
รูปแบบการด าเนินงานบา้นปลอดบุหร่ีแบบมีส่วนร่วม ในพ้ืนท่ี

โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลปทุม อ าเภอเมือง  

จงัหวดัอบุลราชธานี 
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บทคดัยอ่ 

 สถานการณ์การสูบบุหร่ีก็ยงัมีแนวโน้มสูงขึ้ นอย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะใน

กลุ่มวัย รุ่นและวัยท างาน มี นักสูบหน้าใหม่ เกิดขึ้ น เสมอ การศึกษาครั้งน้ีมี

วตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการด าเนินงานบา้นปลอด

บุหร่ีและพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของคนในชุมชนเป้าหมาย กลุ่มตวัอยา่ง คือ ประชาชน

อายุ15 ปีขึ้ นไปอยู่ในเขตความรบัผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปทุม

ท่ีสมัครใจเขา้ร่วมโครงการจ านวน 850 หลังคาเรือน ผูท่ี้สูบบุหร่ีจ านวน 311 คน 

และคณะกรรมการจ านวน 60 คน ด าเนินงานผ่านกระบวนการจัดการคุณภาพ                    

3 วงรอบ วัดผลการพัฒนาตามขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stages of 

change) ระหว่าง เดือนมิถุนายน 2558 ถึงมกราคม 2560 เก็บรวบรวมขอ้มูลโดย

ใชก้ารบันทึก การสงัเกต แบบคดัลอกขอ้มูลและแบบส ารวจสถานการณ์ พฤติกรรม

การสูบบุหร่ีในชุมชน  แบบเก็บขอ้มูลติดตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในชุมชนและ                  

ในคลินิกฟ้าใส วิเคราะหข์อ้มลูโดยใช ้ความถ่ี รอ้ยละ และการวิเคราะหเ์น้ือหา  

 ผลการวิจยัพบวา่ กระบวนการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานบา้นปลอดบุหร่ี

โดยชุมชน ประกอบดว้ย  การส ารวจสถานการณ์ปัญหาการ mapping หลังคาเรือน                

ท่ีสูบบุหร่ี  คืนขอ้มูลชุมชน การประกาศนโยบายบา้นปลอดบุหร่ี สรา้งมาตรการทาง

สังคมเพ่ือปฏิบัติร่วมกัน  สรา้งส่ือเพลงคนบา้นเดียวกันชวนเลิกบุหร่ี การรณรงค์

ต่อเน่ืองในชุมชน ตั้ งคลินิกฟ้าใสบ าบัดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล                    

การใหค้วามรูโ้ดยใชห้ลกั 5A มอบสาสน์ใหค้วามรูพิ้ษภัยบุหร่ีและเชิญเขา้รบับริการ

ในคลินิกฟ้าใส รวมทั้งติดตามเยี่ยมบา้น ในชุมชน ผลจากกระบวนการด าเนินงาน            

                                                           
1
นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปทุม อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 

2 -3
พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปทุม อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 
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ท าให้จ านวนคนท่ีสูบบุหร่ีลดลงจาก 311 คน (ร้อยละ 9.15) เป็น 258 คน                   

(รอ้ยละ7.59) เลิกสูบบุหร่ี 53 คน (รอ้ยละ 17.04) และในจ านวนน้ีเป็นสมาชิก                  

ท่ี อยู่ ในครอบครัว ท่ี มี เด็ กและห ญิ งตั้ งค รรภ์ ถึ ง 37 คน  (ร้อยละ 39.78)                                            

ดา้นพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของคนในครอบครัวเปล่ียนไป โดยพบว่า สูบบุหร่ีทั้งใน

และนอกบา้นลดลงจากรอ้ยละ 64.31 เป็น 29.59 และในครอบครวัท่ีมีเด็กและหญิง

ตั้งครรภ์ลดลงจากรอ้ยละ 90.32 เป็น 21.51 กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน

ก่อใหเ้กิดรูปแบบการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายผูสู้บบุหร่ีแบบชุมชนร่วมคิดหารูปแบบและ

แนวทางปฏิบติัร่วมกนัเพ่ือแกไ้ขปัญหาโดยมีกิจกรรมท่ีต่อเน่ือง  

 

ค าส าคญั: รูปแบบ, บา้นปลอดบุหร่ี, แบบมีส่วนร่วม, ชุมชน 
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The Process Model of Participatory Non-Smoking House in  

Patum District Health Promotion Hospital, Amphoe Muang,  

Ubon Ratchathani 

Wilawan  Lakket
1 
 

Sumrarn  Phulthong
2
  

Supranee Muangkote
3
 

Abstract 

Smoking is still on the rise, especially among adolescents and 

working people who are new smokers. The purpose of this study was to 

investigate the community participation process in non-smoking house and the 

smoking behavior of the target people in community. The sample was the 

residents who over 15 years that resided in the responsibility of the Patum 

Sub-District Health Promotion Hospital, 850 household volunteers participated 

in the project. Of 311 smokers and 60 board members worked through three 

quality management processes, and evaluated stages of change from July 

2015 to January 2017. Data collections were data logging, observation forms, 

smoking habit in the community survey, smoking cessation behaviors in the 

community and in the clinic form. Data analysis was used by frequency, 

percentage and content analysis. 

The results found that process of participation in the community's 

non-smoking house was several stages. There were surveying the problem, 

mapping of smoking household, and returning the information to community. 

Then, there were announcing the non-smoking house policy, creating the social 

rule, creating the media to smoking cessation, and continuing campaign in the 

community. Lastly, there were setting up a blue-sky clinic in the district health 

                                                           
1The public health scholars of the Patum Sub-District Health Promotion 

Hospital 

2 -3The nurse of the Patum Sub-District Health Promotion Hospital 
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promotion hospital, providing the knowledge with 5A by invitation newsletters to 

the clinic, and following home visit in the community. The results of the process 

found the number of people who smoke decreased from 311 (9.15%) to 258 

(7.59%), and 53 smoking cessations (17.04%) that there were 37 children 

and pregnant women (39.78%) in the smoking behavior of the family. The 

behavior of smoking in the family changed that smoking decreased from 64.31 

to 29.59; and in families with children and pregnant women decreased from 

90.32 to 21.51. The process of the community participation has created a 

model for reaching out to community smokers’ targets that community seek 

common patterns and practices to address problems with ongoing activities. 

