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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบผสมผสานครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชน และสังเคราะห์ความคาดหวัง

ของเยาวชนต่อครอบครัวในการป้องกันการสูบบุหรี่ แบบวัดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของเยาวชนถูกใช้ถามเยาวชน 257 คน และ

เยาวชน 24 คนถูกคัดเลือกแบบเจาะจงเพื่อเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม (12 คนต่อกลุ่ม ๆ  ละ 1 ครั้ง) และถูกถามด้วยค�ำถามปลายเปิด 

หลงัจากนัน้ได้วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนาส่วนการวเิคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวเิคราะห์ข้อมลูเชงิเนือ้หา 

เพื่ออธิบายความคาดหวังของเยาวชนต่อครอบครัวในการป้องกันการสูบบุหรี่

	 ผลการวิจัยพบว่า เยาวชน 228 คนไม่เคยสูบบุหรี่ ส่วนเยาวชน 29 คนที่สูบบุหรี่ มีการสูบบุหรี่ทุกวัน (ร้อยละ 72.5)         

ซึ่งเยาวชนส่วนใหญ่สูบบุหรี่น้อยกว่า 1 ซอง/วัน (ร้อยละ 89.6) ผลจากการสนทนากลุ่ม เยาวชนมี 4 ความคาดหวังต่อครอบครัวใน

การป้องกันการสูบบุหรี่ ซึ่งประกอบด้วย การเฝ้าระวังจากครอบครัว การเป็นแบบอย่างของครอบครัว การสร้างครอบครัวอบอุ่น 

และการส่งเสริมการออกก�ำลังกายในครอบครัว

	 ผลการวิจัยสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ส�ำหรับผู้ให้บริการสุขภาพสาขาต่าง ๆ และผู้ก�ำหนดนโยบายในการป้องกัน 

การสูบบุหร่ีในเยาวชน การวิจัยคร้ังต่อไปจึงควรด�ำเนินการโดยเน้นการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการป้องกัน 

การสูบบุหรี่ในเยาวชน

ค�ำส�ำคัญ : ความคาดหวัง, เยาวชน, ครอบครัว, การป้องกัน, การสูบบุหรี่

Abstract 
	 The purposes of this Mix Method study were to survey youth’s smoking behaviors and to synthesis 

the youth’s expectation for family smoking prevention. The youth’s smoking behavior questionnaire was           

supplied to 257 youths. Purposive sampling was used to recruit a sample of 24 youth representatives for focus 

groups (12 youths per group for 1 time). The youth representatives were asked by the open - ended questions.

Then, the quantitative data were analyzed by using descriptive statistics. The qualitative data were performed 

by using the content analysis to describe youth’s expectation for family smoking preventions.
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	 The findings revealed that 228 youths never smoke. For 29 smokers, they smoke everyday (72.5%).

The majority of participants smoked less than one pack per day (89.6%). For focus group findings,youths had 

4 expectations for family smoking preventions: family monitor, family role model, building warm family, and 

promoting exercise in family. The findings have implications for multidisciplinary health care providers, and 

policy makers seeking to prevent youth’s smoking. Further research design should be developed with interven-

tions focused on strengthening family participations for youth’s smoking prevention.

Keywords : Expectation, Youth, Family, Preventions, Smoking 

บทนำ�
	 การสบูบหุรีเ่ป็นหนึง่ในสาเหตุส�ำคญัของการเกดิโรค

เรื้อรังโดยเฉพาะโรคมะเร็ง ซึ่งท�ำให้คนเสียชีวิตถึง 1,672,000 

คนต่อปี และร้อยละ 71 ของการเสยีชวีติจากมะเรง็ปอดมาจาก

บุหรี่ ทั่วโลกมีผู ้เสียชีวิตด้วยโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ปีละ 

6 ล้านคน เสียชีวิตจากควันบุหรี่มือสองถึง 6 แสนคนต่อปี และ

หากหน่วยงานต่าง ๆ ไม่มีมาตรการควบคุม อีก 20 ปีข้างหน้า

อาจมีผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่สูงถึง 8 ล้านคนต่อปี1 ส�ำหรับ

ประเทศไทยในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ถึง 50,710 

คน อกีทัง้ การสบูบหุรีย่งัท�ำให้รฐัเสยีค่าใช้จ่ายในการดแูลรกัษา

ผู้ป่วยถึงปีละ 52,200 ล้านบาท2 ซึ่งส่งผลกระทบอย่างมาก 

ต่อเศรษฐกิจของประเทศ

	 แม้หน่วยงานต่าง ๆ ได้ใช้กลยุทธ์ต่าง ๆ เพื่อควบคุม

การสูบบุหรี่ ซึ่งท�ำให้แนวโน้มการสูบบุหร่ีในผู ้ใหญ่ลดลง 

แต่แนวโน้มการสูบบุหรี่ในเยาวชนกลับเพิ่มขึ้นเป็น 200,000 - 

300,000 รายต่อปี3 ซึ่งน�ำไปสู่ปัญหาสุขภาพและปัญหาสังคม

ต่าง ๆ ตามมามากมาย แนวโน้มการสูบบุหรี่ที่เพิ่มขึ้นเนื่องจาก

นิโคตนิจากบหุรีจ่ะไปกระตุ้นให้เยาวชนอยากสบู จงึต้องสบูเป็น

ประจ�ำ ดังนั้นการเลิกบุหรี่ด้วยวิธีต่าง ๆ ที่ผ่านมาจึงไม่ใช่เรื่อง

ง่ายส�ำหรับเยาวชนแม้จะมีสถานบริการที่คอยรักษาเพื่อช่วย

เยาวชนให้เลิกบุหรี่แต่ก็ไม่สามารถกระตุ้นให้เยาวชนเข้ารับ

บริการได้ครบ การช่วยให้เยาวชนเลกิบหุรี ่จงึไม่น่าเป็นทางออก 

แต่ควรมีการศึกษาความคาดหวังของเยาวชนที่มีต่อครอบครัว

ในการป้องกันการสบูบหุรีใ่นเยาวชน เพือ่น�ำไปกระตุ้นให้ครอบครวั

มีส่วนร่วมป้องกันการเริ่มสูบบุหรี่ ซึ่งจะเกิดประสิทธิภาพสูงสุด

ต่อการป้องกันการสูบบุหรี่ของเยาวชนในอนาคต

	 ผลการวิจัยที่ผ่านมา พบว่าการป้องกันการสูบบุหรี่

ในเยาวชนมีทั้งการใช้อินเตอร์เน็ตเป็นฐาน การใช้ห้องเรียน       

เป็นฐาน การใช้ครอบครัวเป็นฐาน และการใช้ชุมชนเป็นฐาน  

ซึ่งการน�ำครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมช่วยป้องกันการสูบบุหรี ่     

ในเยาวชนได้ดกีว่าวธิอีืน่4 โดยงานวจิยัส่วนใหญ่เน้นการปลกูฝัง

จิตส�ำนึกของครอบครัวให้คอยอบรมเยาวชน ให้ความรักแก่

เยาวชน จัดท�ำค่ายครอบครัวสัมพันธ์ ซ่ึงยังไม่สามารถป้องกัน

การสบูบหุรีข่องเยาวชนได้ในระยะยาว5 อาจเพราะการด�ำเนนิงาน

ส่วนใหญ่ไม่ได้เกิดจากความคิดของเยาวชน ท�ำให้ผลที่มีต่อ

เยาวชนยงัขาดความยัง่ยนื เหน็ได้จากยงัคงพบเยาวชนรายใหม่

สูบบุหรี่อยู่อย่างต่อเนื่อง การวิจัยครั้งนี้จึงเน้นสังเคราะห์ความ

คาดหวงัจากเยาวชนทีม่ต่ีอครอบครวัในการป้องกนัการสบูบหุรี่

ของเยาวชน ซึ่งจะเป็นพื้นฐานส�ำคัญในการวางแนวปฏิบัต ิ

เพื่อให้ครอบครัวมีส่วนร่วมป้องกันการสูบบุหรี่ได้สอดรับกับ

ความต้องการของเยาวชน และครอบครัวสามารถปฏิบัติได้จริง 

ซึ่งจะช่วยป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชนได้อย่างยั่งยืน

	 จากการส�ำรวจข้อมูลเบื้องต้นโดยทีมวิจัยเพ่ือค้นหา

การสูบบุหรี่และการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชน 

647 คนในต�ำบลซึ่งเป็นพื้นที่ ที่ต้องการศึกษาวิจัย พบเยาวชน

จ�ำนวนมากสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่แอบสูบโดยไม่ให้ผู ้ปกครอง       

ทราบ ท�ำให้มีผลการเรียนตกต�่ำ ซึ่งแนวโน้มการสูบบุหรี่คาดว่า

จะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง หากปล่อยให้เยาวชนสูบบุหรี่ดังที่ 

เป็นอยู่ จะส่งผลกระทบท่ีหนักมากยิ่งข้ึนท้ังสุขภาพร่างกาย 

ของเยาวชน คนรอบข้างทีไ่ด้รบัควนับหุรีม่อืสอง ภาวะเศรษฐกจิ 

ของครอบครวั และอาจน�ำไปสูปั่ญหาเรือ้รงัทีจ่ะเกิดขึน้ในสงัคม 

จึงน่าจะถึงเวลาท่ีจะมีการพูดคุยกับเยาวชนอย่างจริงจังว่า

ต้องการให้ครอบครัวช่วยป้องกันการสูบบุหรี่อย่างไรบ้าง           

การวิจัยครั้งนี้ จึงมุ ่งเน้นให้เยาวชนแสดงความคิดเห็นถึง          

ความคาดหวังท่ีมีต่อครอบครัวในการป้องกันการสูบบุหรี่ใน

เยาวชนโดยใช้กระบวนการวจิยัแบบผสมผสาน โดยอาศัยทฤษฎี

ระบบครอบครัว6 และหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมา

เป็นกรอบในการวิจัย ซึ่งการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกใน

ครอบครวั หากเกดิข้ึนอย่างพอประมาณ รอบคอบ และมเีหตผุล 

จะเป็นภูมคิุม้กนัในการป้องกันการสบูบหุรีใ่นเยาวชน ซึง่ช่วยลด
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ปัญหาต่าง ๆ  ในครอบครวั ท�ำให้ระบบครอบครัวเกดิความสมดลุ 

