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the project. In the area of responsibility of the Ban Hong Health Service Network. Study 

conducted between October 2017 to May 2018. Evaluation of 1) the number of cigarettes 

smoked and 2) the nicotine value. 

 Results : Chronic non-communicable disease patients and 65 participants have quitting 

smoking. Comparison of nicotine intake before and after smoking. There were statistically 

significant differences (P-value <0.05). And the results of the comparison of the number of 

cigarettes before and after smoking. There were statistically significant differences (P-value 

<0.05). 

 Conclusion : Support in District Health Board (DHB) effects for smoking cessation in 

Chronic non-communicable disease patients. This was demonstrated by the fact that all non-

communicable patients had a lower nicotine value and the number of cigarettes decreased 

after research. 

KEYWORDS: support  District Health Board (DHB)  smoking cessation   

   

บทนํา 

 กลุมโรค NCDs (Non-Communicable 

diseases) หรือ ชื่อภาษาไทยเรียกวา กลุมโรคไม

ติดตอเรื้อรัง นั้นเปนชื่อเรียก กลุมโรคท่ีไมไดมี

สาเหตุมาจากการติดเชื้อ ไมไดเกิดจากเชื้อโรค ไม

สามารถติดตอไดผานการสัมผัส คลุกคลี หรือ 

ติดตอ ผานตัวนําโรค (พาหะ) หรือสารคัดหลั่ง

ตางๆ หากแตเกิดจากปจจัยตางๆ ภายในรางกาย 

ซ่ึงสวนใหญเปนผลจากวิธีการใชชีวิต ท่ีมีพฤติกรรม

เสี่ยงเชน เหลา บุหรี่  ขาดการออกกําลังกาย 

อาหารหวานมันเค็มจัด และมีความเครียด โรคไม

ติดตอเรื้อรังมักจะคอยๆ มีอาการและรุนแรงข้ึนที

ละนอยหากไมได มีการรักษาควบคุม องคการ

อนามัยโลก(WHO) เล็งเห็นวากลุมโรค NCDs นั้น 

ถือเปนปญหาใหญท่ีกําลังทวีความรุนแรงข้ึนเรื่อยๆ 

สังเกตจาก สถิติผูเสียชีวิตจากกลุมโรค NCDs ในป 

พ.ศ. 2552 พบวาสาเหตุการเสียชีวิตของประชากร

โลกท้ังหมด มีถึง 63% ท่ีเกิดจากกลุมโรค NCDs 

และท่ีสําคัญกวานั้นคือ กวา 80% เปนประชากร

ของประเทศท่ีกําลังพัฒนา (Thaihealth, 2017) 

 บุหรี่มีผลตอผูปวยท่ีเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง 

เกิดอันตรายจากการสูบบุหรี่ท่ีรายแรงกวาในคนสูบ

บุหรี่ท่ีไมมีโรคประจําตัวเพราะบุหรี่จะทําใหโรค

ประจําตัวของเขารักษายากข้ึน เกิดโรคแทรกซอน

มากข้ึน ทําใหภูมิตานทานโรคของรางกายลดลง 

และมีโอกาสเสียชีวิตจากโรคท่ีเขาเปนมากข้ึน 

(มูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหรี่, 2557) 

 การสํารวจประชากรไทย อายุ 15 ปข้ึนไป 

ในป 2558 มีการบริโภคยาสูบ 10.9 ลานคน คิด

เปนรอยละ 19.9 (สถานการณการบริโภคยาสูบ

ของประเทศไทย, 2559) จํานวนประชากรใน

อําเภอบานโฮง ในปงบประมาณ 2559 ท่ีผานมา 

รวมท้ังเพศหญิงและเพศชาย จํานวน 42,189 คน 

มีผูท่ีสูบบุหรี่ 5,927 คน รวมท้ังเพศหญิงและเพศ

ชาย คิดเปนรอยละ 14.05 ซ่ึงถือวาเปนอัตราท่ีสูง

ใกลเคียงกับคาของประเทศ 
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 ระบบสุขภาพอําเภอ หมายถึง ระบบการ

ทํางานดานสุขภาพระดับอําเภอรวมกันของทุกภาค

สวน ดวยการบูรณาการทรัพยากรภายใตบริบท

ของพ้ืนท่ีผานกระบวนการชื่นชม และการจัดการ

ความรู สงเสริมใหประชาชนและชุมชนพ่ึงตนเองได 

และ ไมทอดท้ิงกัน โดยมีเปาหมายรวมเพ่ือสุข

ภาวะของประชาชน โดยเนนการทํางานรวมกันท้ัง

ภาคีในเครือขาย และนอกเครือขายสาธารณสุข 

การทํางานรวมกันเพ่ือเปาหมายคือคุณภาพชีวิตท่ี

จะเกิดข้ึนกับประชาชนในอําเภอบานโฮง มีหลาย

ภารกิจ และหนึ่งในภารกิจสําคัญท่ีคณะกรรมใน

ระบบสุขภาพอําเภอใหความสนใจและพรอม

ขับเคลื่อนคือ การสงเสริมการเลิกบุหรี่ในประชาชน  

 สําหรับระบบสุขภาพอําเภอของอําเภอบาน

โฮง จังหวัดลําพูน เริ่มมีการนําแนวคิดนี้มาใช 

ตั้งแตป 2557 โดยใชพ้ืนท่ีเปนฐาน CBL หลังจาก

นั้นไดมีการขยายความรวมมือเพ่ือทําใหเกิดการ

พัฒนาและดูแลประชาชน ในรูประบบสุขภาพ

อําเภอท่ียังคงอยูในกระทรวงสาธารณสุข (DHS) 

ตอมาในป 2560 ไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอข้ึน (DHB) ซ่ึงเปน

ความรวมมือของกระทรวงมหาดไทย กระทรวง

สาธารณสุข หนวยงานภาครัฐอ่ืนๆ รวมไปถึง

ภาคเอกชน ภาคประชาชนท้ังอําเภอ ทําใหเกิดเปน

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนท่ี เปน

รูปธรรมโดยการมีส วนร วมของทุกภาคสวน 

(คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอบานโฮง, 

2560)  

 ระบบสนับสนุนระบบสุขภาพอําเภอในการ

สงเสริมการเลิกบุหรี่ในประชาชน ไดแก (1) 

