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The objective of this study was to investigate the consumption of addictive substances 
both in kind and in number, and factors related to addictive substances consumption of 
Kanchanaburi's population.  Data used in this study derived from the Kanchanaburi Project which 
was under the responsibility of the Institute of Population and Social Research, Mahidol 
University.  The project was supported by The Wellcome Trust.  The sample size in this study 
was 27,901 interviewed population aged 15 years and over residing in the sample households. 
 

 Cross-tabulations and chi-square tests are presented in the study.  Dependent factor in 
this study was divided into two forms: the kinds of addictive substances and the number of 
addictive substances. As for the kinds of addictive substances, the results showed that  about one-
third of the population drank beer and smoked cigarettes.  The second most consumed addictive 
substance was strong alcoholic drink such as whisky. Stimulating beverages were the smallest 
portion consumed. Regarding the study of addictive substances consumption, the data revealed 
that more than half of the population consumed addictive substances.  About one-fifth of the 
population consumed at least one kind of addictive substances. Considering the demographic, 
socio-economic and the other factors related to the consumption of addictive substances, the 
results according to the hypothesis showed that the statistically significant factors were gender, 
age, marital status, occupation, income, education and access to health information. The factor 
that was statistically significant but did not support the hypothesis was the place of residence. It 
was also found that the two factors which did not relate to the consumption of addictive 
substances  were the number of household members and the health insurance.  
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
  เมื่อเอยถึง “ส่ิงเสพยติด” คนสวนใหญมักนึกถึงส่ิงเสพยติดใหโทษประเภทที่ผิด
กฏหมาย อันไดแก เฮโรอีน ฝน กัญชา ยาบา เปนตน เพราะนอกจากสิ่งเหลานี้จะกอใหเกิดปญหาใน
ระดับประเทศและสงผลตอผูบริโภคในขั้นรายแรงแลวนั้น ผูบริโภคและผูที่เขาไปของแวะกับ ส่ิง
เสพยติดประเภทนี้จะถือเปนความผิดทางอาญาและถูกดําเนินคดีตามกฎหมายดวย ในขณะที่ยังมีส่ิง
เสพยติดอีกประเภทหนึ่งนั่นก็คือ ส่ิงเสพยติดประเภทถูกกฎหมาย ซ่ึงมีขายและสามารถพบเห็นได
ทั่วไปตามทองตลาด รานขายของชํา หรือแมแตหาบเรแผงลอย จนทําใหหลายๆ คน เขาใจวา   ส่ิง
เหลานี้ไมใชส่ิงเสพยติด นั่นก็คือ บุหรี่ สุรา/ยาดอง เบียรและเครื่องดื่มชูกําลัง (ประดิษฐ  ตันสุรัต, 
2544: 43-45) แตแทที่จริงแลวส่ิงเสพยติดประเภทหลังนี้ถือไดวาเปนภัยรายที่อยูใกลตัวประชากร
มากที่สุด และสามารถกอใหเกิดโทษตอรางกายไดเชนกัน เชนในกรณีการสูบบุหรี่หรือการดื่มสุรา
อาจกอใหเกิดโรคเรื้อรังตางๆ อีกทั้งอาจนําไปสูปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะทุพพลภาพที่รุนแรงและ
ยาวนาน (อํานวย กาจีนะ และคนอื่นๆ, มปป.: 5) ดังขอมูลในตารางที่ 1 ซ่ึงแสดงผลของการสูบบุหรี่
โดยทําใหผูสูบตองเสียชีวิตดวยโรคตางๆ ไมวาจะเปน โรคมะเร็งปอดหรือโรคถุงลมโปงพอง ฯลฯ 

 
ตารางที่ 1  จํานวนประชากรไทยที่เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ จําแนกตามโรคตางๆ พ.ศ. 2541 
 
                            โรค                           จํานวน (คน) 
                       โรคหัวใจ                              15,876 
                       โรคมะเร็งปอด                              10,878 
                       โรคถุงลมโปงพอง                                6,090 
                       โรคเสนเลือดสมองตีบ                                4,326 
                       โรคอ่ืน ๆ                                4,830      
ท่ีมา : ศูนยขอมูลมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่, 2541 
 
  ในสวนของการดื่มสุราก็นําไปสูโรคตับจากแอลกอฮอล โดยจากสถิติสาธารณสุข 
สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข พบวาอัตราการปวยดวยโรคตับจากแอลกอฮอลทั้งประเทศ มี
แนวโนมเพิ่มขึ้นจาก 12.1  ตอประชากรหนึ่งแสนคน ในป พ.ศ. 2538 เปน 15.0 ตอประชากรหนึ่ง
แสนคน ในป พ.ศ. 2542 (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2538: 162, 2542: 178)  และการดื่ม
สุรายังนําไปสูการเปนโรคจิตจากพิษสุรา ดังผลจากการศึกษาขององคการอนามัยโลกที่พบวา 1 ใน 
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3 ของผูปวยสุขภาพจิตในแตละประเทศเปนผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิตจากสุรา (เทพินทร พัชรานุ
รักษ, 2541: 17) 
 
  สําหรับเครื่องดื่มชูกําลัง จัดไดวาเปนสิ่งเสพยติดอีกประเภทหนึ่งเชนกัน ที่
กอใหเกิดผลเสียมากมาย ทั้งนี้เนื่องมาจากเครื่องดื่มประเภทนี้มีสวนผสมของคาเฟอีน เมื่อบริโภค
ในปริมาณหนึ่งอาจทําใหไตทํางานหนักมากขึ้น หลอดเลือดขยายตัว การทํางานของหัวใจไมปกติ 
นอกจากนี้แลวคุณคาทางโภชนาการของเครื่องดื่มเหลานี้ถาคิดเปนจํานวนแคลอรี่ตอบาทจะมีคุณคา 
คอนขางต่ํา (ต่ํากวา 10 แคลอรี่ตอบาท) (วรพันธ  ลิ้มสินธะโรภาส และคนอื่นๆ, 2538: 47) 
 
  นอกจากจะเกิดผลเสียตอตัวผูบริโภคเองแลว การบริโภคสิ่งดังกลาวยังสงผล
กระทบตอภาวะสุขภาพของบุคคลอื่น ซ่ึงอาจเปนทั้งบุคคลใกลชิดหรือไมก็ได เชน การสูบบุหรี่ 
อาจสรางความรําคาญใหผูอ่ืน ยิ่งไปกวานั้นเมื่อบุคคลรอบขางไดสูดดมควันบุหร่ีเขาไปก็อาจ
นําไปสูปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคระบบทางเดินหายใจ ดังเชนกรณีของทารกที่มีมารดาสูบบุหรี่ จะ
สงผลตอการใหกําเนิดทารกที่มีน้ําหนักแรกเกิดต่ํากวาปกติ และทารกอาจตองเสี่ยงตอการเสียชีวิต
อยางเฉียบพลันโดยไมทราบสาเหตุ (สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2543: 3) ในสวนของการด่ืม
สุราขณะขับขี่รถ เปนผลเสียอีกประการหนึ่งที่เห็นไดชัด จากรายงานของกรมตํารวจและการศึกษา    
คนควาของนักวิชาการไดพบขอมูลที่สอดคลองกันคือ ผูขับขี่รถที่เมาสุราจะกอใหเกิดอุบัติเหตุ
จราจรทางบกมากที่สุด โดยส่ิงที่เกิดขึ้นไดนําไปสูการเสียชีวิตและทรัพยสิน นอกจากนี้ยังพบวาผล
จากการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลอาจกอใหเกิดการมีเพศสัมพันธโดยขาดความระมัดระวัง 
ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งอันนําไปสูปญหาการทําแทงตามมา (อุษณีย  พึ่งปาน, วิชัย  โปษยะจินดา และ
วิภา  ดานธํารงคกูล, 2544: 213) และอาจโยงใยใหเกิดปญหาการแพรระบาดของโรคเอดสดวย 
 
  การบริโภคบุหรี่ สุรา/ยาดอง เบียรและเครื่องดื่มชูกําลัง อาจนําไปสูการติดสาร
เสพยติดใหโทษอื่นที่มีความรุนแรงมากกวา และอาจเปนขั้นแรกที่จะนําไปสูการบริโภคสิ่งเสพยติด
ประเภทที่ผิดกฏหมายตอไป (จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทย, 2539:7)  
 
  โดยรวมแลวการบริโภคสิ่งเสพยติดไดกอใหเกิดผลกระทบอยางมากตอการพัฒนา
ประเทศ ทั้งนี้เพราะผูบริโภคสวนใหญเปนผูที่อยูในวัยแรงงาน (สมชัย บวรกิตติ, ปฐม สวรรค
ปญญาเลิศ และกฤษฎา  ศรีสําราญ, 2542: 282) ซ่ึงเปนวัยที่เปนผูผลิตเชิงเศรษฐกิจ หากกลุมคน
เหลานี้ตองเสี่ยงตอการเกิดโรค ยอมเปนภาระของรัฐบาลที่ตองนําเงินทุนที่มีอยูมาใชในการ
รักษาพยาบาลผูปวยดวยโรคอันมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมที่สามารถหลีกเลี่ยงได แทนที่จะนําเงินไป
ใชในการพัฒนาประเทศในดานอื่นๆ จากการศึกษาของมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ พบวาเมื่อ
บริโภคยาสูบ 1,000 ตัน จะกอใหเกิดรายได แกผูผลิต 65 ลานบาท แตความสูญเสียที่เกิดขึ้นโดย
จําแนกเปนคารักษาพยาบาลผูปวย คาใชจายความสูญเสียทางออมและการเสียชีวิตกอนวัยอันควร 
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รวมแลวเปนเงินถึง 745 ลานบาท แสดงใหเห็นวาการบริโภคยาสูบนั้นมีความสูญเสียมากกวารายได
ถึง 680 ลานบาท (ศูนยขอมูล มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่, 2541: 90) นอกจากจะสูญเสียเงิน
เพื่อใชในการพัฒนาแลว การพัฒนาประเทศก็อาจจําเปนตองชะลอเวลาออกไปหรืออาจตองนํา   
แรงงานจากภายนอกประเทศเขามา เนื่องจากประชากรวัยแรงงานนั้นอาจเสียชีวิตกอนวัยอันควร
โดยสืบเนื่องมาจากการบริโภคสิ่งเสพยติดเหลานี้ 
 
  ไมเพียงเทานี้ ดานการผลิตส่ิงเสพยติดบางประเภทเชน เครื่องดื่มชูกําลัง สําหรับ
ประเทศไทย การผลิตเครื่องดื่มชูกําลังนั้นจะตองนําเขาวัตถุดิบจากตางประเทศทั้งหมด  (วรพันธ 
ลิ้มสินธะโรภาส และคนอื่นๆ, 2538: 48-49) ซ่ึงเปนการทําใหเงินตราของประเทศ ไหลออกสูนอก
ประเทศและอาจสงผลกระทบตอการพัฒนาประเทศอีกทางหนึ่ง  
 

ถึงแมจะมีปญหานานัปการดังกลาว แนวโนมการบริโภคสิ่งเสพยติดเหลานี้ก็ไมได 
ลดนอยลง หากมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น กลาวคือจากการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคยาสูบของคน
ไทยทั่วประเทศตั้งแต พ.ศ. 2519 – 2539 ที่จัดทาํโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา จํานวนผูที่สูบ
บุหรี่เพิ่มขึ้นจาก 8.6 ลานคน ในป พ.ศ. 2519 เปน 11.2 ลานคน ในป พ.ศ. 2539  ดานการสํารวจ
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลก็พบลักษณะการบริโภคที่สูงขึ้น โดยในป พ.ศ. 2544 
จากการสํารวจพบวามีผูบริโภคสุราถึง 15.3 ลานคน ซ่ึงเพิ่มขึ้นจากป พ.ศ. 2539 ถึง 1 ลาน 6 แสน
คน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, มปป.: 5) สําหรับปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลก็
เพิ่มขึ้นทุกปอยางสม่ําเสมอ  และเพิ่มสูงมากในป พ.ศ. 2539 โดยประชากรไทยบริโภคสุราถึง 627 
ลานลิตร บริโภคเบียร 714 ลานลิตร  เฉลี่ยแลวประชากรไทยบริโภคสุรา 30.2 ลิตร/คน/ป และ
บริโภคเบียร 34.3 ลิตร/คน/ป (ตารางที่ 2) ขณะเดียวกันสถิติการจําหนายเครื่องดื่มประเภทชูกําลังก็
มียอดจําหนายเพิ่มขึ้นจากป พ.ศ. 2535 เรื่อยมาจนถึง พ.ศ. 2539  เชนกัน (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที่ 2 ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลในประเทศไทย ป พ.ศ.  

     2535 ถึง ป พ.ศ. 2539 
การบรโิภค 2535 2536 2537 2538 2539 

สุรา      
       ปริมาณ* 614,591 678,073 645,370 605,360 627,600 
       เฉลี่ย** 29.6 32.7 31.1 29.1 30.2 
เบียร      
       ปริมาณ* 320,151 421,777 467,053 619,210 714,400 
       เฉลี่ย** 15.4 20.3 22.5 29.8 34.3 
ท่ีมา :กรมสรรพสามิต, 2542: 63 (* หนวยเปนพันลิตร  ** หนวยเปนลิตร/คน) 
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ตารางที่ 3  สถิติการจําหนายเครื่องดื่มประเภทชูกําลังประจําป พ.ศ. 2535 – 2539 
     สถิติ พ.ศ. 2535 พ.ศ. 2536 พ.ศ. 2537 พ.ศ. 2538 พ.ศ. 2539* 
จําหนาย  
(ลิตร) 

176,990,322 224,736,228 285,786,011 272,585,029 166,090,527 

จํานวน 
(ลานขวด) 

1,770 2,247 2,858 2,726 1,661 

ท่ีมา : กรมสรรพสามิต, 2539  (* เดือนมกราคม – เดือนกรกฎาคม) 
 
ตารางที่ 4  คาใชจายโดยเฉลี่ยตอเดือนของครัวเรือนทั่วราชอาณาจักร จําแนกตามประเภท  

     ของคาใชจาย ป พ.ศ. 2537, พ.ศ. 2541 ถึง ป พ.ศ. 2543 
จํานวนคาใชจาย   (บาท)  

ประเภทของคาใชจาย 
พ.ศ. 2537    พ.ศ. 2541    พ.ศ. 2542    พ.ศ. 2543 

    เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล                                       123            152                179              197 
    ยาสูบ หมาก ยานัตถุ ฯลฯ                                       93            121                130              119 
             รวม                                                              216            273                309              316 
ท่ีมา : รายงานการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมครัวเรือน พ.ศ. 2537 ,พ.ศ. 2541 ถึง พ.ศ. 
          2543 สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2543: 114 
 

เมื่อพิจารณาคาใชจายในการบริโภคสิ่งเสพยติด ในตารางที่ 4 ก็พบวาขอมูลมีความ 
สอดคลองกับปริมาณการบริโภคที่เพิ่มขึ้น กลาวคือ แนวโนมของการบริโภคสิ่งเสพยติด อันไดแก 
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ยาสูบ หมาก ยานัตถุ ฯลฯ มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น  

 
  จากความสูญเสียที่เกิดขึ้นทั้งตอตัวผูบริโภคเอง บุคคลผูใกลชิด และบุคคลอ่ืนๆ 
อันเปนผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งในระดับบุคคลและประเทศชาติ ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาถึงปจจัยที่
เกี่ยวของกับการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากร ประกอบกับประชากรในภาคกลางเจ็บปวยดวย
ผลจากการบริโภคสิ่งเสพยติดสูงกวาภาคอื่น กลาวคือ ตั้งแตป พ.ศ. 2539 เปนตนมา ภาคกลางมี
อัตราปวยดวยโรคตับจากแอลกอฮอลที่สูงกวาในทุกภาคของประเทศ และยังเปนอัตราที่สูงกวา
อัตราปวยเฉลี่ยทั่วประเทศอีกดวย (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2539: 158, 2540: 159, 
2541: 169, 2542: 178) ฉะนั้นการศึกษาในกลุมประชากรของภาคกลาง จึงอาจทําใหทราบถึงปจจัย
ที่เกี่ยวของเพื่อแสวงหาแนวทางที่จะชลอความสูญเสียดังกลาว 
 
  การศึกษาครั้งนี้จึงไดใชขอมูลและทําการวิเคราะหจาก “โครงการกาญจนบุรี” 
(พ.ศ. 2543) ซ่ึงดําเนินการโดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล โครงการ
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กาญจนบุรีนั้นไดเริ่มดําเนินการมาตั้งแตเดือนมกราคม ป พ.ศ. 2543 ดวยความสนับสนุนของ The 
Wellcome Trust แหงสหราชอาณาจักร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของประชากร
ในพื้นที่ศึกษา อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม รวมถึง
ผลกระทบของการดําเนินการของกิจกรรมตางๆ ของทั้งภาครัฐและเอกชนที่มีตอชุมชนดวย 
(มหาวิทยาลัยมหิดล, สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2544: 3) 
 
  กาญจนบุรีเปนจังหวัดที่ตั้งอยูทางทิศตะวันตกของประเทศไทย ติดกับประเทศ  
สหภาพเมียนมาร ทําใหมีการอพยพยายถิ่นเขาทั้งถูกตองและไมถูกตองตามกฎหมายจากประเทศ
สหภาพเมียนมารเปนจํานวนมาก นอกจากนี้จังหวัดกาญจนบุรียังเปนแหลงปลูกพืชไรทางเศรษฐกจิ
หลายชนิด เปนที่ตั้งของโรงงานอุตสาหกรรม ตลอดจนเปนแหลงทองเที่ยวที่สําคัญแหงหนึ่งของ
ประเทศ และที่สําคัญก็อยูไมไกลจากกรุงเทพมหานคร ทั้งนี้ทําใหจังหวัดกาญจนบุรีถือไดวาเปน
จังหวัดที่มีความหลากหลาย (มหาวิทยาลัยมหิดล, สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2544: 1) จึงทํา
ใหมีโครงการศึกษาและวิจัยในพื้นที่นี้ นอกจากนี้แลวงานการศึกษาและวิจัยระยะยาวในเด็กและ
การพัฒนา ของกระทรวงสาธารณสุข ก็ไดใชจังหวัดกาญจนบุรีเปนจังหวัดตัวแทนของภาคกลางใน
การศึกษาอีกดวย 
 
วัตถุประสงคในการศึกษา 
 
1. เพื่อศึกษาการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากรจังหวัดกาญจนบุรี 
2. เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากรจังหวัดกาญจนบุรี 
 
แนวคิดในการศึกษา 
 
  การศึกษาปจจัยที่ เกี่ยวของกับการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากรจังหวัด
กาญจนบุรีในครั้งนี้ ผูศึกษาไดศึกษาคนควาจากเอกสารตางๆ ที่เกี่ยวของ ตามลําดับหัวขอดังนี้ 
 

1. ความหมายและประเภทของสิ่งเสพยติด 
2. อันตรายจากสิ่งเสพยติดตอสุขภาพรางกาย 
3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการบริโภคสิ่งเสพยติด 

3.1 ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
3.2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ 
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1. ความหมายและประเภทของสิ่งเสพยติด 
 

ความหมายของสิ่งเสพยติด 
“ส่ิงเสพยติด” จัดวาเปนสิ่งที่กอใหเกิดผลกระทบทั้งทางรางกายและจิตใจกับผูเสพ 

หรือผูบริโภคโดยตรง อีกทั้งยังกอใหเกิดผลเสียตอสังคมและประเทศชาติ และถือวาเปนปญหาหนึ่ง
ที่สําคัญของทุกประเทศในขณะนี้ สําหรับความหมายของสิ่งเสพยติดไดมีการกําหนดความหมาย
ของสิ่งนี้ไวใกลเคียงกัน ดังนี้คอื 
 
  ความหมายตามที่องคการอนามัยโลกไดกําหนดไวคือ สารเคมีที่เมื่อบริโภคเขาสู
รางกายแลวทําใหเกิดพิษเรื้อรังแกรางกายของผูบริโภคและกอใหเกิดความเสื่อมโทรมไปถึงสังคม
อีกดวย (สุพัฒน  ธีรเวชเจริญชัย, 2536: 59) 
 

ในสวนของประเทศไทยนั้น    ตามพระราชบัญญัติส่ิงเสพยติดใหโทษ  พ.ศ.  2522 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2539: 2) ไดกําหนดความหมายของคําวา “ส่ิงเสพยติด” ไวดังนี้คือ สารเคมี
หรือวัตถุชนิดใดๆ ซ่ึงเมื่อเสพเขาสูรางกายไมวาจะดวยวิธีรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือดวยวิธีใดๆ 
ก็ตาม จะทําใหเกิดผลตอรางกายและจิตใจ ดงัตอไปนี้คือ 

- ผูที่เสพหรือบริโภคจะตองเพิ่มขนาดมากขึ้นเปนลําดับ 
- ผูที่เสพหรือบริโภค จะเกิดอาการถอนยาเมื่อหยุดใชยาหรือขาดยา 
- ผูที่เสพหรือบริโภค จะเกิดความตองการเสพทั้งรางกายและจิตใจตลอดเวลา 
- ผูที่เสพหรือบริโภค จะมีสุขภาพรางกายที่ทรุดโทรม 
 
โดยรวมแลว จะพบวาสิ่งเสพยติด หมายถึง  สารหรือยาที่อาจเปนผลิตภัณฑจาก 

ธรรมชาติหรือจากการสังเคราะห ซ่ึงเมื่อบุคคลใดไดรับเขาไปในรางกายซ้ําๆ กัน ไมวาจะดวยวิธี
ใดๆ ก็ตาม เปนชวงระยะเวลาหนึ่งหรือนานติดตอกัน จะทําใหบุคคลนั้นตองตกอยูภายใตอํานาจ
หรือเปนทาสของสิ่งนั้นทั้งทางดานรางกายและจิตใจ จนทําใหตองเพิ่มปริมาณการบริโภคขึ้นเรื่อยๆ 
และทําใหสุขภาพของผูบริโภคเสื่อมโทรมลง (ชามี  อัฐกิจ, มปป.: 15-16; ทวีศักดิ์  จั่นมณี, มปป. 
:24-25) 
 
          ประเภทของสิ่งเสพยติด 
  ปจจุบันนี้ส่ิงเสพยติดมีมากกวารอยชนิด โดยสามารถจัดแบงไดเปนประเภทตางๆ 
ไดหลากหลาย เชน แบงตามกฎหมาย แบงตามการออกฤทธิ์ แบงตามแหลงที่มาและแบงตาม     
องคการอนามยัโลก (สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด, 2537: 21-23) ได
ดังนี้คือ 
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1. แบงตามกฎหมาย  จะแบงไดเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ  
- ประเภทที่ถูกกฎหมาย เชน บุหรี่ สุรา/ยาดอง เบียร และเครื่องดื่มชูกําลัง 
-  ประเภทที่ผิดกฎหมาย เชน เฮโรอีน กัญชา ยาบา เปนตน 

2.  แบงตามการออกฤทธิ์   จะพบวาสิ่งเสพยติดมีคุณสมบัติที่สําคัญคือ สามารถ 
ออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง โดยแบงเปน 4 ประเภท คือ 

-  ประเภทกดประสาท เชน ส่ิงเสพยติดในกลุมฝน (ฝน มอรฟน โคเคอีน  
                 เฮโรอีน ยากลอมประสาท เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ฯลฯ) 

-  ประเภทกระตุนประสาท เชน แอมเฟตามีน เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของ 
   คาเฟอีน (กาแฟ เครื่องดื่มชูกําลัง ยาบา ยาลดความอวน) 
-  ประเภทหลอนประสาท  เชน แอลเอสดี ดีเอ็มที สารระเหย 
-  ประเภทออกฤทธิ์ผสมผสาน เชน กัญชา เปนตน 

3.  แบงตามแหลงที่มา มี 2 ประเภทคือ 
- ไดจากธรรมชาติ เชน ฝน กระทอม กัญชา 
- ไดจากการสังเคราะห เชน เฮโรอีน แอมเฟตามีน ยานอนหลับ ยาหลอน 
    ประสาท 

4.  แบงตามองคการอนามัยโลก แบงออกเปน 9 ประเภท คือ 
   -  ประเภทฝนหรือมอรฟน ไดแก ฝน เฮโรอีน 
   -  ประเภทบารบิทูเรต ไดแก เซโคบารบิตาล 
   -  ประเภทแอลกอฮอล ไดแก สุรา เบียร 
   -  ประเภทแอมเฟตามีน  ไดแก แอมเฟตามัน เดกซตามัน 
   -  ประเภทโคเคน ไดแก โคเคน 
   -  ประเภทกัญชา ไดแก ใบกัญชา 
   -  ประเภทคัท ไดแก ใบกระทอม 
   -  ประเภทหลอนประสาท ไดแก แอลเอสดี เมสคาลีน 

-  ประเภทอื่นๆ จัดเปนพวกที่ไมสามารถเขาประเภทใดๆ ได เชน บุหรี่ 
    ทินเนอร เปนตน 

 
  กลาวโดยสรุปจะพบวาส่ิงเสพยติดก็คือ ส่ิงที่เมื่อบริโภคเปนระยะเวลาหนึ่งจะเกิด
การติดขึ้นและกอใหเกิดโทษตอรางกาย ซ่ึงส่ิงเหลานี้สามารถจําแนกออกไดเปนหลายประเภท 
สําหรับสิ่งเสพยติดในการศึกษาครั้งนี้คือ บุหรี่ สุรา/ยาดอง เบียร และเครื่องดื่มชูกําลัง  
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2.  อันตรายจากสิ่งเสพยติดตอสุขภาพรางกาย 
ในการศึกษาครั้งนี้สนใจศึกษาการบริโภคสิ่งเสพยติดประเภทที่ถูกกฎมาย   อันได 

แก การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา/ยาดอง เบียรและเครื่องดื่มชูกําลัง อยางไรก็ดีไมวาจะถูกกฎหมายหรือผิด
กฎหมาย ส่ิงเสพยติดก็มักจะใหโทษและกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพและรางกายผูบริโภค  ดังนี้คือ 
 

เปนที่ยอมรับในทางการแพทยวา  “บุหรี่”  จะกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพของผูสูบ  
ทั้งนี้เนื่องจาก บุหรี่มีสารกอมะเร็งไมต่ํากวา 42 ชนิด (สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2544: 1-2) 
นอกจากนี้ยังมีสารอีกหลายชนิดที่กอใหเกิดอันตราย ไดแก 

1. นิโคติน จัดวาเปนสารที่ทําใหคนติดบุหรี่ การทํางานของสารชนิดนี้
จะออกฤทธิ์โดยตรงตอสมองและกดประสาทสวนกลาง ทําใหความ 
รูสึกตางๆ ชาลง ทั้งนี้เมื่อสูบบุหรี่ “นิโคติน” สวนใหญจะไปจับอยูที่
ปอด บางสวนจะไปจับอยูที่เยื่อบุชองปากและบางสวนจะถูกดูดซึม
เขาสูกระแสเลือดไปเกาะตามผนังหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดที่แขน
และขาหดตัว สงผลใหความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจเตนเร็วกวาปกติ
และไมเปนจังหวะ 

2. ทาร หรือน้ํามันดิน ประกอบดวยสารหลายชนิด ถือวาเปนสารที่
กอใหเกิดมะเร็งตามอวัยวะตางๆ ของรางกาย เชน มะเร็งปอด กลอง
เสียง หลอดลม หลอดอาหาร กระเพาะปสสาวะ เปนตน นอกจากนี้
ทารจะทําใหเกิดการระคายเคืองชวงลําคออันเปนสาเหตุของการไอ
เรื้อรังและมีเสมหะ 

3. คารบอนมอนอกไซด เปนกาซที่ทําลายคุณสมบัติในการเปนพาหนะ
นําออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง ทําใหเม็ดเลือดแดงไมสามารถจับตัว
กับออกซิเจนได จึงทําใหรางกายขาดออกซิเจน กอใหเกิดอาการมึน
งง เหนื่อยงาย 

4. ไนโตรเจนไดออกไซด เปนกาซพิษที่ทําลายเยื่อบุหลอดลมสวนปลาย
และถุงลม ทําใหผนังถุงลมโปงพองและลดจํานวนลง เปนสาเหตุของ
การเกิดโรคถุงลมโปงพอง 

5. สารแอมโมเนีย มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อ ทําใหแสบตา แสบจมูก 
หลอดลมอักเสบ 

6. สารกัมมันตรังสี ควันบุหรี่มีสารโพโลเนียม 210 ที่มีรังสีแอลฟาอยู 
ซ่ึงเปนสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งปอด  

 



   9 

นอกจากนี้แลว ขอมูลจากสํานักงานสิ่งแวดลอมของแคลิฟอรเนีย  WHO  และผล 
การวิจัยทางวิทยาศาสตรไดคนพบขอมูลลาสุดวา มลพิษจากควันบุหรี่เปนสารที่ไมมีคําวาปลอดภัย
แมจะรับในปริมาณเพียงเล็กนอยก็ตาม (สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ, มปป. 16) 
 
