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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
 

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลนับเปนปญหาสําคัญทางสังคม สุขภาพและเศรษฐกิจของประเทศ      
โครงรางการวิจัยนี้เปนการศึกษาครั้งแรกในประเทศไทยที่มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาตนทุนทางสังคม และเศรษฐกิจ
ของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในประชากรไทย ในป พ.ศ. 2549 อยางเปนระบบ โดยทําการศึกษาในรูปแบบ
ของการวิเคราะหตนทุนความเจ็บปวย (Cost of illness analysis)  ทําการประเมินตนทุนทางสังคม และเศรษฐกิจ
ของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางรอบดาน ทั้งจาก ผลรวมของตนทุนผลกระทบทางสุขภาพ (Health care 
cost)  ตนทุนผลกระทบจาก การสูญเสียผลผลิต  (Cost of production loss) ตนทุนของการบังคับใชกฎหมาย    
และดําเนินคดีความตางๆ (Law enforcement and criminal justice cost) และตนทุนจากการสูญเสียทรัพยสิน 
(Property loss) ที่เกิดขึ้นจากการดื่มแอลกอฮอล การศึกษาในครั้งนี้ทําโดยใชมุมมองของสังคม ในรูปแบบ
ภาคตัดขวางตามความชุกของปญหา (Prevalence-approach) มีการวิเคราะหความออนไหว (sensitivity analysis) 
จากการเปลี่ยนแปลงของพารามิเตอรตางๆ ที่มีผลตอตนทุนที่คํานวณได ผลการวิจัยที่ไดจะเปนประโยชน           
ตอการประชาสัมพันธใหประชาชนในสังคมตระหนักถึงขนาดความรุนแรงของผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล   
และเปนประโยชนตอนักวิชาการและผูมีอํานาจตัดสินใจในระดับนโยบายในการวางแผน สรรหามาตรการ ตลอดจน
ประเมินความคุมคาของมาตรการตางๆ ในการลดผลกระทบและปญหาจากการบริโภคแอลกอฮอล คาดวาจะใช
ระยะเวลาในการวิจัยทั้งส้ินประมาณ 12 เดือน  
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1. หลักการและเหตุผล 
 

แมวาเครื่องดื่มแอลกอฮอลจะเปนส่ิงถูกกฎหมายในเกือบทุกประเทศทั่วโลก ประเทศทั้งหลายตางมีการ
ควบคุมการจําหนายและการบริโภค ทั้งนี้เพราะการบริโภคแอลกอฮอลกอใหเกิดผลกระทบในเชิงลบมากกวาเชิงบวก 
แมมีบางการศึกษาระบุวาการบริโภคแอลกอฮอลในปริมาณที่จํากัดสามารถลดอุบัติการณของโรคบางชนิด         
เชน หลอดเลือดหัวใจตีบ[1] ischaemic stroke [2] เบาหวาน และ cholethiasis [3] ลดความเครียดและเปดโอกาส 
ในการทําธุรกรรม [4] อยางไรก็ตามมิไดมีการประเมินความนาเชื่อถือของหลักฐาน (Level of evidence)              
ที่พบความสัมพันธดังกลาวอยางชัดเจน ในขณะที่การศึกษาจํานวนมากในหลายประเทศระบุวาการบริโภค
แอลกอฮอลเปนสาเหตุสําคัญของปญหาสุขภาพและสังคม[5-8]  

เครื่องดื่มแอลกอฮอลมีผลตอประสิทธิภาพการทํางานของระบบประสาท (impairment of mental and 
motor functions)ทําใหผูดื่มสูญเสียความสามารถในการตัดสินใจ จึงมักเปนสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ[9-10]     
การทะเลาะ ทํารายรางกาย และอาชญากรรม [11-12] นอกจากนี้การดื่มแอลกอฮอลยังกอใหเกิดผลกระทบ        
ทางเศรษฐกิจจากการสูญเสียผลผลิต (Productivity loss) [13-14] สงผลตอระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต    
ระบบกระเพาะอาหาร ถุงน้ําดีและตับออน การเจริญเติบโตของสมอง [15-16] ทั้งนี้การศึกษาแบบ meta-analysis  
ยังพบวาแอลกอฮอลมีสวนในการทําใหเกิดมะเร็งไดหลายชนิด เชน มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งลําไส มะเร็งรังไข  
[17] มีรายงานวาการดื่มแอลกอฮอลกอใหเกิดทารกวิกลรูป [18] ความดันโลหิตสูง และโรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอด
เลือดตางๆ เชน cardiac arrhythmia, heart failure [19] โรคตับแข็ง [20] นอกจากนี้ยังพบวา การติดแอลกอฮอล   
มีความสัมพันธกับความเครียด  ความคิดอยากฆาตัวตายและอยากฆาผูอ่ืน [21-23] 

