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บทคัดย่อ 
 การวิจัยคร้ังน้ีมีว ัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการขับเคล่ือนการด าเนินงานคุ้มครองสุขภาพ                    
ผูไ้ม่สูบบุหร่ี ในเขตเทศบาลต าบลบา้นเชียง อ าเภอหนองหาน จงัหวดัอุดรธานี เก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 356 ราย เป็นประชากรท่ีมีอายุมากกวา่ 15 ปีข้ึนไป มีทะเบียนบา้นอยูใ่นเขตเทศบาลต าบลบา้นเชียง 
ท่ีไดจ้ากการสุ่มอย่างง่าย โดยใช้แบบสอบถามการประเมินผลลพัธ์การขบัเคล่ือนการด าเนินงานคุม้ครอง
สุขภาพผูไ้ม่สูบบุหร่ี ท่ีมีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .96 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการวิจยัพบว่า การออกประกาศเพื่อควบคุม
ผลิตภณัฑ์ยาสูบเทศบาลต าบลบา้นเชียง มีการควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบอยูใ่นระดบัปานกลาง ระดบัการรับรู้
ของประชาชน เก่ียวกบัการด าเนินงานคุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหร่ีอยู่ในระดบัมาก และการมีส่วนร่วม              
ในการขบัเคล่ือนมาตรการควบคุมยาสูบในชุมชนอยูใ่นระดบัปานกลาง  
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Abstract 

The objective of this research was to assess the effect of the non-smokers’ Health protection driving 
on smoking prevention in Municipality, Ban Chiang Sub-district, Nong Han district, Udon Thani province. 
A sample of 356 cases that had house registration in Ban Chiang sub-district municipality and aged 15-year-
old and above were selected using the sample random sampling. The quantitative data was collected by 
using the questionnaires to assess the effect of the non-smokers’ Health protection driving on smoking 
prevention which found Cronbach’s alpha as .96. The descriptive statistics consisting of frequency, 
percentage, mean, and standard deviation were used to analyze the data. The results showed that issuing the 
announcement in order to control the tobacco products municipality of Ban Chiang, Tobacco products 
control had the medium level, level of recognition via the media and publication about the operation was at 
a high level, and the level of participation in driving the tobacco control measures in the community from 
practicing according to the issued announcement was at a medium level. 

Keywords: assessment, non-smokers’, health protection, Ban Chiang Municipality 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
*Corresponding author, Master of Public Health, Faculty of Science, Udon Thani Rajabhat University,  
 E-mail: klimmii55@gmail.com 
**Associate Professor, Faculty of Science, Udon Thani Rajabhat University 
Received January 9, 2023, Revised May 18, 2023, Accepted May 30, 2023



ผลของการขับเคล่ือนการคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหร่ีในเขตเทศบาลต าบลบ้านเชียง อ าเภอหนองหาน จังหวดัอุดรธานี 
 

3 
 

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี  ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 1  มกราคม-มิถนุายน 2566 

 
ความส าคัญของปัญหา 

การสูบบุหร่ีเป็นปัญหาทัว่ไประดบัสากล ทั้งต่างประเทศ และภายในประเทศ มีผลก่อให้เกิดอนัตราย
ต่อสุขภาพโดยตรงของผูท่ี้สูบและผูท่ี้อยู่รอบข้าง เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคเบาหวาน โรคถุงลมโป่งพอง โรคมะเร็งปอดและมะเร็งอ่ืนๆ ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัของการเกิดโรคและ
ตายก่อนวยัอนัควร จากรายงานทางสถิติ พบอตัราการเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ี อยา่งต่อเน่ืองมากกวา่ 3 เท่า
ของผูไ้ม่สูบบุหร่ี1 ยิ่งกว่านั้นปัจจุบนัยงัพบนกัสูบหน้าใหม่เพิ่มข้ึน และพบผูห้ญิงสูบบุหร่ีมากข้ึนอีกด้วย 
แมว้่าปัจจุบนัประเทศไทยมีกฎหมายควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบและคุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหร่ี พ.ศ.2535 
(ยกเลิก) และพระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 (ฉบบัล่าสุด) ท่ีมีการบงัคบัใช้แลว้ก็ตาม 
โดยเฉพาะพื้นท่ีเทศบาลต าบลบา้นเชียง มีการบงัคบัใช้กฎหมายท่ีมีการเขม้งวด ในเร่ืองของการก าหนด
สถานท่ีห้ามสูบบุหร่ี ห้ามไม่ให้มีการแบ่งซองขายบุหร่ีเป็นรายมวน ห้ามขายให้ผูท่ี้มีอายุต  ่ากว่า 20 ปี              
ห้ามตั้งโชว ์ เป็นตน้ แต่ก็ยงัพบว่ามีประชาชนละเมิดต่อกฎหมายพระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. 2560 อยูอ่ยา่งต่อเน่ืองโดยไม่มีพนกังานเจา้หนา้ท่ีผูบ้งัคบัใชก้ฎหมายออกมาจบักุมผูก้ระท าผิดให้เห็น
อย่างเป็นรูปธรรม ในส่วนการคุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหร่ีหรือผูท่ี้ไดรั้บควนับุหร่ีมือสองในท่ีสาธารณะ
พบวา่ ร้านอาหาร ตลาดสดหรือตลาดนดั สถานท่ีท่ีจ  าหน่ายอาหารและเคร่ืองด่ืม เป็นสถานท่ีท่ีไดก้ล่ิน และ
พบเห็นกน้บุหร่ีมากท่ีสุด  