 

Keywords:  model, non-smoking house, participation, community   
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ความส าคญัของปัญหา  

การสูบบุหร่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของไทย การสูบบุหร่ีและควนับุหร่ี

มือสอง เป็นสาเหตุของโรคเร้ือรงัและโรคมะเร็งหลายชนิด ประชาชนทัว่ไปจะรบัรูว้่า

บุหร่ีท าลายสุขภาพ แมจ้ะมีกฎหมายหา้มสูบบุหร่ีในสถานท่ีท่ีกฎหมายก าหนดแต่การ

สูบบุหร่ียงัมีแนวโน้มสูงขึ้ นเร่ือยๆ โดยในกลุ่มวยัรุ่นและวยัท างาน ปัจจุบนัคนไทยสูบ

บุหร่ี 11.4 ล้านคน มีอัตราการสูบรอ้ยละ 20.7 โดยสูบเป็นประจ า 10 ลา้นคน 

อัตราการสูบในกลุ่มอายุ 15-24 ปี รอ้ยละ 14.7 เร่ิมสูบบุหร่ีอายุ 20 ปี รอ้ยละ 

22.54 และต า่สุด คือ อายุ  6 ปี
1
 สารนิโคตินในบุหร่ีเป็นสารเสพติดท่ีเกิดอนัตราย

ต่อการเป็น โรคหวัใจ ถุงลมโป่งพองและมะเร็งอ่ืนๆ รวม 10 ชนิด บุหร่ีมีสารพิษกว่า 

4000 ชนิด อาทิเช่น สารทาร ์ฟีนอล  อลัดีไฮล ์คีโตน คารบ์อนมอนนอกไซด์ เป็น

ตน้ ซ่ึงควนับุหร่ีเป็นอันตรายต่อเด็กและทารกท าใหค้ลอดก่อนก าหนด น ้ าหนักตัว

น้อยและท าใหเ้ป็นหอบหืด  นอกจากน้ีพ่อแม่ท่ีสูบบุหร่ีก็อาจเป็นสาเหตุท่ีท าใหลู้กติด

บุหร่ี และท่ีส าคญัประชากรไทยไดร้บัควนับุหร่ีจากในบา้นสูงถึงรอ้ยละ 39.1
2
 การเฝ้า

ระวงัพฤติกรรมการบริโภคยาสูบของคนไทยจึงตอ้งด าเนินการอยา่งต่อเน่ืองโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการสูบบุหร่ีท่ีมีผลต่อกลุ่มสตรี เด็กและวยัรุ่นท่ีอาจเป็นผูสู้บรายใหม่และผูร้บั

ควนับุหร่ีมือสอง ดังน้ัน วยัรุ่น หญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอดและเด็กทารกจึงเป็น

ประชากรกลุ่มเส่ียงท่ีมีโอกาสไดร้บัผลกระทบทางสุขภาพจากการสูบบุหร่ีมือสอง ของ

คนในครอบครัว และส าหรับเด็กท่ีไดร้ับควนับุหร่ีอาจจะมีโอกาสเกิดภาวะไหลตาย 

(Sudden Infant death syndrome: SIDS) ปอดอักเสบติดเช้ือหรือภูมิแพห้อบหืดได้

มากกวา่เด็กทัว่ไป
3
 

 ปัจจุบันไดม้ีการรณรงค์อย่างต่อเน่ืองและพบว่ามีอัตราผู้เลิกบุหร่ีเพ่ิมขึ้ น                        

แต่จ านวนผูสู้บบุหร่ีรายใหมย่งัคงเพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง จากสถิติของมลูนิธิรณรงคเ์พ่ือ

การไม่สูบบุหร่ีระบุว่า ช่วงปี พ.ศ.2529-2552 มีคนไทยเลิกบุหร่ีได ้6.3 ลา้นคน          

คิดเป็น วันละ 756 คน แต่มี วัย รุ่นไทยเป็นนักสูบหน้าใหม่ ติดบุห ร่ี เพ่ิมขึ้ น                         

วนัละ 980 คน
4  
หลกัส าคญัของการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมของผูสู้บบุหร่ีคือการสรา้ง

แรงจูงใจใหผู้้ติดบุหร่ีตระหนักถึงปัญหาการสูบบุหร่ี ร่วมกับการใหค้ าปรึกษาและ              

การช่วยเหลือจนสามารถเลิกบุหร่ีได้ส าเร็จ
5
 มีการศึกษาพบว่าความตั้งใจในการ                   

เลิกบุหร่ี มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการช่วยเลิกบุหร่ีของสมาชิกครอบครวัหญิงตั้งครรภ์

ท่ีมาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลเลิดสิน
6
เช่นเดียวกับวันเพ็ญ ดวงมาลา วันทนีย ์                  

ทองหนุนและคณะ
7
 ได้ใชโ้ปรแกรมการเสริมสรา้งแรงจูงใจบ าบัดผู้ติดบุหร่ีระดับ
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เล็กน้อยถึงปานกลาง ท าใหม้ีแรงจูงใจท่ีมัน่คงและเลิกบุหร่ีได ้แต่ในบริบทของชุมชน

ยังมีปัจจัยอ่ืนท่ีกระตุ้นใหสู้บบุหร่ี โดยยังไม่มีการแกไ้ขเร่ืองควันบุหร่ีมือสองและ                   

การป้องกันนักสูบหน้าใหม่  การช่วยเหลือผู้สูบบุหร่ีโดยครอบครัวและชุมชน                        

มีความส าคญัในการช่วยสรา้งแรงจูงใจใหค้วามช่วยเหลือ และร่วมวางแผนกิจกรรม

การเลิกบุหร่ีอยา่งต่อเน่ือง
8
  

ชุมชนต าบลปทุม อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ตระหนักถึงปัญหา

