
บทที่  1 

บทน า 

 
 

1. ความส าคัญและที่มาของปัญหา 

 
             ปัจจบุนัประเทศตา่งๆ ทัว่โลกตา่งให้ความส าคญัเพิ่มขึน้มากกบัปัญหาการควบคมุการ
บริโภคยาสบู เน่ืองจากยาสบูเป็นสาเหตขุองปัญหาสขุภาพท่ีร้ายแรงแตส่ามารถป้องกนัได้ จาก
รายงานขององค์การอนามยัโลกพบว่ามีผู้ เสียชีวิตเน่ืองจากการบริโภคยาสูบหรือการได้รับควัน

บหุร่ีสงูถึง 5 ล้านคนตอ่ปี และคาดการณ์วา่หากประเทศตา่งๆ ไม่ได้ร่วมมือกนัอย่างจริงจงัในการ
ป้องกนัและควบคมุการบริโภคจะมีผู้ เสียชีวิตเพิ่มเป็น 8 ล้านคนตอ่ปี ในอีก 20 ปีข้างหน้า ดงันัน้
องค์การอนามยัโลกจึงจดัให้การบริโภคยาสูบเป็นปัญหาท่ีส าคญัอนัดบัต้นๆ ท่ีทุกประเทศต้อง
ร่วมมือกนัแก้ไขอย่างเร่งดว่น ประเทศไทยได้ด าเนินการควบคมุการบริโภคยาสบูมายาวนานกว่า 
30 ปี โดยความร่วมมือของทกุภาคส่วน ซึ่งผลการด าเนินงานท่ีผ่านมาแม้มีความก้าวหน้ามาเป็น
อย่างดี แต่ก็มีบางส่วนท่ียงัไม่ประสบความส าเร็จเท่าท่ีควร อีกทัง้กระแสโลกาภิวฒัน์และการ
เปล่ียนแปลงบริบทในสงัคมท าให้ปัญหาการบริโภคยาสบูมีปัจจยัเก่ียวข้องท่ีซบัซ้อนมากขึน้  แนว
ทางการควบคุมการบริโภคบุหร่ีด้วยมาตรการทางภาษีเป็นอีกหนึ่งทางเลือกท่ีประเทศไทย
ด าเนินการโดยท่ีผ่านมานบัว่าสอดคล้องกับผลการศึกษา1 ในสภาพสงัคมและเศรษฐกิจปัจจุบนั 
หากรัฐบาลต้องด าเนินการดงักล่าวต้องมีข้อมูลท่ีส าคญัและจ าเป็นอย่างเพียงพอเพราะปัจจัย
สิ่งแวดล้อมทางเศรษฐกิจยอ่มจะมีผลอยา่งสงูตอ่การก าหนดนโยบายสาธารณะ 
                 เน่ืองจากวิกฤติเศรษฐกิจจากสถาบนัการเงินในสหรัฐอเมริกา2 พฒันากลายเป็นวิกฤติ
เศรษฐกิจท่ีขยายวงลุกลามไปยงัประเทศอ่ืนๆ ประเทศไทยก็ได้รับผลกระทบอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้
รัฐบาลพยายามหารายได้เพิ่มเติมส่วนของรายได้ท่ีขาดหายไปจากผลกระทบของวิกฤติเศรษฐกิจ 
ทัง้นีท้างเลือกท่ีส าคญัคือการจดัเก็บภาษีเพิ่มเติมโดยมาตรการการปรับขึ น้อตัราภาษีสรรพสามิต
เพ่ือสร้างรายได้เป็นหลกั โดยประกาศปรับอตัราภาษีสรรพสามิตหลายรายการ3 ในส่วนของภาษี

                                                      
                1 ชลธาร วิศรุตวงศ์ (2550) สนบัสนนุว่า มาตรการภาษีสรรพสามิตบหุร่ีมีความสอดคล้องกบันโยบายและสภาพปัญหาสงัคมท่ี
    เป็นอยู่ 
    2 วิกฤตเิศรษฐกิจจากสถาบนัการเงินในสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2009  ท่ีเรียกว่า “วกิฤตแิฮมเบอร์เกอร์” โดยสง่ผลกระทบไปทัว่โลก 

