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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบสถานการณ์การบริโภคและการควบคุมยาสูบในกลุ่มประชากร
ท่ัวไปในพ้ืนท่ีแหล่งผลิตและไม่ได้เป็นแหล่งผลิตยาเส้น และพัฒนาระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ เพ่ือแสดงผลข้อมูลท่ีศึกษา 
กลุ่มตัวอย่าง คือ (1) ประชาชนทั่วไป ที่มีอายุระหว่าง 13–70 ปี ในอำ�เภอท่าศาลาและบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
จำ�นวน 335 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (2) จุดจำ�หน่ายยาสูบและกิจการอื่นที่เกี่ยวข้องกับธุรกิจยาเส้น สุ่มเลือก
จุดจำ�หน่ายที่อยู่รอบบริเวณตำ�แหน่งของกลุ่มตัวอย่างประชาชนทั่วไป ในรัศมี 1 กิโลเมตร จำ�นวน 245 จุด และ (3) ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการใช้งานระบบที่พัฒนาขึ้น เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงแบ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลความต้องการจำ�นวน 6 คน และผู้
ประเมินความพอใจจำ�นวน 12 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ แบบสอบถาม แบบสำ�รวจ แบบสัมภาษณ์ และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการพัฒนา
ระบบ ได้แก่ เทคโนโลยี Web-based และ Google Maps API วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ การวิเคราะห์เปรียบ
เทียบ ด้วย MANOVA และการวิเคราะห์เนื้อหา
	 ผลการวิจัย พบว่า สถานการณ์การบริโภคและการควบคุมยาสูบในกลุ่มของประชาชนทั่วไปในแต่ละพื้นที่ แตกต่าง
กนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 ในดา้นการพบเหน็นกัแสดงสบูบหุรีท่างสือ่ ผลของคำ�เตอืนบนซองบหุรีต่อ่การสบูของ
ตนเอง และ ทัศนคติต่ออันตรายของการได้รับควันบุหรี่ ที่ระดับ .001 .01 และ .05 ตามลำ�ดับ และมีทัศนคติต่อการสูบบุหรี่
และการรับรู้กฎหมายห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะในพื้นที่วิจัย แตกต่างกันที่ระดับ .001 ไม่พบความแตกต่างในพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ พื้นที่แหล่งผลิตยาเส้นส่งผลให้เกิดการสูบบุหรี่ต่อวันมากกว่าอีกพื้นที่ ขณะที่พื้นที่ไม่ได้เป็นแหล่งผลิตยาเส้นและพื้นที่ที่มี
โครงการชุมชนปลอดบุรี่มีผลต่อการเลิกสูบบุหรี่ สามารถดูรายงานที่นำ�เสนอข้อมูลเชิงสถิติและเชิงแผนที่ด้วย Google Maps 
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ใช้สัญลักษณ์หมุดและสีท่ีแตกต่างกัน ทำ�ให้สามารถวิเคราะห์และนำ�ใช้ข้อมูลได้สะดวก สามารถดูรายงานและเก็บข้อมูลผ่าน
คอมพิวเตอร์และสมาร์ตโฟนที่เชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต

คำ�สำ�คัญ: สถานการณ์การบริโภคและควบคุมยาสูบ  จังหวัดนครศรีธรรมราช  ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์

Abstract
	 This research aimed to study and compare tobacco consumption and control situations among 
general population between areas with and without tobacco cultivation in order to develop a geographic 
information system (GIS) data reporting. The sample was divided into 3 subgroups: (1) 335 inhabitants aged 
between 13 – 70 years living in Thasala and Bangkhan districts, Nakhon Si Thammarat province, selected by 
using multi-stage cluster sampling, (2) 245 tobacco outlets selected based on the nearness to the selected 
inhabitants within a distance of 1 kilometer, and (3) persons involved in the system usage including 6 
informants for the needs assessment and 12 respondents for the satisfaction survey. The data-gathering 
instruments encompassed a questionnaire, surveys, interviews, as well as the instruments used for the 
system development including web-based technology and Google Maps API. The results were obtained 
using frequency, percentage, MANOVA, and content analysis. The study results demonstrated that tobacco 
consumption and control situations among general population between areas with and without tobacco 
cultivation had a significant difference at .001 level. There were significant differences between viewing actors 
smoking in the media, effects of cigarette packet health warnings on the smokers, and individuals’ attitudes 
towards the danger of cigarette smoke at levels of .001, .01, and .05 respectively. Individuals’ attitudes 
towards smoking and their awareness of laws prohibiting smoking in public places were found significantly 
different at .001 level. No difference was found in smoking behaviors. Areas with tobacco cultivation have 
caused higher smoking rates per day than non-tobacco growing areas. Also, non-tobacco growing areas 
promoting a smoking-free community program have contributed to individual smoking cessation. The 
statistical and spatial data can be viewed on Google Maps with location pin symbol in different colors for 
more convenient analysis and use. The collected data can also be viewed on a computer or smart phone 
with internet access.

Keywords: Tobacco Consumption and Control Situations, Nakhon Si Thammarat, Geographic 
                Information System

บทนำ� 
	 การแพร่ระบาดของการบริโภคยาสูบ เป็นภัยคุกคาม
ที่น่ากลัวต่อสุขภาพของประชากรทั่วโลก (Lopez, Mathers, 
Ezzati, Jamison, & Murray, 2006; WHO, 2019) โดย
การสูบบุหรี่ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) (WHO, 2018) องค์การอนามัยโลก (WHO, 
2019) รายงานว่า จากอัตราการตายของประชากรทั่วโลก 8 
ลา้นคนตอ่ป ีมสีาเหตจุากการสบูบหุรีโ่ดยตรง มากกวา่ 7ลา้น
คน และได้รับผลจากการสูดดมควันบุหรี่มือสองโดยมิได้สูบ
เอง ประมาณ 1.2 ล้านคน การสูบบุหร่ีก่อให้เกิดภาระโรค 
(Burden of Disease) เป็นอันดับที่ 4 รองจากภาวะน้ำ�หนัก
ต่ำ�กว่าเกณฑ์ในเด็ก ความดันโลหิตสูง และเพศสัมพันธ์ที่ไม่
ปลอดภัย (Lopez et al., 2006)

	 ในประเทศไทย พบว่า การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่
กอ่ใหเ้กดิภาระโรคเปน็อนัดบั 2 รองจากการบรโิภคเครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ โดยเฉพาะในเพศชายที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ในปี 
พ.ศ. 2554 เพิม่ขึน้เปน็ 41.6% โดยคิดเปน็มูลค่าความสญูเสยี
ทางเศรษฐกิจทีป่ระเทศไทยตอ้งแบกรบัคดิเปน็ 52.2 พนัล้านบาท 
หรือประมาณ 0.5% ของ GDP (Gross Domestic Product) 
ซึ่งคิดเป็น 10,137 ล้านบาท หรือ 20% ของรายจ่ายโดยตรง
ทางการแพทยด์า้นสขุภาพของประเทศ (Burden of Disease 
Thailand, 2016)
	 ผลจากความตระหนกัในภัยร้ายตอ่สขุภาพอนัเกดิจาก
การสบูบหุรีข่องประเทศไทยและทัว่โลก จงึมกีารสรา้งนโยบาย
ตา่ง ๆ  เพือ่ลดความชกุของผูส้บูบหุรี ่ซึง่ดเูหมอืนจะได้ผลเมือ่ดู
ข้อมูลความชุกของผู้สูบบุหรี่ในประเทศไทยที่ลดลงอย่าง
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รวดเร็วจาก 32.0% ในปี พ.ศ. 2534 ลงมาอยู่ที่ 20.7% ในปี 
พ.ศ. 2552 แต่สิ่งที่น่าเป็นห่วง คือ พบความชุกของผู้สูบบุหรี่
ค่อนข้างคงที่ (19.9-21.4%) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 เป็นต้นมา 
นอกจากนี้ความชุกของนักสูบในกลุ่มเยาวชนอายุ 15-18 ปี 
ที่มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องจาก 12.0% ในปี พ.ศ. 2534 
กลับเพิ่มขึ้นอีกครั้งตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 เป็นต้นมา ที่ความชุก 
6.4% มาเป็น 7.9% ในปี พ.ศ. 2558 (Phitthayarangsarit, 
Pan-krajang, & Seetaboot, 2017)
	 เมื่อพิจารณาข้อมูลตามภูมิภาคของประเทศ ในปี 
พ.ศ. 2558 พบว่า ภาคใต้เป็นพื้นที่ที่มีอัตราการสูบบุหร่ีสูง
ที่สุดของประเทศ มีความชุกของนักสูบอยู่ที่ 24.8% โดยที่
จังหวัดนครศรีธรรมราชมีความชุกของผู้สูบเป็นอันดับ 2 
ของพื้นท่ีภาคใต้ตอนบน (27.4%) รองจากจังหวัดระนอง 
(Phitthayarangsarit et al., 2017)
	 จากปัญหาการบริโภคยาสูบที่ยังคงเป็นปัญหาทาง
สาธารณสขุทีส่ำ�คญัในพ้ืนทีภ่าคใตแ้ละจงัหวดันครศรธีรรมราช 
ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการวิจัยระบบสุขภาพและการแพทย์
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ (CE-HSMR) ร่วมกับ ศูนย์วิจัยและ
จัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) จัดประชุมถึง 2 
ครั้ง (วันที่ 4 ธันวาคม 2560 และ 5 มกราคม 2561) เพื่อ
หารือแลกเปลี่ยนประเด็นวิจัยเพ่ือการควบคุมยาสูบภาคใต้
ตอนบน โดยมีผู้เกี่ยวข้องจากหลายภาคส่วนในพื้นที่มาเข้า
ร่วมการประชุม ผลจากการวิเคราะห์ถึงปัญหาเกี่ยวกับการ
ควบคุมยาสูบในพ้ืนท่ีภาคใต้ตอนบนที่สำ�คัญ สรุปได้เป็น 3 
ประเดน็ดงันี ้(1) การขาดขอ้มลูเกีย่วกบัปัญหาจากยาสบูท่ีมา
จากพื้นที่เอง (2) การที่ผู้บริหารด้านสาธารณสุขไม่ให้ความ
สำ�คญักับปัญหายาสบูเท่าทีค่วร และ (3) บางพืน้ทีข่องจงัหวดั
นครศรีธรรมราชเป็นแหล่งผลิตยาเส้นที่มีช่ือเสียง (ต.กลาย 
อ.ทา่ศาลา) และเกดิขอ้สรปุควรจดัทำ�โครงการเพือ่เกบ็ขอ้มลู
ครอบคลมุกลุม่ประชากรท่ีสำ�คัญ 3 กลุม่ คือ นักเรยีนนกัศึกษา
ในสถานศึกษา ประชากรทัว่ไปในชมุชน และผูป้ว่ยโรคเร้ือรงัที่
เกีย่วขอ้งกบัยาสบูในโรงพยาบาล ซึง่สามารถทำ�ให้เขา้ใจสภาพ
ปญัหาของนกัสบูหนา้ใหม ่นกัสบูหนา้เดมิ และกลุม่ผูป้ว่ยจาก
การสูบบุหรี่ การจัดการแผนงานจะแบ่งเป็น 3 โครงการวิจัย
หลักตามกลุ่มประชากร 
	 ที่ประชุมของ WHO Framework Convention on 
Tobacco Control (WHO FCTC, 2005) นำ�เสนอแนวทาง
ปฏิบัติต่อองค์การอนามัยโลก เพื่อให้ประเทศสมาชิกรับไป
กำ�หนดมาตรการให้ประชาชนสูบบหุรีห่รอืไดร้บัสมัผสัควนับหุรี่
ให้น้อยลง ได้แก่ การกำ�หนดสถานที่ห้ามสบูบุหรี่ การโฆษณา 
การส่งเสริมการขายและสนับสนุนกิจกรรม  บรรจุภัณฑ์และ
การติดฉลาก ประเทศไทยและประเทศต่าง ๆ ใน ASEAN 
Economic Community (AEC) ยอมรับขอ้ตกลงนีม้าเปน็แนว

