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บทคัดย่อ
	 การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย 

ที่ส่งผลต่อการให้ค�าแนะน�าของคนในครอบครัวที่ม ี

ต่อผู้เสพยาสูบกลุ่มอายุไม่เกิน	 20	 ปี	 ใช้ระเบียบ 

วิธีการวิจัย	 2	 วิธี	 เชิงปริมาณใช้แบบสอบถามเก็บ

ข้อมลูคนในครอบครวัทีม่ผีูเ้สพยาสบูกลุม่อายุไม่เกิน	

20	ปี	ที่อาศัยกรุงเทพมหานครฝั่งพระนคร	184	ราย 

วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนาและเทคนิควิเคราะห ์

ถดถอยโลจิสติก	

	 ผลการศึกษาพบว่า	 คนในครอบครัวของ 

ผู้เสพยาสูบกลุ่มอายุไม่เกิน	 20	 ปี	 ส่วนใหญ่เป็น 

เพศชาย	อายุระหว่าง	51	–	60	ปี	ส�าเร็จศึกษาระดับ

ปริญญาตรี	 อยู่ร่วมกับคู่ครอง	 มีความสนิทสนมกับ

ผู้เสพระดับปานกลาง	 ซึ่งพบว่าผู้ให้ค�าแนะน�าส่วน

ใหญ่ไม่เคยเสพยาสูบ	 มีทักษะการสื่อสารปานกลาง	

และมักไม่ประสบความส�าเร็จในการให้ค�าแนะน�า

กลุ่มผู้เสพยาสูบกลุ่มอายุไม่เกิน	20	ปี	ที่เป็นสมาชิก

ครอบครัว	 และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการให้ 

ค�าแนะน�าหรือพยากรณ์การให้ค�าแนะน�าอย่างมี 

นัยส�าคัญ	ได้แก่	เพศ	ความสนิมสนมกับผู้เสพยาสูบ

กลุ่มอายุไม่เกิน	20	ปี	ความรู้เบื้องต้นของผู้แนะน�า	

และทักษะการสื่อสารของผู้แนะน�า	

ค�ำส�ำคัญ	การให้ค�าแนะน�า	ครอบครัว	ผู้เสพยาสูบ

กลุ่มอายุไม่เกิน	20	ปี 

Abstract
	 The	objective	of	this	research	were	
to	 study	 factors	 affecting	 advice	of	 family	
member	 smokers	 less	 than	 20	 years	 old.	
This	 study	was	 conducted	 by	 applying	 2	 
research	methodologies.	For	the	quantitative,	 
questionnaires	were	 used	 to	 collect	 data	
from	 184	 family	members	 of	 smoker	 less	
than	20	years	old	in	Bangkok	area.	The	data	
were	 analyzed	 by	 using	 the	 descriptive	 
statistics	and	binary	logistic	regression.	
	 The	results	indicated	that	the	most	
general	 of	 general	 family	 of	 smokers	 less	
than	 20	 years	 old,	 had	men,	 51-60	 years,	
bachelor	 degree,	 married,	 middle	 inti-
mate	with	 smoker	 less	 than	20	years	old,	 
almost	 had	 never	 smoking,	 rather	 skill	 of	
communication	and	unsuccessful	to	advise	
and	factors	affecting	to	advice	or	predicted	
of	statistical	significance	 included	sex,	 rust	
with	smokers	less	than	20	years	old,	basic	
knowledge	 of	 adviser	 and	 the	 instructor’s	
communication	skills.
Keywords	 Advising,	 Family,	 Smokers	 less	

than	20	years	old
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บทน�ำ
	 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การเสพ

ผลิตภัณฑ์ยาสูบชนิดต่างๆ	 ทุกชนิดเป็นโรคเรื้อรัง

อย่างหนึง่	(tobacco	dependence	as	a	treatable	

chronic	disease)	ให้ชือ่ว่าโรคเสพยาสบู	(tobacco	

dependence)(1)	 โดยผู้ท่ีพึ่งพาหรือเสพติดยาสูบ 

จะมีลักษณะเฉพาะคือ	 แสดงพฤติกรรมแสวงหา 

ยามาเสพซ�้าๆ	โดยไม่สามารถหักห้ามใจได้	และเมื่อ

หยดุเสพจะเกิดอาการขาดยา(2)	เมือ่พจิารณาช่วงอายุ

ของกลุ่มผู้เสพยาสูบพบว่ากลุ่มผู้เสพท่ีมีอายุไม่เกิน	

20	ปี	หรอืกลุม่วยัรุน่มมีากถงึ	1.7	ล้านคนหรอืคดิเป็น

ร้อยละ	17.24	ของวยัรุน่ทัง้หมด	กลุม่วยัรุน่นีเ้ริม่เสพ

ยาสูบในอายุน้อยลงกล่าวคือ	จากเดิมเริ่มเสพยาสูบ

เมือ่อาย	ุ17	ปี	แต่ปัจจบัุนเริม่เสพยาสบูอายุ	16.2	ปี(3) 

และมแีนวโน้มทีเ่ริม่เสพยาสบูเมือ่อายนุ้อยลงเรือ่ย	ๆ  

ขณะที่การเลิกเสพยาสูบตามข้อมูลงานวิจัยชิ้นหนึ่ง

พบว่า	กลุ่มผู้เสพที่มีอายุไม่เกิน	20	ปีหรือกลุ่มวัยรุ่น 

มีความคิดจะเลิกเสพยาสูบมากถึงร้อยละ	 96.2	 

เคยลองพยายามเลิกด้วยตนเองร้อยละ	 90.6	 แต่ 

ร้อยละ	47.5	ไม่ส�าเร็จด้วยสาเหตุไม่สามารถควบคุม

ความอยากเสพยาสูบได้ร้อยละ	 44.4	 และอยู่ใน 

สิ่งแวดล้อมที่มีผู้เสพยาสูบร้้อยละ	41.7(4) 

	 ในอดีตอุตสาหกรรมยาสูบมีกลยุทธ์ในการ

ส่งเสริมการบริโภคยาสูบต่อเด็กและเยาวชนอย่าง

ตรงไปตรงมา	 มุ่งเน้นการตลาดและโฆษณาภายใต้

ปรัชญาว่า	 “นักสูบวัยรุ่นคืออนาคตของธุรกิจเรา”	 

ปี	ค.ศ.1984	บรษัิทยาสบูของอเมรกิา	เจ	อาร์	เรโนลด์	 

(JR	 Reynolds)	 ระบุว่า	 “เมื่อเยาวชนอายุมากขึ้น 

โอกาสในการเร่ิมเสพยาสูบจะน้อยลง	 ดังนั้นวัยรุ่น

และเยาวชนเป็นแหล่งลูกค้าเพียงแหล่งเดียวเท่าน้ัน

ทีเ่รามอียู”่(5)	ซึง่ปัจจบุนัการส่งเสรมิการบรโิภคยาสบู

ก็เป็นเหมือนดั่งเช่นอดีต	 ต่างที่ไม่สามารถส่งเสริม

อย่างตรงไปตรงมาได้	 กลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนยังคง

เป็นเป้าหมายส�าคัญของอุตสาหกรรมยาสูบ	 ปัจจัย

ที่มีอิทธิพลส�าคัญต่อการเสพยาสูบของผู้เสพยาสูบ 

อายุไม่เกิน	 20	 ปี	 มีหลากหลายทั้งปัจจัยภายใน 

ตัวบุคคล	 ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล	 หรือปัจจัยด้าน

ฤทธิ์สิ่งที่เสพ(6)	 เช่นเดียวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลส�าคัญ

ต่อการลดหรือเลิกยาสูบที่มีหลากหลายปัจจัย

เฉกเช่น	 ข้างต้นโดยปัจจัยภายนอกตัวบุคคลด้าน

สมาชิกในครอบครัวเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส�าคัญอย่างยิ่ง	 

