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บทคดัยอ่ 
 การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญของโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง การศึกษานีเ้ป็นการส ารวจ
ครวัเรือนแบบภาคตดัขวาง มีวตัถปุระสงคเ์พื่อประเมินความชุกของผูส้บูบหุรี่และปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง 
กลุ่มตวัอย่าง คือ ประชาชนสญัชาติไทย ที่มีช่ืออยู่ในทะเบียนราษฎรจ์ังหวดันครราชสีมา ปี พ.ศ. 
2567 อายรุะหวา่ง 12-65 ปี ด าเนินการสุม่ตวัอยา่งโดยใชเ้ทคนิคการสุม่แบบแบง่ชัน้ภมูิศาสตรแ์บบ
กระจุกสี่ขัน้ตอน ไดก้ลุ่มตวัอย่างที่ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัจ านวนทัง้สิน้ 3,122 คน โดยเก็บขอ้มลู
ผา่นการสมัภาษณแ์บบมีโครงสรา้ง วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและอนมุาน ไดแ้ก่ ความถ่ี, 
Odds Ratio (OR), ช่วงความเช่ือมั่นรอ้ยละ 95 (95% CI), การประมาณค่าจดุ (Point estimation), 
การทดสอบไคสแควร,์ Fisher’s exact test และการถดถอยโลจิสติกพหคุณู 
 ผลการวิจัยพบว่า มีประชากรที่เคยสบูบุหรี่ในจังหวดันครราชสีมา จ านวน 607,997 คน 
โดยในจ านวนนีเ้ลิกสบูแลว้ รอ้ยละ 37.28 คงเหลือผูส้บูบหุรี่ปัจจุบนั 381,313 คน คิดเป็นความชกุ 
19.22 ตอ่ประชากร 100 คน โดยในเดือนท่ีผา่นมา มีผูส้บูบหุรี่ จ านวน 369,449 คน ซึง่รอ้ยละ 70.99 
เป็นผูส้บูบุหรี่เป็นประจ า การวิเคราะหปั์จจัยเสี่ยงของการสบูบุหรี่เป็นประจ า พบว่า ผูท้ี่มีอาชีพมี
โอกาสเกิดพฤติกรรมเสีย่งมากกวา่ผูว้า่งงาน 4.717 เทา่ (AOR = 4.717, 95% CI = 1.949–11.418) 
ผูท้ี่สบูบุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาสเกิดพฤติกรรมเสี่ยงมากกว่าผูท้ี่ไม่สูบถึง 57.154 เท่า (AOR = 57.154, 
95% CI = 34.442–94.442) และผูท้ี่ใชส้ารเสพติดมีโอกาสเกิดพฤติกรรมเสี่ยงมากกวา่ผูท้ี่ไมใ่ชส้าร
เสพติด 2.758 เท่า (AOR = 2.758, 95% CI = 1.677–4.535) เพศชายมีโอกาสเกิดพฤติกรรมเสีย่ง
มากกวา่เพศหญิง 13.731 เทา่ (AOR = 13.731, 95% CI = 6.480–29.097) กลุม่วยัผูใ้หญ่มีโอกาส
เกิดพฤติกรรมเสีย่งมากกวา่เด็กและเยาวชน 7.048 เทา่ (AOR = 7.048, 95% CI = 3.360–14.786) 
และผูท้ี่อยู่นอกเขตเทศบาลมีโอกาสเกิดพฤติกรรมเสี่ยงมากกวา่ผูท้ี่อาศยัในเขตเทศบาล 4.157 เทา่ 
(AOR = 4.157, 95% CI = 2.619–6.597) 
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PREVALENCE OF SMOKING AND ASSOCIATED FACTORS 
AMONG THAI POPULATION IN NAKHONRATCHASIMA 

Jaroonsri Kompudsa*, Rungsiya Wonguppa** 
ABSTRACT 
 Smoking is a major risk factor for non-communicable diseases. This study 
employed a cross-sectional household survey aimed at assessing the prevalence of 
smoking and identifying associated risk factors. The target population comprised Thai 
nationals registered in the civil registry of Nakhon Ratchasima Province in 2024, aged 
between 12 and 65 years. A four-stage stratified cluster random sampling technique was 
used to recruit 3,122 participants who voluntarily participated in the study. Data were 
collected through structured face-to-face interviews and analyzed using descriptive and 
inferential statistics, including frequency, odds ratio (OR), 95% confidence interval (CI), 
point estimation, chi-square test, Fisher’s exact test, and multiple logistic regression. 
 The findings revealed that 607,997 individuals in Nakhon Ratchasima had ever 
smoked. Of these, 37.28% had quit smoking, while 381,313 individuals remained current 
smokers, yielding a smoking prevalence of 19.22 per 100 populations. In the past month, 
369,449 people reported smoking, with 70.99% identified as regular smokers. Risk factor 
analysis among regular smokers showed that: Those with employment were 4.717 times 
more likely to be regular smokers than the unemployed (AOR = 4.717, 95% CI = 1.949–
11.418). E-cigarette users were 57.154 times more likely to be regular smokers compared 
to non-users (AOR = 57.154, 95% CI = 34.442–94.442). Substance users were 2.758 times 
more likely to exhibit regular smoking behavior than non-users (AOR = 2.758, 95% CI = 
1.677–4.535). Males were 13.731 times more likely to smoke regularly than females (AOR 
= 13.731, 95% CI = 6.480–29.097). Adults had a 7.048-fold higher risk of regular smoking 
compared to adolescents (AOR = 7.048, 95% CI = 3 .360–14.786). Individuals living 
outside municipal areas were 4.157 times more likely to smoke regularly than those living 
within municipalities (AOR = 4.157, 95% CI = 2.619–6.597). 
Keywords: Smoking; Prevalence; Risk factors 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale) 
 การสบูบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญของ
โรคไม่ติดต่อเรือ้รัง (NCDs) เช่น โรคหัวใจ 
มะเร็ง และโรคระบบทางเดินหายใจ (World 
Health Organization; WHO) แมว้่าความ
ตระหนักด้านสุขภาพจะเพิ่มขึน้ในหลาย
ประเทศ แต่การสูบบุหรี่ยังคงเป็นปัญหา
สาธารณสขุ โดยเฉพาะในกลุม่ประเทศรายได้
ต ่าและปานกลาง ความชุกของการสูบบุหรี่ 
จึ ง เ ป็นตัวบ่ ง ชี ้ที่ ส  าคัญของภาระโรคที่
เ ก่ียวข้องกับยาสูบ รายงานจาก WHO 
(2021) ระบุว่าในปี ค.ศ. 2020 มีผูสู้บบุหรี่
ประมาณ 1.3 พนัลา้นคนทั่วโลก  โดยกว่า
ร้อยละ 80  อยู่ในประเทศรายได้ต ่ าและ    
ปานกลาง ถึงแมว้่าความชุกของการสบูบหุรี่
ทั่วโลกลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่บางภูมิภาค 
เช่น เอเชียตะวันออกเฉียงใต้และแอฟริกา 
ยังคงมีอัตราการสูบบุหรี่ในผูช้ายที่สูง1 การ
ส า ร ว จ โ ด ย  G B D  2 0 1 9  T o b a c c o 
Collaborators (2021) พบว่าอัตราการสบู
บุหรี่สูงที่สุดในกลุ่มประชากรเพศชายอายุ 
25-49 ปี และยงัชีใ้หเ้ห็นถึงแนวโนม้ของการ
ลดลงในประเทศที่มีนโยบายควบคมุยาสบูที่
เขม้งวด 2 
 จาก ราย ง านของส า นัก ง านส ถิ ติ
แห่งชาติ (2565) พบว่าอัตราความชุกของ
การสูบบุหรี่ ในประเทศไทยลดลงอย่าง
ต่อเนื่องจากรอ้ยละ 25.5 ในปี พ.ศ. 2534 
เหลือรอ้ยละ 17.4 ในปี พ.ศ. 2565 โดยเพศ

