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บทคดัยอ

  งานวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวมนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่สรางรปูแบบการมสีวนรวมของชมุชนในการ

ลดการสบูบหุรีข่องเยาวชนทีส่บูบหุรีใ่นโรงเรยีนของอำเภอหลมสกั จงัหวดัเพชรบรูณ กลมุเปาหมาย ประกอบดวย

กลมุผมูสีวนเกีย่วของหลกัคอื เยาวชนทีส่บูบหุรีใ่นโรงเรยีน และกลมุผเูกีย่วของรองหรอืผสูนบัสนนุ คอื คร ูผนูำชมุชน

เจาหนาทีข่องรฐั คณะกรรมการคณุภาพชวีติระดบัอำเภอ (พชอ.) การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวมไดดำเนนิการ

4 ขัน้ตอน คอื ขัน้วางแผน ขัน้ปฏบิตักิาร ขัน้สงัเกตการณ และขัน้สะทอนกลบัแนวทางในการสรางรปูแบบ คอื

การทำประชาคม รวมถงึการประชมุเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวมผานการใชเทคโนโลยกีารมสีวนรวมแบบพหภุาคี

สำหรับในชุมชนและในโรงเรียน และการถอดบทเรียนในทุกกิจกรรม เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก

แบบสังเกตการณ แบบสัมภาษณเชิงลึก แบบสอบถามกอน-หลังดำเนินการทุกกิจกรรม วิเคราะหขอมูลโดยใช

สถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานนำมาใชเพื่อวิเคราะห

เปรยีบเทยีบปจจยัตางๆ ไดแก Paired samples T-test  และการวเิคราะหเชงิเนือ้หา

ผลการวิจัยพบวา รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการลดการสูบบุหรี่ของเยาวชนประกอบไปดวย

7 กจิกรรม คอื 1) กจิกรรมใหความรแูกเยาวชนเกีย่วกบัโทษพษิภยัจากการสบูบหุรี ่ 2) กจิกรรมปฏเิสธอยางไร

ไมใหเสยีเพือ่นจากการชกัชวนใหสบูบหุรี ่3) กจิกรรมการพฒันาแกนนำโรงเรยีนใหหางไกลยาเสพตดิ 4) กจิกรรม

เพือ่นชวยเพือ่นเลกิบหุรี ่5) กจิกรรมสรางมาตรการในชมุชนตอรานคาทีข่ายบหุรีใ่หแกเยาวชน 6) กจิกรรมปองกนั

การสบูบหุรีใ่นโรงเรยีน และ 7) กจิกรรมเฝาระวงัการสบูบหุรีใ่นบานและการประชมุเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวม

ภายหลงัจากการจดักจิกรรมมคีะแนนเฉลีย่ของแตละปจจยัเพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติแิละมคีาเฉลีย่จำนวน

มวนทีส่บูบหุรีล่ดลง ซึง่กจิกรรมทัง้หมดสามารถชวยลดการสบูบหุรีข่องเยาวชนทีส่บูบหุรีใ่นโรงเรยีน ปองกนัการเกดิ

นักสูบหนาใหมและสงเสริมใหเยาวชนที่สูบบุหรี่สามารถเลิกสูบบุหรี่ไดในที่สุด จุดแข็งของชุมชนที่ปฏิบัติตาม

มาตรการบานปลอดบหุรี ่และการเฝาระวงัของคนในชมุชนตอแหลงมัว่สมุ กระตนุเสรมิใหครอบครวัเปนกำลงัสำคญั

ที่ชวยใหเยาวชนที่สูบบุหรี่ลดการสูบบุหรี่ได

คำสำคัญ: การเลิกสูบบุหรี่ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชน

รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนตอการลดการสูบบุหรี่ของเยาวชน
ที่สูบบุหรี่ในโรงเรียน ของอำเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ
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ABSTRACT

This participatory action research aimed to create a community participation model on smoking

reduction among the youths who smoke at a school in LomSak District, Phetchabun Province. The target

group consisted of the key stakeholder; youths who smoke in the school, and the secondary

stakeholders; teachers, community leaders, government officers, and District Health Board (DHB).

The participatory action research was conducted in 4 steps: planning, action, observation, and reflection.

The guideline development for a model was workshop participation, including the technology of participation

(TOP) for community and school, and lessons learned from all activities. The research instruments were

a form of observation, a form of in-depth interview, and a questionnaire before-after setting all activities.

The data were analyzed using descriptive statistics such as percentage, mean, and standard deviation.

The inferential statistics were employed for comparative analysis of factors included paired samples

T-test and content analysis.

Results revealed that the model of community participation in youths smoking reduction

consisted of 7 activities; 1) activity to educate the youths about the harmful effects of smoking 2) how

does denial not lose a friend from persuasion to try smoking activities 3) activities to develop school

leaders to stay away from drugs 4) activities to help friends quit smoking 5) community-building

measures for stores that sell cigarettes activities 6) activities to prevent smoking in schools, and 7) activities

to surveillance smoking in homes and participatory workshop. After organizing activities, the average

scores of each factor increased significantly, and the average number of cigarettes smoked had decreased.

The activities could help reduce smoking among the youths in school, preventing the emergence of new

smokers, and encourage the youths who smoke to eventually quit smoking. The strengths of the

community that complies with non-smoking house measures; and surveillance of people in the community

against mingling sites; and encouraging the family is a vital force for helping the youths who smoke

reduce their smoking.

Keywords: Smoking cessation, Participatory action research, Community participation model
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บทนำ
จากการสำรวจประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป

เมือ่ป พ.ศ. 2558 จำนวน 55.05 ลานคน มผีสูบูบหุรี่

จำนวน 10.90 ลานคน อตัราการสบูคดิเปนรอยละ 19.9

ซึง่ผชูายมอีตัราการสบูบหุรีม่ากกวาผหูญงิ 22 เทา และ

เมือ่เปรยีบเทยีบอตัราการสบูบหุรีร่ะหวาง ป พ.ศ. 2556

กบัป พ.ศ. 2558 พบวา อตัราการสบูบหุรีข่องเพศหญงิ

ลดลงจากรอยละ 2.1 ใน พ.ศ. 2556 เปนรอยละ 1.8

ในป พ.ศ. 2558 แตในเพศชายอัตราการสูบบุหรี่กลับ

เพิม่ขึน้เลก็นอยจากรอยละ 39.0 ในป พ.ศ. 2556 เปน

รอยละ 38.3 ในป พ.ศ. 2558 (Thai Post, 2019)

จากขอมูลของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

ป พ.ศ. 2558 พบวาเด็กไทยสูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุ

17.8 ป และเริม่สบูเปนนสิยัหรอืสบูเปนประจำเมือ่อายุ

19.5 ป โดยพบผูที่สูบบุหรี่อายุนอยที่สุดเพียง 6 ป

(Thai Post, 2019) เยาวชนสวนใหญ (รอยละ 91.0)

ซือ้บหุรีด่วยตนเองจากรานคาปลกีในชมุชน และจำนวน

นี้มากกวารอยละ 90.0 ระบุวาตนเองสามารถซื้อบุหรี่

ไดอยางงายดาย โดยไมเคยถูกตรวจสอบอายุหรือ

บัตรประจำตัวประชาชน รวมทั้งไมเคยถูกปฏิเสธการ

จำหนาย (Phetchaphum & Nimphithakpong, 2015)

การเริ่มสูบบุหรี่ของเยาวชน กอใหเกิดผลกระทบ

ทางลบที่เปนรูปธรรมทั้งตอระดับบุคคลและสังคม

โดยรวม ซึง่ผลกระทบทางสขุภาพตอเยาวชนทีส่บูบหุรี่

ทีท่ำใหสมองถกูนโิคตนิกระตนุ สงผลใหเสพตดิไดงาย

และเลิกสูบไดยากเปนการเพิ่มภาระคาใชจายในการ

รกัษาพยาบาลและกอผลเสยีทางเศรษฐกจิของประเทศ

ในระยะยาวโดยคาดการณวานักสูบหนาใหมที่เปน

เพศชายทีเ่กดิขึน้ 1 คน จะกอใหเกดิตนทนุการสญูเสยี

ทางเศรษฐกิจประมาณ 158,000 บาทแบงเปนตนทุน

จากการสูญเสียชีวิตกอนวัยอันควร 96,000 บาท

ตนทนุจากการสญูเสยีผลติภาพในการทำงาน 62,000 บาท

และเปนสาเหตทุำใหมอีายขุยัทีส่ัน้ลงกวาทีค่วร 4-5 ป

(Thavorncharoensap, Woothisai, Leelahavarong,

Praditsitthikorn, Deebukkham, & Rattanavipapong,

2011)

จากการศึกษาของ Kulnit (1995) พบวาปจจัยที่

มีผลตอการเลิกบุหรี่ คือ คิดวาการสูบบุหรี่เปนสิ่งไมดี

ปจจัยเชิงสังคมและสภาพแวดลอมที่มีผลตอการ

เลิกสูบบุหรี่ของนักเรียนคือ สิ้นเปลืองเงินโดยใชเหตุ

อีกทั้งยังพบถึงปจจัยดานสุขภาพที่มีสาเหตุใหเกิดการ

สะสมสารพษิในรางกาย ทำใหเกดิโรคความดนัโลหติสงู

และปจจัยเชิงนโยบายของรัฐที่มีผลตอการลดการ

สบูบหุรี ่คอื มกีฎกตกิาหามสบูบหุรีใ่นโรงเรยีน หามสบูบหุรี่

ในที่สาธารณะ ทั้งนี้หากมองเพียงการทำงานภาครัฐ

ดานเดยีวนัน้ไมสามารถลดอตัราการสบูบหุรีข่องเยาวชน

ไดจรงิ จงึควรสรางการมสีวนรวมของชมุชนเขามาแกไข

ปญหา ทำใหชมุชนเกดิความรสูกึอยากเปนเจาของปญหา

และตองการแกปญหาของชมุชนอยางจรงิจงั (Hirsch,1990)

