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ที่มาและเหตุผล: แมเครื่องดื่มแอลกอฮอลจะเปนส่ิงถูกกฎหมายในเกือบทุกประเทศทั่วโลก ประเทศทั้งหลาย
ตางมีการควบคุมการจําหนายและการบริโภคทั้งนี้เพราะการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลกอใหเกิดผลกระทบใน
เชิงลบมากกวาในเชิงบวก นอกจากนี้ผลกระทบของแอลกอฮอลยังมิไดจํากัดเฉพาะปญหาสุขภาพสวนบุคคล
ของผูบริโภคแตรวมถึงผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจตอครอบครัวและบุคคลอื่นในสังคม จากการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบ พบวามีการศึกษาการประเมินผลกระทบทางดานเศรษฐกิจจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลในหลายประเทศทั่วโลก แมวาการศึกษาเหลานี้จะมีความแตกตางกันไปทั้งในแงของระเบียบวิธวีิจัย
และความคลอบคลุมของชนิดของผลกระทบที่นํามาประเมิน ผลการศึกษาเหลานี้ตางใหขอสรุปที่สอดคลองกัน
วาแอลกอฮอลกอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจอยางใหญหลวง  

 จากขอจํากัดในการนําเอาตัวเลขความสูญเสียที่ประเมินจากตางประเทศมาใช ประกอบกับประโยชน
ของขอมูลเหลานี้ซึ่งสามารถนําไปใช ในการวางแผน สรรหามาตรการ ตลอดจนประเมินความคุมคาของ
มาตรการตางๆ ในการลดผลกระทบและปญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล และ การนําไปใชในการ
ประชาสัมพันธใหประชาชนในสังคมตระหนักถึงความรุนแรงและขนาดของปญหาจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลอยางเปนรูปธรรม ในปจจุบันจึงมีความตื่นตัวที่จะทําการประเมินผลกระทบทางดานเศรษฐกิจจาก
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในหลายประเทศทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย  

 
วัตถุประสงค: การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาครั้งแรกในประเทศไทยที่มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตนทุนทางสังคม
และเศรษฐกิจของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในประชากรไทย ในป 2549 อยางเปนระบบ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย: 

• เปนการศึกษาภาคตัดขวางตามขนาดความชุกของปญหา (Prevalence approach) 
• ประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตร1ที่เกิดขึ้นจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยเทียบกับสภาวะ

การที่ไมมีการบริโภคแอลกอฮอลเลย (counterfactual scenario) 
• ประเมินเฉพาะในสวนของตนทุนที่เกิดขึ้นกับสังคมโดยรวม (external/social costs) ไมนับรวมตนทุน

ซึ่งเกิดเฉพาะกับผูบริโภค (private costs) เชน คาใชจายในการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล เบี้ยประกันภัย
ที่แพงขึ้นของผูเอาประกันที่ดื่มแอลกอฮอล เพราะผูวิจัยพิจารณาวาตนทุนนี้จะหักลางกันหมดกับ
ประโยชนสวนบุคคลที่ผูดื่มแอลกอฮอลไดรับ (private benefits) เชน ความสนุกสนาน ราเริง จากการ
บริโภคแอลกอฮอล  

• ชนิดของตนทุนที่นํามาประเมิน: ตนทุนที่นํามาประเมินประกอบดวย 4 ชนิด ไดแก  
1) ตนทุนจากการรักษาพยาบาล (Health Care Cost)  
2) ตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพ (Cost of productivity loss) 

2.1) ตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตกอนถึงวัยอันควร (Premature 
death) 

                                                 
1 มิใชนับเฉพาะตนทุนที่จายจริงทางบัญชี  แตนับรวมคาเสียโอกาส เชน การสูญเสียผลผลิตจากการขาดงาน 
อยางไรก็ตามมิไดนับรวมคาสินไหมชดเชย ซึ่งเปนการถายเทตนทุน (transfer cost) จากบุคคลหนึ่งไปสูบุคคล
หนึ่ง เชน เงินชดเชยประกันสังคม หรือคาทําขวัญกรณีอุบัติเหตุ 



 3

2.2) ตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงาน (Absenteeism) และการขาด
ประสิทธิภาพขณะทํางาน (Presenteeism) 

3) ตนทุนการฟองรองคดีความและการบังคับใชกฎหมาย (Cost of law enforcement and 
criminal justice) 

4) ตนทุนทรัพยสินที่เสียหาย (Cost of property damage)ที่เกิดจากอุบัติเหตุจราจรทางบก 
 

1) วิธีการประเมินตนทุนคารักษาพยาบาล (Health Care Cost) 
จากขอมูลขององคการอนามัยโลก แอลกอฮอลเปนสาเหตุของความเจ็บปวยกวา 60 โรค [1] ทั้งนี้ใน

การประเมินตนทุนคารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ในครั้งนี้เริ่มตนทําการประเมิน
โดยการคํานวณจํานวนผูปวยในแตละโรคที่มีสาเหตุมาจากแอลกอฮอล ( iALCN _  ) จากสูตร 

 
  iii patientTAAFALCN _*_ =  
 
โดย  ipatientT _   = จํานวนผูปวยดวยโรค i ทั้งหมดในป 2549 ซึ่งไดจากคณะทํางานภาระ 

  โรคและการบาดเจ็บจากพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยเสี่ยง 
iAAF                   = สัดสวนของผูปวยในโรค i ซึ่งปวยโดยมีสาเหตุมาจาก 

                                   แอลกอฮอล (Alcohol Attributable Fraction)   
   
ทั้งนี้คา AAF มีคาตั้งแต 0 -  1 และทําการคํานวณไดจากใชสูตรตอไปนี้  
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โดย   iP     =  ความชุกชองการบริโภคแอลกอฮอลในปริมาณ i (Prevalence) ซึ่งไดมาจาก 

   สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ซึ่งแบงเปน 
ตารางที่ 1 กลุมผูบริโภคแอลกอฮอลจําแนกตามปริมาณแอลกอฮอลที่บริโภคตอวัน 

ปริมาณแอลกอฮอล (Ethanol) ที่บริโภคตอวัน (กรัม) กลุมผูบริโภคแอลกอฮอล 
(i) ชาย หญิง 

ดื่มบาง > 0 และ < 40 > 0 และ < 20 
ดื่มอยางอันตราย ≥ 40 และ  < 60 ≥ 20 และ  < 40 
ดื่มอยางอันตรายมาก ≥ 60 ≥ 40 

 
       iRR   =  ความเส่ียงสัมพัทธของการเกิดโรค i จากการบริโภคแอลกอฮอลจําแนกตามเพศ 

และอายุ ซึ่งไดมาจาก การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Meta-analysis)
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เมื่อได จํานวนผูปวยในแตละโรคที่มีสาเหตุมาจากแอลกอฮอล ( iALCN _   ) จึงทําการประเมิน
ตนทุนที่เกิดขึ้นทั้งจากการมารับบริการที่แผนกผูปวยนอกและผูปวยใน ตอไป  
 สําหรับการประเมินคาใชจายซึ่งเกิดจากการมาใชบริการในแผนกผูปวยนอก: (EX_OPD) ทํา
ไดโดย 

EX_OPD = )cos_**_(
1 ii

n

i i tavencyfrequALCN∑ =
 

 
โดย  iALCN _     = จํานวนผูปวยดวยโรค i ที่มีสาเหตุมาจากแอลกอฮอล  
        iFrequency = จํานวนครั้งเฉล่ียที่ผูปวยในโรค i มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก ตอป  
        itav cos_     = คาใชจายเฉลี่ยตอครั้งของการมารับบริการที่แผนกผูปวยนอกของ    
                                      ผูปวยดวยโรค i 
 

   ทั้งนี้ ขอมูลในสวนของ iFrequency  และ itav cos_  ไดจากฐานขอมูลผูปวยนอกจาก
ศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ (CHEM) คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร  
 
สําหรับการประเมินคาใชจายซึ่งเกิดจากการมาใชบริการในแผนกผูปวยใน (EX_IPD) ทําไดโดย 

 
EX_IPD = )_cos*_*_(

1
rwtrwadjustedALCN

i

n

i i∑=
 

 
โดย  iALCN _   = จํานวนผูปวยดวยโรค i ที่มีสาเหตุมาจากแอลกอฮอลคณะทํางาน
ภาระโรคและการบาดเจ็บจากพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยเสี่ยง  

irwadjusted _   = คาน้ําหนักสัมพัทธที่ปรับตามวันนอน (Adjusted Relative Weight)ใน 
     ผูปวยโรค i 

        rwt _cos   = คาใชจายเฉลี่ยตอ 1 น้ําหนักสัมพัทธเฉล่ียที่ปรับตามวันนอน     
                                    (Adjusted Relative Weight) 
 

 ทั้งนี้ขอมูลในสวนของ  irwadjusted _  ไดจากฐานขอมูลผูปวยในจากสํานักงานกลาง
สารสนเทศ (สกส.) 

