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บทคัดย่อ

	 การวิจยัเชงิคณุภาพครัง้นีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่พฒันา

แนวทางในการป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชนโดยการม	ี

ส่วนร่วมของครอบครัว	บิดา	มารดา	36	คน	ถูกคัดเลือก

แบบเจาะจงเพื่อเข้าร่วมการสนทนากลุ ่ม	 แล้วจัดเวที

ประชาคม	1	คร้ัง	โดยมีสมาชกิในชุมชน	54	คน	ซึง่มเียาวชน

ในครอบครัวเข้าร่วม	 เพื่อปรับแนวทางในการป้องกันการ

สบูบหุรีใ่นเยาวชนโดยการมส่ีวนร่วมของครอบครวั	ใช้การ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา	 เพ่ือพัฒนาแนวทางในการ

ป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชน

	 ผลการวิจัยพบว่า	ผู้ให้ข้อมูลเสนอแนวทางป้องกัน

การสูบบุหรี่ในเยาวชน	5	แนวทางคือ	การส่งเสริมการท�า

หน้าที่ที่ดีในครอบครัว	 การสร้างกฎบ้านปลอดบุหรี่	 การ

เสรมิสร้างสายสมัพนัธ์ในครอบครวั	การเฝ้าดเูยาวชนไม่ให้

คบเพ่ือนทีส่บูบหุร่ี	และการเสรมิสร้างทศันคตด้ิานลบเกีย่ว

กับการสูบบุหรี่ให้แก่เยาวชน

	 แนวทางที่ได้สามารถน�าไปพัฒนาเป็นกลยุทธ์

ส�าหรับทมีสหวชิาชพีเพ่ือป้องกนัการสบูบหุรีใ่นเยาวชนทีม่ี

ประสทิธภิาพ	ผูก้�าหนดนโยบายสามารถปรบัใช้ผลการวจิยั

เพื่อส่งเสริมกฎหมายต่อต้านการสูบบุหรี่ในเยาวชน	

นอกจากนั้น	 ควรมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสร้าง	

สายสัมพันธ์ในครอบครัว	 ส่งเสริมการท�าหน้าที่ที่ดีใน

ครอบครวั	และฝึกทกัษะการต่อต้านการสบูบุหรี	่อกีทัง้ควร

ส่งเสริมการสร้างเครือข่ายบ้านปลอดบุหรี่

ค�าส�าคัญ: การป้องกัน	การสูบบุหรี่	เยาวชน	ครอบครัว
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Abstract

 The purpose of this qualitative study was 

to develop youth’s smoking prevention guidelines 

by family participators. Purpose sampling was used 

to	recruit	a	sample	of	36	parents	for	focus	groups.	

Then	 54	 villagers	 with	 youth	 in	 their	 family,	 

participated in a community meeting to revise the 

guidelines. Content analysis was performed to 

develop youth’s smoking prevention guidelines.

	 The	 findings	 revealed	 that	 participants	

recommended	 five	 guidelines	 for	 preventing	

youth’s	 smoking;	 1)	 promoting	 healthy	 family	

functioning,	 2)	 creating	 smoke-free	home	 rules,		

3)	 strengthening	 of	 family	 bonding,	 4)	 youth		

guarding	against	association	with	peers	who	smoke,	

and	5)	enhancing	adolescents’	negative	smoking	

attitudes. 

 Multidisciplinary health care providers can 

apply the guidelines to develop effective strategies 

for youth smoking prevention. Policy makers can 

adapt	 the	 guidelines	 for	 promoting	 youth	 anti-	

smoking	laws.	Moreover,	further	action	research	

should	include	strengthening	of	family	bonding,	

promoting	healthy	family	functioning,	and	training	

anti-smoking	 skills.	 In	 addition,	 the	 promoting	

smoke-free	home	networks	are	recommended.
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ความส�าคัญของปัญหา 

	 บุหรี่เป็นสิ่งเสพติดประเภทเดียวที่สูบได้อย่าง 

ถกูกฎหมาย	แต่การสบูหุรีส่่งผลเสยีต่อผูส้บูมากมาย	ท�าให้

ผูส้บูเจ็บป่วย	พกิาร	อกีทัง้ยงัเป็นการเพิม่ความเสีย่งต่อการ

เสียชีวิตจากทั้งโรคเรื้อรังและโรคติดต่อ	 โดยการสูบบุหรี่

ท�าให้ประชาชนทั่วโลกเสียชีวิตถึงปีละ	 6	 ล้านคน	 มี 

ผู้เสียชีวิตจากควันบุหรี่มือสองมากถึงปีละ	 6	 แสนคน	

(World	Health	Organization,	2015)	ส�าหรับประเทศ	

ไทย	 ในแต่ละปีมีนักสูบวัยรุ่นหน้าใหม่เกิดขึ้นประมาณ	 

2-3	 แสนคน	 ซึ่งปีท่ีผ่านมามีผู้สูบบุหรี่ถึง	 11.4	 ล้านคน	 

โดยสบูบุหรีเ่ป็นประจ�า	10	ล้านคน	และสบูบหุรีน่านๆ	ครัง้	

1.4	ล้านคน	ซึ่งพบว่าอัตราการสูบบุหรี่ของผู้ชายมากกว่า

ผู้หญิง	38	เท่า	(ส�านักงานสถิติแห่งชาติ,	2557)	ผลกระทบ

จากการสูบบุหรี่ท�าให้คนไทยเสียชีวิตเฉลี่ยวันละ	142	คน	

ชั่วโมงละ	6	คน	หรือปีละประมาณ	52,000	คน	นอกจาก

นั้น	 ผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ�ายังต้องเสียค่าใช้จ่ายในการซื้อ

บุหรี่เฉลี่ยประมาณเดือนละ	423	บาท	อีกทั้งรัฐต้องเสียค่า

ใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยถึงปีละ	 52,200	 ล้านบาท	

(กรมควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณสุข,	 2558)	 ซ่ึงส่งผล	

กระทบอย่างมากต่อเศรษฐกิจของประเทศ	 แม้หน่วยงาน

และองค์กรต่างๆ	 ท้ังภาครัฐและเอกชนจะใช้กลยุทธ์ต่างๆ

เพื่อควบคุมการสูบบุหรี่	และท�าให้แนวโน้มการสูบบุหรี่ใน

ผูใ้หญ่ลดลง	แต่แนวโน้มการสบูบหุรีใ่นเยาวชนกลบัเพิม่ขึน้	

โดยกลุ่มเยาวชนมักเริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุ	 15.6	 ปี	

(ส�านักงานสถิติแห่งชาติ,	2557)	ซึ่งการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุ

ส�าคัญของการติดสิ่งเสพติดอื่น	เช่น	สุรา	เฮโรอีน	ฝิ่นหรือ

กัญชา	(ประกิต	วาทีสาธกกิจ,	2550)	ซึ่งเป็นปัจจัยหลักที่

ผลักดันให้เยาวชนก่อปัญหาสังคม	 ดังน้ัน	 การป้องกัน

เยาวชนไม่ให้สูบบุหรี่จึงเป็นทางออกที่จะช่วยลดปัญหา

ต่างๆ	ทีเ่กดิจากเยาวชน	ลดความเจบ็ป่วย	เพิม่คณุภาพชวีติ

ของเยาวชน	 ลดภาระค่าใช้จ่ายทางด้านสาธารณสุขของ

ประเทศ	และเสรมิสร้างพลงัเยาวชนให้มคีวามพร้อมในการ

พัฒนาประเทศ	

	 ครอบครวันบัเป็นหน่วยเลก็ๆ	ทางสงัคมทีม่บีทบาท

ส�าคัญในการด�าเนินชีวิตของเยาวชน	 การน�าครอบครัว 

เข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชน

จะเป็นทางออกในการป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชนได้

อย่างมีประสิทธิภาพ	 ทั้งนี้เนื่องจากในช่วงที่เยาวชนอายุ

น้อยกว่า	15	ปี	ปัจจัยต่างๆ	ในครอบครัว	เช่น	การเฝ้าระวัง

จากบิดา-มารดา	 การเข้ามายุ่งเกี่ยวในการด�าเนินชีวิตของ

เยาวชน	 ความผูกพันในครอบครัว	 และการไม่อนุญาตให้

เยาวชนสูบบหุร่ี	เป็นต้น	มอีทิธพิลส�าคญัในการช่วยป้องกัน

การสูบบุหรี่ของเยาวชน	 ซ่ึงเยาวชนในช่วงน้ี	 แม้จะโดน

เพื่อนชวนให้ลองสูบบุหรี่	 แต่เยาวชนมักจะเชื่อสมาชิกใน

ครอบครัวมากกว่าเชื่อเพื่อน	 (Brook,	 Zhang,	 Finch,	 &	

Brook,	 2010;	 Hill,	 Hawkins,	 Catalano,	 Abbott,	 &	

Guo,	2005)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมา	พบว่า	การน�า

ครอบครวัเข้ามามส่ีวนร่วมในการป้องกนัการสบูบหุรีม่เีพยีง

การปลูกฝังจิตส�านึกของครอบครัวให้คอยอบรมบุตร	 ให้

ความรกัแก่เยาวชน	ส่งเสรมิให้ครอบครวัท�างานทีบ้่านเพือ่

จะได้มเีวลาดแูลอบรมเยาวชน	และการจดัท�าค่ายครอบครวั

สัมพันธ์	 ซึ่งมีเวลาเพียงเล็กน้อยและยังไม่สามารถป้องกัน

การสูบบุหรี่ของเยาวชนได้ในระยะยาว	(ภูมินทร์	ค�าหนัก,	

พิทักษ์	พลเยี่ยม	และสินสมุทร	ตะกรุดราช,	2551;	Koshy,	

Mackenzie,	Tappin,	&	Bauld,	2010)	ซึ่งการด�าเนินงาน

ทีผ่่านมา	ยงัไม่สามารถแก้ไขการสบูบหุรีใ่นเยาวชนได้อย่าง

ทีค่าดหมายไว้		เหน็ได้จากยงัคงพบเยาวชนรายใหม่สูบบหุรี่

อยู่อย่างต่อเนื่องในสังคมไทย		

	 จากการส�ารวจข้อมูลเบื้องต้นโดยทีมวิจัย	 พบ

เยาวชนจ�านวนมากในต�าบลหนึ่งสูบบุหรี่	 โดยเยาวชน 

ส่วนใหญ่แอบสูบบุหร่ีนอกบ้าน	 โดยผู้ปกครองส่วนใหญ ่

ไม่ทราบว่าบุตรของตนสูบบุหรี่	 ประกอบกับเพื่อนบ้านที่

ทราบก็ไม่กล้าตักเตือนเยาวชน	เนื่องจากเคยตักเตือนแล้ว

เยาวชนไม่เช่ือ	 และเพื่อนบ้านบางรายยังถูกเยาวชน 

กลั่นแกล้ง	 ต่อว่าภายหลังจากการตักเตือนให้เลิกสูบบุหรี่	

ท�าให้เพื่อนบ้านไม่อยากเข้าไปยุ่งเกี่ยว	 หรือช่วยแก้ไขการ

สูบบุหรี่ในเยาวชน	 ซึ่งส่งผลเสียต่อสุขภาพของเยาวชน	

ท�าให้ผลการเรยีนตกต�า่	เพิม่ผลกระทบจากควนับุหร่ีมอืสอง	

และอาจเกิดปัญหาสังคมอื่นที่เรื้อรังตามมาในอนาคต	 จึง

น่าจะถึงเวลาที่จะมีการพูดคุยกับครอบครัวของเยาวชน

อย่างจริงจังเพ่ือหาแนวทางในการป้องกันการสูบบุหรี่ของ

เยาวชนที่สามารถน�าไปปฏิบัติได้จริงและเกิดประโยชน์

สูงสุดต่อเยาวชน	 ดีกว่าคอยตามแก้ปัญหาที่เกิดจากการ 

สูบบหุรีข่องเยาวชนทีม่แีนวโน้มว่าจะเป็นปัญหาเรือ้รงัและ

ยากต่อการแก้ไข
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	 การวิจยัครัง้นีจ้งึด�าเนนิการสนทนากลุม่	และจดัท�า

เวทีประชาคมโดยดึงบิดา-มารดาและสมาชิกในชุมชน 

เข้ามาร่วมพูดคุย	 เพ่ือช่วยกันวางแนวทางการมีส่วนร่วม	

ของครอบครัวในการป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชนโดยใช้

กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ	 โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบ

ครอบครัว	(Day,	Gilbert,	Settle,	&	Burr,	1995)	ผสม

ผสานกับหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นกรอบ

ในการวิจัย	 	 ซึ่งคณะนักวิจัยคาดว่าหากโครงการวิจัย 

ด�าเนินการส�าเร็จจะช่วยลดปัญหาการเกิดนักสูบรายใหม	่

ลดผลกระทบด้านสุขภาพของควันบุหรี่มือสอง	 ลดปัญหา

ค่าใช้จ่ายภายในครอบครวั	ลดปัญหาค่าใช้จ่ายในการรกัษา

พยาบาลเยาวชนที่ เจ็บป ่วยจากการสูบบุหรี่ 	 เ กิด 

องค์ความรูใ้หม่ทางการพยาบาลในการป้องกนัการสบูบหุรี่	

อีกทั้งผลการวิจัยยังช่วยชี้น�าบุคลากรทางการแพทย์	 และ 

ผูว้างนโยบายในการวางแนวปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัการสบูบหุรี่

