
 
บทที่ 5 

สรุปการวจิัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

1. สรุปผลการศึกษา 
             

การศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์คือ 1) เพ่ือวิเคราะห์ความยืดหยุ่นของอปุสงค์บหุร่ีมวนเอง 
และ 2) ประเมินมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมวนเองของผู้ ป่วย
โรคมะเร็งปอดอนัเน่ืองจากการสบูบุหร่ี โดยรวบรวมข้อมลูจากกลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นผู้ ป่วยโรคมะเร็งปอดท่ีเข้ารับการรักษาท่ีศูนย์มะเร็งอุดรธานี นอกจากนีย้ังใช้ข้อมูลจาก

ส านกังานสรรพสามิตเขต 4 อดุรธานี ในช่วงเวลาตัง้แตปี่ พ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ. 2552 ประมาณค่า
แบบจ าลองด้วยวิธีก าลงัสองน้อยท่ีสดุ (Ordinary Least Square: OLS) ส่วนการประเมินมลูคา่
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมวนเอง ศึกษาโดยการใช้แบบจ าลองการ
ประเมินมูลค่าการสูญเสียทางเศรษฐกิจจากพฤติกรรมสุขภาพด้วยแนววิธีทุนมนุษย์  ซึ่ง
ประกอบด้วยต้นทุนทางตรงในกา รบริโภคบุห ร่ี    ต้นทุนค่า รักษาพยาบาลท่ี เ กิดขึ น้ใน
สถานพยาบาล ต้นทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานและการขาดประสิทธิภาพการ
ท างานและต้นทนุมลูคา่ความสญูเสียทางเศรษฐกิจ จากการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร 

ผลการวิเคราะห์ความยืดหยุ่นของอุปสงค์บุหร่ีมวนเอง พบว่าค่าความยืดหยุ่นของ     

อุปสงค์ไขว้ของบุหร่ีซองและบุหร่ีมวนเองมีค่าเท่ากับ  0.22 นัน่คือขณะท่ีราคาบุหร่ีซองเพิ่มขึน้      
ร้อยละ 1 การบริโภคบหุร่ีมวนเองจะเพิ่มขึน้ร้อยละ 0.22 ทัง้นีค้า่ความยืดหยุ่นไขว้มีคา่เป็นบวก   
แสดงว่าทัง้บหุร่ีซองและบหุร่ีมวนเองสามารถทดแทนกนัได้ ส่วนคา่ความยืดหยุ่นอปุสงค์ตอ่ราคา  
ของบหุร่ีมวนเอง มีคา่เท่ากบั -0.57 นัน่คือขณะท่ีราคายาเส้นส าหรับมวนบหุร่ีสบูเองเปล่ียนแปลง
เพิ่มขึน้ร้อยละ 1 การบริโภคบหุร่ีมวนเองจะเปล่ียนแปลงลดลงร้อยละ 0.57  และคา่ความยืดหยุ่น   
อปุสงค์ตอ่รายได้ มีคา่เท่ากบั -0.045 นัน่คือขณะท่ีรายได้ของผู้บริโภคเปล่ียนแปลงเพิ่มขึน้ร้อยละ 
1 การบริโภคบหุร่ีมวนเองเปล่ียนแปลงลดลงร้อยละ 0.045  
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         ผลการศึกษามูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากพฤติกรรมการสูบบุหร่ีมวนเอง       
ของผู้ ป่วยโรคมะเร็งปอดจากการสูบบุหร่ีท่ีเข้ารับการรักษาท่ีศนูย์มะเร็งอุดรธานี พบว่ามูลค่า     
ความสญูเสียทางเศรษฐกิจจากพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีมวนเองของผู้ ป่วยโรคมะเร็งปอดการสบูบหุร่ี   
ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีศนูย์มะเร็งอดุรธานีโดยรวมมีคา่เท่ากบั 1,769.44 ล้านบาทตอ่ปี โดยเป็นต้นทนุ  
ค่ารักษาพยาบาลของสถานพยาบาลเท่ากับ 17,090,431.90 บาทต่อปี ต้นทุนจากการสูญเสีย       

