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	 การสบูบหุรีใ่นประเทศไทยเป็นปัญหาร้ายแรงของสงัคม แนวทางในการ
ด�ำเนนิการแก้ไขปัญหาทีผ่่านมาให้ความส�ำคญักบัการก�ำหนดนโยบาย การเข้าใจ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่และสาเหตุที่เกิดจากการสูบบุหรี่มีความส�ำคัญต่อการ
ก�ำหนดนโยบายที่จะน�ำไปปฏิบัติใช้ วัตถุประสงค์การศึกษานี้เพื่อศึกษาปัจจัย
และพฤตกิรรมทีม่ผีลต่อโรคทีเ่กดิจากการสบูบหุรี ่จ�ำแนกตามภมูภิาคและภาพ
รวมของประเทศไทย โดยใช้ข้อมลูทตุยิภมูแิบบภาคตดัขวาง จ�ำนวน 76 จงัหวดั 
วิเคราะห์โดยใช้สมการ Multiple Regression วิธี OLS ผลการศึกษาพบว่า 
สาเหตุของการเป็นโรคมะเร็งปอด โรคหัวใจและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในภาพ
รวมของประเทศมีความแตกต่างกับผลการวิเคราะห์ในแต่ละภูมิภาค และผล
การศึกษาในแต่ละภูมิภาคสาเหตุการเป็นโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ก็มีความ
แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับการดูแลสุขภาพในอดีตของบุคคลในแต่ละพื้นที่ และ
โครงสร้างสังคม เศรษฐกิจของแต่ละภูมิภาค ดังนั้นในการก�ำหนดมาตรการ
หรือนโยบายจะต้องมีความเหมาะสมและครอบคลุมลักษณะปัญหาที่เกิดขึ้น
ในแต่ละพื้นที่เพื่อเป็นการแก้ปัญหาการสูบบุหรี่อย่างตรงจุดและบรรลุผล
อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ : การสูบบุหรี่ ภาวะสุขภาพ เศรษฐมิติ

