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ประสบการณมาประยุกตใชในการใหความรูและ

การดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแลมากข้ึน 

 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป ควรนํา

ผลการวิจัยไปขยายผลในกลุมเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง 

หรือในผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืนๆท่ีตองพัฒนาการดูแล

ท้ังกลุมผูปวยและผูดูแลท่ีเปนครอบครัว  
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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนามุงสรางและพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับองคกร

ชุมชนในการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ ตําบลหนองไผ อําเภอธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด การวิจัยแบง

ออกเปน 3 ระยะ โดยระยะท่ี 1 มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาขอมูลพ้ืนฐานท่ีเก่ียวของกับการจัดการปญหาการ

บริโภคยาสูบ และแนวคิด ทฤษฎีท่ีเหมาะสมในการพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวม ระยะท่ี 2 เพ่ือสราง

และพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมในการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ และระยะท่ี 3 เพ่ือศึกษาผล

ของการสรางและพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวม ระยะเวลาในการวิจัย 1 ป โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เจาะจง รวมท้ังหมด 257 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ 5 ชุดและแบบสังเกต 1 ชุด  

 ผลการวิจัย พบวาองคกรชุมชนกลุมตัวอยางทุกคนรับรูประเด็นผูซ้ือผลิตภัณฑยาสูบตองมีอายุไมนอย

กวา 18 ป และรอยละ 71.21 รับรูวาผูขายผลิตภัณฑยาสูบตองมีอายุไมนอยกวา 18 ป  ตามพระราชบัญญัติ

ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ.2560 แนวคิดและทฤษฎีท่ีในการพัฒนาการเรียนรูแบบมีสวนรวม ไดแก 1) กลไก

ลการมีสวนรวมของศูนยพัฒนาทรัพยากรการศึกษา มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  2) ระดับการมีสวนรวมของ

สมาคมสาธารณสุขอเมริกา 3) วงจร Deming cycle  4) หลักการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ และ 5)หลักการ

เรียนรูโดยใชชุมชนเปนฐาน วิธีการสรางและพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวม ประกอบดวย 6 

องคประกอบ ไดแก 1)การคัดเลือกองคกรชุมชน 2) การพัฒนาศักยภาพองคกรชุมชน 3) การริเริ่มพัฒนา 4) 

การวางแผนพัฒนา 5) การดําเนินการพัฒนา และ 6) การประเมินผลการพัฒนา  ผลของการสรางและกลไก

การเรียนรูแบบมีสวนรวมพบวาองคกรชุมชนมีสวนรวมอยูในระดับสูง คาเฉลี่ย 1.35 รานคาท่ีจําหนายบุหรี่มี

การแบงขายบุหรี่เปนมวน ลดลงรอยละ 79.41 การโฆษณาเพ่ือสงเสริมการขายขอความ “ท่ีนี่จําหนายบุหรี่” 

ลดลงรอยละ 41.17 ผูสูบบุหรี่ท่ีมีปริมาณการสูบเกิน 20 มวนตอวัน ลดลงจากรอยละ 6.28 เปนรอยละ 1.87 

ผูสูบบุหรี่ในสถานท่ีสาธารณะลดลงจากรอยละ 100 เหลือรอยละ 41.74 ระยะเวลาท่ีสูบมวนแรกหลังตื่นนอน

ภายใน 5 นาที ลดลงจากรอยละ 9.17 เหลือรอยละ 2.21 คาใชจายในการบริโภคมากกวา 800 บาทตอเดือน

ลดลงจากรอยละ 6.11 เหลือรอยละ 1.70  ซ้ือบุหรี่กับคนขายท่ีมีอายุต่ํากวา 18 ปลดลงจากรอยละ 67.40 
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เหลือรอยละ 52.98 และมีผูสูบบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ได 6 เดือน 2 คน โดยเปนผลจากการสรางและพัฒนา

กลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับองคกรชุมชนในการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึง

เปนไปตามสมมุติฐานของการวิจัย 

คําสําคัญ: การสรางและพัฒนา ;กลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวม ; องคกรชุมชน ; การบริโภคยาสูบ 

 

Abstract 

 This research was a Research and Development (R&D). Focusing on creating and 

developing participatory learning mechanisms for community organizations in managing 

tobacco consumption at Thumbol Nong-Phai, Thawat Buri District, Roi-Et Province. The 

research was divided into 3 phases, the first phase aims to study basic information related to 

the management of tobacco consumption problems and the appropriate theoretical 

concepts for developing participatory learning mechanisms for community organizations. The 

second phase aims to create and develop participatory learning mechanisms, and the third 

phase aims to study the effects of creating and developing participatory learning 

mechanisms. The period of 1 year. The samples were selected as specific 257 peoples. Data 

were collected using 5 interview forms and 1 observation form.  

 The results found that; community organizations were aware that the buyer of tobacco 

products must be at least 18 years old, and 71.21 percent recognize that sellers of tobacco 

products must be at least 18 years old, in accordance with the Tobacco Product Control law 

of the year 2017. Developing participatory learning consists of 6 parts :1) Mechanical 

participation of the Center for Educational Resources Development, Mahasarakham University 

2) Participation level of the American Public Health Association 3) Deming cycle 4) Workshop 

principles and 5) Community based learning. The principles method of creating and 

developing participatory learning mechanisms consists of 6 elements: 1) Selection 

community organization in tobacco consumption problems 2) Potential development 

community organization in tobacco consumption surveillance 3) Development initiatives 4) 

Development planning 5) Development implementation and 6) Development evaluation. 

The community organization in tobacco consumption problems the overall level was high 

which the average is 1.35.The shops that sell cigarettes share a decrease of cigarettes by 

79.41 percent. Advertising for promotion saying "Here sells cigarettes" decreased 41.17 

percent. Smokers with smoking volumes exceeding 20 cigarettes per day decreased from 

6.28 percent to 1.87 percent. Smokers in public places were reduced from 100 percent to 

41.74 percent. The duration of smoking the first cigarette after waking up within 5 minutes 
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decreased from 9.17 percent to 2.21 percent. Consumption expenses over 800 baht per 

month decreased from 6.11 percent to 1.70 percent. Buying cigarettes with sellers under of 

18 years old decreased from 67.40 percent to 52.98 percent. And with 2 smokers able to 

quit for 6 months. Which is the result of creating and  developing a participatory learning 

mechanism for community organizations to manage effective tobacco consumption 

problems, according to the research hypothesis 

Keywords: Creating and developing; Participation learning mechanisms ;Community 

organizations; tobacco consumption  

 

บทนํา 

 “บุหรี่ หรือ ยาสูบ หรือ Tobacco” เปนยา

เสพติดท่ีใหโทษแกผูเสพอยางมาก ในบุหรี่ 1 มวน

เม่ือเกิดการเผาไหมจะทําใหเกิดการเคมีตางๆ 

มากกวา 7,000 ชนิด ในจํานวนนี้เปนสารพิษท่ีกอ

มะเร็งไดมากถึง 70 ชนิด สถานการณการบริโภค

ยาสูบของประชาชนตําบลหนองไผ อําเภอธวัชบุรี 

จังหวัดรอยเอ็ด ในระหวางป พ.ศ.2558 ถึงป พ.ศ.

