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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
 

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลนับเปนปญหาสําคัญทางสังคม สุขภาพและเศรษฐกิจของประเทศ      
โครงรางการวิจัยนี้เปนการศึกษาครั้งแรกในประเทศไทยที่มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาตนทุนทางสังคม และเศรษฐกิจ
ของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในประชากรไทย ในป พ.ศ. 2549 อยางเปนระบบ โดยทําการศึกษาในรูปแบบ
ของการวิเคราะหตนทุนความเจ็บปวย (Cost of illness analysis)  ทําการประเมินตนทุนทางสังคม และเศรษฐกิจ
ของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางรอบดาน ทั้งจาก ผลรวมของตนทุนผลกระทบทางสุขภาพ (Health care 
cost)  ตนทุนผลกระทบจาก การสูญเสียผลผลิต  (Cost of production loss) ตนทุนของการบังคับใชกฎหมาย    
และดําเนินคดีความตางๆ (Law enforcement and criminal justice cost) และตนทุนจากการสูญเสียทรัพยสิน 
(Property loss) ที่เกิดขึ้นจากการดื่มแอลกอฮอล การศึกษาในครั้งนี้ทําโดยใชมุมมองของสังคม ในรูปแบบ
ภาคตัดขวางตามความชุกของปญหา (Prevalence-approach) มีการวิเคราะหความออนไหว (sensitivity analysis) 
จากการเปลี่ยนแปลงของพารามิเตอรตางๆ ที่มีผลตอตนทุนที่คํานวณได ผลการวิจัยที่ไดจะเปนประโยชน           
ตอการประชาสัมพันธใหประชาชนในสังคมตระหนักถึงขนาดความรุนแรงของผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล   
และเปนประโยชนตอนักวิชาการและผูมีอํานาจตัดสินใจในระดับนโยบายในการวางแผน สรรหามาตรการ ตลอดจน
ประเมินความคุมคาของมาตรการตางๆ ในการลดผลกระทบและปญหาจากการบริโภคแอลกอฮอล คาดวาจะใช
ระยะเวลาในการวิจัยทั้งส้ินประมาณ 12 เดือน  
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1. หลักการและเหตุผล 
 

แมวาเครื่องดื่มแอลกอฮอลจะเปนส่ิงถูกกฎหมายในเกือบทุกประเทศทั่วโลก ประเทศทั้งหลายตางมีการ
ควบคุมการจําหนายและการบริโภค ทั้งนี้เพราะการบริโภคแอลกอฮอลกอใหเกิดผลกระทบในเชิงลบมากกวาเชิงบวก 
แมมีบางการศึกษาระบุวาการบริโภคแอลกอฮอลในปริมาณที่จํากัดสามารถลดอุบัติการณของโรคบางชนิด         
เชน หลอดเลือดหัวใจตีบ[1] ischaemic stroke [2] เบาหวาน และ cholethiasis [3] ลดความเครียดและเปดโอกาส 
ในการทําธุรกรรม [4] อยางไรก็ตามมิไดมีการประเมินความนาเชื่อถือของหลักฐาน (Level of evidence)              
ที่พบความสัมพันธดังกลาวอยางชัดเจน ในขณะที่การศึกษาจํานวนมากในหลายประเทศระบุวาการบริโภค
แอลกอฮอลเปนสาเหตุสําคัญของปญหาสุขภาพและสังคม[5-8]  

เครื่องดื่มแอลกอฮอลมีผลตอประสิทธิภาพการทํางานของระบบประสาท (impairment of mental and 
motor functions)ทําใหผูดื่มสูญเสียความสามารถในการตัดสินใจ จึงมักเปนสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ[9-10]     
การทะเลาะ ทํารายรางกาย และอาชญากรรม [11-12] นอกจากนี้การดื่มแอลกอฮอลยังกอใหเกิดผลกระทบ        
ทางเศรษฐกิจจากการสูญเสียผลผลิต (Productivity loss) [13-14] สงผลตอระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต    
ระบบกระเพาะอาหาร ถุงน้ําดีและตับออน การเจริญเติบโตของสมอง [15-16] ทั้งนี้การศึกษาแบบ meta-analysis  
ยังพบวาแอลกอฮอลมีสวนในการทําใหเกิดมะเร็งไดหลายชนิด เชน มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งลําไส มะเร็งรังไข  
[17] มีรายงานวาการดื่มแอลกอฮอลกอใหเกิดทารกวิกลรูป [18] ความดันโลหิตสูง และโรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอด
เลือดตางๆ เชน cardiac arrhythmia, heart failure [19] โรคตับแข็ง [20] นอกจากนี้ยังพบวา การติดแอลกอฮอล   
มีความสัมพันธกับความเครียด  ความคิดอยากฆาตัวตายและอยากฆาผูอ่ืน [21-23] 

