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 ผู้รับผิดชอบในการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองที่
สามารถส่งผลให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในด้านต่างๆ ให้ครอบคลุมเพ่ิมขึ้น 
ข้อเสนอแนะเพื่อการท้าวิจัยครั งต่อไป 
 งานวิจัยครั้งนี้มีข้อจ ากัดด้านระยะเวลาใน
การศึกษา มีการติดตามทุก 1 เดือน จ านวน 3 ครั้ง ซึ่ง
การติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระยะยาวควร
ในระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน เพ่ือความยั่งยืนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง รวมทั้งใน

ระยะแรกของการติดตามอาจมีความถี่ขึ้นเช่นช่วงเดือน
แรกอาจติดตามสัปดาห์ละ 1 ครั้งเพ่ือช่วยเหลือ
สนับสนุนในเรื่องที่ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจไม่
เพียงพอหรือลังเลไม่แน่ใจ 
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บทคัดย่อ 
 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำผลกำรใช้ชุมชนเป็นฐำนในกำรช่วยเลิกเสพ
ติดยำสูบ กลุ่มตัวอย่ำงได้แก่ผู้สูบบุหรี่ในชุมชน จ ำนวน 39 คน เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ กระบวนกำรกลุ่ม แบบส ำรวจ 
ทะเบียนรำยงำน วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนำ และกำรวิเครำะห์ไคสแควส์ 
 ผลกำรวิจัยท ำให้เกิดกำรพัฒนำศักยภำพของชุมชนในกำรควบคุมปัญหำกำรสูบบุหรี่  ประกอบด้วย กำร
ก ำหนดนโยบำยและมำตรกำรชุมชนในกำรควบคุมยำสูบ กำรลดจ ำนวนผู้สูบบุหรี่ในชุมชน และเกิดบุคคลต้นแบบ 
 กำรสร้ำงสิ่งแวดล้อมที่ไม่เอ้ือต่อกำรสูบบุหรี่ กำรจัดสถำนที่สำธำรณะปลอดบุหรี่ กำรจัดสถำนที่ปลอดบุหรี่
ตำมกฎหมำย สร้ำงกำรรับรู้และควำมตระหนักในพิษภัยของบุหรี่และควันบุหรี่ และท ำให้เกิดเป็นนวัตกรรมกำร
ควบคุมยำสูบและกำรช่วยเลิกบุหรี่ในชุมชน  เป็นกำรกระตุ้นให้ชุมชนค้นหำวิธีกำรที่สร้ำงสรรค์โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง
กำรหำวิธีกำรช่วยเลิกบุหรี่ที่มีประสิทธิภำพ ผลกำรด ำเนินงำนพบว่ำ กำรใช้ชุมชนเป็นฐำนมีโอกำสเลิกบุหรี่เป็น 4.4 
เท่ำของกำรเลิกด้วยตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (95%CI =2.138562 to 9.640343, p-value <0.001) 
ค ำส ำคัญ: กำรเลิกกำรเสพติดยำสูบ 

Abstract 
 This research is a action research. The objective is to study the effects of using community as 
a base for helping to quit tobacco addiction. The sample consisted of 39 smokers in the community. 
The tools used were Process, group, survey, registration, report Data were analyzed using descriptive 
statistics. And chi-square analysis 
 The results of the research lead to the development of the potential of the community in 
controlling the smoking problem, consisting of the determination of community policies and 
measures for tobacco control. Reducing the number of smokers in the community And born a 
prototype Creating an environment that is not conducive to smoking The arrangement of non-
smoking public places The establishment of non-smoking places according to the law Build 
awareness and awareness of the dangers of cigarettes and cigarette smoke. And resulting in an 
innovation in tobacco control and smoking cessation in the community Encouraging the community 
to find innovative methods, especially finding effective ways to help quit smoking Performance 
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shows that Community use as a base has a 4.4% chance of quitting smoking (95% CI = 2.138562 to 
9.640343, p-value <0.001). 
Keyword: stop tobacco addiction 
 
บทน า 
 กำรเสพติดยำสูบ เป็นปัจจัยเสี่ยงกำรเจ็บป่วย
ส ำคัญของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คือ มะเร็ง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง และ
โรคถุงลมโปร่งพอง ปัจจุบันกำรเสพติดยำสูบมี
แนวโน้มเพ่ิมมำกขึ้น โดยเฉพำะในกลุ่มเยำวชน ซึ่ง
เป็นกลุ่มเป้ำหมำยส ำคัญของอุตสำหกรรมยำสูบ 
เพรำะเมื่อเสพติดแล้วเยำวชนเหล่ำนี้จะเป็นลูกค้ำของ
อุตสำหกรรมยำสูบต่อไปอีกหลำยสิบปี จำกรำยงำน
ขององค์กำรอนำมัยโลก(WHO) พบว่ำ มีเยำวชนไทย
เสพติดยำสูบถึง 150 ล้ำนคน และจะเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ 
โดยเฉพำะในกลุ่มวัยรุ่นหญิง  และครึ่งหนึ่งของผู้เสพ
ติ ดยำสู บจะเ สี ยชี วิ ตก่ อนวั ย อันควร หำก ไม่
ด ำเนินกำรแก้ไขจะมีเด็กและเยำวชนทั่วโลกถึง 250 
ล้ำนคนที่จะเสียชีวิตจำกกำรสูบบุหรี่ โดยเฉพำะอย่ำง
ยิ่งในกลุ่มประเทศที่ก ำลังพัฒนำ (กองสุขศึกษำ กรม
สนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข , 
2557) 
 ประเทศไทย กำรสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยเสี่ยง
ส ำคัญที่ท ำให้เกิดกำรสูญเสียปีสุขภำวะเป็นอันดับ 2 
รองจำกกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กำรสูบบุหรี่มี
อัตรำตำยจำกโรคที่เกิดจำกำกรสูบบุหรี่ในกลุ่มอำยุ 
30 ปีขึ้นไป จ ำนวน 50,710 คนต่อปี คิดเป็นควำม
สูญเสียทำงเศรษฐกิจรำวๆ 52,189 ล้ำนบำท คิดเป็น
ร้อยละ 0.54 ของ GDP บุหรี่เป็นสำรเสพติดชนิดแรก
ที่วัยรุ่นเป็นผู้เสพเสพรำยใหม่ และกลำยเป็นผู้ที่ต้อง
เสพยำสูบเป็นประจ ำ  ประมำณ 100,000 คนต่อปี 
จำกรำยงำนกำรบริโภคยำสูบในประเทศไทย ในปี 
2557 ของส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ พบว่ำ ประชำกร

