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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาโดยมุ่งพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยกลไกการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมส าหรับองค์กรชุมชนและผู้ประกอบการร้านค้าของช าในการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบ ต าบลสีแก้ว 
อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด การวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ โดยระยะที่ 1 มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
สถานการณ์การเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบ ระยะที่ 2 เพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยกลไกการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับองค์กรชุมชนและผู้ประกอบการร้านค้าของช าในการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภค
ยาสูบ และระยะที่ 3 เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาฯ ใช้ระยะเวลาในการวิจัย 5 เดือน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง รวมทั้งหมด 43 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ แบบสังเกต และแบบรายงาน วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้ สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัย 
 ระยะ ที่ 1 ซึ่งเป็นสถานการณ์ก่อนการขับเคลื่อนงานวิจัย พบว่าภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลางและมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบอยู่ในระดับปานกลาง  
 ระยะที่ 2 ขั้นตอนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยกลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1)
การคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย 2)ด าเนินการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3)การวางแผนพัฒนา 4)การด าเนินการ
พัฒนา และ 5)การประเมินผลการพัฒนา  
 ระยะที่ 3 พบว่าภาพรวมองค์กรชุมชนและผู้ประกอบการร้านค้าของช ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ
ปานกลางแต่มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นทุกด้าน และมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบอยู่ในระดับสูง 
จากการคัดกรองการสูบบุหรี่ ณ เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2565 พบว่ามีผู้สูบบุหรี่ จ านวน 126 คน โดยผู้สูบบุหรี่ได้รับ
ค าแนะน าจากองค์กรชุมชนให้เลิกบุหรี่ทุกรูปแบบอย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง จนสามารถเลิกบุหรี่ได้ในระยะเวลา 3 
เดือน จ านวน 18 คน(ร้อยละ 14.3) โดยวิธีการที่เลิกสูบบุหรี่ได้มากที่สุดคือได้รับค าแนะน าให้เข้ารับบริการที่คลิก
นิกฟ้าใสของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีบ้านสีแก้ว จ านวน 16 คน (ร้อยละ 88.9) 
รองลงมาคือจากการใช้สมุนไพรในชุมชน จ านวน 2 คน (ร้อยละ 11.1)  
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ,กลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม,องค์กรชุมชน,ผู้ประกอบการร้านค้าของช า, การ
เฝ้าระวังและควบคุมการการบริโภคยาสูบ  
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Abstract 
 This research is a research and development aimed at improving health literacy through 
participatory learning mechanisms for community organizations and grocery store operators to 
monitor and control tobacco consumption, Si Kaeo Subdistrict. Mueang Roi Et District Roi Et Province 
The research was divided into 3  phases. Phase 1  aimed to study the situation of tobacco 
consumption surveillance and control; Phase 2 was to develop health literacy through participatory 
learning mechanisms for community organizations and shop operators. Grocery trade in tobacco 
consumption surveillance and control and phase 3 to study the results of the development. The 
research period was 5  months, by selecting a specific sample, a total of 43 people. Data were 
collected using interview forms, observation forms and reports. Data were analyzed using descriptive 
statistics such as frequency, percentage, mean and standard deviation. qualitative data analysis using 
content analysis 
 research results 
 Phase 1 , which is the situation before the research drive It was found that the overall sample 
of the sample had health literacy at a moderate level and participated in tobacco surveillance and 
control at a moderate level. 
 Phase 2 :  5  steps for developing health literacy through participative learning mechanisms: 1) 
Selecting target groups 2) Carrying out the development of health literacy 3) Development planning 
4) development operation and 5) development evaluation 
 In the third phase, it was found that the overall community organizations and grocery store 
operators had moderate level of health literacy but increased on average in all aspects. and 
participation in tobacco surveillance and control at a high level From the smoking screening as of 
May 2022, there were 126 smokers. Smokers were advised by community organizations to intensively 
and continuously quit all forms of smoking. Until they were able to quit smoking in a period of 3 
months, 18 people (14.3 percent). By the way, the most effective way to quit smoking was advised 
to receive services at the clinic of the 60th Anniversary Chaloem Phrakiat Health Center, Nawami. 
Nontharajee Ban Si Kaew was 16 people (88.9%), followed by 2 people using herbs in the community 
(11.1%). 
Keywords:  Health Literacy, Participatory Learning Mechanisms, Community Organizations, Grocery 
Operators,  Tobacco Surveillance and Control 
 
บทน า 
 การบริโภคยาสูบหรือการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุ
การตายที่ส าคัญที่สุดของโรคที่สามารถป้องกันได้ 
โดยพบว่าสาเหตุการตายจาก 6 ใน 8 อันดับของโรค
เกิดจากปัจจัยเสี่ยงด้านการบริโภคยาสูบ ได้แก่ 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง การติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ โรคถุงลมปอดอุดตัน วัณโรค และ

มะเร็งหลอดลมและจากสถานการณ์การบริโภคยาสูบ
ที่เพ่ิมขึ้นทั่วโลก มีแนวโน้มการบริโภคยาสูบเพ่ิมขึ้น
ในกลุ่มเยาวชนและสตรีในประเทศก าลังพัฒนา ผล
การส ารวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากรในปี 
2564 พบว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 
57 ล้านคน มีผู้สูบบุหรี่ 9.9 ล้านคน หรือประมาณ
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ร้อยละ 17.4 1 ซึ่งมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่มี
มูลค่าการสูญเสียทางเศรษฐกิจรวมปีละ 220,461 
ล้านบาท หรือเฉลี่ย 20,565 บาทต่อผู้สูบบุหรี่ 1 คน
ต่อปี โดยตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาคณะกรรมการ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบได้ก าหนดนโยบายและ
มาตรการส าคัญในการควบคุมการบริโภคยาสูบในทุก
มิติ พร้อมทั้งถ่ายทอดสู่พ้ืนที่เพ่ือสร้างความตระหนัก
และเล็งเห็นถึงความส าคัญของปัญหา น าไปสู่การ
ผลักดันให้เกิดการปฏิบัติควบคู่กับการประสานพลัง
กับภาคีเครือข่าย รวมถึงการร่วมสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนสังคมไทยปลอดบุหรี่อย่างเข้มแข็งซึ่ ง
น าไปสู่ความส าเร็จในการควบคุมการบริโภคยาสูบ
ของประเทศ โดยภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและภาค
ประชาสังคมได้ร่วมแรงร่วมใจ สนับสนุนทุ่มเทสรรพ
ก าลังเพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานควบคุมยาสูบ
อย่างเข้มข้นมาอย่างต่อเนื่อง2 
 จังหวัดร้อยเอ็ดมีอัตราการสูบบุหรี่ ร้อยละ 
12.61 ใน ปี  พ.ศ. 2560 และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
31.95 ในปี พ.ศ.2562 และพบว่าลดลงเป็นร้อยละ 
21.50 ,12.37 และ ร้อยละ 10.17 ในปี พ.ศ.2562 ,ปี 
พ.ศ.2563 และปี  พ.ศ.2564 ตามล าดั บ 3 และ
ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด 
พบว่ามีอัตราการสูบบุหรี่ ร้อยละ 18.69 ในปี พ.ศ.
2560 และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 37.87 ในปี พ.ศ.2561 
ส่วนในปี พ.ศ.2562 พบว่ามีการสูบบุหรี่  ร้อยละ 
15.10 และลดลงมาเป็นร้อยละ 6.20 และร้อยละ 
6.12 ในปี พ.ศ.2563 และปี พ.ศ.2564 ตามล าดับ ซึ่ง
อัตราการสูบบุหรี่ที่ลดลงนี้เป็นข้อมูลการคัดกรองการ
บริโภคยาสูบของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปมีอัตรา
การคัดกรองลดลงจากร้อยละ 43.42 ในปี พ.ศ.2562 
คัดกรองลดลงเป็นร้อยละ 19.28 และร้อยละ 26.04 
ในปี พ.ศ.2563 และปี พ.ศ.2564 ตามล าดับ ส่วน
สถานการณ์การสูบบบุหรี่ของประชาชนต าบลสีแก้ว 
อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่ามีการสูบ
บุหรี่ ร้อยละ 12.98 ในปี พ.ศ.2560 และเพ่ิมขึ้นเป็น
ร้อยละ 38.81 ในปี พ.ศ.2561 ส่วนปี พ.ศ.2562 มี
การสูบบุหรี่ลดลงเป็นร้อยละ 11.09 ส่วนในปี พ.ศ.
2563 มีการคัดกรองเพียงร้อยละ 2.52 ของประชากร

