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บทที่ 1

บทนํา

ที่มาและความสําคัญของปญหา

ในสถานการณปจจบัุน นกัเรยีนในระดบัอาชวีศกึษาในประเทศไทยนัน้ไดมพีฤตกิรรมการ

สูบบุหร่ีเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ ซึ่งพฤติกรรมการสูบบุหร่ีนั้น เปนปญหาที่สังคมไทยกําลังประสบปญหาที่

นกัเรยีนในระดบัอาชวีศกึษากาํลงัตกอยูในสถานการณทีน่าเปนหวง เนือ่งจากเปนปญหาทีม่แีนวโนม

ที่มีความรุนแรงเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ ซึ่งสังคมไทยมองปญหานี้เปนพฤติกรรมที่ธรรมดา ชินชากับ 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนในระดับอาชีวศึกษา ผูปกครองบางคนใหการสนับสนุน 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี เพราะมองวายาเสพติดประเภทนี้ไมมีความรุนแรง ถือเปนเรื่องธรรมดาใน

สังคมที่คนสวนมากก็มีการใชยาเสพติดประเภทนี้ ซึ่งในความเปนจริงแลวการใชยาเสพติดประเภท

บุหร่ีนั้น สามารถนําไปสูปญหาทางสังคมตาง ๆ อีกมากมายที่จะเกิดขึ้นเนื่องมาจากพฤติกรรมการ

สูบบุหร่ีได คือ พฤติกรรมการใชยาเสพติดประเภทอื่นที่มีฤทธิ์รุนแรงกวาบุหร่ีอีกดวย เชน กัญชา 

ยาบา เฮโรอีน โดยหากนักเรียนในระดับอาชีวศึกษาในประเทศไทย ยังมีพฤติกรรมการใชยาเสพติด

ประเภทบุหร่ี ซึ่งเขาคิดวาเปนเรื่องธรรมดามากในปจจุบัน ก็จะทําใหสังคมไทยมีปญหาสังคมที่จะ

เกิดขึ้นตามมาจากพฤติกรรมดังกลาวอีกมากมาย แตถาหากเราสามารถทําใหนักเรยีนในระดับอา

ชีวศึกษาเหลานั้น ใหไมยุงเกี่ยวกับการใชยาเสพติดประเภทบุหร่ีได ก็จะทําใหอนาคตของชาติ

สามารถเจริญเติบโตเปนอนาคตของชาติ ที่มีศักยภาพและความสามารถในการเปนกําลังสําคัญ

ของชาติไดในอนาคตขางหนาได

สํานักงานสถิติแหงชาติไดมีการสํารวจ การสูบบุหร่ีของคนไทยทั้งประเทศครั้งแรกเมื่อ 

พ.ศ. 2519 พบวา มีผูสูบบุหร่ีจํานวน ทั้งสิ้น 8.6 ลานคน คิดเปนรอยละ 30.1 จากการสํารวจใน 

พ.ศ. 2544พบวา ประเทศไทยมีผูสูบบุหร่ีเปนประจําจํานวน ทั้งสิ้น 10.6 ลานคน คิดเปนรอยละ 

20.6 ของประชากรที่มีอายุมากกวา 11 ป
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ตารางที่ 1.1

จํานวนและอัตรารอยละของผูสูบบุหร่ี อายุ 11 ปข้ึนไป

ระหวาง พ.ศ. 2519-2544

สูบบุหร่ีเปนประจํา สูบบุหร่ีนาน ๆ คร้ัง
พ.ศ.

จํานวนประชากรที่

สํารวจทั้งหมด (คน) จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

2519 28,685,940 8,629,510 30.1 - -

2529* 39,245,800 10,377,000 26.4 - -

2531 40,478,580 10,109,890 25.0 1,244,650 3.1

2534 43,292,100 11,402,100 26.3 884,000 2.4

2536 45,680,300 10,406,200 22.8 1,196,400 2.6

2539 48,009,200 11,254,200 23.4 1,293,700 2.7

2542 49,905,600 11,230,600 20.5 1,761,100 3.5

2544 51,278,700 10,557,100 20.6 1,413,900 2.8

*เร่ิมต้ังแตอายุ 10 ปข้ึนไป

ที่มา:  สํานักงานสถิติแหงชาติ

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชากรไทย

จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหง ชาติพบวา เพศชายสูบบุหร่ีมากกวาเพศหญิง 

ซึ่งตรงกับสถิติทั่วโลก และพบวา ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผูสูบบุหร่ีอัตราสูงกวาภาคอื่น ๆ 