บริการสุขภาพ และ rwt _cos ไดจากขอมูลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ     
  

2) วิธีการประเมินตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพ (Cost of productivity loss) 
 ตนทุนในสวนนี้ประกอบดวยตนทุนยอย 2 ชนิด ไดแกตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิต
กอนถึงวัยอันควร (Premature death) และ ตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงาน (Absenteeism) 
และการขาดประสิทธิภาพขณะทํางาน (Presenteeism) 
 2.1) สําหรับตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตกอนถึงวัยอันควร ทําไดโดย วธิีทุนมนุษย 
(Human capitol approach) โดยมีคาเทากับผลคูณของจํานวนผูเสียชีวิตจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล
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จําแนกตามเพศและอายุ กับ คาแรงเฉลี่ยตลอดอายุขัยหากมีชีวิตอยูจําแนกตามเพศและอายุซึ่งทําการปรับลด
คาของเงินดวยอัตราปรับลด (Discount rate) ที่รอยละ 3 ทั้งนี้รายไดจําแนกตามเพศและอายุไดจากการ
วิเคราะหขอมูลจากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน 2549 และอายุขัยเฉล่ียจําแนกตามเพศ
และอายุ ไดมาจาก คณะทํางานภาระโรคและการบาดเจ็บที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยเสี่ยง (ดังแสดง
ในตารางที่ 2)  
 
ตารางที่ 2 จํานวนปที่จะมีชีวิตอยูและรายไดตลอดอายุขัยที่สูญเสีย จําแนกตามเพศและอายุที่เสียชีวิต  

จํานวนปที่ควรมีชีวิตอยูตอไป รายไดตลอดอายุขัยที่สูญเสียไปจากการ
เสียชีวิตกอนวัยอันควร (บาท) * 

ชวงอายุ (ป) 

ชาย หญิง ชาย หญิง 
15-29 52 58      4,405,241            4,989,399  
30-44 40 45      4,439,294            4,471,343  
45-59 28 31      3,050,648            3,037,713  
60-69 19 21      1,237,754            1,230,162  
70-79 13 14        447,979               479,751  
80+ 9 9        256,659               268,067  

* ทําการปรับลดรายไดในอนาคตดวยอัตรารอยละ 3 
 
 2.2) ในสวนของตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงาน (Absenteeism) และการขาด
ประสิทธิภาพขณะทํางาน (Presenteeism) เปนการสํารวจแบบภาคตัดขวางในกลุมประชากรไทยที่มีอายุระหวาง 
15 – 60 ป ที่มีงานทํา โดยไมคํานึงถึงสถานะการดื่มแอลกอฮอล จากครัวเรือนตัวอยาง 4,330 ครัวเรือนทั่ว
ประเทศ ซึ่งเปนกลุมตัวอยางของการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ในเดือน กรกฎาคม 2550    
แบบสอบถามที่ใชในการสํารวจประกอบดวย 3 สวนใหญ คือ (1) ขอมูลทั่วไป (2) ขอมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพใน
การทํางานที่ลดลงจากปญหาสุขภาพซึ่งดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม Work Productivity and Activity 
Impairment - General Health (WPAI-GH) [2]  และ (3) ขอมูลเกี่ยวกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
 ขอมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพในการทํางานที่ลดลงจากปญหาสุขภาพซึ่งดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม 
Work Productivity and Activity Impairment - General Health (WPAI-GH) ครอบคลุมขอมูลเกี่ยวกับ
สถานการณทํางาน (คําถามขอที่ 1) จํานวนชั่วโมงที่ขาดงานเนื่องจากปญหาสุขภาพ (คําถามขอที่ 2)  จํานวน
ชั่วโมงที่ขาดงานเพราะสาเหตุอื่น (คําถามขอที่ 3)   จํานวนชั่วโมงที่ทํางานจริง  (คําถามขอที่ 4)  ผลกระทบของ
ปญหาสุขภาพตอการทํางาน ซึ่งมีคาใหเลือกตั้งแต 0 -10 (คําถามขอที่ 5)  และ ผลกระทบของปญหาสุขภาพตอ
การการทํากิจวัตรประจําวันทั่วไป ซึ่งมีคาใหเลือกตั้งแต 0 -10  (คําถามขอที่ 6) จากขอมูลเบื้องตนสามารถนํามา
คํานวณ 

• สัดสวนการขาดงานเนื่องจากปญหาสุขภาพ ได จาก คําถามขอที่ 2/(คําถามขอที่ 2+คําถามขอที่ 4) 
• สัดสวนของการสูญเสียประสิทธิภาพขณะทํางานจากปญหาสุขภาพ ไดจาก  (คําถามขอที่ 5/10) 
• สัดสวนของการสูญเสียผลิตภาพการทํางานโดยรวมจากปญหาสุขภาพ ไดจาก   
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การสูญเสียผลิตภาพ = คําถามขอที่ 2/ (คําถามขอที่ 2+คําถามขอที่ 4) + [(1- คําถามขอที่ 2/ (คําถามขอที่ 2+
คําถามขอที่ 4)) x (คําถามขอที่ 5/10)] 
 
 ขอมูลเกี่ยวกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับ ประเภทของแอลกอฮอลที่
ดื่มปริมาณมากที่สุดไปนอยที่สุด 3 อันดับแรก ความถี่ของการดื่มแอลกอฮอลแตละชนิดและ ปริมาณที่ดื่มตอวัน 
จากขอมูลที่ไดสามารถนํามาคํานวณปริมาณแอลกอฮอลที่ดื่ม (กรัม ตอ วัน) และจัดแบงประเภทของการดื่ม
ออกเปน 5 ชนิด ดังตารางที่ 3  
 
ตารางที่ 3 กลุมผูบริโภคแอลกอฮอลจําแนกตามปริมาณแอลกอฮอลที่บริโภคตอวัน 

ปริมาณแอลกอฮอล (Ethanol) ที่บริโภคตอวัน (กรัม) กลุมผูบริโภคแอลกอฮอล 
(i) ชาย หญิง 

ไมดื่ม 0 0 
ดื่มบาง > 0 และ < 40 > 0 และ < 20 
ดื่มอยางอันตราย ≥ 40 และ  < 60 ≥ 20 และ  < 40 
ดื่มอยางอันตรายมาก ≥ 60 ≥ 40 
เคยดื่ม หยุดดื่มแลว นานกวา 12 เดือน 
 
สําหรับตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานและการขาดประสิทธิภาพขณะทํางานนัน้คํานวณไดจาก 

C_WPAI = )***(
1 ij

n

i i WPAIIncUnEmpP∑=
 

 
iP     = ความชุกชองการบริโภคแอลกอฮอลในปริมาณ i (Prevalence) ซึ่งไดมาจาก  

  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
UnEmp = อัตราการวางงาน จากการสํารวจภาวะแรงงาน ป 2549 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ 
Incj    = รายไดเฉล่ียตอปของประชากร จําแนกตามเพศและกลุมอายุ จากการสํารวจภาวะทาง
สังคมและเศรษฐกิจของครัวเรือน ป 2549 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ (ตารางที่ 4) 

