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บทคัดยอ
 การสูบบุหรี่เปนสาเหตุสําคัญของการเจ็บปวยและการตายกอนเวลาอันควรจากโรคท่ีปองกันได  ในปจจุบัน
พบวาอัตราความชุกของการสูบบุหรี่ของประชากรไทยมีแนวโนมลดลงแตพบวามีอัตราการสูบบุหรี่ของวัยรุนเพิ่ม
มากขึน้  การวิจยัเชงิปฏบิตักิารแบบมีสวนรวมน้ีมวีตัถปุระสงคเพือ่เสรมิพลงัอาํนาจวยัรุนตอนตนในโรงเรยีนมธัยม
ใหมีสวนรวมในการพัฒนาโปรแกรมการควบคุมการสูบบุหรี่ในโรงเรียนมัธยมศึกษาแหงหนึ่งของจังหวัดขอนแกน  
วงรอบท่ี 1 ของการวิจยัเริม่จากการคัดกรอง และสรางความตระหนัก โดยการจัดกจิกรรมแนะนําโครงการ การระดม
ความคิดรวมกันระหวางผูวิจัย ครูและนักเรียนแตละหอง มีนักเรียนเขารวมวิจัยทั้งหมด 777 คน จากมัธยมศึกษา
ชั้นปที่ 1-6 มีนักเรียนท่ีสนใจเขารวมกิจกรรมการลดสูบบุหรี่ 54 คน นักเรียนเกือบทั้งหมดยอมรับถึงอันตรายและ
ผลกระทบดานลบตอสุขภาพจากการสูบบุหรี่ ดังน้ันท้ังนักเรียนและครูจึงรวมกันผลิตหนังส้ันเพ่ือสรางแรงจูงใจให
เลิกสบูบหุรี ่และเผยแพรใหทกุหองเรียนไดชมและรวมคดิหาทางสรางแรงจูงใจใหเพือ่นเลิกสูบ วงรอบท่ี 2 เขาสูการ
พัฒนาโปรแกรมและสื่อการเลิกสูบบุหรี่อยางมีประสิทธิภาพ จึงไดจัดทําคูมือการเลิกสูบบุหรี่ใน 5 วัน “Let’s quit 
smoking in 5 days” นอกจากน้ันนักเรียนไดสมัครเปนเพ่ือนคูหูและสรางกลุมเพ่ือนชวยเพื่อนในการเลิกสูบบุหรี่
รวมถึงการสรางระบบการเฝาระวังเพ่ือปองกันผูสูบบุหรี่รายใหมในโรงเรียน  คณะครูและนักเรียนทั้งโรงเรียนได
กาํหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือยับย้ังการสูบบุหรี ่และประสานความรวมมือกบัรานขายของชําขางโรงเรียนใหงดเวน
การขายบุหรี่ใหเด็กอายุตํ่ากวา 18 ปตามกฎหมายท่ีประเทศไทยกําหนด หลังดําเนินโครงการวิจัยไป 6 เดือน 
พบวา นักเรียนที่สมัครใจลดบุหรี่ 54 คน สามารถเลิกสูบบุหรี่ได และเพื่อนอาสาสมัครที่รวมโครงการไดรับการ
เสริมพลังอาํนาจในการมีสวนรวมและส่ังสมประสบการณการดําเนนิกจิกรรมต้ังแตการวางแผน การดําเนนิงานและ
การประเมินผลโครงการลดการสูบบุหรี ่เหนือสิง่อืน่ใดโครงการน้ีไดเปนตวัอยางของโรงเรียนอืน่ในการสรางแรงจูงใจ
การเลิกสบูบหุรีใ่นวยัรุนตอนตนอยางมีประสิทธภิาพ ผานการสรางเพือ่นคูห ูการสรางเครอืขายสนบัสนนุและใหการ
ปรกึษาจากคณะครแูละผูปกครองจงึเปนโครงการควบคมุการสบูบหุรีใ่นโรงเรียนมัธยมแบบมสีวนรวมทีย่ัง่ยนืตอไป

คําสําคัญ :  การควบคุมการสูบบุหรี่ วัยรุน  โรงเรียนมัะยม  การมีสวนรวม
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 การสูบบุหร่ีเปนปญหาพฤติกรรมระดับโลกท่ีกอ
อันตรายตอสุขภาพของท้ังผูสูบและผูอยูรอบขาง  เชน 
โรคหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง เบาหวาน 

ถงุลมโปงพอง มะเรง็ปอดและมะเรง็อืน่ๆ1,2 การสบูบหุรี่
จึงเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคและการตาย
กอนวัยอันควร3,4,5 องคการอนามัยโลกรายงานวา
ป พ.ศ. 2554 ทั่วโลกมีผูเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ปละ
6 ลานคน ผูสบูบหุร่ีอยางตอเน่ืองจะมีอตัราการเสียชวีติ
ประมาณ 3 เทาของคนท่ีไมสบูบุหรี ่ทัง้โลกมกีารสญูเสยี
ทางเศรษฐกิจอยางมากมาย6,7  
 ผลการสํารวจประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป ใน
ป พ.ศ. 2554 จาก 53.9 ลานคน มีผูสูบบุหรี่ 11.5 ลานคน 
(รอยละ 21.4) อัตราการสูบในชายมากกวาหญิง 
20 เทา (ชายรอยละ 41.7 หญิงรอยละ 2.1) อัตราการ
สูบของประชากรนอกเขตเทศบาลมากกวาในเขต
เทศบาล 1.4 เทา (นอกเขตเทศบาลรอยละ 23.5 ในเขต
รอยละ 17.3)8 ผูที่สูบบุหร่ีเปนประจํามีอายุเฉล่ียที่เริ่ม
สูบบุหร่ี 17.9 ป โดยมีอายุนอยลงเม่ือเทียบกับป 2550 
(18.5 ป) เยาวชนเริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุนอยลง จากป 
2550 เยาวชนเริม่สบูบหุรีอ่ายเุกอืบ 17 ป และในป 2554 
ลดลงเปน 16.2 ป9 ที่นาเปนหวง คือ เยาวชนชายและ
หญิงอายุ 13-15 ปที่สูบบุหรี่ ระบุวาสูบครั้งแรกเมื่อ
อายุตํ่ากวา 10 ป ไดเพ่ิมขึ้นมาก (ป 2552 รอยละ 19 
ป 2548 รอยละ 17)10 สาเหตทุีเ่ยาวชนเร่ิมสบูบหุรีเ่พราะ
อยากทดลองสูบรอยละ 56  สวนใหญซื้อมาสูบเองแบบ
มวนที่แบงขายรอยละ 68 ซื้อจากรานขายของชํา
รอยละ 91 ซึ่งขายบุหร่ีใหเด็กอายุตํ่ากวา 18 ป 
โดยผูขายไมเคยตรวจบตัรประจาํตวัประชาชนกอนขาย 
รอยละ 94 และประชาชนรอยละ 39 สัมผัสควันบุหรี่
ในบาน10 สอดคลองกับการศึกษาในกลุมเยาวชน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ11 

