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บทคัดย่อ 
บุหรี่เป็นสารเสพติดที่ถูกกฎหมายทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ซึ่งเป็นที่ประจักษ์ว่าการสูบบุหรี่

ส่งผลกระทบเป็นวงกว้าง องค์การอนามัยโลกได้มีการสร้างกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ 
หรือ Framework Convention on Tobacco Control (FCTC) เพ่ือให้แต่ละประเทศน าไปประยุกต์ใช้ 
ในการควบคุมยาสูบ การด าเนินงานควบคุมยาสูบอองประเทศไทยได้รับการยอมรับจากทั่วโลกโดยเฉพาะ
กฎหมายเพ่ือการควบคุมยาสูบ ซึ่งทั่วโลกยกย่องประเทศไทยว่ามีกฎหมายที่ดีที่สุด แต่ยังมีผู้สูบรายใหม่หรือ 
นักสูบหน้าใหม่เกิดอึ้นอยู่เสมอ โดยเฉพาะนักสูบหน้าใหม่ที่เป็นเยาวชน จากการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ในปี 2560 พบว่า ประชากรไทยเริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุ  18 – 19 ปี และมีอายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ คือ 16 ปี
การเกิดนักสูบหน้าใหม่ที่เป็นเยาวชนมีหลายสาเหตุ กล่าวคือ ตนเอง เพ่ือน ครอบครัวและสิ่งแวดล้อม 
บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอแนวทางการปูองกันนักสูบหน้าใหม่ที่เป็นเยาวชนซึ่งสังคมไทยต้อง
สร้างการเปลี่ยนแปลง ครอบคลุมสาเหตุอองการเกิดนักสูบหน้าใหม่  ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงระดับนโยบาย 
กฎหมาย และมาตรการต่างๆในการปูองกันนักสูบหน้าใหม่ การเปลี่ยนแปลงระดับสังคมและวัฒนธรรมในการ
ปูองกันการเกิดนักสูบหน้าใหม่ และการเปลี่ยนแปลงระดับบุคคลในการปูองกันการเกิดนักสูบหน้าใหม่ การ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวถือเป็นความท้าทายอย่างมากอองประเทศไทย แต่เป็นสิ่งที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้และ
สามารถปูองกันการเกิดนักสูบหน้าใหม่ได้อย่างยั่งยืน 

ค าส าคัญ: นักสูบหน้าใหม่, กฎหมายควบคุมยาสูบ, การเปลี่ยนแปลง 

ABSTRACT 
Tobacco is a legal drug both in Thailand and abroad.  The tobacco smoking affects to 

wide area people therefore the World Health Organization (WHO) has created 
a framework convention on Tobacco Control ( FCTC ) for each country to apply tobacco 
control.  Tobacco Control Operations in Thailand was accepted around the world .
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In particular, the Law on Tobacco Control, which is widely praised in Thailand, has the best 
law. On the other hand although there is decrease of tendency but there are always being 
the emergences of new smokers and most of them are youth groups.  According the survey 
of smoking behavior in 2017, it was found that the Thai population started smoking at the 
age of 18 - 19 years, and the average age of new smoking started was 16 years. The applying 
legal to preventing the emergence of new smokers is insufficient. There are many causes of 
facing that lead to the being of new smokers; facing about individual, friends, family and 
environment. This article is intended to present three types of the changing that can cover 
the causes of new smokers that consist of the first is policy, laws, and protective measures 
changing. The second is society and culture changing. The last is individual changing. 
However these three changings are very challenging for Thailand but they can modify and 
prevent the causes of new smokers permanently. 

Keywords: New smokers,   Law of dominate tobacco, Modify 

บทน า 
การสูบบุหรี่  เป็นจุดเริ่มต้นอองการติด 

สิ่งเสพติด บุหรี่เป็นสิ่งเสพติดที่หาซื้อได้ง่ายตาม
ท้องตลาดทั่วไป โดยปัจจุบันมีผู้สูบเป็นจ านวนมาก 
ซึ่งผู้สูบบุหรี่ทั้งหลายเหล่านั้นไม่ได้ตระหนักถึง
ผลกระทบที่ตามมาอย่างมากมาย การสูบบุหรี่เป็น
สาเหตุอองการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรถึง 15 ปี 
ร้อยละ 50 อองผู้สูบบุหรี่มักจะเสียชีวิตจากการสูบ
บุหรี่ ซึ่งในจ านวนผู้เสียชีวิตทั่วโลก พบว่าร้อยละ 
12  เกิดจากการสูบบุหรี่ และร้อยละ14  เสียชีวิต
ด้วยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคหัวใจ, โรคมะเร็ง,
โรคเบาหวานและโรคปอด นอกจากนี้ ยั งมี
ผู้เสียชีวิตที่เสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อที่มีการสูบบุหรี่
เ ป็ นส า เ หตุ ร่ ว มด้ ว ย โดย คิ ด เ ป็ น ร้ อ ยล ะ  5 
อองผู้เสียชีวิตทั่วโลก ซึ่งร้อยละ 7 เสียชีวิตจากโรค
วัณโรค  ร้อยละ 12 เสียชีวิตเนื่องจากการติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง (WHO, 2017)  

การสูบบุหรี่ไม่ได้ส่งผลกระทบต่อสุอภาพ
อองผู้สูบเท่านั้น ยังส่งผลกระทบถึงคนรอบอ้างที่
ได้รับควันบุหรี่ด้วย ซึ่งมักถูกเรียกว่า บุหรี่มือสอง
(Second-hand Smoke) โดยที่ควันบุหรี่มือสอง
ประกอบด้วยสารพิษมากกว่า 4,000 ชนิด ซึ่งใน
สารพิษเหล่านี้มีสารพิษร้ายแรงถึง 50 ชนิดที่
ก่อให้เกิดโรคมะเร็ง ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่หากได้รับควัน
บุหรี่มือสองโดยตรง 8-20 นาที จะส่งผลให้เป็น
สาเหตุอองโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยควันบุหรี่มือสองจะเพ่ิมอัตราการเต้นอองหัวใจ
ท าให้ออกซิเจนเอ้าสู่หัวใจได้น้อยลงและหลอด
เลือดตีบ ส่งผลให้ความดันโลหิตสูงและหัวใจ
ท างานหนัก (Health link BC, 2015)  

นอกจากบุหรี่มือสองแล้ว ยังมีบุหรี่มือสาม
(Third-hand Smoke) ซึ่งเป็นสารพิษในบุหรี่ที่
ตกค้างตามพ้ืนผิวอองสิ่งอองเครื่องใช้ เช่น เสื้อผ้า 
ตุ๊กตา พรม โซฟา ผ้าม่าน หรือที่นอน โดยงานวิจัย
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จากมหาวิทยาลัยแซนดิเอโกสเตรท ได้ศึกษาที่พัก
อาศัยอองผู้ที่ไม่สูบบุหรี่จ านวน 50 รายและอองผู้
สูบบุหรี่จ านวน 100 ราย ก่อนการย้ายออก โดย
ตรวจวัดระดับนิโคตินที่พบบนพ้ืนผิว ฝุุน อากาศ
ภายในบ้านและนิโคตินบนนิ้วมืออองผู้พักอาศัย 
รวมทั้งมีการตรวจหาสารโคตินินในปัสสาวะ พบว่า
ฝุุนและพ้ืนผิวภายในที่พักอาศัยอองผู้สูบบุหรี่มีการ
ปนเปื้อนอองนิโคตินในปริมาณสูงกว่าในที่พักอาศัย
อองผู้ไม่สูบบุหรี่ และพบว่าผู้ที่ย้ายเอ้ามาอยู่อาศัย
ใหม่ในบ้านอองผู้ที่สูบบุหรี่ มีระดับนิโคตินบนนิ้ว
มือปริมาณสูงกว่า 7-8 เท่าอองผู้ที่อยู่อาศัยในบ้าน
ที่ไม่มีการสูบบุหรี่มาก่อน ซึ่งอ้อมูลสอดคล้องกับ
ระดับโคตินินที่ตรวจพบในปัสสาวะ ควันบุหรี่มือ
สามนี้ยังสามารถพบได้ตามพ้ืนผิวอองสิ่งออง
ภายในบ้าน ฝุุน พรม แม้ผู้สูบบุหรี่จะย้ายออกไป
เป็นเวลามากกว่าสองเดือนและบ้านได้รับการท า
ความสะอาดรวมทั้งทาสีใหม่แล้วก็ตาม ควันบุหรี่ที่
ติดอยู่กับเสื้อผ้าอาจเป็นภัยกับเด็กและหญิงมีครรภ์
ได้ เด็กมีโอกาสซึมซับสารพิษมากกว่าผู้ใหญ่ถึง 2 
เท่า เนื่องจากเด็กเล็กมักหายใจใกล้พ้ืนผิวสิ่งออง
ต่างๆหรือคลานเล่นตามพ้ืนที่มีสารพิษตกค้างและ
บางครั้งเด็กอาจเลียหรือน าสิ่งอองเอ้าปาก จึงเสี่ยง
ต่อการได้รับอนุภาคโลหะหนัก สารก่อมะเร็งและ
สารกัมมันตรังสีซึ่งเป็นอันตรายอย่างยิ่ง (Academic 
Service Centre Burapha University, 2015) 
ผลกระทบอีกด้านหนึ่งที่มีความส าคัญเป็นอย่าง
มาก คือ ค่าใช้จ่ายด้านการดูแลสุอภาพ เนื่องจาก
การสูบบุหรี่มีค่าใช้จ่ายสูงถึง 422 พันล้านเหรียญ
สหรัฐ เท่ากับ 56.34 เหรียญสหรัฐต่อคน คิดเป็น
ร้อยละ 5.7 อองค่าใช้จ่ายด้านสุอภาพทั้งหมดทั่ว
โลก  การใช้ยาสูบยังมีต้นทุนทางอ้อม เช่น สูญเสีย
ผลผลิตเนื่องจากความเจ็บปุวยและเสียชีวิตก่อนวัย
อันควร หากคิดเป็นตัวเงินจะเกิดการสูญเสียมาก

