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บทคัดย่อ 

  
การพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ผ่านกระบวนการวางแผนแบบ

มีส่วนร่วมเป็นการรวบรวมกลุ่มสตรีให้เข้ามามีบทบาทหน้าที่ในการแก้ไขปัญหาบุหรี่ในชุมชนเพ่ือ
ก่อให้เกิดการมีส่วนร่วมในการเข้ามาจัดท าแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีใน
การเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ขึ้น การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบเชิงคุณภาพ  (Qualitative 
Research) โดยจะใช้วิธีการสัมภาษณ์ในรูปแบบการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง  (structured 
interview) การศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงมีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษาสภาพปัญหาสถานการณ์การสูบบุหรี่ใน
ชุมชน เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาของบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่  และเพ่ือก าหนด
แผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ ซึ่งผู้วิจัยได้
ก าหนดแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Action plan) เพ่ือสร้างและพัฒนาบทบาทของสตรีในการ
เสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ ซึ่งทั้งหมดเป็นการวิเคราะห์จากเนื้อหาของข้อมูล (Content Analysis) ที่
ได้จากผู้ให้ข้อมูลจากการสุ่มโดยเจาะจง จ านวน 48 คน โดยใช้เครื่องมือในการวิจัย คือแบบสัมภาษณ์
เชิงลึก และใช้วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติการ (Action planning Method) 

จากการศึกษาพบว่า การพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ผ่าน
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมมีสภาพปัญหาอยู่ 24 ประเด็น มาจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
(Workshops Method) และคัดเหลือ 5 ประเด็นที่ส าคัญเพ่ือน าไปพัฒนาเป็นแผนโครงการที่เร่งด่วน
ที่ต้องน าไปแก้ไขต่อไป  ซึ่งผู้วิจัยได้สรุปวิเคราะห์เนื้อหาประเด็นออกเป็น 2 ปัญหา คือ 1)ปัญหา
อุปสรรคทางอ้อม ได้แก่ ปัญหาด้านสุขภาพ สังคมกฎหมาย 2)ปัญหาอุปสรรคโดยตรง ได้แก่ บทบาท
สตรีถูกจ ากัดด้วยค่านิยมว่าสตรียังไม่ควรมีบทบาทในการเป็นผู้น าของชุมชน จึงท าให้สตรียังได้รับการ
จ ากัดในการมีบทบาทในชุมชน 

โดยสรุปแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชน
ปลอดบุหรี่ใน ต าบลปาฝา ท าให้เกิดการพัฒนาบทบาทของสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่โดย
การสร้างบทบาท และการมีส่วนร่วมของกลุ่มสตรีในชุมชน ในทุกกระบวนการเพ่ือก าหนดแผนแบบมี
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ส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่และเป็นการสร้างภาคีเครือข่าย
ของกลุ่มสตรีให้มีบทบาทหน้าที่ทางสังคมมากขึ้น มีสิทธิ และความเสมอภาคเท่าเทียมกับผู้ชาย 
รวมถึงเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ก าหนดนโยบายชุมชน สังคมในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ และ
เพ่ือเป็นแนวทางให้กับชุมชนอ่ืนที่จะน าแผนพัฒนาแนวทางในการมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนปฏิบัติ
งานแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ไปปรับใช้หรือปฏิบัติ
ตามได้ต่อไป 
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ABSTRACT 

  
               
The development of woman's role in enhancing smoking-free community 

by participatory in enhancing woman’s rights and woman's role in community to 
investigate solution and development a form of policy guideline and strategic action 
plan to development a woman's role in enhancing smoking-free community by 
participatory. This Qualitative Research study was aimed at interview by using a 
structured interview Were to development a form of policy guideline and strategic 
action plan and The objective was to study the state and the cause of problem in 
woman's role to enhancing smoking-free community for development a form of policy 
guideline and strategic action plan by participation The subject of the study is consisted 
of 48 persons and obtained using the purposive sampling technique. The data were 
obtained using a structured interview questions and in-depth interview questions by 
intervention of Action planning Method. The collected data were analyzed using a 
content Analysis and The research tools is verified by validity analysis in content 
validity and construct validity. 

 



 

 

  ช 

The research findings were as follow in the development of woman's role 
in enhancing smoking-free community are findings the state and the cause of problem 
about 24 topic. The data were obtained 3 phase including Phase 1 : The state and the 
cause of problem situation. Phase 2 : The investigate solution and development 
problem. Phase. 3 : The development a form of policy guideline and strategic action 
plan. Finally discussion the state and the cause of problem situation were obtained 5 
problem are consisted 1. the indirection problem is Health issues  Social issues and 
Laws enforcement and 2. the direction problem is a social value woman's role in 
community and social equality of gender are restricted the Corporate Social 
Responsibility and accepting Gender equality. 

In conclusion strategic action plan and a policy guideline from 
implementation and Participation of The subject in this study are solution and 
development from The development of woman's role in enhancing smoking-free 
community study.  a case study of Papha Sub-district, Changhan District, Roi-et 
Province. The effective of the study were the result of understanding, participation, 
enhancing woman’s rights and woman's role, responsibility of the community policy, 
Feminist in community, discrimination against women. Finally success factor are from 
participation actually, Corporate Social Responsibility and accepting Gender equality. 
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บทที่ 1  
บทน า 

 
1.1 ภูมิหลัง 
   
 จากการวิจัยเกี่ยวกับบุหรี่พบว่าบุหรี่เป็นสาเหตุปัจจัยที่น าไปสู่การตายและเสียชีวิตที่ส าคัญ
อันดับ 2 ของประชากรทั่วโลก ปีละ 650 ล้านคน เฉลี่ยนาทีละ 10 คน ในปัจจุบันจากผลการศึกษา
พบว่าทั่วโลกมีผู้สูบบุหรี่ประมาณ 1,300 ลานคน จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวันมากกว่า 15,000 ล้านมวน 
โดยคิดเป็นจ านวนเกินกว่าครึ่งหนึ่งหรือร้อยละ 54.5 ของประชากรทั้งหมด เนื่องจากในบุหรี่ 1 มวน 
เมื่อเกิดการเผาไหม้จะเกิดสารพิษมากกว่า 4,000 ชนิด และในควันบุหรี่มือสองมีสารพิษอย่างน้อย 
250 ชนิด โดยเป็นสารก่อมะเร็งมากกว่า 60 ชนิด จึงไม่มีผู้ใดปลอดภัยแม้จะไม่ได้เป็นผู้สูบบุหรี่ซึ่ง
เรียกว่า ควันบุหรี่มือสอง หมายถึง ควันบุหรี่ที่ได้รับมาจากการไม่สูบบุหรี่ นั้นท าให้ได้รับผลกระทบ
โดยตรงจากการสูดดมโดยไม่ผ่านการกรองจากไส้กรองมวนบุหรี่ ทั้งยังเป็นการพ่นดันเข้าสู่จมูก
ทางการหายใจเข้า และท าให้เกิดโรคต่าง ๆ ได้ เช่น มะเร็งปอด มะเร็งกล่องเสียง ถุงลมโป่งพองเท่า ๆ 
กับคนที่สูบบุหรี่ โดยผลการวิจัยนานาชาติพบว่าควันบุหรี่เป็นต้นเหตุท าให้เกิดโรคมะเร็ งปอดสูงขึ้น
ร้อยละ 20 - 30 เพ่ิมความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูงขึ้นร้อยละ 25 - 30 และเสี่ยงชีวิตหรือ
เป็นอัมพาตจากโรคเส้นในสมองแตกหรือตีบสูงกว่าคนอ่ืน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2556) 
        องค์การอนามัยโลกได้ให้ความส าคัญต่อการรณรงค์การเลิกสูบบุหรี่โดยก าหนดให้วันที่ 31 
พฤษภาคมของทุกปี เป็นวันงดสูบบุหรี่โลก การสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมอย่างหนึ่งที่สะท้อนให้เห็นถึง
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมในการรักษาสุขภาพของตนเอง บุหรี่เป็นสิ่งเสพติดที่ถูกต้องตาม
กฎหมายและมีขายทั่วไป และง่ายต่อการหาซื้อจึงส่งผลให้ยากต่อการรณรงค์และเลิกสิ่งเสพติดชนิดนี้ 
บุหรี่จึงเป็นสาเหตุส าคัญ ของการสูญเสียชีวิตและการเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ ของประชากรโลก การ
สูบบุหรี่มีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นจาก 4.9 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2003 และมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นเป็น 10 
ล้านคน ในปี ค.ศ. 2030 และจากการรายงานดังกล่าวพบว่าประชากรโลกเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ปี
ละ 4 ล้านคน อีกทั้งมีการคาดประมาณว่าในอีก 20 ปีข้างหน้า จะมีผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ถึงปีละ 
10 ล้านคน โดยร้อยละ 70 ของผู้เสียชีวิตจะเป็นประชากรจากประเทศก าลังพัฒนา องค์การอนามัย
โลก (WHO) และศูนย์ควบคุมโรคที่ประเทศสหรัฐอเมริกา เริ่มโครงการเฝ้าระวังเกี่ยวกับยาสูบทั่วโลก 
ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1999 ด้วยการพัฒนาการส ารวจเยาวชนกับยาสูบ (Global Youth Tobacco Survey - 
GYTS) และขยายโครงการในปี ค.ศ. 2000 ด้วยการพัฒนาโครงการส ารวจบุคลากรในโรงเรียน 
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(Global School Personnel Survey - GSPS) และการส ารวจบุคลากรในวิชาชีพสุขภาพต่าง  ๆ 
(สาวิตรี กุลบุญญา, 2551 : 30-46) 
 ปัญหาความไม่เสมอภาคของผู้หญิงในการเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสังคมเป็นอีก
ปัญหาหนึ่งที่ทั่วโลกได้ให้ความส าคัญ และพยายามรณรงค์ให้ผู้หญิงมีบทบาทมากยิ่งในการเข้ามามี
ส่วนร่วมในการจัดการกับปัญหาสังคมมากยิ่งขึ้น องค์การสหประชาชาติ ได้เล็งเห็นความส าคัญ และ
เริ่มผลักดันให้เกิดประกาศทศวรรษสตรีในปี ค.ศ.1975 – 1985 เพ่ือผลักดันไปสู่การเปลี่ยนแปลงใน
การตรากฎหมายใหม่ ที่มีความเสมอภาคมากขึ้นระหว่างหญิง – ชาย มีการจัดท าแผนระยะยาว
เกี่ยวกับกิจกรรมต่าง ๆ ด้านสตรี จึงนับได้ว่ามีส่วนส่งเสริมให้สตรีมีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนา
ต่าง ๆ ได้มากขึ้น เช่นเดียวกันกับปัญหาที่เกิดจากบุหรี่ ในขณะที่ทั่วโลกได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของ
ปัญหาดังกล่าว จะพบว่าผู้หญิงเป็นอีกกลุ่มที่นอกจากจะเป็นกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบจากปัญหาบุหรี่
แล้วยังพบว่าบทบาทของผู้หญิงในการมีส่วนร่วมในการจัดการกับปัญหาบุหรี่นี้ยังค่อนข้างจ ากัด 
ผู้หญิงได้รับผลกระทบจากการปัญหาบุหรี่เช่น การเป็นกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบแบบควันบุหรี่มือสอง 
(environmental tobacco smoke (ETS) โดยเป็นควันบุหรี่ที่มี ในสิ่ งแวดล้อม หรือ passive  
smoking) กล่าวคือ กลุ่มผู้ได้รับผลกระทบโดยการไม่สูบบุหรี่ หากแต่ต้องสูดดมควันบุหรี่จากบุคคล
รอบข้างที่สูบบุหรี่อยู่ในบริเวณใกล้เคียง เช่น บุคคลภายในครอบครัว หรือชุมชนบุหรี่ก็เป็นอีกหนึ่ง
ปัญหาส าคัญส าหรับประเทศไทย อุตสาหกรรมการผลิตบุหรี่ในประเทศไทยนั้นเป็นอุตสาหกรรมส าคัญ 
ที่ท ารายได้ให้กับรัฐบาลมานาน และในขณะเดียวกันประเทศไทยก็ต้องสูญเสียทรัพยากรจ านวนไม่
น้อยในการผลิตสินค้านี้รวมทั้งค่าใช้จ่ายจ านวนมากในการรักษาพยาบาลผู้เจ็บป่วยด้วยโรคอัน
เนื่องมาจากการสูบบุหรี่จากสถิติข้อมูลแสดงให้เห็นว่ามีอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคนี้เพ่ิมขึ้นทุกภาคท่ัว
ประเทศ นอกเหนือจากงบประมาณท่ีรัฐจะต้องใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้เจ็บป่วยเพ่ิมขึ้นแล้ว ยังมี
ต้นทุนสังคมอ่ืน ๆ ตามมาอีก อาทิเช่น การสูญเสียเงินตราต่างประเทศในการน าเข้าสินค้ายาสูบทั้งใน
รูปวัตถุดิบ และผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูปและต้นทุนของสิ่งแวดล้อมที่สูญเสียไป เป็นต้น (สุชาดา ตั้งทาง
ธรรม, 2540 : 20-51) 
 ปัจจุบันสถานการณ์การสูบบุหรี่ของประชากรไทยพบว่า ประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป 
บริโภคยาสูบ 11.36 ล้านคน อัตราการบริโภคยาสูบของเพศชายเท่ากับ 40.5% เพศหญิงเท่ากับ 
2.2% (ส านักงานสถิติแห่งชาติ,  2557) จากข้อมูลทางสถิติพบว่าเพศหญิงส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ และ
จากการจ าแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในอดีตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่สูบบุหรี่อยู่ในวัย
ท างานจ านวน 3,183,008 คน มีช่วงอายุระหว่าง 25–59 ปีจ านวน 1,084,466 คน และเป็นผู้มี
การศึกษาในระดับประถมศึกษาและระดับมัธยมศึกษามากที่สุดจ านวน 3,276,931คน และพบว่าผู้สูบ
บุหรี่ไม่อยู่ในวัยท างานจ านวน 278,487 คน (จีระศักดิ์ เจริญพันธ์และคณะ , 2551) หากไม่มีการ
รณรงค์แก้ปัญหาใด ๆ คาดว่าตัวเลขสถิติจากองค์การอนามัยโลกซึ่งคาดคะเนสถานการณ์ มีแนวโน้ม
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ว่าจ านวนผู้สูบบุหรี่เพ่ิมมากข้ึนไม่ได้รับการควบคุมต่อไปยอดผู้เสียชีวิตที่มีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่จะ
เพ่ิมขึ้นเป็น 8 ล้านคนในปี 2573 นอกจากนั้นหากยังไม่แก้ไขรวมทั้งห้ามการโฆษณาและสนับสนุน
สินค้าบุหรี่ จะท าให้วัยรุ่นและคนหนุ่มสาวอยู่ในกลุ่มผู้สูบบุหรี่มาก (กรมการพัฒนาชุมชน ,  2556) 
นอกจากนี้ปัญหาด้านสิทธิของผู้ไม่สูบบุหรี่ภายในประเทศไทยนับว่ายังคงเป็นปัญหาอย่างมาก 
โดยเฉพาะปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสิทธิเสรีภาพส่วนบุคคลในการได้รับควันบุหรี่ที่เกิดจากผู้สูบบุหรี่ โดย
มิได้เจตนาหรือเจตนาก็ตาม ซึ่งการสูบบุหรี่นั้นก่อให้เกิดผลกระทบต่อบุคคลในสังคม ซึ่งเป็นปัญหา
ระดับโลกที่รัฐบาลไทย และต่างประเทศต่างเห็นเป็นเรื่องเร่งด่วนส าคัญที่สุดที่ต้องร่วมมือกันลด และ
ก าจัดปัญหาให้หมดไป แต่ปัญหาดังกล่าวจะหมดไปโดยเร็วคงเป็นไปได้ยาก เนื่องจากสารเสพติด
ประเภทบุหรี่หรือยาสูบ จัดว่าเป็นสารเสพติดที่ถูกกฎหมายการจัดการกับปัญหาเกี่ยวกับบุหรี่ และ
รวมถึงความพยายามในการเสริมสร้างบทบาทสตรีในการมีส่วนร่วมมากยิ่งในการจัดการกับปัญหา
สังคมก็เป็นอีกหนึ่งความพยายามที่ส าคัญส าหรับประเทศไทย โดยประเทศได้ก าหนดนโยบายเพ่ือเปิด
โอกาสให้สตรีเข้ามามีบทบาทในการพัฒนาสังคมเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ (สุชลี วาทะสัตย์, 2535) ส าหรับ
ประเทศไทยหลังการเปลี่ยนแปลงการปกครองในปี พ.ศ. 2475 คณะราษฎร์ซึ่งเป็นกลุ่มของผู้ส าเร็จ
การศึกษามาจากประเทศตะวันตกทั้งข้าราชการพลเรือน และทหารได้เข้ามามีอ านาจในการตัดสินใจ
ทางการเมืองไทย ได้มีแนวคิดเชิงประชาธิปไตย และเจตคติเสรีนิยมได้ปูทางให้มีการปรับปรุงบทบาท 
และสถานภาพสตรีโดยได้มีรัฐธรรมนูญฉบับถาวร และกฎหมายเลือกตั้งฉบับแรก พ.ศ. 2476 สตรี
ได้รับสิทธิในการลงสมัครเลือกตั้งเป็น สมาชิกสภาผู้แทนราษฎรระหว่าง พ.ศ. 2526 - 2550 พบว่า
ในช่วงปี พ.ศ. 2526 มีสัดส่วนสตรีที่จะสมัครรับเลือกตั้งร้อยละ 2 และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ10 ในปี 
พ.ศ. 2535 กระทั้งในปี พ.ศ. 2550 มีสัดส่วนของสตรีที่สมัครรับเลือกตั้งคิดเป็นร้อยละ16 และได้รับ
การเลือกตั้งจ านวนร้อยละ 14.04 ซึ่งมีแนวโน้มที่จะมีสัดส่วนสตรีเพ่ิมขึ้น (วิทยาลัยพัฒนาการ
ปกครองท้องถิ่นสถาบันพระปกเกล้า, 2551) ในขณะเดียวกันเพ่ือเป็นการเสริมสร้างการตระหนักถึง
ผลกระทบจากบุหรี่ และไม่เพิกเฉยต่อสิทธิสตรีในการมีส่วนร่วมในการจัดการกับปัญหาบุหรี่จึงเกิด
กระแสการรณรงค์ และเข้ามามีส่วนร่วมในการรณรงค์ ควบคุม ป้องกันจากการได้รับผลกระทบจาก
บุหรี่ในกลุ่มสตรีมากยิ่งขึ้น เช่น ได้มีการรณรงค์เรื่องการจัดการ ควบคุมปัญหาจากบุหรี่ เช่น สิทธิของ
ผู้ไม่สูบบุหรี่ และได้มีการด าเนินการแก้ปัญหามาต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ.2516  เพ่ือให้เยาวชนทราบถึง
โทษและพิษภัยของบุหรี่ และพิษจากควันบุหรี่มือสอง (ธนะพัฒน์  ทักษิณทร์, 2553 อ้างอิงมาจาก 
สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2541) 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาสภาพปัญหาสถานการณ์การสูบบุหรี่ในชุมชน บทบาทสตรีใน
การเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ และก าหนดแผนแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการ
เสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ กรณีศึกษา: ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจั ยเลือกที่จะ
ศึกษาพ้ืนที่ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด เนื่องจากจังหวัดร้อยเอ็ดนั้นมีอัตราการสูบบุหรี่
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อยู่ล าดับที่ 22 ของประเทศ และมีอัตราการสูบบุหรี่คิดเป็น 24.11 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งมีจ านวน
ผู้สูบบุหรี่เท่ากับ 262,860 คน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 2557) และจังหวัดร้อยเอ็ดยังเป็นจังหวัดที่มี
การปลูกยาสูบเป็นอันดับหนึ่งของประเทศ (ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ , 2552) 
ซึ่งในพ้ืนที่ ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นชุมชนหนึ่งที่มีการปลูกต้นยาสูบเป็นจ านวน
มาก จึงท าให้คนในชุมชนนั้นเข้าถึงการสูบบุหรี่ได้ง่ายขึ้น จากการได้สัมภาษณ์ผู้น าชุมชนที่เป็นสตรี 
และได้ข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุข อ าเภอจังหาร จึงท าให้ผู้วิจัยได้ทราบข้อมูลว่า ในเขตพ้ืนที่ 
ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร มีจ านวนผู้สูบบุหรี่เป็นจ านวนมากในล าดับต้น ๆ ของจังหวัด จากการที่
ผู้วิจัยได้ลงส ารวจพ้ืนที่ชุมชนพบว่าในพ้ืนที่ต าบลปาฝา ยังไม่มีนักวิจัยหรือองค์กรใดเข้ามาท าวิจัย
เกี่ยวกับบุหรี่ และจากการที่ผู้วิจัยลงพ้ืนที่ส ารวจชุมชน และได้สัมภาษณ์พูดคุยกับกลุ่มสตรี จึงท าให้
ผู้วิจัยสามารถติดต่อประสานงานในการลงพ้ืนที่ในการวิจัยง่ายมากขึ้น จากการติดต่อประสานงานที่
ง่าย จึงช่วยท าให้การลงพ้ืนที่เก็บรวบรวมข้อมูลง่ายมากยิ่งขึ้น และท าให้เกิดความกระตือรือร้นของ
กลุ่มสตรีในการให้ข้อมูล ซึ่งจะท าให้ได้ข้อมูลที่ละเอียด และลึกมากขึ้น ซึ่งจะส่งผลดีต่อข้อมูลที่ได้
ส าหรับงานวิจัย ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกพ้ืนที่ชุมชนที่ ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือที่จะ
ศึกษาสภาพปัญหาของบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ และเพ่ือก าหนดแผนแบบมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ขึ้น เพ่ือน าไปสู่การขับเคลื่อนและเกิด
เครือข่ายในการเฝ้าระวังควบคุมผลกระทบจากควันบุหรี่ในชุมชน รวมถึงการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
เสริมสร้างบทบาทสตรีในการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาในชุมชนและการคุ้มครองสิทธิของผู้ไม่สูบ
บุหรี่  เพ่ือให้เกิดการพัฒนาบทบาทสตรีในด้านสิทธิ การมีส่วนร่วมในชุมชน การแสดงบทบาททาง
สังคมในการแก้ไขปัญหา และเกิดการจัดตั้งเครือข่ายสตรีในชุมชนเพ่ือเป็นต้นแบบด้านการควบคุม
บุหรี่ในท้องถิ่นต่อไป 
 
1.2 ค าถามวิจัยหลัก 
 
           การพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ผ่านกระบวนการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วม ในต าบลปาฝา อ าเภอจังหารจังหวัดร้อยเอ็ด ควรเป็นอย่างไร 
       1.2.1 ค าถามวิจัยย่อย 
          1.2.1.1 สภาพปัญหาสถานการณ์การสูบบุหรี่ในชุมชน ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร 
จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นอย่างไร 
  1.2.1.2 สภาพปัญหาของบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ ในต าบลปาฝา 
อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นอย่างไร 
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  1.2.1.3 แผนแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ 
ในต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด ควรเป็นอย่างไร 
 
1.3 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 
 1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาสถานการณ์การสูบบุหรี่ในชุมชน ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร 
จังหวัดร้อยเอ็ด 
 2. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาของบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ ในต าบลปาฝา 
อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด    
  3. เพ่ือก าหนดแผนแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอด
บุหรี่ ในต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด  
 
1.4 ความส าคัญของการวิจัย  
 
 1. บทบาทสตรีได้รับการพัฒนา เกิดการมีส่วนร่วมโดยสตรีเข้ามามีบทบาทมากยิ่งขึ้นในการ
เสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ของชุมชน และเกิดเครือข่ายสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ขึ้น 
 2. เกิดชุมชนปลอดบุหรี่ขึ้นใน ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด ผลพลอยได้คือ
สิทธิของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ ได้รับการพิจารณาทบทวนมากยิ่งขึ้น 
 
1.5 ขอบเขตการวิจัย 
 
  ในการศึกษาการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ผ่านกระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตการวิจัยในด้านต่าง ๆ เพ่ือให้สามารถด าเนิน 
การวิจัยได้บรรลุตามความมุ่งหมาย โดยก าหนดขอบเขต ดังนี้ 
  1.5.1 รูปแบบการวิจัย 
                 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยจะ
ใช้วิธีการสัมภาษณ์ในรูปแบบการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ( structured interview) ซึ่งการ
สัมภาษณ์แบบโครงสร้างนี้เป็นการสัมภาษณ์ที่มีการวางแผน จัดเตรี ยมชุดค าถาม และวิธีการ
สัมภาษณ์อย่างเป็นระบบ และมีขั้นตอนล่วงหน้ามีการด าเนินงานแบบเป็นทางการภายใต้กฎเกณฑ์
หรือมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งจะท าให้การสัมภาษณ์เป็นมาตรฐานเดียวกัน สามารถน าข้อมูลมาแจกแจง
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ความถี่ได้ ช่วยขจัดค าตอบที่นอกประเด็นออกไปได้ สามารถสัมภาษณ์ตัวอย่างจ านวนมากได้ มี
ประสิทธิภาพสูง สามารถเก็บได้แล้วเสร็จอย่างรวดเร็ว ประหยัดเวลา แรงงาน และเงินทุน  
  1.5.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
                 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ กลุ่มสตรีในต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร 
จังหวัดร้อยเอ็ดโดยจะพิจารณาการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive  sampling ) เพราะในพ้ืนที่ ต าบลปาฝา มีจ านวนกลุ่มสตรีที่ค่อนข้างจ ากัด และช่วง
ระยะเวลาในการเข้าร่วม ผู้วิจัยจึงได้ประสานงานกับ ต าบลปาฝา ขอความอนุเคราะห์ส่งแบบตอบรับ
การเข้าร่วมโครงการวิจัยไปที่ องค์การบริหารส่วนต าบลปาฝา ซึ่งในต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัด
ร้อยเอ็ด มีทั้งหมด 12 หมู่บ้าน มีประชากรทั้งหมด 5,311 คน เป็นสตรีทั้งหมด 2,728 คน และผู้ชาย 
2,583 คน (ระบบสถิติทางการทะเบียน ส านักงานบริหารทะเบียน กรมการปกครอง ,  2558) จึงได้
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยดังต่อไปนี้ โดยก าหนดเฉพาะกลุ่มสตรีดังนี้ ตัวแทนผู้น าชุมชนหมู่บ้านละ 
1 คน ตัวแทนหน่วยงานราชการหมู่บ้านละ 1 คน ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านละ 1 คน 
ตัวแทนชุมชนหมู่บ้านละ 1 คน รวม  จะได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 48 คน (ต าบลปาฝา มีทั้งหมด 12 
หมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่างใช้สตรีในหมู่บ้านละ 4 คน รวมจะได้กลุ่มสตรีทั้งหมด 48 คน โดยได้รับความ
อนุเคราะห์จ านวนกลุ่มสตรีเข้าร่วมโครงการจาก องค์การบริหารส่วนต าบลปาฝา) โดยจะใช้วิธีการ
สัมภาษณ์ในรูปแบบการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (structured interview) ก าหนดแนวค าถามที่
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง แบบสัมภาษณ์ปลายเปิด ข้อเสนอแนะ และการบันทึกเสียงกลุ่มตัวอย่างที่
ให้สัมภาษณ์ น าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน ซึ่งทั้งหมดเป็นการวิเคราะห์จากเนื้อหา
ของข้อมูล (Content Analysis) ที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลจากการสุ่มโดยเจาะจง จ านวน 48 คน เพ่ือสรุป
เชื่อมโยงความสัมพันธ์และเหตุผลในประเด็นปัญหาที่ศึกษา การวิเคราะห์เหตุการณ์ แบบอิงทฤษฎี 
การแยกชนิดในเหตุการณ์นั้น ๆ โดยผู้วิจัยยึดตามวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดของงานวิจัย  
 
1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 บทบาทสตรี หมายถึง บทบาทของกลุ่มสตรีต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด ใน
การเสริมสร้างและพัฒนารูปแบบชุมชนปลอดบุหรี่ การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา แนวทางแก้ไข
ปัญหารูปแบบในการจัดการปัญหาบุหรี่ในชุมชน และร่วมสรุปแนวทางในการด าเนินการพัฒนาชุมชน
ปลอดบุหรี่   
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 สิทธิ หมายถึง อ านาจอันชอบธรรม ซึ่งบุคคลทุกคนพึงมีพึงได้ โดยไม่ไปเบียดเบียนผู้อ่ืนซึ่ง
เป็นผู้ที่ได้รับผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมจากการสูบบุหรี่ ในพ้ืนที่ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร 
จังหวัดร้อยเอ็ด 
 บทบาทครอบครัวและชุมชน หมายถึง  บทบาทในการมีส่วนร่วมในการจัดการควันบุหรี่มือ
สองในชุมชนต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งได้รับผลกระทบจากการสูบบุหรี่ การแก้ไข
ปัญหาการจัดการ และหาแนวทางร่วมกันเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ การแก้ปัญหา วิเคราะห์สาเหตุ และ
ปัญหา 
 บุหรี่  หมายถึง ยาสูบซึ่งอาจอยู่ในรูปของมวนบุหรี่ส าเร็จรูปและบรรจุอยู่ในซอง บรรจุในรูป
ซิกาแรต (Cigarette) หรือยาเส้นที่ใช้มวนสูบเองหรือยาเส้นที่ใช้สูบโดยใช้กล้องยาสูบ (Pipe) 
(ธนะพัฒน์ ทักษิณทร์, 2553) 
 สูบบุหรี่  หมายถึง การกระท าซึ่งมีผลท าให้เกิดควันจากการเผาไหม้ของบุหรี่ที่อยู่ในรูปของ
มวนบุหรี่ส าเร็จรูปและบรรจุอยู่ในซอง บรรจุในรูปซิกาแรต (Cigarette)  หรือยาเส้นที่ใช้มวนสูบเอง
หรือยาเส้นที่ใช้สูบโดยใช้กล้องยาสูบ (Pipe) (ณรงค์  รัตนนาคินทร์  และวราพร  ชลอ าไพ, 2537) 
 ควันบุหรี่มือสอง  หมายถึง  การที่ผู้ไม่สูบบุหรี่หรือบุคคลรอบข้างที่อยู่ใกล้ผู้สูบบุหรี่ ใน
บริเวณ ได้รับผลกระทบจากการสูบบุหรี่ในระยะที่โดนควันของบุหรี่และสูดดมโดยที่ไม่ได้สูบบุหรี่เป็น
ชื่อที่รู้จักกันดี เรียกว่า environmental tobacco smoke (ETS)  โดยเป็นควันบุหรี่ที่มีในสิ่งแวดล้อม  
หรือ passive  Smoking หมายถึงควันบุหรี่ที่ได้รับมาจากการไม่สูบบุหรี่ (ธนะพัฒน์  ทักษิณทร์, 
2553) 
          การเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ หมายถึง แผนแบบมีส่วนร่วมในการจัดการแก้ไขปัญหา
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ที่กระท าผิดกฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ การละเมิดสิทธิของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ โดย
ส่งเสริมบทบาทสตรีในครอบครัว และชุมชน กับการควบคุมบุหรี่ และก าหนดแผนแบบมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาบทบาทสตรีในการควบคุมบุหรี่ใน ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด  
            รูปแบบชุมชนปลอดบุหรี่ โดยบทบาทของกลุ่มสตรี  หมายถึง การก าหนดแผนแบบมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ ที่ เกิดจากการมีส่วนร่วมจากผู้ที่
เกี่ยวข้องในการวิจัย เพ่ือสร้างแนวทางในการเรียนรู้ การแก้ปัญหา วิเคราะห์สาเหตุและปัญหา การ
วางแผนกิจกรรมในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เสริมสร้างบทบาทสตรีในการมีส่วนร่วมในการจัดการ
ปัญหาในชุมชนและการคุ้มของสิทธิของผู้ไม่สูบบุหรี่  เพ่ือให้เกิดการพัฒนาบทบาทสตรีในด้านสิทธิ 
การมีส่วนร่วมในชุมชน ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด  
            กฎหมาย พระราชบัญญัติ 3 ฉบับ ที่ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริม 
สร้างชุมชนปลอดบุหรี่ใน ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด มีดังนี้  
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              1) พระราชก าหนดแก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติยาสูบ พ.ศ. 2509 (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 
2552 ใช้ในการจัดเก็บภาษีบุหรี่ เช่น ชิกาแรต, ซิการ์, ยาเส้น, ยาเส้นปรุง, ยาเคี้ยว เป็นต้น เนื่องจาก
อัตราค่าแสตมป์ยาสูบ ส าหรับยาเส้น และยาสูบไม่เหมาะสมกับสภาวการณ์เศรษฐกิจในปัจจุบัน และ
เพ่ือเพ่ิมรายได้ของประเทศ และลดปริมาณจ านวนผู้สูบ สมควรแก้ไขเพ่ิมเติมอัตราค่าแสตมป์ยาสูบ 
ส าหรับยาเส้นและยาสูบ ให้สูงขึ้น และโดยที่เป็นกฎหมายเกี่ยวกับภาษีอากรซึ่งจะต้องได้รับการ
พิจารณาโดยด่วน และลับเพ่ือรักษาประโยชน์ของแผ่นดินจึงจ าเป็นต้องตราพระราชก าหนดนี้ขึ้นมา 
(ส านักกฎหมายส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา, 2552) 
              2) พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบพ.ศ.2535  เป็นกฎหมายว่าด้วยหลักเกณฑ์ 
ในการป้องกันการเข้าถึงผลิตภัณฑ์ยาสูบของเด็กอายุต่ ากว่าสิบแปดปีบริบูรณ์ การห้ามโฆษณา การ
ห้ามมิให้มีวิธีการส่งเสริมการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบ การลดแรงจูงใจของผู้สูบ และห้ามใช้หีบห่อยาสูบใน
การเพ่ิมแรงจูงใจ รวมถึง การควบคุมมาตรฐานของผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
              3) พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.2535 เป็นกฎหมายว่าด้วยหลัก 
เกณฑ์ ในการปกป้องคุ้มครองผู้ไม่สูบบุหรี่มิให้ต้องรับควันบุหรี่ในสถานที่สาธารณะ ด้วยการก าหนด
สถานที่สาธารณะที่ต้องจัดเป็นเขตปลอดบุหรี่ ผู้มีหน้าที่ในการจัดสถานที่ ลักษณะการด าเนินการ และ
การแสดงเครื่องหมาย เขตปลอดบุหรี่หรือเขตสูบบุหรี่ 
            เนื่องจากในปัจจุบันได้มีการวิจัยทางการแพทย์ซึ่งเป็นที่ยอมรับกันว่าผลิตภัณฑ์ยาสูบท าให้
เกิดโรคภัยร้ายแรงแก่ผู้บริโภค อีกทั้งยังส่งผลกระทบไปถึงทารกในครรภ์ในกรณีที่ผู้บริโภคก าลัง
ตั้งครรภ์ และส่งผลร้ายแก่ผู้ที่อยู่ใกล้เคียงกับผู้บริโภคอีกด้วย รวมถึงเป็นปัญหาส าคัญของชุมชนที่
ก าลังรอรับการแก้ไข ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น าข้อกฎหมาย พระราชบัญญัติ 3 ฉบับนี้มาปรับใช้กับการ
ก าหนดแผนแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ เพ่ือเป็น
หลักเกณฑ์และเป็นแนวทางข้อก าหนดในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่
ผ่านกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม ในต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ดต่อไป 
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บทที่ 2  
สถานการณ์แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอด

บุหรี่ผ่านกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
 

 ในการศึกษาวิจัย การพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ผ่านกระบวน 
การวางแผนแบบมีส่วนร่วม ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ และเป็นฐานคิดในงานวิจัย ซึ่งขอน าเสนอการ
ทบทวนวรรณกรรม ต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้ 
     2.1 ความเป็นมาและสถานการณ์เก่ียวกับบุหรี่ 
     2.1.1 ความเป็นมาและสถานการณ์เกี่ยวกับบุหรี่ในประเทศไทย 
  2.2 อันตรายจากการสูบบุหรี่ 
       2.2.1 อันตรายต่อตัวผู้สูบโดยตรง 
       2.2.2 อันตรายต่อผู้อ่ืนหรือควันบุหรี่มือสอง 
   2.2.3 ปัญหาผลกระทบในมุมมองเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 
  2.3 แนวคิดทฤษฎีการพัฒนาชุมชน 
  2.4 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาท 
  2.5 แนวคิดเก่ียวกับสตรีนิยม 
  2.6 แนวคิดสตรีกับการสร้างความเข้มแข็งของชุมชน        
  2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.8 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา 
 
2.1 ความเป็นมาและสถานการณ์เกี่ยวกับบุหรี่ 
 
      ในอดีตนั้นชาวอินเดียนแดงซึ่งเป็นชนพ้ืนเมืองในทวีปอเมริกา ได้เริ่มต้นใช้ยาสูบเป็นพวก
แรกโดยปลูกยาสูบเพ่ือใช้เป็นยา และน ามาสูบในพิธีกรรมต่าง ๆ ใน พ.ศ. 2035 เมื่อคริสโตเฟอร์ 
โคลัมบัส (Christopher Columbus) เดินเรือไปขึ้นฝั่งที่ซันซัลวาดอร์ ในหมู่เกาะเวสต์อินดีส์นั้น ได้
เห็นชาวพ้ืนเมืองน าเอาใบไม้ชนิดหนึ่งมามวน และจุดไฟตอนปลายแล้วดูดควัน ต่อมา พ.ศ. 2091 มี
การปลูกยาสูบในบราซิลซึ่งเป็นอาณานิคมของโปรตุเกสในทวีปอเมริกาใต้ เพ่ือเป็นสินค้าส่งออก เป็น
ผลให้ยาสูบแพร่หลายเข้าไปในประเทศโปรตุเกส และสเปน ต่อมาใน พ.ศ. 2103 นายฌอง นิโกต์ 
(Jean Nicot) เอกอัครราชทูตของฝรั่งเศสประจ าประเทศโปรตุเกส ได้ส่งเมล็ดยาสูบมายังราชส านัก



 

 

 10 
 
ฝรั่งเศส ชื่อของนายนิโกต์จึงเป็นที่มาของชื่อสารนิโคติน (Nicotin) ที่รู้จักกันในปัจจุบันใน พ.ศ. 2107 
เซอร์จอห์น ฮอคกินส์ (Sir John Hawkins) ได้น ายาสูบเข้าไปในประเทศอังกฤษ และใน พ.ศ. 2155  
นายจอห์น รอลฟ์ (John Rolfe) ชาวอังกฤษประสบผลส าเร็จในการปลูกยาสูบเชิงพาณิชย์เป็นครั้ง
แรก และ 7 ปีต่อมา ก็ได้ส่งออกผลผลิตไปยังประเทศอาณานิคมเป็นจ านวนมหาศาล และอีก 200 ปี
ต่อมา การท าไร่ยาสูบเชิงพาณิชย์จึงเกิดขึ้นอย่างแพร่หลายทั่วโลก (ประกิต  วาทีสาธกกิจ และกรอง
จิต  วาทีสาธกกิจ, 2547 : 4-6 ) 
           องค์การอนามัยโลกได้ให้ความส าคัญต่อการรณรงค์การเลิกสูบบุหรี่โดยก าหนดให้วันที่ 31 
พฤษภาคมของทุกปี เป็นวันงดสูบบุหรี่โลก การสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมอย่างหนึ่งที่สะท้อนให้เห็นถึง
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมในการรักษาสุขภาพของตนเอง บุหรี่เป็นสิ่งเสพติดที่ถูกต้องตาม
กฎหมาย และมีขายทั่วไป และง่ายต่อการหาซื้อจึงส่งผลให้ยากต่อการรณรงค์ และเลิกสิ่งเสพติดชนิด
นี้ บุหรี่จึงเป็นสาเหตุส าคัญ ของการสูญเสียชีวิตและการเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ ของประชากรโลก 
การสูบบุหรี่มีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นจาก 4.9 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2003 และมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นเป็น 
10 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2030 และจากการรายงานดังกล่าวพบว่าประชากรโลกเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่
ปีละ 4 ล้านคน อีกทั้งมีการคาดประมาณว่าในอีก 20 ปีข้างหน้า จะมีผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ถึงปี
ละ 10 ล้านคน โดยร้อยละ 70 ของผู้เสียชีวิตจะเป็นประชากรจากประเทศก าลังพัฒนา องค์การ
อนามัยโลก (WHO) และศูนย์ควบคุมโรคท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา เริ่มโครงการเฝ้าระวังเกี่ยวกับยาสูบ
ทั่วโลก ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1999 ด้วยการพัฒนาการส ารวจเยาวชนกับยาสูบ (Global Youth Tobacco 
Survey - GYTS) และขยายโครงการในปี ค.ศ. 2000 ด้วยการพัฒนาโครงการส ารวจบุคลากรใน
โรงเรียน (Global School Personnel Survey - GSPS) และการส ารวจบุคลากรในวิชาชีพสุขภาพ
ต่าง ๆ (สาวิตรี กุลบุญญา, 2551 : 6) 

 2.1.1 ความเป็นมาและสถานการณ์เกี่ยวกับบุหรี่ในประเทศไทย 
             ในประเทศไทยมีการสูบบุหรี่ตั้งแต่สมัยอยุธยาแล้ว โดยมีหลักฐานจากจดหมายเหตุของ 
เมอร์ซิเออร์ เดอลาลูแบร์ (Monsieur De La Loube’re) อัครราชทูตฝรั่งเศสที่เดินทางมาเมืองไทย
สมัยสมเด็จพระนารายณ์มหาราช เมื่อ พ.ศ. 2230 ได้เขียนเล่าเรื่องประเทศสยามว่า คนไทยชอบใช้
บุหรี่อย่างฉุนทั้งผู้ชายและผู้หญิง โดยได้น าบุหรี่มาจากเมืองมะนิลา ในหมู่เกาะฟิลิปปินส์ และจาก
ประเทศจีน และท่ีปลูกข้ึนเองในประเทศ ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวพระวรวงศ์
เธอพระองค์เจ้าสิงหนาทราชดุรงค์ฤทธิ์ได้ทรงประดิษฐ์บุหรี่ก้นป้านขึ้น เพ่ือสูบควันและอมยากับหมาก
พร้อมกัน ครั้นถึงรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว มีการผลิตบุหรี่ขึ้นโดยบริษัทที่มี
ชาวอังกฤษเป็นเจ้าของ ได้เปิดด าเนินการเป็นบริษัทแรกใน พ.ศ. 2460 การผลิตบุหรี่ในระยะแรกจะ
มวนด้วยมือ ต่อมาในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว มีการน าเครื่องจักรเข้ามาจาก
ประเทศเยอรมนี และท าการผลิตบุหรี่ออกมาจ าหน่ายหลายยี่ห้อ การสูบบุหรี่จึงแพร่หลายมากขึ้นนับ



 

 

 11 
 
จากนั้น จนกระทั่งใน พ.ศ. 2482 รัฐบาลได้จัดตั้งโรงงานยาสูบขึ้น และด าเนินกิจการอุตสาหกรรม
ยาสูบภายใต้การควบคุมของกรมสรรพสามิตกระทรวง การคลัง หลังจากนั้น รัฐบาลได้ซื้อกิจการของ
บริษัทกวางฮก บริษัทฮอฟฟัน และบริษัทบริติชอเมริกันโทแบคโคเพ่ิมข้ึน แล้วรวมกิจการภายใต้ชื่อว่า 
โรงงานยาสูบกระทรวงการคลังมาจนถึงปัจจุบัน (ประกิต วาทีสาธกกิจ และกรองจิต วาทีสาธกกิจ , 
2547 : 5-9) 
 ส าหรับประเทศไทยยังไม่มีรายงานข้อมูลที่ชัดเจนของจ านวนประชากรที่สูบบุหรี่แต่มี 
แนวโน้มว่าในประเทศไทยกลุ่มผู้สูบบุหรี่เริ่มมีมากขึ้นในกลุ่มผู้มีอายุน้อย โดยพบว่าส่วนใหญ่ในกลุ่ม
เพศชายเริ่มสูบบุหรี่โดยมีอายุเฉลี่ยตั้งแต่อายุ 15 ปี และในกลุ่มเพศหญิงมีอายุเฉลี่ยการเริ่มต้นสูบบุหรี่
ที่อายุ 18 ปี โดยค่าเฉลี่ยรวมทุกเพศประชาชนไทยเริ่มสูบบุหรี่ตั้งแต่อายุน้อยกว่า 18 ปี ถึงร้อยละ 50 
(ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ , 2556) ถึงแม้ว่าประเทศไทยจะมีพระราชบัญญัติ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535  และมีกฎหมายพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ 
พ.ศ. 2535  ซึ่งสาระส าคัญของพระราชบัญญัติทั้งสองฉบับนี้มุ่งเน้นในการควบคุมการน าเข้าบุหรี่ การ
เสียภาษีให้แก่รัฐ การก าหนดข้อบังคับให้มีการสูบบุหรี่ในบริเวณท่ีจัดให้ การจ ากัดอายุของผู้ที่สามารถ
ซื้อบุหรี่ได้ การก าหนดข้อความเตือนระบุข้างซองบุหรี่ว่ามีพิษหรือโทษอย่างไรบ้าง การห้ามไม่ให้โชว์
บุหรี่ ณ จุดจ าหน่ายบุหรี่ แต่ไม่ได้มีการห้ามประชาชนสูบบุหรี่หรือกล่าวบทลงโทษผู้สูบบุหรี่ว่าเป็น
อย่างไร ดังนั้นจึงถือว่าการสูบบุหรี่ไม่ผิดกฎหมายและบุหรี่เป็นสารเสพติดที่ถูกต้องตามกฎหมาย ซึ่ง
เป็นสิทธิส่วนบุคคลที่สามารถจะกระท าได้โดยตามกฎหมาย (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) 
           อุตสาหกรรมยาสูบเป็นอุตสาหกรรมที่ส าคัญ ที่ท ารายได้ให้กับรัฐบาลมานาน ขณะเดียวกัน
ประเทศไทยก็ต้องสูญเสียทรัพยากรจ านวนไม่น้อยในการผลิตสินค้านี้รวมทั้งค่าใช้จ่ายจ านวนมากมาย 
ในการรักษาพยาบาลผู้เจ็บป่วยด้วยโรคอันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่หรือจาการที่ได้รับสูดดมเอาควัน
บุหรี่มือสองจากผู้ที่สูบเข้าไป จากสถิติข้อมูลแสดงให้เห็นว่ามีอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคนี้เพ่ิมขึ้นทุก
ภาคทั่วประเทศ นอกเหนือจากงบประมาณที่ รัฐจะต้องใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้เจ็บป่วยเพ่ิมข้ึน
แล้ว ยังมีต้นทุนสังคมอ่ืน ๆ ตามมาอีก อาทิเช่น การสูญเสียเงินตราต่างประเทศ ในการน าเข้าสินค้า
ยาสูบทั้งในรูปวัตถุดิบ และผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูป และต้นทุนของสิ่งแวดล้อมที่สูญเสียไป เป็นต้น 
(สุชาดา ตั้งทางธรรม, 2540 : 44-51)  
              
2.2 อันตรายจากการสูบบุหรี่ 
 

  2.2.1 อันตรายต่อตัวผู้สูบโดยตรง ผลกระทบจากการสูบบุหรี่  
  1) โรคถุงลมโป่งพอง สาเหตุเนื่องจากการสูบบุหรี่ต้องมีการสูดเอาควันบุหรี่เข้าไปใน
ร่างกาย โดยผ่านเข้าไปในปอดและโดยการสูดเอาควันที่มีสารพิษในบุหรี่ที่มีมากมายไปท าอันตรายต่อ
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เนื้อปอดอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ปกติในเนื้อปอดจะมีถุงลมเล็ก ๆ กระจายอยู่ทั่วปอด เวลาหายใจเข้า
ออกซิเจนในอากาศจะเข้าไปในถุงลมเล็ก ๆ เหล่านี้เพ่ือแลกเปลี่ยนกับคาร์บอนไดออกไซด์ในร่างกาย
คนที่สูบบุหรี่ผนังถุงลมเล็ก ๆ เหล่านี้ จะเกิดความฉีกขาดจากการได้รับความระคายเคืองจากสาร เคมี
ในควันบุหรี่นาน ๆ เข้าถุงลมที่ฉีกขาดเหล่านี้จะรวมตัวกลายเป็นถุงลมที่มีขนาดใหญ่ขึ้นท าให้พ้ืนผิวใน
การแลกเปลี่ยนออกวิเจน และคาร์บอนไดออกไซด์ของปอดลดน้อยลงเรื่อย ๆ หากสูบบุหรี่ต่อไปเรื่อย 
ๆ คนเหล่านี้ต้องหายใจให้เร็วขึ้นหรือเกิดอาการหอบขึ้น เพ่ือให้ได้ออกซิ เจนในปริมาณที่เพียงพอต่อ
ความต้องการของสมองและร่างกายส่วนต่าง ๆ ซึ่งเป็นตัวการส าคัญของโรคถุงลมโป่งพองในระยะแรก 
ๆ อาจมีอาการไอเรื้อรัง อาจมีเสมหะร่วมด้วย เป็นหวัดง่ายแต่หายช้า หลอดลมอักเสบบ่อย ๆ และ
หายช้าถ้ายังสูบบุหรี่อาการก็จะเป็นมากขึ้นเรื่อย ๆ จะมีอาการเหนื่อยหอบมากขึ้นเรื่อย ๆ หน้าอก
บวมโป่งหายใจมีเสียงวี้ดในอกขึ้นบันไดหรือเดินเร็วจะเหนื่อยง่ายอย่างเห็นได้ชัด หากไม่หยุดสูบบุหรี่
หรือได้รับการรักษาไม่ดีพอแม้จะท าอะไรเล็ก ๆ น้อย ๆ จะเหนื่อยง่ายระยะสุดท้ายอยู่เฉย ๆ ก็เหนื่อย
ไม่สามารถท าอะไรได้เลยต้องนอนเฉย ๆ และต้องใช้ออกซิ เจนช่วยในการหายใจตลอดเวลาเนื่องจาก
ถุงลมถูกท าลายโดยไม่สามารถท าหน้าที่ได้อีกต่อไปในระยะแรก ๆ อาจมีอาการไอเรื้อรัง อาจมีเสมหะ
ร่วมด้วยเป็นหวัดง่ายแต่หายช้า หลอดลมอักเสบ และหายช้าถ้ายังสูบบุหรี่เพ่ิมขึ้น (ชนิสรา ปัญญา
เริงธนารักษ์ และคณะ, 2551 อ้างอิงมาจาก Calverley & Macnee, 2003) 
  2) โรคมะเร็งปอด มะเร็งปอดเกิดจากเนื้อเยื่อที่แบ่งตัวผิดปกติท าให้มีการเติบโตของ
เนื้อเยื่อ และลุกลามไปยังอวัยวะอ่ืน สาเหตุของมะเร็งปอดที่พบได้บ่อย คือร่างกายได้รับสารที่
ก่อให้เกิดมะเร็งอย่างต่อเนื่อง โดยสารเหล่านี้จะไปกระตุ้นให้กลไกการควบคุมการแบ่งตัวของเนื้อเยื่อ
ท างานผิดปกติ ท าให้เซลล์ของปอดมีการแบ่งตัวเพ่ิมจ านวนที่ผิดปกติขึ้นภาวะที่เป็นความเสี่ยงสูงสุด
ของการเกิดมะเร็งปอดคือ การสูบบุหรี่หรือผลิตภัณฑ์ยาสูบทุกชนิด เนื่องจากในควันบุหรี่จะมี
ส่วนประกอบมากมายหลายชนิด และพบว่าเป็นสารก่อมะเร็ง (Carcinogens) มากกว่า 62 ชนิด เช่น 
น้ ามันดิน สารไฮโดรคาร์บอน ดังนั้น ผู้ที่สูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องจึงมีโอกาสเกิดมะเร็งมากกว่าผู้ที่ไม่สูบ
ประมาณ 10-20 เท่า ส่วนผู้ที่รับควันบุหรี่จากสิ่งแวดล้อม (second-hand smokers) ก็จะมีโอกาส
เป็นมะเร็งปอดสงูกว่าบุคคลที่ไม่สูบบุหรี่อย่างชัดเจน เช่น หญิงที่อาศัยอยู่กับสามีที่สูบบุหรี่จะมีโอกาส
เป็นมะเร็งปอดมากขึ้นร้อยละ 24 รวมถึงพบว่าผู้ที่ท างานในสิ่งแวดล้อมที่มีการสูบบุหรี่มีโอกาสเกิด
มะเร็งปอดมากขึ้นเช่นกัน จากสถิติพบว่า มากกว่าร้อยละ 90 ของชายไทยที่เป็นมะเร็ งปอดจะมี
ประวัติการสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องมาก่อน ส่วนในเพศหญิงพบว่า ประมาณร้อยละ 50 มีประวัติสูบบุหรี่ 
ซึ่งการสูบบุหรี่น่าจะยังเป็นปัญหาส าคัญในการเกิดมะเร็งปอดของคนไทย เนื่องจากข้อมูลล่าสุดยัง
พบว่า คนไทยสูบบุหรี่มากกว่า 11 ล้านคน โดยร้อยละ 40 ของประชากรไทยเพศชายสูบบุหรี่ ส่วนใน
เพศหญิงถึงแม้ว่ามีอัตราการสูบบุหรี่ต่ าประมาณร้อยละ 2 แต่ปัจจุบันวัยรุ่นทั้งหญิงและชายสูบบุหรี่
มากขึ้น จึงเป็นกลุ่มเสี่ยงของการเกิดมะเร็งปอดในอนาคต (ฉันชาย สิทธิพันธุ์, 2558 : 41-65) 
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  3) โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน และหลอดเลือดตีบตันอ่ืน ๆ สารนิโคตินท าให้เซลล์บุผนัง
หลอดเลือด  ไม่แข็งแรงเป็นช่องทางให้ไขมันโคเลสเตอรอโดยเฉพาะ แอลดีแอล (LDL cholesterol) 
เคลื่อนลงไปฝังตัวในใต้ชั้นเยื่อบุผนังหลอดเลือด แล้วด าเนินกระบวนการต่อไปจนท าให้ผนังหลอด
เลือดหนาปูด จนท าให้ช่องทางเดินของเลือดภายในหลอดเลือดไหลเวียนน้อยหรือช้าลงหรืออาจจะตัน
จนเลือดไม่สามารถผ่านไปได้  หลอดเลือดต่าง ๆ  ที่เกิดการแข็งและหนาตัวผิดปกติเมื่ออยู่ที่อวัยวะใด
ก็จะเป็นเหตุให้เกิดโรคขาดเลือดของอวัยวะนั้น ๆ เช่น ถ้าเป็นที่หัวใจท าให้หัวใจขาดเลือด ซึ่งอาจจะมี
หลายระดับตั้งแต่  ขาดเลือดน้อย ๆ มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก เหนื่อยง่าย จนกระทั่งขาดเลือดมาก จน
เกิดกล้ามเนื้อหัวใจตาย อาจจะตามด้วยหัวใจวาย หรือช็อกถึงกับเสียชีวิตได้ ถ้าเป็นที่สมองท าให้สมอง
ขาดเลือด เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต หรือเสียชีวิตได้ ถ้าเป็นที่เท้าท าให้เท้าขาดเลือด อาจจะเน่าเปื่อยหรือ
แห้งจนต้องตัดขาหรือเท้านั้นได้กลไกของผลจากการสูบบุหรี่ต่อหลอดเลือดแดงเป็นที่ยอม รับว่าการ
สูบบุหรี่เป็นปัจจัยเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางหัวใจ และหลอดเลือด สารนิโคตินจากการสูบบุหรี่
มีต่อทั้งหลอดเลือดแดง และมีความน่าจะเป็นเหตุให้การเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งที่ส าคัญกลไกของ
การสูบบุหรี่ต่อหลอดเลือดแดง และหัวใจ (เศวต นนทกานันท์, 2531) 
  4) ผลต่อระบบสืบพันธุ์ ในเพศหญิงที่สูบบุหรี่จัดจะเข้าสู่วัยหมดประจ าเดือนเร็วกว่าปกติ
ในเพศชายพบว่ามีอาการตีบตันของเม็ดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงอวัยวะบางส่วนท าให้สมรรถภาพทางเพศ
ลด ลง (จ าเนียร ใหม่ปิยะ, 2543) 

