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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อท�ำความ

เข้าใจประสบการณ์ การให้ความหมาย และวิถีการน�ำสู ่

การสูบบุหรี่ของหญิงวัยรุ่นท่ีก�ำลังศึกษาด้านวิทยาศาสตร์

สุขภาพในสถาบันอุดมศึกษา จ�ำนวน 22 คน (18-22 ปี) 

โดยเลือกแบบเจาะจงและการบอกต่อ ใช้การสัมภาษณ ์

เชงิลกึและการสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม จนถงึจดุอิม่ตวั และ

ใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหาและแก่นสาระ ได้ข้อค้นพบคือ 

หญงิวยัรุ่นรับรู้และให้ความหมายต่อการสบูบหุรีท่ัง้ด้านบวก 

และลบ การเลิกหรือสูบบุหรี่ต่อจนติด ขึ้นอยู่กับการรับรู้ 

และบุคลิกภาพของแต่ละคน ส่วนแบบแผนการน�ำสู ่

การสูบบุหรี่มี 5 สาระส�ำคัญ คือ 1) หลีกหนี: ไม่ดีไม่สัมผัส  

2) อยากรู้: ลองเพ่ือรู้ รู้แล้วเลิก 3) อยากลอง: ลองแล้ว 

ลองอีกจนติด 4) เลียนแบบ: ดูเท่ เก่ง มั่นใจ 5) ตั้งใจสูบ: 

คลายเครียด ขจัดทุกข์ ข้อค้นพบน้ีช้ีให้เห็นว่าหญิงวัยรุ่น 

แม้จะมีความรู้ด้านสุขภาพดี ก็ยังมีการสูบบุหรี่ ดังนั้น

ข้อความรู้ที่ได้ชี้น�ำถึงการพัฒนาโปรแกรมต้องเฉพาะกับ

หญิงวัยรุ ่น ซึ่งการสูบบุหรี่ไม่ได้มีผลต่อสุขภาพเท่านั้น 

แต่ยังเกี่ยวข้องกับประเด็นอัตลักษณ์และเพศภาวะด้วย  

การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจและการจดัการปัญหาด้วยตนเอง

ที่ดีมีความส�ำคัญต่อการยั้งใจเข้าสู ่เส้นทางการสูบบุหรี่ 

จนติด และเลิกสูบบุหรี่ของหญิงวัยรุ่น

ค�ำส�ำคัญ: การสูบบุหรี่ หญิงวัยรุ่นตอนปลาย เพศภาวะ 

ประสบการณ์

Abstract

	 This qualitative research aimed to describe 

*  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

the late adolescent females’ experiences of 

smoking that focus on the meaning of smoking, 

patterns and process of smoking. Twenty two 

participants (18-22 years) were health science 

students in a university by using purposive  

sampling and snowball techniques. Data were 

collected by using in-depth interviewed and 

non-participatory observation until data saturation. 

Content analyses and thematic analysis were used 

for data analysis. The findings revealed that late 

adolescent females’ perception and meaning of 

smoking were in positive and negative views. The 

reasons to continue or quit smoking depended 

on perception and personality. The patterns and 

process of smoking composed of five themes:  

1) avoiding: smoking is a bad thing, please don’t 

touch it, 2) being curious: try to know and quit 

smoking, 3) wanting to try: try to smoke then 

smoke continually until addicted, 4) imitating: 

smart looking, looking clever and confident,  

and 5) intention to smoke: reduced stress and  

eliminated suffering. These findings can be  

concluded that although adolescent females are 

high education in health, they contact smoking. 

So the knowledge of female adolescences’  

experiences lead to the development of  

appropriate health promotion specific program for 
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female. Smoking does not only effect to health 

but also identity and gender issue of adolescent 

female life. Empowerment and appropriate 

self-management are significant for stopping the 

access to smoking and quitting among late  

adolescent female.

Keywords: smoking, late adolescent female,  

gender, experiences

ความส�ำคัญของปัญหา

	 การสูบบุหรี่เป็นปัญหาพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อภาวะ

สุขภาพของมนุษย์ และเป็นสาเหตุของโรคท่ีท�ำให้มนุษย์

เสียชีวิต เช่น มะเร็งปอด ถุงลมโปร่งพอง โรคหัวใจ โรค

หลอดเลือดสมอง และในช่วงศตวรรษที่ 21 จะมีผู้เสียชีวิต

จากบหุร่ีถงึหนึง่พันล้านคน โดยคนส่วนใหญ่มคีวามรูพ้ษิภยั

จากการสูบบุหรี่ แต่ก็ยังมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ซึ่งสถิติ

การสูบบุหรี่พบว่ามีจ�ำนวนมากทั่วโลก ทั้งในทวีปอเมริกา 

ทวีปในยุโรป รวมท้ังด้านทวีปเอเชีย ซึ่งพบว่ามีผู้สูบบุหรี ่

ในสหรัฐอเมริกา ร้อยละ 21.7 ในอังกฤษ ร้อยละ 19.0 ใน

เกาหลี ร้อยละ 15.5 และในประเทศไทยพบร้อยละ 19.8 

ตามล�ำดับ (Action on Smoking and Health  

Organization in UK, 2016; Chung & Joung, 2014; 

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ; 2558) ซ่ึงพบท้ังในผู้หญิงและ 

ผู้ชาย ถึงแม้หลายการศึกษาจะพบว่าผู้ชายมีอัตราการสูบ

มากกว่าผูห้ญงิกต็าม แต่ผูห้ญงิกลบัมอีตัราการสบูบหุรีเ่พิม่

สูงขึ้นเรื่อย ๆ ในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา (Would Health 

Organization, 2015) โดยเฉพาะในหญิงวัยรุ่น 

	 มกีารศกึษาในองักฤษ พบว่าพฤตกิรรมการสบูบหุรี่

สองในสามเริ่มในช่วงวัยรุ่นท่ีอายุ 15-18 ปี (Action on 

Smoking and Health Organization in UK, 2016) 

ส�ำหรับประเทศไทย ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติรายงานผล 

การส�ำรวจ ปี 2558 พบว่า วัยรุ่นไทยอายุ 15-25 ปี สูบ

บุหรี่ ร้อยละ 13.4 เป็นวัยรุ่นหญิงร้อยละ 4.6 และก�ำลัง

ศึกษาในระดับอุดมศึกษา พบสูบบุหรี่ร้อยละ 11.3 วัยรุ่น

หญิงเริ่มสูบบุหรี่อายุต�่ำกว่า 12 ปี พบร้อยละ 10.2 และ 

เริม่สบูอายรุะหว่าง 12-13 ปี พบร้อยละ 21.2 และมากกว่า

ร้อยละ 80 วัยรุ่นหญิงเริ่มสูบที่อายุ 13-21 ปี ซึ่งก�ำลังอยู่

ในวยัเรยีน โดยเฉพาะวยัรุน่หญงิระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น

