื่องมือเชิงคุณภาพ 2 ชุด มีรายละเอียด ดังนี้ 
 2.1 เครื่องมือเชิงปริมาณ ได้แก ่
 2.1.1 แบบสัมภาษณ์ โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
คือ  
 1) ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 12 ข้อ   
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 2) ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4 ด้าน ด้านละ 
4 ข้อ รวม 16 ข้อ ประกอบด้วย ด้านทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการเข้าใจข้อมูล
สุขภาพ ด้านการประเมินข้อมูลและบริการด้าน

สุขภาพ และด้านประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการ
สุขภาพ โดยก าหนดเกณฑ์ในการแปลผลระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 4 ระดับ ตามเกณฑ์ของกองสุข
ศึกษา (2565)12 ดังนี้ 

 
คะแนนที่ได้                                 ระดับ แปลผล 

16-47 คะแนน หรือ <60% ของคะแนนเต็ม        ไม่ดี          เป็นผู้ทีม่ีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ          
48-55 คะแนน หรือ 60–69% ของคะแนนเตม็     พอใช้   เป็นผู้ทีม่ีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเล็กน้อย 
56-63 คะแนน หรือ 70–79% ของคะแนนเต็ม      ดี   เป็นผู้ทีม่ีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ 
64-80 คะแนน หรือ ≥80% ของคะแนนเต็ม        ดีมาก       เป็นผู้ทีม่ีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากเพียงพอและมีการ

ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องและยั่งยืน 
 
 3) ส่วนที่ 3 การมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ โดยแบ่งระดับการมีส่วน
ร่วมโดยใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ย 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง 
ปานกลาง และระดับต่ า 
 2.1.2 แบบรายงานผลการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง
และควบคุมการบริโภคยาสูบ 4 ประเด็น ได้แก่  
 1) การเฝ้าระวัง ณ จุดขายและการโฆษณา
ผ่านสื่อในรูปแบบต่างๆ  
 2) การโฆษณาผ่านส่ือ  
 3) ฐานที่ 3 ความชุกของการบริโภคยาสูบ 
ชนิดของผลิตภัณฑ์ ปริมาณการสูบ การสูบบุหรี่ในที่
สาธารณะ ค่าใช้จ่ายจากการบริโภคยาสูบ และ
พฤติกรรมการซื้อ การขายบุหรี่ในชุมชน 
 4) ฐานที่ 4 การชักชวนเลิกบุหรี่และระบบ
บริการเลิกบุหรี่ 
 2.2 เครื่องมือเชิงคุณภาพ ได้แก ่
 2.2.1 แบบ สั ง เ กตการณ์ ฝึ กอบรม เชิ ง
ปฏิบัติการ หลักสูตรการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยกลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับ 
อสม.และแกนน าเยาวชนในการเฝ้าระวังและควบคุม
การบริโภคยาสูบ 
 2.2.2 แบบสังเกตการขับเคลื่อนการเฝ้าระวัง
และควบคุมการบริโภคยาสูบในชุมชน 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. ตรวจสอบความตรงเชิ ง เนื้ อหาและ
โครงสร้าง โดยผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้ง 4 

ชุด    ไปขอรับค าปรึกษาและค าแนะน าจากผู้มี
ทรงคุณวุฒิในการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภค
ยาสูบของจังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาและโครงสร้าง จ านวน 3 ท่าน หลังจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิได้พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาและ
โครงสร้างแล้วได้น าไปปรับปรุงแก้ไขจนสมบูรณ์ 
 2. ตรวจสอบความเชื่อม่ัน  
 2.1 เครื่องมือวิจัยชุดที่ 1  
 2.1.1 ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ผ่าน
การตรวจสอบความเชื่อมั่น โดยกองสุขศึกษา 
กระทรวงสาธารณสุข ได้ค่า Cronbach’s Alpha  
Coefficient เท่ากับ 0.900  
 2.1.2 ส่วนที่ 3 การมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง
และควบคุมการบริโภคยาสูบ  ผู้ วิจัยได้น าแบบ
สัมภาษณ์ไปทดลองใช้ (Try out) โดยการสัมภาษณ์ 
อสม.และเยาวชนในพ้ืนที่ต าบลเมืองไพร อ าเภอ    
เสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งเป็นพื้นที่ใกล้เคียงและมี
บริบททางสังคมใกล้เคียงกับพ้ืนที่วิจัย จ านวน 30 
ตั วอย่ าง ได้ ค่ า  Cronbach’s Alpha  Coefficient  
เท่ากับ 0.878  
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 หลังจากได้รับใบรับรองจริยธรรมการวิจัยแล้ว 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามขั้นตอน 
โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 1. ระยะที่  1 ขั้นเตรี ยมการและศึกษา
สถานการณ์  
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 2) ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4 ด้าน ด้านละ 
4 ข้อ รวม 16 ข้อ ประกอบด้วย ด้านทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการเข้าใจข้อมูล
สุขภาพ ด้านการประเมินข้อมูลและบริการด้าน

สุขภาพ และด้านประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการ
สุขภาพ โดยก าหนดเกณฑ์ในการแปลผลระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 4 ระดับ ตามเกณฑ์ของกองสุข
ศึกษา (2565)12 ดังนี้ 