ตรวจสอบเฝาระวัง : แนะนํารานคารานชําเรื่องการ

จําหนายบุหรี่ตาม พรบ.บุหรี่ (2) รณรงคโดยใช

เครือขาย : ใหคําแนะนําเก่ียวกับ พรบ.บุหรี่ การ

จําหนายในรานคารานชํา และกระตุนเตือนเพ่ือให

ปฏิบัติตาม พรบ.บุหรี่ (ปายขอแนะนําจากโครงการ

สานพลังแกนนําควบคุมปจจัยเสี่ยง ของเวทีคนเห็น

คนอําเภอบานโฮง) รวมท้ังประสานทีมท่ีรวม

ขับเคลื่อนในการรวมรณรงคเรื่องพิษภัยบุหรี่ และ

ชองทางของการบําบัดรักษาผูติดบุหรี่ (3) การ

บําบัดรักษาในคลินิก (4) การสงเสริมสิ่งแวดลอมให

เลิกบุหรี่อยางยั่งยืน : สนับสนุนชวยเหลือชุมชนใน

การปฏิบัติตามพรบ.บุหรี่ พรอมขับเคลื่อนใหเปน

หมูบานปลอดบุหรี่โดยมีผูนําหมูบานเปนผูสอดสอง

ดูแลและรับปญหาเพ่ือนํามาสงตอใหทีมเพ่ือหาแนว

ทา งแก ไ ขปญห า ร ว ม กั น  ตลอดจนจั ด เ ว ที

แลก เปลี่ ยน เ รี ยนรู เ พ่ื อ ให กํ า ลั ง ใจและร ว ม

แลกเปลี่ยนประสบการณในการเลิกบุหรี่ ใหคําชื่น

ชมและกําลังใจพรอมประกาศเกียรติคุณในการเลิก

บุหรี่สําเร็จ ท้ังนี้ตองมีการติดตามการเลิกบุหรี่ เปน

ระยะ ๆ จนครบ 1 ปโดยท้ัง 4 กิจกรรม มีผูท่ีมีสวน

เก่ียวของ ไดแก (1)  นายอําเภอบานโฮง บทบาท

หนาท่ี เปนผูนําในระบบสุขภาพอําเภอ ใหความ

ชวยเหลือและเปนท่ีปรึกษาของทีม (2)โรงพยาบาล

บานโฮง บทบาทหนาท่ี เปนทีมวิจัยท้ัง 4 ข้ันตอน 

โ ด ย มี ส ห ส า ข า วิ ช า ชี พ ม า ร ว ม ขั บ เ ค ลื่ อ น

(3)สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบานโฮง บทบาท

หนาท่ี เปนทีมวิจัยท้ัง 4 ข้ันตอน รวมท้ังเปนทีม

วิจัยภาคสนามท่ีลงใน พ้ืนท่ีและชุมชน โดยมี

เครือขายบริการสุขภาพท้ัง 9 แหงมารวมทีม (4)

 นอกจากนี้ ยังตองมีภาครัฐ (โรงเรียน สภ.

บานโฮง) องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ทีมภาค

ประชาชน (จิตอาสา แพทยสมุนไพรพ้ืนบาน 

รานคารานชําตางๆ) วัด ผูนําชุมชน อสม.และ

ภาคเอกชน มารวมขับเคลื่อนดวย 

 ปญหาจากการสูบบุหรี่กอใหเกิดปญหาดาน

สุขภาพของประชาชนตามมา เครือขายบริการ
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 ระบบสุขภาพอําเภอ หมายถึง ระบบการ

ทํางานดานสุขภาพระดับอําเภอรวมกันของทุกภาค

สวน ดวยการบูรณาการทรัพยากรภายใตบริบท

ของพ้ืนท่ีผานกระบวนการชื่นชม และการจัดการ

ความรู สงเสริมใหประชาชนและชุมชนพ่ึงตนเองได 

และ ไมทอดท้ิงกัน โดยมีเปาหมายรวมเพ่ือสุข

ภาวะของประชาชน โดยเนนการทํางานรวมกันท้ัง

ภาคีในเครือขาย และนอกเครือขายสาธารณสุข 

การทํางานรวมกันเพ่ือเปาหมายคือคุณภาพชีวิตท่ี

จะเกิดข้ึนกับประชาชนในอําเภอบานโฮง มีหลาย

ภารกิจ และหนึ่งในภารกิจสําคัญท่ีคณะกรรมใน

ระบบสุขภาพอําเภอใหความสนใจและพรอม

ขับเคลื่อนคือ การสงเสริมการเลิกบุหรี่ในประชาชน  

 สําหรับระบบสุขภาพอําเภอของอําเภอบาน

โฮง จังหวัดลําพูน เริ่มมีการนําแนวคิดนี้มาใช 

ตั้งแตป 2557 โดยใชพ้ืนท่ีเปนฐาน CBL หลังจาก

นั้นไดมีการขยายความรวมมือเพ่ือทําใหเกิดการ

พัฒนาและดูแลประชาชน ในรูประบบสุขภาพ

อําเภอท่ียังคงอยูในกระทรวงสาธารณสุข (DHS) 

ตอมาในป 2560 ไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอข้ึน (DHB) ซ่ึงเปน

ความรวมมือของกระทรวงมหาดไทย กระทรวง

สาธารณสุข หนวยงานภาครัฐอ่ืนๆ รวมไปถึง

ภาคเอกชน ภาคประชาชนท้ังอําเภอ ทําใหเกิดเปน

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนท่ี เปน

รูปธรรมโดยการมีส วนร วมของทุกภาคสวน 

(คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอบานโฮง, 

2560)  

 ระบบสนับสนุนระบบสุขภาพอําเภอในการ

สงเสริมการเลิกบุหรี่ในประชาชน ไดแก (1) 

