
ความเป้นมาและความสำคัญของปัญหา

บุหร่ีเป็นส่ิงเสพติดท่ีก่อให้เกิดผลเสียมากมาย ท้ังผลต่อร่างกายท่ีก่อให้เกิดโรคภัย 
ไข้เจ็บ เช่น มะเร็งปอด มะเร็งอ่ืนๆ  โรคหัวใจขาดเลือด โรคถุงลมโป่งพอง เป็นต้น ซ่ึงทำให้เกิด 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และส่งผลให้ศักยภาพในการทำงานลดน้อยถอยลง นอกจากน้ี บุหร่ี 
เป็นเสมือนทางผ่านของเยาวชนไปสู่ยาเสพติดร้ายแรงชนิดอ่ืนๆ  เช่น กัญชา ยาบ้า เป็นต้น ท้ายท่ีสุดจะ 
นำไปการเกิดปัญหาสังคม อาชญากรรม และการสูญเสียทางเศรษฐกิจ ทำให้ในแต่ละปีรัฐต้อง
ใช้งบประมาณจำนวนมาก ซ่ึงเป็นภาษีของประชาชนท้ังประเทศ เพ่ือใช้ในการแก้ปีญหาเหล่าน้ี

การสูบบุหร่ีของผู้บริโภคน้ันไม่เพียงแต่มีผลเสียต่อสุขภาพของตนเองเท่าน้ัน แต่ 
มีผลเสียต่อคนรอบช้างอีกด้วย หรือทางเศรษฐศาสตร์ เรียกว่า ผลกระทบภายนอก(Externality) 
ส่วนในวงการอนามัยเรียกว่า การสูบบุหร่ีมือสอง และจากการสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและ 
ด่ืมสุราของประชากรไทย พ.ศ. 2544 พบว่า ผู้สูบบุหร่ีเป็นประจำ ประมาณร้อยละ 88 สูบบุหร่ี 
ขณะอยู่บ้านร่วมกับสมาชิกในครอบครัว น้ันส่ือให้เห็นว่า การสูบบุหร่ีของคนๆ  หน่ึง นอกจาก 
จะส่งผลเสียต่อตนเองแล้ว จะส่งผลกระทบต่อบุคคลผู้ใกล้ชิดด้วย นอกจากน้ี ยังก่อให้เกิดการ 
เลียนแบบพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของเยาวชนในครอบครัวอีกด้วย

องค์การอนามัยโลก(พๆ น)ตระหนักถึงพิษภัยของการสูบบุหร่ีมือสองเป็นอย่างมาก 
จึงได้กำหนดคำขวัญของการรณรงค์ไว้ว่า “Second -  Hand Smoke ะ Let’s Clean the Air” 
หรือ“อันตรายจากการสูบบุหร่ีมือสอง” เพ่ือกระตุ้นให้ประชาชนตระหนักถึงอันตรายจากการ
ได้รับควันบุหร่ีท่ีผู้อ่ืนสูบ และสำหรับประเทศไทยเองก็ได้ทำการออกกฎหมายห้ามสูบบุหร่ีใน
ท่ีสาธารณะ เพ่ือป้องกันการได้รับอันตรายแก่ผู้ท่ีไม่สูบบุหร่ี

คนไทยมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีลดลงไม่มากนัก แม้รัฐจะพยายามควบคุมการ
บริโภคบุหร่ีท้ังการออกกฎหมาย และการรณรงค์เพ่ือลดการสูบบุหร่ี โดยอัตราส่วนของผู้ท่ีสูบ
บุหร่ีต่อประชากรทังหมดมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย จากร้อยละ 27.31 ในปี 2529 เหลือ 25.47 ใน 
ปี 2544 (ตารางท่ี น ) และในปี 2534 มีสัคส่วนการสูบบุหร่ีสูงสุด ถึงร้อยละ 28.38 และจำนวน 
ประชากรท่ีสูบบุหร่ียังคงไม่เปล่ียนแปลงมากนัก จำนวนผู้บริโภคบุหร่ี ต้ังแต่ปี 2534 เป็นด้นมา 
อยู่ในช่วง 11- 12.5 ล้านคน ซ่ึงผู้ท่ีบริโภคส่วนใหญ่เป็นพวกท่ีสูบบุหร่ีเป็นประจำ โดยมี
อัตราส่วนถึงร้อยละ 20-26 ของประชากรทังหมด
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ตารางท่ี 1.1 การบริโภคบุหร่ีของคนไทยในปี2529-2544