อำยุ 15 ปีขึ้นไป สูบบุหรี่จ ำนวน 11.4 ล้ำนคน คิด
เป็นร้อยละ 20.7 และเมื่อเปรียบเทียบอัตรำกำรสูบ
บุหรี่ระหว่ำงปี พ.ศ.2557 และ พ.ศ.2556 พบว่ำ ทั้ง
เพศชำยและเพศหญิงมีอัตรำกำรสูบบุหรี่เพ่ิมสูงขึ้น 
โดยเพศชำยมีอัตรำกำรสูบบุหรี่ เพ่ิมจำกร้อยละ 39 
เป็น 40.5 ส่วนเพศหญิงมีอัตรำกำรสูบบุหรี่เพ่ิมเพียง
เล็กน้อยจำกร้อยละ 2.1 เป็น 2.2 โดยอัตรำกำรสูบ
บุหรี่ของเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง 18.4 เท่ำ  (กอง
สุขศึกษำ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวง
สำธำรณสุข, 2557) 
 จังหวัดกำฬสินธุ์ พบว่ำ มีอัตรำกำรสูบบุหรี่
ของประชำกรอำยุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 22.93 เป็น
อันดับที่ 14 ของประเทศ มีอัตรำกำรได้รับควันบุหรี่
มือสอง เท่ำกับ 40.57 และสูงกว่ำค่ำเป้ำหมำยของ
ประเทศที่ก ำหนดไว้คือ ร้อยละ 18.7 อัตรำกำร
บริโภคยำสูบอำยุ 15 ปีขึ้นไปของจัดจังหวัดกำฬสินธุ์
จึงอยู่ในกลุ่มจังหวัดเสี่ยงสูง  (ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดกำฬสินธุ์, 2560) 
 จึงมีควำมจ ำเป็นที่ต้องศึกษำเพ่ือลดอัตรำกำร
บริโภคยำสูบ กำรเลิกเสพติดยำสูบเป็นแนวทำงหนึ่งที่
จะลดอัตรำกำรสูบในพ้ืนที่ และกำรใช้ชุมชนเป็นฐำน
ในกำรช่วยเลิกติดเสพยำสูบถือเป็นมำตรกำรหนึ่งที่
เข้ำถึง เข้ำใจ และให้ก ำลังใจกับผู้เสพในกำรเลิกเสพ
ยำสูบ และน ำผลที่ได้เสนอคณะกรรมกำรควบคุมกำร
บริโภคยำสูบจังหวัดเพ่ือออกนโยบำยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษำผลกำรใช้ชุมชนเป็นฐำนในกำรช่วย
เลิกเสพติดยำสูบ 
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shows that Community use as a base has a 4.4% chance of quitting smoking (95% CI = 2.138562 to 
9.640343, p-value <0.001). 
Keyword: stop tobacco addiction 
 
บทน า 
 กำรเสพติดยำสูบ เป็นปัจจัยเสี่ยงกำรเจ็บป่วย
ส ำคัญของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คือ มะเร็ง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง และ
โรคถุงลมโปร่งพอง ปัจจุบันกำรเสพติดยำสูบมี
แนวโน้มเพ่ิมมำกขึ้น โดยเฉพำะในกลุ่มเยำวชน ซึ่ง
เป็นกลุ่มเป้ำหมำยส ำคัญของอุตสำหกรรมยำสูบ 
เพรำะเม่ือเสพติดแล้วเยำวชนเหล่ำนี้จะเป็นลูกค้ำของ
อุตสำหกรรมยำสูบต่อไปอีกหลำยสิบปี จำกรำยงำน
ขององค์กำรอนำมัยโลก(WHO) พบว่ำ มีเยำวชนไทย
เสพติดยำสูบถึง 150 ล้ำนคน และจะเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ 
โดยเฉพำะในกลุ่มวัยรุ่นหญิง  และครึ่งหนึ่งของผู้เสพ
ติ ดยำสู บจะเสี ยชี วิ ตก่ อนวั ย อันควร หำก ไม่
ด ำเนินกำรแก้ไขจะมีเด็กและเยำวชนทั่วโลกถึง 250 
ล้ำนคนที่จะเสียชีวิตจำกกำรสูบบุหรี่ โดยเฉพำะอย่ำง
ยิ่งในกลุ่มประเทศที่ก ำลังพัฒนำ (กองสุขศึกษำ กรม
สนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข , 
2557) 
 ประเทศไทย กำรสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยเสี่ยง
ส ำคัญที่ท ำให้เกิดกำรสูญเสียปีสุขภำวะเป็นอันดับ 2 
รองจำกกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กำรสูบบุหรี่มี
อัตรำตำยจำกโรคที่เกิดจำกำกรสูบบุหรี่ในกลุ่มอำยุ 
30 ปีขึ้นไป จ ำนวน 50,710 คนต่อปี คิดเป็นควำม
สูญเสียทำงเศรษฐกิจรำวๆ 52,189 ล้ำนบำท คิดเป็น
ร้อยละ 0.54 ของ GDP บุหรี่เป็นสำรเสพติดชนิดแรก
ที่วัยรุ่นเป็นผู้เสพเสพรำยใหม่ และกลำยเป็นผู้ที่ต้อง
เสพยำสูบเป็นประจ ำ  ประมำณ 100,000 คนต่อปี 
จำกรำยงำนกำรบริโภคยำสูบในประเทศไทย ในปี 
2557 ของส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ พบว่ำ ประชำกร

อำยุ 15 ปีขึ้นไป สูบบุหรี่จ ำนวน 11.4 ล้ำนคน คิด
เป็นร้อยละ 20.7 และเมื่อเปรียบเทียบอัตรำกำรสูบ
บุหรี่ระหว่ำงปี พ.ศ.2557 และ พ.ศ.2556 พบว่ำ ทั้ง
เพศชำยและเพศหญิงมีอัตรำกำรสูบบุหรี่เพ่ิมสูงขึ้น 
โดยเพศชำยมีอัตรำกำรสูบบุหรี่ เพ่ิมจำกร้อยละ 39 
เป็น 40.5 ส่วนเพศหญิงมีอัตรำกำรสูบบุหรี่เพ่ิมเพียง
เล็กน้อยจำกร้อยละ 2.1 เป็น 2.2 โดยอัตรำกำรสูบ
บุหรี่ของเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง 18.4 เท่ำ  (กอง
สุขศึกษำ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวง
สำธำรณสุข, 2557) 
 จังหวัดกำฬสินธุ์ พบว่ำ มีอัตรำกำรสูบบุหรี่
ของประชำกรอำยุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 22.93 เป็น
อันดับที่ 14 ของประเทศ มีอัตรำกำรได้รับควันบุหรี่
มือสอง เท่ำกับ 40.57 และสูงกว่ำค่ำเป้ำหมำยของ
ประเทศที่ก ำหนดไว้คือ ร้อยละ 18.7 อัตรำกำร
บริโภคยำสูบอำยุ 15 ปีขึ้นไปของจัดจังหวัดกำฬสินธุ์
จึงอยู่ในกลุ่มจังหวัดเสี่ยงสูง  (ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดกำฬสินธุ์, 2560) 
 จึงมีควำมจ ำเป็นที่ต้องศึกษำเพ่ือลดอัตรำกำร
บริโภคยำสูบ กำรเลิกเสพติดยำสูบเป็นแนวทำงหนึ่งที่
จะลดอัตรำกำรสูบในพ้ืนที่ และกำรใช้ชุมชนเป็นฐำน
ในกำรช่วยเลิกติดเสพยำสูบถือเป็นมำตรกำรหนึ่งที่
เข้ำถึง เข้ำใจ และให้ก ำลังใจกับผู้เสพในกำรเลิกเสพ
ยำสูบ และน ำผลที่ได้เสนอคณะกรรมกำรควบคุมกำร
บริโภคยำสูบจังหวัดเพ่ือออกนโยบำยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษำผลกำรใช้ชุมชนเป็นฐำนในกำรช่วย
เลิกเสพติดยำสูบ 

