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วิทยานิพนธเร่ือง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน สําเร็จลุลวงได  
ดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจากคณาจารยในสถาบันวิจัยประชากรและสังคมทุก
ทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู ซ่ึงเปนพื้นฐานสําคัญตอการทําวิจัยในครั้งนี้  ผูวิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ ที่นี้ดวย   

ผูวิจัยไดรับความกรุณาอยางยิ่งจาก รองศาสตราจารย ดร.บุปผา  ศิริรัศมี ที่กรุณาเปน
ประธานกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  พรอมทั้งใหคําปรึกษาแนะนําทางดานวิชาการ  ตลอดจน
แกไขขอบกพรอง พรอมใหขอคิดอันเปนประโยชนอยางยิ่งตอผูวิจัย และใหกําลังใจในการทํา
วิทยานิพนธ จนกระทั่งวิทยานิพนธฉบับนี้เสร็จสมบูรณ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง   
ขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย  ดร.อารี จําปากลาย และผูชวยศาสตราจารย พญ.ทวิมา      
ศิริรัศมี ที่กรุณาเปนคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธพรอมทั้งใหคําปรึกษาและขอคิดอันทรงคุณคา
ตอวิทยานิพนธฉบับนี้  และขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร.กาญจนา ตั้งชลทิพย ที่
กรุณาเปนประธานกรรมการสอบปองกันวิทยานิพนธ  ซ่ึงใหขอเสนอแนะอันทรงคุณคาทําให
วิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่งขึ้น 

ขอขอบคุณโครงการ International Tobacco Control Policy-Southeast Asia (Thailand) 
ที่อนุญาตใหใชขอมูลในการทําวิทยานิพนธฉบับนี้  ขอขอบคุณเพื่อนนักศึกษารุนที่ 29 รวมทั้งพี่ๆ 
ในสถาบันวิจัยประชากรและสังคมทุกทาน โดยเฉพาะ คุณกรณิฐา ศริ ที่คอยดูแลเรื่องการเรียนของ
ผูวิจัยในทุกภาคการศึกษา และขอขอบคุณเจาหนาที่หองสมุดที่ใหความชวยเหลืออํานวยความ
สะดวกในการคนควาขอมูลดวยดีตลอดมา 

ขอกราบขอบพระคุณอยางสูงสุดสําหรับ คุณพอ คุณแม และพี่นองในครอบครัว     
“พรวิวัฒนชัย” ที่คอยเปนกําลังใจ  ใหความสนับสนุนและคอยชวยเหลือดวยดีตลอดมา                
และขอขอบพระคุณทานผูที่เกี่ยวของที่มิไดกลาวนามไว ณ ที่นี้ ที่มีสวนชวยเหลือในการศึกษาและ
การทําวิทยานิพนธ จนบรรลุผลสําเร็จดวยดี 

ทายสุดนี้ หากมีขอบกพรองหรือผิดพลาดประการใด ผูวิจัยขอกราบอภัยเปนอยางสูง 
มา ณ โอกาสนี้ และขอนอมรับไวแตเพียงผูเดียว   

 
สุรัตนา พรวิวฒันชัย 
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บทคัดยอ 
          การรณรงคควบคุมการบริโภคยาสูบของประเทศไทยที่ผานมา ทําใหอัตราการสูบบุหรี่
โดยรวมลดลง แตกลับพบวาอัตราการสูบบุหรี่ในกลุมเด็กและเยาวชนเพิ่มมากขึ้น ท้ังนี้เนื่องจากเยาวชน
เปนเปาหมายทางการตลาดของบริษัทที่ผลิตบุหรี่ทดแทนผูสูบบุหรี่ท่ีเปนผูใหญท่ีลดนอยลง การวิจัยครั้งนี้
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุน โดยใชขอมูลของโครงการ 
“ผลกระทบจากนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย” การสํารวจกลุมวัยรุนระดับประเทศ 
รอบที่ 2 พ.ศ.2549 กลุมตัวอยางเปนวัยรุนชาย-หญิง ท่ีมีอายุระหวาง 13-17 ป จํานวน 968 ราย วิเคราะห
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุน โดยใชการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติค (Logistic 
Regression Analysis) เปนสมการทํานาย 
          ผลการวิจัยพบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษาที่จบ ความรูเกี่ยวกับผลกระทบจากการสูบบุหรี่ 
ความเชื่อเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ประสบการณการดื่มแอลกอฮอล จํานวนเพื่อนสนิทที่สูบบุหรี่ การจํากัด
พื้นที่สําหรับสูบบุหรี่ภายในบาน  ความถี่ในการเห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหรี่ มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ของวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยปจจัยท่ีมีอิทธิพลมากที่สุดคือ เพศ พบวา วัยรุนผูชายมี
โอกาสสูบบุหรี่มากกวาวัยรุนผูหญิง 9.6 เทา รองลงมาคือ ประสบการณการดื่มแอลกอฮอล พบวา วัยรุนที่
เคยดื่มแอลกอฮอลมากกวา 5 ครั้ง มีโอกาสที่จะสูบบุหรี่มากกวาวัยรุนที่ไมเคยดื่มแอลกอฮอล 3.9 เทา สวน
วัยรุนท่ีเคยดื่มแอลกอฮฮล 1-5 ครั้ง มีโอกาสที่จะสูบบุหรี่มากกวาวัยรุนที่ไมเคยดื่มแอลกอฮอล 2.5 เทา  
และการจํากัดพื้นที่สําหรับสูบบุหรี่ภายในบานพบวา วัยรุนที่ท่ีบานมีการอนุญาตใหสูบบุหรี่ไดบางพื้นที่
ภายในบาน มีโอกาสสูบบุหรี่มากกวาวัยรุนที่ท่ีบานไมมีการอนุญาตใหสูบบุหรี่ภายในบาน 2.4 เทา  ดังนั้น 
ในการรณรงคและปองกันไมใหวัยรุนสูบบุหรี่ควรเนนไปที่ครอบครัวและโรงเรียนเพราะเปนสถานที่วัยรุน
ใชเวลาเปนสวนใหญ ควรหามไมใหมีการสูบบุหรี่ภายในสถานที่ดังกลาว และการรณรงคเพื่อตอตานการ
สูบบุหรี่ควรทําควบคูไปกับการรณรงคตอตานการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล เนื่องจากการ
ดื่มแอลกอฮอลเปนปจจัยกระตุนใหสูบบุหรี่มากขึ้น 
 
132 หนา  
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ABSTRACT 
For years, Thailand’s campaign against smoking has achieved great success. The campaign 

has resulted in an overall reduction in smoking. Despite such success, the prevalence of  children  smoking, 

as well as youths, is on the rise. To replace adults who smoke less, these young smokers are being targeted by 

cigarette producers.  This study, therefore, is aimed at exploring factors that influence the smoking behavior 

of adolescents. The study employed data from the project “Impacts of Smoking Control Policies in 

Thailand”. Data were collected in the second round survey in 2006 which involved 968 adolescents aged 13 

to 17 years.  The study applied logistic regression technique to analyze factors influencing adolescent 

smoking behavior. 

This study revealed a number of factors that influence smoking behavior of adolescents. These 

factors included sex, age, education level, knowledge about the impact of smoking, belief about smoking, 

drinking experience, number of close friends who smoked, restriction on smoking areas in the home and 

frequency of viewing warning labels on cigarette packets. All of the above mentioned factors are statistically 

significant to smoking behavior of the young. The sex factor is considered to be the most powerful factor 

attributed to smoking. Male teenagers have a 9.6 times greater chance of smoking than female teenagers. 

Drinking experience is the second most influential factor. Adolescents who have drunk more than 5 times in 

total are 3.9 times more likely to smoke than those without drinking experience. Teenagers who drink 1-5 

times have a 2.5 times higher chance of smoking than those who have never drunk any alcoholic beverage. 

Another finding was that teenagers from families that  had restricted smoking areas in the home were 2.4 

times likelier to smoke than those from  families that prohibited smoking in the home. Due to the fact that 

adolescents spend most of their time with their families and at school, this study views that these two 

components are crucial to the campaign against and for the prevention of smoking in adolescents. The study 

also views alcoholic drinking as a stimulant to smoking. Therefore, it suggests that an anti-drinking campaign 

should be conducted in parallel with a non-smoking campaign. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
1.1 ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 

ปจจุบันเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวาการสูบบุหร่ีเปนอันตรายตอสุขภาพทั้งตัวผูที่สูบ
เองและผูที่ไดรับควันบุหร่ี ส้ินเปลืองทางดานเศรษฐกิจ ทําลายสิ่งแวดลอม กอใหเกิดปญหาทาง
สังคม และนับเปนสาเหตุสําคัญของปญหาสาธารณสุขของโลก  องคการอนามัยโลกรายงานวา 
ขณะนี้ทั่วโลกมีผูสูบบุหร่ีประมาณ 1.1 พันลานคน มีผูที่เสียชีวิตดวยสาเหตุจากการสูบบุหร่ีปละ 5 
ลานคนโดยประมาณ โดยทุกๆ 10 คนที่เสียชีวิตจะมี 1 คนที่เสียชีวิตดวยสาเหตุจากการสูบบุหร่ี ถา
สถานการณการสูบบุหร่ียังคงเปนเชนนี้ตอไปคาดวาในอีก 20-30 ปขางหนาจะมีผูสูบบุหร่ีจํานวน
มากถึง 1.6 พันลานคน และมีผูเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีเพิ่มเปนปละ 10 ลานคน (World Health 
Organization, 2004) 

ประเทศสหรัฐอเมริกาในระหวางป พ.ศ. 2540 ถึง พ.ศ. 2544 มีรายงานวา การสูบบุหร่ี
และการไดรับควันบุหร่ีทําใหประชากรอเมริกันเสียชีวิตกอนวัยอันควรประมาณ 440,100 คนตอป 
จากการเสียชีวิตที่มีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ีของคนอเมริกัน เกิดจากโรคมะเร็งชนิดตางๆ ประมาณ
รอยละ 39.8  โรคหลอดเลือดหัวใจประมาณรอยละ 34.7 และโรคทางเดินหายใจประมาณรอยละ 
25.5 ผลการศึกษาอยางละเอียดพบวา เสียชีวิตดวยโรคมะเร็งปอดสูงเปนอันดับหนึ่ง รองลงมาคือ 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และอันดับที่สามคือ โรคหัวใจขาดเลือด (Centers for Disease Control and 
Prevention, 2005)  

สําหรับประเทศไทยมีรายงานวา การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุอันดับที่สามที่ทําใหประชากร
ไทยเสียชีวิตกอนวัยอันควร รองจากเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยและการดื่มสุรา ในแตละปคนไทย
เสียชีวิตจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีปละ 42,000 - 52,000 คน โดยโรคที่เปนสาเหตุของการ
เสียชีวิตอันดับหนึ่งคือ โรคถุงลมโปงพอง รองลงมาคือ โรคมะเร็งปอด และอันดับที่สามคือ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด (สํานักงานสถติิแหงชาติ และคณะ, 2551) 

บุหร่ีนอกจากไมกอใหเกิดประโยชนตอรางกาย ยังเพิ่มภาระคาใชจายทางเศรษฐกิจ
ใหกับผูสูบบุหร่ี ครอบครัว และประเทศชาติดวย จากผลการศึกษาของ วัฒนา ส.จั่นเจริญ (ม.ป.ป.) 
ไดศึกษาปญหาการสูญเสียทางเศรษฐกิจในผูปวยโรคมะเร็ง โดยการประมาณตนทุนคาใชจายรวม
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ทางเศรษฐกิจของโรคมะเร็งปอด ในป พ.ศ. 2528 โดยคิดเปนเงินประมาณ 286 ลานบาท ซ่ึงแบงเปน
ตนทุนคาใชจายดานสุขภาพโดยตรงประมาณ 84 ลานบาท และตนทุนคาใชจายทางออมจากการ
สูญเสียรายไดที่คาดวาจะไดรับและจากการตายกอนวัยอันควรมีคาประมาณ 202 ลานบาท ตอมาไดมี
การศึกษาตนทุนคาใชจายทางตรงและทางออมของการรักษาพยาบาลโรคมะเร็งปอดและโรค
หลอดลมอุดกั้นเรื้อรังที่มีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี ในป พ.ศ. 2542 พบวา คาใชจายรวมของโรค
ดังกลาวประมาณ 236 ลานบาท ซ่ึงคิดเปนเกือบรอยละ 0.1 ของงบประมาณคาใชจายดานสุขภาพ
ทั้งหมดของประเทศ (อิศรา ศานติศาสน, 2546) และการศึกษาของ สถิรกร พงศพานิช (2546) ได
ทําการศึกษาเปรียบเทียบคาใชจายในปจจุบันและอนาคตทางดานสุขภาพของโรคที่เกิดจากการสูบ
บุหร่ีกับรายรับของรัฐบาลจากภาษีบุหร่ี ในป พ.ศ. 2546 พบวา ตนทุนคาใชจายทั้งหมดของโรคทั้ง 3 
โรคที่มีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ีไดแก โรคมะเร็งปอด โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน และโรค
หลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง มีตนทุนคาใชจายรวมประมาณ 45 พันลานบาท นอกจากนี้ยังไดมีการประเมิน
และคาดการณคาใชจายรวมของโรคทั้ง 3 โรค ตั้งแตป พ.ศ. 2542 ถึงป พ.ศ. 2550 พบวา ในป พ.ศ. 
2544 คาใชจายของโรคทั้ง 3 นั่นเริ่มเพิ่มสูงขึ้นมากกวารายรับของรัฐบาลที่ไดรับจากอุตสาหกรรม
บุหร่ี และรายจายนี้เพิ่มมากขึ้นในปตอๆ มา รายไดที่รัฐไดรับจากอุตสาหกรรมบุหร่ีนี้อาจไมคุมคา
เมื่อเทียบกับรายจายที่รัฐจะตองใชไปในการรักษาพยาบาลผูปวยโรคตางๆ ที่สัมพันธกับการสูบบุหร่ี
ที่มีแนวโนมสูงขึ้น โดยรวมแลวการสูบบุหร่ีกอใหเกิดผลเสียตอเศรษฐกิจ โดยเปนการเพิ่มภาระ
คาใชจายใหกับตนเอง และครอบครัว นอกจากนี้ยังเปนการลดปริมาณและคุณภาพของงานเนื่องจาก
เวลาที่สูญเสียไปในขณะที่สูบบุหร่ีหรือปวยจากโรคตางๆ รวมทั้งการเสียชีวิตกอนวัยอันควร
เนื่องมาจากสาเหตุของการสูบบุหร่ี (รัชนา ศานติยานนท และคณะ, 2550) 

ปจจุบันประเทศไทยมีกฎหมายในการควบคุมยาสูบ 2 ฉบับ คือ พ.ร.บ. ควบคุม
ผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535 และ พ.ร.บ. คุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535  ซ่ึงกฎหมายฉบับ
แรกมีบทบาทสําคัญในการควบคุมการผลิต การโฆษณา การสงเสริมการขาย และการจัดจําหนาย
ผลิตภัณฑยาสูบใหอยูในขอบเขตที่พอเหมาะ  สวนกฎหมายฉบับหลังนี้ใหความสําคัญตอประชาชน
ในสังคมเพื่อเปนหลักประกันวาจะไดรับการปกปองไมใหไดรับอันตรายจากการสูดดมควันบุหร่ีที่
ผูอ่ืนสูบในที่สาธารณะ  มีหนวยงานควบคุมการบริโภคยาสูบในกระทรวงสาธารณสุขเพื่อกําหนด
แผนแมบทการควบคุมยาสูบและเฝาระวังการบริโภคยาสูบ  มีองคกรเอกชนรณรงคไมสูบบุหร่ี       
มีสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ เปนองคกรสนับสนุนเพื่อทําใหการทํางาน
ควบคุมยาสูบมีหลักประกันในดานงบประมาณที่ตอเนื่องและสามารถพึ่งตนเองได และยังมีนโยบาย
ขึ้นภาษีบุหร่ีเปนระยะๆ ผลจากการรณรงคที่ตอเนื่องและการดําเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบ
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ของประเทศไทยในชวง 2 ทศวรรษที่ผานมา ทําใหอัตราการสูบบุหร่ีเปนประจําของประชากรไทย
อายุ 15 ปขึ้นไป ลดลงจากรอยละ 30.46 ในป พ.ศ. 2534 เหลือรอยละ 18.94 ในป พ.ศ. 2549  
 
ตาราง 1.1  จํานวนและอัตราการสูบบุหรี่เปนประจําของประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป พ.ศ. 2534 - 2549 
 

ป พ.ศ. รวม ชาย หญิง 

จํานวน 
(คน) 

อัตรา 
(รอยละ) 

จํานวน 
(คน) 

อัตรา 
(รอยละ) 

จํานวน 
(คน) 

อัตรา 
(รอยละ) 

2534 11,667,146 30.46 10,599,294 55.63 885,499 4.60 
2539 11,026,602 25.36 10,623,778 49.21 650,182 2.97 
2544 10,570,784 22.47 9,994,953 42.93 575,832 2.42 
2547 9,632,138 19.47 9,101,989 38.81 530,149 2.11 
2549 9,535,483 18.94 9,015,933 36.91 519,550 2.00 

รอยละของการ
เปลี่ยนแปลงอตัรา
สูบบุหร่ี พ.ศ. 2534 
และ พ.ศ. 2549 

  
-37.82 

  
-33.65 

  
-56.52 

ท่ีมา : ศรัณญา เบญจกุล และคณะ (2549) 
 

ถึงแมจะมีมาตรการควบคุมยาสูบที่ดี แตก็ยังมีจุดออนอีกหลายดานที่เปนขอจํากัดที่ทํา
ใหการควบคุมการบริโภคยาสูบไมไดผลเทาที่ควรกลาวคือ อัตราการสูบบุหร่ีในบางกลุมเพิ่มสูงขึ้น
โดยเฉพาะในกลุม เด็กและเยาวชน จากขอมูลการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติป พ.ศ. 2547 
พบวา อัตราการสูบบุหร่ีในกลุมเยาวชนเพิ่มมากขึ้น โดยในป พ.ศ. 2542  อัตราการสูบบุหร่ีของ
เยาวชนชายอยูที่ รอยละ 24 และเยาวชนหญิงอยูที่ รอยละ 0.3 เพิ่มขึ้นเปน รอยละ 26 ในเยาวชนชาย 
และรอยละ 0.6 ในเยาวชนหญิง ในปพ.ศ. 2544 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2548) มีการคาดการณวา 
อัตราการสูบบุหร่ีในกลุมเด็กและเยาวชน จะมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นในอนาคต เนื่องจากเด็กและ
เยาวชนกลายเปนเปาหมายทางการตลาดของบริษัทบุหร่ีทดแทนกลุมผูสูบบุหร่ีที่เปนผูใหญที่ลดลง
เร่ือยๆ สวนหนึ่งมีสาเหตุมาจากปญหาสุขภาพและบางสวนเสียชีวิตไปแลว     

ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ (2550) พบวา อายุเฉลี่ยที่เร่ิมสูบบุหร่ี
ของประชากรมีแนวโนมลดลงจาก 19.03 ป ในปพ.ศ. 2534 เปน 18.67 ป ในปพ.ศ 2550  แสดงให
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เห็นวา กลุมเด็กและเยาวชนเริ่มสูบบุหร่ีที่อายุนอยลง ในการศึกษาอุบัติการณการสูบบุหร่ีในกลุม
วัยรุนพบวา การสูบบุหร่ีของวัยรุนเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว วัยรุนมากกวา 3,000 คน เขามาเปนผูสูบบุหร่ี
ประจําเพิ่มขึ้นทุกๆ วัน (Centers for Disease Control and Prevention, 1999) ซ่ึงสอดคลองกับผลการ
สํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ (2548) ที่พบวา คนไทยเริ่มสูบบุหร่ีในชวงวัยรุนถึงรอยละ 80 
และสอดคลองกับผลการสํารวจของ ผองศรี ศรีมรกต และรุงนภา ผาณิตรัตน (2549) พบวา ในกลุม
วัยรุนไทยเริ่มตนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนเชนเดียวกัน และวัยรุนไมไดคาดคิดวาเมื่อเร่ิมตน
สูบบุหร่ีแลวจะกลายเปนผูเสพติดตอไป เด็กที่เร่ิมสูบบุหร่ีเพียง 1 มวนจะมีโอกาสติดบุหร่ีมากกวา
เด็กที่ไมเคยสูบบุหร่ีเปน 2 เทา แสดงใหเห็นไดวาบุหร่ีเปนสิ่งที่ติดไดงาย (เกษม วัฒนชัย, 2549)       

การเริ่มทดลองสูบบุหร่ีและเกิดการเสพติด  เปนสื่อนําเยาวชนใหไปสูอบายมุขอื่นๆ 
เชน การดื่มสุรา  การมีเพศสัมพันธ  การติดยาเสพติดอื่นๆ  การเที่ยวสถานบันเทิง  และเลนการพนัน    
มีการวิจัยพบวา  ยิ่งเยาวชนเริ่มเสพติดบุหร่ีอายุนอยเทาใด  จะยิ่งมีพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ ดังกลาวมาก
ขึ้น จากการวิจัยพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่สัมพันธกับสิ่งเสพติดตางๆ ในหลายประเทศ พบวา รอยละ 
95 ของวัยรุนที่ติดโคเคนและเฮโรอีน รอยละ 75 ของวัยรุนที่ติดฝนและกัญชา และรอยละ 62 ของ
วัยรุนที่ติดเหลา จะเริ่มจากการสูบบุหร่ีกอน (ประกิต วาทีสาธกกิจ และคณะ, ม.ป.ป.) การติด
นิโคตินในบุหร่ีมักเปนประตูนําไปสูการทดลองการเสพสิ่งเสพติดชนิดอื่นๆ ที่รุนแรงกวา 
ผลการวิจัยของสถาบันวิจัยการใชยาผิดในสหรัฐอเมริกา พบวา วัยรุนอายุ 12-17 ป ที่สูบบุหร่ีมีอัตรา
ติดสุราเพิ่มขึ้น 4 เทา สูบกัญชาเพิ่มขึ้น 100 เทา โคเคนเพิ่ม 32 เทา ของคนไมสูบบุหร่ี และยังพบวา 
วัยรุนที่ติดบุหร่ีกอนอายุ 17 ป มีโอกาสเสพติดสารอื่นไดมาก (โครงการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 
2534) นอกจากนี้ยังพบอีกวา ยิ่งเริ่มตนสูบบุหร่ีเมื่ออายุนอยเทาใดยิ่งไดรับผลกระทบตอสุขภาพมาก
ขึ้นเทานั้น และโอกาสในการเลิกใดสําเร็จยิ่งยากขึ้นตามไปดวย (ผองศรี ศรีมรกต และรุงนภา  
ผาณิตรัตน, 2549) 

การปองกันไมใหเยาวชนเสพติดบุหร่ีจึงเปนมาตรการสําคัญในการปองกันปญหา
สังคมซึ่งเปนปญหาใหญของประเทศไทยในขณะนี้  ดังนั้นการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของวัยรุนจึงเปนสิ่งจําเปน เนื่องจากสังคมมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอด ทําใหปจจัยมี
ความซับซอนขึ้น การศึกษาถึงปจจัยตางๆที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนั้นควรจะมีการวิจัย
อยูเปนระยะเพื่อจะไดทราบวา ปจจัยที่เคยมีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางไร
และอาจจะพบปจจัยใหมที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี เพื่อที่จะไดนําขอมูลที่ไดใชเปน
แนวทางในควบคุมปองกันการสูบบุหร่ีในกลุมวัยรุนไดทันกับสถานการณปจจุบัน   
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1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรม ความรู และความเชื่อเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีของวัยรุน 
2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน 

 
 

1.3 คําถามการวิจัย 
1. พฤติกรรม ความรู และความเชื่อเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีของวัยรุนเปนอยางไร 
2. ปจจัยภายในตัวบุคคล ปจจัยภายนอกตัวบุคคล และปจจัยทางดานนโยบาย/

ส่ิงแวดลอม มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนหรือไม อยางไร 
 
 

1.4 ประโยชนท่ีไดรับในการวจิัย 
1. เพื่อใชเปนแนวทางควบคุมและปองกันการสูบบุหร่ีของวัยรุน 
2. เพื่อเสนอแนะเปนนโยบายและมาตราการควบคุมการสูบบุหร่ีของวัยรุน 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

การศึกษาเรื่อง “ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน” ผูวิจัยไดศึกษา
คนควาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทางในการดําเนินการวิจัย ตามลําดับดังนี้ 

2.1 ความรูเกี่ยวกับบุหร่ี 
2.1.1 บุหร่ีและอันตรายของบุหร่ี 
2.1.2 สารที่มีในบุหร่ี 
2.1.3 อันตรายของบุหร่ีตอสุขภาพของผูสูบบหุร่ี 

2.2 นโยบายและการดําเนินการควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย  
2.2.1 ความกาวหนาในการดาํเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบ 
2.2.2 พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535 
2.2.3 พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 
2.2.4 พระราชบัญญัติคุมครองเด็ก พ.ศ. 2546 

2.3 มาตรการในการควบคุมการบริโภคยาสูบ  
2.3.1 มาตรการทางภาษี 
2.3.2 การพิมพคําเตือนบนซองบุหร่ี 
2.3.3 การหามโฆษณาและสงเสริมการขายบุหร่ี 
2.3.4 การหามสูบบุหร่ีในที่สาธารณะ 
2.3.5 มาตรการปองกันเยาวชนจากการเขาถึงบุหร่ี 

2.4 แนวคิด ทฤษฎีที่ใชในการวิจัย 
2.4.1 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
2.4.2 ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) 

2.5 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
2.5.1 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยภายในตัวบุคคล 
2.5.2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยภายนอกตัวบุคคล 
2.5.3 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยดานนโยบาย/ส่ิงแวดลอม 

2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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2.7 สมมติฐานในการวิจัย 
2.8 นิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 
 
 

2.1 ความรูเกี่ยวกับบุหรี่ 
 

2.1.1 บุหรี่และอันตรายของบุหรี่ 
บุหร่ี ผลิตจากใบยาสูบ เปนพืชลมลุกชนิดหนึ่ง โดยนํามาหั่นเปนเสนฝอยๆ แลวนํามา

มวนดวยใบตองแหง ใบจากหรือกระดาษจุดสูบ พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี 
พ.ศ.2535 ไดใหความหมายของบุหร่ีไววา บุหร่ี หมายถึง บุหร่ีซิกาแรต บุหร่ีซิการ บุหร่ีอ่ืน ยาเสน 
หรือยาปรุงตามกฎหมายวาดวยยาสูบ (สถาบันการควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2535) 

บุหร่ีเปนสารเสพติดชนิดหนึ่ง ตามนิยามขององคการอนามัยโลกใหคํานิยามไววา      
ยาเสพติด คือ ยาหรือสารเคมีที่เสพเขาสูรางกายดวยวิธีกิน สูบ ดมหรือวิธีอ่ืนๆ วิธีใดวิธีหนึ่ง
ติดตอกันชั่วระยะเวลาหนึ่ง แลวทําใหเกิดผลตอรางกายและจิตใจ ตองเสพอยูเสมออีกทั้งตองเพิ่ม
ปริมาณของยาเสพติดใหมากขึ้นเรื่อยๆ เมื่อถึงเวลาเสพแลวไมไดเสพจะมีอาการอยากยาและยัง
กอใหเกิดสุขภาพทรุดโทรม (อุดม ดุจศรีวัชระ, 2539) 

สําหรับประวัติความเปนมาของบุหร่ีไมมีใครทราบเปนที่แนชัดวามนุษยเร่ิมสูบบุหร่ีมา
ตั้งแตเมื่อไร แตในยุคที่ชาวยุโรปเริ่มเดินทางไปสํารวจทวีปอเมริกาเหนือ ก็พบวาพวกชาว
อินเดียนแดงสูบควันของใบยาสูบจากกลอง พวกนักบุกเบิกยุคแรกนี้จึงนําใบยาสูบมาเผยแพรใน
ยุโรป ผูที่ปรากฏชื่อเสียงเกี่ยวกับยาสูบคนแรกคือ จีน นิโคต (Jean Nicot) ซ่ึงเปนเอกอัครราชทูต
ฝร่ังเศสประจําโปรตุเกสในชวง ค.ศ. 1560 เปนผูเผยแพรถึงคุณประโยชนตางๆ ของใบยาสูบวามี
คุณคาทั้งทางการแพทยและอ่ืนๆ จนกระทั่งชื่อของเขาไดรับเกียรติไปตั้งเปนชื่อของตนยาสูบคือ 
Nicotiana Tabacum และเปนชื่อของสารเคมีสําคัญในใบยาสูบคือ นิโคติน (Nicotine) ในสมัยกอน
นิยมสูบใบยาสูบจากกลองหรือทําเปนมวนใหญแบบซิการ หรือเคี้ยวเสนยาสูบ หรือบางทีก็ปนเปน
ผงแลวสูดเขาจมูกแบบยานัตถุ จนกระทั่งถึง ค.ศ. 1910 จึงเริ่มมีโรงงานผลิตยาสูบเปนมวนบุหร่ี
สําเร็จรูปขึ้นเปนครั้งแรกโดยมวนดวยกระดาษทําใหขนาดมวนบุหร่ีเล็กกะทัดรัด สวยงาม นาสูบ
สะดวกใชมากขึ้น เปนเหตุใหผูคนหันมานิยมเสพอบายมุขนี้เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว (อรวรรณ หุนดี, 2542) 

สําหรับประเทศไทย การสูบบุหร่ีเร่ิมเขามาเมื่อใดไมเปนที่ทราบแนนอน แตเชื่อวาการ
สูบบุหร่ีของคนไทยมีมาตั้งแตกรุงศรีอยุธยาจวบจนปจจุบัน แตเดิมการสูบบุหร่ียังไมแพรหลายมาก
นัก ตอมาเมื่อมีการดัดแปลงบุหร่ีกนปาน ในสมัยรัชกาลที่ 5 การสูบบุหร่ีจึงไดแพรหลายมากขึ้น   
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จนมีการนําบุหร่ีจากตางประเทศเขามาในสยาม เกิดอุตสาหกรรมยาสูบขึ้นและนํารายไดมาสูผูผลิต
อยางมหาศาล ตอมารัฐบาลไดจัดตั้งโรงงานยาสูบขึ้น เมื่อป พ.ศ. 2482 เปนตนมาจนถึงปจจุบัน โดย
จัดตั้งเปนโรงงานยาสูบภายใตการควบคุมของกรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง โรงงานยาสูบเปน
รัฐวิสาหกิจขนาดใหญที่ผูกขาดโดยรัฐ (ชูชัย ศุภวงศ และคณะ, 2542) 

 
2.1.2 สารที่มีในบุหรี่ 
การเผาไหมบุหร่ีเปนเสมือนหนึ่งโรงงานสารเคมีเล็กๆ โรงหนึ่งซึ่งกอใหเกิดละออง 

หมอก ควันและกาซ ซ่ึงมีผลกระทบตอสุขภาพ กอใหเกิดโรคมากมาย ควันบุหร่ีมีสารประกอบทาง
เคมีประมาณ 4000 ชนิด อยูในรูปของละอองและกาซ ในระหวางการสูบบุหร่ีจะเกิดควันบุหร่ีสอง
แบบคือ ควันที่สูดเขาปอดหรือที่พนออกมาและควันบุหร่ีที่ออกมาจากการเผาไหมบุหร่ี ควันบุหร่ี
นอกจากจะมีนิโคตินแลว ยังมีสารน้ํามันดิน (tar) ประกอบดวยสารกอมะเร็งมากกวา 40 ชนิด สาร
พวกอนุมูลอิสระ คารบอนมอนอกไซด สารกัมมันตรังสี และสารอื่นๆอีกมากมายดังตอไปนี้        
(รัชนา ศานติยานนท และคณะ, 2550) 

นิโคติน (Nicotine)  
เปนสารที่พบไดในยาสูบ มีลักษณะคลายน้ํามันและไมมีสี นิโคตินสามารถออกฤทธิ์

โดยตรงที่สมอง ทําใหผูสูบรูสึกเปนสุข สบายใจ เปนสารที่ทําใหเกิดการเสพติดและเลิกไดยาก  
ทาร (Tar)  
ประกอบดวยสารหลายชนิด เกิดจากการเผาไหมของใบยาสูบ กระดาษมวนและ

สวนประกอบอื่นๆ ในบุหร่ี ทารมีสีน้ําตาลประกอบดวยสารที่เปนอันตรายหลายชนิดรวมกัน เชน 
เบนโซพัยรีน ซ่ึงเปนสารกอมะเร็ง นอกจากนี้ละอองเหลวของทารจะเขาไปติดอยูตามทางเดิน
หลอดลมและถุงลม โดยประมาณรอยละ 50 ของทารจับอยูที่ปอด และเมื่อทารรวมตัวกับฝุนตางๆ ที่
หายใจเขาไปก็จะขังอยูในถุงลมปอด ทําใหเกิดการระคายเคืองทางเดินหายใจ ไอเรื้อรังและมีเสมหะ 
ซ่ึงจะเปนสาเหตุของการเกิดโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง รวมทั้งมะเร็งปอดและมะเร็งที่อวัยวะอื่นๆ 
เปนตน 

คารบอนมอนอกไซด (Carbon monoxide) 
เปนกาซที่ไมมีสี ไมมีกล่ิน เกิดจากการเผาไหมของใบยาสูบอยางไมสมบรูณ ในควัน

บุหร่ีจะประกอบดวยกาซคารบอนมอนอกไซดประมาณรอยละ 2-6 กาซนี้จะแยงกันจับฮีโมโกลบิน
ในเม็ดเลือดแดงไดดีกวากาซออกซิเจนประมาณ 200 เทา ดั้งนั้นรางกายของผูสูบบุหร่ีจึงไดรับ
ออกซิเจนนอยลง การลําเลียงออกซิเจนไปใหอวัยวะตางๆ ลดลง มีผลทําใหหัวใจตองทํางานหนัก
เพิ่มขึ้นเพื่อใหเลือดนําออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไดเพียงพอ และถาไดรับกาซนี้เปน
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จํานวนมากจะทําใหเกิดอาการมึนงง คล่ืนไสและเหนื่อยงาย  นอกจากนี้ในผูหญิงตั้งครรภที่สูบบุหร่ี
หรือไดรับควันบุหร่ี จะทําใหทารกในครรภไดรับออกซิเจนนอย เด็กที่เกิดมาจะมีการเจริญเติบโตที่
ไมสมบรูณทั้งรางกาย สติปญญาและพฤติกรรม 

ไนโตรเจนไดออกไซด (Nitrogen dioxide) 
เปนกาซที่ทําลายเยื่อบุหลอดลมสวนปลายและถุงลม ทําใหผนังถุงลมโปงพอง ถุงลม

ในปอดลดจํานวนลง สงผลใหการทํางานของปอดลดลง ซ่ึงมีผลตอการแลกเปลี่ยนกาซ ทําให
รางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เหนื่อยหอบงาย และเปนสาเหตุของการเกิดโรคถุงลมโปงพอง 

ไฮโดรเจนไซยาไนด (Hydrogen dioxide)  
เปนกาซที่ทําลายเยื่อบุหลอดลมสวนตน ซ่ึงบริเวณนี้จะทําหนาที่คอยชวยดักสิ่ง

แปลกปลอมตางๆ ไมใหเขาสูทางเดินหายใจ ซ่ึงผลของการไดรับกาซนี้จะใหผูสูบบุหร่ีเกิดอาการไอ
มีเสมหะและหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 

สารกัมมันตรังสี  
ในควันบุหร่ีประกอบดวยสารกัมมันตรังสีตางๆ เชน polonium 210 ที่มีรังสีแอลฟา 

และยังเปนสารกอมะเร็งเชน ทําใหเกิดมะเร็งปอด 
สารปรุงแตงตางๆ ที่อยูในบุหร่ี  
ในกระบวนการผลิตบุหร่ีจะมีการใชสารตางๆ กวารอยชนิดเพื่อใหบุหร่ีมีรสชาติดีขึ้น

หรือเพื่อใหมีนิโคตินนอยลง แตสารเหลานี้หลายชนิดทําใหพิษภัยของบุหร่ีเพิ่มมากขึ้น ดังเชน 
1. โกโก เปนสารเพิ่มความหวาน เพื่อใชกลบรสชาติที่กระดางของบุหร่ี แตเมื่อเกิดการ

เผาไหมขึ้นโกโกก็จะกลายเปนสารกอมะเร็งชนิดหนึ่งได  
2. น้ําตาล เปนสารปรุงแตงในบุหร่ี มีประมาณ 3% ของน้ําหนักบุหร่ีแตละมวน เมื่อ

น้ําตาลในบุหร่ีถูกเผาไหมจะไดสาร acetaldehyde เกิดขึ้น โดยสารชนิดนี้จะชวยในการเพิ่มฤทธิ์เสพ
ติดของนิโคติน 

3. แอมโมเนีย มีฤทธิ์ระคายเนื้อเยื่อ ทําใหแสบตา หลอดลมอักเสบและไอ นอกจากนี้
แอมโมเนียยังทําใหคาความเปนดางของควันบุหร่ีเพิ่มขึ้น สงผลใหการดูดซึมนิโคตินดีขึ้นและเพิ่ม
ฤทธิ์เสพติดของนิโคติน 

4. เมนทอล นํามาผสมในบุหร่ีเพื่อทําใหสูบบุหร่ีแลวรูสึกเย็นคอ โดยรสชาติของ
เมนทอลจะทําใหผูสูบบุหร่ีอัดควันอยูในปอดนานขึ้นจึงทําใหมีโอกาสเกิดโรคตางๆ จากบุหร่ีเพิ่ม
มากขึ้น เชน โรคมะเร็ง 
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2.1.3 อันตรายของบุหรี่ตอสุขภาพของผูสูบบุหรี่ 
การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุที่สําคัญของการเกิดโรครายที่เปนอันตรายตอผูสูบบุหร่ีเอง       

มีดังนี้ (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2537 ;อุไรวัณณ คชาชีวะ, 2530) 
โรคมะเร็ง  
โรคมะเร็งที่พบมากที่สุดคือ มะเร็งปอด จากสถิติพบวา ประมาณรอยละ 90 ของมะเร็ง

ปอดมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีนอกจากจะทําใหเกิดมะเร็งปอดแลวยังเปนสาเหตุของ
การเกิดมะเร็งชนิดตางๆ เชน มะเร็งตับออน มะเร็งกลองเสียง มะเร็งชองปาก เปนตน  

โรคหัวใจและหลอดเลือด  
การสูบบุหร่ีทําใหกรดไขมันอิสระในพลาสมามากขึ้น การจับกลุมของเกล็ดเลือดมาก

ขึ้น เกล็ดเลือดอายุส้ันลง เลือดแข็งตัวเร็วขึ้นและเลือดขนขึ้น ทั้งหมดนี้ทําใหเลือดจับกันเปนกอนได
งาย เปนสาเหตุทําใหเสนเลือดแดงที่มีไขมันเกาะอยูช้ันในของหลอดเลือดหรือหลอดเลือดแดงที่ตีบ
อยูแลวเกิดการอุดตันไดในทันทีทันใด ทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมาเลี้ยง สงผลใหกลามเนื้อ
หัวใจตาย อาจเสียชีวิตทันทีทันใดได  ในกรณีที่เกิดหัวใจขาดเลือดแลวยังไมหยุดสูบบุหร่ี นอกจาก
จะทําใหหลอดเลือดไปเลี้ยงหัวใจตีบแลว ยังทําใหหลอดเลือดแดงปลายมือปลายเทาอักเสบและอุด
ตันได ทําใหเกดิปญหาการขาดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะนั้นๆ เชน แขน ขา ทําใหมีอาการเจ็บปวดแขน ขา 
และเนาจนตองตัดอวัยวะนั้นทิ้ง  

จากรายงานการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ในกลุมผูสูบบุหร่ีจะมีโอกาสตอ
การเปนโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาคนที่ไมสูบบุหร่ีถึง 2.4 เทา และโดยเฉพาะในผูสูบบุหร่ีที่เปน
โรคความดันโลหิตสูงหรือมีไขมันในเลือดสูง จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจขาดเลือดถึง 
1.5 เทา แตหากผูสูบบุหร่ีนั้นเปนทั้งโรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง จะเสี่ยงตอ
โรคหัวใจถึง 8 เทาของคนทั่วไป โดยเฉลี่ยแลวผูติดบุหร่ีจะมีเสนเลือดเสื่อมและเกิดการตีบตันเร็ว
มากกวาผูไมสูบบุหร่ีถึง 10-15 ป (สตีเฟน  ฮาแมนน และคณะ, 2548) 

โรคระบบทางเดินหายใจ 
ควันบุหร่ีทําใหเกิดการระคายเคืองตอเยื่อบุผิวของหลอดลมและถุงลม ทําใหเกิดอาการ 

ไอ หอบหืด อันตรายที่เกิดจากโรคระบบทางเดินหายใจนี้ พบมากในผูสูบบุหร่ีมากกวาผูไมสูบบุหร่ี 
การสูบบุหรี่เปนสาเหตุทําใหเกิดโรคหลอดลมอักเสบและถุงลมโปงพอง ถึงรอยละ 70 ซ่ึงโรคนี้เกิด
จากสารพิษในควันบุหร่ีทําลายเยื่อบุหลอดลมสวนปลายและถุงลม ทําใหผนังถุงลมบางและแตก ถุง
ลมเล็กๆ หลายๆ อันแตกรวมกันกลายเปนถุงลมใหญ ทําใหมีจํานวนนอยลง การยืดหยุนในการ
หายใจเขาออกนอยลง ทําใหเกิดถุงลมโปงพอง รางกายจึงไดรับออกซิเจนนอยลง เกิดอาการอึดอัด 
แนนหนาอก ไอ หอบเหนื่อย เปนโรคเร้ือรังที่ยังไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตการงดสูบบุหร่ี
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ทําใหอาการไอเรื้อรัง และการไอมีเสมหะลดนอยลงในผูที่หอบเหนื่อยจากโรคหลอดลมอักเสบ
เร้ือรังและถุงลมโปงพอง แมงดสูบบุหร่ีอาการก็จะดีขึ้นเล็กนอย แตในผูสูบบุหร่ีที่มีอายุนอยการงด
สูบบุหร่ีจะทําใหการทํางานของปอดกลับคืนสูสภาพปกติได  

โรคระบบทางเดินอาหาร   
สารเคมีในบุหร่ีเปนสาเหตุที่ทําใหกรดเพิ่มขึ้นในกระเพาะอาหาร เกิดความระคายเคือง 

การอักเสบของเยื่อบุกระเพาะอาหารและเกิดแผลในกระเพาะอาหาร พบวาผูสูบบุหร่ีจะตายดวยโรค
แผลในกระเพาะอาหารมากกวาผูไมสูบบุหร่ี 2.9 เทา และมีอัตราการเกิดเลือดออกในกระเพาะ
อาหารมากกวารวมทั้งทําใหแผลหายชากวาปกติดวย ในขณะที่การสูบบุหร่ีทําใหกระเพาะอาหาร
หล่ังกรดเพิ่มขึ้นแตการหลั่งของน้ํายอยจากลําไสเล็กและตับออนกลับลดลง ทําใหผูสูบบุหร่ีมีอาการ
อาหารไมยอย เบื่ออาหารมากกวาผูไมสูบบุหร่ี  

โรคในชองปาก  
สารเคมีในบุหร่ีทําใหกระบวนการหายของโรคปริทันตและแผลในการผาตัดในชอง

ปากหายชาลง ผูสูบบุหร่ีจะมีคราบหินปูนฝงแนนที่ฟน เกิดชองวางระหวางฟนและเหงือก 
โครงสรางของกระดูกและเนื้อเยื่อที่ยึดฟนหายไป นอกจากบุหร่ีทําใหเกิดกลิ่นปาก ฟนเหลือง 
เหงือกรน ระคายในคอ การศึกษาในประเทศสวีเดนพบวา ความชุกในการเกิดโรคปริทันตในผูสูบ
บุหร่ีสูงกวาผูไมสูบบุหร่ี 2 เทา และยิ่งสูบปริมาณมากความเสี่ยงในการเกิดโรคปริทันตยิ่งสูงขึ้น  
(สตีเฟน  ฮาแมนน และคณะ, 2548) 
 
 

2.2 นโยบายและการดําเนินการควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย 
 

2.2.1 ความกาวหนาในการดําเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบ 
ประเทศไทยเปนอีกประเทศหนึ่งที่มีความพยายามในการดําเนินงานควบคุมการ