  การศึกษาจากเอกสารสวนใหญ (สุวิทย  รุงวสัิย, 2535: 120; อาภา  ศิริวงศ ณ 
อยุธยา, 2537: 3; เทพินทร  พัชรานุรักษ, 2541: 21-23; ประกิต  โพธิอาศน, 2541: 25-32; โสรัตน  
กลับวิลา, 2541: 30) จะพบวาการดื่มสุรา/ยาดองมีผลตอสุขภาพรางกายของผูบริโภคอยางชัดเจน 
กลาวคือ เมื่อสุรา/ยาดองเขาสูรางกาย แอลกอฮอล ประมาณ 1 ใน 5 จะถูกดูดซึมผานผนังกระเพาะ
อาหาร และสวนที่เหลือจะผานผนังลําไสเล็กเขาสูหลอดเลือด เมื่อผานไปที่ตับ แอลกอฮอลที่เหลือ
จะถูกน้ํายอยเปลี่ยนเปนอะซีตัลดีไฮน (Acetaldehyde) จากนั้นเปลี่ยนเปนเกลือของกรดน้ําสม 
(Acetate) แลวกลายเปนคารบอนไดออกไซดกับน้ํา  ดังนั้นการดื่มสุรา/ยาดองจึงกระทบกระเทือน
ตอกระเพาะอาหาร ลําไส ตับ การหมุนเวียนของโลหิต ระบบประสาท ตลอดจนสมอง ซ่ึงผูที่ดื่ม
สุรา/ยาดองจึงมักมีอาการเจ็บปวย ดังนี้ 

1. เยื่อบุกระเพาะอาหารและลําไสอักเสบ 
2. เปนแผลในกระเพาะอาหาร เกิดอาการแทรกซอนตางๆ ขึ้น เชน 

ทองอดื ปวดทอง ทองเสีย เบื่ออาหาร และอาเจียนเปนเลือดได 
3. เนื้อตับถูกทําลาย ทําใหเกิดโรคตับแข็ง ดีซาน ทองบวมน้ํา เลือดจาง  
4. เกิดความผิดปกติของระบบหมุนเวียนเลือด มีอาการบวมตามบริเวณ

เทา มามโต หลอดเลือดฝอยขยายตัวตามผิวหนัง หลอดเลือดเปราะ 
นอกจากนี้ยังอาจเกิดการตกเลือดที่หลอดอาหารและริดสีดวงทวารได 

5. เกิดการอักเสบของปลายประสาท ทําใหกลามเนื้อลีบและออนกําลัง 
เดินไมถนัด เกิดตะคริวบอยๆ มีอาการชาตามปลายมือ ปลายเทา 

6. เมื่อแอลกอฮอลเขาสู เนื้อสมองทําใหศูนยประสาทตางๆ รวนเร 
สติสัมปชัญญะเสียไป สูญเสียเหตุผล ความคิดอาน ความจํา และขาด
ความยับยั้งชั่งใจในการพูดและการกระทํา  

 
สําหรับ   “เบียร”   นั้น   จัดเปนเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่มีปริมาณการบริโภคสูงมาก 

(ประภาเพ็ญ  สุวรรณและคนอื่นๆ, 2541: 7) ที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะตามความเขาใจของ    
ประชากรสวนใหญมักจะคิดวาเปนส่ิงที่ไมกอใหเกิดอันตราย เนื่องจากมีแอลกอฮอลนอย (อดิศวร  
หลายชูไทยและคนอื่นๆ, 2545: 10) แตแทที่จริงแลวเบียรจัดไดวาเปนสารเสพยติดชนิดหนึ่ง ซ่ึงจะ
ออกฤทธิ์กดประสาท เมื่อเสพเขาไปแลวจะทําใหเกิดอาการมึนงง สมองชาและประสาทที่ควบคุม
สวนตางๆ ของรางกายบางสวนหยุดทํางาน ผลเสียที่เกิดขึ้นกับสุขภาพรางกายจะมีลักษณะ
เชนเดียวกับการดื่มสุรา/ยาดอง 
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  ส่ิงเสพยติดอีกประเภทหนึ่งที่ตองกลาวถึงนั่นก็คือ “เครื่องดื่มชูกําลัง” หลายๆ ทาน
คงจะสงสัยวา เพราะเหตุใดเครื่องดื่มประเภทนี้จึงจัดเปนสิ่งเสพยติดใหโทษตอรางกายแทนที่จะ
เปนเครื่องดื่มที่กอใหเกิดกําลังและใหพลังงานแกผูบริโภค แตในความเปนจริงนั้นทางสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุขไดมีคําชี้แจงเกี่ยวกับเครื่องดื่มประเภทนี้ ตั้งแตป 
พ.ศ. 2523 แลววา “เครื่องดื่มประเภทชูกําลังจัดเปนอาหารที่ควบคุมเฉพาะ ประเภทเครื่องดื่ม เมื่อ
พิจารณาองคประกอบจะพบวาเครื่องดื่มประเภทนี้ ประกอบดวย คาเฟอีน (Cafeine) เปน
สวนประกอบสําคัญ นอกจากนี้คือ น้ําตาล วิตามินตางๆ สารเคมีตางๆ (Glucuronolactone, Taurine) 
วัตถุกันเสีย และสารแตงกลิ่น สี รส สารตัวสําคัญที่มีผลตอสุขภาพก็คือ “คาเฟอีน” ซ่ึงในปริมาณที่
มีอยูในเครื่องดื่มชูกําลัง 1 ขวด เทียบเทาไดกับการดื่มกาแฟ 1 ถงึ 2 ถวย” (สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา, 2537: 7) สําหรับคาเฟอีนนั้นจัดเปนสารอินทรียชนิดหนึ่งจําพวกแอลคาลอยด 
(Alkaloid) เปนตัวกระตุนน้ํายอยทําใหมีโอกาสเปนโรคกระเพาะได ที่สําคัญคาเฟอีนมีฤทธิ์กระตุน
ระบบประสาทสวนกลางอยางแรง ในชวงแรกที่ดื่ม ผูดื่มจะรูสึกกระปรี้กระเปรา สดชื่น ในบางราย
จะตาคาง นอนไมหลับ แตเมื่อหมดฤทธิ์ของสารชนิดนี้ การทํางานของสมองที่ถูกกระตุนจะลดลง
ทันที หลังจากนั้นสมองจะตองทํางานหนักมากขึ้นกวาปกติ จะเริ่มมึนงง งวงนอน และอาจเผลอ
หลับโดยไมรูตัว จึงอาจกอใหเกิดอันตรายหรืออุบัติเหตตุางๆ ได นอกจากนี้หากบริโภคไปนานๆ 
จะเกิดอาการติดเครื่องดื่มประเภทนี้ได ผลที่มีตอสุขภาพจะกอใหเกิดอาการผิดปกติของการเตนของ
หัวใจ มีอาการคลื่นไส อาเจียน มือส่ัน เปนตน นอกจากนี้แลวยังมีรายงานผลการทดลองของ
ตางประเทศที่พบวา คาเฟอีนจะทําให ลูกหนูพิการตั้งแตแรกเกิด คือนิ้วกุดและมีการเจริญเติบโตชา
กวาปกติ สําหรับผลที่มีตอคนคือคาเฟอีนสามารถผานรกเขาไปยังทารกในครรภได ดังนั้นสตรีมี
ครรภจึงควรหลีกเลี่ยง (นิชิยา  รัตนปนนท, 2533: 4-5) 
 

อันตรายที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา/ยาดอง เบียรและเครื่องดื่มชูกําลัง อาจจะไม 
ไดกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพรางกายผูที่บริโภคอยางทันทีทันใด หากแตการบริโภคสิ่งเหลานี้จะ
เปนอันตรายที่จะสะสมไปเรื่อยๆ ดังคําพูดที่ใชเตือนมิใหบริโภคสิ่งเหลานี้เพราะจะตอง “ตายผอน
สง” นอกจากนี้แลวส่ิงเสยติดเหลานี้ยังกอใหเกิดผลกระทบตอผูที่อยูใกลชิด ครอบครัว และ
ประเทศชาติอีกดวย 
 
 3. ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการบริโภคสิ่งเสพยติด 
  “การบริโภค” จัดไดวาเปนพฤติกรรมหนึ่งของมนุษย (อดุลย  จาตุรงคกุล, 2533: 8) 
ซ่ึงหมายถึง การกระทําของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ที่เกี่ยวของโดยตรงกับการจัดหาหรือตัดสินใจให
ไดมาซึ่งสินคาและบริการ (ธงชัย  สันติวงษ, 2535: 20-21) สําหรับงานศึกษาครั้งนี้จะศึกษา            
พฤติกรรมการบริโภคสิ่งเสพยติดซึ่งครอบคลุมเรื่อง การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา/ยาดอง การดื่มเบียร 
และการดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง จากขอมูลที่ผานมาอาจกลาวไดวาการบริโภคสิ่งเสพยติด (บุหรี่ สุรา/  
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ยาดอง เบียร และเครื่องดื่มชูกําลัง) จะสงผลกระทบตอสุขภาพรางกายของผูที่บริโภคโดยตรง ทั้งนี้
หากไมบริโภคสิ่งเหลานี้ก็จะไมทําลายสุขภาพดวยเชนกัน ดังนั้นการบริโภคสิ่งเสพยติดจึงอาจ
จัดเปนพฤติกรรมสุขภาพอยางหนึ่ง ดวยเหตุผลนี้ ผูศึกษาจึงใชแนวคิดเรื่องพฤติกรรมสุขภาพเปน
แนวคิดพื้นฐานในการศึกษาเรื่องปจจัยที่เกี่ยวของกับการบริโภคสิ่งเสพยติดในครั้งนี้ ซ่ึงสาระสาํคญั
ที่จะกลาวถึงพฤติกรรมสุขภาพจะแบงเปน 2 หัวขอ คือ หัวขอท่ี 1 ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับ    
พฤติกรรมสุขภาพ  หัวขอที่ 2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 

3.1 ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
เรื่องของพฤติกรรมสุขภาพจัดวาเปนเรื่องที่สําคัญตอมนุษยอยางมาก  ทั้งนี้เนื่อง  

มาจากพฤติกรรมสุขภาพจะครอบคลุมทุกๆ เรื่องที่เกี่ยวกับสุขภาพของมนุษย ฉะนั้นนักวิชาการใน
แตละดานหรือสถาบันทางสังคมบางแหง  (ธนวรรธน  อ่ิมสมบูรณ, 2535: 6; Gochman, 1988: 3; 
กรมพัฒนาชุมชน, 2539:10-15)  จึงมีการใหนิยามความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ ตามแขนงวิชา
ที่เกี่ยวของหรือตามความเหมาะสม อยางไรก็ดี ก็ยังคงไวซ่ึงความหมายที่มีสวนกอใหเกิดการมี    
สุขภาพที่ดีหรือไมดีนั่นเอง อันไดแก 
 

พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง   การกระทํา   การปฏิบัติ  และการแสดงออกตางๆ ซ่ึง 
อาจกอใหเกิดผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพตนเอง ครอบครัว หรือชุมชน โดยพฤติกรรมสุขภาพอาจ
จําแนกออกเปน 2 ลักษณะคือ ลักษณะที่เปนการกระทํา (Action) และลักษณะที่ไมไดกระทํา (Non 
action) สําหรับพฤติกรรมสุขภาพในลักษณะที่เปนการกระทํานั้น ไดแก การกระทําหรือการปฏิบัติ
ของบุคคลที่จะกอใหเกิดผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพ สวนพฤติกรรมสุขภาพในลักษณะที่ไมได
กระทํา ไดแก การงดเวนไมกระทํา หรือการไมปฏิบัติของบุคคลอันกอใหเกิดผลดีหรือผลเสียตอ  
สุขภาพ (ธนวรรธน  อ่ิมสมบูรณ, 2535: 6)  
 
  Gochman ไดกลาวถึงพฤติกรรมสุขภาพ วาอาจจัดเปนคุณสมบัติสวนบุคคลตางๆ 
ที่ครอบคลุมเนื้อหาตางๆ อันไดแก ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานิยม การรับรู รวมทั้ง
ลักษณะบุคลิกภาพ อารมณ ลักษณะนิสัย รูปแบบพฤติกรรม และการกระทําที่เกี่ยวของสัมพันธกับ
การปองกัน การรักษา การสงเสริมและการฟนฟูสุขภาพ (Gochman, 1988: 3) 
 
  สําหรับเกณฑความจําเปนขั้นพื้นฐานในการดําเนินชีวิต (จปฐ.) ซ่ึงจัดเปนดัชนีที่ช้ี
วัดถึงพฤติกรรมสุขภาพอนามัยของประชากรไทย ตามที่กระทรวงมหาดไทยไดระบุไวนั้น กลาวถึง
พฤติกรรมสุขภาพวาเปนการดูแลตนเองของประชาชน (กรมพัฒนาชุมชน, 2539:10-15)  
ประกอบดวย  9 หัวขอที่สําคัญดังนี้ 

1. ดานการกิน ไดแก คนในครอบครัวตองไดรับประทานอาหารเพียงพอกับ
ความตองการของรางกาย ถูกสุขลักษณะ ไมกินอาหารดิบๆ สุกๆ 
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2. ดานที่อยูอาศัยและสภาพแวดลอมที่เหมาะสม ไดแก คนในครอบครัวตองมี
และใชสวมอยางถูกหลักสุขาภิบาล ดื่มและใชน้ําอยางเพียงพอ ไมถูกรบกวน
จากสิ่งรําคาญที่เปนอันตราย จัดบานเรือนและบริเวณบานเรียบรอย 

3. ดานการมีโอกาสเขาถึงบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่จําเปนแกการดํารงชีวิต 
ไดแก การไดรับการตรวจสุขภาพ รับวัคซีนปองกันโรค ไดรับขอมูลขาวสาร
ดานการดูแลสุขภาพ 

4. ดานความมั่นคงในชีวิตและทรัพยสิน 
5. ดานการประกอบอาชีพและมีรายไดเพียงพอตอการดํารงชีวิต 
6. ดานการควบคุมชวงเวลาและจํานวนของการมีบุตร ไดแก การใชวิธีคุมกําเนิด 
7. ดานการมีสวนรวมในการพิจารณาความเปนอยูและการกําหนดชีวิตของ

ตนเองและชุมชน ไดแก การไปใชสิทธิเลือกตั้ง 
8. ดานการพัฒนาจิตใจ ไดแก การเลิกบุหรี่ เลิกดื่มสุรา การปฏิบัติศาสนกิจ 
9. ดานการมีสํานึกรวมกันอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

 
  จะเห็นไดวาความหมายของพฤติกรรมสุขภาพดังกลาวขางตน ครอบคลุมเรื่องราว
ตางๆ ของบุคคลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพไวอยางมากมาย อยางไรก็ตามนักวิชาการไดจัดประเภทของ
พฤติกรรมสุขภาพเปน 3 ประเภทใหญๆ (Kasl and Cobb, 1966: 246-266, 531-541) คือ 

 ก.   พฤติกรรมการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ   (Preventive  and Promotive 
 Behavior) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผูที่เชื่อวาตนเองมีสุขภาพดีและไมเคยมีอาการเจ็บปวย
มากอน โดยตองการใหตนเองมีสุขภาพที่ดีตลอดไป เชน การออกกําลังกาย หลีกเลี่ยงจากอาหารที่
จะทําลายสุขภาพตางๆ เปนตน 

ข. พฤติกรรมเมื่อรูสึกไมสบาย    (Illness Behavior)  หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม 
ของผูที่เริ่มไมแนใจในภาวะสุขภาพของตน เชน เมื่อเริ่มมีอาการผิดปกติเและตองการหาความ
กระจางในอาการผิดปกตินั้น โดยแสวงหาความชวยเหลือจากผูอ่ืน อันไดแก บุคคลในครอบครัว 
ญาติ เพื่อน เพื่อนบาน และสถานบริการสุขภาพของรัฐและเอกชน  

ค.    พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย      (Sick-Role Behavior)  หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม 
ของผูที่ทราบแลววาตนเองปวย ไดแก พฤติกรรมเกี่ยวกับการใชยารักษาโรค รวมไปถึงการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ เพื่อฟนฟูสภาพรางกาย  
 

โดยรวมพฤติกรรมสุขภาพนั้น คือ  พฤตกิรรมใดๆ ก็ตาม ที่เกิดขึ้นและจะมีสวนสง 
ผลกระทบตอสุขภาพ นอกจากนี้ไมวาบุคคลจะอยูในสถานการณอยางไร ถาสามารถประพฤติ
ปฏิบัติตนหรือมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โอกาสที่จะไมเปนโรคหรือหายจากโรคยอมมี
มากกวาผูที่มีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม สําหรับการบริโภคสิ่งเสพยติดนั้นจัดอยูในพฤตกิรรมสขุภาพ
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ดานการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ รวมไปถึงพฤติกรรมเหลานี้จะสงผลดีตอสุขภาพถาหากไม
บริโภค หรืออาจกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพหากเกิดการบริโภคนั่นเอง 
 

3.2  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพ 
สืบเนื่องจากแนวคิดของ  Freedman et al. (1952: 114-118)   ซ่ึงอธิบายถึงความ 

แตกตางของพฤติกรรมของแตละบุคคลวา เปนผลมาจากปจจัยสวนบุคคลหรือปจจัยทางประชากร
และปจจัยทางสังคม ซ่ึงจะกอใหเกิดการเรียนรูถึงบทบาทของตนเอง และนําไปสูการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมใหเหมาะสม  ในสวนของพฤติกรรมสุขภาพนั้น ทั้งนักวิชาการสาขาสังคมวิทยาสุขภาพ 
(Health Sociology)  และนักมานุษยวิทยาการแพทย (Medical Anthropology) ตางใหความสนใจกับ
พฤติกรรมสุขภาพภายใตเงื่อนไขดานสังคมวัฒนธรรมที่มีผลตอพฤติกรรมดังกลาว วามีเหตุปจจัย
หลายประการที่เปนตัวกําหนดสภาวะสุขภาพของประชากร โดยแบงเปน ปจจัยที่เกี่ยวของกับ    
พฤติกรรม (Behavioral causes) ไดแก การบริโภคอาหาร เครื่องดื่ม การออกกําลังกาย เปนตน และ
ปจจัยที่ไมเกี่ยวของกับพฤติกรรม (Non behavioral causes) ไดแก รายได ลักษณะภูมิประเทศ เปน
ตน  นอกจากนี้แลวพฤติกรรมสุขภาพของแตละบุคคลจะมีความแตกตางกันไปตาม เพศ อายุ   
การศึกษา สถานภาพทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม เชื้อชาติและศาสนา 
 
  จากการทบทวนและวิเคราะหเอกสารงานวิจัย เกี่ยวกับตัวกําหนดพฤติกรรม      
สุขภาพในสังคมไทยของเบญจา ยอดดําเนิน–แอ็ตติกจและคนอื่นๆ (2542: 11-12) พบขอสรุปที่
นาสนใจในประเด็นของปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ  อันไดแก ปจจัยระดับบุคคล เชน 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได จัดเปนปจจัยหรือตัวกําหนดที่มีความสัมพันธกับปญหา
สุขภาพอนามัยดานตางๆ  
 

ดังนั้นจากแนวคิดตางๆ  ขางตน   ผูศึกษาจึงนํามาเปนพื้นฐานในการศึกษาครั้งนี้   
โดยอาจกลาวไดวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการบริโภคสิ่งเสพยติด อาจแบงไดเปน ปจจัยทางประชากร 
ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ไดแก อาชีพ รายได การศึกษา 
จํานวนสมาชิกในครัวเรือน เขตที่อยูอาศัย  และปจจัยอ่ืนๆ  ไดแก  ระดับการรับขาวสารดานสุขภาพ 
การมีหลักประกันสุขภาพ  
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
  จากแนวคิดในการศึกษา ทําใหผูศึกษาสามารถกําหนดกรอบแนวคิดสําหรับ
การศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากรจังหวัดกาญจนบุรี โดยแยกเปน
ปจจัยตางๆ ไดแก  ปจจัยทางประชากร ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ปจจัยอ่ืนๆ ดังตอไปนี้ 
 
  ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ใชตัวแปรควบคุมตามความเหมาะสม 
 
 

ปจจัยทางประชากร 
- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 

จํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิ
ของประชากรจังหวัดกาญจนบุรี 
- ไมบรโิภคเลย 
- บรโิภค 1 ชนิด 
- บรโิภค 2 ชนิด 
- บรโิภค 3 ชนิดขึ้นไป 

ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 
- อาชีพ 
- รายได 
- การศกึษา 
- จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 
- เขตที่อยูอาศัย 

ปจจัยอ่ืน ๆ 
- ระดับการรับขาวสารดานสุขภาพ 
- การมีหลกัประกันสุขภาพ 
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ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
1. ปจจัยทางประชากร 

1.1 เพศ 
  เนื่องจากผูหญิงกับผูชายมีความแตกตางกันในดานสรีระรางกายและในทางสังคม
จึงทําใหอาจมีพฤติกรรมในบางเรื่องแตกตางกันไป เพศจึงเปนปจจัยหนึ่งที่มีบทบาทตอการบริโภค 
โดยจากงานการศึกษาของนภาพร  ชโยวรรณ, จอหน  โนเดล และศิริวรรณ  ศริิบุญ (2533: 12) ได
ขอสรุปเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของประชากรสูงอายุไทยวา ผูชายทุกอายุมีอัตราการสูบบุหรี่สูง สําหรับ
ผูหญิงมีการสูบบุหรี่นอยกวาผูชายมาก นอกจากนี้ในกลุมผูที่สูบบุหรี่ พบวา ผูชายสูบบุหรี่หนักกวา
ผูหญิงมาก คือ รอยละที่สูบบุหรี่มากกวา 10 มวนขึ้นไปตอวันของผูชายจะสูงกวาของผูหญิง 
เชนเดียวกับผลการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผูสูงอายุในชนบทอีสาน จังหวัด
กาฬสินธุ (ศรีนอย มาศเกษม และ  คนอื่นๆ, 2532: 9)  
 

ขอมูลของกลุมอายุอ่ืนนั้น  จากการศึกษาของนักวิชาการหลายทาน   พบวา มีความ 
แตกตางระหวางเพศกับพฤติกรรมเชนเดียวกับขอมูลของผูสูงอายุกลาวคือ เพศชายบริโภคสิ่งเสพย
ติดมากกวาเพศหญิง (อรทัย ลิ้มตระกูล, 2534: 94; วิชัย  โปษยะจินดา และคนอื่นๆ, 2537: 12; จิรา
ภรณ  เทพหนู, 2540: 108; ประกิต  โพธิอาศน, 2541: 112; อัจฉราวรรณ  สรอยทอง, 2542 : 82) 
 
  ฉะนั้นจากการศึกษาและงานวิจัยที่ผานมา ชี้แนะวาปจจัยดานเพศมีสวนเกี่ยวของ
กับการบริโภคสิ่งเสพยติด คือประชากรเพศชายนาจะบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวาประชากรเพศหญิง 
  

1.2 อายุ 
ปจจัยหนึ่งที่ทาํใหบุคคลมีความแตกตางกนัในเรื่องพฤตกิรรม   รวมถึงเปนสิ่ง 

กําหนดความแตกตางในเรือ่งความยากงายในการชักจูงใจ นัน่คือ อายุ อาจกลาวไดวาบุคคลที่มวีัย
ตางกันมักจะมคีวามตองการในสิ่งตางๆ แตกตางกันดวย (ปรมะ สตะเวทิน, 2538: 114-115) ซ่ึงรวม
ไปถงึความตองการรสนยิมในสินคาและบริการตางๆ ที่เปลี่ยนแปลงไปตามวฏัจักรของชวีิตดวย 
งานการศึกษาหลายตอหลายชิ้นก็แสดงใหเห็นวาผูสูงอายขุองประเทศไทยสวนใหญไมดื่มเหลาและ
สูบบุหรี่ (บรรลุ  ศริิพานิช และคณะ, 2532; วงเดือน  ศิรริักษ และคณะ, 2532; จินตนา วาฤทธิ,์ 
2532; นิรนาท  วิทยโชคกิตคิุณ, 2534; จนัทรเพ็ญ  ชปูระภาวรรณ และคณะ, 2539 อางใน สุรยี    
กาญจนวงศ และคนอื่นๆ, 2542: 15-16) เปนไปไดวาเมือ่ประชากรมีอายุมากขึ้นอาจมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยอาจจะมกีารบรโิภคที่นอยลง เนื่องจากเมือ่บุคคลมีอายมุากขึ้นหรือสูง
วัยขึ้นการบรโิภคบุหรี่ สุรา/ยาดอง เบยีร และเครื่องดื่มชูกําลังถือเปนพฤติกรรมที่ควรหลีกเลี่ยง ไม
เพียงเทานี้ การศกึษาถึงพฤติกรรมการบรโิภคสิ่งเสพยติดกับปจจัยอายุ ยังครอบคลุมไปในกลุม
พระภกิษุสงฆ ซ่ึงผลการศกึษาที่ไดนัน้สอดคลองกับผลการศกึษาดังกลาวเชนกนั โดยอัตราการสูบ



   16 

บุหรี่ของพระภิกษจุะลดลงในกลุมอายุที่เพิม่ขึ้น (วรรณกิา  วงศไกรศรีทอง, 2528 : 45) แตจาก
การศกึษาในประชากรกลุมอายุอ่ืนกลับไดผลการศึกษาทีต่รงกนัขามกบัการศกึษาที่กลาวมาขางตน 
กลาวคือทั้งในกลุมเด็กและกลุมผูใหญเมื่อมีอายุมากขึ้นจะมีการบริโภคสิ่งเสพยติดมากขึ้นดวย 
(นภดล ขยันการนาว,ี 2536: 27; นุจรีย  ซ่ือภักด,ี 2541: 43) 

 
  กรณีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลนั้นก็พบวา อายุมีความสัมพันธเชิงบวกกับ     
การดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมตัวอยางจะดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพิ่มขึ้น
ตามอายุ ในลักษณะที่กลุมตัวอยางที่มีอายุมากกวาจะดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากกวากลุมตวัอยางที่
มีอายุนอยกวา (กมลทิพย  วิจิตรสุนทรกุล, 2542: 149) 
 
  อาจกลาวไดวาปจจัยดานอายุในแตละกลุมอายุจะสงผลตอการบริโภคสิ่งเสพยติด
แตกตางกัน โดยเปนไปในลักษณะของเสนโคง กลาวคือ ประชากรในกลุมอายุนอยๆ (กลุมเด็กและ
กลุมผูใหญ) ที่มีอายุมากขึ้นจะบริโภคสิ่งเสพยติดมากขึ้นตามไปดวย และเมื่อถึงชวงอายุหนึ่ง (เขาสู
วัยสูงอายุ) ประชากรจะบริโภคสิ่งเหลานี้นอยลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น สําหรับงานศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษา
คาดวาผลการศึกษาที่ไดนาจะเปนไปในลักษณะของเสนโคงดังกลาว นั่นคือประชากรที่มีอายุสูง
กวานาจะบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวาประชากรที่มีอายุต่ํากวา จนเมื่อถึงชวงอายุหนึ่งสัดสวนการ
บริโภคสิ่งเสพยติดจะลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น 
 

1.3 สถานภาพสมรส 
สถานภาพสมรสมีสวนสําคัญตอพฤติกรรมของบุคคล เหตุผลหนึ่งก็เพราะผูที่มี

สถานภาพสมรสหรือแตงงานแลวมีหนาที่ตองรับผิดชอบมากขึ้น จากที่เคยอยูตัวคนเดียวกลับตองมี
ภาระหนาที่ตองดูแลครอบครัว จึงอาจกอใหเกิดความกังวลใจที่ตองทํางานหนักมากขึ้นหรือตองหา
รายไดเพิ่มขึ้น (กิติกร  มีทรัพย, 2541: 87) ซ่ึงอาจเปนเหตุใหผูที่มีสถานภาพสมรสมีพฤติกรรมที่
เส่ียงตอการบริโภคสิ่งเสพยติดไดงาย โดยเขาใจวาบุหรี่ สุรา/ยาดอง และเครื่องดื่มชูกําลังจะชวยให
ทํางานไดมากขึ้นหรือชวยใหคลายเครียดได ฉะนั้นผูที่มีสถานภาพสมรสอาจมีการบริโภคสิ่ง   
เสพยติดสูงกวาผูที่มีสถานภาพโสดหรือสถานภาพอื่น 

 
จากการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบหุรี่   สนับสนุนประเดน็ดังกลาวไดเปน 

อยางดี โดยพบวา สวนใหญผูที่แตงงานแลวจะสูบบุหรี่ รองลงไปคอืคนโสด และหมายหยาแยก
ตามลําดับ (วัฐวดี  ปนศริ,ิ 2537: 64; สมภพ หวงทอง, 2538: 51; อภิรักษ  รัตนสวุัจน, 2538: 57) ใน
กลุมของผูที่ดืม่เครื่องดื่มชกูาํลังก็เชนเดยีวกัน พบวาผูที่สมรสแลวจะมีการดื่มสิ่งเหลานี้ถึงรอยละ 
62.07 และผูทีม่ีสถานภาพโสดมีรอยละ 32.18 ในกลุมหมาย หยา แยก  ดื่มเครื่องดื่มชูกําลังเพยีง
เล็กนอย (สุพัฒน  สาเพิ่มทรัพย, 2533: 65) 
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ขอคนพบจากงานวิจัยที่ผานมาอาจกลาวไดวาปจจัยดานสถานภาพสมรสจะสงผล
ตอการบริโภคสิ่งสิ่งเสพยติด ดังนั้นผูศึกษาจึงตั้งสมมติฐานเกี่ยวกับปจจัยดานสถานภาพสมรส คือ 
ประชากรที่มีสถานภาพสมรสนาจะบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวาประชากรกลุมสถานภาพสมรสอื่น  

 
2. ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 

2.1 อาชีพ 
บุคคลที่มอีาชีพตางกัน  ยอมมองโลก  มีแนวคิด อุดมการณและคานิยมตอส่ิงตางๆ 

