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ด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบ

สู่การปฏิบัติระดับท้องถิ่น 
อำ�เภอปะทิว จังหวัดชุมพร

หัวหน้าคณะวิจัย

บทคัดย่อ
การวิจัยแบบผสมผสานนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การบริโภคยาสูบ

และมาตรการควบคมุการบรโิภคยาสบูรปูแบบการนำ�มตสิมชัชาสขุภาพแหง่ชาตดิา้นการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบสู่การปฏิบัติในระดับท้องถิ่น ในพื้นที่วิจัยบ้านปากบ่อ ตำ�บล
ทะเลทรัพย์ อำ�เภอปะทิว จังหวัดชุมพร การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก
และการสนทนากลุม่ของผูบ้รหิาร/ผูแ้ทนสว่นราชการ แกนนำ�ชมุชน ผูป้ระกอบการ และ
คณาจารย์ อำ�เภอปะทิว จังหวัดชุมพร จำ�นวน 25 คนโดยใช้แนวคำ�ถามกึ่งโครงสร้าง 
เกี่ยวกับการกำ�หนดมาตรการควบคุมการบริโภคยาสูบ กระบวนการดำ�เนินงาน ผลลัพธ์
และเงื่อนไขของความสำ�เร็จ และเก็บข้อมูลเปรียบเทียบระดับการติดนิโคตินในกลุ่มเป้า
หมายทีบ่รโิภคยาสบูจำ�นวน129 คนกอ่นและหลงัการปฏบิตัแิละวเิคราะหเ์ชงิเนือ้หาและ
สรุปประเด็นสำ�หรับข้อมูลเชิงคุณภาพสำ�หรับข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา 
จำ�นวน และร้อยละ

ผลการศึกษาพบว่า (ก) สถานการณ์การบริโภคยาสูบในพื้นที่ตำ�บลทะเลทรัพย์ 
อำ�เภอปะทิว พบว่า มีผู้สูบบุหรี่ 875 คน ร้อยละ 67 เป็นวัยทำ�งาน ร้อยละ 31.5 เป็น
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 1.5 เป็นเยาวชน มีร้านค้าจำ�หน่ายบุหรี่ 58 ร้าน เคยจำ�หน่ายให้เด็ก
อายุต่ำ�กว่า 18 ปี และพบว่ามีจำ�นวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ยังคงสูบบุหรี่ / ยาเส้น จำ�นวน 
215 คน และมาตรการควบคุมการใช้ยาสูบของอำ�เภอปะทิว จังหวัดชุมพร พบว่า ไม่มี
มาตรการในการใชก้ฎหมายควบคมุบหุรีท่ีเ่ปน็รปูธรรม แตม่กีจิกรรมรณรงคค์วบคมุการ
บริโภคยาสูบและเผยแพร่ผลเสียของยาสูบควบคู่กับการดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มเด็กและ
เยาวชนของภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด และอำ�เภอ (ข)กลยุทธ์การนำ�มติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบของอำ�เภอปะทิว จังหวัดชุมพร ได้แก่1)  การ
ประสานเครือข่ายระดับปฏิบัติการด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบ 2) ประชุมวางแผน
เชิงกลยุทธ์แบบมีส่วนร่วม 3) ปลุกระดมต้นแบบแกนนำ�และครอบครัวปลอดยาสูบ ซึ่ง
ผลการดำ�เนนิการในระยะเวลา 3 เดอืนในกลุม่อาสาสมคัรทีส่บูบหุรี/่ยาเสน้ พบวา่สามารถ
เลิกสูบได้สำ�เร็จ จำ�นวน 10 ราย และระดับการติดนิโคตินของอาสาสมัครส่วนใหญ่ลด
ลง(ค) ปจัจยัความสำ�เรจ็ในการขบัเคลือ่นมตสิมชัชาสขุภาพแหง่ชาตดิา้นการควบคมุการ
บรโิภคยาสบูสูก่ารปฏบิตัขิองอำ�เภอปะทวิ จงัหวดัชมุพร ประกอบดว้ย (1) การขบัเคลือ่น
โดยภาคีเครือข่ายแบบมีส่วนร่วมตลอดการดำ�เนินการ (2) มีต้นแบบแกนนำ�เลิกสูบบุหรี่
หรือไม่สูบบุหรี่ (3) มีทรัพยากรบุคคลที่มีศักยภาพ สามารถประสานงานเครือข่ายต่างๆ 
เพื่อขอความร่วมมือในการนำ�มาตรการควบคุมยาสูบต่างๆ มาใช้ในชุมชนได้เป็นอย่างดี  

ดงันัน้การดำ�เนนิการควบคมุการบรโิภคยาสบูตามมตสิมชัชาสขุภาพแหง่ชาตอิยา่ง
ต่อเนื่องและครอบคลุมพื้นที่จังหวัดชุมพร โดยใช้ต้นแบบในการขับเคลื่อนมาตรการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบจะสามารถป้องกันและดูแลกลุ่มเสี่ยงที่ได้ผลกระทบของยาสูบ 
ลดความสูญเสียและภาระโรคที่เกิดจากยาสูบได้ในระยะยาว
คำ�สำ�คัญ ภาคีเครือข่าย มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ควบคุมการบริโภคยาสูบ
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Abstract
This study is a mixed research (Mixed Methods) between quantitative and 

qualitative research focused on Action Research that aim to explore smoking situation 
and tobacco control strategies at Ban Pak Bo of Talaesup sub-district, Pathew, 
Chumporn Province. The patterns of the National Health Assembly (NHA) of the 
tobacco control resolution to the actions in the area were also examined. The semi-
structure questionnaires about tobacco control strategic plan, action process, outcome, 
and attainment state were carried out by In-depth interviews and focus group 
discussion with 25 informants consisting of director/delegate of government sectors, 
village chief, mercantile, and teachers in Pathew, Chumporn province. The Nicotine 
level assessment questionnaire was administered among 129 participants at pre-post 
after implementing the NHA of the tobacco control resolution to the actions. Content 
and thematical analysis were applied for qualitative data and number and percentage 
were used to quantitative data.

The results demonstrated (i) At Talaesup sub-district, Pathew, Chumporn 
Province, there were 875 smokers who were employers (67%), 31.5% were older 
adults, and 1.5% were youths. Fifty eight stores had ever sold tobacco to youth 
less than 18 years of age. Some of smokers were chronically ill persons (215 
persons).  Currently, there is no substantial tobacco enactment enforced in this area. 
Additionally, a campaign fortobacco-free and alcohol-free has been launched together 
among children and youth by provincialand district associations.(ii) The tobacco 
control strategies in Pathew, Chumporn province including1) The operational network 
collaboration for tobacco control, 2) Participatory strategic planning meeting, and 
3) Empowerment village leader and family achieving smoking cessation. Moreover, 
10 participants quit smoking within 3 months after implement the tobacco control 
strategies. The Nicotine level among majority of participant was declined.(iii) The 
accomplishment factors consist of (1) consistent cooperation among public and private 
organizations; (2) quit or non-smoker prototype of community leaders; and (3) 
proficient human resource that can cooperate all connection to implement the tobacco 
control resolution in community.

Thus, Pathew’s model of the NHA tobacco control resolution strategies should 
be replicated and implemented other areas in Chumporn province in order to prevent 
smoking impact among high risk or non-smoker groups and decrease loss and burden 
of disease from smoking in long term period.
Keyword : Network, The National Health Assembly, tobacco control
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ผู้ทรงคุณวุฒิ ลงพื้นที่เสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับนักวิจัย และชุมชนอำ�เภอปะทิว จังหวัดชุมพร

บทนำ�
บหุรีเ่ปน็สาเหตขุองการสญูเสยีเวลาแหง่ชวีติ อนัดบั

ทีส่องของคนไทย จากการสำ�รวจของคณะทำ�งานภาระจาก
โรคและปจัจยัเสีย่งของคนไทย  กระทรวงสาธารณสขุพ.ศ. 
2554 เกี่ยวกับสาเหตุการเสียชีวิตของคนไทย พบว่าครึ่ง
หนึง่ (รอ้ยละ 50.7) เสยีชวีติจากโรคมะเรง็ โรคหลอดเลอืด
สมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวาน และโรคถุงลม
โป่งพอง (มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่, 2555) ซึ่งทั้ง 
5 โรคนี้มีบุหรี่เป็นปัจจัยเสริมให้เกิดโรค และขัดขวาง
ประสิทธิภาพการรักษาตลอดจนเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ทำ�ให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
และเสียรายได้จากการขาดงานซึ่งส่งผลกระทบเป็นลูกโซ่
กบัเศรษฐกจิของครวัเรอืนผลการสำ�รวจเมือ่ พ.ศ.2557  พบ
วา่มกีลุม่ประชากรไทยทีม่ฐีานะยากจน1.3ลา้นคนทีเ่สพตดิ
บุหรี่มีรายได้เฉลี่ยคนละ 2,000 บาทต่อเดือนแต่ใช้เงินซื้อ
บหุรีเ่ฉลีย่ 547 บาทตอ่เดอืน (ประกติ วาทสีาธกกจิ, 2556)

จากผลจากการสำ�รวจพฤตกิรรมการสบูบหุรีป่ ี2554 
พบว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จำ�นวน 53.9 ล้าน
คน เป็นผู้ที่สูบบุหรี่ 11.5 ล้านคน (ร้อยละ 21.4) โดยใน
ชว่งป ี2544-2552 พบวา่อตัราการสบูบหุรีม่แีนวโนม้ลดลง 
แตใ่นป2ี554 มอีตัราการสบูเพิม่ขึน้จากป ี2552 คอืจากรอ้ย
ละ 18.1 เป็นร้อยละ 18.4 และพบว่าทุกกลุ่มวัยมีอายุเริ่ม
สบูบหุรีน่อ้ยลงโดยเฉพาะกลุม่เยาวชน(15-24 ป)ีในป ี2550 
เยาวชนเริ่มสูบบุหรี่อายุเกือบ 17 ปี และในปี 2554 ลดลง
เปน็ 16.2 ปกีารสำ�รวจในวยัรุน่ไทยพบวา่  วยัรุน่ทีส่บูบหุรี่
มีการใช้ยาเสพติดชนิดอื่นร่วมด้วย มากกว่าวัยรุ่นที่ไม่สูบ

บหุรีถ่งึ 17  เทา่(สำ�นกังานสถติแิหง่ชาต,ิ 2554) สอดคลอ้ง
กับผลการสำ�รวจอัตราการสูบบุหรี่แยกรายจังหวัด พบว่า
จังหวัดชุมพรเป็น 1 ใน 11 จังหวัดแรกของประเทศไทย
ที่มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุดถึงแม้ว่าจะมีอัตราการสูบบุหรี่
ลดลงจาก ร้อยละ 27.91ในปีพ.ศ. 2550 เหลือ ร้อยละ 
25.78  ในปี พ.ศ. 2554 (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์, ประภา
พรรณ เอี่ยมอนันต์, ปวีณา ปั้นกระจ่าง, และกุมภการ สม
มิตร, 2555) แต่จากการสำ�รวจนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้นของโรงเรียนแห่งหนึ่งของอำ�เภอปะทิว จังหวัด
ชุมพร พบว่ามีนักเรียนชายจำ�นวน 49 คน จากทั้งหมด 50 
คน ที่เคยสูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 98 (นัยนา หนูนิล, สาย
ฝน เอกวรางกูร, และเรวดี เพชรศิราสัณห์, 2556) 