บทคัดย่อ
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Abstract
	 Smoking situation in Thailand is a serious social problem. Guidelines for the 
implementation of the solution in the past have focused on policy. An
understanding of cigarette smoking behavior and smoking factors thus there 
are important implications for intervention policies. The object of the study is 
socio factors and smoking behavior influences on smoke disease. The paper 
used secondary data from all 76 provinces. Econometric method employs 
multiple regressions using ordinary least square estimation not only a whole 
country but also regions. An empirical result showed that cause of lung cancer, 
heart disease and chronic obstructive pulmonary disease have difference
between a whole country, regions and each region.  The difference diseases 
caused by smoking depend on pervious health care, social and economic 
structure in each region. Therefore, appropriate procedures or policies that 
could position to the characteristics and problems in each area in order to 
solve the problem of smoking at that point and effectively achieve results.
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บทน�ำ
	 การสูบบุหรี่เป็นการท�ำลายสุขภาพของตัวผู้สูบและคนรอบ ๆ  ข้าง การสูบบุหรี่เป็นจุด
เริม่ต้นของการตดิสิง่เสพตดิ และจะน�ำไปสูก่ารทดลองสิง่เสพตดิอืน่น�ำไปสูปั่ญหาสงัคมตามมา 
บุหรี่เป็นสิ่งเสพติดที่หาซื้อได้ง่ายตามท้องตลาดและปัจจุบันมีผู้เสพเป็นจ�ำนวนมาก แต่บุหรี่
เป็นสิง่เสพตดิทีใ่ครหลาย ๆ  คนอาจมองข้ามถงึผลกระทบต่อสขุภาพทีเ่กดิขึน้ อาจเหน็ว่า ไม่มี
ความร้ายแรงเหมอืนสิง่เสพตดิอืน่ สถติพิบว่าประชากรโลก 6 ล้านคน ตายด้วยโรคทีเ่กีย่วข้อง
กับบุหรี่ เพราะสารต่าง ๆ ในบุหรี่ท�ำให้เกิดโรคร้ายแรง เช่น มะเร็งปอด ความดันโลหิตสูง 
หัวใจขาดเลือด  ถุงลมโป่งพอง เส้นโลหิตแดงแข็งตัวและตีบ หลอดลมอักเสบเรื้อรัง มะเร็งไต 
มะเร็งริมฝีปาก และมะเร็งหลอดลม ผู้ที่สูบบุหรี่จัด มีโอกาสตายด้วยโรคมะเร็งมากกว่าผู้ไม่
สูบบุหรี่ 20 เท่า ที่ส�ำคัญ 1 ใน 4 เป็นเด็กเล็กที่ตายเพราะได้รับควันบุหรี่มือสอง หากการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบไม่เข็มแข็ง จะมีการตายด้วยโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ถึง 8 ล้านคน 
ใน 20 ปีข้างหน้า จากสถิติของส�ำนักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค พบว่าคนไทย
ที่สูบบุหรี่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น มีผู้สูบบุหรี่ทุกชนิดรวม 13 ล้านคน อัตราการสูบบุหรี่ของผู้ชาย
มากกว่าผู้หญิง 20 เท่า มีนักสูบหน้าใหม่เกิดขึ้นราว 2-3 แสนคนต่อปี และคนไทยเสียชีวิต
จากการสูบบุหรี่ปีละประมาณ 52,000 คน เฉลี่ยวันละ 142 คน ชั่วโมงละ 6 คน โดยสูบบุหรี่
จากโรงงานอย่างเดียวมากที่สุด 5.1 ล้านคน รองลงมาคือบุหรี่มวนเอง 4.7 ล้านคน ผู้ที่อยู่
นอกเขตเทศบาลมากกว่าในเขต 1.4 เท่า ที่น่าเป็นห่วงคือ ผลส�ำรวจยังพบว่ามีคนไทยที่สูด
ควันบุหรี่มือสองในตลาดสดหรือตลาดนัดมากที่สุดร้อยละ 68.8 ในบ้านร้อยละ 36 และที่