ตรวจสอบเฝาระวัง : แนะนํารานคารานชําเรื่องการ

จําหนายบุหรี่ตาม พรบ.บุหรี่ (2) รณรงคโดยใช

เครือขาย : ใหคําแนะนําเก่ียวกับ พรบ.บุหรี่ การ

จําหนายในรานคารานชํา และกระตุนเตือนเพ่ือให

ปฏิบัติตาม พรบ.บุหรี่ (ปายขอแนะนําจากโครงการ

สานพลังแกนนําควบคุมปจจัยเสี่ยง ของเวทีคนเห็น

คนอําเภอบานโฮง) รวมท้ังประสานทีมท่ีรวม

ขับเคลื่อนในการรวมรณรงคเรื่องพิษภัยบุหรี่ และ

ชองทางของการบําบัดรักษาผูติดบุหรี่ (3) การ

บําบัดรักษาในคลินิก (4) การสงเสริมสิ่งแวดลอมให

เลิกบุหรี่อยางยั่งยืน : สนับสนุนชวยเหลือชุมชนใน

การปฏิบัติตามพรบ.บุหรี่ พรอมขับเคลื่อนใหเปน

หมูบานปลอดบุหรี่โดยมีผูนําหมูบานเปนผูสอดสอง

ดูแลและรับปญหาเพ่ือนํามาสงตอใหทีมเพ่ือหาแนว

ทา งแก ไ ขปญห า ร ว ม กั น  ตลอดจนจั ด เ ว ที

แลก เปลี่ ยน เ รี ยนรู เ พ่ื อ ให กํ า ลั ง ใจและร ว ม

แลกเปลี่ยนประสบการณในการเลิกบุหรี่ ใหคําชื่น

ชมและกําลังใจพรอมประกาศเกียรติคุณในการเลิก

บุหรี่สําเร็จ ท้ังนี้ตองมีการติดตามการเลิกบุหรี่ เปน

ระยะ ๆ จนครบ 1 ปโดยท้ัง 4 กิจกรรม มีผูท่ีมีสวน

เก่ียวของ ไดแก (1)  นายอําเภอบานโฮง บทบาท

หนาท่ี เปนผูนําในระบบสุขภาพอําเภอ ใหความ

ชวยเหลือและเปนท่ีปรึกษาของทีม (2)โรงพยาบาล

บานโฮง บทบาทหนาท่ี เปนทีมวิจัยท้ัง 4 ข้ันตอน 

โ ด ย มี ส ห ส า ข า วิ ช า ชี พ ม า ร ว ม ขั บ เ ค ลื่ อ น

(3)สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบานโฮง บทบาท

หนาท่ี เปนทีมวิจัยท้ัง 4 ข้ันตอน รวมท้ังเปนทีม

วิจัยภาคสนามท่ีลงใน พ้ืนท่ีและชุมชน โดยมี

เครือขายบริการสุขภาพท้ัง 9 แหงมารวมทีม (4)

 นอกจากนี้ ยังตองมีภาครัฐ (โรงเรียน สภ.

บานโฮง) องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ทีมภาค

ประชาชน (จิตอาสา แพทยสมุนไพรพ้ืนบาน 

รานคารานชําตางๆ) วัด ผูนําชุมชน อสม.และ

ภาคเอกชน มารวมขับเคลื่อนดวย 

 ปญหาจากการสูบบุหรี่กอใหเกิดปญหาดาน

สุขภาพของประชาชนตามมา เครือขายบริการ

 
 

 
สุขภาพอําเภอบานโฮงจึงไดเล็งเห็นความสําคัญใน

การจัดการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีสูบบุหรี่ 

โดยใชระบบสุขภาพอําเภอ (DHB) ซ่ึงอําเภอบาน

โฮงเปน 1 ใน 9 อําเภอท่ัวประเทศท่ีไดรับคัดเลือก

ใหนํ ารองใช ระบบสุขภาพอําเภอ กระทรวง

สาธารณสุข มีนโยบาย ท่ีจะขับ เคลื่ อน และ

ยกระดับคุณภาพชีวิต ของประชาชนอยางท่ัวถึง

และเปนธรรม เพ่ือใหบรรลุวิสัยทัศนของกระทรวง 

สาธารณสุข พรอมท้ังสงเสริมและสรางการมีสวน

รวมทุกภาคสวน (สํานักบริหารการสาธารณสุข, 

2557)  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาผลของการสนับสนุนในระบบ

สุขภาพอําเภอ (DHB) ตอการเลิกบุหรี่ในผูปวยโรค

ไมติดตอเรื้อรัง 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

แบบแผนการวิจัย  

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง แบบหนึ่ง

กลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง โดยศึกษาผล

ของการสนับสนุนในระบบสุขภาพอําเภอ (DHB) 

ตอการเลิกบุหรี่ในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีสมัคร

ใจเข าร วมโครงการ  ใน พ้ืน ท่ีรับผิดชอบของ

เ ค รื อ ข า ย บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ อํ า เ ภ อ บ า น โ ฮ ง 

ทําการศึกษาระหวางเดือนตุลาคม 2560 ถึง 

พฤษภาคม 2561 

 

ประชากรและตัวอยาง 

 ประชากร ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีสูบบุหรี่  

 กลุมตัวอยาง ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีสูบ

บุหรี่และสมัครใจเขารวมโครงการอยูในเขตพ้ืนท่ี

อําเภอบานโฮง โดยมีเกณฑการคัดออก คือ ผูปวย

โรคไมติดตอเรื้อรังท่ีสูบบุหรี่และรับบริการนอก

อําเภอบานโฮง รวมท้ังผูท่ีมีระดับความรุนแรงของ

โรคสูง (severe) 

 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือดําเนินการ ไดแก 

 1. แผนติดตามการเลิกบุหรี่ของกลุม

ตัวอยาง 

 2. คูมือการติดตามการเลิกบุหรี่   

 3. แผนประชุมติดตามงาน  

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (1)

 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลตรวจสอบ

ความตรงโดยผู เชี่ยวชาญจํานวน 3 คน (2)

 แบบทดสอบวัดระดับการติดสารนิโคตินผาน

การตรวจสอบโดยคลินิกฟาใส (3) เครื่องประเมิน

นิโคติน ผานการสอบเทียบ โดยคลินิกฟาใส 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล  

 การสนับสนุนในระบบสุขภาพอําเภอ (DHB) 

ตอการเลิกบุหรี่ในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีสมัคร

ใจเข าร วมโครงการ  ใน พ้ืน ท่ีรับผิดชอบของ

เครือขายบริการสุขภาพอําเภอบานโฮงมีการ

ดําเนินการท้ังหมด 4 ระยะ คือ (1) การวางแผน 

( planning)โ ด ย ร ะบบสุ ขภ าพ อํ า เ ภ อ  โ ดย มี

นายอําเภอบานโฮงเปนประธาน ครอบคลุม การ

สงเสริมปองกันไมให เ กิดนักสูบหนาใหม การ

บําบัดรักษาในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีสูบบุหรี่ 

การคงสภาพการเลิกบุหรี่อยางตอเนื่องโดยมีการ

สรางสิ่งแวดลอมเพ่ือสงเสริมการเลิกบุหรี่อยาง

ยั่ งยืน และการกระตุนให กําลั งใจในกิจกรรม

แลกเปลี่ยนเรียนรูเม่ือครบระยะเวลา 9 เดือน  (2) 

การปฏิบัติ (action)ตามแผนท่ีไดวางไวในขอ 1 ซ่ึง

แบงเปน 4 ข้ันตอน คือ 
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ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562

 
 
