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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยเชิงคุณภาพคร้ังนี้ เพ่ือพัฒนากลยุทธการปองกันการสูบบุหรี่ในเยาวชน โดยการมีสวนรวมของ

ครอบครัวและชุมชน ผูใหขอมูลเลือกแบบเจาะจง รวมทั้งสิ้น 147 คน เก็บรวบรวมขอมูล โดยการสนทนากลุม

ผูใหขอมลู 93 คน เพือ่พัฒนากลยุทธ และการจัดเวทีประชาคมกับสมาชิกหมูบาน 54 คน เพือ่ปรับกลยุทธทีพ่ฒันา

ขึ้น วิเคราะหขอมูล ดวยวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา ผลการวิจัย พบวา ผูใหขอมูลเสนอ 4 กลยุทธเพื่อปองกันการ

สูบบุหรี่ในเยาวชน คือ 1) การเสริมสรางการมีสวนรวมในกิจกรรมครอบครัว 2) การสรางเครือขายครอบครัว

ปองกนัการสบูบหุรี ่3) การสอนสขุศกึษาเกีย่วกับบุหร่ี และ 4) การสงเสรมิใหเยาวชนออกกาํลงักาย โดยมขีอเสนอ

แนะใหมีการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสรางเครือขายครอบครัวในการปองกันการสูบบุหรี่และสงเสริมการ

ออกกําลังกายที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัวตอไป 

คําสําคัญ: การปองกันการสูบบุหรี่, เยาวชน, การมีสวนรวมของครอบครัวและชมุชน

Abstract
 This qualitative study aimed to develop youth’s smoking prevention strategies by family and 

community participation. Total of 147 key informants were purposively recruited in the study. Data were 

collected by focus group discussions of 93 participants, and community forum of 54 community members. 

Data were analyzed by content analysis method. Results showed 4 youth’s smoking prevention strategies 

included: 1) enhancing participation in family activities; 2) strengthening family smoking prevention networks; 

3) smoking health education; and 4) promoting youth’s exercise. It is suggested that action research should 

be further conducted in order to strengthen family smoking prevention networks. 

keywords: smoking prevention, youth, family and community participation
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 แมการสูบหุรีจ่ะทาํใหผูสบูเกดิโรคเร้ือรงัและ

ความพิการแตปจจุบันทั่วโลกยังมีผูสูบบุหรี่ ถึง 1.1 

พนัลานคน โดยมผีูซือ้บหุร่ี 10 ลานมวน ใน 1 นาท ีและ

คาดวาใน ป ค.ศ. 2025 จาํนวนผูสบูบุหร่ีจะเพ่ิมขึน้เปน 

1,600 ลานคน1 ซึ่งการสูบบุหรี่จะเพิ่มความเส่ียงตอ

การเสียชีวิตจากท้ังโรคเร้ือรังและโรคติดตอ ผลการ

สํารวจขององคการอนามัยโลกพบวา รอยละ 12 ของ

การเสียชีวิตของประชากรท่ีมีอายุมากกวา 30 ป เกิด

จากการสูบบุหร่ี โดยทุกๆ 6 วนิาที จะมีคนตายจากการ

สูบบุหร่ี 1 คน และหากไมมีมาตรการควบคุมการสูบ

บุหร่ี จะมียอดผูเสียชีวิตท่ีมีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่

