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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 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
  เมื่อเอยถึง “ส่ิงเสพยติด” คนสวนใหญมักนึกถึงส่ิงเสพยติดใหโทษประเภทที่ผิด
กฏหมาย อันไดแก เฮโรอีน ฝน กัญชา ยาบา เปนตน เพราะนอกจากสิ่งเหลานี้จะกอใหเกิดปญหาใน
ระดับประเทศและสงผลตอผูบริโภคในขั้นรายแรงแลวนั้น ผูบริโภคและผูที่เขาไปของแวะกับ ส่ิง
เสพยติดประเภทนี้จะถือเปนความผิดทางอาญาและถูกดําเนินคดีตามกฎหมายดวย ในขณะที่ยังมีส่ิง
เสพยติดอีกประเภทหนึ่งนั่นก็คือ ส่ิงเสพยติดประเภทถูกกฎหมาย ซ่ึงมีขายและสามารถพบเห็นได
ทั่วไปตามทองตลาด รานขายของชํา หรือแมแตหาบเรแผงลอย จนทําใหหลายๆ คน เขาใจวา   ส่ิง
เหลานี้ไมใชส่ิงเสพยติด นั่นก็คือ บุหรี่ สุรา/ยาดอง เบียรและเครื่องดื่มชูกําลัง (ประดิษฐ  ตันสุรัต, 
2544: 43-45) แตแทที่จริงแลวส่ิงเสพยติดประเภทหลังนี้ถือไดวาเปนภัยรายที่อยูใกลตัวประชากร
มากที่สุด และสามารถกอใหเกิดโทษตอรางกายไดเชนกัน เชนในกรณีการสูบบุหรี่หรือการดื่มสุรา
อาจกอใหเกิดโรคเรื้อรังตางๆ อีกทั้งอาจนําไปสูปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะทุพพลภาพที่รุนแรงและ
ยาวนาน (อํานวย กาจีนะ และคนอื่นๆ, มปป.: 5) ดังขอมูลในตารางที่ 1 ซ่ึงแสดงผลของการสูบบุหรี่
โดยทําใหผูสูบตองเสียชีวิตดวยโรคตางๆ ไมวาจะเปน โรคมะเร็งปอดหรือโรคถุงลมโปงพอง ฯลฯ 

 
ตารางที่ 1  จํานวนประชากรไทยที่เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ จําแนกตามโรคตางๆ พ.ศ. 2541 
 
                            โรค                           จํานวน (คน) 
                       โรคหัวใจ                              15,876 
                       โรคมะเร็งปอด                              10,878 
                       โรคถุงลมโปงพอง                                6,090 
                       โรคเสนเลือดสมองตีบ                                4,326 
                       โรคอ่ืน ๆ                                4,830      
ท่ีมา : ศูนยขอมูลมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่, 2541 
 
  ในสวนของการดื่มสุราก็นําไปสูโรคตับจากแอลกอฮอล โดยจากสถิติสาธารณสุข 
สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข พบวาอัตราการปวยดวยโรคตับจากแอลกอฮอลทั้งประเทศ มี
แนวโนมเพิ่มขึ้นจาก 12.1  ตอประชากรหนึ่งแสนคน ในป พ.ศ. 2538 เปน 15.0 ตอประชากรหนึ่ง
แสนคน ในป พ.ศ. 2542 (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2538: 162, 2542: 178)  และการดื่ม
สุรายังนําไปสูการเปนโรคจิตจากพิษสุรา ดังผลจากการศึกษาขององคการอนามัยโลกที่พบวา 1 ใน 



   2 

3 ของผูปวยสุขภาพจิตในแตละประเทศเปนผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิตจากสุรา (เทพินทร พัชรานุ
รักษ, 2541: 17) 
 
  สําหรับเครื่องดื่มชูกําลัง จัดไดวาเปนสิ่งเสพยติดอีกประเภทหนึ่งเชนกัน ที่
กอใหเกิดผลเสียมากมาย ทั้งนี้เนื่องมาจากเครื่องดื่มประเภทนี้มีสวนผสมของคาเฟอีน เมื่อบริโภค
ในปริมาณหนึ่งอาจทําใหไตทํางานหนักมากขึ้น หลอดเลือดขยายตัว การทํางานของหัวใจไมปกติ 
นอกจากนี้แลวคุณคาทางโภชนาการของเครื่องดื่มเหลานี้ถาคิดเปนจํานวนแคลอรี่ตอบาทจะมีคุณคา 
คอนขางต่ํา (ต่ํากวา 10 แคลอรี่ตอบาท) (วรพันธ  ลิ้มสินธะโรภาส และคนอื่นๆ, 2538: 47) 
 
  นอกจากจะเกิดผลเสียตอตัวผูบริโภคเองแลว การบริโภคสิ่งดังกลาวยังสงผล
กระทบตอภาวะสุขภาพของบุคคลอื่น ซ่ึงอาจเปนทั้งบุคคลใกลชิดหรือไมก็ได เชน การสูบบุหรี่ 
อาจสรางความรําคาญใหผูอ่ืน ยิ่งไปกวานั้นเมื่อบุคคลรอบขางไดสูดดมควันบุหร่ีเขาไปก็อาจ
นําไปสูปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคระบบทางเดินหายใจ ดังเชนกรณีของทารกที่มีมารดาสูบบุหรี่ จะ
สงผลตอการใหกําเนิดทารกที่มีน้ําหนักแรกเกิดต่ํากวาปกติ และทารกอาจตองเสี่ยงตอการเสียชีวิต
อยางเฉียบพลันโดยไมทราบสาเหตุ (สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2543: 3) ในสวนของการด่ืม
สุราขณะขับขี่รถ เปนผลเสียอีกประการหนึ่งที่เห็นไดชัด จากรายงานของกรมตํารวจและการศึกษา    
คนควาของนักวิชาการไดพบขอมูลที่สอดคลองกันคือ ผูขับขี่รถที่เมาสุราจะกอใหเกิดอุบัติเหตุ
จราจรทางบกมากที่สุด โดยส่ิงที่เกิดขึ้นไดนําไปสูการเสียชีวิตและทรัพยสิน นอกจากนี้ยังพบวาผล
จากการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลอาจกอใหเกิดการมีเพศสัมพันธโดยขาดความระมัดระวัง 
ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งอันนําไปสูปญหาการทําแทงตามมา (อุษณีย  พึ่งปาน, วิชัย  โปษยะจินดา และ
วิภา  ดานธํารงคกูล, 2544: 213) และอาจโยงใยใหเกิดปญหาการแพรระบาดของโรคเอดสดวย 
 
  การบริโภคบุหรี่ สุรา/ยาดอง เบียรและเครื่องดื่มชูกําลัง อาจนําไปสูการติดสาร
เสพยติดใหโทษอื่นที่มีความรุนแรงมากกวา และอาจเปนขั้นแรกที่จะนําไปสูการบริโภคสิ่งเสพยติด
ประเภทที่ผิดกฏหมายตอไป (จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทย, 2539:7)  
 
  โดยรวมแลวการบริโภคสิ่งเสพยติดไดกอใหเกิดผลกระทบอยางมากตอการพัฒนา
ประเทศ ทั้งนี้เพราะผูบริโภคสวนใหญเปนผูที่อยูในวัยแรงงาน (สมชัย บวรกิตติ, ปฐม สวรรค
ปญญาเลิศ และกฤษฎา  ศรีสําราญ, 2542: 282) ซ่ึงเปนวัยที่เปนผูผลิตเชิงเศรษฐกิจ หากกลุมคน
เหลานี้ตองเสี่ยงตอการเกิดโรค ยอมเปนภาระของรัฐบาลที่ตองนําเงินทุนที่มีอยูมาใชในการ
รักษาพยาบาลผูปวยดวยโรคอันมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมที่สามารถหลีกเลี่ยงได แทนที่จะนําเงินไป
ใชในการพัฒนาประเทศในดานอื่นๆ จากการศึกษาของมูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ พบวาเมื่อ
บริโภคยาสูบ 1,000 ตัน จะกอใหเกิดรายได แกผูผลิต 65 ลานบาท แตความสูญเสียที่เกิดขึ้นโดย
จําแนกเปนคารักษาพยาบาลผูปวย คาใชจายความสูญเสียทางออมและการเสียชีวิตกอนวัยอันควร 
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รวมแลวเปนเงินถึง 745 ลานบาท แสดงใหเห็นวาการบริโภคยาสูบนั้นมีความสูญเสียมากกวารายได
ถึง 680 ลานบาท (ศูนยขอมูล มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่, 2541: 90) นอกจากจะสูญเสียเงิน
เพื่อใชในการพัฒนาแลว การพัฒนาประเทศก็อาจจําเปนตองชะลอเวลาออกไปหรืออาจตองนํา   
แรงงานจากภายนอกประเทศเขามา เนื่องจากประชากรวัยแรงงานนั้นอาจเสียชีวิตกอนวัยอันควร
โดยสืบเนื่องมาจากการบริโภคสิ่งเสพยติดเหลานี้ 
 
  ไมเพียงเทานี้ ดานการผลิตส่ิงเสพยติดบางประเภทเชน เครื่องดื่มชูกําลัง สําหรับ
ประเทศไทย การผลิตเครื่องดื่มชูกําลังนั้นจะตองนําเขาวัตถุดิบจากตางประเทศทั้งหมด  (วรพันธ 
ลิ้มสินธะโรภาส และคนอื่นๆ, 2538: 48-49) ซ่ึงเปนการทําใหเงินตราของประเทศ ไหลออกสูนอก
ประเทศและอาจสงผลกระทบตอการพัฒนาประเทศอีกทางหนึ่ง  
 

ถึงแมจะมีปญหานานัปการดังกลาว แนวโนมการบริโภคสิ่งเสพยติดเหลานี้ก็ไมได 
ลดนอยลง หากมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น กลาวคือจากการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคยาสูบของคน
ไทยทั่วประเทศตั้งแต พ.ศ. 2519 – 2539 ที่จัดทาํโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา จํานวนผูที่สูบ
บุหรี่เพิ่มขึ้นจาก 8.6 ลานคน ในป พ.ศ. 2519 เปน 11.2 ลานคน ในป พ.ศ. 2539  ดานการสํารวจ
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลก็พบลักษณะการบริโภคที่สูงขึ้น โดยในป พ.ศ. 2544 
จากการสํารวจพบวามีผูบริโภคสุราถึง 15.3 ลานคน ซ่ึงเพิ่มขึ้นจากป พ.ศ. 2539 ถึง 1 ลาน 6 แสน
คน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, มปป.: 5) สําหรับปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลก็
เพิ่มขึ้นทุกปอยางสม่ําเสมอ  และเพิ่มสูงมากในป พ.ศ. 2539 โดยประชากรไทยบริโภคสุราถึง 627 
ลานลิตร บริโภคเบียร 714 ลานลิตร  เฉลี่ยแลวประชากรไทยบริโภคสุรา 30.2 ลิตร/คน/ป และ
บริโภคเบียร 34.3 ลิตร/คน/ป (ตารางที่ 2) ขณะเดียวกันสถิติการจําหนายเครื่องดื่มประเภทชูกําลังก็
มียอดจําหนายเพิ่มขึ้นจากป พ.ศ. 2535 เรื่อยมาจนถึง พ.ศ. 2539  เชนกัน (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที่ 2 ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลในประเทศไทย 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 (* หนวยเปนพันลิตร  ** หนวยเปนลิตร/คน) 
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ตารางที่ 3  สถิติการจําหนายเครื่องดื่มประเภทชูกําลังประจําป พ.ศ. 2535 – 2539 
     สถิติ พ.ศ. 2535 พ.ศ. 2536 พ.ศ. 2537 พ.ศ. 2538 พ.ศ. 2539* 
จําหนาย  
(ลิตร) 

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

จํานวน 
(ลานขวด) 

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

ท่ีมา : กรมสรรพสามิต, 2539  (* เดือนมกราคม – เดือนกรกฎาคม) 
 
ตารางที่ 4  คาใชจายโดยเฉลี่ยตอเดือนของครัวเรือนทั่วราชอาณาจักร จําแนกตามประเภท  

     ของคาใชจาย ป พ.ศ. 2537, พ.ศ. 2541 ถึง ป พ.ศ. 2543 
จํานวนคาใชจาย   (บาท)  

ประเภทของคาใชจาย 
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 สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2543: 114 
 

เมื่อพิจารณาคาใชจายในการบริโภคสิ่งเสพยติด ในตารางที่ 4 ก็พบวาขอมูลมีความ 
สอดคลองกับปริมาณการบริโภคที่เพิ่มขึ้น กลาวคือ แนวโนมของการบริโภคสิ่งเสพยติด อันไดแก 
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ยาสูบ หมาก ยานัตถุ ฯลฯ มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น  

 
  จากความสูญเสียที่เกิดขึ้นทั้งตอตัวผูบริโภคเอง บุคคลผูใกลชิด และบุคคลอ่ืนๆ 
อันเปนผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งในระดับบุคคลและประเทศชาติ ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาถึงปจจัยที่
เกี่ยวของกับการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากร ประกอบกับประชากรในภาคกลางเจ็บปวยดวย
ผลจากการบริโภคสิ่งเสพยติดสูงกวาภาคอื่น กลาวคือ ตั้งแตป พ.ศ. 2539 เปนตนมา ภาคกลางมี
อัตราปวยดวยโรคตับจากแอลกอฮอลที่สูงกวาในทุกภาคของประเทศ และยังเปนอัตราที่สูงกวา
อัตราปวยเฉลี่ยทั่วประเทศอีกดวย (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2539: 158, 2540: 159, 
2541: 169, 2542: 178) ฉะนั้นการศึกษาในกลุมประชากรของภาคกลาง จึงอาจทําใหทราบถึงปจจัย
ที่เกี่ยวของเพื่อแสวงหาแนวทางที่จะชลอความสูญเสียดังกลาว 
 
  การศึกษาครั้งนี้จึงไดใชขอมูลและทําการวิเคราะหจาก “โครงการกาญจนบุรี” 
(พ.ศ. 2543) ซ่ึงดําเนินการโดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล โครงการ
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กาญจนบุรีนั้นไดเริ่มดําเนินการมาตั้งแตเดือนมกราคม ป พ.ศ. 2543 ดวยความสนับสนุนของ The 
Wellcome Trust แหงสหราชอาณาจักร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของประชากร
ในพื้นที่ศึกษา อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม รวมถึง
ผลกระทบของการดําเนินการของกิจกรรมตางๆ ของทั้งภาครัฐและเอกชนที่มีตอชุมชนดวย 
(มหาวิทยาลัยมหิดล, สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2544: 3) 
 
  กาญจนบุรีเปนจังหวัดที่ตั้งอยูทางทิศตะวันตกของประเทศไทย ติดกับประเทศ  
สหภาพเมียนมาร ทําใหมีการอพยพยายถิ่นเขาทั้งถูกตองและไมถูกตองตามกฎหมายจากประเทศ
สหภาพเมียนมารเปนจํานวนมาก นอกจากนี้จังหวัดกาญจนบุรียังเปนแหลงปลูกพืชไรทางเศรษฐกจิ
หลายชนิด เปนที่ตั้งของโรงงานอุตสาหกรรม ตลอดจนเปนแหลงทองเที่ยวที่สําคัญแหงหนึ่งของ
ประเทศ และที่สําคัญก็อยูไมไกลจากกรุงเทพมหานคร ทั้งนี้ทําใหจังหวัดกาญจนบุรีถือไดวาเปน
จังหวัดที่มีความหลากหลาย (มหาวิทยาลัยมหิดล, สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2544: 1) จึงทํา
ใหมีโครงการศึกษาและวิจัยในพื้นที่นี้ นอกจากนี้แลวงานการศึกษาและวิจัยระยะยาวในเด็กและ
การพัฒนา ของกระทรวงสาธารณสุข ก็ไดใชจังหวัดกาญจนบุรีเปนจังหวัดตัวแทนของภาคกลางใน
การศึกษาอีกดวย 
 
วัตถุประสงคในการศึกษา 
 
1. เพื่อศึกษาการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากรจังหวัดกาญจนบุรี 
2. เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากรจังหวัดกาญจนบุรี 
 
แนวคิดในการศึกษา 
 
  การศึกษาปจจัยที่ เกี่ยวของกับการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากรจังหวัด
กาญจนบุรีในครั้งนี้ ผูศึกษาไดศึกษาคนควาจากเอกสารตางๆ ที่เกี่ยวของ ตามลําดับหัวขอดังนี้ 
 

1. ความหมายและประเภทของสิ่งเสพยติด 
2. อันตรายจากสิ่งเสพยติดตอสุขภาพรางกาย 
3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการบริโภคสิ่งเสพยติด 

3.1 ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
3.2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ 
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1. ความหมายและประเภทของสิ่งเสพยติด 
 

ความหมายของสิ่งเสพยติด 
“ส่ิงเสพยติด” จัดวาเปนสิ่งที่กอใหเกิดผลกระทบทั้งทางรางกายและจิตใจกับผูเสพ 

หรือผูบริโภคโดยตรง อีกทั้งยังกอใหเกิดผลเสียตอสังคมและประเทศชาติ และถือวาเปนปญหาหนึ่ง
ที่สําคัญของทุกประเทศในขณะนี้ สําหรับความหมายของสิ่งเสพยติดไดมีการกําหนดความหมาย
ของสิ่งนี้ไวใกลเคียงกัน ดังนี้คอื 
 
  ความหมายตามที่องคการอนามัยโลกไดกําหนดไวคือ สารเคมีที่เมื่อบริโภคเขาสู
รางกายแลวทําใหเกิดพิษเรื้อรังแกรางกายของผูบริโภคและกอใหเกิดความเสื่อมโทรมไปถึงสังคม
อีกดวย (สุพัฒน  ธีรเวชเจริญชัย, 2536: 59) 
 

ในสวนของประเทศไทยนั้น    ตามพระราชบัญญัติส่ิงเสพยติดใหโทษ  พ.ศ.  2522 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2539: 2) ไดกําหนดความหมายของคําวา “ส่ิงเสพยติด” ไวดังนี้คือ สารเคมี
หรือวัตถุชนิดใดๆ ซ่ึงเมื่อเสพเขาสูรางกายไมวาจะดวยวิธีรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือดวยวิธีใดๆ 
ก็ตาม จะทําใหเกิดผลตอรางกายและจิตใจ ดงัตอไปนี้คือ 

- ผูที่เสพหรือบริโภคจะตองเพิ่มขนาดมากขึ้นเปนลําดับ 
- ผูที่เสพหรือบริโภค จะเกิดอาการถอนยาเมื่อหยุดใชยาหรือขาดยา 
- ผูที่เสพหรือบริโภค จะเกิดความตองการเสพทั้งรางกายและจิตใจตลอดเวลา 
- ผูที่เสพหรือบริโภค จะมีสุขภาพรางกายที่ทรุดโทรม 
 
โดยรวมแลว จะพบวาสิ่งเสพยติด หมายถึง  สารหรือยาที่อาจเปนผลิตภัณฑจาก 

ธรรมชาติหรือจากการสังเคราะห ซ่ึงเมื่อบุคคลใดไดรับเขาไปในรางกายซ้ําๆ กัน ไมวาจะดวยวิธี
ใดๆ ก็ตาม เปนชวงระยะเวลาหนึ่งหรือนานติดตอกัน จะทําใหบุคคลนั้นตองตกอยูภายใตอํานาจ
หรือเปนทาสของสิ่งนั้นทั้งทางดานรางกายและจิตใจ จนทําใหตองเพิ่มปริมาณการบริโภคขึ้นเรื่อยๆ 
และทําใหสุขภาพของผูบริโภคเสื่อมโทรมลง (ชามี  อัฐกิจ, มปป.: 15-16; ทวีศักดิ์  จั่นมณี, มปป. 
:24-25) 
 
          ประเภทของสิ่งเสพยติด 
  ปจจุบันนี้ส่ิงเสพยติดมีมากกวารอยชนิด โดยสามารถจัดแบงไดเปนประเภทตางๆ 
ไดหลากหลาย เชน แบงตามกฎหมาย แบงตามการออกฤทธิ์ แบงตามแหลงที่มาและแบงตาม     
องคการอนามยัโลก (สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด, 2537: 21-23) ได
ดังนี้คือ 
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1. แบงตามกฎหมาย  จะแบงไดเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ  
- ประเภทที่ถูกกฎหมาย เชน บุหรี่ สุรา/ยาดอง เบียร และเครื่องดื่มชูกําลัง 
-  ประเภทที่ผิดกฎหมาย เชน เฮโรอีน กัญชา ยาบา เปนตน 

2.  แบงตามการออกฤทธิ์   จะพบวาสิ่งเสพยติดมีคุณสมบัติที่สําคัญคือ สามารถ 
ออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง โดยแบงเปน 4 ประเภท คือ 

-  ประเภทกดประสาท เชน ส่ิงเสพยติดในกลุมฝน (ฝน มอรฟน โคเคอีน  
                 เฮโรอีน ยากลอมประสาท เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ฯลฯ) 

-  ประเภทกระตุนประสาท เชน แอมเฟตามีน เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของ 
   คาเฟอีน (กาแฟ เครื่องดื่มชูกําลัง ยาบา ยาลดความอวน) 
-  ประเภทหลอนประสาท  เชน แอลเอสดี ดีเอ็มที สารระเหย 
-  ประเภทออกฤทธิ์ผสมผสาน เชน กัญชา เปนตน 

3.  แบงตามแหลงที่มา มี 2 ประเภทคือ 
- ไดจากธรรมชาติ เชน ฝน กระทอม กัญชา 
- ไดจากการสังเคราะห เชน เฮโรอีน แอมเฟตามีน ยานอนหลับ ยาหลอน 
    ประสาท 

4.  แบงตามองคการอนามัยโลก แบงออกเปน 9 ประเภท คือ 
   -  ประเภทฝนหรือมอรฟน ไดแก ฝน เฮโรอีน 
   -  ประเภทบารบิทูเรต ไดแก เซโคบารบิตาล 
   -  ประเภทแอลกอฮอล ไดแก สุรา เบียร 
   -  ประเภทแอมเฟตามีน  ไดแก แอมเฟตามัน เดกซตามัน 
   -  ประเภทโคเคน ไดแก โคเคน 
   -  ประเภทกัญชา ไดแก ใบกัญชา 
   -  ประเภทคัท ไดแก ใบกระทอม 
   -  ประเภทหลอนประสาท ไดแก แอลเอสดี เมสคาลีน 

-  ประเภทอื่นๆ จัดเปนพวกที่ไมสามารถเขาประเภทใดๆ ได เชน บุหรี่ 
    ทินเนอร เปนตน 

 
  กลาวโดยสรุปจะพบวาส่ิงเสพยติดก็คือ ส่ิงที่เมื่อบริโภคเปนระยะเวลาหนึ่งจะเกิด
การติดขึ้นและกอใหเกิดโทษตอรางกาย ซ่ึงส่ิงเหลานี้สามารถจําแนกออกไดเปนหลายประเภท 
สําหรับสิ่งเสพยติดในการศึกษาครั้งนี้คือ บุหรี่ สุรา/ยาดอง เบียร และเครื่องดื่มชูกําลัง  
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2.  อันตรายจากสิ่งเสพยติดตอสุขภาพรางกาย 
ในการศึกษาครั้งนี้สนใจศึกษาการบริโภคสิ่งเสพยติดประเภทที่ถูกกฎมาย   อันได 

แก การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา/ยาดอง เบียรและเครื่องดื่มชูกําลัง อยางไรก็ดีไมวาจะถูกกฎหมายหรือผิด
กฎหมาย ส่ิงเสพยติดก็มักจะใหโทษและกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพและรางกายผูบริโภค  ดังนี้คือ 
 

เปนที่ยอมรับในทางการแพทยวา  “บุหรี่”  จะกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพของผูสูบ  
ทั้งนี้เนื่องจาก บุหรี่มีสารกอมะเร็งไมต่ํากวา 42 ชนิด (สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2544: 1-2) 
นอกจากนี้ยังมีสารอีกหลายชนิดที่กอใหเกิดอันตราย ไดแก 

1. นิโคติน จัดวาเปนสารที่ทําใหคนติดบุหรี่ การทํางานของสารชนิดนี้
จะออกฤทธิ์โดยตรงตอสมองและกดประสาทสวนกลาง ทําใหความ 
รูสึกตางๆ ชาลง ทั้งนี้เมื่อสูบบุหรี่ “นิโคติน” สวนใหญจะไปจับอยูที่
ปอด บางสวนจะไปจับอยูที่เยื่อบุชองปากและบางสวนจะถูกดูดซึม
เขาสูกระแสเลือดไปเกาะตามผนังหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดที่แขน
และขาหดตัว สงผลใหความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจเตนเร็วกวาปกติ
และไมเปนจังหวะ 

2. ทาร หรือน้ํามันดิน ประกอบดวยสารหลายชนิด ถือวาเปนสารที่
กอใหเกิดมะเร็งตามอวัยวะตางๆ ของรางกาย เชน มะเร็งปอด กลอง
เสียง หลอดลม หลอดอาหาร กระเพาะปสสาวะ เปนตน นอกจากนี้
ทารจะทําใหเกิดการระคายเคืองชวงลําคออันเปนสาเหตุของการไอ
เรื้อรังและมีเสมหะ 

3. คารบอนมอนอกไซด เปนกาซที่ทําลายคุณสมบัติในการเปนพาหนะ
นําออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง ทําใหเม็ดเลือดแดงไมสามารถจับตัว
กับออกซิเจนได จึงทําใหรางกายขาดออกซิเจน กอใหเกิดอาการมึน
งง เหนื่อยงาย 

4. ไนโตรเจนไดออกไซด เปนกาซพิษที่ทําลายเยื่อบุหลอดลมสวนปลาย
และถุงลม ทําใหผนังถุงลมโปงพองและลดจํานวนลง เปนสาเหตุของ
การเกิดโรคถุงลมโปงพอง 

5. สารแอมโมเนีย มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อ ทําใหแสบตา แสบจมูก 
หลอดลมอักเสบ 

6. สารกัมมันตรังสี ควันบุหรี่มีสารโพโลเนียม 210 ที่มีรังสีแอลฟาอยู 
ซ่ึงเปนสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งปอด  
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นอกจากนี้แลว ขอมูลจากสํานักงานสิ่งแวดลอมของแคลิฟอรเนีย  WHO  และผล 
การวิจัยทางวิทยาศาสตรไดคนพบขอมูลลาสุดวา มลพิษจากควันบุหรี่เปนสารที่ไมมีคําวาปลอดภัย
แมจะรับในปริมาณเพียงเล็กนอยก็ตาม (สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ, มปป. 16) 
 
  การศึกษาจากเอกสารสวนใหญ (สุวิทย  รุงวสัิย, 2535: 120; อาภา  ศิริวงศ ณ 
อยุธยา, 2537: 3; เทพินทร  พัชรานุรักษ, 2541: 21-23; ประกิต  โพธิอาศน, 2541: 25-32; โสรัตน  
กลับวิลา, 2541: 30) จะพบวาการดื่มสุรา/ยาดองมีผลตอสุขภาพรางกายของผูบริโภคอยางชัดเจน 
กลาวคือ เมื่อสุรา/ยาดองเขาสูรางกาย แอลกอฮอล ประมาณ 1 ใน 5 จะถูกดูดซึมผานผนังกระเพาะ
อาหาร และสวนที่เหลือจะผานผนังลําไสเล็กเขาสูหลอดเลือด เมื่อผานไปที่ตับ แอลกอฮอลที่เหลือ
จะถูกน้ํายอยเปลี่ยนเปนอะซีตัลดีไฮน (Acetaldehyde) จากนั้นเปลี่ยนเปนเกลือของกรดน้ําสม 
(Acetate) แลวกลายเปนคารบอนไดออกไซดกับน้ํา  ดังนั้นการดื่มสุรา/ยาดองจึงกระทบกระเทือน
ตอกระเพาะอาหาร ลําไส ตับ การหมุนเวียนของโลหิต ระบบประสาท ตลอดจนสมอง ซ่ึงผูที่ดื่ม
สุรา/ยาดองจึงมักมีอาการเจ็บปวย ดังนี้ 

