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รูปแบบการควบคุมทางสังคมเพื่อการเลกิสูบบหุร่ี: การบูรณาการความ
ร่วมมือระหว่างเครือข่ายชุมชนกับระบบการบริการสุขภาพ 

ของรัฐระดับชุมชน 
 

ปรีชา อุปโยคนิ1 
 

บทคดัย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษารูปแบบกระบวนการควบคุมทางสังคม 
ส าหรับการควบคุม ลด ละ และเลิกสูบบุหรี่ในระดับชุมชนและเพื่อสร้างกระบวนการ
เสริมสร้างการเลิกบุหร่ีโดยชุมชนกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ซึ่ง
กลุ่มตัวอย่างคือ อาสาสมัครที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่ ในต าบลศรีค้ า อ าเภอแม่จัน จังหวัด
เชียงราย จ านวน 331 คน โดยใช้การวิจัยแบบมีส่วนร่วมเชิงปฏิบัติการ (Participation 
Action Research) และกระบวนการควบคุมทางสังคม (Intervention) ระหว่าง
อาสาสมัครเลิกสูบบุหรี ่และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีค้ า  
 ผลการวิจัยพบว่า การปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใช้กระบวนการควบคุมทาง
สังคม คือ การให้ความรู้ด้านโทษภัยของบุหร่ี การติดตามกลุ่มเป้าหมายอย่างใกล้ชิด
โดยให้ อสม. 1 คน ดูแลผู้สูบบุหรี่ 3 คน อย่างใกล้ชิด สามารถท าให้มีผู้เลิกสูบบุหรี่ได้ 
33 คน หรือร้อยละ 10.0 และ ผู้ที่ยังสูบอยู่ลดจ านวนการสูบลงจากเดิมจ านวน 148 คน 
หรือร้อยละ 44.7 และยังคงสูบอยู่จ านวน 150 คน หรือร้อยละ 45.3 ซึ่งบุคคลที่สามารถ
เลิกบุหรี่ได้นั้น มีความรู้สึกชนะใจตนเอง มีความเชื่อมั่นในตนเอง และครอบครัวให้การ
ยอมรับและทุกคนมีความยินดีในการลดจ านวนการสูบบุหรี่ลงและสามารถเลิกสูบบุหรี่
อย่างถาวร 
ค าส าคัญ: การควบคุมทางสังคม / เครือข่ายทางสังคม 

                                                      
1 ส านักวิชาศลิปศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย 
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Abstract 
 This research explores various methods that volunteer participants 
employed to control, reduce and quit smoking.  The procedure was to formulate 
the patterns and processes necessary to help smokers quit smoking. 
 The sample population was drawn from 331 volunteers in Srikham Sub-
district, Mae Chan District, Chiang Rai Province who wished to quit smoking. The 
research methodology employed was the Participatory Action Research and 
Social Controlling Processes (Intervention) between health promoting volunteers 
and the sample population.  
  The research revealed that the social controlling processes, which 
involved reeducating smokers about the negative impacts of smoking and the 
close monitoring by volunteers by a 1 to 3 ratio (1 volunteer monitor to 3 smokers) 
led to behavioral transformation.  33 smokers (10%) were successful in quitting 
and 148 (44.7%) are still smoking but they have managed to reduce their number 
of cigarettes. However, 150 (45.3%) participants did not have any significant 
behavioral transformation. Those who have successfully quit smoking have 
expressed that they have gained significant self confidence and are recognized 
and embraced by their families. It appears that everyone is pleased with the 
successful campaign for reducing smoking and for the ability of some 
to permanently quit smoking. 
 
Keywords: Social Control / Social network 
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1. ความเปน็มาและความส าคัญของปัญหา 
ความพยายามของภาครัฐและภาคเอกชนที่ได้รณรงค์ ลด ละ เลิก 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ประสบความส าเร็จในระดับหนึ่ง โดยใช้วิธีการด้าน
กฎหมาย การตราพระราชบัญญัติควบคุมการสูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะและการปกป้อง
คุ้มครองผู้ไม่สูบบุหรี่ โดยการจัดสถานที่จ าเพาะให้ในสถานที่ต่างๆ รวมทั้ง การขึ้น
ภาษีบุหรี่ และการโฆษณาประชาสัมพันธ์ด้านต่างๆ ผ่านส่ือส่ิงพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ 
และการจัดกิจกรรมรณรงค์ทุกรูปแบบ หากไม่นับผู้สูบบุหร่ีในเมือง หรือผู้สูบบุหรี่ราย
ใหม่จะเห็นว่า ผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่อยู่ในชนบท ประกอบอาชีพใช้แรงงานและมี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีทั้งบุหร่ีซอง ยาเส้นมวนเอง และบุหรี่ขี้โย เป็นต้น 

การปรับพฤติกรรมให้ผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ด้วยกระบวนการควบคุมทาง
สังคม หรือ การใช้มาตรการทางสังคม เป็นกระบวนการทางสังคมที่กลุ่มตกลงที่จะ
กระท ากิจกรรมร่วมกัน ซึ่งการตกลงนี้ เกิดจากการที่กลุ่มมีความมุ่งหวังกับ
ผลประโยชน์ที่สอดคล้องหรือเหมือนกัน คือ ต้องการให้อาสาสมัครเลิกสูบบุหรี่ได้
อย่างเด็ดขาด สามารถแบ่งได้เป็น 3 ระดับ คือ (1) ความร่วมมือในระดับครอบครัว 
(การร่วมมือแบบปฐมภูมิ, Primary Cooperation) การที่อาสาสมัครเลิกบุหรี่จะ
สามารถเลิกบุหร่ีได้นั้น นอกจากต้องเริ่มต้นที่ตนเองแล้ว ครอบครัวมีส่วนส าคัญ ซึ่ง
กระบวนการทางสังคมที่เริ่มจากครอบครัว เช่น การที่จะให้ครอบครัวปลอดบุหรี่ก็
เพื่อประโยชน์ของสมาชิกในครอบครัว โดยมีผลประโยชน์ที่สอดคล้องกันคือการ
ปลอดควันบุหรี่และครอบครัวปราศจากความเส่ียงจากการเกิดโรคอันเกิดจากควัน
บุหรี่มือสอง ความร่วมมือนั้นเกิดจากความผูกพัน ความรักและความเคารพนับถือ 
แต่อย่างไรก็ตามความร่วมมือกันของสมาชิกในครอบครัวอาจเกิดผลกระทบ เช่น 
การต่อต้านและไม่ให้ความร่วมมือจากผู้สูบบุหร่ี ดังนั้นก่อนที่จะร่วมมือกันควรตกลง
ร่วมกันและต้องค านึงถึงผลจากความร่วมมือที่เกิดขึ้น (2) ความร่วมมือในระดับ
ชุมชน (การร่วมมือแบบทุติยภูมิ, Secondary Cooperation) โดยอาศัยความร่วมมือ
จากทุกฝ่าย เช่น เพื่อนบ้าน อสม. พระ และชมรมต่างๆ ในชุมชน เป็นต้น (3) ความ
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ร่วมมือในระดับหน่วยงาน (การร่วมมือแบบตติยภูมิ, Tertiary Cooperation) การ
ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานภาครัฐ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีค้ า 
อาสาสมัครเลิกบุหรี่ได้การยอมรับและการสนับสนุนทางสังคม ทั้งในด้านอารมณ์ 
ได้แก่ การให้ก าลังใจ การดูแลเอาใจใส่ท าให้รู้สึกมีคุณค่าและมีความภาคภูมิใจใน
สังคม การสนับสนุนด้านรูปธรรม ซึ่งคือความช่วยเหลือโดยตรงคือการรักษา เช่น 
การให้ยา หรือการพาไปบ าบัด รวมถึงการสนับสนุนในด้านข้อมูล ได้แก่ การให้
ค าแนะน า การให้ความรู้เรื่องพิษภัยของบุหรี่และแนวทางการเลิกบุหรี่ เป็นต้น 