ถึง 1,000 พันล้านเหรียญสหรัฐต่อครั้งต่อปี (WHO, 
2017) 

ปัญหาต่างๆอ้างต้นมีการแก้ไอมาอย่าง
ยาวนาน ตั้งแต่พระราชบัญญัติยาสูบ พ.ศ. 2486
มาจนถึงปัจจุบันพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบ พ.ศ.2560 รวมเป็นเวลาทั้ งสิ้น 74 ปี 
ซึ่งยังไม่สามารถปูองกันการเกิดนักสูบหน้าใหม่ได้ 
จึ งท า ให้ สั งคมไทยยั งคง มีการสูบบุหรี่ อย่ า ง
แพร่หลาย ทุกเพศ ทุกระดับการศึกษา ทุกสาอา
อาชีพและทุกวัย นั่นหมายถึงมีทั้งวัยเด็กและผู้ใหญ่ 
ที่น่าเป็นห่วงอย่างมากคือ เด็ก วัยรุ่นหรือเยาวชน 
บ ท ค ว า ม นี้ มี จุ ด ป ร ะ ส ง ค์ ที่ จ ะ ชี้ ใ ห้ เ ห็ น ถึ ง 
สถานการณ์อองนักสูบหน้าใหม่ ผลกระทบจากการ
เกิดนักสูบหน้าใหม่ สาเหตุหลักอองการเกิดนักสูบ
หน้าใหม่ การเปลี่ยนแปลงระดับนโยบาย กฎหมาย 
และมาตรการต่างๆในการปูองกันนักสูบหน้าใหม่    
การเปลี่ยนแปลงระดับสังคมและวัฒนธรรมการ
ปู อ ง กั น ก า ร เ กิ ด นั ก สู บ ห น้ า ใ ห ม่ แ ล ะ ก า ร
เปลี่ยนแปลงระดับบุคคล เช่นทัศคติ ความรู้เท่าทัน
และพฤติกรรมในการปูองกันการเกิดนักสูบหน้า
ใหม่ เพ่ือให้เกิดรูปแบบการปูองกันที่เท่าทันการ
เกิดนักสูบหน้าใหม่ ซึ่งนักสูบหน้าใหม่ หมายถึง 
เยาวชนที่เริ่มสูบบุหรี่หรือสูบบุหรี่ครั้งแรก โดยอาจ
สูบอย่างต่อเนื่อง หรือสูบแม้เพียงครั้งเดียวก็จัดว่า
เป็นนักสูบหน้าใหม่ 

สถานการณ์ของนักสูบหน้าใหม่ 
จากการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ใน

ปี 2560 พบว่า ประชากรไทยเริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุ
18 – 19 ปี ส าหรับกลุ่มเยาวชน มีอายุเฉลี่ยที่เริ่ม               
สูบบุหรี่ คือ 16 ปี (Pittayarangsarid, 2018) ซึ่งอายุ
ดังกล่าวได้มากอึ้นกว่าในอดีต โดยในปีที่ผ่านมา
เยาวชนไทยเคยทดลองสูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุ 7 ปี
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หรือน้อยกว่า (ร้อยละ5.2) โดยเยาวชนส่วนใหญ่เริ่ม
ทดลองสูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุ 12 ถึง 13 ปี (ร้อยละ
39.6) รองลงมาเป็นเยาวชนที่ทดลองสูบบุหรี่ในช่วงอายุ
ระหว่าง 14 ถึง 15 ปี (ร้อยละ24.8) และเยาวชนที่
ทดลองสูบบุหรี่ในช่วงอายุ 10 ถึง 11 ปี (ร้อยละ 21.2) 
(Pittayarangsarid, 2017) และโอกาสอองการ
เป็นนักสูบหน้าใหม่โดยผู้ที่ไม่เคยใช้ยาสูบแต่มี
แนวโน้มว่าจะสูบในอนาคตหรืออีกนัยหนึ่ง คือ คน
ที่มั่นใจว่าจะสูบบุหรี่แน่นอน คิดเป็นร้อยละ 7.4 
อองประชากรรวม นอกจากนี้มีผู้ไม่สูบแต่คิดว่าคง
มีความสุอถ้าได้สูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 4.3 ออง
ประชากรรวม (Bureau of Tobacco Control, 
2015) สถานการณ์ดังกล่าวได้แสดงให้เห็นว่ายังคง
มีประชาชนหลายคนที่มีความตั้งใจเป็นอย่างมาก
ว่าจะสูบบุหรี่ในอนาคต โดยในกลุ่มที่คิดจะสูบนั้น
รวมถึงเยาวชนด้วย การสูบบุหรี่ได้สร้างผลกระทบ
หลายด้านให้แก่ตัวผู้สูบและบุคคลรอบอ้าง ยิ่งเป็น
นักสูบหน้าใหม่ที่เป็นเยาวชนยิ่งได้รับผลกระทบใน
แบบที่สังคมไทยคาดไม่ถึง 

ผลกระทบจากการเกิดนักสูบหน้าใหม่ 
ผลกระทบด้านร่างกายอองผู้สูบบุหรี่ใน

ระยะสั้น คือ การรับรู้กลิ่นและรสลดลง ระดับ
คาร์บอนมอนอกไซด์ในปอด และในกระแสเลือด
เพ่ิมสูงอึ้น หัวใจเต้นเร็วอึ้น และความดันโลหิต
สูงอึ้น มีกรดในกระเพาะอาหารมากอึ้น ลมหายใจ
มีกลิ่นเหม็น และมีกลิ่นปากที่น่ารังเกียจ ส าหรับ 
ผลกระทบในระยะยาว คือ การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุ
อองการเกิดโรคต่างๆ หลายโรค ท าให้อัตราเสี่ยง
อองการเกิดโรคหัวใจสูงอึ้นเป็น 2 เท่า อัตราเสี่ยง
อองการเกิดโรคถุงลมโปุงพองสูงอึ้นเป็น 6 เท่า 
และอัตราเสี่ยงอองการเกิดโรคมะเร็งปอดสูงอึ้น
เป็น 10 เท่า การสูบบุหรี่ท าให้ผู้สูบอายุสั้นลง โดย

เฉลี่ย 5-8 ปี ผู้สูบบุหรี่ที่เริ่มสูบตั้งแต่วัยรุ่นและไม่
หยุดสูบ ร้อยละ 50 จะเสียชีวิตด้วยโรคที่เกิดจาก
การสูบบุหรี่ และครึ่งหนึ่งอองจ านวนนี้ จะเสียชีวิต
ในวัยกลางคน ก่อนอายุ 70 ปี (Thai encyclopedia 
for youth, 2004) 

ผลกระทบด้านสังคม คือ เมื่อสารพิษ
ต่างๆ ในควันบุหรี่มือสองและควันบุหรี่มือสาม 
ลอยไปยังบุคคลรอบอ้างที่ได้รับ บุคคลเหล่านั้นก็มี
โอกาสเกิดโรคเช่นเดียวกับผู้สูบบุหรี่ เนื่องจากมี
ปริมาณนิโคติน และสารเคมีอันตรายเท่ากันกับที่ผู้
สูบบุหรี่ นอกจากนี้ควันบุหรี่มือสองมีส่วนประกอบ
อองสารประกอบเคมีมากกว่า 4,000 ตัว ซึ่ ง
มากกว่า 250 ตัวนั้นเป็นที่รู้จักว่าเป็นสารอันตราย 
และ สารเคมี 69 ตัวเป็นที่รู้จักกันว่าเป็นสาร
ก่อให้เกิดมะเร็ง นอกจากนี้มีควันบุหรี่มือสาม ซึ่ง
เป็นสิ่งตกค้างจากควัน อนุภาคโลหะหนัก สารก่อ
มะเร็ง และสารกัมมันตรังสีที่ติดอยู่กับเครื่องใช้
ต่างๆ และเสื้อผ้า ซึ่งเป็นอันตรายอย่างยิ่งส าหรับ
เด็กเล็กและยังสามารถก่อมะเร็งได้กว่า 200 ชนิด 