ดังกล่าวจึงไดม้ีการคัดกรองตรวจสุขภาพเชิงรุกของประชาชนอายุ 35 ปีขึ้ นไปในปี 

พ.ศ. 2558 พบว่ามีภาวะเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเกินเกณฑป์กติ 

จ านวน 519 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 29.74 ของจ านวนผูต้รวจคัดกรองทั้งหมด ซ่ึงใน

จ านวนน้ีมีความเส่ียงโดยมีพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกบัการสูบบุหร่ีในครอบครวั ส่วน

ในด้านผู้ป่วยเร้ือรังท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีรับบริการท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปทุม ในกลุ่มท่ีควบคุมระดับน ้าตาลและความดัน

โลหิตไม่ได ้ พบว่ายงัสูบบุหร่ีวนัละ 5-10 มวน/วนั ส่งผลใหเ้กิดโรคหวัใจขาดเลือด

และเสียชีวิตกะทันหันถึง 2 ราย (สรุปผลงานประจ าปีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลปทุม ปี 2558) ดา้นครอบครวัพบว่าสมาชิกในครอบครวัยงัไม่ทราบถึงพิษภัย

ของบุหร่ีมือสองต่อคนในครอบครัว เด็กและหญิงตั้งครรภ์ยังมีการสูบบุหร่ีทุกท่ีท่ี

ตอ้งการ ส่วนเด็กนักเรียนประถมเคยลองสูบบุหร่ีตั้งแต่อายุ 10 ปี ดว้ยความอยาก

ลองตามรุ่นพ่ีวยัรุ่นท่ีมาชักชวน จากสถานการณ์ดังกล่าว ภาคีเครือข่ายของพ้ืนท่ี

ต าบลปทุม มองเห็นปัญหาร่วมกันจึงไดร้่วมกันขบัเคล่ือนกลไกการควบคุมการสูบ

บุหร่ีโดยใชทุ้นทางสงัคมเดิมจากการท างานลดเลิกเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์มาก่อนโดย

อาศั ย ก รอบ แน ว คิ ดพ ย าบ าล สุ ขภ าพ ค รอบค รั ว  (Family Health Nurse)
9
                      

ภาคีเครือข่ายจึงไดน้ าประสบการณ์การท างานร่วมกนัมาขยายผลสู่การควบคุมการ

สูบบุหร่ี  ซ่ึงการพฒันารูปแบบการแกปั้ญหาการบริโภคยาสูบดว้ยการท างานเชิงรุก

ในชุมชนโดยชุมชนมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนท าใหส้ามารถเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายและท า

ใหม้ีผลต่อการตัดสินใจมากขึ้ น รวมถึงกิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกับวิถีและความตอ้งการ

ของชุมชนจะช่วยให้เกิดการมีส่วนร่วมและการเข ้าถึงอย่างแท้จริง
10
  ดังน้ัน                          

ภาคีเครือข่ายชุมชนต าบลปทุมจึงร่วมกันควบคุมการสูบบุหร่ีของชุมชนใหเ้ป็นบา้น

ปลอดบุหร่ี นัน่คือมุ่งเน้นการสรา้งแรงจูงใจจากความรกัความห่วงใยสุขภาพของบุตร

หลานในครอบครวัใหป้ลอดภยัจากควนับุหร่ีมือสองและสรา้งความตระหนักรูภ้ยัจาก
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การสูบบุหร่ี รวมทั้งบุหร่ีมือสอง ปรบัพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ลด และเลิกการสูบบุหร่ี

รวมทั้งไมสู่บในบา้นใกลเ้ด็กและหญิงตั้งครรภ ์ 

 

วตัถุประสงคข์องการศึกษา 

 วตัถุประสงคท์ัว่ไป 

 เพ่ือศึกษารูปแบบการด าเนินงานบา้นปลอดบุหร่ีแบบมีส่วนร่วมในพ้ืนท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปทุม อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี 

 วตัถุประสงคเ์ฉพาะ 

 1. ศึกษารูปแบบการด าเนินงานบา้นปลอดบุหร่ีแบบมีส่วนร่วมในพ้ืนท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปทุม อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี 

 2. ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในครอบครวัของบุคคลในชุมชนเป้าหมาย

หลงัด าเนินการ 

 

ขอบเขตการศึกษา 

 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เพ่ือ

ศึกษากระบวนการด าเนินงานบา้นปลอดบุหร่ีโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในเขต

พ้ืนท่ี 7 หมู่บ ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปทุม โดยมีระยะเวลา

ด าเนินการตั้งแต่มิถุนายน พ.ศ.2558-มกราคม พ.ศ.2560 

 

กลุ่มตวัอย่าง  

 ประชาชนอายุ15ปีขึ้ นไปอยู่ในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลปทุมท่ีสมคัรใจร่วมโครงการจ านวน 850 หลงัคาเรือน ผูท่ี้สูบ

บุหร่ีจ านวน311คน และคณะกรรมการ 60 คน ซ่ึงเป็นตัวแทนจากตัวแทน 7 

หมู่บา้นประกอบไปดว้ย เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปทุม 4 คน 

เจา้หน้าท่ีเทศบาลต าบลปทุม5คน ครูอนามยัโรงเรียน  1 คน ครูศูนยเ์ด็ก จ านวน 1 

คน ตัวแทน อสม. หมู่บา้นละ 3 คน ประธานผูสู้งอายุ และประธานชมรมออกก าลงั

กายทั้ง 7 หมูบ่า้น รวมเป็น 60 คน  
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นิยามศพัทเ์ฉพาะ 