 
วิธีการวิจัย 
 กำรวิ จั ยครั้ งนี้ เป็ นกำรวิ จั ย กึ่ งทดลอง 
ด ำเนินกำรวิจัยตั้ งแต่วันที่  1 ตุลำคม 2561 - 30 
กันยำยน  2562  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชำกร คือ ประชำชนกลุ่มอำยุ 15 ปีขึ้นไป 
ในหมู่บ้ำนที่เป็นพื้นที่ด ำเนินโครงกำรนี้ของจังหวัด
กำฬสินธุ์ จ ำนวน 2 อ ำเภอ คือ (กลุ่มทดลอง) ได้แก่ 
บ้ำนหนองสรวง อ ำเภอหนองกุงศรี จ ำนวน 200 คน   
(กลุ่มควบคุม) ได้แก่ บ้ำนนำบอน อ ำเภอค ำม่วง 
จ ำนวน 400 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใ ช้ ใ นการ วิ จั ย  ได้ แก่  
กระบวนการกลุ่ม ในการพัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงานควบคุมยาสูบโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
ประกอบด้วย  
 ข้ันเตรียมกำรและวำงแผน (Prepare & Plan) 
โดยกำร คัดเลือกพ้ืนที่ เลือกพ้ืนที่ที่ผู้น ำให้ควำม
สนใจในกำรแก้ไขปัญหำยำสูบ (มีควำมตระหนัก) 
และมีทุนทำงสังคม (ควำมเข้มแข็งของชุมชน คือ 
ผู้ น ำ และ อสม .) เป็นพ้ืนฐำน ค้นหำผู้ น ำกำร
เปลี่ยนแปลง/แกนน ำ จำก รพ .สต./อบต./ผู้น ำ
ท้องถิ่นเพ่ือเป็นผู้รับผิดชอบโครงกำร/แผนงำน
ควบคุมยำสูบในชุมชนจัดท ำแผนควบคุมยำสูบของ
ชุมชน จัดตั้งคณะท ำงำนควบคุมยำสูบของชุมชน  

        ขั้นปฏิบัติตำมแผนเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ (Do)  
โดยกำรพัฒนำศักยภำพของชุมชนในกำรควบคุม
ปัญหำกำรสูบบุหรี่ ให้ชุมชนก ำหนดนโยบำยและ
มำตรกำรชุมชนในกำรควบคุมยำสูบ  ลดจ ำนวนผู้สูบ
บุ หรี่ ในชุ มชน และเกิ ดบุ คคลต้นแบบ สร้ ำง

สิ่งแวดล้อมที่ไม่เอ้ือต่อกำรสูบบุหรี่ กำรจัดสถำนที่
สำธำรณะปลอดบุหรี่ กำรจัดสถำนที่ปลอดบุหรี่ตำม
กฎหมำย สร้ำงกำรรับรู้และควำมตระหนักในพิษภัย
ของบุหรี่และควันบุหรี่ และเกิดนวัตกรรมกำรควบคุม
ยำสูบและกำรช่วยเลิกบุหรี่ในชุมชน  
 ขั้นกำรติดตำม ตรวจสอบให้เป็นไปตำมแผน 
(check)  
 ขั้นปรับแผนใหม่และท ำใหม่ (Act) 
        ขั้นประเมินผลและสรุปผล 
 2. เครื่องมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบส ำรวจ ทะเบียน รำยงำนผลกำรด ำเนินงำน 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณำ ได้แก่ 
ค่ำควำมถี่ ร้อยละและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และ

กำรทดสอบไคสแควร์ ( ) 
 