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participa-

tory Action Research; PAR) เปนวธิกีารหนึง่ทีส่ามารถ

นำมาใชในการปองกันแกไขปญหาที่ซับซอนในชุมชน

เพื่อใหประชาชน ผูปฏิบัติงานจริงในพื้นที่และผูที่

เกีย่วของในทกุภาคสวน ไดเขามามสีวนในการรวมคดิ

หาแนวทางการแกปญหาไดอยางตรงจุดกอใหเกิด

จิตสำนึกตระหนักในปญหา และในที่สุดก็จะเกิดการ

พฒันาอยางตอเนือ่งและยัง่ยนืรวมทัง้สามารถขยายผล

ในวงกวาง (Wattanakit, 1999) สอดคลองกบัการศกึษา

ของ Vutiso, Yimlamai, Thongnit, & Khunkhavan (2013)

พบวารูปแบบการทำงานแบบมีสวนรวมในเชิงรุกของ

ชุมชน โดยกระบวนการสรางการมีสวนรวมที่มุงเนน

ทั้งปจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคลสามารถใชเปน

แบบอยางนำรองในการสรางการมีสวนรวมของชุมชน

ในการปองกันการเขาถึงบุหรี่ของเยาวชนในพื้นที่ได

การปองกนัเยาวชนไมใหเริม่ตนสบูบหุรีแ่ละชวยให

เยาวชนเลิกสูบบุหรี่ได โดยการใชกิจกรรมรณรงคไม

สบูบหุรีจ่ะชวยใหเยาวชนตระหนกัในอนัตรายทีเ่กดิจาก

การสบูบหุรีแ่ละไดเรยีนรจูากประสบการณของเยาวชน

เองเมื่อทำกิจกรรมรณรงคไมสูบบุหรี่อีกทั้งการมี

สวนรวมในการจัดการปองกันเยาวชนใหหางไกลจาก

บุหรี่ มีความคิดเห็นโดยการเริ่มตนจากครอบครัวเปน

สำคัญเพราะผูที่ เปนแบบอยางสำหรับพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ไดมากที่สุดคือ บิดา เพราะมีความใกลชิด

มากที่สุด (Pitayarangsarit, Danpradit, Tohan,

& Pawaphutanondh Na Mahasarakham, 2014)
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สอดคลองกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ทั้งการ

รับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรง

ของโรค (Rosenstock, Stretcher, & Becker ,1998)

และยังสอดคลองกับผลการศึกษา (Lerknork, 2016)

พบวา เจตคติตอการไมสูบบุหรี่ การคลอยตามกลุม

อางองิและการรบัรกูารควบคมุตนเองตอการไมสบูบหุรี่

มีความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะไมสูบบุหรี่

อำเภอหลมสกัมหีลายตำบลทีป่ระชาชนประกอบอาชพี

ปลูกยาสูบมาชานานตั้ งแตบรรพบุรุษจึงเปนอีก

เหตผุลหนึง่ทีท่ำใหการสบูบหุรีเ่ปนเรือ่งใกลตวัอยางยิง่

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหลมสักมีหนวยงาน

ในสังกัดคือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลได

ดำเนินการประชาคมในพื้นที่ เพื่อคืนขอมูลปญหา

สาธารณสุขแกชุมชนที่รับผิดชอบซึ่งโรงเรียนไดให

ขอมูลเพิ่มเติมในการประชาคมรวมดวยวาปญหาหนึ่ง

ที่เกิดขึ้นในโรงเรียนนั้นคือการสูบบุหรี่ของเยาวชนที่

นบัวามอีบุตักิารณการลอกเลยีนแบบบคุคลในครอบครวั

มากยิ่งขึ้นอีกทั้งยังเปนบันไดกาวไปสูอบายมุขอื่นๆ

รวมถึงการใชสารเสพติดรวมดวยโดยสถานการณ

ผูที่สูบบุหรี่ของอำเภอหลมสักที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป

ในป พ.ศ. 2562 มจีำนวนมากถงึ 13,252 คน คดิเปน

รอยละ 16.9 ของประชากรที่ไดรบัการคดักรอง และ

ในจำนวนนี้มีเยาวชนในโรงเรียนมัธยมรวมอยูดวยและ

คาดการณวาจะมแีนวโนมทีเ่พิม่ขึน้ในปตอไป (Phetchabun

Provincial Public Health Office, 2019) ทำให

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอำเภอ (พชอ.)

นำเรื่องนี้เขามาเปนวาระสำคัญเพื่อแกไขปญหาอยาง

เรงดวนโดยไดรับความรวมมือของทุกหนวยงาน

ราชการในอำเภอ และพบวาโรงเรียนมีบทบาทสำคัญ

อยางยิ่งในการชวยแกปญหาดังกลาวรวมไปถึงปญหา

การใชสารเสพติดเพราะเวลาสวนใหญของเด็กวัยรุน

จะอยูที่โรงเรียน เพื่อนจึงเปนผูที่มีอิทธิพลมากกวา

บุคคลในครอบครัว

ผูวิจัยจึงเล็งเห็นความเหมาะสมในการนำแนวคิด

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมมาใชเพื่อการ

ขบัเคลือ่นตามขัน้ตอนการวจิยั มงุเนนความรวมมอืจาก

ภาคีเครอืขายที่มีสวนเกี่ยวของในชุมชน ดังนั้นจึงควร

หารปูแบบการมสีวนรวมของชมุชนตอการลดการสบูบหุรี่

ของเยาวชนที่สูบบุหรี่ในโรงเรียนของอำเภอหลมสัก

จังหวัดเพชรบูรณ ที่เปนรูปธรรมที่ชัดเจน สรางการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเยาวชน เพื่อเปนแนวทาง

ในการดำเนนิการตอไปและเพือ่ใหกลมุเยาวชนทีส่บูบหุร่ี

ในโรงเรียน ลดการสูบบุหรี่ไดอยางยั่งยืน

วตัถปุระสงคการวจิยั
เพือ่พฒันารปูแบบการมสีวนรวมของชมุชนในการ

ลดการสูบบุหรี่ของเยาวชนที่สูบบุหรี่ในโรงเรียนของ

อำเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวม (Participatory

Action Research; PAR) ตามแนวคิดของ Kemmis

& McTaggart (1988) ครัง้นีไ้ดผานการรบัรองจรยิธรรม

ในมนุษยจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ

เลขทีโ่ครงการวจิยั สสจ.พช. 1/64-95-03/02/64 ซึง่ผาน

กระบวนการปฏิบัติการอยางเปนระบบทั้ง 4  ขัน้ตอน

คอื 1) ขัน้วางแผน (Planning) 2) ขัน้ปฏบิตักิาร (Action)

3) ขัน้สงัเกตการณ (Observation) และ 4) ขัน้สะทอนกลบั

(Reflection) ผสมผสานเทคนิคการเก็บรวบรวมขอมูล

และการวเิคราะหขอมลู ทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ

โดยการศึกษาสภาพการณ รวมทั้งปจจัยที่เกี่ยวของ

กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชนในชุมชนและ

ในสถานศกึษา เพือ่นำมาเปนขอมลูสำคญัในการวางแผน

และดำเนนิการแกไข ตดิตาม และประเมนิผลอยางมสีวนรวม

ของชมุชนในทกุขัน้ตอน ตลอดกระบวนการระหวางเยาวชน

ทีส่บูบหุรีก่บัผทูีม่สีวนเกีย่วของในชมุชน เปนระยะเวลา

3 เดอืน จงึประเมนิผลการปฏบิตักิารแบบมสีวนรวมใน

ขั้นที่ 3 ขั้นสังเกตการณ (Observation) ซึ่งเปนการ

เก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมสีวนรวม โดยมวีธิกีารดำเนนิการวจิยัดงันี้

1. ขั้นการวางแผน
ในขั้นนี้เริ่มดำเนินการประชุมกับทีมผูวิจัยรวม

กบัเจาหนาที ่รพ.สต. แหงหนึง่ และเจาหนาทีส่ำนกังาน

สาธารณสุขอำเภอ เพื่อชี้แจงโครงการ หลังจากนั้น

จงึไดนำทมีลงประชาคมแนะนำตวัในชมุชน (Introduction)

กจิกรรมสรางความสมัพนัธ (Rapport) กบักลมุเปาหมาย



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่3 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2564

24

ผูมีสวนที่เกี่ยวของ การสรางความสัมพันธกับกลุม

ผูรวมศึกษา ครอบครัวเยาวชนที่สูบบุหรี่ และเยาวชน

ที่ไมสูบบุหรี่ กลุมผู เกี่ยวของรองหรือผูสนับสนุน

การสรางความสัมพันธกับกลุมผูนำ กลุมอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) และกลุมคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จึงเริ่มดำเนินการ

ศึกษาวิเคราะหสภาพและปญหาการสูบบุหรี่ของ

เยาวชนทีส่บูบหุรีใ่นโรงเรยีนของอำเภอหลมสกั จงัหวดั

เพชรบรูณ ระยะเวลา 2 สปัดาห โดยมขีัน้ตอนดงันี้

1) ศึกษาขอมูลและสถานการณปญหาการสูบบุหรี่

ของเยาวชนเมื่ออยูในชุมชนการประชาคมในชุมชน

การสมัภาษณผนูำชมุชน อสม. ผปูกครองของเยาวชน

ที่สูบบุหรี่ ซึ่งเปนแบบสัมภาษณเชิงคนหาปญหา

(แบบสมัภาษณเชงิลกึแบบเฉพาะเจาะจง จากผปูฏบิตัิ

โดยตำแหนง)