 1. การมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในชุมชน 

ซ่ึงรวมตัวกันในรูปคณะกรรมการด าเนินงานซ่ึงประกอบดว้ย เจา้หน้าท่ีภาครัฐใน

ชุมชน ผูน้ าชุมชน อสม. ชมรมผูสู้งอายุและ ชมรมออกก าลงักาย ในการร่วมคิด ร่วม

ท าและร่วมประเมินผลเพ่ือแกปั้ญหาการสูบบุหร่ีในชุมชน 

 2. พฤติกรรมการสูบบุหร่ี หมายถึง การสูบบุหร่ีทุกชนิดทั้งยาเสน้หรือบุหร่ี

ซองตั้งแต่ 1 มวนขึ้ นไปและสูบทุกวนัโดยไมเ่ลือกสถานท่ีสูบ 

 3. บา้นปลอดบุหร่ี หมายถึง การท่ีทุกภาคีเครือข่ายร่วมกนัด าเนินงานทั้ง

เชิงรุกและเชิงรบัเพ่ือให ้ครอบครัวและชุมชนตระหนักรูถึ้งพิษภัยบุหร่ี จนสามารถ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีโดยไม่สูบบุหร่ีในบ้านท่ีใกล้กับเด็กและหญิง

ตั้งครรภ ์รวมทั้งลดและเลิกสูบบุหร่ีได ้

 

กรอบแนวคิดในการศึกษา  

 การศึกษาในครั้งน้ีใชก้รอบแนวคิดพยาบาลสุขภาพครอบครัว  (Family 

Health Nurse)
9
 ร่วมกบัแนวคิดการวิจยัเชิงปฏิบติัการซ่ึงประกอบดว้ยขัน้ตอน (Plan-

Act-Observe-Reflect ห รือ PAOR)ตามแนวคิดของ Kemmis and Mc Taggart
11
 

แนวคิดพยาบาลสุขภาพครอบครวั เป็นแนวคิดท่ีช้ีแนวทางใหพ้ยาบาลผูร้บัผิดชอบ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท างานร่วมกบัชุมชนในการสรา้งเสริมสุขภาพประชาชน

และครอบครัวใหเ้กิด สุขภาวะในครอบครัว (Healthy family) ดว้ยตนเองผ่านการ

สรา้งพลังอ านาจแก่บุคคลครอบครัวในชุมชน พยาบาลไม่ไดเ้น้นท่ีการดูแลเฉพาะ

ผูป่้วยและโรคแต่ใหก้ารดูแลทั้งบุคคล ครอบครวั และชุมชนในการสรา้งเสริมสุขภาพ 

เพ่ือใหบุ้คคล ครอบครัวและผูป่้วยสามารถดูแลตนเองได ้นอกจากน้ีพยาบาลยงัท า

หน้าท่ีประคบัประคอง โดยเน้นความสมัพนัธ์ของปฏิสมัพนัธ์กับระบบนิเวศน์ซ่ึงเป็น

บริบทของบุคคลและครอบครวัท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน แบ่งระดบัการดูแลเป็น 4 ระดบัคือ 

ระดับท่ี 1 การส่งเสริมป้องกันปัญหาพฤติกรรมสุขภาพระดับปฐมภูมิ  (Primary 

prevention) ระดับ ท่ี  2 การป้องกัน ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพระดับ ทุ ติยภู มิ 

(Secondary prevention/screening/Early detection) ระดับท่ี 3 การป้องกัน/ฟ้ืนฟู

สภาพปัญหาพฤติกรรมสุขภาพระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention/Rehabilitation) 

และระดบัท่ี 4 การดูแลแบบโดยตรงเพ่ือช่วยผูป่้วยและครอบครวัรบัมือต่อภาวะวิกฤต

จากปัญหาสุขภาพ (Crisis intervention/Direct care) เพ่ือแกไ้ขปัญหาสุขภาพในทุก
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ระดับ
9
 คณะพยาบาลศาสตรม์หาวิทยาลัยขอนแก่น ไดน้ าแนวคิดทฤษฎีดังกล่าวมา

ประยุกตใ์ชร้่วมกบัการมีส่วนร่วมในการแกปั้ญหาการด่ืมสุราในชุมชน และพฒันาเป็น

รูปแบบการพยาบาลสุขภาพครอบครัว มข.-KKU FHN (The Khon Khan University 

Family Health Nursing Model – KKU FHN Model)
12

 และถอดบทเรียนการท างานได ้

8 ขั้นตอนเพ่ือใหง้่ายต่อการประยุกต์ใชใ้หเ้กิดเป็นรูปธรรมดังน้ี สรา้งเจา้ถ่ิน-อิน

กระแส-แผ่ความคิด-เกาะติดรณรงค-์ส่งหน่วยเฝ้าระวงั–พงัม่านความเส่ียง-เคียงขา้ง

ฟ้ืนฟูดูแล และรกัษากระแสตลอดไป
8
 ดงัน้ันรูปแบบการด าเนินบา้นปลอดบุหร่ีในครั้ง

น้ีจึงได้น ากรอบแนวคิดดังกล่าวลงสู่การปฏิบัติการด้วยวงจรกระบวนการ PAOR 

ร่วมกบัชุมชนเพ่ือลดปัญหาบุหร่ีในชุมชน 

วิธีด  าเนินการศึกษา 

 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action research) ด าเนินงาน

ผ่านกระบวนการ PAOR
11
 3  วงรอบ และวัดผลการพัฒนาตามขั้นตอนการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stages of change) เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชก้ารบันทึก 

การสังเกตแบบคดัลอกขอ้มูลและแบบส ารวจสถานการณ์ พฤติกรรมการสูบบุหร่ีใน

ชุมชน แบบเก็บขอ้มูลติดตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในชุมชนและในคลินิกฟ้าใส 

วิเคราะหข์อ้มลูโดยใช ้ความถ่ี รอ้ยละ และการวิเคราะหเ์น้ือหา  

 ผลการศึกษา จากการด าเนินงานกระบวนการบา้นปลอดบุหร่ีโดยชุมชนมี

ส่วนร่วมด้วยวงจร PAOR 3 วงรอบ ในช่วงระยะเวลาเดือนมิ ถุนายน 2558 - 

มกราคม 2560 ซ่ึงผลการด าเนินงานแต่ละวงรอบดงัแสดงตามตารางดงัต่อไปน้ี 

รอบที่ 1 กระบวนการเชิงรุกและมาตรการป้องกันในชุมชน (มิถุนายน 2558-

ธนัวาคม 2558) 