ดังนั้น การที่จะจัดการ ควบคุมการสูบบุหรี่ให้ได้ผลต้องเน้นที่ประชาชนที่
อาศัยอยู่ในพื้นที่ ซึ่งเป็นผู้สูบบุหรี่เป็นประจ าที่เป็นกลุ่มเป้าหมายชัดเจน การจะ
จัดการกับตนเองในการเลิกสูบบุหรี่ที่ส าคัญที่สุดนอกจากผู้สูบต้องมีก าลังใจที่ดี 
มั่นคงแน่วแน่ เคารพตนเองแล้ว ส่ิงที่ส าคัญคือความต้องการแรงจูงใจ การได้รับ
ก าลังใจ การสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งครอบครัวของผู้สูบบุหรี่ที่ต้องใช้
ความพยายามมีส่วนร่วมในการวางแผน การตัดสินใจที่จะต้องเลิกบุหรี่ ซึ่งเป็นการ
ควบคุมทางสังคมที่มีอ านาจเหนือบุคคล นอกจากนี้ องค์กรภาครัฐคือ โรงพยาบาล
เสริมสร้างสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ต้องมีบทบาทร่วมกับอาสาสมัครหมู่บ้าน (อสม.) 
ที่จะเป็นแกนน าในกลุ่มบ้าน การให้ความส าคัญต่อประชาชนที่เป็นผู้สูบระดับบ้าน
และชุมชนจะเป็นการท างานเชิงรุกแบบมุ่งเป้าที่สามารถประเมินผลจากการ
ปฏิบัติงานได้ แนวทางหนึ่งที่ส าคัญคือจะพัฒนากระบวนการควบคุมทางสังคม 
(Intervention) ที่ลงไปในกลุ่มประชากรตัวอย่างได้อย่างใกล้ชิด เพราะสามารถ
ติดตามประชากรผู้สูบบุหรี่ได้มากกว่า โดยเฉพาะอย่างยิ่งการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมเชิงปฏิบัติการ (Participatory Action Research) ระหว่างเครือข่าย
ชุมชนทุกหมู่บ้าน และการร่วมมือกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้มีบทบาท
มากขึ้นโดยไม่ต้องพึ่งพาคลินิกอดบุหรี่ที่ตั้งอยู่ในโรงพยาบาลเพียงอย่างเดียว การ
ด าเนินงานในลักษณะเชิงรุกนี้ นอกจากจะได้รูปแบบที่เหมาะสมแล้วยังจะสามารถ
ขยายผลไปยังพื้นที่อื่นๆ ที่ยังคงด าเนินการภายใต้กรอบการบริการตามโครงสร้าง
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เดิม และสามารถน าไปปรับใช้ให้เข้ากับสถานการณ์การควบคุมและจัดการยาสูบเชงิ
นโยบายต่อไป 
 
2. วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

2.1 เพื่อทราบสถานการณ์และพฤติกรรมของผู้สูบบุหรี่ในต าบลศรีค้ า 
อ าเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย 

2.2 เพือ่ก าหนดรูปแบบกระบวนการควบคุมทางสังคม ส าหรับการควบคุม 
ลด ละ และเลิกสูบบุหรี่ในระดับชุมชน 

2.3 เพื่อสร้างกระบวนการเสริมสร้างการเลิกบุหรี่โดยชุมชนกับหน่วยงานของ
รัฐในระดับพื้นที ่

 
3. ระเบียบวิธีวิจัย   
 วิธีวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) เพื่อสร้างสังคมปลอด
บุหรี่ในระดับครัวเรือน และให้ผู้สูบบุหรี่ได้เข้าใจต่อพิษภัยบุหรี่  สร้างแบบแผน
พฤติกรรมให้กับตนเองและชุมชน โดยมีวิธีการศึกษาดังนี้  

3.1 กลุ่มประชากร 
ประกอบไปด้วยประชากร 3 กลุ่ม คือ   

1) กลุ่มเป้าหมายคือ ผู้สูบบุหรี ่
2) สมาชิกในครอบครัว เพื่อนบ้าน ญาติพี่น้องและชุมชน   
3) เจ้ าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีค้ าและ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็นผู้กระตุ้นให้เกิดการรับรู้และ
ตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี ่ 

3.2 กรอบแนวคดิ 
 ในการวิจยั ได้ก าหนดกรอบแนวคิดในการศกึษา ดังนี้ 
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รูปที่ 1  กรอบแนวคดิในการศกึษา 
 

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
3.3.1 การใช้แบบสอบถาม เพื่อทราบถึงแนวคิด ทัศนคติ และ

พฤติกรรมของผู้สูบบุหรี่  โดยมี (1) ค าถามปลายปิด เช่น ลักษณะประชากร 
ระยะเวลาการสูบบุหรี่ ค่าใช้จ่าย ประเภทของบุหรี่ เป็นต้น (2) ค าถามปลายเปิด 
เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายแสดงความคิดเห็นที่เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ทั้งด้านสุขภาพ และ
ด้านสังคม   

3.3.2 การสัมภาษณ์ แบบทางการตามโครงสร้างแนวค าถาม และ
การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ   

3.3.3 การสังเกตการณ์ โดยสังเกตพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในชุมชน 
3.3.4 จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่เป็น

ประโยชน์ และให้ความรู้เกี่ยวกับโทษภัยของบุหรี่ รวมถึงรับฟัง ข้อคิดเห็น ข้อเสนอ 
ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ จากกลุ่มเป้าหมาย 

 

รูปแบบ
กระบวนการ 
Intervention 

1. Social 

 

กลุ่ม 
เป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมายเลิก
สูบบุหรี่อย่างเด็ดขาด 

ต้นแบบต าบลศรีค้ า
ปลอดบุหรี่ เข้าใจและตระหนัก

ถึงพิษภัยของบุหรี่

ของบุหรี ่

ความร่วมมือระหว่าง
ภาคสังคมและภาครัฐ 

- ปฐมภูมิ (สามี/ภรรยา/
ครอบครัว) 

- ทุติยภูมิ (อสม./เพื่อนบ้าน)



MFU CONNEXION, 3(2) || page 52 

 

4. พื้นที่ในการศึกษา 
 พื้นที่ในการวิจัย คือ ต าบลศรีค้ า อ าเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย จ านวน 9 
หมู่บ้าน คือ หมู่ 1 บ้านเหมืองกลาง, หมู่ 2 บ้านป่ายาง, หมู่ 3 บ้านแม่ค าหลักเจ็ด, 
หมู่ 4 บ้านสันสลีหลวง, หมู่ 5 บ้านกล้วย, หมู่ 6 บ้านสันนายาว, หมู่ 7 บ้านเวียงสา, 
หมู่ 8 บ้านแม่สลองนอก และหมู ่10 บ้านแม่ค าพัฒนา 
 
5. การด าเนินงานและการรวบรวมข้อมูล 

การด าเนินงานและรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 แผนการปฏิบัติงานขั้นต้น (Initial Stage) ประสานงานกับ รพ.
สต.ศรีค้ า และเครือข่ายชุมชนในพื้นที่วิจัย เพื่อชี้แจงโครงการ ประชุมร่วม 3 ฝ่าย (อส
ม., รพ.สต., และทีมวิจัย) เพื่อก าหนดแผนการปฏิบัติงานร่วมกัน และส ารวจจ านวนผู้
สูบบุหรี่ (Pre-Test) 9 หมู่บ้าน เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มประชากรผู้สูบบุหร่ีใน
ต าบลศรีค้ า 
 ระยะที่ 2 ขั้นตอนการ (Intervention Stage) คือ การปฏิบัติงานในพื้นที่ 
โดยทีมวิจัยร่วมกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. ดังนี ้

1. จัดอบรม อสม. ทุกหมู่บ้านเพื่อให้ความรู้ด้านบุหร่ี เพื่อให้ตระหนัก
ถึงพิษภัยของบุหรี ่และสามารถน าความรู้ที่ได้รับไปถ่ายทอดต่อครอบครัว และผู้สูบ
บุหรี่ รวมถึงสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องว่า ผู้สูบบุหรี่นั้นเป็นผู้ที่ต้องการก าลังใจจาก
คนใกล้ชิด จึงจะสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้  

2. อสม. และทีมวิจัย  ลงพื้นที่ เพื่อปฏิบัติการเข้าถึง  ผู้สูบบุหรี่
รายบุคคลและกลุ่มเส่ียงทุกครัวเรือน สร้างแรงจูงใจและก าลังใจเพื่อให้ผู้สูบบุหรี่
สามารถเลิกสูบบุหรี่ โดยกระบวนการทางสังคมซึ่งให้ความส าคัญกับครอบครัว คือ 
คู่สมรส บุตร ญาติ เป็นต้น      
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3. ติดตามการด าเนินงานในพื้นที่ทุกหมู่บ้าน เพื่อให้ทราบถึงระยะ
ของการท างานความก้าวหน้าของการปฏิบัติงานในพื้นที่  รวมถึงอุปสรรคปัญหาที่
เกิดขึ้น และสามารถร่วมทบทวนการด าเนินงานและแก้ไขอุปสรรคที่เกิดขึ้นได้ทันที 
 ระยะที่ 3 สรุปผลการด าเนินงาน (Evaluation Stage) โดยวิธีการ
ส ารวจซ้ ากลุ่มประชากรอาสาสมัครท่ีมีความต้องการเลิกบุหรี่ เพื่อบันทึกข้อมูลในเชิง
ปริมาณ และน ามาวิเคราะห์ เพื่อเปรียบเทียบผลความเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น หลังจาก
ด าเนินงานวิจัยขั้น Intervention แล้ว   
 