 การสูบบุหร่ีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือในป 
พ.ศ.2554  มีอัตราการสูบบุหรี่เทากับรอยละ 20.4 ซึ่ง
จัดอยูอันดับสามของประเทศ รองจากภาคใต (รอยละ 
22.1) ภาคเหนือ(รอยละ 20.5) แตภาคตะวันออกเฉียง
เหนือมีจํานวนผูสูบบุหรี่มากที่สุดของประเทศ โดยมี
ผูสูบบุหรี่ตั้งแตอายุ 11 ป ขึ้นไป8,9 จากหลายเหตุผล 

ไดแก เครียดจากการเรียนการสอบ ทําตามเพื่อน 
อยากลอง11,12

 รัฐบาลไทยมีมาตรการแกไขปญหาการสูบบุหรี่
เปนรูปธรรม ไดแก หามโฆษณาการขายทุกรูปแบบ ให
แจงสวนประกอบของยาสูบตอกระทรวงสาธารณสุข 
การติดคําเตือนสุขภาพบนซองบุหรี่ กําหนดพื้นท่ี
สาธารณะใหเปนเขตปลอดบุหรี่ หามจําหนายบุหรี่ใน
เด็กอายุตํ่ากวา 18 ป ขึ้นภาษีบุหรี่ เพื่อใหบุหรี่แพงขึ้น 
รณรงคทางสือ่มวลชนเพือ่ใหความรู อนญุาตใหรานขาย
ยาประเภท ก สามารถจําหนายยาอดบุหรี่ หมากฝรั่ง
นิโคติน และยาแผนแปะที่ผิวหนัง และการจัดคลินิกอด
บุหรี่ในสถานบริการ13-16 แตยังพบวา วัยรุนเริ่มสูบบุหรี่
เมื่ออายุนอยลง วัยรุนจึงเปนกลุมที่นาหวงที่ยอมเสี่ยง
ตอการใชบหุรีแ่ละยาเสพตดิอืน่เพือ่สรางอตัลกัษณของ
ตนเองที่ผิด17

 ผูวจิยัจงึมคีวามสนใจศึกษาการเสรมิพลงัอาํนาจ
วัยรุนในโรงเรียนมัธยมใหมีสวนรวมในการพัฒนา
โปรแกรมสนับสนุนใหวัยรุนที่สูบไดเลิกสูบบุหรี่ และ
ปองกันกลุมท่ียังไมสูบ โดยดําเนินโครงการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมผานการประชุมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ และการสะทอนคิด ผูวจิยัทาํหนาทีอ่าํนวย
ความสะดวกในการรวมเรียนรูของผูที่เก่ียวของ18,19 
ไดแก นกัเรยีน ครใูนโรงเรยีน ชมุชน และ เจาหนาทีข่อง
รัฐที่เกี่ยวของ เพื่อรวมพัฒนาวิธีการ สื่อ และเครือขาย
ความรวมมือ จดัส่ิงแวดลอมและสรางนโยบายสาธารณะ
ชวยใหวัยรุนในโรงเรียนรวมวิเคราะหสภาพปญหา 
ตัดสินใจ วางแผน เลือกแนวทางในการปฏิบัติ 
ประเมินผล และรวมรับผลประโยชนจากโครงการ 

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่ อ เ สริ มพลั งอํ านาจวั ย รุ น ใน โ รง เ รี ยน
มธัยมศกึษาใหมสีวนรวมกบัทางโรงเรียนในการควบคุม
การสูบบุหรี่ของนักเรียน

วิธีดําเนินการวิจัย  
 การศกึษาครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิปฏิบตักิารแบบ
มีสวนรวม (Participatory Action Research, PAR) ใช
เวลาเตรียมการและประสานงาน 2 เดือน เวลาทําวิจัย



137วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 33  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2558