ตารางที่ 1 ผลการพฒันาดว้ยวงจร PAOR บา้นปลอดบุหร่ีรอบท่ี 1 

Plan Act Observe Reflect 

-สรา้งภาคี

เครือขา่ย 

-แต่งตั้ง

คณะกรรมการ 

-มาตรการทาง

สงัคมและสรา้ง

ส่ิงแวดลอ้มปลอด

-อบรมคณะกรรมการ 60

คน ความรูพ้ิษภยับุหร่ี 

 -คืนขอ้มลูชุมชน ภาคี

เครือขา่ยรบัรูร่้วมกนั ประชุม

หารูปแบบการด าเนินงาน 

-mapping หลงัคาเรือนท่ีสูบ

บุหร่ี  

-ประชุมคณะกรรมการ 

สรุปผลการด าเนินงาน

ตามประกาศนโยบาย

บา้นปลอดบุหร่ี และ

มาตรการทางสงัคมท่ี

สรา้งขึ้ น  

-สงัเกตสถานการณจ์ริง 

 -ความตอ้งการ

ทกัษะในการ

ช่วยเหลือผูสู้บ

บุหร่ีและระบบ

การบ าบดัใน

สถานบริการและ

ในชุมชน 
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บุหร่ีในชุมชน 

-ส ารวจ

สถานการณปั์ญหา 

 

-ประกาศนโยบายบา้น

ปลอดบุหร่ี  

-มาตรการทางสงัคมงานบุญ

และศาลากลางบา้นปลอด

ควนับุหร่ี 

-รณรงคส์ูบบุหร่ีนอกบา้น 

ตามสถานท่ีท่ีก าหนดให ้

ปลอดควนับุหร่ี เช่น

ศาลากลางบา้น งานศพ 

-สญัลกัษณส์ต๊ิกเกอร ์

“บา้นปลอดบุหร่ี  

ติดบา้นท่ีไม่สูบบุหร่ีและ

บา้นท่ีสูบบุหร่ีนอกบา้น 

-พฒันาศกัยภาพ

ของ อสม. และ 

บ าบดัส่งต่อจาก

ชุมชนสู่สถาน

บริการ  

 

 ปฏิบัติการวงรอบท่ี 1 เป้าหมาย มีคณะกรรมการด าเนินงาน ส ารวจ

สถานการณข์องชุมชน พบว่าใน 850 หลงัคาเรือนท่ีร่วมโครงการมีหลงัคาเรือนท่ีสูบ

บุหร่ีจ านวน 259 หลังคาเรือน คิดเป็นรอ้ยละ 30.47 และมีจ านวนคนท่ีสูบบุหร่ี 

311 คน คิดเป็นรอ้ยละ 9.15 และในจ านวนน้ีมีสมาชิกในครอบครวัท่ีสูบบุหร่ีอยูร่่วม

บา้นกบัเด็กและหญิงตั้งครรภ ์93 คน คิดเป็นรอ้ยละ 22.14 และยงัมีพฤติกรรมการ

สูบบุหร่ีทั้งในและนอกบา้น และยงัไม่ทราบถึงผลของควนับุหร่ีมีภัยกบัเด็กและหญิง

ตั้งครรภ์ คณะกรรมการได ้mapping หลงัคาเรือนท่ีสูบบุหร่ี และร่วมสรา้งมาตรการ

ทางสังคม ก าหนดพ้ืนท่ีปลอดบุหร่ีในชุมชน คือ ศาลากลางบ้านและงานบุญ                    

(งานบวช งานศพ งานกฐิน) ปลอดบุหร่ี ประกาศนโยบายบา้นปลอดบุหร่ีและรณรงค์

สรา้งความรูพิ้ษภยับุหร่ีในวนังดสูบบุหร่ีโลกร่วมกบัเครือขา่ย ชุมชน โรงเรียนและศูนย์

เด็ก ชุมชนไดถื้อปฏิบัติตามมาตรการท่ีสรา้งไว ้ผลการสะทอ้นในรอบน้ีคือ ความ

ตอ้งการทักษะในการช่วยเหลือผูสู้บบุหร่ีและระบบการบ าบดัในสถานบริการและใน

ชุมชน จึงเห็นควรท่ีจะตอ้ง พัฒนาศักยภาพ อสม.และจัดตั้งคลินิกฟ้าใสบ าบัดผูสู้บ

บุหร่ี 
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วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2560) 

รอบที่ 2 พฒันาศกัยภาพ อสม. และบ าบดัผูสู้บบุหรี่ (ธนัวาคม 2558 – กนัยายน 

2559) 

 

ตารางที่ 2  การพฒันาดว้ยวงจร PAOR บา้นปลอดบุหร่ีวงรอบท่ี 2 

Plan Act Observe Reflect 

วางแผนเพื่อสรา้ง

มาตรการบ าบดัผูท่ี้

สูบบุหร่ีใน รพ.สต. 

และในชุมชน 

-ตั้งคลินิกฟ้าใสในรพ.สต. 

เพื่อบ าบดัผูสู้บบุหร่ี 

-คดักรองการสูบบุหร่ี  

ทุกหน่วยบริการใน รพ.

สต. คือ บริการตรวจ

ทัว่ไป   

ทนัตกรรม  

ฝากครรภ ์คลินิกเด็กดี 

และ บริการแพทยแ์ผน

ไทย 

-พฒันาศกัยภาพ อสม. 

อบรมใหใ้ชห้ลกั 5A ช่วย

เลิกบุหร่ีในชุมชน 

-มอบสาสน์ใหค้วามรูพ้ิษ

ภยับุหร่ีและเชิญเขา้รบั

บริการในคลินิกฟ้าใส 

-ติดตามเยีย่มบา้นผูสู้บ

บุหร่ีในชุมชนร่วมกบั  

อสม. 