เนื่องด้วยคนในครอบครัวเป็นกลุ่มที่มีความผูกพัน

และใกล้ชิดกับผู้เสพยาสูบมากท่ีสุด	 เช่นนี้การที่คน 

ในครอบครัวให ้ค�าแนะน�าโดยส ่งมอบความรู ้ 

ความเข้าใจทีถ่กูต้องให้แก่สมาชกิทีเ่สพยาสบูกระทัง่

เกิดปัญญาที่สามารถเลือกสิ่งที่ดีให้กับตนเองได้	 

เป ็นพื้นฐานที่คนในครอบครัวที่จ�าต ้องปฏิบัติ

อย่างไม่ย่อท้อต่อสมาชิกในครอบครัวที่เสพยาสูบ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู ้เสพยาสูบอายุไม่เกิน	 20	 ปี	 

ที่จัดเป็นกลุ่มเด็กและเยาวชน	

	 การให้ค�าแนะน�าโดยส่งมอบหรือถ่ายทอด

ความรู้	 ควรมุ่งให้ผู้เสพยาสูบเข้าใจโทษของการเสพ

ยาสูบที่ถูกต้อง	 ดังเช่น	 การเสพยาสูบมีผลกระทบ

ทั้งร่างกาย	จิตใจ	หรือสังคม	ด้านร่างกายระยะแรก

ของการสูบบุหรี่มีผลกระทบต่อสุขภาพปากและฟัน	

กลิ่นปากลมหายใจเหม็น	 ระยะต่อมาจะท�าให้ต่อม

รับรสท�างานบกพร่องอยากอาหารลดลง	น�้าหนักลด 

ริมฝีปากด�า	 เซลล์ขนกวัก	 (cilia)	ที่ท�าหน้าที่ในการ

ก�าจัดสิ่งแปลกปลอมภายในหลอดลมท�างานได้

ช้าลงท�าให้เป็นหวัดหรือมีการติดเชื้อในระบบทาง	 

เดินหายใจได้ง่าย	 หัวใจเต้นเร็วขึ้น	 ความดันโลหิต 

สูงขึ้น	และมีกรดในกระเพาะอาหารเพิ่ม	เมื่อสูบเป็น
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ระยะเวลานานจะมีผลต่อความสามารถในการคิด 

การจ�า	 การรับรู้ที่แปรปรวน	 หลอดเลือดแข็งและ

เปราะง่าย	หลอดเลือดใหญ่บริเวณช่องท้องโป่งพอง 

หลอดลมอักเสบเรื้อรัง	 จนกลายเป็นโรคถุงลม 

โป่งพอง	 โรคปอดเรื้อรัง	 และมะเร็งของกล่องเสียง	

หลอดอาหารและปอด(7)	 ส่วนผลกระทบต่อจิตใจ

และพฤติกรรมจะมีบุคลิกแปรปรวน	 หงุดหงิดง่าย 

กระวนกระวาย	ควบคมุอารมณ์ตนเองได้ไม่ด	ีก้าวร้าว

และมีภาวะซึมเศร้า	 นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อ

สังคม	 คือ	 ท�าให้การสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น

บกพร่อง	ไม่มีเพื่อน	แยกตัว	ไม่เข้าสังคม	เนื่องจาก

การสูบบุหรี่มีผลเสียต่อสุขภาพและจิตใจของบุคคล

ทีอ่ยูใ่กล้เคยีงร่วมด้วยอกีท้ังยงัเป็นการสิน้เปลอืงเงนิ 

และเวลาในการแสวงหาบุหรี่(8)

	 นอกจากประเด็นที่คนในครอบครัวให้ค�า	

แนะน�าด้านความรู้	 ยังมีปัจจัยอื่นอีกมากท่ีส่งเสริม

ให้ค�าแนะน�านั้นประสบผลส�าเร็จ	 (1)	 ปัจจัยด้าน

พื้นฐานคนในครอบครัว	 เช่น	 เพศ	 อายุ	 การศึกษา 

(2)	ประสบการณ์ของผูแ้นะน�า	ได้แก่	เคยหรอืไม่เคย

เสพยาสูบ	หรือ	 (3)	ทักษะการสื่อสารของผู้แนะน�า

ว่ามีอยู่ระดับใด	เป็นต้น	ซึ่งการให้ค�าแนะน�าของคน 

ในครอบครวัทีม่ต่ีอผูเ้สพยาสบูกลุม่อายไุม่เกนิ	20	ปี 

มีประเด็นที่น่าสนใจจากงานวิจัย	 เช่น	 วิธีการที่ได้

ผลดีที่สุดในการเลิกเสพยาสูบคือ	 การเลิกเสพทันท	ี 

(Cold	turkey)(9)	พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์

ยาสูบฉบับใหม่ได้ก�าหนดห้ามขายหรือให้บุหรี่คนที่

อายตุ�า่กว่า	20	ปี	หรอืการเลกิสบูบุหรีท่ี่ประสบความ

ส�าเร็จต้องได้รับการมีส่วนร่วมจากครอบครัวหรือ

สมาชิกในครัวเรือนคนอื่นเพื่อสนับสนุนให้มีพื้นท่ี

ห้ามสูบบุหรี่ในที่พักอาศัย(10)	เป็นต้น

	 จากข้อมูล	ปัจจัย	โทษภัย	และปัญหาต่าง	ๆ  

ท่ีเกี่ยวข้องการเสพยาสูบ	 ผู้วิจัยจึงประสงค์ศึกษา

ประเด็นในครอบครัวว่าปัจจัยที่มีผลส�าเร็จของการ

ให้ค�าแนะน�าของคนในครอบครัวที่มีต่อผู้เสพยาสูบ

กลุ่มอายุไม่เกิน	20	ปี	

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อการให้ค�าแนะน�า

ของคนในครอบครัวที่มีต่อผู ้เสพยาสูบกลุ ่มอาย ุ

ไม่เกิน	20	ปี

วิธีกำรศึกษำ
	 การศึกษาเป็นการศึกษาเชิงส�ารวจพ้ืนที่

ศึกษา	 คือ	 กรุงเทพมหานครฝั่งพระนคร	 (ฝั่งตะวัน

ออกของแม่น�้าเจ้าพระยา)(11)	 มีทั้งสิ้น	 35	 เขต	 

เช ่น	 เขตจตุจักร	 เขตห ้วยขวาง	 เขตบางเขน	 

เขตบางกะปิ	 เขตบางนา	 เขตบางรัก	 เขตบางซ่ือ	 

เขตบึ ง กุ ่ ม 	 เขตลาดพร ้ า ว 	 เขตสวนหลวง	 

เขตสะพานสูง	เขตสายไหม	เขตหนองจอก	เป็นต้น

	 ประชากรเป ้าหมายมีหน ่วยวิ เคราะห ์	 

(Unit	 of	 analysis)	 ระดับบุคคล	 ได้แก่	 บุคคลที่มี

สมาชิกในครอบครัวเป็นผู้เสพยาสูบที่มีอายุไม่เกิน	

20	 ปี	 ที่อาศัยในพื้นที่กรุงเทพมหานครฝั่งพระนคร	

(ฝั่งตะวันออกของแม่น�้าเจ้าพระยา)	 ใช้การเลือก

กลุ่มตัวอย่างเจาะจง	 (Purposive	 Sampling)(12)	