ของเยาวชนต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อพัฒนาแนวทางการป้องกันการสูบบุหรี่ใน

เยาวชนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้ทฤษฎี	

ระบบครอบครัว	 (Day	et	al.,	1995)	ผสมผสานกับหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง	 ซ่ึงเป็นแนวพระราชด�าริใน

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว	 (มูลนิธิไชยพัฒนา,	 2556)	

โดยมองว่าครอบครวัเป็นระบบเปิด	ซึง่สมาชกิในครอบครวั

มีปฏิสัมพันธ์กันอย่างต่อเน่ือง	 เพื่อรักษาความสมดุลของ

ระบบครอบครวั	การมปีฏสิมัพนัธ์ทีเ่หมาะสมระหว่างบดิา-

มารดาและเยาวชน	 จะเป็นเกราะป้องกันการสูบบุหรี่ใน

เยาวชน	ซึ่งช่วยผลักดันให้ระบบครอบครัวเกิดความสมดุล	

โดยแนวทางการป้องกันการสูบบุหร่ีในเยาวชนโดยการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวเป็นแนวทางที่ยึดหลัก	 “ความพอ

ประมาณ”	 คือ	 เป็นวิธีการป้องกันการสูบบุหรี่ที่สามารถ

ปฏิบัติได้จริง	 ไม่ท�าให้วิถีชีวิตของเยาวชนและสมาชิกใน

ครอบครัวโดนรบกวน	หรือท�าให้เยาวชนขาดอิสระในชีวิต

ตามธรรมชาติท่ีเยาวชนคาดหวังไว้	 ท้ังน้ี	 จ�าเป็นต้อง

พิจารณาปัจจัยต่างๆ	 ที่อยู่รอบตัวเยาวชน	 และครอบครัว

อย่างรอบคอบ	 “มีเหตุผล”	 เพ่ือให้เยาวชนสามารถสร้าง	

“ภูมิคุ้มกัน”	 ในตนเอง	 เพื่อมุ ่งไปสู่เป้าหมายหลักเพื่อ

ป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชนได้ในระยะยาว

วิธีด�าเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิคณุภาพ	เก็บรวบรวม

ข้อมูลเดือนมีนาคม-พฤษภาคม	2558

 ประชากรและผู้ให้ข้อมูล

  ประชากร	คือ	บิดา-มารดาและสมาชิกในชุมชนที่

มีเยาวชนอายุ	13-19	ปี	จ�านวน	2,957	คน	ที่อาศัยอยู่ใน

จังหวัดหนึ่งของภาคกลาง	

 ผู้ให้ข้อมูล	ประกอบด้วย

	 1.	 บิดาและมารดาของเยาวชนที่อาศัยอยู ่ใน	 

12	 หมู่บ้านของจังหวัดหน่ึงในภาคกลาง	 จ�านวน	 36	 คน	

โดยผู้ร่วมวิจัยได้ถูกแบ่งเป็น	4	กลุ่มๆ	ละ	8-10	คน	ตาม

หลักเกณฑ์ทั่วไปของจ�านวนผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม	 

(ศิริพร	จิรวัฒนกุล,	2555)	เพื่อเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม	

	 2.	 สมาชิกในชุมชน	 54	 คน	 ที่มีเยาวชนอาย	ุ 

13-19	 ปีอยู่ในครอบครัว	 เพื่อร่วมพูดคุยในเวทีประชาคม	

ส�าหรับอภิปราย	เสนอความคิดเห็น	และปรับแนวทางการ

ป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชน	

	 ส�าหรับการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล	ส�าหรับการสนทนา

กลุ่ม	 ได้คัดเลือกบิดา-มารดาที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์มา

หมูบ้่านละ	2-3		คน	ซึง่ได้แยกการสนทนากลุม่ระหว่างบิดา	

และมารดา	 โดยกลุ่มเดียวกันได้คัดเลือกให้มีลักษณะ 

ใกล้เคยีงกนัมากทีส่ดุ	โดยมเีกณฑ์การคัดเหลอืบดิา	มารดา	

ดังนี้	 ดังนี้	 1)	 อาศัยอยู่บ้านเดียวกับเยาวชนมาเป็นระยะ

เวลาอย่างน้อย	1	เดือน	และ	2)	มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์	

สามารถสือ่สารด้วยภาษาไทยได้	ส�าหรบัสมาชกิในชมุชนที่

ร่วมเวทีประชาคม	ถูกคัดเลือกมาหมู่บ้านละ	4-5	คน	จาก	

12	 หมู่บ้าน	 มีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้	 1)	 เป็นสมาชิกใน

ชุมชนที่มีบุตรอายุ	 13-19	 ปี	 ซึ่งมีอายุ	 35-70	 ปี	 2)	 มี

สติสัมปชัญญะสมบูรณ์	สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้เครื่องมือ	ดังนี้

	 1.		แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคลส�าหรบัผูใ้ห้ข้อมลู	

ในการสนทนากลุ่มและการท�าเวทีประชาคมซึ่งประกอบ

ด้วย	อายุ	การศึกษา	และอาชีพ
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	 2.	 แนวค�าถามปลายเปิดส�าหรับการสนทนากลุ่ม

และการท�าเวทีประชาคมเพื่อพัฒนาแนวทางการป้องกัน

การสบูบหุรีใ่นเยาวชน	ซึง่พฒันาโดยทีมวิจยั	กรอบแนวคิด

ของค�าถามมาจากวัตถุประสงค์ของการวิจัย	 และการ

ทบทวนวรรณกรรม	ผ่านการพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา

และความเหมาะสมโดยผู้เชี่ยวชาญ	 3	 คน	 และทดลองใช้

กบับดิา	มารดาในอ�าเภอใกล้เคียงโดยขณะสนทนาได้เริม่ใช้

ค�าถามสั้นๆ	 เป็นข้อเท็จจริงเพื่อสร้างความรู้สึกร่วม	 เช่น	

“ครอบครัวไหนมีผู้ป่วยที่เกิดจากการสูบบุหรี่บ้าง”	แล้วใช้

ค�าถามน�าสู่การสูบบุหรี่	 เช่น	“สาเหตุที่เยาวชนไม่สูบบุหรี่

เพราะอะไร”	แล้วตามด้วยค�าถามหลกั	เช่น	“อดตีทีผ่่านมา

ครอบครัวท่านมีวิธีป้องกันการสูบบุหรี่แก่บุตรของท่าน

อย่างไรบ้าง”	 “ท่านคิดว่าวิธีการท่ีครอบครัวท่านควร

กระท�าเพ่ือป้องกันการสูบบุหรี่ของบุตรท่านมีอะไรบ้าง”	

“ท่านคิดว่าแนวทางการส่งเสริมการมีส ่วนร่วมของ

ครอบครัวในการป้องกันการสูบบุหร่ีของเยาวชนควรเป็น

อย่างไร”	