         3 พระราชก าหนด (พ.ร.ก.) จดัเก็บภาษีสรรพสามิตน า้มนัและภาษีสรรพสามิตบหุร่ี พ.ศ. 2552 ได้ประกาศปรับอตัราภาษี         
                         สรรพสามิต   
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สรรพสามิตบหุร่ีมีเป้าหมายรายได้ทัง้สิน้  2 หม่ืนล้านบาทตอ่ปี ทัง้นีม้าตรการปรับภาษีสรรพสามิต
บหุร่ีนัน้นบัว่ามีมิติท่ีน่าสนใจเพราะก่อให้เกิดผลกระทบตอ่ผู้บริโภคท่ีเป็นผู้ มีรายได้น้อยและยงัก่อ
ผลกระทบท่ีซับซ้อนอ่ืนๆอีกหลายประการ เน่ืองจากบุหร่ีมีความยืดหยุ่นต่ออุปสงค์น้อยโดย
หลกัการแล้วรายได้ท่ีจะได้รับจากภาษีสรรพสามิตบุหร่ีน่าจะแน่นอน แต่ผลท่ีคาดไว้อาจจะคาด

เคล่ือนได้หากอยู่ในช่วงสภาวะวิกฤติเศรษฐกิจดงัปัจจบุนั  จากข้อมลูย้อนหลงัตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2535 
เป็นต้นมา ประเทศไทยมีนโยบายปรับขึน้อตัราภาษีสรรพสามิตบหุร่ีมาแล้ว 7 ครัง้ ผลท าให้อตัรา
เพดานภาษี4สรรพสามิตบุหร่ีอยู่ท่ีร้อยละ  80 ดงันัน้การปรับขึน้อตัราภาษีสรรพสามิตบุหร่ีครัง้
ลา่สดุ4   จะท าให้มีการขยายเพดานอตัราการจดัเก็บภาษีตามมลูคา่สงูขึน้โดยมีอตัราภาษีท่ีร้อยละ 
85 ซึง่ผลท่ีเกิดขึน้โดยตรงคือราคาขายบหุร่ีในตลาดภายในประเทศจะขยบัขึน้   
              นอกจากผลโดยตรงต่อราคาขายปลีกบุหร่ีในตลาดแล้ว  มาตรการปรับขึน้ภาษี
สรรพสามิตบหุร่ีซิกาแรตยงัส่งผลกระทบทางทางอ้อมอ่ืนๆท่ีส าคญัได้แก่ 5  1) ท าให้มีการลกัลอบ
น าเข้าบหุร่ีเถ่ือนมีมากขึน้  2) ท าให้ประชาชนลดการบริโภคบหุร่ีซองหนัไปสบูบหุร่ีมวนเองจากยา
เส้นท่ีถกูกว่า 3) ท าให้รายได้ท่ีจดัเก็บจากภาษีสรรพสามิตบหุร่ีลดลงและไม่เป็นไปตามคาดหมาย   
และ 4) เป็นการเพิ่มภาระและความเดือดร้อนให้แก่ผู้สูบบหุร่ีท่ีมีรายได้น้อยและกระทบต่อความ
นิยมในรัฐบาล   เก่ียวกบัผลกระทบท่ีสอง การเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคบหุร่ีซองไปเป็นการมวน
บหุร่ีสบูเองซึง่ก าลงัเป็นปัญหาท่ีนา่สนใจเพราะมีแนวโน้มเพิ่มขึน้  โดยทัง้นี ้ส านกังานสถิติแห่งชาติ

ได้ส ารวจพฤตกิรรมการบริโภคยาสบูของคนไทย ผลการส ารวจปรากฏตาม ตาราง 1.1 
 

ตารางท่ี 1.1   ผลการส ารวจพฤตกิรรมการบริโภคบหุร่ีและบหุร่ีมวนเองของคนไทย 
 

ปีที่ส ารวจ จ านวนผู้สบูบหุร่ี/ 
ร้อยละผู้สบูบหุร่ีมวนเอง 

(ล้านคน) 

ร้อยละของประชาชนสบูบหุร่ีมวนเองแยกตามพืน้ท่ี 

ภาคอีสาน 
(ร้อยละ) 

ภาคกลาง 
(ร้อยละ) 

กรุงเทพฯ 
(ร้อยละ) 

ภาคใต้ 
(ร้อยละ) 

ภาคเหนือ 
(ร้อยละ) 

