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บทคัดย่อ 

		  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อพัฒนาวิธีการประมาณผลกระทบจากการสูบบุหรี่ต่อรายได้ของ 

สถานประกอบการ และ 2) เพื่อศึกษาผลของการสูบบุร่ีท่ีมีผลต่อรายได้ของสถานประกอบการในอุตสาหกรรม 

อาหารและเครือ่งดืม่ ผลการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัการสญูเสยีผลติภาพจากการสบูบหุรีแ่ละผลกระทบ 

ต่อรายได้ของผู้สูบในต่างประเทศจำ�นวน 16 เรื่อง จาก 8 ประเทศ พบว่า การสูบบุหร่ีส่งผลให้รายได้ของ 

ผู้สูบลดลงประมาณร้อยละ 2 ถึง 10 ในประเทศพัฒนาแล้ว และประมาณร้อยละ 20 ในประเทศกำ�ลังพัฒนา  

การประมาณค่าผลกระทบที่เกิดข้ึนกับสถานประกอบการในการศึกษาครั้งน้ีใช้ข้อมูลจากสถานประกอบการ 

จำ�นวน 1,040 แห่ง เพื่อสร้างดัชนีความสามารถทางธุรกิจของสถานประกอบการและระดับการสูบบุหรี่ของ 

สถานประกอบการ แล้วนำ�มาประมาณค่าด้วยวิธี Propensity Score Matching (PSM) โดยพบว่า เมื่อควบคุม

ปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้องระหว่างกลุ่มควบคุม (ไม่มีการสูบบุหรี่หรือสูบน้อย) และกลุ่มทดลอง (มีการสูบบุหร่ี)  

คา่ปรบัรายไดจ้ะสงูทีส่ดุในสถานประกอบการทีม่ศีกัยภาพต่ํา โดยคดิเปน็มลูคา่ประมาณ 353 บาท ถงึ 497 บาท 

ต่อคนต่อเดือน ในขณะที่กลุ่มที่มีศักยภาพสูง การสูบบุหรี่ทำ�ให้เกิดค่าปรับรายได้เพียงประมาณ 78 บาทต่อคน

ต่อเดือน

	

คำ�สำ�คัญ: ค่าปรับรายได้ ผลกระทบจากการสูบบุหรี่ ผลกระทบจากการสูบบุหรี่ในสถานประกอบการ  

การสูญเสียผลิตภาพจากการสูบบุหรี่

Abstract

		  The two objectives of this research were (1) to develop an approach to estimate the 

impacts of smoking on revenues of enterprises; and (2) to apply the developed approach to 

measure the impacts of smoking on revenues of enterprises in food and drinks industry. The 

results of reviewing 16 relevant literatures on the loss of productivity caused by smoking and 

the impacts on revenue of the smokers in eight countries showed that smoking caused the 
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revenue of the smoker to be decreased by about 2 to 10 percent in the developed countries 

and by about 20 percent in the developing countries. The estimation of the impacts on the 

enterprises in this study used the data from 1,040 enterprises in order to create the business 

competency indices of the enterprises and the smoking levels of the enterprises and then 

take them to estimate the impacts of smoking by using the Propensity Score Matching (PSM) 

method. It was found that when other related factors between the control group (no smoking 

or smoking at the low level) and the experimental group (smoking), the loss of revenue would 

be highest in enterprises with low capability amounting to 353 baht to 497 baht per employee 

per month; while in enterprises with high capability, the loss of revenue would be about only 

78 baht per employee per month. 

Keywords: Loss of Revenue, Impact of Smoking, Impact of Smoking in Enterprise, Loss of  

Productivity Caused by Smoking 

บทนำ� 

	 World Health Organization (2020) 

ประมาณการไวว้า่บุหรีไ่ดค้รา่ชวีติของประชากรทัว่โลก 

ไม่น้อยกว่า 8 ล้านคนต่อปี ร้อยละ 40 ของจำ�นวน

ดังกล่าวเสียชีวิตจากการเจ็บป่วยท่ีเกี่ยวข้องกับระบบ

ทางเดินหายใจ และอีกประมาณ 1 ล้านคน เสียชีวิต

จากการได้รับควันบุหรี่มือสอง เด็กอายุต่ํากว่า 5 ปี 

มากกว่า 60,000 คน เสียชีวิตจากการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใจซ่ึงมีสาเหตุมาจากควันบุหรี่ รายงาน 

World Tobacco Atlas 2018 ทีจ่ดัทำ�โดย American 

Cancer Society (2018) ประมาณการวา่ในศตวรรษนี้ 

จะมีผู้คนเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีประมาณ 1 พันล้านคน  

สร้างความเสียหายให้กับเศรษฐกิจโลกสูงถึงร้อยละ 2  

ของรายได้ประชาชาติมวลรวมของโลกในแต่ละปี 

ความเสียหายทางเศรษฐกิจท่ีเกิดข้ึนน้ันแบ่งได้เป็น 

2 ส่วน คือ ความเสียหายทางตรงที่เกิดจากค่าใช้จ่าย

ในการรักษาผู้ที่เจ็บป่วยจากโรคที่เกี่ยวข้องกับการ 

สูบบุหรี่ และความเสียหายทางอ้อมที่เกิดจากการ 

ขาดงานและการลดลงของผลิตภาพในการผลิตที่ 

จะส่งผลต่อรายได้ของสถานประกอบการ สำ�หรับ

ประเทศกำ�ลังพัฒนาความเสียหายทางเศรษฐกิจ 

อาจมีค่าสูงกว่านี้ หากใช้ตัวเลขความเสียหายข้าง

ต้นมาเป็นฐานในการประมาณค่าเทียบกับขนาดของ

เศรษฐกิจไทยในปี 2562 ท่ีมีมูลค่า 16.88 ล้านบาท 

ความเสียหายทางเศรษฐกิจจากการสูบบุหรี่จะมีค่า 

ไม่น้อยกว่า 3.4 แสนล้านบาท

	 สถิติการบริโภคยาสูบของประเทศไทยจาก  

Tobacco Control Research Center (2018) พบวา่ 

ในปี 2560 จากประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปท่ีมี

จำ�นวนทัง้สิน้ 55.9 ลา้นคน เปน็ผูสู้บบหุรี ่10.7 ลา้นคน  

คิดเป็นร้อยละ 19.1 ของประชากรในกลุ่มนี้ เมื่อ

จำ�แนกตามเพศพบว่า สัดส่วนของผู้ชายที่สูบบุหรี่ 

คดิเปน็รอ้ยละ 37.7 ของประชากรผูช้าย สำ�หรบัผูห้ญิง 

มีสัดส่วนผู้สูบคิดเป็นร้อยละ 1.7 หากจำ�แนกตาม

ความถี่ของการสูบพบว่า ในกลุ่มผู้สูบบุหรี่มีผู้สูบ 

เป็นประจำ�ร้อยละ 95.2 ในปี 2534 และลดลงเป็น 

ร้อยละ 88.2 ในปี 2560 และสัดส่วนของผู้สูบเป็น 

ครั้งคราวเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 4.8 ในปี 2534 เป็น 