	 3.	 เครื่องบันทึกเสียงการสนทนา	

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่อง	

การพัฒนาแนวทางในการป้องกันและลดการสูบบุหรี่ใน

เยาวชนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน	 ซึ่งได้

ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในคนของมหาวิทยาลัยมหิดล	 (ชุดสายพยาบาลศาสตร์)	

[รหัสโครงการ	IRB-NS	2014/38.2407	ลงวันที่	6	ตุลาคม	

2557]	 	

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังจากทีมวิจัยคัดเลือกผู ้ ให ้ข ้อมูลท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์	 หัวหน้าโครงการวิจัยได้ด�าเนินการ

สนทนากลุ่มบิดา	 มารดาด้วยตนเอง	 โดยมีผู้ช่วยวิจัยเป็น 

ผู้จดบันทึก	2	คน	และมีผู้ช่วยวิจัย	1	คนคอยอัดเทปและ

เป็นผู้ช่วยท่ัวไป	 การสนทนาแต่ละกลุ่มจัดกลุ่มละ	 1	 ครั้ง	

ห่างกัน	10-20	วัน	ใช้เวลากลุ่มละ	90	นาที	จ�านวน	4	กลุ่ม	

จัดที่ศูนย์การเรียนรู้ของหมู่บ้านท้ัง	 4	 กลุ่ม	 และจัดเวที

ประชาคม	1	ครั้ง	ที่ห้องประชุมโรงพยาบาลต�าบล	ซึ่งการ

สนทนากลุ่มและเวทีประชาคมด�าเนินไปด้วยบรรยากาศที่

เป็นกันเอง	 การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเป็นไปอย่าง 

ต่อเนื่อง	 และมีเสียงหัวเราะเป็นระยะๆ	 ทีมวิจัยได้เก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองตามขั้นตอน	ดังนี้

	 1.	 ทมีวจิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การท�าวจิยั	รายละเอยีด	

ของโครงการวิจัยแก่บิดา	 มารดา	 และขอให้บิดา	 มารดา 

ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อน

เก็บข้อมูล	

	 2.	 ท�าการสนทนากลุ่มเพ่ือพัฒนาแนวทางในการ

ป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชนโดยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัว	 กลุ่มละ	 8-10	 คน	 ใช้เวลากลุ่มละประมาณ	 

90	นาที	โดยใช้แนวค�าถามปลายเปิด	

	 3.	 วเิคราะห์ข้อมลูเชงิเน้ือหา	และน�าข้อมลูทีไ่ด้ไป

ให้ผู้ให้ข้อมลูตรวจสอบ	จนได้	(ร่าง)	แนวทางในการป้องกนั

การสูบบุหรี่ในเยาวชนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว	

	 4.	 น�าเสนอแนวทางฯ	 ผ ่านเวทีประชาคมที ่

ห้องประชุมโรงพยาบาลต�าบล	 เพ่ือให้สมาชิกในชุมชน	 

54	คน	ร่วมกันอภิปราย	เสนอแนะเพิ่มเติม	พร้อมร่วมกัน

ปรบัแก้และสรปุแนวทางฯ	จนได้แนวทางในการป้องกนัการ

สูบบุหรี่ในเยาวชนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวที่

สามารถน�าไปปฏิบัติได้จริง	

 การวิเคราะห์ข้อมูล

											ทีมวิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม

โดยท�าการถอดเทปแบบค�าต่อค�า	 พร้อมน�าผลการบันทึก

รายละเอยีดขณะสนทนากลุม่มาวเิคราะห์ข้อมลูเชงิเนือ้หา	

(Yoddumnern-Attig	&	Tangchonlatip,	2009)	โดยทีม

วจิยัได้อ่านท�าความเข้าใจเนือ้หาทีถ่อดเทปการสนทนากลุม่

อย่างละเอยีด	ท�าการตคีวาม	แล้วดงึประโยคทีม่คีวามหมาย

ใกล้เคียงกนัมาไว้ด้วยกนั	พร้อมให้ความหมาย	ก�าหนดรหสั

ข้อความออกเป็นข้อความย่อยๆ	จัดกลุ่มความหมาย	จาก

น้ันจึงตั้งช่ือค�าส�าคัญ	 ซ่ึงจะจัดเป็นประเด็นหลัก	 และ

ประเด็นย่อย	 แล้วเขียนอธิบาย	พร้อมเชื่อมโยงรหัสต่างๆ

เข้าด้วยกัน	หลังจากนั้นได้น�าข้อสรุปไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจ

สอบว่าเป็นความจริงตามที่บรรยายและอธิบายมาหรือไม่	

หากความเข้าใจไม่ตรงกัน	 ได้ปรับแก้จนตรงกัน	 แล้วสรุป

เป็นร่างแนวทางฯ	ซึง่ถกูวพิากษ์	ปรบัแก้	ผ่านเวทปีระชาคม	

จนได้แนวทางการป้องกันการสูบบุหรี่ที่พร้อมใช้และตอบ

ค�าถามการวิจัยได้ชัดเจน				

 ความน่าเชื่อถือของการวิจัย

	 การตรวจสอบความน่าเชือ่ถอืของการวจิยัใช้เกณฑ์

ของ	ศิริพร	จิรวัฒน์กุล	(2555)	ซึ่งประกอบด้วย	1)	การให้
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ผู้เข้าร่วมการวิจัยตรวจสอบข้อความท่ีไม่ชัดเจน	 และ 