 
 1. การตรวจสอบเฝาระวัง : แนะนํารานคา

รานชําเรื่องการจําหนายบุหรี่ตาม พรบ.บุหรี่ โดย

ทํากิจกรรมควบคูไปกับงานคนเห็นคน 

 2. การรณรงคโดยใชเครือขาย : ให

คําแนะนําเก่ียวกับ พรบ.บุหรี่  การจําหนายใน

รานคารานชํา และกระตุนเตือนเพ่ือใหปฏิบัติตาม 

พรบ.บุหรี่ (ปายขอแนะนําจากโครงการสานพลัง

แกนนําควบคุมปจจัยเสี่ยง ของเวทีคนเห็นคน

อํา เภอบ านโฮ ง )  ร วม ท้ั งประสาน ทีม ท่ี ร วม

ขับเคลื่อนในการรวมรณรงคเรื่องพิษภัยบุหรี่ และ

ชองทางของการบําบัดรักษาผูติดบุหรี่ โดยทํา

กิจกรรมดังนี้ 

 2.1 ประชุมทีมการวิจัยในโรงพยาบาล  

 2.2 รวมประชุมกับเครือขายบริการสุขภาพ

อําเภอบานโฮง ณ หองประชุมสสอ.(หลังเกา) เรื่อง 

แจงโครงการวิจัย พรอมปรึกษาเรื่องการหา

กลุมเปาหมาย 

 2.3 รวมประชุมหัวหนาสวนราชการในการ

ประชุมประจําเดือนท่ีหองประชุมท่ีวาการอําเภอ

บานโฮง (ชั้นสอง) นําเสนอโครงการวิจัยเพ่ือให

หัวหนาสวนราชการท้ังอําเภอไดรับทราบความ

เปนมาและความสําคัญของการวิจัย พรอมขอการ

สนับสนุน 

 2.4 รวมประชุมในการประชุมกํานัน

ผูใหญบานในการประชุมประจําเดือนท่ีหองประชุม

ท่ีวาการอําเภอบานโฮง  (หลังใหม )  นําเสนอ

โครงการวิจัยเพ่ือใหกํานันผูใหญบานท้ังอําเภอได

รับทราบความเปนมาและความสําคัญของการวิจัย 

พรอมขอการสนับสนุนและขอความรวมมือชวย

ประชาสัมพันธโครงการ (การประกาศเสียงตาม

สายของหมูบานและประชาสัมพันธในไลนกลุม

กํานันผูใหญบาน) 

 2.5 ฝากเครือขายเชิญชวนกลุมเปาหมาย

เขารวมโครงการวิจัยโดยทําใบประชาสัมพันธเชิญ

ชวนเขารวมโครงการแจกเปนรายบุคคล หาก

กลุมเปาหมายยินดีเขารวมการวิจัยใหติดตอท่ีเบอร

โทรศัพทท่ีไดใหไว หรือ ติดตอท่ี รพ.สต.ใกลบาน 

 2.6 ประชาสัมพันธโครงการวิจัย บูรณาการ

รวมกับกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูการออก

กําลังกายตามจังหวะเพลงระดับอําเภอ ตาม

โครงการพัฒนาระบบบริการจัดการระบบสุขภาพ 

อําเภอบานโฮง จังหวัดลําพูน ปงบประมาณ 256 1 

 2.7 รวมรณรงคในสัปดาหวันเอดสโลก 

ประชาสัมพันธโครงการวิจัยหนาเสาธง ณ โรงเรียน

ธีรกานทบานโฮง 

 2.8ระชาสัมพันธ โครงการวิ จัยผ านสื่ อ

ออนไลนตางๆ (facebook, Line) และ

ประชาสัม พันธ ในคลินิ ก โรคไมติ ดต อ เรื้ อรั ง 

โรงพยาบาลบานโฮง รวมท้ังแผนกผูปวยนอกท่ัวไป 

พรอมท้ังเชิญชวนกลุมเปาหมายทางโทรศัพทท่ีเคย

แจงความประสงคอยากเลิกบุหรี่ไวกอนหนานี้ 

 3. การบําบัดรักษาในคลินิก มีการแบงเปน 

4 กลุม ดังนี้ 

 3.1 กลุมท่ี 1 ใหความรูเรื่องพิษภัยบุหรี่ การ

กดจุดสะทอนเทาและการใชสมุนไพรเลิกบุหรี่ 

 3.2 กลุมท่ี 2 ใหความรูเรื่องพิษภัยบุหรี่ การ

กดจุดสะทอนเทาและการใชสมุนไพรเลิกบุหรี่ 

รวมกับการฝงเข็มเลิกบุหรี่ 

 3.3 กลุมท่ี 3 ใหความรูเรื่องพิษภัยบุหรี่ การ

กดจุดสะทอนเทาและการใชสมุนไพรเลิกบุหรี่ 

รวมกับการใชยาเม็ดเลิกบุหรี่ 

 3.4 กลุมท่ี 4 ใหความรูเรื่องพิษภัยบุหรี่ การ

กดจุดสะทอนเทาและการใชสมุนไพรเลิกบุหรี่ 

รวมกับการฝงเข็มเลิกบุหรี่และการใชยาเม็ดเลิก

บุหรี่ 
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 1. การตรวจสอบเฝาระวัง : แนะนํารานคา

รานชําเรื่องการจําหนายบุหรี่ตาม พรบ.บุหรี่ โดย

ทํากิจกรรมควบคูไปกับงานคนเห็นคน 

 2. การรณรงคโดยใชเครือขาย : ให

คําแนะนําเก่ียวกับ พรบ.บุหรี่  การจําหนายใน

รานคารานชํา และกระตุนเตือนเพ่ือใหปฏิบัติตาม 

พรบ.บุหรี่ (ปายขอแนะนําจากโครงการสานพลัง

แกนนําควบคุมปจจัยเสี่ยง ของเวทีคนเห็นคน

อํา เภอบ านโฮ ง )  ร วม ท้ั งประสาน ทีม ท่ี ร วม

ขับเคลื่อนในการรวมรณรงคเรื่องพิษภัยบุหรี่ และ

ชองทางของการบําบัดรักษาผูติดบุหรี่ โดยทํา

กิจกรรมดังนี้ 

 2.1 ประชุมทีมการวิจัยในโรงพยาบาล  

 2.2 รวมประชุมกับเครือขายบริการสุขภาพ

อําเภอบานโฮง ณ หองประชุมสสอ.(หลังเกา) เรื่อง 

แจงโครงการวิจัย พรอมปรึกษาเรื่องการหา

กลุมเปาหมาย 

 2.3 รวมประชุมหัวหนาสวนราชการในการ

ประชุมประจําเดือนท่ีหองประชุมท่ีวาการอําเภอ

บานโฮง (ชั้นสอง) นําเสนอโครงการวิจัยเพ่ือให

หัวหนาสวนราชการท้ังอําเภอไดรับทราบความ

เปนมาและความสําคัญของการวิจัย พรอมขอการ

สนับสนุน 

 2.4 รวมประชุมในการประชุมกํานัน

ผูใหญบานในการประชุมประจําเดือนท่ีหองประชุม

ท่ีวาการอําเภอบานโฮง  (หลังใหม )  นําเสนอ

โครงการวิจัยเพ่ือใหกํานันผูใหญบานท้ังอําเภอได

รับทราบความเปนมาและความสําคัญของการวิจัย 

พรอมขอการสนับสนุนและขอความรวมมือชวย

ประชาสัมพันธโครงการ (การประกาศเสียงตาม

สายของหมูบานและประชาสัมพันธในไลนกลุม

กํานันผูใหญบาน) 