จากรายงานการศึกษาภาระโรคโดยองคการอนามัยโลกพบวาแอลกอฮอลเปนสาเหตุสําคัญในลําดับแรก
และลําดับที่สามของการสูญเสียปที่ปราศจากความพิการ (Disability Adjusted Life Years—DALYs) ในประเทศ    
ที่กําลังพัฒนาที่มีอัตราการเสียชีวิตต่ําและประเทศพัฒนาแลวตามลําดับ [24] (ดูตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 สิบสาเหตุสําคัญของปญหาสุขภาพในประเทศกําลังพัฒนาและประเทศที่พัฒนาแลว (รอยละของความ
สูญเสียปที่ปราศจากความพิการ) 

Developing countries 
High mortality % Low mortality % 

Developed countries 

Underweight 14.90% Alcohol 6.20% Tobacco 12.20% 

Unsafe sex 10.20% Blood pressure 5.00% Blood pressure 10.90% 
Unsafe water & 
sanitation 5.50% Tobacco 4.00% Alcohol 9.20% 
Indoor smoke (solid 
fuels) 3.60% Underweight 3.10% Cholesterol 7.60% 

Zinc deficiency 3.20% Body mass index 2.70% Body mass index 7.40% 

Iron deficiency 3.10% Cholesterol 2.10% 
Low fruit & 
vegetable intake 3.90% 

Vitamin A deficiency 3.00% 
Low fruit & 
vegetable intake 1.90% Physical inactivity 3.30% 

Blood pressure 2.50% 
Indoor smoke from 
solid fuels 1.90% Illicit drugs 1.80% 

Tobacco 2.00% Iron deficiency 1.80% Unsafe sex 0.80% 

Cholesterol 1.90% 
Unsafe water & 
sanitation 1.80% Iron deficiency 0.70% 

 
จากขอมูลเบ้ืองตนพอสรุปไดวาการบริโภคแอลกอฮอลกอใหเกิดผลลบมากมาย เชน  ในหลายทศวรรษที่

ผานมามีความพยายามที่จะประมาณการมูลคาทางเศรษฐกิจและสังคมที่สูญเสียไปจากการบริโภคแอลกอฮอลใน
ประเทศตางๆ ซึ่งแมวาการประมาณการนี้จะมีอุปสรรคจากปริมาณจํานวนขอมูลตางๆที่มี และปญหาทางดาน
ระเบียบวิธีวิจัย ผลการศึกษาตางพบวา การบริโภคแอลกอฮอลกอใหเกิดความเสียหายทางเศรษฐกิจและสังคมเปน
จํานวนมาก ดังแสดงในตารางที่ 2 [25] นอกจากนี้ผลกระทบของแอลกอฮอลมิไดจํากัดเฉพาะปญหาสุขภาพสวน
บุคคลของผูบริโภคแตรวมถึงผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจตอครอบครัวและบุคคลอื่นในสังคม ตัวอยางเชน 
การศึกษาในประเทศฝรั่งเศสในป 1996 โดย Reynard และคณะรายงานวาการดื่มแอลกอฮอลสงผลกระทบดานลบ
คิดเปนมูลคาประมาณ 13,200 ลานเหรียญสหรัฐตอป ในจํานวนนี้เพียงรอยละ 25 เปนคาใชจายที่เพ่ิมขึ้นดาน
สุขภาพ อีกรอยละ 75 เปนคาใชจายที่เพ่ิมขึ้นจากผลกระทบทางสังคมของการดื่มแอลกอฮอล [26] 
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ตารางที่ 2 มูลคาทางสังคมและเศรษฐกิจจากการดื่มแอลกอฮอลในประเทศตางๆ  

 
 
ถึงแมจะมีการศึกษาดังกลาวในบางประเทศ เชน ในสหราชอาณาจักร [4,27,28] ฝรั่งเศส [26] แคนนาดา 

[29] และญ่ีปุน [30] ขอมูลจากการศึกษาเหลานั้นตางมีขอจํากัดในการนํามาประยุกตใชสําหรับประเทศกําลังพัฒนา 
เชน ประเทศไทย เพราะผลกระทบจากแอลกอฮอลมีความสัมพันธเกี่ยวของกับลักษณะและพื้นฐานทางเศรษฐกิจซึ่ง
มีความแตกตางกันคอนขางมากระหวาประเทศที่พัฒนาแลวและประเทศที่กําลังพัฒนา [31] นอกจากนี้ยังมีการศึกษา
จํานวนมากพบวา ผลกระทบจากการบริโภคแอลกอฮอลในแตละประเทศยังแตกตางกันไปขึ้นกับรูปแบบการบริโภค
แอลกอฮอลในแตละประเทศ และปริมาณเฉลี่ยที่บริโภคอีกดวย [32-38] 