ในปี พ.ศ. 2563 จงัหวดัอุดรธานี ได้ด าเนินโครงการพฒันาศกัยภาพเครือข่ายควบคุมยาสูบโดย
คณะกรรมการควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบจงัหวดัอุดรธานี เพื่อขบัเคล่ือนคณะกรรมการควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ
จงัหวดัอุดรธานี โดยส่วนหน่ึงตอ้งการคน้หารูปแบบกลไกท่ีเหมาะสมในการบงัคบัใช้กฎหมายควบคุม
ผลิตภณัฑ์ยาสูบในพื้นท่ีน าร่องท่ีเทศบาลต าบลบา้นเชียง โดยน ามาตรการทางสังคมมาปรับใช้ในทอ้งถ่ิน 
เพื่อสร้างความตระหนกั และสร้างการรับรู้ให้แก่ประชาชน โดยอาศยัความร่วมมือจากภาคส่วนทางวิชาการ 
ภาคส่วนชุมชนทอ้งถ่ิน และภาคส่วนทางประชาสังคม ซ่ึงพบว่ารูปแบบกลไกท่ีเหมาะสมในการบงัคบัใช้
กฎหมายควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบในพื้นท่ีน าร่องเทศบาลต าบลบา้นเชียงคือ การประกาศใช้กติกาชุมชน        
ท่ีผ่านการประชาคมแล้ว ท้ายท่ีสุดเทศบาลต าบลบ้านเชียงร่วมกับเครือข่ายรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี 
จงัหวดัอุดรธานี จึงไดร่้วมกนัขบัเคล่ือนการออกประกาศฯ เทศบาลต าบลบา้นเชียง เพื่อควบคุมการบริโภค
ยาสูบในพื้นท่ี ซ่ึงในระดบัทอ้งถ่ินยงัไม่เคยมีพื้นท่ีใดออกประกาศเพื่อควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบในระดบัพื้นท่ี
ท่ีชัดเจนและเป็นรูปธรรม และในฐานะท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีอ านาจหน้าท่ีออกประกาศใช้
ขอ้บงัคบั กฎ กติกา หรือขอ้บญัญติัไดเ้ลยโดยผูบ้ริหารสูงสุดขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินนั้น ประกอบ
กบับา้นเชียงเป็นสถานท่ีท่องเท่ียวเมืองมรดกโลก ซ่ึงเป็นพื้นท่ีปลอดบุหร่ีร้อยเปอร์เซ็นต์ ดงันั้น องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินจึงน าขอ้มูลการลงประชามติ กฎ กติกาชุมชน มาจดัท าเป็นประกาศทอ้งถ่ิน เพื่อน ามา
ปรับใช้ในพื้นท่ี เพื่อขบัเคล่ือนการด าเนินงานคุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหร่ี ในเขตเทศบาลต าบลบา้นเชียง 
ทั้งน้ีเพื่อให้การขบัเคล่ือนดงักล่าวเกิดประสิทธิผลสูงสุด และเพื่อการบงัคบัใช้กฎหมายอย่างครอบคลุม 
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จ าเป็นตอ้งมีการประเมินผลการด าเนินงาน การประเมิน (evaluation) เป็นขั้นตอนสุดทา้ยของการด าเนินงาน 
ท่ีจะท าให้ทราบว่าการด าเนินงานนั้นบรรลุวตัถุประสงค์หรือไม่ เพียงใดมีการเบ่ียงเบนไปจากส่ิงท่ีคิดไว้
หรือไม่ ทั้งน้ีการจะทราบถึงผลสัมฤทธ์ิของการด าเนินงานต่างๆ ไดน้ั้น จ  าเป็นจะตอ้งอาศยักระบวนการ
ติดตามและประเมินผลท่ีเป็นระบบ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การประเมินแบบ CIPP Model 
ของสตฟัเฟิลบีม2 ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 4 ดา้นคือ 1) การประเมินสภาพแวดลอ้มหรือบริบท (context 
evaluation) 2) การประเมินปัจจยัน าเขา้ (input evaluation) 3) การประเมินกระบวนการ (process evaluation) 
และ 4) การประเมินผลผลิต (product evaluation) ซ่ึงเป็นรูปแบบการประเมินท่ีเหมาะสมและเช่ือถือได้  3 
เน่ืองจากเป็นรูปแบบการประเมินท่ีเน้นการตดัสินใจรูปแบบหน่ึงท่ีนิยมใช้กนัอย่างแพร่หลาย เป็นการ
ประเมินท่ีเป็นกระบวนการต่อเน่ือง โดยมีจุดเน้นส าคญัเพื่อหาขอ้มูลประกอบการตดัสินใจการด าเนินงาน
อย่างต่อเน่ือง เพื่อช่วยในการตดัสินใจเลือกทางเลือกได้อย่างถูกต้อง เป็นการเพิ่มประสิทธิผลของการ
ด าเนินงาน อนัจะเป็นประโยชน์ในการขบัเคล่ือนการด าเนินงานคุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหร่ีในอนาคต 
ดังนั้ น ผู ้วิจ ัยจึงน ามาประยุกต์ใช้ในการประเมินผลการขับเคล่ือนการด าเนินงานคุ้มครองสุขภาพ                             
ผูไ้ม่สูบบุหร่ี ในเขตเทศบาลต าบลบา้นเชียง อ าเภอหนองหาน จงัหวดัอุดรธานี 

วตัถุประสงค์การวจัิย 
เพื่อประเมินผลการขบัเคล่ือนการด าเนินงานคุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหร่ีในเขตเทศบาล 

ต าบลบา้นเชียง อ าเภอหนองหาน จงัหวดัอุดรธานี 

นิยามตัวแปรในการวจัิย 
การประเมินบริบท หมายถึง การประเมินการรับรู้ของประชาชนต่อการขบัเคล่ือนการด าเนินงาน

คุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหร่ี ได้แก่ การรับรู้ของประชาชนในเขตเทศบาลต าบลบา้นเชียง เก่ียวกบัการ
ด าเนินงานการออกประกาศเทศบาลต าบลบ้านเชียง เพื่อควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ ในเขตเทศบาลต าบล         
บา้นเชียง เพื่อควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ และสามารถน าไปปฏิบติัใชใ้นชีวิตประจ าวนัได ้ในการศึกษาคร้ังน้ี
หมายถึง ความคิดเห็นเก่ียวกับการห้ามโฆษณาบุหร่ี การรับรู้ประโยชน์จากการออกประกาศฯ ผ่าน                     
ส่ือประชาสัมพนัธ์ สามารถวดัได้โดยใช้แบบสอบถามการประเมินผลลพัธ์การขบัเคล่ือนการด าเนินงาน
คุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหร่ี 

การประเมินปัจจัยน าเข้า หมายถึง การประเมินเพื่อพิจารณาถึงความเป็นไปได ้และความเหมาะสมใน
การด าเนินงานการขับเคล่ือนการด าเนินงานคุ้มครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหร่ี ได้แก่ การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนและภาคีเครือข่าย ในการเสนอความคิดเห็นและความตอ้งการ ก าหนดกฎกติกาชุมชนร่วมกนั           
เพื่อขบัเคล่ือนการออกประกาศฯ ในการศึกษาคร้ังน้ีหมายถึง การปฏิบติัตามกฎกติกาชุมชน การเสนอปัญหา 
หรือความต้องการเก่ียวกับการควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ เพื่อออกกฎกติกาชุมชน การประชุมประชาคม         
เพื่อจัดท าประกาศฯ เพื่อออกกฎกติกาชุมชน และผลจากการออกประกาศฯ สามารถวดัได้โดยใช้
แบบสอบถามการประเมินผลลพัธ์การขบัเคล่ือนการด าเนินงานคุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหร่ี 
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การประเมินกระบวนการ หมายถึง การประเมินเพื่อตรวจสอบรูปแบบกลไก และกระบวนการ          
ออกประกาศฯ ในการศึกษาคร้ังน้ีหมายถึง ความคิดเห็นเก่ียวกบัการห้ามโฆษณาบุหร่ี การรับรู้ประโยชน์
จากการออกประกาศฯ ผา่น ส่ือ ประชาสัมพนัธ์ สามารถวดัไดโ้ดยใชแ้บบสอบถามการประเมินผลลพัธ์การ
ขบัเคล่ือนการด าเนินงานคุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหร่ี 