ร้อยละ 11.8 ในปี 2560 สำ�หรับจำ�นวนบุหรี่ที่สูบ 

ต่อวันนั้น เยาวชนมีการสูบบุหรี่เฉลี่ย 8.1 มวนต่อวัน  

วัยทำ�งาน 10.4 มวนต่อวัน และผู้สูงอายุ 9.8 มวน 

ต่อวัน
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	 ข้อมูลของ Thai Health Promotion Foundation  

(2019) พบว่า ค่าใช้จ่ายเฉล่ียในการซ้ือบุหร่ีต่อคนต่อเดือน 

ของไทยเทา่กบั 728 บาท การสบูบหุรีภ่ายในบ้านเกดิ

ผลกระทบต่อสุขภาพของคนในครอบครัว โดยพบว่า 

เด็กที่มีภาวะหอบเฉียบพลันมีโอกาสต้องรับการรักษา

ฉุกเฉินซํ้าถึงร้อยละ 67 ร้อยละ 32 ของเด็กกลุ่มนี้

ตอ้งพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล นอกจากผลกระทบต่อ

สุขภาพแล้ว การสูบบุหรี่ยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ

อีกด้วย เด็กที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะหอบ

เฉียบพลัน มีต้นทุนเฉลี่ยของการรักษาประมาณ 

20,269 บาทต่อคน คิดเป็นมูลค่ารวมราว 779 ล้าน

บาทต่อปี จากสถิติของ Department of Mental 

Health (2018) พบว่า พฤติกรรมการสูบบุหรี่ทำ�ให้

มีผู้เสียชีวิตจากโรคที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่จำ�นวน 

54,512 คน ในปี 2557 คนสูบบุหรี่มีโอกาสเสียชีวิต

ก่อนวัยถึง 17.8 ปี โดยช่วงก่อนเสียชีวิตผู้สูบอาจมี

อาการเจบ็ปว่ยเรือ้รงัจนสง่ผลให้ไมส่ามารถใช้ชวีติตาม

ปกติเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 3 ปี

	 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าผลกระทบทาง

เศรษฐกิจที่เกิดข้ึนจากการสูบบุหรี่ในแต่ละปีสร้าง

ความเสียหายเป็นมูลค่าท่ีสูง อย่างไรก็ตามแม้ว่า 

ผลการประมาณค่าต้นทุนด้านการรักษาพยาบาล

จะมีข้อมูลที่ชัดเจน แต่ผลกระทบที่เกิดข้ึนต่อสถาน

ประกอบการยงัมข้ีอมลูไมเ่พยีงพอ จงึควรมีการพฒันา

วิธีการในการประเมินผลกระทบท่ีเกิดข้ึน แล้วนำ�วิธี

การดังกล่าวมาประมาณค่าผลกระทบต่อรายได้ของ

สถานประกอบการ เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการ

กำ�หนดนโยบายในการควบคมุการสบูบุหร่ีใหเ้หมาะสม 

ยิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1. 	เพื่อพัฒนาวิธีการประมาณผลกระทบจาก

การสูบบุหรี่ต่อรายได้ของสถานประกอบการ

	 2. 	เพือ่ศกึษาผลของการสบูบรุีท่ีม่ผีลตอ่รายได ้

ของสถานประกอบการในอุตสาหกรรมอาหารและ

เครื่องดื่ม

ทบทวนวรรณกรรม

	 ผลกระทบของการสูบบุหรี่ที่มีต่อรายได้ของ

สถานประกอบการ (Revenue Penalty)

	 ผลกระทบของการสูบบุหร่ีท่ีมีต่อรายได้ของสถาน

ประกอบการ (Revenue Penalty) เป็นการประยุกต์

แนวคิดค่าปรับรายได้ของผู้สูบ (Wage Penalty)  

ที่พัฒนามาจากทฤษฎีทุนมนุษย์ (Human Capital) 

โดยกำ�หนดให้ทุนทางสุขภาพ (Health Capital)  

เป็นส่วนหน่ึงของทุนมนุษย์ และมีความสัมพันธ์กับ 

ผลิตภาพในการผลิตของแรงงาน (Becker, 1964; 

Grossman, 1972; Becker & Murphy, 1988) 

ระดับทนุทางสขุภาพของแรงงานขึน้อยูก่บัการตัดสนิใจ 

ของแรงงานว่าจะลงทุนกับการรักษาสุขภาพมาก

น้อยเพียงใด ด้วยการเปรียบเทียบประโยชน์ที่ได้จาก 

การรักษาสุขภาพกับต้นทุนที่เกิดข้ึนจากการใช้เวลา 

ไปทำ�กิจกรรมอื่นและค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นเพื่อรักษา