สําหรับประเทศไทย ขอมูลในป 2542 พบวา แอลกอฮอลเปนสาเหตุสําคัญลําดับที่สองของการสูญเสียปที่
ปราศจากความพิการ รองลงมาจากการมีเพศสําคัญอยางไมปลอดภัย ดังแสดงในรูปภาพที่ 1 [39] อยางไรก็ดีอาจมี
ขอโตแยงไดวาวิธีการดังกลาวอาจจะประมาณผลกระทบทางสุขภาพจากการบริโภคแอลกอฮอลตํ่ากวาการมี
เพศสัมพันธอยางไมปลอดภัยจากความเปนจริงเพราะมีหลักฐานเชิงประจักษจํานวนมากที่ผูดื่มแอลกอฮอลใสถุงยาง
อนามัยขณะมีเพศสัมพันธนอยกวาผูที่ไมไดดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งหากนับผลกระทบดังกลาวจะ
ทําใหปญหาจากการดื่มแอลกอฮอลเพ่ิมขึ้นเปนจํานวนมาก 
รูปภาพที่ 1 รอยละของภาระโรคที่เกิดจากปจจัยเส่ียงที่ศึกษา 
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จากสถิติพบวาคนไทยมีแนวโนมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เพ่ิมมากขึ้นโดยเพิ่มขึ้นจาก 721.8 
ลานลิตรในป พ.ศ.2531 เปน 3,783.7 ลานลิตรในป 2546 โดยองคการอาหารและการเกษตรแหงสหประชาชาติ 
(FAO) ไดคํานวณการบริโภค เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลบริสุทธิ์ตอหัวตอปประชากร พบวาในป พ.ศ. 2543          
คนไทยบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลสูงสุดเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศฝรั่งเศส สหรัฐอเมริกา ญี่ปุนและฟลิปปนส 
[40] ทั้งนี้สัดสวนของผูดื่มแอลกอฮอลหรือเครื่องดื่มมึนเมาคิดเปน 35.5% ในป 2546 โดยในเพศหญิง คิดเปน14.5% 
และเพศชาย 60.8% [41] 

จากขอมูลในป 2545 มีการประมาณการมูลคาการสูญเสียทางเศรษฐกิจจากอุบัติเหตุจราจรของประเทศ
ไทยเทากับ 122,400 – 189,040 ลานบาท หรือรอยละ 2.3 – 3.5 ของ GDP ซึ่งมีคาคอนขางสูงเมื่อเทียบกับประเทศ
อ่ืน ซึ่งมีอัตราประมาณ รอยละ 1-2 ของ GDP [42] จากการศึกษาพบวา การดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการ
เกิดอุบัติเหตุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [43] ทั้งนี้จากรายงานการเฝาระวังการบาดเจ็บในประเทศไทย โดยสํานัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ป 2545 อางในการสาธารณสุขไทย 2548 พบวา 41.9% ของผูบาดเจ็บรุนแรง      
จากอุบัติเหตุจราจรที่เปนผูขับขี่รถจักรยานยนตเปนผูดื่มแอลกอฮอล นอกจากนี้ สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศ
ไทยไดวิเคราะหไววา หากสามารถลดอุบัติเหตุจราจรจากคนเมาไดรอยละ 50 จะลดการเสียชีวิตปละ 2,900 รายการ
บาดเจ็บปละ 29,625 ราย และการสูญเสียทางเศรษฐกิจประมาณ 13,975 ลานบาท [44] จากการวิจัยเรื่องผลกระทบ
ของสุราในฐานะเปนปจจัยรวมการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวของมูลนิธิเพ่ือนหญิง ในป 2546 พบวา       
การดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลเปนสาเหตุทําใหคาใชจายในครอบครัวเพ่ิมขึ้น รวมถึงทําใหขาดสติ   
ในการควบคุมอารมณ และกอใหเกิดการทะเลาะวิวาทในครอบครัว [42] 

โครงการวิจัยพัฒนารูปแบบเพ่ือปองกันการดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล  [45] ไดทําการคํานวณ
คาใชจายจากการดื่มแอลกอฮอล จากความเสียหาย 3 ประเภท ค ือ ค าใชจายในดานการบําบัดโรคติดสุรา และโรค  
ที่เกิดจากการดื่มสุรา การสูญเสียชีวิตและอวัยวะเนื่องจากปญหาของการดื่มสุรา และการสูญเสียทรัพยสินและ
ผลกระทบตอเนื่องที่แบกรับโดยสังคม ซ ึ่งประกอบดวยความเสียหายที่เปนรูปธรรม เชน ทรัพยสินที่เสียหาย เปนตน 
จากผลการศึกษาพบวา ความเสียหายทั้งหมดจากการดื่มสุราจากการคํานวณคิดเปน 13,007.9 ลานบาท            
ถ ึง 33,652.6 ล านบาท ค ิดเปนรอยละ 0.22- 0.56 ของ GDP ในป พ.ศ. 2546 ซึ่งคาดวามูลคาที่ไดยังต่ํากวา     
ความเปนจริงเนื่องจากหลายสาเหตุ  