พิษภัยของบุหรี่เกิดจากสารนิโคตินในควันบุหรี่เมื่อ
สดูเขา้รา่งกายจะเขา้สูส่มองภายในเวลา 8-10 วนิาทซีึง่ออก
ฤทธิ์ทำ�ให้เส้นเลือดแดงหดรัดตัว ความดันโลหิตสูงขึ้น 
หายใจเร็วขึ้นและกระตุ้นสมองส่วนกลางทำ�ให้รู้สึกผ่อน
คลายในระยะตน้จงึสบูบหุรีด่ว้ยเหตผุลเพือ่คลายความเครยีด 
แต่เมื่อปริมาณนิโคตินในสมองลดลงจะทำ�ให้ผู้สูบเกิด
อาการหงดุหงดิ และเครยีดไดใ้นเวลาตอ่มาและนีค่อืเหตผุล
ที่ทำ�ให้ต้องสูบบุหรี่อยู่เสมอเพื่อคงระดับนิโคตินไว้ใน
ร่างกายนอกจากนี้สารนิโคตินในควันบุหรี่ส่งผลต่อผู้ที่ไม่
สูบบุหรี่ จากผลการศึกษาย้อนหลังใน192 ประเทศทั่วโลก 
ป ี2004 มรีายงานผูไ้มส่บูบหุรีท่ีเ่สยีชวีติจากการไดร้บัควนั
บุหรี่ที่ผู้อื่นสูบจำ�นวน603,000 คน(Oberg, et al., 2011)

ทั้งนี้อุปสรรคสำ�คัญที่ทำ�ให้การรณรงค์ลดจำ�นวนผู้
สบูบหุรี ่เปน็ไปดว้ยความลำ�บาก  เนือ่งจากอำ�นาจการเสพ
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ติดที่รุนแรงของบุหรี่ และกลยุทธ์ของบริษัทบุหรี่ที่เพิ่ม
อำ�นาจการเสพติดของบุหรี่โดยการเติมสารแอมโมเนียใน
ขบวนการผลิต  ซึ่งทำ�ให้นิโคตินถูกดูดซึมเข้าสมองเร็วขึ้น 
มผีลทำ�ใหฤ้ทธิเ์สพตดิเพิม่ขึน้ ดงันัน้องคก์ารอนามยัโลกได้
กำ�หนดแนวทางปฏบิตัทิีส่ำ�คญัคอืมาตรา 5.3 ของอนสุญัญา
วา่ดว้ยการควบคมุยาสบูวา่ดว้ยการเฝา้ระวงัและปกปอ้งจาก
อิทธิพลของอุตสาหกรรมยาสูบจากการแทรกแซงนโยบาย
ของรฐั สำ�หรบัการดำ�เนนิงานควบคมุยาสบูของประเทศไทย
มอีงคก์รและภาคเีครอืขา่ยในการขบัเคลือ่นเพือ่การควบคมุ
การบริโภคยาสูบ ทั้งภาครัฐ องค์กรพิเศษภายใต้การกำ�กับ
ของภาครัฐ องค์กรพัฒนาเอกชน และองค์กรอื่นๆโดยร่วม
กำ�หนดกรอบมาตรการในการควบคมุยาสบูของประเทศซึง่
ไดม้กีารจดัสมชัชาสขุภาพแหง่ชาตติามบทบญัญตัแิหง่พระ
ราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 3 พ.ศ. 2553มีมติดังนี้ 
1) ให้สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำ�นักงาน
ประกันสังคม กรมบัญชีกลาง และกระทรวงสาธารณสุข 
ให้หลักประกันการเข้าถึงการบำ�บัดโรคติดบุหรี่รวมถึงการ
เข้าถึงการรับยา สมุนไพร แพทย์แผนไทย หรือบริการ
แพทย์ทางเลือกที่จำ�เป็นต่อการบำ�บัดโรคติดบุหรี่ และ
สนบัสนนุใหช้มุชนมสีว่นรว่มในงานเลกิบหุรีข่องชมุชน 2) 
ใหก้ระทรวงศกึษาธกิารบรรจเุรือ่งโรคทีเ่กีย่วกบับหุรีเ่ขา้ไป
ในหลกัสตูรการเรยีนการสอนและหนว่ยงานทีม่สีถานศกึษา
ในสงักดัทัง้ภาครฐัและเอกชน ดำ�เนนิการปอ้งกนัและแกไ้ข
ปัญหายาสูบในสถานศึกษา 3) ให้กระทรวงสาธารณสุข 
และคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติ 
(คบยช.) เปน็หนว่ยงานหลกัในการบรูณาการรว่มกบัหนว่ย
งานอื่นๆในการบังคับใช้กฎหมายให้มีประสิทธิภาพ และ 
4) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับมีบทบาทร่วม
ในการควบคุมแหล่งผลิต วัตถุดิบในพื้นที่ และการใช้

มาตรการทางกฎหมาย/ข้อบังคับอย่างจริงจัง (สมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ,2553) จากมติข้างต้นในทิศทางการขับ
เคลื่อนมาตรการควบคุมการบริโภคยาสูบสู่แนวปฏิบัติควร
มกีารขบัเคลือ่นของเครอืขา่ยรว่มทำ�งานแบบบรูณาการโดย
ใช้พื้นที่เป็นตัวตั้งและพัฒนาเพิ่มศักยภาพกลไกการทำ�งาน
ของแต่ละพื้นที่ดังนั้นเพื่อเป็นการสนับสนุนให้เกิดการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบอย่างเป็นรูปธรรม คณะผู้วิจัยจึง
ได้จัดทำ�โครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อศึกษากลยุทธ์และ
แนวปฏิบัติการนำ�มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติด้านการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบสู่ระดับท้องถิ่น รวมถึงสร้างการ
มสีว่นรว่มในการกำ�หนดมาตรการควบคมุการบรโิภคยาสบู
อย่างเป็นรูปธรรม

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎี
เชิงระบบ ของ ลัดวิก วอน เทอราฟฟี่ (Ludwig Von 
Bertalanffy) ประกอบดว้ย1) ปจัจยันำ�เขา้หมายถงึทรพัยากร
บุคคลและภาคีเครือข่ายที่ร่วมการขับเคลื่อนมาตรการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบได้แก่คณะทำ�งานและผู้บริหาร/ผู้
แทนส่วนราชการ แกนนำ�ชุมชน อาสาสมัคร ทั้งระดับ
อำ�เภอ ตำ�บล หมู่บ้านและโรงเรียน 2) กระบวนการหมาย
ถึง คณะทำ�งานและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งระดับจังหวัด 
อำ�เภอ ตำ�บล หมู่บ้าน และโรงเรียน ร่วมกันดำ�เนินการ
วางแผนงาน กำ�หนดเป้าหมาย และ พัฒนารูปแบบ
มาตรการควบคมุการบรโิภคยาสบู ดำ�เนนิการตามแผนหรอื
รปูแบบในกลุม่เปา้หมาย หลงัจากนัน้รว่มสงัเกตและบนัทกึ
ผล และสะท้อนผลการดำ�เนินการตามรูปแบบ และ 3) 
ผลลัพธ์เป็นผลที่เกิดจากกระบวนการการดำ�เนินงานของ
คณะทำ�งานและหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งในทกุระดบัของพืน้ที่
จังหวัดชุมพร ตามเป้าหมายที่กำ�หนดไว้ ดังนั้นจึงสรุป
กรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังภาพที่ 1

กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยนำ�เข้า
คณะทำ�งานและผู้บริหาร/ผู้แทน
ส่วนราชการ แกนนำ�ชุมชน อาสา
สมัคร ทั้งระดับอำ�เภอ ตำ�บล
หมู่บ้านและโรงเรียน

กระบวนการ
-การวางแผน (Planning)
-การปฏิบัติตามแผน (Acting)
- ก า ร สั ง เ ก ต แ ล ะ บั น ทึ ก ผ ล 
(Observing)
-การสะท้อนผล (Reflecting)

ผลลัพธ์
-เกิดเครือข่ายและรูปแบบการนำ�
นโยบายการควบคุมการบริโภค
ยาสูบสู่การปฏิบัติ
-กลุ่มเสี่ยง/ผู้บริโภคยาสูบลดลง
หรือได้รับการดูแล
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วัตถุประสงค์การวิจัย
1. ศึกษาสถานการณ์การใช้ยาสูบและมาตรการ

ควบคุมยาสูบในระดับอำ�เภอ ตำ�บล หมู่บ้าน และโรงเรยีน 
อำ�เภอปะทิว จังหวัดชุมพร

2. ศกึษารปูแบบการขบัเคลือ่นมาตรการควบคมุการ
บริโภคยาสูบสู่การปฏิบัติในระดับอำ�เภอ ตำ�บล หมู่บ้าน
และโรงเรียน อำ�เภอปะทิว จังหวัดชุมพร

3. ค้นหาปัจจัยความสำ�เร็จในการขับเคลื่อนมติ
สมชัชาสขุภาพแหง่ชาตดิา้นการควบคมุการบรโิภคยาสบูสู่
การปฏิบัติของอำ�เภอปะทิว จังหวัดชุมพร

วิธีดำ�เนินการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้ผสมผสาน (Mixed Methods) 

ระหวา่งการวจิยัเชงิคณุภาพ และการวจิยัเชงิปรมิาณโดยใช้
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เพื่อขับ
เคลื่อนมาตรการควบคุมการบริโภคยาสูบตามมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ปี 2553 สู่การปฏิบัติในอำ�เภอปะทิว
จังหวัดชุมพร มีระยะเวลาดำ�เนินการ 1 ปี ตั้งแต่วันที่1 
พฤศจิกายน 2555 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม 2556 ซึ่งพื้นที่เป้า
หมายในการศึกษาได้จากการคัด เลือกแบบเฉพาะ
เจาะจง(Purposive Sampling) สำ�หรับหมู่บ้านที่มีความ
พรอ้มและประสงคท์ีจ่ะดำ�เนนิการควบคมุการบรโิภคยาสบู 
คือ   บ้านปากบ่อ ตำ�บลทะเลทรัพย์ อำ�เภอปะทิว จังหวัด
ชมุพร การศกึษาครัง้นีค้ำ�นงึถงึหลกัศกัดิศ์รคีวามเปน็มนษุย ์
สิทธิประโยชน์ ความยุติธรรม และความถูกต้อง โดยการ
ขออนญุาตเขา้ทำ�การศกึษาในพืน้ทีจ่ากหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 
ขอความร่วมมือในการเป็นผู้ให้ข้อมูล อ้างอิงชื่อบุคคล
เฉพาะกรณีที่ได้รับอนุญาต และสะท้อนข้อมูลในระหว่าง
การเกบ็รวบรวมขอ้มลูระหวา่งผูใ้หข้อ้มลูกบัผูเ้กบ็รวบรวม
ข้อมูล ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์เลขที่ 069/2555

ประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม สอดคล้องตามวิธีดำ�เนินการวิจัย ได้แก่

กลุ่มที่ 1 การวิจัยเชิงคุณภาพ จากการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงในกลุม่เปา้หมายทีม่บีทบาทหนา้ทีร่บัผดิชอบ
ด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบจำ�นวน 25 คนได้แก่ 
สมาชิกสภาเทศบาลตำ�บลทะเลทรัพย์ ตัวแทนชมรมผู้สูง
อาย ุตวัแทนชมรมอาสาสมคัรสาธารณสขุ อาจารยศ์นูยก์าร
ศกึษานอกโรงเรยีน อาจารยโ์รงเรยีนปะทวิวทิยา ผูป้กครอง

นักเรียน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอำ�เภอปะทิว เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลทะเลทรัพย์ 
พยาบาลวิชาชีพประจำ�คลินิกฟ้าใส โรงพยาบาลปะทิว 
จังหวัดชุมพร และตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�
หมู่บ้าน และผู้ประกอบการร้านค้าที่จำ�หน่ายยาสูบ

กลุ่มที่ 2 การวิจัยเชิงปริมาณ จากการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงในกลุ่มอาสาสมัครอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ยังคง
สบูบหุรี/่ยาเสน้และครอบครวัทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีบ่า้นปากบอ่ 
ตำ�บลทะเลทรัพย์ อำ�เภอปะทิว จังหวัดชุมพร ในช่วงเวลา
ดำ�เนินการวิจัยและแสดงความประสงค์จะเลิกสูบบุหรี่/
ยาเส้น จำ�นวน 194 คน

เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่
ส่วนที่ 1 เครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้แนว

คำ�ถามกึ่งโครงสร้าง การดำ�เนินงานควบคุมบริโภคยาสูบ
ในจังหวัดชุมพร และพื้นที่ศึกษา พัฒนาจากมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบ ปี 2553 
ที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานระดับอำ�เภอ และในพื้นที่ ได้แก่

1) สถานศึกษาบรรจุเรื่องโรคที่เกี่ยวกับบุหรี่เข้าไป
ในหลักสูตรการเรียนการสอน และหน่วยงานที่มีสถาน
ศึกษาในสังกัดภาครัฐ และเอกชน ดำ�เนินการป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาสูบในสถานศึกษา กำ�ชับให้สถานศึกษาทุก
แหง่ตดิปา้ยหา้มสบูบหุรีใ่นสถานศกึษาและหา้มสบูบหุรีใ่น
สถานศึกษาตามที่กฎหมายกำ�หนด ห้ามสูบบุหรี่ในขณะที่
อยูใ่นชดุของสถาบนัหรอืชดุนกัศกึษา  ใหบ้คุลากรทางการ
ศกึษาเชน่ คร ู อาจารย ์นกัการภารโรง ผูน้ำ�ศาสนา เปน็ตน้
แบบอย่าง แก่เยาวชน และสนับสนุนงบประมาณการผลิต
สื่อนวัตกรรมเพื่อการเรียนรู้ ด้านพิษภัยจากบุหรี่อย่างเป็น
รปูธรรมและการวจิยักจิกรรมการเรยีนรูเ้พือ่การปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพ เป็นต้น

2) สถานพยาบาล ให้หลักประกันการเข้าถึงการ
บำ�บัดโรคติดบุหรี่ รวมถึงการเข้าถึงการรับยาสมุนไพร  
แพทย์แผนไทยหรือบริการแพทย์ทางเลือกที่จำ�เป็นต่อการ
บำ�บัดโรคติดบุหรี่ และสนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมใน
งานเลิกบุหรี่ในชุมชน

3) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับมีบทบาท
ร่วมในการควบคุมแหล่งผลิต วัตถุดิบในพื้นที่ และการใช้
มาตรการทางกฎหมาย/ข้อบังคับอย่างจริงจัง

ส่วนที่ 2 เครื่องมือวิจัยเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 
1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มอาสาสมัครเข้าร่วม
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เวทีเตรียมความพร้อมของอาสาสมัคร ณ ศาลาหมู่บ้านปากบ่อ ต.ทะเลทรัพย์ อ.ปะทิว จ.ชุมพร

โครงการ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ประวัติการสูบ
บุหรี่/ยาเส้น ความพยายามเลิกสูบบุหรี่/ยาเส้น ปัจจัยส่ง
เสรมิการเลกิสบู และสาเหตทุีย่งัสบู 2) แบบสอบถามขอ้มลู
ทั่วไปของกลุ่มแกนนำ� ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
ประวัติการสูบบุหรี่/ยาเส้น ระดับของแกนนำ� หน่วยงาน
ต้นสังกัด บทบาทในการควบคุมการบริโภคยาสูบ และ
ปัญหาอุปสรรคในการดำ�เนินงาน 3) แบบประเมินสภาวะ
การติดนิโคตินในผู้สูบบุหรี่/ยาเส้น (วราภรณ์ ภูมิสวัสดิ์, 
2546) เป็นแบบรายงานด้วยตนเอง (Self-report) เพื่อวัด
การติดบุหรี่ หรือติดนิโคตินของผู้สูบบุหรี่/ยาเส้นมีจำ�นวน 
6 ข้อ ค่าคะแนนรวมตั้งแต่ 0 ถึง 10 คะแนน ค่าคะแนน
รวมมากกวา่ 6 คะแนน แสดงวา่ เปน็ผูต้ดิบหุรีม่าก คะแนน
รวม5คะแนน แสดงว่า เป็นผู้ติดบุหรี่ปานกลาง และค่า
คะแนน 0-4คะแนน แสดงว่า เป็นผู้ติดบุหรี่น้อย และ4) 
จำ�นวนอาสาสมัครที่สูบบุหรี่/ยาเส้นที่สามารถเลิกสูบได้
สำ�เร็จ

ขั้นตอนดำ�เนินการวิจัย
1. ขั้นเตรียมการ
1.1 จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างคณะผู้วิจัย

และแกนนำ�สมัชชาสุขภาพจังหวัดชุมพร (นักวิจัยพื้นที่) ที่
เข้าร่วมโครงการเพื่อทำ�ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดการวิจัย

เชิงปฏิบัติการ และมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติด้านการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ ปี 2553

1.2 แกนนำ�สมชัชาสขุภาพจงัหวดัชมุพร จดัประชมุ
ภาคเีครอืขา่ยเพือ่ชีแ้จงโครงการสรา้งความเขา้ใจ นโยบาย/
ระเบียบที่เกี่ยวข้องกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติด้านการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ ปรึกษาหารือ แต่งตั้งคณะทำ�งาน
ได้แก่ นายกเทศมนตรีตำ�บลทะเลทรัพย์ ประธานชมรมผู้
สูงอายุ ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข ตัวแทนจาก
สถานตีำ�รวจภธูร อำ�เภอปะทวิ ผูอ้ำ�นวยการโรงเรยีนชมุชน
ทะเลทรัพย์ สาธารณสุขอำ�เภอปะทิว ผู้อำ�นวยการโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลทะเลทรัพย์ นายกองค์การ
บริหารส่วนตำ�บลทะเลทรัพย์ และผู้ใหญ่บ้านบ้านปากบ่อ
เพื่อประเมินสถานการณ์การบริโภคยาสูบ มาตรการการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบในระดับอำ�เภอ ตำ�บล หมู่บ้าน 
และโรงเรียน ของอำ�เภอปะทิว จังหวัดชุมพร และสรรหา
อาสาสมัครปฏิบัติการในพื้นที่เป้าหมาย

1.3 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการคณะทำ�งาน ร่วม
วางแผนการดำ�เนินงาน จัดสรรบทบาทหน้าที่ความรับผิด
ชอบกำ�หนดแนวทางการรวบรวมข้อมูลและติดตามผลการ
ดำ�เนินการ

1.4 คณะทำ�งานจัดประชุมอบรมการเตรียมความ
พร้อมของอาสาสมัครปฏิบัติการในพื้นที่ โดยเนื้อหา
ประกอบดว้ย องคค์วามรูเ้รือ่งอนัตรายของควนับหุรี/่ยาเสน้ 

การจัดการความรู้ การสร้างเครื่องมือ และ
เก็บรวบรวมข้อมูล บทบาทภารกิจในการ
ขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติไปสู่
ภาคปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 

2. ขั้นดำ�เนินงาน
2.1 นักวิจัยพื้นที่ดำ�เนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยการจัดเวทีประเมิน
วเิคราะหส์ถานการณ ์มมุมองการขบัเคลือ่น
รูปแบบกระบวนการควบคุมการบริโภค
ยาสบูในกลุม่เปา้หมายทีม่บีทบาทหนา้ทีร่บั
ผิดชอบด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบ
จำ�นวน 25 คนซึ่งใช้วิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจาก การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
interview) สำ�หรับกลุ่มเป้าหมายตัวแทน
จากองค์กรรัฐ ประมาณ 30-45 นาทีต่อคน 
และสนทนากลุม่ (Focus group discussion) 
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สำ � ห รั บ ก ลุ่ ม เ ป้ า ห ม า ย
ตั ว แทนจ า กอ ง ค์ ก ร รั ฐ 
ตัวแทนภาคประชาสังคม 
และแกนนำ�ชุมชนโดยแบ่ง
กลุ่มย่อย 2 กลุ่มกลุ่มละ 
12-13 คน ใช้เวลาประมาณ 
1 ชั่วโมง โดยแนวคำ�ถาม
การประเมินการดำ�เนินงาน
ควบคมุการบรโิภคยาสบูใน
อำ�เภอปะทิว จังหวัดชุมพร 
พั ฒ น า จ า ก ม ติ ส มั ช ช า
สุขภาพด้านการควบคุม
ยาสบู ป ี2553และสมัภาษณ ์
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้า
หมายตามแบบสอบถาม

2.2 นักวิจัยพื้นที่ร่วมกับคณะทำ�งานร่างมาตรการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติสู่
การปฏบิตัริะดบัอำ�เภอใหม้คีวามสอดคลอ้งกบัมาตรการใน
การควบคมุปจัจยัเสีย่งตอ่สขุภาพจากยาสบู โดยนำ�เสนอตอ่
ผู้นำ�ชุมชน องค์กรท้องถิ่น องค์กรสาธารณสุขระดับท้อง
ถิ่นและผู้ประกอบการ ร่วมกันวิพากษ์และให้ข้อเสนอแนะ 
และคณะทำ�งานปรับปรุงแก้ไข จัดทำ�ประกาศมาตรการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบของ ตำ�บลทะเลทรัพย์ อำ�เภอ
ปะทิว จังหวัดชุมพร

