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ABSTRACT
This cross-sectional study aimed to identify 

access to cigarettes and factors affecting  

smoking among youth in educational institutions. 

There was a representative sample of 480 youths 

from educational institutions in Uttaradit district 

municipality. There were 40 in primary school, 

85 in secondary school, 95 in vocational education, 

and 260 in higher education. Data were collected 

using questionnaires and analyzed by descriptive 

statistics, the chi-square test and multiple logistic 

regression. The study results found that 31.22% 

of the sample had access to cigarettes and 

43.17% had smoked at least once in the past 

30 days. In terms of cigarette access, 86.71% 

purchased cigarettes from a retail shop and 

13.29% obtained their cigarettes from sources 

of social engagement. Considering smoking rate 

in different educational levels, the highest rate 

was in vocational education (65.17%), followed 

by higher education (44.66%), high school 

(31.34%), and elementary school (11.43%). Factors 

affecting youth smoking (p < 0.05) consisted of 

cigarette access (OR=512.19), vocational educa-

tion (OR=18.55), high school education (OR=10.55), 

higher education (OR=3.41), being male (OR=8.25), 

having income more than 3,000 Baht/month 

(OR=7.54), and having a good attitude towards 

smoking (OR=3.37). The results of this research 

suggest that government agencies should 

strengthen law enforcement on restricting access 

to cigarettes among youth under 20 years of age, 

and provide activities to change youth attitude 

towards smoking.
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educational level
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บทนำ�
องค์การอนามัยโลกรายงานว่า ในศตวรรษท่ี 21 

มีผู้สูบบุหรี่ท่ัวโลกประมาณ 2,300 ล้านคน และ 

คาดการณ์ว่าจะมีผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่จำ�นวน

มากถึง 1,000 ล้านคน1 สำ�หรับประเทศไทย แม้ว่า

สถานการณ์การสูบบุหรี่ของกลุ่มประชาชนท่ัวไปมี

แนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ืองคือ ลดลงจากร้อยละ 22.98 

ในปี พ.ศ. 2547 เหลือร้อยละ 19.90 ในปี พ.ศ. 2558 

แต่กลับพบปัญหาการสูบบุหรี่ในกลุ่มเยาวชนอายุ 

15-18 ปทีีม่อีตัราการสบูบุหร่ีเพิม่ข้ึนจากร้อยละ 6.58 

เป็นร้อยละ 7.92 ในขณะท่ีเยาวชนกลุ่มอายุ 19-24 ปี 

มีอัตราการสูบบุหรี่ที่ลดลงไม่มากนัก คือ ลดลงจาก

ร้อยละ 20.92 เป็นร้อยละ 20.20 ในช่วงเวลาเดียวกัน 

และอายุการเร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรกของเยาวชนมีแนวโน้ม

ลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยมีอายุน้อยที่สุดเพียง 6 ปี2

การเร่ิมสูบบุหร่ีต้ังแต่ยังอยู่ในช่วงวัยท่ีเป็นเยาวชน

ก่อให้เกิดผลกระทบทางลบทีเ่ป็นรูปธรรมทัง้ต่อระดับ

บุคคลและสังคมโดยรวม โดยผลกระทบทางสุขภาพ

ต่อเยาวชนที่สูบบุหรี่ที่ทำ�ให้สมองถูกนิโคตินกระตุ้น

ทำ�ให้เกิดการเสพตดิไดง่้ายและเลกิสบูไดย้าก3 สง่ผล

ให้เป็นการเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

และก่อผลเสยีทางเศรษฐกิจของประเทศในระยะยาว 

โดยคาดการณ์ว่านักสูบหน้าใหม่ท่ีเป็นเพศชายท่ีเกิดข้ึน 

1 คน จะก่อให้เกิดต้นทุนการสูญเสียทางเศรษฐกิจ

ประมาณ 158,000 บาท แบ่งเป็นต้นทุนจากการ 

สูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 96,000 บาท ต้นทุนจาก

การสูญเสียผลิตภาพในการทำ�งาน 62,000 บาท  

และเป็นสาเหตุทำ�ให้มีอายุขัยที่สั้นลงกว่าที่ควรเป็น 

4-5 ปี4

ที่ผ่านมาในต่างประเทศมีการศึกษาถึงปัจจัย 

ที่มีผลต่อการสูบบุหร่ีของเยาวชนไว้จำ�นวนมาก  

โดยสามารถสังเคราะห์ออกเป็น 3 กลุ่มปัจจัยตามทฤษฎี

อิทธิพล 3 ทาง (The Theory of Triadic Influence)5 

ประกอบด้วย ปัจจัยระดับบุคคล (Personal Factors) 

ได้แก่ อายุ6-8 เพศ8-10 ระดับการศึกษา11 ความรู้

เก่ียวกับอันตรายจากการสูบบุหรี่12,13 ทัศนคติต่อ 

การสูบบุหรี่6,13 จำ�นวนรายได้ของเยาวชน14 ปัจจัย

ทางสังคม (Social Factors) ได้แก่ การมีสมาชิก 

ในครอบครัวและเพือ่นสบูบุหรี่12,14,15 และปจัจยัทาง

ด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental Factors) ได้แก่ 

การจัดการเรียนการสอนของครูหรือกิจกรรมป้องกัน

การสบูบุหรีใ่นโรงเรียน8,10 การไดร้บัสมัผสัสือ่โฆษณา

บุหรี่13 และการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชน16-18 ทั้งนี้ 