เริ่มสูบอายุต�่ำกว่า 12 ปี มากถึงร้อยละ 16.9 และร้อยละ 

42.1 สูบเกือบทุกวัน นอกจากน้ีวัยรุ่นหญิงร้อยละ 92.4  

รับรู้ว่าคนสูบเป็นมะเร็งปอด และฟันเหลือง ร้อยละ 84.9 

และรับรู้ว่าคนไม่สบูแต่ได้รบัควนับหุรีม่อืสองจะเป็นมะเร็ง

ปอด ร้อยละ 91.6 และถุงลมโป่งพอง ร้อยละ 84.0 

(ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2558; ประกิต วาทีสาธกกิจ, 

2559) ทั้งที่หญิงวัยรุ ่นส่วนใหญ่รับรู ้ข้อมูลพิษภัยของ 

การสูบบุหรี่ แต่ผลการศึกษากลับมีรายงานการสูบบุหรี่ 

ไม่ลดลงแต่กลับมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในช่วง 3 ปี

ที่ผ่านมา (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์ และปวีณา ปั้นกระจ่าง, 

2559; ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2557)

	 การสูบบุหรี่เป็นอันตราย มนุษย์ทุกคนที่เข้าไป

สัมผัสทั้งโดยตรงและโดยอ้อม และเมื่อศึกษาในหญิงและ

ชายพบว่ามีอันตรายต่อผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย นอกจาก 

ผูห้ญงิทีส่บูบหุรีจ่ะมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิโรคต่าง ๆ  เช่นเดยีว

กบัทีเ่ป็นกบัผูช้ายแล้ว ผูห้ญงิยงัมมีดลกูและเต้านมทีไ่ด้รบั

ผลกระทบจากการสูบบุหรี่  โดยมีโอกาสเป็นมะเร็ง 

ปากมดลูก ภาวะมีบุตรยาก อันตรายต่อทารกในครรภ์ 

ท�ำให้แท้งลูก ท้องนอกมดลูก  ทารกน�้ำหนักน้อย และตาย

คลอด รวมทั้งหากสูบบุหรี่เมื่อลูกคลอดแล้ว ลูกจะได้รับ

อนัตรายจากควนับหุรีม่อืสอง ท�ำให้เจบ็ป่วยได้ง่าย ทีส่�ำคญั

หญิงที่ติดบุหรี่ส่วนใหญ่จะเลิกสูบบุหรี่ไม่ได้เมื่อตั้งครรภ์ 

ทัง้ ๆ  ทีอ่ยากจะเลกิ  และสดุท้ายการสบูบุหรีข่องแม่ยงัเป็น

สาเหตุส�ำคัญท่ีท�ำให้ลูกติดบุหร่ีด้วย และนอกจากนี้มี

รายงานว่าการได้รับควันบุหรี่มือสองในหญิงที่ไม่สูบบุหรี่

เป็นสาเหตุของมะเร็งเต้านมด้วย (Waylen et, al., 2009; 

Yun & Park, 2016; ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2559) ซึ่งแสดง

ให้เห็นว่าบุหรี่มีอันตรายทุกคนโดยรวม นอกจากนี้ผู้หญิง

วัยรุ่นปัจจุบันมีสถิติปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นสูงขึ้น  

ส่งผลให้มีปัญหาสุขภาพจากความไม่สมบูรณ์ของร่างกาย

อยูแ่ล้วและเม่ือมกีารสบูบหุรีส่บทบเข้าสูร่่างกายยิง่ส่งเสรมิ

ให้มีปัญหาสุขภาพทั้งต่อตนเองและทารกในครรภ์ทวีคูณ

เพิ่มมากขึ้น 

	 ผู้หญิงวัยรุ่นส่วนใหญ่รับรู้ว่า การสูบบุหรี่เป็นสิ่ง 

ไม่ดีแต่ยังมีพฤติกรรมเข้าสู่การสูบบุหรี่และหลายคนสูบ

อย่างต่อเนือ่ง มกีารศกึษาถงึสาเหตุและปัจจยัทีท่�ำให้วยัรุน่

สูบบหุรีห่ลายประการ เช่น อทิธพิลของกลุ่มเพือ่นทีสู่บบหุรี่

และสภาพแวดล้อมที่มีการสูบบุหรี่ที่ต้องการให้ตนเป็นที่
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ยอมรับในกลุ่มเพื่อน และความต้องการอยากลองอยากรู้ 

(Yun & Park, 2016) แต่การศึกษาส่วนใหญ่แสดงผลใน

ภาพรวมทั้งชายและหญิง และเป็นภาพของวัยรุ่นชายเป็น

ส่วนใหญ่ ถึงแม้ผู้หญิงวัยรุ่นมีสถิติการสูบบุรี่น้อยกว่าชาย 

แต่กลับมีผลกระทบสูงกว่าท้ังด้านสุขภาพและสังคม โดย

เฉพาะผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ นอกจากน้ีสังคมไทย 

ไม่ยอมรับผู้หญิงที่สูบบุหรี่ มักถูกการตีตราจากสังคมมอง

ว่าเป็นผู้หญิงไม่ดี (ศิริพร จิรวัฒน์กุล และคณะ, 2556)  

และการศึกษาในต่างประเทศทั้งอเมริกา อิหร่าน เกาหลี 

พบว่าผู้หญิงที่สูบบุหรี่เป็นกลุ่มที่มีการศึกษาสูง (Amos & 

Bostock, 2007; Chung & Joung, 2014; Baheiraei  

et al., 2016) ในสงัคมไทยมกีารศกึษาการสบูบหุรีใ่นผูห้ญงิ

น้อย โดยเฉพาะในวัยรุ ่นหญิงที่มีการศึกษาในระดับ

อุดมศึกษาและมีความรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งเด็กวัยรุ่นเหล่าน้ี 

จะเป็นผู้ใหญ่ที่เป็นต้นแบบทางสุขภาพในอนาคต แต่มี 

ส่วนหนึ่งที่สูบบุหรี่ ประสบการณ์การสูบบุหรี่ในหญิงวัยรุ่น

ตอนปลาย จึงเป็นความรู้ที่ส�ำคัญยิ่ง ที่จะช่วยให้เกิดความ

เข้าใจการสูบบุหรี่ในหญิงวัยรุ่น ซึ่งมีเหตุ ปัจจัย เพศภาวะ 

และเส้นทางที่แตกต่างจากผู้ชาย ความรู้ที่มาจากการรับรู้

ของผู้หญิงจึงต้องมีลักษณะเฉพาะท่ีมาจากประสบการณ์

และมมุมองของผูห้ญงิโดยตรง ความรูท้ีไ่ด้จากการศกึษานี้

จะเป็นพื้นฐานส�ำคัญในการหาแนวทางการป้องกัน ลด ละ 

เลิกการสูบบุหรี่ที่เหมาะสมกับหญิงวัยรุ่นที่สนองต่อความ

ต้องการของผู้หญิงวัยรุ่นในอนาคต 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศกึษาประสบการณ์การสบูบหุรีข่องหญงิวยัรุน่