สุขภาพ เพื่อให้แรงงานได้รับความพึงพอใจสูงสุด 

(Maximizing Utility) จากการเลือกภายใต้ข้อจำ�กัด

ของเวลาและงบประมาณที่มีอยู่ 

	 เนื่องจากการลงทุนทางสุขภาพเป็นสิ่งที่ต้อง 

ใช้เวลาในการส่ังสม ดังนั้นการเปรียบเทียบประโยชน์

และต้นทุน จึงต้องเปรียบเทียบผลรวมของประโยชน์

ท้ังในปัจจุบันและอนาคตกับต้นทุนท้ังหมดท่ีเกิดขึ้น

ทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน หากประโยชน์โดยรวมมี

มากกว่าต้นทุนท้ังหมด แรงงานก็เลือกลงทุนในการ

ดูแลสุขภาพ

	 การนำ�ทฤษฎมีนษุยม์าประยกุตใ์ชใ้นการศกึษา

ความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรี่กับรายได้ต้องมี 

การขยายขอบเขตการวิเคราะห์ให้กว้างขึ้น เพ่ือให้

เห็นความเช่ือมโยงระหว่างผลกระทบระดับบุคคลกับ

ผลกระทบระดับสถานประกอบการ โดยผลกระทบ

จากการสูบบุหรี่ที่มีต่อรายได้สามารถอธิบายได้ด้วย

เหตผุล 4 ประการ ไดแ้ก ่การเจบ็ปว่ยจนทำ�ใหข้าดงาน

หรือทำ�งานได้ไม่เต็มที่ ต้นทุนการทำ�ประกันสุขภาพ

และการรักษาพยาบาล การกีดกันความก้าวหน้า 

ในที่ทำ�งาน และการให้ความสำ�คัญกับประโยชน์ใน
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ระยะสั้นมากกว่าระยะยาว (Bertera, 1991; Levine 

et al., 1997; Grafova & Stafford, 2009; Cowan 

& Schwab, 2011) 

	 เหตุผลประการแรกคือ การสูบบุหรี่ส่งผลต่อ

สุขภาพ ทำ�ให้ขาดงานหรือไม่สามารถทำ�งานได้เต็มท่ี 

การศึกษาของ Levine et al. (1997) และ Heineck 

และ Schwarze (2003) ได้ผลสอดคล้องกันว่าการ 

สูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับความอดทนในการทำ�งาน 

ที่ลดลง แม้แต่ในกลุ่มของแรงงานวัยหนุ่มสาวท่ีมี

สุขภาพดี Hoad และ Clay (1992) และ Bertera 

(1991) พบว่า การสูบบุหรี่เพิ่มโอกาสในการเกิด 

โรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจ ทำ�ให้ไม่สามารถทำ�งาน 

ได้อย่างเต็มที่ รวมถึงทำ�ให้ขาดงานเกินสมควรส่งผล 

ให้ผู้สูบบุหรี่มีผลงานต่อช่ัวโมงตํ่ากว่าและขาดงาน

มากกว่าผู้ไม่สูบบุหรี่

	 เหตุผลประการที่สองคือ ต้นทุนการทำ�ประกัน

สุขภาพและการรักษาพยาบาล ซึ่งเป็นผลกระทบ 

ต่อเนื่องจากเหตุผลประการแรก การศึกษาของ  

Manning (1989) Pronk (1999) และ Warner  

et al. (1999) พบว่า การสูบบุหรี่ทำ�ให้ค่าใช้จ่ายใน 

การรักษาพยาบาลของผู้สูบเพิ่มขึ้น หากผู้สูบเป็น

พนักงานของหน่วยงานท่ีมีการทำ�ประกันสุขภาพ

ที่หน่วยงานเป็นผู้จ่ายเบี้ยประกัน ต้นทุนที่เพิ่มขึ้น

จะถูกนำ�ไปหักกับค่าตอบแทนท่ีจ่ายให้กับผู้สูบบุหรี่  

ผูสู้บบหุรีจ่งึมรีายไดต่ํ้ากว่าผูไ้มส่บูบุหรี ่(Bhattacharya  

& Bundorf, 2009; Cowan & Schwab, 2011)

	 เหตุผลประการที่สามคือ การกีดกันความ

ก้าวหน้าในที่ทำ�งาน การมีพนักงานที่สูบบุหรี่อยู่ใน

หนว่ยงานนัน้ ทำ�ใหห้นว่ยงานตอ้งจดัหาสถานทีส่บูบหุรี ่

ให้กับผู้สูบบุหร่ีโดยเฉพาะ เพ่ือไม่ให้ควันบุหร่ีไปบ่ันทอน

สุขภาพของผู้ร่วมงาน การจัดหาสถานท่ีดังกล่าว 

จึงเป็นค่าใช้จ่ายที่หน่วยงานต้องแบกรับ (Kristein, 

1983; Levine et al., 1997; Heineck & Schwarze, 

2003; Brune, 2007) นอกจากนี้การสูบบุหรี่ยัง 

สง่ผลตอ่บคุลกิภาพของผูส้บู ทำ�ใหไ้ม่ไดร้บัการยอมรับ

จากผู้บริหารและผู้ร่วมงาน สาเหตุทั้งสองประการนี้

ส่งผลต่อความก้าวหน้าในอาชีพการงานของผู้สูบบุหรี่ 

(Hamermesh & Biddle, 1994)

	 เหตุผลประการสดุทา้ยคอื ลกัษณะนสิยัสว่นตวั

ของผูส้บู เนือ่งจากการสบูบุหร่ีเปน็อนัตรายตอ่สขุภาพ

ในระยะยาว การสบูบหุรีจ่งึสะทอ้นใหเ้หน็วา่ผูส้บูบหุรี่

เห็นแก่ความสุขในระยะส้ันจากการสูบบุหร่ีมากกว่า

ประโยชน์จากการมีสุขภาพดีในระยะยาว ลักษณะ

เฉพาะตัวนี้นอกจากจะทำ�ให้ผู้สูบให้ความสำ�คัญ

กับสุขภาพน้อยลง (Grossman, 1972; Becker &  

Murphy, 1988) ยังเก่ียวข้องไปถึงพฤติกรรมการ

ตัดสินใจลงทุนเพ่ือสะสมทุนมนุษย์ ผลการศึกษา

ของ Becker (1964) Evans และ Montgomery 

(1994) และ Lahiri และ Song (2000) ได้ข้อสรุปใน

ทิศทางเดียวกันท่ีว่าผู้มองการณ์ไกลมักจะลงทุนด้าน 

การศึกษามากกว่าผู้ที่เห็นแก่ประโยชน์ระยะสั้น 

	 การเปรียบเทียบผลการประเมินค่าปรับจาก

รายได้

	 จากตารางที่ 1 แสดงผลการประมาณค่าปรับ

จากรายได้ จะเห็นได้ว่าในประเทศพัฒนา ค่าปรับ 

รายได้มคีา่ระหวา่งร้อยละ 2 ถงึ 10 ในขณะทีป่ระเทศ

แอลเบเนียและบราซิลซึ่งเป็นประเทศกำ�ลังพัฒนา 

คา่ทีป่ระมาณได้อยูร่ะหวา่งร้อยละ 20 ถงึ 30 Lokshin  

และ Beegle (2006) ได้ให้ความเห็นว่าสาเหตุที่ 

ค่าเฉลี่ยของประเทศกำ�ลังพัฒนาสูงกว่าค่าของ 

ประเทศท่ีพัฒนาแล้วเป็นเพราะความเข้มข้นของ

สารที่อยู่ในบุหรี่ที่มีมากกว่าในประเทศกำ�ลังพัฒนา 

ที่น่าสังเกตคือ กรณีของ Levine et al. (1997)  