            ตารางที่ 4 รายไดเฉล่ียตอปของคนไทย จําแนกตามเพศและกลุมอายุ   
กลุมอายุ 

(j) 
ชาย หญิง 

15-29    97,787     92,659  
30-44  172,437   125,757  
45-59 252,363   149,905  
60-69  154,856     72,070  
70-79    51,267     73,856  
80+    30,975     53,791  
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iWPAI  = การสูญเสียผลิตภาพที่แตละระดับของการบริโภคแอลกอฮอลเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไม
ดื่ม (จะคํานวณเฉพาะกลุมที่มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเทานั้น) 

 
3) วิธีการประเมินตนทุนการฟองรองคดีความและการบังคับใชกฎหมาย (Cost of law enforcement and 
criminal justice) 

  ตนทุนในสวนนี้ประกอบดวยตนทุนยอย 2 ชนิด ไดแก ตนทุนจากการฟองรองคดีความ 
(Court_cost)  และ ตนทุนที่เกิดจากการดําเนินคดีโดยตํารวจ (Police cost)   
   
 การประเมิน ตนทุนจากการฟองรองคดีความ (Court cost) ทําไดโดยคํานวณจาก 
  Court cost  =  Unit cost * Number_alc_case 
 
 โดย   Unit cost  = ตนทุนตอหนวยของการฟองรองคดีความ  
  Number_alc_case = จํานวนคดีที่มีสาเหตุจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในป 2549 
 
 ทั้งนี้   Unit cost ไดมาจากวิธีการประเมินแบบมหภาค2 (top-down) โดยไดขอมูลตนทุนจากสํานักงาน
ศาลยุติธรรมภาค 1 ในหมวดของ งบบุคลากร งบดําเนินการ งบลงทุน โดยยังมิไดรวมคาเสียโอกาสที่ดิน  
สําหรับ Number_alc_case  (จํานวนคดีที่มีสาเหตุจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในป 2549) 
สามารถคํานวณไดโดย  

  Number_alc_case   = ∑
=

n

i
ii casenumberAAF

1

)_*(  

 โดย  iAAF       =  สัดสวนของคดีประเภท i ซึ่งมีสาเหตุมาจากแอลกอฮอล  
  icasenumber _ = จํานวนคดีประเภท i ทั้งหมดที่ศาลทําเสร็จส้ินในป 2549 
 ทั้งนี้  iAAF  ไดมาจาก โครงการศึกษาปญหาที่เกี่ยวของกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพื่อหา
มาตรการทางเลือกปองกันแกไข พื้นที่ศึกษา จังหวัดลพบุรี [3] และ icasenumber _ (จํานวนคดี
ประเภท i ทั้งหมดที่ศาลทําเสร็จส้ินในป 2549) ไดมาจากรายงานประจําปของศาล 2549 โดยประเภทคดีที่
นํามาประเมินไดแก ความผิดตอเจาพนักงาน ความผิดเกี่ยวกับการกอใหเกิดเพลิงไหม ความผิดเกี่ยวกับ
เพศ ความผิดเกี่ยวกับชีวิตและรางกาย ความผิดเกี่ยวกับทรัพย ความผิดใน พระราชบัญญัติสุรา และ 
พระราชบัญญัติจราจรทางบก [4] 
 
 สําหรับการประเมิน ตนทุนจากการฟองรองคดีความ (Police cost) ทําไดโดยคํานวณจาก 
  Police cost  =  Unit cost * Number_alc_case 
 
 โดย   Unit cost    = ตนทุนตอหนวยของการดําเนินคดีที่โรงพัก 

                                                 
2 นํางบประมาณที่ใชทั้งหมด ทั้งงบลงทุน คาแรง และวัสดุอุปกรณส้ินเปลือง หารดวยจํานวนผลผลิตทั้งหมด ทํา
ใหไดตนทุนตอการผลิตหนึ่งหนวย 
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  Number_alc_case = จํานวนคดีที่มีสาเหตุจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในป 2549 
 
 ทั้งนี้   Unit cost ไดมาจากวิธีการประเมินแบบมหภาคเชนกัน โดยไดขอมูลตนทุนเบื้องตน จากสถาน
ตํารวจภูธร อําเมืองเมือง จังหวัดนนทบุรี ในหมวดของ งบบุคลากร งบดําเนินการ งบลงทุน โดยยังมิไดรวม
คาเสียโอกาสที่ดิน สําหรับ Number_alc_case  (จํานวนคดีที่มีสาเหตุจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล
ในป 2549) สามารถคํานวณไดโดย  

  Number_alc_case   = ∑
=

n

i
ii casenumberAAF

1
)_*(  

 โดย  iAAF      =  สัดสวนของคดีประเภท i ซึ่งมีสาเหตุมาจากแอลกอฮอล  
  icasenumber _ = จํานวนคดีประเภท i ทั้งหมดที่รับแจงที่สถานีตํารวจทั่ว 
     ราชอาณาจักรในป 2549 
 ทั้งนี้  iAAF  ไดมาจาก โครงการศึกษาปญหาที่เกี่ยวของกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพื่อหา
มาตรการทางเลือกปองกันแกไข พื้นที่ศึกษา จังหวัดลพบุรี [3]และ icasenumber _ (จํานวนคดีประเภท 
i ทั้งหมดที่รับแจงที่สถานีตํารวจทั่วราชอาณาจักร ในป 2549) ไดมาจากรายงานประจําปของ 2549 ของ
สํานักงานตํารวจแหงชาติ โดยประเภทคดีที่นํามาประเมินไดแก คดีชีวิตรางกายและเพศ และ คดี
ประทุษรายตอทรัพย 
 

4) วิธีการประเมินตนทุนทรัพยสินที่เสียหาย (Cost of property damage) 
 สําหรับการประเมินตนทุนทรัพยสินที่เสียหายจากอุบัติเหตุจราจรซึ่งมีสาเหตุมาจากแอลกอฮอล  
(alc_cost_accident)  ทําการประเมนิจาก 
  
  alc_cost_accident   = AAF * Total_cost_accident 
 
 โดย  AAF         = สัดสวนของอุบัติเหตุจราจร ซึ่งมีสาเหตุมาจากแอลกอฮอล  
  Total_cost_accident  =จํานวนทรัพยสินที่เสียหายจากอุบัติเหตุจราจรทั้งหมด ในป 2549 
 
 ทั้งนี้ สัดสวนของอุบัติเหตุจราจร ซึ่งมีสาเหตุมาจากแอลกอฮอล (AAF) ไดมาจาก จํานวนคดีอุบัติเหตุ
จราจรทางบกจากการเมาสุราในป 2549 หารดวย จํานวนคดีอุบัติเหตุจราจรทางบกทั้งหมดในป 2549 ซึ่งได
จากสถิติคดีอุบัติเหตุจราจรทางบกทั่วราชอาณาจักร ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศกลาง สํานักงานตํารวจ
แหงชาติ  และ จํานวนทรัพยสินที่เสียหายจากอุบัติเหตุจราจรทั้งหมด ในป 2549 (Total_cost_accident) 
ทําการประเมินไดจากขอมูลสรุปความเสียหายจากการรับประกันภัยรถยนตภาคสมัครใจ ป 2549 (กรมการ
ประกันภัย)   
 