เพิ่มขึ้น เปน 8 ลานคนในป พ.ศ. 25732 สําหรับ

ประเทศไทย ในปที่ผานมามีผูที่สูบบุหรี่ถึง 11.4 ลาน

คน3 และคาดวาในป พ.ศ. 2568 จะมีผูสูบบุหรี่ 10.5 

ลานคน ซึ่งลดลงนอยกวาเปาหมายของมติที่ประชุม

สมชัชาสหประชาชาตติัง้เปาหมายระดบัโลกไววา แตละ

ประเทศควรลดการสูบบหุรีล่งใหได รอยละ 30 ภายใน

ป พ.ศ. 25684 ผลกระทบจากการสูบบหุรีท่าํใหคนไทย

เสยีชีวติเฉลีย่วันละ142 คน หรอืปละประมาณ 52,000 

คน นอกจากนัน้ ผูทีส่บูบหุร่ีเปนประจาํยงัตองเสียคาใช

จายในการซื้อบุหร่ีเฉลี่ย เดือนละ 423 บาท อีกทั้งรัฐ

ตองเสียคาใชจายในการดแูลรกัษาผูปวยท่ีเกดิจากการ

สูบบุหร่ีถึงปละ 52,200 ลานบาท5 ซึ่งสงผลกระทบ

อยางมากตอเศรษฐกิจของประเทศ แมหนวยงานและ

องคกรตางๆทั้งภาครัฐและเอกชนจะใชกลยุทธตางๆ

เพือ่ควบคมุการสบูบหุรี ่และทาํใหแนวโนมการสบูบหุรี่

ในผูใหญลดลง แตแนวโนมการสบูบหุรีใ่นเยาวชนกลบั

เพิม่ขึน้ เห็นไดจากจาํนวนเยาวชนทีส่บูบหุรีเ่ปนประจาํ

เพิ่มจาก 1,217,556 คน ในป พ.ศ. 2554 เปน 

1,413,700 คน ในป พ.ศ. 25573 ซึง่กอใหเกดิปญหา

สงัคมตางๆตามมามากมาย ดงันัน้ การปองกันเยาวชน

ไมใหสูบบุหร่ี จึงเปนทางออกที่จะชวยลดปญหาตางๆ

ที่เกิดจากเยาวชน ลดความเจ็บปวย เพิ่มคุณภาพชีวิต

ของเยาวชน ลดภาระคาใชจายทางดานสาธารณสขุของ

ประเทศ และเสริมสรางพลังเยาวชนใหมีความพรอม

ในการพัฒนาประเทศ 

 ผลกระทบตางๆท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีเปน

แรงผลกัดันใหหนวยงานตางๆและนกัวชิาการพยายาม

หาทางแกไขโดยมีการดําเนินงานท้ังการดึงครอบครัว 

โรงเรียน และชุมชนเขามามีสวนรวม เชน การปลูกฝง

จิตสํานึกของครอบครัวใหคอยอบรมบุตรหลาน ขับ

เคลือ่นโรงเรยีนและชมุชนปลอดบหุรี ่และการใหขอมลู

ทั่วไปและการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับบุหรี่รวมกับการ

บําบัดการติดนิโคตินในชุมชน6-7 ซึ่งการดําเนินงานที่

ผานมา แมจะไดผลในชวงที่มีการดําเนินโครงการวิจัย 

แตผลท่ีมีตอเยาวชนในระยะยาวยังขาดความย่ังยืน 

ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก แนวคิดสวนใหญมาจากนักวิชาการ 

นักวิจัย และแกนนําชุมชน มากกวาเกิดจากเยาวชน 

ครอบครัว และผูมสีวนไดสวนเสยีในชมุชนอยางแทจรงิ 

ทาํใหกลยุทธทีผ่านมายังไมสามารถนําไปปฏิบตัไิดจรงิ

อยางที่คาดหมายไว เห็นไดจาก การยังคงพบเยาวชน

รายใหมสูบบุหรี่อยูอยางตอเน่ืองในสังคมไทย

 การสํารวจพฤติกรรมการสูบบหุรีข่องทีมวจิยั

พบวา เยาวชนสวนใหญในตําบลหน่ึงสูบบุหร่ีเปน

ประจําทุกวันโดยครอบครัวไมทราบ แตเพื่อนบาน

พบเห็นเยาวชนมีการมั่วสุมกันสูบบุหรี่ เมื่อเพื่อนบาน

นําขอมูลไปแจงผูปกครองมักโดนผูปกครองหาวาใส

รายบุตรหลานของตน ประกอบกับเพื่อนบานบางราย

ยงัถกูเยาวชนกลัน่แกลงและตอวา ภายหลงัจากการตกั

เตือนใหเลิกสูบบุหร่ี ทําใหเพื่อนบานไมอยากเขาไป

ชวยแกไขการสูบบุหรี่ในเยาวชน ซึ่งสงผลเสียตอ

สขุภาพของเยาวชน ทาํใหเยาวชนมีผลการเรียนตกต่ํา8 

เพิม่ผลกระทบจากควนับหุรีม่อืสอง และอาจเกดิปญหา

สังคมอื่นที่เร้ือรังตามมาในอนาคต จึงนาจะถึงเวลาที่

เยาวชน สมาชิกในครอบครัวและคนในชุมชนจะรวม

มือกันอยางจริงจังเพื่อหากลยุทธปองกันการสูบบุหรี่

ของเยาวชนดีกวาคอยตามแกปญหาที่เกิดจากการสูบ

บุหรี่ของเยาวชนท่ีมีแนวโนมวา จะเปนปญหาเร้ือรัง

และยากตอการแกไข การวิจยัเชิงคณุภาพคร้ังน้ี จงึเห็น
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ความสําคญัในการนําเอาเยาวชน ครอบครัว และเพ่ือน