ปฏบิตั ิและตา่งมกีฎหมายเพือ่ควบคมุการบรโิภคยาสบู ขณะที่
พบว่า กฎหมายควบคุมการบริโภคยาสูบของประเทศถือว่า
เข้มงวดที่สุดในกลุ่มประเทศ AEC (Sooksriwong, 2014) ที่
บงัคบัใชใ้นปัจจบุนั เชน่ พรบ.ควบคมุผลติภณัฑย์าสบู พ.ศ. 2560 
พรบ.การยาสบูแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2561 และ ประกาศตา่ง ๆ  
ของกรมสรรพสามิต เป็นต้น (Publisher of the Cabinet 
and the Gazette, 2019) โดยเฉพาะการรณรงค์และการ
สร้างเสริมสุขภาพผ่านกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพใน
รูปแบบต่าง ๆ  ทัง้นีม้รีายงานวา่ มาตรการทีค่วรดำ�เนนิการและ
คุ้มค่าที่สุด ได้แก่ (1) การขึ้นภาษียาสูบ (2) การห้ามโฆษณา
และการสง่เสรมิการขายบุหรี ่(3) การคุม้ครองสขุภาพของผูไ้ม่
สูบบุหรี่จากควันบุหรี่ และ (4) การให้ข้อมูลพิษภัยของยาสูบ 
ขณะที่ การเพิ่มการเข้าถึงบริการช่วยเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งเป็นคำ�
แนะนำ�ขององค์การอนามัยโลกนั้น เป็นเพียงมาตรการที่ควร
ดำ�เนินการและมีความคุ้มค่า (Thamarangs et al., 2011)
	 ในดา้นการนำ�เทคโนโลยสีารสนเทศเขา้มาอำ�นวยความ
สะดวกในการทำ�งานเก่ียวกับปญัหาจากยาสูบ พบงานวชิาการ
บางส่วน มีการนำ�ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (Geographic 
Information System: GIS) เขา้มาใชใ้นการจัดเก็บ วิเคราะห ์
ประมวลผล และรายงานผลข้อมูลที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูล
ด้านสังคมและเศรษฐกิจ เพื่อแสดงความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรได้อย่างชัดเจน รวมถึงมีการนำ�เสนอข้อมูลในรูปแบบ
ของแผนที ่ทำ�ให้ข้อมลูเข้าใจง่าย นา่สนใจ ทัง้ยงัเปน็การศกึษา
เชงิเปรยีบเทยีบแตล่ะพ้ืนที ่ในการแพรก่ระจาย ความหนาแนน่ 
ภาวะเศรษฐกิจดา้นยาสบู อกีดว้ย (Wilmore, 2003; Rutten, 
Augustson, Moser, Beckjord, & Hesse, 2008; Barbara, & 
Martinez, 2009; Boonkool, 2009; Vardavas, Connolly, & 
Kafatos, 2009; Marah, & Novotny, 2011; Action on 
Smoking and Health Foundation Thailand, 2018; 
DDC, 2018) 
	 จากประโยชน์ของระบบ GIS ที่มีอยู่มากมาย พบ
การนำ�ระบบ GIS มาใช้ในการทำ�งานเกี่ยวกับปัญหาจาก
ยาสูบ ส่วนใหญด่ำ�เนนิการในต่างประเทศ มกีารนำ�ใช้นอ้ยมาก
ในประเทศไทย มีเพียงการจัดเก็บตำ�แหน่งที่ตั้งเครือข่าย
มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ (Action on Smoking and 
Health Foundation Thailand, 2018) และการร้องเรียน
ตำ�แหน่งที่เกิดปัญหา (DDC, 2018) ยังไม่พบรายงานในด้าน
การนำ�ตำ�แหน่งท่ีต้ังของจุดจำ�หน่ายยาสูบ แหล่งผลิตยาสูบ 
และขอ้มลูลกัษณะประชากรและพฤตกิรรมการบริโภคยาสบู
ทั้งในเยาวชน ประชาชน และผู้ป่วยเป็นโรคที่เกิดจากการสูบ
บหุรี ่มาวเิคราะหแ์ละประมวลผลรว่มกนัเพือ่รายงานขอ้มลูเชงิ
เปรยีบเทยีบ โดยมขีอ้มลูเชงิภูมิศาสตรม์าสนบัสนนุใหร้ายงาน
มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น นำ�ไปสู่การสนับสนุนการตัดสินใจ
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เพื่อการสร้างหรือปรับปรุงนโยบายเกี่ยวกับการควบคุมและ
จัดสรรพื้นที่การปลูกยาเส้น และพื้นที่การจำ�หน่ายยาสูบ 
นอกจากนี้ยังสามารถขยายผลเพื่อการเฝ้าระวัง (Monitor) 
สถานการณ์ปญัหาการบรโิภคและการควบคมุยาสบู การสรา้ง
กิจกรรมส่งเสริมเพื่อลดปัญหาการบริโภคยาสูบ เปรียบเทียบ
ประสทิธภิาพโครงการชมุชนปลอดบหุร่ีรว่มกบัความหนาแน่น
ของผู้บรโิภคยาสบูของเยาวชนและประชาชนในพืน้ทีด่งักลา่ว 
งานวิจัยนี้จึงนำ�เสนอการนำ�ระบบ GIS เข้ามาใช้ประโยชน์
ในการจัดเก็บข้อมูลดังกล่าว เน้นจัดเก็บข้อมูลในพ้ืนที่แหล่ง
ผลิตยาเส้น และพื้นที่ทั่วไป ของจังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อ
เป็นต้นแบบและสามารถนำ�ใช้ในพื้นที่และจังหวัดอื่น ๆ ได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 ศึกษาและเปรียบเทียบสถานการณ์การบริโภค
และการควบคุมยาสูบในกลุ่มประชากรทั่วไปในพื้นที่แหล่ง
ผลิตยาเส้น กับ พื้นที่ที่ไม่ได้เป็นแหล่งผลิต ด้วยข้อมูลจาก
การสำ�รวจ และข้อมูลเชิงสารสนเทศภูมิศาสตร์ 
	 2.	 พัฒนาระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) เพื่อ
แสดงสถานการณ์การบริโภคและการควบคุมยาสูบในกลุ่ม
ประชากรทั่วไป 
	 3.	 ศึกษาผลของการใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 
(GIS) ทีพ่ฒันาข้ึน และปรับปรุงจนสามารถตอบสนองตอ่ความ
ตอ้งการของผูใ้ช ้เพือ่ใหเ้ปน็ต้นแบบและนำ�ใชใ้นพืน้ทีอ่ืน่ ๆ  ได้