จากรายงานการศึกษาภาระโรคโดยองคการอนามัยโลกพบวาแอลกอฮอลเปนสาเหตุสําคัญในลําดับแรก
และลําดับที่สามของการสูญเสียปที่ปราศจากความพิการ (Disability Adjusted Life Years—DALYs) ในประเทศ    
ที่กําลังพัฒนาที่มีอัตราการเสียชีวิตต่ําและประเทศพัฒนาแลวตามลําดับ [24] (ดูตารางที่ 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 4

ตารางที่ 1 สิบสาเหตุสําคัญของปญหาสุขภาพในประเทศกําลังพัฒนาและประเทศที่พัฒนาแลว (รอยละของความ
สูญเสียปที่ปราศจากความพิการ) 

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% 

 
จากขอมูลเบ้ืองตนพอสรุปไดวาการบริโภคแอลกอฮอลกอใหเกิดผลลบมากมาย เชน  ในหลายทศวรรษที่

ผานมามีความพยายามที่จะประมาณการมูลคาทางเศรษฐกิจและสังคมที่สูญเสียไปจากการบริโภคแอลกอฮอลใน
ประเทศตางๆ ซึ่งแมวาการประมาณการนี้จะมีอุปสรรคจากปริมาณจํานวนขอมูลตางๆที่มี และปญหาทางดาน
ระเบียบวิธีวิจัย ผลการศึกษาตางพบวา การบริโภคแอลกอฮอลกอใหเกิดความเสียหายทางเศรษฐกิจและสังคมเปน
จํานวนมาก ดังแสดงในตารางที่ 2 [25] นอกจากนี้ผลกระทบของแอลกอฮอลมิไดจํากัดเฉพาะปญหาสุขภาพสวน
บุคคลของผูบริโภคแตรวมถึงผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจตอครอบครัวและบุคคลอื่นในสังคม ตัวอยางเชน 
การศึกษาในประเทศฝรั่งเศสในป 1996 โดย Reynard และคณะรายงานวาการดื่มแอลกอฮอลสงผลกระทบดานลบ
คิดเปนมูลคาประมาณ 13,200 ลานเหรียญสหรัฐตอป ในจํานวนนี้เพียงรอยละ 25 เปนคาใชจายที่เพ่ิมขึ้นดาน
สุขภาพ อีกรอยละ 75 เปนคาใชจายที่เพ่ิมขึ้นจากผลกระทบทางสังคมของการดื่มแอลกอฮอล [26] 
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ตารางที่ 2 มูลคาทางสังคมและเศรษฐกิจจากการดื่มแอลกอฮอลในประเทศตางๆ  

 
 
ถึงแมจะมีการศึกษาดังกลาวในบางประเทศ เชน ในสหราชอาณาจักร [4,27,28] ฝรั่งเศส [26] แคนนาดา 

[29] และญ่ีปุน [30] ขอมูลจากการศึกษาเหลานั้นตางมีขอจํากัดในการนํามาประยุกตใชสําหรับประเทศกําลังพัฒนา 
เชน ประเทศไทย เพราะผลกระทบจากแอลกอฮอลมีความสัมพันธเกี่ยวของกับลักษณะและพื้นฐานทางเศรษฐกิจซึ่ง
มีความแตกตางกันคอนขางมากระหวาประเทศที่พัฒนาแลวและประเทศที่กําลังพัฒนา [31] นอกจากนี้ยังมีการศึกษา
จํานวนมากพบวา ผลกระทบจากการบริโภคแอลกอฮอลในแตละประเทศยังแตกตางกันไปขึ้นกับรูปแบบการบริโภค
แอลกอฮอลในแตละประเทศ และปริมาณเฉลี่ยที่บริโภคอีกดวย [32-38] 