เนื่องจากไม่ทราบประชากรที่แน่ชัด	 จึงเลือกใช้สูตร

ของคอแครน	(Cochran)(13)	คดัเลอืกเขตละอย่างน้อย 

5	 คน	 จากเขตพื้นที่ฝั ่งพระนครทั้งสิ้น	 35	 เขต	 

ได้ประชากรเป้าหมาย	 184	 ราย	 ใช้แบบสอบถาม

ค�าถามปลายปิดเกบ็ข้อมลู	แบ่งเป็น	5	ส่วน	ส่วนแรก

พื้นฐานคนในครอบครัวใช้ข้อค�าถามจ�านวน	 8	 ข้อ	
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ที่ให้ผู ้ตอบเลือกค�าตอบท่ีได้ตั้งไว้เอง	 ส่วนท่ี	 2-5	 

เป็นค�าถามปลายปิดใช้	 5	 สเกล	 ก�าหนดให้	 1.00-

1.49	 =	 น้อยที่สุด	 1.50-2.49	 =	 น้อย	 2.50-3.49	

=	ปานกลาง	3.50-4.49	=	มาก	และ	4.50-5.00	=	

มากที่สุด	 ซึ่งในส่วนที่	 2	 ค�าถามประสบการณ์ของ 

ผู้ให้ค�าแนะน�าจ�านวน	6	ข้อ	ส่วนที่	3	ค�าถามความรู้ 

เบื้องต้นของผู้แนะน�าจ�านวน	 5	 ข้อ	 และส่วนท่ี	 4	

ค�าถามทักษะการสื่อสารของผู้แนะน�าจ�านวน	6	ข้อ 

แบบสอบถามได้ผ่านการทดลองใช้	 (Try	Out)	 กับ

ประชากรที่คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มเป้าหมาย

จ�านวน	 30	 คน	 ค�านวณค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา 

ของครอนบราคทุกรายการได้มากกว่า	 .70	 อีกทั้ง 

วัดความเชื่อมั่นความคงตัว	 (Stability	 Reliability) 

โดยทดสอบซ�้า	 (Test–Retest	 Method)(14)  

กับประชากรที่คุณสมบัติใกล้เคียงแล้วน�าค่าการวัด

ทัง้สองครัง้หาค่าสมัประสทิธิค์วามคงที	่(Coefficient	

of	 Stability)	 โดยใช้สูตรการหาสัมประสิทธิ์สหสัม	

พันธ์อย่างง่ายของเพียร์สันได้ค่าความเชื่อมั่น	 .77	

ยืนยันความถูกต้องตามหลักวิชาการพิจารณาจาก

ความถูกต้อง	ได้แก่	ความถูกต้องเนื้อหา	(Content	

Validity)	 ความถูกต้องด้านบรรจบ	 (Convergent	

Validity)	 ความถูกต้องจ�าแนก	 (Discriminant	

Validity)(15)	จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม	

SPSS	 ใช้สถิติพรรณนาอธิบายสภาพท่ัวไปของ

ตัวแปรพิจารณาค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน	

การวิเคราะห์อิทธิพลตัวแปรอิสระที่มีต ่อการ 

ให้ค�าแนะน�า	ใช้เทคนคิการวเิคราะห์ถดถอยโลจสิตกิ 

(Binary	logistic	regression)	เพื่อท�านายโอกาสที่

จะเกิดเหตุการณ์น่าสนใจ

ผลกำรศึกษำ
	 คนในครอบครัวที่ให้ค�าแนะน�าส่วนใหญ ่

เป็นเพศชาย	(ร้อยละ	69.0)	อายุระหว่าง	51	–	60	ปี 

(ร ้อยละ	 42.6)	 ส�าเร็จศึกษาระดับปริญญาตร	ี 

(ร้อยละ	 46.4)	 อยู่ร่วมกับคู่ครอง	 (ร้อยละ	 41.6)	 

มีความสนิทสนมกับผู้เสพยาสูบอายุไม่เกิน	 20	 ปี	

ระดับปานกลาง	 (ร้อยละ	 62.4)	 ซ่ึงพบว่า	 คนใน

ครอบครัวที่เป็นผู้ให้ค�าแนะน�าส่วนมากไม่เคยเสพ	

(ร้อยละ	 47.5)	 มีทักษะการสื่อสารปานกลางค่อน	 

ไปทางมาก	 (ร้อยละ	 41.7)	 แต่ส่วนใหญ่ไม่ประสบ

ความส�าเร็จในการให้ค�าแนะน�า	(ร้อยละ	74.0)

โดยใช้สูตรการหาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

อย่างง่ายของเพียร์ส ันได้ค่าความเชื ่อมัน .77
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ตำรำงที่	1	อัตราส่วนคงที่ของตัวแปรที่ใช้วิเคราะห์

	อักษรย่อ รำยกำรที่ใช้วัด ค่ำเฉลี่ย
ค่ำเบี่ยงเบน

มำตรฐำน
ระดับ

SEXM	 เพศชาย 	.76 	.14 -

MARRY	 อยู่ร่วมกับคู่ครอง 	1.84 	.81 -

RUSTY	 ความสนิทสนมกับผู้เสพยาสูบ 	3.12 	1.33 	ปานกลาง

EXPAD1	 เสพยาสูบประเภทบุหรี่โรงงาน 4.43 1.09 มากที่สุด

EXPAD2	 เสพยาสูบประเภทบุหรี่มวนเอง 1.61 .71 น้อยที่สุด

EXPAD3	 เสพยาสูบประเภทซิการ์ 2.07 .48 น้อย

EXPAD4	 เสพยาสูบประเภทบุหรี่ไฟฟ้า 2.89 1.37 ปานกลาง

EXPAD5	 เสพยาสูบประเภทยานัตถุ์	ยาเส้น 1.54 .66 น้อยที่สุด

EXPAD6 จ�านวนความถี่ที่เสพยาสูบก่อนที่จะเลิก 4.37 1.17 มากที่สุด

KNOWA1	 การนิเทศแบบเข้ม 2.94 1.34 ปานกลาง

KNOWA2	 มาตรการ	5A 2.41 1.22 น้อย

KNOWA3 STAR	Technic 2.28 1.26 น้อย

KNOWA4 เทคนิค	5D 2.76 1.38 ปานกลาง

KNOWA5 แนวทาง	5R 3.12 1.47 ปานกลาง

SKILLA1 เรียบเรียงค�าพูดได้เป็นที่เข้าใจ 3.29 1.44 ปานกลาง

SKILLA2 สามารถพูดได้ตรงประเด็น 3.87 1.69 มาก

SKILLA3 ใช้ท่าทางประกอบการสื่อสาร 2.86 1.23 ปานกลาง

SKILLA4 แสดงความรู้สึกของตนได้เหมาะสม 3.12 1.36 ปานกลาง

SKILLA5 รู้จักเลือกช่องทางสื่อสารที่เหมาะสม 2.94 1.51 ปานกลาง



30

วารสารสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10                ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน 2561

	 จากตารางท่ี	 1	 (1)	 ด้านประสบการณ์ผู้ให ้
ค�าแนะน�ากลุม่อายไุม่เกนิ	20	ปี	พบว่าผูใ้ห้ค�าแนะน�า
เสพยาสูบประเภทบุหรี่โรงงานมากที่สุด	 (4.43	 
จากคะแนนเต็ม	 5.00)	 รองลงมาได้แก่	 เสพยาสูบ
ประเภทบุหรี่ไฟฟ้า	 ซิการ ์	 บุหรี่มวนเอง	 และ
ยานัตถุ์	ยาเส้น	 เป็นล�าดับท้าย	 (1.54)	 ในอดีตก่อน 
ที่ผู้แนะน�าจะเลิกบุหรี่ได้เสพยาสูบระดับมากท่ีสุด 
(4.37	จากคะแนนเตม็	5.00)	(2)	ด้านความรูเ้บ้ืองต้น 
ของผู้ให้ค�าแนะน�าการเสพยาสูบแก่กลุ่มอายุไม่เกิน	
20	ปี	 พบว่าในภาพรวมมีความรู้ในระดับปานกลาง
ค่อนไปทางน้อย	 (คะแนนระหว่าง	 2.28	 –	 3.12)	 
โดยมีความรู้ระดับปานกลางไล่เรียงล�าดับ	 ได้แก่	
แนวทาง	 5R	 การนิเทศแบบเข้ม	 และเทคนิค	 5D	 
ส่วนที่มีความรู ้ระดับน้อยไล่เรียงล�าดับ	 ได้แก่	
มาตรการ	5A	และ	STAR	Technic	เป็นล�าดับท้าย	