และด�ำรงอยู่ได้ด้วยความสุข โดยทีมวิจัยคาดว่าหากโครงการ

วิจัยด�ำเนินการส�ำเร็จจะช่วยลดการเกิดนักสูบรายใหม่ ลด 

ผลกระทบด้านสขุภาพของควนับหุรีม่อืสอง ลดปัญหาค่าใช้จ่าย

ภายในครอบครัวและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเยาวชนท่ี

เจ็บป่วย เกิดองค์ความรู้ใหม่ในการป้องกันการสูบบุหรี่ อีกทั้ง 

ยงัช่วยชีน้�ำบคุลากรทางการแพทย์ และผูว้างนโยบายในการวาง

แนวปฏิบัติเพื่อดึงครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกัน 

การสูบบุหรี่ของเยาวชนต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชน

	 2.	 ศึกษาความคาดหวงัของเยาวชนต่อครอบครวัใน

การป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชน

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบครอบครัว6 

ผสมผสานกับหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งการน�ำ

ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และผลผลิตของทฤษฎีระบบ

ครอบครัวมาเป็นกรอบในการศึกษาช่วยให้สามารถมอง 

การช่วยเหลือจากครอบครัวที่มีต่อเยาวชนได้อย่างครอบคลุม7 

ส่วนหลกัปรชัญาของเศรษฐกจิพอเพยีง จะช่วยเป็นกรอบในการ

คัดกรองความคาดหวังของเยาวชนที่มีต่อครอบครัวในการ

ป้องกัน การสูบบุหรี่ของเยาวชนในประเด็นที่สามารถน�ำไปใช้ 

ได้จริง และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อเยาวชนตามบริบทของ

ครอบครวัไทย8 โดยมองคณุลกัษณะทีอ่ยูภ่ายในตวัของเยาวชน

ว่าเป็น “ปัจจัยน�ำเข้า” ที่เกิดขึ้นภายในระบบครอบครัว โดย

ผ่าน “กระบวนการหลัก” คือ เยาวชนร่วมกันวิเคราะห์ความ

คาดหวังที่มีต่อครอบครัวในการป้องกันการสูบบุหรี่ ซ่ึงอยู่บน

พื้นฐานของ “ความพอประมาณ” คือ เลือกวิธีการป้องกันการ

สูบบุหร่ีที่สามารถปฏิบัติได้จริง ทั้งนี้ เยาวชนต้องพิจารณา 

ปัจจัยต่าง ๆ ที่อยู่รอบตัวเยาวชนและครอบครัวอย่างรอบคอบ 

“มเีหตผุล” เพือ่ให้เยาวชนสามารถสร้าง “ภมิูคุม้กนั” ในตนเอง 

เพ่ือมุง่ไปสู่เป้าหมายหลกัซึง่เป็น “ผลผลติ” ทีต้่องการให้เกดิข้ึน

ในการวิจัยครั้งนี้ คือ การป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชน

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยแบบผสมผสานครั้งน้ีใช้ข้อมูลเชิงปริมาณ  

เป็นพื้นฐานในการสังเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ9 การวิจัยเชิง

ปรมิาณได้จากการตอบแบบสอบถามของเยาวชน ส่วนการวจิยั

เชิงคุณภาพใช้การสนทนากลุ่มเยาวชน เก็บรวบรวมข้อมูล      

เดือนตุลาคม 2557 - พฤษภาคม 2558

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ เยาวชนที่มีอายุ 13 - 19 ปี จ�ำนวน 

647 คน ที่อาศัยอยู่ในต�ำบลหนึ่งในประเทศไทย

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ เยาวชน 257 คน ค�ำนวณโดยใช้

โปรแกรม Innovative survey software ของ Raosoft10         

ซึ่งเป็นโปรแกรมค�ำนวณที่เหมาะส�ำหรับการส�ำรวจ ท�ำให้ได้

ขนาดตัวอย่างที่เป็นตัวแทนของประชากรที่เพียงพอโดยกลุ่ม

ตัวอย่างถูกสุ ่มเลือกแบบง่ายโดยการจับฉลากจากรายชื่อ

เยาวชนทั้งหมดในต�ำบลหนึ่ง จ�ำนวน 12 หมู่บ้าน ๆ 20 - 21 

คน เพ่ือตอบแบบสอบถาม ส่วนเยาวชน 24 คนกลุม่ละ 12 คน11 

ถูกเลือกแบบเจาะจงจากเยาวชนท่ีตอบแบบสอบถามเพื่อ 

เข้าร่วมสนทนากลุม่สงัเคราะห์ความคาดหวงัของเยาวชนทีม่ต่ีอ

ครอบครัวในการป้องกันการสูบบุหร่ี โดยเกณฑ์การคัดเลือกมี 

ดังนี้ 1) เยาวชนทั้งเพศชายและหญิงอายุ 13 - 19 ปี ทั้งที่สูบ

และไม่สูบบุหรี่ ท้ังท่ีเรียนหนังสือและไม่เรียนหนังสืออาศัยอยู่

ในต�ำบลหนึ่งในประเทศไทย 2) อยู่ร่วมกับครอบครัวอย่างน้อย         

1 เดือน 3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสารด้วย 

ภาษาไทยได้โดยมีการคัดออกหากซักประวัติพบว่าเคยเครียด

จากการสนทนากลุ ่มเป ็นโรคสมาธิสั้นโรคออทิสติกหรือ 

การบกพร่องทางสติปัญญาหรือเป็นโรคจิตหรือโรคประสาท

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่อง 

การพฒันาแนวทางในการป้องกนัและลดการสบูบหุรีใ่นเยาวชน

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน และไม่เคยตีพิมพ์

ท่ีไหนมาก่อน ซ่ึงได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยมหิดล (ชุดสาย