ผลการศึกษา  
 1. ผลกำรพัฒนำกำรด ำเนินงำนควบคุมยำสูบ
โดยใช้ชุมชนเป็นฐำน จังหวัดกำฬสินธุ์  
 1.1 กำรวำงแผนกำรด ำเนินงำนโดยกำร 
 1) จัดตั้งคณะกรรมกำร เพ่ือเป็นทีมงำนร่วม
รับผิดชอบโครงกำร กำรจัดท ำแผนงำน และบริหำร
จัดกำรแผนงำนโครงกำร ซึ่งประกอบด้วย ผู้น ำ/
ตัวแทนหน่วยงำนและกลุ่มที่เกี่ยวข้อง โดยจ ำนวนจะ
มำกน้อยขึ้นอยู่กับควำมเหมำะสมของแต่ละพ้ืนที่ ซึ่ง
คณะกรรมกำรนี้มักจะรวมผู้น ำในข้อ 2 อยู่ด้วย 
     - ท ำกำรอบรมคณะกรรมกำร เพ่ือให้เห็น
ควำมส ำคัญ/เข้ำใจปัญหำกำรสูบบุหรี่  มีควำมรู้
เกี่ยวกับโทษ/พิษภัยบุหรี่ และเข้ำใจแนวทำงกำร
ด ำเนินงำนแก้ปัญหำอย่ำงเป็นระบบ 
     - ท ำกำรศึกษำ และจัดท ำฐำนข้อมูลผู้สูบ
บุหรี่ สถำนที่ที่จะต้องจัดเป็นเขตปลอดบุหรี่ และ
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ข้ อมู ลร้ ำนค้ ำที่ จ ำหน่ ำยบุ หรี่  เ พ่ื อ ให้ เข้ ำ ใจ
สถำนกำรณ์ต่ำงๆของพ้ืนที่ 
 2) จัดท ำแผนควบคุมยำสูบของชุมชนโดย
คณะกรรมกำร  โดยวิ เครำะห์ ข้ อมู ล  ศึ กษำ
สถำนกำรณ์ปัญหำและปัจจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือก ำหนด
วัตถุประสงค์ (เป้ำหมำยที่ต้องกำรให้ เกิด) และ
กิจกรรมต่ำงๆ หรือจัดท ำเวทีประชำคมเพ่ือคืนข้อมูล 
ระดมควำมคิดเห็นถึงปัญหำและแนวทำงแก้ไขปัญหำ 
จำกนั้นคณะกรรมกำรรวบรวมประเด็นเพ่ือน ำไป
เขียนแผน กำรจัดท ำแผนงำนโครงกำรให้สอดคล้อง
กับปัญหำ ทุนทำงสังคมและวัฒนธรรม และบริบท
ของสังคม โดยให้มีกำรก ำหนดวัตถุประสงค์เพ่ือให้มี
คว ำม เชื่ อม โ ย งกั นกั บ  กลวิ ธี  งบประมำณ 
กลุ่มเป้ำหมำย วิธีประเมินและอ่ืนๆ 
 3) จัดตั้งคณะท ำงำนควบคุมยำสูบของชุมชน 
เป็นกลุ่มที่ได้รับกำรพัฒนำ/อบรมให้มีควำมรู้และ
ทักษะในกำรน ำแผนงำนและกิจกรรมไปปฏิบัติ ได้แก่ 
ควำมรู้เกี่ยวกับโทษ/พิษภัยของบุหรี่ ควำมรู้เกี่ยวกับ
กฎหมำยที่เกี่ยวข้องโดยเน้นกำรไม่จ ำหน่ำยให้เด็ก
อำยุต่ ำกว่ำ 18 ปี และกำรโฆษณำยำสูบ ควำมรู้
เกี่ยวกับเทคนิคกำรช่วยและชักชวนให้เลิกสูบบุหรี่ 
กำรติดตำม กระตุ้นและให้ก ำลังใจให้เลิกบุหรี่ กำร
สร้ำงสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่(ติดป้ำยสัญลักษณ์และ
จัดเขตปลอดบุหรี่/สุรำ) ตลอดจนกำรเป็นผู้สื่อข่ำว/
ประชำสัมพันธ์เผยแพร่โครงกำร กำรติดตำมก ำกับ
และเฝ้ำระวัง   
 4) จัดตั้งคณะกรรมกำรที่ปรึกษำเพ่ือช่วย
สนับสนุนกำรด ำเนินงำน เป็นบุคคลที่มีควำมรู้
ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรบริ โภคยำสูบ 
สำมำรถให้ค ำแนะน ำ กำรประสำนงำนช่วยเหลือ
สนับสนุนทั้งด้ำนสื่อ วิชำกำร ติดตำมและสนับสนุน
กำรด ำเนินงำน/กิจกรรมต่ำงๆให้มีประสิทธิภำพ โดย
พ่ีเลี้ยง/ที่ปรึกษำเหล่ำนี้ควรท ำงำนอย่ำงใกล้ชิดกับ

คณะกรรมกำรและคณะท ำงำน ควรมำจำกภำคี
เครือข่ ำยที่มีศักยภำพ เช่น   นักวิชำกำรจำก
โรงพยำบำลชุมชน/สำธำรณสุขอ ำเภอ หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
       1.2 ผลกำรปฏิบัติติตำมแผน  
 1) กำรพัฒนำศักยภำพของชุมชนในกำร
ควบคุมปัญหำกำรสูบบุหรี่  ประกอบด้วย   
 1.1) อบรมคณะกรรมกำร คณะท ำงำนและ
แกนน ำเครือข่ำยในต ำบล เช่น โรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น ำชุมชน 
อำสำสมัครสำธำรณสุข โรงเรียน พระสงฆ์ เพ่ือให้
เข้ำใจปัญหำ สำเหตุของปัญหำ และเห็นควำมส ำคัญ
ในกำรควบคุมยำสูบของชุมชนโดยชุมชนเอง มีควำมรู้ 
ทักษะและเทคนิคในกำรควบคุมยำสูบในชุมชน มี
บทบำทหน้ำที่ และกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำย
ในโครงกำร/กิจกรรมต่ำงๆ   
 1.2) ให้ควำมรู้แก่ประชำชนทุกกลุ่มในชุมชน 
กำรประชุมชี้แจงและให้ควำมรู้เป็นกำรเฉพำะหรือ
บูรณำกำรในกิจกรรมชุมชน เช่น กำรประชุม
ประจ ำเดือน กำรคัดกรองโรค สื่อสำรผ่ำนหอกระจำย
ข่ำว กำรอบรมประชำชนและผู้เกี่ยวข้องเรื่องพิษภัย
บุหรี่ กำรเยี่ยมบ้ำนและให้ควำมรู้เป็นรำยครัวเรือน
หรือรำยบุคคล กำรจัดนิทรรศกำรให้ควำมรู้ในโอกำส
ต่ำงๆ เช่น วันเด็ก วันพ่อ วันงดบุหรี่โลก เข้ำพรรษำ 
กำรเดินรณรงค์/กิจกรรมสร้ำงกระแสในวำระต่ำงๆ 
 2) กำรก ำหนดนโยบำยและมำตรกำรชุมชนใน
กำรควบคุมยำสูบ  ด ำเนินกำรโดย 
 2.1) คณะกรรมกำร/คณะท ำงำนประชุมระดม
ควำมคิดเห็น เพ่ือก ำหนดนโยบำยและมำตรกำร
ชุมชนในกำรควบคุมยำสูบอันน ำไปสู่ “ชุมชนปลอด
บุหรี่”   
 2.2) จัดเวทีประชำคม เพ่ือให้ประชำชนเข้ำมำ
มีส่วนร่วมในกำรระดมควำมคิดเห็น เพ่ือก ำหนด
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ข้ อมู ลร้ ำนค้ ำที่ จ ำหน่ ำยบุ หรี่  เ พ่ื อ ให้ เข้ ำ ใจ
สถำนกำรณ์ต่ำงๆของพ้ืนที่ 
 2) จัดท ำแผนควบคุมยำสูบของชุมชนโดย
คณะกรรมกำร  โดยวิ เครำะห์ ข้ อมู ล  ศึ กษำ
สถำนกำรณ์ปัญหำและปัจจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือก ำหนด
วัตถุประสงค์ (เป้ำหมำยที่ต้องกำรให้ เกิด) และ
กิจกรรมต่ำงๆ หรือจัดท ำเวทีประชำคมเพ่ือคืนข้อมูล 
ระดมควำมคิดเห็นถึงปัญหำและแนวทำงแก้ไขปัญหำ 
จำกนั้นคณะกรรมกำรรวบรวมประเด็นเพ่ือน ำไป
เขียนแผน กำรจัดท ำแผนงำนโครงกำรให้สอดคล้อง
กับปัญหำ ทุนทำงสังคมและวัฒนธรรม และบริบท
ของสังคม โดยให้มีกำรก ำหนดวัตถุประสงค์เพ่ือให้มี
คว ำม เชื่ อม โ ย งกั นกั บ  กลวิ ธี  งบประมำณ 
กลุ่มเป้ำหมำย วิธีประเมินและอ่ืนๆ 
 3) จัดตั้งคณะท ำงำนควบคุมยำสูบของชุมชน 
เป็นกลุ่มที่ได้รับกำรพัฒนำ/อบรมให้มีควำมรู้และ
ทักษะในกำรน ำแผนงำนและกิจกรรมไปปฏิบัติ ได้แก่ 
ควำมรู้เกี่ยวกับโทษ/พิษภัยของบุหรี่ ควำมรู้เกี่ยวกับ
กฎหมำยที่เกี่ยวข้องโดยเน้นกำรไม่จ ำหน่ำยให้เด็ก
อำยุต่ ำกว่ำ 18 ปี และกำรโฆษณำยำสูบ ควำมรู้
เกี่ยวกับเทคนิคกำรช่วยและชักชวนให้เลิกสูบบุหรี่ 
กำรติดตำม กระตุ้นและให้ก ำลังใจให้เลิกบุหรี่ กำร
สร้ำงสิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่(ติดป้ำยสัญลักษณ์และ
จัดเขตปลอดบุหรี่/สุรำ) ตลอดจนกำรเป็นผู้สื่อข่ำว/
ประชำสัมพันธ์เผยแพร่โครงกำร กำรติดตำมก ำกับ
และเฝ้ำระวัง   
 4) จัดตั้งคณะกรรมกำรที่ปรึกษำเพ่ือช่วย
สนับสนุนกำรด ำเนินงำน เป็นบุคคลที่มีควำมรู้
ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรบริ โภคยำสูบ 
สำมำรถให้ค ำแนะน ำ กำรประสำนงำนช่วยเหลือ
สนับสนุนทั้งด้ำนสื่อ วิชำกำร ติดตำมและสนับสนุน
กำรด ำเนินงำน/กิจกรรมต่ำงๆให้มีประสิทธิภำพ โดย
พ่ีเลี้ยง/ที่ปรึกษำเหล่ำนี้ควรท ำงำนอย่ำงใกล้ชิดกับ