สำ�หรับประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาที่ครอบคลุม

ตัวแปรตามทฤษฎีดังกล่าว โดยเฉพาะการวิจัยที่เก็บ

รวบรวมข้อมูลจากเยาวชนที่กำ�ลังศึกษาในสถาบัน

การศึกษาในทุกระดับช้ัน ดังน้ัน การศึกษาคร้ังน้ีจึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การเข้าถึงบุหรี่ 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และปัจจัยท่ีมีผลต่อการสูบบุหร่ี

ของเยาวชนที่กำ�ลังศึกษาในสถาบันการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และอุดมศึกษา 

โดยดำ�เนินการวิจัยในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 

เพราะเป็นพื้นที่เขตเมืองที่มีสถานศึกษาครอบคลุม 

ทั้ง 4 ระดับที่อยู่ภายใต้บริบททางสังคม เศรษฐกิจ 

และการขับเคลือ่นเชิงนโยบายด้านการควบคมุยาสบู

เดียวกัน นอกจากนี้ผลการวิจัยที่ได้ยังสามารถนำ�ไป

ใช้อ้างอิงกับชุมชนเมืองอื่นๆ ท่ีอยู่ในเขตภาคเหนือ

ตอนล่างท่ีส่วนใหญ่มีลักษณะเป็นชุมชนเมืองขนาดกลาง

ที่คล้ายคลึงกันได้ ทั้งนี้ ผลการศึกษาที่ได้จะเป็น

ประโยชน์ต่อการนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการออกแบบ

และพัฒนามาตรการการควบคุมและป้องกันการเข้าถึง

บุหร่ีและการสูบบุหร่ีของเยาวชนไทยท้ังในระดับ

นโยบายและระดับปฏิบัติการให้มีประสิทธิผลมาก 

ยิ่งขึ้น
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วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจภาค 

ตัดขวาง (Cross-Sectional Survey Research) 

ผา่นการรับรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม

การวิจยัในมนษุย์ มหาวิทยาลยันเรศวร เลขทีร่บัรอง 

461/59 วันท่ี 2 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2560 โดยมีรายละเอียด

วิธีการศึกษา ดังนี้

ประชากร คือ เยาวชนท่ีกำ�ลังศึกษาอยู่ในสถาบัน

การศึกษาในเขตเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ จำ�แนกเป็น

โรงเรียนระดับประถมศึกษา 1 แห่ง (จากจำ�นวน

ทั้งหมด 6 แห่ง) โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา 1 แห่ง 

(จากจำ�นวนท้ังหมด 3 แห่ง) สถาบันอาชีวศึกษา 1 แห่ง 

(จากจำ�นวนทั้งหมด 2 แห่ง) และสถาบันอุดมศึกษา 

1 แห่ง (จากจำ�นวนท้ังหมด 1 แห่ง) ท่ีได้จากการสุ่ม

อย่างง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยการ

จับฉลากสุ่มตัวแทนสถาบันการศึกษาท้ัง 3 ระดับ ๆ  ละ 

1 แห่ง ยกเว้นระดับอุดมศึกษาที่ใช้การเจาะจงเลือก

เนื่องจากมีเพียงแห่งเดียว รวมจำ�นวนนักเรียนและ

นักศึกษาในสถานศึกษาท้ัง 4 แห่ง จำ�นวน 12,471 คน

กลุ่มตัวอย่าง คือ เยาวชนที่กำ�ลังศึกษาอยู่ใน

สถาบันการศึกษาทีสุ่ม่ได ้และคำ�นวณขนาดตวัอย่าง

โดยใช้สูตรของ Yamane19 n = N / 1 + N (e)2 

ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท่ีได้จากการคำ�นวณเท่ากับ 

388 คน และดำ�เนินการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ 

(Stratified Random Sampling) จำ�นวน 4 ชั้นภูมิ

ตามระดับสถาบันการศึกษา และคำ�นวณขนาดตัวอย่าง

ในแต่ละสถาบันการศึกษาตามสัดส่วนจำ�นวนประชากร 

แล้ว จึงสุ่มกลุ่มตัวอย่างในแต่ละสถาบันการศึกษา 

โดยการสุ่มห้องเรียน (Class room survey) เพ่ือเป็น

ตัวแทน 1 ห้อง และให้นักเรียนหรือนักศึกษาทุกคน 

ในห้องเรียนท่ีสุ่มได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยคร้ังน้ีจึงได้

จำ�นวนกลุม่ตัวอย่างท่ีได้จากการสุม่ เทา่กับ 480 คน

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย คือ แบบสอบถาม 

(Questionnaires) ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ

สว่นท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไปของเยาวชน 

เป็นข้อคำ�ถามชนิดตรวจสอบรายการ จำ�นวน 5 ข้อ 

ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน 

และการมีคนในครอบครัวสูบบุหรี่

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามวัดความรู้เรื่องพิษภัย

ของบุหรี่ เป็นข้อคำ�ถามแบบถูก-ผิด จำ�นวน 5 ข้อ 

โดยกำ�หนดเกณฑ์การแปลค่าคะแนนออกเป็น 2 ระดับ 

ได้แก่ ระดับสูง คือ มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 

คา่เฉลีย่ และระดับต่ำ� คอื มคีะแนนนอ้ยกว่าคา่เฉลีย่

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามวัดทัศนคติท่ีมีต่อการสูบ

บุหร่ีของเยาวชน เป็นข้อคำ�ถามชนิดมาตรประมาณค่า 

5 ระดับ จำ�นวน 6 ข้อ โดยกำ�หนดเกณฑ์การแปล

ค่าคะแนนออกเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ทัศนคติที่ดีต่อ

การสบูบุหร่ี คือ มคีะแนนมากกว่าหรือเทา่กับคา่เฉลีย่ 

และมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการสูบบุหร่ี คือ มีคะแนน 