6. ผลการศึกษา  

6.1 ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อทราบสถานการณ์และ
พฤติกรรมของผู้สูบบุหร่ีในต าบลศรีค้ า อ าเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย 

การด าเนินโครงการฯ ได้ส ารวจข้อมูล 2 ครั้ง ทั้ง 9 หมู่บ้าน จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 331 ราย เพื่อเปรียบเทียบผลที่เกิดขึ้น ซึ่งเป็นความเปล่ียนแปลงของ
กลุ่มเป้าหมายทั้งด้านแนวคิด ทัศนคติ และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ พบว่า 
จากการให้ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยบุหร่ี และกระบวนการติดตามกลุ่มเป้าหมายอย่าง
ใกล้ชิด สามารถท าให้มีผู้เลิกสูบบุหรี่ในพ้ืนท่ีต าบลศรีค้ า ได้ 33 คน หรือร้อยละ 10 
และสามารถท าให้ผู้ที่ยังสูบอยู่สูบลดลงจากเดิม จ านวน 148 คน หรือร้อยละ 44.7 และ
ยังคงสูบอยู่ 150 คน หรือร้อยละ 45.3 

6.1.1 เปรียบเทียบสถานการณ์ของพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่  ส่วนใหญ่ยังคงสูบช่วงเวลาหลังอาหารมาก

ที่สุด โดยมีจ านวนลดลงจากครั้งที่ 1 เล็กน้อย จาก ร้อยละ 67.8 เป็น ร้อยละ 66.5 
รองลงมาคือเมื่อมีเวลาว่างเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 30.1 เป็น 31.4 และการสูบหลังตื่น
นอนตอนเช้า เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 20.9 เป็นร้อยละ 29.0 ซึ่งจากการส ารวจทั้ง 2 ครั้ง 
พบว่า ช่วงเวลาที่สูบบุหร่ีนั้นความเปล่ียนแปลงไม่แตกต่างไปจากเดิมมากนัก แสดง
ให้เห็นว่าพฤติกรรมของผู้สูบบุหรี่ยังคงมีความต้องการสูบบุหรี่ในทุกช่วงเวลา ซึ่ง
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พฤติกรรมของผู้สูบบุหรี่มีความต้องการสูบบุหรี่มากที่สุดทั้ง  คือเวลาหลังอาหาร 
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 46.1 เป็น ร้อยละ 50.3 รองลงมาคือช่วงเวลาหลังตื่นนอนตอน
เช้าเพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 10.1 เป็นร้อยละ 11.5 และมีความต้องการสูบบุหรี่เมื่อ
ยามเหน่ือยล้าจากเดิม ร้อยละ 9.8 ลดลงจากเดิมเป็นร้อยละ 9.1 ตามล าดับ จะเห็น
ได้ว่าช่วงเวลาที่มีความต้องการในการสูบบุหรี่ไม่มีความเปล่ียนแปลง แสดงให้เห็น
ว่าถึงแม้จ านวนผู้สูบบุหร่ีจะลดน้อยลงแต่พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้สูบบุหรี่ยังคงมี
ลักษณะแบบเดิม  

6.1.2 ประเภทของบุหร่ีที่สูบในปัจจุบัน 
ประเภทของบุหรี่ที่สูบในปัจจุบัน ที่นิยมสูบมากที่สุดคือ บุหรี่ซอง ยา

เส้นมวนเอง และขี้โย ตามล าดับ ซึ่งจากการศึกษาครั้งที่ 2 พบว่าการสูบบุหรี่ทั้ง 3 
ประเภท มีจ านวนลดลง คือบุหรี่ซองจากเดิม ร้อยละ 63.8 ลดลงเหลือร้อยละ 47.7 
รองลงมาคือยาเส้นมวนเอง ร้อยละ 44.1 ลดลงเหลือ 31.1 และขี้โย จากเดิมร้อยละ 
12.8 ลดลงเหลือ ร้อยละ 8.8 จากผลดังกล่าว พบว่า ผู้สูบบุหรี่ที่สูบบุหรี่ประเภทใด
ประเภทหนึ่ง ทั้งผู้สูบบุหร่ีซอง ขี้โย และยาเส้นมวน ซึ่งผู้สูบบุหรี่ได้เปล่ียนพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีเป็นสูบควบคู่ไปกัน ระหว่างบุหรี่ซองและยาเส้นมวนเอง เช่นเดียวกับการ
สูบบุหรี่ซองและขี้โย และยาเส้นมวนเองสูบคู่กับขี้โย สาเหตุที่เปล่ียนพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีมาสูบร่วมกับบุหร่ีซอง เพราะมีราคาถูกมากกว่าบุหรี่ซอง และหาได้ง่ายท าให้
ผู้สูบบุหร่ีนิยมในการสูบยาเส้นและขี้โยมากขึ้น 

เนื่องจากบุหร่ีซองยังคงเป็นที่นิยมอยู่ในกลุ่มผู้สูบบุหร่ี ยี่ห้อบุหรี่ท่ีนิยม
สูบมากที่สุด คือยี่ห้อวอนเดอร์ รองลงมา คือ กรองทิพย์ และสายฝน ตามล าดับ โดย
ผู้สูบบุหรี่สามารถหาซื้อได้จากร้านขายของช าในชุมชน มากที่สุดร้อยละ 83.7 
รองลงมาหาซื้อได้จากร้านสะดวกซื้อร้อยละ 20.2  

6.1.3 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่   
หลังจากทีมวิจัยให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่  เกิด

ความเปล่ียนแปลงของจ านวนการสูบบุหรี่ต่อวัน จากเดิมผลการส ารวจครั้งที่  1 
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ประชากรสูบบุหรี่ มากที่สุด วันละ 6-10 มวน หรือ ร้อยละ 34.5 ลดลงเหลือร้อยละ 
29.8 และจากการส ารวจครั้งที่ 2 พบว่า จ านวนการสูบบุหร่ีมากที่สุด วันละ 3-5 มวน 
ร้อยละ 36.9 และ 1-2 มวนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 18.8 เป็นร้อยละ 21.1 โดยภาพรวมผู้
สูบจ านวนบุหรี่มากมีจ านวนลดลง แต่ผู้สูบบุหรี่น้อยมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น แสดงให้
เห็นถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของการสูบบุหร่ี ถึงแม้ว่าจะมีผู้สูบบุหร่ีจ านวนหน่ึง
ที่สามารถลดการสูบลงได้แต่ก็ยังไม่สามารถเลิกได้อย่างเด็ดขาด 

ด้านความพยายามเลิกบุหรี่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้พยายามเลิกสูบ
บุหรี่หรือในช่วงระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา ผู้สูบบุหรี่ทั้งหมดเคยพยายามที่จะเลิก
สูบบุหร่ีมากกว่าครั้งที่ 1 จากร้อยละ 58.8 เป็นร้อยละ 69.2 และผู้ที่ไม่เคยพยายาม
เลิกเลยมีจ านวนลดลงจากเดิม จากร้อยละ 41.2 ลดลงเหลือร้อยละ 20.8 ส่วนผู้ที่
ตอบว่าได้เลิกแล้วมีจ านวน 33 คน หรือ  ร้อยละ 10.0 

6.1.4 เปรียบเทียบปัญหาด้านสุขภาพก่อนและหลังการสูบบุหร่ี  
ส าหรับความคิดเห็นด้านสุขภาพจากการสูบบุหรี่พบว่าผู้ที่สูบบุหรี่

ส่วนใหญ่ มีปัญหาด้านสุขภาพที่ลดลงจากการสูบบุหรี่เมื่อเปรียบเทียบกับครั้งที่  1 
เช่น อาการฟันด า ฟันเหลือง ฟันผุ จากเดิมร้อยละ 73.3 ลดลงเหลือร้อยละ 65.6 
รองลงมาคือ ลมหายใจมีกลิ่น มีกล่ินปาก กลิ่นตัวเหม็น จากเดิมร้อยละ 67.0 ลดลง
ร้อยละ 62.8 ส่วนปัญหาที่มีมากขึ้นเพียงเล็กน้อย คือ คอแห้ง ร้อนคอ จากเดิมร้อย
ละ 29.3 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 32.2  