บริโภคยาสูบ ในประเทศไทยเริ่มมีการดําเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบอยางเปนทางการเมื่อ 
พ.ศ. 2517 เร่ือยมาจนถึงปจจุบัน (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2547 ;ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2549  และ 2550) 

ป พ.ศ. 2517 สามารถผลักดันใหกระทรวงการคลัง ส่ังการใหโรงงานยาสูบไทยตอง
พิมพคําเตือนขางซองบุหร่ี หลังจากนั้นอีกสองปในป พ.ศ. 2519 กรุงเทพมหานครไดออกขอบัญญัติ
หามสูบบุหร่ีในโรงภาพยนตรและรถประจําทางที่วิ่งในกรุงเทพมหานคร  
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ป พ.ศ. 2523 สมาคมอุรเวชช สมาคมปราบวัณโรค และสมาคมแพทยโรคหัวใจ 
ผลักดันใหมีการเปลี่ยนคําเตือนบนซองบุหร่ีที่แรงขึ้น ตอมาในป พ.ศ. 2526 สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
โดยการสนับสนุนขององคการอนามัยโลก จัดใหมีการประชุมบุหร่ีและสุขภาพแหงชาติ 

ป พ.ศ. 2529 ไดมีการกอตั้งโครงการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีขึ้น โดยมูลนิธิหมอ
ชาวบานเพื่อเปนหนวยงานประสานงาน ใหมีการรณรงคไมสูบบุหร่ีอยางตอเนื่องหลังจากนั้น ไดมี
ความคืบหนาในการรณรงคควบคุมการสูบบุหร่ีของไทยเรื่อยมา  

ป พ.ศ. 2530 ชมรมแพทยชนบทจัดวิ่งรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีรวบรวมรายชื่อ ได 6 
ลานชื่อ เพื่อสนับสนุนการมีนโยบาย และกฎหมายในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 

ป พ.ศ. 2531 คณะรัฐมนตรี โดย ฯพณฯ พลเอกเปรม ติณสูลานนท มีมติไมเห็นชอบ
กับโครงการสรางโรงงานยาสูบเพิ่ม และหามสูบบุหร่ีในหองประชุมคณะรัฐมนตรี 

ป พ.ศ. 2532 คณะกรรมการคุมครองผูบริโภค หามโฆษณาและสงเสริมการขายบุหร่ี
ทุกรูปแบบ 

ป พ.ศ. 2534 ตั้งสํานักงานควบคุมการบริโภคยาสูบ กระทรวงสาธารณสุข 
ป พ.ศ. 2535 สภานิติบัญญัติแหงชาติผานรางกฎหมาย 2 ฉบับ คือ พระราชบัญญัติ

ควบคุมผลิตภัณฑ และ พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี 
ป พ.ศ. 2536 โครงการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี รวมกับกระทรวงสาธารณสุข

ผลักดันใหมีการขึ้นภาษีบุหร่ี และคณะรัฐมนตรีมีมติใหมีการขึ้นภาษีบุหร่ีเปนระยะๆ ตามอัตราเงินเฟอ 
ป พ.ศ. 2544 รัฐสภาผานรางกฎหมายพระราชบัญญัติ กองทุนสนับสนุนการสรางเสริม

สุขภาพ 
ป พ.ศ. 2547 รัฐบาลไทยลงสัตยาบันอนุสัญญาควบคุมการบริโภคยาสูบขององคการ

อนามัยโลก 
ป พ.ศ. 2548 มีการเปลี่ยนแปลงคําเตือนบนซองบุหร่ีมาเปนรูปภาพ มีผลบังคับใช

ตั้งแตวันที่ 25 มีนาคม 2548 และกระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศกระทรวงบังคับหามวางบุหร่ี 
ณ จุดขาย แตสามารถเขียนดวยอักษรสีดําในกระดาษ A4 ไดวาที่นี่มีบุหร่ีขายหรือจําหนาย 

ป พ.ศ. 2549 กระทรวงสาธารณสุข ออกประกาศกระทรวง 4 ฉบับ ไดแก 
1. กระทรวงสาธารณสุข ออกประกาศกระทรวงฯ การเพิ่มภาพคําเตือน 4 สี ฉลาก

รูปภาพ พรอมขอความคําเตือนแสดงพิษภัยของบุหร่ีซิกาแรตและบุหร่ีซิการ จาก 6 ภาพ เปน 9 ภาพ 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 11 พ.ศ. 2549  

2. กระทรวงสาธารณสุข ออกประกาศกระทรวงฯ ใหพิมพช่ือสารพิษและสารกอมะเร็ง
ที่อยูในควันบุหร่ีที่ขางซองทั้ง 2 ขาง โดยกําหนดสารพิษ 2 ตัว ไดแก คารบอนมอนอกไซดและ
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ไฮโดรเจนไซยาไนด และสารกอมะเร็ง 3 ตัว ไดแก นิโคติน ทาร และฟอรมาลดีไฮด ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 10 พ.ศ. 2549 

3. กระทรวงสาธารณสุข ออกประกาศกระทรวงฯ หามพิมพสรรพคุณบุหร่ีวา รสออน 
รสเบา ในบุหร่ีซิกาแรต บุหร่ีซิการและยาเสน ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 12 พ.ศ. 
2549 

4. กระทรวงสาธารณสุข ประกาศใหเพิ่มพื้นที่เปนเขตปลอดบุหร่ี โดยไดประกาศให
สถานที่หลายแหงเปนเขตปลอดบุหร่ีทั้งหมด เชน โรงเรียนหรือสถานศึกษา หรือสถานบันการศึกษา
ระดับที่ต่ํากวาอุดมศึกษา ศาสนสถาน หรือสถานที่ประกอบศาสนกิจในนิกายหรือศาสนาตางๆ ตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 17 พ.ศ. 2549 

ป พ.ศ. 2550 ประกาศใหรานจําหนายอาหารหรือเครื่องดื่มเฉพาะบริเวณที่มีระบบปรับ
อากาศ (รวมถึง ผับ บาร และสถานบริการอื่นๆ) เปนเขตปลอดบุหร่ีรอยเปอรเซ็นต โดยกําหนดให
เปนเขตปลอดบุหร่ีประเภทที่ 1  สวนรานจําหนายอาหารหรือเครื่องดื่มบริเวณที่ไมมีระบบปรับ
อากาศ เปนเขตปลอดบุหร่ีเชนเดียวกัน แตสามารถจัดเขตสูบบุหร่ีใหกับผูใชบริการได โดย
กําหนดใหเปนเขตปลอดบุหร่ีประเภทที่ 2  นอกจากนี้ไดเพิ่มตลาดเปนสถานที่สาธารณะแหงใหมที่
ถูกกําหนดใหเปนเขตปลอดบุหร่ีประเภทที่ 2 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 18          
พ.ศ. 2550 
 

2.2.2 พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535 
กฎหมายฉบับนี้มีบทบาทสําคัญในการควบคุมการผลิต การโฆษณา การสงเสริมการ

ขาย และการจัดจําหนายผลิตภัณฑยาสูบใหอยูในขอบเขตที่พอเหมาะโดยมีสาระที่เกี่ยวของกับการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบดังนี้ (สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2535) 

มาตรา 4 หามมิใหผูใดจําหนาย ขาย แลกเปลี่ยน หรือใหผลิตภัณฑยาสูบแกบุคคลซึ่ง
ตนรูวาผูซ้ือหรือผูที่รับเปนผูที่มีอายุไมครบ 18 ปบริบูรณ  

มาตรา 5 หามมิใหผูใดขายผลิตภัณฑยาสูบโดยใชเครื่องขาย 
มาตรา 6 หามมิใหผูใดกระทําการอยางหนึ่งอยางใดดังตอไปนี้ 
(1) ขายสินคาหรือใหบริการโดยมีการแจก แถมใหผลิตภัณฑยาสูบหรือแลกเปลี่ยนกับ

ผลิตภัณฑยาสูบ แลวแตกรณี 
(2) ขายผลิตภัณฑยาสูบโดยแจก แถมใหหรือแลกเปลี่ยนกับสินคาอื่นหรือการ

ใหบริการอยางอื่นประกอบ 
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(3) ใหหรือเสนอใหสิทธิในการเขาชมการแขงขัน การแสดงการใหบริการหรือสิทธิ
ประโยชนอ่ืนใด เปนการตอบแทนแกผูซ้ือผลิตภัณฑยาสูบหรือแกผูนําหีบหอผลิตภัณฑยาสูบมา
แลกเปลี่ยนหรือแลกซื้อ 

มาตรา 7 หามมิใหผูใดแจกจายผลิตภัณฑยาสูบในลักษณะเปนตัวอยางของผลิตภัณฑ
ยาสูบ หรือเพื่อใหผลิตภัณฑยาสูบแพรหลาย หรือเปนการจูงใจสาธารณชนใหเสพผลิตภัณฑยาสูบ
นั้น ทั้งนี้เวนแตเปนการใหตามประเพณีนิยม 

มาตรา 8 หามมิใหผูใด โฆษณาผลิตภัณฑยาสูบหรือแสดงชื่อ หรือเครื่องหมายของ
ผลิตภัณฑยาสูบในสิ่งพิมพทางวิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศนหรือส่ิงอื่นใดที่ใชเปนการโฆษณาได
หรือใชช่ือหรือเครื่องหมายของผลิตภัณฑยาสูบในการแสดง การแขงขัน การใหบริการหรือการ
ประกอบกิจกรรมอื่นใดที่มีวัตถุประสงคใหสาธารณชนเขาใจวาเปนชื่อหรือเครื่องหมายของ
ผลิตภัณฑยาสูบ 

บทบัญญัติในวรรคหนึ่ง มิใหใชบังคับกับการถายทอดสดรายการจากตางประเทศ ทาง
วิทยุโทรทัศนและการโฆษณาผลิตภัณฑยาสูบในสิ่งพิมพ ซ่ึงจัดพิมพนอกราชอาณาจักรโดยมิไดมี
วัตถุประสงคใหนําเขามาจําหนายจายแจกในราชอาณาจักรโดยเฉพาะ 

มาตรา 9 หามมิใหผูใดโฆษณาสินคาที่ใชช่ือหรือเครื่องหมายของผลิตภัณฑยาสูบเปน
เครื่องหมายของสินคานั้นในลักษณะที่อาจทําใหเขาใจไดวาหมายถึงผลิตภัณฑยาสูบ 

มาตรา 10 หามมิใหผูใดผลิต นําเขาเพื่อขายหรือเพื่อจายแจกเปนการทั่วไป หรือ
โฆษณาสินคาอื่นใดที่มีรูปลักษณะทําใหเขาใจไดวาเปนสิ่งเลียนแบบผลิตภัณฑยาสูบประเภทบุหร่ี  
ซิกาแรตหรือบุหร่ีซิการตามกฎหมายวาดวยยาสูบหรือหีบหอผลิตภัณฑดังกลาว 

มาตรา 11 ผลิตภัณฑยาสูบที่จะขายไดจะตองมีสวนประกอบตามมาตรฐานที่กําหนด
ในกฎกระทรวง ผูผลิตหรือผูนําเขาผลิตภัณฑยาสูบมีหนาที่ตองแจงรายการสวนประกอบของ
ผลิตภัณฑยาสูบใหกระทรวงสาธารณสุขทราบตามหลักเกณฑวิธีการและเงื่อนไขที่กําหนดใน
กฎกระทรวง ในกรณีที่ผลิตภัณฑยาสูบใดมีสวนประกอบไมเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนดตาม
วรรคหนึ่ง ใหรัฐมนตรีมีอํานาจออกคําสั่งหามมิใหมีการขายหรือนําเขาผลิตภัณฑยาสูบนั้น 

มาตรา 12 ผูผลิตหรือผูนําเขาผลิตภัณฑยาสูบตองแสดงฉลากที่หีบหอผลิตภัณฑยาสูบ
กอนที่จะนําออกจากแหลงผลิตหรือกอนที่จะนําเขามาในราชอาณาจักร แลวแตกรณี 

หลักเกณฑวิธีการและเงื่อนไขการแสดงฉลากและขอความในฉลากใหเปนไปตามที่
รัฐมนตรีประกาศกําหนดในราชกิจจานุเบกษา 

มาตรา 13 หามมิใหผูใดขายผลิตภัณฑยาสูบที่มิไดแสดงฉลากตามที่กําหนดใน มาตรา 
12 บนหีบหอผลิตภัณฑยาสูบ 
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มาตรา 17 ผูใดฝาฝนมาตรา 4 หรือมาตรา 5 ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งเดือน หรือ
ปรับไมเกินสองพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 

มาตรา 18 ผูใดฝาฝนมาตรา 6 มาตรา 7 มาตรา 9 หรือมาตรา 10 ตองระวางโทษปรับไม
เกินสองหมื่นบาท 

มาตรา 19 ผูใดฝาฝนมาตรา 8 วรรคหนึ่ง ตองระวางโทษปรับไมเกินสองแสนบาท 
มาตรา 20 ผูผลิตหรือผูนําเขาผูใดไมแจงรายการหรือแจงรายการไมครบถวน หรือแจง

รายการอันเปนเท็จ หรือขายหรือนําเขาผลิตภัณฑยาสูบโดยฝาฝนมาตรา 11 ตองระวางโทษจําคุกไม
เกินหกเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งแสนบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 

มาตรา 21 ผูผลิตหรือผูนําเขาผูใดฝาฝนมาตรา 12 ตองระวางโทษปรับไมเกินหนึ่งแสนบาท 
มาตรา 22 ผูใดฝาฝนมาตรา 13 ตองระวางโทษปรับไมเกินสองหมื่นบาท 
มาตรา 23 ผูใดขัดขวางหรือไมอํานวยความสะดวกแกพนักงานเจาหนาที่ในการปฏิบัติ

หนาที่ตามมาตรา 14 ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งหมื่นบาท         
หรือทั้งจําทั้งปรับ 

มาตรา 24 ในกรณีที่ผูฝาฝนมาตรา 4  มาตรา 5  มาตรา 6  มาตรา 7  มาตรา 8 วรรคหนึ่ง 
มาตรา 9  มาตรา 10 หรือมาตรา 13 เปนผูผลิตหรือผูนําเขา ผูฝาฝนตองระวางโทษเปนสองเทาของ
โทษที่บัญญัติไวสําหรับความผิดนั้น 

มาตรา 25 ในกรณีที่ผูกระทําความผิดซึ่งตองรับโทษตามพระราชบัญญัตินี้เปนนิติ
บุคคล กรรมการผูจัดการหรือผูรับผิดชอบในการดําเนินการของนิติบุคคลนั้น ตองรับโทษตามที่
กฎหมายกําหนดไวสําหรับความผิดนั้นดวยเวนแตจะพิสูจนไดวาการกระทําของนิติบุคคลนั้น       
ไดกระทําโดยตนมิไดรูเห็นหรือยินยอมดวย 
 

2.2.3 พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 
จุดมุงหมายเพื่อพิทักษสิทธของผูไมสูบบุหร่ี ไมใหไดรับสารพิษจากควันบุหร่ีของผูอ่ืน

โดยไมอาจหลีกเลี่ยงได มีสาระสําคัญดังนี้ (สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2535) 
มาตรา 4 ใหรัฐมนตรีมีอํานาจประกาศในราชกิจจานุเบกษา ดังตอไปนี้ 
(1) กําหนดชื่อหรือประเภทของสถานที่สาธารณะที่ใหมีการคุมครองสุขภาพของผูไม

สูบบุหร่ี 
(2) กําหนดสวนหนึ่งสวนใดหรือทั้งหมดของสถานที่สาธารณะตาม (1) เปนเขตสูบ

บุหร่ีหรือเขตปลอดบุหร่ี 
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(3) กําหนดสภาพ ลักษณะ และมาตรฐานของเขตปลอดบุหร่ี และเขตสูบบุหร่ีเกี่ยวกับ
การระบายควันหรืออากาศ 

(4) กําหนดหลักเกณฑและวิธีการในการแสดงเครื่องหมายในเขตสูบบุหร่ีหรือเขต
ปลอดบุหร่ี 

ประกาศตาม (3) หรือ (4) ใหกําหนดวัน เวลา หรือระยะเวลาที่ผูดําเนินการจะตอง
ดําเนินการใหแลวเสร็จในประกาศดวย 

มาตรา 5 เมื่อรัฐมนตรีประกาศตามมาตรา 4 แลว ใหผูดําเนินการมีหนาที่ ดังตอไปนี้ 
(1) จัดสวนหนึ่งสวนใดหรือทั้งหมดของสถานที่สาธารณะเปนเขตสูบบุหร่ีและเขต

ปลอดบุหร่ี 
(2) จัดใหเขตสูบบุหร่ีที่มีสภาพ ลักษณะและมาตรฐานตามที่รัฐมนตรีกําหนด 
(3) จัดใหมีเครื่องหมายในเขตสูบบุหร่ีหรือเขตปลอดบุหร่ีตามหลักเกณฑและวิธีการที่

รัฐมนตรีกําหนด 
มาตรา 6 หามมิใหผูใดสูบบุหร่ีในเขตปลอดบุหร่ี 
มาตรา 11 ผูดําเนินการผูใดไมปฏิบัติตามมาตรา 5 (1) ตองระวางโทษปรับไมเกินสอง

หมื่นบาท ผูดําเนินการผูใดไมปฏิบัติตามมาตรา 5 (2) ตองโทษปรับไมเกินหนึ่งหมื่นบาท
ผูดําเนินการผูใดไมปฏิบัติตามมาตรา 5 (3) ตองโทษปรับไมเกินสองพันบาท 

มาตรา 12 ผูใดฝาฝนมาตรา 6 ตองระวางโทษปรับไมเกินสองพันบาท 
. 

2.2.4 พระราชบัญญัติคุมครองเด็ก พ.ศ. 2546 
มาตรา 45 หามมิใหเด็กอายุไมเกิน 18 ป ซ้ือหรือเสพสุราหรือบุหร่ี หรือเขาไปใน

สถานที่เฉพาะ เพื่อขายหรือเสพสุราหรือบุหร่ี หากผูใดฝาฝนจะไดรับโทษตามมาตรา 39 และ 44 
วรรคสอง คือ หากฝาฝนจะถูกเรียกผูปกครองมาเพื่อกลาวตักเตือน ถูกทําทัณฑบน ตองทํางาน
บริการสังคม โดยผูปกครองจะตองควบคุม ดูแล อยางใกลชิด เพื่อปองกันไมใหเด็กกระทําผิดขึ้นมา
อีก หากผูปกครองฝาฝนขอกําหนดใดๆในการดูแลเด็กในปกครองของตน ผูปกครองจะถูกทําทัณฑ
บน และตองวางประกัน ซ่ึงจํานวนเงินมากหรือนอยข้ึนอยูกับฐานะ (กรมควบคุมโรค, 2546)   

(รายละเอียดเกี่ยวกับประกาศกระทรวงและพระราชบัญญัติตางๆที่เกี่ยวของกับการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ ดูภาคผนวก) 
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2.3 มาตรการในการควบคุมการบริโภคยาสูบ 

 
2.3.1 มาตรการทางภาษี 
นโยบายภาษีสามารถเปนเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมการสูบบุหร่ี การขึ้น

ภาษีบุหร่ีจะทําใหผูสูบบุหร่ีสูบนอยลง ทําใหมีผูเลิกสูบบุหร่ีมากขึ้นและที่สําคัญที่สุดคือ ทําใหวัยรุน
ที่จะเขามาเปนลูกคาใหมของสินคาบุหร่ีมีจํานวนนอยลง เพราะวัยรุนเปนวัยที่ออนไหวตอการ
เพิ่มขึ้นของราคาบุหร่ีมากกวาผูใหญ เนื่องจากมีรายไดนอยกวา ประเทศแคนาดาในระหวางป พ.ศ. 
2523 ถึง พ.ศ. 2532 การขึ้นภาษีบุหร่ีทําใหการบริโภคบุหร่ีของเยาวชนลดลงถึงรอยละ 60 ขณะที่
การบริโภคโดยรวมลดลงรอยละ 38 ในประเทศไทยจากการประมาณการขององคการอนามัยโลก   
ช้ีวา การขึ้นภาษีบุหร่ีของรัฐบาลไทยในป พ.ศ. 2536 มีผลปองกันเยาวชนไทยไมใหเสพติดไดถึง 3 
แสนคน (ประภาพรรณ เทวกุล ณ อยุธยา, 2543) 

โดยสรุป มาตรการขึ้นภาษีบุหร่ีสงผลใหการบริโภคบุหร่ีลดลง ทําใหเยาวชนติดบุหร่ี
นอยลง แตการขึ้นภาษีบุหร่ีก็ไมใชเร่ืองที่จะผลักดันกันงายๆ เพราะโรงงานยาสูบและบริษัท
ตางประเทศจะคัดคานทุกวิถีทาง  เนื่องจากการขึ้นภาษีบุหร่ีจะทําใหยอดจําหนายบุหร่ีลดลง และท่ี
สําคัญจะมีเยาวชนที่เขามาเปนลูกคาใหมในจํานวนที่ลดลง ซ่ึงสําหรับอุตสาหกรรมบุหร่ีแลวลูกคา
ใหมที่เปนเยาวชนคืออนาคตของธุรกิจบุหร่ี  เพราะในทุกๆ ปจะมีผูสูบบุหร่ีเลิกสูบหรือเสียชีวิตเปน
จํานวนมาก บริษัทบุหร่ีตองการลูกคาใหมเขามาแทนที่ลูกคาเกาที่เสียไป (บังอร ฤทธิภักดี, 2550) 
 

2.3.2 การพิมพคําเตือนบนซองบุหรี่ 
การพิมพคําเตือนบนซองบุหร่ี เปนมาตรการควบคุมการบริโภคยาสูบที่สําคัญมาตรการ

หนึ่ง เพราะเปนการใหขอมูลถึงอันตรายของการสูบบุหร่ีแกทั้งผูสูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ี ผูสูบบุหร่ี
จะไดรับขอมูลเหลานี้ทุกครั้งที่หยิบบุหร่ีขึ้นมาสูบ และนั้นเปนสิ่งหนึ่งที่สามารถกระตุนใหผูสูบบุหร่ี
ตัดสินใจเลิกสูบบุหร่ีไดอยางเด็ดขาด และเปนการสรางความตระหนักถึงอันตรายจากการสูบบุหร่ี
มากขึ้น ทําใหกลุมผูไมสูบบุหร่ีโดยเฉพาะเยาวชนไมอยากทดลองสูบบุหร่ี  

จากรายงานการศึกษาของ Choochai Supawongse et al. (1997) ถึงผลกระทบของคํา
เตือนบนซองบุหร่ีที่มีตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของเยาวชนไทยในป พ.ศ. 2540 จํานวน 10,458 คน 
ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ระดับอายุ 15 ป และ 22 ป พบวา เยาวชนทั้งกลุมผูสูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ี
ทั้งสองระดับอายุกวารอยละ 80 สังเกตเห็นคําเตือนบนซองบุหร่ี โดยที่กลุมผูที่สูบบุหร่ีกวารอยละ 
90 สังเกตเห็นคําเตือนบนซองบุหร่ี และประมาณรอยละ 30 ของเยาวชนที่สูบบุหร่ีในสองระดับอายุ 
ระบุวา คําเตือนบนซองบุหรี่ทําใหรูสึกยั้งคิดในการสูบบุหร่ี ประมาณรอยละ 10 ระบุวาไดความรู
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จากคําเตือนบนซองบุหร่ี และประมาณรอยละ10 ระบุวาคําเตือนบนซองบุหร่ีมีผลทําใหรูสึกไมอยาก
สูบบุหร่ี  สําหรับในกลุมผูที่ไมสูบบุหร่ีทั้งสองระดับอายุ ประมาณรอยละ 40 ระบุวาคําเตือนบนซอง
บุหร่ีทําใหรูสึกไมอยากลองสูบบุหร่ี และประมาณรอยละ 30 ระบุวาไดความรูจากคําเตือนบนซอง
บุหร่ี นอกจากนี้มีการวิจัยในตางประเทศ พบวา การพิมพคําเตือนเปนรูปภาพมีผลในการลดอัตรา
การสูบบุหร่ี ประเทศแคนาดาซึ่งเปนประเทศแรกที่มีคําเตือนบนซองบุหร่ีเปนรูปภาพตั้งแตปลายป 
พ.ศ.2543 หลังจากมีการใชคําเตือนดังกลาวมาเปนเวลา 1 ป  พบวา ผูสูบบุหร่ีรอยละ 44 ระบุวาภาพ
คําเตือนบนซองบุหร่ีทําใหเกิดความคิดที่อยากจะเลิกสูบบุหร่ีมากขึ้น รอยละ 58 ระบุวาภาพคําเตือน
ทําใหคิดถึงผลกระทบของการสูบบุหร่ีที่มีตอสุขภาพ และรอยละ 35 ระบุวาภาพคําเตือนทําใหมี
ความรูเกี่ยวกับผลกระทบของการสูบบุหรี่ที่มีตอสุขภาพมากขึ้น สําหรับในผูสูบบุหร่ีที่ตั้งใจจะเลิก
สูบบุหร่ีพบวา มีถึงรอยละ 38 ที่ระบุวาภาพคําเตือนบนซองบุหร่ีเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหอยากเลิกสูบ
บุหร่ี (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, ม.ป.ป.) ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ บุปผา ศิริรัศมี 
และคณะ (2550) พบวา วัยรุนอายุ 13 – 19 ป มากกวารอยละ 70 เห็นวาฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี
นาเชื่อถือมาก และทําใหรับรูถึงอันตรายของการสูบบุหร่ีเพิ่มมากขึ้น 
 

2.3.3 การหามโฆษณาและสงเสริมการขายบุหรี่ 
การโฆษณาจะมีผลทําใหลูกคาเขามาใชสินคามากขึ้น ทําใหผูใชอยูแลวใชมากขึ้น ที่

สําคัญการโฆษณาโดยเฉพาะสินคาบุหร่ีไดรับการตัดสินวา เปนการโฆษณาที่บิดเบือนขอเท็จจริง
มากที่สุด โดยใหชายหนุมที่มีรูปรางแข็งแรง และหญิงสาวสวยเปนสื่อเชื่อมโยงการสูบบุหร่ีกับความ
ร่ืนเริง ความสนุกสนาน ความเปนอิสระ ความสําเร็จ การผจญภัย ความตื่นเตน ความมีเสนหตอเพศ
ตรงขาม ซ่ึงปจจัยเหลานี้จากการวิจัยพบวา เปนสิ่งที่อยูในจิตใตสํานึกของวัยรุนทั้งชายและหญิง   
อันนําไปสูการเลียนแบบสิ่งที่เห็นในโฆษณา และตกเปนทาสของบุหร่ีในที่สุด จากผลการศึกษา
พบวา การสงเสริมการขายตางๆ สงผลตอการสูบบุหร่ีของวัยรุน และการพบเห็นการโฆษณาอยู
เสมอเปนสาเหตุสําคัญตอการสูบบุหร่ีของคนในวัยนี้ดวย เนื่องจากประเทศตางๆ มีการหามการ
โฆษณาบุหร่ีอยางเขมงวด ทําใหบริษัทบุหร่ีตองพยายามหาวิธีการใหมๆ มีทั้งการโฆษณาทางออม
ดวยการใหการสนับสนุนการแขงกีฬา สงเสริมการแสดงดนตรีร็อกและดิสโก การโฆษณายี่หอบน
เสื้อยืด กระเปาเป หรือเครื่องใชอ่ืนๆ ที่วัยรุนชอบ (บังอร ฤทธิภักดี, 2550) ซ่ึงสอดคลองกับ
ผลงานวิจัยของ วสันต ศิลปะสุวรรณ และคณะ (2543) ไดศึกษาการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535 เกี่ยวกับการหามโฆษณาบุหร่ี ณ จุดขาย ใน 5 จังหวัดทั่วประเทศ 
ไดแก กรุงเทพมหานคร ขอนแกน ชลบุรี เชียงใหมและสงขลา พบวา บริษัทบุหร่ีมีการพลิกแพลงกล
ยุทธทางการตลาดใชการโฆษณาบุหร่ี ณ จุดขาย โดยการมอบตูโชวบุหร่ีใหรานคาใชสีและโลโก
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ยี่หอบุหร่ีใหมองเห็นสะดุดตา แสดงไวหนารานคาหรือแขวนไวในรานที่สามารถมองเห็นไดชัดเจน 
นอกจากนี้ยังมีการแจกปฏิทิน นาฬิกาและติดสติ๊กเกอร ที่มีโลโกยี่ยอบุหร่ีแกเจาของรานเพื่อใหติด
หรือวางไวบริเวณหนาราน 

 
2.3.4 การหามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ 
ในป พ.ศ. 2535 กระทรวงสาธารณสุขไดออก พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบ

บุหร่ี พ.ศ. 2535 ไดกําหนดใหสถานที่สาธารณะตางๆ จัดเปนเขตปลอดบุหร่ี โดยไดมีการปรับและ
ขยายสถานที่ ที่ตองเปนเขตปลอดบุหร่ีเพิ่มขึ้น ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 9 และฉบับที่ 
10 ไดกําหนดใหสถานที่ราชการ สํานักงานและที่ทํางานตางๆ ล็อบบี้โรงแรม รานอาหารปรับอากาศ 
และรถไฟ เปนเขตปลอดบุหร่ี ลาสุดกระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข
ฉบับที่18 กําหนดให ผับ บาร และสถานบริการอื่นๆ เปนเขตปลอดบุหร่ีรอยเปอรเซ็นต อยางไรก็
ตามแมสถานที่สาธารณะสวนใหญจะถูกกําหนดใหเปนเขตปลอดบุหร่ีแลว แตสังคมไทยใน
ภาพรวมยังไมไดตื่นตัวถึงสิทธิของผูไมสูบบุหร่ีในการที่จะไดรับอากาศบริสุทธิ์ สภาพที่เปนอยูคือ 
ความหยอนยานในการปฏิบัติตามกฎหมายของเจาของสถานที่สาธารณะ ผูที่เขาไปสูบบุหร่ีในที่หาม
สูบและเจาพนักงานที่ไมดูแลการบังคับใชกฎหมาย ในขณะเดียวกันผูไมสูบบุหร่ีสวนใหญไมคอยจะ
เรียกรองสิทธิของตนเองเมื่อมีผูเขามาสูบบุหร่ีในที่ที่หามสูบ (บังอร ฤทธิภักดี, 2550) 

ถึงแมจะมีกฎหมายหามสูบบุหร่ีในสถานที่สาธารณะ แตการสํารวจพบวา ยังมีผูฝาฝน
สูบบุหร่ีในสถานที่ที่หามสูบในสัดสวนที่สูงมาโดยตลอด จากผลการสํารวจของเอแบคโพลลใน ป 
พ.ศ. 2548 พบวา ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร ชลบุรี เชียงใหม นครราชสีมา และสงขลา เคย
พบเห็นการสูบบุหร่ีในสถานที่ตางๆ ดังนี้ ในหองสุขาสาธารณะรอยละ 78.7 ในตูโทรศัพท
สาธารณะรอยละ 71.3 ในสถานที่ราชการ/รัฐวิสาหกิจรอยละ 63.2 ในสถานศึกษาระดับต่ํากวา
อุดมศึกษารอยละ 55.3 ซ่ึงสถานที่เหลานี้กฎหมายกําหนดใหเปนเขตปลอดบุหร่ี (สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ และมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, ม.ป.ป.) 
 

2.3.5 มาตรการปองกันเยาวชนจากการเขาถึงบุหรี่ 
การหามจําหนายบุหร่ีแกเด็กอายุต่ํากวา 18 ป   
ประเทศไทยมีกฎหมายหามจําหนายบุหร่ีแกเด็กและเยาวชนที่มีอายุต่ํากวา 18 ป แตจาก

ผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติป พ.ศ. 2550 พบวา เยาวชนอายุต่ํากวา 18 ปสวนใหญรอย
ละ 93.6 ไมเคยถูกผูขายขอดูบัตรประชาชนในขณะซื้อบุหร่ี (ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการ
ควบคุมยาสูบ, 2551) สอดคลองกับผลการศึกษาของ บุปผา ศิริรัศมี และคณะ (2550) ที่พบวา วัยรุน
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รอยละ 36.5 ระบุวาไมเคยถูกปฏิเสธการขายบุหร่ีใหเพราะอายุไมถึง 18 ป การที่จะประสบ
ความสําเร็จในการบังคับใชกฎหมายหามขายบุหร่ีแกเด็กนั้น จะตองมีการตรวจสอบการปฏิบัติตาม
กฎหมายในสวนของผูคาปลีกอยูเปนระยะๆ 

การหามขายบุหร่ีซองเล็ก และการหามขายบุหร่ีแบบแบงขาย   
บุหร่ีซองเล็ก (Kiddie packs) มีขนาดบรรจุนอยกวา 20 มวน ในประเทศออสเตรเลีย  

พบวา บุหร่ีซองเล็กเปนที่นิยมในหมูผูสูบบุหร่ีวัย 14 – 15 ป มากกวาในผูสูบบุหร่ีที่เปนผูใหญ 
เนื่องจากราคาถูกและเก็บซอนงาย ดังนั้น การหามขายบุหร่ีซองเล็กเปนมาตรการที่สําคัญในการ
รณรงค เพื่อลดชองทางที่เด็กและเยาวชนเขาถึงยาสูบได นอกจากนี้ในหลายประเทศ พบวา ผูขาย
ตามถนนและพอคาอื่นๆ ขายบุหร่ีโดยนับมวน อันทําใหจุดมุงหมายของการมีฉลากคําเตือนโทษของ
บุหร่ีหมดความหมาย (บังอร ฤทธิภักดี, 2550)        
 
 

2.4 แนวคิด ทฤษฎีท่ีใชในการวิจัย 
 

2.4.1 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไดพัฒนาขึ้นในระหวาง ค.ศ. 1950-1960 ทฤษฎีนี้

พัฒนาขึ้นเพื่ออธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค โดยเนนความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพ
และการตัดสินใจของบุคคลเมื่ออยูในภาวะเสี่ยง การใชบริการทางการแพทยและการสาธารณสุข 
(Rosenstock, 1974) ซ่ึงแนวคิดของ โรเซนสตอก ไดรับอิทธิพลมาจากทฤษฎีทางจิตวิทยาทางสังคม
ของ เคิรน เลวิน (Lawin’s Field Theory) ที่เชื่อวาการรับรูของบุคคลเปนตัวบงชี้ของการเกิด
พฤติกรรม โดยบุคคลจะเขาใกลกับสิ่งที่ตนพอใจ และคิดวาสิ่งนั้นจะกอใหเกิดผลดีแกตน และจะ
หนีออกหางจากจากสิ่งที่ตนไมชอบหรือไมพึงปรารถนา 

องคประกอบสําคัญในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตามที่ โรเซนสตอก ไดสรุปไว
ในระยะแรก โดยการเนนที่ปจจัยภายในตัวบุคคลที่เกี่ยวของกับการรับรูวาการที่บุคคลใดจะมี
พฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค บุคคลนั้นจะตองเชื่อดังนี้ 

1. การมีโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคของบุคคล ตัวเขาเองเปนบุคคลที่เสี่ยงตอการเกิดโรค 
2. การเกิดโรคอาจจะมีความรุนแรงนอย ปานกลาง หรือมากก็ได ซ่ึงมีผลกระทบตอ

การดํารงชีวิตประจําวัน 
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3. การปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค จะใหผลดีแกเขาในการชวยลดโอกาสเสี่ยง
ตอการเปนโรค และไมควรจะมีอุปสรรคทั้งดานคาใชจาย ความสะดวก ความเจ็บปวดและความตาย 
(Rosenstock, 1974) 

ตอมา เบคเกอร และไมแมน ไดปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ โดยเสนอ
องคประกอบของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพดังนี้ (Becker and Maiman, 1974) 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) เปนระดับการรับรู
สวนบุคคลจะใชการสื่อสารโดยการขูคุกคามตอชีวิต ซ่ึงจะทําใหบุคคลเชื่อวาตนเองกําลังตกอยูใน
ภาวะเสี่ยง แตการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคจะขึ้นอยูกับการตัดสินใจของแตละบุคคลวา 
ถาไมปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายที่เกิดขึ้นจะทําใหตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคได  

2. การรับรูความรุนแรงของของโรค (Perceived Severity) เปนการตัดสินใจของบุคคล
ถึงระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น มีผลตอรางกายวาจะกอใหเกิดความพิการหรือ
เสียชีวิต มีความยากลําบาก การใชเวลาในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอน หรือผลกระทบที่มี
บทบาทตอสังคม ซ่ึงจะเปนแรงสนับสนุนใหมีพฤติกรรมการรวมมือในการรักษาเกิดขึ้น การรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรครวมกับการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค เปนสิ่งสําคัญในการเรียนรู 
เพราะเมื่อบุคคลมีการรับรูวาเขาเสี่ยงตอการสัมผัสโรคแลว และมีการรับรูตอไปวาโรคนั่นจะมีความ
รุนแรงหรือทําใหเสียชีวิต เขาก็จะมีการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดโรคดังกลาว (Rosenstock, 1974) 

3. การรับรูประโยชนของการรักษาและคาใชจาย  หรืออุปสรรคในการปฏิบัติ 
(Perceived Benefits and Cost/Barrier of Taking Action) เปนการประเมินสวนบุคคลที่มีตอคุณคา 
หรือประโยชนที่จะไดรับ เชน เมื่อปฏิบัติแลวจะชวยลดโอกาสเสี่ยง หรือลดความรุนแรงของการเกิด
โรคได กับสิ่งที่เปนความรุนแรงตอการปฏิบัติ เชน สูญเสียคาใชจาย การมีผลกระทบตอรางกาย 
จิตใจ เชน ทําใหเกิดความเจ็บปวด ความไมสะดวกสบาย หรือส่ิงไมพึงปรารถนาตางๆ ซ่ึงบุคคลจะ
ประเมินใหน้ําหนักระหวางประโยชนกับอุปสรรค และพิจารณาทางเลือกที่จะปฏิบัติตอสุขภาพ  

4. แรงจูงใจ (Motivation) เปนความรูสึก และอารมณตางๆ ที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล ที่
มีสาเหตุมาจากการกระตุนของสิ่งเรา ซ่ึงอาจจะเปน ส่ิงเราภายในตัวบุคคล เชน ความสนใจเกี่ยวกับ
สุขภาพอนามัยโดยทั่วไป ความพอใจที่จะยอมรับคําแนะนํา ความรวมมือ และปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
เสริมสุขภาพในทางบวก หรืออาจจะเปนสิ่งเราภายนอกตัวบุคคล เชน ขาวสาร คําแนะนําของสมาชิก
ในครอบครัว เมื่อบุคคลตองการลดโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค แรงจูงใจดานสุขภาพจะเปนสิ่ง
ผลักดันรวมกับปจจัยการรับรูตางๆ ใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ  

5. ปจจัยรวมที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (Modifying Factors) เปนปจจัยที่จะมีผลตอ
การรับรู และการปฏิบัติของบุคคล ไดแก ปจจัยทางดานประชากร โครงสรางทางสังคม ความเชื่อ
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ทางสุขภาพ ทัศนคติ ปจจัยโครงสรางทางสังคมจะสะทอนถึง สถานภาพสวนบุคคลในสังคมที่
บุคคลอาศัยอยู ซ่ึงวัดไดจากคุณลักษณะทางการศึกษา อาชีพ ขนาดครอบครัว เปนตน โดยส่ิงเหลานี้
เปนตัวสะทอนแบบแผนการดําเนินชีวิต (life style) และแบบแผนพฤติกรรม (behavioral pattern) จะ
มีผลกระทบตอการแสดงพฤติกรรม 

สรุป แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) ในการแสดงพฤติกรรม
การปองกัน หรือหลีกเลี่ยงจากการเกิดโรคนั้นประกอบดวยความเชื่อหลัก 3 ประการ ไดแก 1. การ
รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  2. การรับรูความรุนแรงของของโรค  3. การรับรูตอผลการเลิก
ปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค ซ่ึงทั้ง 3 ประการนี้เปนแนวคิดในระยะแรกของแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพที่ผูวิจัยนํามาเปนแนวทางในการศึกษาได ดังนี้ การที่วัยรุนจะมีพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีอยางไรนั้น สวนหนึ่งเปนผลมาจาก การรับรู ความรู ความเชื่อ ที่มีตอการสูบบุหร่ี สามารถ
กําหนดเปนตัวแปรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ตัวแปรดานความรูเกี่ยวกับผลกระทบจากการสูบ
บุหร่ี  และความเชื่อเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหร่ี นอกจากนี้พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนยัง
ขึ้นอยูกับปจจัยรวมอื่นๆ ไดแก ปจจัยทางดานประชากร เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ และปจจัยทาง
เศรษฐกิจ รายได ซ่ึงปจจัยเหลานี้นํามาเปนตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้ดวย 

 
2.4.2 ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) 
ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมของ แบนดูรา (Bandura, 1981) มีความเชื่อวา พฤติกรรม

ของบุคคลที่แสดงออกมาจะเปลี่ยนแปลงหรือไมนั้นขึ้นอยูกับการเรียนรูที่เขาไดรับจากสังคม
แวดลอม สังคมจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคล และมีปฏิกิริยาซึ่งกันและกัน (interaction) 
เกิดขึ้นอยางตอเนื่องเสมอระหวางพฤติกรรมของบุคคล และการที่จะแสดงพฤติกรรมเดิมหรือเปลี่ยน
พฤติกรรมหรือไมนั้นขึ้นอยูกับผลสืบเนื่องที่เกิดจากการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ ถาผลสืบเนื่อง
เปนไปในทางที่ดี พฤติกรรมนั้นจะมีแนวโนมเกิดขึ้นอีก แตถาผลสืบเนื่องเปนไปในทางที่ไมดี 
พฤติกรรมนั้นจะมีแนวโนมไมเกิดขึ้นอีก กลาวคือ พฤติกรรมของบุคคลจะเปลี่ยนแปลงไปทิศทางใด
หรือไมนั้นขึ้นอยูกับการเรียนรูที่เขาไดรับจากสังคมแวดลอม สังคมเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของ
บุคคล ส่ิงที่เกิดขึ้นในตัวบุคคล ซ่ึงไดแก ความคิด อารมณ ความคาดหวัง ฯลฯ และผลสืบเนื่องที่เกิด
หลังจากบุคคลกระทําพฤติกรรมนั้น พฤติกรรมที่จะแสดงออกตอไปนั้นขึ้นกับการประเมินผล
ยอนกลับของพฤติกรรมที่เขาไดแสดงออกไปแลว 
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แผนภาพดานลางนี้ เปนแผนภาพแสดงความสัมพันธตอเนื่องในการเกิดการเรียนรูทาง
สังคมของบุคคล (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2534) 

      P 
 

      B                 E 
 

รูปภาพ 2.1 แสดงการกําหนดซึ่งกันและกัน ของปจจัยทางพฤติกรรม (B)  บุคคล (P)                
          และสิ่งแวดลอม (E) 
B  หมายถึง  พฤติกรรม 
P  หมายถึง  บุคคล 
E  หมายถึง  ส่ิงแวดลอม 
จากภาพจะเห็นไดวา B, P และE ตางก็มีลูกศรชี้เขาหากัน ซ่ึงหมายความวามีอิทธิพล

เชิงเหตุและผลซึ่งกันและกัน เชน นักเรียนที่เขาไปเรียนในหองเรียนที่มีเพื่อนนักเรียนสวนมากเปน
คนขยัน  สภาพแวดลอม (E) เชนนี้ มีผลทําใหนักเรียน (P) เชื่อวา ความขยันเปนบรรทัดฐานของคน
กลุมนี้ ซ่ึงมีผลทําใหนักเรียนมีพฤติกรรม (B) ที่แสดงถึงความขยันไปดวย แลวพฤติกรรมความขยัน
ของนักเรียนนี้ก็จะไปทําหนาที่ เปนสภาพแวดลอม  (E) ใหกับนักเรียนคนอื่นๆ  ดวย  จาก
ความสัมพันธขางตนนี้ แบนดูรา เรียกวา ปจจัยสามปจจัยซ่ึงกําหนดซึ่งกันและกัน  (triadic  
reciprocal determinism) 

ทฤษฎีนี้ไดใหความสําคัญกับการเรียนรูโดยการเลียนแบบ โดยกลาววาการเรียนรูจาก
การเลียนแบบเปนขบวนการที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง โดยอาศัยประสบการณจากการสังเกตพฤติกรรม
ของตัวแบบ เปนผลใหเกิดพฤติกรรมใหมๆ ไดโดยไมตองมีการลองผิดลองถูก  