2547 9.60       
 50.0 71.7  33.5 2.6   44.7 52.0 

2549 9.53      
 52.01 72.3 33.7 2.8 46.0 52.4 

2552 10.9      
 54.1 76.3 38.0 2.86 49.0 56.0 

ท่ีมา : ส านกังานสถิตแิหง่ชาติ ( 2547, 2549) “ผลการส ารวจพฤตกิรรมการบริโภคยาสบูของ 
          คนไทย”  ส านกัพิมพ์ 

                                                      
                   4 ตามพระราชก าหนดจดัเก็บภาษีสรรพสามิตน า้มนัและภาษีสรรพสามิตบหุร่ี พ.ศ. 2552 สมยัรัฐบาลชดุ นายกอภิสทิธ์ิ เวชชาชีวะ 
                   5 ประกิต  วาทีสาธกกิจ (2549) 
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                  นอกจากนีผ้ลการส ารวจในปี พ.ศ. 2552 พบว่า ในจ านวนผู้สบูบุหร่ีท่ีเป็นเพศหญิง 420,000 
คน เป็นผู้หญิงท่ีสบูบุหร่ีมวนเอง 294,000 คน คิดเป็นร้อยละ 70 ของผู้หญิงท่ีสบูบุหร่ี ในขณะท่ีเพศชาย
สบูบหุร่ีมวนเอง 5.43 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 50.2 ของผู้ชายท่ีสบูบุหร่ี ทัง้นีท่ี้ผ่านมาแม้การรณรงค์งดสบู
บุหร่ีในประเทศไทยจะประสบความส าเร็จในระดบัหนึ่งโดยประชาชนยอมรับและพร้อมจะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสขุภาพ หากแต่ผู้สบูบุหร่ีบางกลุ่มยงัคงไม่ลดการสบูบุหร่ีเพียงแต่เปลี่ยนพฤติกรรมโดยหนัไป
มวนบหุร่ีสบูเองเน่ืองจากมีราคาถกูกวา่ แม้ผลส ารวจดงักลา่วจะไมบ่่งชีถ้งึความสมัพนัธ์ระหว่างจ านวนผู้
สบูบหุร่ีมวนเองและกลุ่มผู้บริโภคชดัเจนแต่ก็อนุมานว่าเป็นกลุ่มผู้มีรายได้น้อยและมีภูมิล าเนาในชนบท 
ด้วยบหุร่ีมวนเองเป็นผลิตภณัฑ์ท่ีหาซือ้ได้ง่ายในท้องถ่ินและมีราคาถกูกวา่บหุร่ีซองซึง่ปัจจบุนัยาเส้นมวน
เองยังขาดการน ามาตรฐานทางภาษีและกฎระเบียบท่ีเข้มงวดมาควบคุมเพ่ือลดการบริโภคท าให้การ
บริโภคบหุร่ีมวนเองมีแนวโน้มเพ่ิมสงูขึน้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ในระยะ 15 ปีท่ีผ่านมาประเทศ
ไทยไม่เคยมีการขึน้ภาษียาเส้นมวนเองแม้แต่ครัง้เดียวส่งผลให้ช่องว่างราคาระหว่างยาเส้นมวนเองและ
บหุร่ีท่ีผลิตจากโรงงานแตกตา่งกนัมาก 