-ส ารวจพฤติกรรมการ

สูบบุหร่ีโดยแบบเก็บ

ขอ้มลูติดตามพฤติกรรม

การสูบบุหร่ีในชุมชนและ

ในคลินิกฟ้าใส จ านวน 

311 คน 

-สงัเกตพฤติกรรมการ

สูบบุหร่ีนอกบา้นใน

ชุมชน  

_ติดตามเยีย่มบา้นผูสู้บ

บุหร่ี 311 คนร่วมกบั 

อสม. 

-สรุปผลการคดักรองผู้

สูบบุหร่ีและส่งต่อเพื่อรบั

การบ าบดัท่ีคลินิกฟ้าใส 

-คณะกรรมการประชุม

สรุปผลการด าเนินงาน

เพื่อสะทอ้นปรบัปรุง

รูปแบบ  

-รูปแบบมีความ

ชดัเจนเหมาะสมกบั

พื้ นท่ี  

-การสรา้งความ

ยัง่ยนืของกิจกรรม 

และมาตรการทาง

สงัคมท่ีสรา้งขึ้ น 

 

 

 ปฏิบัติการวงรอบท่ี 2 เป้าหมายคือการช่วยคนท่ีสูบบุหร่ีใหล้ดและเลิก

บุหร่ี รวมทั้งพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอกบา้น โดยมีการพฒันาศักยภาพ อสม. อบรม

ใหค้วามรูห้ลกั 5 A เพ่ือแนะน าช่วยเหลือในชุมชนและส่งต่อบ าบดั อสม. เคาะประตู

บา้นมอบสาสน์ใหค้วามรูพิ้ษภยับุหร่ีและเชิญเขา้รบัการบ าบดั ติดตามเยี่ยมบา้นผูสู้บ

บุหร่ีในชุมชนร่วมกับ อสม. ส่วนในสถานบริการไดจ้ัดตั้งคลินิกฟ้าใส ก าหนดเป็น

นโยบายในงานประจ า โดยคัดกรองการสูบบุห ร่ีทุกหน่วยบริการใน รพ.สต.                        

ใหค้ าปรึกษาและช่วยเลิกบุหร่ี ซ่ึงภายหลงัด าเนินการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีซ ้า 
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วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์ 

ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2560) 

พบว่า กระบวนการด าเนินงานท าให้จ านวนคนท่ีสูบบุหร่ีลดลงจาก  311 คน                             

(รอ้ยละ 9.15) เป็น 258 คน (รอ้ยละ7.59) เลิกสูบบุหร่ี 53 คน (รอ้ยละ 17.04) 

และในจ านวนน้ีเป็นสมาชิกท่ีอยู่ในครอบครัวท่ีมีเด็กและหญิงตั้งครรภ์ถึง 37 คน 

(รอ้ยละ 39.78) ดา้นพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของคนในครอบครวัเปล่ียนไปโดยพบว่า

สูบบุหร่ีทั้ งในและนอกบ้านลดลงจากร้อยละ 64.31 เป็นร้อยละ 29.59 และ                    

ในครอบครวัท่ีมีเด็กและหญิงตั้งครรภ์ลดลงจากรอ้ยละ 90.32 เป็นรอ้ยละ 21.51  

อสม. มีศกัยภาพสามารถเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย ใหค้ าแนะน าช่วยเหลือและส่งต่อเขา้รบั

การบ าบดั  ดงัแสดงในตารางท่ี 3 และ 4 และผลการสะทอ้นกลบัในวงรอบน้ีคือการ

สรา้งความยัง่ยืนของกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ี 

ตารางที่ 3 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของชุมชนเป้าหมายเปรียบเทียบก่อนและหลงั

ด าเนินการ (จ านวนคน) 

 

พฤติกรรมการสบู 

ก่อนด าเนินการ  

(ครั้งแรก) n=311 

หลงัด าเนินการ  

(ติดตาม) n=311 

จ  านวน (คน) รอ้ยละ จ  านวน (คน) รอ้ยละ 

เลิกบุหร่ี 0 0 53 17.04 

สูบบุหร่ีนอกบา้นอยา่งเดียว 111 35.69 166 64.34 

สูบบุหร่ีทั้งในและนอกบา้น 200 64.31 92                 35.65 

รวม 311 100.0 311 100.0 
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วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2560) 

ตารางที่ 4 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของสมาชิกในบา้นท่ีมีเด็กอายุ <5 ปี และ/

หรือหญิงตั้งครรภใ์นชุมชนเป้าหมายเปรียบเทียบก่อนและหลงัด าเนินการ  
 

   

พฤติกรรมการสบู 

ก่อนด าเนินการ (ครั้งแรก) 

n=93 

หลงัด าเนินการ(ติดตาม)  

n=93 

จ  านวน(คน) รอ้ยละ จ  านวน (คน) รอ้ยละ 

เลิกสูบบุหร่ี 0 - 37 69.81 

สูบบุหร่ีนอกบา้นอยา่งเดียว 9 9.68 36 64.28 

สูบบุหร่ีทั้งในและนอกบา้น 84 90.32 20                 35.71 

รวม 93 100.0 93 100.0 

  หมายเหตุ: เลิกสูบบุหร่ี 37 คน จาก 53 รายของทั้งหมดท่ีเลิกสูบบุหร่ี คิดเป็น

รอ้ยละ 69.81  

วงรอบที่ 3 การสรา้งความยัง่ยนื (กนัยายน 2559-มกราคม 2560) 

ตารางที่ 5 การพฒันาดว้ยวงจร PAOR บา้นปลอดบุหร่ีวงรอบท่ี 3 

Plan Act Observe Reflect 

วางแผนการ

ด าเนินงานในการ

สรา้งกระแสการ

รณรงคใ์ห้

ต่อเน่ือง และ

สรา้งความยัง่ยนื 

 

-สรา้งส่ือเพลงคน

บา้นเดียวกนัชวนเลิก

บุหร่ี  

-ภาคีเครือขา่ยร่วม 

รณรงคแ์ละขยายผล

การรณรงคอ์ยา่ง

ต่อเน่ือง 

-คดักรองทุกจุด

บริการ 

-ก าหนดเขา้เป็น

ธรรมนูญต าบล 

(ธรรมนูญหมวด 3 

หลีกเวน้อบายมุข) 