 
คะแนนที่ได้                                 ระดับ แปลผล 

16-47 คะแนน หรือ <60% ของคะแนนเต็ม        ไม่ดี          เป็นผู้ทีม่ีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ          
48-55 คะแนน หรือ 60–69% ของคะแนนเตม็     พอใช้   เป็นผู้ทีม่ีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเล็กน้อย 
56-63 คะแนน หรือ 70–79% ของคะแนนเต็ม      ดี   เป็นผู้ทีม่ีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ 
64-80 คะแนน หรือ ≥80% ของคะแนนเต็ม        ดีมาก       เป็นผู้ทีม่ีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากเพียงพอและมีการ

ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องและยั่งยืน 
 
 3) ส่วนที่ 3 การมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ โดยแบ่งระดับการมีส่วน
ร่วมโดยใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ย 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง 
ปานกลาง และระดับต่ า 
 2.1.2 แบบรายงานผลการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง
และควบคุมการบริโภคยาสูบ 4 ประเด็น ได้แก่  
 1) การเฝ้าระวัง ณ จุดขายและการโฆษณา
ผ่านสื่อในรูปแบบต่างๆ  
 2) การโฆษณาผ่านส่ือ  
 3) ฐานที่ 3 ความชุกของการบริโภคยาสูบ 
ชนิดของผลิตภัณฑ์ ปริมาณการสูบ การสูบบุหรี่ในที่
สาธารณะ ค่าใช้จ่ายจากการบริโภคยาสูบ และ
พฤติกรรมการซื้อ การขายบุหรี่ในชุมชน 
 4) ฐานที่ 4 การชักชวนเลิกบุหรี่และระบบ
บริการเลิกบุหรี่ 
 2.2 เครื่องมือเชิงคุณภาพ ได้แก ่
 2.2.1 แบบสั ง เ กตการ ณ์ ฝึ ก อบรม เชิ ง
ปฏิบัติการ หลักสูตรการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยกลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับ 
อสม.และแกนน าเยาวชนในการเฝ้าระวังและควบคุม
การบริโภคยาสูบ 
 2.2.2 แบบสังเกตการขับเคลื่อนการเฝ้าระวัง
และควบคุมการบริโภคยาสูบในชุมชน 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. ตรวจสอบความตรงเชิ ง เนื้ อหาและ
โครงสร้าง โดยผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้ง 4 

ชุด    ไปขอรับค าปรึกษาและค าแนะน าจากผู้มี
ทรงคุณวุฒิในการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภค
ยาสูบของจังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาและโครงสร้าง จ านวน 3 ท่าน หลังจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิได้พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาและ
โครงสร้างแล้วได้น าไปปรับปรุงแก้ไขจนสมบูรณ์ 
 2. ตรวจสอบความเชื่อม่ัน  
 2.1 เครื่องมือวิจัยชุดที่ 1  
 2.1.1 ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ผ่าน
การตรวจสอบความเชื่อม่ัน โดยกองสุขศึกษา 
กระทรวงสาธารณสุข ได้ค่า Cronbach’s Alpha  
Coefficient เท่ากับ 0.900  
 2.1.2 ส่วนที่ 3 การมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง
และควบคุมการบริโภคยาสูบ  ผู้ วิจัยได้น าแบบ
สัมภาษณ์ไปทดลองใช้ (Try out) โดยการสัมภาษณ์ 
อสม.และเยาวชนในพ้ืนที่ต าบลเมืองไพร อ าเภอ    
เสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งเป็นพื้นที่ใกล้เคียงและมี
บริบททางสังคมใกล้เคียงกับพ้ืนที่วิจัย จ านวน 30 
ตั วอย่ าง ได้ ค่ า  Cronbach’s Alpha  Coefficient  
เท่ากับ 0.878  
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 หลังจากได้รับใบรับรองจริยธรรมการวิจัยแล้ว 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามขั้นตอน 
โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 1. ระยะที่  1 ขั้นเตรี ยมการและศึกษา
สถานการณ์  

 1.1 ผู้วิจัยจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมเชิง
ปฏิบัติการหลักสูตรการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 
โดยกลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับ อสม.และ
แกนน าเยาวชนในการเฝ้าระวังและควบคุมการ
บริโภคยาสูบ ผ่านการปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งมี
รายวิชาที่ส าคัญ ดังนี้ 
 1) ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และอันตรายของบุหรี่
ต่อสุขภาพ สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจและ 
สังคม รวมถึงคุณภาพชีวิต  
 2) สถานการณ์ปัญหาและความส าคัญของการ
เฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบ  
 3) การวิ เคราะห์ปัญหาการเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบในชุมชน 
 4) ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ  6 ด้ า น 
ประกอบด้วย 
 4.1) ทักษะด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ  
 4.2) ทักษะด้านการท าความเข้าใจข้อมูลและ
บริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ  
 4.3) ทักษะด้านการโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิม
ความรู้ความเข้าใจ  
 4.4) ทักษะด้านการตัดสินใจ 
 4.5) ทักษะด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง 
 4.6) ทักษะด้านการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ  
 5) ฝึกปฏิบัติ 4 ฐานการเรียนรู้ 
 5.1) ฐานที่ 1 การเฝ้าระวัง ณ จุดขายและการ
โฆษณาผ่านสื่อในรูปแบบต่างๆ  
 5.2) ฐานที่ 2 การโฆษณาผ่านส่ือ  
 5.3) ฐานที่ 3 ความชุกของการบริโภคยาสูบ 
ชนิดของผลิตภัณฑ์ ปริมาณการสูบ การสูบบุหรี่ในที่
สาธารณะ ค่าใช้จ่ายจากการบริโภคยาสูบ และ
พฤติกรรมการซื้อ การขายบุหรี่ในชุมชน 
 5.4) ฐานที่ 4 การชักชวนเลิกบุหรี่และระบบ
บริการเลิกบุหรี่ 
   6) เรื่องเล่าประสบการณ์ อสม.และแกนน า
เยาวชนกับการมีส่วนร่วมในการจัดการ 