สําหรับประเทศไทย ขอมูลในป 2542 พบวา แอลกอฮอลเปนสาเหตุสําคัญลําดับที่สองของการสูญเสียปที่
ปราศจากความพิการ รองลงมาจากการมีเพศสําคัญอยางไมปลอดภัย ดังแสดงในรูปภาพที่ 1 [39] อยางไรก็ดีอาจมี
ขอโตแยงไดวาวิธีการดังกลาวอาจจะประมาณผลกระทบทางสุขภาพจากการบริโภคแอลกอฮอลตํ่ากวาการมี
เพศสัมพันธอยางไมปลอดภัยจากความเปนจริงเพราะมีหลักฐานเชิงประจักษจํานวนมากที่ผูดื่มแอลกอฮอลใสถุงยาง
อนามัยขณะมีเพศสัมพันธนอยกวาผูที่ไมไดดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งหากนับผลกระทบดังกลาวจะ
ทําใหปญหาจากการดื่มแอลกอฮอลเพ่ิมขึ้นเปนจํานวนมาก 
รูปภาพที่ 1 รอยละของภาระโรคที่เกิดจากปจจัยเส่ียงที่ศึกษา 
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จากสถิติพบวาคนไทยมีแนวโนมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เพ่ิมมากขึ้นโดยเพิ่มขึ้นจาก 721.8 
ลานลิตรในป พ.ศ.2531 เปน 3,783.7 ลานลิตรในป 2546 โดยองคการอาหารและการเกษตรแหงสหประชาชาติ 
(FAO) ไดคํานวณการบริโภค เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลบริสุทธิ์ตอหัวตอปประชากร พบวาในป พ.ศ. 2543          
คนไทยบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลสูงสุดเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศฝรั่งเศส สหรัฐอเมริกา ญี่ปุนและฟลิปปนส 
[40] ทั้งนี้สัดสวนของผูดื่มแอลกอฮอลหรือเครื่องดื่มมึนเมาคิดเปน 35.5% ในป 2546 โดยในเพศหญิง คิดเปน14.5% 
และเพศชาย 60.8% [41] 

จากขอมูลในป 2545 มีการประมาณการมูลคาการสูญเสียทางเศรษฐกิจจากอุบัติเหตุจราจรของประเทศ
ไทยเทากับ 122,400 – 189,040 ลานบาท หรือรอยละ 2.3 – 3.5 ของ GDP ซึ่งมีคาคอนขางสูงเมื่อเทียบกับประเทศ
อ่ืน ซึ่งมีอัตราประมาณ รอยละ 1-2 ของ GDP [42] จากการศึกษาพบวา การดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการ
เกิดอุบัติเหตุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [43] ทั้งนี้จากรายงานการเฝาระวังการบาดเจ็บในประเทศไทย โดยสํานัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ป 2545 อางในการสาธารณสุขไทย 2548 พบวา 41.9% ของผูบาดเจ็บรุนแรง      
จากอุบัติเหตุจราจรที่เปนผูขับขี่รถจักรยานยนตเปนผูดื่มแอลกอฮอล นอกจากนี้ สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศ
ไทยไดวิเคราะหไววา หากสามารถลดอุบัติเหตุจราจรจากคนเมาไดรอยละ 50 จะลดการเสียชีวิตปละ 2,900 รายการ
บาดเจ็บปละ 29,625 ราย และการสูญเสียทางเศรษฐกิจประมาณ 13,975 ลานบาท [44] จากการวิจัยเรื่องผลกระทบ
ของสุราในฐานะเปนปจจัยรวมการเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัวของมูลนิธิเพ่ือนหญิง ในป 2546 พบวา       
การดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลเปนสาเหตุทําใหคาใชจายในครอบครัวเพ่ิมขึ้น รวมถึงทําใหขาดสติ   
ในการควบคุมอารมณ และกอใหเกิดการทะเลาะวิวาทในครอบครัว [42] 

โครงการวิจัยพัฒนารูปแบบเพ่ือปองกันการดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล  [45] ไดทําการคํานวณ
คาใชจายจากการดื่มแอลกอฮอล จากความเสียหาย 3 ประเภท ค ือ ค าใชจายในดานการบําบัดโรคติดสุรา และโรค  
ที่เกิดจากการดื่มสุรา การสูญเสียชีวิตและอวัยวะเนื่องจากปญหาของการดื่มสุรา และการสูญเสียทรัพยสินและ
ผลกระทบตอเนื่องที่แบกรับโดยสังคม ซ ึ่งประกอบดวยความเสียหายที่เปนรูปธรรม เชน ทรัพยสินที่เสียหาย เปนตน 
จากผลการศึกษาพบวา ความเสียหายทั้งหมดจากการดื่มสุราจากการคํานวณคิดเปน 13,007.9 ลานบาท            
ถ ึง 33,652.6 ล านบาท ค ิดเปนรอยละ 0.22- 0.56 ของ GDP ในป พ.ศ. 2546 ซึ่งคาดวามูลคาที่ไดยังต่ํากวา     
ความเปนจริงเนื่องจากหลายสาเหตุ  