ของประเทศ และกรุงเทพฯ มีการสูบบุหร่ีที่ตํ่าที่สุด
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ตารางที่ 1.2

รอยละของผูสูบบุหร่ีจําแนกตามภาค

ภาค พ.ศ. 2539 พ.ศ. 2542 พ.ศ. 2544

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 25.1 22.1 23.3

ภาคเหนือ 25.9 21.7 21.7

ภาคกลาง 22.4 19.3 18.6

ภาคใต 24.8 23.0 22.0

กรุงเทพฯ 15.9 14.4 14.7

หมายเหต:ุ  อัตรารอยละคาํนวณจากประชากรอาย ุ11 ปข้ึนไปในภาคและเขตการปกครองเดยีวกัน

ที่มา:  สํานักงานสถิติแหงชาติ

ตารางที่ 1.3

จํานวนเยาวชนชายและหญิงที่สูบบุหร่ีเปรียบเทียบกัน

ระหวาง พ.ศ. 2529-2544

11-14 ป 15-19 ป 20-24 ป
พ.ศ.

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง

2529* 22,540 10,670 742,200 22,770 1,457,940 44,400

2531 28,480 7,260 753,430 38,030 1,653,000 50,820

2534 25,800 2,600 836,900 24,300 1,833,800 50,800

2536 8,100 800 640,000 12,800 1,670,500 34,500

2539 17,300 5,400 665,800 9,700 1,603,600 52,800

2542 11,700 - 489,500 4,400 1,330,300 19,900

2544 4,600 1,200 อายุ 15-24 ป ชาย 1,511,000 : หญิง 34,000

*เร่ิมต้ังแตอายุ 10 ปข้ึนไป

ที่มา:  สํานักงานสถิติแหงชาติ
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บุหร่ีถือวาเปนสารเสพติดชนิดหนึ่ง เปนสารเสพติดประเภทติดเปนนิสัย (Habitual 

drugs) ซึ่งนอกจากการสูบบุหร่ีจะทําใหเปนการสิ้นเปลืองคาใชจายแลว ผลจากการสูบบุหร่ียังกอ

ใหเกิดผลตอสุขภาพแกทั้งผูที่สูบเองและบุคคลรอบขางดวย ในบุหร่ี 1 มวน จะประกอบไปดวยสาร

ตาง ๆ ที่เปนอันตรายตอรางกายมากมาย ไดแก (สิริศักดิ์  ภูริพัฒน, 2548, น. 49-52)

1. นิโคติน (nicotine) มีลักษณะคลายน้ํามัน ไมมีสี ไมมีประโยชนทางการแพทยถามี

สารนี้ 1 หยดประมาณ 70 มิลลิกรัมเขาไปในรางกายของคนปกติ จะทําใหตายในระยะเวลาเพียง

ไมกี่นาที โดยรอยละ 95 ของนิโคตินจะไปจับอยูที่ปอด บางสวนจะจับที่เยื้อหุม ริมฝปาก และ 

บางสวนจะถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด ซึ่งจะมีผลกระทบโดยตรงตอตอมหมวกไต ทําใหความดัน

โลหิตสูง หัวใจเตนเร็ว หลอดเลือดแดงหดตัว และเกิดการอุดตันของไขมันในเสนเลือด

2. ไฮโดรเจนไซยาไนด (hydrogencyanide) ถาไดรับมากเปนปริมาณ 60 เทาของ

ปริมาณที่รางกายรับไดจึงจะเปนพิษ กอใหเกิดการไอมีเสมหะ และหลอดลมอักเสบเรื้อรัง

3. ทาร (tar) ประกอบดวยสารหลายชนิดเกาะกันเปนสีน้ําตาลสวนใหญเปนสารที่มี

อันตราย โดยรอยละ 50 ของทารจะจับอยูที่ปอด ทําใหเชลลไมสามารถเคลื่อนพัดโบกฝุนละออง 

ทําใหฝุนขังที่ถุงลมปอด ทําใหเกิดการระคายเคืองซึ่งเปนปจจัยของการไอเรื้อรัง ถาไอนาน ๆ ถุงลม

จะขยายจนเกิดอาการหอบ เหนื่อยงาย

4. คารบอนมอนนอกไซด (carbonmonoxide) เกิดจากการเผาไหมของบุหร่ี จะ

ทําลายคุณสมบัติในการเปนพาหนะนําออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง ทําใหเม็ดเลือดแดงไดรับ