หน่วย ะ ล้านคน
การบริโภคบุหรี่
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ประชากร* 38.00 40.48 43.29 45.68 48.01 49.91 46.98

ผู้ที่สูบบุหรี่ 10.38 11.36 12.28 11.60 12.55 11.99 11.96

(%) (27.31) (28.05) (28.38) (25.40) (26.14) (24.03) (25.47)

ผู้ท ี่ส ูบประจำ - 10.11 11.40 10.41 11.25 10.23 11.96

(% ) (24.98) (26.34) (22.78) (23.44) (20.50) (22.45)

ผ ู้ท ี่ส ูบ เป ็น ค ร ั้งค ราว - 1.25 0.88 1.20 1.29 1.76 1.41

(% ) (3.07) (2.04) (2.62) (2.70) (3.53) (3.02)

ผู้ที่ไม'สูบบุหรี่ 27.62 29.12 31.01 34.08 35.46 37.92 35.02

(%) (72.69) (71.95) (71.62) (74.60) (73.86) (75.97) (74.53)

หมายเหตุ : * ประชากรท่ีมีอายุต้ังแต่ ทปีข้ึนไปทังหมด 
* * ประชากรต้ังแต่อายุ 15 ปีขึนไป
( ) เปอร์เซ็นต์ต่อประชากรท่ีมีอายุต้ังแต่ 11 ข้ึนไปทังหมดสำหรับปี 2529-2542 และ 

ประชากรอายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไปสำหรับปี 2544

ท่ีมา : รายงานการสำรวจอนามัยและสวัสดิการ ปี 2529 ถึงปี 2542 (จำนวน 6เล่ม)
และรายงานการสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุราของประชากร พ.ศ. 2544 ของสำนักงาน

สถิติแห่งชาติ

การบริโภคบุหร่ีนอกจากไม่มีประโยชน์แล้ว ยังเป็นภาระด้านค่าใช้จ่ายกับครัวเรือน 
ด้วย ในปี 2545 น้ัน พบว่า ค่าใช้จ่ายในการบริโภคยาสูบประมาณ 102 บาทต่อเดือนต่อครัวเรือน 
หรือ 1,224บาทต่อปีต่อครัวเรือนคิดเป็นร้อยละ0.9 ของค่าใช้จ่ายของครัวเรือนทังหมด(ตารางท่ี 1.2) 
โดยประชาชนในภาคใต้และภาคกลางจะมีภาระค่าใช้จ่ายในการบริโภคยาสูบประมาณร้อยละ 1.2 ของ
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ค่าใช้จ่ายท้ังหมด ซ่ึงสูงกว่าครัวเรือนใน กทม.และปริมณฑล ภาคเหนือ และภาคอีสานท่ีมี
ค่าใช้จ่ายประมาณร้อยละ 0.8 ของค่าใช้จ่ายท้ังหมด

ตารางที่ 1.2 ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อเดือนต่อครัวเรือนในการบริโภคยาสูบ สูรา และค่าใช้จ่ายทั้งหมด 
จำแนกตามภาคของประเทศไทย ในปี 2545

หน่วย : บาท
... '■ '■- - - . - •’ .1/..-- 7 ค่าใช้จ่ายท้ังหมด ยาสูบ

ทั้งประเทศ 10,908 102 169
(100) (0.9) (1.6)

กทม.และปริมณฑล 20,589 168 267
(100) (0.8) (1.3)

กลไง 11,025 130 189
(100) (1.2) (1.7)

เหนือ 7,775 64 126
(100) (0.8) (1.6)

ตะวันออกเฉียงเหนือ 7,869 63 144
(100) (0.8) (1.8)