กลุ่มเป้าหมาย ซึ่งพบว่ามีการสูบบุหรี่ร้อยละ 3.15 
ส่วนในปี พ.ศ.2564 มีการคัดกรอง ร้อยละ 40.69 
พบว่ามีการบริโภคยาสูบร้อยละ 12.16 และในไตร
มาสแรกของปีงบประมาณ 2565 พบว่ามีการสูบบุหรี่ 
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 34.763 กลุ่มอายุที่สูบบุหรี่มาก
ที่สุดคือ กลุ่มวัยท างาน ซึ่งมีอายุระหว่าง 20-59 ปี 
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ประจ าตัวที่มีการสูบบุหรี่ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 
27 คน มีผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดจากการสูบบุหรี่ 1 ราย 
และมีผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพองจากสูบบุหรี่ จ านวน 2 
ราย4  
 รูปแบบการจัดการปัญหาการบริโภคยาสูบ
ของต าบลสีแก้ว ที่ผ่านมาเป็นลักษณะการท างานเชิง
บูรณาการระหว่างงานสาธารณสุขมูลฐาน งาน
คุ้มครองผู้บริโภคและการให้บริการคลินิกเลิกบุหรี่ 
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อย่างเป็นระบบ ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมี
การวิจัยเพ่ือค้นหากระบวนการใหม่ที่จะใช้ เป็น
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ยาสูบให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย โดยมีการ
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ชุมชน ผ่านกลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม จนเกิด
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565

ประเด็นการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและควบคุม
การบริโภคยาสูบโดยการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ องค์กรชุมชนและ
ผู้ประกอบการร้านขายของช าในการเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบโดยกลไกการมีส่วนร่วม 
มุ่งเน้นพัฒนาระบบการเฝ้าระวังตามแนวทางการ
ควบคุมยาสูบระดับชาติที่มีความสอดคล้องกับบริบท
ของพ้ืนที่ 4 ประเด็น ประกอบด้วย 1) การเฝ้าระวัง 
ณ จุดขายและการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบ
ใหม่ๆรวมถึงการโฆษณา 2) การเฝ้าระวังและควบคุม
การบริโภคยาสูบของประชาชน 3) พฤติกรรมการซื้อ
และการขายบุหรี่ และ 4) การเข้าถึงระบบบริการเลิก
บุหรี่ โดยผลการวิจัยจะเป็นข้อมูลน าเข้าเพ่ือวางแผน
จัดการปัญหาการบริโภคยาสูบในพ้ืนที่อย่างเป็น
ระบบและมีความสอดคล้องกับหลักการพัฒนา
สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.เพ่ือศึกษาสถานการณ์การเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ ต าบลสีแก้ว อ าเภอเมือง
ร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด  
 2.เพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยกลไก
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับองค์กรชุมชนและ
ผู้ประกอบการร้านขายของช าในการเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ  
 3.เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยกลไกการเรียรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับ
องค์กรชุมชนและผู้ประกอบการร้านขายของช าใน
การเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบ  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research & Development : R&D) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือกลุ่มองค์กร
ชุมชนและกลุ่มผู้ประกอบการร้านค้าของช าในชุมชน 
จ านวน 43 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง
ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนดไว้ 

  เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ 
แบบสังเกต และแบบรายงาน 
 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 1. ผู้ วิ จั ยท าหนั งสือถึ งองค์กรชุมชนและ
ผู้ประกอบการร้านขายของช าที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ
แจ้งให้ทราบถึงแผนการวิจัย รวมถึงแจ้งแผนการ
ฝึกอบรมหลักสูตรหลักสูตรการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพส าหรับองค์กรชุมชนและผู้ประกอบการ
ร้านขายของช าผ่านกลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมใน
การเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบ พร้อมทั้ง
ขอความร่วมมือในการเข้ าเก็บข้อมูล  ในพ้ืนที่
ภาคสนามของการวิจัยทุกขั้นตอน 
 2. ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยในพ้ืนที่
เป้าหมายตามแผนที่ก าหนด โดยแบ่งออกเป็น 3 
ระยะ ดังนี้ 
 1) ระยะที่ 1 ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์
การเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบก่อน
ขับเคลื่อนงานวิจัย  
 2) ระยะที่ 2 พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส าหรับองค์กรชุมชนและผู้ประกอบการร้านขายของ
ช าผ่านกลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง
และควบคุมการบริโภคยาสูบ  
 3) ระยะที่ 3 ศึกษาผลของการพัฒนาความรอบ
รู้ด้านสุขภาพส าหรับองค์กรชุมชนและผู้ประกอบการ
ร้านขายของช าผ่านกลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมใน
การเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบ  
 5.4.3 จัดเวทีคืนข้อมูลผลการเฝ้าระวังและควบคุม
การบริโภคยาสูบ  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  
 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยความถี่และ
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูล
เชิงคุณภาพใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา  
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยเรื่ องนี้  ได้ รับการอนุมัติ รับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดร้อยเอ็ด 
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เชิงคุณภาพใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา  
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยเรื่ องนี้  ได้ รับการอนุมัติ รับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดร้อยเอ็ด 
 

ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์การเฝ้าระวังและควบคุมการ
บริโภคยาสูบ ต าบลสีแก้ว อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด 
จังหวัดร้อยเอ็ด  
 1.1 ผลการศึกษาสถานการณ์การเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ พบว่าประชาชนต าบลสีแก้ว
มีการสูบบุหรี่ ร้อยละ 12.98 ในปี พ.ศ.2560 และ
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 38.81 ในปี พ.ศ.2561 ส่วนปี 
พ.ศ.2562 มีการสูบบุหรี่ลดลงเป็นร้อยละ 11.09 
ส่วนในปี พ.ศ.2563 มีการคัดกรองเพียงร้อยละ 2.52 
ของประชากรกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งพบว่ามีการสูบบุหรี่
ร้อยละ 3.15 ส่วนในปี พ.ศ.2564 มีการคัดกรอง ร้อย
ละ 40.69 พบว่ามีการบริโภคยาสูบร้อยละ 12.16 
และในไตรมาสแรกของปีงบประมาณ 2565 พบว่ามี
การสูบบุหรี่ เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 34.76 กลุ่มอายุที่สูบ
บุหรี่มากที่สุดคือ กลุ่มวัยท างาน ซึ่งมีอายุระหว่าง 
20-59 ปี ร้อยละ 77.90 มีผู้ที่มีโรคประจ าตัวที่มีการ
สูบบุหรี่ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 27 คน มีผู้ป่วย
โรคมะเร็งปอดจากการสูบบุหรี่ 1 คน และมีผู้ป่วยโรค
ถุงลมโป่งพองจากสูบบุหรี่ จ านวน 2 คน  
 1.2 ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพพบว่ ากลุ่ ม
ตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลาง (ค่าเฉลี่ย 2.19) โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ
ด้านความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอ
ต่อการปฏิบัติ (ค่าเฉลี่ย 2.51) รองลงมาคือด้านการ
โต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ ด้านการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง ด้านการบอกต่อ
ข้อมูลด้านสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ และด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ (ค่าเฉลี่ย 
2.36, 2.34, 2.33, 2.01 และ 1.60) ตามล าดับ  
 1.3 การมีส่วนร่วมขององค์กรชุมชนและ
ผู้ประกอบการร้านขายของช าในการเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบก่อนการขับเคลื่อนงานวิจัย 
พบว่าภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 1.11) เมื่อพิจารณาระดับการมี
ส่วนร่วมรายประเด็น บว่ากลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมอยู่
ในระดับปานกลาง 2 ประเด็น ได้แก่ การเฝ้าระวัง

และควบคุมการบริโภคยาสูบของประชาชนในชุมชน 
และการชักชวน/แนะน าผู้สูบบุหรี่ให้เลิกบุหรี่ โดย
วิธีการต่างๆเพ่ือการเข้าถึงระบบบริการเลิกบุหรี่และ
มีส่วนร่วมอยู่ในระดับต่ า 2 ประเด็น ได้แก่ การเฝ้า
ระวัง ณ จุดขาย และการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ยาสูบ
รูปแบบใหม่รวมถึงการโฆษณาและการเฝ้าระวัง
พฤติกรรมการซื้อและการขายบุหรี่  
 2.การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยกลไก
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับองค์กรชุมชนและ
ผู้ประกอบการร้านขายของช าในการเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ  
 2.1 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องที่น ามาใช้ใน
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยกลไกการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับองค์กรชุมชนและ
ผู้ประกอบการร้านขายของช าในการเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ ประกอบด้วยหลักการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข5 กลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
6 หลักการมีส่วนร่วม7 และหลักสูตรการฝึกอบรมการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับองค์กรชุมชน
และผู้ประกอบการร้านค้าของช าในการเฝ้าระวังการ
บริโภคยาสูบซึ่งประยุกต์จากแนวทางการเฝ้าระวัง
การบริโภคยาสูบของส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข8 

 2.2 ขั้นตอนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับองค์กรชุมชน
และผู้ประกอบการร้านขายของช าในการเฝ้าระวัง
และควบคุมการบริ โภคยาสูบ  ประกอบด้วย 5 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) การคัดเลือกองค์กรชุมชนและ
ผู้ประกอบการร้านขายของช า 2) การพัฒนาความ
รอบรู้ ด้ านสุ ขภาพส าหรั บองค์ กรชุ มชนและ
ผู้ประกอบการร้านขายของช า 3) การวางแผนพัฒนา
ระบบการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบใน
ชุมชน 4)การด าเนินการพัฒนาตามแผนการเฝ้าระวัง
และควบคุมการบริโภคยาสูบในชุมชน และ 5) การ
ประเมินผลการพัฒนาการเฝ้าระวังและควบคุมการ
บริโภคยาสูบในชุมชน  
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565

 2.3 หลักสูตรการฝึกอบรม“การพัฒนาความ
รอบรู้ ด้ านสุ ขภาพส าหรั บองค์ กรชุ มชนและ
ผู้ประกอบการร้านขายของช า ในการเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ” ต าบลสีแก้ว มีรายละเอียด 
ดังนี้ 
  1) ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และอันตรายของ
บุหรี่ต่อสุขภาพ, ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านเศรษฐกิจและ
สังคม และคุณภาพชีวิต 
  2) เทคนิคการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ 
  3) สถานการณ์ปัญหาและความส าคัญของ
ปัญหาการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบ 
  4) การวิเคราะห์ปัญหาการเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบในชุมชน 
  5) เทคนิคการท าความเข้าใจข้อมูลและ
บริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 
  6) องค์ประกอบของการเฝ้าระวังการ
บริโภคยาสูบ 5 มิติ 
  7) การเฝ้าระวัง ณ จุดขาย รวมถึงการ
โฆษณาผ่านสื่อในรูปแบบต่างๆ 
  8) การเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภค
ยาสูบในชุมชน 
  9) การเฝ้าระวังพฤติกรรมการซื้อและ
พฤติกรรมการขายบุหรี่ 

  10) เทคนิคการโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิม
ความรู้ความเข้าใจ 
  11) เรื่องเล่าประสบการณ์ผู้น า/ อสม.กับ
การมีส่วนร่วมในชุมชน 
  12) ประจ าฐานเรียนรู้ฝึกปฏิบัติทักษะการ
เฝ้าระวังและการควบคุมการบริโภคยาสูบในชุมชน 
(ภาคปฏิบัติ) 
  13) การพัฒนาทักษะด้านการตัดสินใจ 
ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และ
ด้านการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ 
  14) แนวทางการชักชวน จูงใจ และการ
เข้าถึงบริการเลิกบุหรี่ 
  15) การวางแผนด าเนินงานการควบคุม
ก ากับ และการติดตามประเมินผลการเฝ้าระวังการ
บริโภคยาสูบ 
 3. ผลของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยกลไกการเรียรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับองค์กร
ชุมชนและผู้ประกอบการร้านขายของช าในการเฝ้า
ระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบภายหลังการ
ขับเคลื่อนงานวิจัย  
 3.1 ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลาง (ค่าเฉลี่ย 2.50) โดยมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นทุกด้าน 
ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพขององค์กรชุมชนและผู้ประกอบการ 
 ร้านขายของช าก่อนและหลัง การขับเคลื่อนงานวิจัย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อน หลัง ผลการ
เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย ระดับ ค่าเฉลี่ย หลัง 

1.ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 2.01 ปานกลาง 2.37 ปานกลาง เพิ่มขึ้น 
2.ด้านความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 2.51 ปานกลาง 2.69 สูง เพิ่มขึ้น 
3.ด้านการโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ 2.36 ปานกลาง 2.44 ปานกลาง เพิ่มขึ้น 
4.ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ 1.60 ปานกลาง 2.28 ปานกลาง เพิ่มขึ้น 
5.ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 2.34 ปานกลาง 2.70 สูง เพิ่มขึ้น 
6.ด้านการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ 2.33 ปานกลาง 2.56 ปานกลาง เพิ่มขึ้น 