ตอนปลายตามการรบัรูข้องหญงิวยัรุน่ ทัง้การให้ความหมาย 

และวถิกีารน�ำสูก่ารสบูบหุรีท่ีม่าจากประสบการณ์ตรงของ

ผู้หญิง

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศึกษานี้ให้ความส�ำคัญกับความรู ้ที่มาจาก 

การสัง่สมประสบการณ์จากชวีติของผูห้ญิงวยัรุน่ตอนปลาย 

ผูว้จัิยจงึเลอืกใช้แนวคดิในการศกึษาอนัประกอบด้วย 3 แนวคิด 

คือ แนวคิดเชิงปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology) 

เป็นฐานคดิและวธิกีารศึกษา แนวคดิเชงิเพศภาวะ (gender 

perspective) ในการวิเคราะห์ความเป็นชายเป็นหญิงกับ

ผลของการสูบบุหรี่ในผู ้หญิง และแนวคิดทางชีววิทยา

ทางการแพทย์ (biomedical perspective) ในการ

วิเคราะห์ผลของการสูบบุหรี่ต ่อสุขภาพ และท�ำการ

วเิคราะห์สถานการณ์เพือ่ค้นหาความหมายและเจาะลึกวถิี

ที่น�ำไปสู่การสูบบุหรี่ของหญิงวัยรุ่นตอนปลาย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ ตาม

แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ (hermeneutic 

phenomenology) (Patton, 2015) เป็นแนวทางเริ่มต้น

ในการเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก ก�ำหนดวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

และวิเคราะห์ข้อมูล

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ หญิงวัยรุ่นตอนปลายที่สูบบุหรี่หรือ

เคยสบูบหุรี ่1 ครัง้ข้ึนไป และก�ำหนดกลุม่ตวัอย่างหรอืผูใ้ห้

ข้อมูลหลัก คือ หญิงวัยรุ่นตอนปลายที่ก�ำลังศึกษาอยู่ใน

คณะด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพที่สูบบุหรี่หรือเคยสูบบุหรี่  

1 ครั้งขึ้นไป

	 เลอืกผูใ้ห้ข้อมลูแบบเจาะจง (purposive sampling) 

จากกลุ่มนักศึกษาท่ีเปิดโอกาสให้พูดคุยและให้ข้อมูลใน

เบือ้งต้น โดยเริม่ต้นจากคณะทีผู่ว้จิยัสงักดัอยู ่จากนัน้เลือก

ผู้ให้ข้อมูลหลักด้วยวิธีการบอกต่อ (snowball sampling) 

เพือ่ให้เกดิความหลากหลายทัง้อาย ุประสบการณ์ ความเช่ือ 

ศาสนา รายได้และอาชีพผู้ปกครอง ในการยืนยันลักษณะ

ข้อค้นพบที่คล้ายคลึงกัน และใช้วิธีการเลือกจากทฤษฎี 

(theoretical sampling) เพื่อค้นหาหมวดหมู ่ของ 

ความหมาย และความต้องการทีเ่หมอืนกนั หรอืแตกต่างกนั 

ของผู ้หญิงวัยรุ ่น ในแต ่ละลักษณะที่ เกี่ยวข ้องกับ 

การสบูบหุรี ่จากนัน้ท�ำการเลอืกผูใ้ห้ข้อมลูหลกัทีม่ลีกัษณะ

ที่เบี่ยงเบนจากคนทั่วไป (deviant case sampling) 

(Streubert & Carpenter, 2011) เพื่อให้ได้ความหมาย 

และวิถีทางที่หญิงวัยรุ่นสูบบุหรี่ที่ถูกต้องเป็นจริง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือที่ส�ำคัญในการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ผูว้จิยัมปีระสบการณ์การท�ำวจิยัเชงิคณุภาพมาอย่างต่อเนือ่ง 

เป็นระยะไม่น้อยกว่า 7 ปี และท�ำวิจัยเชิงคุณภาพ 5 เรื่อง 

ตีพิมพ์เผยแพร่เป็นบทความวิจัย 3 เรื่อง หลังจบการศึกษา

ระดับปริญญาเอก และใช้แนวการสัมภาษณ์ที่สร้างข้ึน
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ครอบคลุมวัตถุประสงค์ในเบ้ืองต้น 13 ข้อค�ำถามและ

ค�ำถามสามารถปรับเปลีย่นได้ในระหว่างศกึษาตามประเดน็

ที่พบและต้องการข้อมูลที่ลึกมากขึ้น ตัวอย่างค�ำถาม เช่น 

“การสบูบหุรี ่ตามการรบัรูข้องท่าน มคีวามหมายอย่างไร” 

	 ความน่าเชื่อถือของข้อมูล

	 ความน่าเชือ่ถอืของข้อมลู (trustworthiness) และ

ความเชือ่ถอืได้ (credibility) ใช้การตรวจสอบแบบสามเส้า 

(triangulation) (Creswell, 2007; Patton, 2015) ด้าน

ข้อมูลในระหว่างการเก็บข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัย

มีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและการตีความ 

ด้วยการย้อนกลับไปยังผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ (member 

checking) 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 วิจัยนี้ได้ผ ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ตามการอนุมัติเลขที่ ศธ 

0516.56/1375 เมื่อผู ้ให้ข้อมูลเซ็นใบยินยอมจึงเก็บ

รวบรวมข้อมลู ส่วนการสมัภาษณ์ในครัง้หลงัใช้การยนิยอม

ด้วยวาจา และผู ้วิจัยจะใช้รหัสแทนท้ังช่ือผู ้ให้ข้อมูล 

และองค์กร ที่ไม่สามารถอ้างไปถึงผู้ให้ข้อมูลได้ ส่วนเทป

การสัมภาษณ์ และจะท�ำลายเม่ือการศึกษาน้ีสิ้นสุด และ 

น�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่าน้ัน  ท่ีจะไม่ก่อให้เกิด

ความเสียหายแก่ผู้ให้ข้อมูลหรือหน่วยงานแต่ประการใด 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์  

1-3 ครั้ง ใช้การสนทนาตามธรรมชาติเป็นรายบุคคลใน 

ครั้งแรก และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกในครั้งที่ 2 และ 3 

ร่วมกับการบันทึกภาคสนาม ได้ผู้ให้ข้อมูล 22 คน จึง 

ถึงจุดอิ่มตัว เกณฑ์การยุติเข้าร่วมโครงการวิจัยจะยุต ิ

การเข้าร่วมโครงการวิจัยเม่ือผู้ให้ข้อมูลไม่ต้องการเข้าร่วม

วจิยั ซึง่สามารถปฏเิสธได้ในเบือ้งต้นและสามารถกระท�ำได้

ตลอดการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหาและ

วิเคราะห์แก่นสาระ (content analysis and thematic 

analysis) ด้วยการอ่านบทสัมภาษณ์ซ�้ำไปซ�้ำมา จากน้ัน

สกัดข้อความส�ำคัญ ก�ำหนดความหมาย ก�ำหนดหมวดหมู่ 

ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล ปรับเปลี่ยนข้อค้นพบ

หรือสาระจากข้อเสนอของผู้ให้ข้อมูล เมื่อข้อมูลมีความ 

หนาแน่นมากพอ น�ำมาร้อยเรยีงเชือ่มโยงยกขึน้มาเป็นแก่น

สาระ (Creswell, 2007; Patton, 2015) ซึ่งการวิเคราะห์

ข้อมูลด�ำเนินการไปพร้อมกับการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผลการวิจัย

	 1.	 ลักษณะผู้ให้ข้อมูล 

		  จ�ำนวนผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 22 คน เป็นหญิง 

วัยรุ่นอายุอยู่ระหว่าง 18-22 ปี ก�ำลังศึกษาคณะวิชาด้าน

วิทยาศาสตร์สุขภาพ เป็นผู้ที่สูบต่อเนื่องอย่างน้อยสัปดาห์

ละ 1 ครั้ง 5 คน (ร้อยละ 22.73) เคยลองสูบบุหรี่ 1-2 ครั้ง 

17 คน มบีคุคลในครอบครวัสบูบหุรี ่20 คน คดิเป็นร้อยละ 

90.91 รายได้ของครอบครัวอยู่ระหว่าง 7,000-120,000 

บาท/เดือน ผู ้ปกครองมีอาชีพ เกษตรกรรม ค้าขาย  

รับราชการ พนักงานบริษัท ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 45 มี

ครอบครัวอย่าร้างหรือแยกกันอยู่ ผู้ที่สูบต่อเนื่องทุกคนมี

บุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่ รูปแบบการสูบ ได้แก่ 1) บุหรี่

มวนทั่วไป 2) บารากุ ซึ่งมีลักษณะเหมือนตะเกียงอาลาดิน 

ภายในบรรจุใยบุหรี่หรือผลไม้แห้ง 3) บุหรี่ไฟฟ้า ลักษณะ

รปูร่าง เป็นแท่ง คล้ายปากกา แท่งลิปสตกิ และ 4) ลกัษณะ

น�ำ้มนัหอมระเหย ใช้สูดดม ในการศึกษานีห้ญงิวยัรุน่ใช้บหุรี่

รูปแบบบุหรี่มวนทั่วไป 3 คน บารากุ 12 คน บุหรี่ไฟฟ้า  

3 คน และแบบผสม 4 คน 

	 2.	 ความหมายของการสบูบหุรีต่ามการรบัรูข้อง

หญิงวัยรุ่นตอนปลาย

		  การสูบบุหรี่ตามการรับรู้ของหญิงวัยรุ่นมีทั้ง

ด้านบวกและด้านลบ ในมุมมองด้านลบ (ไม่ดี) หญิงวัยรุ่น

จะให้น�้ำหนักมากกว่า และผู้หญิงสูบบุหรี่สังคมให้ภาพ 

ด้านลบมากกว่าผู้ชายสูบบุหร่ี และความหมายทางบวก 

พบด้วยเช่นกันและมีความหมายต่อชีวิตของหญิงวัยรุ่น ซึ่ง

การให้ความหมายใน 2 ลักษณะ มีดังนี้

		  2.1	 ความหมายเชิงบวก: บุหรี่คือ สิ่งสร้าง

ความมั่นใจ คลายเครียด คลายเหงา ตัวอย่างค�ำพูดดังนี้

			   “เวลาไปผับ เราสูบบารากุกัน ตอนแรก

สูบแล้วไอมาก พอสูบหลาย ๆ  หนก็เป็น ยิ่งเวลาเราสูบเป็น

แล้ว แบบพ่นควันยาว ๆ ออกทางจมูก ดูเท่ รู้สึกเราแน่” 

(หญิงวัยรุ่น N อายุ 18 ปี)

			   “เวลาเครียด สูบบุหรี่ก็คลายเครียด สูบ

แล้วเคลิ้ม ๆ ก็ลืม ๆ” (หญิงวัยรุ่น H อายุ 21 ปี)



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2560 13

			   “อยูค่นเดยีว บางครัง้กร็ูส้กึเหงา สบูบุหรี่

ก็เป็นเพื่อนเราได้” (หญิงวัยรุ่น R อายุ 22 ปี)

		  2.2	 ความหมายเชิงลบ: บุหรี่คือ สิ่งเสพติด 

เป็นอบายมขุ ท�ำลายสขุภาพ ถูกตตีราจากสงัคม แต่เป็นสิง่

ถูกกฎหมาย ตัวอย่างค�ำพูดดังนี้

			   “กร็ูน้ะคะว่าบหุรีไ่ม่ด ีรูค่้ะว่ามสีารนโิคตนิ 

มีทาร์ ที่ก่อมะเร็งได้ เวลาเห็นที่ข้างซองก็ดูน่ากลัว พอสูบ

ก็เลิกคิดค่ะ ไม่กลัวแล้ว... ก็อยากเลิกนะคะ จะไม่สูบ 

หลายครั้งแล้ว แต่ก็มาสูบทุกที พอเราเครียด ไม่สบายใจ 

เราก็สูบอีก” (หญิงวัยรุ่น D อายุ 21 ปี)

			   “บุหรี่เป็นยาเสพติดไหม เป็นค่ะ ท�ำลาย

สุขภาพด้วย แต่เราสูบได้ไม่ผิดกฎหมาย คนทั่วไปก็สูบกัน

ได้” (หญิงวัยรุ่น H อายุ 17 ปี)

			   “ผู้หญิงสูบบุหรี่นะหรือ ถ้าสังคมหรือคน

ทั่วไปมองก็คิดว่า เขามองผู้หญิงคนนั้นไม่ดี ก๋ากั่น ท�ำงาน

ในผับในบาร์ บางทีก็มองเป็นหญิงบริการแบบนี้ค่ะ ... ถ้า

ผู้ชายสูบนะหรือก็ดูธรรมดานะ … คนทั่วไปก็มองธรรมดา

นะ” (หญิงวัยรุ่น M อายุ 19 ปี)

	 3.	 วถิกีารสบูบหุรีต่ามประสบการณ์ของหญงิวยั

รุ่นตอนปลาย

		  วถีิการสบูบหุรีข่องหญิงวัยรุ่น จากการวิเคราะห์

ข้อมูลก�ำหนดเส้นทางการเข้าถึงบุหรี่ตั้งแต่เข้าสู่การสัมผัส

จนกระทัง่ตดิบหุร่ี ซึง่ผูส้บูบหุรีห่รอืเคยสบูบหุรี ่มพีฤตกิรรม

ที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ประกอบด้วย 5 เส้นทาง ดังนี้