 2.2.2 อันตรายต่อผู้อ่ืนหรือควันบุหรี่มือสอง 
   ผู้ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองมีสัดส่วนการเกิดโรคที่ต่ ากว่าผู้สูบบุหรี่  แต่ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
ปริมาณของสารพิษ ที่ได้จากควันบุหรี่ ระยะเวลาที่สัมผัสควันบุหรี่และความเข้มข้นในการได้รับควัน
บุหรี่มือสอง (มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่, 2550) ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูบบุหรี่มือสองได้แก่ 
มะเร็งปอด มะเร็งในช่องจมูก การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจและโรคหัวใจ (มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการ
ไม่สูบบุหรี่, 2550 อ้างอิงมาจาก National Cancer Institute, 2550) ประกอบด้วยผลกระทบทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาว คือ 
  1) ผลกระทบในระยะสั้น  มีผู้ศึกษาผลต่อสุขภาพของผู้รับควันบุหรี่มือสองในระยะ
สั้นพบว่า จะเกิดความไม่พอใจกลิ่นบุหรี่ที่ได้รับและกลิ่นที่ติดเสื้อผ้า นอกจากนี้ยังท าให้หายใจล าบาก
อึดอัด เคืองตา ไอรู้สึกไม่สุขสบาย ปวดศีรษะ และอาการอ่ืน ๆ แสดงให้เห็นว่าผลของการได้รับควัน
บุหรี่มือสอง ที่มีต่อสุขภาพในระยะสั้นนั้น เกี่ยวกับความระคายเคืองเยื่อบุตา และทางเดินหายใจท าให้
ไม่สุขสบายและก่อให้เกิดความไม่พึงพอใจ 
  2) ผลกระทบในระยะยาว การได้รับควันบุหรี่มือสองเป็นเวลานาน ๆ จะท าให้เกิด
โรคได้เช่นเดียวกับผู้ที่สูบบุหรี่ โรคส าคัญ ๆ ที่พบบ่อยมีดังนี้โรคมะเร็ง ผู้ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองเป็น
ประจ า ในระยะเวลาหนึ่งมีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเพ่ิมขึ้นร้อยละ 20 โดยเฉพาะมะเร็งปอดซึ่งมี
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หลักฐานและการศึกษาชัดเจน ผู้ไม่สูบบุหรี่ที่อยู่ร่วมบ้านกับผู้สูบบุหรี่จะมีโอกาสเป็นมะเร็งปอด
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 20 – 30 ส่วนมะเร็งอวัยวะอ่ืน ๆ ที่มีหลักฐานบ่งบอกว่าการได้รับควันบุหรี่มือสองเป็น
สาเหตุหนึ่ง ได้แก่ มะเร็งกล่องเสียง มะเร็งช่องปาก และล าคอ  มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งกระเพาะ
อาหาร มะเร็งตับอ่อน มะเร็งของไต มะเร็งของกระเพาะปัสสาวะ มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเม็ดเลือด
ขาว มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก โดยเฉพาะมะเร็งเต้านม และปากมดลูกนั้นมีผู้ศึกษาพบว่า
หญิงไทยที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง เหล่านักวิทยาศาสตร์สามารถตรวจพบสารนิโคตินที่ฝังอยู่ในเซลล์
เส้นผม  สามารถตรวจปัสสาวะพบสารก่อมะเร็งชนิดเดียวกับที่มีในควันบุหรี่ และพบว่าการได้รับควัน
บุหรี่มือสองท าให้เกิด มะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม ซึ่งเป็นมะเร็งอันดับที่หนึ่งและอันดับสองของ
หญิงไทย โดยสรุปสารพิษจากการสูบบุหรี่และการได้รับผลกระทบจากบุหรี่มือสองจากผู้สูบบุหรี่นั้น 
ก่อให้เกิดอันตรายและผลกระทบต่อสุขภาพคนรอบข้างของผู้สูบบุหรี่ แต่ทั้งนี้การแก้ปัญหาเรื่องการ
สูบบุหรี่เป็นสิ่งที่กระทรวงสาธารณสุขใช้เวลาในการแก้ไขมานาน เพ่ือให้เกิดการลด ละ เลิก สูบบุหรี่ 
และหามาตรการ ข้อกฎหมายในการป้องกันและคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ เพ่ือลดการเจ็บป่วย
จากสารพิษที่เกิดจากบุหรี่ และลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา ดูแลสุขภาพ รวมถึงการรณรงค์การเลิก
บุหรี่อีกด้วย ผู้วิจัยจึงค้นคว้าเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวด้านข้อมูลความรู้อันตรายที่เกิดจากบุหรี่เพ่ือให้
เกิดความรู้ความเข้าใจ และเป็นประโยชน์ต่อผู้ศึกษาต่อไป 
   การสูบบุหรี่มิได้มีผลกระทบต่อผู้ที่สูบบุหรี่เท่านั้นแต่ยังส่งผลกระทบต่อผู้ที่ไม่ได้
สูบบุหรี่ด้วยเนื่องจาก ควันบุหรี่ที่ถูกปล่อยขึ้นในบรรยากาศ (Environment tobacco smoke หรือมี
ชื่อย่อว่า ETS) จะประกอบด้วยควันหลัก 2 ชนิด คือ  (ธนะพัฒน์  ทักษิณทร์ , 2552  อ้างอิงมาจาก 
U.S. Department of Health and Human Services, 1986) 
   1) ควันสายหลัก (Mainstream smoke) คือ ควันที่ผู้สูบบุหรี่สูบเข้าไปใน
ร่างกายและจะพ่นควันนี้ออกมาสู่อากาศรอบ ๆ ตัวผู้สูบนั้น  
   2) ควันสายข้างเคียง (Sidestream smoke) คือ ควันที่ลอยจากปลายมวน
บุหรี่ที่อยู่ระหว่างการสูบ หรือบุหรี่ที่ผู้สูบถือไว้เฉย ๆ บางครั้งก็ได้รับการขนานนามว่า “ควันมือสอง” 
หรือ Second – hand smoke  
  จากการเปรียบเทียบสารประกอบในควันสายหลักและควันสายข้างเคียง จะพบว่า
สารพิษและสารคาซิโนเจนในควันสายหลักและควันสายข้างเคียงนั้นมีคุณลักษณะใกล้เคียงกัน แต่ที่มี
ความแตกต่างกันคือ ในควันสายข้างเคียงนั้นจะมีอุณหภูมิการเผาไหม้ต่ ากว่าในควันสายหลัก จึงส่งผล
ให้ปริมาณความเข้มข้นของสารพิษในควันสายข้างเคียงมากกว่าควันสายหลัก คือ ควันสายข้างเคียง
นั้นจะมีปริมาณของ แอมโมเนีย เบนซิน คาร์บอนมอนนอกไซด์ นิโคติน คาซิโนเจน ไนโตรซามาย 
แนฟธารามาย แอมมิโนไบพีนอล เบนบาทาราซีน และเบนโซไพรีน ที่มีมากกว่าในควันสายหลัก ดังนั้น 
การที่ได้รับควันบุหรี่ทางอ้อม หรือการหายใจเอาควันบุหรี่จากการสูบของคนอ่ืนเข้าไปจึงถือว่าเป็น
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ปัญหาทางสังคมอย่างหนึ่ง เพราะว่าการสูบบุหรี่นั้นได้ส่งผลกระทบถึงคุณภาพอากาศในบริเวณนั้น ๆ 
โดยเฉพาะการสูบบุหรี่ในสถานที่อากาศไม่ถ่ายเท เช่น ในสถานที่ท างาน บ้าน หรือ ร้านอาหาร ยิ่งถือ
ว่าเป็นปัญหาส าคัญต่อผู้ที่ต้องอยู่ใกล้ผู้สูบบุหรี่หรือท างานร่วมกับผู้สูบบุหรี่ (ธนาวัฒน์  พิศิลป์,  2548 
อ้างอิงมาจาก Peter E.S. Freund, 1995) 
  ควันบุหรี่มีผลกระทบต่อสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวดังนี้ 
  1) ผลในระยะสั้น (มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่, 2550  อ้างอิงมาจาก National 
Cancer Institute, 2550) 
  1.1) เกิดการระคายเคืองต่อจมูก ตา คอ ปวดศีรษะ ไอ คลื่นไส้ รู้สึกไม่สบายการ
ที่ร่างการมีปฏิกิริยาตอบโต้เช่นนี้เพราะ ในควันบุหรี่นั้นมีส่วนประกอบทางเคมีมากกว่า 4,000 ชนิด 
และมีถึง 48 ชนิด ที่รู้จักในชื่อ คาชิโนเจน ซึ่งเป็นสารประกอบที่ท าให้เกิดมะเร็ง และในควันบุหรี่นั้น
ยังมีสารประกอบที่มีพิษร้ายแรงอีกเป็นจ านวนมาก 
   1.2) ท าให้มีอาการก าเริบมากขึ้นในผู้ที่เป็นโรคภูมิแพ้ โรคหอบหืดและโรคปอด
เรื้อรัง โดยจะมีอาการ หายใจติดขัดหรือถึงข้ันเหนื่อยหอบ 
   1.3) ในผู้ได้รับควันบุหรี่ที่เป็นโรคหัวใจ จะท าให้เกิดอาการเลือดไปเลี้ยงหัวใจไม่
พอมากขึ้น 
  2) ผลในระยะยาว (มูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่, 2550) 
   2.1) ในห้องที่อากาศไม่ถ่ายเท การสูบบุหรี่ทุก ๆ 20 มวน จะท าให้ผู้ไม่สูบบุหรี่
ต้องหายใจเอาควันบุหรี่เข้าไปเป็นปริมาณเท่ากับการสูบบุหรี่ 1 มวน 
   2.2) ผู้ไม่สูบบุหรี่ที่ต้องอยู่ในห้องท างานหรือในสถานที่แออัดที่มีควันบุหรี่เป็น
เวลานาน จะมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งปอดเพ่ิมข้ึนจากคนทั่วไปเฉลี่ยร้อยละ 10-30 
   2.3) ผู้ไม่สูบบุหรี่ที่อยู่ในห้องท างานที่มีควันบุหรี่ประมาณครึ่งชั่วโมง จะมีปริมาณ
คาร์บอนมอนนอกไซด์ ในเลือดเท่ากับคนที่สูบบุหรี่เอง 1 มวน 
  สรุปแล้วควันบุหรี่นั้นนอกจากจะเป็นอันตรายต่อตัวผู้ที่สูบแล้ว ยังส่งผลต่อสุขภาพของผู้
ที่อยู่ใกล้เคียง ถือได้ว่าเป็นการละเมิดสิทธิส่วนบุคคลชนิดหนึ่งที่สังคมนั้นยังมองข้ามอยู่ ซึ่งผลของการ
สูดดมควันนั้นเข้าไปแบบตั้งใจหรือไม่ตั้งใจก็ตามจะส่งผลท าร้ายผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ได้ทั้งในระยะสั้น และ
ระยะยาว ผู้วิจัยจึงตระหนักถึงอันตรายของบุหรี่ทั้งที่ตัวผู้สูบเอง และผู้ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองซึ่งการ
ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองแบบไม่ได้เต็มใจนั้นถือเป็นการละเมิดสิทธิขั้นพ้ืนฐานของตัวบุคคลท าให้ตัวผู้ที่
ได้รับควันบุหรี่มือสองนั้นเกิดความร าคาญหรือเกิดโรคท่ีเกิดจากการได้รับควันบุหรี่มือสองที่ตามมาใน
ภายหลัง ซึ่งในปัจจุบันนั้นคนส่วนใหญ่ยังไม่ตระหนักถึงการละเมิดสิทธิของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ บางคน
อาจจะมองว่าเป็นปัญหาเล็กน้อยแต่ในมุมมองของผู้วิจัยคิดว่าจากการละเมิดสิทธิในปัญหาเรื่องเล็ก ๆ 
นี้อาจจะก่อให้เกิดปัญหาอ่ืนที่ใหญ่ ๆ ตามมา ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้พัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้าง
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ชุมชนปลอดบุหรี่ขึ้น เพ่ือให้เกิดรูปแบบการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่
เพ่ือที่จะน าไปใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขชุมชนปลอดบุหรี่ในชุมชนอ่ืนต่อไปในภายภาคหน้า 

 2.2.3 ปัญหาผลกระทบในมุมมองเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 
  การสูบบุหรี่ไม่เพียงแต่เป็นปัญหาสุขภาพ เฉพาะตัวผู้สูบบุหรี่เท่านั้น ยังเป็นปัญหาที่
เกี่ยว ข้องกับเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองอีกด้วย การที่ประเทศสหรัฐอเมริกาด าเนินนโยบายการค้า
บีบบังคับ ให้หลายประเทศในเอเชียรวมทั้งประเทศไทยต้องเปิดตลาดให้มีการน าเข้าบุหรี่ โดยเสรี
ส่งผลให้มีการบริโภคบุหรี่เพ่ิมขึ้น ในประเทศเหล่านี้การมีสินค้าจากต่างประเทศเข้ามาวาง จ าหน่าย
อย่างแพร่ หลายในปัจจุบันท าให้การด าเนินการ ควบคุมการบริโภคยาสูบ ของกระทรวงสาธารณสุข
และองค์กรเอกชนที่เกี่ยวข้อง เป็นไปด้วยความยากล าบากยิ่งขึ้น ถึงแม้ว่าการผลิตและจ าหน่ายบุหรี่ 
จะถือว่าเป็นความไม่รับผิดชอบในแง่ของ ผลเสียหายที่เกิดต่อสุขภาพ ทั้งส่วนตัวผู้สูบเองและต่อสังคม
จากข้อเท็จ จริงที่ว่าบรรษัทบุหรี่ข้ามชาติ พยายามบุกเบิกขยายตลาดสินค้าออกไปทั่วโลก ทางออกที่
น่าจะสมเหตุ สมผลส าหรับประเทศไทยในกรณีนี้ก็คือควรเก็บรักษาโรงงานยาสูบให้เป็นกิจการของรัฐ
อยู่ต่อไป ไม่ควรปล่อยให้เอกชนเข้ามาด าเนินการ ปัจจุบันหลายประเทศได้ออกกฎหมาย ก าหนดให้มี
การจัดสรรเงินรายได้ส่วนหนึ่งจากภาษีบุหรี่ เพ่ือประโยชน์แก่แผนงาน โครงการต่าง ๆ เพ่ือลดการสูบ
บุหรี่ การบ าบัดรักษาผู้ติดบุหรี่ ฯลฯ วิธีการเช่นนี้ หากสามารถน ามาใช้ได้อีกในประเทศไทยก็จะช่วย
ลดการบริโภคยาสูบในหมู่ประชาชนลงได้มากเช่นกัน การลักลอบน าเข้าบุหรี่มีผล ท าให้รัฐบาลขาด
รายได้ไปเป็นจ านวนมากในแต่ละปี การเพ่ิมอัตราค่าปรับให้สูงขึ้น และการกวดขันปราบปรามอย่าง
เข้มงวดมีส่วนช่วยลด กิจกรรมที่ผิดกฎหมายนี้ลงได้ รัฐบาลไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นแต่ ประการใด
ในการเพิ่มอัตราค่าปรับ ส่วนการกวด ขันปราบปราม อาจต้องใช้งบประมาณจ านวนมาก ดังนั้นรายได้
จากภาษีบุหรี่ส่วนหนึ่ง จึงควรจะจัดสรรมาเพ่ือการนี้โดยตรงด้วย นโยบายที่รัฐบาลเลือกปฏิบัติควร
เป็นไปเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของคนส่วนใหญ่ให้ดีขึ้น ต้นทุนทรัพยากรมนุษย์ ถือว่าเป็นต้นทุนที่
ส าคัญที่สุด เรื่องของบุหรี่มิใช่เป็นแค่เพียงปัญหาสุขภาพ การสูบบุหรี่เป็นปัญหาใหญ่เกินกว่าที่
กระทรวงสาธารณสุขจะรับภาระแต่เพียงล าพัง เป็นที่น่ายินดีว่าโรงงานยาสูบ ได้มีส่วนช่วยรับผิดชอบ
โดยการก าหนดนโยบายที่มองการณ์ไกลสนับสนุนกระทรวงสาธารณสุข ในการควบคุมการบริโภค
ยาสูบ หากทุกฝ่ายมีความตั้งใจจริง และยึดถือปฏิบัติตามแนวนโยบายที่วางไว้ โดยแท้จริงก็เป็นอันเชื่อ
ได้ว่าการบริโภคยาสูบ ในประเทศไทย จะลดลงได้ในอนาคตเช่นเดียวกับที่ก าลังเป็นอยู่ ในประเทศที่
พัฒนาแล้วหลายประเทศในปัจจุบัน (สุชาดา ตั้งทางธรรม, 2540 : 55) 
   การสูบบุหรี่ก่อให้เกิดต้นทุนแก่ผู้ที่สูบ รัฐบาล และสังคม ในรูปของค่าบุหรี่ ค่าใช้ จ่ายใน
การรักษาพยาบาล รายได้ที่สูญเสียไปจากการขาดงาน การสูญเสียผลิตภาพในการท างาน การเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควรของผู้ป่วยจากการสูบบุหรี่และได้รับควันบุหรี่มือสอง การเสียเวลาและแรงงานที่ญาติ
หรือครอบครัวต้องเสียไปในการดูแลผู้ป่วยจากการสูบบุหรี่ ค่าเบี้ยประกันที่เพ่ิมขึ้นของผู้สูบบุหรี่ 
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ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการที่ต้องเสียเงินตราออกนอกประเทศให้แก่บริษัทบุหรี่ต่างประเทศ 
ต้นทุนจากอัคคีภัยที่เกิดจากผู้สูบบุหรี่ที่ไม่ระมัดระวัง ต้นทุนด้านสิ่งแวดล้อมตั้งแต่ป่าไม้ถูกท าลายไป
จนถึงขยะบุหรี่ พ้ืนที่ที่ใช้ท าการเกษตรถูกท าลายจากไฟไหม้ เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีต้นทุนที่ไม่
สามารถค านวณออกมาเป็นตัวเงินได้ เช่น คุณภาพชีวิตของผู้ที่ป่วยจากการสูบบุหรี่ ความทุกข์ทรมาน
ของผู้ป่วยจากการสูบบุหรี่ คุณภาพชีวิตของครอบครัวผู้ที่ป่วย หรือเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ และความ
ร าคาญ และความทุกข์ของผู้ที่ต้องรับควันบุหรี่มือสองจากผู้สูบบุหรี่ซึ่งนับว่าเป็นปัญหาของสังคมอีก
อย่างหนึ่งที่สังคมมองข้ามไป (รังสิต ศรจิตติ, 2556 : 25-36) 
  ผลกระทบต่อเศรษฐกิจจากการบริโภคยาสูบของประชาชนไทยจากการประมาณการ
ความสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์จากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ( Disease Attributed to Smoking) 
พบว่า ค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่เกิดจากความสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์เท่ากับ 52,189 ล้านบาท (เฉลี่ย 
29.39 บาทต่อบุหรี่ 1 ซอง) คิดเป็น 0.54% ของ GDP โดยคิดเป็นค่าใช้จ่ายทางตรงทางการแพทย์
เท่ากับ 10,137 ล้านบาท (20% ของค่าใช้จ่ายทั้งหมด) ค่าใช้จ่ายทางอ้อมทางการแพทย์เท่ากับ 
1,063 ล้านบาท (2%) การสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานของผู้ป่วยเท่ากับ 370 ล้านบาท (0.7%), 
การสูญเสีย ผลิตภาพจากการขาดงานของผู้ดูแลผู้ป่วยเท่ากับ 147 ล้านบาท (0.3%) และการสูญเสีย
ผลิตภาพจาก การตายก่อนวัยอันควรเท่ากับ 40,464 ล้านบาท (77%) โดยค่าใช้จ่ายที่เกิดจากความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจนี้คิดเป็น 13% ของค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพทั้งหมด และ 73% ของงบประมาณ
ทางด้านสาธารณสุข (อดิศักดิ์ เนาวรัตนากร  และศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ , 
2557) 
  ปัญหาการสูบบุหรี่นอกจากจะเป็นอันตรายต่อตัวผู้สูบเอง และเป็นการละเมิดสิทธิของผู้
ที่ไม่สูบบุหรี่ ยังส่งผลกระทบต่อ เศรษฐกิจ สังคม การเมือง ซึ่งถือว่าเป็นปัญหาส าคัญที่ทุกคนมองข้าม 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงตระหนักถึงผลกระทบทั้งหลายเหล่านี้ จึงได้สร้างรูปแบบการพัฒนาบทบาทสตรีในการ
เสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ขึ้นเพ่ือให้กลุ่มของสตรีนั้นเข้ามามีบทบาทในสังคมช่วยแก้ปัญหาผลกระ 
ทบจากการสูบบุหรี่เพ่ือก่อให้เกิดรูปแบบแผนแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริม 
สร้างชุมชนปลอดบุหรี่ขึ้น 
 
2.3 แนวคิดทฤษฎีการพัฒนาชุมชน 
 
      แนวคิดการพัฒนาชุมชน เป็นแนวคิดที่มีการพัฒนาความคิด ความสามารถของประชาชน
ให้เกิดความเชื่อมั่น และช่วยเหลือตนเอง เพ่ือนบ้าน และชุมชน เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตให้มี
มาตรฐานความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น โดยเกิดจากความร่วมมือของคนในชุมชนและสังคมนั้น ๆ ซึ่งการวิจัย
ครั้งนี้ได้น าแนวคิดทฤษฎีการพัฒนาชุมชนมาปรับใช้ให้เข้ากับบริบทของพ้ืนที่การวิจัย โดยการมีส่วน
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ร่วมของกลุ่มสตรีที่สมัครใจเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาชุมชนปลอดบุหรี่ เพ่ือให้สตรีได้เข้ามามี
บทบาทในการแก้ไขปัญหาของชุมชนมากขึ้น ผู้วิจัยจึงได้น าเอาแนวคิดทฤษฎีการพัฒนาชุมชนนี้มา
ปรับใช้กับชุมชนในพื้นท่ี ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือก่อให้เกิดแผนปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ต่อไป ซึ่งแนวคิดทฤษฎีการ
พัฒนาชุมชนได้อธิบายแนวคิดไว้ดังนี้ 
             ธนากร สังเขป  (2548) ความหมายของ “ชุมชน” (Community) เป็นกลุ่มบุคคลที่
อาศัยอยู่ตามท้องถิ่นต่าง ๆ อาจเป็นหมู่บ้าน ละแวก หรือย่าน ที่มีวิถีชีวิตเกี่ยวพันกันมีความเชื่อ ใน
ระบบคุณค่าบางอย่างสอดคล้องกัน มีการติดต่อสื่อสาร มีความเอ้ืออาทร มีการจัดการ มีการเรียนรู้
และมีวัตถุประสงค์ร่วมกัน หรือกลุ่มบุคคลอันเนื่องมาจากการประกอบอาชีพร่วมกัน การประกอบ
กิจกรรมร่วมกัน การมีวัฒนธรรม หรือความสนใจร่วมกัน 
             พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2525  ได้ให้ความหมายของ “พัฒนา” 
(Development)  ว่าคือ “ท าให้เจริญ” ดังนั้นการพัฒนาจึงหมายถึง การท าให้เจริญ “การพัฒนา” 
หมายถึง ความเจริญก้าวหน้าโดยทั่ว ๆ ไป เช่น การพัฒนาชุมชน พัฒนาประเทศ คือการท าสิ่ง
เหล่านั้นให้ดีขึ้น เจริญขึ้นสนองความต้องการของประชาชนส่วนใหญ่ให้ได้ดียิ่งขึ้น หรืออาจกล่าวได้ว่า 
“การพัฒนา” เป็นกระบวนการของการเคลื่อนไหวจากสภาพที่ไม่น่าพอใจไปสู่สภาพที่น่าพอใจการ
พัฒนาเป็นกระบวนการที่เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ ไม่หยุดนิ่ง การพัฒนามีความสัมพันธ์โดยตรงกับความ
เปลี่ยนแปลง กล่าวคือ การพัฒนา หมายถึง กระบวนการของการเปลี่ยนแปลงที่มีการวางแผนไว้แล้ว 
คือการท าให้ลักษณะเดิมเปลี่ยนไปโดยมุ่งหมายว่า ลักษณะใหม่ที่เข้ามาแทนที่นั้นจะดีกว่าลักษณะเก่า
แต่โดยธรรมชาติแล้วการเปลี่ยนแปลงย่อมเกิดปัญหาในตัวมันเองเพียงแต่ว่าจะมีปัญหามากหรื อ
ปัญหาน้อย 
              ไพศาล  สรรสรวิสุทธิ์  (2550) การพัฒนาชุมชน เป็นขบวนการส่งเสริมความเป็นอยู่ของ
ประชาชนให้ดีขึ้น โดยประชาชนเข้าร่วมมือหรือริเริ่มเอง ถ้าประชาชนไม่รู้จักริเริ่มการใช้เทคนิค
กระตุ้นเตือนให้เกิดการริเริ่ม เมื่อประชาชนเข้าร่วมมือกับรัฐจึงท าให้เกิดบทบาท และกรรมวิธีขึ้นอีก
เพราะประชาชนต้องปรึกษาหารือกันเอง ก าหนดความต้องการ วางโครงการเองแล้วก็ร่วมมือกันเอง 
แล้วร่วมมือกันปฏิบัติตามโครงการนั้น ๆ เพราะว่าวิธีที่ประชาชนคิดท าเอง มีความส าคัญยิ่งกว่า
ผลงานเสียอีก ตลอดจนความเชื่อมั่นในตนเอง  
  แนวคิดพ้ืนฐานของการพัฒนา มนุษย์โดยธรรมชาตินั้นย่อมอยู่รวมกันเป็นกลุ่ม ไม่นิยม
อยู่อย่างโดยเดี่ยว การอยู่รวมกันเป็นกลุ่มของมนุษย์นั้นอาจจะมีได้หลายลักษณะและเรียกต่างกัน เป็น
ต้นว่า ครอบครัว (family) เผ่าพันธุ์ (tribe) ชุมชน (community) สังคม (society) และประเทศ 
(country) และเมื่อมนุษย์อยู่รวมกันเป็นกลุ่ม ย่อมเป็นธรรมชาติที่ในแต่ละกลุ่มจะต้องมี “ผู้น ากลุ่ม” 
และ “ผู้ตาม” คือ ประชาชนหรือคนในกลุ่ม รวมทั้งมี “การควบคุมดูแลกันภายในกลุ่ม” หรือ “การ
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จัดระเบียบภายในกลุ่ม” ซึ่งอาจเรียกว่า การบริหารหรือการพัฒนาภายใน ทั้งนี้ก็เพ่ือให้เกิดความสงบ
เรียบร้อยและความสุข ในบางกรณีการควบคุมดูแลอาจเกี่ยวข้องกับภายนอกด้วย เช่น กรณีการติดต่อ 
ประสานงาน การต่อสู้ หรือการท าสงครามกับกลุ่มอ่ืน สภาพเช่นนี้ได้มีวิวัฒนาการมาโดยตลอด โดย
ผู้น ากลุ่มขนาดใหญ่ หรือ ในระดับประเทศอาจเรียกว่า “นักบริหาร” หรือ “ผู้บริหาร” ขณะที่การ
ควบคุมดูแลหรือการจัดระเบียบนั้น จะเรียกว่า การบริหาร ที่กล่าวมานี้ จะเป็นมุมมองในแง่ของนัก
บริหาร แต่ถ้าในมุมมองของนักพัฒนา อาจจะเรียกผู้บริหารและการบริหารนั้นว่า นักพัฒนาและการ
พัฒนา ด้วยเหตุผลเช่นนี้ มนุษย์จึงไม่อาจหลีกเลี่ยงจากการพัฒนาได้ง่าย อาจกล่าวได้อย่างมั่นใจว่า "ที่
ใดมีกลุ่ม ที่นั่นก็ย่อมมีการพัฒนา” 
 2.3.1 จุดมุ่งหมายของการพัฒนาชุมชน   
  ไพศาล  สรรสรวิสุทธิ์  (2550 : 65) ก าลังที่ส าคัญจะส าเร็จได้สมความมุ่งหมาย ก็คือ
ประชาชน โดยที่ประชาชนมีความต้องการมีความสามารถอยู่ในตัวประชาชนเอง ซึ่งจัดได้ว่าเป็น
ทรัพยากรที่ส าคัญ เช่น ความคิด ก าลังกาย ฝีมือ เป็นสิ่งที่ซ่อนเร้นอยู่ในตัวบุคคลหรือประชาชน 
ดังนั้น จุดมุ่งหมายของการพัฒนาชุมชนก็คือ 1) เพ่ือยกฐานะความเป็นอยู่ของประชาชนให้ดีกว่าที่
เป็นอยู่ในปัจจุบัน โดยวิธีการน าทรัพยากรที่มีอยู่ในท้องถิ่นมาใช้ให้เป็นประโยชน์กับสังคม และให้มีผล
มากที่สุดเพ่ือเป็นการผลิตรายได้ของประชาชนให้สูงขึ้น 2) เพ่ือเปลี่ยนแปลงแก้ไขปรับปรุงชีวิตจิตใจ 
และความรู้สึกของประชาชน ให้มีความรู้สึกที่จะยกมาตรฐานความเป็นอยู่ของตน 3) เพ่ือส่งเสริมให้
ประชาชนมีความกระตือรือร้นสนใจการท างานในชุมชนและพยายามช่วยตนเองให้มากท่ีสุด 
 2.3.2 หลักการพัฒนาชุมชน ได้แก่ 
 1) ทุกคนในชุมชนนั้นต้องให้ความร่วมมือเพ่ือให้เกิดประโยชน์ได้มากที่สุดในการสร้าง
ความเจริญหรือเปลี่ยนแปลงสภาพของท้องถิ่นนั้นให้ดีขึ้น 
 2) ทุกคนในชุมชนควรที่จะได้รับการส่งเสริม  ให้ได้เข้าร่วมในการปฏิบัติงานตาม
แผนการปฏิบัติต่าง ๆ ตามโครงการพัฒนาชุมชน 
 3) จะต้องมีการเปิดโอกาสให้ทุกคนได้แสดงความคิดเห็นของตนโดยเสรี เพ่ือที่จะได้รับ
ความคิดเห็นต่าง ๆ ตลอดจนความต้องการของผู้คนในท้องถิ่นนั้นด้วย 
 4) ผู้น าชุมชนก็ควรที่จะได้รับการเปลี่ยนตัวกันบ้างตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนไปและ
จะต้องมีการเตรียมตัวบุคคลที่จะท าหน้าที่เป็นผู้น าชุมชนไว้หลาย ๆ คนเพ่ือที่จะมีการสับเปลี่ยน
หมุนเวียนผู้น าชุมชนบ้าง 
 5) พึงให้การศึกษาแก่คนในชุมชนอยู่เสมอเพ่ือให้ทันต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ที่จะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงไป 
 6) หากจะต้องมีการจัดตั้งหน่วยงาน หรือองค์การนั้นจะต้องสามารถท าหน้าที่ได้อย่างดี  
ไม่ใช่ว่าจัดตั่งหน่วยงานนั้นขึ้นเพ่ือแสดงผลของการพัฒนาชุมชนเท่านั้น 
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 7) การปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติต่าง ควรให้เป็นไปตามหลักประชาธิปไตยเพ่ือให้ผู้คน
ในท้องถิ่นได้รับรู้ และเข้าใจวิธีการต่าง ๆ ของระบอบนี้ได้ถูกต้อง และผู้คนสามารแสดงความคิดเห็น
ได้อย่างเสรีภาพ 
 2.3.3 กระบวนการพัฒนาชุมชน  (ไพศาล  สรรสรวิสุทธิ์, 2550) ประกอบด้วย 
 ขั้นแรก ประชุมปรึกษาหารือร่วมกันตามแนวทางที่ได้จัดวางไว้ เป็นการปรึกษาเกี่ยวกับ
ความจ าเป็นของสมาชิกในชุมชนจะได้รู้ว่ามีอะไรที่มีความต้องการบ้าง คนในชุมชนมาแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นร่วมกันจัดขึ้นเพื่อช่วยเหลือตนเอง 
 ขั้นที่สอง วางแผนไว้อย่างเป็นระเบียบส าหรับงานที่คนในชุมชนตกลงเลือก สิ่งส าคัญ
ต้องรู้งานนั้น ต้องอยู่ในลักษณะที่ชุมชนนั้นช่วยตัวเองได้ เช่น ต้องการท าเพ่ือการกสิกรรม ก็เพียง
ระบายน้ าจากคลองคูไม่ถึงกับคิดสร้างเขื่อนใหญ่กักน้ าหรือกรณีต้องการปุ๋ย ก็มิได้คิดไกลถึงตั้งโรงงาน
ท าปุ๋ยเปิดตลาดซื้อขายไม่อยู่ในลักษณะคนในชุมชนจะช่วยกันท าให้เป็นเรื่องของรัฐบาลมากกว่า  
 ขั้นที่สาม การสนับสนุนให้คนในชุมชนท าประโยชน์ให้ได้มากที่สุดตามที่แต่ละคนจะมี
ทางท าได้  
 ขั้นที่สี่ สร้างความปรารถนาและความตกลงใจในขั้นหนึ่งอันที่จะด าเนินการเพ่ือปรับปรุง
ของชุมชนต่อไป ให้เกิดขึ้นในจิตใจของคนในชุมชนแห่งนั้น ผู้คนที่จะมาร่วมพัฒนาท้องถิ่นของตนโดย
แท้จริงนั้นจะเข้าใจ และรู้ได้ว่ายังมีการปรับปรุงอย่างอ่ืนจะต้องท าอีก ผู้ที่มีส่วนช่วยย่อมจะเกิดความ
ภาคภูมิใจในผลส าเร็จของงาน ถ้าไม่มีกระบวนการพัฒนานี้ขึ้นการพัฒนาก็ไม่มีผล  
            วิทยานิพนธ์เล่มนี้สามารถน าเอาแนวคิดทฤษฎีการพัฒนาชุมชนมาปรับใช้กับการท าวิจัย
เรื่อง การพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ผ่านกระบวนการวางแผนแบบมีส่วน
ร่วม ที่สามารถน าทั้งกระบวนการคิด แนวคิด หรือหลักการ มาใช้ให้สอดคล้องกับการท าวิจัย เพ่ือให้
กลุ่มสตรีหรือคนในชุมชนนั้นมีส่วนร่วมกับการท าวิจัยและการแก้ปัญหาของชุมชนอย่างแท้จริง โดย
สตรีนั้นจะมีบทบาทหน้าที่ในทุกขั้นตอนของการพัฒนาชุมชนเริ่มตั้งแต่ การวางแผน การลงมือปฏิบัติ 
การสังเกต และจนถึงการสะท้อนผลของการท างาน ซึ่งในกระบวนการพัฒนาชุมชน ทุกคนในชุมชน
นั้นต้องให้ความร่วมมือเพ่ือให้เกิดประโยชน์ได้มากท่ีสุดในการสร้างความเจริญหรือเปลี่ยนแปลงสภาพ
ของท้องถิ่นหรือชุมชนให้ดีขึ้น 
  
2.4 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาท 
 
 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาทนั้นเป็นแนวคิดที่เน้นการปฏิบัติตามสิทธิ และหน้าที่อันเนื่อง 

มาจากสถานภาพของบุคคล เนื่องจากบุคคลมีหลายสถานภาพในคนคนเดียว ฉะนั้นบทบาทของบุคคล
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จึงต้องปฏิบัติไปตามสถานภาพในสถานการณ์ตามสถานภาพนั้น ๆ การวิจัยครั้งนี้จึงได้เห็นความ 

ส าคัญของบทบาทสตรีที่ในปัจจุบันนั้นสตรีได้ก้าวมาเป็นผู้น าในการแก้ไขปัญหาของชุมชนสังคมมาก

ขึ้น ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดทฤษฎีบทบาทมาปรับใช้กับการวิจัย ที่สามารถน าทั้งกระบวนการคิดแนวคิด 

หรือหลักการมาใช้ให้สอดคล้องกับการท าวิจัย เพ่ือที่จะให้กลุ่มสตรีนั้นได้เข้ามามีบทบาทในการ

เสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ผ่านกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม ซึ่งทฤษฎีบทบาทได้อธิบาย

แนวความคิดไว้ดังนี้ 

  บทบาท (Role) ได้แก่ส่วนที่เคลื่อนไหว (Dynamic) ของสถานภาพ โดยทั่วไปสมาชิก
ของสังคมมักแสดงบทบาทตามสถานภาพของแต่ละคนในสังคมที่ตนสังกัดอยู่เสมอโดยเฉพาะ จัตสัน 
อาร์แลนดิส (Judson R.Landis) ได้ให้ค านิยามของบทบาทว่า หมายถึงพฤติกรรมหรือการประพฤติ
ของคนที่เป็นสถานภาพพิเศษนั้นหรือกล่าวอีกนัยหนึ่งก็คือ หมายถึงการประพฤติปฏิบัติตาม
สถานภาพ บทบาท หมายถึงข้อก าหนดแห่งพฤติกรรมระหว่างบุคคลซึ่งผูกพันกับบุคคลประเภทต่าง ๆ 
ซึ่งมีลักษณะเฉพาะตัวบางประการ “ประเภท” (Categories) ดังกล่าวคือ “สถานภาพ” (Status) 
หรือ “ต าแหน่ง” (Position) ทฤษฎีบทบาทได้ใช้ “สถานภาพ” หรือ “ต าแหน่ง” เพ่ือหมายถึง ส่วน
องค์ประกอบต่าง ๆ ของกลุ่มทางสังคมที่ได้รับการจัดระเบียบแล้วจากแนวคิดทฤษฎีบทบาทนั้นนัก
ทฤษฎีบทบาทมีสมมุติธรรม (Assumption) ร่วมกันอยู่สองประการคือ ประการแรก “บทบาท” เป็น
สิ่งที่ต้องเรียนรู้ในกระบวนการปฎิสังสรรค์ทางสังคม ประการที่สอง ในการปฏิสังสรรรค์กับคนอ่ืน 
บุคคลต้องพิจารณาตนเองและคนอ่ืน ๆ ว่าเจ้าของ “สถานภาพ” บางชนิดและเขาได้ใช้สิ่งที่เขาได้
เรียนรูอะไรเป็น “ความคาดหวัง” (Expectation) ซึ่งผูกพันกับสถานภาพนั้น ๆ เป็นเครื่องแนะ
แนวทางการกระท าของเขาแนวความคิดทางบทบาทแบ่งได้ เป็น 2 ลักษณะได้แก่แนวโครงสร้างนิยม 
และลักษณะแนวปฎิสังสรรค์สัญลักษณ์นิยม 
  ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ.2535  ได้ให้ความหมายของค าว่า บทบาท
ไว้ว่า การกระท าตามหน้าที่ที่ก าหนดไว้ เช่น บทบาทของพ่อ แม่ บทบาทของครู บทบาทของคนใน
ชุมชน เป็นต้น ทฤษฎีบทบาทเป็นทฤษฎีที่กล่าวถึง การแสดงพฤติกรรมของมนุษย์ในสังคม จึงสามารถ
น าทฤษฎีบทบาทมาอธิบายพฤติกรรม ตามบทบาทหน้าที่ที่แต่ละคนได้รับ และถูกก าหนดโดยภาวะ
แวดล้อมต่าง ๆ ซึ่งจ าเป็นต้องท าความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทดังกล่าวเบื้องต้น โดยมีผู้นิยามบทบาทไว้
นี้ 
  จีรพันธ์  กาญจนจิตรา  (2522 : 45 ) ได้อธิบายและให้ความหมายของบทบาท ไว้ว่า 
สามารถแยกบทบาทได้ 2 ทาง คือ โดยพิจารณาโครงสร้างทางสังคม ซึ่งต าแหน่งทางสังคม ที่มีชื่อ
เรียกต่าง ๆ ซึ่งแสดงลักษณะของบทบาท ออกมาโดยคุณสมบัติ และกิจกรรมของบุคคลที่ครอง
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ต าแหน่งนั้น และในอีกด้านหนึ่งก็คือผลต่อเนื่องของบทบาทที่มีแบบแผนของการกระท าบุคคลเกิดขึ้น
จากการเรียนรู้ ของบุคคลที่อยู่ในสถานการณ์นั้น 
   มนตรี  ศิริจันทร์ชื่น  (2540 : 11-36) ได้อธิบายและให้ความหมายว่า บทบาท (Role) 
หมายถงึ การปฏิบัติตามสิทธิและหน้าที่ของสถานภาพที่สังคมก าหนดไว้นั่นคือ การปฏิบัติตามบรรทัด
ฐานของสถานภาพของสังคมที่ก าหนดเป็นแนวทาง หรือรูปแบบของพฤติกรรมในการปฏิบัติ ดังนั้น
บทบาทจะต้องคู่กับสถานภาพในสังคม การก าหนดบทบาทของบุคคลในสังคมนั้นย่อมขึ้นอยู่กับ
บรรทัดฐานของสังคมที่ได้รับอิทธิพลมาจากค่านิยมขนบธรรมเนียมประเพณีของสังคมว่าจะต้อง
กระท าอย่างไร ปฏิบัติอย่างไรจึงจะถูกต้องเหมาะสมกับสถานการณ์นั้น ๆ บทบาทของบุคคลในสังคม
แสดงออกข้ึนอยู่กับสถานภาพของแต่ละบุคคลในสังคมนั้นเองที่จะแสดงออกในการเข้าสังคมกับบุคคล
อ่ืนในสังคม โดยสาระของบทบาทแล้วนั้นจะพบว่าบทบาทมีประจ าในทุกสถานภาพของสังคมดังนี้ 
  1) วัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณีในสังคมเป็นสิ่งที่ส าคัญในการก าหนด
บทบาท 
               2) การที่บุคคลจะทราบและปฏิบัติตามบทบาทได้อย่างถูกต้องนั้นต้องผ่าน
กระบวนการอบรมให้ความรู้ระเบียบของสังคม 
               3) บทบาทที่บุคคลแสดงออกมีลักษณะของการแสดงออกที่ไม่แน่นอนเหมือนกับ
บทบาทที่ เป็นบรรทัดฐานของสังคมทั้งนี้ เพราะบทบาทที่แสดงออกจริงนั้นมักจะขึ้นอยู่กับ
บุคลิกลักษณะของผู้ที่แสดงบทบาทดังกล่าว และพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน ๆ ที่อยู่รอบตัวในการ
แสดงออกของพฤติกรรม 
  รัฐยา อาจหาญ  (2540 : 35) ได้อธิบายถึงค าว่า “บทบาท” ไว้ดังนี้ บทบาทท่ีก าหนดไว้
หรือบทบาทตามอุดมคติ (socially prescribed or ideal role) เป็นบทบาทตามอุดมคติที่ก าหนด
สิทธิและหน้าที่ของต าแหน่ง บทบาทที่ควรกระท า (performed role) เป็นบทบาทที่แต่ละบุคคลเชื่อ
ว่าควรจะกระท าตามหน้าที่ของต าแหน่ง ซึ่งอาจจะไม่ตรงตามบทบาทในอุดมคติทุกประการและ
อาจจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล บทบาทที่กระท าจริง (performed role) เป็นบทบาทที่แต่ละ
บุคคลได้กระท าไปจริงตามความเชื่อความคาดหวังตลอดจนความกดดันและโอกาสที่จะกระท าในแต่
ละสังคมในช่วงเวลาหนึ่ง  
 จากแนวคิดทฤษฎีบทบาท โดยสรุปนั้นจะกล่าวได้ว่าบทบาทคือ พฤติกรรมหรือการกระท า
ของบุคคลนั้น ๆ ซึ่งอยู่ในฐานะหรือต าแหน่งหรืออาจจะมีสถานภาพอย่างใดอย่างหนึ่ง โดยสังคมได้ 
ก าหนดให้มีหน้าที่ต้องปฏิบัติ บทบาท และสถานภาพเป็นสิ่งที่ควบคู กันนั่นคือสถานภาพจะเป็น
ตัวก าหนดว่าบุคคลนั้น ๆ มีหน้าที่ต้องปฏิบัติต่อผู้อื่นอย่างไร สวนบทบาทนั้นเป็นการปฏิบัติตามหน้าที่ 
ที่สังคมได้ก าหนดไวในแต่ละสถานภาพ การแสดงบทบาทจะสอดคลองกับบรรทัดฐานของสังคมการมี
ปฏิสัมพันธ์ (Interaction) ระหว่างพฤติกรรมที่คาดหวังของบุคคลสองฝ่าย ฝ่ายหนึ่ งคือผู้ด ารง
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ต าแหน่งอีกฝ่ายหนึ่งคือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับต าแหน่ง และยังหมายถึงแบบแผนของพฤติกรรมของ
สังคม และบุคคลอีกด้วย ซึ่งแนวคิดดังกล่าวนี้มีความเชื่อมโยงกับแนวคิดบทบาทสตรีเพราะว่าบทบาท
สตรีในปัจจุบันนั้นได้เปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก จากเดิมสตรีนั้นมีบทบาทเฉพาะ ในครอบครัวเป็น
แม่บ้าน ดูแลบุตรหลานแต่ในปัจจุบันสตรีได้เข้ามาเริ่มมีบทบาทมากขึ้น มีการเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ มากขึ้น
กล้าแสดงออก และท าในสิ่งที่ผู้ชายท าได้มากขึ้นท าให้สังคมเปิดกว้าง และยอมรับบทบาทสตรีมากขึ้น 
นับได้ว่า สิทธิบทบาทและหน้าที่ของสตรีไทยส่วนใหญ่ได้รับการพัฒนาไปในทิศทางที่ดีขึ้นได้รับโอกาส
ทางกฎหมายหลาย ๆ ด้านตามรัฐธรรมนูญ แต่ในทางปฏิบัติก็ยังมีการกีดกัน และการปิดกั้นโอกาส
ของสตรีมากกว่าบุรุษ ซึ่งสมควรจะได้มีการพัฒนาให้ดียิ่งขึ้นในโอกาสต่อไป ซึ่งผู้วิจัยได้ท าวิจัยเรื่อง 
การพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ผ่านกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมข้ึน
เพ่ือให้สตรีนั้นได้เข้ามามีบทบาทเป็นผู้น าในการพัฒนาชุมชน และเสริมสร้างบทบาทสตรีในการ
ควบคุมบุหรี่ในชุมชน เพ่ือที่จะให้สตรีนั้นเข้ามามีบทบาทหน้าที่ในชุมชนและสังคมมากข้ึน 
 
2.5 แนวคิดเกี่ยวกับสตรีนิยม 
 
           แนวคิดสตรีนิยมเป็นแนวคิดท่ีเกิดข้ึนเพื่อต่อสู้ช่วงชิงปฏิเสธ และท้าทายต่อมิติทางอุดมการณ

และวัตถุของระบบการเมือง เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมของชายเป็นใหญ่ซึ่งผู้วิจัยคิดว่าในปัจจุบัน

มีการเปลี่ยนแปลงของบทบาทสตรีตามสังคมสมัยใหม่ ได้ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นมากมายในทุก 

ๆ ด้าน ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องที่เกี่ยวของกับทัศนคติ ความเชื่อ และค่านิยมของบุคคล โครงสร้าง หน้าที่

ทางสังคม ระบบการเมืองการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวนั้น ได้กระตุ้นให้คนในสังคมไม่วาจะชายหรือหญิง

ได้มีการเปลี่ยนทัศนคติ คานิยม บทบาท และได้เขามามีส่วนร่วมทางการเมืองมากขึ้นจึงก่อให้เกิด

ความเสมอภาคระหว่างผู้หญิง และผู้ชายในสังคมปัจจุบันมากยิ่งขึ้น ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ได้ให้ความ 

ส าคัญกับบทบาทของสตรีในการเข้ามามีบทบาทในการแก้ไขปัญหาของชุมชนซึ่งผู้วิจัยได้น าเอาแนว 

คิดทฤษฎีสตรีนิยม ในส่วนของกระบวนการคิด แนวคิด หรือหลักการ มาใช้ให้สอดคล้องกับการท า

วิจัยเพ่ือให้เกิดการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ขึ้น ซึ่งแนวคิดเกี่ยวกับสตรี