จากขอมูลเบ้ืองตนจะเห็นไดวา แอลกอฮอลกอใหเกิดความสูญเสียเปนจํานวนมากสําหรับในประเทศไทย 
หากจะประเมินความสูญเสียทางเศรษฐกิจเบ้ืองตนจากการสูญเสียผลผลิต คาใชจายดานสุขภาพ และคาเสียหายรวม
รายจายของรัฐจากอาชญากรรมและความรุนแรงที่ยังไมมีการเก็บขอมูลและวิเคราะห อาจมีมูลคาไมตํ่ากวา 5 แสน
ถึง 1 ลานลานตอป [22, 42, 44] 

ทั้งนี้การทบทวนวรรณกรรมเบื้องตนไมพบการศึกษาในประเทศไทยที่ทําการคํานวณผลกระทบ ผลกระทบ
จากการดื่มแอลกอฮอลอยางเปนระบบและครอบคลุม แมจะมีการศึกษาดังกลาวในหลายประเทศแตมูลคา          
ของผลกระทบจะแตกตางกันไปตามลักษณะทางเศรษฐกิจของประเทศนั้นๆ [31] รูปแบบการบริโภคแอลกอฮอล    
ในแตละประเทศ และ ปริมาณเฉลี่ยที่บริโภคอีกดวย [32-38 ] ผลการศึกษาที่ไดจากการประเมินตนทุนทางสังคม  
และเศรษฐกิจจากการบริโภคแอลกอฮอลอยางเปนระบบจะชวยประกอบการตัดสินใจของผูบริหารในการเลือกใช
มาตรการการแพทย ทางเศรษฐกิจและสังคม เชน การรักษาและฟนฟูสภาพของผูติดสุรา การใชมาตรการทางภาษี 
การบังคับใชกฎหมาย เพ่ือลดผลกระทบทางใดทางหนึ่งหรือลดปญหาจากการดื่มแอลกอฮอลโดยรวมไดอยาง
เหมาะสม นอกจากนี้ขอมูลผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจของการดื่มแอลกอฮอลยังสามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐาน
ในการคํานวณความคุมคาของมาตรการตางๆเพื่อลดการบริโภคแอลกอฮอล ตลอดจนใชเปนแบบอยางในการศึกษา
ผลกระทบทางสุขภาพ สังคม และ เศรษฐกิจของปจจัยเส่ียงอื่น เชน การบริโภค บุหรี่, ยาเสพติด ไดอีกดวย 
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2. วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

วัตถุประสงคหลัก  
เพ่ือประเมินตนทุนทางสังคม และเศรษฐกิจของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในประชาชนไทย  
ในป 2549 

 
วัตถุประสงคยอย  

• เพ่ือประเมินตนทุนผลกระทบทางสุขภาพ (Health) จากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
• เพ่ือประเมินตนทุนผลกระทบที่เกี่ยวของกับการสูญเสียผลผลิต (production loss) จากการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล  
• เพ่ือประเมินตนทุนของการบังคับใชกฎหมาย และดําเนินคดีความตางๆ (Law enforcement and criminal 

justice cost)จากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
• เพ่ือประเมินตนทุนจากการสูญเสียทรัพยสิน (Property loss) จากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 
3. กรอบการวิจัย 
 

ผูวิจัยเสนอใชมุมมองของสังคมในการศึกษาผลกระทบจากบริโภคแอลกอฮอลในการวิจัยครั้งนี้เพราะเปนมุมมอง
ที่กวางขวางและครอบคลุมที่สุด นักเศรษฐศาสตรสวนใหญจึงสนับสนุนใหใชสําหรับการศึกษาวิจัยเพ่ือการวางแผน
นโยบายในระดับชาติ [44, 46] ภายใตมุมมองของสังคม ตนทุนที่เกิดขึ้นจากผลกระทบดานบวกและลบของ        
การบริโภคแอลกอฮอลจําแนกไดเปน 4 ประเภท (รูปภาพที่ 2) ไดแก 
 
รูปภาพที่ 2 กรอบการประเมินตนทุนที่เกิดขึ้นจากผลกระทบจากการบริโภคแอลกอฮอล 
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1) ตนทุนที่เกิดขึ้นจากตัวผูบริโภคเอง (Private costs) ตัวอยางของตนทุนประเภทนี้ไดแก  
- ตนทุนในการซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
- คาใชจายในการรักษาพยาบาลจากปญหาสุขภาพที่เกี่ยวเนื่องจากการบริโภคแอลกอฮอลโดยตรง 