2.3 คณะทำ�งานรว่มกบัอาสาสมคัรปฏบิตักิารลงพืน้
ที่นำ�ร่อง หมู่ที่ 5 บ้านปากบ่อ ตำ�บลทะเลทรัพย์ อำ�เภอ
ปะทิว จังหวัดชุมพร เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปตาม
แบบสอบถามและวัดระดับการติดบุหรี่/ติดนิโคตินในกลุ่ม
อาสาสมัครและครอบครัวที่ประสงค์จะเลิกสูบบุหรี่/ยาเส้น
จำ�นวน 194 คน โดยใชแ้บบประเมนิสภาวะการตดินโิคตนิ
ในผู้สูบบุหรี่/ยาเส้นเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน หลังจากนั้น
ดำ�เนนิการทดลองใชม้าตรการควบคมุการบรโิภคยาสบูตาม
มตสิมชัชาสขุภาพแหง่ชาตใินกลุม่อาสาสมคัรเปน็ระยะเวลา 
3 เดือนและติดตามระดับการติดบุหรี่/ติดนิโคตินโดยใช้
แบบประเมินสภาวะการติดนิโคตินชุดเดิมภายหลังการ
ดำ�เนนิการเสรจ็สิน้รวมทัง้จำ�นวนอาสาสมคัรทีส่ามารถเลกิ
สูบบุหรี่/ยาเส้นได้สำ�เร็จ

2.4 คณะทำ�งานประชุมสรุปผลการดำ�เนินงานเพื่อ
ปรับปรุงรูปแบบ กระบวนการและปัจจัยสนับสนุนเสริม

การขับเคลื่อนมาตรการควบคุมการบริโภคยาสูบตามมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติสู่ภาคปฏิบัติจริงในพื้นที่บ้าน
ปากบ่อ ตำ�บลทะเลทรัพย์ อำ�เภอปะทิวจังหวัดชุมพรเดือน
ละ 1 ครั้ง

2.5 คณะทำ�งานรว่มประชาสมัพนัธก์จิกรรม/เผยแพร ่
โดยสนับสนุนการสื่อสารสาธารณะเกี่ยวกับผลการขับ
เคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติด้านการบริโภคยาสูบ 
และข้อเสนอในการขับเคลื่อนต่อไปในทุกหน่วยงานที่
เกีย่วขอ้งระดบัอำ�เภอในชว่งเวลาทีม่เีทศกาลงานบญุหรอืวนั
สำ�คัญต่างๆ

3. ขั้นประเมินผล
3.1 คณะทำ�งานร่วมสังเกตการณ์ ประเมินผลใน 4 

ประเด็นในด้านบริบทของพื้นที่ ปัจจัยนำ�เข้า กระบวนการ 
และผลลัพธ์จากการนำ�นโยบายสู่การปฏิบัติในการประชุม
ประจำ�เดือน

3.2 คณะทำ�งานจดัประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้กีย่วกบั
การนำ�ผลการประเมินมาร่วมสะท้อนแนวคิดเพื่อปรับปรุง
แผนงาน/วธิกีารดำ�เนนิงานตามมาตรการควบคมุการบรโิภค
ยาสูบของอำ�เภอปะทิวจังหวัดชุมพร

3.3 คณะวิจัย นักวิจัยพื้นที่ และคณะทำ�งานเรียบ
เรียงและจัดระเบียบข้อมูลจากเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการ
ขับเคลื่อนมาตรการควบคุมการบริโภคยาสูบสู่การปฏิบัติ
ของอำ�เภอปะทิว จังหวัดชุมพร

3.4 ตัวแทนคณะทำ�งานนำ�เสนอผลการดำ�เนินการ

เวทีประกาศและรับรองการใช้มาตรการยาสูบของตำ�บลทะเลทรัพย์ จังหวัดชุมพร
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ตามมาตรการควบคมุการบรโิภคยาสบูและแนวทางการขบั
เคลื่อน กระบวนการและปัจจัยในการหนุนเสริมการขับ
เคลื่อนการนำ�มติสมัชชาแห่งชาติด้านการควบคุมการ
บริโภคยาสูบไปสู่เวทีสมัชชาระดับจังหวัดชุมพร

การวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลใน

ประเด็นการร่วมกันแก้ปัญหาการดำ�เนินการตามมาตรการ
ควบคมุการบรโิภคยาสบูแนวทางการดำ�เนนิการควบคมุการ
บริโภคยาสูบ ผลลัพธ์การดำ�เนินการตามรูปแบบและผล 
กระทบที่ เกิดขึ้นในชุมชนและใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) และการวิเคราะห์สรุปประเด็น 
(Thematical analysis) ก่อนสังเคราะห์เรียบเรียงเพื่อตอบ
วัตถุประสงค์การวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยว
กับจำ�นวนอาสาสมัครที่เลิกสูบบุหรี่/ยาเส้นเป็นผลสำ�เร็จ
และระดับการติดบุหรี่หรือติดนิโคตินของกลุ่มที่สูบบุหรี่ 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา จำ�นวนและร้อยละ

ผลการวิจัย
สถานการณก์ารใชย้าสบูและมาตรการควบคมุยาสบู

ของอำ�เภอปะทิว จังหวัดชุมพร
จากการสำ�รวจและวเิคราะหช์มุชนของกองทนุหลกั

ประกันสุขภาพฯของอำ�เภอปะทิว จังหวัดชุมพร พบว่า
ผู้ชายอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 80 สูบบุหรี่/ยาเส้นวันละ 
5-17 มวนต่อวัน และไม่พบหมู่บ้านปลอดบุหรี่ นอกจาก
นีพ้บวา่รา้นคา้ในหมูบ่า้นทกุรา้นมกีารจำ�หนา่ยบหุรี/่ยาเสน้
และจำ�หน่ายให้กับเด็กที่อายุน้อยกว่า 18 ปี และมีการแบ่ง
บหุรีจ่ำ�หนา่ยอกีดว้ย สำ�หรบัผลการสำ�รวจพืน้ทีต่ำ�บลทะเล
ทรัพย์ อำ�เภอปะทิว พบว่ามีผู้สูบบุหรี่ 875 คน ร้อยละ 
67เปน็วยัทำ�งาน รอ้ยละ 31.5เปน็ผูส้งูอาย ุรอ้ยละ 1.5 เปน็
เยาวชน มีร้านค้าจำ�หน่ายบุหรี่ 58 ร้าน ทุกร้านจำ�หน่าย
บุหรี่และยาเส้น และเคยจำ�หน่ายแก่เด็กอายุต่ำ�กว่า 18 ปี
ในชุมชนมีแกนนำ�สูบบุหรี่ร้อยละ 30  นอกจากนี้ยังพบว่า
ในชุมชนบ้านปากบ่อมีจำ�นวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ยังคงสูบ
บุหรี่/  ยาเส้นจำ�นวน 215 คน ซึ่งในกลุ่มนี้พบว่าป่วยเป็น
โรคระบบทางเดินหายใจ 512 คน โรคเบาหวาน 21 คน 
มีความดันโลหิตสูง 38 คน และโรคหลอดเลือดสมอง 3 
คน (รายงานประจำ�ปี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
ทะเลทรัพย์, 2555)

ผลการสัมภาษณ์ผู้แทนหน่วยงานองค์กรภาครัฐ 
องค์กรท้องถิ่น และแกนนำ�ชุมชน พบว่าไม่มีมาตรการใน
การใช้กฎหมายในการควบคุมบุหรี่ที่เป็นรูปธรรม แต่มี
กิจกรรมรณรงค์การควบคุมการบริโภคยาสูบและเผยแพร่
ผลเสียของยาสูบควบคู่กับการควบคุมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในกลุ่มเด็กและเยาวชนของภาคีเครือข่ายระดับ
จงัหวดัและอำ�เภอ ไดแ้ก ่เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ อาสาสมคัร
สาธารณสขุ   (อสม.) ภาคประชาสงัคมจงัหวดัชมุพร กลุม่
สมัชชาสุขภาพจังหวัดชุมพร สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ
ร่วมกับองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น จิตอาสา วัด และ
โรงเรียน 

รูปแบบการขับเคลื่อนมาตรการควบคุมการบริโภค
ยาสบูสูก่ารปฏบิตัใินระดบัทอ้งถิน่ของ อำ�เภอปะทวิ จงัหวดั
ชุมพร

1. การประสานเครือข่ายระดับปฏิบัติการด้านการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ

คณะทำ�งานซึ่งเป็นตัวแทนแต่ละภาคส่วนในพื้นที่
ประกอบด้วย นักวิจัยพื้นที่ หน่วยงานภาครัฐ องค์กรท้อง
ถิ่นและชุมชนที่ เกี่ยวข้องจากทุกภาคส่วน ได้รับการ
ประสานจากนกัวจิยัพืน้ทีใ่นสถานะตวัแทนสมชัชาสขุภาพ
จังหวัด เพื่อชี้แจงรายละเอียดและเป้าหมายของมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบในที่
ประชุมระดับอำ�เภอ ระดับหน่วยงาน และระดับหมู่บ้าน 
เพื่อร่วมคิดร่วมทำ�และกำ�หนดบทบาทหน้าที่ความรับผิด
ชอบของคณะทำ�งานเป็นไปตามความเชี่ยวชาญของแต่ละ
บคุคล รว่มกบัขอบเขตความรบัผดิชอบของหนว่ยงาน โดย
มีรายละเอียดดังตารางที่ 1

2. ประชุมวางแผนเชิงกลยุทธ์แบบมีส่วนร่วม
การขบัเคลือ่นมาตรการควบคมุการบรโิภคยาสบูของ

อำ�เภอปะทิว จังหวัดชุมพร ใช้กลยุทธ์การมีส่วนร่วมการ
แสดงขอ้คดิเหน็ของ นกัวจิยัพืน้ที ่หนว่ยงานภาครฐั องคก์ร
ท้องถิ่น แกนนำ�ชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข ผ่าน
เวทีประชาคมและที่ประชุมกองทุนหมู่บ้านบ้านปากบ่อ 
เดอืนละครัง้ เริม่จากวเิคราะหส์ถานการณป์ญัหาการควบคมุ
การบรโิภคยาสบู จดัทำ�มาตรการทางสงัคมดา้นการควบคมุ
การบริโภคยาสูบ อำ�เภอปะทิว จังหวัดชุมพร (ดังตารางที่ 
2) กำ�หนดแนวทางการดำ�เนินงานของคณะทำ�งาน จัด
มหกรรมรณรงค์ และให้ความรู้กับประชาชน ด้วยการจัด
นิทรรศการ บริการตรวจสุขภาพ ให้คำ�ปรึกษา การรักษา
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ตารางที่ 1 บทบาทหน้าที่รับผิดชอบด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบ
ของภาคีเครือข่ายระดับปฏิบัติการ อำ�เภอปะทิว จังหวัดชุมพร