พยาบาลศาสตร์) [รหัสโครงการ IRB-NS 2014/38.2407 

ลงวนัที ่6 ตลุาคม 2557] ทัง้นีเ้ยาวชนสามารถปฏเิสธไม่เข้าร่วม

การวิจัยได้ โดยไม่เสีย สิทธิประโยชน์ใด ๆ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ทีมวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองตามขั้นตอน

ดังนี้
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	 1.	 ทีมวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของ

โครงการวิจัยแก่เยาวชน และขอให้เยาวชนหรือผู ้ปกครอง

(ส�ำหรับเยาวชนที่เป็นผู้เยาว์) ลงนามในหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

	 2.	 เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามกบัเยาวชน 

พร้อมวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา

	 3.	 เลือกเยาวชนมา 24 คน เพื่อร่วมกันพัฒนาความ

คาดหวงัของเยาวชนทีม่ต่ีอครอบครัวในการป้องกนัการสูบบุหรี่

ในเยาวชน โดยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย 

ขออนญุาตบนัทกึเทป พร้อมขอให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยั และผูป้กครอง 

(กรณีเป็นผู้เยาว์) ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม

การวิจัย

	 4.	 สนทนากลุม่เพือ่ค้นหาความคาดหวังของเยาวชน

ที่มีต่อครอบครัวในการป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชนกลุ่มละ   

12 คน 2 กลุ่ม ใช้เวลากลุ่มละประมาณ 90 นาทีโดยใช้แนว

ค�ำถามปลายเปิด 

	 5.	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา และน�ำข้อมูลที่ได้ไป

ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตรวจสอบ จนได้ความคาดหวังของเยาวชนที่มี

ต่อครอบครัวในการป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชน

เครื่องมือวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย

	 1.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการสบูบหุรีข่องเยาวชน 

ประยุกต์จากแบบวัดการสูบบุหรี่ของ National Institutes of 

Health12 โดยการแปลของทีมวิจัย ตรวจสอบความตรง 

เชิงเนื้อหาและโครงสร้างโดยผู้เชี่ยวชาญด้านบุหรี่ 3 คน และ

ทดลองใช้กับเยาวชนในอ�ำเภอใกล้เคียง 30 คน แบบสอบถาม

ม ี19 ข้อ เป็นแบบเลอืกตอบ ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนตวัของเยาวชน

และครอบครัว 5 ข้อ และส่วนที่ 2 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

เยาวชน 14 ข้อ ยิ่งได้คะแนนสูงหมายถึงติดบุหรี่มาก ใช้เวลา

ตอบ 10 - 15 นาที มีค่า Cronbrach’s Alpha = .92

	 2.	 แนวค�ำถามปลายเปิดสอบถามความคาดหวัง     

ของเยาวชนที่มีต ่อครอบครัวในการป้องกันการสูบบุหรี ่

ในเยาวชน ซึ่งพัฒนาโดยทีมวิจัย กรอบแนวคิดของค�ำถาม                

มาจากวัตถุประสงค์ของการวิจัย และการทบทวนวรรณกรรม 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน และ      

ทดลองใช้กับเยาวชนในอ�ำเภอใกล้เคียง ค�ำถามหลักที่ใช้ เช่น 

“ท่านคิดว่าวิธีการที่ครอบครัวท่านควรกระท�ำเพื่อป้องกัน 

การสูบบุหร่ีของท่านมีอะไรบ้าง”, “ท่านคิดว่าแนวทางการ 

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการป้องกันการสูบบุหร่ี

ของท่านควรเป็นอย่างไร”

ความน่าเชื่อถือของการวิจัย
	 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของการวิจัยใช้เกณฑ์

ของ ศิริพร จริวัฒน์กุล11 โดย 1) การให้ผูเ้ข้าร่วมการวจิยัตรวจสอบ

ข้อความที่ไม่ชัดเจนและความถูกต้องของข้อมูล 2) การตรวจ

สอบการลงรหสัข้อมลูของทมีวจิยัโดยการอภปิรายรวมกนัจนได้

ข้อสรุปท่ีตรงกัน 3) การตรวจสอบแนวค�ำถาม ปลายเปิดโดย      

ผู้เช่ียวชาญมีการบันทึกเทปการสนทนากลุ่มการจดบันทึกการ

ถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำ  การตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูลโดย 

การตรวจสอบข้อความที่ส�ำคัญ การจัดกลุ่มค�ำและการให้รหัส

ข้อมูลโดยทีมวิจัยอ่านทวนซ�้ำและอภิปรายร่วมกัน แล้วให้ผู้ให้

ข้อมูลตรวจสอบข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อสรุปที่ตรงมากที่สุด

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ทีมวิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ส่วนข้อมลูเชงิคณุภาพ วเิคราะห์ด้วยวธีิ Descriptive 

content analysis13 โดยทีมวิจัยได้อ่านท�ำความเข้าใจเนื้อหา 

ที่ถอดเทปการสนทนากลุ่มอย่างละเอียด แล้วให้ความหมาย 

ก�ำหนดรหัสข ้อความออกเป็นข้อความย่อย ๆ จัดกลุ ่ม                  

ความหมาย หาแบบแผน เชื่อมโยงแบบแผนหรือรหัสต่าง ๆ         

เข้าด้วยกันแล้วปรับแก้ จนได้ความคาดหวังของเยาวชนที่มีต่อ

ครอบครวัในการป้องกนัการสบูบหุรีท่ีพ่ร้อมใช้และตอบค�ำถาม

การวิจัยได้ชัดเจน

ผลการวิจัย
	 เยาวชนที่ตอบแบบสอบถาม 257 คน อายุเฉล่ีย           

15 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 66.5 เป็นเพศชาย (171 คน) ส�ำเร็จการ

ศึกษาในระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 98.1 (252 คน) มีรายได ้       

ของครอบครัวต่อเดือน 5,000 - 10,000 บาท ร้อยละ 49.4 

(127 ครอบครัว) ครอบครัวท่ีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ม ี      

130 ครอบครัว (ร้อยละ 50.6) ผู้ท่ีสูบบุหรี่ส่วนใหญ่คือบิดา        

ร้อยละ 68.5 (89 คน) ส่วนบุหรี่ที่สูบ ความถี่ และปริมาณของ

การสูบบุหรี่ แสดงดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของเยาวชนจ�ำแนกตามการสูบบุหรี่ของเยาวชน (n = 257)

การสูบบุหรี่ของเยาวชน		  จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

การสูบบุหรี	่	

	 ไม่สูบ	 228	 88.7

 	 สูบ	 29	 11.3

ยี่ห้อบุหรี่ที่สูบเป็นประจ�ำ		

 	 ยี่ห้อ ก (ผลิตในประเทศไทย)	 16	  6.3 (55.2)

 	 ยี่ห้อ ข (น�ำเข้าจากต่างประเทศ)	  13	 5.0 (44.8)

ความถี่ของการสูบ		

 	 สูบทุกวัน	  21	  8.2 (72.5)

 	 สัปดาห์ละ 1 - 3 วัน	  7	 2.7 (24.1)

 	 สัปดาห์ละ 4 - 6 วัน	 1	 0.4 (3.4)

ปริมาณการสูบต่อวัน		

 	 ไม่แน่นอน เช่น มีก็สูบ ไม่มีก็ไม่สูบ	 13	 5.1 (44.8)

 	 จ�ำนวนน้อยกว่า 1 ซอง	 13	 5.1 (44.8)

 	 จ�ำนวน  1- 2 ซอง	 3	 1.2 (10.4)

	 เยาวชนสูบบุหร่ี 29 คน ส่วนใหญ่นิยมสูบบุหรี่ ซ่ึง

ผลิตในประเทศไทย โดยสูบบุหรี่ทุกวัน (ร้อยละ 72.5) ปริมาณ

ในการสูบไม่แน่นอนและน้อยกว่า 1 ซอง/วัน (ร้อยละ 89.6) 

ช่วงเวลาทีสู่บมากทีสุ่ด คือ ขณะเข้าห้องส้วม และสบูเป็นประจ�ำ

เมือ่มเีวลาว่าง ส่วนใหญ่สบูครัง้แรกเนือ่งจากอยากลอง (ร้อยละ 

34.6) ซึ่งร้อยละ 82.8 เคยคิดจะเลิกสูบบุหร่ีในอดีต แต่ยัง           

ไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้ เนื่องจากรู้สึกว่าการสูบบุหรี่เป็นความ

เคยชิน 

	 จากการสนทนากลุ ่ม เยาวชนได้สะท้อนความ          

คาดหวังที่มีต่อครอบครัวในการป้องกันการสูบบุหรี่ 4 ประเด็น 

ได้แก่ การเฝ้าระวังจากครอบครัว การเป็นแบบอย่างของ

ครอบครัว การสร้างครอบครัวอบอุ ่น และการส่งเสริม 

การออกก�ำลังกายในครอบครัว ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 ประเด็นแรก การเฝ้าระวังจากครอบครัว เยาวชน

คาดหวังว่าครอบครัวควรเฝ้าระวังไม่ให้เยาวชนสูบบุหรี่ โดย 

บิดา มารดาควรคอยสังเกตเยาวชนว่ากลับจากโรงเรียนเวลาใด 

ไปเที่ยวไหนกับใคร คบเพื่อนที่สูบบุหรี่หรือไม่ และคอยถาม

เยาวชนเป็นระยะ ๆ อาจโทรถามเมื่อเห็นว่ายังไม่กลับบ้าน        

และควรห้ามเยาวชนไม่ให้ลองสูบบุหรี่ โดยบอกโทษของบุหรี ่

พร้อมชีใ้ห้เหน็ผลกระทบของควนับหุรีม่อืสองทีม่ต่ีอคนรอบข้าง

ดังค�ำกล่าวในการสนทนากลุ่มที่ว่า “อยากให้พ่อ แม่คอยด ู       

คอยโทรตามว่าเราอยู่ที่ไหน ไปไหนกับใคร เราจะได้รู้ว่าเขา 

เป็นห่วง จะสูบบุหรี่ก็เกรงใจ ควรบอกว่าอย่าไปลองมันมีโทษ          

เป็นที่รังเกียจของสังคม เป็นมะเร็งปอดได้, สนทนากลุ่ม 1 วัน

ที่ 23 มีนาคม 2558” “พ่อ แม่ควรคอยติดตามลูก คอยดูปาก         

ดูฟันด�ำ ดูว่ากลับบ้านกี่โมง ไปเที่ยวมั่วสุมที่ไหนหรือเปล่า คบ

เพื่อนที่สบูบหุรี่ไหม ถ้ามแีววกพ็ดูกับลูกดีๆ  มเีหตผุล ลกู ๆ  กจ็ะ

เชื่อครับ ไม่ไปสูบบุหรี่, สนทนากลุ่ม 1 วันที่ 23 มีนาคม 2558” 