ชายมีอัตราการสูบสูงกว่ามาก (ประมาณ 
32.4%) ในขณะที่เพศหญิงต ่ากวา่รอ้ยละ 2 3 

กลุม่อายทุี่มีอตัราการสบูบหุรีส่งู คือ 25-44 ปี 
ซึ่งสะท้อนถึงความจ าเป็นในการก าหนด
นโยบายที่เนน้ไปยงักลุม่วยัแรงงาน 4 

 งานวิจัยหลายชิ ้นระบุว่าปัจจัยทาง
เศรษฐกิจ สงัคม และวฒันธรรมลว้นมีผลต่อ
พฤติกรรมการสบูบหุรี่ โดยเฉพาะในกลุ่มที่มี
รายไดน้อ้ยและการศึกษาต ่า5 การตลาดของ
อุตสาหกรรมยาสูบ โดยเฉพาะในโซเชียล
มีเดีย ก็เป็นอีกหนึง่ปัจจยัที่ดงึดดูกลุม่เยาวชน 6 
 การสบูบหุรีเ่ป็นสาเหตหุลกัของโรคและ
การเสียชีวิตที่สามารถป้องกันได้ทั่ วโลก 
งานวิจัยในต่างประเทศไดย้ืนยนัถึงอนัตราย
ร้ า ย แ ร ง ข อ ง ก า ร สู บ บุ ห รี่ ต่ อ สุ ข ภ าพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเพิ่มความเสี่ยงต่อ
โรคมะเร็ง โรคหัวใจ และโรคระบบทางเดิน
หายใจ การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุส  าคัญของ
โรคมะเร็งหลายชนิด โดยเฉพาะมะเร็งปอด 
สารพิษในควันบุหรี่ เช่น นิโคตินและทาร์ 
สามารถท าลายเซลลป์อดและเพิ่มความเสี่ยง
ต่อการเกิดมะเร็ง7 สารพิษในควนับุหรี่ท  าให้
หลอดเลือดหัวใจตีบลง ซึ่งอาจน าไปสู่โรค
หลอดเลือดหัวใจตีบหรือหัวใจขาดเลือด  
นอกจากนี ้การสบูบุหรี่ยงัเพิ่มความเสี่ยงต่อ
โรคหวัใจและหลอดเลือดสมอง8 การสบูบุหรี่
สง่ผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจทัง้หมด 
ตัง้แต่จมูก คอหอย หลอดลม ไปจนถึงปอด 
สารพิษในควนับุหรี่สามารถท าใหเ้กิดโรคถงุ
ลมโป่งพอง ปอดอกัเสบ และโรคปอดอื่น ๆ 9 
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 จังหวัดนครราชสีมา เป็นจังหวัดที่มี
ประชากรมากเป็นอันดับที่สองรองจาก
กรุงเทพมหานคร ขอ้มลูคณุลกัษณะของผูส้บู
บุห รี่ อย่ า ง เพี ย งพอโดย เฉพาะในกลุ่ม
เปราะบาง จะช่วยเฝ้าระวัง และเพิ่มความ
เขม้งวดของนโยบายสาธารณสขุ รวมทัง้การ
เสรมิสรา้งความรู ้และการสง่เสรมิการเลิกสบู
บหุรี ่ตอ่ไป 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
 1.  เพื่อคาดประมาณจ านวนผูส้บูบุหรี่
และผูส้บูบหุรี ่จงัหวดันครราชสมีา พ.ศ. 2567  
 2.  เพื่อบ่งชีค้วามชุกของผูส้บูบุหรี่และ
ผูส้บูบหุรี ่ 
 