จากขอมูลเบ้ืองตนจะเห็นไดวา แอลกอฮอลกอใหเกิดความสูญเสียเปนจํานวนมากสําหรับในประเทศไทย 
หากจะประเมินความสูญเสียทางเศรษฐกิจเบ้ืองตนจากการสูญเสียผลผลิต คาใชจายดานสุขภาพ และคาเสียหายรวม
รายจายของรัฐจากอาชญากรรมและความรุนแรงที่ยังไมมีการเก็บขอมูลและวิเคราะห อาจมีมูลคาไมตํ่ากวา 5 แสน
ถึง 1 ลานลานตอป [22, 42, 44] 

ทั้งนี้การทบทวนวรรณกรรมเบื้องตนไมพบการศึกษาในประเทศไทยที่ทําการคํานวณผลกระทบ ผลกระทบ
จากการดื่มแอลกอฮอลอยางเปนระบบและครอบคลุม แมจะมีการศึกษาดังกลาวในหลายประเทศแตมูลคา          
ของผลกระทบจะแตกตางกันไปตามลักษณะทางเศรษฐกิจของประเทศนั้นๆ [31] รูปแบบการบริโภคแอลกอฮอล    
ในแตละประเทศ และ ปริมาณเฉลี่ยที่บริโภคอีกดวย [32-38 ] ผลการศึกษาที่ไดจากการประเมินตนทุนทางสังคม  
และเศรษฐกิจจากการบริโภคแอลกอฮอลอยางเปนระบบจะชวยประกอบการตัดสินใจของผูบริหารในการเลือกใช
มาตรการการแพทย ทางเศรษฐกิจและสังคม เชน การรักษาและฟนฟูสภาพของผูติดสุรา การใชมาตรการทางภาษี 
การบังคับใชกฎหมาย เพ่ือลดผลกระทบทางใดทางหนึ่งหรือลดปญหาจากการดื่มแอลกอฮอลโดยรวมไดอยาง
เหมาะสม นอกจากนี้ขอมูลผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจของการดื่มแอลกอฮอลยังสามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐาน
ในการคํานวณความคุมคาของมาตรการตางๆเพื่อลดการบริโภคแอลกอฮอล ตลอดจนใชเปนแบบอยางในการศึกษา
ผลกระทบทางสุขภาพ สังคม และ เศรษฐกิจของปจจัยเส่ียงอื่น เชน การบริโภค บุหรี่, ยาเสพติด ไดอีกดวย 
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2. วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

วัตถุประสงคหลัก  
เพ่ือประเมินตนทุนทางสังคม และเศรษฐกิจของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในประชาชนไทย  
ในป 2549 

 
วัตถุประสงคยอย  

• เพ่ือประเมินตนทุนผลกระทบทางสุขภาพ (Health) จากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
• เพ่ือประเมินตนทุนผลกระทบที่เกี่ยวของกับการสูญเสียผลผลิต (production loss) จากการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล  
• เพ่ือประเมินตนทุนของการบังคับใชกฎหมาย และดําเนินคดีความตางๆ (Law enforcement and criminal 

justice cost)จากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
• เพ่ือประเมินตนทุนจากการสูญเสียทรัพยสิน (Property loss) จากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 
3. กรอบการวิจัย 
 

ผูวิจัยเสนอใชมุมมองของสังคมในการศึกษาผลกระทบจากบริโภคแอลกอฮอลในการวิจัยครั้งนี้เพราะเปนมุมมอง
ที่กวางขวางและครอบคลุมที่สุด นักเศรษฐศาสตรสวนใหญจึงสนับสนุนใหใชสําหรับการศึกษาวิจัยเพ่ือการวางแผน
นโยบายในระดับชาติ [44, 46] ภายใตมุมมองของสังคม ตนทุนที่เกิดขึ้นจากผลกระทบดานบวกและลบของ        
การบริโภคแอลกอฮอลจําแนกไดเปน 4 ประเภท (รูปภาพที่ 2) ไดแก 
 
รูปภาพที่ 2 กรอบการประเมินตนทุนที่เกิดขึ้นจากผลกระทบจากการบริโภคแอลกอฮอล 
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1) ตนทุนที่เกิดขึ้นจากตัวผูบริโภคเอง (Private costs) ตัวอยางของตนทุนประเภทนี้ไดแก  
- ตนทุนในการซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
- คาใชจายในการรักษาพยาบาลจากปญหาสุขภาพที่เกี่ยวเนื่องจากการบริโภคแอลกอฮอลโดยตรง 

เชน รักษาโรคตับแข็ง โรคมะเร็งตับ การรักษาผูติดสุรา 
- คา ใช จ ายในการรักษาพยาบาลจากผลกระทบทางออมจากการบริ โภคแอลกอฮอล                