“พ่อ แม่ต้องคอยดูแลติดตามไม่ให้ลูกสูบบุหรี่ ชี้ให้เห็นว่าการ

สบูบหุรีอ่นัตราย ต้องสอบถามคนอืน่บ้างว่าเราสบูบหุรีห่รอืเปล่า 

เราจะไม่กล้าสูบนะ เพราะเรารู้ว่าพ่อ แม่คอยดูเราอยู่, สนทนา

กลุ่ม 2 วันที่ 14 พฤษภาคม 2558”

	 ประเด็นที่สอง การเป็นแบบอย่างของครอบครัว

เยาวชนคาดหวังว่าครอบครัวควรเป็นแบบอย่างในการไม่สูบ

บุหรี่ โดยเยาวชนกล่าวว่า เขาชอบเลียนแบบบิดา มารดา การ

ทีบ่ดิา มารดาไม่สบูบหุรี ่ท�ำให้เขาไม่คดิอยากลองสบู เพราะคิด

ว่าหากการสูบบุหรี่เป็นสิ่งที่ดี บิดา มารดาคงสูบ การสูบบุหรี่จึง

น่าจะมีโทษ ประกอบกับบิดา มารดาไม่เคยน�ำบุหร่ีเข้าบ้าน 

ท�ำให้โอกาสทีจ่ะเข้าถงึบหุรีม่น้ีอยมาก ดงัค�ำกล่าวในการสนทนา       

กลุ่มที่ว่า “ที่บ้านไม่มีใครสูบครับ ถ้าเราสูบมันก็เหมือนแกะด�ำ       

ดูแปลก ๆ จากคนในครอบครัว แล้วอีกอย่างเวลาคนใน

ครอบครัวไม่สูบ เราก็หาบุหรี่มาสูบยาก ไปซ้ือเองก็ไม่ดี เดียว
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พ่อ แม่ว่าเอา, สนทนากลุ่ม 1 วันที่ 23 มีนาคม 2558” “ผมไม่

สบูบหุรีค่รับ ท�ำตามพ่อ ไม่เหน็เขาสบู การทีพ่่อ แม่เป็นตวัอย่าง

โดยการไม่สบูบุหรี ่จะท�ำให้เรารูไ้ด้โดยอตัโนมติัว่าไม่ควรสบูบุหรี ่

พี่ๆก็เลียนแบบ, สนทนากลุ่ม 2 วันที่ 14 พฤษภาคม 2558”

	 ประเด็นที่สาม การสร้างครอบครัวอบอุ่น เยาวชน

คาดหวังว่าครอบครัวควรสร้างครอบครัวอบอุ่นเพื่อป้องกัน       

การสูบบุหรี่ โดยเยาวชนที่ไม่สูบบุหรี่เล่าว่าเขาไม่สูบบุหร่ี

เน่ืองจากเวลามีปัญหา สมาชิกในครอบครัวคอยให้ความช่วย

เหลือ พ่ึงพาอาศัยกัน มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน อีกทั้งยังท�ำ

กิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกันอย่างสม�่ำเสมอ ซึ่งช่วยลดโอกาสในการ

สูบบุหรี่ ดังค�ำกล่าวในการสนทนากลุ่มที่ว่า“ครอบครัวต้องให้

เวลากับเรา คอยช่วยเหลือเวลามีปัญหา ใส่ใจเรา เราก็จะไม่คิด

สูบบุหรี่ ท�ำให้เป็นครอบครัวที่อบอุ่นจะได้ไม่ต้องไปยุ่งกับบุหรี่, 

สนทนากลุ่ม 1 วันที่ 23 มีนาคม 2558” “พ่อ แม่ต้องให้ความ

รัก อบอุ่น มีความสัมพันธ์ที่ดีกับลูก ปรึกษาได้ทุกเรื่อง เป็นได้

ทั้งพ่อ ทั้งเพ่ือน ถ้าครอบครัวอบอุ่น ลูกก็ไม่อยากสูบบุหรี่, 

สนทนากลุ่ม 2 วันที่ 14 พฤษภาคม 2558”

	 ประเด็นที่สี่ การส่งเสริมการออกก�ำลังกายใน

ครอบครัว ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มมีความคิดเห็นว่าการ         

ส่งเสริมการออกก�ำลงักายในครอบครวัสามารถช่วยป้องกนัการ

สูบบุหร่ีในเยาวชนได้ เพราะการออกก�ำลังกายท�ำให้เกิดความ

เพลิดเพลิน และใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ โดยครอบครัวควร

พาเยาวชนไปออกก�ำลังกายและจัดซื้ออุปกรณ์ไว้ประจ�ำบ้าน 

เยาวชนจะได้ไม่ใช้เวลาว่างไปสบูบหุรี ่ดังค�ำกล่าวในการสนทนา

กลุ่มที่ว่า“อยากให้ครอบครัวชวนกันไปออกก�ำลังกายตอนเย็น

หรือวันหยุด เด็กจะเพลิดเพลิน ไม่มีเวลาว่างหันไปสูบบุหรี่, 

สนทนากลุ่ม 1 วันที่ 23 มีนาคม 2558” “ครอบครัวควร

สนับสนุนการซื้ออุปกรณ์กีฬา เย็น ๆ ก็ตีแบดกัน หรือชวนกัน

เล่นกฬีาทีช่อบ มนัช่วยได้เยอะนะครบั ได้ใช้เวลาร่วมกนั เดก็ ๆ

ก็ไม่ไปสูบบุหรี่ พ่อ แม่ต้องเห็นความส�ำคัญของการออกก�ำลัง

กาย, สนทนากลุ่ม 2 วันที่ 14 พฤษภาคม 2558” 

