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บทคัดยอ 

ปจจุบันมีจํานวนผูสูบบุหรี่มากถึง 1 ใน 3 ของประชากรท่ัวโลก การสูบบุหรี่เปนปจจัยสําคัญท่ี

นําไปสูการเจ็บปวยเรื้อรังอ่ืนๆและการเสียชีวิต ชายไทยท่ีมีอายุระหวาง 19-24 ป มีแนวโนมการสูบบุหรี่เพ่ิม

มากข้ึน การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาปจจัยทางสังคมท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในกลุมของ

ชายไทยท่ีเขารับราชการเปนทหารกองประจําการในเขตภาคเหนือของประเทศไทย เก็บขอมูลดวย

แบบสอบถามในกลุมตัวอยางจํานวน 509 คน ผลการศึกษาจากการวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณาและการ

วิเคราะหการถดถอยโลจิสติกพหุกลุม พบวา มีจํานวนคนท่ีไมเคยสูบบุหรี่ คนท่ีสูบบุหรี่ในปจจุบัน คนท่ีเคย

ลองหรือเลิกสูบแลว รอยละ 41.65, 30.45 และ 27.90 ตามลําดับ สําหรับปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การมีสมาชิกในกลุมเพ่ือนสูบบุหรี่ (OR = 5.95) การ

สูบบุหรี่ของสมาชิกในครอบครัว (OR = 2.16) การดื่มแอลกกอฮอล (OR = 1.80) การมีอาชีพกอนเขารับ

ราชการ (OR = 1.73) และทัศนคติเชิงบวกตอการสูบบุหรี่ (OR = 1.56) โดยปจจัยทางสังคมเปนปจจัยเชิง

บวกท่ีมีอิทธิพลตอกลุมท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในปจจุบัน ดังจะเห็นไดจากคา Odd ratio เก่ียวกับปจจัย

ทางสังคมระหวาง model 1 กับ model 2 ท่ีมีระดับเพ่ิมสูงข้ึนอยางชัดเจนใน model 2 (model 1; การมี

สมาชิกในกลุมเพ่ือนสูบบุหรี่ (OR = 2.85), การสูบบุหรี่ของสมาชิกในครอบครัว (OR = 1.55)) 
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Abstract 

One-third of people around the world are current smokers. Tobacco is a major 

cause of mortality and many chronic diseases. In Thailand, trend of current smoker among 

male 19-24 year of age has increased. The aim of study is to identify the social factors that 

related to smoking behavior among conscripts. The self-administered questionnaires were 

distributed to 509 military conscripts in the northern part of Thailand. The results from 

descriptive and multinomial logistic regression showed that percentage of never smokers, 

current smokers, former or non-daily smokers were 41.65, 30.45 and 27.90 respectively. 

The factors affected to smoking behavior included peer smoking (OR = 5.95), family 

members smoking (OR = 2.16), alcohol consumption (OR = 1.80), history of employment 

(OR = 1.73) and positive attitude about smoking (OR = 1.56). Inclusion, the social factors are 

influential factors of current smokers among military conscripts. According to, Odd ratio of 

social factors between model 1 and model 2 obviously increased in model 2 (model 1; 

peer smoking (OR = 2.85), family members smoking (OR = 1.55)).  
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บทนํา 