เชน คารักษาพยาบาลและพื้นฟูสภาพอาการบาดเจ็บจากการทะเลาะ วิวาท หรืออุบัติเหตุ     
เพราะเมาสุรา โรคทางเพศสัมพันธที่ถายทอดจากผูบริโภคสุราที่มีเพศสัมพันธโดยมิไดปองกัน
(เอดส กามโรค) 

- ตนทุนในทรัพยสินที่ชํารุด สูญเสียจากปญหาที่เกี่ยวเนื่องจากการบริโภคแอลกอฮอล เชน พาหนะ
ที่เสียหายจากอุบัติเหตุจราจร บานและทรัพยสินที่ชํารุดจากอัคคีภัยเพราะการบริโภคแอลกอฮอล 

- คาใชจายเพื่อการบริหารจัดการปญหาจากการบริโภคแอลกอฮอล เชน คาทนายแกตาง          
คาสินไหม คาปรับสืบเนื่องจากอุบัติเหตุที่เกี่ยวของกับการบริโภคแอลกอฮอล คาประกันภัย      
ที่สูงขึ้นในผูที่เคยมีประสบอุบัติเหตุจากการบริโภคแอลกอฮอล 

- ความสูญเสียในทางโอกาส (opportunity costs related to alcohol consumption) เชน รายได    
ที่สูญเสียไปเพราะลาปวย ตกงาน หรือเสียชีวิตไปกอนวัยอันควร 

- ความทุกข ความเศรา ที่เกิดขึ้นกับผูบริโภคแอลกอฮอลจากปญหาตางๆที่สืบเนื่องจากการบริโภค
แอลกอฮอล 

2) ผลไดที่เกิดขึ้นจากตัวผูบริโภคเอง (Private benefits) ไดแก 
- ความสุขจากการบริโภคแอลกอฮอล (drinkers’ pleasure) 
- การลดความสี่ยงจากการเจ็บปวยและเสียชีวิตจากโรคเสนเลือดหัวใจอุดตัน (ในผูที่ดื่มในปริมาณ

จํากัดอยางเหมาะสม) 
3) ตนทุนที่เกิดขึ้นกับผูอ่ืน (External costs) 

- คาใชจายในการรักษาพยาบาลและพื้นฟูสภาพจากผลกระทบทางออมจากการบริโภคแอลกอฮอล 
เชน คารักษาพยาบาลอาการบาดเจ็บของเหยื่อที่เกิดจากจากการทะเลาะวิวาท อุบัติเหตุ       
หรืออาชญากรรมจากการเมาสุรา ทารกน้ําหนักตัวนอยจากมารดาที่บริโภคแอลกอฮอลในขณะ
ต้ังครรภ โรคทางเพศสัมพันธที่ถายทอดสูผูอ่ืนจากผูบริโภคสุราที่มีเพศสัมพันธโดยมิไดปองกัน 

- ตนทุนในทรัพยสินที่ชํารุดสูญเสียของเหยื่อจากปญหาที่เกิดจากจากการทะเลาะวิวาท อุบัติเหตุ
หรืออาชญากรรมจากการเมาสุรา เชน พาหนะที่เสียหายจากอุบัติเหตุจราจร บานและทรัพยสิน   
ที่ชํารุดจากอคัคีภัย 

- ตนทุนเพ่ือบริหารจัดการปญหาจากการบริโภคแอลกอฮอล เชน ตนทุนในการประชาสัมพันธ   
(คาโฆษณา เอกสาร แผนพับ) และควบคุมการบริโภคสุรา (เงินเดือนคาจางของตํารวจ สรรพากร 
สรรพสามิต อัยการ ทนาย ผูพิพากษา และเจาหนาที่ยุติธรรม) คาประกันภัย ประกันทรัพยสิน 
และประกันชีวิตที่สูงขึ้นโดยรวม 

- ความสูญเสียในทางโอกาส(opportunity costs related to alcohol consumption) เชน รายได    
ที่สูญเสียของเหยื่อจากปญหาแอลกอฮอลที่ลาปวย พิการ หรือเสียชีวิตไปกอนวัยอันควร  รายได
ที่สูญเสียของญาติพ่ีนองของผูบริโภคสุราและเหยื่อผูเคราะหราย (ลาหยุดงานเพื่อเฝาไขผูปวย    
ที่บริโภคแอลกอฮอลหรือเหย่ือ) 

- ความทุกข ความเศรา ที่เกิดขึ้นกับญาติพ่ีนองของผูบริโภคสุราและเหยื่อผูเคราะหราย 
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4) ผลไดที่เกิดกับผูอ่ืน (External benefits) 
- รายไดจากการลงทุนและการจางงานในอุตสาหกรรมหรือธุรกิจที่เกี่ยวของกับการจําหนาย