ภาคีเครือข่าย บทบาทหน้าที่รับผิดชอบ

นายกเทศมนตรีตำ�บลทะเลทรัพย์ - ประกาศแต่งตั้งคณะทำ�งานด้านการควบคุมการบริโภค
ยาสูบ อำ�เภอปะทิว จังหวัดชุมพร
- ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับระเบียบข้อบังคับการควบคุมการ
บริโภคยาสูบ

นายกองค์การบริหารส่วนตำ�บลทะเลทรัพย์ - ประสานงานกับองค์กรภาครัฐและแกนนำ�ชุมชนในการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ
- กำ�กับดูแล และสนับสนุนการทำ�งานของแกนนำ�ชุมชน
ในการเฝ้าระวังการละเมิดข้อบังคับการควบคุมการบริโภค
ยาสูบ
- ประชาสัมพันธ์การดำ�เนินการตามโครงการผ่านหอกระ
จายข่าวและวิทยุชุมชน

สถานีตำ�รวจภูธร - ประสานงานกบัหนว่ยงานภาครฐั และภาคประชาชน ใน
การป้องปรามผู้ละเมิดข้อบังคับการควบคุมการบริโภค
ยาสูบ
- ดำ�เนินการทางกฎหมายสำ�หรับผู้ละเมิดข้อบังคับการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ
- สนับสนุนและให้ความรู้แก่แกนนำ�ชุมชนเกี่ยวกับ
กระบวนการดำ�เนนิการกบัผูล้ะเมดิขอ้บงัคบัการควบคมุการ
บริโภคยาสูบ เพื่อลดข้อขัดแย้ง

ผู้อำ�นวยการโรงเรียนชุมชนทะเลทรัพย์ - ประชาสัมพันธ์โครงการและประสานความร่วมมือกับผู้
ปกครองนักเรียน
- ใหบ้รกิารบำ�บดันกัเรยีนทีส่บูบหุรีร่ว่มกบัโรงพยาบาลสง่
เสริมสุขภาพตำ�บลทะเลทรัพย์

พยาบาลวิชาชีพ คลินิกฟ้าใส โรงพยาบาลปะทิว - จัดอบรมความรู้และทักษะการส่งเสริมการลด ละ เลิก
บุหรี่แก่บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ครู 
นักเรียนผู้ประกอบการ ในชุมชน
- บำ�บดัรกัษาอาสาสมคัรผูส้บูบหุรี/่ยาเสน้ทีป่ระสงคจ์ะเลกิ
สูบ
- สนับสนุนเวชภัณฑ์ สมุนไพร ลดการสูบบุหรี่/ยาเส้น

สาธารณสุขอำ�เภอปะทิว - สนับสนุนสื่อ เอกสาร และอุปกรณ์เพื่อรณรงค์การลด 
ละ เลิก บุหรี่/ยาเส้น
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ภาคีเครือข่าย บทบาทหน้าที่รับผิดชอบ

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลทะเลทรัพย์ - ประสานงานหน่วยงานภาครัฐ องค์กรท้องถิ่นและภาคี
เครอืขา่ยในชมุชนในการดำ�เนนิงานการควบคมุการบรโิภค
ยาสูบ
- ร่วมจัดอบรมความรู้และทักษะการส่งเสริมการลด ละ 
เลิกบุหรี่/ยาเส้น กับ โรงพยาบาลประทิว
- ดำ�เนินการติดตามผลการปฏิบัติงานด้านการควบคุมการ
บริโภคยาสูบ โดยเป็นศูนย์กลางเก็บข้อมูลภาคสนาม

ประธานชมรมผู้สูงอายุ - ประชาสัมพันธ์โครงการและประสานงานขอความร่วม
มือสมาชิกชมรมผู้สูงอายุตำ�บลทะเลทรัพย์

ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข - ประชาสัมพันธ์และประสานงานระหว่างบุคลากร
สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข

ผู้ใหญ่บ้านบ้านปากบ่อ - ประสานงานและกระตุ้นการมีส่วนร่วมของประชาชน
โดยการสือ่สารรายบคุคลและรายกลุม่ผา่นทีป่ระชมุประจำ�
เดือนของกองทุนหมู่บ้าน

นักวิจัยพื้นที่ - เสนอขอ้คดิเหน็ ขอ้เสนอแนะ และสนบัสนนุกระบวนการ
ดำ�เนินการอย่างเป็นระบบและถ่ายทอดความรู้เชิงวิชาการ
ด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบแก่คณะทำ�งาน

หน่วยงาน/พื้นที่เป้าหมาย มาตรการสังคมการควบคุมการบริโภคยาสูบ
สถานศึกษา
- โรงเรียนทะเลทรัพย์
- มหาวิทยาลัยราชมงคลศรีวิชัย

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�บลทะเลทรัพย์

- กำ�หนดเขตปลอดบุหรี่หรือห้ามสูบบุหรี่ทั้งในและนอกอาคาร สถานที่
- กำ�หนดบริเวณห้ามสูบและจำ�หน่ายยาสูบในโรงเรียน
- จัดกิจกรรมบอกเล่าเรื่องพิษภัยยาสูบหน้าเสาธง
- จัดมุมบำ�บัด ลด ละ เลิกบุหรี่/ยาเส้น แก่นักเรียน
- กำ�หนดเขตปลอดบุหรี่หรือห้ามสูบบุหรี่ทั้งในและนอกอาคาร สถานที่
- ไม่ให้บริการสุขภาพตามสิทธิบัตรหลักประกันสุขภาพสำ�หรับผู้ที่สูบบุหรี่/
ยาเส้น
- รับสมัครผู้เข้าร่วมกิจกรรมเลิกยาสูบ/บุหรี่ พร้อมทั้งมีคำ�มั่นสัญญาในการ
ลด ละเลกิบหุรี ่นำ�โดยผูใ้หญบ่า้นปากบอ่ และประธานสภาตำ�บลทะเลทรพัย์
- จัดกิจกรรมให้ความรู้ในเรื่องพิษภัยของยาสูบโดยทีมงานยาเสพติดของโรง
พยาบาลปะทิว
- ตรวจสขุภาพ ใหค้ำ�ปรกึษาและเยยีวยาทัง้ทางกายและทางจติแกอ่าสาสมคัร
ที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่/ยาเส้น
- จดัทำ�ปา้ย/ธงขาวและแดงใหก้บัครวัเรอืนในชมุชนตน้แบบบา้นปากบอ่ โดย
ธงแดงหมายถงึบา้น/รา้นคา้ยงัมกีารสบูหรอืแบง่ขายบหุรีอ่ยู ่สว่นธงขาวหมาย
ถึงบ้านปลอดยาสูบและร้านค้าไม่ขาย/แบ่งขายบุหรี่

ตารางที่ 2 รูปแบบการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบ
ของอำ�เภอปะทิวจังหวัดชุมพร
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พยาบาล และการใหค้วามรูโ้ดยทมีวทิยากรจากโรงพยาบาล
ปะทิว และโรงพยาบาลท่าแซะ ให้การเยียวยาทั้งทางกาย
และทางจติ พรอ้มทัง้มธีรรมเทศนาโดยทา่นเจา้อาวาสวดัถ้ำ�
ทะเลทรัพย์ แกนนำ�ชุมชนร่วมกันเผาบุหรี่จำ�ลองเพื่อ
ปฏญิาณตนในการเลกิยาสบู และรว่มกนัรณรงคล์ด ละ เลกิ 
บุหรี่ประชุมติดตามผลการดำ�เนินการร่วมกับคณะทำ�งาน
และทีมผู้วิจัย

3. ปลุกระดมต้นแบบแกนนำ�และครอบครัวปลอด
ยาสูบ 

คณะทำ�งานร่วมกับทีมผู้วิจัยและแกนนำ�ชุมชนร่วม
จดักจิกรรมสรา้งแรงจงูใจในการลดละเลกิยาสบูกบักลุม่เปา้
หมายอาสาสมัครที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่/ยาเส้นจำ�นวน 194 
คน จำ�นวน 157  ครวัเรอืน โดยผูใ้หญบ่า้นจดัทำ�ปา้ยแถลง
นโยบายทีช่ดัเจนบรเิวณทางเขา้หมูบ่า้น หนา้วดัปากบอ่ ซึง่
ต้องรณรงค์อย่างต่อเนื่องจากมาตรการไม่ให้กู้เงินกองทุน
หมู่บ้าน และมีการจัดกิจกรรมรณรงค์โดยประชาชนใน
ชุมชนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลทะเลทรัพย์ มี
กิจกรรมให้ความรู้ในเรื่องพิษภัยของยาสูบโดยทีมงานยา
เสพติดของโรงพยาบาลปะทิว ตรวจสุขภาพ ให้คำ�ปรึกษา
และให้การเยียวยาด้านร่างกายและจิตใจเจ้าอาวาสวัดถ้ำ�
ทะเลทรัพย์แสดงธรรมเทศนา เพื่อกระตุ้นและปลุกระดม

หน่วยงาน/พื้นที่เป้าหมาย มาตรการสังคมการควบคุมการบริโภคยาสูบ
สถานที่สาธารณะในชุมชน
-ศาลาหมู่บ้านปากบ่อ
- ศาสนสถาน ได้แก่ วัดทะเลทรัพย์ วัดปากบ่อ

- ที่ประชุมกองทุนหมู่บ้านบ้านปากบ่อ
- เทศบาลตำ�บลทะเลทรัพย์

สถานีตำ�รวจภูธรตำ�บลทะเลทรัพย์

ผู้ประกอบการร้านค้าในชุมชน

- ห้ามสูบบุหรี่ในที่ประชุมของหมู่บ้าน
- ไม่ให้เข้าร่วมประชุมหมู่บ้านปากบ่อ
- ไม่ให้กู้เงินกองทุนหมู่บ้านบ้านปากบ่อ
- ห้ามถวายพระ ห้ามสูบและจำ�หน่ายบุหรี่ในบริเวณวัด
- ติดป้ายห้ามสูบบุหรี่บริเวณศาลาหมู่บ้าน
- เขตปลอดบหุรีเ่ฉพาะในอาคาร แตส่ามารถจดัเขตสบูบหุรีเ่ปน็การเฉพาะ
นอกพื้นที่อาคาร
- ผู้ที่สูบบุหรี่ในเขตพื้นที่ปลอดบุหรี่มีโทษปรับไม่เกิน 2,000 บาท
- กำ�หนดเขตปลอดบุหรี่ในอาคาร 
- จัดเขตสูบบุหรี่นอกพื้นที่อาคาร
- จัดให้มีเครื่องหมายในเขตสูบบุหรี่หรือเขตปลอดบุหรี่
- ลงโทษปรบัไมเ่กนิ 2,000 บาท สำ�หรบัผูท้ีส่บูบหุรี/่ยาเสน้ในเขตปลอด
บุหรี่
- ห้ามจำ�หน่ายหรือแบ่งขายบุหรี่/ยาเส้นแก่เด็กอายุต่ำ�กว่า 18ปี
- ห้ามโชว์สินค้าประเภทบุหรี่/ยาเส้นในจุดเปิดเผย