วิธีการศึกษา (Method)  
 1.  การออกแบบวิจยั 
 ในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัแบบ
บรรยาย ออกแบบเป็นการส ารวจครวัเรือน
ชนิดภาคตดัขวาง 
 2.  ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง  
 2.1 ประชากรเปา้หมาย 
 ประชากรเป้าหมาย คือ คนไทยที่มี
สัญชาติ ไทยในทะเบียนราษฎร์ จังหวัด
นครราชสีมาในปี พ.ศ.2567 มีประชากร
ทัง้สิน้ 2,611,145 คน 
 คุณสมบัติของครัวเรือนตัวอย่าง 
ตอ้งตัง้อยู่ในแผนที่ชุมชนที่ปรบัปรุงใหม่ โดย
ครัวเรือนนั้นต ้องตั้งอยู่ในชุมชนตัวอย่าง
ไม่น้อยกว่า 6 เดือนที่ผ่านมา นับจากวันที่

ส  ารวจ จังหวดันครราชสีมาในปี พ.ศ. 2567 
มีครวัเรอืนทัง้สิน้ 1,071,674 ครวัเรอืน 
 2.2 กลุม่ตวัอยา่ง 
 กลุ่มตวัอย่างเป็นประชากรไทยที่มี
อาย ุ12-65 ปี ที่อาศยัอยูใ่นครวัเรอืนตวัอยา่ง
ไม่นอ้ยกว่า 3 เดือน ในปีที่ผ่านมา จากวนัที่
ส  ารวจ จงัหวดันครราชสีมา ในปี พ.ศ. 2567 
มีประชากรอาย ุ12-65 ปี ทัง้สิน้ 1,983,757 คน 
 ขนาดตวัอยา่ง ค านวนภายใตค้วาม
ชุก 0.016 (มานพ คณะโต และคณะ, 2562) 
ความคลาดเคลื่อนรอ้ยละ 1 ค่าผลจากการ
สุ่มตวัอย่างหลายขัน้ตอนเท่ากับ 5 ไดข้นาด
ตัวอย่าง 3,025  คน คาดประมาณอัตรา
ปฏิเสธการเข้าร่วมร้อยละ 10 เป็นขนาด
ตวัอย่างที่ตอ้งการสุม่ 3,360 ราย จาก 1,680 
ครวัเรอืน   
 2.3 วิธีการสุม่ตวัอยา่ง 
 วิ ธี ก า ร สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ใ ช้ก า รสุ่ ม
ตวัอยา่งแบบแบง่ชัน้ภมูิสุม่กระจกุสีข่ัน้ตอน  
 การสุ่มตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง คือ  สุ่ม
ตัวอย่างต าบล ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบมี
ระบบก าหนดความน่าจะเป็นใหเ้ป็นสดัสว่น
กบัขนาดของจ านวนประชากรที่มีอาย ุ12-65 
ปี  ของต าบลนั้น รวม 42  ต าบล จาก 18 
อ าเภอ 
 การสุ่มตัวอย่างขั้นที่สอง คือ สุ่ม
ตัวอย่างชุมชน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบมี
ระบบก าหนดความน่าจะเป็น ใหเ้ป็นสดัสว่น
กบัขนาดของจ านวนประชากรที่มีอาย ุ12-65 
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ปีของต าบล/แขวงนั้น รวม 114  ชุมชน/
หมูบ่า้น 
 การสุ่มตัวอย่างขั้นที่สาม คือ สุ่ม
ตัวอย่างครวัเรือน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบมี
ระบบก าหนดความน่าจะเป็นใหเ้ป็นสดัสว่น
กบัขนาดของจ านวนประชากรที่มีอาย ุ12-65 
ปีของชุมชนนัน้ โดยใชแ้ผนที่ที่ปรบัปรุงใหม่ 
และบัญชีรายช่ือครวัเรือนซึ่งไดจ้ากการนับ
จดในชมุชนนัน้ รวม 1,680 ครวัเรอืน 
 การสุ่มตวัอย่างขัน้ที่สี่ ในครวัเรือน
ตัวอย่าง สมาชิกครวัเรือนที่มีอายุ 12-65 ปี 
จะถกูจ าแนกออกเป็น 2 ชัน้ภมูิชายและหญิง 
แต่ละชัน้ภูมิท าการสุ่มตวัอย่างแบบง่ายจาก
ตารางเลขสุ่ม ชายและหญิงชัน้ภูมิละ 1 คน 
สมัภาษณเ์ฉพาะผูท้ี่สามารถพดูจาสื่อสารได้
ดี  และยินยอมร่วมมือในการตอบแบบ
สมัภาษณค์รวัเรือนละ 2 คน (1 ชาย 1 หญิง) 
รวมทัง้สิน้ 3,360 ตวัอยา่ง 
 ในขัน้ตอนการสุม่ตวัอยา่งขัน้ที่สาม 
พบว่าครัวเรือนที่สุ่มได้มีคุณสมบัติตามที่
ก าหนดและยินยอมเข้าร่วมในการศึกษา 
1,561 ครวัเรือน ไดต้วัอย่างที่ยินยอมทัง้สิน้ 
3,122 คน คิดเป็นอตัราการตอบรอ้ยละ 92.9 

3.  การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
 ก า ร ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล ส า ห รั บ
การศึกษานีด้  าเนินการผ่านการสัมภาษณ์
แบบพบหนา้กันอย่างมีโครงสรา้งกบัสมาชิก
ในครวัเรอืนท่ีคดัเลอืกแบบสุม่ที่มีอายรุะหวา่ง 
12–65 ปี โดยใช้เครื่องมือรวบรวมข้อมูล
มาตรฐาน ช่วงเวลาดงักลา่วครอบคลมุตัง้แต่