การประเมินผลผลิต หมายถึง การประเมินผลผลิตหรือผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน จากวตัถุประสงค์ของการ
ด าเนินงานตามท่ีก าหนดไว ้เม่ือส้ินสุดการด าเนินงาน เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินเสนอต่อผูมี้อ  านาจ
ในการตดัสินใจพิจารณาปรับเปล่ียน หรือการยุบ เลิก ขยายการด าเนินงาน ในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง            
การปฏิบติัตามประกาศฯ ของประชาชน เพื่อควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ สามารถวดัไดโ้ดยใช้แบบสอบถาม 
การประเมินผลลพัธ์การขบัเคล่ือนการด าเนินงานคุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหร่ี 

กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวจัิย 
กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวิจยัอธิบายไดว้า่การขบัเคล่ือนการด าเนินงานคุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหร่ี

ในเขตเทศบาลต าบลบา้นเชียง อ าเภอหนองหาน จงัหวดัอุดรธานี ประกอบดว้ย ดา้นบริบท ไดแ้ก่ การสร้าง
การรับรู้เก่ียวกบักฎหมายเพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบในพื้นท่ี การก าหนดมาตรการควบคุมยาสูบ โดยการ
สร้างความเข้าใจกฎหมาย และน าไปสู่การออกประกาศฯ เน้นการรณรงค์เผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ผ่าน
ช่องทางต่างๆ เพื่อใหข้อ้มูลเก่ียวกบัผลกระทบของบุหร่ีในทุกช่องทางท่ีประชาชนเขา้ถึงได ้ซ่ึงเป็นกระบวน
การในการขบัเคล่ือนการออกประกาศฯโดยมีปัจจยัน าเขา้คือ การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในทุกภาคส่วนทั้ง
ภาครัฐ ประชาชน และภาคีเครือข่ายในชุมชน ในการเสนอความคิดเห็นและความตอ้งการ ก าหนดเป็นกฎ
กติกาชุมชนร่วมกนั เพื่อขบัเคล่ือนการออกประกาศฯ ท าใหเ้กิดผลผลิตของการด าเนินงานคือ ประชาชนเกิด
การปฏิบติัตามประกาศฯ เพื่อควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบมากข้ึน อนัจะเป็นการคุม้ครองสุขภาพ  ผูไ้ม่สูบบุหร่ี 
(ภาพท่ี 1) 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1  กรอบแนวคิดการวจิยั  

การขบัเคล่ือนการด าเนินงาน 
คุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหร่ี 

 

ขั้นท่ี 1 การประเมินสภาพแวดลอ้ม 

ขั้นท่ี 2 การประเมินปัจจยัน าเขา้ 

ขั้นท่ี 3 การประเมินกระบวนการ 

ขั้นท่ี 4 ประเมินผลการคุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหร่ี 
1) ดา้นบริบท  
- การรับรู้ของประชาชนต่อการขบัเคล่ือนการด าเนินงานคุม้ครอง
สุขภาพผูไ้ม่สูบบุหร่ี 
2) ดา้นปัจจยัน าเขา้ 
-  การมีส่วนร่วมของประชาชนในการขบัเคล่ือนการด าเนินงาน
คุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหร่ี 

3) ดา้นกระบวนการ 
- การรับรู้ของประชาชนต่อการออกประกาศฯ ผา่น ส่ือ ประชาสมัพนัธ ์
4) ดา้นผลผลิต 
- การปฏิบติัตามประกาศฯ ของประชาชน 

 



ศิรประภา พินิจมนตรี และสังคม ศุภรัตนกลุ 
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วธีิด าเนินการวจัิย 
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัประเมินผล (evaluation research) ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ 

ประชาชนท่ีมีอายมุากกวา่ 15 ปีข้ึนไป ท่ีมีทะเบียนบา้นอยูใ่นเขตเทศบาลต าบลบา้นเชียง สามารถส่ือสารดว้ย
การพูด ฟัง อ่านและเขียนภาษาไทยได ้ 

กลุ่มตวัอย่างคือ ประชาชนอายุตั้ งแต่ 15 ปีข้ึนไป สามารถส่ือสารด้วยการพูด ฟัง อ่านและเขียน
ภาษาไทยได ้ท่ีมีทะเบียนบา้นอยูใ่นเขตเทศบาลต าบลบา้นเชียง ทั้งหมด 4,941 คน ในรอบปีท่ีผา่นมา (2564) 
ใช้วิธีการค านวณโดยใช้สูตรเคสซ่ีและมอร์แกน 1 ระดบัความเช่ือมัน่ 95% ระดบัความคลาดเคล่ือนท่ี .05  
โดยสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบอยา่งง่าย (simple random sampling) ไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 356 ราย 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจ ัยพฒันาข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบั เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ การสูบบุหร่ี มีลกัษณะเป็นแบบ
ตรวจรายการ (check list)  

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการประเมินผลลพัธ์การขบัเคล่ือนการด าเนินงานคุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหร่ี 
ประกอบดว้ย  