จริง 6 เดือน จากตุลาคม 2555- มีนาคม 2556 และสรุป
วิเคราะห เขียนรายงานอีก 4 เดือน มีรายละเอียด ดังนี้
 พื้นที่ดําเนินการวิจัย เลือกพื้นที่แบบเฉพาะ
เจาะจง 1 โรงเรียนในเขตรับผิดชอบของเทศบาลตําบล 
ในอําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน เปนพื้นที่ที่เขาถึง
ไดงาย สามารถเดินทางไดสะดวก ผูนําชุมชน โรงเรียน 
และประชาชนในพืน้ทีม่คีวามสนใจและใหความรวมมอื
ในการเขารวมการศึกษา
 ผูรวมดําเนินการวิจัย  1 )  ผู ร วมศึกษา
(Participants) คือ กลุมวัยรุนที่กําลังศึกษาอยูในระดับ
ชัน้มธัยมศึกษาปที ่1-6 ทีส่บูบหุรีแ่ละไมสบูบหุรี ่777 คน 
ครูในโรงเรียน 20 คน 2) กลุมผูมีสวนเก่ียวของ 
รวมท้ังหมด 42 คน ไดแก ผูปกครอง อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ผูนําชุมชน และ เจาหนาที่
จากหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของ 
 เคร่ืองมอืทีใ่ชในการวจิยั  ไดแก 1) แบบบนัทกึ
ภาคสนาม เปนเคร่ืองมือท่ีผูศึกษาตองทําการบันทึก
ขอมูลที่เปนจริง จากการสังเกต สัมภาษณ การสนทนา
กลุม และการประชุมเพ่ือใหไดขอมูลที่สมบูรณมากข้ึน 
2) แนวทางการจัดประชุมกลุม เปนประเด็นคาํถามเพ่ือ
กระตุนใหทกุคนไดแลกเปล่ียนประสบการณทีเ่กีย่วของ
กับการสูบ การเลิกสูบบุหร่ีของวัยรุน เปดโอกาสใหมี
การสะทอนคิดตามมุมมอง การใหความหมาย ความคิด 
ความเช่ือ และการปฏิบัติของทุกคน 3) แนวทางการ
สนทนากลุม เปนคําถามเพ่ือนําไปสูการแลกเปล่ียน
ประสบการณทีแ่ตกตางกันหรอื ความเหมอืนของแตละ
คนเกีย่วกบัการสบูบหุรี ่การไมสบูบหุรี ่และการเลกิบหุรี ่
4) แบบสังเกตแบบไมมีสวนรวม เปนแนวการสังเกตที่
ผูศึกษาไมไดเขาไปรวมกิจกรรมแตสังเกตอยูวงนอก 
5) แบบสังเกตแบบมีสวนรวม เปนแนวทางการสังเกต
ทีใ่ชควบคูไปกบัการจัดกจิกรรม โดยการสงัเกตทุกชวง
ที่มีการเขารวมกิจกรรม
 ดําเนินการวิจัย มี 2 วงรอบ แตละวงรอบมี 4 
ขั้นตอน คือ วิเคราะหสถานการณ วางแผน ดําเนินงาน
และประเมินผล มีรายละเอียด ดังนี ้
 วงรอบท่ี 1 การคัดกรองและสรางความ
ตระหนัก ทําในภาคการศึกษาปลาย (ตุลาคม - 
ธันวาคม 2556) รวม 3 เดือน 