ออกซิเจนนอยลง จะหมดกําลัง หายใจสั้น ความไวของประสาทตาจะลดลง บางครั้งอาจทําใหเปน

ลมหนามืดได ถาหากมีเกินรอยละ 60 อาจถึงตายได

5. ไนโตรเจนไดออกไซด (nitrogendioxide) เปนปจจัยของโรคถุงลมโปงพอง

6. แอมโมเนีย (ammonia) เปนปจจัยของหลอดลมอักเสบ

7. สารกัมมันตภาพรังสี ในควันบุหร่ีจะมีสารโพโลเนียม 210 (polonium 210) ซึ่งเปน

สารกัมมันตภาพรังสีชนิดแอลฟาอยู สารนี้เปนปจจัยของโรคมะเร็ง ผูที่สูบบุหร่ี 40 มวนตอวัน จะ

พบวามีสารนี้ในปสสาวะมากกวาคนที่ไมสูบบุหร่ีถึง 6 เทา

8. แรธาตุตาง ๆ มีแรบางชนิด เชน โปแตสเซียม นิเกิล โครเมียม ตะกั่ว ทองแดง ตก

คางอยูในใบยาสูบบุหร่ีได โดยเฉพาะอยางยิ่งนิเกิลจะทําปฏิกิริยากับสารเคมีอ่ืน ๆ ในบุหร่ี กลาย

สารพิษที่ทําใหเกิดโรคมะเร็งได

9. สารระคายเคืองตาง ๆ ในควันบุหร่ียังมีสารพวกแอมโมเนียพีนอลอัลดี ฮัยดี่ ฯลฯ ที่

ทําใหเกิดหลอดลมอักเสบ ทําลายการปองกันตนเองตามธรรมชาติของระบบการหายใจ จึงทําให

เกิดโรคราย เชน มะเร็ง ไดสารประกอบตาง ๆ ที่ไดกลาวไปแลวนั้น ทารเปนสารซึ่งอยูในควันบุหร่ี
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ถือเปนสารที่มีอันตรายมากที่สุด เพราะสามารถกอมะเร็งแกเนื้อเยื่อในสวนที่กระทบกับควันบุหร่ีนี้

ได ผูที่สูบบุหร่ีจึงมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งในสวนหนึ่งสวนใดของระบบทางเดินหายใจไดสูง 

ซึ่งรวมทั้งปากและลําคอดวยนักสูบบุหร่ีสวนมากจะกลืนควันลงไป ทําใหหลอดลมและปอดไดรับ

สารดังกลาวเปนปริมาณมาก นอกจากนี้ทารยังสามารถถูกดูดซึมเขาสูเสนเลือดไดเชนกันซึ่งทารจะ

เกาะอยูตามเสนเลือด และจะถูกขับผานทางระบบขับถาย ทําใหโอกาสที่จะเปนมะเร็งในระบบ 

ขับถายมีมากเชนกัน จากการศึกษาของแพทยทั่วโลกพบวา สารเกิดมะเร็งตาง ๆ ของรางกายมี

ความสัมพันธกับการสูบบุหร่ีโดยเฉพาะมะเร็งปอด และโรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจ สถิติอัตราเสี่ยง

ตอการเกิดอันตรายตอสวนตาง ๆ ของระบบทางเดินหายใจ ซึ่งชี้ใหเห็นวาในกลุมผูที่ปวยเปนโรค

ตาง ๆ ตอไปนี้มีสัดสวนของผูที่มีอาการปวยจากการสูบบุหร่ี ดังนี้ (จดหมายขาวบุหร่ีและสุขภาพ, 

2549, น. 8-9)

1. มะเร็งในปอด และหลอดลม รอยละ 86

2. มะเร็งกลองเสียง รอยละ 83

3. มะเร็งริมฝปาก และชองปาก รอยละ 80

4. มะเร็งหลอดอาหาร รอยละ 79

5. มะเร็งกระเพาะปสสาวะ รอยละ 42

6. มะเร็งไต และอวัยวะของระบบขับถายปสสาวะ รอยละ 35

นิโคติน ก็ถือเปนสารที่มีอันตรายมากเชนกัน ซึ่งจะมีผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด

อยางมาก นิโคตินจะมีผลทําใหเกล็ดเลือดจับตัวเปนกลุมกอนสงผลใหเกิดภาวะที่ทําใหเม็ดเลือด

รวมตัวกันเปนลิ่มเลือด ซึ่งจะทําใหเกิดเสนเลือดตีบตันได โดยเฉพาะอยางยิ่งถาเสนเลือดที่ไปเลี้ยง

หัวใจเกิดการอุดตันเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด ทําใหกลามเนื้อหัวใจตายชนิดเฉียบพลัน หรือ หัวใจ

หยุดเตนเฉียบพลันได ถาเปนมากก็อาจถึงตายได ถาเปนเสนเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง จะเกดการตาย