แอลกอฮอล 
- เครือขายทางสังคม (social networks) 
- ความราบรื่นในการทําธุรกรรม (social lubrication) 
 

อยางไรก็ตามจาก International guidelines for estimating the costs of substance abuse โดยองคการ
อนามัยโลก [47] ระบุ วาตามทฤษฎีของคุณคา (Value theory) ผูบริโภคจะซื้อสินคาในกรณีที่อรรถประโยชน     
หรือ คุณคาที่ไดจากสินคานั้นมีคามากกวาตนทุนหรือราคาของสินคานั้นๆ จากทฤษฏีขางตน ผลไดที่เกิด           
กับผูบริโภค (Private benefit) และ ตนทุนที่เกิดขึ้นกับผูบริโภคเอง (Private cost) จึงมีคาเทากันและหักลางกัน     
ไปในที่สุดและมิไดนํามาใชในการวิเคราะหตนทุน 

สําหรับ ผลไดที่เกิดขึ้นกับผูอ่ืนในกรณีของรายไดจากการลงทุนและการจางงานในอุตสาหกรรมหรือธุรกิจ 
ที่เกี่ยวของกับการจําหนายแอลกอฮอลนั้น International guidelines for estimating the costs of substance abuse 
โดยองคการอนามัยโลก [47] ระบุวา ไมจําเปนตองนํามาคิดเนื่องจากหากไมมีการผลิตหรือจําหนายแอลกอฮอล
แรงงาน หรือ การลงทุนเหลานั้นก็จะเปล่ียนไปเปนการลงทุนหรือการทํางานในธุรกิจอื่นซึ่งกอใหเกิดรายได
เชนเดียวกัน   

ทั้งนี้จาก International guidelines for estimating the costs of substance abuse โดยองคการอนามัย
โลก [47]  ระบุวาตนทุนหลักที่ตองพิจารณา สําหรับการประเมินตนทุนของการติดสารเสพติดรวมถึงแอลกอฮอล 
ไดแก ตนทุนผลกระทบทางสุขภาพ (Health care cost)  ตนทุนผลกระทบจาก การสูญเสียผลผลิต  (Cost of 
production loss) ตนทุนของการบังคับใชกฎหมาย และดําเนินคดีความตางๆ (Law enforcement and criminal 
justice cost) และตนทุนจากการสูญเสียทรัพยสิน (Property loss) นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
ยังพบวา ตนทุนผลกระทบดังกลาวมีมูลคาคิดเปนสัดสวนที่สูงเมื่อเทียบกับตนทุนจากการบริโภคแอลกอฮอลทั้งหมด  

ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จะทาํการประเมินตนทุนทางเศรษฐกิจและสังคมของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล
เฉพาะสวนของตนทุนที่เกิดขึ้นกับผูอ่ืน (external cost) โดยประเมินจาก ตนทุนผลกระทบทางสุขภาพ (Health care 
cost)  ตนทุนผลกระทบจาก การสูญเสียผลผลิต  (Cost of production loss) ตนทุนของการบังคับใชกฎหมาย และ
ดําเนินคดีความตางๆ (Law enforcement and criminal justice cost) และตนทุนจากการสูญเสียทรัพยสิน 
(Property loss) ดังแสดงในรูปที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 10

4. วิธีการวิจัย 
 

เปนการวิจัยแบบการประเมินตนทุนความเจ็บปวย (Cost of illness analysis) ซึ่งมีขั้นตอนดังตอไปนี้  
4. 1  ศึกษาและประเมินความเปนไปไดในดานของการมีอยูและความนาเชื่อถือ (existence and reliability) 

ของแหลงขอมูลที่มีอยูปจจุบันในประเทศไทยวามีความเหมาะสมและเพียงพอตอการคํานวณตนทุนในแตละประเภท
และชนิดของผลกระทบอยางไร ตลอดจน ระบุผลกระทบจากแอลกอฮอลที่จะทําการแจงนับเพ่ือประเมินตนทุน     
เชน โรคตางๆ ที่เกิดจากการบริโภคแอลกอฮอล อุบัติเหตุที่เกิดจากแอลกอฮอล  การสูญเสียผลผลิตจากการเสียชีวิต
กอนถึงวัยอันสมควร การสูญเสียผลผลิตจากการขาดงาน ฯลฯ จากการสืบคนขอมูล การทบทวนขอมูล           
อยางเปนระบบ (systematic review) และการประชุมปรึกษาผูเชี่ยวชาญ (expert panel) 