ผลิตภาพจากการเสียชีวิตก่อนถึงวยัอนัควรเท่ากบั 3,946,026.70 บาทตอ่ปี ต้นทนุจากการสญูเสีย
ผลิตภาพจากการขาดงานและการขาดประสิทธิภาพมีค่าเท่ากับ 1,748,385,505.20 บาทต่อปี     
ต้นทนุคา่ใช้จา่ยในการสบูบหุร่ีมวนเองมีคา่เทา่กบั 14,133.00 บาทตอ่ปี  

 
ตารางท่ี 5.1 สรุปผลการศกึษามลูคา่ความสญูเสียทางเศรษฐกิจจากพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีมวนเอง 
                  ของผู้ ป่วยโรคมะเร็งปอดจากการสบูบหุร่ี (n = 176) 
 

ต้นทุน เฉล่ีย 
(บาทต่อคนต่อปี) 

รวม  
(บาทต่อปี) 

 

- คา่ใช้จา่ยในการสบูบหุร่ีมวนเอง   
 

 

80.30 
 

14,133.00 

- ต้นทนุคา่รักษาพยาบาล 
1) ค่าบริการในแผนกผูป่้วยนอก  

 
39,873.13 

 
7,017,670.90 

2) ค่าบริการในแผนกผูป่้วยใน   57,231.60 10,072,761.00 
3) รวม 

 

97,104.72 
 

17,090,431.90 
 

- มูลค่าความสูญเ สียผลิตภาพจากการ
เสียชีวิตก่อนถึงวยัอนัควร 
 

 

22,420.61 
 

3,946,026.70 

- มูลค่าความสูญเสียผลิตภาพจากการขาด
งานและการขาดประสิทธิภาพ 

 

9,934,008.55 
 

1,748,385,505.20 

- มลูคา่ความสญูเสียทางเศรษฐกิจจาก 
  พฤตกิรรมการสบูบหุร่ีมวนเอง 

 

10,053,614.19 
 

1,769,436,097.20  
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จากตาราง 5.1 พบว่า มูลคา่ความสูญเสียทางเศรษฐกิจรวมจากพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี   มวนเองของผู้ ป่วยโรคมะเร็งปอดมีค่าเท่ากับ 1,769,436,097.20 บาท มูลค่าความสูญเสีย              
ทางเศรษฐกิจโดยเฉล่ียเท่ากับ 10,053,614.19 บาทต่อคนต่อปี ซึ่งในมูลค่าความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจดงักลา่ว พบว่าส่วนใหญ่เป็นต้นทนุความสญูเสียผลิตภาพจากการขาดงานและการขาด

ประสิทธิภาพ โดยคิดเป็นสดัส่วนร้อยละ 98.80 ซึ่งมีมลูคา่เท่ากบั 1,748,385,505.20 บาทตอ่ปี หรือ                      
คดิเป็น 9,934,008.55 บาทตอ่คนตอ่ปี นอกจากนัน้เป็นต้นทนุคา่รักษาพยาบาลของสถานพยาบาล   
ซึ่งมีมูลค่าเท่ากับ 17,090,431.90 บาทต่อปี โดยคิดเป็นมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจเฉล่ีย  
เท่ากับ 97,104.72 บาทต่อปี โดยเป็นต้นทุนค่ารักษาพยาบาลของแผนกผู้ ป่วยในคิดเป็นสัดส่วน    
ร้อยละ 58.94 ของต้นทุนค่ารักษาพยาบาลของสถานพยาบาลทัง้หมด ซึ่งมีมูลค่าเท่ากับ 
10,072,761.00 บาทตอ่ปี คิดเป็นมลูคา่ความสญูเสียทางเศรษฐกิจเฉล่ียเท่ากบั 57,231.60 บาทตอ่
คนตอ่ปี ส่วนต้นทุนคา่รักษาพยาบาลของแผนกผู้ ป่วยนอกมีมลูคา่เท่ากับ 7,017,670.90 บาทตอ่ปี       
คิดเป็นมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจเฉล่ียเท่ากับ 39,873.13 บาทต่อคนต่อปี ส่วนมูลค่า       
ความสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตก่อนถึงวยัอันควรมีมูลค่าเท่ากับ 3,946,026.70 บาทต่อปี     
คิดเป็นมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจเฉล่ียเท่ากับ 22,420.61 บาทต่อคนต่อปี ส่วนต้นทุน
คา่ใช้จ่ายในการสบูบุหร่ีมวนเองโดยเฉล่ียเท่ากับ 80.30 บาทต่อคนตอ่ปี คิดเป็นมูลคา่โดยรวม 
เทา่กบั  14,133.00 บาทตอ่ปี 