เชน รักษาโรคตับแข็ง โรคมะเร็งตับ การรักษาผูติดสุรา 
- คา ใช จ ายในการรักษาพยาบาลจากผลกระทบทางออมจากการบริ โภคแอลกอฮอล                

เชน คารักษาพยาบาลและพื้นฟูสภาพอาการบาดเจ็บจากการทะเลาะ วิวาท หรืออุบัติเหตุ     
เพราะเมาสุรา โรคทางเพศสัมพันธที่ถายทอดจากผูบริโภคสุราที่มีเพศสัมพันธโดยมิไดปองกัน
(เอดส กามโรค) 

- ตนทุนในทรัพยสินที่ชํารุด สูญเสียจากปญหาที่เกี่ยวเนื่องจากการบริโภคแอลกอฮอล เชน พาหนะ
ที่เสียหายจากอุบัติเหตุจราจร บานและทรัพยสินที่ชํารุดจากอัคคีภัยเพราะการบริโภคแอลกอฮอล 

- คาใชจายเพื่อการบริหารจัดการปญหาจากการบริโภคแอลกอฮอล เชน คาทนายแกตาง          
คาสินไหม คาปรับสืบเนื่องจากอุบัติเหตุที่เกี่ยวของกับการบริโภคแอลกอฮอล คาประกันภัย      
ที่สูงขึ้นในผูที่เคยมีประสบอุบัติเหตุจากการบริโภคแอลกอฮอล 

- ความสูญเสียในทางโอกาส (opportunity costs related to alcohol consumption) เชน รายได    
ที่สูญเสียไปเพราะลาปวย ตกงาน หรือเสียชีวิตไปกอนวัยอันควร 

- ความทุกข ความเศรา ที่เกิดขึ้นกับผูบริโภคแอลกอฮอลจากปญหาตางๆที่สืบเนื่องจากการบริโภค
แอลกอฮอล 

2) ผลไดที่เกิดขึ้นจากตัวผูบริโภคเอง (Private benefits) ไดแก 
- ความสุขจากการบริโภคแอลกอฮอล (drinkers’ pleasure) 
- การลดความสี่ยงจากการเจ็บปวยและเสียชีวิตจากโรคเสนเลือดหัวใจอุดตัน (ในผูที่ดื่มในปริมาณ

จํากัดอยางเหมาะสม) 
3) ตนทุนที่เกิดขึ้นกับผูอ่ืน (External costs) 

- คาใชจายในการรักษาพยาบาลและพื้นฟูสภาพจากผลกระทบทางออมจากการบริโภคแอลกอฮอล 
เชน คารักษาพยาบาลอาการบาดเจ็บของเหยื่อที่เกิดจากจากการทะเลาะวิวาท อุบัติเหตุ       
หรืออาชญากรรมจากการเมาสุรา ทารกน้ําหนักตัวนอยจากมารดาที่บริโภคแอลกอฮอลในขณะ
ต้ังครรภ โรคทางเพศสัมพันธที่ถายทอดสูผูอ่ืนจากผูบริโภคสุราที่มีเพศสัมพันธโดยมิไดปองกัน 

- ตนทุนในทรัพยสินที่ชํารุดสูญเสียของเหยื่อจากปญหาที่เกิดจากจากการทะเลาะวิวาท อุบัติเหตุ
หรืออาชญากรรมจากการเมาสุรา เชน พาหนะที่เสียหายจากอุบัติเหตุจราจร บานและทรัพยสิน   
ที่ชํารุดจากอคัคีภัย 

- ตนทุนเพ่ือบริหารจัดการปญหาจากการบริโภคแอลกอฮอล เชน ตนทุนในการประชาสัมพันธ   
(คาโฆษณา เอกสาร แผนพับ) และควบคุมการบริโภคสุรา (เงินเดือนคาจางของตํารวจ สรรพากร 
สรรพสามิต อัยการ ทนาย ผูพิพากษา และเจาหนาที่ยุติธรรม) คาประกันภัย ประกันทรัพยสิน 
และประกันชีวิตที่สูงขึ้นโดยรวม 

- ความสูญเสียในทางโอกาส(opportunity costs related to alcohol consumption) เชน รายได    
ที่สูญเสียของเหยื่อจากปญหาแอลกอฮอลที่ลาปวย พิการ หรือเสียชีวิตไปกอนวัยอันควร  รายได
ที่สูญเสียของญาติพ่ีนองของผูบริโภคสุราและเหยื่อผูเคราะหราย (ลาหยุดงานเพื่อเฝาไขผูปวย    
ที่บริโภคแอลกอฮอลหรือเหย่ือ) 