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยน้ี ใชก้ารวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method 
Research) ทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และ
เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีการสงัเคราะหข์อ้มลู
เพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) ที่เหมาะสม 
	 แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
	 การวิจัยระยะที่ 1 เพื่อศึกษา (1) สถานการณ์การ
บริโภคและการควบคุมยาสูบจังหวัดนครศรีธรรมราชในกลุ่ม 
ประชากรทั่วไป แล้วนำ�ไปเปรียบเทียบความแตกต่างของ
สถานการณ ์ใน 2 มติ ิได้แก่ ในพืน้ทีแ่หล่งผลิตยาเสน้ กบั พ้ืนที่
ที่ไม่ได้เป็นแหล่งผลิต และ ในพื้นที่ที่มีโครงการชุมชนปลอด
บุหรี่ และพื้นที่ที่ไม่มีโครงการ และ (2) ศึกษารูปแบบการ
พฒันาระบบสารสนเทศภมูศิาสตร ์(GIS) เพือ่แสดงสถานการณ์
การบรโิภคและการควบคุมยาสบู จงัหวัดนครศรธีรรมราช ใช้
การวิจัยแบบผสมผสาน ประกอบด้วย การวิจัยเชิงปริมาณ 
โดยการสำ�รวจพฤติกรรมของประชาชนทั่วไป จุดจำ�หน่าย
ยาสูบ และกิจการอื่นที่เกี่ยวข้องกับธุรกิจยาเส้น ในพื้นที่เป้า
หมาย  และการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้
มีส่วนเกี่ยวข้องในการใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง และเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย ประกอบด้วย
	 1.	 การวิจัยเชิงปริมาณ ใช้ (1) แบบสอบถามเรื่อง 
“พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชาชนทั่วไป” กับประชาชน
ทั่วไป ที่มีอายุระหว่าง 13–70 ปี ในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
ใช้การวิเคราะห์เชิงปริมาณร่วมกับการวิเคราะห์เน้ือหา สุ่ม
กลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Cluster 
Sampling) เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม คือ จำ�นวน 
335 ตัวอยา่ง และใชก้ารสุม่ตัวอยา่งแบบบงัเอญิ (Accidental
Sampling) ตามสถานการณ์ที่เป็นจริงในแต่ละพื้นที่ และ 
(2) แบบสำ�รวจจุดจำ�หน่ายยาสูบและกิจการอื่นที่เกี่ยวข้อง
กบัธรุกจิยาเสน้ สุม่เลอืกกลุม่ตวัอยา่งทีอ่ยูร่อบบรเิวณทีม่กีาร
เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างประชาชนทั่วไป ในรัศมี 1 กิโลเมตร 
ได้จำ�นวน 254 จุด
	 2.	 การวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้แบบสัมภาษณ์ เรื่อง 
“แนวทางการพัฒนาระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) เพื่อ
แสดงสถานการณ์ปญัหายาสูบจงัหวัดนครศรีธรรมราช” สมัภาษณ์
ในชว่งเดอืนกนัยายน 2561 กำ�หนดกลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จำ�นวน 6 คน ได้แก่ (1) หัวหน้าทีม
วิจัยย่อยในโครงการชุดนี้ จำ�นวน 3 คน (2) เจ้าหน้าที่จาก
สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช จำ�นวน 1 คน 
(3) เจ้าหน้าที่สำ�นักงานสรรพสามิตพื้นที่นครศรีธรรมราช 
จำ�นวน 1 คน และ (4) เจ้าหน้าที่ รพ.สต. จำ�นวน 1 คน
	 การวิจัยระยะที่ 2 เป็นการพัฒนาระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์ (GIS) เพื่อแสดงสถานการณ์ปัญหายาสูบจังหวัด
นครศรีธรรมราช และการประเมินความพอใจต่อระบบที่
พัฒนาขึ้น โดยสังเคราะห์ข้อมูลจากการวิจัยระยะที่ 1 มาใช้
ในการพัฒนาและทดลองใช้ หลังจากน้ัน จึงประเมินความ
พึงพอใจต่อการใช้ระบบที่พัฒนาข้ึน รวบรวมข้อมูลความ
คดิเหน็และข้อเสนอแนะทีไ่ด ้เพือ่ปรบัปรงุระบบตามขอ้เสนอ
แนะ มีรายละเอียดดังนี้
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง และเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย ประกอบด้วย
	 1.	 การพัฒนาระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS)ฯ 
โดยใชเ้ทคโนโลย ีWeb-based ประกอบดว้ย (1) ระบบจัดการ
ฐานข้อมูล MySQL (2) ภาษาในการพัฒนา เช่น PHP และ 
Java Script เป็นต้น (3) โปรแกรมนำ�เสนอข้อมูลเชิงพื้นท่ี 
Google Maps API
	 2.	 การวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้แบบสัมภาษณ์เก็บข้อมูล
ความพอใจต่อการใช้งานระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS)ฯ 
ที่พัฒนาขึ้น ใช้กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง จำ�นวน 12 คน 
ได้แก่  (1) หัวหน้าทีมวิจัยย่อยในโครงการชุดนี้ จำ�นวน 

1 คน  (2) เจ้าหน้าที่จากสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด
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นครศรีธรรมราช จำ�นวน 1 คน  (3) เจ้าหน้าที่สำ�นักงาน

สรรพสามิตพื้นที่ทุ่งสง นครศรีธรรมราช จำ�นวน 1 คน 

(4) เจา้หนา้ทีเ่ครือข่ายสขุภาพ จงัหวดันครศรธีรรมราช จำ�นวน 

1 คน  และ (5) เจ้าหน้าที่รพ.สต. จำ�นวน 8 คน

	 การตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานของเครื่องมือทุกชิ้น 

ดังนี้

	 1.	 เครื่องมือเชิงปริมาณ  ใช้ค่าความเที่ยงตรงเชิง

เนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ในการ

หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างคำ�ถามกับวัตถุประสงค์ 

(Index of Item-Objective Congruence: IOC) มีค่า IOC 

เท่ากับ 1.00 และนำ�แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจแก้ไขไป

ทดลองใช้ (Try - Out) กับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ใช้ในการวิจัย

จริง จำ�นวน 30 คน เพื่อหาค่าความเที่ยง (Reliability) ของ

แบบสอบถาม โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.97

	 2.	 เครื่องมือเชิงคุณภาพ โดยหัวหน้าโครงการวิจัย

ใชก้ารบนัทกึเสยีงรว่มกบัการจดบนัทกึขอ้ความสำ�คญัในการ

สนทนา และพฤติกรรมท่ีสังเกตได้ในขณะการสนทนา โดย

มีผู้ช่วยวิจัยจำ�นวน 2 คน รวมถึงการตรวจสอบข้อมูลท่ีได้

มาจากการสัมภาษณ์กับวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่อยืนยัน

ความถูกต้อง ของผลสรุปในการวิจัย จากการศึกษาต่างชนิด 

กัน (Triangulation)

	 การเก็บข้อมูลการวิจัย ในพื้นที่วิจัย จังหวัด

นครศรีธรรมราช เลือกแบบเจาะจง ได้แก่ (1) พ้ืนที่แหล่ง

ผลิตยาเส้น อำ�เภอท่าศาลา แบ่งเป็น มีโครงการชุมชนปลอด

บุหรี่ คือ ตำ�บลโมคลาน และไม่มีโครงการ คือ ตำ�บลกลาย 

และ (2) พืน้ทีท่ีไ่มไ่ดเ้ปน็แหลง่ผลติยาเสน้ แบง่เปน็ มโีครงการ

ชมุชนปลอดบหุรี ่คอื ตำ�บลวงัหนิ และไมม่โีครงการ คอื ตำ�บล

บ้านนิคม การเก็บข้อมูลวิจัย ทั้ง 2 ระยะ สรุปได้ดังนี้

	 1.	 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณในระยะที่ 1 เก็บข้อมูล

แบบตัดขวาง (Cross-Sectional Approach) โดยคณะวิจัย 

ผูช้ว่ยวจิยั และ อสม.อาสาสมคัรในพืน้ที ่เกบ็ขอ้มลูดว้ยตนเอง 

ระหวา่ง เดอืนตุลาคม ถงึ เดอืนธนัวาคม 2561 ประสานหนว่ย

ปกครองในพืน้ทีเ่พือ่การขออนญุาตเกบ็ขอ้มลูในบรเิวณพืน้ที่

ที่รับผิดชอบ ดังนี้ (1) แบบสอบถามเรื่อง “พฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ของประชาชนทั่วไป” เก็บข้อมูลโดยศึกษาข้อมูลจาก

ทะเบียนราษฎร์ เพื่อการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง และศึกษาข้อมูล

แผนที่เพือ่วางแผนการเดินทางลงพืน้ที ่เกบ็ขอ้มูลโดยใหก้ลุ่ม

ตัวอย่างได้ตอบแบบสอบถามโดยอิสระ และ (2) แบบสำ�รวจ

จุดจำ�หน่ายยาสูบและกิจการอื่นที่เกี่ยวข้องกับธุรกิจยาเส้น 
ดำ�เนินการโดยศึกษารวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ เช่น ข้อมูลการ