น้อยกว่าค่าเฉลี่ย

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามวัดการพบเห็นส่ือโฆษณา

บุหร่ีของเยาวชน เป็นข้อคำ�ถามชนิดตรวจสอบรายการ 

จำ�นวน 5 ข้อ และแบบสอบถามการได้รับการสอน

เรื่องพิษภัยบุหรี่ในโรงเรียน เป็นข้อคำ�ถามชนิด 

ตรวจสอบรายการ จำ�นวน 3 ข้อ

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามวัดการเข้าถึงบุหรี่และ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชน เป็นข้อคำ�ถาม

แบบตรวจสอบรายการจำ�นวน 3 ข้อ

โดยแบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ มีค่า

ดชันคีวามตรงตามเนือ้หารายข้อ (I-CVI) อยู่ระหว่าง 

0.80-1.0020 และมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ

แบบสอบถามทั้งชุด (S-CVI/Ave) เท่ากับ 0.87621 

และเม่ือนำ�ไปทดลองใช้กับเยาวชนท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 30 คน พบว่าแบบสอบถามส่วนท่ี 2-3 ซ่ึงเป็น
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แบบสอบถามวัดความรูแ้ละทศันคตมิคีา่สมัประสทิธิ์

ความเชื่อมั่น (Cornbrash’s Alpha Coefficient) 

เท่ากับ 0.77 และ 0.82 ผ่านเกณฑ์ที่กำ�หนดคือมีค่า

มากกว่า 0.722

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยทำ�หนังสือชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูลถึง 

ผู้อำ�นวยการสถาบันการศึกษาทั้ง 4 แห่ง หลังจาก

ได้รับอนุญาตให้ดำ�เนินการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยเข้าไปช้ีแจง

วัตถุประสงค์และข้ันตอนการเก็บข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่าง

ในสถานศึกษาทั้ง 4 ได้รับรู้ และภายหลังจากท่ี 

กลุม่ตวัอย่างยินยอมให้ข้อมลูและลงนามในใบยินยอม

ให้ข้อมูล ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง 

ตอบด้วยตนเอง พร้อมท้ังเก็บแบบสอบถามกลับคืน

ในวันเดียวกัน โดยมีแบบสอบถามท่ีตอบกลับท่ีครบถ้วน

สมบูรณ์ จำ�นวน 461 ฉบับ คิดเป็นอัตราตอบกลับ 

(Response Rate) ร้อยละ 96.04 ผ่านเกณฑ์ท่ีกำ�หนด

คือมีค่ามากกว่าร้อยละ 70.0023

การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล 

ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive  

Statistics) ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมาน 

(Inferential Statistics) ประกอบด้วย สถิติไคสแควร์ 

(Chi-Square) และสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุ 

โลจิสติค (Multiple Logistic Regression) และ

กำ�หนดระดับความเชือ่มัน่ทางสถิตไิวท้ีร่อ้ยละ 95.00

ผลการศึกษา
ข้อมูลคณุลกัษณะสว่นบคุคลของกลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 66.59 เพศหญิง

ร้อยละ 33.41 กำ�ลังศึกษาในระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 14.87 มธัยมศกึษาร้อยละ 14.65 อาชีวศึกษา

ร้อยละ 17.85 และอุดมศึกษาร้อยละ 52.63 ส่วนใหญ่

มีรายได้เฉลี่ย 2,776.65 ± 936.08 บาทต่อเดือน  

มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ีอย่างน้อย 1 คน คิดเป็น

ร้อยละ 36.23 ในจำ�นวนนี้เป็นบิดา ร้อยละ 64.10 

รองลงมาคือ พี่ชายหรือน้องชายร้อยละ 9.60 และ

เครือญาตริอ้ยละ 9.00 สว่นใหญ่มคีวามรูเ้รือ่งพษิภยั

ของบุหรี่อยู่ในระดับต่ำ�ร้อยละ 79.57 มีทัศนคติที่ดี

ต่อการสูบบุหรี่ร้อยละ 28.95 เคยพบเห็นสื่อโฆษณา

บุหร่ีร้อยละ 34.68 โดยพบเห็นทางอินเตอร์เน็ตคิดเป็น

ร้อยละ 71.20 รองลงมาพบเห็นในร้านค้าขายบุหรี่ 

และตลาดนัด คิดเป็นร้อยละ 67.00 และ 55.80 

ตามลำ�ดับ และมีกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสอนเรื่อง

พิษภัยของบุหรี่ในโรงเรียนคิดเป็นร้อยละ 56.68  

(ดังตารางที่ 1)