โดยรวม 2.19 ปานกลาง 2.50 ปานกลาง เพิ่มขึ้น 
 
 3.2 การมีส่วนร่วมพบว่าภาพรวมองค์กร
ชุมชนและผู้ประกอบการร้านขายของช ามีส่วนร่วมใน

การเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบหลังการ
ขับเคลื่อนงานวิจัยอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 1.34) โดย
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 2.3 หลักสูตรการฝึกอบรม“การพัฒนาความ
รอบรู้ ด้ านสุ ขภาพส าหรั บองค์ กรชุ มชนและ
ผู้ประกอบการร้านขายของช า ในการเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ” ต าบลสีแก้ว มีรายละเอียด 
ดังนี้ 
  1) ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และอันตรายของ
บุหรี่ต่อสุขภาพ, ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านเศรษฐกิจและ
สังคม และคุณภาพชีวิต 
  2) เทคนิคการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ 
  3) สถานการณ์ปัญหาและความส าคัญของ
ปัญหาการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบ 
  4) การวิเคราะห์ปัญหาการเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบในชุมชน 
  5) เทคนิคการท าความเข้าใจข้อมูลและ
บริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 
  6) องค์ประกอบของการเฝ้าระวังการ
บริโภคยาสูบ 5 มิติ 
  7) การเฝ้าระวัง ณ จุดขาย รวมถึงการ
โฆษณาผ่านสื่อในรูปแบบต่างๆ 
  8) การเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภค
ยาสูบในชุมชน 
  9) การเฝ้าระวังพฤติกรรมการซื้อและ
พฤติกรรมการขายบุหรี่ 

  10) เทคนิคการโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิม
ความรู้ความเข้าใจ 
  11) เรื่องเล่าประสบการณ์ผู้น า/ อสม.กับ
การมีส่วนร่วมในชุมชน 
  12) ประจ าฐานเรียนรู้ฝึกปฏิบัติทักษะการ
เฝ้าระวังและการควบคุมการบริโภคยาสูบในชุมชน 
(ภาคปฏิบัติ) 
  13) การพัฒนาทักษะด้านการตัดสินใจ 
ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และ
ด้านการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ 
  14) แนวทางการชักชวน จูงใจ และการ
เข้าถึงบริการเลิกบุหรี่ 
  15) การวางแผนด าเนินงานการควบคุม
ก ากับ และการติดตามประเมินผลการเฝ้าระวังการ
บริโภคยาสูบ 
 3. ผลของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยกลไกการเรียรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับองค์กร
ชุมชนและผู้ประกอบการร้านขายของช าในการเฝ้า
ระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบภายหลังการ
ขับเคลื่อนงานวิจัย  
 3.1 ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลาง (ค่าเฉลี่ย 2.50) โดยมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นทุกด้าน 
ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพขององค์กรชุมชนและผู้ประกอบการ 
 ร้านขายของช าก่อนและหลัง การขับเคลื่อนงานวิจัย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อน หลัง ผลการ
เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย ระดับ ค่าเฉลี่ย หลัง 

1.ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 2.01 ปานกลาง 2.37 ปานกลาง เพิ่มขึ้น 
2.ด้านความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 2.51 ปานกลาง 2.69 สูง เพิ่มขึ้น 
3.ด้านการโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ 2.36 ปานกลาง 2.44 ปานกลาง เพิ่มขึ้น 
4.ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ 1.60 ปานกลาง 2.28 ปานกลาง เพิ่มขึ้น 
5.ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 2.34 ปานกลาง 2.70 สูง เพิ่มขึ้น 
6.ด้านการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ 2.33 ปานกลาง 2.56 ปานกลาง เพิ่มขึ้น 

โดยรวม 2.19 ปานกลาง 2.50 ปานกลาง เพิ่มขึ้น 
 
 3.2 การมีส่วนร่วมพบว่าภาพรวมองค์กร
ชุมชนและผู้ประกอบการร้านขายของช ามีส่วนร่วมใน

การเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบหลังการ
ขับเคลื่อนงานวิจัยอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 1.34) โดย

ประเด็นที่มีส่วนร่วมมากที่สุดคือ การประชาสัมพันธ์
การเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบ (ค่าเฉลี่ย 
1.86) รองลงมาคือเฝ้าระวัง สังเกตพฤติกรรมการซื้อ
และพฤติกรรมการขายบุหรี่  เฝ้าระวัง ณ จุดขาย
รวมถึงการโฆษณาบุหรี่ และ การชักชวนหรือแนะน า

ผู้สูบบุหรี่ให้เลิกบุหรี่ โดยวิธีการต่างๆรายละเอียด 
(ค่าเฉลี่ย 1.77,1.72 และ 1.51) ตามล าดับ และมีส่วน
ร่วมต่ าที่สุดคือการบริหารงบประมาณและทรัพยากร
ตามแผนการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบ 
(ค่าเฉลี่ย 1.05) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ร้อยละและค่าเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมขององค์กรชุมชนและผู้ประกอบการร้านขายของช า 
 ในการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภค ยาสูบหลังการขับเคลื่อนงานวิจัย (n=43) 

กิจกรรมการมีส่วนร่วม 
การมีส่วนร่วม จ านวน (ร้อยละ) 

ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับการ
มีส่วนร่วม ทุกคร้ัง/เป็น

ส่วนใหญ่ 
มีส่วนร่วม 
บางคร้ัง 

ไม่มี 
ส่วนร่วม 

1.แบ่งหน้าที่รับผิดชอบในการเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบในหมู่บ้าน 

14 (32.6) 29 (67.4) 0 
 

1.34 0.40 สูง 

2.ประสานงานกับผู้น าชุมชนและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

14(32.5) 22(51.2) 7(16.3) 1.18 0.43 ปานกลาง 

3.บริหารงบประมาณและทรัพยากรตาม
แผนการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบ 

7(16.3) 28(65.1) 8(18.6) 1.05 0.47 ปานกลาง 

4.การประชาสัมพันธ์การเฝ้าระวังและควบคุม
การบริโภคยาสูบ 

34(79.1) 9(20.9) 0 
 

1.86 0.23 สงู 

5.เฝ้าระวัง ณ จุดขายรวมถึงการโฆษณาบุหรี่ 31(77.1) 12(27.9) 0 1.72 0.13 สูง 
6.การสังเกตพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในสถานที่
สาธารณะ 

23(53.5) 20(46.5) 0 1.34 0.16 สูง 

5.เฝ้าระวัง สังเกตพฤติกรรมการซื้อและ
พฤติกรรมการขายบุหรี่ 

31(77.1) 12(27.9) 0 1.77 0.41 สูง 

6.ชักชวนหรือแนะน าผู้สูบบุหรี่ให้เลิกบุหรี่ 
โดยวิธีการต่างๆ 

19(44.2) 13(30.2) 11 
(25.6) 

1.51 0.12 สูง 

7.ประสานงานกับบุคลากรสาธารณสุขที่
รับผิดชอบระบบบริการเลิกบุหรี่ 

19(44.2) 8(18.6) 16 
(37.2) 

1.21 0.43 สูง 

8.เข้าร่วมประชุมติดตามความก้าวหน้าในการ
ปฏิบัติงาน 

18(41.9) 11(25.6) 14 
(32.6) 

1.20 0.42 ปานกลาง 

9.ประเมินผลการเฝา้ระวังและควบคุมการ
บริโภคยาสูบในหมู่บ้าน 

14(32.6) 29(67.4) 0 1.34 0.40 สูง 

โดยรวม 18(41.9) 20(46.5) 5(11.6) 1.34 0.41 สูง 
  
 3.3 ผลการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภค
ยาสูบ พบว่าผลการเฝ้าระวัง ณ จุดขาย และการ
โฆษณาผ่านสื่อต่าง พบว่าส่วนใหญ่การขายผลิตภัณฑ์
ยาสูบโดยผู้ประกอบการร้านขายของช าในชุมชน 
พบว่ามีการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ส่วนประเด็นที่พบว่าไม่
ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