ท�ำงานร้อยละ 30.5 [1] ในปี 2554 ส�ำนักงานสถิติส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่าผู้ที่อยู่
ในกรุงเทพมหานคร สูบบุหรี่น้อยกว่าภาคอื่น ๆ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือสูบบุหรี่มวนเอง
มากกว่า ภาคอื่นร้อยละ 60.3 ส�ำหรับบุหรี่ประเภทอื่น ๆ ได้แก่ ไปป์ ซิการ์ ผู้สูบมากที่สุดพบ
ในภาคเหนือร้อยละ 0.8 จ�ำนวนบุหรี่ที่สูบโดยเฉลี่ยคือ 10.8 มวนต่อวัน โดยวัยท�ำงานช่วง
อายุระหว่าง 25-29 ปี สูบบุหรี่ปริมาณเฉลี่ยต่อวันสูงที่สุด 11.2 มวน ซึ่งอัตราการสูบบุหรี่
สูงสุดอยู่ในภาคเหนือ [2] 
	 การสบูบหุรีไ่ม่เพยีงส่งผลกระทบต่อผูส้บูโดยตรงแต่ยงัส่งผลกระทบกบัคนข้างเคยีงเป็น
สาเหตใุห้เกดิโรคทีร้่ายแรงซึง่เป็นปัญหาใหญ่ในปัจจบุนั ซึง่เป็นผลจากการสบูบหุรีท่ัง้ทางตรง
และทางอ้อม โรคทีเ่กดิจากการสบูบหุรีม่อีตัราการเสยีชวีติเป็นอนัดบั 2 ของโรคทัง้หมด ดงันัน้
ข้อมลูในกรณศีกึษานีไ้ด้ท�ำการศกึษาโรคทีเ่กดิจากสาเหตขุองการสบูบหุรีไ่ด้แก่โรคมะเรง็ปอด 
โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โรคหวัใจและหลอดเลอืด เป็นสาเหตหุลกัโดยอาศยัเครือ่งมอืทางเศรษฐมติิ
มาพจิารณาตวัแปรทีม่ผีลต่อการเกดิโรคจากการสบูบหุรี ่และน�ำผลการศกึษาทีไ่ด้นีไ้ปก�ำหนด
แนวทางที่เหมาะสมเพื่อลดจ�ำนวนผู้สูบบุหรี่หรือลดความสูญเสียในด้านสุขภาพจะเกิดขึ้น
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ระเบียบวิธีการศึกษา
	 การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความเชื่อมโยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ จากการสูบบุหรี่ [3] 
พบว่า ปัจจุบันมีผู้ที่เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เพิ่มมากขึ้น จากการสูบบุหรี่เป็นปัจจัย
ส�ำคญั โดยผูท้ีส่มัผสักบัควนับหุรีม่โีอกาสเป็นโรคนีส้งู ขณะที ่Riccardo and el at. [4] พบว่า
การสูบบุหรี่นั้นเป็นปัญหาที่ส�ำคัญที่สุดต่อสุขภาพที่ทุกคนหลีกเลี่ยง เนื่องจากความเสี่ยงการ
เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและเป็นสาเหตุในการเกิดโรคมะเร็งปอด
เบาหวาน โรคหัวใจ ขณะที่John and Rajat [5] พบว่าระยะเวลาการเลิกบุหรี่มีผลอย่างมีนัย
ส�ำคญัต่อการเกดิโรค คนทีส่บูบหุรีม่าตัง้แต่อดตีจะส่งผลต่อความเมือ่ยล้า รวมถงึสถานการณ์
สูบบุหรี่และเวลาที่สูบบุหรี่ขณะที่ Alexandra Papadopoulos el at . [6] พบว่าสถิติการ
ตายด้วยโรคมะเร็งปอดของเพศหญิงนั้นเพิ่มขึ้นในประเทศที่พัฒนาแล้วตั้งแต่ 1950 ซึ่งอัตรา
การตายมีคามเชื่อมโยงมาจาการสูบบุหรี่ ขณะที่ Xing Li Wang el at . [7] พบว่าการสูบบุหรี่
ของวัยรุ่น 10 ปี ที่ผ่านมานั้นเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 25 เป็นร้อยละ 35 ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิต
เฉลีย่ 1,000 คนต่อวนัในสหรฐัอเมรกิา การวจิยัชีช้ดัเจนว่าการสบูบหุรีท่�ำให้เกดิโรคทีแ่พร่หลาย 
ซึ่งแล้วแต่ระดับความรุนแรงและการได้รับควันบุหรี่เข้าสู่ร่างกายและการโฆษณาจะส่งผลต่อ
อัตราการเลิกบุหรี่ในระยะยาวร้อยละ 10
	 สขุมุาลย์ ประสมศกัดิ์ [8] พบว่านกัศกึษาร้อยละ 28.1 ทีส่บูบหุรีน่ัน้ส่วนใหญ่นกัศกึษา
อยูใ่นคณะบรหิารธรุกจิ ซึง่เกรดเฉลีย่อยูใ่นช่วง 2.1-3.00 ส่วนใหญ่แล้วบดิามารดาอยูด้่วยกนั 