เม่ือเปรียบเทียบมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการสูบบุหร่ีมวนเองท่ีเกิดขึน้    
กับรายได้จากการจดัเก็บภาษีสรรพสามิตบุหร่ี พบว่ารายได้จากการจัดเก็บภาษีคิดเป็นสัดส่วน     

โดยเฉล่ียมีค่าเท่ากับร้อยละ 0.24 และเม่ือพิจารณาเฉพาะรายได้จากภาษียาเส้นคิดเป็นสดัส่วน    
โดยเฉล่ียเท่ากับร้อยละ 0.10 ของมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการสูบบุหร่ีมวนเองท่ี
เกิดขึน้  
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ตารางท่ี 5.2  รายได้จากการจดัเก็บภาษียาเส้นมวนเอง (พ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ. 2552) 
 

 
ปีงบประมาณ 

รายได้ สัดส่วนรายได้ / มูลค่าความสูญเสีย 
                       ทางเศรษฐกจิ 

 

ภาษยีาเส้นมวนเอง (บาท) 
 

 

ภาษบุีหร่ีซอง (บาท) 
 

 

เฉพาะภาษยีาเส้น 
 

 

ภาษรีวม 
 

 

2547-2549* 

 

 

776,490.00 
 

1,835,083.30 
 

0.10 
 

0.23 
 

2550 
 

 

727,330.00 
 

1,778,310.00 
 

0.10 
 

0.23 
 

2551 
 

 

735,000.00 
 

1,855,290.00 
 

0.10 
 

0.23 
 

2552 
 

 

771,300.00 
 

1,951,950.00 
 

0.10 
 

0.25 

  
ท่ีมา:  ส านกังานสรรพสามิตเขต 4 อดุรธานี 
             * ข้อมลูรายได้การจดัเก็บภาษีสรรพสามิตผลิตภณัฑ์บหุร่ีเฉล่ีย พ.ศ. 2547-2549 
 