 2.5 ฝากเครือขายเชิญชวนกลุมเปาหมาย

เขารวมโครงการวิจัยโดยทําใบประชาสัมพันธเชิญ

ชวนเขารวมโครงการแจกเปนรายบุคคล หาก

กลุมเปาหมายยินดีเขารวมการวิจัยใหติดตอท่ีเบอร

โทรศัพทท่ีไดใหไว หรือ ติดตอท่ี รพ.สต.ใกลบาน 

 2.6 ประชาสัมพันธโครงการวิจัย บูรณาการ

รวมกับกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูการออก

กําลังกายตามจังหวะเพลงระดับอําเภอ ตาม

โครงการพัฒนาระบบบริการจัดการระบบสุขภาพ 

อําเภอบานโฮง จังหวัดลําพูน ปงบประมาณ 256 1 

 2.7 รวมรณรงคในสัปดาหวันเอดสโลก 

ประชาสัมพันธโครงการวิจัยหนาเสาธง ณ โรงเรียน

ธีรกานทบานโฮง 

 2.8ระชาสัมพันธ โครงการวิ จัยผ านสื่ อ

ออนไลนตางๆ (facebook, Line) และ

ประชาสัม พันธ ในคลินิ ก โรคไมติ ดต อ เรื้ อรั ง 

โรงพยาบาลบานโฮง รวมท้ังแผนกผูปวยนอกท่ัวไป 

พรอมท้ังเชิญชวนกลุมเปาหมายทางโทรศัพทท่ีเคย

แจงความประสงคอยากเลิกบุหรี่ไวกอนหนานี้ 

 3. การบําบัดรักษาในคลินิก มีการแบงเปน 

4 กลุม ดังนี้ 

 3.1 กลุมท่ี 1 ใหความรูเรื่องพิษภัยบุหรี่ การ

กดจุดสะทอนเทาและการใชสมุนไพรเลิกบุหรี่ 

 3.2 กลุมท่ี 2 ใหความรูเรื่องพิษภัยบุหรี่ การ

กดจุดสะทอนเทาและการใชสมุนไพรเลิกบุหรี่ 

รวมกับการฝงเข็มเลิกบุหรี่ 

 3.3 กลุมท่ี 3 ใหความรูเรื่องพิษภัยบุหรี่ การ

กดจุดสะทอนเทาและการใชสมุนไพรเลิกบุหรี่ 

รวมกับการใชยาเม็ดเลิกบุหรี่ 

 3.4 กลุมท่ี 4 ใหความรูเรื่องพิษภัยบุหรี่ การ

กดจุดสะทอนเทาและการใชสมุนไพรเลิกบุหรี่ 

รวมกับการฝงเข็มเลิกบุหรี่และการใชยาเม็ดเลิก

บุหรี่ 

 
 

 
 โดยผูเขารวมโครงการจะเปนผูเลือกกลุมใน

การบําบัดเอง (เต็มใจ ไมบังคับ) ซ่ึงมีรายละเอียด

ดังนี้ 

 จัดการอบรมตามโครงการวิจัย เ พ่ือให

ความรูเก่ียวกับพิษภัยบุหรี่และวิธีการเลิกบุหรี่ใน

กลุมเปาหมาย พรอมแจงขอตกลงในการรับริการ 

ดังนี้ 

  - หลังจากรับฟงขอมูลท้ังหมดของการ

อบรม จะใหกลุมเปาหมายทุกคน นําความรูเรื่อง

พิษภัยบุหรี่  การกดจุดสะทอนเทาและการใช

สมุนไพรเลิกบุหรี่มาใชกับตนเองทุกวัน โดยจะมี

การติดตามอีก  1 สัปดาห ทางโทรศัพท หรือผานผู

ประสานงานโครงการ หากสามารถลด หรือเลิก

การสูบบุหรี่ได ใหปฏิบัติเชนนี้ตลอดไป และมีการ

ติดตามอยางตอเนื่องทุกสัปดาห จนครบ 3 เดือน 

  - หากกลุมเปาหมาย ปฏิ บัติ โดยนํา

ความรูเรื่องพิษภัยบุหรี่ การกดจุดสะทอนเทาและ

การใชสมุนไพรเลิกบุหรี่มาใชกับตนเองทุกวันแลว

ไมไดผล เม่ือไดรับการติดตามทางทีมวิจัยจะให

ทางเลือกแกกลุมเปาหมายวาจะใชการฝงเข็มเลิก

บุหรี่หรือใชยาเม็ดเลิกบุหรี่มาชวยในการเลิกบุหรี่ 

หากใชการฝงเข็มเลิกบุหรี่ จะมีการนัดมารับบริการ

ท่ีคลินิกเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลบานโฮง ทุกวันอังคาร

ภาคบาย จํานวน 3 ครั้ง หากใชยาเม็ดเลิกบุหรี่ จะ

มีการนัดมารับบริการท่ีคลินิกเลิกบุหรี่ โรงพยาบาล

บานโฮง ในวันอังคารภาคบาย จํานวน 3 เดือน 

(นัดทุกสัปดาห จํานวน 6 ครั้ง นัดทุก 3 สัปดาห 

จํานวน 3 ครั้ง) 

