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บทคัดย่อ
	 บหุร่ีเป็นสารเสพติดชนิดแรกทีวั่ยรุน่ติด เป็นสือ่น�ำไปสูก่ารติดสารเสพตดิชนิดอืน่ๆ ท่ีร้ายแรงกว่า เช่น สรุา 

เฮโรอีน กัญชา ยาบ้า และพบว่า การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญที่ส่งผลต่อภาระโรคสูงเป็นอันดับ 2 รองจากปัจจัย

เสี่ยงด้านการดื่มแอลกอฮอล์ หากทราบว่าปัจจัยใดท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดในการป้องกันพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

เยาวชนไทย ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการจัดการควบคุม ป้องกันการใช้ยาสูบในเยาวชนไทย ในการศึกษานี้จึง

ใช้วิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และการสังเคราะห์อภิมานงานวิจัย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย

ป้องกันพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในเยาวชนไทย ตามกรอบแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม ผลการศึกษา จากการสืบค้น

ฐานข้อมูล Google Scholar, Scopus และ Science Direct มีจ�ำนวน 6,372 บทความ จากค�ำค้นที่ก�ำหนดขึ้น และมี

จ�ำนวน 18 บทความ ที่ผ่านการประเมินคุณภาพบทความตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ เมื่อน�ำมาสกัดข้อมูลตามกรอบแนวคิด

นิเวศวิทยาเชิงสังคมในทุกมิติพบว่า ปัจจัยในระดับสังคม/นโยบายสาธารณะ โดยเฉพาะการออกกฎหมาย และการ

ขึ้นภาษีบุหรี่มีผลในเชิงการป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชนไทย และปัจจัยในระดับระหว่างบุคคล ได้แก่ การมีตัวแบบ

ที่ดีจากพ่อแม่ บุคคลในครอบครัว ครู และบุคคลที่มีชื่อเสียง มีผลในเชิงการป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชนไทย ซึ่งใน

ประเทศไทยพบว่า มกีารด�ำเนินการเพือ่ป้องกนัการสูบบหุรีใ่นเยาวชนในระดับต่างๆ แต่ยงัขาดความเชือ่มโยงท่ีชัดเจน           

ในแต่ละระดับและพบว่า ปัจจัยในระดบัชุมชนท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบันยังมกีารด�ำเนินการไม่ตรงกบัปัจจัยป้องกนัทีค้่นพบ 

จากการศกึษาในครัง้นีส้รปุได้ว่า การป้องกันการใช้ยาสูบในเยาวชนจะส�ำเร็จได้ต้องด�ำเนินการให้ครอบคลุมทุกระดับ 

ตามกรอบแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม และให้เกิดความเชื่อมโยงระหว่างระดับในทุกมิติด้วย

Abstract
	 Smoking may serve as gateway drug to other substance abuse such as alcohol, heroin, marijuana and 

methamphetamine. Furthermore, of all the risk factors of ill health, smoking is responsible for the second 

greatest burden of disease. An understanding of factors affecting smoking among youth is important in pro-
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tecting them from smoking behaviour. This study, constituting the systematic review and meta-synthesis of 

literature, aimed to examine factors regarding social ecological model which protect Thai youth from smok-

ing. A comprehensive search of literature in Google Scholar, Scopus and Science Direct was conducted and 

found 6,372 articles. Eighteen articles fulfilled the selection criteria and quality assessment. The context and 

findings of the eligible articles were extracted and summarised using social ecological model. The review 

found that factors in social /policy level, especially tobacco control law and taxation were effective in pro-

tecting youth from smoking, factors in the individual level including having a role model (parents, family 

members, teachers and famous persons) were also the protective factors. In Thailand, there has been policies 

and implementation which target smoking among youth. However, there was a lack of connections in each 

level. In addition, intervention in the community level has not corresponded to the factors found in this re-

view. It is recommended that effective youth tobacco control should consider and develop a connection of the 

complex interplay among various levels.

 ค�ำส�ำคัญ					     Key words
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 การสูบบุหรี่, เยาวชนไทย, สังเคราะห์งานวิจัย		  smoking, Thai youths, meta-synthesis

บทน�ำ
	 รายงานสถานการณ์ทั่วโลกประมาณการว่า จะ

มีเยาวชนสูบบุหรี่ถึง 150 ล้านคน และจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 

โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นหญิง		ซึ่งส่วนใหญ่ของผู้สูบบุหรี่

จะสบูบหุร่ีก่อนอายุ 18	 ปี	และครึ่งหนึ่งของผู้สูบบุหรี่จะ           

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร		 หากรูปแบบดังกล่าวน้ียังคง           

ด�ำเนินต่อไปท�ำนายได้ว่า		 จะมีเด็กและเยาวชนจ�ำนวน 

ถึง 250 ล้านคนทั่วโลก ที่จะเสียชีวิตจากผลของการสูบ

บุหรี่ และส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นในประเทศที่ก�ำลังพัฒนา(1) 

จากการศึกษาขององค์การอนามัยโลกพบว่า การบริโภค

ยาสูบเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีก่อให้เกิดภาระโรคในประชากร 

โลกมากที่สุดเป็นอันดับที่ 3 รองจากการดื่มแอลกอฮอล์

และการมีเพศสมัพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั ในขณะทีป่ระเทศไทย 

มกีารศึกษาพฤติกรรมและปัจจยัเสี่ยงส�ำคญัที่เป็นสาเหตุ

ของภาระโรคและบาดเจบ็ พ.ศ. 2552(2) พบว่า การบรโิภค 

ยาสูบเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญท่ีท�ำให้เกิดการสูญเสียปี            

สุขภาวะเป็นอันดับ 2 รองจากการดื่มแอลกอฮอล์ ดังนั้น

การป้องกันก่อนจะมีอาการของโรคจึงเป็นวิธีที่ดีที่สุดใน

การลดภาระโรคที่เกิดขึ้นจากการสูบบุหรี่

	 จากการทบทวนงานวิจัยหลายชิ้นแสดงให้            

เห็นว่า(3-4) เพศชาย  อายุ	 ระดับการศึกษา	 ความรู้และ

ทศันคติเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหรี่	 ประสบการณ์

การด่ืมแอลกอฮอล์	การจ�ำกัดพื้นท่ีภายในบ้านส�ำหรับ                     

สูบบุหร่ี	 ความถี่ในการเห็นฉลากค�ำเตือนบนซองบุหร่ีมี

อทิธพิลต่อการสบูบหุร่ีของวัยรุน่อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ 

โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลมากท่ีสุดคือ	 การเป็นวัยรุ ่นชาย 

รองลงมาคอื	 ประสบการณ์การดื่มแอลกอฮอล์โดยวัยรุ่น 

ชายมีโอกาสที่จะสูบบุหรี่มากกว่าวัยรุ่นหญิง		และการมี 

ประสบการณ์การด่ืมแอลกอฮอล์มีผลท�ำให้วัยรุ่นสูบบุหร่ี

มากข้ึน กล่าวคือ	พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุ่นชายมี

อัตราการสูบบุหรี่ที่สูงกว่าวัยรุ่นหญิงถึง 10 เท่า และเมื่อ

วัยรุ่นมีอายุมากข้ึนจะสบูบุหรีม่ากข้ึน		 นอกจากน้ียังพบว่า 

ทศันคติเก่ียวกับการสบูบหุรีข่องวัยรุ่นทีม่องว่าการสบูบหุร่ี 

เป็นเรื่องปกตินั้น มีโอกาสที่เขาจะสูบบุหรี่มากกว่าวัยรุ่น

ที่มองการสูบบุหรี่เป็นส่ิงไม่ดี	 และวัยรุ่นที่สูบบุหรี่กับ

วัยรุ่นท่ีไม่สูบบุหรี่	มีความคิดเห็นตรงข้ามกันในเรื่อง

ความน่าดึงดดูใจ	 โดยผู้สบูบหุรีจ่ะมองว่าผู้ชายหรือผู้หญิง

ทีส่บูบหุรีจ่ะน่าดงึดูดใจมากกว่าผู้ไม่สบูบหุรี	่	อีกทั้งได้มีการ 

ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหร่ีของนักเรียน 
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ชายชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น(5) พบว่า ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์ 

กับพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนชาย 

ได้แก่ (1) ปัจจัยทางชีวสังคมคือ ผลสมัฤทธิท์างการเรียน 

เหตผุลทีส่บูบหุรี ่ลกัษณะทีพ่กัอาศยั รายได้ต่อเดือนของ 

บดิามารดา และสถานภาพครอบครัวของนักเรยีน (2) ปัจจัยน�ำ 

คือ ความรู้ทัว่ไปในเร่ืองของบหุร่ี	ทัศนคติเกี่ยวกับการ

ป้องกันการสูบบุหรี่ การรบัรู้โอกาสเส่ียงและความรนุแรง 

ของการเกิดโรคจากการสูบบุหรี่ การรับรู้ประโยชน์และ

อุปสรรคของการปฏิบัติในการป้องกันตนเองจากการสูบ

บุหร่ี (3) ปัจจัยเอือ้คือ การใช้เวลาว่าง รายได้ในแต่ละวัน 

สถานที่หรือร้านค้าที่มีการจ�ำหน่ายบุหรี่ (4) ปัจจัยเสริม 

ได้แก่ แหล่งข้อมูลข่าวสารทีไ่ด้รบัจากสือ่ต่าง 	ๆ	แหล่งข้อมูล 

ข่าวสารทีไ่ด้รับจากเพือ่น ครแูละจากผู้ปกครอง	นอกจากน้ี     

ยงัมีการศกึษาพฤตกิรรมการใช้ผลติภณัฑ์ยาสบูในกลุม่วัยรุน่ 

ตั้งแต่ระดับมัธยมต้นถึงระดับอุดมศึกษา(6) พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษามีพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบหลาย

ประเภทในเวลาเดียวกนั หรอืสบูหลายอย่างนอกเหนอืจาก 

การสูบบุหร่ีธรรมดา ได้แก่ บารากู่ ซึ่งวัยรุ่นสูบมากท่ีสุด 

รองลงมาได้แก่ บหุรีชู่รส ยาเส้น/ยาเส้นชูรส บหุรีม่วนเอง 

บุหรี่ไฟฟ้า โดยส่วนใหญ่เพื่อนเป็นผู้แนะน�ำให้สูบ และ

ผลติภณัฑ์ทีเ่พือ่นแนะน�ำให้สูบมากท่ีสุดคือ บหุร่ีชูรสและ 

บารากู ่เหตุผลในการสบูคือ ความแปลกใหม่ของผลติภณัฑ์ 

และเพือ่นยังแนะน�ำว่าปลอดภยักว่าบหุรีธ่รรมดา  ส่วนช่วง

เวลาที่สูบคือ ช่วงเวลาที่ไปเที่ยวกลางคืนกับเพื่อน โดย

เฉพาะเยาวชนที่อยู่ในกรุงเทพมหานคร นิยมสูบยาสูบที่

สบูผ่านน�ำ้ เช่น บารากู/่ฮกุก้า(7)  จะเหน็ได้ว่า การสูบบหุรี่ 

ของเยาวชนเป็นพฤติกรรมที่ได้รับอิทธิพลมาจากปัจจัย

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งปัจจัยภายในของตัวเยาวชนเองและ

ปัจจัยภายนอก จากสภาพแวดล้อมรอบตัว ได้แก่ เพื่อน 

ครอบครวั โรงเรยีนและชุมชน แล้วส่งผลทั้งทางตรงและ

ทางอ้อมต่อเยาวชน น�ำไปสูก่ารสบูบหุรี ่ และยงัพบประเดน็ 

ทีน่่าสนใจ ได้แก่ (1) ค่านิยมของสังคมที่มองว่า การสูบ

บุหรี่ไม่ใช่สิ่งเสพติดที่ผิดกฎหมาย การสบูบหุรีจ่งึถอืเป็น

เรือ่งธรรมดาทีพ่บเหน็ได้ทัว่ไป ประกอบกบัวัยของเด็กที่

เป็นเยาวชนมีความอยากรู ้อยากลองและเลียนแบบ

พฤติกรรมต่างๆ จากบุคคลที่ช่ืนชอบได้ง่าย จึงท�ำให้มี

เจตคติทางบวกต่อการสูบบุหรี่ (2) ประชาชนทั่วไปและ

เยาวชนยังมีความรู้ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการสูบบุหรี่และ

มักจะเพิกเฉย หรือไม่ให้ความส�ำคัญต่อปัญหาที่เกิดข้ึน 

เท่าที่ควร เนื่องจากยังไม่ตระหนักถึงโทษพิษภัยของบุหรี่

อย่างแท้จริง รู้แต่ก็ไม่เช่ือว่าปัญหาจะเกิดข้ึนกับตนเอง 

และ (3) การด�ำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาที่ผ่านมายังมี 

จุดอ่อน	 เน่ืองจากเป็นการแก้ปัญหาเฉพาะทีต่วัเดก็เท่าน้ัน        

ยงัขาดการมีส่วนร่วมระหว่างฝ่ายต่างๆ ของทกุภาคส่วนท่ี 

เกี่ยวข้อง 

	 สถานการณ์และการศึกษาดังกล่าวข้างต้นจะ

เหน็ได้ว่า	แนวทางการป้องกันพฤติกรรมเสีย่งทางสุขภาพ 

ของประชากรไทย สามารถน�ำแนวคิดนิเวศวิทยาเชงิสงัคม 

(social ecological model)(8-10) มาใช้เป็นกรอบแนวคิด

ในการพฒันาแนวทางการป้องกนัพฤตกิรรมเสีย่งทางสขุภาพ 

ของประชากรได้อย่างมปีระสทิธิภาพ โดยพจิารณาแนวทาง 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมแบบพหมุติิ เน้นการมส่ีวนร่วม 

จากทุกภาคส่วนของสังคมใน	 5 ระดับ	คือ ระดบับคุคล 

ระดบัระหว่างบคุคล ระดบัสถาบนั ระดบัชมุชนและระดับ 

สงัคม เพราะเชือ่ว่าในชวิีตประจ�ำวันพฤติกรรมของบคุคล 

ย่อมมิได้เกิดข้ึนจากอิทธิพลภายในตัวบุคคลเท่าน้ัน              

แต่ยังได้รบัอทิธพิลมาจากสภาพแวดล้อมรอบตวัทีบ่คุคล            

นั้นด้วย 

	 ดังน้ันเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีมีคุณภาพ 

ผู้วิจัยจึงต้องการท่ีจะท�ำการศึกษาทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบและการสังเคราะห์อภิมานงานวิจัย โดยมี

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยป้องกันพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ในเยาวชนไทยในทุกมิติ ทั้งระดับบุคคล ระดับ

ระหว่างบุคคล ระดบัองค์กร/สถาบนั ระดบัชุมชน และระดับ 

สังคม/นโยบายสาธารณะ	โดยน�ำผลที่ได้จากการศึกษา

ไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนป้องกันการสูบบุหรี่ของ

เยาวชนไทยให้มีประสิทธิภาพต่อไป
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วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาทบทวน            

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และการสังเคราะห์อภิมาน

งานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยป้องกันพฤติกรรมการสูบบุหรี่ใน

เยาวชนไทย ซึง่เป็นโครงการวิจัยทีผ่่านการพจิารณาอนุมติั 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค 

	 วิธีการสืบค้นและแหล่งของข้อมูล การศึกษา

คร้ังน้ีสบืค้นบทความงานวิจัยจากฐานข้อมลูอเิลก็ทรอนิกส์ 

คือ Google Scholar, Scopus และ Science Direct ส�ำหรับ 

บทความในประเทศไทยจะสบืค้นจากวารสาร ท้ังทีเ่ผยแพร่ 

และไม่ได้เผยแพร่ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของห้อง

สมุดต่างๆ ร่วมด้วยการสบืค้นเอกสารงานวิจยัและบทความ 

ต่างๆ จะสืบค้นทั้งเอกสารที่ตีพิมพ์และไม่ได้ตีพิมพ์ และ 

มีรูปแบบการศึกษาทั้งท่ีเป็นงานวิจัยแบบสังเกต แบบ

ทดลอง งานวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพที่ตีพิมพ์

ตัง้แต่ พ.ศ. 2547 จนถงึปัจจบุนั โดยจะสบืค้นจากค�ำส�ำคัญ 

หรือดชันคี�ำค้นทีก่�ำหนดข้ึน ท้ังภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