4.2 การแจงนับจํานวนหรือปริมาณของผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล            
ในแตละประเภทและชนิดที่ระบุไวในการศึกษา  

• การแจงนับจํานวนในการศึกษาครั้งนี้ทําการศึกษาแบบภาคตัดขวางตามความชุกของปญหา (Prevalence-
approach) ทั้งนี้การคํานวณผลกระทบจากแอลกอฮอลจําเปนตองเลือกระหวางการศึกษาแบบภาคตัดขวาง
ตามความชุกของปญหา (prevalence approach) และการศึกษาแบบคาดการณไปขางหนาตามอุบัติการณ
ของปญหา (incidence approach) โดยวิธีการทั้งสองมีความแตกตางกันทั้งวิธีการคํานวณและประโยชน 
ในการนําไปใช โดยวิธีการแรกจะเปนวิธีการที่ใชบอยในการวิเคราะหตนทุนของการเจ็บปวย (cost of 
illness) ในวิธีนี้จะเปนการแจงนับผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งหมดจากผูบริโภคแอลกอฮอลทั้งรายเกา          
และรายใหม ในเวลาปจจุบัน ดวยวิธีการนี้จึงเปนการคิดตนทุนจากการบริโภคแอลกอฮอลจากผูบริโภค
แอลกอฮอลทั้งรายเกาและรายใหม ที่เกิดขึ้นในปจจุบัน อยางไรก็ตามการศึกษาแบบภาคตัดขวาง       
ตามความชุกของปญหา (prevalence approach) ที่มีการคํานวณตนทุนจากการสูญเสียผลิตผลในอนาคต
จะการเสียชีวิตกอนถึงวัยอันควร จะเปนการศึกษาที่นอกจากจะประเมินตนทุนที่เกิดขึ้นในปจจุบัน       
แลวยังเปนการคํานวณตนทุนที่จะเกิดขึ้นในอนาคตอีกดวย  ในขณะที่วิธีการแบบคาดการณไปขางหนา
ตามอุบัติการณของปญหา (incidence approach) จะแจงนับผลกระทบเฉพาะที่เกิดขึ้นจากผูบริโภค
แอลกอฮอลที่เปนรายใหมเทานั้น จึงเปนการคิดตนทุนจากการบริโภคแอลกอฮอลจากผูบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลรายใหมที่เกิดขึ้นในปจจุบันและอนาคต  การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเสนอใชการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวางตามความชุกของปญหาเพราะเขาใจงายและสะดวกตอการนําไปเปรียบเทียบกับตางประเทศ
ซึ่งสวนใหญใชการศึกษาแบบภาคตัดขวาง และขอมูลที่ไดมีความเหมาะสมในการนํามาใชประโยชน       
ในเชิงนโยบาย 

• ทําการแจงนับ จํานวนหรือปริมาณของผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการบริโภคแอลกอฮอลที่ไดระบุไวในขั้นตอน
ที่ 4.1  เชน จํานวนผูปวยดวยโรคตางๆ จากการดื่มแอลกอฮอล จํานวนวันที่ขาดงานโดยมีสาเหตุจาก
แอลกอฮอล  จํานวนปที่สูญเสียไปจากการเสียชีวิตกอนถึงวัยอันควรดวยโรคที่มีสาเหตุจากการดื่ม
แอลกอฮอล ฯลฯ  ทั้งนี้ ในกรณีที่ไมมีขอมูลพ้ืนฐานที่เพียงพอ จะทําการเก็บขอมูลภาคสนาม สําหรับ     
ในกรณีที่มีขอมูลเบ้ืองตนเกี่ยวกับขนาดหรือปริมาณของผลกระทบที่ระบุไวขางตน จะทําการแจงนับจํานวน
และผลกระทบดังกลาวเฉพาะในสวนที่เกิดขึ้นจากแอลกอฮอล ดวยวิธีคํานวณ ดังตอไปนี้ 

o การคํานวณ Attributable fraction (AF)1  ซึ่งเปนการคํานวณทางออม (Indirect method)         
ที่จําเปนตองทราบความเสี่ยงสัมพัทธ (Relative Risk, RR) ความชุกของผลกระทบนั้นๆ  