2559 พบวามีอัตราการสูบบุหรี่ของประชาชนอายุ 

15 ปข้ึนไป รอยละ 26.28 และ 24.17 ตามลําดับ 

และไมมีหลักฐานรายงานผูท่ีไดรับการบําบัดและผู

ท่ีสามารถเลิกบุหรี่ได สําหรับป พ.ศ.2560 ถึงป 

พ.ศ.2561 พบวามีอัตราการคัดกรองการสูบบุหรี่ 

รอยละ 8.49 และ รอยละ 29.19 ตามลําดับ อัตรา

การสูบบุหรี่ รอยละ 1.55 และ รอยละ 37.70 

ตามลําดับ โดยในป พ.ศ.2560 ไมมีผูท่ีไดรับการ

บําบัด สวนป พ.ศ.2561 อัตราการบําบัด รอยละ 

98.98 ผูวิจัยในฐานะท่ีดํารงตําแหนงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองไผ

อําเภอธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด ซ่ึงเปนผูบริหารใน

ระดับฐานรากท่ีดูแลรับผิดชอบงานนโยบายและ

ยุทธศาสตรท่ีสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ได

เห็นความสําคัญตอประเด็นปญหาการบริโภคยาสูบ

ของประชาชนตําบลหนองไผ จึงไดมุงจัดการแกไข

ปญหาการบริโภคยาสูบอยางเปนระบบ โดยการ

สรางและพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวม

ขององคกรชุมชนดานการจัดการปญหาการบริโภค

ยาสูบ มุงสูการเฝาระวังการบริโภคยาสูบ 5 มิติ ซ่ึง

เปนไปตามระบบการเฝาระวังเพ่ือการควบคุม

ยาสูบระดับชาติ  

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 การวิจัยระยะท่ี 1(Research:R1) 

 1. เพ่ือศึกษาขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับการ

บริโภคยาสูบ กอนการขับเคลื่อนการปฏิบัติงาน

ขององคกรชุมชนในการจัดการปญหาการบริโภค

ยาสูบ  

 2. เพ่ือศึกษาแนวคิด ทฤษฎีท่ี

เหมาะสมในการสรางและพัฒนา 

กลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวม

สําหรับองคกรชุมชนในจัดการปญหาการบริโภค

ยาสูบ  

 การวิจัยระยะท่ี 2 (Development:D1) 

    เพ่ือสรางและพัฒนากลไกการ

เรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับ 

องคกรชุมชนในการจัดการปญหา

การบริโภคยาสูบ 
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 ระยะศึกษาผลการขับเคล่ือน

การพัฒนา 

 เพ่ือศึกษาผลของการสราง

และพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับ

องคกรชุมชนในการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ  

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยและพัฒนา 

(Research&Development;R&D) 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 คือองคกรชมุชน จํานวน 257 คน คัดเลือก

กลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามเกณฑคุณสมบัติท่ี

กําหนดไว 

 

เครื่องมือวิจัย  

 1. แบบสัมภาษณ จํานวน 5 ชุด 

 2. แบบสังเกต จํานวน 1 ชุด 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 1. ผูวิจัยทําหนังสือถึงผูใหญบาน และ

ประธาน อสม.ทุกหมูบาน เพ่ือแจงใหทราบถึง

แผนการวิ จั ย  แผนการฝกอบรมและพัฒนา

ศักยภาพองคกรชุมชนดานการจัดการปญหาการ

บริโภคยาสูบ พรอมท้ังขอความรวมมือในการเขา

เก็บขอมูลในพ้ืนท่ีภาคสนามของการวิจัยและ

พัฒนาทุกข้ันตอน 

 2. ผูวิจัยดําเนินการจัดอบรมวิทยากร

กระบวนการเพ่ือพัฒนาศักยภาพองคกรชุมชนใน

การจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ รวมจํานวน  7 

คน  

 3. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในพ้ืนท่ี

เปาหมายตามแผนท่ีกําหนด  โดยแบงออกเปน

กิจกรรมหลัก 4 ดังนี้ 

 3.1 ศึกษาขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับการจัดการ

ปญหาการบริโภคยาสูบ  

 3.2 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีท่ี

เหมาะสมในการสรางและพัฒนากลไกการเรียนรู

แบบมีสวนรวมในการจัดการปญหาการบริโภค

ยาสูบ 

 3.3 สรางและพัฒนากลไกการ

เรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับองคกร โดยเปน

หลักสูตรท่ีผูวิจัยไดประยุกตใชจากหลักการเฝา

ระวังการบริโภคยาสูบ สํานักควบคุมการบริโภค

ยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

 3.4) ศึกษาผลของการสราง

และพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับ

องคกรชุมชนในการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ

ของ 

 4. จัดเวทีคืนขอมูลการจัดการ

ปญหาการบริโภคยาสูบ ภายหลังการสรางและ

พัฒนากลไกการเรียนรูสําหรับองคกรชุมชนดาน

การจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ  

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช    

 ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหดวยความถ่ี และ

รอยละ ขอมูลเชิงคุณภาพใชเทคนิคการวิเคราะห

เนื้อหา  

 

ผลการวิจัย 

 ขอคนพบจากการวิจัยระยะท่ี 1 พบวา

องคกรชุมชนกลุมตัวอยางทุกคนรับรูประเด็นผูซ้ือ

ผลิตภัณฑยาสูบตองมีอายุไมนอยกวา 18 ป และ

รอยละ 71.21 รับรูวาผูขายผลิตภัณฑยาสูบตองมี

อายุไมนอยกวา 18 ป ตามพระราชบัญญัติ
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 ระยะศึกษาผลการขับเคล่ือน

การพัฒนา 

 เพ่ือศึกษาผลของการสราง

และพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับ

องคกรชุมชนในการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ  

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยและพัฒนา 

(Research&Development;R&D) 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 คือองคกรชมุชน จํานวน 257 คน คัดเลือก

กลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามเกณฑคุณสมบัติท่ี

กําหนดไว 

 

เครื่องมือวิจัย  

 1. แบบสัมภาษณ จํานวน 5 ชุด 

 2. แบบสังเกต จํานวน 1 ชุด 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 1. ผูวิจัยทําหนังสือถึงผูใหญบาน และ

ประธาน อสม.ทุกหมูบาน เพ่ือแจงใหทราบถึง

แผนการวิ จั ย  แผนการฝกอบรมและพัฒนา

ศักยภาพองคกรชุมชนดานการจัดการปญหาการ

บริโภคยาสูบ พรอมท้ังขอความรวมมือในการเขา

เก็บขอมูลในพ้ืนท่ีภาคสนามของการวิจัยและ

พัฒนาทุกข้ันตอน 

 2. ผูวิจัยดําเนินการจัดอบรมวิทยากร

กระบวนการเพ่ือพัฒนาศักยภาพองคกรชุมชนใน

การจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ รวมจํานวน  7 

คน  

 3. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในพ้ืนท่ี

เปาหมายตามแผนท่ีกําหนด  โดยแบงออกเปน

กิจกรรมหลัก 4 ดังนี้ 

 3.1 ศึกษาขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับการจัดการ

ปญหาการบริโภคยาสูบ  

 3.2 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีท่ี

เหมาะสมในการสรางและพัฒนากลไกการเรียนรู

แบบมีสวนรวมในการจัดการปญหาการบริโภค

ยาสูบ 

 3.3 สรางและพัฒนากลไกการ

เรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับองคกร โดยเปน

หลักสูตรท่ีผูวิจัยไดประยุกตใชจากหลักการเฝา

ระวังการบริโภคยาสูบ สํานักควบคุมการบริโภค

ยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

 3.4) ศึกษาผลของการสราง

และพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับ

องคกรชุมชนในการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ

ของ 

 4. จัดเวทีคืนขอมูลการจัดการ

ปญหาการบริโภคยาสูบ ภายหลังการสรางและ

พัฒนากลไกการเรียนรูสําหรับองคกรชุมชนดาน

การจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ  

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช    

 ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหดวยความถ่ี และ

รอยละ ขอมูลเชิงคุณภาพใชเทคนิคการวิเคราะห

เนื้อหา  

 