ตำรำงที่	2	ค่าความสัมพันธ์ทวิและสถิติพรรณนาของตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์ (n=184)

ตัวแปร ADVICE EXPAD KNOWA SKILLA SEXM MARRY RUSTY

ADVICE 1.00 .48 .57 .70 .51 .38 .42

EXPAD 1.00 .41 .55 .49 .51 .31

KNOWA 1.00 .61 .44 .34 .37

SKILLA 1.00 .53 .41 .51

SEXM 1.00 .26 .34

MARRY 1.00 .36

RUSTY 1.00

Tolerence - .84 .91 .87 .94 .90 .84

VIF - 1.21 1.43 1.36 1.28 1.37 1.41

K-S	Test .10 .08 .09 .08 .11 .08 .09

ค่าสูงสุด 2 5 5 5 2 2 2

ค่าเฉลี่ย .72 2.81 2.70 3.21 1.48 1.24 1.37

ค่าเบี่ยงเบน .51 1.16 .94 1.39 .58 .49 .55

ค่าความเบ้ .22 -.17 .41 .59 .14 .36 .23

ค่าความโด่ง .37 .43 .64 .77 .09 .47 .34

หมำยเหตุ:	ค่าต�่าสุดทุกรายการ	=	1,	Sig.	F	=	.000,	F	test	=	1.643

(2.28	 จากคะแนนเต็ม	 5.00)	 (3)	 ด้านทักษะการ 
สื่อสารของผู้ให้ค�าแนะน�าการเสพยาสูบแก่กลุ่มอายุ
ไม่เกนิ	20	ปี	พบว่า	ภาพรวมมทีกัษะระดบัปานกลาง	
(คะแนนระหว่าง	2.86	–	3.87)	โดยทักษะการส่ือสาร
ที่ท�าได้ในระดับมาก	 คือ	 พูดได้ตรงประเด็น	 (3.87	
จากคะแนนเต็ม	 5.00)	 ส่วนที่ได้ระดับปานกลางไล่
เรียงตามล�าดับ	ได้แก่	เรียบเรียงค�าพูดได้เป็นที่เข้าใจ	
แสดงความรู้สึกของตนได้เหมาะสม	 รู้จักเลือกช่อง
ทางสื่อสารที่เหมาะสม	 และใช้ท่าทางประกอบการ
สื่อสารล�าดับท้าย	(2.86	จากคะแนนเต็ม	5.00)
	 การตอบวัตถุประสงค์ต้องน�าข้อมูลเข้า
โปรแกรมส�าเร็จรูป	 SPSS	 เลือกค�าสั่ง	 Tranform	 
เพื่อรวมรายการข้อค�าถามเป็นตัวแปร	 (compute 
variable)	ส�าหรับใช้วิเคราะห์	ปรากฏข้อมูลดังนี้
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ตำรำงที่	3	การทดสอบค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยโลจิกติกส์ในรูปค่าสถิติ	ไคสแควร์

Chi-square df Sig.

Step 143.257 19 .000

Block 143.257 19 .000

Model 143.257 19 .000

	 จากตารางท่ี	 2	 พบว่า	 ตัวแปรท้ังหมด

กระจายปกติ	 พิจารณาจากค่าเฉลี่ย	 ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	ค่าความเบ้	ค่าความโด่ง	และค่าที่ได้จาก	

K–S	 test	 เม่ือทดสอบ	 Linearly	 ตรวจสอบความ

เป็นเส้นตรงพบว่า	ตวัแปรอสิระทกุตวัมคีวามสมัพนัธ์

เชิงเส้นตรงกับการให้ค�าแนะน�าที่เป็นตัวแปรตาม	

(F	 test	=	 1.64	มีนัยส�าคัญทางสถิติ)	 และค่า	 VIF 

	ทุกตัวมีค่าไม่เกิน	10	จึงสรุปว่าภาพรวมตัวแปรที่ใช้ 

วเิคราะห์อยูใ่นเกณฑ์ใช้ได้ไม่เกดิปัญหาตวัแปรอสิระ

สัมพันธ์กัน	 (Multicollinearity)	 และไม่ละเมิด 

ข้อสมมติ	 เมื่อพิจารณาในภาพรวมของตัวแปร 

พบว่า	ความส�าเรจ็ในการให้ค�าแนะน�าอยูใ่นระดับต�า่	 

ส่วนประสบการณ์	ความรู้	และทักษะการส่ือสารของ

ผู้ให้ค�าแนะน�าอยู่ระดับปานกลาง

	 จากตารางท่ี	 3	 พบว่า	 ค่า	 Model	 Chi-

square	 ใช้ทดสอบสมมติฐาน	H
0
	=	 โอกาสที่จะให้

ค�าแนะน�าไม่ขึ้นอยู่กับตัวแปรอิสระท้ัง	 19	 ตัว	 H
1
 

=	 โอกาสที่จะให้ค�าแนะน�าขึ้นอยู่กับตัวแปรอิสระ 

	 จากตารางท่ี	 4	 พบว่า	 การทดสอบความ

เหมาะสมของ	Model	(Goodness	of	fit)	-2	Log	

Likelihood	ที่มีตัวแปรอิสระ	19	ตัว	เป็น	194.016	

ซึ่งน้อยกว่า	-2	LL	ส�าหรับ	Model	ที่มีเฉพาะค่าคงที่	

เท่ากบั	284.743	ส�าหรบัค่า	Nagelkerke	หรอืเรยีกว่า 

อย่างน้อย	1	ตัว	สถิติทดสอบ	Model	Chi-square	

=	143.257	และค่า	Sig.	=	.000	ที่ระดับนัยส�าคัญ	 

0.1	 นั่นคือ	 ปฏิเสธ	 H
0
	 แสดงว่าโอกาสที่จะให้ค�า

แนะน�าขึ้นอยู่กับตัวแปรอิสระอย่างน้อย	1	ตัว

Pesudo	 R2	 เป็นค่าที่บอกสัดส่วนหรือเปอร์เซ็นต์ที่

สามารถอธบิายความผนัแปรใน	Logistic	Regression 

model	 นั่นคือส�าหรับ	 Nagelkerke	 R2	 =	 .314	

หรือ	31.4%	ของความผันแปรอธิบายได้ด้วยสมการ 

โลจิสติก

ตำรำงที่	4	การวัดความเหมาะสมของ	Logistic	model	ด้วยค่า	-2	Log	Likelihood	และ	Nagelkerke	R2

	รำยกำร ไม่มีตัวแปรอิสระ มีตัวแปรอิสระ

-2	Log	Likelihood	 284.743 194.016

Nagelkerke	R	Square 0.314
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 จากตารางที่	5	ผลการวิเคราะห์การถดถอย