เช่น “พฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่” “ปัจจัยป้องกัน + 

การสบูบหุร่ี” “การสบูบหุร่ี + เยาวชนไทย” “ปัจจยัป้องกนั 

+ นิเวศวิทยาเชิงสังคม” “การสูบบุหรี่ + นิเวศวิทยาเชิง

สังคม” “protective behavior + smoking” “protective 

factor + smoking” “smoking + Thai youth” “protec-

tive factor + social ecological model” และ “smoking 

+ social ecological model” เป็นต้น

	 เกณฑ์การเลอืกเข้า บทความงานวิจัยทีเ่ข้าเกณฑ์ 

ต้องได้รับการตีพิมพ์ในช่วง พ.ศ. 2547 - ปัจจุบัน มี 

วัตถุประสงค์การศึกษาตามกรอบนิเวศวิทยาเชิงสังคม ที่

ศกึษาในกลุม่เป้าหมายเยาวชนไทยอายไุม่เกนิ 18 ปี และ 

เป็นรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ หรือรายงานประเมินผล

โครงการที่เป็นเอกสารเฉพาะภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

	 เกณฑ์การเลอืกออก บทความที่ต้องการเลือก

ออกจากการศึกษาคือ เอกสารหรือบทความที่มีเฉพาะ

บทคัดย่อ และรูปแบบการศึกษาเป็นแบบอื่นๆ ที่ไม่ใช่

รูปแบบงานวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

	 การประเมินคุณภาพของบทความและการ

วิเคราะห์ข้อมูล การศกึษาน้ีมเีกณฑ์ในการพจิารณาโดยการ

สกัดผลการศึกษาตามกรอบแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม 

ในระดับบคุคล ระดับระหว่างบคุคล ระดับองค์กร/สถาบนั 

ระดับชุมชน และระดับสังคม/นโยบายสาธารณะ โดย

แบ่งผลการประเมินออกเป็น 2 ระดับ คือ		 ผ่านและ             

ไม่ผ่าน โดยก�ำหนดให้เอกสารที่ผ่าน		ต้องมีข ้อมูลครบ

ทุกข้อของการประเมิน  

	 กรณีที่เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ ประเมินจาก 

บทความน้ันมกีารตรวจสอบงานวิจยัแบบสามเส้า (trian-

gulation) เช่น ใช้ข้อมูลจากหลายแหล่ง ใช้วิธีการเก็บ

ข้อมูลที่หลากหลายวิธี และมีผู้ร่วมวิจัยมากกว่า	2	ท ่าน 

ในการตีความและสรุปรายงานวิจัย 

	 กรณีท่ีเป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ ประเมินจาก

บทความนั้นมีการควบคุมอคติ (bias) ในการเลือกกลุ่ม

ศึกษา เช่น selection bias, information bias และ mis-

classification bias เป็นต้น มีการควบคุมตัวแปรกวน 

(confounding factor) และอคติในการรายงานผลการศกึษา 

(report bias) เช่น การรายงานตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

เป็นต้น

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย (1) ข้อมูล

ประชากร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศกึษา วิเคราะห์ด้วยสถติิ 

พรรณนา ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ�ำนวน ร้อยละ 

และ (2) ข้อมูลปัจจัยป้องกันพฤติกรรมการสูบบุหรี่ใน  

เยาวชนไทย ท้ังระดับบุคคล ระหว่างบุคคล องค์กร/สถาบัน 

ชุมชน และสังคม/นโยบายสาธารณะ จะใช้รูปแบบการ

วิเคราะห์ตามวิธกีารของ meta-synthesis ซึง่เน้นการวิเคราะห์ 

ข้อมูลแบบงานวิจัยเชิงคุณภาพ ตาม theory explication 

(เพื่ออธิบายทฤษฎี) และ descriptive meta-synthesis 

(เพื่ออธิบายข้อค้นพบในเชิงคุณภาพ) โดยทีมผู้วิจัยจะ

น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์แยกแต่ละประเด็นตามกรอบ

นิเวศวิทยาเชิงสังคม

	 การสังเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลที่สกัดได้ในแต่ละ

หมวดหมู่ตามกรอบนิเวศวิทยาเชิงสังคม จะถูกน�ำมา

สังเคราะห์ด้วยนักวิจัยอย่างน้อย 2 ท่าน เพื่อสรุปผลการ

ศึกษาตามรูปแบบงานวิจัยเชิงคุณภาพ
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ผลการศึกษา
	 บทความจากการสืบค้น 3 ฐานข้อมูล ทั้งหมด 

6,372 เรื่อง มี 4,804 เรื่อง ที่ผ่านเข้าพิจารณา มี 

บทความ 4,778 เรื่อง ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ และมี 8 

เรื่อง ที่ไม่ผ่านการประเมินคุณภาพตามเกณฑ์ จึงเหลือ

จ�ำนวนบทความทีใ่ช้ในการศกึษา 18 เร่ือง (ดงัภาพท่ี 1)

ภาพที่ 1 แผนภูมิกระบวนการคัดเลือกบทความงานวิจัย

 6,372 บทความ จากการสืบคน 

1,568 บทความ ถูกคัดออก เนื่องจากเปนบทความซํ้า  
และหานิพนธตนฉบับไมได 

4,804 บทความ ท่ีนําเขาพิจารณาตามเกณฑ 

4,778 บทความ ไมเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนด 

26 บทความ ท่ีนําเขาพิจารณาการประเมินคุณภาพเอกสาร 

8 บทความ ไมผานการประเมินคุณภาพเอกสาร 

18 บทความ ท่ีใชในการศึกษา 

	 การสงัเคราะห์อภมิานงานวจัิย  จาก 18 บทความ 

งานวิจัยที่ใช้ในการศึกษา(11-28) พบว่า ปัจจัยป้องกัน

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุ่นตามกรอบแนวคิดนิเวศ 

วทิยาเชงิสงัคม ทีค่รอบคลมุปัจจยัทัง้ 5 ระดบั  มรีายละเอยีด 

ดังนี้

ระดับบุคคล ประกอบด้วย 

	 1.	การวางเป้าหมายมุง่อนาคต (มีองค์ประกอบ

ย่อย 4 ด้าน คือ การวางแผน การคาดการณ์อนาคต การ

มองปัจจุบัน และการวางเป้าหมายอนาคต)  

	 2.	เจตคติทางลบต่อการสูบบุหรี่ในวัยรุ่น (มี

องค์ประกอบย่อย 2 ด้าน คอื ความรู้สึกเชิงบวกกับการ                  

สบูบุหร่ีในวัยรุ่น และความรู้สึกเชิงลบกับการสูบบุหรี่ใน

วัยรุ่น) ปัจจยัด้านของความรู้สึกภมูใิจในตนเอง เป็นหน่ึง

ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ของเยาวชน โดย

เยาวชนทีพ่ดูว่า “do some things wrong” ใน 2 สัปดาห์ที่

ผ่านมามีแนวโน้มทีจ่ะสูบบหุรีม่ากกว่าเยาวชนท่ีพดูว่า “do 

most things ok” (OR = 3.16, 95% CI = 1.71-5.84) 

ทัศนคติหรือเจตคติเกิดจากสิ่งแวดล้อมทางสังคม 

วัฒนธรรม และมีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ของบุคคล และมีผลต่อการตัดสินใจหรือตั้งใจที่จะแสดง

พฤตกิรรมได้ สอดคล้องกบัแนวคิดของทฤษฎกีารกระท�ำ 

อย่างมีเหตุผลที่กล่าวว่า ทัศนคติเป็นปัจจัยส�ำคัญในการ

เกิดพฤติกรรม ถ้ามีความรู้สึกชอบ เห็นด้วย หรือรู้สึกว่า

กระท�ำพฤติกรรมน้ันๆ แล้วมีประโยชน์ ก็มีแนวโน้ม            

ทีจ่ะปฏบัิตพิฤตกิรรมน้ันสงู ท�ำให้ทัศนคติต่อการสบูบุหรี่ 

มีความสัมพันธ์กับการตั้งใจสูบบุหรี่ 

	 3.	การรับรู้ภาพลักษณ์ทางลบของวัยรุ่นที่สูบ

บหุร่ี (มีองค์ประกอบย่อย 2 ด้าน คือ การรับรู้ภาพลกัษณ์ 

ทางบวกกบัการสบูบหุรีใ่นวยัรุน่ และการรับรู้ภาพลักษณ์ 

ทางลบกับการสูบบุหร่ีในวัยรุ่น) มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 ทุกด้าน (โมเดลการวัดปัจจัยเชิงป้องกัน มี

ความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดี (chi-

square = 27.82, df = 20, p = 0.10, GFI = 0.99, 

AGFI = 0.97, RMR = 0.028, RMSEA = 0.026) 

และความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหรี่ 

และพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ พบว่า กลุ ่ม
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ทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบ

บุหรี่ที่ถูกต้อง และมีพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ที่

ถูกต้องมากขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 4.424, 

p<0.001 และ t = 4.647, p<0.001 ตามล�ำดับ) มีการ

รับรู้อุปสรรคของการไม่สูบบุหรี่ที่ถูกต้อง และมีการรับรู้

สมรรถนะของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ที่ถูกต้อง

มากขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 3.327, p<0.01 

และ t = 2.958, p<0.01 ตามล�ำดับ) มีการรับรู้โอกาส

เสีย่งของการเกดิโรค และอนัตรายจากการสบูบหุรีท่ี่ถกูต้อง 

และมีการรับรู ้ประโยชน์ของการไม่สูบบุหรี่ที่ถูกต้อง 

มากขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 2.177, p<0.05 

และ t = 2.255, p<0.05 ตามล�ำดับ) การรับรู้ถึงค่านิยม

ในการสูบบุหร่ีของบรรดาผู้ท่ีประสบความส�ำเร็จหรือ

มีชื่อเสียง เป็นความสัมพันธ์ที่มีความเสี่ยงสูงในการสูบ

บุหรี่ในปัจจุบัน ตลอดจนความพยายามที่จะสูบบุหรี่และ 

ความอ่อนไหวที่จะสูบบุหรี่ของวัยรุ่น

	 4.	การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นตวัแปร 

ที่มีความสัมพันธ์ และส่งผลต่อการต้ังใจในการแสดง

พฤตกิรรมของบคุคล อนัจะน�ำมาซึง่พฤติกรรมทีต้่องการ 

ปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของแบนดูราที่กล่าวว่า 

การรับรู้ในความสามารถของบคุคลเป็นตวัก�ำหนดทีส่�ำคัญ 

ของการกระท�ำของมนุษย์ ที่จะน�ำไปสู่ผลท่ีพึงปรารถนา 

ได้เช่นกนั ท�ำให้การรับรูค้วามสามารถแห่งตนในการหลีก

เลีย่งการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการตั้งใจสูบบุหรี่ 

	 5. การไม่ทดลองสบูบหุรี ่(x = 5.50, SD = 0.85) 

ความอยากทดลองสบูด้วยตนเอง การเริม่สูบบหุร่ีครัง้แรก 

ของวัยรุ่นเม่ือมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 11.07 ปี ซึ่งปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการเร่ิมสูบบุหร่ีของนักเรียน ประกอบด้วย

ปัจจัยภายในของตัวเด็กเอง ได้แก่ การเห็นเพื่อนสูบแล้ว

อยากสูบบ้าง อยากให้เพื่อนยอมรับเข้ากลุ่ม การไม่รู้ว่า

จะปฏิเสธเมื่อเพื่อนชวนให้สูบบุหรี่อย่างไร ความอยากรู้

อยากลอง การรับรูห้รือความเช่ือทีไ่ม่ถกูต้องเกีย่วกบับหุรี่ 

เช่น “บุหรี่เลิกได้ง่าย สูบแล้วไม่ติด” หรือ “รู้สึกว่าคนที่

สูบบุหรี่ โก้ หรือเท่” เป็นต้น  การเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยความมั่นใจในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ และความ

ตั้งใจไม่สูบบุหรี่ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาชายในกลุ่ม

ทดลอง หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะ

แห่งตน และการมีส่วนร่วมของครอบครัวพบว่า กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการหลีกเลี่ยงการ

สูบบุหร่ี และคะแนนเฉลี่ยความต้ังใจไม่สูบบุหรี่สูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(t = 4.022, p = 0.001 และ t = 3.035, p = 0.007 

ตามล�ำดับ)

	 6. การจัดการกับความเครียด (x = 8.04, SD 

= 1.02)  

	 7.	 การปฏิเสธการชกัชวนให้สบูบหุร่ี (x = 14.80,                     

SD = 2.00) และความเช่ือมั่นในตนเอง ในเร่ืองของ

ความมั่นใจในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ และความตั้งใจ

ไม่สูบบุหรี่พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจ

ในการหลกีเลีย่งการสบูบหุรี ่ และคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจ 

ไม่สบูบุหรี ่ สงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ 

ที่ระดับ 0.05 (t = 4.022, p = 0.001 และ t = 3.035, 

p = 0.007 ตามล�ำดับ)

	 8.	การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ (x = 10.03, 

SD = 1.32)

ระดับระหว่างบุคคล ประกอบด้วย

	 1.	การต้านทานอิทธิพลกลุ่มเพื่อน (มีองค์

ประกอบย่อย 2 ด้าน คือ การก�ำกับตัวให้เข้ากับกลุ่ม 

และการได้รับอิทธิพลจากกลุ่มเพื่อน) มีนัยส�ำคัญทาง

สถติิทีร่ะดับ 0.01 โมเดลการวัดปัจจัยเชงิป้องกนัมีความ 

สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดี (chi-square 

= 27.82, df = 20, p = 0.10, GFI = 0.99, AGFI = 

0.97, RMR = 0.028, RMSEA = 0.026)

	 2.	การไม่ยุ่งเกีย่วกบัเพือ่นทีส่บูบหุรี ่(x = 7.78, 

SD = 1.16)

	 3.	การเรยีนรูป้ระสบการณ์ท่ีประสบความส�ำเร็จ 

ด้วยตนเองในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ ไม่ว่าจะเป็นการ

ได้เหน็ตัวแบบ	 หรือประสบการณ์จากผู้อ่ืนในการหลกีเลีย่ง 

การสูบบุหร่ี หรือการใช้ค�ำพูดชักจูงเพื่อให้บุคคลเช่ือว่า 

ตนเองสามารถจะประสบความส�ำเร็จในการหลีกเล่ียง

การสูบบุหร่ีได้ ในกลุ่มของเด็กนักเรียนที่ได้แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์และความคิดเห็นในประเด็นเก่ียวกับ
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สถานการณ์การสบูบหุรีข่องวัยรุน่ สาเหตขุองการสูบบหุร่ี

และความคดิเหน็ทีมี่ต่อการสูบบหุร่ี พร้อมทัง้จัดให้มีการ 

เรียนรู้เกี่ยวกับอารมณ์และการจัดการอารมณ์	 โดยการ 

อภิปรายและฝึกทักษะการจัดการกับอารมณ์และความ 

เครียด และให้ความรู้เกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่

ตลอดจนทักษะการปฏิเสธแก่เด็กนักเรียนช้ันประถม

ศึกษาชาย ร่วมกับการทบทวนความรู้ ทักษะ และสร้าง

พนัธะสญัญาร่วมกนัทีจ่ะไม่สูบบหุรี ่ องค์ประกอบดงักล่าว

จะช่วยป้องกันการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นได้

	 4. การกระตุ้น และให้ก�ำลังใจ

	 5.	การส่งเสริมสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์

ให้มีความพร้อมในการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีร่วมกับการ

มีส่วนร่วมของครอบครัว โดยให้ผู้ปกครองมีความรู้สึก

ใกล้ชิดกบันักเรยีนมากทีสุ่ด อาจเป็นบดิามารดาหรอืญาติ 

การมีส่วนร่วมโดยมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพด้วย

การพูดคุยเกี่ยวกับโทษของบุหรี่ และความคาดหวังของ

ครอบครัวที่บ้าน โดยใช้หลักการสื่อสารที่ดี มีการกระตุ้น

เตือน และติดตามให้มีการปฏิบัติจริง

	 6.	ครอบครวัและการเลีย้งด ู ปัจจัยดังกล่าวน้ีพบ

ว่าพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ ่นได้รับอิทธิพลมาจากการ

ปฏบิตัขิองพ่อแม่ การเลีย้งดขูองครอบครวั	รวมถึงการใช้

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	ยาสูบ	และการกระท�ำผิดกฎหมาย 

และการมมีาตรการ/การตรวจสอบโดยผูป้กครอง		 รปูแบบ

การอบรมเลี้ยงดูของผู้ปกครองที่ใกล้ชิด	การสื่อสารของ

ผู้ปกครองและการเลีย้งดูของครอบครัว ความใกล้ชิดของ

ผู้ปกครอง	 ทั้งหมดน้ีมีความสัมพันธ์กับอัตราการลดลง

ของการใช้บุหรี่ของวัยรุ่น	การปฏิบัติโดยการเลี้ยงดูของ

มารดาอาจมีความส�ำคัญมากที่สุดโดยเฉพาะกับลูกสาว

ของพวกเขา การมพ่ีอแม่อย่างน้อยหนึง่คนทีสู่บบหุร่ี เป็น

ความสัมพันธ์ท่ีมีความเสี่ยงสูงในการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน 