2) ศึกษาขอมูลและสถานการณปญหาการสูบบุหรี่

ของเยาวชนในสถานศกึษา จากการสมัภาษณผอูำนวยการ

โรงเรยีน ครฝูายปกครอง จากการประชมุผปูกครองของ

โรงเรียน สภานักเรียน และรานคาโดยรอบโรงเรียน

ซึ่งเปนแบบสัมภาษณเชิงคนหาปญหา พรอมทั้ง

เก็บสถิติเยาวชนที่สูบบุหรี่ในโรงเรียนแหงหนึ่ง (แบบ

สัมภาษณเชิงลึกแบบเฉพาะเจาะจง จากผูที่มีความรู

ความสามารถและมีประสบการณตรงตอการปองกัน

การสูบบุหรี่ของเยาวชน) และการสนทนากลุมของ

สภานักเรียน

3) เมื่อไดขอมูลจนอิ่มตัว จึงดำเนินการวิเคราะห

เชงิเนือ้หา (Content analysis) ของสถานการณปญหา

ทั้งในสวนชุมชนและสวนของสถานศึกษา ทีมผูวิจัยจึง

ไดมกีารประชมุทมียอยเพือ่วเิคราะหขอมลู และเตรยีม

ขอมลูกอนทีจ่ะประชมุวางแผนการมสีวนของชมุชนกบั

สถานศึกษา โดยใหกลุมผูที่มีสวนเกี่ยวของหลัก และ

กลุมที่มีสวนเกี่ยวของรองหรือสนับสนุน รวมกัน

วิเคราะหขอมูล การสรางกิจกรรมปองกันการสูบบุหรี่

ของเยาวชนที่สูบบุหรี่ในโรงเรียนใหมีความสอดคลอง

กับแนวคิดทฤษฎีที่ทีมผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม

2. ขั้นการปฏิบัติการ
ทีมผูวิจัยไดดำเนินการประชุมเชิงปฏิบัติการ

แบบมีสวนรวมผานการใชเทคโนโลยีการมีสวนรวม

แบบพหุภาคี (Technology of Participation; TOP)

ระยะเวลาในการดำเนนิการในขัน้นี ้3 เดอืน โดยมกีลมุ

ผทูีม่สีวนเกีย่วของหลกั และกลมุทีม่สีวนเกีย่วของรอง

หรือสนับสนุน โดยมีรายละเอียดของการประชุมคือ

1) ผูที่เขารวมประชุมไดรวมกันวิเคราะหปญหา

จากขอมูลที่ทีมผูวิจัยไดลงเก็บขอมูลสภาพการณ

ปญหาการสบูบหุรีข่องเยาวชนทัง้ในชมุชนและโรงเรยีน

ซึง่เปนบรบิททีส่ำคญั ตามขัน้ตอนที ่ 1

2) ผูเขารวมประชุมรวมกันสรางแนวทางกิจกรรม

ซึง่เปนปฏบิตักิารทีส่ำคญั เพือ่ปองกนัการสบูบหุรีข่อง

เยาวชนทีส่บูบหุรีใ่นโรงเรยีนใหมคีวามสอดคลองผลขอมลู

ในขัน้ตอนที ่ 1 กบัแนวคดิทฤษฎทีีท่มีผวูจิยักำหนดให

สามารถแกไขปญหาทั้งในชุมชนและในสถานศึกษา

สรางออกมาในรูปแบบของปฏิทินกิจกรรมและความ

รับผิดชอบ มีการไตรตรองอยางเปนระบบ

ทมีผวูจิยัไดประสานทางชมุชนและโรงเรยีนดำเนนิ

กจิกรรมตามระยะเวลาทีต่ามปฏทินิ โดยดำเนนิกจิกรรม

ในชุมชนเปนระยะเวลา 3 เดือน และดำเนินกิจกรรม

ในโรงเรยีนเปนระยะเวลา 2 เดอืน

3. ขั้นสังเกตการณ
ทีมผูวิจัยไดทำการสังเกตและรวบรวมขอมูล

ซึง่เปนการดำเนนิการควบคไูปกบัขัน้ที ่2 เปนระยะเวลา

3 เดอืน โดยดำเนนิการดงันี้

1) การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมจาก

ขั้นที่ 2 โดยมีกลุมผูที่มีสวนเกี่ยวของหลัก และกลุม

ที่มีสวนเกี่ยวของรองหรือสนับสนุนประกอบดวย

แบบสมัภาษณ แบบสงัเกตการณประชมุแบบมสีวนรวม

แบบสอบถามความพึงพอใจเกี่ยวกับการประชุมเชิง

ปฏบิตักิาร ระยะเวลาดำเนนิการ 3 วนั

2) การดำเนินกิจกรรมในชุมชน โดยมีกลุมผูที่มี

สวนเกี่ยวของหลัก และกลุมที่มีสวนเกี่ยวของรองหรือ

สนับสนุน รวมดำเนินการดวย คือ การประชาคม

การสรางมาตรการในชุมชนตอรานคาที่ขายบุหรี่ใหแก

เยาวชน การดำเนินกิจกรรมในสถานที่สำคัญคือ วัด

ทีท่ำการผใูหญบานในวนัประชมุหมบูาน ประกอบดวย

แบบสมัภาษณเชงิลกึ แบบสงัเกตการณพฤตกิรรมการ

มสีวนรวมของผเูขารวมกจิกรรม ระยะเวลาดำเนนิการ

3 เดอืน
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3) การดำเนนิกจิกรรมในโรงเรยีน โดยมกีลมุผทูีม่ี

สวนเกี่ยวของหลัก และกลุมที่มีสวนเกี่ยวของรองหรือ

สนับสนุน รวมดำเนินการดวย คือ การอบรมเยาวชน

ที่สูบบุหรี่ ในโรงเรียน  การดำเนินกิจกรรมอื่นๆ

ในโรงเรียน ตามรูปแบบกิจกรรมที่ไดจากการประชุม

เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในขั้นที่ 2 ประกอบดวย

แบบสัมภาษณเชิงลึก แบบสังเกตการณพฤติกรรม

การมีสวนรวมของผูเขารวมกิจกรรมแบบสอบถาม

กอน-หลังจัดกิจกรรมของเยาวชนที่สูบบุหรี่ในโรงเรียน

ระยะเวลาดำเนนิการ 2 เดอืน

4. ขัน้สะทอนกลบั
หลั งจากทีมผู วิ จั ย ร วมกับกลุ มผู ที่ มี ส วน

เกี่ยวของหลัก และกลุมที่มีสวนเกี่ยวของรองหรือ

สนับสนุน ดำเนินกิจกรรมทั้งในชุมชนและในโรงเรียน

นำผลการรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลในขั้น

สังเกตการณใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและมีการปรับ

แกไขกิจกรรมใหเหมาะสมกับเยาวชน รานคา ชุมชน

จนสามารถนำไปใชในการดำเนินกิจกรรมไดจริง แลว

ดำเนินการสะทอนผลการปฏิบัติการ ถึงสิ่งที่เกิดความ

เปลี่ยนแปลงทั้งตัวเยาวชนหรือชุมชน มีแนวโนม

การพฒันาอยางไร ระยะเวลาในการดำเนนิการ 2 สปัดาห

ดงันี้

1) เก็บขอมูลแนวทางการพัฒนากิจกรรมบาง

กิจกรรมที่เหมาะสมกับชุมชนและเยาวชนที่สูบบุหรี่

แลวเสร็จจึงประมวลภาพรวมนำไปพัฒนาสรรคสราง

เปนนวัตกรรมตอยอด ในการประชุมถอดบทเรียน

หลังจากลงทำกิจกรรมทั้งในชุมชนและในโรงเรียน

ตามรูปแบบของปฏิทินกิจกรรม

2) สรุปผลการดำเนินงานกิจกรรมและประเมิน

ความตอเนื่องของกิจกรรม หากพบวาบางกิจกรรม

ทางทีมผูวิจัยและผูที่มีสวนเกี่ยวของหลัก ผูที่มีสวน

เกี่ยวของรองหรือผูสนับสนุน เห็นวามีผลที่ดีหลังจาก

การประเมนิ หรอืหากเหน็วาบางกจิกรรมควรตองมกีาร

ปรบัปรงุ เนือ่งจากผลการประเมนิยงัไมมกีารเปลีย่นแปลง

ตามขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม

ใน 4 ขั้นตอนนำไปพัฒนาตอในวงรอบตอไป

ประชากรและกลมุตวัอยาง ทีใ่ชในการวจิยัครัง้นี้
แบงเปน 2 กลมุหลกั ไดแก

(1) กลมุผเูกีย่วของหลกั ไดแก เยาวชนทีส่บูบหุรี่

ในโรงเรยีน จำนวน 36 คน คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง

(Purposive sampling) จำนวน 4 คน

(2) กลมุผเูกีย่วของรองหรอืผสูนบัสนนุ คอื กลมุของ

ครใูนสถานศกึษา ผนูำชมุชน เจาหนาทีห่นวยงานของ

รัฐอื่นๆ ที่มีสวนเกี่ยวของคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

(Purposive sampling) จำนวน 15 คน และคณะกรรมการ

พฒันาคณุภาพชวีติระดบัอำเภอ (พชอ.) จำนวน 3 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
ในการวิจัยครั้งนี้ คณะผูวิจัยไดดำเนินการสราง

และพัฒนาเครื่องมือเปนแบบสอบถามตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาและโครงสราง (Content validity)

โดยใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบแบบสอบถาม

เชิงคุณภาพและตรวจสอบแบบสอบถามเชิงปริมาณ

ซึ่งไดปรับแกตามขอเสนอแนะและขอคิดเห็น คำนวณ

คาดชันคีวามสอดคลอง (Item Objective Congruence;

IOC) มคีาระหวาง 0.6-1.0 หลงัจากนัน้นำแบบทดสอบ

ทีไ่ดผานการพจิารณาจากผทูรงคณุวฒุมิาทดลองใชกบั

เยาวชนที่สูบบุหรี่จำนวน 30 คน ของโรงเรียนมัธยม

ในอำเภอใกลเคยีง เพือ่หาความเทีย่งตรง (Reliability)

ดวยสตูรสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค (Cronbach's

Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามทั้งฉบับเทากับ

0.89

1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลูเชงิปรมิาณ

คือ แบบสอบถามที่ผูวิจัยทบทวนทฤษฎีและงานวิจัย

ที่เกี่ยวของนำมาประยุกตใชในการสัมภาษณเยาวชน

ที่สูบบุหรี่ เพื่อทำความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยและ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และแนวทางการปองกันการ

เขาถึงและสูบบุหรี่ของเยาวชน กอน-หลังจัดกิจกรรม

ประกอบดวยขอมลู 11 สวน ดงันี้

สวนที ่1 ขอมลูสวนบคุคลประกอบดวย เพศ อายุ

เงินรายไดจากผูปกครองผล การเรียน ความสัมพันธ

กับครอบครัว จำนวน 6 ขอ เปนแบบเติมขอความ

ลงในชองวางที่ตรงความเปนจริง

สวนที่ 2 ความรูเรื่องสารพิษในบุหรี่ จำนวน

10 ขอ เปนแบบปรนยั 4 ตวัเลอืก มคีำตอบทีถ่กูทีส่ดุ

เพยีง 1 ขอ
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แบบสอบถามที่เปนมาตรประเมินคา 11 ระดับ

ขอความเชิงบวก 0-10 คะแนนจาก ไมเห็นดวยถึง

เห็นดวยอยางยิ่ง และขอความเชิงลบ ตั้งแต 0-10

คะแนน จากเห็นดวยอยางยิ่ง-ไมเห็นดวย ประกอบ

ไปดวย

สวนที ่3 ทศันคตเิกีย่วกบัการสบูบหุรี ่จำนวน 6 ขอ

สวนที่ 4 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

ทีเ่กดิจากการสบูบหุรี ่จำนวน 6 ขอ

สวนที่ 5 การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค

จากการสบูบหุรี ่จำนวน 5 ขอ

สวนที่ 6 การรับรูอุปสรรคของการปองกัน

การสบูบหุรี ่จำนวน 5 ขอ

สวนที่ 7 แบบสอบถามการรับรูความสามารถ

ในตนเอง (Self-efficacy) จำนวน 5 ขอ

สวนที่ 8 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม

ประกอบไปดวย แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั

จำนวน 5 ขอ แรงสนับสนุนทางสังคมจากครู จำนวน

5 ขอ แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากเพือ่น จำนวน 5 ขอ

แรงสนับสนุนทางสังคมจากโรงเรียน จำนวน 5 ขอ

แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากชมุชน จำนวน 5 ขอ

สวนที ่9 การคลอยตามกลมุ จำนวน 5 ขอ

สวนที่ 10 พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่

จำนวน 11 ขอ

สวนที ่ 11 จำนวนมวนของการสบูบหุรี ่จำนวน

1 ขอ

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิง

คุณภาพ ไดแก แบบสัมภาษณเชิงลึกเกี่ยวกับสภาพ

ปญหาการสูบบุหรี่ของเยาวชนที่สูบบุหรี่ในครอบครัว

แบบสัมภาษณเชิงลึกเกี่ยวกับสภาพแวดลอมของ

โรงเรียน/ชุมชนตอการสูบบุหรี่ของเยาวชนที่สูบบุหรี่

แบบสังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวมของผูที่เกี่ยวของ

หลกั ผทูีเ่กีย่วของรอง แบบสมัภาษณการสนทนากลมุ

เพือ่วเิคราะหผลเชงินโยบายลดการสบูบหุรีข่องเยาวชน

ในโรงเรยีน

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
การประชมุเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวมโดยมกีลมุ

ผทูีม่สีวนเกีย่วของหลกั และกลมุทีม่สีวนเกีย่วของรอง

หรือสนับสนุน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

ไดแก แบบสมัภาษณเชงิลกึ แบบสงัเกตการณประชมุ

แบบมีสวนรวม

การดำเนินกิจกรรมในชุมชน โดยมีกลุมผูที่มีสวน

เกี่ยวของหลัก และกลุมที่มีสวนเกี่ยวของรองหรือ

สนับสนุน รวมดำเนินการดวย คือ การประชาคมการ

สรางมาตรการในชุมชนตอรานคาที่ขายบุหรี่ใหแก

เยาวชน การดำเนินกิจกรรมในสถานที่สำคัญคือ วัด

ทีท่ำการผใูหญบานในวนัประชมุหมบูาน เครือ่งมอืทีใ่ช

ในการเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก แบบสมัภาษณเชงิลกึ

แบบสงัเกตการณพฤตกิรรมการมสีวนรวมของผเูขารวม

การดำเนินกิจกรรมในโรงเรียน โดยมีกลุมผูที่มีสวน

เกีย่วของหลกั และกลมุทีม่สีวนเกีย่วของรองหรอืสนบัสนนุ

รวมดำเนนิการดวย คอื การอบรมเยาวชนทีส่บูบหุรีใ่น

โรงเรยีน การดำเนนิกจิกรรมอืน่ๆ ในโรงเรยีน เครือ่งมอื

ทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก แบบสมัภาษณเชงิลกึ

แบบสงัเกตการณพฤตกิรรมการมสีวนรวมของผเูขารวม

กจิกรรมแบบสอบถามกอน-หลงัจดักจิกรรมของเยาวชน

ที่สูบบุหรี่ในโรงเรียน

การถอดบทเรียนหลังจากลงทำกิจกรรมทั้งใน

ชุมชนและในโรงเรียนของทีมผูวิจัย รวมกับกลุมผูที่มี

สวนเกี่ยวของหลัก และกลุมที่มีสวนเกี่ยวของรองหรือ

สนบัสนนุ เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก

แบบสมัภาษณ แบบสนทนากลมุ การสงัเกตพฤตกิรรม

การมีสวนรวมของผูเขารวมถอดบทเรียน

การวิเคราะหขอมูล
1) ขอมูลเชิงคุณภาพ ดำเนินการวิเคราะหขอมูล

เชิงเนื้อหาควบคูกับการเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนาม

ในแตละครัง้ ทัง้จากการสงัเกต สมัภาษณ พดูคยุ และ

เหตุการณที่เกิดการมีสวนรวมนำมาจัดรูปแบบของ

ขอมลูใหมใีจความและรายละเอยีดครบถวน มคีวามหมาย

สามารถรางเปนบทสรุปเพื่อทบทวนขอคนพบและ

พจิารณาความหมายของขอมลูใหมรีายละเอยีดทีช่ดัเจน

ยิ่งขึ้น เปนการคนหาแบบแผนเชื่อมโยงความสัมพันธ

ของขอมูล ตีความเชิงเนื้อหา/ความหมายของขอมูล

และสรางเปนขอสรุปได

2) ขอมูลเชิงปริมาณ ประมวลและวิเคราะหขอมูล

ดวยโปรแกรมสำเรจ็รปูทางสถติ ิสถติทิีใ่ช ประกอบดวย

สถิติเชิงพรรณนา นำเสนอ จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย
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และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานเพื่อ

วิเคราะหเปรียบเทียบ ระดับความรู ทัศนคติ การรับรู

โอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู

อุปสรรคในการปองกันโรค แรงสนับสนุนทางสังคม

การคลอยตามกลุม พฤติกรมการปองกัน และเปรียบ

เทียบคาเฉลี่ยจำนวนมวนที่สูบบุหรี่ดวยการใชสถิติ

Paired samples t-test กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติิ

ที ่0.05

ผลการวจิยั
สวนที ่1 สภาพการณปญหาของเยาวชนทีส่บูบหุรี่

ในชมุชนและในโรงเรยีน
ขอมูลเชิงปริมาณ พบวา กลุมเยาวชนที่สูบบุหรี่

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-6 จำนวน 36 คน พบวาเปน

เพศชาย อายุเฉลี่ย 15-16 ป ซึ่งเปนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนตน ไดรบัเงนิจากผปูกครอง สวนใหญคอื 0-50 บาท