ผลการศึกษา  
• ตนทุนรวม  
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จากการวิเคราะหผลการศึกษาเบื้องตนพบวา ตนทุนหรือความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดจากการ
บริโภคแอลกอฮอล ในป 2549 มีมูลคารวมทั้งส้ิน 197,576 ลานบาท ดังรายละเอียดในตารางที่ 5 ซึ่งพบวา
ตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตกอนถึงวัยอันควร มีสัดสวนสูงที่สุดคิดเปนรอยละ 65 
รองลงมาไดแก ตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานและการสูญเสียประสิทธิภาพในการทํางาน 
และตนทุนในการรักษาพยาบาล สําหรับตนทุนจากทรัพยสินที่เสียหายและตนทุนจากการบังคับใชกฎหมาย
และการฟองรองคดีความมีสัดสวนที่นอยมาก คือนอยกวารอยละ 1 ของตนทุนโดยรวม  
 
ตารางที่ 5 ตนทุนโดยรวมจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ชนิดของตนทนุ มูลคา* 
(ลานบาท) 

รอยละ 

ตนทุนในการรักษาพยาบาล 5,623 2.8 
ตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตกอนถึงวัยอันควร 128,365 65.0 
ตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานและการ 
สูญเสียประสิทธิภาพในการทํางาน 

62,638 31.7 

ตนทุนจากการบังคับใชกฎหมายและการฟองรองคดีความ 171 0.1 
ตนทุนจากทรัพยสินที่เสียหาย  779 0.4 

รวม 197,576 100 
 

• ตนทุนจากการรักษาพยาบาล (Health Care Cost)  
 จากผลการวิเคราะหตนทุนในการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นจากแอลกอฮอล ใน 43 โรคและ 7 ภาวะ 
พบวาคาใชจายในการรักษาพยาบาลมีมูลคา 5,623 ลานบาท ทั้งนี้ เมื่อแยกตามรายละเอียดของบริการ
และเพศจะไดขอมูลดังแสดงในตารางที่ 6 โดยพบวาคาใชจายสวนใหญเกิดขึ้นในเพศชายมากกวาเพศหญิง 
และ คาใชจายที่เกิดขึ้นในแผนกผูปวยนอกมีคาใกลเคียงกับคาใชจายจากแผนกผูปวยในคือประมาณรอย
ละ 40 ในขณะที่คารักษาพยาบาลจากการบาดเจ็บคิดเปนประมาณรอยละ 22 ของคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลที่เกี่ยวของกับแอลกอฮอลทั้งหมด ทั้งนี้พบวาโรคกอใหเกิดคาใชจายสูงที่สุดในแผนกผูปวย
นอก 5 อันดับแรก ไดแก โรคเอดส (ประมาณ 715 ลานบาท), alcohol abuse (ประมาณ 571 ลานบาท) 
โรคลมชัก (ประมาณ 440 ลานบาท)  alcohol dependence (ประมาณ 208 ลานบาท)  และ โรคความดัน
โลหิตสูง (ประมาณ 203 ลานบาท)  ตามลําดับ โดยโรคที่กอใหเกิดคาใชจายสูงที่สุดในแผนกผูปวยใน 5  
อันดับแรก ไดแก มะเร็งตับ (ประมาณ 234 ลานบาท) alcohol dependence (ประมาณ 222 ลานบาท) โรค
ตับแข็งชนิดไมทราบสาเหตุ  (ประมาณ 209 ลานบาท) โรคเอดส (150 ลานบาท) และ โรคตับแข็งจาก
แอลกอฮอล (133 ลานบาท) ตามลําดับ  (รายละเอียดตารางที่ 7 และ 8) 
 



 10

ตารางที่ 6 รายละเอียดตนทุนจากการรักษาพยาบาล 
เพศ ประเภทบริการ 

ชาย หญิง 
คาใชจายทั้งหมด  

(ลานบาท) 
% 

ผูปวยใน  
(จํานวน admission) 

131,338 38,757 2,072 36.85 

ผูปวยนอก (จํานวนครั้ง) 2,646,630 332,147 2,299 40.89 
การบาดเจ็บ  
(จํานวนครั้ง) 

172,087 66,531 1,252 22.26 

รวม  2,950,105 437,435 5,623 100 
 

ตารางที่ 7 แสดงคาใชจายดานสุขภาพโดยรวมที่ใชในการรักษาโรคที่เกิดขึ้นจากแอลกอฮอล 
คาใชจายโดยรวมทั้ง 
OPDและ IPD (บาท) 

 
ลําดับที่ 

 
โรค 

ชาย หญิง 

คาใชจายทั้งหมด 
(บาท) 

1 เอดส 787,909,834 76,770,380 864,680,214  
2 พิษสุราเรื้อรัง 523,845,679 50,892,645 574,738,324  
3 ลมชัก 338,731,972 198,028,023 536,759,995  
4 ติดสุรา 400,675,263 29,311,538 429,986,801  
5 ความดันโลหิตสูง 168,091,699 162,302,283 330,393,982  
6 ตับแข็ง ไมทราบสาเหตุ 235,661,710 30,833,491 266,495,201  
7 มะเร็งตับ 205,749,880 29,507,331 235,257,211  
8 ตับแข็งจากสุรา 107,415,944 36,967,380 144,383,324  
9 Supra Ventricular 

Cardiac arrhythmia 
87,414,685 50,546,621 137,961,306  

10 มะเร็งปอด 112,474,501 24,713,516 137,188,017  
11 มะเร็งริมฝปาก 79,845,387 23,685,042 103,530,429  
12 หลอดเลือดในหลอด

อาหารโปงพอง 
72,287,519 8,724,078 81,011,597  

13 มะเร็งกระเพราะอาหาร  62,340,967 9,216,915 71,557,882  
14 มะเร็งหลอดอาหาร 56,462,766 8,146,257 64,609,023  
15 มะเร็งลําไส 43,779,532 19,622,572 63,402,104  
16 หลอดเลือดสมองแตก* 62,404,509 - 62,404,509  
17 กระเพาะอาหารอักเสบ

จากสุรา 
42,104,400 7,283,685 49,388,085  

18 มะเร็งกลองเสียง 40,367,239 3,010,768 43,378,007  
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คาใชจายโดยรวมทั้ง 
OPDและ IPD (บาท) 

 
ลําดับที่ 

 
โรค 

ชาย หญิง 

คาใชจายทั้งหมด 
(บาท) 

19 ตับออนอักเสบเฉียบพลัน 34,014,923 3,497,673 37,512,596  
20 มะเร็งเตานม - 31,309,324 31,309,324  
21 ตับออนอักเสบเร้ือรัง 19,723,670 7,760,133 27,483,803  
22 แทงบุตร - 26,459,473 26,459,473  
23 ทารกน้ําหนักตัวนอย* 16,486,923. - 16,486,923  
24 สะเก็ดเงิน 8,172,293 2,674,207 10,846,500  
25 ตกเลือดกอนคลอด - 5,278,226 5,278,226  
26 มะเร็งรังไข - 4,502,377 4,502,377  
27 มะเร็งกระเพาะปสสาวะ 3,938,397 696 3,939,093  
28 มะเร็งตับออน* 3,030,954 - 3,030,954  
29 โรคจิตจากสุรา 2,171,932 371,906 2,543,838  
30 พิษสุราชนิดฉับพลัน 134,615 1,480,763 1,615,378  
31 กลามเนื้อหัวใจผิดปกติ 916,317 183,264 1,099,581  
32 พิษจาก Ethanol  805,440 132,349 937,789  
33 พิษจาก Methanol  216,848 650,545 867,393  
34 เสนประสาทผิดปกติ 615,653 227,979 843,632  
35 โรคสมอง Alzheimer * - - -  
36 นิ่วในทอน้ําดี* - - -  
37 เบาหวาน* - - -  
38 มะเร็งเยื่อบุมดลูก* - - -  
39 โรคหัวใจขาดเลือด* - - -  
40 โรคสมองขาดเลือด* - - -  
41 แผลในทางเดินอาหาร* -  -  -  
42 มะเร็งไต* -  -  -  
43 เลือดออกในหลอดอาหาร

