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Abstract     

 

         Over the past two decades, the smoking prevalence among Thai 

population aged 15 years and older has shown a declining trend. This reduction 

may be attributed to various factors such as tobacco consumption control, 

changes in tobacco industry marketing strategies, tobacco taxes, and 

demographic changes. Notably, the demographic changes in Thailand are 

evident with a decrease in the population of children and working-age 

individuals, an increase in the elderly population, and a rise in migration from 

rural to urban areas. 

          This research aims to analyze the impact of demographic changes on 

smoking prevalence. Data used in this study are collected from surveys on 

smoking and alcohol consumption conducted in the years 2001, 2005, 2009, 

2011, 2015, and 2017, as well as health behavior data from 2021 surveyed by 

the National Statistical Office. According to a decomposition analysis of smoking 

prevalence, the study examines the effects of smoking prevalences and 

population mobility among groups, categorized by economic and social 

backgrounds. 

           The results showed that changes in household demographic structure 

have been factors hindering the reduction in smoking prevalences in almost every 

period. Except the increase in smoking prevalences by 0.14% between 2007 and 

2011 that was mainly due to population migration between regions. This findings 

are useful for the design of more effective strategies to further reduce Smoking 

Prevalences.                   
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บทคัดยอ  

           ในชวงกวาสองทศวรรษที่ผานมา อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยที่มีอายุ

ตั้งแต 15 ปข้ึนไป มีแนวโนมลดลง ซึ่งอาจมาจากหลายสาเหตุ เชน การควบคุมการบริโภค

ยาสูบ กลยุทธทางการตลาดของอุตสาหกรรมยาสูบ ภาษียาสูบ และการเปลี่ยนแปลง

โครงสรางประชากรในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงโครงสราง

ประชากรไทยที่เห็นไดชัดวาสัดสวนของประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานลดลง ในขณะที่

สัดสวนของประชากรสูงอายุเพิ่มข้ึน และมีประชากรยายจากชนบทสูเมืองเพิ่มข้ึน  

             งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื ่อวิเคราะหผลของการเปลี่ยนแปลงโครงสราง

ประชากรที่มีตออัตราการสูบบุหร่ี ใชขอมูลทุติยภูมิที่ไดจากการสํารวจพฤติกรรมการสูบ

บุหร่ีและการดื่มสุราของประชากร ป พ.ศ. 2544 พ.ศ. 2547 พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2554 พ.ศ. 

2557 และป พ.ศ. 2560 และขอมูลพฤติกรรมดานสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564 ซึ่ง

สํารวจโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ  โดยการแยกวิเคราะหอัตราการสูบบุหร่ีในแตละกลุม

ประชากร และผลของการเคลื่อนยายระหวางกลุมประชากร ตามภูมิหลังทางเศรษฐกิจ

และสังคม    

             ผลการศึกษา พบวา การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรภายในครัวเรือน เปน

ปจจัยขวางการลดลงของอัตราการสูบบุหรี่ในแทบทุกชวงป ยกเวนอัตราการสูบบุหร่ีที่

เพิ่มขึ้นรอยละ 0.14 ในชวงป 2550-2554 ที่เกิดจากการเคลื่อนยายประชากรระหวาง

ภาคเปนสาเหตุหลัก ขอคนพบนี้เปนประโยชนแกการจัดทํายุทธศาสตรที่มีประสิทธิผล

ยิ่งข้ึนเพื่อลดอัตราการสูบบุหร่ีตอไป  

 

คําสําคัญ : โครงสรางประชากร; อัตราการสูบบุหรี่; ภูมิหลังทางเศรษฐกิจและสังคม 
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บทนํา 