นิยมได้อธิบายแนวความคิดไว้ดังนี้ 

  ขบวนการสตรีนิยมนี้ได้เกิดขึ้นมานานแล้วตั้งแต่ ศตวรรษที่ 18-19 โดยในประเทศใน
แถบยุโรปตะวันตก ซึ่งขบวนการสตรีเป็นการต่อสู้เพ่ือปรับปรุงเปลี่ยนแปลงสถานภาพและสิทธิของ
สตรีซึ่งก็มีความคล้ายคลึงกับการต่อสู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงของสังคมโดยทั่ว ๆ ไป 
  สตรีนิยม หมายถึงแนวความคิดในการต่อสู้ของผู้หญิงที่มีปรัชญาแนวคิดวิธีการวิเคราะห์
และวิธีแก้ไขปัญหาของผู้หญิงโดยจะมีจุดเน้นร่วมกันคือความแตกต่างระหว่างผู้หญิงกับผู้ชายซึ่งเป็น
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สิ่งที่สังคมนั้นก าหนดขึ้น จึงเป็นที่มาของการเสียเปรียบหรือโดนเอาเปรียบของผู้หญิง สตรีนิยมนั้นได้
เติบโตอย่างรวดเร็วในช่วง 40 ปี หลังของศตวรรษที่ 20 จึงน าไปสู่การศึกษาเกี่ยวกับผู้หญิงในมิติต่าง 
ๆ โดยจะให้ความส าคัญในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ และได้ใช้ความคิดรวบยอดในเรื่อง
ความเป็นเพศ (Gender) เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์ที่ส าคัญ (วารุณี ภูริสินสิทธ์, 2545 : 45-85)  
  รุ่งทิวา  แสงหิรัญ  (2541) ได้อธิบายว่าสตรีนิยมเป็นการวิเคราะห์สภาวะที่ด้อยกว่าของ
ผู้หญิง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือจะค้นหาว่าการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะสามารถด าเนินการได้อย่างไร 
  อุบลวรรณ  วงษ์มี  (2545) ได้ให้ความหมายของสตรีนิยมว่าไม่มีผู้อยู่เหนือและผู้อยู่
เบื้องล่างทุกคนต้องได้รับการปฏิบัติเท่าเทียมกันไม่ว่าหญิงหรือชาย 
  ผู้วิจัยได้ศึกษา และสรุปได้ว่า สตรีนิยมนั้นหมายถึง อุดมการณ์ แนวความคิดที่พยายาม
ส่งเสริม และยกระดับสถานภาพ และบทบาททางสังคมของผู้หญิงไม่ให้ต่ าต้อยกว่าผู้ชายให้มีความเท่า
เทียมกับผู้ชาย สตรีนิยมจึงเห็นว่าความแตกต่างระหว่างเพศหญิง และเพศชายของบุคคลไม่ได้เป็น
เพียงความแตกต่างทางสรีรวิทยาตามธรรมชาติเท่านั้น หากแต่จะเป็นความแตกต่างในทางเศรษฐกิจ 
สังคม และการเมือง ซึ่งมนุษย์เป็น ผู้ที่สร้างขึ้นด้วย 
  นักสตรีนิยม (Feminist) คือผู้ที่เข้าร่วมขบวนการสตรีนิยมจะเป็นผู้หญิงหรือผู้ชายก็ได้ที่
ร่วมต่อสู้เพ่ือเปลี่ยนแปลงสถานภาพของผู้หญิง และแน่นอนว่าการเปลี่ยนแปลงที่ว่านี้ต้องสัมพันธ์กับ
การต่อสู้ทางชนชั้น แต่ทว่ามีลักษณะเป็นเอกเทศโดยที่การเปลี่ยนแปลงสถานภาพของผู้หญิงนั้น
จะต้องไม่เป็นรองจากการเปลี่ยนแปลงทางชนชั้น (อลิซ ชวาร์สเซอร์, 2534)  
  จากการศึกษาตามแนวคิดนี้มีการยอมรับความจริงที่ว่าผู้หญิงกับผู้ชายนั้นจะมีความ
แตกต่างกันทางด้านสรีระซึ่งเป็นความแตกต่างกันตามธรรมชาติของเพศก าเนิด แต่ในมุมมองด้านการ
แสดงออกถึงความแตกต่างระหว่างความเป็นชายหรือหญิงเกิดขึ้นจากการเลี้ยงดู และการขัดเกลาทาง
สังคมนั้นจะมีอิทธิพลอย่างมากต่อการสร้างความเป็นหญิงชายในตัวของเด็ก ครอบครัวนับว่าเป็น
สถาบันพ้ืนฐานของสังคมที่ส าคัญในการขัดเกลาเด็ก การขัดเกลาทางสังคมนั้นหมายถึง กระบวนการ
ทางสังคมและจิตวิทยาที่คอยหล่อหลอมให้บุคคลมีบุคลิกภาพตามที่สังคมต้องการสามารถอยู่ร่วมกัน 
และมีความสัมพันธ์กับคนอ่ืนได้อย่างราบรื่น การขัดเกลาทางสังคมอาจจะเรียกได้อีกอย่างหนึ่งว่าเป็น
การถ่ายทอดทางวัฒนธรรมเป็นการหล่อหลอมบุคคลโดยน าเอาคุณธรรม อุดมคติ ค่านิยม แบบแผน
ชีวิต ซึ่งเป็นองค์ประกอบของวัฒนธรรมมาถ่ายทอดแก่เด็ก ตัวอย่างเช่นตามค่านิยมของสังคมไทยได้
ก าหนดพฤติกรรม และบทบาททางเพศของผู้หญิง และผู้ชายในสังคม โดยคาดหวังว่าลูกสาวจะเป็น
หลักที่พ่ึงพิงทางเศรษฐกิจของพ่อแม่ ลูกชายนั้นจะเป็นผู้น าเกียรติยศ และอ านาจมาสู่ครอบครัว 
นอกจากนั้นวิธีการให้รางวัล และลงโทษที่พ่อแม่น ามาใช้ต่อลูกชาย และลูกสาวก็จะต่างกัน เมื่อลูก
ชายกระท าผิดพ่อแม่มักจะลงโทษรุนแรงน้อยกว่าลูกสาวที่ท าผิดหรือไม่บางทีก็ไม่ลงโทษเลย 
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ขณะเดียวกันพ่อแม่มักจะให้รางวัลแก่ลูกชายที่กระท าความดีมากกว่าลูกสาวจึงก่อให้เกิดความเหลื่อม
ล้ าทางเพศข้ึน (บุณฑริก วิชาเจริญ, 2545 : 25-69) 
  ซีโมนเดอ โบวัวร์ (Simone De Beauoir) ผู้น าด้านสตรีนิยมได้กล่าวว่า “คนเราไม่ได้
เกิดมาเป็นผู้หญิง แต่กลายมาเป็นผู้หญิง” เป็นการตอกย้ าให้เห็นถึงเรื่องการอบรมเลี้ยงดูที่มีบทบาท
ในการก าหนด และสร้างสภาพแห่งความเป็นหญิงเป็นชายตั้งแต่วัยทารก ความแตกต่างอันลึกซึ้ง
ระหว่างหญิงชายซึ่งอยู่เหนือความแตกต่างทางสรีระเป็นสาเหตุให้ผู้หญิงนั้นต้องตกเป็นฝ่ายเสียเปรียบ 
เป็นผลมาจากอิทธิพลของระบบวัฒนธรรมนั่นเองผู้หญิงจึงต้องกลายมาเป็นเพศท่ีสองรองจากผู้ชายซึ่ง
สถานภาพนี้ไม่ได้ติดตัวมาตั้งแต่ก าเนิด การที่ผู้หญิงส่วนใหญ่ปฏิเสธที่จะต่อสู้เพ่ืออิสรภาพ และความ
เสมอภาคก็เพราะทัศนคติ และค่านิยมของสังคมนั้นฝังรากลึกมากจนท า ให้ผู้หญิงนั้นยอมรับ
สถานภาพที่ต่ าต้อยของตน ในทฤษฎีของสตรีนิยมนี้จุดเน้นย้ าคือต้องการให้สตรีนั้นปลดปล่อยตัวเอง
จากพันธนาการทางสังคม และวัฒนธรรมเพ่ือที่จะท าให้ชนชั้นของตนนั้นได้รับการยอมรับในสังคม
มากขึ้น (บุณฑริก  วิชาเจริญ, 2545 : 23-51) 
  ความสนใจเกี่ยวกับสตรีท าให้เกิดแนวทางสตรีศึกษาขึ้นซึ่งเป็นผลโดยตรงของการตื่นตัว
ต่อปัญหาความไม่เสมอภาคระหว่างเพศ ตลอดจนได้รับแรงผลักดันจากการรวมตัวเคลื่อนไหวเพ่ือชีวิต
ที่ดีกว่าของผู้หญิงในประเทศต่าง ๆ ซึ่งไม่ได้จ ากัดอยู่แค่ประเทศทางตะวันตกหรือประเทศที่พัฒนา
แล้วเท่านั้น สตรีศึกษาในที่นี้จึงต้องการที่จะศึกษาบทบาทของสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่
ผ่านกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม เพ่ือที่จะให้สตรีนั้นเป็นผู้น าในเรื่องของการช่วยลดการ
ละเมิดสิทธิต่อคนในชุมชน เนื่องจากผู้วิจัยเล็งเห็นว่าผู้หญิงเป็นอีกกลุ่มที่ได้รับผลกระทบจากการสูบ
บุหรี่ และได้รับควันบุหรี่มือสองภายในครอบครัวชุมชนหรือแม้กระทั้งจากสตรีในชุมชนด้วยกันเอง 
และควันของบุหรี่ที่ได้รับจากคนสูบนั้นท าลายทั้งตัวสิ่งแวดล้อม และท าลายสุขภาพของคนในชุมชน
ด้วย ผู้วิจัยจึงต้องการสร้างความตระหนักถึงผลกระทบจากบุหรี่ และไม่เพิกเฉยต่อสิทธิของผู้ไม่ สูบ
บุหรี่รวมถึงส่งเสริมให้ความรู้กับกลุ่มสตรีที่สูบบุหรี่ได้รู้ถึงผลกระทบของพิษภัยจากบุหรี่ทั้งต่อตัวเอง 
และคนรอบข้าง โดยมีกลุ่มของสตรีเป็นผู้ร่วมสร้างแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาท
สตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ 
 

    2.5.1 ประวัติพัฒนาการและขบวนการความเคลื่อนไหวของแนวคิดสตรีนิยม 
  วารุณี  ภูริสินสิทธ์  (2545 : 45-85) ได้อธิบายถึงพัฒนาการของขบวนการความ
เคลื่อนไหวของแนวคิดสตรีนิยมในสังคมตะวันตกตั้งแต่แรกเริ่มจนถึงปัจจุบัน ซึ่งแบ่งพัฒนาการ
ออกเป็น 3 ช่วงหลัก ๆ คือ คลื่นลูกที่หนึ่ง คลื่นลูกท่ีสอง และคลื่นลูกท่ีสาม โดยมีรายละเอียดดังนี้  
   สตรีนิยมคลื่นลูกที่หนึ่ง (ช่วงศตวรรษที่  17 -19 จนถึงต้นศตวรรษที่  20) ให้
ความส าคัญกับประเด็นคุณธรรมของความเป็นหญิงความเป็นชายความเป็นเหตุผลที่ผู้ชายมีแต่ผู้หญิง
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ไม่มีการเรียก ร้องสิทธิความไม่เท่าเทียมกันระหว่างหญิงและชาย รวมทั้งความเป็นอิสระของหญิง
โดยเฉพาะผู้หญิงชนชั้นกลาง และชนชั้นสูง ยอมรับในการแบ่งโลกสาธารณะ และโลกส่วนตัวเสนอ
และเรียกร้องให้ผู้หญิงออกไปสู่โลกสาธารณะท างานนอกบ้าน เพ่ือให้เท่าเทียมกับผู้ชาย ซึ่งการ
เคลื่อนไหวที่ส าคัญ คือ การเรียกร้องสิทธิในการเลือกตั้งของผู้หญิงอังกฤษ และอเมริกันในช่วงต้น
ศตวรรษที่ 20 แมรี่ โวลสโตนคราฟต์ (Mary Wollstonecraft) ผู้เขียน Vindication of the Rights 
of Women (1792) นับเป็นเอกสารฉบับแรก ๆ ที่พยายามสร้างทฤษฎีในการอธิบายเกี่ยวกับสถานะ
ของผู้หญิงในสังคมชายเป็นใหญ่ โดยที่ประเทศอังกฤษในช่วง 1792-1920 ถือเป็นช่วงที่กระบวนการ
เคลื่อนไหวของสตรีในสหรัฐอเมริกาเติบโตขึ้นเรื่อย ๆ การต่อสู้ที่ยาวนานของผู้หญิงโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
สิทธิทางการเมือง (สิทธิในการออกเสียงเลือกตั้ง) ผู้หญิงอังกฤษ (บางส่วน) ได้รับสิทธิในการเลือกตั้ง
ในปี 1918 และอีกสิบปีต่อมา(1928) ผู้หญิงเกือบทุกคนก็ได้รับสิทธินี้ ยกเว้นผู้หญิงที่เป็นชนกลุ่มน้อย
ซึ่งบางกลุ่มเพิ่งได้รับสิทธิในปี 1960 
              สตรีนิยมคลื่นลูกที่สอง (เริ่มทศวรรษ 1960-1980) เกิดจากการมองว่าบทบาทของ
ผู้หญิงในสังคมเป็น “คนนอก” จึงเกิดการเรียกร้องในเรื่องความเท่าเทียมที่เหมือนกันระหว่างหญิง
และชาย และเชื่อมั่นในความเป็นสากลของปัญหา และทางออกของผู้หญิง พร้อมกันกับการเกิด
แนวคิดสตรี (วรรณภา ลีระศิริ, 2551 : 52) นิยมสายเสรีนิยม สตรีนิยมสายมาร์กซิสต์ สตรีนิยมสาย
สังคมนิยม สตรีนิยมสายถอนรากถอนโคน สตรีนิยมสายจิตวิเคราะห์ เพ่ืออธิบายสาเหตุของความเป็น
รองของผู้หญิงรวมทั้งแนวทางก าจัดความเป็นรองที่เกิดขึ้นในสังคม นอกจากนี้ส านักคิดเหล่านี้ให้
ความส าคัญหรือยอมรับในการท าความเข้าใจต่อปัญหาผู้หญิงตามแนววิทยาศาสตร์ด้วย นักสตรีนิยมที่
ส าคัญ คือ แมรี่ โวลสโตนคราฟต์ และจอห์น สจ๊วต มิลล์ ช่วงนี้กลุ่มเคลื่อนไหวของสตรีหันมาเน้น
ประเด็นเรื่องความเท่าเทียมกันทางพฤตินัย  มากกว่าทางนิตินัย ขบวนการเคลื่อนไหวในระลอกที่สอง
นี้เน้นให้ผู้หญิงหันมาท าความเข้าใจกับสถานะของตนอย่างถ่องแท้ผ่านการมองโครงสร้างทางอ านาจ
ในสังคม ทั้งในส่วนที่เป็นทางการ และส่วนที่ไม่ เป็นทางการ (พ้ืนที่ส่วนตัว) ในขณะที่ขบวนการ
เคลื่อนไหวลูกแรกนั้นเน้นการได้มาซึ่ง สิทธิทางกฎหมาย คลื่นลูกที่ 2 เน้นเรื่องการต่อสู้เพ่ือให้สิ้นสุด
การกีดกันทางเพศหรือการกดข่ีทางเพศ 
               สตรีนิยมคลื่นลูกที่สาม (ช่วงปลายทศวรรษ 1980-ปัจจุบัน) เกิดจากการผลัดรุ่นของ
สตรีนิยมในตะวันตกเพราะผู้หญิงรุ่นใหม่ก็เริ่มเห็นด้วยน้อยลงกับแนวคิดสตรีนิยมรุ่นเก่า ๆ เพราะ
สภาพการณ์ไม่เหมือนกัน คนรุ่นหลังยอมรับความแตกต่างหลากหลายได้มากกว่า และอยู่กับความ
เป็นหญิงที่มีมาแต่เดิม และปฏิเสธความเชื่อในเรื่องความด้อยกว่าของผู้หญิง  ความแตกต่างระหว่าง
ผู้หญิง และผู้ชายที่ปรากฎอยู่เป็นผลมาจากสภาพแวดล้อมทางสังคม มิใช่เป็นความแตกต่างกันตาม
ธรรมชาติ ดังที่นักปรัชญาผู้ชายทั้งหลายเสนอมา (วารุณี ภูริสินสิทธ์, 2545  : 45-85) จอห์น สจ๊วต 
มิลล์ นักปรัชญาชาวอังกฤษ เสนอว่า ไม่มีความแตกต่างทางเพศตามธรรมชาติระหว่างหญิงและชาย 
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ความเป็นรองของผู้หญิงไม่เคยถูกชอบด้วยเหตุผลแต่ถูกยัดเยียดให้โดยสังคมซึ่งสาเหตุหลักคือความไม่
เป็นธรรมของกฎหมาย ฉะนั้นจึงต้องให้มีการแก้ไขกฎหมายเพ่ือสร้างโอกาสให้มีความเท่าเทียมกัน
ระหว่างเพศ เช่น กฎหมายการแต่งงาน ที่การแต่งงานท าให้ผู้ หญิงแย่ลงเนื่องจากสามีมีสิทธิทาง
กฎหมายในการควบคุมร่างกาย และทรัพย์สินของภรรยา และเสนอว่าต้องให้ผู้หญิงมีโอกาสทางด้าน
การศึกษา และประกอบอาชีพเช่นเดียวกับผู้ชาย  
 

    2.5.2 แนวคิดทฤษฎีเรื่องสตรีนิยม 
       แนวคิดทฤษฎีเรื่องสตรีนิยมมีหลายแนวคิดซึ่งอาจสรุปพอสังเขปดังต่อไปนี้ 
   1) สตรีนิยมแนวเสรีนิยม (Liberal Feminism) 
   นักสตรีนิยมแนวเสรีนิยมได้น าเสนอว่า โดยธรรมชาติแล้วผู้หญิงมีตัวตนเป็นอิสระ
จากผู้ชาย และมีสิทธิ ขั้นพ้ืนฐาน และผลประโยชน์เช่นเดียวกับผู้ชาย แต่พวกเธออยู่ภายใต้โครงสร้าง
ที่ปฏิเสธสิทธิทั้งหลายในฐานะพลเมืองเช่นเดียวกับท่ีผู้ชายได้รับ สิทธิที่เรียกร้องประกอบด้วยสิทธิที่จะ
มีชีวิตอยู่ สิทธิในเสรีภาพ และการแสวงหาความสุข (วิระดา สมสวัสดิ์, 2543) 
    แนวความคิดนี้เชื่อว่ามนุษย์นั้นมีความสามารถในการใช้เหตุผล ดังนั้นสังคมที่ดี
ต้องเปิดโอกาสให้สมาชิกทุกคนได้พัฒนา และใช้ความสามารถในการใช้เหตุผลที่ว่านี้ โดยสังคมและตัว
ของรัฐเองจะไม่เข้าไปแทรกแซงการกระท าของสมาชิกเหล่านี้ ถ้าการกระท านั้นไม่ได้ไปละเมิดหรือ
กระทบ กระเทือนสิทธิของผู้อ่ืน ในที่สุดแล้วการเปิดโอกาสให้มนุษย์แต่ละคนในสังคมพัฒนาและการ
กระท าในสิ่งที่พวกเขาถนัด จะก่อให้เกิดเป็นประโยชน์แก่สังคมส่วนรวมด้วย สตรีนิยมแนวเสรีนิยม
มองว่าผู้ชาย และผู้หญิงนั้นไม่ได้มีความสามารถแตกต่างกัน แต่ถูกปลูกฝังสั่งสอนความเป็นชายหญิง 
และบทบาททางเพศจึงท าให้เกิดความแตกต่างกันอย่างที่เป็นอยู่ และมีการจ ากัดบทบาทของผู้หญิง
โดยน าความเชื่อ ประเพณี และกฎหมายให้อยู่แต่ในฐานะมนุษย์ขาดโอกาสที่จะพัฒนาและแสวงหา
ผลประโยชน์ในลักษณะเดียวกันกับผู้ชาย นอกจากนี้การกีดกันดังกล่าวนั้นยังเป็นการใช้ทรัพยากร
มนุษย์อย่างไม่มีประสิทธิภาพด้วย เนื้อหานี้จึงมีส่วนสอดคล้องกับวิทยานิพนธ์เรื่องของบทบาทสตรีใน
การเสริม สร้างชุมชนปลอดบุหรี่ผ่านกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม คือสตรีกับบุรุษนั้นมีความ
เท่าเทียมกันในสังคม สตรีสามารถเป็นผู้น าในการเสริมสร้างแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในชุมชนที่
ปลอดบุหรี่เพ่ือไม่ให้เกิดการละเมิดสิทธิขึ้น จากการได้รับควันบุหรี่มือสองจากคนที่สูบ สตรีสามารถมี
บทบาทในการช่วยพัฒนาชุมชนมากขึ้นในทุก ๆ ด้าน 
   เนื่องจากสตรีนิยมแนวเสรีนิยมมองว่าความไม่เท่าเทียมกันระหว่างเพศและการ
กดขี่เพศหญิงเป็นผลมาจาการปลูกฝังทางการศึกษาและเป็นกรอบข้อบังคับของสังคม โดยเฉพาะ
ในทางกฎหมายที่ไม่เป็นธรรม ซึ่งท าขึ้นมาเพ่ือก าหนดความสามารถทางเพศของตัวบุคคล แนว
ทางการแก้ปัญหาของกลุ่มนี้จึงเน้นไปที่การแก้ ปัญหาของกฎหมายที่มีอคติ และเลือกปฏิบัติต่อเพศ
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การเปิดโอกาสทางด้านการศึกษา และการท างานของผู้หญิงให้เกิดความเท่าเทียมกับผู้ชายรวมถึงการ
ลดภาระด้านงานบ้านของผู้หญิงด้วย สตรีนิยมแนวนี้มีอิทธิพลกับนักวิชาการที่สนใจในเรื่อง
ความสัมพันธ์ชายหญิง และยังมีผลต่อการก าหนดนโยบายสาธารณะของประเทศในแถบตะวันตกและ
ในประเทศไทย 
   สตรีนิยมแนวนี้ถูกวิจารณ์ว่า เน้นการใช้ยุทธศาสตร์ของการดึงผู้หญิงเข้าไปอยู่ใน
มาตรฐานซึ่งจะก าหนดโดยผู้ชาย และท าขึ้นเพ่ือผู้ชายและไม่ได้ต้องการเปลี่ยนแปลงสถาบันทางสังคม
อย่างจริงจัง ความส าเร็จของสตรีนิยมแนวเสรีนิยมนี้ถูกมองว่าส่งผลในระดับปัจเจกบุคคล แต่ว่าผู้หญิง
ในฐานะที่เป็นกลุ่มก็ยังพบกับปัญหาอีกมากมาย และไม่สามารถที่จะเปลี่ยนแปลงสถานภาพของ
ผู้หญิงในฐานะที่เป็นกลุ่มได้ ในส่วนของตัวกฎหมายเองก็ไม่ได้ท าให้เข้าใจถึงลักษณะ และสาเหตุของ
การกดขี่ผู้หญิง และอาจจะให้ความส าคัญต่อการต่อสู้ทางการเมืองที่เกิดขึ้นน้อยเกินไป แต่
เนื่องมาจากก าหนดกฎหมายแนวเสรีนิยมที่ได้เน้นเรื่องสิทธิและความเป็นปัจเจกบุคคลก็จะมีส่วนช่วย
ให้เกิดมีการวิพากษ์วิจารณ์สังคม และแนวความคิดเรื่องความยุติธรรมในสังคมได้บ้าง ดังวิทยานิพนธ์
เล่มนี้ที่ต้องการให้กลุ่มของสตรีนั้นเข้าไปมีบทบาทในชุมชน และสังคมมากขึ้น ให้เท่าเทียมกับผู้ชาย                    
  2) สตรีนิยมแนวมาร์กซิสต์ (Marxist Feminism)  
    ทฤษฏีของมาร์กซิสต์ว่าด้วยเรื่องเกี่ยวกับชนชั้นและระบบทุนนิยม คือต้นก าเนิด
ของการจุดประกายแนวความคิดข้ึนให้กับนักสตรีนิยมแบบสังคมนิยม 
   สันต์  สุวัจฉราภินันท์  (2550  : 67-92) ได้ศึกษาและเขียนบทความเรื่อง 
Different Feminist Theories: ในความแตกต่างของทฤษฎีสตรีนิยม มหาวิทยาลัยเที่ยงคืนกล่าวว่า 
ระบบทุนนิยมนั้นมองว่าผู้หญิง คือประชาชนล าดับที่สองในระบบทุนนิยม และในระบบโครงสร้างของ
ผู้ชายเป็นใหญ่เกิดขึ้นอยู่บนพ้ืนฐานของการหาประโยชน์อย่างไม่ถูกต้องจากคนท างาน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งคนงานผู้หญิงจากแนวคิดของ Frederick Engels ในหนังสือ The Origin of the Family, 
Private Property and the State นั้นได้กล่าวว่า การเกิดขึ้นของทรัพย์สินส่วนบุคคลของผู้ชาย ท า
ให้ผู้ชายต้องการสืบทอดทรัพย์สินนั้นให้แก่ลูกของตน โดยการท าลายระบบสืบสกุลแบบเดิม ซึ่งเป็น
การสืบสกุลจากฝ่ายแม่ และสร้างระบบสามีเดียวอย่างเคร่งครัด ในการเปลี่ยนแปลงลักษณะนี้ท าให้
ผู้หญิงกลายเป็นเพียงสมบัติของผู้ชาย และเป็นเครื่องมือในการผลิตทายาทการจัดการกับปัญหาการ
กดขี่ทางเพศในแนวทางนี้ คือต้องน าผู้หญิงกลับเข้าสู่ระบบการผลิตอุตสาหกรรม โดยกลุ่มนี้ให้
ความส าคัญกับความขัดแย้งทางชนชั้นมากกว่าการกดขี่ทางเพศ ดังนั้น ระบบทุนนิยมจะต้องถูก
ท าลายก่อนเพ่ือปลดปล่อยแรงงานจากการกดขี่ของนายทุน แล้วการเปลี่ยนแปลงในโครงสร้าง
ความสัมพันธ์ชายหญิงจึงจะเกิดข้ึนหลังจากนั้น 
   สตรีนิยมแนวมาร์กซิสต์นี้ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของความหมายที่อิงความเป็นชายโดย
ที่ไม่ได้มีการพิจารณาถึงมิติที่ส าคัญในชีวิตของผู้หญิง มาร์กได้แสดงออกอย่างชัดเจนถึงแนวทางที่
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ต้องการต่อสู้เพ่ือเป็นวีรบุรุษดังนั้นลักษณะความเป็นชายจึงต้องมีความก้าวร้าวเพราะต้องการมี
ปฏิกิริยาที่ตอบโต้ต่อความวุ่นวายในสังคมเพราะฉะนั้นแนวความคิดของมาร์กจึงเน้นย้ าไปที่ตัวแรงงาน
ชาย และมองข้ามรายละเอียดที่เป็นแรงงานหญิง ในการที่มาร์คไม่ยอมรับ และไม่สร้างแนวคิดเรื่อง
แรงงานของผู้หญิงในการเจริญพันธุ์และการดูแลเอาใจใส่ท าให้ไม่เข้าใจแรงงานมนุษย์จึงท าให้เกิดการ
อคติทางเพศข้ึน (วิระดา  สมสวัสดิ์, 2543 : 38-78) 
   การต่อสู้ของสตรีนิยมแนวทางนี้ข้อเรียกร้องของผู้หญิงนั้นได้ถูกรวบรวมเข้าเป็น
ส่วนหนึ่งของนโยบาย และแนวทางของขบวนการแรงงาน แต่กลับไม่เกิดผลในการปฏิบัติ และถูกมอง
ว่าการปรับลักษณะดังกล่าวนั้นเป็นเพียงการหาแนวทางร่วมในการต่อสู้กับทุนนิยม มีการป้องกันไม่ให้
แบ่งแยกหรือแตกต่างในรูปแบบอ่ืนเข้ามามีผลกระทบต่อเอกภาพของขบวนการแรงงานนั้นโดยที่ไม่ได้
มีความจริงใจในการแก้ปัญหาของผู้หญิงแต่อย่างใด วิทยานิพนธ์เล่มนี้จึงดึงเอากลุ่มของสตรีในชุมชน
นั้นเข้ามามีบทบาท และมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาที่ผู้ชายหรือคนในครอบครัว คนในหมู่บ้าน หรือคน
ในชุมชนนั้นละเมิดสิทธิโดยการที่ปล่อยควันบุหรี่ออกมาท าลายทั้งบรรยากาศสิ่งแวดล้อม และท าลาย
สุขภาพของคนในชุมชน เพ่ือที่จะให้กลุ่มสตรีนั้นสามารถก้าวขึ้นมาเป็นผู้น าของชุมชนและท าให้ทุกคน
นั้นตระหนักถึงสิทธิของตัวเองที่โดนคนอ่ืนละเมิด ไม่ว่าจะเป็นการละเมิดในทางตรงหรือทางอ้อมที่
ได้รับจากสารพิษของบุหรี่ ซึ่งบางคนอาจจะมองว่าเป็นปัญหาการละเมิดที่เล็ก ๆ น้อย ๆ แต่จากการ
วิจัยเกี่ยวกับบุหรี่พบว่าบุหรี่นั้นเป็นสาเหตุปัจจัยที่น าไปสู่การตาย และเสียชีวิตที่ส าคัญอันดับ 2 ของ
ประชากรโลก ฉะนั้นเราจึงไม่ควรมองข้าม  
  3) สตรีนิยมแนวรากเหง้า (Radical Feminnism) 
  แนวคิดสตรีนิยมแนวรากเหง้านี้จะศึกษาเรื่องของความสัมพันธ์ทางเพศ และ
ความแตกต่างระหว่างเพศมีการเชื่อมโยงระหว่างความแตกต่างทางกายภาพความสัมพันธ์ระหว่างชาย
หญิง และเอกลักษณ์ของเพศตลอดจนวิธีการเลือกปฏิบัติต่อผู้หญิง และแนวคิดสตรีนิยมแนวรากเหง้า
นี้ยังอธิบายว่า การกดขี่ผู้หญิงเกิดขึ้นเพราะว่าเธอเป็นผู้หญิง หรือที่ผู้หญิงถูกกดขี่ก็เพราะเพศของเธอ 
ความไม่เทียมกันทางเพศที่เกิดขึ้นเป็นผลมาจาก อุดมการณ์เชิงอ านาจที่ผู้ชายเป็นใหญ่ (Patriarchy) 
ระบบที่ผู้ชายเป็นใหญ่นั้นหมายถึง ระบบของโครงสร้างสังคมและแนวการปฏิบัติที่ผู้ชายมีความ
เหนือกว่ากดขี่และเอารัดเอาเปรียบผู้หญิง (วารุณี  ภูริสินสิทธิ์,  2550 : 45-85) กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ 
เป็นระบบที่ผู้ชายมีความเหนือกว่าผู้หญิงในทุกด้านไม่ว่าจะเป็น การเมือง วัฒนธรรม หรือเศรษฐกิจ
กลุ่มแนวคิดนี้ให้ความสนใจต่อสถานะที่เป็นรองของกลุ่มผู้หญิง และมองว่าความเป็นรองที่เกิดขึ้นนั้น
มีสาเหตุมาจากความต้องการเหนือกว่าของผู้ชายอุดมการณ์เชิงอ านาจในระบบที่ชายเป็นใหญ่ได้
พยายามสร้างความชอบธรรมต่อความเหนือกว่าของผู้ชาย ซึ่งพยายามอ้างว่า ผู้ชายนั้นมีความเข้มแข็ง
กว่า ฉลาดกว่า มีเหตุผลมากกว่า คิดอะไรที่ลึกซึ้งได้มากกว่า ฯลฯ เป็นผลท าให้ความเหนือกว่านี้ด ารง
อยู่ในความเชื่อของคนในสังคมผ่านทางกระบวนการขัดเกลาทางสังคมในรูปแบบต่าง ๆ ดังนั้นผู้วิจัยจึง
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เล็งเห็นความส าคัญของบทบาทสตรีกับการพัฒนาชุมชน  เพ่ือที่จะสร้างให้ผู้หญิงนั้นเป็นทุนมนุษย์ที่
ช่วยในการขับเคลื่อนกิจกรรมต่าง ๆ ของการพัฒนาชุมชนให้มีประสิทธิภาพไม่น้อยหน้าไปกว่าผู้ชาย 
  4) สตรีนิยมแนววัฒนธรรม (Cutural Feminism) 
  ในช่วงศตวรรษที่ 19 นับได้ว่าเป็นการออกมาโต้กับแนวคิดสตรีนิยมในยุคแห่ง
การรู้แจ้ง (Enlightenment Feminism) เช่นการสนับสนุนให้สตรีสามารถพ่ึงพา และปกครองตนเอง
ได้ มิใช่แค่การมีชีวิตผ่านชีวิตของผู้ชายที่เป็นเจ้าของเธอ และได้เพ่ิมความส าคัญของการเติบโตทาง
อินทรีย์ที่จะท าให้สามารถเติบโตทางปัญญาได้ด้วย การเติบโตนี้อาจจะท าได้โดยการแยกตัวผู้หญิง
ออกจากสังคมชายเป็นใหญ่ เพ่ือให้พวกเธอได้สร้างสังคมของพวกเธอขึ้นมาเอง คุณสมบัติของผู้หญิงที่
แตกต่างจากผู้ชายนั้น อาจกลายเป็นพลังส าคัญของการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์ระหว่างมนุษยชาติ
จึงเป็นกระแสทางทฤษฎีที่มุ่งคนคว้าเกี่ยวกับการสร้างสรรค์วัฒนธรรมของผู้หญิงที่เป็นเอกเทศโดยที่
ไม่เน้นการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง และเศรษฐกิจ และในกลุ่มนี้จะสนใจที่ความแตกต่างระหว่าง
ชายหญิง มีการให้เหตุผลว่าผู้หญิงนั้นมีประสบการณ์ชีวิตซึ่งแตกต่างจากผู้ชาย และนักสตรีนิยมสายนี้
เสนอว่าคุณลักษณะที่เป็นหญิงนั้นดีกว่าหรือเหนือกว่าของผู้ชาย ไม่ได้ด้อยไปกว่าดังความเชื่อกันใน
อดีต ไม่ว่าจะเป็นความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ผู้อ่ืน การเอาใจใส่ดูแล ความละเอียดอ่อน  ความอ่อนโยน 
ความรอบคอบ ความสันติไม่ก้าวร้าว ความเสียสละ ล้วนเป็นคุณลักษณะที่ผู้หญิงควรชื่นชม และรักษา
ความเป็นหญิงเหล่านั้นไว้ และนักสตรีนิยมกลุ่มนี้มุ่งที่จะเรียกร้องให้สถาบันต่าง ๆ ทางสังคมนั้นให้
ความส าคัญกับเสียงของผู้หญิงเท่าๆกับผู้ชาย (สุชีลา ตันชัยนันท์,  2540 : 32-54)     
  5) สตรีนิยมสายสังคมนิยม (Socialist Feminism) แนวคิดสังคมนิยมนั้นเริ่มจากการ
เคลื่อนไหวทางการเมือง โดยกลุ่มผู้หญิงในอังกฤษ โดยได้รับอิทธิพลจากแนวคิดเดิมคือแบบมาร์กซิสต์ 
แบบสังคมนิยม ภาวะอนาธิปไตย แนวคิดเหมาเจอตุง และแนวคิดสตรีนิยมแบบก้าวหน้า แนวคิดนี้
ต่างไปจากแนวคิดเสรีนิยม คือ ไม่เชื่อว่าความเสียเปรียบทางกฎหมาย และการเมืองของผู้หญิงจะ
แก้ไขได้ด้วยการให้สิทธิทางกฎหมาย นักสตรีนิยมแนวสังคมนิยมเชื่อว่าความแตกต่างระหว่างผู้หญิง
กับผู้ชายมีรากหยั่งลึกลงไปที่โครงสร้างทางเศรษฐกิจ และสังคมโดยตรง การแก้ไขคือ การปฏิวัติทาง
สังคมเท่านั้นที่จะปลดปล่อยให้ผู้หญิงมีอิสระ และเท่าเทียมกับผู้ชายอย่างแท้จริง (ไชยรัตน์  กลั่นสกุล, 
2543 : 41-46) 
      นิตยา  ฉัตราสง่า  (2547) ได้อธิบายว่า สตรีนิยมสายสังคมนิยมนี้ ถือว่ามีความ
คล้ายคลึงกับสตรีนิยมสายมาร์กซิสต์และตรีนิยมแนวรากเหง้า ซึ่งมองว่าโครงสร้างของการกดขี่ทาง
ชนชั้นและระหว่างเพศนั้นมีความซ้อนทับ และเกี่ยวโยงกันอยู่หลายประการไม่ว่าจะเป็นการเชื่อว่า
ผู้หญิงกับผู้ชายมีความเหมือนกันหรือการวิเคราะห์สังคมโดยแบ่งเป็นโลกส่วนตัว และโลกสาธารณะ
รวมถึงการเสนอให้ผลักดันโลกส่วนตัวเข้าไปอยู่ในโลกสาธารณะ แต่มีความแตกต่างกันตรงที่สตรีนิยม
แนวสังคมนิยมมองว่าการอธิบายถึงการกดขี่ผู้หญิงนั้นจ าเป็นต้องท าความเข้าใจต่อโลกหรือพ้ืนที่
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ส่วนตัวด้วย ตัวอย่างเช่นความสัมพันธ์เชิงอ านาจระหว่างเพศหญิงกับเพศชาย และหน้าที่การให้ก าเนิด
เด็กของผู้หญิง ดังนั้นสตรีนิยมแนวนี้จึงเสนอว่า ความไม่เท่าเทียมกันทางเพศนั้นเป็นผลจากการ
ปฏิสัมพันธ์กันของระบบผู้ชายเป็นใหญ่ และระบบทุนนิยมในสังคม หรือกล่าวได้ว่า เมื่อทั้งระบบความ
เป็นเพศ และระบบเศรษฐกิจมาสัมพันธ์กันในยุคสมัยหนึ่ง ๆ ได้ท าให้เกิดโครงสร้างทางเศรษฐกิจและ
สังคมที่ผู้ชายอยู่ในฐานะที่ได้เปรียบ ส่วนผู้หญิงอยู่ในฐานะที่เสียเปรียบเป้าหมายของการต่อสู้ของ
ผู้หญิงนั้นไม่ใช่ต่อสู้เพ่ือเข้าไปยึดต าแหน่งหน้าที่ของผู้ชาย แต่ต้องการต่อสู้เพ่ือเปลี่ยนแปลงสถานภาพ
ของผู้หญิงส่วนใหญ่ เพ่ือที่จะให้การกดขี่การเอารัดเอาเปรียบ และการเลือกปฏิบัติต่อผู้หญิงนั้นหมด
ไปจากสังคม และตลอดจนเพ่ือให้ผู้หญิงนั้นได้มีโอกาสในสังคมในฐานะมนุษย์ได้อย่างเต็มภาคภูมิเท่า
เทียมกับผู้ชายได้ ซึ่งมีเนื้อหาที่เกี่ยวโยงกับวิทยานิพนธ์ที่ต้องการให้ผู้หญิงมีบทบาทในการพัฒนา
ชุมชน และสังคมมากข้ึนให้เท่าเทียมกับผู้ชายในชุมชน และสังคมปัจจุบัน 
 กล่าวโดยสรุป ผู้วิจัยได้ศึกษา และพบว่าแนวคิดและทฤษฎีสตรีนิยมไม่ว่าแนวทางใดก็ตาม
ล้วนมีจุดประสงค์ในเรื่องเดียวกัน คือ เพ่ือสิทธิ ความเสมอภาค และเท่าเทียมกันทางเพศในสังคม 
ความแตกต่าง และความไม่เสมอภาคทางเพศที่เกิดขึ้นในสังคมนั้นล้วนแต่จะขึ้นอยู่กับการวิเคราะห์
มุมมอง ทัศนะและประสบการณ์ของแต่ละกลุ่มเป็นส าคัญ ถ้าเราสามารถน าแนวคิดต่าง ๆ มารวมกัน 
และพิจารณาถึงสิ่งที่ดีที่สุดที่เป็นประโยชน์ต่อสังคมมากที่สุดมาเป็นพ้ืนฐานในการคิด ในการพัฒนา
ของกลุ่ม และองค์กรต่าง ๆ รวมทั้งการออกกฎหมายที่เหมาะสมไม่ให้เกิดการเอารัดเอาเปรียบ
ระหว่างเพศขึ้น และสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้จะช่วยหล่อหลอมและช่วยผลักดันให้มีการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคมไปในทางที่ถูกต้อง และเหมาะสมเพศชาย และเพศหญิงนั้นจะมีความเสมอภาคกันอย่างแท้จริง
โดยปราศจากความขัดแย้ง 
 
2.6 แนวคิดสตรีกับการสร้างความเข้มแข็งของชุมชน    
     
 ในปัจจุบันนั้นสตรีได้เข้ามามีบทบาททางสังคมมากขึ้นสตรีไม่ได้ขาดโอกาสในการพัฒนา 

และไม่ได้ถูกเอารัดเอาเปรียบเหมือนกับสมัยก่อน ดังนั้นผู้วิจัยจึงตระหนักว่าสตรีนั้นควรที่จะมีบทบาท

ส าคัญในการสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน ผู้วิจัยจึงน าเอาแนวคิดสตรีกับการสร้างความเข้มแข็งของ

ชุมชนมาปรับใช้ให้เข้ากับงานวิจัยเพ่ือที่จะสร้างบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ผ่าน

กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมขึ้น เพ่ือให้เกิดการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมระหว่างสตรีกับ

ผู้อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพให้มีความเท่าเทียมกับบุรุษในสังคม และไม่จ าเป็นที่สตรีจะต้องเป็นช้าง

เท้าหลังตลอดไป ซึ่งแนวคิดทฤษฎีสตรีกับการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนได้อธิบายแนวคิดไว้ดังนี้ 
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  กอบกุล อิงคุทานนท์  (2537) กล่าวว่า สตรี คือ ผู้ที่มีบทบาทที่ส าคัญต่อการพัฒนา
ประเทศในแทบทุกด้าน อีกทั้งยังต้องแบกรับภาระงานบ้าน ดูแลบุตร จัดหาอาหาร ดูแลสุขภาพของ
สมาชิกภายในครอบครัว เมื่อเกิดการเจ็บป่วย สตรีเป็นผู้ให้ความรัก และความอบอุ่นแก่บุตร ขัดเกลา 
สั่งสอน รวมไปถึงการปลูกฝังจิตส านึกในการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมให้กับคนในครอบครัว ในอดีตจะมี
ค่านิยมของคนไทยว่าสตรีจะต้องอยู่กับเหย้ากับเรือน แต่ส าหรับในปัจจุบันนั้นค่านิยมเหล่านั้นได้
เปลี่ยนไ สตรีกับบุรุษมีความเสมอภาคกันมากขึ้น แม้ว่าสังคมจะหมุนเปลี่ยนไปตามกาลเวลา แต่
กิจกรรม และบทบาทของสตรีในแต่ละด้านยังคงมีความส าคัญเสมอมา สตรีเป็นผู้มีความส าคัญต่อการ
พัฒนาประเทศเพราะพลังของสตรีนั้นมีถึงครึ่งหนึ่งของพลังของมนุษย์ทั้งโลก แต่ได้ถูกละเลยในการน า
ศักยภาพที่มีอยู่ของสตรีมาใช้ให้เป็นประโยชน์ ซึ่งครั้งหนึ่งสตรีพยายามที่จะยกระดับเรื่องสิทธิ และ
ความเสมอภาคเพ่ือที่จะแสดงออกถึงบทบาท และศักยภาพของสตรี ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการสร้าง 
และเสนอแนะแนวทางในการสร้างความเจริญให้กับสังคม และประเทศชาติ ศักยภาพในการพัฒนา
ตนเอง ดังนั้นบทบาทของสตรีจะสามารถสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนได้ สามารถพิจารณาได้จาก
พัฒนาการ ดังต่อไปนี้ 
   ประการที่หนึ่ง สตรีกับความสัมพันธ์ครอบครัว การเริ่มต้นพัฒนาสตรีให้มีคุณภาพ
ควรที่จะมีการก าหนดบทบาทและการพัฒนาด้านศักยภาพ ความพร้อมของสตรีก่อนที่สตรีจะออกไปสู่
สังคมในปัจจุบัน ในด้านต่าง ๆ ดังนี้  
  ด้านแรก จะเป็นเรื่องของการให้ความส าคัญในเรื่องของการศึกษา เพราะการศึกษา
นั้นถือได้ว่าเป็นจุดเริ่มต้นของการพัฒนา สตรีทุกคนจึงจ าเป็นที่จะต้องศึกษาเรียนรู้อยู่ตลอดเวลาเพ่ือ
ยกระดับให้ตนเองมีความรู้ ความสามารถเท่าเทียมกับผู้อ่ืนสามารถที่จะดูแลครอบครัวและชุมชนได้ 
และจะต้องรู้จักพัฒนาตนเอง  ให้ก้าวทันกับเทคโนโลยีที่ก าลังมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในโลกปัจจุบัน   
  ด้านที่สอง เป็นเรื่องของสุขภาพอนามัยที่ดีของสตรี ก็ถือได้ว่าเป็นเรื่องที่ส าคัญอีก
เรื่องหนึ่งที่ส่งผลให้สตรีมีก าลังกาย ก าลังใจที่สมบูรณ์แข็งแรง และมีภูมิต้านทานภูมิคุ้มกันที่ดีต่อการ
ด ารงชีวิตร่วมกับคนอ่ืน ๆ เพราะหากสตรีมีสุขภาพที่ไม่แข็งแรงอาจจะท าให้ขาดโอกาสในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันที่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในเรื่องต่าง ๆ   
  ด้านที่สาม เป็นเรื่องของการประกอบอาชีพ และรายได้ในสังคมปัจจุบันถือได้ว่าเงิน
เป็นสิ่งส าคัญที่สุดในการด าเนินชีวิต เนื่องจากมีความเกี่ยวข้องกับปากท้องที่มีผลต่อการด ารงชีวิตใน
แต่ละวันจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่สตรีทุกคนจะต้องมีอาชีพ และมีรายได้เพียงพอเพ่ือที่จะช่วยเหลือ
ครอบครัวเพ่ือให้ครอบครัวด ารงอยู่ในสภาวะที่มั่นคง ในสถานการณ์ที่เศรษฐกิจก าลังประสบกับ
ปัญหาภาวะเศรษฐกิจตกต่ าทุกครอบครัวจะต้องได้รับผลกระทบของระบบเศรษฐกิจไม่มากก็น้อย ซึ่ง
หากสตรีทุกคนมีรายได้ที่แน่นอน มั่นคง ถาวร ก็จะส่งผลให้สภาพความเป็นอยู่ของครอบครัวก็จะอยู่ดี
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กินดี ครอบครัวอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข และเมื่อสถาบันครอบครัวซึ่งถือเป็นสถาบันที่ส าคัญที่สุด
เป็นจุดเริ่มต้นของการพัฒนาที่จะน าไปสู่การพัฒนาในระดับต่อไปคือระดับชุมชน  
  ด้านที่สี่  ด้านสิ่งแวดล้อม ในการด ารงชีวิตของสตรีย่อมมีความเกี่ยวข้องกับ
สิ่งแวดล้อม ดังนั้นสตรีจึงต้องมีวิธีการในการจัดการสิ่งแวดล้อมที่ดี ซึ่งหากในพ้ืนที่ ๆ สตรีและ
ครอบครัวอยู่เต็มไปด้วยยาเสพติด อาชญากรรม หรือโรคติดต่อ สตรีและครอบครัวของตนเองก็จะอยู่
อย่างไม่สงบสุขระหวาดระแวงอยู่ตลอดเวลาเนื่องจากได้อยู่ท่ามกลางอันตราย ดังนั้นเพ่ือร่วมสร้าง
สภาพแวดล้อมที่ดีสตรีจึงควรที่จะมีวิธีในการจัดการกับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมและเกิดการพัฒนา
อย่างตรงจุดเพื่อให้ชุมชนของตัวเองนั้นอยู่อย่างปลอดภัย  
  ด้านที่ห้า ด้านการเมืองการปกครอง สตรีนั้นจะต้องมีบทบาทในการเข้าร่วมต่อ
กระบวน การเคลื่อนไหวต่าง ๆ อาทิเช่น การร่วมเดินขบวนร่วมการต่อต้านนโยบายของรัฐต่าง ๆ รวม
ไปถึงกระบวนการเรียกร้องในเรื่องต่าง ๆ ของสังคม และชุมชนดังที่เห็นในปัจจุบัน และในบางครั้ง
สตรีก็ได้โอกาสก้าวสู่การเป็นแกนน าของกลุ่มต่อต้านในหลาย ๆ กรณี เช่น กลุ่มต่อต้านคัดค้านการ
ก่อสร้างโรงไฟฟ้าหินกรูด-บ่อนอก กลุ่มคัดค้านต่อต้านการก่อสร้างโรงบ าบัดน้ าเสียคลองด่าน ซึ่งถ้า
เกิดปัญหาเหล่านี้ขึ้นชุมชน และครอบครัวของสตรีก็จะโดนล่วงล้ าที่ดิน และอาจจะได้รับผลกระทบ
กับสิ่งที่ก าลังจะก่อสร้างขึ้นท าให้คนในครอบครัว ชุมชน ได้รับอันตรายจากสิ่งที่ก าลังจะก่อสร้างขึ้น 
ไม่ว่าจะเป็นมลพิษจากสิ่งที่ก่อสร้าง ฝุ่นละออง ควันหรือก๊าซต่าง ๆ ที่ปล่อยออกมาจากโรงงานล้วน
เป็นผลเสียต่อครอบครัว และชุมชนของกลุ่มสตรีทั้งสิ้น และในปัจจุบันก็ยังคงมีอดีตผู้น าประเทศที่เป็น
สตรี เพราะสตรีนั้นมีโอกาสในการเข้าไปมีส่วนร่วมทางการเมืองการปกครอง เพ่ือที่จะเข้าไปมีส่วน
ร่วมในการวางแผนในการพัฒนาชุมชนอย่างแท้จริง 
  ประการที่สอง การสร้างพลังและเครือข่ายสตรี ปัจจุบันสตรีได้มีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วม
ในชุมชนโดยเฉพาะการรวมตัวกันเองในกลุ่มสตรีด้วยกัน เช่น กลุ่มสตรีอาสาสมัคร  กลุ่มอาชีพสตรี 
กลุ่มสตรีผู้อนุรักษ์สิ่งแวดล้อม เป็นต้น ส่งผลให้สตรีมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องของการเป็นบุคคลที่มี
จิตส านึกสาธารณะ โดยผ่านกระบวนการการมีส่วนร่วมในการสร้างสรรค์และแสวงหาแนวทางที่จะ
ส่งผลให้ชุมชนน่าอยู่ และเป็นส่วนหนึ่งในการที่จะสร้างพลังร่วมกัน และก่อให้การพัฒนาที่ยั่งยืนสู่
ความเป็นชุมชนที่เข้มแข็ง 
  ประการที่สาม การสร้างภาวะผู้น าสู่การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนการที่สตรีมี
ภาวะผู้น าในการเข้าร่วมบริหารจัดการกับกลุ่มองค์กรที่มีการผสมผสานในมิติชายหญิงเพ่ือที่จะสร้าง
ความเข้มแข็งโดยการมองกิจกรรมที่ปฏิบัติ คือหากสตรีได้รับข่าวสารที่ดี ทันสมัยจะช่วยให้ผู้น าชุมชน
ที่เป็นสตรีได้ใช้ประโยชน์ในการรู้สภาพปัญหา สาเหตุของปัญหา สตรีมีโอกาสเข้าร่วมตั้งแต่การจัดเก็บ
และน าข้อมูลมาใช้ซึ่งปัจจุบันทุกองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) จะมีข้อมูลเหล่านี้ เป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการพัฒนาในด้านต่าง ๆ ของคนในชุมชน ซึ่งมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการศึกษาเพ่ือเป็น
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แนวทางในการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิตของสตรีไปสู่ความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นส าหรับใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาในเรื่องต่าง ๆ ที่เห็นสมควรแก่การพัฒนา โดยทุกฝ่ายจะต้องช่วยกันตรวจสอบ
ความถูกต้องเหมาะสมซึ่งสิ่งเหล่านี้จะช่วยให้ผู้น าสตรีเป็นคนที่ทันสมัยทันเหตุการณ์ด้านกิจกรรมของ
กองทุนต่าง ๆ ในทุกชุมชนมีทรัพยากรที่แตกต่างกันออกไปตามความเหมาะสมของสภาพภูมิอากาศ 
และภูมิประเทศ ดังนั้นทรัพยากรจึงมีลักษณะที่แตกต่างกันออกไป จึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยพัฒนาใน
เรื่องของการจัดการเงินในการด าเนินการกิจกรรมต่าง ๆ ที่สอดคล้องกับทุนที่มีในชุมชนให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด และส่งผลต่อการพัฒนาชุมชนให้มีส่วนร่วมภายใต้กระบวนการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย 
ซึ่งผู้น าสตรีก็จะมีส่วนในการส ารวจกองทุนจัดท าทะเบียนโดยเข้าไปมีส่วนร่วมบริหารกองทุนหากใช้
กองทุนให้สอด คล้อง และคุ้มค่ากับประโยชน์ที่ได้รับกับชุมชนท าให้ชุมชนมีจุดแข็งในด้านเงินทุนการ
ขยายกิจกรรมจะสามารถช่วยในการส่งเสริมให้ชุมชนเข้มแข็ง รวมทั้งเรื่องของ การค้นหาทุนทางสังคม
ที่มีอยู่ในชุมชน ซึ่งทุนชุมชนสามารถจ าแนกได้ 5 ประเภท ได้แก่ 1.ทุนมนุษย์ (Human Capital) 2.
ทุนสังคม (Social Capital) 3.ทุนกายภาพ (Physical Capital) 4.ทุนธรรมชาติ (Natural Capital) 5.
ทุนการเงิน (Financial Capital) ซึ่งล้วนแต่เป็นการสร้างมูลค่าเพ่ิมกลายเป็นรายได้ มีทั้งเรื่องอาหาร 
สิ่งประดิษฐ์ ศิลปวัฒนธรรม และการท่องเที่ยว เป็นต้น หากสตรีได้พยายามพัฒนาที่วัตถุดิบ การผลิต 
การตลาด โดยผ่านการรวมกลุ่มองค์กรที่เป็นเครือข่ายก็จะก่อให้เกิดรายได้ภายในชุมชนภายใต้การ
บริหารจัดการทุนชุมชนที่สามารถก่อให้ทรัพยากรที่ไม่มีค่ากลายเป็นมูลค่าที่มหาศาลให้แก่ชุมชนได้ 
ท าให้ชุมชนมีรายได้ และมีการพัฒนาในส่วนต่าง ๆ ตามมาที่ส่งผลให้ชุมชนเกิดการพัฒนาไปสู่ทางดี
ขึ้นตามล าดับ 
  จากการกล่าวมาข้างต้นจะสามารถสรุปได้ว่า การที่จะพัฒนาสตรีนั้นจะต้องเริ่มต้นจาก
การพัฒนาตนเองโดยเริ่มต้นจากครอบครัวของตนเองให้มีความเป็นอยู่ที่ดีมีความสุขก่อน จึงจะ
สามารถที่จะพัฒนากลุ่มองค์กร เพ่ือที่จะน าไปสู่การพัฒนาตนเองให้เข้าสู่การเป็นผู้น าในเรื่องของการ
มีส่วนร่วมในการสร้างกระบวนการและก าหนดทิศทางในการพัฒนา ซึ่งจะต้องประกอบกับการที่มีสตรี
ที่จะต้องมีภาวะผู้น า ในเรื่องของการเป็นผู้น าที่ดีในทุก ๆ ด้านไม่ว่าจะเป็น ด้านครอบครัว ชุมชน 
สังคม และมีศักยภาพในการพัฒนาไปในทิศทางที่ดีขึ้นตามล าดับ  เพราะว่าในปัจจุบันนี้สตรีไม่ได้ขาด
โอกาสในการพัฒนา และไม่ได้ถูกเอารัดเอาเปรียบเหมือนกับสมัยก่อน ดังนั้นสตรีจึงควรที่จะมีบทบาท
ส าคัญในการสร้างความเข้มแข็งให้เป็นชุมชนในการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมกับผู้อ่ืน ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเท่าเทียมกับบุรุษในสังคมและไม่จ าเป็นที่สตรีจะต้องเป็นช้างเท้าหลังตลอดไป 
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2.7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
                      