ในปจจุบันการบริโภคยาสูบของประชากร

ท่ัวโลก นับวาเปนปญหาท่ีสําคัญตอระบบการบริการ

ทางสาธารณสุขของทุกๆประเทศ เน่ืองจากจํานวนผู

ท่ีสูบบุหรี่มีมากถึง 1 ใน 3 ของประชากรท่ัวโลก ทํา

ใหเกิดการเสียชีวิตไดมากกวา 7 ลานคนตอป1 และ

เปนปจจัยหน่ึงท่ีสําคัญในการกอใหเกิดกลุมโรค

เรื้อรังตามมา เชน โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอด

เลือด และโรคระบบทางเดินหายใจ เปนตน2 ในสวน

ของประเทศไทยพบวา ผลสํารวจสถานการณการ

บริโภคยาสูบในปพ.ศ.2558 มีจํานวนผูบริโภคยาสูบ

มากถึง 10.9 ลานคน และมีจํานวนผูเสียชีวิตจากโรค

ท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่มากกวา 5 หมื่นราย โดย

กอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐศาสตรเปนจํานวน 

74,884 ลานบาท3 สอดคลองกับการศึกษาเก่ียวกับ

ภาษีท่ีรัฐเรียกเก็บจากผูจําหนายยาสูบ เทียบกับ

รายจายท่ีใชในการดูแลผูปวยจากโรคท่ีเกิดมาจาก

การสูบบุหรี่ตั้งแตป พ.ศ.2543 แสดงใหเห็นวารัฐตอง

แบกรับภาระขาดดุลท่ีเพ่ิมสูงข้ึนในปตอไป4 

การสูบบุหรี่ น้ัน นอกจากจะสงผลเสีย

โดยตรงแกผูสูบแลว ยังสงผลกระทบไปสูบุคคลอ่ืนๆ

รอบขาง หรือท่ี เรียกว า ควันบุหรี่มือสอง ซึ่ ง

ประกอบดวยควันจากปลายมวนบุหรี่ท่ีจุดไฟ ท่ีลอย

อยูในอากาศขณะไมมีการดูดบุหรี่ และควันท่ีผูสูบ

บุหรี่สูดเขาไปแลวหายใจออกมา5 รายงานของ

องคการอนามัยโลกยังพบวา กลุมคนท่ีไมเคยสูบบุหรี่ 

ตองเสียชีวิตดวยสารพิษจากควันบุหรี่ไปแลวกวา 8.9 

แสนราย1 ในปจจุบันยังมีผูท่ีไดรับผลกระทบจากการ

สูบบุหรี่ โดยท่ีไมมีคนในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิด

ท่ีสูบบุหรี่ ท่ีเรียกวา ควันบุหรี่มือสาม ซึ่งหลงเหลือ 

จากการสูบบุหรี่  และตกคางอยูตามพ้ืนผิวหรือ

แขวนลอยอยูในอากาศ โดยสารพิษเหลาน้ีสามารถอยู

ในสิ่งแวดลอมไดเปนเวลานาน6 

แมวาปจจุบันมีการรณรงคเพ่ือลดการสูบ

บุหรี่ และแนวโนมของผูสูบบุหรี่มีจํานวนท่ีลดลง แต

ยังมีบางกลุมอายุ ท่ีมีอัตราการสูบบุหรี่ท่ีเพ่ิมสูงข้ึน 

คือ ชวงอายุ 19-24 ป และ 41-59 ป เมื่อเปรียบเทียบ

อัตราบริโภคยาสูบของไทยในปจจุบัน ยังไมบรรลุ

เปาหมายท่ีตั้งไว อายุของคนท่ีเริ่มสูบบุหรี่น้ันก็ลดลง

อยางตอเน่ืองในทุกปท่ีทําการสํารวจ รวมท้ังพบวา

เพศชายน้ันมีอัตราการของการบริโภคยาสูบมากกวา

เพศหญิงอยางมาก คือ 39.3% และ 1.8% ตามลําดับ3

การศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเพศชายใน

ระดับอุดมศึกษา พบวารอยละ 73.5 เคยมีพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ และมีอายุเมื่อเริ่มสูบท่ี 12-15 ป ถึง 

รอยละ 44.87 การสูบบุหรี่ยังคงเปนปญหาท่ีสําคัญ

ของสังคมไทย โดยเฉพาะในกลุมของประชากรชายท่ี

อยูในชวงวัยรุนหรือวัยผูใหญตอนตน และในเขต

ภาคเหนือยังมีอัตราการสูบบุหรี่มากถึงรอยละ 18.6 

ซึ่งสูงเปนลําดับท่ี 3 ของประเทศ3 และยังเปนภูมิภาค

ท่ีมีการสูบบุหรี่มวนเองสูงกวาบุหรี่ท่ีผลิตจากโรงงาน3 

โดยพบวาปจจัยจากสังคมและสภาพแวดลอมน้ัน  

มีอิทธิพลอยางมากตอการริเริ่มท่ีจะสูบบุหรี่ของ

ประชากรในกลุมดังกลาว เชน พฤติกรรมการ

เลียนแบบของสมาชิกในครอบครัว ตองการเปนท่ี

ยอมรับในกลุมเพ่ือน และมีความเขาใจท่ีผิดเก่ียวกับ

โทษของบุหรี่ หรือความเช่ือท่ีไมถูกตองในการสูบ 

เปนตน โดยเยาวชนท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ มี

จํานวนของบิดาและเพ่ือนสนิทท่ีสูบบุหรี่ รอยละ 

50.2 และ 60.3 ตามลําดับ8 

การศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ในปจจุบัน สวนใหญจะเนนไปในกลุมวัยรุน 
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และวัยทํางาน อยางไรก็ตาม ทหารกองประจําการ

เปนอีกหน่ึงกลุมของประชากรกลุมเสี่ยงเพราะเปน

กลุมเพศชายท่ีอยูในวัยรุนตอนปลายหรือในวัยผูใหญ

ตอนตน มีความเสี่ยงสูงตอการบริโภคยาสูบเพราะ

เปนวัยท่ีสามารถหาซื้อบุหรี่ไดอยางถูกกฏหมาย และ

เปนกลุมท่ีมีผูท่ีอยูนอกระบบการศึกษาไดเปนอยางด ี

การมาใชชีวิตอยูรวมกันในสถานท่ีท่ีไมคุนเคยใน

สังคมใหมยังอาจกอใหเกิดความเครียดได การวิจัยใน

ครั้งน้ีจึงเปนการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในกลุม

ทหารกองประจําการท่ีรับราชการในเขตภาคเหนือ 

และปจจัยทางสังคมท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ ผลท่ีไดจากการศึกษาจะเปนขอมูลในการชวย