ของสมองบางสวน ซึ่งทําใหเกิดโรคอัมพฤก หรือ อัมพาต หรือตายได ซึ่งสถิติอัตราเสี่ยงตอ

อันตรายที่จะเกิดขึ้นตอระบบหัวใจ และหลอดเลือดซึ่งชี้ใหเห็นวาผูที่มีอาการปวยของระบบหัวใจ 

และหลอดเลือดเหลานี้ มีสัดสวนของผูที่ปวยจากการสูบบุหร่ี ดังนี้ (จดหมายขาวบุหร่ี และสุขภาพ, 

2549, น. 10-11)

1. โรคหลอดเลือดแข็งตัว รอยละ 41

2. โรคหัวใจขาดเลือด รอยละ 24

3. โรคระบบไหลเวียนของเลือดในปอด รอยละ 21

4. โรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 19

5. โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 19
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6. ผูที่สูบบุหร่ีมีโอกาสเปนโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสูงกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี 2-3 เทา 

ถาสูบมากกวา 40 มวนตอวัน โอกาสเกิดโรคนี้จะสูงถึง 3-4 เทา

7. ผูสูบบุหร่ีมีโอกาสตายจากโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน กลามเนื้อหัวใจตาย หรือ

หัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน สูงกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี 2-4 เทา และถาสูบบุหร่ีเกินกวา 40 มวนตอวัน 

อัตราเสี่ยงก็จะสูงขึ้น

นอกจากนี้ ยังมีโรคถุงลมโปงพอง ซึ่งเกิดจากกการไดรับสารตาง ๆ หลาย ๆ ตัว ทําให

การขับถายของเสียจากปอดลดลง การถายเทออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดลดลง ผูปวยจะมี

อาการเหนื่อยงาย หอบ ทํางานหนักไมได ถาเปนมากก็จะไมมีเร่ียวแรง ตองใหออกซิเจนตลอด

เวลาทรมานไปจนตายอันตรายตาง ๆ ที่ไดกลาวไปแลวนั้น นอกจากจะเกิดแกตัวผูที่สูบบุหร่ีเอง

แลว บุคคลรอบขางที่อยูใกลเคียงกับผูที่สูบบุหร่ีก็มีโอกาสที่จะเปนโรคเหลานั้นไดเชนกัน เพียงแต

อัตราเสี่ยงจะนอยกวาผูที่สูบบุหร่ีโดยตรงเทานั้นเองนอกจากปญหาที่เกิดขึ้นกับตัวผูสูบบุหร่ีเอง 

และผูที่อยูใกลชิดที่ไดรับควันบุหร่ีเขาไปแลว การสูบบุหร่ียังกอใหเกิดผลเสียตอเศรษฐกิจ และ

สังคมโดยสวนรวมดวย กลาวคือ รัฐจะตองสูญเสียงบประมาณในแตละปเปนจํานวนมากในการ

รักษาบุคคลตาง ๆ ที่ปวยเปนโรคตาง ๆ อันเปนผลมาจากการสูบบุหร่ี แทนที่จะนํางบประมาณ

สวนนี้ไปใชในการพัฒนาประเทศในดานอื่น ๆ ได และการที่ผูปวยเปนโรคตาง ๆ อันเปนผลมาจาก

การสูบบุหร่ีเปนจํานวนมากนี้ จะทําใหประเทศขาดทรัพยากรบุคคลที่จะมาชวยในการพัฒนา

ประเทศใหเจริญกาวหนาตอไปดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งวัยรุน ซึ่งจะเปนกําลังสําคัญในการพัฒนา

ประเทศตอไปในอนาคต

มูลเหตุจูงใจในการศึกษา

เนือ่งจากในปจจบัุนนกัเรยีนในระดบัอาชวีศกึษา ในเขตพืน้ทีพ่ระนครไดแสดงพฤตกิรรมการ

สูบบุหร่ีอยางแพรหลายและนาเปนหวงเปนอยางยิ่ง และพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนใน

ระดับอาชีวศึกษา ในพื้นที่เขตพระนครนั้นยังมีแนวโนมวาอายุของนักเรียน ในระดับอาชีวศึกษาใน

การมพีฤตกิรรมการสบูบุหร่ีนัน้เริม่มอีายนุอยลงเรือ่ย ๆ ในอนาคตซึง่จากการมพีฤตกิรรมการสบูบุหร่ีของ

นักเรียนในระดับอาชีวศึกษาในพื้นที่เขตพระนครนี้ไดสงผลใหเกิดพฤติกรรมที่ขัดตอสังคมตาง ๆ 