 นิตยา  เพ็ญศิรินภา  (2542) ได้ศึกษาผลของการศึกษาเพ่ือการสร้างเสริมพลังในการ

ป้องกันการสูบบุหรี่ส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นจังหวัดสุพรรณบุรีจ านวน 962 คนแบ่งเป็น

กลุ่มเปรียบเทียบ 470 คนผลการทดลองพบว่าการจัดโปรแกรมดังกล่าวท าให้การนับถือตนเอง

ทัศนคติต่อการเลิกสูบบุหรี่และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ของผู้น านักเรียน

เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งในระยะการทดสอบ และติดตามผลรวมทั้งสามารถป้องกันการสูบ

บุหรี่ในเด็กนักเรียนได้ด้วย ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องชิ้นนี้แล้วน าเอาส่วนของกระบวนการ

คิด แนวคิด หรือหลักการมาใช้ให้สอดคล้องกับการท าวิจัยเพ่ือให้เกิดการพัฒนาบทบาทสตรีในการ 

เสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ผ่านกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมต่อไป 

 จิรศักดิ์ แจ่มจ ารัส  (2542 ) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการสูบบุหรี่ของผู้น าชุมชนอ าเภอบาง
คนทีจังหวัดสมุทรสงครามพบว่าการสูบบุหรี่ของผู้น าชุมชนส่วนใหญ่จะสูบบุหรี่ทุกวันและคิดว่าการ
สูบบุหรี่ไม่เป็นปัญหาต่อสังคมแต่มีความตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหรี่ในอนาคตแต่มีบางส่วนเคยเลิกแต่ไม่
ส าเร็จเป็นเพราะปัจจัยหลายอย่างเช่นหงุดหงิดเห็นคนอ่ืนสูบอยากสูบอีก ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่
เกี่ยวข้องชิ้นนี้แล้วน าเอาส่วนของกระบวนการคิด แนวคิด หรือหลักการ ในส่วนของปัจจัยที่มีผลต่อ
การสูบบุหรี่ของผู้น าในชุมชน น าผลที่ได้ของงานวิจัยมาวิเคราะห์ และน ามาปรับใช้ให้สอดคล้องกับ
พ้ืนที่ท าการวิจัยเพ่ือให้เกิดการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ผ่านกระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วมต่อไป 
 กิติศักดิ์  เหมือนหนู  (2544) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์แบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการเลิกสูบบุหรี่ของผู้น าชุมชนอ าเภอเมือง
จังหวัดพัทลุงกลุ่มตัวอย่างจ านวน 110 คนเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 52 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ
จ านวน 58 คนผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงด้านการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อโรคที่เกิด
จากการสูบบุหรี่การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ และการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบ
บุหรี่ที่ถูกต้องมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
นอกจากนี้พบว่ากลุ่มทดลองมีผู้น าชุมชนที่สามารถเลิกสูบบุหรี่และลดจ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันได้
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องชิ้นนี้แล้วน าเอาส่วนของกระบวนการคิด 
แนวคิด หลักการ หรือผลของงานวิจัยที่มีความสอดคล้อง เพ่ือมาปรับใช้กับงานวิจัยเพ่ือให้เกิดการ
พัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ผ่านกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมต่อไป 
 ยุพยง วงศ์ฟ่ัน  (2544) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบทบาทของครอบครัวกับการสูบบุหรี่
ของนักเรียนชายวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษาเขตอ าเภอเมืองจังหวัดเชียงใหม่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่
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สูบบุหรี่และไม่สูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 30.9 และ 61.1 ตามล าดับโดยบทบาทของครอบครัวด้านการ
เป็นแบบอย่างมีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 ส าหรับบทบาทของ
ครอบครัวด้านการอบรมเลี้ยงดู และด้านการสนับสนุนข้อมูลข่าวสารไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับ
บทบาทของครอบครัวส าหรับบทบาทของครอบครัวโดยรวมพบว่าในกลุ่มไม่สูบบุหรี่ครอบครัวมีการ
ปฏิบัติต่อนักศึกษาในระดับมากสูงกว่ากลุ่มสูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 79.1 และ 20.9ตามล าดับ ซึ่งผู้วิจัย
ได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องชิ้นนี้แล้วน าเอาส่วนของกระบวนการคิด แนวคิด หรือหลักการของ
ความสัมพันธ์ระหว่างบทบาทของครอบครัวกับการสูบบุหรี่ของนักเรียนชาย มาวิเคราะห์และน ามา
ปรับใช้ให้สอด คล้องกับการท าวิจัยเพ่ือให้เกิดการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอด
บุหรี่ผ่านกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมต่อไป 
 กมลชนก  ข าสุวรรณ และคณะ  (2547) พบว่าเป็นไปตามทฤษฎีของแบนดูราที่ ว่า
พฤติกรรมการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยแวดล้อมในครอบครัวและ
ชุมชน และพฤติกรรมอ่ืนที่เกี่ยวข้องเช่น การดื่มสุราแม้ว่าแนวโน้มการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นจะเพ่ิมขึ้นไม่
มากนักแต่ก็ควรมีการป้องกันวัยรุ่นจากการสูบบุหรี่เพ่ือไม่ให้มีการติดบุหรี่ ระยะยาว โดยต้องมีการ
รณรงค์ส่งเสริมอย่างจริงจัง และเป็นเชิงรุกให้เลิกสูบบุหรี่ไปพร้อมกับการรณรงค์ส่งเสริมให้เลิกดื่มสุรา
รวมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ที่มีผลต่อสุขภาพด้วย ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องชิ้น
นี้แล้วน าเอาส่วนของกระบวนการคิด แนวคิด หลักการ และผลของการวิจัยมาวิเคราะห์ เพ่ือเป็น
แนวทางในการพัฒนางานวิจัยการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ผ่าน
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมต่อไป 
 เยาวเรศ  วิสูตรโยธิน  (2548) พบว่าด้านการรับรู้โทษ พิษภัย และผลกระทบจากควันบุหรี่
มือสอง กลุ่มประชากรนักเรียนที่ท าการศึกษาส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า ควันบุหรี่จากผู้ที่สูบบุหรี่มี
อันตรายต่อสุขภาพอย่างแน่นอนและเห็นด้วยกับนโยบายการห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะต่าง ๆ เช่น 
ภัตตาคาร ร้านอาหาร รถโดยสาร รถไฟ  บริเวณโรงเรียน สนามเด็กเล่น ในโรงยิม และสถานที่เล่ น
กีฬาต่าง ๆ ในแหล่งบันเทิง เช่น ดิสโก้ บาร์ ไนต์คลับตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบ
บุหรี่ พ.ศ.2535 ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องชิ้นนี้แล้วน าเอาส่วนของกระบวนการคิด แนวคิด 
หลักการ ในส่วนของผลกระทบจากควันบุหรี่มือสอง เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาบทบาทสตรีในการ
เสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ผ่านกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมต่อไป 
 มณฑา  เก่งการพานิช, ลักขณา เติมศิริกุลชัย และคณะ (2548) ได้ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ
เพ่ือพัฒนารูปแบบสถานที่ปลอดบุหรี่ เพ่ือเป็นฐานความรู้ในการด าเนินงานสถานที่หน่วยงานปลอด
บุหรี่จากข้อเสนอแนะพบว่าควรเร่งด าเนินการให้มีการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง และควรเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ พระราชบัญญัติ รวมถึงนโยบายและมาตรการในการควบคุม
บุหรี่เพ่ือสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือในทุกฝ่าย ให้เป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ ในการด าเนินการ
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สถานที่ปลอดบุหรี่ โดยสนับสนุนให้หน่วยงาน องค์กรใช้การวิจัยเชิงคุณภาพในลักษณะของการสรุป
หรือถอดบทเรียน การสังเคราะห์และการจัดการองค์ความรู้เรื่องการด าเนินงานสถานที่ปลอดบุหรี่ 
เพ่ือผลักดันเชิงนโยบายอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องชิ้นนี้แล้วน าเอาส่วนของ
กระบวนการคิด แนวคิด หลักการ และผลของการวิจัยมาวิเคราะห์ เพ่ือน ามาศึกษาในส่วนของรูป  
แบบวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนางานวิจัยการพัฒนาบทบาทสตรีในการ
เสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ผ่านกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมต่อไป 
 บุษบา  สงวนประสิทธิ์  และคณะ  (2548) ได้ศึกษาความรู้และทัศนคติและพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่นหญิงจ านวน 482 ผลการศึกษาพบว่าร้อยละ 3.1 สูบบุหรี่ในปัจจุบันและร้อยละ 
19.8 เคยมีประสบการณ์ในการสูบบุหรี่ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่อยู่ในระดับปานกลางถึงระดับดีโดยเฉพาะ
ในเรื่องผลกระทบจากการสูบบุหรี่ และการได้รับควันบุหรี่ต่อสุขภาพในด้านทัศนคติพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีทัศนคติที่เหมาะสมทั้งในด้านความเชื่อที่เกี่ยวกับบุหรี่โดยส่วนใหญ่เชื่อว่าการสูบบุหรี่จะ
น ามาซึ่งผลเสียต่อสุขภาพ และน าไปสู่การเสพติดชนิดอ่ืน ๆ ในด้านค่านิยมส่วนใหญ่เห็นว่าการสูบ
บุหรี่ไม่ใช่สิ่งที่แสดงถึงศักยภาพของผู้สูบหรือเป็นปัจจัยที่จะท าให้ผู้สูบเป็นที่นิยมชมชอบของเพ่ือน
หรือผู้อ่ืน และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการสูบบุหรี่ของหญิงเหตุผลของการเริ่มสูบ
คือความอยากรู้อยากลองคลายเครียดเห็นคนในครอบครัวสูบ และเพ่ือความสนุกสนาน ซึ่งผู้วิจัยได้
ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องชิ้นนี้แล้วน าเอาส่วนของกระบวนการคิด แนวคิด หลักการ และผลของการ
วิจัยมาวิเคราะห์ เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนางานวิจัยการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้าง
ชุมชนปลอดบุหรี่ผ่านกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมต่อไป 
 สมจิต  แดนสีแก้ว  (2548) ได้ศึกษาการขับเคลื่อนชุมชนเพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันยาเสพติดแก่
สังคม โดยกระบวนการมีส่วนร่วมตามขั้นตอนของ ROAD model ด้วยการสร้างวัฒนธรรมการเรียนรู้ 
สร้างอาสาสมัคร ผสานกับการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นกับวิทยาการสมัยใหม่รับรู้ร่วมกัน (Reflection) 
ขยายเครือข่ายอาสาสมัคร กลุ่มผู้ดูแลสู่ครอบครัวชุมชน (Operation) เสริมพลังอ านาจการมีส่วนร่วม
ระดับบุคคลและกลุ่ม (Appreciation) ขยายกิจกรรมน าไปสู่การปฏิบัติในเครือข่ายด้วยความเข้าใจ 
(Direction) ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ สะท้อนคิด การปฏิบัติ การสร้างความประทับใจ และการ
ออกแบบการปฏิบัติเพ่ือการขยายผล ในการกระตุ้นให้มีการขับเคลื่อนเพ่ือร่วมสร้างภูมิคุ้มกันยาเสพ
ติดในสังคม ท าให้ได้รูปแบบที่สามารถน าไปใช้กระตุ้นให้มีการเรียนรู้ร่วมกันในสังคมร่วมด าเนินการ
วางแผนกิจกรรมที่จะส่งเสริมให้เกิดการแก้ปัญหาในชุมชน ก่อให้เกิดการระดมทุนทางสังคมในการ
ร่วมกันแก้ปัญหาอย่างต่อเนื่อง และสร้างความเข้มแข็งในทุกส่วนของชุมชน ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องชิ้นนี้แล้วน าเอาส่วนของกระบวนการคิด แนวคิด หลักการ ในส่วนของการสร้างความเข้ม
ของชุมชน เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนางานวิจัยการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชน
ปลอดบุหรี่ผ่านกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมต่อไป 
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  จริยาภรณ์  นาจาน  (2548) ได้ศึกษาสิทธิสตรีในครอบครัวทัศนะของสตรีชนบทจังหวัด
ขอนแก่น ผลการวิจัยพบว่าผู้หญิงชนบทให้นิยามค าว่า “สิทธิสตรี” หมายถึง การที่ผู้หญิงสามารถท า
และได้รับในสิ่งที่ต้องการและมีความเสมอภาคกับผู้ชาย ทั้งนี้ความเสมอภาคไม่ได้หมายถึงการที่ผู้หญิง 
จะท าหรือได้รับเท่าเทียมกับผู้ชายทุกอย่าง แต่หมายถึงการที่ผู้หญิงควรได้รับและได้กระท าตามที่ตน
ต้องการแต่ต้อง “อยู่ภายใต้ความเหมาะสมกับตนเองและสอดคล้องกับค่านิยมของชุมชน” ส่วน
ประเด็นสิทธิสตรีในครอบครัวที่ผู้หญิงชนบทให้ความส าคัญ ได้แก่ สิทธิในชีวิตร่างกาย สิทธิในการ
สมรส สิทธิในการประกอบอาชีพ สิทธิในการจัดการทรัพย์สิน สิทธิในการศึกษา สิทธิในการรับมรดก 
และสิทธิในการมีส่วนร่วมในชุมชนส าหรับทัศนะเกี่ยวกับสิทธิที่ผู้หญิงได้รับ นอกจากนี้จากผลการวิจัย
ยังสรุปได้ว่า ทัศนะเกี่ยวกับสิทธิสตรีในครอบครัวของผู้หญิงชนบทที่แตกต่างกันมีความสัมพันธ์กับ
ปัจจัยด้านบริบทของหมู่บ้าน ลักษณะของครอบครัวคุณลักษณะและประสบการณ์ของผู้หญิง และ
คุณลักษณะของผู้ชายที่เป็นสามีอีกด้วย ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องชิ้นนี้แล้วน าเอาส่วนของ
กระบวนการคิด แนวคิด หลักการ ในส่วนของสิทธิสตรีในการเข้ามามีบทบาทในชุมชน เพ่ือเป็น
แนวทางในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ผ่านกระบวนการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วมต่อไป               
 ผ่องศรี  ศรีมรกต และรุ้งนภา  ผาณิตรัตน์  (2550) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมี
เป้าหมายในการปรับปรุงสถานการณ์ที่ก าลังมีปัญหาซึ่งเกิดจากการร่วมมือระหว่างนักวิจัยและสมาชิก
ผู้มีประสบการณ์ตรงและเป็นผู้เผชิญกับปัญหานั้น ๆ มาร่วมด าเนินการในการ 1)ระบุปัญหา (Identify 
problems) 2)วางแผน (Planning) 3)ลงมือปฏิบัติ (Action) 4)ประเมินผล (Evaluation) เพ่ือพัฒนา 
รูปแบบการเสริมสร้างความตระหนักในพิษภัยบุหรี่ในเยาวชนไทยโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้
ที่เก่ียวข้องทุกฝ่าย ทั้งเยาวชน ครู และพ่อแม่ หรือผู้ปกครองของเยาวชน จากผลการศึกษาจึงสะท้อน
ให้เห็นว่าการปกป้องเยาวชนไทยจากพิษภัยบุหรี่จ าเป็นต้องอาศัยกระบวนการในการสร้างความ
ตระหนักในพิษภัยบุหรี่ระดับเข้มข้นจากทุกภาคส่วนอย่างจริงจัง ซึ่งต้องเกิดจากความร่วมมือกันของผู้
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมดต้องมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่องกลวิธีที่ใช้มีความหลากหลาย และใช้
อุปกรณ์ที่สามารถสื่อได้ทั้งข้อความ และกระทบต่อความรู้สึกและสอดคล้องกับธรรมชาติของ
กลุ่มเป้าหมาย นอกจากนี้ ความรู้ ทักษะต่าง ๆ อาทิ เช่นทักษะการแก้ปัญหา การควบคุมตนเอง การ
เห็นคุณค่าในตนเอง ความเชื่อในความสามารถของตนเอง เป็นต้น ควรได้รับการพัฒนา และเพ่ือให้
เกิดการนาไปสู่การปฏิบัติจริงควรมีการน าความรู้และการพัฒนาทักษะต่าง ๆ มาประยุกต์ให้เข้ากับ
การด าเนินชีวิต ประจ าวัน ตลอดจนนโยบายต่าง ๆ ควรมีการด าเนินการประกาศอย่างชัดเจน และมี
ผลบังคับใช้อย่างจริงจัง ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องชิ้นนี้แล้วน าเอาส่วนของกระบวนการคิด 
แนวคิด หลักการ และขั้นตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบส่วนร่วม เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการ
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พัฒนางานวิจัยการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ผ่านกระบวนการวางแผน
แบบมีส่วนร่วมต่อไป 
 วิไลวรรณ  วิริยะไชโย และคณะ  (2550) จากการศึกษาพบว่าในด้านความรู้เรื่องการสูบ
บุหรี่กับสุขภาพนั้นผู้ตอบทราบข้อมูลในเรื่องของพิษภัยจากบุหรี่มากท่ีสุดรองลงมาคือผลของควันบุหรี่
ต่อสุขภาพคนใกล้เคียง การรณรงค์งดบุหรี่ในประเทศไทย และสถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมายตาม 
ล าดับแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับบุคลากรนักศึกษาผู้ป่วย และญาติกับการรับรู้เรื่องบุหรี่ ทราบจากสื่อทาง
โทรทัศน์มากที่สุดรองลงมาได้แก่ วารสารสุขภาพต่าง ๆ และหนังสือพิมพ์ ตามล าดับ ในด้านโทษและ
พิษภัยต่อคนรอบข้างพบว่า กว่าร้อยละ 90 ของผู้ตอบเห็นด้วยที่การสูบบุหรี่มีโทษต่อคนรอบข้าง และ
ไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องชิ้นนี้แล้วน าเอาส่วนของกระบวนการคิด 
แนวคิด หลักการ ความรู้ในเรื่องของบุหรี่ เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้าง
ชุมชนปลอดบุหรี่ผ่านกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมต่อไป 
 วรชัย  ทองไทย  (2550) จากการศึกษาพบว่าผู้สูดควันบุหรี่ย่อมได้รับอันตรายจากควันบุหรี่
เช่นเดียวกับผู้สูบบุหรี่ ท าให้มีการผลักดันนโยบายห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะขึ้นในช่วงแรกเป็นเรื่อง
ของการจัดให้มีที่ส าหรับผู้สูบบุหรี่และไม่สูบบุหรี่แยกออกจากกันเช่น รถโดยสาร ตู้รถไฟเครื่องบิน โรง
มหรสพ หรือร้านอาหาร อย่างไรก็ตามควันบุหรี่ก็ยังอาจลอยจากฝั่งผู้สูบบุหรี่มายังฝั่งผู้ไม่สูบบุหรี่ได้ 
 วิภาพร  สิทธิสาสตร์  และสุชาดา  สวนนุ่ม  (2550) ได้ศึกษาแนวทางการประยุกต์ใช้ในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพสามารถน าปัจจัยที่ก าหนดในแบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์เป็น
กรอบในการประเมินส ารวจพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลหรือการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดย
ใช้กรอบดังกล่าวมาศึกษาหาปัจจัยที่มีผลต่อการส่งเสริมสุขภาพเช่นการส ารวจพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องชิ้นนี้แล้วน าเอาส่วนของกระบวน  
การคิด แนวคิด หลักการ และผลของการวิจัยมาวิเคราะห์เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนางานวิจัยการ
พัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ผ่านกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมต่อไป  
 วรเพ็ญ  ชมดง, อรอุมา สมคเน  และกฤษณา กุลวิมล  (2552) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นอายุ 15 - 24 ปีต าบลห้วยโจด อ าเภอวัฒนานคร จังหวัด
สระแก้วผลการวิจัยพบว่าวัยรุ่นส่วนใหญ่เป็นเพศชายมีอายุอยู่ในช่วง 15 -19 ปีระดับการศึกษาอยู่ใน
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น และมีอาชีพนักเรียนนักศึกษาวัยรุ่นส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับการสูบ
บุหรี่อยู่ในระดับดีมาก และมีทัศนคติที่ถูกต้องต่อการสูบบุหรี่อยู่ในระดับดีด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
พบว่าวัยรุ่นทั้งหมดได้รับสื่อเกี่ยวกับการสูบบุหรี่โดยสื่อที่วัยรุ่นได้รับบ่อยที่สุดคือโทรทัศน์รองลงมาคือ
จากแพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/อสม. ด้านครอบครัวพบว่าในครอบครัวของวัยรุ่นส่วน
ใหญ่มีคนสูบบุหรี่มีการปลูกฝังให้ความรู้เรื่องบุหรี่ถ้าคนในครอบครัวทราบว่าวัยรุ่นสูบบุหรี่จะไม่ถูกดุ
ด่า และลงโทษถ้าวัยรุ่นสูบบุหรี่จะไม่สามารถสูบบุหรี่ในบ้านได้โดยบุคคลในครอบครัวของวัยรุ่นที่สูบ
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บุหรี่มากที่สุดคือพ่อรองลงมาคือญาติด้านเพ่ือนพบว่าเพ่ือนในกลุ่มของวัยรุ่นส่วนใหญ่มีคนสูบบุหรี่โดย
เพ่ือนส่วนใหญ่จะไม่ชวนให้เพ่ือนทดลองสูบบุหรี่พฤติกรรมการสูบบุหรี่พบว่าส่วนใหญ่วัยรุ่นไม่เคยสูบ
บุหรี่ส าหรับวัยรุ่นที่เคยสูบบุหรี่ส่วนใหญ่ปัจจุบันยังคงสูบบุหรี่อยู่สาเหตุที่สูบบุหรี่ส่วนใหญ่คืออยาก
ลองรองลงมา คือเมื่อเกิดอาการเครียดและเพ่ือนชวน และเหตุผลที่สูบบุหรี่น้อยที่สุดคือท าให้บุคลิกดี
ขึ้นส่วนใหญ่วัยรุ่นสูบบุหรี่เป็นประจ าทุกวันโดยสูบบุหรี่ 1 - 5 มวนต่อวันส่วนใหญ่เลือกสูบบุหรี่ก้น
กรองมีระยะเวลาที่สูบบุหรี่อยู่ในช่วง 1-3 ปีมากที่สุด และจะสูบบุหรี่เมื่อสังสรรค์กับเพ่ือนมากที่สุด
รองลงมาคือเวลาเครียด และสูบช่วงเวลาว่างการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปร
ตามพบว่าปัจจัยน าด้านเพศอาชีพทัศนคติปัจจัยเอ้ือด้านการรับรู้สื่อ และปัจจัยเสริมด้านครอบครัว
และเพ่ือนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 โดยปัจจัยน าด้าน
อายุระดับการศึกษา และระดับความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น ซึ่งผู้วิจัย
ได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องชิ้นนี้แล้วน าเอาส่วนของกระบวนการคิด แนวคิด หลักการ และผลของ
การวิจัยมาวิเคราะห์ เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ผ่าน
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมต่อไป 
 อรัญ  คูณค า  (2553) ได้ศึกษาความเชื่อความสามารถในการป้องกันการสูบบุหรี่ของตนเอง
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายสังกัด
ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาอุบลราชธานี เขต 2 อธิบายได้ว่า ความเชื่อในความสามารถของตนเอง 
เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลที่มีผลต่อกระบวนการคิดความพยายาม และแรงจูงใจของบุคคลในการ
เลือกแสดงหรือเปลี่ยนแปลงการกระท าพฤติกรรม ที่จะท าให้ตนเองประสบความส าเร็จตามที่ มุ่งหวัง
ไว้ แต่หากบุคคลเชื่อว่าตนไม่มีความสามารถก็จะหลีกเลี่ยงการกระท าพฤติกรรมนั้น การรับรู้ความ 
สามารถของตนเองจึงมีผลต่อการกระท าหรือปฏิบัติกิจกรรมของบุคคล และเนื่องจากนักศึกษาชายอยู่
ในช่วงวัยรุ่นซึ่งเป็นวัยที่มีความเชื่อเกี่ยวกับตนเอง มีความมั่นใจในตนเองสูง เมื่อนักศึกษาชายที่คลุก
คลีกับกลุ่มเพ่ือนที่สูบบุหรี่ และสามารถหลีกเลี่ยงตนเองจากการสูบบุหรี่ได้ ยิ่งส่งผลให้มีมั่นใจว่าตน  
เองจะไม่สูบบุหรี่เพ่ิมมากขึ้น และจากผลการวิจัยพบว่า ระดับความเชื่อในความสามารถของตนเอง
ของนักศึกษาชายอยู่ในระดับมากที่สุด (X=4.25) แสดงว่า นักศึกษาชายมีความเชื่อในความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันตนเองจากการสูบบุหรี่สูง ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องชิ้นนี้แล้วน า  
เอาส่วนของกระบวนการคิด แนวคิด หลักการ และผลของการวิจัยมาวิเคราะห์ เพ่ือเป็นแนวทางใน
การพัฒนางานวิจัยการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ผ่านกระบวนการวางแผน
แบบมีส่วนร่วมต่อไป 
 ส านักส่งเสริมความเสมอภาคหญิงชายส านักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว  (2553) 
ผลการวิจัยได้ข้อค้นพบที่ผ่านมุมมองเชิงเพศภาวะ 3 ประการ คือ 1) ความเป็นหญิงเป็นชายของผู้ให้
ข้อมูลหลักยังอยู่ภายใต้โครงสร้างความสัมพันธ์เชิงอ านาจแบบชายเป็นใหญ่ ผู้หญิงกลุ่มเปราะบางเช่น 
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ผู้หญิงที่ไม่สามารถพ่ึงพาตนเองได้ ผู้หญิงยากจน ผู้หญิงพิการ และผู้หญิงเผ่าม้ง มีความเสี่ยงต่อการ
ได้รับความรุนแรงในรูปแบบต่าง ๆ มากกว่าผู้หญิงกลุ่มอ่ืน ๆ 2) พลังจารีตอยู่เหนือพลังใด ๆ และ 3) 
การละเมิดสิทธิสตรีเกิดขึ้นได้ทั้งจากการยินยอม จ ายอม จ าทน และความไม่รู้ จากผลการศึกษา
ดังกล่าวเห็นได้ว่าผู้หญิงในประเทศไทยถูกละเมิดสิทธิด้านอนามัยเจริญพันธุ์มากที่สุด โดยในภาพรวม
ผู้หญิงกลุ่มอายุ 25 - 34 ปีถูกละเมิดสิทธิมากที่สุด ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องชิ้นนี้แล้ว
น าเอาส่วนของกระบวนการคิดแนวคิด หลักการความเสมอภาคระหว่างชายหญิงที่ในปัจจุบันนั้น
ผู้หญิงเข้ามามีบทบาทในทางสังคมเท่าเทียมกับผู้ชาย เพ่ือน ามาปรับใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
บทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ผ่านกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมต่อไป 
 บุษรา  ทรัพย์ศิริ  (2556) ผลการศึกษาพบว่า มีการส่งเสริมการพัฒนาบทบาทสตรีในพื้นที่ 
ดังนี้ 1) โครงการร้อยลูกปัดประดิษฐ์ เกิดผลท าให้ประชาชนมีรายได้เพ่ิมขึ้น แต่สตรีเข้ามามีส่วนร่วม
น้อย เพราะสตรีบางรายมีภารกิจในการดูแลบุตร ท างานบ้าน งานสวน 2) โครงการส่งเสริมกิจกรรม
สตรีกับวิถีชีวิต เป็นเศรษฐกิจพอเพียงเลี้ยงชุมชน ตามแนวพระราชด าริ เศรษฐกิจพอเพียงประจ าปี 
2555 ผลที่ได้รับท าให้สตรีมีส่วนร่วมในการรับความรู้ และพัฒนาอาชีพตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงมีอาชีพเสริมมีรายได้ในครัวเรือนปัญหาที่พบสตรีแสดงบทบาทของตนได้น้อยมาก การน า
ความรู้ที่ได้รับไปเผยแพร่ให้คนอ่ืนรับทราบจึงเกิดขึ้นได้น้อย 3) สตรีโครงการฝึกอบรมทัศนะศึกษาดู
งานเพ่ือเพ่ิมศักยภาพของกลุ่มสตรี เป้าหมายจ านวน 100 คน เดินทางไปที่จังหวัดสงขลา จังหวัดตรัง 
และจังหวัดกระบี่ ในระหว่างวันที่ 7 - 9 พฤษภาคม 2556 เกิดผลดีที่สตรีสามารถน าความรู้และ
ประสบการณ์มาใช้ในชีวิตจริง 
 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่าการศึกษาการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้าง
ชุมชนปลอดบุหรี่ผ่านกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม นั้นจะต้องมีองค์ความรู้ ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติที่ถูกต้อง และการสร้างแผนปฏิบัติการ และพัฒนารูปแบบในการศึกษานั้นจะต้องประยุกต์
แนวคิดทฤษฎีมาประกอบการพัฒนารูปแบบวิจัย และน าข้อมูลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องด้านความสัมพันธ์
ของปัจจัยการสูบบุหรี่ และการส่งเสริมบทบาท สิทธิสตรี ในการน าไปสู่การแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ใน
ชุมชน โดยจัดกระบวนการการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือแก้ปัญหาในชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วม
และเสริมสร้างบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ เนื่องจากการเสริมสร้างบทบาทสตรีใน
การแก้ปัญหาบุหรี่นั้น ถือว่าเป็นเรื่องที่จ าเป็นอย่างยิ่ง เพราะกลุ่มสตรีเป็นส่วนส าคัญหลักของ
ครอบครัว และชุมชนในการควบคุมแก้ปัญหาบุหรี่ และช่วยเหลือในการเพ่ิมจ านวนผู้สูบรายใหม่ใน
กลุ่มเยาวชน และบุตรของตนเองต่อไป 
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2.8 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา 
 
 ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและได้พบว่าบุหรี่เป็น
สิ่งเสพติดอย่างอ่อนที่ถูกต้องตามกฎหมายของประเทศไทย ซึ่งท ารายได้แก่ผู้ผลิตและรัฐบาลจ านวน
มาก แต่บุหรี่ถือว่าเป็นตัวการส าคัญที่ท าให้เกิดโรคร้ายแรงหลายอย่างของระบบทางเดินหายใจ หัวใจ 
และระบบหมุนเวียนโลหิต พิษของบุหรี่เป็นฤทธิ์ผสมของสารพิษต่าง ๆ ในควันควันบุหรี่ที่สูดดมเข้า
ทางปาก และจมูก คนที่ติดบุหรี่ทีโอกาสเป็นมะเร็งที่ปอด ปาก หลอดลม กระเพาะปัสสาวะ หรือที่ตับ
อ่อน เสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ และอาจมีอันตรายต่อทารกในครรภ์ และผู้ที่อยู่อาศัยในบริเวณ
ใกล้เคียงด้วย (ณรงค์  รัตนนาคินทร์, 2537) ซึ่งผู้วิจัยได้ตระหนักถึงโทษ และพิษภัยของบุหรี่ซึ่งเป็น
ปัญหาของคนในชุมชน เพราะบุหรี่ไม่ได้เป็นอันตรายต่อตัวผู้สูบเท่านั้นแต่ยังเป็นอันตรายต่อบุคคล
รอบข้างที่ได้รับการสูดดมควันบุหรี่เข้าไปด้วย ซึ่งสตรีก็เป็นอีกกลุ่มที่ได้รับผลกระทบทางตรงจากการ
สูบบุหรี่ของคนในชุมชนผู้วิจัยจึงเล็งเห็นว่าสตรีควรเข้ามามีบทบาทในการช่วยแก้ปัญหา และเสริม 
สร้างชุมชนให้ปลอดบุหรี่ เพ่ือช่วยลดปัญหาเรื่องบุหรี่ในชุมชน ซึ่งเป็นเรื่องท่ีบางคนอาจมองข้าม ผ่าน
แผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ (Action 
Plan) ซึ่งผู้วิจัยสามารถสรุปเป็นกรอบแนวความคิดในการวิจัยได้ดังนี้ 
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ภาพประกอบที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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บทที่ 3  

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการศึกษาวิจัยแบบวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
การวิจัยเชิงคุณภาพเป็นการศึกษาปัจจัยที่เน้นการเข้าใจปรากฏการณ์การตีความหมายของชุมชน 
สังคม หรือสิ่งที่ต้องการศึกษาด้วยวิธีการศึกษา และเครื่องมือในการเก็บข้อมูลที่หลาก หลายโดยมี
เครื่องมือที่ส าคัญ คือผู้วิจัย และผู้ให้ข้อมูลการวิจัยนี้มีการออกแบบที่ยืดหยุ่นการวิเคราะห์ข้อมูล และ
การเก็บข้อมูลเป็นกระบวนการที่สามารถด าเนินไปพร้อมกันในภาคสนามการวิเคราะห์เริ่มจากการ
พิจารณาข้อมูลเชิงประจักษ์จนมองเห็นมโนทัศน์หรือแนวคิดที่มีความหมายจากข้อมูล และเห็นความ
เชื่อมโยงของข้อมูลจนสามารถสรุปเป็นค าอธิบายแนวคิด หรือทฤษฎีเพ่ือท าความเข้าใจความหมาย
ตามปรากฏการณ์ ในทัศนะของผู้ที่ถูกศึกษาโดยมีจุดยืนอยู่บนบริบทของปรากฏการณ์หรือของผู้ที่ถูก
ศึกษาเหล่านั้น ซึ่งงานวิจัยเชิงคุณภาพมีความต้องการหาข้อมูลที่รอบด้านเพ่ือให้เข้าใจบริบทของ
สังคม ซึ่งเป็นแนวคิดพ้ืนฐานของงานวิจัย ที่ต้องการศึกษาชุมชน หรือสังคมอย่างรอบด้าน มีการเก็บ
รายละเอียดเกี่ยวกับสภาพสิ่งแวดล้อม สังคม เศรษฐกิจ การเมือง การปกครอง ข้อมูลวัฒนธรรม และ
สังคมเพ่ือท าความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหา สังคม และวัฒนธรรมทั้งหมด แต่อย่างไรก็ดี  
ขั้นตอนที่ส าคัญที่สุดขั้นตอนหนึ่งในการวิจัยเชิงคุณภาพ คือการเก็บข้อมูลให้ได้ครอบคลุมสิ่งที่ต้องการ 
ศึกษามากท่ีสุด และน่าเชื่อถือมากที่สุด งานวิจัยครั้งนี้ได้ใช้วิธีการเก็บข้อมูลแบบสัมภาษณ์แบบมีโครง  
สร้าง (structured interview) ซึ่งการสัมภาษณ์แบบมีโครง สร้างนี้เป็นการสัมภาษณ์ที่มีการวางแผน  
จัดเตรียมชุดค าถาม และวิธีการสัมภาษณ์อย่างเป็นระบบ และมีขั้นตอนล่วงหน้ามีการด าเนินงานแบบ 
เป็นทางการภายใต้กฎเกณฑ์หรือมาตรฐานเดียวกัน การศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงมีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษา 
สภาพปัญหาสถานการณ์การสูบบุหรี่ในชุมชน สภาพปัญหาของบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชน 
ปลอดบุหรี่ และเพ่ือก าหนดแผนแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชน 
ปลอดบุหรี่ กรณีศึกษา : ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดแผนแบบมีส่วน 
ร่วม (action plan) เพ่ือสร้าง และพัฒนาบทบาทของสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ โดยการ 
สร้างบทบาท และการมีส่วนร่วมของกลุ่มสตรีในชุมชนในทุกกระบวนการเพ่ือก าหนดแผนแบบมีส่วน 
ร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ และเป็นการสร้างภาคีเครือข่ายของ 
กลุ่มสตรีให้มีบทบาทหน้าที่ทางสังคมมากขึ้น มีสิทธิ และความเสมอภาคเท่าเทียมกับผู้ชายรวมถึง 
เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ก าหนดนโยบายชุมชน สังคมในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ ซึ่งผู้วิจัยได้ 
ก าหนดรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีด าเนินการวิจัยตามล าดับ ดังนี้  
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   3.1 กลุ่มผู้ให้สัมภาษณ์ 
  3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.3 การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.4 การจัดการข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล  
                        
 3.1 กลุ่มผู้ให้สัมภาษณ์ 
 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  ได้แก่ กลุ่มสตรีในต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัด
ร้อยเอ็ด เหตุผลในการเลือกพ้ืนที่เนื่องจาก จังหวัดร้อยเอ็ดนั้นมีอัตราการสูบบุหรี่อยู่ล าดับที่ 22 ของ
ประเทศ และมีอัตราการสูบบุหรี่คิดเป็น 24.11 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งมีจ านวนผู้สูบบุหรี่เท่ากับ 
262,860 คน และจังหวัดร้อยเอ็ดยังเป็นจังหวัดที่มีการปลูกยาสูบเป็นอันดับหนึ่งของประเทศ 
(ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ, 2552) ซึ่งในพ้ืนที่ ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร 
จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นชุมชนหนึ่งที่มีการปลูกต้นยาสูบเป็นจ านวนมาก (ได้รับความอนุเคราะห์ข้อมูลจาก
ส านักงานสาธารณสุข อ าเภอจังหาร) จึงท าให้คนในชุมชนนั้นเข้าถึงการสูบบุหรี่ได้ง่ายขึ้น จากการได้
สัมภาษณ์ผู้น าชุมชนที่เป็นสตรี และได้ข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุข อ าเภอจังหาร จึงท าให้ผู้วิจัยได้
ทราบข้อมูลว่า ในเขตพ้ืนที่ ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร มีจ านวนผู้สูบบุหรี่เป็นจ านวนมากในชุมชน 
จากการที่ผู้วิจัยได้ลงส ารวจพ้ืนที่ชุมชนพบว่าในพ้ืนที่ต าบลปาฝา ยังไม่มีนักวิจัยหรือองค์กรใดเข้ามา
ท าวิจัยเกี่ยวกับบุหรี่ และจากการที่ผู้วิจัยลงพ้ืนที่ส ารวจชุมชนและได้สัมภาษณ์พูดคุยกับกลุ่มสตรี จึง
ท าให้ผู้วิจัยสามารถติดต่อประสานงานในการลงพ้ืนที่ ในการวิจัยง่ายมากขึ้น จากการติดต่อ
ประสานงานที่ง่าย จึงช่วยท าให้การลงพ้ืนที่เก็บรวบรวมข้อมูลง่ายมากยิ่งขึ้น และท าให้เกิดความ
กระตือรือร้นของกลุ่มสตรีในการให้ข้อมูล ซึ่งจะท าให้ได้ข้อมูลที่ละเอียดและลึกมากขึ้น ซึ่งจะส่งผลดี
ต่อข้อมูลที่ได้ส าหรับงานวิจัย ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกพ้ืนที่ชุมชนที่ ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัด
ร้อยเอ็ด เพ่ือที่จะศึกษาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ โดยจะพิจารณาการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ( Purposive  sampling ) ผู้วิจัยจึงได้
ประสานงานกับ ต าบลปาฝา ขอความอนุเคราะห์ส่งแบบตอบรับการเข้าร่วมโครงการวิจัยไปที่องค์การ
บริหารส่วนต าบลปาฝา ซึ่งในต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด มีทั้งหมด 12 หมู่บ้าน มี
ประชากรทั้งหมด 5,311 คน เป็นสตรีทั้งหมด 2,728 คน และผู้ชาย 2,583 คน (ระบบสถิติทางการ
ทะเบียน ส านักงานบริหารทะเบียน กรมการปกครอง,  2558) จึงได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย
ดังต่อไปนี้ ตัวแทนผู้น าชุมชนหมู่บ้านละ 1 คน ตัวแทนหน่วยงานราชการหมู่บ้านละ 1 คน อาสาสมัคร
สาธารณสุขหมู่บ้านละ 1 คน ตัวแทนชุมชนหมู่บ้านละ 1 คน รวม  จะได้กลุ่มผู้ให้สัมภาษณ์ทั้งหมด 
48 คน (ต าบลปาฝา มีทั้งหมด 12 หมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่างใช้สตรีในหมู่บ้านละ 4 คน รวมจะได้กลุ่มสตรี
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ทั้งหมด 48 คน โดยได้รับความอนุเคราะห์จ านวนกลุ่มสตรีเข้าร่วมโครงการจาก องค์การบริหารส่วน
ต าบลปาฝา)  โดยผู้วิจัยจะพิจารณาเลือกกลุ่มสตรีผู้ให้สัมภาษณ์จากบทบาทหน้าที่และสถานะทาง
สังคมที่มีความหลากหลาย เพ่ือที่จะให้เกิดความกระจายตัวของข้อมูลและความต้องการแก้ปัญหาที่
หลากหลายของชุมชน โดยจะมีการเลือกผู้ให้สัมภาษณ์ที่มีสถานะหน้าที่ทางสังคมที่แตกต่างกันไป 
เพ่ือที่จะให้เกิดการกระจายความคิด ความต้องการที่จะแก้ปัญหาของชุมชน และเพ่ือให้เกิดความ
ครอบคลุมของความต้องการที่จะแก้ปัญหาของคนในชุมชน โดยจะใช้วิธีการสัมภาษณ์ในรูปแบบการ
สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (structured interview) ก าหนดแนวค าถามที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
ของการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 
แบบสัมภาษณ์ปลายเปิด ข้อเสนอแนะ และการบันทึกเสียงกลุ่มตัวอย่างที่ให้สัมภาษณ์ น าข้อมูลที่
ได้มาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน ซึ่งทั้งหมดเป็นการวิเคราะห์จากเนื้อหาของข้อมูล (Content 
Analysis) ที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลจากการสุ่มโดยเจาะจง จ านวน 48 คน เพ่ือสรุปเชื่อมโยงความสัมพันธ์
และเหตุผลในประเด็นปัญหาที่ศึกษา การวิเคราะห์เหตุการณ์ แบบอิงทฤษฎี  การแยกชนิดใน
เหตุการณ์นั้น ๆ โดยผู้วิจัยยึดตามวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดของงานวิจัย  
            
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เป็นการวิจัยที่แสวงหา
ความจริงในสภาพที่เป็นอยู่โดยธรรมชาติ ซึ่งเป็นการศึกษาโดยมองภาพรวมทุกมิติ ด้วยตัวของผู้วิจัย
เอง เพ่ือหาความสัมพันธ์ของปรากฏการณ์ที่สนใจกับสภาพแวดล้อมนั้น  ๆ โดยให้ความส าคัญกับ
ข้อมูลที่เป็นความรู้สึกนึกคิด คุณค่าของมนุษย์ และความหมายที่มนุษย์ให้ต่อสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ 
รอบตัวเน้นการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการตีความสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย ให้เกิดความเข้าใจอย่างถ่องแท้ 
จากภาพรวมของหลายมิติ เพ่ือจะอธิบายปรากฏการณ์ต่าง ๆ ทางสังคม (แววดาว พรมเสน, 2554) 
ซึ่งเหตุผลที่ผู้วิจัยเลือกท าการวิจัยเชิงคุณภาพ เพราะว่าการวิจัยเชิงคุณภาพนั้นมีความต้องการข้อมูลที่
หลากหลาย รอบด้าน เพ่ือให้เข้าใจบริบทของสังคม ซึ่งเป็นแนวคิดพ้ืนฐานของงานวิจัย ที่ต้องการ
ศึกษาชุมชนหรือสังคม มีการเก็บรายละเอียดเกี่ยวกับสภาพสิ่งแวดล้อม สังคม เศรษฐกิจ การเมือง 
การปกครอง ความเชื่อ พิธีกรรมอย่างละเอียด แล้วน ามาวิเคราะห์เพ่ือท าความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหา
ต่าง ๆ ของสังคม เป็นการวิจัยที่เป็นการศึกษาที่มองสิ่งรอบด้านและค านึงถึงบริบท ของปรากฏการณ์
นั้น ๆ แล้วน าไปพัฒนาปรับปรุงแก้ไขให้ดีขึ้นต่อไป ซึ่งมีความสอดคล้องกับงานวิจัยชิ้นนี้ ที่ต้องการ
ศึกษา พัฒนาชุมชนในเรื่องของการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ ซึ่งการวิจัย
เชิงคุณภาพจะช่วยท าให้ได้ข้อมูลที่หลากหลาย รอบด้าน เกิดการมีส่วนร่วมพูดคุยถึงปัญหาระหว่าง
ผู้วิจัยและกลุ่มสตรีในชุมชนอย่างลึกซ้ึง ท าให้ทราบถึงความต้องการและสภาพปัญหาของบทบาทสตรี
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ในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ที่เกิดขึ้นในชุมชน ซึ่งเราสามารถน าประเด็นปัญหา ความต้องการ
หรือสภาพปัญหาของบทบาทสตรีมาวิเคราะห์ พัฒนาออกแบบเพ่ือน าไปเป็นแนวทางในการพัฒนา
บทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ต่อไป 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ ข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ ซึ่งในการศึกษาเชิงคุณภาพผู้วิจัยได้ท า
การสร้างเครื่องมือขึ้นจากแนวคิดทฤษฏี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง วัตถุประสงค์ของงานวิจัย และกรอบ
แนวคิด ซึ่งจะเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (structured interview) ซ่ึงเป็นวิธีการ
ที่ผู้วิจัยได้ก าหนดรูปแบบการสัมภาษณ์ รายการค าถาม เวลา และสถานที่สัมภาษณ์ไว้เรียบร้อยแล้ว 
มักจะใช้กับกรณีมีผู้ถูกสัมภาษณ์หลายคนแต่สัมภาษณ์ในเรื่องเดียวกัน ในขณะสัมภาษณ์ผู้รวบรวม
ข้อมูลจะด าเนินการตามระบบที่วางไว้ ซึ่งท าให้บรรยากาศ และวิธีการมีความคล้ายคลึงและมี
มาตรฐานเดียวกันท าให้ได้ข้อมูลที่ใกล้เคียงกันไม่เบี่ยงเบนอันเนื่องจากความแตกต่างในการสัมภาษณ์ 
ซึ่งเป็นเหตุผลที่ท าให้ผู้วิจัยเลือกใช้วิธีสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (structured interview) เพราะการ
สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างนี้จะท าให้ผู้วิจัยได้ทราบถึงสภาพปัญหาของบทบาทสตรีในการเสริมสร้าง
ชุมชนปลอดบุหรี่ และได้ทราบแนวทางในการก าหนดแผนแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีใน
การเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ โดยข้อค าถามในการวิจัยจะแบ่งออกเป็นทั้งหมด 8 ข้อค าถาม จะใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาในการสัมภาษณ์จะมีการใช้แบบบันทึกกิจกรรม และการ
บันทึกเสียงกลุ่มตัวอย่างที่ ให้สัมภาษณ์ ค าถามในการสัมภาษณ์นี้ถูกออกแบบโดยเพ่ือตอบ
วัตถุประสงค์ของงานวิจัยสองข้อ คือ เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาของบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชน
ปลอดบุหรี่ และเพ่ือก าหนดแผนแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชน
ปลอดบุหรี่ กรณีศึกษา : ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด โดยค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์
นั้นจะประกอบด้วยค าถามดังต่อไปนี้ 
  1) สภาพปัญหาที่เกิดจากบุหรี่ในชุมชนของท่านเป็นอย่างไร 
  2) ท่านคิดเห็นอย่างไรกับการสร้างชุมชนให้เป็นชุมชนปลอดบุหรี่ 
  3) ท่านมีส่วนร่วมอย่างไร ในการแก้ปัญหาบุหรี่ในชุมชน 
  4) ท่านคิดเห็นอย่างไรกับการเสริมสร้างบทบาทสตรีในการมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหาบุหรี่
ในชุมชน 
  5) ท่านมีแนวทางอย่างไร ในการสนับสนุน ส่งเสริมบทบาทสตรีในการมีส่วนร่วม ในการ 
จัดการปัญหาบุหรี่ในชุมชน 
  6) ท่านคิดเห็นอย่างไรกับการมีส่วนร่วมของกลุ่มสตรี ในการจัดท าแผนปฏิบัติการแก้ไข
ปัญหาบุหรี่ในชุมชนอย่างยั่งยืน 
  7) ท่านคิดเห็นอย่างไรกับการมีแผนปฏิบัติการ ในการจัดการปัญหาบุหรี่ในชุมชน โดย
มาจากการมีส่วนร่วมของท่านเอง ในการจัดท าแผน 
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  8) ท่านมีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับสภาพปัญหา และแนวทางการพัฒนาบทบาทสตรีในการ
เสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ในต าบลปาฝาหรือไม่อย่างไร 
  ซึ่งในข้อค าถามในการสัมภาษณ์จะมีค าถามที่ถามถึงการแสดงความคิดเห็น การมีส่วน
ร่วม พฤติกรรมการปฏิบัติตน และ ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ค าถามทั้งหมดนี้สร้างขึ้นเพ่ือ ให้ทราบถึง
สภาพปัญหาของบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ และเพ่ือก าหนดแผนแบบมีส่วนร่วม
ในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ ซึ่งจะก่อให้เกิดกระบวนและแนวทางการ
พัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ขึ้น    
     

