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บทคัดย่อ* 

บุหรี่เป็นสิ่งเสพติดที่เสพได้โดยไม่ต้องรับโทษทำงกฎหมำย และมีควำมสัมพันธ์กับวิถีชีวิตของมนุษย์
ตลอดจนระบบเศรษฐกิจ ทั้งทำงด้ำนกำรผลิต กำรบริโภคและกำรจ ำหน่ำย บุหรี่จึงเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่
ส ำคัญระดับโลก องค์กำรอนำมัยโลกพบว่ำทั่วโลกมีผู้สูบบุหรี่ประมำณ 1,300 ล้ำนคน จ ำนวนผู้สูบบุหรี่ต่อวันมี
มำกกว่ำ 15,000 ล้ำนมวน โดยกว่ำครึ่งหนึ่งหรือร้อยละ 54.5 ของผู้สูบบุหรี่ทั้งหมดอยู่ในเอเชีย จำกข้อมูล 
กำรส ำรวจของส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ พ.ศ. 2560 พบว่ำคนไทยที่สูบบุหรี่ยังมีถึง 10.7 ล้ำนคน เฉพำะ                 
จังหวัดพิษณุโลกมีผู้สูบบุหรี่ 128,503 คน จำกจ ำนวนประชำกรผู้ใหญ่ 740,795 คน จำกเหตุผลดังกล่ำว ผู้วิจัย
จึงมีควำมสนใจที่จะศึกษำงำนวิจัยเรื่อง “ปัจจัยควำมส ำเร็จของชุมชนแห่งหนึ่งในกำรป้องกันกำรสูบบุหรี่  ใน
จังหวัดพิษณุโลก” เป็นกำรศึกษำวิจัยและด ำเนินโครงกำรพัฒนำชุมชน มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษำสถำนกำรณ์
กำรติดบุหรี่และพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ของชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดพิษณุโลก และศึกษำปัจจัยควำมส ำเร็จ
ของชุมชนแห่งหนึ่งในกำรป้องกันกำรสูบบุหรี่ ในจังหวัดพิษณุโลก เพ่ือเสนอแนะเชิงนโยบำยในกำรด ำเนินกำร
ป้องกันกำรสูบบุหรี่ จังหวัดพิษณุโลก กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยวิธีกำรสังเกต กำรสัมภำษณ์กลุ่ม (Focus 

Group Interview) ลงพ้ืนที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กลุ่มตัวอย่ำง คือกำรสุ่มตัวอย่ำง โดยกำร
เจำะจงชุมชนที่สำมำรถป้องกันกำรสูบบุหรี่ให้แก่ชุมชนอ่ืน ได้แก่ ชุมชนบ้ำนเขำสมอแคลง ชุมชนบ้ำนไทรงำม 
ชุมชนบ้ำนท่ำขอนเบน ชุมชนบ้ำนป่ำคำย และชุมชนหนองปอ ในจังหวัดพิษณุโลก จ ำนวน 5 ชุมชนๆ ละ 12 
คน เก็บในลักษณะเจำะจงกับผู้ที่สมัครใจในกำรให้สัมภำษณ์และมำเข้ำร่วมกิจกรรมกับทำงโครงกำรฯ                        
กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณด้วยสถิติพรรณนำ และท ำกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพโดยกำรสังเกตลงพ้ืนที่
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ใช้วิธีกำรกำรสนทนำกลุ่ม วิเครำะห์เนื้อหำข้อมูล และรำยงำนตำม
วัตถุประสงค์ที่ได้ตั้งไว้จำกกำรด ำเนินกำรเก็บข้อมูลชุมชนและด ำเนินข้อมูลปัจจัยควำมส ำเร็จของชุมชนแห่ง
หนึ่งในกำรป้องกันกำรสูบบุหรี่ (Key Success Factor) กำรบริหำรจัดกำร ปัญหำ/อุปสรรค จุดที่ท ำได้และ
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จุดที่ท ำไม่ได้ กำรจัดล ำดับควำมส ำคัญของสิ่งที่ช่วยให้งำนประสบควำมส ำเร็จ แนวทำงแก้ไขปัญหำ/อุปสรรค 
และข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย  

ผลกำรวิจัยพบว่ำ กำรมีส่วนร่วมของประชำชนในกำรพัฒนำชุมชน กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใช้
ชุมชนขับเคลื่อนกิจกรรมกำรเลิกบุหรี่โดยมีตัวช่วยและวิธีกำรต่ำงๆ กำรติดตำมเยี่ยมให้ก ำลังใจผู้บริโภคยำสูบ
และครอบครัวอย่ำงต่อเนื่องโดยทีมอำสำสมัครสำธำรณสุขในชุมชน กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้กลุ่มเพ่ือนช่วยเลิก 
กำรถอดบทเรียนตลอดจนกำรยกย่องชื่นชม เชิดชูบุคคลต้นแบบที่สำมำรถเลิกได้ส ำเร็จ กำรมอบรำงวัล                
กำรจัดท ำนวัตกรรมปฏิทินให้ควำมรู้ เคล็ดลับ และค ำพูดสร้ำงแรงบันดำลใจ กำรให้บริกำรคลินิกเชิงรุกใน
ชุมชน ที่พร้อมให้ค ำแนะน ำปรึกษำและค ำแนะน ำในกำรเลิกบุหรี่ท ำให้ชุมชนตระหนักและเกิดกำรมีส่วนร่วมใน
กระบวนกำรปรับลดกำรบริโภคยำสูบโดยกำรมีส่วนร่วมเป็นกระบวนกำรที่มีควำมเหมำะสมน ำรูปแบบไปใช้
จริงได้ในพื้นที่ โดยยึดควำมต้องกำรของชุมชนเป็นหลัก โดยดูควำมพร้อม ซึ่งจะน ำไปสู่กำรลดละเลิก ยำสูบใน
ชุมชน 

 

ค าส าคัญ: ปัจจัยควำมส ำเร็จ; ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย; พัฒนำชุมชนว กำรมีส่วนร่วม 
 
Abstracts 

Cigarette is an addictive drug that can be consumed with impunity and is related to the 

way of life of human beings as well as the economic system in terms of production, 

consumption, and distribution. Therefore, cigarette smoking is a major global public health 

problem. According to the World Health Organization, there are approximately 1.3 billion 

smokers worldwide. The number of cigarettes that is smoked per day exceeds 15 billion rolls. 

Over half or 54.5% of all smokers are in Asia. According to the survey data of the National 

Statistical Office in 2017, it was found that there were 10.7 million Thai people who smoked. 

As for Phitsanulok Province, there were 128,503 smokers out of 740,795 adults. Therefore, the 

researcher was interested in conducting the research entitled “success factors of the prototype 

community for smoking prevention in Phitsanulok Province” was a research study and a 

community development projec. The purposes of this study were to study the situation of 

smoking addiction and smoking behavior of communities in Phitsanulok Province and to study 

the success factors of communities in preventing smoking in Phitsanulok Province. This aimed 

to provide policy recommendations for the prevention of smoking in Phitsanulok Province. The 

data were collected by using observation, focus group interview, and in-depth Interview. The 

researcher visited the target areas to exchange knowledge with stakeholders. The research 

sample was selected by spatial sampling by focusing on the communities that could prevent 

smoking for other communities, namely Ban Khao Samo Klang community, Ban Sai Ngam 

community, Ban Tha Khon Ben community, Ban Pa Khai Community, and Nong Por 

community in Phitsanulok Province (5 communities in total, 12 people each). Data were 

collected in a specific manner to those who volunteered to give interviews and participate in 

activities with the project. In this study, quantitative data analysis was employed using 

descriptive statistics, and qualitative data analysis of the data obtained from the observation 

and interviewsr was employed using content analysis. The analyzed data were then reported 
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according to the research objectives based on community data collection, data on the key 

success factors of communities in preventing smoking, management, problems/obstacles, 

points that could be achieved and points that could not be achieved, prioritizing the things that 

helped the job succeed, guidelines for solving problems/obstacles, and policy 

recommendations. 

 The results showed that the success factors were as follows: public participation in 

community development, behavior modification using community-driven smoking cessation 

activities with assistance and methods, continuous follow-up visits to support tobacco 

consumers and their families by  a team of community health volunteers, exchange of learning 

friends to help quit lessons as well as recognizing and honoring role models who successfully 

quit smoking, giving awards, making innovative calendars of knowledge, tips, and inspirational 

quotes, providing proactive clinic services in the community that were ready to give advice on 

smoking cessation, and making the community aware and participate in the process of reducing 

tobacco consumption by participating in a process that was appropriate and practical in the area 

based on the needs of the community by looking at readiness. All these would lead to  a 

reduction and smoking cessation in the communities. 