ใต้ 10,965 134 148
(100) (1.2) (1.4)

หมายเหตุ ะ ( ) ร้อยละต่อค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อเดือนต่อครัวเรือนในการบริโภคทังหมดของครัวเรือน

ที่มา : รายงานการสำรวจสภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2545 ของสำนักงาน 
สถิติแห่งชาติ

สำหรับสุราก็เป็นส่ิงเสพติดเช่นเคียวกับบุหร่ี ซ่ึงมีโทษอย่างมากมาย การด่ืมสุรา 
ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยกับร่างกาย เช่น โรคสมองเส่ือม โรคหัวใจ โรคตับแข็ง ตับอ่อนอักเสบ 
มะเร็ง เป็นต้น ซ่ึงโรคเหล่าน้ีเป็นโรคท่ีร้ายแรงมาก ทำให้เกิดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
จำนวนมาก ซ่ึงค่าใช้จ่ายเหล่าน้ีนอกจากผู้ป่วยจะเป็นผู้รับผิดชอบเองแล้ว รัฐต้องนำงบประมาณ 
จำนวนมากเข้าไปสนับสนุนอีกด้วย นอกจากน้ี ความเจ็บป่วยเหล่าน้ีส่งผลให้ประสิทธิภาพในการ
ทำงานของผู้ป่วยลดลง และตายก่อนวัยอันควร ทำให้ประเทศชาติสูญเสียกำลังผลิต ซ่ึงถือว่าเป็น
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บุคคลท่ีด่ืมสุราสามารถทำความเสียหายให้กับคนอ่ืนได้ง่ายมาก ซ่ึงการด่ืมสุรา
ส่งผลให้เกิดความล่าช้าและผิดพลาดในการตอบสนองของสมอง ทำให้การตัดสินใจผิดพลาดได้ง่าย 
และก่อให้เกิดอุบัติเหตุทางถนน ซ่ึงส่งผลให้เกิดความสูญเสียชีวิตและทรัพย์สินเป็นจำนวนมากใน 
แต่ละปี นอกจากต่อผู้ด่ืมสุราเองแล้ว ยังกระทบไปถึงบุคคลอ่ืนด้วย และในคดีอาชญากรรม 
จำนวนมากเกิดจากคนเมา เช่น การทะเลาะวิวาทจนถึงการฆ่ากันตาย หรือคดีข่มขืนจำนวน
มาก เป็นด้น จะเห็นได้ว่า การด่ืมสุราก่อให้เกิดผลเสียกับตนเองแล้ว ยังกระทบต่อบุคคลอ่ืนอีกด้วย

นอกจากน้ี การบริโภคสุราจะเป็นภาระต่อครัวเรือนมากกว่าการบริโภคบุหร่ี โดย 
มีค่าใช้จ่ายในการบริโภคสุราประมาณ 169 บาทต่อเดือนต่อครัวเรือน หรือ 2,028 บาทต่อปีต่อ 
ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 1.6 ของค่าใช้จ่ายของครัวเรือนท้ังหมด(ตารางท่ี 1.2) และประชาชนใน 
ภาคอีสานและภาคกลางจะมีค่าใช้จ่ายประมาณร้อยละ 1.8 และ 1.7 ของค่าใช้จ่ายท้ังหมด ตามลำดับ 
ซ่ึงสูงกว่าครัวเรือนใน กทม.และปริมณฑล ภาคใต้ และภาคเหนือ มีค่าใช้จ่ายเท่ากับร้อยละ 1.3
1.4 และ 1.6 ของค่าใช้จ่ายท้ังหมด ตามลำดับ

จากความข้างต้นน้ัน บุหร่ีและสุราจะมีพิษภัยต่อร่างกายและทรัพย์สินของตนเอง 
และของผู้อ่ืนด้วย จึงน่าสนใจมากท่ีจะศึกษาถึงพฤติกรรมการดูดบุหร่ีและด่ืมสุรา และย่ิง
น่าสนใจมากข้ึนอีก เม่ือศึกษาถึงความสัมพันธ์ของพฤติกรรมท้ังสอง เพ่ือนำไปสู่การกำหนด
นโยบายท่ีถูกต้องอย่างแท้จริง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