ผลการวิจัย 

 ขอคนพบจากการวิจัยระยะท่ี 1 พบวา

องคกรชุมชนกลุมตัวอยางทุกคนรับรูประเด็นผูซ้ือ

ผลิตภัณฑยาสูบตองมีอายุไมนอยกวา 18 ป และ

รอยละ 71.21 รับรูวาผูขายผลิตภัณฑยาสูบตองมี

อายุไมนอยกวา 18 ป ตามพระราชบัญญัติ

 
 
 

ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ.2560 รูจักโครงการ 

3 ลาน 3 ป เลิกบุหรี่ท่ัวไทย รอยละ 89.49  และ

องคกรชุมชนทุกคนมีความตั้งใจท่ีจะชักชวนผูสูบ

บุหรี่ใหเลิกสูบบุหรี่ อีกท้ังใหความสนใจในการมี

สวนรวมเพ่ือจัดการปญหาการบริโภคยาสูบอยาง

เปนระบบ ผลการศึกษาแนวคิดและทฤษฎี ท่ี

เหมาะสมในการสรางกลไกการเรียนรูแบบมีสวน

รวมสําหรับองคกรชุมชนในการจัดการปญหาการ

บริโภคยาสูบ ไดประยุกตใชแนวคิดและทฤษฎีท่ี

เหมาะสมในการพัฒนาการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

ซ่ึงประกอบดวย 5 สวน ไดแก 1) กลไกลการมี

สวนรวมของศูนยพัฒนาทรัพยากรการศึกษา 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 2) ระดับการมีสวน

รวมของสมาคมสาธารณสุขอเมริกา 3) วงจร 

Deming cycle  4) หลักการฝกอบรมเชิง

ปฏิบัติการ 5) หลักการเรียนรูโดยใชชุมชนเปน

ฐาน   

 ขอคนพบจากการวิจัยระยะท่ี 2 พบวา

วิธีการสรางและพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมี

สวนรวม ประกอบดวย 6 องคประกอบ ไดแก 1)

การคัดเลือกองคกรชุมชน 2) การพัฒนาศักยภาพ

องคกรชุมชน 3) การริเริ่มพัฒนา 4) การวาง

แผนพัฒนา 5) การดําเนินการพัฒนา และ 6) 

การประเมินผลการพัฒนา  

 โดยหลักสูตรองคกรชุมชนดานการจัดการ

ปญหาการบริโภคยาสูบ ตําบลหนองไผ อําเภอ

ธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด ประกอบดวย   

 1.ความรูเก่ียวกับบุหรี่และอันตรายของบุหรี่

ตอสุขภาพ, ดานสิ่งแวดลอมดานเศรษฐกิจและ

สังคม และคุณภาพชีวิต 

 2. สถานการณปญหาและความสําคัญของ

ปญหาการบริโภคยาสูบ 

 3.การวิเคราะหปญหาการบริโภคยาสูบใน

ชุมชน 

 4. องคประกอบของการเฝาระวังการบริโภค

ยาสูบ 5 มิติ 

 5. การเฝาระวังมิติปจจัยตนเหตุ 

 6. การเฝาระวังการบริโภคยาสูบมิติดาน

พฤติกรรม 

 7. การเฝาระวังการบริโภคยาสูบมิติดาน

ตอบสนองของแผนงาน 

 8. การเฝาระวังการบริโภคยาสูบดานอัตรา

ปวย/อัตราตาย 

 9. การเฝาระวัง/ตรวจจับความผิดปกติ 

 10.บทบาทองคกรชุมชนกับการมีสวนรวม

ในการแกไขปญหาการบริโภคยาสูบในชุมชน 

 11.ฐานเรียนรูฝกปฏิบัติทักษะการเฝาระวัง

การบริโภคยาสูบในชุมชน (ภาคปฏิบัติ) 

 12.การวางแผนดําเนินงาน การควบคุม

กํากับ และการติดตามประเมินผลการ   เฝาระวัง

การบริโภคยาสูบ 

 ขอคนพบจากการวิจัยระยะท่ี 3 ผลของการ

สรางและพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

พบวาองคกรชุมชนมีสวนรวมในการจัดการปญหา

การบริโภคยาสูบ โดยรวมอยูในระดับสูง คาเฉลี่ย 

1.35  และมีการเฝาระวังการบริโภคยาสูบไดอยาง
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9.17 เหลือรอยละ 2.21 คาใชจายในการบริโภค

มากกวา 800 บาทตอเดือนลดลงจากรอยละ 6.11 

เหลือรอยละ 1.70  ซ้ือบุหรี่กับคนขายท่ีมีอายุต่ํา

กวา 18 ปลดลงจากรอยละ 67.40 เหลือรอยละ 

52.98 และมีผูสูบบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ได 6 เดือน 

จํานวน 2 คน 

 

สรุปผลและอภิปรายผล 

 ขอมูลพ้ืนฐานท่ีเก่ียวของกับการจัดการ

ปญหาการบริโภคยาสูบ ตําบลหนองไผ กอนการ

ขับเคลื่อนการสรางกลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวม

สําหรับองคกรชุมชนในการจัดการปญหาการ

บริโภคยาสูบ ท่ีพบวาองคกรชุมชนกลุมตัวอยาง

สวนใหญไมสูบบุหรี่ รอยละ 80.93 นั้นถือวาเปน

ขอมูลนําเขาในการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ

ในชุมชนไดเปนอยางดี เนื่องจากผูท่ีไมสูบบุหรี่จะ

เปนบุคคลตนแบบท่ีสามารถแนะนําคนอ่ืนใหเลิก

บุหรี่ได แตยังพบวามีองคกรชุมชน รอยละ 28.79 

ไมทราบวาผูขายผลิตภัณฑยาสูบตองมีอายุไมนอย

กวา 18 ป ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ

ยาสูบ พ.ศ.2560 ซ่ึงผูเก่ียวของโดยเฉพาะบุคลากร

สาธารณสุขตองเรงรัดใหองคความรูดานกฎหมาย 

ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ.