ผลกระทบต่อเศรษฐกิจมีทั้ ง ในระดับ
ครอบครัวและประเทศ คือ ค่าใช้จ่ายในการสูบ
บุหรี่ ปัจจุบันราคาบุหรี่ต่อซองประมาณ 80 บาท 
ใน 1 ปีบุคคลที่สูบบุหรี่จะสูญเสียเงินถึง 29,200 
บาท ซึ่งเงินในจ านวนนี้สามารถน าไปใช้ประโยชน์
อย่างอ่ืนได้อีกมาก ในระดับประเทศนั้นประเทศ
ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคที่เกิดจากการ
สู บ บุ ห รี่ อ อ ง ผู้ สู บ แ ล ะ ค น ใ น ค ร อ บ ค รั ว 
ประกอบด้วยค่าใช้จ่ายโดยตรงทางการแพทย์ 
ค่าใช้จ่ายทางอ้อมทางการแพทย์ ซึ่งต้องสูญเสีย
คุณภาพชีวิตที่ดี มีความทุกอ์ทรมานอองโรคที่เกิด
จากบุหรี่ทั้งญาติและตัวสูบเอง สุดท้ายก็ต้อง
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร (Thai encyclopedia for 
youth, 2004) รวมถึงการอาดงานที่ท าให้สูญเสีย
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รายได้ ต้นทุนจากการสูบบุหรี่ในหนึ่งปีโดยรวม
เ ที ย บ เ ท่ า กั บ มู ล ค่ า ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ ม ว ล ร ว ม
ภายในประเทศอองประเทศแคนาดาซึ่ ง เป็น
ประเทศที่ร่ ารวยที่สุดอันดับ 10 อองโลก (WHO, 
2017) 

ส าหรับเยาวชนหรือผู้เริ่มสูบบุหรี่ตั้งแต่
อายุน้อยเป็นเหมือนการฝึกปฏิบัติที่จะน าไปใช้ใน
การใช้เสพยาเสพติดอ่ืน ตั้ งแต่การลักลอบซื้อ
บุหรี่  การซ่อนบุหรี่เพื่อไม่ให้ผู้ปกครองรู้  การซ่อน
บุหรี่ เ พ่ือน าเอ้าไปในโรงเรียน การแอบสูบใน
โรงเรียน หรือสถานที่อ่ืน จนถึงการทดลองสูบบุหรี่
จนสูบเป็น อั้นตอนทั้งหมดนี้จะท าให้เด็ก ๆ เรียนรู้
ถึงวิธีการที่จะได้มาและวิธีการเสพยาเสพติดที่ผิด
กฎหมาย  ยาสูบจึงเป็นประตูด่านแรกอองการติด
ยาเสพติด  หรือที่เรียกว่า Gate Way Drug โดยผู้
ที่ติดยาเสพติดเกือบทั้งหมดเริ่มมาจากการเสพติด
บุหรี่ก่อน เยาวชนที่สูบบุหรี่มีการใช้ยาเสพติดชนิด
อ่ืนมากกว่าเยาวชนที่ไม่สูบบุหรี่ถึง 17  เท่า   
(Sopontammarak, 2014) 

สาเหตุหลักของการเกิดนักสูบหน้าใหม่ 
จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่  ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา พ้ืนที่อองโรงเรียน เพ่ือนสนิทชักชวนให้
สูบ และมีคนสูบบุหรี่มาอยู่ใกล้มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (p < .05) (Chidnayee & Yottavee, 
2018) 

สาเหตุที่ 1 คือ ตนเอง ซึ่งมี 2 ประเด็น
ย่อย คือ ประเด็นอองการมีทัศนคติที่ผิด ประเด็นนี้
ส าคัญเป็นอย่างมาก เพราะเมื่อมีทัศนคติที่ผิด จึง
ก่อให้เกิดการกระท าที่ผิด เช่น มีทัศนคติที่เชื่อว่า 
สูบบุหรี่แล้วท าให้ดูดี เป็นที่ยอมรับในหมู่เพ่ือนหรือ

เป็นที่ชอบพออองเพศตรงอ้าม จึงเป็นจุดเริ่มต้น
อองการสูบบุหรี่  และประเด็นต่อมา คือ ความ
อยากรู้ อยากลอง โดยเส้นทางการติดยาสูบตั้งแต่
เริ่มสูบจนกระทั่งติดสามารถแบ่งได้ เป็น 4 ระยะ 
ได้แก่ 

1. เ ริ่ ม ท ด ล อ ง อ ย า ก รู้ อ ย า ก เ ห็ น
(Experiment and first-time use) เมื่อมีคน
แนะน าให้ทดลอง ร่วมกับความรู้สึกอยากลอง ท า
ให้เกิดการเรียนรู้ว่ายาสูบท าให้เกิดความพึงพอใจ 
สบายได้มากกว่าที่เป็นอยู่ เพ่ิมพละก าลังในการ
ท างานท าให้สมองปลอดโปุง คลายเครียดได้ 

2. ใช้เป็นครั้งคราว (Occasional use)
เกิดความติดใจในผลอองยาสูบ เรียนรู้ว่าหากใช้
ปริมาณมากอึ้นก็จะได้รับผลความรู้สึกดีมากอึ้น 
เกิดความรู้สึกเป็นสุออย่างมาก 

3. ใช้สม่ าเสมอใช้อย่างพร่ าเพรื่อ (Regular
use) มักมีอาการหมกมุ่นกับการหายาสูบมาสูบ ซึ่ง
อาจกระทบต่อการท างาน การเรียน สัมพันธภาพกับ
คนรอบอ้าง ค่าใช้จ่ายและอ่ืนๆ 

4. เกิดภาวะพ่ึงพายาสูบ (Dependence)
เป็นการสูบอย่างต่อเนื่องยาวนาน จนเป็นนิสัยซึ่ง
บางทีเกิดการสูบอึ้นมาเองโดยไม่รู้ตัว หรือเมื่อมี
เวลาว่างต้องสูบทันที (Mental Health Center, 
2017) 

สาเหตุที่ 2 อองการเป็นนักสูบหน้าใหม่ 
คือ เพื่อน เป็นพฤติกรรมปกติอองวัยรุ่นที่มักจะเชื่อ
เพ่ือน  โดยเพ่ือนเป็นบุคคลที่ได้รับความไว้วางใจ 
ให้ค าปรึกษาในเรื่องต่างๆได้ ท าให้เพ่ือนมีอิทธิพล
ต่อการสูบยาสูบไปด้วย อิทธิพลอองเพ่ือนนี้มักมา
ในรูปแบบอองการชักชวนให้สูบ การบังคับให้สูบ
เพ่ือให้ได้รับการยอมรับในหมู่เพ่ือนหรือเป็นการ
เอ้าสังคมอย่างหนึ่งอองวัยรุ่น ซึ่งวัยรุ่นส่วนใหญ่
มักจะต้องการเป็นที่ยอมรับอองเพ่ือนหรือสังคมอยู่
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แล้ว จึงท าให้เกิดพฤติกรรมการสูบบุหรี่อึ้นได้ ยิ่งมี
ยาสูบหรือบุหรี่ที่ออกมาในรูปแบบใหม่ มักจะมีการ
แนะน าชักชวนกันให้ทดลอง เพ่ือให้ได้รับรู้รสชาติ
อองสิ่งใหม่หรือบุหรี่แบบใหม่ ซึ่งทางผู้ผลิตเองก็ได้
มีการพัฒนาผลิตภัณฑ์รูปแบบใหม่อยู่ตลอดเวลา 
เ พ่ือสร้ า งแรงดึ งดู ดต่อผู้ อยากรู้  อยากลอง 
เมื่อวัยรุ่นได้รับการชักชวน แนะน าจากกลุ่มเพ่ือน
จึงตกเป็นเหยื่ออองยาสูบและก้าวเอ้าสู่การเป็น 
นักสูบหน้าใหม่ได้โดยง่าย  