ลักษณะของตัวแบบจะมีลักษณะใกลเคียงกับผูสังเกต เชน อายุ เพศ เชื้อชาติ ทัศนคติ  
ซ่ึงทําใหผูสังเกตรูสึกวาเหมาะสมกับตน และทําใหเกิดความคาดหวังวา  ถาตนแสดงพฤติกรรมตาม
แบบนั้นก็จะไดผลลัพธทํานองเดียวกัน 

สรุป ทฤษฎีการเรียนทางสังคม เชื่อวา พฤติกรรมของบุคคลจะเปลี่ยนแปลงหรือไมนั้น
ขึ้นอยูกับการเรียนรูที่เขาไดรับจากสังคมแวดลอม สังคมจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคล และ
มีปฏิกิริยาซึ่งกันและกัน ทฤษฎีนี้ไดใหความสําคัญกับการเรียนรูโดยการเลียนแบบ โดยกลาววาการ
เรียนรูโดยการเลียนแบบเปนขบวนการที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง โดยอาศัยประสบการณจากการสังเกต
พฤติกรรมของตัวแบบ ซ่ึงลักษณะของตัวแบบจะมีลักษณะใกลเคียงกับผูสังเกต จากทฤษฎีนี้
สามารถประยุกตใชกับการศึกษาครั้งนี้ ไดดังนี้ คือ วัยรุนจะมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยางไรนั้นอยู
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กับการเรียนรูที่เขาไดรับจากสังคมแวดลอมที่วัยรุนอาศัยอยู ซ่ึงสถานที่ที่วัยรุนใชเวลาในแตละวัน
เปนสวนใหญคือที่บานและโรงเรียน ดังนั้น ผูวิจัยจึงนําตัวแปรทางดาน ครอบครัว และเพื่อน ซ่ึง
ไดแก จํานวนคนในครัวเรือนที่สูบบุหร่ี  จํานวนเพื่อนสนิทที่สูบบุหร่ี และการจํากัดพื้นที่สําหรับสูบ
บุหร่ีภายในบาน เขามาทําการศึกษาในครั้งนี้ โดยคาดวาตัวแปรเหลานี้จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีของวัยรุน  

 
 

2.5 เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดแบงเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน ออกเปน 3 สวน ดังนี้ 
1. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยภายในบุคคล 
2. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยภายนอกตัวบุคคล 
3. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยดานนโยบาย/ส่ิงแวดลอม  
 
2.5.1 เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับปจจัยภายในบุคคล 

 ปจจัยภายในตัวบุคคลที่ประกอบไปดวย ปจจัยทางดานประชากร ไดแก เพศ อายุ 
อาชีพ การศึกษา และตัวแปรที่เกี่ยวกับความรู ความเชื่อ ประสบการณการดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงเปนตัว
แปรทางพฤติกรรมสังคมที่จะสงผลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน จากผลการศึกษาของ บุปผา 
ศิริรัศมี และคณะ (2549) ไดศึกษาผลกระทบจากนโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศ
ไทย การสํารวจกลุมวัยรุนระดับประเทศ รอบที่ 1 (พ.ศ. 2548) พบวา เพศมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน โดยพบวา วัยรุนหญิงมีโอกาสที่จะสูบบุหร่ีนอยกวาวัยรุนชายรอย
ละ 90 ซ่ึงสอดคลองกับผลงานวิจัยของ จรรยา เศรษฐบุตร และวรชัย ทองไทย (2550) ไดศึกษาผูสูบ
บุหร่ี วัยรุนสูบบุหร่ี และผูรับควันบุหร่ีในพื้นที่เฝาระวังทางประชากรกาญจนบุรี พบวา วัยรุนที่เปน
ชายมีความนาจะเปนที่จะสูบบุหร่ีมากกวาวัยรุนหญิงถึง 27 เทา และสอดคลองกับผลการศึกษาของ 
Daniza et al. (1997) พบวา เพศมีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ี โดยที่อัตราการสูบบุหร่ีแตกตางกัน
ตามเพศ และงานวิจัยอีกหลายชิ้นทั้งในประเทศและตางประเทศ พบวา อัตราการสูบบุหร่ีในเพศชาย
สูงกวาอัตราการสูบบุหร่ีในเพศหญิง เชน ผลการศึกษาของ บุปผา ศิริรัศมี และคณะ (2549) พบวา 
อัตราการสูบบุหร่ีในวัยรุนชายสูงกวาอัตราการสูบบุหร่ีในวัยรุนหญิง 13.5 เทา (อัตราการสูบบุหร่ีใน
วัยรุนชาย 20.3 และอัตราการสูบบุหร่ีในวัยรุนหญิง 1.5 เทา) เชนเดียวกับผลการศึกษาในประเทศ
ไตหวัน พบวา อัตราการสูบบุหร่ีของนักเรียนชายสูงกวาอัตราการสูบบุหร่ีของนักเรียนหญิง 28.8 
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เทา (อัตราการสูบบุหร่ีของนักเรียนชายรอยละ 11.5 และอัตราการสูบบุหร่ีของนักเรียนหญิงรอยละ 
0.4) (Wang and Chou, 1996) และผลการศึกษาในประเทศจีน พบวา อัตราการสูบบุหร่ีในนักเรียน
ชายสูงกวาอัตราการสูบบุหร่ีในนักเรียนหญิงมากเชนเดียวกัน โดยที่อัตราการสูบบุหร่ีในนักเรียน
ชายสูงกวาอัตราการสูบบุหร่ีในนักเรียนหญิง 9.3 เทา (อัตราการสูบบุหร่ีในนักเรียนชายรอยละ 28.0 
อัตราการสูบบุหร่ีในนักเรียนหญิง 3.0) (Zhu et al, 1996) จะพบวา แบบแผนของพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีในวัยรุนชายและวัยรุนหญิงแตกตางกันไปตามสังคมและวัฒนธรรม ในบางประเทศอัตราการ
สูบบุหร่ีของวัยรุนชายและวัยรุนหญิงสูงพอๆกัน เชนในประเทศฝรั่งเศส พบวา อัตราการสูบบุหร่ีใน
วัยรุนชายและวัยรุนหญิงใกลเคียงกัน (อัตราการสูบบุหร่ีในวัยรุนชาย 34.7 และอัตราการสูบบุหร่ีใน
วัยรุนหญิง 33.5) (Hann et al, 1995) แตในบางประเทศ พบวา อัตราการสูบบุหร่ีในวัยรุนหญิงสูงกวา
อัตราการสูบบุหร่ีในวัยรุนชาย เชน ในประเทศสเปน พบวา วัยรุนหญิงสูบบุหร่ีมากกวาวัยรุนชายใน
ทุกอายุ (14-20 ป) โดยที่วัยรุนหญิงที่สูบบุหร่ีทุกวันมีถึงรอยละ 33 ในขณะที่วัยรุนชายที่สูบบุหร่ีทุก
วันมีรอยละ 21 และวัยรุนหญิงที่สูบบุหร่ีบางวันมีสูงถึงรอยละ 78 ในขณะที่วัยรุนชายที่สูบบุหร่ีบาง
วันมีรอยละ 64 (Hidalgo et al, 2000) 

จากผลการศึกษาของ Azevedo et al. (1999) ไดศึกษาการสูบบุหร่ีของนักเรียน       
(อายุ 12-19 ป) ในประเทศโปรตุเกส พบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
นักเรียน โดยที่อัตราการสูบบุหร่ีของนักเรียนจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น สอดคลองกับผลการศึกษา
ของ Hidalgo et al. (2000) ไดศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุนในประเทศสเปน 
พบวา อัตราการสูบบุหร่ีของวัยรุน (อายุ 14-20 ป) จะเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น และผลการศึกษาของ      
Hill et al. (1995) ไดศึกษาการสูบบุหร่ีของนักเรียนในประเทศออสเตรเลีย (อายุ 12-17 ป) นอกจาก
พบวา อัตราการสูบบุหร่ีของนักเรียนจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้นแลว ยังพบอีกวา ปริมาณการสูบ
บุหร่ีของนักเรียนจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้นดวย  สําหรับระดับการศึกษา พบวา มีความสัมพันธกับ
การสูบบุหร่ีในวัยรุนเชนเดียวกัน จากผลการศึกษาของ Wang and Chou (1996) พบวา อัตราการสูบ
บุหร่ีจะเพิ่มขึ้นตามระดับการศึกษาที่สูงขึ้นของกลุมตัวอยาง ซ่ึงขัดแยงกับผลการศึกษาของ จรรยา      
เศรษฐบุตร และวรชัย ทองไทย (2550) พบวา ผูที่มีการศึกษานอยกวาจะมีความนาจะเปนที่จะสูบ
บุหร่ีมากกวาผูที่มีการศึกษาสูงกวา และยังพบอีกวา วัยรุนที่ทํางานมีความนาจะเปนที่จะสูบบุหร่ี
มากกวาวัยรุนที่ยังเรียนหนังสืออยู โดยวัยรุนที่ทํางานในภาคเกษตรกรรมจะสูบบุหร่ีมากกวา 1.8 เทา 
วัยรุนที่ทํางานนอกภาคเกษตรกรรมจะสูบบุหร่ีมากกวา 2.0 เทา วัยรุนที่ทํางานเปนลูกจางการเกษตร
จะสูบบุหร่ีมากกวา 2.7 เทา และวัยรุนที่กําลังหางานหรือเปนแมบานจะสูบบุหร่ีมากกวา 2.5 เทา  

สําหรับความรูเกี่ยวกับผลกระทบจากการสูบบุหร่ี จากผลการศึกษาของ บุปผา ศิริรัศมี 
และคณะ (2549) พบวา วัยรุนทั้งกลุมที่สูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ีมีความรูเกี่ยวกับผลกระทบจากการ
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สูบบุหร่ีอยูในเกณฑที่ดีมาก (รอยละ 80-97) สอดคลองกับผลการศึกษาของ ยุวลักษณ ขันอาสา 
(2541) ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ีของนักเรียนหญิง ใน
มัธยมศึกษาตอนปลาย และประกาศนียบัตรวิชาชีพ เขตกรุงเทพมหานคร พบวา นักเรียนหญิงสวน
ใหญมีการรับรูตอผลกระทบของการสูบบุหร่ีอยูในระดับสูง และพบวา นักเรียนหญิงที่สูบบุหร่ีจะมี
คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูตอผลกระทบของการสูบบุหร่ีต่ํากวานักเรียนหญิงกลุมที่ไมสูบบุหร่ี 
และยังสอดคลองกับผลการศึกษาของ ผองศรี ศรีมรกต และรุงนภา ผาณิตรัตน (2548) ไดศึกษา
โครงการ พัฒนารูปแบบและกลวิธีการเสริมสรางความตระหนักในพิษภัยบุหร่ีสําหรับเยาวชนไทย 
ปที่ 1 ระยะที่ 1 ผลการสํารวจความรู ความคิดเห็น ประสบการณ พฤติกรรมการบริโภคยาสูบ      
และปจจัยที่เกี่ยวของเพื่อการพัฒนารูปแบบและกลวธีิการเสริมสรางความตระหนักในพิษภัยบุหร่ีใน
เยาวชนไทย พบวา เยาวชนสวนใหญรอยละ 94.9 มีความรูเกี่ยวกับพิษภัยบุหร่ี โดยรับรูวาโรคมะเร็ง
และโรคปอดเปนผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดจากการสูบบุหร่ี ความรูสวนใหญไดมาจากที่โรงเรียน
โดยครูเปนผูใหขอมูลและความรู  สวนความเชื่อเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี พบวา มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากผลการศึกษาของ จีรพร สรอยสุวรรณ (2539) 
ไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนชายในสถาบันราชภัฏ ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา ความเชื่อเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีของนักเรียนชายมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับผลการศึกษาของ บุศยา ณ ปอมเพชร 
(2539) ที่ไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนชาย ระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ สังกัดกรมอาชีวศึกษา กรุงเทพมหานคร พบวา ความเชื่อเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีของนักเรียน
ชายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน นอกจากนี้ยังวา 
วัยรุนทั้งกลุมที่สูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ีมีความเชื่อวาการสูบบุหร่ีเปนอันตรายตอสุขภาพทั้งแกผูสูบ
บุหร่ีเองและผูที่ไมสูบบุหร่ีแตไดรับควันบุหร่ี โดยวัยรุนที่ไมสูบบุหร่ีมองเห็นอันตรายจากการสูบ
บุหร่ีสูงกวาวัยรุนที่สูบบุหร่ี (บุปผา ศิริรัศมี และคณะ, 2549)  จากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ กลาววา เมื่อบุคคลรับรูตอโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคจะหลีกเลี่ยงการเกิดโรค โดยการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเกิดโรค เมื่อรูวาการเจ็บปวยนั้นมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ีก็จะมี
พฤติกรรมที่หลีกเลี่ยงการเปนโรคนั้น  

สําหรับรายได จากการศึกษาของ ชูชัย ศุภวงศ และคณะ (2540) ที่ศึกษาพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีของเยาวชนไทยทั่วประเทศ พบวา การมีรายไดเปนปจจัยหนึ่งที่สงเสริมใหเยาวชนสูบบุหร่ี 
โดยเยาวชนที่มีรายไดต่ําสูบบุหร่ีในอัตรารอยละ 4.9 ในขณะที่เยาวชนที่มีรายไดสูงสูบบุหร่ีถึง    
รอยละ 14.9 และยังพบอีกวา ยิ่งเยาวชนมีฐานะดีเทาไรอัตราการลองสูบบุหร่ีของเยาวชนก็จะยิ่งเพิ่ม
มากขึ้น สอดคลองกับผลงานวิจัยของ Martinez et al. (1996) พบวา การมีรายไดของวัยรุนมีอิทธิพล
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ตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี นอกจากนี้ยังพบวา การมีเงินจํานวนมากเปนปจจัยหนึ่งที่เชื่อมโยงใหมี
การบริโภคส่ิงเสพติดอื่นๆดวย  จากการวิจัยพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่สัมพันธกับสิ่งเสพติดตางๆ ใน
หลายประเทศ พบวา รอยละ 95 ของวัยรุนวัยรุนที่ติดโคเคนและเฮโรอีน  รอยละ 75 ของวัยรุนที่ติด
ฝนและกัญชา  และรอยละ 62 ของวัยรุนที่ติดเหลา จะเริ่มจากการสูบบุหร่ีกอน (ประกิจ วาทีสาธกกิจ 
และคณะ, ม.ป.ป.) การติดนิโคตินในบุหร่ีมักเปนประตูนําไปสูการทดลองการเสพสิ่งเสพติดชนิด
อ่ืนๆ ที่รุนแรงกวา ผลการวิจัยของสถาบันวิจัยการใชยาผิดในสหรัฐอเมริกา พบวา วัยรุนอายุ 12-17 
ป ที่สูบบุหร่ีมีอัตราติดสุราเพิ่มขึ้น 4 เทา สูบกัญชาเพิ่มขึ้น 100 เทา โคเคนเพิ่ม 32 เทา ของวัยรุนที่ไม
สูบบุหร่ี และยังพบวา วัยรุนที่ติดบุหร่ีกอนอายุ 17 ป มีโอกาสเสพติดสารอื่นไดมาก (โครงการ
รณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 2534)  จากผลการศึกษาของ จรรยา เศรษฐบุตร และวรชัย ทองไทย 
(2550) พบวา การดื่มเบียรหรือสุราเปนปจจัยกระตุนใหสูบบุหร่ีมากขึ้น โดยวัยรุนที่ดื่มเบียรมีความ
นาจะเปนที่จะสูบบุหร่ีสูงกวาวัยรุนที่ไมดื่มเบียรถึง 2.1 เทา และวัยรุนที่ดื่มสุราก็มีความนาจะเปนที่
จะสูบบุหร่ีสูงกวาวัยรุนที่ไมดื่มสุราถึง 4.5 เทา สอดคลองกับผลการศึกษาของ บุปผา ศิริรัศมี       
และคณะ (2549) ที่พบวา วัยรุนที่เคยดื่มเหลา-เบียรมากกวา 5 คร้ัง มีโอกาสที่จะสูบบุหร่ีมากกวา
วัยรุนที่ไมเคยดื่มเหลา-เบียร 2.7 เทา และยังสอดคลองกับผลการศึกษาของ ชญานิศวร กุลรัตนมณีพร 
และวรชัย ทองไทย (2548) ที่พบวา ผูสูบบุหร่ีมักจะดื่มเบียรและสุราดวย ในทางกลับกันผูดื่มสุราก็
มักจะสูบบุหร่ีและดื่มเบียรดวย  จากการรวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยภายในตัว
บุคคล พบวา ตัวแปรทางดาน เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ความรูเกี่ยวกับผลกระทบจากการ   
สูบบุหร่ี  ความเชื่อเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหร่ี  ประสบการณการดื่มแอลกอฮอล  มี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน ผูวิจัยจึงไดนําปจจัยภายในตัวบุคคลดังกลาวเขามา
ทําการศึกษาโดยคาดวาจะนาจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนในครั้งนี้  
 

2.5.2 เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับปจจัยภายนอกตัวบุคคล 
ครอบครัว และโรงเรียนเปนสถานที่ที่วัยรุนใชเวลาในแตวันเปนสวนใหญ พฤติกรรม

ของวัยรุนที่แสดงออกมานั้นสวนหนึ่งเปนผลมาจากการอบรมเลี้ยงดู ส่ังสอนจากครอบครัวและ
โรงเรียน  และสภาพแวดลอมที่วัยรุนอาศัยอยู ซ่ึงจะสงผลตอพฤติกรรมของวัยรุน จากผลการศึกษา 
ของ ยุพยง วงศฟน (2544) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางบทบาทของครอบครัวกับการสูบบุหร่ีของ
นักเรียนชาย วิทยาลัยสังกัด กรมอาชีวศึกษา เขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม พบวา บทบาทของ
ครอบครัวดานการเปนแบบอยาง มีความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับ
บทบาทของครอบครัวโดยรวม พบวา ในกลุมที่ไมสูบบุหร่ีครอบครัวมีการปฏิบัติตอนักศึกษาใน
ระดับมาก สูงกวากลุมที่สูบบุหร่ีคิดเปนรอยละ 79.1 และ20.9 ตามลําดับ ผลการศึกษาแสดงใหเห็น
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วา การเปนแบบอยางของครอบครัวมีผลตอการสูบบุหร่ี จากผลการศึกษาของ ชูชัย ศุภวงศ และคณะ 
(2540) พบวา การที่มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ีหรือสนับสนุนใหสูบบุหร่ีจะทําใหวัยรุนมีโอกาส
ติดบุหร่ีสูง โดยพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของบิดาสัมพันธกับการสูบบุหร่ีของทั้งบุตรชายและบุตร
หญิง สวนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของมารดาจะมีอิทธิพลตอการสูบบุหร่ีของบุตรหญิงมากกวา
บุตรชาย และผลการศึกษาของ สมบรูณ ชีพพานิชไพศาล (2542) พบวา การมีพี่นองในครอบครัว 
สูบบุหร่ีเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนกลุมตัวอยาง ซ่ึงสอดคลองกับ
ผลการศึกษาของ จรรยา เศรษฐบุตร และวรชัย ทองไทย (2550) พบวา วัยรุนที่อาศัยในบานที่มีผูสูบ
บุหร่ีอยูดวยอยางนอย 1 คน จะมีความนาจะเปนที่จะสูบบุหร่ีมากกวาวัยรุนที่ในบานไมมีผูสูบบุหร่ี
ถึง 12 เทา และยังสอดคลองกับผลการศึกษาของ Williams and Covington (1997) ที่พบวา วัยรุนที่
สูบบุหร่ีสวนใหญมีบุคคลในครอบครัวสูบบุหร่ี   

สําหรับโรงเรียนนั้น จากผลการศึกษาของ Oygard et al. (1995) พบวา อิทธิพลของ
เพื่อนเปนเหตุผลสําคัญในการตัดสินใจสูบบุหร่ีคร้ังแรก สอดคลองกับผลการศึกษาของ ชูชัย ศุภวงศ 
และคณะ (2540) พบวา บุคคลที่มีอิทธิพลตอการสูบบุหร่ีของเยาวชนมากที่สุด คือ เพื่อนสนิท โดย
พบวา การสูบบุหร่ีในครั้งแรกของเยาวชนจะเกิดจากการชักนําของเพื่อน นอกจากนี้ยังพบวา       
บุหร่ีมวนแรกไดมาจากเพื่อนสนิท (สุภาพร ทองศรี, 2543) และผลการศึกษาของ บุปผา ศิริรัศมี  
และคณะ (2549) พบวา จํานวนเพื่อนที่สูบบุหร่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน 
กลาวคือ เมื่อจํานวนเพื่อนสนิทที่สูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น 1 คน โอกาสที่วัยรุนจะสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น 1.6 เทา 
สอดคลองกับการศึกษาของ ธิติ รัตนโชติ (2539) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
วัยรุนหญิง พบวา เพื่อนสนิทที่สูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนหญิง   

จากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม เชื่อวา พฤติกรรมของบุคคลจะเปลี่ยนแปลงหรือไมนั้น
ขึ้นอยูกับการเรียนรูที่เขาไดรับจากสังคมแวดลอม สังคมจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคลและ
ทฤษฎีนี้ใหความสําคัญกับการเรียนรูโดยการเลียนแบบ ลักษณะของตัวแบบจะมีลักษณะใกลเคียง
กับผูสังเกต ดังนั้น การที่วัยรุนจะมีจะมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยางไรนั้นเปนผลมาจากการเรียนรู   
ที่เขาไดรับมาจากสังคมแวดลอม ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชตัวแปรทางดานครอบครัวและเพื่อน 
เนื่องจากเปนสังคมแวดลอมที่ใกลชิดวัยรุนมากที่สุด และเวลาที่วัยรุนใชไปในแตวันจะเปนที่บาน
และโรงเรียนเปนสวนใหญ ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงใชตัวแปรที่เกี่ยวของกับครอบครัวและเพื่อน 
ซ่ึงไดแก จํานวนคนในครัวเรือนที่สูบบุหร่ี จํานวนเพื่อนสนิทที่สูบบุหร่ี เขามาทําการศึกษาซึ่งคาดวา
จะมีผลตอการศึกษาในครั้งนี้  
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2.5.3 เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับปจจัยดานนโยบาย/สิ่งแวดลอม 
นอกจากปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมการสูบ

บุหร่ีของวัยรุนแลว พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนนั่นยังขึ้นอยูกับปจจัยแวดลอมในดานอื่นๆ ดวย 
จากการศึกษาของ บุปผา ศิริรัศมี และคณะ (2549) พบวา ในบานของวัยรุนที่สูบบุหร่ีจะยืดหยุนให
สูบบุหร่ีในบานมากกวากลุมที่ไมสูบบุหร่ี แมวาในบานจะมีผูอ่ืนสูบบุหร่ีหรือไมสูบบุหร่ีอยูดวยก็
ตาม และในครอบครัวที่ผูปกครองไมยอมรับการสูบบุหร่ีของวัยรุนจะมีวัยรุนสูบบุหร่ีนอยลง โดย
วัยรุนที่ครอบครัวไมยอมรับการสูบบุหร่ี สูบบุหร่ีรอยละ 45.7 ในการสํารวจรอบที่ 1 และลดลงเหลือ
รอยละ 35.8 ในการสํารวจรอบที่ 2 (บุปผา ศิริรัศมี และคณะ, 2550)  จากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม 
เชื่อวา พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกมามีจะเปลี่ยนแปลงหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับการเรียนรูที่เขา
ไดรับจากสังคมแวดลอม สังคมจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคล ดังนั้นการที่สภาพแวดลอม
ในบานมีระเบียบและกฎเกณฑเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี จะทําใหวัยรุนเกิดการเรียนรูถึงระเบียบและ
กฎเกณฑจากสภาพแวดลอมที่อยูอาศัย ซ่ึงจะสงผลตอพฤติกรรมของวัยรุน ผูวิจัยจึงนําตัวแปร การ
จํากัดพื้นที่สําหรับการสูบบุหร่ีภายในบานเขามาทําการศึกษาในครั้งนี้ 

สําหรับการโฆษณาบุหร่ี จากการวิจัยพบวา การสงเสริมการขายตางๆ สงผลตอการสูบ
บุหร่ีของวัยรุน และการพบเห็นการโฆษณาอยูเสมอเปนสาเหตุสําคัญตอการสูบบุหร่ีของคนในวัยนี้
ดวย เนื่องจากประเทศตางๆ มีการหามการโฆษณาบุหร่ีอยางเขมงวด ทําใหบริษัทบุหร่ีตองพยายาม
หาวิธีการใหมๆ มีทั้งการโฆษณาทางออมดวยการใหการสนับสนุนการแขงกีฬา สงเสริมการแสดง
ดนตรีร็อกและดิสโก  การโฆษณายี่หอบุหร่ีบนเสื้อยืด  กระเปาเป  หรือเครื่องใชอ่ืนๆ ที่วัยรุน       
ช่ืนชอบ  การโฆษณาบุหร่ีถือไดวา เปนการโฆษณาที่บิดเบือนขอเท็จจริงมากที่สุด โดยใหชายหนุมที่
มีรูปรางแข็งแรง และหญิงสาวสวยเปนสื่อเชื่อมโยงการสูบบุหร่ีกับความรื่นเริง ความสนุกสนาน 
ความเปนอิสระ ความสําเร็จ การผจญภัย ความตื่นเตน ความมีเสนหตอเพศตรงขาม ซ่ึงปจจัยเหลานี้
จากการวิจัย พบวา เปนสิ่งที่อยูในจิตใตสํานึกของวัยรุนทั้งชายและหญิง อันนําไปสูการเลียนแบบสิ่ง
ที่เห็นในโฆษณา และตกเปนทาสของบุหร่ีในที่สุด (บังอร ฤทธิภักดี, 2550) จากทฤษฎีการเรียนรู
ทางสังคม เชื่อวา พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกมานั้นเปนผลมาจากการเรียนรูที่เขาไดรับจาก
สังคมแวดลอม และทฤษฎีนี้ใหความสําคัญกับการเรียนรูโดยการเลียนแบบ โดยกลาววาการเรียนรู
โดยการเลียนแบบเปนขบวนการที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง โดยอาศัยประสบการณจากการสังเกต
พฤติกรรมของตัวแบบ ลักษณะของตัวแบบจะมีลักษณะใกลเคียงกับผูสังเกต ซ่ึงทําใหผูสังเกตรูสึก
วาเหมาะสมกับตนและทําใหเกิดความคาดหวังวา ถาตนแสดงพฤติกรรมตามแบบนั้นก็จะไดผลลัพธ
ในทํานองเดียวกัน ดังนั้น วัยรุนที่มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีสวนหนึ่งเปนผลมาจากการเลียนแบบ
พฤติกรรมที่ไดพบเห็นจากในโฆษณาบุหร่ี  ปจจุบันประเทศไทยมีกฎหมายหามโฆษณาบุหร่ี        
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แตวัยรุนทั้งกลุมผูที่สูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ี รายงานวา ยังพบเห็นการโฆษณาสงเสริมการขายบุหร่ี
จากแหลงตางๆไดแก การจัดโชวบุหร่ีในรานคายอยและรานคาใหญ ตามดิสโกเทค คาราโอเกะ   
และสถานบันเทิงตางๆ (บุปผา ศิริรัศมี และคณะ, 2549)  ตั่งแตใน ป พ.ศ. 2517 ประเทศไทยไดออก
กฎหมายใหพิมพคําเตือนบนซองบุหร่ี โดยมีขอความวา การสูบบุหร่ีอาจเปนอันตรายตอสุขภาพ 
ตอมาในป พ.ศ. 2535 เปลี่ยนขอความคําเตือนบนซองบุหร่ีเปน การสูบบุหร่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ  
ซ่ึงคําเตือนบนซองบุหร่ี ไดมีการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงเรื่อยมาจนในปจจุบันคําเตือนบนซอง
บุหร่ีเปลี่ยนเปนรูปภาพ 4 สี และขอความคําเตือนที่แสดงใหเห็นถึงพิษภัยของบุหร่ี โดยที่การพิมพ
คําเตือนบนซองบุหร่ี เปนมาตรการควบคุมการบริโภคยาสูบที่สําคัญมาตรการหนึ่ง เพราะเปนการให
ขอมูลถึงอนัตรายของการสูบบุหร่ีแกทั้งผูสูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ี ผูสูบบุหร่ีจะไดรับขอมูลเหลานี้ทุก
คร้ังที่หยิบบุหร่ีขึ้นมาสูบ จากรายงานการศึกษาของ Choochai Supawongse และคณะ (1997)         
ถึงผลกระทบของคําเตือนบนซองบุหร่ีที่มีตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของเยาวชนไทยใน ป พ.ศ. 2540  
จํานวน 10,458 คน ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ระดับอายุ 15 ป และ 22 ป พบวา เยาวชนทั้งกลุมผูสูบ
บุหร่ีและไมสูบบุหร่ีทั้งสองระดับอายุกวารอยละ 80 สังเกตเห็นคําเตือนบนซองบุหร่ี โดยที่กลุมผูที่
สูบบุหร่ีกวารอยละ 90 สังเกตเห็นคําเตือนบนซองบุหร่ี และประมาณรอยละ 30 ของเยาวชน           
ที่สูบบุหร่ีในสองระดับอายุ ระบุวา คําเตือนบนซองบุหร่ีทําใหรูสึกยั้งคิดในการสูบบุหร่ี ประมาณ
รอยละ 10 ระบุวา ไดความรูจากคําเตือนบนซองบุหร่ี และประมาณรอยละ 10 ระบุวา คําเตือนมีผล
ทําใหรูสึกไมอยากสูบบุหร่ี  สําหรับในกลุมผูที่ไมสูบบุหร่ีทั้งสองระดับอายุ ประมาณรอยละ 40  
ระบุวา คําเตือนบนซองบุหร่ีทําใหรูสึกไมอยากลองสูบบุหร่ี และประมาณรอยละ 30 ระบุวา          
ไดความรูจากคําเตือนบนซองบุหร่ี นอกจากนี้มีการวิจัยในตางประเทศ พบวา การพิมพคําเตือนเปน
รูปภาพมีผลในการลดอัตราการสูบบุหร่ี ประเทศแคนาดาซึ่งเปนประเทศแรกที่มีคําเตือนบนซอง
บุหร่ีเปนรูปภาพตั้งแตปลายป พ.ศ. 2543 หลังจากมีการใชคําเตือนดังกลาวมาเปนเวลา 1 ป พบวา    
ผูสูบบุหร่ีรอยละ 44  ระบุวา ภาพคําเตือนทําใหเกิดความคิดที่อยากจะเลิกสูบบุหร่ีมากขึ้น  รอยละ 58 
ระบุวา ภาพคําเตือนทําใหคิดถึงผลกระทบของการสูบบุหร่ีที่มีตอสุขภาพ และรอยละ 35 ระบุวา 
ภาพคําเตือนทําใหมีความรูเกี่ยวกับผลกระทบของการสูบบุหร่ีที่มีตอสุขภาพมากขึ้น สําหรับในผูสูบ
บุหร่ีที่ตั้งใจจะเลิกสูบบุหร่ีพบวา มีถึงรอยละ 38 ที่ระบุวา ภาพคําเตือนบนซองบุหร่ีเปนปจจัยหนึ่งที่
ทําใหอยากเลิกสูบบุหร่ี (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, ม.ป.ป.) จากการศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับการโฆษณาบุหร่ีและฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี ดังกลาว พบวามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงนําตัวแปรที่เกี่ยวกับ
การโฆษณาบุหร่ี ฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี โดยดูในเรื่องของความถี่ในการอานฉลากคําเตือนบน
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ซองบุหร่ี ความถี่ในการเห็นโฆษณาบุหร่ี และประเภทสื่อโฆษณาที่เคยเห็น/ไดเห็น ซ่ึงคาดวาจะมี
อิทธิตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน 
 
 

2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา พฤติกรรมของ

บุคคลที่แสดงออกมานั้นขึ้นอยูกับปจจัยแวดลอมในหลายดานประกอบกัน ที่เปนตัวกําหนดให
บุคคลแสดงพฤติกรรม  จากแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ และทฤษฎีการเรียนรูทาง
สังคม  สามารถนํามาประยุกตใชในการศึกษาครั้งนี้ ดังนี้ การที่วัยรุนจะมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
อยางไรนั้น ตองประกอบดวย ปจจัยภายในตัวบุคคล ปจจัยภายนอกตัวบุคคล และปจจัยดาน
นโยบาย/ส่ิงแวดลอม โดยที่ปจจัยเหลานี้รวมกันกําหนดพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน ซ่ึงกําหนด
ตัวแปรที่ใชการวิจัยไดดังนี้ ปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก เพศ อายุ  ระดับการศึกษาที่จบ สถานภาพ
การเปนนักเรียน/นักศึกษา  เงินเดือน/คาใชจายสวนตัวที่ไดรับตอเดือน  ความรูเกี่ยวกับผลกระทบ
จากการสูบบุหร่ี  ความเชื่อเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหร่ี  ประสบการณการดื่มแอลกอฮอล  
ปจจัยภายนอกตัวบุคคล ไดแก จํานวนเพื่อนสนิทที่สูบบุหร่ี  จํานวนคนในครัวเรือนที่สูบบุหร่ี     
และปจจัยดานนโยบาย/ส่ิงแวดลอม ไดแก การจํากัดพื้นที่สําหรับสูบบุหร่ีภายในบานจํานวน        
ส่ือโฆษณาบุหร่ีที่เคยเห็น  ความถี่ในการเห็นโฆษณาบุหร่ี  ความถี่ในการเห็นฉลากคําเตือนบน   
ซองบุหร่ี  
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รูปภาพ 2.2 กรอบแนวคิดในการวิจัยปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุน 
 

ปจจัยภายในบคุคล 
- เพศ 
- อายุ 
- ระดับการศึกษาที่จบ 
- สถานภาพการเปนนักเรียน/

นักศึกษา 
- เงินเดือน/คาใชจายสวนตัวที่ไดตอ

เดือน 
- ความรูเกี่ยวกบัผลกระทบจากการ

สูบบุหร่ี 
- ความเชื่อเกีย่วกับอันตรายจากการ

สูบบุหร่ี 
- ประสบการณการดื่มแอลกอฮอล 

ปจจัยภายนอกตัวบุคคล 
- จํานวนคนในครัวเรือนที่สูบบุหร่ี 
- จํานวนเพื่อนสนิทที่สูบบุหร่ี 

ปจจัยดานนโยบาย/สิง่แวดลอม 
- การจํากัดพื้นทีสํ่าหรับสูบบุหร่ี

ภายในบาน 
- ส่ือโฆษณาบุหร่ีที่เคยเห็น/ไดยิน 
- ความถี่ในการเห็นโฆษณาบหุร่ี 
- ความถี่ในการเห็นฉลากคําเตอืนบน

ซองบุหร่ี 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุน 
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2.7 สมมติฐานในการวิจัย 
1. จํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่สูบบุหร่ี  นาจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ

วัยรุน โดยจํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่สูบบุหร่ีมีอิทธิพลทางบวกตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี   
2. จํานวนเพื่อนสนิทที่สูบบุหร่ี  นาจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน 

โดยจํานวนเพื่อนสนิทที่สูบบุหร่ีมีอิทธิพลทางบวกตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี   
3. การจํากัดพื้นที่สูบบุหร่ีภายในบาน นาจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ

วัยรุน โดยการจํากัดพื้นที่ภายในบานสําหรับสูบบุหร่ีมีอิทธิพลทางลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี   
 
 

2.8 นิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย 
บุหรี่ หมายถึง บุหร่ีที่ผลิตจากโรงงานทั้งในประเทศและตางประเทศ หรือบุหร่ีที่ไมได

ผลิตจากโรงงานยาสูบ ไดแกบุหร่ีที่มวนเองโดยใชวัสดุหางายในทองถ่ิน  
วัยรุน หมายถึง ผูที่มีอายุระหวาง 13-19 ป ในการเก็บขอมูลรอบที่ 2 (พ.ศ.2549) 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุน หมายถึง วัยรุนที่สูบบุหร่ีในชวง 1 เดือนกอนการเก็บ

ขอมูลรอบที่ 2 (พ.ศ.2549)   
 พฤติกรรมการไมสูบบุหรี่ของวัยรุน หมายถึง วัยรุนที่ไมไดสูบบุหร่ีในชวง 1 เดือน

กอนการเก็บขอมูลรอบที่ 2 (พ.ศ.2549)   
ระดับการศึกษาที่จบ หมายถึง การศึกษาสูงสุดที่จบ 
สถานภาพการเปนนักเรียน/นักศึกษา หมายถึง วัยรุนที่อยูในภาคการศึกษา และวัยรุนที่

นอกภาคการศึกษา 
เงินเดือน/คาใชจายสวนตัวท่ีไดรับตอเดือน หมายถึง จํานวนเงินที่ไดรับในแตละเดือน 
ความรูเก่ียวกับผลกระทบจากการสูบบุหรี่ หมายถึง ความเขาใจวาการสูบบุหร่ีเปน

สาเหตุนําไปสูการเกิดโรคตางๆ ไดแก โรคมะเร็งปอดในผูที่สูบบุหร่ี โรคมะเร็งปอดในผูที่ไมสูบ
บุหร่ีจากการรับควันบุหร่ี ฟนดําในผูที่สูบบุหร่ี แกเร็วกวาอายุ โรคหลอดเลือดสมอง 

ความเชื่อเก่ียวกับอันตรายจากการสูบบุหรี่ หมายถึง ความเชื่อหรือความรูสึกของบุคคล
วาการสูบบุหร่ีมีผลอยางไรตอสุขภาพ 

ประสบการณการดื่มแอลกอฮอล หมายถึง วัยรุนที่เคยดื่มแอลกอฮอล ในชวง 1 เดือน
กอนการเก็บขอมูลรอบที่ 2 (พ.ศ.2549) 

จํานวนคนในครัวเรือนท่ีสูบบุหรี่ หมายถึง จํานวนคนในครัวเรือนที่เปนผูสูบบุหร่ีใน
การเก็บขอมูลรอบที่ 2 (พ.ศ.2549) 
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จํานวนเพื่อนสนิทท่ีสูบบุหรี่ หมายถึง จํานวนเพื่อนสนิทที่เปนผูสูบบุหร่ีในการเก็บ
ขอมูลรอบที่ 2 (พ.ศ.2549) 

การจํากัดพื้นท่ีสําหรับสูบบุหรี่ภายในบาน หมายถึง การจัดแบงพื้นที่ภายในบาน เปน
พื้นที่สําหรับสูบบุหร่ี และพื้นที่ปลอดบุหร่ี 

สื่อโฆษณาบุหรี่ท่ีเคยเห็น/ไดเห็น หมายถึง ส่ือโฆษณาบุหร่ีที่เคยเห็น/ไดยิน จากแหลง
ตอไปนี้ โทรทัศน วิทยุ โปสเตอร ปายโฆษณาขนาดใหญ หนังสือพิมพ/นิตยสาร รานคายอย/รานคา
ใหญ ดิสโกเทค/คาราโอเกะ/เลาจน/สถานบันเทิงตางๆ ผูขายเรตามทองถนน ในชวง 6 เดือนกอนการ
เก็บขอมูลรอบที่ 2 (พ.ศ.2549) 

ความถี่ในการเห็นโฆษณาบุหรี่ หมายถึง ความบอยครั้งในการเห็นโฆษณาบุหร่ี ในชวง 
6 เดือนกอนการเก็บขอมูลรอบที่ 2 (พ.ศ.2549) 

ความถี่ในการเห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหรี่ หมายถึง ความบอยครั้งในการสังเกตเห็น
คําเตือนเกี่ยวกับสุขภาพบนซองบุหร่ี ในชวง 1 เดือนกอนการเก็บขอมูลรอบที่ 2 (พ.ศ.2549) 
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวจิัย 
 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณจากขอมูลทุติยภูมิ เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน จําแนกตามปจจัยภายในตัวบุคคล ปจจัยภายนอกตัวบุคคล      
ปจจัยดานนโยบาย/ส่ิงแวดลอม ในสวนระเบียบวิธีการวิจัยในการศึกษานี้จะกลาวถึงประเด็นที่
เกี่ยวกับแหลงที่มาของขอมูล กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา ตัวแปรและระดับการวัด สถิติที่ใชใน
การวิเคราะหขอมูล ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
 

3.1 แหลงที่มาของขอมูล  
การศึกษาครั้งนี้ใชขอมูลทุติยภูมิจากโครงการ “ผลกระทบจากนโยบายควบคุมการ

บริโภคยาสูบในประเทศไทย  การสํารวจกลุมวัยรุนระดับประเทศ  รอบที่  2 (พ.ศ . 2549)”                  
ที่ดําเนินงานภายใตโครงการ International Tobacco Control Policy-Southeast Asia เปนโครงการ
ศึกษาเพื่อติดตามผลในระยะยาว  เพื่อมุงที่จะติดตามความเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นในเรื่องของ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับบุหร่ี ความรูเกี่ยวกับผลกระทบของการสูบ
บุหร่ีตอสุขภาพ รวมทั้งผลกระทบของนโยบายการควบคุมการสูบบุหร่ี ซ่ึงไดมีการดําเนินงานใน
กลุมประเทศที่พัฒนาแลว 4 ประเทศ คือ สหราชอาณาจักร สหรัฐอเมริกา แคนาดา และออสเตรเลีย 
และกําลังดําเนินงานในกลุมประเทศที่กําลังพัฒนา คือ มาเลเซีย ซ่ึงดําเนินงานเก็บขอมูลคูขนานไป
พรอมกับประเทศไทย 

โครงการ “ผลกระทบจากนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย”  เปน
โครงการสํารวจติดตามผลในระยะยาว (Prospective Cohort Study) เพื่อประเมินผลนโยบายควบคุม
การบริ โภคยาสูบในประ เทศไทย  ที่ ดํ า เนินการโดยสถาบันวิ จั ยประชากรและสั งคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล  รวมกับสถาบันมะเร็งรัฐวิคตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย  และมหาวิทยาลัย       
วอเตอรลู ประเทศแคนาดา ซ่ึงดําเนินการเก็บขอมูลตอเนื่องเปนระยะเวลา  5 ป ตั้งแตในป พ.ศ. 2548 
ถึงป พ.ศ. 2552  การคัดเลือกกลุมตัวอยางไดออกแบบใหเปนตัวแทนในระดับภาค ตัวแทนในเขต
เมืองและเขตชนบท โดยใชการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Stratified Multi-stage Sampling) โดย
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เร่ิมจากการแบงเปน 5 ภาค ไดแก  กรุงเทพมหานคร  ภาคเหนือ  ภาคกลาง  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  และ
ภาคใต เลือกภาคละ 2 จังหวัด (ยกเวนกรุงเทพ) รวมทั้งหมดเลือกได 9 จังหวัด  ไดแก  กรุงเทพมหานคร  
เชียงใหม  แพร  หนองคาย  นครราชสีมา  นครปฐม  สมุทรสาคร นครศรีธรรมราช และสงขลา โดยเลือก
ตัวอยางจากทั้งเขตเมืองและเขตชนบท  และแยกทําการสํารวจในคน 2 กลุม คือ  กลุมผูใหญที่สูบบุหร่ีทั้ง
เพศชายและเพศหญิง อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป และกลุมวัยรุนทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุระหวาง 13-17 ป ที่
สูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ี การศึกษาในครั้งนี้ใชขอมูลเฉพาะในสวนของวัยรุน 

การวิจัยนี้ เก็บขอมูลในวัยรุน  ดวยแบบสอบถามประเภทใหกรอกคําตอบเอง          
(self-administered questionnaires) ขอมูลที่นํามาวิเคราะหในการศึกษาครั้งนี้  เปนขอมูลในสวน    
ขอมูลดานประชากรและสังคมของวัยรุน  พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  การรับรูถึงผลกระทบของการสูบ
บุหร่ีตอสุขภาพ  ความเชื่อเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  ประสบการณการดื่มแอลกอฮอล  การสูบบุหร่ีของ
สมาชิกในครัวเรือน  การสูบบุหร่ีของเพื่อนสนิท  ขอหามเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี  การพบเห็นการ
โฆษณาบุหร่ี  และฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี  

   
 

3.2 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา 
การสํารวจรอบที่ 1 (พ.ศ. 2548) กลุมตัวอยางจํานวน 1,000 คน  ที่มีอายุระหวาง 13-17 ป  