-บูรณาการในงาน

ประจ าทั้งเชิงรบัเชิงรุก 

 

-ชมรมออกก าลงักายทุก

หมู่บา้นน าส่ือเพลงคน

บา้นเดียวกนัชวนเลิกบุหร่ี 

ประกอบการออกก าลงั

กายทุกวนั และในกิจกรรม

อื่นๆในชุมชน 

-กิจกรรมเดินรณรงคข์อง

ภาคีเครือขา่ยในชุมชนวนั

งดสูบบุหร่ีโลกและวนัยา

เสพติดโลก จ านวน 400 

คน 

-ผลการคดักรองทุกจุด

บริการในงานประจ าโดย

เจา้หน้าท่ี เฉล่ีย 420ราย/

เดือนและส่งเขา้รบัการ

บ าบดั  

 

-รูปแบบบา้นปลอด

บุหร่ีทั้ง 3 วงรอบ 

ก าหนดเป็นนโยบาย

ขององคก์รและชุมชน 

ท่ีตอ้งด าเนินการต่อ 

เพื่อลดปัญหาการสูบ

บุหร่ีของชุมชน 

-ถอดบทเรียนปัจจยั

ความส าเร็จเพื่อน า

รูปแบบการด าเนินงาน

ขยายผลสู่ ชุมชนอื่นๆ 
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วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์ 

ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2560) 

Plan Act Observe Reflect 

-คลินิกฟ้าใสใหค้ าปรึกษา

เร้ือรงัท่ีสบูบุหร่ี 

-มีการปฏบิติัตาม

ธรรมนูญหลงัประกาศใช ้

งานบุญปลอดบุหร่ีทุกงาน 

ศาลากลางบา้นปลอดบุหร่ี 

คณะกรรมการมอบใบ

ประกาศเกียรติคุณให้

เจา้ภาพในวนัฌาปณกิจ

ศพ  

-ประชุมสรุปรปูแบบบา้น

ปลอดบุหร่ี ใหเ้ป็นงาน

ประจ า และมีความยัง่ยนื  
 

  

วงรอบท่ี 3 น้ี เป้าหมายการสรา้งความยัง่ยืนในทุกกิจกรรม ทั้ง 7 หมู่บา้น

ปฏิบติัตามมาตรการทางสงัคมท่ีสรา้งขึ้ น อสม. มีการเชิญชวนกลุ่มเป้าหมายท่ียงัสูบ

บุหร่ีใหล้ดและเขา้รบัการบ าบดั รวมทั้งรณรงคใ์หสู้บนอกบา้น โรงเรียนและศูนยเ์ด็ก 

มีการรณรงค์ ลดเลิกบุหร่ี ในวนังดสูบบุหร่ีโลกและวนัยาเสพติดแห่งชาติทุกปี และ

แจง้นโยบายบา้นปลอดบุหร่ีในท่ีประชุมผูป้กครองนักเรียน ชมรมออกก าลังกายใช ้        

ส่ือเพลงรณรงค ์คนบา้นเดียวกนัชวนเลิกบุหร่ี” มีการคดักรองการสูบบุหร่ีและบ าบดั

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเป็นงานประจ า คณะกรรมการน านโยบายบา้นปลอด

บุหร่ีบรรจุในธรรมนูญประชาชนคนต าบลปทุมในหมวดท่ี 3 การหลีกเวน้อบายมุข 

และมีการปฏิบัติตามระบุไวใ้นธรรมนูญ และไดม้ีการประชุมสรุปผลการด าเนินงาน

และถอดบทเรียนปัจจยัความส าเร็จเพื่อขยายผลสู่ชุมชนอ่ืนๆ ต่อไป 

อภิปรายผล 

 ผลการศึกษาในครั้งน้ีได ้รูปแบบการด าเนินงานบา้นปลอดบุหร่ีโดยชุมชน

มีส่วนร่วมของพ้ืนท่ีต าบลปทุมซ่ึงประกอบด้วย 1) มาตรการทางสังคมและการ

รณรงคเ์ชิงรุกในชุมชน 2) การพัฒนาศักยภาพ อสม. และการบ าบดัผูสู้บบุหร่ี และ 

3) การสรา้งความยัง่ยืน โดยรูปแบบการด าเนินกิจกรรมบา้นปลอดบุหร่ีโดยชุมชนมี

ส่วนร่วมในครั้งน้ีประสบความส าเร็จ จากการท่ีมีการวิเคราะหทุ์นทางสงัคมเดิมท่ีมีอยู่
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วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2560) 

จากการด าเนินงานแกปั้ญหาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นชุมชนแลว้น ามาขยายผลต่อใน

เร่ืองบุหร่ีโดยมีการส ารวจสถานการณ์ปัญหา และรบัรูส้ถานการณ์ในชุมชนร่วมกัน  

การตั้งเป้าหมายในการท างานท่ีชัดเจน แกนน ารบัรูปั้ญหาและพิษภัยบุหร่ี ทุกภาคี

เครือข่ายมีส่วนร่วมในการก าหนดกิจกรรมตามวิถีและบริบทของชุมชนและมีการ

พัฒนากระบวนการท่ีเป็นระบบ  และรูเ้ป้าหมายในการเขา้ถึงผูสู้บบุหร่ี การสรา้ง

กระแสการรณรงคใ์นชุมชนอย่างต่อเน่ืองทุกช่องทาง ทั้งในโรงเรียนและศูนยเ์ด็กเล็ก 

การรณรงคส์รา้งกระแสหา้มสูบบุหร่ีในบา้นใกลเ้ด็กและหญิงตั้งครรภ์ และการเคาะ

ประตูบา้นส่งสาสน์ใหค้วามรูถึ้งผูสู้บบุหร่ี กิจกรรมเหล่าน้ีน าไปสู่การรบัรูปั้ญหาบุหร่ี

ต่อสุขภาพ รวมทั้ งส่งผลต่อการลด เลิก และการปรับพฤติกรรมการสูบบุห ร่ี                      

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รชันี มิตกิตติ และอญัชนั เกียรติพรศักดา
12 
 ท่ีพบว่า