จำ�หนา่ยยาสบู การจดทะเบยีนจำ�หนา่ย และกฎหมายเกีย่วกบั
ยาสูบ จาก สำ�นักงานสรรพสามิตพื้นที่นครศรีธรรมราช และ
การตรวจสอบเอกสาร จัดเตรียมภาพถ่ายทางดาวเทียมซ่ึง
ใช้จากโปรแกรม Google Maps เป็นภาพถ่ายที่มองเห็นถึง
หลังคา ถนน ตรอก ซอย แผนทีบ่อกเสน้ถนน เพือ่ทำ�การบันทกึ
ตำ�แหน่งที่ตั้งของจุดจำ�หน่าย ด้วยเครื่องแท็บเล็ต หรือ
สมารต์โฟน บอกพิกัดภูมศิาสตรส์ารสนเทศ (Global Positioning 
System: GPS) 
	 2.	 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการสัมภาษณ์
เชิงลึก (In - Depth Interview) โดยหัวหน้าโครงการและ
ผู้ช่วยวิจัยได้ออกสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักตามแผนที่วางไว้ 
ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัวเพื่อ
ผู้ให้สัมภาษณ์สามารถเปิดเผยข้อมูลได้อย่างอิสระ ใช้เวลาใน
การสัมภาษณ์ประมาณ 60 - 90 นาที ขึ้นอยู่กับจำ�นวนข้อมูล
ของผูใ้หส้มัภาษณ ์ในการสมัภาษณผ์ูว้จิยัจะสมัภาษณจ์นกวา่
จะไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้น (Data Saturation) ในระหว่างการ
สัมภาษณ์ผู้วิจัยจะบันทึกประเด็นสำ�คัญ และใช้เครื่องบันทึก
เสียงระหวา่งการสัมภาษณ ์แล้วนำ�ขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการสัมภาษณ์
มาวิเคราะหเ์พ่ือยนืยนัความถูกตอ้งของขอ้มลู โดยมกีารกำ�หนด
รหัสผู้ให้สัมภาษณ์แทนการระบุชื่อ-นามสกุล เพ่ือให้เป็นไป
ตามจริยธรรมการดำ�เนินการทำ�วิจัยในมนุษย์ ในระบบสากล 
ในระยะที ่1 ใชแ้บบสมัภาษณ ์เรือ่ง “แนวทางการพฒันาระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร ์(GIS) เพือ่แสดงสถานการณป์ญัหายาสูบ
จังหวัดนครศรีธรรมราช” และในระยะที่ 2 ใช้แบบสัมภาษณ์
เก็บขอ้มูลความพอใจตอ่การใช้งานระบบสารสนเทศภมิูศาสตร ์
(GIS)ฯ ทีพ่ฒันาขึน้ เกบ็ขอ้มูลระหวา่ง เดอืนเมษายน 2561 โดย
จดัเกบ็หลงัจากไดแ้นะนำ�กลุม่ตวัอยา่งใหรู้จ้กัและกำ�หนดเวลา
ให้ทดลองใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS)ฯ ที่พัฒนาขึ้น
	 การวิเคราะห์ และตรวจสอบข้อมูล กระทำ�ดังนี้
	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ จะใช้การหาค่า
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) เพื่อคำ�นวณหาค่า
ความถี ่คา่รอ้ยละ การวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบโดยใช ้MANOVA 
และใชก้ารเขยีนโปรแกรมเพือ่การประมวลผลอตัโนมติัเพือ่นำ�
เสนอข้อมูลในระบบที่พัฒนาขึ้น
	 2.	 การวเิคราะหข์อ้มลูเชงิคณุภาพ จากการสมัภาษณ์
เชิงลึก ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)
	 การแปลผลข้อมูล: เกณฑ์ และการให้ความหมาย
	 1.	 กำ�หนดอักษรย่อแสดงกลุ่มของผู้ให้สัมภาษณ์ 
ดังนี้
		  R (Researcher) หมายถึง หัวหน้าโครงการย่อย
		  S (Staff) หมายถงึ เจา้หนา้ทีจ่ากหนว่ยงานทีม่ส่ีวน
เกี่ยวข้องในการดูแลปัญหายาสูบ
	 2.	 กำ�หนดเกณฑ์การแปลผลคา่เฉล่ีย ของระดบัความ



29Journal of Southern Technology Vol.13 No.1 January-June 2020

ผ่านการรับรองคุณภาพจาก TCI สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  และเข้าสู่ฐานข้อมูล ASEAN Citation Index (ACI)

พึงพอใจต่อการใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) ดังน้ี 
0.00-0.83 ไม่มีส่วน 0.84-1.66 น้อยที่สุด 1.67-2.49 น้อย 
2.50-3.32 ปานกลาง 3.33-4.15 มาก และ 4.16-5.00 มาก
ท่ีสดุ คา่เฉลีย่ของระดบัความพอใจตอ่การใชร้ะบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร ์(GIS)ฯ ทีพ่ฒันาขึน้ เพือ่การแปลผล มดัีงนี ้(0.00-0.83 
ไม่พอใจ, 0.84-1.66 น้อยที่สุด, 1.67-2.49 น้อย, 2.50-3.32 
ปานกลาง, 3.33-4.15 มาก, 4.16-5.00 มากที่สุด) 

ผลการวิจัย
	 สรุปผลการวิจัยที่ได้ตามวัตถุประสงค์ มีดังนี้
	 1.	ผลการศึกษาและเปรียบเทียบสถานการณ์การ
บริโภคและการควบคุมยาสูบในกลุ่มประชากรทั่วไปในพื้นท่ี
แหล่งผลิตยาเส้น กับ พื้นที่ที่ไม่ได้เป็นแหล่งผลิต มีดังนี้
		  1.1	ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดจำ�นวน 335 คน 
สว่นใหญอ่ยูใ่นพืน้ทีแ่หลง่ผลติยาเสน้ทีม่โีครงการชุมชนปลอด
บุหรี่ ตำ�บลโมคลาน จำ�นวน 144 คน (42.99%) รองลงมา  
คือ ไม่ได้เป็นพื้นที่แหล่งผลิตยาเส้นที่ไม่มีโครงการชุมชน
ปลอดบุหรี่ ตำ�บลบ้านนิคม จำ�นวน 90 คน (26.87%) พื้นที่
แหลง่ผลติยาเสน้ทีไ่มม่โีครงการชมุชนปลอดบหุรี ่ตำ�บลกลาย 
จำ�นวน 70 คน (20.90%) และน้อยที่สุดในพื้นที่ไม่ได้เป็น
พื้นที่แหล่งผลิตยาเส้นที่มีโครงการชุมชนปลอดบุหร่ี ตำ�บล
วังหิน จำ�นวน 31 คน (9.25%) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
(94.63%) มีอายุระหว่าง 45-54 ปี (25.37%) รองลงมาคือ 
อายุ 55-64 ปี (24.48%) มีการศึกษาในระดับประถม
ศึกษา (52.24%) รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษา (34.93%) 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม/ประมง (45.37%) รองลงมา คือ 
รับจ้าง (33.73%) มรีายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดอืน 5,001-10,000 บาท 
(50.45%) รองลงมา คือ ตํ่ากว่า 5,000 บาท (26.57%) 
สว่นใหญม่จีำ�นวนผูส้บูบหุร่ีในครอบครัว (รวมผูต้อบแบบสอบถาม) 
จำ�นวน 1 คน (62.39%) มีจำ�นวนสมาชิกในครอบครัว (รวม
ผู้ตอบแบบสอบถาม) จำ�นวน 4 คน (27.76%) รองลงมา คือ 
3 คน (23.28%) มีสถานภาพสมรส (81.49%)
		  ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ที่มีพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ มีการสูบบุหร่ีในปริมาณมากกว่า 29 มวนต่อวัน 
(34.38%) ซึง่พบมากในพืน้ทีแ่หลง่ผลติยาสบู (40.36%) และ
สำ�หรับผู้ทีเ่คยมพีฤตกิรรมการสบูบหุรีแ่ละเลกิได้แลว้ สว่นใหญ่
ใช้เวลาในการเลิกสูบบุหรี่ 4 ปี หรือนานกว่านั้น (32.50%) 
เมื่อพิจารณาตามพื้นที่ พบว่า ผู้ท่ีอยู่ในพื้นท่ีไม่ได้เป็นแหล่ง
ผลติยาสบู สามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ (22.22%) มากกวา่ผูท้ีอ่ยูใ่น
พื้นที่แหล่งผลิตยาสูบ (12.05%) เมื่อพิจารณาการมีโครงการ
ชุมชนปลอดบุหรี่ พบว่า ผู้ที่อยู่ในพ้ืนที่แหล่งผลิตยาสูบมี
พฤตกิรรมไมแ่ตกตา่งกนั ในขณะทีพ่ืน้ทีท่ีไ่มไ่ดเ้ปน็แหลง่ผลติ
ยาสูบ หากมีโครงการชุมชนปลอดบุหรี่ ทำ�ให้สามารถเลิกสูบ