บานเขามามีสวนรวม เพื่อชวยกันวางกลยุทธในการ

ปองกันการสูบบุหรี่ในเยาวชนโดยการมีสวนรวมของ

ครอบครัวและชุมชน โดยประยุกตใชทฤษฎีระบบ

ครอบครัว9 ผสมผสานกับแนวคิดหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง10 มาเปนกรอบในการวิจัย ซึ่งคาด

วาจะเกิดองคความรูใหมทางการพยาบาลในการ

ปองกันการสูบบุหรี่ของเยาวชนตอไป

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา

กลยุทธการปองกันการสูบบุหร่ีในเยาวชนโดยการมี

สวนรวมของครอบครัวและชุมชน

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บ

รวบรวมขอมูลระหวาง เดือนมีนาคม-พฤษภาคม 

2558 สถานที่ศึกษา คือ ชุมชนในจังหวัดแหงหนึ่งของ

ภาคกลาง ทีม่เียาวชน อาย ุ13-19 ป บดิามารดา เพือ่น

บานของเยาวชน และสมาชิกในหมูบาน รวมจํานวน 

4,269 คน ที่อยูอาศัยในชุมชน 

 ผูใหขอมูล คือ เยาวชน บิดา มารดาเพื่อน

บานของเยาวชน และสมาชิกในหมูบาน ที่อาศัยอยูใน 

12 หมูบานของจังหวัดหนึ่งในภาคกลาง จํานวน 147 

คน ประกอบดวย 

 1) ผูใหขอมูลในการสนทนากลุม จํานวน 

93 คน ถกูคดัเลอืกแบบเจาะจงโดยจดัสนทนากลุมเปน 

8 กลุมๆ ละ 9-12 คน ตามหลักเกณฑการสนทนา

กลุม11 เพื่อพัฒนากลยุทธการปองกันการสูบบุหร่ีใน

เยาวชนซ่ึงแยกสนทนากลุม เปนกลุมเยาวชน กลุมบดิา 

กลุมมารดา อยางละ 2 กลุม แตละกลุมมี 12 คน สวน

กลุมเพื่อนบานมี 2 กลุมๆ ละ 9 คน และ 12 คน 

 2)  ผูใหขอมูลที่เขารวมเวทีประชาคม คือ 

สมาชกิในหมูบาน 54 คน เพ่ือปรบักลยทุธการปองกนั

การสูบบุหร่ีในเยาวชนใหสามารถนําไปใชกับเยาวชน

ไดจริงตามบริบทของครอบครัวและชุมชน

 สาํหรบัเกณฑการคัดเลือกเยาวชน มดีงันี ้1) 

มอีาย ุ13-19 ป ทัง้ทีเ่รยีนหนังสอืและไมเรยีนหนังสอื 

2) ไมสบูบหุรี ่3) อาศัยอยูรวมกับครอบครัว ระยะเวลา

อยางนอย 1 เดือน 4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 

สามารถส่ือสารดวยภาษาไทยได สวนบิดา มารดาคัด

เลือกมา หมูบานละ 2-3 คน แยกการสนทนากลุม

ระหวางบิดา และมารดา โดยมีเกณฑการคัดเลอืก ดงัน้ี 

1) มีบุตรอายุ13-19 ป และอาศัยอยูบานเดียวกับ

เยาวชนเปนระยะเวลาอยางนอย 1 เดือน และ 2) มี

สติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถสื่อสารดวยภาษาไทย

ได สําหรับเพื่อนบานและสมาชิกในหมูบานที่รวมเวที

ประชาคม มีเกณฑการคัดเลือก คือ 1) เปนเพื่อนบาน

ของเยาวชนและมีอายุ 35-70 ป 2)อาศัยอยูในชุมชน

เดียวกับเยาวชน และ 3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 

สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยได 

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 การวิจัยครั้งน้ี ใชแนวคําถามปลายเปด ซึ่ง