และความพยายามที่จะสูบบุหรี่ของลูก	การมีผู ้ปกครอง

ท่ีไม่สูบบุหรี่ และไม่เคยถกูเพือ่นสนิทชักชวนให้สบูบุหรี่ 

ช่วยให้เด็กไม่คดิทีจ่ะสบูบหุรีเ่พิม่ข้ึน	ปัญหาของผู้ปกครอง 

มีอิทธิพลต่อการทดลองสูบบุหรี่หรือการกระท�ำผิดของ

เยาวชนพบว่า	ผู้ปกครอง	(พ่อแม่)		ที่แยกกันอยู่หรือ 

หย่าร้าง อาจน�ำไปสูก่ารสบูบหุร่ีของเยาวชนได้ นอกจากน้ี

ผูป้กครองทีม่รีายได้และระดบัการศกึษาต�ำ่	มีแนวโน้มที่

ลกูจะสบูบหุรีม่ากกว่าผู้ปกครองที่มีรายได้และระดับการ

ศึกษาสูง

	 7. เพื่อน พบว่า ความสัมพันธ์ที่แข็งแกร่งมาก

ที่สุดต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ใน logistic models คือ 

การมีเพือ่นสนิททีส่บูบหุรี ่ การศกึษาควรมุง่เน้นไปท่ีเพือ่นๆ 

และครอบครัว เพื่อให้เป็นตัวอย่างที่ดีในการไม่สูบบุหรี่

ให้กับวัยรุ่น ครึ่งหนึ่งของนักเรียนร้อยละ 50.70 มาจาก

ครอบครัวที่สูบบุหรี่ และมีเพื่อนที่สูบบุหรี่ ซึ่งอิทธิพล

จากกลุ่มเพื่อนและครอบครัวมีผลต่อการสูบบุหร่ีครั้ง

แรกของเยาวชน นักเรียนคนทีม่เีพือ่นสบูบหุร่ีจ�ำนวนมากน้ัน 

มีแนวโน้มที่จะสูบบุหรี่ในอนาคต มากกว่านักเรียนที่ไม่มี

เพื่อนสูบบุหรี่ (p<0.001) นักเรียนที่ไม่สูบบุหรี่มีความ

ต้ังใจท่ีจะสูบบุหรี่ในอนาคตจากการชักชวนของเพื่อน

ประมาณ 5.29 ครั้ง ซึ่งนักเรียนกลุ่มนี้มีแนวโน้มจะสูบ 

บุหร่ีในอนาคตมากกว่านักเรียนที่ไม่มีเพื่อนชักชวน 

(95% CI = 3.75-7.46) การถูกเพื่อนชักชวนให้สูบ

บุหร่ีมีความสัมพันธ์กับการต้ังใจสูบบุหรี่อย่างมีนัย

ส�ำคัญที่ระดับ 0.01 ดังนั้นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เยาวชน

เริ่มสูบบุหรี่คือ เพื่อน โดยพบว่า เยาวชนมากกว่าร้อยละ 

98.00 มีเพื่อนที่สูบบุหรี่ 

	 8.	การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของ           

ผู้อืน่ (vicarious		experiences)	โดยการให้เรียนรูจ้ากวัยรุ่น 

ทีมี่ลกัษณะดึงดดูความสนใจ	 มีอาย	ุและเพศใกล้เคียงกับ 

กลุ่มตัวอย่าง		และประสบความส�ำเร็จในการหาทางออก 

จากสถานการณ์เสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ผ่านวดีทิศัน์ รวมทัง้

ให้นักเรยีนได้แสดงความรู้สกึ	และสะท้อนคิดจากการได้

เรียนรู้ประสบการณ์ของบุคคลอ่ืนท่ีมีลักษณะคล้ายคลึง

กับตน จะท�ำให้บคุคลรับรูว่้าตนมคีวามสามารถท่ีจะกระท�ำ 

พฤติกรรม	และเกิดความพยายามทีจ่ะกระท�ำพฤติกรรมน้ัน

เน่ืองจากบุคคลมีการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

เปรียบเทียบกับความส�ำเร็จในการกระท�ำพฤติกรรมของ

บุคคลอื่น 

ระดับสถาบัน/องค์กร ประกอบด้วย

	 1.	มีมาตรการป้องกันการใช้สารเสพติดใน

โรงเรยีน	 สอดคล้องกับนโยบายด้านการด�ำเนินการ



 Disease Control Journal  Vol 41 No.4 Oct - Dec 2015                            Meta synthesis of preventive factors for cigarette smoking 

278

ป้องกันการสูบบุหรี่ในโรงเรียน	ตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข ฉบับที่ 19 พ.ศ. 2553 และนโยบายป้องกัน

และแก้ไขปัญหายาเสพติดระดับสถานศึกษาของส�ำนัก

พัฒนาการป้องกัน และปราบปรามยาเสพติด

	 2. มีโปรแกรมหรือกลวิธีในการป้องกันการสูบ

บุหร่ีในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งเป็นโปรแกรม         

ทีต้่องมกีารตดิตามต่อเน่ือง	และใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

ร่วมด้วย	 ซึ่งประกอบด้วยการเสริมสร้างความรู้และการ

รบัรู้โอกาสเสี่ยงของการสูบบุหรี่ การให้ทราบความรนุแรง 

ของโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ และการรับรู้ประโยชน์ของ

การไม่สูบบุหรี่ สร้างให้เกิดการรับรู้อุปสรรคของการไม่

สูบบุหรี่ และการเสริมพลังความม่ันใจ และมกีารกระตุน้

เตอืนค�ำปฏญิาณเพือ่การไม่สบูบหุรี	่โดยครปูระจ�ำชัน้ การมี 

โปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพอาจเป็นอกีปัจจัยหน่ึงทีเ่อือ้ 

ต่อความชกุของการสบูบหุรีใ่นเยาวชนให้ต�ำ่ลง	 ผลการวิจัย 

ของเราแสดงให้เห็นว่าส่วนใหญ่ของเยาวชนที่ยังไม่ได้           

เริม่ต้นใช้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ทีอ่าย ุ13-14 ปี และท�ำให้ 

ช่วงอายุน้ีจะเป็นช่วงอายุที่เหมาะสมส�ำหรับการส่งมอบ

โปรแกรมการป้องกันหรือกลยุทธ์ โดยโปรแกรมดังกล่าว

จะต้องมีการพัฒนาหรือปรับให้เหมาะสมกับวัฒนธรรม

ครอบครัวไทย		โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลการวิจัยเกี่ยวกับ

พิธีกรรมในครอบครัวทั้งในเชิงบวก		และอทิธพิลทางลบ

ต่อเด็กและเยาวชน

	 3.	ปัจจัยด้านโรงเรียน เช่น ปัญหาด้านการเรยีน 

การสูบบุหรี่ของครู สภาพแวดล้อมของโรงเรียนที่เด็ก

สามารถเดินเข้าออกโรงเรียนได้ตลอดเวลา และโรงเรียน

มบีรเิวณท่ีกว้างมากท�ำให้มีหลายจดุท่ีห่างไกลจากสายตาครู 

เช่น ห้องน�้ำข้างโรงเรียน บ่อเลี้ยงปลาหลังโรงเรียนและ

บรเิวณร้ัวโรงเรยีน หรือการเสริมปัจจัยเรือ่งความเช่ือทาง

ศาสนาเป็นปัจจัยป้องกันการสูบบุหรี่ เยาวชนที่บอกว่า 

“religious beliefs guide their actions sometimes (ศาสนา 

เป็นแนวทางในการท�ำกิจกรรมของเขาในบางเวลา)” มี

โอกาสน้อยท่ีจะสูบบุหร่ีเมื่อเทียบกับเยาวชนที่บอกว่า 

“religious rarely guided their actions (ศาสนาไม่ได้

เป็นแนวทางในการท�ำกิจกรรมของเขา)” (OR = 0.41, 

95% CI = 0.22-0.77)

ระดับชุมชน ประกอบด้วย

	 1. ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในชุมชน เช่น ค่า

นิยมของคนในชมุชนท่ีมองว่า การสูบบุหรีเ่ป็นเร่ืองธรรมดา 

จึงพบเหน็ผู้สบูบหุร่ีได้ทัว่ไปในชมุชน และการหาซือ้บุหรี่ 

ได้ง่ายตามร้านขายของช�ำในชมุชน และนักเรียนส่วนใหญ่ 

สามารถหาซื้อบุหรี่ได้จากร้านค้าทั่วไปในหมู่บ้าน

	 2.	พฤติกรรมการจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบให้

กับเยาวชน ของผู้ประกอบการร้านค้าปลีกในชุมชน ไม่มี

การตรวจสอบอายุของผูซ้ือ้ก่อนจ�ำหน่าย	 	การท่ีผลิตภัณฑ์ 

ยาสูบวางโชว์  ณ จุดจ�ำหน่าย การจ�ำหน่ายยาสูบ โดยให้            

เยาวชนเข้าถึงได้ด้วยตนเอง จ�ำหน่ายยาสูบแบบแยกมวน 

ไม่ติดป้าย	“ร้านน้ีไม่จ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบให้เด็ก