 - หากกลุมเปาหมาย ท่ีรับบริการการ

ฝงเข็มเลิกบุหรี่ มารับบริการครั้งท่ี 2 แลวไมมีการ

เปลี่ยนแปลงในดานของความอยากบุหรี่ ไมมีการ

ลดจํานวนมวนบุหรี่ลง หรือไมมีความเปลี่ยนแปลง

เรื่องกลิ่นของบุหรี่  ทางทีมวิจัยจะแนะนําให

กลุมเปาหมายรับยาเม็ดเลิกบุหรี่รวมไปดวย และ

นัดการมารับบริการจนครบระยะเวลา 3 เดือน 

 4. การสงเสริมสิ่งแวดลอมใหเลิกบุหรี่อยาง

ยั่งยืน : สนับสนุนชวยเหลือชุมชนในการปฏิบัติตาม

พรบ.บุหรี่ พรอมขับเคลื่อนใหเปนหมูบานปลอด

บุหรี่โดยมีผูนําหมูบานเปนผูสอดสองดูแลและรับ

ปญหาเพ่ือนํามาสงตอใหทีมเพ่ือหาแนวทางแกไข

ปญหารวมกัน ตลอดจนจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู

เพ่ือใหกําลังใจและรวมแลกเปลี่ยนประสบการณใน

การเลิกบุหรี่  ให คําชื่นชมและกําลั งใจพรอม

ประกาศเกียรติคุณในการเลิกบุหรี่สําเร็จ ท้ังนี้ตอง

มีการติดตามการเลิกบุหรี่ เปนระยะ ๆ จนครบ 1 

ป โดยมีการทํากิจกรรมดังนี้ 

 4.1 รวมถอดบทเรียนและกิจกรรม

แลกเปลี่ยนเรียนรู โดยมีการนัดหมายระดมสมอง

และแลกเปลี่ยนความคิด ในการสรางและสงเสริม

สิ่งแวดลอมใหเลิกบุหรี่อยางยั่งยืน ประกอบไปดวย

ทีมวิจัย ภาครัฐ (โรงเรียน สภ.บานโฮง) องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน ทีมภาคประชาชน (จิตอาสา 

แพทยสมุนไพรพ้ืนบาน รานคารานชําตางๆ) วัด 

ผูนําชุมชน อสม.และภาคเอกชน มารวมขับเคลื่อน

ดวย มีการประชุมเปนกลุมยอยเพ่ือความสะดวก

และความเหมาะสม  

 4.2 เม่ือไดขอมูลท้ังหมด นํามาประมวลแลว

ทําเปน 10 เคล็ดลับท่ีควรปฏิบัติเพ่ือการเลิกบุหรี่

อยางยั่งยืนและคุณภาพชีวิตของชาวอําเภอบานโฮง 

(10 เคล็ดลับ ไดแก 1.ไมสูบบุหรี่ 2.ไมดื่มสุรา 3.ไม

อวน 4.รับประทานผักเปนประจํา หลีกเลี่ยงอาหาร

หวาน/มัน/เค็ม/ทอด/ไขมันสูง 5.ออกกําลังกาย

สมํ่าเสมอ 6.รักษาระดับความดันโลหิตใหปกติ 7.

รักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหปกติ 8.รักษาศีล 5 9.

อารมณดี ไมเครียด มีมุทิตา (พลอยยินดี) 10.มีจิต

อาสา  ทํ าประ โ ยชน แก ส ว น รวม  และรั กษ
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สิ่งแวดลอม) มีการคืนขอมูลสูการประชุมหัวหนา

สวนราชการและการประชุมกํานันผูใหญบานใน

เดือน กรกฎาคม 61 ณ หองประชุมท่ีวาการอําเภอ

บานโฮง 

  (3) การสังเกตผล (observing)ทุก 3 

เดือน 6 เดือน 1 ป มีการติดตามท้ังในสวนของการ

ติดตามในคลินิกเลิกบุหรี่และการติดตามทาง

โทรศัพท หรือติดตามผาน อสม. และการติดตาม

กรณีมารับบริการท่ีคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังของ

โรงพยาบาลบานโฮงและ รพ.สต.ในเครือขาย  

 (4) การประเมินสะทอนกลับ (reflecting) 

การติดตามทุก 3 เดือน จนครบ 1 ป มีการสง

ขอมูลกลับใหเครือขายไดรับทราบเพ่ือชวยกระตุน

และติดตามใหผูปวยเลิกบุหรี่อยางตอเนื่อง รวมท้ัง

ใหมีการรณรงคประชาสัมพันธ 10 เคล็ดลับท่ีเปน

นโยบายของอําเภอบานโฮง (คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตอําเภอบานโฮง ป 2561) ใหตอเนื่อง

ครอบคลุมท้ังอําเภอ โดยขอความรวมมือ หนวย

บริการสุขภาพในอําเภอบานโฮงท้ัง 10 แหงรวม

ประชาสั ม พันธ รณรงค อย า งต อ เนื่ อ งต อ ไป 

วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistic) 
 

การวิเคราะหขอมูล  

 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลวิเคราะห

ขอมูลในโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistic) หาคาเฉลี่ย คารอยละ  ผลลัพธดาน

ผูปวยคิดจาก จํานวนมวนบุหรี่ท่ีสูบและคาประเมิน

นิโคตินกอนและหลังการวิจัย 

 

สรุปผลการวิจัย 

 การเปรียบเทียบปริมาณนิโคตินกอนและ

หลังของผูสูบบุหรี่ ทดสอบโดยใช Nonparametric 

Test ชนิด Wilcoxon Signed Ranks Test ไดคา 

Z = 7.01 คา P-value < 0.001 ซ่ึง นอยกวา 

0.05 นั่นคือปริมาณนิโคตินในผูตอบแบบสอบถาม

กอนและหลังแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ดังแสดงในตารางท่ี 1  

 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบปริมาณนิโคตินกอนและหลังของผูสูบบุหรี่ ทดสอบโดยใช Nonparametric Test  

 ชนิด Wilcoxon Signed Ranks Test 

ระยะเวลา Mean SD. Z p-value 

นิโคตินกอน 12.26 6.96 7.01 <0.001* 

นิโคตินหลัง 4.77 3.59   

*Significant P-value<0.05 

 การเปรียบเทียบจํานวนมวนบุหรี่ กอนและ

หลังของผูสูบบุหรี่ ทดสอบโดยใช Nonparametric 

Test ชนิด Wilcoxon Signed Ranks Test ไดคา 

Z = 7.03 คา P-value < 0.001 ซ่ึง นอยกวา 

0 . 0 5  นั่ น คื อ จํ า น ว นม ว น บุ ห รี่  ข อ ง ผู ต อ บ

แบบสอบถามกอนและหลังแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางท่ี 2  
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สิ่งแวดลอม) มีการคืนขอมูลสูการประชุมหัวหนา

สวนราชการและการประชุมกํานันผูใหญบานใน

เดือน กรกฎาคม 61 ณ หองประชุมท่ีวาการอําเภอ

บานโฮง 

  (3) การสังเกตผล (observing)ทุก 3 

เดือน 6 เดือน 1 ป มีการติดตามท้ังในสวนของการ

ติดตามในคลินิกเลิกบุหรี่และการติดตามทาง

โทรศัพท หรือติดตามผาน อสม. และการติดตาม

กรณีมารับบริการท่ีคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังของ

โรงพยาบาลบานโฮงและ รพ.สต.ในเครือขาย  

 (4) การประเมินสะทอนกลับ (reflecting) 