สนับสนุนนโยบายตางๆ ของภาครัฐในการวางแผน

ลดอัตราการบริ โภคยาสูบของประชากรไทย 

โดยเฉพาะกองรอยท่ีรองรับทหารกองประจําการใน

ทุกๆป ซึ่งเปนอีกหน่ึงองคกรท่ีสามารถมีบทบาทใน

การชวยควบคุมจํานวนของผูสูบบุหรี่ลงได 

จากกรอบแนวคิดปจจัยสังคมกําหนด

สุขภาพ (Social Determinants of Health, 

SDH)9 การศึกษาน้ีจะมีขอบเขตศึกษาตัวแปร 

แบงเปน 1)ปจจัยชนช้ัน และระดับทางสังคม 

ไดแก อายุ การศึกษา การทํางาน รายได และ

ทัศนคติ  2)ปจจัยตัวกลาง ไดแก  กลุมเ พ่ือน 

ครอบครัว และการดื่มแอลกอฮอล 
 

วัตถุประสงคของงานวิจัย 

1. เพ่ือสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

ทหารกองประจําการในเขตภาคเหนือของ

ประเทศไทย 

2. เพ่ือประเมินปจจัยทางสังคมท่ีสงผล

ต อพฤติ ก ร รมกา รสู บ บุห รี่ ข อ งทหา รกอง

ประจําการในเขตภาคเหนือของประเทศไทย 

วิธีการวิจัย 

การวิจัยน้ี เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

โดยการเ ก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม  (Self-

administered questionnaire) จากทหารกอง

ประจําการในเขตภาคเหนือของประเทศไทย ท้ังหมด

จํานวน 509 คน จาก 17 กองรอย ดําเนินการเก็บ

ขอมูลในระหวางเดือนมีนาคม-พฤษภาคม พ.ศ.2559 

ภายหลังไดรับการรับรอง จธ จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี MUPH 2016-061 โดย

ผูวิจัยขออนุญาตจากผูบังคับการกองรอยเพ่ือเก็บ

ขอมูลการวิจัย จากน้ันทําการสุมทหารกองประจําการ

ในกองรอยน้ันๆ ท่ีเรียกรวมในชวงเย็นโดยการแจก

แบบสอบถามคนเวนคน ทหารกองประจําการท่ี

ยินยอมเขารวมงานวิจัยไดรับแจงวัตถุประสงคการ

วิจัยและการปกปองขอมูลจากจริยธรรมการวิจัย ตอบ

แบบสอบถามดวยตนเองใชเวลาประมาณ 30 นาที  

เครื่องมือการวิจัยประกอบดวยสามสวน

ไดแก  ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลดานสังคม และ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่  แบบสอบถามไดรับการ

ตรวจสอบความตรงจากผูเช่ียวชาญ 3 ทานและวัด

ความเท่ียงดวยวิธี Cronbach’s alpha ในสวน

แบบสอบถามดานทัศนคติตอการสูบบุหรี่ท่ีไดคา 0.7 

ตัวแปรตนท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1) ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา 

การประกอบอาชีพ รายได การดื่มแอลกอฮอล 

และทัศนคติเก่ียวกับการสูบบุหรี่ 2) ขอมูลดาน

สังคม ไดแก การมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ 

และการสูบบุหรี่ของกลุมเพ่ือน  

พฤติกรรมการสูบบุหรี่แบงออกเปนสาม

กลุม10 ไดแก คนท่ีไมเคยสูบบุหรี่ คนท่ีสูบบุหรี่ใน
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ปจจุบัน (มากกวา 100 มวน และปจจบัุนยังคงสูบ

บุหรี่อยู) คนท่ีเคยลองหรือเลิกสูบแลว (สูบนอย

กวา 100 มวน หรือสูบมากกวา 100 มวนแตเลิก

สูบแลว)  

วิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามจะ

ไดรับการตรวจสอบความถูกตองและบันทึกลงใน

คอมพิวเตอร วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม 

SPSS version 18 ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติจะแบงออกเปน 2 

รูปแบบ ไดแก  1) การวิเคราะหดวยสถิติ เชิ ง

พรรณนา ประกอบดวย รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 2)การวิเคราะหความสัมพันธ

ของปจจัยเชิงสังคม กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ดวย

สถิติ multinomial logistic regression โดยกลุมท่ี

ไมเคยสูบบุหรี่เปนกลุมเปรียบเทียบ  

 

ผลการวิจัย 

กลุมตัวอยางซึ่งเปนชายไทยท่ีเขารับ

ราชการเปนทหารกองประจําการในภาคเหนือ 

จํานวน 509 คน ประกอบดวยผู ไมเคยสูบบุหรี่  

รอยละ 41.56 ผูท่ีเคยลองหรือเลิกสูบแลวรอยละ 

27.90 และผูสูบบุหรี่ในปจจุบันรอยละ 30.45 โดยมี

อายุอยูระหวาง 20-25 ป สวนใหญมีอายุ 22 ป 

ลักษณะของตัวอยางท้ังสามกลุมมีลักษณะคลายคลึง

กัน โดย 1 ใน 3 จบการศึกษาต่ํ ากว าระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา กลุมตัวอยาง

มากกวารอยละ 50 มีรายไดในระดับท่ีเพียงพอหรือ

เหลือเก็บ เกือบรอยละ 60 ของกลุมท่ีสูบบุหรี่ และ

กลุมท่ีเคยลองหรือเลิกสูบ เคยทํางานมากอนเขารับ

ราชการ รอยละ 60 ของผู ท่ีไมเคยสูบบุหรี่  ดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยมีการดื่มเพ่ิมข้ึนเปน