2. อภปิรายผล 
           
  จากผลการศกึษาพบว่าทัง้บหุร่ีซองและยาเส้นมวนเองสามารถทดแทนกนัได้ การเพิ่มขึน้
ของราคาบหุร่ีซองทกุๆ ร้อยละ 1 ผู้บริโภคจะเปล่ียนแปลงการบริโภคไปบริโภคบหุร่ีมวนเองเพิ่มขึน้
ร้อยละ 0.22  ซึง่แตกตา่งจากผลการศกึษาอ่ืนๆ เชน่การศกึษาของนริศราท่ีได้ผลการศกึษาสงูกวา่ 
ทัง้นีอ้าจเป็นผลจากพืน้ท่ีศกึษามีปัญหาบหุร่ีซองเถ่ือนท่ีลกัลอบจากประเทศเพ่ือนบ้าน ราคาขาย
ปลีกบหุร่ีภายในประเทศท่ีสงูกวา่ท าให้การลกัลอบมีมากขึน้และขายราคาต ่ากวา่บหุร่ีซองท่ีถกู
กฎหมาย การเปล่ียนการบริโภคยาเส้นมวนเองจงึเพิ่มขึน้ในอตัราต ่า ผลการศกึษาคา่ความยืดหยุน่
ของอปุสงค์ไขว้ของบหุร่ีซองและบหุร่ีมวนเองจงึมีคา่น้อย เพ่ือให้มาตรการทางภาษีสรรพสามิต
บหุร่ีมีประสิทธิภาพทัง้เชิงการสร้างรายได้และเชิงการควบคมุป้องกนัการบริโภคบหุร่ีทัง้แบบซอง
และแบบมวนเอง รัฐบาลควรจะพิจารณาการปรับอตัราภาษีสรรพสามิตยาเส้นควบคู่ไปกบัการ
ปรับพิกดัอตัราภาษีบหุร่ีซองตลอดจนเน้นการปราบปรามขบวนการลกัลอบค้าบุหร่ีเถ่ือนอยา่ง
จริงจงั การปรับเพิ่มอตัราภาษีสรรพสามิตยาเส้นจะท าให้ราคายาเส้นส าหรับมวนบหุร่ีสบูเองราคา

สงูขึน้ซึง่มีผลท าให้ผู้สบูลดการบริโภคลงโดยเปล่ียนแปลงลดลงร้อยละ 0.57 ของทกุๆ การ
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เปล่ียนแปลงราคาท่ีเพิ่มขึน้ ร้อยละ 1  ทัง้นีย้าเส้นส าหรับมวนเองมีราคาท่ีคอ่นข้างต ่า การใช้กลไก
ราคาโดยการปรับขึน้ภาษียาเส้นอยา่งเดียวจงึอาจไมส่ามรถลดการบริโภคบหุร่ีมวนเองได้อยา่งมี
ประสิทธิภาพ เพราะราคาท่ีเปล่ียนแปลงไปจากผลของการปรับอตัราภาษีเป็นจ านวนท่ีเล็กน้อยใน
สายตาผู้บริโภค รัฐบาลควรเน้นใช้มาตรการอ่ืนๆ ร่วม เช่นการรณรงค์การลดสบูบหุร่ีและการให้
ความรู้เร่ืองโรคจากการสบูบหุร่ี เพราะโดยรวมกลุม่บคุคลท่ีสบูบหุร่ีมวนเองเป็นผู้ มีระดบัการศกึษา
ท่ีไมส่งูและยงัขาดความรู้เร่ืองดงักลา่ว นอกจากนัน้ยาเส้นส าหรับมวนบหุร่ีสบูเองยงัถือเป็นสินค้า

ด้อยในสายตาผู้บริโภค โดยหากผู้บริโภคมีรายได้เพิ่มขึน้ร้อยละ 1 จะมีความต้องการบริโภคยาเส้น
ส าหรับมวนบหุร่ีสบูเองลดลง    ร้อยละ 0.045  

ส่วนผลการประเมินมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจของผู้ สูบบุหร่ีมวนเอง พบว่า 

ต้นทนุความสญูเสียทางเศรษฐกิจโดยรวม เท่ากบั 1,769,439,722.20 บาทตอ่ปี คิดเป็นมลูคา่ความ
สญูเสียทางเศรษฐกิจเฉล่ีย เทา่กบั 10,053,614.19  บาทตอ่คนตอ่ปี ทัง้นีต้้นทนุมลูคา่ความสญูเสีย
ทางเศรษฐกิจจากการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานและการขาดประสิทธิภาพมีค่าสงูสุดคือ  
1,748,385,505.20 ล้านบาทต่อปี โดยคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 3.86 ของมูลค่าผลิตภัณฑ์ภายใน
จงัหวดั(GPP)ของกลุ่มจงัหวดัภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน ส่วนต้นทนุคา่รักษาพยาบาลของ
สถานพยาบาลท่ีรัฐบาลต้องแบกรับภาระคา่ใช้จ่ายมีคา่เท่ากบั 17,090,431.90 บาทตอ่ปี หรือโดย
เฉล่ียเท่ากับ 97,104.72 ต่อผู้ ป่วยมะเร็งปอดหนึ่งราย ซึ่งต้นทนุค่ารักษาพยาบาลของแผนกผู้ ป่วย
ในมีค่าสูงกว่าต้นทุนค่ารักษาพยาบาลของแผนกผู้ ป่วยนอก  และเม่ือเปรียบเทียบกบัรายได้จาก