เดือนมีนาคมถึงตลุาคม พ.ศ. 2567 และการ
สมัภาษณด์ าเนินการโดยนกัวิจยัภาคสนามที่
ผ่านการฝึกอบรมอย่างครอบคลุมเพื่อให้
แนใ่จวา่มีความสม ่าเสมอ ถกูตอ้ง และปฏิบตัิ
ตามจรยิธรรม 
 ประชากรอาย ุ12-65 ปี ถกูก าหนด
เป็นเปา้หมาย เนื่องจากบคุคลที่มีอายตุ  ่ากว่า 
12 ปี มกัไม่ค่อยมีประสบการณใ์นการใชส้าร
เสพติดและอาจพบกบัอปุสรรคในการสื่อสาร
ที่ขัดขวางความสามารถในการใหค้  าตอบที่
ถูกตอ้ง เกณฑอ์ายุนีส้อดคลอ้งกับแนวทาง
ปฏิบตัิระดบัสากลส าหรบัการส ารวจครวัเรอืน
เ ก่ียวกับการใช้สารเสพติด ยิ่ งไปกว่านั้น 
หลกัฐานทางวิชาการยังชีใ้หเ้ห็นว่ารูปแบบ
การใช้สารเสพติดระหว่างชายและหญิง
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั โดยมีอตัราการ
แพร่ระบาดและความตอ้งการสารเสพติดที่
แตกต่างกันในแต่ละเพศ เพื่อใหแ้น่ใจว่าชุด
ขอ้มูลครอบคลมุและเป็นตวัแทน การศึกษา
จึงเจตนารวมกลุ่มตัวอย่างที่เป็นชายและ
หญิงในช่วงอาย ุ12-65 ปี แนวทางเชิงวิธีการ
นีม้ีจุดมุ่งหมายเพื่อจับรูปแบบการใช้สารที่
แตกต่างกนั ช่วยใหส้ามารถประเมินความชกุ
และแนวโน้มการใช้สารเสพติดได้แม่นย า
ยิ่งขึน้ในกลุม่ประชากรตา่งๆ ในประเทศไทย 
 ผู้ช่วยนักวิจัยท าหน้าที่พนักงาน
สนาม ไดร้บัการอบรมอย่างรอบดา้นและฝึก
ปฏิบัติในการสมัภาษณ์ดว้ยแบบสมัภาษณ์
และแบบประเมินคดักรอง จากนัน้ไดร้บัการ
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ทดสอบจนผ่านเกณฑ์ประเมินขั้นต ่าก่อน
ปฏิบตัิงาน 
 ในการเก็บขอ้มลู จดัพนกังานสนาม
เป็นทีมลงเก็บรวบรวมขอ้มลูทีมละ 8 คน และ
มีหวัหนา้พนกังานสนาม 1 คน  
 พนักงานสนามชีแ้จงกลุ่มตวัอย่าง
และขอค ายินยอมต่อกลุม่ตวัอย่าง โดยวิธีลง
นามค ายินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร กลุ่ม
ตวัอย่างมีเวลาตดัสินใจ 1 วนั ในการลงนาม
และนดัหมายรบัค ายินยอมวนัรุ่งขึน้ ในกรณี
กลุม่ตวัอย่างไม่สะดวกจะนดัหมายใหม่ หาก
การนัดหมายเกินกว่า 3 ครัง้ จะประเมินว่า
กลุม่ตวัอยา่งปฏิเสธการใหค้  ายินยอม 
 การสอบทานขอ้มลู ในตอนเย็นของ
การปฏิบัติงานภาคสนามแต่ละวัน หัวหนา้
พนักงานสนามรวบรวมแบบสมัภาษณ์จาก
พนักงานสนามแต่ละคน และมอบหมายให้
พนกังานสนามคนอื่นในทีมท าการตรวจทาน
ความครบถ้วนของข้อมูล และให้หัวหน้า
พนักงานสนามตรวจสอบขั้นสุดท้ายก่อน
น าสง่ผูว้ิจยั 
 4.  การจดัการและวิเคราะหข์อ้มลู 
 เมื่อได้รับแบบสัมภาษณ์ จะน า
ขอ้มูลมาจัดหมวดหมู่และวิเคราะหค์่าสถิติ 
ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร ์โดยกระบวนการ
ในขัน้ตอนนีป้ระกอบไปดว้ย   
 4.1 การตรวจสอบขอ้มลู  
 กา รต รวจสอบข้อมูล เ ป็ นกา ร
ตรวจสอบความสมบูรณ์ ข้อมูลขาดหาย 
โดยเฉพาะในค าถามที่ส  าคญั ความเป็นไปได้

ของข้อมูล ความชัดเจนของลายมือหรือ
ค าตอบ (เขียนไมช่ดัเจนอา่นไมอ่อก) ซึง่จะท า
ให้ทราบถึ งข้อบกพร่องของข้อมูล  และ
สามารถแกไ้ขไดท้ันเวลา ท าใหข้อ้มูลที่ไดม้ี
ความถกูตอ้งและนา่เช่ือถือมากขึน้ 
 4.2 การลงรหสั 
 การสรา้งคู่มือลงรหสั เริ่มตัง้แต่การ
ก าหนดรหัสจนถึงการลงรหัส ตัวแปรจาก
ค าถามปลายปิดและค าถามปลายเปิดจะถกู
ก าหนดรหัสเป็นคู่มือลงรหัส ข้อมูลในแบบ
สัมภาษณ์ถูกลงรหัสตามคู่มือลงรหัสที่
ก าหนดรหสัไวล้ว่งหนา้ 
 4.3 การน าเขา้ขอ้มลู 
 ข้อมูลที่ลงรหัสแล้วถูกน าเข้าใน
เครื่องคอมพิวเตอรด์ว้ยวิธีสอบทาน (data 
double entry) โดยก าหนดให้มีการป้อน
ขอ้มูล 2 ครัง้ โดยผูป้้อนขอ้มูล 2 คณะที่เป็น
อิสระต่อกัน ท าการตรวจสอบความซ า้ซอ้น
และความคลาดเคลื่อนในการน าเขา้ขอ้มูล
และแกไ้ขปรบัปรุงจนแนใ่จวา่ขอ้มลูถกูตอ้ง 
 4.4 การปรบัปรุงคณุภาพขอ้มลู 
 การปรบัปรุงคณุภาพขอ้มลู ท าการ
ตรวจสอบค่านอกช่วง (Out of range) ค่าสงู
ต ่ ากว่าปกติ  (Out l i e r )  ข้อมูลสูญหาย 
(Miss ing data)  และแก้ไขปรับปรุงให้
เหมาะสม 
 4.5 การวิเคราะหข์อ้มลู 
 ขอ้มูลที่รวบรวมได ้หลงัจากน าเขา้
และจดัท าฐานขอ้มลูแลว้ น ามาวิเคราะหโ์ดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมานเพื่อท า
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ความเขา้ใจการระบาดของการใชส้ารเสพติด
และรูปแบบต่างๆ ในประชากรเป้าหมาย
อย่างครอบคลุม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
ไดแ้ก่ ความถ่ี Odd ratio, 95%C.I., point 
estimation, chi square, Fisher exact test, 
Multiple logistic regression 