ปัญหาการบริโภคยาสูบในชุมชน  
 7) การวางแผนด าเนินงานการควบคุม ก ากับ 
และการติดตามประเมินผลการเฝา้ 
ระวังการบริโภคยาสูบ 
 1.2 จัดเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ที่ใช้ในการ
วิจัย 
 1.3 เตรียมผู้ช่วยนักวิจัย ซึ่ งเป็นบุคลากร
สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเสลภูมิ 
จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 10 คน เพ่ือท าหน้าที่เป็น
วิทยากรร่วมในการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ และเก็บ
รวบรวมข้อมูลภาคสนาม 
 2. ระยะที่  2 การพัฒนารูปแบบ ด าเนิน
กิจกรรม 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 2.1 ขั้นตอนการวางแผน (Planning)  
 2.1.1 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ เครื่องมือและ
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง 
 2.1.2 ศึกษาสถานการณ์ โดยด าเนินการดังนี้ 
 1) สถานการณ์การสูบบุหรี่ของประชาชนอายุ 
15 ปีขึ้นไป ใช้ข้อมูลฑุติยภูมิจากรายงานผลการ
ด าเนินงานด้านสุขภาพ ประจ าปี 2565 อ าเภอเสล
ภูม ิ
 2) ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 3) ประเมินการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างใน
การเฝ้าระวังการบริโภคยาสูบ 
 2.1.3 ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการส าหรับกลุ่ม
ตัวอย่างตามหลักสูตรการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยกลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการเฝ้า
ระวั งและควบคุมการบริ โภคยาสูบที่จั ดท าขึ้น 
ระยะเวลาฝึกอบรม 2 วัน และจัดฐานการเรียนรู้เพ่ือ
ฝึกปฏิบัติ 4 ฐาน 
 2.1.4 กลุ่มตัวอย่างจัดท าแผนปฏิบัติการการ
เฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบเป็นรายต าบล 
โดยมีรายละเอียด เป้าหมาย กิจกรรม ระยะเวลา
ด าเนินการ และผู้รับผิดชอบในแผนปฏิบัติการอย่าง
ชัดเจน 
 2.2 ขั้นตอนการปฏิบัติตามแผน (Acting)   
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 กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามกิจกรรมการเฝ้าระวัง
และควบคุมการบริ โภคยาสู บที่ ก าหนดไว้ ใน
แผนปฏิบัติการรายต าบล โดย 
 2.2.1 กลุ่มตัวอย่างได้จับคู่บัดดี้ระหว่าง อสม. 
1 คน กับ แกนน าเยาวชน 1 คน รวม 84 คู่ ซึ่งเป็นคู่
บัดดี้ที่มีการประสานการท างานกันอย่างใกล้ชิดใน
ลักษณะ “บัดดี้”  
 2.2.2 แบ่งละแวกคุ้มในหมู่บ้านรับผิดชอบใน
การเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบของ
ประชาชนในคุ้มที่รับผิดชอบอย่างชัดเจน และใช้
กลไกการเรียนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน
กิจกรรมครอบคลุมทั้ง 4 ประเด็น ซึ่งมีเป้าหมายที่
ส าคัญในการเฝ้าระวัง คือ ร้านค้าจ าหน่ายของช าที่มี
การจ าหน่ายบุหรี่ ในหมู่บ้าน โดยใช้มาตรการทาง
กฎหมาย ได้แก่ พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบ พ.ศ. 2560 และระเบียบกรมควบคุมโรค ว่า
ด้วยการติดต่อกับผู้ประกอบการและผู้ที่ มีส่วน
เกี่ยวข้องเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.25555 และ
ระเบียบคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ
แห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์การเปรียบเทียบตาม
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.25606  
โดยผู้วิจัยมีและทีมผู้ช่วยนักวิจัยเป็นที่ปรึกษา
ภาคสนาม รวมถึงการสร้างเครือข่ายในการเฝ้าระวัง
และควบคุมการบริโภคยาสูบในชุมชน ได้แก ่บุคลากร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ครู นักเรียน ผู้น า
ชุมชน และกลุ่มแม่บ้าน 
 2.3 ขั้ นตอนการสั งเกตและบันทึ กผล 
(Observing)  
 กลุ่มตัวอย่างใช้แบบบันทึกกิจกรรมการเฝ้า
ระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบรายบุคคล เป็น
เครื่องมือในการบันทึกกิจกรรมการปฏิบัติงาน และ
จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหมู่บ้าน - 
ต าบล ทุกเดือน 
 2.4 ขั้นตอนการสะท้อนผล (Reflecting) 
 ผู้วิจัยลงพ้ืนที่ร่วมกับทีมผู้ช่วยนักวิจัย เพ่ือ
ติดตามผลการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบ 
ประสานผู้น าชุมชนเพ่ือประกาศเกียรติคุณชื่นชมยก
ย่องให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่างที่แนะน าบุคคลในการเลิก