		  3.1	 หลีกหนี: ไม่ดีไม่สัมผัส

			   หญงิวยัรุน่ทีเ่ป็นผูใ้ห้ข้อมลูทัง้หมดรบัรูว่้า

บุหรี่เป็นสิ่งไม่ดี เคยสัมผัสการสูบบุหรี่ ท่ีรับรู้ว่าติดบุหรี่  

5 คน รับรู้ว่าจะสูบหรือไม่สูบก็ได้ 17 คน ตัวอย่างค�ำพูด

ดังนี้

			   “ใคร ๆ รู ้ค ่ะว่าบุหรี่ไม่ดี คิดว่าเป็น

อบายมุข ถ้าไม่เข้าไปยุ่งจะดีค่ะ...หนีได้หนีเลย อย่าไปยุ่ง

อย่าไปสัมผัสเป็นดีค่ะ” (หญิงวัยรุ่น A อายุ 17 ปี)

			   “บหุรีเ่ป็นยาเสพตดิอย่าไปยุง่ดกีว่า...นีคิ่ด 

หนูว่าคนอยากลองก็จะชอบลองอย่างอื่นด้วยตามมาหละ

พวกหมอผู้ชายก็มีสูบกัน สูบเห็น ๆ ทั้ง ๆ ที่รู้ก็ยังสูบ แต่ 

ผูห้ญงิไม่เคยเห็นสบูทีค่ณะนะคะ เขาไม่อยากให้ใครรูห้รอก

ค่ะ เคยเห็นแถวอินเตอร์โซน ในก�้ำกึ่ง...แค่รู้แบบนี้” (หญิง

วัยรุ่น P อายุ 20 ปี)

		  3.2	 อยากรู้: ลองเพื่อรู้ รู้แล้วเลิก

			   หญิงวัยรุ่นทุกคนมีเพื่อนสูบบุหรี่ และ

เกือบทั้งหมด (20 คน) มีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่ มีทั้ง 

พ่อ แม่ พี่ชาย และพี่สาว ท�ำให้หญิงวัยรุ่นเลียนแบบ ซึ่ง 

วัยรุ่นนั้นมีความอยากรู้อยากเห็น จึงแสวงหาเพื่อลอง แต่

ในกลุ่มนี้มี 10 คน ต้องการเพียงแค่รู้ เม่ือรู้แล้วก็เลิกสูบ 

ตัวอย่างค�ำพูดดังนี้ 

			   “เห็นพ่อสูบ ก็อยากรู้ค่ะว่าเป็นยังไง แต่

พ่อห้าม ก็แอบลองเอาก้นบหุรีม่าสบู รูสึ้กเหมน็แรก ๆ ก็สบู 

อยู่หลายครั้ง ตอนนี้ก็เลิกค่ะ” (หญิงวัยรุ่น N อายุ 20 ปี)

			   “เพื่อน ๆ  สูบกัน ก็อยากลองบ้าง” (หญิง

วัยรุ่น D อายุ 19 ปี)

			   “ลองสูบตามเพื่อน ท�ำแล้วก็รู ้สึกเป็น 

พวกเดยีวกนั ไม่ตดิค่ะ เลกิแล้ว” (หญงิวัยรุน่ H อาย ุ21 ปี)

		  3.3	 อยากลอง: ลองแล้วลองอีกจนติด 

			   การลองสูบ เพื่อต้องการรู้ หญิงวัยรุ่น

จ�ำนวน 5 คน ลองแล้วลองอีก จนเกิดความเคยชิน ท�ำให้

ติดการสูบบุหรี่ ตัวอย่างค�ำพูดดังนี้

			   “ตอนแรกอยากรู้ว่าสูบแล้วยังไง สูบตาม

เพื่อน ท�ำบ่อยๆ ก็เป็นธรรมดา” (หญิงวัยรุ่น D อายุ 21 ปี)

			   “สบูตามเพือ่น ๆ  ดกูลมกลนื สบูกนักล็อง

สูบบ้าง เขาว่า บารากุไม่ใช่บุหรี่ แต่หนูว่าแรงกว่าบุหรี่  

ตอนนี้อาทิตย์ละครั้งไปเที่ยวก็สูบตลอด” (หญิงวัยรุ่น D 

อายุ 21 ปี)

		  3.4	 เลียนแบบ: ดูเท่ เก่ง มั่นใจ 

			   การสูบบุหรี่หญิงวัยรุ่นบางคน (จ�ำนวน  

7 คน) ที่มองว่าการสูบบุหรี่ดูเท่ สร้างความมั่นใจให้กับตน 

เนือ่งจากมบีคุคลทีห่ญงิวยัรุน่ชอบสูบบหุรี ่ซ่ึงตนรูสึ้กว่าเธอ

เป็นคนเก่ง ดูดี เข้มแข็งเป็นผู้น�ำ ที่หญิงวัยรุ่นต้องการเป็น 

จึงเกิดการเลียนแบบ ตัวอย่างค�ำพูดดังนี้

			   “เวลาไปผับ เราสูบบารากุกัน ตอนแรก

สูบแล้วไอมาก พอสูบหลาย ๆ  หนก็เป็น ยิ่งเวลาเราสูบเป็น

แล้ว แบบพ่นควันยาว ๆ ออกทางจมูก ดูเท่ รู้สึกเราแน่” 

(หญิงวัยรุ่น N อายุ 18 ปี)

			   “มีพี่คนหนึ่งเขาเก่งมาก เป็นสาวมั่น 

มาก ๆ อย่างผู้ชายแมน ๆ เลย เห็นแล้วอยากเป็นแบบเค้า 

เลียนแบบพี่ เค้าใช้อะไรท�ำอะไร ก็ท�ำตาม ท�ำแล้วรู้สึกดีค่ะ 

สูบบุหรี่พี่เค้าสูบ ดูสูบแล้วไม่น่าเกียจแล้ว ดูดีค่ะ” (หญิง 
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วัยรุ่น E อายุ 18 ปี)

		  3.5	 ตั้งใจสูบ: คลายเครียด ขจัดทุกข์ 

			   เมื่ออยู ่ ในภาวะเครียด หรือมีความ 

ไม่สบายใจ หญิงวัยรุ่นจ�ำนวนหนึ่ง จ�ำนวน 12 คน เลือกที่

จะใช้การสบูบหุรี ่เพือ่ลดความเครยีด ดงัตวัอย่างค�ำพดูดงันี้

			   “พวกเราเรยีนหนกักว่าคณะอืน่ ทางสาย

สังคม ไม่ค่อยมีเวลาพัก เวลาเครียด สูบบุหรี่ก็คลายเครียด 

สูบแล้วเคลิ้ม ๆ ก็ลืม ๆ แบบนี้” (หญิงวัยรุ่น D อายุ 18 ปี)

			   “ช่วงเวลาสอบจะเครียด จะสูบมากกว่า

ปกต ิเพือ่น ๆ  ออกจากห้องกจ็ะสบูกนั” (หญงิวยัรุน่ A อายุ 

20 ปี)