แบบโลจิสติกวิธี	 enter	 พบว่า	 ประสบการณ์ของ 

ผูแ้นะน�าเพิม่ขึน้โอกาสทีก่ารแนะน�าผูเ้สพยาสบูอายุ

ไม่เกนิ	20	ปี	จะส�าเรจ็เพิม่ขึน้	1.034	เท่า	หรอืเพิม่ขึน้

ร้อยละ	50	(1.034-1.00)	x	100	ส่วนความรูเ้บ้ืองต้น

ของผูแ้นะน�าเพิม่ขึน้โอกาสทีก่ารแนะน�าผูเ้สพยาสบู

อายไุม่เกนิ	20	ปี	จะส�าเรจ็ลดลง	0.426	เท่า	หรอืลดลง 

ร้อยละ	 60.60	 (1-0.42)	 x	 100	 ทักษะการสื่อสาร

ของผู้แนะน�าผู้เสพยาสูบอายุไม่เกิน	20	ปี	จะส�าเร็จ

เพิ่มขึ้น	1.834	เท่า	หรือเพิ่มขึ้นร้อยละ	50	(1.747-

1.00)	 x	 100 ผู้ที่แนะน�าเพศชายมีโอกาสท่ีจะสูบ

ยาสูบมากกว่าเพศหญิง	1.341	เท่า	หรือ	ร้อยละ	30 

(1-1.83)	x	100	ส่วนผู้ที่แนะน�าที่อยู่ร่วมกับคู่ครอง

เพิ่มโอกาสที่การแนะน�าผู ้เสพยาสูบอายุไม่เกิน	

20	ปี	 ส�าเร็จลดลง	0.765	 เท่า	และความสนิทของ 

ผูแ้นะน�าผูเ้สพยาสบูอายไุม่เกนิ	20	ปี	จะส�าเรจ็เพิม่ขึน้	 

1.367	เท่า	หรอืเพิม่	ขึน้ร้อยละ	50	(1.367-1.00)	x	100 

ตำรำงที่	5	ผลการวิเคราะห์การถดถอยแบบโลจิสติก (Enter	mode)

	ตัวแปรอิสระ B Std	Error Wald df Sig. Exp(B)

SEXM เพศชาย 0.293 0.145 4.094 1 0.043*	 1.341

MARRY 	อยู่ร่วมกับคู่ครอง 	-0.268 1.310 0.042 1 0.838 0.765

RUSTY ความสนิมสนมกับผู้เสพยาสูบ	1 0.521 0.083 9.847 1 0.006*	 .367

EXPAD ประสบการณ์ของผู้แนะน�า 0.037 0.228 0.040 1 0.774 1.234

KNOWA ความรู้เบื้องต้นของผู้แนะน�า 	-0.718	 0.224	 23.087	 1 0.000*	 0.426

SKILLA		 ทักษะการสื่อสารของผู้แนะน�า 0.574 0.341 3.354 1 0.082* 1.834

Constant 0.497 0.578 1.247 1 0.021 1.407

หมำยเหตุ:		(1)	SEX	(dummy	variable),	SEXF	=	female	และ	SEXM	=	male	และ	(2)	STATUS	(dummy	variable),	 

	 MARRY	=	อยู่ร่วมกับคู่ครอง	และ	DIVORCE	=	ไม่อยู่ร่วมกับคู่ครอง

	 สรุปได้ว่าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการ 

ให้ค�าแนะน�าหรือพยากรณ์การให้ค�าแนะน�าอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .01	 ได้แก่	 เพศ	 (SEXM)	

ความสนมิสนมกบัผู้เสพยาสูบ	(RUSTY)	ความรู้เบือ้ง

ต้นของผู้แนะน�า	 (KNOWA)	 และทักษะการสื่อสาร

ของผูแ้นะน�า	(SKILLA)	ซึง่สามารถเขยีนสมการแสดง

ความสัมพันธ์ได้ดังนี้	

ADVICE	(y1)		 =		 .497	+	.293	SEXM	-	.268	

		 	 	 MARRY	+	.521	RUSTY	+	

		 	 	 .037	EXPAD	-	.718	KNOWA	

		 	 	 +	.574	SKILLA

	 ปัจจยัทีม่ผีลต่อการให้ค�าแนะน�าผูเ้สพยา	สบู 

อายุไม่เกิน	 20	 ปี	 มีดังต่อไปนี้	 (1)	 เพศ	 โดยผู้ให้ 

ค�าแนะน�าเพศชายมีโอกาสให้ค�าแนะน�าผู้เสพยาสูบ

อายุไม่เกิน	20	ปี	มากกว่าเพศหญิง	1.341	เท่า	(2)	

ความสนิมสนมกับผู้เสพยาสูบ	 โดยผู้ให้ค�าแนะน�าที่

มคีวามสนมิสนมกบัผูเ้สพยาสบูมโีอกาสให้ค�าแนะน�า 

ผู้เสพยาสูบอายุไม่เกิน	20	ปี	มากกว่าผู้ให้ค�าแนะน�า
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ที่ไม่สนิทสนม	 1.367	 เท่า	 (3)	 ความรู้เบ้ืองต้นของ

ผู้แนะน�า	 โดยผู้ให้ค�าแนะน�าที่มีความรู้เบ้ืองต้นมี

โอกาสให้ค�าแนะน�าผู้เสพยาสูบอายุไม่เกิน	 20	 ปี	

มากกว่าผู้ขาดความรู้เบื้องต้น	0.426	เท่า	(4)	ทักษะ

การสื่อสารของผู ้แนะน�า	 โดยผู ้ให้ค�าแนะน�าที่มี

ทักษะการสือ่สารของผูแ้นะน�ามโีอกาสให้ค�าแนะน�า 

ผู้เสพยาสูบอายุไม่เกิน	20	ปี	มากกว่าผู้ที่ขาดทักษะ

การสื่อสาร	1.834	เท่า	ส่วนผู้ให้ค�าแนะน�าที่อยู่ร่วม

กับคู่ครองจะให้ค�าแนะน�าเพิ่มมากขึ้นร้อยละ	 76.5	

เมื่อการอยู่ร่วมคู่ครองเปลี่ยนสถานะไป	 และผู้ให้

ค�าแนะน�าที่มีประสบการณ์แนะน�าจะให้ค�าแนะน�า

มากขึ้นร้อยละ	 23.4	 เมื่อมีจ�านวนผู้ให้ค�าแนะน�า

เพิ่มขึ้น	1	คน

วิจำรณ์	
	 ความรู้	 ทักษะการสื่อสาร	 เพศ	 และความ

สนิมสนมของผู้แนะน�าเป็นตัวแปรท่ีส่งผลต่อการให้

ค�าแนะน�าของคนในครอบครวัทีม่ต่ีอผูเ้สพยาสบูกลุม่

อายุไม่เกิน	 20	 ปี	 เกี่ยวข้องกับเรื่องความสามารถ

ของบุคคลในครอบครัว	 (ผู้แนะน�า)	 ในการใช้ค�าพูด

เพ่ืออธิบายแจ้ง	 ชี้แจง	 บอกกล่าว	 ตักเตือน	 อบรม 

สัง่สอน	แนะน�า	พดูคยุเรือ่งของยาสบูในประเดน็ต่าง	ๆ  

แก่ผู้เสพยาสูบและสามารถท�าให้ผู้เสพยาสูบเข้าใจ

ในการใช้ค�าพูด	 บุคคลผู้ให้ค�าแนะน�าผู้เสพยาสูบ 

จ�าต้อง	(1)	มีพืน้ฐานความรูบุ้หรี	่เช่น	สารใดในยาสบู

ที่ท�าให้ผู้เสพมีอาการติด	 การเสพยาสูบไม่ใช่สาเหตุ

ของโรคใด	 ก้นกรองยาสูบช่วยลดอันตรายจากการ

เสพยาสูบได้หรือไม่	 หรือควันบุหรี่มือสามคืออะไร 

เป็นต้น	 เพื่อเป็นพื้นฐานในการให้ค�าแนะน�าแก่

สมาชิกในครอบครัวท่ีเสพยาสูบได้อย่างถูกต้อง	 

(2)	ค�าแนะน�าให้แก่ผูเ้สพยาสบูกลุม่อายไุม่เกนิ	20	ปี 

ว่าควรเลิกเสพยาสูบ	 ควรให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลเสีย

ถ้ายังเสพต่อไป	 และข้อดีของการเลิกเสพแนะน�า

วิธีการเลิกเสพยาสูบเหมาะสมแก่ผู้เสพ	 รวมถึงการ

เสนอความช่วยเหลือเพื่อให้เพิ่มโอกาสในการเลิก 

เสพยาสบูได้	(3)	การแนะน�าให้ปรบัพฤตกิรรม	ปัญหา

ผู้เสพส่วนหนึ่งเกิดจากความเคยชิน	 เสพเป็นนิสัย 

โดยสัมพันธ์กับกิจกรรมหรือกิจวัตรบางอย่าง	 เช่น 

ดื่มกาแฟ	อ่านหนังสือพิมพ์	คุยโทรศัพท์	เข้าห้องน�้า 

เมื่อมีกิจกรรมเหล่าน้ีการเสพยาสูบจะเกิดข้ึน 

โดยอัตโนมัติ	 การใช้พฤติกรรมบ�าบัดหรือการให้ 

ค�าปรึกษาทางพฤติกรรมควรประกอบด้วยการพูดคยุ

ถึงกิจวัตรประจ�าวันโดยไม่ต้องเสพยาสูบ	 และการ

จดัการกบัอารมณ์หดหูห่รอืน�า้หนกัทีเ่พิม่ขึน้หลงัการ

เลิกเสพยาสูบ(10)

	 ความรู ้บุหรี่ประการต่อมาเป็นความรู ้ถึง

แนวทาง	เทคนิค	วธิกีาร	หรือหลักการต่าง	ๆ 	ท่ีส่งเสริม 

ให้ผู ้เสพสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างพึง

ประสงค์	ได้แก่	เทคนิค	STAR	เทคนิค	5D	แนวทาง	

5R	มาตรการ	5A	หรือการนิเทศแบบเข้ม	เป็นต้น(4) 

โดยความรู ้ ในล�าดับนี้ผู ้ ให ้ค�าแนะน�าส ่วนใหญ่ 

มีระดับความรู้แบบรู้บ้างไม่รู้บ้างและพอจะรู้เท่าน้ัน	

ซึ่งเป็นปัญหาต่อการถ่ายทอดความรู้ให้ค�าแนะน�า

แก่สมาชิกในครอบครัวที่เสพยาสูบ	 ในสภาพแห่ง

ความจริงความรู้เรื่องแนวทาง	 เทคนิค	วิธีการ	หรือ

หลักการต่างๆ	 นี้ไม่สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคน	 

ผู้ให้ค�าแนะน�าจ�าต้องศึกษาค้นคว้าจากแหล่งข้อมูล 

ทีม่อี�านาจเชงิวชิาการเพ่ือได้ข้อมลูท่ีถูกต้อง	สามารถ

น�าความรู้ใช้ถ่ายทอดแก่ผู้เสพยาสูบได้

	 ประเด็นความรู ้ที่ส ่งผลทางลบตามการ	

วิเคราะห์การถดถอยแบบโลจิสติกเป็นประเด็นที่

เกี่ยวข้องกับการที่ผู้ให้ค�าแนะน�าได้ถ่ายทอดความ

รู้ที่ไม่ถูกต้องแก่ผู้เสพยาสูบกลุ่มอายุไม่เกิน	 20	 ปี	

ท�าให้ค�าแนะน�าท่ีถ่ายทอดไม่บงัเกดิผลส�าเรจ็	ความรู้ 
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ท่ีมีอาจต่อการท�านายผลตามที่วิเคราะห์เป็นความรู ้

