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บทคัดย่อ
	 การสูบบุหรี่ของประชากรวัยเด็กและวัยรุ่นเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญในทุกประเทศทั่วโลก ควัน
สูบบุหรี่เป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพหลายชนิดโดยเฉพาะการเกิดหอบหืดที่รุนแรงและบ่อยครั้ง โรคติด
เชือ้ทางเดนิหายใจและโรคปอดเรือ้รงั ปจัจุบนัมกีารนำ�เทคโนโลยดีจิทิลัมาบรูณาการกบักระบวนการทำ�งานของ
พยาบาลวชิาชพีเพิม่มากขึน้ ซึง่สง่ผลใหก้ารสง่เสรมิ ปอ้งกนั และปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งดา้นสขุภาพในวยัรุน่
มีประสทิธผิลมากขึน้ บทความนีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่นำ�เสนอนวตักรรมปอ้งกนัการสบูบหุรีส่ำ�หรบัเดก็และวยัรุน่ที่
บรูณาการแบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพ ทฤษฎกีารกระทำ�ดว้ยเหตผุล ทฤษฎกีารเรยีนรูท้างปญัญาสงัคม และ
แบบแผนการประมวลสารสนเทศ บทความนีส้ามารถเสนอแนะแนวทางในการพฒันานวตักรรมในการขบัเคลือ่น
กระบวนการปอ้งกนัการสบูบหุรีใ่นกลุม่เดก็และวยัรุน่บนพืน้ฐานของเทคโนโลยดีจิทิลัทีม่ปีระสทิธภิาพและเหมาะ
สมสำ�หรับพลเมืองยุคดิจิทัลต่อไป
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Digital technology: innovation for smoking prevention among children and 
adolescents in the twenty-first century 
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Abstract
	 Tobacco used among children and adolescents is globally important public health concern. 
Smoke causes numerous health problems including more frequent and severe asthma attacks, 
respiratory infections and chronic lung disease. Nowadays, the integration of digital technologies is 
significant increases in nursing care and their effectiveness in health promotion, prevention, and 
health risk behavior reduction.  The aims of this article were to present the innovation for smoking 
prevention among children and adolescents. The innovation was integrated by using the Health Belief 
Model, the Theory of Reasoned Action, the Social Cognitive theory, and the Information Technology 
Processing Model. This article will suggest a part of process-driven of innovation to prevent smoking
among children and adolescents based on effective digital technology and appropriate for digital 
citizenship.
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	 การสูบบุหรี่ของประชากรกลุ่มวัยเด็กและวัย
รุน่เปน็ปญัหาสาธารณสขุทีส่ำ�คญัในทกุประเทศทัว่โลก 
การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพท้ัง
ดา้นรา่งกาย อารมณ ์และจติสงัคม อนัจะเปน็ปจัจยัขดั
ขวางพฒันาการและการเจรญิเตบิโตไปเปน็ประชากรที่
มคีณุภาพ ปญัหาการสบูบหุรีข่องประชากรกลุม่วยัเดก็
และวัยรุ่นแม้ว่าทั่วโลกจะมีแนวโน้มความชุกลดลงแต่
โดยรวมยงัถอืวา่อยูใ่นระดบัสงู ดงันัน้มาตรการในการ
ปอ้งกนัการสบูบหุรีจ่งึตอ้งดำ�เนนิการอยา่งจรงิจัง โดย
เฉพาะการป้องกันนักสูบหน้าใหม่ในประชากรกลุ่มวัย
เดก็และวยัรุน่ จากรายงานพบวา่ ในแตล่ะวนัประชากร
วัยเด็กและวัยรุ่นที่มีอายุต่ำ�กว่า 18 ปี จำ�นวนกว่า 
2,500 คน จะเริ่มทดลองสูบบุหรี่เป็นครั้งแรก และใน
จำ�นวนนีม้ากกวา่ 400 คน จะกลายเปน็ผูส้บูบหุรีร่าย
ใหม่1 ซึ่งในผู้สูบบุหรี่รายใหม่เหล่านี้จำ�นวนกว่าครึ่ง
หรือประมาณ 200 คน จะเสียชีวิตจากโรคที่มีสาเหตุ
มาจากการสบูบหุรีเ่ปน็ประจำ�2 โดยมกีารคาดการณว์า่
ปัจจุบันเด็กและวัยรุ่นที่มีอายุต่ำ�กว่า 18 ปี มีการสูบ
บุหรี่อยู่ประมาณ 5.6 ล้านคน3 หากประชากรกลุ่มนี้
ไม่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ จะทำ�ให้เสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควรจากโรคทีเ่กีย่วขอ้งกบัการสบูบหุรี ่ไดแ้กห่อบหดืที่
รนุแรงและบอ่ยครัง้ โรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจและโรค
ปอดเรื้อรัง2

	 ประชากรกลุ่มวัยเด็กและวัยรุ่นที่ เริ่มสูบ
บุหรี่ตั้งแต่อายุยังน้อยมีแนวโน้มท่ีจะติดสารนิโคติน
อย่างรุนแรงมากกว่าผู้ท่ีเริ่มสูบบุหรี่ในช่วงอายุวัยรุ่น
ตอนปลายหรือวัยทำ�งาน4 การสำ�รวจผลกระทบจาก
นโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทยใน
กลุ่มประชากรวัยรุ่น รอบที่ 6 ในปี พ.ศ. 25555 พบ
วา่ อตัราการสบูบหุรีข่องวยัรุน่อายรุะหวา่ง 13-17 ป ี
ในการสำ�รวจรอบที่ 1 ถึง รอบที่ 6 มีแนวโน้มเพิ่ม
ขึ้นเล็กน้อยจากร้อยละ 11.3 เป็นร้อยละ 13.5  โดย
อัตราการสูบบุหร่ีของวัยรุ่นชายเพ่ิมขึ้น ขณะท่ีอัตรา
การสูบบุหรี่ของวัยรุ่นหญิงค่อนข้างคงตัวท่ีประมาณ