2560 แกองคกรชุมชนอยางเรงดวน สวนขอมูล

พ้ืนฐานท่ีเปนปจจัยเสริมในการจัดการปญหาการ

บริโภคยาสูบใหมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน ไดแก 

องคกรชุมชนรับรูวาสถานท่ีหามจําหนายบุหรี่และ

สถานท่ีหามสูบบุหรี่คือสถานท่ีใดบาง รวมถึงการ

รูจักและรับทราบโครงการ 3 ลาน    3 ป เลิกบุหรี่

ท่ัวไทย ซ่ึงรับรูจักมาจากบุคลากรสาธารณสุข และ

พบวาองคกรชุมชนทุกคนมีความตั้งใจจะบอกตอ/

ชักชวนผูสูบบุหรี่ใหเลิกสูบบุหรี่ เห็นดวยกับ

หนวยงานภาครัฐสนับสนุนใหประชาชนเลิกบุหรี ่

องคกรชุมชนทุกคนไมเคยมีประสบการณในการ

จัดการปญหาการบริโภคยาสูบอยางเปนระบบ 

และองคกรชุมชนทุกคนใหความสนใจในการเขา

รวมในการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ  กลาว

โดยสรุปขอมูลพ้ืนฐานท่ีเก่ียวของกับการจัดการ

ปญหาการบริโภคยาสูบสําหรับองคกรชุมชนท่ีตอง

เรงรัดแกไขใหตรงประเด็นคือการใหองคความรู

ดานกฏหมายท่ีเ ก่ียวของกับบุหรี่  โดยเฉพาะ

พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ.2560  

 สวนผลการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีท่ีเหมาะสม

ในการสรางกลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับ

องคกรชุมชนดานการจัดการปญหาการบริโภค

ยาสูบ พบวาแนวคิดและทฤษฎีท่ีเหมาะสมในการ

สรางและพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวม

สําหรับองคกรชุมชน ประกอบดวย 5 องคประกอบ 

ไดแก 1) องคประกอบของกลการมีสวนรวมของ

ศู น ย พั ฒ น า ท รั พ ย า ก ร ก า ร ศึ ก ษ า  (CARD) 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (2555)  2) ระดับการมี

ส ว น ร ว มข อ งส มา ค มส า ธ า รณ สุ ข อ เ ม ริ ก า

(American Public Health Association) 3) 

วงจร Deming cycle :PDCA 4) หลักการ

ฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ และ 5)หลักการเรียนรูโดย

ใชชุมชนเปนฐาน ซ่ึงแตละองคประกอบไดใช

แนวคิดและทฤษฎีการมีสวนรวมอยางชัดเจนและ

อาง อิง ได อย า ง เหมาะสมและเปนระบบ ซ่ึ ง

สอดคลองกับแนวคิดของการวิจัยและพัฒนาของ 

อุทัย บุญประเสริฐ (2555) ท่ีสรุปวาการวิจัยและ

พัฒนาเปนการวิจัยประยุกตท่ีเนนการแสวงหา

ผ ลิ ต ภั ณ ฑ ใ ห ม  สิ่ ง ป ร ะ ดิ ษ ฐ ใ ห ม  พั ฒ น า

กระบวนการ พัฒนาระบบการทํางานและใช

เทคโนโลยีใหม ๆ โดยใชการวิจัยเปนฐาน สําหรับ

การพัฒนาสิ่งท่ีตองการ และสอดคลองกับหลักคิด

ของสุพักตร พิบูลย (2556) ท่ีกลาววา การวิจัยและ
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พัฒนาเปนลักษณะหนึ่งของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) ท่ีใชกระบวนการศึกษา

คนควาอยางเปนระบบ มุงพัฒนาทางเลือกหรือ

กระบวนการใหมๆ เพ่ือใชในการยกระดับคุณภาพ

งานหรือคุณภาพชีวิต การวิจัยและพัฒนาเปนการ

วิจัยเชิงทดลอง การวิจัยและพัฒนาจะใหผลลัพธท่ี

สําคัญ 2 ลักษณะ คือ นวัตกรรมวัตถุท่ีเปนชิ้นอัน

และนวัตกรรมประเภทท่ีเปนรูปแบบ วิธีการ 

กระบวนการ หรือระบบปฏิบัติการ เชน รูปแบบ

การสอน วิธีสอน รูปแบบการบริหารจัดการ และ

สอดคลองกับแนวคิดของญาณภัทร สีหะมงคล 

( 2 557)  ท่ี ส รุ ป ว า ก า ร วิ จั ย แล ะ พัฒนา เป น

กระบวนการศึกษาคนควา คิดคนอยางเปนระบบ

และนาเชื่อถือ โดยมีเปาหมายในการพัฒนาผลผลิต 

เทคโนโลยีสิ่งประดิษฐ สื่อ อุปกรณ เทคนิควิธีหรือ

รูปแบบการทํางาน หรือระบบบริหารจัดการใหมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งข้ึนอยางชัดเจน 

รวมถึงมีความสอดคลองกับแนวคิดของสมคิด พรม

จุ ย  (2556) ท่ีกล าวว าการวิจัยและพัฒนามี

ความสําคัญคือชวยใหเกิดความรูใหมหรือวิทยาการ

ใหม แนวคิด ทฤษฎีใหม การวิจัยชวยใหเกิดความรู

ใหมเปนการเพ่ิมพูนวิทยาการใหกวางขวางมาก

ยิ่งข้ึนคือทําใหรูสิ่งท่ียังไมรูหรือสิ่งใดท่ีพอรูอยูแลวก็

ทําใหรูและเขาใจดียิ่งข้ึน ชวยในการแกปญหาได

อยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ ชวยในการ

กําหนดนโยบายและวางแผนไดอยางถูกตอง 

ตลอดจนนําไปใชในการปฏิบัติตามนโยบายหรือ

แผนท่ีวางไว การวิจัยดังกลาวจะศึกษาคนควา เพ่ือ

นํามาเปนแนวทางกําหนดทิศทางการดําเนินงาน 

เพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีวางไว ซ่ึงการวิจัยจะเปน

สวนสําคัญในการชวยชี้ลูทางในการวางนโยบาย

อยางมีประสิทธิภาพ และชวยพัฒนาระบบการ

บริหารและดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

งานวิ จั ยบาง เ รื่ อ ง เปน งานวิ จั ย ท่ี มี ส วนช วย

เสริมสรางสมรรถนะทางการบริหารโดยการใช

ความรูทางวิชาการมาอธิบายพฤติกรรมและปญหา

ทางการบริหาร การติดตามประเ มินผลการ

ปฏิบัติงาน ประเมินประสิทธิภาพของการทํางาน 

จะชวยใหทราบขอเท็จจริงตามความเปนจริง 

ชี้ใหเห็นท้ังประสิทธิภาพ ปญหา อุปสรรคและแนว

ทางแก ไขปญหา ซ่ึงจะเปนขอมูล ท่ีสํา คัญให

นักเรียนบริหารใชในการวินิจฉัย สั่งการ หรือแกไข

ปญหาไดดีมีประสิทธิภาพ และเปนขอมูลสําคัญท่ี

ใ ช ใ น ก า ร ป รั บ ป รุ ง ห รื อ พั ฒ น า ง า น นั้ น ใ ห

เจริญกาวหนายิ่งข้ึน และสอดคลองกับแนวคิดของ 

ทิ ศ น า  แ ข ม ม ณี  ( 2 5 5 7 )  ท่ี ก ล า ว ว า 

กระบวนการวิจัยและพัฒนาเปนเครื่องมือในการ

เรียนรูและพัฒนางานของตนซ่ึงเปนยุทธศาสตรท่ี

สําคัญอยางยิ่งตอการปฏิรูปการเรียนรูท้ังระบบให

ประสบความสําเร็จและมีความยั่งยืน เปนเครื่องมือ

หรือยุทธวิธี ในการดําเนินงานเพ่ือให เ กิดการ

เปลี่ยนแปลงท่ีดี ข้ึนในทิศทางหรือลักษณะท่ี

ตองการ โดยใชกระบวนการวิจัยในการพัฒนางาน

ซ่ึงจะชวยใหเห็นภาพของงานและมีการดําเนินการ

อยางเปนระบบระเรียบ เปนกระบวนการท่ีชวยให

ผูวิจัยหรือผูเ ก่ียวของสามารถคนหาขอเท็จจริง 

และอาจนําเอาขอเท็จจริงหรือผลการวิจัยนั้น มา

พิจารณาใชประโยชนไดอยางกวางขวาง นับตั้งแต

การคนควาหาความรูใหมๆ การกําหนดนโยบาย 

ก า ร ว า ง แ ผ น  ก า ร แ ก ไ ข ป ญ ห า ไ ด อ ย า ง มี

ประสิทธิภาพ รวมท้ังพัฒนาระบบการดําเนินงาน

ใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

 สําหรับกระบวนการสรางและพัฒนากลไก

การเรียนรูสําหรับองคกรชุมชนดานการจัดการ

ปญหาการบริ โภคยาสูบ ตําบลหนองไผ   ได

ประยุกตใชกลไกการมีสวนรวมตามกรอบแนวคิดท่ี
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ใชในการพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมของ

ชุมชนของศูนยพัฒนาทรัพยากรการศึกษา (CARD) 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (2555) และวงจร 

Deming cycle : PDCA เพ่ือเชื่อมโยงถึงการการ

พัฒนากลไกการเรียนรูขององคกรชุมชนในการเฝา

ระวังการบริโภคยาสูบ ประกอบดวย 4 ข้ันตอน 

ไดแก 1) ข้ันตอนริเริ่มการพัฒนา ซ่ึงมีการคนหา

ปญหาพฤติกรรมการบริโภคยาสูบ การวิเคราะห

ความตองการของชุมชนในการแก ไขปญหา

พฤติกรรมการบริโภคยาสูบ การคัดเลือกองคกร

ชุมชนดานการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ การ

วิเคราะหปญหา/สาเหตุและศักยภาพขององคกร

ชุมชนดานการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ และ

การจัดลําดับความสําคัญของปญหา 2) ข้ันตอนวาง

แผนพัฒนา โดยการฝกอบรมหลักสูตรองคกร

ชุมชนดานการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ  

กําหนดยุทธวิธีการหลักในการจัดการปญหา การ

จัดทําแผนงาน/โครงการขับเคลื่อนงานขององคกร

ชุมชน การวิเคราะหความเปนไปไดของแผนงาน/

โครงการ การเสนอแผนงาน/โครงการ การ

มอบหมายงานและแบงหนาท่ีรับผิดชอบ 3)ข้ันตอน

ดําเนินการพัฒนา มีการประสานงาน  การบริหาร

งบประมาณ การออกปฏิบัติงานจัดการปญหา

พฤติกรรมการบริโภคยาสูบในชุมชนอยางตอเนื่อง 

และ ข้ันตอนท่ี 4) คือข้ันตอนประเมินผลการ

พัฒนามีการจัดระบบควบคุมกํากับ การประเมิน

แผนงาน/โครงการท่ีไดกระทําไปสําเร็จตาม

วัตถุประสงคเพียงใด ผลการพัฒนาเปนภาพรวม

เปนอยางไร การถอดบทเรียน/แลกเปลี่ยนเรียนรู

ในการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ การพัฒนา

กลไกการเรียนรู สรางสรรคนวัตกรรมในการจัดการ

ปญหาการบริโภคยาสูบ สําหรับขอมูลการมีสวน

รวมขององคกรชุมชนดานการจัดการปญหาการ

บริโภคยาสูบในภาพรวม พบวา องคกรชุมชนมี

สวนรวมในการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ 

โดยรวมอยูในระดับสูง แตเม่ือจําแนกการมีสวน

รวมเปนรายข้ันตอน ยังพบวามีสวนรวมอยูในปาน

กลาง  2 ข้ันตอน คือข้ันตอนริเริ่มพัฒนา เม่ือ

พิจารณารายกิจกรรม พบวากิจกรรมท่ีองคกร

ชุมชนมีสวนรวมต่ําท่ีสุดคือการบริหารงบประมาณ 

ซ่ึงอยูในข้ันตอนการดําเนินการตามแผนพัฒนา 

ท้ังนี้อาจเปนเพราะองคกรชุมชนในบางหมูบานมี

ก า ร แ บ ง ห น า ท่ี รั บ ผิ ด ช อ บ ห รื อ แ ต ง ตั้ ง

คณะกรรมการดานการบริหารจัดการงบประมาณ

ไวเพียงบางคน ซ่ึงไมครอบคลุมทุกคน จึงทําใหขาด

การมีสวนรวมในประเด็นนี้ สวนข้ันตอนริเริ่มการ

พัฒนาพบวาองคกรชุมชนมีสวนรวมต่ําท่ีสุดคือ

กิจกรรมการวิเคราะหปญหา/สาเหตุของพฤติกรรม

การบริโภคยาสูบและศักยภาพของ องคกรชุมชน

ดานการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ ท้ังนี้อาจ

เปนเพราะองคกรชุมชนยังขาดองคความรู ทักษะ 

และประสบการณในการวิเคราะหปญหาและ

สาเหตุของปญหาอยางเปนระบบ และข้ันตอน

ประเมินผลการพัฒนาท่ีพบวากิจกรรมท่ีองคกร

ชุมชนมีส วนร วมต่ํ า ท่ี สุ ด คือการสร า งสรรค

นวัตกรรมในการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ ซ่ึง

อาจเปนเพราะวาองคกรชุมชนไมเคยไดรับการ

ฝกอบรมเก่ียวกับการสรางสรรคหรือการนําเสนอ

นวัตกรรมมากอนจึงทําใหขาดประสบการณในดาน

นี้ แตอยางไรก็ตามยังพบวามีบางหมูบานท่ีสามารถ

สรางสรรคนวัตกรรมในการขับเคลื่อนการเลิกบุหรี่

ใหสบผลสําเร็จดวยการกําหนดแนวทางปฏิบัติท่ี

ชัดเจนในการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ ไดแก 

การเอ้ืออาทร ชุมชนใหกําลังใจ/มีบุคคลตนแบบ /

เกิดกลุมหัวใจสีและมีวิทยากรกระบวนการเรียนรู

เรื่องการเลิกบุหรี่ในชุมชน รวมถึง เง่ือนไขชุมชน/
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ใชในการพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมของ

ชุมชนของศูนยพัฒนาทรัพยากรการศึกษา (CARD) 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (2555) และวงจร 