การติดตามทุก 3 เดือน จนครบ 1 ป มีการสง

ขอมูลกลับใหเครือขายไดรับทราบเพ่ือชวยกระตุน

และติดตามใหผูปวยเลิกบุหรี่อยางตอเนื่อง รวมท้ัง

ใหมีการรณรงคประชาสัมพันธ 10 เคล็ดลับท่ีเปน

นโยบายของอําเภอบานโฮง (คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตอําเภอบานโฮง ป 2561) ใหตอเนื่อง

ครอบคลุมท้ังอําเภอ โดยขอความรวมมือ หนวย

บริการสุขภาพในอําเภอบานโฮงท้ัง 10 แหงรวม

ประชาสั ม พันธ รณรงค อย า งต อ เนื่ อ งต อ ไป 

วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistic) 
 

การวิเคราะหขอมูล  

 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลวิเคราะห

ขอมูลในโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistic) หาคาเฉลี่ย คารอยละ  ผลลัพธดาน

ผูปวยคิดจาก จํานวนมวนบุหรี่ท่ีสูบและคาประเมิน

นิโคตินกอนและหลังการวิจัย 

 

สรุปผลการวิจัย 

 การเปรียบเทียบปริมาณนิโคตินกอนและ

หลังของผูสูบบุหรี่ ทดสอบโดยใช Nonparametric 

Test ชนิด Wilcoxon Signed Ranks Test ไดคา 

Z = 7.01 คา P-value < 0.001 ซ่ึง นอยกวา 

0.05 นั่นคือปริมาณนิโคตินในผูตอบแบบสอบถาม

กอนและหลังแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ดังแสดงในตารางท่ี 1  

 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบปริมาณนิโคตินกอนและหลังของผูสูบบุหรี่ ทดสอบโดยใช Nonparametric Test  

 ชนิด Wilcoxon Signed Ranks Test 

ระยะเวลา Mean SD. Z p-value 

นิโคตินกอน 12.26 6.96 7.01 <0.001* 

นิโคตินหลัง 4.77 3.59   

*Significant P-value<0.05 

 การเปรียบเทียบจํานวนมวนบุหรี่ กอนและ

หลังของผูสูบบุหรี่ ทดสอบโดยใช Nonparametric 

Test ชนิด Wilcoxon Signed Ranks Test ไดคา 

Z = 7.03 คา P-value < 0.001 ซ่ึง นอยกวา 

0 . 0 5  นั่ น คื อ จํ า น ว นม ว น บุ ห รี่  ข อ ง ผู ต อ บ

แบบสอบถามกอนและหลังแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางท่ี 2  

 

 

 

 
 

 
 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบจํานวนมวนบุหรี่ กอนและหลังของผูสูบบุหรี่ ทดสอบโดยใช Nonparametric Test  

 ชนิด Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

ระยะเวลา Mean SD. Z p-value 

จํานวนมวนบุหรี่กอน 5.37 3.51 7.03 <0.001* 

จํานวนมวนบุหรี่หลัง 0.74 0.98   

*Significant P-value<0.05   

 

 
 

ภาพประกอบท่ี 1 เปรียบเทียบการเลิกบุหรี่ ของการรักษาท้ัง 4 กลุม ตามระยะเวลาท่ีติดตาม 
 

อภิปรายผล  

 ผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง

ท่ีสูบบุหรี่และเขารวมการวิจัยท้ังหมด 65 คน มี

การเลิกบุหรี่  โดยผลการเปรียบเทียบปริมาณ

นิโคตินกอนและหลังของผูสูบบุหรี่ มีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value<0.05) และ

ผลการเปรียบเทียบจํานวนมวนบุหรี่ กอนและหลัง

ของผูสูบบุหรี่ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (P-value<0.05) 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง แบบหนึ่ง

กลุมวัดผลกอนและหลังการวิจัย โดยศึกษาผลของ

การสนับสนุนในระบบสุขภาพอําเภอ (DHB) ตอ

การเลิกบุหรี่ ในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ซ่ึงมี

ท้ังหมด 4 ข้ันตอน คือ 1) การตรวจสอบเฝาระวัง 

 2) การรณรงคโดยใชเครือขาย 3) การ

บําบัดรักษาในคลินิก มีการแบงเปน 4 กลุม ดังนี้ 

กลุมท่ี 1 ใหความรู เรื่องพิษภัยบุหรี่  การกดจุด

สะทอนเทาและการใชสมุนไพรเลิกบุหรี่  กลุมท่ี 2 

ใหความรูเรื่องพิษภัยบุหรี่ การกดจุดสะทอนเทา

และการใชสมุนไพรเลิกบุหรี่ รวมกับการฝงเข็มเลิก

บุหรี่  กลุมท่ี 3 ใหความรูเรื่องพิษภัยบุหรี่ การกด

จุดสะทอนเทาและการใชสมุนไพรเลิกบุหรี่ รวมกับ

กลุ่มท่ี 1 

(38 คน) 

กลุ่มท่ี 2 

(15 คน) 

กลุ่มท่ี 3 (8 

คน) 

กลุ่มท่ี 4 

(4คน) 

38 
15 8 4 

22 
13 6 4 

6 
13 6 4 

6 เดือน 
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การใชยาเม็ดเลิกบุหรี่  กลุมท่ี 4 ใหความรูเรื่องพิษ

ภัยบุหรี่ การกดจุดสะทอนเทาและการใชสมุนไพร

เลิกบุหรี่ รวมกับการฝงเข็มเลิกบุหรี่และการใชยา

เม็ดเลิกบุหรี่ โดยผูเขารวมโครงการจะเปนผูเลือก

กลุมในการบําบัดเอง (เต็มใจ ไมบังคับ)  4) การ

สงเสริมสิ่งแวดลอมใหเลิกบุหรี่อยางยั่งยืน  

 ทุกข้ันตอนของการวิจัย ตองอาศัยการ

ประชุมเตรียมงาน การวางแผน และเนนเรื่องการ

ประสานงาน เนื่องจากเปนการปฏิบัติท้ังอําเภอ 

การไดรับความรวมมือจากผูท่ีมีสวนเก่ียวของเปน

กลไกสํ า คัญมาก ท่ีจะทํา ให การวิ จั ยประสบ

ความสําเร็จ อีกท้ังการสนับสนุนจากผูบริหารสูงสุด

ของอําเภอ เปนกําลังสําคัญท่ีทําใหการวิจัยนี้

สามารถขับเคลื่อนไปได ท้ังนี้เม่ือทุกภาคสวนเห็น

วาการเลิกบุหรี่เปนสิ่งท่ีควรปฏิบัติ และควรแกการ

สนับสนุน เปนมติของท่ีประชุมคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอบานโฮง กอใหเกิดเปน