อาศัยในครัวเรือนที่ตกเปนตัวอยางของการศึกษา อาจเปนวัยรุนที่สูบบุหร่ีหรือไมสูบบุหร่ีก็ได โดย
ในแตละครัวเรือนเลือกวัยรุนเพียง 1 คน  

การสํารวจรอบที่ 2 (พ.ศ. 2549) เปนการติดตามกลุมตัวอยางเดิมจากการสํารวจในรอบ
ที่ 1 เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระหวางรอบที่ 1 และรอบที่ 2 โดยที่สามารถติดตามกลุม
ตัวอยางเดิมในรอบที่ 1 ไดจํานวน 712 คน และในการสํารวจรอบที่ 2 นอกจากจะติดตามสัมภาษณ
กลุมตัวอยางเดิมแลวยังสุมตัวอยางใหมเพิ่มเติม ใชวิธีการเลือกตัวอยางเชนเดียวกับรอบที่ 1 โดย
เลือกในตําบล/แขวงเดียวกับรอบที่ 1 ไดจํานวนตัวอยางใหมในการสํารวจรอบที่ 2 จํานวน 256 คน 
ดังนั้นจํานวนตัวอยางทั้งหมดในการสํารวจรอบที่ 2  มีจํานวน 968 คน 

ผูวิจัยไดนําขอมูลในการสํารวจรอบที่ 2 ของโครงการฯ มาทําการศึกษาครั้งนี้ กลุม
ตัวอยางที่ใชเปนวัยรุนเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุระหวาง 13-19 ป จาํนวน 968 คน (ตาราง 3.1) 
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ตาราง 3.1 จํานวนตัวอยางในการสํารวจรอบที่ 2 จําแนกตามภาคและจังหวัด 
 

 
ภาค 

 
จังหวัด 

จํานวนตัวอยาง
รอบท่ี 1 

จํานวนตัวอยาง
ท่ีติดตามได
รอบท่ี 2 

จํานวนตัวอยาง
ใหมรอบที่ 2 

จํานวน
ตัวอยางรวม
รอบท่ี 2 

กรุงเทพฯ  104 57 48 105 
เหนือ เชียงใหม 

แพร 
96 
88 

65 
82 

16 
24 

81 
106 

อีสาน หนองคาย 
นครราชสีมา 

176 
176 

109 
131 

40 
40 

149 
171 

กลาง นครปฐม 
สมุทรสาคร 

120 
112 

108 
85 

32 
24 

140 
109 

ใต นครศรีธรรมราช 
สงขลา 

64 
64 

39 
36 

16 
16 

55 
52 

รวม 1,000 712 256 968 
 

ในการวิเคราะหใชเฉพาะผูที่มีขอมูลครบสมบรูณทุกตัวแปรที่ตองใชในการวิเคราะห 
ดังนั้นจึงเหลือกลุมตัวอยางจํานวน 952 คน เปนวัยรุนชาย 502 คน และวัยรุนหญิง 450 คน ที่ใชใน
การวิเคราะหคร้ังนี้ 
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3.3 ตัวแปรและระดับการวัด 
จากกรอบแนวคิดและการทบทวนวรรณกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสูบ

บุหร่ีของวัยรุน ไดตัวแปรที่ใชในการศึกษามีรายละเอียดดังนี้ 
 
ตาราง 3.2 ตัวแปรและระดับการวัด 
 

ตัวแปร รายละเอียด ระดับการวัด 

ตัวแปรอิสระ  
(Independent Variable) 
อายุ 

 
 
13-19 ป 

 
 
ตัวแปรชวง 

เพศ เพศชาย,เพศหญิง ตัวแปรกลุม 
สถานภาพการเปนนักเรียน/
นักศึกษา 

นักเรียน/นักศึกษา 
ไมใชนักเรียน/นักศึกษา 

ตัวแปรกลุม 

ระดับการศึกษาที่จบ ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกวา 

ตัวแปรอันดับ 

เงินเดือน/คาใชจายสวนตัวที่
ไดรับตอเดือน 
 

ไมไดรับเงินเดือนหรือคาใชจายสวนตัว 
นอยกวา 1,000 บาท 
ตั้งแต 1,000 บาทขึ้นไป    

ตัวแปรอันดับ 
 
 

ความรูเกี่ยวกับผลกระทบจาก
การสูบบุหร่ี 

ใช,ไมใช (ใชในการอธิบายลักษณะทั่วไปของ
กลุมตัวอยาง และวิเคราะหเชิงพรรณนาของ
ปจจัยดานตางๆ กับสถานภาพการสูบบุหร่ี) 
 
0-5 โรค  (คะแนนรวมจากการตอบ  ใช  ใน
คําถาม 5 ขอ) (ใชในการวิเคราะหถดถอย 
โลจิสติค) 

ตัวแปรกลุม 
 
 
 
ตัวแปรชวง 

ความเชื่อเกี่ยวกับอันตรายจาก
การสูบบุหร่ี 

ไมเปนอันตราย/อาจไมเปนอันตราย 
อาจเปนอันตราย 
เปนอันตรายอยางแนนอน 

ตัวแปรกลุม 
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ตาราง 3.2 ตัวแปรและระดับการวัด (ตอ) 
 

ตัวแปร รายละเอียด ระดับการวัด 

ตัวแปรอิสระ  
(Independent Variable) 
ความเชื่อเกี่ยวกับอันตรายจาก
การสูบบุหร่ี 

 
 
ไมเปนอันตราย/อาจไมเปนอันตราย 
อาจเปนอันตราย 
เปนอันตรายอยางแนนอน 

 
 
ตัวแปรกลุม 

ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ก า ร ดื่ ม 
แอลกอฮอล ในชวง 1 เดือน
กอนการเก็บขอมูล 

ไมเคยดื่ม 
เคยดื่ม 1-5 คร้ัง 
เคยดื่มมากกวา 5คร้ัง 

ตัวแปรอันดับ 

จํานวนคนในครัวเรือนที่สูบ
บุหร่ี (ไมนับรวมตัวอยาง) 

0-5 คน ตัวแปรชวง 

จํานวนเพื่อนสนิทที่สูบบุหร่ี 0-5 คน ตัวแปรชวง 
การจํ ากัดพื้นที่ สํ าหรับสูบ
บุหร่ีภายในบาน 

อนุญาตใหสูบบุหร่ีไดทุกที่ภายในบาน 
อนุญาตให สูบบุห ร่ีไดบางเวลา /บางพื้นที่ 
ภายในบาน 
ไมอนุญาตใหสูบบุหร่ีภายในบาน  

ตัวแปรกลุม 

ส่ือโฆษณาบุห ร่ีที่ เคยเห็น /  
ไดยิน ในชวง 6 เดือนกอนการ
เก็บขอมูล 

เคยเห็น/ไดยิน,ไมเคยเห็น/ไดยิน (ใชในการ
อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง และ
วิเคราะหเชิงพรรณนาของปจจัยดานตางๆ กับ
สถานภาพการสูบบุหร่ี) 
 
0-8 ส่ือ (คะแนนรวมจากการตอบ เคยเห็น/  
ไดยินโฆษณาบุหร่ีจากสื่อตางๆ) (ใชในการ
วิเคราะหถดถอยโลจิสติค) 

ตัวแปรกลุม 
 
 
 
 
ตัวแปรชวง 

ความถี่ ในการเห็นโฆษณา
บุหร่ี ในชวง 6 เดือนกอนการ
เก็บขอมูล 

ไมเคยเห็น 
เคย-เห็นบางครั้ง 
เคย-เห็นบอย/บอยมาก 

ตัวแปรกลุม 
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ตาราง 3.2 ตัวแปรและระดับการวัด (ตอ) 
 

ตัวแปร รายละเอียด ระดับการวัด 

ตัวแปรอิสระ  
(Independent Variable) 
ความถี่ในการเห็นฉลากคํา
เตือนบนซองบุหร่ี ในชวง 1 
เดือนกอนการเก็บขอมูล 

 
 
ไมเคยเห็น 
เคย-เห็นนานๆครั้ง 
เคย-เห็นบางบางครั้ง 
เคย-เห็นบอย 
เคย-เห็นบอยมาก 

 
 
ตัวแปรกลุม 

ตัวแปรตาม  
(Dependent Variable) 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
วัยรุน 

 
 
สูบ 
ไมสูบ 

 
 
ตัวแปรกลุม 

*ตัวแปรที่มีระดับการวัดเปนกลุม และอันดับทุกตัว จะนํามาทําเปนตัวแปรหุนกอนนําไปเขา
สมการโลจิสติก 
 
 

3.4 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
การศึกษาครั้งนี้ทําการวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยทําการวิเคราะห

ขอมูลดังนี้ 
1. อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติเชิงพรรณนา รอยละ ความถี่ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะหเชิงพรรณนาของปจจัยภายในตัวบุคคล ปจจัยภายนอกตัวบุคคล ปจจัยดาน

นโยบาย/ส่ิงแวดลอม กับสถานภาพการสูบบุหร่ี โดยการทําตารางไขว (Cross - tabulation) 
3. วิเคราะหปจจัยภายในตัวบุคคล ปจจัยภายนอกตัวบุคคล ปจจัยดานนโยบาย/

ส่ิงแวดลอม ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน โดยใชการวิเคราะหถดถอยโลจิสติค 
(Logistic Regression Analysis) 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 
 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเพื่อคนหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของวัยรุน รวมทั้งศึกษาถึงพฤติกรรม ความรู และความเชื่อเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีของวัยรุน โดย
นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลออกเปน 3 สวน ดังนี้ 

4.1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
4.2 ผลการวิเคราะหเชิงพรรณนาของปจจัยดานตางๆ กับสถานภาพการสูบบุหร่ี 
4.3 ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน 

 
 

4.1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

4.1.1 ปจจัยภายในตัวบุคคล 
จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 952 คน แบงเปนเพศชาย 502 คน คิดเปนรอยละ 52.7 และ

เปนเพศหญิง 450 คน คิดเปนรอยละ 47.3 โดยมีอายุเฉลี่ยเทากับ 15.8 ป เกือบ 2 ใน 3 ของกลุม
ตัวอยางมีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ 61.1 รองลงมา คือ ระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกวา คิดเปนรอยละ 30.8 สวนใหญกลุมตัวอยางเปนนักเรียน/นักศึกษา 
คิดเปนรอยละ 82.0 สวนผูที่ไมไดเปนนักเรียน/นักศึกษา มีเพียงรอยละ 18.0  โดยในกลุมผูที่ไมได
เปนนักเรียน/นักศึกษา สวนหนึ่งยังไมมีอาชีพ คิดเปนรอยละ 34.5 รองลงมา คือ มีอาชีพเปน
เกษตรกร/ประมง คิดเปนรอยละ 29.8  ประมาณ 2 ใน 5 ของกลุมตัวอยางไมมีรายได คิดเปนรอยละ 
40.2 รองลงมา คือ มีรายไดนอยกวา 1,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 35.3 และมีรายไดตั้งแต 
1,000 บาทขึ้นไป คิดเปนรอยละ 24.5  

เมื่อพิจารณาความรูเร่ืองผลกระทบจากการสูบบุหร่ี พบวา กลุมตัวอยางวัยรุนสวนใหญ
มีความรูในเรื่องผลกระทบจากการสูบบุหร่ีอยูในเกณฑที่ดีมาก (รอยละ 97.5 – 79.0) โดยมีความรูใน
เร่ืองการเปนมะเร็งปอดในผูสูบบุหร่ีสูงที่สุด คิดเปนรอยละ 97.5 รองลงมา คือ ความรูเกี่ยวกับการ
แกเร็วกวาอายุ คิดเปนรอยละ 95.2 สวนความรูที่มีนอยที่สุด คือ ความรูเกี่ยวกับการเปนโรคหลอด
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เลือดในสมอง คิดเปนรอยละ 79.0 ในดานความเชื่อเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี พบวา กลุมตัวอยางสวน
ใหญเชื่อวาการสูบบุหร่ีเปนอันตรายอยางแนนอนสูงถึงรอยละ 80.6  

สําหรับประสบการณในการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลในชวง 1 เดือนกอนการเก็บ
ขอมูลพบวา ประมาณ 2 ใน 3 ของกลุมตัวอยางไมเคยดื่มเลย คิดเปนรอยละ 69.8 รองลงมา คือ ดื่ม  
1-5 คร้ัง คิดเปนรอยละ 20.0 (ตาราง 4.1) 
 
ตาราง 4.1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยภายในตัวบุคคล 
 

ปจจัยภายในตวับุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

รวม 

 
502 
450 
952 

 
52.7 
47.3 
100.0 

อายุ (ป) 
      13 
      14 
      15 
      16 
      17 
      18 
      19 

รวม 
อายุเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
58 
159 
210 
204 
192 
98 
31 
952 

 

 
6.1 
16.7 
22.1 
21.3 
20.2 
10.3 
3.3 

100.0 
15.8 
1.5 

ระดับการศึกษาที่จบ 
      ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษาตอนตน 
      มัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกวา 

รวม 

 
77 
582 
293 
952 

 
8.1 
61.1 
30.8 
100.0 

 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                 ศศ.ม. (วิจัยประชากรและสังคม) /              43

ตาราง 4.1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยภายในตัวบุคคล (ตอ) 
 

ปจจัยภายในตวับุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

สถานภาพการเปนนักเรียน/นักศึกษา 
      นักเรียน/นักศึกษา 
      ไมใชนักเรียน/นักศึกษา 
            ไมมีอาชีพ 
             กรรมกร/รับจาง 
             เกษตรกร/ประมง 
             อ่ืนๆ 

รวม 

 
781 
171 
(59) 
(33) 
(51) 
(28) 
952 

 
82.0 
18.0 

(34.5) 
(19.3) 
(29.8) 
(16.4) 
100.0 

เงินเดือน/คาใชจายสวนท่ีไดรับตอเดือน                   
      ไมไดรับเงินเดือนหรือคาใชจายสวนตัว         
      นอยกวา 1,000 บาท 
      ตั้งแต 1,000 บาท ขึ้นไป 

รวม 

 
383 
336 
233 
952 

 
40.2 
35.3 
24.5 
100.0 

ความรูเก่ียวกับผลกระทบจากการสูบบุหรี่ 
      โรคมะเร็งปอดในผูสูบบุหร่ี  
              ใช 
              ไมใช 

รวม 
      โรคมะเร็งปอดในผูที่ไมสูบบุหร่ี จากการรับ 
      ควันบุหร่ี 
              ใช 
              ไมใช 

รวม 
       ฟนดําในผูสูบบุหร่ี 
              ใช 
              ไมใช 

รวม 

 
 

928 
24 
952 

 
 

847 
105 
952 

 
878 
74 
952 

 
 

97.5 
2.5 

100.0 
 
 

89.0 
11.0 
100.0 

 
92.2 
7.8 

100.0 
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ตาราง 4.1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยภายในตัวบุคคล (ตอ) 
 

ปจจัยภายในตวับุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

ความรูเก่ียวกับผลกระทบจากการสูบบุหรี่ 
      แกเร็วกวาอายุ  
              ใช 
              ไมใช 

รวม 
      โรคหลอดเลือดในสมอง 
              ใช 
              ไมใช 

รวม 

 
 

906 
46 
952 

  
752 
200 
952 

 
 

95.2 
4.8 

100.0 
 

79.0 
21.0 
100.0 

ความเชื่อเก่ียวกับอันตรายจากการสูบบุหรี่       
      ไมเปนอันตรายแนนอน/อาจไมเปนอันตราย 
      อาจเปนอันตราย        
      เปนอันตรายอยางแนนอน 

รวม 

 
89 
96 
767 
952 

 
9.3 
10.1 
80.6 
100.0 

ประสบการณการดื่มแอลกอฮอล  ในชวง 1 เดือน
กอนการเก็บขอมูล 
      ไมเคยดื่ม       
      เคยดื่ม 1-5 คร้ัง           
      เคยดื่มมากกวา 5 คร้ัง 

รวม 

 
 

665 
190 
97 
952 

 
 

69.8 
20.0 
10.2 
100.0 

 
4.1.2 ปจจัยภายนอกตัวบุคคล 
เกือบครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางไมมีคนในครอบครัวสูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 47.6 

รองลงมา คือ มีคนในครอบครัวสูบบุหร่ี 1 คน คิดเปนรอยละ 42.4 เชนเดียวกับการมีเพื่อนสนิทสูบ
บุหร่ี พบวา เกือบครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางไมมีเพื่อนสนิทที่สูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 48.8 รองลงมา 
คือ มีเพื่อนสนิทที่สูบบุหร่ี 2 คน และ 1 คน ตามลําดับ (คิดเปนรอยละ 14.6 และ 11.0) อยางไรก็ตาม 
พบวา มีกลุมตัวอยางถึงรอยละ 9.8 ที่มีเพื่อนสนิทสูบบุหร่ีมากถึง 5 คน (ตาราง 4.2) 
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ตาราง 4.2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยภายนอกตัวบุคคล 
 

ปจจัยภายนอกตัวบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

จํานวนคนในครอบครัวท่ีสูบบุหรี่                       
      0         
      1 
      2 
      3 - 5 

รวม 

 
453 
403 
67 
29 
952 

 
47.6 
42.4 
7.0 
3.0 

100.0 
จํานวนเพื่อนสนิทท่ีสูบบุหรี่ 
      0       
      1 
      2 
      3 
      4 
      5 

รวม 

 
465 
105 
139 
101 
49 
93 
952 

 
48.8 
11.0 
14.6 
10.6 
5.2 
9.8 

100.0 
 

4.1.3 ปจจัยดานนโยบาย/สิ่งแวดลอม 
 เมื่อพิจารณาจากการจํากัดพื้นที่สําหรับการสูบบุหร่ีภายในบาน พบวา เกือบ 2 ใน 3 
ของกลุมตัวอยางอาศัยอยูในครัวเรือนที่ไมมีการอนุญาตใหสูบบุหร่ีภายในบาน คิดเปนรอยละ 63.5 
รองลงมา คือ อนุญาตใหสูบบุหร่ีไดบางเวลา/บางพื้นที่ภายในบาน คิดเปนรอยละ 23.8 และมีเพียง
รอยละ 12.7 ที่อนุญาตใหสูบบุหร่ีไดทุกที่ภายในบาน ในดานการรับสื่อโฆษณาเกี่ยวกับบุหร่ีในชวง 
6 เดือนกอนการเก็บขอมูลพบวา เกือบคร่ึงหนึ่งเคยเห็น/ไดยินการโฆษณาบุหร่ีจากรานคายอย/
รานคาใหญ คิดเปนรอยละ 49.9 รองลงมา คือ โทรทัศน คิดเปนรอยละ 31.0 และโปสเตอร คิดเปน
รอยละ 30.9 ตามลําดับ  
 สําหรับความถี่ในการเห็นโฆษณาบุหร่ีในชวง 6 เดือนกอนการเก็บขอมูลพบวา เกิน
กวาครึ่งหนึ่งไมเคยเห็นการโฆษณาบุหร่ีเลย คิดเปนรอยละ 55.2 รองลงมา คือ เคย-เห็นบางครั้ง คิด
เปนรอยละ 33.8 ในขณะที่ความถี่ในการเห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
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พบวา สวนใหญเคยเห็น คิดเปนรอยละ 92.1 โดยที่เห็นบางบางครั้งมากที่สุด คิดเปนรอยละ 27.5 
รองลงมา คือ เห็นบอย คิดเปนรอยละ 25.2 และมีเพียงรอยละ 7.9 ที่ไมเคยเห็นเลย (ตาราง 4.3) 
 
ตาราง 4.3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยดานนโยบาย/สิ่งแวดลอม 
 

ปจจัยดานนโยบาย/สิง่แวดลอม จํานวน (คน) รอยละ 

การจํากัดพื้นท่ีสําหรับสูบบุหรี่ภายในบาน                       
      อนุญาตใหสูบบุหร่ีไดทุกที่ภายในบาน         
      อนุญาตใหสูบบุหร่ีไดบางเวลา/บางพื้นภายในบาน 
      ไมอนุญาตใหสูบบุหร่ีภายในบาน 

รวม 

 
121 
227 
604 
952 

 
12.7 
23.8 
63.5 
100.0 

สื่อโฆษณาบุหรี่ท่ีเคยเห็น/ไดยิน  ในชวง 6 เดือนกอนการ
เก็บขอมูล 
        โทรทัศน 
             เคยเห็น/ไดยิน  
             ไมเคยเห็น/ไดยิน  

รวม 
      วิทยุ 
              เคยเห็น/ไดยิน       
             ไมเคยเห็น/ไดยิน                    

รวม 
      โปสเตอร 
              เคยเห็น/ไดยิน       
             ไมเคยเห็น/ไดยิน                    

รวม 
      ปายโฆษณาขนาดใหญ 
              เคยเห็น/ไดยิน       
             ไมเคยเห็น/ไดยิน                    

รวม 

 
 
 

295 
675 
952 

 
132 
820 
952 

 
294 
658 
952 

 
169 
783 
952 

 
 
 

31.0 
69.0 
100.0 

 
13.9 
86.1 
100.0 

 
30.9 
69.1 
100.0 

 
17.8 
82.2 
100.0 
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ตาราง 4.3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยดานนโยบาย/สิ่งแวดลอม (ตอ) 
 

ปจจัยดานนโยบาย/สิง่แวดลอม จํานวน (คน) รอยละ 

สื่อโฆษณาบุหรี่ท่ีเคยเห็น/ไดยิน  ในชวง 6 เดือนกอนการ
เก็บขอมูล 
      หนังสือพิมพ/นิตยสาร 
              เคยเห็น/ไดยิน       
             ไมเคยเห็น/ไดยิน                    

รวม 
      รานคายอย/รานคาใหญ 
              เคยเห็น/ไดยิน       
             ไมเคยเห็น/ไดยิน                    

รวม 
      ดิสโก/คาราโอเกะ/เลาจน/สถานบันเทิงตางๆ 
              เคยเห็น/ไดยิน       
             ไมเคยเห็น/ไดยิน                    

รวม 
      ผูขายของเรตามทองถนน 
              เคยเห็น/ไดยิน       
             ไมเคยเห็น/ไดยิน                    

รวม 

 
 
 

252 
700 
952 

 
475 
477 
952 

 
253 
699 
952 

 
247 
705 
952 

 
 
 

26.5 
73.5 
100.0 

 
49.9 
50.1 
100.0 

 
26.6 
73.4 
100.0 

 
25.9 
74.1 
100.0 

ความถี่ในการเห็นโฆษณาบุหรี่ ในชวง 6 เดือนกอนการ
เก็บขอมูล                       
      ไมเคยเห็น         
      เคย-เห็นบางครั้ง 
      เคย-เห็นบอย/บอยมาก 

รวม 

 
 

526 
322 
104 
952 

 
 

55.2 
33.8 
11.0 
100.0 
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ตาราง 4.3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยดานนโยบาย/สิ่งแวดลอม (ตอ) 
 

ปจจัยดานนโยบาย/สิง่แวดลอม จํานวน (คน) รอยละ 

ความถี่ในการเห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหรี่ ในชวง 1 
เดือนกอนการเก็บขอมูล 
      ไมเคยเห็น       
      เคย-เห็นนานๆครั้ง 
      เคย-เห็นบางบางครั้ง 
      เคย-เห็นบอย 
      เคย-เห็นบอยมาก 

รวม 

 
 

75 
176 
262 
240 
199 
952 

 
 

7.9 
18.5 
27.5 
25.5 
20.9 
100.0 

 
 4.1.4 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 วัยรุนสวนใหญไมสูบบุหร่ีจํานวน 811 คน คิดเปนรอยละ 85.2 และมีวัยรุนที่สูบบุหร่ี
จํานวน 141 คน คิดเปนรอยละ 14.8 (ตาราง 4.4) 
 
ตาราง 4.4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ จํานวน (คน) รอยละ 
      สูบบุหร่ี 
      ไมสูบบุหร่ี 

รวม 

141 
811 
952 

14.8 
85.2 
100.0 
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4.2 ผลการวิเคราะหเชิงพรรณนาของปจจัยดานตางๆ กับสถานภาพการสูบบุหรี่ 
 

4.2.1 ปจจัยภายในตัวบุคคลกับ สถานภาพการสูบบุหรี่ 
 เพศชายเปนผูที่สูบบุหร่ีสูงกวาเพศหญิงถึงประมาณ 15 เทา (คิดเปนรอยละ 26.5 ใน
เพศชาย และคิดเปนรอยละ 1.8 ในเพศหญิง) นอกจากนี้ยังพบวา กลุมตัวอยางที่มีอายุมากขึ้นจะมี
รอยละของผูสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นตามไปดวย โดยกลุมตัวอยางที่มีอายุ 19 ปจะมีรอยละของผูที่สูบบุหร่ีสูง
กวากลุมตัวอยางที่อายุ 13 ป กวา 9 เทา (คิดเปนรอยละ 29.0 ในกลุมตัวอยางอายุ 19 ป และคิดเปน
รอยละ 3.4 ในกลุมตัวอยางอายุ 13 ป) ผูที่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษาประมาณ 2 ใน 5 คนเปน
ผูที่สูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 40.3 ซ่ึงสูงกวาผูที่มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกวา
ประมาณ 3 เทา เชนเดียวกับอาชีพ พบวา ผูไมใชนักเรียน/นักศึกษา ประมาณ 2 ใน 5 คนจะเปนผูที่
สูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 40.4 ซ่ึงสูงกวาผูที่ยังเปนนักเรียน/นักศึกษาประมาณ 4 เทา และเมื่อพิจารณา
เฉพาะผูที่ไมใชนักเรียน/นักศึกษาแลว พบวา ผูที่ทํางานในภาคเกษตร/ประมงจะมีรอยละของผูที่สูบ
บุหร่ีสูงที่สุด คิดเปนรอยละ 60.8 สําหรับการมีรายไดของกลุมตัวอยาง พบวา จํานวนรายไดที่
แตกตางกันของกลุมตัวอยางมีรอยละของการเปนผูที่สูบบุหร่ีไมแตกตางกันมากนัก 
 นอกจากนี้ยังพบวา ผูที่มีความรูเกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดจากการสูบบุหร่ีจะไมสูบบุหร่ี 
คิดเปนรอยละ 80 ขึ้นไป ในทุกหัวขอความรูเกี่ยวกับผลกระทบจากการสูบบุหร่ี ในขณะที่ การมี
ความเชื่อเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยางที่เชื่อวาการสูบบุหร่ีเปนอันตรายอยาง
แนนอน จะมีรอยละของผูที่สูบบุหร่ีนอยกวาผูที่มีความเชื่อเปนอยางอื่น คิดเปนรอยละ 11.7  สําหรับ
ประสบการณในการดื่มแอลกอฮอล พบวา ผูที่มีประสบการณในการดื่มแอลกอฮอลในรอบ 1 เดือน
กอนการเก็บขอมูล ที่เคยดื่มมากกวา 5 คร้ัง พบวา กวาครึ่งหนึ่งจะเปนผูที่สูบบุหร่ีดวย คิดเปนรอยละ 
53.6 รองลงมา คือ ผูที่ดื่ม 1-5 คร้ัง คิดเปนรอยละ 27.4 (ตาราง 4.5) 
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ตาราง 4.5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยภายในตัวบุคคล  และสถานภาพ 
     การสูบบุหรี่ 
 

ปจจัยภายในตวับุคคล 
ไมสูบบุหรี่ สูบบุหรี่ รวม 

(N=952) (N=811) (N=141) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
369 
442 

 
73.5 
98.2 

 
133 
8 

 
26.5 
1.8 

 
502 
450 

 
100.0 
100.0 

อายุ (ป) 
     13 
     14 
     15 
     16 
     17 
     18 
     19 

 
56 
151 
190 
167 
152 
73 
22 

 
96.6 
95.0 
90.5 
81.9 
79.2 
74.5 
71.0 

 
2 
8 
20 
37 
40 
25 
9 

 
3.4 
5.0 
9.5 
18.1 
20.8 
25.5 
29.0 

 
58 
159 
210 
204 
192 
98 
31 

 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 

การศึกษาที่จบ 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนตน 
     มัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูง 
     กวา 

 
46 
506 
259 

 
59.7 
86.9 
88.4 

 
31 
76 
34 

 
40.3 
13.1 
11.6 

 
77 
582 
293 

 
100.0 
100.0 
100.0 

สถ านภ าพก า ร เ ป น นั ก เ รี ย น /
นักศึกษา 
     นักเรียน/นักศึกษา 
     ไมใชนักเรียน/นักศึกษา 
          ไมมีอาชีพ 
          กรรมกร/รับจาง 
          เกษตรกร/ประมง 
          อ่ืนๆ 

 
 

709 
102 
(42) 
(23) 
(20) 
(17) 

 
 

90.8 
59.6 

(71.2) 
(69.7) 
(39.2) 
(60.7) 

 
 

72 
69 

(17) 
(10) 
(31) 
(11) 

 
 

9.2 
40.4 

(28.8) 
(30.3) 
(60.8) 
(39.3) 

 
 

781 
171 
(59) 
(33) 
(51) 
(28) 

 
 

100.0 
100.0 

(100.0) 
(100.0) 
(100.0) 
(100.0) 
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ตาราง 4.5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยภายในตัวบุคคล  และสถานภาพ 
     การสูบบุหรี่ (ตอ) 
 

ปจจัยภายในตวับุคคล 
ไมสูบบุหรี่ สูบบุหรี่ รวม 

(N=952) (N=811) (N=141) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เงินเดือน/คาใชจายสวนตัวท่ีไดรับ
ตอเดือน 
     ไมไดรับเงินเดือนหรือคาใชจาย 
     สวนตัว 
     นอยกวา 1,000 บาท 
     ตั้งแต 1,000 บาทขึ้นไป 

 
 

326 
 

294 
191 

 
 

85.1 
 

87.5 
82.0 

 
 

57 
 

42 
42 

 
 

14.9 
 

12.5 
18.0 

 
 

383 
 

336 
233 

 
 

100.0 
 

100.0 
100.0 

ความรูเก่ียวกับผลกระทบจากการ
สูบบุหรี่ 
      โรคมะเร็งปอดในผูสูบบุหร่ี 
              ใช 
              ไมใช  
     โรคมะเร็งปอดในผูที่ไมสูบบุหร่ี 
     จากการรับควันบุหร่ี  
              ใช 
              ไมใช  
     ฟนดําในผูสูบบุหร่ี  
              ใช 
              ไมใช  
     แกเร็วกวาอายุ  
              ใช 
              ไมใช  
     โรคหลอดเลือดในสมอง  
              ใช 
              ไมใช  

 
 
 

795 
16 
 
 

730 
81 
 

759 
52 
 

783 
28 
 

644 
167 

 
 
 

85.7 
66.7 

 
 

86.2 
77.1 

 
86.4 
70.3 

 
86.4 
60.9 

 
85.6 
83.5 

 
 
 

133 
8 
 
 

117 
24 
 

119 
22 
 

123 
18 
 

108 
33 

 
 
 

14.3 
33.3 

 
 

13.8 
22.9 

 
13.6 
29.7 

 
13.6 
39.1 

 
14.4 
16.5 

 
 
 

928 
24 
 
 

847 
105 

 
878 
74 
 

906 
46 
 

752 
200 

 
 
 

100.0 
100.0 

 
 

100.0 
100.0 

 
100.0 
100.0 

 
100.0 
100.0 

 
100.0 
100.0 
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ตาราง 4.5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยภายในตัวบุคคล  และสถานภาพ 
     การสูบบุหรี่ (ตอ) 
 

ปจจัยภายในตวับุคคล 
ไมสูบบุหรี่ สูบบุหรี่ รวม 

(N=952) (N=811) (N=141) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความเชื่อเก่ียวอันตรายจากการสูบ
บุหรี่ 
     ไมเปนอันตรายแนนอน/อาจไม
เปนอันตราย 
      อาจเปนอันตราย 
      เปนอันตรายอยางแนนอน 

 
 

65 
 

69 
677 

 
 

73.0 
 

71.9 
88.3 

 
 

24 
 

27 
90 

 
 

27.0 
 

28.1 
11.7 

 
 

89 
 

96 
767 

 
 

100.0 
 

100.0 
100.0 

ประสบการณการดื่มแอลกอฮอล 
ในชวง 1 เดือนกอนการเก็บขอมูล 
     ไมเคยดื่ม 
      เคยดื่ม 1-5 คร้ัง 
      เคยดื่มมากกวา 5 คร้ัง 

 
 

628 
138 
45 

 
 

94.4 
72.6 
46.4 

 
 

37 
52 
52 

 
 

5.6 
27.4 
53.6 

 
 

665 
190 
97 

 
 

100.0 
100.0 
100.0 

  
4.2.2 ปจจัยภายนอกตัวบุคคล กับสถานภาพการสูบบุหรี่ 
วัยรุนที่มีจํานวนบุคคลในครัวเรือนเปนผูที่สูบบุหร่ี 3-5 คน เปนผูสูบบุหร่ีมากที่สุด คิด

เปนรอยละ 24.1 หรือมากกวาครัวเรือนวัยรุนที่ไมมีผูสูบบุหร่ีเลยประมาณ 1.7 เทา เชนเดียวกับการมี
เพื่อนสนิทสูบบุหร่ี พบวา กลุมตัวอยางที่มีจํานวนเพื่อนสนิทที่สูบบุหร่ีมากขึ้น เปนผูสูบบุหร่ีใน   
รอยละที่เพิ่มขึ้นตามไปดวย โดยกลุมตัวอยางที่มีเพื่อนสนิทที่สูบบุหร่ี 5 คน กวาครึ่งหนึ่งจะเปนผูที่
สูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 58.1 หรือมากกวาผูที่ไมมีเพื่อนสนิทสูบบุหร่ีถึง 64.5 เทา (ตาราง 4.6) 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                 ศศ.ม. (วิจัยประชากรและสังคม) /              53

ตาราง 4.6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยภายนอกตัวบุคคล  และสถานภาพ 
    การสูบบุหรี่  
 

ปจจัยภายนอกตัวบุคคล 
ไมสูบบุหรี่ สูบบุหรี่ รวม 

(N=952) (N=811) (N=141) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

จํานวนคนในครอบครัวท่ีสูบบุหรี่ 
      0 
      1 
      2 
      3-5 

 
387 
346 
56 
22 

 
85.4 
85.9 
83.6 
75.9 

 
66 
57 
11 
7 

 
14.6 
14.1 
16.4 
24.1 

 
453 
403 
67 
29 

 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 

จํานวนเพื่อนสนิทท่ีสูบบุหรี่ 
      0 
      1 
      2 
      3 
      4 
      5 

 
461 
96 
114 
75 
26 
39 

 
99.1 
91.4 
82.0 
74.3 
53.1 
41.9 

 
4 
9 
25 
26 
23 
54 

 
0.9 
8.6 
18.0 
25.7 
46.9 
58.1 

 
465 
105 
139 
101 
49 
93 

 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 

 
4.2.3 ปจจัยดานนโยบาย/สิ่งแวดลอม กับสถานภาพการสูบบุหรี่ 
วัยรุนที่อยูในครัวเรือนที่อนุญาตใหสามารถสูบบุหร่ีไดทุกที่ภายในบาน เปนผูสูบบุหร่ี

สูงที่สุด คิดเปนรอยละ 24.8 รองลงมา คือ ครัวเรือนที่อนุญาตใหสูบบุหร่ีไดบางเวลา/บางพื้นที่
ภายในบาน คิดเปนรอยละ 19.4 นอกจากนี้ยังพบวา การเห็น/ไดยินสื่อโฆษณาที่เกี่ยวกับบุหร่ีของ
กลุมตัวอยางในรอบ 6 เดือนกอนการเก็บขอมูลจากวิทยุ จะมีรอยละผูสูบบุหร่ีมากที่สุด คิดเปน    
รอยละ 23.5 รองลงมา คือ จากดิสโกเทค/คาราโอเกะ/เลาจน/สถานบันเทิงตางๆ และจากผูขายของเร
ตามทองถนน คิดเปนรอยละ 19.4 เทากัน สําหรับความถี่ในการเห็นโฆษณาบุหร่ีในรอบ 6 เดือน
กอนการเก็บขอมูลพบวา ผูที่เคยเห็นบอยหรือบอยมากจะมีรอยละของกลุมตัวอยางที่เปนผูที่สูบบุหร่ี
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 29.8 หรือมากกวาผูที่ไมเคยเห็นเลยเกือบ 3 เทา เชนเดียวกับการเห็นฉลาก
คําเตือนบนซองบุหร่ีในรอบ 1 เดือนกอนการเก็บขอมูล พบวา ผูที่เคยเห็นบอยจะมีรอยละของกลุม
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ตัวอยางที่เปนผูที่สูบบุหร่ีมากที่สุด คิดเปนรอยละ 25.8 รองลงมา คือ เห็นบอยมาก คิดเปนรอยละ 
23.6  (ตาราง 4.7) 
 
ตาราง 4.7  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยดานนโยบาย/สิ่งแวดลอม  

     และสถานภาพการสูบบุหรี่  
 

ปจจัยดานนโยบาย/สิ่งแวดลอม 
ไมสูบบุหรี่ สูบบุหรี่ รวม 

(N=952) (N=811) (N=141) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การจํ า กัดพื้น ท่ีสํ าหรับสูบบุหรี่
ภายในบาน 
      อนุญาตให สูบบุห ร่ี ไดทุ กที่
ภายในบาน 
      อนุญาตใหสูบบุหร่ีไดบางเวลา/
บางพื้นที่ภายในบาน 
      ไมอนุญาตใหสูบบุหร่ีภายใน
บาน 

 
 

91 
 

183 
 

811 

 
 

75.2 
 

80.6 
 

85.2 

 
 

30 
 

44 
 

141 

 
 

24.8 
 

19.4 
 

14.8 

 
 

121 
 

227 
 

604 

 
 

100.0 
 

100.0 
 

100.0 

สื่อโฆษณาที่เคยเห็น/ไดยิน  
ในชวง 6 เดือนกอนการเก็บขอมูล 
       โทรทัศน 
              เคยเห็น/ไดยิน  
              ไมเคยเห็น/ไดยิน  
      วิทยุ 
              เคยเห็น/ไดยิน  
              ไมเคยเห็น/ไดยิน  
      โปสเตอร  
              เคยเห็น/ไดยิน 
              ไมเคยเห็น/ไดยิน  

 
 
 

253 
558 

 
101 
710 

 
250 
561 

 
 
 

85.8 
84.9 

 
76.5 
86.6 

 
85.1 
85.2 

 
 
 

42 
99 
 

31 
110 

 
44 
97 

 
 
 

14.2 
15.1 

 
23.5 
13.4 

 
14.9 
14.8 

 
 
 

295 
657 

 
132 
820 

 
294 
658 

 
 
 

100.0 
100.0 

 
100.0 
100.0 

 
100.0 
100.0 
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ตาราง 4.7  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยดานนโยบาย/สิ่งแวดลอม  
     และสถานภาพการสูบบุหรี่ (ตอ) 
 

ปจจัยดานนโยบาย/สิ่งแวดลอม 
ไมสูบบุหรี่ สูบบุหรี่ รวม 

(N=952) (N=811) (N=141) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สื่อโฆษณาที่เคยเห็น/ไดยิน  
ในชวง 6 เดือนกอนการเก็บขอมูล 
      ปายโฆษณาขนาดใหญ  
              เคยเห็น/ไดยิน  
              ไมเคยเห็น/ไดยิน  
      หนังสือพิมพ/นิตยสาร 
              เคยเห็น/ไดยิน  
              ไมเคยเห็น/ไดยิน  
      รานคายอย/รานคาใหญ  
              เคยเห็น/ไดยิน 
              ไมเคยเห็น/ไดยิน  
      ดิสโกเทค/คาราโอเกะ/เลาจน/
สถานบันเทิงตางๆ  
              เคยเห็น/ไดยิน  
              ไมเคยเห็น/ไดยิน  
      ผูขายของเรตามทองถนน 
              เคยเห็น/ไดยิน 
              ไมเคยเห็น/ไดยิน  

 
 
 

139 
672 

 
206 
605 

 
403 
408 

 
 

204 
607 

 
199 
612 

 
 
 

82.2 
85.8 

 
81.7 
86.4 

 
84.8 
85.5 

 
 

80.6 
86.8 

 
80.6 
86.8 

 
 
 

30 
111 

 
46 
95 
 

72 
69 
 
 

49 
92 
 

48 
93 

 
 
 

17.8 
14.2 

 
18.3 
13.6 

 
15.2 
14.5 

 
 

19.4 
13.2 

 
19.4 
13.2 

 
 
 

169 
783 

 
252 
700 

 
475 
477 

 
 

253 
699 

 
247 
705 

 
 
 

100.0 
100.0 

 
100.0 
100.0 

 
100.0 
100.0 

 
 

100.0 
100.0 

 
100.0 
100.0 

ความถี่ ในการเห็นโฆษณาบุหรี่ 
ในชวง 6 เดือนกอนการเก็บขอมูล 
      ไมเคยเห็น 
      เคย-เห็นบางครั้ง 
      เคย-เห็นบอย/บอยมาก 

 
 

473 
265 
73 

 
 

89.9 
82.3 
70.2 

 
 

53 
57 
31 

 
 

10.1 
17.7 
29.8 

 
 

526 
322 
104 

 
 

100.0 
100.0 
100.0 
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ตาราง 4.7  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยดานนโยบาย/สิ่งแวดลอม  
     และสถานภาพการสูบบุหรี่ (ตอ) 
 

ปจจัยดานนโยบาย/สิ่งแวดลอม 
ไมสูบบุหรี่ สูบบุหรี่ รวม 

(N=952) (N=811) (N=141) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความถี่ในการเห็นฉลากคําเตือนบน
ซองบุหรี่ ในชวง 1 เดือนกอนการ
เก็บขอมูล 
      ไมเคยเห็น 
       เคย-เห็นนานๆครั้ง 
       เคย-เห็นบางบางครั้ง 
       เคย-เห็นบอย 
       เคย-เห็นบอยมาก 

 
 
 

71 
167 
243 
178 
152 

 
 
 

94.7 
94.9 
92.7 
74.2 
76.4 

 
 
 
4 
9 
19 
62 
47 

 
 
 

5.3 
5.1 
7.3 
25.8 
23.6 

 
 
 

75 
176 
262 
240 
199 

 
 
 

100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 

 
 

4.3 ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุน 
ในการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน ใชการวิเคราะห

ขอมูลดวยการวิเคราะหถดถอยโลจิสติค (Logistic Regression Analysis) วิเคราะหโดยใช 3 โมเดล
ดังนี้  

โมเดลที่ 1 วิเคราะหโดยใชปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษาที่จบ  
สถานภาพการเปนนักเรียน/นักศึกษา  เงินเดือน/คาใชจายสวนตัวที่ไดรับตอเดือน ความรูเกี่ยวกับ
ผลกระทบจากการสูบบุหร่ี ความเชื่อเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหร่ี ประสบการณการดื่ม
แอลกอฮอลในชวง 1 เดือนกอนการเก็บขอมูล 

โมเดลที่ 2 วิเคราะหโดยใชปจจัยในโมเดลที่ 1 และเพิ่มปจจัยภายนอกตัวบุคคลเขาไป 
ไดแก จํานวนคนในครัวเรือนที่สูบบุหร่ี จํานวนเพื่อนสนิทที่สูบบุหร่ี 

โมเดลที่ 3 วิเคราะหโดยใชปจจัยในโมเดลที่ 1 โมเดลที่ 2 และเพิ่มปจจัยดานนโยบาย/
ส่ิงแวดลอมเขาไป ไดแก การจํากัดพื้นที่สําหรับสูบบุหร่ีภายในบาน จํานวนสื่อโฆษณาบุหร่ีที่เคย
เห็น/ไดยินในชวง 6 เดือนกอนการเก็บขอมูล   ความถี่ในการเห็นโฆษณาบุหร่ีในชวง 6 เดือนกอน
การเก็บขอมูล   ความถี่ในการเห็นฉลากคําเตือนในชวง 1 เดือนกอนการเก็บขอมูล 
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สําหรับการอภิปรายผลนั้นจะเนนที่โมเดลสุดทายที่มีตัวแปรครบทุกตัว สวนโมเดล
อ่ืนๆใชประกอบเพื่อใหเห็นถึงอิทธิพลของแตละปจจัยที่จะมีผลตอการสูบบุหร่ี 