แต่บิดานั้นจะสูบบุหรี่ทุกวัน และมีบางครั้งที่มารดาสูบบุหรี่ จากการส�ำรวจนักศึกษาจะมี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ตั้งแต่ 16-18 ปี แต่ยังมีนักศึกษาบางส่วนที่มีความต้องการจะเลิกบุหรี่ 
เนือ่งจากทราบว่าการสบูบหุรีก่่อให้เกดิมะเรง็ปอดจงึเกดิความกลวั ซึง่นกัศกึษาส่วนนีต้้องการ
ให้หน่วยงานต่าง ๆ ช่วยเหลือและรณรงค์ ขณะที่ศิริศักดิ์ พรหมจันทร์ [9] พบว่าทัศนคติของ
ประชาชนเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ของประชาชน ต�ำบลสะพานแดง อ�ำเภอดุสิต 
กรุงเทพมหานคร พบว่า บุหรี่เป็นสารเสพติดที่มีอันตราต่อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย ซึ่งเป็น
อันตรายอย่างมาก การสูบบุหรี่นั้นเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ในปัจจุบัน
มีผู้เสียชีวิตจาการสูบบุหรี่ปีละ 5 ล้านคน และคาดว่า 25 ปีข้างหน้าจะเพิ่มขึ้นเนื่องจากบุหรี่
นัน้มสีารนโิคตนิ ซึง่อนัตรายต่อร่างกายเมือ่รบัสารมผีลต่อประสาทสมอง ส่งผลให้เกดิโรค เช่น
โรคถงุลมโป่งพอง โรคหวัใจ โรคมะเรง็ และโรคระบบทางเดนิหายใจ ขณะที ่ศลลิรตัน์ กนทะชมพู 
[10] พบว่า การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุให้เกิดโรคต่าง ๆ มากมายเช่นโรคหัวใจ โรคมะเร็ง ซึ่งเป็น
ปัญหาที่เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ท�ำให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งทางตรงและทางอ้อม
ชยนัตร์ธร มานนท์ [11] พบว่า การสบูบหุรีเ่ป็นสาเหตทุางตรงในการเกดิโรคหลาย ๆ  โรค เช่น 
โรคมะเรง็ปอด โรคปอดอดุกัน้เรือ่ยรงั โรคหวัใจขาดเลอืก ซึง่ส่งผลต่อการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร
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	 การศกึษาเรือ่งการสบูบหุรีก่บัสขุภาพในกรณศีกึษาของประเทศไทยนัน้ได้ศกึษาตัวแปร
ต่าง ๆ ที่มีผลต่อการสูบบุหรี่และเป็นเหตุเชื่อมโยงต่อสุขภาพโดยผู ้ศึกษาใช้ข ้อมูล
ทุติยภูมิจากหน่วยงานต่าง ๆ  ได้แก่ ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
ส�ำนักงานสถิติแห่งชาต ิ โดยมีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 76 จังหวัดศึกษาในปีปัจจุบันคือ 2554 
เป็นการศึกษาตัวแปรในเชิงผสมผสาน (Mixed Method) ผู้ศึกษาได้วิเคราะห์โดยใช้สมการ
เชิงซ้อน ( Multivariate)  ซึ่งใช้ Multiple regression การศึกษาครั้งนี้ใช้กระบวนการทาง
เศรษฐมิติในการตรวจสอบโมเดล แก้ปัญหา Multicolinearity มีการคัดกรองตัวแปรโดยใช้
วธิ ีStepwise multiple regression ทดสอบโดยใช้โปรแกรม E-view และ SPSS for windows 
จากนั้นตรวจสอบปัญหา Correlation โดยวิธี VIF ผลจากการทดสอบทุกโมเดลไม่มีปัญหา 
Multicolinearity หลังจากนั้นตรวจสอบปัญหา Heteroskedasticity โดยวิธี White’s test 
และแก้ปัญหาโดยใช้วิธีถ่วงน�้ำหนักของตัวแปร (Weighted LS/TSLS) ดังนั้น โมเดลที่ได้เป็น
โมเดลที่สมบูรณ์ ตัวแปรตาม ได้แก่ จ�ำนวนผู้ที่เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด (IHD) จ�ำนวน
ผู้ที่เป็นโรคมะเร็งปอด (LC) จ�ำนวนผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (LD) และ ตัวแปรอิสระ
ที่ผู ้ศึกษาได้น�ำมาศึกษามีหลายมิติโดยใช้แบบจ�ำลองการวิเคราะห์การถดถอบแบบพหุ
(Multiple Regression)

ตัวแปรอิสระ

ตัวแปรด้านพฤติกรรม

ตัวแปรส่วนบุคคล

ตัวแปรทางเศรษฐกิจ

ตัวแปรทั่วไป

ตัวแปรตาม

โรคมะเร็งปอด

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โรค

หัวใจและหลอดเลือด

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิในการวจิยั
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ผลการศึกษา
	 ผลการวิจัยประกอบไปด้วย 2 ส่วนคือ การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเป็นโรคที่เกิด
จากการสูบบุหรี่ในระดับประเทศ และระดับภูมิภาค ผลการศึกษา มีดังนี้
	 ผลการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษา (Edu) มีผลท�ำให้เกิดโรคมะเร็งปอดและโรคปอด
อดุกัน้เรือ้รงัอย่างมนียัส�ำคญั สอดคล้องกบัการศกึษาของอจัฉราวรรณ สร้อยทอง [12] พบว่า
อตัราการสบูบหุรีจ่ะเพิม่ขึน้ตามระดบัชัน้ทีส่งูขึน้ส่งผลต่อสขุภาพทีม่โีอกาสจะเกดิโรคเพิม่ขึน้ 
อาชีพนักวิชาชีพชั้นสูงและชั้นกลาง (Ocup_m&h) มีผลท�ำให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคมะเร็งปอดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สอดคล้องกับการศึกษาของจารุณี บรรณลือ [13] ที่
กล่าวว่าอาชพีนกัวชิาชพีชัน้สงูมอีตัราการสบูบหุรีน้่อยทีส่ดุและเกดิความเสีย่งต่อสขุภาพจาก
การเกดิโรคน้อยกว่ากลุม่อาชพีอืน่เนือ่งจากหน้าทีก่ารงานและต�ำแหน่งงานทีร่บัผดิชอบ ความ
น่าเชื่อถือในสายงานและสังคม อัตราการสูบบุหรี่ของเด็กวัยรุ่นอายุ 19-24 ปี (teens) มีผล
ท�ำให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด สอดคล้องกับการศึกษาของ จารุณี บรรณลือ [13] ซึ่งพบ
ว่าในช่วงอายุ 19-24 ปี สัดส่วนการเริ่มสูบบุหรี่จะใกล้เคียงกับช่วงอายุ 15-18 ปี เนื่องจาก
อยู่ในช่วงวัยเรียน มีแรงจูงใจในการเลียนแบบ อยากรู้ อยากลองมากกว่าช่วงอายุอื่นส่งผลให้
อัตราการสูบบุหรี่เพิ่มมากขึ้นจึงมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต วัยท�ำงาน อายุระหว่าง 41-59 ปี 
(lnLabour_59) มีผลต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่ 
สอดคล้องกบัการศกึษาของจารณุ ีบรรณลอื [13] พบว่าช่วงอายดุงักล่าวมสีดัส่วนการสบูบหุรี่
น้อยที่สุดจึงส่งผลเสียต่อภาวการณ์เกิดโรคต�่ำ จ�ำนวนการใช้อินเทอร์เน็ต (internet) พบว่ามี
ผลท�ำให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็งปอดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผลการศึกษา
สอดคล้องกบัการศกึษาของลกัลนีวรรณ ประพนัธ์ [14] ซึง่พบว่าพฤตกิรรมการสบูบหุรีม่คีวาม
สมัพนัธ์กบัการรบัรูข่้าวสารเนือ่งจากหากมกีารรบัรูข่้าวสารเพิม่มากขึน้ ซึง่ช่องทางอนิเทอร์เนต็
เป็นช่องทางที่ผู้ผลิตบุหรี่ให้ความนิยม ดังนั้น หากการรับรู้ข่าวสารที่มากขึ้นมีโอกาสที่จะเกิด
พฤตกิรรมการเลยีนแบบมากขึน้ อตัราการเลกิบหุรีช่่วง 6-8 เดอืน (Smoke_cl_8) มผีลท�ำให้
เกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคมะเรง็ปอดและโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั สอดคล้องกบัการศกึษา
ของวรีพร พิศอ่อน [15] ซึ่งพบว่ามีภาวะสุขภาพเดิม และระยะเวลาการสูบของผู้ป่วยมีผลต่อ
การเป็นโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ส่วนอัตราการสูบบุหรี่ (lnsmoke) มีผลท�ำให้เกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคมะเร็งปอดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สอดคล้องกับการศึกษาของ
อัจฉราวรรณ สร้อยทอง [12] พบว่าอัตราการสูบบุหรี่เพิ่มมากขึ้นในแต่ละช่วงอายจุะมโีอกาส
เสี่ยงต่อภาวะสุขภาพสูง สถานภาพที่ไม่สูบบุหรี่ในปัจจุบัน (lnSmoke_non) มีผลท�ำให้เกิด
โรคหวัใจและหลอดเลอืด สอดคล้องกบัการศกึษาของอภนินัท์ ปัญญานภุาพ [16] พบว่า อตัรา
การสูบบุหรี่มาอย่างต่อเนื่องท�ำให้เกิดการสะสมความเสี่ยงต่อสุขภาพ ประชากรที่สูบบุหรี่ 
(Pop_smoke)  มีอิทธิพลต ่อการเกิด  โรคทั้ ง  3  ชนิด  สอดคล ้องกับการศึกษา
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ของอัจฉราวรรณ สร้อยทอง [12] ซึ่งพบการสูบประจ�ำ นาน ๆ ครั้งหรือปัจจุบันไม่ได้สูบมีผล
ต่อการเป็นโรคที่แตกต่างกัน [2] รายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือน (Income_h) มีผลท�ำให้เกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สอดคล้องกับการศึกษาของ จารุณี บรรณลือ 
[13] ซึ่งพบว่าพฤติกรรมของการสูบบุหรี่จะมีผลโดยตรงต่อรายจ่ายบุหรี่ของผู้สูบ กล่าวคือ 
เมื่อผู้สูบบุหรี่มีรายได้เพิ่มขึ้น ค่าใช้จ่ายในการซื้อบุหรี่จะเพิ่มสูงขึ้น โดยมองว่าบุหรี่เป็นสินค้า
จ�ำเป็นที่ยังต้องการซื้อเหมือนสินค้าทั่วไป ตัวแปรสถานที่ (Stub_wo) มีอิทธิพลต่อการเกิด
โรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ กล่าวคือการพบก้นบุหรี่ตามสถานที่ใดที่หนึ่งจึงสามารถคาดเดาได้
ว่าอัตราการสูบบุหรี่สูงหรือต�่ำ จึงส่งผลต่อความเสี่ยงในการเป็นโรคเพิ่มขึ้น [2]
	 ในส่วนของผลการศึกษาในระดับภูมิภาคผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิด
โรคจากการสบูบหุรี ่สามารถวเิคราะห์ผลการศกึษาโดยอ้างองิงานวจิยัและความเป็นเอกลกัษณ์
ของแต่ละภูมิภาค ซึ่งผลการวิเคราะห์ มีดังนี้