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล	2)	การตรวจสอบการลง

รหสัข้อมูลของทีมวจิยัโดยการอภปิรายรวมกนัจนได้ข้อสรปุ

ที่ตรงกัน	 3)	 การตรวจสอบแนวค�าถามปลายเปิดโดย 

ผูเ้ชีย่วชาญ	มกีารบนัทกึเทปการสนทนากลุม่	การจดบนัทกึ	

การถอดเทปแบบค�าต่อค�า	 การตรวจสอบการวิเคราะห์

ข้อมูล	การตรวจสอบข้อความที่ส�าคัญ	การจัดกลุ่มค�าและ

การให้รหัสข้อมูล	 และ	 4)	 พยายามพัฒนาแนวทางที่

สามารถน�าไปใช้ได้จรงิกบัเยาวชนโดยตรวจสอบข้อมลูทีไ่ด้

จากการสนทนากลุ่มผ่านเวทีประชาคมเพ่ือให้ได้ข้อสรุปที่

ตรงมากที่สุด	

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยมีดังนี้	 								

 1. ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล

	 	 ผู ้ให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่มประกอบด้วย

มารดา	2	กลุ่ม	บิดา	2	กลุ่มๆ	ละ	8-10	คน	อายุระหว่าง	

43-65	 ปี	 ส่วนใหญ่ส�าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

ตอนปลาย	ประกอบอาชพีรบัจ้าง	อาศัยอยูร่ว่มกบัเยาวชน

มา	13-19	ปี	ส่วนสมาชิกในชุมชนที่เข้าร่วมเวทีประชาคม	

54	คน	มีอายุระหว่าง	38-68	ปี	ส่วนใหญ่ส�าเร็จการศึกษา

ระดับปริญญาตรี	ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว	

 2. แนวทางในการป้องกนัการสูบบหุรีใ่นเยาวชน

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว	มี	5	ประเด็น	ดังนี้

  2.1 ประเด็นแรก การส่งเสริมการท�าหน้าที่

ที่ดีในครอบครัว

	 	 	 บิดา-มารดาผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มให้

ข้อคิดเห็นว่า	 การส่งเสริมการท�าหน้าที่ที่ดีในครอบครัว	

สามารถช่วยป้องกันการสูบบุหรี่ ในเยาวชนได้	 โดย

ครอบครวัต้องมกีารแบ่งหน้าทีค่วามรบัผดิชอบทีเ่หมาะสม

ให้ทกุคนในครอบครวั	โดยเฉพาะหน้าทีใ่นการดแูลส่งเสรมิ

พฤติกรรมที่เหมาะสมของเยาวชน	คอยควบคุมพฤติกรรม

ที่ก่อปัญหาต่างๆ	 ของเยาวชน	 และให้ความช่วยเหลือ

เยาวชนเมื่อเยาวชนไม่สามารถปรับตัวหรือมีปัญหาในการ

ท�าหน้าที่ต่างๆ	 อย่างสม�่าเสมอ	ดังค�ากล่าวในการสนทนา

กลุ่มที่ว่า

   “ครอบครัวต ้องช ่วยกันท�ำหน้ำท่ีใน

ครอบครัว ต้องมีคนท�ำหน้ำที่ควบคุมไม่ให้เยำวชนสูบบุหรี่ 

และส่งเสริมให้ช่วยกันป้องกันไม่ให้ลูกหลำนสูบบุหรี่ ถำ้ 

เรำท�ำหน้ำที่ได้ดี เด็กๆ ก็จะมีคนคอยดูแล ไม่ออกนอกลู่

นอกทำง”

   “ต้องท�ำหน้ำที่ในครอบครัวให้ดีก่อน  

มันจะช่วยป้องกันกำรสูบบุหรี่ได้ เด็กจะมีควำมรับผิดชอบ 

รู้จักปรับตัว เวลำมีใครชวนให้สูบบุหรี่ เขำจะมีเทคนิค 

ในกำรปฏิเสธ เพรำะเขำรู้หน้ำที่ๆ จะต้องท�ำให้ครอบครัว

มีควำมสุข”

   “ครอบครวัต้องดก่ีอน ทกุคนต้องรูห้น้ำที่

ของตนเอง ลูกมีหน้ำที่เรียนหนังสือ ไม่ใช่สูบบุหรี่ ถ้ำเรำฝึก

ให้เขำรับผิดชอบหน้ำที่ในครอบครัว เขำจะมีทักษะ รู้จัก 

รบัผิดชอบ อันนีผ้มว่ำมนัช่วยป้องกนักำรสูบบหุรีไ่ด้ เรำต้อง

ให้ครอบครัวท�ำหน้ำที่ให้ดี”

  2.2 ประเด็นที่สอง การสร้างกฎบ้านปลอด

บุหรี ่

	 	 	 บดิา-มารดาควรมกีารสร้างกฎบ้านปลอด

บุหรี่เพ่ือป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชน	 โดยควรมีการ 

พูดคุยกับเยาวชนและสมาชิกทุกคนในครอบครัวเพื่อหา 

ข้อตกลงร่วมกันในการสร้างกฎบ้านปลอดบุหร่ี	 เมื่อได้ข้อ

ตกลงร่วมกนั	ควรเขยีนกฎบ้านปลอดบหุร่ีไว้เป็นลายลักษณ์	

และก�าหนดวิธีการลงโทษสมาชิกในครอบครัวที่ไม่ปฏิบัติ

ตามกฎ	แต่หากสมาชกิสามารถท�าตามกฎได้ควรมีการเล้ียง

ฉลอง	 หรือพาไปเที่ยวต่างจังหวัดปีละครั้ง	 ดังค�ากล่าวใน

การสนทนากลุ่มที่ว่า	

   “เรำต้องมีกฎห้ำมสูบบุหรี่ในบ้ำน มันจะ

ช่วยให้เรำมีข้อตกลงร่วมกัน ทุกคนก็จะไม่กล้ำสูบบุหรี่ 

ท�ำให้จริงจัง ทุกคนต้องร่วมมือกัน มำร่วมคิดว่ำจะเอำ

อย่ำงไร แล้วท�ำตำมข้อตกลง มีกำรท�ำโทษหำกใครฝ่ำฝืน”

   “ให้ทุกคนมำคุยกันเพื่อสร้ำงข้อตกลง 

งดสบูบหุรี ่ท�ำให้เป็นลำยลักษณ์อกัษร ทกุคนจะได้ตะหนกั

ว่ำต้องท�ำตำมกฎ ถ้ำ 1 ปีไม่มีใครสูบก็ไปฉลองกัน พำไป

เที่ยวจะได้มีแรงจูงใจท�ำตำมข้อตกลงที่ท�ำร่วมกัน”

   “สร้ำงกฎประจ�ำบ้ำน ห้ำมสูบบหุรีท่กุห้อง

ในบ้ำน ต้องท�ำอย่ำงจรงิจงั เยำวชนจะได้ไม่สบูบหุรีล่งโทษ

เลยหำกมีใครสูบ เยำวชนจะได้กลัว ที่ส�ำคัญต้องให้เขำมี

ส่วนร่วมในกำรสร้ำงกฎด้วย เขำจะได้รู้สึกว่ำไม่ถูกบังคับ

และยอมท�ำตำม”
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  2.3 ประเด็นที่สาม เสริมสร้างสายสัมพันธ์

ในครอบครัว

	 	 	 บิดา-มารดามองว่าการเสริมสร้างสาย

สัมพันธ์ในครอบครัวจะสามารถป้องกันการสูบบุหรี่ใน

เยาวชนได้	 โดยทุกครอบครัวควรก�าหนดวันครอบครัว

สัปดาห์ละวัน	 เพ่ือท�ากิจกรรมต่างๆ	 ด้วยกัน	 และควร 

รับประทานอาหารด้วยกนัทกุวัน	เพือ่จะได้มเีวลาพดูคยุกัน

มากขึ้น	 อีกทั้งบิดา-มารดาควรใส่ใจเยาวชนและให้ความ

ส�าคญักบัสิง่ทีเ่ยาวชนสนใจ	เพือ่ให้เยาวชนรูส้กึว่าครอบครัว

ห่วงใยเขาเสมอ	ดังค�ากล่าวในการสนทนากลุ่มที่ว่า	

   “เรำต้องสร้ำงครอบครวัให้มคีวำมผกูพนั 

มีสำยสัมพันธ์ที่ดีระหว่ำงกัน ต้องก�ำหนดวันครอบครัวไว้

เลย เช่น ทุกวันอำทิตย์ พ่อ แม่ต้องให้เวลำกับลูก พำไป

เที่ยวหรือท�ำกิจกรรมร่วมกัน ถ้ำเรำมีเวลำให้เขำๆ จะไม่มี

เวลำไปสูบบุหรี่”