ประมาณรอยละ 80 ในกลุมท่ีสูบบุหรี่ เคยสูบหรือ

เลิกสูบ เมื่อเปรียบเทียบการท่ีมีเพ่ือน หรือบุคคลใน

ครอบครัวสูบบุหรี่น้ัน พบวา ผูสูบบุหรี่มีเพ่ือนหรือ

คนในครอบครัวสูบบุหรี่เปนรอยละท่ีสูงท่ีสุด โดย

สัดสวนการมีเพ่ือนสูบบุหรี่ลดลงในกลุมท่ีปจจุบัน

เคยสูบหรือเลิกสูบ และไมเคยสูบตามลําดับ การมี

ทัศนคติเชิงบวกตอการสูบบุหรี่ในระดับต่ํา ในกลุมผู

ไมสูบบุหรี่มีสัดสวนท่ีมากท่ีสุด รองลงมา ไดแก 

กลุมท่ีเคยหรือเลิกสูบ และสูบบุหรี่ตามลําดับ 

(ตารางท่ี 1) 

สําหรับผลการศึกษาพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ พบวา เกือบ 1 ใน 3 มีการสูบบุหรี่จนหมด

มวนครั้งแรกตั้งแตอายุนอยกวา 15 ป สาเหตุหลัก

ของการเริ่มสูบบุหรี่น้ันพบวา 2 ใน 3 เลียนแบบตาม

เพ่ือนหรือเพ่ือนชักชวนใหสูบและรอยละ 60 ไดบุหรี่

มวนแรกมาจากเพ่ือน นอกจากน้ัน รอยละ 50 สูบ

บุหรี่ เพราะอยากสูบดวยตนเอง หน่ึงในสามของ 

ผูท่ีสูบบุหรี่สูบมากกวา 20 มวน (ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 1. จํานวนและรอยละของทหารกองประจําการท่ีเขารวมการวิจัยจําแนกตามขอมูล (n=509) 

ขอมูลสวนบุคคล 
ไมเคยสูบบหุรี ่   เคยลองหรือเลิกสูบ   สูบบุหรี่ในปจจุบัน   

จํานวน (%)   จํานวน (%)   จํานวน (%)   

รวม 212 (41.65) 
 

142 (27.90) 
 

155 (30.45) 

 อายุ 

         20 1 (0.47) 

 

3 (2.13) 

 

22 (14.29) 

 

21 63 (29.72) 

 

31 (21.98) 43 (27.92) 

22 71 (33.49) 

 

62 (43.97) 45 (29.22) 

23 46 (21.70) 

 

29 (20.57) 27 (17.53) 

24 23 (10.85) 

 

14 (9.93) 8 (5.20) 

25 8 (3.77) 

 

2 (1.42) 9 (5.84) 

ระดับการศึกษา 

         ประถมศึกษา 25 (11.79) 

 

29 (20.57) 

 

22 (14.28) 

 

มัธยมศึกษาตอนตน 52 (24.53) 

 

40 (28.37) 

 

37 (24.03) 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 83 (39.15) 

 

55 (39.01) 

 

73 (47.40) 

อนุปริญญาหรือเทียบเทา 31 (14.62) 

 

9 (6.38) 

 

15 (9.74) 

ปริญญาตรี 21 (9.91) 

 

8 (5.67) 

 

7 (4.55) 

การประกอบอาชีพกอนรับราชการทหาร 

       ใช 85 (40.09) 

 

83 (58.45) 

 

87 (56.49) 

 ไมใช 127 (59.91) 

 

59 (41.55) 

 

67 (43.51) 

 สถานะทางรายไดกอนเขารบัราชการทหาร 

       ไมเพียงพอ 54 (25.71) 

 

42 (29.79) 

 

44 (28.76) 

 เพียงพอ 119 (56.67) 

 

84 (59.57) 

 

84 (54.90) 

 เหลือเก็บ 37 (17.62) 

 

15 (10.64) 

 

25 (16.34) 

 การดื่มเครื่องดืม่ที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล 

       ด่ืม 126 (59.43) 

 

110 (78.01) 

 

124 (81.05) 

 ไมเคยด่ืม 86 (40.57) 

 

31 (21.99) 

 

29 (18.95) 

 มีคนในกลุมเพือ่นที่สูบบุหร่ี 81 (38.21) 

 

90 (63.38) 

 

124 (80.00) 

 มีคนในครอบครัวสูบบหุร่ี 81 (38.21) 

 

83 (58.45) 

 

103 (66.45) 

 ทัศนคติเชิงบวกตอการสูบบุหรี ่

       ตํ่า 53 (25.48) 

 

17 (11.97) 

 

29 (18.71) 

 ปานกลาง 133 (63.94) 

 

102 (71.83) 

 

107 (69.03) 

 มาก 22 (10.58) 

 

23 (16.20) 

 

19 (12.26) 
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ตารางท่ี 2. จํานวนและรอยละของทหารกองประจําการท่ีเขารวมการวิจยัจําแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี (n=192) 

พฤติกรรมการสบูบุหรี ่ จํานวน (%) 

อายุที่เริ่มสบูบุหรี่ครั้งแรก (n=186) 

  นอยกวา 15 ป   49 (26.34) 

15 ปขึ้นไป 137 (73.66) 

(Mean±SD)          15.53±1.95 

สาเหตขุองการเริม่สูบบุหรี*่ 

  ตามเพื่อนหรือเพื่อนชกัชวน 128 (66.67) 

อยากลองสูบดวยตนเอง 107 (55.73) 

ชวยคลายเครียด แกเหงา   49 (25.52) 

ไมทราบถึงผลเสียของบุหร่ี   15   (7.81) 

ตามอยางคนในครอบครัว   11   (5.73) 