Deming cycle : PDCA เพ่ือเชื่อมโยงถึงการการ

พัฒนากลไกการเรียนรูขององคกรชุมชนในการเฝา

ระวังการบริโภคยาสูบ ประกอบดวย 4 ข้ันตอน 

ไดแก 1) ข้ันตอนริเริ่มการพัฒนา ซ่ึงมีการคนหา

ปญหาพฤติกรรมการบริโภคยาสูบ การวิเคราะห

ความตองการของชุมชนในการแก ไขปญหา

พฤติกรรมการบริโภคยาสูบ การคัดเลือกองคกร

ชุมชนดานการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ การ

วิเคราะหปญหา/สาเหตุและศักยภาพขององคกร

ชุมชนดานการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ และ

การจัดลําดับความสําคัญของปญหา 2) ข้ันตอนวาง

แผนพัฒนา โดยการฝกอบรมหลักสูตรองคกร

ชุมชนดานการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ  

กําหนดยุทธวิธีการหลักในการจัดการปญหา การ

จัดทําแผนงาน/โครงการขับเคลื่อนงานขององคกร

ชุมชน การวิเคราะหความเปนไปไดของแผนงาน/

โครงการ การเสนอแผนงาน/โครงการ การ

มอบหมายงานและแบงหนาท่ีรับผิดชอบ 3)ข้ันตอน

ดําเนินการพัฒนา มีการประสานงาน  การบริหาร

งบประมาณ การออกปฏิบัติงานจัดการปญหา

พฤติกรรมการบริโภคยาสูบในชุมชนอยางตอเนื่อง 

และ ข้ันตอนท่ี 4) คือข้ันตอนประเมินผลการ

พัฒนามีการจัดระบบควบคุมกํากับ การประเมิน

แผนงาน/โครงการท่ีไดกระทําไปสําเร็จตาม

วัตถุประสงคเพียงใด ผลการพัฒนาเปนภาพรวม

เปนอยางไร การถอดบทเรียน/แลกเปลี่ยนเรียนรู

ในการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ การพัฒนา

กลไกการเรียนรู สรางสรรคนวัตกรรมในการจัดการ

ปญหาการบริโภคยาสูบ สําหรับขอมูลการมีสวน

รวมขององคกรชุมชนดานการจัดการปญหาการ

บริโภคยาสูบในภาพรวม พบวา องคกรชุมชนมี

สวนรวมในการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ 

โดยรวมอยูในระดับสูง แตเม่ือจําแนกการมีสวน

รวมเปนรายข้ันตอน ยังพบวามีสวนรวมอยูในปาน

กลาง  2 ข้ันตอน คือข้ันตอนริเริ่มพัฒนา เม่ือ

พิจารณารายกิจกรรม พบวากิจกรรมท่ีองคกร

ชุมชนมีสวนรวมต่ําท่ีสุดคือการบริหารงบประมาณ 

ซ่ึงอยูในข้ันตอนการดําเนินการตามแผนพัฒนา 

ท้ังนี้อาจเปนเพราะองคกรชุมชนในบางหมูบานมี

ก า ร แ บ ง ห น า ท่ี รั บ ผิ ด ช อ บ ห รื อ แ ต ง ตั้ ง

คณะกรรมการดานการบริหารจัดการงบประมาณ

ไวเพียงบางคน ซ่ึงไมครอบคลุมทุกคน จึงทําใหขาด

การมีสวนรวมในประเด็นนี้ สวนข้ันตอนริเริ่มการ

พัฒนาพบวาองคกรชุมชนมีสวนรวมต่ําท่ีสุดคือ

กิจกรรมการวิเคราะหปญหา/สาเหตุของพฤติกรรม

การบริโภคยาสูบและศักยภาพของ องคกรชุมชน

ดานการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ ท้ังนี้อาจ

เปนเพราะองคกรชุมชนยังขาดองคความรู ทักษะ 

และประสบการณในการวิเคราะหปญหาและ

สาเหตุของปญหาอยางเปนระบบ และข้ันตอน

ประเมินผลการพัฒนาท่ีพบวากิจกรรมท่ีองคกร

ชุมชนมีส วนร วมต่ํ า ท่ี สุ ด คือการสร า งสรรค

นวัตกรรมในการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ ซ่ึง

อาจเปนเพราะวาองคกรชุมชนไมเคยไดรับการ

ฝกอบรมเก่ียวกับการสรางสรรคหรือการนําเสนอ

นวัตกรรมมากอนจึงทําใหขาดประสบการณในดาน

นี้ แตอยางไรก็ตามยังพบวามีบางหมูบานท่ีสามารถ

สรางสรรคนวัตกรรมในการขับเคลื่อนการเลิกบุหรี่

ใหสบผลสําเร็จดวยการกําหนดแนวทางปฏิบัติท่ี

ชัดเจนในการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ ไดแก 

การเอ้ืออาทร ชุมชนใหกําลังใจ/มีบุคคลตนแบบ /

เกิดกลุมหัวใจสีและมีวิทยากรกระบวนการเรียนรู

เรื่องการเลิกบุหรี่ในชุมชน รวมถึง เง่ือนไขชุมชน/

 
 