2.1  แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของประชาชนในการขบัเคล่ือนการด าเนินงานคุม้ครองสุขภาพ          
ผูไ้ม่สูบบุหร่ี เป็นข้อค าถามเก่ียวกับการปฏิบติัตามกฎกติกาชุมชน การเสนอปัญหาหรือความต้องการ
เก่ียวกบัการควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ เพื่อออกกฎกติกาชุมชน การประชุมประชาคมเพื่อจดัท าประกาศฯ           
เพื่อออกกฎกติกาชุมชน และผลจากการออกประกาศฯ รวม 4 ขอ้ ลกัษณะค าถามมีค าตอบให้เลือก 5 ระดบั
คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด และก าหนดน ้ าหนกัคะแนน ดงัน้ี มากท่ีสุด ให้ 5 คะแนน 
มาก ให้ 4 คะแนน ปานกลาง ให้ 3 คะแนน นอ้ย ให้ 2 คะแนน และนอ้ยท่ีสุด ให้คะแนน 1 คะแนน โดยถือ
เกณฑ์การประเมินเป็นคะแนน ดงัน้ี ค่าเฉล่ีย 4.51-5.00 หมายถึง การมีส่วนร่วมมากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 3.51-4.50 
หมายถึง การมีส่วนร่วมมาก ค่าเฉล่ีย 2.51-3.50 หมายถึง การมีส่วนร่วมปานกลาง ค่าเฉล่ีย 1.56-2.50 
หมายถึง การมีส่วนร่วมนอ้ย และค่าเฉล่ีย 1.00-1.50 หมายถึง การมีส่วนร่วมนอ้ยท่ีสุด 

2.2 แบบสอบถามการรับรู้ของประชาชนผ่านส่ือ ประชาสัมพนัธ์ ต่อประกาศฯ เป็นข้อค าถาม
เก่ียวกับความคิดเห็นเก่ียวกับการห้ามโฆษณาบุหร่ี การรับรู้ประโยชน์จากออกประกาศฯ ผ่าน                                 
ส่ือประชาสัมพนัธ์ รวม 5 ขอ้ ลกัษณะค าถามมีค าตอบให้เลือก 5 ระดบัคือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย 
และน้อยท่ีสุด และก าหนดน ้ าหนักคะแนน ดังน้ี มากท่ีสุด ให้ 5 คะแนน มาก ให้ 4 คะแนน ปานกลาง                 
ให ้3 คะแนน นอ้ย ให ้2 คะแนน และนอ้ยท่ีสุด ใหค้ะแนน 1 คะแนน โดยถือเกณฑก์ารประเมินเป็นคะแนน 
ดงัน้ี ค่าเฉล่ีย 4.51-5.00 หมายถึง การรับรู้มากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 3.51-4.50 หมายถึง การรับรู้มาก ค่าเฉล่ีย 2.51-3.50 
หมายถึง การรับรู้ปานกลาง ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50 หมายถึง การรับรู้น้อย และค่าเฉล่ีย 1.00 -1.50 หมายถึง               
การรับรู้นอ้ยท่ีสุด 
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2.3  แบบสอบถามการปฏิบติัตามประกาศฯ เพื่อควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัการ
พบเห็นผูสู้บบุหร่ี กน้บุหร่ี การกล่าวตกัเตือนเม่ือพบเห็นผูสู้บบุหร่ีในท่ีชุมชน สถานท่ีราชการ และสถานท่ี
สาธารณะ จ านวน 33 ขอ้ ลกัษณะค าถามมีค าตอบให้เลือก 5 ระดบัคือ เป็นประจ า เกือบประจ า บางคร้ัง 
นานๆ คร้ัง และมีบา้งแต่นอ้ยคร้ัง และก าหนดน ้ าหนกัคะแนน ดงัน้ี เป็นประจ า ให้ 5 คะแนน เกือบประจ า 
ให้ 4 คะแนน บางคร้ัง ให้ 3 คะแนน นานๆ คร้ัง ให้ 2 คะแนน และมีบา้งแต่นอ้ยมาก ให้ 1 คะแนน โดยถือ
เกณฑ์การประเมินเป็นคะแนน ดงัน้ี ค่าเฉล่ีย 4.51-5.00 หมายถึง พบเห็นผูล้ะเมิดประกาศฯ มากท่ีสุด และ
ปฏิบติัตามประกาศฯ นอ้ยท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 3.51-4.50 หมายถึง พบเห็นผูล้ะเมิดประกาศฯ มาก และปฏิบติัตาม
ประกาศฯ นอ้ย ค่าเฉล่ีย 2.51-3.50 หมายถึง พบเห็นผูล้ะเมิดประกาศฯ ปานกลางและปฏิบติัตามประกาศฯ 
ปานกลาง ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50 หมายถึง พบเห็นผูล้ะเมิดประกาศฯ นอ้ย และปฏิบติัตามประกาศฯ มาก และ
ค่าเฉล่ีย 1.00-1.50 หมายถึง พบเห็นผูล้ะเมิดประกาศฯ นอ้ยท่ีสุด และปฏิบติัตามประกาศฯ มากท่ีสุด 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหาและขอ้เสนอแนะทัว่ไป เป็นค าถามปลายเปิด  
(open-ended) ใหผู้ต้อบแสดงขอ้เสนอแนะ  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
 การตรวจสอบความตรงทางเน้ือหา (content validity) ผูว้จิยัไดส้ร้างแบบสอบถามข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม และน าเคร่ืองมือท่ีพฒันาข้ึน ให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน ได้แก่ ผูท้รงคุณวุฒิจากคณะ
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัอุดรธานี ท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการท างานในชุมชน
ผูท้รงคุณวุฒิจากสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัอุดรธานี ท่ี มีความ
เช่ียวชาญดา้นการท างานเก่ียวกบับุหร่ี และผูท้รงคุณวุฒิจากสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัราชภฏัอุดรธานี ท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการวเิคราะห์ปัญหาดา้นสุขภาพ จากนั้นน ามาหาค่าดชันี
ความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: IOC) และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวฒิุ ซ่ึงแต่ละขอ้มีค่า IOC ระหวา่ง 0.66-1.00  
 การตรวจสอบความเท่ียง (reliability) ผูว้ิจ ัยน าไปทดลองใช้กับประชาชนท่ีมีลักษณะเดียวกับ        
กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน จากนั้นน ามาหาความเท่ียงโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach's 
Alpha Coefficient) ได้ความเท่ียงของแบบสอบถาม .96 (ค่าความเท่ียงท่ียอมรับได้ส าหรับเคร่ืองมือ                    
ท่ีพฒันาข้ึนใหม่คือ มากกวา่ 0.75) 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวทิยาลยัราชภฏัอุดรธานี เลขท่ี อว 0622.7/446 ลงวนัท่ี 9 มิถุนายน 2565 ผูว้จิยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงคแ์ละ
รายละเอียดของขั้นตอนการท าวิจยั ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทราบถึงสิทธิในการยินยอมหรือปฏิเสธการเขา้ร่วม
การศึกษาในคร้ังน้ี รวมทั้งขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีจะน าเสนอในภาพรวมโดยไม่ระบุช่ือ เม่ือผูเ้ขา้ร่วม
การวจิยัเขา้ใจ และยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัใหล้งช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติบรรยาย ประกอบดว้ย การวิเคราะห์