 

Keywords: Success Factors; Policy Recommendations; Community Development; 

Participation 
 

บทน า 
บุหรี่เป็นสิ่งเสพติดที่เสพได้โดยไม่ต้องรับโทษทำงกฎหมำย และมีควำมสัมพันธ์กับวิถีชีวิตของมนุษย์

ตลอดจนระบบเศรษฐกิจ ทั้งทำงด้ำนกำรผลิต กำรบริโภคและกำรจ ำหน่ำย บุหรี่จึงเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่
ส ำคัญระดับโลก องค์กำรอนำมัยโลกพบว่ำทั่วโลกมีผู้สูบบุหรี่ประมำณ 1,300 ล้ำนคน จ ำนวนผู้สูบบุหรี่ต่อวันมี
มำกกว่ำ 15,000 ล้ำนมวน โดยกว่ำครึ่งหนึ่งหรือร้อยละ 54.5 ของผู้สูบบุหรี่ทั้งหมดอยู่ในเอเชีย รองลงมำ คือ 
แอฟริกำและประเทศตะวันออกกลำงมีร้อยละ 11.8 ยุโรปตอนกลำงและยุโรปตะวันออกมีร้อยละ 10.8 ยุโรป
ตะวันตกมีร้อยละ 9.3 ลำตินอเมริกำและหมู่เกำะแคริบเบียนมีร้อยละ 8.9 และอเมริกำเหนือมีร้อยละ 4.6                    
ผู้ที่เสียชีวิตจำกกำรสูบบุหรี่มีปีละประมำณ 5 ล้ำนคน ในจ ำนวนนี้ประมำณครึ่งหนึ่งอยู่ในประเทศที่ก ำลัง
พัฒนำและมีกำรคำดกำรว่ำในอีก 25 ปีข้ำงหน้ำ จ ำนวนผู้เสียชีวิตจำกกำรสูบบุหรี่จะเพ่ิมข้ึนเป็นปีละประมำณ  
10 ล้ำนคน จำกสถำนกำรณ์กำรสูบบุหรี่ดังกล่ำว จะท ำให้ครึ่งหนึ่งของผู้สูบบุหรี่ทั่วโลกในขณะนี้ (ที่มีประมำณ 
650 ล้ำนคน) เสียชีวิตจำกกกำรสูบบุหรี่ในอนำคต โดยครึ่งหนึ่งจะเสียชีวิตในช่วงวัยท ำงำน ซึ่งเป็นกำรเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร เวลำถึง 20-25 ปี  (ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ, 2560 : 2) 

ส ำหรับในประเทศไทย คนไทยเริ่มรู้จักบุหรี่มำ ตั้งแต่สมัยกรุงศรีอยุธยำ แต่ไม่เป็นที่แพร่หลำย เมื่อมี
กำรดัดแปลงรูปแบบบุหรี่  ในสมัยรัชกำลที่  4 และรัชกำล ที่ 5 และมีกำรน ำเข้ำบุหรี่จำกต่ำงประเทศ                         
มำจ ำหน่ำย โดยบริษัทบุหรี่อังกฤษในปี พ.ศ. 2460 กำรสูบบุหรี่จึงแพร่หลำยมำกข้ึน จำกกำรส ำรวจพฤติกรรม
สูบบุหรี่และสุรำ ของส ำนักงำนสถิติแห่งชำติในปี พ.ศ.2560 พบว่ำ จ ำนวนประชำกรอำยุ 15 ปีขึ้นไปทั้งสิ้น 
55.9 ล้ำนคน เป็นผู้ที่สูบบุหรี่  10.7 ล้ำนคน (ร้อยละ 19.1) แยกเป็นผู้ที่สูบเป็นประจ ำ 9.4 ล้ำนคน                            
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(ร้อยละ 16.8)  และเป็นผู้ที่สูบนำน ๆ ครั้ง 1.3 ล้ำนคน (ร้อยละ 2.3) กลุ่มอำยุ 25-44 ปี มีอัตรำกำรสูบบุหรี่
สูงสุด (ร้อยละ 21.9) กลุ่มอำยุ 20-24 ปี (ร้อยละ 20.7) กลุ่มอำยุ 45-59 ปี (ร้อยละ 19.1) ส ำหรับกลุ่มผู้สูงวัย  
(อำยุ 60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 14.4 กลุ่มเยำวชน (อำยุ 15-19 ปี) มีอัตรำกำรสูบบุหรี่ต่ ำสุด (ร้อยละ 9.7) แนวโน้ม
กำรสูบบุหรี่ในประชำกรอำยุ 15 ปีขึ้นไปลดลงไม่มำก แต่ลดลงอย่ำงต่อเนื่อง จำกร้อยละ 20.7 ในปี 2557  
เป็นร้อยละ 19.9 ในปี 2558 และร้อยละ 19.1 ในปี 2550 ผู้ชำยที่สูบบุหรี่ลดลงมำกกว่ำผู้หญิง โดยผู้ชำย
ลดลง ร้อยละ 40.5 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 39.3 ในปี 2558 และร้อยละ 37.7 ในปี 2560 ส ำหรับผู้หญิงลดลง
จำกร้อยละ 2.2 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 1.8 ในปี 2558 และร้อยละ 1.7 ในปี 2560 อำยุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่
ครั้งแรก มีผลต่อกำรเข้ำถึงกำรมีสุขภำวะที่ดีและจ ำนวนปีกำรสูญเสียสุขภำวะ อำยุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรก
ของผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ ำเพ่ิมขึ้นมำเพียงเล็กน้อยจำก 17.8 ปี ในปี 2558 เป็น 18 ปี ในปี 2560 (ส ำนักงำน
สถิติแห่งชำติ, 2560 : 2) 

ส ำหรับครอบครัวไทย มีครัวเรือนที่มีคนสูบบุหรี่มำกถึง 4,962,045 ครัวเรือน คนที่ไม่สูบบุหรี่                     
จึงได้รับควันบุหรี่มือสองในบ้ำนโดยเฉลี่ยมำกถึง 10,333,653 คน มีผลกำรวิจัยพบว่ำ ผู้หญิงที่มีสำมีสูบบุหรี่
หรือผู้ที่ท ำงำนในสถำนที่ที่มีคนสูบบุหรี่มีโอกำสเสี่ยงเป็นมะเร็งปอดเพ่ิมขึ้น  24% และ 19% ตำมล ำดับ               
เด็กทำรกที่ผู้ปกครองสูบบุหรี่มีโอกำสเกิดภำวะไหลตำยเพ่ิมขึ้น 2 เท่ำ มีโอกำสเกิดหลอดลมอักเสบหรือ                   
ปอดอักเสบเพ่ิมขึ้น 47% และมีโอกำสเป็นโรคหอบหืดเพ่ิมขึ้น 39% จำกกำรส ำรวจปัญหำควำมรุนแรงใน         
ครอบครัวไทยทั่วประเทศในปี 2561 โดย ศูนย์วิจัยปัญหำยำสูบ คณะแพทยศำสตร์ โรงพยำบำลรำมำธิบดี            
พบครอบครัวที่ถูกส ำรวจถึง 49% มีสมำชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ และพบมีควำมสัมพันธ์กับปัญหำควำมรุนแรง
ในครอบครัวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ควันบุหรี่เป็นมลพิษทำงอำกำศที่อันตรำยที่สุดในบ้ำน แม้ผู้ปกครองจะ
ไม่ได้สูบบุหรี่ในบ้ำน หรือสูบในบ้ำนตอนไม่มีใครอยู่ ก็ยังคงมีสำรพิษจำกควันบุหรี่ติดอยู่ตำมเสื้อผ้ำ ผนัง โซฟำ 
เบำะหนังแท้ หนังเทียม รวมถึงในรถยนต์ เรียกว่ำ “บุหรี่มือสำม” (กรมสุขภำพจิต, 2562:4) ศูนย์สร้ำงเสริม
ควำมปลอดภัยและป้องกันกำรบำดเจ็บในเด็กได้ศึกษำเด็กก่อนวัยเรียนอำยุต่ ำกว่ำ 6 ขวบ ที่มีคนในครอบครัว
สูบบุหรี่ พบว่ำ 50% ของผู้สูบบุหรี่มีกำรดื่มแอลกอฮอล์ร่วมด้วย และเด็ก 16% ตรวจพบสำรโคตินในปัสสำวะ 
แสดงถึงสำรพิษตกค้ำงในตัวเด็กจำกกำรได้รับควันบุหรี่มือสอง และเด็กกลุ่มที่ผู้ปกครองร่วมโครงกำร            
เลิกบุหรี่มือสอง มีระดับโคตินในปัสสำวะลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญแสดงให้เห็นว่ำ กำรได้รับพิษภัยจำกบุหรี่มือ
สองและมือสำมเป็นภัยร้ำยที่ไม่คำดคิดต่อชีวิตของลูกน้อย เพรำะเด็กต้องใช้อำกำศหรือสิ่งของร่วมกันกับ
ผู้ใหญ่ในบ้ำนถ้ำบุคคลใดในครอบครัวสูบบุหรี่ถือว่ำเป็นกำรกระท ำควำมรุนแรงในครอบครั วโดยเจตนำให้                         
เกิดอันตรำยแก่สุขภำพ ซึ่งมีควำมผิดตำมพระรำชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระท ำด้วยควำมรุนแรงในครอบครัว 
พ.ศ. 2550 ในประเด็นควำมรุนแรงในครอบครัว โดยผู้ได้รับควันบุหรี่ถือเป็นผู้ถูกกระท ำควำมรุนแรง สำมำรถ
แจ้งศูนย์ส่งเสริมและคุ้มครองครอบครัว ซึ่งมีทุกจังหวัด จำกนั้นหัวหน้ำศูนย์ส่งเสริมฯสำมำรถยื่นค ำร้องต่อศำล
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เพ่ือให้มีกำรคุ้มครองสวัสดิภำพ และมีอ ำนำจออกค ำสั่งคุ้มครองสวัสดิภำพได้เท่ำที่จ ำเป็น พร้อมกับท ำค ำร้อง
และค ำสั่งไปยื่นต่อศำลภำยใน 48 ชั่วโมง (กรมสุขภำพจิต, 2562:4) 