อย่างไรก็ตาม ผู้สูบบุหรี่มีความตระหนักถึงพิษภัยที่เกิดขึ้นในสังคม
รอบข้างมากขึ้น ดังนั้นความเห็นในด้านการสูบบุหรี่ไม่เป็นที่ยอมรับต่อสังคมมีค่า
เพิ่มมากขึ้น จากเดิม   ร้อยละ 12.0 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 80.1 และการสูบบุหรี่ช่วย
คลายความเครียดและความวิตกกังวล จากเดิมร้อยละ 68.0 ลดลงเหลือร้อยละ 
54.4 อย่างไรก็ตามยังคงมีส่วนหนึ่งที่เห็นด้วยต่อการสูบบุหรี่  และเห็นได้ชัดเจนว่า 
ความคิดต่อการสูบบุหรี่นั้นเป็นความต้องการทางจิตใจ คือ การสูบบุหรี่ช่วยคลาย
เครียด คลายความวิตกกังวล ร้อยละ 54.4 สูบบุหร่ีแล้วไม่รู้สึกหงุดหงิด ร้อยละ 53.5 
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ต้องการสูบบุหร่ี ในสภาพแวดล้อมที่มีคนสูบบุหรี่ ร้อยละ 50.8 และการสูบบุหรี่เป็น
การสร้างสมาธิท าให้จิตใจสงบ ร้อยละ 41.1   

จากผู้เข้าร่วมโครงการฯ จ านวน 331 คน มีจ านวน 33 คนที่สามารถ
เลิกบุหร่ีความรู้สึกของผู้ที่สามารถเลิกบุหรี่จ านวน 33 คน พบว่าผู้ที่สามารถเลิกสูบ
บุหรี่ได้นั้นมีความรู้สึกชนะใจตนเอง มีความเชื่อมั่นในตนเอง ท าให้ครอบครัวยอมรับ 
เพื่อนๆ ให้การยอมรับ ไม่รู้สึกวิตกหงุดหงิดเมื่อไม่ได้สูบบุหร่ีและไม่มีภาระในการตอ้ง
หาบุหร่ีมาสูบในชีวิตประจ าวัน นอกจากนั้นสุขภาพร่างกายยังแข็งแรงขึ้น น้ าหนักขึ้น 
หายใจดีขึ้น ไม่มีกล่ินเหม็นติดตัว การเลิกสูบบุหรี่เป็นผลดีต่อสุขภาพในทุกหัวข้อ
และทุกคนตอบว่าครอบครัวให้การยอมรับและมีความยินดีในการเลิกสูบบุหร่ี 

6.1.5 ผลจากการเลิกบุหรี่ด้านสุขภาพ 
ภายหลังจากการเลิกสูบบุหรี่พบว่า ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพลดต่ าลงอย่าง

เห็นได้ชัดจากเคยเป็นผู้สูบบุหรี่มาก่อน ตัวอย่างเช่น อาการฟันด า ฟันเหลือง ฟันผุ 
จากเดิมร้อยละ 73.3 ลดลงเหลือร้อยละ 24.2 อาการไอ จามมีเสมหะ ลดลงจากร้อย
ละ 60.0 เหลือร้อยละ 24.2 และลมหายใจมีกล่ินเหม็น-มีกล่ินปาก-กล่ินตัวเหม็นแพ้
อากาศ ระคายเคืองต่อระบบหายใจ จมูก ตาคอ มีอาการลดลงเช่นกัน 

6.1.6 ประโยชนจ์ากการเลิกบุหรี ่
ส าหรับประโยชน์จากการเลิกบุหรี่พบว่าผู้สูบบุหรี่ตอบว่าต้องการมี

สุขภาพที่แข็งแรงอายุยืนมากที่สุดร้อยละ 84.3 รองลงมาคือต้องการเป็นแบบอย่างที่ดี
ให้กับคน ในครอบครัวและชุมชนร้อยละ 62.5 และต้องการเป็นท่ียอมรับในสังคมร้อย
ละ 52.9   

ปัจจุบันแนวทางการรณรงค์ไม่สูบบุหรี่  และชี้ให้เห็นพิษภัยของบุหรี่
โดยผ่านส่ือสาธารณะเป็นวิธีการที่ยังคงแพร่หลายและมีบทบาทต่อสังคมที่จะท าให้
การสูบบุหร่ีลดลงหรือเลิกได้ในท่ีสุด ด้านความคิดเห็นเกี่ยวกับส่ือประชาสัมพันธ์ของ
กลุ่มเป้าหมายที่มีผลต่อการเลิกบุหรี่  จากการส ารวจข้อมูลทั้ง 2 ครั้ง พบว่าได้รับ
ค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมากที่สุด จากเดิมร้อยละ 81.2 เพิ่มขึ้นเป็นร้อย
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ละ 89.7 และได้รับทราบจากการดูโทรทัศน์ จากเดิมร้อยละ 81.2 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 
83.4 และเครือขา่ยรณรงค์ต่อต้านการสูบบุหร่ี จากเดิมร้อยละ 78.0 เพิ่มขึ้นเป็นร้อย
ละ 81.3 ท าให้เห็นว่า ค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม. เป็นส่ือบุคคล
ที่สามารถเข้าถึงผู้สูบบุหร่ีได้  

6.1.7 แนวทางการเลิกบุหรี ่
จากการด าเนินโครงการที่ทีมวิจัยและทีมพื้นที่ได้มีส่วนร่วมกันในการ

จัดอบรม ให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับพิษภัยด้านบุหรี่ รวมถึงแนวทางการเลิกบุหรี่ และ
แนวทางการปฏิบัติตนของครอบครัวเพื่อช่วยให้ผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ได้  ซึ่งใน
ส่วนข้อมูลนี้แสดงถึงความเข้าใจ ผลเสียที่เกี่ยวข้องกับของการสูบบุหรี่ทางสุขภาพ 
สังคม และวัฒนธรรมของชุมชนศรีค้ า พบว่าประชาชนในต าบลศรีค้ ามีความรู้ความ
เข้าใจถึงผลเสียด้านสุขภาพ ได้แก่  โรคถุงลมโป่งพอง โรคมะเร็งปอด  ฟันด าฟัน
เหลืองฟันผุ   

6.1.8 ผลเสียจากการสูบบุหร่ีด้านสังคม วัฒนธรรมและเศรษฐกิจ 
ผู้ที่สูบบุหร่ี มีความรู้ความเข้าใจผลเสียด้านสังคมที่เกิดขึ้นจากการสูบ

บุหรี่เพราะเห็นว่าควันบุหรี่ท าร้ายคนในครอบครัวและชุมชนร้อยละ 96.7 เป็นการ
สร้างความร าคาญให้ผู้อื่น ร้อยละ 90.9 รวมถึงคนในสังคมเกิดความรู้สึกที่ไม่ดีต่อผู้
ที่สูบบุหรี่ ร้อยละ 89.4 ซึ่งสอดคล้องกับความคิดเห็นต่อการสูบบุหรี่ที่ไม่เป็นที่
ยอมรับของสังคม ท าให้ผู้สูบบุหร่ีไม่ต้องการสูบบุหร่ีอย่างเปิดเผยในท่ีสาธารณะ 

ผลเสียด้านวัฒนธรรม ผู้สูบบุหรี่เห็นว่าการสูบบุหรี่เป็นตัวอย่างที่ไม่ดี
แก่เยาวชนมากที่สุดร้อยละ 94.3 เพราะผู้สูบบุหรี่นั้นเป็นผู้ใหญ่ที่อยู่ในบ้านอาจเป็น 
พ่อ แม่ ท าให้เด็กสามารถเลียนแบบพฤติกรรม รวมถึงเป็นพฤติกรรมที่ไม่สง่างาม 
ร้อยละ 78.9 และเป็นค่านิยมที่ล้าสมัยคนรุ่นใหม่ไม่สูบบุหร่ีร้อยละ 67.4 

ผลเสียด้านเศรษฐกิจ จากการศึกษาพบว่าเป็นการเพิ่มค่าใช้จ่ายใน
ครัวเรือนมากกว่า ร้อยละ 92.7 เนื่องจากบุหรี่มีราคาแพง และเป็นสาเหตุให้เสีย



MFU CONNEXION, 3(2) || page 58 

 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ร้อยละ 71.9 เพราะการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุของการเกิด
โรคร้ายแรง เช่น มะเร็งปอด ถุงลมโป่งพอง เป็นต้น 

6.1.9 การรับรู้ด้านกฎหมายพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ
และพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพ 