Dastan (2010) และ Cowan และ Schwab (2011) 

ที่ใช้ข้อมูล The National Longitudinal Survey of 

Youth เหมือนกัน แต่ค่าท่ีได้ก็ยังมีความแตกต่างกัน 

เนื่องจากวิธีการประมาณค่าแตกต่างกัน 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าปรับจากรายได้ต่อปีในต่างประเทศ*

งานวิจัย ประเทศ ค่าปรับจากรายได้ต่อปี (ร้อยละ)

Leigh และ Bruger (1989) อเมริกา 1.5-3.5

Levine et al. (1997) อเมริกา 4-8

Dastan (2010) อเมริกา 2.5-5

Cowan และ Schwab (2011) อเมริกา 5-10
Grafova และ Stafford (2009)

Darden et al. (2020)

Han (2020)

อเมริกา

อเมริกา

อเมริกา

4-11

9-15

7-11
Auld (2005) แคนาดา 8

Brune (2007) อังกฤษ 2

Braakmann (2008) อังกฤษ 3-4

Van Ours (2004) เนเธอร์แลนด์ 6-10

Heineck และ Schwarze (2003) เยอรมนี 2-8

Agner และ Kvasnicka (2006) เยอรมนี 3-4

Lee (1999) ออสเตรเลีย 3-5

Lokshin และ Beegle (2006) แอลเบเนีย 20

Justus et al. (2019) บราซิล 24-30
ค่าเฉลี่ย (µ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ไม่รวมแอลเบเนียและบราซิล) (σ)** µ = 4.29   σ = 2.34
ค่าเฉลี่ย (µ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (รวมแอลเบเนียและบราซิล) (σ)** µ = 6.50   σ = 6.48 

* คำ�นวณจากค่าประมาณตํ่าสุดของค่าปรับจากรายได้ของงานวิจัยแต่ละเรื่อง

	 กรอบแนวคดิในการวจัิยการสูญเสียผลติภาพ

ในระดับสถานประกอบการ

	 แม้ว่ าการประมาณการสูญเสียผลิตภาพ 

จากการสูบบุหรี่ในทางเศรษฐศาสตร์จะเป็นการ

ประมาณค่าในระดับบุคคล แต่แนวคิดด้านทุนมนุษย์

ที่เป็นพื้นฐานในการประมาณค่านั้นสามารถนำ�มา 

ปรับใช้กับการประมาณคา่ในระดบัสถานประกอบการ

ได้เช่นกัน โดยใช้แนวคิดด้านฟังก์ชันการผลิตมาเป็น 

พื้นฐานในการวิเคราะห์ ตามแนวคิดนี้มูลค่าของ

ผลผลิตที่สถานประกอบการ i สามารถผลิตได้ ( )iy  

ขึ้นอยู่กับปริมาณของปัจจัยการผลิตท่ีได้แก่ ทุน ( )ik  

แรงงาน ( )in  และเวคเตอร์ของวัตถุดิบและเทคนิคใน

การบรหิารจดัการ ( )ix  ซึง่สามารถแสดงความสัมพันธ์

ในรูปของฟังก์ชันได้ตามที่แสดงไว้ในสมการที่ (1)

	 ( , , )i i i iy f k n= x 			          (1)

โดยที่

	

	 และ 

	 เนื่องจากผลิตภาพที่แรงงานผลิตได้ไม่ได้เกิด

จากจำ�นวนชั่วโมงการทำ�งานท่ีใช้เพียงอย่างเดียว  

แต่ยังเป็นผลร่วมกันระหว่าง ช่ัวโมงการทำ�งาน 

ประสบการณ์ ความรู้ความสามารถ และทักษะอื่นที่

เกีย่วขอ้งกับงานนัน้ ถา้เรากำ�หนดให ้ il  คือ ชัว่โมงการ

ทำ�งาน และ ih
 
คือ ปริมาณทุนมนุษย์ (ประสบการณ์ 



81

ผ่านการรับรองคุณภาพจาก TCI (กลุ่มที่ 1) สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ และฐานข้อมูล ASEAN Citation Index (ACI)

วารสารปัญญาภิวัฒน์ ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566

ความรู้ความสามารถ และทักษะอื่นที่ เกี่ยวข้อง 

กับงาน) จำ�นวนปัจจัยการผลิตด้านแรงงานที่ใช้จริง 

(Effective Labor Input) หรือ n
i
 จะเท่ากับ i i in l h=  

หมายความว่า แรงงานสองคนที่ใช้เวลาหนึ่งชั่วโมง

ทำ�งานอย่างเต็มความสามารถ ไม่จำ�เป็นต้องผลิตได้ 

ในปริมาณเท่ากันเสมอไป ฟังก์ชันการผลิตท่ีสะท้อน

ความแตกต่างของระดับทุนมนุษย์ จึงเป็นไปตาม

สมการที่ (2)

	 ( , , ) ( , , )i i i i i i i iy f k n f k l h= =x x         (2)

	 ดงัทีไ่ดก้ลา่วไวแ้ลว้ในสว่นกอ่นหนา้นีว้า่ ทนุทาง 

สุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของทุนมนุษย์ของแรงงานใน

ระดับหน่วยการผลิต ดังนั้นสุขภาพโดยรวมของ

แรงงานยอ่มมีผลตอ่ความสามารถในการผลิตด้วยเช่น

กัน นั่นคือ ( , )i i i ih g H= m  โดยที่ im  คือ เวคเตอร์

ของทุนมนุษย์ในส่วนที่ไม่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและ iH
คือ ทุนทางสุขภาพโดยรวมของแรงงาน ฟังก์ชันการ

ผลิตที่รวมเอาผลด้านสุขภาพเป็นไปตามสมการที่ (3) 

	 ( , ( , ), )i i i i i i iy f k l g H= m x                (3)