แตกตางกันไป ซ่ึงรวมไปถึงทัศนคติและความคิดเห็นในการใชสินคาและบริการตางๆ ดวย นั่นคือ 
การบริโภคสิ่งเสพยติดจะเปนผลมาจากอาชีพดวย รวมถึงลักษณะของงานที่ทําก็มีความสําคัญตอ
พฤติกรรมการบริโภคส่ิงเหลานี้ดวย กลาวคือ ขึ้นอยูกับประเภทของงาน เชน ผูใชแรงงาน ลักษณะ
ของงานจะตองออกแรงมาก ก็อาจตองบริโภคสิ่งที่ชวยเพิ่มกําลังในการทํางาน ในงานการศึกษาของ 
อาภา ศิริวงศ ณ อยุธยา เรื่องพฤติกรรมสุขภาพเมื่อเจ็บปวยในภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ (อาภา  ศิริวงศ 
ณ อยุธยาและกอบกุล  สามัคคี, 2543: 43-44) สนับสนุนประเด็นนี้ไดเปนอยางดี โดยความแตกตาง
ของอาชีพและลักษณะของการทํางานมีสวนทําใหพฤติกรรมการบริโภคยาแกปวด  ทัมใจ  พาราเซ
ตามอล แตกตางกันไป อันไดแก เกษตรกรจะบริโภคยาเหลานี้รอยละ 64.9 พอคานักธุรกิจ รอยละ 
55.4 และขาราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ รอยละ 50.0 ซ่ึงผูที่บริโภคทั้งหมดตางมีความเชื่อวายา
เหลานี้สามารถชวยใหทํางานไดมากขึ้น ฉะนั้นในกลุมผูที่มีอาชีพดานการเกษตรที่มีลักษณะตองใช
กําลังแรงงานในการทํางานมากกวาอาชีพในกลุมอื่นๆ จึงมีการบริโภคยาดังกลาวสูงกวาในกลุม
อาชีพอ่ืนๆ ขอมูลดังกลาวมีความสอดคลองกับการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มผสม
คาเฟอีนในประเทศไทย เมื่อ พ.ศ. 2536 พบวาผูบริโภคสวนใหญเปนกลุมผูใชแรงงาน อันไดแก 
เกษตรกร (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2537: 19) ในกรณีการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ          
พฤติกรรมการสูบบหุรี่ของสตรี พบเชนเดียวกันวา ปจจัยดานอาชีพที่แตกตางกันทําใหอัตราการสูบ
บุหรี่ของสตรีที่เปนตัวอยางตางกันไปดวย โดยสตรีที่มีอาชีพเกษตรกรรมสวนใหญสูบบุหรี่รอยละ 
66.5 รองลงไปคืออาชีพคาขาย สูบบุหรี่รอยละ 21.1 และที่เปนแมบานมีเพียงรอยละ 5.0 (ธงชัย กา
ลอม, 2542: 37) 
 

 ฉะนั้นสมมติฐานที่ผูศึกษาใหไวคือ ประชากรที่ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรม
นาจะบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวาประชากรที่ประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากลักษณะงานที่ทํา ความยากจน รายไดไมเพียงพอ การขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับส่ิง
เสพยติดใหโทษ และคิดวาบุหรี่ สุรา/ดอง เบียรและเครื่องดื่มชูกําลังเปนสิ่งที่ชวยใหสามารถทํางาน
ได ไมเหนื่อยงาย เปนตน 
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2.2 รายได 
รายไดเปนเครื่องกําหนดความตองการของบุคคล   ตลอดจนกําหนดความคิดของ 

บุคคลและพฤติกรรมตางๆ รายไดเปนสิ่งที่นักการตลาดและนักโฆษณาตระหนักถึงเสมอ ในการ
วางแผนโฆษณา นอกจากนี้การกําหนดนโยบายดานราคาจะสัมพันธกับรายไดของผูบริโภคดวย   
(สุวัฒนา วงษกะพันธ, 2531: 41) รายไดจึงเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญตอพฤติกรรมการ
บริโภค จากขอมูลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรูดานโภชนาการ 
ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูภาวะสุขภาพทางกายกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูสูงอายุ แขวงรองเมือง เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร ของชลธิชา สงวนวงษ แสดงให
เห็นวา ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นั่นคือ รายไดของครอบครัว (ชลธิชา  สงวนวงษ, 2539: บทคัดยอ)  
 

งานศึกษาของ  ภรณี  วัฒนสมบูรณ และคนอื่นๆ  พบวา  “คาใชจายที่ไดรับ”  หรือ 
รายไดตอเดือนของนักเรียนจะสงผลตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่มากขึ้น กลาวคือ ในกลุมนักเรียนที่
มีรายไดสูงกวาจะมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่มากกวาในกลุมนักเรียนที่มีรายไดต่ํากวา (ภรณี วัฒน
สมบูรณ และคนอื่นๆ, 2542: 38-52) งานการศึกษาอีกหลายชิ้นก็พบในลักษณะเดียวกันนี้เชนกัน 
(สมชัย  ช่ืนตา, 2528: 69; พงษศักดิ์  เผือกสม, 2540: 47; ยุวลักษณ  ขันอาสา, 2541: 105) 
 
  ในขณะที่งานศึกษาขางตนนัน้พบวารายไดที่สูงกวาจะมีการบริโภคสิ่งเสพยติดที่
มากกวา แตงานศึกษาอกีจํานวนไมนอยกพ็บในลักษณะที่ตรงกนัขาม นั่นคือ เมื่อประชากรมรีายได
ที่ต่ํากวาจะมีการบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวา (สนิท สมัครการ และคนอื่นๆ, 2530: 33-35; พงศเทพ  
จารกึจรรยานาม และคนอืน่ๆ, 2533: 25; ลิขิต ศรีธาวริตัน, 2535: 51; มาลิน แกวมูณ,ี 2539: 39; 
กุหลาบ รัตนสัจธรรม, วิไล สถิตเสถียร, ถิรพงษ ถริมนัส และพัชน ี สุวรรณศร,ี2541 : 29 ; ศิรมิา 
องอาจมณรีัตน,2541: 64 ; เมธาพงษ บญุศร,ี 2544 : 70)  
 
  สําหรับปจจัยเรื่องรายไดที่จะสงผลตอการบริโภคสิ่งเสพยติดนั้น ผูศึกษานํามาตั้ง
เปนสมมุติฐาน คือ ประชากรที่มีรายไดต่ํากวานาจะบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวาประชากรที่มีรายได
สูงกวา ดวยเหตุผลจากการศึกษาขางตนและการที่ประชากรมีรายไดต่ํานาจะมีสวนเกี่ยวของกับการ
ประกอบอาชีพและการศึกษาที่ไดรับ ในเมื่อการศึกษาขางตนพบวาเกษตรกรไทยมีการบริโภคสิ่ง
เสพยติดสูงกวาประชากรที่ประกอบอาชีพอ่ืน ดังนั้นจึงเปนไปไดอยางสูงวาประชากรที่มีรายไดต่ําก็
นาที่จะบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวาประชากรที่มีรายไดสูงกวา  
 

2.3 การศึกษา 
มีงานวิจัยหลายช้ินที่แสดงใหเห็นวา    การศึกษาของประชากรจะสงผลตอการเกิด 
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พฤติกรรมเชนกัน ดังจะพบไดจากการทดสอบความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับพฤติกรรม 
การสูบบุหรี่ ซ่ึงพบวาผูที่มีการศึกษานอยกวาจะมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่สูงกวาผูที่มีการศึกษา
มากกวา (สุรชัย อวนพี, 2536: 32; จิระศักดิ์ แจมจํารัส, 2542: 43; ประเทือง สุนทรวิภาต, 2543: 38-
39) สําหรับในกลุมพระภิกษุสงฆ พบวาระดับการศึกษาทางธรรมของพระภิกษุสงฆมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพระภิกษุสงฆอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน โดยกลุมที่กําลังศึกษา
ชั้นนักธรรมตรีสวนใหญจะสูบบุหรี่ ในขณะที่กลุมศึกษาทางธรรมระดับนักธรรมเอกสวนใหญจะ
ไมสูบบุหรี่ (กัญจนา ศรีนวล, 2536: 126-128) ไมเฉพาะแตผูที่มีการศึกษาต่ําสวนใหญจะมีการสูบ
บุหรี่เทานั้น ในกลุมผูที่มีการศึกษาต่ําสวนใหญจะมีการบริโภคเครื่องดื่มบํารุงกําลังดวยเชนกัน 
(พงศเทพ  จารึกจรรยานาม และคนอื่นๆ, 2533: 24; สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2537: 
75; วรพันธ  ลิ้มสินธะโรภาสและคนอื่นๆ, 2538: 58; ศิริมา  องอาจมณีรัตน, 2541: 64) 
 

สําหรับกลุมประชากรที่มีการบริโภคสิ่งเสพยติดที่ผิดกฎหมาย  เชน  สารระเหย 
ตางๆ จากการศึกษาสวนใหญก็พบเชนกันวาผูที่มีการศึกษาต่ําจะมีการเสพสิ่งเสพยติดชนิดนี้         
(เทพนม  เมืองแมน, 2528: 42; นิรมล  เปลี่ยนจรูญ, 2530: 58; น้ําเพ็ชร  ชาญภิญโญและคนอื่นๆ, 
2533: 61) 

 
นอกจากบุหรี่  สุรา/ยาดอง  เบียร และเครื่องดื่มชูกําลัง   จัดวาเปนสิ่งที่จะกอใหเกิด 

ปญหาตอสุขภาพรางกายของผูบริโภคแลว การบริโภคอาหารบางชนิดก็จัดเปนพฤติกรรมการ
บริโภคสิ่งอาจกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพรางกายไดเชนกัน ตัวอยางเชน การบริโภคผงชูรส และ
การบริโภคอาหารริมบาทวิถี เปนตน ผูศึกษาจึงไดนําผลการศึกษาพฤติกรรมเหลานี้มารวบรวมไว
เพื่อสนับสนุนปจจัยดานระดับการศึกษา กลาวคืองานการศึกษาเกี่ยวกับการบริโภคผงชูรสในเขต
กรุงเทพมหานคร พบวา กลุมตัวอยางที่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษาจะมีการบริโภคผงชูรส
มากที่สุดถึงรอยละ 86.3 แตผูที่จบระดับการศึกษาที่สูงกวาจะมีการบริโภคผงชูรสที่ลดลง (ชาญ
ณรงค  จันทรเต็ม, 2529: 24) ในสวนของการเลือกบริโภคอาหารริมบาทวิถีก็พบเชนกันวา ผูที่จบ
การศึกษาในระดับประถมศึกษาและต่ํากวาจะมีความรูเกี่ยวกับขอปฏิบัติในการเลือกบริโภคอาหาร
ริมบาทวิถีนอยมาก และงานศึกษานี้ยังพบอีกวาในกลุมผูมีการศึกษาระดับประถมศึกษาและต่ํากวา
เปนกลุมที่บริโภคอาหารริมบาทวิถีมากที่สุดดวย (นภดล  ภัทรากิจ, 2541: 71 และ 85) อาจกลาวได
วาผูที่จบการศึกษาที่ต่ํากวาจะบริโภคส่ิงเสพยติดทั้งบุหรี่ สุรา/ยาดอง เครื่องดื่มแอลกอฮอล และ
เครื่องดื่มชูกําลัง หรือเปนผูที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพบางอยางมากวาผูที่จบการศึกษาสูงกวา 
 
  จากเหตุผลดังกลาวขางตน ผูศึกษาจึงคาดวาระดับการศึกษาอาจเปนปจจัยหนึ่งทีจ่ะ
สงผลตอการบริโภค โดยประชากรที่มีการศึกษาต่ํากวานาจะบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวาประชากรที่
มีการศึกษาสูงกวา 
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2.4 จํานวนสมาชกิในครัวเรือน 
  จํานวนสมาชิกในครัวเรือนมีอิทธิพลตอการบริโภค เพราะหากเปนครัวเรือนที่มี
จํานวนผูอยูอาศัยมาก ยอมอาจมีการบรโิภคสิ่งเสพยติดสูง เนื่องจากครัวเรือนที่มีลกัษณะดังกลาว
อาจใหการดูแลสมาชิกในครัวเรือนไมทัว่ถึง นอกจากนัน้การอยูรวมกนัเปนจํานวนมากมีแนวโนมที่
บุคคลจะผลักภาระความรับผิดชอบระหวางกัน โอกาสที่จะปฏิบัตหิรือรวมมือชวยเหลือกิจกรรม
ตางๆ ภายในครัวเรือนอาจจะเกดิขึ้นไดนอย ทําใหสมาชิกในครัวเรือนแตละคนเกิดความแปลกแยก 
อยูโดดเดี่ยวเพยีงลําพัง จึงอาจหาที่พึ่งอื่นหรือส่ิงยึดเหนี่ยวอ่ืน ซ่ึงสามารถทําใหเกิดการบริโภคสิ่งที่
เปนอันตรายหรือสารเสพตดิบางชนิดขึ้นได (สุพจน  จักษุทิพย, 2521: 80) ดังนั้นจํานวนสมาชิกใน
ครัวเรือนจึงนาจะมีอิทธิพลตอการบรโิภคสิ่งเสพยติด 
 
  สําหรับงานวิจยัเกีย่วกับจํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่เกีย่วของกับสิ่งเสพยติดนั้น 
งานศึกษาของชัยยุทธ  ดาผา (2534: 78) ที่ศึกษาปจจัยขัดเกลาทางสังคมของพอแมเดก็ที่กระทบตอ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของวยัรุน พบวา จํานวนสมาชิกในครัวเรือนมีความสัมพันธกับการ
ดื่มแอลกอฮอลอยางมนีัยสําคัญทางสถิต ิ
 

จากงานศกึษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในจังหวัดสรุินทร   พบวา  กลุมตัวอยางที ่
อาศัยในครวัเรอืนที่มีสมาชกิมากกวาจะมรีะดับคะแนนพฤติกรรมดานสุขภาพในระดับที่ต่ํากวากลุม
ตัวอยางที่อาศยัในครวัเรือนที่มีสมาชิกนอยกวา (สมหมาย  สุพรรณภพ, 2541: 54) โดยงานศึกษานี้
สอดคลองกับงานศึกษาหลายชิ้นที่แสดงใหเห็นวา ประชากรที่อาศัยอยูในครวัเรือนที่มีสมาชิกมาก
จะมีการดแูลสุขภาพ หรือมีพฤติกรรมที่เปนผลดีตอสุขภาพในระดับต่ํา ส่ิงนี้เองก็ยอมหมายถึง
กอใหเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทีเ่ปนอันตรายตอสุขภาพสูงนั่นเอง (อารี  ปญญากรณ, 2535: 60; สิริวรรณ        
เคนผาพงศ, 2543: 75) 
 
  ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวาการมีจํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่มาก นาจะสงผลตอ
สมาชิกในครัวเรือนใหมีโอกาสบริโภคสิ่งเสพยติดสูงกวาครัวเรือนที่มีสมาชิกนอย 
 

2.5 เขตท่ีอยูอาศัย 
  เขตที่อยูอาศัยเปนปจจัยที่กอใหเกิดความแตกตางของสภาพแวดลอม การ
ดํารงชีวิตรวมไปถึงพฤติกรรมการบริโภค ในการจําแนกเขตที่อยูอาศัยอาจแบงตามลักษณะภูมิ
ประเทศ ภูมิอากาศหรือการใชพื้นที่ในการดํารงชีพ อยางไรก็ตามจะพบวาปจจัยนี้จะนําไปสูความ
แตกตางในดานการบริโภค ยกตัวอยางเชน ประชากรที่อยูในเขตอากาศหนาวเย็นมักจะบริโภค
อาหารที่ให  พลังงานและไขมันที่สูงกวาประชากรที่อยูในเขตอากาศรอน (มณฑารพ จักกะพาก, 
2543: 120-122) ในกรณีของประเทศไทยก็พบเชนกันวาในแตละภูมิภาคก็มีความแตกตางกันของวถิี
ชีวิตและ     พฤติกรรมการกิน (มหาวิทยาลัยมหิดล, สถาบันวิจัยโภชนาการ, 2532: 16) 
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  ไมเพียงเทานี้ความแตกตางของเขตที่อยูอาศัยยังเชื่อมโยงกับการคมนาคมขนสง
และการเขาถึงสินคาและสิ่งเสพยติดใหโทษตางๆ ดวย โดยสิ่งเสพยติดในการศึกษาครั้งนี้
ประกอบดวย บุหรี่ สุรา/ยาดอง เบียรและเครื่องดื่มชูกําลัง จะพบวาสิ่งเหลานี้สามารถซื้อหามา
บริโภคไดงายในเขตพื้นที่เมือง/กึ่งเมือง ดังนั้นในเมื่อประชากรที่อยูอาศัยในเขตดังกลาวก็ยอมที่จะ
พบเห็นและซื้อมาบริโภคไดงายกวาในพื้นที่อ่ืนที่อยูหางไกล  
 
  ดังนั้นผูศึกษาจึงคาดวาปจจัยดานเขตที่อยูอาศัยนาจะเปนปจจัยหนึ่งที่มีสวน
เกี่ยวของกับการบริโภคสิ่งเสพยติด โดยประชากรที่อาศัยอยูในเขตพื้นที่เมือง/กึ่งเมืองนาจะบริโภค
ส่ิงเสพยติดมากกวาประชากรที่อาศัยอยูในเขตพื้นที่แบบอื่นๆ 
 
 3. ปจจัยอ่ืน ๆ 

3.1 ระดับการรับขาวสารดานสุขภาพ 
ระดับการรับขาวสารดานสุขภาพจะทําใหผูที่ไดรับขอมูล  มีความรูและมีโลกทัศน 

ที่กวางกวาผูที่ไมไดรับขอมูล การตัดสินใจในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพและการบริโภคจะมีความ
ละเอียด รอบคอบมากขึ้น เชน หวงใยในสุขภาพ เลือกรับประทานสิ่งที่เปนประโยชนและหลีกเลี่ยง
ส่ิงที่อาจกอใหเกิดอันตรายหรือใหโทษตอรางกาย เปนตน อยางไรก็ตามการวิเคราะหในเรื่อง    
พฤติกรรมการบริโภคสิ่งเสพยติดนั้น ไมควรยึดถือเฉพาะการรับขาวสารดานสุขภาพจากเพียง
สถานพยาบาลหรือจากรัฐบาลเทานั้น เพราะการแสวงหาความรูขอมูลขาวสารสามารถกระทําได
ดวยตนเองตลอดชีวิตจากแหลงอ่ืนๆ นอกเหนือจากสถานพยาบาลและหนวยงานของรัฐ อันไดแก 
จากสื่อมวลชน เปนตน (ปรมะ  สตะเวทิน, 2538: 117) ทั้งนี้ก็เนื่องจากในสังคมปจจุบัน บุคคลทุก
เพศทุกวัย สวนใหญมักมีความผูกพันกับสื่อมวลชน ไดแก รายการวิทยุโทรทัศน และอื่นๆ ซ่ึงสิ่ง
เหลานี้มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล เพราะจะทําใหไดรับทั้งขาวสาร ความรู ความบันเทิง และ
ชวยเปดมุมมองใหม นอกจากนี้แลวส่ือมวลชนไดเขามามีบทบาทในการเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคของประชากรได โดยสามารถสงเสริมและสนับสนุนใหประชากรมีการบรโิภคทีถ่กูตองตาม
สุขลักษณะเพื่อการมีสุขภาพพลานามัยที่สมบูรณ  (ปรมะ  สตเวทิน, 2527: 52) จากการศึกษาหนึ่ง
พบวา นักเรียนที่ไดรับขอมูลขาวสารเรื่องยาเสพติดมากกวาจะมีพฤติกรรมเสี่ยงตอยาเสพติดนอย
กวานักเรียนที่ไมไดขอมูลขาวสาร (นิภารัตน  ฉ่ําสมบูรณ, 2540: 92-93) 
 

นอกจากนี้แลว อิทธพิลของสื่อมวลชนกับการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลในกลุม 
เด็กก็มีความสมัพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมตัวอยางที่ไดรับอิทธิพลจากสื่อใน
ระดับสูงจะไมดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอลเลย (มาลินี  ดวงทอง, 2543: 45; รุงวิทย  มาศงามเมือง
และคนอื่นๆ, 2543: 17) ในดานความรูเกีย่วกับเครื่องดืม่ชูกําลังก็มีความสัมพันธกับการบรโิภคอยาง
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มีนัยสําคัญทางสถิติเชนกนั โดยในกลุมทีม่ีระดับคะแนนความรูเกีย่วกับเครื่องดื่มชกูําลังระดับสูงจะ
มีการบรโิภคต่าํ คือประมาณรอยละ 20 (สมชาย แดงปาน, 2542: 39) 

 
การศึกษาของภัทรา  บุญญเมธานันท และคนอื่นๆ (2536: 39)  ที่ศึกษาเกี่ยวกับการ 

บริโภคเนื้อดิบไดขอสรุปที่นาสนใจอยางหนึ่ง คือ การไดรับความรูคําแนะนําจากเจาหนาที่และ  
โรงเรียนจะสงผลใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคเนื้อสัตวดิบๆ สุกๆ ในอัตราที่ต่ําลง 
สอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมการรับประทานลาบดิบในจังหวัดลําพูน เมื่อดําเนินการเผยแพร
ความรูดานสุขภาพและโภชนาการจากกลุมผูวิจัย จะกอใหเกิดการเลิกรับประทานปลาดิบหรือ
รับประทานนอยลง (สาคร พุทธปาน และคนอื่นๆ, 2535: 36 และ 47) แสดงใหเห็นวา เมื่อ
ประชาชนไดรับ     ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพที่เพิ่มขึ้นก็จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่เปนผลดีตอ
สุขภาพ โดยจะพบวามีการบริโภคสิ่งที่กอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพรางกายลดลง เชนเดียวกับ
การศึกษาความรู การรับรู ขอมูลขาวสารและพฤติกรรมเกี่ยวกับโรคเอดส มีผูใหสัมภาษณทั้งหมด
จํานวน 4,090 ราย เกือบทั้งหมดเคยไดยินหรือรูจักโรคเอดสจากโทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพและ
นิตยสาร หลังจากที่รูจักโรคเอดสแลวรอยละ 36 จะมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปในดานที่เกี่ยวของ
กับเรื่องเพศ คือ เลิกเที่ยวหญิงบริการ เลิกสําสอนทางเพศ และระมัดระวังตัวมากขึ้น (วรชัย  ทอง
ไทย และอรพินทร  พิทักษมหาเกตุ, 2537: 55) 
 
  จากการศึกษาที่ผานมาพบวา ระดับการรับขาวสารดานสุขภาพเปนปจจัยหนึ่งที่
เกี่ยวของกับการบริโภคสิ่งเสพยติด และสิ่งที่อาจกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพรางกายของผูบรโิภค
ไดโดยหากประชากรรับขาวสารดานสุขภาพมากจะกอใหเกิดการบรโิภคสิ่งเหลานี้นอยกวา   
ประชากรที่ไมไดรับขาวสาร ดังนั้นผูศกึษาจึงคาดวาประชากรทีร่ะดับมีการรับขาวสารดานสุขภาพ
ต่ํากวานาจะบรโิภคสิ่งเสพยติดมากกวาประชากรที่มรีะดบัการรับขาวสารดานสุขภาพสูงกวา 
 

3.2 การมีหลักประกันสุขภาพ 
ปจจัยดานนี้ถือเปนพฤติกรรมสุขภาพอยางหนึ่ง   ซ่ึงมีความสําคัญและเกี่ยวของกับ 

ภาวะเจ็บปวยหรือพฤติกรรมสุขภาพอื่นๆ (สมัย  อาภาภิรม, 2540: 20) เพราะหากบุคคลใดมี
หลักประกันสุขภาพไมวาจะโดยหนวยงานของรัฐหรือเอกชนก็ตาม ยอมจะแสดงใหเห็นถึงความ
หวงใยและใสใจในสุขภาพรางกายระดับหนึ่งฉะนั้นจึงอาจทําใหไมบริโภคสิ่งเสพยติดใหโทษ 
นอกจากนี้การมีหลักประกันสุขภาพยังทําใหบุคคลนั้นสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขตางๆ รวมทั้งสามารถรับความรูจากแหลงบริการเหลานี้ไดโดยงาย ซ่ึงสถานบริการ
สาธารณสุข  เหลานี้จะมีสวนสําคัญในการสงเสริมความรู ความเขาใจดานสุขภาพแกประชาชน 
(บุญสม มารติน และเทพนม  เมืองแมน, 2542: 137-145) โดยอาจจะเปนการใหขอมูลหรือ
ประชาสัมพันธถึงโทษและพิษภัยตางๆ ของบุหรี่ สุรา/ยาดอง เบียร และเครื่องดื่มชูกําลัง ซ่ึงทําให



   23 

ประชาชนตระหนักและหลีกเลี่ยงการบริโภคสิ่งเหลานี้ ดังนั้นหากประชากรมีหลักประกันสุขภาพ
ยอมเปนเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหประชากรเหลานั้นบริโภคสิ่งเสพยติดนอยลง 
 
  จากแนวคิดดังกลาวทําใหผูศึกษาคาดวา ประชากรที่ไมมีหลักประกันสุขภาพนาจะ
บริโภคสิ่งเสพยติดสูงกวาประชากรที่มีหลักประกันสุขภาพ 
 
สมมติฐานในการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการบริโภคสิ่งเสพยติดของ
ประชากรในจังหวัดกาญจนบุรี ผูศึกษาไดนํากรอบแนวคิดและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ มาเปน       
แนวทางในการกําหนดสมมติฐานดังนี้ 
 

สมมติฐาน 
1. ประชากรเพศชายนาจะมีจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวาประชากรเพศหญิง 
2. ประชากรที่มีอายุสูงกวานาจะมีจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวาประชากรที่มีอายุต่ํากวา

จนเมื่อถึงชวงอายุหนึ่งการบริโภคจะนอยลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น 
3. ประชากรที่มีสถานภาพสมรสนาจะมีจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวาประชากรที่มี

สถานภาพสมรสอื่น 
4. ประชากรที่ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรมนาจะมีจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวา   

ประชากรที่ประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม 
5. ประชากรที่มีรายไดต่ํานาจะมีจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวาประชากรที่มีรายไดสูง 
6. ประชากรที่มีการศึกษาต่ํานาจะมีจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวาประชากรที่มีการศึกษาสูง 
7. ประชากรที่อาศัยในครวัเรือนที่มีสมาชิกมากกวานาจะมจีํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิสูงกวา  

ประชากรที่อาศัยในครวัเรือนที่มีสมาชิกนอยกวา 
8. ประชากรที่อาศัยอยูในเขตเมอืง/กึ่งเมืองนาจะมีจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวา     

ประชากรที่อาศัยอยูในเขตพืน้ที่แบบอื่นๆ 
9. ประชากรที่มีระดับการรับขาวสารดานสุขภาพต่ํากวานาจะมีจํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยติด

มากกวาประชากรที่มรีะดับการรับขาวสารดานสุขภาพสูงกวา 
10. ประชากรที่ไมมีหลักประกนัสุขภาพนาจะมีจํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยติดมากกวาประชากรที่มี

หลักประกนัสุขภาพ  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ชวยประเมินสภาวะการณและการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากรจังหวัดกาญจนบุรี 
2. ผลของงานวิจัยนํามาประกอบในการพิจารณาการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ 

ประชากร 



บทที่ 2 
ระเบียบวิธีวจิัยและลักษณะทั่วไปของขอมูล 

 
แหลงขอมูลท่ีใชในการศึกษา 
  การศึกษาครั้งนี้ใชขอมูลจาก “โครงการกาญจนบุรี” (พ.ศ. 2543) หรือ 
Kanchanaburi Project (2000) ของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ทําการเก็บ
ขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ สําหรับขอมูลเชิงปริมาณไดจากการสัมภาษณโดยใช
แบบสอบถามครัวเรือนซ่ึงถามหัวหนาครัวเรือนและแบบสอบถามบุคคลถามประชากรทั้งหมดใน
ครัวเรือนที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ดานขอมูลเชิงคุณภาพสวนใหญจะเปนขอมูลของหมูบานไดจาก
การสัมภาษณกลุม (Group Interview) ผูนําหมูบาน อาทิ ผูใหญบาน ผูอาวุโสของหมูบาน เปนตน     
วัตถุประสงคของโครงการนี้เพื่อศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงทาง
ประชากร ในเขตพื้นที่ศึกษากับการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอม 
 
การเลือกพื้นท่ีศึกษา 
  พื้นที่ศึกษาของโครงการคือหมูบานชุมรุมอาคารจํานวน 100 แหงที่กระจายอยูใน
จังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึงไดถูกแบงออกเปน 5 พื้นที่ คือ พื้นที่เมือง/กึ่งเมือง พื้นที่ปลูกขาว พื้นที่ปลูก
พืชไร พื้นที่สูงและพื้นที่เศรษฐกิจผสมผสาน ซ่ึงการแบงพื้นที่เหลานี้ไดขอมูลมาจากหนวยงานของ
กระทรวงตางๆ ทั้งในสวนกลางและในจังหวัดกาญจนบุรี การแบงนี้แบงตามลักษณะการประกอบ
อาชีพของประชากรสวนใหญในหมูบาน  โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชที่ดินเพื่อการเกษตรโดยแตละ
พื้นที่มีหมูบาน 20 หมูบาน/ชุมรุมอาคาร  
 

การเลือกตัวอยางหมูบาน ใชการสุมตัวอยางแบบมีระบบ   (Systematic random 
sampling) ในทุกพื้นที่ ยกเวนในพื้นที่เมือง/กึ่งเมือง ซ่ึงประกอบดวยสวนที่เปนเขตเมือง และเขต
ชนบท ไดใชวิธีสุมตวัอยางแบบสองขั้นตอน (Two stage random sampling) โดยในขั้นแรก คํานวณ
อัตราสวนของชุมรุมอาคารและหมูบานโดยใชจํานวนประชากรในเขตเมืองและเขตชนบทในเขต
พื้นที่ จากนั้นจึงใชวิธีการสุมตัวอยางแบบมีระบบ รายละเอียดทั้งหมดสามารถศึกษาไดจากรายงาน
การสํารวจขอมูลพื้นฐานรอบที่ 1 (2543) “โครงการกาญจนบุรี” (มหาวิทยาลัยมหิดล, สถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม, 2544) 
 