คดิเปนรอยละ 69.4 รายไดอืน่ๆ นอกเหนอืจากทีไ่ดรบั

จากผูปกครองตอเดือนสวนใหญคือ 0-500 บาท

คิดเปนรอยละ 86.1 ผลการเรียนเฉลี่ยสวนใหญ คือ

2-2.99 คดิเปนรอยละ 69.4 ความสมัพนัธในครอบครวั

สวนใหญมคีวามรกัใครกนัด ีรอยละ 86.1

ขอมลูเชงิคณุภาพ พบวา กลมุเยาวชนนัน้มองเหน็

การสูบบุหรี่ เปนเรื่องธรรมดาที่ใครสามารถสูบได

และเมื่อสูบแลวตนนั้นสามารถเขารวมกับกลุมเพื่อนๆ

ไดงายขึน้ อกีทัง้ไมมทีกัษะการปฏเิสธหากเพือ่นชกัชวน

ใหลองสบู และมคีวามอยากรอูยากลอง ปจจยัภายนอก

ของเยาวชนนัน้ คอื การจบักลมุเพือ่สบูบหุรีใ่นสถานที่

ตางๆ ในชมุชน เชน รานสะดวกซือ้ หนารานขายของชำ

สนามฟตุบอลโรงเรยีน ตัง้แตชวงเวลา 17.00-21.00 นาฬกิา

ซึง่ผนูำชมุชนไดมกีารตกัเตอืนถงึพฤตกิรรมการสบูบหุรี่

แตเยาวชนไมปฏิบัติตาม อีกทั้งยังคงแอบสูบบุหรี่

เมือ่ไมมผีคูนสญัจรไปมา โดยชมุชนของตำบลแหงหนึง่

ในอำเภอหลมสกัไมไดมมีาตรการทีเ่ขมงวดตอการสบูบหุรี่

ของเยาวชน รวมไปถึงคานิยมของคนในชุมชนมองวา

การสบูบหุรีเ่ปนเรือ่งธรรมดาตัง้แตสมาชกิในครอบครวั

จึงสามารถหาซื้อบุหรี่ไดงาย เนื่องจากรานคามิได

ปฏบิตัติามมาตรการหามขายบหุรีใ่หกบัเยาวชน ทำให

ไมเกดิความตระหนกัทัง้ตอตวัเยาวชนเองและผปูกครอง

ซึ่งมีหนาที่ในการวากลาวตักเตือนหรือการปฏิบัติมี

ตัวอยางของคนในครอบครัว นอกจากนั้นปญหา

ครอบครวั เชน การหยาราง/ทำงานในเมอืงหลวง ทำให

ตัวเยาวชนไมไดอยูกับผูปกครองที่เปนพอแมหากแต

อยกูบั ลงุ ปา ตา ยาย ฯลฯ

สวนที่ 2 ผลจากการประชุมวางแผนการมี
สวนรวมของชุมชนกับสถานศึกษา

ผลจากการประชมุของคณะทำงานซึง่ประกอบดวย

ผอูำนวยการโรงเรยีน นายกองคการบรหิารสวนตำบล

ผอูำนวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล ตวัแทน

ของครู ซึ่งเปนครูผูรับผิดชอบงานบุหรี่และยาเสพติด

แกนนำเยาวชน ตัวแทนผูปกครองของเยาวชนที่

สบูบหุรี ่ตวัแทนผนูำชมุชน อสม. เจาหนาทีข่ององคกร

ปกครองสวนทองถิ่น เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบล เจาหนาที่จากสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอหลมสกั จำนวน 15 คน และคณะกรรมการพฒันา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จำนวน 3 คน

จดัประชมุและรวมกนัสรางรปูแบบกจิกรรมปองกนัการ

สูบบุหรี่ของเยาวชนที่สูบบุหรี่ในโรงเรียนของอำเภอ

หลมสัก โดยใชการประเมินชุมชนกับสถานศึกษา

แบบมสีวนรวม (Participatory Rural Appraisal; PRA)

และการใชเทคโนโลยีพหุภาคีประชุมเชิงปฏิบัติการ

แบบมสีวนรวมสรางกจิกรรม ซึง่เปนกจิกรรมในระยะแรก

กอนจะมีการประชุมในครั้งถัดไปเพื่อปรับปรุงแผน

ของกจิกรรม เพือ่ใหบรรลวุตัถปุระสงคของสถานการณ

ปญหาการสบูบหุรีข่องเยาวชนในชมุชนและในโรงเรยีน

ดงัตาราง 1 ดงันี้
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              กิจกรรม ลักษณะของกิจกรรม

ตาราง 1 รูปแบบการมีสวนรวมของของชุมชนในการลดการสูบบุหรี่ของเยาวชนที่สูบบุหรี่ในโรงเรียน

1) กจิกรรมใหความรู วิทยากรบรรยายใหความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ แบงกลุมยอยเพื่อใหนักเรียน

ความเขาใจแกเยาวชน ไดอภิปรายตามหัวขอที่ไดรับ และออกมาอภิปรายใหเพื่อนฟง พรอมกับดูวีดีโอ

จากการสูบบุหรี่ เกี่ยวกับโทษพิษภัยเกี่ยวกับบุหรี่ แจกแผนพับ/เอกสารความรู และสรุปสิ่งที่ไดจาก

การรับฟงบรรยาย

2) กจิกรรมการปฏเิสธ วทิยากรบรรยายขัน้ตอนในการตดัสนิใจและวธิกีารปฏเิสธอยางไรไมใหเสยีสมัพนัธภาพ

อยางไรใหไมเสียเพื่อน ระหวางตนกับเพื่อน และแบงกลุมยอยหลังจากใหดูวีดีโอ 10 วิธีการปฏิเสธเพื่อน

จากกรณีชักชวนใหลอง พรอมกับใหตัวแทนในกลุมออกมาแสดงบทบาทสมมุติหากตนเปนผูถูกชวนใหลอง

สูบุหรี่ สูบบุหรี่จะปฏิเสธอยางไร

3) กจิกรรมการพฒันา วทิยากรบรรยายความรเูกีย่วกบัประเภทของยาเสพตดิ การเฝาระวงั สอดสองดแูล และ

แกนนำโรงเรยีนให สงัเกตพฤตกิรรมการสบูบหุรีข่องเยาวชนทีส่บูบหุรี ่หรอืเยาวชนทีเ่ปนแหลงมัว่สมุของ

หางไกลยาเสพติด ยาเสพตดิในโรงเรยีน

4) กจิกรรมเพือ่นชวย ประชมุรวมระหวาง เจาหนาทีส่าธารณสขุ คร ูสภานกัเรยีนถงึแนวทางเพือ่นชวยเพือ่น

เพื่อนเลิกบุหรี่ ใหเลิกบุหรี่โดย โรงเรียนจัดใหมีหองเพื่อนชวยเพื่อน ครูจัดเอกสารใหความรูวิธีการ

เลิกบุหรี่ เจาหนาที่สาธารณสุขจัดเตรียมลูกอมสำหรับการเลิกบุหรี่เพื่อใหนักเรียน

ที่สมัครใจเลิกบุหรี่ใหสภานักเรียนติดตามถึงตัวเยาวชนอยางสมัครใจ

5) กจิกรรมสรางมาตรการ การเชญิรานคา ผนูำชมุชน ตำรวจ นายกองคการบรหิารสวนตำบล เจาหนาทีส่าธารณสขุ

ในชุมชนตอรานคาที่ขาย  ผอูำนวยการโรงเรยีนและคร ูแกนนำนกัเรยีน ทำขอตกลงกบัรานคาทีข่ายบหุรีใ่หกบั

บุหรี่ใหแกเยาวชน เยาวชนในเวลาเลกิเรยีนหรอืกอนเขาเรยีน หากมกีารฝาฝนใหมโีทษปรบัตามกฎหมาย

6) กจิกรรมปองกนั จัดใหสภานักเรียนตั้งเวรในชวงเชากอนเคารพธงชาติมีการตรวจกระเปาเยาวชน

การสูบบุหรี่ในโรงเรียน กอนเขาแถว เฝาระวงัเยาวชนทีส่บูบหุรีใ่นทีห่างไกลสายตาของคร ูจดัสภาพแวดลอม

ในโรงเรยีนไมใหมจีดุทีเ่หมาะแกการแอบสบูบหุรี ่โดยมกีารเชญิจติอาสา อสม. เขารวม

ในการจัดการสิ่งแวดลอมไมใหมีแหลงมั่วสุมของเยาวชนที่สูบบุหรี่

7) กจิกรรมเฝาระวงั ชุมชนโดยผูใหญบานรวมกับโรงเรียนจัดกิจกรรมรณรงคตอตานการสูบบุหรี่ของ

การสบูบหุรีใ่นบานและ เยาวชนทีส่บูบหุรีใ่นทีส่าธารณะ การเปดเสยีงประชาสมัพนัธเสยีงตามสายเกีย่วกบับหุร่ี

สถานที่สาธารณะของ จัดสภาพแวดลอมที่สาธารณะไมใหเอื้อตอการเปนแหลงมั่วสุมของเยาวชน ขอความ

ชุมชน รวมมอืของตำรวจออกตรวจในเวลา 18.00-22.00 นาฬกิา และมกีารตดิปายหามสบูบหุรี่

และมีการจัดเวรยามชุมชนชวยตรวจสอบอีกที
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สวนที่ 3 ผลการศึกษาเมื่อนำรูปแบบการ
มีสวนรวมของชุมชนในการปองกันการสูบบุหรี่
ของเยาวชนที่สูบบุหรี่ในโรงเรียน ไปทดลองใชใน
สถานศึกษา

การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย

จากการจัดกิจกรรมใหกับตัวเยาวชนที่สูบบุหรี่ใน

โรงเรียน เพื่อลดการสูบบุหรี่ของเยาวชนที่สูบบุหรี่

ในโรงเรียนของอำเภอหลมสัก ผลการวิเคราะหขอมูล

พบวา หลังจัดกิจกรรมลดการสูบบุหรี่ของเยาวชนที่

สูบบุหรี่ในโรงเรียนมีคะแนนเฉลี่ยความรู จาก 3.88

คะแนน เปน 8.58 คะแนน โดยมคีะแนนเพิม่ขึน้ 4.69

คะแนน และคะแนนทศันคตเิพิม่ขึน้หลงัมกีารจดักจิกรรม

จาก 29.49 คะแนนเปน 32.63 คะแนน โดยมคีะแนน

เพิม่ขึน้ 1.25 คะแนนอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั

0.05

การรบัรตูามทฤษฎคีวามเชือ่ทางสขุภาพ การรบัรู

ความสามารถในตนเองมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด

จาก 15.19 คะแนนเปน 20.33 คะแนน โดยมคีะแนน

เพิ่มขึ้น 5.14 คะแนน รองลงมาคือ คะแนนการรับรู

โอกาสเสี่ยงจาก 18.75 คะแนนเปน 23.38 คะแนน

โดยมีคะแนนเพิ่มขึ้น 4.63 คะแนน คะแนนการรับรู

ความรุนแรงของโรคจาก 18.47 คะแนนเปน 22.66

คะแนน โดยมคีะแนนเพิม่ขึน้ 4.19 คะแนน และคะแนน

การรบัรอูปุสรรคในการปองกนัการสบูบหุรี ่จาก 14.52

คะแนน 16.27 คะแนน โดยมีคะแนนเพิ่มขึ้น 1.75

คะแนน อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

แรงสนับสนุนทางสังคม แรงสนับสนุนทางสังคม

จากแกนนำนักเรียน/เพื่อนมีคะแนนเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้น