 1. การวิเคราะหสถานการณ 1.1) ศกึษาขอมูล
พื้นฐานและประชาสัมพันธโครงการ หลังจากคัดเลือก
โรงเรียน ผูวิจัยไดศึกษาขอมูลพื้นฐานของโรงเรียนและ
ชุมชน ทั้งทางดานกายภาพ แหลงทรัพยากร และ
ชีวภาพ ขอมูลประชากร การส่ือสาร ทั้งขอมูลเชิง
ปรมิาณและคุณภาพ เพือ่ประเมินความพรอมของผูรวม
วจิยัโดยเฉพาะนกัเรยีนและคร ูสงหนงัสือไปยังผูบรหิาร
โรงเรียนและผูนําชุมชน ชี้แจงวัตถุประสงคของการ
ศึกษา สงหนังสือถึงผูปกครองนักเรียนเพ่ือใหความ
ยินยอมในการดําเนินการศึกษา 1.2) ประชุมแตละ
หองเรียน โดยผูวิจัย ครูประจําชั้น หัวหนาหองและ
กรรมการนกัเรยีน รวมกันดําเนนิการประชมุ มกีจิกรรม
ยอยคือ 1) Free listing ใหนักเรียนเขียนบัตรคํา ตอบ
คําถามสั้นๆวา บุหรี่คืออะไร 2) Free association ให
นักเรียนเขียนบัตรคําคร้ังท่ี 2 ตอบคําถามส้ันๆวา 
นักเรียนเกี่ยวของกับการสูบบุหรี่อยางไร 3) Free pile 
sorting โดยใหนักเรียนนําบัตรคําที่เขียนทั้ง 2 ครั้งไป
จําแนกกลุมคําตอบท่ีตอบเหมือนกันโดยอิสระ 4) ให
ตวัแทนนกัเรยีนแตละกลุมคาํตอบนาํเสนอและเปดการ
อภิปรายและใหสะทอนคิดโดยเสรี 5) ระดมสมองจาก
ขอมูลที่มีนี้วา โรงเรียนของเราจะรวมกันวางแผนการ
ควบคุมการสูบบุหรี่อยางไร 
 2. กําหนดแผนดําเนินงาน มีการประชุมรวม
คณะครู กรรมการหองเรียน 2 คร้ัง คร้ังที ่1 ม ี4 กจิกรรม 
1) นาํเสนอขอมลูทีไ่ดจากแตละหองเรียน 2) สะทอนคิด 
แลกเปลี่ยนแนวทางที่ตองการ 3) วางแผนรวมกัน 
4) นาํแผนไปเสนอแตละหอง คร้ังที ่2 รวมกันนาํผลจาก
การเสนอแผนแตละหองและสรุปแผนงานรวมกันทั้ง
โรงเรียน 
 3. ดําเนินงาน โดยรอบที่ 1 นี้ เนนการ
ประชาสัมพันธและสรางกระแสการรวมมืออยางจริงใจ 
จริงจัง รวมถึงการคัดกรอง การสรางสื่อและสรางความ
ตระหนัก 
 4. การประเมนิผล โดยจดัประชมุรวมของกลุม
ผูมีสวนไดสวนเสีย เนนการประเมินความสนใจและ
ความตระหนักถึงการควบคุมการสูบบุหรี่ของนักเรียน
โรงเรียนนี้ มุมมองตอการประชาสัมพันธ การขานรับ
ของครู นักเรียน ผูปกครอง ผูนําชุมชน  
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 วงรอบท่ี 2 การพัฒนาโปรแกรมสําหรับการ
เลิกบุหรี่ ผลิตสื่อ สรางเครือขายและกฎระเบียบ
ของโรงเรียน ดําเนินการในภาคการศึกษาปลาย 
มกราคม-มีนาคม 2556 รวม 3 เดือน
 ระยะน้ี เนนการศึกษาขอมูลของโรงเรียนท่ี
เก่ียวของกับการควบคุมบุหรี่ในโรงเรียนท่ีผานมา และ
ขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียน 
ปจจัยที่เกี่ยวของ และแนวทางการควบคุมการสูบบุหรี่
ของนักเรียนโดยใชกระบวนการมีสวนรวม
 1.  การวิเคราะหสถานการณ โดยเนนการ
คนหาขอเท็จจริงจากนักเรียนผูที่เคยสูบและเลิกได ผูที่
ยังสูบ และผูที่สามารถปฏิเสธไดเมื่อมีผูชักชวน เพื่อ
สรางความรูบนฐานบริบทของกลุมนี้รวมพัฒนากับ
ผู เชี่ยวชาญท่ีรับผิดชอบดานสุขภาพในพ้ืนที่และ
โรงพยาบาลท่ีเกี่ยวของ โดยทํากิจกรรมดังนี้ 1) เปด
ประชุมแตละหองเรียน รับสมัครอาสาสมัครเขารวม
โครงการ โดยใหเขยีนชือ่และสงในกลอง โดยระบ ุ2 กลุม 
คือ กลุมท่ีเขารวมโครงการวิจัย และกลุมที่สมัครใจเลิก
สูบบุหร่ี 2) การสัมภาษณเชิงลึก โดยสัมภาษณจาก
ประสบการณของวัยรุนท่ีเคยสูบบุหรี่ เคยเลิกสูบบุหรี่
และผูที่กําลังสูบบุหร่ี โดยมุงศึกษาแนวคิด ความเช่ือ 
แนวปฏบิตัคิวบคมุการสูบบหุรี ่3) การสนทนากลุม การ
สังเกตแบบมีสวนรวม ศึกษามุมมองของครูในโรงเรียน
ตอการสูบบุหรี่ของวัยรุน พฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของวัยรุน โดยมุงคนหาวิธีการควบคุมการสูบบุหรี่ 
การปองกันและแกไขปญหาการสูบบุหรี่ของวัยรุนใน
โรงเรียน 4) การสังเกตแบบมีสวนรวม เปนวิธีการที่ใช
ควบคูกับการสัมภาษณเชิงลึก และเปนการตรวจสอบ
ขอมูลซึ่งกันและกัน โดยผูศึกษาจะสังเกตตามแนวทาง
การสงัเกต โดยการเขารวมกจิกรรมในโรงเรยีน รวมกบั
การสังเกตแบบไมมีสวนรวมเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช
บหุร่ีของวัยรุน โดยเฉพาะในบริเวณท่ีมกีารรวมกลุมของ
วัยรุน เชน สนามฟุตบอลโรงเรียน รานคาขางโรงเรียน 
กิจกรรมในโรงเรียนและมีการจดบันทึกภาคสนามไป
พรอมๆกัน
 2. การพัฒนาโปรแกรม สือ่ และเครือขาย โดย
การประชุมเพ่ือพัฒนาโปรแกรม สื่อและเครือขาย รวม
กับผูแทนนักเรียน ครู เจาหนาที่จากโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จากเทศบาล อสม ผูนําชุมชน 
และนักวิชาการจากโรงพยาบาลธัญญรักษขอนแกน 
 3. ปฏบิตักิารตามแนวทางการควบคุมการสบู
บหุรีใ่นวยัรุน โดยการมสีวนรวมของนกัเรยีนและครแูละ
ประเมินผลการพัฒนา โดยการรวมกันปฏิบัติตามแผน/
โครงการ/กิจกรรมท่ีกําหนด มีการติดตามผลโดยกลุม
แกนนาํและผูวจิยัทุกเดอืน ซึง่ระหวางนีอ้าจมกีารประชมุ
กลุมยอย การสนทนากลุม และการสมัภาษณเชงิลกึ เพือ่
แลกเปลี่ยนประสบการณของผูวิจัยและกลุมแกนนํา  
 4. ประเมินผลและปรับแนวทางการพัฒนา โดย
การจัดเวทีประชุม 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 โดยผูวิจัยเปนผู
อาํนวยการประชมุ (Facilitator) สงเสรมิใหผูรวมวจิยัได
แลกเปล่ียนประสบการณ และสรปุผลลัพธของโครงการ 
ดังนี้ 1) ประเมินสถานการณสูบบุหรี่หลังดําเนิน
โครงการ 2) สรุปบทเรียน สังเคราะหแนวทางในการ
ควบคมุการสบูบหุรี ่ประชมุครัง้ที ่2 เรยีนเชญิเครอืขาย
โรงเรียน เครือขายสาธารณสุข และเครือขายชุมชน ใน
อําเภอน้ีที่สนใจเขารวมแสดงความคิดเห็นตอโครงการ 
โดยใหตัวแทนนักเรียนและครูนําเสนอผลการดําเนิน
งานและเปดอภิปรายเพ่ือเสนอแนวทางในการนําผลการ
วิจัยไปประยุกตใชตอไป
 การตรวจสอบความนาเช่ือถือของขอมูล มี 
2 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การตรวจสอบขอมูล เพื่อใหมั่นใจใน
ความเช่ือถอืไดของขอมลู ตรวจดูความครบถวนชัดเจน
ของขอมูลและสอดคลองกันในทุกประเด็นของ
แบบสอบถาม และขอมูลเชิงคุณภาพมีการตรวจสอบ
ขอมลูวาอยูในระดับท่ีจะนาํมาวิเคราะหและตอบปญหา
ของการวิจัยได มีความเปนเหตุเปนผลและจําแนก
แยกแยะได 2) ตรวจสอบขอมลูแบบสามเสา (Triangulation) 
2.1) ดานวิธีรวบรวมขอมูล โดยใชหลายวิธีการ ไดแก 
การสงัเกต การสนทนากลุม การประชมุระดมสมอง การ
สมัภาษณเจาะลกึ 2.2) การตรวจสามเสาดานขอมลู โดย
เปลี่ยนแหลงที่เปนบุคคล เวลา และสถานที่ใหขอมูล 
2.3) การตรวจความครบถวนและคุณภาพของขอมลูให
ไดครบถวนและมีคุณภาพเพียงพอในการตอบปญหา
การวจิยั ภาษาในการจดบันทกึ เนือ่งจากผูใหขอมลูเปน
คนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จึงใชภาษาทองถิ่นและ
ภาษากลาง ซึ่งผูวิจัยเปนคนในพ้ืนที่เชนกัน จึงเขาใจ
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ภาษาในการสื่อสาร อยางไรก็ตามเพื่อใหผูอานซึ่งอาจ
เปนคนตางถิ่นไดเขาใจในเนื้อหาอยางถองแท ผูวิจัย 
เขยีนรายงานผลการวจิยัทีเ่กีย่วของกบัการสนทนาเปน
ภาษาไทย 2.4) การคืนขอมูลใหกับผูรวมวิจัย และผูที่
เกี่ยวของ เพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลเชิงคุณภาพใชการ
วิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content Analysis) ผูศึกษานํา
ขอมูลที่ไดมาอานซ้ําหลายครั้ง และขีดคําสําคัญ หลัง
จากน้ันนําคําสําคัญมาแบงประเภท แลวนํามาเขียน
เรยีบเรียงเปนวลีหรอืประโยคเพ่ือหาความสัมพนัธของ
ปรากฏการณ หาคําตอบและขอสรุปทัง้หมด เพือ่ใหเหน็
ภาพรวมของพฤติกรรมท่ีสะทอนใหเห็นถึงความรูสึก 
คานิยม กรณีทีม่ขีอมูลขดัแยงกนั ตองทําการตรวจสอบ
ขอมูลซํ้าและนําขอมูลแตละกลุมมาวิเคราะหรวมกับผู
รวมวิจัยเพ่ือชวยเช่ือมโยงขอมูลใหไปถึงประเด็นที่
ตองการ
 จรยิธรรมการวจิยั การวิจยัคร้ังนีผ้านความเห็น
ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยของ
มหาวิทยาลัยขอนแกน และตลอดการวิจัยผูวิจัยไดยึด
หลักจริยธรรมการวิจัย 3 ประการ ดังนี้ 1) หลักความ
เคารพในบุคคล ผูวิจัยเคารพการตัดสินใจและตระหนัก
ในสิทธิ์ของผูรวมวิจยั ผูวิจัยไดแนะนําตนเอง พรอมทั้ง
ชีแ้จงเก่ียวกับวตัถปุระสงคการทําวจิยั ขัน้ตอนการเก็บ
รวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย การ
รกัษาความลับของผูรวมวจิยั ใหโอกาสและสิทธติดัสนิใจ
ในการเขารวมวิจัย ซึ่งไดทําทั้งการยินยอมดวยวาจา
แทนการลงนามยินยอมเปนลายลักษณอักษร การ
บนัทึกเสียงและการถายภาพตองไดรบัการอนญุาตจาก
ผูรวมวิจัยหรือผูใหขอมูลกอนทุกครั้ง 2) หลักคุณ
ประโยชนและไมกออนัตราย ผูวจิยัใหขอมลูอยางชดัเจน
ในกระบวนการและข้ันตอนการดําเนินงานวิจัย การ
รักษาความลับของผู ใหขอมูล 3) หลักยุติธรรม 
ผูวิจัยปฏิบัติตอผูรวมวิจัยแตละบุคคลอยางถูกตองและ
เหมาะสม ใหแตละบุคคลไดรับในสิ่งท่ีพึงไดรับ ผูวิจัย
เคารพสิทธิของผูรวมวิจัยแตละคนอยางเทาเทียมกัน 