พัฒนาโดยทีมวิจัย กรอบแนวคิดของคําถามมาจาก

วัตถุประสงคของการวิจัยและการทบทวนวรรณกรรม 

ผานการพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหาและความเหมาะ

สมโดยผูเชี่ยวชาญ 3 คน และทดลองใชกับผูใหขอมูล

ที่มีลักษณะใกลเคียงกันโดยปรับสํานวนใหสอดคลอง

กบัการถามแตละกลุม โดยขณะสนทนาไดเริม่ใชคาํถาม

สั้นๆเปนขอเท็จจริงเพื่อสรางความรูสึกรวม เชน 

“ครอบครัวไหนไมมีบุตรหลานสูบบุหรี่บาง” แลวใช

คําถามนําสูการสูบบุหรี่ เชน “สาเหตุที่เยาวชนไมสูบ

บหุรีเ่พราะอะไร” แลวตามดวยคาํถามหลกั เชน “อดีต

ที่ผานมาครอบครัว ทานมีวิธีปองกันการสูบบุหรี่แก

บุตรของทานอยางไรบาง” “ทานคิดวาวิธีการท่ี

ครอบครัวควรกระทําเพื่อปองกันการสูบบุหร่ีของ

เยาวชนมีอะไรบาง” “ทานคิดวาแนวทางการมีสวนรวม

ของชุมชนในการปองกันการสูบบุหร่ีของเยาวชนควร

เปนอยางไร” ใชเวลาในการสนทนากลุมละประมาณ 

90 นาที
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¡ÒÃ¾Ô·Ñ¡É �ÊÔ·¸Ôì¡ÅØ‹Áμ ÑÇÍÂ‹Ò§
 การวจิยัครัง้นีเ้ปนสวนหนึง่ของโครงการวจิยั

เร่ือง การพัฒนาแนวทางในการปองกันและลดการสูบ

บุหรี่ในเยาวชนโดยการมีสวนรวมของครอบครัวและ

ชุมชนซึ่งไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยมหิดล (ชุด

สายพยาบาลศาสตร) [รหัสโครงการ  IRB-NS 

2014/38.2407 ลงวันที่ 6 ตุลาคม 2557] 

ÇÔ¸Õ¡ÒÃà¡çº¢ŒÍÁÙÅ
 หัวหนาโครงการวิจัยไดดําเนินการสนทนา

กลุมดวยตนเอง โดยมีผูชวยวิจัยเปนผูจดบันทึก 2 คน 

และมีผูชวยวิจยั 1 คนคอยอัดเทปและเปนผูชวยท่ัวไป 

จดัการสนทนากลุม 8 กลุมๆละ 1 คร้ัง หางกนั 10-20 

วัน ที่ศูนยการเรียนรูของหมูบาน ซึ่งการสนทนากลุม

ดาํเนนิไปดวยบรรยากาศทีเ่ปนกนัเอง การเกบ็ขอมลูมี

ขั้นตอน ดังนี้

 1.  ทีมวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการทําวิจัย 

รายละเอียดของโครงการวิจัยแกผูใหขอมูล และขอให

ผูใหขอมูลลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขา

รวมการวิจัยกอนเก็บขอมูล 

 2.  ทําการสนทนากลุมเพื่อพัฒนากลยุทธ

การปองกันการสูบบุหรี่ในเยาวชนโดยการมีสวนรวม

ของครอบครัวและชมุชนในกลุมเยาวชน กลุมบิดา กลุม

มารดา และกลุมเพือ่นบาน ซึง่แตละกลุมถกูแบงเปน 2 

กลุมๆละ 9-12 คน กลุมละ 1 คร้ัง ใชเวลาสนทนา

กลุมๆละประมาณ 90 นาที โดยใชแนวคําถามปลาย

เปด 

 3.  วิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหา เพื่อพัฒนา

กลยุทธที่กลุมตัวอยางทุกกลุมมีความเห็นตรงกัน 

พรอมนํากลยุทธทีไ่ดไปใหผูใหขอมลูตรวจสอบ จนได 

(ราง) กลยุทธการปองกันการสูบบุหรี่ในเยาวชนโดย

การมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนที่พรอมจะนํา

เขาสูเวทีประชาคม 

 4. นําเสนอ (ราง) กลยุทธตอสมาชิกใน

หมูบานผานเวทปีระชาคม เพือ่ใหสมาชกิในหมูบาน 54 

คน อภิปรายรวมกัน เสนอแนะเพิ่มเติม พรอมรวมกัน

ปรบัแกกลยุทธใหสอดรับกบัหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ

พอเพียง สอดคลองกับบริบทของเยาวชน ครอบครัว 

และชุมชน เพื่อใหครอบครัวและชุมชนสามารถนําไป

ปฏิบัติไดจริง และเกิดประโยชนสูงสุดในการปองกัน

การสูบบหุรีใ่นเยาวชนจนไดกลยทุธการปองกนัการสูบ

บุหรี่ในเยาวชนโดยการมีสวนรวมของครอบครัวและ

ชุมชนที่พรอมใช 

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 ทีมวิจัยไดวิ เคราะหขอมูลที่ ไดจากการ