มากทีส่ดุจาก 17.02 คะแนนเปน 23.50 คะแนน โดยมี

คะแนนเพิม่ขึน้ 6.47 คะแนน รองลงมาคอื แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมจากโรงเรยีนจาก 16.97 คะแนนเปน 22.47

คะแนน โดยมคีะแนนเพิม่ขึน้ 5.50 คะแนน แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมจากผปูกครองจาก 17.16 คะแนนเปน 22.19

คะแนน โดยมคีะแนนเพิม่ขึน้ 5.02 คะแนน แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมจากครจูาก 19.11 คะแนนเปน 23.22 คะแนน

โดยมีคะแนนเพิ่มขึ้น 4.11 คะแนน อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 คะแนนที่ลดลงมากที่สุด คือ

แรงสนับสนุนทางสังคมจากชุมชนจาก 15.19 คะแนน

เปน 11.88 คะแนน โดยมคีะแนนลดลง 3.31 คะแนน

อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดง

ในตาราง 2
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ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ การรับรูตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ และ

แรงสนับสนุนทางสังคม กอนและหลังจัดกิจกรรมลดการสูบบุหรี่ของเยาวชนที่สูบบุหรี่ในโรงเรียน

p-valueตัวแปร
กอนจัดกิจกรรม

(n = 36)
หลังจัดกิจกรรม

(n = 36)
Mean

changed
S.D.x

ความรู 3.88 1.54 8.58 1.18 4.69 < 0.001*

ทศันคติ 29.49 6.81 32.63 6.32 1.25 < 0.001*

การรับรูตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ
การรับรูความโอกาสเสี่ยง 18.75 1.88 23.38 3.30 4.63 < 0.001*

การรับรูความรุนแรงของโรค 18.47 2.68 22.66 2.09 4.19 < 0.001*

การรับรูอุปสรรคในการปองกันการสูบบุหรี่ 14.52 3.31 16.27 3.04 1.75 < 0.001*

การรับรูความสามารถในตนเอง 15.19 2.34 20.33 2.02 5.14 < 0.001*

แรงสนับสนุนทางสังคม
แรงสนับสนุนทางสังคมจากแกนนำ 17.02 2.22 23.50 2.01 6.47 < 0.001*

นกัเรยีน/เพือ่น

แรงสนับสนุนทางสังคมจากผูปกครอง 17.16 2.54 22.19 2.13 5.02 < 0.001*

แรงสนับสนุนทางสังคมจากครู 19.11 2.26 23.22 1.62 4.11 < 0.001*

แรงสนับสนุนทางสังคมจากโรงเรียน 16.97 2.09 22.47 1.91 5.50 < 0.001*

แรงสนับสนุนทางสังคมจากชุมชน 15.19 2.92 11.88 1.86 -3.31 0.060

*p-value < 0.05

S.D.x

ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา หลังจัดกิจกรรมลด

การสูบบุหรี่ของเยาวชนที่สูบบุหรี่ในโรงเรียน เยาวชน

มีคะแนนการคลอยตามกลุม จาก 16.41 คะแนนเปน

16.66 คะแนน โดยมีคะแนนเพิ่มขึ้น 0.25 คะแนน

อยางไมมนียัสำคญัทางสถติ ิ0.05 พฤตกิรรมการปองกนั

การสบูบหุรีม่คีะแนนเฉลีย่จาก 33.50 คะแนนเปน 42.02

คะแนน โดยมีคะแนนเพิ่มขึ้น 8.52 คะแนนอยางมีนัย

สำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และจำนวนมวนทีส่บูบหุรี่

ของเยาวชนลดลงจาก 7.03 มวนเปน 5.72 มวน โดยมี

จำนวนมวนลดลงเฉลีย่ 1.71 มวน อยางไมมนียัสำคญัทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.05 ดงัแสดงในตาราง 3

ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนการคลอยตามกลุม พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ จำนวนมวนที่สูบบุหรี่

ของเยาวชน กอนและหลังจัดกิจกรรมลดการสูบบุหรี่ของเยาวชนที่สูบบุหรี่ในโรงเรียน

p-valueตัวแปร
กอนจัดกิจกรรม

(n = 36)
หลังจัดกิจกรรม

(n = 36)
Mean

changed
S.DxS.Dx

การคลอยตามกลุม 16.41 3.16 16.66 3.40 0.25 0.624
พฤติกรรมปองกันการสูบบุหรี่ 33.50 4.58 42.02 5.24 8.52 < 0.001*

จำนวนมวนของบุหรี่ 7.03 3.27 5.72 3.62 1.31 0.096

*p-value < 0.05
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สรปุและอภปิรายผล
ปญหาการสูบบุหรี่ของเยาวชนในชุมชนพบวา

สาเหตุหลักไดแก 1) ทัศนคติที่มองตอการสูบบุหรี่ใน

ชมุชนเปนเรือ่งธรรมดา 2) รานคาในชมุชนไมมกีารปฏบิตัิ

ตามมาตรการหรือปฏิบัติตามกฎหมายที่หามขายบุหรี่

ใหกบัเยาวชน 3) ครอบครวัเยาวชนทีส่บูบหุรีไ่มมคีวาม

ตระหนกัหรอืหามปรามไมใหสบูบหุรี ่4) การมตีวัอยาง

ของคนในครอบครัวที่สูบบุหรี่ใหเห็นเปนประจำ และ

5) ครอบครวัหยาราง/ทำงานในเมอืงหลวง จงึเปนปจจยั

ภายในของเยาวชนทีต่องหาทีพ่ึง่ทางสงัคม สอดคลองกบั

ผลการศึกษาของ Chidnayee & Yottavee (2018)

ทีศ่กึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสบูบหุรี่

ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา พื้นที่ของโรงเรียน

เพื่อนสนิทชักชวนใหสูบ และมีคนสูบบุหรี่มาอยูใกล

มี ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยางมี

นยัสำคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05

ปญหาการสูบบุหรี่ในโรงเรียน พบปญหาในเรื่อง

ของพื้นที่กวางภายในโรงเรียนทำใหครูปกครอง หรือ

สภาเยาวชนไมสามารถตรวจตราไดถีถ่วน เชน หองน้ำ

ขางโรงเรยีน บอน้ำในโรงเรยีน การเดนิทางไปเรยีนคาบ

วชิาการเกษตร การสบูบหุรีท่ีห่องน้ำหรอืฝกงานในโรงเรยีน

เนือ่งจากเครยีดทนไมได และไมมทีีอ่ืน่ในโรงเรยีนทีจ่ะทำ

ไดแลวจึงตัดสินใจสูบที่นี่ แมจะเปนพื้นที่ที่เพื่อนและ

ครูสังเกตการณก็ตาม ปญหาเรื่องยาเสพติดซึ่งเปน

ปญหาใหญของชาติที่ตองมีการสูบบุหรี่รวมกับการใช

ยาเสพตดิ รวมไปถงึสิง่แวดลอมภายนอก เชน การอยู

เปนกลมุของเยาวชนหลงัจากเลกิเรยีนมคีวามเปนอสิระ

สามารถสูบบุหรี่ได โดยไมมีการหามของครูภายใน

โรงเรยีน การทำงานของครฝูายตางๆ ซึง่มกีารแบงหนาที่

ชัดเจนไมมีการกาวลวงหนาที่กัน สอดคลองกับ

ผลการศกึษาของ Dansekaew (2015) พบวาการสบูบหุรี่

ทีห่องน้ำหรอืหองฝกงานโรงเรยีนเนือ่งจากเครยีด และ

ไมมีที่อื่นในโรงเรียนที่จะทำไดแลว จึงตัดสินใจสูบที่นี่

แมจะเปนพืน้ทีท่ีเ่พือ่นและครเูพงเลง็กพ็ยายามหลบมาสบู

การพฒันารปูแบบการมสีวนรวมของชมุชนตอการ

ลดการสูบบุหรี่ของเยาวชนที่สูบบุหรี่ ในโรงเรียน

การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของชุมชนกับ

สถานศึกษาและภาครัฐ โดยใชเทคโนโลยีพหุภาคี

ประชุมรวมกันกับผูมีสวนเกี่ยวของหลักและใชการ

ประเมนิชมุชนกบัสถานศกึษาแบบมสีวนรวม สรางกจิกรรม

ที่กำหนดขึ้นเปนรูปแบบของอำเภอประกอบดวย

1) กิจกรรมใหความรูความเขาใจแกเยาวชนเกี่ยวกับ

โทษพิษภัยจากการสูบบุหรี่ 2) กิจกรรมการปฏิเสธ

อยางไรใหไมเสยีเพือ่น จากกรณชีกัชวนใหลองสบูบหุรี่

โดยทั้งสองกิจกรรมเพื่อใหเปนไปตามปจจัยดานความ

รแูละทศันคตขิองเยาวชนทีส่บูบหุรี ่รวมไปถงึปจจยัการ

รับรูโอกาสเสี่ยงของโรค การรับรูความรุนแรงของโรค

การรับรูอุปสรรคของการปองกันการสูบบุหรี่ และการ

รับรูความสามารถของตนเอง เพื่อใหตอบโจทยของ

ปจจยัภายในของเยาวชน ซึง่มกีจิกรรม ดงันี ้3) กจิกรรม

การพฒันาแกนนำโรงเรยีนใหหางไกลยาเสพตดิซึง่เปน

นโยบายหลักของคณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ 4) กจิกรรมเพือ่นชวยเพือ่นเลกิบหุรี ่ในสวนของ

ปจจัยการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ปจจัยการ

คลอยตามกลมุ พฤตกิรรมปองกนัการสบูบหุรี ่ 5) กจิกรรม

สรางมาตรการในชุมชนตอรานคาที่ขายบุหรี่ใหแก

เยาวชน 6) กจิกรรมปองกนัการสบูบหุรีใ่นโรงเรยีน และ

7) กิจกรรมเฝาระวังการสูบบุหรี่ในบานและสถานที่

สาธารณะของชมุชน นำไปสกูารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

การสูบบุหรี่ใหเยาวชนลดการสูบบุหรี่ในโรงเรียน

ซึง่เปนกจิกรรมในระยะแรก กอนจะมกีารประชมุในครัง้

ถัดไปเพื่อปรับปรุงแผนของกิจกรรม เพื่อใหบรรลุตาม

สภาพการณปญหาการสูบบุหรี่ของเยาวชนในชุมชน

และในโรงเรยีน

จากผลการศกึษาเชงิปรมิาณ พบวา หลงัจากการจดั

กจิกรรมทัง้ 7 กจิกรรมใหเยาวชนทีส่บูบหุรีใ่นโรงเรยีน

ของอำเภอหลมสัก เพื่อลดการสูบบุหรี่ของเยาวชนที่

สูบบุหรี่ ผลการวิเคราะหขอมูลพบวาหลังจัดกิจกรรม

ลดการสบูบหุรีข่องเยาวชนทีส่บูบหุรีใ่นโรงเรยีน มคีะแนน

เฉลี่ยความรู โดยมีคะแนนเพิ่มขึ้น 4.69 คะแนน และ

คะแนนทัศนคติเพิ่มขึ้นหลังมีการจัดกิจกรรม 1.25

คะแนน สอดคลองกบัการศกึษาของ Tahlil, Woodman,

Coveney, & Ward (2013) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม

ปองกนัการสบูบหุรีใ่นนกัเรยีนอาย ุ11-14 ป โดยคะแนน

พฤตกิรรมไมแตกตางจากกอนการทดลอง ถงึแมคะแนน

ความรแูละทศันคตจิะสงูขึน้ จากการสอบถามและประเมนิ
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นกัเรยีนหลงัเสรจ็สิน้กระบวนการวจิยัพบวา สถานการณ

ที่จะนำไปสูการสูบบุหรี่หรือการสัมผัสควันบุหรี่มี

จำนวนครัง้นอย ทำใหนกัเรยีนยงัคงตอบวามกีารปฏบิตัิ

เปนบางครั้ง

คะแนนการรับรูความสามารถในตนเอง มีคะแนน

เพิ่มขึ้น 4.63 คะแนน รองลงมาคือ คะแนนการรับรู

ความโอกาสเสีย่งเพิม่ขึน้ 4.63 คะแนน คะแนนการรบั

รคูวามรนุแรงของโรคเพิม่ขึน้ 4.19 คะแนน และคะแนน

การรับรูอุปสรรคในการปองกันการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น

1.75 คะแนน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สอดคลองกบัการศกึษาของ Sunopuk (2018) ซึง่ศกึษา

ผลของโปรแกรมปองกันการสูบบุหรี่และการหลีกเลี่ยง

การสัมผัสควันบุหรี่มือสอง ในนักเรียนประถมศึกษา

ตอนปลาย พบวา กลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรง

ของโรคสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p-value < 0.05)

คะแนนเฉลี่ยการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม

โดยแยกประเภทเปน แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากแกน

นำนกัเรยีน/เพือ่น มคีะแนนเพิม่ขึน้ 6.47 คะแนน รองลงมา

คือ แรงสนับสนุนทางสังคมจากโรงเรียนเพิ่มขึ้น 5.50

คะแนน แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากผปูกครอง เพิม่ขึน้

5.02 คะแนน แรงสนับสนุนทางสังคมจากครู เพิ่มขึ้น

4.11 คะแนน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สอดคลองกับ Chantachum (2006) การไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมในรูปแบบตางๆ ทั้งดานขอมูล

และความรูจากครูผูสอน ผูวิจัย และเจาหนาที่ของรัฐ

ทีเ่กีย่วของ การสนบัสนนุสือ่ตางๆ เชน วดีทีศัน คมูอื

แผนผบั และโปสเตอรจากมลูนธิริณรงคเพือ่การไมสบูบหุรี่

งบประมาณในการดำเนินงานจากสำนักงานกองทุน

สนบัสนนุการสรางเสรมิสขุ (สสส.) วสัดอุปุกรณในการ

จดันทิรรศการจากโรงเรยีนและองคการบรหิารสวนตำบล

อีกทั้งกำลังใจจากคณะครูอาจารยและผูวิจัย เปนตน

แตแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากชมุชนลดลง 3.31 คะแนน

อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ซึ่งไมสอดคลองกับ

ทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผนของ Ajzen (1988) (as cited

in Uwanno, 1992) เหน็วาการจะบรรลถุงึเปาหมายของ

พฤติกรรม ไมไดขึ้นอยูกับเจตนาหรือความตองการ

ของบุคคลเพียงอยางเดียว สวนหนึ่งขึ้นอยูกับปจจัยที่

ไมใชสิ่งจูงใจอื่นๆ อีกดวย เชน โอกาสและทรัพยากร

ทีจ่ำเปน (ความร ูพนัธสญัญา)

คะแนนการคลอยตามกลุม จาก 16.41 คะแนน

เปลีย่นแปลงเปน 16.66 คะแนน โดยมคีะแนนเพิม่ขึน้

เลก็นอย 0.25 คะแนน (p-value > 0.05) ซึง่สอดคลอง

กับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen (1988)

(as cited in Uwanno, 1992) ความเชือ่วาบคุคลแตละ

คนที่อยูในกลุมอางอิงตองการใหตนทำหรือไมทำ

พฤตกิรรมนัน้เพยีงใดและแรงจงูใจทีจ่ะคลอยตามความ

คาดหวงัของกลมุอางองิ (Motivation to Comply; MC)

หมายถงึการรบัรขูองบคุคลวาตนตองการทำตามทีก่ลมุ

อางอิงตองการใหตนทำเพียงใด โดยที่กลุมอางอิงใน

ที่นี้หมายถึงบุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีความสำคัญตอ

บุคคลผูนั้น

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ เปลี่ยนแปลง

จาก 33.50 คะแนนเปน 42.02 คะแนน โดยมคีะแนน

เพิม่ขึน้ 8.52 คะแนน อยางไมมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั

0.05 และคาเฉลี่ยจำนวนมวนที่สูบบุหรี่ของเยาวชน

มจีำนวนมวนลดลงเฉลีย่ 1.71 มวน อยางไมมนียัสำคญั

ทางสถิติ 0.05 ซึ่งไมสอดคลองกับ Sunopuk (2018)

ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยดาน

ความรู สามารถใชทักษะชีวิตทั้ง 6 คู คือ ความคิด

สรางสรรคและความคดิอยางมวิีจารณญาณ การสือ่สาร

ทีม่ปีระสทิธภิาพและทกัษะความสมัพนัธระหวางบคุคล

ความตระหนักในตนเองและความเห็นอกเห็นใจผูอื่น

การจัดการกับอารมณและการจัดการกับความเครียด

ความภาคภมูใิจในตวัเองและความรบัผดิชอบทางสงัคม

การตัดสินใจและการแกปญหาในการปองกันการ

สบูบหุรีไ่ด มพีฤตกิรรมการปองกนัการสบูบหุรีแ่ละความ

พงึพอใจในการรวมกจิกรรมหลงัการทดลองสงูกวากอน

การทดลอง และสงูกวาในกลมุเปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(p-value < 0.001) ระยะเวลาในวจิยัในครัง้นี้

มรีะยะเวลาสัน้ซึง่ยงัไมสงผลตอการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

การสูบบุหรี่ของเยาวชน

ความสำเรจ็ในการดำเนนิกจิกรรม เกดิจากจดุแขง็

ในชุมชนที่เปนพื้นที่วิจัยนั้น เปนพื้นที่มีผูนำชุมชน

และประชาชนเขาใจปญหาหรอืมกีารรวมกนัเปนเจาของ

ของปญหา มองเห็นเปนเรื่องใกลตัว มีภาคีเครือขาย
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ในสวนของราชการทุกหนวยงาน สถานีตำรวจ ชมรม

อสม. ชมรมผสูงูอายใุนชมุชน มองเหน็เปนเรือ่งเดยีวกนั

รวมกันสรางกิจกรรมแกไขปญหาเยาวชนที่สูบบุหรี่

กจิกรรมตางๆ ทีไ่ดจดัทำดำเนนิการนัน้ลวนแลวแต

เปนกจิกรรมทีเ่กดิจากการมสีวนรวมของภาคเีครอืขาย

ในชุมชนซึ่งขอดีของกิจกรรมคือ รูปแบบของกิจกรรม

ทีไ่มซบัซอน ทกุฝายสามารถชวยดำเนนิการรวมไดทกุ

กิจกรรม ครอบคลุมในทุกสถานการณปญหาเพื่อให

สอดคลองกับปจจัยดานความรู ทัศนคติ การรับรู

ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ และแรง

สนับสนุนทางสังคม ทำใหพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดย

ทำการวัดจากคาเฉลี่ยของจำนวนมวนที่สูบบุหรี่ของ

เยาวชนนั้นลดลง ตามผลการศึกษาขางตนและจาก

ขอมลูเชงิคณุภาพพบวา เยาวชนนัน้มคีวามคดิทีจ่ะเลกิ

สูบบุหรี่บุหรี่อยางถาวร และรูปแบบของกิจกรรมมีทั้ง

การบรรยายใหความรู การอภิปรายกลุมหนาชั้นเรียน

การปลกูฝงคานยิมทีถ่กูตอง จดัใหมแีผนพบั โปสเตอร

ปายหามสบูบหุรี ่นอกจาก 7 กจิกรรมดงักลาวขางตน

ยังคนพบจุดเดนของกิจกรรมคือ การสรางหองเพื่อน

ชวยเพื่อนเลิกบุหรี่ ซึ่งเปนรูปแบบการปองกันแบบ

เพื่อนชวยเพื่อน ไดตั้งขึ้นจากการระดมความคิดเห็น

ของกลุมแกนนำเยาวชนในโรงเรียนที่อยากใหเลิกบุหรี่

ไดในทีส่ดุ ซึง่ถอืวาเปนการรปูแบบกจิกรรมทีม่ปีระสทิธภิาพ

มากทีส่ดุ รวมทัง้ครแูละตวัเยาวชนทีส่บูบหุรีม่ทีศันคติ

สวนบุคคลเปนไปในทางที่ดีขึ้น ลดชองวางของอคติ

ระหวางกนัได อกีทัง้ยงัมแีผนการจดันทิรรศการเกีย่วกบั

บหุรีใ่นวนังดสบูบหุรีโ่ลกของทกุป ซึง่เปนแนวทางการ

ปองกนัลด ละ เลกิบหุรีใ่นเยาวชน ตองอาศยัหลกัการ

มีสวนรวมของกลุมบุคคลตางๆ เพื่อชวยปองกันไมให

เกิดนักสูบหนาใหมในอนาคต (Piriyakitkamjorn &

Chutipattana, 2018)