สูบบุหรี่  ร้านค้าของช าในหมู่บ้านที่ ปฏิบัติตาม
กฎหมายที่ เกี่ยวข้องรวมถึงและร้านค้าของช าที่
ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. 2560 และระเบียบคณะกรรมการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ  ว่าด้วยหลักเกณฑ์การ
เปรียบเทียบตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบ พ.ศ.2560   
 3. ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลการพัฒนา โดย
ประเมินผลการพัฒนา 3 ประเด็น ได้แก่ 
 3.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
ภายหลังการขับเคลื่อนงานวิจัย โดยใช้แบบประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เปรียบเทียบระดับความรอบ
รู้ด้านสุขภาพก่อน - หลัง การขับเคลื่อนงานวิจัย 
 3.2 การมีส่วนร่วมของ อสม.และแกนน า
เยาวชนในการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบ 
 3.3 ผลการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภค
ยาสูบ 4 ประเด็น 
 การวิเคราะห์ทางสถิติ 
 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยค่าความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูล
เชิงคุณภาพใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
analysis) 
 จริยธรรมงานวิจัย 
        งานวิจัยนี้ได้รับใบรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด เลขที่ COE 
1752566 รับรองวันที่ 22 ธันวาคม พ.ศ.2566 
 
ผลการวิจัย 
 1.สถานการณ์การเฝ้าระวังและควบคุมการ
บริโภคยาสูบ อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
 1.1 ผลการศึกษาสถานการณ์การเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ ปี พ.ศ.2565 พบว่า 
ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปในพื้นที่วิจัย 3 ต าบล มีผู้
สูบบุหรี่ จ านวน 1,531 คน ร้อยละ 14.51 กลุ่มอายุที่
มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด คือ 25-40 ปี ร้อยละ 22.24 
ร อ ง ล ง ม า คื อ อ า ยุ  41-59 ปี  ร้ อ ย ล ะ  19.21 
นอกจากนั้นยั งพบว่าผู้ที่มี โรคประจ าตัว ได้แก่  
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 กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามกิจกรรมการเฝ้าระวัง
และควบคุมการบริ โภคยาสู บที่ ก าหนดไว้ ใน
แผนปฏิบัติการรายต าบล โดย 
 2.2.1 กลุ่มตัวอย่างได้จับคู่บัดดี้ระหว่าง อสม. 
1 คน กับ แกนน าเยาวชน 1 คน รวม 84 คู่ ซึ่งเป็นคู่
บัดดี้ที่มีการประสานการท างานกันอย่างใกล้ชิดใน
ลักษณะ “บัดดี้”  
 2.2.2 แบ่งละแวกคุ้มในหมู่บ้านรับผิดชอบใน
การเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบของ
ประชาชนในคุ้มที่รับผิดชอบอย่างชัดเจน และใช้
กลไกการเรียนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน
กิจกรรมครอบคลุมทั้ง 4 ประเด็น ซึ่งมีเป้าหมายที่
ส าคัญในการเฝ้าระวัง คือ ร้านค้าจ าหน่ายของช าที่มี
การจ าหน่ายบุหรี่ ในหมู่บ้าน โดยใช้มาตรการทาง
กฎหมาย ได้แก่ พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบ พ.ศ. 2560 และระเบียบกรมควบคุมโรค ว่า
ด้วยการติดต่อกับผู้ประกอบการและผู้ที่ มีส่วน
เกี่ยวข้องเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.25555 และ
ระเบียบคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ
แห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์การเปรียบเทียบตาม
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.25606  
โดยผู้วิจัยมีและทีมผู้ช่วยนักวิจัยเป็นที่ปรึกษา
ภาคสนาม รวมถึงการสร้างเครือข่ายในการเฝ้าระวัง
และควบคุมการบริโภคยาสูบในชุมชน ได้แก ่บุคลากร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ครู นักเรียน ผู้น า
ชุมชน และกลุ่มแม่บ้าน 
 2.3 ขั้ นตอนการสั ง เกตและบันทึ กผล 
(Observing)  
 กลุ่มตัวอย่างใช้แบบบันทึกกิจกรรมการเฝ้า
ระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบรายบุคคล เป็น
เครื่องมือในการบันทึกกิจกรรมการปฏิบัติงาน และ
จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหมู่บ้าน - 
ต าบล ทุกเดือน 
 2.4 ขั้นตอนการสะท้อนผล (Reflecting) 
 ผู้วิจัยลงพ้ืนที่ร่วมกับทีมผู้ช่วยนักวิจัย เพ่ือ
ติดตามผลการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบ 
ประสานผู้น าชุมชนเพ่ือประกาศเกียรติคุณชื่นชมยก
ย่องให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่างที่แนะน าบุคคลในการเลิก

สูบบุหรี่  ร้านค้าของช าในหมู่บ้านที่ ปฏิบัติตาม
กฎหมายที่ เกี่ยวข้องรวมถึงและร้านค้าของช าที่
ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. 2560 และระเบียบคณะกรรมการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ  ว่าด้วยหลักเกณฑ์การ
เปรียบเทียบตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบ พ.ศ.2560   
 3. ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลการพัฒนา โดย
ประเมินผลการพัฒนา 3 ประเด็น ได้แก่ 
 3.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
ภายหลังการขับเคลื่อนงานวิจัย โดยใช้แบบประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เปรียบเทียบระดับความรอบ
รู้ด้านสุขภาพก่อน - หลัง การขับเคลื่อนงานวิจัย 
 3.2 การมีส่วนร่วมของ อสม.และแกนน า
เยาวชนในการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบ 
 3.3 ผลการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภค
ยาสูบ 4 ประเด็น 
 การวิเคราะห์ทางสถิติ 
 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยค่าความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูล
เชิงคุณภาพใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
analysis) 
 จริยธรรมงานวิจัย 
        งานวิจัยนี้ได้รับใบรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด เลขที่ COE 
1752566 รับรองวันที่ 22 ธันวาคม พ.ศ.2566 
 