และประเพระอาหาร1 
-  -  -  

44 วัณโรค2 -  -  -  
45 ปอดบวม2 - - - 
46 หัวใจวาย2 -  -  -  
 คาใชจายโดยรวมทั้งหมด 3,517,791,451 854,091,438 4,371,882,889  

* คา Alcohol Attributetable Fractions (AAFs)  มีคาเปนลบ 
1   ไมพบคาใชจายในสวนของผูปวยนอก และผูปวยใน, ไมพบจํานวนผูปวยในสวนของผูปวยใน 
2   ไมพบคาความเสี่ยงสัมพัทธ (Relative Risks) ของการเกิดโรคที่เกิดขึ้นจากการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 
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ตารางที่ 8 แสดงคาใชจายดานสุขภาพโดยรวมที่ใชในการรักษาภาวะการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นจากแอลกอฮอล 

คาใชจายโดยรวมทั้ง OPD 
และ IPD(บาท) 

 
ลําดับที่ 

 
ภาวะการบาดเจ็บ 

ชาย หญิง 

คาใชจายทั้งหมด 
(บาท) 

1 อุบัติเหตุจราจร      908,849,690     317,256,834  1,226,106,524  
2 จมน้ํา                3,075                343               3,418  
3 ฆาตัวตาย          6,836,654         12,441,751       19,278,405  
4 ทํารายผูอื่น          1,598,460  513,538         2,111,998  
5 อุบิตเหตุเครื่องจักรกล             894,573  277,474         1,172,047  
6 สุราเปนพิษ          1,175,292  412,415        1,587,707  
7 พิษ Ethanol              546,584  760,063         1,306,647  

 
คาใชจายโดยรวม
ทั้งหมด 

919,904,328  331,662,418   1,251,566,746  

 
 
• ตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพ (Cost of productivity loss) 

ในสวนของตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตกอนถึงวัยอันควร (Premature death) จาก
การวิเคราะหเบื้องตนใน 27 โรค (รวมถึงอุบัติเหตุจราจรทางบก ) พบวาในป 2549 มีผูที่เสียชีวิตกอนวัยอัน
ควรจากแอลกอฮอลทั้งส้ิน 38,868  คนจําแนกเปนเพศชาย  33,887 คน และเพศหญิง 4,981  คน และคิด
เปนมูลคาความสูญเสียทั้งส้ิน 128,365 ลานบาท  เมื่อจําแนกตามเพศพบวา ตนทุนที่เกดิขึ้นในเพศชายมี
คา 113,448 ลานบาท ซึ่งมีคามากกวาในเพศหญิง ซึ่งมีคา 14,917 ลานบาท (ตารางที่ 9) 

 เมื่อพิจารณาถึงโรคที่เปนสาเหตุของการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตกอนถึงวัยอันควรสูงสุด 5 
อันดับแรก ในเพศชายไดแก โรคเอดส (ประมาณ 39,000 ลานบาท) อุบัติเหตุจราจรทางบก (ประมาณ 30,000 
ลานบาท) โรคตับแข็ง (ประมาณ 16,000 ลานบาท) โรคมะเร็งตับ (ประมาณ 15,000 ลานบาท) และ 
โรคมะเร็งปอด (ประมาณ 3,400 ลานบาท) ตามลําดับ ในขณะที่โรคที่เปนสาเหตุของการสูญเสียผลิตภาพ
จากการเสียชีวิตกอนถึงวัยอันควรสูงสุด 5 อันดับแรก ในเพศหญิงไดแก อุบัติเหตุจราจรทางบก (ประมาณ 
6,000 ลานบาท) โรคเอดส (ประมาณ 2,800 ลานบาท) โรคมะเร็งตับ (ประมาณ 1,900 ลานบาท) โรคตับแข็ง 
(ประมาณ 1,600 ลานบาท) และ โรคมะเร็งปอด (ประมาณ 600 ลานบาท) ตามลําดับ  
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ตารางที่ 9 จํานวนการเสียชีวิตและตนทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตกอนถึงวัยอันควรจากการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ในป 2549 จําแนกตามโรค 

 ชาย  หญิง  
 

โรค 
คน ลานบาท คน ลานบาท 

1 มะเร็งริมฝปาก 788  1,908         162  288 
2 มะเร็งหลอดอาหาร 384  809           38  63 
3 มะเร็งกระเพาะอาหาร 525  1,067           61  172 
4 มะเร็งลําไส 226  512           82  184 
5 มะเร็งตับออน             43  84            -  0 
6 มะเร็งกระเพาะปสสาวะ              4  9             0  0 
7 มะเร็งรังไข             -  0           16  49 
8 มะเร็งเยื่อบุมดลูก             -  0            -  0 
9 มะเร็งตับ       5,953  15,143         868  1,912 
10 มะเร็งปอด       1,658  3,430         289  620 
11 มะเร็งเตานม             -  0         139  441 
12 เบาหวาน             -  0            -  0 
13 โรคสมอง Alzheimer             -  0            -  0 
14 ภาวะติดสุรา           939  2,788         111  150 
15 ลมชัก          411  1,563           42  165 
16 ความดันโลหิตสูง          106  210         142  203 
17 โรคหัวใจขาดเลือด              -  0            -  0 
18 โรคสมองขาดเลือด 0.3  1            -  0 
19 เสนเลือดในสมองแตก          328  707            -  0 
20 แผลในกระเพาะอาหาร             -  0            -  0 
21 ตับแข็ง       5,094  15,837         582  1,591 
22 แทงบุตร             -  0             7  30 
23 ตกเลือดกอนคลอด             -  0             2  10 
24 ทารกน้ําหนักตัวนอย             -  0            -  0 
25 โรคสะเก็ดเงิน          184  359           96  138 
26 โรคเอดส       9,254  38,632         638  2,812 
27 อุบัติเหตุจราจรทางบก 8,086 30,387 1,704 6,087 
 รวม  33,887 113,448 4,981 14,917 

 รวม 38, 868 คน คิดเปนมูลคาทั้งส้ิน 128, 365   ลานบาท 
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ในสวนของ การประเมินตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงาน (Absenteeism) และ
การสูญเสียผลิตภาพจากการขาดประสิทธิภาพขณะทํางาน (Presenteeism) ซึ่งทําการเก็บขอมูลจากการ
สํารวจนั้น จากการวิเคราะหในเบื้องตนในรูปแบบของ Univariate analysis พบวา รอยละของการขาดงาน 
รอยละของการสูญเสียประสิทธิภาพในขณะทํางาน  และรอยละของการสูญเสียผลิตภาพการทํางาน
โดยรวมจากปญหาสุขภาพ มีความสัมพันธกับสถานะของการบริโภคแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ดังแสดงในตารางที่ 10 ในสวนของการขาดงาน พบวา ผูที่เคยดื่ม ดื่มบาง และดื่มอยางอันตรายมาก มีการ
ขาดงานมากกวาผูที่ไมดื่มคิดเปนรอยละ 1.9 รอยละ 0.9 และรอยละ 2.1 ตามลําดับ ในสวนของการสูญเสีย
ประสิทธิภาพในการทํางาน พบวา ผูที่เคยดื่ม และดื่มอยางอันตรายมาก มีการสูญเสียประสิทธิภาพขณะ
ทํางานมากกวาผูที่ไมดื่มคิดเปนรอยละ 4.2 และรอยละ 4.9 ตามลําดับ สําหรับในสวนของการสูญเสียผลิต
ภาพ การทํางานโดยรวมพบวา ผูที่เคยดื่ม ดื่มบาง และดื่มอยางอันตรายมาก มีการสูญเสียผลิตภาพการ
ทํางานโดยรวมมากกวา ผูที่ไมดื่ม คิดเปนรอยละ 5.6 รอยละ 1.7 และ 6.3 ตามลําดับ  
 

ตารางที่ 10 รอยละของการสูญเสียผลิตภาพในการทํางานจากปญหาสุขภาพทั่วไปจําแนกตามสถานะของการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล  