ตารางที่ 2  ปัจจัยที่มีผลต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด ในแบบจ�ำลอง linear และ	
	 	 Semilog (log-lin)

ตัวแปรอิสระ ภาคเหนือ ภาคใต้ ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ

ภาคกลาง

Coefficient t-stat Coefficient t-stat Coefficient t-stat Coefficient t-stat

Divor 1.027 2.579** -2.876 -2.589**

Expen_smoke -7176012 -3.067**

Internet 1.905 4.639** 0.099 16.227**

Child_18 514.151 2.086**

Pop_smoke 0.015 23.204**

Smoke_f 71.390 3.927** 0.123 4.541**

Stub_wo 44.570 4.572**

Smoke_non 193.805 2.395**

R2 0.276 0.981 0.850 0.993

Adjusted R2 0.228 0.976 0.818 0.991

F-Stat 5.740 179.840 26.561 757.799

หมายเหตุ ** ระดับนัยส�ำคัญ 0.05
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	 จากตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เกิดจากการ
สูบบุหรี่ ประกอบด้วย 4 ภูมิภาคได้แก่ ภาคเหนือ ภาคใต้ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ
ภาคกลาง โดยแบบจ�ำลองที่ดีที่สุดของโรคหัวใจและหลอดเลือดในภาคเหนือ ภาคใต้และ
ภาคกลาง คือแบบจ�ำลอง Semilog (log-lin) เนื่องจาก R2 นั้นมีค่าสูงส่งผลให้ตัวแปรอิสระ
สามารถอธิบายตัวแปรตามได้สมบูรณ์ ในส่วนของภาคตะวันออกเฉียงเหนือแบบจ�ำลองที่
ดีที่สุดคือ แบบจ�ำลองในรูปของ Linear เนื่องจาก R2 มีค่าสูง ส่งผลให้ตัวแปรอิสระสามารถ
อธิบายตัวแปรตามได้สมบูรณ์ ผลการศึกษาประชาชนในภาคเหนือที่ไม่สูบบุหรี่ในปัจจุบัน 
(Smoke_non) มโีอกาสจะเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดมาก เนือ่งจากประชาชนในภาคเหนอื
มีค่านิยมในการสูบบุหรี่สูง และพฤติกรรมการใช้อินเตอร์เน็ต (Internet) ในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือมีอิทธิพลที่จะเกิดโรคสูงกว่าภาคกลาง เนื่องจากช่องทางอินเตอร์เน็ตเป็นช่อง
ทางทีไ่ด้รบัความนยิมในปัจจบุนัในทกุเพศทกุวยั และพบว่าในภาคใต้และภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในบ้าน (Smoke_f) จะมีผลต่อการเกิดโรคสูง ซึ่งสอดคล้องกับสถิติ
การสูบบุหรี่ในภาคดังกล่าวสูงถึงร้อยละ 53.74 [14] 
	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคมะเร็งปอดแบ่งตามภูมิภาคแบบจ�ำลองที่ดีที่สุดใน
ภาคกลางและภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืคอื แบบจ�ำลอง Semilog (log- lin) ส่วนของภาคเหนอื 
ภาคใต้แบบจ�ำลองที่ดีที่สุดคือ แบบจ�ำลองในรูปของ linear ผลการศึกษาสรุปได้ว่า ผู้สูบบุหรี่
ที่มีอาชีพผู้ปฏิบัติงาน (Ocup_p) และผู้มีอายุ 41-59 ปี (Labour_59) ในภาคเหนือการ
เกิดโรคจะสูงเนื่องจากภาคเหนือเป็นแหล่งผลิตใบยาสูบและภาคเหนือมีสัดส่วนการสูบบุหรี่
ในบ้าน (Smoke_f) สูงโอกาสเกิดโรคจะมาก [13] (ตารางที่ 3) 
	 ผู้สูบบุหรี่ที่มีการศึกษาสูง (Edu) ในภาคใต้และภาคตะวันออกเฉียงเหนือจะเกิดมี
โอกาสเกิดโรคมะเร็งปอดมาก และการกลับมาสูบซ�้ำของผู้ที่เคยสูบบุหรี่ (Smoke_re) ใน
ภาคใต้และภาคตะวันออกเฉียงเหนือก็ท�ำให้เกิดโรคสูงเช่นเดียวกันเพราะต้องการเข้าสังคม
หรือระบายความเครียด [17] ในส่วนของผู้สูบบุหรี่ในภาคกลางที่มีค่าใช้จ่ายในการซื้อบุหรี่ 
(Expen_smoke) เพิ่มขึ้นจะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคน้อยกว่าผู้สูบบุหรี่ที่มีค่าใช้จ่ายน้อย 
เพราะในภาคกลางโดยเฉพาะกรงุเทพมค่ีาเฉลีย่ในการสบูบหุรีต่�ำ่ ผูส้บูบหุรีท่ีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป 
(Age_up60) ในภาคกลางจะมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งปอดสูงเนื่องจากภาวะสุขภาพเสื่อมถอย
หรืออาจขาดการดูแลสุขภาพอย่างสม�่ำเสมอ เช่นเดียวกับผู้สูบบุหรี่ที่มีพฤติกรรมการใช้
อนิเตอร์เนต็ (Internet) ในภาคกลางจะเกดิโรคมากเนือ่งจากการรบัรูข่้าวสารท�ำให้พฤตกิรรม
เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ผิด [14] 