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1. เนื่องจากงานวิจัยมีการกำหนดรูปแบบเปนไป

ตามสภาพการณของปญหาในพื้นที่ และการดำเนิน

กจิกรรมตางๆ ภาคเีครอืขายของชมุชน ทัง้ภาครฐัและ

สถานศึกษารวมกันเปนผูกำหนดความตองการของ

ปญหา กำหนดแนวทางการวางแผนแกไขปญหา

กำหนดกิจกรรม มีการรวมตรวจสอบและประเมินผล

การดำเนินงานเปนไปตามระยะของงานวิจัย หากนำ

งานวิจัยฉบับนี้ ไปปรับใชควรประยุกตให เขากับ

สภาพการณของปญหาในพื้นที่นั้นๆ

2. ควรมีการสรางภาคีเครือขายแบบมีสวนรวม

ทางกลุมองคกรอื่นๆ รวมดวย เชน ชมรมผูสูงอายุ

คณะกรรมการกองทุนหมูบาน สมาชิกสภาองคการ

บรหิารสวนตำบล ชมรมรกัสขุภาพ เพือ่สรางมาตรการ

ที่ยั่งยืน รวมไปถึงความรวมมือขององคกรดังกลาว

เพื่อลดการสูบบุหรี่ของเยาวชนอยางยั่งยืน

3. ควรเสริมสรางการมีสวนรวมในกิจกรรม

ครอบครัวเปนการใชครอบครัวเปนฐานในการปองกัน

การสบูบหุรีข่องเยาวชน ซึง่การเสรมิสรางการมสีวนรวม

ในกิจกรรมครอบครัวทำใหเยาวชนไดใชเวลาอยูกับ

ครอบครัว จึงจะชวยปองกันเยาวชนใหหางไกลจาก

การสูบบุหรี่

4. โรงเรียนควรมีหลักสูตรในเรื่องของบุหรี่และยา

เสพตดิสอดแทรกเขาไปในเนือ้หา หรอืหลกัสตูรเพือ่ให

ผเูรยีนมคีวามร ูความเขาใจ อกีทัง้ยงัชวยปองกนันกัสบู

หนาใหมในนักเรียนชั้นมัธยมตอนตนผูที่ยังไมติด

นโิคตนิ

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป
1. ควรมีการศึกษาในระยะยาวภายในชุมชน

โดยเฉพาะในครอบครวั เพือ่ปรบัปรงุแกไขกจิกรรมใหมี

ความสอดคลอง เนื่องจากมีขอจำกัดในเรื่องเยาวชน

ปดภาคการศกึษา จงึไมสามารถจดักจิกรรมในสถานศกึษาได

อกีทัง้ครไูมสามารถลงเยีย่มบานเยาวชนเพือ่ตดิตามได

2. ควรมีการผลักดันประเด็นเรื่องการลดการ

สูบบุหรี่ของเยาวชนเขาไปเปนธรรมนูญสุขภาพของ

องคกรปกครองสวนทองถิน่ ซึง่เปนองคกรทีม่งีบประมาณ

เพยีงพอตอการดำเนนิกจิกรรมทีต่อเนือ่งจนสำเรจ็ผลนัน้

คือ เยาวชนลดการสูบบุหรี่และเลิกบุหรี่ไดในที่สุด

3. หนวยงานทีเ่กีย่วของควรมกีารบงัคบัใชกฎหมาย

ควบคุมยาสูบ หรือกฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวของในระดับ

ชุมชน หรือระดับที่สูงขึ้น เพื่อประสิทธิภาคในการลด

การสูบบุหรี่ของเยาวชนในสถานศึกษานำไปสูการ

ปองกันนักสูบหนาใหมไดในที่สุด
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กิตติกรรมประกาศ
การวิจัยครั้งนี้ สำเร็จสมบูรณไดดวยดี ดวยความ

ชวยเหลอือยางดยีิง่จาก ผชูวยศาสตราจารย ดร.จกัรพนัธ

เพชรภมู ิอาจารยทีป่รกึษา และคณะกรรมการทกุทานทีไ่ด

อุตสาหสละเวลาอันมีคาใหคำปรึกษา ชี้แนะ พรอมทั้ง

แนวทางการวจิยั ตลอดจนตรวจแกไขขอบกพรองตางๆ

ดวยความเอาใจใสอยางดยีิง่ และขอบพระคณุศนูยวจิยั

และจดัการความรเูพือ่การควบคมุยาสบู (ศจย.) ของสำนกั

งานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)

ที่สนับสนุนงบประมาณในการวิจัยครั้งนี้

เอกสารอางองิ
Chantachum, W. (2006). Strategies development

on smoking prevention among students

by using participation process: A case study

of an expanding educational opportunity

school, Kalasin province. Journal of Behavioral
Science, 12(1), 94-109. (in Thai)

Chidnayee, S., & Yottavee, W. (2018). Factors

related with smoking behaviors of youth

at Uttaradit. Boromarajonani College of
Nursing, Uttaradit Journal, 10(1), 83-93.

(in Thai)

Dansekaew, S. (2015). Controlling smoking among

adolescents in participatory secondary

schools. Journal of Nursing and Health
Care, 33(3), 135-143. (in Thai)

Hirsch, P. (1990). Development dilemmas in rural
Thailand. New York: Oxford University Press.

Kemmis, S. & McTaggart, R. (1988). The action
research planer. (3rd ed.). Victoria: Deakin

University.

Kulnit, N. (1995). Significant factors affecting
starting and quitting smoking of high school
students in Chiang Mai Province. Thesis of

Master of Education, Chiang Mai University,

Chiang Mai. (in Thai)

Lerknork, C. (2016). Factors correlated with intentions

of non-smoking among early adolescents

in the Muang District Community, Nakhon

Ratchasima Province. Journal of Nursing,
65(1), 1-10. (in Thai)

Phetchabun Provincial Public Health Office. (2019).

Health data center screening and treatment
for smoking addiction 2019. Phetchabun:

Phetchabun Provincial Public Health Office.

(in Thai)

Phetchaphum, J., & Nimphithakpong, P. (2015).

A literature review on measures to restrict

access to tobacco in youth. Journal of Public
Health, 45(3), 310-323. (in Thai)

Piriyakitkamjorn, B., & Chutipattana, N. (2008).

Approaches to smoking prevention and

smoking cessation among youth in Songkhla

Province. The Southern College Network
Journal of Nursing and Public Health,
5(1),108-123. (in Thai)

Pitayarangsarit, S., Danpradit, B., Tohan, S., &

Pawaphutanondh Na Mahasarakham, C.

(2014). The situation of smoke-free

homestand father's smoking behaviors

Journal of Health Education, 37(128),

61-74. (in Thai)

Rosenstock, I. M., Strecher, V. J., & Becker, M. H.

(1988). Social learning theory and the Health

Belief Model. Health Educ Q, 15(2), 175-183.

Sunopuk, S. (2018). Effects of the program for

protection the new smokers among

secondary school students in Roi-Et

Municipal, Roi-Et Province. The Office of
Disease Prevention and Control 9th Nakhon
Ratchasima Journal, 24(1), 86-95. (in Thai)



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่3 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2564

35

Tahlil, T., Woodman, R. J., Coveney, J., & Ward, P.

R. (2013). The impact of education programs

on smoking prevention: A randomized

controlled trial among 11 to 14 year olds in

Aceh, Indonesia. BMC Public Health, 13(136),

1-11.

Thai Post. (2019, January 1). The situation of
tobacco consumption in Thailand: Thai
tobacco consumption has been steadily
declining over the past 20 years. Retrieved

November 1, 2020, from https://www. thaipost.

net/main/detail/25505. (in Thai)

Thavorncharoensap, M., Woothisai, T., Leelahavarong,

P., Praditsitthikorn, N., Deebukkham, P., &

Rattanavipapong, W. (2011). Development
of guideline for setting goal and indicators
for evaluating the operation of health
promotion programs of the Thai Health
Promotion Foundation using cost-of-illness
information. Bangkok: Health Intervention

and Technology Assessment Program.

(in Thai)

Uwanno, T. (1992). Theory and attitude measurement.
Bangkok: Faculty of Education, Chulalongkorn

University. (in Thai)

Vutiso, P., Yimlamai, K., Thongnit, M., & Khunkhavan,

T. (2013). A community participation model

of tobacco accessibility prevention for youth

in Muang district, Chaiyaphum province.

Thai Journal of Nursing, 62(1), 12-21.

(in Thai)

Wattanakit, P. (1999). Participatory action research.

In P. Wattanakit (Ed.), Research method:
Social science research. Nonthaburi: Nursing

Division of Ministry of Public Health. (in Thai)



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