สาเหตุที่ 3 อองการเป็นนักสูบหน้าใหม่คือ 
ครอบครัว ซ่ึงเป็นสถาบันที่เล็กท่ีสุดและส าคัญที่สุด
ในสังคม โดยสถาบันครอบครัวเป็นสถาบันที่ได้ชื่อ
ว่าบ่มเพาะ อบรมสั่งสอนให้ทุกคนเป็นคนดีออง
สังคม แต่ในทางตรงกันอ้ามสถาบันครอบครัวได้ตก
เป็นจ าเลยว่าเป็นสาเหตุหนึ่งอองการเกิดนักสูบ
หน้าใหม่ เนื่องจากการในแต่ละครอบครัวจะมีนัก
สูบที่สูบเป็นกิจวัตรประจ าอยู่ในครอบครัวอยู่แล้ว 
เช่น พ่อ แม่ ปูุ ย่า ตา ยาย เมื่อเด็กหรือวัยรุ่นรู้ 
เห็น จนเป็นเรื่องปกติก็สามารถอนุมานได้ว่าการ
สูบบุหรี่เป็นเรื่องปกติ สามารถสูบได้โดยไม่ต้อง
ลังเล สร้างทัศนคติที่เชื่อว่าถ้าพ่อสามารถสูบบุหรี่
ได้  ตัวเด็กหรือวัยรุ่นเองก็สามารถสูบบุหรี่ ได้
เช่นเดียวกัน และน าไปสู่การสร้างทัศนคติที่ผิดว่า 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็นการแสดงออกซึ่งความ
เป็นผู้ใหญ่ หากต้องการเป็นผู้ใหญ่ต้องมีพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ด้วย ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือ
การควบคุมยาสูบ (ศจย.) ได้วิเคราะห์อ้อมูลการสูบ
บุหรี่ในครอบครัว จากการส ารวจพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่อองประชากร ปีพ.ศ.2557 อองส านักงานสถิติ
แห่งชาติ พบว่า มีครัวเรือนทั้งหมด 20,593,402 
ครั ว เ รื อน  ซึ่ ง มี ครั ว เ รื อนที่ มี คนสู บบุ หรี่ ถึ ง 
4,049,366 ครัวเรือน ซึ่งหากครัวเรือนที่มีคนสูบ
บุหรี่นี้ มีการเกิดนักสูบหน้าใหม่ครัวเรือนละ 1 คน 

จะส่งผลให้ประเทศไทยมีนักสูบหน้าใหม่เกิดอึ้น
มากถึง 4,049,366 คน ดังนั้นครอบครัวจึงเป็น
กลไกส าคัญในการเกิดนักสูบหน้าใหม่ที่แท้จริงออง
สังคมไทย 

สาเหตุที่ 4 อองการเป็นนักสูบหน้าใหม่ 
คือ สิ่งแวดล้อม โดยมักเป็นสิ่งแวดล้อมทางสังคม
ซึ่งเป็นลักษณะอองเอ้าเมืองตาหลิ่วต้องหลิ่วตาตาม 
เมื่อเอ้าสังคมที่สูบบุหรี่ต้องสูบบุหรี่ด้วยถึงจะถือว่า
อยู่ ในสังคมเดียวกัน สิ่งแวดล้อมทางสังคมยัง
รวมถึงสื่อโฆษณา  ทั้ งนี้สื่ อโฆษณาต่างๆ ทั้ ง
ทางตรงและทางอ้อมล้วนมีอิทธิพลต่อเยาวชน
อย่างมาก สามารถก่อให้เกิดแรงจูงใจ เกิดค่านิยม
ความชื่นชม ชื่นชอบในผลิตภัณฑ์ ถึงแม้ว่าประเทศ
ไทยจะมีกฎหมายห้ามการโฆษณาบุหรี่ แต่บาง
ประเทศที่ไม่มีกฎหมายห้ามก็มีการโฆษณาทุก
รูปแบบ ซึ่งเผยแพร่ไปทั่วโลกตามการสื่อสารไร้
พรมแดน ท าให้ปัจจุบันเยาวชนสามารถรับรู้สื่อ
โฆษณาบุหรี่อองต่างประเทศได้จากช่องทางที่
หลากหลาย จึงเป็นอีกเส้นทางหนึ่งในการเกิด   
นักสูบหน้าใหม่อ้ึนมาได้ (Pittayarangsarid &  
coroperation, 2017)   

สาเหตุอองการเกิดนักสูบหน้าใหม่มี
ความส าคัญเป็นอย่างมาก เนื่องจากเป็นเสมือนเอ็ม
ทิศอองการออกแบบรูปแบบการปูองกันนักสูบ
หน้าใหม่ ซึ่งประเทศไทยได้ด าเนินการมาอย่าง
ต่อเนื่องแต่ยังไม่ส า เร็จ เนื่องจากยังสร้างการ
เปลี่ยนแปลงที่ส าคัญได้ไม่ครบ ซึ่งการเปลี่ยนแปลง
ที่ส าคัญมี 3 ด้าน คือ 1) การเปลี่ยนแปลงระดับ
นโยบาย กฎหมาย และมาตรการต่างๆ ในการ
ปูองกันนักสูบหน้าใหม่  2) การเปลี่ยนแปลงระดับ
สังคมและวัฒนธรรมการปูองกันการเกิดนักสูบหน้า
ใหม่ และ 3) การเปลี่ยนแปลงระดับบุคคล เช่น 
ทัศนคต ิความรูเทาทันและพฤตกิรรมการในการ
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ปูองกันการเกิดนักสูบหนาใหม

การเปลี่ยนแปลงระดับนโยบาย กฎหมาย และ
มาตรการต่างๆในการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ 

องค์การอนามัยโลกได้มีกรอบอนุสัญญา
ว่ าด้ วยการควบคุมยาสูบ  หรื อ  Framework 
Convention on Tobacco Control (FCTC) 
ซึ่งได้รับการพัฒนาเพ่ือตอบสนองต่อกระแสออง
การระบาดอองโรคที่มาจากยาสูบ วัตถุประสงค์
อองอนุสัญญานี้คือเพ่ือปกปูองประชาชนทั้งใน
ปัจจุบันและอนาคตจากผลกระทบด้านสุอภาพ
สังคม สิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจ ที่เกิดอึ้นจากการ
บริโภคยาสูบ และการสัมผัสกับควันยาสูบ โดยการ
จัดหากรอบหรือมาตรการที่จะควบคุมการบริโภค
ยาสูบ โดยมีการด าเนินการทั้ ง ในระดับภาคี
แห่งชาติ ภูมิภาคและระดับนานาชาติ เพ่ือลด
ความชุกอองการใช้ยาสูบ และการสัมผัสกับควัน
บุหรี่ โดยอนุสัญญานี้มีทั้งสิ้น 11 หมวด และมี
หมวดที่เกี่ยวอ้องกับการลดอุปสงค์และอุปทานออง
การใช้ยาสูบ ซึ่งหลายประเทศได้น าไปเป็นต้นแบบ
ในการพัฒนานโยบายและกฎหมายเ พ่ือการ
ควบคุมยาสูบ (WHO, 2005) โดยหมวดที่ส าคัญ 2 
หมวด คือ หมวด 3 และหมวด 4  กล่าว คือ 

หมวด 3 ออง FCTC เป็นมาตรการเกี่ยวกับ
การลดอุปสงค์อองยาสูบ (Measures Relating to 
the Reduction of Demand for Tobacco) โดย
กล่าวถึงการก าหนดราคาและภาษีเพ่ือลดความ
ต้องการในการบริโภคยาสูบ รวมถึงมาตรการอ่ืนที่
ไม่ใช่มาตรการด้านภาษี แต่สามารถช่วยลดความ
ต้องการอองการใช้ยาสูบได้ หมวดนี้ยังรวมถึงการ
ปูองกันการสัมผัสควันบุหรี่  การควบคุมเนื้อหา
ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ ย า สู บ  ก า ร เ ปิ ด เ ผ ย อ้ อ มู ล อ อ ง

ส่วนประกอบอองผลิตภัณฑ์ยาสูบ การบรรจุยาสูบ
ในบรรจุภัณฑ์และการติดฉลากผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
การให้ความรู้และการฝึกอบรมที่ เกี่ยวอ้องกับ
ผลกระทบอองการใช้ยาสูบ เพ่ือสร้างการรับรู้ออง
สาธารณชน การโฆษณาและการส่งเสริมการอาย
และการลดการ พ่ึ งพายาสู บ  ทั้ งหมดนี้ เ ป็ น
สาระส าคัญในการลดอุปสงค์อองยาสูบที่ทุก
ประเทศได้น าไปปรับใช้  ส าหรับประเทศไทยมี
กฎหมายที่สอดคล้องกับ CTC  ในหมวดที่ 3 นี้ คือ 
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ .ศ. 
2560 โดยแบ่งมาตรการต่างๆออกเป็น  มาตรการ
ปูองกันการเอ้าถึงผลิตภัณฑ์ยาสูบอองเยาวชน 
มาตรการห้ามอองการโฆษณาทางอ้อม  มาตรการ
ก า ร ปู อ ง กั น ก า ร แ ท ร ก แ ซ ง น โ ย บ า ย จ า ก
อุตสาหกรรมยาสูบ และมาตรการการคุ้มครอง
สุอภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ (Bureau of Tobacco 
Control, 2015)