    3.2.1 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
  ส าหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้
เครื่องมือในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์ จึงสามารถหาค่าความตรง(validity) ได้อย่างเดียวด้วยการให้
คณะผู้เชี่ยวชาญดูในภาพรวมด้านเนื้อหาภาษาและความครอบคลุม เพ่ือที่จะให้เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยนั้นมีข้อค าถามที่ครอบคลุมประเด็นเนื้อหา หลักภาษาที่ใช้มีความถูกต้อง เพ่ือตอบโจทย์ค าถาม
ของการวิจัยและวัตถุประสงค์ของการวิจัย ซึ่งข้ันตอนของการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือมีดังนี้                      
   1) ตรวจสอบตามเนื้อหา เอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
   2) สร้างเครื่องมือให้ครอบคลุมตามความมุ่งหมายของการวิจัยและกรอบแนวคิดที่
ก าหนดไว้ โดยอาศัยความรู้จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
   3) น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จแล้วน าเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบแก้ไข 
ปรับปรุงตามค าแนะน า และตรวจสอบความถูกต้องก่อนน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไปและ
เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านอีก จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 
    (ก) อาจารย์ สุรีย์วรรณ  สีลาดเลา  
ผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการในด้านงานวิจัยชุมชนและเป็นผู้เชี่ยวชาญวิจัยด้านสถิติ 
อาจารย์ประจ าสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ วิทยาลัยสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
ปริญญาตรี สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ปริญญาโท สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (การจัดการระบบสุขภาพ) มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต การแพทย์แผนไทยประยุกต์ (ก าลังศึกษา) 
    (ข) นางพรสวรรค์  เน็ลสันฮ็อตสัน  
ผู้เชี่ยวชาญด้านสิทธิและบทบาทของสตรีและเป็นผู้น าสตรีในชุมชน 
ผู้ใหญ่บ้านดอนเกษม ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด 
ปริญญาตรี รัฐศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตร้อยเอ็ด 
ปริญญาโท รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตร้อยเอ็ด 
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     (ค) นายธนะพัฒน์ ทักษิณทร์   
ผู้เชี่ยวชาญด้านงานวิจัยเกี่ยวกับบุหรี่ในชุมชนและงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
นักวิชาการสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองร้อยเอ็ด 
ปริญญาตรี สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ปริญญาโท สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม                                  
ปริญญาเอก สาธารณสุขศาสตรดุษฏีบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (ก าลังศึกษา)  
   
3.3 การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 การด าเนินการวิจัยนั้นมีการด าเนินการลงพ้ืนที่วิจัย วัดผล และก าหนดแผนแบบมีส่วนร่วม
ในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย 20 
สัปดาห์ และสรุปผลการวิจัย 10 สัปดาห์ ซึ่งมีเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสัมภาษณ์ เพ่ือ
ก าหนดแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ ซึ่ง
มีรายละเอียดในการก าหนดกระบวนการในการจัดท าแผนการปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนา
บทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ (Action Plan) ดังนี้ 
 

   3.3.1 แผนปฏิบัติงาน (Action Plan)  
              แผนปฏิบัติงาน (Action Plan)  แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังต่อไปนี้                  
                   ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาสถานการณ์การสูบบุหรี่ในชุมชน บทบาทสตรีใน
การเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่กับการควบคุมบุหรี่ และสภาพปัญหาในการควบคุมบุหรี่ในชุมชน 
    (ก) ผู้วิจัยได้อ่านทบทวนวรรณกรรมเพ่ือรวบรวมองค์ความรู้ แนวคิด และมี
การลงส ารวจพ้ืนที่สอบถามข้อมมูลจากกลุ่มคนในพ้ืนที่วิจัย ที่ไม่ได้จ ากัดแค่กลุ่มสตรี เพ่ือจะให้ได้
ข้อมูลแบบเป็นภาพรวมให้ข้อมูลมีความหลากหลายมากยิ่งขึ้น จะท าให้ทราบถึงสภาพปัญหาแบบเป็น
ภาพรวมของชุมชน ก่อนที่จะน าข้อมูลมารวบรวมพิจารณาในการสัมภาษณ์กลุ่มสตรีในขั้นต่อไป 
                    (ข) เก็บข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ถึงสภาพปัญหาสถานการณ์การสูบบุหรี่ใน
ชุมชน สภาพปัญหาในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ และการมีส่วนร่วมในชุมชนของกลุ่มสตรีในการ
เสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่เช่น ช่วยแก้ปัญหาของชุมชนให้ปลอดบุหรี่ ปัญหาควันบุหรี่มือสองใน
ชุมชน ปัญหาผลกระทบที่มีปัจจัยด้านสุขภาพท่ีได้รับจากการสูดดมเอาควันบุหรี่มือสองเข้าไป 
               (ค) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ สรุปผลการศึกษาสภาพปัญหา เพ่ือยืนยัน
สภาพปัญหาสถานการณ์การสูบบุหรี่ในชุมชน สภาพปัญหาการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้าง
ชุมชนปลอดบุหรี่ ผลกระทบที่มีผลต่อสุขภาพจากการได้รับควันบุหรี่สอง 
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                   ระยะที่ 2 จากข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 จะท าให้ทราบถึงสภาพปัญหาและ
แนวทางในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ และท าให้ผู้วิจัยได้พัฒนา
แนวทางในการก าหนดแผนแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอด
บุหรี่ โดยผู้วิจัยซึ่งมีกระบวนการดังต่อไปนี้ 
                        (ก) พิจารณาจากข้อมูลพ้ืนฐานจากแบบสัมภาษณ์ที่ได้จากการวิเคราะห์แล้ว
น าข้อมูลที่ได้มาเป็นฐานแนวคิดเพ่ือพัฒนาเป็นข้อเสนอแนะ หรือเพ่ือก าหนดแผนแบบมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ใน ต าบลปาฝา  อ าเภอจังหาร จังหวัด
ร้อยเอ็ด 
                  ระยะที่ 3 จากข้อมูลที่ได้ในระยะที่ 2 ผู้วิจัยได้น าเสนอแผนปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ให้กับกลุ่มสตรี เพ่ือให้กลุ่มสตรีนั้นได้
สะท้อนว่าแผนที่ผู้วิจัยน ามาเสนอนี้กลุ่มสตรีมีความเห็นด้วยหรือไม่ มีความถูกต้องตามที่ให้ข้อมูล
ตามที่สัมภาษณ์ไปหรือไม่ หรือมีความต้องการปรับเปลี่ยนหรือแก้ไขหรือไม่ เพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นภายในกลุ่ม และเพ่ือที่จะปรับปรุงแก้ไขรายละเอียดที่ได้ให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น  
ซึ่งมีรายละเอียดขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
        (ก) ผู้วิจัยและกลุ่มสตรี ร่วมกันศึกษาบทบาทสตรีในการพัฒนาแนวทางโดย
การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshops Method) เพ่ือก าหนดแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ โดยใช้กระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
จัดท าแผนปฏิบัติการ (Action planning Method) โดยการมีส่วนร่วมของกลุ่มสตรีในชุมชน เพ่ือ
ก าหนดแนวทางหรือแผนในการเสริมสร้างบทบาทสตรีในการควบคุมบุหรี่ เช่น การกระท าผิด
กฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่ การจ าหน่ายบุหรี่ให้เยาวชน การวางบุหรี่โชว์ การแบ่งขายบุหรี่ และการสูบ
บุหรี่ในที่สาธารณะ เขตห้ามสูบบุหรี่ ผลกระทบจากการสูบบุหรี่ในบ้าน ผลกระทบจากควันบุหรี่มือ
สองต่อบุคคลอ่ืน รวมถึงเป็นการสร้างภาคีเครือข่าย พัฒนาบทบาทสตรี การพัฒนาองค์ความรู้อย่าง
เป็นระบบ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ก าหนดนโยบายชุมชน สังคมในการควบคุมบุหรี่ และการคุ้มครอง
สุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ โดยกลุ่มสตรีในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือที่จะให้เกิดการแสดงออกทาง
ความคิด เพ่ือร่วมรับรู้ถึงปัญหา ร่วมแก้ไขปัญหา และรับผลประโยชน์จากการพัฒนาแนวทางเพ่ือ
ก าหนดแผนร่วมกัน เพ่ือจะให้เกิดการมีส่วนร่วมของสตรีในทุก ๆ กลุ่มทุกภาคส่วนในชุมชน และ
สนับสนุนการวิจัยครั้งนี้ในพื้นที่ชุมชน       
   (ข) กระบวนการ ขั้นตอน วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ ( Workshop 
Method) เพ่ือให้ผู้วิจัยและกลุ่มของสตรีได้ร่วมกันพูดคุยสนทนาเพ่ือปรับเปลี่ยนแก้ไขแผนปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน
หลัก ดังนี้                        
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        (1) สร้างบริบท สร้างค าถามรวมศูนย์เพ่ือที่จะให้กลุ่มสตรีได้มองเห็นถึง
ประเด็นปัญหา และแนวทางการแก้ไขปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาท
สตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่เป็นการกล่าวน าเริ่มการประชุม อธิบายและเน้นย้ า ประเด็น
การพัฒนาแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ 
รวมถึงการรับรู้ความรุนแรงจากการได้รับควันบุหรี่ทั้งผู้สูบบุหรี่ และไม่สูบบุหรี่ การรับรู้ถึงสิทธิและ
บทบาทของสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ การสร้างความตระหนักถึงผลกระทบจากบุหรี่ 
และไม่เพิกเฉยต่อสิทธิของผู้ไม่สูบบุหรี่ การสร้างความตระหนักให้ผู้หญิงมีความส าคัญในบทบาท
หน้าที่ทางสังคมมากขึ้น มีสิทธิ และความเสมอภาคเท่าเทียมกับผู้ชาย เพ่ือจะได้ให้กลุ่มสตรีได้รวบรม
ประเด็นปัญหาที่ส าคัญที่จะช่วยกันเร่งแก้ไข และพัฒนาแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนา
บทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ให้สมบูรณ์ 
        (2) ระดมสมอง ให้กลุ่มสตรีแบ่งออกเป็น 6 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน รวบรวม
เขียนแสดงความคิดเห็นของแต่ละกลุ่ม ถกประเด็นปัญหาที่ส าคัญที่จะช่วยพัฒนาแผนปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ ให้สมาชิกได้แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นกันแล้วให้คัดเลือกความ คิดเห็นที่เก่ียวข้องมาน าเสนอ  
         (3) จัดหมวดหมู่ สร้างความสัมพันธ์ใหม่ จัดความคิดที่คล้ายกันให้อยู่
หมวดเดียวกัน สร้างภาพรวมทางความคิด เพ่ือจะได้น าข้อมูลประเด็นที่ส าคัญ มาร่วมพิจารณาในการ
พัฒนาแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ 
         (4) ตั้งชื่อ ดึงความเข้าใจ สื่อสารความเห็นพ้องร่วมกัน โดยถกไปทีละ
หมวดหมู่ในที่ประชุมใหญ่ว่ามีความคิดเห็นอย่างไร มีความเห็นพ้องร่วมกันกับแผนปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ไหม  
                           (5) ไตร่ตรอง สรุป และยืนยันความมุ่งมั่นของกลุ่มสตรี โดยอภิปราย
ความส าคัญของผลิตผลที่ได้จาการกระท ากระบวนการกลุ่มที่ร่วมกันสร้าง และพัฒนาแผนปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่จนส าเร็จ  
     ระยะที่ 4 จากข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 ระยะที่ 2 และระยะที่ 3 ผู้วิจัยได้ข้อมูล
ในการเขียนสรุปและรวบรวมแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการ
เสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ โดยผู้วิจัย และมอบแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาท
สตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ และมอบให้หน่วยงานองค์กร ชุมชน เพ่ือน าไปใช้พัฒนาในการ
จัดการปัญหาบุหรี่ในชุมชนต่อไป และหลัง จากนั้นผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากทุกกระบวนการและตาม
วัตถุประสงค์ในการวิจัยครั้งนี้มาเรียบเรียงข้อมูล และสรุปผลการวิจัย 
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3.4 การจัดการข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  เป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง  (structured 
interview) เป็นการสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยจะใช้แบบสัมภาษณ์ท่ีสร้างข้ึนไว้แล้วเป็นแบบในการถามกับกลุ่ม
ผู้ให้สัมภาษณ์ กล่าวคือผู้วิจัยจะใช้ค าถามแบบสัมภาษณ์กับกลุ่มผู้ให้สัมภาษณ์เหมือนกันหมดทุกคน  
ข้อดีก็คือ สามารถจัดหมวดหมู่ข้อมูลได้ง่าย และสะดวกในการวิเคราะห์เนื้อหาข้อมูล ซึ่งเป็นเครื่องมือ
วิจัยเชิงคุณภาพ มีรายละเอียดดังนี้  
           การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (structured interview)  
การศึกษาเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้ท าการสร้างขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องความมุ่งหมาย 
ของการวิจัย และกรอบแนวคิด ซึ่งจะเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง จะแบ่งออกเป็น 
ทั้งหมด 7 ข้อค าถาม และ 1 ข้อเสนอแนะจะใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาในการสัมภาษณ์  
จะมีการใช้แบบบันทึกกิจกรรม และการบันทึกเสียงกลุ่มตัวอย่างท่ีให้สัมภาษณ์  โดยค าถามท่ีใช้ใน 
การสัมภาษณ์นั้นจะประกอบด้วยค าถามท่ีถามถึงการแสดงความคิดเห็น การมีส่วนร่วม พฤติกรรม 
การปฏิบัติตน และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ค าถามท้ังหมดนี้สร้างข้ึนเพื่อให้ทราบถึงสภาพปัญหา 
สถานการณ์การสูบบุหรี่ในชุมชน สภาพปัญหาของบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ และ 
เพ่ือก าหนดแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่  
ซึ่งจะก่อให้เกิดกระบวนการ และแนวทางการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ 
ผ่านกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมข้ึน        
           การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์ และจัดกลุ่มข้อมูลวิเคราะห์จาก
เนื้อหาของข้อมูล (Content Analysis) คือการวิเคราะห์เนื้อหาเป็นกระบวนการจัดหมวดหมู่ของ
ข้อมูลเชิงค าพูดหรือพฤติกรรม เพ่ือจะจัดกลุ่ม แยกแยะแจกแจงเนื้อหาหรือแนวคิด สรุปเชื่อมโยง
ความสัมพันธ์ และเหตุผลในประเด็นปัญหาที่ศึกษา การวิเคราะห์เหตุการณ์แบบอิงทฤษฎี การแยก
ชนิดในเหตุการณ์ นั้น ๆ โดยผู้วิจัยยึดแนวคิดตามกรอบแนวคิดและความมุ่งหมายของการวิจัย ซึ่งการ
วิเคราะห์ข้อมูลจากเนื้อหาของข้อมูล (Content Analysis) นี้จะท าให้เกิดการแบ่งเนื้อหาท าให้ทราบ
โครงสร้าง ล าดับของเนื้อหา และขอบเขตเนื้อหาอย่างละเอียดรวมทั้งท าให้เห็นการเปลี่ยนแปลงของ
เนื้อหาในแต่ละช่วงเวลาที่ท าการวิเคราะห์ด้วย และผลจากการแยกแยะแจกแจงเนื้อ หาช่วยให้
สามารถแบ่งเนื้อหาออกเป็นหัวเรื่องสามารถจัดกลุ่มของเนื้อหาที่วิเคราะห์ได้อย่างชัดเจน 
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่

ผ่านกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
 

 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเพ่ือการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ผ่าน
กระบวน การวางแผนแบบมีส่วนร่วม กรณีศึกษา : ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด เป็น
การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาสถานการณ์การสูบบุหรี่ใน
ชุมชน สภาพปัญหาของบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ ในต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร 
จังหวัดร้อยเอ็ด และเพ่ือก าหนดแผน ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการ
เสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ ในต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด โดยใช้ระยะเวลาใน
การศึกษาตามกระบวนการแผนปฏิบัติงาน (Action plan) 4 ระยะ รวมทั้งสิ้น 7 เดือน ระหว่างเดือน 
มกราคม ถึง กรกฎาคม 2560 ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิจัยตามล าดับเพ่ือให้ตอบวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ดังนี้ 
  4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ และชุมชน 

4.2 การวิเคราะห์สภาพปัญหาสถานการณ์การสูบบุหรี่ในชุมชน 
4.3 การวิเคราะห์สภาพปัญหาของบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ 
4.4 การวิเคราะห์รวบรวมแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีใน 

การเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ 
  4.5 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
 
4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ และชุมชน  
 

    4.1.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านสถานภาพของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
ตารางที่ 1 แสดงจ านวนร้อยละของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์จ าแนกตามกลุ่ม 
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 จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้ที่ตอบแบบสัมภาษณ์ทั้งหมด มีจ านวน 48 คน เป็นกลุ่มผู้น าชุมชน 
จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 25 เป็นตัวแทนหน่วยงานราชการ จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 25 
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 25 เป็นตัวแทนชุมชน จ านวน 12 คน คิด
เป็นร้อยละ 25                                   

    4.1.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลบริบททั่วไปของชุมชน 
           4.1.2.1 สถานที่ตั้งของชุมชน 
              ต าบลแห่งนี้ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกของอ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด โดยมีอาณา
เขตติดต่อกับพ้ืนที่ต่าง ๆ ดังนี้ 
                ทิศเหนือ ติดกับ ต าบลแสนชาติ อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด 
                ทิศใต้ ติดกับ ต าบลยางใหญ่ อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด 
                ทิศตะวันออก ติดกับ ต าบลเหนือเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด 
                ทิศตะวันตก ติดกับ ต าบลยางใหญ่ อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด 
                ต าบลปาฝา อยู่ห่างจาก อ าเภอจังหารประมาณ 5 กิโลเมตร เส้นทางเดินทางระหว่าง
ต าบลถึงอ าเภอเป็นถนนคอนกรีต/ถนนลาดยาง ตลอดสาย และเส้นทางระหว่างหมู่บ้านสองหมู่บ้าน
จะเป็นถนนคอนกรีต และถนนลาดยาง 
           4.1.2.2 โครงสร้างประชากร 
       ต าบลแห่งนี้มีทั้งหมด 12 หมู่บ้าน ประกอบด้วยหมู่ 1 ม่วงน้ า หมู่ที่ 2 ม่วงน้ า หมู่ที่ 
3 ม่วงน้ า หมู่ที่ 4 เหล่ากล้วย หมู่ที่ 5 เหล่ากล้วย หมู่ 6 ดอนเกษม หมู่ 7 ปาฝา หมู่ที่ 8 ปาฝา  หมู่ที่ 
9 ดู่น้ า หมู่ที่ 10 ปาฝา หมู่ที่ 11 เหล่ากล้วย หมู่ที่ 12 ม่วงน้ า 
    มีประชากรทั้งหมด 5,311 คน เป็นผู้หญิงทั้งหมด 2,728 คน ผู้ชาย 2,583 คน มี
ทั้งหมด 1,365 หลังคาเรือน 
    4.1.2.3 เศรษฐกิจของชุมชน  
               ส่วนใหญ่ประชาชนของทั้ง 12 หมู่บ้าน มีการประกอบอาชีพท าเกษตรกรรม ร้อยละ 
90 ของการประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีการปลูกข้าว และท าไร่ยาสูบพันธุ์เตอร์กีต และพันธุ์พ้ืนเมือง 
อาชีพรองได้แก่ การรับจ้าง ค้าขาย และรับราชการ 
        4.1.2.4 ประเภทสถานที่ และร้านค้า 
             จากการศึกษาพ้ืนที่ตั้งของทั้ง 12 หมู่บ้าน มีสถานที่สาธารณะตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข (ฉบับที่ 17) พ.ศ. 2549 และ (ฉบับที่ 18) พ.ศ. 2550 เรื่อง ก าหนดชื่อหรือประเภทของ
สถานที่สาธารณะที่ให้มีการคุ้มครองสุขภาพของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ตาม พ.ร.บ. คุ้มครองสุขภาพของผู้ที่ไม่
สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 และมีร้านค้าบุหรี่ปลีกท่ีเป็นเป้าหมายในการปฏิบัติตาม พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบ พ.ศ. 2535 ประกอบด้วยสถานที่ดังต่อไปนี้ 
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         (1) ประเภทสถานที่สาธารณะที่ต้องจัดให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ทั้งหมด ได้แก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (สถานีอนามัย) จ านวน 2 แห่ง โรงเรียน 3 แห่ง วัดในศาสนาพุทธ 
9 แห่ง สนามเด็กเล่น (สวนสาธารณะ) 1 แห่ง  
              (2) ประเภทสถานที่สาธารณะที่ต้องจัดให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ แต่เจ้าของสถานที่
สามารถจัดส่วนหนึ่งส่วนใดของสถานที่นั้นเป็นเขตสูบบุหรี่เป็นการเฉพาะได้ ได้แก่ ตลาดจ านวน 1 
แห่ง สถานที่ราชการ (ท่ีท าการองค์การบริหารส่วนต าบล) 1 แห่ง สถานบริการเชื้อเพลิง (ปั๊มน้ ามัน) 1 
แห่ง 
           (3) ประเภทร้านค้า ขายของเบ็ดเตล็ดและมีบุหรี่ขายปลีก ซึ่งเป็นเป้าหมายใน
การบังคับใช้ตาม พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 จ านวน 32 ร้านค้า โดยตั้งอยู่หมู่ที่ 1 
จ านวน 2 ร้าน หมู่ที่ 2 จ านวน 1 ร้าน หมู่ที่ 3 จ านวน 1 ร้าน หมู่ที่ 4 จ านวน 2 ร้าน หมู่ที่ 5 จ านวน 
3 ร้าน หมู่ที่ 6 จ านวน 2 ร้าน หมู่ที่ 7 จ านวน 2 ร้าน หมู่ที่ 8 จ านวน 3 ร้าน หมู่ที่ 9 จ านวน 3 ร้าน 
หมู่ที่ 10 จ านวน 3 ร้าน หมู่ที่ 11 จ านวน 6 ร้าน หมู่ที่ 12 จ านวน 4 ร้าน  
   4.1.2.5 สังคมการเมืองการปกครอง 
               ประชานในหมู่บ้านมีระบบการปกครองขึ้นตรงต่อองค์การบริหารส่วนต าบลมีการยก
ฐานะเป็นองค์การบริหารส่วนต าบล ตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เมื่อปี 2540 ปัจจุบันเป็นต าบล
ที่อยู่ในเขตการปกครองของอ าเภอจังหาร แบ่งเขตการปกครองออกเป็นหมู่บ้านจ านวนทั้งหมด 12 
หมู่บ้าน ประชาชนในหมู่บ้าน มีการเลือกตั้งสมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบลเป็นผู้แทนของประชาชน
ในต าบลตามระบอบการปกครองแบบประชาธิปไตยเข้าไปในสภาต าบลร่วมกันพัฒนาท้องถิ่นโดยได้ 
รับการเลือกตั้งเป็นสมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล หมู่บ้านละ 2 คน 
            4.1.2.6 ด้านประเพณี วัฒนธรรม และการนับถือศาสนา 
               ประชาชนในทั้ง 12 หมู่บ้านร้อยละ 90 นับถือศาสนาพุทธ ยังคงมีการสืบสาน
ขนบธรรมเนียมประเพณี และมีการจัดงานบุญตามประเพณี ต่าง ๆ เช่นเดียวกับหมู่บ้านอ่ืน ๆ ในภาค
อีสาน ได้แก่ จัดงานบุญตามประเพณีฮีตสิบสองคลองสิบสี่ เช่น บุญข้าวกรรม บุญคูณลาน เทศการปี
ใหม่ บุญเข้าพรรษา บุญออกพรรษา บุญบั้งไฟ บุญทอดกฐิน งานบุญประเพณีเทศกาลสงกรานต์และ
บุญข้าวสาก เป็นต้น 
     4.1.2.7 ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน 
          ในอดีตที่ผ่านมาประชาชนในหมู่บ้านตลอดจนผู้น าชุมชนของแต่ละหมู่บ้านให้ความ
สนใจในกิจกรรมการพัฒนาชุมชนด้านต่าง ๆ และมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมด้วยความสมัครใจ
โดยร่วมกับหน่วยงานในชุมชนท้องถิ่น ได้แก่ สถานีอนามัยต าบล องค์การบริหารส่วนต าบล และ
หน่วยงานหรือองค์กรภายนอก เช่น การพัฒนาอาชีพเสริมต่าง ๆ และการรณรงค์เรื่ องยาแสบติด
ภายในชุมชน เป็นต้น แต่ทั้งนี้ในกิจกรรมการพัฒนาชุมชนต่าง ๆ ส่วนมากจะเป็นผู้ชายเป็นผู้น าในการ
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จัดกิจกรรมต่าง ๆ ภายในชุมน ส่วนผู้หญิงค่อนข้างมีบทบาทน้อยในเรื่องของการแสดงออกในการร่วม
กิจกรรมภายในชุมชน                                                                                                                                                                                     
      4.1.2.8 การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับบุหรี่ของประชาชนในชุมชน 
                  จากการวิเคราะห์สถานการณ์ โดยจากการสัมภาษณ์ พูด คุย กับกลุ่มตัวอย่าง ผล
การวิเคราะห์พบว่า ที่ผ่านมาประชาชนในชุมชนส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโทษ และพิษ
ภัยของการสูบบุหรี่ผ่านทางสื่อเอกสารแผ่นพับ แผ่นปลิว โปสเตอร์ หรือสติ๊กเกอร์ที่มีแจก หรือจัดไว้
ให้ประชาชนได้หยิบอ่านที่สถานีอนามัยเป็นบางโอกาส แต่ยังไม่ครอบคลุมประชาชนในหมู่บ้าน 
ส่วนมากจะรู้แค่โทษของการสูบบุหรี่ ไม่รู้ถึงผลกระทบของผู้ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองว่ามีความอันตราย
ต่อผู้ที่ได้รับมากกว่าคนที่สูบ และไม่ได้มีหน่วย งานเข้ามาให้ความรู้ หรือรณรงค์เรื่องของผลกระทบ
ของการที่ได้รับควันบุหรี่มือสองจากผู้ที่สูบ ประชาชนในหมู่บ้านจึงไม่ได้ให้ความสนใจในเรื่องนี้ 
 
4.2 การวิเคราะห์สภาพปัญหาสถานการณ์การสูบบุหรี่ในชุมชน 
 
        4.2.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์จ าแนกตามประสบการณ์การสูบบุหรี่ 
ตารางที่ 2 แสดงจ านวนร้อยละของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์จ าแนกตามประสบการณ์การสูบบุหรี่ 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้ที่ตอบแบบสัมภาษณ์ทั้งหมด มีจ านวน 48 คน มีผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่ 
จ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 95.8 และมีผู้ที่เคยสูบบุหรี่ จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 4.2 
 

    4.2.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสภาพปัญหาสถานการณ์การสูบบุหรี่ในชุมชน 
  จาการจากการสัมภาษณ์กลุ่มสตรีจ านวน 48 คน จากข้อค าถามการสัมภาษณ์จ านวน 8 
ข้อ จะวิเคราะห์จากเนื้อหาของข้อมูล จัดกลุ่มของข้อมูลเชิงค าพูด หรือพฤติกรรม เพ่ือจัดกลุ่ม 
แยกแยะแจกแจงเนื้อหาของปัญหา และสถานการณ์การสูบบุหรี่ในชุมชนในแต่ละข้อค าถาม สามารถ
สรุปปัญหาออกเป็น 3 ด้าน คือ ปัญหาด้านสุขภาพ ปัญหาด้านสังคม และปัญหาด้านกฎหมาย  
ดังต่อไปนี้ 
      1. ปัญหาด้านสุขภาพ จะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือปัญหาและผลกระทบต่อคนที่ไม่
สูบบุหรี่ และปัญหาและผลกระทบต่อคนที่สูบบุหรี่ ดังนี้ 
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     1) ส่วนที่ 1 ปัญหาและผลกระทบต่อคนที่ไม่สูบบุหรี่ จากการสัมภาษณ์กลุ่มสตรี
พบว่าจากการที่ได้รับควันบุหรี่จากที่ผู้อ่ืนสูบทั้งในสถานที่สาธารณะ และในบ้านของตัวเอง ก่อให้เกิด
ผล กระทบ ได้แก่ มีความเดือดร้อน เหม็นควันบุหรี่ เกิดความร าคาญ แพ้ควันบุหรี่ มีอาการใจสั่ น มี
การเจ็บป่วยเป็นโรคภูมิแพ้ เกิดอาการไอ เป็นหลอดลมอักเสบ เป็นหอบหืด และส่งผลต่อสภาพจิตใจ
ของคนรอบข้าง ข้อความจากการให้สัมภาษณ์ของกลุ่มสตรี ยกตัวอย่าง ดังนี้ 
       “เวลาได้กลิ่นคนสูบบุหรี่ มักจะมีอาการณ์เวียนหัวเหม็น ยิ่งออกไปข้างนอก
ตามงานบุยงานวัดต่าง ๆ คนยิ่งสูบเยอะ เวลาได้กลิ่นแล้วเวียนหัวตลอดเลย” 
                                                 (ตัวแทนชุมชน. หญิง หมู่ที่ 7, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์) 
 
                  “ฉันคิดว่าบุหรี่น่าจะเป็นสารพิษที่ร้ายแรงที่คนเราคาดไม่ถึง เฉพาะกลิ่นก็
เหม็นแล้ว และเมื่อฉันได้กลิ่นจะเป็นภูมิแพ้และจะมีอาการไอทันทีเลย ฉันรู้สึกร าคาญมากเมื่อเวลาได้
กลิ่นควันบุหรี่ และเห็นขี้ของบุหรี่ (ก้นบุหรี่) ที่เขาพากันสูบแล้วทิ้งไว้ในที่ต่าง ๆ ในชุมน แม้แต่ภายใน
วัดก็ยังมี รู้สึกว่ามันดูสกปรก ในหมู่บ้านฉันก็มีคนสูบอยู่เป็นจ านวนมาก และฉันก็เห็นว่าคนที่สูบเขาก็
มีอาการไอเป็นหอบ และบางคนก็มีกลิ่นตัว รวมถึงคนรอบข้างเขาก็ได้รับผลกระทบจากเขาที่สูบด้วย 
ในหมู่บ้านของฉันเห็นเด็กเล็ก ๆ ประมาณ 3-4 ขวบคนหนึ่งเขามีพ่อสูบบุหรี่ เห็นเด็กป่วยเป็นหวัดเป็น
ไอบ่อย เด็กกะจ่อยหลาย (ผอมมาก) บ่ ค่อยกินข้าว น่าจะมีผลจากการที่พ่อของเขาสูบบุหรี่นั้นละ” 
                                       (ผู้น าชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน. หญิง หมู่ที่ 6, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์) 
 
                         “แม่จะ บ่ ชอบคนที่มาสูบบุหรี่ที่บ้าน แต่ในบ้านแม่ บ่ มีคนสูบดอก(หรอก) 
แต่เวลาที่แม่ออกไปท าธุระข้างนอกจะได้รับกลิ่นควันบุหรี่มาเรื่อย ๆ จะเหม็นมากเลย บางทีเหม็นจน
ปวดหัว คือหัวจะระเบิดนี่ละ อยากฮาก (คลื่นไส้ อาเจียน) แม่จะเจอมากตอนไปท าบุญที่วัด คนสูบเขา
ก็ บ่ เกรงใจ เฮาก็ไม่รู้จะบอกยังไง” 
                                      (อาสาสมัครสาธารณสุข. หญิง หมู่ที่ 2, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์) 
 
                         “แม่ว่าบุหรี่นั้นมันมีผลต่อสุขภาพคนโดยตรงเลยนะ ทั้งตัวของคนสูบและตัว
คนรอบ ๆ ข้าง มันส่งผลทั้งสุขภาพร่างกายและ สุขภาพจิตคน มันก่อให้เกิดความร าคาญของคน
ใกล้เคียง แม่เห็นหลายคน ชาวบ้านที่มีหลายคนเครียดเพราะสามีติดบุหรี่ ยิ่งบ้านที่มีลูกเล็ก ๆ มันไม่
เป็นผลดีต่อเด็กแน่ ๆ บางทีมันก็ลุกล้ าความเป็นส่วนตัวเรามากเกินไป เหมือนแม่อยู่ในห้องสอน บางที
ก็ได้กลิ่นควันลอยเข้ามา เวลาได้กลิ่นเหม็นปวดหัวมาก เด็กบางคนในห้องเรียน เขาเป็นภูมิแพ้ถ้าได้
กลิ่นเด็กจะเหมือนหายใจไม่ออก มีหลายครั้งนะที่เด็กในห้องเป็น” 
                              (ตัวแทนหน่วยงานราชการ ครู. หญิง หมู่ที่ 6, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์) 
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                    2) ส่วนที่ 2 ปัญหาและผลกระทบต่อคนที่สูบบุหรี่ ซึ่งผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่เป็นสตรีที่สูบบุหรี่จ านวน 2 คน พบว่าปัญหาที่เกิดจากการสูบบุหรี่ของผู้
ที่สูบคือ สตรีกลุ่มตัวอย่างท่ีสูบบุหรี่จะมีอาการเสมหะมากในตอนเช้า ปากมีกลิ่น จะมีกลิ่นตัวมากกว่า
ปกติ ฟันเป็นคราบ และนิ้วมือและเล็บเหลือง และกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 ยั งบอกว่าสุขภาพไม่ค่อยดี 
ผิวพรรณเหี่ยวไวกว่าปกติ ส่วนผลที่ได้รับจากการสูบนานคือ เป็นหอบหายใจยากกว่าปกติ เหนื่อยง่าย 
ข้อความจากการให้สัมภาษณ์ของกลุ่มสตรียกตัวอย่าง ดังนี้  
 
                      “ฉันสูบบุหรี่มาตั้งแต่สมัยเป็นสาว ๆ ตั้งแต่อายุ 18 ปี ตอนนี้ก็ยังสูบ แต่ก็ลด 
ๆ ลงนิดหนึ่งแล้ว แต่ก่อนสูบหนักมาก ถ้าถามว่ามันมีผลต่อสุขภาพ บ่ มันก็มีนะเพราะว่าแต่ก่อน ฉัน
ไม่ค่อยไอเป็นหอบแต่เดียวนี้ เป็นไอ หอบง่าย เมื่อยง่าย เล็บก็มีกลิ่นเป็นสีเหลือง ฉันก็อยากเลิกนะแต่
มันมีหลายอย่างที่ท าให้เลิกอยากอยู่ แต่ก็จะพยายามเลิก เพราะฉันก็คิดว่ามันก็ไม่ดีต่อสุขภาพของ
ฉัน” 
                                          (ตัวแทนชุมชน. หญิง (ไม่แสดงตน), 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์) 
                    
                      “ฉันสูบบุหรี่มาได้ 4 ปี ฉันว่าจะถามว่าเห็นผลเป็นโทษเลยไหมเมื่อเราสูบไม่มี
นะ หรือฉันไม่ได้ดูตัวเอง แต่ถ้าสูบนาน ๆ ก็มีผล เพราะฉันรู้สึกว่าตัวเองไอบ่อย มีกลิ่นปาก และผิวก็
แห้งเหี่ยวไวกว่าเมื่อก่อน คนรอบ ๆ ข้างก็ทัก ผลมันไม่เห็นทันทีหรอกแต่ถ้าสูบได้ระยะหนึ่งเราก็จะ
เห็นเอง แต่ช่วงนี้ฉันก็พยายามเลิกแล้ว เพราะเวลามาท างานมันไม่สะดวกเวลาเราจะสูบ เพราะว่าคน
สูบจะมีอาการหิว อยากมากเวลาจะสูบ ถ้าไม่ได้สูบจะซึมคิดไรไม่ออก” 
                                       (ตัวแทนหน่วยงานราชการ. หญิง(ไม่แสดงตน), 22 ตุลาคม 2560: 
สัมภาษณ์) 
 
   2. ปัญหาด้านสังคม แบ่งออกเป็น 2 ระดับ ดังนี้      
                     1) ระดับครอบครัว กลุ่มสตรีมีความคิดเห็นว่า การสูบบุหรี่เป็นภาระค่าใช้จ่ายของ
ครอบครัวต้องเสียเงินเสียทองจากการที่ซื้อบุหรี่มาสูบ เนื่องจากบุหรี่ค่อนข้างมีราคาแพง เกิดความ
ขัดแย้งในครอบครัว ในหมู่บ้านครอบครัวไหนที่พ่อบ้านสูบบุหรี่ แม่บ้านและคนในครอบครัวจะบ่นว่า
ร าคาญกลิ่นควันบุหรี่ที่ได้รับ มีความรู้สึกไม่ชอบที่พ่อบ้านหรือคนในครอบครัวสูบบุหรี่ และต้องการให้
พ่อบ้านและคนในครอบครัวเลิกสูบแต่ก็ไม่ยอมเลิก และครอบครัวที่มีคนสูบบุหรี่มักมีปัญหาเรื่อง
การเงินชอบทะเลาะกันเรื่องการเอาเงินมาซื้อบุหรี่สูบ ส่วนครอบครัวที่มีเด็ก ลูกหลานที่มีพฤติกรรม
สูบบุหรี่มักจะลักขโมยเงินของพ่อแม่ไปซื้อบุหรี่มาสูบ ท าให้เกิดปัญหาขึ้นภายในครอบครัว  ข้อความ
จากการให้สัมภาษณ์ของกลุ่มสตรี ยกตัวอย่าง ดังนี้ 
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                       “มีความแตกแยกในครอบครัว พ่อบ้านเป็นคนสูบบุรี่ จะบ่นด่าว่ากันทุกวันว่า
เมื่อ ไหร่จะเลิก เดี๋ยวลูกก็ท าตาม เงินจะกินข้าวยังไม่มียังจะเอาเงินไปซื้อบุหรี่อีก อยากให้เลิกก็ไม่ยอม
เลิก คนในครอบครัวก็เหม็นควันร าคาญเสียสุขภาพจิต” 
                                       (ผู้น าชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน. หญิง หมู่ที่ 6, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์) 
 
          “บางทีก็ทั้งลูกทั้งผัวมาขอเงินไปซื้อยาสูบ เพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายในครัวเรือนไป
อีกเงินทองยิ่งหามาล าบาก ก็พากันเอาไป ซื้อยาสูบหมด” 
                                      (อาสาสมัครสาธารณสุข. หญิง หมู่ที่ 6, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์) 
 
                        “ปัญหาของครอบครัวที่มีเด็กสูบบุหรี่เด็กน้อยจะชอบลักขโมยเงินไปซื้อบุหรี่
สูบ บางครอบครัวก็ขอเงินพ่อแม่ ไปซื้อบุหรี่มาสูบ พ่อแม่ ไม่ให้ก็ด่าว่า สร้างความทุกข์ใจให้
ครอบครัว”  
                                       (ตัวแทนชุมชน. ชาวบ้านหญิง หมู่ที่ 8, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์) 
 
                  “คนในบ้านก็สูบตาม ๆ กัน พ่อมันสูบมันก็สูบตามกัน สูบกันทั้งบ้าน มีแต่แม่
ที่ บ่ ได้สูบ ทั้งกลิ่นควัน ทั้งข้ียาสูบละเต็มบ้านไปหมด” 
                                      (อาสาสมัครสาธารณสุข. หญิง หมู่ที่ 3, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์) 
 
               2) ระดับชุมชน กลุ่มสตรีมีความเห็นว่าเด็กและเยาวชน ลูกหลานในหมู่บ้านมักจะมี
การจับกลุ่มสูบบุหรี่กันมากขึ้นเนื่องจากมีการเลียนแบบผู้ใหญ่ที่สูบบุหรี่ในชุมชน เช่น พ่อ แม่ พ่ีชาย 
ลุง ญาติและคนในชุมชนที่ใกล้ชิดสูบบุหรี่ให้เด็กเห็น และร้านค้าในชุมชนก็มีการขายบุหรี่ให้กับเด็กที่มี
อายุต่ ากว่า 18 ปี ทั้งในชุมชนก็มีการปลูกต้นยาสูบเป็นจ านวนมาก จึงท าให้เด็กเข้าถึงการสูบบุหรี่ได้
ง่ายขึ้นซึ่งจะน าไปสู่การเสพติดสิ่งเสพติดชนิดอ่ืน และมีการจับกลุ่มกันสูบบุหรี่ในชุมชน เมื่อมีเทศกาล 
หรอืงานประเพณี บุญต่าง ๆ ในชุมชน มักจะเจอทั้งเด็ก และผู้ใหญ่ มีการสูบบุหรี่โดยที่ไม่เกรงใจคนที่
อยู่รอบข้าง แม้กระทั้งในโรงเรียนก็มีครู และนักการภารโรงที่สูบ จึงท าให้ผู้ที่อยู่ใกล้เคียงได้รับ
ผลกระทบจากการได้รับควันบุหรี่จากคนที่สูบ ซึ่งเป็นปัญหาชุมชนที่แก้ได้ยาก เป็นเพราะว่าคนที่สูบ
คิดว่าโทษจากการสูบบุหรี่ก็มีผลแค่กับตัวเขาเอง แต่ไม่ได้คิดถึงคนรอบตัวที่ได้รับกลิ่นควันบุหรี่เข้าไป 
ว่าจะได้รับผลกระทบเพียงใด ข้อความจากการให้สัมภาษณ์ของกลุ่มสตรี ยกตัวอย่าง ดังนี้ 
                     “ปัญหาของเด็กในชุมชนที่สูบบุหรี่  ก็มาจากผู้ใหญ่ในชุมชนที่สูบ แม้กระทั้งใน
สถาน ที่ราชการก็มีการสูบให้เด็กเห็นจึงท าให้เด็กอยากลองจนเกิดการท าตาม และร้านค้าในชุมชนที่มี
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การขายบุหรี่ให้เด็กท่ีมีอายุต่ ากว่า 18 ปี ไม่คิดถึงความผิดถูก จึงท าให้เด็กในชุมชนติดบุหรี่กันมาก ทั้ง
มีการมั่วสุมจับกลุ่มกันในชุมชนสูบ เสียการเรียน เสียทั้งเงิน สุขภาพ” 
                              (ตัวแทนหน่วยงานราชการ. ครูหญิง หมู่ที่ 10, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์) 
 
                       “ในชุมชนมีคนสูบเยอะ เด็กก็พากันสูบเลียนแบบกัน เดี๋ยวนี้ยาสูบหาซื้อง่าย ใคร
ก็ซ้ือได้สบาย เด็กมันเลยพากันสูบเยอะ”  
                                       (อาสาสมัครสาธารณสุข.หญิง หมู่ที่ 8, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์) 
    
                   “ในช่วงเทศกาลงานบุญมักสิมีคนสูบบุหรี่หลายคน ที่พากันสูบแล้ว บ่ พากัน
เกรงใจคนที่ บ่ สูบปล่อยควันบุหรี่แบบ บ่ เกรงใจใครเลย คนรอบ ๆ ข้างก็เหม็นปวดหัวร าคาญหลาย 
ถ้าพากันสูบแล้ว บ่ รบกวนคนอ่ืนก็ไม่เป็นไร แต่อันนี้สูบใส่คนหลายๆเลย แล้วเด็กน้อยก็พากันสูบ
หลาย ตัวน้อย ๆ ก็พากันสูบหมดแล้ว บางคนก็เอาใบยาสูบที่ พ่อ แม่ ปลูกมาพันสูบเอง เก่งหลายเด็ก
น้อยทุกวันนี้ เห็นคนในชุมชนก็บ่นหลายกับเรื่องยาสูบ ทั้งเหม็นทั้งลูกหลานก็สูบหลาย” 
                                       (ตัวแทนชุมชน. ชาวบ้านหญิง หมู่ที่ 8, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์)   
  
   3. ปัญหาด้านกฎหมาย 
                       กลุ่มสตรีมีความคิดเห็นว่า ในหมูบ้าน ชุมชนของตัวเองนั้นมีปัญหาเกี่ยวกับการไม่
ปฏิบัติตาม พ.ร.บ. ควบคุมยาสูบ 2 ฉบับ ประชาชนในหมูบ้านยังมีการฝ่าฝืนกฎหมายหมายทั้งที่ไม่
เจตนา คือไม่รู้กฎหมาย หรือบางคนอาจรู้กฎหมายแต่ไม่ทราบแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน และการ
กระท าผิดโดยเจตนาทั้งท่ีทราบกฎหมายเป็นอย่างดี ซึ่งยังมีการละเมิด พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
ที่ห้ามมิให้ผู้ใดจ าหน่าย ขายแลกเปลี่ยนหรือให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่ผู้ซื้อหรือผู้รับที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี 
ซึ่งปัญหาในชุมชนก็พบเห็นร้านค้า หรือบุคคลในชุมชน ที่จ าหน่าย หรือให้บุหรี่แก่เด็กที่มีอายุต่ ากว่า 
18 ปี  และอีกปัญหาหนึ่งคือมีการละเมิดสิทธิของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญยิ่งของชุมชน ผู้ที่
สูบบุหรี่นั้นสูบแล้วท าให้ผู้คนที่อยู่รอบข้างได้รับผลกระทบ ก่อความร าคาญ แก่ผู้ที่ได้รับควันบุหรี่ และ
ยังมีการสูบในที่ห้ามสูบ แม้จะมีสัญลักษณ์ว่าห้ามสูบติดอยู่ก็ตาม เช่น ในโรงเรียน สถานที่ราชการต่าง 
ๆ ร้านอาหารในชุมชนที่ติดป้ายห้ามสูบ ก็ยังมีคนยืนสูบไม่ได้ค านึงถึงข้อกฎหมายข้อนี้เลย ยิ่งในเขต
ชุมชนหรือที่ ที่มีคนเยอะผู้ที่สูบก็ไม่ได้เกรงใจ หรือเลี่ยงออกไปสูบข้างนอก จึงท าให้ผู้ที่ไม่ได้สูบได้รับ
ผลกระทบร่วมไปด้วย จึงท าให้เกิดปัญหาการละเมิดสิทธิของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ขึ้นภายในชุมชน ข้อความ
จากการให้สัมภาษณ์ของกลุ่มสตรี ยกตัวอย่าง ดังนี้ 
                        “ฉันเห็นทุกร้านในชุมชนมีการขายบุหรี่ให้กับเด็ก ๆ ยังมีอายุน้อย ๆ กันอยู่
เลย พ่อค้า แม่ค้า ก็ยังขายให้ เขาถือว่าเป็นเรื่องปกติเป็นความเคยชินของทุก ๆ ร้านไปแล้ว เพราะ
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พ่อค้าแม่ค้าก็ไม่ได้ค านึงว่าเด็กจะซื้อไปให้ผู้ปกครอง หรือซื้อไปสูบเอง ฉันเห็นในหมู่บ้านฉัน และ
หมู่บ้านอื่น ๆ เขาก็ขายกัน”  
                                       (อาสาสมัครสาธารณสุข. หญิง หมู่ที่1, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์)  
       
                       “ในโรงเรียนของแม่ก็มีครูผู้ชายสูบกันเยอะนะ ยืนสูบแบบไม่เกรงใจครูคนอ่ืน
เลย กลิ่นควันคุ้งไปทั่ว ครูหลายคนก็บ่นว่าเหม็น ไม่สมควรที่จะเอามาสูบในโรงเรียน เพราะในโรงเรียน
ก็เป็นสถานที่ปลอดบุหรี่ ถือเป็นการละเมิดสิทธิคนอ่ืนที่เขาไม่อยากดม อีกอย่างเด็กนักเรียนเห็นจะ
เอาไปเป็นแบบอย่าง” 
                              (ตัวแทนหน่วยงานราชการ. ครูหญิง หมู่ที่ 10, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์)  
                             
                          “ในสถานที่ราชการหลายที่ก็พบเห็นคนที่สูบบุหรี่กันอยู่มาก คนปัจจุบันเห็น
แก่ตัวกันมากสูบแบบไม่เกรงใจใครเลย สูบได้ทุกที่ทั้ง ๆ ที่บางท่ีก็มีที่ส าหรับสูบบุหรี่ มีทั้งเด็กท้ังผู้ใหญ่ 
สงสัยกฎหมายไม่น่ากลัวคนสูบถึงได้ไม่เกรงใจใครเลย” 
                                          (ตัวแทนผู้น าชุมชน. หญิง หมู่ที่ 12, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์)  
 
4.3 การวิเคราะห์สภาพปัญหาของบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ 
 
 จากค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ที่ว่า ท่านคิดเห็นอย่างไรกับการเสริมสร้างบทบาทสตรีใน
การมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหาบุหรี่ในชุมชน ข้อค าถามนี้จะท าให้ทราบถึงสภาพปัญหาของบทบาทสตรีใน
การเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
  จากการสัมภาษณ์สตรีกลุ่มตัวอย่างพบว่ามีกลุ่มสตรีที่มีความคิดเห็น เห็นด้วยกับการที่
ให้สตรีเข้ามามีบทบาทในการมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหาบุหรี่ในชุมชน และมีกลุ่มสตรีที่ไม่เห็นด้วยกับการ
ที่ให้สตรีเข้ามามีบทบาทในการแก้ไขปัญหาบุหรี่ในชุมชน ดังนี้ 
   1) เห็นด้วย 
       จากการสัมภาษณ์สตรีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 48 คน มีสตรีที่มีความคิดเห็น เห็น
ด้วยกับการที่ให้สตรีเข้ามามีบทบาทในการมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหาบุหรี่ในชุมชน จ านวน 41 คน คิด
เป็นร้อยละ 85.4 พบว่า สตรีกลุ่มนี้มีความคิดเห็นว่าปัญหาที่เกิดขึ้นภายนั้นชุมชนนั้นต้องได้รับความ
ร่วมมือของคนในชุมชน และสตรีก็เป็นกลุ่มหนึ่งที่สามารถเข้ามามีบทบาท หน้าที่ในการร่วมกัน
แก้ปัญหาบุหรี่ในชุมชน เพราะว่าในปัจจุบัน สตรีนั้นสามารถก้าวขึ้นมามีบทบาท หน้าที่ทางสังคมมาก
ขึ้น สามารถก้าวขึ้นมาเป็นผู้น า หรือเป็นแกนน าในการพัฒนาสังคมในด้านต่าง ๆ ผู้หญิง และผู้ชายใน
ปัจจุบันก็มีความเสมอภาคเท่าเทียมกันมากขึ้น ผู้หญิงก็สามารถท าในสิ่งที่ตัวเองต้องการตาม
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ความสามารถตามความเหมาะสมของตัวเองได้ เพราะฉะนั้นหน่วยงาน หรือองค์กรต่าง ๆ ควรจะหัน
มาให้ความส าคัญกับกลุ่มสตรี เพ่ือที่จะให้กลุ่มสตรีนั้นได้มีบทบาทหน้าที่ทางสังคมเพ่ิมมากขึ้น ซึ่ง
ปัจจุบันนั้นในชุมชนกลุ่มของสตรียังไม่ค่อยมีบทบาททางสังคมมากนัก ส่วนใหญ่จะมีแต่ผู้ชายที่มี
บทบาทในทางสังคมมากกว่า และในเรื่องของบุหรี่ ผู้หญิงยิ่งถูกมองว่าไม่ควรที่จะเข้ามายุ่งเกี่ยว ไม่ว่า
จะเป็นการสูบหรือเป็นการห้ามผู้ชายสูบ เรื่องบุหรี่นั้นเป็นเรื่องของผู้ชาย ดังนั้นสตรีจึงมีความคิดเห็น 
เห็นด้วยกับการที่ให้สตรีเข้ามามีบทบาทในการมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหาบุหรี่ในชุมชนเพราะว่ากลุ่มสตรี
นั้นพบเจอกับปัญหาโดยตรงไม่ว่าจะเป็นในครอบครัวหรือตามชุมชน ข้อความจากการให้สัมภาษณ์
ของกลุ่มสตรี ยกตัวอย่าง ดังนี้ 
 
           “ปัจจุบันผู้หญิง เก่งขึ้นมากไม่เหมือนแต่ก่อน ที่อยู่แต่บ้านเลี้ยงลูก ให้แต่ผัว
หาเลี้ยง เดี๋ยวนี้พากันออกไปท างานนอกบ้านหลายขึ้น แม่ก็เลยคิดว่าการที่จะแก้ปัญหายาสูบในชุมชน
นั้นมันไม่ใช่แค่ปัญหาของผู้ชายได๋ มันเป็นปัญหาของผู้หญิงน า ควรจะให้ผู้หญิงเข้ามาแก้ด้วย” 
                                    (อาสาสมัครสาธารณสุข. หญิง หมู่ที่ 12, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์)  
 