 การสูบบุหร่ีเปนอันตรายตอสุขภาพทั้งตอตัวผู

สูบโดยตรงและผูคนรอบขาง แมวาอัตราการสูบบุหร่ีของ

ประชากรไทยจะมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง แต

สถานการณการบริโภคยาสูบของประชากรไทย ยังคงเปน

ประเด็นทาทายในหลากหลายแงมุมใหศึกษาและตองการ

การแกไข อาทิ เชน นโยบายที่เก่ียวของกับการควบคุม

การบริโภคยาสูบ ภาษียาสูบ การซื้อขายที่ผิดกฎหมาย 

ควันบุหร่ีมือสอง มือสาม นักสูบหนาใหม เปนตน อยางไร

ก็ตาม อัตราการสูบบุหร่ีที่มีแนวโนมลดลง ตองการการ

วิเคราะหในรายละเอียดเชิงลึก เพื่อใหสามารถแกปญหา

ไดอยางตรงจุดมากยิ่งข้ึน  

 ในชวงกวา 20 ปที่ ผ านมา ผลสํารวจของ

สํานักงานสถิติแหงชาติชี้ ว าอัตราการสูบบุหร่ีของ

ประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป มีแนวโนมลดลงอยาง

ตอเนื่อง จากรอยละ 25.47 ในป 2544 เปน 22.97 ในป 

2547 และรอยละ 21.22 ในป 2550 แมเพิ่มข้ึนเล็กนอย

เปนรอยละ 21.36 ในป 2554 แตก็ลดลงเปนรอยละ 

20.72 ในป 2557 และรอยละ 19.10 ในป 2560 โดย

จํานวนผูสูบบุหร่ีมีแนวโนมอยูที่ประมาณ 10-11 ลานคน 

แมการสํารวจในชวงตนป 2564 ซึ่งรวมอยูในการสํารวจ

พฤติกรรมดานสุขภาพของประชาชน ชี้วาอัตราการสูบ

บุหร่ีลดลงเปนรอยละ 17.43 และจํานวนผูสูบบุหร่ีลดลง

เหลือ 9.9 ลานคน แตก็เปนการสํารวจที่อยูในชวงที่ไม

ปกติ เพราะมีการแพรระบาดของโควิด-19 ซึ่งมีผลลบ

ในทางเศรษฐกิจและสังคม ที่ไดกดกําลังซื้อ และอาจสงผล

ถึงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และอัตราการสูบบุหร่ีดวย 

นอกจากนี้ แนวโนมที่ลดลงของอัตราการสูบบุหร่ีของ

ประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป อาจเกิดจากปจจัยอ่ืนอีก

หลายปจจัย ในชวงเวลาตาง ๆ ที่สงผลตอประชากรแตละ

กลุมแตกตางกัน เชน การเพิ่มข้ึนของจํานวนประชากร 

โครงสรางของประชากรในลักษณะใดลักษณะหนึ่งที่

เปลี่ยนไป การควบคุมการบริโภคยาสูบ และกลยุทธทาง

การตลาดของอุตสาหกรรมยาสูบ เปนตน มีงานวิจัย

มากมายทั้งในประเทศและตางประเทศที่ศึกษาปจจัยที่

สงผลตอพฤติกรรมการสูบบุหร่ี จินตหรา มีถาวร และ

คณะ (2564) ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับการสูบบุหร่ีอยาง

ตอเนื่องในวัยรุน ผลการศึกษาพบวา ปจจัยเดียวที่

สามารถทํานายพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตอเนื่องได คือ การ

ที่ผูปกครองยอมรับการสูบบุหร่ี งานวิจัยของ ลักษณาพร 

กรุงไกรเพชร และกิตติ กรุงไกรเพชร (2560) ศึกษาปจจัย

ที่มีผลตอการสูบบุหร่ีของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา พบวา 

อัตราผูสูบบุหร่ีที่อาศัยอยูกับบิดามารดาคอนขางสูง เคย

ดาและคณะ (Ceyda et al., 2018) วิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางปจจัยทางเศรษฐกิจและการสูบบุหร่ีในเมืองบัลโช

วา (Balcova) อิซเมียร  ประเทศตุรกี พบวากลุมที่มี

สถานะทางสังคมที่ดอยกวา โดยเฉพาะกลุมที่มีการศึกษา

ต่ําหรือผูชายที่วางงาน มีแนวโนมที่จะเปนผูสูบบุหร่ีใน

ปจจุบันมากข้ึน บริดจเกตและคณะ (Bridgette et al., 

2019) ศึกษาความแตกตางในพฤติกรรมการสูบบุหร่ีตาม

สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม โดยใชขอมูลจากการ

สํารวจระดับชาติของผูใหญในสหรัฐอเมริการะหวางป 

2011 ถึง 2014 ผลการศึกษา พบวา สถานะทางเศรษฐกิจ

ที่ต่ํามีความสัมพันธกับความชุกของการสูบบุหร่ีที่สูงข้ึน

ตามอายุ เชื้อชาติ/ชาติพันธุ และภูมิภาค โดยไมคํานึงถึง

เพศ อาลีเรซาและคณะ (Alireza et al., 2022) พบวา 

แบบอยางจากเพื่อน การเขารวมกลุม รูปแบบการเลี้ยงดู

จากผูปกครอง แบบอยางในครอบครัว ชุมชนที่เอ้ืออํานวย 

และผลกระทบเชิงลบจากสื่อ เปนปจจัยทางสังคม 

วัฒนธรรม และสิ่งแวดลอมที่สงผลตอแนวโนมการสูบ

บุหร่ีในวัยรุนหญิง  

 การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรเปนการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนจากองคประกอบที่แตกตางกันไป 

เชน อายุ อัตราการเกิด อัตราการเสียชีวิต การศึกษา การ

เคลื่อนยายประชากร และการเปลี่ยนแปลงในปจจัยทาง

สังคมและเศรษฐกิจ เปนตน จากรายงานของสํานักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

(2556) ไดคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 

2553 – 2583 วาจํานวนประชากรไทยจะเพิ่มข้ึนจาก 

63.8 ลานคนใน พ.ศ. 2553 เปน 67.2 ลานคนใน พ.ศ. 
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2571 หลังจากนั้น ประชากรจะคอยๆ ลดลงจนเหลือ 