บุหรี่ได้มากกว่าไม่มีโครงการชุมชนปลอดบุหรี่ และเหตุผลที่
เลิกสูบบุหรี่ได้ส่วนใหญ่ คือ เพื่อสุขภาพ (80%) สำ�หรับการ
รณรงค์ไม่สูบบุหรี่มีผลเพียง 5%
		  จากการสอบถามทศันคติตอ่การสบูบหุรีข่องผู้ตอบ
แบบสอบทัง้หมดจำ�นวน 18 ขอ้ ผูต้อบแบบสอบถามสว่นใหญ่
เหน็ดว้ยกบัทัศนคตท่ีิวา่ คนรุน่ใหมค่วรรกัษาสขุภาพดว้ยการ
ไม่สูบบุหรี่ (86.87%) การทำ�ให้คนอื่นยอมรับไม่จำ�เป็นต้อง
พึง่บหุรี ่(83.58%) และ คา่ใช้จา่ยในการสบูบหุรี ่สามารถเกบ็
ออมไว้เป็นค่าใช้จ่ายที่จำ�เป็นอย่างอื่นได้ (81.79%) รู้สึกไม่
แน่ใจกับทัศนคติที่ว่า ถ้ามีใครสักคนเริ่มสูบบุหรี่ เป็นการยาก
ท่ีจะเลกิสบูบหุรี ่(32.84%) การสบูบหุรีท่ำ�ใหผู้สู้บมคีวามรูส้กึ
ผ่อนคลายมากกวา่ผู้ท่ีไมสู่บ (31.34%) และ การสูบบุหรีท่ำ�ให้
รัฐต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากกว่ารายรับ
ทีไ่ดจ้ากภาษยีาสบู (30.75%) และรู้สกึไม่เห็นดว้ยกับทศันคติ
ที่ว่า การสูบบุหรี่ทำ�ให้คนสูบดูน่าสนใจกว่าคนที่ไม่สูบบุหรี่ 
(68.66%) ถ้าทา่นอยูใ่นกลุ่มทีส่บูบหุรี ่ทา่นจำ�เปน็ต้องสบูดว้ย 
(67.16%) และ การลองสบูบหุรีเ่ป็นการหาประสบการณใ์หม ่ๆ  
เพื่อจะได้เรียนรู้ (59.10%)
		  จากการสอบถามด้านการรับรู้กฎหมายห้ามสูบ
บุหรีใ่นทีส่าธารณะ จำ�นวน 10 ขอ้ ผู้ตอบแบบสอบถามสว่นใหญ่
รับรู้กฎหมายห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ ได้แก่ บนรถประจำ�
ทาง/รถสาธารณะ (97.01%) โรงเรียนเป็นเขตปลอดบุหรี่
ทั้งหมด (96.72%) และ สนามเด็กเล่นเป็นเขตปลอดบุหรี่
ทั้งหมด (92.54%) และระบุว่าไม่รู้ในส่วน บริเวณตลาดสด 
ตลาดนัด (31.34%) สถานบันเทิง (ผับ บาร์) (28.06%) และ 
สวนสาธารณะ (13.13%)
		  1.2	จุดจำ�หน่ายยาสูบหรือกิจการที่เกี่ยวข้องกับ
ธุรกิจยาเส้นในรัศมี 1 กิโลเมตร จากตำ�แหน่งของประชาชน
ที่เก็บแบบสอบถาม จำ�นวน 254 จุด จัดเก็บพิกัดที่ต้ัง รูป
หน้าร้านจำ�หน่าย ประเภทยาสูบที่จำ�หน่าย และประเภท
ใบอนุญาต ส่วนใหญ่เป็น ร้านขายของชำ�เบ็ดเตล็ดมีตู้แช่ 
(73.47%) พบมากในพื้นที่ ไม่ได้เป็นพื้นที่แหล่งผลิตยาเส้น 
ที่ไม่มีโครงการฯ (100%) และ มีโครงการฯ (97.14%) พบ
จุดจำ�หน่ายท่ีเป็นผู้เพาะปลูกจำ�นวนมากในพ้ืนท่ีผลิตยาเส้น 
(20.48%) และไม่พบเลยในพื้นที่ที่ไม่ได้ผลิตยาเส้น ขณะที่ใน
พื้นที่ผลิตยาเส้นยังคงพบจำ�นวนร้านขายของชำ� เบ็ดเตล็ดมี
ตูแ้ช ่(62.05%) มากกวา่จำ�นวนผูเ้พาะปลูก สอดคล้องกบัพืน้ท่ี
ไม่ได้เป็นแหล่งผลิตยาสูบ มีจำ�นวนร้านขายของชำ� เบ็ดเตล็ด
มีตู้แช่ (98.72%) มากที่สุด และ ยังคงพบจุดจำ�หน่ายที่มีใบ
อนุญาตจำ�หน่ายยาสูบ ประเภท 2 (33.73%) มากที่สุด ใน
พืน้ทีแ่หล่งผลิตยาเส้น ขณะทีพ่ืน้ทีไ่มไ่ด้เป็นแหล่งผลติยาเสน้ 
มีใบอนุญาตจำ�หน่ายยาเส้นประเภท 2 (92.31%) มากที่สุด
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		  1.3	เมือ่พจิารณาพกิดัตำ�แหนง่ผูต้อบแบบสอบถาม
ทีม่พีฤตกิรรมการสบูบหุรีท่ี่แตกตา่งกนั รว่มกบัพกิดัจดุจำ�หนา่ย
ยาสูบ แต่ละประเภท พบว่า ในบริเวณท่ีตั้งของผู้เพาะปลูก 
และร้านขายของชำ� เบ็ดเตล็ดมีตู้แช่ มักจะพบผู้ท่ีสูบบุหรี่
ประจำ� และยิ่งพบผู้สูบบุหรี่จำ�นวนมากในบริเวณที่มีความ
หนาแน่นของจุดจำ�หน่ายมาก ในขณะที่พื้นที่ที่มีผู้ไม่สูบบุหรี่

อาศัยอยู่มักมีจุดจำ�หน่ายไม่หนาแน่น และจุดจำ�หน่ายส่วน
ใหญ่ตั้งอยู่ใกล้ถนน 
		  1.4	ผลการเปรียบเทียบสถานการณ์การบริโภค
และการควบคุมยาสูบในกลุ่มของประชาชนทั่วไปในพื้นที่
วิจัย สรุปได้ดังนี้

ตารางท่ี 1 ผลการทดสอบสถานการณ์การบริโภคและการควบคุมยาสูบ

ตัวแปร SS df MS F P 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเอง 2.263 3 .754 .549 .649 
การพบเห็นการรณรงค์ห้ามสูบบุหรี่ในสื่อต่าง ๆ 714 3 .238 .585 .625 
การพบเห็นนักแสดงสูบบุหรี่ทางสื่อ 11.379 3 3.793 7.109 .000 
ผลของคำเตือนบนซองบุหรี่ต่อการสูบของตนเอง 24.149 3 8.050 6.042 .001 
ทัศนคติต่ออันตรายของการได้รับควันบุหรี่ 7.635 3 2.545 4.010 .008 
จำนวนวันท่ีมีผู้สูบบุหรี่ใกล้ตัว 16.253 3 5.418 2.565 .055 

 
ตารางที่ 2  	เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่สถานการณ์การบริโภคและการควบคุมยาสูบในกลุ่มของประชาชนทั่วไปจ�ำแนก	
  		  ตามพื้นที่

ตัวแปร พ้ืนที่ ต.กลาย อ.ท่าศาลา ต.วังหิน อ.บางขัน ต.บ้านนิคม อ.บางขัน 
การพบเห็นนักแสดงสูบ

บุหรี่ทางสื่อ 
ต.โมคลาน .0220 -.5692* .1236 
ต.กลาย ⎯ .5912* .1016 
ต.วังหิน  ⎯ .6928* 

ต.บ้านนิคม   ⎯ 
ผลของคำเตือนบนซอง

บุหรี่ต่อการ
สูบของตนเอง 

ต.โมคลาน .5800* .5159* .5181* 
ต.กลาย ⎯ .0641 .0619 
ต.วังหิน  ⎯ .0022 

ต.บ้านนิคม   ⎯ 
ทัศนคติต่ออันตรายของ

การไดร้ับควัน
บุหรี ่

ต.โมคลาน .1661 .2399 .2292* 

ต.กลาย ⎯ .4060* .3952* 
ต.วังหิน  ⎯ .0108 

ต.บ้านนิคม   ⎯ 
 

	 ผลการเปรียบเทียบสถานการณ์การบริโภคของกลุ่ม
ประชาชนด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเอง จำ�นวนวัน
ที่มีผู้สูบบุหรี่ใกล้ตัว ในพื้นที่วิจัยทั้ง 4 พื้นที่ ไม่มีความแตก
ต่างกัน (ตารางที่ 1) ผลการเปรียบเทียบการควบคุมยาสูบ
ในกลุ่มของประชาชนทั่วไปในพื้นที่วิจัย (ตารางที่ 2) พบว่า 
มีความแตกต่างกันในด้านการพบเห็นนักแสดงสูบบุหรี่ทาง
ส่ือ ผลของคำ�เตือนบนซองบุหรี่ต่อการสูบของตนเอง และ 

ทัศนคติต่ออันตรายของการได้รับควันบุหรี่ อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001, .01 และ .05 ตามลำ�ดับ จึงทดสอบ
เปรียบเทียบรายคู่ พบว่า มีความแตกต่างกันระหว่างพื้นที่
ผลิตยาเส้น ไม่มีการผลิตยาเส้น มีโครงการชุมชนปลอดบุหรี่ 
และไม่มีโครงการชุมชนปลอดบุหร่ี และผลการเปรียบเทียบ
ทัศนคติที่มีต่อการสูบบุหรี่และการรับรู้กฎหมายห้ามสูบบุหรี่
ในทีส่าธารณะในพืน้ทีว่จิยั พบวา่ แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญั
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ทางสถิติที่ระดับ .001 สำ�หรับด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ระหว่าง
พื้นที่ผลิตยาเส้น ไม่มีการผลิตยาเส้น มีโครงการชุมชนปลอด
บุหรี่ และไม่มีโครงการชุมชนปลอดบุหรี่
	 2.	ผลการพัฒนาระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) 
เพื่อแสดงสถานการณ์การบริโภคและการควบคุมยาสูบ 
จังหวัดนครศรีธรรมราช มีดังนี้
		  (1)	ระบบสารสนเทศภมูศิาสตร ์(GIS)ฯ พฒันา โดย
ใช้เทคโนโลยีเว็บเป็นหลัก ใช้เทคนิคการเขียนโปรแกรมแบบ 
Responsive Web และสามารถดูข้อมูลเชิงแผนที่ผ่านการ
ใช้งานฟังก์ชันของโปรแกรม Google Maps สามารถเข้าถึง
ได้ที่ http://tcr.sct.ac.th (รูปที่1a) 
		  (2)	มีคุณลักษณะและฟังก์ชันการทำ�งาน ดังนี้
			   2.1	กำ�หนดสิทธิ์ในการใช้งานแตกต่างกัน 4 
ระดับ ดังนี้ (1) ผู้ใช้งานทั่วไป ไม่ต้อง Log in เข้าสู่ระบบ ดู
รายงานได้เฉพาะข้อมูลทั่วไปในภาพรวม (2) ระดับเจ้าหน้าที่ 
สามารถจัดการข้อมูลจากแบบสอบถาม ได้แก่ เพิ่ม แก้ไข ลบ 
และเรียกดูข้อมูลแบบสอบถาม เป็นต้น (3) ระดับผู้บริหาร 
จัดการได้ทุกอย่างยกเว้นการจัดการผู้ใช้งาน และ (4) ผู้ดูแล
ระบบ ทำ�ได้ทุกอย่าง
			   2.2	บนัทกึและจัดการข้อมูลในระบบ ประกอบ
ดว้ย (1) แบบสอบถามเพือ่การสำ�รวจ จดุจำ�หนา่ยยาสูบฯ สามารถ
บันทึกพิกัดจุดจำ�หน่ายซึ่งใชแ้สดงตำ�แหน่งในแผนที่ Google 
Maps ภาพถ่าย และรายละเอียดของจุดจำ�หน่าย เช่น ที่ตั้ง 
ประเภทยาสบูทีจ่ำ�หนา่ย ประเภทรา้นจำ�หนา่ย และประเภทใบ
อนุญาต (2) แบบสอบถามเพื่อการจัดเก็บข้อมูลสถานการณ์
การบริโภค พฤติกรรมการสูบ และเลิกสูบ ทัศนคติที่มีต่อ
การสบู และการรบัรูก้ฎหมายหา้มสบูบหุร่ีในทีส่าธารณะ มกีาร
จัดเก็บพิกัดบ้านของผู้ตอบแบบสอบถาม เพื่อนำ�ไปวิเคราะห์
ร่วมกับจุดจำ�หน่ายยาสูบ และ (3) การบันทึกกิจกรรม ที่ 
รพ.สต. หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้ส่งเสริมหรือรณรงค์ให้
เกิดการลด ละ เลิก การใช้ยาสูบ 
			   2.3	เครื่องมือในการบันทึกข้อมูลเข้าสู่ระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS)ฯ ผู้ใช้สามารถ เพ่ิม ลบ แก้ไข 
ค้นหา รายการแบบสอบถามได้ นอกจากนี้ ยังมีเมนูเครือ่งมือ
เพิม่เตมิจากการจัดการขอ้มลูเบ้ืองต้นในเมนูแบบสอบถาม ดงัน้ี 
(1) เมนู Label สำ�หรับการแสดง ชื่อฟิลด์ หรือชื่อคอลัมน์ ใน
แบบสอบถาม เพื่ออำ�นวยความสะดวกสำ�หรับการนำ�ข้อมูล
ที่จัดเก็บ ออกไปจัดการข้างนอก (Export) (2) เมนู Excel 
สำ�หรับการนำ�ข้อมูลที่จัดเก็บ ออกไปจัดการข้างนอก ระบบ
จะบันทึกข้อมูลในระบบ เพ่ือการนำ�ออกมาในรูปแบบไฟล์ 
.xls หรือรูปแบบอื่น ๆ ที่สามารถนำ�ไปใช้ประโยชน์ได้ และ 
(3) เมนูพิกัด ช่วยในการบันทึกพิกัดบ้านผู้ตอบแบบสอบถาม 