วารสารปาริชาต มหาวิทยาลัยทักษิณ
ปีที่ 27 ฉบับที่ 3 (ฉบับพิเศษ) 2557186

ตารางที่ 2  ปัจจัยที่มีผลต่อการเป็นโรคมะเร็งปอด ในแบบจ�ำลอง linear และ Semilog 	
	 	 (log-lin)

ตัวแปรอิสระ ภาคเหนือ ภาคใต้ ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ

ภาคกลาง

Coefficient t-stat Coefficient t-stat Coefficient t-stat Coefficient t-stat

Age_up60 86.219 2.387**

Ocup_b -32504.760 -3.973**

Internet 0.024 17.209**

Expen_smoke -137.814 -3.938**

Child_18 73.049 2.166**

Pop_smoke -0.026 -6.224**

Edu 0.735 13.885** 0.003 5.808**

Smoke_re 2.395** 0.017 3.715** 14.895 4.037**

Divorce

Ocup_p 10.921

Labour_59 -0.403

Smoke_f 0.528

Smoke_s -0.144 -5.106**

R2 0.616 0.959 0.852

Adjusted R2 0.527 0.946 0.831

F-Stat 6.962 78.185 40.51067

ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

	 ผลการศกึษาจากตารางที่ 4 พบว่า แบบจ�ำลองทีด่ทีีส่ดุของโรคมะเรง็ปอดในภาคกลาง 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้คือแบบจ�ำลอง Semilog (log-lin) ส่วนในภาคเหนือ 
แบบจ�ำลองที่ดีที่สุดคือ แบบจ�ำลองในรูปของ linear ผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่สูบบุหรี่ที่มีอายุ 
15-18 ปี (Child_18) จะมโีอกาสเป็นโรคมะเรง็ปอดเพิม่ขึน้เนือ่งจากช่วงอายนุีจ้ะมพีฤตกิรรม
อยากรู้อยากลอง ส�ำหรับผู้ที่เคยสูบบุหรี่แต่ปัจจุบันไม่สูบแล้ว (Smoke_non) ในภาคเหนือ
โอกาสเป็นโรคจะมีมาก เนื่องจากในอดีตอาจสูบบ่อยครั้ง รวมถึงปริมาณมวนบุหรี่ที่สูบ 
(Roll_smoke) ในภาคเหนือมีผลท�ำให้เกิดโรคมาก เนื่องจากภาคเหนืออากาศหนาว
การสูบบุหรี่อาจช่วยบรรเทาความหนาว [13] ส�ำหรับในภาคใต้ผู้ที่สูบบุหรี่ (Pop_smoke)
มโีอกาสเกดิโรคน้อยกว่าผูท้ีส่บูบหุรีใ่นภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืเนือ่งจากภาคตะวนัออกเฉยีง
เหนือส่วนใหญ่มีสัดส่วนของคนที่สูบบุหรี่มีมากรองจากภาคเหนือสูง และผู้สูบบุหรี่ที่มีอาชีพ
รับราชการ (Ocup_b) ในภาคกลางจะเป็นโรคดังกล่าวน้อย เนื่องจากมีอาชีพหน้าที่การงาน
มั่นคงแลกลัวสูญเสียหน ้าที่  การงาน [13] ส ่วนผู ้สูบบุหรี่และมีพฤติกรรมการใช ้
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อนิเทอร์เนต็ (Internet) ในภาคกลางจะเกดิ โรคดงักล่าวมาก เนือ่งจากการรบัรูข่้าวสารท�ำให้
พฤติกรรมเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ผิด [14]