65.4 ลานคน ใน พ.ศ. 2583 กรุงเทพมหานครเปนภูมิภาค

เดียวที่มีจํานวนประชากรจะเพิ่มข้ึนในชวงราว ๆ 20 ป

แรกของการคาดการณ โดยประชากรที่อาศัยอยูในเขต

เมืองจะเพิ่มมากข้ึนจากรอยละ 43.4 ใน พ.ศ. 2553 เปน

รอยละ 74.3 ใน พ.ศ. 2583 ทั้งนี้มีการเพิ่มสัดสวนของ

ประชากรเมืองในทุกภูมิภาค ซึ่งปริมณฑลและภาค

ตะวันออก เปนภูมิภาคที่มีการเพิ่มสัดสวนประชากรใน

เขตเมืองสู งกว าค าเฉลี่ ยระดับประเทศ ส วนการ

เปลี่ยนแปลงโครงสรางที่ชัดเจนที่สุด ไดแก การลดลงของ

ประชากรวัยเด็ก การลดลงของประชากรวัยแรงงาน และ

การเพิ่มข้ึนของประชากรสูงอายุซึ่งยอมมีผลกระทบตางๆ 

ตามมาอยางหลีกเลี่ยงไมได 

 โดยทั่วไป อัตราการสูบบุหร่ีของเด็กและเยาวชน

ต่ํากวาอัตราการสูบบุหร่ีของผูที่อยูในวัยกลางคนและ

ผูสูงอายุ จึงอาจสงผลใหอัตราการสูบบุหร่ีของประชากร

ไทยโดยรวมลดลงหรือเพิ่มข้ึนไดโดยผานการเปลี่ยนแปลง

โครงสรางอายุของประชากรซึ่งแตละกลุมอายุมีอัตราสูบ

บุหร่ีไมเทากัน ในขณะเดียวกัน การยายถ่ิน และการ

เคลื่อนยายประชากรระหวางชั้นทางเศรษฐกิจและสังคมที่

ไดเปลี่ยนโครงสรางประชากรในชวงที่ผานมา อาจสงผล

ใหอัตราการสูบบุหร่ีของประชากรไทยโดยรวมเพิ่มข้ึนหรือ

ลดลงไดเชนกัน งานวิจัยในอดีตที่ ศึกษาผลของการ

เปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรมีจํานวนหนึ่ง เชน วนิดา 

ธนประโยชน ศักดิ์ (2553) พบวา การเปลี่ยนแปลง

โครงสรางของประชากรไทย จะสงผลใหสังคมไทยเปน

สังคมผูสูงอายุ การปรับนโยบายในการบริหารประเทศ

ทางดานเศรษฐกิจและสังคม  รูปแบบของการพึ่งพิงกัน

ระหวางกลุมประชากรในชวงอายุตางๆ สงเสริมการ

ประกอบธุรกิจที่ใชแรงงานจากผูสูงวัยเพิ่มข้ึน งานวิจัย

ของกฤษฎา วัฒนเสาวลักษณ (2555) ศึกษาผลกระทบ

จากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางอายุประชากรที่เกิดข้ึนใน

ประเทศไทยตอความอยูดี กินของคนไทย โดยใชการ

บริโภคตอหัวเปนตัวชี้วัดความอยูดีกินดีในชวง พ.ศ. 

2553-2643 ผานแบบจําลองของแรมซีย ผลการศึกษา 

พบวา การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรจะทําใหความ

อยูดีกินดีของคนไทยลดลงในระยะยาว กลาวคือใน พ.ศ. 

2643 ความอยูดีกินดีจะนอยกวา พ.ศ. 2553 ประมาณ

รอยละ 18-26 แตยังไมมีงานวิจัยใดที่ศึกษาผลของการ

เปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรที่มีตออัตราการสูบบุหร่ี  

 งานวิจัยนี้จึ งมีวัตถุประสงค เพื่อวิ เคราะห

ความสัมพันธ ระหว างอัตราการสูบบุหร่ีและการ

เปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรไทยแยกตามภูมิหลังทาง

เศรษฐกิจและสังคม  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

เพื่อวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของ

ประชากร แยกตามภูมิภาคและภูมิหลังทางเศรษฐกิจ และ

สังคมมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงอัตราการสูบบุหร่ีของ

ประเทศไทยอยางไร  
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กรอบแนวคิดการวิจัย   

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 ผลทางคณิตศาสตรที่เกิดจากการเติบโตและการ

เปลี่ยนแปลงโครงสรางของประชากร แยกตามภูมิหลัง

ทางเศรษฐกิจและสังคมอ่ืน ๆ ทําใหอัตราการสูบบุหร่ีของ

ประชากรลดลง  

 

ขอมูลและวิธีการศึกษา 

 งานวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณ ซึ่งเปนสวน

หนึ่งของโครงการวิจัย “พลวัตของการบริโภคยาสูบ: 

เหลียวหลัง แลหนา การควบคุมยาสูบของประเทศไทย” 

(อิศรา ศานติศาสน และคณะ, 2566) โดยใชขอมูลทุติย

ภูมิที่ไดจากการสํารวจจํานวน 7 ปการสํารวจ ไดแก 

ขอมูลพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุราของประชากร 

ป พ.ศ. 2544 พ.ศ. 2547 พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2554 พ.ศ. 