- ความทุกข ความเศรา ที่เกิดขึ้นกับญาติพ่ีนองของผูบริโภคสุราและเหยื่อผูเคราะหราย 
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4) ผลไดที่เกิดกับผูอ่ืน (External benefits) 
- รายไดจากการลงทุนและการจางงานในอุตสาหกรรมหรือธุรกิจที่เกี่ยวของกับการจําหนาย

แอลกอฮอล 
- เครือขายทางสังคม (social networks) 
- ความราบรื่นในการทําธุรกรรม (social lubrication) 
 

อยางไรก็ตามจาก International guidelines for estimating the costs of substance abuse โดยองคการ
อนามัยโลก [47] ระบุ วาตามทฤษฎีของคุณคา (Value theory) ผูบริโภคจะซื้อสินคาในกรณีที่อรรถประโยชน     
หรือ คุณคาที่ไดจากสินคานั้นมีคามากกวาตนทุนหรือราคาของสินคานั้นๆ จากทฤษฏีขางตน ผลไดที่เกิด           
กับผูบริโภค (Private benefit) และ ตนทุนที่เกิดขึ้นกับผูบริโภคเอง (Private cost) จึงมีคาเทากันและหักลางกัน     
ไปในที่สุดและมิไดนํามาใชในการวิเคราะหตนทุน 

สําหรับ ผลไดที่เกิดขึ้นกับผูอ่ืนในกรณีของรายไดจากการลงทุนและการจางงานในอุตสาหกรรมหรือธุรกิจ 
ที่เกี่ยวของกับการจําหนายแอลกอฮอลนั้น International guidelines for estimating the costs of substance abuse 
โดยองคการอนามัยโลก [47] ระบุวา ไมจําเปนตองนํามาคิดเนื่องจากหากไมมีการผลิตหรือจําหนายแอลกอฮอล
แรงงาน หรือ การลงทุนเหลานั้นก็จะเปล่ียนไปเปนการลงทุนหรือการทํางานในธุรกิจอื่นซึ่งกอใหเกิดรายได
เชนเดียวกัน   

ทั้งนี้จาก International guidelines for estimating the costs of substance abuse โดยองคการอนามัย
โลก [47]  ระบุวาตนทุนหลักที่ตองพิจารณา สําหรับการประเมินตนทุนของการติดสารเสพติดรวมถึงแอลกอฮอล 
ไดแก ตนทุนผลกระทบทางสุขภาพ (Health care cost)  ตนทุนผลกระทบจาก การสูญเสียผลผลิต  (Cost of 
production loss) ตนทุนของการบังคับใชกฎหมาย และดําเนินคดีความตางๆ (Law enforcement and criminal 
justice cost) และตนทุนจากการสูญเสียทรัพยสิน (Property loss) นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
ยังพบวา ตนทุนผลกระทบดังกลาวมีมูลคาคิดเปนสัดสวนที่สูงเมื่อเทียบกับตนทุนจากการบริโภคแอลกอฮอลทั้งหมด  

ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จะทาํการประเมินตนทุนทางเศรษฐกิจและสังคมของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล
เฉพาะสวนของตนทุนที่เกิดขึ้นกับผูอ่ืน (external cost) โดยประเมินจาก ตนทุนผลกระทบทางสุขภาพ (Health care 
cost)  ตนทุนผลกระทบจาก การสูญเสียผลผลิต  (Cost of production loss) ตนทุนของการบังคับใชกฎหมาย และ
ดําเนินคดีความตางๆ (Law enforcement and criminal justice cost) และตนทุนจากการสูญเสียทรัพยสิน 
(Property loss) ดังแสดงในรูปที่ 2 
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4. วิธีการวิจัย 
 

เปนการวิจัยแบบการประเมินตนทุนความเจ็บปวย (Cost of illness analysis) ซึ่งมีขั้นตอนดังตอไปนี้  
4. 1  ศึกษาและประเมินความเปนไปไดในดานของการมีอยูและความนาเชื่อถือ (existence and reliability) 

ของแหลงขอมูลที่มีอยูปจจุบันในประเทศไทยวามีความเหมาะสมและเพียงพอตอการคํานวณตนทุนในแตละประเภท
และชนิดของผลกระทบอยางไร ตลอดจน ระบุผลกระทบจากแอลกอฮอลที่จะทําการแจงนับเพ่ือประเมินตนทุน     
เชน โรคตางๆ ที่เกิดจากการบริโภคแอลกอฮอล อุบัติเหตุที่เกิดจากแอลกอฮอล  การสูญเสียผลผลิตจากการเสียชีวิต
กอนถึงวัยอันสมควร การสูญเสียผลผลิตจากการขาดงาน ฯลฯ จากการสืบคนขอมูล การทบทวนขอมูล           
อยางเปนระบบ (systematic review) และการประชุมปรึกษาผูเชี่ยวชาญ (expert panel) 

4.2 การแจงนับจํานวนหรือปริมาณของผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล            
ในแตละประเภทและชนิดที่ระบุไวในการศึกษา  

• การแจงนับจํานวนในการศึกษาครั้งนี้ทําการศึกษาแบบภาคตัดขวางตามความชุกของปญหา (Prevalence-
approach) ทั้งนี้การคํานวณผลกระทบจากแอลกอฮอลจําเปนตองเลือกระหวางการศึกษาแบบภาคตัดขวาง
ตามความชุกของปญหา (prevalence approach) และการศึกษาแบบคาดการณไปขางหนาตามอุบัติการณ
ของปญหา (incidence approach) โดยวิธีการทั้งสองมีความแตกตางกันทั้งวิธีการคํานวณและประโยชน 
ในการนําไปใช โดยวิธีการแรกจะเปนวิธีการที่ใชบอยในการวิเคราะหตนทุนของการเจ็บปวย (cost of 
illness) ในวิธีนี้จะเปนการแจงนับผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งหมดจากผูบริโภคแอลกอฮอลทั้งรายเกา          
และรายใหม ในเวลาปจจุบัน ดวยวิธีการนี้จึงเปนการคิดตนทุนจากการบริโภคแอลกอฮอลจากผูบริโภค
แอลกอฮอลทั้งรายเกาและรายใหม ที่เกิดขึ้นในปจจุบัน อยางไรก็ตามการศึกษาแบบภาคตัดขวาง       
ตามความชุกของปญหา (prevalence approach) ที่มีการคํานวณตนทุนจากการสูญเสียผลิตผลในอนาคต
จะการเสียชีวิตกอนถึงวัยอันควร จะเปนการศึกษาที่นอกจากจะประเมินตนทุนที่เกิดขึ้นในปจจุบัน       
แลวยังเปนการคํานวณตนทุนที่จะเกิดขึ้นในอนาคตอีกดวย  ในขณะที่วิธีการแบบคาดการณไปขางหนา
ตามอุบัติการณของปญหา (incidence approach) จะแจงนับผลกระทบเฉพาะที่เกิดขึ้นจากผูบริโภค
แอลกอฮอลที่เปนรายใหมเทานั้น จึงเปนการคิดตนทุนจากการบริโภคแอลกอฮอลจากผูบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลรายใหมที่เกิดขึ้นในปจจุบันและอนาคต  การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเสนอใชการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวางตามความชุกของปญหาเพราะเขาใจงายและสะดวกตอการนําไปเปรียบเทียบกับตางประเทศ
ซึ่งสวนใหญใชการศึกษาแบบภาคตัดขวาง และขอมูลที่ไดมีความเหมาะสมในการนํามาใชประโยชน       
ในเชิงนโยบาย 

• ทําการแจงนับ จํานวนหรือปริมาณของผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการบริโภคแอลกอฮอลที่ไดระบุไวในขั้นตอน
ที่ 4.1  เชน จํานวนผูปวยดวยโรคตางๆ จากการดื่มแอลกอฮอล จํานวนวันที่ขาดงานโดยมีสาเหตุจาก
แอลกอฮอล  จํานวนปที่สูญเสียไปจากการเสียชีวิตกอนถึงวัยอันควรดวยโรคที่มีสาเหตุจากการดื่ม
แอลกอฮอล ฯลฯ  ทั้งนี้ ในกรณีที่ไมมีขอมูลพ้ืนฐานที่เพียงพอ จะทําการเก็บขอมูลภาคสนาม สําหรับ     
ในกรณีที่มีขอมูลเบ้ืองตนเกี่ยวกับขนาดหรือปริมาณของผลกระทบที่ระบุไวขางตน จะทําการแจงนับจํานวน
และผลกระทบดังกลาวเฉพาะในสวนที่เกิดขึ้นจากแอลกอฮอล ดวยวิธีคํานวณ ดังตอไปนี้ 

o การคํานวณ Attributable fraction (AF)1  ซึ่งเปนการคํานวณทางออม (Indirect method)         
ที่จําเปนตองทราบความเสี่ยงสัมพัทธ (Relative Risk, RR) ความชุกของผลกระทบนั้นๆ  

                                                 
1 เนื่องจากผลกระทบบางชนิด เชน alcoholic psychoses มีสาเหตุมาจากการบริโภคแอลกอฮอล 100% ในขณะที่บาง
ผลกระทบ เชน มะเร็งตับ อาชญากรรมหรืออุบัติเหตุจราจร มิไดมีสาเหตุมาจากการบริโภคแอลกอฮอลเพียงอยางเดียว