 โดยสรุปแลว โครงการกาญจนบุรีมีหมูบานที่ตกเปนตัวอยางทั้งสิ้น 86 หมูบาน 
เฉพาะครัวเรือนที่สัมภาษณไดคือ 11,612 ครัวเรือน พรอมกันนี้ไดสัมภาษณประชากรทุกคนใน  
ครัวเรือนที่มีอายุตั้งแต 15 ป ขึ้นไป จํานวน 27,901 ราย แบงเปนชายจํานวน 12,673 ราย และหญิง
จํานวน 15,228 ราย การวิจัยครั้งนี้ไดใชขอมูลเชิงปริมาณที่ไดจากแบบสอบถามรายบุคคลและ
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แบบสอบถามครัวเรือน โดยแบบสอบถามรายบุคคลสัมภาษณประชากรในครัวเรือนที่มีอายุตั้งแต 
15 ปขึ้นไปทั้งชายและหญิงที่สัมภาษณไดรวมทั้งสิ้น 27,901 ราย  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
  ขอมูลที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนขอมูลระยะแรกของโครงการกาญจนบุรี อาศัย
การสัมภาษณจากแบบสอบถาม โดยใชพนักงานสัมภาษณที่ผานการฝกอบรมแลว ซ่ึงขอมูลเหลานี้
ใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมทั้งหมด 46 วัน คือ ตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม 2543 – 15 สิงหาคม 
2543 (มหาวิทยาลัยมหิดล, สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2544: 3 -13) 
 
ขอจํากัดของขอมูล 

ขอมูลจาก “โครงการกาญจนบุรี” นั้น  จัดเปนการศึกษาเพื่อรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานเปน 
ภาพรวมกวางๆ ของประชากรในพื้นที่ศึกษา ดังนั้นเมื่อนํามาใชศึกษาเรื่องปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
บริโภคสิ่งเสพยติดของประชากรในครั้งนี้จึงทําใหขาดขอมูลท่ีสําคัญบางประการ ดังนี้คือ 

1. คําถามที่ใชในการวัดตัวแปรตามมีเพียงคําถามเดียวคือ “ปจจุบันคุณบริโภคสิ่งตอไปนี้
หรือไม” โดยคําตอบจะเปน “บริโภค” หรือ “ไมบริโภค” และไมมีขอถามเกี่ยวกับ
ปริมาณและความถี่ของการบริโภคสิ่งเสพยติดแตละชนิด อันไดแก บุหรี่ สุรา/ยาดอง 
เบียรและเครื่องดื่มชูกําลัง ซ่ึง “ปริมาณ” “ความถี่” และ “ระยะเวลา” ของการบริโภค
จะทําใหเปรียบเทียบการบริโภคสิ่งเสพยติดไดชัดเจนขึ้น ดวยขอจํากัดดังที่กลาวไว ใน
สวนของการสรางตัวแปรตาม ผูศึกษาจึงใชการนับจํานวนสิ่งเสพยติดแตละชนิด (บุหรี่ 
สุรา/ยาดอง เบียร และเครื่องดื่มชูกําลัง)  

2. การวัดตัวแปรตามซึ่งใชวิธีการนับจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดวาเปนจํานวนเทาใด
นั้น ถึงแมวาจะไมสามารถทราบไดวาในแตละจํานวนที่นับไดนั้นคือส่ิงเสพยติดชนิด
ใดบาง (บุหรี่ สุรา/ยาดอง เบียร และเครื่องดื่มชูกําลัง) หากแตการวัดการบริโภคสิ่ง
เสพยติดดวยวิธีดังกลาวก็สามารถบอกไดวา ถาบุคคลใดมีการบริโภคจํานวนมากกวา
นาจะไดรับอันตรายและเปนผลเสียตอรางกายมากกวา เชน ผูที่บริโภคทั้งหมด 4 ชนิด 
นาจะเสี่ยงตออันตรายมากกวาผูที่บริโภค 1 ชนิด เปนตน สําหรับขอมูลความชุกของ
การบริโภคสิ่งเสพยติดชนิดตางๆ แสดงในตารางที่ 31 ในภาคผนวก 

3. ขอคําถามที่ใชในการวัดตัวแปรตามนั้น ถามถึงเฉพาะความเปนปจจุบันเทานั้น ดังนั้นผู
ที่ตอบวา “ไมบริโภค” ในปจจุบัน จึงอาจหมายรวมถึงผูที่ไมเคยบริโภคเลยและหรือผูที่
เคยบริโภค แตปจจุบันเลิกบริโภคไปแลว 

 
ถึงแมวาการศึกษาครั้งนี้จะมีขอจํากัดในการศึกษาบางประการดังกลาว แตการ 

ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากรจังหวัดกาญจนบุรี โดยอาศัยขอมูล 
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จากโครงการกาญจนบุรีในครั้งนี้ นับไดวาเปนการศึกษาที่มีประโยชนและนาสนใจอยางยิ่ง เพราะ
การศึกษาโดยอาศัยขอมูลจากโครงการดังกลาวซึ่งเปนโครงการใหญและเปนโครงการตอเนือ่งระยะ
ยาว อีกทั้งหนวยงานที่รับผิดชอบจัดไดวามีความนาเชื่อถือทั้งในระดับประเทศและสากล ทําใหผล
การศึกษาในครั้งนี้สามารถใหความรูและใหภาพรวมเก่ียวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการบริโภคสิ่ง
เสพยติดชัดเจนขึ้น ซ่ึงอาจนําไปใชเปนประโยชนดานวิชาการ หรือเปนขอมูลพ้ืนฐานในการวาง
นโยบายแกปญหาตอไป 
 
นิยามศัพทท่ีใชในการศึกษา 
 

ส่ิงเสพยติด หมายถึง  ส่ิงเสพยติดประเภทถูกกฎหมาย ในการศึกษาครั้งนี้คือ บุหรี่  
สุรา/ยาดอง เบียร และเครื่องดื่มชูกําลัง 
  การบริโภคสิ่งเสพยติด หมายถึง การบริโภคสิ่งเสพยติดแตละชนิดและจํานวนการ
บริโภคสิ่งเสพยติด 
 
ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 
 ตัวแปรตาม 
 ตัวแปรตามในการศึกษาครั้งนี้แบงเปน 2 ประเภท คือ ชนิดของสิ่งเสพยติดแตละชนิดและ
จํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากรที่ตกเปนตัวอยาง โดยนํามาจากคําถามขอ 4.7  
“ปจจุบันคุณบริโภคสิ่งตอไปนี้หรือไม” 
  ก. บุหรี่   -  “บริโภค”  -  “ไมบริโภค” 
 ข. เบียร   -  “บริโภค”  -  “ไมบริโภค” 
 ค. สุรา/ยาดอง  -  “บริโภค”  -  “ไมบริโภค” 
 ง. เครื่องดื่มชูกําลัง -  “บริโภค”  -  “ไมบริโภค” 
สําหรับชนิดของสิ่งเสพยติด ส่ิงเสพยติดแตละชนิด ไดแก บุหรี่ สุรา/ยาดอง เบียร และเครื่องดื่มชู
กําลัง สวนจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด เปนตัวแปรที่สรางจากการนับจํานวนการบริโภค ไดแก 
ไมบริโภคเลย บริโภค 1 ชนิด บริโภค 2 ชนิด บริโภค 3 ชนิด และบริโภคทั้งหมด (บริโภค 4 ชนิด) 
จากนั้นจึงทําการจัดกลุมจํานวนการบริโภคเปน 4 กลุม ดังนี้ 

- ผูที่บริโภค 0 ชนิด จัดอยูใน “กลุมไมบริโภคเลย” 
- ผูที่บริโภค 1 ชนิด จัดอยูใน “กลุมบริโภค 1 ชนิด” 
- ผูที่บริโภค 2 ชนิด จัดอยูใน “กลุมบริโภค 2 ชนิด” 
- ผูที่บริโภค 3-4 ชนิด จัดอยูใน “กลุมบริโภค 3 ชนิดขึ้นไป” 
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ตัวแปรอิสระ 
 ตัวแปรอิสระ ไดแก 
1. ปจจัยทางประชากร 

1.1 เพศ    แบงเปน  2  กลุม   คือ เพศชายและเพศหญิง 
1.2 อายุ หมายถึง อายุเต็ม คือ อายุเมื่อวันเกิดครั้งสุดทาย โดยแบงออกเปน 4 กลุม ดังนี้ 

- อายุ 15 –29 ป   - อายุ 30 – 44 ป 
- อายุ 45 – 59 ป   - อายุ 60 ป ขึ้นไป 

1.3  สถานภาพสมรส ไดจากคําถามขอ 1.4 “คุณมีสถานภาพสมรสอะไร” แบงเปน 3 กลุม 
คือ   - สถานภาพโสด   - กําลังสมรส 

- เคยสมรส (หมาย หยา/แยก) 
 
2. ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 

2.1  อาชีพ   หมายถึง  ประเภทหรือชนิดของงานที่บุคคลนั้นทําอยูในรอบ 1 ป คือตั้งแต
เดือนเมษายน พ.ศ. 2542 ถึงวันที่สัมภาษณ ในการศึกษาครั้งนี้แบงเปน 3 กลุม ดังนี้ 

-  ไมไดประกอบอาชีพ    -  ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรม 
-   ประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม    

2.2    รายได    หมายถึง  รายไดจากทุกแหลง (รายไดหลักและรายไดรอง) โดยคํานวณจาก 
รายไดจากอาชีพหลักรวมกับรายไดจากอาชีพรอง ไดจากคําถาม 2 ขอ ดังนี้ 

ขอ 2.4 “คุณมีรายไดจากอาชีพหลักเดือนละเทาไร” และ  
ขอ 2.9 “คุณมีรายไดจากอาชีพรองเดือนละเทาไร” 

โดยนํารายไดจากอาชีพหลักรวมกับรายไดจากอาชีพรอง ผลรวมที่ไดจะเปนรายไดบุคคล จากนั้น
ทําการแบงกลุมออกเปน 3 กลุม ดังนี้ 
  -   ไมมีรายได                                 -    1 -  9,999 บาท   

-   10,000 บาท ขึ้นไป 
2.3 การศึกษา  หมายถึง ระดับชั้นการศึกษาที่จบสูงสุด ในระดับการศึกษาตางๆ ตามระบบ

การศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการที่กําหนดไว (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2539: 6) โดยการศึกษา
ครั้งนี้แบงเปน 4 กลุม ไดแก 

- ไมมีการศึกษา            - ประถมศึกษาปที่ 1-ประถมศึกษาปที่ 6 
- มัธยมศึกษาปที่ 1-มัธยมศึกษาปที่ 6     - อุดมศึกษาขึ้นไป 
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2.4  จํานวนสมาชิกในครัวเรือน     หมายถึง        จํานวนสมาชิกทั้งหมดที่อาศัยอยูประจําใน 
ครัวเรือนเดียวกับผูถูกสัมภาษณ ไดจากคําถามในแบบสอบถามครัวเรือน สวนที่ 1 ขอมูลพื้นฐาน
เกี่ยวกับบุคคลในครัวเรือน โดยถามผูที่อยูปกติในครัวเรือนวามีจํานวนเทาใด จากนั้นนํามาแบง
ออกเปน 3 กลุม ดังนี้ 

- จํานวนสมาชิก 1 – 3 คน   - จํานวนสมาชิก 4 – 5 คน 
- จํานวนสมาชิก 6 คนขึ้นไป 

2.5    เขตที่อยูอาศัย แบงไดเปน 5 เขต คือ 
-  เขตเมือง/กึ่งเมือง  -  เขตปลูกขาว  
-  เขตปลูกพืชไร   -  เขตที่สูง 
-  เขตเศรษฐกิจผสมผสาน 

 
3. ปจจัยอ่ืนๆ 

 3.1  ระดับการรับขาวสารดานสุขภาพ    ไดจากคําถามขอ 4.9    “คุณเคยไดรับความรูและ 
ขาวสารเรื่องสุขภาพ (การดูแลรางกายและจิตใจ) จากที่ไหนบาง”  
 
   ตารางที่ 5  การใหคะแนนระดับการรับขาวสารดานสุขภาพ 

แหลงรับขาวสารดานสุขภาพ เคย ไมเคย 
  ก. เพื่อนรวมงาน 1  คะแนน 0   คะแนน 
  ข. วิทยุ 1  คะแนน 0   คะแนน 
  ค. ทีวี 1  คะแนน 0   คะแนน 
  ง. โปสเตอร/แผนพับ/ใบปลิว 1  คะแนน 0   คะแนน 
  จ. หนังสือพิมพ 1  คะแนน 0   คะแนน 
  ฉ. บุคลากรทางการแพทย 1  คะแนน 0   คะแนน 

รวม 6  คะแนน 0  คะแนน 
 

วิธีการสรางตัวแปรนี้ จะอาศัยการรวมคะแนนแหลงรับขาวสารดานสุขภาพ (ตารางที่ 5) ซ่ึงคะแนน
ที่ไดทั้งหมด สูงสุด คือ 6 คะแนน และต่ําที่สุดคือ 0 คะแนน จากนั้นแบงเปนระดับการรับขาวสาร
ดานสุขภาพ ดังนี้คือ 

- ได 0 คะแนน หมายถึง ไมเคยรับขาวสารดานสุขภาพเลย 
- ได 1 - 2 คะแนน หมายถึง มีการรับขาวสารดานสุขภาพในระดับต่ํา 
- ได 3 - 4  คะแนน หมายถึง มีการรับขาวสารดานสุขภาพในระดับปานกลาง 
- ได 5  คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีการรับขาวสารดานสุขภาพในระดับสูง 
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 3.2 การมีหลักประกันสุขภาพ หมายถึง การทําประกันสุขภาพ ไมวาจะเปนจากภาครัฐ 
ไดแก การทําบัตรสุขภาพจากสถานีอนามัย บัตรขาราชการ บัตรผูสูงอายุ เปนตน และการซื้อ
ประกันสุขภาพจากบริษัทเอกชน ไดจากคําถามขอ 4.8 “คุณไดทําประกันสุขภาพหรือไม” แบงเปน 
2 กลุม คือ 

- ไมมีหลักประกันสุขภาพ     -  มีหลักประกันสุขภาพ 
 

การวิเคราะหและการนําเสนอขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ไดดําเนินการดังตอไปนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลเบื้องตนดวยสถิติรอยละ ในการแสดงขอมูลพ้ืนฐานตางๆ     รวมถึงการ 
บริโภคสิ่งเสพยติดของประชากรจังหวัดกาญจนบุรี 

2. วิเคราะหจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากรจงัหวัดกาญจนบุรี  โดยใชตาราง 
ไขว (Cross-Tabulations) เพื่อแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ อันไดแก ลักษณะทาง
ประชากร เศรษฐกิจ สังคม และอื่นๆ กับตัวแปรตามคือจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากร
และใชตัวแปรควบคุมตามความเหมาะสม การตรวจสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรตามและ   
ตัวแปรอิสระอาศัยคาสถิติไคสแควร (χ2-test) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 หมายถึง 
ความสัมพันธระหวางตัวแปรตามและตัวแปรอิสระมีโอกาสเปนไปไดหรือมีความนาเชื่อถือไดไม
ต่ํากวารอยละ 95 ของตัวอยางที่นํามาวิจัย การเสนอคาความมีนัยสําคัญเสนอในรูป P–value 
 
ลักษณะทั่วไปของขอมูล 
  ลักษณะทั่วไปของประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ จําแนกตามปจจัยทาง     
ประชากร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ไดแก อาชีพ รายได 
การศึกษา จํานวนสมาชิกในครัวเรือน เขตที่อยูอาศัย และปจจัยอ่ืนๆ ไดแก ระดับการรับขาวสาร
ดาน สุขภาพ และการมีหลักประกันสุขภาพ โดยลักษณะทั่วไปของขอมูล (ตารางที่ 6) เปนดังนี้ 
 1. ลักษณะทางประชากร 

1.1  เพศ    ประชากรที่ตกเปนตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มีจํานวนทั้งสิ้น  27,901 ราย 
เปนชาย 12,673 ราย เปนหญิง 15,228 ราย ซ่ึงคิดเปนรอยละ 45.4 และรอยละ 54.6 ตามลําดับ โดยมี
อัตราสวนเพศเทากับ 0.83 หมายความวา มีประชากรชาย 83 ราย ตอประชากรหญิง 100 ราย เมื่อ
เปรียบเทียบกับสํามะโนประชากรจังหวัดกาญจนบุรี ป พ.ศ. 2543 (ตารางที่ 30 ภาคผนวก) พบวามี
ความแตกตางกัน  

       1.2  อายุ   เมื่อจําแนกอายุออกเปน 4 กลุมอายุ  พบวา ประชากรในกลุมอายุ 30-44 ป มี
สัดสวนมากที่สุดคิดเปนรอยละ 34.5 รองลงมาคือกลุมอายุ15-29 ป มีสัดสวนใกลเคียงกันคือรอยละ 
31.4   กลุมอายุ 45-59 ป และ 60 ปขึ้นไป มีสัดสวนรอยละ 20.8 และรอยละ 13.3 ตามลําดับ 
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       1.3 สถานภาพสมรส    ประชากรที่ใหสัมภาษณสวนใหญอยูในสถานภาพกําลังสมรส 
ซ่ึงคิดเปนรอยละ 69.6 รองลงมาคือผูที่เปนโสดรอยละ 20.2 สวนผูที่เคยสมรสมีสัดสวนนอยที่สุด
คือรอยละ 10.1  

2.  ลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคม 
2.1 อาชีพ  เกือบครึ่งหนึ่งของประชากรที่ตกเปนตัวอยาง (รอยละ 45.0) ประกอบอาชีพ 

ในภาคเกษตรกรรม รองลงมาคือประชากรที่ประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม (รอยละ 29.5)  
และไมประกอบอาชีพมีสัดสวนถึง 1 ใน 4 ของประชากรทั้งหมด หรือคิดเปนรอยละ 25.5     

      2.2  รายได     ประชากรที่ตกเปนตัวอยางสวนใหญ  (รอยละ 55.9)    มีรายไดระหวาง  
1-9,999 บาท ตอเดือน รองลงมาคือประชากรที่ไมมีรายได  รอยละ 25.6  และประชากรที่มีรายได 
10,000 บาทขึ้นไป (รอยละ 18.5) 

      2.3  การศึกษา    ในการศึกษาครั้งนี้ไดจําแนกประชากรไปตามระดับการศึกษาซึ่ง 
แบงเปน 4 กลุมดวยกัน โดยพบวาประชากรที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาปที่ 1-6 มีถึงรอยละ 
56.0 รองลงมาคือกลุมมัธยมศึกษาปที่ 1-6 และกลุมที่ไมไดรับการศึกษา คิดเปนรอยละ 23.3 และ
รอยละ 16.2 ตามลําดับ ที่เหลือคือประชากรที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษาขึ้นไป ซ่ึงมีสัดสวนรอย
ละ 4.4 

      2.4  จํานวนสมาชิกในครัวเรือน     ประชากรที่ตกเปนตัวอยางอาศัยอยูในครัวเรือนที่มี 
จํานวนสมาชิก 4-5 คน มากที่สุด คิดเปนรอยละ 41.0 รองลงมาคือประชากรที่อาศัยอยูในครวัเรอืนที่
มีจํานวนสมาชิก 1-3 คน คิดเปนรอยละ 37.5 และอาศัยอยูในครัวเรือนที่มีจํานวนสมาชิก 6 คนขึ้น
ไปมีสัดสวนนอยที่สุดรอยละ 21.6 

     2.5  เขตท่ีอยูอาศัย  เมื่อจําแนกประชากรตามเขตที่อยูอาศัยของประชากร พบวาสัดสวน 
ของประชากรในแตละเขตใกลเคียงกัน กลาวคือ ประชากรในเขตที่สูงมีสัดสวนมากที่สุดคิดเปน
รอยละ 23.5 รองลงมาคือในเขตเมือง/กึ่งเมือง เขตเศรษฐกิจผสมผสานและเขตปลูกขาว ซ่ึงคิดเปน
รอยละ 22.8 รอยละ 20.8 และรอยละ 17.3 ตามลําดับ สําหรับประชากรในเขตพืชไรมีสัดสวนนอย
ที่สุดคิดเปนรอยละ 15.7 

3.  ลักษณะอื่นๆ 
              3.1 ระดับการรับขาวสารดานสุขภาพ    1 ใน 3 ของประชากรตัวอยางมีการรับขาวสาร 
ดานสุขภาพในระดับสูงและรับขาวสารดานสุขภาพในระดับปานกลาง ประมาณ 1 ใน 4 รับขาวสาร
ดานสุขภาพในระดับต่ํา และรอยละ 12.4 ไมเคยรับขาวสารดานสุขภาพเลย  

      3.2  การมีหลักประกันสุขภาพ     ประชากรสวนใหญ (รอยละ 72.4) ไมมหีลักประกัน 
สุขภาพเลย สวนประชากรที่มีหลักประกันสุขภาพมีรอยละ 27.6 
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ตารางที่ 6  การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามปจจัยตาง ๆ 

 
                            ลักษณะตาง ๆ                       รอยละ    (จํานวน) 

ลักษณะทางประชากร 
1. เพศ 

      ชาย 
      หญิง 
          รวม             

  
 

45.4 (12,673) 
54.6 (15,228) 

100.0 (27,901) 
2.     อายุ 

      อายุ 15 – 29 ป 
      อายุ 30 – 44 ป 
      อายุ 45 - 59 ป 
      อายุ 60 ปขึ้นไป 
               รวม 

 
31.4 ( 8,753) 
34.5    ( 9,620) 
20.8 ( 5,811) 
13.3      ( 3,717) 

 100.0     (27,901) 
          3.   สถานภาพสมรส 

     โสด 
                          กําลังสมรส 

      เคยสมรส 
                รวม 

 
                       20.2      ( 5,643) 
                       69.6      (19,433) 

10.1 ( 2,825) 
                      100.0     (27,901) 

ลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคม 
1. อาชีพ 

     ไมไดประกอบอาชีพ 
                         ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรม 

     ประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม 

 
 
                      25.5      (7,013) 
                      45.0     (12,356) 
                      29.5     ( 8,097) 

               - การขุดแรโลหะ อโลหะ           0.0   (  5) 
                               - อุตสาหกรรม หัตถกรรม                              5.3   (1,473) 
                               - การกอสราง                              1.8    ( 500) 
                              - สาธารณูปโภค สุขาภิบาล 
                               - พาณิชยกรรม 
                               - การขนสงและการสื่อสาร 
                               - บริการ 
                               - อ่ืน ๆ 

0.3  ( 82) 
6.6 (1,849) 
0.7 ( 202) 

14.3 (3977) 
0.0 ( 9 ) 
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                            ลักษณะตาง ๆ                       รอยละ    (จํานวน) 
                                      รวม                    100.0  (27,466) 
            2.   รายได 

    ไมมีรายได 
    1 – 9,999 บาท 
    10,000  บาทขึ้นไป 
               รวม                    

 
                      25.6    ( 7,013) 

  55.9    ( 15,309)) 
 18.5     ( 5,081) 
100.0 (27,403) 

           3.    การศึกษา 
   ไมมีการศึกษา 
   ประถมศึกษาปที่ 1-6 
   มัธยมศึกษาปที่ 1-6 
   อุดมศึกษาขึ้นไป 

                                 รวม 

 
                     16.2     ( 4,525) 

    56.0     (15,612) 
    23.3    ( 6,497) 
     4.4    ( 1,232) 
100.0 (27,866) 

           4. จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 
   จํานวนสมาชิก 1-3 คน 
   จํานวนสมาชิก 4-5 คน 
   จํานวนสมาชิก 6 คนขึ้นไป 

                                 รวม 

 
                    37.5       (10,449) 
                    41.0       (11,431) 
                    21.6       ( 6,016) 
                  100.0    (27,946) 

           5. เขตที่อยูอาศัย 
               เขตเมือง/กึ่งเมือง 
               เขตปลูกขาว 
               เขตพืชไร 
               เขตที่สูง 
               เขตเศรษฐกิจผสมผสาน 

                     รวม 

 
                    22.8      ( 6,352) 
                    17.3      ( 4,816) 
                    15.7      ( 4,379) 
                    23.5      ( 6,551) 
                    20.8      (5,803) 
                  100.0     (27,901) 

ลักษณะอื่นๆ  
1. ระดับการรับขาวสารดานสุขภาพ  

ไมเคยรับขาวสารเลย                     12.4       (  3,448) 
มีการรับขาวสารฯ ในระดับต่ํา                     24.6       ( 6,856) 

                    มีการรับขาวสารฯ ในระดับปานกลาง 
มีการรับขาวสารฯ ในระดับสูง 

                                          รวม 

                    30.0       ( 8,376) 
                    33.0       ( 9,221) 
                  100.0      (27,901) 
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ลักษณะตางๆ รอยละ   (จํานวน) 
2. การมีหลักประกันสุขภาพ 

 ไมมีหลักประกันสุขภาพ 
  มีหลักประกันสุขภาพ 
                      รวม 

 
                   72.4       (20,200) 
                   27.6       ( 7,701) 
                 100.0      (27,901) 

 
การบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากร 
 การศึกษาจากตารางที่ 7 พบวา ประมาณ 1 ใน 3 ของประชากร ดื่มเบียรและสูบ

บุหรี่ โดยรอยละ 27.1 ดื่มสุรา/ยาดอง ชนิดของสิ่งเสพยติดที่มีสัดสวนการบริโภคต่ําที่สุดคือ 
เครื่องดื่มชูกําลัง (รอยละ 23.0) สาเหตุที่สัดสวนของประชากรบริโภคเบียรมีมากที่สุด อาจเปน
เพราะในชวงระยะเวลาที่ทําการศึกษา (พ.ศ. 2543) เบียรเปนที่นิยมและแพรหลายมาก อีกทั้งมีการ
จําหนายหลากหลายยี่หอและดวยกลยุทธทางการตลาดมากมายจึงทําใหเปนที่นิยม รวมทั้งอาจมี
ความเชื่อของประชากรที่คิดวาเบียรเปนเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลนอยชวยเพิ่มความกระชุมกระชวย
และทําใหเลือดลมดี (อดิศวร  หลายชูไทยและคนอื่นๆ, 2545: 10 และ 117) ในสวนของบุหรี่ที่
พบวา     ประชากรบริโภคในสัดสวนที่สูงพอๆ กับเบียร อาจเปนเพราะบุหรี่หาซื้องาย มีใหเลือก
หลากหลายยี่หอเชนกัน อีกทั้งระดับราคาบางยี่หอก็ไมแพง ในบางรานคามีการจําหนายเปนมวน ยิ่ง
ทําใหผูบริโภคนิยมซ้ือหามาบริโภค 
 

 ตารางที่ 7  การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามการบริโภคสิ่งเสพยติดชนิดตางๆ 
ส่ิงเสพยติด รอยละที่บรโิภค รอยละที่ไมบรโิภค รวม 

   บุหรี่ 31.9 68.1 100.0 (27,896) 
   สุรา/ยาดอง 27.1 72.9 100.0 (27,898) 
   เบียร 32.7 67.3 100.0 (27,897) 
   เครื่องดื่มชูกําลัง 23.0 77.0 100.0 (27,898) 
 
  เมื่อพิจารณาถึงการนับแตละจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด (ตารางที่ 8) พบวา 1 
ใน 5 ของประชากรบริโภคสิ่งเสพยติด 1 ชนิด และสัดสวนดังกลาวลดลงตามจํานวนการเสพมาก
ชนิดขึ้นไปตามลําดับ กลาวคือ ประชากรที่บริโภคสิ่งเสพยติด 2 ชนิด มีสัดสวนรอยละ 17.2  
ประชากรท่ีบริโภคสิ่งเสพยติด 3 ชนิดและประชากรที่บริโภค 4 ชนิด มีสัดสวนคิดเปนรอยละ 11.9 
และรอยละ 5.9 ตามลําดับ  
 
  สําหรับในการศึกษาครั้งนี้จะวิเคราะหการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากร ซ่ึงจัด
ใหเปนจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด โดยแบงเปน 4 กลุม คือประชากรที่ไมบริโภคเลย จัดอยูใน
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กลุมไมบริโภค ประชากรที่บริโภคสิ่งเสพยติด 1 ชนิด จัดอยูในกลุมบริโภค 1 ชนิด ประชากรที่
บริโภคสิ่งเสพยติด 2 ชนิด จัดอยูในกลุมบริโภค 2 ชนิด และประชากรที่บริโภคสิ่งเสพยติด 3-4 
ชนิดจัดอยูในกลุมบริโภค 3 ชนิดขึ้นไป ผลปรากฏวาประชากรที่ไมบริโภคเลยคิดเปนรอยละ 44.1 
และมีประชากรตัวอยางถึง 1 ใน 5 ที่บริโภค 1 ชนิด สวนประชากรที่บริโภค 2 ชนิด คิดเปนรอยละ 
17.2 ในขณะที่ประชากรที่บริโภคสิ่งเสพยติด 3 ชนิดขึ้นไป มีสัดสวนสูงกวาเล็กนอย คือรอยละ 
17.8 
 

โดยรวมแลว หากพิจารณาเฉพาะการบริโภคกับไมบริโภค พบวา ประชากรที่ตก 
เปนตัวอยางมีการบริโภคสิ่งเสพยติดเกินกวาครึ่งของประชากรทั้งหมด (รอยละ 55.9) ซ่ึงสัดสวนที่
มีการบริโภคนี้ถือวาสูงมากจนนาวิตกวา ในอนาคตสัดสวนนี้อาจเพิ่มมากขึ้นและสงผลตอเนื่องกับ
ภาวะสุขภาพของประชากรไทยที่จะตองมีปญหาเพิ่มมากขึ้น หรืออาจเจ็บปวยและตายจากโรคที่เกิด
จากพฤติกรรมที่สามารถหลีกเลี่ยงได หากไมเรงแกไขสภาวะการณที่เกิดขึ้นนี้ 