สถานการณ์การเข้าถึงบุหรี่

ในภาพรวมมีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 31.22 เคย

เข้าถึงบุหร่ีในรอบ 30 วันท่ีผ่านมา โดยเยาวชนท่ีกำ�ลัง

ศึกษาในระดับอาชีวศึกษามีอัตราการเข้าถึงบุหร่ีสูงสุด

คือคิดเป็นร้อยละ 49.44 รองลงมาคือ ระดับอุดมศึกษา 

มธัยมศึกษา และประถมศกึษา คิดเปน็รอ้ยละ 35.32, 

18.18 และ 5.88 ตามลำ�ดบั (ดังตารางท่ี 1) เยาวชน

ในภาพรวมท่ีสามารถเข้าถึงบุหร่ีได้น้ันส่วนใหญ่เข้าถึง

ด้วยการซ้ือด้วยตนเองจากร้านค้าปลีกใกล้บ้านหรือใกล้

โรงเรียนคดิเปน็รอ้ยละ 86.71 และอกีรอ้ยละ 13.29 

เข้าถึงบุหร่ีจากแหล่งทางสังคม เช่น ขอจากเพื่อน

หรือรุ่นพี่ในสถาบันการศึกษาเดียวกัน เมื่อจำ�แนก

ตามระดับการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีกำ�ลังศึกษา

ระดับอุดมศึกษา มัธยมศึกษา และอาชีวศึกษาส่วนใหญ่

เข้าถึงบุหรี่ด้วยการซ้ือด้วยตนเองจากร้านค้าปลีก  

คดิเปน็รอ้ยละ 92.77, 83.33 และ 81.82 ตามลำ�ดบั 

ในขณะที่เยาวชนที่กำ�ลังศึกษาระดับประถมศึกษา

ส่วนใหญ่เข้าถึงบุหรี่จากแหล่งทางสังคมคิดเป็น 

ร้อยละ 75.00 (ดังตารางที่ 1)
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Table 1 Number and Percentage of General Characteristics of Sample

Variables
Total

Primary 

school

Secondary 

school

Vocational 

education

Higher 

education

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sex (n=437)

Male 291 (66.59) 34 (52.31) 58 (90.63) 62 (79.49) 137 (59.57)

Female 146 (33.41) 31 (47.69) 6 (9.38) 16 (20.51) 93 (40.43)

Income (Baht/month) (n=457)

≤ 3,000 423 (92.56) 69 (100.00) 60 (90.91) 78 (87.64) 216 (92.70)

> 3,000 34 (7.44) 0 (0.00) 6 (9.09) 11 (12.36) 17 (7.30)

Having family members smoke (n=461)

Yes 167 (36.23) 33 (47.14) 20 (29.85) 23 (25.84) 91 (38.72)

No 294 (63.77) 37 (52.86) 47 (70.15) 66 (74.16) 144 (61.28)

Knowledge about the danger of smoking (n=460)

High 94 (20.43) 26 (37.14) 13 (19.40) 24 (26.97) 31 (13.25)

Low 366 (79.57) 44 (62.86) 54 (80.60) 65 (73.03) 203 (86.75)

Positive attitude towards smoking (n=418)

High 121 (28.95) 10 (17.24) 10 (15.87) 13 (17.11) 88 (39.46)

Low 297 (71.05) 48 (82.76) 53 (84.13) 63 (82.89) 133 (60.54)

Exposure to tobacco advertisement (n=421)

Yes 275 (65.32) 58 (87.88) 48 (81.35) 46 (60.53) 123 (55.91)

No 146 (34.68) 8 (12.12) 11 (18.64) 30 (39.48) 97 (44.09)

School teaching about smoking in class (n=434)

Yes 246 (56.68) 57 (85.07) 45 (73.77) 37 (46.25) 107 (47.35)

No 188 (43.32) 10 (14.93) 16 (26.23) 43 (53.75) 119 (52.65)

Cigarette accessibility (n=458)

Yes 143 (31.22) 4 (5.88) 12 (18.18) 44 (49.44) 83 (35.32)

No 315 (68.78) 64 (94.12) 54 (81.82) 45 (50.56) 152 (64.68)
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พฤติกรรมการสูบบุหรี่และปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง

ในภาพรวมมีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 43.17 เคย

สูบบุหรี่อย่างน้อย 1 ครั้งในรอบ 30 วันที่ผ่านมา 

โดยเยาวชนที่กำ�ลังศึกษาระดับอาชีวศึกษามีอัตรา 

การสูบบุหร่ีสูงสุดหรือคิดเป็นร้อยละ 65.17 รองลงมา

คือ ระดับอุดมศึกษา ระดับมัธยมศึกษา และระดับ

ประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 47.66, 31.34 และ 11.43 

ตามลำ�ดับ โดยเยาวชนท่ีสูบบุหร่ีส่วนใหญ่สูบบุหรี่

เกือบทุกวันคิดเป็นร้อยละ 35.66 รองลงมาคือ สูบ

เป็นบางวัน สูบเป็นครั้งคราว และสูบทุกวันคิดเป็น

ร้อยละ 31.78, 17.06 และ15.50 ตามลำ�ดับ มีอายุ

เฉลี่ยเริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรก 14.94±3.86 ปี (น้อยที่สุด 

5 ปี และสูงสุด 23 ปี) สูบบุหร่ีจำ�นวน 1 มวนต่อวัน

คดิเป็นร้อยละ 78.89 มค่ีาใช้จา่ยในการซ้ือบุหรีเ่ฉลีย่ 

117.15±138.25 บาทต่อเดือน (สูงสุด 600 บาท 

ต่อเดือน) สถานท่ีท่ีเยาวชนสูบบุหรี่บ่อยที่สุดคือ  

บ้านเพื่อนคิดเป็นร้อยละ 40.13 รองลงมาคือ บ้าน 

โรงเรียน และสถานท่ีสาธารณะ คิดเป็นร้อยละ 39.49, 

10.83 และ 6.37 ตามลำ�ดับ (ดังตารางที่ 2)