อายุต�่ำกว่า 18 ปี และยังมีบริการที่จุดบุหรี่สูบให้เยาวชน

โดยไม่คิดมูลค่า และมีการจัดสถานที่ไว ้ให้เยาวชน

ส�ำหรับนั่งสูบบุหรี่

ระดับนโยบายสาธารณะ ประกอบด้วย 

	 1.	ระดับจังหวัด		มีนโยบายป้องกันและแก้ไข

ปัญหายาเสพติด

	 2.	มีนโยบายแบบบูรณาการระหว่างหน่วยงาน

ที่เก่ียวข้อง ซึ่งผลการศึกษาพบว่า การสูบบุหร่ีและด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กันอย่างมากใน

เยาวชนหรือวัยรุ่นที่ใช้ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ร่วมกัน 

	 3.	นโยบายโรงเรียนปลอดบุหรี่เป็นสิ่งท่ีควร

ท�ำตามกฎหมายที่ก�ำหนด

	 4.	นโยบายการเพิ่มภาษีบุหรี่พบว่า นักเรียน

บางส่วน ร้อยละ 41.10 ระบุว่า การเพิ่มราคาของบุหรี่

จะมีผลต่อการสูบบุหรี่ของพวกเขา

	 5. นโยบายการโฆษณาพบว่า อิทธิพลของการ

โฆษณา และราคาของผลิตภัณฑ์ยาสูบและเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ มผีลต่อการสบูบหุร่ีและดืม่สรุาครัง้แรกของ 

เยาวชน ความสัมพันธ์ท่ีแข็งแกร่งระหว่างการสูบบุหรี่

และการบริโภคแอลกอฮอล์แสดงให้เห็นว่า การรณรงค์

ต่อต้านการสบูบุหรีค่วรจะท�ำในแบบคู่ขนานกับการรณรงค์ 

ต่อต้านเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ปัจจัยเรื่องของการได้รับ

หรือสัมผัสกับส่ือโฆษณาเก่ียวกับยาสูบ (วัดจากจ�ำนวน
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สื่อโฆษณาเกี่ยวกับยาสูบ) ที่เยาวชนพบเห็น และการได้

รับหรือสัมผัสเกี่ยวกับค�ำเตือนเรื่องอันตรายจากยาสูบ 

(วัดจากจ�ำนวนของรูปแบบส่ือที่เยาวชนเคยเห็นข้อมูล

เกี่ยวกับอันตรายจากยาสูบ) ทั้ง 2 ปัจจัยนี้ มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติต่อการสูบบุหรี่ของเยาวชน

	 6.	แม้จะมกีฎหมายห้ามขายบหุรีใ่ห้กบัเยาวชน 

อายตุ�ำ่กว่า 18 ปี แต่จากการศกึษาส่วนใหญ่ เยาวชนสามารถ 

ซื้อบุหรี่ได้ด้วยตัวเอง ร้อยละ 74.10 และร้อยละ 3.30 

ได้มาจากผู้ปกครอง เพื่อน และเพื่อนร่วมงาน

วิจารณ์
	 ในประเทศไทยมีการด�ำเนินงานที่เก่ียวข้องกับ

การป้องกันการใช้ยาสูบในเยาวชนไทยจ�ำนวนมาก ทัง้ใน 

ระดับบุคคล ระดับระหว่างบุคคล ระดับองค์กร/สถาบัน 

ระดับชุมชนและระดับสังคม/นโยบาย แต่จากการศึกษา

พบว่า การด�ำเนินงานดังกล่าวยังขาดการเช่ือมโยงการ

ด�ำเนินงานในแต่ละระดับ หรอืยังขาดการส่งต่องานระหว่าง 

ระดบัทีช่ดัเจน นอกจากน้ียังพบว่า การด�ำเนินงานป้องกนั 

ยาสูบในเยาวชนไทยในระดับชุมชนยังไม่ได้มุ่งเป้าไปท่ี

ปัจจยัป้องกันการใช้ยาสบูท่ีตรงประเด็นกับปัจจยัป้องกัน 

ที่แท้จริง (ดังตารางที่ 1) ที่แสดงให้เห็นถึงการด�ำเนิน

งานท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ

เยาวชนไทย ตามกรอบแนวคิดนิเวศวิทยาเชงิสังคม

ตารางที่ 1 การด�ำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชนไทย(1,10)

กรอบแนวคิดนิเวศวิทยา        

เชิงสังคม

1. ระดับบุคคล

การด�ำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่

สิง่ทีด่�ำเนนิการอยู ่(1) การเรยีนการสอนถงึพษิภยัของยาสบู 
เป็นเน้ือหาการเรียนรูป้ระกอบด้วย เรือ่งสารพษิในควันบุหรี ่สาเหตุ
ของการสูบบุหรี่ ผลต่อบุคลิกภาพและสุขภาพ พฤติกรรมเสี่ยง
จากการสูบบุหรี่ วิธีการเลิกสูบบุหรี่ ควันบุหรี่มือสอง บ้านปลอด
ควันบุหรี่ รู้เท่าทันบริษัทบุหรี่ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ซึ่งสามารถ
น�ำไปบรูณาการจดัการเรียนรูใ้ห้แก่นักเรียนได้หลายช่องทาง ได้แก่ 
การจัดการเรียนรู้ในกลุ่มสาระพละศึกษาและสุขศึกษา/กิจกรรม
ชุมนุม/กิจกรรมแนะแนว/การจัดค่ายพัฒนาผู้เรียน/การจัด
กจิกรรมปฐมนิเทศ/การจดักจิกรรมโครงงาน เป็นต้น (2) การสอน
ทักษะชีวิตในการแก้ปัญหา และการจัดการความเครียดของวัยรุ่น
ทีเ่กีย่วกบัพฤติกรรมทางเพศ โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ เอดส์ และ 
การตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น พฤตกิรรมตดิเกมส์และการพนัน และพฤตกิรรม 
การสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ เป็นโปรแกรมมาตรฐาน โดย     
ด�ำเนินการตามคู่มือแนวทางการจดับรกิารสขุภาพวัยรุ่นแบบบรูณาการ 
ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสขุ ซึง่เป็นการด�ำเนินการบรูณาการ 
ระหว่างกรมสุขภาพจิต กรมอนามัยและกรมควบคุมโรค

	 สิ่งที่ควรด�ำเนินการ (1) สร้างแรงจูงใจให้ตระหนักถึง
ความส�ำคัญของโทษพิษภัยของบุหรี่และกลยุทธ์ของธุรกิจยาสูบ 
(2) ให้ความรู้ด้านพฤติกรรมสขุภาพทีถ่กูต้อง (3) แสดงให้เหน็ถงึ 
ความเสี่ยงของการเกิดโรค หากปฏิบัติตนทางสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง 
(4) แสดงให้เหน็โทษหรือความรนุแรงของโรคท่ีเกดิจากพฤติกรรม 
เสี่ยงทางสุขภาพ (5) แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน

หน่วยงานที่รับผิดชอบ

- ส�ำนักงานคณะกรรมการ	
   การศึกษาขั้นพื้นฐาน 
- เครือข่ายครู นักรณรงค์	
   เพื่อการไม่สูบบุหรี่
- มูลนิธิรณรงค์ เพื่อการไม่	
   สูบบุหรี่
- กรมสุขภาพจิต
- กรมอนามัย
- กรมควบคุมโรค
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ตารางที่ 1 การด�ำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชนไทย(1,10) (ต่อ)

กรอบแนวคิดนิเวศวิทยา        

เชิงสังคม

2. ระดับระหว่างบุคคล

3. ระดับองค์กร/สถาบัน

การด�ำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่

 

เสี่ยงทางสุขภาพ (5) แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตน

ทางสุขภาพที่ถูกต้อง (6) พยายามลดอุปสรรคของการปฏิบัติตน

ทางสุขภาพท่ีถูกต้อง (7) สร้างความเชื่อม่ันในการปฏิบัติตนทาง

สุขภาพท่ีถกูต้อง (8) เสรมิสร้างทกัษะการปฏเิสธ (9) สร้างทศันคติ 

ทีด่ต่ีอการปฏบิติัตนทางสขุภาพท่ีถกูต้อง (10) กระตุ้นให้เกดิการ 

ปฏิบัติตนทางสุขภาพที่ถูกต้อง

สิง่ทีด่�ำเนนิการอยู ่ (1) รณรงค์บ้านปลอดบหุรี ่ (2) พฒันา
ศักยภาพครูพี่เลี้ยงให้มีความรู้ในการให้ค�ำปรึกษาเพื่อช่วยเหลือ
นักเรียนเลิกบหุร่ี 