ตน้แบบแกนนำ�และครอบครวัปลอดยาสบู นายกเทศมนตรี
อำ�เภอปะทิวมอบเกียรติบัตรให้ผู้สูบที่สามารถเลิกสูบได้
และร้านค้าที่ร่วมโครงการประกาศให้โรงเรียนชุมชนทะเล
ทรัพย์เป็นเขตปลอดบุหรี่ “โรงเรียนสีขาวปลอดบุหรี่ 
100%” โดยผู้อำ �นวยการโรงเรียนและจัดรณรงค์
ประชาสมัพนัธผ์า่นสือ่ตา่งๆเชน่กจิกรรมบอกเลา่เรือ่งพษิภยั
ยาสูบหน้าเสาธงเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารผ่านการจัดรายการ
วิทยุชุมชนคลื่น FM 100 ทุกวันโดยนักจัดรายการอิสระ
ของชมุชนรว่มกบัผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ
ตำ�บลทะเลทรพัย ์เพือ่ความตอ่เนือ่งในการดำ�เนนิงาน นายก
เทศมนตรีผลักดันแผนการดำ�เนินงานมาตรการทางสังคม
ดา้นการควบคมุการบรโิภคยาสบูของอำ�เภอปะทวิ เขา้สูข่อ้
บญัญตัทิอ้งถิน่ และประกาศใชม้าตรการควบคมุการบรโิภค
ยาสบู ในสำ�นกังานเทศบาลฯและกำ�หนดใหผู้บ้รหิารองคก์ร
ภาครัฐ องค์กรท้องถิ่น และแกนนำ�กระทำ�ตัวให้เป็นแบบ
อย่างกับประชาชนในชุมชนตนเองต่อไป

ผลการดำ�เนินการขับเคลื่อนมาตรการการควบคุม
การบริโภคยาสูบอำ�เภอปะทิว จังหวัดชุมพร

ผลการนำ�มตสิมชัชาสขุภาพแหง่ชาตดิา้นการควบคมุ
การบรโิภคยาสบู อำ�เภอปะทวิ จงัหวดัชมุพร มอีาสาสมคัร
ที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่/ยาเส้น จำ�นวน 194 คนจากผู้ที่สูบ
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บุหรี ่215 คน สามารถเลิกสูบบุหรี/่ยาเส้นได้สำ�เรจ็ 10 คน 
สำ�หรับพระภิกษุวัดปากบ่อสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ 5 รูป 
อาสาสมัครสามารถลดปริมาณการสูบจำ�นวน 14 คน และ
ครอบครัวปลอดบุหรี่ที่ได้รับธงขาวทั้งหมด 97 ครัวเรือน
จาก 157 ครัวเรือน ผู้นำ�ชุมชนที่ได้รับเกียรติบัตรแกนนำ�
ต้นแบบ จำ�นวน 3 คน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ 5 และ
ประธานสภาเทศบาลทะเลทรัพย์  ตำ�รวจ โรงเรียนทะเล
ทรพัย ์และผูใ้หญบ่า้นทีท่ำ�การรณรงคก์ารลด ละ เลกิ บหุรี/่
ยาสูบจำ�นวน 4 หมู่บ้าน ได้รับเกียรติบัตร ซึ่งหมู่ที่ 2 ได้
รับเกียรติบัตรพร้อมธงขาวใหญ่เป็นหมู่บ้านปลอดบุหรี่/
ยาสบู 100% สว่นรา้นคา้ทีไ่มข่ายบหุรีเ่ลยไดร้บัเกยีรตบิตัร 
จำ�นวน 1 ร้าน จากตารางที่ 3 ผลการประเมินสภาวะการ
ตดิสารนโิคตนิของผูส้บูบหุรี/่ยาเสน้บา้นปากบอ่ ในจำ�นวน
อาสาสมัคร 129 คนพบว่าก่อนดำ�เนินการมีผู้ติดบุหรี่มาก
ร้อยละ 65.89 หลังดำ�เนินการร้อยละ 26.36 ลดลงร้อยละ 
19.38 และผู้ที่เลิกยาสูบได้ร้อยละ 2.32 ก่อนดำ�เนินการมี
ผู้ติดบุหรี่ปานกลางร้อยละ 19.38 หลังดำ�เนินการร้อยละ 
26.36เพิม่ขึน้รอ้ยละ 19.38 กอ่นดำ�เนนิการมีผู้ตดิบุหรีน่อ้ย
ร้อยละ 14.73 หลังดำ�เนินการร้อยละ 24.81เพิ่มขึ้นร้อยละ 
10.08 

ปัจจัยความสำ�เร็จในการขับเคลื่อนมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบสู่การ
ปฏิบัติของอำ�เภอปะทิว จังหวัดชุมพร

1. การขับเคลื่อนโดยภาคีเครือข่ายแบบมีส่วนร่วม
ตลอดการดำ�เนินการเป็นกลยุทธ์ในการสร้างความเข้มแข็ง
ของคณะทำ�งาน การดำ�เนินงานการควบคุมการบริโภค

ยาสบูจำ�เปน็ตอ้งใชก้ลยทุธป์ระสานภารกจิระดบัทอ้งถิน่ ที่
จะเสริมแรงพลังความคิดและพลังใจ เพื่อพัฒนาการปฏิบัติ
ที่เป็นรูปธรรมและสอดคล้องกับบริบท วิถีชีวิต และความ
ต้องการของชุมชนท้องถิ่น ดังนี้

1.1 ระดับอำ�เภอ หน่วยงานที่ให้การสนับสนุนที่
สำ�คัญที่สุด คือ (1) สถานบริการสุขภาพระดับอำ�เภอ เช่น 
โรงพยาบาลปะทิวเข้ามาเป็นที่ปรึกษา ให้กับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลทะเลทรัพย์พร้อมทั้งมีการสนับสนุน
ด้านวิชาการแนวทางการบำ�บัดผู้ที่ติดบุหรี่/ยาเส้น และการ
จัดกิจกรรมรณรงค์การลด ละ เลิกสูบบุหรี่ของภาคีเครือ
ข่ายระดับอำ�เภอ เช่น กิจกรรมเทเหล้า เผาบุหรี่ ในวันเข้า
พรรษา เป็นต้น

1.2 ระดับตำ�บล เครือข่ายสนับสนุน ได้แก่ (1) 
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น เทศบาลตำ�บลทะเล
ทรัพย์อำ�เภอปะทิว จังหวัดชุมพร จัดเวทีประชาคมของ
หมู่บ้านเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และมอบเกียรติบัตรให้แก่
แกนนำ�ทีเ่ลกิสบูบหุรีไ่ด ้เชน่ ผูใ้หญบ่า้น และประธานสภา
เทศบาล ตำ�รวจ ผูอ้ำ�นวยการโรงเรยีนทะเลทรพัย ์เจา้อาวาส
วัดปากบ่อ และพระภิกษุ และผู้ใหญ่บ้านที่ทำ�การรณรงค์
การลด ละ เลกิ บหุรี ่และมอบธงขาวใหญใ่หห้มูบ่า้นปลอด
บุหรี่ ร้อยละ 100 รวมทั้งมอบเกียรติบัตรให้กับร้านค้าที่
ไม่ขายบุหรี่เลย เพื่อเป็นขวัญและกำ�ลังใจให้กับคนทำ�งาน
ตอ่ไป และนายกเทศมนตรทีะเลทรพัย ์ประกาศใชม้าตรการ
ควบคมุการบรโิภคบหุรีใ่นสำ�นกังานและกำ�หนดใหผู้น้ำ�ทกุ
คนกระทำ�ตวัใหเ้ปน็แบบอยา่งกบัประชาชนในชมุชนตนเอง 
และผลักดันแผนการดำ�เนินงานมาตรการเข้าสู่ข้อบัญญัติ

ข้อมูลส่วนบุคคล
ก่อนเข้าร่วมโครงการ (N=129) หลังเข้าร่วมโครงการ (N=129)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ผลการทดสอบ

ติดบุหรี่น้อย 19 14.73 32 24.81

ติดบุหรี่ปานกลาง 25 19.38 34 26.36

ติดบุหรี่มาก 85 65.89 60 46.51

ไม่ติดบุหรี่เลย 0 0 3 2.32

ตารางที่ 3 จำ�นวน และร้อยละของประชาชนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยบ้านปากบ่อ ตำ�บลทะเลทรัพย์ 
อำ�เภอปะทิว จังหวัดชุมพร ในการประเมินสภาวะการติดสารนิโคตินของผู้สูบบุหรี่/ยาเส้น
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ท้องถิ่น เป็นต้น 
2 มีต้นแบบแกนนำ�เลิกสูบบุหรี่หรือไม่สูบบุหรี่จาก

ผลการดำ�เนินงาน แกนนำ�ต้นแบบ ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้านหมู่
ที่ 5ที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ และผู้ใหญ่บ้านที่ทำ�การ
รณรงคก์ารลด ละ เลกิ บหุรี/่ยาสบูจำ�นวน 4 หมูบ่า้น ทัง้นี้
การรณรงค์ที่เริ่มต้นจากแกนนำ�ก่อให้เกิดความศรัทธาต่อ
แกนนำ�ชมุชน และสรา้งพลงัใจใหแ้กนนำ�หาแนวรว่มอาสา
สมัครที่สูบบุหรี่ที่ต้องการเลิกสูบบุหรี่ในชุมชนได้มากขึ้น 
รวมถึงการเป็นแบบอย่างของครูผู้สอนหรือผู้ปกครองที่ไม่
สูบบุหรี่/ยาเส้นที่สามารถเป็นแบบอย่างให้กับเยาวชนใน
ชุมชนได้ ดังนั้นการสร้างแรงจูงใจให้เกิดกับผู้นำ�ชุมชน 
ผู้นำ�ครอบครัว หรือครูต้นแบบ นั้นจึงมีความสำ�คัญอย่าง
ยิ่ง 

3 มีทรัพยากรบุคคลที่มีศักยภาพตำ�บลทะเลทรัพย์
มีแกนนำ�ในชุมชนและเป็นที่ยอมรับของประชาชนคือ ผู้
อำ�นวยการโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บลทะเลทรพัย ์จงึ
สามารถประสานงานกับเครือข่ายต่างๆที่เกี่ยวข้องเพื่อขอ
ความรว่มมอืในการนำ�มาตรการควบคมุยาสบูตา่งๆมาใชไ้ด้
เป็นอย่างดีในชุมชน ซึ่งมีทักษะด้านมนุษยสัมพันธ์จึง
สามารถประสานงานกับเครือข่ายต่างๆในพื้นที่ได้ดี นำ�มา
ซึ่งทีมงานที่มีพลังในการทำ�งานเชิงรุก ด้วยการเข้าไปพูด
คุย จัดเวที สร้างความรู้ความเข้าใจให้กับแกนนำ�ต่างๆเห็น
ความสำ�คัญของการนำ�มาตรการการควบคุมยาสูบมาใช้ใน