Table 2 Smoking Behavior and Factors Affecting Youth Smoking

Factors
Total

Primary 

school

Secondary 

school

Vocational 

education

Higher 

education

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Smoking (n=461)

Ever 199 (43.17) 8 (11.43) 21 (31.34) 58 (65.17) 112 (47.66)

Never 262 (56.83) 62 (88.57) 46 (68.66) 31 (34.83) 123 (52.34)

Frequency of smoking in the past 30 days (n=129)

Occasionally 22 (17.06) 3 (100.00) 4 (33.34) 3 (8.33) 12 (15.38)

Some days 41 (31.78) 0 1 (8.33) 12 (33.33) 28 (35.90)

Almost everyday 46 (35.66) 0 1 (8.33) 13 (36.12) 32 (41.03)

Everyday 20 (15.50) 0 6 (50.00) 8 (22.22) 6 (7.69)

Age first smoking (years) (n=199)

≤ 15 116 (58.29) 8 (100.00) 13 (61.91) 18 (31.03) 77 (68.75)

> 16 83 (41.71) 0 8 (38.09) 40 (68.97) 35 (31.25)

Number of cigarettes smoked per day (n=179)

1 142 (78.89) 7 (100.00) 6 (42.86) 19 (40.42) 110 (98.22)

2-10 17 (9.44) 0 4 (28.57) 12 (25.54) 1 (0.89)

> 10 21 (11.67) 0 4 (28.57) 16 (34.04) 1 (0.89)
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Table 2 Smoking Behavior and Factors Affecting Youth Smoking (cont.)

Factors
Total

Primary 

school

Secondary 

school

Vocational 

education

Higher 

education

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Expenditure on cigarettes per month (Baht) (n=197)

≤ 117 114 (57.87) 8 (100.00) 16 (80.00) 51 (89.47) 39 (34.82)

> 117 83 (42.13) 0 (0.00) 4 (20.00) 6 (10.53) 73 (65.18)

Places of smoking (n=157)

Home 62 (39.49) 4 (80.00) 5 (29.41) 28 (60.87) 25 (28.09)

School 17 (10.83) 0 (0.00) 1 (5.88) 0 (0.00) 16 (17.98)

Friend’s accommodation 63 (40.13) 0 (0.00) 5 (29.41) 15 (32.61) 43 (48.31)

Festivals 5 (3.18) 0 (0.00) 1 (5.88) 2 (4.35) 2 (2.25)

Public place 10 (6.37) 1 (20.00) 5 (29.41) 1 (2.17) 3 (3.37)

ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์พบว่า 

ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหร่ีของ

เยาวชนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ประกอบด้วย  

เพศ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ทัศนคติที่ดีต่อ

การสบูบุหรี ่การสอนเรือ่งพษิภยัของบุหร่ีในโรงเรียน 

และการเข้าถึงบุหรีข่องเยาวชน (ดงัตารางที ่3) และ

เมื่อนำ�ตัวแปรอิสระดังกล่าวมาทดสอบด้วยสถิติ 

การถดถอยพหุโลจสิติคพบว่า ตวัแปรอสิระทีม่ผีลตอ่

การสูบบุหรี่ของเยาวชนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ประกอบด้วย การเข้าถึงบุหร่ีเยาวชน (ORAdjust=512.19, 

95% CI: 55.43-4,732.19) กำ�ลังศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

(ORAdjust=10.55, 95% CI: 3.45-32.22) ระดับ

อาชีวศกึษา (ORAdjust=18.55, 95% CI: 5.05-64.67) 

และระดับอุดมศึกษา (ORAdjust=3.41, 95% CI: 

1.38-8.45) เพศชาย (ORAdjust=8.25, 95% CI: 

3.63-18.78) รายได้ต่อเดือนมากกว่าหรือเท่ากับ 

3,000 บาท (ORAdjust=7.54, 95% CI: 1.21-46.59) 

และมีทัศนคติท่ีดีต่อการสูบบุหร่ี (ORAdjust=3.37, 

95% CI: 1.54-7.35) (ดังตารางที่ 3)
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Table 3 Factors Predicting Youth Smoking