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคล และการประเมินผลลัพธ์                  
การขบัเคล่ือนการด าเนินงานคุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหร่ี 

ขั้นตอนและวธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1) เม่ือได้รับอนุมัติจากจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยราชภฏั

อุดรธานี ผูว้จิยัขอหนงัสือรับรองจากบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัราชภฏัอุดรธานี เพื่อขออนุญาตในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลวจิยั และประสานงานไปยงัผูบ้ริหารเทศบาลต าบลบา้นเชียง เพื่อขออนุญาตลงพื้นท่ีเก็บขอ้มูล 
และประสานไปยงัผูน้ าชุมชน เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษาและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล 

2) ช้ีแจงขั้นตอนวธีิการในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
 2.1 ผูว้จิยัส ารวจรายช่ือประชากร โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดและ

สุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบง่ายจากทะเบียนประวติัประชากรท่ีมีทะเบียนบา้นอยู่ในเขตเทศบาลต าบลบา้นเชียง 
เชิญชวนให้ผูเ้ข้าร่วมวิจยัเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจท่ีศาลาประชาคมหมู่ท่ี 15 ต าบลบ้านเชียง          
อ าเภอหนองหาน จงัหวดัอุดรธานี 

2.2 ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง แนะน าตวั สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษาและ
แจง้สิทธิในการตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยั พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

2.3 แจกเอกสารช้ีแจงขอ้มูลแก่ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัพร้อมหนงัสือยินยอมโดยไดรั้บการบอกกล่าว
และเต็มใจ (informed consent form) และให้เซ็นใบยินยอมเขา้ร่วมวิจยั เก็บขอ้มูลส่วนบุคคล และประเมิน
ผลลพัธ์การขบัเคล่ือนการด าเนินงานคุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหร่ี ด าเนินการเก็บขอ้มูลโดยผูว้ิจยัอธิบาย 
การตอบแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจก่อนท าแบบสอบถาม โดยใชเ้วลาสอบถามประมาณ 25 นาที 

2.4 ตรวจสอบความสมบูรณ์ และครบถ้วนของข้อมูลจากแบบสอบถามท่ีเสร็จเรียบร้อยแล้ว          
หากพบว่าขอ้มูลท่ีได้รับไม่สมบูรณ์หรือไม่ครบถว้น เก็บขอ้มูลเพิ่มโดยน าแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่าง
ตอบแบบสอบถามชุดเดิมอีกคร้ัง รวบรวมขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์ทางสถิติ 

ผลการวจัิย 
 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 52.0) อาย ุ17-69 ปี (X̅ = 40.80, SD = 11.54) 
เกินคร่ึงอยูใ่นช่วงอาย ุ21-40 ปี (ร้อยละ 51.50) ส่วนมากมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 76.40) ส าเร็จการศึกษา
ระดับมธัยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 44.90) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 53.40) ในส่วนของ
ประสบการณ์การสูบบุหร่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากไม่เคยสูบบุหร่ี (ร้อยละ 73.60) รองลงมาคือปัจจุบนั 
ยงัสูบบุหร่ี และเคยสูบบุหร่ีแต่ปัจจุบนัเลิกแล้ว (ร้อยละ 17.40, 9.0) ตามล าดบั และช่วงอายุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ี 
คร้ังแรกคือ ช่วงอาย ุ15-20 ปี (ร้อยละ 25.84) (ตารางท่ี 1)   
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ตารางที ่1 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 356)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ                                           
    ชาย 
    หญิง 

 
171 
185 

 
48.0 
52.0 

อายุ (17-69 ปี) (X̅ = 40.80, SD = 11.54)  
    15-20  
    21-40 
    41-60 
    61-80 

 
4 
183 
150 
19 

 
1.10 

51.50 
42.0 
5.40 

สถานภาพสมรส                      
    โสด 
    คู่ 
    หมา้ย/หยา่ร้าง 

 
60 

272 
24 

 
16.90 
76.40 
6.70 

ระดับการศึกษาสูงสุด              
    ประถมศึกษา 
    มธัยมศึกษาตอนตน้ 
    มธัยมศึกษาตอนปลาย 
    อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
    ปริญญาตรี 
    ปริญญาโท 

 
64 
72 

160 
28 
30 
2 

 
18.0 
20.20 
44.90 
7.90 
8.40 
0.60 

อาชีพ 
    เกษตรกรรม 
    คา้ขาย/อาชีพอิสระ 
    รับจา้งทัว่ไป 

 
190 
65 
30 

 
53.40 
18.30 
8.40 

    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
    ลูกจา้ง/พนกังานบริษทั 
    นกัเรียน/นกัศึกษา 
    ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

30 
32 
8 
1 

8.40 
9.0 
2.20 
0.30 

ประสบการณ์การสูบบุหร่ี      
    ปัจจุบนัสูบบุหร่ี  
    เคยสูบบุหร่ีแต่ปัจจุบนัเลิกแลว้              
    ไม่เคยสูบบุหร่ี   

 
62 
32 

262 

 
17.40 
9.0 

73.60 
ช่วงอายุ (ปี) ท่ีเร่ิมสูบบุหร่ี         
   ไม่เคยสูบบุหร่ี 
    15-20 
    21-30 

 
262 
92 
2 

 
73.60 
25.84 
0.56 
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การประเมินผลการขับเคล่ือนการด าเนินงานคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหร่ี  
1. ด้านบริบท และด้านกระบวนการ 

ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินงานเกือบทุกดา้นอยูใ่นระดบัมาก โดยเห็น
ดว้ยกบัการออกประกาศฯ ห้ามโฆษณาบุหร่ีมากท่ีสุด (X̅ = 4.09, S.D = 0.95) รองลงมาคือ ไดรั้บประโยชน์
จากประกาศฯ ในการออกกฎกติกาของชุมชน (X̅ = 4.07, S.D = 0.96) โดยมีการออกประกาศฯ ผ่านการ
ประชาสัมพนัธ์ทางหอกระจายข่าวมากท่ีสุด (X̅ = 3.90, S.D = 0.88) รองลงมาคือ การติดประกาศฯ ตามท่ี
ทางสาธารณะ และผ่านเวทีประชาคมของหมู่บา้น (X̅ = 3.59, S.D = 0.90, X̅ = 3.17, S.D = 0.85) ตามล าดบั 
และการรับรู้ของประชาชนฯ โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (X̅ = 3.76, S.D = 0.67) (ตารางท่ี 2)  

ตารางที่ 2  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรับรู้ของประชาชนต่อการขบัเคล่ือนการด าเนินงาน  
คุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหร่ี (n = 356)  

การรับรู้ของประชาชน 
ต่อการขับเคล่ือนการด าเนินงานคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหร่ี 

ระดบัการรับรู้ 
X̅ S.D.  