สนทนากลุมโดยทําการถอดเทปแบบคําตอคํา พรอม

นําผลการบันทึกรายละเอียดขณะสนทนากลุมมา

วเิคราะหดวยวธิ ีdescriptive content analysis12 โดยทีม

วจิยัไดอานทําความเขาใจเน้ือหาท่ีถอดเทปการสนทนา

กลุมอยางละเอียด ทําการตีความ แลวดึงประโยคท่ีมี

ความหมายใกลเคียงกันมาไวดวยกัน พรอมใหความ

หมาย กาํหนดรหัสขอความออกเปนขอความยอยๆ จดั

กลุมความหมาย จากน้ันจงึตัง้ชือ่คาํสาํคญั ซึง่จะจดัเปน

ประเด็นหลกั และประเด็นยอย แลวเขยีนอธบิาย พรอม

เชื่อมโยงรหัสตางๆเขาดวยกัน หลังจากนั้นไดนําขอ

สรุปไปใหผูใหขอมูลตรวจสอบวาเปนจริงตามที่

บรรยายและอธิบายมาหรือไม หากความเขาใจไมตรง

กัน ไดปรับแกจนตรงกัน แลวสรุปเปน (ราง) กลยุทธ

การปองกันการสูบบหุร่ีในเยาวชนใหสมาชิกในหมูบาน

วิพากษ ใหขอเสนอแนะ ปรับแกผานเวทีประชาคม 

พรอมเลือกกลยุทธที่สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 

สอดคลองกับบริบทของพ้ืนที่หลังจากน้ันทีมวิจัยได

ตรวจสอบความถูกตองของภาษา ปรบัสํานวนใหเหมาะ

สม จนไดกลยุทธการปองกันการสูบบหุรีโ่ดยการมีสวน

รวมของครอบครัวและชุมชนที่พรอมใชและตอบ

คําถามการวิจัยไดชัดเจน
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¤ÇÒÁ¹‹Òàª×èÍ¶×Í¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 ทีมวิจัยไดแยกกันอานขอมูลและใหรหัส

ขอมลูทีไ่ดจากการถอดเทป แลวนาํมาตรวจสอบความ

ตรงกนัของการใหรหัส หากรหสัแตกตางกนั ทมีวจิยัได

อภิปรายรวมกัน จนไดขอสรุปที่ตรงกัน และนําผลการ

วเิคราะหขอมลูทัง้หมดนาํเสนอตอผูใหขอมลูเพือ่ตรวจ

สอบความถูกตองของขอมูล และรับฟงขอเสนอแนะ

เพิม่เตมิจากสมาชกิในหมูบาน ซึง่การวจิยัครัง้นีท้มีวจิยั

ไดตรวจสอบขอมูลตามแนวทางของ ศิริพร จิรวัฒน

กุล11 ทั้งความเช่ือถือไดของขอมูลและการวิเคราะห

ขอมลู (credibility) ความสมํา่เสมอและความเปนเหตุ

เปนผลของขอมูล (dependability) ความเชื่อมั่นของ

กระบวนการวิจยั (confi rmability) และพยายามพัฒนา

แนวทางท่ีสามารถนําไปใชไดจรงิกบัเยาวชน (transfer-

ability) 

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ 
 ผูใหขอมูลในการสนทนากลุมรวม 93 คน 

ประกอบดวย เยาวชน บิดา มารดาเพื่อนบาน ทั้งหมด 

8 กลุมๆละ 9-12 คน อายุระหวาง 13-65 ป พบวา

สวนใหญ สาํเรจ็การศกึษาระดบัมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ประกอบอาชีพรับจาง บิดา มารดาสวนใหญ อาศัยอยู

รวมกบัเยาวชน มามากกวา13 ป สวนสมาชกิในหมูบาน

ทีเ่ขารวมเวทีประชาคม รวม 54 คน มอีายรุะหวาง 28-

68 ป สวนใหญสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 

ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว การสนทนากลุมและเวที

ประชาคมมีการพูดคุยกันอยางเปนกันเอง มีการแลก

เปล่ียนความคิดเหน็ ใหขอเสนอแนะอยางตอเนือ่ง และ

มีเสียงหัวเราะเปนระยะๆ ผลจากการสนทนากลุม

ได(ราง) กลยุทธการปองกันการสูบบุหรี่ที่หลากหลาย 

ซึ่งบางกลยุทธยากตอการปฏิบัติและไมเขากับหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ทมีวจิยัจึงไดนาํกลยุทธ