สถานะของการบริโภคแอลกอฮอล การสูญเสียผลิตภาพในการ
ทํางานจากปญหาสุขภาพ

ทั่วไป ไมดื่ม เคยดื่ม ดื่มบาง* 
ดื่มอยาง
อันตราย* 

ดื่มอยาง
อันตรายมาก* 

P-
Value** 

รอยละของการขาดงาน
เนื่องจากปญหาสุขภาพ 

0.9 
(0.6-1.3) 

2.8 
(1.8-3.8) 

1.8 
(1.4-2.2) 

1.8 
(0.4-3.2) 

3.0 
(1.7-4.3) 

< 0.001 

รอยละของการสูญเสียประ
สิทธิ ภาพในขณะทํางาน
เนื่องจากปญหาสุขภาพ 

7.1 
(6.3-7.9) 

11.3 
(9.7-12.9) 

8.0 
(7.4-8.7) 

6.7 
(4.9-8.6) 

12.0 
(9.6-14.5) 

< 0.001 

รอยละของการสูญเสียผลิต
ภาพการทํางานโดยรวม
เนื่องจากปญหาสุขภาพ 

7.6 
(6.7-8.5) 

13.2    
(11.3-15.1) 

9.3 
(8.5-10.0) 

8.1       
(5.8-10.4) 

13.9      
(11.2-16.5) 

< 0.001 

* ดังรายละเอียดในตารางที่ 2, ** Kruskal-Wallis test  
 
 ทั้งนี้เมื่อนําขอมูลรอยละของการสูญเสียผลิตภาพจากการทํางานโดยรวมเนื่องจากปญหาสุขภาพ ที่
แสดงในตารางที่ 5 มาทําการประเมินตนทุนการสูญเสียผลิตภาพโดยรวมจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลโดย พบวาตนทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการทํางานโดยรวมทั้งจากการขาดงานและการ
สูญเสียผลิตภาพจากการขาดประสิทธิภาพขณะทํางาน ที่เกิดขึ้นจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลมี
มูลคา ทั้งส้ิน 62,638 ลานบาท ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 11 
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ตารางที่ 11 ตนทุนการสูญเสียผลิตภาพโดยรวมจากการขาดงานและการสูญเสียประสิทธิภาพในการ
ทํางาน จําแนกตามเพศและสถานะของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล (ลานบาท) 

ชาย หญิง ชวงอายุ (ป) 
> 0 และ < 40 กรัม
ของเอทานอลที่
บริโภคตอวัน 

≥ 60 กรัมของเอทา
นอลที่บริโภคตอวัน 

> 0 และ < 20 กรัม
ของเอทานอลที่
บริโภคตอวัน 

≥ 40 กรัมของเอทา
นอลที่บริโภคตอวัน 

15-29 7,069 3,715 3,671  422  
30-44 13,589 5,305 6,677  393  
45-59 11,400 3,159 3,859  243  
60-69 1,961 270 388  18  
70-79 251 21 153  8  
80+ 27 0.3 36  2  
รวม 34,019 12,450 14,595  1,076  

รวมทั้งส้ิน 62,638 
 
• ตนทุนการฟองรองคดีความและการบังคับใชกฎหมาย (Cost of law enforcement and criminal 

justice) 
 สําหรับการประเมินตนทุนจากการดําเนินคดีความโดยตํารวจนั้น จากการวิเคราะหเบื้องตนพบวา 
จํานวนคดีที่รับแจง (เฉพาะคดีชีวิต รางกายและเพศ และ คดีประทุษรายตอทรัพย) ทั่วราชอาณาจักร ในป 
2549 นั้นมีจํานวนทั้งส้ิน  119,869 คดี โดยจํานวนคดีที่มีสาเหตุมาจากแอลกอฮอล มีจํานวนทั้งส้ิน 15, 
878 คดี ดังรายละเอียดในตารางที่ 10 และจากการวิเคราะหตนทุนตอหนวยของดําเนินคดีโดยตํารวจ 
พบวา มีคาเทากับ 5,708 บาท / คดี (ยังมิไดรวมตนทุนคาเสียโอกาสที่ดิน และทั้งนี้คิดวาคาใชจายทั้งส้ิน 
25% ที่เกิดขึ้นที่สถานีตํารวจเกี่ยวของกับการดําเนินคดี ) ดังนั้น ตนทุนจากการดําเนินคดีอันมีสาเหตุมา
จากแอลกอฮอล ซึ่งมีคาเทากับผลคูณของ จํานวนคดีที่มีสาเหตมุาจากแอลกอฮอลที่รับแจงในป 2549 (15, 
878 คดี) กับตนทุนตอหนวยของการฟองรองคดีความ (5,708 บาท) จึงมีมูลคาเทากับ 90, 631,624 บาท  
ตารางที่ 12 จํานวนคดีที่มีสาเหตุมาจากแอลกอฮอลที่รับแจงในป 2549  

ประเภทคดี 
 
  

จํานวนคดีรับแจง* AAF** จํานวนคดีที่มี
สาเหตุจาก

แอลกอฮอลที่รับ
แจง 

คดีชีวิต รางกายและเพศ 43,831 0.31 13,588 
คดีประทุษรายตอทรัพย  76,307 0.03 2,290 
รวม 120,138 NA 15,878 

* ไดมาจาก รายงานประจําปของ 2549 ของสํานักงานตํารวจแหงชาติ  
** ไดมาจาก โครงการศึกษาปญหาที่เกี่ยวของกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพื่อหามาตรการทางเลือกปองกันแกไข 
พื้นที่ศึกษา จังหวัดลพบุรี [3] 
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สําหรับการประเมินตนทุนจากการฟองรองคดีความนั้น จากการวิเคราะหเบื้องตนพบวา จํานวนคดีที่

พิจารณาเสร็จในป 2549 นั้นมีจํานวน 21,493 คดีที่มีสาเหตุมาจากแอลกอฮอล ดังรายละเอียดในตารางที่ 
13 และจากการวิเคราะหตนทุนตอหนวยของการฟองรองคดีความ พบวา มีคาเทากับ 3,772 บาท/ คดี (ยัง
มิไดรวมตนทุนที่เกิดขึ้นในสวนของอัยการ และคาเสียโอกาสที่ดิน) ดังนั้นตนทุนจากการฟองรองคดีอันมี
สาเหตุมาจากแอลกอฮอล ซึ่งมีคาเทากับผลคูณของจํานวนคดีที่มีสาเหตุมาจากแอลกอฮอลที่พิจารณาเสร็จ
ในป 2549 กับตนทุนตอหนวยของการฟองรองคดีความจึงมีมูลคาเทากับ 81,071,596 บาท  
 ดังนั้นตนทุนรวมในสวนของ การฟองรองคดีความและการบังคับใชกฎหมาย จากการประเมินใน
เบื้องตน จึงคิดเปนมูลคารวมทั้งส้ิน 171 ลานบาท  
 

ตารางที่ 13 จํานวนคดีที่มีสาเหตุมาจากแอลกอฮอลที่พิจารณาเสร็จในป 2549  
ประเภทคดี จํานวนคดี

ที่พิจารณา
เสร็จ 

AAF* จํานวนคดีที่
มีสาเหตุจาก
แอลกอฮอล 

คิดเปนตนทุน 
(บาท) 

ความผิดตอเจาพนักงาน  3,320  0.227 754 2,844,088 
ความผิดตอเจาพนักงานในการยุติธรรม 1,796 0.23 408 1,538,976 
ความผิดเกี่ยวกับการกอใหเกิดเพลิงไหม  367 0.03 10 37,720 
ความผิดเกี่ยวกับการกอใหเกิดเพลิงไหมโดย
ประมาท  

156 0.03 5 18,860 

ความผิดเกี่ยวกับเพศ     
•    ความผิดเกี่ยวกับการขมขืนกระทําชําเรา 2,286 0.11 241 909,052 
•  ความผิดเกี่ยวกับการกระทําชําเราเด็กหญิง
อายุไมเกิน 15ป 