ด้านกฎหมายพระราชบัญญัติควบคุมผลิต ภัณฑ์ยา สูบและ
พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 ผลการศึกษาพบว่าทุกคน
รับรู้รับทราบทุกข้อของระเบียบกฎหมาย โดย ห้ามขายบุหร่ีหรือยาสูบให้กับผู้ท่ีมีอายุ
ต่ ากว่า 18 ปี มากที่สุด ร้อยละ 98.2 รองลงมา คือห้ามสูบบุหรี่ในปั๊มน้ ามันและปั๊ม
แก๊ส ร้อยละ 97.3 และห้ามแสดงผลิตภัณฑ์ยาสูบในที่เปิดเผย แต่สามารถติด
ข้อความว่า “มีบุหรี่จ าหน่าย” และห้ามให้มีการโฆษณาบุหรี่ ร้อยละ 97.0 รวมถึงผู้
สูบบุหร่ีมีความเข้าใจและปฏิบัติตาม โดยไม่สูบบุหร่ีในท่ีห้ามสูบบุหรี่ ในปั๊มแก็สและ
ปั๊มน้ ามัน มากที่สุด ร้อยละ 96.4 รองลงมาคือ สถานบริการสาธารณสุขและส่งเสริม
สุขภาพ 95.5 และสถานศึกษา ร้อยละ 95.2 

6.1.10 เหตุผลที่ไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ 
ผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่ที่ยังไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้สาเหตุมาจากสูบเป็น

เวลานานมากที่สุด ร้อยละ 76.1 ร่างกายยังแข็งแรงดีอยู่ ร้อยละ 51.4 ขาดความเชื่อมั่น
ในตนเอง ร้อยละ 45.3 ตามล าดับ เมื่อสอบถามถึงความคิดเห็นของผู้สูบบุหรี่ใน
ปัจจุบัน ด้านความต้องการได้รับการสนับสนุนและการยอมรับเพื่อน าไปสู่การตัดสินใจ
เลิกสูบบุหรี่ได้อย่างถาวร พบว่า ผู้สูบบุหรี่ต้องการก าลังใจจากครอบครัวและบุคคลอัน
เป็นที่รักมากที่สุด ร้อยละ 87.0 รองลงมาคือหลีกเล่ียงการไปสถานที่ที่กระตุ้นให้อยาก
สูบบุหรี ่ร้อยละ 66.8 และต้องการการยอมรับจากสังคม ร้อยละ 56.8 

6.2 ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ข้อที่  2  เพื่อก าหนดรูปแบบ
กระบวนการควบคุมทางสังคม ส าหรับการควบคุม ลด ละ และเลิกสูบบุหรี่ในระดับ
ชุมชน  
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การประชาสัมพันธ์โดยส่ือโทรทัศน์ วิทยุ แผ่นพับ แผ่นปลิว ป้ายโฆษณายัง
ไม่มีผลต่อการตัดสินใจของผู้ที่ก าลังสูบบุหรี่อยู่  รูปแบบที่สามารถท าได้และเกิด
ประโยชน์คือ ใช้วิธีการควบคุมทางสังคม โดยให้สมาชิกในครอบครัวรับทราบว่า 
แม้ว่าการสูบบุหร่ีเป็นเรื่องเฉพาะบุคคล แต่การสูบบุหรี่จะมีอันตรายต่อผู้อื่นที่อาศัย
อยู่ร่วมกันในครัวเรือน ดังนั้นรูปแบบกระบวนการควบคุมทางสังคม ส าหรับการ
ควบคุม ลด ละ และเลิกสูบบุหรี่ในระดับชุมชน ต้องด าเนินการดังนี ้

6.2.1 บทบาทของครอบครัว   
 การให้สมาชิกในครัวเรือน เป็นผู้กระตุ้นหรือให้ค าแนะน า จะมีผลท า
ให้ผู้สูบบุหรี่ได้ตระหนักว่า การสูบบุหรี่ส่งผลกระทบต่อผู้อื่น ทั้งด้านสุขภาพ และ
สภาพแวดล้อม การเริ่มต้นท่ีให้ความส าคัญกับครัวเรือนจะสามารถท าให้ผู้สูบบุหรี่มี
ความรู้สึกว่าตนเอง เป็นต้นเหตุของความเจ็บป่วยที่ส่งผลท าความเดือนร้อน และ
เป็นอันตรายต่อคนรอบข้าง ผลจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า การให้ความส าคัญกับ
ครัวเรือนซึ่งเป็นศูนย์กลาง จะมีผลต่อการเลิกบุหรี่ได้  

6.2.2 บทบาทของ อสม.  
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้ที่มีบทบาทส าคัญต่อการศึกษาคือ  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หน่วยงานภาครัฐคือ รพ.สต. ต้องมีแผน
ด าเนินงานท่ีชัดเจนที่จะให้ อสม. เป็นส่ือบุคคล ที่สามารถเข้าถึงตัวผู้สูบบุหร่ี โดยใช้
กระบวนการขายตรง (Direct Sales) โดยมอบหมายให้ อสม. จัดท าทะเบียนผู้สูบบุหร่ี 
ในพื้นที่รับผิดชอบโดยตั้งเป้าหมายที่จะให้ อสม.เป็นผู้น าสาร ข้อแนะน า และชักจูง 
เป็นรายบุคคล ในรูปแบบการควบคุมทางสังคม โดยความร่วมมือกับชุมชน จะท าให้ผู้
สูบบุหรี่เกิดความรู้สึกว่าการสูบบุหรี่ไม่เป็นผลดีต่อตนเองและผู้อื่น   

6.2.3 แนวทางการเลิกบุหรี่ท่ีเป็นไปได้สูง 
ผลจากการศึกษาครั้งนี้ ชี้ให้เห็นว่า การที่จะให้ผู้ที่สูบบุหรี่ ซึ่งสูบบุหรี่

มานาน เลิกโดยทันทีนั้น ค่อนข้างเป็นไปได้ยาก ดังนั้น ควรรณรงค์ให้ลดจ านวนการ
สูบบุหรี่ลงเสียก่อน หากว่าลดบุหรี่ลงได้จะน าไปสู่การเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างถาวร 
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เพราะผู้สูบบุหรี่ยังติดในความรู้สึกว่าบุหรี่เป็นส่ิงที่ขาดไม่ได้  หรือเป็นส่วนหนึ่งของ
ชีวิต ดังนั้นจึงต้องด าเนินการแบบค่อยเป็นค่อยไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งควรมีการ
สนับสนุนด้านการแพทย์ และการใช้ยา ที่มีอยู่และน ามาใช้ได้อย่างต่อเนื่อง เพราะ
จะเป็นส่ิงยึดเหน่ียวให้กับผู้สูบบุหร่ี จะเปล่ียนแปลงความเชื่อมาเชื่อในประสิทธิภาพ
ของยา ซึ่งผลจากการศึกษาครั้งนี้ มีผู้ลดการสูบบุหรี่ลงถึง ร้อยละ 44.7 เป็นข้อมูล
เชิงประจักษ์ชี้ให้เห็นว่า หากผู้ลดการสูบบุหร่ีที่เข้าร่วมโครงการน้ี ได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมอย่างต่อเนื่อง คาดว่าผู้ที่ลดการสูบบุหร่ีจะสามารถเลิกสูบได้ในท่ีสุด  

6.3 ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3  เพื่อสร้างกระบวนการ
เสริมสร้างการเลิกบุหรี่โดยชุมชนกับหน่วยงานของรัฐในระดับพื้นที ่ 

เพื่อสร้างกระบวนการเสริมสร้างการเลิกบุหรี่โดยชุมชนกับหน่วยงานของรัฐใน
ระดับพื้นทีก่ารเสริมสร้างการเลิกบุหรี่ต้องประกอบด้วย ความร่วมมือระหว่าง 3 ฝ่าย คือ  

6.3.1 ความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน 
หน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ รพ.สต. จากการศึกษาครั้งนี ้พบว่าการท างานเลิก

บุหรี่ในชุมชน ยังเป็นงานฝากชิ้นเล็กๆ ซึ่งมีนัยยะเป็นเพียงการส่งเสริมสุขภาพ โดยทั่วไป
จะยังคงให้ความส าคัญต่อการรักษาพยาบาล มากกว่างานบุหรี่ ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มงานยา
เสพติด เนื่องจาก  รพ.สต. ยังขาดเป้าหมายที่จะก าหนดให้เป็นต าบลปลอดบุหรี่ ถึงแม้จะ
ยังไม่สามารถปลอดบุหรี่ได้ทั้งหมด แต่ก็จะเป็นการให้เห็นถึงเจตนาที่จะท าให้การสูบบุหรี่
ในพื้นที่ลดลงและหมดไปในที่สุด มีเพียงบางหมู่บ้าน เช่น หมู่ที่ 2 บ้านป่ายาง ที่เริ่มต้น
เป็นหมู่บ้านปลอดเหล้า  