                                                 
1 เนื่องจากผลกระทบบางชนิด เชน alcoholic psychoses มีสาเหตุมาจากการบริโภคแอลกอฮอล 100% ในขณะที่บาง
ผลกระทบ เชน มะเร็งตับ อาชญากรรมหรืออุบัติเหตุจราจร มิไดมีสาเหตุมาจากการบริโภคแอลกอฮอลเพียงอยางเดียว
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(Country specific prevalence) และความชุกของการดื่มแอลกอฮอลในประเทศ ทั้งนี้ AF มีคา
ต้ังแต 0 – 1 โดยหากผลกระทบใดมีคา AF เทากับ 1 หมายถึงผลกระทบนั้นเกิดจากแอลกอฮอล 
100%  

o การคํานวณจากขอมูลที่เกิดขึ้นจริง เชน การคํานวณจํานวนของการการเกิดอุบัติเหตุจาก       
การบริโภคแอลกอฮอลโดยคิดจากเปอรเซ็นตของผูที่เกิดอุบัติเหตุที่มีระดับแอลกอฮอลในเลือด
เกินปริมาณที่กําหนด จากจํานวนการเกิดอุบัติเหตุทั้งหมด 

 
ทั้งนี้จะใชวิธีการใดขึ้นกับความสมบูรณของขอมูลที่มีอยู ตามความเหมาะสมและสอดคลองกับสถานการณ

ในประเทศไทย นอกจากนี้ในกรณีที่ขอมูลที่ตองการมีไมเพียงพอ จะทําการเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนาม 
4.3 ทําการคํานวณตนทุนตอหนวยของผลกระทบที่ไดแจงนับขางตนดวยวิธี Micro (bottom up) และ 

Macro (top down) costing technique ขึ้นอยูกับความเปนไปไดและแหลงขอมูลที่มีอยู ตนทุนตอหนวยที่คํานวณ
ควรสะทอนตนทุนในบริบทของประเทศไทยและประกอบไปดวย ตนทุนลงทุน (capital cost) ตนทุนวัสดุ             
ส่ิงส้ินเปลือง (material cost) และตนทุนคาแรง (labor cost) สําหรับในการคํานวณตนทุนผลกระทบจากการสูญเสีย
ผลผลิตจากการเสียชีวิตกอนถึงวัยอันควร จะใชวิธีทุนมนุษย  (Human capital Approach) ทั้งนี้หากตนทุนเกิดขึ้น
ในชวงเวลานานกวา 1 ปจะทําการ คํานวณคาปรับลด (Discounting) เพ่ือเปรียบเทียบใหเปนมูลคาปจจุบัน (2549) 
เนื่องจากไมมีการกําหนดวาอัตราปรับลดที่ควรใชสําหรับการศึกษาตนทุนในประเทศไทยควรเปนเทาใด ทีมผูวิจัยจึง
พิจารณาใชอัตราปรับลดที่ รอยละ 3.5 และ 5 เพ่ือเปรียบเทียบกับผลการศึกษาอื่นๆ ทั้งในและตางประเทศ 

4.4 ประเมินมูลคาของผลกระทบจากการบริโภคแอลกอฮอล โดยการนําราคาตนทุนตอหนวยที่ไดมาคูณ  
กบัจํานวนแจงนับที่ไดจากการศึกษา ซึ่งจะไดตัวเลขผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

4.5 ทําการวิเคราะหความออนไหว  (Sensitivity Analysis) เพ่ือศึกษาความเปลี่ยนแปลงของตนทุน     
หากมีการเปล่ียนแปลง ตนทุนตอหนวยของผลกระทบ ความชุกของการดื่มแอลกอฮอล เปนตน 
 
5. ผลงานวิจัย 
 

เมื่อส้ินสุดโครงการผูวิจัยจะนําเสนอผลงานวิจัยแกที่ประชุมผูทรงคุณวุฒิและจัดทํารายงานผลการวิจัย       
ที่มีรายละเอียดของการวิจัยทั้งหมด ทีมผูวิจัยจะตีพิมพผลการวิจัยเพ่ือเผยแพรในวารสารวิชาการทั้งในและ
ตางประเทศและบทคัดยอในส่ือสําหรับประชาชนทั่วไป เชน หนังสือพิมพ 

 
ศูนยวิจัยปญหาสุราจะเปนเจาของฐานขอมูลและรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ อยางไรก็ตามนักวิจัยจะมีสิทธิ  

ในการนําเสนอและตีพิมพผลงานวิจัยทั้งในและตางประเทศโดยระบุกิตติกรรมประกาศแกศูนยวิจัยปญหาสุรา 
 

6. ระยะเวลาในการศึกษาโดยรวม 
 

12 เดือน 

                                                                                                                                                    
แตอาจเกิดจากสาเหตุอื่นๆ เชน ไวรัสตับอักเสบ ความยากจน ความประมาณ ตามลําดับ การคํานวณหา Attributable 
fraction (AF) เปนการคํานวณเพื่อประมาณสัดสวนของผลกระทบเหลานั้นที่เกิดขึ้นจากสาเหตุการบริโภคแอลกอฮอล  
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