และจดุจำ�หนา่ยยาสบูฯ ผูใ้ช้สามารถบนัทกึพกิดัทีต่ัง้ คา่ละตจิดู 
(LAT) และลองจิจูด (LONG) ในแบบสอบถาม ผู้ใช้สามารถ
เลือกเมนู พิกัด หรือคลิกรูปมือถือในแบบสอบถาม เพื่อแสดง
เคร่ืองมือช่วยในการปกัหมดุพกิดัไดอ้ยา่งงา่ยได ้เพยีงแคค่ลกิ
เมาสเ์พือ่ลากจดุบอลลนูสแีดง ใหไ้ปยงัตำ�แหนง่ทีแ่ทจ้ริง แลว้
วาง ซึ่งเป็นการเขียนโปรแกรมโดยใช้ฟังก์ชันการทำ�งานของ 
Google Maps API 
			   2.4	รายงานในระบบ ประกอบดว้ย 3 รายงาน
หลัก ได้แก่ (1) รายงานจำ�นวนแบบสอบถาม ใช้ในการแสดง
จำ�นวนแบบสอบถามที่มีอยู่ในระบบ โดยแบ่งตามผู้บันทึก
ข้อมูลเข้าสู่ระบบ (2) รายงานเชิงสถิติ แสดงรายงานจากการ
ประมวลผลขอ้มลูแบบสอบถามทีบ่นัทกึไว ้โดยนำ�เสนอในรปู
แบบกราฟ Stacked Bar และตาราง ที่สามารถคลิกตัวเลข
เพือ่ดรูายละเอียดรายชือ่ สามารถพมิพอ์อกเคร่ืองพมิพไ์ด ้และ
รายละเอียดข้อมูลตามแบบสอบถามนั้น ๆ (รูปที่ 1b) และ 
(3) รายงานเชงิแผนที ่แสดงรายงานจากการประมวลผลขอ้มลู
แบบสอบถามของประชาชน และจุดจำ�หน่ายยาสูบ ที่บันทึก
ไว้ ในรูปแผนที่ Google Maps สามารถระบุพื้นที่ที่สนใจได้ 
และตารางสรุปจำ�นวน ที่สามารถคลิกตัวเลขในตาราง เพื่อ
ดูรายละเอียดเพื่อพิมพ์ออกเครื่องพิมพ์ และคลิกรายชื่อเพื่อ
ดูรายละเอียดข้อมูลแบบสอบถาม มีการออกแบบหมุดปักใน
แผนที่แตกต่างตามรายงานที่สนใจ เมื่อใช้เมาส์ชี้ที่หมุดใด ๆ 
จะปรากฏรายละเอียดของหมุด เช่น หมุดจุดจำ�หน่ายยาสูบ 
จะแสดงรายละเอียดจุดจำ�หน่าย ได้แก่ รูปภาพจุดจำ�หน่าย 
ชื่อเจ้าของ ประเภทร้าน ประเภทใบอนุญาต และพื้นที่ที่ตั้ง
อยู ่นอกจากนี ้เมือ่คลกิเมาสท์ีห่มดุบนแผนที ่จะแสดงรายละเอียด
ข้อมูลแบบสอบถามนั้น (รูปที่ 2)
		  (3)	จากการศึกษาผลความพอใจต่อการใช้งาน
ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS)ฯ ที่พัฒนาขึ้น พบว่า 
ผู้ใช้งานพึงพอใจต่อระบบสารสนเทศฯ ที่พัฒนาขึ้น โดยระบุ
ว่า สามารถนำ�มาปรับใช้ได้กับ รพ.สต. และการดูแลผู้ป่วย 
NCDs ซึ่งมีสาเหตุการป่วยส่วนใหญ่มาจากการสูบบุหรี่ และ
มขีอ้เสนอแนะเพิม่เตมิซึง่ผูว้จิยัไดป้รบัปรงุใหต้ามขอ้เสนอแนะ 
คือ ควรปรับเปลี่ยนสีกราฟให้เข้าใจง่ายมีความสอดคล้องกับ
ข้อมูล และควรมีหน้าจอเพ่ือบันทึกกิจกรรมที่ทำ�เพื่อการ
ส่งเสริมให้เกิดการลด ละ เลิก การสูบบุหรี่ นอกจากนี้ มีข้อ
เสนอแนะบางสว่นทีผู่ว้จิยัรบัไวเ้พือ่ใชเ้ปน็ขอ้เสนอแนะสำ�หรบั
การพัฒนาต่อไป คือ ควรจัดเก็บข้อมูลให้ละเอียดในระดับ
หมู่บ้าน ลดความซํ้าซ้อนของข้อคำ�ถาม ควรเพิ่มการการคืน
ข้อมูลผลการวิเคราะห์พฤติกรรมที่บันทึกตามแบบสอบถาม 
ให้กับผู้บันทึกทราบ และควรปรับให้มีการจัดเก็บแบบ Off-
line และนำ�มา เชื่อมต่อเพื่อการปรับปรุงข้อมูลในระบบ เมื่อ
สามารถใช้งานอินเทอร์เน็ตได้
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รูปที่ 1 	 ตัวอย่างหน้าจอของระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) เพื่อแสดงสถานการณ์ปัญหายาสูบจังหวัดนครศรีธรรมราช (a)
         		 หน้าแรก (b) รายงานเชิงสถิติ แบ่งตามเพศ

 
 

  
(a) (b) 

 