พ.ศ. 2560 ได้แก่การขายผลิตภัณฑ์ยาสูบนอก
สถานที่ที่ระบุไว้ในใบอนุญาตขายยาสูบ ซึ่งส่วนใหญ่
พบเห็นได้ในงานแสดงมหรสพต่างๆในชุมชน ส่วน
การเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบและ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในที่สาธารณะพบว่ามีการ
จ าหน่ายบุหรี่ในสถานที่ห้ามผู้ใดขายผลิตภัณฑ์ยาสูบ
ในสถานที่  คือมีการจ าหน่ายบุหรี่ในวัด โดยการ
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565

จ าหน่ายในงานประเพณีชุมชนที่มีการแสดงมรสพ 
การเฝ้าระวังพฤติกรรมการซื้อและพฤติกรรมการขาย
บุหรี่พบว่าร้านขายของช าในพื้นที่ที่มีคนขายอายุต่ ากว่า 
18 ปี  มี การขายผลิตภัณฑ์ยาสู บในวั ดและใน
สวนสาธารณะเม่ือมีงานประเพณีชุมชนหรือมีมหรสพ 
มีการขายหรือให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่บุคคลที่มีอายุต่ า
กว่า 20 ปี และมีการแบ่งซองขายบุหรี่เป็นรายมวน 
37 ครั้ง ซึ่งเป็นร้านขายของช าท่ีผู้ประกอบการไม่ได้เข้า
ร่วมกิจกรรมการฝึกอบรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ส่วนการเข้าถึงบริการเลิกบุหรี่ จากการคัดกรองการสูบ
บุหรี่ ณ เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2565 พบว่ามีผู้สูบ
บุหรี่ จ านวน 126 คน โดยผู้สูบบุหรี่ได้รับค าแนะน า
จากองค์กรชุมชนให้เลิกบุหรี่ทุกรูปแบบอย่างเข้มข้น
และต่อเนื่อง จนสามารถเลิกบุหรี่ได้ในระยะเวลา 3 
เดือน จ านวน 18 คน(ร้อยละ 14.3) โดยวิธีการที่เลิก
สูบบุหรี่ได้มากที่สุดคือได้รับค าแนะน าให้เข้ารับ
บริการที่คลิกนิกฟ้าใสของสถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีบ้าน สีแก้ว จ านวน 
16 คน (ร้อยละ 88.9) รองลงมาคือจากการใช้
สมุนไพรในชุมชน จ านวน 2 คน (ร้อยละ 11.1)  
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
  ข้อมูลสถานการณ์การเฝ้าระวังการบริโภค
ยาสูบ ต าบลสีแก้ว พบว่าประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปมี
การสูบบุหรี่  ร้อยละ 12.98 ในปี พ.ศ.2560 และ
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 38.81 ในปี พ.ศ.2561 ส่วนปี 
พ.ศ.2562 มีการสูบบุหรี่ลดลงเป็นร้อยละ 11.09 
ส่วนในปี พ.ศ.2563 ซึ่งความชุกของการสูบบุหรี่ต่ า
กว่าภาพรวมของประเทศ คือ ร้อยละ 10.48 แต่
ใกล้เคียงกับภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 7 คือร้อยละ 
16.88 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะจังหวัดร้อยเอ็ดมีบริบท
ชุมชนและสภาพแวดล้อมทางสังคมและการประกอบ
อาชีพของประชาชนที่คล้ายคลึงกับจังหวัดอ่ืนๆใน
เขตสุขภาพที่  7 นอกจากนั้นยั งพบว่าผู้ ที่มี โรค
ประจ าตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีการสูบบุหรี่ จ านวน 27 
คน มีผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดจากการสูบบุหรี่ จ านวน 1 
คน และมีผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพองจากสูบบุหรี่  

จ านวน 2 คน ถือว่าเป็นข้อมูลน าเข้า ที่ส าคัญในการ
กระตุ้นความตระหนักในการแก้ไขปัญหาการเฝ้าระวัง
และควบคุมการบริโภคยาสูบขององค์กรชุมชนและ
ผู้ประกอบการร้านขายของช าได้เป็นอย่างดี  ส่วน
ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพขององค์กรชุมชนและ
ผู้ประกอบการร้านขายของช าที่พบว่าพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลาง อาจเป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างยังไม่เคยเข้าร่วม
กิจกรรมหรือโครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อย่างเป็นระบบ ซึ่งส่งผลให้การมีส่วนร่วมขององค์กร
ชุมชนและผู้ประกอบการร้านขายของช าในการเฝ้า
ระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบก่อนการขับเคลื่อน
งานวิจัย พบว่าภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมใน
การเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบอยู่ในระดับ
ปานกลางเช่นเดียวกัน และยังมีส่วนร่วมอยู่ในระดับ
ต่ า 2 ประเด็น ได้แก่ การเฝ้าระวัง ณ จุดขาย และ
การเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่รวมถึงการ
โฆษณาและการเฝ้าระวังพฤติกรรมการซื้อและการ
ขายบุหรี่ ซึ่งอาจจะเป็นวิธีการที่องค์กรชุมชนและ
ผู้ประกอบการร้านขายของช าไม่มีทักษะและไม่คุ้น
ชินในการปฏิบัติงาน 
  การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยกลไก
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับองค์กรชุมชนและ
ผู้ประกอบการร้านขายของช าในการเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบได้ใช้แนวคิดและทฤษฎี 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ หลักการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ของ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข5 

กลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม6 หลักการมีส่วนร่วม7 
และหลักสูตรการฝึกอบรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส าหรับองค์กรชุมชนและผู้ประกอบการ
ร้านค้าของช าในการเฝ้าระวังการบริโภคยาสูบซึ่ง
ประยุกต์จากแนวทางการเฝ้าระวังการบริโภคยาสูบ
ของส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข8 ได้สอดคล้องกับแนวคิดของสุ
พักตร์ พิบูลย์ (2551)9 ที่กล่าวว่า การวิจัยและพัฒนา
เป็นกระบวนการศึกษาค้นคว้าอย่างเป็นระบบ มุ่ง
พัฒนาทางเลือกหรือกระบวนการใหม่ๆ เพ่ือใช้ในการ
ยกระดับคุณภาพงานหรือคุณภาพชีวิต โดยจะให้
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จ าหน่ายในงานประเพณีชุมชนที่มีการแสดงมรสพ 
การเฝ้าระวังพฤติกรรมการซื้อและพฤติกรรมการขาย
บุหรี่พบว่าร้านขายของช าในพื้นที่ที่มีคนขายอายุต่ ากว่า 
18 ปี  มี การขายผลิตภัณฑ์ยาสู บในวั ดและใน
สวนสาธารณะเมื่อมีงานประเพณีชุมชนหรือมีมหรสพ 
มีการขายหรือให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่บุคคลที่มีอายุต่ า
กว่า 20 ปี และมีการแบ่งซองขายบุหรี่เป็นรายมวน 
37 ครั้ง ซึ่งเป็นร้านขายของช าที่ผู้ประกอบการไม่ได้เข้า
ร่วมกิจกรรมการฝึกอบรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ส่วนการเข้าถึงบริการเลิกบุหรี่ จากการคัดกรองการสูบ
บุหรี่ ณ เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2565 พบว่ามีผู้สูบ
บุหรี่ จ านวน 126 คน โดยผู้สูบบุหรี่ได้รับค าแนะน า
จากองค์กรชุมชนให้เลิกบุหรี่ทุกรูปแบบอย่างเข้มข้น
และต่อเนื่อง จนสามารถเลิกบุหรี่ได้ในระยะเวลา 3 
เดือน จ านวน 18 คน(ร้อยละ 14.3) โดยวิธีการที่เลิก
สูบบุหรี่ได้มากที่สุดคือได้รับค าแนะน าให้เข้ารับ
บริการที่คลิกนิกฟ้าใสของสถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีบ้าน สีแก้ว จ านวน 
16 คน (ร้อยละ 88.9) รองลงมาคือจากการใช้
สมุนไพรในชุมชน จ านวน 2 คน (ร้อยละ 11.1)  
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
  ข้อมูลสถานการณ์การเฝ้าระวังการบริโภค
ยาสูบ ต าบลสีแก้ว พบว่าประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปมี
การสูบบุหรี่  ร้อยละ 12.98 ในปี พ.ศ.2560 และ
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 38.81 ในปี พ.ศ.2561 ส่วนปี 
พ.ศ.2562 มีการสูบบุหรี่ลดลงเป็นร้อยละ 11.09 
ส่วนในปี พ.ศ.2563 ซึ่งความชุกของการสูบบุหรี่ต่ า
กว่าภาพรวมของประเทศ คือ ร้อยละ 10.48 แต่
ใกล้เคียงกับภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 7 คือร้อยละ 
16.88 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะจังหวัดร้อยเอ็ดมีบริบท
ชุมชนและสภาพแวดล้อมทางสังคมและการประกอบ
อาชีพของประชาชนที่คล้ายคลึงกับจังหวัดอ่ืนๆใน
เขตสุขภาพที่  7 นอกจากนั้นยั งพบว่าผู้ ที่มี โรค
ประจ าตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีการสูบบุหรี่ จ านวน 27 
คน มีผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดจากการสูบบุหรี่ จ านวน 1 
คน และมีผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพองจากสูบบุหรี่  

จ านวน 2 คน ถือว่าเป็นข้อมูลน าเข้า ที่ส าคัญในการ
กระตุ้นความตระหนักในการแก้ไขปัญหาการเฝ้าระวัง
และควบคุมการบริโภคยาสูบขององค์กรชุมชนและ
ผู้ประกอบการร้านขายของช าได้เป็นอย่างดี  ส่วน
ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพขององค์กรชุมชนและ
ผู้ประกอบการร้านขายของช าที่พบว่าพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลาง อาจเป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างยังไม่เคยเข้าร่วม
กิจกรรมหรือโครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อย่างเป็นระบบ ซึ่งส่งผลให้การมีส่วนร่วมขององค์กร
ชุมชนและผู้ประกอบการร้านขายของช าในการเฝ้า
ระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบก่อนการขับเคลื่อน
งานวิจัย พบว่าภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมใน
การเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบอยู่ในระดับ
ปานกลางเช่นเดียวกัน และยังมีส่วนร่วมอยู่ในระดับ
ต่ า 2 ประเด็น ได้แก่ การเฝ้าระวัง ณ จุดขาย และ
การเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่รวมถึงการ
โฆษณาและการเฝ้าระวังพฤติกรรมการซื้อและการ
ขายบุหรี่ ซึ่งอาจจะเป็นวิธีการที่องค์กรชุมชนและ
ผู้ประกอบการร้านขายของช าไม่มีทักษะและไม่คุ้น
ชินในการปฏิบัติงาน 
  การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยกลไก
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับองค์กรชุมชนและ
ผู้ประกอบการร้านขายของช าในการเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบได้ใช้แนวคิดและทฤษฎี 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ หลักการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ของ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข5 

กลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม6 หลักการมีส่วนร่วม7 
และหลักสูตรการฝึกอบรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส าหรับองค์กรชุมชนและผู้ประกอบการ
ร้านค้าของช าในการเฝ้าระวังการบริโภคยาสูบซึ่ง
ประยุกต์จากแนวทางการเฝ้าระวังการบริโภคยาสูบ
ของส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข8 ได้สอดคล้องกับแนวคิดของสุ
พักตร์ พิบูลย์ (2551)9 ที่กล่าวว่า การวิจัยและพัฒนา
เป็นกระบวนการศึกษาค้นคว้าอย่างเป็นระบบ มุ่ง
พัฒนาทางเลือกหรือกระบวนการใหม่ๆ เพ่ือใช้ในการ
ยกระดับคุณภาพงานหรือคุณภาพชีวิต โดยจะให้

ผลลัพธ์ที่ส าคัญ 2 ลักษณะ คือ นวัตกรรมวัตถุที่เป็น
ชิ้นอันและนวัตกรรมประเภทที่เป็นรูปแบบ วิธีการ 
กระบวนการ หรือระบบปฏิบัติการ เช่น รูปแบบการ
สอน วิธีสอน รูปแบบการบริหารจัดการ และมีความ
สอดคล้องกับแนวคิดของสมคิด พรมจุ้ย (2556)10 ที่
กล่าวว่าการวิจัยและพัฒนามีความส าคัญคือช่วยให้
เกิดความรู้ใหม่หรือวิทยาการใหม่ แนวคิด ทฤษฎีใหม่ 
การวิจัยช่วยให้ เกิดความรู้ ใหม่ เป็นการเพ่ิมพูน
วิทยาการให้กว้างขวางมากยิ่งขึ้นคือท าให้รู้สิ่งที่ยังไม่
รู้หรือสิ่งใดท่ีพอรู้อยู่แล้วก็ท าให้รู้และเข้าใจดียิ่งขึ้น 
ช่ วย ในการแก้ ปั ญหาได้ อย่ า งถู กต้ อ งและมี
ประสิทธิภาพ ช่วยในการก าหนดนโยบายและ
วางแผนได้อย่างถูกต้อง ตลอดจนน าไปใช้ในการ
ปฏิบัติตามนโยบายหรือแผนที่วางไว้ ส่วนขั้นตอนการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมส าหรับองค์กรชุมชนและผู้ประกอบการร้าน
ขายของช าในการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภค
ยาสูบ พบว่ามี 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การคัดเลือก
องค์กรชุมชนและผู้ประกอบการร้านขายของช า 2) 
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับองค์กร
ชุมชนและผู้ประกอบการร้านขายของช าในการเฝ้า
ระวั งและควบคุมการบริ โภคยาสูบ 3) การวาง
แผนพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภค
ยาสูบ 4) การด าเนินการพัฒนาการเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ และ 5) การประเมินผลการ
พัฒนาการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบ นั้น
ถือว่าเป็นการเชื่องโยงถึงการการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการเฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบอย่าง
เป็นระบบ 
 ผลการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพโดย
กลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับองค์กรชุมชน
และผู้ประกอบการร้านขายของช า พบว่ากลุ่ ม
ตัวอย่างมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังและควบคุมการ
บริโภคยาสูบโดยรวมอยู่ในระดับสูง ซึ่งอาจเป็นเพราะ
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีส่วนร่วมในการจัดท าแผน
ขับเคลื่อนงานพร้อมทั้งมีข้อตกลงร่วมกันในออก
ปฏิบัติงานเชิงรุกให้ต่อเนื่อง ประกอบกับทีมวิทยากร
กระบวนการท าหน้าที่ ในการถ่ายทอดเนื้อหาทั้ง