พื้นที่ต่างๆ ทั้งที่บ้าน ชุมชน โรงเรียน วัด และหน่วยงาน
ราชการต่างๆที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ที่สอด
รับกับมาตรการสังคมด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
พยาบาลวิชาชีพ คลินิกฟ้าใส ที่บริการด้านความรู้และการ
บำ�บัดรักษา เจ้าหน้าที่ตำ�รวจที่เชี่ยวชาญในการดำ�เนินการ
ด้านกฎหมายหรือระเบียบข้อบังคับเป็นต้น

การอภิปรายผล
การนำ�มติสมัชชาแห่งชาติด้านการควบคุมยาสูบสู่

การปฏิบัติในพื้นที่อำ�เภอปะทิว จังหวัดชุมพร ผลของการ
สำ�รวจพฤตกิรรมการสบูบหุรีใ่นพืน้ทีศ่กึษาพบวา่ เกอืบทกุ
ที่มีอัตราการสูบบุหรี่สูงกว่าของประเทศ (21.2%) 
(สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ, 2551)  สอดคล้องกับผลการ
สำ�รวจพบว่าอัตราการสูบของคนหมู่บ้านปากบ่อ จังหวัด
ชุมพร ร้อยละ 78.57 และไม่มีมาตรการในการใช้กฎหมาย
ควบคุมบุหรี่ที่เป็นรูปธรรมในพื้นที่ดังกล่าว ซึ่งจากการ
ศกึษาครัง้นีไ้ดใ้ชก้ระบวนการวจิยันำ�ไปสูก่ารนำ�มตสิมชัชา
สุขภาพแห่งชาติด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบสู่ระดับ
ท้องถิ่น อำ�เภอปะทิว จังหวัดชุมพร ของภาคประชาสังคม 
สรุปได้เป็น 2 แนวทาง ได้แก่

1. มาตรการป้องกัน โดยใช้กลยุทธ์การประสาน
เครอืข่ายระดบัปฏบิัตกิารด้านการควบคมุการบรโิภคยาสบู
และประชมุวางแผนเชงิกลยทุธแ์บบมีส่วนรว่มของแกนนำ�

ระดับปฏิบั ติ ก าร 
เพือ่เปน็ชอ่งทางการ
สื่ อ ส า ร กั บ ภ า ค
ประชาชน ในการ
สรา้งความตระหนกั
ถึงพิษภัยของบุหรี่ 
สร้างความร่วมมือ
ในการปฏิบัติตาม
ก ฎ ห ม า ย ก า ร
ควบคมุยาสบูรวมถงึ
การคุ้มครองผู้ที่ไม่
สูบบุหรี่ที่อาจได้รับ
อันตรายจากควัน
บุหรี่ ตั วอย่ างการ
ดำ�เนินงานที่เป็นรูป
ธรรม เช่น การ

สัญลักษณ์ธงขาวแสดงถึงสมาชิกในครอบครัวที่ไม่มีผู้สูบบุหรี่
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กำ�หนดพืน้ทีป่ลอดบหุรีใ่นชมุชน ไดแ้ก ่โรงเรยีน วดั และ
ศาลาประจำ�หมู่บ้าน เป็นต้น การประชาสัมพันธ์โดยการ
ติดป้ายห้ามสูบ ป้ายรณรงค์ลด ละ เลิกสูบบุหรี่ การมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายในการควบคุมการบริโภคยาสูบ โดยการ
ดำ�เนนิการของแตล่ะภาคสว่น เชน่ โรงเรยีนปลอดบหุรี ่วดั
ปลอดบุหรี่ เป็นต้น เป็นการส่งเสริมให้ประเด็นบุหรี่และ
สุขภาพเป็นประเด็นสาธารณะอย่างต่อเนื่องตลอดจนการ
ปลุกระดมต้นแบบแกนนำ�และครอบครัวปลอดยาสูบ เพื่อ
สร้างค่านิยมใหม่ที่ไม่สูบบุหรี่ในระดับท้องถิ่นเพื่อลดผู้สูบ
รายใหม่เช่น ป้ายห้ามจำ�หน่ายยาสูบแก่เยาวชนต่ำ�กว่าอายุ 
18 ปีที่ร้านค้าในชุมชนการติดธงขาวที่บ้านสำ�หรับสมาชิก
ในครอบครัวเลิกสูบบุหรี่สำ�เร็จหรือไม่มีผู้สูบบุหรี่และธง
ขาวสำ�หรับร้านค้าที่ปฏิบัติตามข้อบังคับการควบคุมยาสูบ 
การมอบเกียรติบัตรให้แก่แกนนำ�ชุมชนที่เลิกสูบบุหรี่ได้
สำ�เร็จ ดังนั้นการดำ�เนินการที่หลากหลายควบคู่กับการให้
ความรู้และสร้างความตื่นตัวถึงพิษภัยบุหรี่อันเป็นรากฐาน
ทีส่ำ�คญัทีส่ดุทีต่อ้งดำ�เนนิพรอ้มกนักบัมาตรการควบคมุการ
บรโิภคยาสบูทางดา้นอืน่ๆ รวมทัง้การบงัคบัใชก้ฎหมายได้
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล (แสงเดือน สุวรรณ
รัศมี และ ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2550: 531)

2. มาตรการบำ�บดั การสนบัสนนุใหผู้ท้ีต่อ้งการเลกิ
สูบบุหรี่ได้ทราบข้อมูลและเข้าถึงบริการสุขภาพโดยให้
ความรู้ ให้คำ�ปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจ การติดตามเยี่ยม 
และบำ�บัดด้วยยา แก่นักเรียน อาสาสมัคร และแกนนำ�ที่
สูบบุหรี่ จากการประสานงานระหว่างโรงเรียน บุคลากร
สุขภาพ และอาสาสมัครสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำ�บลทะเลทรัพย์และโรงพยาบาลปะทิวร่วม
กับเสริมแรงจูงใจและคุณค่าในตนเองแก่ผู้ที่สูบบุหรี่จาก
ครอบครัวและแกนนำ�ชุมชนที่ไม่สูบบุหรี่ ทำ�ให้ผลการ
ศึกษาครั้งนี้ มีผู้ที่ติดนิโคตินลดลง และเลิกสูบบุหรี่สำ�เร็จ
จำ�นวน 10 ราย สอดคล้องกับบทความของ ฉันทนา แรง
สิงห์ (2556) ที่กล่าวว่า การประสานงานของบุคลากรใน
ทมีสขุภาพในการเสรมิสรา้งความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบับหุรี ่
คดักรองและประเมนิระดบัความรนุแรงของการตดินโิคตนิ
สนบัสนนุและผลกัดนัใหว้ยัรุน่ คณาจารย/์ครผููป้กครองและ

บุคคลที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการรณรงค์ป้องกันการสูบ
บหุรีใ่หค้รอบคลมุใหก้ารบำ�บดัทางจติสงัคมโดยการใหก้าร
ปรกึษาทัง้แบบรายบคุคลและรายกลุม่รวมถงึการใชก้จิกรรม
เป็นสื่อในการฟื้นฟูและป้องกันมิให้กลับไปสูบบุหรี่ซ้ำ�อีก
เพื่อช่วยสร้างความตระหนัก ความเข้มแข็งทางใจและใช้
ศกัยภาพของตนในการลด ละเลกิบหุรีไ่ดอ้ยา่งมปีระสทิธผิล
มากที่สุด

การนำ�ไปใช้ประโยชน์
1. เกิดภาคีเครือข่ายในระดับอำ�เภอ ตำ�บล และ

หมู่บ้าน ในการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติด้าน
การควบคุมการบริโภคยาสูบจังหวัดชุมพร

2. เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูเ้พือ่ขับเคลื่อน
มตสิมชัชาสขุภาพแหง่ชาตดิา้นการควบคมุการบรโิภคยาสบู 
จังหวัดชุมพร

3. เกิดแนวทางการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนใน
การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติด้านการควบคุม
การบริโภคยาสูบอย่างเป็นรูปธรรม

ข้อเสนอแนะ
1. การบำ�บัดผู้สูบบุหรี่ ควรดำ�เนินการเชิงรุก โดย

ทำ�ในพืน้ทีเ่ปา้หมายอยา่งตอ่เนือ่ง ดงันัน้คลนิกิอดบหุรีข่อง
โรงพยาบาลชมุชน จงึควรมกีารเชือ่มประสานกบัเจา้หนา้ที ่
รพ.สต.เพื่อให้ประชาชนสามารถใช้บริการได้ง่ายขึ้นและมี
การติดตามผลอย่างจริงจัง

2. การดำ�เนินงานโรงเรียนปลอดบุหรี่นอกจากการ
กำ�หนดมาตรการทีเ่กีย่วขอ้งกบันกัเรยีนแลว้ ตอ้งมมีาตรการ
ทีเ่กีย่วขอ้งกบับคุลากรในโรงเรยีน เชน่ คร ูนกัการภารโรง 
เพือ่เปน็แบบอยา่งทีด่ใีหก้บันกัเรยีนและครคูวรปรบัทศันคติ
เปลี่ยนมุมมอง นักเรียนที่สูบบุหรี่ว่าเป็นเหยื่อของสารเสพ
ติด ที่ต้องการตักเตือนและช่วยเหลือด้วยความรัก โดยไม่
ใช้วิธีการลงโทษไม่ว่าทางกายหรือทางวาจา 

3. ควรสรา้งการตระหนกัถงึภยัของบหุรีแ่กผู่น้ำ�ของ
องค์กรภาครัฐ องค์กรท้องถิ่น และแกนนำ�ชุมชนทุกระดับ
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บทปริทัศน์
การนำ�มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบสู่การปฏิบัติระดับท้องถิ่น 

อำ�เภอปะทิว จังหวัดชุมพร
โดย นพ.ทวีศักดิ์ นพเกษร

ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมด้วยการเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและ เชิง
คณุภาพของการขบัเคลือ่นชมุชน บา้นปากบอ่ ตำ�บล
ทะเลทรพัย ์อำ�เภอปะทวิ จงัหวดัชมุพร ซึง่เปน็พืน้ที่
ที่มีการสูบบุหรี่และยาเส้นในประชากรชายอายุ 15 
ป ีขึน้ไป สงูถงึรอ้ยละ 80 พบวา่ไมม่มีาตรการบงัคบั
ใช้กฎหมายการควบคุมบุหรี่ มีเพียงกิจกรรมรณรงค์
การควบคุมบริโภคยาสูบ และเผยแพร่ผลเสียของ
ยาสูบ