คณะกรรมกำรและคณะท ำงำน ควรมำจำกภำคี
เครือข่ ำยที่มีศักยภำพ เช่น   นักวิชำกำรจำก
โรงพยำบำลชุมชน/สำธำรณสุขอ ำเภอ หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
       1.2 ผลกำรปฏิบัติติตำมแผน  
 1) กำรพัฒนำศักยภำพของชุมชนในกำร
ควบคุมปัญหำกำรสูบบุหรี่  ประกอบด้วย   
 1.1) อบรมคณะกรรมกำร คณะท ำงำนและ
แกนน ำเครือข่ำยในต ำบล เช่น โรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น ำชุมชน 
อำสำสมัครสำธำรณสุข โรงเรียน พระสงฆ์ เพ่ือให้
เข้ำใจปัญหำ สำเหตุของปัญหำ และเห็นควำมส ำคัญ
ในกำรควบคุมยำสูบของชุมชนโดยชุมชนเอง มีควำมรู้ 
ทักษะและเทคนิคในกำรควบคุมยำสูบในชุมชน มี
บทบำทหน้ำที่ และกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำย
ในโครงกำร/กิจกรรมต่ำงๆ   
 1.2) ให้ควำมรู้แก่ประชำชนทุกกลุ่มในชุมชน 
กำรประชุมชี้แจงและให้ควำมรู้เป็นกำรเฉพำะหรือ
บูรณำกำรในกิจกรรมชุมชน เช่น กำรประชุม
ประจ ำเดือน กำรคัดกรองโรค ส่ือสำรผ่ำนหอกระจำย
ข่ำว กำรอบรมประชำชนและผู้เกี่ยวข้องเรื่องพิษภัย
บุหรี่ กำรเยี่ยมบ้ำนและให้ควำมรู้เป็นรำยครัวเรือน
หรือรำยบุคคล กำรจัดนิทรรศกำรให้ควำมรู้ในโอกำส
ต่ำงๆ เช่น วันเด็ก วันพ่อ วันงดบุหรี่โลก เข้ำพรรษำ 
กำรเดินรณรงค์/กิจกรรมสร้ำงกระแสในวำระต่ำงๆ 
 2) กำรก ำหนดนโยบำยและมำตรกำรชุมชนใน
กำรควบคุมยำสูบ  ด ำเนินกำรโดย 
 2.1) คณะกรรมกำร/คณะท ำงำนประชุมระดม
ควำมคิดเห็น เพ่ือก ำหนดนโยบำยและมำตรกำร
ชุมชนในกำรควบคุมยำสูบอันน ำไปสู่ “ชุมชนปลอด
บุหรี่”   
 2.2) จัดเวทีประชำคม เพ่ือให้ประชำชนเข้ำมำ
มีส่วนร่วมในกำรระดมควำมคิดเห็น เพ่ือก ำหนด

นโยบำยและมำตรกำรชุมชนทั้งที่เป็นทำงกำรและไม่
เป็นทำงกำร   
 2.3) มำตรกำรชุมชน ควรมีข้อก ำหนดลงโทษ
ผู้ไม่กระท ำตำมหรือฝ่ำฝืนตำมวิถีชุมชนที่มีควำม
เป็นไปได้ 
 2.4) สื่อสำรสำธำรณะ/ประกำศให้ประชำชน
ในชุมชนทุกคนรับทรำบนโยบำย และมำตรกำรชุมชน 
 3)  กำรลดจ ำนวนผู้สูบบุหรี่ในชุมชน และเกิด
บุคคลต้นแบบ   
 3.1) อบรมแกนน ำ/อำสำสมัครควบคุมยำสูบ 
เพ่ือเป็นแกนน ำและเป็นกลไกช่วยเลิกบุหรี่ให้แก่
ประชำชนในพื้นที่ที่ได้รับมอบหมำย เนื่องจำกผู้สูบ
บุหรี่ในพ้ืนที่มีเป็นจ ำนวนมำกและกระจำยอยู่ในทุก
หมู่บ้ำน  
กำรมี อสม.เชี่ยวชำญ จะเป็นกลไกส ำคัญในกำรช่วย
ค้นหำ ชักจูง กระตุ้น และติดตำม ร่วมกับเจ้ำหน้ำที่
สำธำรณสุขที่มีอยู่จ ำกัด 
 3.2) จัดกิจกรรมช่วยเลิกบุหรี่ตำมควำมเมำะ
สมของพ้ืนที่ โดยมุ่งเน้นกำรเข้ำถึงตัวผู้สูบบุหรี่   ให้
ควำมส ำคัญกับกลุ่มผู้น ำเป็นอันดับแรก เพ่ือเป็น
ต้นแบบในกำรชักชวนผู้เสพบุหรี่รำยอ่ืนๆให้เลิกเสพ
ต่อไป จัดกิจกรรมช่วยเลิกบุหรี่แบบเชิงรุก คือ
ให้บริกำรที่ เข้ำถึงตัว จัดกิจกรรมในชุมชนหรือ
สถำนที่ที่เหมำะสม และควรมีโปรแกรมอบรมที่มี
ประสิทธิภำพ   
 3.3) กำรติดตำมผู้ต้องกำรเลิกบุหรี่ ให้ก ำลังใจ
และสนับสนุนกำรเลิกบุหรี่ ได้อย่ำงต่อเนื่อง กำร
ติดตำมต้องท ำอย่ำงสม่ ำเสมอ โดยในช่วง 1 – 3 วัน
แรก ควรติดตำมผู้ต้องกำรเลิกบุหรี่อย่ำงใกล้ชิด และ
ท ำกำรติดตำมเป็นระยะ 7 วัน 15 วัน 1 เดือน 3 
เดือน และ 6 เดือน เมื่อผู้สูบลดหรือเลิกสูบบุหรี่  สำร
คำร์บอนมอนอกไซด์ในปอดจะลดลงด้วย ดังนั้นหำก
มี เ ค รื่ อ ง เ ป่ ำ ป อ ด ใ ห้ ผู้ สู บ ใ ช้ เ ป่ ำ ห ำ ส ำ ร