ผลการวิจัย
 1. เสนทางการใชบหุรีข่องวยัรุน นกัเรยีนใน
ระดับชัน้มธัยมศึกษาปที ่1-6 ทีอ่ยูในชวงวัยรุน ใหขอมลู
จากหลากหลายกิจกรรม ไดแก การสัมภาษณลึก การ
สนทนากลุม การระดมสมอง Free listing. Free
association ชวยใหผูวจิยัมขีอมลูยนืยนัถงึเสนทางการ
ใชบุหรี่ของวัยรุน ดังนี้ 
  1.1 บานคือสื่อใหคุนชินและมีชองทาง
กลาแอบลอง เนื่องจากบุหรี่ เปนผลิตภัณฑทาง
ธรรมชาติ ซึง่อนุญาตใหใชโดยไมผดิกฎหมาย ปูหรอืตา 
จึงมีประสบการณสูบ สงผลมาใหพอของวัยรุนสูบ และ
วัยรุนไดมีโอกาสสูดดมกลิ่นบุหรี่ตั้งแตเด็กจนคุนชิน 
พอ ปู หรือตา คนในบานท้ิงกนบุหรี่ วัยรุนจึงแอบสูบ
ลองดู ผลการลองก็ดีนะ ไมถึงขั้นสําลักแตฉุนพอทนได 
บานจึงเปนที่ลองสูบรายบุคคล เมื่อคุนแลวจึงแอบเอา
มวนบุหรี่จากบานไปชวนเพ่ือนๆในหมูบานและใน
โรงเรียนใหลองสูบ สวนสมาชิกครอบครัวฝายหญิง ทั้ง 
ยา ยาย แม ปา นา ตางก็เห็นการสูบบุหรี่ในบานจน
ชนิชา จงึไมไดหามและไมมกีฎเหล็กของการลงโทษเมือ่
เห็นวัยรุนชายลองสูบ แตสําหรับวัยรุนหญิงที่ลองสูบ 
ถือวาเปนลักษณะท่ีรับไมได เปนพฤติกรรมท่ีไมพึง
ประสงคของครอบครัว ผิดธรรมชาติของสตรี จึงเฝา
ระวัง หาม และตักเตือน 
   1.2  ชุมชนมีแหลงนัดพบและรวมลอง
สบูเปนกลุมเล็กๆ ในชมุชนใกลๆ โรงเรียนมรีานเกมส 
มีสนามตะกรอ วอลเลย บางหมูบานมีสนามฟุตบอล 
วยัรุนมาเลนกฬีาแลวมกีารลงพนันเลก็นอย ไดเงนิแลว
พากนัซือ้เหลา เบยีร บหุรีม่าเสพ ฉลอง วยัรุนอายนุอยๆ 
10-12 ป จึงลองสูบเปนกลุมโดยมีรุนพี่เปนพี่เลี้ยง และ
มีเพื่อนอนุญาตใหอยูในกลุม ไมถูกแปลกแยก 
  1.3 การปอนบุหรี่ใหเพื่อนที่รูใจที่ราน
ขายของชําขางโรงเรียน  ขางๆโรงเรียนมีรานขาย
ของชํา ซึ่งมีการขายบุหรี่แบบแยกขายเปน 1-2 มวน 
หรือขายเปนซอง นักเรียนซื้อไปแลวนําไปแบงใส
กระเปาใหกัน ในชวงเลิกเรียนมากกวาชวงเชากอน
เรียน กลุมนี้จึงมีการรวมตัวกันเปนแกงคประมาณ 5-6 
คน นดัพบกนักอนเขาเรยีนหรอืหลงัเลกิเรยีนกอนกลบั
บาน นกัเรียนสวนมากบอกวานีค่อืมิตรภาพเช่ือมหัวใจ
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เพื่อนแมจะตางหองเรียนแตมาใหบุหรี่กันที่จุดนัดพบ 
  1.4  การสูบบุหรี่ที่หอง น้ําหรือหอง
ฝกงานในโรงเรียน นักเรียนท่ีเคยสูบบุหรี่ในหองน้ํา
โรงเรียนหรือ Shop ฝกงานชางนั้น ระบุวา หิว เครียด
จริงๆ จึงเลือกมาหลบสูบอยู 2 ที่นี้ ไมใชสนุก แตตอง
สบูเพราะทนไมได  นัน่คอืกลุมทีส่บูเกนิ 2-3 มวนตอวนั 
กลุมวัยรุนท่ีสูบวันละมวน หรือ 2-3 วันตอ 1 มวนน้ันจะ
ไมเลอืกสบูทีโ่รงเรยีน และไมมกีารมาลองสูบทีโ่รงเรยีน 
บุหรี่มวนแรกของวันสูบระหวางทางมาโรงเรียน โดย
เฉพาะชวงลงจากรถโดยสารและเดินเขาโรงเรียนระยะ
ทางเกือบ 1 กิโลเมตร ดังนั้นการมาสูบที่โรงเรียนและ
ใชสถานที่ดงักลาวเนื่องจากเครียด ทนไมได และไมมีที่
อื่นในโรงเรียนที่จะทําไดแลวจึงตัดสินใจสูบที่นี่ แมจะ
เปนพื้นท่ีที่เพื่อนและครูเพงเล็งก็พยายามหลบมาสูบ  
 2.  การลด ละ เลิกสูบบุหรี่ของวัยรุน มี
ตัวอยางวัยรุนชายทุกหองที่กลาแสดงตัวในที่ประชุม
ระดมสมองวา ตนเองเคยสูบและเลิกได และพรอมเปน
อาสาสมัครเชิญชวนเพื่อนเลิกและหาวิธีชวยทาง
โรงเรียนจากประสบการณตรงของตนเอง มี 23 คน 
เหตุผลที่เลิกคือ กลิ่นบุหรี่ติดตัว หลอกยาก หากมีแฟน 
มีแม มีคนที่ใกลชิดเรา เขารูแนวาสูบบุหรี่ จึงตัดสินใจ
เลิกเมื่อปดเทอมกลับบาน หรือเม่ือคบกับเพื่อนสาว 
หรือเม่ือมีกิจกรรมท่ีตองรวมทํางานกับเพ่ือนผูหญิง
นานๆ เพราะกลุมสตรทีัง้หลายชอบออกหอกระจายขาว 
นั่นหมายความวานินทา บอกเลา จนคนท่ัวไปทราบวา
วยัรุนชายคนไหนแอบไปสบูบุหรี ่การเลกิของวยัรุนสวน
มากระบวุาไมยาก เมือ่ตดัสนิใจเลกิก็สามารถเลกิไดเลย 
เพราะเกือบทุกคนระบุวา ตนไมไดติดบุหรี่ สูบเพราะ
อยากสูบ เมื่อพิจารณาวาไมเกิดประโยชนแตเสีย
มากกวา คือเสียศรัทธา เสียความจริงใจ ไวใจจากคนที่
เราแคร เรารัก จงึตดัสนิใจเลกิดกีวาทีจ่ะทนใหแมเสยีใจ
เมื่อรู รองไหกลัวเรียนไมจบ แฟนบอกเลิกเม่ือเห็นสูบ 
แฟนกลวัวาเราตองใชยาเสพติดอืน่รวม จงึเฝาระวงัและ
ขอรองใหหยุดเพื่ออนาคต   
 3. ระบบเฝาระวังที่วัยรุน ครูในโรงเรียน
รวมกันสรางสรรค จากการระดมสมองมีอาสาสมัคร 
สนใจ ตองการแสดงหนังสัน้ (Short movie) การรณรงค
เชิญชวนเพ่ือนเลิกสบูบหุรี ่โดยจัดทาํ 2 ชดุ ชดุที ่1 การ