6.3.2 บทบาทของพื้นที ่
องค์กรท้องถิ่น (อบต.) และผู้น าชุมชน ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน พระ ควร

ต้องมีบทบาทเข้าร่วมโครงการ ต าบลปลอดบุหรี่ ซึ่งจากการศึกษาพบว่า ผู้น าชุมชนส่วน
ใหญ่ยังคงสูบบุหรี่อยู่ ดังนั้นการที่จะให้ประสบความส าเร็จ ควรมีการอบรมผู้น าชุมชนให้
รับรู้รับทราบเป็นเบื้องต้น และเชิญเข้าร่วมเป็นคณะท างานของต าบล โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
หน่วยงาน อบต. ต้องเป็นตัวอยา่ง เพื่อเป็นแบบอย่างที่ดีโดยการรณรงค์ สามารถท าควบคู่
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กับเหล้าและบุหรี่ ซึ่งพบว่าในต าบลศรีค้ า ให้ความส าคัญกับการรณรงค์ปลอดเหล้า
มากกว่า ท าให้การรณรงค์เรื่องการเลิกสูบบุหรี่ไม่ได้รับความสนใจเท่าที่ควร  

6.3.3 บทบาทของครอบครัว ชุมชนและสังคม 
ครอบครัว ญาติ เพื่อนบ้านและชุมชน ต้องให้ความรู้ในฐานะเป็นผู้เฝ้า

ระวังที่ส าคัญ เพราะเป็นผู้ใกล้ชิดกับผู้สูบบุหรี่มากที่สุด ตลอดจนถึงร้านค้า ร้านขายของ
ช า ที่ไม่มีการขายบุหรี่ดังเช่น  ในหลายจังหวัดที่ไม่มีการจ าหน่ายบุหรี่ในร้านค้า เป็นการ
ควบคุมทางสังคมลักษณะหนึ่งที่แสดงการไม่สนับสนุนการสูบบุหรี่ในชุมชน 

ในการด าเนินงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นหน่วยงานที่มี
หน้าที่โดยตรงต่อการดูแลสุขภาพของประชาชน ควรต้องมีนโยบายและแผนงานที่
ชัดเจน ต่อการด าเนินงานด้านการรณรงค์เพื่อการเลิกสูบบุหรี่  โดยประกาศพื้นที่ให้
ก าหนดหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ และจังหวัดปลอดบุหร่ี การด าเนินการดังกล่าวจะเป็น
สัญลักษณ์และประกาศเจตนา ในการรณรงค์ให้เกิดขึ้นในจังหวัด โดยการส่ังการ
และขอความร่วมมือไปยังพื้นที่ที่มีความพร้อมในการด าเนินการ เพื่อเป็นต้นแบบ
และเป็นตัวอย่างให้กับต าบลอื่นๆ ซึ่งเป็นภาระหน้าที่โดยตรงของภาครัฐ แต่จะมี
ลักษณะเป็นการปฏิบัติงานเชิงรุก ที่จะมีประสิทธิผลมากกว่าการรณรงค์ โดยแผ่น
ป้าย แผ่นพับ หรือการรณรงค์ชนิดอื่น ที่ไม่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในพ้ืนท่ีของกลุ่มชาติพันธ์ที่อาศัยอยู่บนพื้นที่สูง ห่างไกลการคมนาคม เทคโนโลยี มี
ภาษาวัฒนธรรม และมีแบบแผน และวิถีชีวิตที่แตกต่างไปจากคนไทยทั่วไปและไม่
สามารถเข้าใจสื่อประชาสัมพันธ์ที่เป็นภาษาไทยได้  

 
7. สรุปผลการศึกษา 

ผลการศึกษาครั้งนี้อธิบายได้ว่า โครงการน้ีมีความส าเร็จในระดับหน่ึง คือ 
1) สามารถช่วยให้ผู้ที่สูบบุหรี่ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายเลิกสูบบุหรี่ได้  ร้อยละ 

10.0 และผู้ที่ยังคงสูบบุหรี่จ านวนหนึ่งสามารถลดปริมาณการสูบบุหรี่ลง  ร้อยละ 
44.7 ผู้เลิกสูบบุหรี่ได้รับความรู้ด้านพิษภัยของบุหรี่  ท าให้เกิดความภาคภูมิใจ 
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สามารถเป็นตัวอย่างเพื่อให้ผู้ที่สูบบุหรี่อยู่เกิดแรงกระตุ้น แรงจูงใจ และร่วมเป็น
ก าลังใจให้กับผู้ที่สูบบุหร่ีสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ในท่ีสุด  

2) สามารถสร้างศักยภาพให้กับ อสม. ที่ท างานในพื้นที่ จากการร่วมมือ
ของ อสม. จ านวน 115 คน ที่ร่วมใจท างานด้วยจิตอาสา เพราะเห็นว่าสุขภาพเป็น
เรื่องส าคัญ และกลุ่มเป้าหมายเป็นคนในครอบครัว ญาติพี่น้อง ท าให้การท างาน
เป็นไปด้วยความราบร่ืน รวมถึง อสม. เกิดความภูมิใจว่าตนเองมีส่วนในการท างาน
ร่วมกับโครงการน้ี ถึงแม้จะไม่สามารถท าให้ผู้สูบบุหร่ีเลิกสูบบุหรี่ได้ทั้งหมด 

3) ภายหลังส้ินสุดการท างานในระยะ เวลา 9 เดือน ทีมวิจัยได้ติดตาม
ความต่อเนื่อง พบว่า ผู้ที่เข้าร่วมโครงการและเลิกสูบบุหรี่แล้ว ได้เลิกสูบบุหรี่อย่าง
ถาวรไม่กลับมาสูบบุหรี่อีกและได้สัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการส าหรับผู้ที่ลด
จ านวนการสูบบุหร่ีได้นั้นยังไม่สามารถเลิกได้แต่ก็ไม่ได้เพิ่มจ านวนการสูบบุหร่ีขึ้น 

4) เกิดเครือข่ายผู้พยายามเลิกสูบบุหรี่มาชุมนุมกัน โดยไม่มีผู้ชักจูง แสดง
ถึงการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นการรวมตัวกันเพื่อท ากิจกรรมร่วมกัน เช่นการเล่น
เกมส์คลายเครียดให้ลืมความต้องการในการสูบบุหรี่ เป็นกิจกรรมหนึ่งที่สามารถลด
จ านวนการสูบบุหร่ีลง เพราะถ้าอยู่คนเดียวจะมีความรู้สึกเหงาและจะต้องหาบุหรี่มา
สูบ 

5) เกิดกลไกรูปแบบการดูแลผู้ที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่เพื่อเป็นแนวทางให้
เกิดต าบล ศรีค้ าปลอดบุหรี่ คือ ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ้าน (อสม.) 
เป็นผู้ดูแลผู้ต้องการเลิกสูบบุหร่ีอย่างใกล้ชิด โดย อสม. 1 คน รับผิดชอบ ผู้สูบบุหรี่ 3 
คน จากการศึกษาพบว่า จ านวนผู้สูบบุหรี่  3 คน ไม่เป็นภาระรับผิดชอบมาก
จนเกินไปส าหรับ อสม. และสามารถดูแล พูดคุยสอบถามข้อมูลได้เป็นระยะ 
เนื่องจากอยู่ในละแวกหมู่บ้านเดียวกัน และหลังจากจบโครงการแล้ว อสม. ยังคง
รับผิดชอบท่ีจะโน้มน้าวให้กลุ่มที่ยังคงสูบบุหร่ี สามารถเลิกสูบบุหรี ่โดยทีมวิจัยจะลง
พื้นที่ติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 
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8. อภิปรายผลการศึกษา 
 การด าเนินโครงการฯ เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยการใช้กระบวนการ 
Intervention ซึ่งเป็นการควบคุมทางสังคมโดยกลุ่มคนใกล้ชิด เช่น ครอบครัว เพื่อน
บ้าน รวมถึงการให้ความรู้ที่เหมาะสมตลอดระยะเวลาการด าเนินงานโครงการสามารถ
สรุปได้ดังนี ้

8.1 ด้านบคุลากร 
จากการด าเนินงานโครงการร่วมกันทั้ง 3 ฝ่าย ประกอบไปด้วยเจ้าหน้าที่ 

อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และทีมวิจัยมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงซึ่งท างานร่วมกัน
ตั้งแต่การวางแผนการด าเนินงานและร่วมปฏิบัติงาน ดังนี ้

ทีมวิจัยมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงด าเนินงานตามแนวคิดและกรอบการวิจัย
ของโครงการโดยสนับสนุนพื้นที่ต าบลให้เกิดกระบวนการควบคุมทางสังคมส่งผลให้
ผู้สูบบุหรี่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ซึ่งงานด าเนินงานเป็นรูปแบบของการให้ความรู้
เยี่ยมบ้านให้ก าลังใจโดยอาศัย ร่วมกับ รพ.สต.ศรีค้ า และ อสม. ศรีค้ า ท าให้การ
ด าเนินงานเป็นไปอย่างราบรื่น 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีค้ าให้การสนับสนุนโดยเป็น
หลักในการท างานด้านสุขภาพในพื้นท่ีเป็นศูนย์กลางในการประสานงานระหว่างทีม
วิจัย รพ.สต. และ อสม. ร่วมถึงกลุ่มเป้าหมายในชุมชนสนับสนุนการให้ความรู้เพื่อ
การเลิกสูบบุหร่ี ยาสมุนไพรช่วยการลดบุหร่ีและเป็นที่ปรึกษาให้กับ อสม. ตลอดช่วง
ระยะเวลาด าเนินงานโครงการ 

อาสาสมัครสาธารณสุขต าบลศรีค้ า (อสม.) มีความส าคัญต่อการด าเนิน
โครงการเนื่องจากเป็นกลไกในการขับเคล่ือนที่มีศักยภาพทั้งด้านความรู้และอยู่ใน
ชุมชนโดย อสม. สามารถด าเนินงานได้ในรูปแบบท้ังเป็นทางการและไม่เป็นทางการ
มีความสามารถในการช่วยให้กลุ่มเป้าหมายประสบความส าเร็จในการลดและเลิก
สูบบุหรี่ได้โดยไม่ท าให้กลุ่มเป้าหมายรู้สึกกดดันหรือต่อต้านเนื่องจาก อสม. เป็น
บุคคลที่อยู่ในพ้ืนท่ีและมีความสัมพันธ์กับกลุ่มเป้าหมายเป็นอย่างดี 
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8.2 ด้านวิธดี าเนนิการ   
 การใช้กระบวนการ Intervention ในรูปแบบ การดูแลด้วยครอบครัวคน
ใกล้ชิด (Social network) และการให้ข้อมูลความรู้ (Social Support) โดยสามารถแบ่ง
ได้ ดังนี ้

1) การท างานของ อสม. ของต าบลศรีค้ า  1 คนรับผิดชอบ
กลุ่มเป้าหมายผู้สูบบุหรี่จ านวน 3 คนโดย อสม. แต่ละคนจะมีเทคนิควิธีการใน
การด าเนินงานที่แตกต่างกันเช่นการพูดคุยสอบถามบ่อยๆ  การให้ความรู้ การ
แสดงความห่วงใยให้ก าลังใจ ซึ่งเห็นว่า เป็นความเหมาะสมต่อการด าเนินงานที่
ใช้การควบคุมทางสังคมเป็นหลัก 

2) อบรมให้ความรู้เรื่อง “พิษภัยของบุหรี่และเคล็ดลับในการเลิกสูบ
บุหรี”่ ให้กับ อสม. และผู้สูบบุหร่ีที่เข้าร่วมโครงการและผู้ที่สนใจรวมถึงการให้ความรู้
เรื่อง “ส่ิงที่ควรทราบก่อนช่วยคนใกล้ชิดเลิกบุหรี่ ” ส าหรับกลุ่มผู้ใกล้ชิดในระดับ
ครอบครัวซึ่งการให้ความรู้ที่เหมาะสมต่อกลุ่มเป้าหมายท าให้เกิดความเข้าใจและ
สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

3) ทีมวิจัยได้จัดท าซองเอกสารประจ าบุคคล ผู้ที่อาสาเลิกสูบบุหรี่ 
โดยในซองได้บรรจุเอกสารต่างๆ คือ เอกสารแนะน าวิธีการเลิกบุหรี่ โปสเตอร์ แผ่น
พับ ซีดี ซึ่งได้ขอความอนุเคราะห์จากมูลนิธิรณรงค์ไม่สูบบุหร่ี ซึ่งอาสาสมัครสามารถ
เปิดอ่านข้อมูลได้ตลอดเวลา ช่วยตัดสินใจในการเลิกสูบบุหรี่ แต่พบว่าประชาชนใน
ต าบลศรีค้ าเห็นว่าส่ือประชาสัมพันธ์มีผลที่ท าให้ตระหนักถึงพิษภัยได้น้อยกว่าการ
เข้ารับการอบรม ฟังบรรยายและได้พบวิทยากรเพราะสามารถสอบถามปัญหา 
พูดคุยและปรึกษาได้ สามารถกระตุ้นให้กลุ่มเป้าหมายรับฟังตระหนักถึงพิษภัยและ
แนวทางในการเลิกสูบบุหร่ีได้จากข้อมลูที่ได้ถ่ายทอดจาก อสม. ทีมวิจัยและวิทยากร 

4) จัดเวทีสนทนา แลกเปล่ียนความรู้ โดยทีมวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลจิต
เวช วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดพะเยา เป็นวิทยากรและให้ความรู้ตลอด
การด าเนินโครงการ หมุนเวียนไปทุกหมู่บ้านโดยความร่วมมือของ รพ.สต. ศรีค้ า 
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และ อสม. ที่อยู่ประจ าพื้นที่นั้นๆ เป็นลักษณะอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ
พูดคุยเรื่องทั่วไปโดยแทรกเรื่องบุหร่ีท าให้กลุ่มเป้าหมายรู้สึกผ่อนคลายและเป็นมิตร 

5) การด าเนินโครงวิจัยรูปแบบการควบคุมเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ พบว่า 
เกิดแรงกระตุ้นท าให้ประชาชนในพื้นที่เกิดความตื่นตัวและตระหนักถึงพิษภัยของ
บุหรี่และประชาชนในพื้นที่ต าบลศรีค้ าให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี รวมถึงเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพื้นที่เปิดพื้นที่ให้ท างานอย่างได้อย่างเต็มที่และช่วยสนับสนุนด้าน
สถานท่ี ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ยาแผนปัจจุบันและยาสมุนไพร 

6) การด าเนินงานผู้ที่อาศัยในต าบลศรีค้ ามีบทบาทในการท างาน
อย่างเต็มที่ทั้ง อสม. เครือข่ายครอบครัว ซึ่งทีมวิจัยเป็นผู้สนับสนุนในเรื่องข้อมูล
ความรู้ การจัดกิจกรรม และสนับสนุนให้การด าเนินงานเป็นไปตามวัตถุประสงค์ อส
ม. เห็นว่าโครงการนี้ไม่ใช่แค่เพียงโครงการส ารวจข้อมูลชุมชนแต่เป็นโครงการที่ท า
กิจกรรมและด าเนินการลงพื้นที่อย่างต่อเนื่องในรูปแบบที่เป็นทางการและไม่เป็น
ทางการติดตามกลุ่มเป้าหมายกระตุ้นเตือนและเป็นก าลังใจท าให้กลุ่มเป้าหมายเกิด
ความเชื่อถือเชือ่ใจและเปิดใจรับฟังข้อมูลและพยายามเปล่ียนพฤติกรรมมากเพิ่มขึ้น
  
9. ข้อเสนอแนะ 

9.1 ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 
1)  ในระดับพื้นที่  การควบคุมด้านบุหรี่ไม่ควรแพร่กระจายข้อมูล