ความรวมมือในระดับอําเภอ ท่ีรวมรับรู  รวม

สนับสนุนท้ังสวนของผูบริหารในระดับอําเภอ 

(หัวหนาสวนราชการและ กํานัน/ผูใหญบาน) และ

ผูปฏิบัติ (ทีมผูวิจัย ผูประสานงาน ชุมชน และ

ผูปวยท่ีเขารวมโครงการ) เปนการขับเคลื่อนไป

พรอมๆ กันในทุกๆฝาย และอีกหนึ่งกิจกรรมท่ี

ใหผลดี กอใหเกิดการพัฒนาตอไปในอนาคต คือ 

การถอดบทเรียนและกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู 

ทําใหทีมผูวิจัยทราบวา การสูบบุหรี่เปนสาเหตุ

เริ่มแรกในการท่ีทําใหเกิดปญหาตางๆมากมาย ทาง

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

(DHB) จึงมีความเห็นวา หากเราจะแกไขปญหา

ตางๆ ซ่ึงลวนเปนโรคและปญหาสําคัญท่ีจัดการไม

ไดมานาน เชน ปญหาเรื่องบุหรี่สุรา ปญหาดานโรค

ไมติดตอ เรื้ อรั ง  ปญหาอาชญากรรม ปญหา

อุบัติเหตุจราจร ปญหาการฆาตัวตาย ปญหาเรื่อง

สารเคมีตกคาง ปญหาหมอกควัน/ขยะ และอ่ืนๆ 

เราตอง ขับเคลื่ อนไปพรอมๆกัน โดยทําเปน

นวัตกรรม 10 เคล็ดลับ ท่ีทําไดงายๆ เพ่ือคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีของชาวอําเภอบานโฮง โดยหวังผลให

ประชาชนในอําเภอบานโฮงเปนอําเภอท่ีประชาชน

มีคุณภาพชี วิ ต ท่ีดี  ประชาชนมีจิตอาสา ทํา

ประโยชนแกสวนรวม ซ่ึงเปนเปาหมายท่ีทุกภาค

สวนตองการ ภารกิจนี้จําเปนตองใชเวลาในการ

ดําเนินการ และการวัดผลก็ตองใชระยะเวลา

เชนกัน แตสิ่งท่ีภาคภูมิใจคือ ผลจากการทําวิจัยชิ้น

นี้ กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับนโยบายของ

อําเภอบานโฮง ซ่ึงการประเมินผลคงตองติดตามใน

ระยะยาวตอไป 
 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

 การสนับสนุนในระบบสุขภาพอําเภอ (DHB) 

เปนเครื่องมือท่ีมีความสําคัญในการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนในอําเภอ การวางนโยบายจาก

อําเภอ ลงสูประชาชนในชุมชนตางๆ จะไดรับการ

ตอบรับเปนอยางดี ท้ังนี้ตองเกิดจากการรับรูและ

รวมเขาใจวาปญหานั้นเปนปญหาของประชาชน

อยางแทจริง จึงจะสามารถนําไปสูการแกไขอยางมี

ประสิทธิภาพ และเพ่ือการพัฒนาจะไดผลดียิ่งข้ึน 

หากสามารถนําการแกปญหานี้ไปบูรณาการรวมกับ

การแกปญหาอ่ืน ๆ ดวย จะทําใหเกิดเปนการ

แกปญหาท่ียั่งยืนตอไป ท้ังนี้การเลิกบุหรี่ก็เชนกัน 

หากมุงแตจะจัดการการเลิกบุหรี่อยางเดียว เราก็

จะไดผลลัพธคือการเลิกบุหรี่แตเปนเพียงระยะสั้น 

แตหากเรามองกาวข้ึนไป ขยายการเลิกบุหรี่ซ่ึงมี

การเชื่อมโยงกับปญหาอ่ืนๆ มาบูรณาการแกไข

ปญหารวมกันในระดับอําเภอ เราก็จะไดผลลัพธ 

คือ การเลิกบุหรี่ท่ียั่งยืนพรอมไดสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือ
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การถอดบทเรียนและกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู 
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เราตอง ขับเคลื่ อนไปพรอมๆกัน โดยทําเปน

นวัตกรรม 10 เคล็ดลับ ท่ีทําไดงายๆ เพ่ือคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีของชาวอําเภอบานโฮง โดยหวังผลให
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ประโยชนแกสวนรวม ซ่ึงเปนเปาหมายท่ีทุกภาค

สวนตองการ ภารกิจนี้จําเปนตองใชเวลาในการ

ดําเนินการ และการวัดผลก็ตองใชระยะเวลา

เชนกัน แตสิ่งท่ีภาคภูมิใจคือ ผลจากการทําวิจัยชิ้น
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ตอการเลิกบุหรี่ตลอดไป อีกท้ังปญหาอ่ืนๆ ก็จะได

แกไขในคราวเดียว ท้ังนี้ความสําเร็จของการ

แกปญหาไมสามารถทําเพียงลําพังได ตองอาศัย

ความรวมมือของหลายๆฝาย ทุกภาคสวนรวมกัน 

การทํางานจึงจะสําเร็จได หนางานก็ทําอยางเต็มท่ี 

นโยบายก็ชัดเจนและขับเคลื่อนอยางตอเนื่อง ทุกๆ 

ปญหายอมแกไขไดอยางแนนอน  

 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 ควรเพ่ิมการศึกษาการเลิกบุหรี่ขยายจาก

กลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง มาเปนกลุมคนปกติ และ

เนนเรื่องการปองกันนักสูบหนาใหมดวย 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ

สรางเสริมสุขภาพ (สสส. ) ท่ี ให ทุนสนับสนุน

งานวิจัยในครั้งนี้ นับเปนอีกกาวท่ีสําคัญในการ

ดําเนินงานในระดับประเทศอยางเปนรูปธรรม 

 ขอขอบคุณ กลุมตัวอยาง ผูประสานงาน ผูมี

ส วน เ ก่ี ยวขอ ง ใน อํา เภอบ าน โฮ ง ทุกท าน  ท่ี

อนุเคราะหและสนับสนุนขอมูลและรวมดําเนิน

กิจกรรมในงานวิจัย 

 ขอขอบคุณ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตอําเภอบานโฮง ท่ีไดใหโอกาสในการนําเสนอ

ขอมูล ใหคําแนะนํา สนับสนุนในทุกๆ กิจรรมใน

การวิจัยดวยดี 
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