2,401 0.11 253 954,316 

•    ความผิดที่เกี่ยวของกับการขมขืนกระทํา
ชําเรา 

817 0.11 86 324,392 

•   ความผิดเกี่ยวกับการอนาจาร*  3,466 0.35 1,207 4,552,804 
ความผิดเกี่ยวกับชีวิตและรางกาย       
•  ความผิดตอชีวิต*  8,807 0.21 1,832 6,910,304 
•  ความผิดตอชีวิต ประมาท* 6,042 0.21 1,257 4,741,404 
•  ความผิดตอรางกาย 21,327 0.21 4,437 16,736,364 
•  ความผิดตอรางกาย ประมาท  4,609 0.21 959 3,617,348 
ความผิดฐานหมิ่นประมาท  2,461 0.08 197 743,084 
ความผิดเกี่ยวกับทรัพย       
•   ความผิดฐานลักทรัพย 29,034 0.02 465 1,753,980 
•  ความผิดฐานวิ่งราวทรัพย 2,986 0.05 150 565,800 
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ประเภทคดี จํานวนคดี
ที่พิจารณา
เสร็จ 

AAF* จํานวนคดีที่
มีสาเหตุจาก
แอลกอฮอล 

คิดเปนตนทุน 
(บาท) 

•   ความผิดที่เกี่ยวของกับการลักทรัพย,วิ่งราว
ทรัพย*  

2,260 0.02 37 139,564 

ความผิดฐานกรรโชก,รีดเอาทรัพย,ชิงทรัพย และ
ปลนทรัพย 

      

•  ความผิดฐานกรรโชก 333 0.01 5 18,860 
•   ความผิดฐานรีดเอาทรัพย 33 0.01 1 3,772 
•    ความผิดฐานชิงทรัพย 1,792 0.05 90 339,480 
•    ความผิดฐานปลนทรัพย 1,567 0.01 21 79,212 
•    ความผิดที่เกี่ยวของกับการชิงทรัพย, ปลน
ทรัพย*  

505 0.01 7 26,404 

ความผิดฐานทําใหเสียทรัพย  3,732 0.59 2,206 8,321,032 
ความผิดฐานบุกรุก  8,792 0.16 1,416 5,341,152 
ความผิดตามประมวลกฎหมายอื่น     
พ.ร.บ.สุรา  967 1.00 967 3,647,524 
พ.ร.บ. จราจรทางบก  74,684 0.06 4,482 16,906,104 
รวม 184,540  21,493 81,071,596 

 
• ตนทุนทรัพยสินที่เสียหาย (Cost of property damage)ที่เกิดจากอุบัติเหตุจราจรทางบก 
สําหรับการประเมินตนทุนทรัพยสินที่เสียหายจากอุบัติเหตุจราจร จากการวิเคราะหเบื้องตนพบวา สัดสวน
ของอุบัติเหตุจราจรซึ่งมีสาเหตุมาจากแอลกอฮอล ซึ่งคํานวณ ไดจาก สถิติคดีอุบัติเหตุจราจรทางบกทั่ว
ราชอาณาจักร ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศกลาง สํานักงานตํารวจแหงชาติ   คิดเปน 7.645% ของอุบัติเหตุ
จราจรทั้งส้ิน ในสวนของมูลคาทรัพยสินที่เสียหายจากอุบัติเหตุจราจรทั้งหมด ในป 2549 ซึ่งไดจากขอมูล
สรุปความเสียหายจากการรับประกันภัยรถยนตภาคสมัครใจ ป 2549 (กรมการประกันภัย) พบวามีมูลคา
ทั้งส้ิน 10,195, 000,000 บาท จากขอมูลเบื้องตน จึงทําใหตนทุนทรัพยสินเสียหายจากอุบัติเหตุจราจรที่
ประเมินไดในเบื้องตนนี้มีมูลคาประมาณ 779,000,000 บาท (0.07645*10,195, 000,000 บาท) 

 
สรุปและวิจารณผลการศึกษา 

จากผลการศึกษาเบื้องตนพบวา ตนทุนที่เกิดจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีมูลคาประมาณ 
197,576 ลานบาท ในป 2549  ทั้งนี้พบวาตนทุนที่เกิดขึ้นจากการสูญเสียผลิตภาพจัดเปนสวนที่มีมูลคาสูงสุด ซึ่ง
ผลการศึกษาเบื้องตนนี้สอดคลองกับการศึกษาอื่นๆ ที่ทํากอนหนานี้ในตางประเทศ [4] 

การศึกษาครั้งนี้ทําการประเมินตนทุนหลัก 4 ชนิด ซึ่งสอดคลองกับคูมือการประเมินขององคการ
อนามัยโลก [5]ไดแก (1) ตนทุนจากการรักษาพยาบาล (2) ตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพ ทั้งจากการสูญเสีย
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ผลิตภาพจากการเสียชีวิตกอนถึงวัยอันควร และตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงาน และการขาด
ประสิทธิภาพขณะทํางาน (3) ตนทุนการฟองรองคดีความและการบังคับใชกฎหมาย และ (4) ตนทุนทรัพยสินที่
เสียหายที่เกิดจากอุบัติเหตุจราจรทางบก ทั้งนี้ชนิดของตนทุนที่ไมไดนํามาพิจารณาในการประเมินในครั้งนี้ ไดแก 
ตนทุนจากการวิจัยและพัฒนา ตนทุนการบริหารจัดการ และ ตนทุนที่จับตองไมได (intangible cost) เชน ความ
เจ็บปวด โศกเศรา และ ทุกขทรมาน เปนตน  อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ [4]พบวา 
ผลรวมของตนทุนหลัก 4 สวนที่กลาวมาขางตนคิดเปนสัดสวนกวารอยละ 80 ของตนทุนทั้งหมดจากการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ในการศึกษาจํานวนมาก (13 จาก 17 การศึกษา) สําหรับในการศึกษาที่ ผลรวมของตนทุน
หลัก 4 สวนที่กลาวมาขางตนคิดเปนสัดสวนนอยกวารอยละ 80 ของตนทุนทั้งหมดจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล นั้นเปนการศึกษาที่มีการนําตนทุนที่จับตองไมไดมาประเมินรวมดวย อยางไรก็ตามตนทุนที่จับตอง
ไมไดนี้ไมไดรับการแนะนําใหประเมินโดยองคการอนามัยโลก [5] เนื่องจากมีความไมแนชัดในระเบียบวิธีวิจัย 

ทั้งนี้เมื่อทําการเปรียบเทียบผลการศึกษาเบื้องตนนี้กับการศึกษาที่เคยมีการทําในประเทศไทยในป 
2548 โดยโครงการวิจัยพัฒนารูปแบบเพื่อการปองกันการดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล [6] ซึ่งพบวาตนทุน
ทั้งส้ินมีมูลคา 13,000 ลานบาท – 34,000 ลานบาท โดยจําแนกเปน ตนทุนจากการรักษาพยาบาล (349 ลาน
บาท – 10, 970 ลานบาท) และตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตกอนถึงวัยอันควร (12,600 ลาน
บาท – 22,700 ลานบาท) อยางไรก็ตามความแตกตางของผลการศึกษาที่เกิดขึ้นนี้ สามารถอธิบายไดจากความ
คลอบคลุมของชนิดตนทุนที่นํามาประเมินแหลงขอมูลที่ใช และระเบียบวิธีวิจัยในการประเมิน โดยโครงการวิจัย
พัฒนารูปแบบเพื่อการปองกันการดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล ไดนับรวมเฉพาะ ตนทุนคารักษาพยาบาล 
(จากโรคและอุบัติเหตุ) และตนทุนการสูญเสียผลผลิต (คาเสียโอกาสจากการรักษาพยาบาลและจากการเสียชีวิต
กอนถึงวัยอันควรดวยโรคและอุบัติเหตุ) ซึ่งแตกตางไปจากการศึกษาในครั้งนี้  ในการศึกษาครั้งที่ผานมาตนทุน
คารักษาพยาบาลไดจากการวิเคราะหฐานขอมูลผูปวยใน ของสํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ โดยคิด
เฉพาะอาการผิดปกติเนื่องจากสุราและโรคทางเดินอาหาร(รวมทั้งตับ) ซึ่งไดจํานวนการนอนโรงพยาบาลที่ใช
สําหรับคํานวณตนทุนคารักษาพยาบาลเพียง 16,383 ราย ขณะที่การศึกษาในครั้งนี้นับรวมคาใชจายทั้งในแผนก
ผูปวยในและผูปวยนอก โดยผูปวยในคํานวณจากการนอนโรงงพยาบาลของโรคที่เกี่ยวของจํานวน 43 โรคและ 7 
ภาวะที่มีหลักฐานยืนยันวามีความสัมพันธกับการบริโภคแอลกอฮอล ซึ่งมีจํานวนทั้งส้ิน 131,338 ครั้ง  