ตาราง 4.8 แสดงอิทธิพลของตัวแปรตางๆ ตอการสูบบุหร่ีของวัยรุนในแตละโมเดล 
โดยที่โมเดลที่ 3 สามารถอธิบายไดดีที่สุด จากการวิเคราะหพบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของวัยรุนมากที่สุด คือ เพศ โดยพบวา วัยรุนชายมีโอกาสที่จะสูบบุหร่ีมากกวาวัยรุน
หญิง 9.6 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ในโมเดลที่ 3  และพบวา คา odds ratio ของ
วัยรุนชายมีการเปลี่ยนแปลงในแตละโมเดล  โดยในโมเดลที่ 1 คา odds ratio ของวัยรุนชายเทากับ 
12.1 แตเมื่อนําปจจัยภายนอกตัวบุคคลเขามาวิเคราะหดวย พบวา คา odds ratio ของวัยรุนชายใน
โมเดลที่ 2 ลดลงเหลือ 7.1 แสดงวา ปจจัยภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงไดแก จํานวนคนในครัวเรือนที่สูบ
บุหร่ี  จํานวนเพื่อนที่สูบบุหร่ี ที่นําเขามาวิเคราะหนี้มาแยงอิทธิพลของการเปนวัยรุนชายไป และใน
โมเดลที่ 3 เพิ่มปจจัยดานนโยบาย/ส่ิงแวดลอมเขาไปพบวา คา odds ratio เพิ่มขึ้นเปน 9.6 แสดงวา 
ปจจัยดานนโยบาย/ส่ิงแวดลอม ซ่ึงไดแก การจํากัดพื้นที่ภายในบานสําหรับสูบบุหร่ี  จํานวนสื่อ
โฆษณาบุหร่ีที่เคยเห็น/ไดยินในชวง 6 เดือนกอนการเก็บขอมูล   ความถี่ในการเห็นโฆษณาบุหร่ี
ในชวง 6 เดือนกอนการเก็บขอมูล   ความถี่ในการเห็นฉลากคําเตือนในชวง 1 เดือนกอนการเก็บ
ขอมูล นั้นสงเสริมโอกาสในการสูบบุหร่ีของวัยรุนชาย มากกวาที่จะไปเพิ่มโอกาสในการสูบบุหร่ี
ของวัยรุนหญิง 

ปจจัยที่อิทธิพลตอการสูบบุหร่ีของวัยรุนรองลงมาคือ ประสบการณการดื่มแอลกอฮอล
มากกวา 5 คร้ังในชวง 1 เดือนกอนเก็บขอมูล พบวา วัยรุนที่เคยดื่มแอลกอฮอลมากกวา 5 ครั้ง มี
โอกาสที่จะสูบบุหร่ีมากกวาวัยรุนที่ไมเคยดื่มแอลกอฮอล 3.9 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 และพบวา คา odds ratio ของวัยรุนที่เคยดื่มแอลกอฮอลมากกวา 5 คร้ัง มีการเปลี่ยนแปลง
ล ด ล ง ใ น แ ต ล ะ โ ม เ ด ล  เ มื่ อ มี ก า ร เ พิ่ ม ป จ จั ย ภ า ย น อ ก ตั ว บุ ค ค ล  แ ล ะ ป จ จั ย ด า น
นโยบาย/ส่ิงแวดลอมเขาไป แสดงวา ปจจัยที่เพิ่มเขาไปนั้นไปแยงอิทธิพลของตัวแปรดังกลาวไป 

สวนปจจัยอ่ืนๆ ที่มีอิทธิพลตอการสูบบุหร่ีของวัยรุนมีดังนี้  
อายุ พบวา อายุเพิ่มขึ้น 1 ป มีโอกาสที่วัยรุนจะสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นรอยละ 53 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.001 
ระดับการศึกษาที่จบ พบวา วัยรุนที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตนมีโอกาสที่จะ

สูบบุหร่ีนอยกวาวัยรุนที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 75 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 
0.01 สวนวัยรุนที่มีการศึกษาระดับมัธยมตอนปลายหรือสูงกวามีโอกาสที่จะสูบบุหร่ีนอยกวาวัยรุนที่
มีการศึกษาระดับประถมรอยละ 87 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 



สุรัตนา พรวิวัฒนชัย                                                                                                                                                        ผลการศึกษา /  58

ความรูเกี่ยวกับผลกระทบจากการสูบบุหร่ี พบวา วัยรุนที่มีความรูวาการสูบบุหร่ีสงผล
กระทบใหเกิดโรคตางๆ รูเพิ่มขึ้น 1 โรค มีโอกาสที่วัยรุนจะสูบบุหร่ีนอยลงรอยละ 25 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ความเชื่อเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหร่ี พบวา วัยรุนที่มีความเชื่อวาการสูบบุหร่ีเปน
อันตรายอยางแนนอน มีโอกาสสูบบุหร่ีนอยกวาวัยรุนที่มีความเชื่อวาการสูบบุหร่ีไมเปนอันตราย
หรืออาจไมเปนอันตรายรอยละ 61 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ประสบการณการดื่มแอลกอฮอล พบวา วัยรุนที่เคยดื่มแอลกอฮอล 1-5 คร้ัง มีโอกาสที่
จะสูบบุหร่ีมากกวาวัยรุนที่ไมเคยดื่มแอลกอฮอล 2.5 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

จํานวนเพื่อนสนิทที่สูบบุหร่ี พบวา จํานวนเพื่อนสนิทที่สูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น 1 คน มีโอกาส
ที่วัยรุนจะสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นรอยละ 78  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

การจํากัดพื้นที่สําหรับสูบบุหร่ีภายในบาน พบวา วัยรุนที่ที่บานมีการอนุญาตใหสูบ
บุหร่ีไดบางพื้นที่ภายในบาน มีโอกาสที่จะสูบบุหร่ีมากกวาวัยรุนที่ที่บานไมมีการอนุญาตใหสูบบุหร่ี
ภายในบาน 2.4 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ความถี่ในการเห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี พบวา วัยรุนที่เคยเห็นฉลากคําเตือนบน
ซองบุหร่ีนานๆครั้ง มีโอกาสสูบบุหร่ีนอยกวาวัยรุนที่เคยเห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีบอยมาก
รอยละ 80 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 วัยรุนที่เคยเห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีบาง
บางครั้งมีโอกาสที่จะสูบบุหร่ีนอยกวาวัยรุนที่เคยเห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีบอยมากรอยละ 73 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (ตาราง 4.8) 
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ตาราง 4.8  Odds  ratio ของปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุน จากการวิเคราะห 
                   ดวย  Logistic Regression 

ตัวแปรอิสระ  โมเดลที่ 1 โมเดลที่ 2 โมเดลที่ 3 

เพศ (อางอิง:หญิง) 12.08*** 7.12*** 9.58*** 

อายุ 1.52*** 1.53*** 1.53*** 

ระดับการศึกษาที่จบ (อางอิง:ประถมศึกษา)    
     มัธยมศึกษาตอนตน 0.32** 0.29** 0.25** 
     มัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกวา 0.20** 0.17** 0.13*** 
สถานภาพการเปนนักเรียน/นักศึกษา (อางอิง:ไมใช
นักเรียน/นักศึกษา) 

0.40** 0.56 0.63 

เงินเดือน/คาใชจายสวนตัวท่ีไดรับตอเดือน (อางอิง:
ไมไดรับเงินเดือน/คาใชจายสวนตัว) 

   

     นอยกวา 1,000 บาท 0.94 0.72 0.69 
     ตั้งแต 1,000 บาท ขึ้นไป 1.23 0.89 0.80 
ความรูเก่ียวกับผลกระทบจากการสูบบุหรี่ 0.80 0.77** 0.75* 

ความเชื่อเก่ียวกับอันตรายจากการสูบบุหรี่ (อางอิง:ไม
เปนอันตราย/อาจไมเปนอันตราย) 

   

     อาจเปนอันตราย      1.11 0.71 0.61 
     เปนอันตรายอยางแนนอน 0.54 0.45* 0.39* 
ประสบการณการดื่มแอลกอฮอล (อางอิง:ไมเคยดื่ม)    
     เคยดื่ม 1-5 คร้ัง 3.66*** 3.03*** 2.48** 
     เคยดื่มมากกวา 5 คร้ัง 8.63*** 4.41*** 3.86*** 
จํานวนคนในครอบครัวท่ีสูบบุหรี่  1.38* 1.36 

จํานวนเพื่อนสนิทท่ีสูบบุหรี่  1.84*** 1.78*** 

การจํากัดพื้นท่ีสําหรับสูบบุหรี่ภายในบาน (อางอิง:ไม
อนุญาตใหสูบบุหร่ีภายในบาน) 

   

     อนุญาตใหสูบบุหร่ีไดทุกที่ภายในบาน   1.35 
     อนุญาตใหสูบบุหร่ีไดบางพื้นที่ภายในบาน   2.35** 
สื่อโฆษณาบุหรี่ท่ีเคยเห็น/ไดยิน   0.95 
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ตาราง 4.8  Odds  ratio ของปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุน จากการวิเคราะห 
                   ดวย  Logistic Regression (ตอ) 

ตัวแปรอิสระ  โมเดลที่ 1 โมเดลที่ 2 โมเดลที่ 3 

ความถี่ในการเห็นสื่อโฆษณา (อางอิง:เคยเห็นบอย/บอย
มาก) 

   

     ไมเคยเห็น   0.63 
     เคยเห็นบางครั้ง   1.09 
ความถี่ในการเห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหรี่ (อางอิง:
เคยเห็นบอยมาก) 

   

     ไมเคยเห็น   0.39 
     เคยเห็นนานๆครั้ง   0.20*** 
     เคยเห็นบางบางครั้ง   0.27** 
     เคยเห็นบอย   1.29 
 -2 log likelihood  483.80 422.34 380.02 

Pseudo R-square 0.39 0.47 0.52 

N 952 952 952 

* มีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 ** มีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01   *** มีนัยสําคัญที่ระดับ 0.001 
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บทที่ 5 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 
5.1 สรุปผลการศึกษา และอภิปรายผล 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษา Cross-sectional study ถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของวัยรุน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา พฤติกรรม ความรู และความเชื่อเกี่ยวกับการสูบ
บุหร่ีของวัยรุน การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําปจจัยตางๆ จํานวน 14 ปจจัย ที่คาดวานาจะมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการสุบบุหร่ีของวัยรุนเขามาทําการศึกษา พบวา มี 9 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีของวัยรุน ซ่ึงสรุปผลการศึกษาไดดังนี้ 

 
5.1.1 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสําเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ของวัยรุน 
เพศ พบวา มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.001  โดยวัยรุนชายมีโอกาสที่จะสูบบุหร่ีมากกวาวัยรุนหญิง 9.6 เทา ซ่ึงสอดคลองกับ
ผลงานวิจัยของ จรรยา เศรษฐบุตร และวรชัย ทองไทย (2550) ไดศึกษาผูสูบบุหร่ี วัยรุนสูบบหุร่ี และ
ผูรับควันบุหร่ีในพื้นที่เฝาระวังทางประชากรกาญจนบุรี พบวา วัยรุนที่เปนชายมีความนาจะเปนที่จะ
สูบบุหร่ีมากกวาวัยรุนหญิงถึง 27 เทา สอดคลองกับผลการศึกษาของ อัจฉราวรรณ สรอยทอง 
(2542) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในกลุมวัยรุน พบวา วัยรุนชายมีโอกาส
สูบบุหร่ีมากกวาวัยรุนหญิง 3.7 เทา และยังสอดคลองกับผลการศึกษาของ บุปผา ศิริรัศมี และคณะ 
(2549) ไดศึกษาผลกระทบจากนโยบายการควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย การสํารวจกลุม
วัยรุนระดับประเทศ รอบท่ี 1 (พ.ศ. 2548) พบวา เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
วัยรุน โดยพบวา วัยรุนหญิงมีโอกาสที่จะสูบบุหร่ีนอยกวาวัยรุนชายรอยละ 90 

จากผลการศึกษา พบวา อัตราการสูบบุหร่ีในวัยรุนชายสูงกวาอัตราการสูบบุหร่ีในวัยรุนหญิง 
14.7 เทา (อัตราการสูบบุหร่ีในวัยรุ นชาย 26.5 และอัตราการสูบบุหร่ีในวัยรุนหญิง 1.8) 
ซ่ึ ง ส อ ด ค ล อ ง ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  บุ ป ผ า  ศิ ริ ร รั ศ มี  แ ล ะ ค ณ ะ  ( 2 5 4 9 )  พ บ ว า 
อั ต ร า ก า รสู บบุ ห ร่ี ใน วั ย รุ น ช า ยสู ง ก ว า อั ต ร า ก า รสู บบุ ห ร่ี ใน วั ย รุ นหญิ ง  1 3 . 5  เ ท า 
(อัตราการสูบบุหร่ีในวัยรุ นชาย 20.3 และอัตราการสูบบุหร่ีในวัยรุนหญิง 1.5) และสอดคลองกับ
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งานวิจัยในตางประเทศ ที่พบวา อัตราการสูบบุหร่ีในเพศชายสูงกวาอัตราการสูบบุหร่ีในเพศหญิง 
เชน ในประเทศไตหวัน พบวา อัตราการสูบบุหร่ีของนักเรียนชายสูงกวาอัตราการสูบบุหร่ีของ
นักเรียนหญิง 28.8 เทา (อัตราการสูบบุหร่ีของนักเรียนชายรอยละ 11.5 และอัตราการสูบบุหร่ีของ
นักเรียนหญิงรอยละ 0.4) (Wang and Chou, 1996) และในประเทศจีน พบวา อัตราการสูบบุหร่ีใน
นักเรียนชายสูงกวาอัตราการสูบบุหร่ีในนักเรียนหญิงมากเชนเดียวกัน โดยที่อัตราการสูบบุหร่ีใน
นักเรียนชายสูงกวาอัตราการสูบบุหร่ีในนักเรียนหญิง 9.3 เทา (อัตราการสูบบหุร่ีในนักเรียนชาย รอย
ละ 28.0 และอัตราการสูบบุหร่ีในนักเรียนหญิง 3.0) (Zhu et al, 1996)  

แบบแผนของพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในวัยรุนชายและวัยรุนหญิงแตกตางกันไปตาม
สังคมและวัฒนธรรม ในบางประเทศอัตราการสูบบุหร่ีของวัยรุนชายและวัยรุนหญิงสูงพอๆ กัน เชน 
ในประเทศฝรั่งเศส พบวา อัตราการสูบบุหร่ีในวัยรุนชายและวัยรุนหญิงใกลเคียงกัน (อัตราการสูบ
บุหร่ีในวัยรุนชาย 34.7 และอัตราการสูบบุหร่ีในวัยรุนหญิง 33.5) (Hann et al, 1995) แตในบาง
ประเทศ พบวา อัตราการสูบบุหร่ีในวัยรุนหญิงสูงกวาอัตราการสูบบุหร่ีในวัยรุนชาย เชน ใน
ประเทศสเปน พบวา วัยรุนหญิงสูบบุหร่ีมากกวาวัยรุนชายในทุกอายุ (14-20 ป) โดยที่วัยรุนหญิงที่
สูบบุหร่ีทุกวันมีถึงรอยละ 33 ในขณะที่วัยรุนชายที่สูบบุหร่ีทุกวันมีรอยละ 21 และวัยรุนหญิงที่สูบ
บุหร่ีบางวันมีสูงถึงรอยละ 78 ในขณะที่วัยรุนชายที่สูบบุหร่ีบางวันมีรอยละ 64 (Hidalgo et al, 2000) 
สวนในประเทศไทย จากสถิติขอมูลการสูบบุหร่ีของเยาวชนไทยอายุ 11-24 ป ตั้งแตปพ.ศ. 2534 ถึง
พ.ศ. 2550 พบวา อัตราการสูบบุหร่ีของเยาวชนชายสูงกวาอัตราการสูบบุหร่ีของเยาวชนหญิง 
ตลอดระยะเวลาที่ผานมา (ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ, 2551) ทั้งนี้เนื่องมาจาก
สังคมในประเทศไทยมักจะยอมรับการสูบบุหร่ีในเพศชายมากกวาเพศหญิง และวัยรุนชายมักจะมี
คานิยมในการแสดงความเปนชายดวยการสูบบุหร่ี ที่คิดวาเกิดเปนผูชายตองสูบบุหร่ี หรือแสดง
ความเปนผูใหญโดยการสูบบุหร่ี (สมจิตต สุวรรณทัสน, 2522) ถึงแมวาที่ผานมาอัตราการสูบบุหร่ี
ในวัยรุนหญิงไทยต่ํากวาอัตราการสูบบุหร่ีในวัยรุนชายไทยมาโดยตลอด และอัตราการสูบบุหร่ีของ
วัยรุนหญิงไทยยังต่ํากวาอัตราการสูบบุหร่ีของวัยรุนหญิงในหลายประเทศก็ตาม แตจากผลการ
สํารวจของสํานักสถิติแหงชาติ พบวา อัตราการสูบบุหร่ีในเยาวชนหญิงมีแนวโนมเพิ่มขึ้นจากใน
อดีต ในขณะที่อัตราการสูบบุหร่ีในเยาวชนชายลดลง (อัตราการสูบบุหร่ีของเยาวชนหญิงเพิ่มขึ้นจาก
รอยละ 0.3 ในปพ.ศ. 2542 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 0.6 ในป พ.ศ. 2547 และเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 0.9 ในป
พ.ศ. 2549 สวนในวัยรุนชายอัตราการสูบบุหร่ีลดลงจาก รอยละ 24.0 ในปพ.ศ. 2542 ลดลงเปน   
รอยละ 26.0 ในป พ.ศ. 2547 และลดลงเปนรอยละ 20.5 ในปพ.ศ. 2549) (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 
2548 และ 2550) 
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อายุ พบวา มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.001 โดยที่ อายุเพิ่มขึ้น 1 ป มีโอกาสที่วัยรุนจะสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นรอยละ 53 และผลการศึกษา 
พบวา กลุมตัวอยางที่มีอายุ 19 ป จะมีรอยละของผูสูบบุหร่ีสูงกวากลุมตัวอยางที่มีอายุ 13 ป กวา 9 
เทา  สอดคลองกับจากผลการศึกษาของ Azevedo et al. (1999) ไดศึกษาการสูบบุหร่ีของนักเรียน 
(อายุ 12-19 ป) ในประเทศโปรตุเกส พบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
นักเรียน โดยที่อัตราการสูบบุหร่ีของนักเรียนจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น สอดคลองกับผลการศึกษา
ของ Hidalgo et al. (2000) ไดศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุนในประเทศสเปน 
พบวา อัตราการสูบบุหร่ีของวัยรุน (อายุ 14-20 ป) จะเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น และผลการศึกษาของ 
Hill et al. (1995) ไดศึกษาการสูบบุหร่ีของนักเรียนในประเทศออสเตรเลีย (อายุ 12-17 ป) นอกจาก
พบวา อัตราการสูบบุหร่ีของนักเรียนจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้นแลว ยังพบอีกวา ปริมาณการสูบ
บุหร่ีของนักเรียนจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้นดวย  

การที่กลุมตัวอยางนั้นมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นตามอายุที่ เพิ่มขึ้น นั้นเปน
เพราะวา อาการเจ็บปวยที่เกิดจากการสูบบุหร่ียังไมปรากฏอาการในกลุมผูสูบที่มีอายุยังนอย จึงทํา
ใหวัยรุนขาดความตระหนักในพิษภัยของบุหร่ี 

ระดับการศึกษาที่จบ พบวา มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน โดยที่ วัยรุน
ที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตนมีโอกาสที่จะสูบบุหร่ีนอยกวาวัยรุนที่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษารอยละ 75 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.01 สวนวัยรุนที่มีการศึกษาระดับมัธยม
ตอนปลายหรือสูงกวามีโอกาสที่จะสูบบุหร่ีนอยกวาวัยรุนที่มีการศึกษาระดับประถมรอยละ 87 อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 สอดคลองกับผลการศึกษาของ จรรยา เศรษฐบุตร และวรชัย ทอง
ไทย (2550) พบวา วัยรุนที่มีการศึกษานอยกวาจะมีความนาจะเปนที่จะสูบบุหร่ีมากกวาวัยรุนที่มี
การศึกษาสูงกวา โดยที่ วัยรุนที่มีการศึกษานอยกวาประถมศึกษาจะมีความนาจะเปนที่จะสูบบุหร่ี
มากกวาวัยรุนที่มีการศึกษาตั้งแตระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป 3.9 เทา สวนวัยรุนที่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาจะมีความนาจะเปนที่จะสูบบุหร่ีมากกวาวัยรุนที่มีการศึกษาตั้งแตระดับมัธยมศึกษาขึ้น
ไป กวา 2.1 เทา และวัยรุนที่มีการศึกษาสูงกวาระดับประถมศึกษาจะมีความนาจะเปนที่จะสูบบุหร่ี
มากกวาวัยรุนที่มีการศึกษาตั้งแตระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป กวา 1.7 เทา 

ความรูเก่ียวกับผลกระทบจากการสูบบุหรี่ พบวา มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ วัยรุนที่มีความรูวาการสูบบุหร่ีสงผลกระทบ
ใหเกิดโรคตางๆ รูเพิ่มขึ้น 1 โรค มีโอกาสที่วัยรุนจะสูบบุหร่ีนอยลงรอยละ 25 และผลการศึกษา
พบวา วัยรุนสวนใหญมีความรูในเรื่องผลกระทบจากการสูบบุหร่ีอยูในเกณฑที่ดีมาก (รอยละ 97.5-
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79.0) และผูที่มีความรูเกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดจากการสูบบุหร่ีจะไมสูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 80 ขึ้น
ไป ในทุกหัวขอความรูเกี่ยวกับผลกระทบจากการสูบบุหร่ี   

จากแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ กลาววา เมื่อบุคคลรับรูตอโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรค จะหลีกเลี่ยงการเปนโรค โดยการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเกิดโรค กลุมตัวอยางที่มีการศึกษา
สูงกวา จะมีความรูเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหร่ีที่ลึกซึ้งกวากลุมตัวอยางที่มีการศึกษาต่ํากวา เมื่อ
รูวาการเจ็บปวยนั้นมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี ก็จะมีพฤติกรรมที่หลีกเลี่ยงการเปนโรคนั้น ดังนั้น 
การที่วัยรุนที่มีการศึกษาสูงกวามีโอกาสที่จะสูบบุหร่ีต่ํากวาวัยรุนที่มีการศึกษานอยกวา ทั้งนี้อาจเปน
เพราะวัยรุนที่มีการสูงกวาจะมีความรูเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหร่ีในระดับสูงกวาหรือรูลึกซึ้ง
กวาวัยรุนที่มีการศึกษานอยกวา 

ความเชื่อเก่ียวกับอันตรายจากการสูบบุหรี่ พบวา มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ วัยรุนที่มีความเชื่อวาการสูบบุหร่ีเปน
อันตรายอยางแนนอน มีโอกาสสูบบุหร่ีนอยกวาวัยรุนที่มีความเชื่อวาการสูบบุหร่ีไมเปนอันตราย
หรืออาจไมเปนอันตรายรอยละ 61 และผลการศึกษาพบวา วัยรุนตัวอยางที่เชื่อวาการสูบบุหร่ีเปน
อันตรายอยางแนนอน จะมีรอยละของผูที่สูบบุหร่ีนอยกวาผูที่มีความเชื่ออยางอื่น ซ่ึงเปนไปตาม
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ที่กลาววา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรครวมกับการรับรูความ
รุนแรงของการเกิดโรค เปนสิ่งสําคัญในการเรียนรู เพราะเมื่อบุคคลมีการรับรูวาเขาเสี่ยงตอการ
สัมผัสโรคแลว และมีการรับรูตอไปวาโรคนั่นจะมีความรุนแรงหรือทําใหเสียชีวิต เขาก็จะมีการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเกิดโรคดังกลาว  

ประสบการณการดื่มแอลกอฮอล พบวา มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน 
โดยที่ วัยรุนที่ เคยดื่มแอลกอฮอล 1-5 คร้ัง มีโอกาสที่จะสูบบุหร่ีมากกวาวัยรุนที่ไมเคยดื่ม
แอลกอฮอล 2.5 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สวนวัยรุนที่เคยดื่มแอลกอฮอล 5 คร้ัง มี
โอกาสที่จะสูบบุหร่ีมากกวาวัยรุนที่ไมเคยดื่มแอลกอฮอล 3.9 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 สอดคลองกับผลการศึกษาของ บุปผา ศิริรัศมี และคณะ (2549) ที่พบวา วัยรุนที่เคยดื่มเหลา-
เบียรมากกวา 5 คร้ังมีโอกาสที่จะสูบบุหร่ีมากกวาวัยรุนที่ไมเคยดื่มเหลา-เบียร 2.7 เทา                 
และสอดคลองกับผลการศึกษาของ จรรยา เศรษฐบุตร และวรชัย ทองไทย (2550) ที่พบวา วัยรุนที่
ดื่มเบียรมีความนาจะเปนที่จะสูบบุหร่ีสูงกวาวัยรุนที่ไมดื่มเบียรถึง 2.1 เทา และวัยรุนที่ดื่มสุราก็มี
ความนาจะเปนที่จะสูบบุหร่ีสูงกวาวัยรุนที่ไมดื่มสุราถึง 4.5 เทา แสดงวาการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลเปนปจจัยที่กระตุนใหสูบบุหร่ีมากขึ้น จากการวิจัยพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่สัมพันธกับ
ส่ิงเสพติดตางๆ ในหลายประเทศ พบวา รอยละ 95 ของวัยวัยรุนที่ติดโคเคนและเฮโรอีน  รอยละ 75 
ของวัยรุนที่ติดฝนและกัญชา  และรอยละ 62 ของวัยรุนที่ติดเหลา จะเริ่มจากการสูบบุหร่ีกอน    
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(ประกิจ วาทีสาธกกิจ และคณะ, ม.ป.ป.) และผลการสํารวจของเอแบคโพลล ในป พ.ศ. 2547 ได
ศึกษาเปรียบเทียบเยาวชนที่สูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ีกับพฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ ทําการสํารวจในกลุม
นักเรียนนักศึกษาระดับมัธยมตนถึงปริญญาตรีทั่วประเทศ พบวา เยาวชน 100 คน ที่สูบบุหร่ีมีการ
คาดการณวา 88 คน จะมีพฤติกรรมดื่มเหลา  66 คน จะมีพฤติกรรมเที่ยวกลางคืน  67 คน จะมี
เพศสัมพันธ  17 คน จะมีพฤติกรรมการใชยาเสพติด และ 40 คน จะมีพฤติกรรมเลนการพนัน ซ่ึง
พฤติกรรมเสี่ยงตางๆ เหลานี้สูงกวาในเยาวชนที่ไมสูบบุหร่ี โดยที่เยาวชน 100 คน ที่ไมสูบบุหร่ีมี
การคาดการณวา 25 คน จะมีพฤติกรรมดื่มเหลา  21 คน จะมีพฤติกรรมเที่ยวกลางคืน  18 คน จะมี
เพศสัมพันธ  1 คน จะมีพฤติกรรมการใชยาเสพติด และ 12 คน จะมีพฤติกรรมเลนการพนัน ดังนั้น 
การปองกันการสูบบุหร่ีในวัยรุนจะเปนลดพฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆดวย (อางในวารสารเพื่อคนรุนใหม
ไมสูบบุหร่ี Smart, 2551) 

จํานวนเพื่อนสนิทท่ีสูบบุหรี่  พบวา จํานวนเพื่อนสนิทที่ สูบบุหร่ี มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนในทางบวก เปนดังสมมติฐานที่ตั้งไว กลาวคือ จํานวนเพื่อนที่สูบ
บุหร่ีเพิ่มขึ้น 1คน มีโอกาสที่วัยรุนจะสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น 1.8 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
สอดคลองผลการศึกษาของ บุปผา ศิริรัศมี และคณะ (2549) พบวา จํานวนเพื่อนที่สูบบุหร่ีมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน กลาวคือ เมื่อจํานวนเพื่อนสนิทที่สูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น 1 คน โอกาสที่
วัยรุนจะสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น 1.6 เทา สอดคลองกับผลการศึกษาของ Azevedo et al. (1999) พบวา 
นักเรียนที่มีเพื่อนที่สูบบุหร่ีมีโอกาสที่จะสูบบุหร่ีมากกวานักเรียนที่ไมมีเพื่อนที่สูบบุหร่ี 1.8 เทา และ
สอดคลองกับผลการศึกษาของ ชูชัย ศุภวงศ และคณะ (2540) พบวา บุคคลที่มีอิทธิพลตอการสูบ
บุหร่ีของเยาวชนมากที่สุด คือ เพื่อนสนิท โดยพบวาการสูบบุหร่ีในครั้งแรกของเยาวชนจะเกิดจาก
การชักนําของเพื่อน  

จากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม ที่เชื่อวาพฤติกรรมของบุคคลจะเปลี่ยนแปลงหรือไม
นั้นขึ้นอยูกับการเรียนรูที่เขาไดรับจากสังคมแวดลอม สังคมจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคล 
และพฤติกรรมที่เกิดของบุคคลสวนหนึ่งเปนผลมาจากการเรียนรูโดยการเลียนแบบ ลักษณะของตัว
แบบจะมีลักษณะใกลเคียงกับผูสังเกต ดังนั้นวัยรุนที่มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเปนผลมาจากการคบ
เพื่อนที่สูบบุหร่ี จึงเกิดการเลียนแบบพฤติกรรมเพื่อนที่สูบบุหร่ี  

การจํากัดพื้นท่ีสําหรับสูบบุหรี่ภายในบาน พบวา มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ของวัยรุนในทางลบ เปนดังสมมติฐานที่ตั้งไว กลาวคือ วัยรุนที่ที่บานมีการอนุญาตใหสูบบุหร่ีได
บางพื้นที่ภายในบาน มีโอกาสที่จะสูบบุหร่ีมากกวาวัยรุนที่ที่บานไมมีการอนุญาตใหสูบบุหร่ีภายใน
บาน 2.4 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และผลการศึกษาพบวา บานที่อนุญาตใหสูบ
บุหร่ีไดทุกที่ภายในบานจะมีวัยรุนสูบบุหร่ีสูงที่สุดรอยละ 24.8 รองลงมาคือ บานที่อนุญาตใหสูบ
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บุหร่ีไดบางเวลา/บางพื้นที่ภายในบานจะมีวัยรุนสูบบุหร่ีรอยละ 19.4 และบานที่ไมอนุญาตใหสูบ
บุหร่ีภายในบานจะมีวัยรุนสูบบุหร่ีนอยที่สุด สอดคลองกับผลการศึกษาของ บุปผา ศิริรัศมี และคณะ 
(2549) พบวา บานที่อนุญาตใหสูบบุหร่ีไดทุกที่ภายในบาน จะมีรอยละของวัยรุนที่สูบบุหร่ีสูงที่สุด 

จะเห็นไดวาการมีขอหามเรื่องการสูบบุหร่ีภายในบานมีผลใหวัยรุนที่อาศัยอยูในบานมี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีนอยลง  และมีผลการวิจัยพบวา การหามสูบบุหร่ีในบาน ลดโอกาสการติด
บุหร่ีของลูก แมวาพอ แมจะเปนผูสูบบุหร่ี (ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2551) 

จากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม ที่เชื่อวาพฤติกรรมของบุคคลจะเปลี่ยนแปลงหรือไม
นั้นขึ้นอยูกับการเรียนรูที่เขาไดรับจากสังคมแวดลอม สังคมจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคล 
ดังนั้น วัยรุนที่อาศัยในบานมีการจํากัดพื้นที่สําหรับสูบบุหร่ีภายในบาน จะทําใหวัยรุนเกิดการเรียนรู
ถึงระเบียบและกฎเกณฑจากสภาพแวดลอมที่อาศัยอยู ซ่ึงจะมีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
วัยรุน  

ความถี่ในการเห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหรี่ พบวา มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี โดยที่ วัยรุนที่เคยเห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีนานๆครั้ง มีโอกาสสูบบุหร่ีนอยกวาวัยรุนที่
เคยเห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีบอยมากรอยละ 80 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 สวน
วัยรุนที่เคยเห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีบางบางครั้งมีโอกาสที่จะสูบบุหร่ีนอยกวาวัยรุนที่เคยเห็น
ฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีบอยมากรอยละ 73 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สอดคลองกับ
ผลการศึกษาของ บุปผา ศิริรัศมี และคณะ (2549) พบวา วัยรุนที่สูบบุหร่ีเปนผูที่มีโอกาสเห็นฉลาก
คําเตือนบนซองบุหร่ีมากกวาวัยรุนที่ไมสูบบุหร่ีอยางชัดเจน และสอดคลองกับผลการศึกษาของ 
Choochai Supawongse et al. (1997) พบวา วัยรุนที่สูบบุหร่ีทั้งสองระดับอายุ (15 ป และ 20 ป) 
สังเกตเห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีสูงกวาวัยรุนที่ไมสูบบุหร่ี โดยในกลุมอายุ 15 ป พบวา วัยรุนที่
สูบบุหร่ี สังเกตเห็นคําเตือนบนซองบุหร่ีรอยละ 90.7 สวนวัยรุนที่ไมสูบบุหร่ีสังเกตเห็นฉลากคํา
เตือนบนซองบุหร่ีรอยละ 80.9  และในกลุมอายุ 20 ป พบวา วัยรุนที่สูบบุหร่ี สังเกตเห็นคําเตือนบน
ซองบุหร่ีรอยละ 94.3 สวนวัยรุนที่ไมสูบบุหร่ีสังเกตเห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีรอยละ 80.4  
ทั้งนี้เปนเพราะวัยรุนที่สูบบุหร่ีมีโอกาสสัมผัสซองบุหร่ีมากกวา 
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5.1.2 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ความรูเก่ียวกับผลกระทบจากการสูบบุหรี่  และความเชื่อ
เก่ียวกับอันตรายจากการสูบบุหรี่ของวัยรุน 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มีทั้งหมด 952 คน เปนวัยรุนที่ไมสูบบุหร่ีจํานวน 811 

คน คิดเปนรอยละ 85.2 และวัยรุนที่สูบบุหร่ีจํานวน 141 คน คิดเปนรอยละ 14.8 
เมื่อพิจารณาตามสถานภาพการสูบบุหร่ี พบวา วัยรุนชายสูบบุหร่ีรอยละ 26.5 ในขณะที่วัยรุนหญิง
สูบบุหร่ีรอยละ 1.8  จากการศึกษาพบวา อัตราการสูบบุหร่ีของวัยรุนจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น 
โดยกลุมตัวอยางวัยรุนที่มีอายุ 19 ป จะมีอัตราการผูสูบบุหร่ีสูงกวากลุมตัวอยางวัยรุนที่มีอายุ 13 ป 
กวา 9 เทา และยังพบวา อัตราการสูบบุหร่ีสูงที่สุดในกลุมตัวอยางวัยรุนที่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา รองลงมาคือ กลุมตัวอยางวัยรุนที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน สวนกลุม
ตัวอยางที่มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกวามีอัตราการสูบบุหร่ีนอยที่สุด 
แสดงวา วัยรุนที่มีการศึกษาต่ํากวาจะมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมากกวาวัยรุนที่มีการศึกษาสูงกวา  

ความรูเก่ียวกับผลกระทบจากการสูบบุหรี่ 
วัยรุนสวนใหญมีความรูในเรื่องผลกระทบจากการสูบบุหร่ีอยูในเกณฑที่ดีมาก (รอยละ 

97.5-79.0) เกือบทั้งหมดตอบไดถูกตองวาบุหร่ีเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคมะเร็งปอดในผูสูบบุหร่ี 
มะเร็งปอดในผูที่ไมสูบบุหร่ี ฟนดําในผูสูบบุหร่ี แกเร็วกวาอายุ โรคหลอดเลือดในสมอง ซ่ึง
สอดคลองกับผลการศึกษา ของบุปผา ศิริรัศมี และคณะ (2549) ที่พบวา วัยรุนทั้งกลุมที่สูบบุหร่ีและ
ไมสูบบุหร่ีมีความรูเร่ืองผลกระทบจากการสูบบุหร่ีในระดับดีมาก กลาวคือ มากกวารอยละ 90 รูวา
การสูบบุหร่ีจะทําใหเกิดโรคมะเร็งในปอดของผูสูบบุหร่ี มากกวารอยละ 80 รูวาการสูบบุหร่ีทําใหดู
แกเร็วกวาอายุจริง การไดรับควันบุหร่ีทําใหเกิดโรคมะเร็งในปอดในผูที่ไมสูบบุหร่ี และทําใหฟนดํา
ในผูสูบบุหร่ี แสดงใหเห็นวา วัยรุนทั้งกลุมที่สูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ีไดรับความรูเกี่ยวกับอันตราย
และผลกระทบจากการสูบบุหร่ีอยางเพียงพอ แตการที่วัยรุนบางสวนยังมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยู
นาจะเปนเพราะสาเหตุอ่ืนที่ไมใชการขาดความรูเร่ืองอันตรายจากการสูบบุหร่ี 

จากผลการศึกษาพบวา วัยรุนที่มีจํานวนเพื่อนสนิทที่สูบบุหร่ีมากขึ้นเปนผูสูบบุหร่ีใน
รอยละที่เพิ่มขึ้นตามไปดวย โดยวัยรุนที่มีเพื่อนสนิทที่สูบบุหร่ี 5 คน จะเปนผูที่สูบบุหร่ีรอยละ 58.1 
ซ่ึงมากกวาผูที่ไมมีเพื่อนสนิทที่สูบบุหร่ี 64.5 เทา ทั้งนี้การที่วัยรุนมีความรูเกี่ยวกับอันตรายจากการ
สูบบุหร่ี แตยังสูบบุหร่ีอยูนั้นเพราะวัยรุนตองการเปนสวนหนึ่งของกลุม และตองการการยอมรับ
จากกลุม เมื่อกลุมเพื่อนเปนผูสูบบุหร่ี ดังนั้น วัยรุนจึงมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตามไปดวย (สมจิตต 
สุพรรณทัสน, 2522) 
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ความเชื่อเก่ียวกับอันตรายจากการสูบบุหรี่ 
ความเชื่อเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหร่ี พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเชื่อวาการสูบ

บุหร่ีเปนอันตรายอยางแนนอนสูงถึงรอยละ 80.6  และยังพบอีกวา การมีความเชื่อเกี่ยวกับอันตราย
จากการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยางที่เชื่อวาการสูบบุหร่ีเปนอันตรายอยางแนนอน จะมีรอยละของผูที่
สูบบุหร่ีนอยกวาผูที่มีความเชื่ออยางอื่น คิดเปนรอยละ 11.7  ความเชื่อจะเปนตัวกําหนดแนวโนม
ของบุคคลในการที่จะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงนั้น ซ่ึงอาจกลาวไดวาการที่บุคคลมีความเชื่อ
อยางไรตอพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง บุคคลก็มักจะแสดงพฤติกรรมที่สอดคลองกับความเชื่อนั้นๆ 
ดังนั้น การที่วัยรุนตัวอยางเชื่อวาการสูบบุหร่ีเปนอันตราย เขาก็จะมีพฤติกรรมที่หลีกเลี่ยงจากการสูบ
บุหร่ี 
 
 

5.2 ขอเสนอแนะ 
 

5.2.1  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. จากการศึกษานี้พบวา จํานวนเพื่อนสนิทที่สูบบุหร่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบ

บุหร่ีของวัยรุน ดังนั้น สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ มูลนิธิรณรงคเพื่อการไม
สูบบุหร่ี และหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการปองกันและควบคุมการบริโภคยาสูบ ควรรณรงคให
โรงเรียนเปนสถานที่ปลอดบุหร่ีอยางแทจริง โรงเรียนควรสรางความเขาใจใหนักเรียนเกี่ยวกับ
ปญหาที่เกิดจากการสูบบุหร่ีพรอมทั้งสงเสริมกิจกรรมที่ทําใหนักเรียนตระหนักถึงอันตรายที่เกิดจาก
การสูบบุหร่ีทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  และเสริมสรางทักษะการปฏิเสธการสูบบุหร่ีใหเกิดขึ้นกับ
นักเรียน เพื่อเปนการปองกันใหวัยรุนหางไกลจากบุหร่ี 

2. จากการศึกษาครั้งนี้พบวา การจํากัดพื้นที่สําหรับสูบบุหร่ีภายในบาน เปนแนวทาง
หนึ่งที่จะปองกันและควบคุมการสูบบุหร่ีของวัยรุน ดังนั้นสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง
เสริมสุขภาพ  มูลนิธิรงณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี และหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการปองกันและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ ควรดําเนินการสรางกระแสใหบานเปนพื้นที่ปลอดบุหร่ี เพื่อลดจํานวนผู
สูบที่เปนวัยรุน และเปนการปองกันผูสูบรายใหมที่เปนวัยรุนดวย 

3. ประสบการณการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล จากการศึกษาพบวา มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการสูบบุร่ีของวัยรุน ดังนั้นการรณรงคเพื่อตอตานการไมสูบบุหร่ีควรทําควบคูกับการ
รณรงคเพื่อการไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เนื่องจากการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนปจจัยที่
กระตุนใหสูบบุหร่ีมากขึ้น 
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4. ความถี่ในการเห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี จากการศึกษาพบวา วัยรุนที่เคยเห็น
ฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีนานๆครั้ง มีโอกาสสูบบุหร่ีนอยกวาวัยรุนที่เคยเห็นฉลากคําเตือนบนซอง
บุหร่ีบอยมากรอยละ 80 สวนวัยรุนที่เคยเห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีบางบางครั้งมีโอกาสที่จะสูบ
บุหร่ีนอยกวาวัยรุนที่เคยเห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีบอยมากรอยละ 73 แสดงวาวัยรุนที่สูบบุหร่ี
บอยจะเห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีมากกวาวัยรุนที่สูบบุหร่ีนานๆครั้งและวัยรุนที่ไมสูบบุหร่ี 
เนื่องจากวัยรุนจะเห็นคําเตือนบนซองบุหร่ีในขณะที่หยิบบุหร่ีขึ้นมาสูบ ยิ่งสูบบุหร่ีบอยก็จะมีโอกาส
เห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีบอยเชนกัน ดังนั้น ซองบุหร่ีไมควรออกแบบใหมีสีสันสะดุดตา เพื่อ
เปนการลดความดึงดูดใจในผลิตภัณฑบุหร่ี  ภาพตําเตือนและขอความบนซองควรมีภาพตําเตือน
และขอความที่เกี่ยวของกับการสูบบุหร่ีในวัยรุนโดยเฉพาะ เชน ภาพตําเตือนและขอความที่วัยรุน
เห็นหรืออานแลวทําใหเกิดความรูสึกวา การสูบบุหร่ีในขณะที่ยังเปน เด็ก เยาวชน เปนสิ่งที่ไมดี  ใน
ปจจุบันภาพคําเตือนและขอความบนซองบุหร่ีเปนผลกระทบที่เกิดจากการสูบบุหร่ีในระยะยาว
ทั้งสิ้น ซ่ึงอาการเหลานี้ยังไมปรากฏในวัยรุนที่สูบบุหร่ี จึงทําใหวัยรุนไมตระหนักถึงพิษภัยบุหร่ี
เทาที่ควร เนื่องจากยังเปนเรื่องที่ไกลตัวในวัยรุน 

 
5.2.2  ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
1. ควรทําการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจ ที่ลึกซึ้ง

ในพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน 
2. การวิจัยที่ผานมาเนนการศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ

วัยรุน ในการวิจัยคร้ังตอไปควรจะทําการศึกษาปจจัยที่ทําใหวัยรุนไมสูบบุหร่ี โดยศึกษาดูสาเหตุ 
หรือปจจัย อะไรบางที่ยังคงทําใหวัยรุนรักษาสถานภาพการเปนผูไมสูบบุหร่ีไวได โดยที่ไมคิด
เปลี่ยนใจหันมาสูบบุหร่ี 

3. ควรทําการศึกษาถึงสาเหตุ หรือปจจัยที่ทําใหวัยรุนเลิกพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไมได 
เพื่อจะไดชวยเหลือและหาแนวทางแกไขพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนตอไป 
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ปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน 
FACTORS INFLUENCING ADOLESCENTS’ SMOKING BEHAVIOR  
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บทสรุปแบบสมบรูณ 
 
 
1. ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 

ปจจุบันเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวาการสูบบุหร่ีเปนอันตรายตอสุขภาพทั้งตัวผูที่สูบ
เองและผูที่ไดรับควันบุหร่ี ส้ินเปลืองทางดานเศรษฐกิจ ทําลายสิ่งแวดลอม กอใหเกิดปญหาทาง
สังคม และนับเปนสาเหตุสําคัญของปญหาสาธารณสุขของโลก  องคการอนามัยโลกรายงานวา 
ขณะนี้ทั่วโลกมีผูสูบบุหร่ีประมาณ 1.1 พันลานคน มีผูที่เสียชีวิตดวยสาเหตุจากการสูบบุหร่ีปละ 5 
ลานคนโดยประมาณ โดยทุกๆ 10 คนที่เสียชีวิตจะมี 1 คนที่เสียชีวิตดวยสาเหตุจากการสูบบุหร่ี ถา
สถานการณการสูบบุหร่ียังคงเปนเชนนี้ตอไปคาดวาในอีก 20-30 ปขางหนาจะมีผูสูบบุหร่ีจํานวน
มากถึง 1.6 พันลานคน และมีผูเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีเพิ่มเปนปละ 10 ลานคน (World Health 
Organization, 2004) 

สําหรับประเทศไทยมีรายงานวา การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุอันดับที่สามที่ทําใหประชากร
ไทยเสียชีวิตกอนวัยอันควร รองจากเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยและการดื่มสุรา ในแตละปคนไทยเสีย
ชิวีตจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีปละ 42,000 - 52,000 คน โดยโรคที่เปนสาเหตุของการเสียชีวิต
อันดับหนึ่งคือ โรคถุงลมโปงพอง รองลงมาคือ โรคมะเร็งปอด และอันดับที่สามคือ โรคหัวใจหลอด
เลือด (สํานักงานสถิติแหงชาติ และคณะ, 2551)  

จากโทษและอันตรายของบุหร่ีทําใหองคกรตางๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนได
ดําเนินการรณรงคควบคุมการบริโภคยาสูบอยางตอเนื่อง ทําใหอัตราการสูบบุหร่ีเปนประจําของ



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                 ศศ.ม. (วิจัยประชากรและสังคม) /              71

ประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป ลดลง จากรอยละ 30.46 ในป พ.ศ. 2534 เหลือรอยละ 18.94 ในป 
พ.ศ. 2549 (ศรัณญา เบญจกุล และคณะ, 2549) ถึงแมวาการสูบบุหร่ีของประชากรไทยโดยรวมจะมี
แนวโนมลดลง แตกลับพบวา อัตราการสูบบุหร่ีในกลุม เด็กและเยาวชน เพิ่มสูงขึ้น จากขอมูลการ
สํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ ป พ.ศ. 2547 พบวา อัตราการสูบบุหร่ีในกลุมเยาวชนเพิ่มมากขึ้น 
โดยใน ป พ.ศ. 2542 อัตราการสูบบุหร่ีของเยาวชนชายอยูที่ รอยละ 24 และเยาวชนหญิงอยูที่ รอยละ 
0.3 เพิ่มขึ้นเปน รอยละ 26 ในเยาวชนชาย และรอยละ 0.6 ในเยาวชนหญิง ในป พ.ศ. 2544 
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2548) มีการคาดการณวา อัตราการสูบบุหร่ีในกลุม เด็กและเยาวชน จะมี
แนวโนมเพิ่มมากขึ้นในอนาคต เนื่องจากเด็กและเยาวชนกลายเปนเปาหมายทางการตลาดของบริษัท
บุหร่ี ทดแทนกลุมผูสูบบุหร่ีที่เปนผูใหญที่ลดลงเรื่อยๆ สวนหนึ่งมีสาเหตุมาจากปญหาสุขภาพ และ
บางสวนเสียชีวิตไปแลว 

การเริ่มทดลองสูบบุหร่ีและเกิดการเสพติด  เปนสื่อนําเยาวชนใหไปสูอบายมุขอื่นๆ 
เชน การดื่มสุรา การมีเพศสัมพันธ  การติดยาเสพติดอื่นๆ  การเที่ยวสถานบันเทิง  และเลนการพนัน มี
การวิจัยพบวา ยิ่งเยาวชนเริ่มเสพติดบุหร่ีอายุนอยเทาใด จะยิ่งมีพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ ดังกลาวมากขึ้น 
จากการวิจัยพฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่สัมพันธกับสิ่งเสพติดตางๆในหลายประเทศ พบวา รอยละ 95 
ของวัยรุนที่ติดโคเคนและเฮโรอีน  รอยละ 75 ของวัยรุนที่ติดฝนและกัญชา  และรอยละ 62 ของ
วัยรุนที่ติดเหลา จะเริ่มจากการสูบบุหร่ีกอน (ประกิต วาทีสาธกกิจ และคณะ, ม.ป.ป.)  