               ปัจจุบันแต่ละปีมีคนไทยสูบบุหร่ีไม่ต ่ากว่า 30,000 ล้านมวน คิดเป็นมูลค่ามากกว่า 150,000 
ล้านบาท การเจ็บป่วยด้วยโรคจากการสูบบุหร่ีเป็นภาระโรคอนัดับท่ี  2 รองจากโรคเอดส์ ซึ่งคนไทย
เสียชีวิตเฉลี่ยด้วยโรคจากการสบูบหุร่ีปีละ 52,000 คน นอกจากนีค้าดวา่มีผู้ ท่ีจะต้องเข้ารับการรักษาด้วย
โรคท่ีเก่ียวเน่ืองจากการสบูบุหร่ีถึงปีละ 100,000 คน6  ส่วนมลูค่าความสญูเสียทางเศรษฐกิจเฉพาะท่ีเกิด
จากการสูบบุหร่ีมวนเองยงัไม่มีการศกึษาชัดเจน ทัง้นีธ้นาคารโลกประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจของ
บหุร่ีวา่ปัจจบุนัก่อให้เกิดความเสียหายทางด้านเศรษฐกิจทัว่โลกอย่างน้อย 200,000 ล้านดอลลาร์สหรัฐฯ
ต่อปี หรือประมาณ 7.8 ล้านล้านบาท โดยคาดว่า 1 ใน 3 ของความเสียหายท่ีเกิดขึน้นัน้อยู่ในประเทศ
ก าลงัพฒันา ผลการศกึษาเปรียบเทียบคา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพของโรคท่ีเกิดจากการสบูบุหร่ีกบัรายรับของ
รัฐพบว่าเกิดค่าใช้จ่ายสูงกว่ารายรับของภาครัฐจากภาษีบุหร่ี  และมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึน้ในอนาคต7  
ดงันัน้การใช้มาตรการทางภาษีเพ่ือควบคมุและป้องกนัปัญหาสงัคมท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคบุหร่ี
มวนเองท่ีก่อตวัขึน้และมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึน้ในสงัคมไทย  จงึมีความจ าเป็นและต้องมข้ีอมลูเชิงประจกัษ์
เป็นเบือ้งต้น การวิจยันีเ้ป็นวิจยัพืน้ฐานเพ่ือหาค าตอบท่ีจะน าสู่การประยุกต์เพ่ือควบคมุการบริโภคบุหร่ี
มวนเองในโอกาสตอ่ไป5ค าถามการวิจยันี ้คือ 

1.  ความยืดหยุ่นของอปุสงค์ของการสบูบหุร่ีมวนเองเป็นอย่างไร  
2.  มลูคา่ความสญูเสียทางเศรษฐกิจจากพฤติกรรมการสบูบหุร่ีมวนเองมีมลูคา่เท่าใด      

 

                                                      
                    6  สถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหดิล (2549) “ผลกระทบจากนโยบายควบคมุการบริโภคยาสบูในประเทศไทย” 
                    7  สถิรกร พงศ์พานิช (2548)  “สถานการณ์การบริโภคยาสบูของคนไทย ความสญูเสยีทางเศรษฐกิจและสงัคมจากการสบูบหุร่ี”  
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2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

2.1 เพ่ือวิเคราะห์ความยืดหยุน่ของอปุสงค์ของบหุร่ีมวนเอง 
2.2 เพ่ือประเมินมลูคา่ความสญูเสียทางเศรษฐกิจจากการสบูบหุร่ีมวนเองของผู้ ป่วย 

      โรคมะเร็งปอดจากการสบูบหุร่ีมวนเองท่ีเข้ารับการรักษาท่ีศนูย์มะเร็งอดุรธานีi 
 
3. สมมตฐิานการวิจัย 
     
     3.1 ความยืดหยุ่นของอุปสงค์ของบุหร่ีมวนเอง มีสมมตฐิานการวิจยั ดงันี ้                        
                   3.1.1 ราคาบหุร่ีซองมีความสมัพนัธ์ในทิศทางเดียวกนักบัปริมาณการบริโภคบหุร่ี
มวนเอง               
                     3.1.2 ราคาเส้นมวนบหุร่ีสบูเองมีความสมัพนัธ์ในทิศทางตรงข้ามกบัปริมาณการ
บริโภค  บหุร่ีมวนเอง 
                     3.1.3 รายได้มีความสมัพนัธ์ในทิศทางตรงข้ามกบัปริมาณการบริโภคบหุร่ีมวนเอง 

 
     3.2 มูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจของพฤตกิรรมการสูบบุหร่ีมวนเอง ท่ี
สะท้อนมิตทิางเศรษฐศาสตร์ ซึง่สามารถค านวณได้จากสตูร ดงันี ้

 

  
     

    โดยท่ี 
C_SME   =   มลูคา่ความสญูเสียทางเศรษฐกิจของการสบูบหุร่ีมวนเอง 

                                  (Economic Loss of the Hand-rolled Cigarette Smoking ) 
C_HS      =   คา่ใช้จา่ยในการสบูบหุร่ีมวนเอง(Cost of Hand-rolled Cigarette Smoking) 
C_HC      =   ต้นทนุคา่รักษาพยาบาล (Health Care Cost) 
C_Premature   =   ต้นทนุจากการสญูเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตก่อนถึงวยัอนัควร  

                                             (Cost of Premature mortality)      
C_WPAI   =   ต้นทนุจากการสญูเสียผลิตภาพจากการขาดงานและการขาด

ประสิทธิภาพ 
                                   (Cost of Reduced Productivity) 