ผลการวิจัย 
 1.สถานการณ์การเฝ้าระวังและควบคุมการ
บริโภคยาสูบ อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
 1.1 ผลการศึกษาสถานการณ์การเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ ปี พ.ศ.2565 พบว่า 
ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปในพื้นที่วิจัย 3 ต าบล มีผู้
สูบบุหรี่ จ านวน 1,531 คน ร้อยละ 14.51 กลุ่มอายุที่
มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด คือ 25-40 ปี ร้อยละ 22.24 
ร อ ง ล ง ม า คื อ อ า ยุ  41-59 ปี  ร้ อ ย ล ะ  19.21 
นอกจากนั้นยั งพบว่าผู้ที่มี โรคประจ าตัว ได้แก่  

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือดที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จ านวน 61 คน 
มีผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดจากการสูบบุหรี่ 2 คน และมี
ผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพองจากสูบบุหรี่ จ านวน 4 คน มี
ร้านค้าของช าในหมู่บ้านที่มีการจ าหน่ายบุหรี่ จ านวน 
132 ร้าน  
 1.2 ผลการศึกษาความรอบรู้ด้ านสุขภาพ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้าน 
สุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 58.93 รองลงมาคือ
ระดับพอใช้ และระดับดี ร้อยละ 37.50 และ 3.57 
ตามล าดับ โดยไม่มีผู้ที่มีความรอบร้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับดีมาก 
 1.3 ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของ อสม.และ
แกนน าเยาวชนในการเฝ้าระวังและควบคุมการ
บริโภคยาสูบก่อนการขับเคลื่ อนงานวิจัย พบว่า
ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมอยู่ ในระดับต่ า 
ค่าเฉลี่ย 0.64  
 2.การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยกลไก
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับ อสม.และแกนน า
เยาวชนในการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบ 

ประกอบ 3 ระยะ และ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นตอน
การวางแผน  2) ขั้นตอนการปฏิบัติตามแผน 3) 
ขั้นตอนการสังเกตและบันทึกผล และ 4) ขั้นตอนการ
สะท้อนผล ซึ่งมีความเชื่อมโยงกัน  
 3. ผลการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย
กลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับ อสม.และแกน 
น าเยาวชนในการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภค
ยาสูบ 
 3.1  ภายหลังการขับเคลื่อนงานวิจัย พบว่า
ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป มีการสูบบุหรี่ จ านวน 
1,033 คน (ร้อยละ 9.79) ลดลงร้อยละ 3.11 เมื่อ
พิจารณาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ของผู้ ที่ มี โรค
ประจ าตัว พบว่ายังสูบบุหรี่ จ านวน 12 คน ซึ่งลดลง 
49 คน เป็นผลจากการแนะน าให้เลิกบุหรี่ของ อสม.
และแกนน าเยาวชน  
 3.2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างภายหลังการขับเคลื่อนงานวิจัย พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังด าเนินการ
พัฒนาเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังพัฒนา 

ตัวแปร M SD M dif 95% Cl p-value 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ก่อนด าเนินการ 
หลังด าเนินการ 

 
52.1 
73.4 

 
9.33 
6.69 

 
1.817 

 
1.452-3.846 

 
<0.001 

  
 3.2 การมีส่วนร่วมของ อสม.และแกนน า
เยาวชนในการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบ
พบว่าหลังการขับเคลื่อนงานวิจัยมีส่วนร่วมอยู่ใน
ระดับสูง ค่าเฉลี่ย 1.42 เมื่อพิจารณาการเฝ้าระวัง
และควบคุมการบริโภคยาสูบรายประเด็น พบว่า
ประเด็นทีม่ีส่วนร่วมมากที่สุดคือ การชักชวนเลิกบุหรี่
และระบบบริการเลิกบุหรี่ ค่าเฉลี่ย 1.49 รองลงมาคือ 
ความชุกของการบริโภคยาสูบชนิดของผลิตภัณฑ์  
ปริมาณการสูบ การสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ ค่าใช้จ่าย
จากการบริโภคยาสูบ และพฤติกรรมการซื้อ การขาย
บุหรี่ในชุมชน และ การเฝ้าระวัง ณ จุดขายและการ
โฆษณาผ่านสื่อในรูปแบบต่างๆ ค่าเฉลี่ย 1.44. และ 

1.41 ตามล าดับ ส่วนประเด็นการโฆษณาผ่านสื่อ มี
ส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 0.77  
 3.3 ผลการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภค
ยาสูบ ประเด็นการเฝ้าระวัง ณ จุดขาย และการ
โฆษณาผ่านสื่อ พบว่าร้านค้าส่วนใหญ่ขายผลิตภัณฑ์
ยาสูบโดยปฏิบัติ ตามพระราชบัญญัติ ควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ร้อยละ 76.52 และ
พบว่าประเด็นที่ร้านค้าไม่ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ได้แก่ การขาย
ผลิตภัณฑ์ยาสูบนอกสถานที่ที่ระบุไว้ในใบอนุญาต
ขายยาสูบซึ่งพบเห็นได้ในงานแสดงมหรสพต่างๆใน
ชุมชน ส่วนประเด็นการเฝ้าระวังและควบคุมการ
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