Variables
Youth smoking Chi-

square
ORAdj

95% CI

Yes (%) No (%) Lower Upper

Sex 80.246*

Female 20 (13.70) 126 (86.30) 1.00

Male 171 (58.76) 120 (41.24) 8.25 3.63 18.78

Education 52.054*

Primary school 8 (11.40) 62 (88.60) 1.00

Secondary school 21 (31.30) 46 (68.70) 10.55 3.45 32.22

Vocational education 58 (65.20) 31 (34.80) 18.55 5.05 64.67

Higher education 112 (47.70) 123 (52.30) 3.41 1.38 8.45

Income (Baht/month) 35.331*

≤ 3,000 164 (38.77) 259 (61.23) 1.00

> 3,000 31 (91.18) 3 (8.82) 7.54 1.21 46.59

Having family members smoke 1.337

Yes 78 (46.71) 89 (53.29) -

No 121 (41.16) 173 (58.84) -

Knowledge about the danger of smoking 0.006

High 41 (43.62) 53 (56.38) -

Low 158 (43.29) 207 (56.71) -

Positive attitude towards smoking 39.068*

Low 107 (36.03) 190 (63.97) 1.00

High 82 (67.77) 39 (32.23) 3.37 1.54 7.35

Exposure to tobacco advertisement 9.633

Yes 42 (36.84) 72 (63.16) -

No 138 (44.95) 169 (55.05) -

School teaching about smoking in class 16.453*

Yes 99 (52.66) 89 (47.34) 1.00

No 87 (31.99) 185 (68.01) 2.00 0.99 4.04

Cigarette accessibility 251.415*

No 57 (29.08) 258 (98.47) 1.00

Yes 139 (70.92) 4 (1.53) 512.19 55.43 4,732.19

* p < .05
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อภิปรายผล
ผลการวิจัยคร้ังน้ีเป็นอีกหน่ึงหลักฐานเชิงประจักษ์

ที่ยืนยันได้ว่า เยาวชนไทยยังมีอัตราการเข้าถึงบุหร่ี

ค่อนข้างสงูสอดคลอ้งกับผลการสำ�รวจในระดบัชาติ2 

โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนที่กำ�ลังศึกษาในระดับ

อาชีวศึกษา (ร้อยละ 49.44) และระดับมัธยมศึกษา 

(ร้อยละ 18.18) ซึ่งส่วนใหญ่ยังเป็นเยาวชนที่มีอายุ

ไม่ครบ 20 ปีบริบูรณ์ แต่ยังสามารถซื้อบุหรี่ได้ด้วย

ตนเองจากร้านค้าปลีกใกล้บ้านหรือใกล้สถานศึกษา 

สะท้อนถึงปัญหาการบังคับใช้กฎหมายเพื่อควบคุม

และจำ�กัดอายุในการเข้าถึงบุหรีว่่ายังไมม่ปีระสทิธิผล

เท่าที่ควร เช่นเดียวกันกับสถานการณ์การสูบบุหร่ี

ของเยาวชนที่พบว่าค่อนข้างเป็นปัญหาโดยเฉพาะ

กลุ่มเยาวชนที่กำ�ลังศึกษาระดับอาชีวศึกษาและ

มธัยมศกึษาทีม่อีตัราการสบูบุหร่ีคิดเป็นรอ้ยละ 65.17 

และ 31.34 ตามลำ�ดับ และในจำ�นวนน้ีมีมากกว่าคร่ึง

ที่สูบบุหร่ีแบบเป็นประจำ�ทุกวันหรือเกือบทุกวัน  

โดยสถานทีเ่ยาวชนสว่นใหญ่ใช้สบูบหุรีคื่อบ้านเพือ่น

และบ้านพักอาศัยของตนเอง คิดเป็นร้อยละ 40.13 

และร้อยละ 39.49 ตามลำ�ดับ สะท้อนถึงปัญหา 

การควบคุมกำ�กับและกระตุ้นเตือนของผู้ปกครองและ

ของสมาชิกคนอื่นๆ ในบ้าน

สำ�หรับผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการสูบ

บุหร่ีของเยาวชนน้ัน การวิจัยคร้ังน้ีได้ผลท่ีไม่สอดคล้อง

กับทฤษฎีอิทธิพล 3 ทาง5 เมื่อพบว่ามีเพียง 2 ใน 3 

กลุ่มปัจจัยเท่านั้นที่ร่วมกันส่งผลต่อการสูบบุหรี่ของ

เยาวชน ประกอบด้วย ปัจจัยระดับบุคคล (Personal 

Factors) ได้แก่ เพศ รายไดต้อ่เดือน ระดบัการศึกษา 

และทัศนคติที่มีต่อการสูบบุหรี่ โดยเยาวชนเพศชาย

มีโอกาสสูบบุหร่ีมากกว่าเพศหญิง 8.25 เท่า สอดคล้อง

กับผลการศึกษาในประเทศมาเลเซียและเกาหลีใต้ 

ที่พบว่า เยาวชนเพศชายมีโอกาสสูบบุหรี่มากกว่า 

เพศหญิง ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะเยาวชนเพศชายมคีวาม

อยากรู้อยากลองสูง ในขณะที่มีความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรมตนเองต่ำ�กว่าเยาวชนเพศหญิง8-10,24 

เยาวชนท่ีมีรายได้มากกว่าค่าเฉลี่ยหรือมากกว่า 

3,000 บาทต่อเดอืนมโีอกาสสบูบหุร่ีมากกว่าเยาวชน

ที่มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3,000 บาทต่อเดือน 

7.54 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ 

ที่พบว่าเยาวชนที่มีรายได้เหลือจากค่าใช้จ่ายในชีวิต

ประจำ�วันจะมโีอกาสเริม่สบูบุหรีม่ากกว่าเยาวชนท่ีมี

รายได้น้อยหรือไม่มีเหลือใช้ ท้ังน้ีเพราะบุหร่ีเป็นสินค้า

ที่มีราคาค่อนข้างสูงและจัดเป็นสินค้าฟุ่มเฟือยที่ไม่มี

ความจำ�เป็นในการดำ�รงชีวิต ดังน้ันหากเยาวชนมี

รายได้ค่อนข้างน้อยหรือมีเพียงพอแค่สำ�หรับใช้จ่าย

ในการเรียนและดำ�รงชีวิตประจำ�วัน เช่น ค่าอาหาร 

ค่าเช่าหอพัก ค่าโดยสารรถประจำ�ทาง ก็จะทำ�ให้

เยาวชนเหล่าน้ีไม่มีเงินเหลือท่ีจะนำ�ไปซ้ือบุหร่ีมาสูบ14 

เยาวชนทีก่ำ�ลงัศกึษาในระดับมธัยมศึกษา อาชีวศกึษา 

และอุดมศึกษาจะมีโอกาสสูบบุหรี่มากกว่าเยาวชน 

ที่กำ�ลังศึกษาระดับประถมศึกษาคิดเป็น 10.55 เท่า 

18.55 เท่า และ 3.41 เท่า ตามลำ�ดับ สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า เยาวชนที่กำ�ลังศึกษา

ในระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายข้ึนไปมโีอกาสสบูบหุรี่

มากกว่าในระดับการศึกษาที่ต่ำ�กว่า24 ทั้งนี้อาจเป็น

เพราะว่าเยาวชนกลุ่มดังกล่าวมีอายุที่เพิ่มมากข้ึน 

หมายถึงอำ�นาจในการตัดสินใจด้วยตัวเองเพิ่มข้ึน 

เช่นเดียวกันกับรายได้ท่ีอาจได้รับจากครอบครัวเพิ่ม

มากข้ึนส่งผลให้สามารถเข้าถึงบุหรี่ได้มากข้ึนตาม 

ไปด้วย6,7 นอกจากนี้การวิจัยครั้งนี้ยังพบว่า เยาวชน

ที่มีทัศนคติที่ดีต่อการสูบบุหร่ีในระดับสูงจะมีโอกาส

สูบบุหร่ีมากกว่าเยาวชนท่ีมีทัศนคติท่ีไม่ดีต่อการสูบ

บุหรี่ 3.37 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ

เนปาลท่ียืนยันว่าเยาวชนท่ีมีทัศนคติท่ีดีต่อการสูบบุหร่ี
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ในระดับมากมีแนวโน้มท่ีจะสูบบุหร่ีค่อนข้างมาก ในทาง

กลับกันเยาวชนที่มีทัศนคติไม่ดีต่อการสูบบุหรี่จะมี

พฤติกรรมป้องกันและต่อต้านการสูบบุหร่ีในระดับมาก6 

และสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศจีนที่พบว่า 

เยาวชนทีเ่ช่ือว่าการสบูบุหร่ีจะทำ�ให้ตนเองดูเท่ห์และ

ดูน่าสนใจของบุคคลอื่นจะมีโอกาสสูบบุหรี่มากกว่า

เยาวชนที่ไม่มีความเชื่อดังกล่าว13

ในขณะทีปั่จจยัทางดา้นสิง่แวดลอ้ม (Environ-

mental Factors) ไดแ้ก่ การเข้าถึงบหุรีข่องเยาวชน 

โดยพบว่า เยาวชนที่มีประสบการณ์การเข้าถึงบุหรี่

ในรอบ 30 วันที่ผ่านมาจะมีโอกาสสูบบุหรี่มากกว่า

เยาวชนที่ไม่เคยเข้าถึงบุหรี่ 512 เท่า สอดคล้องกับ

ข้อเทจ็จริงจากต่างประเทศท่ีพบว่า การเข้าถึงบหุร่ีได้

โดยง่ายเป็นอีกหนึ่งสาเหตุของการทดลองสูบบุหร่ี

และการสูบบุหร่ีในระยะเร่ิมแรกของเยาวชน17  

โดยเฉพาะการเข้าถึงบุหรี่ด้วยการซื้อด้วยตนเองจาก

ร้านค้าปลีกใกล้บ้านหรือใกล้สถานศึกษาเพราะทำ�ให้

เยาวชนรับรู้ได้ถึงความง่ายหรือการไม่มีอุปสรรค 

ในการได้บุหรี่มาครอบครอง ซึ่งจะส่งผลต่อทัศนคติ

ด้านบวกของเยาวชนว่าการซ้ือขายบุหร่ีและการสูบ

บุหรี่ของเยาวชนเป็นเร่ืองปกติธรรมดาท่ียอมรับได้

โดยท่ัวไป และการเข้าถึงบุหร่ีจากแหล่งการค้าใกล้บ้าน

หรือใกล้สถานศึกษายังทำ�ให้การซ้ือหาบุหร่ีของเยาวชน

เป็นเร่ืองง่ายเพราะประหยัดค่าใช้จ่ายและประหยัดเวลา

ในการเดินทาง นอกจากนี ้เยาวชนท่ีสามารถซ้ือบุหรี่

ได้ด้วยตนเองจากร้านค้ายังอาจกลายเป็นแหล่งบุหร่ี

ให้เพื่อนๆ หรือรุ่นน้องในสถาบันการศึกษาเดียวกัน 

ที่ไม่สามารถเข้าถึงหรือหาซ้ือได้โดยตรงจากร้านค้า

อีกด้วย

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัย

ทางสังคม (Social Factors) ได้แก่ การมีสมาชิก 

ในครอบครัวสูบบุหร่ีไม่มีผลต่อการสูบบุหร่ีของเยาวชน

ซ่ึงขัดแย้งกับผลการวิจัยท่ีผ่านมา12,14,15 ท้ังน้ีอาจเป็น

เพราะว่าเยาวชนทีเ่ป็นกลุม่ตัวอย่างในการวิจยัคร้ังนี้

ส่วนใหญ่เป็นเยาวชนในเขตชุมชนเมือง ที่ค่อนข้าง

มีอายุและศึกษาในระดับอาชีวศึกษาและอุดมศึกษา

ซ่ึงเป็นวัยท่ีมีความเช่ือมั่นในตนเองสูงจึงอาจทำ�ให้

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของสมาชิกในครอบครัวไม่มี

อิทธิพลต่อความคิด ทัศนคติ และการปฏิบัติของ

เยาวชนกลุ่มดังกล่าว

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา
1.	จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่า การเข้าถึงบุหรี่ 