5.  จรยิธรรม  
  การศึกษานีไ้ด้รับการรับรองด้าน
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม
มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล เลขที่ 050/2567 
การยินยอมใหข้อ้มลูตอ้งไดร้บัความยินยอม
เป็นลายลักษณ์อักษรจากกลุ่มตัวอย่างทุก
ราย ในกรณีที่เก่ียวข้องกับผู้เยาว์ จะได้รับ
ความยินยอมเพิ่มเติมจากผู้ปกครองตาม
กฎหมายดว้ย ขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมไดร้บัการ
ปฏิบตัิอย่างเป็นความลบัสงูสดุและน าไปใช้
เฉพาะเพื่อวัตถุประสงค์ในการวิจัยเท่านัน้ 
โดยเป็นไปตามมาตรฐานจริยธรรมส าหรบั
การวิจยัในมนษุย ์กรอบจริยธรรมที่เขม้งวดนี ้
ท  า ให้มั่ นใจได้ว่าผู้เข้าร่วมจะได้รับการ
คุ้มครอง มีความสมบูรณ์ของข้อมูล และ
ปฏิบัติตามแนวทางการวิจัยด้านจริยธรรม
ระหวา่งประเทศ 

ผลการศึกษา (Results) 
 กลุม่ตวัอยา่งเป็นเด็กและเยาวชน (อายุ
ไม่เกิน 25 ปี) รอ้ยละ 15.1 สถานภาพโสด
ร้อยละ 26.6  เป็นผู้ใช้แรงงาน/เกษตรกร    
รอ้ยละ 37.2 ว่างงานรอ้ยละ 10.2 และเป็น
นกัเรยีน/นกัศกึษารอ้ยละ 8.0 
 ใ น จั ง ห วั ด น ค ร ร า ช สี ม า  มี ผู้ มี
ประสบการณเ์คยสบูบหุรี่ทัง้สิน้ 607,997 คน 
โดยมีอตัราความชกุ (Life time prevalence) 
30.65 ต่อประชากร 100 คน โดย มีความชุก
นอกเขตเทศบาลมากกวา่ในเขตเทศบาล เพศ
ชายมากกว่า เพศหญิง และเป็นกลุ่มวัย
แรงงาน (อายุ 26-50 ปี) มากกว่ากลุ่มอื่นๆ 
ทัง้นีปั้จจุบันหยุดสูบแลว้ 226,684 คนหรือ
รอ้ยละ 37.28 ยงัคงเหลือผูส้บูบหุรี่ 381,313 
คน  โดยมี อัต ราความชุก  ( P a s t  ye a r 
prevalence) 19.22 ต่อประชากร 100 คน 
โดย มีความชุกนอกเขตเทศบาลมากกว่าใน
เขตเทศบาล เพศชายมากกว่าเพศหญิง และ
เป็นกลุม่วยัแรงงานมากกวา่กลุม่อื่นๆ 
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ตารางที ่1 จ านวนผูม้ีประสบการณส์บูบหุรีแ่ละอตัราความชกุ 

  
ผูเ้คยสบูบหุรี่ 

(จ านวน) 
Life-time อตัราตอ่ 

100 ประชากร 
ผูส้บูบหุรีใ่นรอบปี 

(จ านวน) 
Past year อตัราตอ่ 

100 ประชากร 

ที่อยูอ่าศยั         

ในเขตเทศบาล 71,258 15.31 46,897 10.08 
นอกเขตเทศบาล 536,739 35.35 334,416 22.02 

เพศ         

ชาย 583,910 59.48 362,912 36.97 

หญิง 24,087 2.4 18,401 1.84 

อาย ุ         

12-17 ปี 43,136 23.12 41,518 22.25 

18-25 ปี 77,149 29.75 46,703 18.01 

26-50 ปี 343,697 35.51 212,042 21.91 

51-65 ปี 144,015 25.27 81,050 14.22 

รวม 607,997 30.65 381,313 19.22 

 
  ในการศึกษานี ้พบผูสู้บบุหรี่ในเดือนที่
ผ่านมา จ านวน 369,449 คน โดยมีอัตรา
ความชุก (Past month prevalence) 18.62 
ตอ่ประชากร 100 คน โดย มีความชกุนอกเขต
เทศบาลมากกว่าในเขตเทศบาล เพศชาย
มากกว่าเพศหญิง และเป็นกลุ่มวัยแรงงาน
มากกว่ากลุ่มอื่นๆ ในจ านวนนีส้บูบุหรี่บ่อยๆ 

จนติดเป็นนิสยั (สบูมากกวา่ 20 วนัในเดือนที่
ผ่านมา) 262,284 คนคิดเป็นรอ้ยละ 70.99 
ของผูส้บูบุหรี่ในเดือนที่ผ่านมา โดยพบว่า มี
สดัสว่นผูส้บูบหุรีบ่อ่ยๆ ในเขตเทศบาลสงูกวา่
นอกเขตเทศบาลเล็กนอ้ย สดัส่วนเพศหญิง
สูงกว่าเพศชาย และสัดส่วนกลุ่มวัยผูใ้หญ่ 
(อาย ุ51 ปีขึน้ไป) สงูกวา่กลุม่อื่นๆ 
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ตารางที่ 2 จ านวนผูส้บูบหุรีใ่นเดือนที่ผา่นมาและจ านวนผูส้บูบหุรีบ่อ่ยๆ 

 
ผูส้บูยงัคงสบูบหุรี่
ในรอบเดือน

(จ านวน) 

Past month 
อตัราตอ่ 100
ประชากร 

จ านวนผูส้บู
บหุรีบ่อ่ยๆ 

รอ้ยละ 

ที่อยูอ่าศยั         

ในเขตเทศบาล 42,901 9.22 30,504 71.1 
นอกเขตเทศบาล 326,548 21.51 231,780 70.98 

เพศ         

ชาย 357,931 36.46 253,427 70.8 

หญิง 11,518 1.15 8,857 76.9 
อาย ุ         

12-17 ปี 35,940 19.26 253 0.7 

18-25 ปี 44,869 17.3 30,899 68.86 

26-50 ปี 208,214 21.51 159,501 76.6 

51-65 ปี 80,426 14.11 71,631 89.06 

รวม 369,449 18.62 262,284 70.99 

 
  ในกลุ่มผู้สูบบุหรี่บ่อย พบว่า ร ้อยละ 
14.38 สบูบุหรี่ไฟฟ้าร่วมดว้ย รอ้ยละ 20.75 
ใช้สารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่งร่วมดว้ยร่วม
ด้วย (ยาบ้า ไอซ์ ยาอี  ยาเค โคเคน ฝ่ิน 
เฮโรอีน สารระเหย กัญชา กระท่อม) ทัง้นีม้ี
ความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัผู้
ที่ไม่สูบบุหรี่บ่อยๆ เมื่อใชเ้ครื่องมือคดักรอง 

The Alcohol, Smoking and Substance 
Involvement Screening Test (ASSIST) 
ขององค์การอนามัยโลก10 คัดกรองความ
เสี่ยงในผูท้ี่สบูบหุรี่บ่อยๆ พบว่า มีความเสีย่ง
สงู 8,313 คนคิดเป็นรอ้ยละ 3.17 ไม่พบผูม้ี
ความเสี่ยงต ่ า  ทั้งนี ้ความแตกต่างไม่มี
นยัส  าคญัทางสถิติกบัผูท้ี่ไมส่บูบหุรีบ่อ่ยๆ 
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ตารางที่ 3 อนัตรายจากการสบูบหุรี่ 
    จ านวนผูส้บูบหุรีบ่อ่ย รอ้ยละ P-value 
สบูบหุรีไ่ฟฟา้รว่ม         
  ไมส่บู 224,556 85.62 0.000* 
  สบู 37,728 14.38   
ใชส้ารเสพติดรว่ม         
  ไมใ่ช ้ 207,864 79.25 0.000* 
  ใช ้ 54,420 20.75   
ความเสีย่งจากการสบูบหุรี่         
  ต ่า 0 0   
  ปานกลาง 253,971 96.83 0.347** 
  สงู 8,313 3.17   

*Chi square test 
**Fisher Exact test 
 
 การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มผู้สูบ
บหุรีบ่อ่ยๆ พบวา่ เพศ อาย ุอาชีพ ที่อยูอ่าศยั 
สบูบหุรีไ่ฟฟา้รว่ม และใชส้ารเสพติดรว่ม เป็น
ปัจจัย เสี่ ย ง  ให้สูบบุห รี่ บ่ อ ยๆ  อย่ า งมี
นยัส าคญัทางสถิติ โดยเพศชายเสีย่งมากกวา่
เพศหญิง 23.3 เท่า วัยแรงงานและผู้ใหญ่
เสีย่งมากกวา่เด็กและเยาวชน 2.1 เทา่ กลุม่ที่
ประกอบอาชีพเสี่ยงมากกว่ากลุ่มว่างงาน
และนกัเรียน/นกัศึกษา 4.9 ผูท้ี่อาศยัอยู่นอก
เขตเทศบาลเสีย่งมากกวา่ในเขตเทศบาล 1.4 
เท่า ผูท้ี่สบูบหุรี่ไฟฟ้ารว่มดว้ยเสี่ยงมากกวา่ผู้
ไม่สบูบุหรี่ไฟฟ้า 21.9 เท่า และ ผูท้ี่เสพสาร
เสพติดร่วมด้วยเสี่ยงมากกว่าผู้ไม่เสพสาร
เสพติด 6.0 เท่า และเมื่อควบคุมความผัน

แปรของตวัแปรที่เก่ียวขอ้ง ผลการวิเคราะห์
ถ ดถอย โล จิ สติ ก  (B i n a r y  L o g i s t i c 
R e g r e s s i o n )  พบ ว่ า ห ล า ย ปั จ จั ย มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ดงันี ้
 ผูท้ี่มีอาชีพมีโอกาสเกิดพฤติกรรมเสี่ยง
มากกว่าผู้ว่างงาน 4.717  เท่า (AOR = 
4.717, 95% CI = 1.949–11.418, p = 
0 .001 )  ผู้ที่ สูบบุหรี่ ไฟฟ้ามี โอกาส เ กิด
พฤติกรรมเสี่ยงมากกว่าผูท้ี่ไม่สบูถึง 57.154 
เท่า (AOR = 57.154, 95% CI = 34.442–
94.442, p < 0.001) และผูท้ี่ใชส้ารเสพติดมี
โอกาสเกิดพฤติกรรมเสี่ยงมากกว่าผูท้ี่ไม่ใช้



~ 11 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่13 ฉบบัที ่1  มกราคม - มนีาคม 2568 