	 ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพโดยรวมของ

แรงงานในสถานประกอบการกับปริมาณผลผลิตมี

ความสัมพันธ์ในทางบวก นั่นคือ 
( , ( , ), ) ( , ) 0

( , )
i i i i i i i i i i

i i i i i

y f k l g H g H
H g H H
∂ ∂ ∂

= >
∂ ∂ ∂

m x m
m

	 กรอบการวิเคราะห์ข้างต้นแสดงผลกระทบของ

การสูบบุหร่ีต่อสุขภาพของตัวผู้สูบและผลต่อสุขภาพของ

คนรอบข้าง ทำ�ให้ทุนทางสุขภาพของแรงงานโดยรวม 

ของสถานประกอบการลดลง ส่งผลให้ผลผลิตที่ได้

น้อยลงตามไปด้วย ผลผลิตที่น้อยลงในขณะที่จำ�นวน

ของทุน แรงงาน และปัจจัยอื่นยังคงที่นั้น สะท้อน

ให้เห็นว่าการลดลงของประสิทธิภาพการผลิตของ 

สถานประกอบการเกิดจากการสูบบุหรี่ของแรงงาน 

	 ภาพที่ 1 สรุปแนวคิดข้างต้นเพื่อแสดงความ

เชื่อมโยงการสูบบุหรี่ของพนักงานไปสู่ผลกระทบที่มี

ต่อผู้สูบทีท่ำ�ใหท้นุทางสุขภาพลดลง ส่งผลใหท้นุมนษุย์

ลดลง จนทำ�ให้ผลิตภาพในการทำ�งานลดลงตามไป

ด้วย ความสามารถในการทำ�งานที่ลดลงจะส่งผลให้

ผลิตภาพของสถานประกอบการลดลง รายได้ที่สถาน

ประกอบการได้รับจึงตํ่ากว่าที่ควรจะเป็น

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีการวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรสำ�หรับการศึกษาครั้งนี้คือ สถาน

ประกอบการด้านอาหารและเครื่องดื่ม ข้อมูลจาก  

Office of SMEs Promotion (2019) ระบุว่าในป ี2562  

จำ�นวนสถานประกอบการด้านอาหารและเคร่ืองด่ืมมี

จำ�นวน 136,663 แหง่ เมือ่นำ�จำ�นวนประชากรดงักลา่ว 

มาคำ�นวณเพื่อกำ�หนดขนาดตัวอย่างในกรณีที่

ประชากรมีขนาดเล็ก โดยใช้สูตรที่แสดงไว้ ณ ระดับ

ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และความคลาดเคลื่อน 

ในการประมาณค่าสัดส่วนมีค่าไม่เกินร้อยละ 3.03 

จะได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องทำ�การสำ�รวจจำ�นวน 

1,040 แห่ง 

	 n		 =		

	 n		 =		 	 = 1,040

	 การเก็บรวมรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลเริ่มจากการสุ่มราย

ชื่อของสถานประกอบการด้านอาหารและเครื่องดื่ม 

โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลผู้ประกอบการธุรกิจ

ที่รวบรวมโดยบริษัทให้บริการฐานข้อมูลดังกล่าว  

จากนั้นจึงทำ�การติดต่อเพื่อส่งแบบสอบถามไปให้กับ

เจ้าของกิจการ ฝ่ายบุคคล หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

ของสถานประกอบการ เพื่อรวบรวมข้อมูลตาม

แบบสอบถามส่งกลับมายังผู้วิจัย 

	 ท้ังน้ีเน้ือหาในแบบสอบถามจะประกอบไปด้วย 

3 ส่วนด้วยกันคือ ข้อมูลพ้ืนฐานของสถานประกอบการ 

คำ�ถามเพ่ือใช้ประเมินระดับความสามารถของสถาน

ประกอบการ และคำ�ถามเก่ียวกับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

ของบุคลากร โดยข้อมูลด้านความสามารถของ 

สถานประกอบการจะถูกนำ�ไปใช้ในการสร้างดัชนี

ระดับความสามารถของสถานประกอบการตามท่ี

อธิบายไว้ในหัวข้อถัดไป

	 การสร้างดัชนีระดับความสามารถของสถาน

ประกอบการ

	 ในกรณีที่มีข้อมูลหลายชุดที่เก่ียวข้องกัน ก่อน

การจัดทำ�ดัชนีต้องมีการจัดกลุ่มของข้อมูลโดยใช้ 

วธิกีารวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ (Principal Component  

Analysis หรือ PCA) ซึ่งเป็นวิธีการที่ใช้ในการกำ�หนด 

นํ้าหนักขององค์ประกอบ (Factor Loading) เพื่อ 

จัดกลุ่มตัวแปรหลายตัวให้อยู่ในองค์ประกอบ โดยที่

จำ�นวนองค์ประกอบที่ได้จะมีจำ�นวนน้อยกว่าจำ�นวน

ตัวแปรเดิม (Kraiwan, 2014) แล้วจึงนำ�คา่นํา้หนักของ

ตัวแปรแต่ละตัวมาสร้างดัชนีย่อยในขั้นต่อไป

	 การคำ�นวณดัชนีด้วยการปรับข้อมูลให้เป็น 

ค่ากลาง (Normalization) 

	 มีวิธีการในการสร้างดัชนีอยู่หลายวิธีการ ซ่ึงแต่ละ 

วิธีจะมีความเหมาะสมในสถานการณ์ที่แตกต่างกัน 

สำ�หรับการศึกษาครั้งนี้ได้เลือกวิธีการ Min-Max  

Normalization เพือ่ใชใ้นการคำ�นวณขอ้มลูความเห็น

ทีม่ชีว่งคะแนนตัง้แต ่1 ถงึ 5 ซึง่สามารถคำ�นวณไดโ้ดย

ใช้สูตรต่อไปนี้

	 min( )
max( ) min( )

i i
i

i i

x xI
x x
−

=
−

	 โดยที่	 ix  คือ ค่าประมาณค่าที่ i ของดัชนี 

ตัวที่ i 
	 min( )ix  คอื คา่ประมาณต่ําสดุของคา่ประมาณ

ค่าที่ i ของดัชนีย่อยตัวที่ i 
	 max( )ix  คอื คา่ประมาณสงูสดุของ คา่ประมาณ 

ค่าที่ i ของดัชนีย่อยตัวที่ i
	 การประมาณค่าด้วยวิธีนี้จะให้ค่าดัชนีอยู่

ระหว่าง 0 ถึง 1 โดยค่าที่ใกล้ 1 หมายถึง ดัชนีตัวนั้น

มคีา่สูง จุดเด่นของวธิกีารนีค้อื สามารถวิเคราะหข้์อมูล

ทีม่คีา่เฉลีย่ใกลเ้คยีงกนัใหม้คีวามชดัเจนขึน้ไดม้ากกวา่

การเทียบค่าเฉลี่ยเพียงอย่างเดียว เม่ือข้อมูลทุกชุด 

ถูกปรับค่าด้วยวิธีการนี้ ดัชนีย่อยแต่ละตัวซึ่งเดิมมี

หน่วยวัดที่แตกต่างกันก็จะสามารถนำ�มารวมกันได้ 

โดยไม่ประสบปัญหาของหน่วยนับที่ไม่เหมือนกัน 
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	 เนื่องจากข้อมูลระดับสถานประกอบการที่จะ