ผู้วิจัยได้ประสานกับหน่วยงานทั้งภาครัฐ 
องคก์รปกครองทอ้งถิน่ ผูน้ำ�ชมุชน วดั และโรงเรยีน 
เพื่อให้เกิดการบังคับใช้กฎหมายการควบคุมบุหรี่ 
ร่วมไปกับมาตรการทางสังคม การให้ความรู้ และ
การบูรณาการการลดเลิกยาสูบเข้ากับการบริการ
ระดบัปฐมภมู ิทำ�ใหเ้กดิการกำ�หนดพืน้ทีป่ลอดบหุรี ่
จำ�นวนมาก การบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง และ
ผู้นำ�ชุมชนเป็นต้นแบบเลิกการบริโภคยาสูบ

ความสำ� เร็จในขั้นต้นของการบังคับใช้
กฎหมายร่วมกับมาตรการทางสังคมเพื่อควบคุมการ
บริโภคและจำ�หน่ายยาสูบในชุมชนบ้านปากท่อ คือ 
การใช้กระบวนการมีส่วนร่วมด้วยการสร้างความ
ตระหนัก และให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีส่วนร่วมอย่าง
แทจ้รงิในการตดัสนิใจกำ�หนดมาตรการและแนวทาง
ต่าง ๆ ด้วยตนเอง อย่างไรก็ตามทุนทางสังคมและ
ภูมิหลังของชุมชน เป็นปัจจัยพื้นฐานสำ�คัญที่สุดที่
นักวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมจะต้องค้นหา
เป็นข้อมูลพื้นฐานก่อนเริ่มโครงการ

ผู้เขียนบทปริทัศนี้ มีโอกาสไปเยี่ยมชุมชน
บ้านปากบ่อ เป็นเวลา 4 ชั่วโมง จึงได้ค้นพบทุน
ทางสังคมและภูมิหลังของชุมชน ที่เป็นปัจจัยเบื้อง
หลังความสำ�เร็จ

การทำ�หน้าที่ยาสูบในชุมชน
ยาสูบอยู่ในวิถีชีวิตของชุมชนบ้านปากบ่อ ซึ่ง

ประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพกรีดยางในเวลากลางคืน 
ยาสูบจึงทำ�หน้าที่กระตุ้นและแก้ความเหนื่อยล้า เพิ่ม
ความกล้า แก้ความเครียด และใช้เป็นเพื่อนขณะกรีด
ยาง รวมทัง้เปน็การไลย่งุขณะทำ�งานไปดว้ย ยาสบูจงึ
เป็นสิ่งที่ชุมชนให้คุณค่า เด็กวัยรุ่นจึงมีทัศนคติว่า 
“บหุรีท่ำ�ใหโ้ตเปน็ผูใ้หญ”่ และเปน็สว่นหนึง่ของการ
ถวาย “หมากพลูบุหรี่” แก่พระสงฆ์ในการทำ�บุญ
ทั่วไป

ทุนทางสังคมของชุมชน
ชุมชนบ้านปากบ่อ มีประสบการณ์ร่วมกับเจ้า

หนา้ที่สาธารณสขุในพืน้ทีใ่นการจดัทำ�แผนทีท่างเดนิ
ยุทธศาสตร์ ของกองทุนสุขภาพชุมชน และโครงการ
ชมุชนตน้แบบสรา้งสขุภาพมากอ่น เคยจดัทำ�บญัชคีรวั
เรอืน พบวา่ ผูบ้รโิภคยาสบู มคีา่ใชจ้า่ย ถงึ 60 – 200 
บาท ต่อวันเป็นค่าบุหรี่ยาสูบ

บทบาทของเจ้าหน้าที่และแกนนำ�ชุมชน
1. นักวิจัยในพื้นที่ เป็นวิทยากรแผนที่ทางเดิน

ยุทธศาสตร์และพี่เลี้ยงในการวิเคราะห์ชุมชน เป็นผู้มี
บทบาทคดัเลอืกชมุชนบา้นปากบอ่เปน็พืน้ทีโ่ครงการ
โดยพจิารณาจากศกัยภาพของผูน้ำ�ชมุชนและกลไกการ
ทำ�งานในชุมชนเป็นหลัก

2. เจา้หนา้ทีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล 
เปน็คนเกดิในพืน้ทีแ่ละทำ�งานตอ่เนือ่งมายาวนาน เปน็
ผู้มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีทั้งกับชาวบ้านและผู้นำ� เป็นผู้
ดำ�เนินโครงการรับโอนคลินิกอดบุหรี่ มาจากโรง
พยาบาลชุมชน และบูรณาการเข้ากับคลินิกโรคเรื้อรัง 
โดยการชักชวนให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังทุกรายที่ยังสูบ
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ยาสูบให้เข้าคลินิกอดบุหรี่อย่างสม่ำ�เสมอ
3. นายตำ�รวจในพื้นที่ เป็นผู้รังเกียจการสูบ

บุหรี่ และให้นโยบายอย่างจริงจังในการบังคับใช้
กฎหมายควบคมุยาสบูทัง้การขายและการสบูในพืน้ที่
ห้ามสูบ

4. นายกองค์การบริหารส่วนตำ�บล ดำ�รง
ตำ�แหน่งผู้ใหญ่บ้านเป็นเวลานานเป็นผู้จริงจังในการ
พัฒนาชุมชน และตั้งปณิธานไม่สูบบุหรี่มาตั้งแต่เด็ก
เพราะมีประสบการณ์ที่ไม่ดีกับบิดาที่สูบบุหรี่

5. ผู้ใหญ่บ้าน ซึ่งสูบบุหรี่เป็นประจำ� เคยมี
แนวคิดที่อยากเลิกสูบ แต่ยังไม่จริงจังมาก เมื่อมี
โครงการนี้รณรงค์ไม่สูบบุหรี่ จึงเป็นการเปิดโอกาส
ใหต้ดัสนิใจจรงิจงัในการเลกิบหุรี ่และเปน็แบบอยา่ง
แกช่มุชน รวมทัง้เปน็แกนนำ�ทีเ่ขม้แขง็เพือ่ขบัเคลือ่น
มาตรการทางสังคม

6. เจา้อาวาสวดัทะเลทรพัย ์ซึง่เป็นพระผูใ้หญ่
ที่ชาวชุมชนให้ความเคารพศรัทธาเป็นผู้สูบบุหรี่มา
ยาวนาน มีอาการไอเรื้อรัง เมื่อไปตรวจเอกซเรย์ปอด
พบว่าเป็นมะเร็งในปอด จึงหยุดสูบบุหรี่และร่วม
รณรงค์การไม่สูบบุหรี่ ประกาศพื้นที่วัดปลอดบุหรี่ 
ระงบัการถวายบหุรีแ่กพ่ระภกิษสุามเณร และประกาศ
ตนเป็นตัวอย่างของผู้ป่วยจากการสูบบุหรี่

มาตรการจำ�กัดพื้นที่สูบบุหรี่
มาตรการจำ�กัดพื้นที่สูบบุหรี่ในชุมชนให้เพิ่ม

มากขึ้น ร่วมกับการบังคับใช้กฎหมายและมาตรการ
ทางสงัคมอยา่งจรงิจงั รวมทัง้การใหค้วามรูเ้รือ่งความ
เสี่ยงจากการได้รับควันบุหรี่ทั้งผู้สูบและผู้ไม่สูบ 
เป็นการสร้างแรงจูงใจในการเลิกสูบ เนื่องจาก ผู้ไม่
สูบบุหรี่จะเอามือปิดปากจมูก หรือโบกควัน ทำ�ให้ผู้
สูบรู้สึกว่าเป็นผู้สร้างความเดือดร้อนแก่ผู้อื่นและเสีย
มารยาท รู้สึกว่าพฤติกรรมสูบบุหรี่เป็นที่น่ารังเกียจ
ของผู้ไม่สูบบุหรี่ การรับรู้ดังกล่าวมีเพิ่มขึ้นกว่าอดีต 
แม้แต่ในงานเลี้ยงก็มีผู้สูบบุหรี่ในงานน้อยลงไปมาก

ความสำ�คัญของบริบทชุมชน
บริบทชุมชน เป็นสิ่งสำ�คัญที่นักวิจัยจำ�เป็น

ตอ้งศกึษากอ่นเริม่ดำ�เนนิการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบ
มสีว่นรว่ม เพือ่นำ�ไปสูก่ารดำ�เนนิการวจิยัใหป้ระสบ
ความสำ�เร็จต่อไป นอกจากนี้บริบทชุมชนยังใช้เป็น
คำ�อธิบายภูมิหลังที่เป็นปัจจัยของความสำ�เร็จ และ
เงือ่นไขของแบบแผนและรปูแบบการพฒันา (Model 
of development) ซึง่จะทำ�ใหผู้อ้า่นมวีจิารณญาณใน
การนำ�รปูแบบการพฒันาทีผู่ว้จิยันำ�เสนอไปประยกุต์
ใช้ได้ต่อไป

ผูว้จิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่มควรศกึษา
บรบิทชมุชนเปน็พืน้ฐานในชว่งแรกของการเขา้พืน้ที่
วิจัย โดยใช้แนวคิดเรื่องโครงสร้างทางสังคม (องค์
ประกอบของชุมชนและหน้าที่) แนวคิดเรื่องการทำ�
หน้าที่ (faction) ของกิจกรรมหรือองค์ประกอบที่
สำ�คัญหรือบรรทัดฐานทางสังคม (norms) ที่ทำ�ให้
โครงสร้างชุมชนนั้นดำ�รงอยู่ได้ และแนวคิดความ
สัมพันธ์ทางสังคม/กลุ่ม/เครือข่าย ทั้งภายในชุมชน
และภายนอกชุมชนที่เข้าไปมีอิทธิพลต่อชุมชนที่
ศึกษา

ข้อเสนอแนะต่อโครงการวิจัย
1. สนับสนุนให้ชุมชนบังคับใช้มาตรการ

จำ�กัดพื้นที่การสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่อง
2. พัฒนาการสื่อสารทางสังคมภายในชุมชน

เพือ่สรา้งคา่นยิมใหมว่า่การสบูยาสบูตอ้งไมเ่ปน็การ
รบกวนและละเมิดสิทธิของผู้ไม่สูบ

3. ส่งเสริมการปลูกจิตสำ�นึกแก่นักเรียนเรื่อง
การไม่สูบบุหรี่ และการไม่ละเมิดสิทธิของผู้อื่น

4. พัฒนานวัตกรรมทางสังคม เพื่อทำ�หน้าที่
ทดแทนยาสูบ เช่น การลดความเครียด และความ
เหนื่อยล้า การไม่ใช้บุหรี่เป็นปัจจัยการทำ�บุญถวาย
พระสงฆ์

5. รณรงค์การลดละเลิกยาสูบในวัยทำ�งาน
และวัยรุ่น