สิง่ทีค่วรด�ำเนนิการ (1) การส่งเสรมิความสมัพนัธ์อนัดีภายใน 
ครอบครวั (2) การจัดอบรมการปฏบิตัตินทางสขุภาพทีถ่กูต้องแก่ผูน้�ำ 
ครอบครัว (3) การจัดโครงการ “เพือ่นถงึเพือ่น” หรอื “เพือ่นช่วย
เพือ่น” (4) การจดักลุม่ช่วยเหลอืกนัเอง (self help group) (5) สนับสนุน 
ให้เดก็เยาวชนเป็นผู้น�ำในการควบคุมยาสบู (youth advocacy groups)

สิง่ทีด่�ำเนนิการอยู ่ (1) ด�ำเนินการให้สถานท่ีสาธารณะ และ
สถานท่ีท�ำงานเป็นเขตปลอดบหุร่ีตามกฎหมาย ตามประกาศกระทรวง 
สาธารณสุขฉบบัที ่19 พ.ศ. 2553 และด�ำเนนิการตามยทุธศาสตร์ที่ 
4 การสร้างสิง่แวดล้อมปลอดบหุร่ี เพือ่คุ้มครองสขุภาพของผู้ไม่สบู
บหุรี ่ เช่น โรงเรียนปลอดบหุร่ี วัดปลอดบหุร่ี เป็นต้น (2) โครงการ
ทวงสิทธิห้์ามสูบ และโครงการจังหวัดปลอดบหุรี ่(3) บนัทกึข้อตกลง
ความร่วมมอืในการด�ำเนินการโรงเรียนปลอดบหุรี ่ ระหว่างกรมควบคมุโรค 
ส�ำนักงานคณะกรรมการการศกึษาข้ันพืน้ฐาน และมูลนิธริณรงค์เพือ่
การไม่สบูบหุรี ่โดยมีข้อตกลงร่วมกนั ดังน้ี

-	 สนบัสนุนให้เกดินโยบายโรงเรยีนปลอดบหุร่ี และจัดตัง้
คณะท�ำงานเพือ่จัดท�ำแผน และด�ำเนนิการควบคมุยาสบูในโรงเรียน

-	 สนับสนุนให้มีการจัดสภาพแวดล้อมในโรงเรียนให้เป็น
เขตปลอดบหุรีต่ามท่ีกฎหมายก�ำหนด และห้ามขายบหุรีใ่นโรงเรยีน 
รวมถงึการเฝ้าระวังมใิห้มีการสบูบหุรีใ่นบรเิวณโรงเรยีน เพือ่ป้องกนั
รเิริม่สบูบหุรีข่องเยาวชน

-	 สนับสนุนให้เกิดค่านิยมไม่สูบบุหรี่ให้กับนักเรียนและ
บคุลากรในโรงเรียน และรณรงค์ เผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ประเดน็ท่ี
เกีย่วข้องกบัการควบคุมยาสบูในโรงเรยีน

-	 สนบัสนุนให้มกีารบรูณาการความรู้เร่ืองพษิภยัของบหุร่ี 
รวมถงึกลยุทธ์ของบรษัิทบหุรีใ่นรายวิชาและกจิกรรมต่างๆ ท้ังในและ
นอกหลักสูตร

-	 สนบัสนุนและช่วยเหลอืนักเรยีน รวมทัง้บคุลากรในโรงเรียน 
ทีต้่องการเลกิบหุรีใ่ห้เข้าถงึบรกิารเลิกบหุร่ีได้

-	 งดเข้าร่วมกจิกรรมหรือการสนับสนุนใดๆ จากผู้ประกอบการ 
ธรุกจิยาสูบ ซึง่รวมถงึรปูแบบด�ำเนินกจิกรรมของผูป้ระกอบการธรุกจิ
ยาสบูภายใต้นโยบายความรับผดิชอบต่อสงัคม (corporate social  
responsibility:  CSR)

หน่วยงานที่รับผิดชอบ

 

- มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่           	
   สูบบุหรี่
- ส�ำนักงานคณะกรรมการ      	
   การศึกษาขั้นพื้นฐาน 
- ส�ำนักควบคุมการ              	
   บริโภคยาสูบ 
 

- ส�ำนักควบคุมการ             	
   บริโภคยาสูบ 
- ส�ำนักงานคณะกรรมการ	
   การศึกษาขั้นพื้นฐาน 
- เครือข่ายครูนักรณรงค์	
   เพื่อการไม่สูบบุหรี่
- มูลนิธิรณรงค์เพื่อการ            	
   ไม่สูบบุหรี่
- ส�ำนักงานกองทุน	   	
   สนับสนุนการสร้าง	    	
   เสริมสุขภาพ
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ตารางที่ 1 การด�ำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชนไทย(1,10) (ต่อ)

กรอบแนวคิดนิเวศวิทยา        

เชิงสังคม

4. ระดับชุมชน

5. ระดับสังคม/นโยบาย

การด�ำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่

สิง่ทีค่วรด�ำเนินการ (1) จัดกจิกรรมเสริมหลกัสตูรในสถาบนั
การศกึษา (2) จัดโครงการส่งเสรมิสขุภาพแก่สมาชกิในองค์กร (3) 
รณรงค์ผ่านส่ือในองค์กร (4) จดัสภาพแวดล้อมภายในองค์กรให้เอือ้
ต่อการปฏิบติัตนทางสขุภาพทีถ่กูต้อง (5) นโยบายและกฎระเบยีบ
ขององค์กร

สิง่ทีด่�ำเนนิการอยู ่(1) โครงการทวงสทิธิห้์ามสบู เป็นกจิกรรม 
รณรงค์ เพื่อปกป้องจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง (2) โครงการ
ควบคมุยาสูบโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เป็นโครงการน�ำร่องทีล่งไปด�ำเนิน 
การในระดับ อบต. (3) น�ำร่องพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเยาวชน             
ในการเฝ้าระวังเพื่อควบคุมยาสูบเชิงรุก ประกอบด้วย การพัฒนา 
หลกัสตูร/พฒันาแกนน�ำเยาวชน ในการเฝ้าระวังควบคุมยาสบูรอบ
ชุมชนแบบเชิงรุก แลกเปลี่ยนถอดบทเรียน (4) เครือข่ายครูและ
แกนน�ำเยาวชน น�ำแนวทางและหลกัสตูรการเฝ้าระวังเพือ่การควบคุม
ยาสูบไปปรบัใช้ตามบรบิทของตนเอง รวมถงึขยายพืน้ทีต้่นแบบเพือ่
ควบคมุยาสูบ (5) อสม. สนับสนุนการเลกิบหุร่ี (6) กจิกรรมปลอด
เหล้า ปลอดบหุรี ่ในงานเทศกาล/วันส�ำคญัต่าง ๆ เช่น งานศพปลอด
เหล้า ปลอดบหุร่ี 

สิง่ทีค่วรด�ำเนนิการ (1) รณรงค์ผ่านสือ่ในชมุชน (2) จดัอบรม 
พฤติกรรมสขุภาพแก่ผู้น�ำชมุชน (3) จดัโครงการส่งเสรมิสขุภาพแก่
สมาชิกในชุมชน (4) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชน   
(5) จดัสภาพแวดล้อมภายในชุมชนให้เอือ้ต่อการปฏบิตัตินทางสขุภาพ 
ทีถ่กูต้อง (6) นโยบายและกฎระเบยีบของชมุชน

สิง่ทีด่�ำเนนิการอยู ่ (1) ด�ำเนินการตามแผนยทุธศาสตร์การ
ควบคมุยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2557 ทัง้ 8 ยทุธศาสตร์ ทีส่�ำคัญ 
คือ 1. ป้องกนัมใิห้เกดิผู้บรโิภคยาสบูรายใหม่ 2. ส่งเสรมิให้ผู้บรโิภค
ลดและเลิกใช้ยาสูบ 3. ลดพิษภัยของผลิตภัณฑ์ยาสูบ 4. สร้าง             
สิง่แวดล้อมให้ปลอดควันบหุร่ี 5. สร้างเสรมิความเข้มแข็งและพฒันาขีด 
ความสามารถในการด�ำเนนิงานควบคุมยาสบูของประเทศ 6. ควบคุม
ผลติภณัฑ์ยาสบูท่ีผดิกฎหมาย 7. แก้ปัญหาการควบคุมยาสบูโดย           
ใช้มาตรการภาษี 8. เฝ้าระวังและควบคุมอุตสาหกรรมยาสูบ            
(2) ด�ำเนินการเฝ้าระวังและบงัคับใช้กฎหมายควบคุมยาสบูท้ัง 2 ฉบบั 
ได้แก่ พระราชบญัญัติคุ้มครองสขุภาพของผู้ไม่สบูบหุรี ่ พ.ศ. 2535 
และพระราชบญัญัติควบคุมผลติภณัฑ์ยาสบู พ.ศ. 2535