คำร์บอนมอนอกไซด์ในปอดทุกวัน จะเป็นตัวช่วย
เสริมแรงให้เห็นควำมส ำเร็จของงำนนี้  และสำร
นิโคตินในร่ำงกำยจะลดลงใน 72 ชั่วโมง จึงควร
ติดตำมเพ่ือให้ พ้นช่วงดั งกล่ ำว กำรติดตำมใน
ระยะแรกมีควำมจ ำเป็นมำก เพรำะผู้เลิกจะยังต้อง
ต่อสู้อำกำรอยำกยำสูบ กำรติดตำมอย่ำงต่อเนื่องจะ
เป็นกำรประเมินควำมส ำเร็จในกำรช่วยเลิกบุหรี่ได้   
 3.4) ค้นหำบุคคลต้นแบบ แบ่ งได้ เป็น 2 
ประเภท คือ ผู้น ำ/ผู้เคยสูบบุหรี่ที่เลิกได้ส ำเร็จก่อนมี
โครงกำร น ำมำเป็นวิทยำกรในโครงกำรเพ่ือเล่ ำ
ประสบกำรณ์ และ คนที่เลิกสูบบุหรี่ได้ส ำเร็จใน
โครงกำร น ำมำแบ่งปันประสบกำรณ์ที่เลิกบุหรี่ได้
ส ำเร็จ กำรเอำชนะควำมอยำกและผลดีของกำรเลิก
บุหรี่ นอกจำกนี้ควรมีกำรสนับสนุนให้ก ำลังใจ และ
ให้รำงวัลกับผู้ที่เลิกบุหรี่ได้อย่ำงต่อเนื่อง 
 4) กำรสร้ำงสิ่งแวดล้อมที่ไม่เอ้ือต่อกำรสูบ
บุหรี่ กำรจัดสถำนที่สำธำรณะปลอดบุหรี่ กำรจัด
สถำนที่ปลอดบุหรี่ตำมกฎหมำย โดยอบรมให้แกนน ำ
และ อสม. ให้มีควำมรู้ควำมเข้ำใจกฎหมำยเกี่ยวกับ
กำรควบคุมยำสูบ และมอบหมำยให้ด ำเนินกำรจัด
สถำนที่ที่ส ำรวจไว้ ให้เป็นพ้ืนที่ปลอดบุหรี่และมีกำร
ติดสัญลักษณ์ไม่สูบบุหรี่ให้เห็นอย่ำงชัดเจนตำมที่
กฎหมำยก ำหนดและไม่ก ำหนด อบรม/ขอควำม
ร่วมมือร้ำนค้ำบุหรี่ในกำรไม่จ ำหน่ำยบุหรี่ให้เด็กอำยุ
ต่ ำกว่ำ 18 ปีบริบูรณ์ โดยติดป้ำยให้ผู้ซื้อเห็นชัดเจน 
และไม่โฆษณำบุหรี่ โดยใช้ข้อมูลจำกกำรส ำรวจ 
 5) สร้ำงกำรรับรู้และควำมตระหนักในพิษภัย
ของบุหรี่ และควันบุหรี่  ให้มี กำรสร้ ำงกระแส 
ประชำสัมพันธ์และสื่อสำรในหลำกหลำยรูปแบบ 
เพ่ือให้ประชำชนในชุมชนรับรู้โครงกำรและตระหนัก
ในพิษภัยของบุหรี่ผ่ำนวิทยุชุมชน เสียงตำมสำย รถ
เคลื่อนที่ ติดป้ำย/ติดสติ๊กเกอร์ กิจกรรมรณรงค์วัน
ส ำคัญต่ำงๆ 
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 6) เกิดนวัตกรรมกำรควบคุมยำสูบและกำร
ช่วยเลิกบุหรี่ในชุมชน  เป็นกำรกระตุ้นให้ชุมชน
ค้นหำวิธีกำรที่สร้ำงสรรค์โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรหำ
วิธีกำรช่วยเลิกบุหรี่ที่มีประสิทธิภำพ 
 1.3 ติดตำมตรวจสอบโดยพี่เลี้ยงซึ่งอยู่ระดับ
อ ำเภอ เป็นกำรติดตำมในลักษณะนิเทศเสริมพลัง 
ถอดบทเรียนเพ่ือสะท้อนผลกำรด ำเนินโครงกำรว่ำ
เป็นไปตำมแผนหรือไม่  มี ปัญหำอุปสรรคอะไร 
จุดอ่อน/จุดแข็ง จะก้ำวต่อไปอย่ำงไร และให้เสนอ
แนวทำง/กิจกรรมกำรด ำเนินงำนอย่ำงไรเพ่ือให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ที่วำงไว้ ท ำได้ 2 ระยะคือ ถอดบทเรียน
ระหว่ำงด ำเนินโครงกำรเพ่ือทรำบถึงควำมก้ำวหน้ำ
และปัญหำอุปสรรค และถอดบทเรียนหลังจำกจบ
โครงกำร เพ่ือสรุปผลกำรด ำเนินงำน ปัญหำ อุปสรรค 
บทเรียนจำกกำรท ำงำน 
 1.4 จำกกำรด ำเนินงำนตำมแผน/กิจกรรมที่
วำงไว้อำจไม่ประสบควำมส ำเร็จเท่ำที่ควร เพรำะอำจ