แนวคิดที่ว่ำสมำชิกของชุมชนเป็นผู้รู้ปัญหำและได้รับผลกระทบของปัญหำถ้ำสมำชิกชุมชนมีทักษะใน
กำรระบุปัญหำวิเครำะห์ควำมเป็นมำและสำเหตุของปัญหำแล้วชุมชนจะสำมำรถก ำหนดวิธีกำรแก้ไขปัญหำที่
เหมำะสมและสอดคล้องกับชุมชนตลอดจนรู้สึกเป็นเจ้ำของโครงกำรแก้ไขปัญหำดังกล่ำว  ส่วนเจ้ำหน้ำที่หรือ
ผู้พัฒนำมีบทบำทเป็นผู้สนับสนุนอ ำนวยกำรให้ชุมชนมีกำรพัฒนำทักษะที่จ ำเป็น โดยใช้กระบวนกำรให้ชุมชน
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเรียนรู้ร่วมกันเป็นกลุ่มสำมำรถค้นพบศักยภำพของตนเอง มีทักษะในกำรแก้ไขปัญหำและ
กำรจัดกำรซึ่งกระบวนกำรเรียนรู้ที่ใช้กับชุมชนต้องยืดหยุ่น สนุกสนำนเพ่ือให้เกิดควำมสนใจไม่น่ำเบื่อด้วย
กระบวนกำรเรียนรู้ร่วมด ำเนินกำรและกิจกรรมแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเองโดยเน้นปัญหำของชุมชนและ
ประชำชนในชุมชนเป็นศูนย์กลำงของกระบวนกำร เพ่ือน ำไปสู่กำรคิดอ่ำนร่วมมือแก้ไขปัญหำอย่ำงยั่งยืนของ
ชุมชน ในอดีตที่ผ่ำนมำกำรดูแลระบบสุขภำพจะมีกำรกระจุกตัวในด้ำนกำรจัดกำรขำดกำรบูรณำกำร และ 

กำรด ำเนินงำนที่ไม่เป็นองค์รวมไม่มีกำรประสำนงำนที่จริงจังและชักจูงกระตุ้นให้มีกำรหันมำร่วมกัน                         
สร้ำงเสริมสุขภำพโดยเปิดโอกำสในกลุ่มองค์กรต่ำง ๆ เข้ำมำมีส่วนร่วมขำดกำรบูรณำกำรและกำรด ำเนินงำนที่
ไม่เป็นองค์รวมไม่มีกำรประสำนงำนที่จริงจังและชักจูงกระตุ้นให้มีกำรหันมำร่วมกันสร้ำงเสริมสุขภำพใน                   
มิติต่ำง ๆ ที่ผ่ำนมำองค์กรหลัก เช่น กระทรวงสำธำรณสุขก็จะมีกำรด ำเนินงำนด้ำนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ โดย
มุ่งประเด็นไปในด้ำนมิติสุ ขภำพทำงร่ำงกำยและหยุดอยู่ที่ โรคและกำรเจ็บป่วยแต่ เพียงด้ำนเดียว                       
โดยขำดมุมมองและควำมเข้ำใจในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพในมิติทำงด้ำนที่จะน ำมำให้สุขกำยสบำยใจครอบครัว
อบอุ่น สิ่งแวดล้อมยั่งยืนและกำรเรียนรู้กว้ำงไกลสู่พ่ีน้องประชำชนเพ่ือน ำมำซึ่งควำมอยู่เย็นเป็นสุขและยั่งยืน 
ในกำรส่งเสริม รณรงค์ให้ประชำชนลดและเลิกกำรสูบบุหรี่ที่ผ่ำนมำยังขำดกำรมีส่วนร่วมของประชำชนและ
เครือญำติผู้สูบบุหรี่เหล่ำนี้อย่ำงจริงจังมักเป็นกำรด ำเนินงำนของทำงภำครัฐเป็นส่วนใหญ่ในกำรด ำเนินงำนและ
มีเป้ำหมำยให้กลุ่มคน องค์กร ภำคีเครือข่ำยพันธมิตร เสริมสร้ำงสุขภำพประชำชนได้มีโอกำสเข้ำมำมีส่วนร่วม
กระบวนกำรท ำงำนให้มำกยิ่งขึ้นโดยเฉพำะกลุ่มวัยเด็กและเยำวชนในชุมชนกลุ่มผู้สูงอำยุอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) ตลอดจนประชำชนกลุ่ม เครือข่ำยต่ำง ๆ ร่วมกันวิเครำะห์ถึงศักยภำพของ
พ้ืนที่ที่จะด ำเนินกำรมีบทบำทและภำระหน้ำที่โดยตรงในกำรเป็นแกนน ำในกำรเสริมสร้ำงสุขภำพป้องกันโรค
แก่ประชำชนในพื้นท่ี เพ่ือน ำไปสู่ชีวิตที่มีสุขภำวะ คุณภำพที่ด ีและสู่กำรร่วมแรงร่วมใจในกำรโน้มน ำไปสู่ 
กำรลดละเลิกอบำยมุขสิ่ง เสพติของประชำชนและกำรเข้ำมำมีส่วนร่วมในกิจกรรมของภำคีเครือข่ำย                   
ด้ำนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพในมิติ ต่ำง ๆ ต่อไป (มลทำ ทำยิดำ และสุรินธร กลัมพำกร, 2552:7) 

จำกข้อมูลกำรส ำรวจของส ำนั กงำนสถิติ แห่ งชำติ  พ .ศ .2560 พบว่ ำคนไทยที่ สู บบุหรี่                                      
ยังมีถึง 10.7 ล้ำนคน เฉพำะจังหวัดพิษณุโลกมีผู้สูบบุหรี่  128,503 คน จำกจ ำนวนประชำกรผู้ใหญ่                          
740,795 คน ทั้งนี้ตำมสถิติแล้วครั้งหนึ่งของคนที่สูบบุหรี่แล้วไม่เลิก ป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควรด้วยโรค
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จำกกำรสูบบุหรี่และข้อมูลที่วิเครำะห์โดยศูนย์วิจัยและควบคุมยำสูบ  พบว่ำมีจังหวัดพิษณุโลกป่วยด้วย                        
โรคที่เกิดจำกกำรสูบบุหรี่ที่ต้องเข้ำรักษำตัวที่โรงพยำบำลปีละ 9,581 ครั้ง แต่ละครั้งผู้ป่วยต้องอยู่โรงพยำบำล
เฉลี่ยครั้งละ 6 วัน ค่ำใช้จ่ำยที่อยู่โรงพยำบำลเฉลี่ยวันละ 10,419 บำท รวมแล้วคิดเป็นค่ำใช้จ่ำยที่อยู่
โรงพยำบำลต่อครั้งเท่ำกับ 62,519 บำท ซึ่งรัฐบำลต้องรับค่ำรักษำผู้ป่วยเหล่ำนี้ของจังหวัดพิษณุโลก                               
599 ล้ำนบำท (ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ, 2560:2) 

จังหวัดพิษณุโลก มีกำรด ำเนินงำนป้องกันกำรสูบบุหรี่ในระดับชุมชนที่สำมำรถเป็นต้นแบบชุมชน
ป้องกันกำรสูบบุหรี่ให้แก่ชุมชนอ่ืน ทั้งในระดับอ ำเภอ หรือจังหวัดได้ ซึ่งชุมชนบ้ำนเขำสมอแคลง ชุมชน                    
บ้ำนไทรงำม ชุมชนบ้ำนท่ำขอนเบน ชุมชนบ้ำนป่ำคำย และชุมชนหนองปอ เป็นชุมชนที่ได้เข้ำร่วมโครงกำร
พัฒนำและสนับสนุนให้อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน มีสมรรถนะในกำรช่วยคนให้เลิกสูบบุหรี่ ได้รับ
กำรพัฒนำและเสริมพลังภำคีเครือข่ำยสำธำรณสุข และอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนให้ด ำเนินงำน
อย่ำงต่อเนื่องพัฒนำให้เป็นต้นแบบในกำรด ำเนินงำนอย่ำงเข้มแข็งเป็นพ้ืนที่เรียนรู้และขยำยพ้ืนที่ใหม่ให้
ด ำเนินงำนได้อย่ำงเป็นรูปธรรม เพ่ือช่วยคนในชุมชนให้เลิกสูบบุหรี่ รวมถึงกำรได้รับรำงวัลที่เกี่ยวข้องกับชุมชน
ป้องกันกำรสูบบุหรี่ (มูลนิธิรณรงค์เพ่ือกำรไม่สูบบุหรี่, 2561:7)  