C_SME =   C_HS  +  C_ HC  +  C_Premature  + C_WPAI   
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4. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 
               งานวิจยันีเ้ป็นการศกึษาท่ีมุ่งวิเคราะห์ความยืดหยุ่นของอปุสงค์ของการบริโภคบหุร่ีมวน
เองและศกึษาต้นทนุความสญูเสียทางเศรษฐกิจท่ีเกิดขึน้ ประโยชน์ท่ีจะได้รับ คือ 
 4.1 ทราบความยืดหยุน่ของอปุสงค์ของการบริโภคบหุร่ีมวนเอง  
 4.2 ทราบมลูคา่ความสญูเสียทางเศรษฐกิจจากพฤติกรรมการสบูบหุร่ีมวนเอง 
 4.3 ทราบค่าใช้จ่ายของผู้ ป่วยโรคมะเร็งปอดท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีมวนเองในส่วนท่ี
ผู้ ป่วยรับภาระและสว่นท่ีเป็นภาระตอ่สงัคมเพื่อใช้ในการยกระดบัความตระหนกัตอ่ปัญหา 

 

5. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

5.1  ความยืดหยุ่นของอุปสงค์ของการสูบบุหร่ีมวนเอง หมายถึง อตัราการ
เปล่ียนแปลงของปริมาณความต้องการการสบูบหุร่ีมวนเองเม่ือปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัปริมาณความ

ต้องการสบูบหุร่ีมวนเอง เชน่ ราคาบหุร่ีซอง ราคาบหุร่ีมวนเอง และรายได้เปล่ียนแปลงไปร้อยละ 1                

5.2 มูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจ หมายถึง มลูคา่ท่ีสะท้อนมิตทิางเศรษฐศาสตร์
อันประกอบด้วยมูลค่าการใช้จ่ายทางตรงในการสูบบุหร่ีมวนเองและความสูญเสียทางอ้อมท่ี
ครอบคลุมการประเมินต้นทนุคา่รักษาพยาบาล ต้นทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิต
ก่อนถึงวยัอนัควร   และต้นทนุจากการสญูเสียผลิตภาพจากการขาดงานและการขาดประสิทธิภาพ 

5.3 ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด หมายถึงผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่ป่วยด้วยโรคมะเร็งปอด
ท่ีมีประวตัจิากการสบูบหุร่ีมวนเองท่ีเข้ารักษาในศนูย์มะเร็งอดุรธานี จงัหวดัอดุรธานี 

5.4 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีมวนเอง หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบตัิของผู้ ท่ีสูบ
บหุร่ีมวนเองเก่ียวข้องกบัการสบูบหุร่ีมวนเอง ซึง่ประกอบด้วย ชว่งเวลาเร่ิมสบูครัง้แรก จ านวนมวน
บหุร่ีสบูตอ่วนั สถานท่ีท่ีสบูเป็นประจ า ชว่งเวลาของการสบูบหุร่ีประจ า  

5.5 บุหร่ีมวนเอง หมายถึงยาเส้นหรือยาเส้นปรุงไม่ว่าจะมีใบยาแห้งหรือยาอดัเจือปน
หรือไม่ ซึ่งมวนด้วยกระดาษหรือวตัถท่ีุท าขึน้ใช้แทนกระดาษหรือใบยาแห้งหรือยาอดัโดยไม่มีก้น
กรอง ซึง่เป็นบหุร่ีประเภทหนึง่ในพระราชบญัญตัยิาสบู พ.ศ. 2509  
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6. ขอบเขตการวิจัย  
 

    งานวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาในผู้ ป่วยด้วยโรคมะเร็งปอดจากการสูบบุหร่ีมวนเองท่ีเข้ารับ
การรักษาท่ีศนูย์มะเร็งอดุรธานี จงัหวดัอดุรธานี สงักดักรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ โดยใช้
ข้อมูลปฐมภูมิท่ีได้จากการสมัภาษณ์กลุ่มตวัอย่างและผู้ ใกล้ชิดย้อนหลงัตัง้แตปี่ พ.ศ. 2550-2552 
ตลอดจนใช้ข้อมูลทุตติยภูมิของส านกังานสรรพสามิตเขตท่ี 4 อุดรธานีและศนูย์มะเร็งอุดรธานี 
ในชว่งเวลาเดียวกนัในการศกึษา    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                                                      
 