บริ โภคยาสูบและพฤติ กรรมการสูบบุหรี่ ในที่
สาธารณะ พบว่ามีการจ าหน่ายบุหรี่ในสถานที่ห้าม
ผู้ใดขายผลิตภัณฑ์ยาสูบในสถานที่ คือมีการจ าหน่าย
บุหรี่ในวัด โดยการจ าหน่ายในงานประเพณีชุมชนที่มี
การแสดงมรสพ การเฝ้าระวังพฤติกรรมการซื้อและ
พฤติกรรมการขายบุหรี่ พบว่าร้านขายของช าในพื้นที่ที่มี
คนขายอายุต่ ากว่า 18 ปี มีการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบใน
วัดและในสวนสาธารณะเมื่อมีงานประเพณีชุมชนหรือ
มีมหรสพ รวมถึงการขายหรือให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่
บุคคลที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี และมีการแบ่งซองขาย
บุหรี่ เป็นรายมวน  ส่วนการเข้าถึงบริการเลิกบุหรี่   
พบว่าอัตราการสูบบุหรี่ของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้น
ไป เท่ากับร้อยละ 12.90 โดย อสม.และแกนน า
เยาวชนสามารถแนะน าให้ประชาชนเลิกบุหรี่ ได้ 
จ านวน 328 คน ร้อยละ 29.31 และในกลุ่มนี้เป็นผู้ที่
มีโรคประจ าตัวซึ่งสามารถเลิกบุหรี่ได้ จ านวน 49 คน 
ร้อยละ 80.33 โดยวิธีการที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้
มากที่สุดคือ ได้รับค าแนะน าให้เข้ารับบริการที่คลิก
นิกฟ้าใสโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 74.39 รองลงมาคือ การ
ใช้สมุนไพรในชุมชน ร้อยละ 15.55 และเลิกสูบบุหรี่
โดยการหักดิบ ร้อยละ 10.06  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 สถานการณ์การเฝ้าระวังการบริโภคยาสูบ 
อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าอัตราการสูบ
บุหรี่ของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป เท่ากับ ร้อยละ 
12.90 ในปี พ.ศ.2565 ซึ่งมีความชุกของการสูบบุหรี่
สูงกว่าภาพรวมของประเทศ คือ ร้อยละ 10.483 
นอกจากนั้นยั งพบว่าผู้ที่ มี โรคประจ าตัว ได้แก่  
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือดที่มีการสูบบุหรี่ จ านวน 61 คน ถือว่าเป็น
ข้อมูลน าเข้าที่ส าคัญในการสร้างความตระหนักรู้ใน
การเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบได้เป็น
อย่างดี ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ดี อาจเป็นเพราะว่ายังไม่เคย
เข้าร่วมกิจกรรมหรือการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอย่างเป็นระบบ ซึ่งส่งผลให้การมีส่วนร่วมของ

กลุ่มตัวอย่างในการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภค
ยาสูบอยู่ในระดับต่ า อาจเนื่องจากขาดทักษะในการ
ปฏิบัติงานการเฝ้าระวัง 
 รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับ อสม.และแกนน า
เยาวชนในการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบ 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน การ
ปฏิบัติตามแผน การสังเกตและบันทึกผล และการ
สะท้อนผลติดตามผล ซึ่งเป็นวงจรของการพัฒนาใน
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นกระบวนการที่
ผู้ปฏิบัติงานศึกษาการปฏิบัติงานในหน้าที่ โดยใช้
ระเบียบวิธีวิทยาศาสตร์เพ่ือค้นหาความจริงเกี่ยวกับ
สิ่งที่ปฏิบัติ หรือเป็นการแก้ปัญหา โดยการก าหนด
ปัญหาในการปฏิบัติงาน การแสวงหาลู่ทางในการ
แก้ปัญหา การใช้วิธีการต่างๆ ในการแก้ปัญหา การ
บันทึกรายละเอียดผลการปฏิบัติการ และ การสรุป
และเสนอผลการแก้ปัญหา9 และเป็นการรวบรวมหรือ
การแสวงหาข้อเท็จจริงโดยใช้กระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อสรุป อันจะน าไปสู่การ
แก้ปัญหาที่เผชิญอยู่ทั้งในด้านประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของงานในขอบข่ายที่รับผิดชอบ สามารถ
ด าเนินการได้หลายๆครั้ง จนกระทั่งผลการปฏิบัติงาน
นั้นบรรลุวัตถุประสงค์หรือแก้ไขปัญหาที่ประสบอยู่ได้
ส าเร็จ  
 ผลการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพโดย
กลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับ อสม.และแกน
น าเยาวชน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการเฝ้า
ระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง เป็นเพราะผู้ เข้ ารับการฝึกอบรมเชิ ง
ปฏิบัติการ โดยมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนขับเคลื่อน
งาน พร้อมทั้งมีข้อตกลงร่วมกันในออกปฏิบัติงานเชิง
รุกให้ต่อเนื่อง ประกอบกับทีมวิทยากรท าหน้าที่ใน
การถ่ายทอดเนื้อหาทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติแก่ 
อสม.และแกนน าเยาวชนอย่างเข้มข้น ซึ่งวิทยากรทุก
คนเคยได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับหลักการมีส่วนร่วม
และการจัดการปัญหาการบริโภคยาสูบ พร้อมทั้งมี
ความสนใจในการจัดการปัญหาการบริโภคยาสูบแบบ
มีส่วนร่วม ส่งผลให้กลไกการฝึกอบรมเป็นไปอย่าง
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บริ โภคยาสูบและพฤติ กรรมการสูบบุหรี่ ในที่
สาธารณะ พบว่ามีการจ าหน่ายบุหรี่ในสถานที่ห้าม
ผู้ใดขายผลิตภัณฑ์ยาสูบในสถานที่ คือมีการจ าหน่าย
บุหรี่ในวัด โดยการจ าหน่ายในงานประเพณีชุมชนที่มี
การแสดงมรสพ การเฝ้าระวังพฤติกรรมการซื้อและ
พฤติกรรมการขายบุหรี่ พบว่าร้านขายของช าในพื้นที่ที่มี
คนขายอายุต่ ากว่า 18 ปี มีการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบใน
วัดและในสวนสาธารณะเมื่อมีงานประเพณีชุมชนหรือ
มีมหรสพ รวมถึงการขายหรือให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่
บุคคลที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี และมีการแบ่งซองขาย
บุหรี่ เป็นรายมวน  ส่วนการเข้าถึงบริการเลิกบุหรี่   
พบว่าอัตราการสูบบุหรี่ของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้น
ไป เท่ากับร้อยละ 12.90 โดย อสม.และแกนน า
เยาวชนสามารถแนะน าให้ประชาชนเลิกบุหรี่ ได้ 
จ านวน 328 คน ร้อยละ 29.31 และในกลุ่มนี้เป็นผู้ที่
มีโรคประจ าตัวซึ่งสามารถเลิกบุหรี่ได้ จ านวน 49 คน 
ร้อยละ 80.33 โดยวิธีการที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้
มากที่สุดคือ ได้รับค าแนะน าให้เข้ารับบริการที่คลิก
นิกฟ้าใสโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 74.39 รองลงมาคือ การ
ใช้สมุนไพรในชุมชน ร้อยละ 15.55 และเลิกสูบบุหรี่
โดยการหักดิบ ร้อยละ 10.06  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 สถานการณ์การเฝ้าระวังการบริโภคยาสูบ 
อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าอัตราการสูบ
บุหรี่ของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป เท่ากับ ร้อยละ 
12.90 ในปี พ.ศ.2565 ซึ่งมีความชุกของการสูบบุหรี่
สูงกว่าภาพรวมของประเทศ คือ ร้อยละ 10.483 
นอกจากนั้นยั งพบว่าผู้ที่ มี โรคประจ าตัว ได้แก่  
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือดที่มีการสูบบุหรี่ จ านวน 61 คน ถือว่าเป็น
ข้อมูลน าเข้าที่ส าคัญในการสร้างความตระหนักรู้ใน
การเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบได้เป็น
อย่างดี ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ดี อาจเป็นเพราะว่ายังไม่เคย
เข้าร่วมกิจกรรมหรือการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอย่างเป็นระบบ ซึ่งส่งผลให้การมีส่วนร่วมของ