1. เยื่อบุกระเพาะอาหารและลําไสอักเสบ 
2. เปนแผลในกระเพาะอาหาร เกิดอาการแทรกซอนตางๆ ขึ้น เชน 

ทองอดื ปวดทอง ทองเสีย เบื่ออาหาร และอาเจียนเปนเลือดได 
3. เนื้อตับถูกทําลาย ทําใหเกิดโรคตับแข็ง ดีซาน ทองบวมน้ํา เลือดจาง  
4. เกิดความผิดปกติของระบบหมุนเวียนเลือด มีอาการบวมตามบริเวณ

เทา มามโต หลอดเลือดฝอยขยายตัวตามผิวหนัง หลอดเลือดเปราะ 
นอกจากนี้ยังอาจเกิดการตกเลือดที่หลอดอาหารและริดสีดวงทวารได 

5. เกิดการอักเสบของปลายประสาท ทําใหกลามเนื้อลีบและออนกําลัง 
เดินไมถนัด เกิดตะคริวบอยๆ มีอาการชาตามปลายมือ ปลายเทา 

6. เมื่อแอลกอฮอลเขาสู เนื้อสมองทําใหศูนยประสาทตางๆ รวนเร 
สติสัมปชัญญะเสียไป สูญเสียเหตุผล ความคิดอาน ความจํา และขาด
ความยับยั้งชั่งใจในการพูดและการกระทํา  

 
สําหรับ   “เบียร”   นั้น   จัดเปนเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่มีปริมาณการบริโภคสูงมาก 

(ประภาเพ็ญ  สุวรรณและคนอื่นๆ, 2541: 7) ที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะตามความเขาใจของ    
ประชากรสวนใหญมักจะคิดวาเปนส่ิงที่ไมกอใหเกิดอันตราย เนื่องจากมีแอลกอฮอลนอย (อดิศวร  
หลายชูไทยและคนอื่นๆ, 2545: 10) แตแทที่จริงแลวเบียรจัดไดวาเปนสารเสพยติดชนิดหนึ่ง ซ่ึงจะ
ออกฤทธิ์กดประสาท เมื่อเสพเขาไปแลวจะทําใหเกิดอาการมึนงง สมองชาและประสาทที่ควบคุม
สวนตางๆ ของรางกายบางสวนหยุดทํางาน ผลเสียที่เกิดขึ้นกับสุขภาพรางกายจะมีลักษณะ
เชนเดียวกับการดื่มสุรา/ยาดอง 
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  ส่ิงเสพยติดอีกประเภทหนึ่งที่ตองกลาวถึงนั่นก็คือ “เครื่องดื่มชูกําลัง” หลายๆ ทาน
คงจะสงสัยวา เพราะเหตุใดเครื่องดื่มประเภทนี้จึงจัดเปนสิ่งเสพยติดใหโทษตอรางกายแทนที่จะ
เปนเครื่องดื่มที่กอใหเกิดกําลังและใหพลังงานแกผูบริโภค แตในความเปนจริงนั้นทางสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุขไดมีคําชี้แจงเกี่ยวกับเครื่องดื่มประเภทนี้ ตั้งแตป 
พ.ศ. 2523 แลววา “เครื่องดื่มประเภทชูกําลังจัดเปนอาหารที่ควบคุมเฉพาะ ประเภทเครื่องดื่ม เมื่อ
พิจารณาองคประกอบจะพบวาเครื่องดื่มประเภทนี้ ประกอบดวย คาเฟอีน (Cafeine) เปน
สวนประกอบสําคัญ นอกจากนี้คือ น้ําตาล วิตามินตางๆ สารเคมีตางๆ (Glucuronolactone, Taurine) 
วัตถุกันเสีย และสารแตงกลิ่น สี รส สารตัวสําคัญที่มีผลตอสุขภาพก็คือ “คาเฟอีน” ซ่ึงในปริมาณที่
มีอยูในเครื่องดื่มชูกําลัง 1 ขวด เทียบเทาไดกับการดื่มกาแฟ 1 ถงึ 2 ถวย” (สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา, 2537: 7) สําหรับคาเฟอีนนั้นจัดเปนสารอินทรียชนิดหนึ่งจําพวกแอลคาลอยด 
(Alkaloid) เปนตัวกระตุนน้ํายอยทําใหมีโอกาสเปนโรคกระเพาะได ที่สําคัญคาเฟอีนมีฤทธิ์กระตุน
ระบบประสาทสวนกลางอยางแรง ในชวงแรกที่ดื่ม ผูดื่มจะรูสึกกระปรี้กระเปรา สดชื่น ในบางราย
จะตาคาง นอนไมหลับ แตเมื่อหมดฤทธิ์ของสารชนิดนี้ การทํางานของสมองที่ถูกกระตุนจะลดลง
ทันที หลังจากนั้นสมองจะตองทํางานหนักมากขึ้นกวาปกติ จะเริ่มมึนงง งวงนอน และอาจเผลอ
หลับโดยไมรูตัว จึงอาจกอใหเกิดอันตรายหรืออุบัติเหตตุางๆ ได นอกจากนี้หากบริโภคไปนานๆ 
จะเกิดอาการติดเครื่องดื่มประเภทนี้ได ผลที่มีตอสุขภาพจะกอใหเกิดอาการผิดปกติของการเตนของ
หัวใจ มีอาการคลื่นไส อาเจียน มือส่ัน เปนตน นอกจากนี้แลวยังมีรายงานผลการทดลองของ
ตางประเทศที่พบวา คาเฟอีนจะทําให ลูกหนูพิการตั้งแตแรกเกิด คือนิ้วกุดและมีการเจริญเติบโตชา
กวาปกติ สําหรับผลที่มีตอคนคือคาเฟอีนสามารถผานรกเขาไปยังทารกในครรภได ดังนั้นสตรีมี
ครรภจึงควรหลีกเลี่ยง (นิชิยา  รัตนปนนท, 2533: 4-5) 
 

อันตรายที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา/ยาดอง เบียรและเครื่องดื่มชูกําลัง อาจจะไม 
ไดกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพรางกายผูที่บริโภคอยางทันทีทันใด หากแตการบริโภคสิ่งเหลานี้จะ
เปนอันตรายที่จะสะสมไปเรื่อยๆ ดังคําพูดที่ใชเตือนมิใหบริโภคสิ่งเหลานี้เพราะจะตอง “ตายผอน
สง” นอกจากนี้แลวส่ิงเสยติดเหลานี้ยังกอใหเกิดผลกระทบตอผูที่อยูใกลชิด ครอบครัว และ
ประเทศชาติอีกดวย 
 
 3. ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการบริโภคสิ่งเสพยติด 
  “การบริโภค” จัดไดวาเปนพฤติกรรมหนึ่งของมนุษย (อดุลย  จาตุรงคกุล, 2533: 8) 
ซ่ึงหมายถึง การกระทําของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ที่เกี่ยวของโดยตรงกับการจัดหาหรือตัดสินใจให
ไดมาซึ่งสินคาและบริการ (ธงชัย  สันติวงษ, 2535: 20-21) สําหรับงานศึกษาครั้งนี้จะศึกษา            
พฤติกรรมการบริโภคสิ่งเสพยติดซึ่งครอบคลุมเรื่อง การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา/ยาดอง การดื่มเบียร 
และการดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง จากขอมูลที่ผานมาอาจกลาวไดวาการบริโภคสิ่งเสพยติด (บุหรี่ สุรา/  
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ยาดอง เบียร และเครื่องดื่มชูกําลัง) จะสงผลกระทบตอสุขภาพรางกายของผูที่บริโภคโดยตรง ทั้งนี้
หากไมบริโภคสิ่งเหลานี้ก็จะไมทําลายสุขภาพดวยเชนกัน ดังนั้นการบริโภคสิ่งเสพยติดจึงอาจ
จัดเปนพฤติกรรมสุขภาพอยางหนึ่ง ดวยเหตุผลนี้ ผูศึกษาจึงใชแนวคิดเรื่องพฤติกรรมสุขภาพเปน
แนวคิดพื้นฐานในการศึกษาเรื่องปจจัยที่เกี่ยวของกับการบริโภคสิ่งเสพยติดในครั้งนี้ ซ่ึงสาระสาํคญั
ที่จะกลาวถึงพฤติกรรมสุขภาพจะแบงเปน 2 หัวขอ คือ หัวขอท่ี 1 ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับ    
พฤติกรรมสุขภาพ  หัวขอที่ 2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 

3.1 ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
เรื่องของพฤติกรรมสุขภาพจัดวาเปนเรื่องที่สําคัญตอมนุษยอยางมาก  ทั้งนี้เนื่อง  

มาจากพฤติกรรมสุขภาพจะครอบคลุมทุกๆ เรื่องที่เกี่ยวกับสุขภาพของมนุษย ฉะนั้นนักวิชาการใน
แตละดานหรือสถาบันทางสังคมบางแหง  (ธนวรรธน  อ่ิมสมบูรณ, 2535: 6; Gochman, 1988: 3; 
กรมพัฒนาชุมชน, 2539:10-15)  จึงมีการใหนิยามความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ ตามแขนงวิชา
ที่เกี่ยวของหรือตามความเหมาะสม อยางไรก็ดี ก็ยังคงไวซ่ึงความหมายที่มีสวนกอใหเกิดการมี    
สุขภาพที่ดีหรือไมดีนั่นเอง อันไดแก 
 

พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง   การกระทํา   การปฏิบัติ  และการแสดงออกตางๆ ซ่ึง 
อาจกอใหเกิดผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพตนเอง ครอบครัว หรือชุมชน โดยพฤติกรรมสุขภาพอาจ
จําแนกออกเปน 2 ลักษณะคือ ลักษณะที่เปนการกระทํา (Action) และลักษณะที่ไมไดกระทํา (Non 
action) สําหรับพฤติกรรมสุขภาพในลักษณะที่เปนการกระทํานั้น ไดแก การกระทําหรือการปฏิบัติ
ของบุคคลที่จะกอใหเกิดผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพ สวนพฤติกรรมสุขภาพในลักษณะที่ไมได
กระทํา ไดแก การงดเวนไมกระทํา หรือการไมปฏิบัติของบุคคลอันกอใหเกิดผลดีหรือผลเสียตอ  
สุขภาพ (ธนวรรธน  อ่ิมสมบูรณ, 2535: 6)  
 
  Gochman ไดกลาวถึงพฤติกรรมสุขภาพ วาอาจจัดเปนคุณสมบัติสวนบุคคลตางๆ 
ที่ครอบคลุมเนื้อหาตางๆ อันไดแก ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานิยม การรับรู รวมทั้ง
ลักษณะบุคลิกภาพ อารมณ ลักษณะนิสัย รูปแบบพฤติกรรม และการกระทําที่เกี่ยวของสัมพันธกับ
การปองกัน การรักษา การสงเสริมและการฟนฟูสุขภาพ (Gochman, 1988: 3) 
 
  สําหรับเกณฑความจําเปนขั้นพื้นฐานในการดําเนินชีวิต (จปฐ.) ซ่ึงจัดเปนดัชนีที่ช้ี
วัดถึงพฤติกรรมสุขภาพอนามัยของประชากรไทย ตามที่กระทรวงมหาดไทยไดระบุไวนั้น กลาวถึง
พฤติกรรมสุขภาพวาเปนการดูแลตนเองของประชาชน (กรมพัฒนาชุมชน, 2539:10-15)  
ประกอบดวย  9 หัวขอที่สําคัญดังนี้ 

1. ดานการกิน ไดแก คนในครอบครัวตองไดรับประทานอาหารเพียงพอกับ
ความตองการของรางกาย ถูกสุขลักษณะ ไมกินอาหารดิบๆ สุกๆ 
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2. ดานที่อยูอาศัยและสภาพแวดลอมที่เหมาะสม ไดแก คนในครอบครัวตองมี
และใชสวมอยางถูกหลักสุขาภิบาล ดื่มและใชน้ําอยางเพียงพอ ไมถูกรบกวน
จากสิ่งรําคาญที่เปนอันตราย จัดบานเรือนและบริเวณบานเรียบรอย 

3. ดานการมีโอกาสเขาถึงบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่จําเปนแกการดํารงชีวิต 
ไดแก การไดรับการตรวจสุขภาพ รับวัคซีนปองกันโรค ไดรับขอมูลขาวสาร
ดานการดูแลสุขภาพ 

4. ดานความมั่นคงในชีวิตและทรัพยสิน 
5. ดานการประกอบอาชีพและมีรายไดเพียงพอตอการดํารงชีวิต 
6. ดานการควบคุมชวงเวลาและจํานวนของการมีบุตร ไดแก การใชวิธีคุมกําเนิด 
7. ดานการมีสวนรวมในการพิจารณาความเปนอยูและการกําหนดชีวิตของ

ตนเองและชุมชน ไดแก การไปใชสิทธิเลือกตั้ง 
8. ดานการพัฒนาจิตใจ ไดแก การเลิกบุหรี่ เลิกดื่มสุรา การปฏิบัติศาสนกิจ 
9. ดานการมีสํานึกรวมกันอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

 
  จะเห็นไดวาความหมายของพฤติกรรมสุขภาพดังกลาวขางตน ครอบคลุมเรื่องราว
ตางๆ ของบุคคลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพไวอยางมากมาย อยางไรก็ตามนักวิชาการไดจัดประเภทของ
พฤติกรรมสุขภาพเปน 3 ประเภทใหญๆ (Kasl and Cobb, 1966: 246-266, 531-541) คือ 

 ก.   พฤติกรรมการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ   (Preventive  and Promotive 
 Behavior) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผูที่เชื่อวาตนเองมีสุขภาพดีและไมเคยมีอาการเจ็บปวย
มากอน โดยตองการใหตนเองมีสุขภาพที่ดีตลอดไป เชน การออกกําลังกาย หลีกเลี่ยงจากอาหารที่
จะทําลายสุขภาพตางๆ เปนตน 

ข. พฤติกรรมเมื่อรูสึกไมสบาย    (Illness Behavior)  หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม 
ของผูที่เริ่มไมแนใจในภาวะสุขภาพของตน เชน เมื่อเริ่มมีอาการผิดปกติเและตองการหาความ
กระจางในอาการผิดปกตินั้น โดยแสวงหาความชวยเหลือจากผูอ่ืน อันไดแก บุคคลในครอบครัว 
ญาติ เพื่อน เพื่อนบาน และสถานบริการสุขภาพของรัฐและเอกชน  

ค.    พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย      (Sick-Role Behavior)  หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม 
ของผูที่ทราบแลววาตนเองปวย ไดแก พฤติกรรมเกี่ยวกับการใชยารักษาโรค รวมไปถึงการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ เพื่อฟนฟูสภาพรางกาย  
 

โดยรวมพฤติกรรมสุขภาพนั้น คือ  พฤตกิรรมใดๆ ก็ตาม ที่เกิดขึ้นและจะมีสวนสง 
ผลกระทบตอสุขภาพ นอกจากนี้ไมวาบุคคลจะอยูในสถานการณอยางไร ถาสามารถประพฤติ
ปฏิบัติตนหรือมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โอกาสที่จะไมเปนโรคหรือหายจากโรคยอมมี
มากกวาผูที่มีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม สําหรับการบริโภคสิ่งเสพยติดนั้นจัดอยูในพฤตกิรรมสขุภาพ
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ดานการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ รวมไปถึงพฤติกรรมเหลานี้จะสงผลดีตอสุขภาพถาหากไม
บริโภค หรืออาจกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพหากเกิดการบริโภคนั่นเอง 
 

3.2  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพ 
สืบเนื่องจากแนวคิดของ  Freedman et al. (1952: 114-118)   ซ่ึงอธิบายถึงความ 

แตกตางของพฤติกรรมของแตละบุคคลวา เปนผลมาจากปจจัยสวนบุคคลหรือปจจัยทางประชากร
และปจจัยทางสังคม ซ่ึงจะกอใหเกิดการเรียนรูถึงบทบาทของตนเอง และนําไปสูการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมใหเหมาะสม  ในสวนของพฤติกรรมสุขภาพนั้น ทั้งนักวิชาการสาขาสังคมวิทยาสุขภาพ 
(Health Sociology)  และนักมานุษยวิทยาการแพทย (Medical Anthropology) ตางใหความสนใจกับ
พฤติกรรมสุขภาพภายใตเงื่อนไขดานสังคมวัฒนธรรมที่มีผลตอพฤติกรรมดังกลาว วามีเหตุปจจัย
หลายประการที่เปนตัวกําหนดสภาวะสุขภาพของประชากร โดยแบงเปน ปจจัยที่เกี่ยวของกับ    
พฤติกรรม (Behavioral causes) ไดแก การบริโภคอาหาร เครื่องดื่ม การออกกําลังกาย เปนตน และ
ปจจัยที่ไมเกี่ยวของกับพฤติกรรม (Non behavioral causes) ไดแก รายได ลักษณะภูมิประเทศ เปน
ตน  นอกจากนี้แลวพฤติกรรมสุขภาพของแตละบุคคลจะมีความแตกตางกันไปตาม เพศ อายุ   
การศึกษา สถานภาพทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม เชื้อชาติและศาสนา 
 
  จากการทบทวนและวิเคราะหเอกสารงานวิจัย เกี่ยวกับตัวกําหนดพฤติกรรม      
สุขภาพในสังคมไทยของเบญจา ยอดดําเนิน–แอ็ตติกจและคนอื่นๆ (2542: 11-12) พบขอสรุปที่
นาสนใจในประเด็นของปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ  อันไดแก ปจจัยระดับบุคคล เชน 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได จัดเปนปจจัยหรือตัวกําหนดที่มีความสัมพันธกับปญหา
สุขภาพอนามัยดานตางๆ  
 

ดังนั้นจากแนวคิดตางๆ  ขางตน   ผูศึกษาจึงนํามาเปนพื้นฐานในการศึกษาครั้งนี้   
โดยอาจกลาวไดวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการบริโภคสิ่งเสพยติด อาจแบงไดเปน ปจจัยทางประชากร 
ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ไดแก อาชีพ รายได การศึกษา 
จํานวนสมาชิกในครัวเรือน เขตที่อยูอาศัย  และปจจัยอ่ืนๆ  ไดแก  ระดับการรับขาวสารดานสุขภาพ 
การมีหลักประกันสุขภาพ  
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
  จากแนวคิดในการศึกษา ทําใหผูศึกษาสามารถกําหนดกรอบแนวคิดสําหรับ
การศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากรจังหวัดกาญจนบุรี โดยแยกเปน
ปจจัยตางๆ ไดแก  ปจจัยทางประชากร ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ปจจัยอ่ืนๆ ดังตอไปนี้ 
 
  ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ใชตัวแปรควบคุมตามความเหมาะสม 
 
 

ปจจัยทางประชากร 
- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 

จํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิ
ของประชากรจังหวัดกาญจนบุรี 
- ไมบรโิภคเลย 
- บรโิภค 1 ชนิด 
- บรโิภค 2 ชนิด 
- บรโิภค 3 ชนิดขึ้นไป 

ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 
- อาชีพ 
- รายได 
- การศกึษา 
- จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 
- เขตที่อยูอาศัย 

ปจจัยอ่ืน ๆ 
- ระดับการรับขาวสารดานสุขภาพ 
- การมีหลกัประกันสุขภาพ 
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ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
1. ปจจัยทางประชากร 

1.1 เพศ 
  เนื่องจากผูหญิงกับผูชายมีความแตกตางกันในดานสรีระรางกายและในทางสังคม
จึงทําใหอาจมีพฤติกรรมในบางเรื่องแตกตางกันไป เพศจึงเปนปจจัยหนึ่งที่มีบทบาทตอการบริโภค 
โดยจากงานการศึกษาของนภาพร  ชโยวรรณ, จอหน  โนเดล และศิริวรรณ  ศริิบุญ (2533: 12) ได
ขอสรุปเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของประชากรสูงอายุไทยวา ผูชายทุกอายุมีอัตราการสูบบุหรี่สูง สําหรับ
ผูหญิงมีการสูบบุหรี่นอยกวาผูชายมาก นอกจากนี้ในกลุมผูที่สูบบุหรี่ พบวา ผูชายสูบบุหรี่หนักกวา
ผูหญิงมาก คือ รอยละที่สูบบุหรี่มากกวา 10 มวนขึ้นไปตอวันของผูชายจะสูงกวาของผูหญิง 
เชนเดียวกับผลการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผูสูงอายุในชนบทอีสาน จังหวัด
กาฬสินธุ (ศรีนอย มาศเกษม และ  คนอื่นๆ, 2532: 9)  
 

ขอมูลของกลุมอายุอ่ืนนั้น  จากการศึกษาของนักวิชาการหลายทาน   พบวา มีความ 
แตกตางระหวางเพศกับพฤติกรรมเชนเดียวกับขอมูลของผูสูงอายุกลาวคือ เพศชายบริโภคสิ่งเสพย
ติดมากกวาเพศหญิง (อรทัย ลิ้มตระกูล, 2534: 94; วิชัย  โปษยะจินดา และคนอื่นๆ, 2537: 12; จิรา
ภรณ  เทพหนู, 2540: 108; ประกิต  โพธิอาศน, 2541: 112; อัจฉราวรรณ  สรอยทอง, 2542 : 82) 
 
  ฉะนั้นจากการศึกษาและงานวิจัยที่ผานมา ชี้แนะวาปจจัยดานเพศมีสวนเกี่ยวของ
กับการบริโภคสิ่งเสพยติด คือประชากรเพศชายนาจะบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวาประชากรเพศหญิง 
  

1.2 อายุ 
ปจจัยหนึ่งที่ทาํใหบุคคลมีความแตกตางกนัในเรื่องพฤตกิรรม   รวมถึงเปนสิ่ง 

กําหนดความแตกตางในเรือ่งความยากงายในการชักจูงใจ นัน่คือ อายุ อาจกลาวไดวาบุคคลที่มวีัย
ตางกันมักจะมคีวามตองการในสิ่งตางๆ แตกตางกันดวย (ปรมะ สตะเวทิน, 2538: 114-115) ซ่ึงรวม
ไปถงึความตองการรสนยิมในสินคาและบริการตางๆ ที่เปลี่ยนแปลงไปตามวฏัจักรของชวีิตดวย 
งานการศึกษาหลายตอหลายชิ้นก็แสดงใหเห็นวาผูสูงอายขุองประเทศไทยสวนใหญไมดื่มเหลาและ
สูบบุหรี่ (บรรลุ  ศริิพานิช และคณะ, 2532; วงเดือน  ศิรริักษ และคณะ, 2532; จินตนา วาฤทธิ,์ 
2532; นิรนาท  วิทยโชคกิตคิุณ, 2534; จนัทรเพ็ญ  ชปูระภาวรรณ และคณะ, 2539 อางใน สุรยี    
กาญจนวงศ และคนอื่นๆ, 2542: 15-16) เปนไปไดวาเมือ่ประชากรมีอายุมากขึ้นอาจมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยอาจจะมกีารบรโิภคที่นอยลง เนื่องจากเมือ่บุคคลมีอายมุากขึ้นหรือสูง
วัยขึ้นการบรโิภคบุหรี่ สุรา/ยาดอง เบยีร และเครื่องดื่มชูกําลังถือเปนพฤติกรรมที่ควรหลีกเลี่ยง ไม
เพียงเทานี้ การศกึษาถึงพฤติกรรมการบรโิภคสิ่งเสพยติดกับปจจัยอายุ ยังครอบคลุมไปในกลุม
พระภกิษุสงฆ ซ่ึงผลการศกึษาที่ไดนัน้สอดคลองกับผลการศกึษาดังกลาวเชนกนั โดยอัตราการสูบ
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บุหรี่ของพระภิกษจุะลดลงในกลุมอายุที่เพิม่ขึ้น (วรรณกิา  วงศไกรศรีทอง, 2528 : 45) แตจาก
การศกึษาในประชากรกลุมอายุอ่ืนกลับไดผลการศึกษาทีต่รงกนัขามกบัการศกึษาที่กลาวมาขางตน 
กลาวคือทั้งในกลุมเด็กและกลุมผูใหญเมื่อมีอายุมากขึ้นจะมีการบริโภคสิ่งเสพยติดมากขึ้นดวย 
(นภดล ขยันการนาว,ี 2536: 27; นุจรีย  ซ่ือภักด,ี 2541: 43) 

 
  กรณีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลนั้นก็พบวา อายุมีความสัมพันธเชิงบวกกับ     
การดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมตัวอยางจะดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพิ่มขึ้น
ตามอายุ ในลักษณะที่กลุมตัวอยางที่มีอายุมากกวาจะดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากกวากลุมตวัอยางที่
มีอายุนอยกวา (กมลทิพย  วิจิตรสุนทรกุล, 2542: 149) 
 
  อาจกลาวไดวาปจจัยดานอายุในแตละกลุมอายุจะสงผลตอการบริโภคสิ่งเสพยติด
แตกตางกัน โดยเปนไปในลักษณะของเสนโคง กลาวคือ ประชากรในกลุมอายุนอยๆ (กลุมเด็กและ
กลุมผูใหญ) ที่มีอายุมากขึ้นจะบริโภคสิ่งเสพยติดมากขึ้นตามไปดวย และเมื่อถึงชวงอายุหนึ่ง (เขาสู
วัยสูงอายุ) ประชากรจะบริโภคสิ่งเหลานี้นอยลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น สําหรับงานศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษา
คาดวาผลการศึกษาที่ไดนาจะเปนไปในลักษณะของเสนโคงดังกลาว นั่นคือประชากรที่มีอายุสูง
กวานาจะบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวาประชากรที่มีอายุต่ํากวา จนเมื่อถึงชวงอายุหนึ่งสัดสวนการ
บริโภคสิ่งเสพยติดจะลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น 
 

1.3 สถานภาพสมรส 
สถานภาพสมรสมีสวนสําคัญตอพฤติกรรมของบุคคล เหตุผลหนึ่งก็เพราะผูที่มี

สถานภาพสมรสหรือแตงงานแลวมีหนาที่ตองรับผิดชอบมากขึ้น จากที่เคยอยูตัวคนเดียวกลับตองมี
ภาระหนาที่ตองดูแลครอบครัว จึงอาจกอใหเกิดความกังวลใจที่ตองทํางานหนักมากขึ้นหรือตองหา
รายไดเพิ่มขึ้น (กิติกร  มีทรัพย, 2541: 87) ซ่ึงอาจเปนเหตุใหผูที่มีสถานภาพสมรสมีพฤติกรรมที่
เส่ียงตอการบริโภคสิ่งเสพยติดไดงาย โดยเขาใจวาบุหรี่ สุรา/ยาดอง และเครื่องดื่มชูกําลังจะชวยให
ทํางานไดมากขึ้นหรือชวยใหคลายเครียดได ฉะนั้นผูที่มีสถานภาพสมรสอาจมีการบริโภคสิ่ง   
เสพยติดสูงกวาผูที่มีสถานภาพโสดหรือสถานภาพอื่น 

 
จากการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบหุรี่   สนับสนุนประเดน็ดังกลาวไดเปน 