ใช้ไม่มีความต่อเนื่อง (Discrete Data) การนำ�ข้อมูล

ที่ไม่ต่อเน่ืองมากำ�หนดช่วงคะแนนจะทำ�ให้ผลที่ได้

มีความคลาดเคลื่อน ด้วยเหตุนี้ก่อนการทำ�ดัชนีจึง

ต้องประมาณค่าฟังก์ชันการแจกแจงความน่าจะเป็น  

(Probability Density Function หรือ PDF) โดย

ใช้ข้อมูลระดับสถานประกอบการที่เก็บได้มาเป็นฐาน

ในการประมาณค่า เพื่อให้ได้ภาพการกระจายตัว 

ที่สมบูรณ์ แล้วจึงนำ�ค่าท่ีได้จากการประมาณการ 

กระจายตวัดงักลา่วมากำ�หนดเกณฑใ์นการเลอืกระดับ

คะแนนของดชัน ีโดยวธิกีารประมาณคา่ทีจ่ะใชใ้นการ

ศกึษาครัง้นีค้อื Singh-Maddala Distribution (Singh 

& Maddala, 1976) โดยมีรายละเอียดดังนี้

( )
( )1

1 1 ; 0, 0, 0, 0xf x x x
λα

α ααλβ α β λ
β

− +

− −
  

= + > > > >  
   

	 การประมาณค่าพารามิเตอร์ , ,α β λ โดย 

วิธีภาวะน่าจะเป็นสูงสุด (Maximum Likelihood  

Estimation) จากฟังก์ชันภาวะน่าจะเป็น
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1
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	 จากภาพท่ี 2 จะเหน็วา่เมือ่ใช ้Singh-Maddala 

Distribution ในการสร้าง PDF ของดัชน ีจะได้ดังภาพ 

โดยมกีารแบง่ชว่ง PDF ของดชันอีอกเปน็ 5 กลุม่ จาก

กลุ่มท่ีมีความสามารถน้อยท่ีสุด (กลุ่ม 1) ไปถึงกลุ่ม

ที่มาความสามารถสูงที่สุด (กลุ่ม 5)

ภาพที่ 2 การจำ�ลองค่าการกระจายตัวของของดัชนี

	 การประประมาณคา่ดว้ย Propensity Score 

Matching

	 สำ�หรับการประเมินการสูญเสียรายได้ของ 

สถานประกอบการ เป็นการประเมินด้วยการจับคู่

โดยใช้คะแนนความโน้มเอียง (Propensity Score 

Matching หรือ PSM) ซึ่งเป็นเทคนิคในการจับคู่ 

ที่ช่วยแก้ปัญหาความยุ่งยากในการจับคู่ที่ใช้ตัวแปร

หลายตัว หลักการของ PSM คือ แทนที่จะพิจารณา

ตัวแปรทีละตัวเปรียบเทียบกัน PSM สร้าง “คะแนน

ความโน้มเอียง (Propensity Score)” เพื่อจับคู่ 

กลุ่มตัวอย่างในชุดข้อมูลที่สูบบุหรี่และไม่สูบบุหรี่  

ดังสมการที่ (4)

	 e(x) = Prob(Z=1|X)	                   (4)

	 โดยที่ e(x) คือ คะแนนความโน้มเอียงหรือ 
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ความน่าจะเป็นในการเป็นตัวอย่างในกลุ่มสถาน

ประกอบการท่ีมผีูส้บูบุหรี ่(Z = 1) ท่ีคา่ความโนม้เอยีง

ขึ้นอยู่กับกลุ่มตัวแปรกำ�หนด (X)