จำกเหตุผลดังกล่ำว  ผู้วิจัยจึงมีควำมสนใจที่จะศึกษำปัจจัยควำมส ำเร็จของชุมชนต้นแบบ                         
ในกำรป้องกันกำรสูบบุหรี่ จังหวัดพิษณุโลก เพ่ือให้ทรำบถึงสถำนกำรณ์กำรสูบบุหรี่และกำรด ำเนินงำนป้องกัน
กำรสูบบุหรี่ จังหวัดพิษณุโลก เพ่ือศึกษำว่ำมีกำรด ำเนินงำนท ำอย่ำงไรจึงประสบควำมส ำเร็จ และสำมำรถ                   
น ำข้อมูลที่ศึกษำไปพัฒนำต่อยอดและเป็นกำรป้องกำรกำรสูบบุหรี่ให้กับชุมชนต่ำง ๆ ในพื้นที่จังหวัดพิษณุโลก 
และชุมชนจังหวัดอ่ืน ๆ สำมำรถน ำไปประยุกต์ใช้ เ พ่ือให้ เกิดกำรด ำเนินงำนป้องกันกำรสูบบุหรี่                                    
ให้มีประสิทธิภำพมำกขี้นต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษำสถำนกำรณ์กำรติดบุหรี่และพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ของชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก 
2. เพ่ือศึกษำปัจจัยควำมส ำเร็จของชุมชนแห่งหนึ่งในกำรป้องกันกำรสูบบุหรี่ จังหวัดพิษณุโลก 
3. เพ่ือเสนอแนะเชิงนโยบำยในกำรด ำเนินกำรป้องกันกำรสูบบุหรี่ จังหวัดพิษณุโลก 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 กำรวิจัยครั้งนรูปแบบกำรวิจัยแบบ Mixed Method เป็นกำรศึกษำข้อมูลเชิงปริมำณ(Quantitative 

Study) น ำข้อมูลเชิงคุณภำพ (Qualitative Study) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำมและแบบทดสอบ
กับกลุ่มตัวอย่ำง ใช้สถิติเป็นเครื่องมือในกำรวิเครำะห์ข้อมูล  โดยน ำข้อมูลเชิงปริมำณมำวิเครำะห์สร้ำง
เครื่องมือกำรศึกษำเชิงคุณภำพ(Qualitative Study) เก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยวิธีกำรสังเกต กำรสัมภำษณ์และ
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สนทนำกลุ่ม (Focus Group Interview และสัมภำษณ์เจำะลึก( (In-depth Interview) ลงพ้ืนที่แลกเปลี่ยน
เรียนรู้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ ประชำชนที่สูบบุหรี่ ประชำชนที่ไม่สูบบุหรี่ พระ ครู ต ำรวจ แกนน ำชุมชน 
ผู้น ำชุมชน อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ร้ำนค้ำ หน่วยงำนภำครัฐและเอกชน เป็นต้น รวมทั้ง
วิเครำะห์และสังเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ ด้วยวิธี Content  Analysis 
ประชากรที่ใชในการศึกษา (ประชำกรคือกลุมใด และจ ำนวนกี่คน) (Population; Who is the population? 

What is population size?) 
 ประชำกรเชิงพ้ืนที่ ได้แก่ ชุมชนที่ได้เข้ำร่วมโครงกำรพัฒนำและสนับสนุนให้อำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำนมีสมรรถนะในกำรช่วยคนให้เลิกสูบบุหรี่  ได้รับกำรพัฒนำและเสริมพลังภำคีเครือข่ำย
สำธำรณสุข และอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนให้ด ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่องพัฒนำให้เป็นต้นแบบใน 
กำรด ำเนินงำนอย่ำงเข้มแข็งเป็นพ้ืนที่เรียนรู้และขยำยพ้ืนที่ใหม่ให้ด ำเนินงำนได้อย่ำงเป็นรูปธรรม เพ่ือช่วยคน
ในชุมชนให้เลิกสูบบุหรี่ รวมถึงกำรได้รับรำงวัลที่เกี่ยวข้องกับชุมชนป้องกันกำรสูบบุหรี่   

กำรสุ่มตัวอย่ำงเชิงพื้นที่ โดยกำรเจำะจง  ได้แก่ ชุมชนที่สำมำรถเป็นต้นแบบชุมชนป้องกันกำรสูบบุหรี่
ให้แก่ชุมชนอ่ืน ทั้งในระดับอ ำเภอ หรือจังหวัดได้ จ ำนวน 5 ชุมชน ได้แก่ ชุมชนบ้ำนเขำสมอแคลง ชุมชน                       
บ้ำนไทรงำม ชุมชนบ้ำนท่ำขอนเบน ชุมชนบ้ำนป่ำคำย และชุมชนหนองปอ จังหวัดพิษณุโลก จ ำนวนประชำกร 
ทั้งสิ้น 4,213 คน โดยใช้วิธีกำรใช้สูตรของเครซี่และมอร์แกน และแบ่งสัดส่วนร้อยละกระจำยกลุ่มตัวอย่ำงให้
เท่ำเทียมกัน และจำกนั้นท ำกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบเป็นระบบ ได้กลุ่มตัวอย่ำง ทั้งสิ้น 379 ตัวอย่ำง 

ระยะที่ 1 กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมำณและคุณภำพ ใช้วิธีกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงปริมำณโดยใช้แบบสอบถำม  โดยใช้วิธีกำรใช้สูตรของเครซี่และมอร์แกนและแบ่งสัดส่วนร้อยละ
กระจำยกลุ่มตัวอย่ำงให้เท่ำเทียมกัน และจำกนั้นท ำกำรสุ่มตัวอย่ำง แบบเป็นระบบ ได้กลุ่มตัวอย่ำง ทั้งสิ้น 
379 ตัวอย่ำง 
 ระยะที ่2 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูลเชิงคุณภำพ ใช้วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
คุณภำพ โดยกำรสังเกต ลงพ้ืนที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ใช้วิธีกำรกำรสนทนำกลุ่ม จ ำนวน 5 
ชุมชนๆ ละ 12 คน  ได้แก่ ตัวแทนคนที่สูบบุหรี่ จ ำนวน 1 คน ตัวแทนคนที่ไม่สูบบุหรี่ จ ำนวน 1 คน พระ 
จ ำนวน 1 รูป ครู  จ ำนวน 1 คน ต ำรวจ จ ำนวน 1 คน แกนน ำชุมชน จ ำนวน 1 คน ผู้น ำชุมชน                    
จ ำนวน 1 คน อำสำสมัครฯ จ ำนวน 1 คน ร้ำนค้ำ จ ำนวน 2 คน หน่วยงำนภำครัฐ จ ำนวน 1 คน และเอกชน 
จ ำนวน 1 คน วิเครำะห์และสังเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ ด้วยวิธี Content  Analysis ประเด็นในกำรถอด
บทเรียน ได้แก่ สิ่งที่ช่วยให้ประสบควำมส ำเร็จ(Key Success Factor) คน เงิน วัสดุ อุปกรณ์ กำรบริหำร
จัดกำร ปัญหำ/อุปสรรคกำรจัดล ำดับควำมส ำคัญของสิ่งที่ช่วยให้งำนประสบควำมส ำเร็จแนวทำงแก้ไขปัญหำ/
อุปสรรค และข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย 
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ระยะที่ 3 กำรคืนข้อมูลให้กับชุมชน ทั้ง 5 ชุมชนๆ ละ 30 คน กลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ ประชำชนที่อำศัย
อยู่ในชุมชนตัวอย่ำง วิเครำะห์และสังเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ ด้วยวิธี Content  Analysis ใช้วิธีกำร               
ประชุมเชิงปฏิบัติกำร เพ่ือคนืข้อมูล และร่วมกันเสนอแนะเชิงนโยบำย  
 3. การวิเคราะห์ข้อมูล  

กำรวิเครำะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
วิธีกำรศึกษำเชิงปริมำณ (Quantitative Study) เก็บรวบรวมข้อมูล (Data) โดยใช้แบบสอบถำม 

แบบทดสอบกับกลุ่มตัวอย่ำง และใช้สถิติแบบสถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive Statistics)ในบรรยำยลักษณะ
ของข้อมูล (Data) สถิติที่ใช้ได้แก่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำต่ ำสุดและค่ำสูงสุด รวมทั้งกำร
วิเครำะห์และสังเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ (Qualitative Study) ด้วยวิธี Content Analysis 

ประเด็นกำรเก็บรวบรวมแบบสอบถำมข้อมูลเชิงปริมำณ ประกอบไปด้วย ข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบ
กำรติดบุหรี่ และพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ ใช้สถิต ิจ ำนวน ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำต่ ำสุดและสูงสุด 