อยางดี โดยพบวา สวนใหญผูที่แตงงานแลวจะสูบบุหรี่ รองลงไปคอืคนโสด และหมายหยาแยก
ตามลําดับ (วัฐวดี  ปนศริ,ิ 2537: 64; สมภพ หวงทอง, 2538: 51; อภิรักษ  รัตนสวุัจน, 2538: 57) ใน
กลุมของผูที่ดืม่เครื่องดื่มชกูาํลังก็เชนเดยีวกัน พบวาผูที่สมรสแลวจะมีการดื่มสิ่งเหลานี้ถึงรอยละ 
62.07 และผูทีม่ีสถานภาพโสดมีรอยละ 32.18 ในกลุมหมาย หยา แยก  ดื่มเครื่องดื่มชูกําลังเพยีง
เล็กนอย (สุพัฒน  สาเพิ่มทรัพย, 2533: 65) 
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ขอคนพบจากงานวิจัยที่ผานมาอาจกลาวไดวาปจจัยดานสถานภาพสมรสจะสงผล
ตอการบริโภคสิ่งสิ่งเสพยติด ดังนั้นผูศึกษาจึงตั้งสมมติฐานเกี่ยวกับปจจัยดานสถานภาพสมรส คือ 
ประชากรที่มีสถานภาพสมรสนาจะบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวาประชากรกลุมสถานภาพสมรสอื่น  

 
2. ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 

2.1 อาชีพ 
บุคคลที่มอีาชีพตางกัน  ยอมมองโลก  มีแนวคิด อุดมการณและคานิยมตอส่ิงตางๆ 

แตกตางกันไป ซ่ึงรวมไปถึงทัศนคติและความคิดเห็นในการใชสินคาและบริการตางๆ ดวย นั่นคือ 
การบริโภคสิ่งเสพยติดจะเปนผลมาจากอาชีพดวย รวมถึงลักษณะของงานที่ทําก็มีความสําคัญตอ
พฤติกรรมการบริโภคส่ิงเหลานี้ดวย กลาวคือ ขึ้นอยูกับประเภทของงาน เชน ผูใชแรงงาน ลักษณะ
ของงานจะตองออกแรงมาก ก็อาจตองบริโภคสิ่งที่ชวยเพิ่มกําลังในการทํางาน ในงานการศึกษาของ 
อาภา ศิริวงศ ณ อยุธยา เรื่องพฤติกรรมสุขภาพเมื่อเจ็บปวยในภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ (อาภา  ศิริวงศ 
ณ อยุธยาและกอบกุล  สามัคคี, 2543: 43-44) สนับสนุนประเด็นนี้ไดเปนอยางดี โดยความแตกตาง
ของอาชีพและลักษณะของการทํางานมีสวนทําใหพฤติกรรมการบริโภคยาแกปวด  ทัมใจ  พาราเซ
ตามอล แตกตางกันไป อันไดแก เกษตรกรจะบริโภคยาเหลานี้รอยละ 64.9 พอคานักธุรกิจ รอยละ 
55.4 และขาราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ รอยละ 50.0 ซ่ึงผูที่บริโภคทั้งหมดตางมีความเชื่อวายา
เหลานี้สามารถชวยใหทํางานไดมากขึ้น ฉะนั้นในกลุมผูที่มีอาชีพดานการเกษตรที่มีลักษณะตองใช
กําลังแรงงานในการทํางานมากกวาอาชีพในกลุมอื่นๆ จึงมีการบริโภคยาดังกลาวสูงกวาในกลุม
อาชีพอ่ืนๆ ขอมูลดังกลาวมีความสอดคลองกับการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มผสม
คาเฟอีนในประเทศไทย เมื่อ พ.ศ. 2536 พบวาผูบริโภคสวนใหญเปนกลุมผูใชแรงงาน อันไดแก 
เกษตรกร (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2537: 19) ในกรณีการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ          
พฤติกรรมการสูบบหุรี่ของสตรี พบเชนเดียวกันวา ปจจัยดานอาชีพที่แตกตางกันทําใหอัตราการสูบ
บุหรี่ของสตรีที่เปนตัวอยางตางกันไปดวย โดยสตรีที่มีอาชีพเกษตรกรรมสวนใหญสูบบุหรี่รอยละ 
66.5 รองลงไปคืออาชีพคาขาย สูบบุหรี่รอยละ 21.1 และที่เปนแมบานมีเพียงรอยละ 5.0 (ธงชัย กา
ลอม, 2542: 37) 
 

 ฉะนั้นสมมติฐานที่ผูศึกษาใหไวคือ ประชากรที่ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรม
นาจะบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวาประชากรที่ประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากลักษณะงานที่ทํา ความยากจน รายไดไมเพียงพอ การขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับส่ิง
เสพยติดใหโทษ และคิดวาบุหรี่ สุรา/ดอง เบียรและเครื่องดื่มชูกําลังเปนสิ่งที่ชวยใหสามารถทํางาน
ได ไมเหนื่อยงาย เปนตน 
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2.2 รายได 
รายไดเปนเครื่องกําหนดความตองการของบุคคล   ตลอดจนกําหนดความคิดของ 

บุคคลและพฤติกรรมตางๆ รายไดเปนสิ่งที่นักการตลาดและนักโฆษณาตระหนักถึงเสมอ ในการ
วางแผนโฆษณา นอกจากนี้การกําหนดนโยบายดานราคาจะสัมพันธกับรายไดของผูบริโภคดวย   
(สุวัฒนา วงษกะพันธ, 2531: 41) รายไดจึงเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญตอพฤติกรรมการ
บริโภค จากขอมูลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรูดานโภชนาการ 
ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูภาวะสุขภาพทางกายกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูสูงอายุ แขวงรองเมือง เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร ของชลธิชา สงวนวงษ แสดงให
เห็นวา ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นั่นคือ รายไดของครอบครัว (ชลธิชา  สงวนวงษ, 2539: บทคัดยอ)  
 

งานศึกษาของ  ภรณี  วัฒนสมบูรณ และคนอื่นๆ  พบวา  “คาใชจายที่ไดรับ”  หรือ 
รายไดตอเดือนของนักเรียนจะสงผลตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่มากขึ้น กลาวคือ ในกลุมนักเรียนที่
มีรายไดสูงกวาจะมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่มากกวาในกลุมนักเรียนที่มีรายไดต่ํากวา (ภรณี วัฒน
สมบูรณ และคนอื่นๆ, 2542: 38-52) งานการศึกษาอีกหลายชิ้นก็พบในลักษณะเดียวกันนี้เชนกัน 
(สมชัย  ช่ืนตา, 2528: 69; พงษศักดิ์  เผือกสม, 2540: 47; ยุวลักษณ  ขันอาสา, 2541: 105) 
 
  ในขณะที่งานศึกษาขางตนนัน้พบวารายไดที่สูงกวาจะมีการบริโภคสิ่งเสพยติดที่
มากกวา แตงานศึกษาอกีจํานวนไมนอยกพ็บในลักษณะที่ตรงกนัขาม นั่นคือ เมื่อประชากรมรีายได
ที่ต่ํากวาจะมีการบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวา (สนิท สมัครการ และคนอื่นๆ, 2530: 33-35; พงศเทพ  
จารกึจรรยานาม และคนอืน่ๆ, 2533: 25; ลิขิต ศรีธาวริตัน, 2535: 51; มาลิน แกวมูณ,ี 2539: 39; 
กุหลาบ รัตนสัจธรรม, วิไล สถิตเสถียร, ถิรพงษ ถริมนัส และพัชน ี สุวรรณศร,ี2541 : 29 ; ศิรมิา 
องอาจมณรีัตน,2541: 64 ; เมธาพงษ บญุศร,ี 2544 : 70)  
 
  สําหรับปจจัยเรื่องรายไดที่จะสงผลตอการบริโภคสิ่งเสพยติดนั้น ผูศึกษานํามาตั้ง
เปนสมมุติฐาน คือ ประชากรที่มีรายไดต่ํากวานาจะบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวาประชากรที่มีรายได
สูงกวา ดวยเหตุผลจากการศึกษาขางตนและการที่ประชากรมีรายไดต่ํานาจะมีสวนเกี่ยวของกับการ
ประกอบอาชีพและการศึกษาที่ไดรับ ในเมื่อการศึกษาขางตนพบวาเกษตรกรไทยมีการบริโภคสิ่ง
เสพยติดสูงกวาประชากรที่ประกอบอาชีพอ่ืน ดังนั้นจึงเปนไปไดอยางสูงวาประชากรที่มีรายไดต่ําก็
นาที่จะบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวาประชากรที่มีรายไดสูงกวา  
 

2.3 การศึกษา 
มีงานวิจัยหลายช้ินที่แสดงใหเห็นวา    การศึกษาของประชากรจะสงผลตอการเกิด 
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พฤติกรรมเชนกัน ดังจะพบไดจากการทดสอบความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับพฤติกรรม 
การสูบบุหรี่ ซ่ึงพบวาผูที่มีการศึกษานอยกวาจะมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่สูงกวาผูที่มีการศึกษา
มากกวา (สุรชัย อวนพี, 2536: 32; จิระศักดิ์ แจมจํารัส, 2542: 43; ประเทือง สุนทรวิภาต, 2543: 38-
39) สําหรับในกลุมพระภิกษุสงฆ พบวาระดับการศึกษาทางธรรมของพระภิกษุสงฆมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพระภิกษุสงฆอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน โดยกลุมที่กําลังศึกษา
ชั้นนักธรรมตรีสวนใหญจะสูบบุหรี่ ในขณะที่กลุมศึกษาทางธรรมระดับนักธรรมเอกสวนใหญจะ
ไมสูบบุหรี่ (กัญจนา ศรีนวล, 2536: 126-128) ไมเฉพาะแตผูที่มีการศึกษาต่ําสวนใหญจะมีการสูบ
บุหรี่เทานั้น ในกลุมผูที่มีการศึกษาต่ําสวนใหญจะมีการบริโภคเครื่องดื่มบํารุงกําลังดวยเชนกัน 
(พงศเทพ  จารึกจรรยานาม และคนอื่นๆ, 2533: 24; สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2537: 
75; วรพันธ  ลิ้มสินธะโรภาสและคนอื่นๆ, 2538: 58; ศิริมา  องอาจมณีรัตน, 2541: 64) 
 

สําหรับกลุมประชากรที่มีการบริโภคสิ่งเสพยติดที่ผิดกฎหมาย  เชน  สารระเหย 
ตางๆ จากการศึกษาสวนใหญก็พบเชนกันวาผูที่มีการศึกษาต่ําจะมีการเสพสิ่งเสพยติดชนิดนี้         
(เทพนม  เมืองแมน, 2528: 42; นิรมล  เปลี่ยนจรูญ, 2530: 58; น้ําเพ็ชร  ชาญภิญโญและคนอื่นๆ, 
2533: 61) 

 
นอกจากบุหรี่  สุรา/ยาดอง  เบียร และเครื่องดื่มชูกําลัง   จัดวาเปนสิ่งที่จะกอใหเกิด 

ปญหาตอสุขภาพรางกายของผูบริโภคแลว การบริโภคอาหารบางชนิดก็จัดเปนพฤติกรรมการ
บริโภคสิ่งอาจกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพรางกายไดเชนกัน ตัวอยางเชน การบริโภคผงชูรส และ
การบริโภคอาหารริมบาทวิถี เปนตน ผูศึกษาจึงไดนําผลการศึกษาพฤติกรรมเหลานี้มารวบรวมไว
เพื่อสนับสนุนปจจัยดานระดับการศึกษา กลาวคืองานการศึกษาเกี่ยวกับการบริโภคผงชูรสในเขต
กรุงเทพมหานคร พบวา กลุมตัวอยางที่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษาจะมีการบริโภคผงชูรส
มากที่สุดถึงรอยละ 86.3 แตผูที่จบระดับการศึกษาที่สูงกวาจะมีการบริโภคผงชูรสที่ลดลง (ชาญ
ณรงค  จันทรเต็ม, 2529: 24) ในสวนของการเลือกบริโภคอาหารริมบาทวิถีก็พบเชนกันวา ผูที่จบ
การศึกษาในระดับประถมศึกษาและต่ํากวาจะมีความรูเกี่ยวกับขอปฏิบัติในการเลือกบริโภคอาหาร
ริมบาทวิถีนอยมาก และงานศึกษานี้ยังพบอีกวาในกลุมผูมีการศึกษาระดับประถมศึกษาและต่ํากวา
เปนกลุมที่บริโภคอาหารริมบาทวิถีมากที่สุดดวย (นภดล  ภัทรากิจ, 2541: 71 และ 85) อาจกลาวได
วาผูที่จบการศึกษาที่ต่ํากวาจะบริโภคส่ิงเสพยติดทั้งบุหรี่ สุรา/ยาดอง เครื่องดื่มแอลกอฮอล และ
เครื่องดื่มชูกําลัง หรือเปนผูที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพบางอยางมากวาผูที่จบการศึกษาสูงกวา 
 
  จากเหตุผลดังกลาวขางตน ผูศึกษาจึงคาดวาระดับการศึกษาอาจเปนปจจัยหนึ่งทีจ่ะ
สงผลตอการบริโภค โดยประชากรที่มีการศึกษาต่ํากวานาจะบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวาประชากรที่
มีการศึกษาสูงกวา 
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2.4 จํานวนสมาชกิในครัวเรือน 
  จํานวนสมาชิกในครัวเรือนมีอิทธิพลตอการบริโภค เพราะหากเปนครัวเรือนที่มี
จํานวนผูอยูอาศัยมาก ยอมอาจมีการบรโิภคสิ่งเสพยติดสูง เนื่องจากครัวเรือนที่มีลกัษณะดังกลาว
อาจใหการดูแลสมาชิกในครัวเรือนไมทัว่ถึง นอกจากนัน้การอยูรวมกนัเปนจํานวนมากมีแนวโนมที่
บุคคลจะผลักภาระความรับผิดชอบระหวางกัน โอกาสที่จะปฏิบัตหิรือรวมมือชวยเหลือกิจกรรม
ตางๆ ภายในครัวเรือนอาจจะเกดิขึ้นไดนอย ทําใหสมาชิกในครัวเรือนแตละคนเกิดความแปลกแยก 
อยูโดดเดี่ยวเพยีงลําพัง จึงอาจหาที่พึ่งอื่นหรือส่ิงยึดเหนี่ยวอ่ืน ซ่ึงสามารถทําใหเกิดการบริโภคสิ่งที่
เปนอันตรายหรือสารเสพตดิบางชนิดขึ้นได (สุพจน  จักษุทิพย, 2521: 80) ดังนั้นจํานวนสมาชิกใน
ครัวเรือนจึงนาจะมีอิทธิพลตอการบรโิภคสิ่งเสพยติด 
 
  สําหรับงานวิจยัเกีย่วกับจํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่เกีย่วของกับสิ่งเสพยติดนั้น 
งานศึกษาของชัยยุทธ  ดาผา (2534: 78) ที่ศึกษาปจจัยขัดเกลาทางสังคมของพอแมเดก็ที่กระทบตอ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของวยัรุน พบวา จํานวนสมาชิกในครัวเรือนมีความสัมพันธกับการ
ดื่มแอลกอฮอลอยางมนีัยสําคัญทางสถิต ิ
 

จากงานศกึษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในจังหวัดสรุินทร   พบวา  กลุมตัวอยางที ่
อาศัยในครวัเรอืนที่มีสมาชกิมากกวาจะมรีะดับคะแนนพฤติกรรมดานสุขภาพในระดับที่ต่ํากวากลุม
ตัวอยางที่อาศยัในครวัเรือนที่มีสมาชิกนอยกวา (สมหมาย  สุพรรณภพ, 2541: 54) โดยงานศึกษานี้
สอดคลองกับงานศึกษาหลายชิ้นที่แสดงใหเห็นวา ประชากรที่อาศัยอยูในครวัเรือนที่มีสมาชิกมาก
จะมีการดแูลสุขภาพ หรือมีพฤติกรรมที่เปนผลดีตอสุขภาพในระดับต่ํา ส่ิงนี้เองก็ยอมหมายถึง
กอใหเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทีเ่ปนอันตรายตอสุขภาพสูงนั่นเอง (อารี  ปญญากรณ, 2535: 60; สิริวรรณ        
เคนผาพงศ, 2543: 75) 
 
  ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวาการมีจํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่มาก นาจะสงผลตอ
สมาชิกในครัวเรือนใหมีโอกาสบริโภคสิ่งเสพยติดสูงกวาครัวเรือนที่มีสมาชิกนอย 
 

2.5 เขตท่ีอยูอาศัย 
  เขตที่อยูอาศัยเปนปจจัยที่กอใหเกิดความแตกตางของสภาพแวดลอม การ
ดํารงชีวิตรวมไปถึงพฤติกรรมการบริโภค ในการจําแนกเขตที่อยูอาศัยอาจแบงตามลักษณะภูมิ
ประเทศ ภูมิอากาศหรือการใชพื้นที่ในการดํารงชีพ อยางไรก็ตามจะพบวาปจจัยนี้จะนําไปสูความ
แตกตางในดานการบริโภค ยกตัวอยางเชน ประชากรที่อยูในเขตอากาศหนาวเย็นมักจะบริโภค
อาหารที่ให  พลังงานและไขมันที่สูงกวาประชากรที่อยูในเขตอากาศรอน (มณฑารพ จักกะพาก, 
2543: 120-122) ในกรณีของประเทศไทยก็พบเชนกันวาในแตละภูมิภาคก็มีความแตกตางกันของวถิี
ชีวิตและ     พฤติกรรมการกิน (มหาวิทยาลัยมหิดล, สถาบันวิจัยโภชนาการ, 2532: 16) 
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  ไมเพียงเทานี้ความแตกตางของเขตที่อยูอาศัยยังเชื่อมโยงกับการคมนาคมขนสง
และการเขาถึงสินคาและสิ่งเสพยติดใหโทษตางๆ ดวย โดยสิ่งเสพยติดในการศึกษาครั้งนี้
ประกอบดวย บุหรี่ สุรา/ยาดอง เบียรและเครื่องดื่มชูกําลัง จะพบวาสิ่งเหลานี้สามารถซื้อหามา
บริโภคไดงายในเขตพื้นที่เมือง/กึ่งเมือง ดังนั้นในเมื่อประชากรที่อยูอาศัยในเขตดังกลาวก็ยอมที่จะ
พบเห็นและซื้อมาบริโภคไดงายกวาในพื้นที่อ่ืนที่อยูหางไกล  
 
  ดังนั้นผูศึกษาจึงคาดวาปจจัยดานเขตที่อยูอาศัยนาจะเปนปจจัยหนึ่งที่มีสวน
เกี่ยวของกับการบริโภคสิ่งเสพยติด โดยประชากรที่อาศัยอยูในเขตพื้นที่เมือง/กึ่งเมืองนาจะบริโภค
ส่ิงเสพยติดมากกวาประชากรที่อาศัยอยูในเขตพื้นที่แบบอื่นๆ 
 
 3. ปจจัยอ่ืน ๆ 

3.1 ระดับการรับขาวสารดานสุขภาพ 
ระดับการรับขาวสารดานสุขภาพจะทําใหผูที่ไดรับขอมูล  มีความรูและมีโลกทัศน 

ที่กวางกวาผูที่ไมไดรับขอมูล การตัดสินใจในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพและการบริโภคจะมีความ
ละเอียด รอบคอบมากขึ้น เชน หวงใยในสุขภาพ เลือกรับประทานสิ่งที่เปนประโยชนและหลีกเลี่ยง
ส่ิงที่อาจกอใหเกิดอันตรายหรือใหโทษตอรางกาย เปนตน อยางไรก็ตามการวิเคราะหในเรื่อง    
พฤติกรรมการบริโภคสิ่งเสพยติดนั้น ไมควรยึดถือเฉพาะการรับขาวสารดานสุขภาพจากเพียง
สถานพยาบาลหรือจากรัฐบาลเทานั้น เพราะการแสวงหาความรูขอมูลขาวสารสามารถกระทําได
ดวยตนเองตลอดชีวิตจากแหลงอ่ืนๆ นอกเหนือจากสถานพยาบาลและหนวยงานของรัฐ อันไดแก 
จากสื่อมวลชน เปนตน (ปรมะ  สตะเวทิน, 2538: 117) ทั้งนี้ก็เนื่องจากในสังคมปจจุบัน บุคคลทุก
เพศทุกวัย สวนใหญมักมีความผูกพันกับสื่อมวลชน ไดแก รายการวิทยุโทรทัศน และอื่นๆ ซ่ึงสิ่ง
เหลานี้มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล เพราะจะทําใหไดรับทั้งขาวสาร ความรู ความบันเทิง และ
ชวยเปดมุมมองใหม นอกจากนี้แลวส่ือมวลชนไดเขามามีบทบาทในการเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคของประชากรได โดยสามารถสงเสริมและสนับสนุนใหประชากรมีการบรโิภคทีถ่กูตองตาม
สุขลักษณะเพื่อการมีสุขภาพพลานามัยที่สมบูรณ  (ปรมะ  สตเวทิน, 2527: 52) จากการศึกษาหนึ่ง
พบวา นักเรียนที่ไดรับขอมูลขาวสารเรื่องยาเสพติดมากกวาจะมีพฤติกรรมเสี่ยงตอยาเสพติดนอย
กวานักเรียนที่ไมไดขอมูลขาวสาร (นิภารัตน  ฉ่ําสมบูรณ, 2540: 92-93) 
 

นอกจากนี้แลว อิทธพิลของสื่อมวลชนกับการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลในกลุม 
เด็กก็มีความสมัพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมตัวอยางที่ไดรับอิทธิพลจากสื่อใน
ระดับสูงจะไมดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอลเลย (มาลินี  ดวงทอง, 2543: 45; รุงวิทย  มาศงามเมือง
และคนอื่นๆ, 2543: 17) ในดานความรูเกีย่วกับเครื่องดืม่ชูกําลังก็มีความสัมพันธกับการบรโิภคอยาง



   22 

มีนัยสําคัญทางสถิติเชนกนั โดยในกลุมทีม่ีระดับคะแนนความรูเกีย่วกับเครื่องดื่มชกูําลังระดับสูงจะ
มีการบรโิภคต่าํ คือประมาณรอยละ 20 (สมชาย แดงปาน, 2542: 39) 

 
การศึกษาของภัทรา  บุญญเมธานันท และคนอื่นๆ (2536: 39)  ที่ศึกษาเกี่ยวกับการ 

บริโภคเนื้อดิบไดขอสรุปที่นาสนใจอยางหนึ่ง คือ การไดรับความรูคําแนะนําจากเจาหนาที่และ  
โรงเรียนจะสงผลใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคเนื้อสัตวดิบๆ สุกๆ ในอัตราที่ต่ําลง 
สอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมการรับประทานลาบดิบในจังหวัดลําพูน เมื่อดําเนินการเผยแพร
ความรูดานสุขภาพและโภชนาการจากกลุมผูวิจัย จะกอใหเกิดการเลิกรับประทานปลาดิบหรือ
รับประทานนอยลง (สาคร พุทธปาน และคนอื่นๆ, 2535: 36 และ 47) แสดงใหเห็นวา เมื่อ
ประชาชนไดรับ     ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพที่เพิ่มขึ้นก็จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่เปนผลดีตอ
สุขภาพ โดยจะพบวามีการบริโภคสิ่งที่กอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพรางกายลดลง เชนเดียวกับ
การศึกษาความรู การรับรู ขอมูลขาวสารและพฤติกรรมเกี่ยวกับโรคเอดส มีผูใหสัมภาษณทั้งหมด
จํานวน 4,090 ราย เกือบทั้งหมดเคยไดยินหรือรูจักโรคเอดสจากโทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพและ
นิตยสาร หลังจากที่รูจักโรคเอดสแลวรอยละ 36 จะมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปในดานที่เกี่ยวของ
กับเรื่องเพศ คือ เลิกเที่ยวหญิงบริการ เลิกสําสอนทางเพศ และระมัดระวังตัวมากขึ้น (วรชัย  ทอง
ไทย และอรพินทร  พิทักษมหาเกตุ, 2537: 55) 
 
  จากการศึกษาที่ผานมาพบวา ระดับการรับขาวสารดานสุขภาพเปนปจจัยหนึ่งที่
เกี่ยวของกับการบริโภคสิ่งเสพยติด และสิ่งที่อาจกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพรางกายของผูบรโิภค
ไดโดยหากประชากรรับขาวสารดานสุขภาพมากจะกอใหเกิดการบรโิภคสิ่งเหลานี้นอยกวา   
ประชากรที่ไมไดรับขาวสาร ดังนั้นผูศกึษาจึงคาดวาประชากรทีร่ะดับมีการรับขาวสารดานสุขภาพ
ต่ํากวานาจะบรโิภคสิ่งเสพยติดมากกวาประชากรที่มรีะดบัการรับขาวสารดานสุขภาพสูงกวา 
 

3.2 การมีหลักประกันสุขภาพ 
ปจจัยดานนี้ถือเปนพฤติกรรมสุขภาพอยางหนึ่ง   ซ่ึงมีความสําคัญและเกี่ยวของกับ 

ภาวะเจ็บปวยหรือพฤติกรรมสุขภาพอื่นๆ (สมัย  อาภาภิรม, 2540: 20) เพราะหากบุคคลใดมี
หลักประกันสุขภาพไมวาจะโดยหนวยงานของรัฐหรือเอกชนก็ตาม ยอมจะแสดงใหเห็นถึงความ
หวงใยและใสใจในสุขภาพรางกายระดับหนึ่งฉะนั้นจึงอาจทําใหไมบริโภคสิ่งเสพยติดใหโทษ 
นอกจากนี้การมีหลักประกันสุขภาพยังทําใหบุคคลนั้นสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขตางๆ รวมทั้งสามารถรับความรูจากแหลงบริการเหลานี้ไดโดยงาย ซ่ึงสถานบริการ
สาธารณสุข  เหลานี้จะมีสวนสําคัญในการสงเสริมความรู ความเขาใจดานสุขภาพแกประชาชน 
(บุญสม มารติน และเทพนม  เมืองแมน, 2542: 137-145) โดยอาจจะเปนการใหขอมูลหรือ
ประชาสัมพันธถึงโทษและพิษภัยตางๆ ของบุหรี่ สุรา/ยาดอง เบียร และเครื่องดื่มชูกําลัง ซ่ึงทําให
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ประชาชนตระหนักและหลีกเลี่ยงการบริโภคสิ่งเหลานี้ ดังนั้นหากประชากรมีหลักประกันสุขภาพ
ยอมเปนเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหประชากรเหลานั้นบริโภคสิ่งเสพยติดนอยลง 
 
  จากแนวคิดดังกลาวทําใหผูศึกษาคาดวา ประชากรที่ไมมีหลักประกันสุขภาพนาจะ
บริโภคสิ่งเสพยติดสูงกวาประชากรที่มีหลักประกันสุขภาพ 
 
สมมติฐานในการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการบริโภคสิ่งเสพยติดของ
ประชากรในจังหวัดกาญจนบุรี ผูศึกษาไดนํากรอบแนวคิดและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ มาเปน       
แนวทางในการกําหนดสมมติฐานดังนี้ 
 

สมมติฐาน 
1. ประชากรเพศชายนาจะมีจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวาประชากรเพศหญิง 
2. ประชากรที่มีอายุสูงกวานาจะมีจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวาประชากรที่มีอายุต่ํากวา

จนเมื่อถึงชวงอายุหนึ่งการบริโภคจะนอยลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น 
3. ประชากรที่มีสถานภาพสมรสนาจะมีจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวาประชากรที่มี

สถานภาพสมรสอื่น 
4. ประชากรที่ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรมนาจะมีจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวา   

ประชากรที่ประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม 
5. ประชากรที่มีรายไดต่ํานาจะมีจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวาประชากรที่มีรายไดสูง 
6. ประชากรที่มีการศึกษาต่ํานาจะมีจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวาประชากรที่มีการศึกษาสูง 
7. ประชากรที่อาศัยในครวัเรือนที่มีสมาชิกมากกวานาจะมจีํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิสูงกวา  

ประชากรที่อาศัยในครวัเรือนที่มีสมาชิกนอยกวา 
8. ประชากรที่อาศัยอยูในเขตเมอืง/กึ่งเมืองนาจะมีจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวา     

ประชากรที่อาศัยอยูในเขตพืน้ที่แบบอื่นๆ 
9. ประชากรที่มีระดับการรับขาวสารดานสุขภาพต่ํากวานาจะมีจํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยติด

มากกวาประชากรที่มรีะดับการรับขาวสารดานสุขภาพสูงกวา 
10. ประชากรที่ไมมีหลักประกนัสุขภาพนาจะมีจํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยติดมากกวาประชากรที่มี

หลักประกนัสุขภาพ  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ชวยประเมินสภาวะการณและการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากรจังหวัดกาญจนบุรี 
2. ผลของงานวิจัยนํามาประกอบในการพิจารณาการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ 

ประชากร 



บทที่ 2 
ระเบียบวิธีวจิัยและลักษณะทั่วไปของขอมูล 

 
แหลงขอมูลท่ีใชในการศึกษา 
  การศึกษาครั้งนี้ใชขอมูลจาก “โครงการกาญจนบุรี” (พ.ศ. 2543) หรือ 
Kanchanaburi Project (2000) ของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ทําการเก็บ
ขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ สําหรับขอมูลเชิงปริมาณไดจากการสัมภาษณโดยใช
แบบสอบถามครัวเรือนซ่ึงถามหัวหนาครัวเรือนและแบบสอบถามบุคคลถามประชากรทั้งหมดใน
ครัวเรือนที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ดานขอมูลเชิงคุณภาพสวนใหญจะเปนขอมูลของหมูบานไดจาก
การสัมภาษณกลุม (Group Interview) ผูนําหมูบาน อาทิ ผูใหญบาน ผูอาวุโสของหมูบาน เปนตน     
วัตถุประสงคของโครงการนี้เพื่อศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงทาง
ประชากร ในเขตพื้นที่ศึกษากับการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอม 
 
การเลือกพื้นท่ีศึกษา 
  พื้นที่ศึกษาของโครงการคือหมูบานชุมรุมอาคารจํานวน 100 แหงที่กระจายอยูใน
จังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึงไดถูกแบงออกเปน 5 พื้นที่ คือ พื้นที่เมือง/กึ่งเมือง พื้นที่ปลูกขาว พื้นที่ปลูก
พืชไร พื้นที่สูงและพื้นที่เศรษฐกิจผสมผสาน ซ่ึงการแบงพื้นที่เหลานี้ไดขอมูลมาจากหนวยงานของ
กระทรวงตางๆ ทั้งในสวนกลางและในจังหวัดกาญจนบุรี การแบงนี้แบงตามลักษณะการประกอบ
อาชีพของประชากรสวนใหญในหมูบาน  โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชที่ดินเพื่อการเกษตรโดยแตละ
พื้นที่มีหมูบาน 20 หมูบาน/ชุมรุมอาคาร  
 

การเลือกตัวอยางหมูบาน ใชการสุมตัวอยางแบบมีระบบ   (Systematic random 
sampling) ในทุกพื้นที่ ยกเวนในพื้นที่เมือง/กึ่งเมือง ซ่ึงประกอบดวยสวนที่เปนเขตเมือง และเขต
ชนบท ไดใชวิธีสุมตวัอยางแบบสองขั้นตอน (Two stage random sampling) โดยในขั้นแรก คํานวณ
อัตราสวนของชุมรุมอาคารและหมูบานโดยใชจํานวนประชากรในเขตเมืองและเขตชนบทในเขต
พื้นที่ จากนั้นจึงใชวิธีการสุมตัวอยางแบบมีระบบ รายละเอียดทั้งหมดสามารถศึกษาไดจากรายงาน
การสํารวจขอมูลพื้นฐานรอบที่ 1 (2543) “โครงการกาญจนบุรี” (มหาวิทยาลัยมหิดล, สถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม, 2544) 
 

 โดยสรุปแลว โครงการกาญจนบุรีมีหมูบานที่ตกเปนตัวอยางทั้งสิ้น 86 หมูบาน 
เฉพาะครัวเรือนที่สัมภาษณไดคือ 11,612 ครัวเรือน พรอมกันนี้ไดสัมภาษณประชากรทุกคนใน  
ครัวเรือนที่มีอายุตั้งแต 15 ป ขึ้นไป จํานวน 27,901 ราย แบงเปนชายจํานวน 12,673 ราย และหญิง
จํานวน 15,228 ราย การวิจัยครั้งนี้ไดใชขอมูลเชิงปริมาณที่ไดจากแบบสอบถามรายบุคคลและ
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แบบสอบถามครัวเรือน โดยแบบสอบถามรายบุคคลสัมภาษณประชากรในครัวเรือนที่มีอายุตั้งแต 
15 ปขึ้นไปทั้งชายและหญิงที่สัมภาษณไดรวมทั้งสิ้น 27,901 ราย  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
  ขอมูลที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนขอมูลระยะแรกของโครงการกาญจนบุรี อาศัย
การสัมภาษณจากแบบสอบถาม โดยใชพนักงานสัมภาษณที่ผานการฝกอบรมแลว ซ่ึงขอมูลเหลานี้
ใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมทั้งหมด 46 วัน คือ ตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม 2543 – 15 สิงหาคม 
2543 (มหาวิทยาลัยมหิดล, สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2544: 3 -13) 
 
ขอจํากัดของขอมูล 

ขอมูลจาก “โครงการกาญจนบุรี” นั้น  จัดเปนการศึกษาเพื่อรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานเปน 
ภาพรวมกวางๆ ของประชากรในพื้นที่ศึกษา ดังนั้นเมื่อนํามาใชศึกษาเรื่องปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
บริโภคสิ่งเสพยติดของประชากรในครั้งนี้จึงทําใหขาดขอมูลท่ีสําคัญบางประการ ดังนี้คือ 

1. คําถามที่ใชในการวัดตัวแปรตามมีเพียงคําถามเดียวคือ “ปจจุบันคุณบริโภคสิ่งตอไปนี้
หรือไม” โดยคําตอบจะเปน “บริโภค” หรือ “ไมบริโภค” และไมมีขอถามเกี่ยวกับ
ปริมาณและความถี่ของการบริโภคสิ่งเสพยติดแตละชนิด อันไดแก บุหรี่ สุรา/ยาดอง 
เบียรและเครื่องดื่มชูกําลัง ซ่ึง “ปริมาณ” “ความถี่” และ “ระยะเวลา” ของการบริโภค
จะทําใหเปรียบเทียบการบริโภคสิ่งเสพยติดไดชัดเจนขึ้น ดวยขอจํากัดดังที่กลาวไว ใน
สวนของการสรางตัวแปรตาม ผูศึกษาจึงใชการนับจํานวนสิ่งเสพยติดแตละชนิด (บุหรี่ 
สุรา/ยาดอง เบียร และเครื่องดื่มชูกําลัง)  

2. การวัดตัวแปรตามซึ่งใชวิธีการนับจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดวาเปนจํานวนเทาใด
นั้น ถึงแมวาจะไมสามารถทราบไดวาในแตละจํานวนที่นับไดนั้นคือส่ิงเสพยติดชนิด
ใดบาง (บุหรี่ สุรา/ยาดอง เบียร และเครื่องดื่มชูกําลัง) หากแตการวัดการบริโภคสิ่ง
เสพยติดดวยวิธีดังกลาวก็สามารถบอกไดวา ถาบุคคลใดมีการบริโภคจํานวนมากกวา
นาจะไดรับอันตรายและเปนผลเสียตอรางกายมากกวา เชน ผูที่บริโภคทั้งหมด 4 ชนิด 
นาจะเสี่ยงตออันตรายมากกวาผูที่บริโภค 1 ชนิด เปนตน สําหรับขอมูลความชุกของ
การบริโภคสิ่งเสพยติดชนิดตางๆ แสดงในตารางที่ 31 ในภาคผนวก 

3. ขอคําถามที่ใชในการวัดตัวแปรตามนั้น ถามถึงเฉพาะความเปนปจจุบันเทานั้น ดังนั้นผู
ที่ตอบวา “ไมบริโภค” ในปจจุบัน จึงอาจหมายรวมถึงผูที่ไมเคยบริโภคเลยและหรือผูที่
เคยบริโภค แตปจจุบันเลิกบริโภคไปแลว 

 
ถึงแมวาการศึกษาครั้งนี้จะมีขอจํากัดในการศึกษาบางประการดังกลาว แตการ 

ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากรจังหวัดกาญจนบุรี โดยอาศัยขอมูล 
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จากโครงการกาญจนบุรีในครั้งนี้ นับไดวาเปนการศึกษาที่มีประโยชนและนาสนใจอยางยิ่ง เพราะ
การศึกษาโดยอาศัยขอมูลจากโครงการดังกลาวซึ่งเปนโครงการใหญและเปนโครงการตอเนือ่งระยะ
ยาว อีกทั้งหนวยงานที่รับผิดชอบจัดไดวามีความนาเชื่อถือทั้งในระดับประเทศและสากล ทําใหผล
การศึกษาในครั้งนี้สามารถใหความรูและใหภาพรวมเก่ียวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการบริโภคสิ่ง
เสพยติดชัดเจนขึ้น ซ่ึงอาจนําไปใชเปนประโยชนดานวิชาการ หรือเปนขอมูลพ้ืนฐานในการวาง
นโยบายแกปญหาตอไป 
 
นิยามศัพทท่ีใชในการศึกษา 
 

ส่ิงเสพยติด หมายถึง  ส่ิงเสพยติดประเภทถูกกฎหมาย ในการศึกษาครั้งนี้คือ บุหรี่  
สุรา/ยาดอง เบียร และเครื่องดื่มชูกําลัง 
  การบริโภคสิ่งเสพยติด หมายถึง การบริโภคสิ่งเสพยติดแตละชนิดและจํานวนการ
บริโภคสิ่งเสพยติด 
 
ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 
 ตัวแปรตาม 
 ตัวแปรตามในการศึกษาครั้งนี้แบงเปน 2 ประเภท คือ ชนิดของสิ่งเสพยติดแตละชนิดและ
จํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากรที่ตกเปนตัวอยาง โดยนํามาจากคําถามขอ 4.7  
“ปจจุบันคุณบริโภคสิ่งตอไปนี้หรือไม” 
  ก. บุหรี่   -  “บริโภค”  -  “ไมบริโภค” 
 ข. เบียร   -  “บริโภค”  -  “ไมบริโภค” 
 ค. สุรา/ยาดอง  -  “บริโภค”  -  “ไมบริโภค” 
 ง. เครื่องดื่มชูกําลัง -  “บริโภค”  -  “ไมบริโภค” 
สําหรับชนิดของสิ่งเสพยติด ส่ิงเสพยติดแตละชนิด ไดแก บุหรี่ สุรา/ยาดอง เบียร และเครื่องดื่มชู
กําลัง สวนจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด เปนตัวแปรที่สรางจากการนับจํานวนการบริโภค ไดแก 
ไมบริโภคเลย บริโภค 1 ชนิด บริโภค 2 ชนิด บริโภค 3 ชนิด และบริโภคทั้งหมด (บริโภค 4 ชนิด) 
จากนั้นจึงทําการจัดกลุมจํานวนการบริโภคเปน 4 กลุม ดังนี้ 

- ผูที่บริโภค 0 ชนิด จัดอยูใน “กลุมไมบริโภคเลย” 
- ผูที่บริโภค 1 ชนิด จัดอยูใน “กลุมบริโภค 1 ชนิด” 
- ผูที่บริโภค 2 ชนิด จัดอยูใน “กลุมบริโภค 2 ชนิด” 
- ผูที่บริโภค 3-4 ชนิด จัดอยูใน “กลุมบริโภค 3 ชนิดขึ้นไป” 

    



                                                                                                                                                                27
 

ตัวแปรอิสระ 
 ตัวแปรอิสระ ไดแก 
1. ปจจัยทางประชากร 

1.1 เพศ    แบงเปน  2  กลุม   คือ เพศชายและเพศหญิง 
1.2 อายุ หมายถึง อายุเต็ม คือ อายุเมื่อวันเกิดครั้งสุดทาย โดยแบงออกเปน 4 กลุม ดังนี้ 

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

1.3  สถานภาพสมรส ไดจากคําถามขอ 1.4 “คุณมีสถานภาพสมรสอะไร” แบงเปน 3 กลุม 
คือ   - สถานภาพโสด   - กําลังสมรส 

- เคยสมรส (หมาย หยา/แยก) 
 
2. ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 

2.1  อาชีพ   หมายถึง  ประเภทหรือชนิดของงานที่บุคคลนั้นทําอยูในรอบ 1 ป คือตั้งแต
เดือนเมษายน พ.ศ. 2542 ถึงวันที่สัมภาษณ ในการศึกษาครั้งนี้แบงเปน 3 กลุม ดังนี้ 

-  ไมไดประกอบอาชีพ    -  ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรม 
-   ประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม    

2.2    รายได    หมายถึง  รายไดจากทุกแหลง (รายไดหลักและรายไดรอง) โดยคํานวณจาก 
รายไดจากอาชีพหลักรวมกับรายไดจากอาชีพรอง ไดจากคําถาม 2 ขอ ดังนี้ 

ขอ 2.4 “คุณมีรายไดจากอาชีพหลักเดือนละเทาไร” และ  
ขอ 2.9 “คุณมีรายไดจากอาชีพรองเดือนละเทาไร” 

โดยนํารายไดจากอาชีพหลักรวมกับรายไดจากอาชีพรอง ผลรวมที่ไดจะเปนรายไดบุคคล จากนั้น
ทําการแบงกลุมออกเปน 3 กลุม ดังนี้ 
  -   ไมมีรายได                                 -    1 -  9,999 บาท   

-   10,000 บาท ขึ้นไป 
2.3 การศึกษา  หมายถึง ระดับชั้นการศึกษาที่จบสูงสุด ในระดับการศึกษาตางๆ ตามระบบ

การศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการที่กําหนดไว (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2539: 6) โดยการศึกษา
ครั้งนี้แบงเปน 4 กลุม ไดแก 

- ไมมีการศึกษา            - ประถมศึกษาปที่ 1-ประถมศึกษาปที่ 6 
- มัธยมศึกษาปที่ 1-มัธยมศึกษาปที่ 6     - อุดมศึกษาขึ้นไป 
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2.4  จํานวนสมาชิกในครัวเรือน     หมายถึง        จํานวนสมาชิกทั้งหมดที่อาศัยอยูประจําใน 
ครัวเรือนเดียวกับผูถูกสัมภาษณ ไดจากคําถามในแบบสอบถามครัวเรือน สวนที่ 1 ขอมูลพื้นฐาน
เกี่ยวกับบุคคลในครัวเรือน โดยถามผูที่อยูปกติในครัวเรือนวามีจํานวนเทาใด จากนั้นนํามาแบง
ออกเปน 3 กลุม ดังนี้ 

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

2.5    เขตที่อยูอาศัย แบงไดเปน 5 เขต คือ 
-  เขตเมือง/กึ่งเมือง  -  เขตปลูกขาว  
-  เขตปลูกพืชไร   -  เขตที่สูง 
-  เขตเศรษฐกิจผสมผสาน 

 
3. ปจจัยอ่ืนๆ 

 3.1  ระดับการรับขาวสารดานสุขภาพ    ไดจากคําถามขอ 4.9    “คุณเคยไดรับความรูและ 
ขาวสารเรื่องสุขภาพ (การดูแลรางกายและจิตใจ) จากที่ไหนบาง”  
 
   ตารางที่ 5  การใหคะแนนระดับการรับขาวสารดานสุขภาพ 

แหลงรับขาวสารดานสุขภาพ เคย ไมเคย 
  ก. เพื่อนรวมงาน 1  คะแนน 0   คะแนน 
  ข. วิทยุ 1  คะแนน 0   คะแนน 
  ค. ทีวี 1  คะแนน 0   คะแนน 
  ง. โปสเตอร/แผนพับ/ใบปลิว 1  คะแนน 0   คะแนน 
  จ. หนังสือพิมพ 1  คะแนน 0   คะแนน 
  ฉ. บุคลากรทางการแพทย 1  คะแนน 0   คะแนน 

รวม 6  คะแนน 0  คะแนน 
 

วิธีการสรางตัวแปรนี้ จะอาศัยการรวมคะแนนแหลงรับขาวสารดานสุขภาพ (ตารางที่ 5) ซ่ึงคะแนน
ที่ไดทั้งหมด สูงสุด คือ 6 คะแนน และต่ําที่สุดคือ 0 คะแนน จากนั้นแบงเปนระดับการรับขาวสาร
ดานสุขภาพ ดังนี้คือ 

- ได 0 คะแนน หมายถึง ไมเคยรับขาวสารดานสุขภาพเลย 
- ได 1 - 2 คะแนน หมายถึง มีการรับขาวสารดานสุขภาพในระดับต่ํา 
- ได 3 - 4  คะแนน หมายถึง มีการรับขาวสารดานสุขภาพในระดับปานกลาง 
- ได 5  คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีการรับขาวสารดานสุขภาพในระดับสูง 
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 3.2 การมีหลักประกันสุขภาพ หมายถึง การทําประกันสุขภาพ ไมวาจะเปนจากภาครัฐ 
ไดแก การทําบัตรสุขภาพจากสถานีอนามัย บัตรขาราชการ บัตรผูสูงอายุ เปนตน และการซื้อ
ประกันสุขภาพจากบริษัทเอกชน ไดจากคําถามขอ 4.8 “คุณไดทําประกันสุขภาพหรือไม” แบงเปน 
2 กลุม คือ 

- ไมมีหลักประกันสุขภาพ     -  มีหลักประกันสุขภาพ 
 

การวิเคราะหและการนําเสนอขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ไดดําเนินการดังตอไปนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลเบื้องตนดวยสถิติรอยละ ในการแสดงขอมูลพ้ืนฐานตางๆ     รวมถึงการ 
บริโภคสิ่งเสพยติดของประชากรจังหวัดกาญจนบุรี 

2. วิเคราะหจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากรจงัหวัดกาญจนบุรี  โดยใชตาราง 
ไขว (Cross-Tabulations) เพื่อแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ อันไดแก ลักษณะทาง
ประชากร เศรษฐกิจ สังคม และอื่นๆ กับตัวแปรตามคือจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากร
และใชตัวแปรควบคุมตามความเหมาะสม การตรวจสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรตามและ   
ตัวแปรอิสระอาศัยคาสถิติไคสแควร (χ2-test) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 หมายถึง 
ความสัมพันธระหวางตัวแปรตามและตัวแปรอิสระมีโอกาสเปนไปไดหรือมีความนาเชื่อถือไดไม
ต่ํากวารอยละ 95 ของตัวอยางที่นํามาวิจัย การเสนอคาความมีนัยสําคัญเสนอในรูป P–value 
 
ลักษณะทั่วไปของขอมูล 
  ลักษณะทั่วไปของประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ จําแนกตามปจจัยทาง     
ประชากร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ไดแก อาชีพ รายได 
การศึกษา จํานวนสมาชิกในครัวเรือน เขตที่อยูอาศัย และปจจัยอ่ืนๆ ไดแก ระดับการรับขาวสาร
ดาน สุขภาพ และการมีหลักประกันสุขภาพ โดยลักษณะทั่วไปของขอมูล (ตารางที่ 6) เปนดังนี้ 
 1. ลักษณะทางประชากร 

1.1  เพศ    ประชากรที่ตกเปนตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มีจํานวนทั้งสิ้น  27,901 ราย 
เปนชาย 12,673 ราย เปนหญิง 15,228 ราย ซ่ึงคิดเปนรอยละ 45.4 และรอยละ 54.6 ตามลําดับ โดยมี
อัตราสวนเพศเทากับ 0.83 หมายความวา มีประชากรชาย 83 ราย ตอประชากรหญิง 100 ราย เมื่อ
เปรียบเทียบกับสํามะโนประชากรจังหวัดกาญจนบุรี ป พ.ศ. 2543 (ตารางที่ 30 ภาคผนวก) พบวามี
ความแตกตางกัน  

       1.2  อายุ   เมื่อจําแนกอายุออกเปน 4 กลุมอายุ  พบวา ประชากรในกลุมอายุ 30-44 ป มี
สัดสวนมากที่สุดคิดเปนรอยละ 34.5 รองลงมาคือกลุมอายุ15-29 ป มีสัดสวนใกลเคียงกันคือรอยละ 
31.4   กลุมอายุ 45-59 ป และ 60 ปขึ้นไป มีสัดสวนรอยละ 20.8 และรอยละ 13.3 ตามลําดับ 
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       1.3 สถานภาพสมรส    ประชากรที่ใหสัมภาษณสวนใหญอยูในสถานภาพกําลังสมรส 
ซ่ึงคิดเปนรอยละ 69.6 รองลงมาคือผูที่เปนโสดรอยละ 20.2 สวนผูที่เคยสมรสมีสัดสวนนอยที่สุด
คือรอยละ 10.1  

2.  ลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคม 
2.1 อาชีพ  เกือบครึ่งหนึ่งของประชากรที่ตกเปนตัวอยาง (รอยละ 45.0) ประกอบอาชีพ 

ในภาคเกษตรกรรม รองลงมาคือประชากรที่ประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม (รอยละ 29.5)  
และไมประกอบอาชีพมีสัดสวนถึง 1 ใน 4 ของประชากรทั้งหมด หรือคิดเปนรอยละ 25.5     

      2.2  รายได     ประชากรที่ตกเปนตัวอยางสวนใหญ  (รอยละ 55.9)    มีรายไดระหวาง  
1-9,999 บาท ตอเดือน รองลงมาคือประชากรที่ไมมีรายได  รอยละ 25.6  และประชากรที่มีรายได 
10,000 บาทขึ้นไป (รอยละ 18.5) 

      2.3  การศึกษา    ในการศึกษาครั้งนี้ไดจําแนกประชากรไปตามระดับการศึกษาซึ่ง 
แบงเปน 4 กลุมดวยกัน โดยพบวาประชากรที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาปที่ 1-6 มีถึงรอยละ 
56.0 รองลงมาคือกลุมมัธยมศึกษาปที่ 1-6 และกลุมที่ไมไดรับการศึกษา คิดเปนรอยละ 23.3 และ
รอยละ 16.2 ตามลําดับ ที่เหลือคือประชากรที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษาขึ้นไป ซ่ึงมีสัดสวนรอย
ละ 4.4 

      2.4  จํานวนสมาชิกในครัวเรือน     ประชากรที่ตกเปนตัวอยางอาศัยอยูในครัวเรือนที่มี 
จํานวนสมาชิก 4-5 คน มากที่สุด คิดเปนรอยละ 41.0 รองลงมาคือประชากรที่อาศัยอยูในครวัเรอืนที่
มีจํานวนสมาชิก 1-3 คน คิดเปนรอยละ 37.5 และอาศัยอยูในครัวเรือนที่มีจํานวนสมาชิก 6 คนขึ้น
ไปมีสัดสวนนอยที่สุดรอยละ 21.6 

     2.5  เขตท่ีอยูอาศัย  เมื่อจําแนกประชากรตามเขตที่อยูอาศัยของประชากร พบวาสัดสวน 
ของประชากรในแตละเขตใกลเคียงกัน กลาวคือ ประชากรในเขตที่สูงมีสัดสวนมากที่สุดคิดเปน
รอยละ 23.5 รองลงมาคือในเขตเมือง/กึ่งเมือง เขตเศรษฐกิจผสมผสานและเขตปลูกขาว ซ่ึงคิดเปน
รอยละ 22.8 รอยละ 20.8 และรอยละ 17.3 ตามลําดับ สําหรับประชากรในเขตพืชไรมีสัดสวนนอย
ที่สุดคิดเปนรอยละ 15.7 

3.  ลักษณะอื่นๆ 
              3.1 ระดับการรับขาวสารดานสุขภาพ    1 ใน 3 ของประชากรตัวอยางมีการรับขาวสาร 
ดานสุขภาพในระดับสูงและรับขาวสารดานสุขภาพในระดับปานกลาง ประมาณ 1 ใน 4 รับขาวสาร
ดานสุขภาพในระดับต่ํา และรอยละ 12.4 ไมเคยรับขาวสารดานสุขภาพเลย  

      3.2  การมีหลักประกันสุขภาพ     ประชากรสวนใหญ (รอยละ 72.4) ไมมหีลักประกัน 
สุขภาพเลย สวนประชากรที่มีหลักประกันสุขภาพมีรอยละ 27.6 
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ตารางที่ 6  การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามปจจัยตาง ๆ 

 
                            ลักษณะตาง ๆ                       รอยละ    (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 ปขึ้นไป 
               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 

     ไมไดประกอบอาชีพ 
                         ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรม 

     ประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม 

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

               - การขุดแรโลหะ อโลหะ           0.0   (  5) 
                               - อุตสาหกรรม หัตถกรรม                              5.3   (1,473) 
                               - การกอสราง                              1.8    ( 500) 
                              - สาธารณูปโภค สุขาภิบาล 
                               - พาณิชยกรรม 
                               - การขนสงและการสื่อสาร 
                               - บริการ 
                               - อ่ืน ๆ 

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

14.3 (3977) 
0.0 ( 9 ) 
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                            ลักษณะตาง ๆ                       รอยละ    (จํานวน) 
                                      รวม                    100.0  (27,466) 
            2.   รายได 

    ไมมีรายได 
    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 
   ไมมีการศึกษา 
   ประถมศึกษาปที่ 1-6 
   มัธยมศึกษาปที่ 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. เขตที่อยูอาศัย 
               เขตเมือง/กึ่งเมือง 
               เขตปลูกขาว 
               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. ระดับการรับขาวสารดานสุขภาพ  

ไมเคยรับขาวสารเลย                     12.4       (  3,448) 
มีการรับขาวสารฯ ในระดับต่ํา                     24.6       ( 6,856) 

                    มีการรับขาวสารฯ ในระดับปานกลาง 
มีการรับขาวสารฯ ในระดับสูง 

                                          รวม 

                    30.0       ( 8,376) 
                    33.0       ( 9,221) 
                  100.0      (27,901) 
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ลักษณะตางๆ รอยละ   (จํานวน) 
2. การมีหลักประกันสุขภาพ 

 ไมมีหลักประกันสุขภาพ 
  มีหลักประกันสุขภาพ 
                      รวม 

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

 
การบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากร 
 การศึกษาจากตารางที่ 7 พบวา ประมาณ 1 ใน 3 ของประชากร ดื่มเบียรและสูบ

บุหรี่ โดยรอยละ 27.1 ดื่มสุรา/ยาดอง ชนิดของสิ่งเสพยติดที่มีสัดสวนการบริโภคต่ําที่สุดคือ 
เครื่องดื่มชูกําลัง (รอยละ 23.0) สาเหตุที่สัดสวนของประชากรบริโภคเบียรมีมากที่สุด อาจเปน
เพราะในชวงระยะเวลาที่ทําการศึกษา (พ.ศ. 2543) เบียรเปนที่นิยมและแพรหลายมาก อีกทั้งมีการ
จําหนายหลากหลายยี่หอและดวยกลยุทธทางการตลาดมากมายจึงทําใหเปนที่นิยม รวมทั้งอาจมี
ความเชื่อของประชากรที่คิดวาเบียรเปนเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลนอยชวยเพิ่มความกระชุมกระชวย
และทําใหเลือดลมดี (อดิศวร  หลายชูไทยและคนอื่นๆ, 2545: 10 และ 117) ในสวนของบุหรี่ที่
พบวา     ประชากรบริโภคในสัดสวนที่สูงพอๆ กับเบียร อาจเปนเพราะบุหรี่หาซื้องาย มีใหเลือก
หลากหลายยี่หอเชนกัน อีกทั้งระดับราคาบางยี่หอก็ไมแพง ในบางรานคามีการจําหนายเปนมวน ยิ่ง
ทําใหผูบริโภคนิยมซ้ือหามาบริโภค 
 

 ตารางที่ 7  การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามการบริโภคสิ่งเสพยติดชนิดตางๆ 
ส่ิงเสพยติด รอยละที่บรโิภค รอยละที่ไมบรโิภค 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) 
 