ตารางที ่2  ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ในแบบจ�ำลอง linear และ Semilog 	
	 	 (log-lin)

ตัวแปร
อิสระ

ภาคเหนือ ภาคใต้ ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ

ภาคกลาง

Coefficient t-stat Coefficient t-stat Coefficient t-stat Coefficient t-stat

Divorce -5.476 -3.868**

Ocup_b -249324.5 -2.919**

Internet 0.136 16.187**

Child_18 790.647 2.182**

Pop_smoke 0.022 11.085** 0.306 19.04028**

Ocup_m&h -24203.02 -2.437**

Labour_40 -302.501 -2.183**

Roll_smoke 0.123 1.825**

Smoke_non 0.123 2.302**

R2 0.326 0.928 0.455 0.990

Adjusted R2 0.230 0.915 0.418 0.988

F-Stat 3.398 71.139 12.528 536.204

หมายเหตุ ** ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

	 ปัจจยัทีม่ผีลท�ำให้เกดิโรคทัง้ 3 ชนดิแต่ละภมูภิาคแตกต่างกนัขึน้อยูก่บับรบิท โครงสร้าง 
ชีวิตความเป็นอยู่ของประชากรหรือค่านิยมของแต่ละภาค เช่น ในภาคเหนือค่าความนิยมใน
การสูบบุหรี่สูงมาก เนื่องจากภาคเหนือเป็นภาคที่มีอากาศหนาวเป็นแหล่งท่องเที่ยวและเป็น
ฐานการผลิตยาสูบขนาดใหญ่จึงมีผลต่อการริเริ่มการสูบบุหรี่มากกว่าภาคอื่น ๆ แต่องค์
ประกอบอื่น ๆ ก็ที่มีผลต่อการสูบบุหรี่เช่นกัน ได้แก่ การดูแลเอาใจใส่สุขภาพแตกต่างกัน
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สรุปและการอภิปรายผล
	 ปัจจุบันการสูบบุหรี่เป็นปัญหาที่ส�ำคัญเพราะท�ำให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ
เกิดโรคที่รุนแรงและการคร่าชีวิตผู้ที่สูบรวมถึงบุคคลที่อยู่ใกล้ชิด โดยผลของตัวแปรจะ
แตกต่างกนัในแต่ละภมูภิาค ซึง่เป็นการสะท้อนให้เหน็ว่าการใช้นโยบายจะต้องครอบคลมุปัจจยั
ต่าง ๆ  เพือ่แก้ปัญหาอย่างตรงจุด มีความชัดเจนแต่ละพื้นที่ เช่น อัตราการสูบบุหรี่ ช่วงวัยของ
อายุที่สูบ การใช้อินเทอร์เน็ต และในส่วนของตัวแปรทางด้านเศรษฐกิจ เช่น ค่าใช้จ่ายในการ
ซื้อบุหรี่ รายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือน ตัวแปรเหล่านี้น่าจะเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาทั้งของ
รัฐเองและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในส่วนของรัฐบาลควรเจาะลึกนโยบายเป็นรายภูมิภาคโดย
การให้ความรูแ้ละความเข้าใจ สร้างค่านยิมใหม่เกดิกบัสงัคมให้รูว่้าบหุรีเ่ป็นสิง่ทีส่งัคมรงัเกยีจ
และไม่ต้องการโดยเฉพาะในเด็กอายุ 15 ปีขึ้นไป ซึ่งก�ำลังเป็นปัญหาส�ำคัญอยู่ในปัจจุบัน
ควรมมีาตรการให้ความรูใ้นโรงเรยีนในแต่ละภมูภิาคทีม่อีตัราการสบูบหุรีส่งู รฐัควรมมีาตรการ 
เช่นการเกบ็ภาษทีีส่งูขึน้และมนีโยบายในการตรวจสอบอตัราความเข้มข้นของควนับหุรีแ่ต่ละ
ภูมิภาคและออกกฎหมายอย่างชัดเจนเมื่อพบเห็นบุคคลที่สูบบุหรี่หรือหากพบเห็นก้นบุหรี่
ณ สถานที่ใดก็ด�ำเนินการกับสถานที่นั้น
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