สัมภาษณความคิดเห็นอาสาสมัครเก่ียวกับการสูบบหุรี่
ของเพื่อนและเชิญชวนเลิกบุหรี่ ชุดท่ี 2 แสดงบทบาท
สมมุติการสงเสริม ชวยเหลือผูที่ตองการเลิกสูบ การ
สรางแรงจูงใจ กระตุนใหทุกคนสนใจรวมดูแลผูสูบบุหรี่ 
ผาน 4 คําถามคือ 1) สูบบุหรี่ตอไปจะไดอะไร 2) สูบบุหรี่
ตอไปจะเสียอะไร 3) เลิกสูบบุหรี่จะไดอะไร 4) เลิกสูบ
บหุรีจ่ะเสียอะไร ทกุหองเรียนเปดหนงัส้ันใหนกัเรียนชม 
สัปดาหละ 1 ครั้ง และมีการระดมสมองตอในชั่วโมง 
Home room เชญิชวนใหเฝาระวงัและมกีารแลกเปล่ียน
ถึงอันตรายและผลกระทบจากการสูบบุหรี่ นักเรียนทุก
คนยนิดีเขารวมโครงการและจะเปนผูรวมเฝาระวงัเพือ่น 
คอยรายงานในหองเรียนเมื่อเห็นเพื่อนเริ่มคุยและมี
พฤติกรรมที่จะเกี่ยวของกับการสูบบุหรี่
 4. การควบคุมการสูบบหุรีใ่นโรงเรียน จาก
การระดมสมองในทุกช้ันเรียน จึงมีการวางแผนการ
สงเสรมิใหกลุมท่ีสบูและสมคัรใจเลกิสูบ 54 คน มาเขากลุม
รวมกันเสวนารวมกับผูทีเ่ลกิสูบได และผูทีไ่มเคยสูบเลย
ทั้งท่ีเคยมีคนชวนแตปฏิเสธได โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น 
เรียนวา Let’s quit smoking in 5 days ซึ่งมีกิจกรรมดังนี้ 
วันแรก หาคู Buddy (เพื่อนคูหู) มารวมทําพันธสัญญา
เลิกบุหรี่ลงบนกระดาษรูปหัวใจ และมีสัญญาใหกับคน
รักและเคารพ คือ พอแม ผูปกครอง รวมกันทําพิธี
สวดมนต ภาวนา ฝกหายใจลึกๆยาวๆ เพือ่ขบัลมหายใจ
ที่มีกล่ินบุหร่ีออก ฝกการผอนคลายความเครียดดวย
ตนเอง เชน นวดมือ นวดเทา การจินตนาการ วาดภาพ 
รองเพลง เลนเกมสสนุก เลนกีฬา อบรมเสร็จใหกลับ
บาน ไปฝกทําที่บาน วันที่ 2 ชวงเชา ชั่วโมงแรก มีการ
รวมกลุมเพื่อรายงานผลตอ Buddy และแลกเปลี่ยนกัน 
ถามถึงปญหาและทางแกไข สงเสริมการด่ืมนํ้ามากๆ 
ซึ่งดื่มไดทั้งนํ้าเปลาและนํ้าผลไม นํ้าหวาน อาบนํ้าเมื่อ
มกีลิน่ตวัหรอืรอน เพ่ือลางกลิน่จากเหงือ่และผอนคลาย
รวมกับการรับการปรึกษาจากเพ่ือนคูใจ เพือ่นคูห ูวนัท่ี 
3-5 ทําเชนวันที่ 2 มีการทบทวนอาการและบันทึก
ปญหาและความตองการทุกวันพรอมกัน ประกอบกับ
ทางโรงเรียนมีหองใหคําปรึกษา และเปดเปนมุมเพื่อน
ชวยเพื่อน (Friend corner) โดยจัดเปนหองใหนักเรียน
ที่เครียด ที่รูสึกวาตนไมปกติมาปรึกษาอาจารยและจัด
เพื่อนใหการปรึกษาดวย และยังมีคลินิกทุกวันพุธบาย
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ใหผูวิจัยและพยาบาลจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลมาใหคําปรึกษา รวมถึงมีการติดตามผลการเลิก
สบูบุหรี ่และการดําเนินกิจกรรมตางๆ ใน 1 สปัดาหแรก 
และทุกเดือน จนถึง 6 เดือน พบวาอาสมัครเลิกบุหรี่ 
54 คนเลิกไดทั้งหมด 
  โรงเรียนมีการประเมินผลภาพรวมโครงการและ
นําเสนอตอเครือขายโรงเรียน สาธารณสุข เทศบาล 
องคการบริหารสวนตําบลของอําเภอนี้ เพื่อใหเกิดการ
แลกเปล่ียนและนําสูการขยายผลสูโรงเรียนอ่ืนๆซ่ึงทุก
ภาคสวนท่ีรวมประชุมใหความสนใจและจะนําโปรแกรม
การเลิกสูบบุหร่ีไปใชตอไป 