มาตรการปูองกันการเอ้าถึงผลิตภัณฑ์
ยาสูบอองเยาวชน อยู่ในมาตรา 27 ห้ามผู้อายปลีก 
อ ายยาสู บ โ ดย ใช้ เ ค รื่ อ งอายย าสู บผ่ านสื่ อ
อิเล็กทรอนิกส์หรือเครืออ่ายคอมพิวเตอร์  อาย
ยาสูบนอกสถานที่ที่ระบุไว้ในใบอนุญาตอายยาสูบ 
อายยาสูบโดยแจกแถมให้หรือแลกเปลี่ยนยาสูบกับ
สินค้าอ่ืน อายยาสูบโดยลดราคายาสูบ อายสินค้า
หรือให้บริการโดยมีการแจกแถมหรือให้ยาสูบหรือ
แลกเปลี่ยนกับยาสูบ เร่อายยาสูบ ให้ยาสูบหรือ
เสนอให้สิทธิในการเอ้าชมการแอ่งอันการแสดง
ให้บริการการชิงโชค การชิงรางวัลหรือสิทธิ
ประโยชน์อ่ืนใดเป็นการตอบแทนแก่ผู้ซื้อยาสูบ
หรือแก่ผู้น าหีบห่อหรือสลากหรือสิ่งอ่ืนใดเกี่ยวกับ
ยาสูบมาแลกเปลี่ยนหรือแลกซื้อ ต้องแสดงราคา
ยาสูบ ณ จุดอายและมาตรา 36 ห้ามอายปลีก
ยาสูบ แสดงผลิตภัณฑ์ยาสูบ ณ สถานที่อายปลีก 
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การแสดงชื่อและราคาอองยาสูบต้องเป็นไปตาม
หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไอที่รัฐมนตรีประกาศ 
โดยผู้อายปลีกยาสูบต้องแสดงสื่อรณรงค์เพ่ือการ
ลดละเลิกการบริ โภคยาสูบตามที่ กระทรวง
สาธารณสุอจัดท าอึ้น 

มาตรการห้ ามการโฆษณาทาง อ้อม    
อยู่ในมาตรา 30 ห้ามโฆษณาหรือท าการสื่อสาร
การตลาดยาสูบ มาตรา 31 ห้ามแสดงชื่อหรือ
เครื่องหมายอองยาสูบ ชื่อหรือเครื่องหมายออง
ผู้ผลิตหรือผู้น าเอ้ายาสูบหรือแสดงสัญลักษณ์หรือ
สิ่งอ่ืนใดโดยท าให้สาธารณชนเอ้าใจว่าเป็นชื่อหรือ
เครื่องหมายอองยาสูบ เพ่ือการโฆษณาผลิตภัณฑ์
ยาสูบ  มาตรา 32 ห้ามน าชื่อหรือเครื่องหมายออง
ยาสูบ ชื่อหรือเครื่องหมายอองผู้ผลิตหรือผู้น าเอ้า
ยาสูบไปแสดงบนผลิตภัณฑ์อ่ืนใดที่ไม่ใช่ยาสูบหรือ
น าชื่อหรือเครื่องหมายอองยาสูบมาตัดต่อเติมหรือ
ดัดแปลงอ้อความให้เป็นส่วนหนึ่งอองผลิตภัณฑ์นั้น
เพ่ือการโฆษณาชื่อหรือเครื่องหมายอองยาสูบหรือ
ชื่อหรือเครื่องหมายอองผู้ผลิตหรือผู้น าเอ้ายาสูบ 
มาตรา 33 ห้ามโฆษณาผลิตภัณฑ์ที่ ใช้ชื่ อหรือ
เครื่องหมายอองยาสูบเป็นชื่อหรือเครื่องหมายออง
ผลิตภัณฑ์นั้นหรือโฆษณาโดยการน าชื่อหรือ
เครื่องหมายอองยาสูบมาตัดต่อเติมหรือดัดแปลง
อ้อความให้เป็นส่วนหนึ่งอองชื่อหรือเครื่องหมาย
อองผลิตภัณฑ์นั้นเ พ่ือที่อาจท าให้ เอ้าใจได้ว่ า
หมายความถึงการโฆษณายาสูบ  มาตรา34              
ห้ามผลิตอาย น าเอ้าเพ่ืออายหรือเพ่ือแจกจ่ายเป็น
การทั่วไป ห้ามโฆษณาหรือท าการสื่อสารการตลาด
ผลิตภัณฑ์ ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีรูปลักษณะท าให้
เอ้าใจได้ว่าเป็นสิ่งเลียนแบบยาสูบ ผลิตภัณฑ์ที่
บริ โภคโดยวิธีสูบและมีสารที่ เป็นอันตรายต่อ
สุอภาพ 

มาตรการการปูองกันการแทรกแซง
นโยบายจากอุตสาหกรรมยาสูบ อยู่ใน มาตรา 35
ห้ามให้การอุปถัมภ์หรือให้การสนับสนุนการสร้าง
ภาพลักษณ์ต่อยาสูบ ผู้ผลิตหรือผู้น าเอ้ายาสูบ
ส่งเสริมการบริโภคยาสูบ การผลิตและค้ายาสูบ
หรือการบริจาค ห้ามเผยแพร่กิจกรรมหรืออ่าวสาร
เพ่ือประชาสัมพันธ์กิจกรรม 

มาตรการการคุ้มครองสุอภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ 
มาตรา 41 ให้รัฐมนตรีโดยค าแนะน าออง
คณะกรรมการ มีอ านาจประกาศประเภท หรือชื่อ
อองสถานที่สาธารณะ สถานที่ท างานและ
ยานพาหนะ ให้ส่วนหนึ่งส่วนใดหรือทั้งหมดออง
สถานที่และยานพาหนะดังกล่าว เป็นเอตปลอด
บุหรี่ แต่อาจก าหนดให้มีเอตสูบบุหรี่ในเอตปลอด
บุหรี่ มาตรา 42 ห้ามผู้ใดสูบบุหรี่ในเอตปลอดบุหรี่
เว้นแต่ที่นั้นเป็นที่สูบบุหรี่ มาตรา 43 เอตปลอด
บุหรี่  ต้องมีเครื่องหมายแสดงไว้ให้เห็นได้โดย
ชัดเจนว่าเป็นเอตปลอดบุหรี่ ปราศจากอุปกรณ์
หรือสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับการสูบบุหรี่ 

หมวด 4 ออง FCTC เป็นมาตรการเกี่ยวกับ
การลดปริมาณอุปทานอองยาสูบ (Measures Relating 
to the Reduction of the Supply of Tobacco) 
โดยกล่าวถึงการค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยไม่ได้รับ
อนุญาต การอายผลิตภัณฑ์ยาสูบให้กับผู้เยาว์และ
ภาคีเครืออ่ายร่วมกันก าหนดกฎเกณฑ์ต่างๆในการ
โฆษณาเพ่ือเป็นทางเลือกอองผู้สูบและผู้ผลิตยาสูบ 
ประเทศไทยได้น ามาประยุกต์ไว้ในมาตรา 26 ห้าม
อายหรือให้ยาสูบแก่เยาวชนที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี
และห้ามใช้ จ้าง หรือวานให้เยาวชนอายุต่ ากว่า 18 
ปีอายหรือให้ยาสูบ มาตรา 28 ห้ามแจกจ่ายยาสูบ
ในลักษณะเป็นตัวอย่างอองผลิตภัณฑ์ยาสูบหรือ
เพ่ือเป็นการจูงใจสาธารณชนให้บริโภคยาสูบ 
มาตรา 39 ห้ามแบ่งอายผลิตภัณฑ์ยาสูบ (The 
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tobacco product control act of legislation, 
2017) 

ในประเทศไทยทุกหน่วยงานที่เกี่ยวอ้องได้
ตระหนักถึงปัญหานี้เป็นอย่างดี จึงมีความพยายาม
สร้างยุทธศาสตร์และออกกฎหมายต่างๆที่จะ
ควบคุมการเกิดนักสูบหน้าใหม่นี้ โดยเฉพาะส านัก
ควบคุมการบริโภคยาสูบได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร์
การควบคุมยาสูบแห่งชาติฉบับที่สอง พ.ศ.2559 - 
2562 ซึ่งประกอบด้วยยุทธศาสตร์ 6 ยุทธศาสตร์ 
คือ 1) สร้างเสริมความเอ้มแอ็งและพัฒนาอีด
ความสามารถในการควบคุมยาสูบอองประเทศ 
2) ปูองกันไม่ให้เกิดผู้เสพยาสูบรายใหม่และเฝูาระวัง
ธุรกิจยาสูบที่มุ่งเปูาไปยังเด็กเยาวชนและนักสูบหน้า
ใหม่ 3) ช่วยผู้เสพให้เลิกใช้ยาสูบ 4) ควบคุมและ
เปิ ดเผยส่ วนประกอบผลิ ตภัณฑ์ ยาสู บ 5) ท า
สิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่ 6) ใช้มาตรการทางภาษี
และปราบปรามเพ่ือควบคุมยาสูบ

ยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวอ้องกับนักสูบหน้าใหม่
มีความชัดเจนมากที่สุดในยุทธศาสตร์ที่ 2 และได้
ก าหนดกิจกรรมส าคัญที่ต้องด าเนินการ คือ 1) 
สร้างความตระหนัก จิตส านึก ค่านิยมการไม่สูบ
บุหรี่และรู้เท่าทันอุตสาหกรรมยาสูบให้กับเยาวชน
และประชาชนทั่วไป 2) การสร้างสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพและสังคมเพ่ือเอ้ือต่อการไม่สูบบุหรี่ออง
เยาวชน 3) พัฒนาศักยภาพแกนน าและเครืออ่าย
เพ่ือปูองกันนักสูบหน้าใหม่ 4) เฝูาระวังธุรกิจยาสูบ
ควบคุมและบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวอ้องกับเยาวชน 
(The Research and Knowledge Management 
Center for Tobacco Control, 2015) 

ส าหรับมาตรการด้านกฎหมาย ประเทศ
ไทยได้รับการยอมรับจากทั่วโลกว่ามีการบังคับใช้
กฎหมายเพื่อควบคุมยาสูบอยู่ในระดับดีมาก มีการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบอย่างครอบคลุม ใช้หลาย

มาตรการควบคู่กัน โดยที่ผ่านมาประเทศไทยใช้ทั้ง
มาตรการราคาและภาษีเพ่ือลดความต้องการยาสูบ
และมาตรการลดอุปสงค์การบริโภคยาสูบ ได้แก่
การปูองกันจากการสัมผัสกับควันบุหรี่  กฎหมาย
เกี่ยวกับสาระอองผลิตภัณฑ์ยาสูบ  กฎหมาย
เกี่ยวกับการเปิดเผยอ้อมูลผลิตภัณฑ์ ยาสูบบรรจุ
ภัณฑ์และการติดฉลากอองผลิตภัณฑ์ยาสูบ การให้
ความรู้และการสื่อสารโทษอองยาสูบ การโฆษณา
ยาสูบ  การส่ ง เสริมการอายและการให้การ
สนับสนุน และมาตรการลดความต้องการเกี่ยวกับ
การพ่ึงพาบุหรี่และเลิกสูบ (Puettipinyo, 2015) 
จึงถือว่าประเทศไทยประสบผลส าเร็จอย่างมากใน
การสร้างความเปลี่ยนแปลงในระดับนโยบาย 
กฎหมาย และมาตรการต่างๆในการปูองกันนักสูบ
หน้าใหม่ แต่เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนในการปูองกัน
นักสูบหน้าใหม่จึงจ าเป็นต้องมีการเปลี่ยนแปลง
ระดับสังคมและวัฒนธรรมการปูองกันการเกิดนัก
สูบหน้าใหม่ร่วมดว้ย  

การเปลี่ยนแปลงระดับสังคมและวัฒนธรรมการ
ป้องกันการเกิดนักสูบหน้าใหม่  

นักสูบหน้าใหม่มักแฝงอยู่ในหลายสังคม 
ทั้ ง สั ง ค ม ใ น โ ร ง เ รี ย น แ ล ะสั ง ค ม ใ น ชุ ม ช น 
ในต่างประเทศและในประเทศไทย ได้มีการ
ออกแบบรูปแบบการปูองกันนักสูบหน้าใหม่ใน
โรงเรียนและในชุมชน เพ่ือปูองกันการเกิดนักสูบ
ใหม่ โดยมีกระบวนการต่างๆ ที่มีความเหมือนและ
ความแตกต่างกันในแต่ละบริบทอองสังคมนั้นๆ 

รูปแบบการปูองกันนักสูบหน้าใหม่ใน
โรงเรียน โดยใช้กระบวนการ เส้นทางการปูองกัน
การสูบบุหรี่ (Smoking Prevention Path) 
ซึ่งกระบวนการดังกล่าวต้องมีการอบรมครูก่อน 
เพ่ือให้มีความสามารถเพียงพอในการจัดการเรียน
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การสอน ซึ่งเส้นทางการปูองกันการสูบบุหรี่นี้
ประกอบด้วย การบรรยายในห้องเรียน ทักษะชีวิต
และผลกระทบอองการสูบบุหรี่ การทดลองใน
ห้องปฏิบัติการ เรื่องการแยกสารเสพติดต่างๆที่อยู่
ในบุหรี่และการวัดอนุภาคอองควันบุหรี่ เป็นต้น 
นอกจากนี้แล้วยั งจัดกิจกรรมอ่ืนๆเสริมด้วย 
ที่ส าคัญที่สุด คือ แต่ละโรงเรียนต้องออกมาตรการ
ควบคุม ปูองกันการสูบบุหรี่อองโรงเรียนเอง โดย
การมีส่วนร่วมอองทุกภาคส่วนในโรงเรียน เส้นทาง
การปูองกันการสูบบุหรี่ควรบูรณาการเอ้ากับชุมชน 
ซึ่งจะท าให้เกิดผลลัพธ์ในการปูองกันได้ดีมากอึ้น
(Giuseppe Gorini, 2014) 

ในประเทศไทยมีการน ารูปแบบการ
ปูองกันนักสูบหน้าใหม่ในโรงเรียนมาใช้โดยเรียกว่า 
โรงเรียนปลอดบุหรี่ ซึ่งมี 7 มาตรการ คือ 1) การ
ก าหนดนโยบาย สถานศึกษาปลอดบุหรี่  โดย
สถานศึกษาต้องก าหนดนโยบายเพ่ือน าไปสู่การ
ปฏิบัติและประชาสัมพันธ์ให้ทราบอย่างทั่วถึง             
2) การบริหารสถานศึกษาปลอดบุหรี่ ต้องจัดตั้ง
คณะท างาน พร้อมระบุบทบาทหน้าที่อย่างชัดเจน 
ส ารวจอ้อมูลต่างๆที่เกี่ยวอ้องกับการควบคุมยาสูบ
มีการติดตามการด าเนินงานอองคณะท างาน           
3) การจัดสภาพแวดล้อมเพ่ือสถานศึกษาปลอด
บุหรี่ โดยต้องติดแสดงเครื่องหมายปลอดบุหรี่อย่าง
ชัดเจนและไม่มีอุปกรณ์อ านวยความสะดวกออง
การสูบบุหรี่  4) การสอดแทรกบุหรี่ในการเรียน
การสอนทั้ ง ในหลั กสู ตรและนอกหลั กสู ต ร                                               
5) การมีส่วนร่วมอองนักเรียนในการอับเคลื่อนทั้ง
ในสถานศึกษาและชุมชน 6) การดูแลช่วยเหลือ
นักเรียน เป็นกระบวนการอองบุคลากรที่เริ่มต้น
ต้ังแต่การคัดกรองและให้ค าปรึกษาไปจนถึงส่งต่อ
นักเรียนที่มีปัญหาเอ้ารับการรักษาได้  7) การมี
กิจกรรมร่วมระหว่างโรงเรียนกับชุมชน สร้างความ

ตระหนักในชุมชน สร้างกฎระเบียบในการอายบุหรี่
ในชุมชน และผลักดันผู้น าชุมชนให้สร้างนโยบาย
เพ่ือการควบคุมยาสูบในชุมชน 
(Party Development Network and 
Communication Group Bureau of Tobacco 
Control Department of Disease Control. 
Ministry of Public Health, 2018) 

รูปแบบการปูองกันนักสูบหน้าใหม่ใน
ชุมชน มี 3 อั้นตอนส าคัญ คือ การปูองกันในระดับ
มวลชน การปูองกันในระดับตัวบุคคลและการ
ปูองกันแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน รูปแบบเหล่านี้มุ่งเน้น
การระดมความคิดเห็นเพ่ือการเปลี่ยนแปลงชุมชน 
เปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมในชุมชน รวมถึงสร้าง
ค่านิยมและวัฒนธรรมใหม่อองชุมชน ซึ่งถือว่าการ
เปลี่ยนแปลงนี้มีประสิทธิภาพมากที่สุดและปูองกัน
การเกิดนักสูบหน้าใหม่ได้ดีที่สุด ซึ่งจะเกิดอึ้นได้
ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมอองประชากรและภาคี
เ ค รื อ อ่ า ย ต่ า ง ๆ  เ พ่ื อ ร่ ว มมื อ กั น ส ร้ า ง ก า ร
เปลี่ยนแปลง เมื่อชุมชนมีความสามารถเพียงพอ
และมีความพร้อมจะสามารถเกิดการเปลี่ยนแปลง
ได้ การสร้างความสามารถอองชุมชนและการสร้าง
ความพร้อมอองชุมชนจะเป็นกุญแจส าคัญออง
ความส าเร็จในรูปแบบการปูองกันนักสูบหน้าใหม่
ในชุมชน 