ข่าวสารโดยไม่มีเป้าหมายเพราะหมายถึงการต าน้ าพริกละลายแม่น้ า ในการด าเนินการ
ควบคุมบุหรี่ได้ต้องมีเป้าหมาย และทราบจ านวนผู้ที่สูบบุหรี่พื้น และตั้งเป้าที่จะลด
จ านวนผู้สูบบุหรี ่โดยส ารวจผู้สูบบุหรี่โดยใช้วิธีการใช้การส ารวจส ามะโนประชากรผู้สูบ
บุหรี่ท้ังหมดในพื้นที ่เพื่อเป็นฐานข้อมูลที่สามารถติดตามและขึ้นทะเบียนเป็นกลุ่มเส่ียง
ด้านสุขภาพ ฐานข้อมูลเหล่านี้จะทราบ ชนิด ประเภทและจ านวนการสูบบุหรี่ของ
ประชากร ซึ่งจะน าไปสู่การวางแผนเพื่อเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ชัดเจนขึ้น  
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2)  เนื่องจากการสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมทางสังคมและวัฒนธรรมที่สืบ
ทอดกันมานาน และไม่ส่งผลให้เกิดความเจบ็ป่วยได้ทันทีจึงขาดความตระหนักในส่ิง
ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต การรณรงค์เลิกบุหรี่ ไม่เพียงพอที่จะยับยั้งการแพร่กระจาย
ของการสูบบุหร่ี ดังนั้น เป้าหมายที่ 2 คือการป้องกันไม่ให้เกิดผู้สูบบุหรี่รายใหม่ หรือ
ยับยั้งการริเริ่มสูบบุหรี่ของเยาวชน และคนในวัยแรงงานที่เริ่มหัดสูบใหม่ๆ ดังนั้น 
การรณรงค์ขับเคลื่อน จึงต้องมุ่งเป้าไปที่กลุ่มเส่ียงที่จะก้าวเข้ามาเป็นผู้สูบบุหรี่  โดย
ปรับกระบวนการใช้ส่ือที่มุ่งไปสู่ผู้ที่ยังไม่สูบ ให้รับทราบถึงพิษภัยของบุหรี่ตั้งแต่ต้น  

3)  จากการสังเกตการณ์ในชุมชน พบว่า ผู้สูบบุหร่ีที่อาศัยในต าบลศรี
ค้ าเมื่อมีอาการเจ็บป่วยเกิดขึ้นจะเดินทางมารับการรักษาที่  รพ.สต.ศรีค้ า มากกว่า
โรงพยาบาลแม่จัน เพราะเป็นโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในพื้นที่  แต่ รพ.สต.ศรีค้ า ยังไม่มี
โครงการในการจัดตั้งให้มีคลินิกอดบุหรี่อย่างเป็นทางการ เพียงแต่มียาสมุนไพร เช่น 
หญ้าดอกขาว ที่เจ้าหน้าที่ไปเบิกจากโรงพยาบาลแม่จัน จึงมีลักษณะเป็นคลินิกอด
บุหรี่อย่างไม่เป็นทางการ คือให้ค าปรึกษาส าหรับผู้ที่ต้องการเลิกสูบบุหร่ี ซึ่งผู้สูบบุหร่ี
ส่วนใหญ่ยังไม่ทราบว่ามีการให้ความช่วยเหลือส าหรับผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่  ดังนั้น
ควรผลักดันให้จัดตั้งคลินิกอดบุหรี่ใน รพ.สต. อย่างเป็นทางการ เพื่อให้มีบทบาทใน
การให้ความช่วยเหลือแนะน าผู้ที่มีความสนใจที่จะเลิกสูบบุหรี่มากขึ้น และสามารถ
เดินทางมารับค าปรึกษาได้โดยสะดวก รวดเร็ว  

9.2 ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย 
1)  ควรมีการวิจัยเชิงลึกในระดับชุมชน เป็นการท างานแบบมีส่วนร่วม 

โดยมีลักษณะเชิงรุกแบบมุ่งเป้าโดยให้ผู้สูบบุหรี่ทุกคนเข้าร่วมโครงการ  เพื่อน า
กระบวนการวิจัยเชิงจิตเวช (Psychotherapy) ควบคู่กับกระบวนการทางสังคม และ
การแพทย์เชิงบูรณาการ (Integrative Medicine) เพื่อให้ผู้ที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่
สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างถาวร นอกจากการรณรงค์เพื่อให้ความรู้และกระตุ้น
เพื่อให้เกิดความตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี่แล้ว การท างานวิจัยเชิงลึกในระดับ
ชุมชนลักษณะนี้ สามารถการด าเนินงานได้ โดยมุ่งเน้นด้านการดูแลสุขภาพและ
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เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู้สูบบุหรี่  ซึ่งวิธีการด าเนินงานด้านสุขภาพควรมีการ
ตรวจระดับนิโคตินและประเมินความพร้อมในการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ร่วมโครงการ ซึ่ง
ผู้วิจัยสามารถให้ความรู้ตามระยะความเปล่ียนแปลงที่ประเมินได้ ผู้วิจัย และ อสม. 
ร่วมมือปฏิบัติงานในพื้นท่ีเพื่อสร้างแรงจูงใจ ในการเลิกบุหรี่ โดยใช้กระบวนการทาง
สังคมกับคู่สมรส บุตรหลานและเพื่อนผู้ใกล้ชิดที่ไม่สูบบุหรี่  เพื่อให้ค าแนะน า 
ก าลังใจแก่ผู้สูบบุหร่ี ผู้วิจัยเห็นว่าการท าวิจัยเชิงลึกจะท าให้มีผู้เลิกสูบบุหรี่เพิ่มมาก
ขึ้น รวมถึงสามารถเป็นต้นแบบของแนวทางการเลิกบุหรี่  

2)  ควรมีการศึกษาวิจัยด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของการสูบ
บุหรี่ เนื่องจาก พฤติกรรมการสูบบุหรี่เกิดได้จากปัจจัยหลายสาเหตุ เช่น ภาวะเสพ
ติดทางใจ ความรู้สึกที่มีต่อการสูบบุหร่ีว่าการสูบบุหร่ีสามารถช่วยคลายความเครียด 
ท าให้มีสมาธิ ลดอาการซึมเศร้าหรือเบื่อหน่าย หรือภาวะเสพติดทางสังคมหรือนิสัย
ความเคยชิน เช่น สูบตอนเข้าห้องน้ าหรือหลังจากรับประทานอาหาร และภาวะเสพ
ติดทางร่างกายหรือเสพสารเสพติดนิโคติน ที่มีฤทธิ์กระตุ้นการหล่ังสารเคมีท าให้ผู้
สูบเกิดความรู้สึกสดชื่น กระปรี้กระเปร่า และมีพลังเมื่อหยุดสูบบุหรี่ท าให้ปริมาณ
สารส่ือประสาทเหล่านี้ลดลง ส่งผลให้อารมณ์ความสบายใจของผู้สูบหายไป ซึ่ง
งานวิจัยด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้สูบบุหรี่  นอกจากจะเข้าใจพฤติกรรม
ความคิดของผู้สูบบุหร่ีได้มากขึ้นแล้ว ยังสามารถน าผลการศึกษาไปขยายผลในพื้นที่
อื่นๆ และสามารถน าไปปรับใช้ให้เข้ากับสถานการณ์เพื่อจัดการปัญหาด้านสุขภาพ 
และการรณรงค์เพื่อการเลิกสูบบุหรี่ในชุมชน  

9.3 ข้อเสนอแนะทัว่ไป 
1)  ต าบลศรีค้ าเป็นพ้ืนท่ีที่ยังคงมีวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพพื้นบ้าน

ร่วมด้วยกับการดูแลแผนปัจจุบัน ยังคงมีการใช้ยาสมุนไพรในชุมชน รวมถึงยังมี
ขนบธรรมเนียมและพิธีกรรมที่สามารถเชื่อมโยงด้านสุขภาพได้ เช่น การสืบชะตาต่อ
อายุ สะเดาะเคราะห ์ส่งเคราะห์ เป็นต้น 
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2)  นอกจากผู้เกี่ยวข้องด้านสุขภาพแล้วการท างานด้าน “บุหรี่” ให้
ประสบความส าเร็จจะต้องมีความร่วมมือจากกลุ่มองค์กรและชาวบ้านที่อยู่ในชุมชน 
เช่น วัด โรงเรียนเทศบาล แกนน าชุมชน พ่อหลวง นายก อบต. ก านัน ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน เป็นต้น เพื่อร่วมผลักดันและสนับสนุนให้เกิด “ชุมชนปลอดบุหร่ี” 

3)  ในการด าเนินงานวิจัยในชุมชน การใช้การรณรงค์เพียงอย่างเดียว
นั้น ไม่สามารถช่วยให้ประชาชนเลิกสูบบุหรี่ได้ การให้บทบาทชุมชนร่วมดูแลกันเอง
เป็นส่ิงที่ส าคัญที่ช่วยให้ผู้สูบบุหร่ีเลิกบุหร่ีได้อย่างแท้จริง เห็นได้จากผู้ที่สามารถเลิก
สูบบุหรี่ จ านวน 33 คน ที่สามารถตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่ได้ โดยมีครอบครัวและคน
ใกล้ชิดเป็นผู้ให้ก าลังใจ รวมถึงความต้องการที่จะได้รับการยอมรับจากครอบครัว
และสังคม 
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