	 ในทางปฏิบัติการคำ�นวณค่าคะแนนความ 

โนม้เอยีง จะใชต้วัแบบ Probit หรอื Logit มาประมาณ

ค่าความโน้มเอียงของการเป็นสถานประกอบการที่

มีผู้สูบบุหรี่ เพื่อจับคู่ระหว่างสถานประกอบการที่

มีลักษณะคล้ายคลึงกันแต่มีระดับการสูบบุหร่ีของ

พนักงานแตกต่างกัน เพื่อทดสอบว่าความแตกต่าง

ด้านรายได้ที่เกิดขึ้นว่าเป็นผลมาจากการสูบบุหร่ี 

หรือไม่และมีความแตกต่างกันในระดับใด

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง

	 สถานประกอบการด้านการเกษตร ซึ่งรวมถึง

สถานประกอบการด้านอาหารและเครื่องดื่มทั้งที่เป็น

นิติบุคคลและวิสาหกิจชุมชนที่ทำ�การสำ�รวจทั้งสิ้น 

1,040 แห่ง เป็นสถานประกอบการประเภทอาหาร

คดิเปน็รอ้ยละ 85.67 และสถานประกอบการประเภท

เครือ่งด่ืมคดิเปน็รอ้ยละ 14.33 ซ่ึงสว่นใหญจ่ดทะเบยีน

กลุ่มผูป้ระกอบการ OTOP คิดเปน็ร้อยละ 63.84 โดย

ลักษณะทั่วไปของสถานประกอบการมีจำ�นวนสมาชิก

เฉลี่ย 16 คน มีรายได้เฉลี่ย 326,167 บาทต่อปี และ

เปดิทำ�ธรุกิจมาแลว้เปน็ระยะเวลาเฉลีย่ 7.3 ปี สำ�หรบั

การแบ่งประเภทกลุ่มตามการพัฒนาผลิตภัณฑ์ โดยที่

ระดับ A คือ กลุ่มที่มีความสามารถสูงสุด และกลุ่ม D 

มคีวามสามารถต่ําท่ีสุด โดยพบวา่ กลุ่มท่ีมสัีดส่วนมาก

ทีส่ดุ คอื D คดิเปน็รอ้ยละ 58.58 รองลงมาคอื กลุม่ C 

ร้อยละ 27.99 กลุ่ม B และ A มีสัดส่วนร้อยละ 10.82 

และ 2.61 ตามลำ�ดับ รายละเอียดตามที่แสดงไว้ใน

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ประเภทของสถานประกอบการ

ประเภทของสถานประกอบการ ร้อยละ
  ผลิตภัณฑ์
     อาหาร 85.67
     เครื่องดื่ม 14.33
  การจดทะเบียน
     กลุ่มผู้ประกอบการ OTOP 63.84
     วิสาหกิจชุมชน 31.27
     วิสาหกิจขนาดเล็กและขนาดย่อย (SMEs) 6.51
  ลักษณะทั่วไป
     จำ�นวนพนักงาน (คน) 16
     รายได้เฉลี่ยต่อปี (บาท) 326,167
     ระยะเวลาที่เปิดทำ�ธุรกิจมาแล้ว (ปี) 7.3
  ประเภทกลุ่มตามการพัฒนาผลิตภัณฑ ์(A = สูงสุด)**
     กลุ่ม A 2.61
     กลุ่ม B 10.82
     กลุ่ม C 27.99
     กลุ่ม D 58.58

รวม 100.00
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	 ผลการสร้างดัชนีความสามารถของสถาน
ประกอบการ

	 ผลจากการประมาณค่าด้วย Principle Com-

ponent Analysis และการประมาณคา่การกระจายตัว 

ของดัชนีด้วย Singh-Maddla Distribution  

มีรายละเอียดตามที่แสดงไว้ในตารางที่ 3 จะเห็นได้ว่า

สถานประกอบการที่มีระดับความสามารถตํ่ามากคิด

เปน็ร้อยละ 33.1 ความสามารถตํา่ร้อยละ 23.5 ความ

สามารถปานกลางรอ้ยละ 18.1 ความสามารถสงูรอ้ยละ  

14.2 และความสามารถสูงมากร้อยละ 11.1 โดย 

ภาพรวมแล้วสถานประกอบการเกือบ 1 ใน 3 มีระดับ

ความสามารถอยู่ในระดับตํ่าถึงตํ่ามาก

ตารางที่ 3 สัดส่วนของสถานประกอบการจำ�แนกตามระดับดัชนีความสามารถของสถานประกอบการ

ระดับความสามารถ เกณฑ์คะแนนดัชนี สัดส่วน

ตํ่ามาก (1) ตํ่ากว่า 0.2 33.1

ตํ่า (2) 0.2 ถึง 0.39 23.5

ปานกลาง (3) 0.4 ถึง 0.59 18.1

สูง (4) 0.6 ถึง 0.79 14.2

สูงมาก (5) 0.8 ขึ้นไป 11.1

รวม 100.00

	 การแบ่งสถานประกอบการตามระดับการ 

สูบบุหรี่

	 การแบ่งสถานประกอบการตามระดับการ 

สบูบหุรี ่จะใช้เวลาการสูบบุหร่ีเฉลีย่ตอ่วันตอ่พนกังาน

ที่สูบบุหร่ีโดยมีหน่วยเป็นนาทีต่อวัน ท้ังนี้ข้อดีของ

การประมาณค่าด้วย Propensity Score Matching 

(PSM) กค็อื การประมาณคา่จะจับคูส่ถานประกอบการ 

ที่มีระดับการจ้างงานใกล้เคียงกันและมีสัดส่วนของ 

ผูส้บูบหุรีใ่นสถานประกอบการใกล้เคยีงกนั จงึสามารถ

ใช้ตัวแปรระดับการสูบบุหรี่มาเป็นตัวแปรเงื่อนไข

กระทำ� (Treatment Variable) เพ่ือประมาณค่าได้ 

ทั้งนี้เกณฑ์ในการจำ�แนกกลุ่มได้มาจากการสัมภาษณ์

เชิงลึกของผู้บริหารของสถานประกอบการจำ�นวน  

45 แห่ง แล้วนำ�ค่าที่ได้มาเฉลี่ยเพื่อปรับเป็นเกณฑ์ใน

การจำ�แนกกลุ่ม ตามตารางที่ 4 ที่แสดงสัดส่วนของ

สถานประกอบการทีจ่ำ�แนกตามระดบัการสบูบหุรี ่โดย

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั้ง 3 กลุ่ม

ตารางที่ 4 สัดส่วนของสถานประกอบการจำ�แนกตามระดับการสูบบุหรี่

กลุ่ม การสูบบุหรี่เฉลี่ยต่อวันต่อคน สัดส่วน

กลุ่มควบคุม ไม่เกิน 15 นาที 45.3

กลุ่มทดลองที่ 1 16 ถึง 30 นาที 32.2

กลุ่มทดลองที่ 2 31 ถึง 45 นาที 13.7

กลุ่มทดลองที่ 3 ตั้งแต่ 46 นาที 8.8

รวม 100.0
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	 ผลการประมาณคา่ปรับดา้นรายได้ของสถาน

ประกอบการ

	 การประมาณค่าปรับด้านรายได้ของสถาน

ประกอบการด้วยวิธี PSM จะประมาณค่าทีละคู่ โดย

เปรียบเทียบกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองท่ี 1 กลุ่ม

ทดลองที ่2 และกลุม่ทดลองท่ี 3 ตามลำ�ดบั โดยตัวแปร

เปรียบเทยีบคือ รายไดต้อ่หวัของพนกังาน (Revenue 

per Employee) ซึ่งได้มาจากการนำ�รายได้รวมหาร

ด้วยจำ�นวนพนักงานของบริษัท ส่วนตัวแปรควบคุม

เพ่ือใช้ในการจับคู่คือ ขนาดของสถานประกอบการ 

ประเภทของสถานประกอบการ (อาหารหรอืเครือ่งดืม่)  