   “ควรกินข้ำวเย็นด้วยกันทุกวัน จะได้คุย

กัน ใกล้ชิดกัน มีอะไรก็มำปรึกษำกัน เวลำที่ควำมสัมพันธ์

ระหว่ำงลูกกับพ่อแม่ดี ลูกก็จะไม่คิดท่ีจะสูบบุหรี่ เขำจะ 

เชื่อฟังเรำ กลัวเรำเสียใจหำกเขำสูบบุหรี่หรือท�ำสิ่งไม่ได้”

   “พ่อ แม่ต้องให้ควำมส�ำคัญกับสิ่งที่ลูก

สนใจ เขำจะได้รู้ว่ำเรำสนใจ ห่วงใยเขำ มันจะท�ำให้เกิด

สำยใยผูกพันระหว่ำงครอบครัว คิดว่ำอันนี้จะช่วยป้องกัน

ลูกไม่ให้สูบบุหรี่ได้”

  2.4 ประเด็นที่สี่ การเฝ้าดูเยาวชนไม่ให้คบ

เพื่อนที่สูบบุหรี่ 

	 	 	 บิดา-มารดาที่เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม 

ให้ข้อเสนอแนะว่า	การป้องกนัเยาวชนไม่ให้สบูบหุรีจ่ะต้อง

คอยเฝ้าดูไม่ให้เยาวชนคบเพื่อนที่สูบบุหรี่	 เพราะหาก

เยาวชนมีเพื่อนที่สูบบุหรี่จะชักชวนกันไปสูบบุหร่ี	 และก่อ

ปัญหาต่างๆ	ตามมา	โดยบิดา-มารดาต้องสังเกตพฤติกรรม

การคบเพ่ือนของบุตร	 เปิดโอกาสให้บุตรชวนเพื่อนๆ	 มา

เท่ียวที่บ้าน	 เพ่ือบิดา-มารดาจะได้มีเวลาพูดคุยและศึกษา

นิสัยของเพื่อนๆ	ของบุตร	ดังค�ากล่าวในการสนทนากลุ่มที่

ว่า	

   “กำรเฝ้ำดูกำรคบเพื่อนของลูกเป็นส่ิง

ส�ำคัญ เพรำะเพื่อนมีอิทธิพลต่อวัยรุ่น ถ้ำเพื่อนดีก็ชวนกัน

เรยีน เพือ่นไม่ดกีช็วนกนัไปสบูบหุรี ่เรำต้องคอยจบัตำมอง

และห้ำมไม่ให้เขำคบคนที่สูบบุหรี่”

   “มันก็ยำกที่จะควบคุมพฤติกรรมลูกนะ 

ส่วนใหญ่เขำแอบสูบไม่ให้เรำรู ้เรำต้องให้ลกูๆ อยูใ่นสำยตำ 

ให้ชวนเพื่อนๆ มำเที่ยวที่บ้ำน เรำจะได้รู้นิสัยเพื่อนของลูก 

หำเวลำคยุกบัเพือ่นๆ ลูก จะได้รูว่้ำเขำคบใครบ้ำง หำกรูว่้ำ

ลูกคบเพื่อนที่สูบบุหรี่ก็จะได้ตักเตือนไม่ให้คบ”

   “ต้องคอยเฝ้ำดูกำรคบเพื่อนนะ ถำมครู 

ถำมคนที่รู้จักลูกว่ำเขำคบเพื่อนแบบไหนบ้ำง เด็กสมัยนี้

ตำมเพื่อน ถ้ำเพื่อนสูบบุหรี่ก็จะสูบตำมๆ กัน เรำต้องห้ำม

ไม่ให้คบเพื่อนท่ีสูบบุหรี่ จะได้ป้องกันกำรสูบบุหรี่ของเขำ

ได้”

  2.5 ประเดน็ทีห้่า เสรมิสร้างทศันคติด้านลบ

เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ให้แก่เยาวชน

	 	 	 ครอบครัวควรช่วยกันเสริมสร้างทัศนคติ

ด้านลบเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ให้แก่เยาวชน	 โดยควรมีการ

ปลูกฝังทัศนคติต่อต้านการสูบบุหรี่ตั้งแต่เด็กๆ	 จนเข้าสู ่

วัยรุ่น	ครอบครัวต้องคอยชี้โทษของการสูบบุหรี่ให้เยาวชน

เห็นอย่างต่อเนื่อง	 โดยควรสอนเยาวชนทุกเย็นขณะท�า

กจิกรรมต่างๆ	ร่วมกนั	คอยบอกและแสดงท่าทรีงัเกียจเมือ่

เห็นคนอ่ืนสูบบุหรี่	 เพื่อเยาวชนจะได้เกิดความตะหนักถึง

อันตรายของการสูบบุหรี่	 และมองว่าการสูบบุหรี่เป็นสิ่ง 

ไม่ดี	 มีโทษทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืน	 ซึ่งจะช่วยท�าให้เยาวชน

เกิดความเชื่อมั่นในตัวเองว่าสามารถหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่	

และไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่	 ดังค�ากล่าวในการสนทนา

กลุ่มที่ว่า

   “ครอบครวัต้องช่วยกนัปลกูฝังลูกให้มอง

เห็นว่ำกำรสูบบุหรี่มีโทษทั้งต่อตนเองและคนอื่น ไปไหน

ใครๆ ก็รังเกียจ เวลำเรำเห็นคนสูบบุหร่ีก็จะท�ำท่ำทำงรัง

เกลียดให้ลูกเห็นทุกครั้ง เรำต้องสร้ำงทัศนคติต่อต้ำนกำร

สูบบุหรี่ให้ลูก เขำจะได้รู้ว่ำกำรสูบบุหรี่มันไม่ดี”

   “พ่อ แม่ต้องท�ำให้ลูกมีทัศนคติด้ำนลบ

เรือ่งกำรสบูบหุรี ่บอกลกูทกุวนั ตอนเยน็ๆ เวลำท�ำกจิกรรม

ต่ำงๆ ร่วมกนัเป็นเวลำทีเ่หมำะต่อกำรสอนเขำ ย�ำ้ให้เขำฟัง

บ่อยๆ เขำจะได้ตะหนักถึงโทษของบุหรี่ นำนๆ ไปลูกจะ

ซึมซับ เขำจะเกิดควำมตั้งใจ และเชื่อมั่นในตัวเองว่ำอยู่ได้

โดยไม่ต้องสูบบุหรี่”