2557 และป พ.ศ. 2560 และขอมูลพฤติกรรมดานสุขภาพ

ของประชากร พ.ศ. 2564 ซึ่งดําเนินการสํารวจโดย

สํานักงานสถิติแหงชาต ิตัวแปรภูมิหลังทางเศรษฐกิจและ

สังคมที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้มีทั้งหมด 8 ตัวแปร ไดแก 

ภูมิภาค พื้นที่ ความสัมพันธกับหัวหนาครัวเรือน เพศ 

อาย ุการศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรสและรายไดตอเดือน 

จริยธรรมการวิจัย 

 ขอมูลที่นํามาใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปน

ขอมูลทุติยภูมิที่ไดจากการสํารวจของสํานักงานสถิติ

แหงชาติ ซึ่งคาดวาจะไมมีผลตอจริยธรรมการวิจัย 

การวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยในสวนนี้ใชการแยกวิเคราะหอัตราสูบ

ตามโครงสรางประชากร รายละเอียดดังนี้ 

อัตราการสูบบุหร่ี และการแยกวิเคราะห 

(Smoking Prevalence and Decomposition 

Analysis)  

ในการคํานวณอัตราการสูบบุหร่ี ใชแนวทางการ

คํานวณเดียวกับการวัดปญหาความยากจน (Poverty 

Decomposition Analysis) โดยดัชนี HCR (Head Count 

Ratio) ซึ่งสามารถแยกวิเคราะหปญหาความยากจนตาม

กลุ มย อย  (Subgroup Decomposition)  และแยก

วิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของปญหาความยากจนได   

(อิศรา ศานติศาสน, 2563) 

ดัชนี HCR  

pN
HCR

N
=     (1) 

 
ปจจัยภูมิหลังทางเศรษฐกิจและสังคม 

1. ภูมิภาค 

2. พื้นที ่

3. ความสัมพันธกับหัวหนาครัวเรือน 

4. เพศ 

5. อาย ุ

6. การศึกษาสูงสุด 

7. สถานภาพสมรส 

8. รายไดตอเดือน 

 

การเปลี่ยนแปลง

โครงสรางประชากร 

แยกตามภูมิหลังทาง

เศรษฐกิจและสังคม 

อัตราการสูบบุหร่ีแยกตาม 

ภูมิหลังทางเศรษฐกิจ 

และสังคม 
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โดยที่  HCR  คือ สัดสวนคนจน 

Np  คือ จํานวนประชากร

ทั้งหมดที่มีรายไดประจําเฉลี่ยตอ

เดือนต่ํากวาเสนความยากจน 

N  คือ จํานวนประชากร

ท้ังหมด 

จาก (1) เขียนในรูปของอัตราการสูบบุหร่ี 

สามารถคํานวณไดจากสูตรตอไปน ี

QR
N

=       (2) 

โดยที่  R  คือ อัตราการสูบบุหร่ี 

Q  คือ จํานวนผูสูบที่มีอายุ 15 

ปข้ึนไป และ  

N  คือ จํานวนประชากรอายุ 

15 ปข้ึนไป  

ดังนั้น อัตราการสูบบุหร่ีโดยรวมจึงแยก

วิเคราะหไดเทากับผลบวกของอัตราการสูบบุหร่ีในแตละ

กลุมยอยถวงน้ําหนักดวยสวนแบงประชากรของแตละ

กลุมยอย และการเปลี่ยนแปลงของอัตราการสูบบุหร่ี (dR) 

ระหวางสองปใด ๆ  สามารถแยกไดเปนสองสวนคือ ผลของ

อัตราการสูบบุหร่ีในทุกกลุมที่เปลี่ยนไป (Smoking 

Prevalence Effect) และผลของการเคลื่อนยายประชากร

ระหวางกลุมยอยตาง ๆ (Mobility Effect) 

สมการ (3) แสดงการแยกวิเคราะหอัตราการสูบ

บุหร่ีโดยรวม เพื่อให เห็นบทบาทหรือความสํ าคัญ 

(Contribution) ตออัตราการสูบบุหร่ีโดยรวม ของแตละ

กลุมประชากรแยกตามภูมิหลังทางเศรษฐกิจและสังคม 

k kk
R P R=∑   (3) 