การอภิปรายผล  
 การสูบบุหรี่ของวัยรุนเร่ิมจากบานและขยายไป
สูบรวมกลุมเพ่ือนในชุมชน เพราะอยากรูรสชาติเพราะ
คุนชนิกบัภาพท่ีเหน็ผูใหญสบูและดผูอนคลาย จงึนาํมา
ใชเปนเคร่ืองมือการผอนคลาย การสังสรรคกับเพื่อน
และกระชับมิตรสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา11-14

 การตัดสินใจเลิกสูบบุหรี่นั้นไดแรงจูงใจจาก
ตนเอง คือ กลิ่นบุหรี่ที่ติดตัวเปนตัวฟองใหคนที่ตนรัก
เชนแมและเพือ่นสาวจงึตดัสนิใจเลกิ รวมถงึการตองการ
รวมกิจกรรมกับเพ่ือนผูหญิงและตองการมีเครดิตกับ
ครอบครัวและผูที่ตนรัก จึงตัดสินใจเลิก สอดคลองกับ
การศกึษาผานมา11-14 ทีพ่บวาแรงจูงใจทีท่าํใหวยัรุนเลกิ
สูบบุหร่ีคือ ความสัมพันธกับคนที่เขารักและไววางใจ 
หวงสุขภาพ หวงการเรียน หวงการใชเงิน และเห็น
ประโยชนของการเลิก เหน็ศกัยภาพของตนเองและแรง
สนับสนุนจากเพ่ือน ครูและครอบครัว15-16 

