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บทคัดย่อ
	 การสูบบุหรี่เป็นปัญหาด้านสุขภาพที่ส�ำคัญ ได้มีการด�ำเนินงานเพื่อลดจ�ำนวนผู้สูบบุหรี่ลง แต่อย่างไรก็ตามผู้สูบบุหรี่       

หน้าใหม่กลบัเพ่ิมจ�ำนวนขึน้ โดยเฉพาะกลุม่วยัรุน่ ซึง่เป็นกลุม่ช่วงวัยทีห่ากตดิบหุรีแ่ล้วกจ็ะเป็นการสร้างปัญหาด้านสขุภาพในระยะยาว 

แนวทางการป้องกันการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นจะเป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีน�ำไปสู่การสูบบุหร่ี โดยมีเง่ือนไขส�ำคัญในการป้องกัน

การสูบบหุร่ีของวัยรุ่นได้แก่ ความรู ้พฤติกรรมการป้องกนัการสบูบหุรี ่การสบูบหุรีข่องผูใ้กล้ชดิ และการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ในการป้องกันการสูบบุหรี่ ดังนั้นแนวทางสร้างการป้องกันการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นควรจะต้องบูรณาการเงื่อนไขส�ำคัญเหล่านี้ และการ

ใช้สื่อสังคมออนไลน์เป็นช่องทางส�ำคัญในการสร้างกิจกรรมการป้องกัน จึงจะสามารถสร้างการป้องกันการสูบบุหรี่ได้อย่างมี

ประสิทธิผลกับกลุ่มวัยรุ่น

ค�ำส�ำคัญ : การป้องกันการสูบบุหรี่, พฤติกรรมวัยรุ่น, การรับรู้ความสามารถของตนเอง

Abstract
	 Smoking is major health problems, there are many operations to reduce the number of smokers. 

However, the new smokers are still increasing, especially adolescents. The adolescents are age range that if 

they are addicted to smoking, it will create long-term health problems. The preventions for smoking in              

adolescents are approaches that change behaviors to become smokers of adolescents. There are important 

conditions that affect the prevention smoking in adolescents such as; knowledge, behavior in smoking  

prevention, smoking of close people, and smoking refusal self-efficacy. Therefore, the guidelines to build  

smoking preventions in adolescents should be integrated these important conditions and social media should 

be used as an important channel for building adolescents’ smoking prevention activities.
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บทนำ�
	 การสูบบุหรี่เป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญที่ส่งผล         

ต่อสุขภาพ และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของหลาย ๆ 

ประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ควันบุหรี่ก่อให้เกิดปัญหา

สุขภาพต่อตัวผู ้สูบเองและยังส่งผลต่อสุขภาพของผู้ท่ีได้รับ         

ควันบุหร่ีหรือที่ เรียกว่าควันบุหรี่มือสองอีกด้วย ส�ำหรับ

ประเทศไทยถงึแม้ว่าอตัราการเพิม่ของผูท้ีส่บูบหุรีจ่ะมแีนวโน้ม

ลดลงในแต่ละปี แต่ก็ยังถือว่าอยู่ในระดับที่ค่อนข้างสูง โดย        

จากผลการส�ำรวจประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 55.9 ล้าน

คนเมื่อปี พ.ศ. 2560 พบว่าเป็นผู้ที่สูบบุหรี่ 10.7 ล้านคน          

(ร้อยละ 19.1) กลุ่มอายุ 25-44 ปีมีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด        

(ร้อยละ 21.9) รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 45-59 ปี (ร้อยละ 21.1) 

และอายุ 20-24 ปี (ร้อยละ 20.7) ส่วนกลุ่มผู้สูงวัยอายุ 60 ปี

ขึ้นไป (ร ้อยละ 14.4) และกลุ ่มเยาวชนอายุ 15-19 ป ี

 (ร้อยละ 9.7) มีอัตราการสูบบุหรี่ต�่ำสุด โดยจากอดีตที่ผ่านมา

ประเทศไทยมีแนวโน้มของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปที่สูบบุหรี่

ลดลง และเป็นการลดลงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจากร้อยละ 21.2            

ในปี พ.ศ. 2550 เหลือร้อยละ 19.1 ในปี พ.ศ. 25601 

ดังตารางที่ 1 และ แผนภูมิที่ 1

 

ตารางที่ 1 อัตราร้อยละของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปที่สูบบุหรี่ในปี พ.ศ. 2560

	 กลุ่มอายุ (ปี)	 อัตราการสูบบุหรี่ (ร้อยละ)

	 15-19	 9.7

	 20-24	 20.7

	 25-44	 21.9

	 45-59	 21.1

	 60 ขึ้นไป	 14.4

แผนภูมิที่ 1 แนวโน้มการสูบบุหรี่ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2560
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	 ถึงแม้ว่าอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยท่ีมีอายุ

ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปจะมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่อย่างไร

ก็ตามอัตราการลดลงข้างต้น ยังไม่เพียงพอต่อการลดปัญหา        

ทางสุขภาพของประชากรที่มีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่                

ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดโรคร้ายที่ก่อให้เกิดการเสียชีวิต2         

เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง โรคมะเร็ง โรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง เป็นต้น ประชากรทั่วโลกกว่า 5 ล้านคนเสียชีวิตจากการ

สูบบุหรี่ และอีกกว่า 6 แสนคนเสียชีวิตจากควันบุหรี่มือสอง3 

ส่วนประเทศไทยน้ันมีผู้เสียชีวิตจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ 

เฉลี่ยวันละ 142 คน หรือชั่วโมงละ 6 คน1 สถานการณ์ดังกล่าว

จึงท�ำให้หลายหน่วยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับสุขภาพของ

ประชาชนต่างพยายามด�ำเนินการด้วยมาตรการต่าง ๆ ทั้งทาง

ด้านกฎหมาย และการรณรงค์ ตลอดจนกลไกช่วยเหลือในการ

เลิกบุหรี่ โดยมีเป้าหมายเพื่อลดจ�ำนวนผู้สูบบุหร่ีให้เหลือน้อย

ที่สุด แต่อย่างไรก็ตามในการส�ำรวจจ�ำนวนผู้สูบบุหรี่ในแต่ละปี 

กลับพบว่า จ�ำนวนผู้สูบบุหรี่หน้าใหม่ยังคงมีจ�ำนวนเพิ่มข้ึน          

โดยในปี พ.ศ. 2560 จากประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปที่สูบบุหรี่ 

พบว่าในกลุ่มวัยรุ่นช่วงอายุ 15-19 ปีมีการเริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรก

ที่อายุเฉลี่ย 16.2 ปี ส่วนกลุ่มอื่น ๆ มีการเริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรก        

ที่อายุเฉลี่ย 18-19 ปี1 จะเห็นได้ว่าการเร่ิมสูบบุหรี่ครั้งแรก         

ของผู ้สูบบุหร่ีน้ัน จะเป็นผู้ที่มีอายุอยู ่ในช่วงวัยรุ ่น ดังนั้น             

เป้าหมายส�ำคัญในการที่จะลดการเกิดของผู้สูบบุหรี่หน้าใหม ่     

จึงต้องมุ่งไปที่กลุ่มวัยรุ่นเป็นส�ำคัญ 

	 บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอแนวทาง        

ในการสร้างการป้องกนัการสบูบหุรีข่องวยัรุน่ เพ่ือให้ผูเ้กีย่วข้อง

ในการพฒันากจิกรรมเพือ่การป้องกนัการสบูบหุรีส่�ำหรบัวยัรุน่

เกดิความเข้าใจ อนัจะน�ำไปสูก่ารลดจ�ำนวนผูส้บูบหุรีแ่ละปัญหา

ทางสุขภาพที่เกิดขึ้นกับผู้สูบบุหรี่ที่เป็นวัยรุ่น และสร้างสังคม       

ที่ปลอดบุหรี่ให้เกิดขึ้นต่อไป

วัยรุ่นกับการติดบุหรี่
	 วัยรุ ่นเป็นช่วงอายุที่มีการเปลี่ยนผ่านสู ่วัยผู ้ใหญ ่           

มีความต้องการเรียนรู้ในสิ่งต่าง ๆ จึงเป็นเรื่องง่ายท่ีจะเริ่ม         

การสูบบุหรี่ การเริ่มสูบบุหร่ีตั้งแต่วัยรุ ่นมีแนวโน้มท่ีจะติด          

สารนิโคตนิอย่างรุนแรงมากกว่าผู้ทีเ่ริม่สบูในช่วงวัยอืน่ ๆ  ปัจจยั

ส�ำคญัทีส่่งผลต่อการเริม่สบูบหุรีห่รอืการเข้าสูก่ารเป็นผูส้บูบุหรี่

หน ้าใหม ่ของวัยรุ ่น ได ้แก ่  1) ทัศนคติต ่อการสูบบุหรี ่                            

2) สมรรถนะแห่งตนในการปฏเิสธบหุรี ่3) ผลการเรยีน 4) เพือ่น 

5) พ่อแม่ และ 6) สังคมและสิ่งแวดล้อม4 ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการเข้าถึงบุหรี่ของวัยรุ่น ประกอบด้วย 7 ปัจจัยหลัก ได้แก่ 