ทุกกลยุทธนําเสนอตอสมาชิกในหมูบานผานเวที

ประชาคมเพือ่ใหสมาชกิในหมูบานไดรวมอภปิราย ให

ขอเสนอแนะ และรวมกันสรุปกลยุทธที่ครอบครัว 

ชมุชนสามารถนําไปปฏิบตัไิดจรงิในการปองกันการสูบ

บุหร่ีในเยาวชน ซึ่งกลยุทธการปองกันการสูบบุหร่ีใน

เยาวชนโดยการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนมี 

4 กลยุทธ ดังน้ี

 1) การเสริมสรางการมีสวนรวมในกจิกรรม

ครอบครัว

  บิดา มารดาควรจัดกิจกรรมข้ึนภายใน

ครอบครัวเพื่อใหเยาวชนไดใชเวลารวมกับครอบครัว 

เชน ใหเยาวชนชวยทํางานบานรวมกับครอบครัว ดู

โทรทัศนรวมกัน รบัประทานอาหารพรอมๆกนั และหา

กิจกรรมท่ีเพลิดเพลินมาทํารวมกัน เปนตน โดย

ระหวางทํากิจกรรมตางๆรวมกัน สมาชิกในครอบครัว

ควรปลูกฝงใหเยาวชนมีทัศนคติที่ถูกตองเก่ียวกับการ

สูบบุหรี่ ดังคํากลาว ที่วา 

  “ควรชักชวนใหลูกชวยงานท่ีบาน อยู

บานหาอะไรทํารวมกัน ดูหนัง เลนเกม ลูกจะไมมีเวลา

ไปสูบบุหรี่”

  “พอ แมตองทาํกิจกรรมรวมกบัลกู ดทูวี ี

กนิขาวรวมกันทกุเย็น จะไดมเีวลาพูดคยุ สอนลูกเก่ียว

กับโทษของบุหรี่ ลูกจะซึมซับและไมสูบบุหรี่”

  “ตองมีกิจกรรมทําดวยกัน ลูกจะเพลิน 

ไมไปคบเพ่ือนท่ีสบูบหุร่ี พอ แมกไ็ดสอนลูกปลูกฝงไม

ใหสูบบุหรี่”

 2) การสรางเครือขายครอบครัวปองกัน

การสูบบุหรี่ที่เขมแข็ง

  ครอบครัวควรมีการรวมตัวกันจัดตั้ง

กลุมเครือขายครอบครัวปองกันการสูบบุหรี่ขึ้นใน

ชมุชน โดยควรมีกจิกรรมการแลกเปลีย่นประสบการณ

เพื่อตอตานการสูบบุหร่ี การแจงขอมูลขาวสารเร่ือง

บหุรี ่การรวมตัวกนัเฝาระวังการสูบบหุรีใ่นเยาวชน และ

มกีารเย่ียมบานครอบครัวสมาชิกเพ่ือรณรงคการไมสบู

บุหรี่ ดังคํากลาวที่วา

  “จัดต้ังกลุมเลย หลายๆครอบครัวรวม

ตวักนั จะไดรวมกนัปองกันการสบูบหุร่ี มอีะไรก็มาเลา

สูกันฟง คอยใหขอมูลตางๆเกี่ยวกับบุหรี่ เราตองทํา

อยางจริงจัง เด็กๆจะไดไมสูบบุหรี่”
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  “ตองรวมกลุมกัน ทุกครอบครัว แลว

ชวยกันจับตามองเด็กๆ ใครเห็น ตองชวยกันบอก พา

กันไปเย่ียมครอบครัวโนน ครอบครัวนี้ เพื่อกระตุนไม

ใหเด็กๆสูบบุหร่ี วิธีนี้แหละปองกันไมใหลูกสูบบุหรี่

ได”

  “ชวนครอบครวัไปรณรงคเดนิตามบาน 

พาไปรณรงควา สูบบุหรี่มันไมดี ปากเหม็น มีโทษ เรา

ตองรวมตวักนัแลวไปเยีย่มทกุครอบครวั รณรงคบอยๆ 

เด็กก็จะไมสูบบุหร่ี”

 3)  การสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับบุหรี่ 

  การสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับบุหรี่สามารถ

ทําไดโดยการจัดทําคูมือเรื่องบุหรี่แจกทุกครอบครัว 

เปดเสยีงตามสายใหขอมลูเกีย่วกบัการสบูบหุรีท่กุเยน็ 

จัดทําปายประชาสัมพันธปองกันการสูบบุหรี่ในชุมชน 

จดันทิรรศการและจดัอบรมเพือ่รณรงคการไมสบูบหุรี ่

ดังคํากลาวที่วา

  “ตองใหความรู จัดคูมือบุหรี่แจกทุก

ครอบครวั แลวจดัวทิยากรมาใหความรู มาจัดกจิกรรม 

แบบใหชุมชนมีความรู เขาจะไดสนใจ เอาไปสอนลูก

หลาน อันน้ีปองกันไมใหเยาวชนสูบบุหรี่ได”