 
กติกาชุมชน “งานศพ  งานเศรา ปลอดเหลาปลอด

บุหรี่”ดําเนินการไปอยางเปนรูปธรรม และใน

ภาพรวมพบวาตําบลหนองไผมีการประกาศใช

ธรรมนูญสุขภาพตําบลและมีการบังคับใชกฎหมาย

ท่ีเก่ียวของกับบุหรี่ 

   ดานผลของการสรางและพัฒนากลไกการ

เรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับองคกรชุมชนในการ

จัดการปญหาการบริโภคยาสูบ  พบวาองคกร

ชุมชนมีสวนรวมในการจัดการปญหาการบริโภค

ยาสูบ โดยรวมอยูในระดับสูง ซ่ึงอาจเปนเพราะ

วิทยากรกระบวนการทําหนาท่ีในการถายทอด

เนื้อหาท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติแกอยาง

เขมขน ในการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการองคกรชุมชน

ดานการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ ซ่ึงวิทยากร

กระบวนการทุกคนเคยไดรับการฝกอบรมเก่ียวกับ

การมีสวนรวม และเคยไดรับการอบรมเก่ียวกับการ

บริโภคยาสูบ พรอมท้ังมีความสนใจในการจัดการ

ปญหาการบริโภคยาสูบแบบมีสวนรวม สงผลให

กลไกการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบของ

องคกรชุมชนเปนไปอยางตอเนื่องและมีระบบ ท้ัง

การเฝาระวัง ณ จุดขาย การเฝาระวังในสถานท่ี

สาธารณะ สถานท่ีราชการ สถานศึกษา หนวย

บริการสุขภาพ และสถานท่ีอ่ืนๆในชุมชน  ซ่ึงเม่ือ

เปรียบเทียบขอมูลการเฝาระวังการบริโภคยาสูบ

โดยองคกรชุมชนท่ีผานการฝกอบรม โดยการ

รวบรวมขอมูลผลการเฝาระวัง ณ จุดขาย     ใน

เดือนเมษายน พ.ศ.2562 พบวามีรานคาท่ีจําหนาย

บุหรี่มีการแบงขายบุหรี่เปนมวน รอยละ 16.18 ซ่ึง

ลดลงรอยละ 79.41 สวนการโฆษณาเพ่ือสงเสริม

การขายพบวามีการเ ขียนปายโฆษณาข้ึนเอง 

ขอความวา “ท่ีนี่จําหนายบุหรี่” พบวามีขอความ

โฆษณาดังกลาว รอยละ 13.24 ซ่ึงลดลงรอยละ 

41.17 สําหรับการเฝาระวังผลิตภัณฑยาสูบรูปแบบ

ใหมๆ พบวาไมมีประชาชนใชบุหรี่ไฟฟาและไมมี

การจําหนายท่ีรานคาในชุมชน ซ่ึงเปนเพราะองคกร

ชุมชนไดดําเนินการลงปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีเ พ่ือ

ประชาสัมพันธรวมกับบุคลากรสาธารณสุขเปนการ

บังคับใชกฏหมายอยางจริงจังโดยใหคําแนะนําแกผู

จําหนาย/เจาของรานคาในการปฏิบัติใหเปนไปตาม

กฏหมายท่ีเก่ียวของรวมถึงการประสานงานกับ

เครือขายรวมกันดําเนินการอยางตอเนื่อง แลว

สงผลตอพฤติกรรมการบริโภคยาสูบ ทําใหขอมูล

ความชุกของการบริโภคยาสูบในประชากรอายุ 15 

ปข้ึนไปในเดือนเมษายน พ.ศ พบวา ปริมาณการ

สูบเกิน 20 มวนตอวัน ลดลงจาก    รอยละ 6.28 

เปนรอยละ 1.87 ผูสูบบุหรี่ในสถานท่ีสาธารณะ 

ลดลงจากรอยละ 100 เหลือรอยละ 41.74 

ระยะเวลาท่ีสูบมวนแรกหลังตื่นนอน ภายใน 5 

นาที ลดลงจากรอยละ 9.17เหลือรอยละ 2.21     

ผูสูบบุหรี่ภายใน 5 นาทีแรกหลังตื่นนอนลดลง

เหลือ รอยละ 2.21 คาใชจายในการบริโภค

มากกวา 800 บาทตอเดือน ลดลงจากรอยละ 6.11 

เหลือรอยละ 1.70  และพบวาซ้ือบุหรี่กับคนขายท่ี

มีอายุต่ํากวา 18 ป ลดลงจากรอยละ 67.40 เหลือ

รอยละ 52.98 และมีระบบบริการเลิกบุหรี่ ทําให

สามารถเลิกบุหรี่ได 6 เดือน จํานวน 2 คน โดยการ

แนะนําขององคกรชุมชน สําหรับผูท่ียังไมสามารถ

เลิกบุหรี่ได พบวาทุกคนไดแสดงความจํานงเขารวม

โครงการ “ลดบุหรี่ในชุมชน เพ่ือคนตําบลหนอง

ไผ ”  ซ่ึ ง เป น โครงการ ท่ี ได รั บการสนับสนุน

งบประมาณจากองคการบริหารสวนตําบลหนองไผ 

ประจําป 2562 ซ่ึงจะเริ่มดําเนินการในเดือน

มิถุนายน 2562 โดย อสม.,องคกรชุมชน และ

สมาชิกในครอบครัวทําหนาท่ีแนะนํา เพ่ือเขารับ

บริการท่ีคลินิกเลิกบุหรี่ตามระบบตอไป ซ่ึงผลจาก

การสรางกลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับ
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องคกรชุมชนดานการจัดการปญหาการบริโภค

ยาสูบเปนกลวิธีท่ีสําคัญในการทําใหเกิดการมีสวน

รวมในการบังคับใชกฎหมายท่ีเก่ียวของ และการ

เฝาระวังการบริโภคยาสูบในมิติท่ีสามารถจัดการได

ในชุมชนอยางเขมขนและเปนระบบ สามารถเปน

รูปแบบในการเรียนรูดานการจัดการปญหาการ

บริโภคยาสูบของประชาชนไดอยางเหมาะสม 

 

ขอเสนอแนะ   

 ขอเสนอแนะในการนําไปใช                                        

 1.กิจกรรมท่ีองคกรชุมชนมีสวนรวมใน

การจัดการปญหาการบริโภคยาสูบอยูในระดับต่ํา 

คือ การบริหารงบประมาณ ซ่ึงอยูในข้ันตอนการ

ดําเนินการตามแผน ในการนี้หนวยงานภาครัฐ 

โดยเฉพาะ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

สํ านั กงานสาธารณสุข อํา เภอ  ควรใหความ

ชวยเหลือองคกรชุมชนโดยการสงเสริมองคความรู

และพัฒนาทักษะการทํางานเปนทีม การจัดระบบ

การมอบหมายงานท่ีชัดเจน สวนประเด็นการ

วิเคราะหปญหา/สาเหตุและศักยภาพขององคกร

ชุมชนดานการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ และ

การจัดลําดับความสําคัญของปญหา ซ่ึงอยูใน

ข้ันตอนริเริ่มพัฒนา บุคลากรสาธารณสุขควรคนหา

องคกรชุมชนท่ีขาดการมีสวนรวมในการวิเคราะห

และหาสาเหตุของปญหาเรื่องการบริโภคยาสูบให

ลงลึกถึงตัวบุคคล แลวใหคําแนะนําเพ่ือเพ่ิมองค

ความรูเก่ียวกับหลักการวิเคราะหและหาสาเหตุ

ของปญหาใหเขาใจและมีทักษะในการวิเคราะห

และหาสาเหตุของปญหาอยางเหมาะสม หรือ

อาจจะใชวิธีการจัดอบรมฟนฟูความรูแกองคกร

ชุมชนเก่ียวกับการวิ เคราะหปญหาและคนหา

สาเหตุของปญหาเชิงระบบ  

  2.เจาหนา ท่ีสาธารณสุขผูรับผิดชอบ

หมูบาน ควรจัดแผนการติดตาม สนับสนุนและ

ประเมินผลการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบใน

ชุมชนรวมกับองคกรชุมชน โดยกลไกการมีสวนรวม 

อยางนอยปละ 1 ครั้ง และออกปฏิบัติงานตามแผน

เพ่ือการพัฒนากลไกการเรียนรูอยางตอเนื่องและ

เปนระบบ 

  3.ผูรับผิดชอบงานการควบคุมยาสูบของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองไผ ควรนํา

สารสนเทศท่ีไดจากการวิจัยครั้งนี้ ไปเปนขอมูล

นําเขาสําหรับการกําหนดทิศทางการจัดการปญหา

การบริโภคยาสูบ โดยใชกลไกการเรียนรูแบบมีสวน

รวมขององคกรชุมชนดานการจัดการปญหาการ

บริโภคยาสูบเปนแนวทางหลักในการขับเคลื่อนงาน

ในพ้ืนท่ีตําบลหนองไผ และขยายผลสู พ้ืนท่ีอ่ืน

ตอไป 

  4.หนวยงานท่ีเก่ียวของกับการบังคับใช

กฎหมายควบคุมยาสูบ ควรจัดสรางกระแสสังคม 

ประชาสัม พันธ ท่ีหลากหลายรูปแบบในการ

เสริมสรางความรู ความเขาใจแกผูประกอบการให

เกิดความตระหนักตอการปฏิบัติตามกฏหมาย

ควบคุมยาสูบ ประกอบกับหนวยงานภาครัฐท่ี

เก่ียวของควรจัดระบบการเฝาระวังอยางจริงจัง 

และเขมงวดเรื่องพฤติกรรมการขายของรานคา

ระดับตางๆใหอยูในกรอบกฏหมาย รวมท้ังรานคา

ปลีกยอย อาทิ การปด/เปด และการตั้งบุหรี่ในตู

โชว ควรวางใหต่ํากวาระดับสายตาหรือใหมิดชิด

ภายในราน                       

 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

  1.หากมีการศึกษาวิจัยครั้งตอไป ผูวิจัย

อยากเห็นการศึกษาวิจัยพฤติกรรมการจําหนาย

บุหรี่ในแหลงสถานบันเทิงอ่ืนๆ ซ่ึงเปนแหลงรวม

ของเยาวชน อาทิ ผับ บาร รานเกมส ฯลฯ เพ่ือให
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องคกรชุมชนดานการจัดการปญหาการบริโภค