1. เห็นดว้ยกบัการหา้มโฆษณาบุหร่ี 4.09 0.95 มาก 
2. ไดรั้บประโยชน์จากประกาศฯ ในการออกกฎกติกาของชุมชน 4.07 0.96 มาก 
3. การประชาสมัพนัธ์ผา่นหอกระจายข่าว 3.90 0.88 มาก 
4. การติดประกาศฯ ตามท่ีทางสาธารณะ 3.59 0.90 มาก 
5. การประชาสมัพนัธ์ผา่นเวทีประชาคมของหมู่บา้น 3.17 0.85 ปานกลาง 

โดยภาพรวม 3.76 0.67 มาก 

2. ด้านปัจจัยน าเข้า 
 ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัตามกฎกติกาชุมชนท่ีถูกบงัคบัใชใ้นประกาศฯ และการออก

ประกาศฯ อยู่ในระดบัมาก และรับรู้ว่าการออกประกาศฯ ท าให้พบผูสู้บบุหร่ีในท่ีสาธารณะลดลง อยู่ใน
ระดับมาก (X̅ = 3.74, S.D = 0.87, X̅ = 3.64, S.D = 0.86) ตามล าดับ  และมีส่วนร่วมประชุมประชาคม          
เพื่อจดัท าประกาศฯ และมีส่วนร่วมเสนอปัญหา/ความตอ้งการเก่ียวกบัการควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ เพื่อออก
กฎกติกาชุมชนอยู่ในระดบัปานกลาง (X̅ = 3.21, S.D = 0.78, X̅ = 2.67, S.D = 0.92) ตามล าดบั และการมี
ส่วนร่วมของประชาชนโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (X̅ = 3.31, S.D = 0.62) (ตารางท่ี 3)  
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ตารางที่ 3  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการมีส่วนร่วมของประชาชนเก่ียวกับการด าเนินงาน
คุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหร่ี (n = 356)  

การมส่ีวนร่วมของประชาชน 
ต่อการขับเคล่ือนการด าเนินงานคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหร่ี 

ระดบัการมส่ีวนร่วม 
X̅ S.D.  

1. ปฏิบติัตามกฎกติกาชุมชนท่ีถูกบงัคบัใชใ้นประกาศฯ  3.74 0.87 มาก 
2. การออกประกาศฯ ท าใหพ้บผูสู้บบุหร่ีในท่ีสาธารณะลดลง 3.64 0.86 มาก 
3. การมีส่วนร่วมประชุมประชาคมเพื่อจดัท าประกาศฯ  3.21 0.78 ปานกลาง 
4. การมีส่วนร่วมเสนอปัญหา/ความตอ้งการเก่ียวกบัการควบคุมผลิตภณัฑ์
ยาสูบ เพื่อออกกฎกติกาชุมชน 

2.67 
 

0.92 ปานกลาง 

โดยภาพรวม 3.31 0.62 ปานกลาง 

3.  ด้านผลผลติ 
การปฏิบติัตามประกาศฯ ท่ีประชาชนตอ้งถือปฏิบติัในระดบัชุมชนพบวา่ วดัในเขตเทศบาลต าบล

บา้นเชียง เป็นบริเวณท่ีละเมิดประกาศฯ นอ้ย (X̅ = 1.71, S.D = 0.94) ส่วนบริเวณท่ีท าการก านนั ผูใ้หญ่บา้น 
และบริเวณท่ีประชาชนมารวมกนัท ากิจกรรมต่างๆ เป็นบริเวณท่ีละเมิดประกาศฯ ปานกลางและมาก  
(X̅ = 2.69, S.D = 0.82, X̅ = 3.94, S.D = 1.16) ตามล าดับ และการปฏิบัติตามประกาศฯ ในระดับชุมชน
โดยรวมอยูใ่นระดบัละเมิดประกาศฯ ปานกลาง และปฏิบติัตามประกาศฯ ปานกลาง (X̅ = 2.87, S.D = 0.47) 
(ตารางท่ี 4) 

ตารางที ่4  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการปฏิบติัตามประกาศฯ เพื่อควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบ  
  ในระดบัชุมชน (n = 356)  

การปฏบิัตติามประกาศฯ ในระดบัชุมชน 
ระดบัการละเมดิ 

X̅ S.D.  
1. บริเวณวดัในเขตเทศบาลต าบล 1.71 0.94 นอ้ย 
2. บริเวณท่ีท าการก านนั ผูใ้หญ่บา้น 2.69 0.82 ปานกลาง 
3. บริเวณท่ีประชาชนมารวมกนัท ากิจกรรมต่างๆ 3.94 1.16 มาก 

โดยรวม 2.87 0.47 ปานกลาง 

การปฏิบัติตามประกาศฯ ท่ีประชาชนต้องถือปฏิบัติในระดับสถานท่ีราชการพบว่า บริเวณ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงเรียน และส านกังานเทศบาลต าบล เป็นบริเวณท่ีละเมิดประกาศฯ นอ้ย 
(X̅ = 1.83, S.D = 0.77, X̅ = 2.09, S.D = 0.77, X̅ = 2.21, S.D = 0.67) ตามล าดับ การปฏิบัติตามประกาศฯ         
ในระดับสถานท่ีราชการโดยรวมอยู่ในระดับละเมิดประกาศฯ ปานกลาง และปฏิบัติตามประกาศฯ               
ปานกลาง (X̅ = 2.52, S.D = 0.39) (ตารางท่ี 5) 
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ตารางที่ 5  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการปฏิบติัตามประกาศฯ เพื่อควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ         
ในระดบัสถานท่ีราชการ (n = 356)  

การปฏบิัตติามประกาศฯ ในระดบัสถานทีร่าชการ 
ระดบัการละเมดิ 

X̅ S.D.  
1. บริเวณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นเชียง 1.83 0.77 นอ้ย 
2. บริเวณโรงเรียนในเขตเทศบาลต าบลบา้นเชียง 2.09 0.70 นอ้ย 
3. บริเวณส านกังานเทศบาลต าบลบา้นเชียง 2.21 0.67 นอ้ย 
4. บริเวณถนนหนา้พิพิธภณัฑสถานแห่งชาติบา้นเชียง หนา้บึง 
    หนองนาค า (ถนนสายบุญ) 