ตามอยางดาราหรือนักรอง    6   (3.13) 

การไดมาของบุหรีม่วนแรก (n=192) 

  เพื่อน 117 (60.94) 

ซ้ือเอง   64 (33.33) 

คนในครอบครัว   11   (5.73) 

ปริมาณการสบูบุหรีต่อวัน (n=148) 

  1 - 10 มวน   84 (56.76) 

11 - 19 มวน   16 (10.81) 

20 มวนขึ้นไป   48 (32.43) 

(Mean±SD)          12.62±7.31 

*ตอบไดมากกวาหนึ่งขอ 
การวิเคราะห Multinomial logistic 

regression แบงออกมาเปน 2 ตัวแบบ ไดแก ตัว

แบบแรกเปรียบเทียบระหวางผู ท่ีเคยลองสูบหรือ 

ผูท่ีเลิกสูบบุหรี่ กับกลุมผูท่ีไมเคยสูบบุหรี่ และตัว

แบบท่ีสองเปรียบเทียบผูท่ีสูบบุหรี่ในปจจุบัน กับ

กลุมผูท่ีไมเคยสูบบุหรี่ 

จากผลการศึกษา เมื่อควบคุมตัวแปรดาน

ปจจัยสวนบุคคล พบวาการมีสมาชิกในกลุมเพ่ือนท่ี

สูบบุหรี่ เพ่ิมโอกาสในการลองสูบบุหรี่ 2.85 เทา 

และในการสูบบุหรี่เปนประจํา 5.95 เทา เทียบกับ

คนท่ีไมเคยสูบบุหรี่ ถือวาเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลมาก

ท่ีสุดตอการสูบบุหรี่ โดยปจจัยท่ีสงผลตอการสูบ

บุหรี่รองลงมา ไดแก การสูบบุหรี่ของสมาชิกใน

ครอบครัว การดื่มแอลกอฮอล การมีอาชีพกอนเขา

รับราชการ และการมีทัศนคติท่ีดีตอการสูบบุหรี ่ 

จะเพ่ิมโอกาสในการสูบบุหรี่เปน 2.16, 1.80, 1.73 

และ 1.56 ตามลําดับ นอกจากน้ี อายุของกลุม

ตัวอยางเพ่ิมข้ึน เมื่อเทียบกับคนท่ีไมเคยสูบบุหรี่  

จะลดโอกาสในการสูบบุหรี่ลง 0.76 เทา (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3. การเปรียบเทียบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีของทหารกองประจําการ 

ปจจัยที่เก่ียวของกับการสูบบุหรี ่
Model 1 Model 2 

Odd ratio (95% CI) Odd ratio (95% CI) 

อาย ุ(Age) 1.03 (0.83 - 1.26) 0.76 (0.62 - 0.94) 

ระดับการศึกษา (Grade) 0.74 (0.59 - 0.94) 0.97 (0.77 - 1.23) 

การประกอบอาชพีกอนรับราชการ (Employed) 1.80 (1.11 - 2.92) 1.73 (1.06 - 2.84) 

สถานะทางรายไดกอนเขารับราชการ (Income) 0.65 (0.45 - 0.95) 0.78 (0.54 - 1.14) 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล (Alcohol) 1.94 (1.13 - 3.34) 1.80 (1.02 - 3.16) 

มีสมาชิกในกลุมเพื่อนที่สูบบหุร่ี (Friend) 2.85 (1.71 - 4.74) 5.95 (3.46 -10.25) 

มีคนในครอบครัวสูบบุหร่ี (Family) 1.55 (0.95 - 2.52) 2.16 (1.31 - 3.54) 

ทัศนคติเชิงบวกตอการสูบบุหร่ี (Attitude) 2.18 (1.41 - 3.36) 1.56 (1.01 - 2.41) 

*ใชกลุมที่ไมเคยสูบบุหร่ีเปนกลุมอางอิงในการวิเคราะห โดย Model 1 คือ การเปรียบเทียบกับกลุมที่เคยลองสูบบุหร่ี หรือ

เลิกสูบ และ Model 2 คือ การเปรียบเทียบกับกลุมที่สูบบุหร่ีอยูในปจจบุัน 

 ผลการวิเคราะหมีรูปแบบ ดังน้ี 

- Model 1 

Smoking1= -2.232+0.027(Age)–6(Grade)  

               +0.588(Employed)-0.424   

               (Income) + 0.664(Alcohol)  

               + 1.047(Friend) + 0.438(Family)  

               + 0.778(Attitude) 

- Model 2  

Smoking2= 3.077 - 0.271(Age) – 0.027  

                (Grade) + 0.550(Employed)  

                - 0.245(Income) + 0.587  

                (Alcohol) + 1.784(Friend) + 0.768  

                (Family) + 0.443(Attitude) 

 