ความสำ�คญัของการปอ้งกนัการสบูบหุรีข่องวยัรุน่ ร้อยละ 1.5 นอกจากนี้ยังพบว่าอายุเฉลี่ยที่วัยรุ่นเริ่ม
สูบบุหรี่หมดมวนครั้งแรกคือ 15.5 ปี ในจำ�นวนนี้
ประมาณสามในสี่ของวัยรุ่นเริ่มมีอาการติดบุหรี่ โดย
วัยรุ่นท้ังชายและหญิงท่ีอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร
มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุดเมื่อเทียบกับวัยรุ่นในภูมิภาค
อื่น จากสถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นว่าในประเทศไทย
มีความชุกของวัยรุ่นที่สูบบุหรี่เพิ่มขึ้นและอยู่ในระดับ
สูง ดังนั้นการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันนักสูบหน้าใหม่จึงเป็นประเด็นสำ�คัญเร่งด่วนที่
ต้องดำ�เนินการอย่างเร่งด่วน

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและผลกระทบของการสูบบุหรี่
ของวัยรุ่น
	 จากการศึกษาพบว่าการเริ่มต้นการสูบบุหรี่
มักเกิดขึ้นในช่วงวัยรุ่นซึ่งอยู่ในช่วงก่อนเข้าเรียนใน
ระดับมหาวิทยาลัย6 ปัจจัยสำ�คัญที่มีอิทธิพลต่อการ
เริ่มสูบบุหรี่ของประชากรกลุ่มวัยรุ่น ได้แก่ ทัศนคติ
ต่อการสูบบุหรี่ สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธบุหรี่ 
ผลการเรียน เพื่อน พ่อแม่ รวมถึงปัจจัยด้านสังคม
และสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สื่อสังคมออนไลน์ สื่อโฆษณา 
เป็นต้น7 ผลของการสูบบุหรี่อาจส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพตลอดชีวิต การเริ่มต้นการสูบบุหรี่ในช่วงวัย
รุ่นมีความสัมพันธ์กับการติดบุหรี่แบบถาวรไปกระทั่ง
จนถึงวัยผู้ใหญ่และส่งผลกระทบด้านสุขภาพอย่าง
มากมาย ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ผลกระทบใน
ระยะส้ันที่พบได้บ่อยในวัยรุ่นที่สูบบุหรี่ ได้แก่ สุข
อนามัยในช่องปากที่ไม่ดี อาทิ ปากเหม็น ฟันมีคราบ
เหลือง โรคปริทันต์อักเสบ8 ไอ มีเสมหะ เป็นหวัด
บ่อย ใจสั่น โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้9 และหากวัย
รุน่ยงัคงสบูบหุรีอ่ยา่งตอ่เนือ่งจะทำ�ใหเ้กดิผลกระทบที่
เปน็อนัตรายตอ่สขุภาพในระยะยาว ไดแ้ก ่มะเรง็ปอด 
โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โรคหลอดเลอืดหวัใจ มะเรง็กลอ่ง
เสียง3 เป็นต้น 
	 กลุ่มประชากรวัยเด็กและวัยรุ่นเริ่มเข้าสู่
ระยะเปลี่ยนผ่านจากวัยเด็กเป็นวัยผู้ใหญ่ บุคคลมี
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ประสบการณก์ารเจรญิเตบิโตทางรา่งกายอยา่งรวดเรว็
พรอ้มกบัการเจรญิเตบิโตและการพฒันาการทางจติใจ
และสังคม10 วันรุ่นตอนต้น เป็นประชากรกลุ่มเปราะ
บางทีม่คีวามเสีย่งตอ่การเริม่สบูบหุรี ่ซึง่เปน็ผลมาจาก
การเปลี่ยนแปลงตามระยะพัฒนาการ อาทิ การปรับ
ตัวกับการเรียนที่ยากมากขึ้น การปรับตัวเข้ากับกลุ่ม
เพือ่น รวมถงึการเปลีย่นแปลงดา้นรา่งกาย จติปญัญา 
สงัคม และสิง่แวดลอ้มในชว่งเวลาเดยีวกนั หากบคุคล
ล้มเหลวในการปรับตัวให้เข้ากับการเปล่ียนแปลงของ
ชีวิตช่วงดังกล่าวและการเปล่ียนแปลงทางสังคมท่ีเกิด
ขึ้นอย่างรวดเร็ว จะทำ�ให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงได้ อาทิ 
ทำ�ให้กลายเป็นคนติดบุหรี่หรือแอลกอฮอล์ได้ง่าย 
ซึ่งอาจนำ�ไปสู่การติดยาเสพติดหรือการกระทำ�ผิดท่ี
รุนแรงได้10 
	 ผลกระทบของการสูบบุหรี่ต่อวัยรุ่น การสูบ
บุหรี่ของวัยรุ่นทำ�ให้เกิดความผิดปกติของระบบทาง
เดินหายใจ จากรายงานการศึกษาพบว่า การสูบบุหรี่
ของวัยรุ่นส่งผลให้ปริมาตรของอากาศที่เป่าออกอย่าง
เร็วแรงในวินาทีที่ 1 (Forced expiratory volume 
in a second: FEV1) ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ โดย
เฉพาะอย่างยิ่งปริมาตรอากาศท่ีเป่าออกอย่างเร็วจน
หมดหลังจากหายใจเข้าอย่างเต็มที่ (Forced vital 
capacity: FVC) ของวัยรุ่นที่สูบบุหรี่มีค่าเท่ากับครึ่ง
หนึ่งของปริมาตรอากาศท่ีเป่าออกอย่างเร็วจนหมด
หลังจากหายใจเข้าอย่างเต็มที่ในวัยรุ่นที่ไม่สูบบุหร่ี10 
นอกจากนี้ การสูบบุหรี่ยังทำ�ให้การทำ�งานของปอด 
ทางเดนิหายใจ และเนือ้เยือ่ปอดเกดิความเสยีหาย ซึง่
จะเพิ่มความเสี่ยงของการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
และระบบอื่นๆ บ่อยกว่าวัยรุ่นที่ไม่สูบบุหรี่อีกด้วย
	 นอกจากนั้น การสูบบุหรี่ยังส่งผลกระทบต่อ
ปญัหาดา้นอารมณ ์และจติสงัคมของวยัรุน่อกีดว้ย โดย
ธรรมชาติแล้วบุคคลท่ีเริ่มสูบบุหรี่ตั้งแต่อายุยังน้อยจะ
มีระยะเวลาการสูบท่ียาวนานขึ้น และปริมาณการสูบ
บหุรีท่ีม่ากขึน้ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูท้ีเ่ริม่สบูบหุรีต่ัง้แต่