  เมื่อพิจารณาถึงการนับแตละจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด (ตารางที่ 8) พบวา 1 
ใน 5 ของประชากรบริโภคสิ่งเสพยติด 1 ชนิด และสัดสวนดังกลาวลดลงตามจํานวนการเสพมาก
ชนิดขึ้นไปตามลําดับ กลาวคือ ประชากรที่บริโภคสิ่งเสพยติด 2 ชนิด มีสัดสวนรอยละ 17.2  
ประชากรท่ีบริโภคสิ่งเสพยติด 3 ชนิดและประชากรที่บริโภค 4 ชนิด มีสัดสวนคิดเปนรอยละ 11.9 
และรอยละ 5.9 ตามลําดับ  
 
  สําหรับในการศึกษาครั้งนี้จะวิเคราะหการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากร ซ่ึงจัด
ใหเปนจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด โดยแบงเปน 4 กลุม คือประชากรที่ไมบริโภคเลย จัดอยูใน
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กลุมไมบริโภค ประชากรที่บริโภคสิ่งเสพยติด 1 ชนิด จัดอยูในกลุมบริโภค 1 ชนิด ประชากรที่
บริโภคสิ่งเสพยติด 2 ชนิด จัดอยูในกลุมบริโภค 2 ชนิด และประชากรที่บริโภคสิ่งเสพยติด 3-4 
ชนิดจัดอยูในกลุมบริโภค 3 ชนิดขึ้นไป ผลปรากฏวาประชากรที่ไมบริโภคเลยคิดเปนรอยละ 44.1 
และมีประชากรตัวอยางถึง 1 ใน 5 ที่บริโภค 1 ชนิด สวนประชากรที่บริโภค 2 ชนิด คิดเปนรอยละ 
17.2 ในขณะที่ประชากรที่บริโภคสิ่งเสพยติด 3 ชนิดขึ้นไป มีสัดสวนสูงกวาเล็กนอย คือรอยละ 
17.8 
 

โดยรวมแลว หากพิจารณาเฉพาะการบริโภคกับไมบริโภค พบวา ประชากรที่ตก 
เปนตัวอยางมีการบริโภคสิ่งเสพยติดเกินกวาครึ่งของประชากรทั้งหมด (รอยละ 55.9) ซ่ึงสัดสวนที่
มีการบริโภคนี้ถือวาสูงมากจนนาวิตกวา ในอนาคตสัดสวนนี้อาจเพิ่มมากขึ้นและสงผลตอเนื่องกับ
ภาวะสุขภาพของประชากรไทยที่จะตองมีปญหาเพิ่มมากขึ้น หรืออาจเจ็บปวยและตายจากโรคที่เกิด
จากพฤติกรรมที่สามารถหลีกเลี่ยงได หากไมเรงแกไขสภาวะการณที่เกิดขึ้นนี้ 

 
ตารางที่ 8   การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามการบริโภคสิ่งเสพยติด 

การบรโิภคสิ่งเสพยติด รอยละ  (จํานวน) 
  นับแตละจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด 
           ไมบริโภค 
            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) 
   จํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด 
         กลุมไมบริโภค 
         กลุมบริโภค 1 ชนิด 
         กลุมบริโภค 2 ชนิด 
         กลุมบริโภค 3 ชนิดขึ้นไป 
                            รวม 

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

100.0    (27,901) 
    การบริโภคสิ่งเสพยติด 
          ไมบริโภค   
          บริโภค 
                           รวม 

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

100.0   (27,901) 
 



บทที่  3 
การบริ โภคสิ่งเสพยติดของประชากรจังหวัดกาญจนบุรี 

 
  การศึกษาในบทนี้จะนําเสนอลักษณะทั่วไปของการบริโภคสิ่งเสพยติดแตละชนิด 
(บุหรี่ สุรา/ยาดอง เบียร และเครื่องดื่มชูกําลัง) เพื่อใหทราบถึงความแพรหลายของการบริโภคแตละ
ชนิด โดยจะนําเสนอขอมูลเปรียบเทียบอัตราสวนรอยการบริโภคสิ่งเสพยติด ซ่ึงแบงเปน สูบบุหรี่ 
ด่ืมสุรา/ยาดอง ดื่มเบียร ดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง ในภาพรวม พบวาประชากรดื่มเบียรและสูบบุหรี่ 
ใกลเคียงกัน รองลงมาคือดื่มสุรา/ยาดองและดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง  
 
  เพื่อใหเขาใจและเห็นภาพการบริโภคสิ่งเสพยติดแตละชนิดชัดเจนยิ่งขึ้น ผูศึกษา
จึงไดนําลักษณะทางประชากร ลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคม และลักษณะอื่นๆ มาประกอบใน
การศึกษา ผลการวิเคราะห (ตารางที่ 9) มีดังนี้ 
 
ลักษณะทางประชากร 
 เพศ 

สําหรับการวิเคราะหความสัมพันธกับเพศของประชากร  พบวา เพศชายบริโภค 
ส่ิงเสพยติดทุกชนิดในสัดสวนสูงกวาเพศหญิง ทั้งนี้ “บุหรี่” เปนสิ่งเสพยติดที่ประชากรชายนิยม
บริโภคมากกวาดื่มสุรา/ยาดอง เบียร และเครื่องดื่มชูกําลัง แตในกลุมประชากรหญงิดืม่เบยีรมากกวา
ส่ิงเสพยติดอื่น 
 อายุ 
  เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางตามอายุของประชากร พบวา ประชากรในชวงอายุ 
30-44 ป มีการบริโภคสิ่งเสพยติดทุกชนิดในอัตราสวนรอยที่สูงที่สุด หากวิเคราะหในแตละกลุม
อายุกับการบริโภคสิ่งเสพยติด พบวาในกลุมอายุ 15-29 ป มีการดื่มเบียรมากกวาสิ่งเสพยติดอยางอื่น 
เชนเดียวกับประชากรในกลุมอายุ 30-44 ป สวนประชากรในกลุมอายุ 45-59 ป ดื่มเบียรและสบูบหุรี ่
มากกวาดื่มสุรา/ยาดอง และเครื่องดื่มชูกําลัง ในขณะที่ประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป สูบบุหรี่มากกวา
ด่ืมสุรา/ยาดอง เบียรและเครื่องดื่มชูกําลัง 
 สถานภาพสมรส 

สําหรับดานสถานภาพสมรสนั้น พบวา   กลุมประชากรที่มีสถานภาพกําลังสมรส 
บริโภคทั้งบุหรี่ สุรา/ยาดอง เบียรและเครื่องดื่มชูกําลังมากกวาประชากรสถานภาพสมรสอื่น ทั้งนี้
เมื่อพิจารณาในแตละกลุมสถานภาพสมรสกับการบริโภคสิ่งเสพยติดทั้ง 4 ชนิด พบวาประชากรที่มี
สถานภาพกําลังสมรสสูบบุหรี่และดื่มเบียรคิดเปนอัตราสวนที่ใกลเคียงกันคือ 34.6 และ 33.7 
เชนเดียวกับประชากรสถานภาพเคยสมรสที่มีอัตราสวนการสูบบุหรี่และดื่มเบียรใกลเคียงกัน แต
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สําหรับประชากรสถานภาพโสดกลับพบวา มีการดื่มเบียรในสัดสวนที่สูงกวาการบริโภคส่ิงเสพย
ติดชนิดอื่น 
 
ลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคม 
 อาชีพ 
  เมื่อพิจารณาตามลักษณะทางเศรษฐกิจคืออาชีพของประชากร พบวา ประชากรที่
ประกอบอาชีพมีสัดสวนการบริโภคทุกชนิดสูงกวาประชากรที่ไมไดประกอบอาชีพ ขณะเดียวกันก็
มีความแตกตางระหวางลกัษณะอาชีพ กลาวคือประชากรที่ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรมมีการ
สูบบุหรี่สูงกวาประชากรที่ประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม แตการดื่มเบียร การดื่มสุรา/ยาดอง 
และการดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง พบวาประชากรทั้ง 2 กลุมอาชีพ มีอัตราสวนการบริโภคที่ใกลเคียงกัน 
ทั้งนี้ในกลุมประชากรที่ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรมสูบบุหรี่มากกวาอยางอื่น สวนประชากร
ที่ประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรมจะดื่มเบียรมากกวาสูบบุหรี่ ดื่มสุรา/ยาดองและเครื่องดื่ม      
ชูกําลัง สําหรับผูที่ไมไดประกอบอาชีพนั้นพบวา มีอัตราสวนการสูบบุหรี่มากกวาการดื่มสุรา/ยา
ดอง เบียรและเครื่องดื่มชูกาํลัง 
 รายได 

อนึ่ง สําหรับผูที่มีรายได  อัตราสวนรอยการบริโภคสิ่งเสพยติดสวนใหญสูงกวาผู 
ไมมีรายไดเกือบสองเทายกเวนการสูบบุหรี่เทานั้น สําหรับความแตกตางระหวางรายไดนั้นพบวา 
ประชากรที่มีรายไดต่ํา (1-9,999 บาทตอเดือน) สูบบุหรี่และดื่มสุรา/ยาดองมากกวาประชากรที่มี  
รายไดสูง (10,000 บาทขึ้นไป ตอเดือน) สวนการดื่มเบียรและเครื่องดื่มชูกําลังพบวา ประชากรทั้ง 2 
กลุมรายไดมีอัตราสวนรอยการบริโภคใกลเคียงกัน สําหรับในกลุมผูที่มีรายได 1-9,999 บาทตอ
เดือนสูบบุหรี่และดื่มเบียรในอัตราสวนใกลเคียงกัน แตในกลุมผูมีรายได 10,000 บาทขึ้นไป มีการ
ดื่มเบียรมากที่สุด แตในกลุมผูที่ไมมีรายไดกลับพบวามีการสูบบุหรี่มากกวาการบริโภคสิ่งเสพยติด
ชนิดอ่ืน เปนที่นาสังเกตอยางหนึ่งคือ ขอมูลการบริโภคสิ่งเสพยติดแตละประเภทเมื่อจําแนกตาม
รายไดของประชากรมีลักษณะเหมือนกันกับจําแนกตามอาชีพของประชากร 
 การศึกษา 

หากเปรียบเทียบตามการศึกษาของประชากร พบวาประชากรที่มีการศึกษาระดับ 
ประถมศึกษาปที่ 1-6 มีอัตราสวนการดื่มสุรา/ยาดอง ดื่มเบียร และดื่มเครื่องดื่มชูกําลังสูงกวา  
ประชากรกลุมการศึกษาอื่น แตมีส่ิงที่นาสังเกตอยางหนึ่งก็คือ เฉพาะเรื่องการสูบบุหรี่เทานั้นที่
ประชากรไมมีการศึกษามีอัตราสวนการบริโภคสูงที่สุด ขณะเดียวกันอัตราสวนการสูบบุหรี่ลดลง
ตามการศึกษาที่เพิ่มขึ้นดวย นอกจากนี้แลวหากพิจารณาในกลุมประชากรที่มีการศึกษา พบวาแทบ
ทุกกลุม (ป.1-ป.6, ม.1-ม.6 และ อุดมศึกษาขึ้นไป) มีการดื่มเบียรในอัตราสวนรอยที่สูงกวาการสูบ
บุหรี่ ดื่มสุรา/ยาดองและเครื่องดื่มชูกําลัง 
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 จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 

จากการพิจารณาตามจํานวนสมาชิกในครัวเรือนพบวา ครัวเรือนที่มีสมาชิก 1-3คน 
มีอัตราสวนรอยการบริโภคบุหรี่และสุรา/ยาดองสูงกวาประชากรในครัวเรือนอ่ืน สวนการดื่มเบียร
และเครื่องดื่มชูกําลัง พบวาแตละครัวเรือนจะมีอัตราสวนรอยการบริโภคแตกตางกันนอยมาก หาก
วิเคราะหในแตละกลุมจํานวนสมาชิกในครัวเรือนกับการบริโภคส่ิงเสพยติด พบวาบุหรี่และเบียร 
เปนสิ่งเสพยติดที่มีการบริโภคกันมากในทุกกลุม 
 เขตที่อยูอาศัย 

สําหรับการวิเคราะหความสัมพันธกับเขตที่อยูอาศัย พบวา  ในเขตเมือง/กึ่งเมืองมี 
อัตราสวนรอยการบริโภคบุหรี่ สุรา/ยาดอง ต่ํากวาในเขตอื่น สําหรับอัตราสวนที่บริโภคสูงสุดคือ
เขตที่สูง แตพบวาในเขตที่สูงมีการบริโภคเบียรและเครื่องดื่มชูกําลังต่ํากวาเขตอื่นๆ ในขณะที่เขต
ปลูกขาวเปนเขตที่มีการบริโภคเบียรและเครื่องดื่มชูกําลังสูงที่สุด เมื่อพิจารณาแตละเขตที่อยูอาศัย
กับการบริโภค พบวาประชากรที่อาศัยในเขตเมือง/กึ่งเมือง เขตปลูกขาว เขตพืชไรและเขตพื้นที่
ผสมผสานมีการดื่มเบียรมากกวาอยางอื่น สวนในเขตที่สูงมีการสูบบุหรี่มากที่สุด 
 
ลักษณะอื่นๆ 
 ระดับการรับขาวสารดานสุขภาพ 
  เมื่อพิจารณาตามระดับการรับขาวสารดานสุขภาพพบวา อัตราสวนรอยการบริโภค
บุหรี่ลดลงตามระดับการรับขาวสารดานสุขภาพ โดยประชากรที่ไดรับขาวสารมากขึ้นมีการบริโภค
บุหรี่ลดลง แตในกรณีการดื่มเบียรกลับพบวาเปนไปในทิศทางตรงกันขาม กลาวคือ อัตราสวนรอย
การบริโภคเบียรเพิ่มขึ้นตามการรับขาวสารที่ไดรับ สําหรับการดื่มสุรา/ยาดองและดื่มเครื่องดื่มชู
กําลัง พบวาอัตราสวนการบริโภคแทบไมแตกตางกันในแตละระดับการรับขาวสารดานสุขภาพ 
 การมีหลักประกันสุขภาพ 

การวิเคราะหตามการมีหลักประกันสุขภาพของประชากร พบวา   ประชากรที่ไมมี 
หลักประกันสุขภาพสูบบุหรี่มากกวาประชากรที่มีหลักประกันสุขภาพเล็กนอย สวนการดื่มสุรา/ยา
ดอง เบียรและเครื่องดื่มชูกําลงันั้นประชากรทั้ง 2 กลุม มีอัตราสวนรอยการบริโภคไมแตกตางกัน 
หากพิจารณาสิ่งเสพยติดที่ประชากรที่ไมมีหลักประกันสุขภาพบริโภคมากที่สุดก็คือ บุหรี่และเบียร 
สวนประชากรที่มีหลักประกันสุขภาพนิยมบริโภคสูงสุดคือ เบียร 
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ตารางที่ 9    อัตราสวนรอยที่บริโภคสิ่งเสพยติดแตละชนิด จําแนกตามลักษณะภูมิหลังตาง ๆ 
 

ลักษณะตาง 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 
        ไมประกอบอาชีพ 
        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     
        ไมมีรายได 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 
      ไมมีการศึกษา 
       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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ลักษณะตางๆ จํานวน บุหรี่ สุรา/ยาดอง เบียร เคร่ืองดื่มชูกําลัง 

เขตที่อยูอาศัย 
        เมือง/กึ่งเมือง 
         ปลูกขาว 
         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 
ระดับการรับขาวสารฯ 
        ไมเคยรับ 
         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 
         ไมมี 
          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 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากรจังหวดักาญจนบุรี 

   
  สําหรับบทนี้จะนําเสนอการวิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับการบริโภคสิ่งเสพยติด
ของประชากรโดยการวิเคราะหดวยตารางไขว ผูศึกษาไดแบงการบริโภคสิ่งเสพยติดตามจํานวน
ตางๆ ในการบริโภค คือไมไดบริโภค บริโภค 1 ชนิด บริโภค 2 ชนิดและบริโภค 3 ชนิดขึ้นไป 
พรอมทั้งไดนําปจจัย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได การศึกษา จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 
เขตที่อยูอาศัย ระดับการรับขาวสารดานสุขภาพ การมีหลักประกันสุขภาพมาศึกษาหาความสัมพันธ      
ผลการวิเคราะหที่ไดมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
   การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางประชากร   เศรษฐกิจ สังคมและอื่นๆ  
กับจํานวนการบริโภคส่ิงเสพยติดของประชากร โดยมีสมมติฐานวา ผูที่มีลักษณะทางประชากร 
เศรษฐกิจ สังคมและอื่นๆ ที่แตกตางกันจะมีจํานวนการบริโภคส่ิงเสพยติดแตกตางกัน โดยการ
วิเคราะหจะใชตารางไขว (Cross-tabulations) ตัวแปรตามคือ จํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดดังที่ได
กลาวไวแลวขางตน ตัวแปรอิสระหรือปจจัยตางๆ คือ ปจจัยทางประชากร ไดแก เพศ อายุ        
สถานภาพสมรส ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ไดแก อาชีพ รายได การศึกษา จํานวนสมาชิกใน
ครัวเรือน เขตที่อยูอาศัย สวนปจจัยอ่ืนๆ ไดแก ระดับการรับขาวสารดานสุขภาพ การมีหลักประกัน
สุขภาพ และใชตัวแปรควบคุมตามความเหมาะสม เพื่อใหทราบถึงอิทธิพลของปจจัยตางๆ วาจะ
ยังคงมีผลตอการบริโภคสิ่งเสพยติดหรือไม  
 
  จากการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด 
พบวาความแตกตางของจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากร เปนดังนี้ 
 

1.    ปจจัยทางประชากร 
1.1  เพศ    การศึกษาในสวนนี้ตองการพิสูจนวาเพศที่แตกตางกันของประชากรจะมีผล 

ทําใหเกิดความแตกตางของจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดหรือไม ผลการศึกษาในตารางที่ 10 พบวา 
จํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากรแตกตางกันตามเพศ โดยประชากรเพศชายบริโภค
มากกวาเพศหญิงหลายเทา กลาวคือ ประชากรชายบริโภคสิ่งเสพยติด 3 ชนิดขึ้นไป ถึงรอยละ 35.1 
ซ่ึงสูงกวาประชากรหญิงที่บริโภคเพียงรอยละ 3.4 ไมเพียงเทานี้ดานการบริโภคสิ่งเสพยติด 2 ชนิด 
และการบริโภคสิ่งเสพยติด 1 ชนิด ก็พบวาประชากรชายบริโภคสูงกวาประชากรหญิงเชนกัน (รอย
ละ 26.5 เปรียบเทียบกับ รอยละ 9.4 และรอยละ 22.0 เปรียบเทียบกบั รอยละ 19.9 ตามลําดับ) สวน
ในทางกลับกันพบวากลุมที่ไมบริโภคเลยเปนประชากรเพศหญิงมากกวาเพศชาย (รอยละ 67.2 
เปรียบเทียบกับรอยละ 16.4) 
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ตารางที่ 10    การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดและเพศ 

จํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิของประชากร  
เพศ 

ไมบริโภค 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 
  
  จากผลการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวาในกลุมประชากรเพศชายบริโภคสิ่งเสพย
ติดสูงกวาเพศหญิง สอดคลองกับงานศึกษามากมาย (นภาพร  ชโยวรรณ, จอหน  โนเดล  และศิ
ริวรรณ  ศิริบุญ, 2533: 12; อรทัย ล้ิมตระกูล, 2534: 94; วิชัย  โปษยะจินดา และคนอื่นๆ, 2537: 12; 
จิราภรณ  เทพหนู, 2540: 108; ประกิต  โพธิอาศน, 2541: 112; อัจฉราวรรณ  สรอยทอง, 2542: 82) 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความแตกตางดานการเลี้ยงดูซ่ึงมีสวนผลักดันใหเพศชายบริโภคสิ่งเสพยติด
มากกวาเพศหญิง โดยพอแมสวนใหญจะไมเขมงวดตอลูกชายในเรื่อง พฤติกรรมเส่ียงตางๆ เทากับ
ลูกสาว (East-West center, 2002: 63) อีกทั้งการกําหนดบทบาททางเพศที่แตกตางกนั ซ่ึงสังคมไทย
จะใหเพศชายเปนผูที่ทํางานเชิงเศรษฐกิจ แตกรณีของเพศหญิงสังคมจะมอบหมายใหเปนผูที่ทํา
หนาที่ดูแลสุขภาพ จัดหาเครื่องอุปโภคบริโภคใหแกสมาชิกในครัวเรือน จนมีคําเรียกขานหญิงที่ทํา
หนาที่ดูแลบานเรือนและการกินอยูหลับนอนของสมาชิกในครัวเรือนไดเปนอยางดีวา “แมศรีเรือน
หรือแมบานแมเรือน”  ส่ิงเหลานี้จึงทําใหเพศหญิงมีโอกาสเรียนรูพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองและ
เหมาะสมมากกวาเพศชาย ยิ่งไปกวานั้นในสังคมไทยยังมีความคาดหวังกับเพศหญิงวาจะตองไม
เปนผูที่มีพฤติกรรมเบ่ียงเบนไปจากบรรทัดฐานของสังคมที่กําหนดไวในทุกๆ ดาน อันรวมไปถึง
การบริโภคส่ิงเสพยติด ไดแก บุหร่ี สุรา/ยาดอง  เบียร  และเครื่องดื่มชูกําลัง เพราะหากหญิงคนใด
บริโภคสิ่งเหลานี้หรือมีพฤติกรรมที่ไมดี ก็จะถูกตําหนิจากสังคม ดังมีคําที่ใชตําหนิหญิง เชน        
“ผูหญิงกากั่น” หรือ “ผูหญิงยิงเรือ” เปนตน แตในกรณีของเพศชายกลับพบวา เมื่อเพศชายบริโภค
ส่ิงเสพยติดเหลานี้มักจะถูกมองวาเปนผูเขมแข็งและแสดงถึงความเปนชายชาตรี (Maddox and 
McCall, 1964: 21) ดังนั้นจึงทําใหประชากรเพศชายบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวาเพศหญิง 
 

เมื่อนําขอมูลดังกลาวมาทดสอบดวยคาไคสแควรพบวา มีความสัมพันธกันอยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติ จึงสรุปไดวา เพศมีความสัมพันธกับจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด โดยประชากร
เพศชายมีจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวาประชากรเพศหญิง ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ได
ตั้งไว 
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1.2  อายุ     อายุของประชากรเปนปจจัยหนึ่งที่นาจะมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพรวม 
ถึงการบริโภคสิ่งเสพยติด จากผลการศึกษาในตารางที่ 11 พบวา การบริโภคสิ่งเสพยติดนั้น มีความ 
แตกตางกันตามอายุ โดยมีแบบแผนการบริโภคเกิดขึ้น 2 ลักษณะ กลาวคือลักษณะแรก ประชากรที่
อายุนอยกวามีสัดสวนการบริโภค 1 ชนิด นอยกวาประชากรที่มีอายุมากกวา โดยประชากรในกลุม
อายุ 60 ปขึ้นไป มีสัดสวนสูงที่สุดคือรอยละ 24.6 รองลงมาคือประชากรที่มีอายุ 45-59 ป สัดสวน
รอยละ 23.4 ประชากรที่มีอายุ 30-44 ป และประชากรที่มีอายุ 15-29 ป มีสัดสวนคิดเปนรอยละ 21.3 
และรอยละ17.1 ตามลําดับ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเหตุผลที่เกิดจากความเคยชิน โดยเริ่มมีการบริโภค
ตั้งแตอายุนอยๆ จนเมื่ออายุมากขึ้นไมสามารถที่จะเลิกบริโภคได  
 

สําหรับลักษณะที่สองคือมีแบบแผนการบริโภคเปนรูปแบบเสนโคงโดยประชากร 
ในกลุมอายุ 30-44 ป มีสัดสวนการบริโภค 3 ชนิดขึ้นไปคิดเปนรอยละ 22.6 และประชากรในกลุม
อายุ 45-59 ป มีการบริโภคสิ่งเสพยติด 2 ชนิด รอยละ 21.0 ซ่ึงสัดสวนดังกลาวลดลงในกลุมอายุที่ต่ํา
กวาและสูงกวา สําหรับประชากรในกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป พบวามีสัดสวนการบริโภค 2 ชนิด และ 3 
ชนิดขึ้นไป ลดลง โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อบริโภคสิ่งเสพยติด 3 ชนิดขึ้นไปพบวา ในกลุมอายุ 60 ป
ขึ้นไปมีสัดสวนต่ําที่สุด สาเหตุที่ประชากรในกลุมอายุ 30-44 ป และอายุ 45-59 ป มีสัดสวนจํานวน
การบริโภคที่สูงนั้นอาจเนื่องมาจากประชากรกลุมอายุดังกลาวจัดอยูในกลุมวัยแรงงานจึงอาจมี
ความเชื่อตอส่ิงเหลานี้วาสามารถชวยใหหายกลุม หายเหนื่อย ทําใหทํางานไดมาก เลือดลมดี ทําให
มีเพื่อนและเพิ่มความกลา (อดิศวร  หลายชูไทยและคนอื่นๆ, 2545: 112) อีกทั้งการใหความหมาย
ของสิ่งเสพยติดเหลานี้ในทางสังคมไดเปลี่ยนแปลงไป (Strate, 1992: 90) จึงทําใหบทบาทของบุหร่ี 
สุรา/ยาดอง เบียรและเครื่องดื่มชูกําลัง จากเดิมที่มีอันตรายตอสุขภาพและถือเปนสิ่งเสพยติดใหโทษ 
กลายเปนเครื่องมือในทางส ังคม เชน เปนตัวแทนของความเปนลูกผูชายหรือเปนคนวัยทํางาน ใชใน
การเลี้ยงฉลองและในงานรื่นเริงทั่วไป เปนตน ยิ่งไปกวานั้นการนําเสนอสิ่งเหลานี้ทําใหเกิดการ
ตีความและเขาใจวาหากบริโภคส่ิงเหลานี้จะสามารถบงบอกไดถึงความทันสมัย ความโกเก และ
แสดงถึงสถานภาพทางสังคมของผูบริโภคอีกดวย จึงทําใหประชากรกลุมนี้สูบบุหร่ี ดื่มสุรา/ยาดอง 
เบียร และเครื่องดื่มชูกําลังมากกวาประชากรในกลุมอายุอ่ืน โดยผูที่มีอายุมากกวาคือกลุมประชากร
สูงอายุ ซ่ึงอาจเปนเพราะสภาพรางกายไมเหมาะสมที่จะบริโภคสิ่งเสพยติดหลายชนิด ในขณะที่
กลุมอายนุอยคือกลุมประชากรเด็กและเยาวชน สวนใหญอาจอยูในวัยศึกษาเลาเรียนและเปนกําลัง
ของชาติในอนาคต จึงทําใหมีการควบคุมจากหลายฝาย เชน โรงเรียน อีกทั้งภาครัฐไดใสใจและจัด
ระเบียบประชากรกลุมนี้เปนพิเศษ โดยมีกฏหมายที่สามารถชวยใหเยาวชนไทยหางไกลจากสิ่งที่
เปนอันตรายและส่ิงเสพยติดตางๆ เชน การหามเด็กและเยาวชนอายุต่ํากวา 18 ปบริบูรณ เขาสถาน
บันเทิง เปนตน 
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 ดังนั้นจากแบบแผนการบริโภคที่เกิดขึ้น 2 ลักษณะขางตนจึงอาจสรุปตามแบบ
แผนการบริโภคสวนใหญวาเปนรูปแบบเสนโคง นั่นคือประชากรที่มีอายุสูงกวามีจํานวนการ
บริโภคส่ิงเสพยติดมากกวาประชากรที่มีอายุต่ํากวาจนเมื่อถึงชวงอายุหนึ่งสัดสวนการบริโภค
นอยลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น อนึ่งเมื่อพิจารณาแบบแผนการไมบริโภคสิ่งเสพยติดพบวามีรูปแบบเปน
ลักษณะโคงตัวยู ซ่ึงตรงกันขามกับแบบแผนการบริโภค กลาวคือประชากรในกลุมอายุนอยๆ มี    
สัดสวนไมบริโภคสูงที่สุด (รอยละ 54.2) และสัดสวนการไมบริโภคลดลงในอายทุี่มากขึ้น (รอยละ 
37.0 และรอยละ 36.6) แตในกลุมประชากรที่อายุมากที่สุด คือ 60 ปขึ้นไป กลับมีสัดสวนการไม
บริโภคเพิ่มสูงขึ้น (รอยละ 50.3) 
 