3.32 0.85 ปานกลาง 

5. บริเวณศูนยบ์ริการนกัท่องเท่ียวเจบิก (J-bic) และลานวฒันธรรม 3.29 0.86 ปานกลาง 
โดยรวม 2.52 0.39 ปานกลาง 

การปฏิบติัตามประกาศฯ ท่ีประชาชนตอ้งถือปฏิบติัในระดบัสถานท่ีสาธารณะพบว่า บริเวณสนามกีฬา 
สถานท่ีออกก าลังกาย สวนสาธารณะทุกแห่ง เป็นบริเวณท่ีละเมิดประกาศฯ ปานกลาง (X̅ = 2.69,                   
S.D = 0.78) และบริเวณตลาดสด ตลาดนัดชั่วคราวหรือตลาดสัญจร เป็นบริเวณท่ีละเมิดประกาศฯ มาก              
(X̅ = 3.84, S.D = 1.01) และการปฏิบติัตามประกาศฯ ในระดบัสถานท่ีสาธารณะโดยรวมอยูใ่นระดบัละเมิด
ประกาศฯปานกลาง (X̅ = 3.23, S.D = 0.58) (ตารางท่ี 6) 

ตารางที่ 6  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการปฏิบติัตามประกาศฯ เพื่อควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ                 
ในระดบัสถานท่ีสาธารณะ (n = 356)  

การปฏบิัตติามประกาศฯ ในระดบัสถานทีส่าธารณะ 
ระดบัการละเมดิ 

X̅ S.D.  
1. บริเวณสนามกีฬา สถานท่ีออกก าลงักาย สวนสาธารณะทุกแห่ง 2.69 0.78 ปานกลาง 
2. บริเวณตลาดสด ตลาดนดัชัว่คราวหรือตลาดสญัจร 3.84 1.01 มาก 

โดยรวม 3.23 0.58 ปานกลาง 

เม่ือพิจารณาผลการประเมินการด าเนินงานคุ้มครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหร่ี โดยการปฏิบัติตาม
ประกาศฯ โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัละเมิดปานกลาง และปฏิบติัตามประกาศฯ ปานกลาง  
(X̅ = 2.77, S.D = 0.36)   
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วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี  ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 1  มกราคม-มิถนุายน 2566 

อภิปรายผลการวจัิย 
จากการศึกษาพบว่า ปัจจุบนัพบเห็นคนสูบบุหร่ีคร้ังแรกจะเป็นช่วงวยัรุ่นสอดคล้องกบัการศึกษา       

ท่ีผา่นมา4-5,9 ซ่ึงสาเหตุของการสูบบุหร่ีคร้ังแรกส่วนใหญ่ เกิดจากการอยากทดลองสูบตามเพื่อน และคนท่ี
แนะน าให้ทดลองสูบคือ เพื่อนเน่ืองจากเพื่อนบอกวา่ท าให้เท่ห์4-5ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้ของประชาชน
โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (X̅ = 3.76, S.D = 0.67) อาจเน่ืองจากการด าเนินงานคุ้มครองสุขภาพ                    
ผูไ้ม่สูบบุหร่ี มีนโยบาย แนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน การด าเนินงานเป็นขั้นตอน และไดรั้บการสนบัสนุนทั้งดา้น
งบประมาณ ส่ือ สนับสนุนต่างๆ จากหน่วยงานและภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง การสร้างการรับรู้เก่ียวกับ
กฎหมายเพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบในพื้นท่ี การก าหนดมาตรการควบคุมยาสูบ โดยการสร้างความเขา้ใจ
กฎหมาย และการมีส่วนร่วมของประชาชน ก่อนน าไปสู่การออกประกาศฯ สอดคลอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ี
พบว่า กลุ่มตวัอย่างเห็นดว้ยกบัการห้ามโฆษณาบุหร่ี สวนสาธารณะทุกแห่ง รับรู้ประโยชน์จากประกาศฯ 
ในการออกกฎกติกาของชุมชนอยู่ในระดบัมาก และการรณรงค์เผยแพร่ประชาสัมพนัธ์การด าเนินงาน 
เพื่อให้ขอ้มูลเก่ียวกบัผลกระทบของบุหร่ีในทุกช่องทางท่ีประชาชนเขา้ถึงได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ี
พบว่า กลุ่มตวัอย่างได้รับรู้ผ่านการประชาสัมพนัธ์ผ่านหอกระจายข่าว และการติดประกาศตามท่ีทาง
สาธารณะมากท่ีสุด อาจเน่ืองจากเขา้ถึงไดง่้ายกว่าการนดัท าเวทีประชาคม สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผ่านมา
พบว่า หน่วยงานราชการ หรือหน่วยงานต่างๆ มกัเน้นท่ีการรณรงค์ประชาสัมพนัธ์และข้ึนป้ายขนาดใหญ่ 
ในการด าเนินงาน ซ่ึงการมีทศันะคติท่ีดีต่อนโยบายมีอิทธิพลทางบวกต่อการรับรู้ข่าวสาร การส่ือสารส่งต่อ
แก่สาธารณะ6 ซ่ึงการไดรั้บขอ้มูลท่ีเขา้ถึงไดง่้ายและบ่อยคร้ัง จะเป็นการสร้างการรับรู้ซ ้ าๆ จะท าให้เกิดการ
เคารพต่อกติกาชุมชน ท าให้ประชาชนเกิดการปฏิบติัตามประกาศฯ เพื่อควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบมากข้ึน 
อย่างไรก็ตามพบว่า การมีส่วนร่วมร่วมของประชาชนในการด าเนินงานคุ้มครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหร่ี          
โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (X̅ = 3.31, S.D = 0.62) จึงท าใหก้ารปฏิบติัตามประกาศฯ โดยภาพรวมอยู่
ในระดบัละเมิดปานกลาง และปฏิบติัตามประกาศฯ ปานกลาง (X̅ = 2.77, S.D = 0.36) ผลการศึกษาพบว่า        
กลุ่มตวัอยา่งมีส่วนร่วมในการประชุมประชาคมเพื่อจดัท าประกาศฯ และการเสนอปัญหา หรือความตอ้งการ
เก่ียวกบัการควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบ เพื่อออกกฎกติกาชุมชนผา่นเวทีประชาคมนอ้ยท่ีสุด ซ่ึงหากมีการบงัคบั
ใชก้ฎหมาย การมีส่วนร่วมจากผูบ้ริหารทอ้งถ่ิน ผูน้ าชุมชน จะมีผลในทางปฏิบติัเป็นอยา่งมาก สอดคลอ้งกบั
งานวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่ การจดัท ากติกาหมู่บา้นควบคุมยาสูบผา่นกลไกเวทีประชาคม เพื่อควบคุมปัญหาการ
บริโภคยาสูบในชุมชน และสร้างความตระหนกั โดยการจ ากดัพื้นท่ีในการสูบบุหร่ี เคารพต่อสิทธิของผูอ่ื้นท่ี
จะมีสุขภาพดี หลงัจากท่ีการรณรงคโ์ฆษณาประชาสัมพนัธ์ในชุมชนไม่ค่อยไดผ้ล การเปล่ียนมาใชรู้ปแบบ
บอกต่อ ปากต่อปากจะมีอิทธิพลมากในระดบัชุมชน โดยการมีส่วนร่วมจากผูบ้ริหารทอ้งถ่ิน ผูน้ าชุมชน เม่ือ
มีการบงัคบัใชก้ฎหมายจะมีผลในทางปฏิบติัเป็นอยา่งมาก6-8  ซ่ึงผูบ้ริหารทอ้งถ่ินเป็นผูส่ื้อสารในชุมชนอยู่
แลว้จึงท าให้การบงัคบัใช้ “กติกาชุมชนควบคุมยาสูบ” ไดผ้ลเร็วข้ึนนั้นเอง การถือปฏิบติัตามประกาศฯ  
เพื่อควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบในระดบัชุมชน เป็นการปฏิบติัท่ีประชาชนถือปฏิบติัไดดี้ท่ีสุดคือ การว่ากล่าว
ตักเตือนผูสู้บบุหร่ีในบริเวณวดัในเขตเทศบาลต าบลบ้านเชียง  สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า       
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ภายในวดัมีแผ่นป้ายรณรงค์ห้ามสูบบุหร่ีตามจุดต่างๆ และหากพบพระภิกษุสามเณรสูบบุหร่ี ก็จะมีการ        
วา่กล่าวตกัเตือน ในช่วงตอนท าวตัรสวดมนต ์อีกทั้งยงัท ามาตรการขอ้ตกลงส าหรับพระภิกษุสามเณรท่ีสูบ
บุหร่ีภายในวดัดว้ย9  