 11

(Country specific prevalence) และความชุกของการดื่มแอลกอฮอลในประเทศ ทั้งนี้ AF มีคา
ต้ังแต 0 – 1 โดยหากผลกระทบใดมีคา AF เทากับ 1 หมายถึงผลกระทบนั้นเกิดจากแอลกอฮอล 
100%  

o การคํานวณจากขอมูลที่เกิดขึ้นจริง เชน การคํานวณจํานวนของการการเกิดอุบัติเหตุจาก       
การบริโภคแอลกอฮอลโดยคิดจากเปอรเซ็นตของผูที่เกิดอุบัติเหตุที่มีระดับแอลกอฮอลในเลือด
เกินปริมาณที่กําหนด จากจํานวนการเกิดอุบัติเหตุทั้งหมด 

 
ทั้งนี้จะใชวิธีการใดขึ้นกับความสมบูรณของขอมูลที่มีอยู ตามความเหมาะสมและสอดคลองกับสถานการณ

ในประเทศไทย นอกจากนี้ในกรณีที่ขอมูลที่ตองการมีไมเพียงพอ จะทําการเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนาม 
4.3 ทําการคํานวณตนทุนตอหนวยของผลกระทบที่ไดแจงนับขางตนดวยวิธี Micro (bottom up) และ 

Macro (top down) costing technique ขึ้นอยูกับความเปนไปไดและแหลงขอมูลที่มีอยู ตนทุนตอหนวยที่คํานวณ
ควรสะทอนตนทุนในบริบทของประเทศไทยและประกอบไปดวย ตนทุนลงทุน (capital cost) ตนทุนวัสดุ             
ส่ิงส้ินเปลือง (material cost) และตนทุนคาแรง (labor cost) สําหรับในการคํานวณตนทุนผลกระทบจากการสูญเสีย
ผลผลิตจากการเสียชีวิตกอนถึงวัยอันควร จะใชวิธีทุนมนุษย  (Human capital Approach) ทั้งนี้หากตนทุนเกิดขึ้น
ในชวงเวลานานกวา 1 ปจะทําการ คํานวณคาปรับลด (Discounting) เพ่ือเปรียบเทียบใหเปนมูลคาปจจุบัน (2549) 
เนื่องจากไมมีการกําหนดวาอัตราปรับลดที่ควรใชสําหรับการศึกษาตนทุนในประเทศไทยควรเปนเทาใด ทีมผูวิจัยจึง
พิจารณาใชอัตราปรับลดที่ รอยละ 3.5 และ 5 เพ่ือเปรียบเทียบกับผลการศึกษาอื่นๆ ทั้งในและตางประเทศ 

4.4 ประเมินมูลคาของผลกระทบจากการบริโภคแอลกอฮอล โดยการนําราคาตนทุนตอหนวยที่ไดมาคูณ  
กบัจํานวนแจงนับที่ไดจากการศึกษา ซึ่งจะไดตัวเลขผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

4.5 ทําการวิเคราะหความออนไหว  (Sensitivity Analysis) เพ่ือศึกษาความเปลี่ยนแปลงของตนทุน     
หากมีการเปล่ียนแปลง ตนทุนตอหนวยของผลกระทบ ความชุกของการดื่มแอลกอฮอล เปนตน 
 
5. ผลงานวิจัย 
 

เมื่อส้ินสุดโครงการผูวิจัยจะนําเสนอผลงานวิจัยแกที่ประชุมผูทรงคุณวุฒิและจัดทํารายงานผลการวิจัย       
ที่มีรายละเอียดของการวิจัยทั้งหมด ทีมผูวิจัยจะตีพิมพผลการวิจัยเพ่ือเผยแพรในวารสารวิชาการทั้งในและ
ตางประเทศและบทคัดยอในส่ือสําหรับประชาชนทั่วไป เชน หนังสือพิมพ 

 
ศูนยวิจัยปญหาสุราจะเปนเจาของฐานขอมูลและรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ อยางไรก็ตามนักวิจัยจะมีสิทธิ  

ในการนําเสนอและตีพิมพผลงานวิจัยทั้งในและตางประเทศโดยระบุกิตติกรรมประกาศแกศูนยวิจัยปญหาสุรา 
 

6. ระยะเวลาในการศึกษาโดยรวม 
 

12 เดือน 

                                                                                                                                                    
แตอาจเกิดจากสาเหตุอื่นๆ เชน ไวรัสตับอักเสบ ความยากจน ความประมาณ ตามลําดับ การคํานวณหา Attributable 
fraction (AF) เปนการคํานวณเพื่อประมาณสัดสวนของผลกระทบเหลานั้นที่เกิดขึ้นจากสาเหตุการบริโภคแอลกอฮอล  
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