อายุน้อยกว่า 15 ปี มีแนวโน้มที่จะเป็นมะเร็งปอด
มากกว่าผู้ที่เริ่มสูบบุหรี่ตั้งแต่อายุ 25 ปีขึ้นไปสูงถึง 
4 เท่า10 จากการศึกษาพบว่า การสูบบุหรี่ในช่วงวัย
รุน่อาจเปน็ปจัจยัเสีย่งตอ่โรควติกกงัวลในชว่งวยัผูใ้หญ่
ได้11 นอกจากนี้ยังพบว่า วัยรุ่นมีความเสี่ยงต่อการ
ติดสารนิโคตินซึ่งอยู่ในบุหรี่มากกว่าเม่ือเทียบกับวัย
ผู้ใหญ่ การช่วยเลิกสูบบุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่นจึงอาจทำ�ได้
ยากกว่าในกลุ่มวัยอื่น12 วัยรุ่นที่มีการติดบุหรี่อย่าง
หนัก (Tobacco dependence) หากหยุดสูบบุหรี่จะมี
อาการถอนบุหรี่ เช่น รู้สึกหงุดหงิด หดหู่ ไม่สบายใจ
หรือมีอารมณ์ซึมเศร้า นอนไม่หลับ หงุดหงิด โกรธ
ง่าย ไม่มีสมาธิ เพิ่มความอยากอาหาร13 ซึ่งเกิดจาก
การขาดสารนิโคติน ซึ่งเป็นปัญหาสำ�คัญที่ทำ�ให้ผู้สูบ
บุหรี่เลิกสูบบุหรี่ได้ยาก
	 การป้องกันการสูบบุหรี่ในประชากรกลุ่มเด็ก
และวัยรุ่นจึงมีความสำ�คัญจำ�เป็นอย่างยิ่ง เนื่องจาก
ประชากรกลุม่วยัดงักลา่วเปน็ประชากรกลุม่วยัเปราะบาง
ที่มีความเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่มากกว่ากลุ่มวัยอื่น โดย
ลำ�ดับขั้นพัฒนาการของการสูบบุหรี่ในวัยรุ่น (Stages
in the development of adolescent smoking)14,15 
ประกอบด้วย ขั้นที่ 1 ระยะไม่คิดที่จะสูบ (Precon-
templation stage) ขั้นที่ 2 ระยะคิดที่จะสูบหรือ
เตรียมตัวท่ีจะสูบ (Contemplation or preparatory
stage) ขั้นที่ 3 ระยะเริ่มต้นสูบหรือทดลองสูบ 
(Initiation or tried stage) ขั้นที่ 4 ระยะสูบตาม
โอกาส (Experimentation stage) ขั้นที่ 5 ระยะสูบ
เป็นประจำ� (Regular smoking stage) และ ขั้นที่ 6 
ระยะติดบุหรี่ (Established smoking stage) ดังนั้น
การป้องกันการริเริ่มการสูบบุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่นควร
ดำ�เนินการในระยะไม่คิดท่ีจะสูบและระยะคิดท่ีจะสูบ
หรอืเตรยีมตวัทีจ่ะสบู เนือ่งจากหากปลอ่ยใหว้ยัรุน่เริม่
ตน้สบูหรอืทดลองสบูจนเสพตดิ การชว่ยเลกิสบูบหุรีจ่ะ
ทำ�ไดย้ากมากขึน้ จนสง่ผลกระทบตอ่วยัรุน่ ครอบครวั 
ชุมชน และสังคมได้
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วิธีการหรือนวัตกรรมที่มีประสิทธิผลในการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่น 
	 ในช่วงสามทศวรรษที่ผ่านมา ในทุกประเทศ
ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยได้มีการพัฒนาและดำ�เนิน
มาตรการควบคุมยาสูบและป้องกันการเกิดขึ้นของ
นักสูบรายใหม่อย่างเข้มข้นและจริงจัง อาทิ การออก
กฎหมาย นโยบาย ภาษี และการบังคับใช้มาตรการ
ทางกฎหมาย ข้อบังคับ รวมถึงการใช้กลยุทธ์การให้
ความรูเ้กีย่วกบัอนัตรายและพิษภยัจากการสบูบหุรีแ่ละ
ผลดีของการเลิกสูบบุหรี่ต่อภาวะสุขภาพ แต่ผลการ
ดำ�เนนิการยงัพบวา่ อตัราการสบูบหุรีเ่ปน็ครัง้คราวใน
กลุ่มวัยรุ่นยังคงเพิ่มสูงขึ้น แสดงให้เห็นว่า มาตรการ
และกลยุทธ์ที่ผ่านมาท่ีนำ�มาใช้ในการป้องกันการสูบ
บุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่นยังไม่ประสบผลสำ�เร็จเท่าที่ควร ซึ่ง
การป้องกันการเกิดนักสูบรายใหม่ถือเป็นเป้าหมายที่
สำ�คญัและเปน็ประเดน็ทา้ทายในระดบัโลก16 และตอ้ง
มีวธิกีารพฒันานวตักรรมทีม่ปีระสทิธผิลในการปอ้งกนั
การสูบบุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่นอย่างเหมาะสม
	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
พบว่า วิธีการหรือนวัตกรรมที่มีประสิทธิผลในการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ในกลุ่มวัยรุ่นท่ีสำ�คัญ17 ประกอบ
ด้วย โปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี่โดยใช้โรงเรียน
เปน็ฐาน (School-based programs) การดแูลปอ้งกนั
การสูบบุหรี่ในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ (Primary
and secondary care-based interventions) 
โปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี่ท่ีกำ�หนดให้ผู้ปกครอง
และครอบครัวเป็นเป้าหมาย (Programs targeting
parents and family) โปรแกรมป้องกันการสูบ
บุหรี่โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-based 
programs) โปรแกรมการตลาดเพื่อสังคมและการ
โฆษณาประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ (Social marketing 
programs and media campaigns) การใช้มาตรการ
ทางกฎหมาย (Legislative interventions) และการ
ใช้คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ตเป็นฐาน (Web and 
internet based interventions) ซึ่งในปัจจุบันบรรดา