สารเสพติด 2.758 เท่า (AOR = 2.758, 95% 
CI = 1.677–4.535, p < 0.001) 
 ในด้านลักษณะทางประชากร พบว่า
เพศชายมีโอกาสเกิดพฤติกรรมเสี่ยงมากกวา่
เพศหญิง 13.731 เทา่ (AOR = 13.731, 95% 
CI = 6.480–29.097, p < 0.001) กลุ่มวัย
ผูใ้หญ่มีโอกาสเกิดพฤติกรรมเสี่ยงมากกว่า

เด็กและเยาวชน 7.048 เท่า (AOR = 7.048, 
95% CI = 3.360–14.786, p < 0.001) และ
ผู้ที่ อ ยู่ น อ ก เ ขต เ ทศบาลมี โ อ ก า ส เ กิ ด
พฤติกรรมเสี่ยงมากกว่าผู้ที่อาศัยในเขต
เทศบาล 4.157 เทา่ (AOR = 4.157, 95% CI 
= 2.619–6.597, p < 0.001) 

 
ตารางที่ 4 ปัจจยัเสีย่งของผูส้บูบหุรีบ่อ่ย 

ปัจจยัเสีย่ง COR AOR 
95% C.I. 

Sig. 
Lower Upper 

อาชีพ อา้งองิ:วา่งงาน 4.908 4.717 1.949 11.418 0.001 
สบูบหุรีไ่ฟฟา้ อา้งองิ:ไมส่บูบหุรีไ่ฟฟา้ 21.869 57.154 34.442 94.442 0.<000 
ใชส้ารเสพติด อา้งองิ:ไมใ่ชส้ารเสพติด 6.02 2.758 1.677 4.535 0.<000 
เพศ อา้งองิ:เพศหญิง 23.256 13.731 6.48 29.097 0.<000 
อาย ุ อา้งองิ:เด็กและเยาวชน 2.111 7.048 3.36 14.786 0.<000 
ที่อยูอ่าศยั อา้งองิ:ในเขตเทศบาล 1.394 4.157 2.619 6.597 0.<000 

 
 ผลการวิเคราะหด์งักลา่วแสดงใหเ้หน็วา่
ปัจจยัดา้นพฤติกรรมสขุภาพ เพศ อาย ุอาชีพ 
และที่อยู่อาศยัมีความสมัพนัธก์ับพฤติกรรม
เสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งสามารถน าไปใช้
เป็นขอ้มูลประกอบการวางแผนและก าหนด
แ น ว ท า ง ป้ อ ง กั น พ ฤ ติ ก ร ร ม เ สี่ ย ง ใ น
กลุม่เปา้หมายไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 

วิจารณ ์(Discussions) 
 แมว้า่อตัราการสบูบหุรีใ่นประเทศไทยมี
แนวโนม้ลดลงอยา่งตอ่เนื่อง11 แตจ่ากขอ้มลูที่
น  าเสนอ พบวา่อตัราความชกุของการสบูบหุรี่