ประเภทกลุ่มตามการพัฒนาผลิตภัณฑ์ ประเภทของ

มาตรฐานผลิตภัณฑ์ที่ได้รับ สัดส่วนของผู้สูบบุหรี่

ในสถานประกอบการ ระดับของดัชนีความสามารถ

ของสถานประกอบการ ภูมิภาคท่ีสถานประกอบการ 

ตัง้อยู ่จำ�นวนปทีีด่ำ�เนนิการ และรายไดร้วมของสถาน

ประกอบการ ผลการประมาณคา่แสดงไวใ้นตารางท่ี 5 

ตารางที่ 5 ผลการประมาณค่าผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อรายได้ของสถานประกอบการ

ระดับความสามารถ

ของสถานประกอบการ

กลุ่มควบคุมที่ 1

(16 ถึง 30 นาที)

กลุ่มควบคุมที่ 2

(31 ถึง 45 นาที)

กลุ่มควบคุมที่ 3

(ตั้งแต่ 46 นาที)

ตํ่ามาก (1) ผลกระทบไม่แตกต่าง

จากกลุ่มควบคุม

353* 497**

ตํ่า (2) ผลกระทบไม่แตกต่าง

จากกลุ่มควบคุม

285** 342**

ปานกลาง (3) ผลกระทบไม่แตกต่าง

จากกลุ่มควบคุม

198** 183**

สูง (4) ผลกระทบไม่แตกต่าง

จากกลุ่มควบคุม

117** 124**

สูงมาก (5) ผลกระทบไม่แตกต่าง

จากกลุ่มควบคุม

106** 78**

หมายเหตุ: * มีนัยสำ�คัญที่ระดับความเชื่อมั่น 90% ** มีนัยสำ�คัญที่ระดับความเชื่อมั่น 95%

	 จากการศึกษาพบว่า เม่ือควบคุมปัจจัยอ่ืน 

ท่ีเก่ียวข้องให้เท่ากันระหว่างกลุ่มควบคุม (ไม่มีการสูบบุหร่ี 

หรือสบูน้อย) และกลุม่ทดลอง (มกีารสบูบหุรี)่ คา่ปรบั 

รายได้จะสูงที่สุดสำ�หรับสถานประกอบการที่มีระดับ

ศักยภาพต่ํา (กลุ่มท่ี 1 และ 2) โดยคิดเป็นมูลค่า

ประมาณ 353 บาท ถึง 497 บาทต่อคนต่อเดือน 

อย่างไรก็ตามสำ�หรับกลุ่มท่ีมีศักยภาพสูง (กลุ่มที่ 5) 

การสูบบุหรี่ทำ�ให้เกิดค่าปรับรายได้เพียงประมาณ 78 

บาทต่อคนต่อเดือนเท่านั้น 

อภิปรายและสรุปผล

	 การประมาณค่าผลกระทบที่เกิดขึ้นกับสถาน

ประกอบการด้านอาหารและเครื่องดื่ม เป็นการ

เก็บรวบรวมข้อมูลจากสถานประกอบการจำ�นวน 

1,040 แห่ง แล้วนำ�มาสร้างดัชนีความสามารถของ

สถานประกอบการและระดับการสูบบุหร่ีของสถาน 

ประกอบการ จากนัน้จงึประมาณคา่ดว้ยวธิ ีPropensity  

Score Matching ซึ่งพบว่า เมื่อควบคุมปัจจัยอื่นที่ 

เก่ียวข้องให้เท่ากันระหว่างกลุ่มควบคุม (ไม่มีการสูบบุหร่ี 
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หรือสบูน้อย) และกลุม่ทดลอง (มกีารสบูบหุรี)่ คา่ปรบั

รายได้จะสูงที่สุดสำ�หรับสถานประกอบการที่มีระดับ 

ศกัยภาพตํา่ (กลุม่ที ่1 และ 2) โดยคดิเป็นมลูคา่ประมาณ  

353 บาท ถึง 497 บาทต่อคนต่อเดือน อย่างไรก็ตาม

สำ�หรับกลุ่มที่มีศักยภาพสูง (กลุ่มที่ 5) การสูบบุหรี่

ทำ�ให้เกิดค่าปรับรายได้เพียงประมาณ 78 บาทต่อคน

ต่อเดือนเท่านั้น สะท้อนให้เห็นว่าสถานประกอบการ

ที่มีผู้สูบบุหร่ีจะส่งผลกระทบต่อผลประกอบการของ

สถานประกอบการ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Bertera (1991) Grafova และ Stafford (2009) และ 

Cowan และ Schwab (2011) ที่ระบุว่า ผลกระทบ

จะมากเพียงใดข้ึนอยู่กับความสามารถในการบริหาร

จัดการของสถานประกอบการด้วย

ข้อเสนอแนะ

	 เน่ืองจากการวิจัยในประเด็นนี้ยังเป็นเรื่องใหม่

ในประเทศไทย จึงสมควรเริ่มต้นจากการการศึกษา 

รายภาคเศรษฐกิจหรือธุรกิจใดธุรกิจหน่ึงโดยเฉพาะ 

ควรมีการพัฒนากลุ่มตัวอย่างสำ�หรับการสร้างข้อมูล 

เก็บซ้ําข้ามช่วงเวลา (Panel Data) และพัฒนาแบบสอบถาม 

สำ�หรับเก็บข้อมูลตัวแปรให้สอดคล้องกับแนวคิด 

เชิงทฤษฎีให้มากที่สุด ซึ่งจะช่วยให้เข้าใจลักษณะและ

พฤติกรรมของผู้สูบที่มีผลต่อผลิตภาพได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

จนสามารถขยายผลไปสู่การศึกษาในภาพรวมของ

ประเทศในภายหลัง

	 นอกจากนี้แล้วเมื่อมีผลการศึกษาครอบคลุม

สถานประกอบการหลายประเภท ควรประชาสัมพันธ์

ผลการศึกษาเหล่านี้ เพื่อให้ผู้ประกอบการได้ทราบถึง

มูลค่าความสูญเสียที่เกิดขึ้น ซึ่งจะเป็นจุดเริ่มต้นให้มี

การรณรงค์ลดการสูบบุหรี่ในสถานประกอบการให้

แพร่หลายมากขึ้นต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 บทความน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจัย เร่ือง

การติดตามผลการสูญเสียผลิตภาพจากการสูบบุหร่ี: กรณี

ศึกษาของสถานประกอบการในอุตสาหกรรมอาหาร 

และเครื่องดื่ม ซึ่งได้รับทุนสนับสนุนจากศูนย์วิจัยและ

จัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.)
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