1) ราคาจ�ำหน่ายบุหรี่ 2) คุณลักษณะของเยาวชน 3) การได้รับ

สื่อหรือเข้าถึงส่ือโฆษณาบุหรี่ของเยาวชน 4) คุณลักษณะของ       

ผู้ประกอบการร้านค้าปลีก 5) คุณลักษณะของร้านค้าปลีก  

6) การตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมายในชุมชน และ 

7) บรรทัดฐานและการมีส่วนร่วมของชุมชน5 

	 ปัจจัยข้างต้นส่งผลต่อการเริ่มต้นสูบบุหรี่ของวัยรุ่น 

และจะส่งผลต่อสุขภาพไปตลอดชีวิต โดยมีความสัมพันธ์กับ      

การตดิบหุรีแ่บบถาวรจนเข้าสูว่ยัผูใ้หญ่ ซึง่จะน�ำไปสูผ่ลกระทบ

ต่อสุขภาพท้ังในระยะสั้นและระยะยาว6 ส�ำหรับผลกระทบ           

ในระยะสั้นที่พบได้บ่อยในวัยรุ่นที่สูบบุหรี่จะเกี่ยวกับอนามัย           

ในช่องปาก เช่น กลิ่นปาก ฟันมีคราบเหลือง โรคปริทนต ์

อักเสบ ไอ มีเสมหะ โรคหวัด หรือโรคโพรงจมูกอักเสบจาก       

ภูมิแพ้ ส่วนในระยะยาวนั้น ถ้าวัยรุ่นคนดังกล่าวยังคงสูบบุหร่ี

อย่างต่อเนื่องแล้ว ผลกระทบที่จะเกิดขึ้น คือ การเกิดโรค 

มะเร็งปอด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคมะเร็งกล่องเสียง เป็นต้น

	 วัยรุ่นเป็นช่วงอายุท่ีมีความเปราะบาง มีความเสี่ยง

ต่อการเริ่มเข้าสู ่การสูบบุหรี่ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของผลจาก            

การเปลี่ยนแปลงตามระยะของการพัฒนาการตามช่วงวัย เช่น 

การปรับตัวกับการเรียนที่ มีความยากมากขึ้นในแต่ละป ี 

การปรบัตวัเข้ากบักลุม่เพือ่น การเปลีย่นแปลงทางด้านร่างกาย 

จิตใจ ปัญญา สังคม และสิ่งแวดล้อม ที่เกิดขึ้นในแต่ละช่วงวัย 

ถ้าวัยรุ ่นคนใดก็ตามไม่สามารถปรับตัวเพื่อรับมือกับการ

เปลีย่นแปลงทีเ่กิดข้ึนกบัชวีติในช่วงนีไ้ด้ เมือ่ประกอบกบัปัจจยั

ต่าง ๆ อาจส่งผลให้น�ำไปสู ่การเกิดพฤติกรรมเสี่ยงขึ้นได ้             

โดยพฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าวที่สามารถเข้าถึงได้ง่ายท่ีสุด คือ        

การสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ และอาจน�ำไปสู่การเข้าถึง

ยาเสพติดได้ในที่สุด 

	 ทั้งนี้ถ ้าวัยรุ ่นเริ่มสูบบุหรี่ในช่วงอายุน้ีจะยังเป็น       

ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดสารนิโคตินท่ีอยู่ในบุหรี่มากกว่าเมื่อเทียบ

กับการเริ่มสูบในวัยผู้ใหญ่ ซึ่งส่งผลต่อการช่วยให้เลิกสูบบุหรี่

อาจท�ำได้ยากมากขึ้นกว่าวัยอื่น ๆ และในกลุ่มวัยรุ่นที่มีอาการ

ติดบุหรี่อย่างหนัก (Tobacco dependence) นั้น ถ้าหากหยุด

การสูบบุหรี่จะมีอาการถอนบุหรี่ เช่น รู ้สึกหงุดหงิด หดหู ่            

ไม่สบายใจ หรือมีอารมณ์ซึมเศร้า นอนไม่หลับ โกรธง่าย              

ไม่มีสมาธิ เพิ่มความอยากอาหาร7 อาการเหล่านี้เป็นผลมาจาก

การขาดสารนิโคตินและจะท�ำให้เลิกสูบบุหรี่ได้ยาก 
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	 ผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัผูส้บูบหุรีท่ีเ่ป็นกลุม่วยัรุน่ดงัท่ี

กล่าวมาข้างต้น เป็นผลกระทบที่เกิดข้ึนกับวัยรุ่นที่กลายเป็น         

ผู้สูบบุหรี่และเกิดการติดบุหรี่ขึ้นแล้ว เป็นผลที่เกิดขึ้นในช่วง

ปลายเหตุ แต่ถ้าเราสามารถยับยั้งหรือป้องกันผู้ที่อยู่ในวัยรุ่น       

มิให้สูบบุหรี่ได้ก็จะเป็นการแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ได้ตั้งแต่ต้น

เหตุ ลดการติดบุหรี่ ซึ่งช่วยให้เราสามารถลดจ�ำนวนผู้สูบบุหร่ี

หน้าใหม่ได้เป็นอย่างด ีอนัจะน�ำไปสูก่ารลดปัญหาสขุภาพทีเ่กดิ

ขึ้นจากการสูบบุหรี่ได้ต่อไป

การป้องกันการติดบุหรี่ในวัยรุ่น
	 การป้องกันการติดบุหรี่ในวัยรุ่น เป็นการด�ำเนินงาน

ที่มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง เน่ืองจากวัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่มีความ

เปราะบาง สามารถหักเหเข้าสู ่พฤติกรรมที่มีความเสี่ยงได้          

โดยง่าย ซึ่งถ้าเป็นพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง ย่อมเกิดปัญหาอื่น ๆ 