 การควบคมุการสบูบหุรีโ่ดยอาศยัการมสีวนรวม
ของสมาชิกโรงเรียน คือ นักเรียนและครู รวมกิจกรรม
เพื่อคนหา เรียนรูจากประสบการณ และสะทอนคิดกัน
และกันจนเกิดขอสรุปรวมและมีพลังรวมกันตอสู17-18  
กลุมสบูทีต่องการเลิก และใหใชโปรแกรมเลกิบหุรีไ่ดใน 
5 วัน ไดผลทุกคน 54 คน  ทั้งนี้เนื่องจากกลุมน้ีเปนนัก
สูบหนาใหม ไมนานและสูบปริมาณที่นอย คือ 1-2 มวน
ตอสัปดาห จึงทําใหเลิกไดงาย โดยไมใชยา แตทํา
พันธสัญญา การภาวนา สวดมนต การเสวนากับคนที่
ปรารถนาด ีการฝกหายใจ การดืม่นํา้ การออกกาํลังกาย 

การชําระรางกาย เปนตน เหนือสิ่งอื่นใดการที่นักเรียน
ไดมีสวนรวมในการสรางสื่อรณรงค และรวมรณรงคสง
เสริมใหผูที่สูบเขารวมโปรแกรมเลิกบุหรี่ 5 วัน จึงกลาว
ไดวาเปนความปรารถนาดีตอกัน แมจะทุกขลําบาก
กต็องการแบงปนทุกขสขุ จงึมผีูอาสามาเปนเพือ่คูหแูละ
ดูแลกันจนเลิกบุหร่ีไดทุกรายที่สมัครใจ กระบวนการ
ตดิตามผลโดยเพือ่นคูห ูทีเ่คยเลกิสบูได และเคยปฏเิสธ
การชักชวนสูบบุหร่ีได นั้นสอดคลองกับการชวยเหลือ
ดวย 5 A คือ 1) Ask การถามอยางเปนระบบทุกครั้ง
ที่มาพบ 2) Advice การแนะนําใหเลิกอยางจริงจัง โดย
ใชคําพูดที่ใหกําลังใจ 3) Assist การชวยวัยรุนเลิกใหได 
โดยนําสมาชิกในครอบครัวและเพ่ือนเขามามีสวนรวมใน
การสนับสนุนการเลิก 4) Arrange การสนับสนนุใหกาํลัง
ใจอยางตอเนือ่ง 5) Anticipatory การพูดคยุกบัเพือ่นและ
สมาชิกในครอบครัวเพื่อสงเสริมความรวมมือ รวม
รับผิดชอบและลดความเสี่ยงตอการกลับมาสูบอีก12-14

ขอเสนอแนะ
 โครงการวิจัยนี้ไดสรางตัวอยางการสรางเสริม
การมีสวนรวมของกลุมเพื่อนและคณะครูจากโรงเรียน
ในการเฝาระวังและควบคุมการสูบบุหรี่ จึงควรนําไป
ขยายผลในโรงเรียนใกลเคียง 2) ควรมีการประสาน
ความรวมมอืจากครอบครวั และชมุชนในการหลกีเลีย่ง
การสูบบุหรี่ใหบุตรหลานเห็นและสูดดมกลิ่นจนคุนชิน 
เพราะจะทําใหบตุรหลานกลาลองสูบและจะติดได 3) สือ่
วีซีดี และโปรแกรมการเลิกบุหรี่ ถือเปนนวัตกรรมที่
สามารถนําไปพัฒนาตอหรือนําไปใชอยางตอเนื่องเพื่อ
การกลับมาสูบซํ้าของผูที่เลิกสูบใหมๆ 
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Participatory Smoking Control among Adolescent 
in Secondary School*

 Somjit Daenseekaew PhD** Kasinee Saranritichai PhD***  Wijitra Seana M.N.S. *** 
   Arunee Sameenang BNS**** 

Abstract
 Tobacco use is a major cause of preventable disease and premature death. Currently the smoking 
prevalent rate is dramatically decreased in Thailand but it is increasing among adolescents. This participatory 
action research aimed to empower young adolescents to participate in a smoking control program at one 
secondary school, Khon Kaen Province. The fi rst cycle started by screening for raising awareness to quit 
smoking. 777 secondary school students grade 1st– 6th intended to participate this project, 54 students 
who smoked volunteered to participate in the smoking cessation program.  Almost of the students recognized 
dangers and negative impacts on the health associated with smoking. They also collaborated with their 
teachers and the researchers to create a short movie focusing on how to motivate students to quit smoking. 
The second cycle involved the revision of the smoking cessation manual to increase its effectiveness 
-“Let’s quit smoking in 5 days”.  The students provided buddies and a self-help group for smokers, and 
created a surveillance system to prevent new smokers.  The teachers and students also initiated a policy 
to prohibit smoking in the school area, and collaborated with surrounding groceries to not selling cigarette 
to the students those who were under eighteen years old as mandated by the federal law. After 12 months 
of project implementation, the 54 students could stop smoking and the volunteers gained more experiences 
in running a school-based smoking cessation program.  Student empowerment was achieved through their 
participation in raising the awareness about smoking problems and collaborating in the smoking cessation 
project planning, implementation and evaluation.  Moreover, it was evident that student volunteers had 
become the model for another school in creating the motivators for smoking cessation, quit-smoking buddies 
and a supporting network among the parents and school teachers for smoking control, and building a 
good counselor which would help the project sustainability.  

Keywords:  smoking control, adolescent in secondary school, participation 
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