ในการวิจัยเร่ืองพฤติกรรมการด่ืมสุราและสูบบุหร่ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ปิจจัยท่ีกำหนดพฤติกรรมการเป็นผู้ท่ีด่ืมสุราของคนไทยและปิจจัยท่ีกำหนดพฤติกรรมการเป็นผู้ท่ี 
สูบบุหร่ีของคนไทย รวมท้ังยังได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการสูบบุหร่ีกับการด่ืมสุรา 
ของคนไทย

ความเสียหายทางเศรษฐกิจอย่างมหาศาล ดังน้ัน กล่าวได้ว่าการดื่มสุราก่อให้เกิดต้นท ุน ภ า ย น อ ก

(External Cost)

ขอบเขตของการวิจัย

สำหรับการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราในครั้งนี้ จะศึกษาเฉพาะ 
พฤติกรรมของประชาชนชาวไทย และอาศัยข้อมูลภาคดัดขวางที่ได้จากการสำรวจอนามัยและ



สวัสดิการ ในปี 2546 ของสำนักงานสถิติแห่งชาติ โดยได้ใช้จำนวนตัวอย่างทั้งหมด 31,219
ตัวอย่าง นำไปถ่วงนำหนักให้เท่ากับประชากรจริง

วิธีการศึกษา

ในการศึกษาพฤติกรรมการด่ืมสุราและการสูบบุหร่ี จะศึกษาท้ังเชิงพรรณนา และ
เชิงปริมาณ โดยมีรายละเอียด ตังน้ี

1) การศึกษาเชิงพรรณนา จะศึกษานโยบายของรัฐท่ีเก่ียวกับการควบคุมการบริโภคบุหร่ี 
และสุรา ข้อมูลท่ีใช้ในการศึกษาเป็นข้อมูลทุติยภูมิ โดยรวบรวมจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
ท้ังในรูปแบบของรายงานการวิจัย บทความวิจัย หนังสือ วารสาร และส่ิงพิมพ์อ่ืน  ๆ รวมถึงการหา 
ข้อมูลจากเว็บไซต์ด้วย

2) การศึกษาเชิงปริมาณ เพ่ือใหท้ราบถึงปีจจัยท่ีกำหนดการเป็นผู้สูบบุหร่ีและด่ืม 
สุราของคนไทย และความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา ดังน้ี

2.1) ศึกษาถึงปิจจัยท่ีกำหนดการเป็นผู้สูบบุหร่ีและด่ืมสุรา โดยหาความ
น่าจะเป็นของการเป็นผู้ท่ีด่ืมสุราและสูบบุหร่ีของคนไทย และใช้แบบจำลองโลจิต (Logit Model) 
ซ่ึงอาศัยข้อมูลด้านการด่ืมสุราและสูบบุหร่ี ประชากร สังคมและเศรษฐกิจ จากการสำรวจของ
สำนักงานสถิติแห่งชาติ และด้านราคาจากกระทรวงพาณิชย์

2.2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา ผ่าน
ตัวแปรพฤติกรรมการด่ืมสุราในสมการท่ีศึกษาป็จจัยการกำหนดการเป็นผู้สูบบุหร่ี และศึกษาผ่าน
ตัวแปรพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในสมการท่ีศึกษาปีจจัยการกำหนดการเป็นผู้ด่ืมสุรา

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

การสูบบุหร่ีและด่ืมสุราเป็นพฤติกรรมท่ีมีผลเสียทังร่างกาย จิตใจ รวมถึงทรัพย์สิน 
จำนวนมาก นอกจากน้ียังส่งผลกระทบต่อบุคคลอ่ืนอีกด้วย หากเข้าใจพฤติกรรมเส่ียงเหล่าน้ีอย่าง 
ถ่องแท้ จะทำให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องสามารถกำหนดนโยบายและแนวปฏิบัติในการควบคุม
การบริโภคได้อย่างเป็นรูปธรรม เหมาะสมและเป็นไปได้ในท้ายท่ีสุด
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