 
ตารางที่ 8   การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามการบริโภคสิ่งเสพยติด 

การบรโิภคสิ่งเสพยติด รอยละ  (จํานวน) 
  นับแตละจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด 
           ไมบริโภค 
            บริโภค  1 ชนิด 
            บริโภค  2 ชนิด 
            บริโภค  3 ชนิด 
            บริโภค  4 ชนิด 
                           รวม 

 
44.1   (12,307) 
20.9   ( 5,823) 
17.2   ( 4,797) 
11.9   ( 3,328) 
5.9   ( 1,646) 

100.0   (27,901) 
   จํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด 
         กลุมไมบริโภค 
         กลุมบริโภค 1 ชนิด 
         กลุมบริโภค 2 ชนิด 
         กลุมบริโภค 3 ชนิดขึ้นไป 
                            รวม 

 
44.1   (12,307) 
20.9   ( 5,823) 
17.2   ( 4,797) 
17.8   ( 4,974) 

100.0    (27,901) 
    การบริโภคสิ่งเสพยติด 
          ไมบริโภค   
          บริโภค 
                           รวม 

 
44.1   (12,307) 
55.9   (15,594) 

100.0   (27,901) 
 



บทที่  3 
การบริ โภคสิ่งเสพยติดของประชากรจังหวัดกาญจนบุรี 

 
  การศึกษาในบทนี้จะนําเสนอลักษณะทั่วไปของการบริโภคสิ่งเสพยติดแตละชนิด 
(บุหรี่ สุรา/ยาดอง เบียร และเครื่องดื่มชูกําลัง) เพื่อใหทราบถึงความแพรหลายของการบริโภคแตละ
ชนิด โดยจะนําเสนอขอมูลเปรียบเทียบอัตราสวนรอยการบริโภคสิ่งเสพยติด ซ่ึงแบงเปน สูบบุหรี่ 
ด่ืมสุรา/ยาดอง ดื่มเบียร ดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง ในภาพรวม พบวาประชากรดื่มเบียรและสูบบุหรี่ 
ใกลเคียงกัน รองลงมาคือดื่มสุรา/ยาดองและดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง  
 
  เพื่อใหเขาใจและเห็นภาพการบริโภคสิ่งเสพยติดแตละชนิดชัดเจนยิ่งขึ้น ผูศึกษา
จึงไดนําลักษณะทางประชากร ลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคม และลักษณะอื่นๆ มาประกอบใน
การศึกษา ผลการวิเคราะห (ตารางที่ 9) มีดังนี้ 
 
ลักษณะทางประชากร 
 เพศ 

สําหรับการวิเคราะหความสัมพันธกับเพศของประชากร  พบวา เพศชายบริโภค 
ส่ิงเสพยติดทุกชนิดในสัดสวนสูงกวาเพศหญิง ทั้งนี้ “บุหรี่” เปนสิ่งเสพยติดที่ประชากรชายนิยม
บริโภคมากกวาดื่มสุรา/ยาดอง เบียร และเครื่องดื่มชูกําลัง แตในกลุมประชากรหญงิดืม่เบยีรมากกวา
ส่ิงเสพยติดอื่น 
 อายุ 
  เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางตามอายุของประชากร พบวา ประชากรในชวงอายุ 
30-44 ป มีการบริโภคสิ่งเสพยติดทุกชนิดในอัตราสวนรอยที่สูงที่สุด หากวิเคราะหในแตละกลุม
อายุกับการบริโภคสิ่งเสพยติด พบวาในกลุมอายุ 15-29 ป มีการดื่มเบียรมากกวาสิ่งเสพยติดอยางอื่น 
เชนเดียวกับประชากรในกลุมอายุ 30-44 ป สวนประชากรในกลุมอายุ 45-59 ป ดื่มเบียรและสบูบหุรี ่
มากกวาดื่มสุรา/ยาดอง และเครื่องดื่มชูกําลัง ในขณะที่ประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป สูบบุหรี่มากกวา
ด่ืมสุรา/ยาดอง เบียรและเครื่องดื่มชูกําลัง 
 สถานภาพสมรส 

สําหรับดานสถานภาพสมรสนั้น พบวา   กลุมประชากรที่มีสถานภาพกําลังสมรส 
บริโภคทั้งบุหรี่ สุรา/ยาดอง เบียรและเครื่องดื่มชูกําลังมากกวาประชากรสถานภาพสมรสอื่น ทั้งนี้
เมื่อพิจารณาในแตละกลุมสถานภาพสมรสกับการบริโภคสิ่งเสพยติดทั้ง 4 ชนิด พบวาประชากรที่มี
สถานภาพกําลังสมรสสูบบุหรี่และดื่มเบียรคิดเปนอัตราสวนที่ใกลเคียงกันคือ 34.6 และ 33.7 
เชนเดียวกับประชากรสถานภาพเคยสมรสที่มีอัตราสวนการสูบบุหรี่และดื่มเบียรใกลเคียงกัน แต
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สําหรับประชากรสถานภาพโสดกลับพบวา มีการดื่มเบียรในสัดสวนที่สูงกวาการบริโภคส่ิงเสพย
ติดชนิดอื่น 
 
ลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคม 
 อาชีพ 
  เมื่อพิจารณาตามลักษณะทางเศรษฐกิจคืออาชีพของประชากร พบวา ประชากรที่
ประกอบอาชีพมีสัดสวนการบริโภคทุกชนิดสูงกวาประชากรที่ไมไดประกอบอาชีพ ขณะเดียวกันก็
มีความแตกตางระหวางลกัษณะอาชีพ กลาวคือประชากรที่ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรมมีการ
สูบบุหรี่สูงกวาประชากรที่ประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม แตการดื่มเบียร การดื่มสุรา/ยาดอง 
และการดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง พบวาประชากรทั้ง 2 กลุมอาชีพ มีอัตราสวนการบริโภคที่ใกลเคียงกัน 
ทั้งนี้ในกลุมประชากรที่ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรมสูบบุหรี่มากกวาอยางอื่น สวนประชากร
ที่ประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรมจะดื่มเบียรมากกวาสูบบุหรี่ ดื่มสุรา/ยาดองและเครื่องดื่ม      
ชูกําลัง สําหรับผูที่ไมไดประกอบอาชีพนั้นพบวา มีอัตราสวนการสูบบุหรี่มากกวาการดื่มสุรา/ยา
ดอง เบียรและเครื่องดื่มชูกาํลัง 
 รายได 

อนึ่ง สําหรับผูที่มีรายได  อัตราสวนรอยการบริโภคสิ่งเสพยติดสวนใหญสูงกวาผู 
ไมมีรายไดเกือบสองเทายกเวนการสูบบุหรี่เทานั้น สําหรับความแตกตางระหวางรายไดนั้นพบวา 
ประชากรที่มีรายไดต่ํา (1-9,999 บาทตอเดือน) สูบบุหรี่และดื่มสุรา/ยาดองมากกวาประชากรที่มี  
รายไดสูง (10,000 บาทขึ้นไป ตอเดือน) สวนการดื่มเบียรและเครื่องดื่มชูกําลังพบวา ประชากรทั้ง 2 
กลุมรายไดมีอัตราสวนรอยการบริโภคใกลเคียงกัน สําหรับในกลุมผูที่มีรายได 1-9,999 บาทตอ
เดือนสูบบุหรี่และดื่มเบียรในอัตราสวนใกลเคียงกัน แตในกลุมผูมีรายได 10,000 บาทขึ้นไป มีการ
ดื่มเบียรมากที่สุด แตในกลุมผูที่ไมมีรายไดกลับพบวามีการสูบบุหรี่มากกวาการบริโภคสิ่งเสพยติด
ชนิดอ่ืน เปนที่นาสังเกตอยางหนึ่งคือ ขอมูลการบริโภคสิ่งเสพยติดแตละประเภทเมื่อจําแนกตาม
รายไดของประชากรมีลักษณะเหมือนกันกับจําแนกตามอาชีพของประชากร 
 การศึกษา 

หากเปรียบเทียบตามการศึกษาของประชากร พบวาประชากรที่มีการศึกษาระดับ 
ประถมศึกษาปที่ 1-6 มีอัตราสวนการดื่มสุรา/ยาดอง ดื่มเบียร และดื่มเครื่องดื่มชูกําลังสูงกวา  
ประชากรกลุมการศึกษาอื่น แตมีส่ิงที่นาสังเกตอยางหนึ่งก็คือ เฉพาะเรื่องการสูบบุหรี่เทานั้นที่
ประชากรไมมีการศึกษามีอัตราสวนการบริโภคสูงที่สุด ขณะเดียวกันอัตราสวนการสูบบุหรี่ลดลง
ตามการศึกษาที่เพิ่มขึ้นดวย นอกจากนี้แลวหากพิจารณาในกลุมประชากรที่มีการศึกษา พบวาแทบ
ทุกกลุม (ป.1-ป.6, ม.1-ม.6 และ อุดมศึกษาขึ้นไป) มีการดื่มเบียรในอัตราสวนรอยที่สูงกวาการสูบ
บุหรี่ ดื่มสุรา/ยาดองและเครื่องดื่มชูกําลัง 
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 จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 

จากการพิจารณาตามจํานวนสมาชิกในครัวเรือนพบวา ครัวเรือนที่มีสมาชิก 1-3คน 
มีอัตราสวนรอยการบริโภคบุหรี่และสุรา/ยาดองสูงกวาประชากรในครัวเรือนอ่ืน สวนการดื่มเบียร
และเครื่องดื่มชูกําลัง พบวาแตละครัวเรือนจะมีอัตราสวนรอยการบริโภคแตกตางกันนอยมาก หาก
วิเคราะหในแตละกลุมจํานวนสมาชิกในครัวเรือนกับการบริโภคส่ิงเสพยติด พบวาบุหรี่และเบียร 
เปนสิ่งเสพยติดที่มีการบริโภคกันมากในทุกกลุม 
 เขตที่อยูอาศัย 

สําหรับการวิเคราะหความสัมพันธกับเขตที่อยูอาศัย พบวา  ในเขตเมือง/กึ่งเมืองมี 
อัตราสวนรอยการบริโภคบุหรี่ สุรา/ยาดอง ต่ํากวาในเขตอื่น สําหรับอัตราสวนที่บริโภคสูงสุดคือ
เขตที่สูง แตพบวาในเขตที่สูงมีการบริโภคเบียรและเครื่องดื่มชูกําลังต่ํากวาเขตอื่นๆ ในขณะที่เขต
ปลูกขาวเปนเขตที่มีการบริโภคเบียรและเครื่องดื่มชูกําลังสูงที่สุด เมื่อพิจารณาแตละเขตที่อยูอาศัย
กับการบริโภค พบวาประชากรที่อาศัยในเขตเมือง/กึ่งเมือง เขตปลูกขาว เขตพืชไรและเขตพื้นที่
ผสมผสานมีการดื่มเบียรมากกวาอยางอื่น สวนในเขตที่สูงมีการสูบบุหรี่มากที่สุด 
 
ลักษณะอื่นๆ 
 ระดับการรับขาวสารดานสุขภาพ 
  เมื่อพิจารณาตามระดับการรับขาวสารดานสุขภาพพบวา อัตราสวนรอยการบริโภค
บุหรี่ลดลงตามระดับการรับขาวสารดานสุขภาพ โดยประชากรที่ไดรับขาวสารมากขึ้นมีการบริโภค
บุหรี่ลดลง แตในกรณีการดื่มเบียรกลับพบวาเปนไปในทิศทางตรงกันขาม กลาวคือ อัตราสวนรอย
การบริโภคเบียรเพิ่มขึ้นตามการรับขาวสารที่ไดรับ สําหรับการดื่มสุรา/ยาดองและดื่มเครื่องดื่มชู
กําลัง พบวาอัตราสวนการบริโภคแทบไมแตกตางกันในแตละระดับการรับขาวสารดานสุขภาพ 
 การมีหลักประกันสุขภาพ 

การวิเคราะหตามการมีหลักประกันสุขภาพของประชากร พบวา   ประชากรที่ไมมี 
หลักประกันสุขภาพสูบบุหรี่มากกวาประชากรที่มีหลักประกันสุขภาพเล็กนอย สวนการดื่มสุรา/ยา
ดอง เบียรและเครื่องดื่มชูกําลงันั้นประชากรทั้ง 2 กลุม มีอัตราสวนรอยการบริโภคไมแตกตางกัน 
หากพิจารณาสิ่งเสพยติดที่ประชากรที่ไมมีหลักประกันสุขภาพบริโภคมากที่สุดก็คือ บุหรี่และเบียร 
สวนประชากรที่มีหลักประกันสุขภาพนิยมบริโภคสูงสุดคือ เบียร 
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ตารางที่ 9    อัตราสวนรอยที่บริโภคสิ่งเสพยติดแตละชนิด จําแนกตามลักษณะภูมิหลังตาง ๆ 
 

ลักษณะตาง ๆ จํานวน บุหรี่ สุรา/ยาดอง เบียร เคร่ืองดื่มชูกําลัง 

รวม 27,901 31.8 27.0 32.6 22.9 
ลักษณะทางประชากร 
 เพศ 
         ชาย 
         หญิง 

 
27,901 
12,673 
15,228 

 
 

47.4 
18.9 

 
 

38.3 
17.7 

 
 

43.8 
23.3 

 
 

34.2 
13.6 

 อายุ 
         15 – 29 ป 
          30 – 44ป 
          45 – 59 ป 
          60 ป ขึ้นไป 

27,901 
8,753 
9,620 
5,811 
3,717 

 
28.4 
34.1 
33.1 
32.2 

 
24.8 
30.0 
29.4 
21.0 

 
32.3 
36.7 
33.5 
21.8 

 
21.6 
25.9 
23.7 
17.1 

 สถานภาพสมรส 
       โสด 
       กําลังสมรส 
       เคยสมรส 

27,901 
5,643 

19,433 
2,825 

 
24.1 
34.6 
28.2 

 
23.6 
28.3 
25.0 

 
30.8 
33.7 
28.9 

 
20.0 
24.7 
17.2 

ลักษณะทางเศรษฐกิจฯ 
 อาชีพ 
        ไมประกอบอาชีพ 
        ในภาคเกษตร 
        นอกภาคเกษตร 

 
27,466 
7,013 

12,356 
8,097 

 
 

24.0 
37.6 
29.6 

 
 

18.8 
30.0 
29.7 

 
 

22.1 
36.2 
36.2 

 
 

14.0 
26.6 
25.0 

 รายได 27,403     
        ไมมีรายได 7,013 24.0 18.8 22.1 14.0 
        1-9,999 15,309 36.6 30.4 35.9 25.8 
        10,000 ขึ้นไป 5,081 28.0 28.4 36.9 26.3 
 การศึกษา 
      ไมมีการศึกษา 
       ป.1 – ป.6 
       ม.1 – ม.6 
     อุดมศึกษาขึ้นไป 

27,866 
4,525 

15,612 
6,497 
1,232 

 
44.3 
33.1 
23.1 
15.3 

 
24.6 
28.3 
26.2 
24.1 

 
24.0 
34.8 
34.0 
28.8 

 
16.2 
26.7 
21.0 
10.8 

จํานวนสมาชิก 
       1 – 3 คน 
       4 - 5 คน 
       6 คนขึ้นไป 

27,946 
10,449 
11,431 
6,016 

 
33.9 
30.7 
30.6 

 
28.6 
26.6 
25.1 

 
33.0 
33.0 
31.3 

 
22.9 
23.5 
22.1 
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ลักษณะตางๆ จํานวน บุหรี่ สุรา/ยาดอง เบียร เคร่ืองดื่มชูกําลัง 

เขตที่อยูอาศัย 
        เมือง/กึ่งเมือง 
         ปลูกขาว 
         พืชไร 
         ที่สูง 
         ผสมผสาน 

27,901 
6,352 
4,816 
4,379 
6,551 
5,803 

 
21.0 
26.3 
31.3 
50.6 
27.4 

 
24.5 
27.0 
28.6 
30.2 
25.1 

 
30.6 
39.9 
34.8 
28.8 
31.5 

 
20.7 
28.9 
25.7 
17.6 
24.4 

ลักษณะอื่นๆ 
ระดับการรับขาวสารฯ 
        ไมเคยรับ 
         ระดับต่ํา 
         ระดับปานกลาง 
         ระดับสูง 

 
27,901 
3,448 
6,856 
8,376 
9,221 

 
 

45.3 
36.0 
29.7 
25.7 

 
 

27.0 
26.8 
26.9 
27.3 

 
 

25.6 
30.4 
34.5 
35.2 

 
 

20.3 
22.8 
24.8 
22.4 

การมีหลักประกันฯ 
         ไมมี 
          ม ี

27,901 
20,200 
7,701 

 
32.6 
29.7 

 
27.1 
26.9 

 
32.3 
33.4 

 
23.1 
22.6 

 



บทที่ 4 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากรจังหวดักาญจนบุรี 

   
  สําหรับบทนี้จะนําเสนอการวิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับการบริโภคสิ่งเสพยติด
ของประชากรโดยการวิเคราะหดวยตารางไขว ผูศึกษาไดแบงการบริโภคสิ่งเสพยติดตามจํานวน
ตางๆ ในการบริโภค คือไมไดบริโภค บริโภค 1 ชนิด บริโภค 2 ชนิดและบริโภค 3 ชนิดขึ้นไป 
พรอมทั้งไดนําปจจัย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได การศึกษา จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 
เขตที่อยูอาศัย ระดับการรับขาวสารดานสุขภาพ การมีหลักประกันสุขภาพมาศึกษาหาความสัมพันธ      
ผลการวิเคราะหที่ไดมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
   การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางประชากร   เศรษฐกิจ สังคมและอื่นๆ  
กับจํานวนการบริโภคส่ิงเสพยติดของประชากร โดยมีสมมติฐานวา ผูที่มีลักษณะทางประชากร 
เศรษฐกิจ สังคมและอื่นๆ ที่แตกตางกันจะมีจํานวนการบริโภคส่ิงเสพยติดแตกตางกัน โดยการ
วิเคราะหจะใชตารางไขว (Cross-tabulations) ตัวแปรตามคือ จํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดดังที่ได
กลาวไวแลวขางตน ตัวแปรอิสระหรือปจจัยตางๆ คือ ปจจัยทางประชากร ไดแก เพศ อายุ        
สถานภาพสมรส ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ไดแก อาชีพ รายได การศึกษา จํานวนสมาชิกใน
ครัวเรือน เขตที่อยูอาศัย สวนปจจัยอ่ืนๆ ไดแก ระดับการรับขาวสารดานสุขภาพ การมีหลักประกัน
สุขภาพ และใชตัวแปรควบคุมตามความเหมาะสม เพื่อใหทราบถึงอิทธิพลของปจจัยตางๆ วาจะ
ยังคงมีผลตอการบริโภคสิ่งเสพยติดหรือไม  
 
  จากการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด 
พบวาความแตกตางของจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากร เปนดังนี้ 
 

1.    ปจจัยทางประชากร 
1.1  เพศ    การศึกษาในสวนนี้ตองการพิสูจนวาเพศที่แตกตางกันของประชากรจะมีผล 

ทําใหเกิดความแตกตางของจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดหรือไม ผลการศึกษาในตารางที่ 10 พบวา 
จํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากรแตกตางกันตามเพศ โดยประชากรเพศชายบริโภค
มากกวาเพศหญิงหลายเทา กลาวคือ ประชากรชายบริโภคสิ่งเสพยติด 3 ชนิดขึ้นไป ถึงรอยละ 35.1 
ซ่ึงสูงกวาประชากรหญิงที่บริโภคเพียงรอยละ 3.4 ไมเพียงเทานี้ดานการบริโภคสิ่งเสพยติด 2 ชนิด 
และการบริโภคสิ่งเสพยติด 1 ชนิด ก็พบวาประชากรชายบริโภคสูงกวาประชากรหญิงเชนกัน (รอย
ละ 26.5 เปรียบเทียบกับ รอยละ 9.4 และรอยละ 22.0 เปรียบเทียบกบั รอยละ 19.9 ตามลําดับ) สวน
ในทางกลับกันพบวากลุมที่ไมบริโภคเลยเปนประชากรเพศหญิงมากกวาเพศชาย (รอยละ 67.2 
เปรียบเทียบกับรอยละ 16.4) 
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ตารางที่ 10    การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดและเพศ 

จํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิของประชากร  
เพศ 

ไมบริโภค 1 ชนิด 2 ชนิด 3 ชนิดขึ้นไป รวม 
   ชาย       16.4      22.0     26.5      35.1   100.0  (12,673) 
   หญิง       67.2      19.9       9.4        3.4   100.0  (15,228) 
         รวม       44.1      20.9     17.2      17.8   100.0  (27,901) 
                                                         χ2    =  9128.31                P – value = 0.00 
  
  จากผลการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวาในกลุมประชากรเพศชายบริโภคสิ่งเสพย
ติดสูงกวาเพศหญิง สอดคลองกับงานศึกษามากมาย (นภาพร  ชโยวรรณ, จอหน  โนเดล  และศิ
ริวรรณ  ศิริบุญ, 2533: 12; อรทัย ล้ิมตระกูล, 2534: 94; วิชัย  โปษยะจินดา และคนอื่นๆ, 2537: 12; 
จิราภรณ  เทพหนู, 2540: 108; ประกิต  โพธิอาศน, 2541: 112; อัจฉราวรรณ  สรอยทอง, 2542: 82) 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความแตกตางดานการเลี้ยงดูซ่ึงมีสวนผลักดันใหเพศชายบริโภคสิ่งเสพยติด
มากกวาเพศหญิง โดยพอแมสวนใหญจะไมเขมงวดตอลูกชายในเรื่อง พฤติกรรมเส่ียงตางๆ เทากับ
ลูกสาว (East-West center, 2002: 63) อีกทั้งการกําหนดบทบาททางเพศที่แตกตางกนั ซ่ึงสังคมไทย
จะใหเพศชายเปนผูที่ทํางานเชิงเศรษฐกิจ แตกรณีของเพศหญิงสังคมจะมอบหมายใหเปนผูที่ทํา
หนาที่ดูแลสุขภาพ จัดหาเครื่องอุปโภคบริโภคใหแกสมาชิกในครัวเรือน จนมีคําเรียกขานหญิงที่ทํา
หนาที่ดูแลบานเรือนและการกินอยูหลับนอนของสมาชิกในครัวเรือนไดเปนอยางดีวา “แมศรีเรือน
หรือแมบานแมเรือน”  ส่ิงเหลานี้จึงทําใหเพศหญิงมีโอกาสเรียนรูพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองและ
เหมาะสมมากกวาเพศชาย ยิ่งไปกวานั้นในสังคมไทยยังมีความคาดหวังกับเพศหญิงวาจะตองไม
เปนผูที่มีพฤติกรรมเบ่ียงเบนไปจากบรรทัดฐานของสังคมที่กําหนดไวในทุกๆ ดาน อันรวมไปถึง
การบริโภคส่ิงเสพยติด ไดแก บุหร่ี สุรา/ยาดอง  เบียร  และเครื่องดื่มชูกําลัง เพราะหากหญิงคนใด
บริโภคสิ่งเหลานี้หรือมีพฤติกรรมที่ไมดี ก็จะถูกตําหนิจากสังคม ดังมีคําที่ใชตําหนิหญิง เชน        
“ผูหญิงกากั่น” หรือ “ผูหญิงยิงเรือ” เปนตน แตในกรณีของเพศชายกลับพบวา เมื่อเพศชายบริโภค
ส่ิงเสพยติดเหลานี้มักจะถูกมองวาเปนผูเขมแข็งและแสดงถึงความเปนชายชาตรี (Maddox and 
McCall, 1964: 21) ดังนั้นจึงทําใหประชากรเพศชายบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวาเพศหญิง 
 

เมื่อนําขอมูลดังกลาวมาทดสอบดวยคาไคสแควรพบวา มีความสัมพันธกันอยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติ จึงสรุปไดวา เพศมีความสัมพันธกับจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด โดยประชากร
เพศชายมีจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวาประชากรเพศหญิง ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ได
ตั้งไว 
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1.2  อายุ     อายุของประชากรเปนปจจัยหนึ่งที่นาจะมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพรวม 
ถึงการบริโภคสิ่งเสพยติด จากผลการศึกษาในตารางที่ 11 พบวา การบริโภคสิ่งเสพยติดนั้น มีความ 
แตกตางกันตามอายุ โดยมีแบบแผนการบริโภคเกิดขึ้น 2 ลักษณะ กลาวคือลักษณะแรก ประชากรที่
อายุนอยกวามีสัดสวนการบริโภค 1 ชนิด นอยกวาประชากรที่มีอายุมากกวา โดยประชากรในกลุม
อายุ 60 ปขึ้นไป มีสัดสวนสูงที่สุดคือรอยละ 24.6 รองลงมาคือประชากรที่มีอายุ 45-59 ป สัดสวน
รอยละ 23.4 ประชากรที่มีอายุ 30-44 ป และประชากรที่มีอายุ 15-29 ป มีสัดสวนคิดเปนรอยละ 21.3 
และรอยละ17.1 ตามลําดับ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเหตุผลที่เกิดจากความเคยชิน โดยเริ่มมีการบริโภค
ตั้งแตอายุนอยๆ จนเมื่ออายุมากขึ้นไมสามารถที่จะเลิกบริโภคได  
 

สําหรับลักษณะที่สองคือมีแบบแผนการบริโภคเปนรูปแบบเสนโคงโดยประชากร 
ในกลุมอายุ 30-44 ป มีสัดสวนการบริโภค 3 ชนิดขึ้นไปคิดเปนรอยละ 22.6 และประชากรในกลุม
อายุ 45-59 ป มีการบริโภคสิ่งเสพยติด 2 ชนิด รอยละ 21.0 ซ่ึงสัดสวนดังกลาวลดลงในกลุมอายุที่ต่ํา
กวาและสูงกวา สําหรับประชากรในกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป พบวามีสัดสวนการบริโภค 2 ชนิด และ 3 
ชนิดขึ้นไป ลดลง โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อบริโภคสิ่งเสพยติด 3 ชนิดขึ้นไปพบวา ในกลุมอายุ 60 ป
ขึ้นไปมีสัดสวนต่ําที่สุด สาเหตุที่ประชากรในกลุมอายุ 30-44 ป และอายุ 45-59 ป มีสัดสวนจํานวน
การบริโภคที่สูงนั้นอาจเนื่องมาจากประชากรกลุมอายุดังกลาวจัดอยูในกลุมวัยแรงงานจึงอาจมี
ความเชื่อตอส่ิงเหลานี้วาสามารถชวยใหหายกลุม หายเหนื่อย ทําใหทํางานไดมาก เลือดลมดี ทําให
มีเพื่อนและเพิ่มความกลา (อดิศวร  หลายชูไทยและคนอื่นๆ, 2545: 112) อีกทั้งการใหความหมาย
ของสิ่งเสพยติดเหลานี้ในทางสังคมไดเปลี่ยนแปลงไป (Strate, 1992: 90) จึงทําใหบทบาทของบุหร่ี 
สุรา/ยาดอง เบียรและเครื่องดื่มชูกําลัง จากเดิมที่มีอันตรายตอสุขภาพและถือเปนสิ่งเสพยติดใหโทษ 
กลายเปนเครื่องมือในทางส ังคม เชน เปนตัวแทนของความเปนลูกผูชายหรือเปนคนวัยทํางาน ใชใน
การเลี้ยงฉลองและในงานรื่นเริงทั่วไป เปนตน ยิ่งไปกวานั้นการนําเสนอสิ่งเหลานี้ทําใหเกิดการ
ตีความและเขาใจวาหากบริโภคส่ิงเหลานี้จะสามารถบงบอกไดถึงความทันสมัย ความโกเก และ
แสดงถึงสถานภาพทางสังคมของผูบริโภคอีกดวย จึงทําใหประชากรกลุมนี้สูบบุหร่ี ดื่มสุรา/ยาดอง 
เบียร และเครื่องดื่มชูกําลังมากกวาประชากรในกลุมอายุอ่ืน โดยผูที่มีอายุมากกวาคือกลุมประชากร
สูงอายุ ซ่ึงอาจเปนเพราะสภาพรางกายไมเหมาะสมที่จะบริโภคสิ่งเสพยติดหลายชนิด ในขณะที่
กลุมอายนุอยคือกลุมประชากรเด็กและเยาวชน สวนใหญอาจอยูในวัยศึกษาเลาเรียนและเปนกําลัง
ของชาติในอนาคต จึงทําใหมีการควบคุมจากหลายฝาย เชน โรงเรียน อีกทั้งภาครัฐไดใสใจและจัด
ระเบียบประชากรกลุมนี้เปนพิเศษ โดยมีกฏหมายที่สามารถชวยใหเยาวชนไทยหางไกลจากสิ่งที่
เปนอันตรายและส่ิงเสพยติดตางๆ เชน การหามเด็กและเยาวชนอายุต่ํากวา 18 ปบริบูรณ เขาสถาน
บันเทิง เปนตน 
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 ดังนั้นจากแบบแผนการบริโภคที่เกิดขึ้น 2 ลักษณะขางตนจึงอาจสรุปตามแบบ
แผนการบริโภคสวนใหญวาเปนรูปแบบเสนโคง นั่นคือประชากรที่มีอายุสูงกวามีจํานวนการ
บริโภคส่ิงเสพยติดมากกวาประชากรที่มีอายุต่ํากวาจนเมื่อถึงชวงอายุหนึ่งสัดสวนการบริโภค
นอยลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น อนึ่งเมื่อพิจารณาแบบแผนการไมบริโภคสิ่งเสพยติดพบวามีรูปแบบเปน
ลักษณะโคงตัวยู ซ่ึงตรงกันขามกับแบบแผนการบริโภค กลาวคือประชากรในกลุมอายุนอยๆ มี    
สัดสวนไมบริโภคสูงที่สุด (รอยละ 54.2) และสัดสวนการไมบริโภคลดลงในอายทุี่มากขึ้น (รอยละ 
37.0 และรอยละ 36.6) แตในกลุมประชากรที่อายุมากที่สุด คือ 60 ปขึ้นไป กลับมีสัดสวนการไม
บริโภคเพิ่มสูงขึ้น (รอยละ 50.3) 
 