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติแก่องค์กรชุมชนและ
ผู้ประกอบการร้านค้าของช าอย่างเข้มข้น ซึ่งวิทยากร
กระบวนการทุกคนเคยได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับ
การมีส่วนร่วมและเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการ
จัดการปัญหาการบริโภคยาสูบ พร้อมทั้งมีความสนใจ
ในการจัดการปัญหาการบริโภคยาสูบแบบมีส่วนร่วม 
ส่งผลให้กลไกการฝึกอบรมเป็นไปอย่างต่อเนื่องและมี
ระบบ และสอดคล้องกับผลการศึกษาของบุญเลิศ พิม
ศักดิ์ (2561)11 ที่พบว่าการสร้างกลไกการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วมส่งผลให้ อสม.จังหวัดร้อยเอ็ดมีส่วนร่วมใน
การเฝ้าระวังการบริโภคยาสูบอยู่ในระดับสูงทั้งการ
เฝ้าระวัง ณ จุดขาย การเฝ้าระวังในสถานที่สาธารณะ 
สถานที่ราชการ สถานศึกษา หน่วยบริการสุขภาพ 
และสถานที่อ่ืนๆในชุมชน และองค์กรชุมชนพร้อมทั้ง
ผู้ประกอบการร้านค้าของช ายังได้มีส่วนร่วมในการ
เฝ้าระวังทั้ง 4 ประเด็นอย่างเข้มข้นซึ่งเป็นเพราะ
องค์ ก รชุ มชน ได้ ล งปฏิ บั ติ ง า น ใน พ้ื นที่ เ พ่ื อ
ประชาสัมพันธ์ รวมถึงการบังคับใช้กฎหมายอย่าง
จริงจังโดยให้ค าแนะน าแก่ ผู้ประกอบการร้านค้าของ
ช าในการปฏิบัติให้เป็นไปตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
รวมถึงการประสานงานกับเครือข่ายและองค์กร
ชุมชนร่วมกันด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งมีคะแนน
เฉลี่ยของการมีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้นทุกประเด็นเมื่อ
เปรียบเทียบกับผลการประเมินการมีส่วนร่วมก่อน
ขับเคลื่อนงานวิจัย แต่ยังพบว่ามีประเด็นที่ไม่ปฏิบัติ
ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 
2560 ที่ส าคัญ ได้แก่ การขายผลิตภัณฑ์ยาสูบนอก
สถานที่ที่ระบุไว้ในใบอนุญาตขายยาสูบ ซึ่งส่วนใหญ่
พบเห็นได้ในงานแสดงมหรสพต่างๆในชุมชน รวมถึงมี
การแบ่งซองขายบุหรี่เป็นรายมวน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้
จ าหน่ายบุหรี่ที่มาจากพ้ืนที่น ามาจ าหน่ายในงาน
มหรสพ และมีร้านขายของช าในพื้นที่ที่มีคนขายอายุต่ า
กว่า 18 ปี อาจเป็นเพราะผู้ประกอบการหรือผู้ขายขาด
องค์ความรู้ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบ พ.ศ. 2560 ส่วนข้อมูลด้านระบบบริการเลิกบุหรี่
และการเข้าถึงบริการเลิกบุหรี่ พบว่าองค์กรชุมชนให้
ค าแนะน า ชักชวนการลด ละเลิกบุหรี่ อย่างเข้มข้น
และต่อเนื่องจนสามารถเลิกบุหรี่ได้ในระยะเวลา 3 
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เดือน จ านวน 18 คน (ร้อยละ 14.3) ดังนั้นจึงถือได้
ว่าการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยกลไกการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับองค์กรชุมชนและ
ผู้ประกอบการร้านค้าของช าในการเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ เป็นกลวิธีที่ส าคัญในการท า
ให้เกิดการมีส่วนร่วมในการบังคับใช้กฎหมายที่
เกี่ยวข้องตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. 2560 รวมถึงการจัดวางระบบการเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบในมิติที่สามารถจัดการได้
โดยชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. กิ จกรรมที่ พบว่ าองค์ กรชุ มชนและ
ผู้ประกอบการร้านค้าของช ามีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด
คือ การบริหารงบประมาณและทรัพยากร ดังนั้น
บุคลากรของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ บ้านสี
แก้ว ควรให้ความช่วยเหลือองค์กรชุมชนและ
ผู้ประกอบการร้านค้าของช าโดยการส่งเสริมองค์
ความรู้และพัฒนาทักษะการท างานเป็นทีม จัดระบบ
การมอบหมายงานที่ชัดเจน รวมถึงการทบทวน
เทคนิคการวิเคราะห์ปัญหา การจัดล าดับความส าคัญ
ของปัญหา ซึ่งอาจจะต้องจัดกิจกรรมให้ค าแนะน า
เพ่ือเพ่ิมองค์ความรู้และทักษะในการวิเคราะห์และหา
สาเหตุของปัญหาเป็นรายบุคคลอย่างเหมาะสม  
 2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติฯ บ้านสีแก้ว ผู้รับผิดชอบหมู่บ้าน 
ควรจัดแผนการติดตาม สนับสนุนและประเมินผลการ
เฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบในชุมชน
ร่วมกับองค์กรชุมชน อย่างน้อยไตรมาสละ 1 ครั้ง 
และร่วมออกปฏิบัติงานตามแผน และเสริมขัวญ
ก าลั งใจแก่ องค์ กรชุ มชน รวมถึ งบุ คลากรใน
สถานศึกษา เทศบาลต าบลสีแก้วและผู้น าชุมชนใน
พ้ืนที่ให้ทราบถึงวิธีการประเมินสถานการณ์และการ
จัดการปัญหาการบริโภคยาสูบอย่างต่อเนื่องและเป็น
ระบบ 
 3. บุคลากรของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
เมืองร้อยเอ็ดที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการบริโภค
ยาสูบ ควรน าสารสนเทศที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ ไป

เป็นข้อมูลน าเข้าส าหรับการก าหนดทิศทางการ
จัดการปัญหาการบริโภคยาสูบของอ าเภอเมือง
ร้อยเอ็ด โดยใช้กลไกการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพผสมผสานกับการใช้กลไกการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมขององค์กรชุมชนเป็นแนวทางหลักในการ
ขับเคลื่อนงาน 
 4. หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องกับการบังคับใช้
กฎหมายควบคุมยาสูบตามพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ควรจัดสร้างกระแส
สังคม โดยจัดการประชาสัมพันธ์ที่หลากหลาย
รูปแบบในการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจแก่
ผู้ประกอบการร้านค้าของช าให้เกิดความตระหนักต่อ
การปฏิบัติตามกฏหมายควบคุมยาสูบ บูรณาการกับ
ระบบการเฝ้าระวังในพ้ืนที่อย่างจริงจังและเข้มงวด 
 5. ควรมีการศึกษากลยุทธ์การเสริมสร้างความ
ตระหนักรู้ในกลุ่มเยาวชนเพ่ือให้รับรู้ค่านิยมที่ถูกต้อง
และเป็นแกนน าร่วมในการเฝ้าระวังและควบคุมการ
บริโภคยาสูบ 
 6. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วม
ขององค์กรชุมชนกับภาคีเครือข่ายในด้านการเฝ้า
ระวังการบริโภคยาสูบ เพื่อใช้เป็นข้อมูลหลักในการ
อ้างอิงเพ่ือวางแผนพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหา
การบริโภคยาสูบของประชาชน อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด 
จังหวัดร้อยเอ็ด ต่อไป 
 7. ควรมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research : PAR) เพ่ือพัฒนา
และต่อยอดรวมถึงการจัดระบบการมีส่วนร่วมและ
ส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินงานเฝ้าระวังและควบคุม
การบริ โภคยาสู บ ในชุ มชนให้ สอดคล้ องกั บ
กลุ่มเป้าหมายมากที่สุดต่อไป  
 