วิธีการและโปรแกรมเหล่านี้ส่วนใหญ่ยังคงมีหลักฐาน
เชิงประจักษ์เกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ป้องกนัและชว่ยเลกิสูบบหุรีส่ำ�หรบัเด็กและวยัรุน่เพยีง
ระยะสั้น17 
	 อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม
อยา่งเปน็ระบบพบวา่ โปรแกรมการใชอ้นิเทอรเ์นต็เพือ่
การปอ้งกนัและชว่ยเลกิสบูบหุรีส่ำ�หรบัวยัรุน่สว่นใหญ่
ทำ�ให้เกิดผลลัพธ์เชิงบวกในการป้องกันการสูบบุหรี่
และการชว่ยเลกิสบูบหุรีใ่นกลุม่วยัรุน่18 ทัง้นีน้า่จะเปน็
ผลมาจากประชากรกลุ่มวัยรุ่นใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับ
การใช้อินเทอร์เน็ต19 ผลการสำ�รวจพบว่า วัยรุ่นกว่า
ร้อยละ 95 มีการใช้อินเทอร์เน็ต และกว่าร้อยละ 74 
เป็นผู้ใช้อินเทอร์เน็ตผ่านทางโทรศัพท์เคลื่อนที่ ซึ่งน่า
จะเปน็ผลมาจากธรรมชาตแิละลกัษณะพฒันาการของ
วัยรุ่นในการสร้างอัตลักษณ์ของตนเอง การแสวงหา
ความสัมพันธ์ทางสังคม แสวงหาสิ่งเร้า การหลีกเลี่ยง
ความเบือ่หนา่ย ทำ�ใหอ้นิเทอรเ์นต็เปน็ทีน่า่สนใจ ทีว่ยั
รุ่นสามารถมีปฏิสัมพันธ์ โต้ตอบกับสมาชิกในสังคม 
การเข้าถึงและการใช้ข้อมูลท่ีมีความรวดเร็ว รวมถึง
เป็นแหล่งกิจกรรมความบันเทิงที่สนุกสนาน18 
	 รูปแบบการป้องกันการสูบบุหรี่สำ�หรับวัยรุ่น
ท่ีผ่านมาพบว่า การส่งผ่านเนื้อหาข้อมูลจะใช้วิธีการ
สอนแบบตัวต่อตัว (Face to face) ซึ่งเป็นวิธีการ
ที่มีข้อจำ�กัดในการเข้าถึง (Accessibility) ไม่ดึงดูด
ความสนใจ ดังนั้นในปัจจุบันเทคโนโลยีดิจิทัลและ
ส่ือสังคมออนไลน์เข้ามามีอิทธิพลต่อการดำ�เนินชีวิต
ประจำ�วันของวัยรุ่นมากขึ้น วัยรุ่นส่วนใหญ่มีการ
แสวงหา สืบค้นข้อมูลเพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
กำ�หนดพฤติกรรมสุขภาพรวมทั้งพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่20 ดังนั้น เทคโนโลยีดิจิทัลจึงเป็นช่องทางในการ
ส่ือสารข้อมูลด้านสุขภาพที่สามารถสร้างปฏิสัมพันธ์ 
(Interactive) และสามารถเข้าถึงกลุ่มวัยรุ่นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ บุคลากรสุขภาพสามารถนำ�นวัตกรรม
ดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมความรอบรู้ 
ปรบัปรงุเปลีย่นแปลงทศันคต ิและสรา้งเสรมิสมรรถนะ
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แหง่ตนในกลุม่วยัรุน่เพ่ือปอ้งกนันกัสบูหนา้ใหม่21 เพือ่
ให้สอดรับกับนโยบายไทยแลนด์ 4.0 ท่ีขับเคล่ือน
ประเทศด้วยเทคโนโลยี ความคิดสร้างสรรค์ และ
นวัตกรรมในศตวรรษที่ 21