ตารางที่  11    การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดและอายุ 

จํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิของประชากร           
           อาย ุ

ไมบริโภค 1 ชนิด 2 ชนิด 3 ชนิดขึ้นไป รวม 
    15 – 29 ป 54.2 17.1 13.7 14.9    100.0  (8,753) 
    30 – 44 ป 37.0 21.3 19.0 22.6    100.0  (9,620) 
    45 – 59 ป 36.6 23.4 21.0 19.0    100.0  (5,811) 
    60 ป ขึ้นไป 50.3 24.6 14.6 10.4    100.0  (3,717) 
            รวม 44.1 20.9 17.2 17.8    100.0 (27,901) 
                                                      χ2   =  949.18                P – value  = 0.00 

 
เมื่อทดสอบดวยคาสถิติไคสแควรพบวาอายุของประชากรมีความสัมพันธกับ 

จํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยประชากรที่มีอายุสูงกวามีจํานวนการ
บริโภคส่ิงเสพยติดมากกวาประชากรที่มีอายุต่ํากวาจนเมื่อถึงชวงอายุหนึ่งสัดสวนการบริโภค
นอยลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
 
  เพื่อใหทราบถึงอิทธิพลของตัวแปรอายุประชากรวามีความสัมพันธกับจํานวนการ
บริโภคส่ิงเสพยติดของประชากรที่ชัดเจนขึ้น ผูศึกษาไดนําตัวแปรเพศของประชากรมารวม
พิจารณา ผลการศึกษาจากตารางที่ 12 พบวาแมประชากรมีคุณลักษณะเฉพาะตัวดานเพศที่แตกตาง
กัน อายุของประชากรกย็ังมีอิทธิพลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเรื่องการบริโภคของประชากร อยาง
ชัดเจนในกลุมที่บริโภคสิ่งเสพยติด 2 ชนิดและ 3 ชนิดขึ้นไป กลาวคือประชากรอายุ 30-44 ป และ 
45-59 ป มีสัดสวนสูงกวาประชากรที่มีอายุมากกวาและนอยกวากลุมอายุดังกลาว (แบบแผนเปน
ลักษณะโคง) ทั้งในกลุมประชากรชายและประชากรหญิง และรูปแบบลักษณะนี้เกิดขึ้นในการ
บริโภคจํานวนต่ําในกลุมประชากรหญิงดวย ซ่ึงเมื่อทดสอบดวยคาไคสแควรพบวาทั้ง 2 กลุมมี
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นัยสําคัญทางสถิติ ยิ่งสนับสนุนขอสรุปขางตนวาอายุของประชากรเปนปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของกับ
การบริโภคสิ่งเสพยติด โดยมีแบบแผนลักษณะเดียวกันกับกอนนําปจจัยเพศเขามาควบคุม 
 
ตารางที่  12  การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามจํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิ อายุ และ 

       เพศของประชากร 
จํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิของประชากร  

อายุและเพศ 
ไมบริโภค 1 ชนิด 2 ชนิด 3 ชนิดขึ้นไป รวม 

ชาย 
15 – 29 ป 
30 – 44 ป 
45 – 59 ป 

60 ป ขึ้นไป 
รวม 

 
24.5 
8.7 
11.7 
23.8 
16.4 

 
21.1 
18.8 
22.5 
31.7 
22.0 

 
23.3 
27.7 
30.8 
24.3 
26.5 

 
31.1 
44.8 
35.0 
20.2 
35.1 

 
100.0 (4,013) 

100.0 (4,300) 

100.0 (2,670) 

100.0 (1690) 

100.0 (12,673) 
          χ2   =  780.62                     P – value  = 0.00 

หญิง 
15 – 29 ป 
30 – 44 ป 
45 – 59 ป 

60 ป ขึ้นไป 
รวม 

 
79.4 
59.9 
57.8 
72.4 
67.2 

 
13.8 
23.3 
24.0 
18.8 
19.9 

 
5.6 

12.0 
12.7 
6.6 
9.4 

 
1.2 
4.8 
5.4 
2.3 
3.4 

 
100.0 (4,740) 

100.0 (5,320) 

100.0 (3,141) 

100.0 (2,027) 

100.0 (15,228) 
          χ2   =  647.56                     P – value  = 0.00 

 
         1.3  สถานภาพสมรส     ความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสของประชากรกับ 

จํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดในตารางที่ 13 พบวาจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากร 
แตกตางกันตามความแตกตางของสถานภาพสมรส โดยประชากรที่มีสถานภาพกําลังสมรสมีการ
บริโภคสิ่งเสพยติด 1 ชนิดมากที่สุด (รอยละ 22.2) รองลงมาคือประชากรที่มีสถานภาพโสดและ
ประชากรที่มีสถานภาพเคยสมรส (รอยละ 21.5 และรอยละ 16.1) เชนเดียวกับการบริโภคส่ิง    
เสพยติด 2 ชนิด และการบริโภคสิ่งเสพยติด 3 ชนิดขึ้นไป ซ่ึงประชากรที่มีสถานภาพกําลังสมรสมี
สัดสวนสูงกวาประชากรสถานภาพสมรสอื่น (รอยละ 18.8 เปรียบเทียบกับรอยละ 13.9 และรอยละ 
13.4, รอยละ 19.9 เปรียบเทียบกับรอยละ 11.9 และรอยละ 13.7) ในทางกลับกันพบวา ประชากรที่มี
สถานภาพโสดไมบริโภคมากที่สุด (รอยละ 56.8) รองลงมาคือประชากรที่มีสถานภาพเคยสมรส 
(รอยละ 52.7) และประชากรที่มีสถานภาพกําลังสมรสมีสัดสวนไมบริโภคต่ําที่สุด (รอยละ 39.2) 
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ผลการศึกษานี้  แสดงใหเห็นวา ประชากรที่มีสถานภาพกําลังสมรส มีสัดสวนของ 
การบริโภคสิ่งเสพยติดในทุกจํานวนการบริโภคมากกวาสถานภาพโสดและเคยสมรส สอดคลองกับ 
งานศึกษาของ สุพัฒน สาเพิ่มทรัพย (2533: 65) วัฐวดี ปนศิริ (2537: 64)  สมภพ หวงทอง (2538: 
51) และอภิรักษ  รัตนสุวัจน (2538: 57) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ภาระครอบครัวที่เพิ่มมากข้ึน จากใน
อดีตที่เคยอยูคนเดียวหรือเปนโสด กลับตองมาแตงงานมีคูครองหรืออาจมีบุตรเพิ่มเขามา จึง
จําเปนตองทํางานมากขึ้นเพื่อหารายไดมาจุนเจือครอบครัว ภาระทั้งหมดที่เกิดขึ้นเปนเหตุนําไปสู
การบริโภคบุหร่ี สุรา/ยาดอง เบียร และเครื่องดื่มชูกําลัง ดังจะเห็นไดจากคํากลาวที่วา “ดื่มแกกลุม” 
ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงความเครียดของประชากรจนตองหันมาพึ่งสิ่งนี้ (กิติกร  มีทรัพย, 2541: 85-87) 
 
 ตารางที่ 13   การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดและ 

       สถานภาพสมรส 
จํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิของประชากร   

 สถานภาพสมรส 
ไมบริโภค 1 ชนิด 2 ชนิด 3 ชนิด ขึ้นไป รวม 

  โสด 56.8 16.1 13.4 13.7 100.0  (5,643) 
  กําลังสมรส 39.2 22.2 18.8 19.9 100.0 (19,433) 
  เคยสมรส 52.7 21.5 13.9 11.9 100.0  (2,825) 
          รวม 44.1 20.9 17.2 17.8 100.0 (27,901) 
                                                      χ2  =   689.10                  P – value =  0.00 
  

จากการทดสอบดวยคาไคสแควรในระดับ 2 ตัวแปร พบวา  สถานภาพสมรสของ 
ประชากรกับจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงสรุปได
วา สถานภาพสมรสที่แตกตางกันของประชากรมีความสัมพันธกับการบริโภคสิ่งเสพยติด โดยท่ี
ประชากรที่มีสถานภาพกําลังสมรสบริโภคส่ิงเสพยติดจํานวนมากกวาประชากรที่มีสถานภาพ
สมรสอื่น (สถานภาพโสดและสถานภาพเคยสมรส) และความสัมพันธดังกลาวเปนไปตาม     
สมมติฐานที่ตั้งไวคือ ประชากรที่มีสถานภาพกําลังสมรสนาจะมีจํานวนการบริโภคส่ิงเสพยติด
มากกวาประชากรที่มีสถานภาพสมรสอื่น  
 

เมื่อผูศึกษาไดนําปจจัยดานเพศของประชากรมารวมพิจารณา (ตารางที่ 14)   พบวา  
แบบแผนการบริโภคสิ่งเสพยติดมีลักษณะที่เปล่ียนแปลงไปเล็กนอย กลาวคือ ในกลุมประชากรชาย
ที่มีสถานภาพสมรสที่แตกตางกันมีการบริโภคสิ่งเสพยติด 1 ชนิดแทบไมแตกตางกัน และในกลุม
ประชากรหญิงที่มีสถานภาพเคยสมรสจะมีการบริโภคสิ่งเสพยติด 3 ชนิดขึ้นไป มากกวาประชากร
หญิงสถานภาพสมรสอื่น สวนในกลุมจํานวนการบริโภคอื่นยังมีทิศทางความสัมพันธเดิม ซ่ึงเมื่อ
ตรวจสอบดวยคาไคสแควรพบวาความสัมพันธทั้ง 2 กลุมมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงกลาวไดวา    
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สถานภาพสมรสของประชากรเปนปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของกับการบริโภคสิ่งเสพยติด สวนแบบแผนที่
เกิดขึ้นมีลักษณะใกลเคียงกับแบบแผนเดิมคือกอนที่จะนําปจจัยเพศของประชากรเขามาเปนตัวแปร
ควบคุม 
 
ตารางที่ 14    การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด 

        สถานภาพสมรสและเพศ 
จํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิของประชากร สถานภาพสมรส

และเพศ ไมบริโภค 1 ชนิด 2 ชนิด 3 ชนิด ขึ้นไป           รวม 
ชาย      
        โสด 30.7 21.2 21.6 26.4    100.0  (2,887) 
        กําลังสมรส 11.8 22.2 28.1 37.9    100.0 (9,137) 
        เคยสมรส 16.3 23.7 25.6 34.4    100.0  (649) 
          รวม 16.4 22.0 26.5 35.1    100.0 (12,673) 
                                                      χ2   =  597.49                   P – value =  0.00 
หญิง      
        โสด 84.1 10.7 4.8 0.4    100.0  (2,756) 
        กําลังสมรส 63.4 22.2 10.5 3.9    100.0 (10,296) 
        เคยสมรส 63.6 20.8 10.4 5.2    100.0  (2,176) 
          รวม 67.2 19.9 9.4 3.4    100.0 (15,228) 
                                                      χ2   =  466.75                  P – value =  0.00 
 

2.    ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 
            2.1   อาชีพ      อาชีพของประชากรเปนปจจัยหนึ่งที่มีสวนกอใหเกิดการบริโภค 

ส่ิงเสพยติดที่แตกตางกัน โดยประชากรที่ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรมจะบริโภคสิ่งเสพยติด
มากกวากลุมอาชีพอ่ืน 
 
  ผลการศึกษาจากตารางที่ 15 แสดงความสัมพันธระหวางอาชีพของประชากรกับ
จํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด โดยรวมพบวา หากเปรียบเทียบเฉพาะการไมประกอบอาชีพกับการ
ประกอบอาชีพพบความแตกตางอยางชัดเจนในสัดสวนของการบริโภค กลาวคือ ในทุกๆ กลุมของ
การบริโภคไมวาจะเปนการบริโภคสิ่งเสพยติด 1 ชนิด 2 ชนิด และ 3 ชนิดขึ้นไป ประชากรที่
ประกอบอาชีพมีสัดสวนการบริโภคสิ่งเสพยติดสูงกวาประชากรที่ไมไดประกอบอาชีพ ท้ังนี้อาจ
เนื่องมาจากประชากรที่ไมไดประกอบอาชีพสวนใหญอาจอยูในวัยศึกษาเลาเรียน จึงมีการควบคุม
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และดูแลจากหลาย เชน ผูปกครองหรือโรงเรียน เปนตน รวมทั้งอาจมีความรูและความเขาใจถึงพิษ
ภัยของสิ่งเสพยติดมากกวา 
 

ในสวนของความแตกตางของลักษณะอาชีพก็พบความแตกตางอยางชัดเจน กลาว 
คือ ประชากรที่ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรมมีสัดสวนการบริโภคสิ่งเสพยติดทุกกลุมมากกวา
ประชากรที่ประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม (รอยละ 23.3 เปรียบเทียบกบัรอยละ 18.7, รอยละ 
20.4 เปรียบเทียบกับรอยละ 18.6 และรอยละ 22.2 เปรียบเทียบกับรอยละ 20.6) ในทางกลับกัน
พบวา ประชากรที่ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรมมีสัดสวนไมบริโภคส่ิงเสพยติดต่ํากวา
ประชากรที่ประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม (รอยละ 34.1 เปรียบเทียบกับรอยละ 42.1) 
 

จากขอมูลขางตนสรุปไดวา   ประชากรที่ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรมมีการ 
บริโภคสิ่งเสพยติดในทกุกลุมจํานวนของการบริโภคมากกวาประชากรที่ประกอบอาชีพอ่ืนๆ การที่
ประชากรที่ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรมมีการบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวากลุมอาชีพอ่ืนนั้น 
อาจเนื่องมาจากสวนใหญแลวผูที่ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรมมีลักษณะการทํางานที่ตองใช
แรงงานมาก อีกทั้งยังพบดวยวาเกษตรกรไทยสวนใหญจะเปนผูมีฐานะยากจน มีการศึกษาต่ํา 
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2543: 56) ทําใหมีความรูความเขาใจ
ตอส่ิงเสพยติดอันไดแก บุหร่ี สุรา/ยาดอง เบียร และเครื่องดื่มชูกําลังในดานผิดๆ ดังนั้นจึงมักมีการ
พึ่งพาสารเสพยติดเหลานี้เพื่อใหมีแรงกําลังและบรรเทาความเหน็ดเหนื่อย (พิทักษ  เอมสวัสดิ์, 
2538: 62; เกื้อ วงศบุญสิน และคนอื่นๆ, 2539: 57, 65-66; อาภา  ศิริวงศ ณ อยุธยาและกอบกุล  
สามัคคี, 2543: 43-44) ในขณะที่ผูที่ประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม (เชน ดานพาณิชยกรรม 
ดานงานบริการ เปนตน) สวนใหญจะเปนผูที่มีรายไดสูงกวาและเปนรายไดที่แนนอน รวมไปถึงมี
การศึกษาสูงกวา ดังนั้นจึงทําใหผูที่ประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรมมีโอกาสไดรับการถายทอด
ความรู ความเขาใจดานการบริโภคที่ถูกตองและเหมาะสมกวาประชากรที่ประกอบอาชีพในภาค
เกษตรกรรม   
ตารางที่  15   การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดและอาชีพ 

จํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิของประชากร  
อาชีพ 

ไมบริโภค 1 ชนิด 2 ชนิด 3 ชนิดขึ้นไป รวม 
ไมประกอบอาชีพ       64.7      19.0        9.6        6.7   100.0  (7,013) 
ในภาคเกษตร       34.1      23.3      20.4      22.2   100.0 (12,356) 
นอกภาคเกษตร       42.1      18.7      18.6      20.6   100.0  (8,097) 
           รวม       44.3      20.8      17.1      17.8   100.0 (27,466) 
                                                      χ2   =  2001.84                 P – value =  0.00 
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  จากการทดสอบดวยคาไคสแควรในระดับ 2 ตัวแปรพบวา มีความสัมพันธกัน
ระหวางอาชีพของประชากรกับจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงสรุปได
วา อาชีพที่แตกตางกันของประชากร มีความสัมพันธกับการบริโภคส่ิงเสพยติด โดยประชากรที่
ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรมมีจํานวนการบริโภคส่ิงเสพยติดมากกวาประชากรที่ประกอบ
อาชีพนอกภาคเกษตรกรรม และความสัมพันธดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวคือประชากรที่
ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรมนาจะบริโภคส่ิงเสพยติดจํานวนมากกวาประชากรที่ประกอบ
อาชีพนอกภาคเกษตรกรรม  
ตารางที่  16   การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด อาชีพและ 

       เพศ 
จํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิของประชากร           

อาชีพและเพศ 
ไมบริโภค 1 ชนิด 2 ชนิด 3 ชนิดขึ้นไป           รวม 

ชาย      
      ไมประกอบอาชีพ 38.7 25.7 19.1 16.5   100.0  (2,144) 
      ในภาคเกษตร 10.5 22.2 28.2 39.2   100.0 (6,256) 
       นอกภาคเกษตร 13.9 19.9 27.7 38.5   100.0  (4,058) 
           รวม 16.4 22.0 26.5 35.1   100.0 (12,458) 
                                                      χ2   =  1124.63                 P – value  =  0.00 
หญิง      
      ไมประกอบอาชีพ 76.2 16.1 5.4 2.4   100.0  (4,869) 
      ในภาคเกษตร 58.3 24.4 12.5 4.8   100.0  (6,100) 
      นอกภาคเกษตร 70.4 17.5 9.6 2.6   100.0  (4,039) 
           รวม 67.4 19.8 9.4 3.4   100.0 (15,008) 
                                                      χ2   =   448.45                 P – value  =  0.00 
 
  เมื่อนําตัวแปรเพศของประชากรเขามารวมพิจารณา (ตารางที่ 16) พบวา มีความ
แตกตางของการบริโภคสิ่งเสพยติดในกลุมประชากรชาย โดยประชากรชายที่ไมประกอบอาชีพมี
การบริโภคส่ิงเสพยติด 1 ชนิดมากกวาประชากรชายที่ประกอบอาชีพทั้งในภาคเกษตรกรรมและ
นอกภาคเกษตรกรรม ไมเพียงเทานี้จากตารางดังกลาวยังพบอีกดวยวา ประชากรชายที่ประกอบ
อาชีพในภาคเกษตรกรรมและนอกภาคเกษตรกรรมมีสัดสวนการบริโภค 2 ชนิดและ 3 ชนิด 
ใกลเคียงกัน (รอยละ 28.2 เปรียบเทียบกับรอยละ 27.7 และรอยละ 39.2 เปรียบเทียบกับรอยละ 
38.5) สําหรับกรณีของประชากรหญิงพบวา แบบแผนการบริโภคสิ่งเสพยติดเปนรูปแบบที่ชัดเจน
เหมือนกอนที่จะนําตัวแปรเพศเขามารวมพิจารณา ซ่ึงเมื่อทดสอบดวยคาสถิติไคสแควรพบวา
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ความสัมพันธทั้ง 2 กลุมมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงยังคงสรุปไดวาอาชีพของประชากรเกี่ยวของกับการ
บริโภคสิ่งเสพยติด  
 

2.2 รายได รายไดถือเปนปจจัยที่คาดวานาจะมีผลตอจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด 
เนื่องจากรายไดจะมีความสัมพันธกับอาชีพและการศึกษา (Pender, 1933: 163)โดยประชากรที่มี
การศึกษาสูงยอมมีโอกาสเลือกอาชีพที่ดีและมีรายไดสูงตามมา เมื่อเปนดังนี้ประชากรที่มีรายไดสูง
ยอมที่จะตระหนักและรับรูถึงคุณประโยชนหรือโทษของสิ่งที่บริโภคมากกวาประชากรที่มีรายได
ต่ํา 
 

ความสัมพันธระหวางรายไดกับจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด (ตารางที่ 17) ใน 
ภาพรวมพบวา หากเปรียบเทียบเฉพาะการมีรายไดและไมมีรายไดนั้น ประชากรที่มีรายไดมสัีดสวน
ของการบริโภคส่ิงเสพยติด 2 ชนิด และ 3 ชนิดขึ้นไปใกลเคียงกันประมาณรอยละ 20 ซ่ึงสูงกวา
ประชากรที่ไมมีรายไดอยางชัดเจน แตเมื่อพิจารณาการบริโภคสิ่งเสพยติด 1 ชนิด พบวาความ    
แตกตางของรายไดประชากรมีผลตอการบริโภคสิ่งเสพยติด 1 ชนิดนอยมาก กลาวคือ ประชากรใน
ทุกกลุมรายไดมีสัดสวนการบริโภคใกลเคียงกัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเงื่อนไขทางวัฒนธรรมและ
ประเพณีของไทย ที่มักจะใชส่ิงเสพยติดประเภทถูกกฎหมาย (บุหร่ี สุรา เบียร) เขามาเกี่ยวของกับ
พิธีกรรมตางๆ เสมอ เชน การประกอบพิธีกรรมทางศาสนา งานเฉลิมฉลองตางๆ เปนตน ประกอบ
กับนิสัยของคนไทยที่เปนคนรักสนุก ชอบงานรื่นเริงสังสรรค ไมวาจะในเวลาวางหรือทํางานจะพบ
เห็นความสนุกสนานแฝงอยูในกิจกรรมตางๆ เสมอ (สุพัตรา  สุภาพ, 2543: 17) เมื่อเปนเชนนี้ยิ่ง
กอใหเกิดการบริโภคสิ่งเหลานี้ไดทุกโอกาสและเกือบทุกสถานที่ จึงไมนาแปลกที่ในปจจุบันราน
ขายสุรา/ยาดอง หรือลานเบียรตางๆ เกิดขึ้นมากมายเพื่อสนองความตองการของผูบริโภคทุก
ระดับชั้น  
ตารางที่  17  การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดและรายได 

จํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิของประชากร  
รายได (บาท) ไมบริโภค 1 ชนิด 2 ชนิด 3 ชนิดขึ้นไป รวม 

  ไมมีรายได 64.7 19.0 9.6 6.7   100.0  (7,013) 
  1 – 9,999  35.2 22.2 20.1 22.5   100.0  (15,309) 
  10,000 ขึ้นไป 43.3 19.4 18.4 18.9   100.0  (5,081) 
             รวม 44.3 20.8 17.1 17.8   100.0 (27,403) 
                                                      χ2   =  1970.58                  P – value  =  0.00 
 

จากการวิเคราะหเฉพาะกลุมผูที่มีรายได พบวาประชากรที่มีรายได 1-9,999 บาท 
ตอเดือน มีการบริโภคสิ่งเสพยติดในสัดสวนที่มากกวาประชากรที่มีรายได 10,000 บาทขึ้นไป เล็ก 
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นอย (รอยละ 22.2 เปรียบเทียบกับรอยละ 19.4, รอยละ 20.1 เปรียบเทียบกับรอยละ 18.4 และรอย
ละ 22.5 เปรียบเทียบกับรอยละ 18.9) ไมเพียงเทานี้ในดานจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดก็พบวา 
ประชากรที่มีรายได 1-9,999 บาทตอเดือน มีจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวาประชากรท่ีมี
รายได 10,000 บาทขึ้นไปดวย ในทางกลับกันก็พบวาประชากรที่มีรายได 10,000 บาทขึ้นไป ไม
บริโภคสิ่งเสพยติดในสัดสวนที่สูงกวาประชากรที่มีรายได 1-9,999 บาทตอเดือน (รอยละ 43.3 
เปรียบเทียบกับรอยละ 35.2) ซ่ึงเหตุผลที่ทําใหประชากรที่มีรายไดต่ํามีการบริโภคในสัดสวนที่สูง
และจํานวนสิ่งเสพยติดที่มากกวาประชากรที่มีรายไดสูง ก็อาจเนื่องมาจากการประชาสัมพันธและ
กลยุทธดานการตลาดของสิ่งเสพยติดตางๆ ที่มุงเฉพาะกลุมผูที่มีรายไดนอย ผูใชแรงงาน เกษตรกร 
รวมไปถึงประชากรในเขตชนบท โดยพบวาการโฆษณาทางโทรทัศน เชน เครื่องดื่มชูกําลังมีการ
นําเสนอตัวแสดง ขอความทิ้งทายตางๆ ที่เกี่ยวของกับบุคคลกลุมดังกลาว อันไดแก “คนไทย หัวใจ
ลูกทุง” “สิงหคะนองนา” “คุณคือโคบาล” เปนตน สําหรับเบียรก็มีการนําผูแสดงที่เปนชาวไรชาวนา 
ผูที่อยูในเขตชนบทมารวมกันดื่มเบียร นอกจากนี้ในดานราคาก็เอื้อตอประชากรที่มีรายไดต่ํา เชน 
การลดราคาเหลือ 7 บาท สําหรับเครื่องดื่มชูกําลัง หรือมีการนําฝาขวดมาแลกของสมนาคุณตางๆ 
ไมวาจะเปนเสื้อยืด ขัน แกวน้ํา หรือเคร่ืองอุปโภคบริโภคตางๆ และการรวมสงฝาขวดชิงรางวัล 
เปนตน    ยิ่งไปกวานั้นราคาของสุรา/ยาดองบางยี่หอก็มีราคาถูกเพียง 199 บาท แตมักจะโฆษณา           
ประชาสัมพันธวามีรสชาติเสมือนไดล้ิมลองสุราจากเมืองนอกในราคาหลายพันบาท (เหลานอก 
ราคาไทยๆ) นาจะเปนเหตุผลหนึ่งที่ประชากรที่มีรายไดต่ํากวานิยมบริโภคสิ่งเสพยติดเหลานี้ 
 

จากการตรวจสอบดวยคาสถิติไคสแควในระดับ  2  ตัวแปร พบวา  ความสัมพันธ 
ระหวางรายไดของประชากรกับจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงอาจกลาวได
วา รายไดของประชากรมีความสัมพันธกับจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดโดยความสัมพันธดังกลาว
เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไววาประชากรที่มีรายไดต่ํานาจะมีจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด
มากกวาประชากรที่มีรายไดสูง 
 

 เมื่อวิเคราะหในระดับ 3 ตัวแปร (ตารางที่ 18) โดยนําความแตกตางระหวางเพศ
ของประชากรมารวมพิจารณา ผลปรากฎวา ประชากรในกลุมเพศชายมีแบบแผนการบริโภคสิ่ง
เสพยติด 1 ชนิด เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมเล็กนอย โดยประชากรชายที่ไมมีรายไดกลับมีสัดสวนการ
บริโภคสิ่งเสพยตดิ 1 ชนิดสูงที่สุด สวนแบบแผนการบริโภคสิ่งเสพยติด 2 ชนิดและสิ่งเสพยติด 3 
ชนิดขึ้นไปยังคงเดิม สําหรับประชากรหญิงพบแบบแผนที่ชัดเจนคือประชากรหญิงที่มีรายได 1-
9,999 บาทตอเดือนมีสัดสวนการบริโภคในทุกจํานวนสูงกวากลุมที่มีรายได 10,000 บาทขึ้นไปและ
ประชากรที่ไมมีรายได จากการตรวจสอบดวยคาไคสแคว พบวา ความสัมพันธเปนไปอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ จึงสรุปไดวารายไดของประชากรมีความสัมพันธกับการบริโภคสิ่งเสพยติด ซ่ึงมี
รูปแบบใกลเคียงกับกอนนําตัวแปรเพศเขามาควบคุม 
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ตารางที่ 18   การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด รายไดและ 

       เพศ 
จํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิของประชากร รายไดและเพศ 

ไมบริโภค 1 ชนิด 2 ชนิด 3 ชนิดขึ้นไป รวม 
ชาย      
       ไมมีรายได 38.7 25.7 19.1 16.5   100.0  (2,144) 
       1 – 9,999  10.9 21.5 28.0 39.6   100.0  (7,884) 
       10,000 ขึ้นไป 14.9 20.4 27.9 36.8   100.0  (2,398) 
             รวม 16.5 22.0 26.4 35.1   100.0 (12,426) 
                                                      χ2   =  1120.71                  P – value  =  0.00 
หญิง      
      ไมมีรายได 76.2 16.1 5.4 2.4   100.0  (4,869) 
      1 – 9,999  61.1 22.9 11.8 4.3   100.0  (7,425) 
      10,000 ขึ้นไป 68.8 18.4 10.0 2.8   100.0  (2,683) 
             รวม 67.3 19.9 9.4 3.4   100.0 (14,977) 
                                                      χ2   =  337.09                  P – value  =  0.00 
  

2.3 การศึกษา      การศึกษาเปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งที่มีผลตอการบริโภคของ 
ประชากรทั้งนี้เนื่องจากการศึกษาทําใหเกิดทักษะการเรียนรู กอใหเกิดปญญา มีความคิดและมี    
เหตุผล จึงสามารถยกระดับคุณภาพชีวิตของตนเองและฐานะทางสังคม ปจจัยนี้จึงมีสวนเกี่ยวของ
อยางมากตอการกําหนดพฤติกรรมตางๆ ของประชากรรวมไปถึงการบรโิภคสิ่งเสพยติด 
 