ตามมาอีกมากมาย การสูบบุหรี่ก็เช่นกัน วัยรุ่นมีความเสี่ยง          

ที่จะกลายเป็นผู ้สูบบุหรี่หน้าใหม่ได้ง ่ายกว่าช่วงวัยอื่น ๆ            

และยังเป็นวัยที่การช่วยให้เลิกจากการติดบุหร่ีท�ำได้ยากกว่า 

ช่วงวัยอื่น ๆ การติดบุหรี่ของวัยรุ่นส่วนใหญ่มักจะมีล�ำดับขั้น

ของพฒันาการทีส่ามารถสงัเกตได้ นักวชิาการได้มกีารสรปุล�ำดับ

ขั้นของพัฒนาการในการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น (Stages in the 

development of adolescent smoking)6 ไว้ 6 ข้ันดังนี ้      

ขั้นที่ 1 ระยะไม่คิดที่จะสูบ (Pre-contemplation stage)           

ขัน้ที ่2 ระยะคดิทีจ่ะสบูหรอืเตรยีมตวัทีจ่ะสบู (Contemplation 

or preparatory stage) ขั้นที่ 3 ระยะเริ่มต้นสูบหรือทดลองสูบ 

(Initiation or tried stage) ขั้นที่ 4 ระยะสูบตามโอกาส         

(Experimentation stage) ขั้นที่ 5 ระยะสูบเป็นประจ�ำ         

(Regular smoking stage) และขั้นที่ 6 ระยะติดบุหรี ่ 

(Established smoking stage) จากทั้ง 6 ขั้นของการสูบบุหรี่

ในวัยรุ่น เมื่อพิจารณาแล้วจะเห็นได้ว่าการป้องกันการติดบุหรี่

ในวัยรุ ่น ควรจะด�ำเนินการในขั้นท่ี 1 ระยะไม่คิดท่ีจะสูบ  

หรือขั้นที่ 2 ระยะคิดที่จะสูบหรือเตรียมตัวที่จะสูบ เพราะว่า

หากให้วัยรุ ่นเริ่มต้นสูบหรือทดลองสูบหรือในขั้นท่ี 3 แล้ว             

จะท�ำให้โอกาสในการเลิกสูบบุหรี่เป็นไปได้ยากมากขึ้น อันจะ

ส่งผลต่อสุขภาพของวัยรุ่นผู้สูบต่อไป

	 จากล�ำดับขั้นของการสูบบุหรี่ซึ่งเป ็นขั้นส�ำคัญ 

ทีค่วรด�ำเนนิการเพือ่ป้องกนัการติดบหุรีใ่นวยัรุน่ การด�ำเนนิการ

ที่จะเกิดขึ้นน้ีถือเป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมน้ีได้มีนักวิชาการก�ำหนดไว้เป็นแบบจ�ำลอง

ทางพฤติกรรมศาสตร์ (Transtheoretical Model: TTM)             

ซึ่งแบบจ�ำลองทางพฤติกรรมศาสตร์ นี้ได้ถูกน�ำมาประยุกต์ใช้ 

ในการออกแบบโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการสูบบหุรี่

ในระดับบุคคล ท่ีมุ่งเปลี่ยนแปลงความตั้งใจและการตัดสินใจ

ของแต่ละบุคคลในการสูบบุหรี่8 โครงสร้างหลักของแบบ 

จ�ำลองทางพฤติกรรมศาสตร์ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลง (Stages of change: Soc) ได้แก่ ขั้นไม่สนใจ 

(Pre-contemplation: Pc) ขั้นลังเลใจ (Contemplation: C) 

ข้ันเตรียมตัวปฏิบัติ (Preparation: Prep) ข้ันลงมือปฏิบัต ิ         

(Action: Ac) และข้ันปฏิบัติต่อเนื่อง (Maintenance: M)            

ซึ่งโครงสร้างแบบจ�ำลองทางพฤติกรรมศาสตร์นี้ จะมีความ

สอดคล้องใกล้เคยีงกนักบัล�ำดบัขัน้ของพฒันาการในการสบูบหุรี่

ของวัยรุ่น และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการสูบบุหรี่ จึงส่ง

ผลให้ในการออกแบบกจิกรรมเพือ่ป้องกนัการสบูบหุรี ่มกัจะใช้

กระบวนการของแบบจ�ำลองทางพฤติกรรมศาสตร์และล�ำดับ 

ข้ันของการสูบบุหรี่มาประกอบร่วมกัน เพื่อให้ได้กิจกรรม               

ทีส่่งผลต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการป้องกนัการสบูบหุรี่

ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

	 จากแนวทางการป้องกันการติดบุหรี่ในวัยรุ ่น ซึ่ง

เป็นการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมท่ีจะน�ำไปสูก่ารสบูบหุรีข่องวยัรุน่ 

นี้จะมีเงื่อนไขส�ำคัญท่ีส่งผลต่อการน�ำไปสู ่การป้องกันการ         

สูบบุหรี่ของวัยรุ่น โดยมีการศึกษาในเรื่องนี้ไว้อย่างหลากหลาย

ซึ่งจะได้กล่าวถึงต่อไป

เงือ่นไขสำ�คญัทีส่ง่ผลตอ่การปอ้งกันการสูบบหุรีข่องวัยรุน่
	 กิจกรรมที่มีการด�ำเนินการกับกลุ่มเป้าหมายวัยรุ่น 