เมื่อ  kP  คือ สวนแบงประชากรของกลุม 

kNk
N

=   

kR คือ อัตราการสูบบุหร่ีของกลุม k

k

Qk
N

=   

เมื่อ dX คือการเปลี่ยนแปลงของตัวแปร X ใด ๆ 

สมการ (4) แยกการเปลี่ยนแปลงของอัตราสูบโดยรวม 

(dR) ออกเปนสองสวนคือ ผลของการเปลี่ยนแปลงของ

อัตราการสูบบุหร่ีในกลุม k (dRk) หรือผลของการ

เปลี่ยนแปลงอัตราการสูบบุหร่ี (Smoking Prevalence 

Effect) กับผลของการเปลี่ยนแปลงของสวนแบงประชากร 

(dPk) หรือผลของการเคลื่อนยายประชากร (Population 

Mobility Effect) ซึ่งหมายถึงการที่สัดสวนของประชากร

ในกลุมใดกลุมหนึ่งเพิ่มข้ึน (หรือลดลง)  

( )k k k kk
dR P dR R dP= ⋅ + ⋅∑   (4) 

โดยใชการแยกวิเคราะหเปนเมืองและชนบท

เปนตัวอยาง กําหนดใหจํานวนคนสูบทั้งหมด (Q) เทากับ

ผลบวกของจํานวนคนสูบในเมือง (Qu) กับจํานวนคนสูบใน

ชนบท (Qr) นั่นคือ Q = Qu+Qr และจํานวนประชากรอายุ 

15 ปทั้งหมด (N) เทากับผลบวกของจํานวนประชากรใน

เมืองที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป (Nu) กับจํานวนประชากรใน

ชนบทที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป (Nr) หรือ N = Nu+Nr ดังนั้น 

การแยกวิเคราะหเปนดังนี ้

u u r rR P R P R= +   (5) 

เมื่อ u uP R  = สวนรวม (Contribution) 

ของเขตเมืองในอัตราการสูบบุหร่ีของประเทศ และ 

r rP R  = สวนรวม (Contribution) 

ของเขตชนบทในอัตราการสูบบุหร่ีของประเทศ 

 การแยกวิเคราะหในลักษณะนี้จะชวยใหเห็น

สวนแบงหรือความสําคัญของแตละกลุมยอยในอัตราการ

สูบบุหร่ีโดยรวม จึงสามารถกําหนดเปาหมายไดวากลุม

ยอยใดสําคัญที่สุด ในการลดอัตราการสูบบุหร่ีของ

ประเทศ 

ดังนั้น การเปลี่ยนแปลงของอัตราการสูบบุหร่ี 

(dR) ระหวางสองปใด ๆ แยกไดเปน 

u u r r u u r rdR P dR P dR R dP R dP= + + +  (6) 
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เมื่อ dR* คือการเปลี่ยนแปลงของอัตราการสูบ

บุหร่ี R ที่ไมรวมผลของการเปลี่ยนแปลงโครงสราง

ประชากร ซึ่งเปนอัตราสูบที่ควรถูกนํามาใชเพื่อแสดง

ความสําเร็จหรือลมเหลวของการควบคุมยาสูบเทานั้น 

*
u u r rdR P dR P dR= +   (7) 

สวนที่เหลือคือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงของโครงสรางประชากรหรือการเคลื่อนยาย

ประชากร (Mobility Effect) ระหวางเมืองและชนบท ซึ่ง

เปนการเคลื่อนยายในภาพรวม ระหวางกลุม (ไมไดสนใจ

การเคลื่อนยายในระดับบุคคล) 

*
u u r rdR dR R dP R dP− = +  (8) 

โดยวิ ธี การนี้  สามารถแยกวิ เคราะห การ

เปลี่ยนแปลงของอัตราการสูบบุหร่ีโดยรวมออกเปนสอง

สวน คือ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการเพิ่มข้ึนหรือลดลง

ของอัตราการสูบบุหร่ีในแตละกลุมยอย (Smoking 

Prevalence Effect) และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการ

เคลื่อนยายประชากรระหวางกลุมยอย (Mobility Effect) 

โดยกลุมยอยหมายถึงกลุมหรือชั้นทางเศรษฐกิจและสังคม 

ซึ่งบางกรณี การสังกัดกลุมหรือชั้นเกิดโดยธรรมชาติ ไม

เปลี่ยนแปลงและอยูเหนือการควบคุมทางนโยบาย เชน 

ชาติพันธุ เพศ (โดยกําเนิด) บางกรณี เปลี่ยนแปลงไปโดย

ธรรมชาติ เชน อายุที่เพิ่มข้ึนทุกปและเคลื่อนยายจากกลุม

อายุที่นอยกวาไปกลุมอายุที่ มากกวาเสมอ ระดับ

การศึกษาสูงสุดซึ่ งเท าเดิมหรือไมลดลง บางกรณี

ขับเคลื่อนดวยเงื่อนไขทางเศรษฐกิจและสังคมตาง ๆ  เชน 

รายได อาชีพ สถานภาพการสมรส พื้นที่อยูอาศัย (เมือง

หรือชนบท กรุงเทพฯ หรือภูมิภาคอ่ืน) บางกรณี

เปลี่ยนแปลงได แตยาก เชน ศาสนา สถานะภายใน

ครัวเรือน โดยการเคลื่อนยายประชากรระหวางกลุมนี้อยู

นอกเหนืออิทธิพลของการควบคุมการสูบบุหร่ี 

 