 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบวาทหารกอง

ประจําการจํานวน 1 ใน 3 เปนกลุมผูท่ีสูบบุหรี่อยู

ในปจจุบัน เมื่อรวมกับกลุมท่ีเคยลองสูบบุหรี่ ทํา

ใหมีจํานวนของผูท่ีสูบบุหรี่ คิดเปนรอยละ 51.08 

สอดคลองกับการศึกษาของ กุนนที นวลสุวรรณ11 

ท่ีมีจํานวนทหารกองประจําการสวนใหญมีการสูบ

บุหรี่ รอยละ 46.8 จะเห็นไดวาจํานวนผูสูบบุหรี่

ในกลุมของทหารกองประจําการน้ัน มีอัตราสวนท่ี

ไมแตกตางกันนักในแตละพ้ืนท่ี โดยเกือบ 1 ใน 3 

มีการสูบบุหรี่จนหมดมวนครั้งแรกตั้งแตอายุ 

นอยกวา 15 ป ซึ่งผลท่ีไดตรงกับการศึกษาของ  

วลัยภรณ  อัตตะนันท12 ท่ีพบวา เยาวชนใน 
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กรุงเทพมหานคร สวนใหญเริ่มสูบบุหรี่ตั้งแตอายุ 

11-15 ป เชนเดียวกับการศึกษาของ ชณิษฐชา บุญ-

เสริม13 ท่ีเยาวชนสวนใหญจะเริ่มสูบบุหรี่ในชวง

อายุ 13-15 ป เปนการยืนยันวาในอนาคตอายุใน

การเริ่มสูบบุหรี่ของประชากรไทยน้ัน มีแนวโนม

ของการเริ่มสูบบุหรี่ดวยอายุท่ีลดลงเรื่อยๆ ซึ่ง

เปนไปในแนวทางเดียวกับการศึกษาของเรณู บุญ

จันทร8 ท่ีมีอายุเฉลี่ยของเยาวชนท่ีเริ่มสูบบุหรี่เปน 

13.83 ป  

ในสวนของระดับการศึกษากับการสูบ

บุหรี่ พบวาทหารกองประจําการมีระดับการศึกษา

เฉลี่ยในระดับท่ีต่ํากวามัธยมศึกษาตอนปลาย 

เชนเดียวกับการศึกษาของ สุรัตนา พรวิวัฒนชัย14 

ท่ีแสดงใหเห็นวาสวนใหญวัยรุนท่ีสูบบุหรี่จะมี

การศึกษาในระดับประถมศึกษาถึง รอยละ 40.3 

จากขอมู ล ทํา ใหทราบว าการ เข า ถึ งระบบ

การศึกษายังเปนสวนท่ีมีความจําเปนตอความรู

ความเขาใจท่ีถูกตอง เก่ียวกับโทษภัยของการสูบ

บุหรี่ นอกจากน้ันยังพบวาในกลุมของผูท่ีสูบบุหรี่

ในปจจุบัน สวนใหญจะเคยประกอบอาชีพมากอน 

แลวมีระดับของรายไดท่ีเพียงพอหรือเหลือเก็บ จึง

เ ป น อี ก เ ห ตุ ผ ล ห น่ึ ง ท่ี ส นั บ ส นุ น ให ผู สู บ มี

ความสามารถท่ีจะซื้อหาบุหรี่ไดโดยงาย 

ปจจัยทางสังคมตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

พบวาในครอบครัวของทหารกองประจําการ รอยละ 

52.46 จะมีสมาชิกในครอบครัวท่ีสูบบุหรี่รวมอยูดวย 

และในกลุมผูท่ีสูบบุหรี่จะพบมากข้ึนเปน รอยละ 

66.45 โดยมีความเสี่ยงในการสูบบุหรี่เปน 2.16 เทา

เทียบกับคนท่ีไมสูบบุหรี่ สอดคลองกับการศึกษาของ 

ลดาวัลย คันธนาศิริ15 ท่ีพบวากลุมของนักศึกษาท่ีมี

การสูบบุหรี่รอยละ 53.1 มีจํานวนครอบครัวท่ีมี

สมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ จะเห็นวาพฤติกรรม

การเลียนแบบน้ัน สามารถเกิดข้ึนไดตั้งแตสังคม

ภายในของแตละครอบครัว ซึ่งเปนสังคมแรกของ

การดําเนินชีวิต การปฏิบัติตัวของสมาชิกจึงเปน

ตนแบบใหสมาชิกคนอ่ืนๆเรียนรู และมีพฤติกรรม

เชนเดียวกัน  

สวนสังคมภายนอกครอบครัว คือ สังคม

ในหมูของเพ่ือน พบวามีความสําคัญอยางยิ่งตอ

พฤติกรรมการสบูบุหรี่ในปจจุบัน โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งกลุมเพ่ือนท่ีมีสมาชิกสูบบุหรี่รวมอยูดวย จะมี