ที่ได้องค์ความรู้จากแหล่งข้อมูลความรู้ที่มีอ�านาจ

ทางวิชาการ	 (source	 of	 authority)	 มีบริบททาง

ด้านปัญญา	 (intellectual	 context)	 มีมาตรฐาน

ในระดับสากล	 ช่องทางที่ส�าคัญเพื่อหาความรู ้นี้ 

ได้แก่	 ระบบอินเทอร์เน็ต	 (internet)	 e-book	

หรือ	e-journal	ห้องสมุด	 (ส�านักสารสนเทศ)	ของ

แต่ละสถาบันอุดมศึกษาและของหน่วยงานภาครัฐ	 

การใช้เวปไซต์ที่มีข้อมูลวิชาการ	 ได้แก่	 science 

direct,	google,	emerald,	proquwst	เป็นต้น

	 การทีท่กัษะการสือ่สารส่งผลทางบวกต่อการ 

ให้ค�าแนะน�า	 ท�าให้ผู้ให้ค�าแนะน�าที่เป็นประชากร 

เป้าหมายจ�าต้องปรับปรุงทักษะสื่อสารเพื่อเพิ่ม

โอกาสให้ค�าแนะน�าเกิดผลส�าเร็จ(16)	 แม้ว่าข้อมูล

ช้ีชัดว่าส่วนใหญ่มีทักษะการสื่อสารค่อนข้างมาก 

แต่ประเด็นเรื่องความรู ้ในการให้ค�าแนะน�าก็ไม่ 

อาจละเลยได้เช่นกนักล่าวคอื	แม้มทีกัษะการสือ่สาร

สูงเพียงใดหากแต่ไม่มีความรู ้ท่ีจะใช้สื่อสารออก

ไปสู่กลุ่มผู้เสพท่ีเป็นสมาชิกครอบครัว	 การสื่อสาร

ท่ีเกิดขึ้นอาจไม่เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ

เกิดประสิทธิผล(17)	 ดั่งข้อมูลที่ชี้ว่าการให้ค�าแนะน�า 

ไม่ประสบผลส�าเรจ็มากถงึร้อยละ	74	เนือ่งจากสภาพ

ทั่วไปส่วนใหญ่อยู่ในระดับรู้บ้างไม่รู้บ้างและพอจะ 

รู้บา้งเท่านั้น	ซึ่งตคีวามหมายไดว้า่ยงัไมส่ามารถถ่าย	

ทอดความรู้	ความคิดเห็น	แนวทางวิธี	การแก้ปัญหา

ได้ดีนักเนื่องจากขาดความรู้	 ท�าให้การสื่อสารให้ 

ค�าแนะน�าแก่เด็กหรือผู้เสพยาสูบกลุ่มอายุไม่เกิน	

20	 ปี	 ไม่สู้ดีนัก	 ส่งผลให้ค�าแนะน�าดังกล่าวไม่เกิด

ผลส�าเร็จ	 การสื่อสารบุคคลในครอบครัวที่เป็นผู้ให้

ค�าแนะน�ากับเด็กที่มีประสิทธิภาพควรต้องพัฒนา

ความรู้ตนให้ทันสมัยและมีข้อมูลที่ถูกต้องน่าเชื่อถือ	

เน้ือหาสาระเหมาะสม	 มีความแจ่มแจ้งเหมาะสม

กับกาลเทศะ	 มีความต่อเนื่องสม�่าเสมอเลือกใช้สื่อ

ได้เหมาะสม	 (การสื่อสารแบบสองทาง:	 two-way	 

communication)	 ควบคู่กับการที่ผู้ให้ค�าแนะน�า 

จ�าต้องค�านึงถึงความสามารถของผู้รับสารว่ามีอยู่ 

ระดับใด	 เพื่อให้ค�าแนะน�าที่สื่อออกไปน้ันเกิด

ประสิทธิผลสูงสุด

	 ยาสูบได้คร่าชีวิตมนุษย์ปีละหลายล้านคน	

นับเป็นการสูญเสียของครอบครัวผู้เสียชีวิต	 สาเหตุ

ส่วนหนึ่งเกิดจากความเข้าใจข้อมูลผิดเข้าไม่ถึงองค์

ความรู้ต่างๆ	 อย่างลึกซึ้ง	 ความบกพร่องของการ

ส่ือสารเพ่ือให้ค�าแนะน�าระหว่างผู้ให้ค�าแนะน�ากับ

ผู้รับค�าแนะน�า	 ในฐานะที่ผู้เสพยาสูบมีอายุไม่เกิน 

20	 ป ี	 ที่จะเป ็นก�าลังส�าคัญของประเทศชาต ิ

ในการพัฒนาประเทศ	ครอบครัวผู้เสพยาสูบผู้ซ่ึงเป็น 

ผู ้ให้ค�าแนะน�ามิอาจละเลยการให้ค�าแนะน�าใน 

องค ์ความรู ้ที่ถูกต ้องผ ่านช ่องทางสื่อสารที่มี 

ประสทิธภิาพ(16)	แก่กลุม่ผูเ้สพยาสบูอายไุม่เกนิ	20	ปี	

 ส่วนเรือ่งความสนทิสนมระหว่างผูใ้ห้ค�าแนะน�า

กับผู้เสพยาสูบมีความส�าคัญต่อการลดละเลิกเสพ

ยาสูบ	 งานวิจัยระบุว่าต้องอาศัยหลักการมีส่วนร่วม

จากกลุม่ต่าง	ๆ 	โดยเฉพาะจากบคุคลใกล้ชดิเพือ่ช่วย 

ให้บุคคลที่เสพยาสูบสามารถลด	 ละหรือเลิกได้(4) 

ปัจจัยทางครอบครัว	 ได้แก่	 การอบรมเลี้ยงดูแบบ 

ใช้เหตุผลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภูมิต้านทาน

การเสพติดของเด็ก	 3	 ด้านคือ	 ความรู ้เกี่ยวกับ

สาเหตุของการเสพติด	 ปริมาณการชักจูงจาก

เพ่ือน	 และปริมาณความใกล้ชิดกับยาเสพติด(5) 

ประเด็นผูใ้ห้ค�าแนะน�าเพศชายมโีอกาสให้ค�าแนะน�า 

ผู้เสพยาสูบอายุไม่เกิน	 20	 ปี	 มากกว่าเพศหญิง 

ถึง	 1.341	 เท่า	 เรื่องท�านองนี้อาจเพราะเพศชายที่

เป็นพ่อเปรียบด่ังหวัหน้าครอบครัว	จึงแสดงบทบาท 
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การให้ค�าแนะน�าแก่บุตรที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะ

มากกว่าเพศหญิงในฐานะแม่ที่มักจะมีบทบาท 

ด้านการดูแลบ้าน	 หรือเข้าครัวท�าอาหารมากกว่า 

ตามแบบสังคมไทยหรืออาจด้วยเหตุผลหนึ่งใด

เป็นการเฉพาะ	

	 ส�าหรับข ้อเสนอแนะยึดข ้อค ้นพบที่ ได ้ 

จากงานเป็นหลัก	 ให้ความส�าคัญกับเรื่องทักษะ 

การสือ่สาร	ความรู	้เพศชาย	และความสนมิสนมของ

คนในครอบครัวที่เป็นผู้ให้ค�าแนะน�าที่เป็นปัจจัยที่

มีผลในการท�านายสูง	โดยแบ่งข้อเสนอแนะได้ดังนี้

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย
	 1.	 บุคคลในครอบครัวที่เป็นผู้ให้ค�าแนะน�า 

ผู้เสพยาสูบกลุ่มอายุไม่เกิน	 20	 ปี	 ควรแนะน�าตาม

หลักการหรือแนวคิดต่างๆ	 ที่มีอยู่หลากหลายอาจ

เริ่มสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ	 (motivational	

interviewing)	 ควบคู่กับให้ค�าแนะน�า	 ชี้ให้เห็นถึง

ข้อดีข้อเสีย	 และหลักหรือแนวทางการปฏิบัติตน

โดยปราศจากการส่ัง	 ขู่เข็ญ	 หรือบังคับ	 พร้อมกับ

ท�าหน้าท่ีเป็นดั่งท่ีปรึกษาที่ท้ังสามารถให้ค�าแนะน�า

และให้ค�าปรึกษาเชิงสร้างแรงจูงใจ	 (Motivational 

counseling)	 โดยใช้ทักษะการสื่อสารสองทาง	 

ซึง่การปฏบิตัมิกัได้ผลตอบรบัดกีว่าการให้ค�าแนะน�า

ที่เป็นการสื่อสารแบบทางเดียว

	 2.	 สมาชิกทุกคนของครอบครัวผู้เสพยา 

สูบควรร่วมคิดและก�าหนดกิจกรรมที่จะปฏิบัต ิ

พร้อมเพรียงกัน	 และปฏิบัติให ้สม�่าเสมอเพื่อ 

เสรมิสร้างความสนทิสนมกลมเกลยีวอนัเป็นพืน้ฐาน 

ส�าคัญของคนในครอบครัวที่จักส่งเสริมให้เด็ก 

ผู ้ซึ่งเสพยาสูบเปิดใจพร้อมรับฟังความรู ้ต ่างๆ	 

ของสมาชิกในครอบครัวผู ้ให้ค�าแนะน�ามากขึ้น 

กว่าเดิม

	 3.	 บุคคลในครอบครัวโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ผู ้ปกครองเพศชายในฐานะบิดาที่ท�าหน้าที่ ให ้ 
ค�าแนะน�าแก ่สมาชิกในครอบครัวที่ เสพยาสูบ 
ควรต้องเพิม่ความรู้ของตนให้ครอบคลมุทกุประเดน็
ที่เกี่ยวข้องกับการเสพยาสูบ	เพื่อน�าความรู้ที่ได้จาก
การศึกษาอบรม	 ค้นคว้า	 เป็นเครื่องมือในการให้ 
ค�าแนะน�าแก่ผูเ้สพยาสบูกลุม่อายไุม่เกนิ	20	ปี	ควบคู่
กับการพยายามปรับตนให้มีความเข้าใจจิตใจของ 
ผู้เสพยาสูบ
	 4.	 ผู้น�าและสมาชิกในครอบครัวควรสร้าง
บรรยากาศที่ดีมีความเหมาะสมแก่บุตรที่เป็นผู้เสพ
ยาสบูกลุม่อายไุม่เกิน	20	ปี	หากิจกรรมร่วมปฏบัิตกัิน
ระหว่างสมาชิกในครอบครัวเพื่อให้เกิดความใกล้ชิด 
ผูกพันและความสนิมสนมกลมเกลียวกัน	 เมื่อเกิด
เหตท่ีุบุตรข้องเก่ียวการเสพยาสูบ	บุตรจะกล้าเข้าหา
เพื่อปรึกษารับฟังค�าแนะน�า	 และพร้อมปฏิบัติตาม
มากกว่าบุตรที่อยู ่ภายใต้บรรยากาศครอบครัวท่ี
ตงึเครยีด	ซึง่แนวโน้มของการสือ่สารเพือ่แนะน�าบตุร
จะบังเกิดประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะเชิงวิชำกำร
	 1.	 ควรศึกษาทั่วจังหวัดกรุงเทพมหานคร	 
โดยเฉพาะอย่างยิง่กรงุเทพมหานครฝ่ังธนบุรทีีใ่นงาน 
ไม่ได้ศึกษา	 และขยายศึกษาไปสู ่จังหวัดหรือภูม	ิ 
ภาคอื่นในประเทศไทยในตัวแปรเดียวกันกับงานนี้
	 2.	 ควรเพิ่มมิติในการศึกษาโดยเปลี่ยนหรือ
เพิม่ตวัแปรอิสระท่ีไม่ปรากฏในงานนี	้เพือ่ตรวจสอบ 
ว่าหากเปลี่ยนหรือเพิ่มตัวแปรใหม่	 ตัวแปรใดที่มี
อิทธิพลและข้อค้นพบที่ได้จะเป็นเช่นใด
	 3.	 ควรศึกษาโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ท่ี
แตกต่างจากงาน	 เช่น	 เทคนิคการวิเคราะห์เส้นทาง 
เพื่อตรวจสอบข้อค้นพบที่ได ้ว ่าจะเหมือนหรือ 