ประเด็นในกำรสัมภำษณ์และกำรถอดบทเรียนข้อมูลเชิงคุณภำพ ประกอบไปด้วย ข้อมูลปัจจัย
ควำมส ำเร็จของชุมชนต้นแบบในกำรป้องกันกำรสูบบุหรี่(Key Success Factor) ได้แก่ คน เงิน วัสดุ อุปกรณ์ 
กำรบริหำรจัดกำร ปัญหำ/อุปสรรค จุดที่ท ำได้และจุดที่ท ำไม่ได้ กำรจัดล ำดับควำมส ำคัญของสิ่งที่ช่วยให้             
งำนประสบควำมส ำเร็จ แนวทำงแก้ไขปัญหำ/อุปสรรค และข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย 
 4. ขั้นตอนการด าเนินงาน 

กระบวนกำรวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 เตรียมควำมพร้อมก่อนท ำวิจัย ประชุมกับทีมผู้วิจัยร่วมกับแกนน ำชุมชนเพ่ือชี้แจงโครงกำร 

แนะน ำตัวใน ชุมชน (Introduction) กิจกรรมสร้ำงควำมสัมพันธ์ (Rapport) กับกลุ่มเป้ำหมำย ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง กำรสร้ำงควำมสัมพันธ์กับกลุ่มผู้น ำ กลุ่มอำสำสมัครสำธำรณสุข (อสม.) กำรสร้ำงควำมสัมพันธ์กับ
ประชำชนผู้บริโภคยำสูบ ครอบครัวผู้บริโภคยำสูบ กลุ่มผู้เกี่ยวข้อง ชมรมผู้สูงอำยุ และบุคคลต้นแบบเลิกบุหรี่ 

ระยะที่ 2 กำรศึกษำข้อมูลชุมชนและสถำนกำรณ์ปัญหำกำรบริโภคยำสูบของประชำชนประกอบด้วย 
ศึกษำข้อมูลเบื้องต้นของชุมชน ควำมเป็นมำของชุมชน ลักษณะของประชำชน วัฒนธรรมประเพณี ควำมเชื่อ 
โดยใช้กำรสัมภำษณ์และกำรสังเกต และกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ยำสูบในพ้ืนที่ 

ระยะที่ 3 ระยะกำรวำงแผนอย่ำงมีส่วนร่วมของชุมชน น ำเสนอข้อมูลชุมชนและสถำนกำรณ์ปัญหำ
กำรบริโภคยำสูบ กำรอภิปรำยกำรบริโภคยำสูบในชุมชน ควำมคำดหวัง กระบวนกำร/วิธีกำรน ำไปสู่
ควำมส ำเร็จในกำรแก้ไขปัญหำอย่ำงมีส่วนร่วม วิเครำะห์ชุมชน โดยใช้เทคนิคกำรวิเครำะห์องค์กร  (SWOT 

Analysis) กำรวิเครำะห์ภำยในภำยนอกชุมชน จุดแข็ง จุดอ่อน โอกำสและอุปสรรค กำรวำงแผนและกำร
จัดท ำแผนแบบมีส่วนร่วม โดยกำรใช้เทคโนโลยีกำรมีส่วนร่วมแบบพหุภำคี (Technilogy of Participation : 

TOP) ประเด็นกำรปรับลดกำรบริโภคยำสูบโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
จำกกำรทบทวนเอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง ท ำให้ผู้วิจัยมองเห็นปัจจัยอิทธิพลควำมสัมพันธ์ที่                

เกี่ยวข้องและผลลัพธ์ของกำรวิจัยที่อำจเป็นไปได ้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 

 แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 

ผลการวิจัย 
กำรศึกษำวิจัยและพัฒนำชุมชนฉบับนี้มีรูปแบบกำรวิจัยและพัฒนำที่ใช้แนวคิดทฤษฎี เทคนิคและ

วิธีกำรในแนวทำงกำรพัฒนำชุมชน กระบวนกำรศึกษำและวิจัยอยู่บนพื้นฐำนกำรวิจัยเชิงคุณภำพเป็นหลัก โดย
มีกำรประมวลเอกสำร ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องก่อนที่จะท ำกำรออกแบบและเก็บรวบรวมข้อมูลในชุมชม 
กำรเก็บรวบรวมข้อมูลมีทั้ งในรูปแบบกำรส ำรวจชุมชน เ พ่ือจัดท ำ Village Profile และผังชุมชน                          
กำรสังเกตกำรณ์ทั้งมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม สัมภำษณ์เจำะลึก (In-depth Interview) สัมภำษณ์กลุ่ม 
(Focus Group Interview) โดยใช้เทคนิค SWOT Analysis ร่วมในกำรวิเครำะห์จัดจ ำแนกแยกข้อมูล              
ท ำกำรวิเครำะห์ข้อมูลทั้งในรูปแบบคุณภำพเพ่ือกำรจัดจ ำแนก วิเครำะห์ สังเครำะห์ผลที่ได้เป็นหมวดหมู่ และ
กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ ด้วยสถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive Statistics) ได้แก่ จ ำนวน และร้อยละ 

1. สถานการณ์ของชุมชนต้นแบบในการป้องกันการสูบบุหรี่ จังหวัดพิษณุโลก  
 จำกกำรศึกษำ ส่วนใหญ่ พบว่ำ เพศชำยร้อยละ 58.6 อยู่ในช่วงอำยุ 36-59 ปีมำกที่สุดร้อยละ 59.5 

ค่ำเฉลี่ยอำยุเท่ำกับ 47.81 ชั้นประถมศึกษำ ร้อยละ 43.5 สภำพสมรสร้อยละ 75.8 อำชีพรับจ้ำง ร้อยละ 43.5 
รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,001-15,000 บำทร้อยละ 76.1 ค่ำเฉลี่ยรำยได้เท่ำกับ 11,329.82 สภำพกำรใช้จ่ำยของ

สถำนกำรณ์กำรสูบบุหรี่ในชุมชน 
- พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ 

- สถำนกำรณ์กำรติดบุหรี่ 

ปัจจัยควำมส ำเร็จของชุมชนแห่งหนึ่งในกำรป้องกัน
กำรสูบบุหรี่ 
 - สิ่งที่ช่วยให้ประสบควำมส ำเร็จ(Key Success 
Factor) 
   กำรมีส่วนร่วมแบบพหุภำคี (Technilogy of 
Participation : TOP)  
- ปัญหำ/อุปสรรค(จุดที่ท ำได้และจุดที่ท ำไม่ได้) 
-  กำรจัดล ำดับควำมส ำคัญของสิ่งที่ช่วยให้งำน
ประสบควำมส ำเร็จ 
- แนวทำงแก้ไขปัญหำ/อุปสรรค และข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบำย 
 
 

กำรถอดบทเรียน 
- สิ่งที่ช่วยให้ประสบควำมส ำเร็จ(Key Success Factor) 
  กำรมีส่วนร่วมแบบพหุภำคี (Technilogy of 
Participation : TOP)  - ปัญหำ/อุปสรรค(จุดที่ท ำได้
และจุดที่ท ำไม่ได้)    
-  กำรจัดล ำดับควำมส ำคัญของสิ่งที่ช่วยให้งำน
ประสบควำมส ำเร็จ 
- แนวทำงแก้ไขปัญหำ/อุปสรรค และข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบำย 
 
  

ควำมส ำเร็จของชุมชนแห่งหนึ่ง
ในกำรป้องกันกำรสูบบุหรี่ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยในกำร
ป้องกันกำรสูบบุหรี่ 
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ครอบครัวในแต่ละเดือน พอใช้และมีเหลือเก็บร้อยละ 38.9 ไม่มีบุคคลที่สูบบุหรี่ร้อยละ 85.3 ผลกำรวิเครำะห์
แบบทดสอบกำรติดบุหรี่ ส่วนใหญ่ พบว่ำ ไม่เสี่ยงติดสำรนิโคตินมำกที่สุดร้อยละ 95.8 จำกกำรสัมภำษณ์ 
พบว่ำ มีทั้งคนที่บอกว่ำไม่ถึงขั้นเป็นปัญหำ และคนที่บอกเป็นปัญหำทั่วไปที่ทุกชุมชนต้องมีคนที่สูบบุหรี่                  
ดังแสดงค ำพูดดังต่อไปนี้ “คิดว่ำเป็นปัญหำทั่วไป เพรำะทุกชุมชนต้องมีคนที่สูบบุหรี่” “คิดว่ำไม่ถึงกับเป็น
ปัญหำ เพรำะ อยู่ที่ตัวบุคคล และเรำก็จัดสถำนที่กำรสูบบุหรี่ให้ไกลจำกบริเวณท่ีมีคนอำศัยอยู่ และชำวบ้ำนใน
ชุมชนสูบบุหรี่เป็นเรื่องปกติ”  

2. เพื่อศึกษาปัจจัยความส าเร็จของชุมชนต้นแบบในการป้องกันการสูบบุหรี่  
จำกกำรศึกษำ พบว่ำ อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนเข้ำไปพูดคุยกับบ้ำนที่มีคนสูบบุหรี่ในพ้ืนที่

อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนรับผิดชอบ ให้ชักชวนเลิกสูบบุหรี่ บอกถึงโทษและข้อดีในกำรไม่สูบบุหรี่ 
ถ้ำบุคคลในบ้ำนนั้นสมัครใจอยำกเลิกก็จะให้อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนคอยเข้ำไปเยี่ยมหำและคอย
ดูแลอยู่ตลอด มั่นใจว่ำเลิกได้แน่แล้วก็จะมีกำรมอบเกียรติบัตรและกล่ำวชื่นชม ดังแสดงค ำพูดดังต่อไปนี้                 
“มีอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนที่รับผิดชอบในพ้ืนที่เข้ำไปพูดคุย ชักชวนให้เลิกสูบบุหรี่ พร้อมทั้งบอก
ถึงโทษของกำรสูบบุหรี่และข้อดีของกำรไม่สูบบุหรี่ ” “ควำมสมัครใจของคนที่สูบบุหรี่ ” “โครงกำร                            
คนหัวใจเพชรเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรป้องกันกำรสูบุหรี่” มีผู้ใหญ่บ้ำน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้ำน อำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน พระ ชำวบ้ำน สำธำรณสุข สถำบันกำรศึกษำ ดังแสดงค ำพูดดังต่อไปนี้ “ผู้ใหญ่บ้ำน 
ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้ำน และอำจำรย์ในวิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธร เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนป้องกันกำร
สูบบุหรี่” ผู้ใหญ่บ้ำน อสม. พระ ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้ำน และอำจำรย์ในวิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธร” ผู้ใหญ่บ้ำน
เป็นตัวอย่ำงให้แก่ชำวบ้ำนในกำรไม่สูบบุหรี่ กล่ำวชื่นชมผู้ที่เลิกสูบบุหรี่ได้ มีกำรมอบเกียรติบัตรเพ่ือเป็นขวัญ
และก ำลังใจ และมีอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนคอยเข้ำไปเยี่ยมหำพูดคุย  และคอยให้ก ำลังใจ                  
ดังแสดงค ำพูดดังต่อไปนี้ “ผู้ใหญ่บ้ำน เป็นแบบอย่ำงให้กับชำวบ้ำน โดยกำรไม่สูบบุหรี่”“กล่ำวชื่นชมส ำหรับผู้
ที่สำมำรถเลิกสูบบุหรี่ มอบเกียรติบัตรให้” มีสิ่งที่ประดิษฐ์ออกมำ คือ นวตกรรมปลอกนิ้วเท้ำกดจุดสะท้อนเท้ำ 
ดังแสดงค ำพูดดังต่อไปนี้ “จัดท ำที่ใส่นิ้วโป้งเท้ำ” “ท ำที่ใส่เท้ำ” ผู้น ำในกำรรณรงค์ ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้ำน และ
ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้ำน ดังแสดงค ำพูดดังต่อไปนี้ “ผู้ใหญ่บ้ำน” “ผู้น ำชุมชน” “ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้ำน” ปัญหำจะอยู่ที่             
ตัวบุคคลว่ำเขำอยำกที่จะเลิกไหม ห้ำมใจตัวเองได้ไหม แล้วก็เรื่องเวลำที่ไม่ค่อยตรงกันของชำวบ้ำนกับ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนที่คอยลงไปดูแล ดังแสดงค ำพูดดังต่อไปนี้ “เรื่องของเวลำ ไม่ตรงกัน ไป
แล้วไม่เจอ” “ขึ้นอยู่ที่ตัวบุคคล” กิจกรรมที่ควรด ำเนินกำร อันดับ 1  ประชุม อบรม อันดับ 2  บ ำเพ็ญ
ประโยชน์ ดังแสดงค ำพูดดังต่อไปนี้ “มีกำรอบรม จัดประชุม” “จิตอำสำ หรือบ ำเพ็ญประโยชน์”  
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3) เสนอแนะเชิงนโยบายต่อมาตรการชุมชนในการป้องกันการสูบหรี่ 
จำกกำรศึกษำ พบว่ำ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยต่อมำตรกำรชุมชนใน แนวทำงกำรป้องกันกำรสูบบุหรี่ 

จำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึกและกระบวนกำรถอดบทเรียน สำมำรถเสนอแนะแนวทำงกำรป้องกันกำรสูบบุหรี่  ใน
ระดับครัวเรือน ควรมีกำรเสริมสร้ำงพลังครอบครัว พ่อแม ่เป็นแบบอย่ำงให้แก่ลูก คอยสอนถึงโทษกำรสูบบุหรี่ 
ระดับชุมชน ควรมีเขตห้ำมสูบบุหรี่ ห้ำมขำยให้แก่เด็กและเยำวชน ระดับต ำบล ควรเริ่มจำกคนกลุ่มเล็กใน
ชุมชนให้เป็นตัวอย่ำงในกำรเลิกสูบบุหรี่ ให้แก่คนในชุมชน และมีโครงกำรคนหัวใจเพชร มีที่ห้ำมสูบ ไม่ขำยให้
เด็ก เริ่มจำกคนในชุมชน เป็นแบบอย่ำงให้ชำวบ้ำน สอดคล้องดังแสดงค ำพูดดังต่อไปนี้ “มีพ้ืนที่ห้ำมสูบบุหรี่ 
และไม่ขำยให้เด็กที่มีอำยุต่ ำกว่ำ 18 ปี” “เริ่มจำกคนในชุมชน เป็นแบบอย่ำงให้ชำวบ้ำน และมีโครงกำรคน
หัวใจเพชร” และจำกข้อเสนอแนะอ่ืนๆ พบว่ำ อยำกให้สถำบันกำรศึกษำที่มีอยู่ในชุมชน เข้ำมำช่วยรณรงค์ใน
เรื่องนี้ และอยำกให้ชำวบ้ำนในชุมชนเลิกสูบบุหรี่กันได้  เพ่ือสุขภำพของตนเอง ดังแสดงค ำพูดดังต่อไปนี้ 
“อยำกให้สถำบันกำรศึกษำเข้ำมำช่วยรณรงค์ให้ชำวบ้ำนเลิกสูบบุหรี่”  

 

อภิปรายผลการวิจัย  
จำกผลกำรศึกษำปัจจัยควำมส ำเร็จของชุมชนต้นแบบในกำรป้องกันกำรสูบบุหรี่ จังหวัดพิษณุโลก

สำมำรถน ำมำอภิปรำยได้ดังนี้ 
1. สถานการณ์ของชุมชนต้นแบบในการป้องกันการสูบบุหรี่ จังหวัดพิษณุโลก  
ผลกำรวิเครำะห์แบบทดสอบกำรติดบุหรี่ ส่วนใหญ่ พบว่ำ ไม่เสี่ยงติดสำรนิโคตินมำกที่สุดร้อยละ 

95.8  ผลจำกกำรสัมภำษณ์ พบว่ำ มีทั้งคนที่บอกว่ำไม่ถึงขั้นเป็นปัญหำ และคนที่บอกเป็นปัญหำทั่วไปที่ทุก
ชุมชนต้องมีคนที่สูบบุหรี่ แสดงถึงแม้ชุมชนใด เป็นชุมชนต้นแบบในกำรป้องกันกำรสูบบุหรี่ ก็ยังคงมีคนใน
ชุมชนสูบบุหรี่ และมีควำมเสี่ยงติดสำรนิโคติน อยู่แม้จะมีจ ำนวนเล็กน้อย อย่ำงไรก็ตำมชุมชนต้นแบบในกำร
ป้องกันกำรสูบบุหรี่ ยังคงเป็นชุมชนตัวอย่ำงหรือผู้น ำในกำรป้องกันกำรสูบบุหรี่ได้ สอดคล้องกับกำรศึกษำวิจัย
ของบุปผำ ศิริรัศมี จรรยำ เศรษฐบุตร และปริยำ เกนโรจน์ (2558) พบว่ำ ชุมชนต้นแบบ ส่วนใหญ่จะพบกำร
สูบบุหรี่จ ำนวนน้อย ปัญหำมีระดับควำมรุนแรงน้อย เนื่องจำก ชุมชนตระหนักและให้ควำมส ำคัญกับกำรลด 
ละ เลิกบุหรี่ และสอดคล้องกับผลกำรสัมภำษณ์ ที่พบว่ำ มีทั้งคนที่บอกว่ำไม่ถึงขั้นเป็นปัญหำ และคนที่                   
บอกเป็นปัญหำทั่วไปที่ทุกชุมชนต้องมีคนที่สูบบุหรี่ ปัญหำจึงมีไม่มำก 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยความส าเร็จของชุมชนต้นแบบในการป้องกันการสูบบุหรี่  
จำกกำรศึกษำ พบว่ำ อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนเข้ำไปพูดคุยกับบ้ำนที่มีคนสูบบุหรี่ในพ้ืนที่

อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนรับผิดชอบ ให้ชักชวนเลิกสูบบุหรี่ บอกถึงโทษและข้อดีในกำรไม่สูบบุหรี่ 
ถ้ำบุคคลในบ้ำนนั้นสมัครใจอยำกเลิกก็จะให้อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนคอยเข้ำไปเยี่ยมหำและคอย
ดูแลอยู่ตลอด มั่นใจว่ำเลิกได้แน่แล้วก็จะมีกำรมอบเกียรติบัตรและกล่ำวชื่นชม มีสิ่งที่ประดิษฐ์ออกมำ  คือ                
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นวตกรรมปลอกนิ้วเท้ำกดจุดสะท้อนเท้ำ ผู้น ำในกำรรณรงค์ ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้ำน และผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้ำน ปัญหำจะ
อยู่ที่ตัวบุคคลว่ำเขำอยำกที่จะเลิกไหม ห้ำมใจตัวเองได้ไหม ซึ่งชุมชนที่เป็นต้นแบบในกำรป้องกันกำรสูบบุหรี่ 
อำจเป็นเพรำะควำมเข้มแข็งของชุมชน และควำมมุ่งมั่นของผู้น ำชุมชนและอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำน ที่มีควำมจริงใจให้ควำมช่วยเหลือและให้ก ำลังใจแก่ผู้เลิกบุหรี่อย่ำงสม่ ำเสมอ ทั้งนี้ได้รับแรงบันดำลใจ
จำกบุคคลส ำคัญในครอบครัวและกำรติดตำมให้ค ำปรึกษำจำกบุคลำกรสำธำรณสุข หรือ สถำบันกำรศึกษำที่
อยู่ในชุมชนอย่ำงใกล้ชิด กำรด ำเนินงำนป้องกันกำรสูบบุหรี่ จะเน้นที่ให้ผู้น ำชุมชนเป็นแบบอย่ำงในกำรไม่สูบ
บุหรี่ และอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน มีกำรดูแลในเขตพ้ืนที่ที่ตนเองรับผิดชอบอย่ำงทั่วถึง รวมถึง
กำรมีกำรเชิญชวน และ Neil Caporaso (1999 : 21) กล่ำวว่ำ กำรรณรงค์ให้ลด ละ เลิกกำรสูบบุหรี่ มีกำร
จัดโครงกำรคนหัวใจเพชร พร้อมทั้งกล่ำวชื่นชมและมอบเกียรติบัตรแก่บุคคลที่สำมำรถลด ละ เลิกกำรสูบบุหรี่
ได้ ให้ก ำลังใจจำกคนในครอบครัว และบุคคลรอบข้ำงที่คอยสนับสนุน ผลักดันให้กำรเลิกสูบบุหรี่เป็นผลส ำเร็จ 
ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำวิจัยของรัชนี มิตกิตติและอัญชัญ เกียรติพรศักดำ (2556 : 14) พบว่ำ คนที่เลิกสูบ
ไม่ได้ เกิดจำกกำรที่มีสมำชิกในบ้ำนที่เป็นญำติผู้ใหญ่หรือบุคคลในครอบครัว ยังสูบบุหรี่ในบ้ำน ส ำหรับคนที่
เลิกสูบบุหรี่ส ำเร็จได ้เนื่องจำกมีควำมตั้งใจจริงและเลิกได้ด้วยตนเอง และสอดคล้องกับ Daniel P. Glovenco 

(2018 : 82) กล่ำวว่ำ คนในครอบครัวนับได้ว่ำมีควำมส ำคัญอย่ำงมำกในกำรช่วยให้เกิดกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพ สอดคล้องกับกำรสัมภำษณ์ ที่พบว่ำ ผู้น ำเป็นตัวอย่ำงให้แก่ชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้ำน ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้ำน อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขระดับต ำบล เป็นบุคคลส ำคัญในกำรลด 
ละ เลิกบุหรี่  รวมถึงกำรเสริมพลังในระดับครัวเรือน พ่อและแม่เป็นตัวอย่ำงที่ดีให้แก่ลูก คอนสอนถึงโทษกำร
สูบบุหรี่  

3) เสนอแนะเชิงนโยบายต่อมาตรการชุมชนในการป้องกันการสูบหรี่ 
            จำกกำรศึกษำ พบว่ำ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยต่อมำตรกำรชุมชนใน แนวทำงกำรป้องกันกำรสูบ
บุหรี่ จำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึก พบว่ำ ระดับครัวเรือน กำรเสริมสร้ำงพลังครอบครัว พ่อแม่ เป็นแบบอย่ำงให้แก่
ลูก คอยสอนถึงโทษกำรสูบบุหรี่ ระดับชุมชน มีเขตห้ำมสูบบุหรี่ ห้ำมขำยให้แก่เด็กและเยำวชน ระดับต ำบล 
เริ่มจำกคนกลุ่มเล็กในชุมชนให้เป็นตัวอย่ำงในกำรเลิกสูบบุหรี่ ให้แก่คนในชุมชน และมีโครงกำรคนหัวใจเพชร 
บูรณำกำรเรื่องแอลกอฮอล์ร่วมกับกำรมีที่ห้ำมสูบ ไม่ขำยให้เด็ก เริ่มจำกคนในชุมชน เป็นแบบอย่ำงให้ชำวบ้ำน 
และมีโครงกำรคนหัวใจเพชร อยำกให้มีสถำบันกำรศึกษำ เข้ำมำช่วยรณรงค์ในเรื่องนี้ และให้ประชำชนใน
ชุมชนเลิกสูบบุหรี่กันได้ เพ่ือสุขภำพของตนเอง ซ่ึงสอดคล้องกับกำรศึกษำวิจัยของกำญจนำ แก้วสุวรรณ และสุ
รินธร กลัมพำกร (2554 : 20) พบว่ำ มีกำรก ำหนดมำตรกำรในกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรสูบบุหรี่ใน
ชุมชนและกำรประกำศพ้ืนที่สำธำรณปลอดบุหรี่ ได้แก่ ศำลำเอนกประสงค์ศำลำวัด  โรงเรียน ตลำดสด 
ร้ำนอำหำร บ้ำนที่สมัครใจเข้ำร่วมโครงกำรบ้ำนปลอดบุหรี่และบ้ำนที่มีกำรจัดงำนศพ อีกทั้งยังมีกำรแจ้ง
ประชำสัมพันธ์บริเวณที่ก ำหนดให้เป็นพ้ืนที่ปลอดบุหรี่  หำกมีกำรฝ่ำฝืนมีมติให้ปรับมวนละ 50 บำท และให้
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ควำมรู้โทษพิษภัยบุหรี่ผ่ำนทำงเสียงตำมสำยในหมู่บ้ำน ด้ำนครอบครัวของผู้เลิกบุหรี่ สมำชิกครอบครัว
ผู้เข้ำร่วมโครงกำรที่ได้เข้ำร่วมกิจกรรมอบรมกำรให้ควำมรู้และพัฒนำทักษะในกำรช่วยเหลือผู้เลิกบุหรี่  มี
ทัศนคติที่ดีมีควำมรู้และทักษะในกำรดูแลผู้ต้องกำรเลิกบุหรี่เพ่ิมขึ้น ด้ำนผู้สูบบุหรี่ที่สมัครใจเข้ำร่วมโครงกำร
เลิกบุหรี่ ประเมินผลเมื่อครบ 6 เดือน มีผู้หยุด สูบบุหรี่ได้ คิดเป็นร้อยละ 41.04 และสอดคล้องกับ กำร
สัมภำษณ์ที่พบว่ำ กำรมีพ้ืนที่ห้ำมสูบบุหรี่ และกำรไม่ขำยให้เด็กที่มีอำยุต่ ำกว่ำ 18 ปีเริ่มจำกคนในชุมชน เป็น
แบบอย่ำงให้ชำวบ้ำน อยำกให้มีสถำบันกำรศึกษำ เข้ำมำช่วยรณรงค์ในเรื่องนี้ แล้วอยำกให้ชำวบ้ำนในชุมชน
เลิกสูบบุหรี่กันได้ กำรถอดบทเรียนชุมชนท ำให้ได้ทรำบถึงควำมต้องกำรของคนในชุมชนว่ำมีควำมต้องกำรที่จะ
น ำสร้ำงชุมชนและสังคมปลอดบุหรี่  มีกำรรณรงค์สร้ำงกระแสให้คนในชุมชนเกิดควำมตื่นตัวตระหนัก
ผลกระทบของกำรบริโภคยำสูบ กำรสร้ำงมำตรกำรร่วมกับร้ำนค้ำในชุมชนในกำรจ ำหน่ำยยำสูบให้เป็นไป
ตำมที่กฎหมำยก ำหนด เน้นกำรสร้ำงควำมเข้ำใจให้ร้ำนค้ำปฏิบัติให้ถูกต้องตำมที่กฎหมำยก ำหนด และในส่วน
ของกำรวิเครำะห์ SWOT Analysis ท ำให้เห็นถึง 1) จุดแข็งของชุมชนคือ มีกำรท ำงำนเป็นทีมของ
อำสำสมัครสำธำรณสุข (อสม.) ผ่ำนกำรอบรมอำสำสมัครสำธำรณสุขเชี่ยวชำญเพ่ือกำรบ ำบัดโรคติดยำสูบ มี
กองทุนสำธำรณะประโยชน์ในกำรท ำกิจกรรมในชุมชน ได้รับงบกองทุนหลักประกันสุขภำพระดับท้องถิ่น
ขับเคลื่อนโครงกำรบ้ำนปลอดบุหรี่ มีวัด พระภิกษุ มีโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 2) จุดอ่อน คือ ผู้น ำ
ชุมชนขำดภำวะผู้น ำ ประชำชนขำดควำมตระหนักกำรประกอบอำชีพ กำรสื่อสำร กำรประสำนงำน 3) โอกำส 
กำรจัดท ำปฏิทินชุมชนในกำรด ำเนินกิจกรรม  มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่ำนบุคคลต้นแบบที่เลิกบุหรี่ได้ส ำเร็จ 
กำรมอบรำงวัลเชิดชูเกียรติคนต้นแบบ มำตรกำรทำงสังคม กำรสร้ำงทีมงำนในชุมชนให้เกิดควำมต่อเนื่องและ
ยั่งยืน 4) อุปสรรค กำรขำดควำมร่วมมือของประชำชนในชุมชน ปฏิทินในชุมชนไม่สอดคล้องกับกิจกรรม 
ผู้บริโภคยำสูบไม่พร้อมเลิกและไม่เปิดใจในกำรเลิก ผู้บริโภคยำสูบขำดควำมตั้งใจในกำรเลิก กำรขำดแรง
บันดำลใจ 