                  “ควรจะให้ผู้หญิง หรือกลุ่มสตรีเข้ามาแก้ไขปัญหาบุหรี่ในชุมชน เพราะผู้ชาย
นั้นเห็นแก่ตัว เขาไม่ส านึกหรอก ถ้าเขาอยากจะสูบเขาก็สูบ ถ้าให้กลุ่มผู้หญิงเข้ามาช่วย ร่วมกันสร้าง
ชุมชนปลอดบุหรี่นั้น หน้าจะส าเร็จได้ เพราะในสังคมปัจจุบันชายหญิงก็เท่าเทียมกัน หน้าที่ในสังคมก็
ท าได้เหมือนกัน และผู้หญิงมีความละเอียดอ่อน ใส่ใจ และผู้หญิงหน้าจะมีความอดทนสูงกว่า รับลอง
ถ้าให้กลุ่มผู้หญิงแก้ปัญหามันต้องดีขึ้นแน่ “ 
                                                 (ตัวแทนชุมชน. หญิง หมู่ที่ 6, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์)  
 
        “ฉันคิดว่าการสูบบุหรี่ไม่ใช่เรื่องของผู้ชาย เดี๋ยวนี้ก็มีผู้หญิงสูบ มันเป็นเรื่อง
ใกล้ตัว ผู้หญิงจะเข้าใจที่สุด เพราะผัวก็สูบ บางทีมีลูกชาย ลูกชายก็สูบ หลานก็สูบ มีหลายคนใน
ครอบครัวสูบ ผู้หญิงแหละที่จะเจอกับปัญหาทุกวันจะเข้าใจที่สุด เพียงแต่บอกเขาไม่ได้” 
                                      (อาสาสมัครสาธารณสุข. หญิง หมู่ที่ 1, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์) 
 
                      “ปัญหานี้ผู้หญิงหน้าจะเข้าใจมากที่สุด เพราะสามีหลาย ๆ บ้าน น่าจะสูบกัน 
จึงเป็นปัญหาที่ผู้หญิงต้องเผชิญบ่อย จึงอาจจะท าให้ผู้หญิงหลาย ๆ คนอยากเข้ามามีส่วนร่วม ในการ
สร้างชุมชนให้ปลอดบุหรี่ ก็ดีผู้หญิงจะได้ท าเพ่ือชุมชน และเพ่ือครอบครัวด้วย”                                                                                                   
                                                (ตัวแทนชุมชน. หญิง หมู่ที่ 7, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์)  
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                           “ถ้าให้ผู้หญิงเข้ามาช่วยในเรื่องการแก้ไขปัญหาบุหรี่ในชุมชนก็ดี เพราะว่าคน
ในชุมชนก็สูบกันเยอะ หลายคนก็ได้รับความเดือดร้อนนะ ไม่ว่าจะเป็นภายในครอบครัว หรือภายใน
ชุมชน แต่ก็ไม่มีใครท าอะไร เพราะไม่รู้ว่าจะจัดการยังไง บางคนก็ไม่ได้มีความรู้เรื่องบุหรี่มากนัก ถ้ามี
คนมาพาท า และยิ่งเป็นผู้หญิงด้วยก็น่าจะดี” 
                                   (ตัวแทนหน่วยงานราชการ. หญิง หมู่ที่ 5, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์)  
 
             2) ไม่เห็นด้วย 
                     จากการสัมภาษณ์สตรีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 48 คน มีสตรีที่มีความคิดเห็น ไม่เห็น
ด้วยกับการที่ให้สตรีเข้ามามีบทบาทในการมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหาบุหรี่ในชุมชน จ านวน 7 คน คิดเป็น
ร้อยละ 14.6 พบว่า สตรีกลุ่มนี้มีความคิดเห็นว่าเป็นเรื่องที่ยากท่ีจะให้สตรีเข้ามาแก้ปัญหาเรื่องบุหรี่
ในชุมชน เพราะการสูบบุหรี่เป็นเรื่องของผู้ชาย ผู้ชายควรที่จะเข้ามาแก้ไขปัญหาเอง บางทีการที่ให้
ผู้หญิงเข้ามามีบทบาทหน้าที่เป็นผู้น ามากเกินไป ก็อาจจะเกิดอันตรายต่อตัวผู้หญิงเอง และผู้หญิงก็
ไม่ได้แข็งแรงเหมือนผู้ชาย ผู้หญิงควรที่จะคอยสนับสนุน เป็นก าลังเสริมให้ผู้ชาย เรื่องการแก้ปัญหา 
หรือการเป็นผู้น านั้นควรจะเป็นหน้าที่ของผู้ชาย บทบาทหน้าที่ในการแก้ไขปัญหาบุหรี่ในชุมชนก็
เช่นเดียวกัน เพราะเรื่องสูบบุหรี่เป็นเรื่องของผู้ชายที่สูบก็ควรจะเป็นคนแก้ปัญหาเอง อีกอย่างผู้หญิง
บอกหรือเตือนผู้ชายไป พวกเขาก็ไม่ฟัง ฉะนั้นเรื่องการที่ให้สตรีเข้ามามีบทบาทในการมีส่วนร่วมแก้ไข
ปัญหาบุหรี่ในชุมชนนั้นหน้าจะเป็นเรื่องของผู้ชายดีกว่า ข้อความจากการให้สัมภาษณ์ของกลุ่มสตรี 
ยกตัวอย่าง ดังนี้ 
 
                      “บางทีผู้หญิงก็อ่อนแอกว่าผู้ชายอยู่มาก บทบาทหน้าที่ในการแก้ปัญหาบุหรี่
ในชุมชนนั้นควรจะเป็นหน้าที่ของผู้ชาย เพราะผู้ชายก็น่าจะเข้าใจผู้ชายด้วยกันเอง มากกว่าผู้หญิง” 
                                   (ตัวแทนหน่วยงานราชการ. หญิง หมู่ที่ 2, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์)  
 
                       “ในเรื่องของการเป็นผู้น านั้น ควรจะให้เป็นผู้ชายดีกว่า การแก้ปัญหาผู้ชาย
เขาจะคล่องกว่าผู้หญิงอย่างเรา ๆ หน้าที่ผู้หญิงก็คอยเป็นลูกมือ” 
                                                (ตัวแทนชุมชน. หญิง หมู่ที่ 4, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์)  
 
                      “บอกไปเขาก้ไม่ฟัง ผู้ได๋เป็นคนสูบ ผู้นั้นก็ต้องแก้เอง เดี๋ยวเขาจะหาว่าเราไป
วุ่นวายกับเขาอีก” 
                                               (ตัวแทนชุมชน. หญิง หมู่ที่ 11, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์) 
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                      “บางที่คนที่สูบอาจจะรู้กว่าคนทั่วไปก็ได้ เขาอาจจะอยากแก้ปัญหาเอง ถ้า
ผู้หญิงเราไม่สูบแล้วเข้าไปยุ่ง เขาจะว่าเราไหม และมันก็ไม่ใช่หน้าที่เราด้วย ใครสูบก็ปล่อยเขาไป”  
                                                    (ผู้น าชุมชน. หญิง หมู่ที่ 6, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์) 
 
4.4 การวิเคราะห์รวบรวมแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการ
เสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ 
 
 จากข้อค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์กลุ่มสตรีทั้ง 48 คน จะท าให้ทราบถึงผลการวิเคราะห์
รวบรวมแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ ซึ่ง
จะสามารถน าไปใช้ในการวิเคราะห์พัฒนา ปรับปรุงแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนา
บทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ ซึ่งมีผลการวิเคราะห์ข้อค าถามดังต่อไปนี้ 
            ข้อที่ 1 ท่านคิดเห็นอย่างไรกับการสร้างชุมชนให้เป็นชุมชนปลอดบุหรี่ 
                     จากการสัมภาษณ์สตรีกลุ่มตัวอย่างพบว่าความคิดเห็นกับการสร้างชุมชนให้เป็น
ชุมชนปลอดบุหรี่จะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ มีความคิดเห็นด้วย และไม่เห็นด้วย ดังนี้                             
                    1) เห็นด้วย 
                         จากการสัมภาษณ์สตรีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 48 คน มีสตรีที่เห็นด้วยกับการ
สร้างชุมชนให้เป็นชุมชนปลอดบุหรี่ จ านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 97.9 พบว่ากลุ่มสตรีนั้นมีความ
คิดเห็นว่าคนในชุมชนควรมีการร่วมมือกันในการสร้างให้ชุมชนเป็นชุมชนที่ปลอดบุหรี่ ไม่ใช่แค่
ภาระหน้าที่ของคนใดคนหนึ่ง แต่คนในชุมชนต้องมีส่วนร่วม ร่วมกันเพ่ือจะให้ปัญหาการละเมิดสิทธิ
ของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่หมดไป และเพ่ือลดปัญหาผลกระทบที่เกิดจากบุหรี่ให้น้อยลง  ข้อความจากการให้
สัมภาษณ์ของกลุ่มสตรี ยกตัวอย่าง ดังนี้ 
 
                          “แม่ว่าถ้าชุมชนปลอดบุหรี่ก็จะลดปัญหาพวกโรคที่เก่ียวกับยาสูบลงได้
เยอะ เพราะว่าชุมชนของเราก็มีคนไม่สบายที่เป็นโรคเก่ียวกับยาสูบเยอะอยู่นะ ถ้าหมู่บ้าน ชุมชนของ
เราปลอดบุหรี่ก็คงจะดีเลยละ”                                                                                                                                      
                                    (อาสาสมัครสาธารณสุข. หญิง หมู่ที่ 12, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์) 
 
                          “เห็นด้วยถ้าหมู่บ้านของเรานั้นบ่มีบุหรี่ เพราะว่าทุกมื้อนี่ คนสูบบุหรี่กะหลาย
ขึ้น มีทั้งเด็กน้อย ผู้ใหญ่ จักไผต่อไผแหน่สูบเต็มไปเหมิด ถ้าหมู่บ้านเฮาเป็นคือบักหล่าว่า พวกที่สูบกะ
คงจะน้อยลงหลายเลยละ ถ้าเราร่วมมือกันเนาะหล่า”                                                                                                                                                         
                                                 (ตัวแทนชุมชน. หญิง หมู่ที่ 1, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์) 
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                         “การที่ชุมชนจะปลอดบุหรี่นั้นต้องได้รับความร่วมมือกับทุกคน เพราะว่าการ
สูบบุหรี่นี้บางคนเขาคิดว่าเป็นเรื่องส่วนตัวนะ ไม่ได้คิดว่ามันมีผลกระทบต่อคนรอบด้านด้วย แต่ถ้าเรา
ได้รับความร่วมมือของคนในชุมชนช่วยกันแล้วมีชุมชนปลอดบุหรี่เกิดข้ึนมันก็จะส่งผลดีต่อคนในชุมชน
หลายอย่างเลยละ โดยเฉพาะคนที่ไม่สูบบุหรี่อย่างเรา”                                                                                                                                                 
                                            (ตัวแทนผู้น าชุมชน. หญิง หมู่ที่ 8, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์) 
  
                      2) ไม่เห็นด้วย 
                         จากการสัมภาษณ์สตรีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 48 คน มีสตรีที่ไม่เห็นด้วยกับการ
สร้างชุมชนให้เป็นชุมชนปลอดบุหรี่ จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.1 พบว่าสตรีนั้นมีความคิดเห็นว่า
ในชุมชนนั้นมีคนที่สูบบุหรี่อยู่เป็นจ านวนมาก และในพ้ืนที่แต่ละหมู่บ้านก็มีการปลูก และขายกัน
จ านวนมาก อีกทั้งคนที่สูบบุหรี่เขาไม่ได้รับรู้ถึงผลกระทบที่ตามมาจากการที่เขาสูบว่ามันเป็นอย่างไร 
จึงท าให้ยากต่อการที่จะสร้างให้เป็นชุมชนที่ปลอดบุหรี่ขึ้นได้ ข้อความจากการให้สัมภาษณ์ของสตรี 
ยกตัวอย่าง ดังนี้  
 
                          "การที่เราจะสร้างชุมชนให้ปลอดบุหรี่มันต้องอาศัยความร่วมมือกับคนใน
ชุมชน การที่เราจะไปบอก คนนู้น คนนี้ให้เลิกสูบมันเป็นเรื่องยาก ในหมู่บ้านก็ปลูก และขายกันมาก 
ถ้าในหมู่บ้านไม่ให้สูบบุหรี่คนสูบจะไปสูบที่ไหน คนที่สูบเขาไม่ได้มารู้หรอกว่ามันส่งผลต่อใครบ้าง ขอ
แค่ให้เขาได้สูบเท่านั้นละ”   
                                   (ตัวแทนหน่วยงานราชการ. หญิง หมู่ที่ 2, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์) 
 
  ข้อที ่2 ท่านมีส่วนร่วมอย่างไร ในการแก้ปัญหาบุหรี่ในชุมชน 
                   จากการสัมภาษณ์สตรีกลุ่มตัวอย่างพบว่าพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา
บุหรี่ในชุมชนของกลุ่มสตรี แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ มีส่วนร่วม และไม่มีส่วนร่วม ดังนี้ 
                      1) มีส่วนร่วม 
                         จากการสัมภาษณ์สตรีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 48 คน มีสตรีที่มีส่วนร่วมในการ
แก้ปัญหาบุหรี่ในชุมชน จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 27.1 พบว่า กลุ่มสตรีที่มีส่วนร่วมในการ
แก้ปัญหาบุหรี่ในชุมชนล้วนเป็นผู้ที่เคยผ่านการอบรม การเข้าร่วมกิจกรรมการรณรงค์เลิกบุหรี่ของ
ทางจังหวัดมาแล้ว ซึ่งกลุ่มสตรีกลุ่มนี้เคยมีการ น าใบปลิวเกี่ยวกับความรู้เรื่องของบุหรี่ เข้ามาแจกกับ
คนในชุมชนบ้างแล้ว มีการบอกกล่าวถึงโทษของบุหรี่ให้กับเพ่ือนบ้าน คนในชุมชนได้ฟังบ้างแล้ว แต่
อย่างไรก็ตามสิ่งที่ส าคัญที่จะแก้ไขปัญหาเรื่องของบุหรี่ในชุมชนได้ ต้องได้รับความร่วมมือของคนใน
ชุมชน และมีกลุ่มผู้น าที่คอยช่วยเหลือขับเคลื่อนเพ่ือที่จะช่วยกันสร้างแรงกระตุ้น และขยายแนวร่วม
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ให้เกิดการ ลด ละ เลิกบุหรี่ให้เกิดขึ้นในชุมชน ข้อความจากการให้สัมภาษณ์ของกลุ่มสตรี ยกตัวอย่าง 
ดังนี้ 
 
                        “ฉันเคยไปร่วมเดินรณรงค์เก่ียวกับบุหรี่ของทางจังหวัด เคยน าใบปลิวและ 
สติ๊กเกอร์กลับมาแจกให้กับคนในหมูบ้าน แต่ไม่รู้เขาจะพากันอ่านไหม ฉันรู้ว่าบุหรี่มันมีพิษเคยบอก
คนในครอบครัวให้เลิกเขาก็ไม่เลิกสักที” 
                                      (อาสาสมัครสาธารณสุข. หญิง หมู่ที่ 1, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์) 
 
                      “แม่ก็เคยเข้าอบรมของทางจังหวัดที่มาจัดอบรมที่โรงเรียน แต่ทางจังหวัด 
จัดเขาจะเน้นกิจกรรมนันทนาการแล้วก็มาแจกใบปลิว โปสเตอร์มากกว่า พอเด็กได้รับก็เอาไปทิ้ง แต่ 
ครูเคยเอาสติ๊กเกอร์ไปติดไว้หลายที่ในโรงเรียนนะ เพราะขนาดครูในโรงเรียนก็ยังสูบไม่เป็นที่เลย 
สงสัยเขาคงไม่รู้ว่ามีกฎหมายห้ามสูบบุหรี่ในสถานศึกษา” 
                              (ตัวแทนหน่วยงานราชการ. ครูหญิง หมู่ที่ 10, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์) 
 
                        “เคยบอกคนที่สูบบุหรี่อยู่ในวัดว่าห้ามสูบ เพราะมันเป็นบุญผ้าป่าคนเยอะ  
คนอ่ืนเหม็นแล้วในวัดก็มีสติ๊กเกอร์ห้ามสูบอยู่มันผิดกฎหมาย เขาก็บอกว่าเกิดมาพ่ึงจะรู้ว่ามีกฎหมาย 
ห้ามสูบบุหรี่ในวัด ก็ไม่รู้จะพูดยังไง” 
                                          (ตัวแทนผู้น าชุมชน. หญิง หมู่ที่ 11, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์) 
 
                    2) ไม่มีส่วนร่วม 
     จากการสัมภาษณ์สตรีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 48 คน มีสตรีที่ไม่เคยมีส่วนร่วม
ในการแก้ ปัญหาบุหรี่ในชุมชน จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 72.9 พบว่า กลุ่มสตรีที่ไม่มีส่วนร่วมใน
การแก้ไขปัญหาบหุรี่ในชุมชนมีความคิดเห็นว่าเรื่องของการสูบบุหรี่นั้นเป็นเรื่องส่วนบุคคล ซึ่งคนที่สูบ
ก็จะมีอันตรายต่อตัวเขาเอง เราไม่สามารถที่จะไปห้ามให้คนทุกคนหยุดสูบบุหรี่ได้ และเหตุผลหนึ่งที่
ท าให้กลุ่มสตรีกลุ่มนี้ไม่เคยมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาบุหรี่ในชุมชนก็คือ ในเรื่ องของกฎหมายการ
สูบบุหรี่นั้นมีโทษที่ไม่รุนแรง และไม่ค่อยมีใครสนใจเรื่องบทลงโทษ และผลที่จะได้รับ อีกอย่าง
กฎหมายก็ไม่เห็นจะใช้ได้จริงข้อความจากการให้สัมภาษณ์ของกลุ่มสตรี ยกตัวอย่าง ดังนี้ 
 
                          “เรื่องนี้ก็เป็นเรื่องส่วนตัวใครอยากสูบก็สูบใครจะตายก็ตาย เราไม่ได้สูบ
เราก็ไม่ตาย เขาไม่รักตัวเองก็เรื่องของเขา เราไม่อยากเข้าไปยุ่ง” 
                                                    (ผู้น าชุมชน. หญิง หมู่ที่ 6, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์)  
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                 “บ่ เคยรู้เรื่องของโทษบุหรี่เลยว่ามัน ซิ อันตรายขนาดไหน ได้ยินแต่เขา
บอกว่าเป็นมะเร็ง ๆ แม่ กะ คิดว่าคงไม่มีพิษมีภัยอะไร ก็บ่ได้ไปยุ่งเก่ียวกับ ไผเลยละ” 
                                               (ตัวแทนชุมชน. หญิง หมู่ที่ 11, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์) 
 
                            “ถึงจะมีการรณรงค์เกิดข้ึน แต่ในทางปฏิบัติคนบางคนในหมู่บ้านก็ไม่รู้
บทลงโทษจริง ๆ  และก็ไม่คิดว่าบทลงโทษนี้ใช้ได้จริง ๆ คือบางคนก็ไม่รู้ด้วยซ้ าว่าสูบบุหรี่ที่ไหนผิดมั่ง 
เพราะก็เห็นทุกคนสูบในทุก ๆ ที่ได้อย่างอิสระ” 
                                  (ตัวแทนหน่วยงานราชการ.  หญิง หมู่ที่ 1, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์) 
 
              ข้อที่ 3 ท่านคิดเห็นอย่างไรกับการมีส่วนร่วมของกลุ่มสตรี ในการจัดท าแผนปฏิบัติการ
แก้ไขปัญหาบุหรี่ในชุมชนอย่างยั่งยืน 
                  จากการสัมภาษณ์สตรีกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มสตรีมีความคิดเห็นว่า สตรีในยุค
ปัจจุบันนั้นต้องก้าวออกมาเป็นผู้น าบ้าง ต้องมีบทบาทหน้าที่ทางสังคมมากขึ้น เป็นผู้น า หรือช่วยแก้ไข
ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนในชุมชนได้ การมีส่วนร่วมของกลุ่มสตรีในการจัดท าแผนปฏิบัติการแก้ไขปัญหา
บุหรี่ในชุมชนอย่างยังยืนก็เป็นสิ่งที่ดีที่ท าให้ สตรีนั้นเข้ามามีบทบาทมากขึ้นในการเป็นผู้น าแก้ไข
ปัญหาบุหรี่ในชุมชน ชุมชนก็จะได้มีแผนปฏิบัติการแก้ไขปัญหาบุหรี่ในชุมชนขึ้น เพ่ือที่จะลดปัญหาที่
เกิดจากบุหรี่อย่างยังยืน โดยกลุ่มสตรีเองเป็นผู้คอยให้ค าแนะน า และลงมือแก้ปัญหาเอง จะท าให้คน
ในสังคมมองว่ากลุ่มสตรีก็สามารถก้าวขึ้นมาเป็นผู้น าได้อย่างกับผู้ชายในปัจจุบัน และจะเป็นการ
เปลี่ยนความคิดของสตรีให้กล้าท า กล้าลองเข้ามามีบทบาททางสังคมเพ่ิมมากขึ้น อีกทั้งยังท าให้เกิด
ความร่วมมือกันของกลุ่มสตรีในชุมชนจนไปถึงท าให้เกิดความร่วมมือของกลุ่มคนภายในชุมชนเพ่ือจะ
ท าให้เกิดการพัฒนาอย่างยังยืน  ข้อความจากการให้สัมภาษณ์ของกลุ่มสตรี ยกตัวอย่าง ดังนี้  
                        “การจัดท าแผนปฏิบัติการแก้ไขปัญหาบุหรี่อย่างยั่งยืน ก็จะท าให้ปัญหาหลาย ๆ 
เรื่องท่ีเกิดจากบุหรี่ลดน้อยลงไป ก็คงจะท าให้คนในหมู่บ้านมีความสุขข้ึน” 
                                                     (ผู้น าชุมชน. หญิง หมู่ที่ 7, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์)  
                    “ถ้าผู้หญิงเข้ามาท างานนี้ มามีส่วนร่วม คิดว่าหลาย ๆ คน คงจะชอบ เพราะ
เกือบทุกบ้าน มีคนสูบหมด ไม่ใช่ว่าไม่มีผลกระทบ แต่ไม่มีใครท าอะไรได้ ถ้ามีโครงการนี้มาก็ดี จะได้
ช่วยกันท า ปัญหาคงลดได้” 
                                      (อาสาสมัครสาธารณสุข. หญิง หมู่ที่ 4, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์)  
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             “ถ้าเราท าส าเร็จ คงจะดีต่อชุมชน และดีต่อพวกผู้หญิงด้วย จะได้พากันกล้าท า
มากขึ้น ถ้ามีคนพาท ายิ่งดี จะได้เห็นผลชัดเจน” 
                                   (ตัวแทนหน่วยงานราชการ. หญิง หมู่ที่ 9, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์)  
 
    “ดีเหมือนกันอยากให้ลูกกับสามีเลิก ถ้ามีแผนมีแนวทางปฏิบัติก็คงจะดี ถึงจะไม่
ส าเร็จ หรือส าเร็จแต่เราก็ยังได้ลงมือท า” 
                                                 (ตัวแทนชุมชน. หญิง หมู่ที่ 2, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์) 
 
    ข้อที่ 4 ท่านคิดเห็นอย่างไรกับการมีแผนปฏิบัติการ ในการจัดการปัญหาบุหรี่ในชุมชน 
โดยมาจากการมีส่วนร่วมของท่านเอง ในการจัดท าแผน 
                จากการสัมภาษณ์สตรีกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มสตรีมีความเห็นด้วยกับการจัดท า
แผนปฏิบัติการ ในการจัดการปัญหาบุหรี่ในชุมชนโดยที่มาจากการร่วมมือของกลุ่มสตรีเอง สตรีจึงมี
ความเห็นดี เห็นชอบ และ ช่วยกันสนับสนุนลงมือ ลงแรงในการท าแผนปฏิบัติการนี้ขึ้น เพราะ
แผนปฏิบัติการนี้จะมีประโยชน์ต่อชุมชนจะท าให้ปัญหาบุหรี่นั้นหมด และลดน้อยลงไป อีกท้ังยังรู้สึกดี
ใจ ภูมิใจในการมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของในการท าแผนปฏิบัติการ ในการจัดการปัญหาบุหรี่ในชุมชนขึ้น 
ข้อความจากการให้สัมภาษณ์ของกลุ่มสตรี ยกตัวอย่าง ดังนี้  
 
                    “ก็คิดว่าสิ่งที่ท าไปนี้จะช่วยให้หมูบ้านเรานี้ มีปัญหาเรื่องยาสูบลดลงบ้าง เพราะ
ทุกวันนี้ก็ป่วยกันเยอะ ถ้าท าได้ก็คงดีมาก” 
                                                 (ตัวแทนชุมชน. หญิง หมู่ที่ 1, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์) 
 
                   “รู้สึกภูมิใจ ยิ่งถ้าท าส าเร็จยิ่งจะภูมิใจ เหมือนเราท าอะไรให้สังคมมากข้ึน ดีกว่า
เราอยู่เฉย ๆ ถ้ามีเรื่องอะไรให้ช่วยก็จะพากันช่วยเต็มที่เลยละ” 
                                      (อาสาสมัครสาธารณสุข. หญิง หมู่ที่ 9, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์) 
 
                      “ดีเลยละ ผู้หญิงจะได้มาช่วยกันท า มันยิ่งท าให้ง่ายขึ้น ถ้าได้ออกมาเป็นแผน
แล้วก็จะได้ใช้ในหมูบ้านได้ ช่วย ๆ กันท าดีกว่าพากันท าคนเดียวนะ แม่เห็นด้วย ชอบเลย รวม ๆ กัน
แบบนี้ไม่เหงาดี” 
                                      (อาสาสมัครสาธารณสุข. หญิง หมู่ที่ 6, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์) 
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 4.4.1 ผลการศึกษาจากกระบวนการวางแผนด าเนินการแก้ไขวิเคราะห์รวบรวมแผน 
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ มีวิธีการ
ดังนี้ 
      กระบวนการการด าเนินการเพ่ือแก้ไขปัญหา จะแบ่งเป็น 2 ขั้น คือ 1) ขั้นเตรียมการ 
(Pre-Action Phase) และ 2) ขั้นปฏิบัติการ (Action Phase) มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
                1) ขั้นเตรียมการ (Pre-Action Phase)  
                    จากผลการวิจัยในระยะที่ 1  เป็นการประเมินสถานการณ์ ปัญหาและผลกระทบ
จากการสูบบุหรี่ ของประชาชนในชุมชน ซึ่งจาการประเมินสภาพการณ์จาการวิเคราะห์ จะท าให้ทราบ
ถึงสภาพปัญหาและแนวทางในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ และท าให้
ผู้วิจัยได้พัฒนาแนวทางในการมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรี
ในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ โดยผู้วิจัยซึ่งมีกระบวนการดังต่อไปนี้ 
                       1.1) ประสานงานโดยการจัดท าหนังสือเชิญกลุ่มเป้าหมาย และวิทยากร 
ประสานงานขออนุมัติจัดประชุมอบรมจากองค์การบริหารส่วนต าบลปาฝา 
                       1.2) ประชุมทีมงานวิทยากร จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ ใช้ ใน
กระบวนการวิจัย รวมถึงชี้แจงขอบข่ายเนื้อหาการวิจัยและประชุมชี้แจงข้อมูลโปรแกรมการวิจัยให้
ผู้ช่วยวิจัยทราบ 
   2) ขั้นปฏิบัติการ (Action phase) 
                    ผู้วิจัยได้น าเสนอแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการ
เสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ให้กับกลุ่มสตรี เพ่ือให้กลุ่มสตรีนั้นได้สะท้อนว่าแผนที่ผู้วิจัยน ามาเสนอนี้
กลุ่มสตรีมีความเห็นด้วยหรือไม่ มีความถูกต้องตามที่ให้ข้อมูลตามที่สัมภาษณ์ไปหรือไม่ หรือมีความ
ต้องการปรับเปลี่ยนหรือแก้ไขหรือไม่ เพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุ่ม และเพ่ือที่จะ
ปรับปรุงแก้ไขรายละเอียดที่ได้ให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น  ซึ่งมีรายละเอียดขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
                       2.1) กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการให้แก่ กลุ่มผู้วิจัยและกลุ่มสตรี ร่วมกัน
ศึกษาบทบาทสตรีในการพัฒนาแนวทางโดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshops Method) เพ่ือ
ก าหนดแผนแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ โดยใช้
กระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติการ (Action planning Method) โดยการมี
ส่วนร่วมของกลุ่มสตรีในชุมชน เพ่ือก าหนดแนวทางหรือแผนในการเสริมสร้างบทบาทสตรีในการ
ควบคุมบุหรี่ โดยใช้กระบวนการดังนี้ 
                        วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshops Method) เพ่ือให้ผู้วิจัยและ
กลุ่มของสตรีได้ร่วมกันพูดคุยสนทนาเพ่ือปรับเปลี่ยนแก้ไขแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนา
บทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ จึงประกอบด้วย 5 ขั้นตอนหลัก ดังนี้  
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                    (1) สร้างบริบท สร้างค าถามรวมศูนย์เพ่ือที่จะให้กลุ่มสตรีได้มองเห็น
ถึงประเด็นปัญหา และแนวทางการแก้ไขปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนา
บทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่เป็นการกล่าวน าเริ่มการประชุม อธิบายและเน้นย้ า 
ประเด็นการพัฒนาแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชน
ปลอดบุหรี่ รวมถึงการรับรู้ความรุนแรงจากการได้รับควันบุหรี่ทั้งผู้สูบบุหรี่ และไม่สูบบุหรี่ การรับรู้ถึง
สิทธิและบทบาทของสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ การสร้างความตระหนักถึงผลกระทบจาก
บุหรี่ และไม่เพิกเฉยต่อสิทธิของผู้ไม่สูบบุหรี่ การสร้างความตระหนักให้ผู้หญิงมีความส าคัญในบทบาท
หน้าที่ทางสังคมมากขึ้น มีสิทธิ และความเสมอภาคเท่าเทียมกับผู้ชาย เพ่ือจะได้ให้กลุ่มสตรีได้รวบรม
ประเด็นปัญหาที่ส าคัญที่จะช่วยกันเร่งแก้ไข และพัฒนาแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนา
บทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ให้สมบูรณ์ 
       (2) ระดมสมอง ให้กลุ่มสตรีแบ่งออกเป็น 6 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน 
รวบรวมเขียนแสดงความคิดเห็นของแต่ละกลุ่ม ถกประเด็นปัญหาที่ส าคัญที่จะช่วยพัฒนาแผนปฏิบัติ
การแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ ให้สมาชิกได้
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันแล้วให้คัดเลือกความ คิดเห็นที่เกี่ยวข้องมาน าเสนอ ซึ่งจะได้กลุ่มละ 4 
ประเด็น รวมทั้งหมด 24 ประเด็น ดังนี้ 
                              1. ควันบุหรี่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อตัวผู้สูบ และคนรอบข้าง 
                       2. การได้รับควันบุหรี่มีผลต่อสภาพจิตรใจของคนรอบข้าง 
                        3. มีอาการป่วยจาการได้รับควันบุหรี่มือสอง 
                        4. ผู้ที่สูบบุหรี่มักมีอาการเจ็บป่วยเป็นโรคภูมิแพ้ เกิดอาการไอ เป็น 
                                     หลอดลมอักเสบ เป็นหอบหืด 
                        5. เป็นโรคติดบุหรี่เรื้อรัง 
                        6. คนในครอบครัวได้รับกลิ่นควันบุหรี่ ท าให้มีอาการป่วยสะสม 
                        7. การสูบบุหรี่เป็นภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัวต้องเสียเงินเสีย 
        ทองจากการที่ซื้อบุหรี่มาสูบ 
                        8. เกิดการสูบบุหรี่ไม่เป็นที่ท าให้คนรอบข้างได้รับสารพิษจากควัน 
        บุหรี่มือสอง 
                        9. เกิดความขัดแย้งในครอบครัว 
                        10. ครอบครัวที่มีลูก หลานมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มักจะมีการลัก 
        ขโมยเงินพ่อแม่เกิดขึ้น 
                        11. ลูก หลาน ในชุมชนมีพฤติกรรมเรียนแบบท าตามผู้ใหญ่ใน 
        ชุมชนที่สูบบุหรี่ 
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                        12. เด็ก ๆ เยาวชนมีการจับกลุ่มและเริ่มสูบบุหรี่ ท าให้มีการมั่วสุม 
        เสพสิ่งของมึนเมาอย่างอ่ืน ๆ เพ่ิมข้ึน 
                        13. ร้านค้าในชุมชนมีการขายบุหรี่ให้กับเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี 
                        14. มีการสูบบุหรี่ ในสถานที่ราชการ หรือในที่สาธารณะ 
                        15. ร้านค้าในชุมชนยังมีการแบ่งขายบุหรี่ 
                       16. ใช้เด็กอายุต่ ากว่า 18 ปี ไปซื้อบุหรี่ 
                        17. เกิดขยะขึ้นในชุมชน จากก้นกรองของบุหรี่ 
                        18. ไม่มีการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่องบุหรี่ 
                        19. คนในชุมชนยังขาดความรู้ การตระหนักรู้เรื่องของบุหรี่ 
                        20. หน่วยงานองค์กรยังไม่ลงมาแก้ไขปัญหาเท่าท่ีควร 
                        21. ผู้หญิงไม่มีบทบาทเท่าท่ีควรในชุมชน 
                        22. ผู้หญิงได้รับผลกระทบจากบุหรี่ ทั้งทางตรงและทางอ้อม 
                        23. แม่ควรจะเตือนลูกและสามี ในเรื่องของการดูดบุหรี่ 
                        24. ผู้หญิงเป็นกระบอกเสียงที่ดีที่สุดในการรณรงค์ให้ผู้ชายเลิก 
        บุหรี่     
                         
       (3) จัดหมวดหมู่ สร้างความสัมพันธ์ใหม่ จัดความคิดที่คล้ายกันให้อยู่
หมวดเดียวกัน สร้างภาพรวมทางความคิด เพ่ือจะได้น าข้อมูลประเด็นที่ส าคัญ มาร่วมพิจารณาในการ
พัฒนาแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ ซึ่ง
จะแบ่งปัญหาทั้ง 24 ประเด็นนี้ออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ปัญหาสุขภาพ ปัญหาด้านสังคม ปัญหาด้าน
กฎหมาย ดังนี้ 
                                 1) ปัญหาด้านสุภาพ ได้แก่ 
         1.1) การได้รับควันบุหรี่มีผลต่อสภาพจิตรใจของคนรอบข้าง 
                         1.2) มีอาการป่วยจาการได้รับควันบุหรี่มือสอง 
                         1.3) ผู้ที่สูบบุหรี่มักมีอาการเจ็บป่วยเป็นโรคภูมิแพ้ เกิดอาการ 
         ไอเป็นหลอดลมอักเสบเป็นหอบหืด 
                         1.4) เป็นโรคติดบุหรี่เรื้อรัง 
         1.5) คนในครอบครัวได้รับกลิ่นควันบุหรี่ ท าให้มีอาการป่วย 
         สะสม 
        2) ปัญหาด้านสังคม ได้แก่ 
         2.1) ควันบุหรี่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อตัวผู้สูบ และคนรอบข้าง 
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         2.2) การสูบบุหรี่เป็นภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัวต้องเสียเงิน 
         เสียทองจากการที่ซื้อบุหรี่มาสูบ 
                             2.3) เกิดการสูบบุหรี่ไม่เป็นที่ท าให้คนรอบข้างได้รับสารพิษจาก 
         ควันบุหรี่มือสอง 
                                  2.4) เกิดความขัดแย้งในครอบครัว 
                          2.5) ครอบครัวที่มีลูก หลานมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มักจะมี 
         การลักขโมยเงินพ่อแม่เกิดข้ึน 
                         2.6) ลูก หลาน ในชุมชนมีพฤติกรรมเรียนแบบท าตามผู้ใหญ่ใน 
         ชุมชนที่สูบบุหรี่ 
         2.8) เด็ก ๆ เยาวชนมีการจับกลุ่มและเริ่มสูบบุหรี่ ท าให้มีการ 
         มั่วสุมเสพสิ่งของมึนเมาอย่างอ่ืน ๆ เพิ่มขึ้น 
         2.9) เกิดขยะขึ้นในชุมชน จากก้นกรองของบุหรี่ 
                          2.10) ไม่มีการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่องบุหรี่ 
                         2.11) คนในชุมชนยังขาดความรู้ การตระหนักรู้เรื่องของบุหรี่ 
                         2.12) หน่วยงานองค์กรยังไม่ลงมาแก้ไขปัญหาเท่าท่ีควร 
                         2.13) ผู้หญิงไม่มีบทบาทเท่าที่ควรในชุมชน 
                         2.14) ผู้หญิงได้รับผลกระทบจากบุหรี่ ทั้งทางตรงและทางอ้อม 
                         2.15) แม่ควรจะเตือนลูกและสามี ในเรื่องของการดูดบุหรี่ 
                         2.16) ผู้หญิงเป็นกระบอกเสียงที่ดีท่ีสุดในการรณรงค์ให้ผู้ชาย 
         เลิกบุหรี่                           
         3. ปัญหาด้านกฎหมาย 
         3.1) ร้านค้าในชุมชนมีการขายบุหรี่ให้กับเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 
         18 ปี 
                            3.2) มีการสูบบุหรี่ ในสถานที่ราชการ หรือในที่สาธารณะ 
                             3.3) ร้านค้าในชุมชนยังมีการแบ่งขายบุหรี่ 
                            3.4) ใช้เด็กอายุต่ ากว่า 18 ปี ไปซื้อบุหรี่  
       (4) ตั้งชื่อ ดึงความเข้าใจ สื่อสารความเห็นพ้องร่วมกัน โดยถกไปทีละ
หมวดหมู่ในที่ประชุมใหญ่ว่ามีความคิดเห็นอย่างไร จนได้ชื่อโครงการที่ส าคัญท่ีต้องเร่งแก้ไขดังนี้ 
        1. โครงการชุมชนปาฝาสุขภาพดี ปลอดบุหรี่ทั้งต าบล เป็นการ
จัดท าโครงการจัดสถานที่เขตสูบบุหรี่ เขตห้ามสูบบุหรี่ ให้ถูกต้องตามกฎหมาย และมีการด าเดินการ
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ปรับปรุงสถานที่ ทัศนียภาพ หน่วยงานรัฐ ให้มีบริเวณสูบบุหรี่ และห้ามสูบชัดเจน รวมถึงป้ายเตือน มี
การประกวดหมู่บ้านชนะเลิศ 
                                2. โครงการร้านค้าร่วมใจ เลิกขายบุหรี่ ให้กับเด็ก เยาวชนอายุต่ า
กว่า 18 ปี เป็นการจัดกิจกรรมโครงการช่วยกันรณรงค์ให้ความรู้แก่ร้านค้าถึง  โทษของการจ าหน่าย
บุหรี่ให้กับเด็กที่มีอายุต ากว่า 18 ปี เพื่อสร้างความตระหนักถึงผลกระทบที่ตามมาต่อเยาวชนในชุมชน 
                              3. โครงการรณรงค์การลด ละ เลิก บุหรี่ และกีฬาต้านยาเสพติด 
การจัดขบวนประชาสัมพันธ์ และส่งเสริมสุขภาพชุมชนปลอดบุหรี่ 
                      4. โครงการให้ความรู้ ถึงโทษ พิษภัย บุหรี่ต่อสุขภาพ ของคนใน
ครอบครัว และชุมชน เพ่ือสุขภาพที่ดี เป็นการจัดอบรมให้ความรู้ต่อคนในชุมชน ถึงพิษภัยของบุหรี่ 
ทั้งต่อคนที่สูบ และคนที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง  
        5. โครงการบ าบัดผู้ติดบุหรี่ และชวนพ่อ แม่ พ่ี น้อง ญาติ เลิกบุหรี่ 
สร้างสุขภาพดี ชุมชนมีสุขใจเป็นกิจกรรมส่งเสริมชักชวนคนในชุมชนให้เลิกบุหรี่ โดยเข้าร่วมการบ าบัด
ผู้ป่วยบุหรี่ และหากสามารถเลิกบุหรี่จะมีรางวัลตอบแทน เพ่ือส่งเสริมให้สิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ 
       (5) ไตร่ตรอง สรุป และยืนยันความมุ่งมั่นของกลุ่มสตรี โดยอภิปราย
ความส าคัญของผลิตผลที่ได้จาการกระท ากระบวนการกลุ่มที่ร่วมกันสร้าง และพัฒนาแผนปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่จนส าเร็จ 
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              4.4.1.1 สรุปแผนผังแนวทางการมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนปฏิบัติงานแบบมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ทั้งก่อนการน าเสนอกลุ่มสตรี และ
หลังน าเสนอกลุ่มสตรี ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบที่ 2 แผนผังแนวทางการก าหนดแผนปฏิบัติงานแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรี
ในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ ก่อนการน าเสนอกลุ่มผู้ให้สัมภาษณ์ 
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ภาพประกอบที่ 3 แผนผังแนวทางในการมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนปฏิบัติงานแบบมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ 
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 4.4.2 ผลการศึกษาจากการวิเคราะห์รวบรวมแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ 
            พบว่าสตรีมีแนวทางในการสนับสนุน ส่งเสริมบทบาทสตรีในการมีส่วนร่วมในการจัดการ
ปัญหาบุหรี่ในชุมชนดังนี้ 
        1) รณรงค์ส่งเสริมให้สตรีนั้นตระหนักถึงบทบาทหน้าที่ของตัวเอง ว่าสตรีก็สามารถมี
บทบาทหน้าที่ในการแก้ไขปัญหาบุหรี่ภายในชุมชนได้ และผู้หญิงสามารถท าในสิ่งที่เหมาะสมกับ
ตัวเองเพ่ือช่วยแก้ปัญหาของชุมชนได้ 
               2) ช่วยกันประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มสตรีนั้นออกมามีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาบุหรี่
ในชุมชน เพื่อจะให้ปัญหาที่เกิดจากบุหรี่ในชุมชนลดลง หรือหมดไป 
               3) สตรีในชุมชนต้องช่วยกันปรับเปลี่ยนความคิดของคนในสังคมว่าเรื่องการสูบบุหรี่
นั้นเป็นแค่เรื่องของผู้ชาย มีโทษแค่คนที่สูบ ปัจจุบันนั้นผู้หญิง ผู้ชายก็มีทั้งคนสูบบุหรี่ และไม่สูบ 
หน้าที่ในการแก้ไขปัญหาควรจะเป็นหน้าที่ทั้ง 2 ฝ่าย หรือถ้าผู้ชายมองข้าม ก็ควรจะให้ผู้หญิงเข้ามามี
บทบาทในการแก้ไขปัญหาบุหรี่ในชุมชน 
               4) สตรีในชุมชนจะต้องเป็นจิตรอาสา มีการรวมกลุ่มค่อยให้ค าปรึกษา ค าแนะน าแก่
คนในชุมชน และกลุ่มสตรีต้องมีส่วนร่วมคอยช่วยเหลือชุมชนในการแก้ไขปัญหาบุหรี่ที่เกิ ดขึ้นในทุก
กระบวนการรวมถึงปัญหาอื่น ๆ ในชุมชนต่อไป  
               5) ต้องมีการปรับเปลี่ยนความคิดเรื่องบทบาทหน้าที่การเป็นผู้น า ว่าต้องเป็นหน้าที่
ของผู้ชายเท่านั้น ผู้หญิงก็สามารถมีบทบาทหน้าที่ในการแก้ปัญหาของชุมชนได้ เนื่องจากในปัจจุบัน
นั้นผู้หญิงและผู้ชายมีความเสมอภาคกัน ฉะนั้นผู้หญิงควรจะมีสิทธิที่จะเลือกกระท าในสิ่งที่ผู้หญิง
ต้องการ หรือเห็นว่าสมควร 
                6) ควรจะมีหน่วยงาน หรือองค์กรคอยให้ความช่วยเหลือแนะน ากลุ่มสตรีเพ่ือที่จะ
ท าให้เกิดผลรูปธรรมชัดเจนขึ้น                                
 
4.5 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
 
 จากการสัมภาษณ์กลุ่มสตรีถึงข้อเสนอแนะเกี่ยวกับสภาพปัญหา และแนวทางการพัฒนา
บทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ในต าบลปาฝา พบว่า กลุ่มสตรีมีข้อเสนอแนะเก่ียวกับ
สภาพปัญหา และแนวทางการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ในต าบลปาฝา 
ดังนี้ 
            1) ต้องมีการสร้างการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนให้มากข้ึน 
           2) ให้ประชาชนเข้ามาเป็นเจ้าของกิจกรรมโครงการร่วมกัน 
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       3) ต้องมีผู้สนับสนุนทุนงบประมาณในการจัดท าโครงการ หรือแผนงาน 
             4) ให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการแผนงานร่วมกันเพิ่มมากข้ึน 
            5) มีการส่งเสริมสิทธิสตรีในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
          6) ต้องมีการให้ความรู้ พิษ ภัยโทษของบุหรี่ และกฎหมายเกี่ยวกับการสูบบุหรี่อย่าง
ทั่วถึง 
 ข้อความจากการให้สัมภาษณ์ของกลุ่มสตรีถึงข้อเสนอแนะเกี่ยวกับสภาพปัญหา และ
แนวทางการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ ยกตัวอย่าง ดังนี้ 
 
                 “เรื่องของการพัฒนาชุมชนนั้นต้องได้รับความร่วมมือกับคนในชุมชน มันถึงจะประสบ
ผลส าเร็จไปได้ด้วยดี ถ้าท าแค่เฉพาะกลุ่มบางคน คงจะไม่มีการพัฒนาสักที ถึงจะพัฒนาก็ไม่สุด” 
                                                 (ตัวแทนชุมชน. หญิง หมู่ที่ 7, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์) 
 
               “ก็อยากให้คนในชุมชนร่วมมือกัน มีส่วนร่วมให้มากข้ึนปัญหาบุหรี่ทั้งหลายในชุมชนก็จะ
หายไปถ้าเราร่วมมือกัน และถ้ามีหน่วยงานมาสนับสนุนดูแลก็จะยิ่งดีมาก” 
                                    (อาสาสมัครสาธารณสุข. หญิง หมู่ที่ 12, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์) 
 
                  “อยากให้มีการสนับสนุนผู้หญิงหลายๆ อย่างมากขึ้น เพราะผู้หญิงเราทุกวันนี้ก็เก่งขึ้น
มาก กล้าท าในหลายๆ สิ่งมากข้ึนถ้าผู้หญิงได้ท าอะไรก็จะส าเร็จไปโดยง่าย และก็อยากให้มีการให้
ความรู้เรื่องบุหรี่ยาเสพติดแบบติดตามต่อเนื่อง เพื่อจะให้ปัญหาหมดไปแบบจริงจังสักที” 
                                   (ตัวแทนหน่วยงานราชการ. หญิง หมู่ที่ 4, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์) 
 
                   “ถ้าเราได้ให้ความรู้พัฒนาองค์ความรู้ พัฒนาชาวบ้าน มันจะท าให้ชาวบ้านนั้นเกิด
ความรู้ ให้เขารู้เรื่องโทษของบุหรี่เดี๋ยวเขาก้เกิดการตระหนักเอง” 
                                   (ตัวแทนหน่วยงานราชการ. หญิง หมู่ที่ 5, 22 ตุลาคม 2560: สัมภาษณ์) 
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บทที่ 5  
สรุปผล  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 

  
 การศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ผ่านกระบวน 

การวางแผนแบบมีส่วนร่วม กรณีศึกษา : ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ดผู้วิจัยได้น าเสนอ

ผลการวิจัยตามล าดับ ดังนี้ 

     5.1 ความมุ่งหมายการวิจัย 

     5.2 ความส าคัญของการวิจัย  

     5.3 สรุปผลการวิจัย 

     5.4 อภิปรายผล 

     5.5 ข้อเสนอแนะ 

 

5.1 ความมุ่งหมายของการวิจัย     
  
 1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาสถานการณ์การสูบบุหรี่ในชุมชน ในต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร 

จังหวัดร้อยเอ็ด     

 2. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาของบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ ในต าบลปาฝา 

อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด    

  3. เพ่ือก าหนดแผนแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอด

บุหรี่ ในต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด  

 

5.2 ความส าคัญของการวิจัย 
  
 1. บทบาทสตรีได้รับการพัฒนา เกิดการมีส่วนร่วม สตรีเข้ามามีบทบาทในการแก้ไขปัญหา

ของชุมชน และเกิดเครือข่ายสตรีในการควบคุมบุหรี่ในชุมชน 

 2. เกิดการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ขึ้นใน ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด 

ปัญหาการละเมิดสิทธิของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ ปัญหาการสูบบุหรี่ในชุมชน การกระท าผิดที่เกี่ยวกับกฎหมาย

บุหรี่ลดลง  
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5.3 สรุปผลการวิจัย 
 
           การศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ผ่านกระบวน 

การวางแผนแบบมีส่วนร่วม กรณีศึกษา : ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด  ในครั้งนี้ผู้วิจัย

น าเสนอสรุปผลการวิจัยตามความมุ่งหมายของการวิจัยดังนี้   

                1. ต าบลปาฝา ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด มีหมู่บ้านอยู่ภายใต้เขตการ

ปกครอง ทั้งหมด 12 หมู่บ้าน มีประชากรทั้งหมด 5,311 คน เป็นเพศหญิง 2,728 คน และเพศชาย 

2,583 คน จ านวนหลังคาเรือน 1,365 หลังคาเรือน เศรษฐกิจของชุมชนส่วนใหญ่ของประชากรทั้ง 12 

หมู่บ้าน มีการประกอบอาชีพท าเกษตรกรรม ร้อยละ 90 ของการประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีการ

ปลูกข้าว และท าไร่ยาสูบพันธุ์เตอร์กีต และพันธุ์พ้ืนเมือง อาชีพรองได้แก่ การรับจ้าง ค้าขาย และรับ

ราชการ 

              2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปลักษณะประชากรของกลุ่มสตรีผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 

กลุ่มสตรีผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ทั้งหมด มีจ านวน 48 คน เป็นกลุ่มผู้น าชุมชน จ านวน 12 คน คิดเป็น

ร้อยละ 25 เป็นตัวแทนหน่วยงานราชการ จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 25 เป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุข จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 25 และเป็นตัวแทนชุมชน จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 

25  พบว่า มีผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่ จ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 95.8 รองลงมามีผู้ที่เคยสูบบุหรี่ จ านวน 

2 คน คิดเป็นร้อยละ 4.2 

               3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ จากการสัมภาษณ์กลุ่มสตรีจ านวน 48 คน 

จากข้อค าถามการสัมภาษณ์จ านวน 8 ข้อ ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย จากการศึกษาพบว่า ผลที่

เกิดขึ้นจากการท าวิจัยนี้ท าให้ได้แผนปฏิบัติงานแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการ

เสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ขึ้น ซึ่งแผนที่ได้สามารถที่จะใช้เป็นแนวทางให้กับชุมชนอ่ืนที่ต้องการ

เสริมสร้างบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ต่อไป และท าให้ทราบถึงสภาพปัญหาที่เป็น

อุปสรรคในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ผ่านกระบวนการวางแผนแบบมี

ส่วนร่วมซึ่งผู้วิจัยได้วิเคราะห์ออกเป็น 2 ปัญหา คือ 1) ปัญหาอุปสรรคทางอ้อม ได้แก่ ปัญหาด้าน

สุขภาพ สังคม กฎหมาย 2) ปัญหาอุปสรรคโดยตรง ได้แก่ บทบาทสตรีถูกจ ากัดด้วยค่านิยมว่าสตรียัง

ไม่ควรมีบทบาทในการเป็นผู้น าของชุมชน จึงท าให้สตรียังได้รับการจ ากัดในการมีบทบาทในชุมชน ซึ่ง

จะวิเคราะห์จากข้อค าถามในการสัมภาษณ์ ดังนี้ 



 

 

 80 
 
                    ข้อที่ 1 สภาพปัญหาที่เกิดจากบุหรี่ในชุมชน ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัด

ร้อยเอ็ด จะแบ่งปัญหาออกเป็น 3 ส่วน คือ ปัญหาด้านสุขภาพ ปัญหาด้านสังคม และปัญหาด้าน

กฎหมาย ดังนี้ 

                    1) ปัญหาด้านสุขภาพจะแบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ ผลกระทบต่อคนที่ไม่สูบบุหรี่ 

และผลกระทบต่อคนที่สูบบุหรี่  

                         พบว่า จากการสัมภาษณ์กลุ่มสตรีที่ไม่สูบบุหรี่ พบว่าการท่ีได้รับควันบุหรี่จาก

ที่ผู้อ่ืนสูบทั้งในสถานที่สาธารณะ และในบ้านของตัวเอง ก่อให้เกิดผลกระทบ ได้แก่ มีความเดือดร้อน 