รูปที่ 2 รายงานเชิงแผนที่ แสดงแผนที่จุดจ�ำหน่ายยาสูบและต�ำแหน่งบ้านผู้ตอบแบบสอบถาม
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อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	การศึกษาและเปรียบเทียบสถานการณ์การบริโภค
และการควบคุมยาสูบในกลุ่มประชากรทั่วไปในพื้นที่แหล่ง
ผลิตยาเส้น กับ พื้นที่ที่ไม่ได้เป็นแหล่งผลิต 
		  งานวิจัยนี้จัดเก็บข้อมูลจากผู้ตอบแบบสอบถาม
ประชาชนทัว่ไป ทีม่อีาย ุ15 ปขีึน้ไป ในจงัหวดันครศรธีรรมราช 
ผลการศึกษาสถานการณ์การบริโภคยาสูบ สอดคล้องกับ
รายงานสถิติการบริโภคยาสูบของประเทศไทย รายงานโดย
สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ ระหว่างปี พ.ศ. 2534-2560 (DDC, 
2018; TCR, 2018) จัดเก็บข้อมูลจากผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป
เช่นกัน เพราะผู้วิจัยเห็นว่า เป็นช่วงอายุท่ีถือเป็นประชาชน
ทั่วไป ไม่เน้นเยาวชน เหมาะสมต่อการศึกษา ผลการศึกษา 
พบวา่ ขอ้มลูความชกุของการสบูบหุรี ่ในเพศชายพบมากกว่า
เพศหญงิ โดยอตัราการสบูบหุรีป่จัจบุนัทีส่งูสดุ คอื ผูท้ีม่รีะดบั
การศึกษาประถมศึกษา รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา และ
พบนอ้ยมากในระดบัปรญิญาตรหีรอืสงูกวา่ บง่บอกไดว้า่ระดบั
การศึกษามีส่วนช่วยให้เกิดความรู้นำ�ไปสู่การไม่สูบบุหรี่ เมื่อ
พจิารณาอายทุีเ่ริม่สบูโดยเฉลีย่ไมแ่ตกต่างกนัคอื ชว่ง 19 – 22 ป ี
รองลงมา คือ 16 – 18 ปี และ 13 – 15 ปี ขณะที่งานวิจัยนี้
พบอายุที่เริ่มสูบคือ 12 ปี ตํ่ากว่าการรายงานของสำ�นักงาน
สถิติแห่งชาติ คือ 18.1 ปี เมื่อพิจารณาประเภทการบริโภค
ยาสูบ พบว่า งานวิจัยนี้ได้ผลแตกต่างจากสำ�นักงานสถิติ
แหง่ชาต ิโดยข้อมูลของงานวจิยันีส้รปุไดว่้า ผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญบ่รโิภคยาสบูมวนเอง (50.37%) มากท่ีสุด รองลงมา 
คือ สูบทุกประเภท (30.74%) และพบว่า บริโภคยาสูบซอง
จากโรงงานน้อยที่สุด (18.89%) 
	 ในพื้นที่จังหวัดนครศรีธรรมราช  ผู้สูบบุหรี่ประจำ�
ส่วนใหญ่มีปริมาณการสูบต่อวัน มากกว่า 29 มวน ซึ่งสูงกว่า
การรายงานของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ (DDC, 2018; TCR, 
2018) งานวจิยันี ้พบความแตกตา่งของปรมิาณการสบูตอ่วนั
ระหว่างพ้ืนที่ ผู้ที่อาศัยอยู่ในแหล่งผลิตยาเส้น ซ่ึงมีความ
หนาแนน่ของจุดจำ�หน่ายยาสบูหรอืกิจการท่ีเก่ียวขอ้งกบัธรุกจิ
ยาเส้นมากกว่า มีการสูบบุหรี่ต่อวัน (มากกว่า 29 มวนต่อวัน) 
มากกว่าผู้ท่ีอาศัยอยู่ในพื้นที่ที่ไม่ได้เป็นแหล่งผลิตยาเส้น ซึ่ง
มคีวามหนาแนน่ของจดุจำ�หนา่ยยาสูบหรือกิจการทีเ่กีย่วขอ้ง
กบัธรุกจิยาเสน้นอ้ยกวา่ (6–9 มวนตอ่วนั) บง่บอกถงึการอาศัย
อยู่ในพื้นที่แหล่งผลิตยาเส้นและมีจำ�นวนความหนาแน่นของ
จุดจำ�หน่ายยาสูบหรือกิจการที่เก่ียวข้องกับธุรกิจยาเส้นมาก
กวา่ สง่ผลต่ออัตราการบริโภคยาสบูและจำ�นวนการสบูต่อวนั 
(McCarthy, Mistry, Lu, Patel, Zheng & Dietsch, 2009; 
Hall, Cho, Maldonado-Molina, George, Shenkman, & 
Salloum,  2019) นอกจากนี้ ยังมีรายงานถึงความสัมพันธ์

ระหว่างพื้นที่ที่มีความหนาแน่นสูงของจุดจำ�หน่ายยาสูบหรือ
กจิการทีเ่กีย่วขอ้งกบัธรุกจิยาเสน้ ทำ�ใหค้นในพืน้ทีน่ัน้มอีายุขยั
ลดลงและอัตราการตายเพิ่มขึ้น (Galiatsatos et al., 2018) 
		  งานวจัิยน้ี พบวา่ ผู้ท่ีสูบบหุรีม่โีรคประจำ�ตวัเชน่กนั 
ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ได้แก่ ไขมันใน
เสน้เลอืด ความดัน และเบาหวาน สอดคลอ้งกับขอ้มลูวชิาการ
มากมาย ที่ระบุว่า การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงหลักของโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรังซึ่งเป็นสาเหตุสำ�คัญของการเสียชีวิตที่สูงที่สุด
ของคนทัว่โลก (Phitthayarangsarit et al., 2017; Matichon 
Online, 2019; CDC, 2019) 
		  ผู้ที่สูบบุหรี่ส่วนใหญ่ของทุกพื้นที่ มีฐานะทาง
เศรษฐกจิต่ํา (รายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดอืนไมเ่กนิ 10,000 บาท) นัน่คอื 
พฤติกรรมการสบูบหุรีพ่บมากในผูม้ฐีานะยากจน (Galiatsatos 
et al., 2018) หากเราสามารถลดความหนาแน่นของจุด
จำ�หนา่ยยาสบูหรอืกจิการทีเ่กีย่วขอ้งกับธุรกจิยาเสน้ใหน้อ้ยลง
ได้ สามารถยกระดบัฐานะทางเศรษฐกจิของครวัเรือนให้ดขีึ้น
ได้ (Fakunle et al., 2016) พื้นที่แหล่งผลิตยาเส้นที่มีความ
หนาแนน่ของจดุจำ�หนา่ยยาสบูและกจิการทีเ่กีย่วขอ้งกบัธรุกจิ
ยาเสน้มาก ทำ�ใหผู้ท่ี้สบูบหุรีไ่ม่สามารถเลกิสบูไดเ้พราะเข้าถึง
จดุจำ�หนา่ยได้สะดวก จงึควรกำ�หนดนโยบายความคมุการเขา้ถงึ
จุดจำ�หน่ายเหล่านี้ (McCarthy et al., 2009; Galiatsatos 
et al., 2018; Hall et al., 2019) 
		  เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคระหว่าง
พื้นที่แหล่งผลิตยาเส้นและไม่ได้เป็นแหล่งผลิตยาเส้นพบว่า
ไมแ่ตกตา่งกัน อาจเปน็ผลจากมแีหลง่ผลติยาเสน้อยูใ่นจังหวัด
เดียวกัน ทำ�ให้พฤติกรรมการบริโภคแตกต่างจากพื้นที่อื่น ๆ 
ของประเทศไทย ในขณะทีแ่นวทางการควบคมุยาสบูโดยการ
กำ�หนดใหม้โีครงการชมุชนปลอดบหุรี ่มผีลตอ่การเลกิสูบบหุรี ่
(DDC, 2018; TCR, 2018) ของคนที่อยู่ในพื้นที่ที่มีความ
หนาแนน่ของจดุจำ�หนา่ยยาสบูและกจิการทีเ่กีย่วขอ้งกบัธรุกจิ
ยาเสน้นอ้ยเทา่นัน้ ไม่มผีลสำ�หรบัพืน้ทีท่ีม่คีวามหนาแนน่มาก 
สำ�หรับการรณรงค์และให้ความรู้เพื่อการลด ละ เลิก การสูบ
บุหรี่ แม้จะได้ผลน้อย แต่ยังคงต้องดำ�เนินการเพื่อสร้างความ
ตระหนกัรู้ นำ�ไปสู่การลด ละ เลกิ ไดเ้พิม่ขึน้ โดยเฉพาะการให้
ความรูเ้รือ่งกฎหมายหา้มสบูบหุรีใ่นทีส่าธารณะ ควรเนน้ย้ําให้
รับรู้ว่าห้ามสูบบุหรี่ในพื้นที่ บริเวณตลาดสด ตลาดนัด สถาน
บันเทิง และ สวนสาธารณะเช่นเดียวกัน (Publisher of the 
Cabinet and the Gazette, 2019) เพือ่ลดอนัตรายจากบหุร่ี
มอืสอง นอกจากนี ้เอกสารตา่งประเทศรายงานวา่ นโยบายการ
เพิม่ราคาบุหรีส่ามารถลดจำ�นวนผูส้บูบหุรีไ่ด ้จงึเปน็นโยบายที่
มีประสิทธิภาพสำ�หรับการควบคุมยาสูบ (Henriksen et al., 
2017; Hall et al., 2019)
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ผ่านการรับรองคุณภาพจาก TCI สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  และเข้าสู่ฐานข้อมูล ASEAN Citation Index (ACI)

	 2. 	การพัฒนาและนำ�ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 
(GIS) เพือ่แสดงสถานการณ์ปญัหายาสบูจงัหวัดนครศรีธรรมราช 
เพือ่ใหเ้ปน็ตน้แบบและนำ�ใช้ในพืน้ท่ีอ่ืน ๆ  ได้ ระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์ (GIS) เพื่อแสดงสถานการณ์ปัญหายาสูบจังหวัด
นครศรีธรรมราช จัดเก็บข้อมูลสถานการณ์การบริโภคและ
ควบคุมยาสูบที่สอบถามจากกลุ่มประชาชนทั่วไป และจุด
จำ�หนา่ยยาสบูหรอืกจิการท่ีเก่ียวขอ้งกบัธรุกจิยาเสน้ สามารถ
ประมวลผลและนำ�เสนอรายงานออนไลน์ได้ทั้งในรูปแบบ
สถิติและตารางสรุปข้อมูลที่เรียกดูรายละเอียดข้อมูลได้ และ
รายงานขอ้มลูเชงิแผนที ่โดยนำ�พกิดัของจดุจำ�หนา่ยและผูต้อบ
แบบสอบถาม แสดงบนแผนที ่Google Maps สามารถนำ�ขอ้มลู
ที่ได้ไปนำ�เสนอต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลและ
ควบคุมยาสูบหรือผู้รับผิดชอบเก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) (Manawatthanawong et al., 2017) เช่น รพ.สต. 
สาธารณสุขอำ�เภอและจังหวัด เครือข่ายประชาชน เป็นต้น 
เพื่อเป็นการป้องกัน การเฝ้าระวัง การบังคับใช้ และกำ�หนด
กฎหมาย เพราะระบบสารสนเทศภมูศิาสตร ์(GIS) สามารถชว่ย
วิเคราะห์ พัฒนาวิธีการ และประเมินผลในระดับชุมชน และ
สะทอ้นขอ้มลูกลบัเพือ่การปฏบัิติงานควบคมุยาสบู รวมทัง้การ
พัฒนาเพื่อการควบคุมยาสูบ (Boonkool, 2009) ข้อมูลจาก
ระบบสารสนเทศภมูศิาสตร์ (GIS) ท้ังการแสดงข้อมูลเชิงสถิตใิน
รปูแบบกราฟและตาราง และขอ้มลูเชงิแผนทีท่ีใ่ชส้ทีีแ่ตกตา่ง
ตามข้อมูลการระบาด (Rutten et al, 2008; Vardavas et 
al., 2009) ชว่ยใหส้ามารถคาดคะเนความหนาแนน่และความ
สัมพันธ์ของพฤติกรรมการสูบบุหรี่และจุดจำ�หน่าย (Marah, 
& Novotny, 2011) ช่วยในการสนับสนุนการตัดสินใจ และ
เพื่อการวางแผนป้องกันการใช้ยาสูบ (Rutten et al., 2008; 
Barbara, & Martinez, 2009) รวมถึงสามารถใช้สำ�หรับ
นโยบายโซนนิ่งจุดจำ�หน่ายได้อย่างเหมาะสม (Jinpon, &
Jueboon, 2019)
 