ตลอดชีวิต (Lifetime prevalence) ในจงัหวดั
นครราชสีมาอยู่ที่ 30.65% และอัตราความ
ชุกของการสบูบหุรี่ในปีที่ผ่านมา (Past year 
prevalence) อยู่ที่ 19.22% เมื่อเปรียบเทียบ
กบัขอ้มลูระดบัประเทศ พบว่าอตัราความชกุ
ของการสบูบุหรี่ในประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไป
มีแนวโนม้ลดลงจาก 32% ในปี พ.ศ. 2534 
เหลือ 17.4% ในปี พ.ศ. 256412 ซึ่งบ่งชีว้่า
อตัราการสบูบหุรีใ่นจงัหวดันครราชสมีายงัคง
สงูกวา่คา่เฉลีย่ของประเทศ 
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 นอกจากนี ้การศกึษายงัพบวา่อตัราการ
สูบบุหรี่ในพืน้ที่นอกเขตเทศบาลสูงกว่าใน
เขตเทศบาล เพศชายสูงกว่าเพศหญิง และ
กลุ่มวยัแรงงาน (อายุ 26-50 ปี) มีอตัราการ
สูบบุหรี่สูงกว่ากลุ่มอื่นๆ ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจยัก่อนหนา้ที่พบว่าเพศชายมีแนวโนม้
สบูบุหรี่มากกว่าเพศหญิง และการสบูบุหรี่มี
ความสัมพันธ์กับ ปัจจัยทางสังคมและ
สิ่งแวดลอ้ม เช่น การมีเพื่อนหรือครอบครวัที่
สบูบหุรี ่13 
 การวิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยที่อาจ
สง่ผล เพศและอาย ุเพศชายมีโอกาสสบูบหุรี่
มากกว่าเพศหญิงถึง 23.3 เท่า และกลุ่มวัย
แรงงานและผูใ้หญ่มีโอกาสสบูบุหรี่มากกว่า
เด็กและเยาวชน 2.1 เท่า ซึ่งอาจเนื่องมาจาก
บทบาททางสงัคมและการเขา้ถึงบุหรี่ที่ง่าย
ขึน้ในกลุม่เหลา่นี ้ผูท้ี่มีอาชีพมีโอกาสสบูบหุรี่
มากกว่าผูว้่างงาน 4.9 เท่า ซึ่งอาจสะทอ้นถึง
สภาพแวดลอ้มการท างานที่เอือ้ต่อการสูบ
บุหรี่หรือความเครียดจากการท างาน  14 ผูท้ี่
อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลมีโอกาสสูบบุหรี่
มากกว่าในเขตเทศบาล 1.4  เท่า ซึ่งอาจ
เนื่องมาจากการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพที่นอ้ย
กวา่ หรอืการบงัคบัใชก้ฎหมายที่เขม้งวดนอ้ย
กวา่ในพืน้ท่ีชนบท 
 การสบูบหุรีไ่ฟฟา้และการใชส้ารเสพติด
อื่น  ๆ ผู้ที่สูบบุหรี่ ไฟฟ้ามี โอกาสสูบบุหรี่
มากกว่าผูท้ี่ไม่สบูถึง 57.154 เท่า และผูท้ี่ใช้
สารเสพติดมีโอกาสสบูบหุรี่มากกว่าผูท้ี่ไม่ใช้
สารเสพติด 2.758  เท่า ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยที่พบว่าการสูบบุหรี่เป็น "marker" 
ของพฤติกรรมเสีย่งอื่นๆ 15 
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 การศึกษานี ้ชี ้ให้เห็นว่าอัตราการสูบ
บุหรี่ในจังหวัดนครราชสีมายังคงสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยของประเทศ โดยมีปัจจยัเสี่ยงหลาย
ประการท่ีสง่ผลตอ่พฤติกรรมการสบูบหุรี ่เช่น 
เพศ อาย ุอาชีพ ที่อยูอ่าศยั การสบูบหุรีไ่ฟฟ้า 
และการใชส้ารเสพติดอื่นๆ ดงันัน้ การพฒันา
นโยบายและมาตรการป้องกันควรพิจารณา
ปัจจัยเหล่านี ้อย่างรอบคอบ เพื่อให้การ
ควบคมุการสบูบหุรีม่ีประสทิธิภาพมากขึน้  
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
 จากผลการวิจัยเก่ียวกบัพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ในจังหวัดนครราชสีมา พบว่าแม้
อตัราการสบูบหุรี่โดยรวมจะมีแนวโนม้ลดลง 
แต่ยังมีอัตราความชุกที่สูงกว่าค่า เฉลี่ย
ระดบัประเทศ โดยเฉพาะในกลุม่เพศชาย วยั
แรงงาน และผูท้ี่อยูน่อกเขตเทศบาล ประกอบ
กับการคน้พบปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยส าคัญ เช่น 
การสบูบุหรี่ไฟฟ้าและการใชส้ารเสพติดรว่ม
ดว้ย สง่ผลใหส้ามารถเสนอขอ้เสนอแนะและ
นยัส าคญัของการวิจยัในระดบัตา่ง ๆ ไดด้งันี ้
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรมีการ
ก าหนดยทุธศาสตรค์วบคมุการบริโภคยาสบู
ที่เจาะจงกลุม่เปา้หมายมากยิง่ขึน้ โดยเฉพาะ
ในพืน้ที่นอกเขตเทศบาลซึ่งมีอัตราการสูบ
บหุรี่สงู รวมถึงกลุม่วยัแรงงานและเพศชายที่
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มีความเสี่ยงสงูกว่ากลุม่อื่นอย่างมีนยัส าคญั 
การบงัคบัใชก้ฎหมายควบคมุการเขา้ถึงบหุรี่ 
โ ด ย เ ฉ พ า ะ บุ ห รี่ ไ ฟ ฟ้ า  ซึ่ ง พ บ ว่ า มี
ความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการสบูบุหรี่บ่อย
อย่างชัดเจน ควรได้รับการบังคับใช้อย่าง
เขม้งวด 
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ  ควรพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ในรูปแบบเชิง
รุกผ่านการบูรณาการในระดับปฐมภูมิ เช่น 
การจดัตัง้คลินิกเลกิบหุรี่ในชมุชน หรือบริการ
ให้ค าปรึกษาโดยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน นอกจากนี ้ ควรมีการจัด
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับ
บริบทของแต่ละกลุ่มวัยและพื ้นที่  เ ช่น 
กิจกรรมในสถานประกอบการหรือในแหล่ง
ชมุชนของกลุม่วยัแรงงาน 
 ข้อ เ สนอแนะ เ ชิ ง วิ ช าก า ร  ค ว รมี
การศึกษาเชิงลึกในด้านพฤติกรรมศาสตร์ 
เช่น แรงจูงใจทางจิตวิทยา ปัจจยัแวดลอ้มใน
ครอบครวั และอิทธิพลของสื่อสงัคมออนไลน ์
ที่อาจเก่ียวขอ้งกับการเริ่มตน้และคงอยู่ของ
พฤติกรรมการสบูบุหรี่ โดยเฉพาะบุหรี่ไฟฟ้า

และการใชส้ารเสพติดร่วม นอกจากนี ้ควรมี
การพัฒนาโมเดลท านายความเสี่ยงด้วย
เ ค รื่ อ ง มื อ ท า ง ส ถิ ติ ห รื อ  A I  เ พื่ อ เ พิ่ ม
ประสทิธิภาพในการคดักรองกลุม่เสีย่ง 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
 สถิติการสบูบหุรีส่ามารถพบไดจ้ากสว่น
ราชการท่ีเก่ียวขอ้ง การศกึษาครัง้นีส้ะทอ้นให้
เห็นถึงความส าคญัของแนวคิด “พฤติกรรม
เสี่ยงรว่ม” (Co-occurring Risk Behaviors) 
ซึ่ง ชี ้ให้เห็นว่าพฤติกรรมการสูบบุหรี่มัก
สมัพนัธ์กับการใชส้ารเสพติดชนิดอื่น ๆ และ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสขุภาพอื่นอย่างหลีกเลี่ยง
ไม่ได้ นอกจากนี ้ยังสนับสนุนทฤษฎีด้าน
สังคมวิทยาและพฤติกรรมศาสตร์ที่ ว่า
พฤติกรรมสขุภาพเป็นผลลพัธข์องบริบททาง
สังคม วัฒนธรรม และเศรษฐกิจ ดังนั้น
นโยบายควบคุมการบริโภคยาสบูในอนาคต
ควรมุ่ ง ไปที่ การปรับ เปลี่ ยนโครงสร้า ง
สิ่งแวดลอ้มรว่มกบัการสง่เสริมศกัยภาพของ
บคุคล 
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