นอกจากนี้พบวาในการประเมินตนทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการตายกอนถึงวัยอันควรนั้น การวิจัย
ในครั้งนี้ทําการประเมินโดยวิธีทุนมนุษย (human capitol approach) ใชคาเฉลี่ยอายุที่ เสียชีวิตจําแนกตามเพศ 
และโรค  โดยใชรายไดเฉล่ียตามเพศและชวงอายุจากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ป 2549 
และทําการ discount ที่ 3% สําหรับ โครงการวิจัยพัฒนารูปแบบเพื่อการปองกันการดื่มสุราและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลทําการประเมิน 2 วิธีโดย วิธีที่ 1 ระบุวาคนจะไมรูสึกแตกตางหากผลคูณของความเสี่ยงตอการ
เสียชีวิตและคาชดเชยการเสียชีวิตมีคาเทากัน ทําการหามูลคาการเสียชีวิตจากการบริโภคแอลกอฮอล โดยใช
ความเสี่ยงจากการเสียชีวิตจากการทํางาน และมูลคาการชดเชยจากการเสียชีวิตจากการทํางาน และความเสี่ยง
จากการเสียชีวิตจากการบริโภคแอลกอฮอล (ไดมูลคาการสูญเสียชีวิตจากแอลกอฮอล 1,373,079 บาทตอราย)  
และวิธีที่ 2) ทําการประเมินดวยวิธีทุนมนุษย  ( human capitol approach) ไมไดใชอัตราปรับลดโดยใหผูที่ดื่ม
แอลกอฮอลจะเสียชีวิตเฉลี่ยที่อายุ 49.5 ป คิดเปนการเสียชีวิตกอนวัยอันควรจํานวน 21.3 ป โดยคํานวณรายได
ตอเดือนเทากันทุกกลุมที่ 8,754 บาท ส่ิงที่แตกตางกันอยางมากอีกประการระหวางสองการศึกษาไดแกการนับ
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รวมตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานและการสูญเสียประสิทธิภาพในขณะทํางาน ซึ่งเปนตนทุนที่
มีสัดสวนที่สูงจากตนทุนรวมทั้งหมด ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยในตางประเทศ 

ผลการศึกษานี้เปนเพียงรายงานเบื้องตน ซึ่งจําเปนตองมีการวิเคราะหเพิ่มเติมอยางละเอียดตอไป 
อยางไรก็ตามผูวิจัยสามารถระบุไดอยางแนชัดวาในภาวการณปจจุบันความสูญเสียที่เกิดขึ้นจากการบริโภค
แอลกอฮอลมีสัดสวนมากกวารายไดที่รัฐจัดเก็บในรูปของภาษสีรรพสามิตเปนอยางมาก โดยในป 2549 รัฐบาล
จัดเก็บภาษีจากเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดทั้งส้ิน 72,871 ลานบาท [7] ขณะที่ผลกระทบเชิงลบที่เกิดจากการ
บริโภคแอลกอฮอลมีมูลคาประมาณ 197,576 ลานบาท ดังนั้นรัฐบาลจําเปนตองหามาตรการในการลด
ผลกระทบเชิงลบตอสังคมเพื่อสรางสมดุลระหวางรายรับของรัฐเพื่อการจัดสวัสดิการแกสังคมและผลกระทบเชิง
ลบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล  

รายละเอียดจากศึกษาในครั้งนี้จะเปนประโยชนตอผูเกี่ยวของสําหรับวางแผนเพื่อหามาตรการ 
ตลอดจนประเมินความคุมคาของมาตรการตางๆ ในการลดผลกระทบและปญหาจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล และการนําไปใชในการประชาสัมพันธใหประชาชนตระหนักถึงความรุนแรงและขนาดของปญหา
จากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางเปนรูปธรรม 
 
กิตติกรรมประกาศ 
ทีมนักวิจัยขอขอบพระคุณ 
 สํานักงานสถิติแหงชาติในสํารวจการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานและการสูญเสียประสิทธิภาพ

ในขณะทํางาน เมื่อเดือนกรกฎาคม 2550 ที่ผานมา และการใชขอมูลการสํารวจภาวะทางสังคมและ
เศรษฐกิจของครัวเรือน และการสํารวจภาวะแรงงาน ป 2549 

 โครงการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บจากพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยเสี่ยง สํานักงานพัฒนาสุขภาพ
ระหวางประเทศ 

 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ในการอนุเคราะหขอมูลความชุกของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จากการ
สํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยประชาชนดวยการตรวจรางกาย 

 สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ สําหรับฐานขอมูลผูปวยในเฉพาะโรคที่เกี่ยวของกับการบริโภค
แอลกอฮอล 

 ศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร สําหรับ
ฐานขอมูลผูปวยนอก 

 สํานักงานประกันภัย กรมการประกันภัย กระทรวงพาณิชย 
 ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศกลาง สํานักงานตํารวจแหงชาติ 
 สํานักศาลยุติธรรมประจําภาค 1  
 สถานีตํารวจภูธร อําเภอเมือง จ.นนทบุรี 
 คณะที่ปรึกษาและผูเชี่ยวชาญทุกทาน 



 20

เอกสารอางอิง  
1. WHO, Global status report. 2004. 
2. Reilly MC, Z.A., Dukes EM, The valididty and reproducibility of a work productivity and 

activity impairment instrument. Pharmacoeconomics, 1993. 4(5): p. 353-365. 
3. อดิศวร หลายชูไทย, อาภา ศิริวงศ ณ อยุธยา, วิชัย โปษยะจินดา, โครงการศึกษาปญหาที่เกี่ยวของกับ

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพื่อหามาตรการทางเลือกปองกันแกไข พื้นที่ศึกษา จังหวัดลพบุรี. 
2544. 

4.           สํานักงานแผนงานและงบประมาณ รายงานสถิติคดีศาลทั่วราชอาณาจักร ประจําป พ.ศ.2549.  
4. Thavorncharoensap, M., Teerawattananon, Y., Lerdpitakpong, C., Economic costs of 

alcohol: Systematic review. 2007. 
5. Single, E., Collins D, Easton B, Harwood H, Lapsley H, Kopp P, Wilson E, International 

guidelines for estimating the costs of substance abuse. second edition. 2003: WHO library 
cataloguing-in-Publication Data. 

6. นิพนธ พัวพงศกร และคณะ โครงการวิจัยพัฒนารูปแบบเพื่อปองกันการดื่มสุราและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล. 2548. 

7. กรมสรรพสามิต เม็ดเงินภาษีสรรพสามิตที่เก็บจากการผลิตและนําเขาเครื่องดื่มแอลกอฮอลในประเทศ
ไทย ป พ.ศ. 2537 - 2549 รายงานสถานการณป 50\รายงานสถานการณสุราประจําป 255.  เรียบเรียง
โดย: ศูนยวิจัยปญหาสุรา. 

  
    
 
 