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 90 เห็นความส าคัญของการรณรงค์และประชาสัมพันธ ์                  

ดงัน้ันการก าหนดมาตรการของชุมชนใหบุ้คคลลดเลิกบุหร่ี และการก าหนดระเบียบ

และมาตรการทางสงัคมเป็นนโยบายสาธารณะสู่ธรรมนูญสุขภาพ ซ่ึงเปรียบเสมือน

กฎหมายของชุมชนท่ีใหค้นในชุมชนไดถื้อปฏิบัติ การแสดงเจตนารมณ์ดว้ยการติด

ป้ายท่ีมีขอ้ความแจง้เตือน และมอบเกียรติบตัรใหก้บัหลงัคาเรือนในวนัพิธี แสดงถึง

ความร่วมมือและตระหนักถึงพิษภัยบุหร่ีของชุมชน สอดคล้องกับการศึกษา                      

การควบคุมการบริโภคยาสูบของพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
2
  ท่ีพบว่ามีการ

ปฏิบติังานเชิงรุกมากกว่าเชิงรบัในการรณรงค์เพ่ือป้องกนัไม่ใหม้ีผูสู้บรายใหม ่การให้

ความร่วมมือในการติดตามการปรับพฤติกรรมลดและเลิกบุหร่ีของกลุ่มเป้าหมาย 

และการร่วมสรา้งก าลงัใจใหส้ามารถเลิกสูบบุหร่ีไดอ้ยา่งถาวร  

 ในส่วนของการบ าบัดผู้ติดบุหร่ี มีการ อบรมใหค้วามรูก้ับ อสม. ในการ           

ใชห้ลกั 5A เพ่ือช่วยเหลือแนะน าใหเ้ลิกบุหร่ีในชุมชน มีการด าเนินงานคลินิกฟ้าใสใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพโดยก าหนดเป็นนโยบายของหน่วยงานใหม้ีการคดักรอง

สอบถามการสูบบุหร่ีทุกจุดท่ีใหบ้ริการพรอ้มทั้งใหค้ าแนะน าใหเ้ขา้รับค าปรึกษา              

เพ่ือลดเลิกบุหร่ี โดยเฉพาะผู้ป่วยเร้ือรังท่ีป่วยเป็น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง                

ห อบ หื ด  รวมทั้ ง ผู ้ สู บ บุ ห ร่ี ท่ี อ ยู่ ใน ค รอบ ค รัว ท่ี มี เด็ ก แล ะห ญิ งตั้ งค รรภ ์                                

เป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีจะต้องให้ลดและเลิกบุหร่ี ให้ได้ โดยเจ้าหน้าท่ี และ อสม.                

สร้างแรงจูงใจจากปัญหาสุขภาพและความรักท่ีมีต่อบุตรหลานในครอบครัวให้

ปลอดภัยจากควันบุหร่ีมือสอง และใหค้ าปรึกษาติดตามเยี่ยมบา้นร่วมกับ อสม.                 

จนเลิกสูบบุหร่ีได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีว่า การขอรอ้งหา้มปรามจากคนใกลชิ้ด
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หรือบุคคลท่ีเป็นแรงบนัดาลใจรวมทั้งกรรมการหมู่บา้น ท่ีคอยกระตุน้เตือนช่วยเหลือ

ใหก้ าลังใจ และรบัค าปรึกษาจากเจา้หน้าท่ีจะเกิดพลังความตั้งใจในการเลิกบุหร่ีได้

ถาวร
 9
  ส่วนดา้นการสรา้งความยัง่ยืนน้ันไดม้ีการน ารูปแบบการด าเนินงานบา้น

ปลอดบุห ร่ีมา ก าหนดเป็นนโยบายการท างานประจ าทั้ งเชิงรุกและเชิงรับ                  

มาตรการทางสงัคมน าไปบรรจุในธรรมนูญต าบลปทุม ซ่ึงเป็นกฎหมายของชุมชนท่ี

ทุกคนต้องถือปฏิบัติร่วมกัน ซ่ึงสอดคล้องกับ การศึกษาของ มลทา ทายิดา                   

และสุรินธร กลมัพากร
11

 ท่ีพบว่า ในการป้องกนันักสูบหน้าใหม่การป้องกนั พิษภัย

บุหร่ีตอ้งมีการใหค้วามรูแ้ละจดักิจกรรมรณรงคห์ลากหลายรูปแบบโดยผสมผสานเขา้

กบักิจกรรมต่างๆ ใหก้ลุ่มเป้าหมายท่ีไมสู่บบุหร่ีเขา้ถึงขอ้มลูไดส้ะดวกและทัว่ถึง 

ขอ้เสนอแนะการศึกษา 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการส่งเสริมใหชุ้มชนมีส่วนร่วมในการแกไ้ข

ปัญหาของชุมชนจากการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน บูรณาการงานใหม้ีการด าเนิน

กิจกรรมท่ีต่อเน่ือง  มีการก าหนดเป้าหมายท่ีชดัเจน และเหมาะสมกบัปัญหาและทุน

ทางสังคมเดิมของพ้ืนท่ี ซ่ึงส่ิงต่างๆ เหล่าน้ีจะก่อให้เกิดความยัง่ยืน ถึงแม้ว่า                    

การสูบบุหร่ีน้ันเลิกยากแต่ก็ตอ้งอาศัยความมุ่งมัน่ตั้งใจและแรงจูงใจในการเลิกสูบ  

ซ่ึงเป้าหมายต่อไปคือการท า กลุ่มบ าบัดผูสู้บบุหร่ีในชุมชน ขอ้เสนอแนะต่อการน า

ผลการวิจยัไปใชใ้นพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ควรมีการวิเคราะหทุ์นทางสงัคมเดิมและตอ้งเขา้ใจถึง 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมท่ีเลิกยาก ตอ้งอาศัยความร่วมมือของทุกภาค

ส่วนและมีการด าเนินงาน ท่ีต่อเน่ืองจึงจะประสบผลส าเร็จ 
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