			   “มีเพื่อนที่สูบบุหรี่บอกค่ะว่าบุหรี่คลาย

เครียดได้...อย่างพ่อหนู ก็สูบเวลามีเรื่องกลุ้มใจพ่อจะสูบ

บหุรีจ่ดัเลย สูบมวนต่อมวน เหน็บ่อยค่ะ (หญงิวยัรุน่ N อายุ 

18 ปี)

	 4.	 แนวทางการป้องกันหญิงวัยรุ่นสูบบุหรี่ 

		  หญงิวัยรุ่นมข้ีอคดิเหน็เร่ืองแนวทางการป้องกนั

ที่หลากหลาย แนวคิดจากกลุ่มหญิงวัยรุ ่นตอนปลายที ่

สูบบุหรี่ต่อเนื่อง จ�ำนวน 5 คน และที่เคยสูบบุหรี่ 17 คน 

มีความเห็นที่ตรงกัน คือ ประเด็นที่ตัดเส้นทางการน�ำไปสู่

การสูบบุหรี่สิ่งที่ไม่ควรกระท�ำมี 5 ประการ (ห้าไม่) และสิ่ง

ที่ควรมีที่หญิงวัยรุ่นควรได้รับ (สามมี) ดังนี้

		  4.1	 ห้าไม่: ไม่มีขาย ไม่ท�ำให้เห็น ไม่ท�ำตาม

เพื่อน ไม่อยากลอง ไม่เห็นว่าบุหรี่ดี ตัวอย่างค�ำพูดดังนี้

			   “หนูว่า มันมีขายทั่วไป ใครก็ซื้อได้ วาง

ขายตลาดนัดก็มี ถ้าไม่มีขายเลยก็คงไม่มีใครสูบนะคะ” 

(หญิงวัยรุ่น N อายุ 18 ปี)

			   “บางทีก็คิดค่ะ ผู้ใหญ่ยังสูบได้เลย ตอน

เด็กเห็นพ่อสูบ เห็นพี่ชายสูบ ก็แอบสูดควันข้างพ่อ บางที

เอาก้นบุหรี่มาสูบ มานึกนะว่าถ้าเขาไม่สูบหนูก็คงไม่สูบ” 

(หญิงวัยรุ่น N อายุ 20 ปี)

			   “เพื่อน ๆ  สบูกนั กอ็ยากลองบ้าง ... แบบ

ว่าถ้าไม่ไปอยากลอง ก็ไม่สูบ หนูว่าวัยรุ่นอยากลองทั้งนั้น

หละ” (หญิงวัยรุ่น D อายุ 19 ปี)

			   “ลองสูบตามเพื่อน ท�ำแล้วก็รู ้สึกเป็น 

พวกเดียวกัน” (หญิงวัยรุ่น H อายุ 21 ปี)

			   “ใคร ๆ รู้ค่ะว่าบุหรี่ไม่ดี ... ต้องคิดว่ามัน

ไม่ดีอย่างเดียวเลยค่ะ เหมือนกินยาพิษค่ะ แบบเอดส์ติด

แล้วติดเลยค่ะ” (หญิงวัยรุ่น A อายุ 17 ปี)

			   การที่มีขายทั่วไป เด็กเข้าถึงง่าย และ

ผู้ใหญ่สูบให้เห็น ท�ำให้เด็กอยากลอง อยากรู้ ถึงแม้ผู้ใหญ่

จะห้าม แต่จะห้ามอย่างไรก็ไม่ส�ำเร็จเพราะผู้ใหญ่ยังท�ำ 

ให้เด็กเห็น การที่ไม่ท�ำให้เห็นเป็นสิ่งที่ดี เด็กวัยรุ่นก็จะ 

ไม่เลียนแบบ นอกจากน้ี วัยรุ่นปัจจุบันให้ความส�ำคัญกับ

เพ่ือนมากกว่าพ่อแม่ ผู้ปกครอง วยัรุน่ทีค่บเพือ่นดจีะน�ำพา

ไปในทางที่ดี ถ้าได้เพื่อนสูบบุหรี่ก็จะน�ำพากันไปสูบบุหรี่ 

ได้สูง  

		  4.2	 สามมี: มีคนที่เข้าใจ (มีครอบครัวอบอุ่น) 

มกีารจดัแหล่งคลายเครยีด และมกีารจดัการเรยีนการสอน

ที่เอื้อให้เด็กมีเวลาท�ำกิจกรรมสร้างสรรค์เรียนรู้มากขึ้น 

ตัวอย่างค�ำพูดดังนี้

			   “... หนูอยู่กับยายและพี่ชาย แม่มาหา 

นานครั้ง ... เวลาเครียด ถ้าแม่อยู่ก็คุยกับแม่ เวลาอยู ่

คนเดียว บางคร้ังก็รู้สึกเหงา สูบบุหรี่ก็เป็นเพื่อนเราได้” 

(หญิงวัยรุ่น R อายุ 22 ปี)

			   “หนูอยากรู้ ก็ลอง แล้วก็เลิกอย่างที่บอก 

เคยเล่าให้แม่ฟังว่า ลองสูบมา แม่พูดแค่ว่า ระวังติดนะลูก

มันไม่ดี ยาเสพติดบางอย่างลองไม่ได้นะ เราก็รู้เรียนมาก็

แยะ หนูว่า เรามีครอบครัวอบอุ่น มีคนที่เข้าใจเราส�ำคัญ

มากค่ะ” (หญิงวัยรุ่น D อายุ 19 ปี)

			   “ช่วงเวลาสอบจะเครียด จะสูบมากกว่า

ปกติ … ถ้าจะไม่ให้สูบก็ ก็เคยแล้วค่ะ ก็คิดอยากเลิกพอ

เครียดก็สูบอีก ... ถามว่า ถ้ามหาลัยจัดแหล่งคลายเครียด

ก็ดีค่ะ ต้องแบบท่ีพวกหนูชอบนะ แบบที่ชอบก็ เต้นได้  

ร้องเพลงได้ เสยีงดงัได้ ค่ะ ก็ช่วยได้ค่ะ” (หญงิวยัรุ่น A อายุ 

20 ปี)

			   “หนูอยากมีเวลาบ้างค่ะ เรียนทุกวันเลย 

ตารางว่างแต่อาจารย์นัดเสริมตลอดค่ะ ถ้าจัดแบบมีเวลา

ว่าง อาทิตย์ละครึ่งวัน ไม่มานัดค่ะ” (หญิงวัยรุ่น D อายุ  

19 ปี)

		  จากการศกึษาพบว่า ผู้ให้ข้อมลูทีส่บูบุหรี ่4 คน

มคีรอบครวัทีห่ย่าร้าง หรอืแยกกนัอยู ่ผูใ้ห้ข้อมลูเหน็ว่าการ

มีครอบครัวที่อบอุ่น เมื่อวัยรุ่นมีปัญหาจะมีที่ปรึกษา หรือ

การมีเพื่อนที่ดี จะมีแหล่งปรึกษา ความเครียด ความทุกข์

มีการผ่อนคลาย การหันไปสูบบุหรี่ก็จะน้อยลง
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การอภิปรายผล