ในส่วนของสถานท่ีราชการโดยภาพรวมพบวา่ การพบเห็นผูสู้บบุหร่ีในบริเวณโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นเชียงมีการละเมิดประกาศฯ เพียงเล็กนอ้ย  สะทอ้นให้เห็นวา่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบา้นเชียงเป็นเขตปลอดบุหร่ีท่ีชุมชนถือปฏิบติัได้อย่างเคร่งครัด อาจเน่ืองจากสถานท่ีราชการ หรือ
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีป้ายห้ามไม่ให้บุคคลสูบบุหร่ีในบริเวณตวัอาคาร สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ี
ผา่นมาพบวา่ สถานท่ีราชการ หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีป้ายห้ามไม่ให้บุคคลภายในท่ีท างาน หรือ
ประชาชนท่ีมาติดต่อราชการสูบบุหร่ีในบริเวณตวัอาคาร7 อยา่งไรก็ตามในส่วนของสถานท่ีสาธารณะพบวา่ 
บริเวณสนามกีฬา สถานท่ีออกก าลงักายสวนสาธารณะทุกแห่งภายในเขตเทศบาลต าบลบา้นเชียง และ
บริเวณตลาดสด ตลาดนดัชัว่คราวหรือตลาดสัญจร มีการละเมิดประกาศฯ ปานกลางถึงมาก อาจเน่ืองจากท่ี
สาธารณะเป็นแหล่งท่ีรวมตวัของบุคคลในชุมชนในการท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกนั ซ่ึงการเขา้ร่วมกลุ่มใน
สังคมโดยไม่มีผูป้กครองตกัเตือน วยัรุ่นจะมีโอกาสเกิดการเลียนแบบพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตามเพื่อน 
เน่ืองจากคิดวา่เป็นการเขา้สังคม และไดรั้บการยอมรับในกลุ่ม10 

ผลการศึกษาสะทอ้นให้เห็นว่า การควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบโดยองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการ
ออกประกาศฯ ตอ้งอาศยัความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ทั้งทางวชิาการ ชุมชน ทอ้งถ่ิน และทางประชาสังคม 
ในการขบัเคล่ือนการด าเนินงานคุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหร่ี การท่ีชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการเสนอและ
ก าหนดขอ้ปฏิบติั ท าให้เกิดการปฏิบติัตามประกาศฯ มากข้ึน ซ่ึงส่งผลดีในดา้นการปรับใชก้ฎหมายควบคุม
ยาสูบในพื้นท่ี รวมไปถึงการคุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหร่ีดว้ย อยา่งไรก็ตามยงัพบการละเมิดประกาศฯ โดย
การสูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะอยู่ในระดบัปานกลางถึงมาก ซ่ึงควนับุหร่ีมือสองจะมีผลก่อให้เกิดอนัตรายต่อ
สุขภาพโดยตรงของผูท่ี้สูบและผูท่ี้อยูร่อบขา้ง ดงันั้นจึงควรมีการรณรงค ์ประชาสัมพนัธ์ในชุมชน ใหค้วามรู้
เร่ืองพิษภยัควนับุหร่ีมือสอง และชกัจูงใหค้นเลิกบุหร่ีอยา่งจริงจงั  

ข้อเสนอแนะ  
          ผลการศึกษาคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 

1. ควรเน้นให้ชุมชนเห็นความส าคญัในการควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ โดยอาศยัความร่วมมือจากทุก
ภาคส่วนในการขบัเคล่ือนการด าเนินงานคุ้มครองสุขภาพผูไ้ม่สูบบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง และควรรณรงค์ 
ประชาสัมพนัธ์ ให้ความรู้เร่ืองพิษภยัควนับุหร่ีมือสองตามช่องทางท่ีเขา้ถึงไดง่้าย และต่อเน่ือง และชกัจูง 
สร้างความตระหนกัในการส่งเสริมสร้างแรงจูงใจ ใหผู้สู้บบุหร่ีเลิกบุหร่ีอยา่งจริงจงั และป้องกนัการสูบบุหร่ี
ในผูท่ี้ยงัไมเ่คยสูบบุหร่ี  

2. ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาในประเด็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการสูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะ  



ผลของการขับเคล่ือนการคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหร่ีในเขตเทศบาลต าบลบ้านเชียง อ าเภอหนองหาน จังหวดัอุดรธานี 
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