อีกมากมายตามมารวมทั้ง ยังทําใหเกิดอาชญากรรมเกิดขึ้นในเขตนี้ตามมาอีกดวย ซึ่งมีปจจัยมา

จากพฤติกรรมการสูบบุหร่ีแลว นําไปสูการใชยาเสพติดประเภทอื่นที่รุนแรงขึ้นดวยและจะเห็นไดวา

พฤติกรรมประเภทนี้สามารถสรางความเสียหายตอสังคมได โดยจะสงผลใหวัยรุนซึ่งเปนอนาคต

ของชาตินั้นออนแอ ซึ่งผูศึกษาเองซึ่งมีอาชีพเปนอาจารยนั้นไดประสบปญหานี้ดวยตัวเองโดยการ
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สังเกตเห็นนักเรียนในระดับอาชีวศึกษาจํานวนมาก มีพฤติกรรมที่สูบบหร่ีตามสถานที่สาธารณะ

ตาง ๆ ที่มีความเปนหวงวาจะทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ จึงเกิดความสนใจในการศึกษาหา

ปจจัยวาอะไรคือปจจัยที่สงผลใหนักเรียนในระดับอาชีวศึกษาในพื้นที่เขตพระนครนั้นวา เหตุใดจึง

มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยางแพรหลาย และยังมีแนวโนมวาจะเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ ในอนาคต เพื่อ

เปนแนวทางในการกําหนดวิธีการแกไข และการปองกันปญหาพฤติกรรมการใชยาเสพติดประเภท

บุหร่ีในปจจุบัน เพื่อสรางนักเรียนในระดับอาชีวศึกษาซึ่งเปนอนาคตของชาติใหเจริญเติบโต ไปใน

สังคมที่มีความเจริญทางดานวัตถุ ควบคูไปกับการมีคุณธรรมและจริยธรรม ของนักเรียนในระดับ

อาชีวศึกษาของชาติไดอยางมีศักยภาพ

วัตถุประสงคของการศึกษา

1. เพื่อศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนในระดับอาชีวศึกษา

ในเขตพื้นที่เขต พระนคร กรุงเทพมหานคร

2. เพื่อแสวงหาแนวทางในการแกไขปญหาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนในระดับ

อาชีวศึกษาในเขตพื้นที่เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร

ขอบเขตของการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้มีขอบเขตของการศึกษาในพื้นที่เขตพระนคร จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

โดยมุงศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนในระดับอาชีวศึกษา ใน

เขตพระนคร จังหวัดกรุงเทพมหานคร มีขอบเขตกลุมที่ศึกษาเปนนักเรียนในระดับอาชีวศึกษา ใน

เขตพระนครจังหวัดกรุงเทพมหานครเฉพาะกลุม คือกลุมนักเรียนในระดับอาชีวศึกษา ศึกษาเฉพาะ

กรณี โรงเรียนตั้งตรงจิตรพณิชยการ

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. ทราบปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนในระดับอาชีวศึกษาในเขต

พระนครจังหวัดกรุงเทพมหานคร

2. ทราบแนวทางในการแกไขพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนในระดับอาชีวศึกษา

ได ในเขตพระนคร จังหวัดกรุงเทพมหานคร
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นิยามศัพทในการศึกษา

การสบูบุหร่ี หมายถงึ การสบูบุหร่ีในปจจบัุนของนกัเรยีนระดบัอาชวีศกึษา เปนบางโอกาส 

สูบบางไมมาก (นอยกวา 10 มวนตอวัน) หรือสูบเปนประจํา (10 มวนขึ้นไปตอวัน) และไมสูบบุหร่ี

เลย

บุหร่ี ในที่นี้หมายถึง ยาสูบ ซึ่งอาจอยูในรูปของบุหร่ีมวนสําเร็จรูปและบรรจุอยูในรูป

ของ “ซิกาแรต” (Cigarette) หรือยาเสนที่มวนสูบเองหรือยาเสนที่ใชสูบโดยใชกลองสูบ (Pipe)

การแกไข หมายถึง การทําใหนักเรียนในระดับอาชีวศึกษาที่สูบบุหร่ีแลวเลิกสูบบุหร่ี

หรือการทําใหนักเรียนในระดับอาชีวศึกษาที่ไมมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ไมใหเขามามีพฤติกรรม 

การสูบบุหร่ี

นักเรียนในระดับอาชีวศึกษา หมายถึง บุคคลที่กําลังศึกษาอยูในโรงเรียนตั้งตรงจิตร

พณิชยการ ซึ่งมีอายุระหวาง 14-20 ป