เหม็นควันบุหรี่ เกิดความร าคาญ แพ้ควันบุหรี่ มีอาการใจสั่น มีการเจ็บป่วยเป็นโรคภูมิแพ้ เกิดอาการ

ไอ เป็นหลอดลมอักเสบ เป็นหอบหืด และส่งผลต่อสภาพจิตใจของคนรอบข้าง  

                          และจากการสัมภาษณ์คนที่สูบบุหรี่ พบว่า ปัญหาที่เกิดจากการสูบบุหรี่ของผู้

ที่สูบคือ จะมีอาการเสมหะมากในตอนเช้า ปากมีกลิ่น จะมีกลิ่นตัวมากกว่าปกติ ฟันเป็นคราบ และนิ้ว

มือและเล็บเหลือง และกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 ยังบอกว่าสุขภาพไม่ค่อยดี ผิวพรรณเหี่ยวไวกว่าปกติ ส่วน

ผลที่ได้รับจากการสูบนานคือ เป็นหอบหายใจยากกว่าปกติ เหนื่อยง่าย 

                    2) ปัญหาด้านสังคม จะแบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ ระดับครอบครัว และระดับ

ชุมชน 

                          พบว่า การสูบบุหรี่เป็นภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัวต้องเสียเงินเสียทองจาก

การที่ซื้อบุหรี่มาสูบ เนื่องจากบุหรี่ค่อนข้างมีราคาแพง เกิดความขัดแย้งในครอบครัว ในหมู่บ้าน

ครอบครัวไหนที่พ่อบ้านสูบบุหรี่ แม่บ้านและคนในครอบครัวจะบ่นว่าร าคาญกลิ่นควันบุหรี่ที่ได้รับ มี

ความรู้สึกไม่ชอบที่พ่อบ้านหรือคนในครอบครัวสูบบุหรี่ และต้องการให้พ่อบ้านและคนในครอบครัว

เลิกสูบแต่ก็ไม่ยอมเลิก และครอบครัวที่มีคนสูบบุหรี่มักมีปัญหาเรื่องการเงินชอบทะเลาะกันเรื่องการ

เอาเงินมาซื้อบุหรี่สูบ ส่วนครอบครัวที่มีเด็ก ลูกหลานที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่มักจะลักขโมยเงินของพ่อ

แม่ไปซื้อบุหรี่มาสูบ ท าให้เกิดปัญหาขึ้นภายในครอบครัว   

                          และระดับชุมชน พบว่า เด็กและเยาวชน ลูกหลานในหมู่บ้านมักจะมีการจับ

กลุ่มสูบบุหรี่กันมากขึ้นเนื่องจากมีการเลียนแบบผู้ใหญ่ที่สูบบุหรี่ในชุมชน เช่น พ่อ แม่ พ่ีชาย ลุง ญาติ

และคนในชุมชนที่ใกล้ชิดสูบบุหรี่ให้เด็กเห็น และร้านค้าในชุมชนก็มีการขายบุหรี่ให้กับเด็กที่มีอายุต่ า

กว่า 18 ปี ทั้งในชุมชนก็มีการปลูกต้นยาสูบเป็นจ านวนมาก จึงท าให้เด็กเข้าถึงการสูบบุหรี่ได้ง่ายขึ้น 

มีการจับกลุ่มกันสูบบุหรี่ในชุมชน เมื่อมีเทศกาล หรืองานประเพณี บุญต่าง ๆ ในชุมชน มักจะเจอทั้ง

เด็ก และผู้ใหญ่ มีการสูบบุหรี่โดยที่ไม่เกรงใจคนที่อยู่รอบข้าง แม้กระท้ังในโรงเรียนก็มีครู และนักการ
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ภารโรงที่สูบ จึงท าให้ผู้ที่อยู่ใกล้เคียงได้รับผลกระทบจากการได้รับควันบุหรี่จากคนที่สูบ ซึ่งเป็นปัญหา

ชุมชนที่แก้ได้ยาก เป็นเพราะว่าคนที่สูบคิดว่าโทษจากการสูบบุหรี่ก็มีผลแค่กับตัวเขาเอง แต่ไม่ได้

คิดถึงคนรอบตัวที่ได้รับกลิ่นควันบุหรี่เข้าไป ว่าจะได้รับผลกระทบเพียงใด 

                      3) ปัญหาด้านกฎหมาย  

                        พบว่า ในหมูบ้าน ชุมชนของตัวเองนั้นมีปัญหาเกี่ยวกับการไม่ปฏิบัติตาม 

พ.ร.บ. ควบคุมยาสูบ 2 ฉบับ ประชาชนในหมูบ้านยังมีการฝ่าฝืนกฎหมายหมายทั้งที่ไม่เจตนา คือไม่รู้

กฎหมาย หรือบางคนอาจรู้กฎหมายแต่ไม่ทราบแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน และการกระท าผิดโดย

เจตนาทั้งที่ทราบกฎหมายเป็นอย่างดี ซึ่งยังมีการละเมิด พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ที่ห้ามมิให้

ผู้ใดจ าหน่าย ขาย แลกเปลี่ยนหรือให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่ผู้ซื้อหรือผู้รับที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี ซึ่งปัญหา

ในชุมชนก็พบเห็นร้านค้า หรือบุคคลในชุมชน ที่จ าหน่าย หรือให้บุหรี่แก่เด็กที่ มีอายุต่ ากว่า 18 ปี  

และอีกปัญหาหนึ่งคือมีการละเมิดสิทธิของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญยิ่งของชุมชน ผู้ที่สูบบุหรี่

นั้นสูบแล้วท าให้ผู้คนที่อยู่รอบข้างได้รับผลกระทบ ก่อความร าคาญ แก่ผู้ที่ได้รับควันบุหรี่ และยังมีการ

สูบในที่ห้ามสูบ แม้จะมีสัญลักษณ์ว่าห้ามสูบติดอยู่ก็ตาม เช่น ในโรงเรียน สถานที่ราชการต่าง ๆ 

ร้านอาหารในชุมชนที่ติดป้ายห้ามสูบ ก็ยังมีคนยืนสูบไม่ได้ค านึงถึงข้อกฎหมายข้อนี้เลย ยิ่งในเขต

ชุมชนหรือที่ ที่มีคนเยอะผู้ที่สูบก็ไม่ได้เกรงใจ หรือเลี่ยงออกไปสูบข้างนอก จึงท าให้ผู้ที่ไม่ได้สูบได้รับ

ผลกระทบร่วมไปด้วย จึงท าให้เกิดปัญหาการละเมิดสิทธิของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ขึ้นภายในชุมชน 

                 ข้อที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการสร้างชุมชนให้เป็นชุมชนปลอดบุหรี่ ต าบลปาฝา 

อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด  จะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ มีความคิดเห็นด้วย และไม่เห็นด้วย  

                      พบว่ามีสตรีที่เห็นด้วยกับการสร้างชุมชนให้เป็นชุมชนปลอดบุหรี่ จ านวน 47 คน 

คิดเป็นร้อยละ 97.9 พบว่ากลุ่มสตรีนั้นมีความคิดเห็นว่าคนในชุมชนควรมีการร่วมมือกันในการสร้าง

ให้ชุมชนเป็นชุมชนที่ปลอดบุหรี่ ไม่ใช่แค่ภาระหน้าที่ของคนใดคนหนึ่ง แต่คนในชุมชนต้องมีส่วนร่วม 

ร่วมกันเพ่ือจะให้ปัญหาการละเมิดสิทธิของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่หมดไป และเพ่ือลดปัญหาผลกระทบที่เกิด

จากบุหรี่ให้น้อยลง   

                      และไม่เห็นด้วย พบว่ามีสตรีที่ไม่เห็นด้วยกับการสร้างชุมชนให้เป็นชุมชนปลอด

บุหรี่ จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.1 พบว่าสตรีนั้นมีความคิดเห็นว่าในชุมชนนั้นมีคนที่สูบบุหรี่อยู่

เป็นจ านวนมาก และในพื้นที่แต่ละหมู่บ้านก็มีการปลูก และขายกันจ านวนมาก อีกท้ังคนท่ีสูบบุหรี่เขา

ไม่ได้รับรู้ถึงผลกระทบที่ตามมาจากการที่เขาสูบว่ามันเป็นอย่างไร จึงท าให้ยากต่อการที่จะสร้างให้

เป็นชุมชนที่ปลอดบุหรี่ขึ้นได้ 
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                ข้อที่ 3 การมีส่วนในการแก้ปัญหาบุหรี่ในชุมชน ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัด 

ร้อยเอ็ด  แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ มีส่วนร่วม และไม่มีส่วนร่วม  

                     พบว่ามีสตรีที่มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาบุหรี่ในชุมชน จ านวน 13 คน คิดเป็น

ร้อยละ 27.1 พบว่า กลุ่มสตรีที่มีส่วนร่วมในการแก้ ปัญหาบุหรี่ในชุมชนล้วนเป็นผู้ที่เคยผ่านการอบรม 

การเข้าร่วมกิจกรรมการรณรงค์เลิกบุหรี่ของทางจังหวัดมาแล้ว ซึ่งกลุ่มสตรีกลุ่มนี้เคยมีการ น าใบปลิว

เกี่ยวกับความรู้เรื่องของบุหรี่ เข้ามาแจกกับคนในชุมชนบ้างแล้ว มีการบอกกล่าวถึงโทษของบุหรี่

ให้กับเพ่ือนบ้าน คนในชุมชนได้ฟังบ้างแล้ว แต่อย่างไรก็ตามสิ่งที่ส าคัญที่จะแก้ไขปัญหาเรื่องของบุหรี่

ในชุมชนได้ ต้องได้รับความร่วมมือของคนในชุมชน และมีกลุ่มผู้น าที่คอยช่วยเหลือขับเคลื่อนเพ่ือที่จะ

ช่วยกันสร้างแรงกระตุ้น และขยายแนวร่วมให้เกิดการ ลด ละ เลิกบุหรี่ให้เกิดข้ึนในชุมชน  

                      และไม่มีส่วนร่วม พบว่า มีสตรีที่ไม่เคยมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาบุหรี่ในชุมชน

จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 72.9 พบว่ากลุ่มสตรีที่ไม่มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาบุหรี่ในชุมชนมี

ความคิดเห็นว่าเรื่องของการสูบบุหรี่นั้นเป็นเรื่องส่วนบุคคล ซึ่งคนที่สูบก็จะมีอันตรายต่อตัวเขาเอง 

เราไม่สามารถที่จะไปห้ามให้คนทุกคนหยุดสูบบุหรี่ได้ และเหตุผลหนึ่งที่ท าให้กลุ่มสตรีกลุ่มนี้ไม่เคยมี

ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาบุหรี่ในชุมชนก็คือ ในเรื่องของกฎหมายการสูบบุหรี่นั้นมีโทษที่ไม่รุนแรง 

และไม่ค่อยมีใครสนใจเรื่องบทลงโทษ และผลที่จะได้รับ อีกอย่างกฎหมายก็ไม่เห็นจะใช้ได้จริง 

                ข้อที่ 4 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการเสริมสร้างบทบาทสตรีในการมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหา

บุหรี่ในชุมชน ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด  แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือมีกลุ่มสตรีที่มีความ

คิดเห็น เห็นด้วยกับการที่ให้สตรีเข้ามามี บทบาทในการมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหาบุหรี่ในชุมชน พบว่ามี

สตรีที่มีความคิดเห็น เห็นด้วย จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 85.4  

                  พบว่า สตรีกลุ่มนี้มีความคิดเห็นว่าปัญหาที่ เกิดขึ้นภายนั้นชุมชนนั้นต้องได้รับ

ความร่วมมือของคนในชุมชน และสตรีก็เป็นกลุ่มหนึ่งที่สามารถเข้ามามีบทบาท หน้าที่ในการร่วมกัน

แก้ปัญหาบุหรี่ในชุมชน เพราะว่าในปัจจุบัน สตรีนั้นสามารถก้าวขึ้นมามีบทบาท หน้าที่ทางสังคมมาก

ขึ้น สามารถก้าวขึ้นมาเป็นผู้น า หรือเป็นแกนน าในการพัฒนาสังคมในด้านต่าง ๆ และผู้หญิงและผู้ชาย

ในปัจจุบันก็มีความเสมอภาคเท่าเทียมกันมากขึ้น ผู้หญิงก็สามารถท าในสิ่งที่ตัวเองต้องการตาม

ความสามารถตามความเหมาะสมของตัวเองได้ เพราะฉะนั้นหน่วยงาน หรือองค์กรต่าง ๆ ควรจะหัน

มาให้ความส าคัญกับกลุ่มสตรี เพ่ือที่จะให้กลุ่มสตรีนั้นได้มีบทบาทหน้าที่ทางสังคมเพ่ิมมากข้ึน 

                    และมีกลุ่มสตรีที่ไม่เห็นด้วยกับการที่ให้สตรีเข้ามามีบทบาทในการแก้ไขปัญหา

บุหรี่ในชุมชน พบว่ามีสตรีที่มีความคิดเห็น ไม่เห็นด้วย จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 14.6 พบว่า สตรี
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กลุ่มนี้มีความคิดเห็นว่าเป็นเรื่องที่ยากที่จะให้สตรีเข้ามาแก้ปัญหาเรื่องบุหรี่ในชุมชน เพราะการสูบ

บุหรี่เป็นเรื่องของผู้ชาย ผู้ชายควรที่จะเข้ามาแก้ไขปัญหาเอง บางทีการที่ให้ผู้หญิงเข้ามามีบทบาท

หน้าที่เป็นผู้น ามากเกินไป ก็อาจจะเกิดอันตรายต่อตัวผู้หญิงเอง และผู้หญิงก็ไม่ได้แข็ งแรงเหมือน

ผู้ชาย ผู้หญิงควรที่จะคอยสนับสนุน เป็นก าลังเสริมให้ผู้ชาย เรื่องการแก้ปัญหา หรือการเป็นผู้น านั้น

ควรจะเป็นหน้าที่ของผู้ชาย บทบาทหน้าที่ในการแก้ไขปัญหาบุหรี่ในชุมชนก็เช่นเดียวกัน 

                 ข้อที่ 5 แนวทาง ในการสนับสนุน ส่งเสริมบทบาทสตรีในการมีส่วนร่วม ในการ

จัดการปัญหาบุหรี่ในชุมชน ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า กลุ่มสตรีมีแนวทางดังนี้ 

                     1) รณรงค์ส่งเสริมให้สตรีนั้นตระหนักถึงบทบาทหน้าที่ของตัวเอง ว่าสตรีก็

สามารถมีบทบาทหน้าที่ในการแก้ไขปัญหาบุหรี่ภายในชุมชนได้ และผู้หญิงสามารถท าในสิ่งที่

เหมาะสมกับตัวเองเพ่ือช่วยแก้ปัญหาของชุมชนได้ 

                     2) ช่วยกันประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มสตรีนั้นออกมามีส่วนร่วมในการจัดการปัญหา

บุหรี่ในชุมชน เพื่อจะให้ปัญหาที่เกิดจากบุหรี่ในชุมชนลดลง หรือหมดไป 

                   3) สตรีในชุมชนจะต้องเป็นจิตรอาสา มีการรวมกลุ่มค่อยให้ค าปรึกษา ค าแนะน า

แก่คนในชุมชน และกลุ่มสตรีต้องมีส่วนร่วมคอยช่วยเหลือชุมชนในการแก้ไขปัญหาบุหรี่ที่เกิดขึ้นในทุก

กระบวนการรวมถึงปัญหาอื่น ๆ ในชุมชนต่อไป 

                   4) ต้องมีการปรับเปลี่ยนความคิดเรื่องบทบาทหน้าที่การเป็นผู้น า ว่าต้องเป็น

หน้าที่ของผู้ชายเท่านั้น ผู้หญิงก็สามารถมีบทบาทหน้าที่ในการแก้ปัญหาของชุมชนได้ เนื่องจากใน

ปัจจุบันนั้นผู้หญิงและผู้ชายมีความเสมอภาคกัน ฉะนั้นผู้หญิงควรจะมีสิทธิที่จะเลือกกระท าในสิ่งที่

ผู้หญิงต้องการ หรือเห็นว่าสมควร 

               5) ควรจะมีหน่วยงาน หรือองค์กรคอยให้ความช่วยเหลือแนะน ากลุ่มสตรี 

เพ่ือที่จะท าให้เกิดผลรูปธรรมชัดเจนขึ้น     

             ข้อที่ 6 คิดเห็นอย่างไรกับการมีส่วนร่วมของกลุ่มสตรี ในการจัดท าแผนปฏิบัติการ

แก้ไขปัญหาบุหรี่ในชุมชนอย่างยั่งยืนในต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด       

                  พบว่ากลุ่มสตรีมีความคิดเห็นว่า สตรีในยุคปัจจุบันนั้นต้องก้าวออกมาเป็นผู้น า

บ้าง ต้องมีบทบาทหน้าที่ทางสังคมมากขึ้น เป็นผู้น า หรือช่วยแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชนได้

การมีส่วนร่วมของกลุ่มสตรีในการจัดท าแผนปฏิบัติการแก้ไขปัญหาบุหรี่ในชุมชนอย่างยังยืนก็เป็นสิ่งที่

ดีที่ท าให้ สตรีนั้นเข้ามามีบทบาทมากขึ้นในการเป็นผู้น าแก้ไขปัญหาบุหรี่ในชุมชน ชุมชนก็จะได้มี

แผนปฏิบัติการแก้ไขปัญหาบุหรี่ในชุมชนขึ้น เพ่ือที่จะลดปัญหาที่เกิดจากบุหรี่อย่างยังยืน โดยกลุ่ม
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สตรีเองเป็นผู้คอยให้ค าแนะน า และลงมือแก้ปัญหาเอง จะท าให้คนในสังคมมองว่ากลุ่มสตรีก็สามารถ

ก้าวขึ้นมาเป็นผู้น าได้อย่างกับผู้ชายในปัจจุบัน และจะเป็นการเปลี่ยนความคิดของสตรีให้กล้าท า กล้า

ลองเข้ามามีบทบาททางสังคมเพ่ิมมากขึ้น 

                ข้อที่ 7 คิดเห็นอย่างไรกับการมีแผนปฏิบัติการ ในการจัดการปัญหาบุหรี่ในชุมชน 

โดยมาจากการมีส่วนร่วมของท่านเอง ในการจัดท าแผน  

           พบว่ากลุ่มสตรีมีความเห็นด้วยกับการจัดท าแผนปฏิบัติการ ในการจัดการปัญหา

บุหรี่ในชุมชนโดยที่มาจากการร่วมมือของกลุ่มสตรีเอง สตรีจึงมีความเห็นดี เห็นชอบ และ ช่วยกัน

สนับสนุนลงมือลงแรงในการท าแผนปฏิบัติการนี้ขึ้น เพราะแผนปฏิบัติ การนี้จะมีประโยชน์ต่อชุมชน

จะท าให้ปัญหาบุหรี่นั้นหมด และลดน้อยลงไป อีกท้ังยังรู้สึกดีใจ ภูมิใจ ในการมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของใน

การท าแผนปฏิบัติการ  

             ข้อที่ 8 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับสภาพปัญหา และแนวทางการพัฒนาบทบาทสตรีใน

การเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ในต าบลปาฝาหรือไม่อย่างไร พบว่ากลุ่มสตรีมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

              1) ต้องมีการสร้างการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนให้มากขึ้น 

          2) ให้ประชาชนเข้ามาเป็นเจ้าของกิจกรรมโครงการร่วมกัน 

           3) ต้องมีผู้สนับสนุนทุนงบประมาณในการจัดท าโครงการ หรือแผนงาน 

         4) ให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการแผนงานร่วมกันเพิ่มมากข้ึน 

          5) มีการส่งเสริมสิทธิสตรีในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

           6) ต้องมีการให้ความรู้ พิษ ภัยโทษของบุหรี่ และกฎหมายเกี่ยวกับการสูบบุหรี่

อย่างทั่วถึง 

                จากข้อค าถาม ทั้ง 8 ข้อจะท าให้ทราบถึงสภาพปัญหาและแนวทางในการพัฒนาบทบาท

สตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ และท าให้ผู้วิจัยได้พัฒนาแนวทางในการมีส่วนร่วมในการ

ก าหนดแผนแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ขึ้น เพ่ือมอบ

แผนพัฒนาแนวทางในการมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีใน

การเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ และมอบให้หน่วยงานองค์กร ชุมชน เพ่ือน าไปใช้พัฒนาในการจัดการ

ปัญหาบุหรี่ในชุมชนต่อไป         
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5.4 อภิปรายผล 
 
         การศึกษาเรื่อง การพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ผ่านกระบวนการ

วางแผนแบบมีส่วนร่วม กรณีศึกษา : ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้ศึกษาได้พบประเด็น

ส าคัญตามผลการศึกษาและเห็นควรน ามาอภิปรายดังนี้ 

  ผลของแผนพัฒนาแนวทางในการมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนปฏิบัติงานแบบมีส่วน

ร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ ในด้านของการแสดงความคิดเห็น

เกี่ยวกับการเสริมสร้างบทบาทสตรีในการมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหาบุหรี่ในชุมชน พบว่าจากการ

สัมภาษณ์สตรีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 48 คน มีสตรีที่มีความคิดเห็น เห็นด้วยกับการที่ให้สตรีเข้ามามี

บทบาทในการมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหาบุหรี่ในชุมชน จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 85.4 พบว่า สตรี

กลุ่มนี้มีความคิดเห็นว่าปัญหาที่เกิดขึ้นภายนั้นชุมชนนั้นต้องได้รับความร่วมมือของคนในชุมชน และ

สตรีก็เป็นกลุ่มหนึ่งที่สามารถเข้ามามีบทบาท หน้าที่ในการร่วมกันแก้ปัญหาบุหรี่ในชุมชน เพราะว่าใน

ปัจจุบัน สตรีนั้นสามารถก้าวขึ้นมามีบทบาท หน้าที่ทางสังคมมากขึ้น สามารถก้าวขึ้นมาเป็นผู้น า หรือ

เป็นแกนน าในการพัฒนาสังคมในด้านต่าง ๆ และผู้หญิงและผู้ชายในปัจจุบันก็มีความเสมอภาคเท่า

เทียมกันมากขึ้น ผู้หญิงก็สามารถท าในสิ่งที่ตัวเองต้องการตามความสามารถตามความเหมาะสมของ

ตัวเองได้ เพราะฉะนั้นหน่วยงาน หรือองค์กรต่าง ๆ ควรจะหันมาให้ความส าคัญกับกลุ่มสตรี 

เพ่ือที่จะให้กลุ่มสตรีนั้นได้มีบทบาทหน้าที่ทางสังคมเพ่ิมมากขึ้น 

              และในด้านของแนวความคิดและแนวทางในการสนับสนุน ส่งเสริมบทบาทสตรีในการมี

ส่วนร่วม ในการจัดการปัญหาบุหรี่ในชุมชน พบว่าจากการสัมภาษณ์สตรีกลุ่มตัวอย่างพบว่าสตรีมี

แนวทางในการสนับสนุน ส่งเสริมบทบาทสตรีในการมีส่วนร่วม ในการจัดการปัญหาบุหรี่ในชุมชน 

ดังนี้ 

                    5.1 รณรงค์ส่งเสริมให้สตรีนั้นตระหนักถึงบทบาทหน้าที่ของตัวเอง ว่าสตรีก็สามารถ

มีบทบาทหน้าที่ในการแก้ไขปัญหาบุหรี่ภายในชุมชนได้ และผู้หญิงสามารถท าในสิ่งที่เหมาะสมกับ

ตัวเองเพ่ือช่วยแก้ปัญหาของชุมชนได้ 

                    5.2 ช่วยกันประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มสตรีนั้นออกมามีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาบุหรี่

ในชุมชน เพื่อจะให้ปัญหาที่เกิดจากบุหรี่ในชุมชนลดลง หรือหมดไป 

                     5.3 สตรีในชุมชนจะต้องเป็นจิตรอาสา มีการรวมกลุ่มค่อยให้ค าปรึกษา ค าแนะน า

แก่คนในชุมชน และกลุ่มสตรีต้องมีส่วนร่วมคอยช่วยเหลือชุมชนในการแก้ไขปัญหาบุหรี่ที่เกิดขึ้นในทุก

กระบวนการรวมถึงปัญหาอื่น ๆ ในชุมชนต่อไป 
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                    5.4 ต้องมีการปรับเปลี่ยนความคิดเรื่องบทบาทหน้าที่การเป็นผู้น า ว่าต้องเป็นหน้าที่

ของผู้ชายเท่านั้น ผู้หญิงก็สามารถมีบทบาทหน้าที่ในการแก้ปัญหาของชุมชนได้ เนื่องจากในปัจจุบัน

นั้นผู้หญิงและผู้ชายมีความเสมอภาคกัน ฉะนั้นผู้หญิงควรจะมีสิทธิที่จะเลือกกระท าในสิ่งที่ผู้หญิง

ต้องการ หรือเห็นว่าสมควร 

                    5.5 ควรจะมีหน่วยงาน หรือองค์กรคอยให้ความช่วยเหลือแนะน ากลุ่มสตรีเพ่ือที่จะ

ท าให้เกิดผลรูปธรรมชัดเจนขึ้น ซึ่งผลทั้งสองด้านมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ(จริยาภรณ์  นาจาน

,  2548) ได้ศึกษาสิทธิสตรีในครอบครัวทัศนะของสตรีชนบทจังหวัดขอนแก่น ผลการวิจัยพบว่าผู้หญิง

ชนบทให้นิยามค าว่า “สิทธิสตรี” หมายถึง การที่ผู้หญิงสามารถท าและได้รับในสิ่งที่ต้องการ และมี

ความเสมอภาคกับผู้ชายทั้งนี้ความเสมอภาคไม่ได้หมายถึงการที่ผู้หญิง  จะท าหรือได้รับเท่าเทียมกับ

ผู้ชายทุกอย่าง แต่หมายถึงการที่ผู้หญิงควรได้รับและได้กระท าตามที่ตนต้องการแต่ต้อง “อยู่ภายใต้

ความเหมาะสมกับตนเองและสอดคล้องกับค่านิยมของชุมชน” ส่วนประเด็นสิทธิสตรีในครอบครัวที่

ผู้หญิงชนบทให้ความส าคัญ ได้แก่ สิทธิในชีวิตร่างกาย สิทธิในการสมรส สิทธิในการประกอบอาชีพ 

สิทธิในการจัดการทรัพย์สิน สิทธิในการศึกษา สิทธิในการรับมรดก และสิทธิในการมีส่วนร่วมในชุมชน

ส าหรับทัศนะเกี่ยวกับสิทธิที่ผู้หญิงได้รับ นอกจากนี้จากผลการวิจัยยังสรุปได้ว่า ทัศนะเกี่ยวกับสิทธิ

สตรีในครอบครัวของผู้หญิงชนบทที่แตกต่างกันมีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านบริบทของหมู่บ้าน 

ลักษณะของครอบครัวคุณลักษณะและประสบการณ์ของผู้หญิง และคุณลักษณะของผู้ชายที่เป็นสามี

อีกด้วย    

               ผลของแผนพัฒนาแนวทางในการมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนแบบมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ ในเรื่องของสภาพปัญหาที่เกิดจากบุหรี่ในชุมชน

ในด้านปัญหาด้านสังคม พบว่า ในระดับครอบครัว กลุ่มสตรีมีความคิดเห็นว่า การสูบบุหรี่เป็นภาระ

ค่าใช้จ่ายของครอบครัวต้องเสียเงินเสียทองจากการที่ซื้อบุหรี่มาสูบ เนื่องจากบุหรี่ค่อนข้างมีราคาแพง 

เกิดความขัดแย้งในครอบครัว ในหมู่บ้านครอบครัวไหนที่พ่อบ้านสูบบุหรี่ แม่บ้านและคนในครอบครัว

จะบ่นว่าร าคาญกลิ่นควันบุหรี่ที่ได้รับ มีความรู้สึกไม่ชอบที่พ่อบ้านหรือคนในครอบครัวสูบบุหรี่ และ

ต้องการให้พ่อบ้านและคนในครอบครัวเลิกสูบแต่ก็ไม่ยอมเลิก และครอบครัวที่มีคนสูบบุหรี่มักมี

ปัญหาเรื่องการเงินชอบทะเลาะกันเรื่องการเอาเงินมาซื้อบุหรี่สูบ ส่วนครอบครัวที่มีเด็ก ลูกหลานที่มี

พฤติกรรมสูบบุหรี่มักจะลักขโมยเงินของพ่อแม่ไปซื้อบุหรี่มาสูบ ท าให้เกิดปัญหาขึ้นภายในครอบครัว  

และในระดับชุมชน กลุ่มสตรีมีความเห็นว่าเด็กและเยาวชน ลูกหลานในหมู่บ้านมักจะมีการจับกลุ่มสูบ

บุหรี่กันมากข้ึนเนื่องจากมีการเลียนแบบผู้ใหญ่ที่สูบบุหรี่ในชุมชน เช่น พ่อ แม่ พ่ีชาย ลุง ญาติและคน
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ในชุมชนที่ใกล้ชิดสูบบุหรี่ให้เด็กเห็น และร้านค้าในชุมชนก็มีการขายบุหรี่ให้กับเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 18 

ปี ทั้งในชุมชนก็มีการปลูกต้นยาสูบเป็นจ านวนมาก จึงท าให้ เด็กเข้าถึงการสูบบุหรี่ได้ง่ายขึ้นซึ่งจะ

น าไปสู่การเสพติดสิ่งเสพติดชนิดอ่ืน และมีการจับกลุ่มกันสูบบุหรี่ในชุมชน เมื่อมีเทศกาล หรืองาน

ประเพณี บุญต่าง ๆ ในชุมชนมักจะเจอทั้งเด็ก และผู้ใหญ่ มีการสูบบุหรี่โดยที่ไม่เกรงใจคนที่อยู่รอบ

ข้าง แม้กระท้ังในโรงเรียนก็มีครู และนักการภารโรงที่สูบ จึงท าให้ผู้ที่อยู่ใกล้เคียงได้รับผลกระทบจาก

การได้รับควันบุหรี่จากคนที่สูบ ซึ่งเป็นปัญหาชุมชนที่แก้ได้ยาก เป็นเพราะว่าคนที่สูบคิดว่าโทษจาก

การสูบบุหรี่ก็มีผลแค่กับตัวเขาเอง แต่ไม่ได้คิดถึงคนรอบตัวที่ได้รับกลิ่นควันบุหรี่เข้าไป ว่าจะได้รับ

ผลกระทบเพียงใด 

                ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของยุพยง วงศ์ฟ่ัน  (2544 : 74-95) ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างบทบาทของครอบครัวกับการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษาเขต

อ าเภอเมืองจังหวัดเชียงใหม่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่และไม่สูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 30.9 และ 

61.1 ตามล าดับโดยบทบาทของครอบครัวด้านการเป็นแบบอย่างมีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติที่.01 ส าหรับบทบาทของครอบครัวด้านการอบรมเลี้ยงดูและด้านการสนับสนุน

ข้อมูลข่าวสารไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับบทบาทของครอบครัวส าหรับบทบาทของครอบครัว

โดยรวมพบว่าในกลุ่มไม่สูบบุหรี่ครอบครัวมีการปฏิบัติต่อนักศึกษาในระดับมากสูงกว่ากลุ่มสูบบุหรี่คิด

เป็นร้อยละ79.1 และ 20.9 ตามล าดับ ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องชิ้นนี้แล้วน าเอาส่วนของ

กระบวนการคิด แนวคิด หรือหลักการ ของความสัมพันธ์ระหว่างบทบาทของครอบครัวกับการสูบ

บุหรี่ของนักเรียนชาย มาวิเคราะห์และน ามาปรับใช้ให้สอดคล้องกับการท าวิจัยเพ่ือให้เกิดการพัฒนา

บทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ต่อไป 

     และสอดคล้องกับงานวิจัยของกมลชนก  ข าสุวรรณ  และคณะ  (2547) พบว่าเป็นไป

ตามทฤษฎีของแบนดูราที่ว่าพฤติกรรมการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัย

แวดล้อมในครอบครัวและชุมชน และพฤติกรรมอ่ืนที่เกี่ยวข้องเช่น การดื่มสุราแม้ว่าแนวโน้มการสูบ

บุหรี่ของวัยรุ่นจะเพ่ิมขึ้นไม่มากนักแต่ก็ควรมีการป้องกันวัยรุ่นจากการสูบบุหรี่เพ่ือไม่ให้มีการติดบุหรี่

ระยะยาว โดยต้องมีการรณรงค์ส่งเสริมอย่างจริงจังและเป็นเชิงรุกให้เลิกสูบบุหรี่ไปพร้อมกับการ

รณรงค์ส่งเสริมให้เลิกดื่มสุรารวมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ที่มีผลต่อสุขภาพด้วย ซึ่งผู้วิจัยได้

ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องชิ้นนี้แล้วน าเอาส่วนของกระบวนการคิด แนวคิด หลักการ และผลของการ

วิจัยมาวิเคราะห์ เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนางานวิจัยการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชน

ปลอดบุหรี่ต่อไป 
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             ผลของแผนพัฒนาแนวทางในการมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนแบบมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ ในเรื่องของสภาพปัญหาที่เกิดจากบุหรี่ในชุมชน

ในด้านกฎหมาย พบว่ากลุ่มสตรีมีความคิดเห็นว่า ในหมูบ้าน ชุมชนของตัวเองนั้นมีปัญหาเกี่ยวกับการ

ไม่ปฏิบัติตาม พ.ร.บ. ควบคุมยาสูบ 2 ฉบับ ประชาชนในหมูบ้านยังมีการฝ่าฝืนกฎหมายหมายทั้งที่ไม่

เจตนา คือไม่รู้กฎหมาย หรือบางคนอาจรู้กฎหมายแต่ไม่ทราบแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน และการ

กระท าผิดโดยเจตนาทั้งท่ีทราบกฎหมายเป็นอย่างดี ซึ่งยังมีการละเมิด พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

ที่ห้ามมิให้ผู้ใดจ าหน่าย ขาย แลกเปลี่ยนหรือให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่ผู้ซื้อหรือผู้รับที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี 

ซึ่งปัญหาในชุมชนก็พบเห็นร้านค้า หรือบุคคลในชุมชน ที่จ าหน่าย หรือให้บุหรี่แก่เด็กที่มีอายุต่ ากว่า 

18 ปี  และอีกปัญหาหนึ่งคือมีการละเมิดสิทธิของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญยิ่งของชุมชน ผู้ที่

สูบบุหรี่นั้นสูบแล้วท าให้ผู้คนที่อยู่รอบข้างได้รับผลกระทบ ก่อความร าคาญ แก่ผู้ที่ได้รับควันบุหรี่ และ

ยังมีการสูบในที่ห้ามสูบ แม้จะมีสัญลักษณ์ว่าห้ามสูบติดอยู่ก็ตาม เช่น ในโรงเรียน สถานที่ราชการต่าง 

ๆ ร้านอาหารในชุมชนที่ติดป้ายห้ามสูบ ก็ยังมีคนยืนสูบไม่ได้ค านึงถึงข้อกฎหมายข้อนี้เลย ยิ่งในเขต

ชุมชนหรือที่ ที่มีคนเยอะผู้ที่สูบก็ไม่ได้เกรงใจ หรือเลี่ยงออกไปสูบข้างนอก จึงท าให้ผู้ที่ไม่ได้สูบได้รับ

ผลกระทบร่วมไปด้วย จึงท าให้เกิดปัญหาการละเมิดสิทธิของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ขึ้นภายในชุมชน 

                ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของมณฑา เก่งการพานิช , ลักขณา เติมศิริกุลชัย และคณะ  

(2548) ได้ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบสถานที่ปลอดบุหรี่ เพ่ือเป็นฐานความรู้ในการ

ด าเนินงานสถานที่ หน่วยงานปลอดบุหรี่ จากข้อเสนอแนะพบว่าควรเร่งด าเนินการให้มีการบังคับใช้

กฎหมายอย่างจริงจัง และควรเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ พระราชบัญญัติ รวมถึง

นโยบายและมาตรการในการควบคุมบุหรี่เพ่ือสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือในทุกฝ่าย ให้เป็นรูปธรรม

และมีประสิทธิภาพ ในการด าเนินการสถานที่ปลอดบุหรี่ โดยสนับสนุนให้หน่วยงาน องค์กรใช้การวิจัย

เชิงคุณภาพในลักษณะของการสรุปหรือถอดบทเรียน การสังเคราะห์และการจัดการองค์ความรู้เรื่อง

การด าเนินงานสถานที่ปลอดบุหรี่ เพ่ือผลักดันเชิงนโยบายอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่

เกี่ยวข้องชิ้นนี้แล้วน าเอาส่วนของกระบวนการคิด แนวคิด หลักการ และผลของการวิจัยมาวิเคราะห์ 

เพ่ือน ามาศึกษาในส่วนของรูปแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนางานวิจัยการ

พัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ต่อไป และสอดคล้องกับงานวิจัยของเยาวเรศ  

วิสูตรโยธิน  (2548 : 74-89) พบว่าด้านการรับรู้โทษ พิษภัย และผลกระทบจากควันบุหรี่มือสอง กลุ่ม

ประชา กรนักเรียนที่ท าการศึกษาส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า ควันบุหรี่จากผู้ที่สูบบุหรี่มีอันตรายต่อ

สุขภาพอย่างแน่นอนและเห็นด้วยกับนโยบายการห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะต่าง ๆ เช่น ภัตตาคาร 
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ร้านอาหาร รถโดยสาร  รถไฟ บริเวณโรงเรียน สนามเด็กเล่น ในโรงยิม  และสถานที่เล่นกีฬาต่าง ๆ 

ในแหล่งบันเทิง เช่น ดิสโก้ บาร์  ไนต์คลับตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.

2535 ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องชิ้นนี้แล้วน าเอาส่วนของกระบวนการคิด แนวคิด หลักการ 

ในส่วนของผลกระทบจากควันบุหรี่มือสอง เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาบทบาทสตรีในการ

เสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ต่อไป 

              ผลของแผนพัฒนาแนวทางในการมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนแบบมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ ในเรื่องของความคิดเห็นเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม

ของกลุ่มสตรี ในการจัดท าแผนปฏิบัติการแก้ไขปัญหาบุหรี่ในชุมชนอย่างยั่งยืน พบว่า กลุ่มสตรีมี

ความคิดเห็นว่า สตรีในยุคปัจจุบันนั้นต้องก้าวออกมาเป็นผู้น าบ้าง ต้องมีบทบาทหน้าที่ทางสังคมมาก

ขึ้น เป็นผู้น า หรือช่วยแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนในชุมชนได้ การมีส่วนร่วมของกลุ่มสตรีในการจัดท า

แผนปฏิบัติการแก้ไขปัญหาบุหรี่ในชุมชนอย่างยังยืนก็เป็นสิ่ งที่ดีที่ท าให้ สตรีนั้นเข้ามามีบทบาทมาก

ขึ้นในการเป็นผู้น าแก้ไขปัญหาบุหรี่ในชุมชน ชุมชนก็จะได้มีแผนปฏิบัติการแก้ไขปัญหาบุหรี่ในชุมชน

ขึ้น เพ่ือที่จะลดปัญหาที่เกิดจากบุหรี่อย่างยังยืน โดยกลุ่มสตรีเองเป็นผู้คอยให้ค าแนะน า และลงมือ

แก้ปัญหาเอง จะท าให้คนในสังคมมองว่ากลุ่มสตรีก็สามารถก้าวขึ้นมาเป็นผู้น าได้อย่างกับผู้ชายใน

ปัจจุบัน และจะเป็นการเปลี่ยนความคิดของสตรีให้กล้าท า กล้าลองเข้ามามีบทบาททางสังคมเพ่ิมมาก

ขึ้น อีกทั้งยังท าให้เกิดความร่วมมือกันของกลุ่มสตรีในชุมชนจนไปถึงท าให้เกิดความร่วมมือของกลุ่ม

คนภายในชุมชนเพ่ือจะท าให้เกิดการพัฒนาอย่างยังยืน 

               ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสมจิต  แดนสีแก้ว  (2548) ได้ศึกษาการขับเคลื่อนชุมชน

เพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันยาเสพติดแก่สังคม โดยกระบวนการมีส่วนร่วมตามขั้นตอนของ ROAD model 

ด้วยการสร้างวัฒนธรรมการเรียนรู้ สร้างอาสาสมัคร ผสานกับการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นกับวิทยาการ

สมัยใหม่รับรู้ร่วมกัน (Reflection) ขยายเครือข่ายอาสาสมัคร กลุ่มผู้ดูแลสู่ครอบครัวชุมชน 

(Operation) เสริมพลังอ านาจการมีส่วนร่วมระดับบุคคลและกลุ่ม (Appreciation) ขยายกิจกรรม

น าไปสู่การปฏิบัติในเครือข่ายด้วยความเข้าใจ (Direction) ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ สะท้อนคิด 

การปฏิบัติ การสร้างความประทับใจ และการออกแบบการปฏิบัติเพ่ือการขยายผล ในการกระตุ้นให้มี

การขับเคลื่อนเพ่ือร่วมสร้างภูมิคุ้มกันยาเสพติดในสังคม ท าให้ได้รูปแบบที่สามารถน าไปใช้กระตุ้นให้มี

การเรียนรู้ร่วมกันในสังคมร่วมด าเนินการวางแผนกิจกรรมที่จะส่งเสริมให้เกิดการแก้ปัญหาในชุมชน 

ก่อให้เกิดการระดมทุนทางสังคมในการร่วมกันแก้ปัญหาอย่างต่อเนื่อง และสร้างความเข้มแข็งในทุก

ส่วนของชุมชน  
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5.5 ข้อเสนอแนะ 
 
            การพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ผ่านกระบวนการวางแผนแบบมี

ส่วนร่วม กรณีศึกษา : ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

 

              1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

                  1.1 จากการศึกษาครั้งนี้ในการท าแผนพัฒนาแนวทางในการมีส่วนร่วมในการ

ก าหนดแผนแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ พบว่า

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยส่วนใหญ่มีทัศนคติ แนวคิด มุมมอง ที่ดีต่อกฎหมายพระราชบัญญัติคุ้มครอง

สุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ แต่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยยังคิดว่าสภาพบังคับ การบังคับใช้ และโทษของ

กฎหมายพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบหรี่ ยังขาดความเข้มงวดในการจับกุมผู้กระท าผิด

ตามกฎหมาย การตักเตือน การแสดงสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ เขตสูบบุหรี่  จึงควรจัดอบรมให้ความรู้แก่

ประชาชน เยาวชน เพ่ือสร้างทัศนคติที่ดี และน าไปสู่การปฏิบัติตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพ

ของผู้ไม่สูบบุหรี่ที่ถูกต้องต่อไป 

                  1.2 การเพ่ิมโอกาสการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการพัฒนาชุมชน หรือการเปิด

โอกาสให้เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนในด้านต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดความเท่าเทียมกันในด้านการ

ตัดสินใจ และเกิดการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง การสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของและรับรู้ถึงผลกระทบ 

ประโยชน์และส่วนได้ส่วนเสียของการพัฒนาชุมชน 

 1.3 การพัฒนาศักยภาพหรือสมรรถนะในการด าเนินงานกิจกรรมชุมชน องค์กร และ

ภาคประชาชน ในการแก้ไขปัญหาบุหรี่ในชุมชน จะต้องพัฒนาตัวบุคคลและกลุ่มบุคคลในชุมชน 

องค์กรที่มีบทบาทในการรับผิดชอบปัญหาบุหรี่ในชุมชน ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัยส าคัญในการแก้ไขปัญหา 

เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการด าเนินงานแก้ไขปัญหาบุหรี่ในชุมชน ทั้งนี้เพ่ือการพัฒนาชุมชนองค์กร

อย่างต่อเนื่องต้องอาศัยปัจจัยอ่ืน ๆ  ในด้านทรัพยากร รวมถึงปัจจัยภายในและภายนอกองค์กรด้วย 

เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการแก้ไขปัญหาบุหรี่ในชุมชนโดยการพัฒนาศักยภาพบุคคล เพ่ือน าไปสู่

การพัฒนาสมรรถนะในการด าเนินงานกิจกรรมชุมชนต่อไป 

 1.4 การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ในการแก้ไขปัญหา และการบังคับใช้กฎหมาย

คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ จากการศึกษาวิจัยพบว่าปัญหาหลักในการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไ ม่

สูบบุหรี่ คือขาดความรู้ ความเข้าใจ และไม่ได้รับค าแนะน า เรื่องกฎหมายคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบ

บุหรี่ ค าแนะน าเรื่องสถานที่สูบบุหรี่ เขตห้ามสูบบุหรี่ และไม่มีการรณรงค์และจัดท าสถานที่สูบบุหรี่
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และห้ามสูบบุหรี่ที่ชัดเจน จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ชุมชนจะต้องรับรู้ และเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไข

ปัญหา และมีการประชาสัมพันธ์ การจัดเขตสูบบุหรี่ เขตห้ามสูบบุหรี่ให้ชัดเจนและควรมีการรณรงค์

กระตุ้นสม่ าเสมออย่างต่อเนื่อง และประชาชนจะต้องเข้ามามีบทบาทและส่วนร่วมในการเป็นเจ้าของ

แผนกิจกรรมโครงการ และการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมเอง 

   1.5 การสร้างเครือข่ายในการจัดการปัญหาบุหรี่ในชุมชน และการจัดตั้งองค์ภาค

ประชาชนภายในชุมชน โดยการเข้ามามีส่วนร่วมทุกภาคส่วน เช่น บ้าน วัด โรงเรียน องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น สถานบริการสาธารณสุข ชุมชนท้องถิ่น และหน่วยงานเอกชน ทั้งนี้จะต้องเข้ามามี

บทบาทในทุกกลุ่มช่วงอายุวัย ทุกเพศ โดยอาจจะต้องให้กลุ่มแกนน าสตรีเป็นผู้น าและเริ่มกิจกรรม

ชุมชนในการแก้ไขปัญหาบุหรี่ เพ่ือสร้างความยั่งยืนในการแก้ไขปัญหา และการมีส่วนร่วม รวมถึงการ

สอดแทรกกิจกรรมนันทนาการ การรณรงค์ ร่วมกับกิจกรรมอ่ืน ๆ ในชุมชน เช่น ประเพณีในพ้ืนที่ 

กิจกรรมการการเดินขบวนในชุมชนในโอกาสต่าง ๆ ที่จัดขึ้น และเทศกาล ประเพณีในชุมชน ซึ่งการ

สร้างเครือข่ายนั้นจะท าให้สะดวกและรวดเร็วในการประสานงาน การประชาสัมพันธ์ และส่งเสริมให้

บุคคลเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการแก้ไขปัญหา และมีบทบาทในชุมชนร่วมกัน 

 

                2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

                   2.1 ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรเป็นการวิจัยในรูปการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้ประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการวิจัย ภายในชุมชน

ของตนเอง และเกิดกระบวนการภายในชุมชน  ทั้งยังเป็นการสร้างความรู้ ความเข้าใจในบทบาท

หน้าที่ของคนในชุมชน เพ่ือร่วมกันพัฒนาชุมชนต่อไป 

                   2.2 ควรมีการพัฒนาแผนปฏิบัติการ  หรือเพ่ิมระยะเวลา  เนื้อหาตามหลักสูตร 

แผนพัฒนาแนวทางในการมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีใน

การเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่  เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้  ทักษะ และสร้างคุณลักษณะส่วนบุคคลให้กับ

กลุ่มสตรี และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่เข้าอบรมมากข้ึน  และน าแผนไปใช้พัฒนาศักยภาพแกนน าสตรี  เพื่อ

พัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารจัดการปัญหาภายในชุมชน 

                  2.3 ควรมีการวิจัยและส่งเสริมการพัฒนาแผนปฏิบัติการที่มาจากความร่วมมือของ

คนในชุมชน ทุกกลุ่ม เพ่ือจะให้เกิดการกระจายความคิดเห็น ระดมความคิดเห็น ร่วมกันแก้ไขปัญหา

ร่วมกันเพื่อใช้เป็นแผนพัฒนาในชุมชน และสังคมต่อไป 
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                    2.4 ควรจะพัฒนารูปแบบการวิจัยในเรื่องของบทบาทสตรีในด้านอ่ืน ๆ เช่น ด้าน

การเมือง การบริหารชุมชนในด้านต่าง ๆ และควรมีการเสริมสร้างศักยภาพสตรีให้มีความพร้อม 

ความรู้ ความเข้าใจ ปลูกจิตส านึก อุดมการณ์ ค่านิยม จริยธรรม วัฒนธรรม ประชาธิปไตยและธรร

มาภิบาล           
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                                                         วิทยาลัยสหเวชศาสตร์ มหาวทิยาลัยราชภัฏ   
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ภาคผนวก  ข 

แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเรื่อง การพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ผ่าน
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม กรณีศึกษา : ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด 
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แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

เรื่อง การพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ผ่านกระบวนการวางแผนแบบมี

ส่วนร่วมกรณีศึกษา : ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด 

 

ค าชี้แจงในการตอบแบบสัมภาษณ์ 

      แบบสัมภาษณ์ชุดนี้ได้จัดท าขึ้นเพ่ือศึกษาสภาพปัญหาของบทบาทสตรีในการเสริมสร้าง

ชุมชนปลอดบุหรี่ และเพ่ือก าหนดแผนแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้าง

ชุมชนปลอดบุหรี่กรณีศึกษา : ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด ค าถามในการสัมภาษณ์นี้ถูก

ออกแบบโดยเพื่อตอบวัตถุประสงค์ของงานวิจัยสองข้อ คือ เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาสถานการณ์การสูบ

บุหรี่ในชุมชน เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาของบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ และเพ่ือ

ก าหนดแผนแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ กรณีศึกษา : 

ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด  

 ค าตอบของท่านทุกข้อ ผู้ศึกษาจะเก็บข้อมูลเป็นความลับ การเสนอผลการศึกษาของข้อมูล

จะไม่เป็นผลกระทบต่อผู้ตอบแบบสอบถาม และจะน าผลการศึกษาที่ได้ไปใช้ประโยชน์ส าหรับเป็น

แนวทางในการส่งเสริม การพัฒนาด้านสิทธิในการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ และการพัฒนา

บทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่เพ่ือให้เกิดชุมชนปลอดบุหรี่ โดยกลุ่มสตรีในชุมชน

ต่อไป 

 

 

 

                                                            นายธนภัทร  ศรีวะรมย์ 

                                                            นิสิตหลกัสูตรรัฐศาสตรมหาบัณฑิต 

                                                    วิทยาลัยการเมืองการปกครอง มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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แบบสัมภาษณ์ 

เรื่อง  การพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ผ่านกระบวนการวางแผนแบบมี

ส่วนร่วม กรณีศึกษา : ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด 

  
1) สภาพปัญหาที่เกิดจากบุหรี่ในชุมชนของท่านเป็นอย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................
........................................................................................... .....................................................................
............................................................................................................................. ...................................
........................................................................................................................................................ ........
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ภาคผนวก ค  
แผนปฏิบัติงานแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ใน 

ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด 
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แผนปฏิบัติงานแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ใน  

ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด (แผนที่ 1 ก่อนการน าเสนอกลุ่มสตรี) 

 

หลักการและเหตุผล 

            องค์การอนามัยโลกได้ให้ความส าคัญต่อการรณรงค์การเลิกสูบบุหรี่โดยก าหนดให้วันที่ 31

พฤษภาคมของทุกปี เป็นวันงดสูบบุหรี่โลก การสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมอย่างหนึ่งที่สะท้อนให้เห็นถึง

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมในการรักษาสุขภาพของตนเอง บุหรี่เป็นสิ่งเสพติดที่ถูกต้ องตาม

กฎหมายและมีขายทั่วไป  และง่ายต่อการหาซื้อจึงส่งผลให้ยากต่อการรณรงค์ และเลิกสิ่งเสพติดชนิด

นี้ บุหรี่จึงเป็นสาเหตุส าคัญ ของการสูญเสียชีวิตและการเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ ของประชากรโลก 

การสูบบุหรี่มีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นจาก 4.9 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2003 และมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นเป็น 

10 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2030 และจากการรายงานดังกล่าวพบว่าประชากรโลกเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่

ปีละ 4 ล้านคน อีกทั้งมีการคาดประมาณว่าในอีก 20 ปีข้างหน้า จะมีผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ถึงปี

ละ 10 ล้านคน โดยร้อยละ 70 ของผู้เสียชีวิตจะเป็นประชากรจากประเทศก าลังพัฒนา องค์การ