การจดัเก็บภาษีสรรพสามิตบหุร่ีในเขตพืน้ท่ีเดียวกนัคิดเป็นสดัส่วน 35.59 เท่าของรายได้จากภาษี 
เน่ืองจากการบริโภคยาเส้นมวนเองท าให้เกิดผลเสียตอ่สขุภาพของผู้สูบบหุร่ีมวนเองโดยตรง และ
ยงัก่อผลกระทบต่อสังคมโดยรวมท่ีไม่แตกต่างจากการบริโภคบุหร่ีซอง เพ่ือลดและป้องกนัความ
สญูเสียท่ีจะเกิดขึน้ จากผลการศกึษาท่ีได้การควบคมุการสบูบหุร่ีมวนเองด้วยการการจดัเก็บภาษี
สรรพสามิตยาเส้นจงึนา่จะเป็นมาตรการส าคญัในการควบคมุการบริโภคบหุร่ีมวนเองอย่างได้ผล 
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ตารางท่ี  5.3 เปรียบเทียบต้นทนุคา่ใช้จา่ยของผู้สบูบหุร่ีมวนเอง 
 

 

ต้นทุนค่าใช้จ่าย 
มูลค่าความสูญ เสียทางเศรษฐกิจ สัดส่วนต่อ

รายได้จาก

ภาษี* 

สัดส่วน

ต่อ GPP* จ านวน(บาท) ร้อยละ 

 

ต้นทนุคา่รักษาพยาบาล 
 

17,090,431.90 
 

0.97 
 

35.59 
 

0.04 
ต้นทนุจากการสญูเสียผลิตภาพจาก
การเสียชีวิตก่อนถึงวยัอนัควร 

 

3,946,026.70 
 

0.22 
 

8.22 
 

0.01 

ต้นทนุจากการสญูเสียผลิตภาพจาก
การขาดงานและการขาดประสิทธิภาพ 

 

1,748,385,505.20 
 

 98.80 
 

3640.50 
 

3.82 

 

ต้นทนุคา่ใช้จา่ยในการสบูบหุร่ีมวนเอง 
 

14,133.00 0.01 0.04 - 

ต้นทนุคา่ใช้จา่ยรวมจากการบริโภค
บหุร่ีมวนเอง 

1,769,436,097.20 100.00 3684.34 3.86 

 
* GPP เฉล่ียของกลุม่จงัหวดัภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน (ข้อมลู ปี 2550-2552) 

* รายได้จากภาษีสรรพสามิตผลิตภณัฑ์บหุร่ีเฉล่ีย ปี 2550-2552* 

 

3. ข้อเสนอแนะ 
 

3.1 เน่ืองจากปัญหาการเพิ่มขึน้ของการสบูบหุร่ีมวนเอง การวางแผนจดัเก็บภาษียา
เส้นจงึอาจเป็นนโยบายท่ีควรพิจารณาเพ่ือเป้าหมายทัง้ด้านรายได้และด้านการควบคมุการบริโภค
บุหร่ีมวนเอง ซึ่งจะด าเนินการดงักล่าวได้จ าเป็นต้องอาศยัความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลใน
หลายมิติจึงสมควรวางแผนศกึษาในระดบัประเทศโดยระดมทีมศึกษาจากหลากหลายเพ่ือศึกษา
เป็นระบบ 