ผลการวิจัย  

 ผลการศึกษาพบวา อัตราการสูบบุหร่ีของ

ประเทศไทยลดลงแทบทุกชวง โดยลดลง -2.50% ระหวาง

ป 2544-47 และ -1.75% ระหวางป 2547-2550 แต

กลับมาเพิ่มข้ึนเล็กนอย 0.14% ระหวางป 2550-2554 

หลังจากนั้นก็ลดลงอยางตอเนื่องเทากับ -0.64%, -1.62% 

และ -1.67% ระหวางป 2554-2557, 2557-2560 และ 

2560-2564 ตามลําดับ (ภาพที่  1) การเปลี่ยนแปลง

ขางตนแยกวิเคราะหไดเปนสองสวน คือ ผลที่เกิดจากการ

ลดอัตราการสู บบุ ห ร่ี ของกลุ มต า ง  ๆ  (Smoking 

Prevalence Effect ห รื อ  PdR)  แ ล ะ ผ ล จ า ก ก า ร

เปลี่ยนแปลงโครงสรางของประชากร หรือการเคลื่อนยาย

ประชากรระหวางกลุมที่มีภูมิหลังทางเศรษฐกิจและสังคม

แตกตางกัน (Mobility Effect หรือ RdP) 

 

ภาพที่ 2 ความสัมพันธระหวางอัตราการสูบบุหร่ีของประชากรไทยกับการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของประชากร  
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ภาพที่ 2 แสดงความสัมพันธระหวางอัตราการ

สูบบุหร่ีของประชากรไทยที่มีอายุ 15 ปข้ึนไปกับการ

เปลี่ยนแปลงโครงสรางของประชากร แยกตามภูมิหลังทาง

เศรษฐกิจและสังคม ตามที่ไดนิยามไว คา PdR แสดงถึง

การเปลี่ยนแปลงของอัตราการสูบบุหร่ีโดยรวมที่เพิ่มข้ึน

หรือลดลงจากความสําเร็จของการควบคุมอัตราการสูบ

บุหร่ีในกลุมตาง ๆ  ซึ่งเมื่อพจิารณาในรายละเอียดของแต

ละกลุมแลว จะเห็นวาการเปลี่ยนแปลงของอัตราสูบบุหร่ี

ในกลุมหรือภูมิหลังใดที่หนุนเสริมการลดอัตราการสูบ

บุหร่ีโดยรวม และการเปลี่ยนแปลงของอัตราสูบบุหร่ีใน

กลุมหรือภูมิหลังใดที่ตานการลดอัตราการสูบบุหร่ี

โดยรวม ในขณะเดียวกัน ก็จะเห็นวาการเปลี่ยนแปลงของ

อัตราการสูบบุหร่ีโดยรวม เกิดจากการเคลื่อนยาย

ประชากร (RdP) ไดดวย 

 

 
ภูมิภาค 

 
พืน้ที่ 

 
ความสัมพันธกับหัวหนาครัวเรือน 

 
เพศ 

 
อาย ุ

 
การศึกษาขั้นสูงสุด 

-2.50
-1.74

0.14

-0.63 -1.62 -1.68

-2.47
-1.93

0.02

-0.25

-1.62 -1.67

-0.03 0.18 0.12

-0.38

0.00 0.00

-3.00

-2.00

-1.00

0.00

1.00

2544-47 2547-50 2550-54 2554-57 2557-60 2560-64

dR* PdR RdP
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สถานภาพสมรส 

 
รายไดตอเดือน 

ภาพที่ 3 อัตราการสูบบุหร่ีที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร แยกตามภูมิหลังทางเศรษฐกิจและสังคม  

   