การชักชวนหรือมีการเลียนแบบเกิดข้ึนไดงาย 

และนับวาเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดตอการเริ่มการ

สูบบุหรี่ของทหารกองประจําการในกลุมดังกลาว 

ซึ่ งส งผลอยางตอเ น่ืองมาจนถึงการสูบบุหรี่

ปจจุบัน เห็นไดจากกลุมของผูท่ีสูบบุหรี่ในปจจุบัน 

จะมีสาเหตุของการเริ่มสูบบุหรี่จากการชักชวน

หรือทําตามเพ่ือนถึงรอยละ 66.67 และกลุม

ดังกลาวจะมีสมาชิกในกลุมเพ่ือนท่ีสูบบุหรี่มากถึง

รอยละ 80 สอดคลองกับการศึกษาของ ชณิษฐชา 

บุญเสริม13 พบวา เยาวชนท่ีมีเพ่ือนสนิทสูบบุหรี่ 

จะมีแนวโนมการสูบบุหรี่มากกวากลุมอ่ืน และ 

การศึกษาของลดาวัลย  คันธนาศิริ15  พบวา 

นักศึกษาท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เลือกท่ีจะสูบ

ในเวลาท่ีอยูกับเพ่ือนถึงรอยละ 60.5 เชนเดียวกับ

การศึกษาของ วลัยภรณ อัตตะนันท12 ท่ีการสูบ

บุหรี่ของเยาวชน จะสูบเมื่อไปเท่ียวกับกลุมเพ่ือน 

หรือมีเพ่ือนสนิทท่ีสูบบุหรี่ จากการศึกษาของ 

สุขุมาลย  ประสมศักดิ์16 พบวา นักศึกษาท่ีมี

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ไมสามารถเลิกบุหรี่ได

สําเร็จ เน่ืองจากเพ่ือนหรือผู ใกลชิดยังสูบอยู 

ดังน้ัน อิทธิพลของกลุมเพ่ือนจึงมีความสําคัญ
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อยางยิ่งตอการสูบบุหรี่ในกลุมของชายไทยในชวง

วัยดังกลาว มากไปกวาน้ันยังพบวา 2 ใน 3 ของ 

ผู ท่ี สู บ บุ ห รี่ ใ นป จ จุ บั นมี ก า รดื่ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม

แอลกอฮอลรวมดวย สอดคลองกับการศึกษาของ

ชุติ มา  ดี ส วัสดิ์ 17 ท่ีพบว าการดื่ ม เครื่ อ งดื่ ม

แอลกอฮอล เพ่ิมโอกาสในการสูบบุหรี่เปน 5.42 

เทาของคนท่ีไมดื่ม ซึ่งการดื่มแอลกอฮอลเปนอีก

หน่ึงเหตุผลท่ีจะเพ่ิมโอกาสในการพบเห็นผูท่ีสูบ

บุหรี่อยูตามรานจําหนายสุรา หรือกลุมเพ่ือนท่ีมี

พฤติกรรมการสูบบุหรี่รวมอยูดวย 

ปจจัยภายในตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

พบวาการมีทัศนคติท่ีดีตอการสูบบุหรี่ จะเปน

ปจจัยหน่ึงดานความรูสึกท่ีสงผลใหผูท่ีมีพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ยังคงสูบมาจนถึงปจจุบัน เน่ืองจาก

การวัดระดับทัศนคติจะประกอบไปดวยคานิยม

และความเช่ือสวนบุคคล รวมถึงความรูความ

เ ข า ใ จ ท่ี มี ต อพ ฤติ ก ร รม ดั ง กล า ว  ก า ร จ ะ

เปลี่ยนแปลงความคิดน้ันจึงทําไดยาก สอดคลอง

กับการศึกษาของ ชณิษฐชา บุญเสริม13 ท่ีเยาวชน

กลุมท่ีมีทัศนคติท่ีดีตอการสูบบุหรี่ จะมีการสูบ

บุหรี่มากกวากลุมทัศนคติท่ีไมดีตอการสูบบุหรี่ 

เชนเดียวกับการศึกษาของ นิภาวรรณ หมีทอง18 

ท่ีวิเคราะหเปรียบเทียบกลุมท่ีมีพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่กับกลุมท่ีไมมีการสูบบุหรี่ พบวากลุมท่ีมีการ

สูบบุหรี่จะมีระดับเจตคติท่ีดีตอการสูบบุหรี่ใน

ระดับท่ีสูงกวา จะเห็นไดอยางชัดเจนวา ทัศนคติ

ตอการสูบบุหรี่น้ันสงผลโดยตรงตอพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ การปรับเปลี่ยนทัศนคติท่ีมีตอการสูบ

บุหรี่จึงเปนอีกวิธีหน่ึง ในการชวยปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของแตละบุคคลได 

การบริโภคยาสูบของสังคมชายไทยใน

ปจจุบันน้ันยังคงเปนปญหาท่ีตองไดรับการแกไข

อยางเรงดวน โดยการศึกษาผลของการวิจัยครั้งน้ี 

สามารถอธิบายไดวา การเริ่มตนของพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่น้ันเกิดจากสังคมรอบตัวของบุคคลน้ันๆ ท่ี