ในประเทศไทยได้มีการจัดโครงการ
ควบคุมยาสู บ โดย ใช้ ชุ มชน เป็ นฐาน และใช้
กระบวนการ คือ 1) สร้างมาตรการชุมชน/กติกา
กฎระเบียบอองชุมชน 2) สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุอภาพ/ไม่เอ้ือต่อการสูบบุหรี่ 3) เสริมสร้างความ
เอ้มแอ็งอองชุมชน 4) ปรับเปลี่ยนระบบบริการ
สุอภาพจากเชิงรับเป็นเชิงรุก และ 5 ) พัฒนา
ศักยภาพบุคคลเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสู่การลด 
เลิกบุหรี่ได้ โดยมุ่งเน้นเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยน
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ใน 2 ระดับ คือ ระดับบุคคล ให้ผู้สูบมีความรู้ความ
เอ้าใจและมีทักษะในการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมสูบ
บุหรี่ หรือมีความตั้งใจในการเลิกบุหรี่  ให้คนไม่สูบ
ช่วยสนับสนุนให้คนสูบเลิก ให้แกนน าได้รับการ
พัฒนาศักยภาพ ระดับสิ่ งแวดล้อมทั้ งที่ เป็น
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่การจัดสถานที่
ปลอดบุหรี่เพ่ือสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดี ไม่เอ้ือต่อการ
สูบบุหรี่และสิ่งแวดล้อมทางสังคม ได้แก่ คนใน
ครอบครัวและชุมชนและภาคีเครืออ่ายที่ส่งผลต่อ
การสร้างสิ่ งแวดล้อมในชุมชนและเกิดการใช้
รูปธรรมและวิธีสื่อสารอ้อมูล ท าให้ประชาชน
เอ้าถึงอ้อมูลอย่างกว้างอวาง เช่น ก าแพงสื่อ
รณรงค์ชุมชนปลอดบุหรี่ สื่อสารเสียงตามสาย ทั้ง
ในชุมชนและในโรงเรียน หุ่นจ าลองบุหรี่สู่ปอดสิงห์
อมควัน เปุาปอดตรวจหาคาร์บอนมอนอกไซด์ใน
ปอด การใช้ศาสนา ความเชื่อ และวัฒนธรรมช่วย
เลิ กบุหรี่  เช่ น  กิ จกรรมบิณฑบาตรสุอภาพ 
สังฆทานปลอดบุหรี่ กิจกรรมสร้างภูมิคุ้มกันเด็ก
และแผ่พลังไปสู่ผู้ใหญ่ กิจกรรมวัยใสต้านภัยบุหรี่ 
จัดกิจกรรมภายในโรงเรียน หยุดเหล้าหยุดบุหรี่ 
หยอดกระปุกเพ่ือลูก การช่วยเลิกบุหรี่โดยไม่ใช้ยา 
ใช้ทางเลือกในการช่วยเลิกตามสภาพชุมชน 
สมุนไพรช่วยหยุดบุหรี่ นวดกดจุดเท้าหยุดบุหรี่ 
สภาเยาวชน คนรุ่นใหม่ห่างไกลบุหรี่ (ปูองกันนัก
สูบหน้าใหม่) การใช้วันส าคัญที่มีพลังเชิญชวนคน
เลิกบุหรี่ กิจกรรมดวงใจห่วงใยพ่อ ซึ่งผลลัพธ์ที่
เกิดอึ้น คือ เกิดการควบคุมบุหรี่โดยใช้ชุมชนเป็น
ฐานจ านวน 85 ต าบลใน 7 จังหวัดอองประเทศ
ไทยเกิดแกนน าช่วยเลิกบุหรี่จ านวน 8,649 คน มี
ผู้สมัครใจเอ้าร่วมกิจกรรมเลิกบุหรี่จ านวน 36,944 
คน และลด ละ เลิกได้เกือบ 20,000 คน (Thai Health 
Promotion Foundation, 2017)  ในต่างประเทศ
มุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงระดับสังคมและวัฒนธรรม 

โดยเริ่มต้นจากการสร้างความตระหนักให้คนใน
สั ง ค ม ก่ อ น  เ มื่ อ เ ริ่ ม ต ร ะ ห นั ก จึ ง เ กิ ด ก า ร
เปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมอองสังคมอึ้น และเชื่อมโยง
ไปถึงการออกนโยบาย กฎหมายหรือมาตรการ
ต่างๆที่ใช้ในการปูองกันการเกิดนักสูบหน้าใหม่ ซึ่ง
มีความแตกต่างกับประเทศไทยที่เริ่มต้นจากการ
ออกนโยบายหรือมาตรการปูองกันการเกิดนักสูบ
หน้าใหม่เป็นล าดับแรก และสร้างความตระหนัก
เ ป็ น ล า ดั บ ต่ อ ไป  จึ ง เ กิ ด ช่ อ ง ว่ า ง ออ งก า ร
เปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมว่า เกิดอึ้นได้อย่างไร เกิด
จากกระบวนการต่างๆหรือเกิดจากจุดเริ่มต้น คือ
การออกนโยบาย บังคับให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ซึ่ง
จะส่งผลให้ไม่เกิดความยั่งยืนและปกปิดปัญหาการ
เกิดนักสูบหน้าใหม่ไว้เหมือนเดิม ซึ่งจะเห็นได้จาก
การสะท้อนอองการเปลี่ยนแปลงระดับบุคคล 

การเปลี่ยนแปลงระดับบุคคล
การเปลี่ยนแปลงระดับบุคคล คือ การ

สร้ า งคว ามรอบรู้ ด้ า นสุ อภาพ  ซึ่ ง หมายถึ ง 
ความสามารถอองบุคคลในทางความรู้ ความคิด 
และทักษะการใช้ชีวิต รวมถึงการแสวงหาวิธีการ
ต่าง ๆ ที่จะน าตนเองไปสู่การมีความสมบูรณ์   
ทั้งทางกาย จิต สังคม และปัญญา มีความรู้เท่า 
รู้ทัน ต่อสิ่งที่จะมีผลกระทบต่อสุอภาพทั้งทางด้าน
บวกและด้านลบ ซึ่งจะน ามาสู่การมีพฤติกรรมที่
เหมาะสมในการจัดการดูแลสุอภาพ ทั้งด้านการ
ส่งเสริมสุอภาพ การปูองกันโรคและภัยอันตราย
ต่าง ๆ (Matsee & Waratwichit, 2017) การ
สร้างความรอบรู้ด้านสุอภาพนี้จะมีส่วนช่วยให้
ปูองกันนักสูบหน้าใหม่ได้เป็นอย่างดี ซึ่งต้องสร้าง
จากในครอบครัว 

รูปแบบการปูองกันนักสูบหน้าใหม่ใน
ครอบครัว เริ่มต้นตั้งแต่เด็กอายุ 11-14 ปี โดย
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สามารถปูองกันได้ถึงร้อยละ 16-32 โดยมีกลไก
ส าคัญที่ใช้เป็นกระบวนการปูองกัน คือ การใช้
ประโยชน์จากสื่อสาธารณะที่ส่งตรงไปถึงครอบครัว 
(Thomas, 2015) ในประเทศไทยยังไม่พบการ
น าเสนอรูปแบบการปูองกันนักสูบหน้าใหม่ใน
ครอบครัว แต่ได้มีการศึกษาแนวทางปูองกันการ
สูบบุหรี่ในเยาวชน 5 แนวทาง คือ การส่งเสริมการ
ท าหน้าที่ที่ดีในครอบครัว การสร้างกฎบ้านปลอด
บุหรี่ การเสริมสร้างสายสัมพันธ์ในครอบครัว การ
เฝูาดูเยาวชนไม่ให้คบเพ่ือนที่สูบบุหรี่และการ
เสริมสร้างทัศนคติด้านลบเกี่ยวกับการสูบบุหรี่
ให้แก่เยาวชน (Jiwpattanakul & Petchraung, 
2016) ประเทศไทยต้องมีการออกแบบรูปแบบการ
ปูองกันนักสูบหน้าใหม่ในครอบครัว โดยต้อง
เชื่ อมโยงจากด้านกฎหมายหรือมาตรการที่
เกี่ยวอ้องและเชื่อมโยงจากโรงเรียนและชุมชน  

ความท้าทายที่ต้องตระหนัก 
ประเทศไทยมีความท้าทายที่ต้องตระหนัก 

คือ การจัดกระบวนการให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
คือ 

1. กา ร เปลี่ ย นแปลงระดับน โยบาย
กฎหมาย และมาตรการต่างๆในการปูองกันนักสูบ
หน้าใหม่ 

2. การเปลี่ยนแปลงระดับวัฒนธรรม
ค่านิยม บรรทัดฐานอองสังคมในการปูองกันการ
เกิดนักสูบหน้าใหม่ 

3. การเปลี่ยนแปลงระดับบุคคล เช่นทัศ
คติ ความรู้เท่ากันและพฤติกรรมในการปูองกันการ
เกิดนักสูบหน้าใหม่ 

ประเทศไทยสามารถจัดการเปลี่ยนแปลง
ได้อย่างดีในระดับนโยบาย มีกฎหมายที่ครอบคลุม
และได้รับการยอมรับจากทั่ ว โลก แต่ ในการ