ในอีกดานหนึ่ง คา RdP (Mobility Effect) ตอง

อานในภาพรวม เนื่องจากการยายเขาตองเทากับการยาย

ออกเสมอ (dP ของทุก ๆ กลุมรวมกันตองเทากับ 0) ใน

ภาพรวม RdP ที่มีคาเปนบวก แสดงวา การเปลี่ยนแปลง

โครงสรางประชากรหรือการเคลื่อนยายประชากรระหวาง

กลุมตาง ๆ ทําให อัตราการสูบบุหร่ีโดยรวมเพิ่มข้ึน 

ในขณะที่ RdP ที่มีคาเปนลบ แสดงวาการเคลื่อนยาย

ประชากรระหวางกลุมตาง ๆ ทําใหอัตราการสูบบุหร่ี

โดยรวมลดลง  

การลดลง (หรือเพิ่มข้ึน) ของอัตราการสูบบุหร่ี

ไมไดเกิดข้ึนกับทุกกลุมเหมือน ๆ กัน แมการเปลี่ยนแปลง

ในภาพรวมจะลดลง (หรือเพิ่ ม ข้ึน) แตอาจมีการ

เปลี่ยนแปลงในบางกลุมที่มีทิศทางตรงกันขาม และ การ

เปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร ตามภูมิหลังทาง

เศรษฐกิจและสังคม อาจเปนปจจัยเสริมหรือตาน

ความสําเร็จในการควบคุมอัตราการสูบบุหร่ีก็ได 

 การเปลี่ยนแปลงของอัตราการสูบบุหร่ีในชวงใน

หกชวงปที่กลาวมาขางตน เมื่อแยกวิเคราะหตามภูมิหลัง

ทางเศรษฐกิจและสังคม มีขอคนพบที่นาสนใจหลาย

ประการดังนี้ 

 1) ในทุกชวงป ผลรวมของการเปลี่ยนแปลง

อัตราการสูบบุหร่ีในกลุมตาง ๆ ที่แยกตามทุกภูมิหลังทาง

เศรษฐกิจและสังคม หรือ PdR เปนไปในทิศทางเดียวกัน

กับการเปลี่ยนแปลงของอัตราสูบบุหร่ีโดยรวม นั่นคือ ใน

เกือบทุกชวงป การเปลี่ยนแปลงของอัตราสูบเมื่อแยกตาม

ทุกภูมิหลังทางเศรษฐกิจและสังคม มีสวนเสริมใหอัตรา

การสูบบุหร่ีโดยรวมของประเทศไทยลดลง ในอีกดานหนึ่ง 

เฉพาะชวงป 2550-2554 ที่อัตราการสูบบุหร่ีโดยรวมของ

ประเทศไทยเพิ่ม พบวา การเปลี่ยนแปลงของอัตราสูบเมื่อ

แยกตามทุกภูมิหลังทางเศรษฐกิจและสังคม มีสวนเสริม

ใหอัตราการสูบบุหร่ีโดยรวมของประเทศไทยเพิ่มข้ึน 

 2) ผลการศึกษาชี้วาการลดลงของอัตราการสูบ

บุหร่ีโดยรวมมีการเคลื่อนยายประชากรระหวางกลุมยอย

ที่มี ภูมิหลั งทางเศรษฐกิจและสั งคมที่ แตกต างกัน 

(Population Mobility Effect หรือ RdP) เสริมอยูดวย 

โดยเฉพาะในลักษณะ Upward Mobility เมื่อคนไทยมี

การศึกษาสูงข้ึน หรือมีรายไดที่เพิ่มข้ึน ซึ่งเปนผลของการ

พัฒนาประเทศโดยรวม   

 ในกรณีที่อัตราการสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึนรอยละ 0.14 

ระหวางป 2550-2554 พบวา การเคลื่อนยายประชากร

ระหวางภาค เปนสาเหตุหลัก (รอยละ 88) ของการเพิ่มข้ึน

ของอัตราการสูบบุหร่ีโดยรวมในชวงปนี้ ซึ่งถาไมมีการ

เคลื่อนยายประชากรระหวางกลุมรายได อัตราการสูบ

บุหร่ีโดยรวมอาจเพิ่มสูงข้ึนถึงรอยละ 0.48 แทนที่จะเปน

รอยละ 0.14 ตามที่เกิดข้ึนจริง 

 3) ขอสรุปสําคัญอ่ืน ๆ ที่ ไดจากการแยก

วิเคราะหคือ  

  ก) ยกเวนชวงป  2547-2550 การ

เปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรภายในครัวเรือนหรือ

ความสัมพันธกับหัวหนาครอบครัว เปนปจจัยตานหรือ

ขวางการลดลงของอัตราการสูบบุหร่ีในแทบทุกชวงป  
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  ข) ยกเวนชวงป 2547-2550 เชนกัน 

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรตามระดับรายได ซ่ึง

หมายถึงการเคลื่อนยายสูกลุมที่มีรายไดสูงข้ึน เปนปจจัย

เสริมการลดลงของอัตราการสูบบุหร่ีในแทบทุกชวงป  

  ค) แมชวงป 2560-2564 ซึ่งเปนชวง

เดียวที่รายไดเฉลี่ยลดลง รายไดเฉลี่ยที่ลดลงก็เปนปจจัย

ขวางการลดลงของอัตราสูบ หรืออีกนัยหนึ่ง ถารายไดไม

ลดลงอัตราการสูบบุหร่ีโดยรวมจะลดลงมากกวาที่เกิดข้ึน

จริง 

   