เจอปัญหำอุปสรรคต่ำงๆ กำรถอดบทเรียนในระหว่ำง
กำรด ำเนินงำนเป็นกระจกสะท้อนที่เรียกว่ำ“กำร
สะท้อนกลับเพ่ือปรับตัว” กำรเข้ำใจปัญหำอุปสรรค
และบริบทของชุมชน จะน ำไปสู่กำรปรับกิจกรรมใหม่
เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้ำหมำยโครงกำร เช่น 
กิจกรรมให้สุขศึกษำรำยกลุ่มเป็นรำยบุคคล ปรับ
กลุ่มเป้ำหมำยจำกคนสูบทั่วไปเป็นเน้นกลุ่มผู้ป่วย
เรื้อรัง ปรับเพ่ิมจำกกำรอบรมร้ำนค้ำแบบกลุ่มเป็น
กำรเสริมเชิงรุกเป็นรำยร้ำนค้ำ เป็นต้น 
 1.5 ประเมินผลและสรุปผล โดยใช้ข้อมูลจำก
กำรส ำรวจจ ำนวนคนสูบบุหรี่ว่ำลด ละ เลิกสูบบุหรี่
ได้มำกน้อยเพียงใด สถำนที่ปลอดบุหรี่ได้ด ำเนินกำร
ครบถ้วนถูกต้องแล้วหรือไม่ ร้ำนค้ำปฏิบัติตำม
กฎหมำยได้มำกน้อยเพียงใด 
 2. ผลกำรด ำเนนิงำน 

 
ตำรำงที่ 1 ผลกำรเลิกบุหรีโดยใช้ชุมชนเป็นฐำน 
 

ปัจจัย n(%) OR 95%CI for OR p-value 
-  กลุ่มทดลอง 26(13) 4.4 2.138562  -  9.640343 <0.001 
-  กลุ่มควบคุม 13(3.25) 1   

    
 จำกตำรำงที่ 1 กำรใช้ชุมชนเป็นฐำนมีโอกำส
เลิกบุหรี่เป็น 4.4 เท่ำของกำรเลิกด้วยตนเองอย่ำงมี
นั ย ส ำ คั ญ ท ำ ง ส ถิ ติ  ( 95%CI =2.138562 to 
9.640343, p-value <0.001) 
 
อภิปรายผล 
 กำรศึกษำผลกำรใช้ชุมชนเป็นฐำนในกำรช่วย
เลิกกำรเสพติดยำสูบจังหวัดกำฬสินธุ์ เป็นกำรวิจัย
เชิงปฏิบัติกำร (Action research) (เกษรำวัลณ์ นิลว

รำงกูร, 2013) โดยเริ่มตั้งแต่กระบวนกำร 1) กำร
วำงแผนกำรด ำเนินงำนโดยกำร จัดตั้งคณะกรรมกำร 
เพ่ือเป็นทีมงำนร่วมรับผิดชอบโครงกำร กำรจัดท ำ
แผนงำน และบริหำรจัดกำรแผนงำนโครงกำร 2)  กำร
จัดท ำแผนควบคุมยำสูบของชุมชนโดยคณะกรรมกำร  
3) จัดตั้งคณะท ำงำนควบคุมยำสูบของชุมชน  4) 
จัดตั้งคณะกรรมกำรที่ปรึกษำเพ่ือช่วยสนับสนุนกำร
ด ำเนินงำน ท ำให้เกิดกำรพัฒนำศักยภำพของชุมชน
ในกำรควบคุมปัญหำกำรสูบบุหรี่  ประกอบด้วย กำร



101
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 5 NO. 1 January – April 2020

 6) เกิดนวัตกรรมกำรควบคุมยำสูบและกำร
ช่วยเลิกบุหรี่ในชุมชน  เป็นกำรกระตุ้นให้ชุมชน
ค้นหำวิธีกำรที่สร้ำงสรรค์โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรหำ
วิธีกำรช่วยเลิกบุหรี่ที่มีประสิทธิภำพ 
 1.3 ติดตำมตรวจสอบโดยพี่เลี้ยงซึ่งอยู่ระดับ
อ ำเภอ เป็นกำรติดตำมในลักษณะนิเทศเสริมพลัง 
ถอดบทเรียนเพ่ือสะท้อนผลกำรด ำเนินโครงกำรว่ำ
เป็นไปตำมแผนหรือไม่  มีปัญหำอุปสรรคอะไร 
จุดอ่อน/จุดแข็ง จะก้ำวต่อไปอย่ำงไร และให้เสนอ
แนวทำง/กิจกรรมกำรด ำเนินงำนอย่ำงไรเพ่ือให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ที่วำงไว้ ท ำได้ 2 ระยะคือ ถอดบทเรียน
ระหว่ำงด ำเนินโครงกำรเพ่ือทรำบถึงควำมก้ำวหน้ำ
และปัญหำอุปสรรค และถอดบทเรียนหลังจำกจบ
โครงกำร เพ่ือสรุปผลกำรด ำเนินงำน ปัญหำ อุปสรรค 
บทเรียนจำกกำรท ำงำน 
 1.4 จำกกำรด ำเนินงำนตำมแผน/กิจกรรมที่
วำงไว้อำจไม่ประสบควำมส ำเร็จเท่ำที่ควร เพรำะอำจ

เจอปัญหำอุปสรรคต่ำงๆ กำรถอดบทเรียนในระหว่ำง
กำรด ำเนินงำนเป็นกระจกสะท้อนที่เรียกว่ำ“กำร
สะท้อนกลับเพ่ือปรับตัว” กำรเข้ำใจปัญหำอุปสรรค
และบริบทของชุมชน จะน ำไปสู่กำรปรับกิจกรรมใหม่
เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้ำหมำยโครงกำร เช่น 
กิจกรรมให้สุขศึกษำรำยกลุ่มเป็นรำยบุคคล ปรับ
กลุ่มเป้ำหมำยจำกคนสูบทั่วไปเป็นเน้นกลุ่มผู้ป่วย
เรื้อรัง ปรับเพ่ิมจำกกำรอบรมร้ำนค้ำแบบกลุ่มเป็น
กำรเสริมเชิงรุกเป็นรำยร้ำนค้ำ เป็นต้น 
 1.5 ประเมินผลและสรุปผล โดยใช้ข้อมูลจำก
กำรส ำรวจจ ำนวนคนสูบบุหรี่ว่ำลด ละ เลิกสูบบุหรี่
ได้มำกน้อยเพียงใด สถำนที่ปลอดบุหรี่ได้ด ำเนินกำร
ครบถ้วนถูกต้องแล้วหรือไม่ ร้ำนค้ำปฏิบัติตำม
กฎหมำยได้มำกน้อยเพียงใด 
 2. ผลกำรด ำเนนิงำน 