เทคโนโลยีดิจิทัลกับการป้องกันและช่วยเลิกสูบ
บุหรี่สำ�หรับวัยรุ่น
	 ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีดิจิทัลถูกนำ�
มาใช้ในการป้องกันและช่วยเลิกสูบบุหรี่ในวัยรุ่นอย่าง
กว้างขวาง จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ
ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการป้องกันและช่วยเลิกสูบบุหรี่
สำ�หรับวัยรุ่นที่สำ�คัญ22 ประกอบด้วย 
	 1.	การใหค้ำ�ปรกึษาทางโทรศพัทห์รอืออนไลน์
(Phone or distance counseling) เป็นวิธีหนึ่งที่มี
ประสิทธิผลในการป้องกันและช่วยเพิ่มอัตราการเลิก
สบูบหุรีส่ำ�หรบัวยัรุน่ โดยมวีตัถปุระสงคเ์พือ่สรา้งเสรมิ
ความสามารถและเสริมสร้างแรงจูงใจโดยใช้เทคนิค
การให้คำ�ปรึกษาเพ่ือการเลิกสูบบุหรี่แบบตัวต่อตัว 
เป็นการสอนและชี้แนะเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เฉพาะบุคคล อันจะช่วยส่งเสริมให้วัยรุ่นมีความมั่นใจ
และความสามารถในการป้องกันและเลิกสูบบุหรี่ได้22

	 2.	การสง่ขอ้ความย้ำ�เตอืนผา่นทางโทรศพัท์
เคลื่อนที่โดยผู้ให้บริการสุขภาพ (Mobile phone 
interventions) ผลการศึกษาพบว่า การส่งข้อความ
ทางโทรศัพท์เคลื่อนที่ผ่านบริการข้อความสั้น (SMS) 
มีประสิทธิผลในการช่วยเลิกสูบบุหรี่ในวัยรุ่น โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ให้ข้อมูลเก่ียว
กับเทคนิคและวิธีการเลิกสูบบุหรี่ ประโยชน์ที่ได้จาก
การเลิกสูบบุหร่ี ผลกระทบท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ 
นอกจากนี้ยังมีข้อความท่ีส่งเสริมการใช้สายด่วนเลิก
บุหรี่ เป็นต้น22

	 3.	การใช้อินเทอร์เน็ตและสื่อสังคมออนไลน์
แบบมีปฏสิมัพนัธ ์(Internet and social media-based 
interactive interventions) การใช้อินเทอร์เน็ตและ
สื่อสังคมออนไลน์เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิผลในการ

ป้องกันและช่วยเลิกสูบบุหรี่ ผู้ใช้งานสามารถแบ่งปัน
ประสบการณ์ แลกเปลี่ยนข้อมูล และโต้ตอบกับผู้อื่น
ไดท้กุที ่ทกุเวลา มกีารใชร้ปูภาพ ขอ้ความ หรอืวดิโีอ
เพื่อส่งมอบเนื้อหาที่เสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อกระตุ้นให้
บคุคลเลกิสบูบหุรีแ่ละสรา้งเสรมิใหบ้คุคลเลกิบหุรีอ่ยา่ง
ยั่งยืน22 
	 จะเห็นได้ว่า การนำ�เทคโนโลยีดิจิทัลมา
ประยุกต์ใช้ในการป้องกันและช่วยเลิกสูบบุหรี่สำ�หรับ
วัยรุ่น นับว่าเป็นนวัตกรรมที่มีประสิทธิผลที่ช่วยส่ง
เสริม ป้องกัน และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงด้าน
สุขภาพของบุคคลได้อย่างยั่งยืน พยาบาลวิชาชีพจึง
ตอ้งศกึษา เรยีนรู ้และนำ�มาปรบัใชใ้หเ้หมาะสมใหเ้ขา้
กับบริบทของวัยรุ่นไทย

แนวคิดและทฤษฎีที่ใช้ในการพัฒนาโปรแกรม
ปอ้งกนัการสบูบหุรีท่างอนิเทอรเ์นต็สำ�หรบัวยัรุน่
	 กรอบแนวคดิการพฒันาโปรแกรมปอ้งกนัการ
สูบบุหรี่ทางอินเทอร์เน็ตสำ�หรับวัยรุ่น21 ที่จะกล่าวถึง
ในบทความนี้ ผู้เขียนได้บูรณาการแนวคิดและทฤษฎี
ทีเ่กีย่วขอ้งมาใชใ้นการพฒันาโปรแกรมปอ้งกนัการสบู
บุหรี่ทางอินเทอร์เน็ตสำ�หรับวัยรุ่น ดังนี้
	 1. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health belief model)23 เป็นทฤษฏีที่ใช้อย่างแพร่
หลายในปัจจุบัน โดยมีความเชื่อว่าสามารถใช้ในการ
กำ�หนดพฤติกรรมของบุคคลได้ อาทิ พฤติกรรมการ
ป้องกันโรค ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม โดยการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง
ของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) และ
การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity)
โดยนำ�ไปวิเคราะห์ เปรียบเทียบกับประโยชน์ที่จะ
ได้รับจากการเปลี่ยนพฤติกรรม และอุปสรรคที่จะ
เกิดขึ้นหากไม่เปลี่ยนพฤติกรรม ดังนั้น ผู้เขียนจึงได้
เลอืกแนวคดิการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเปน็โรค และ
การรับรู้ความรุนแรงของโรค มาใช้ในการสร้างความ
ตระหนกัหรอืการรบัรูเ้กีย่วกบัความเส่ียงหรอืความรา้ย