กลุ่มตัวอย่างในการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภค
ยาสูบอยู่ในระดับต่ า อาจเนื่องจากขาดทักษะในการ
ปฏิบัติงานการเฝ้าระวัง 
 รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับ อสม.และแกนน า
เยาวชนในการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบ 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน การ
ปฏิบัติตามแผน การสังเกตและบันทึกผล และการ
สะท้อนผลติดตามผล ซึ่งเป็นวงจรของการพัฒนาใน
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นกระบวนการที่
ผู้ปฏิบัติงานศึกษาการปฏิบัติงานในหน้าที่ โดยใช้
ระเบียบวิธีวิทยาศาสตร์เพ่ือค้นหาความจริงเกี่ยวกับ
สิ่งที่ปฏิบัติ หรือเป็นการแก้ปัญหา โดยการก าหนด
ปัญหาในการปฏิบัติงาน การแสวงหาลู่ทางในการ
แก้ปัญหา การใช้วิธีการต่างๆ ในการแก้ปัญหา การ
บันทึกรายละเอียดผลการปฏิบัติการ และ การสรุป
และเสนอผลการแก้ปัญหา9 และเป็นการรวบรวมหรือ
การแสวงหาข้อเท็จจริงโดยใช้กระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อสรุป อันจะน าไปสู่การ
แก้ปัญหาที่เผชิญอยู่ทั้งในด้านประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของงานในขอบข่ายที่รับผิดชอบ สามารถ
ด าเนินการได้หลายๆครั้ง จนกระทั่งผลการปฏิบัติงาน
นั้นบรรลุวัตถุประสงค์หรือแก้ไขปัญหาที่ประสบอยู่ได้
ส าเร็จ  
 ผลการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพโดย
กลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับ อสม.และแกน
น าเยาวชน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการเฝ้า
ระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง เป็นเพราะผู้ เข้ ารับการฝึกอบรมเชิ ง
ปฏิบัติการ โดยมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนขับเคลื่อน
งาน พร้อมทั้งมีข้อตกลงร่วมกันในออกปฏิบัติงานเชิง
รุกให้ต่อเนื่อง ประกอบกับทีมวิทยากรท าหน้าที่ใน
การถ่ายทอดเนื้อหาทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติแก่ 
อสม.และแกนน าเยาวชนอย่างเข้มข้น ซึ่งวิทยากรทุก
คนเคยได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับหลักการมีส่วนร่วม
และการจัดการปัญหาการบริโภคยาสูบ พร้อมทั้งมี
ความสนใจในการจัดการปัญหาการบริโภคยาสูบแบบ
มีส่วนร่วม ส่งผลให้กลไกการฝึกอบรมเป็นไปอย่าง