  จากตารางที่ 19 แสดงความสัมพันธระหวางการศึกษาของประชากรกับจํานวนการ
บริโภคสิ่งเสพยติด พบวามีแบบแผนเกิดขึ้น 2 ลักษณะ คือ การศึกษาของประชากรแปรผกผันกับ
การบริโภคสิ่งเสพยติด 1 ชนิด โดยประชากรที่มีการศึกษาเพิ่มขึ้นมีสัดสวนการบริโภคลดลง 
(ประชากรที่ไมไดรับการศึกษามีสัดสวนสูงที่สุด คือรอยละ 32.5 รองลงมาคือ ประชากรที่มี
การศึกษาระดับประถมศึกษาปที่ 1-6 คิดเปนรอยละ 20.1 ประชากรที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาป
ที่ 1-6 และประชากรที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษาขึ้นไป รอยละ 15.9 และรอยละ 14.0 ตามลําดับ) 
ในทางกลับกันพบวา การศึกษาของประชากรแปรผันตามการไมบริโภคส่ิงเสพยติดดวย โดย
ประชากรที่มีการศึกษาเพิ่มขึ้นมีสัดสวนการไมบริโภคที่เพิ่มขึ้นตามไปดวย สําหรับลักษณะที่ 2 คือ 
แบบแผนการบริโภคส่ิงเสพยติดเปนลักษณะโคงสําหรับกลุมที่บริโภคสิ่งเสพยติด 2 ชนิด และ 3 
ชนิดขึ้นไป กลาวคือ ประชากรที่มกีารศึกษาประถมศึกษาปที่ 1-6 บริโภคสิ่งเสพยติด 2 ชนิดและ 3 
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ชนิดขึ้นไป รอยละ 17.9 และรอยละ 20.9 สัดสวนนี้ต่ําลงในกลุมที่ไมไดรับการศึกษาและการศึกษา
มากกวา  
 

โดยรวมแลวอาจกลาวไดวา กลุมประชากรที่มีการศึกษาต่ําจะมีสัดสวนการบริโภค 
ส่ิงเสพยติดที่มากกวากลุมประชากรที่มีการศึกษาสูง ขอสรุปนี้เชนเดียวกับงานศึกษาอีกหลายชิ้น 
(พงศเทพ จารึกจรรยานาม และคนอื่นๆ, 2533: 24; กัญจนา ศรีนวล, 2536: 126-128; ศิริมา องอาจ
มณีรัตน, 2541: 64) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูที่มีการศึกษาสูงเปนผูที่มีความรูและความเชื่อท่ีถูกตอง
และตระหนักถึงพิษภัยของสิ่งเสพยติด อีกทั้งการอยูในชวงการศึกษาเปนระยะนาน มีสวนทําใหไม
สามารถเขาไปยุงเกี่ยวกับสิ่งเสพยติดทั้งหลายได เพราะมีการควบคุมพฤติกรรมจากหลายฝาย เชน 
โรงเรียน บาน เปนตน หรืออาจเปนเพราะประชากรที่มีการศึกษามีความคิดและความสนใจในดาน
อ่ืน จึงไมนิยมเสียเงินไปกับการบริโภคส่ิงเหลานี้ แตกตางจากผูที่มีการศึกษาต่ําซึ่งขาดความรู มี
ความเชื่อและความเขาใจผิดในเรื่องการบริโภค สวนใหญเปนผูทํางานหาเชากินค่ําจึงไมมีเวลาใสใจ
ตอสุขภาพหรือแสวงหาความรูเพิ่มเติม จึงนําไปสูการบริโภคไดงาย 
 
ตารางที่  19   การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดและ 

       การศึกษา 
จํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิของประชากร  

การศึกษา 
 ไมบริโภค 1 ชนิด 2 ชนิด 3 ชนิดขึ้นไป รวม 

ไมไดรับการศึกษา 39.2 32.5 16.4 11.9   100.0  (4,525) 
ป. 1 – ป. 6 41.1 20.1 17.9 20.9   100.0 (15,612) 
ม. 1 – ม. 6 51.7 15.9 16.3 16.1   100.0  (6,497) 
อุดมศึกษาขึ้นไป 60.8 14.0 15.4 9.7   100.0  (1,232) 
            รวม 44.1 20.9 17.2 17.8   100.0 (27,866)) 
                                                      χ2  =  864.21                    P – value  =  0.00 
 

จากการตรวจสอบดวยคาสถิติไคสแควรในระดับ  2  ตัวแปรพบวา   ความสัมพันธ 
ระหวางการศึกษาของประชากรกับจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงอาจสรุป
ไดวาการศึกษาของประชากรมีความสัมพันธกับการบริโภคสิ่งเสพยติด  ผลการวิ เคราะห
ความสัมพันธนี้เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไววาประชากรที่มีการศึกษาต่ํานาจะมีจํานวนการบริโภค
ส่ิงเสพยติดมากกวาประชากรที่มีการศึกษาสูง 
  เมื่อนําตัวแปรเพศของประชากรมารวมพิจารณา (ตารางที่ 20) พบความชัดเจนของ
ขอสรุปที่วา ประชากรที่มีการศึกษาต่ํามีสัดสวนการบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวาประชากรที่มี
การศึกษาสูงกวาในกลุมประชากรหญิง แตในกลุมประชากรชายกลับพบวามีแบบแผนที่แตกตางไป
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จากเดิมเล็กนอย โดยประชากรชายที่มีการศึกษาในกลุมอุดมศึกษาขึ้นไปมีสัดสวนการบริโภค 2 
ชนิด สูงที่สุด ในขณะที่ประชากรชายในกลุมที่ไมไดรับการศึกษา กลุมที่มีการศึกษาประถมศึกษาป
ที่ 1-6 และประชากรชายที่มีการศึกษามัธยมศึกษาปที่1-6 มีสัดสวนการบริโภคสิ่งเสพยติด 2 ชนิด 
แทบไมแตกตางกัน แสดงวาเพศของประชากรมีผลทําใหความสัมพันธดังกลาวเปลี่ยนแปลงไปดวย 
ซ่ึงเมื่อตรวจสอบดวยคาไคสแควรพบวาความสัมพันธทั้ง 2 กลุมมีนัยสําคัญทางสถิติจึงกลาวไดวา
การศึกษาของประชากรเปนปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของกับการบริโภคสิ่งเสพยติด สวนแบบแผนที่เกิดขึ้น
มีลักษณะใกลเคียงกับแบบแผนเดิมคือกอนที่จะนําปจจัยดานเพศเขามาควบคุม และมีส่ิงที่นาสังเกต
อยางหนึ่งคือ ประชากรชายทุกระดับการศึกษาบริโภคส่ิงเสพยติด 2 ชนิดขึ้นไปสูงกวาประชากร
หญิงหลายเทา 
 
ตารางที่  20   การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด การศึกษา 

        และเพศ 
จํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิของประชากร  

การศึกษาและเพศ 
 ไมบริโภค 1 ชนิด 2 ชนิด 3 ชนิดขึ้นไป รวม 

ชาย      
      ไมไดรับการศึกษา 13.3 35.3 26.6 24.7   100.0  (1,509) 
      ป. 1 – ป. 6 11.9 20.3 26.6 41.1   100.0 (7,143) 
      ม. 1 – ม. 6 25.4 20.1 25.7 28.8   100.0  (3,514) 
      อุดมศึกษาขึ้นไป 25.8 19.7 30.1 24.4   100.0  ( 488) 
            รวม 16.4 22.0 26.5 35.1   100.0 (12,654)) 
                                                      χ2   =  612.35                     P – value  = 0.00 
หญิง      
     ไมไดรับการศึกษา 52.2 31.1 11.3 5.4   100.0  (3,016) 
     ป. 1 – ป. 6 65.7 20.0 10.6 3.8   100.0 (8,469) 
     ม. 1 – ม. 6 82.8 10.8 5.2 1.2   100.0  (2,983) 
     อุดมศึกษาขึ้นไป 83.7 10.3 5.8 0.1   100.0  ( 744) 
            รวม 67.2 19.9 9.4 3.5   100.0 (15,212) 
                                                      χ2   =  784.25                   P – value  =  0.00 
 

2.4 จํานวนสมาชิกในครัวเรือน   จํานวนสมาชิกในครัวเรือนเปนปจจัยอีกประการ 
หนึ่งที่คาดวาจะมีผลตอการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากร เนื่องจากจํานวนสมาชิกในครัวเรือน
นั้นเปนตัวบงชี้ถึงความรับผิดชอบของสมาชิกในครัวเรือนเดียวกันและมีสวนผลักดันใหประชากร 
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หันมาบริโภคสิ่งเสพยติดแตกตางกันไป 
 
ตารางที่  21    การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดและ 

         จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 
จํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิของประชากร จํานวนสมาชิก 

ในครัวเรือน ไมบริโภค 1 ชนิด 2 ชนิด 3 ชนิดขึ้นไป รวม 
   1 – 3 คน       43.4      20.7      18.1      17.9   100.0 (10,449) 
   4 – 5 คน       43.9      21.0      16.6      18.5   100.0 (11,431) 
   6 คนขึ้นไป       45.7      21.0      16.8      16.5   100.0  (6,016) 
          รวม       44.1      20.9      17.2      17.8   100.0  (27,896) 
                                                      χ2   =  22.99                  P – value  =  0.05 
 
  ผลการศึกษา (ตารางที่ 21) พบวา ประชากรที่อาศยัอยูในครัวเรือนที่มีจํานวน
สมาชิกแตกตางกัน มีสัดสวนแทบไมแตกตางกันในทุกๆ จํานวนของการบริโภคสิ่งเสพยติด ทั้งนี้
อาจเนื่องจากการโฆษณาประชาสัมพันธและรณรงคเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพและสิ่งเสพยติดทั้งหลาย
โดยผานสื่อประเภทตางๆ ไมวาจะเปนโทรทัศน วิทย ุ หนังสือพิมพ ไดแผขยายครอบคลุมในทุก
สวนของประเทศ ประชากรสวนใหญจึงไดรับความรูความเขาใจเรื่องพฤติกรรมสุขภาพและสิ่ง
เสพยติด ถึงแมวาประชากรจะอาศัยอยูในครัวเรือนที่มีจาํนวนสมาชิกที่แตกตางกนั แตก็ยังคงไดรับ
ความรูทัศนคติดานการบริโภคที่พอๆ กัน สงผลใหมีการบริโภคสิ่งเสพยติดแทบไมแตกตางกัน 
 

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางจํานวนสมาชิกในครัวเรือนกับจํานวนการ 
บริโภคสิ่งเสพยติดดวยคาสถติิไคสแควรพบวา ไมมีนยัสําคัญทางสถิติ จึงไมอาจสรุปไดวาจํานวน
สมาชิกในครัวเรือนมีความเกีย่วของกับการบริโภคสิ่งเสพยติด ขอคนพบดังกลาวไมเปนไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไววาประชากรที่อาศัยในครัวเรือนที่มีสมาชิกมากกวานาจะบริโภคสิ่งเสพยติดสูง
กวาประชากรที่อาศัยในครวัเรือนที่มีสมาชิกนอยกวา  
 
  จากการนําระดับการรับขาวสารดานสุขภาพของประชากรเขามารวมพิจารณา     
(ตารางที่ 22) พบวาแบบแผนการบริโภคสิ่งเสพยติดไมไดเปล่ียนแปลงไปจากเดิม โดยทั้งกลุม
ประชากรที่มีการรับขาวสารในแตละระดับและที่มีจํานวนสมาชิกในครัวเรือนแตกตางกันยังคง
บริโภคสิ่งเสพยติดไมแตกตางกัน และเมื่อตรวจสอบดวยคาไคสแควรพบวาความสัมพันธของกลุม
ประชากรที่ไมเคยรับขาวสารดานสุขภาพเลยและกลุมประชากรที่มีการรับขาวสารในระดับ       
ปานกลางนั้นไมมีนยัสําคัญทางสถิติ  
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ตารางที่  22    การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด จํานวน 

         สมาชิกในครัวเรือนและระดับการรับขาวสารดานสุขภาพ 
จํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิของประชากร จํานวนสมาชิกฯและ 

ระดับการรับขาวสาร ไมบริโภค 1 ชนิด 2 ชนิด 3 ชนิดขึ้นไป รวม 
ไมไดรับ      
       1 – 3 คน 38.1 27.9 17.2 16.2    100.0 (1,362) 
       4 – 5 คน 37.2 30.4 16.1 16.2    100.0 (1,327) 
       6 คนขึ้นไป 38.7 28.3 16.6 16.3    100.0  (759) 
          รวม 37.9 29.0 16.6 16.5   100.0  (3,448) 
                                                      χ2  =  2.56                P – value  =  0.86 
ระดับต่ํา      
       1 – 3 คน 42.3 22.2 18.8 16.6   100.0 (2,650) 
       4 – 5 คน 39.8 23.8 17.9 18.5   100.0 (2,742) 
       6 คนขึ้นไป 43.9 24.7 17.1 14.4   100.0  (1,464) 
          รวม 41.7 23.4 18.1 16.9   100.0  (6,856) 
                                                      χ2   =  18.29                 P – value  =  0.00 
ระดับปานกลาง      
       1 – 3 คน 43.3 20.2 18.3 18.3    100.0 (3,139) 
       4 – 5 คน 42.8 20.7 17.4 19.1    100.0 (3,445) 
       6 คนขึ้นไป 45.4 19.4 18.1 17.1    100.0  (1,790) 
          รวม 43.5 20.2 17.9 18.4   100.0  (8,374) 
                                                      χ2   =   6.08                P – value  =  0.41 
ระดับสูง      
       1 – 3 คน 46.5 16.9 17.8 18.9   100.0 (3,298) 
       4 – 5 คน 50.0 16.2 15.1 18.8   100.0 (3,917) 
       6 คนขึ้นไป 51.1 16.9 15.5 17.5   100.0  (2,003) 
          รวม 48.8 16.6 16.1 18.5   100.0  (9,218) 
                                                      χ2   =  16.76                 P – value  =  0.01 

 
2.5   เขตท่ีอยูอาศัย    เปนปจจัยหนึ่งที่คาดวาจะมีผลตอการบริโภคสิ่งเสพยติด  

เนื่องจากบุคคลที่อยูในสภาพแวดลอมที่แตกตางกันยอมจะมีความคิดและพฤติกรรมที่แตกตางกัน 
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  จากผลการศึกษาในตารางที่ 23 พบวา จํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากร
จะมีความสัมพันธในเชิงปฏิภาคกับระดับความเปนเมือง โดยประชากรในเขตเมือง/กึ่งเมืองมีการ
บริโภคสิ่งเสพยติดคิดเปนสัดสวนที่นอยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับเขตที่อยูอาศัยอ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 
15.9 รอยละ 15.8 และรอยละ 15.0 ขณะเดียวกันก็พบวาในกลุมที่ไมบริโภคนั้น ประชากรเขตเมือง/
กึ่งเมืองมีสัดสวนไมบริโภคสูงที่สุด คิดเปนรอยละ 53.3 สอดคลองกับงานศึกษาที่ผานมาของ         
สุดาวรรณ ขันธมิตร (2538: 76) และสมหมาย สุพรรณภพ (2541: 73) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในเขต
เมือง/กึ่งเมืองมีระดับความเปนเมืองสูงที่สุด สวนใหญประชากรที่อาศัยในเขตนี้มักเปนผูที่มีรายได
สูงกวา มีระดับการศึกษาที่สูงกวา มีอาชีพที่หลากหลายกวาและมีฐานะทางเศรษฐกิจที่มั่นคงกวา
ประชากรในเขตพื้นที่อ่ืนๆ จึงสงผลใหประชากรที่อาศัยในเขตเมือง/กึ่งเมืองไดรับทั้งขอมูลขาวสาร
ความรูเกี่ยวกับสิ่งเสพยติดจากสื่อประชาสัมพันธตางๆ อยางรวดเร็วและงายตอการเขาถึงมากกวา
ในพื้นที่อ่ืน ทําใหประชากรมีความคิดในเรื่องส่ิงเสพยติดรวมถึงคานิยมดานการบริโภคที่ถูกตอง
และเหมาะสม จึงทําใหประชากรในเขตเมือง/กึ่งเมืองมีการบริโภคส่ิงเสพยติดต่ํากวาในเขตพื้นที่
อ่ืนๆ 
 
ตารางที่  23       การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดและ 

            เขตที่อยูอาศัย 
จํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิของประชากร  

เขตที่อยูอาศัย ไมบริโภค 1 ชนิด 2 ชนิด 3 ชนิดขึ้นไป รวม 
  เมือง/กึ่งเมือง       53.3      15.9      15.8      15.0   100.0  (6,352) 
  ปลูกขาว      43.6      18.7      17.4      20.3   100.0  (4,816) 
  พืชไร      41.8      20.7      18.8      18.7   100.0  (4,379) 
  ที่สูง      34.5      28.7      17.8      19.1   100.0  (6,551) 
  ผสมผสาน      47.1      19.4      16.7      16.8   100.0  (5,803) 
         รวม      44.1      20.9      17.2      17.8   100.0 (27,901) 
                                                      χ2   =  631.38                  P – value  =  0.00 

จากการทดสอบดวยคาสถิติไคสแควรในระดับ 2 ตัวแปร พบวา เขตที่อยูอาศัยของ 
ประชากรกับจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงสรุปได
วา เขตที่อยูอาศัยที่แตกตางกันของประชากรมีความสัมพันธกับการบริโภคส่ิงเสพยติด โดย    
ประชากรท่ีอาศัยในเขตเมือง/กึ่งเมืองมีจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดนอยกวาประชากรที่อาศัยใน
เขตพื้นที่อ่ืนๆ ความสัมพันธดังกลาวไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวคือประชากรที่อาศัยอยูในเขต
เมือง/กึ่งเมืองนาจะมีจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวาประชากรที่อาศัยอยูในเขตพื้นที่แบบ
อ่ืนๆ 
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ตารางที่  24     การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด  

          เขตที่อยูอาศัยและระดับการรับขาวสารดานสุขภาพ 
จํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิของประชากร เขตที่อยูอาศัยและ

การรับขาวสารฯ ไมบริโภค 1 ชนิด 2 ชนิด 3 ชนิดขึ้นไป รวม 
ไมไดรับ      
        เมือง/กึ่งเมือง 48.2 19.2 15.4 17.1   100.0  (473) 
        ปลูกขาว 48.3 18.8 14.1 18.8   100.0  (489) 
        พืชไร 40.8 23.1 18.6 17.5   100.0  (429) 
       ที่สูง 30.5 38.1 16.4 15.0   100.0  (1,611) 
       ผสมผสาน 39.5 23.3 19.7 17.5   100.0  (446) 
         รวม 37.9 29.0 16.6 16.5   100.0 (3,448) 
                                                      χ2    =  150.43                 P – value  =  0.00 
ระดับต่ํา      
       เมือง/กึ่งเมือง 51.2 16.5 17.6 14.7   100.0  (1,248) 
       ปลูกขาว 43.2 19.0 19.2 18.6   100.0  (1,234) 
       พืชไร 41.9 21.1 18.4 18.6   100.0  (1,178) 
       ที่สูง 31.1 33.1 18.2 17.6   100.0  (1,844) 
       ผสมผสาน 45.7 22.3 16.9 15.0   100.0  (1,352) 
         รวม 41.7 23.4 18.1 16.9   100.0 (6,856) 
                                                      χ2   =  210.06                P – value  =  0.00 
ระดับปานกลาง      
        เมือง/กึ่งเมือง 50.9 16.7 15.8 16.6   100.0  (2,010) 
        ปลูกขาว 41.6 18.8 17.9 21.7   100.0  (1,525) 
        พืชไร 39.5 22.7 20.3 17.5   100.0  (1,483) 
       ที่สูง 36.0 23.7 18.6 21.7   100.0  (1,471) 
       ผสมผสาน 46.4 20.4 17.5 15.7   100.0  (1,887) 
         รวม 43.5 20.2 17.9 18.4   100.0 (8,376) 
                                                      χ2    =  121.82                   P – value  =  0.00 
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จํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิของประชากร เขตที่อยูอาศัยและ
การรับขาวสารฯ ไมบริโภค 1 ชนิด 2 ชนิด 3 ชนิดขึ้นไป รวม 
ระดับสูง      
       เมือง/กึ่งเมือง 57.0 14.5 14.9 13.6   100.0  (2,621) 
       ปลูกขาว 44.4 18.2 16.6 20.8   100.0  (1,568) 
       พืชไร 44.8 17.1 17.5 20.6   100.0  (1,289) 
       ที่สูง 40.9 18.8 18.0 22.4   100.0  (1,625) 
       ผสมผสาน 50.3 15.9 15.1 18.7   100.0  (2,118) 
         รวม 48.8 16.6 16.1 18.5   100.0 (9,221) 
                                                      χ2   =  147.48                  P – value  =  0.00 
 
  เมื่อนําตัวแปรระดับการรับขาวสารดานสุขภาพมารวมพิจารณา (ตารางที่ 24) 
พบวา ในกลุมประชากรที่ไมเคยไดรับขาวสารดานสุขภาพเลยมีแบบแผนการบริโภคสิ่งเสพยติด  
เปล่ียนแปลงไปจากเดิมเล็กนอย โดยประชากรที่ไมเคยรับขาวสารดานสุขภาพที่อาศัยในเขตที่สูงมี
สัดสวนการบริโภคสิ่งเสพยติด 3 ชนิดขึ้นไปนอยกวาเขตที่อยูอาศัยแบบอื่นๆ สวนประชากรที่ไม
เคยรับขาวสารดานสุขภาพที่อาศัยในเขตปลูกขาวมีสัดสวนการบริโภคสิ่งเสพยติด 1 ชนิดและ 2 
ชนิดนอยกวาเขตที่อยูอาศัยแบบอื่นๆ ในกรณีของประชากรกลุมที่มีระดับการรับขาวสารดาน      
สุขภาพระดับต่ํา ระดับปานกลาง และระดับสูงพบวาแบบแผนการบริโภคไมเปลี่ยนแปลง กลาวคือ 
ประชากรที่มีการรับขาวสารดานสุขภาพที่อาศัยในเขตเมือง/กึ่งเมืองมีการบริโภคสิ่งเสพยติดในทุก
จํานวนนอยกวาประชากรที่มีการรับขาวสารดานสุขภาพที่อาศัยในเขตพื้นที่อ่ืน ยกเวนในกรณีของ
ประชากรที่ไมไดรับขาวสารดานสุขภาพมีผลในความสัมพันธระหวางการบริโภคสิ่งเสพยติดใน  
พื้นที่ตางๆ เปล่ียนแปลงไปเล็กนอย  
 

3.    ปจจัยทางสุขภาพ 
    3.1  ระดับการรับขาวสารดานสุขภาพ  จากตารางที่ 25 พบวาระดับการรับขาวสาร

ดานสุขภาพของประชากรสงผลตอการไมบริโภคสิ่งเสพยติดและการบริโภคสิ่งเสพยติด 1 ชนิด 
กลาวคอื ประชากรที่มีการรับขาวสารมากขึ้นไมบริโภคสิ่งเสพยติดในสัดสวนที่สูงกวา (ประชากรที่
ไมไดรับขาวสารดานสุขภาพมีสัดสวนไมบริโภคสิ่งเสพยติดรอยละ 37.9, ประชากรที่มีการรับ   
ขาวสารในระดับต่ําไมบริโภครอยละ 41.7, ประชากรที่มีการรับขาวสารในระดับปานกลางไม
บริโภครอยละ 43.5 และประชากรที่มีการรับขาวสารในระดับสูงไมบริโภครอยละ 48.8) 
ขณะเดียวกันประชากรที่รับขาวสารมากขึ้นบริโภคสิ่งเสพยติด 1 ชนิด ลดลงตามลําดับ โดย
ประชากรที่ไมไดรับขาวสารดานสุขภาพบริโภคสิ่งเสพยติด 1 ชนิดในสัดสวนสูงที่สุดคือ รอยละ 
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29.0 รองลงมาคือประชากรที่มีการรับขาวสารในระดับต่ํามีสัดสวนรอยละ 23.4 ประชากรที่มีการ
รับขาวสารในระดับปานกลางและระดับสูงมีสัดสวนรอยละ 20.2 และรอยละ 16.6 ตามลําดับ ซ่ึงก็
ทําใหทราบแนชัดวาการรับความรูตางๆ ของประชากรมีผลตอการบริโภคที่ลดลง แตเปนเพียงการ
บริโภคสิ่งเสพยติดอยางใดอยางหนึ่งเทานั้น สําหรับการบริโภคสิ่งเสพยติด 2 ชนิดนั้น โดยรวมแลว
ประชากรที่ไมไดรับขาวสารดานสุขภาพและประชากรที่รับขาวสารดานสุขภาพในระดับต่ํามี
สัดสวนการบริโภคสิ่งเสพยติดใกลเคียงกับประชากรที่รับขาวสารดานสุขภาพในระดับปานกลาง
และรับขาวสารดาน    สุขภาพในระดับสูง แตการบริโภคสิ่งเสพยติด 3 ชนิดขึ้นไป พบวาประชากร
ที่ไมมีการรับขาวสารดานสุขภาพและประชากรที่มีการรับขาวสารดานสุขภาพในระดับต่ํามีสัดสวน
การบริโภคสิ่ง    เสพยติดต่ํากวาประชากรที่มีการรับขาวสารดานสุขภาพในระดับปานกลางและ
ประชากรที่มีการรับขาวสารดานสุขภาพในระดับสูง 
 
ตารางที่  25    การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดและ 

         ระดับการรับขาวสารดานสุขภาพ 
จํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิของประชากร ระดับการรับ 

ขาวสารฯ ไมบริโภค 1 ชนิด 2 ชนิด 3 ชนิดขึ้นไป รวม 
ไมไดรับ       37.9      29.0      16.6      16.5   100.0  (3,448)  
ระดับต่ํา       41.7      23.4      18.1      16.9   100.0  (6,856) 
ระดับปานกลาง       43.5      20.2      17.9      18.4   100.0  (8,376) 
ระดับสูง       48.8      16.6      16.1      18.5   100.0  (9,221) 
         รวม       44.1      20.9      17.2      17.8   100.0 (27,901) 
                                                      χ2   =  302.08                     P – value  =  0.00 

 
 เมื่อทดสอบดวยคาสถิติไคสแควรจากการวิเคราะหในระดับ 2 ตัวแปร พบวา มี  

นัยสําคัญทางสถิติ จึงสรุปไดวาการรับขาวสารดานสุขภาพของประชากรมีความสัมพันธกับจํานวน
การบริโภคสิ่งเสพยติด ความสัมพันธดังกลาวมีบางสวนที่เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไววาประชากร
ที่มีการรับขาวสารดานสุขภาพตํ่ากวานาจะมีจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวาประชากรที่มี
การรับขาวสารดานสุขภาพสูงกวา 
 
  สําหรับในการศึกษาระดับ 3 ตัวแปร (ปจจัย) ผลการวิเคราะหในตารางที่ 26 พบวา
ความสัมพันธระหวางการรับขาวสารดานสุขภาพและจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดมีแบบแผน
แทบไมแตกตางจากเดิมในกลุมประชากรชาย สวนในกลุมประชากรหญิงมีแบบแผนการบริโภคสิ่ง
เสพยติดที่ชัดเจนวา ประชากรหญิงที่มีระดับการรับขาวสารดานสุขภาพในระดับต่ํากวามีสัดสวน
การบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวาประชากรหญิงที่มีระดับการรับขาวสารดานสุขภาพสูงกวา ทั้งนี้เมื่อ
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ตรวจสอบดวยคาไคสแควรพบวาความสัมพันธทั้ง 2 กลุมมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงกลาวไดวาระดับ
การรับขาวสารดานสุขภาพของประชากรเปนปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของกับการบริโภคสิ่งเสพยติด ซ่ึงมี
แบบแผนใกลเคียงแบบแผนกอนที่จะนําปจจัยเพศของประชากรเขามาควบคุม 
 
ตารางที่  26    การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามจาํนวนการบริโภคสิ่งเสพยติด   

         ระดับการรับขาวสารดานสุขภาพและเพศ 
จํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิของประชากร ระดับการรับ 

ขาวสารฯและเพศ ไมบริโภค 1 ชนิด 2 ชนิด 3 ชนิดขึ้นไป รวม 
ชาย      
    ไมไดรับ 12.8 30.1 25.9 31.3   100.0  (1,516)  
    ระดับต่ํา 15.4 22.8 28.3 33.5   100.0  (2,960) 
    ระดับปานกลาง 16.2 22.1 26.3 35.4   100.0  (3,904) 
    ระดับสูง 18.5 18.5 25.7 37.3   100.0  (4,293) 
         รวม 16.4 22.0 26.5 35.1   100.0 (12,673) 
                                                      χ2   =  114.51                     P – value  =  0.00 
หญิง      
   ไมไดรับ 57.6 28.1 9.4 4.9   100.0  (1,932)  
    ระดับต่ํา 61.6 23.8 10.3 4.3   100.0  (3,896) 
    ระดับปานกลาง 67.4 18.6 10.5 3.5   100.0  (4,472) 
    ระดับสูง 75.2 14.9 7.8 2.1   100.0  (4,928) 
         รวม 67.2 19.9 9.4 3.4   100.0 (15,228) 
                                                      χ2   =  319.22                     P – value  =  0.00 