สิง่ท่ีควรด�ำเนนิการ (1) มาตรการทางกฎหมาย (2) มาตรการ
ทางภาษีและนโยบายราคา (3) มาตรการรณรงค์ผ่านสือ่มวลชนและ
สือ่ต่างๆ (4) มาตรการทางการโฆษณาและการจัดท�ำฉลากภาพ  
ค�ำเตอืนบนซองบหุร่ี (5) ใช้แผนการตลาดเชิงสงัคม (6) บงัคับใช้
กฎหมายควบคมุยาสบู (7) พฒันาและปรบัปรุงกลไกการด�ำเนินงาน
ป้องกนัพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพของสงัคมทุกระดบั

  

หน่วยงานที่รับผิดชอบ

- มูลนิธิรณรงค์ เพื่อการไม่สูบ	
   บุหรี่
- ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน	
   การสร้างเสริมสุขภาพ
- ส�ำนักควบคุมการบริโภค	
   ยาสูบ 
- กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
- ส�ำนักงานเครือข่ายองค์กร 	
   งดเหล้า

- ส�ำนักควบคุม                	
   การบริโภคยาสูบ 
- หน่วยงานภาคีเครือข่าย        	
   ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและ	
   เอกชน
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สรุป
		  ข้อสรุปของการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ปัจจัยใน

ระดับสงัคม/นโยบายสาธารณะ โดยเฉพาะการออกกฎหมาย 

และการขึ้นภาษีบุหรี่ มีผลในเชิงการป้องกันการสูบบุหรี่

ในเยาวชนไทย และปัจจยัระหว่างบคุคล ได้แก่ การมีตวัแบบ 

ที่ดีจากพ่อแม่ บุคคลในครอบครัว ครู และบุคคลท่ีมี             

ชือ่เสยีง มีผลในเชงิการป้องกนัการสบูบหุรีใ่นเยาวชนไทย 

ซึง่ในประเทศไทยพบว่า มกีารด�ำเนินการเพือ่ป้องกนัการ 

สบูบหุรีใ่นเยาวชนในระดบัต่างๆ แต่ยังขาดความเชื่อมโยง 

ท่ีชดัเจนในแต่ละระดบั และพบว่า ปัจจัยป้องกนัในระดับ 

ชุมชนที่เป็นอยู่ในปัจจุบันยังมีการด�ำเนินงานไม่ตรงกับ

ปัจจยัป้องกนัท่ีได้จากการศกึษาในคร้ังนี ้ ดงัน้ันการป้องกนั 

การใช้ยาสูบในเยาวชนจะส�ำเร็จได้		 ต ้องด�ำเนินการให้         

ครอบคลุมทุกระดับ ตามกรอบแนวคิดนิเวศวิทยาสังคม 

และให้เกิดความเชื่อมโยงระหว่างระดับในทุกมิติด้วย

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ

		  1.	 ควรมีการประเมินโครงการมาตรการ 

โปรแกรมต่างๆ ที่มีการศึกษาวิจัยในประเทศ และที่เกิด

จากการพัฒนาโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องท้ังหลาย เช่น 

การฝึกอบรมทักษะชีวิต มาตรการควบคุมยาสูบ เป็นต้น

ว่าโครงการ โปรแกรม มาตรการดังกล่าวเหล่านี้ มีการน�ำ

ไปใช้หรือไม่ และผลการน�ำไปใช้เป็นอย่างไร 

		  2.	 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมป้องกันการสูบ

บุหรี่ที่เหมาะกับเยาวชน โดยมุ่งเน้นที่กลุ่มเพื่อน เพื่อนที่

สบูบุหร่ี และเน้นกจิกรรมกลุม่ การเสรมิพลงั (empowerment) 

และการสร้างแรงจูงใจไม่สูบบุหรี่ โดยทุกกิจกรรมต้องมี    

พ่อแม่ ผู้ปกครองและครูอาจารย์ เข้าร่วมกิจกรรมอย่าง

มีส่วนร่วมด้วย  

		  3. ควรจัดอบรมเชิงวิชาการ และการเรียนรู้ใน

ชุมชนให้กับชาวบ้านและผู้จ�ำหน่ายร้านค้าปลีกในชุมชน

เพื่อสร้างความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกัน           

การสูบบุหรี่ให้แก่เด็กและเยาวชนในชุมชน 

		  4. ในการแก้ปัญหาการสูบบุหรี่ของเยาวชนให้

มีประสิทธิภาพและยั่งยืนนั้น	 ต้องมีการด�ำเนินการใน

หลายระดบั ตัง้แต่ระดับนโยบาย องค์กร ชุมชน ครอบครัว 

และบุคคล เนื่องจากการสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมที่มีความ

ซับซ้อน เป็นสารเสพติด ยากต่อการเลิก และมีความ

เช่ือมโยงของปัจจัยต่างๆ ท่ีเป็นตัวก�ำหนดพฤติกรรม 

ไม่สามารถที่จะใช้วิธีการเพียงวิธีการเดียวในการแก้

ปัญหาได้ ซึ่งจากการทบทวนพบว่า การศึกษาที่ใช้กรอบ

แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมที่เกี่ยวกับเยาวชนไทยพบ

น้อยมาก ดังน้ันควรท�ำการศกึษาวิจยัโดยใช้กรอบแนวคิดน้ี 

แบบสามเส้า	(triangulate research)	เก็บข ้อมูลทั้ ง เชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ		เพื่อน�ำมาปรับใช้ให้เหมาะกับ

สังคมไทย 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

		  1. ควรสร้างการรบัรู้ ถ่ายทอด/สือ่สาร เกีย่วกบั 

นโยบายควบคุมยาสูบ/แผนยุทธศาสตร์การควบคุม

ยาสูบแห่งชาติ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ไปยังหน่วยงาน

ระดับต่างๆ รวมถึงภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง ให้เข้าใจ 

ถกูต้องตรงกนั	และใช้เป็นแนวทางในการก�ำหนดมาตรการ 

ในระดับพื้นที่ได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

		  2.	 ควรมีการทบทวน/ประเมินผลการออก

นโยบายควบคุมยาสูบและแผนยุทธศาสตร์การควบคุม

ยาสูบแห่งชาติ ทั้งในภาพรวม ระดับจังหวัด และใน

ประเด็นย่อยว่ามีประสิทธิภาพ เพื่อน�ำไปสู่เป้าหมายการ

ควบคุมยาสูบของประเทศ 

		  3.	 ควรมกีารบรูณาการนโยบายการควบคุมยาสบู	

และการด่ืมแอลกอฮอล์เข้าด้วยกัน ทั้งในส่วนกลางและ

ส่วนภูมิภาค รวมทั้งภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

		  4.	 ควรน�ำกรอบแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม 

ตัง้แต่ระดับนโยบาย องค์กร ชุมชน ครอบครวัและบคุคล  

มาใช้วางแผนในการแก้ปัญหาการควบคุมการบริโภค

ยาสูบของทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน

กิตติกรรมประกาศ
		  รายงานการวิจัยฉบับน้ีส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี ด้วย

ความกรุณาอย่างดีย่ิงของ		แพทย์หญิงปานทิพย์ โชติ

เบญจมาภรณ์	ผู ้อ�ำนวยการส�ำนักควบคุมการบริโภค

ยาสบูที่คอยติดตาม กระตุ้นเตือน ให้เกิดความก้าวหน้า

ในการท�ำงานวิจยัให้เสร็จทนัเวลาทีก่�ำหนด	และท่ีปรึกษา     

ผศ. ดร.สิริมา มงคลสัมฤทธิ์ จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
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มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต ที่ได้ให้ค�ำแนะน�ำ 

ที่มีคุณค่ายิ่ง และให้ข้อคิดเห็นต่างๆ มาโดยตลอด และ 

ขอขอบคุณ	คุณกัญญาภัค	เงาศรี	ที่ ช ่ วย เหลือในการ

ด�ำเนินงานวิจัยคร้ังนี้เป็นอย่างดี คณะผู้วิจัยขอขอบ  

พระคณุอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ด้วย 
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