มอีำ�นาจทำ�นายพฤตกิรรมการสบูบุหร่ีของเยาวชนได้

สูงที่สุด และผลการศึกษายังพบว่านักเรียนบางส่วน

มีอายุต่ำ�กว่า 20 ปี ยังสามารถเข้าถึงบุหรี่ได้โดยง่าย 

ดังนั้นจึงเสนอหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการบังคับใช้

กฎหมาย ควรเร่งรัดมาตรการบังคับใช้กฎหมายตาม 

พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 และ

พ.ร.บ. ภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 อย่างเคร่งครัด

และต่อเนื่อง

2.	จากผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างเพศชายที่

กำ�ลงัศกึษาในสถาบันการศกึษาระดับอาชีวศึกษาและ

มัธยมศึกษาที่มีทัศนคติที่ดีต่อการสูบบุหร่ีมีโอกาส 

สูบบุหรี่มากกว่ากลุ่มอื่นๆ ดังนั้น จึงเสนอให้สถาบัน

การศึกษาควรเร่งพัฒนาแนวทางการป้องกันการสูบ

บุหรีโ่ดยเนน้ไปทีก่ารเสรมิสรา้งทศันคตทิีถู่กตอ้งและ

กำ�หนดเปา้หมายแบบมุง่เปา้ไปท่ีเยาวชนกลุม่ดังกลา่ว

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณ ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้

เพือ่การควบคุมยาสบู (ศจย.) ทีส่นบัสนนุงบประมาณ

ในการวิจัยในครั้งนี้
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การเข้าถึงบุหรี่และปัจจัยที่มีผลต่อการสูบบุหรี่ของเยาวชนในสถาบันการศึกษา

ในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์

จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ * บุญชณัฎฐา พงษ์ปรีชา** กันยารัตน์ ธวัชชัยเจริญยิ่ง** นฤญา ยางธิสาร**

บทคัดย่อ
การวิจัยเ ชิงสำ�รวจภาคตัดขวางคร้ังนี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการเข้าถึงบุหร่ีและปัจจัยที่มี

ผลต่อการสูบบุหร่ีของเยาวชนในสถาบันการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่าง คือ เยาวชนท่ีกำ�ลังศึกษาในสถาบัน 

การศึกษาในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 

จำ�นวน 480 คน ประกอบด้วย ประถมศึกษา 40 คน 

มัธยมศึกษา 85 คน อาชีวศึกษา 95 คน และ

อุดมศึกษา 260 คน สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบ

แบ่งช้ันภูมิ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์

ข้อมลูด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์ และสถิติ

วิเคราะห์การถดถอยพหุโลจสิติค ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 31.22 เคยเข้าถึงบุหรี่ในรอบ 

30 วันที่ผ่านมา และร้อยละ 43.17 เคยสูบบุหรี ่

อย่างน้อย 1 คร้ังในรอบ 30 วันท่ีผ่านมา โดยร้อยละ 

86.71 เข้าถึงบุหร่ีจากร้านค้าปลกี และรอ้ยละ 13.29 

เข้าถึงบุหรี่จากแหล่งทางสังคม เยาวชนในระดับ

อาชีวศึกษามอีตัราสบูบุหร่ีสงูสดุคิดเป็นร้อยละ 65.17 

รองลงมา คือ ระดับอุดมศึกษา มัธยมศึกษา และ

ประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 47.66, 31.34 และ 11.43 

ตามลำ�ดับ ปัจจัยที่มีผลต่อการสูบบุหรี่ของเยาวชน

อย่างมนียัสำ�คัญทางสถิติทีร่ะดบั 0.05 ประกอบด้วย 

การเข้าถึงบุหรี ่(OR=512.19) ศกึษาระดบัอาชีวศกึษา 

(OR=18.55) ระดับมัธยมศึกษา (OR=10.55) ระดับ

อุดมศึกษา (OR=3.41) เพศชาย (OR=8.25) รายได้

มากกว่า 3,000 บาทต่อเดือน (OR=7.54) และมี

ทัศนคติที่ดีต่อการสูบบุหรี่ (OR=3.37) ผลการวิจัย

คร้ังนี ้เสนอแนะให้หนว่ยงานภาครัฐ เรง่รดัการบงัคับ

ใช้กฎหมายเก่ียวกับการจำ�กัดการเข้าถึงบุหรี่ของ

เยาวชนทีม่อีายุต่ำ�กว่า 20 ปบีรบิรูณ ์และจดักิจกรรม

ปรับเปลี่ยนทัศนคติที่มีต่อการสูบบุหรี่ของเยาวชน

คำ�สำ�คัญ:	การเข้าถึงบุหรี,่ การสบูบุหรีข่องเยาวชน, 

ระดับการศึกษา
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*	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
**	หน่วยปฏิบัติการวิจัยและวิชาการด้านการควบคุมยาสูบ ภาคเหนือ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร




