
 
บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1   ท่ีมาและความสําคัญของการศึกษา 
 บุหร่ีเปนสิ่งเสพติดชนิดหนึ่งที่มีสารนิโคตินเปนสวนประกอบ  ซ่ึงวงการแพทยถือวาเปน
สารเสพติด  มีการขึ้นทะเบียนไวอยางเปนทางการวาการติดบุหร่ีของผูเสพถือเปนโรคชนิดหนึ่ง  
โดยสารนิโคตินจะเปนตัวส่ังการใหสมองเกิดอาการอยากสูบบุหร่ี   จึงเปนตัวการที่ทําใหผูสูบบุหร่ี
ติดบุหร่ี    นอกจากนี้ในควันบุหร่ียังมีสารพิษที่เปนอันตรายตอสุขภาพของผูสูบบุหร่ีและบุคคล 
รอบขาง  โดยเฉพาะสารทาร  ซ่ึงเปนสารที่กอใหเกิดโรคมะเร็งรายแรง    บุหร่ีจึงเปนสิ่งเสพติดที่
กอใหเกิดปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ   อันนําไปสูความสูญเสียทางเศรษฐกิจสังคมของประชาชน
และประเทศชาติ       เนื่องจากบุหร่ีมีสารเสพติดที่จะบั่นทอนสุขภาพของผูเสพและบุคคลรอบขาง 
และกอใหเกิดโรครายแรง ไดแก กลุมโรคมะเร็ง    กลุมโรคระบบทางเดินหายใจ และกลุมโรคหวัใจ
และหลอดเลือด    ซ่ึงเปนปญหาที่ทวีความรุนแรงขึ้นในปจจุบัน โดยเฉพาะในกลุมประเทศกําลัง
พัฒนา ที่ประชากรมีรายไดนอยและรายไดปานกลาง พบวามีการบริโภคบุหร่ีเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ                 
มาตั้งแต ค.ศ. 1970   ซ่ึงองคการอนามัยโลกไดประมวล   ขอมูลเกี่ยวกับจํานวนผูสูบบุหร่ีในแตละ
ภูมิภาค ในป ค.ศ.1995 โดยแบงเปน 7 ภูมิภาค ดังตาราง  1.1 

ตาราง  1.1   ประมาณการจํานวนผูสูบบุหร่ีที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ในภูมิภาคตางๆ ของโลก  
สัดสวนของผูสูบบุหร่ี (รอยละ) จํานวนผูสูบบุหรี่ ภูมิภาค 
ผูชาย ผูหญิง รวม (ลานคน) รอยละของคนทั่วโลก 

- เอเชียตะวันออกและแปซิฟค 
- ยุโรปตะวันออกและเอเชียกลาง 
- ลาตินอเมริกาและคาริบเบียน 
- ตะวันออกกลางและอัฟริกาเหนือ 
- เอเชียใต (บุหรี่) 
- เอเชียใต (Bidis) 
- ซับ-ชาฮาราน อัฟริกา 

59 
59 
40 
44 
20 
20 
33 

4 
26 
21 
5 
1 
3 
10 

32 
41 
30 
25 
11 
12 
21 

401 
148 
95 
40 
86 
96 
67 

35 
13 
8 
3 
8 
8 
6 

 รายไดนอย/รายไดปานกลาง 
รายไดสูง 
ทั่วโลก 

49 
39 
47 

9 
22 
12 

29 
30 
29 

933 
209 

1.142 

82 
18 
100 

ที่มา : สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ (2543) 
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 จากตาราง  1.1 จะเห็นไดวา ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกและแปซิฟก  มีจํานวนผูสูบบุหร่ี 
401 ลานคน  มีจํานวนมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับภูมิภาคอื่นๆ ขณะเดียวกันกลุมประเทศที่มี
รายไดนอยและรายไดปานกลางมีผูสูบบุหร่ีถึงรอยละ 82  มากกวากลุมประเทศที่มีรายไดสูงถึง 4.55 
เทา   ปญหาจากการสูบบุหร่ีจึงเปนปญหาสําคัญของประเทศกําลังพัฒนารวมทั้งประเทศไทยดวย 
 จากการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชากรไทย  โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ 
พบวา   ในป  2544 จํานวนประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป  ทั่วประเทศซึ่งมีประมาณ 47 ลานคน เปนผู
สูบบุหร่ีมีประมาณ 12 ลานคน หรือรอยละ 25.5    ในจํานวนนี้เปนผูสูบบุหร่ีเปนประจําทุกวัน
ประมาณ 10.6 ลานคน  ผูที่สูบนานๆ คร้ัง มีประมาณ 1.1  ลานคน  และผูที่ไมสูบบุหร่ีมีประมาณ  
35 ลานคน   ซ่ึงเปนผูที่เคยสูบมากอนประมาณ 2.2 ลานคน และผูที่ไมสูบบุหร่ีและไมเคยสูบบุหร่ีมี
ประมาณ 32.7 ลานคน ดังตาราง  1.2 

ตาราง  1.2  จํานวนและอตัรารอยละของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป จําแนกตามพฤติกรรม         
  การสูบบุหร่ี พ.ศ.2542 และ 2544  ของประเทศไทย                                                                             

จํานวนเปนพันคน   
พ.ศ.2542 พ.ศ.2544 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
รวม 45,529.7 100.0 46,944.7 100.0 

ปจจุบันสูบบุหรี่ 
       สูบบุหรี่เปนประจํา 
       สูบบุหรี่นานๆ  ครั้ง 

11,980.0 
10,219.7 
1,750.3 

26.3 
22.4 
3.9 

11,964.1 
10,551.2 
1,142.9 

25.5 
22.5 
3.0 

ปจจุบันไมสูบบุหรี่แตเคยสูบ 
       เคยสูบบุหรี่เปนประจํา 
       เคยสูบบุหรี่นานๆ ครั้ง 

2,605.9 
1,959.2 
646.7 

5.7 
4.3 
1.4 

2,235.1 
1,624.1 
611.0 

4.8 
3.5 
1.3 

ไมสูบบุหรี่และไมเคยสูบ 30,943.9 68.0 32,745.5 69.7 
หมายเหตุ : ไมรวมผูที่ไมทราบวาเคยสูบบุหรี่หรือไม 
        ที่มา  :  สํานักงานสถิติแหงชาติ (2544) 

 จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชากรไทย พ.ศ. 2542 กับ พ.ศ. 2544 
พบวา จํานวนผูสูบบุหร่ีเปนประจํา มีจํานวนเพิ่มขึ้น จากประมาณ 10.2 ลานคน ใน พ.ศ. 2542 เปน
ประมาณ 10.6 ลานคนในป พ.ศ. 2544 คิดเปนอัตราเพิ่มรอยละ 3.9  ภายในระยะเวลาเพียง 2 ป    
นอกจากนี้เมื่อแยกตามภาคตางๆ  พบวาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  มีอัตราการสูบบุหร่ีเปนประจาํ
สูงกวาภาคอื่น     รองลงมาคือ ภาคใต ภาคเหนือ ภาคกลาง   และกรุงเทพมหานคร   ตามลําดับ 
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 การสูบบุหร่ีเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญ    ที่จะกอใหเกิดโรคอันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ี   
(related smoking behavior disease : RSBD) ใน 3 กลุมโรคคือ  กลุมโรคมะเร็ง พบวาผูสูบบุหร่ีมี
โอกาสปวยเปนโรคมะเร็งหลอดลมและปอดถึงรอยละ 86   กลุมโรคระบบทางเดินหายใจ ผูสูบบุหร่ี
มีโอกาสปวยเปนโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง ถุงลมปอดพอง และการอุดตันของทางเดินหายใจอยาง
เร้ือรังถึงรอยละ 82    และกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด  ผูสูบบุหร่ีมีโอกาสปวยเปนโรคเกี่ยวกับ
ระบบไหลเวียนโลหิตรอยละ 43   ดังตาราง  1.3      ดังนั้นหากจํานวนผูสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นโอกาสที่จะ
มีผูปวยเปนโรคอันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ี (RSBD) ก็จะเพิ่มขึ้นดวยเชนกัน โดยเฉพาะโรครายแรง
ที่เปนปญหาสาธารณสุขของไทย 

ตาราง  1.3 โอกาสการเกิดโรคอันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ี 
กลุมโรค โรค โอกาสเปน 

มะเร็งริมฝปาก ชองปากและลําคอ (Lip, Oral cavity, Pharynx)  รอยละ  80 
มะเร็งหลอดอาหาร (Esophagus)  รอยละ 79 
มะเร็งตับออน (Pancreas) รอยละ28 
มะเร็งกลองเสียง(Larynx) รอยละ 79 
มะเร็งหลอดลมและปอด (Trachea , Lung , Bronchus) รอยละ 86 
มะเร็งปากมดลูก (Cervix Uteri) รอยละ 31 
มะเร็งไตและอวัยวะของระบบขับถายปสสาวะ (Kidney and Renal Pelvis) รอยละ 35 

มะเร็ง         
( Malignant 
Neoplasm ) 

มะเร็งกระเพาะปสสาวะ (Bladder)  รอยละ 42 
วัณโรคปอด (Respiratory Tuberculosis) รอยละ 29 
โรคปอดบวมและโรคไขหวัดใหญ (Pneumonia, Influenza) รอยละ 28 
โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง ถุงลมโปงพอง (Chronic Bronchitis ,Emphysema)  รอยละ 82 

ระบบทางเดิน
หายใจ 

(Respiratory 
Disease) การอุดกั้นทางเดินหายใจอยางเรื้อรัง (Chronic Airway Obstruction) รอยละ 82 

โรคหัวใจรูมาติด (Rheumatic Heart Disease)  รอยละ 17 
โรคความดันโลหิตสูง (Hypertensive Disease)  รอยละ 19 
โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic Heart Disease) รอยละ 24 
โรคหัวใจอื่นๆ (Other Heart  Disease) รอยละ 20 
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease) รอยละ 19 
โรคผนังเสนโลหิตแดงอุดตัน (Atherosclerosis)  รอยละ 41 
โรคหลอดเลือดเอโอติคโปงพอง ( Aortic Aneurysm)  รอยละ 5 

หัวใจและ
หลอดเลือด 
( Heart and 

Vascular 
Disease) 

โรคระบบไหลเวียนโลหิตชนิดอื่น  ๆ(Other Disease of the Circulatory System) รอยละ 43 
ที่มา : ดัดแปลงจากคุณาลักษณ  คันธารราษฎร (2539) 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 
 
 

 
4 

 บุหร่ีสงผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพของผูสูบบุหร่ี  เนื่องจากเปนสาเหตุของการสูญเสีย
ชีวิตและทุพพลภาพ    เส่ียงตอการเสียชีวิตกอนวัยอันควร   ปจจุบันการสูบบุหร่ีจะเปนเหตุใหคน
ทั่วโลก 1 ใน 10 คน สูญเสียชีวิต ภายใน ค.ศ.2030   หรืออาจจะเร็วกวานั้น   เนื่องจากโรคอัน
เนื่องมาจากบุหร่ี      สําหรับในประเทศไทยเมื่อพิจารณาประชากรที่มีอายุ 15 ป ขึ้นไป ที่เปนโรค
อันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ี ในป พ.ศ. 2544    พบวาผูปวยเปนผูสูบบุหร่ีในปจจุบัน จํานวน 
1,558,700 คน และเปนผูที่ไมสูบบุหร่ีในปจจุบัน  ซ่ึงแยกเปนผูที่เคยสูบบุหร่ี จํานวน 595,900 คน 
และเปนผูที่ไมเคยสูบบุหร่ีอีก จํานวน 4,954,800 คน    สําหรับผูที่เปนผูสูบบุหร่ีในปจจุบัน เจ็บปวย
ดวยโรคระบบทางเดินหายใจมากที่สุด เปนจํานวน 473,400 คน รองลงมาคือโรคระบบกลามเนื้อ 
เสนเอ็น กระดูกและขอ จํานวน 338,200 คน โรคระบบทางเดินอาหาร จํานวน 188,200 คน และ
โรคอื่นๆ ตามลําดับ      สําหรับผูปวยที่ปจจุบันไมสูบบุหร่ีแตเคยสูบบุหร่ีมากอน  เจ็บปวยดวยโรค
ระบบทางเดินหายใจ มากที่สุด เปนจํานวน 156,400 คน รองลงมาคือ โรคระบบกลามเนื้อ เสนเอ็น 
กระดูกและขอ จํานวน 126,200 คน โรคหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 72,700 คน และโรคอื่นๆ 
ตามลําดับ  ตาราง  1.4 
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ตาราง  1.4    จํานวนประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไปที่เปนโรคอันเนื่องมาจากการสูบบหุร่ี จําแนก
ตามกลุมโรคและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

 จํานวนเปนพันคน   
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

ปจจุบันไมสูบบุหร่ี กลุมโรค 
ปจจุบันสูบบุหร่ี 

เคยสูบบุหร่ี ไมเคยสูบบุหร่ี 
รวม 1,558.7 595.9 4,954.8 

กลุมที่ 1 โรคระบบทางเดินหายใจ 
กลุมที่ 2  โรคระบบทางเดินอาหาร 
กลุมที่ 3  โรคระบบทางเดินปสสาวะ 
กลุมที่ 4  โรคหัวใจหลอดเลือด 
กลุมที่ 5  โรคติดเชื้อ 
กลุมที่ 6  โรคผิวหนัง 
กลุมที่ 7  โรคภูมิแพ 
กลุมที่ 8  โรคของปาก หู คอ จมูก ตา ฟน 
กลุมที่ 9  โรคอวัยวะสืบพันธุของสตรี 
กลุมที่ 10 การคลอดบุตร 
กลุมที่ 11 โรคของตอมไรทอ 
กลุมที่ 12 ระบบกลามเนื้อ เสนเอ็น กระดูกและขอ 
กลุมที่ 13 ระบบประสาทจิตเวช 
กลุมที่ 14 อาการไมแจงชัดอื่นๆ 
กลุมที่ 15 อื่นๆ 
ไมทราบ 

473.4 
188.2 
24.7 
94.2 
17.6 
25.0 
19.5 
75.8 
1.3 
0.2 
51.5 

338.2 
32.8 

175.8 
40.7 

- 

156.4 
55.7 
16.7 
72.7 
6.3 

10.2 
8.6 

20.0 
0.4 
- 

49.0 
126.2 

7.6 
58.8 
7.2 
- 

1,367.6 
524.6 
71.8 

453.7 
65.2 
51.1 

104.0 
179.9 
81.2 
60.4 

334.5 
850.7 
92.5 

665.2 
50.2 
2.2 

ที่มา  :  สํานักงานสถิติแหงชาติ (2544) 

โรคอันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ี  สงผลโดยตรงตอสุขภาพของผูปวยและบุคคลรอบขาง          
ในการบั่นทอนสุขภาพและคุณภาพชีวิต     กอใหเกิดตนทุนคาใชจายในการรักษาพยาบาล  ซ่ึงเปน
ตนทุนสวนบุคคล และตนทุนทางสังคมของภาครัฐในการยับยั้งปญหาสาธารณสุขและการ
ใหบริการสุขภาพแกประชาชน   เมื่อมีผูปวยอันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ีมากขึ้น   ก็จะเกิดภาระการ
ดูแลของสังคมมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะผูดูแลผูปวย (helping caregivers)   ซ่ึงในประเทศไทย           
ผูดูแลผูปวยสวนใหญเปนคูสมรสหรือญาติของผูปวย  ดูแลกันเองในครอบครัวที่ตองรับภาระดูแล
ผูปวย  โดยเฉพาะในชวงที่ความรุนแรงของโรคมากขึ้น  ภาระการดูแลก็มากขึ้นตามไปดวย ผูปวย
จึงตองการผูดูแลที่ดี   เพื่อดูแลชวยเหลือดานรางกายและสงเสริมสุขภาพจิตของผูปวยใหเกิด
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กําลังใจตอสูกับความทุกขที่เกิดจากโรค  แตผูดูแลผูปวยยังมีขอจํากัดอยูมากทั้งในดานความพรอม 
ความรูเกี่ยวกับโรคและสุขภาพ ความรูเกี่ยวกับวิธีการดูแลผูปวย    จึงควรมีโครงการสงเสริมความรู 
(knowledge promotion program : KPP) ใหแกผูดูแลผูปวยในรูปแบบการจัดโครงการอบรมจาก
พยาบาลผูเชี่ยวชาญ ณ ศูนยบริการสาธารณสุขของรัฐใกลบาน เปนเวลา 2-3 วัน และมีการติดตาม
ผลใหการสนับสนุนการดูแลผูปวยและดานวิชาการ ตลอดปๆละ 12 ครั้งโดยประมาณ    เพื่อใหเกิด
ความพรอมดานรางกายและดานวิชาการเกี่ยวกับโรคและสุขภาพของผูปวย และวิธีการปฏิบัติดูแล
ผูปวยใหไดรับความพอใจและลดปญหาความทุกขจากโรคลงได  ซ่ึงเปนบทบาทของภาครัฐในการ
ดําเนินการแบบนโยบายสาธารณะ โดยใชงบประมาณการดําเนินการจากการเก็บภาษีรายไดและ   
คาเบี้ยประกันสุขภาพจากประชาชน 

การประเมินคาความเต็มใจจาย (willingness to pay : WTP) ดวยวิธีการคอนทินเจนท 
(contingent valuation method : CVM)    ซ่ึงใชสําหรับการประเมินมูลคาสินคาที่ไมมีในตลาดจริง 
(non-market goods)  หรือกรณีที่มีขอจํากัดทําใหเกิดความยุงยากในการประเมินมูลคาสินคาใน
ตลาดจริงและมีการประยุกตใชกับสินคาสาธารณะ  รวมถึงสินคาเอกชนที่ไมมีตลาดอยางแพรหลาย     
จึงมีความเหมาะสมสําหรับการประยุกตใชกับโครงการสงเสริมความรูแกผูดูแลผูปวยที่เปนโรคอัน
เนื่องมาจากการสูบบุหร่ี   ซ่ึงยังไมมีการดําเนินการในประเทศไทย  เพื่อที่จะเปนส่ิงสะทอนถึง
โอกาสที่รัฐจะดําเนินโครงการและแสดงถึงคาใชจายที่เหมาะสมในการดําเนินโครงการ  ภายใต
ราคาที่ผูดูแลผูปวยเต็มใจที่จะจายหรือความพอใจของชุมชน (community’s preferences)              
จากประเด็นที่กลาวมาทําใหผูศึกษาเกิดความสนใจที่จะทําการศึกษาวิจัยเพื่อประเมินคาความ          
เต็มใจจาย  เพื่อจัดโครงการสงเสริมความรูแกผูดูแลผูปวยที่เปนโรคอันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ี  
ไดแก    กลุมโรคมะเร็ง  กลุมโรคระบบทางเดินหายใจ และกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้ง
ปจจัยทางดานเศรษฐกิจสังคมของผูดูแลผูปวยที่มีผลตอความเต็มใจจายเพื่อจัดโครงการดังกลาวดวย   
ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการดําเนินการนโยบายทางดานสาธารณสุขของภาครัฐตอไป 
 
1.2   วัตถุประสงคของการศึกษา 

1.2.1 เพื่อประเมินความเต็มใจจายของผูดูแลผูปวยที่เปนโรคอันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ี
สําหรับโครงการสงเสริมความรูแกผูดูแลผูปวยของรัฐ 

1.2.2  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอความเต็มใจจายของผูดูแลผูปวยที่เปนโรคอันเนื่องมาจาก
การสูบบุหร่ีสําหรับโครงการสงเสริมความรูแกผูดูแลผูปวยของรัฐ 
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1.3 ขอบเขตของการศึกษา 
 กําหนดขอบเขตการศึกษาขอมูลภาคตัดขวาง (cross-sectional data) ในจังหวัดเชียงใหม 
จากการสํารวจขอมูลจากกลุมตัวอยางคือ ญาติหรือผูดูแลผูปวยที่เปนโรคอันเนื่องมาจากการ        
สูบบุหร่ีใน 3 กลุมโรค  คือ กลุมโรคมะเร็ง กลุมโรคระบบทางเดินหายใจ และกลุมโรคหัวใจและ             
หลอดเลือด   เพื่อนําขอมูลที่ไดไปประมาณ คาความเต็มใจจายของผูดูแลผูปวยและปจจัยที่มีผลตอ
ความเต็มใจจาย สําหรับโครงการสงเสริมความรูแกผูดูแลผูปวยของรัฐ  กําหนดใหผูปวยที่เปนโรค
อันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ีตองเปนผูที่มีประวัติการสูบบุหร่ีมาอยางนอย 15 ป  โดยใชวิธีการสุม
ตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling)   จากผูดูแลผูปวยเฉพาะผูปวยใน (inpatients)  จํานวน 
300 ราย แบงเปนกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลรัฐ จํานวน 200 ราย และกลุมตัวอยางในโรงพยาบาล
เอกชน จํานวน 100 ราย 
 
1.4   ขอมูลท่ีใชในการศึกษา 
 ขอมูลที่ใชในการศึกษาไดจากการรวบรวมขอมูลปฐมภูมิและขอมูลทุติยภูมิ ดังนี ้
 1.4.1 ขอมูลปฐมภูมิ (Primary data) รวบรวมจากการสัมภาษณผูดูแลผูปวยดวยแบบ
สัมภาษณโดยการสุมตัวอยางจากญาติผูปวยที่นําญาติมารักษาโรคอันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ีเฉพาะ
ผูปวยใน (inpatients) ณ โรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม โดยใชแบบ
สัมภาษณที่จัดทําขึ้นเพื่อรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนญาติหรือผูดูแลผูปวย ประกอบดวย
ขอมูล 3 สวน ดังนี้ 

สวนที่  1 ขอมูลทั่วไปดานเศรษฐกจิสังคมของผูดูแลผูปวย 
สวนที่  2   ขอมูลประวัตกิารสูบบุหร่ีและสภาวะการเจ็บปวยของผูปวย 
สวนที่  3 ขอมูลความเต็มใจจายของผูดูแลผูปวยในรูปของภาษรีายไดรายปและ

คาเบี้ยประกนัสุขภาพรายเดอืน 
 1.4.2  ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary data) รวบรวมขอมูลจากบทความ หนังสือ วารสารทาง
เศรษฐศาสตร เอกสารสิ่งพิมพรัฐบาล และฐานขอมูลอิเลกทรอนิกส เพื่อศึกษาและประยุกตแนวคิด
ทางทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรมประกอบการศึกษา 
 
1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษา 
 1.5.1 ผลการศึกษาทําใหทราบถึงมูลคาความเต็มใจจายและปจจัยที่มีผลตอความ        
เต็มใจจายของผูดูแลผูปวย  ซ่ึงจะชี้ใหเห็นถึงความเปนไปไดและตนทุนในการดําเนินโครงการ
สงเสริมความรูแกผูดูแลผูปวยที่เปนโรคอันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ี  
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 1.5.2   ภาครัฐสามารถกําหนดอัตราภาษีและราคาคาประกันสุขภาพสําหรับผูดูแลผูปวย  
ที่เปนโรคอันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ี เพื่อดําเนินโครงการสงเสริมความรูแกผูดูแลผูปวยได 
 1.5.3 เกิดการพัฒนาการศึกษาวิจัยทางดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข (health economics)    
เปนการกระตุนใหมีการประยุกตเทคนิคดานเศรษฐศาสตรในการกําหนดเงื่อนไขการจัดสรร
ทรัพยากร การลําดับความสําคัญและการประเมินประสิทธิผลโครงการทางดานสาธารณสุขของ
ไทย 
 1.5.4 นํามาซึ่งการแกไขปญหาสาธารณสุขอันเนื่องจากโรคที่เปนผลจากการสูบบุหร่ี
อยางมีประสิทธิภาพ 
 
1.6  องคประกอบของวิทยานิพนธ 
 วิทยานิพนธฉบับนี้ประกอบดวยเนื้อหาทั้งหมด 5 บท ดังนี้ 
 บทแรก แสดงเนื้อหาบทนําของการศึกษา ประกอบดวย ที่มาและความสําคัญของ
การศึกษา วัตถุประสงคของการศึกษา ขอบเขตของการศึกษา แหลงที่มาของขอมูลในการศึกษา 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการศึกษา และองคประกอบของวิทยานิพนธ ตามลําดับ 
 บทที่สอง แสดงเนื้อหาการทบทวนวรรณกรรมและผลงานการศึกษาในอดีตที่เกี่ยวของ 
กับการประยุกตใชวิธีการคอนทินเจนททางดานเศรษฐศาสตรสุขภาพ ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของใน
ประเทศไทย  และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของในตางประเทศ ตามลําดับ 
 บทที่สาม แสดงเนื้อหาระเบียบวิธีการศึกษา  ประกอบดวย กรอบแนวคิดและทฤษฎีที่ใช
ในการศึกษา  ระเบียบวิธีการวิจัย  แบบจําลองทางทฤษฎีและแบบจําลองเชิงประจักษที่ใชใน
การศึกษา ตามลําดับ 
 บทที่ส่ี  แสดงเนื้อหาผลการศึกษา  ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไปทางดานเศรษฐกิจสังคม
ของผูดูแลผูปวย ประวัติการสูบบุหร่ีและสภาวะการเจ็บปวยดวยโรคอันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ี
ของผูปวย ขอมูลเกี่ยวกับความเต็มใจจายของผูดูแลผูปวย ไดแก ระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
พิษภัยของบุหร่ีและโรคอันเนื่องมาจากการสูบบุหร่ี ทางเลือกความเต็มใจจายในรูปแบบการลดการ
ไมสอดคลองกันใหนอยที่สุด  การเลือกแบบจําลองที่เหมาะสมในการศึกษา ฟงคชันมูลคา  มูลคา
ความเต็มใจจายเฉลี่ยและมูลคาความเต็มใจจายมัธยฐาน และปจจัยที่มีผลตอความเต็มใจจายเงิน
สนับสนุนโครงการสงเสริมความรูในรูปแบบภาษีรายไดและคาประกันสุขภาพ ตามลําดับ 
 บทสุดทาย แสดงการสรุปผลการศึกษา รวมถึงขอเสนอแนะทางดานการศึกษาและ
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายที่ไดจากการศึกษา 
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