ข้อเสนอแนะ
	 1.	เพื่อให้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) ที่พัฒนา
ขึ้น มีความเหมาะสมกับบริบทของ รพ.สต. ซึ่งดูแลประชาชน
ละเอียดถึงระดับหมู่บ้าน รวมถึงหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง
ในการควบคมุยาสบู สามารถนำ�ไปใชง้านและไดร้บัประโยชน์
สูงสุด ดังนี้
		  1.1	ปรับปรุงเพิ่มเติม ให้ระบบจัดเก็บข้อมูลและ
รายงานผลได้ถึงระดับหมู่บ้าน
		  1.2	ทบทวนแบบสอบถามเพ่ือลดความซํา้ซ้อน หรอื
เพ่ิมเตมิสว่นทีเ่ปน็ประโยชนม์ากข้ึนตามบริบทพืน้ทีท่ีน่ำ�ไปใช้
		  1.3	เพิ่มการสะท้อนคืนข้อมูลผลการวิเคราะห์
พฤติกรรมที่บันทึกตามแบบสอบถาม ให้กับผู้บันทึกทราบ 

เพื่อสร้างแรงจูงใจให้ประชาชนบันทึกข้อมูลเข้าระบบด้วย
ตนเอง ขณะเดยีวกนั เมือ่บันทึกข้อมลูเขา้สูร่ะบบแลว้ ผูบ้นัทกึ
สามารถรบัรูส้ถานะปจัจบุนั หรอืผลการวิเคราะหท์ีเ่สนอแนะ
ให้ปรับปรุงส่วนใดบ้าง ซึ่งฟังก์ชันการทำ�งานนี้จะเป็นผลดี
ทัง้ฝัง่ผูบ้นัทกึ และ รพ.สต. กจ็ะมขีอ้มลูไวว้เิคราะหท์ำ�กจิกรรม
ที่เกี่ยวข้อง
		  1.4	ปรับปรุงเพิ่มให้มีการจัดเก็บแบบ Off-line 
และนำ�มาเชือ่มตอ่ เพือ่การปรบัปรงุขอ้มลูในระบบ เมือ่สามารถ
ใชง้านอนิเทอรเ์นต็ได ้ซ่ึงจะเปน็ประโยชนม์ากสำ�หรบัการเกบ็
ข้อมูลในพื้นที่ที่ไม่มีสัญญาณอินเทอร์เน็ต
		  1.5	ควรมีเวทีนำ�เสนอระบบสารสนเทศ (GIS) ให้
กบัผูม้สีว่นเกีย่วขอ้ง เพือ่การรบัรูเ้ทคโนโลยใีหม ่และสามารถ
นำ�ไปใชใ้นงานทีร่บัผดิชอบ และจดัทำ�สือ่ประชาสมัพนัธ ์สง่เสรมิ
ให้เกิดการนำ�ใช้จริง
		  1.6	สรรพสามิตสามารถใช้งานในส่วนการจัดเก็บ
จุดจำ�หน่ายยาสูบและกิจการที่เกี่ยวข้องกับธุรกิจยาเส้น เพื่อ
บันทึก ติดตาม และเฝ้าระวังความหนาแน่นของจุดจำ�หน่าย 
รวมถึงการจัดทำ�โซนนิ่งจุดจำ�หน่าย
	 2.	ด้านการสะท้อนผลการศึกษาเปรียบเทียบข้อมูล
สถานการณ์การบริโภคยาสูบ ดังนี้
		  2.1	จัดเวทีเพ่ือนำ�เสนอผลการวิจัย ร่วมกับงาน
วิจัยหรืองานวิชาการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างการรับรู้ นำ�
ไปสู่การเฝ้าระวัง และสนับสนุนการตัดสินใจสร้างนโยบาย
เพื่อการควบคุมการบริโภคยาสูบที่มีประสิทธิภาพ เหมาะสม
ตามบริบทพื้นที่
		  2.2	ควรกำ�หนดนโยบายควบคุมความหนาแน่น
ของจุดจำ�หน่ายยาสูบและกิจการท่ีเก่ียวข้องกับธุรกิจยาเส้น 
เพื่อลดความสะดวกในการเข้าถึง และส่งเสริมให้มีโครงการ
ชุมชนปลอดบุหรี่ทั่วประเทศ หรืออาจขยับระดับเป็นตำ�บล 
หรอื อำ�เภอ หรอืจงัหวัดปลอดบหุรี ่เพือ่สรา้งใหเ้กดิการสง่เสรมิ
อย่างจริงจัง

สรุป
	 งานวจัิยนีมี้เป้าหมายหลกัในการพฒันาระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์ (GIS) เพื่อแสดงสถานการณ์ปัญหายาสูบจังหวัด
นครศรธีรรมราช ทีม่ขีอ้มลูเปรยีบเทยีบสถานการณก์ารบรโิภค
และการควบคุมยาสูบในกลุ่มประชากรทั่วไป อายุ 13-70 ปี 
ในพื้นที่จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่เป็นพื้นที่แหล่งผลิตยาเส้น 
กบั พืน้ทีท่ีไ่มไ่ดเ้ปน็แหลง่ผลติ และพืน้ทีท่ีม่แีละไมม่โีครงการ
ชุมชนปลอดบุหรี่ ใช้การวิเคราะห์ความต้องการใช้งาน และ
คุณลักษณะ (Features) ของระบบ เพื่อสนับสนุนการจัด
เก็บข้อมูล วิเคราะห์ และรายงานผลเชิงพื้นที่ที่สอดคล้องกับ
สถานการณ์ จากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ หัวหน้าทีมวิจัยย่อย
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ในโครงการชุดนี้ เจ้าหน้าที่จากสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด 
เจ้าหน้าที่สำ�นักงานสรรพสามิตพื้นที่ และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
ใชง้านระบบไดจ้าก http://tcr.sct.ac.th นำ�เสนอขอ้มูลในรูปแบบ
รายงานเชิงสถิติด้วยกราฟแท่ง และตาราง และรายงานเชิง
แผนที่ด้วยการปักหมุดท่ีใช้สีและสัญลักษณ์ท่ีแตกต่างกันบน 
Google Maps ใชง้านไดท้ัง้ผา่นคอมพวิเตอรแ์ละสมารต์โฟนที่
เชือ่มตอ่อนิเทอรเ์นต็ สามารถดาวน์โหลดไฟลข์อ้มลูในรูปแบบ
ไฟล์ .xls ทำ�ให้มีข้อมูลสถานการณ์การบริโภคยาสูบและการ
ควบคมุ และจดุจำ�หนา่ยยาเสน้หรอืกิจการทีเ่กีย่วขอ้งกบัธรุกจิ
ยาเส้น สามารถเปน็ตน้แบบใหก้บัพ้ืนทีอ่ื่น ๆ  ได ้ทัง้นีม้กีารเกบ็
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างประชาชน 335 คน และจุดจำ�หน่ายยาสูบ 
254 จดุ ผลการเปรยีบเทยีบสถานการณ์การบรโิภคยาสบู ไมพ่บ
ความแตกต่างด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของตนเองและ
จำ�นวนวันที่มีผู้สูบบุหรี่ใกล้ตัวในพื้นที่วิจัยทั้ง 4 พื้นที่ ขณะที่
พบวา่ มคีวามแตกตา่งกนัในดา้นการพบเหน็นกัแสดงสบูบหุรี่
ทางสื่อ ผลของคำ�เตือนบนซองบุหรี่ต่อการสูบของตนเอง 
และ ทัศนคติต่ออันตรายของการได้รับควันบุหรี่ เมื่อทดสอบ
เปรยีบเทียบรายคู ่พบวา่ มคีวามแตกตา่งกนัระหวา่งพืน้ทีผ่ลติ
ยาเส้น ไม่มีการผลิตยาเส้น มีโครงการชุมชนปลอดบุหรี่ และ
ไมม่โีครงการชุมชนปลอดบหุร่ี และพบวา่ มคีวามแตกตา่งกนั
ในด้านทัศนคติที่มีต่อการสูบบุหรี่และการรับรู้กฎหมายห้าม
สูบบุหรี่ในท่ีสาธารณะ ขณะท่ีพบว่า ไม่มีความแตกต่างของ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ระหว่างพื้นที่วิจัยทั้ง 4 พื้นที่ ทั้งนี้จุด
จำ�หน่ายยาสูบที่พบส่วนใหญ่ เป็นประเภทร้านขายของชำ� 
เบด็เตลด็มตีูแ้ช ่และพบผูเ้พาะปลกูเฉพาะในพ้ืนทีผ่ลติยาเสน้

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ
การควบคุมการบริโภคยาสูบ อสม.อาสาสมัครในพื้นท่ีวิจัย 
และคณะวิจัยทุกท่าน ที่ให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะที่เป็น
ประโยชน์ และงานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากศูนย์
วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.)
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