เริ่มตนมาจากสังคมของครอบครัว ถาในครอบครัว

น้ันมีสมาชิกท่ีสูบบุหรี่ ก็ เปนตนแบบทางดาน

ความคิดของสมาชิกคนอ่ืนๆท่ีพบเห็น เมื่อเริ่มมีอายุ

ในระดับหน่ึงก็จะขยับออกมาเปนสังคมของกลุม

เพ่ือน ท่ีตองใชชีวิตหรือทํากิจกรรมรวมกัน ทําให

เกิดพฤติกรรมการเลียนแบบ คานิยม หรือความ

ตองการเปนท่ียอมรับ ถาสมาชิกท่ีสูบบุหรี่เปนท่ี

ยอมรับก็จะทําใหสมาชิกคนอ่ืนเห็นวาดีแลวปฏิบัติ

ตามๆกัน ดังน้ันกระบวนการท่ีจะชวยลดจํานวน

ข อ ง ผู บ ริ โ ภ ค ย า สู บ ใ น อ น า ค ต ไ ด อ ย า ง มี

ประสิทธิภาพ ภาครัฐควรมุงเปาไปท่ีกลุมเด็กท่ีอายุ

ต่ํากวา 15 ป หรือเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษา 

เพ่ือเปนการปลูกฝงคานิยม และสื่อสารใหเห็นโทษ

ภัยตางๆของการสูบบุหรี่  เพ่ือให เด็กกลุมน้ีมี

ทัศนคติท่ีถูกตองเก่ียวกับการสูบบุหรี่ในอนาคต

ตอไป เปนการลดจํานวนผูสูบรายใหมท่ีจะเกิดข้ึน

ตอไปไดอยางยั่งยืน ในสวนของกองรอยท่ีดูแล

ทหารกองประจําการน้ัน ก็เปนอีกหนวยงานท่ี

สามารถชวยลดจํานวนผูสูบท่ีมีอยูใหลดนอยลงได 

จากการดําเนินนโยบายท่ีชัดเจนในการวางแผน

ควบคุมการบริโภคยาสูบ และจัดใหมีการอบรมให

ความรูถึงโทษพิษภัยท่ีเกิดข้ึนจากการสูบบุหรี่แก

ทหารกองประจําการรายใหมท่ีหมุนเวียนเขามาใน

แตละป 
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สรุปผลการวิจัย  

การศึกษาปจจัยทางสังคมท่ีมีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในกลุมของชายไทยท่ีเขา

รับราชการเปนทหารกองประจําการในเขต

ภาคเหนือของประเทศไทย และรับราชการอยูใน

จังหวัดพิษณุโลก ท้ังหมดจํานวน 509 คน พบวา

จํานวนคนท่ีไม เคยสูบบุหรี่  คนท่ีสูบบุหรี่ ใน

ปจจุบัน คนท่ีเคยลองหรือเลิกสูบแลว คิดเปนรอย

ละ 41.65, 30.45 และ 27.90 ตามลําดับ โดย

ปจจัยท่ีสงเสริมใหมีการสูบบุหรี่มากท่ีสุด ไดแก 

การมีสมาชิกในกลุมเพ่ือนสูบบุหรี่ รองลงมา คือ 

การสูบบุหรี่ของสมาชิกในครอบครัว การดื่ม

แอลกอฮอล การมีอาชีพกอนเขารับราชการ 

ทัศนคติท่ีดีตอการสูบบุหรี่ ตามลําดับ สวนปจจัย

ลดโอกาสการสูบบุหรี่ลง ไดแก อายุท่ีเพ่ิมข้ึน 

นอกจากน้ี จะเห็นไดวาปจจัยทางสังคมน้ัน จะมี

อิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผูท่ีสูบบุหรี่

ในปจจุบัน มากกวาปจจัยสวนบุคคลอยางเห็นได

ชัดเจน 

เมื่อเปรียบเทียบผลการวิเคราะหจากท้ัง 

2 models พบวา ปจจัยทางสังคมเปนปจจัยเชิง

บวกท่ีมีอิทธิพลตอกลุมท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ในปจจุบัน ดังจะเห็นไดจากคา Odd ratio 

เก่ียวกับปจจัยทางสังคม ไดแก การมีสมาชิกใน

กลุมเพ่ือนสูบบุหรี่ และการสูบบุหรี่ของสมาชิกใน

ครอบครัว โดยโอกาสของการสูบบุหรี่ในปจจุบัน 

มีระดับเพ่ิมสูงข้ึนอยางชัดเจนใน model 2  
 

ขอเสนอแนะ 

แมวาประเทศไทยจะมีการรณรงคเพ่ือ

การไมสูบบุหรี่มาเปนเวลานาน แตก็ยังคงมีผูสูบ

หนาใหมเกิดข้ึน โดยในงานวิจัยน้ีพบวามากกวา

รอยละ 50 ของกลุมตัวอยาง สูบบุหรี่หรือเคยลอง

สูบ การท่ีชายไทยตองเขารับหนาท่ีในการเปนทหาร

กองประจําการจึงเปนโอกาสท่ีหนวยงานท้ังภาครัฐ

และภาคเอกชน จะไดใหความรูในดานกฏหมาย

เก่ียวกับการสูบบุหรี่  โทษของการสูบ เพ่ือการ

รณรงคการไมสูบบุหรี่  

ผลการวิจัยพบวาพฤติกรรมการสูบบุหรี่มี

ความสัมพันธตอการมีเพ่ือนสูบบุหรี่ และการไดรับ

บุหรี่มวนแรกมาจากเพ่ือน ดังน้ันการรณรงคเพ่ือการ

ไมสูบบุหรี่ควรมีการประชาสัมพันธวิธีการปฏิเสธ

บุหรี่จากเพ่ือน สงเสริมทัศนคติเชิงลบตอการสูบ

บุหรี่ และสงเสริมใหครอบครัวดูแลเอาใจใสบุตร

หลานดานการคบเพ่ือนท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

การศึกษาครั้งตอไป ควรทําวิจัยเก่ียวกับ

โครงการการเลิกสูบบุหรี่สําหรับกลุมทหารเกณฑท่ี

เขาประจําการ เพ่ือหยุดหรือลดจํานวนการสูบบุหรี่

ของทหารกองประจําการเมื่อปลดประจําการได 

นอกจากน้ันควรทําการวิจัยในกลุมเด็กท่ีมีบิดา หรือ

คนในครอบครัวสูบบุหรี่ เพ่ือลดจํานวนผูสูบหนา

ใหมในอนาคต  
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