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ที่มาและเหตุผล: แมเครื่องดื่มแอลกอฮอลจะเปนส่ิงถูกกฎหมายในเกือบทุกประเทศทั่วโลก ประเทศทั้งหลาย
ตางมีการควบคุมการจําหนายและการบริโภคทั้งนี้เพราะการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลกอใหเกิดผลกระทบใน
เชิงลบมากกวาในเชิงบวก นอกจากนี้ผลกระทบของแอลกอฮอลยังมิไดจํากัดเฉพาะปญหาสุขภาพสวนบุคคล
ของผูบริโภคแตรวมถึงผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจตอครอบครัวและบุคคลอื่นในสังคม จากการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบ พบวามีการศึกษาการประเมินผลกระทบทางดานเศรษฐกิจจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลในหลายประเทศทั่วโลก แมวาการศึกษาเหลานี้จะมีความแตกตางกันไปทั้งในแงของระเบียบวิธวีิจัย
และความคลอบคลุมของชนิดของผลกระทบที่นํามาประเมิน ผลการศึกษาเหลานี้ตางใหขอสรุปที่สอดคลองกัน
วาแอลกอฮอลกอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจอยางใหญหลวง  

 จากขอจํากัดในการนําเอาตัวเลขความสูญเสียที่ประเมินจากตางประเทศมาใช ประกอบกับประโยชน
ของขอมูลเหลานี้ซึ่งสามารถนําไปใช ในการวางแผน สรรหามาตรการ ตลอดจนประเมินความคุมคาของ
มาตรการตางๆ ในการลดผลกระทบและปญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล และ การนําไปใชในการ
ประชาสัมพันธใหประชาชนในสังคมตระหนักถึงความรุนแรงและขนาดของปญหาจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลอยางเปนรูปธรรม ในปจจุบันจึงมีความตื่นตัวที่จะทําการประเมินผลกระทบทางดานเศรษฐกิจจาก
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในหลายประเทศทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย  

 
วัตถุประสงค: การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาครั้งแรกในประเทศไทยที่มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตนทุนทางสังคม
และเศรษฐกิจของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในประชากรไทย ในป 2549 อยางเปนระบบ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย: 

• เปนการศึกษาภาคตัดขวางตามขนาดความชุกของปญหา (Prevalence approach) 
• ประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตร1ที่เกิดขึ้นจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยเทียบกับสภาวะ

การที่ไมมีการบริโภคแอลกอฮอลเลย (counterfactual scenario) 
• ประเมินเฉพาะในสวนของตนทุนที่เกิดขึ้นกับสังคมโดยรวม (external/social costs) ไมนับรวมตนทุน

ซึ่งเกิดเฉพาะกับผูบริโภค (private costs) เชน คาใชจายในการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล เบี้ยประกันภัย
ที่แพงขึ้นของผูเอาประกันที่ดื่มแอลกอฮอล เพราะผูวิจัยพิจารณาวาตนทุนนี้จะหักลางกันหมดกับ
ประโยชนสวนบุคคลที่ผูดื่มแอลกอฮอลไดรับ (private benefits) เชน ความสนุกสนาน ราเริง จากการ
บริโภคแอลกอฮอล  

• ชนิดของตนทุนที่นํามาประเมิน: ตนทุนที่นํามาประเมินประกอบดวย 4 ชนิด ไดแก  
1) ตนทุนจากการรักษาพยาบาล (Health Care Cost)  
2) ตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพ (Cost of productivity loss) 

2.1) ตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตกอนถึงวัยอันควร (Premature 
death) 

                                                 
1 มิใชนับเฉพาะตนทุนที่จายจริงทางบัญชี  แตนับรวมคาเสียโอกาส เชน การสูญเสียผลผลิตจากการขาดงาน 
อยางไรก็ตามมิไดนับรวมคาสินไหมชดเชย ซึ่งเปนการถายเทตนทุน (transfer cost) จากบุคคลหนึ่งไปสูบุคคล
หนึ่ง เชน เงินชดเชยประกันสังคม หรือคาทําขวัญกรณีอุบัติเหตุ 
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2.2) ตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงาน (Absenteeism) และการขาด
ประสิทธิภาพขณะทํางาน (Presenteeism) 

3) ตนทุนการฟองรองคดีความและการบังคับใชกฎหมาย (Cost of law enforcement and 
criminal justice) 

4) ตนทุนทรัพยสินที่เสียหาย (Cost of property damage)ที่เกิดจากอุบัติเหตุจราจรทางบก 
 

1) วิธีการประเมินตนทุนคารักษาพยาบาล (Health Care Cost) 
จากขอมูลขององคการอนามัยโลก แอลกอฮอลเปนสาเหตุของความเจ็บปวยกวา 60 โรค [1] ทั้งนี้ใน

การประเมินตนทุนคารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ในครั้งนี้เริ่มตนทําการประเมิน
โดยการคํานวณจํานวนผูปวยในแตละโรคที่มีสาเหตุมาจากแอลกอฮอล ( iALCN _  ) จากสูตร 

 
  iii patientTAAFALCN _*_ =  
 
โดย  ipatientT _   = จํานวนผูปวยดวยโรค i ทั้งหมดในป 2549 ซึ่งไดจากคณะทํางานภาระ 

  โรคและการบาดเจ็บจากพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยเสี่ยง 
iAAF                   = สัดสวนของผูปวยในโรค i ซึ่งปวยโดยมีสาเหตุมาจาก 

                                   แอลกอฮอล (Alcohol Attributable Fraction)   
   
ทั้งนี้คา AAF มีคาตั้งแต 0 -  1 และทําการคํานวณไดจากใชสูตรตอไปนี้  
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โดย   iP     =  ความชุกชองการบริโภคแอลกอฮอลในปริมาณ i (Prevalence) ซึ่งไดมาจาก 

   สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ซึ่งแบงเปน 
ตารางที่ 1 กลุมผูบริโภคแอลกอฮอลจําแนกตามปริมาณแอลกอฮอลที่บริโภคตอวัน 

ปริมาณแอลกอฮอล (Ethanol) ที่บริโภคตอวัน (กรัม) กลุมผูบริโภคแอลกอฮอล 
(i) ชาย หญิง 

ดื่มบาง > 0 และ < 40 > 0 และ < 20 
ดื่มอยางอันตราย ≥ 40 และ  < 60 ≥ 20 และ  < 40 
ดื่มอยางอันตรายมาก ≥ 60 ≥ 40 

 
       iRR   =  ความเส่ียงสัมพัทธของการเกิดโรค i จากการบริโภคแอลกอฮอลจําแนกตามเพศ 

และอายุ ซึ่งไดมาจาก การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Meta-analysis)
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เมื่อได จํานวนผูปวยในแตละโรคที่มีสาเหตุมาจากแอลกอฮอล ( iALCN _   ) จึงทําการประเมิน
ตนทุนที่เกิดขึ้นทั้งจากการมารับบริการที่แผนกผูปวยนอกและผูปวยใน ตอไป  
 สําหรับการประเมินคาใชจายซึ่งเกิดจากการมาใชบริการในแผนกผูปวยนอก: (EX_OPD) ทํา
ไดโดย 