การอภิปรายผล
	 ข้อมูลเชิงปริมาณใช้เป็นพื้นฐานในการสนทนากลุ่ม

เพื่อสังเคราะห์ความคาดหวังของเยาวชนที่มีต่อครอบครัว            

ในการป้องกันการสบูบหุรี ่เนือ่งจากเยาวชนส่วนใหญ่ไม่สบูบหุรี ่

จึงเน้นค้นหาความคาดหวังของเยาวชนที่มีต ่อครอบครัว             

เพื่อป้องกันการสูบบุหรี่แทนการหากลยุทธ์เพ่ือช่วยเลิกบุหรี่  

การอภิปรายผลมีดังนี้

	 1.	 การเฝ้าระวังจากบิดา มารดาเป็นปัจจัยส�ำคัญ      

ในการช่วยป้องกันการเริ่มสูบบุหรี่ในเยาวชน ทั้งนี้เนื่องจาก

เยาวชนในพื้นที่ ที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศชายและไม่สูบบุหรี่ 

ส่วนเยาวชนส่วนน้อยท่ีสบูมกัสบูในเวลาว่าง ดงันัน้ การเฝ้าระวงั

จากบดิา มารดาในการท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  ของเยาวชนจงึมคีวาม

จ�ำเป็น เนื่องจากช่วยให้เยาวชนใช้เวลาว่างอย่างเกิดประโยชน์ 

ซึ่งช่วยลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่ผลักดันให้เยาวชนคิดที่จะเริ่มสูบ

บุหรี่14 อาจเป็นไปได้ว่าการเฝ้าระวัง ช่วยให้บิดา มารดาพูดคุย

กับเยาวชนมากขึ้น ซึ่งท�ำให้เยาวชนทราบโทษของการสูบบุหรี่ 

อกีทัง้ยงัช่วยเพิม่ความเข้าใจภายในครอบครวั ประกอบกบัการ

ที่เยาวชนทราบว่ามีคนเฝ้าระวังจึงท�ำให้เยาวชนไม่กล้าลอง        

สูบบุหรี่ อีกทั้งการห้ามเยาวชนไม่ให้สูบบุหรี่ โดยบอกโทษและ

ผลกระทบจากควันบุหรี่มือสอง ยังช่วยให้เยาวชนมีทัศนคต ิ       

ต่อต้านการสูบบุหรี่ จึงช่วยป้องกันไม่ให้เยาวชนสูบบุหรี่ใน

อนาคต15 อย่างไรก็ตาม ครอบครัวไม่ควรเข้มงวดมากเกินไป        

จนท�ำให้ชีวิตเยาวชนขาดอิสระ ควรมีความยืดหยุ่น รอบคอบ 

ไม่ควรให้เยาวชนรู้สึกว่าโดนจับผิด ต้องเฝ้าระวังด้วยความ

ห่วงใย และห้ามอย่างมเีหตผุล จะท�ำให้เยาวชนรูสึ้กว่าครอบครวั

ใส่ใจ รูส้กึมคีนคอยดแูล จงึท�ำให้เยาวชนไม่คิดอยากลองสบูบหุรี ่

	 2.	 การทีเ่ยาวชนคาดหวงัให้ครอบครัวเป็นแบบอย่าง

ในการไม่สูบบุหรี่ อาจเนื่องจากเยาวชน 130 คน มีสมาชิก          

ในครอบครัวสูบบุหรี่ ซึ่งสามารถชักน�ำให้เยาวชนเกิดความ

ต้องการสูบบุหรี่16 และผู้สูบส่วนใหญ่เป็นบิดา (ร้อยละ 68.5)  

ซึ่งมีบทบาทส�ำคัญในการช้ีน�ำพฤติกรรมของเยาวชน ดังนั้น

เยาวชนจึงคาดหวังให้ครอบครัวเป็นแบบอย่างให้แก่เยาวชน 

ท้ังนี้เนื่องจากการท่ีครอบครัวไม่สูบบุหรี่จะท�ำให้เยาวชนห่าง

ไกลจากบุหรี่ การอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดบุหรี่ ท�ำให้เยาวชน

เกดิการซมึซับว่าไม่ควรสบูบหุรีท่�ำให้เกดิภมูคุ้ิมกนัภายในตนเอง

ในการต่อต้านการสูบบุหรี่ พบผลงานวิจัยที่ระบุไว้อย่างชัดเจน

ว่าเยาวชนที่มีบิดา มารดาสูบบุหรี่มีความเสี่ยงที่จะสูบบุหรี่

มากกว่าเยาวชนทีบ่ดิา มารดาไม่สบูบหุรี ่และการทีบ่ดิา มารดา

สูบจะกระตุ้นให้เยาวชนเริ่มสูบบุหรี่ตั้งแต่อายุน้อย ๆ17 ทั้งนี้

เนื่องจากการที่บิดา มารดามีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการสูบบุหรี ่     