  “เปดเสยีงตามสายในชมุชนทกุเยน็ เวลา

ลงพื้นที่หรือจัดกิจกรรมอะไรก็มีแผนโปสเตอร บอก

พิษภัยของบุหรี่ แนะนําใหเขา แลวชักชวนใหเขาไปดู 

ไปอาน ก็จะชวยปองกันเด็กๆจากบุหรี่”

  “จัดนิทรรศการ รณรงค อบรมเยาวชน

ใหรูพิษภัยของบุหรี่ จัดอบรมเดือนละคร้ัง สองครั้งก็

ยังดี เด็กก็จะมีความรู ไมสูบบุหรี่”

 4)  การสงเสริมใหเยาวชนออกกําลังกาย 

ชมุชนควรสงเสรมิใหเยาวชนออกกาํลงักาย โดยการจดั

ใหมสีนามกฬีา จดัหาอปุกรณกฬีา และจดัการแขงกีฬา

ประจําปในชุมชน ดังคํากลาวที่วา

  “กระตุนใหลูกๆออกกําลังกาย ชุมชน

ตองจัดสถานที่และอุปกรณให และสงเสริมอยางตอ

เนือ่ง จดัแขงกฬีาประจําป เดก็ๆจะสนุก เอาเวลามาเลน

กีฬา ไมไปสูบบุหร่ี” 

  “สรางพวกสนามกีฬาครับ เชน สนาม

บอล สนามแบค สนามกีฬา จะไดใชเวลาวางใหเกิด

ประโยชน เยาวชนจะไมเอาเวลาไปหมกมุนกับพวก

บุหรี่ ยาเสพติด”

  “ครอบครวัและชมุชนตองสงเสรมิใหเขา

ออกกําลังกาย เวลาออกกําลังการเขาจะไมมีเวลาไป

หมกมุนสูบบุหรี่ ตองจัดหาอุปกรณออกกําลังกายให 

เด็กๆจะไดมารวมตัวกันเลนกีฬา”

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การอภิปรายผลการศึกษาในแตละกลยุทธ

ของการปองกันการสูบบุหรี่ในเยาวชนโดยการมีสวน

รวมของครอบครัวและชุมชน มีดังน้ี 

 1.  กลยุทธการเสริมสรางการมีสวนรวมใน

กิจกรรมครอบครัว เปนการใชครอบครัวเปนฐานใน

การปองกันการสูบบุหรี่ในเยาวชน ซึ่งเปนวิธีที่ไดผลดี

ในการชวยระงับการเริ่มสูบบุหรี่ในเยาวชน ทั้งนี้

เนื่องจาก การเสริมสรางการมีสวนรวมในกิจกรรม

ครอบครัวทําใหเยาวชนไดใชเวลาอยูกับครอบครัว ซึ่ง

ชวยปองกันเยาวชนใหหางไกลจากการสูบบุหรี่13งาน

วิจัยที่ผานมาระบุวา ในชวงที่สมาชิกในครอบครัวใช

เวลาทํากิจกรรมรวมกัน ทําใหสมาชิกในครอบครัวได

ถายทอดทัศนคติ ความเชื่อ คานิยมในการตอตานการ

สูบบุหร่ีระหวางกัน ทําใหเยาวชนมีความคิดและ

ทศันคติทีถ่กูตองเกีย่วกับการสูบบหุรี ่เยาวชนจึงมกัตอ

ตานการสบูบหุรี ่และไมอยากลองสบูบหุรี ่นอกจากนัน้ 

เยาวชนยังมีความสุขที่ไดใชเวลารวมกับครอบครัวซึ่ง

เปนการเพิม่เกราะปองกนัไมใหเยาวชนสบูบหุร่ีไดดวีธิี

หนึ่ง14 

 2. กลยุทธการสรางเครือขายครอบครัว

ปองกันการสูบบุหรี่ที่เขมแข็ง เยาวชนที่ไมคอยไดรับ

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลรอบขาง จะเสี่ยงตอ

การสูบบุหร่ี ดังน้ันครอบครัวควรรวมตัวกันเปนเครือ

ขายครอบครัว เพื่อชวยปองกันไมใหเยาวชนสูบบุหร่ี 

ท้ังนี้เนื่องจากการมีเครือขายครอบครัวที่เขมแข็งจะ
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ชวยใหสมาชิกในครอบครัวมีโอกาสแลกเปล่ียน

ประสบการณและขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุหรี่กับ

ครอบครัวอื่น15 ซึ่งชวยกระตุนใหเยาวชนรูเทาทันโทษ

ทีเ่กดิจากการสูบบุหรี ่ทาํใหเยาวชนไมกลาสูบบหุรี ่อกี

ทั้งการสรางเครือขายครอบครัวยังทําใหครอบครัว

สามารถรวมพลังเพื่อชวยกันเฝาระวังเยาวชนใหหาง

ไกลจากบุหร่ี  ทําใหเยาวชนอยู ในส่ิงแวดลอมที่

ปลอดภัย และชวยลดปจจัยชักนําที่ผลักดันใหเยาวชน

อยากลองสูบบหุรี ่นอกจากน้ัน การท่ีครอบครัวรวมตัว

กันออกเยี่ยมบานของเยาวชนเพื่อรณรงคการไมสูบ

บุหร่ี จะทําใหเยาวชนไดรับการกระตุนเตือนอยางตอ

เนือ่ง ทาํใหเยาวชนเกดิความตระหนกัและใหความรวม

มือในการปองกันตัวเองจากการสูบบุหรี่มากยิ่งขึ้น

 3. กลยุทธการสอนสุขศึกษาเก่ียวกับบุหรี่

ใหแกเยาวชน จะทําใหเยาวชนมีความรูเกี่ยวกับโทษ

และพิษภัยของการสูบบุหร่ี ชวยใหเยาวชนสามารถ

ตัดสินใจไดอยางมีเหตุผล รอบคอบวาควรจะสูบบุหรี่ 

หรือไมควรสูบ งานวิจัยที่ผานมาระบุวาการใหความรู

เรือ่งบุหรีแ่กเยาวชนชวยปองกนัการสบูบหุรีใ่นเยาวชน

ได16 ทัง้นีเ้นือ่งจากการสอนสขุศกึษาจะชวยใหเยาวชน

มีความตระหนัก ความเขาใจ และมีความรูเกี่ยวกับผล

กระทบท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ ซึ่งสงผลทําใหเยาวชนมี

ทศันคติไมดตีอการสูบบหุรี ่จงึทาํใหเยาวชนไมสบูบหุรี่

นอกจากนั้น เยาวชนที่ไดรับการสอนจะมีความเชื่อมั่น

ในตนเองเพ่ิมขึ้น ทําใหเยาวชนเช่ือมั่นในตนเองวา

สามารถหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่ ไดแมจะอยูในส่ิง

แวดลอมที่มีผูสูบบุหรี่จํานวนมาก ซึ่งความเชื่อมั่นของ

เยาวชนจะเปนแรงผลักดันไมใหเยาวชนสูบบุหรี่17

 4. กลยุทธการสงเสรมิใหเยาวชนออกกาํลัง

กาย เปนทางเลือกท่ีเสริมสรางความสุขในชีวิตของ

เยาวชน ทําใหเยาวชนมีเพื่อน รางกายแข็งแรง และ

จิตใจเขมแข็ง การสงเสริมใหมีการออกกําลังกายท่ี

เหมาะสม จะชวยใหเยาวชนรูจกัใชชวีติอยางผอนคลาย 

ทําใหมีสติ เสริมสรางปญญา และชวยตัดทอนเวลาใน

การทาํกจิกรรมทีเ่ปนปญหาสงัคมผลการวจิยัทีผ่านมา

พบวาการออกกําลังกายชวยปองกันการสูบบุหรี่ใน

เยาวชนไดดวีธิหีนึง่18 โดยเยาวชนท่ีออกกําลงักายอยาง

สมํา่เสมอจะไมอยากทดลองสูบบหุรี ่ทัง้นีอ้าจเน่ืองจาก

การท่ีเยาวชนใชเวลาในการออกกําลังกายจะทําให

เยาวชนไมมเีวลาเพียงพอท่ีจะหันมาสนใจการสูบบหุร่ี 

นอกจากน้ัน การออกกําลังกายอาจทําใหเกิดการ

เปลีย่นแปลงปจจยัตางๆท่ีคอยควบคมุการสบูบหุรีใ่ห

มีเพิ่มขึ้น จึงทําใหปจจัยเหลานั้นสามารถควบคุม

เยาวชนไมใหสูบบุหรี่19

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1.  ควรมกีารดําเนินโครงการวจิยัเพือ่จดัตัง้

เครือขายครอบครัวเพื่อสงเสริมการเฝาระวังการสูบ

บุหรี่ในเยาวชน และกระตุนการจัดกิจกรรมภายใน

ครอบครัวอยางสมํ่าเสมอ 

 2.  ควรรณรงคใหชุมชนจัดสถานที่ออก

กําลังกาย และจัดแขงขันกีฬาที่ครอบครัวสามารถมี

กิจกรรมรวมกันเปนทีม

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 การดาํเนนิการวจิยัครัง้น้ีไดรบัการสนบัสนนุ

ทนุวิจยัจากศนูยวจิยัและจัดการความรูเพือ่การควบคุม

ยาสูบและสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
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