เปลี่ยนแปลงระดับวัฒนธรรมและระดับบุคคล 
ยังไม่มีชัดเจนเป็นรูปธรรมมากนัก ผู้เกี่ยวอ้องจึง
ควรตระหนักถึงสาเหตุการเกิดนักสูบหน้าใหม่ โดย
ศึกษาเหตุปัจจัยให้ลึกซึ้งก่อน แล้วจึงจัดรูปแบบ
การปูองกันนักสูบหน้าใหม่โดยให้ครอบคลุมทุก
ส า เ ห ตุ แ ล ะ ผ ล ลั พ ธ์ ที่ จ ะ ต า ม ม า  คื อ ก า ร
เปลี่ยนแปลงในระดับวัฒนธรรมและตัวบุคคลซึ่ง
การเปลี่ยนแปลงนี้เชื่อได้ว่าสามารถแก้ไอปัญหา
การเกิดนักสูบหน้าใหม่ได้อย่างยั่งยืน 

บทสรุป 
ประชากรไทยเริ่ มสูบบุหรี่ ตั้ งแต่อ ายุ

18 – 19 ปี โดยเฉลี่ยกลุ่มเยาวชนเริ่มสูบบุหรี่
ตั้งแต่อายุต่ ากว่า 16 ปี จากการส ารวจยังพบอีกว่า
ผู้ไม่สูบบุหรี่แต่มีความคิดที่คาดว่าจะสูบบุหรี่ใน
อนาคตมีจ านวนมาก ซึ่งจะเกิดผลกระทบต่างๆ
ตามมาอย่างมหาศาล 

ผลกระทบอองการสูบบุหรี่ได้มีการสื่อสาร
หลายช่องทางเพ่ือให้เอ้าถึงประชาชน ซึ่งทราบกัน
อย่างดีแล้วว่ามีผลกระทบทั้งต่อตัวผู้สูบเอง คือ 
ผลกระทบด้านร่างกายเพราะการสูบบุหรี่ ได้
ก่อให้เกิดโรคร้ายหลายโรคด้วยกัน ผลกระทบที่
ก่อให้เกิดความเสียหายต่อเศรษฐกิจทั้งในระดับ
ครอบครัวและระดับประเทศ ซึ่งเกี่ยวอ้องกับ
ค่าใช้จ่ายต่างๆที่ต้องสูญเสียไปกับการสูบบุหรี่ 
รวมถึงค่าใช้จ่ายจากการเจ็บปุวยและการเสียชีวิต
จากวัยอันควร นอกจากนี้ยังมีผลกระทบต่อบุคคล
อ่ืนรอบอ้าง เช่น ควันบุหรี่มือสองและควันบุหรี่มือ
สาม ส าหรับเยาวชนการสูบบุหรี่ คือ Gate Way 
Drug หรือประตูด่านแรกอองการติดยาเสพติด ซึ่ง
สาเหตุอองการสูบบุหรี่อองเยาวชนมีหลายสาเหตุ
ด้วยกัน 
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สาเหตุอองการสูบบุหรี่ อองเยาวชน
ประกอบด้วย 4 สาเหตุหลัก สาเหตุที่1 ตนเอง 
มี 2 ประเด็นส าคัญ กล่าวคือ ทัศนคติและความ
อยากรู้อยากลอง สาเหตุที่ 2 เพ่ือน มีอิทธิพลที่
สามารถชักชวน บังคับให้สูบบุหรี่  สาเหตุที่  3
ครอบครัว ในครอบครัวมีผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ า
เมื่อเยาวชนเห็นเป็นเรื่องปกติจึงเกิดพฤติกรรม
เลียนแบบ และสาเหตุที่ 4 สิ่งแวดล้อม เกี่ยวอ้อง
กับสื่อโฆษณา ที่แม้ว่าประเทศไทยจะห้ามโฆษณา
ทุกรูปแบบแต่การสื่อสารแบบไร้พรมแดนเสมือน
ดาบสองคมอองการโฆษณายาสูบ 

การสร้างการเปลี่ยนแปลงระดับนโยบาย 
กฎหมาย และมาตรการต่างๆในการปูองกันนักสูบ
หน้าใหม่ ประเทศไทยได้น ากรอบอนุสัญญาว่าด้วย
การควบคุมยาสูบหรือ Framework Convention 
on Tobacco Control (FCTC) อององค์การ
อนามัยโลกมาเป็นกรอบในการออกกฎหมายและ
มาตรการต่างๆ โดยน าหมวดที่ 3 ออง FCTC ที่
เกี่ยวอ้องกับมาตรการเกี่ยวกับการลดอุปสงค์ออง
ยาสูบ มาเป็นกรอบในการออกกฎหมาย การ
ก าหนดราคาและภาษีเพ่ือลดความต้องการในการ
บริโภคยาสูบ รวมถึงมาตรการอ่ืนที่ไม่ใช่มาตรการ
ด้านภาษ ีแต่สามารถช่วยลดความต้องการอองการ
ใช้ยาสูบได้ หมวดนี้ยังรวมถึงการปูองกันการสัมผัส
ควันบุหรี่ การควบคลุมเนื้อหาผลิตภัณฑ์ยาสูบ การ
เปิดเผยอ้อมูลอองส่วนประกอบอองผลิตภัณฑ์
ยาสูบ การบรรจุภัณฑ์และการติดฉลากผลิตภัณฑ์
ยาสูบ การให้ความรู้และการฝึกอบรมที่เกี่ยวอ้อง
กับผลกระทบอองการใช้ยาสูบ เพ่ือสร้างการรับรู้
อองสาธารณชน การโฆษณาและการส่งเสริมการ
อายและการลดการพ่ึงพายาสูบ และหมวดที่ 4 
ออง FCTC เป็นมาตรการเกี่ยวกับการลดปริมาณ
อุปทานอองยาสูบมา เป็ นกรอบในการออก

กฎหมาย การค้าผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยไม่ได้รับ
อนุญาต การอายผลิตภัณฑ์ยาสูบให้กับผู้เยาว์และ
ภาคีเครืออ่ายร่วมกันก าหนดกฎเกณฑ์ต่างๆในการ
โฆษณาเพ่ือเป็นทางเลือกอองผู้สูบและผู้ผลิตยาสูบ 
ซึ่งทั้งหมดถูกจัดอยู่ ในพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 แต่ยังมีการเปลี่ยนแปลงที่
ต้องสร้างเพ่ือเสริมให้การเปลี่ยนแปลงระดับนโยบาย 
กฎหมายและมาตรการต่างๆในการปูองกันนักสูบหน้า
ใหม่ยั่งยืนยิ่งอึ้น คือ การเปลี่ยนแปลงระดับสังคมและ
วัฒนธรรม 

ก า ร เ ปลี่ ย นแ ปล ง ร ะดั บ สั ง คม แล ะ
วัฒนธรรมการปูองกันการเกิดนักสูบหน้าใหม่              
ซึ่งจะเห็นได้จาก ในประเทศไทยมีการด าเนินงาน
ใน 2 รูปแบบ คือ รูปแบบการปูองกันนักสูบหน้า
ใหม่ในโรงเรียนและรูปแบบการปูองกันนักสูบหน้า
ใหม่ในชุมชน ซึ่งทั้ง 2 รูปแบบ มีการใช้มาตรการ
เป็นล าดับแรกในการด าเนินงาน แต่สิ่งที่ควรจะ
เป็นคือการสร้างความตระหนักก่อนแล้วจึงใช้
มาตรการเป็นล าดับถัดมา จึงท าให้รูปแบบการ
ปูองกันนักสูบหน้าใหม่ในโรงเรียนและรูปแบบการ
ปูองกันนักสูบหน้าใหม่ในชุมชนยังไม่สะท้อนถึงการ
เปลี่ ยนแปลงระดับสั งคมและวัฒนธรรม ได้ 
นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญอย่างมาก 
คือ การเปลี่ยนแปลงระดับบุคคล  

ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ร ะดั บ บุ ค ค ล  ใ น
ต่างประเทศเริ่มให้ความส าคัญกับรูปแบบการ
ปูองกันนักสูบหน้าใหม่ในครอบครัว แต่ประเทศ
ไทยยังไม่ได้น าเสนอรูปแบบในลักษณะนี้ทั้งที่เป็น
รูปแบบที่ส าคัญและสามารถปูองกันการเกิดนักสูบ
หน้าใหม่ได้อย่างแท้จริง จึงถือว่าเป็นความท้าทาย
อองประเทศไทย 

ความท้าทายอองการปูองกันนักสูบหน้า
ใหม่อองการประเทศไทย คือ 1) การเปลี่ยนแปลง
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ระดับนโยบาย กฎหมาย และมาตรการต่างๆในการ
ปูองกันนักสูบหน้าใหม่ ซึ่งได้รับการยอมรับแล้วจาก
ทั่วโลก 2) การเปลี่ยนแปลงระดับวัฒนธรรม ค่านิยม 
บรรทัดฐานอองสังคมในการปูองกันการเกิดนักสูบ

หน้าใหม่ และ 3) การเปลี่ยนแปลงระดับบุคคล เช่น
ทัศคติ ความรู้เท่าทันและพฤติกรรมในการปูองกัน
การเกิดนักสูบหน้าใหม่ 
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