EX_OPD = )cos_**_(
1 ii

n

i i tavencyfrequALCN∑ =
 

 
โดย  iALCN _     = จํานวนผูปวยดวยโรค i ที่มีสาเหตุมาจากแอลกอฮอล  
        iFrequency = จํานวนครั้งเฉล่ียที่ผูปวยในโรค i มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก ตอป  
        itav cos_     = คาใชจายเฉลี่ยตอครั้งของการมารับบริการที่แผนกผูปวยนอกของ    
                                      ผูปวยดวยโรค i 
 

   ทั้งนี้ ขอมูลในสวนของ iFrequency  และ itav cos_  ไดจากฐานขอมูลผูปวยนอกจาก
ศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ (CHEM) คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร  
 
สําหรับการประเมินคาใชจายซึ่งเกิดจากการมาใชบริการในแผนกผูปวยใน (EX_IPD) ทําไดโดย 

 
EX_IPD = )_cos*_*_(

1
rwtrwadjustedALCN

i

n

i i∑=
 

 
โดย  iALCN _   = จํานวนผูปวยดวยโรค i ที่มีสาเหตุมาจากแอลกอฮอลคณะทํางาน
ภาระโรคและการบาดเจ็บจากพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยเสี่ยง  

irwadjusted _   = คาน้ําหนักสัมพัทธที่ปรับตามวันนอน (Adjusted Relative Weight)ใน 
     ผูปวยโรค i 

        rwt _cos   = คาใชจายเฉลี่ยตอ 1 น้ําหนักสัมพัทธเฉล่ียที่ปรับตามวันนอน     
                                    (Adjusted Relative Weight) 
 

 ทั้งนี้ขอมูลในสวนของ  irwadjusted _  ไดจากฐานขอมูลผูปวยในจากสํานักงานกลาง
สารสนเทศ (สกส.) 

บริการสุขภาพ และ rwt _cos ไดจากขอมูลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ     
  

2) วิธีการประเมินตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพ (Cost of productivity loss) 
 ตนทุนในสวนนี้ประกอบดวยตนทุนยอย 2 ชนิด ไดแกตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิต
กอนถึงวัยอันควร (Premature death) และ ตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงาน (Absenteeism) 
และการขาดประสิทธิภาพขณะทํางาน (Presenteeism) 
 2.1) สําหรับตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตกอนถึงวัยอันควร ทําไดโดย วธิีทุนมนุษย 
(Human capitol approach) โดยมีคาเทากับผลคูณของจํานวนผูเสียชีวิตจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล
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จําแนกตามเพศและอายุ กับ คาแรงเฉลี่ยตลอดอายุขัยหากมีชีวิตอยูจําแนกตามเพศและอายุซึ่งทําการปรับลด
คาของเงินดวยอัตราปรับลด (Discount rate) ที่รอยละ 3 ทั้งนี้รายไดจําแนกตามเพศและอายุไดจากการ
วิเคราะหขอมูลจากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน 2549 และอายุขัยเฉล่ียจําแนกตามเพศ
และอายุ ไดมาจาก คณะทํางานภาระโรคและการบาดเจ็บที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยเสี่ยง (ดังแสดง
ในตารางที่ 2)  
 
ตารางที่ 2 จํานวนปที่จะมีชีวิตอยูและรายไดตลอดอายุขัยที่สูญเสีย จําแนกตามเพศและอายุที่เสียชีวิต  

จํานวนปที่ควรมีชีวิตอยูตอไป รายไดตลอดอายุขัยที่สูญเสียไปจากการ
เสียชีวิตกอนวัยอันควร (บาท) * 

ชวงอายุ (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  

* ทําการปรับลดรายไดในอนาคตดวยอัตรารอยละ 3 
 
 2.2) ในสวนของตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงาน (Absenteeism) และการขาด
ประสิทธิภาพขณะทํางาน (Presenteeism) เปนการสํารวจแบบภาคตัดขวางในกลุมประชากรไทยที่มีอายุระหวาง 
15 – 60 ป ที่มีงานทํา โดยไมคํานึงถึงสถานะการดื่มแอลกอฮอล จากครัวเรือนตัวอยาง 4,330 ครัวเรือนทั่ว
ประเทศ ซึ่งเปนกลุมตัวอยางของการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ในเดือน กรกฎาคม 2550    
แบบสอบถามที่ใชในการสํารวจประกอบดวย 3 สวนใหญ คือ (1) ขอมูลทั่วไป (2) ขอมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพใน
การทํางานที่ลดลงจากปญหาสุขภาพซึ่งดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม Work Productivity and Activity 
Impairment - General Health (WPAI-GH) [2]  และ (3) ขอมูลเกี่ยวกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
 ขอมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพในการทํางานที่ลดลงจากปญหาสุขภาพซึ่งดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม 
Work Productivity and Activity Impairment - General Health (WPAI-GH) ครอบคลุมขอมูลเกี่ยวกับ
สถานการณทํางาน (คําถามขอที่ 1) จํานวนชั่วโมงที่ขาดงานเนื่องจากปญหาสุขภาพ (คําถามขอที่ 2)  จํานวน
ชั่วโมงที่ขาดงานเพราะสาเหตุอื่น (คําถามขอที่ 3)   จํานวนชั่วโมงที่ทํางานจริง  (คําถามขอที่ 4)  ผลกระทบของ
ปญหาสุขภาพตอการทํางาน ซึ่งมีคาใหเลือกตั้งแต 0 -10 (คําถามขอที่ 5)  และ ผลกระทบของปญหาสุขภาพตอ
การการทํากิจวัตรประจําวันทั่วไป ซึ่งมีคาใหเลือกตั้งแต 0 -10  (คําถามขอที่ 6) จากขอมูลเบื้องตนสามารถนํามา
คํานวณ 

• สัดสวนการขาดงานเนื่องจากปญหาสุขภาพ ได จาก คําถามขอที่ 2/(คําถามขอที่ 2+คําถามขอที่ 4) 
• สัดสวนของการสูญเสียประสิทธิภาพขณะทํางานจากปญหาสุขภาพ ไดจาก  (คําถามขอที่ 5/10) 
• สัดสวนของการสูญเสียผลิตภาพการทํางานโดยรวมจากปญหาสุขภาพ ไดจาก   
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การสูญเสียผลิตภาพ = คําถามขอที่ 2/ (คําถามขอที่ 2+คําถามขอที่ 4) + [(1- คําถามขอที่ 2/ (คําถามขอที่ 2+
คําถามขอที่ 4)) x (คําถามขอที่ 5/10)] 
 