จะส่งผลให้เยาวชนอยากลองสบู และมองว่าการสบูบหุรีเ่ป็นสิง่

ปกตทิีส่ามารถกระท�ำได้ นอกจากนัน้ การทีบิ่ดา มารดาสบูบหุรี่

ทุกวัน จะท�ำให้เยาวชนอยากเลียนแบบ และการวางบุหร่ีไว้      

ตามทีต่่าง ๆ  ภายในบ้าน ท�ำให้เยาวชนสามารถขโมยบหุรีม่าสบู

ได้ง่าย ซ่ึงท�ำให้เยาวชนเริ่มสูบบุหรี่ได้ง่ายมากกว่าครอบครัว        

ที่ไม่มีใครสูบบุหรี่
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	 3.	 การสร้างความอบอุ ่นในครอบครัว เป็นสิ่งที่

จ�ำเป็น โดยเฉพาะเยาวชนร้อยละ 98.1 ก�ำลังศึกษาในระดับ

มัธยมศึกษา อายุเฉลี่ย 15 ปี ซึ่งเป็นวัยที่ก�ำลังติดเพื่อน ท�ำให้

ง่ายต่อการชักน�ำไปสู่การสูบบุหรี่ สิ่งที่สามารถช่วยให้เยาวชน

ไม่สูบบุหรี่ตามเพื่อน ๆ คือ ความอบอุ่นในครอบครัว18 ดังนั้น 

เยาวชนจึงคาดหวังว่าการสร้างครอบครัวอบอุ่นจะช่วยป้องกัน

การสูบบุหรี่ในเยาวชนได้ เพราะจะเป็นภูมิคุ้มกันในการด�ำเนิน

ชีวิตให้ปลอดจากบุหรี่ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก เยาวชนที่อยู ่ใน

ครอบครัวทีอ่บอุ่น มกัได้รบัการช่วยเหลอื ท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  กบั

ครอบครัวอย่างสม�ำ่เสมอ ท�ำให้ไม่มีเวลาสูบบุหรี ่ นอกจากนั้น 

ครอบครัวที่อบอุ่น สมาชิกจะมีความสัมพันธ์ที่ดี ปฏิบัติต่อ

เยาวชนด้วยความรัก ใส่ใจ ซึ่งช่วยป้องกันไม่ให้เยาวชนสูบบุหรี่

ได้ดีวิธีหนึ่ง19

	 4.	 การที่เยาวชน 29 คน ซึ่งร้อยละ 72.5 สูบบุหรี่

ทุกวันโดยปริมาณการสูบไม่แน่นอน และสูบน้อยกว่า 1 ซอง 

หากไม่มบีหุรีก่ไ็ม่สูบ ซึง่เยาวชนกลุม่นีน่้าจะสามารถเลกิบหุรีไ่ด้

ไม่ยาก ประกอบกับมีเยาวชนถึง 228 คนไม่สูบบุหรี่ ท�ำให้

เยาวชนที่เข้าร่วมการสนทนากลุ่มคาดหวังว่าควรส่งเสริมการ

ออกก�ำลังกายในครอบครัว เพราะการออกก�ำลังกายสามารถ

ช่วยได้ทั้งการป้องกันและการเลิกบุหรี่20 ซึ่งการส่งเสริมให้

เยาวชนออกก�ำลังกายจะช่วยให้เยาวชนรู ้จักใช้ชีวิตอย่าง          

ผ่อนคลาย มีสติ เสริมสร้างปัญญา และช่วยตัดทอนเวลาใน        

การสูบบุหรี่ ครอบครัวควรชวนเยาวชนออกก�ำลังกาย และจัด

ซื้ออุปกรณ์ออกก�ำลังกายตามความชอบของเยาวชน ท้ังนี้

เน่ืองจากการออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอจะท�ำให้ปัจจยัต่าง ๆ

ทีค่อยควบคุมการสบูบหุรีภ่ายในร่างกายเยาวชนมเีพิม่ข้ึน ท�ำให้

เยาวชนไม่มีความอยากทดลองสูบบุหรี่ จึงสามารถควบคุม

เยาวชนไม่ให้สูบบุหรี่ได้ อีกทั้งการที่เยาวชนใช้เวลาในการ 

ออกก�ำลังกายจะท�ำให้ไม่มีเวลาเพียงพอท่ีจะหันมาสนใจ 

การสูบบุหรี่21, 22, 23

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 พยาบาลควรด�ำเนินงานเพื่อส่งเสริมการจัดตั้ง

กลุ่มป้องกันการสูบบุหรี่ในหมู่บ้าน จัดท�ำโครงการเสริมสร้าง

ทักษะการเฝ้าระวังแก่บิดา - มารดา และพัฒนาให้ครอบครัว        

มีทักษะในการสร้างครอบครัวอบอุ่น

	 2.	 ครอบครัวและชุมชนควรเข ้ามามีส ่วนร ่วม 

ในการก�ำหนดแนวทางในการป้องกันการสูบบุหรี่ของเยาวชน       

และก�ำหนดประเด็นการป้องกันการสูบบุหรี่เป็นนโยบายของ

จังหวัด และเป็นวาระการประชุมของหมู่บ้าน

	 3.	 ควรมีการศึกษาวิจัยท่ีน�ำความคาดหวังของ

เยาวชนท่ีมีต่อครอบครัวท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ไปใช้และ        

ติดตามประสิทธิผล
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