3.2 การศึกษาครัง้ตอ่ไปควรศกึษาในกลุ่มผู้ มีรายได้ซึ่งเป็นเป้าหมายการบริโภคบหุร่ี
มวนเอง โดยศกึษาผลของความสญูเสียทางเศรษฐกิจจากการขาดประสิทธิภาพการท างานในกลุ่ม
ผู้ ป่วยด้วยโรคอันเกิดจากบุหร่ีมวนเองโดยเฉพาะ และนอกจากนีค้วรท าการศึกษาเก่ียวกับ
ผลกระทบทางเศรษฐกิจท่ีเกิดจากขบวนการลกัลอบค้าบหุร่ีซองและยาเส้นพืน้เมืองเถ่ือนในหลายๆ 
มิต ิ
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3.3 การศึกษามูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจของการบริโภคบุหร่ีมวนเองในครัง้
ตอ่ไป ควรศกึษาต้นทนุท่ีเป็น Private Cost ขณะผู้ ป่วยรักษาตวัท่ีบ้านเพราะกลุ่มผู้ ป่วยมีพฤติกรรม
การดแูลสขุภาพหลายแบบผสมผสานหลากหลาย ซึง่มีต้นทนุท่ีคอ่นข้างมาก 
  

4. ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 

ส าหรับข้อจ ากัดท่ีเกิดขึน้ในการวิจัยครัง้นี ท่ี้จะส่งผลกระทบต่อการรวบรวมข้อมูล 
ข้อสรุปและผลการวิเคราะห์ได้แก่ 

4.1 การรวบรวมข้อมูลไม่ครบถ้วนของโครงสร้างกลุ่มประชากร (Population Frame)    
อนัสง่ผลกระทบตอ่ขนาดกลุม่ตวัอยา่งท่ีจะใช้ในการวิจยั เน่ืองจากการวิจยัดงักล่าวด าเนินการโดย
การประมวลข้อมลูผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีศนูย์มะเร็งอดุรธานีซึ่งการด าเนินการดงักล่าวเป็นการ
ด าเนินแบบย้อนหลงัข้อมลูท่ีได้อาจจะขาดหายไปอนัเกิดจากระบบเวชระเบียนของสถานพยาบาล
ขาดการบนัทกึ หรือบนัทกึข้อมลูท่ีไมค่รบถ้วน  

4.2 การรวบรวมข้อมูลในโครงการวิจัยเป็นการสุ่มเก็บข้อมูลท่ีอยู่ในช่วงเวลา  3 ปี 
(2550-2552) ซึ่งเป็นข้อมูลส่วนหนึ่ง ตลอดจนเป็นการเก็บข้อมูลผู้ ป่วยเฉพาะหน่วยงานเดียวคือ
เฉพาะข้อมลูผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา ณ ศนูย์มะเร็งอุดรธานี ทัง้นีอ้าจจะเป็นไปได้ว่ากลุ่มผู้ ป่วยท่ี
เก่ียวกบัการสบูบหุร่ีมวนเองอาจจะไปเข้ารับการรักษา ณ สถานบริการอ่ืนด้วย 

4.3 ผลกระทบจากการลืม (Recall Bias) เน่ืองจากรูปแบบการวิจยัมีกิจกรรมท่ีต้องท า
การสมัภาษณ์ผู้ ป่วย/ผู้ดแูล/ญาติผู้ ป่วย เก่ียวกบัข้อมลูต้นทนุเฉล่ียของการหาบหุร่ีมวนมามวนสูบ
เอง ต้นทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานและการขาดประสิทธิภาพ การท างาน ซึ่ง
อาจจะเกิดผลกระทบตอ่ความสมบรูณ์ถกูต้องของข้อมลูท่ีได้จากการสมัภาษณ์  

 
 

  
 
 
 
 