	 จากข้อค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้ พบว่า หญิงวัยรุ่น

ยังมีการรับรู้ว่าบุหรี่มีส่วนดี สร้างความเชื่อมั่นให้ตนได้  

การได้รับการยกย่องจากกลุ่มเพื่อนที่เป็นเป้าหมายสูงสุด

ของหญิงวัยรุ่น ท่ีผู้หญิงวัยรุ่นบางกลุ่มใช้พัฒนาเครือข่าย

และแสดงตัวตนในภาพของความกล้าและความเก่ง และ

กลายเป็นสิ่งน�ำทางให้หญิงวัยรุ่นเข้าสู่การสูบบุหรี่ และมี

พฤตกิรรมการสบูอย่างต่อเนือ่งซึง่ประเดน็นีพ้บในการศกึษา 

ทัง้วยัรุน่หญงิและวยัรุน่ชาย (Nademin et al., 2010; Yun 

& Park, 2016) แต่มีวัยรุ่นหญิงอีกจ�ำนวนหนึ่งที่มองว่า 

ผู้หญิงสูบบุหรี่สังคมไม่ยอมรับ แต่ถ้าเป็นผู้ชายกลับได้รับ

การยอมรับมากกว่า โดยเฉพาะในบริบทของสังคมไทย ซึ่ง

สอดคล้องกับแนวคิดเกี่ยวกับการตอบสนอง โครงสร้าง

หน้าทีแ่ละพฒันกจิของวยัรุน่พบว่า พฤติกรรมการสบูบหุรี่

เป็นการปรับตัวให้เกิดการยอมรับในสังคมท่ีตนเลือก  

(Jessor, 1991) และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ  

ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์ และปวีณา ปั้นกระจ่าง (2559) ที่

ผูช้ายสบูบหุรีไ่ด้รบัการยอมรบัมากกว่าผูห้ญงิสบูบหุรี ่หรอื

แม้แต่ผู ้ชายติดยาสังคมยอมรับมากกว่าผู ้หญิงติดยา  

(ศิริพร จิรวัฒน์กุล และคณะ, 2556) 

	 จากผลการศึกษากลุ่มหญิงวัยรุ่นทุกคนมีความรู้

เร่ืองผลกระทบของการสบูบหุรีเ่ป็นอย่างด ีแต่ก็ยงัเดนิเข้าสู่ 

การสูบบุหรี่ และมีบางคนสูบมาก่อนที่จะเข้ามาศึกษาใน

คณะทางกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพและยังมีการสูบบุหรี่

อย่างต่อเน่ือง ด้วยเหตุผลของการคลายเครียด ขจัดทุกข์ 

ซึ่งเป็นปัจจัยที่ค้นพบในหลายการศึกษาที่ผ่านมา (Chung 

& Joung, 2014; Baheireai, Mirghafourvand,  

Mohammadi, & Majdzadeh, 2016) ในการศึกษานี ้

เป็นข้อค้นพบหนึ่งของการสูบบุหร่ีท่ีหญิงวัยรุ่นสะท้อนถึง

สาเหตุจากการเรียนหนัก เครียดสูง ไม่มีเวลา ความเหงา 

ขาดที่พ่ึง ขาดความอบอุ่นในครอบครัว และขาดทักษะ 

การจัดการปัญหาที่ดี เป็นต้น และเมื่อเกิดภาวะเครียด 

ทักษะการจัดการความเครียดโดยตัวเองของหญิงวัยรุ่นมี

ความส�ำคัญมาก แต่นักศึกษาท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างหลายคน

ยงัไม่มทีกัษะนี ้หรอืมแีต่ปฏบิตัไิม่เหมาะสม โดยเฉพาะกลุ่ม

หญงิวยัรุน่ทีเ่ครยีดง่าย ขาดความรกัความอบอุน่ ครอบครวั

แตกแยก ภูมิต้านทานชีวิตต�่ำ ขาดที่พึ่ง ไม่สามารถจัดการ

ภาวะเครียดได้ จึงเป็นแรงผลัก เข้าสู่การสูบบุหรี่ จึงเป็นสิ่ง

ที่ท้าทายการแสวงหาความรู้ใหม่ว่า การมีความรู้ไม่ได้ช่วย

ให้ห่างไกลจากบหุรี ่แต่ท�ำอย่างไรหญงิวยัรุน่จงึจะตระหนกั

ต่อการไม่สูบบุหรี่ โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ วัยรุ่นที่มี

ปัญหาครอบครัว หรอืมบีคุคลในครอบครวัสบูบหุรี ่จากผล

การศึกษา พบว่าผู้ให้ข้อมูลร้อยละ 45 มีครอบครัวอย่าร้าง

หรือแยกกันอยู่ และผู้ที่สูบต่อเน่ืองจ�ำนวนร้อยละ 80 มี

ครอบครัวอย่าร้าง แต่ทุกคนท่ีสูบบุหรี่ต่อเนื่องจนติดมี

บุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่ ซึ่งสอดคล้องกับหลายการ

ศึกษาที่พบว่า กลุ่มวัยรุ่นที่มีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่มี

แนวโน้มสูงที่จะเป็นผู้สูบบุหรี่ (Walsh & Tzelepis, 2007; 

Yarnold, 2016; Yun & Park, 2016)

	 ส่วนแนวทางการป้องกันการสูบบุหรี่ในหญิงวัยรุ่น 

วยัรุน่มคีวามเหน็ทีต่รงกนั คือ ประเดน็ทีต่ดัเส้นทางการน�ำ

ไปสู่การสูบบุหรี่สิ่งที่ไม่ควรกระท�ำมี 5 ประการ คือ ไม่มี

ขาย ไม่ท�ำให้เห็น ไม่ท�ำตามเพื่อน ไม่อยากลอง ไม่เห็นว่า

บหุรีดี่ จากข้อค้นพบหญงิวยัรุ่นสะท้อนให้เหน็ถงึพฤตกิรรม

ของผู้ใหญ่ที่เป็นแบบอย่าง เช่น พ่อแม่ บุคคลต้นแบบ และ

กลุม่เพือ่น ท�ำให้วยัรุน่เลยีนแบบการสบูบหุรี ่ซึง่สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Yarnold (2016) พบว่า พ่อแม่และเพือ่น