การปองกันไมใหเยาวชนเสพติดบุหร่ีจึงเปนมาตรการสําคัญในการปองกันปญหา
สังคมซึ่งเปนปญหาใหญของประเทศไทยในขณะนี้  ดังนั้นการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีของวัยรุนจึงเปนสิ่งจําเปน เนื่องจากสังคมมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอด ทําใหปจจัยมี
ความซับซอนขึ้น การศึกษาถึงปจจัยตางๆที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนั้นควรจะมีการวิจัย
อยูเปนระยะเพื่อจะไดทราบวาปจจัยที่เคยมีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางไร
และอาจจะพบปจจัยใหมที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี เพื่อที่จะไดนําขอมูลที่ไดใชเปน
แนวทางในควบคุมปองกันการสูบบุหร่ีในกลุมวัยรุนไดทันกับสถานการณปจจุบัน   
 
 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรม ความรู และความเชื่อเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีของวัยรุน 
2. เพื่อศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน 
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3. สมมติฐาน 
1. จํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่สูบบุหร่ี นาจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ

วัยรุน โดยจํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่สูบบุหร่ีมีอิทธิพลทางบวกตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี   
2. จํานวนเพื่อนสนิทที่สูบบุหร่ี นาจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน 

โดยจํานวนเพื่อนสนิทที่สูบบุหร่ีมีอิทธิพลทางบวกตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี   
3. การจํากัดพื้นที่สูบบุหร่ีภายในบาน นาจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ

วัยรุน โดยการจํากัดพื้นที่สําหรับสูบบุหร่ีภายในบานมีอิทธิพลทางลบตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี   
 
 

4. วิธีการศึกษาวิจัย 
การศึกษาในครั้งนี้ใชขอมูลทุติยภูมิจากโครงการ “ผลกระทบจากนโยบายควบคุมการ

บริโภคยาสูบในประเทศไทย การสํารวจกลุมวัยรุนระดับประเทศ รอบที่ 2 ” ที่ดําเนินการโดย
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล รวมกับสถาบันมะเร็งรัฐวิคตอเรีย ประเทศ
ออสเตรเลีย และมหาวิทยาลัยวอเตอรลู ประเทศแคนาดา เปนโครงการสํารวจติดตามผลระยะยาว 
(Prospective Cohort Study) เพื่อประเมินผลนโยบายควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย  

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยนี้ คือ วัยรุนชาย-หญิง ที่มีอายุ 13-19 ป จํานวน 968 คนใน
การวิเคราะหใชเฉพาะผูที่มีขอมูลครบสมบูรณทุกตัวแปรที่ตองใชในการวิเคราะห ดังนั้นจึงเหลือ
ตัวอยางจํานวน 952 คน ที่ใชในการวิเคราะหคร้ังนี้ 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ดวย รอยละ 
ความถี่ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง  วิเคราะห
เชิงพรรณนาของปจจัยภายในตัวบุคคล ปจจัยภายนอกตัวบุคคล ปจจัยดานนโยบาย/ส่ิงแวดลอม กับ
สถานภาพการสูบบุหร่ี โดยการทําตารางไขว (Cross - tabulation) และวิเคราะหปจจัยภายในตัว
บุคคล  ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  ปจจัยดานนโยบาย/ส่ิงแวดลอม ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีของวัยรุน โดยใชการวิเคราะหถดถอยโลจิสติค (Logistic Regression Analysis) 
 
 

5. ผลการวิจัย 

ผลการศึกษามี 3 ประเด็นที่นําเสนอ คือ ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ผลการ
วิเคราะหเชิงพรรณนาของปจจัยดานตางๆ กับสถานภาพการสูบบุหร่ี และผลการวิเคราะหปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน 
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5.1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
ปจจัยภายในตัวบุคคล 
จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 952 คน แบงเปนเพศชาย 502 คน คิดเปนรอยละ 52.7 และ

เปนเพศหญิง 450 คน คิดเปนรอยละ 47.3 โดยมีอายุเฉลี่ยเทากับ 15.8 ป เกือบ 2 ใน 3 ของกลุม
ตัวอยางมีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ 61.1 รองลงมา คือ ระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกวา คิดเปนรอยละ 30.8 สวนใหญกลุมตัวอยางเปนนักเรียน/นักศึกษา 
คิดเปนรอยละ 82.0 สวนผูที่ไมไดเปนนักเรียน/นักศึกษา มีเพียงรอยละ 18.0  โดยในกลุมผูที่ไมได
เปนนักเรียน/นักศึกษา สวนหนึ่งยังไมมีอาชีพ คิดเปนรอยละ 34.5 รองลงมา คือ มีอาชีพเปน
เกษตรกร/ประมง คิดเปนรอยละ 29.8  ประมาณ 2 ใน 5 ของกลุมตัวอยางไมมีรายได คิดเปนรอยละ 
40.2 รองลงมา คือ มีรายไดนอยกวา 1,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 35.3 และมีรายไดตั้งแต 
1,000 บาทขึ้นไป คิดเปนรอยละ 24.5  

เมื่อพิจารณาความรูเร่ืองผลกระทบจากการสูบบุหร่ี พบวา กลุมตัวอยางวัยรุนสวนใหญ
มีความรูในเรื่องผลกระทบจากการสูบบุหร่ีอยูในเกณฑที่ดีมาก (รอยละ 97.5 – 79.0) โดยมีความรูใน
เร่ืองการเปนมะเร็งปอดในผูสูบบุหร่ีสูงที่สุด คิดเปนรอยละ 97.5 รองลงมา คือ ความรูเกี่ยวกับการ
แกเร็วกวาอายุ คิดเปนรอยละ 95.2 สวนความรูที่มีนอยที่สุด คือ ความรูเกี่ยวกับการเปนโรคหลอด
เลือดในสมอง คิดเปนรอยละ 79.0 ในดานความเชื่อเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี พบวา กลุมตัวอยางสวน
ใหญเชื่อวาการสูบบุหร่ีเปนอันตรายอยางแนนอนสูงถึงรอยละ 80.6  

สําหรับประสบการณในการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลในชวง 1 เดือนกอนการเก็บ
ขอมูลพบวา ประมาณ 2 ใน 3 ของกลุมตัวอยางไมเคยดื่มเลย คิดเปนรอยละ 69.8 รองลงมา คือ      
ดื่ม 1-5 คร้ัง คิดเปนรอยละ 20.0 (ตาราง 1) 
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ตาราง 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยภายในตัวบุคคล 
 

ปจจัยภายในตัวบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

รวม 

 
502 
450 
952 

 
52.7 
47.3 
100.0 

อายุ (ป) 
        13 
      14 
      15 
      16 
      17 
      18 
      19 

รวม 
อายุเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
58 
159 
210 
204 
192 
98 
31 
952 

 

 
6.1 
16.7 
22.1 
21.3 
20.2 
10.3 
3.3 

100.0 
15.8 
1.5 

ระดับการศึกษาที่จบ 
      ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษาตอนตน 
      มัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกวา 

รวม 

 
77 
582 
293 
952 

 
8.1 
61.1 
30.8 
100.0 

สถานภาพการเปนนักเรียน/นักศึกษา 
      นักเรียน/นักศึกษา 
      ไมใชนักเรียน/นักศึกษา 
             ไมมีอาชีพ  
             กรรมกร/รับจาง 
             เกษตรกร/ประมง 
             อื่นๆ 

รวม 

 
781 
171 
(59) 
(33) 
(51) 
(28) 
952 

 
82.0 
18.0 

(34.5) 
(19.3) 
(29.8) 
(16.4) 
100.0 

เงินเดือน/คาใชจายสวนที่ไดรับตอเดือน                       
      ไมไดรับเงินเดือนหรือคาใชจายสวนตัว         
      นอยกวา 1,000 บาท 
      ตั้งแต 1,000 บาท ขึ้นไป 

รวม 

 
383 
336 
233 
952 

 
40.2 
35.3 
24.5 
100.0 
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ตาราง 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยภายในตัวบุคคล (ตอ) 
 

ปจจัยภายในตัวบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

ความรูเก่ียวกับผลกระทบจากการสูบบุหรี ่
      โรคมะเร็งปอดในผูสูบบุหรี่  
              ใช 
              ไมใช 

รวม 
      โรคมะเร็งปอดในผูท่ีไมสูบบุหรี่ จากการรับ 
      ควันบุหรี่ 
              ใช 
              ไมใช 

รวม 
       ฟนดําในผูสูบบุหรี่ 
              ใช 
              ไมใช 

รวม 
      แกเร็วกวาอายุ  
              ใช 
              ไมใช 

รวม 
      โรคหลอดเลือดในสมอง 
              ใช 
              ไมใช 

รวม 

 
 

928 
24 
952 

 
 

847 
105 
952 

 
878 
74 
952 

 
906 
46 
952 

 
752 
200 
952 

 
 

97.5 
2.5 

100.0 
 
 

89.0 
11.0 
100.0 

 
92.2 
7.8 

100.0 
 

95.2 
4.8 

100.0 
 

79.0 
21.0 
100.0 

ความเชื่อเก่ียวกับอันตรายจากการสูบบุหรี่       
      ไมเปนอันตรายแนนอน/อาจไมเปนอันตราย 
      อาจเปนอันตราย        
      เปนอันตรายอยางแนนอน 

รวม 

 
89 
96 
767 
952 

 
9.3 
10.1 
80.6 
100.0 

ประสบการณการด่ืมแอลกอฮอล  ในชวง 1 เดือนกอนการ
เก็บขอมูล 
      ไมเคยดื่ม       
      เคยดื่ม 1-5 ครั้ง           
      เคยดื่มมากกวา 5 ครั้ง 

รวม 

 
 

665 
190 
97 
952 

 
 

69.8 
20.0 
10.2 
100.0 
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ปจจัยภายนอกตัวบุคคล 
เกือบครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางไมมีคนในครอบครัวสูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 47.6 

รองลงมา คือ มีคนในครอบครัวสูบบุหร่ี 1 คน คิดเปนรอยละ 42.4 เชนเดียวกับการมีเพื่อนสนิทสูบ
บุหร่ี พบวา เกือบครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางไมมีเพื่อนสนิทที่สูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 48.8 รองลงมา 
คือ มีเพื่อนสนิทที่สูบบุหร่ี 2 คน และ 1 คน ตามลําดับ (คิดเปนรอยละ 14.6 และ 11.0) อยางไรก็ตาม 
พบวา มีกลุมตัวอยางถึงรอยละ 9.8 ที่มีเพื่อนสนิทสูบบุหร่ีมากถึง 5 คน (ตาราง 2) 

 
ตาราง 2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยภายนอกตัวบุคคล 
 

ปจจัยภายนอกตัวบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

จํานวนคนในครอบครัวที่สูบบุหรี่                       
      0         
      1 
      2 
      3 - 5 

รวม 

 
453 
403 
67 
29 
952 

 
47.6 
42.4 
7.0 
3.0 

100.0 

จํานวนเพื่อนสนิทที่สูบบุหรี่ 
      0       
      1 
      2 
      3 
      4 
      5 

รวม 

 
465 
105 
139 
101 
49 
93 
952 

 
48.8 
11.0 
14.6 
10.6 
5.2 
9.8 

100.0 

 
 ปจจัยดานนโยบาย/สิ่งแวดลอม 
เมื่อพิจารณาจากการจํากัดพื้นที่สําหรับการสูบบุหร่ีภายในบาน พบวา เกือบ 2 ใน 3 

ของกลุมตัวอยางอาศัยอยูในครัวเรือนที่ไมมีการอนุญาตใหสูบบุหร่ีภายในบาน คิดเปนรอยละ 63.5 
รองลงมา คือ อนุญาตใหสูบบุหร่ีไดบางเวลา/บางพื้นที่ภายในบาน คิดเปนรอยละ 23.8 และมีเพียง
รอยละ 12.7 ที่อนุญาตใหสูบบุหร่ีไดทุกที่ภายในบาน  ในดานการรับสื่อโฆษณาเกี่ยวกับบุหร่ีในชวง 
6 เดือนกอนการเก็บขอมูลพบวา เกือบคร่ึงหนึ่งเคยเห็น/ไดยินการโฆษณาบุหร่ีจากรานคายอย/
รานคาใหญ คิดเปนรอยละ 49.9 รองลงมา คือ โทรทัศน คิดเปนรอยละ 31.0 และโปสเตอร คิดเปน
รอยละ 30.9 ตามลําดับ  
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สําหรับความถี่ในการเห็นโฆษณาบุหร่ีในชวง 6 เดือนกอนการเก็บขอมูลพบวา       
เกินกวาครึ่งหนึ่งไมเคยเห็นการโฆษณาบุหร่ีเลย คิดเปนรอยละ 55.2 รองลงมา คือ เคย-เห็นบางครั้ง 
คิดเปนรอยละ 33.8 ในขณะที่ความถี่ในการเห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
พบวา สวนใหญเคยเห็น คิดเปนรอยละ 92.1 โดยที่เห็นบางบางครั้งมากที่สุด คิดเปนรอยละ 27.5 
รองลงมา คือ เห็นบอย คิดเปนรอยละ 25.2 และมีเพียงรอยละ 7.9 ที่ไมเคยเห็นเลย (ตาราง 3) 
 
ตาราง 3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยดานนโยบาย/ส่ิงแวดลอม 
 

ปจจัยดานนโยบาย/ส่ิงแวดลอม จํานวน (คน) รอยละ 

การจํากัดพื้นที่สําหรับสูบบุหรี่ภายในบาน                       
      อนุญาตใหสูบบุหรี่ไดทุกที่ภายในบาน         
      อนุญาตใหสูบบุหรี่ไดบางเวลา/บางพื้นภายในบาน 
      ไมอนุญาตใหสูบบุหรี่ภายในบาน 

รวม 

 
121 
227 
604 
952 

 
12.7 
23.8 
63.5 
100.0 

ส่ือโฆษณาบุหรี่ที่เคยเห็น/ไดยิน  ในชวง 6 เดือนกอนการเก็บขอมูล 
        โทรทัศน 
             เคยเห็น/ไดยิน  
             ไมเคยเห็น/ไดยิน  

รวม 
      วิทยุ 
              เคยเห็น/ไดยิน       
             ไมเคยเห็น/ไดยิน                    

รวม 
      โปสเตอร 
              เคยเห็น/ไดยิน       
             ไมเคยเห็น/ไดยิน                    

รวม 
      ปายโฆษณาขนาดใหญ 
              เคยเห็น/ไดยิน       
             ไมเคยเห็น/ไดยิน                    

รวม 
      หนังสือพิมพ/นิตยสาร 
              เคยเห็น/ไดยิน       
             ไมเคยเห็น/ไดยิน                    

รวม 

 
 

295 
675 
952 

 
132 
820 
952 

 
294 
658 
952 

 
169 
783 
952 

 
252 
700 
952 

 
 

31.0 
69.0 
100.0 

 
13.9 
86.1 
100.0 

 
30.9 
69.1 
100.0 

 
17.8 
82.2 
100.0 

 
26.5 
73.5 
100.0 
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ตาราง 3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยดานนโยบาย/ส่ิงแวดลอม (ตอ) 
 

ปจจัยดานนโยบาย/ส่ิงแวดลอม จํานวน (คน) รอยละ 

ส่ือโฆษณาบุหรี่ที่เคยเห็น/ไดยิน  ในชวง 6 เดือนกอนการเก็บขอมูล 
      รานคายอย/รานคาใหญ 
              เคยเห็น/ไดยิน       
             ไมเคยเห็น/ไดยิน                    

รวม 
      ดิสโก/คาราโอเกะ/เลาจน/สถานบันเทิงตางๆ 
              เคยเห็น/ไดยิน       
             ไมเคยเห็น/ไดยิน                    

รวม 
      ผูขายของเรตามทองถนน 
              เคยเห็น/ไดยิน       
             ไมเคยเห็น/ไดยิน                    

รวม 

 
 

475 
477 
952 

 
253 
699 
952 

 
247 
705 
952 

 
 

49.9 
50.1 
100.0 

 
26.6 
73.4 
100.0 

 
25.9 
74.1 
100.0 

ความถี่ในการเห็นโฆษณาบุหรี่ ในชวง 6 เดือนกอนการเก็บขอมูล       
      ไมเคยเห็น         
      เคย-เห็นบางครั้ง 
      เคย-เห็นบอย/บอยมาก 

รวม 

 
526 
322 
104 
952 

 
55.2 
33.8 
11.0 
100.0 

ความถี่ในการเห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหรี่ ในชวง1 เดือนกอน
การเก็บขอมูล 
      ไมเคยเห็น       
      เคย-เห็นนานๆครั้ง 
      เคย-เห็นบางบางครั้ง 
      เคย-เห็นบอย 
      เคย-เห็นบอยมาก 

รวม 

 
 

75 
176 
262 
240 
199 
952 

 
 

7.9 
18.5 
27.5 
25.5 
20.9 
100.0 
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 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
วัยรุนสวนใหญไมสูบบุหร่ีจํานวน 811 คน คิดเปนรอยละ 85.2 และมีวัยรุนที่สูบบุหร่ี

จํานวน 141 คน คิดเปนรอยละ 14.8 (ตาราง 4) 
 
ตาราง 4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 

พฤติกรรมการสูบบุหรี ่ จํานวน (คน) รอยละ 
      สูบบุหรี่ 
      ไมสูบบุหรี่ 

รวม 

141 
811 
952 

14.8 
85.2 
100.0 

 
5.2 ผลการวิเคราะหเชิงพรรณนาของปจจัยดานตางๆ กับสถานภาพการสูบบุหรี่ 
 
ปจจัยภายในตัวบุคคลกับ สถานภาพการสูบบุหรี่ 
เพศชายเปนผูที่สูบบุหร่ีสูงกวาเพศหญิงถึงประมาณ 15 เทา (คิดเปนรอยละ 26.5 ใน

เพศชาย และคิดเปนรอยละ 1.8 ในเพศหญิง) นอกจากนี้ยังพบวา กลุมตัวอยางที่มีอายุมากขึ้นจะมี
รอยละของผูสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นตามไปดวย โดยกลุมตัวอยางที่มีอายุ 19 ปจะมีรอยละของผูที่สูบบุหร่ีสูง
กวากลุมตัวอยางที่อายุ 13 ป กวา 9 เทา (คิดเปนรอยละ 29.0 ในกลุมตัวอยางอายุ 19 ป และคิดเปน
รอยละ 3.4 ในกลุมตัวอยางอายุ 13 ป) ผูที่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษาประมาณ 2 ใน 5 คนเปน
ผูที่สูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 40.3 ซ่ึงสูงกวาผูที่มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกวา
ประมาณ 3 เทา เชนเดียวกับอาชีพ พบวา ผูไมใชนักเรียน/นักศึกษา ประมาณ 2 ใน 5 คนจะเปนผูที่
สูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 40.4 ซ่ึงสูงกวาผูที่ยังเปนนักเรียน/นักศึกษาประมาณ 4 เทา และเมื่อพิจารณา
เฉพาะผูที่ไมใชนักเรียน/นักศึกษาแลว พบวา ผูที่ทํางานในภาคเกษตร/ประมงจะมีรอยละของผูที่สูบ
บุหร่ีสูงที่สุด คิดเปนรอยละ 60.8 สําหรับการมีรายไดของกลุมตัวอยาง พบวา จํานวนรายไดที่
แตกตางกันของกลุมตัวอยางมีรอยละของการเปนผูที่สูบบุหร่ีไมแตกตางกันมากนัก 

นอกจากนี้ยังพบวา ผูที่มีความรูเกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดจากการสูบบุหร่ีจะไมสูบบุหร่ี 
คิดเปนรอยละ 80 ขึ้นไป ในทุกหัวขอความรูเกี่ยวกับผลกระทบจากการสูบบุหร่ี ในขณะที่ การมี
ความเชื่อเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยางที่เชื่อวาการสูบบุหร่ีเปนอันตรายอยาง
แนนอน จะมีรอยละของผูที่สูบบุหร่ีนอยกวาผูที่มีความเชื่อเปนอยางอื่น คิดเปนรอยละ 11.7  สําหรับ
ประสบการณในการดื่มแอลกอฮอล พบวา ผูที่มีประสบการณในการดื่มแอลกอฮอลในรอบ 1 เดือน
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กอนการเก็บขอมูล ที่เคยดื่มมากกวา 5 คร้ัง พบวา กวาครึ่งหนึ่งจะเปนผูที่สูบบุหร่ีดวย คิดเปนรอยละ 
53.6 รองลงมา คือ ผูที่ดื่ม 1-5 คร้ัง คิดเปนรอยละ 27.4 (ตาราง 5) 
 
ตาราง 5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยภายในตัวบุคคล  และสถานภาพการสูบบุหรี่ 

 

ปจจัย 
ไมสูบบุหรี่ สูบบุหรี่ รวม 

(N=952) (N=811) (N=141) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
369 
442 

 
73.5 
98.2 

 
133 
8 

 
26.5 
1.8 

 
502 
450 

 
100.0 
100.0 

อายุ (ป) 
     13 
     14 
     15 
     16 
     17 
     18 
     19 

 
56 
151 
190 
167 
152 
73 
22 

 
96.6 
95.0 
90.5 
81.9 
79.2 
74.5 
71.0 

 
2 
8 
20 
37 
40 
25 
9 

 
3.4 
5.0 
9.5 
18.1 
20.8 
25.5 
29.0 

 
58 
159 
210 
204 
192 
98 
31 

 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 

การศึกษาที่จบ 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนตน 
     มัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูง 
     กวา 

 
46 
506 
259 

 
59.7 
86.9 
88.4 

 
31 
76 
34 

 
40.3 
13.1 
11.6 

 
77 
582 
293 

 
100.0 
100.0 
100.0 

สถานภาพการเปนนักเรียน/นักศึกษา 
     นักเรียน/นักศึกษา 
     ไมใชนักเรียน/นักศึกษา 
          ไมมีอาชีพ 
          กรรมกร/รับจาง 
          เกษตรกร/ประมง 
          อื่นๆ 

 
709 
102 
(42) 
(23) 
(20) 
(17) 

 
90.8 
59.6 

(71.2) 
(69.7) 
(39.2) 
(60.7) 

 
72 
69 

(17) 
(10) 
(31) 
(11) 

 
9.2 
40.4 

(28.8) 
(30.3) 
(60.8) 
(39.3) 

 
781 
171 
(59) 
(33) 
(51) 
(28) 

 
100.0 
100.0 

(100.0) 
(100.0) 
(100.0) 
(100.0) 

เงินเดือน/คาใชจายสวนตัวที่ไดรับตอเดือน 
     ไมไดรับเงินเดือนหรือคาใชจายสวนตัว 
     นอยกวา 1,000 บาท 
     ตั้งแต 1,000 บาทขึ้นไป 

 
326 
294 
191 

 
85.1 
87.5 
82.0 

 
57 
42 
42 

 
14.9 
12.5 
18.0 

 
383 
336 
233 

 
100.0 
100.0 
100.0 
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ตาราง 5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยภายในตัวบุคคล  และสถานภาพการสูบบุหรี่ (ตอ) 
 

ปจจัย 
ไมสูบบุหรี่ สูบบุหรี่ รวม 

(N=952) (N=811) (N=141) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความรูเก่ียวกับผลกระทบจากการสูบบุหรี ่
     โรคมะเร็งปอดในผูสูบบุหรี่ 
              ใช 
              ไมใช 
     โรคมะเร็งปอดในผูท่ีไมสูบบุหรี่ 
     จากการรับควันบุหรี่  
              ใช 
              ไมใช  
     ฟนดําในผูสูบบุหรี่  
              ใช 
              ไมใช 
     แกเร็วกวาอายุ  
              ใช 
              ไมใช  
     โรคหลอดเลือดในสมอง  
              ใช 
              ไมใช  

 
 

795 
16 

 
 

730 
81 

 
759 
52 

 
783 
28 

 
644 
167 

 
 

85.7 
66.7 

 
 

86.2 
77.1 

 
86.4 
70.3 

 
86.4 
60.9 

 
85.6 
83.5 

 
 

133 
8 
 
 

117 
24 
 

119 
22 
 

123 
18 
 

108 
33 

 
 

14.3 
33.3 

 
 

13.8 
22.9 

 
13.6 
29.7 

 
13.6 
39.1 

 
14.4 
16.5 

 
 

928 
24 

 
 

847 
105 

 
878 
74 

 
906 
46 

 
752 
200 

 
 

100.0 
100.0 

 
 

100.0 
100.0 

 
100.0 
100.0 

 
100.0 
100.0 

 
100.0 
100.0 

ความเชื่อเก่ียวอันตรายจากการสูบบุหรี่ 
      ไมเปนอันตรายแนนอน/อาจไมเปน
อันตราย 
      อาจเปนอันตราย 
      เปนอันตรายอยางแนนอน 

 
65 

 
69 
677 

 
73.0 

 
71.9 
88.3 

 
24 
 

27 
90 

 
27.0 

 
28.1 
11.7 

 
89 

 
96 
767 

 
100.0 

 
100.0 
100.0 

ประสบการณการด่ืมแอลกอฮอล ในชวง 1 
เดือนกอนการเก็บขอมูล 
      ไมเคยดื่ม 
      เคยดื่ม 1-5 ครั้ง 
      เคยดื่มมากกวา 5 ครั้ง 

 
 

628 
138 
45 

 
 

94.4 
72.6 
46.4 

 
 

37 
52 
52 

 
 

5.6 
27.4 
53.6 

 
 

665 
190 
97 

 
 

100.0 
100.0 
100.0 
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 ปจจัยภายนอกตัวบุคคล กับสถานภาพการสูบบุหรี่ 
วัยรุนที่มีจํานวนบุคคลในครัวเรือนเปนผูที่สูบบุหร่ี 3-5 คน เปนผูสูบบุหร่ีมากที่สุด คิด

เปนรอยละ 24.1 หรือมากกวาครัวเรือนวัยรุนที่ไมมีผูสูบบุหร่ีเลยประมาณ 1.7 เทา เชนเดียวกับการมี
เพื่อนสนิทสูบบุหร่ี พบวา กลุมตัวอยางที่มีจํานวนเพื่อนสนิทที่สูบบุหร่ีมากขึ้น เปนผูสูบบุหร่ีในรอย
ละที่เพิ่มขึ้นตามไปดวย โดยกลุมตัวอยางที่มีเพื่อนสนิทที่สูบบุหร่ี 5 คน กวาครึ่งหนึ่งจะเปนผูที่สูบ
บุหร่ี คิดเปนรอยละ 58.1 หรือมากกวาผูที่ไมมีเพื่อนสนิทสูบบุหร่ีถึง 64.5 เทา (ตาราง 6) 
 
ตาราง 6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยภายนอกตัวบุคคล  และสถานภาพการสูบบุหรี่   
 

ปจจัย 
ไมสูบบุหรี่ สูบบุหรี่ รวม 

(N=952) (N=811) (N=141) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

จํานวนคนในครอบครัวที่สูบบุหรี่ 
      0 
      1 
      2 
      3-5 

 
387 
346 
56 
22 

 
85.4 
85.9 
83.6 
75.9 

 
66 
57 
11 
7 

 
14.6 
14.1 
16.4 
24.1 

 
453 
403 
67 
29 

 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 

จํานวนเพื่อนสนิทที่สูบบุหรี่ 
      0 
      1 
      2 
      3 
      4 
      5 

 
461 
96 
114 
75 
26 
39 

 
99.1 
91.4 
82.0 
74.3 
53.1 
41.9 

 
4 
9 

25 
26 
23 
54 

 
0.9 
8.6 
18.0 
25.7 
46.9 
58.1 

 
465 
105 
139 
101 
49 
93 

 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 

 
ปจจัยดานนโยบาย/สิ่งแวดลอม กับสถานภาพการสูบบุหรี่ 
วัยรุนที่อยูในครัวเรือนที่อนุญาตใหสามารถสูบบุหร่ีไดทุกที่ภายในบาน เปนผูสูบบุหร่ี

สูงที่สุด คิดเปนรอยละ 24.8 รองลงมา คือ ครัวเรือนที่อนุญาตใหสูบบุหร่ีไดบางเวลา/บางพื้นที่
ภายในบาน คิดเปนรอยละ 19.4 นอกจากนี้ยังพบวา การเห็น/ไดยินสื่อโฆษณาที่เกี่ยวกับบุหร่ีของ
กลุมตัวอยางในรอบ 6 เดือนกอนการเก็บขอมูลจากวิทยุ จะมีรอยละผูสูบบุหร่ีมากที่สุด คิดเปนรอย
ละ 23.5 รองลงมา คือ จากดิสโกเทค/คาราโอเกะ/เลาจน/สถานบันเทิงตางๆ และ จากผูขายของเรตาม
ทองถนน คิดเปนรอยละ 19.4 เทากัน สําหรับความถี่ในการเห็นโฆษณาบุหร่ีในรอบ 6 เดือนกอนการ
เก็บขอมูลพบวา ผูที่เคยเห็นบอยหรือบอยมากจะมีรอยละของกลุมตัวอยางที่เปนผูที่สูบบุหร่ีมาก
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ที่สุด คิดเปนรอยละ 29.8 หรือมากกวาผูที่ไมเคยเห็นเลยเกือบ 3 เทา เชนเดียวกับการเห็นฉลากคํา
เตือนบนซองบุหร่ีในรอบ 1 เดือนกอนการเก็บขอมูลพบวา ผูที่เคยเห็นบอยจะมีรอยละของกลุม
ตัวอยางที่เปนผูที่สูบบุหร่ีมากที่สุด คิดเปนรอยละ 25.8 รองลงมา คือ เห็นบอยมาก คิดเปนรอยละ 
23.6  (ตาราง 7) 
 
ตาราง 7  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยดานนโยบาย/ส่ิงแวดลอม และสถานภาพการสูบบุหรี่  

 

ปจจัย 
ไมสูบบุหรี่ สูบบุหรี่ รวม 

(N=952) (N=811) (N=141) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การจํากัดพื้นที่ในบานสําหรับสูบบุหรี่ 
      อนุญาตใหสูบบุหรี่ไดทุกที่ภายในบาน 
      อนุญาตใหสูบบุหรี่ไดบางเวลา/บาง
พ้ืนที่ภายในบาน 
      ไมอนุญาตใหสูบบุหรี่ภายในบาน 

 
91 
183 

 
811 

 
75.2 
80.6 

 
85.2 

 
30 
44 

 
141 

 
24.8 
19.4 

 
14.8 

 
121 
227 

 
604 

 
100.0 
100.0 

 
100.0 

ส่ือโฆษณาที่เคยเห็น/ไดยิน  
ในชวง 6 เดือนกอนการเก็บขอมูล 
       โทรทัศน 
              เคยเห็น/ไดยิน  
              ไมเคยเห็น/ไดยิน  
      วิทยุ 
              เคยเห็น/ไดยิน  
              ไมเคยเห็น/ไดยิน  
      โปสเตอร  
              เคยเห็น/ไดยิน 
              ไมเคยเห็น/ไดยิน 
      ปายโฆษณาขนาดใหญ  
              เคยเห็น/ไดยิน  
              ไมเคยเห็น/ไดยิน  
      หนังสือพิมพ/นิตยสาร 
              เคยเห็น/ไดยิน  
              ไมเคยเห็น/ไดยิน       
      รานคายอย/รานคาใหญ  
              เคยเห็น/ไดยิน 
              ไมเคยเห็น/ไดยิน  

 
 
 

253 
558 

 
101 
710 

 
250 
561 

 
139 
672 

 
206 
605 

 
403 
408 

 
 
 

85.8 
84.9 

 
76.5 
86.6 

 
85.1 
85.2 

 
82.2 
85.8 

 
81.7 
86.4 

 
84.8 
85.5 

 
 
 

42 
99 

 
31 
110 

 
44 
97 

 
30 
111 

 
46 
95 

 
72 
69 

 
 
 

14.2 
15.1 

 
23.5 
13.4 

 
14.9 
14.8 

 
17.8 
14.2 

 
18.3 
13.6 

 
15.2 
14.5 

 
 
 

295 
657 

 
132 
820 

 
294 
658 

 
169 
783 

 
252 
700 

 
475 
477 

 
 
 

100.0 
100.0 

 
100.0 
100.0 

 
100.0 
100.0 

 
100.0 
100.0 

 
100.0 
100.0 

 
100.0 
100.0 
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ตาราง 7  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยดานนโยบาย/ส่ิงแวดลอม และสถานภาพการสูบบุหรี่    
                (ตอ) 

 

ปจจัย 
ไมสูบบุหรี่ สูบบุหรี่ รวม 

(N=952) (N=811) (N=141) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ส่ือโฆษณาที่เคยเห็น/ไดยิน  
ในชวง 6 เดือนกอนการเก็บขอมูล 
      ดิสโกเทค/คาราโอเกะ/เลาจน/ 
      สถานบันเทิงตางๆ  
              เคยเห็น/ไดยิน  
              ไมเคยเห็น/ไดยิน  
      ผูขายของเรตามทองถนน 
              เคยเห็น/ไดยิน 
              ไมเคยเห็น/ไดยิน 

 
 
 

 
204 
607 

 
199 
612 

 
 
 
 

80.6 
86.8 

 
80.6 
86.8 

 
 
 
 

49 
92 

 
48 
93 

 
 
 
 

19.4 
13.2 

 
19.4 
13.2 

 
 
 
 

253 
699 

 
247 
705 

 
 
 
 

100.0 
100.0 

 
100.0 
100.0 

ความถี่ในการเห็นโฆษณาบุหรี่ ในชวง 6 
เดือนกอนการเก็บขอมูล 
      ไมเคยเห็น 
      เคย-เห็นบางครั้ง 
      เคย-เห็นบอย/บอยมาก 

 
 

473 
265 
73 

 
 

89.9 
82.3 
70.2 

 
 

53 
57 
31 

 
 

10.1 
17.7 
29.8 

 
 

526 
322 
104 

 
 

100.0 
100.0 
100.0 

ความถี่ในการเห็นฉลากคําเตือนบนซอง
บุหรี่ ในชวง 1 เดือนกอนการเก็บขอมูล 
       ไมเคยเห็น 
       เคย-เห็นนานๆครั้ง 
       เคย-เห็นบางบางครั้ง 
       เคย-เห็นบอย 
       เคย-เห็นบอยมาก 

 
 

71 
167 
243 
178 
152 

 
 

94.7 
94.9 
92.7 
74.2 
76.4 

 
 
4 
9 

19 
62 
47 

 
 

5.3 
5.1 
7.3 
25.8 
23.6 

 
 

75 
176 
262 
240 
199 

 
 

100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 

 
5.3 ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุน 
การวิเคราะหใช 3 โมเดล โดยเร่ิมจากโมเดลที่ 1 ดูอิทธิพลของปจจัยภายในตัวบุคคล

อยางเดียว ในโมเดลที่ 2 เพิ่มตัวแปรปจจัยภายนอกตัวบุคคลเขาไป และในโมเดลที่ 3 เพิ่มปจจัยดาน
นโยบาย/ส่ิงแวดลอมเขาไปดวย สําหรับการอภิปรายผลนั้นจะเนนที่โมเดลที่ 3 ที่มีตัวแปรครบทุกตัว 
สวนโมเดลอื่นใชประกอบเพื่อใหเห็นถึงอิทธิพลของแตละปจจัยที่จะมีผลตอการสูบบุหร่ี (ตาราง 8) 
พบวา ปจจัยภายในตัวบุคคลที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน ไดแก เพศ อายุ ระดับ
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การศึกษาที่จบ ความรูเกี่ยวกับผลกระทบจากการสูบบุหร่ี ความเชื่อเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหร่ี 
ประสบการณการดื่มแอลกอฮอล  ปจจัยภายนอกตัวบุคคลที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
วัยรุน ไดแก จํานวนเพื่อนสนิทที่สูบบุหร่ี และปจจัยดานนโยบาย/ส่ิงแวดลอมที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน ไดแก การจํากัดพื้นที่สําหรับสูบบุหร่ีภายในบาน ความถี่ในการ
เห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี   

ปจจัยภายในบุคคล พบวา วัยรุนชายมีโอกาสสูบบุหร่ีมากกวาวัยรุนหญิง 9.6 เทา อายุที่
เพิ่มขึ้น 1 ป มีโอกาสที่วัยรุนจะสูบบุหร่ีมากขึ้น 1.5 เทา ในดานการศึกษาพบวา วัยรุนที่มีการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนตนมีโอกาสที่จะสูบบุหร่ีนอยกวาวัยรุนที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษารอย
ละ 75 สวนวัยรุนที่มีการศึกษาระดับมัธยมตอนปลายหรือสูงกวามีโอกาสที่จะสูบบุหร่ีนอยกวาวัยรุน
ที่มีการศึกษาระดับประถมรอยละ 87  ในเรื่องความรูเกี่ยวกับผลกระทบจากการสูบบุหร่ีที่นําไปสู
การเกิดโรคตางๆ พบวา วัยรุนที่มีความรูวาการสูบบุหร่ีสงผลกระทบใหเกิดโรคตางๆ รูเพิ่มขึ้น 1 
โรค มีโอกาสที่วัยรุนจะสูบบุหร่ีนอยลงรอยละ 25  ในเรื่องความเชื่อเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี พบวา 
วัยรุนที่มีความเชื่อวาการสูบบุหร่ีเปนอันตรายอยางแนนอน มีโอกาสสูบบุหร่ีนอยกวาวัยรุนที่มีความ
เชื่อวาการสูบบุหร่ีไมเปนอันตรายหรืออาจไมเปนอันตรายรอยละ 61 และในเรื่องประสบการณการ
ดื่มแอลกอฮอล พบวา วัยรุนที่ดื่มเคยดื่มแอลกอฮอล 1-5 คร้ัง มีโอกาสที่จะสูบบุหร่ีมากกวาวัยรุนที่
ไมเคยดื่มแอลกอฮอล 2.5 เทา สวนวัยรุนที่เคยดื่มแอลกอฮอลมากวา 5 คร้ัง มีโอกาสที่จะสูบบุหร่ี
มากกวาวัยรุนที่ไมเคยดื่มแอลกอฮอล 3.9 เทา  

ปจจัยภายนอกตัวบุคคล พบวา จํานวนเพื่อนสนิทที่สูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น 1 คน มีโอกาสที่
วัยรุนจะสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น 1.8 เทา  

ปจจัยดานนโยบาย/สิ่งแวดลอม พบวา วัยรุนที่ที่บานมีการอนุญาตใหสูบบุหร่ีไดบาง
พื้นที่ภายในบาน มีโอกาสที่จะสูบบุหร่ีมากกวาวัยรุนที่ที่บานไมมีการอนุญาตใหสูบบุหร่ีภายในบาน 
2.4 เทา ในเรื่องความถี่ในการเห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี พบวา วัยรุนที่เคยเห็นฉลากคําเตือนบน
ซองบุหร่ีนานๆครั้ง มีโอกาสสูบบุหร่ีนอยกวาวัยรุนที่เคยเห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีบอยมาก
รอยละ 80 สวนวัยรุนที่เคยเห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีบางบางครั้งมีโอกาสที่จะสูบบุหร่ีนอยกวา
วัยรุนที่เคยเห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีบอยมากรอยละ 73  
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ตาราง 8  Odds ratio ของปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุน จากการวิเคราะหดวย Logistic Regression 
 
 

ตัวแปรอิสระ  โมเดลท่ี 1 โมเดลท่ี 2 โมเดลท่ี 3 

เพศ (อางอิง:หญิง) 12.08*** 7.12*** 9.58*** 

อายุ 1.52*** 1.53*** 1.53*** 

ระดับการศึกษาท่ีจบ (อางอิง:ประถมศึกษา)    
     มัธยมศึกษาตอนตน 0.32** 0.29** 0.25** 
     มัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกวา 0.20** 0.17** 0.13*** 

สถานภาพการเปนนักเรียน/นักศึกษา (อางอิง:ไมใชนักเรียน/นักศึกษา) 0.40** 0.56 0.63 

เงินเดือน/คาใชจายสวนตัวท่ีไดรับตอเดือน (อางอิง:ไมไดรับเงินเดือน/
คาใชจายสวนตัว) 

   

     นอยกวา 1,000 บาท 0.94 0.72 0.69 
     ตั้งแต 1,000 บาท ขึ้นไป 1.23 0.89 0.80 

ความรูเกี่ยวกับผลกระทบจากการสูบบุหรี่ 0.80 0.77** 0.75* 

ความเชื่อเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหรี่ (อางอิง:ไมเปนอันตราย/อาจไม
เปนอันตราย) 