   “ครอบครวัต้องสร้ำงทศันคตต่ิอต้ำนกำร

สูบบุหรี่ให้ลูก เขำจะเชื่อและยอมท�ำตำม เริ่มตั้งแต่เด็กๆ 

ปล่อยให้โตจะช้ำไป ย�้ำถึงโทษของกำรสูบบุหรี่บ่อยๆ เห็น
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ใครสบูต้องบอกลูกว่ำไม่ดี ลกูกจ็ะเกดิควำมตะหนกั เหน็ว่ำ

บุหรี่ไม่ดี สังคมรังเกียจ”

การอภิปรายผล

	 การอภปิรายผลแนวทางในการป้องกนัการสบูบหุรี่

ในเยาวชนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีดังนี้

	 1.	 การส่งเสริมการท�าหน้าที่ที่ดีในครอบครัว	โดย

การคอยดูแล	 ส่งเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสมของเยาวชน

และควบคุมพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเยาวชน	จะช่วยให้

เยาวชนได้รับการสนับสนุน	 ช่วยเหลือจากสมาชิกใน

ครอบครัว	 ท�าให้เยาวชนไม่ก่อปัญหา	 และไม่สูบบุหรี่	

(Weiss	&	Garbanati,	2004)	นอกจากนัน้	ยงัท�าให้เยาวชน

เรยีนรูพ้ฤตกิรรมทีเ่หมาะสมจากครอบครวั	ช่วยเพิม่ทกัษะ

ของเยาวชนในการท�าหน้าท่ีต่างๆ	 ช่วยให้เยาวชนได้ฝึก

ความรบัผดิชอบต่างๆ	ภายในครอบครวั	และท�าให้เยาวชน

ได้รับการปลูกฝังการแสดงบทบาทที่เหมาะสมภายใน

ครอบครัว	 ซึ่งช่วยผลักดันให้เยาวชนแสดงพฤติกรรม 

การไม่สบูบหุรีเ่พ่ือส่งเสรมิให้ครอบครวัมคีวามสมดลุ	อกีทัง้

เมือ่ครอบครวัท�าหน้าทีไ่ด้อย่างเหมาะสม	จะท�าให้เยาวชน

เรยีนรู้ประสบการณ์ทีด่จีากการอยูร่่วมกบัครอบครวัทีมี่การ

ท�าหน้าท่ีได้อย่างเหมาะสม	 จะช่วยท�าให้เยาวชนสามารถ

ปรบัตวัและหาทางออกได้เมือ่มเีพือ่นๆ	หรอืคนรอบข้างมา

ชักชวนให้สูบบุหรี่	 สิ่งส�าคัญคือการส่งเสริมการท�าหน้าที ่

ที่ดีในครอบครัวเป็นวิธีการท่ีครอบครัวสามารถปฏิบัติได้

ด้วยตัวครอบครัวเอง	 ท�าให้ครอบครัวเกิดความสมดุล 

ซึ่งช่วยเสริมสร้างให้เยาวชนมีภูมิคุ้มกันท่ีช่วยป้องกันการ

สูบบุหรี่ในเยาวชนได้ดีวิธีหนึ่ง

	 2.	 บดิา-มารดาคาดหวงัว่าการสร้างกฎบ้านปลอด

บุหรี่เป็นวิธีการที่ครอบครัวสามารถปฏิบัติร่วมกันได้ง่าย

โดยไม่ต้องอาศัยค่าใช้จ่ายใดๆ	 ซ่ึงวิธีการน้ีจะช่วยป้องกัน

การสบูบหุรีใ่นเยาวชนได้		เนือ่งจาก	บดิา-มารดาคดิว่าหาก

มกีฎบ้านปลอดบหุรีจ่ะท�าให้เยาวชนไม่กล้าสบูบหุรี	่เพราะ

ขดัต่อข้อตกลงทีส่ร้างร่วมกนั	และการมกีฎบ้านปลอดบหุร่ี

จะช่วยให้เยาวชนไม่เหน็พฤติกรรมการสบูบหุรีข่องสมาชกิ

ในครอบครวัทีเ่ยาวชนสามารถลอกเลยีนแบบได้	ท�าให้ขาด

สิง่กระตุน้ทีช่่วยผลกัดนัให้เยาวชนสบูบหุรี	่ประกอบกับการ

มีกฎบ้านปลอดบุหรี่จะช่วยลดปัญหาสุขภาพที่จะเกิดขึ้น

กับเยาวชนจากการสูบบุหรี่	 และช่วยลดผลกระทบจาก 

ควันบุหรี่มือสองที่จะมีต่อสมาชิกคนอื่นในครอบครัว	 การ

ทีบ่ดิา-มารดาบอกผลดทีีม่ต่ีอสขุภาพแก่เยาวชนหากมกีาร

ปฏิบัติตามกฎบ้านปลอดบุหรี่	 จะท�าให้เยาวชนให้ความ	

ร่วมมือโดยการไม่สูบบุหรี่	 (Zheng,	 Kegler,	 Berg,	 Fu,	

Wang,	 Zhou	 et	 al.,	 2014)	 อีกทั้งยังท�าให้ส่ิงแวดล้อม

ภายในบ้านสะอาด	ปราศจากกลิน่เหมน็จากควนับหุรี	่และ

ช่วยลดผล	 กระทบทางสังคมอื่นๆ	 ที่เกิดจากการสูบบุหรี่

ของเยาวชน	(Berg,	Zheng,	&	Kegler,	2015)

	 3.	 สายสัมพันธ์ในครอบครัวเป็นปัจจัยส�าคัญใน

การเพิ่มภูมิคุ้มกันในการป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชน	ซึ่ง

จากผลการวจิยัทีผ่่านมาพบว่าเยาวชนทีไ่ม่ค่อยมสีายสัมพนัธ์ 

ที่ดีกับครอบครัวง่ายต่อการเริ่มสูบบุหรี่	 แต่เยาวชนที่มี 

สายสัมพันธ์ท่ีดีกับครอบครัวจะไม่สูบบุหรี่	 (Mahabee- 

Gittens,	Khoury,	Huang,	Dorn,	&	Ammerman,	2011)		