แตกต่างกันอย่างไร
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การให้ค�าแนะน�าแก่บุตรท่ียังไม่บรรลุนิติภาวะ

มากกว่าเพศหญิงในฐานะแม่ที่มักจะมีบทบาท 

ด้านการดูแลบ้าน	 หรือเข้าครัวท�าอาหารมากกว่า 

ตามแบบสังคมไทยหรืออาจด้วยเหตุผลหนึ่งใด

เป็นการเฉพาะ	

	 ส�าหรับข ้อเสนอแนะยึดข ้อค ้นพบท่ีได ้ 

จากงานเป็นหลัก	 ให้ความส�าคัญกับเรื่องทักษะ 

การสือ่สาร	ความรู	้เพศชาย	และความสนมิสนมของ

คนในครอบครัวที่เป็นผู้ให้ค�าแนะน�าที่เป็นปัจจัยที่

มีผลในการท�านายสูง	โดยแบ่งข้อเสนอแนะได้ดังนี้

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย
	 1.	 บุคคลในครอบครัวที่เป็นผู้ให้ค�าแนะน�า 

ผู้เสพยาสูบกลุ่มอายุไม่เกิน	 20	 ปี	 ควรแนะน�าตาม

หลักการหรือแนวคิดต่างๆ	 ที่มีอยู่หลากหลายอาจ

เร่ิมสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ	 (motivational	

interviewing)	 ควบคู่กับให้ค�าแนะน�า	 ชี้ให้เห็นถึง

ข้อดีข้อเสีย	 และหลักหรือแนวทางการปฏิบัติตน

โดยปราศจากการสั่ง	 ขู่เข็ญ	 หรือบังคับ	 พร้อมกับ

ท�าหน้าที่เป็นดั่งที่ปรึกษาท่ีทั้งสามารถให้ค�าแนะน�า

และให้ค�าปรึกษาเชิงสร้างแรงจูงใจ	 (Motivational 

counseling)	 โดยใช้ทักษะการสื่อสารสองทาง	 

ซึง่การปฏบิตัมิกัได้ผลตอบรบัดกีว่าการให้ค�าแนะน�า

ที่เป็นการสื่อสารแบบทางเดียว

	 2.	 สมาชิกทุกคนของครอบครัวผู ้เสพยา 

สูบควรร่วมคิดและก�าหนดกิจกรรมท่ีจะปฏิบัต ิ

พร้อมเพรียงกัน	 และปฏิบัติให ้สม�่าเสมอเพื่อ 

เสรมิสร้างความสนทิสนมกลมเกลยีวอนัเป็นพืน้ฐาน 

ส�าคัญของคนในครอบครัวที่จักส่งเสริมให้เด็ก 

ผู ้ซึ่งเสพยาสูบเปิดใจพร้อมรับฟังความรู ้ต ่างๆ	 

ของสมาชิกในครอบครัวผู ้ให้ค�าแนะน�ามากขึ้น 

กว่าเดิม

	 3.	 บุคคลในครอบครัวโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ผู ้ปกครองเพศชายในฐานะบิดาที่ท�าหน้าที่ ให ้ 
ค�าแนะน�าแก ่สมาชิกในครอบครัวท่ีเสพยาสูบ 
ควรต้องเพิม่ความรู้ของตนให้ครอบคลุมทกุประเด็น
ที่เกี่ยวข้องกับการเสพยาสูบ	เพื่อน�าความรู้ที่ได้จาก
การศึกษาอบรม	 ค้นคว้า	 เป็นเครื่องมือในการให้ 
ค�าแนะน�าแก่ผู้เสพยาสูบกลุ่มอายไุม่เกนิ	20	ปี	ควบคู่
กับการพยายามปรับตนให้มีความเข้าใจจิตใจของ 
ผู้เสพยาสูบ
	 4.	 ผู้น�าและสมาชิกในครอบครัวควรสร้าง
บรรยากาศที่ดีมีความเหมาะสมแก่บุตรที่เป็นผู้เสพ
ยาสบูกลุม่อายไุม่เกนิ	20	ปี	หากจิกรรมร่วมปฏบิตักินั
ระหว่างสมาชิกในครอบครัวเพื่อให้เกิดความใกล้ชิด 
ผูกพันและความสนิมสนมกลมเกลียวกัน	 เมื่อเกิด
เหตทุีบ่ตุรข้องเกีย่วการเสพยาสบู	บตุรจะกล้าเข้าหา
เพ่ือปรึกษารับฟังค�าแนะน�า	 และพร้อมปฏิบัติตาม
มากกว่าบุตรที่อยู ่ภายใต้บรรยากาศครอบครัวท่ี
ตงึเครยีด	ซึง่แนวโน้มของการสือ่สารเพือ่แนะน�าบตุร
จะบังเกิดประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะเชิงวิชำกำร
	 1.	 ควรศึกษาทั่วจังหวัดกรุงเทพมหานคร	 
โดยเฉพาะอย่างยิง่กรุงเทพมหานครฝ่ังธนบรีุทีใ่นงาน 
ไม่ได้ศึกษา	 และขยายศึกษาไปสู่จังหวัดหรือภูม	ิ 
ภาคอื่นในประเทศไทยในตัวแปรเดียวกันกับงานนี้
	 2.	 ควรเพ่ิมมิติในการศึกษาโดยเปล่ียนหรือ
เพ่ิมตวัแปรอสิระทีไ่ม่ปรากฏในงานนี	้เพือ่ตรวจสอบ 
ว่าหากเปลี่ยนหรือเพิ่มตัวแปรใหม่	 ตัวแปรใดที่มี
อิทธิพลและข้อค้นพบที่ได้จะเป็นเช่นใด
	 3.	 ควรศึกษาโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ท่ี
แตกต่างจากงาน	 เช่น	 เทคนิคการวิเคราะห์เส้นทาง 
เพื่อตรวจสอบข้อค้นพบที่ได ้ว ่าจะเหมือนหรือ 

แตกต่างกันอย่างไร
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	 4.	 ควรศึกษาเปรียบเทียบระหว่างผู ้เสพ
ยาสูบอายุไม่เกิน	20	ปี	กับกลุ่มผู้เสพยาสูบที่มีอายุ	
เกิน	 20	 ปี	 ว่าค�าแนะน�าของสมาชิกในครอบครัว 
ท่ีมีต่อกลุ่มที่แตกต่างกันจะส่งผลเช่นใด	 และปัจจัย
ใดที่จะมีอิทธิพลสูงในทางตรง	ทางอ้อม	และผลรวม
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ที่มอบเวลาและสนับสนุนให้ท�าวิจัยอย่างเต็มที	่
ขอบคณุครอบครวัส�าหรบัก�าลงัใจ	ขอบคณุประชากร
เป้าหมายที่ให้ข ้อมูลเป็นประโยชน์ต่องานวิจัย	 
ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิประจ�าวารสารส�านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่	 10	 ที่ให้ค�าแนะน�าแก้ไขงาน	
และขอขอบคุณวารสารส�านักงานป้องกันควบคุม
โรคที่	 10	 อุบลราชธานีที่มอบพ้ืนท่ีให้เผยแพร่งาน
วิจัยสู่สาธารณะ
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