   

     อาจเปนอันตราย      1.11 0.71 0.61 
     เปนอันตรายอยางแนนอน 0.54 0.45* 0.39* 

ประสบการณการดื่มแอลกอฮอล (อางอิง:ไมเคยดื่ม)    
     เคยดื่ม 1-5 คร้ัง 3.66*** 3.03*** 2.48** 
     เคยดื่มมากกวา 5 คร้ัง 8.63*** 4.41*** 3.86*** 

จํานวนคนในครอบครัวท่ีสูบบุหรี่  1.38* 1.36 

จํานวนเพื่อนสนิทท่ีสูบบุหรี่  1.84*** 1.78*** 

การจํากัดพื้นท่ีสําหรับสูบบุหรี่ภายในบาน (อางอิง:ไมอนุญาตใหสูบบุหร่ี
ภายในบาน) 

   

     อนุญาตใหสูบบุหร่ีไดทุกที่ภายในบาน   1.35 
     อนุญาตใหสูบบุหร่ีไดบางพื้นที่ภายในบาน   2.35** 

สื่อโฆษณาบุหรี่ท่ีเคยเห็น/ไดยิน   0.95 

ความถี่ในการเห็นสื่อโฆษณา (อางอิง:เคยเห็นบอย/บอยมาก)    
     ไมเคยเห็น   0.63 
     เคยเห็นบางครั้ง   1.09 
ความถี่ในการเห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี (อางอิง:เคยเห็นบอยมาก)    
     ไมเคยเห็น   0.39 
     เคยเห็นนานๆครั้ง   0.20*** 
     เคยเห็นบางบางครั้ง   0.27** 
     เคยเห็นบอย   1.29 
 -2 log likelihood  483.80 422.34 380.02 
Pseudo R-square 0.39 0.47 0.52 
N 952 952 952 

* มีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 ** มีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01   *** มีนัยสําคัญที่ระดับ 0.001 
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6. การอภิปรายผลและขอสรุป 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษา Cross-sectional study ถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม

การสูบบุหร่ีของวัยรุน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา พฤติกรรม ความรู และความเชื่อเกี่ยวกับการสูบ
บุหร่ีของวัยรุน การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําปจจัยตางๆ จํานวน 14 ปจจัย ที่คาดวานาจะมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนเขามาทําการศึกษา พบวา มี 9 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีของวัยรุน ซ่ึงสรุปผลการศึกษาไดดังนี้ 

 
6.1 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุน 
จากผลการศึกษา พบวา เพศมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ โดยวัยรุนชายมีโอกาสที่จะสูบบุหร่ีมากกวาวัยรุนหญิง 9.6 เทา และพบวา วัยรุน
ชายสูบบุหร่ีสูงถึงรอยละ 26.5 ในขณะที่วัยรุนหญิงสูบบุหร่ีเพียงรอยละ 1.8 จากสถิติขอมูลการสูบ
บุ ห ร่ี ข อ ง เ ย า ว ช น ไ ท ย อ า ยุ  11-24 ป ตั้ ง แ ต ป  พ . ศ . 2534 ถึ ง พ . ศ . 2550 พ บ ว า 
อัตราการสูบบุหร่ีของเยาวชนชายสูงกวาอัตราการสูบบุหร่ีของเยาวชนหญิงตลอดระยะเวลาที่ผานมา 
(ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ, 2551) ทั้งนี้เนื่องมาจากสังคมในประเทศไทย
มักจะยอมรับการสูบบุหร่ีในเพศชายมากกวาเพศหญิง และวัยรุนชายมักจะมีคานิยมในการแสดง
ความเปนชายดวยการสูบบุหร่ี ที่คิดวาเกิดเปนผูชายตองสูบบุหร่ี หรือแสดงความเปนผูใหญโดยการ
สูบบุหร่ี (สมจิตต สุวรรณทัสน, 2522) สําหรับอายุ พบวา วัยรุนตัวอยางที่มีอายุเพิ่มขึ้น 1 ป มีโอกาส
ที่จะสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นรอยละ 53 และพบวา กลุมตัวอยางที่มีอายุ 19 ป จะมีรอยละของผูสูบบุหร่ีสูงกวา
กลุมตัวอยางที่มีอายุ 13 ป กวา 9 เทา การที่กลุมตัวอยางนั้นมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นตามอายุที่
เพิ่มขึ้น นั้นเปนเพราะวา อาการเจ็บปวยที่เกิดจากการสูบบุหร่ียังไมปรากฏอาการในกลุมผูสูบที่มีอายุ
ยังนอย จึงทําใหวัยรุนขาดความตระหนักในพิษภัยของบุหร่ี 

วัยรุนที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตนมีโอกาสที่จะสูบบุหร่ีนอยกวาวัยรุนที่มี
การศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 75 สวนวัยรุนที่มีการศึกษาระดับมัธยมตอนปลายหรือสูงกวามี
โอกาสที่จะสูบบุหร่ีนอยกวาวัยรุนที่มีการศึกษาระดับประถมรอยละ 87  และจากการศึกษายังพบวา 
วัยรุนที่มีความรูวาการสูบบุหร่ีสงผลกระทบใหเกิดโรคตางๆ รูเพิ่มขึ้น 1 โรค มีโอกาสที่วัยรุนจะสูบ
บุหร่ีนอยลงรอยละ 25  จากแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ กลาววา เมื่อบุคคลรับรูตอโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรค จะหลีกเลี่ยงการเปนโรค โดยการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเกิดโรค กลุมตัวอยางที่มี
การศึกษาสูงกวา จะมีความรูเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหร่ีที่ลึกซึ้งกวากลุมตัวอยางที่มีการศึกษา
ต่ํากวา เมื่อรูวาการเจ็บปวยนั้นมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี ก็จะมีพฤติกรรมที่หลีกเลี่ยงการเปนโรค
นั้น  
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วัยรุนที่มีความเชื่อวาการสูบบุหร่ีเปนอันตรายอยางแนนอน มีโอกาสสูบบุหร่ีนอยกวา
วัยรุนที่มีความเชื่อวาการสูบบุหร่ีไมเปนอันตรายหรืออาจไมเปนอันตรายรอยละ 61 ซ่ึงเปนไปตาม
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ที่กลาววา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรครวมกับการรับรูความ
รุนแรงของการเกิดโรค เปนสิ่งสําคัญในการเรียนรู เพราะเมื่อบุคคลมีการรับรูวาเขาเสี่ยงตอการ
สัมผัสโรคแลว และมีการรับรูตอไปวาโรคนั่นจะมีความรุนแรงหรือทําใหเสียชีวิต เขาก็จะมีการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเกิดโรคดังกลาว  

วัยรุนที่ดื่มเคยดื่มแอลกอฮอล 1-5 คร้ัง มีโอกาสที่จะสูบบุหร่ีมากกวาวัยรุนที่ไมเคยดื่ม
แอลกอฮอล 2.5 เทา สวนวัยรุนที่เคยดื่มแอลกอฮอลมากกวา 5 คร้ัง มีโอกาสที่จะสูบบุหร่ีมากกวา
วัยรุนที่ไมเคยดื่มแอลกอฮอล 3.9 เทา แสดงวาการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนปจจัยที่กระตุนให
สูบบุหร่ีมากขึ้น สอดคลองกับผลการศึกษาของ จรรยา เศรษฐบุตร และวรชัย ทองไทย (2550) ที่
พบวา วัยรุนที่ดื่มเบียรมีความนาจะเปนที่จะสูบบุหร่ีสูงกวาวัยรุนที่ไมดื่มเบียรถึง 2.1 เทา และวัยรุน
ที่ดื่มสุราก็มีความนาจะเปนที่จะสูบบุหร่ีสูงกวาวัยรุนที่ไมดื่มสุราถึง 4.5 เทา 

จํานวนเพื่อนสนิทที่สูบบุหร่ี มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนในทางบวก 
เปนดังสมมติฐานที่ตั้งไว กลาวคือ จํานวนเพื่อนสนิทที่สูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น 1คน มีโอกาสที่วัยรุนจะสูบ
บุหร่ีเพิ่มขึ้น 1.8 เทา  และการจํากัดพื้นที่สําหรับสูบบุหร่ีภายในบาน มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีของวัยรุนในทางลบ เปนดังสมมติฐานที่ตั้งไว กลาวคือ วัยรุนที่ที่บานมีการอนุญาตใหสูบบุหร่ี
ไดบางพื้นที่ภายในบาน มีโอกาสที่จะสูบบุหร่ีมากกวาวัยรุนที่ที่บานไมมีการอนุญาตใหสูบบุหร่ี
ภายในบาน 2.4 เทา  จากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม ที่เชื่อวาพฤติกรรมของบุคคลจะเปลี่ยนแปลง
หรือไมนั้นขึ้นอยูกับการเรียนรูที่เขาไดรับจากสังคมแวดลอม สังคมจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของ
บุคคล และพฤติกรรมที่เกิดของบุคคลสวนหนึ่งเปนผลมาจากการเลียนแบบ ดังนั้นวัยรุนที่มี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเปนผลมาจากสังคมแวดลอมที่วัยรุนอาศัยอยูมีผูที่สูบบุหร่ี และเกิดการ
เลียนแบบพฤติกรรมเพื่อนที่สูบบุหร่ี สวนวัยรุนที่ที่บานมีการจํากัดพื้นที่สําหรับสูบบุหร่ีภายในบาน 
จะทําใหวัยรุนเกิดการเรียนรูถึงระเบียบและกฎเกณฑจากสภาพแวดลอมที่อาศัยอยู ซ่ึงจะมีผลตอ
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน  

ความถี่ในการเห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี พบวา วัยรุนที่เคยเห็นฉลากคําเตือนบน
ซองบุหร่ีนานๆครั้ง มีโอกาสสูบบุหร่ีนอยกวาวัยรุนที่เคยเห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีบอยมาก
รอยละ 80 สวนวัยรุนที่เคยเห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีบางบางครั้งมีโอกาสที่จะสูบบุหร่ีนอยกวา
วัยรุนที่เคยเห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีบอยมากรอยละ 73 จะเห็นไดวาวัยรุนที่สูบบุหร่ีมีโอกาส
เห็นคําเตือนบนซองบุหร่ีมากกวา ทั้งนี้เปนเพราะวัยรุนที่สูบบุหร่ีมีโอกาสสัมผัสซองบุหร่ีมากกวา  
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6.2 พฤติกรรมการสูบบุหรี่  ความรูเก่ียวกับผลกระทบจากการสูบบุหรี่  และความเชื่อ
เก่ียวกับอันตรายจากการสูบบุหรี่ของวัยรุน 

 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มีทั้งหมด 952 คน เปนวัยรุนที่ไมสูบบุหร่ีจํานวน 811 

คน คิดเปนรอยละ 85.2 และวัยรุนที่สูบบุหร่ีจํานวน 141 คน คิดเปนรอยละ14.8 
เมื่อพิจารณาตามสถานภาพการสูบบุหร่ี พบวา วัยรุนชายสูบบุหร่ีรอยละ 26.5 ในขณะที่วัยรุนหญิง
สูบบุหร่ีรอยละ 1.8 จากการศึกษาพบวา อัตราการสูบบุหร่ีของวัยรุนจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น โดย
กลุมตัวอยางวัยรุนที่มีอายุ 19 ป จะมีอัตราการผูสูบบุหร่ีสูงกวากลุมตัวอยางวัยรุนที่มีอายุ 13 ป กวา 9 
เทา และยังพบวา อัตราการสูบบุหร่ีสูงที่สุดในกลุมวัยรุนที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา รองลงมา
คือ กลุมวัยรุนที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน สวนกลุมวัยรุนที่มีระดับการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกวามีอัตราการสูบบุหร่ีนอยที่สุด แสดงวา วัยรุนที่มีการศึกษาต่ํากวา
จะมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมากกวาวัยรุนที่มีการศึกษาสูงกวา 

  
ความรูเก่ียวกับผลกระทบจากการสูบบุหรี่ 
วัยรุนสวนใหญมีความรูในเรื่องผลกระทบจากการสูบบุหร่ีอยูในเกณฑที่ดีมาก (รอยละ 

97.5-79.0) เกือบทั้งหมดตอบไดถูกตองวาบุหร่ีเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคมะเร็งปอดในผูสูบบุหร่ี 
มะเร็งปอดในผูที่ไมสูบบุหร่ี ฟนดําในผูสูบบุหร่ี แกเร็วกวาอายุ โรคหลอดเลือดในสมอง แสดงให
เห็นวา วัยรุนทั้งกลุมที่สูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ีไดรับความรูเกี่ยวกับอันตรายและผลกระทบจากการ
สูบบุหร่ีอยางเพียงพอ แตการที่วัยรุนบางสวนยังมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยู นาจะเปนเพราะสาเหตุ
อ่ืนที่ไมใชการขาดความรูเร่ืองอันตรายจากการสูบบุหร่ี จากการศึกษาพบวา วัยรุนที่มีจํานวนเพื่อน
สนิทที่สูบบุหร่ีมากขึ้นจะเปนผูสูบบุหร่ีในรอยละที่เพิ่มขึ้นตามไปดวย โดยวัยรุนที่มีเพื่อนสนิทที่สูบ
บุหร่ี 5 คน จะเปนผูที่สูบบุหร่ีรอยละ 58.1 ซ่ึงมากกวาวัยรุนที่ไมมีเพื่อนสนิทที่สูบบุหร่ี 64.5เทา ทั้งนี้
การที่วัยรุนมีความรูเกี่ยวกับผลกระทบจากการสูบบุหร่ี แตยังสูบบุหร่ีอยูนั้น อาจเปนเพราะวัยรุน
ตองการเปนสวนหนึ่งของกลุม และตองการการยอมรับจากกลุมเพื่อน เมื่อกลุมเพื่อนเปนผูสูบบุหร่ี 
จึงทําใหวัยรุนมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตามไปดวย (สมจิตต สุพรรณทัสน, 2522) 

 
ความเชื่อเก่ียวกับอันตรายจากการสูบบุหรี่ 
ความเชื่อเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหร่ี พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเชื่อวาการสูบ

บุหร่ีเปนอันตรายอยางแนนอนสูงถึงรอยละ 80.6  และยังพบอีกวา การมีความเชื่อเกี่ยวกับอันตราย
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จากการสูบบุหร่ีของกลุมตัวอยางที่เชื่อวาการสูบบุหร่ีเปนอันตรายอยางแนนอน จะมีรอยละของผูที่
สูบบุหร่ีนอยกวาผูที่มีความเชื่ออยางอื่น คิดเปนรอยละ 11.7 ความเชื่อที่จะเปนตัวกําหนดแนวโนม
ของบุคคลในการที่จะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงนั้น ซ่ึงอาจกลาวไววาการที่บุคคลมีความเชื่อ
อยางไรตอพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง บุคคลก็มักจะแสดงพฤติกรรมที่สอดคลองกับความเชื่อนั้นๆ 
ดังนั้น การที่วัยรุนตัวอยางเชื่อวาการสูบบุหร่ีเปนอันตราย เขาก็จะมีพฤติกรรมที่หลีกเลี่ยงจากการสูบ
บุหร่ี 
 
 

7. ขอเสนอแนะ 
 

7.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. จากการศึกษานี้พบวา จํานวนเพื่อนสนิทที่สูบบุหร่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบ

บุหร่ีของวัยรุน ดังนั้นสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ มูลนิธิรณรงคเพื่อการไม
สูบบุหร่ี และหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการปองกันและควบคุมการบริโภคยาสูบ ควรรณรงคให
โรงเรียนเปนสถานที่ปลอดบุหร่ีอยางแทจริง โรงเรียนควรสรางความเขาใจใหนักเรียนเกี่ยวกับ
ปญหาที่เกิดจากการสูบบุหร่ีพรอมทั้งสงเสริมกิจกรรมที่ทําใหนักเรียนตระหนักถึงอันตรายที่เกิดจาก
การสูบบุหร่ีทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  และเสริมสรางทักษะการปฏิเสธการสูบบุหร่ีใหเกิดขึ้นกับ
นักเรียน เพื่อเปนการปองกันใหวัยรุนหางไกลจากบุหร่ี 

2. จากการศึกษาครั้งนี้พบวา การจํากัดพื้นที่สําหรับสูบบุหร่ีภายในบาน เปนแนวทาง
หนึ่งที่จะปองกันและควบคุมการสูบบุหร่ีของวัยรุน ดังนั้นสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง
เสริมสุขภาพ มูลนิธิรงณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี และหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการปองกันและ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ ควรดําเนินการสรางกระแสใหบานเปนพื้นที่ปลอดบุหร่ี เพื่อลดจํานวนผู
สูบที่เปนวัยรุน และเปนการปองกันผูสูบรายใหมที่เปนวัยรุนดวย 

3. ประสบการณการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล จากการศึกษาพบวา มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการสูบบุร่ีของวัยรุน ดังนั้นการรณรงคเพื่อตอตานการไมสูบบุหร่ีควรทําควบคูกับการ
รณรงคเพื่อการไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เนื่องจากการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนปจจัยที่
กระตุนใหสูบบุหร่ีมากขึ้น 

4. ความถี่ในการเห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ี จากการศึกษาพบวา วัยรุนที่เคยเห็น
ฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีนานๆครั้ง มีโอกาสสูบบุหร่ีนอยกวาวัยรุนที่เคยเห็นฉลากคําเตือนบนซอง
บุหร่ีบอยมากรอยละ 80 สวนวัยรุนที่เคยเห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีบางบางครั้งมีโอกาสที่จะสูบ
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บุหร่ีนอยกวาวัยรุนที่เคยเห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีบอยมากรอยละ 73 แสดงวาวัยรุนที่สูบบุหร่ี
บอยจะเห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีมากกวาวัยรุนที่สูบบุหร่ีนานๆครั้งและวัยรุนที่ไมสูบบุหร่ี 
เนื่องจากวัยรุนจะเห็นคําเตือนบนซองบุหร่ีในขณะที่หยิบบุหร่ีขึ้นมาสูบ ยิ่งสูบบุหร่ีบอยก็จะมีโอกาส
เห็นฉลากคําเตือนบนซองบุหร่ีบอยเชนกัน ดังนั้น ซองบุหร่ีไมควรออกแบบใหมีสีสันสะดุดตา เพื่อ
เปนการลดความดึงดูดใจในผลิตภัณฑบุหร่ี  ภาพตําเตือนและขอความบนซองควรมีภาพตําเตือน
และขอความที่เกี่ยวของกับการสูบบุหร่ีในวัยรุนโดยเฉพาะ เชน ภาพตําเตือนและขอความที่วัยรุน
เห็นหรืออานแลวทําใหเกิดความรูสึกวา การสูบบุหร่ีในขณะที่ยังเปน เด็ก เยาวชน เปนสิ่งที่ไมดี  ใน
ปจจุบันภาพคําเตือนและขอความบนซองบุหร่ีเปนผลกระทบที่เกิดจากการสูบบุหร่ีในระยะยาว
ทั้งสิ้น ซ่ึงอาการเหลานี้ยังไมปรากฏในวัยรุนที่สูบบุหร่ี จึงทําใหวัยรุนไมตระหนักถึงพิษภัยบุหร่ี
เทาที่ควร เนื่องจากยังเปนเรื่องที่ไกลตัวในวัยรุน 

 
7.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
1. ควรทําการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจ ที่ลึกซึ้ง

ในพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุน 
2. การวิจัยที่ผานมาเนนการศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ

วัยรุน ในการวิจัยคร้ังตอไปควรจะทําการศึกษาปจจัยที่ทําใหวัยรุนไมสูบบุหร่ี โดยศึกษาดูสาเหตุ 
หรือปจจัย อะไรบางที่ยังคงทําใหวัยรุนรักษาสถานภาพการเปนผูไมสูบบุหร่ีไวได โดยที่ไมคิด
เปลี่ยนใจหันมาสูบบุหร่ี 

3. ควรทําการศึกษาถึงสาเหตุ หรือปจจัยที่ทําใหวัยรุนเลิกพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไมได 
เพื่อจะไดชวยเหลือและหาแนวทางแกไขพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของวัยรุนตอไป 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

1. Background of the problem 
It is undeniable that, today, smoking is harmful to health of both the 

smoker and second hand smokers. Smoking causes economic waste, environmental 

degradation and social problems.  It is also a major cause of global public health 

problems. According to the World Health Organization (WHO), there are 1.1 billion 

smokers worldwide and approximately 5 million people die from smoking per year. 

One of every 10 death is smoking related. If these numbers remain high, the number of 

smokers in the next 20 – 30 years is expected to reach as high as 1.6 billion while 

smoking’s death toll will rise to 10 million (World Health Organization, 2004).  

In Thailand, smoking ranks second, after unsafe sex and drinking, as the 

cause of premature deaths of Thai people. Around 42,000 to 52,000 people die from 

smoking related diseases. Pulmonary emphysema ranks first, followed by lung cancer 

and coronary artery disease respectively (National Statistical Office, 2005).  

Owing to harms from smoking, various organizations, public and private, 

have continuously campaigned for tobacco consumption control. The campaign results 

in a fall of regular smoking rate of Thais aged 15 years and over, from 30.46 percent 

in 1991 to 18.94 in 2006 (Saranya Benchakul et al, 2006). Despite the overall 

reduction, smoking in children and youth is increasing. Based on the National 
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Statistical Office’s 2004 survey, the percentage of young male smokers was 24.0 

percent while female smokers was 0.3 percent in 1999. These percentages then 

climbed to 26.0 and 0.6 percent respectively in 2001 (National Statistical Office, 

2005). These young smokers have been targeted by tobacco companies, in the 

replacement of adult smokers with health problems or already died. Expectedly, the 

number of young smokers will be higher in the future.     

It is the fact that smoking trial and addiction lead adolescents to vices, 

including drinking, sex, drugs, night-outs and gambling. The younger year of smoking 

is related to more exposure to these risk behaviors. Studies in many countries reveal 

that smoking is the source of 95 percent of teens addicted to cocaine and heroin, 75 

percent of teens addicted to opium and marijuana and 62 percent of teens with 

drinking addiction (Prakit Vateesatokkij et al, n.d.)       

As all mentioned above, it is crucial to Thailand to prevent adolescents 

from smoking addiction. The prevention helps prevent social problems that the 

country has been facing. Furthermore, due to the fact that the society keeps changing 

and is filled with complicated factors, this study is necessary to explore factors to 

smoking behavior of adolescents and find out how these factors have changed.  This 

periodical study may reveal new factors. In addition, findings from this study can path 

the way that copes with current situation to prevent adolescents from smoking.    

 

 

2. Objective 
1. To study behaviors, knowledge and belief about smoking of adolescents 

2. To study factors that influence smoking behaviors of adolescents 

 

 

3. Hypothesis 
1. The number of family members who smoked had positive influences on 

adolescents’ smoking behavior.  

2. The number of close friends who smoked had positive influences on 

adolescents’ smoking behavior.   
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3. Restriction on smoking areas in house had negative influences on 

adolescents’ smoking behavior.  

 

 

4. Research methodology  
This research used secondary data from the second round survey of the 

Project “Impacts of Smoking Control Policies in Thailand”. The survey was conducted 

by the Institute for Population and Social Research, Mahidol University, in 

collaboration with the Cancer Institute of Victoria, Australia, and the University of 

Waterloo, Canada. The project was the prospective cohort study aimed at assessing 

tobacco control policies in Thailand.   
The sample group in this research consisted of 968 male and female 

adolescents aged 13 -19 years old. The researcher analyzed only complete data of 952 

adolescents. Descriptive statistics, namely percentage, frequency, mean and standard 

deviation, were utilized to analyze general characteristics of the sampled. To analyze 

internal and external factors and policy/environment factors, and smoking status, the 

researcher applied cross tabulation. Logistic regression analyzed the influence of 

internal and external factors and policy/environment factors on smoking behavior 

 

 

5. Finding 
The study reveals three important findings: general characteristics of the 

sample group; analysis of factors and smoking status and; analysis of factors that 

influenced smoking behavior of adolescents  

  

5.1  General characteristics of the sample group  

 

Internal factor  

Among 952 sampled people, there were 502 males (52.7 percent) and 450 

females (47.3 percent). The average of their age was 15.8 years. In general, nearly 2 of 

3 had junior high school education (61.1 percent), followed by those having high 
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school education or higher (30.8 percent). Most people were school students/university 

students (82.0 percent). Very few were not attending school/university (18.0 percent). 

In the non-student group, most people did not have an occupation (34.5 percent) and 

some were farmers or did fishing (29.8 percent). Around 2 of 5 of all sampled people 

earned no income (40.2 percent). The rest was those earning an income of less than 

1,000 baht per month (35.3 percent) and more than 1,000 baht per month (24.5 

percent).  

Being asked about knowledge on the impact of smoking, most people 

answered that they knew much about it (97.5 – 79.0 percent). What they knew most 

was lung cancer in smokers (97.5 percent). Following knowledge of lung cancer, they 

had knowledge about premature ageing (95.2 percent). Stroke was what they knew 

least (79.0 percent). However, the majority believed that smoking was definitely 

harmful (80.6 percent).  

Table 1 presents drinking behaviors of the sample group within one month 

before data collection. Around 2 of 3, or 69.8 percent, had never drunk. Only 20.0 

percent had 1- 5 times.  

 

Table 1 Number and percentage by internal factor  
 

Internal  factor   Number (person) Percent 
Sex 
     Male 
       Female  

Total 

 
502 
450 
952 

 
52.7 
47.3 
100.0 

Age (year) 
      13 
      14 
      15 
      16 
      17 
      18 
      19 

Total  
Average age 

Standard deviation 

 
58 

159 
210 
204 
192 
98 
31 

952 
 

 
6.1 

16.7 
22.1 
21.3 
20.2 
10.3 
3.3 

100.0 
15.8 
1.5 

Education level 
     Elementary school 
     Junior high school 
     High school or higher         

Total  

 
77 

582 
293 
952 

 
8.1 

61.1 
30.8 
100.0 
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Table 1 Number and percentage by internal factor (continued) 
 

Internal  factor   Number (person) Percent 
Studentship 
    School student/university student 
    Non school student/university student             
            No occupation  
            Labor/work for hire 
            Farmer/fishing 
            Others   

Total 

 
781 
171 
(59) 
(33) 
(51) 
(28) 
952 

 
82.0 
18.0 

(34.5) 
(19.3) 
(29.8) 
(16.4) 
100.0 

Salary/monthly stipend 
      No salary/monthly stipend 
      Less than 1,000 baht 
        More than 1,000 baht  

Total 

 
383 
336 
233 
952 

 
40.2 
35.3 
24.5 
100.0 

Knowledge about the impact of smoking         
      Lung cancer in smokers 
             Yes 
              No  

Total 
      Lung cancer in second hand smokers 
             Yes 
              No  

Total 
 

      Dark teeth of smokers   
             Yes 
              No  

Total 
      Premature ageing 
             Yes 
              No  

Total 
      Stroke   
             Yes 
              No  

Total 

 
 

928 
24 

952 
 
 

847 
105 
952 

 
878 
74 

952 
 

906 
46 

952 
 

752 
200 
952 

 
 

97.5 
2.5 

100.0 
 
 

89.0 
11.0 
100.0 

 
92.2 
7.8 

100.0 
 

95.2 
4.8 

100.0 
 

79.0 
21.0 
100.0 

Belief about the harm of smoking 
      Definitely not harmful/possibly not 
harmful 
      Possibly harmful 
      Possibly harmful 

Total 

 
 

89 
96 

767 
952 

 
 

9.3 
10.1 
80.6 
100.0 

Drinking experience within one month 
before data collection        
      Never drunk 
      Drunk 1-5 times 
      Drunk more than 5 times 

Total 

 
 

665 
190 
97 

952 

 
 

69.8 
20.0 
10.2 
100.0 
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External factor  

According to Table 2, nearly half of the sample group did not have any 

family member who smoked (47.6 percent). The second largest proportion (42.4 

percent) had one family member who smoked. Considering peer influence, about half 

of the sampled reported that none of their close friends smoked (48.8 percent). Few 

people had 2 close friends (14.6 percent) and one close friend smoking (11.0 percent). 

Very few said they had 5 smoker close friends (9.8 percent).  

 

Table 2 Number and percentage by external factor  
 

External factor   Number (person) Percent 
Number of family members who smoked  
      0         
      1 
      2 
      3 - 5 

Total 

 
453 
403 
67 
29 
952 

 
47.6 
42.4 
7.0 
3.0 

100.0 
Number of close friends who smoked        
      0       
      1 
      2 
      3 
      4 
      5 

Total 

 
465 
105 
139 
101 
49 
93 
952 

 
48.8 
11.0 
14.6 
10.6 
5.2 
9.8 

100.0 
 

Policy/environment factor  

As showed in Table 3, the largest proportion of the sample group, or 2 out 

of 3, reported that they lived in the families that prohibited smoking in house (63.5 

percent). The next proportion was those living in the families that allowed smoking at 

a certain time/some areas of the house (23.8 percent). Only a small proportion said 

their families allowed smoking anywhere in the house (12.7 percent).  

About perceiving tobacco advertisement within 6 months before data 

collection started, half of respondents had ever seen or heard about the advertisement 

from retail stores/big stores (49.9 percent), from TV (31.0 percent) and from posters 

(30.9 percent). However, about the frequency of seeing, over half had never seen it (55.2 

percent). Few said they had ever seen it sometimes (33.8 percent). About the frequency of 

viewing warning label on cigarette packets in the past one month, most people had ever 
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viewed it (92.1 percent). Some had ever viewed it sometimes (27.5 percent) and viewed it 

often (25.2 percent). Very few had never viewed it (7.9 percent).   
 

Table 3 Number and percentage by policy/environment factor  
 

Policy/environment factor Number 
(person) 

Percent 

Restriction on smoking areas in house 
      Allow smoking anywhere in house 
      Allow smoking at certain time/certain area in 
house 
      No smoking allowed in house 

Total 

 
121 
227 

 
604 
952 

 
12.7 
23.8 

 
63.5 
100.0 

Cigarette advertisement viewed/heard within 
6 months before data collection 
     TV 
            Viewed /heard 
             Never viewed /heard 

Total 
      Radio 
             Viewed /heard 
             Never viewed /heard 

Total 
      Poster 
             Viewed /heard 
             Never viewed /heard 

Total 
      Billboard 
             Viewed /heard 
             Never viewed /heard 

Total 
      Newspaper/magazine 
             Viewed /heard 
             Never viewed /heard 

Total 
      Retail store/big store 
             Viewed /heard 
             Never viewed /heard 

Total 
      Disco/karaoke/lounge/nightclub               
             Viewed /heard 
             Never viewed /heard 

Total 
      Street vendor 
             Viewed /heard 
             Never viewed /heard 

Total 

 
 
 

295 
675 
952 

 
132 
820 
952 

 
294 
658 
952 

 
169 
783 
952 

 
252 
700 
952 

 
475 
477 
952 

 
253 
699 
952 

 
247 
705 
952 

 
 
 

31.0 
69.0 
100.0 

 
13.9 
86.1 
100.0 

 
30.9 
69.1 
100.0 

 
17.8 
82.2 
100.0 

 
26.5 
73.5 
100.0 

 
49.9 
50.1 
100.0 

 
26.6 
73.4 
100.0 

 
25.9 
74.1 
100.0 
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Table 3 Number and percentage by policy/environment factor (continued) 
 

Policy/environment factor Number 
(person) 

Percent 

Frequency of viewing cigarette advertisement 
within 6 months before data collection    
      Never viewed   
      Viewed sometimes   
      Viewed often/very often 

Total 

 
 

526 
322 
104 
952 

 
 

55.2 
33.8 
11.0 
100.0 

Frequency of viewing warning label on 
cigarette packets within one month before 
data collection   
      Never viewed 
      Rarely viewed 
      Viewed sometimes 
      Viewed often 
      Viewed very often 

Total 

 
 
 

75 
176 
262 
240 
199 
952 

 
 
 

7.9 
18.5 
27.5 
25.5 
20.9 
100.0 

 

 Smoking behavior  

Table 4 shows that 811 adolescents did not smoke (85.2 percent) and only 

141 adolescents smoked (14.8 percent).  

 

Table 4  Number and percentage by smoking behavior  
 

Smoking behavior Number 
(person) 

Percent 

Smoke 
Not smoke  

Total 

141 
811 
952 

14.8 
85.2 
100.0 

 

5.2 Analysis of factors and smoking status 

 

 Internal factor and smoking status  

Males smoked more than females 15 times (26.5 and 1.8 percent 

respectively). Comparing between age groups, the group with members of older ages 

was likely to have a higher number of smokers. That is to say, the group of adolescents 

aged 19 years had the percentage of smokers (29.0 percent) higher than the group of 

adolescents aged 13 years (3.4 percent). Among those having elementary education, 2 
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out of 5 were smokers (40.3 percent) or 3 times greater than those having high school 

education or higher. The similar proportion (40.4 percent) was found in non-student 

group. This group was 4 times likelier to smoke than the student group. Considering 

non students, those working in agricultural or fishery sector smoked most (60.8 

percent). However, after looking at different income and smoking status, the 

percentages were not much different.   

From Table 5, more than 80 percent of respondents with knowledge about 

the impact of smoking were not smokers. The percentage of smokers, or 11.7 percent, 

from the group that definitely believed in the harm of smoking was lower than the 

group of respondents who believed in different ways. Over half of people who had 

consumed alcoholic beverages more than 5 times within one month were smokers, or 

53.6 percent. Among people that had consumed 1- 5 times, 27.4 percent of them were 

smokers.  

 

Table 5 Number and percentage by internal factor and smoking status 
 

Internal  factor   
Not smoke Smoke Total 

 (N=952) (N=811) (N=141) 
Number Percent Number Percent Number Percent 

Sex 
     Male 
     Female 

 
369 
442 

 
73.5 
98.2 

 
133 
8 

 
26.5 
1.8 

 
502 
450 

 
100.0 
100.0 

Age (year) 
     13 
     14 
     15 
     16 
     17 
     18 
     19 

 
56 

151 
190 
167 
152 
73 
22 

 
96.6 
95.0 
90.5 
81.9 
79.2 
74.5 
71.0 

 
2 
8 
20 
37 
40 
25 
9 

 
3.4 
5.0 
9.5 

18.1 
20.8 
25.5 
29.0 

 
58 

159 
210 
204 
192 
98 
31 

 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 

Education level 
     Elementary school      
     Junior high school 
     High school or higher 

 
46 

506 
259 

 
59.7 
86.9 
88.4 

 
31 
76 
34 

 
40.3 
13.1 
11.6 

 
77 

582 
293 

 
100.0 
100.0 
100.0 

Studentship  
    School student/university 
student  
    Non school student/university 
student  
         No occupation  
         Labor/work for hire 
         Farmer/fishing 
         Others 

 
709 

 
102 

 
(42) 
(23) 
(20) 
(17) 

 
90.8 

 
59.6 

 
(71.2) 
(69.7) 
(39.2) 
(60.7) 

 
72 
 

69 
 

(17) 
(10) 
(31) 
(11) 

 
9.2 

 
40.4 

 
(28.8) 
(30.3) 
(60.8) 
(39.3) 

 
781 

 
171 

 
(59) 
(33) 
(51) 
(28) 

 
100.0 

 
100.0 

 
(100.0) 
(100.0) 
(100.0) 
(100.0) 
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Table 5 Number and percentage by internal factor and smoking status (continued) 
 

Internal  factor   
Not smoke Smoke Total 

 (N=952) (N=811) (N=141) 
Number Percent Number Percent Number Percent 

Salary/monthly stipend  
     No salary/monthly stipend  
     Less than 1,000 baht 
    More than 1,000 baht 

 
326 
294 
191 

 
85.1 
87.5 
82.0 

 
57 
42 
42 

 
14.9 
12.5 
18.0 

 
383 
336 
233 

 
100.0 
100.0 
100.0 

Knowledge about the impact of  
smoking  
      Lung cancer in smokers 
              Yes 
              No  
     Lung cancer in second hand 
smokers  
              Yes 
              No  
     Dark teeth of smokers    
              Yes 
              No  
     Premature ageing  
              Yes 
              No  
     Stroke 
              Yes 
              No  

 
 
 

795 
16 
 
 

730 
81 
 

759 
52 
 

783 
28 
 

644 
167 

 
 
 

85.7 
66.7 

 
 

86.2 
77.1 

 
86.4 
70.3 

 
86.4 
60.9 

 
85.6 
83.5 

 
 
 

133 
8 
 
 

117 
24 
 

119 
22 
 

123 
18 
 

108 
33 

 
 
 

14.3 
33.3 

 
 

13.8 
22.9 

 
13.6 
29.7 

 
13.6 
39.1 

 
14.4 
16.5 

 
 
 

928 
24 

 
 

847 
105 

 
878 
74 

 
906 
46 

 
752 
200 

 
 
 

100.0 
100.0 

 
 

100.0 
100.0 

 
100.0 
100.0 

 
100.0 
100.0 

 
100.0 
100.0 

Belief about smoking  
      Definitely not 
harmful/possibly not harmful  
      Possibly harmful 
      Definitely harmful 

 
65 
 

69 
677 

 
73.0 

 
71.9 
88.3 

 
24 
 

27 
90 

 
27.0 

 
28.1 
11.7 

 
89 

 
96 

767 

 
100.0 

 
100.0 
100.0 

Drinking experience within 
one month before data 
collection 
      Never drunk 
      Drunk 1- 5 times 
      Drunk more than 5 times 

 
 
 

628 
138 
45 

 
 
 

94.4 
72.6 
46.4 

 
 
 

37 
52 
52 

 
 
 

5.6 
27.4 
53.6 

 
 
 

665 
190 
97 

 
 
 

100.0 
100.0 
100.0 

 

 External factor and smoking status  

Presented in Table 6, most smoking adolescents had 3-5 smokers in their 

families, 24.1 percent or 1.7 times greater than the adolescents having no smoker in 

their families. Peer also influenced adolescents to smoke. In a group of adolescents, if 

each of them had 5 smoker close friends, over half of them were smokers too, or 58.1 

percent. In another word, these adolescents were 64.5 times likelier to smoke than the 

adolescents who had no smoker close friend at all.  
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Table 6 Number and percentage by external factor and smoking status  
 

External factor   
Not smoke Smoke Total 

 (N=952) (N=811) (N=141) 
Number Percent Number Percent Number Percent

Number of family 
members who smoked  
      0 
      1 
      2 
      3-5 

 
 

387 
346 
56 
22 

 
 

85.4 
85.9 
83.6 
75.9 

 
 

66 
57 
11 
7 

 
 

14.6 
14.1 
16.4 
24.1 

 
 

453 
403 
67 
29 

 
 

100.0 
100.0 
100.0 
100.0 

Number of close 
friends who smoked 
      0 
      1 
      2 
      3 
      4 
      5 

 
 

461 
96 
114 
75 
26 
39 

 
 

99.1 
91.4 
82.0 
74.3 
53.1 
41.9 

 
 
4 
9 
25 
26 
23 
54 

 
 

0.9 
8.6 
18.0 
25.7 
46.9 
58.1 

 
 

465 
105 
139 
101 
49 
93 

 
 

100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 

 

Policy/environment factor and smoking status  

From Table 7, the policy on smoking inside the house and smoking status 

are presented. The largest proportion of young smokers was from the families that 

allowed smoking anywhere in house (24.8 percent) and from the families that allowed 

smoking at a certain time or certain area in house (19.4 percent). The perception of 

tobacco advertisement in the past 6 months contributed the highest number of  

smokers (23.5 percent). Having heard or viewed the advertisement from 

disco/karaoke/lounge/nightclub and from street vendor shared the same percentage of 

smokers (19.4 percent). Often or very often the group of people that had ever seen the 

advertisement produced the biggest number of smokers (29.8 percent), nearly 3 times 

greater than the group of  people that had never seen the same. Similar to the 

frequency of viewing warning label on cigarette packets, many smokers existed in the 

group of people who had often viewed it (25.8 percent). Many smokers also appeared 

in the group that had viewed it very often (23.6 percent).    
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Table 7 Number and percentage by Policy/environment factor and smoking  
              status  

 

Policy/environment factor 
Not smoke Smoke Total 

 (N=952) (N=811) (N=141) 
Number Percent Number Percent Number Percent 

Restriction on smoking areas 
in house 
     Allow smoking anywhere in 
house 
     Allow smoking at certain 
time /certain area in house 
     No smoking allowed in 
house 

 
 

91 
 

183 
 

811 

 
 

75.2 
 

80.6 
 

85.2 

 
 

30 
 

44 
 

141 

 
 

24.8 
 

19.4 
 

14.8 

 
 

121 
 

227 
 

604 

 
 

100.0 
 

100.0 
 

100.0 

Cigarette advertisement 
viewed/heard within 6 
months before data collection
     TV 
            Viewed /heard 
             Never viewed /heard 
      Radio 
             Viewed /heard 
             Never viewed /heard 
      Poster 
             Viewed /heard 
             Never viewed /heard 
      Billboard 
             Viewed /heard 
             Never viewed /heard 
      Newspaper/magazine 
             Viewed /heard 
             Never viewed /heard 
      Retail store/big store 
             Viewed /heard 
             Never viewed /heard      
      Disco/karaoke/lounge/ 
      nightclub               
             Viewed /heard 
             Never viewed /heard 

Total 
      Street vendor 
             Viewed /heard 
             Never viewed /heard 

Total 

 
 
 
 

253 
558 

 
101 
710 

 
250 
561 

 
139 
672 

 
206 
605 

 
403 
408 

 
 

204 
607 

 
 

199 
612 

 
 
 
 

85.8 
84.9 

 
76.5 
86.6 

 
85.1 
85.2 

 
82.2 
85.8 

 
81.7 
86.4 

 
84.8 
85.5 

 
 

80.6 
86.8 

 
 

80.6 
86.8 

 
 
 
 

42 
99 
 

31 
110 

 
44 
97 
 

30 
111 

 
46 
95 
 

72 
69 
 
 

49 
92 
 
 

48 
93 

 
 
 
 

14.2 
15.1 

 
23.5 
13.4 

 
14.9 
14.8 

 
17.8 
14.2 

 
18.3 
13.6 

 
15.2 
14.5 

 
 

19.4 
13.2 

 
 

19.4 
13.2 

 
 
 
 

295 
657 

 
132 
820 

 
294 
658 

 
169 
783 

 
252 
700 

 
475 
477 

 
 

253 
699 

 
 

247 
705 

 
 
 
 

100.0 
100.0 

 
100.0 
100.0 

 
100.0 
100.0 

 
100.0 
100.0 

 
100.0 
100.0 

 
100.0 
100.0 

 
 

100.0 
100.0 

 
 

100.0 
100.0 
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Table 7 Number and percentage by Policy/environment factor and smoking  
              status (continued) 

 

Policy/environment factor 
Not smoke Smoke Total 

 (N=952) (N=811) (N=141) 
Number Percent Number Percent Number Percent 

Frequency of viewing 
cigarette advertisement 
within 6 months before data 
collection   
     Never viewed   
     Viewed sometimes 
     Viewed often/very often 

 
 
 
 

473 
265 
73 

 
 
 
 

89.9 
82.3 
70.2 

 
 
 
 

53 
57 
31 

 
 
 
 

10.1 
17.7 
29.8 

 
 
 
 

526 
322 
104 

 
 
 
 

100.0 
100.0 
100.0 

Frequency of viewing 
warning label on cigarette 
packet within one month 
before data collection   
      Never viewed  
      Rarely viewed  
      Viewed sometimes  
      Viewed often  
      Viewed very often 

 
 
 
 

71 
167 
243 
178 
152 

 
 
 
 

94.7 
94.9 
92.7 
74.2 
76.4 

 
 
 
 
4 
9 
19 
62 
47 

 
 
 
 

5.3 
5.1 
7.3 
25.8 
23.6 

 
 
 
 

75 
176 
262 
240 
199 

 
 
 
 

100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 

 

5.2  Analysis of factors that influenced smoking behavior of  

adolescents  

To analyze factors, 3 models were created. Model 1 analyzed only internal 

factors. Model 2 contained both internal and external factors. Model 3 contained every 

mentioned factor and policy/environment factors. Therefore, Model 3 was represented 

most in the discussion part. According to Table 8, all internal factors posed influences 

on smoking behavior of adolescents. These factors included sex, age, education level, 

knowledge about the impact of smoking, belief in the harm of smoking and drinking 

experience. The external factor that influenced smoking behaviors was the number of 

smoker close friends. The policy/environment factor influencing smoking behavior 

was the restriction on smoking areas in the house and the frequency of viewing 

warning label on cigarette packets.  