ยิง่สมาชกิในครอบครวัมคีวามผูกพนักันมากเท่าไหร่ยิง่ช่วย

ป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชนได้มากยิ่งขึ้น	 แต่หาก

ครอบครัวไม่มีความผูกผันและมีความขัดแย้งจะเป็นตัว

กระตุ้นให้เยาวชนสูบบุหรี่อย่างต่อเน่ือง	 (Rajesh,	 Dia-

mond,	Spitz,	&	Wilkinson,	2015)	ทั้งนี้อาจเนื่องจาก	

เยาวชนที่มีสายสัมพันธ์ที่เข้มแข็งกับบิด-มารดา	มักมีความ

ใกล้ชิด	 เข้าอกเข้าใจ	 และพูดคุยกันอย่างสม�่าเสมอ	 ท�าให้

เยาวชนเกดิความรกั	ความผูกพนัต่อบดิา-มารดา	ซึง่เป็นส่ิง

ผลักดันให้เยาวชนเชื่อฟัง	 ให้ความเคารพ	 และปฏิบัติตาม

ค�าแนะน�าที่บิดา-มารดาสั่งสอนไม่ให้สูบบุหรี่	ประกอบกับ

เยาวชนอาจกลัวบดิา-มารดากังวลและผิดหวงัหากเยาวชน

สบูบหุรี	่เพราะเยาวชนทีอ่าศยัอยูค่รอบครัวทีม่สีายสมัพันธ์

ที่ดีระหว่างกัน	 มักรู ้ว ่าครอบครัวห่วงใย	 เยาวชนจึง 

หลกีเลีย่งพฤตกิรรมการสบูบหุรีเ่พือ่ไม่ให้บดิา-มารดากงัวล

และผิดหวัง	 ดังนั้น	 การสร้างสายสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว

จึงช่วยต่อต้านการเริ่มสูบบุหรี่ในเยาวชนและผลักดันให้

ครอบครัวด�ารงอยู่อย่างสงบสุข

	 4.	 การที่บิดา-มารดาคอยเฝ้าดูเยาวชนไม่ให้คบ

เพื่อนท่ีสูบบุหรี่จะช่วยป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชนได	้

(Mahabee-Gittens,		Xiao,		Gordon,		&	Khoury,	2013)	

ทั้งนี้เนื่องจาก	เมื่อเยาวชนมีอายุมากกว่า	16	ปี	เพื่อนมักมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการแสดงออกของเยาวชนมากกว่า

สมาชกิในครอบครวั	โดยส่วนใหญ่เยาวชนทีม่เีพือ่นสบูบหุรี่

มักจะสูบบุหรี่ตามเพื่อนๆ	 และเยาวชนมักมีการสูบบุหรี่
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อย่างต่อเนือ่ง	(Simons-Morton	&	Farhat,	2010)	เพราะ

เมือ่เยาวชนเข้ากลุม่กบัเพือ่นๆ	มกัเหน็เพือ่นสบูบหุรี	่ซึง่จะ

กระตุน้ให้เยาวชนมคีวามรู้สกึอยากลองสบูบหุรีต่ามเพือ่นๆ	

ประกอบกับส่วนใหญ่เพื่อนในกลุ่มท่ีสูบบุหรี่จะบังคับให้

เยาวชนสูบบหุรี	่หากเยาวชนไม่สบูบหุรีก่จ็ะไม่เป็นทีย่อมรบั

ของเพื่อนๆ	และไม่ได้เข้ากลุ่ม	เยาวชนที่มีเพื่อนสูบบุหรี่จึง

มักไม่สามารถหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ได้	 การที่บิดา-มารดา

คอยเฝ้าดูไม่ให้เยาวชนเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับเพื่อนที่สูบบุหรี่

จ�าเป็นต้องกระท�าด้วยความรอบคอบ	มีเหตุผลไม่ตัดสินใจ

ด้วยอารมณ์	และค�านึงถึงความรู้สึกของเยาวชน	จะช่วยให้

เยาวชนเลือกคบเพื่อนที่ดี	และท�าให้เยาวชนมีเพื่อนที่ช่วย

กันหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ได้

	 5.	 การเสริมสร้างทัศนคติด้านลบเก่ียวกับการ 

สูบบุหรี่ให้แก่เยาวชน	 เป็นปัจจัยส�าคัญในการป้องการ 

สูบบุหรี่ในเยาวชน	(Moran	&	Sussman,	2015)	ทั้งนี้อาจ

เนื่องจากเยาวชนที่มีทัศนคติต่อต้านการสูบบุหรี่	 มัก 

มคีวามตัง้ใจแน่วแน่ว่าจะไม่สบูบหุรี	่ท�าให้เกดิความเชือ่มัน่

ในตัวเองว่าสามารถหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ได้	ซึ่งเป็นเกราะ

ป้องกันไม่ให้เยาวชนสูบบุหรี่	(Ford,	Oladapo,	Sterling,	

Diamond,	 Kelder,	 &	McAlister,	 2013)	 นอกจากนั้น 

การที่ครอบครัวคอยปลูกฝังให้เยาวชนมีทัศนคติต่อต้าน 

การสูบบุหร่ีจะช่วยให้เยาวชนมองเห็นว่าการสูบบุหรี่เป็น

พฤติกรรมทีส่่งผลเสยีต่อตวัเองและสงัคมรอบข้าง	อกีทัง้ยงั

เป็นทีร่งัเกยีจของสงัคม	ประกอบกบัการเสรมิสร้างทศันคติ

ด้านลบเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ให้แก่เยาวชนเป็นวิธีการที่

ครอบครัวสามารถปฏิบัติได้ง่าย	ไม่รบกวนการด�าเนินชีวิต

ของเยาวชน	 และยังเสริมสร้างให้เยาวชนมีความคิดที ่

สมเหตุสมผล	 รู้จักตัดสินใจว่าควรหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่	

(Albers,	Biener,	Siegel,	Cheng,	&	Rigotti,	2008)

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรมีการด�าเนินโครงการวิจัยเพื่อเสริมสร้าง

ความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว	 ส่งเสริมให้ครอบครัวมีการ

แบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบอย่างเหมาะสม	 และฝึกให้

สมาชกิในครอบครวัมทีกัษะในการส่งเสรมิทศันคตต่ิอต้าน

การสูบบุหรี่ในเยาวชน	

	 2.	 ควรรณรงค์ให้มีการสร้างเครือข่ายบ้านปลอด

บุหรี่ในชุมชน	เพื่อจะได้ร่วมกันกระตุ้น	สร้างแรงจูงใจ	และ

สนับสนุนให้เกิดบ้านปลอดบุหรี่ที่ยั่งยืน	
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	 การด�าเนนิการวจิยัครัง้นีบ้รรลุตามวตัถปุระสงค์ได้

เนื่องจากความร่วมมือของบิดา-มารดาผู้เข้าร่วมวิจัย	 การ

ประสานงานของพยาบาลฝ่ายเวชปฏิบัติครอบครัวและ

ชุมชน	 และความอนุเคราะห์จากผู้อ�านวยการโรงพยาบาล

บางปลาม้า	 ตลอดจนการสนับสนุนทุนวิจัยจากศูนย์วิจัย

และจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบและส�านักงาน

กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ	คณะนกัวจัิยจงึขอ

ขอบคุณในความกรุณาเป็นอย่างสูง
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