 
ตำรำงที่ 1 ผลกำรเลิกบุหรีโดยใช้ชุมชนเป็นฐำน 
 

ปัจจัย n(%) OR 95%CI for OR p-value 
-  กลุ่มทดลอง 26(13) 4.4 2.138562  -  9.640343 <0.001 
-  กลุ่มควบคุม 13(3.25) 1   

    
 จำกตำรำงที่ 1 กำรใช้ชุมชนเป็นฐำนมีโอกำส
เลิกบุหรี่เป็น 4.4 เท่ำของกำรเลิกด้วยตนเองอย่ำงมี
นั ย ส ำ คั ญ ท ำ ง ส ถิ ติ  ( 95%CI =2.138562 to 
9.640343, p-value <0.001) 
 
อภปิรายผล 
 กำรศึกษำผลกำรใช้ชุมชนเป็นฐำนในกำรช่วย
เลิกกำรเสพติดยำสูบจังหวัดกำฬสินธุ์ เป็นกำรวิจัย
เชิงปฏิบัติกำร (Action research) (เกษรำวัลณ์ นิลว

รำงกูร, 2013) โดยเริ่มตั้งแต่กระบวนกำร 1) กำร
วำงแผนกำรด ำเนินงำนโดยกำร จัดตั้งคณะกรรมกำร 
เพ่ือเป็นทีมงำนร่วมรับผิดชอบโครงกำร กำรจัดท ำ
แผนงำน และบริหำรจัดกำรแผนงำนโครงกำร 2)  กำร
จัดท ำแผนควบคุมยำสูบของชุมชนโดยคณะกรรมกำร  
3) จัดตั้งคณะท ำงำนควบคุมยำสูบของชุมชน  4) 
จัดตั้งคณะกรรมกำรที่ปรึกษำเพ่ือช่วยสนับสนุนกำร
ด ำเนินงำน ท ำให้เกิดกำรพัฒนำศักยภำพของชุมชน
ในกำรควบคุมปัญหำกำรสูบบุหรี่  ประกอบด้วย กำร

ก ำหนดนโยบำยและมำตรกำรชุมชนในกำรควบคุม
ยำสูบ กำรลดจ ำนวนผู้สูบบุหรี่ในชุมชน และเกิด
บุคคลต้นแบบ  กำรสร้ำงสิ่งแวดล้อมที่ไม่เอ้ือต่อ
กำรสูบบุหรี่ กำรจัดสถำนที่สำธำรณะปลอดบุหรี่ กำร
จัดสถำนที่ปลอดบุหรี่ตำมกฎหมำย สร้ำงกำรรับรู้และ
ควำมตระหนักในพิษภัยของบุหรี่และควันบุหรี่ และ
ท ำให้เกิดเป็นนวัตกรรมกำรควบคุมยำสูบและกำร
ช่วยเลิกบุหรี่ในชุมชน  เป็นกำรกระตุ้นให้ชุมชน
ค้นหำวิธีกำรที่สร้ำงสรรค์โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรหำ
วิธี กำรช่ วยเลิ กบุหรี่ ที่ มีประสิทธิภำพ  ผลกำร
ด ำเนินงำนพบว่ำ กำรใช้ชุมชนเป็นฐำนมีโอกำสเลิก
บุหรี่ เป็น 4.4 เท่ำของกำรเลิกด้วยตนเองอย่ำงมี
นั ย ส ำ คั ญ ท ำ ง ส ถิ ติ  ( 95%CI =2.138562 to 
9.640343, p-value <0.001) ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
กำรศึกษำของปรีชำ อุปโยคิน. (2014) ได้ศึกษำ
รูปแบบกระบวนกำรควบคุมทำงสังคมส ำหรับกำร
ควบคุม ลด ละ และเลิกสูบบุหรี่ในระดับชุมชนและ
เพ่ือสร้ำงกระบวนกำรเสริมสร้ำงกำรเลิกบุหรี่โดย
ชุมชนกับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) 
ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงคือ อำสำสมัครที่ต้องกำรเลิกสูบบุหรี่ 
ในตำบลศรีค้ำ อ ำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงรำย จ ำนวน 
331 คน โดยใช้กำรวิจัยแบบมีส่วนร่วมเชิงปฏิบัติกำร 
(Participation Action Research) และกระบวนกำร
ควบคุมทำงสังคม (Intervention) ระหว่ำงอำสำสมัคร
เลิกสูบบุหรี่  และอำสำสมัครสำธำรณสุขประจำ

หมู่บ้ำน (อสม.) โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพตำบลศรี
ค้ำผลกำรวิจัยพบว่ำ กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้
กระบวนกำรควบคุมทำงสังคม คือ กำรให้ควำมรู้ด้ำน
โทษภัยของบุหรี่  กำรติดตำมกลุ่มเป้ำหมำยอย่ำง
ใกล้ชิดโดยให้ อสม. 1 คน ดูแลผู้สูบบุหรี่ 3 คน อย่ำง
ใกล้ชิด สำมำรถท ำให้มีผู้เลิกสูบบุหรี่ได้ 33 คน หรือ
ร้อยละ 10.0 และ ผู้ที่ยังสูบอยู่ลดจ ำนวนกำรสูบลง
จำกเดิมจ ำนวน 148 คนหรือร้อยละ 44.7 และยังคง
สูบอยู่จ ำนวน 150 คน หรือร้อยละ 45.3 ซึ่งบุคคลที่
สำมำรถเลิกบุหรี่ได้นั้น มีควำมรู้สึกชนะใจตนเอง มี
ควำมเชื่อมั่นในตนเอง และครอบครัวให้กำรยอมรับ
และทุกคนมีควำมยินดีในกำรลดจ ำนวนกำรสูบบุหรี่
ลงและสำมำรถเลิกสูบบุหรี่อย่ำงถำวร 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กำรใช้ชุมชนเป็นฐำนใน
กำรช่วยเลิกเสพติดยำสูบได้ผลเป็น 4.4 เท่ำของกำร
เลิกเสพติดยำสูบด้วยตัวเอง ควรน ำผลกำรศึกษำ
เสนอต่อนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดกำฬสินธุ์ และ
คณะกรรมกำรควบคุมกำรบริโภคยำสูบจังหวัด
กำฬสินธุ์ ให้น ำผลส ำเร็จของกำรใช้ชุมชนเป็นฐำนใน
กำรช่วยเลิกเสพติดยำสูบนี้ เพ่ือออกนโยบำยให้สถำน
บริกำรสำธำรณสุขทุกแห่งร่วมกับชุมชนในพ้ืนที่ ใช้
โปรแกรมกำรใช้ชุมชนเป็นฐำนในกำรช่วยเลิกเสพติด
ยำสูบต่อไปและต่อเนื่อง 
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