ดังท่ีได้กล่าวมาแล้วข้างต้น เมื่อพิจารณาถึงเง่ือนไขส�ำคัญที่ส่ง

ผลต่อการป้องกันการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น โดยเป็นการพิจารณา

จากตัวแปรที่ท�ำการศึกษา ที่ได้มีการก�ำหนดไว้9,10 พบว่ามี

ตัวแปรที่ส่งผลต่อการป้องกันการสูบบุหรี่สูงสุด ได้แก่ ความรู ้

พฤตกิรรมการป้องกนัการสบูบหุรี ่และการสบูบหุรีข่องผูใ้กล้ชดิ 

ทั้ง 3 ประเด็นนี้อาจสรุปได้ว่า ถ้าจะป้องกันมิให้วัยรุ่นมีความ

เสี่ยงท่ีจะสูบบุหรี่ได้นั้น จะต้องใช้ประเด็นเหล่านี้เป็นเงื่อนไข       

ในการออกแบบกิจกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ในวัยรุ่น ซ่ึงแต่ละ

ประเด็นมีรายละเอียดโดยสรุปดังนี้

	 ด้านความรู้ 

	 ประเด็นความรู้ เป็นประเด็นหลักท่ีถูกก�ำหนดไว้ใน

การด�ำเนินกิจกรรมเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ ซึ่งจากการศึกษา 

ผลงานท่ีเก่ียวข้องพบว่าประเด็นความรู้นี้ได้ถูกก�ำหนดไว้ในทุก

ผลงาน ท้ังนีเ้ป็นการให้ข้อมลูความรูเ้กีย่วกบัโทษและผลกระทบ
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จากพิษภัยของบุหรี่ ข้อดีของการเลิกหรือไม่สูบบุหรี่ ข้อเสีย       

ของการสูบบุหรี่ ข้อมูลของโรคที่เกิดจากบุหรี่ ข้อมูลส่วนผสม

ของสารพิษที่เป็นอันตรายในบุหรี่ และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ

บุหรี่และการสูบบุหรี่ ความรู้นี้จะสอดคล้องกับทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) ซ่ึงเป็น           

ความเชื่อที่สามารถน�ำไปใช้ก�ำหนดพฤติกรรมของมนุษย์          

เกี่ยวกับสุขภาพได้ เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกี่ยวกับ

สุขภาพของมนุษย์ท่ีไม่เหมาะสม11 สร้างการรับรู้ และความ

ตระหนักเกี่ยวกับความเสี่ยงของการเจ็บป่วย การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค ที่ผู ้ได้รับจะน�ำไปวิเคราะห์เปรียบเทียบถึง

ประโยชน์ที่ได้รับจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และพิษภัย          

ทีจ่ะได้รับหากไม่ปรับเปลีย่นพฤติกรรม ซึง่ได้แก่โรคทีจ่ะเกิดข้ึน

จากการสูบบุหรี่นั่นเอง

ด้านพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ 
	 ประเด็นพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ เป็น

ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับแนวทางหรือพฤติกรรมในการปฏิเสธ      

การสูบบุหรี่ ความตั้งใจที่จะเลี่ยงการสูบบุหรี่ และทักษะ 

ในการป้องกันการสูบบุหรี่ ประเด็นพฤติกรรมการป้องกัน         

การสบูบหุรีน้ี่ได้ถกูก�ำหนดไว้ในการด�ำเนนิกจิกรรมเพือ่ป้องกนั

การสบูบหุรีอ่กีเช่นกัน นับเป็นพฤติกรรมส�ำคัญทีไ่ด้ถกูแสดงออก

เพื่อการปฏิเสธหรือหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่ ซึ่งจะน�ำไปสู่ความ

ส�ำเรจ็ตามเป้าหมายของกจิกรรม พฤตกิรรมการป้องกนัการสบู

บุหรี่จะเกี่ยวข้องกับทฤษฎีการกระท�ำด้วยเหตุผล (Theory of 

reasoned action) โดยเชื่อว่าการด�ำเนินพฤติกรรมของมนุษย์

เกิดจาก 2 ปัจจัย ได้แก่ 1) ทัศนคติต่อพฤติกรรมนั้น (Attitude 

toward behavior) โดยมีผลมาจากความเชื่อ ค่านิยม และ       

การประเมินคุณค่าของบุคคล และ 2) อิทธิพลของบรรทัดฐาน

ทางสังคม (Subjective norms)12 โดยเชื่อว่าการที่มนุษย์จะ

ด�ำเนินพฤติกรรมใด ๆ เป็นผลจากอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง          