อนามัยโลก (WHO) และศูนย์ควบคุมโรคท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา เริ่มโครงการเฝ้าระวังเกี่ยวกับยาสูบ

ทั่วโลก ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1999 ด้วยการพัฒนาการส ารวจเยาวชนกับยาสูบ (Global Youth Tobacco 

Survey - GYTS) และขยายโครงการในปี ค.ศ. 2000 ด้วยการพัฒนาโครงการส ารวจบุคลากรใน

โรงเรียน (Global School Personnel Survey - GSPS) และ การส ารวจบุคลากรในวิชาชีพสุขภาพ

ต่าง ๆ (สาวิตรี  กุลบุญญา, 2551) 

 ปัญหาความไม่เสมอภาคของผู้หญิงในการเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสังคมเป็นอีก

ปัญหาหนึ่งที่ทั่วโลกได้ให้ความส าคัญ และพยายามรณรงค์ให้ผู้หญิงมีบทบาทมากยิ่งในการเข้ามามี

ส่วนร่วมในการจัดการกับปัญหาสังคมมากยิ่งขึ้น องค์การสหประชาชาติ ได้เล็งเห็นความส าคัญ และ

เริ่มผลักดันให้เกิดประกาศทศวรรษสตรีในปี ค.ศ.1975 – 1985  เพ่ือผลักดันไปสู่การเปลี่ยนแปลงใน

การตรากฎหมายใหม่ที่มีความเสมอภาคมากขึ้นระหว่างหญิง – ชาย มีการจัดท าแผนระยะยาว

เกี่ยวกับกิจกรรมต่าง ๆ ด้านสตรีจึงนับได้ว่ามีส่วนส่งเสริมให้สตรีมีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนา

ต่าง ๆ ได้มากขึ้น เช่นเดียวกันกับปัญหาที่เกิดจากบุหรี่ ในขณะที่ทั่วโลกได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของ

ปัญหาดังกล่าว จะพบว่าผู้หญิงเป็นอีกกลุ่มที่นอกจากจะเป็นกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบจากปัญหาบุหรี่

แล้วยังพบว่าบทบาทของผู้หญิงในการมีส่วนร่วมในการจัดการกับปัญหาบุหรี่นี้ยังค่อนข้างจ ากัด 

ผู้หญิงได้รับผลกระทบจากการปัญหาบุหรี่เช่น การเป็นกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบแบบควันบุหรี่มือสอง 
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(environmental tobacco smoke (ETS)  โดยเป็นควันบุหรี่ที่มี ในสิ่ งแวดล้อม หรือ passive  

smoking) กล่าวคือ กลุ่มผู้ได้รับผลกระทบโดยการไม่สูบบุหรี่ หากแต่ต้องสูดดมควันบุหรี่จากบุคคล

รอบข้างที่สูบบุหรี่อยู่ในบริเวณใกล้เคียง เช่น บุคคลภายในครอบครัว หรือชุมชน 

  บุหรี่ก็เป็นอีกหนึ่งปัญหาส าคัญส าหรับประเทศไทย อุตสาหกรรมการผลิตบุหรี่ในประเทศ

ไทยนั้นเป็นอุตสาหกรรมส าคัญ ที่ท ารายได้ให้กับรัฐบาลมานาน และในขณะเดียวกันประเทศไทยก็

ต้องสูญเสียทรัพยากรจ านวนไม่น้อยในการผลิตสินค้านี้รวมทั้งค่าใช้จ่ายจ านวนมากในการ

รักษาพยาบาลผู้เจ็บป่วยด้วยโรคอันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่จากสถิติข้อมูลแสดงให้เห็นว่ามีอัตราการ

เจ็บป่วยด้วยโรคนี้เพ่ิมขึ้นทุกภาคทั่วประเทศ นอกเหนือจากงบประมาณที่รัฐจะต้องใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลผู้เจ็บป่วยเพ่ิมขึ้นแล้ว ยังมีต้นทุนสังคมอ่ืน ๆ ตามมาอีก อาทิเช่น การสูญเสียเงินตรา

ต่างประเทศในการน าเข้าสินค้ายาสูบทั้งในรูปวัตถุดิบ และผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูปและต้นทุนของ

สิ่งแวดล้อมท่ีสูญเสียไป เป็นต้น(สุชาดา ตั้งทางธรรม, 2540) 

 ปัจจุบันสถานการณ์การสูบบุหรี่ของประชากรไทยพบว่า ประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป 

บริโภคยาสูบ 11.36 ล้านคน อัตราการบริโภคยาสูบของเพศชายเท่ากับ 40.5%  เพศหญิงเท่ากับ 

2.2%  (ส านักงานสถิติแห่งชาติ,  2557) จากข้อมูลทางสถิติพบว่าเพศหญิงส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่  และ

จากการจ าแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในอดีตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่สูบบุหรี่อยู่ในวัย

ท างานจ านวน 3,183,008 คน มีช่วงอายุระหว่าง 25–59 ปีจ านวน 1,084,466 คน และเป็นผู้มี

การศึกษาในระดับประถมศึกษาและระดับมัธยมศึกษามากที่สุดจ านวน 3,276,931คนและพบว่าผู้สูบ

บุหรี่ไม่อยู่ในวัยท างานจ านวน 278,487 คน (จีระศักดิ์  เจริญพันธ์และคณะ,  2551) หากไม่มีการ

รณรงค์แก้ปัญหาใด ๆ คาดว่าตัวเลขสถิติจากองค์การอนามัยโลกซึ่งคาดคะเนสถานการณ์  มีแนวโน้ม

ว่าจ านวนผู้สูบบุหรี่เพ่ิมมากข้ึนไม่ได้รับการควบคุมต่อไปยอดผู้เสียชีวิตที่มีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่จะ

เพ่ิมขึ้นเป็น 8 ล้านคนในปี 2573 นอกจากนั้นหากยังไม่แก้ไขรวมทั้งห้ามการโฆษณาและสนับสนุน

สินค้าบุหรี่ จะท าให้วัยรุ่นและคนหนุ่มสาวอยู่ในกลุ่มผู้สูบบุหรี่มาก (กรมการพัฒนาชุมชน , 2556) 

นอกจากนี้ปัญหาด้านสิทธิของผู้ไม่สูบบุหรี่ภายในประเทศไทยนับว่ายังคงเป็นปัญหาอย่างมาก

โดยเฉพาะปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสิทธิเสรีภาพส่วนบุคคลในการได้รับควันบุหรี่ที่เกิดจากผู้สูบบุหรี่ โดย

มิได้เจตนาหรือเจตนาก็ตาม  ซึ่งการสูบบุหรี่นั้นก่อให้เกิดผลกระทบต่อบุคคลในสังคม ซึ่งเป็นปัญหา

ระดับโลกที่รัฐบาลไทย และต่างประเทศต่างเห็นเป็นเรื่องเร่งด่วนส าคัญที่สุดที่ต้องร่วมมือกันลดและ

ก าจัดปัญหาให้หมดไป แต่ปัญหาดังกล่าวจะหมดไปโดยเร็วคงเป็นไปได้ยาก เนื่องจากสารเสพติด

ประเภทบุหรี่หรือยาสูบ จัดว่าเป็นสารเสพติดที่ถูกกฎหมายการจัดการกับปัญหาเกี่ยวกับบุหรี่ และ
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รวมถึงความพยายามในการเสริมสร้างบทบาทสตรีในการมีส่วนร่วมมากยิ่งในการจัดการกับปัญหา

สังคมก็เป็นอีกหนึ่งความพยายามที่ส าคัญส าหรับประเทศไทย โดยประเทศได้ก าหนดนโยบายเพ่ือเปิด

โอกาสให้สตรีเข้ามามีบทบาทในการพัฒนาสังคมเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ (สุชลี  วาทะสัตย์ ,  2535) 

ส าหรับประเทศไทยหลังการเปลี่ยนแปลงการปกครองในปี พ.ศ. 2475 คณะราษฎร์ซึ่งเป็นกลุ่มของ

ผู้ส าเร็จการศึกษามาจากประเทศตะวันตกทั้งข้าราชการพลเรือนและทหาร ได้เข้ามามีอ านาจในการ

ตัดสินใจทางการเมืองไทย ได้มีแนวคิดเชิงประชาธิปไตย และเจตคติเสรีนิยม ได้ปูทางให้มีการ

ปรับปรุงบทบาท และสถานภาพสตรีโดยได้มีรัฐธรรมนูญฉบับถาวร และกฎหมายเลือกตั้งฉบับแรก 

พ.ศ. 2476 สตรีได้รับสิทธิในการลงสมัครเลือกตั้งเป็น สมาชิกสภาผู้แทนราษฎรระหว่าง พ.ศ. 2526 - 

2550 พบว่าในช่วงปี พ.ศ. 2526 มีสัดส่วนสตรีที่จะสมัครรับเลือกตั้งร้อยละ2 และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ

10 ในปี พ.ศ. 2535 กระทั้งในปี พ.ศ. 2550 มีสัดส่วนของสตรีที่สมัครรับเลือกตั้งคิดเป็นร้อยละ16 

และได้รับการเลือกตั้งจ านวนร้อยละ 14.04 ซึ่งมีแนวโน้มที่จะมีสัดส่วนสตรีเพ่ิมขึ้น (วิทยาลัย

พัฒนาการปกครองท้องถิ่นสถาบันพระปกเกล้า ,  2551) ในขณะเดียวกันเพ่ือเป็นการเสริมสร้างการ

ตระหนักถึงผลกระทบจากบุหรี่ และไม่เพิกเฉยต่อสิทธิสตรีในการมีส่วนร่วมในการจัดการกับปัญหา

บุหรี่จึงเกิดกระแสการรณรงค์และเข้ามามีส่วนร่วมในการรณรงค์ ควบคุม ป้องกันจากการได้รับ

ผลกระทบจากบุหรี่ในกลุ่มสตรีมากยิ่งขึ้น เช่น ได้มีการรณรงค์เรื่องการจัดการ ควบคุมปัญหาจากบุหรี่ 

เช่น สิทธิของผู้ไม่สูบบุหรี่ และได้มีการด าเนินการแก้ปัญหามาต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ.2516  เพ่ือให้

เยาวชนทราบถึงโทษและพิษภัยของบุหรี่ และพิษจากควันบุหรี่มือสอง (ธนะพัฒน์  ทักษิณทร์, 2553 

อ้างอิงมาจาก สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2541) 

 ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ผ่าน

กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม และก าหนดแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาท

สตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ กรณีศึกษา: ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัย

เลือกที่จะศึกษาพ้ืนที่ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด เนื่องจากจังหวัดร้อยเอ็ดนั้นมีอัตรา

การสูบบุหรี่อยู่ล าดับที่ 22 ของประเทศ และมีอัตราการสูบบุหรี่คิดเป็น 24.11 ของประชากรทั้งหมด 

ซ่ึงมีจ านวนผู้สูบบุหรี่เท่ากับ 262,860 คน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) และจังหวัดร้อยเอ็ดยังเป็น

จังหวัดที่มีการปลูกยาสูบเป็นอันดับหนึ่งของประเทศ (ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการควบคุม

ยาสูบ,  2552) ซึ่งในพ้ืนที่ ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นชุมชนหนึ่งที่มีการปลูกต้น

ยาสูบเป็นจ านวนมาก จึงท าให้คนในชุมชนนั้นเข้าถึงการสูบบุหรี่ได้ง่ายขึ้น จากการได้สัมภาษณ์ผู้น า

ชุมชนที่เป็นสตรี และได้ข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุข อ าเภอจังหาร จึงท าให้ผู้วิจัยได้ทราบข้อมูล
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ว่า ในเขตพ้ืนที่ ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร มีจ านวนผู้สูบบุหรี่เป็นจ านวนมากในล าดับต้น ๆ ของ

จังหวัด จากการที่ผู้วิจัยได้ลงส ารวจพ้ืนที่ชุมชนพบว่าในพ้ืนที่ต าบลปาฝา ยังไม่มีนักวิจัยหรือองค์กรใด

เข้ามาท าวิจัยเกี่ยวกับบุหรี่ และจากการที่ผู้วิจัยลงพ้ืนที่ส ารวจชุมชน และได้สัมภาษณ์พูดคุยกับกลุ่ม

สตรี จึงท าให้ผู้วิจัยสามารถติดต่อประสานงานในการลงพ้ืนที่ในการวิจัยง่ายมากขึ้น จากการติดต่อ

ประสานงานที่ง่าย จึงช่วยท าให้การลงพ้ืนที่เก็บรวบรวมข้อมูลง่ายมากยิ่งขึ้น และท าให้เกิดความ

กระตือรือร้นของกลุ่มสตรีในการให้ข้อมูล ซึ่งจะท าให้ได้ข้อมูลที่ละเอียดและลึกมากขึ้น ซึ่งจะส่งผลดี

ต่อข้อมูลที่ได้ส าหรับงานวิจัย ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกพ้ืนที่ชุมชนที่ ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัด

ร้อยเอ็ด เพ่ือที่จะศึกษาสภาพปัญหาสถานการณ์การสูบบุหรี่ในชุมชน ศึกษาสภาพปัญหาของบทบาท

สตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ และเพ่ือก าหนดแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนา

บทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ขึ้น เพ่ือน าไปสู่การขับเคลื่อนและเกิดเครือข่ายในการ

เฝ้าระวังควบคุมผลกระทบจากควันบุหรี่ในชุมชน รวมถึงการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ เสริมสร้าง

บทบาทสตรีในการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาในชุมชนและการคุ้มครองสิทธิของผู้ไม่สูบบุ หรี่  

เพ่ือให้เกิดการพัฒนาบทบาทสตรีในด้านสิทธิ การมีส่วนร่วมในชุมชน การแสดงบทบาททางสังคมใน

การแก้ไขปัญหา และเกิดการจัดตั้งเครือข่ายสตรีในชุมชนเพ่ือเป็นต้นแบบด้านการควบคุมบุหรี่ใน

ท้องถิ่นต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ 

     ๑. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาสถานการณ์การสูบบุหรี่ในชุมชน และสภาพปัญหาของบทบาท

สตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ ในต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด    

    ๒. เพ่ือพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ในต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร 

จังหวัดร้อยเอ็ด 

  ๓. เพ่ือก าหนดแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรี ในการเสริมสร้าง

ชุมชนปลอดบุหรี่ ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด  

 

กลุ่มเป้าหมาย  

               ตัวแทนผู้น าชุมชน ตัวแทนหน่วยงานราชการ ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข ตัวแทน

ชุมชน ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน ๔๘ คน  
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กลยุทธ์/กลวิธี/และกิจกรรม 

 ๑. จัดท าโครงการ ตามแผนการวิเคราะห์แผนการวิจัยจากการสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือ

วิเคราะห์ประเด็นปัญหาเชิงลึกในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ เพ่ือในไปสู่

การเขียนแผนปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม และวิเคราะห์ล าดับความส าคัญของปัญหา 

 ๒.ด าเนินการหาแหล่งงบประมาณสนับสนุน งบประมาณในการจัดท าโครงการวิจัยการ

พัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ ในต าบลปาฝา 

 ๓.ก าหนดกิจกรรมตารางการออกปฏิบัติงานตามแผนการวิจัย การพัฒนาบทบาทสตรีใน

การเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ และการจัดท าแผนปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม 

  ๔.ประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือก าหนดแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาท

สตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ โดยใช้กระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติ

การ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันเพ่ือให้เกิดการแสดงออกทางความคิด ร่วมรับรู้ถึงปัญหา ร่วมแก้ไข

ปัญหา และรับผลประโยชน์จากการพัฒนาแนวทางเพ่ือก าหนดแผนร่วมกัน 

 ๕.กิจกรรมสร้างการมีส่วนร่วมโดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพร้อมทั้งสรุป อภิปรายผล 

ประเมินการมีส่วนร่วมในแผนแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอด

บุหรี่ และร่วมกันปรับปรุงจัดท าแผนปฏิบัติการ 
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งบประมาณ 

 การพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ผ่านกระบวนการวางแผนแบบมี

ส่วนร่วม ประจ าปี  ๒๕๖๐  มีดังนี้  

กิจกรรมที่ ๑ สัมภาษณ์กลุ่มสตรีถึงสภาพปัญหา อบรม ประชุมให้ความรู้แก่กลุ่มสตรี 

 1. ค่าอาหารกลางวัน อาหารว่างและเครื่องดื่ม จ านวน ๔๘ คน × ๑๕๐ บาท × ๑  วัน   

 = ๑๔,๔๐๐  บาท 

 2. ค่าเอกสารประชุม จ านวน ๔๘ คน × ๑๐๐ บาท  = ๔,๘๐๐ บาท 

            3. ค่าตอบแทนวิทยากร จ านวน ๒ คน × ๓๐๐  บาท × ๖ ชั่วโมง × ๑ วัน ๑,๘๐๐ บาท  

 = ๓,๖๐๐ บาท 

 4. ค่าจ้างเหมาจัดสถานที่ = ๕,๐๐๐ บาท 

 รวมทั้งสิ้น ๒๗,๘๐๐ บาท  ( สองหมื่นเจ็ดพันแปดร้อยบาทถ้วน )        

กิจกรรมที่ ๒. ประชุมเชิงปฏิบัติการประเมินผลการด าเนินงานการพัฒนาแนวทางในการก าหนด

แผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ ต าบลปา

ฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด รายการค่าใช้จ่าย ดังนี้  

 1. ค่าอาหารกลางวัน อาหารว่างและเครื่องดื่ม จ านวน ๔๘ คน × ๑๕๐ บาท × ๑  วัน   

 = ๑๓,๕๐๐ บาท 

 2. ค่าเอกสารประชุม จ านวน ๔๕ คน × ๑๐๐ บาท  = ๔,๕๐๐ บาท 

 3. ค่าจ้างเหมายานพนะเดินทางแลกเปลี่ยนเรียนรู้ = ๕,๐๐๐ บาท 

 รวมทั้งสิ้น ๒๓,๐๐๐ บาท  ( สองหมื่นสามพันบาทถ้วน ) 

       

 รวมเป็นเงินทั้งสิ้น ๖๑,๒๐๐ บาท ( หกหมื่นหนึ่งพันสองร้อยบาทถ้วน )       

 หมายเหตุ :  ค่าใช้จ่ายทุกรายการสามารถถัวจ่ายกันได้ 

 

ผู้รับผิดชอบโครงการ 

 นายธนภัทร  ศรีวะรมย์   ผู้วจิัย  

การก ากับติดตามและประเมินผล  

 ประเมินผลกิจกรรมตามเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ผลที่คาดว่าจะได้รับ  

 1. บทบาทสตรีได้รับการพัฒนา เกิดการมีส่วนร่วม สตรีเข้ามามีบทบาทในการแก้ไขปัญหา

ของชุมชน และเกิดเครือข่ายสตรีในการควบคุมบุหรี่ในชุมชน 

 2. เกิดการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ขึ้นใน ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด 

ปัญหาการละเมิดสิทธิของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ ปัญหาการสูบบุหรี่ในชุมชน การกระท าผิดที่เกี่ยวกับกฎหมาย

บุหรี่ลดลง  

 

 

( ลงชื่อ ).........................................ผูว้ิจัย 

 ( นายธนภัทร  ศรีวะรมย์ ) 

                                  นสิิต รัฐศาสตรมหาบัณฑิต  

   คณะวิทยาลัยการเมืองการปกครอง มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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  แผนพัฒนาแนวทางในการมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนปฏิบัติงานแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนา 

           บทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ใน ต.ปาฝา อ.จังหาร จ.ร้อยเอ็ด 

 

หลักการและเหตุผล 

       องค์การอนามัยโลกได้ให้ความส าคัญต่อการรณรงค์การเลิกสูบบุหรี่โดยก าหนดให้วันที่ 31

พฤษภาคมของทุกปี เป็นวันงดสูบบุหรี่โลก การสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมอย่างหนึ่งที่สะท้อนให้เห็นถึง

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมในการรักษาสุขภาพของตนเอง บุหรี่เป็นสิ่งเสพติดที่ถูกต้องตาม

กฎหมายและมีขายทั่วไป  และง่ายต่อการหาซื้อจึงส่งผลให้ยากต่อการรณรงค์และเลิกสิ่งเสพติดชนิดนี้ 

บุหรี่จึงเป็นสาเหตุส าคัญ ของการสูญเสียชีวิตและการเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ ของประชากรโลก การ

สูบบุหรี่มีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นจาก 4.9 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2003 และมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นเป็น 10 

ล้านคน ในปี ค.ศ. 2030 และจากการรายงานดังกล่าวพบว่าประชากรโลกเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ปี

ละ 4 ล้านคน อีกทั้งมีการคาดประมาณว่าในอีก 20 ปีข้างหน้า จะมีผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ถึงปีละ 

10 ล้านคน โดยร้อยละ 70 ของผู้เสียชีวิตจะเป็นประชากรจากประเทศก าลังพัฒนา องค์การอนามัย

โลก (WHO) และศูนย์ควบคุมโรคที่ประเทศสหรัฐอเมริกา เริ่มโครงการเฝ้าระวังเกี่ยวกับยาสูบทั่วโลก 

ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1999 ด้วยการพัฒนาการส ารวจเยาวชนกับยาสูบ (Global Youth Tobacco Survey - 

GYTS) และขยายโครงการในปี ค.ศ. 2000 ด้วยการพัฒนาโครงการส ารวจบุคลากรในโรงเรียน 

(Global School Personnel Survey - GSPS) และ การส ารวจบุคลากรในวิชาชีพสุขภาพต่าง ๆ 

(สาวิตรี  กุลบุญญา, 2551) 

  ปัญหาความไม่เสมอภาคของผู้หญิงในการเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสังคมเป็นอีก

ปัญหาหนึ่งที่ทั่วโลกได้ให้ความส าคัญ และพยายามรณรงค์ให้ผู้หญิงมีบทบาทมากยิ่งในการเข้ามามี

ส่วนร่วมในการจัดการกับปัญหาสังคมมากยิ่งขึ้น องค์การสหประชาชาติ ได้เล็งเห็นความส าคัญและ

เริ่มผลักดันให้เกิดประกาศทศวรรษสตรีในปี ค.ศ.1975 – 1985  เพ่ือผลักดันไปสู่การเปลี่ยนแปลงใน

การตรากฎหมายใหม่  ที่มีความเสมอภาคมากขึ้นระหว่างหญิง – ชาย มีการจัดท าแผนระยะยาว

เกี่ยวกับกิจกรรมต่าง ๆ ด้านสตรี  จึงนับได้ว่ามีส่วนส่งเสริมให้สตรีมีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนา

ต่าง ๆ ได้มากขึ้น เช่นเดียวกันกับปัญหาที่เกิดจากบุหรี่ ในขณะที่ทั่วโลกได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของ

ปัญหาดังกล่าว จะพบว่าผู้หญิงเป็นอีกกลุ่มที่นอกจากจะเป็นกลุ่มผู้ ได้รับผลกระทบจากปัญหาบุหรี่

แล้วยังพบว่าบทบาทของผู้หญิงในการมีส่วนร่วมในการจัดการกับปัญหาบุหรี่นี้ยังค่อนข้างจ ากัด 

ผู้หญิงได้รับผลกระทบจากการปัญหาบุหรี่เช่น การเป็นกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบแบบควันบุหรี่มือสอง 
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(environmental tobacco smoke (ETS)  โดยเป็นควันบุหรี่ที่มีในสิ่งแวดล้อม  หรือ passive  

smoking) กล่าวคือ กลุ่มผู้ได้รับผลกระทบโดยการไม่สูบบุหรี่ หากแต่ต้องสูดดมควันบุหรี่จากบุคคล

รอบข้างที่สูบบุหรี่อยู่ในบริเวณใกล้เคียง เช่น บุคคลภายในครอบครัว หรือชุมชน 

 บุหรี่ก็เป็นอีกหนึ่งปัญหาส าคัญส าหรับประเทศไทย อุตสาหกรรมการผลิตบุหรี่ในประเทศ

ไทยนั้นเป็นอุตสาหกรรมส าคัญ ที่ท ารายได้ให้กับรัฐบาลมานาน และในขณะเดียวกันประเทศไทยก็

ต้องสูญเสียทรัพยากรจ านวนไม่น้อยในการผลิตสินค้านี้รวมทั้งค่าใช้จ่ายจ านวนมากในการ

รักษาพยาบาลผู้เจ็บป่วยด้วยโรคอันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่จากสถิติข้อมูลแสดงให้เห็นว่ามีอัตราการ

เจ็บป่วยด้วยโรคนี้เพ่ิมขึ้นทุกภาคทั่วประเทศ นอกเหนือจากงบประมาณที่รัฐจะต้องใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลผู้เจ็บป่วยเพ่ิมขึ้นแล้ว ยังมีต้นทุนสังคมอ่ืน ๆ ตามมาอีก อาทิเช่น การสูญเสียเงินตรา

ต่างประเทศในการน าเข้าสินค้ายาสูบทั้งในรูปวัตถุดิบ และผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูปและต้นทุนของ

สิ่งแวดล้อมท่ีสูญเสียไป เป็นต้น(สุชาดา ตั้งทางธรรม, 2540) 

 ปัจจุบันสถานการณ์การสูบบุหรี่ของประชากรไทยพบว่า ประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป 

บริโภคยาสูบ 11.36 ล้านคน อัตราการบริโภคยาสูบของเพศชายเท่ากับ 40.5%  เพศหญิงเท่ากับ 

2.2%  (ส านักงานสถิติแห่งชาติ,  2557) จากข้อมูลทางสถิติพบว่าเพศหญิงส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่  และ

จากการจ าแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในอดีตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่สูบบุหรี่อยู่ในวัย

ท างานจ านวน 3,183,008 คน มีช่วงอายุระหว่าง 25–59 ปีจ านวน 1,084,466 คนและเป็นผู้มี

การศึกษาในระดับประถมศึกษาและระดับมัธยมศึกษามากที่สุดจ านวน 3,276,931คนและพบว่าผู้สูบ

บุหรี่ไม่อยู่ในวัยท างานจ านวน 278,487 คน (จีระศักดิ์  เจริญพันธ์และคณะ ,  2551) หากไม่มีการ

รณรงค์แก้ปัญหาใด ๆ คาดว่าตัวเลขสถิติจากองค์การอนามัยโลกซึ่งคาดคะเนสถานการณ์  มีแนวโน้ม

ว่าจ านวนผู้สูบบุหรี่เพ่ิมมากข้ึนไม่ได้รับการควบคุมต่อไปยอดผู้เสียชีวิตที่มีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่จะ

เพ่ิมขึ้นเป็น 8 ล้านคนในปี 2573 นอกจากนั้นหากยังไม่แก้ไขรวมทั้งห้ามการโฆษณาและสนับสนุน

สินค้าบุหรี่ จะท าให้วัยรุ่นและคนหนุ่มสาวอยู่ในกลุ่มผู้สูบบุหรี่มาก (กรมการพัฒนาชุมชน,  2556) 

นอกจากนี้ปัญหาด้านสิทธิของผู้ไม่สูบบุหรี่ภายในประเทศไทยนับว่ายังคงเป็นปัญหาอย่างมาก 

โดยเฉพาะปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสิทธิเสรีภาพส่วนบุคคลในการได้รับควันบุหรี่ที่เกิดจากผู้สูบบุหรี่ โดย

มิได้เจตนาหรือเจตนาก็ตาม  ซึ่งการสูบบุหรี่นั้นก่อให้เกิดผลกระทบต่อบุคคลในสังคม ซึ่งเป็นปัญหา

ระดับโลกที่รัฐบาลไทยและต่างประเทศต่างเห็นเป็นเรื่องเร่งด่วนส าคัญที่สุดที่ต้องร่วมมือกันลดและ

ก าจัดปัญหาให้หมดไป แต่ปัญหาดังกล่าวจะหมดไปโดยเร็วคงเป็นไปได้ยาก เนื่องจากสารเสพติด

ประเภทบุหรี่หรือยาสูบ จัดว่าเป็นสารเสพติดที่ถูกกฎหมายการจัดการกับปัญหาเกี่ยวกับบุหรี่ และ
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รวมถึงความพยายามในการเสริมสร้างบทบาทสตรีในการมีส่วนร่วมมากยิ่งในการจัดการกับปัญหา

สังคมก็เป็นอีกหนึ่งความพยายามที่ส าคัญส าหรับประเทศไทย โดยประเทศได้ก าหนดนโยบายเพ่ือเปิด

โอกาสให้สตรีเข้ามามีบทบาทในการพัฒนาสังคมเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ (สุชลี  วาทะสัตย์, 2535) ส าหรับ

ประเทศไทยหลังการเปลี่ยนแปลงการปกครองในปี พ.ศ. 2475 คณะราษฎร์ซึ่งเป็นกลุ่มของผู้ส าเร็จ

การศึกษามาจากประเทศตะวันตกทั้งข้าราชการพลเรือนและทหาร ได้เข้ามามีอ านาจในการตัดสินใจ

ทางการเมืองไทย ได้มีแนวคิดเชิงประชาธิปไตย และเจตคติเสรีนิยม ได้ปูทางให้มีการปรับปรุงบทบาท 

และสถานภาพสตรีโดยได้มีรัฐธรรมนูญฉบับถาวร และกฎหมายเลือกตั้งฉบับแรก พ.ศ. 2476 สตรี

ได้รับสิทธิในการลงสมัครเลือกตั้งเป็น สมาชิกสภาผู้แทนราษฎรระหว่าง พ.ศ. 2526 - 2550 พบว่า

ในช่วงปี พ.ศ. 2526 มีสัดส่วนสตรีที่จะสมัครรับเลือกตั้งร้อยละ2 และเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ10 ในปี พ.ศ. 

2535 กระทั้งในปี พ.ศ. 2550 มีสัดส่วนของสตรีที่สมัครรับเลือกตั้งคิดเป็นร้อยละ16 และได้รับการ

เลือกตั้งจ านวนร้อยละ 14.04 ซึ่งมีแนวโน้มที่จะมีสัดส่วนสตรีเพ่ิมขึ้น (วิทยาลัยพัฒนาการปกครอง

ท้องถิ่นสถาบันพระปกเกล้า,  2551) ในขณะเดียวกันเพ่ือเป็นการเสริมสร้างการตระหนักถึงผลกระทบ

จากบุหรี่ และไม่เพิกเฉยต่อสิทธิสตรีในการมีส่วนร่วมในการจัดการกับปัญหาบุหรี่จึงเกิดกระแสการ

รณรงค์และเข้ามามีส่วนร่วมในการรณรงค์ ควบคุม ป้องกันจากการได้รับผลกระทบจากบุหรี่ในกลุ่ม

สตรีมากยิ่งขึ้น เช่น ได้มีการรณรงค์เรื่องการจัดการ ควบคุมปัญหาจากบุหรี่ เช่น สิทธิของผู้ไม่สูบบุหรี่ 

และได้มีการด าเนินการแก้ปัญหามาต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ.2516  เพ่ือให้เยาวชนทราบถึงโทษและพิษ

ภัยของบุหรี่ และพิษจากควันบุหรี่มือสอง (ธนะพัฒน์  ทักษิณทร์ ,  2553 อ้างอิงมาจาก สถาบัน

ควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2541) 

 ดังนั้นกลุ่มผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ผ่าน

กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม และก าหนดแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาท

สตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ กรณีศึกษา: ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัย

เลือกที่จะศึกษาพ้ืนที่ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด เนื่องจากจังหวัดร้อยเอ็ดนั้นมีอัตรา

การสูบบุหรี่อยู่ล าดับที่ 22 ของประเทศ และมีอัตราการสูบบุหรี่คิดเป็น 24.11 ของประชากรทั้งหมด 

ซึ่งมีจ านวนผู้สูบบุหรี่เท่ากับ 262,860 คน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ,  2557) และจังหวัดร้อยเอ็ดยัง

เป็นจังหวัดที่มีการปลูกยาสูบเป็นอันดับหนึ่งของประเทศ (ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการควบคุม

ยาสูบ,  2552) ซึ่งในพ้ืนที่ ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นชุมชนหนึ่งที่มีการปลูกต้น

ยาสูบเป็นจ านวนมาก จึงท าให้คนในชุมชนนั้นเข้าถึงการสูบบุหรี่ได้ง่ายขึ้น จากการได้สัมภาษณ์ผู้น า

ชุมชนที่เป็นสตรี และได้ข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุข อ าเภอจังหาร จึงท าให้ผู้วิจัยได้ทราบข้อมูล
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ว่า ในเขตพ้ืนที่ ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร มีจ านวนผู้สูบบุหรี่เป็นจ านวนมากในล าดับต้น ๆ ของ

จังหวัด จากการที่ผู้วิจัยได้ลงส ารวจพ้ืนที่ชุมชนพบว่าในพ้ืนที่ต าบลปาฝา ยังไม่มีนักวิจัยหรือองค์กรใด

เข้ามาท าวิจัยเกี่ยวกับบุหรี่ และจากการที่ผู้วิจัยลงพ้ืนที่ส ารวจชุมชนและได้สัมภาษณ์พูดคุยกับกลุ่ม

สตรี จึงท าให้ผู้วิจัยสามารถติดต่อประสานงานในการลงพ้ืนที่ในการวิจัยง่ายมากขึ้น จากการติดต่อ

ประสานงานที่ง่าย จึงช่วยท าให้การลงพ้ืนที่เก็บรวบรวมข้อมูลง่ายมากยิ่งขึ้น และท าให้เกิดความ

กระตือรือร้นของกลุ่มสตรีในการให้ข้อมูล ซึ่งจะท าให้ได้ข้อมูลที่ละเอียดและลึกมากขึ้น ซึ่งจะส่งผลดี

ต่อข้อมูลที่ได้ส าหรับงานวิจัย ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกพ้ืนที่ชุมชนที่ ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัด

ร้อยเอ็ด เพ่ือที่จะศึกษาสภาพปัญหาสถานการณ์การสูบบุหรี่ในชุมชน เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาของ

บทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ และเพ่ือก าหนดแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ขึ้น เพ่ือน าไปสู่การขับเคลื่อน และเกิดเครือข่าย

ในการเฝ้าระวังควบคุมผลกระทบจากควันบุหรี่ในชุมชน รวมถึงการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ เสริมสร้าง

บทบาทสตรีในการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาในชุมชนและการคุ้มครองสิทธิของผู้ไม่สูบบุหรี่  

เพ่ือให้เกิดการพัฒนาบทบาทสตรีในด้านสิทธิ การมีส่วนร่วมในชุมชน การแสดงบทบาททางสังคมใน

การแก้ไขปัญหา และเกิดการจัดตั้งเครือข่ายสตรีในชุมชนเพ่ือเป็นต้นแบบด้านการควบคุมบุหรี่ใน

ท้องถิ่นต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ 

            ๑. เพ่ือจัดกิจกรรม ส่งเสริมรณรงค์ในเรื่องสภาพปัญหาของบทบาทสตรีในการเสริมสร้าง

ชุมชนปลอดบุหรี่ ในต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด    

             ๒. เพ่ือยกระดับพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ในต าบลปาฝา 

อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด 

  ๓. เพ่ือพัฒนาแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้าง

ชุมชนปลอดบุหรี่ ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด 

 

กลุ่มเป้าหมาย  

            ตัวแทนผู้น าชุมชน ตัวแทนหน่วยงานราชการ ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข ตัวแทนชุมชน 

ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน ๔๘ คน  
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กลยุทธ์/กลวิธี/และกิจกรรม 

   กระบวนการกิจกรรมที่ ๑ 

 ด าเนินการจัดท าโครงการ ตามแผนการวิเคราะห์แผนการวิจัยจากการสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือ

วิเคราะห์ประเด็นปัญหาเชิงลึกในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ เพ่ือเขียน

แผนปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม และวิเคราะห์ล าดับความส าคัญของปัญหาตามรูปแบบการก าหนด

ล าดับความส าคัญของปัญหา กระทรวงมหาดไทย โดยเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาตาม

กระบวนการดังนี้ 

     ๑.ขนาดของปัญหา  

     ๒.ความรุนแรงหรือความเร่งด่วนของปัญหา  

     ๓.ความเป็นไปได้/แนวโน้มในการแก้ไขปัญหาหรือความยากง่ายในการแก้ไขปัญหา  

     ๔.ความตระหนัก/การยอมรับหรือความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาของชุมชน  

     ๕.ผลกระทบระยะยาวของปัญหา  

     โดยปัญหาที่น ามาน าเสนอในการประชุมเชิงปฏิบัติการนั้น ได้มาจากการสัมภาษณ์เชิง

ลึกของผู้ร่วมวิจัย และสรุปวิเคราะห์ปัญหาทั้งหมด โดยผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมปัญหาที่ได้จากการ

สัมภาษณ์เชิงลึก จากกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน ๔๘ คน และได้ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับปัญหาบุหรี่ใน

ชุมชน และบทบาทสตรีในการมีส่วนร่วมในการท าแผนปฏิบัติการโดยให้กลุ่มสตรีแบ่งออกเป็น 6 กลุ่ม 

กลุ่มละ 8 คน รวบรวมเขียนแสดงความคิดเห็นของแต่ละกลุ่ม ถกประเด็นปัญหาที่ส าคัญที่จะช่วย

พัฒนาแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ ให้

สมาชิกได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันแล้วให้คัดเลือกความ คิดเห็นที่เกี่ยวข้องมาน าเสนอ ซึ่งจะได้

กลุ่มละ 4 ประเด็น รวมทั้งหมด 24 ประเด็น ดังนี้                   

         1. ควันบุหรี่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อตัวผู้สูบ และคนรอบข้าง 

          2. การได้รับควันบุหรี่มีผลต่อสภาพจิตรใจของคนรอบข้าง 

          3. มีอาการป่วยจาการได้รับควันบุหรี่มือสอง 

          4. ผู้ที่สูบบุหรี่มักมีอาการเจ็บป่วยเป็นโรคภูมิแพ้ เกิดอาการไอ เป็นหลอดลมอักเสบ

เป็นหอบหืด 

          5. เป็นโรคติดบุหรี่เรื้อรัง 

          6. คนในครอบครัวได้รับกลิ่นควันบุหรี่ ท าให้มีอาการป่วยสะสม 
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          7. การสูบบุหรี่เป็นภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัวต้องเสียเงินเสียทองจากการที่ซื้อ

บุหรี่มาสูบ 

          8. เกิดการสูบบุหรี่ไม่เป็นที่ท าให้คนรอบข้างได้รับสารพิษจากควันบุหรี่มือสอง 

          9. เกิดความขัดแย้งในครอบครัว 

          10. ครอบครัวที่มีลูก หลานมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มักจะมีการลักขโมยเงินพ่อแม่

เกิดข้ึน 

         11. ลูก หลาน ในชุมชนมีพฤติกรรมเรียนแบบท าตามผู้ใหญ่ในชุมชนที่สูบบุหรี่ 

         12. เด็ก ๆ เยาวชนมีการจับกลุ่มและเริ่มสูบบุหรี่ ท าให้มีการมั่วสุมเสพสิ่งของมึนเมา

อย่างอ่ืน ๆ เพิ่มขึ้น 

          13. ร้านค้าในชุมชนมีการขายบุหรี่ให้กับเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี 

          14. มีการสูบบุหรี่ ในสถานที่ราชการ หรือในที่สาธารณะ 

          15. ร้านค้าในชุมชนยังมีการแบ่งขายบุหรี่ 

          16. ใช้เด็กอายุต่ ากว่า 18 ปี ไปซื้อบุหรี่ 

          17. เกิดขยะข้ึนในชุมชน จากก้นกรองของบุหรี่ 

          18. ไม่มีการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่องบุหรี่ 

          19. คนในชุมชนยังขาดความรู้ การตระหนักรู้เรื่องของบุหรี่ 

          20. หน่วยงานองค์กรยังไม่ลงมาแก้ไขปัญหาเท่าที่ควร 

          21. ผู้หญิงไม่มีบทบาทเท่าที่ควรในชุมชน 

          22. ผู้หญิงได้รับผลกระทบจากบุหรี่ ทั้งทางตรงและทางอ้อม 

          23. แม่ควรจะเตือนลูกและสามี ในเรื่องของการดูดบุหรี่ 

          24. ผู้หญิงเป็นกระบอกเสียงที่ดีที่สุดในการรณรงค์ให้ผู้ชายเลิกบุหรี่         

     จัดหมวดหมู่ สร้างความสัมพันธ์ใหม่ จัดความคิดที่คล้ายกันให้อยู่หมวดเดียวกัน สร้าง

ภาพรวมทางความคิด เพ่ือจะได้น าข้อมูลประเด็นที่ส าคัญ มาร่วมพิจารณาในการพัฒนาแผนปฏิบัติ

การแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ ซึ่งจะแบ่งปัญหาทั้ง 

24 ประเด็นนี้ออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ปัญหาสุขภาพ ปัญหาด้านสังคม ปัญหาด้านกฎหมาย ดังนี้ 

                    1. ปัญหาด้านสุภาพ ได้แก่ 

             1.1) การได้รับควันบุหรี่มีผลต่อสภาพจิตรใจของคนรอบข้าง 

              1.2)มีอาการป่วยจาการได้รับควันบุหรี่มือสอง 
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              1.3) ผู้ที่สูบบุหรี่มักมีอาการเจ็บป่วยเป็นโรคภูมิแพ้ เกิดอาการไอ เป็นหลอดลม 

อักเสบเป็นหอบหืด 

              1.4) เป็นโรคติดบุหรี่เรื้อรัง 

              1.5) คนในครอบครัวได้รับกลิ่นควันบุหรี่ ท าให้มีอาการป่วยสะสม 

          2. ปัญหาด้านสังคม ได้แก่ 

              2.1) ควันบุหรี่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อตัวผู้สูบ และคนรอบข้าง 

              2.2) การสูบบุหรี่เป็นภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัวต้องเสียเงินเสียทองจากการที่ 

ซื้อบุหรี่มาสูบ 

              2.3) เกดิการสูบบุหรี่ไม่เป็นที่ท าให้คนรอบข้างได้รับสารพิษจากควันบุหรี่มือสอง 

              2.4) เกิดความขัดแย้งในครอบครัว 

              2.5) ครอบครัวที่มีลูก หลานมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มักจะมีการลักขโมยเงินพ่อ 

แม่เกิดขึ้น 

              2.6) ลูก หลาน ในชุมชนมีพฤติกรรมเรียนแบบท าตามผู้ใหญ่ในชุมชนที่สูบบุหรี่ 

              2.7) เด็ก ๆ เยาวชนมีการจับกลุ่มและเริ่มสูบบุหรี่ ท าให้มีการมั่วสุมเสพสิ่งของ 

มึนเมาอย่างอ่ืน ๆ เพ่ิมขึ้น 

              2.8) เกิดขยะขึ้นในชุมชน จากก้นกรองของบุหรี่ 

              2.9) ไม่มีการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่องบุหรี่ 

              2.10) คนในชุมชนยังขาดความรู้ การตระหนักรู้เรื่องของบุหรี่ 

              2.11) หน่วยงานองค์กรยังไม่ลงมาแก้ไขปัญหาเท่าท่ีควร 

              2.12) ผู้หญิงไม่มีบทบาทเท่าที่ควรในชุมชน 

              2.13) ผู้หญิงได้รับผลกระทบจากบุหรี่ ทั้งทางตรงและทางอ้อม 

              2.14) แม่ควรจะเตือนลูกและสามี ในเรื่องของการดูดบุหรี่ 

              2.15) ผู้หญิงเป็นกระบอกเสียงที่ดีที่สุดในการรณรงค์ให้ผู้ชายเลิกบุหรี่                             

          3. ปัญหาด้านกฎหมาย 

              3.1) ร้านค้าในชุมชนมีการขายบุหรี่ให้กับเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี 

              3.2) มีการสูบบุหรี่ ในสถานที่ราชการ หรือในที่สาธารณะ 

              3.3) ร้านค้าในชุมชนยังมีการแบ่งขายบุหรี่ 

              3.4) ใช้เด็กอายุต่ ากว่า 18 ปี ไปซื้อบุหรี่  
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     ตั้งชื่อ ดึงความเข้าใจ สื่อสารความเห็นพ้องร่วมกัน โดยถกไปทีละหมวดหมู่ในท่ีประชุม

ใหญ่ว่ามีความคิดเห็นอย่างไร จนได้ชื่อโครงการที่ส าคัญที่ต้องเร่งแก้ไขดังนี้ 

         1. โครงการชุมชนปาฝาสุขภาพดี ปลอดบุหรี่ทั้งต าบล เป็นการจัดท าโครงการจัด

สถานที่เขตสูบบุหรี่ เขตห้ามสูบบุหรี่ ให้ถูกต้องตามกฎหมาย และมีการด าเดินการปรับปรุงสถานที่ 

ทัศนียภาพ หน่วยงานรัฐ ให้มีบริเวณสูบบุหรี่ และห้ามสูบชัดเจน รวมถึงป้ายเตือน มีการประกวด

หมู่บ้านชนะเลิศ 

                    2. โครงการร้านค้าร่วมใจ เลิกขายบุหรี่ ให้กับเด็ก เยาวชนอายุต่ ากว่า 18 ปี เป็นการ

จัดกิจกรรมโครงการช่วยกันรณรงค์ให้ความรู้แก่ร้านค้าถึง โทษของการจ าหน่ายบุหรี่ให้กับเด็กท่ีมีอายุ

ต ากว่า 18 ปี เพื่อสร้างความตระหนักถึงผลกระทบที่ตามมาต่อเยาวชนในชุมชน 

                    3. โครงการรณรงค์การลด ละ เลิก บุหรี่ และกีฬาต้านยาเสพติด การจัดขบวน

ประชาสัมพันธ์ และส่งเสริมสุขภาพชุมชนปลอดบุหรี่ 

                    4. โครงการให้ความรู้ ถึงโทษ พิษภัย บุหรี่ต่อสุขภาพ ของคนในครอบครัว และ

ชุมชน เพ่ือสุขภาพที่ดี เป็นการจัดอบรมให้ความรู้ต่อคนในชุมชน ถึงพิษภัยของบุหรี่ ทั้งต่อคนที่สูบ 

และคนที่ได้รับควันบุหรี่มือสอง  

         5. โครงการบ าบัดผู้ติดบุหรี่ และชวนพ่อ แม่ พ่ี น้อง ญาติ เลิกบุหรี่ สร้างสุขภาพดี 

ชุมชนมีสุขใจเป็นกิจกรรมส่งเสริมชักชวนคนในชุมชนให้เลิกบุหรี่ โดยเข้าร่วมการบ าบัดผู้ป่วยบุหรี่ 

และหากสามารถเลิกบุหรี่จะมีรางวัลตอบแทน เพ่ือส่งเสริมให้สิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่       

 

 กระบวนการกิจกรรมที่ ๒ 

     ก าหนดกิจกรรมตารางการออกปฏิบัติงานตามแผนการวิจัย การเขียนแผนพัฒนา

บทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่และการจัดท าแผนปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม ใช้

ระยะเวลา ๑๖ สัปดาห์ และก าหนดตารางประชุมเชิงปฏิบัติการ ( ตามเอกสารแนบท้าย )  

 กระบวนการกิจกรรมที่ ๓ 

     ประชุมเชิงปฏิบัติการ ในการก าหนดแผนแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีใน

การเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ ประจ าปี ๒๕๖๐ โดยใช้กระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดท า

แผนปฏิบัติการตามรูปแบบการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Action plan Method) และแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ร่วมกันเพื่อให้เกิดการแสดงออกทางความคิด ร่วมรับรู้ถึงปัญหา ร่วมแก้ไขปัญหา และรับผลประโยชน์

จากการพัฒนาแนวทางเพ่ือก าหนดแผนร่วมกันโดยการท า Focus Group ระดมความคิดกลุ่มโดย
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แบ่งกลุ่มออกเป็น ๖ กลุ่ม กลุ่มละ ๘ คน เพ่ือระดมความคิดเห็นและวิเคราะห์จัดล าดับความส าคัญ

ของปัญหาดังนี้ การวางแผนการปฏิบัติการ (Action Plan Method) ประกอบด้วยขั้นตอนหลัก 7 

ขั้นตอน คือ 

     1) บริบท แนะน าเหตุการณ์ หรือ กิจกรรมที่จะร่วมกันวางแผน โดยมีการกล่าวน าเน้น

ย้ าข้อความส าคัญของกิจกรรมที่จะท า วางโครงร่างขั้นตอนที่จะท า โดยเชื้อเชิญให้ร่วมกันคิด บอก

ลักษณะกิจกรรมที่จะท า ในหัวข้อ เช่น ท าอะไร เมื่อไหร่ ที่ไหน ท าไม อย่างไร โดยใคร    

     2) ให้นิยามความส าคัญของกิจกรรม ถ้าท าแล้วส าเร็จพวกเรารู้สึกอย่างไร ผู้คนในชุมชน

พวกเขาจะเห็นอะไร ผู้คนเขาจะว่าอย่างไร และประโยชน์ที่ชุมชนจะได้รับมีอะไรบ้าง 

     3) สภาพความเป็นจริงในปัจจุบัน วิเคราะห์สภาพปัญหาของบทบาทหน้าที่ของสตรีใน

การเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ จุดแข็ง จุดอ่อน ผลดี ผลเสีย ที่จะเป็นผลมาจากการด าเนินตาม

แผนงาน/โครงการที่วางไว้ 

     4) ข้อผูกมัด ท าเป็นประกาศพันธะสัญญา ขอให้กลุ่มทุ่มเทความส าเร็จของโครงการจด

ข้อมูลผูกมัดลงในกระดาษ เพ่ือประกาศเจตนารมณ์ของกลุ่มร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มของสตรี 

     5) ประชุมปฏิบัติการ ระบุปฏิบัติการที่ต้องท า และแต่งตั้งคณะท างาน เป็นการระบุ

รายละเอียดกิจกรรมย่อย หรือ งาน (ขั้นตอน /กระบวนการ) ที่ต้องท าในแผนงาน/โครงการ คัดเลือก

คณะท างานกันเองเพ่ือรับผิดชอบ 

      6) ปฏิทินกิจกรรม และงานที่มอบหมาย เป็นการก าหนดภาพรวมของกิจกรรมทั้งหมด

ท าอะไร เมื่อไหร่ ที่ไหน ท าไม อย่างไร โดยใคร และกุญแจความส าเร็จคืออะไร (อะไรเป็นตัวบอกว่า

ท ากิจกรรมขั้นตอนนั้นส าเร็จ) 

     7) การไตร่ตรอง ท าการสนทนาอย่างมีส่วนร่วม เพ่ือจะได้ร่วมตรวจสอบพูดคุยในเรื่อง

แผนการที่วางไว้และถกขั้นตอนต่อไป เพ่ือสรุปการวางแผนปฏิบัติการ 

  กระบวนการกิจกรรมที่ ๔ 

     กิจกรรมสร้างการมีส่วนร่วมโดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพร้อมทั้งสรุป อภิปรายผล 

ประเมินการมีส่วนร่วมในแผนแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอด

บุหรี่ และร่วมกันปรับปรุงจัดท าแผนปฏิบัติการ ๑ ปีงบประมาณ ที่ประกอบด้วยชุดกิจกรรมโครงการ

ในการแก้ไขปัญหาบุหรี่ในชุมชน และเสริมสร้างการมีส่วนร่วมในแผนแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนา

บทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่       
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งบประมาณ 

งบประมาณรวมสนับสนุน ๑๒๐,๐๐๐ บาท 

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น ๑๒๐,๐๐๐ บาท  ( หนึ่งแสนสองหมื่นบาทถ้วน )        

หมายเหตุ :  ค่าใช้จ่ายทุกรายการสามารถถัวจ่ายกันได้ 

 

ผู้รับผิดชอบโครงการ 

............................................................................   

ผลที่คาดว่าจะได้รับ  

 1. เกิดการพัฒนาบทบาทสตรีในการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ ในต าบลปาฝา อ าเภอจัง

หาร จังหวัดร้อยเอ็ดขึ้น 

 2. เกิดการเสริมสร้างชุมชนปลอดบุหรี่ขึ้นใน ต าบลปาฝา อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด 

และเกิดแผนปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมโดยประชาชน ผู้มีสว่นได้ส่วนเสียในปัญหาเป็นผู้จัดท าแผน

ร่วมกับผู้วิจัย และได้รับการสนับสนุนในการน าแผนปฏิบัติการไปใช้โดยชุมชนและท้องถิ่นในการ

ปฏิบัติ 

            3. คนในชุมชนเกิดความตระหนัก เกิดความร่วมมือกันแก้ไขปัญหาบุหรี่ใน ต าบลปาฝา 

อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ดขึ้น 

 

 

 

 

 

( ลงชื่อ ).........................................ผู้เสนอโครงการ 

                                            (.............................................) 
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