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บทคัดยอ 
 วัตถุประสงค การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยทางดาน
บุคคล, ปจจัยดานสิ่งแวดลอม และปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพกับการสูบบุหรี่ของวัยรุนในพื้นที่เฝา
ระวังทางประชากรกาญจนบุร ีในป พ.ศ. 2546 และ 2547  
 
 ระเบียบวิธีวิจัย การศึกษาครั้งนี้ใชขอมูลทุติยภูมิของโครงการเฝาระวังทางประชากรกาญจนบุรี 
โดยศึกษากลุมตัวอยางวัยรุนอาย ุ 15-24 ป ในแตละปมีจํานวนตัวอยาง 2,510 ราย ในการวิเคราะหครั้งนี้
เนื่องจากกลุมตวัอยางมีขนาดไมใหญมาก จึงไดนําขอมูลภาคตัดขวางของทั้งสองปมาตอกันเปนขอมูลระยะ
ยาวชุดเดียวกัน ทําใหกลุมตัวอยางมีขนาดใหญข้ึนเปน 5,020 ราย เพื่อใหคาประมาณการตางๆ มีความถูกตอง 
แมนยํามากขึ้น และทําใหการทดสอบนัยสําคัญทางสถิติมีอิทธิพลมากขึ้น และเนื่องจากตัวอยาง 1 คน จะมี
ขอมูล 2 ชุดทําใหคุณลักษณะที่คลายคลึงกันมีความความสัมพันพันธเชิงโครงสรางกันภายในกลุม ในการ
วิเคราะหขอมูล จึงตองมีการปรบัคาความคลาดเคลื่อน โดยใช Robust standard errors  
 
 ผลการศึกษา ผูสูบบุหรี่มีสัดสวนเพิ่มข้ึนเล็กนอย จากรอยละ 13 ในป 2546 เปน รอยละ 16 ใน
ป 2547 โดยเฉพาะกลุมวัยรุนชาย โดยเพิ่มจากรอยละ 25 ในป 2546 เปน รอยละ 33 ในป 2547, โดยวยัรุนที่
สูบบุหสวนใหญมีคุณลักษณะดังนี้ คือ มีอายุระหวาง 20-24 ป, มีการศึกษาในระดับต่ํา, อาศัยอยูใน
ครอบครัวยากจน, โดยเฉพาะในเขตพื้นที่สูง, ประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม, มีพอสบูบุหรี่ หรือมี
สมาชิกในครัวเรือนอยางนอย 1 คนสูบบุหรี่, อาศัยอยูในชุมชนที่มีเปอรเซ็นตคนสูบบุหรี่ปานกลางจนถึง
สูง นอกจากนี้วัยรุนที่ดื่มสุราดวยก็ยังเปนนกัสูบบุหรี่มากกวาวัยรุนที่ไมดื่ม จากการวิเคราะหถดถอย         
โลจิสติกแบบปรับคาความคลาดเคลื่อน พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการสูบบุหรี่ของวัยรุนในพื้นที่  
เฝาระวังทางประชากรกาญจนบุรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก เพศ, อายุท่ีเริ่มสูบบุหรี่, การศึกษา, 
สถานภาพสมรส, ฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรอืน, อาชีพ, พอสูบบุหรี่, มีจํานวนสมาชิกในครัวเรือนทีสู่บ
บุหรี่, เปอรเซ็นตคนสูบบุหรี่ในชุมชน, จํานวนรานขายของชําในหมูบาน และการดื่มสุรา 
 
 สรุปผลการศึกษา การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับทฤษฎีของแบนดูราท่ีกลาววา คนที่สูบบุหรี่
สวนใหญจะมีคุณลักษณะที่แตกตางจากคนไมสูบ ไดแก คุณลักษณะสวนบุคคล เชน เพศ การศึกษา 
สถานภาพสมรส อายุท่ีเริ่มสูบบุหรี่ ฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรอืน และปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก 
การสูบบุหรี่ของพอ จํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่สูบบุหรี่ เปอรเซ็นตคนสูบบุหรี่ในชุมชน นอกจากนี้ยงั
พบวา วัยรุนที่มีพฤติกรรมการดื่มสุราจะเปนนักสูบมากกวาวัยรุนที่ไมดื่มสรุา แมวาแนวโนมการสูบบุหรี่
ของวัยรุนจะไมมากนัก ก็ควรมีการปองกันวยัรุนจากการสูบบุหรี่ และการติดบุหรี่ระยะยาว โดยตองมีการ
รณรงคสงเสริมใหเลิกสูบบุหรี่ไปพรอมกับการเลิกดื่มเหลาของคนทุกกลุม รวมถงึสมาชิกในครอบครัว 
และคนในชุมชนดวย นอกจากนี้ควรใหความรูเกี่ยวกับพิษภยัของบุหรี่ท่ีมีผลตอสุขภาพดวย   
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ABSTRACT 
 

 OBJECTIVE.  This study examined the change of smoking behavior among Thai 
youth and the relationship between individual factors, surrounding factors and health behavior 
factors, and smoking behavior of the youth in the Kanchanaburi Demographic Surveillance 
System area  (KDSS) during the years 2003-2004. 
 
 METHODS. This study used secondary data from the KDSS survey and the 
sample for this study included a total of 2,510 youth aged 15-24 years. Pooling cross-
sectional data for these two years across time, the number of cases became totally 5,020 cases. 
The reason for using independently pooled cross-section data is to increase the sample size at 
different points in time so we can get more precise estimators or test statistical significance 
with more power. Observations within clusters more likely had similar characteristics or intra-
cluster correlations embedded in the data structure. So robust standard errors estimate for 
cluster sampling data in logistic modeling had to be taken into account. 
 
 RESULTS.  The total smoking rate increased slightly from 13% in the year 2003 to 
16% in the year 2004.   There was a marked increase in the smoking rate among male youth from 
25% in the year 2003 to 33% in the year 2004.  Smoking rates were very high among those 20-24 
years of age, low-educated, from poor households, upland stratum, non-agricultural occupations, 
those whose father smoked, households with at least one other smoker, those from villages with a 
moderate and high percentage of people smoking, and among those who also drank alcohol.  
Logistic regression analysis also pointed out that the most statically significant factors related to 
youth smoking in the Kanchanaburi DSS were sex, age at first starting to regularly smoke, 
education, marital status, household economic status, occupation, father smoking, percentage of 
other people who smoke in the village, number of household members smoking, number of shops 
in the village, drinking alcohol and time. 
 
 CONCLUSIONS. This study pointed out that most youth smokers had different 
characteristics when compared with youth who did not smoke, such as individual factors including 
sex, education, marital status, age at first starting to smoke, and household economic status; and 
environmental factors including a smoking father, number of smoking household members, and 
percent of smokers in the community. Moreover, the study showed that youth who drank alcohol 
were much more likely to smoke than youth who did not drink alcohol. Therefore, campaigns to 
stop smoking and drinking alcohol should be combined for all ages and have to focus on 
parents, family and community members including youth/ peers from the time that they are young 
and educating them about the harm of smoking and its impacts on their health.  
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