 ขอมูลเกี่ยวกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับ ประเภทของแอลกอฮอลที่
ดื่มปริมาณมากที่สุดไปนอยที่สุด 3 อันดับแรก ความถี่ของการดื่มแอลกอฮอลแตละชนิดและ ปริมาณที่ดื่มตอวัน 
จากขอมูลที่ไดสามารถนํามาคํานวณปริมาณแอลกอฮอลที่ดื่ม (กรัม ตอ วัน) และจัดแบงประเภทของการดื่ม
ออกเปน 5 ชนิด ดังตารางที่ 3  
 
ตารางที่ 3 กลุมผูบริโภคแอลกอฮอลจําแนกตามปริมาณแอลกอฮอลที่บริโภคตอวัน 

ปริมาณแอลกอฮอล (Ethanol) ที่บริโภคตอวัน (กรัม) กลุมผูบริโภคแอลกอฮอล 
(i) ชาย หญิง 

ไมดื่ม 0 0 
ดื่มบาง > 0 และ < 40 > 0 และ < 20 
ดื่มอยางอันตราย ≥ 40 และ  < 60 ≥ 20 และ  < 40 
ดื่มอยางอันตรายมาก ≥ 60 ≥ 40 
เคยดื่ม หยุดดื่มแลว นานกวา 12 เดือน 
 
สําหรับตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานและการขาดประสิทธิภาพขณะทํางานนัน้คํานวณไดจาก 

C_WPAI = )***(
1 ij

n

i i WPAIIncUnEmpP∑=
 

 
iP     = ความชุกชองการบริโภคแอลกอฮอลในปริมาณ i (Prevalence) ซึ่งไดมาจาก  

  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
UnEmp = อัตราการวางงาน จากการสํารวจภาวะแรงงาน ป 2549 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ 
Incj    = รายไดเฉล่ียตอปของประชากร จําแนกตามเพศและกลุมอายุ จากการสํารวจภาวะทาง
สังคมและเศรษฐกิจของครัวเรือน ป 2549 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ (ตารางที่ 4) 

            ตารางที่ 4 รายไดเฉล่ียตอปของคนไทย จําแนกตามเพศและกลุมอายุ   
กลุมอายุ 

(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  = การสูญเสียผลิตภาพที่แตละระดับของการบริโภคแอลกอฮอลเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไม
ดื่ม (จะคํานวณเฉพาะกลุมที่มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเทานั้น) 

 
3) วิธีการประเมินตนทุนการฟองรองคดีความและการบังคับใชกฎหมาย (Cost of law enforcement and 
criminal justice) 

  ตนทุนในสวนนี้ประกอบดวยตนทุนยอย 2 ชนิด ไดแก ตนทุนจากการฟองรองคดีความ 
(Court_cost)  และ ตนทุนที่เกิดจากการดําเนินคดีโดยตํารวจ (Police cost)   
   
 การประเมิน ตนทุนจากการฟองรองคดีความ (Court cost) ทําไดโดยคํานวณจาก 
  Court cost  =  Unit cost * Number_alc_case 
 
 โดย   Unit cost  = ตนทุนตอหนวยของการฟองรองคดีความ  
  Number_alc_case = จํานวนคดีที่มีสาเหตุจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในป 2549 
 
 ทั้งนี้   Unit cost ไดมาจากวิธีการประเมินแบบมหภาค2 (top-down) โดยไดขอมูลตนทุนจากสํานักงาน
ศาลยุติธรรมภาค 1 ในหมวดของ งบบุคลากร งบดําเนินการ งบลงทุน โดยยังมิไดรวมคาเสียโอกาสที่ดิน  
สําหรับ Number_alc_case  (จํานวนคดีที่มีสาเหตุจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในป 2549) 
สามารถคํานวณไดโดย  

  Number_alc_case   = ∑
=

n

i
ii casenumberAAF

1

)_*(  

 โดย  iAAF       =  สัดสวนของคดีประเภท i ซึ่งมีสาเหตุมาจากแอลกอฮอล  
  icasenumber _ = จํานวนคดีประเภท i ทั้งหมดที่ศาลทําเสร็จส้ินในป 2549 
 ทั้งนี้  iAAF  ไดมาจาก โครงการศึกษาปญหาที่เกี่ยวของกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพื่อหา
มาตรการทางเลือกปองกันแกไข พื้นที่ศึกษา จังหวัดลพบุรี [3] และ icasenumber _ (จํานวนคดี
ประเภท i ทั้งหมดที่ศาลทําเสร็จส้ินในป 2549) ไดมาจากรายงานประจําปของศาล 2549 โดยประเภทคดีที่
นํามาประเมินไดแก ความผิดตอเจาพนักงาน ความผิดเกี่ยวกับการกอใหเกิดเพลิงไหม ความผิดเกี่ยวกับ
เพศ ความผิดเกี่ยวกับชีวิตและรางกาย ความผิดเกี่ยวกับทรัพย ความผิดใน พระราชบัญญัติสุรา และ 
พระราชบัญญัติจราจรทางบก [4] 
 
 สําหรับการประเมิน ตนทุนจากการฟองรองคดีความ (Police cost) ทําไดโดยคํานวณจาก 
  Police cost  =  Unit cost * Number_alc_case 
 
 โดย   Unit cost    = ตนทุนตอหนวยของการดําเนินคดีที่โรงพัก 

                                                 
2 นํางบประมาณที่ใชทั้งหมด ทั้งงบลงทุน คาแรง และวัสดุอุปกรณส้ินเปลือง หารดวยจํานวนผลผลิตทั้งหมด ทํา
ใหไดตนทุนตอการผลิตหนึ่งหนวย 
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  Number_alc_case = จํานวนคดีที่มีสาเหตุจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในป 2549 
 
 ทั้งนี้   Unit cost ไดมาจากวิธีการประเมินแบบมหภาคเชนกัน โดยไดขอมูลตนทุนเบื้องตน จากสถาน
ตํารวจภูธร อําเมืองเมือง จังหวัดนนทบุรี ในหมวดของ งบบุคลากร งบดําเนินการ งบลงทุน โดยยังมิไดรวม
คาเสียโอกาสที่ดิน สําหรับ Number_alc_case  (จํานวนคดีที่มีสาเหตุจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล
ในป 2549) สามารถคํานวณไดโดย  

  Number_alc_case   = ∑
=

n

i
ii casenumberAAF

1
)_*(  

 โดย  iAAF      =  สัดสวนของคดีประเภท i ซึ่งมีสาเหตุมาจากแอลกอฮอล  
  icasenumber _ = จํานวนคดีประเภท i ทั้งหมดที่รับแจงที่สถานีตํารวจทั่ว 
     ราชอาณาจักรในป 2549 
 ทั้งนี้  iAAF  ไดมาจาก โครงการศึกษาปญหาที่เกี่ยวของกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพื่อหา
มาตรการทางเลือกปองกันแกไข พื้นที่ศึกษา จังหวัดลพบุรี [3]และ icasenumber _ (จํานวนคดีประเภท 
i ทั้งหมดที่รับแจงที่สถานีตํารวจทั่วราชอาณาจักร ในป 2549) ไดมาจากรายงานประจําปของ 2549 ของ
สํานักงานตํารวจแหงชาติ โดยประเภทคดีที่นํามาประเมินไดแก คดีชีวิตรางกายและเพศ และ คดี
ประทุษรายตอทรัพย 
 

4) วิธีการประเมินตนทุนทรัพยสินที่เสียหาย (Cost of property damage) 
 สําหรับการประเมินตนทุนทรัพยสินที่เสียหายจากอุบัติเหตุจราจรซึ่งมีสาเหตุมาจากแอลกอฮอล  
(alc_cost_accident)  ทําการประเมนิจาก 
  
  alc_cost_accident   = AAF * Total_cost_accident 
 
 โดย  AAF         = สัดสวนของอุบัติเหตุจราจร ซึ่งมีสาเหตุมาจากแอลกอฮอล  
  Total_cost_accident  =จํานวนทรัพยสินที่เสียหายจากอุบัติเหตุจราจรทั้งหมด ในป 2549 
 
 ทั้งนี้ สัดสวนของอุบัติเหตุจราจร ซึ่งมีสาเหตุมาจากแอลกอฮอล (AAF) ไดมาจาก จํานวนคดีอุบัติเหตุ
จราจรทางบกจากการเมาสุราในป 2549 หารดวย จํานวนคดีอุบัติเหตุจราจรทางบกทั้งหมดในป 2549 ซึ่งได
จากสถิติคดีอุบัติเหตุจราจรทางบกทั่วราชอาณาจักร ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศกลาง สํานักงานตํารวจ
แหงชาติ  และ จํานวนทรัพยสินที่เสียหายจากอุบัติเหตุจราจรทั้งหมด ในป 2549 (Total_cost_accident) 
ทําการประเมินไดจากขอมูลสรุปความเสียหายจากการรับประกันภัยรถยนตภาคสมัครใจ ป 2549 (กรมการ
ประกันภัย)   
 
ผลการศึกษา  
• ตนทุนรวม  
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จากการวิเคราะหผลการศึกษาเบื้องตนพบวา ตนทุนหรือความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดจากการ
บริโภคแอลกอฮอล ในป 2549 มีมูลคารวมทั้งส้ิน 197,576 ลานบาท ดังรายละเอียดในตารางที่ 5 ซึ่งพบวา
ตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตกอนถึงวัยอันควร มีสัดสวนสูงที่สุดคิดเปนรอยละ 65 
รองลงมาไดแก ตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานและการสูญเสียประสิทธิภาพในการทํางาน 
และตนทุนในการรักษาพยาบาล สําหรับตนทุนจากทรัพยสินที่เสียหายและตนทุนจากการบังคับใชกฎหมาย
และการฟองรองคดีความมีสัดสวนที่นอยมาก คือนอยกวารอยละ 1 ของตนทุนโดยรวม  
 
ตารางที่ 5 ตนทุนโดยรวมจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ชนิดของตนทนุ มูลคา* 
(ลานบาท) 

รอยละ 

ตนทุนในการรักษาพยาบาล 5,623 2.8 
ตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตกอนถึงวัยอันควร 128,365 65.0 
ตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานและการ 
สูญเสียประสิทธิภาพในการทํางาน 

62,638 31.7 

ตนทุนจากการบังคับใชกฎหมายและการฟองรองคดีความ 171 0.1 
ตนทุนจากทรัพยสินที่เสียหาย  779 0.4 

รวม 197,576 100 
 

• ตนทุนจากการรักษาพยาบาล (Health Care Cost)  
 จากผลการวิเคราะหตนทุนในการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นจากแอลกอฮอล ใน 43 โรคและ 7 ภาวะ 
พบวาคาใชจายในการรักษาพยาบาลมีมูลคา 5,623 ลานบาท ทั้งนี้ เมื่อแยกตามรายละเอียดของบริการ
และเพศจะไดขอมูลดังแสดงในตารางที่ 6 โดยพบวาคาใชจายสวนใหญเกิดขึ้นในเพศชายมากกวาเพศหญิง 
และ คาใชจายที่เกิดขึ้นในแผนกผูปวยนอกมีคาใกลเคียงกับคาใชจายจากแผนกผูปวยในคือประมาณรอย
ละ 40 ในขณะที่คารักษาพยาบาลจากการบาดเจ็บคิดเปนประมาณรอยละ 22 ของคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลที่เกี่ยวของกับแอลกอฮอลทั้งหมด ทั้งนี้พบวาโรคกอใหเกิดคาใชจายสูงที่สุดในแผนกผูปวย
นอก 5 อันดับแรก ไดแก โรคเอดส (ประมาณ 715 ลานบาท), alcohol abuse (ประมาณ 571 ลานบาท) 
โรคลมชัก (ประมาณ 440 ลานบาท)  alcohol dependence (ประมาณ 208 ลานบาท)  และ โรคความดัน
โลหิตสูง (ประมาณ 203 ลานบาท)  ตามลําดับ โดยโรคที่กอใหเกิดคาใชจายสูงที่สุดในแผนกผูปวยใน 5  
อันดับแรก ไดแก มะเร็งตับ (ประมาณ 234 ลานบาท) alcohol dependence (ประมาณ 222 ลานบาท) โรค
ตับแข็งชนิดไมทราบสาเหตุ  (ประมาณ 209 ลานบาท) โรคเอดส (150 ลานบาท) และ โรคตับแข็งจาก
แอลกอฮอล (133 ลานบาท) ตามลําดับ  (รายละเอียดตารางที่ 7 และ 8) 
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ตารางที่ 6 รายละเอียดตนทุนจากการรักษาพยาบาล 
เพศ ประเภทบริการ 

ชาย หญิง 
คาใชจายทั้งหมด  

(ลานบาท) 
% 

ผูปวยใน  
(จํานวน admission) 

131,338 38,757 2,072 36.85 

ผูปวยนอก (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 แสดงคาใชจายดานสุขภาพโดยรวมที่ใชในการรักษาโรคที่เกิดขึ้นจากแอลกอฮอล 
คาใชจายโดยรวมทั้ง 
OPDและ IPD (บาท) 

 
ลําดับที่ 

 
โรค 

ชาย หญิง 

คาใชจายทั้งหมด 
(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 ไมทราบสาเหตุ 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 มะเร็งริมฝปาก 79,845,387 23,685,042 103,530,429  
12 หลอดเลือดในหลอด

อาหารโปงพอง 
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 มะเร็งกลองเสียง 40,367,239 3,010,768 43,378,007  
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คาใชจายโดยรวมทั้ง 
OPDและ IPD (บาท) 

 
ลําดับที่ 

 
โรค 

ชาย หญิง 

คาใชจายทั้งหมด 
(บาท) 

19 ตับออนอักเสบเฉียบพลัน 34,014,923 3,497,673 37,512,596  
20 มะเร็งเตานม - 31,309,324 31,309,324  
21 ตับออนอักเสบเร้ือรัง 19,723,670 7,760,133 27,483,803  
22 แทงบุตร - 26,459,473 26,459,473  
23 ทารกน้ําหนักตัวนอย* 16,486,923. - 16,486,923  
24 สะเก็ดเงิน 8,172,293 2,674,207 10,846,500  
25 ตกเลือดกอนคลอด - 5,278,226 5,278,226  
26 มะเร็งรังไข - 4,502,377 4,502,377  
27 มะเร็งกระเพาะปสสาวะ 3,938,397 696 3,939,093  
28 มะเร็งตับออน* 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 กลามเนื้อหัวใจผิดปกติ 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 เสนประสาทผิดปกติ 615,653 227,979 843,632  
35 โรคสมอง Alzheimer * - - -  
36 นิ่วในทอน้ําดี* - - -  
37 เบาหวาน* - - -  
38 มะเร็งเยื่อบุมดลูก* - - -  
39 โรคหัวใจขาดเลือด* - - -  
40 โรคสมองขาดเลือด* - - -  
41 แผลในทางเดินอาหาร* -  -  -  
42 มะเร็งไต* -  -  -  
43 เลือดออกในหลอดอาหาร

และประเพระอาหาร1 
-  -  -  

44 วัณโรค2 -  -  -  
45 ปอดบวม2 - - - 
46 หัวใจวาย2 -  -  -  
 คาใชจายโดยรวมทั้งหมด 3,517,791,451 854,091,438 4,371,882,889  

* คา Alcohol Attributetable Fractions (AAFs)  มีคาเปนลบ 
1   ไมพบคาใชจายในสวนของผูปวยนอก และผูปวยใน, ไมพบจํานวนผูปวยในสวนของผูปวยใน 
2   ไมพบคาความเสี่ยงสัมพัทธ (Relative Risks) ของการเกิดโรคที่เกิดขึ้นจากการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 
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ตารางที่ 8 แสดงคาใชจายดานสุขภาพโดยรวมที่ใชในการรักษาภาวะการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นจากแอลกอฮอล 

คาใชจายโดยรวมทั้ง OPD 
และ IPD(บาท) 

 
ลําดับที่ 

 
ภาวะการบาดเจ็บ 

ชาย หญิง 

คาใชจายทั้งหมด 
(บาท) 

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

 
คาใชจายโดยรวม
ทั้งหมด 

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

 
 
• ตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพ (Cost of productivity loss) 

ในสวนของตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตกอนถึงวัยอันควร (Premature death) จาก
การวิเคราะหเบื้องตนใน 27 โรค (รวมถึงอุบัติเหตุจราจรทางบก ) พบวาในป 2549 มีผูที่เสียชีวิตกอนวัยอัน
ควรจากแอลกอฮอลทั้งส้ิน 38,868  คนจําแนกเปนเพศชาย  33,887 คน และเพศหญิง 4,981  คน และคิด
เปนมูลคาความสูญเสียทั้งส้ิน 128,365 ลานบาท  เมื่อจําแนกตามเพศพบวา ตนทุนที่เกดิขึ้นในเพศชายมี
คา 113,448 ลานบาท ซึ่งมีคามากกวาในเพศหญิง ซึ่งมีคา 14,917 ลานบาท (ตารางที่ 9) 

 เมื่อพิจารณาถึงโรคที่เปนสาเหตุของการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตกอนถึงวัยอันควรสูงสุด 5 
อันดับแรก ในเพศชายไดแก โรคเอดส (ประมาณ 39,000 ลานบาท) อุบัติเหตุจราจรทางบก (ประมาณ 30,000 
ลานบาท) โรคตับแข็ง (ประมาณ 16,000 ลานบาท) โรคมะเร็งตับ (ประมาณ 15,000 ลานบาท) และ 
โรคมะเร็งปอด (ประมาณ 3,400 ลานบาท) ตามลําดับ ในขณะที่โรคที่เปนสาเหตุของการสูญเสียผลิตภาพ
จากการเสียชีวิตกอนถึงวัยอันควรสูงสุด 5 อันดับแรก ในเพศหญิงไดแก อุบัติเหตุจราจรทางบก (ประมาณ 
6,000 ลานบาท) โรคเอดส (ประมาณ 2,800 ลานบาท) โรคมะเร็งตับ (ประมาณ 1,900 ลานบาท) โรคตับแข็ง 
(ประมาณ 1,600 ลานบาท) และ โรคมะเร็งปอด (ประมาณ 600 ลานบาท) ตามลําดับ  
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ตารางที่ 9 จํานวนการเสียชีวิตและตนทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตกอนถึงวัยอันควรจากการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ในป 2549 จําแนกตามโรค 

 ชาย  หญิง  
 

โรค 
คน ลานบาท คน ลานบาท 

1 มะเร็งริมฝปาก 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 มะเร็งตับออน             43  84            -  0 
6 มะเร็งกระเพาะปสสาวะ              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 มะเร็งเตานม             -  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 เสนเลือดในสมองแตก          328  707            -  0 
20 แผลในกระเพาะอาหาร             -  0            -  0 
21 ตับแข็ง       5,094  15,837         582  1,591 
22 แทงบุตร             -  0             7  30 
23 ตกเลือดกอนคลอด             -  0             2  10 
24 ทารกน้ําหนักตัวนอย             -  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 คิดเปนมูลคาทั้งส้ิน 128, 365   ลานบาท 
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ในสวนของ การประเมินตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงาน (Absenteeism) และ
การสูญเสียผลิตภาพจากการขาดประสิทธิภาพขณะทํางาน (Presenteeism) ซึ่งทําการเก็บขอมูลจากการ
สํารวจนั้น จากการวิเคราะหในเบื้องตนในรูปแบบของ Univariate analysis พบวา รอยละของการขาดงาน 
รอยละของการสูญเสียประสิทธิภาพในขณะทํางาน  และรอยละของการสูญเสียผลิตภาพการทํางาน
โดยรวมจากปญหาสุขภาพ มีความสัมพันธกับสถานะของการบริโภคแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ดังแสดงในตารางที่ 10 ในสวนของการขาดงาน พบวา ผูที่เคยดื่ม ดื่มบาง และดื่มอยางอันตรายมาก มีการ
ขาดงานมากกวาผูที่ไมดื่มคิดเปนรอยละ 1.9 รอยละ 0.9 และรอยละ 2.1 ตามลําดับ ในสวนของการสูญเสีย
ประสิทธิภาพในการทํางาน พบวา ผูที่เคยดื่ม และดื่มอยางอันตรายมาก มีการสูญเสียประสิทธิภาพขณะ
ทํางานมากกวาผูที่ไมดื่มคิดเปนรอยละ 4.2 และรอยละ 4.9 ตามลําดับ สําหรับในสวนของการสูญเสียผลิต
ภาพ การทํางานโดยรวมพบวา ผูที่เคยดื่ม ดื่มบาง และดื่มอยางอันตรายมาก มีการสูญเสียผลิตภาพการ
ทํางานโดยรวมมากกวา ผูที่ไมดื่ม คิดเปนรอยละ 5.6 รอยละ 1.7 และ 6.3 ตามลําดับ  
 

ตารางที่ 10 รอยละของการสูญเสียผลิตภาพในการทํางานจากปญหาสุขภาพทั่วไปจําแนกตามสถานะของการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล  

สถานะของการบริโภคแอลกอฮอล การสูญเสียผลิตภาพในการ
ทํางานจากปญหาสุขภาพ

ทั่วไป ไมดื่ม เคยดื่ม ดื่มบาง* 
ดื่มอยาง
อันตราย* 

ดื่มอยาง
อันตรายมาก* 

P-
Value** 

รอยละของการขาดงาน
เนื่องจากปญหาสุขภาพ 

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 

รอยละของการสูญเสียประ
สิทธิ ภาพในขณะทํางาน
เนื่องจากปญหาสุขภาพ 

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 

รอยละของการสูญเสียผลิต
ภาพการทํางานโดยรวม
เนื่องจากปญหาสุขภาพ 

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  
 
 ทั้งนี้เมื่อนําขอมูลรอยละของการสูญเสียผลิตภาพจากการทํางานโดยรวมเนื่องจากปญหาสุขภาพ ที่
แสดงในตารางที่ 5 มาทําการประเมินตนทุนการสูญเสียผลิตภาพโดยรวมจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลโดย พบวาตนทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการทํางานโดยรวมทั้งจากการขาดงานและการ
สูญเสียผลิตภาพจากการขาดประสิทธิภาพขณะทํางาน ที่เกิดขึ้นจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลมี
มูลคา ทั้งส้ิน 62,638 ลานบาท ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 11 
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ตารางที่ 11 ตนทุนการสูญเสียผลิตภาพโดยรวมจากการขาดงานและการสูญเสียประสิทธิภาพในการ
ทํางาน จําแนกตามเพศและสถานะของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล (ลานบาท) 

ชาย หญิง ชวงอายุ (ป) 
> 0 และ < 40 กรัม
ของเอทานอลที่
บริโภคตอวัน 

≥ 60 กรัมของเอทา
นอลที่บริโภคตอวัน 

> 0 และ < 20 กรัม
ของเอทานอลที่
บริโภคตอวัน 

≥ 40 กรัมของเอทา
นอลที่บริโภคตอวัน 

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 
 
• ตนทุนการฟองรองคดีความและการบังคับใชกฎหมาย (Cost of law enforcement and criminal 

justice) 
 สําหรับการประเมินตนทุนจากการดําเนินคดีความโดยตํารวจนั้น จากการวิเคราะหเบื้องตนพบวา 
จํานวนคดีที่รับแจง (เฉพาะคดีชีวิต รางกายและเพศ และ คดีประทุษรายตอทรัพย) ทั่วราชอาณาจักร ในป 
2549 นั้นมีจํานวนทั้งส้ิน  119,869 คดี โดยจํานวนคดีที่มีสาเหตุมาจากแอลกอฮอล มีจํานวนทั้งส้ิน 15, 
878 คดี ดังรายละเอียดในตารางที่ 10 และจากการวิเคราะหตนทุนตอหนวยของดําเนินคดีโดยตํารวจ 
พบวา มีคาเทากับ 5,708 บาท / คดี (ยังมิไดรวมตนทุนคาเสียโอกาสที่ดิน และทั้งนี้คิดวาคาใชจายทั้งส้ิน 
25% ที่เกิดขึ้นที่สถานีตํารวจเกี่ยวของกับการดําเนินคดี ) ดังนั้น ตนทุนจากการดําเนินคดีอันมีสาเหตุมา
จากแอลกอฮอล ซึ่งมีคาเทากับผลคูณของ จํานวนคดีที่มีสาเหตมุาจากแอลกอฮอลที่รับแจงในป 2549 (15, 
878 คดี) กับตนทุนตอหนวยของการฟองรองคดีความ (5,708 บาท) จึงมีมูลคาเทากับ 90, 631,624 บาท  
ตารางที่ 12 จํานวนคดีที่มีสาเหตุมาจากแอลกอฮอลที่รับแจงในป 2549  

ประเภทคดี 
 
  

จํานวนคดีรับแจง* AAF** จํานวนคดีที่มี
สาเหตุจาก

แอลกอฮอลที่รับ
แจง 

คดีชีวิต รางกายและเพศ 43,831 0.31 13,588 
คดีประทุษรายตอทรัพย  76,307 0.03 2,290 
รวม 120,138 NA 15,878 

* ไดมาจาก รายงานประจําปของ 2549 ของสํานักงานตํารวจแหงชาติ  
** ไดมาจาก โครงการศึกษาปญหาที่เกี่ยวของกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพื่อหามาตรการทางเลือกปองกันแกไข 
พื้นที่ศึกษา จังหวัดลพบุรี [3] 



 16

 
สําหรับการประเมินตนทุนจากการฟองรองคดีความนั้น จากการวิเคราะหเบื้องตนพบวา จํานวนคดีที่

พิจารณาเสร็จในป 2549 นั้นมีจํานวน 21,493 คดีที่มีสาเหตุมาจากแอลกอฮอล ดังรายละเอียดในตารางที่ 
13 และจากการวิเคราะหตนทุนตอหนวยของการฟองรองคดีความ พบวา มีคาเทากับ 3,772 บาท/ คดี (ยัง
มิไดรวมตนทุนที่เกิดขึ้นในสวนของอัยการ และคาเสียโอกาสที่ดิน) ดังนั้นตนทุนจากการฟองรองคดีอันมี
สาเหตุมาจากแอลกอฮอล ซึ่งมีคาเทากับผลคูณของจํานวนคดีที่มีสาเหตุมาจากแอลกอฮอลที่พิจารณาเสร็จ
ในป 2549 กับตนทุนตอหนวยของการฟองรองคดีความจึงมีมูลคาเทากับ 81,071,596 บาท  
 ดังนั้นตนทุนรวมในสวนของ การฟองรองคดีความและการบังคับใชกฎหมาย จากการประเมินใน
เบื้องตน จึงคิดเปนมูลคารวมทั้งส้ิน 171 ลานบาท  
 

ตารางที่ 13 จํานวนคดีที่มีสาเหตุมาจากแอลกอฮอลที่พิจารณาเสร็จในป 2549  
ประเภทคดี จํานวนคดี

ที่พิจารณา
เสร็จ 

AAF* จํานวนคดีที่
มีสาเหตุจาก
แอลกอฮอล 

คิดเปนตนทุน 
(บาท) 

ความผิดตอเจาพนักงาน  3,320  0.227 754 2,844,088 
ความผิดตอเจาพนักงานในการยุติธรรม 1,796 0.23 408 1,538,976 
ความผิดเกี่ยวกับการกอใหเกิดเพลิงไหม  367 0.03 10 37,720 
ความผิดเกี่ยวกับการกอใหเกิดเพลิงไหมโดย
ประมาท  

156 0.03 5 18,860 

ความผิดเกี่ยวกับเพศ     
•    ความผิดเกี่ยวกับการขมขืนกระทําชําเรา 2,286 0.11 241 909,052 
•  ความผิดเกี่ยวกับการกระทําชําเราเด็กหญิง
อายุไมเกิน 15ป 

2,401 0.11 253 954,316 

•    ความผิดที่เกี่ยวของกับการขมขืนกระทํา
ชําเรา 

817 0.11 86 324,392 

•   ความผิดเกี่ยวกับการอนาจาร*  3,466 0.35 1,207 4,552,804 
ความผิดเกี่ยวกับชีวิตและรางกาย       
•  ความผิดตอชีวิต*  8,807 0.21 1,832 6,910,304 
•  ความผิดตอชีวิต ประมาท* 6,042 0.21 1,257 4,741,404 
•  ความผิดตอรางกาย 21,327 0.21 4,437 16,736,364 
•  ความผิดตอรางกาย 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 

คิดเปนตนทุน 
(บาท) 

•   ความผิดที่เกี่ยวของกับการลักทรัพย,วิ่งราว
ทรัพย*  

2,260 0.02 37 139,564 

ความผิดฐานกรรโชก,รีดเอาทรัพย,ชิงทรัพย และ
ปลนทรัพย 

      

•  ความผิดฐานกรรโชก 333 0.01 5 18,860 
•   ความผิดฐานรีดเอาทรัพย 33 0.01 1 3,772 
•    ความผิดฐานชิงทรัพย 1,792 0.05 90 339,480 
•    ความผิดฐานปลนทรัพย 1,567 0.01 21 79,212 
•    ความผิดที่เกี่ยวของกับการชิงทรัพย, ปลน
ทรัพย*  

505 0.01 7 26,404 

ความผิดฐานทําใหเสียทรัพย  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 

 
• ตนทุนทรัพยสินที่เสียหาย (Cost of property damage)ที่เกิดจากอุบัติเหตุจราจรทางบก 
สําหรับการประเมินตนทุนทรัพยสินที่เสียหายจากอุบัติเหตุจราจร จากการวิเคราะหเบื้องตนพบวา สัดสวน
ของอุบัติเหตุจราจรซึ่งมีสาเหตุมาจากแอลกอฮอล ซึ่งคํานวณ ไดจาก สถิติคดีอุบัติเหตุจราจรทางบกทั่ว
ราชอาณาจักร ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศกลาง สํานักงานตํารวจแหงชาติ   คิดเปน 7.645% ของอุบัติเหตุ
จราจรทั้งส้ิน ในสวนของมูลคาทรัพยสินที่เสียหายจากอุบัติเหตุจราจรทั้งหมด ในป 2549 ซึ่งไดจากขอมูล
สรุปความเสียหายจากการรับประกันภัยรถยนตภาคสมัครใจ ป 2549 (กรมการประกันภัย) พบวามีมูลคา
ทั้งส้ิน 10,195, 000,000 บาท จากขอมูลเบื้องตน จึงทําใหตนทุนทรัพยสินเสียหายจากอุบัติเหตุจราจรที่
ประเมินไดในเบื้องตนนี้มีมูลคาประมาณ 779,000,000 บาท (0.07645*10,195, 000,000 บาท) 

 
สรุปและวิจารณผลการศึกษา 

จากผลการศึกษาเบื้องตนพบวา ตนทุนที่เกิดจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีมูลคาประมาณ 
197,576 ลานบาท ในป 2549  ทั้งนี้พบวาตนทุนที่เกิดขึ้นจากการสูญเสียผลิตภาพจัดเปนสวนที่มีมูลคาสูงสุด ซึ่ง
ผลการศึกษาเบื้องตนนี้สอดคลองกับการศึกษาอื่นๆ ที่ทํากอนหนานี้ในตางประเทศ [4] 

การศึกษาครั้งนี้ทําการประเมินตนทุนหลัก 4 ชนิด ซึ่งสอดคลองกับคูมือการประเมินขององคการ
อนามัยโลก [5]ไดแก (1) ตนทุนจากการรักษาพยาบาล (2) ตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพ ทั้งจากการสูญเสีย
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ผลิตภาพจากการเสียชีวิตกอนถึงวัยอันควร และตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงาน และการขาด
ประสิทธิภาพขณะทํางาน (3) ตนทุนการฟองรองคดีความและการบังคับใชกฎหมาย และ (4) ตนทุนทรัพยสินที่
เสียหายที่เกิดจากอุบัติเหตุจราจรทางบก ทั้งนี้ชนิดของตนทุนที่ไมไดนํามาพิจารณาในการประเมินในครั้งนี้ ไดแก 
ตนทุนจากการวิจัยและพัฒนา ตนทุนการบริหารจัดการ และ ตนทุนที่จับตองไมได (intangible cost) เชน ความ
เจ็บปวด โศกเศรา และ ทุกขทรมาน เปนตน  อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ [4]พบวา 
ผลรวมของตนทุนหลัก 4 สวนที่กลาวมาขางตนคิดเปนสัดสวนกวารอยละ 80 ของตนทุนทั้งหมดจากการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ในการศึกษาจํานวนมาก (13 จาก 17 การศึกษา) สําหรับในการศึกษาที่ ผลรวมของตนทุน
หลัก 4 สวนที่กลาวมาขางตนคิดเปนสัดสวนนอยกวารอยละ 80 ของตนทุนทั้งหมดจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล นั้นเปนการศึกษาที่มีการนําตนทุนที่จับตองไมไดมาประเมินรวมดวย อยางไรก็ตามตนทุนที่จับตอง
ไมไดนี้ไมไดรับการแนะนําใหประเมินโดยองคการอนามัยโลก [5] เนื่องจากมีความไมแนชัดในระเบียบวิธีวิจัย 