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม) 256220



แรงของผลที่จะเกิดขึ้นจากการสูบบุหรี่ท้ังด้านความ
เสี่ยงและความรุนแรง และเพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติที่
มีต่อการสูบบุหรี่     
	 2.	ทฤษฎกีารกระทำ�ดว้ยเหตผุล (Theory 
of reasoned action)24 ทฤษฎีนี้มีความเชื่อว่า การ
กระทำ�พฤตกิรรมของบคุคลเกดิขึน้จาก 2 ปจัจัย ไดแ้ก่
1) ทัศนคติต่อพฤติกรรมนั้น (Attitude toward 
behavior) ซึ่งเป็นผลมาจากความเชื่อ ค่านิยม และ
การประเมินคุณค่าของบุคคล และ 2) อิทธิพลของ
บรรทดัฐานทางสงัคม (Subjective norms) โดยเชือ่วา่
บุคคลจะกระทำ�พฤติกรรมใดๆ เป็นผลมาจากอิทธิพล
ของกลุ่มอ้างอิง บรรทัดฐานทางสังคม ที่จะจูงใจหรือ
ทำ�ให้บุคคลคล้อยตาม ผู้เขียนได้ประยุกต์ใช้แนวคิด
เกี่ยวกับทัศนคติและบรรทัดฐานทางสังคม (Attitude 
and subjective norm) และการรับรู้ความคาดหวัง
ของผู้ปกครองเกี่ยวกับพฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่ ซึ่ง
มีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการสูบบุหรี่ เพ่ือแสดงให้
เห็นถึงกระบวนการการตัดสินใจในการปฏิเสธการ
สูบบุหรี่
	 3.	ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 
(Social cognitive theory)25 ทฤษฎีนี้มีความเชื่อว่า  
การรับรู้สมรรถนะของตนน้ันมีผลต่อการกระทำ�ของ
บุคคล ผู้วิจัยนำ�แนวคิดเกี่ยวกับแหล่งที่มาของการรับ
รู้สมรรถนะแห่งตน (Four sources of self-efficacy) 
ประกอบด้วย ประสบการณ์ความสำ�เร็จของตนเอง 
(Enactive mastery experience) การเรียนรู้ผ่านตัว
แบบหรอืประสบการณข์องผูอ้ืน่ (Vicarious experience)
การใช้คำ�พูดจูงใจ (Verbal persuasion) และการกระ
ตุ้นทางร่างกายและทางอารมณ์ (Physiological and 
affective states) เพื่อเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการปฏิเสธการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น 
	 4.	แบบแผนการประมวลสารสนเทศ 
(The information processing model)26 เป็นกระ
บวนการทางสมองในการจัดเก็บข้อมูลข่าวสารที่เป็น

สิ่งแวดล้อมภายนอกตัวบุคคล ผ่านการรับรู้เข้ามาใน
สมอง นำ�ไปเขา้รหสัขอ้มลู จดัขอ้มลูเปน็หมวดหมูแ่ลว้
เก็บบันทึกไว้ในสมองซึ่งสามารถเรียกกลับมาใช้ใหม่
ได้ ผู้เขียนสร้างบทเรียนคอมพิวเตอร์โดยใช้ขั้นตอนที่
ดัดแปลงจากกระบวนการสรา้งบทเรยีนคอมพวิเตอร์26 
มาใช้ในการออกแบบเนื้อหาและสื่อวิดีทัศน์ จะเห็น
ได้ว่า การพัฒนาโปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี่ทาง
อินเทอร์เน็ตสำ�หรับวัยรุ่นได้บูรณาการแนวคิดและ
ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องมาใช้ในการพัฒนาโปรแกรม โดย
นำ�แนวคิดและทฤษฎีท่ีใช้ในการปรับเปล่ียนการกระ
ทำ�พฤตกิรรมของบคุคล รวมถงึการเพิม่สมรรถนะของ
บุคคลให้สามารถดำ�รงและกระทำ�พฤติกรรมได้อย่าง
ม่ันใจ ซึ่งเป็นกุญแจสำ�คัญท่ีนำ�ไปสู่การมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีได้ต่อไป

การพัฒนาโปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี่ทาง
อินเทอร์เน็ตสำ�หรับวัยรุ่น
	 องคป์ระกอบสำ�คญัของโปรแกรมการป้องกนั
การสบูบหุรีท่างอนิเทอรเ์นต็สำ�หรบัวยัรุน่21 โดยมกีาร
ใช้ทฤษฎีเป็นฐาน23-26 มี 4 องค์ประกอบสำ�คัญ คือ 
เนือ้หาหรอืบทเรยีน สถานการณจ์ำ�ลองหรอืสือ่วดิทีศัน ์
แบบฝึกหัดแบบปฏิสัมพันธ์ และกระดานสนทนา ซึ่ง
สอดแทรกอยู่ในโมดูล 4 โมดูล ดังนี้
	 โมดลูที ่1 บหุรีว่ายรา้ย (Cigarette monster) 
	 มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างความตระหนักหรือ
การรบัรูเ้กีย่วกบัความเสีย่งหรอืความรา้ยแรงของผลที่
เกดิจากการสบูบหุรี ่และเพือ่ปรบัเปลีย่นทศันคตทิีม่ตีอ่
การสูบบหุรี ่เนือ้หาในโมดูลนีป้ระยกุต์ใชแ้นวคดิการรบั
รูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรค และการรบัรูค้วามรนุแรง
ของโรค ของทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ23 
โดยมอีงคป์ระกอบเกีย่วกบัวฏัจักรชวีติของผูสู้บบหุรีว่ยั
รุ่น การเพิ่มการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคจาก
การสบูบหุรีโ่ดยการใหข้อ้มลูเกีย่วกบัสว่นผสมหรอืสาร
พษิทีเ่ปน็อนัตรายในบหุรี ่ผลกระทบของการสบูบหุรีท่ี่
มีต่อสุขภาพ และค่าใช้จ่ายในการสูบบุหรี่ กฎหมายที่
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เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ เป็นการสร้าง
ความตระหนักถึงความรุนแรงของโรคท่ีเก่ียวข้องกับ
การสูบบุหรี่ ข้อมูลที่นำ�เสนอยังมีวัตถุประสงค์เพื่อ
เปลีย่นความเชือ่หรอืทศันคตทิีด่ตีอ่การสบูบหุรีใ่หเ้ปน็
ความเชื่อหรือทัศนคติเชิงลบเพ่ือให้วัยรุ่นเลิกสูบบุหรี่
หรือไม่อยากลองสูบบุหรี่ 
	 โมดูลที่ 2 การตัดสินใจในการปฏิเสธการ
สูบบุหรี่ (Decision-making in smoking refusal) 
	 มีวัตถุประสงค์เพื่อแสดงให้เห็นเกี่ยวกับ
กระบวนการการตัดสินใจในการปฏิเสธการสูบบุหรี่ 
เนื้อหาในโมดูลนี้ประกอบด้วยข้อความท่ีอธิบายถึง
กระบวนการตัดสินใจเก่ียวกับการปฏิเสธการสูบบุหรี่
และวิดีโอคลิปที่นำ�เสนอสถานการณ์จำ�ลองการตัดสิน
ใจในการปฏิเสธการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น วิดีโอคลิปคำ�
แนะนำ�ตกัเตอืนของผูป้กครองและความคาดหวงัเกีย่ว
กับการไม่สูบบุหรี่ สถานการณ์จำ�ลองนี้ประยุกต์มา
จากทฤษฎีการกระทำ�ด้วยเหตุผล24 โดยนำ�แนวคิด
เกีย่วกบัทศันคตแิละบรรทดัฐานทางสงัคมหรอืการรับรู้
ความคาดหวงัของผูป้กครองเกีย่วกบัพฤตกิรรมการไม่
สบูบหุรี ่ซึง่มีอทิธพิลตอ่ความตัง้ใจดา้นพฤตกิรรมการ
ปฏิเสธการสูบบุหรี่ สถานการณ์จำ�ลองเกี่ยวกับทักษะ
การตดัสนิใจและทกัษะการปฏเิสธเมือ่เพือ่นชกัชวนให้
สูบบุหรี่ ประกอบด้วย ขั้นตอนการตัดสินใจ กำ�หนด
ทางเลือก วิเคราะห์ทางเลือก ผลดี ผลเสีย และเลือก
ตัดสินใจจากสถานการณ์จำ�ลอง หลักการปฏิเสธโดย
ไม่เสยีสมัพนัธภาพ และทกัษะการปฏเิสธเมือ่ถกูเซา้ซี้
และสบประมาท	
	 โมดูลที่ 3 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิเสธการสูบบุหรี่ 
	 มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ปฏเิสธการสบูบุหรีข่องวยัรุน่ เนือ้หาในโมดลูนีป้ระกอบ
ด้วยข้อความที่อธิบายถึงกระบวนการปฏิเสธการสูบ
บุหรี่ และวิดีโอคลิปจำ�ลองสถานการณ์การปฏิเสธ
การสูบบุหรี่ของวัยรุ่น ท่ีแสดงถึงแบบอย่างท่ีประสบ
ความสำ�เร็จในการปฏิเสธการสูบบุหรี่เม่ือถูกชักชวน

หรือเสนอให้สูบบุหรี่ วิดีโอคลิปนี้ได้รับการออกแบบ
ตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม25 โดยนำ�
แนวคิดเก่ียวกับแหล่งท่ีมาของการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน ประกอบด้วย ประสบการณค์วามสำ�เรจ็ของตนเอง 
การเรยีนรูผ้า่นตวัแบบหรอืประสบการณข์องผูอ้ืน่ การ
ใช้คำ�พูดจูงใจ และการกระตุ้นทางร่างกายและทาง
อารมณ์ มาใช้เพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิเสธการสูบบุหรี่
	 โมดูลที่ 4 การแก้ปัญหาความต้องการสูบ
บุหรี่ (Coping with cravings) 
	 มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นแนวทางให้วัยรุ่นอยู่
ห่างจากการสูบบุหรี่ เนื้อหาในโมดูลนี้ประกอบด้วย
ขอ้มลูทีเ่ปน็ขอ้ความทีอ่ธบิายถงึวธิกีารจดัการกบัความ
ปรารถนาหรือความต้องการที่จะลองสูบบุหรี่ โดยนำ�
เสนอผ่านเว็บไซต์ที่มีการออกแบบหน้าจอที่มีภาพ
ประกอบกราฟิกที่มีสีสันสวยงาม
	 ผลการนำ�โปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี่ทาง
อินเทอร์เน็ตสำ�หรับวัยรุ่นไปทดลองและทดสอบความ
เป็นไปได้ (Feasibility) พบว่า นักเรียนเห็นด้วยกับ
การใช้งานของโปรแกรมในระดับสูง การใช้โปรแกรม
มีความสะดวก รู้สึกชอบ น่าสนใจ มีประโยชน์ เป็น
ที่ยอมรับได้ และมีสาระเพียงพอเหมาะสม สำ�หรับ
คะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ทัศนคติ
ต่อการสูบบหุรีแ่ละสมรรถนะแหง่ตนในการปฏิเสธบหุรี่
ของนกัเรยีนภายหลงัการใชโ้ปรแกรมทนัทแีละวนัที ่7 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และพบความแตก
ต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติของคะแนนเฉล่ียการ
ตัดสินใจในการปฏิเสธบุหรี่ก่อนการใช้โปรแกรมและ
ภายหลังการใช้โปรแกรมทันที21 
	 จะเห็นได้ว่า ตัวอย่างโปรแกรมป้องกันการ
สูบบุหรี่ทางอินเทอร์เน็ตสำ�หรับวัยรุ่นมีประสิทธิภาพ
ในการปรับเปลี่ยนการกระทำ�พฤติกรรมของบุคคล 
รวมถึงการเพิ่มสมรรถนะของบุคคลให้สามารถดำ�รง
และกระทำ�พฤติกรรมได้อย่างมั่นใจ21  เนื่องจากเป็น
โปรแกรมที่มีทฤษฎีเป็นฐาน รวมไปถึงการใช้เทคนิค