กระบวนกำรปรับลดกำรบริโภคยำสูบโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน กำรรณรงค์สร้ำงกระแสในชุมชน 
กิจกรรมกำรเดินรณรงค์เคำะประตูบ้ำนชวนเลิกบุหรี่ โดยใช้ป้ำยและสื่อรณรงค์ในช่วงเทศกำล เข้ำพรรษำ และ
งำนลอยกระทง กำรติดสติ๊กเกอร์บ้ำนปลอดบุหรี่ เขตปลอดบุหรี่ตำมที่กฎหมำยก ำหนด กำรชวนเลิกยำสูบโดย
ทีมอำสำสมัครสำธำรณสุขและเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข กำรประเมินกำรติดนิโคติน กำรเตรียมควำมพร้อมใน                  
กำรเลิกบุหรี่ (เปิดใจ พูดคุย) กำรให้ควำมรู้พิษภัยของบุหรี่ เทคนิค 5 ใจสู้บุหรี่ ตัวช่วยเลิกบุหรี่ กำรหักดิบ      
กำรนวดกดจุดสะท้อนเท้ำ สมุนไพรเลิกบุหรี่ชำชงหญ้ำดอกขำว มะนำว น้ ำยำบ้วนปำกใบฝรั่ง กำนพูล มะแว้ง 
ลูกอมสมุนไพรและน้ ำสมุนไพร คลิกนิกเลิกบุหรี่ในชุมชน มีกำรให้ค ำปรึกษำโดย อสม.เชี่ยวชำญ เพ่ือกำรบ ำบัด
โรคติดยำสูบ กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กำรเล่ำประสบกำรณ์ เทคนิคกำรเลิกบุหรี่ได้ส ำเร็จจำกบุคคลที่เลิกได้
ส ำเร็จ  จับเข่ำคุย ลุยบุหรี่ ชุมชน ชื่นชม คนเลิกบุหรี่ กำรมอบรำงวัลบุคคลต้นแบบ นวัตกรรมปฏิทินชวนเลิก
บุหรี่สื่อให้ควำมรู ้เคล็ดลับ ค ำพูดสร้ำงแรงบันดำลใจจำกคนต้นแบบ 
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สัญลักษณ์แห่งควำมส ำเร็จ (Signature Product) ในกำรท ำวิจัยและพัฒนำชุมชนปลอดบุหรี่ที่ได้จำก
กำรที่คนในชุมชนร่วมกันช่วยคิดรูสึกถึงควำมเปนเจำของปญหำ สงผลใหเกิดควำมยั่งยืนของกำรปองกันกำรสูบ
บุหรี่ เพรำะชุมชนจะมีสวนรวมตั้งแตกำรรวมคิด ซึ่งกอใหเกิดควำมตระหนักในกำรที่จะร วมวำงแผน                   
รวมด ำเนินกำร และรวมประเมินผล โดยกำรมีส่วนร่วมแบบพหุภำคี (Technilogy of Participation : TOP)  

ดังแสดง แผนภำพที ่2 ปัจจัยควำมส ำเร็จของชุมชนแห่งหนึ่งในกำรป้องกันกำรสูบบุหรี่ จังหวัดพิษณุโลก 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      แผนภาพที่ 2 แสดงปัจจัยควำมส ำเร็จของชุมชนต้นแบบในกำรป้องกันกำรสูบบุหรี่ จังหวัดพิษณุโลก 

แกนน ำผู้น ำชุมชน ผู้ใหญ่บ้ำน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้ำน เจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุขระดับต ำบล   

แหล่งทุนสนบัสนนุเงิน วัสดุ/อุปกรณ์ที่ส าคัญ 
ส ำนักงำนเครือข่ำยองค์กรงดเหล้ำ ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 

กองทุนสุขภำพต ำบล  
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล สถำบันกำรศึกษำและโรงเรียน 

 
กิจกรรมหลกั 

        1. ระดับครัวเรือน กำรเสรมิสร้ำงพลังครอบครัว พ่อแม่ เป็นแบบอย่ำงให้แก่ลูก คอย
สอนถึงโทษกำรสูบบุหรี ่
        2. ระดับชุมชน มีเขตห้ำมสบูบุหรี่ ห้ำมขำยให้แก่เด็กและเยำวชน กำรประกำศ
นโยบำย/กติกำ/ธรรมนูญชุมชน กำรสร้ำงกำรมสี่วนร่วมทุกระดับ กำรบังคับกฎหมำย สร้ำง
รำยได้ควำมมั่นคงในชุมชน  
        3. ระดับต ำบล เริ่มจำกคนกลุ่มเล็กในชุมชนให้เป็นตัวอย่ำงในกำรเลิกสูบบุหรี่ 
ให้แก่คนในชุมชน และมีโครงกำรคนหัวใจเพชร บูรณำกำรเรื่องแอลกอฮอล์ร่วมกบักำรมีที่

ห้ำมสูบ ไม่ขำยให้เด็ก เริม่จำกคนในชุมชน เป็นแบบอย่ำงให้ชำวบ้ำน และก็มี
โครงกำรคนหัวใจเพชร อยำกให้มีสถำบันกำรศึกษำ เข้ำมำช่วยรณรงค์ในเรื่องนี้ 
และให้ประชำชนในชุมชนเลิกสูบบุหรี่กันได้ เพื่อสุขภำพของตนเอง 

ภาคีเครือข่ายท่ีส าคัญ 
คณะกรรมกำรหมู่บำ้น ก ำนัน ข้ำรำชกำรบ ำนำญ ครอบครัว เด็กและเยำวชน ปรำชญ์

ชำวบ้ำน หมอประจ ำต ำบล อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น ทหำร ต ำรวจ ชุดรักษำ
ควำมสงบในชุมชน องค์กรบริหำรส่วนต ำบล ผู้ประสำนงำนเครือข่ำยองค์กรงดเหลำ้ระดับ

จังหวัด เจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุขระดบัต ำบล 
 

 

ชุมชนจัดการตนเอง     ชุมชนจัดการตนเองและได้รับการสนับสนุน 

บุคคล ครอบครัว ชุมชน ตระหนักและให้ควำมส ำคัญ 

ควำมส ำเร็จของชุมชน 
ในกำรป้องกันกำรสูบบุหรี่ 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะที่ได้จำกกำรศึกษำและด ำเนินโครงกำรพัฒนำ 

กำรวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำสถำนกำรณ์กำรติดบุหรี่และพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ของ
ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก ปัจจัยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนแห่งหนึ่งในกำรป้องกันกำรสูบบุหรี่  ใน
จังหวัดพิษณุโลก และเสนอแนะเชิงนโยบำยในกำรด ำเนินกำรป้องกันกำรสูบบุหรี่  จังหวัดพิษณุโลก ผู้วิจัยได้
ทรำบถึงสถำนกำรณ์ และพฤติกรรมกำรบริโภคยำสูบของคนในชุมชนกำรมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหลัก
และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องรองที่มีส่วนร่วมในกำรวำงแผนกำรปรับลดกำรบริโภคยำสูบโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน 
แผนงำนและรูปแบบต้องเกิดจำกกำรมีส่วนร่วมของชุมชนอย่ำงแท้จริง สำมำรถน ำไปใช้จริงในพื้นที่  

2. ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรศึกษำและด ำเนินโครงกำรพัฒนำในครั้งต่อไป ดังนี้ 
     2.1 ควรมีกำรประเมินผลรูปแบบกำรปรับลดกำรบริโภคยำสูบโดยกำรมีส่วร่วมของชุมชน 
     2.2 กำรศึกษำรูปแบบกำรปรับลดกำรบริโภคยำสูบโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน โดยกำรศึกษำ 2 
กลุ่ม กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
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