ต่อเนื่องและมีระบบ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
บุญเลิศ พิมศักดิ์13 ที่พบว่าการสร้างกลไกการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมส่งผลให้ อสม.จังหวัดร้อยเอ็ดมีส่วน
ร่วมในการเฝ้าระวังการบริโภคยาสูบอยู่ในระดับสูงทั้ง
การเฝ้าระวัง ณ จุดขาย การเฝ้าระวังในสถานที่
สาธารณะ สถานที่ราชการ สถานศึกษา หน่วยบริการ
สุขภาพ และสถานที่อ่ืนๆในชุมชน นอกจากนั้น อสม.
และแกนน าเยาวชนยังได้ลงปฏิบัติงานในพ้ืนที่เพ่ือ
ประชาสัมพันธ์ ในวงกว้าง รวมถึงการบังคับใช้
กฎหมายอย่ างจริ งจั ง  โดยให้ ค าแนะน าแก่
ผู้ประกอบการร้านค้าของช าในการปฏิบัติให้เป็นไป
ตามกฏหมายที่เกี่ยวข้องรวมถึงการประสานงานกับ
เครือข่ายและองค์กรชุมชนร่วมกันด าเนินการอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้น
ทุกประเด็นเมื่อเปรียบเทียบกับผลการประเมินการมี
ส่วนร่วมก่อนขับเคลื่อนงานวิจัย แต่ยังพบว่ามี
ประเด็นที่ไม่ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ที่ส าคัญ ได้แก่ การขาย
ผลิตภัณฑ์ยาสูบนอกสถานที่ที่ระบุไว้ในใบอนุญาต
ขายยาสูบ ซึ่งส่วนใหญ่พบเห็นได้ในงานแสดงมหรสพ
ต่างๆ  ในชุมชน รวมถึงมีการแบ่งซองขายบุหรี่เป็น
รายมวน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้จ าหน่ายบุหรี่ที่มาจาก
พ้ืนที่น ามาจ าหน่ายในงานมหรสพ และมีร้านขายของ
ช าในพื้นที่ที่มีคนขายอายุต่ ากว่า 18 ปี อาจเป็นเพราะ
ผู้ ประกอบการหรื อผู้ ข ายขาดองค์ ความรู้ ตาม
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 
ซึ่ งต้ อง เร่ ง รั ดการสร้ า งความตระหนั กรู้ แก่
ผู้ประกอบการร้านค้าของชุมชนในชุมชนต่อไป 
ส่วนข้อมูลการเข้าถึงบริการเลิกบุหรี่นั้น พบว่า อสม.
และแกนน าเยาวชนได้ให้ค าแนะน า ชักชวนผู้สูบบุหรี่
ในการลด ละเลิกบุหรี่ อย่างเข้มข้นและต่อเนื่องจน
สามารถเลิกบุหรี่ได้ในระยะเวลา 9 เดือน จ านวน 328 
คน ลดลงร้อยละ 3.11 ดังนั้นจึงถือได้ว่าการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยกลไกการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมส าหรับ อสม.และแกนน าเยาวชนในการเฝ้า
ระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบ เป็นวิธีการปฏิบัติ
ที่ดีเยี่ยม (Best Practice) ที่ท าให้เกิดการมีส่วนร่วม
ในก า รบั ง คั บ ใ ช้ กฎห มาย ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง ต า ม

พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 
รวมถึงเป็นการจัดวางระบบการเฝ้าระวังและควบคุม
การบริโภคยาสูบในมิติที่สามารถจัดการได้โดยชุมชน
อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
 1.1 ประเด็นการเฝ้าระวังและควบคุมการ
บริโภคยาสูบที่พบว่า อสม.และแกนน าเยาวชนมี
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางคือ การโฆษณา
ผ่านสื่อ ดังนั้นบุคลากรของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
ระดับพ้ืนที่ เช่น บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ควรให้การสนับสนุนและส่งเสริม อสม.
และแกนน าเยาวชนโดยการส่งเสริมองค์ความรู้และ
พัฒนาทักษะการเฝ้าระวังการโฆษณายาสูบผ่านสื่อ 
โดยใช้วิธีการที่กระท าได้ง่ายและสอดคล้องกับวิถี
ชีวิตของคนในเขตชนบท และจัดระบบการติดตาม
การเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบในชุมชน 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพ่ือให้การด าเนินงานมีความ
ต่อเนื่องและเป็นระบบมากขึ้น 
 1.2 บุคลากรของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
เสลภูมิที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการบริโภคยาสูบ 
ควรน าสารสนเทศที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ไปใช้เป็น
ข้อมูลน าเข้าส าหรับการก าหนดทิศทางการจัดการ
ปัญหาการบริโภคยาสูบของอ าเภอเสลภูมิ  
 1.3 หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องกับการบังคับใช้
กฎหมายควบคุมยาสูบตามพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ควรสร้างความตระหนัก
รู้แก่ประชาชนในการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภค
ยาสูบ แก่ผู้ประกอบการร้านค้าของช าให้เกิดความ
ตระหนักต่อการปฏิบัติตามกฏหมายควบคุมยาสูบ  
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรมีศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วม
ของ อสม.และภาคีเครือข่ายในด้านการเฝ้าระวังการ
บริโภคยาสูบ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการอ้างอิงเพ่ือ
วางแผนพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาการบริโภค
ยาสูบของประชาชน อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
ต่อไป 



258
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

 2.2 ควรมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่ วม (Participatory Action Research : PAR) เ พ่ื อ
พัฒนาและต่อยอดรวมถึงการจัดระบบการมีส่วนร่วม

และส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินงานเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบในชุมชนให้สอดคล้องกับ
กลุ่มเป้าหมายมากที่สุด  
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