อภิปรายผลการวิจัย 

จากที่กลาวขางตน จะเห็นวาการเปลี่ยนแปลง

โครงสรางของประชากรสงผลตออัตราการสูบบุหร่ีของ

ประชากรไทย เมื่อแยกวิเคราะหตามภูมิหลังทางเศรษฐกิจ

และสังคม โดยมีขอคนพบที่สําคัญ ดังนี้ 

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรภายใน

ครัวเรือนหรือความสัมพันธกับหัวหนาครอบครัวเปน

ปจจัยตานหรือขวางการลดลงของอัตราการสูบบุหร่ีใน

แทบทุกชวงป โดยในแตละชวงปมีการเปลี่ยนแปลง

โครงสรางประชากรภายในครัวเรือนที่แตกตางกันไป  

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรตามระดับ

การศึกษา ที่เปนการเคลื่อนยายสูกลุมที่มีการศึกษาสูงข้ึน 

และการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรตามระดับรายได 

ที่เปนการเคลื่อนยายสูกลุมที่มีรายไดสูงข้ึน เปนปจจัย

เสริมการลดลงของอัตราการสูบบุหร่ีในแทบทุกชวงป ซึ่ง

เมื่อเทียบกับงานในอดีตที่ศึกษาผลของการเปลี่ยนแปลง

ภูมิหลังทางเศรษฐกิจและสังคมที่มีตออัตราการสูบบุหร่ี 

พบวามีเพียงชิ้นเดียวคือ งานวิจัยของ Rula Sa and 

Seung Chun Paek (2024) ที่พบวา อัตราการสูบบุหร่ี

ของประชากรไทยที่เปนเพศชายลดลงในกลุมที่มีพื้นฐาน

ทางเศรษฐกิจและสังคมระดับสูงและต่ํา มากกวากลุมที่มี

พื้นฐานทางเศรษฐกิจและสังคมระดับกลาง โดยเฉพาะ

อยางยิ่ ง ในกลุมที่มีรายไดสูงและต่ํ า และกลุมที่มี

การศึกษาสูงและต่ํา 

ในดานการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร 

ระหวางภาค ระหวางในและนอกเขตเทศบาล ระหวางเพศ

ชายและเพศหญิง ระหวางกลุมอายุ  และระหวาง

สถานะการสมรส พบวามีบทบาทในการลดอัตราการสูบ

บุหร่ีอยูบาง แตไมมากนัก  

ผลที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้ สามารถนําไปเปน

ขอมูลประกอบการกําหนดนโยบายหรือพัฒนานโยบายให

ตรงกับกลุมเปาหมายมากข้ึน ทั้งนโยบายที่เก่ียวของกับ

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร และนโยบายที่

เก่ียวของกับการลดอัตราการสูบบุหร่ี 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. การนําขอมูลที่ ไดจากจากการวิจัยนี้ ไป

พัฒนานโยบายและกลยุทธที่มุงลดอัตราการสูบบุหร่ี 

เพื่อใหตรงกับกลุมเปาหมายมากยิ่งข้ึน เชน การจัดสรร

งบประมาณที่เก่ียวของกับการลด ละ เลิก การบริโภค

ยาสูบ หรือ การใหความรู ความเขาใจ เก่ียวกับอันตรายที่

เกิดข้ึนจากการบริโภคยาสูบเพื่อเพิ่มความตระหนักรูให

ตรงกลุมเปาหมายมากข้ึน 

2. การวิจัยนี้สามารถเปนฐานขอมูลสําคัญ

สําหรับการศึกษาปญหาที่ เก่ียวของในอนาคต เชน 

ผลกระทบของนโยบายการควบคุมยาสูบใหม ๆ หรือการ

เปลี่ ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี เนื่ องจากการ

เปลี่ยนแปลงประชากรที่เกิดข้ึนอยางตอเนื่อง  

 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต  

1. สาเหตุที่การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร

ภายในครัวเรือนหรือความสัมพันธกับหัวหนา

ครอบครัว เปนปจจัยตานหรือขวางการลดลง

ของอัตราการสูบบุหร่ีในแทบทุกชวงป  

2. การวิเคราะหเชิงลึกเก่ียวกับปจจัยที่มีผลตอ

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในกลุมประชากรที่

แตกตางกัน เชน อายุ เพศ สถานะทางเศรษฐกิจ

และสังคม รวมถึงความแตกตางในภูมิภาค 
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3. ปจจัยใดทําใหเกิดความแตกตางในอัตราการสูบ

บุหร่ีในภูมิภาคตาง ๆ เพื่อปรับปรุงกลยุทธที่

ตอบสนองตอบริบทของแตละพื้นที่ 

กิตติกรรมประกาศ  

งานวิจัยนี้เปนสวนหนึ่งของโครงการวิจัย 

“พลวัตของการบริโภคยาสูบ: เหลียวหลัง แลหนา การ 

ควบคุมยาสูบของประเทศไทย” ซึ่งสถาบันวิจัยและพัฒนา

ศักยภาพสังคม มูลนิธิสรางสุขมุสลิมไทย ไดรับการ

สนับสนุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม

สุขภาพ (สสส.)  
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