ทั้งนี้เมื่อทําการเปรียบเทียบผลการศึกษาเบื้องตนนี้กับการศึกษาที่เคยมีการทําในประเทศไทยในป 
2548 โดยโครงการวิจัยพัฒนารูปแบบเพื่อการปองกันการดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล [6] ซึ่งพบวาตนทุน
ทั้งส้ินมีมูลคา 13,000 ลานบาท – 34,000 ลานบาท โดยจําแนกเปน ตนทุนจากการรักษาพยาบาล (349 ลาน
บาท – 10, 970 ลานบาท) และตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตกอนถึงวัยอันควร (12,600 ลาน
บาท – 22,700 ลานบาท) อยางไรก็ตามความแตกตางของผลการศึกษาที่เกิดขึ้นนี้ สามารถอธิบายไดจากความ
คลอบคลุมของชนิดตนทุนที่นํามาประเมินแหลงขอมูลที่ใช และระเบียบวิธีวิจัยในการประเมิน โดยโครงการวิจัย
พัฒนารูปแบบเพื่อการปองกันการดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล ไดนับรวมเฉพาะ ตนทุนคารักษาพยาบาล 
(จากโรคและอุบัติเหตุ) และตนทุนการสูญเสียผลผลิต (คาเสียโอกาสจากการรักษาพยาบาลและจากการเสียชีวิต
กอนถึงวัยอันควรดวยโรคและอุบัติเหตุ) ซึ่งแตกตางไปจากการศึกษาในครั้งนี้  ในการศึกษาครั้งที่ผานมาตนทุน
คารักษาพยาบาลไดจากการวิเคราะหฐานขอมูลผูปวยใน ของสํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ โดยคิด
เฉพาะอาการผิดปกติเนื่องจากสุราและโรคทางเดินอาหาร(รวมทั้งตับ) ซึ่งไดจํานวนการนอนโรงพยาบาลที่ใช
สําหรับคํานวณตนทุนคารักษาพยาบาลเพียง 16,383 ราย ขณะที่การศึกษาในครั้งนี้นับรวมคาใชจายทั้งในแผนก
ผูปวยในและผูปวยนอก โดยผูปวยในคํานวณจากการนอนโรงงพยาบาลของโรคที่เกี่ยวของจํานวน 43 โรคและ 7 
ภาวะที่มีหลักฐานยืนยันวามีความสัมพันธกับการบริโภคแอลกอฮอล ซึ่งมีจํานวนทั้งส้ิน 131,338 ครั้ง  

นอกจากนี้พบวาในการประเมินตนทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการตายกอนถึงวัยอันควรนั้น การวิจัย
ในครั้งนี้ทําการประเมินโดยวิธีทุนมนุษย (human capitol approach) ใชคาเฉลี่ยอายุที่ เสียชีวิตจําแนกตามเพศ 
และโรค  โดยใชรายไดเฉล่ียตามเพศและชวงอายุจากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ป 2549 
และทําการ discount ที่ 3% สําหรับ โครงการวิจัยพัฒนารูปแบบเพื่อการปองกันการดื่มสุราและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลทําการประเมิน 2 วิธีโดย วิธีที่ 1 ระบุวาคนจะไมรูสึกแตกตางหากผลคูณของความเสี่ยงตอการ
เสียชีวิตและคาชดเชยการเสียชีวิตมีคาเทากัน ทําการหามูลคาการเสียชีวิตจากการบริโภคแอลกอฮอล โดยใช
ความเสี่ยงจากการเสียชีวิตจากการทํางาน และมูลคาการชดเชยจากการเสียชีวิตจากการทํางาน และความเสี่ยง
จากการเสียชีวิตจากการบริโภคแอลกอฮอล (ไดมูลคาการสูญเสียชีวิตจากแอลกอฮอล 1,373,079 บาทตอราย)  
และวิธีที่ 2) ทําการประเมินดวยวิธีทุนมนุษย  ( human capitol approach) ไมไดใชอัตราปรับลดโดยใหผูที่ดื่ม
แอลกอฮอลจะเสียชีวิตเฉลี่ยที่อายุ 49.5 ป คิดเปนการเสียชีวิตกอนวัยอันควรจํานวน 21.3 ป โดยคํานวณรายได
ตอเดือนเทากันทุกกลุมที่ 8,754 บาท ส่ิงที่แตกตางกันอยางมากอีกประการระหวางสองการศึกษาไดแกการนับ
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รวมตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานและการสูญเสียประสิทธิภาพในขณะทํางาน ซึ่งเปนตนทุนที่
มีสัดสวนที่สูงจากตนทุนรวมทั้งหมด ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยในตางประเทศ 

ผลการศึกษานี้เปนเพียงรายงานเบื้องตน ซึ่งจําเปนตองมีการวิเคราะหเพิ่มเติมอยางละเอียดตอไป 
อยางไรก็ตามผูวิจัยสามารถระบุไดอยางแนชัดวาในภาวการณปจจุบันความสูญเสียที่เกิดขึ้นจากการบริโภค
แอลกอฮอลมีสัดสวนมากกวารายไดที่รัฐจัดเก็บในรูปของภาษสีรรพสามิตเปนอยางมาก โดยในป 2549 รัฐบาล
จัดเก็บภาษีจากเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดทั้งส้ิน 72,871 ลานบาท [7] ขณะที่ผลกระทบเชิงลบที่เกิดจากการ
บริโภคแอลกอฮอลมีมูลคาประมาณ 197,576 ลานบาท ดังนั้นรัฐบาลจําเปนตองหามาตรการในการลด
ผลกระทบเชิงลบตอสังคมเพื่อสรางสมดุลระหวางรายรับของรัฐเพื่อการจัดสวัสดิการแกสังคมและผลกระทบเชิง
ลบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล  

รายละเอียดจากศึกษาในครั้งนี้จะเปนประโยชนตอผูเกี่ยวของสําหรับวางแผนเพื่อหามาตรการ 
ตลอดจนประเมินความคุมคาของมาตรการตางๆ ในการลดผลกระทบและปญหาจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล และการนําไปใชในการประชาสัมพันธใหประชาชนตระหนักถึงความรุนแรงและขนาดของปญหา
จากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางเปนรูปธรรม 
 
กิตติกรรมประกาศ 
ทีมนักวิจัยขอขอบพระคุณ 
 สํานักงานสถิติแหงชาติในสํารวจการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานและการสูญเสียประสิทธิภาพ

ในขณะทํางาน เมื่อเดือนกรกฎาคม 2550 ที่ผานมา และการใชขอมูลการสํารวจภาวะทางสังคมและ
เศรษฐกิจของครัวเรือน และการสํารวจภาวะแรงงาน ป 2549 

 โครงการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บจากพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยเสี่ยง สํานักงานพัฒนาสุขภาพ
ระหวางประเทศ 

 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ในการอนุเคราะหขอมูลความชุกของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จากการ
สํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยประชาชนดวยการตรวจรางกาย 

 สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ สําหรับฐานขอมูลผูปวยในเฉพาะโรคที่เกี่ยวของกับการบริโภค
แอลกอฮอล 

 ศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร สําหรับ
ฐานขอมูลผูปวยนอก 

 สํานักงานประกันภัย กรมการประกันภัย กระทรวงพาณิชย 
 ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศกลาง สํานักงานตํารวจแหงชาติ 
 สํานักศาลยุติธรรมประจําภาค 1  
 สถานีตํารวจภูธร อําเภอเมือง จ.นนทบุรี 
 คณะที่ปรึกษาและผูเชี่ยวชาญทุกทาน 
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