ตารางที่  11    การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดและอายุ 

จํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิของประชากร           
           อาย ุ

ไมบริโภค 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 

 
เมื่อทดสอบดวยคาสถิติไคสแควรพบวาอายุของประชากรมีความสัมพันธกับ 

จํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยประชากรที่มีอายุสูงกวามีจํานวนการ
บริโภคส่ิงเสพยติดมากกวาประชากรที่มีอายุต่ํากวาจนเมื่อถึงชวงอายุหนึ่งสัดสวนการบริโภค
นอยลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
 
  เพื่อใหทราบถึงอิทธิพลของตัวแปรอายุประชากรวามีความสัมพันธกับจํานวนการ
บริโภคส่ิงเสพยติดของประชากรที่ชัดเจนขึ้น ผูศึกษาไดนําตัวแปรเพศของประชากรมารวม
พิจารณา ผลการศึกษาจากตารางที่ 12 พบวาแมประชากรมีคุณลักษณะเฉพาะตัวดานเพศที่แตกตาง
กัน อายุของประชากรกย็ังมีอิทธิพลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเรื่องการบริโภคของประชากร อยาง
ชัดเจนในกลุมที่บริโภคสิ่งเสพยติด 2 ชนิดและ 3 ชนิดขึ้นไป กลาวคือประชากรอายุ 30-44 ป และ 
45-59 ป มีสัดสวนสูงกวาประชากรที่มีอายุมากกวาและนอยกวากลุมอายุดังกลาว (แบบแผนเปน
ลักษณะโคง) ทั้งในกลุมประชากรชายและประชากรหญิง และรูปแบบลักษณะนี้เกิดขึ้นในการ
บริโภคจํานวนต่ําในกลุมประชากรหญิงดวย ซ่ึงเมื่อทดสอบดวยคาไคสแควรพบวาทั้ง 2 กลุมมี
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นัยสําคัญทางสถิติ ยิ่งสนับสนุนขอสรุปขางตนวาอายุของประชากรเปนปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของกับ
การบริโภคสิ่งเสพยติด โดยมีแบบแผนลักษณะเดียวกันกับกอนนําปจจัยเพศเขามาควบคุม 
 
ตารางที่  12  การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามจํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิ อายุ และ 

       เพศของประชากร 
จํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิของประชากร  

อายุและเพศ 
ไมบริโภค 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     ความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสของประชากรกับ 

จํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดในตารางที่ 13 พบวาจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากร 
แตกตางกันตามความแตกตางของสถานภาพสมรส โดยประชากรที่มีสถานภาพกําลังสมรสมีการ
บริโภคสิ่งเสพยติด 1 ชนิดมากที่สุด (รอยละ 22.2) รองลงมาคือประชากรที่มีสถานภาพโสดและ
ประชากรที่มีสถานภาพเคยสมรส (รอยละ 21.5 และรอยละ 16.1) เชนเดียวกับการบริโภคส่ิง    
เสพยติด 2 ชนิด และการบริโภคสิ่งเสพยติด 3 ชนิดขึ้นไป ซ่ึงประชากรที่มีสถานภาพกําลังสมรสมี
สัดสวนสูงกวาประชากรสถานภาพสมรสอื่น (รอยละ 18.8 เปรียบเทียบกับรอยละ 13.9 และรอยละ 
13.4, รอยละ 19.9 เปรียบเทียบกับรอยละ 11.9 และรอยละ 13.7) ในทางกลับกันพบวา ประชากรที่มี
สถานภาพโสดไมบริโภคมากที่สุด (รอยละ 56.8) รองลงมาคือประชากรที่มีสถานภาพเคยสมรส 
(รอยละ 52.7) และประชากรที่มีสถานภาพกําลังสมรสมีสัดสวนไมบริโภคต่ําที่สุด (รอยละ 39.2) 
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ผลการศึกษานี้  แสดงใหเห็นวา ประชากรที่มีสถานภาพกําลังสมรส มีสัดสวนของ 
การบริโภคสิ่งเสพยติดในทุกจํานวนการบริโภคมากกวาสถานภาพโสดและเคยสมรส สอดคลองกับ 
งานศึกษาของ สุพัฒน สาเพิ่มทรัพย (2533: 65) วัฐวดี ปนศิริ (2537: 64)  สมภพ หวงทอง (2538: 
51) และอภิรักษ  รัตนสุวัจน (2538: 57) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ภาระครอบครัวที่เพิ่มมากข้ึน จากใน
อดีตที่เคยอยูคนเดียวหรือเปนโสด กลับตองมาแตงงานมีคูครองหรืออาจมีบุตรเพิ่มเขามา จึง
จําเปนตองทํางานมากขึ้นเพื่อหารายไดมาจุนเจือครอบครัว ภาระทั้งหมดที่เกิดขึ้นเปนเหตุนําไปสู
การบริโภคบุหร่ี สุรา/ยาดอง เบียร และเครื่องดื่มชูกําลัง ดังจะเห็นไดจากคํากลาวที่วา “ดื่มแกกลุม” 
ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงความเครียดของประชากรจนตองหันมาพึ่งสิ่งนี้ (กิติกร  มีทรัพย, 2541: 85-87) 
 
 ตารางที่ 13   การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดและ 

       สถานภาพสมรส 
จํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิของประชากร   

 สถานภาพสมรส 
ไมบริโภค 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 
  

จากการทดสอบดวยคาไคสแควรในระดับ 2 ตัวแปร พบวา  สถานภาพสมรสของ 
ประชากรกับจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงสรุปได
วา สถานภาพสมรสที่แตกตางกันของประชากรมีความสัมพันธกับการบริโภคสิ่งเสพยติด โดยท่ี
ประชากรที่มีสถานภาพกําลังสมรสบริโภคส่ิงเสพยติดจํานวนมากกวาประชากรที่มีสถานภาพ
สมรสอื่น (สถานภาพโสดและสถานภาพเคยสมรส) และความสัมพันธดังกลาวเปนไปตาม     
สมมติฐานที่ตั้งไวคือ ประชากรที่มีสถานภาพกําลังสมรสนาจะมีจํานวนการบริโภคส่ิงเสพยติด
มากกวาประชากรที่มีสถานภาพสมรสอื่น  
 

เมื่อผูศึกษาไดนําปจจัยดานเพศของประชากรมารวมพิจารณา (ตารางที่ 14)   พบวา  
แบบแผนการบริโภคสิ่งเสพยติดมีลักษณะที่เปล่ียนแปลงไปเล็กนอย กลาวคือ ในกลุมประชากรชาย
ที่มีสถานภาพสมรสที่แตกตางกันมีการบริโภคสิ่งเสพยติด 1 ชนิดแทบไมแตกตางกัน และในกลุม
ประชากรหญิงที่มีสถานภาพเคยสมรสจะมีการบริโภคสิ่งเสพยติด 3 ชนิดขึ้นไป มากกวาประชากร
หญิงสถานภาพสมรสอื่น สวนในกลุมจํานวนการบริโภคอื่นยังมีทิศทางความสัมพันธเดิม ซ่ึงเมื่อ
ตรวจสอบดวยคาไคสแควรพบวาความสัมพันธทั้ง 2 กลุมมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงกลาวไดวา    
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สถานภาพสมรสของประชากรเปนปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของกับการบริโภคสิ่งเสพยติด สวนแบบแผนที่
เกิดขึ้นมีลักษณะใกลเคียงกับแบบแผนเดิมคือกอนที่จะนําปจจัยเพศของประชากรเขามาเปนตัวแปร
ควบคุม 
 
ตารางที่ 14    การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด 

        สถานภาพสมรสและเพศ 
จํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิของประชากร สถานภาพสมรส

และเพศ ไมบริโภค 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.    ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม 
            2.1   อาชีพ      อาชีพของประชากรเปนปจจัยหนึ่งที่มีสวนกอใหเกิดการบริโภค 

ส่ิงเสพยติดที่แตกตางกัน โดยประชากรที่ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรมจะบริโภคสิ่งเสพยติด
มากกวากลุมอาชีพอ่ืน 
 
  ผลการศึกษาจากตารางที่ 15 แสดงความสัมพันธระหวางอาชีพของประชากรกับ
จํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด โดยรวมพบวา หากเปรียบเทียบเฉพาะการไมประกอบอาชีพกับการ
ประกอบอาชีพพบความแตกตางอยางชัดเจนในสัดสวนของการบริโภค กลาวคือ ในทุกๆ กลุมของ
การบริโภคไมวาจะเปนการบริโภคสิ่งเสพยติด 1 ชนิด 2 ชนิด และ 3 ชนิดขึ้นไป ประชากรที่
ประกอบอาชีพมีสัดสวนการบริโภคสิ่งเสพยติดสูงกวาประชากรที่ไมไดประกอบอาชีพ ท้ังนี้อาจ
เนื่องมาจากประชากรที่ไมไดประกอบอาชีพสวนใหญอาจอยูในวัยศึกษาเลาเรียน จึงมีการควบคุม
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และดูแลจากหลาย เชน ผูปกครองหรือโรงเรียน เปนตน รวมทั้งอาจมีความรูและความเขาใจถึงพิษ
ภัยของสิ่งเสพยติดมากกวา 
 

ในสวนของความแตกตางของลักษณะอาชีพก็พบความแตกตางอยางชัดเจน กลาว 
คือ ประชากรที่ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรมมีสัดสวนการบริโภคสิ่งเสพยติดทุกกลุมมากกวา
ประชากรที่ประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม (รอยละ 23.3 เปรียบเทียบกบัรอยละ 18.7, รอยละ 
20.4 เปรียบเทียบกับรอยละ 18.6 และรอยละ 22.2 เปรียบเทียบกับรอยละ 20.6) ในทางกลับกัน
พบวา ประชากรที่ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรมมีสัดสวนไมบริโภคส่ิงเสพยติดต่ํากวา
ประชากรที่ประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม (รอยละ 34.1 เปรียบเทียบกับรอยละ 42.1) 
 

จากขอมูลขางตนสรุปไดวา   ประชากรที่ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรมมีการ 
บริโภคสิ่งเสพยติดในทกุกลุมจํานวนของการบริโภคมากกวาประชากรที่ประกอบอาชีพอ่ืนๆ การที่
ประชากรที่ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรมมีการบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวากลุมอาชีพอ่ืนนั้น 
อาจเนื่องมาจากสวนใหญแลวผูที่ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรมมีลักษณะการทํางานที่ตองใช
แรงงานมาก อีกทั้งยังพบดวยวาเกษตรกรไทยสวนใหญจะเปนผูมีฐานะยากจน มีการศึกษาต่ํา 
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2543: 56) ทําใหมีความรูความเขาใจ
ตอส่ิงเสพยติดอันไดแก บุหร่ี สุรา/ยาดอง เบียร และเครื่องดื่มชูกําลังในดานผิดๆ ดังนั้นจึงมักมีการ
พึ่งพาสารเสพยติดเหลานี้เพื่อใหมีแรงกําลังและบรรเทาความเหน็ดเหนื่อย (พิทักษ  เอมสวัสดิ์, 
2538: 62; เกื้อ วงศบุญสิน และคนอื่นๆ, 2539: 57, 65-66; อาภา  ศิริวงศ ณ อยุธยาและกอบกุล  
สามัคคี, 2543: 43-44) ในขณะที่ผูที่ประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม (เชน ดานพาณิชยกรรม 
ดานงานบริการ เปนตน) สวนใหญจะเปนผูที่มีรายไดสูงกวาและเปนรายไดที่แนนอน รวมไปถึงมี
การศึกษาสูงกวา ดังนั้นจึงทําใหผูที่ประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรมมีโอกาสไดรับการถายทอด
ความรู ความเขาใจดานการบริโภคที่ถูกตองและเหมาะสมกวาประชากรที่ประกอบอาชีพในภาค
เกษตรกรรม   
ตารางที่  15   การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดและอาชีพ 

จํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิของประชากร  
อาชีพ 

ไมบริโภค 1 ชนิด 2 ชนิด 3 ชนิดขึ้นไป รวม 
ไมประกอบอาชีพ       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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  จากการทดสอบดวยคาไคสแควรในระดับ 2 ตัวแปรพบวา มีความสัมพันธกัน
ระหวางอาชีพของประชากรกับจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงสรุปได
วา อาชีพที่แตกตางกันของประชากร มีความสัมพันธกับการบริโภคส่ิงเสพยติด โดยประชากรที่
ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรมมีจํานวนการบริโภคส่ิงเสพยติดมากกวาประชากรที่ประกอบ
อาชีพนอกภาคเกษตรกรรม และความสัมพันธดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวคือประชากรที่
ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรมนาจะบริโภคส่ิงเสพยติดจํานวนมากกวาประชากรที่ประกอบ
อาชีพนอกภาคเกษตรกรรม  
ตารางที่  16   การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด อาชีพและ 

       เพศ 
จํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิของประชากร           

อาชีพและเพศ 
ไมบริโภค 1 ชนิด 2 ชนิด 3 ชนิดขึ้นไป           รวม 

ชาย      
      ไมประกอบอาชีพ 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      
      ไมประกอบอาชีพ 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 
 
  เมื่อนําตัวแปรเพศของประชากรเขามารวมพิจารณา (ตารางที่ 16) พบวา มีความ
แตกตางของการบริโภคสิ่งเสพยติดในกลุมประชากรชาย โดยประชากรชายที่ไมประกอบอาชีพมี
การบริโภคส่ิงเสพยติด 1 ชนิดมากกวาประชากรชายที่ประกอบอาชีพทั้งในภาคเกษตรกรรมและ
นอกภาคเกษตรกรรม ไมเพียงเทานี้จากตารางดังกลาวยังพบอีกดวยวา ประชากรชายที่ประกอบ
อาชีพในภาคเกษตรกรรมและนอกภาคเกษตรกรรมมีสัดสวนการบริโภค 2 ชนิดและ 3 ชนิด 
ใกลเคียงกัน (รอยละ 28.2 เปรียบเทียบกับรอยละ 27.7 และรอยละ 39.2 เปรียบเทียบกับรอยละ 
38.5) สําหรับกรณีของประชากรหญิงพบวา แบบแผนการบริโภคสิ่งเสพยติดเปนรูปแบบที่ชัดเจน
เหมือนกอนที่จะนําตัวแปรเพศเขามารวมพิจารณา ซ่ึงเมื่อทดสอบดวยคาสถิติไคสแควรพบวา
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ความสัมพันธทั้ง 2 กลุมมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงยังคงสรุปไดวาอาชีพของประชากรเกี่ยวของกับการ
บริโภคสิ่งเสพยติด  
 

2.2 รายได รายไดถือเปนปจจัยที่คาดวานาจะมีผลตอจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด 
เนื่องจากรายไดจะมีความสัมพันธกับอาชีพและการศึกษา (Pender, 1933: 163)โดยประชากรที่มี
การศึกษาสูงยอมมีโอกาสเลือกอาชีพที่ดีและมีรายไดสูงตามมา เมื่อเปนดังนี้ประชากรที่มีรายไดสูง
ยอมที่จะตระหนักและรับรูถึงคุณประโยชนหรือโทษของสิ่งที่บริโภคมากกวาประชากรที่มีรายได
ต่ํา 
 

ความสัมพันธระหวางรายไดกับจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด (ตารางที่ 17) ใน 
ภาพรวมพบวา หากเปรียบเทียบเฉพาะการมีรายไดและไมมีรายไดนั้น ประชากรที่มีรายไดมสัีดสวน
ของการบริโภคส่ิงเสพยติด 2 ชนิด และ 3 ชนิดขึ้นไปใกลเคียงกันประมาณรอยละ 20 ซ่ึงสูงกวา
ประชากรที่ไมมีรายไดอยางชัดเจน แตเมื่อพิจารณาการบริโภคสิ่งเสพยติด 1 ชนิด พบวาความ    
แตกตางของรายไดประชากรมีผลตอการบริโภคสิ่งเสพยติด 1 ชนิดนอยมาก กลาวคือ ประชากรใน
ทุกกลุมรายไดมีสัดสวนการบริโภคใกลเคียงกัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเงื่อนไขทางวัฒนธรรมและ
ประเพณีของไทย ที่มักจะใชส่ิงเสพยติดประเภทถูกกฎหมาย (บุหร่ี สุรา เบียร) เขามาเกี่ยวของกับ
พิธีกรรมตางๆ เสมอ เชน การประกอบพิธีกรรมทางศาสนา งานเฉลิมฉลองตางๆ เปนตน ประกอบ
กับนิสัยของคนไทยที่เปนคนรักสนุก ชอบงานรื่นเริงสังสรรค ไมวาจะในเวลาวางหรือทํางานจะพบ
เห็นความสนุกสนานแฝงอยูในกิจกรรมตางๆ เสมอ (สุพัตรา  สุภาพ, 2543: 17) เมื่อเปนเชนนี้ยิ่ง
กอใหเกิดการบริโภคสิ่งเหลานี้ไดทุกโอกาสและเกือบทุกสถานที่ จึงไมนาแปลกที่ในปจจุบันราน
ขายสุรา/ยาดอง หรือลานเบียรตางๆ เกิดขึ้นมากมายเพื่อสนองความตองการของผูบริโภคทุก
ระดับชั้น  
ตารางที่  17  การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดและรายได 

จํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิของประชากร  
รายได (บาท) ไมบริโภค 1 ชนิด 2 ชนิด 3 ชนิดขึ้นไป รวม 

  ไมมีรายได 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 
 

จากการวิเคราะหเฉพาะกลุมผูที่มีรายได พบวาประชากรที่มีรายได 1-9,999 บาท 
ตอเดือน มีการบริโภคสิ่งเสพยติดในสัดสวนที่มากกวาประชากรที่มีรายได 10,000 บาทขึ้นไป เล็ก 
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นอย (รอยละ 22.2 เปรียบเทียบกับรอยละ 19.4, รอยละ 20.1 เปรียบเทียบกับรอยละ 18.4 และรอย
ละ 22.5 เปรียบเทียบกับรอยละ 18.9) ไมเพียงเทานี้ในดานจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดก็พบวา 
ประชากรที่มีรายได 1-9,999 บาทตอเดือน มีจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวาประชากรท่ีมี
รายได 10,000 บาทขึ้นไปดวย ในทางกลับกันก็พบวาประชากรที่มีรายได 10,000 บาทขึ้นไป ไม
บริโภคสิ่งเสพยติดในสัดสวนที่สูงกวาประชากรที่มีรายได 1-9,999 บาทตอเดือน (รอยละ 43.3 
เปรียบเทียบกับรอยละ 35.2) ซ่ึงเหตุผลที่ทําใหประชากรที่มีรายไดต่ํามีการบริโภคในสัดสวนที่สูง
และจํานวนสิ่งเสพยติดที่มากกวาประชากรที่มีรายไดสูง ก็อาจเนื่องมาจากการประชาสัมพันธและ
กลยุทธดานการตลาดของสิ่งเสพยติดตางๆ ที่มุงเฉพาะกลุมผูที่มีรายไดนอย ผูใชแรงงาน เกษตรกร 
รวมไปถึงประชากรในเขตชนบท โดยพบวาการโฆษณาทางโทรทัศน เชน เครื่องดื่มชูกําลังมีการ
นําเสนอตัวแสดง ขอความทิ้งทายตางๆ ที่เกี่ยวของกับบุคคลกลุมดังกลาว อันไดแก “คนไทย หัวใจ
ลูกทุง” “สิงหคะนองนา” “คุณคือโคบาล” เปนตน สําหรับเบียรก็มีการนําผูแสดงที่เปนชาวไรชาวนา 
ผูที่อยูในเขตชนบทมารวมกันดื่มเบียร นอกจากนี้ในดานราคาก็เอื้อตอประชากรที่มีรายไดต่ํา เชน 
การลดราคาเหลือ 7 บาท สําหรับเครื่องดื่มชูกําลัง หรือมีการนําฝาขวดมาแลกของสมนาคุณตางๆ 
ไมวาจะเปนเสื้อยืด ขัน แกวน้ํา หรือเคร่ืองอุปโภคบริโภคตางๆ และการรวมสงฝาขวดชิงรางวัล 
เปนตน    ยิ่งไปกวานั้นราคาของสุรา/ยาดองบางยี่หอก็มีราคาถูกเพียง 199 บาท แตมักจะโฆษณา           
ประชาสัมพันธวามีรสชาติเสมือนไดล้ิมลองสุราจากเมืองนอกในราคาหลายพันบาท (เหลานอก 
ราคาไทยๆ) นาจะเปนเหตุผลหนึ่งที่ประชากรที่มีรายไดต่ํากวานิยมบริโภคสิ่งเสพยติดเหลานี้ 
 

จากการตรวจสอบดวยคาสถิติไคสแควในระดับ  2  ตัวแปร พบวา  ความสัมพันธ 
ระหวางรายไดของประชากรกับจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงอาจกลาวได
วา รายไดของประชากรมีความสัมพันธกับจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดโดยความสัมพันธดังกลาว
เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไววาประชากรที่มีรายไดต่ํานาจะมีจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด
มากกวาประชากรที่มีรายไดสูง 
 

 เมื่อวิเคราะหในระดับ 3 ตัวแปร (ตารางที่ 18) โดยนําความแตกตางระหวางเพศ
ของประชากรมารวมพิจารณา ผลปรากฎวา ประชากรในกลุมเพศชายมีแบบแผนการบริโภคสิ่ง
เสพยติด 1 ชนิด เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมเล็กนอย โดยประชากรชายที่ไมมีรายไดกลับมีสัดสวนการ
บริโภคสิ่งเสพยตดิ 1 ชนิดสูงที่สุด สวนแบบแผนการบริโภคสิ่งเสพยติด 2 ชนิดและสิ่งเสพยติด 3 
ชนิดขึ้นไปยังคงเดิม สําหรับประชากรหญิงพบแบบแผนที่ชัดเจนคือประชากรหญิงที่มีรายได 1-
9,999 บาทตอเดือนมีสัดสวนการบริโภคในทุกจํานวนสูงกวากลุมที่มีรายได 10,000 บาทขึ้นไปและ
ประชากรที่ไมมีรายได จากการตรวจสอบดวยคาไคสแคว พบวา ความสัมพันธเปนไปอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ จึงสรุปไดวารายไดของประชากรมีความสัมพันธกับการบริโภคสิ่งเสพยติด ซ่ึงมี
รูปแบบใกลเคียงกับกอนนําตัวแปรเพศเขามาควบคุม 
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ตารางที่ 18   การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด รายไดและ 

       เพศ 
จํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิของประชากร รายไดและเพศ 

ไมบริโภค 1 ชนิด 2 ชนิด 3 ชนิดขึ้นไป รวม 
ชาย      
       ไมมีรายได 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      
      ไมมีรายได 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      การศึกษาเปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งที่มีผลตอการบริโภคของ 
ประชากรทั้งนี้เนื่องจากการศึกษาทําใหเกิดทักษะการเรียนรู กอใหเกิดปญญา มีความคิดและมี    
เหตุผล จึงสามารถยกระดับคุณภาพชีวิตของตนเองและฐานะทางสังคม ปจจัยนี้จึงมีสวนเกี่ยวของ
อยางมากตอการกําหนดพฤติกรรมตางๆ ของประชากรรวมไปถึงการบรโิภคสิ่งเสพยติด 
 
  จากตารางที่ 19 แสดงความสัมพันธระหวางการศึกษาของประชากรกับจํานวนการ
บริโภคสิ่งเสพยติด พบวามีแบบแผนเกิดขึ้น 2 ลักษณะ คือ การศึกษาของประชากรแปรผกผันกับ
การบริโภคสิ่งเสพยติด 1 ชนิด โดยประชากรที่มีการศึกษาเพิ่มขึ้นมีสัดสวนการบริโภคลดลง 
(ประชากรที่ไมไดรับการศึกษามีสัดสวนสูงที่สุด คือรอยละ 32.5 รองลงมาคือ ประชากรที่มี
การศึกษาระดับประถมศึกษาปที่ 1-6 คิดเปนรอยละ 20.1 ประชากรที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาป
ที่ 1-6 และประชากรที่มีการศึกษาระดับอุดมศึกษาขึ้นไป รอยละ 15.9 และรอยละ 14.0 ตามลําดับ) 
ในทางกลับกันพบวา การศึกษาของประชากรแปรผันตามการไมบริโภคส่ิงเสพยติดดวย โดย
ประชากรที่มีการศึกษาเพิ่มขึ้นมีสัดสวนการไมบริโภคที่เพิ่มขึ้นตามไปดวย สําหรับลักษณะที่ 2 คือ 
แบบแผนการบริโภคส่ิงเสพยติดเปนลักษณะโคงสําหรับกลุมที่บริโภคสิ่งเสพยติด 2 ชนิด และ 3 
ชนิดขึ้นไป กลาวคือ ประชากรที่มกีารศึกษาประถมศึกษาปที่ 1-6 บริโภคสิ่งเสพยติด 2 ชนิดและ 3 
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ชนิดขึ้นไป รอยละ 17.9 และรอยละ 20.9 สัดสวนนี้ต่ําลงในกลุมที่ไมไดรับการศึกษาและการศึกษา
มากกวา  
 

โดยรวมแลวอาจกลาวไดวา กลุมประชากรที่มีการศึกษาต่ําจะมีสัดสวนการบริโภค 
ส่ิงเสพยติดที่มากกวากลุมประชากรที่มีการศึกษาสูง ขอสรุปนี้เชนเดียวกับงานศึกษาอีกหลายชิ้น 
(พงศเทพ จารึกจรรยานาม และคนอื่นๆ, 2533: 24; กัญจนา ศรีนวล, 2536: 126-128; ศิริมา องอาจ
มณีรัตน, 2541: 64) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูที่มีการศึกษาสูงเปนผูที่มีความรูและความเชื่อท่ีถูกตอง
และตระหนักถึงพิษภัยของสิ่งเสพยติด อีกทั้งการอยูในชวงการศึกษาเปนระยะนาน มีสวนทําใหไม
สามารถเขาไปยุงเกี่ยวกับสิ่งเสพยติดทั้งหลายได เพราะมีการควบคุมพฤติกรรมจากหลายฝาย เชน 
โรงเรียน บาน เปนตน หรืออาจเปนเพราะประชากรที่มีการศึกษามีความคิดและความสนใจในดาน
อ่ืน จึงไมนิยมเสียเงินไปกับการบริโภคส่ิงเหลานี้ แตกตางจากผูที่มีการศึกษาต่ําซึ่งขาดความรู มี
ความเชื่อและความเขาใจผิดในเรื่องการบริโภค สวนใหญเปนผูทํางานหาเชากินค่ําจึงไมมีเวลาใสใจ
ตอสุขภาพหรือแสวงหาความรูเพิ่มเติม จึงนําไปสูการบริโภคไดงาย 
 