Considering the internal factor, male teens were 9.6 times more likely to 

smoke than female teens. The analysis found that, every one year increase in age, the 

adolescents were 1.5 times likelier to smoke. Adolescents with junior high school 

education experienced 75 percent less chance to smoke than those having elementary 
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education. Those having high school education experienced 87 percent less chance of 

the same. If the adolescents knew one more disease from smoking, they would have 25 

percent of chance to smoke less. The teens that absolutely believed about harms of 

smoking had a chance of 61 percent not to smoke more than those believing that 

smoking might or might not cause any harm. To adolescents with drinking experience 

of 1-5 times, they were 2.5 times prone to smoke more than those without the 

experience. Similarly, teens that had drunk more than 5 times were 3.9 times likely to 

smoke.   

After analyzing external factors, the researcher found that a new smoker 

close friend made one adolescent 1.8 times more prone to smoke. Also, the analysis of 

policy/environment factors found that the adolescents from the families with smoking 

allowance at some areas of the house were 2.4 times prone to smoke more than those 

from the families without smoking policy. Looking at warning label on the cigarette 

package, young people with a rare chance of viewing the label had 80 percent of 

chance to smoke less than people with frequent views. The 73 percent of less smoking 

also occurred in those with occasional views than those with very frequent views.  
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Table 8 Odds ratio of factors that influenced smoking behavior of adolescents.   
             Analysis of the Logistic Regression. 
 
Independent variable  Model 1 Model 2 Model 3 
Sex (Reference: Female) 12.08*** 7.12*** 9.58*** 

Age  1.52*** 1.53*** 1.53*** 
Education level (Reference: Elementary school)    
     Junior high school  0.32** 0.29** 0.25** 
     High school or higher  0.20** 0.17** 0.13*** 
Studentship  (Reference: non school student/ 
university  student) 

0.40** 0.56 0.63 

Salary/monthly stipend (Reference: No 
salary/monthly stipend) 

   

     Less than 1,000 baht  0.94 0.72 0.69 
     More than 1,000 baht  1.23 0.89 0.80 
Knowledge about the impact of  smoking  0.80 0.77** 0.75* 
Belief about smoking  
 (Reference: Definitely not harmful/possibly not 
harmful ) 

   

     Possibly harmful  1.11 0.71 0.61 
     Definitely harmful  0.54 0.45* 0.39* 
Drinking experience (Reference: Never drunk)    
     Drunk 1- 5 times 3.66*** 3.03*** 2.48** 
     Drunk more than 5 times 8.63*** 4.41*** 3.86*** 
Number of family members who smoked  1.38* 1.36 
Number of close friends who smoked   1.84*** 1.78*** 
Restriction on smoking areas in house 
 (Reference: No smoking allowed in house) 

   

Allow smoking anywhere in house   1.35 
Allow smoking at certain time /certain area in 
house 

  2.35** 

Cigarette advertisement viewed/heard   0.95 
Frequency of viewing cigarette advertisement 
(Reference: Viewed often/very often) 

   

     Never viewed    0.63 
     Viewed sometimes   1.09 
Frequency of viewing warning label on 
cigarette packet (Reference: Viewed very 
often) 

   

     Never viewed   0.39 
     Rarely viewed   0.20*** 
     Viewed sometimes   0.27** 
     Viewed often   1.29 
 -2 log likelihood  483.80 422.34 380.02 
Pseudo R-square 0.39 0.47 0.52 
N 952 952 952 
* Statistical significance of 0.05  ** Statistical significance of 0.01  *** Statistical significance of 0.001 
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6. Discussion and summary  
 This cross sectional study was aimed to explore behaviors, knowledge and 

belief that influence smoking behaviors of adolescents. Totally, 14 factors were 

analyzed and 9 out of them  posed influences on smoking behavior.   

 

6.1 Factors that influenced smoking behaviors of adolescents  

Sex contributed an influence on adolescents’ smoking behaviors with 

statistical significance. Male teens were 9.6 times prone to smoke than female teens. 

Only 1.8 percent of females were smokers while 26.5 percent belonged to males. From 

1991 to 2007, smoking rates of Thai youths aged 11-24 years revealed higher numbers 

of smokers in males than female (Tobacco Control Research and Knowledge 

Management Center, 2008). To reason, in Thai social value, male smokers were more 

acceptable than female smokers. Besides, smoking was believed to enhance 

masculinity or represent adult status (Somchit Suwannatas, 1979).  In addition, the 

adolescents had 53.0 percent of chance to smoke when their age increased by one year. 

The group of 19-year-old adolescents had 9 times likelier to smoke than the 13-year-

old group. This was assumed that an increase in smoking behavior went along an 

increasing year in age. Possibly, they had not yet experienced any diseases from 

smoking because of their young age, making them unaware of smoking harms.    

Youths having junior high school education and high school education 

experienced 75 percent and 87 percent less chance to smoke than youths having only 

elementary education.  When youths learned more about a smoking-related disease, 

the trend in smoking would reduce to 25 percent. In general, knowledge about 

smoking-related diseases brought preventive behaviors to adolescents. Comparing 

between the groups of different education levels, the group with higher education 

knew about harms from smoking and so took better health care to avoid those 

diseases.  

Based on typical belief about health, knowledge in risk to diseases and 

severity of diseases was crucial. When a person learned about these, the person would 

behave in preventive manners. In this study, youths having a definite belief in harmful 

effects of smoking had 61 percent less chance to smoke than youths without the same 

belief.  
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According to Chanya Settaput and Varachai Thongthai (2007), youths who 

drank beer tended to smoke 2.1 times more than youths who did not. Similarly, those 

drinking spirit tended to smoke 4.5 times more than those who did not drink the same.  

As hypothesized, the number of smoker close friend positively influenced 

smoking behavior. One more smoker close friend could lead an adolescent to smoke 

for 1.8 times. On the other hand, the restriction on smoking areas in the house 

negatively influenced smoking. The families that designated smoking areas, their 

children were 2.4 times likelier to smoke than children from the families that banned 

smoking.    

In social theories, the change of behaviors of a person relies on what the 

person have learned from his/her surroundings. Behaviors of the person are 

determined by society. Additionally, the person may imitate some behaviors of 

another person. Adolescents, therefore, smoke as they are surrounded by smokers and 

smoker friends. If the families of adolescents restrict smoking areas, the adolescent 

will learn from this restriction.    

Most of people who often saw warning labels on cigarette packets were 

regular smokers. This means they had many chances to touch the packets. On the 

contrary, people who rarely or occasionally saw the label tend to smoke less.  

 

6.2 Smoking behavior, knowledge about the impact of smoking and 

belief about harms of smoking 

 

Smoking behavior  

This study involved 952 youths in. Among them, 811 did not smoke (85.2 

percent) and only 141 did (14.8 percent). Male smokers outnumbered females (26.5 

and 1.8 percent). The increase in smoking paralleled the increase in age. The group of 

19-year-old youths had 9 times likelier to smoke than the 13-year-old group. The 

highest smoking rate was existed in the group of youth with elementary education, 

then junior high school level. People with high school education or higher appeared to 

smoke least.  
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Knowledge about the impact of smoking  

Both smokers and non smokers had sufficient knowledge about the impact 

and harms from smoking.  Nearly all of them knew much about these (97.5-79.0 

percent) and could provide correct answers about tobacco as the source of lung cancer 

in smokers and second hand smokers, dark teeth, premature ageing and stroke. 

However, to some young smokers, the reason for smoking might not come from 

insufficient knowledge, but peer influence. In a group of adolescents, if each of them 

had 5 smoker friends, over half of them were smokers (58.1 percent) or 64.5 times 

likelier to smoke than those having no smoker friend at all. Despite having knowledge, 

some adolescents might smoke due to the desire to be part of and accepted by their 

friends (Somjit Supantas, 1979).  

 

Belief about harms of smoking    

80.6 percent believed that smoking was definitely harmful. The percentage 

of smokers (11.7 percent) in the group that definitely believed in the harm of smoking 

was lower than the group that believed differently. This could be implied that what 

people believed was what people performed. Based on this assumption, adolescents 

would avoid smoking if they perceived smoking as a harmful thing.  

 

 

7. Recommendation  

 
7.1 Policy recommendation  

1. The study revealed that peer influenced smoking behavior in 

adolescents. The Thai Health Promotion Foundation, the Action on Smoking and 

Health Foundation and related organizations should campaign for smoking-free 

schools. Schools should provide information about harms from smoking. The 

involvement of students in school activities for the awareness in smoking and its 

harms in both short and long term is also a must. The skill building to avoid smoking 

is another suggestion.    

2. Restriction on smoking areas in the house can prevent adolescents from 

smoking. Those above mentioned organizations should raise campaign for smoking-
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free home too. This method could reduce the number of smoker adolescents as well as 

prevent adolescents from becoming new smokers.   

3. As drinking is an influence on smoking, therefore, the study suggests 

that the anti-drinking campaign should be moved in parallel with other no-smoking 

campaigns.  

4. Cigarette packets should not be designed in a colorful or eye-catching 

manner, for less attraction to adolescents. Furthermore, warning message and pictures 

should be specially designed for adolescents to make them aware of disease and harms 

from smoking.     

 

7.2 Recommendations for future studies  

1. It is crucial to have both quantitative and qualitative studies for more in-

dept knowledge  on adolescents’ smoking behavior.   

2. The study in non-smokers is important to find out what factors prevent 

adolescents from smoking.  

3. The study on reasons or factors that cause unsuccessful smoking 

cessation of adolescents is also important to help them meet the success.  
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ภาคผนวก 

ประกาศกระทรวงและพระราชบัญญัติ 
 

 
ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 

(ฉบับท่ี  ๑๐)  พ.ศ.  ๒๕๔๙ 
เร่ือง  หลักเกณฑ  วิธีการ  และเงื่อนไขการแสดงชื่อสารพิษและสารกอมะเร็ง 

ในฉลากของบหุรี่ซิกาแรต 
ตามพระราชบญัญัติควบคุมผลิตภณัฑยาสบู  พ.ศ.  ๒๕๓๔ 

------------------------ 
 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๑๒  แหงพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ  
พ.ศ.  ๒๕๓๔  อันเปนกฎหมายที่มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของ
บุคคล  ซ่ึงมาตรา  ๒๙  ประกอบกับมาตรา  ๔๐  ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  บัญญัติให
กระทําไดโดยอาศัยบทบัญญัติแหงกฎหมาย  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขจึงออกประกาศไว
ดังตอไปนี้ 
 ขอ  ๑  ผลิตภัณฑยาสูบประเภทบุหร่ีซิกาแรตที่ผลิตหรือนําเขาในราชอาณาจักร  ตอง
จัดใหมีการพิมพฉลากเปนขอความแสดงชื่อสารพิษและสารกอมะเร็งที่ปลดปลอยจากการเผาไหม  
(Emission  Products)  ของบุหร่ีซิกาแรตที่ผลิตหรือนําเขานั้น  กลาวคือ 
  ๑.๑  สารพิษ 
          ๑.๑.๑   คารบอนมอนอกไซด 
          ๑.๑.๒  ไฮโดรเจนไซยาไนด 
  ๑.๒ สารกอมะเร็ง 
          ๑.๒.๑  ทาร 
          ๑.๒.๒  ฟอรมาลดีไฮด 
          ๑.๒.๒  ไนโตรซามีน 
 ขอ  ๒  ใหผูผลิตหรือผูนําเขาซึ่งบุหร่ีซิกาแรต  พิมพฉลากแสดงชื่อสารพิษและสารกอ
มะเร็งที่ปลดปลอยจากการเผาไหมของบุหร่ีซิกาแรตตามที่กําหนดในขอ  ๑  ไวที่บริเวณของซอง  
กลองหรือกระดาษหุมหอซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต  (Carton)  กลาวคือ 
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  ๒.๑  บริเวณทั้งสองดานที่มีพื้นที่ขนาดกลางของซองบุหร่ีซิกกาแรต  
โดยดานหนึ่งพิมพช่ือสารพิษและอีกดานหนึ่งพิมพช่ือสารกอมะเร็ง  ทั้งนี้ตองมีพื้นที่ไมนอยกวารอย
ละ  ๕๐  ของแตละดาน การแสดงชื่อสารพิษและสารกอมะเร็งที่ตองแสดงบริเวณดานขางซองหรือ
ภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต  ที่มีพื้นที่ดานมากที่สุดระหวาง  ๔๒ - ๕๐  ตารางเซนติเมตร  ใหพิมพ
เปนอักษรไทยดวยหมึกสีขาวบนพื้นสีดํา  ขนาดโดยประมาณ  ๒ x ๔.๒๕  เซนติเมตร  ตามตนแบบ
ที่กําหนดแนบทายประกาศนี้  จากตนแบบซีดีของกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  เทานั้น 
    ๒.๒  บริเวณทั้งสองดานที่มีพื้นที่ขนาดกลางของกลองหรือกระดาษหอ
ซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต  (Carton)  โดยดานหนึ่งพิมพช่ือสารพิษและอีกดานหนึ่งพิมพ
ช่ือสารกอมะเร็ง  ทั้งนี้ตองมีพื้นที่ไมนอยกวารอยละ  ๕๐  ของแตละดาน 
            การแสดงชื่อสารพิษหรือสารกอมะเร็งที่ตองแสดงบริเวณดานขาง
กลองหรือกระดาษหอซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต  (Carton)  ซ่ึงมีพื้นที่ดานที่มากที่สุด
ระหวาง  ๒๓๕ – ๒๔๐  ตารางเซนติเมตร  และมีพื้นที่ดานที่นอยที่สุดระหวาง  ๑๑๗ - ๑๒๐  ตาราง
เซนติเมตร  ใหพิมพเปนอักษรไทยดวยหมึกสีขาวบนพื้นสีดํา  ขนาดโดยประมาณ  ๔.๕ x ๑๓.๕  
เซนติเมตร  ตามตนแบบที่กําหนดแนบทายประกาศนี้  จากตนแบบซีดีของกรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข  เทานั้น 
  ๒.๓  ในกรณีที่ซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต  มีขนาดมากกวาหรือ
นอยกวาขนาดตาม  ขอ  ๒.๑  หรือกรณีที่กลองหรือกระดาษหุมหอซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกา
แรต  (Carton)  มีขนาดมากกวาหรือนอยกวาขนานตามขอ  ๒.๒  ใหลดหรือขยายขนาดของฉลาก
แสดงชื่อสารพิษและสารกอมะเร็งไดตามสัดสวนที่เปนจริง 
 ขอ  ๓  กรณีที่ซองหรือภาชนะที่บรรจุบุหร่ีซิกาแรตไมใชทรงสี่เหล่ียม  ใหแสดงชื่อ
สารที่ปลดปลอยจากการเผาไหม  ตามที่กําหนดในขอ  ๑  สวนที่เปนสารพิษและสารกอมะเร็งมีพื้นที่
สวนละไมนอยกกวา  ๙๐๐  ตารางมิลลิเมตร  ในตําแหนงที่บุคคลสามารถสังเกตเห็นไดอยางชัดเจน
ในทิศทางตรงกันขาม  โดยปกติใหแสดงที่บริเวณดานลางสุดของซองหรือภาชนะที่บรรจุบุหร่ีซิกา
แรตที่ไมใชทรงสี่เหล่ียมนั้น 
  กรณีที่กลองหรือกระดาษหุมหอซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต  
(Carton)ไมใชทรงสี่เหล่ียม  ใหแสดงชื่อสารที่ปลดปลอยจากการเผาไหมตามที่กําหนดในขอ  ๑  
สวนที่เปนสารพิษและสารกอมะเร็งมีพื้นที่สวนละไมนอยกวา  ๑,๘๐๐  ตารามิลลิเมตร  ในตําแหนง
ที่บุคคลสามารถสังเกตเห็นไดอยางชัดเจนในทิศทางตรงกันขาม  โดยปกติใหแสดงที่บริเวณดาน
ลางสุดของกลองหรือกระดาษหุมหอซองภาชนะที่บรรจุบุหร่ีซิกาแรตที่ไมใชทรงสี่เหล่ียมนั้น 
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 ขอ  ๔  การดําเนินการตามความในขอ  ๒.  และขอ  ๓.  ไมใชบังคับแกบุหร่ีซิกาแรตที่
ผลิตหรือนําเขาเพื่อการจําหนายนอกราชอาณาจักรไทยหรือนําเขาเพื่อเปนตัวอยางในการทดสอบ  
วิเคราะหและวิจัย  โดยมีรายละเอียดในการนําเขาเพื่อการดังกลางอยางชัดเจน 
 ขอ  ๕  บุหร่ีซิกาแรตที่ไดมีการผลิตหรือไดนําเขามาในราชอาณาจักรไทย  กอนวันที่
ประกาศฉบับนี้ทีผลใชบังคับ  ใหไดรับยกเวนไมตองแสดงฉลากตามประกาศนี้  แตทั้งนี้ตองไมเกิน
กวากําหนด  ๑๘๐  วัน  นับแตวันที่ประกาศมีผลใชบังคับ 
 ขอ  ๖  ในกรณีมีปญหาในการดําเนินการตามประกาศนี้  ใหอธิบดีกรมควบคุมโรคเปน
ผูวินิจฉัยช้ีขาด 
 ขอ  ๗  ประกาศฉบับนี้ใหใชบังคับเมื่อพนกําหนด  ๑๘๐  วัน  นับถัดจากวันประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษา  เปนตนไป 
     

   ประกาศ  ณ  วนัที่  ๒๔  สิงหาคม  พ.ศ.  ๒๕๔๙ 
      พินิจ  จารุสมบัติ 

    รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข   
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ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 
(ฉบับท่ี  ๑๒)  พ.ศ.  ๒๕๔๙ 

เร่ือง  หลักเกณฑ  วิธีการ  และเงื่อนไขการแสดงคาํหรือขอความที่อาจกอใหเกิดความเขาใจผิดใน
ฉลากของบุหรี่ซิกาแรต  บุหรี่ซิการ  และยาเสน 

ตามพระราชบญัญัติควบคุมผลิตภณัฑยาสบู  พ.ศ.  ๒๕๓๕ 
--------------------- 

 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๑๒  แหงพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ  
พ.ศ.  ๒๕๓๕  อันเปนกฎหมายที่มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของ
บุคคล  ซ่ึงมาตรา  ๒๙  ประกอบกับมาตรา  ๕๐  ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  บัญญัติให
กระทําไดโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขจึงออก
ประกาศไวดังตอไปนี้ 
 ขอ  ๑  บุหร่ีซิกาแรต  บุหร่ีซิการ  หรือยาเสน  ที่ผลิตหรือนําเขาในราชอาณาจักรไทย  
ฉลากที่พิมพบนซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต  บุหร่ีซิการ  หรือยาเสน  จะตองไมมีคําวา  Mild  
Medium  Light  Ultralight  Low  tar  หรือ  คํา  ขอความ  ที่มีความหมายเดียวกัน  ซ่ึงอาจทําให
ผูบริโภคเขาใจวาเปนบุหร่ีที่ปลอดภัย  หรือมีระดับสารพิษนอยหวาบุหร่ีทั่วไป 
 ทั้งนี้คําวา  “ขอความ”  ตามวรรคหนึ่งใหหมายความรวมถึงการกระทําใหปรากฏดวย
ตัวอักษร  สัญลักษณ  หรือภาพ  ที่ทําใหบุคคลทั่วไปเขาใจความหมายได 
 ขอ  ๒  บุหร่ีซิกาแรต  บุหร่ีซิการ  หรือยาเสน  ที่ผลิตหรือนําเขาเพื่อการจําหนายนอก
ราชอาณาจักรไทย  หรือนําเขาเพื่อเปนตัวอยางในการทดสอบ  วิเคราะหและวิจัย  โดยมีรายละเอียด
ในการผลิตหรือนําเขาเพื่อการดังกลาวอยางชัดเจนไมตองปฏิบัติตามประกาศนี้ 
 ขอ  ๓  บุหร่ีซิกาแรต  บุหร่ีซิการ  หรือยาเสน  ที่ไดมีการผลิตหรือไดนําเขามาใน
ราชอาณาจักรไทยเพื่อการจําหนายในราชอาณาจักรไทย  กอนวันที่ประกาศฉบับนี้มีผลใชบังคับให
ไดรับยกเวนไมตองปฏิบัติตามประกาศนี้  แตทั้งนี้ตองไมเกิน  ๑๘๐  วัน  นับแตวันที่ประกาศมีผลใช
บังคับ 
 ขอ  ๔  ประกาศฉบับนี้ใหใชบังคับเมื่อพนกําหนด  ๑๘๐  วัน  นับถัดจากวันประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษา  เปนตนไป 

   ประกาศ  ณ  วนัที่  ๓๑  สิงหาคม  พ.ศ.  ๒๕๔๙ 
     พินิจ  จารุสมบัติ 

    รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
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ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 
(ฉบับท่ี  ๑๑)  พ.ศ.  ๒๕๔๙ 

เร่ือง  หลักเกณฑ  วิธีการ  และเงื่อนไขการแสดงภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภยั                                     
วันเดือนปท่ีผลิต  แหลงผลติ  และการขายไดเฉพาะในราชอาณาจักรไทย 

ในฉลากของบหุรี่ซิกาแรต  และบุหรี่ซิการ 
ตามพระราชบญัญัติควบคุมผลิตภณัฑยาสบู  พ.ศ.  ๒๕๓๕ 

------------------------- 
 อาศัยอํานาจตามความในมาตร  ๑๒  แหงพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภณัฑยาสูบ  พ.ศ.  
๒๕๓๕  อับเปนพระราชบัญญัติที่มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของ
บุคคล  ซ่ึงมาตรา  ๒๙  ประกอบกับมาตรา  ๕๐  ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยบัญญัติให
กระทําได  โดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขจึง
ออกประกาศไวดังตอไปนี้ 
 ขอ  ๑  ใหยกเลิกประกาศกระทรวงสาธารณสุข  (ฉบับที่  ๘)  พ.ศ.  ๒๕๔๓  เร่ือง  
หลักเกณฑ  วิธีการ  และเงื่อนไขการแสดงฉลากและขอความในฉลากของบุหร่ีซิกาแรต  ตาม
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ  พ.ศ.  ๒๕๓๕ 
 ขอ  ๒  บุหร่ีซิกาแรต  หรือบุหร่ีซิการ  ที่ผลิตหรือนําเขาในราชอาณาจักรตองจัดใหมี
การพิมพฉลากเปนรูปภาพคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ี  โดยจัดพิมพเปนรูปภาพ  ๔  สี  และแสดง
ขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ีตามที่กําหนดไวโดยตําแหนงของฉลากรูปภาพและขอความคํา
เตือนพิษภัยของบุหร่ีตองอยูที่ตําแหนงชิดขอบบนสุดของซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต  หรือ
บุหร่ีซิการ  และกลองหรือกระดาษหุมหอซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต  หรือบุหร่ีซิการ  
(Carton)  ทั้งสองดานที่มีพื้นที่มากที่สุดและเห็นไดชัดเจน 
  ฉลากรูปภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ีตามที่กําหนดไวใน
วรรคหนึ่งตองเปนฉลากรูปภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ี  ๙  แบบคละกันไป  โดยมี
ฉลากรูปภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ีในอัตรา  ๑  แบบ  ตอ  ๕,๐๐๐  ซอง  หรือ
ภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต  หรือบุหร่ีซิการ  และในอัตรา  ๑  แบบ  ตอ  ๕๐๐  กลอง  หรือกระดาษ
หอหุมซอง  หรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต  หรือบุหร่ีซิการ  (Carton)  แลวแตกรณี 
  ฉลากรูปภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ีทั้ง  ๙  แบบ  มี
ขนาด  ๕.๕ x ๔.๒๕  เซนติเมตร  ตามตนแบบฉลากรูปภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ี  
ซ่ึงพิมพเปนรูปภาพ  ๔  สี  ทายประกาศกระทรวง 
  โดยตนแบบขอความคําเตือนประกอบรูปภาพทั้ง  ๙  แบบคือ 
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  แบบที่  ๑  รูปภาพประกอบคําเตือน  ควันบุหร่ีทํารายผูใกลชิด 
  แบบที่  ๒  รูปภาพประกอบคําเตือน  สูบแลวปากเหม็นกลิ่นบุหร่ี 
  แบบที่  ๓  รูปภาพประกอบคําเตือน  สูบแลวถุงลมพองตาย 
  แบบที่  ๔  รูปภาพประกอบคําเตือน  ควันบุหร่ีทําใหเกิดมะเร็งปอด 
  แบบที่  ๕  รูปภาพประกอบคําเตือน  ควันบุหร่ีทําใหหัวใจวายตาย   
  แบบที่  ๖  รูปภาพประกอบคําเตือน  ควันบุหร่ีนําชีวิตสูความตาย    
  แบบที่  ๗  รูปภาพประกอบคําเตือน  สูบแลวเปนมะเร็งชองปาก 
  แบบที่  ๘  รูปภาพประกอบคําเตือน  สูบแลวเปนมะเร็งกลองเสียง 
  แบบที่  ๙  รูปภาพประกอบคําเตือน  ควันบุหร่ีทําใหเสนเลือดสมองแตก 
  ในการดําเนินการพิมพฉลากรูปภาพและขอความคําเตือนพิษภัยของบุหร่ี  
ผูผลิตและหรือผูนําเขาบุหร่ีซิกาแรต  หรือบุหร่ีซิการ  ตองพิมพจากตนแบบซีดีที่จัดใหโดยกรม
ควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น  ทั้งนี้ขนาดและตําแหนงของตัวอักษร  ขอความคําเตือน  
รวมทั้งรูปภาพตองเปนตามที่ปรากฏในตนแบบ 
 ความในวรรคหนึ่ง  วรรคสอง  และวรรคสามไมใชบังคับกับวัตถุใสไมมีสี  ที่ใชหุมหอ
ซอง  หรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต  หรือบุหร่ีซิการ  และกลองหรือกระดาษหุมหอซองหรือ
ภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต  หรือบุหร่ีซิการ  (Carton)  ซ่ึงสามารถมองเห็นฉลากรูปภาพและคําเตือน
ถึงพิษภัยของบุหร่ีบนซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต  หรือบุหร่ีซิการ  และกลองหรือกระดาษ
หุมหอซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต  หรือบุหร่ีซิการ  (Carton)  อยางชัดเจน 
 ขอ  ๓  การพิมพฉลากรูปภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ีบนซองหรือ
ภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต  หรือบุหร่ีซิการ  ตามขอ  ๒  ตองดําเนินการดังนี้ 
  (๑)  มีขนาดพื้นที่ไมนอยกวารอยละ  ๕๐  ของดานที่มีพื้นที่มากที่สุดของ
ซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต  หรือบุหร่ีซิการ  ทั้งสองดาน 
  (๒)  ขนาดของฉลากรูปภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภัยคําเตือนของ
บุหร่ีตามขอ  ๒  วรรคสามใหใชกับซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต  หรือบุหร่ีซิการ  ที่มีพื้นที่
ดานหนาหรือดานหลังของซอง  หรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต  หรือบุหร่ีซิการ  ที่มีพื้นที่ระหวาง  
๔๒ -๕๐  ตารางเซนติเมตร 
  (๓)  พื้นที่ซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต  หรือบุหร่ีซิการ  ที่เล็ก
หรือใหญกวา  ๔๒ – ๕๐  ตารางเซนติเมตร  ใหลดหรือขยายรูปภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภัย
ของบุหร่ีซ่ึงไดกําหนดไวในขอ  ๒  วรรคสาม  ตามสัดสวนความกวางและยาวของฉลากรูปภาพและ
ขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ี  ทั้งนี้ใหมีพื้นที่ไมนอยกวารอยละ  ๕๐  ของดานที่มีพื้นที่มาก
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ที่สุดของซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต  หรือบุหร่ีซิการทั้งสองดาน  โดยฉลากรูปภาพและ
ขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ีตองชิดขอบบนสุดและชิดขอบดานซายของซองหรือภาชนะ
บรรจุบุหร่ีซิกาแรต  หรือบุหร่ีซิการ 
 ขอ  ๔  กรณีที่ซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต  หรือบุหร่ีซิการ  ไมใชทรงสี่เหล่ียม
ตองพิมพฉลากรูปภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ีบนซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกา
แรต  หรือบุหร่ีซิการ  โดยใหพิมพฉลากรูปภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ีตามตนแบบ
ที่ไดกําหนดไวในขอ  ๒  วรรคสาม  ฉลากรูปภาพและขอความคําเตือนถึงพิษภัยของบุหร่ีตองมีไม
นอยกวา  ๒  รูป  ตอ  ๑  ซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต  หรือบุหร่ีซิการ  และมีขนาดพื้นที่ไม
นอยกวารอยละ  ๕๐  ของพื้นที่ของซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต  หรือบหุร่ีซิการ  ที่ไมใชทรง
ส่ีเหล่ียมที่ตําแหนงชิดขอบบนสุด 
 ขอ  ๕  กลองหรือกระดาษหุมหอซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต  หรือบุหร่ีซิการ  
(Carton)  ขนาดระหวาง  ๒๓๕ – ๒๔๐  ตารางเซนติเมตร  ตองจัดพิมพฉลากรูปภาพและขอความคํา
เตือนถึงพิษภัยของบุหร่ีใหมีขนาดเทากับที่พิมพบนซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต  หรือบุหร่ี
ซิการ  โดยแสดงไวบนกลองหรือกระดาษหุมหอซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต  หรือบุหร่ี
ซิการ  (Carton)  เรียงติดตอกันจากขอบบนสุดของดานที่มีพื้นที่มากที่สุดทั้งสองดาน  ดานละ  ๕  
ภาพ สําหรับกลองหรือกระดาษหุมหอซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต  หรือบุหร่ีซิการ  (Carton) 
ที่มีขนาดพื้นที่มากกวาหรือนอยกวาความในวรรคหนึ่ง  ใหพิมพฉลากรูปภาพและขอความคําเตือน
ถึงพิษภัยของบุหร่ีรวมทั้งสองดานใหมีจํานวนเทากับซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต  หรือบุหร่ี
ซิการ  ในกลองหรือกระดาษหุมหอซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต  หรือบุหร่ีซิการ  โดยแสดง
ไวที่ชิดขอบบนและชิดซาย  ในกรณีพื้นที่สวนบนชิดซายไมพอสําหรับพิมพฉลากรูปภาพและคํา
เตือนถึงพิษภัยของบุหร่ีและขอความตามที่กําหนด  ใหพิมพฉลากรูปภาพบนพื้นที่กลองหรือ
กระดาษหุมหอซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต  หรือบุหร่ีซิการ  (Carton)  สวนที่เหลือจนครบ
ตามจํานวนซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต  หรือบุหร่ีซิการ  ในกลองหรือกระดาษหุมหอซอง
หรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต  หรือบุหร่ีซิการ   
 ขอ  ๖  บุหร่ีซิกาแรต  หรือบุหร่ีซิการ  ที่ผลิตหรือนําเขาในราชอาณาจักรจะตอง
ดําเนินการดังตอไปนี้ 
  (๑)  จัดใหมีขอความแสดง  วัน  เดือน  ป  ที่ผลิต  ที่บริเวณดานขางดาน
ใดดานหนึ่งของซอง  หรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต  หรือบุหร่ีซิการ  นอกเหนือจากบริเวณที่
กําหนดใหแจงสารพิษหรือสารกอมะเร็ง 
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  (๒)  จัดใหมีขอความแสดงแหลงที่มาของบุหร่ีซิกาแรต  หรือบุหร่ีซิการ  
วาไดผลิตขึ้นภายในราชอาณาจักรไทยหรือผลิตขึ้นในประเทศใด  ที่บริเวณดานหนาชิดขอบลางของ
ซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต  หรือบุหร่ีซิการ  และกลองหรือกระดาษหุมหอซองหรือภาชนะ
บรรจุบุหร่ีซิกาแรต  หรือบุหร่ีซิการ  (Carton) 
  (๓)  จัดใหมีขอความแสดงวา  “สําหรับขายในราชอาณาจักรไทย”  ที่
บริเวณดานหลังชิดขอบลางของซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต  หรือบุหร่ีซิการ  และกลองหรือ
กระดาษหุมหอซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต  หรือบุหร่ีซิการ  (Carton)   
 ทั้งนี้ขอความตามวรรคหนึ่งตองจัดทําเปนภาษาไทย  ดวยอักษร  “ส่ีพระยา”  หรือ
อักษรที่มีลักษณะใกลเคียงกัน  ขนาดไมนอยกวา  ๑๐  พอยด  สําหรับซองหรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิ
กาแรต  หรือบุหร่ีซิการ  และขนาดไมนอยกวา  ๓๐  พอยด  สําหรับกลองหรือกระดาษหุมหอซอง
หรือภาชนะบรรจุบุหร่ีซิกาแรต  หรือบุหร่ีซิการ  (Carton)  โดยใหใชตัวอักษรสีดําบนพื้นฉลากสีขาว
และมีกรอบสีดําลอมหรือพื้นฉลากเปนสีดํา  ใหใชตัวอักษรสีขาวโดยไมตองมีกรอบลอม 
 ขอ  ๗  บุหร่ีซิกาแรต  หรือบุหร่ีซิการ  ที่ผลิตเพื่อจําหนายนอกราชอาณาจักร  หรือ
นําเขาเพื่อจําหนายนอกราชอาณาจักร  หรือนําเขาเพื่อเปนตัวอยางในการทดสอบ  วิเคราะห  และ
วิจัยโดยมีรายละเอียดในการผลิตหรือนําเขาเพื่อการดังกลาวอยางชัดเจน  ไมตองปฏิบัติตามประกาศ
นี้ 
 ขอ  ๘  บุหร่ีซิกาแรต  หรือบุหร่ีซิการ  ที่ไดมีการผลิตหรือไดนําเขามาในราชอาณาจักร
ไทยกอนที่ประกาศฉบับนี้มีผลใชบังคับ  ใหไดรับการยกเวนไมตองแสดงฉลากตามประกาศนี้  แต
ทั้งนี้ตองไมเกินกวา  ๑๘๐  วัน  นับแตวันที่ประกาศมีผลใชบังคับ 
 ขอ  ๙  ประกาศฉบับนี้ใหใชบังคับเมื่อพนกําหนด  ๑๘๐  วันนับแตวันประกาศในราช
กิจจานุเบกษาเปนตนไป 
 
 

   ประกาศ  ณ  วนัที่  ๒๔  สิงหาคม  พ.ศ.  ๒๕๔๙ 
     พินิจ  จารุสมบัติ 

    รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข  
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ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 
(ฉบับท่ี  ๑๘)  พ.ศ. ๒๕๕๐ 

เร่ือง  กําหนดชื่อหรือประเภทของสถานทีส่าธารณะที่ใหมีการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่  
และกําหนดสวนหนึ่งสวนใดหรือท้ังหมดของสถานที่สาธารณะดังกลาวเปนเขตสูบบหุรี่หรือเขต
ปลอดบุหรี่  รวมท้ังกําหนด  สภาพ  ลักษณะ  และมาตรฐานของเขตสบูบุหรี่หรือเขตปลอดบุหรี ่

ตามพระราชบญัญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่  พ.ศ.  ๒๕๓๕ 
---------------------------- 

 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา   ๔   (๑)   (๒)   (๓)   และมาตรา   ๑๔   แหง
พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี  พ.ศ.  ๒๕๓๕  อันเปนกฎหมายที่มีบทบัญญัติบาง
ประการเกี่ยวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล  ซ่ึงมาตรา  ๒๙  ประกอบกับมาตรา  ๓๒  
มาตรา  ๓๓  มาตรา  ๔๑  และมาตรา  ๔๓  ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  บัญญัติให
กระทําไดโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย  รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขจึง
ประกาศไวดังตอไปนี้ 
 ขอ  ๑  ใหยกเลิกความใน  (๒๒)  ๒๒.๖  ของขอ  ๒  แหงประกาศกระทรวง
สาธารณสุข  (ฉบับที่  ๑๗)  พ.ศ.  ๒๕๔๙  เร่ือง  กําหนดชื่อหรือประเภทของสถานที่สาธารณะที่ให
มีการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี  และกําหนดสวนหนึ่งสวนใดหรือทั้งหมดของสถานที่
สาธารณะดังกลาวเปนเขตสูบบุหร่ีหรือเขตปลอดบุหร่ี  รวมทั้งกําหนด  สภาพ  ลักษณะ  และ
มาตรฐานของเขตสูบบุหร่ีหรือเขตปลอดบุหร่ี  ตามพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี  
พ.ศ.  ๒๕๓๕  และใหใชความตอไปนี้แทน 
 “๒๒.๖  สถานที่จําหนายอาหาร  เครื่องดื่ม  อาหารและเครื่องดื่ม  หรือสถานที่จัดเลี้ยง
ทั้งหมด” 
 ขอ  ๒  ใหยกเลิกความใน  (๒)  ของขอ  ๓  แหงประกาศกระทรวงสาธารณสุข  (ฉบับ
ที่  ๑๗)  พ.ศ.  ๒๕๔๙  เร่ือง  กําหนดชื่อหรือประเภทของสถานที่สาธารณะที่ใหมีการคุมครอง
สุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี  และกําหนดสวนหนึ่งสวนใดหรือทั้งหมดของสถานที่สาธารณะดังกลาว
เปนเขตสูบบุหร่ีหรือเขตปลอดบุหร่ี  รวมทั้งกําหนด  สภาพ  ลักษณะ  และมาตรฐานของเขตสูบบุหร่ี
หรือเขตปลอดบุหร่ี  ตามพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี  พ.ศ.  ๒๕๓๕  และให
ใชความตอไปนี้แทน 
 “(๒)  สถานที่ทํางานของเอกชน  เฉพาะที่มีระบบปรับอากาศ” 
 ขอ  ๓  ใหยกเลิกความใน  (๑๒)  ของขอ  ๓  แหงประกาศกระทรวงสาธารณสุข  
(ฉบับที่  ๑๗)  พ.ศ.  ๒๕๔๙  เร่ือง  กําหนดชื่อหรือประเภทของสถานที่สาธารณะที่ใหมีการคุมครอง
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สุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี  และกําหนดสวนหนึ่งสวนใดหรือทั้งหมดของสถานที่สาธารณะดังกลาว
เปนเขตสูบบุหร่ีหรือเขตปลอดบุหร่ี  รวมทั้งกําหนด  สภาพ  ลักษณะ  และมาตรฐานของเขตสูบบุหร่ี
หรือเขตปลอดบุหร่ี  ตามพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี  พ.ศ.  ๒๕๓๕  และให
ใชความตอไปนี้แทน 
 “(๑๒)  สถานที่สาธารณะ  ในขอ  ๒  (๒๒)  ๒๒.๑  ถึง  ๒๒.๖  ในสวนอื่นทั้งหมด
นอกเหนือจากบริเวณที่อยูในระบบปรับอากาศ” 
 ขอ  ๔  ใหเพิ่มความตอไปนี้เปน  (๑๓)  ของขอ  ๓  แหงประกาศกระทรวงสาธารณสุข  
(ฉบับที่  ๑๗)  พ.ศ.  ๒๕๔๙  เร่ือง  กําหนดชื่อหรือประเภทของสถานที่สาธารณะที่ใหมีการคุมครอง
สุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี  และกําหนดสวนหนึ่งสวนใดหรือทั้งหมดของสถานที่สาธารณะดังกลาว
เปนเขตสูบบุหร่ีหรือเขตปลอดบุหร่ี  รวมทั้งกําหนด  สภาพ  ลักษณะ  และมาตรฐานของเขตสูบบุหร่ี
หรือเขตปลอดบุหร่ี  ตามพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี  พ.ศ.  ๒๕๓๕   
 “(๑๓)  ตลาด  ซ่ึงหมายความถึง  สถานที่ที่จัดไวใหผูคาเปนที่ชุมนุม  เพื่อจัดแสดง  
จําหนายหรือแลกเปลี่ยนสินคา  หรือบริการ  ซ่ึงจัดเปนประจําหรือเปนชั่วคราวหรือตามวันที่
กําหนด” 
 ขอ  ๕  ประกาศฉบับนี้ใหใชบังคับเมื่อพนกําหนดสี่สิบหาวัน  นับแตวันประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา  เปนตนไป 
      

   ประกาศ  ณ  วนัที่  ๒๙  พฤศจิกายน  พ.ศ.  ๒๕๕๐ 
           มงคล  ณ  สงขลา 

    รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
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กฎกระทรวง 
ฉบับท่ี  ๒๘  (พ.ศ.  ๒๕๔๙) 

ออกตามความในพระราชบญัญัติยาสูบ  พ.ศ.  ๒๕๐๙ 
----------------------------- 

 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๕ และมาตรา  ๒๑  วรรคสอง   แหงพระราชบัญญัติ
ยาสูบ  พ.ศ.  ๒๕๐๙  อันเปนกฎหมายที่มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพ
ของบุคคล  ซ่ึงมาตรา  ๒๙  ประกอบกับมาตรา  ๓๕  มาตรา  ๔๘  และมาตรา  ๕๐  ของรัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทย   บัญญัติใหกระทําไดโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย  
รัฐมนตรีวาการกระทรวงการคลังออกกฎกระทรวงไว  ดังตอไปนี้ 
 ขอ  ๑  ใหเพิ่มความตอไปนี้เปนขอ  ๔/๑  แหงกฎกระทรวง  แบบที่  ๑๗  (พ.ศ.  
๒๕๓๔)   
ออกตามความในพระราชบญัญัติยาสูบ  พ.ศ.  ๒๕๐๙ 
 “ขอ  ๔/๑  ขอกําหนดเกี่ยวกับการออกใบอนุญาตขายยาสูบชนิดบุหร่ีซิกาแรต  มี
ดังตอไปนี้ 
 (๑)  สถานที่ขายยาสูบตองไมตั้งอยูในสถานศึกษาและใหรวมตลอดถึงบริเวณที่ซ่ึงใช
สําหรับสถานศึกษานั้นดวย  ไมวาจะมี ร้ัวลอมหรือไมก็ตาม   รวมทั้งบริเวณตอเนื่องติดกับ
สถานศึกษา 
 (๒)  สถานที่ขายยาสูบตองไมตั้งอยูในศาสนสถานและใหรวมตลอดถึงบริเวณที่ซ่ึงใช
สําหรับศาสนสถานนั้นดวย  ไมวาจะมีร้ัวลอมหรือไมก็ตาม  รวมทั้งบริเวณตอเนื่องติดกับศาสน
สถาน 

(๓)  สถานที่ขายยาสูบตองไมตั้งอยูในสถานที่ที่ผูไดรับใบอนุญาตขายยาสูบในสถานที่นั้น
เคยถูกสั่งถอนใบเพิกถอนใบอนุญาตขายยาสูบชนิดบุหร่ีซิกาแรต  เวนแตเวลาไดลวงพนมาแลวไม
นอยกวาหาป 

สถานศึกษาตาม  (๑)  ใหหมายถึงสถานศึกษาที่จัดการศึกษาในระบบที่เปนการศึกษาขั้น
พื้นฐานหรือการศึกษาระดับอุดมศึกษาตามกฎหมายวาดวยการศึกษาแหงชาติ 

ศาสนสถานตาม  (๒)  ใหหมายถึงวัดตามกฎหมายวาดวยคณะสงฆ  มัสยิดตามกฎหมายวา
ดวยการบริหารองคกรศาสนาอิสลาม  วัดบาทหลวงตามกฎหมายวาดวยลักษณะฐานะของวัด
บาทหลวงโรมันคาธอลิกในกรุงสยามตามกฎหมาย  หรือสถานที่ประกอบศาสนกิจในนิกายหรือ
ศาสนาอื่น” 
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ขอ  ๒  ความในขอ  ๔/๑  (๓)  แหงกฎกระทรวง  แบบที่  ๑๗  (พ.ศ.  ๒๕๓๔)  ออกตาม
ความในพระราชบัญญัติยาสูบ  พ.ศ.  ๒๕๐๙  ซ่ึงแกไขเพิ่มเติมโดยกฎกระทรวงนี้  มิใหใชบังคับกับ
สถานที่ที่ผูไดรับใบอนุญาตขายยาสูบในสถานที่นั้นถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตขายยาสูบชนิดบุหร่ีซิ
กาแรตกอนวันที่กฎกระทรวงนี้ใชบังคับ 

 
     

ประกาศ  ณ  วนัที่  ๓๐  มิถุนายน  พ.ศ.  ๒๕๔๙ 
      ทนง  พิทยะ 

    รัฐมนตรีวาการกระทรวงการคลัง 
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