 
3.2   การมีหลักประกันสุขภาพ    ผลการศึกษา (ตารางที่ 27)  พบวาประชากรทั้งที่ 

ไมมีและมีหลักประกันสุขภาพบริโภคสิ่งเสพยติดในทุกกลุมจํานวนคิดเปนสัดสวนที่ไมแตกตางกัน
เลย ขณะเดียวกันประชากรที่มีหลักประกันสุขภาพยังคงบริโภคเทากับผูไมมีหลักประกัน ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากการมีหลักประกันสุขภาพถือเปนสิ่งที่เสริมความมั่นใจวาถาบริโภคแลวเกิดเจ็บปวย
สามารถเบิกคารักษาพยาบาลหรือคายาได ทําใหประชากรที่มีหลักประกันไมคํานึงถึงการเจ็บปวยที่
ตามมาภายหลังจากการบริโภคสิ่งสิ่งเสพยติดทั้งหลาย อีกทั้งประชากรทั้ง 2 กลุมนี้ อาจมีความเชื่อที่
ผิดของที่คิดวา สุรา/ยาดองมีสรรพคุณรักษาโรคบางชนิดได สวนเบียรมีแอลกอฮอลนอย ชวยทําให
เลือดลมดี กระปรี้กระเปราและมีเร่ียวแรง ในกรณีของเครื่องดื่มชูกําลังก็ยังคงเปนสิ่งที่ประชากร 
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สวนใหญเขาใจวาไมกอใหเกิดอันตรายใดๆ ถาหากตองการใหทํางานไดนานขึ้นส่ิงนี้สามารถชวย
ได  (พงศเทพ  จารึกจรรยานาม, 2533: 2) เปนตน 
 

การศึกษาความสัมพันธระหวางการมีหลักประกันสุขภาพของประชากรกับจํานวน 
การบริโภคสิ่งเสพยติดพบวา ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงไมอาจสรุปไดวาการมีหลักประกันสุขภาพ 
ของประชากรมีความสัมพันธกับจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด และจากขอมูลขางตนพบวาไม
เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไววาประชากรที่ไมมีหลักประกันสุขภาพนาจะมีจํานวนการบริโภคสิ่ง
เสพยติดมากกวาประชากรที่มีหลักประกันสุขภาพ 
 
ตารางที่ 27    การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดและ 

        การมีหลักประกันสุขภาพ 
จํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิของประชากร การมีหลักประกัน

สุขภาพ ไมบริโภค 1 ชนิด 2 ชนิด 3 ชนิดขึ้นไป รวม 
  ไมมี       43.8      21.0      17.4      17.8   100.0  (20,200) 
  มี       45.0      20.5      16.8      17.8   100.0  ( 7,701) 
          รวม       44.1      20.9      17.2      17.8   100.0  (27,901) 
                                                      χ2   =  3.98                  P – value  =  0.26 
 
ตารางที่ 28      การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด 

        การมีหลักประกันสุขภาพและเพศ 
จํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิของประชากร การมีหลักประกัน

สุขภาพและเพศ ไมบริโภค 1 ชนิด 2 ชนิด 3 ชนิดขึ้นไป รวม 
ชาย      
        ไมมี 16.2 22.2 26.6 35.0   100.0  (9,163) 
         มี 16.8 21.6 26.4 35.3   100.0  (3,510) 
          รวม 16.4 22.0 26.5 35.1   100.0 (12,673) 
                                                      χ2   =  1.05                  P – value  =  0.78 
หญิง      
        ไมมี 66.6 20.1 9.7 3.6   100.0  (11,037) 
        มี 68.6 19.5 8.7 3.1   100.0  ( 4,191) 
          รวม 67.2 19.9 9.4 3.4   100.0  (15,228) 
                                                      χ2   =  7.30                 P – value  =  0.06 
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  เมื่อนําตัวแปรเพศของประชากรมารวมพิจารณา (ตารางที่ 28) พบวา แบบแผน
ความสัมพันธเปนไปในลักษณะเดิมทั้งในกลุมประชากรชายและประชากรหญิง กลาวคือในกลุม
ประชากรชายทั้งที่ไมมีและมีหลักประกันสุขภาพมีการบริโภคส่ิงเสพยติดทุกกลุมจํานวนไม
แตกตางกัน แบบแผนลักษณะนี้เกิดขึ้นในกลุมประชากรหญิงท่ีไมมีและมีหลักประกันสุขภาพ
เชนกัน และจากการตรวจสอบดวยคาไคสแควรพบวาความสัมพันธนี้ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงไม
อาจสรุปไดวาการมีหลักประกันสุขภาพของประชากรมีความสัมพันธกับจํานวนการบริโภคสิ่ง
เสพยติด 
 
  จากการวิเคราะหขอมูลโดยใชตารางไขว ระหวางปจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ 
สังคมและอื่นๆ กับจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากร โดยมีตัวแปรควบคุมตามความ
เหมาะสมนั้น มีส่ิงที่นาสนใจซึ่งเกิดจากการนําเพศของประชากรมาเปนตัวแปรควบคุมนั่นคือ   
แบบแผนการบริโภคสิ่งเสพยติดระหวางประชากรเพศชายและเพศหญิงมีรายละเอียดที่แตกตางกัน
เล็กนอย เมื่อนําไปรวมพิจารณากับปจจัยสถานภาพสมรส อาชีพ รายได การศึกษา ระดับการรับ 
ขาวสารดานสุขภาพ ถึงแมวาแบบแผนการบริโภคทั้ง 2 กลุม มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมบางแต
จากการตรวจสอบดวยคาไคสแควก็ยังคงพบวามีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงทําใหทราบวาปจจัยตางๆ 
เหลานี้ยังคงมีสวนเกี่ยวของกับการบริโภคสิ่งเสพยติด ทั้งนี้แบบแผนการบริโภคที่เกิดขึ้นหลังจาก
นําตัวแปรเพศเขามาควบคุมแลวก็นาจะเปนขอมูลหนึ่งซึ่งจะนําไปใชในการวางแผนและปรับกล
ยุทธในการแกปญหาการสูบบุหร่ี ดื่มสุรา/ยาดอง ดื่มเบียร และเครื่องดื่มชูกําลังตอไป เพื่อใหเขาถึง    
ประชากรกลุมเสี่ยงไดมากที่สุด 
 

กลาวโดยสรุป   ผลการวิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด 
ของประชากรจังหวัดกาญจนบุรีดวยตารางไขวพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการบริโภค          
ส่ิงเสพยติดของประชากรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและทิศทางความสัมพันธเปนไปตามสมมุติฐาน
ที่ตั้งไว ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได การศึกษา และระดับการรับขาวสารดาน   
สุขภาพ สวนปจจัยเขตที่อยูอาศัยมีความสัมพันธกับการบริโภคสิ่งเสพยติดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
แตทิศทางความสัมพันธไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว สําหรับปจจัยจํานวนสมาชิกในครัวเรือน
และการมีหลักประกันสุขภาพ เปนปจจัยที่ไมมีนัยสําคัญทางสถิติและทิศทางความสัมพันธไม
เปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว 



บทที่ 5 
สรุปและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการศึกษา 
 
  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคสองประการคือ ประการแรกเพื่อศึกษาการบริโภค
ส่ิงเสพยติดของประชากรจังหวัดกาญจนบุรี ประการที่สองเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
ทางประชากร เศรษฐกิจ สังคมและอื่นๆ ที่มีความเกี่ยวของกับจํานวนการบริโภคส่ิงเสพยติดของ
ประชากรจังหวัดกาญจนบุรี ขอมูลในการศึกษาเปนสวนหนึ่งของขอมูลโครงการกาญจนบุรี (พ.ศ. 
2543) ของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล โดยตัวอยางที่ศึกษาเปนประชากร
ทั้งหมดในครัวเรือนที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป จํานวน 27,901 ราย 
 
  สําหรับตัวแปรตามคือชนิดของสิ่งเสพยติดและจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด 
สวนตัวแปรอิสระแบงเปนปจจัยทางประชากร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ปจจัยทางเศรษฐกิจ
และสังคม ไดแก อาชีพ รายได การศึกษา จํานวนสมาชิกในครัวเรือน เขตที่อยูอาศัย ปจจัยอ่ืนๆ 
ไดแก ระดับการรับขาวสารดานสุขภาพ การมีหลักประกันสุขภาพ  
 
  การวิเคราะหขอมูลใชสัดสวนรอยละแสดงลักษณะทั่วไปของขอมูลและวิเคราะห
ปจจัยที่เกี่ยวของกับจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากรโดยใชตารางไขวและใชตัวแปร
ควบคุมตามความเหมาะสม สรุปผลการวิเคราะหได 2 สวน ดังนี้คือ 
 

1. การบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากรจังหวัดกาญจนบุรี 
จากการศึกษา พบวา ประมาณ 1 ใน 3 ของประชากร  ดื่มเบียรและสูบบุหร่ี รอยละ  

27.1 ดื่มสุรา/ยาดอง ชนิดของสิ่งเสพยติดที่มีสัดสวนการบริโภคต่ําที่สุดคือ เครื่องดื่มชูกําลัง (รอยละ 
23.0) และเมื่อนับแตละจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด พบวาสัดสวนของประชากรที่บริโภคสิ่ง
เสพยติดหลายชนิดลดลง กลาวคือ ประชากรที่บริโภคสิ่งเสพยติด 1 ชนิด มีสัดสวนรอยละ 20.9 
รองลงมาคือประชากรที่บริโภคสิ่งเสพยติด 2 ชนิด มีสัดสวนคิดเปนรอยละ 17.2 ประชากรที่
บริโภคสิ่งเสพยติด 3 ชนิด และประชากรที่บริโภคสิ่งเสพยติด 4 ชนิด คิดเปนรอยละ 11.9 และรอย
ละ 5.9 ตามลําดับ 
 
  สําหรับจํานวนการบริโภคส่ิงเสพยติดของประชากร ซ่ึงแบงออกเปน 4  กลุมนั้น 
พบวาประชากรที่ไมบริโภคสิ่งเสพยติดเลยคิดเปนรอยละ 44.1 และมีประชากรตัวอยางถึง 1 ใน 5 ที่
บริโภคสิ่งเสพยติด 1 ชนิด สวนประชากรที่บริโภคสิ่งเสพยติด 2 ชนิดคิดเปนรอยละ 17.2 ในขณะที่ 
ประชากรที่บริโภคสิ่งเสพยติด 3 ชนิดขึ้นไปมีสัดสวนสูงกวาเล็กนอย คือรอยละ 17.8 
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2. ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากรจังหวัดกาญจนบุรี 
การวิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากร  จังหวัด 

กาญจนบุรีโดยใชตารางไขว มีขอคนพบโดยสรุปดังนี้ 
 

เพศของประชากร ผลการศึกษาพบวาประชากรเพศชายมีจํานวนการบริโภคเสพย 
ติดมากกวาประชากรเพศหญิง โดยความสัมพันธดังกลาวมีนัยสําคัญทางสถิติและเปนไปตาม      
สมมติฐานที่ตั้งไว 

อายุของประชากร พบวา ประชากรที่อายุนอยกวามีสัดสวนการบริโภคสิ่งเสพยติด 
1 ชนิด นอยกวาประชากรที่มีอายุมากกวา และประชากรในกลุมอายุ 30-44ป และ45-59ป มีการ
บริโภคสิ่งเสพยติด 2 ชนิดและ 3 ชนิดขึ้นไปสูงที่สุด คือประมาณ 1 ใน 5 สัดสวนนี้ต่ําลงในอายุที่
มากกวาและนอยกวา โดยมีลักษณะเปนรูปโคง ความสัมพันธเปนไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและ
เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว เมื่อนําความแตกตางระหวางเพศมารวมพิจารณาพบวา ทิศทาง
ความสัมพันธยังคงเดิมเหมือนกอนที่จะนําปจจัยเพศเขามาเปนตัวแปรควบคุม 
  สถานภาพสมรส พบวา ประชากรที่มีสถานภาพกําลังสมรสจะมีจํานวนการ
บริโภคส่ิงเสพยติดมากกวาประชากรที่มีสถานภาพสมรสอื่นๆ โดยความสัมพันธดังกลาวมี
นัยสําคัญทางสถิติและเปนไปตามสมมติฐาน เมื่อนําปจจัยดานเพศของประชากรมารวมพิจารณา
พบวา แบบแผนที่เกิดขึ้นมีลักษณะใกลเคียงแบบแผนเดิมคือกอนที่จะนําเพศมาเปนตัวแปรควบคุม 
  อาชีพของประชากร พบวาประชากรที่ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรมมีจํานวน
การบริโภคส่ิงเสพยติดมากกวาประชากรที่ประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรมและประชากรที่
ไมไดประกอบอาชีพ โดยความสัมพันธดังกลาวมีนัยสําคัญทางสถิติและตรงตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
เมื่อนําปจจัยดานเพศของประชากรมารวมพิจารณาพบวา เกิดความแตกตางเพียงเล็กนอยของการ
บริโภคสิ่งเสพยติดเฉพาะในกลุมประชากรชายเทานั้น 

รายไดของประชากรพบวา ประชากรที่มีรายได 1-9,999 บาทตอเดือน มีสัดสวน 
การบริโภคสิ่งเสพยติดทุกกลุมจํานวนมากกวากลุมรายไดอ่ืนๆโดยความสัมพันธดังกลาวมี
นัยสําคัญทางสถิติและเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว เมื่อนําความแตกตางระหวางเพศมารวม
พิจารณาผลปรากฎวาประชากรในกลุมเพศชายมีแบบแผนการบริโภคที่เปล่ียนแปลงไปจากเดิมคือ
กอนนําคัวแปรเพศมาควบคุมเล็กนอย 

 การศึกษา พบวา โดยรวมแลวประชากรที่มีการศึกษาต่ํากวามีจํานวนการบริโภค       
ส่ิงเสพยติดมากกวากลุมประชากรที่มีการศึกษาสูงกวา ความสัมพันธดังกลาวมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ผลการวิเคราะหความสัมพันธนี้เปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว เมื่อนําปจจัยดานเพศของประชากร
มารวมพิจารณาพบวา มีลักษณะใกลเคียงกับกอนที่จะนําตัวแปรเพศเขามาควบคุม 
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  จํานวนสมาชิกในครัวเรือน พบวา ประชากรที่อาศัยอยูในครัวเรือนที่มีจํานวน
สมาชิกแตกตางกัน มีสัดสวนไมแตกตางกันในทุกๆ กลุมจํานวนของการบริโภคสิ่งเสพยติด 
ความสัมพันธเปนไปอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และทิศทางความสัมพันธไมเปนไป
ตามสมมติฐานที่ตั้งไว เมื่อนําความแตกตางระหวางการรับขาวสารดานสุขภาพมารวมพิจารณา
พบวา ทิศทางความสัมพันธไมไดเปล่ียนแปลงไปจากเดิม 

 เขตที่อยูอาศัย พบวา จํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดมีความสัมพันธในเชิงปฏิภาค
กับระดับความเปนเมือง โดยประชากรที่อาศัยในเขตเมือง/กึ่งเมืองจะมีจํานวนการบริโภคสิ่งเสพย
ติดนอยกวาประชากรที่อยูในเขตพื้นที่อ่ืนๆ โดยความสัมพันธดังกลาวมีนัยสําคัญทางสถิติแตไม
เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว เมื่อนําปจจัยดานการรับขาวสารดานสุขภาพของประชากรมารวม
พิจารณา พบวาประชากรที่ไมไดรับขาวสารดานสุขภาพมีแบบแผนการบริโภคสิ่งเสพยติดที่
เปล่ียนแปลงไปจากเดิม 

 ระดับการรับขาวสารดานสุขภาพ พบวา  สัดสวนการบริโภคส่ิงเสพยติด 1 ชนิด
แปรผกผันกับการรับขาวสารดานสุขภาพ โดยสรุปแลว พบวาระดับการรับขาวสารดานสุขภาพของ
ประชากรมีผลตอการบรโิภคส่ิงเสพยติดที่ลดลง ความสัมพันธดังกลาวมีนัยสําคัญทางสถิติ เปนไป
ตามสมมติฐานที่ตั้งไวขางตน สําหรับการศึกษาในระดับ 3 ตัวแปร พบวามีแบบแผนการบริโภคที่
ชัดเจนวาประชากรที่ไดรับขาวสารดานสุขภาพในระดับต่ํากวามีสัดสวนการบริโภคสิ่งเสพยติดที่
มากกวาประชากรที่ไดรับขาวสารในระดับสูงกวา 

การมีหลักประกันสุขภาพ  พบวา ประชากรทั้งที่ไมมีและมีหลักประกันสุขภาพ 
บริโภคสิ่งเสพยติดในทุกกลุมจํานวนคิดเปนสัดสวนที่ไมแตกตางกันเลย ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐานที่ไดตั้งไวและเมื่อพิจารณาคาไคสแควรก็ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อนําตัวแปรเพศของ   
ประชากรมารวมพิจารณาพบวา แบบแผนความสัมพันธเปนไปในลักษณะเดิมทั้งในกลุมประชากร
ชายและประชากรหญิง 
 

การศึกษาครั้งนี้  ไดสะทอนใหเห็น สภาวะการณและการบริโภคสิ่งเสพยติดของ 
ประชากรในขณะนี้ที่นับวันจะยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้น ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมประชากรที่นํามา
ศึกษาอยูในตางจังหวัด ซ่ึงมีการศึกษา รายไดเฉลี่ยคอนขางต่ํา อีกทั้งเปนแหลงรวมของวัฒนธรรม
ประเพณีดั้งเดิม ซ่ึงนิยมบริโภคส่ิงเสพยติดในงานรื่นเริงหรือเพื่อประกอบพิธีกรรม จึงทําใหส่ิง
เหลานี้ ยังคงพบเห็นไดในสังคมไทย 
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ตารางที่ 29     สรุปความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากร  

         จังหวัดกาญจนบุรี 
χ2 – test  

ปจจัยตาง ๆ 
สมมติฐาน มีนัยสําคัญ 

1.  เพศ  มี 
2.  อายุ  มี 
3.  สถานภาพสมรส  มี 
4.  อาชีพ  มี 
5.  รายได  มี 
6.  การศึกษา  มี 
7. จํานวนสมาชิกในครัวเรือน  ไมมี 
8.  เขตที่อยูอาศัย  มี 
9. ระดับการรับขาวสารดานสุขภาพ  มี 
10. การมีหลักประกันสุขภาพ  ไมมี 

              เปนไปตามสมมติฐาน     ไมเปนไปตามสมมติฐาน 
 

ขอเสนอแนะ 
  ขอเสนอแนะสําหรับการนําไปปฏิบัติ   

1. ผลการศึกษาในครั้งนี้พบวา   ประชากรยังคงมีการบริโภคสิ่งเสพยติด  ไดแก 
บุหร่ี สุรา/ยาดอง เบียร และเครื่องดื่มชูกําลังในสัดสวนคอนขางสูง และปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
บริโภคส่ิงเหลานี้ก็ลวนเกี่ยวของกับปจจัยหลายประการดวยกัน ที่สําคัญคือ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได การศึกษา เขตที่อยูอาศัยและการรับขาวสารดานสุขภาพ ดังนั้นขอมูลใน
การศึกษาครั้งนี้จึงสามารถนํามาเปนขอมูลพื้นฐานในการวางนโยบายแกปญหาตอไป 
 

2. ความแตกตางของแบบแผนการบริโภคสิ่งเสพยติดระหวางเพศชายและเพศหญิง 
เปนสิ่งหนึ่งที่ควรไดรับการพิจารณาและใสใจในการนํามาเปนกลยุทธที่จะเขาถึงประชากรกลุม
เส่ียงใหมากที่สุด จากการศึกษา พบวาประชากรชายมีการบริโภคสิ่งเสพยติดที่สูงกวาประชากร
หญิง ไมเพียงเทานี้ขอมูลการศึกษานี้ยังชี้ใหเห็นวาประชากรชายในชวงอายุ 30-44 ป ที่มีสถานภาพ
กําลังสมรส ประกอบอาชีพ มีรายไดในกลุม 1-9,999 บาทตอเดือน มีการศึกษาระดับประถมศึกษาป
ที่ 1-6 และอาศัยในเขตปลูกขาว มีการบริโภคสิ่งเสพยติดสูงกวาประชากรกลุมอื่น ดังนั้นจึงควรมี
การรณรงค เผยแพรความรูความเขาใจในเรื่องสิ่งเสพยติดใหโทษ หรือมีการนําเสนอใหเห็นถึงพิษ
ภัยของสิ่งเสพยติดแกประชากรกลุมเสี่ยงนี้ใหมากขึ้น  
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3.   จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา  ความรูในดานสุขภาพที่ประชากรไดรับเปน 
ปจจัยหนึ่งที่สามารถลดพฤติกรรมนี้ลงได แตการใหความรูควรคํานึงถึงความถูกตองและเปน
ประโยชน ในบางครั้งการกระจายความรูในดานนี้แกประชากรอาจแคเพียงผิวเผินอาจไมสามารถ
ตานทานแรงโฆษณาจากสื่อตางๆ ที่ออกมายั่วยุใหประชากรเกิดความสนใจอยากลิ้มลองสิ่งเสพยตดิ
ทั้งหลายได และในขณะนี้ส่ิงเสพยติดบางประเภท เชน เครื่องดื่มชูกําลัง จัดไดวากําลังเปนเครื่องดื่ม
ที่มีการขยายตลาด โดยในอดีตนั้นกลุมผูที่บริโภคสิ่งนี้สวนใหญเปนผูใชแรงงาน แตจากการ
โฆษณาประชาสัมพันธและกลยุทธทางการตลาดมากมาย เชน การนํานักรองขวัญใจวัยรุนมา
โฆษณา จึงอาจทําใหกลุมเยาวชนคนรุนใหมซ่ึงจะเปนกําลังของชาติในอนาคตหันมาบริโภคสิ่ง
เหลานี้เพิ่มมากขึ้น เมื่อเปนเชนนี้ เปาหมายหลักอยางหนึ่งจึงควรสรางความรูความเขาใจแกเด็กและ
เยาวชน ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเปนหนวยงานที่รับผิดชอบโดยตรงจึงควรเพิ่มความรู ความ
เขาใจ โดยเนนเรื่องการบริโภคเปนหลัก และใหประชากรมีความรูวาสิ่งใดที่เปนสารเสพยติดให
โทษและไมสมควรบริโภค เปนตน 
 

การบริโภคสิ่งเสพยติดโดยเฉพาะอยางยิ่งสุรา/ยาดอง บุหร่ีนั้น เปนที่ยอมรับกันวา  
อยูคูกับสังคมไทยมาชานานแลว สาเหตุบางประการของการบริโภคอาจมาจาก รสนิยมสวนตัวและ
สังคมประเพณีอีกดวย ดังนั้นดานมาตรการแกไขหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือกอใหเกิดสุขภาพดี
ถวนหนากับประชากรในประเทศจึงตองอาศัยระยะเวลา ความตอเนื่อง ความเขาใจและตองไดรับ
ความรวมมือจากทุกฝายโดยเฉพาะอยางยิ่งทั้งภาครัฐและเอกชน ในการวางนโยบายแกปญหานี ้โดย
อาจเริ่มจากในระดับครอบครัวและชุมชน เชน การรณรงค จัดอบรม ประชาสัมพันธ ปรับความเชื่อ
ทัศคติตางๆ ที่ถูกตองแกประชากร เปนตน 
 
  ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 

1. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการบริโภคสิ่งเสพยติดโดย 
อาศัยขอมูลจากโครงการกาญจนบุรี ซ่ึงเปนเพียงระยะแรกเทานั้น ดังนั้นในการศึกษาครั้งตอไปจึง
ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบกับขอมูลในระยะตอไป เพื่อศึกษาแนวโนมที่เกิดขึ้น 
 

2. คําถามที่ควรจะเพิ่มเติม คือ คาํถามเกี่ยวกับ “ปริมาณ” “ความถี่” และ “ระยะ 
เวลา” ในการบริโภคส่ิงเสพยติดแตละชนิด เพื่อนํามาใชเปรียบเทียบการบริโภคสิ่งเสพยติดให
ชัดเจนยิ่งขึ้น 
 

3. เพื่อใหทราบถึงรายละเอียด “การบริโภค” และ “ไมบริโภค”  อยางแทจริง   จึง 
ควรมีการศึกษาถึงประวัติการบริโภคสิ่งเสพยติดชนิดตางๆ ของประชากร เชน ในอดีตเคยมีการ
บริโภคสิ่งเสพยติดหรือไม  หรือมีการบริโภคครั้งแรกเมื่อใด เปนตน 



รายการอางอิง 
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ตารางที่ 30  เปรียบเทียบขอมูลตางๆ ของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไประหวางสํามะโนประชากร 
      จังหวัดกาญจนบุรี พ.ศ. 2543 และขอมูลโครงการกาญจนบุรี รอบที่ 1 พ.ศ. 2543  

 
การเปรียบเทยีบ  

ลักษณะของขอมูล 
สํามะโนประชากร โครงการกาญจนบุรี 

1. สัดสวนประชากรชาย (รอยละ) 48.8 45.4 
2. สัดสวนประชากรหญิง (รอยละ) 51.1 54.6 
3. อัตราสวนเพศ (ชาย : หญิง) 95.5 83.2 
4. ขนาดของครัวเรือนเฉลี่ย 3.8 4.2 
 
 
ตารางที่ 31     การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามประเภทสิ่งเสพยติด 
 

 เครื่องดื่มชูกําลัง เบียร สุรา/ยาดอง บุหร่ี 
เครื่องดื่มชูกําลัง 100.0 (6,417)    
เบียร 58.7 (3,763) 100.0 (9,115)   
สุรา/ยาดอง 46.2 (2,966) 60.3 (5,494) 100.0 (7,558)  
บุหร่ี 54.7 (3,509) 48.0 (4,371) 60.2 (4,553) 100.0 (8,893) 
 
  จากตารางที่ 31 แสดงใหเห็นวาประชากรมีการบริโภคสิ่งเสพยติดจํานวน 2 
ประเภทแตละคูเปนเชนไรบาง โดยผูที่สูบบุหร่ีมีการดื่มสุรา/ยาดองถึงรอยละ 60.2 ทั้งนี้ผูที่ดื่มสุรา/
ยาดองก็จะมีการดื่มเบียร รอยละ 60.3 
   
ตารางที่ 32    งบประมาณที่ใชในการโฆษณาทางสื่อตางๆ ของเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ระหวาง 

          เดือนมกราคม – เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2533 (หนวย: ลานบาท) 
 
 โทรทัศน หนังสือพิมพ นิตยสาร โรงภาพยนตร รวม 
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 163.2 898.9 5.3 0.8 307.3 
ท่ีมา : ศูนยขอมูลคณะกรรมการประสานงานองคกรเอกชนเพื่อสาธารณสุขมูลฐาน, 2534: 5 
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ตารางที่ 33     แสดงงบประมาณที่ใชในการโฆษณาทางสื่อตางๆ ของเครื่องดื่มชูกําลังทั้งหมด 
          ในชวงเดือน มกราคม 2540  (หนวย: พันลานบาท) 
 

 โทรทัศน หนังสือพิมพ นิตยสาร โปสเตอร รวม 
เครื่องดื่มชูกําลัง 49.56 0.34 1.65 1.29 52.83 
ท่ีมา : คูแขงดาตาแบงก, 2540: 8 
 
 
ตารางที่  34  การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามรายได อาชีพ และการศึกษา 
 

รายไดของประชากร (บาทตอเดือน)  
อาชีพและการศึกษา 

ไมมีรายได 1-9,999 10,000 ขึ้นไป รวม 
ไมไดรับการศึกษา     
          ไมไดประกอบอาชีพ 100.0 0.0 0.0 100.0 (1,407) 
          ในภาคเกษตรกรรม 0.0 82.9 17.1 100.0 (2,427) 
          นอกภาคเกษตรกรรม 0.0 86.0 14.0 100.0 (643) 
ประถมศึกษาปที่ 1-6     
           ไมไดประกอบอาชีพ 100.0 0.0 0.0 100.0 (2,976) 
           ในภาคเกษตรกรรม 0.0 76.5 23.5 100.0 (8,398) 
            นอกภาคเกษตรกรรม 0.0 80.9 19.1 100.0 (3,907) 
มัธยมศึกษาปที่ 1-6     
           ไมไดประกอบอาชีพ 100.0 0.0 0.0 100.0 (2,452) 
           ในภาคเกษตรกรรม 0.0 68.0 32.0 100.0 (1,418) 
           นอกภาคเกษตรกรรม 0.0 69.6 30.4 100.0 (2524) 
อุดมศึกษาขึ้นไป     
           ไมไดประกอบอาชีพ 100.0 0.0 0.0 100.0 (172) 
          ในภาคเกษตรกรรม 0.0 72.7 27.3 100.0 (55) 
          นอกภาคเกษตรกรรม 0.0 37.9 62.1 100.0 (989) 
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ตารางที่  35   สหสัมพันธของปจจัยตางๆ ของประชากร 
 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 1.  MALE          

 2.  SINGLE .058**         

 3. MARRIE .049** -.763**        

 4. MIX -.151** -.169** -.508**       

 5. NO_OCC -.173**  .185** -.245** .128**      

 6.  AGRI .093** -.166**  .196** -.079** -.517**     

 7. OUT_AGRI .060**  .011**  .013** -.035** -.370** -.570**    

 8.  URBAN -.026**  .092** -.100**  .030**  .055** -.343**  .339**   

 9. EDUCATION  .049**  .192** -.124** -.067**  .071** -.108**  .054**  .101**  

10.  INCOM .017** -.011 .016** -.010 -.048**  .011  .035**  .022**  .002 

 ** ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ นอยกวาหรอืเทากับ 0.01 
 
ตารางที่ 36  การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามแหลงที่รับขาวสารดานสุขภาพ 
 

การรับขาวสารดานสุขภาพ รอยละ  (จํานวน) 
       ไมเคยรับขาวสารเลย 12.4  (3,448) 
        เพื่อนรวมงาน 11.1  (3,109) 
        วิทย ุ 13.4  (3,747) 
        โทรทัศน 16.9  (4,708) 
        โปสเตอร/แผนพับ/ใบปลิว 14.5  (4,045) 
        หนังสือพิมพ 15.7  (4,380) 
        บุคลากรทางการแพทย 16.0  (4,464) 
                      รวม 100.0  (27,901) 
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