ตารางที่  19   การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดและ 

       การศึกษา 
จํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิของประชากร  

การศึกษา 
 ไมบริโภค 1 ชนิด 2 ชนิด 3 ชนิดขึ้นไป รวม 

ไมไดรับการศึกษา 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 
 

จากการตรวจสอบดวยคาสถิติไคสแควรในระดับ  2  ตัวแปรพบวา   ความสัมพันธ 
ระหวางการศึกษาของประชากรกับจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงอาจสรุป
ไดวาการศึกษาของประชากรมีความสัมพันธกับการบริโภคสิ่งเสพยติด  ผลการวิ เคราะห
ความสัมพันธนี้เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไววาประชากรที่มีการศึกษาต่ํานาจะมีจํานวนการบริโภค
ส่ิงเสพยติดมากกวาประชากรที่มีการศึกษาสูง 
  เมื่อนําตัวแปรเพศของประชากรมารวมพิจารณา (ตารางที่ 20) พบความชัดเจนของ
ขอสรุปที่วา ประชากรที่มีการศึกษาต่ํามีสัดสวนการบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวาประชากรที่มี
การศึกษาสูงกวาในกลุมประชากรหญิง แตในกลุมประชากรชายกลับพบวามีแบบแผนที่แตกตางไป
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จากเดิมเล็กนอย โดยประชากรชายที่มีการศึกษาในกลุมอุดมศึกษาขึ้นไปมีสัดสวนการบริโภค 2 
ชนิด สูงที่สุด ในขณะที่ประชากรชายในกลุมที่ไมไดรับการศึกษา กลุมที่มีการศึกษาประถมศึกษาป
ที่ 1-6 และประชากรชายที่มีการศึกษามัธยมศึกษาปที่1-6 มีสัดสวนการบริโภคสิ่งเสพยติด 2 ชนิด 
แทบไมแตกตางกัน แสดงวาเพศของประชากรมีผลทําใหความสัมพันธดังกลาวเปลี่ยนแปลงไปดวย 
ซ่ึงเมื่อตรวจสอบดวยคาไคสแควรพบวาความสัมพันธทั้ง 2 กลุมมีนัยสําคัญทางสถิติจึงกลาวไดวา
การศึกษาของประชากรเปนปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของกับการบริโภคสิ่งเสพยติด สวนแบบแผนที่เกิดขึ้น
มีลักษณะใกลเคียงกับแบบแผนเดิมคือกอนที่จะนําปจจัยดานเพศเขามาควบคุม และมีส่ิงที่นาสังเกต
อยางหนึ่งคือ ประชากรชายทุกระดับการศึกษาบริโภคส่ิงเสพยติด 2 ชนิดขึ้นไปสูงกวาประชากร
หญิงหลายเทา 
 
ตารางที่  20   การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด การศึกษา 

        และเพศ 
จํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิของประชากร  

การศึกษาและเพศ 
 ไมบริโภค 1 ชนิด 2 ชนิด 3 ชนิดขึ้นไป รวม 

ชาย      
      ไมไดรับการศึกษา 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      
     ไมไดรับการศึกษา 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   จํานวนสมาชิกในครัวเรือนเปนปจจัยอีกประการ 
หนึ่งที่คาดวาจะมีผลตอการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากร เนื่องจากจํานวนสมาชิกในครัวเรือน
นั้นเปนตัวบงชี้ถึงความรับผิดชอบของสมาชิกในครัวเรือนเดียวกันและมีสวนผลักดันใหประชากร 
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หันมาบริโภคสิ่งเสพยติดแตกตางกันไป 
 
ตารางที่  21    การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดและ 

         จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 
จํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิของประชากร จํานวนสมาชิก 

ในครัวเรือน ไมบริโภค 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) พบวา ประชากรที่อาศยัอยูในครัวเรือนที่มีจํานวน
สมาชิกแตกตางกัน มีสัดสวนแทบไมแตกตางกันในทุกๆ จํานวนของการบริโภคสิ่งเสพยติด ทั้งนี้
อาจเนื่องจากการโฆษณาประชาสัมพันธและรณรงคเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพและสิ่งเสพยติดทั้งหลาย
โดยผานสื่อประเภทตางๆ ไมวาจะเปนโทรทัศน วิทย ุ หนังสือพิมพ ไดแผขยายครอบคลุมในทุก
สวนของประเทศ ประชากรสวนใหญจึงไดรับความรูความเขาใจเรื่องพฤติกรรมสุขภาพและสิ่ง
เสพยติด ถึงแมวาประชากรจะอาศัยอยูในครัวเรือนที่มีจาํนวนสมาชิกที่แตกตางกนั แตก็ยังคงไดรับ
ความรูทัศนคติดานการบริโภคที่พอๆ กัน สงผลใหมีการบริโภคสิ่งเสพยติดแทบไมแตกตางกัน 
 

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางจํานวนสมาชิกในครัวเรือนกับจํานวนการ 
บริโภคสิ่งเสพยติดดวยคาสถติิไคสแควรพบวา ไมมีนยัสําคัญทางสถิติ จึงไมอาจสรุปไดวาจํานวน
สมาชิกในครัวเรือนมีความเกีย่วของกับการบริโภคสิ่งเสพยติด ขอคนพบดังกลาวไมเปนไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไววาประชากรที่อาศัยในครัวเรือนที่มีสมาชิกมากกวานาจะบริโภคสิ่งเสพยติดสูง
กวาประชากรที่อาศัยในครวัเรือนที่มีสมาชิกนอยกวา  
 
  จากการนําระดับการรับขาวสารดานสุขภาพของประชากรเขามารวมพิจารณา     
(ตารางที่ 22) พบวาแบบแผนการบริโภคสิ่งเสพยติดไมไดเปล่ียนแปลงไปจากเดิม โดยทั้งกลุม
ประชากรที่มีการรับขาวสารในแตละระดับและที่มีจํานวนสมาชิกในครัวเรือนแตกตางกันยังคง
บริโภคสิ่งเสพยติดไมแตกตางกัน และเมื่อตรวจสอบดวยคาไคสแควรพบวาความสัมพันธของกลุม
ประชากรที่ไมเคยรับขาวสารดานสุขภาพเลยและกลุมประชากรที่มีการรับขาวสารในระดับ       
ปานกลางนั้นไมมีนยัสําคัญทางสถิติ  
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ตารางที่  22    การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด จํานวน 

         สมาชิกในครัวเรือนและระดับการรับขาวสารดานสุขภาพ 
จํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิของประชากร จํานวนสมาชิกฯและ 

ระดับการรับขาวสาร ไมบริโภค 1 ชนิด 2 ชนิด 3 ชนิดขึ้นไป รวม 
ไมไดรับ      
       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   เขตท่ีอยูอาศัย    เปนปจจัยหนึ่งที่คาดวาจะมีผลตอการบริโภคสิ่งเสพยติด  

เนื่องจากบุคคลที่อยูในสภาพแวดลอมที่แตกตางกันยอมจะมีความคิดและพฤติกรรมที่แตกตางกัน 
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  จากผลการศึกษาในตารางที่ 23 พบวา จํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากร
จะมีความสัมพันธในเชิงปฏิภาคกับระดับความเปนเมือง โดยประชากรในเขตเมือง/กึ่งเมืองมีการ
บริโภคสิ่งเสพยติดคิดเปนสัดสวนที่นอยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับเขตที่อยูอาศัยอ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 
15.9 รอยละ 15.8 และรอยละ 15.0 ขณะเดียวกันก็พบวาในกลุมที่ไมบริโภคนั้น ประชากรเขตเมือง/
กึ่งเมืองมีสัดสวนไมบริโภคสูงที่สุด คิดเปนรอยละ 53.3 สอดคลองกับงานศึกษาที่ผานมาของ         
สุดาวรรณ ขันธมิตร (2538: 76) และสมหมาย สุพรรณภพ (2541: 73) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในเขต
เมือง/กึ่งเมืองมีระดับความเปนเมืองสูงที่สุด สวนใหญประชากรที่อาศัยในเขตนี้มักเปนผูที่มีรายได
สูงกวา มีระดับการศึกษาที่สูงกวา มีอาชีพที่หลากหลายกวาและมีฐานะทางเศรษฐกิจที่มั่นคงกวา
ประชากรในเขตพื้นที่อ่ืนๆ จึงสงผลใหประชากรที่อาศัยในเขตเมือง/กึ่งเมืองไดรับทั้งขอมูลขาวสาร
ความรูเกี่ยวกับสิ่งเสพยติดจากสื่อประชาสัมพันธตางๆ อยางรวดเร็วและงายตอการเขาถึงมากกวา
ในพื้นที่อ่ืน ทําใหประชากรมีความคิดในเรื่องส่ิงเสพยติดรวมถึงคานิยมดานการบริโภคที่ถูกตอง
และเหมาะสม จึงทําใหประชากรในเขตเมือง/กึ่งเมืองมีการบริโภคส่ิงเสพยติดต่ํากวาในเขตพื้นที่
อ่ืนๆ 
 
ตารางที่  23       การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดและ 

            เขตที่อยูอาศัย 
จํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิของประชากร  

เขตที่อยูอาศัย ไมบริโภค 1 ชนิด 2 ชนิด 3 ชนิดขึ้นไป รวม 
  เมือง/กึ่งเมือง       53.3      15.9      15.8      15.0   100.0  (6,352) 
  ปลูกขาว      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 

จากการทดสอบดวยคาสถิติไคสแควรในระดับ 2 ตัวแปร พบวา เขตที่อยูอาศัยของ 
ประชากรกับจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงสรุปได
วา เขตที่อยูอาศัยที่แตกตางกันของประชากรมีความสัมพันธกับการบริโภคส่ิงเสพยติด โดย    
ประชากรท่ีอาศัยในเขตเมือง/กึ่งเมืองมีจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดนอยกวาประชากรที่อาศัยใน
เขตพื้นที่อ่ืนๆ ความสัมพันธดังกลาวไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวคือประชากรที่อาศัยอยูในเขต
เมือง/กึ่งเมืองนาจะมีจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวาประชากรที่อาศัยอยูในเขตพื้นที่แบบ
อ่ืนๆ 



                                                                                                                                                      57 
 
ตารางที่  24     การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด  

          เขตที่อยูอาศัยและระดับการรับขาวสารดานสุขภาพ 
จํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิของประชากร เขตที่อยูอาศัยและ

การรับขาวสารฯ ไมบริโภค 1 ชนิด 2 ชนิด 3 ชนิดขึ้นไป รวม 
ไมไดรับ      
        เมือง/กึ่งเมือง 48.2 19.2 15.4 17.1   100.0  (473) 
        ปลูกขาว 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) 
       ปลูกขาว 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) 
        ปลูกขาว 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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จํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิของประชากร เขตที่อยูอาศัยและ
การรับขาวสารฯ ไมบริโภค 1 ชนิด 2 ชนิด 3 ชนิดขึ้นไป รวม 
ระดับสูง      
       เมือง/กึ่งเมือง 57.0 14.5 14.9 13.6   100.0  (2,621) 
       ปลูกขาว 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 
 
  เมื่อนําตัวแปรระดับการรับขาวสารดานสุขภาพมารวมพิจารณา (ตารางที่ 24) 
พบวา ในกลุมประชากรที่ไมเคยไดรับขาวสารดานสุขภาพเลยมีแบบแผนการบริโภคสิ่งเสพยติด  
เปล่ียนแปลงไปจากเดิมเล็กนอย โดยประชากรที่ไมเคยรับขาวสารดานสุขภาพที่อาศัยในเขตที่สูงมี
สัดสวนการบริโภคสิ่งเสพยติด 3 ชนิดขึ้นไปนอยกวาเขตที่อยูอาศัยแบบอื่นๆ สวนประชากรที่ไม
เคยรับขาวสารดานสุขภาพที่อาศัยในเขตปลูกขาวมีสัดสวนการบริโภคสิ่งเสพยติด 1 ชนิดและ 2 
ชนิดนอยกวาเขตที่อยูอาศัยแบบอื่นๆ ในกรณีของประชากรกลุมที่มีระดับการรับขาวสารดาน      
สุขภาพระดับต่ํา ระดับปานกลาง และระดับสูงพบวาแบบแผนการบริโภคไมเปลี่ยนแปลง กลาวคือ 
ประชากรที่มีการรับขาวสารดานสุขภาพที่อาศัยในเขตเมือง/กึ่งเมืองมีการบริโภคสิ่งเสพยติดในทุก
จํานวนนอยกวาประชากรที่มีการรับขาวสารดานสุขภาพที่อาศัยในเขตพื้นที่อ่ืน ยกเวนในกรณีของ
ประชากรที่ไมไดรับขาวสารดานสุขภาพมีผลในความสัมพันธระหวางการบริโภคสิ่งเสพยติดใน  
พื้นที่ตางๆ เปล่ียนแปลงไปเล็กนอย  
 

3.    ปจจัยทางสุขภาพ 
    3.1  ระดับการรับขาวสารดานสุขภาพ  จากตารางที่ 25 พบวาระดับการรับขาวสาร

ดานสุขภาพของประชากรสงผลตอการไมบริโภคสิ่งเสพยติดและการบริโภคสิ่งเสพยติด 1 ชนิด 
กลาวคอื ประชากรที่มีการรับขาวสารมากขึ้นไมบริโภคสิ่งเสพยติดในสัดสวนที่สูงกวา (ประชากรที่
ไมไดรับขาวสารดานสุขภาพมีสัดสวนไมบริโภคสิ่งเสพยติดรอยละ 37.9, ประชากรที่มีการรับ   
ขาวสารในระดับต่ําไมบริโภครอยละ 41.7, ประชากรที่มีการรับขาวสารในระดับปานกลางไม
บริโภครอยละ 43.5 และประชากรที่มีการรับขาวสารในระดับสูงไมบริโภครอยละ 48.8) 
ขณะเดียวกันประชากรที่รับขาวสารมากขึ้นบริโภคสิ่งเสพยติด 1 ชนิด ลดลงตามลําดับ โดย
ประชากรที่ไมไดรับขาวสารดานสุขภาพบริโภคสิ่งเสพยติด 1 ชนิดในสัดสวนสูงที่สุดคือ รอยละ 
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29.0 รองลงมาคือประชากรที่มีการรับขาวสารในระดับต่ํามีสัดสวนรอยละ 23.4 ประชากรที่มีการ
รับขาวสารในระดับปานกลางและระดับสูงมีสัดสวนรอยละ 20.2 และรอยละ 16.6 ตามลําดับ ซ่ึงก็
ทําใหทราบแนชัดวาการรับความรูตางๆ ของประชากรมีผลตอการบริโภคที่ลดลง แตเปนเพียงการ
บริโภคสิ่งเสพยติดอยางใดอยางหนึ่งเทานั้น สําหรับการบริโภคสิ่งเสพยติด 2 ชนิดนั้น โดยรวมแลว
ประชากรที่ไมไดรับขาวสารดานสุขภาพและประชากรที่รับขาวสารดานสุขภาพในระดับต่ํามี
สัดสวนการบริโภคสิ่งเสพยติดใกลเคียงกับประชากรที่รับขาวสารดานสุขภาพในระดับปานกลาง
และรับขาวสารดาน    สุขภาพในระดับสูง แตการบริโภคสิ่งเสพยติด 3 ชนิดขึ้นไป พบวาประชากร
ที่ไมมีการรับขาวสารดานสุขภาพและประชากรที่มีการรับขาวสารดานสุขภาพในระดับต่ํามีสัดสวน
การบริโภคสิ่ง    เสพยติดต่ํากวาประชากรที่มีการรับขาวสารดานสุขภาพในระดับปานกลางและ
ประชากรที่มีการรับขาวสารดานสุขภาพในระดับสูง 
 
ตารางที่  25    การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดและ 

         ระดับการรับขาวสารดานสุขภาพ 
จํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิของประชากร ระดับการรับ 

ขาวสารฯ ไมบริโภค 1 ชนิด 2 ชนิด 3 ชนิดขึ้นไป รวม 
ไมไดรับ       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 

 
 เมื่อทดสอบดวยคาสถิติไคสแควรจากการวิเคราะหในระดับ 2 ตัวแปร พบวา มี  

นัยสําคัญทางสถิติ จึงสรุปไดวาการรับขาวสารดานสุขภาพของประชากรมีความสัมพันธกับจํานวน
การบริโภคสิ่งเสพยติด ความสัมพันธดังกลาวมีบางสวนที่เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไววาประชากร
ที่มีการรับขาวสารดานสุขภาพตํ่ากวานาจะมีจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวาประชากรที่มี
การรับขาวสารดานสุขภาพสูงกวา 
 
  สําหรับในการศึกษาระดับ 3 ตัวแปร (ปจจัย) ผลการวิเคราะหในตารางที่ 26 พบวา
ความสัมพันธระหวางการรับขาวสารดานสุขภาพและจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดมีแบบแผน
แทบไมแตกตางจากเดิมในกลุมประชากรชาย สวนในกลุมประชากรหญิงมีแบบแผนการบริโภคสิ่ง
เสพยติดที่ชัดเจนวา ประชากรหญิงที่มีระดับการรับขาวสารดานสุขภาพในระดับต่ํากวามีสัดสวน
การบริโภคสิ่งเสพยติดมากกวาประชากรหญิงที่มีระดับการรับขาวสารดานสุขภาพสูงกวา ทั้งนี้เมื่อ
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ตรวจสอบดวยคาไคสแควรพบวาความสัมพันธทั้ง 2 กลุมมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงกลาวไดวาระดับ
การรับขาวสารดานสุขภาพของประชากรเปนปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของกับการบริโภคสิ่งเสพยติด ซ่ึงมี
แบบแผนใกลเคียงแบบแผนกอนที่จะนําปจจัยเพศของประชากรเขามาควบคุม 
 
ตารางที่  26    การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามจาํนวนการบริโภคสิ่งเสพยติด   

         ระดับการรับขาวสารดานสุขภาพและเพศ 
จํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิของประชากร ระดับการรับ 

ขาวสารฯและเพศ ไมบริโภค 1 ชนิด 2 ชนิด 3 ชนิดขึ้นไป รวม 
ชาย      
    ไมไดรับ 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      
   ไมไดรับ 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)  พบวาประชากรทั้งที่ 

ไมมีและมีหลักประกันสุขภาพบริโภคสิ่งเสพยติดในทุกกลุมจํานวนคิดเปนสัดสวนที่ไมแตกตางกัน
เลย ขณะเดียวกันประชากรที่มีหลักประกันสุขภาพยังคงบริโภคเทากับผูไมมีหลักประกัน ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากการมีหลักประกันสุขภาพถือเปนสิ่งที่เสริมความมั่นใจวาถาบริโภคแลวเกิดเจ็บปวย
สามารถเบิกคารักษาพยาบาลหรือคายาได ทําใหประชากรที่มีหลักประกันไมคํานึงถึงการเจ็บปวยที่
ตามมาภายหลังจากการบริโภคสิ่งสิ่งเสพยติดทั้งหลาย อีกทั้งประชากรทั้ง 2 กลุมนี้ อาจมีความเชื่อที่
ผิดของที่คิดวา สุรา/ยาดองมีสรรพคุณรักษาโรคบางชนิดได สวนเบียรมีแอลกอฮอลนอย ชวยทําให
เลือดลมดี กระปรี้กระเปราและมีเร่ียวแรง ในกรณีของเครื่องดื่มชูกําลังก็ยังคงเปนสิ่งที่ประชากร 
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สวนใหญเขาใจวาไมกอใหเกิดอันตรายใดๆ ถาหากตองการใหทํางานไดนานขึ้นส่ิงนี้สามารถชวย
ได  (พงศเทพ  จารึกจรรยานาม, 2533: 2) เปนตน 
 

การศึกษาความสัมพันธระหวางการมีหลักประกันสุขภาพของประชากรกับจํานวน 
การบริโภคสิ่งเสพยติดพบวา ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงไมอาจสรุปไดวาการมีหลักประกันสุขภาพ 
ของประชากรมีความสัมพันธกับจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด และจากขอมูลขางตนพบวาไม
เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไววาประชากรที่ไมมีหลักประกันสุขภาพนาจะมีจํานวนการบริโภคสิ่ง
เสพยติดมากกวาประชากรที่มีหลักประกันสุขภาพ 
 
ตารางที่ 27    การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดและ 

        การมีหลักประกันสุขภาพ 
จํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิของประชากร การมีหลักประกัน

สุขภาพ ไมบริโภค 1 ชนิด 2 ชนิด 3 ชนิดขึ้นไป รวม 
  ไมมี       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      การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด 

        การมีหลักประกันสุขภาพและเพศ 
จํานวนการบรโิภคสิ่งเสพยตดิของประชากร การมีหลักประกัน

สุขภาพและเพศ ไมบริโภค 1 ชนิด 2 ชนิด 3 ชนิดขึ้นไป รวม 
ชาย      
        ไมมี 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      
        ไมมี 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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  เมื่อนําตัวแปรเพศของประชากรมารวมพิจารณา (ตารางที่ 28) พบวา แบบแผน
ความสัมพันธเปนไปในลักษณะเดิมทั้งในกลุมประชากรชายและประชากรหญิง กลาวคือในกลุม
ประชากรชายทั้งที่ไมมีและมีหลักประกันสุขภาพมีการบริโภคส่ิงเสพยติดทุกกลุมจํานวนไม
แตกตางกัน แบบแผนลักษณะนี้เกิดขึ้นในกลุมประชากรหญิงท่ีไมมีและมีหลักประกันสุขภาพ
เชนกัน และจากการตรวจสอบดวยคาไคสแควรพบวาความสัมพันธนี้ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงไม
อาจสรุปไดวาการมีหลักประกันสุขภาพของประชากรมีความสัมพันธกับจํานวนการบริโภคสิ่ง
เสพยติด 
 
  จากการวิเคราะหขอมูลโดยใชตารางไขว ระหวางปจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ 
สังคมและอื่นๆ กับจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากร โดยมีตัวแปรควบคุมตามความ
เหมาะสมนั้น มีส่ิงที่นาสนใจซึ่งเกิดจากการนําเพศของประชากรมาเปนตัวแปรควบคุมนั่นคือ   
แบบแผนการบริโภคสิ่งเสพยติดระหวางประชากรเพศชายและเพศหญิงมีรายละเอียดที่แตกตางกัน
เล็กนอย เมื่อนําไปรวมพิจารณากับปจจัยสถานภาพสมรส อาชีพ รายได การศึกษา ระดับการรับ 
ขาวสารดานสุขภาพ ถึงแมวาแบบแผนการบริโภคทั้ง 2 กลุม มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมบางแต
จากการตรวจสอบดวยคาไคสแควก็ยังคงพบวามีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงทําใหทราบวาปจจัยตางๆ 
เหลานี้ยังคงมีสวนเกี่ยวของกับการบริโภคสิ่งเสพยติด ทั้งนี้แบบแผนการบริโภคที่เกิดขึ้นหลังจาก
นําตัวแปรเพศเขามาควบคุมแลวก็นาจะเปนขอมูลหนึ่งซึ่งจะนําไปใชในการวางแผนและปรับกล
ยุทธในการแกปญหาการสูบบุหร่ี ดื่มสุรา/ยาดอง ดื่มเบียร และเครื่องดื่มชูกําลังตอไป เพื่อใหเขาถึง    
ประชากรกลุมเสี่ยงไดมากที่สุด 
 

กลาวโดยสรุป   ผลการวิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด 
ของประชากรจังหวัดกาญจนบุรีดวยตารางไขวพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการบริโภค          
ส่ิงเสพยติดของประชากรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและทิศทางความสัมพันธเปนไปตามสมมุติฐาน
ที่ตั้งไว ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได การศึกษา และระดับการรับขาวสารดาน   
สุขภาพ สวนปจจัยเขตที่อยูอาศัยมีความสัมพันธกับการบริโภคสิ่งเสพยติดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
แตทิศทางความสัมพันธไมเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว สําหรับปจจัยจํานวนสมาชิกในครัวเรือน
และการมีหลักประกันสุขภาพ เปนปจจัยที่ไมมีนัยสําคัญทางสถิติและทิศทางความสัมพันธไม
เปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว 



บทที่ 5 
สรุปและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการศึกษา 
 
  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคสองประการคือ ประการแรกเพื่อศึกษาการบริโภค
ส่ิงเสพยติดของประชากรจังหวัดกาญจนบุรี ประการที่สองเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
ทางประชากร เศรษฐกิจ สังคมและอื่นๆ ที่มีความเกี่ยวของกับจํานวนการบริโภคส่ิงเสพยติดของ
ประชากรจังหวัดกาญจนบุรี ขอมูลในการศึกษาเปนสวนหนึ่งของขอมูลโครงการกาญจนบุรี (พ.ศ. 
2543) ของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล โดยตัวอยางที่ศึกษาเปนประชากร
ทั้งหมดในครัวเรือนที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป จํานวน 27,901 ราย 
 
  สําหรับตัวแปรตามคือชนิดของสิ่งเสพยติดและจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด 
สวนตัวแปรอิสระแบงเปนปจจัยทางประชากร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ปจจัยทางเศรษฐกิจ
และสังคม ไดแก อาชีพ รายได การศึกษา จํานวนสมาชิกในครัวเรือน เขตที่อยูอาศัย ปจจัยอ่ืนๆ 
ไดแก ระดับการรับขาวสารดานสุขภาพ การมีหลักประกันสุขภาพ  
 
  การวิเคราะหขอมูลใชสัดสวนรอยละแสดงลักษณะทั่วไปของขอมูลและวิเคราะห
ปจจัยที่เกี่ยวของกับจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากรโดยใชตารางไขวและใชตัวแปร
ควบคุมตามความเหมาะสม สรุปผลการวิเคราะหได 2 สวน ดังนี้คือ 
 

1. การบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากรจังหวัดกาญจนบุรี 
จากการศึกษา พบวา ประมาณ 1 ใน 3 ของประชากร  ดื่มเบียรและสูบบุหร่ี รอยละ  

27.1 ดื่มสุรา/ยาดอง ชนิดของสิ่งเสพยติดที่มีสัดสวนการบริโภคต่ําที่สุดคือ เครื่องดื่มชูกําลัง (รอยละ 
23.0) และเมื่อนับแตละจํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติด พบวาสัดสวนของประชากรที่บริโภคสิ่ง
เสพยติดหลายชนิดลดลง กลาวคือ ประชากรที่บริโภคสิ่งเสพยติด 1 ชนิด มีสัดสวนรอยละ 20.9 
รองลงมาคือประชากรที่บริโภคสิ่งเสพยติด 2 ชนิด มีสัดสวนคิดเปนรอยละ 17.2 ประชากรที่
บริโภคสิ่งเสพยติด 3 ชนิด และประชากรที่บริโภคสิ่งเสพยติด 4 ชนิด คิดเปนรอยละ 11.9 และรอย
ละ 5.9 ตามลําดับ 
 
  สําหรับจํานวนการบริโภคส่ิงเสพยติดของประชากร ซ่ึงแบงออกเปน 4  กลุมนั้น 
พบวาประชากรที่ไมบริโภคสิ่งเสพยติดเลยคิดเปนรอยละ 44.1 และมีประชากรตัวอยางถึง 1 ใน 5 ที่
บริโภคสิ่งเสพยติด 1 ชนิด สวนประชากรที่บริโภคสิ่งเสพยติด 2 ชนิดคิดเปนรอยละ 17.2 ในขณะที่ 
ประชากรที่บริโภคสิ่งเสพยติด 3 ชนิดขึ้นไปมีสัดสวนสูงกวาเล็กนอย คือรอยละ 17.8 
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2. ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากรจังหวัดกาญจนบุรี 
การวิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากร  จังหวัด 

กาญจนบุรีโดยใชตารางไขว มีขอคนพบโดยสรุปดังนี้ 
 

เพศของประชากร ผลการศึกษาพบวาประชากรเพศชายมีจํานวนการบริโภคเสพย 
ติดมากกวาประชากรเพศหญิง โดยความสัมพันธดังกลาวมีนัยสําคัญทางสถิติและเปนไปตาม      
สมมติฐานที่ตั้งไว 