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม) 256222



การนำ�เสนอทีส่อดรบักบัความสนใจและวถิชีวีติของวยั
รุน่ ทีป่ระกอบดว้ย การใชอ้นิเทอรเ์นต็ การใชส้ือ่ภาพ 
วดิโีอ กราฟกิ ทีม่สีสีนัสวยงาม นา่สนใจ รวมไปถงึการ
มีช่องทางผ่านกระดานสนทนา (Web board) เพื่อให้
สอบถาม พูดคุย อภิปราย และแลกเปลี่ยนความคิด
เห็นมาใช้ในการพัฒนาโปรแกรม 
	 อยา่งไรกต็ามการนำ�โปรแกรมปอ้งกนัการสบู
บุหรีท่างอนิเทอรเ์นต็สำ�หรบัวยัรุน่ไปใช้ยงัมขีอ้จำ�กดั21 
เนื่องจากเป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กและ
ระยะเวลาการติดตามผลสั้น รวมทั้งยังไม่ได้ติดตาม
ประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ในระยะยาว ดังนั้น
ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มในกลุ่มเด็ก
และวัยรุ่นเพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม
ในระยะยาวเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีสามารถนำ�
ไปอ้างอิงและดำ�เนินการเพื่อให้สอดคล้องกับกรอบ
อนุสัญญาขององค์การอนามัยโลกว่าด้วยการควบคุม
ยาสูบ (WHO Framework Convention on Tobacco 
Control - WHO FCTC)27 ในมาตรา 12 ว่าด้วย
การให้การศึกษา การสื่อสาร การฝึกอบรม และการ
สร้างจิตสำ�นึกของสาธารณชนในประเด็นการควบคุม
ยาสูบ โดยใช้เครื่องมือสื่อสารที่มีความเหมาะสม รวม
ทั้งควรมีการส่งเสริมให้พยาบาลมีสมรรถนะในการนำ�
เทคโนโลยีดิจิทัลมาบูรณาการในการดูแลเพื่อป้องกัน
การสูบบุหรี่ในวัยรุ่น

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 เทคโนโลยดีจิทิลัถกูนำ�มาใชใ้นการใหบ้รกิาร
สขุภาพและการพยาบาลเพิม่มากขึน้ พยาบาลวชิาชพี
จำ�เปน็อยา่งยิง่ตอ้งไดร้บัการพฒันาสมรรถนะดจิิทลัให้
เกดิความเชีย่วชาญและสรา้งนวตักรรมจากเทคโนโลยี
ดจิทิลัได้28 โดยมกีรอบแนวคดิดา้นพฤตกิรรมสขุภาพ
และบูรณาการแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้
ในการเพิ่มประสิทธิภาพในกระบวนการการทำ�งาน
ด้านการดูแลรักษา การส่งเสริมและป้องกันโรคอย่าง
ต่อเนื่อง23-26 พยาบาลควรประยุกต์ใช้เทคโนโลยีที่

ทันสมัยเพื่อให้เข้าถึงกลุ่มเด็กและวัยรุ่นและสอดรับ
กับวิถีการดำ�เนินชีวิตของพลเมืองยุคดิจิทัล (digital 
citizenship) พฒันานวตักรรมด้านส่ือต่างๆ และการใช้
เทคนคิการนำ�เสนอทีส่อดรบักบัความสนใจและวถิชีวีติ
ของวัยรุ่นและเด็ก ประกอบด้วย การใช้อินเทอร์เน็ต 
การใช้สื่อภาพ วิดีโอ กราฟิก ที่มีสีสันสวยงาม น่า
สนใจ รวมไปถึงการมีช่องทางผ่านกระดานสนทนา 
(Web board) เพื่อให้ตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี่และ
ผลกระทบตอ่สขุภาพ และควรมวีธิกีารปอ้งกนัการเริม่
สูบบหุรีใ่นเด็กและวยัรุน่ โดยคำ�นงึถงึการมปีฏิสัมพนัธ์
กับผู้รับบริการ และสามารถส่งเสริมให้ผู้รับบริการเข้า
ถึงข้อมูล สารสนเทศ และเนื้อหาดิจิทัลด้านสุขภาพ 
และพยาบาลควรเลือกใช้และปรับเปลี่ยนเทคโนโลยี
ดิจิทัลให้สอดคล้องและเหมาะสมกับเนื้อหาและบริบท
ของเด็กและวัยรุ่นไทย ซึ่งจะก่อให้เกิดการพัฒนา
นวัตกรรมด้านสุขภาพที่สร้างคุณค่าและส่งผลผลลัพธ์
ที่ดีด้านสุขภาพต่อไป
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