มคีวามส�ำคญัต่อการสบูบหุรีข่องวยัรุน่ โดยเฉพาะในสงัคม

ไทยปัจจุบันยังมีการอนุญาตให้ผลิตและขายบุหรี่อย่าง 

ถกูต้องตามกฎหมายและมกีารเผยแพร่ของสือ่ ถึงแม้จะไม่มี

ในสื่อโทรทัศน์ แต่ก็มีช่องทางอื่น เช่น สื่อออนไลน์ต่าง ๆ 

ที่วัยรุ ่นเข้าถึงได้ง่าย และหาซ้ือได้ง่าย ท�ำให้ป้องกัน 

การเข้าถึงได้ยาก ส่วนสิ่งที่ควรมีที่หญิงวัยรุ่นควรได้รับ คือ 

การมีบุคคลที่เข้าใจ โดยเฉพาะการมีครอบครัวที่อบอุ่นจะ

ช่วยวัยรุ่นในการจัดการปัญหาชีวิตของวัยรุ่นได้ ที่สะท้อน

จากผูใ้ห้ข้อมูลทีส่ามารถป้องกนัการตดิบหุร่ีได้ การมกีารจดั 

แหล่งคลายเครียด มีพื้นที่สร้างสรรค์ให้กับวัยรุ่น และต้อง

เป็นกิจกรรมสร้างสรรค์ทีเ่ป็นไปตามความต้องการของหญงิ

วัยรุ่นจะช่วยลดการเข้าสู่การติดบุหรี่และยาเสพติดที่เป็น

ข้อคิดจากหญิงวัยรุ ่น ซ่ึงสอดคล้องกับนโยบายของ

ส�ำนกังานสร้างเสรมิสขุภาพทีก่ล่าวถงึการมพีืน้ทีส่ร้างสรรค์

ให้กับเด็กวัยรุ ่นจะช่วยให้วัยรุ ่นมีพ้ืนที่ท�ำกิจกรรมที่ 

เหมาะสม (ศิริพร จิรวัฒน์กุล และคณะ, 2556) และ 

การจัดการเรียนการสอนท่ีเอื้อให้เด็กมีเวลาท�ำกิจกรรม

สร้างสรรค์เรียนรู้มากขึ้นจะช่วยลดความเครียดให้กับหญิง

วัยรุ่นได้
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ข้อเสนอแนะ

	 การสูบบุหรี่ของหญิงวัยรุ่นในสถาบันการศึกษาที่

สูบต่อเนื่อง เป็นการสูบที่เริ่มต้นตั้งแต่อายุน้อยก่อนเข้ามา

เรียนในมหาวิทยาลัย และมีจ�ำนวนหน่ึงในสามท่ีเข้ามา 

ลองสูบบุหรี่เมื่อเข้ามาเรียนในมหาวิทยาลัย ข้อเสนอแนะ

ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ในหญิงวัยรุ่นมี

ดังนี้

	 1.	 ด้านการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสุขภาพ จาก 

ข้อค้นพบจากการวิจัย มีข้อเสนอ 2 ส่วน คือ 

		  1.1	 การแก้ไขปัญหาในหญิงวัยรุ่นท่ีสูบบุหรี่

แล้ว ควรจัดบริการที่ลด ละ เลิก บุหรี่ โดยต้องเข้าไป 

แก้ปัญหาที่รากเหง้าของปัญหา การส่งเสริมความเข้มแข็ง

ของครอบครัว การสร้างความอบอุ่นในครอบครัว ให้เวลา

และเข้าใจหญงิวยัรุ่นเป็นสิง่ส�ำคญั การให้บรกิารลด ละ เลกิ 

บุหรี่อย่างเดียวไม่เพียงพอต้องหากลยุทธ์ถึงการคงไว้ซึ่ง

ความยัง่ยนืในการเลกิอย่างแท้จรงิและไม่กลบัมาสบูบหุรีซ่�ำ้ 

โดยให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา

		  1.2	 แนวทางการป้องกันการสบูบหุรี ่พยาบาล

ต้องท�ำงานร่วมกับภาคีเครือข่าย เน่ืองจากปัญหาการสูบ

บุหรี่ รากเหง้านั้นมาจากปัจจัยหลายส่วน ประเด็น 

ความเป็นหญิงเป็นชายกับการยอมรับในสังคม บุคลิกของ

ตัวผู้สูบบุหรี่ ปัญหาครอบครัว ปัญหาสังคม การป้องกัน 

การสูบบุหรี่จึงไม่สามารถท�ำได้โดยล�ำพังวิชาชีพพยาบาล

อย่างเดียว จากข้อค้นพบการวิจัย การสูบบุหรี่ที่เกิดจาก

การเลียนแบบ นั้นบุคคลส�ำคัญที่มีส่วนอย่างมากคือ คนใน

บ้าน ได้แก่ พ่อ แม่ ผู้ปกครอง และโรงเรียน คุณครูผู้สอน

ทุกส่วน กลุ่มเพื่อน และชุมชนควรเข้ามามีส่วนร่วมในการ

แก้ปัญหาและป้องกันการสูบบุหรี่ด้วย

	 2.	 ด ้านการศึกษา จากผลการศึกษาชี้ชัดว ่า 

ความรู้อย่างเดียวไม่ได้ช่วยให้หญิงวัยรุ ่นห่างไกลจาก 

สูบบุหรี่ สถาบันการศึกษาควรมีมาตรการตัดเส้นทาง 

การเข้าถึงการสูบบุหร่ีให้กับหญิงวัยรุ่นด้วย โดยการจัด 

การศึกษาที่มีการจัดสรรเวลาและพื้นที่ให้กับนักศึกษาได้มี

เวลาว่าง พักท�ำกิจกรรมที่หญิงวัยรุ่นต้องการ 

	 3.	 ด้านการวิจัย จากข้อค้นพบการศึกษาสะท้อน

ให้เห็นว่าปัญหาการสูบบุหรี่มีมูลเหตุหลายด้าน ท้ังด้าน

ปัญหาความอบอุ่นในครอบครัว การหล่อหลอมความเป็น

หญงิเป็นชายจากสงัคม การจดัการศกึษา หญงิวยัรุน่มคีวาม

ต้องการภมูต้ิานทานภายในตนเองในการสร้างความเข้มแขง็

ทางจิตใจ และความสามารถในการจัดการปัญหาด้วย

ตนเอง ซึง่ความรูไ้ม่ได้ท�ำให้หญงิวยัรุน่หลกีไกลจากบหุรีไ่ด้ 

แต่ภูมิต้านทานที่หล่อหลอมจากครอบครัว สังคม เป็น

เกราะป้องกนัทีด่ทีีสุ่ด การสร้างพลังอ�ำนาจและการพฒันา

ครอบครวัให้เข้มแขง็ เป็นสิง่ทีส่�ำคญัต่อการช่วยให้หญงิวยัรุน่ 

ไม่ตกเป็นเหยื่อของการสูบบุหรี่ ดังนั้นการวิจัยที่ดีต่อไป 

ในการป้องกนัหรอืแก้ไขปัญหาการสบูบหุรีใ่นวยัรุน่ควรเกดิ

จากการท�ำงานร่วมกันของภาคีเครือข่ายจากสหสาขา

วิชาชีพที่จะพัฒนาโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพร่วมกัน

	 แต่ทั้งนี้เนื่องจากข้อค้นพบนี้เป็นข้อค้นพบเฉพาะ

บริบท สังคม วัฒนธรรมไทยเฉพาะในสถาบันการศึกษา 

การน�ำข้อค้นพบไปใช้ในบรบิทอืน่ขึน้อยูก่บัความคล้ายคลงึ

เป็นส�ำคัญ
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