อายุของประชากร พบวา ประชากรที่อายุนอยกวามีสัดสวนการบริโภคสิ่งเสพยติด 
1 ชนิด นอยกวาประชากรที่มีอายุมากกวา และประชากรในกลุมอายุ 30-44ป และ45-59ป มีการ
บริโภคสิ่งเสพยติด 2 ชนิดและ 3 ชนิดขึ้นไปสูงที่สุด คือประมาณ 1 ใน 5 สัดสวนนี้ต่ําลงในอายุที่
มากกวาและนอยกวา โดยมีลักษณะเปนรูปโคง ความสัมพันธเปนไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและ
เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว เมื่อนําความแตกตางระหวางเพศมารวมพิจารณาพบวา ทิศทาง
ความสัมพันธยังคงเดิมเหมือนกอนที่จะนําปจจัยเพศเขามาเปนตัวแปรควบคุม 
  สถานภาพสมรส พบวา ประชากรที่มีสถานภาพกําลังสมรสจะมีจํานวนการ
บริโภคส่ิงเสพยติดมากกวาประชากรที่มีสถานภาพสมรสอื่นๆ โดยความสัมพันธดังกลาวมี
นัยสําคัญทางสถิติและเปนไปตามสมมติฐาน เมื่อนําปจจัยดานเพศของประชากรมารวมพิจารณา
พบวา แบบแผนที่เกิดขึ้นมีลักษณะใกลเคียงแบบแผนเดิมคือกอนที่จะนําเพศมาเปนตัวแปรควบคุม 
  อาชีพของประชากร พบวาประชากรที่ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรมมีจํานวน
การบริโภคส่ิงเสพยติดมากกวาประชากรที่ประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรมและประชากรที่
ไมไดประกอบอาชีพ โดยความสัมพันธดังกลาวมีนัยสําคัญทางสถิติและตรงตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
เมื่อนําปจจัยดานเพศของประชากรมารวมพิจารณาพบวา เกิดความแตกตางเพียงเล็กนอยของการ
บริโภคสิ่งเสพยติดเฉพาะในกลุมประชากรชายเทานั้น 

รายไดของประชากรพบวา ประชากรที่มีรายได 1-9,999 บาทตอเดือน มีสัดสวน 
การบริโภคสิ่งเสพยติดทุกกลุมจํานวนมากกวากลุมรายไดอ่ืนๆโดยความสัมพันธดังกลาวมี
นัยสําคัญทางสถิติและเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว เมื่อนําความแตกตางระหวางเพศมารวม
พิจารณาผลปรากฎวาประชากรในกลุมเพศชายมีแบบแผนการบริโภคที่เปล่ียนแปลงไปจากเดิมคือ
กอนนําคัวแปรเพศมาควบคุมเล็กนอย 

 การศึกษา พบวา โดยรวมแลวประชากรที่มีการศึกษาต่ํากวามีจํานวนการบริโภค       
ส่ิงเสพยติดมากกวากลุมประชากรที่มีการศึกษาสูงกวา ความสัมพันธดังกลาวมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ผลการวิเคราะหความสัมพันธนี้เปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว เมื่อนําปจจัยดานเพศของประชากร
มารวมพิจารณาพบวา มีลักษณะใกลเคียงกับกอนที่จะนําตัวแปรเพศเขามาควบคุม 
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  จํานวนสมาชิกในครัวเรือน พบวา ประชากรที่อาศัยอยูในครัวเรือนที่มีจํานวน
สมาชิกแตกตางกัน มีสัดสวนไมแตกตางกันในทุกๆ กลุมจํานวนของการบริโภคสิ่งเสพยติด 
ความสัมพันธเปนไปอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และทิศทางความสัมพันธไมเปนไป
ตามสมมติฐานที่ตั้งไว เมื่อนําความแตกตางระหวางการรับขาวสารดานสุขภาพมารวมพิจารณา
พบวา ทิศทางความสัมพันธไมไดเปล่ียนแปลงไปจากเดิม 

 เขตที่อยูอาศัย พบวา จํานวนการบริโภคสิ่งเสพยติดมีความสัมพันธในเชิงปฏิภาค
กับระดับความเปนเมือง โดยประชากรที่อาศัยในเขตเมือง/กึ่งเมืองจะมีจํานวนการบริโภคสิ่งเสพย
ติดนอยกวาประชากรที่อยูในเขตพื้นที่อ่ืนๆ โดยความสัมพันธดังกลาวมีนัยสําคัญทางสถิติแตไม
เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว เมื่อนําปจจัยดานการรับขาวสารดานสุขภาพของประชากรมารวม
พิจารณา พบวาประชากรที่ไมไดรับขาวสารดานสุขภาพมีแบบแผนการบริโภคสิ่งเสพยติดที่
เปล่ียนแปลงไปจากเดิม 

 ระดับการรับขาวสารดานสุขภาพ พบวา  สัดสวนการบริโภคส่ิงเสพยติด 1 ชนิด
แปรผกผันกับการรับขาวสารดานสุขภาพ โดยสรุปแลว พบวาระดับการรับขาวสารดานสุขภาพของ
ประชากรมีผลตอการบรโิภคส่ิงเสพยติดที่ลดลง ความสัมพันธดังกลาวมีนัยสําคัญทางสถิติ เปนไป
ตามสมมติฐานที่ตั้งไวขางตน สําหรับการศึกษาในระดับ 3 ตัวแปร พบวามีแบบแผนการบริโภคที่
ชัดเจนวาประชากรที่ไดรับขาวสารดานสุขภาพในระดับต่ํากวามีสัดสวนการบริโภคสิ่งเสพยติดที่
มากกวาประชากรที่ไดรับขาวสารในระดับสูงกวา 

การมีหลักประกันสุขภาพ  พบวา ประชากรทั้งที่ไมมีและมีหลักประกันสุขภาพ 
บริโภคสิ่งเสพยติดในทุกกลุมจํานวนคิดเปนสัดสวนที่ไมแตกตางกันเลย ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐานที่ไดตั้งไวและเมื่อพิจารณาคาไคสแควรก็ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อนําตัวแปรเพศของ   
ประชากรมารวมพิจารณาพบวา แบบแผนความสัมพันธเปนไปในลักษณะเดิมทั้งในกลุมประชากร
ชายและประชากรหญิง 
 

การศึกษาครั้งนี้  ไดสะทอนใหเห็น สภาวะการณและการบริโภคสิ่งเสพยติดของ 
ประชากรในขณะนี้ที่นับวันจะยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้น ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมประชากรที่นํามา
ศึกษาอยูในตางจังหวัด ซ่ึงมีการศึกษา รายไดเฉลี่ยคอนขางต่ํา อีกทั้งเปนแหลงรวมของวัฒนธรรม
ประเพณีดั้งเดิม ซ่ึงนิยมบริโภคส่ิงเสพยติดในงานรื่นเริงหรือเพื่อประกอบพิธีกรรม จึงทําใหส่ิง
เหลานี้ ยังคงพบเห็นไดในสังคมไทย 
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ตารางที่ 29     สรุปความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับการบริโภคสิ่งเสพยติดของประชากร  

         จังหวัดกาญจนบุรี 
χ2 – test  

ปจจัยตาง ๆ 
สมมติฐาน มีนัยสําคัญ 

1.  เพศ  มี 
2.  อายุ  มี 
3.  สถานภาพสมรส  มี 
4.  อาชีพ  มี 
5.  รายได  มี 
6.  การศึกษา  มี 
7. จํานวนสมาชิกในครัวเรือน  ไมมี 
8.  เขตที่อยูอาศัย  มี 
9. ระดับการรับขาวสารดานสุขภาพ  มี 
10. การมีหลักประกันสุขภาพ  ไมมี 

              เปนไปตามสมมติฐาน     ไมเปนไปตามสมมติฐาน 
 

ขอเสนอแนะ 
  ขอเสนอแนะสําหรับการนําไปปฏิบัติ   

1. ผลการศึกษาในครั้งนี้พบวา   ประชากรยังคงมีการบริโภคสิ่งเสพยติด  ไดแก 
บุหร่ี สุรา/ยาดอง เบียร และเครื่องดื่มชูกําลังในสัดสวนคอนขางสูง และปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
บริโภคส่ิงเหลานี้ก็ลวนเกี่ยวของกับปจจัยหลายประการดวยกัน ที่สําคัญคือ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได การศึกษา เขตที่อยูอาศัยและการรับขาวสารดานสุขภาพ ดังนั้นขอมูลใน
การศึกษาครั้งนี้จึงสามารถนํามาเปนขอมูลพื้นฐานในการวางนโยบายแกปญหาตอไป 
 

2. ความแตกตางของแบบแผนการบริโภคสิ่งเสพยติดระหวางเพศชายและเพศหญิง 
เปนสิ่งหนึ่งที่ควรไดรับการพิจารณาและใสใจในการนํามาเปนกลยุทธที่จะเขาถึงประชากรกลุม
เส่ียงใหมากที่สุด จากการศึกษา พบวาประชากรชายมีการบริโภคสิ่งเสพยติดที่สูงกวาประชากร
หญิง ไมเพียงเทานี้ขอมูลการศึกษานี้ยังชี้ใหเห็นวาประชากรชายในชวงอายุ 30-44 ป ที่มีสถานภาพ
กําลังสมรส ประกอบอาชีพ มีรายไดในกลุม 1-9,999 บาทตอเดือน มีการศึกษาระดับประถมศึกษาป
ที่ 1-6 และอาศัยในเขตปลูกขาว มีการบริโภคสิ่งเสพยติดสูงกวาประชากรกลุมอื่น ดังนั้นจึงควรมี
การรณรงค เผยแพรความรูความเขาใจในเรื่องสิ่งเสพยติดใหโทษ หรือมีการนําเสนอใหเห็นถึงพิษ
ภัยของสิ่งเสพยติดแกประชากรกลุมเสี่ยงนี้ใหมากขึ้น  
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3.   จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา  ความรูในดานสุขภาพที่ประชากรไดรับเปน 
ปจจัยหนึ่งที่สามารถลดพฤติกรรมนี้ลงได แตการใหความรูควรคํานึงถึงความถูกตองและเปน
ประโยชน ในบางครั้งการกระจายความรูในดานนี้แกประชากรอาจแคเพียงผิวเผินอาจไมสามารถ
ตานทานแรงโฆษณาจากสื่อตางๆ ที่ออกมายั่วยุใหประชากรเกิดความสนใจอยากลิ้มลองสิ่งเสพยตดิ
ทั้งหลายได และในขณะนี้ส่ิงเสพยติดบางประเภท เชน เครื่องดื่มชูกําลัง จัดไดวากําลังเปนเครื่องดื่ม
ที่มีการขยายตลาด โดยในอดีตนั้นกลุมผูที่บริโภคสิ่งนี้สวนใหญเปนผูใชแรงงาน แตจากการ
โฆษณาประชาสัมพันธและกลยุทธทางการตลาดมากมาย เชน การนํานักรองขวัญใจวัยรุนมา
โฆษณา จึงอาจทําใหกลุมเยาวชนคนรุนใหมซ่ึงจะเปนกําลังของชาติในอนาคตหันมาบริโภคสิ่ง
เหลานี้เพิ่มมากขึ้น เมื่อเปนเชนนี้ เปาหมายหลักอยางหนึ่งจึงควรสรางความรูความเขาใจแกเด็กและ
เยาวชน ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเปนหนวยงานที่รับผิดชอบโดยตรงจึงควรเพิ่มความรู ความ
เขาใจ โดยเนนเรื่องการบริโภคเปนหลัก และใหประชากรมีความรูวาสิ่งใดที่เปนสารเสพยติดให
โทษและไมสมควรบริโภค เปนตน 
 

การบริโภคสิ่งเสพยติดโดยเฉพาะอยางยิ่งสุรา/ยาดอง บุหร่ีนั้น เปนที่ยอมรับกันวา  
อยูคูกับสังคมไทยมาชานานแลว สาเหตุบางประการของการบริโภคอาจมาจาก รสนิยมสวนตัวและ
สังคมประเพณีอีกดวย ดังนั้นดานมาตรการแกไขหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือกอใหเกิดสุขภาพดี
ถวนหนากับประชากรในประเทศจึงตองอาศัยระยะเวลา ความตอเนื่อง ความเขาใจและตองไดรับ
ความรวมมือจากทุกฝายโดยเฉพาะอยางยิ่งทั้งภาครัฐและเอกชน ในการวางนโยบายแกปญหานี ้โดย
อาจเริ่มจากในระดับครอบครัวและชุมชน เชน การรณรงค จัดอบรม ประชาสัมพันธ ปรับความเชื่อ
ทัศคติตางๆ ที่ถูกตองแกประชากร เปนตน 
 
  ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 

1. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการบริโภคสิ่งเสพยติดโดย 
อาศัยขอมูลจากโครงการกาญจนบุรี ซ่ึงเปนเพียงระยะแรกเทานั้น ดังนั้นในการศึกษาครั้งตอไปจึง
ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบกับขอมูลในระยะตอไป เพื่อศึกษาแนวโนมที่เกิดขึ้น 
 

2. คําถามที่ควรจะเพิ่มเติม คือ คาํถามเกี่ยวกับ “ปริมาณ” “ความถี่” และ “ระยะ 
เวลา” ในการบริโภคส่ิงเสพยติดแตละชนิด เพื่อนํามาใชเปรียบเทียบการบริโภคสิ่งเสพยติดให
ชัดเจนยิ่งขึ้น 
 

3. เพื่อใหทราบถึงรายละเอียด “การบริโภค” และ “ไมบริโภค”  อยางแทจริง   จึง 
ควรมีการศึกษาถึงประวัติการบริโภคสิ่งเสพยติดชนิดตางๆ ของประชากร เชน ในอดีตเคยมีการ
บริโภคสิ่งเสพยติดหรือไม  หรือมีการบริโภคครั้งแรกเมื่อใด เปนตน 
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วิจัยวิทยาศาสตรการแพทย, สถาบัน.  2539.  รายงานผลการวิจยัความรูและทัศนคตติอการ 
ติดสารเสพยตดิและพฤติกรรมที่เกี่ยวของของเด็กและเยาวชนที่ตองโทษ.   
กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจยัวิทยาศาสตรการแพทย จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

วิจัยโภชนาการ, สถาบัน.  2532.  รายงานการสัมมนาวิชาการ การปรับพฤติกรรมการกินของ 
คนไทย.  นครปฐม: มหาวิทยาลัยมหดิล. 

วิชัย  โปษยะจนิดา และคนอืน่ๆ.  2537.  การดื่มสุราและทัศนคติตอการดื่ม: ผลการสํารวจชุม 
ชนแออัดในกรุงเทพมหานคร “ชุมชนบางซื่อและเยรูซาเล็ม”, สุรากับสังคมไทย, 10-17. 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

วัฐวดี  ปนศิริ.  2537.  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการสูบบุหร่ีของขาราชการตํารวจ ในเขตอําเภอเมือง 
จังหวดัสมุทรปราการ.  ภาคนิพนธปริญญาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ศรีนอย  มาศเกษม และคนอืน่ๆ.  2532.  พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูสูงอายุในชนบทอีสาน  
ศึกษา ณ หมูบานตําบลยอดแกง กิ่งอําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ.  ภาควิชาเวชศาสตร 
ชุมชน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลันขอนแกน. 

ศิริมา  องอาจมณีรัตน.  2541.  พฤติกรรมการตัดสินใจของผูบริโภคเครื่องดื่มชูกําลังของ 
พนักงานชายในโรงงานอุตสาหกรรมขนาดกลาง ในกรุงเทพมหานคร.  วิทยานพินธ
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกโภชนวิทยา บัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหดิล. 

ศูนยขอมูลคณะกรรมการประสานงานองคกรเอกชนเพื่อสาธารณสุขมูลฐาน.  2534.  เหลาปญหาที ่
ยังไมมีทางออก.  จุลสารจากศูนยขอมูล คปอส.  ปที่ 1 ฉบับ 2 (มกราคม-มีนาคม): 5-9 

ศูนยขอมูล มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี.  2541.  ขอมูลและสถิติการสูบบุหร่ีของคนไทย.   
วารสารการวิจยัระบบสาธารณสุข 6 (มกราคม – ธันวาคม): 82 – 90. 

สมภพ  หวงทอง.  2538.  ปจจัยที่มีผลตอการสูบบุหร่ีของเจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัย  
จังหวดัราชบุรี.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต บณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

สมหมาย  สุพรรณภพ.  2541.  ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมดานสุขภาพของนักเรียนชัน้ประถมศึกษา 
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ปที่ 6 ในจังหวดัสุรินทร.  วิทยานิพนธปริญญาสังคมวิทยามหาบัณฑิต สาขาประชากร 
บัณฑิตวิทยาลยั จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สมชัย  ช่ืนตา.  2528.  การศึกษาถึงพฤติกรรมและปจจยัตางๆ ที่มีความสัมพันธกับการสูบ 
บุหร่ีของกลุมนักเรียนชายระดับต่ํากวาอุดมศึกษาในเขตเทศบาลเมืองขอนแกน จังหวดั
ขอนแกน. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขาวิทยาการระบาด บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สมชัย  บวรกติติ, ปฐม  สวรรคปญญาเลิศ และ กฤษฎา  ศรีสําราญ.  2542.  เวชศาสตรส่ิงแวดลอม.   
นครปฐม: ศูนยเวชศาสตรส่ิงแวดลอม โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง). 

สมชาย  แดงปาน.  2542.  ความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มชูกําลังของพนักงาน 
โรงงานอุตสาหกรรมผลิตน้ําตาลในเขตจังหวัดราชบุรี.  ภาคนิพนธปริญญาบัณฑิต  
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สมัย  อาภาภิรม.  2540.  จากความปวยไขถึงแนวคดิใหมเพื่อสุขภาพ.  กรุงเทพฯ: สํานักพิมพ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 

สนิท  สมัครการ และคนอื่นๆ.  2530.  รายงานวิจยัพฤติกรรมและทัศนคติเกี่ยวกับยาเสพติด 
ของคนหนุมสาวไทย.  สํานักวิจยัสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร. 

สถิติแหงชาติ, สํานักงาน.  2539.  รายงานเบือ้งตนผลการสํารวจขอมูลอนามัยและสวัสดกิาร  
ป พ.ศ. 2539.  เอกสารโรเนียว. 

สถิติแหงชาติ, สํานักงาน.  2543.  รายงานการสํารวจภาวะเศรษฐกิจครวัเรือน. 
กรุงเทพมหานคร: กองคลังขอมูลและสนเทศสถิติ สํานักนายกรัฐมนตร.ี 

สถิติแหงชาติ, สํานักงาน.  ม.ป.ป.  สรุปผลการสํารวจเบื้องตน การสํารวจพฤติกรรมการสูบ 
บุหร่ีและการดืม่สุราของประชากร พ.ศ. 2544.  กรุงเทพมหานคร: กองสถิติสังคม 
สํานักงานสถิติแหงชาต.ิ 

สรรพสามิต, กรม. 2539.  การสัมมนาการพัฒนาเครื่องดืม่ที่มีแอลกอฮอลและไมมีแอลกอฮอล.  
กรุงเทพฯ: กรมสรรพสามิต. 

สรรพสามิต, กรม.  2542.  รายงานประจําป 2542.  กรุงเทพมหานคร: กระทรวงการคลัง. 
สาธารณสุข, กระทรวง.  2539.  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 135 (พ.ศ. 2539) เร่ืองระบุชื่อ 

และประเภทยาเสพติดใหโทษตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522. 
กรุงเทพมหานคร: กระทรวงสาธารณสุข. 

สาคร  พุทธปาน, ชลอศรี  แดงเปยม และจํานงค  พุทธปาน.  2535.  การปรับปรุงพฤติกรรม 
การรับประทานลาบดิบของชาวบาน กรณศีึกษาหมูบานฮองกอก ตําบลอุโมงค อําเภอเมือง 
จังหวดัลําพูน. นครปฐม: สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซี่ยน มหาวทิยาลัยมหดิล. 

สิริวรรณ  เคนผาพงศ.  2543.  การดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ใน 
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จังหวดันครราชสีมา.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาประชากรศาสตร  
บัณฑิตวิทยาลยั จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สุดาวรรณ  ขนัธมิตร.  2538.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นประถมศกึษาปที่ 6  
สังกัดสํานักงานคณะกรรมการประถมศึกษาแหงชาติ ในภาคกลาง. วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต บณัฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สุพจน  จักษุทพิย.  2521.  ปจจัยบางประการที่มีตอการประพฤติที่ไมสมควรแกสถานภาพนัก 
เรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตกรุงเทพมหานคร.  วิทยานพินธปริญญาหาบัณฑิต 
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร. 

สุรชัย  อวนพ.ี  2536.  ความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูนําชุมชน ในเขตอําเภอ 
อินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี.  ภาคนิพนธปริญญาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สุรศักดิ์  พุกโสภา.  2542.  การศึกษาพฤตกิรรมและปจจยัที่เกีย่วของกบัการขับขี่รถจักรยานยนต 
ของผูประสบอุบัติเหตุในเขตอําเภอบานโปง จังหวดัราชบุรี.  ภาคนิพนธปริญญาบัณฑิต 
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สุวิทย  รุงวิสัย.  2535.  สุรากับปญหาสังคม. มปท. 
สุพัฒน  ธีรเวชเจริญชัย.  2536.  ยาและสิ่งเสพยติดใหโทษ.  พิมพคร้ังที ่7.  กรุงเทพมหานคร: ไทย 

วัฒนาพานิช. 
สุพัฒน  สาเพิม่ทรัพย.  2533.  ความรู ทัศนคติ และการดืม่เครื่องชูกําลังของกลุมผูใชแรงงาน 

ชายในเขตอําเภอนครชัยศรี จังหวดันครปฐม.  ภาคนิพนธปริญญาบัณฑิต  
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สุพัตรา  สุภาพ.  2543.  สังคมและวัฒนธรรมไทย: คานิยม ครอบครัว ศาสนา ประเพณ.ี  พิมพคร้ังที่  
11.  กรุงเทพมหานคร: ไทยวฒันาพานิช จํากัด. 

สุรีย  กาญจนวงศ, ปรีชา  อุปโยคิน, วีณา  ศริิสุข และ มัลลิกา  มัติโก.  2542.  รายงานการวิจยัเร่ือง 
คุณภาพชวีิตของผูสูงอายุในประเทศไทยในประเดน็ภาวะสุขภาพอนามัยและการดูแล 
ตนเองดานสุขภาพผูสูงอายุพืน้ที่ศึกษาในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ.  พิมพคร้ังที่ 1.  
กรุงเทพมหานคร: ศุภวนิชการพิมพ. 

สุมณฑา  วัฒนสิทธุ.  2543.  ความปลอดภัยของอาหาร (การใชระบบ HACCP).  พิมพคร้ังที่ 1.   
กรุงเทพมหานคร: สมาคมสงเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญี่ปุน). 

สุวัฒนา  วงษกะพนัธ.  2531.  เอกสารการสอนชุดวิชาธุรกิจการโฆษณา หนวยที่ 1-5.  พิมพ 
คร้ังที่ 2.  กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

โสรัตน  กลับวิลา.  2541.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอการติดยาเสพตดิของนักเรียน 
ระดับมัธยมศกึษาตอนตน.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
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อรทัย  ล้ิมตระกูล.  2534.  ความสัมพันธระหวางคานิยมเกี่ยวกับการสูบบุหร่ีและพฤต ิ

กรรมการสูบบุหร่ีของนักศกึษาระดับอุดมศึกษา.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาขา
สังคมศาสตรการแพทยและสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหดิล. 

อภิรักษ  รัตนสุวัจน.  2538.  การเปรียบเทยีบบริโภคนิสัยความคาดหวงัในผลของการหยุดสูบ 
บุหร่ีและความคาดหวังในความสามารถตนเองตอการหยุดสูบบุหร่ีของคนงานชายใน 
โรงงานแบตเตอรี่แหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขา
วิชาเอกโภชนวิทยา บณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

อดิศวร  หลายชูไทยและคนอื่นๆ.  2545.  สุราในสังคมไทย.  พิมพคร้ังที่ 2.  กรุงเทพฯ: ศูนยวิจยั 
ยาเสพติด สถาบันวิจยัวิทยาศาสตรการแพทย จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

อดุลย  จาตุรงคกุล.  2533.  พฤติกรรมผูบริโภค.  กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 
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ตารางที่ 30  เปรียบเทียบขอมูลตางๆ ของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไประหวางสํามะโนประชากร 
      จังหวัดกาญจนบุรี พ.ศ. 2543 และขอมูลโครงการกาญจนบุรี รอบที่ 1 พ.ศ. 2543  

 
การเปรียบเทยีบ  

ลักษณะของขอมูล 
สํามะโนประชากร โครงการกาญจนบุรี 

1. สัดสวนประชากรชาย (รอยละ) 48.8 45.4 
2. สัดสวนประชากรหญิง (รอยละ) 51.1 54.6 
3. อัตราสวนเพศ (ชาย : หญิง) 95.5 83.2 
4. ขนาดของครัวเรือนเฉลี่ย 3.8 4.2 
 
 
ตารางที่ 31     การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามประเภทสิ่งเสพยติด 
 

 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 แสดงใหเห็นวาประชากรมีการบริโภคสิ่งเสพยติดจํานวน 2 
ประเภทแตละคูเปนเชนไรบาง โดยผูที่สูบบุหร่ีมีการดื่มสุรา/ยาดองถึงรอยละ 60.2 ทั้งนี้ผูที่ดื่มสุรา/
ยาดองก็จะมีการดื่มเบียร รอยละ 60.3 
   
ตารางที่ 32    งบประมาณที่ใชในการโฆษณาทางสื่อตางๆ ของเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ระหวาง 

          เดือนมกราคม – เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2533 (หนวย: ลานบาท) 
 
 โทรทัศน หนังสือพิมพ นิตยสาร โรงภาพยนตร รวม 
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 163.2 898.9 5.3 0.8 307.3 
ท่ีมา : ศูนยขอมูลคณะกรรมการประสานงานองคกรเอกชนเพื่อสาธารณสุขมูลฐาน, 2534: 5 
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ตารางที่ 33     แสดงงบประมาณที่ใชในการโฆษณาทางสื่อตางๆ ของเครื่องดื่มชูกําลังทั้งหมด 
          ในชวงเดือน มกราคม 2540  (หนวย: พันลานบาท) 
 

 โทรทัศน หนังสือพิมพ นิตยสาร โปสเตอร รวม 
เครื่องดื่มชูกําลัง 49.56 0.34 1.65 1.29 52.83 
ท่ีมา : คูแขงดาตาแบงก, 2540: 8 
 
 
ตารางที่  34  การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามรายได อาชีพ และการศึกษา 
 

รายไดของประชากร (บาทตอเดือน)  
อาชีพและการศึกษา 

ไมมีรายได 1-9,999 10,000 ขึ้นไป รวม 
ไมไดรับการศึกษา     
          ไมไดประกอบอาชีพ 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) 
ประถมศึกษาปที่ 1-6     
           ไมไดประกอบอาชีพ 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) 
มัธยมศึกษาปที่ 1-6     
           ไมไดประกอบอาชีพ 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     
           ไมไดประกอบอาชีพ 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   สหสัมพันธของปจจัยตางๆ 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 นอยกวาหรอืเทากับ 0.01 
 
ตารางที่ 36  การกระจายรอยละของประชากรจําแนกตามแหลงที่รับขาวสารดานสุขภาพ 
 

การรับขาวสารดานสุขภาพ รอยละ  (จํานวน) 
       ไมเคยรับขาวสารเลย 12.4  (3,448) 
        เพื่อนรวมงาน 11.1  (3,109) 
        วิทย ุ 13.4  (3,747) 
        โทรทัศน 16.9  (4,708) 
        โปสเตอร/แผนพับ/ใบปลิว 14.5  (4,045) 
        หนังสือพิมพ 15.7  (4,380) 
        บุคลากรทางการแพทย 16.0  (4,464) 
                      รวม 100.0  (27,901) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 ชื่อ   ศิวิไล  กุลรัตนมณีพร 

เกิด  วันที่ 17 มกราคม 2519 
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