หรือบรรทัดฐานทางสังคม ที่จะจูงใจหรือท�ำให้คล้อยตามได ้        

จึงส่งผลต่อการเกิดของพฤติกรรมที่ถูกต้อง เหมาะสม หรือ

พฤติกรรมท่ีผิด ไม่เหมาะสมได้ ซึ่งพฤติกรรมการสูบบุหรี่           

หรือการไม่สูบบุหรี่จึงสอดคล้องเป็นไปตามทฤษฎีนี้

	 ด้านการสูบบุหรี่ของผู้ใกล้ชิด

	 ประเด็นการสูบบุหร่ีของผู้ใกล้ชิด เป็นประเด็นที่

เก่ียวข้องและส่งผลกับการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น เช่น บุคคลใน

ครอบครัว เพื่อน หรือผู ้ร่วมงาน ซึ่งจะมีทั้งการยอมรับใน

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผู ้ใกล้ชิดเหล่าน้ัน และความถ่ี               

ในการสูบบุหรี่ของผู ้ใกล้ชิด เกิดเป็นความเชื่อ ค ่านิยม  

และบ่อเกดิของบรรทดัฐานทางสงัคมทีเ่กีย่วข้องกบัการสบูบหุรี ่

ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social learning 

theory) ที่มีความเชื่อว่าการเรียนรู้ของมนุษย์ส่วนใหญ่เกิด        

จากการสังเกต (Observational Learning) หรือการเลียน        

แบบจากตัวแบบ (Modeling) เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์

และสิ่งแวดล้อมท่ีมีอิทธิพลต่อกัน ซึ่งน�ำไปสู ่สาเหตุของ

พฤติกรรมท่ีแสดงออกของมนุษย์ และยังสอดคล้องกับทฤษฎี

การกระท�ำด้วยเหตุผลอีกด้วย โดยสอดคล้องกับปัจจัยด้าน

อิทธิพลของบรรทัดฐานทางสังคม13  เป็นผลจากพฤติกรรมของ

สงัคมแวดล้อมอนัได้แก่ บคุคลในครอบครวั เพือ่น หรอืผูร่้วมงาน 

ที่ส่งอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย์ซึ่งก็คือการสูบบุหรี่

	 ทั้งนี้จะเห็นได้ว่าตัวแปรความรู้ ตัวแปรพฤติกรรม 

การป้องกนัการสบูบุหรี ่และการสบูบุหรีข่องผูใ้กล้ชิด จะมคีวาม

สมัพนัธ์กนั โดยเหน็ได้จากการเกดิข้ึนของพฤตกิรรมการป้องกนั

การสบูบุหรี ่เป็นผลมาจากการท่ีมนษุย์เกดิการรับรูแ้ละตระหนกั

ในข้อเสีย โทษ หรือพิษภัยของการสูบบุหรี่ การเกิดตัวแบบจาก

ผู้ใกล้ชิด หรือเป็นบรรทัดฐาน และน�ำไปสู่การเกิดพฤติกรรม 

การป้องกันการสูบบุหรี่ในที่สุด

	 อย่างไรก็ตามในการออกแบบกิจกรรมเพื่อป้องกัน

การสูบบุหรี่ในวัยรุ่นที่ผ่านมา ถึงแม้จะมีการใช้ตัวแปรหลัก       

ข ้างต้นในการออกแบบกิจกรรมเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่                

ซ่ึงเป็นตัวแปรท่ีเป็นเง่ือนไขส�ำคัญเพื่อการบรรลุเป้าหมาย            

ในการป้องกันการสูบบุหรี่โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น แต่นอกจาก

ตัวแปรท่ีเป็นเงื่อนไขส�ำคัญเหล่านี้แล้ว ยังคงมีตัวแปรเงื่อนไข

ส�ำคัญท่ีส่งผลต่อการป้องกันการสูบบุหรี่อีกจ�ำนวนหนึ่ง และ

สอดคล้องกับพฤติกรรมของกลุ่มวัยรุ่น ตัวแปรเงื่อนไขส�ำคัญ      

ชุดนี้จะมีความสอดคล้องกับแบบจ�ำลองทางพฤติกรรมศาสตร์ 

ท่ีจะน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ ซึ่งได้แก่ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่8

	 การรับรู ้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน       

การสูบบุหรี่ จะเป็นเงื่อนไขส�ำคัญที่สอดคล้องกับเงื่อนไขอื่น ๆ 

ในการป้องกันการสูบบุหรี่ โดยเฉพาะเงื่อนไขพฤติกรรมการ

ป้องกนัการสบูบหุรี ่ทัง้นีก้ารทีว่ยัรุน่สามารถปฏเิสธการสูบบุหร่ี

ได้นั้น พฤติกรรมดังกล่าวถือเป็นความส�ำเร็จในการป้องกัน       

การสูบบุหรี่ ซึ่งถ้ามีการสนับสนุนให้ก�ำลังใจจากสังคมรอบ         

ข้างในการชี้ให้เห็นถึงความส�ำเร็จดังกล่าว ซึ่งจะกลายเป็น          

การสร ้างประสบการณ์ท่ีดี ท่ีวัยรุ ่นผู ้นั้นสามารถป้องกัน                   

การสูบบุหรี่ เป็นแบบอย่างของความส�ำเร็จ ก็จะสามารถช่วย
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ให้การป้องกันการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นเกิดความยั่งยืนได้14

กิจกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ในวัยรุ่น
	 การป้องกันการสูบบุหรี่ในวัยรุ่นได้มีการออกแบบ

กจิกรรมไว้อย่างหลากหลาย เพือ่ให้เหมาะสมกบักลุม่เป้าหมาย

วัยรุ ่นในช ่วงอายุต ่าง ๆ ทั้ งวัยรุ ่นตอนต ้น ตอนกลาง  

หรือตอนปลาย โดยจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น        

ระบบพบว่า กิจกรรมในการป้องกันการสูบบุหรี่ในวัยรุ ่น           

สามารถสรุปได้เป็น 7 ประเภทใหญ่ ๆ ได้แก่ 1) โปรแกรม        

ป้องกันการสูบบุหรี่โดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน (School-based 

programs) 2) การดูแลป้องกันการสูบบุหรี่ในระดับปฐมภูม ิ     

และทุติยภูมิ (Primary and secondary care-based                

interventions) 3) โปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี่ท่ีก�ำหนดให ้     

ผู้ปกครองและครอบครัวเป็นเป้าหมาย (Programs targeting 

parents and family) 4) โปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี่โดยใช้

ชมุชนเป็นฐาน (Community-based programs) 5) โปรแกรม

การตลาดเพื่อสังคมและการโฆษณาประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ 

(Social marketing programs and media campaigns)        

6) การใช้มาตรการทางกฎหมาย (Legislative interventions) 

และ 7) การใช้คอมพวิเตอร์และอนิเทอร์เนต็เป็นฐาน (Web and 

internet based interventions)9

	 แต่อย่างไรก็ตามกิจกรรมส่วนใหญ่ในการป้องกัน      

การสูบบุหรี่ข้างต้นทั้ง 7 ประเภท จะพบว่าส่วนใหญ่เน้น                

ที่การให้สุขศึกษา เน้นให้เกิดการเข้าใจในพิษภัยและโทษ           

จากการสบูบหุรี ่แต่จะไม่มกีารปฏบิติัหรอืทดลองเพ่ือเปิดโอกาส

ให้ฝึกการปฏิเสธ จึงส่งผลให้ไม่ได้รับความส�ำเร็จตามเป้าหมาย

ของกิจกรรมได้มากนัก หรือเกิดประสิทธิผลแต่เพียงระยะสั้น 

เนื่องจากกิจกรรมลักษณะเช่นนี้มักจะขาดแนวคิดการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสุขภาพ ทั้งนี้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพจะเน้นการเปลี่ยนแปลงจากภายใน สร้างประสบการณ์

ความส�ำเร็จ (Master of experience)10 เกิดการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง (Self-Efficacy) ที่จะเป็นพฤติกรรมติดตัว 

ที่เหมาะสมในอนาคต

	 แนวคิดเรื่องการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น       

มีความเชื่อว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลต่อ

พฤตกิรรมอย่างมาก เพราะหากบคุคลไม่รบัรูค้วามสามารถของ

ตนเอง ก็จะขาดศักยภาพในการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมท่ีพึง

ประสงค์ รวมทั้งการรับรู้ความสามารถของตนเองจะมีส่วนช่วย

สนับสนุนให้เกิดเจตคติที่ดี ซึ่งก็จะน�ำไปสู่การมีพฤติกรรมที่ดี

ด้วยเช่นกัน12 การรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถท�ำได้

หลายวิธี ได้แก่ ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ (Mastery 

experiences) การใช้ตัวแบบ (Modeling) การใช้ค�ำพูดชักจูง 

(Verbal persuasion) การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional 

arousal) แต่วธิท่ีีมปีระสทิธภิาพมากท่ีสดุคอืการใช้ประสบการณ์

ที่ประสบความส�ำเร็จ13 

	 ถึงแม้ว ่าในการออกแบบกิจกรรมเพื่อป ้องกัน             

การสูบบุหรี่ในวัยรุ่น จะต้องประกอบด้วยเงื่อนไขส�ำคัญดังที่

กล่าวมาแล้ว แต่ในสถานการณ์ปัจจบุนัทีโ่ลกมกีารเปล่ียนแปลง

อย่างรวดเร็ว โดยเทคโนโลยีได้เข้ามามีบทบาทส�ำคัญในการ

ด�ำรงชีวิตของมนุษย์ โดยเฉพาะกับกลุ่มวัยรุ่น เทคโนโลยีที่ได้

เข้ามามบีทบาทกบัการด�ำเนนิชวีติของวยัรุน่ ได้แก่ อนิเทอร์เนต็ 

เป็นเทคโนโลยีที่ท�ำให้วัยรุ่นสามารถสืบค้นข้อมูลต่าง ๆ สื่อสาร

สร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันได้อย่างใกล้ชิด และรวดเร็ว            

ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ โดยจากการส�ำรวจพบว่าวัยรุ่นส่วนใหญ่

กว่าร้อยละ 95 มีการใช้อินเทอร์เน็ต และมีการใช้งานผ่าน

โทรศัพท์เคลื่อนที่ถึงร้อยละ 746 ผลการส�ำรวจนี้แสดงให้           

เห็นว่า การออกแบบกิจกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีส�ำหรับกลุ่ม 

วัยรุ่นนั้น สามารถประยุกต์ใช้เทคโนโลยีโดยเฉพาะกับสื่อสังคม

ออนไลน์ทีม่ใีช้กนัอยูอ่ย่างแพร่หลายในปัจจบัุน เพือ่การสือ่สาร

ข้อมลูเกีย่วกบัสุขภาพ และการสร้างพฤตกิรรมสขุภาพท่ีดีให้เกดิ

ขึ้นได้ ดังนั้นในสถานการณ์ปัจจุบัน การออกแบบกิจกรรม

ป้องกันการสูบบุหรี่ที่มีเป้าหมายเป็นกลุ่มวัยรุ่น จึงควรที่จะใช้

เทคโนโลยส่ืีอสังคมออนไลน์เป็นช่องทางในการเข้าถงึกลุม่วยัรุน่ 

ทั้งในด้านการส่งเสริม การป้องกัน และการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมที่จะน�ำไปสู่การหลีกเลี่ยงหรือปฏิเสธการสูบบุหร่ี        

ในกลุ่มวัยรุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากที่สุด

บทสรุป
	 การออกแบบพัฒนากิจกรรมป้องกันการสูบบุหร่ี         

ในวัยรุ ่น จะต้องมีการพิจารณาถึงปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อ          

การเริ่มสูบบุหรี่หรือการเข้าสู่การเป็นผู้สูบบุหรี่หน้าใหม่ของ        

วัยรุ่น ได้แก่ 1) ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ 2) สมรรถนะแห่งตน        

ในการปฏิเสธบุหรี่ 3) ผลการเรียน 4) เพื่อน 5) พ่อแม่ และ         

6) สังคมและสิ่ งแวดล ้อม ทั้ งนี้ วัยรุ ่นเป ็นช ่วงอายุ ท่ีม ี

ความเปราะบาง มีความเสี่ยงต่อการเริ่มเข้าสู่การสูบบุหรี่             

ซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของผลจากการเปลี่ยนแปลงตามระยะของ         

การพัฒนาการตามช่วงวัย ผลกระทบของการสูบบุหร่ีท่ีมีต่อ        

วยัรุน่นัน้ มทีัง้ผลกระทบระยะสัน้และระยะยาว เป็นบ่อเกดิของ



12
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nursesการสูบบุหรี่ในวัยรุ่น: แนวทางสร้างการป้องกัน

ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565
Vol. 23 No.1 January - April 2022

โรคต่าง ๆ การป้องกันหรือการลดความเสี่ยงต่อการติดบุหรี่        

ในวัยรุ่นควรเน้นที่การป้องกันการสูบบุหร่ี เพราะจะช่วยลด

ความเสี่ยงด้านสุขภาพลงได้เป็นอย่างดี แบบจ�ำลองทาง

พฤติกรรมศาสตร์ ได้ถูกน�ำมาประยุกต์ใช้ในการออกแบบ

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่  ที่มุ ่ ง

เปลี่ยนแปลงความต้ังใจและการตัดสินใจของแต่ละบุคคล          

ในการสูบบุหรี่  ในการออกแบบพัฒนากิจกรรมป้องกัน 

การสูบบุหรี่ในวัยรุ่นน้ัน ถ้าจะป้องกันมิให้วัยรุ่นมีความเสี่ยง        

ที่จะสูบบุหรี่ได้จะต้องมีเงื่อนไขส�ำคัญได้แก่ ความรู้ พฤติกรรม

การป้องกันการสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่ของผู้ใกล้ชิด และการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันการสูบบุหรี่ รวมท้ัง        

การใช้ช่องทางเทคโนโลยีสื่อสังคมออนไลน์มาประยุกต์ใช ้          

ในการออกแบบกิจกรรม

ข้อเสนอแนะ
	 จากการศึกษาชี้ให้เห็นได้ว่าการออกแบบพัฒนา

กิจกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ในวัยรุ่น ซึ่งไม่ว่าจะเป็นกิจกรรม

ลักษณะใดก็ตาม จะต้องมีองค์ประกอบที่เป็นเง่ือนไขส�ำคัญ       

ของกิจกรรมที่จะช่วยให้กิจกรรมสามารถบรรลุเป้าหมาย และ

มีความยั่งยืน โดยการบูรณาการเข้าไปในกิจกรรม ได้แก ่         

ความรู้ พฤตกิรรมการป้องกนัการสบูบุหรี ่การสบูบหุรีข่องผูใ้กล้

ชดิ และการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกันการสบู

บหุร่ี ซ่ึงจะต้องน�ำมาออกแบบให้มคีวามเหมาะสมกบักลุม่วยัรุน่

ให้มากที่สุด โดยมีสื่อสังคมออนไลน์เป็นช่องทางส�ำคัญในการ

สร้างกิจกรรม จึงจะสามารถสร้างการป้องกันการสูบบุหรี่ได้

อย่างมีประสิทธิผลกับกลุ่มวัยรุ่น 
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