กิตติกรรมประกาศ  
 การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี เนื่องจาก
ผู้วิจัยได้รับความช่วยเหลือเป็นจากนายจุลพันธ์ 
สุวรรณ สาธารณสุขอ าเภอเมืองร้อยเอ็ด ที่ได้อนุมัติ
ให้ด าเนินการวิจัยและเป็นที่ปรึกษาตั้งแต่เริ่มต้นจน
สิ้นสุดการวิจัย และได้รับความอนุเคราะห์ผู้ที่มี
ประสบการณ์ในการจัดการปัญหาการบริโภคยาสูบ 
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เดือน จ านวน 18 คน (ร้อยละ 14.3) ดังนั้นจึงถือได้
ว่าการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยกลไกการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส าหรับองค์กรชุมชนและ
ผู้ประกอบการร้านค้าของช าในการเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ เป็นกลวิธีที่ส าคัญในการท า
ให้เกิดการมีส่วนร่วมในการบังคับใช้กฎหมายที่
เกี่ยวข้องตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. 2560 รวมถึงการจัดวางระบบการเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบในมิติที่สามารถจัดการได้
โดยชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. กิ จกรรมที่ พบว่ าองค์ กรชุ มชนและ
ผู้ประกอบการร้านค้าของช ามีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด
คือ การบริหารงบประมาณและทรัพยากร ดังนั้น
บุคลากรของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ บ้านสี
แก้ว ควรให้ความช่วยเหลือองค์กรชุมชนและ
ผู้ประกอบการร้านค้าของช าโดยการส่งเสริมองค์
ความรู้และพัฒนาทักษะการท างานเป็นทีม จัดระบบ
การมอบหมายงานที่ชัดเจน รวมถึงการทบทวน
เทคนิคการวิเคราะห์ปัญหา การจัดล าดับความส าคัญ
ของปัญหา ซึ่งอาจจะต้องจัดกิจกรรมให้ค าแนะน า
เพ่ือเพ่ิมองค์ความรู้และทักษะในการวิเคราะห์และหา
สาเหตุของปัญหาเป็นรายบุคคลอย่างเหมาะสม  
 2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติฯ บ้านสีแก้ว ผู้รับผิดชอบหมู่บ้าน 
ควรจัดแผนการติดตาม สนับสนุนและประเมินผลการ
เฝ้าระวังและควบคุมการบริโภคยาสูบในชุมชน
ร่วมกับองค์กรชุมชน อย่างน้อยไตรมาสละ 1 ครั้ง 
และร่วมออกปฏิบัติงานตามแผน และเสริมขัวญ
ก าลั งใจแก่ องค์ กรชุ มชน รวมถึ งบุ คลากรใน
สถานศึกษา เทศบาลต าบลสีแก้วและผู้น าชุมชนใน
พ้ืนที่ให้ทราบถึงวิธีการประเมินสถานการณ์และการ
จัดการปัญหาการบริโภคยาสูบอย่างต่อเนื่องและเป็น
ระบบ 
 3. บุคลากรของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
เมืองร้อยเอ็ดที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการบริโภค
ยาสูบ ควรน าสารสนเทศที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ ไป

เป็นข้อมูลน าเข้าส าหรับการก าหนดทิศทางการ
จัดการปัญหาการบริโภคยาสูบของอ าเภอเมือง
ร้อยเอ็ด โดยใช้กลไกการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพผสมผสานกับการใช้กลไกการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมขององค์กรชุมชนเป็นแนวทางหลักในการ
ขับเคลื่อนงาน 
 4. หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องกับการบังคับใช้
กฎหมายควบคุมยาสูบตามพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ควรจัดสร้างกระแส
สังคม โดยจัดการประชาสัมพันธ์ที่หลากหลาย
รูปแบบในการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจแก่
ผู้ประกอบการร้านค้าของช าให้เกิดความตระหนักต่อ
การปฏิบัติตามกฏหมายควบคุมยาสูบ บูรณาการกับ
ระบบการเฝ้าระวังในพ้ืนที่อย่างจริงจังและเข้มงวด 
 5. ควรมีการศึกษากลยุทธ์การเสริมสร้างความ
ตระหนักรู้ในกลุ่มเยาวชนเพ่ือให้รับรู้ค่านิยมที่ถูกต้อง
และเป็นแกนน าร่วมในการเฝ้าระวังและควบคุมการ
บริโภคยาสูบ 
 6. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วม
ขององค์กรชุมชนกับภาคีเครือข่ายในด้านการเฝ้า
ระวังการบริโภคยาสูบ เพื่อใช้เป็นข้อมูลหลักในการ
อ้างอิงเพ่ือวางแผนพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหา
การบริโภคยาสูบของประชาชน อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด 
จังหวัดร้อยเอ็ด ต่อไป 
 7. ควรมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research : PAR) เพ่ือพัฒนา
และต่อยอดรวมถึงการจัดระบบการมีส่วนร่วมและ
ส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินงานเฝ้าระวังและควบคุม
การบริ โภคยาสู บ ในชุ มชนให้ สอดคล้ องกั บ
กลุ่มเป้าหมายมากที่สุดต่อไป  
 
กิตติกรรมประกาศ  
 การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี เนื่องจาก
ผู้วิจัยได้รับความช่วยเหลือเป็นจากนายจุลพันธ์ 
สุวรรณ สาธารณสุขอ าเภอเมืองร้อยเอ็ด ที่ได้อนุมัติ
ให้ด าเนินการวิจัยและเป็นที่ปรึกษาตั้งแต่เริ่มต้นจน
สิ้นสุดการวิจัย และได้รับความอนุเคราะห์ผู้ที่มี
ประสบการณ์ในการจัดการปัญหาการบริโภคยาสูบ 

ในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย 3 ท่าน 
ได้แก่ แพทย์หญิงนภัสวรรณ์ ภูริพันธุ์ภิญโญ รอง
ผู้อ านวยการ(ด้านปฐมภูมิ) โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
นายแพทย์วันชั ย อัตถากร แพทย์ เวชศาสตร์
ครอบครัว ประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิ ต าบลสีแก้ว 
และนางสุภาภรณ์ ทัศนพงศ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญ
การพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ขอขอบคุณทีมวิทยากร
กระบวนการที่ด าเนินการจัดการฝึกอบรมพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับองค์กรชุมชนและ

ผู้ประกอบการร้านขายของช าในการเฝ้าระวังและ
ควบคุมการบริโภค และโดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่ม
ตั วอย่ างในการวิ จัย ได้ แก่  องค์กรชุมชนและ
ผู้ประกอบการร้านขายของช าต าบลสีแก้วทุกท่านที่
ให้ความร่วมมือในการวิจัยเป็นอย่างดี หากไม่ได้รับ
ความกรุณาและความร่วมมือเป็นอย่างดีจากทุกท่าน
ที่กล่าวมานั้น คงจะไม่สามารถท าให้การวิจัยครั้งนี้
ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี จึงขอกราบขอบพระคุณเป็น
อย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
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