ยาสูบเปนกลวิธีท่ีสําคัญในการทําใหเกิดการมีสวน

รวมในการบังคับใชกฎหมายท่ีเก่ียวของ และการ

เฝาระวังการบริโภคยาสูบในมิติท่ีสามารถจัดการได

ในชุมชนอยางเขมขนและเปนระบบ สามารถเปน

รูปแบบในการเรียนรูดานการจัดการปญหาการ

บริโภคยาสูบของประชาชนไดอยางเหมาะสม 

 

ขอเสนอแนะ   

 ขอเสนอแนะในการนําไปใช                                        

 1.กิจกรรมท่ีองคกรชุมชนมีสวนรวมใน

การจัดการปญหาการบริโภคยาสูบอยูในระดับต่ํา 

คือ การบริหารงบประมาณ ซ่ึงอยูในข้ันตอนการ

ดําเนินการตามแผน ในการนี้หนวยงานภาครัฐ 

โดยเฉพาะ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

สํ านั กงานสาธารณสุข อํา เภอ  ควรใหความ

ชวยเหลือองคกรชุมชนโดยการสงเสริมองคความรู

และพัฒนาทักษะการทํางานเปนทีม การจัดระบบ

การมอบหมายงานท่ีชัดเจน สวนประเด็นการ

วิเคราะหปญหา/สาเหตุและศักยภาพขององคกร

ชุมชนดานการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ และ

การจัดลําดับความสําคัญของปญหา ซ่ึงอยูใน

ข้ันตอนริเริ่มพัฒนา บุคลากรสาธารณสุขควรคนหา

องคกรชุมชนท่ีขาดการมีสวนรวมในการวิเคราะห

และหาสาเหตุของปญหาเรื่องการบริโภคยาสูบให

ลงลึกถึงตัวบุคคล แลวใหคําแนะนําเพ่ือเพ่ิมองค

ความรูเก่ียวกับหลักการวิเคราะหและหาสาเหตุ

ของปญหาใหเขาใจและมีทักษะในการวิเคราะห

และหาสาเหตุของปญหาอยางเหมาะสม หรือ

อาจจะใชวิธีการจัดอบรมฟนฟูความรูแกองคกร

ชุมชนเก่ียวกับการวิ เคราะหปญหาและคนหา

สาเหตุของปญหาเชิงระบบ  

  2.เจาหนา ท่ีสาธารณสุขผูรับผิดชอบ

หมูบาน ควรจัดแผนการติดตาม สนับสนุนและ

ประเมินผลการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบใน

ชุมชนรวมกับองคกรชุมชน โดยกลไกการมีสวนรวม 

อยางนอยปละ 1 ครั้ง และออกปฏิบัติงานตามแผน

เพ่ือการพัฒนากลไกการเรียนรูอยางตอเนื่องและ

เปนระบบ 

  3.ผูรับผิดชอบงานการควบคุมยาสูบของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองไผ ควรนํา

สารสนเทศท่ีไดจากการวิจัยครั้งนี้ ไปเปนขอมูล

นําเขาสําหรับการกําหนดทิศทางการจัดการปญหา

การบริโภคยาสูบ โดยใชกลไกการเรียนรูแบบมีสวน

รวมขององคกรชุมชนดานการจัดการปญหาการ

บริโภคยาสูบเปนแนวทางหลักในการขับเคลื่อนงาน

ในพ้ืนท่ีตําบลหนองไผ และขยายผลสู พ้ืนท่ีอ่ืน

ตอไป 

  4.หนวยงานท่ีเก่ียวของกับการบังคับใช

กฎหมายควบคุมยาสูบ ควรจัดสรางกระแสสังคม 

ประชาสัม พันธ ท่ีหลากหลายรูปแบบในการ

เสริมสรางความรู ความเขาใจแกผูประกอบการให

เกิดความตระหนักตอการปฏิบัติตามกฏหมาย

ควบคุมยาสูบ ประกอบกับหนวยงานภาครัฐท่ี

เก่ียวของควรจัดระบบการเฝาระวังอยางจริงจัง 

และเขมงวดเรื่องพฤติกรรมการขายของรานคา

ระดับตางๆใหอยูในกรอบกฏหมาย รวมท้ังรานคา

ปลีกยอย อาทิ การปด/เปด และการต้ังบุหรี่ในตู

โชว ควรวางใหต่ํากวาระดับสายตาหรือใหมิดชิด

ภายในราน                       

 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

  1.หากมีการศึกษาวิจัยครั้งตอไป ผูวิจัย

อยากเห็นการศึกษาวิจัยพฤติกรรมการจําหนาย

บุหรี่ในแหลงสถานบันเทิงอ่ืนๆ ซ่ึงเปนแหลงรวม

ของเยาวชน อาทิ ผับ บาร รานเกมส ฯลฯ เพ่ือให

 
 
 
ทราบถึงกระบวนการสงเสริมการขาย และการ

เขาถึงบุหรี่ของเยาวชน รวมท้ังการศึกษากลยุทธ

การเสริมสรางความตระหนักรูในกลุมเยาวชน 

เพ่ือใหรับรูคานิยมท่ีถูกตอง และสามารถตอบโตกล

ยุทธทางการตลาดของบริษัทยาสูบไดอยางเทาทัน 

  2.ควรศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวน

รวมขององคกรชุมชนดานการเฝาระวังการบริโภค

ยาสูบ เพ่ือใชเปนขอมูลหลักในการอางอิงเพ่ือ

วางแผนพัฒนารูปแบบการจัดการปญหาการ

บริโภคยาสูบ 

  3.ควรมีการศึกษาความสัมพันธในการมี

สวนรวมขององคกรชุมชนในการเฝาระวังการ

บริโภคยาสูบ ตําบลหนองไผ อําเภอธวัชบุรี จังหวัด

รอยเอ็ด ตามคุณลักษณะสวนบุคคล เชน  เพศ  

ฐานะของครอบรัว และระดับการศึกษา หรือการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory 

Action Research : PAR) เพ่ือจัดระบบการมีสวน

รวมและการสงเสริมสนับสนุนการดําเนินงาน

จัดการปญหาการบริโภคยาสูบใหสอดคลองกับ

กลุมเปาหมายมากท่ีสุดตอไป  

 

กิตติกรรมประกาศ                                                   

การวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงไดดวยดี เนื่องจากผูวิจัย

ไดรับความชวยเหลือเปนจากนางรําพัน แสงมาลัย 

สาธารณสุขอําเภอธวัชบุรี ท่ีไดอนุมัติใหดําเนินการ

วิจัยและเปนผูตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการ

วิจัย  ตลอดจนเปนท่ีปรึกษาตั้งแตเริ่มตนจนสิ้นสุด

กา ร วิ จั ย  และ ได รั บคว ามอนุ เ ค ร าะห ผู ท่ี มี

ประสบการณในการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ 

ในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัยอีก 2 

ท า น  ป ร ะ ก อ บ ด ว ย  ด ร . จุ ล พั น ธ  สุ ว ร ร ณ 

สาธารณสุขอําเภอเกษตรวิสัย และนางสุภาภรณ 

ทัศนพงศ หัวหนากลุมงานโรคไมติดตอ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด ขอขอบคุณทีมวิทยากร

กระบวนการท่ีดําเนินการจัดการฝกอบรมพัฒนา

ศักยภาพองคกรชุมชนในการจัดการปญหาการ

บริโภคยาสูบ และบุคลากรสาธารณสุขในสังกัด

สํ านั กงานสาธารณสุข อํา เภอธวั ชบุ รี  ท่ี ร วม

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลซ่ึงมีความครบถวน

ถูกตองสมบูรณ 
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