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โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ  
(Health Intervention and Technology Assessment Program: HITAP)  

สนับสนุนทุนวิจัยโดย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
 
โครงการย่อยท่ี 2:  การประเมินความเต็มใจจ่ายของครัวเรือนต่อมาตรการสร้างเสริมสุขภาพของ
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
 
บทสรุปผู้บริหาร  
  การประเมินผลลัพธ์ของการดําเนินมาตรการสร้างเสริมสุขภาพ ในรูปแบบของการประเมินความเต็ม
ใจจ่ายของครัวเรือนต่อมาตรการสร้างเสริมสุขภาพของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินคุณค่าที่ประชาชนมอบให้โดยใช้วิธีการวัดความเต็มใจจ่ายของครัวเรือน ใน
แผนงานที่สําคัญ 6 แผนงานซ่ึงคัดเลือกโดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กบัความเต็มใจจ่าย
ของครัวเรือนในแต่ละแผนงานของ สสส. ซ่ึงบ่งช้ีถึงลักษณะของประชากรที่เล็งเห็นคุณค่าของการดําเนิน
มาตรการสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. และเพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบผลิตภัณฑ์ยาสูบ และการออกกําลังกาย โดยงานวิจัยดังกล่าวเป็นการสํารวจ
ครัวเรือนไทยภาคตัดขวางในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร และ 10 จังหวัดตามภูมิภาคต่าง ๆ ประกอบด้วยจังหวัด 
เชียงราย นครสวรรค์ ยโสธร หนองคาย นครราชสีมา เพชรบุรี ฉะเชิงเทรา พระนครศรีอยุธยา พัทลุง และ
ชุมพร เก็บข้อมูลท้ังสิ้น 7,311 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามเรื่องฐานะทางเศรษฐกิจ
และสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถามและสมาชิกในครอบครัว เช่น โรคประจําตัว การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
การสูบบุหรี่ และการออกกําลังกาย รวมถึงการรับรู้การดําเนินมาตรการสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. และสื่อ
วิดีทัศน์ในการให้ข้อมูลแผนงานของ สสส. 6 แผนงาน ได้แก่ แผนควบคุมการบริโภคยาสูบ แผนควบคุมการ
บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ แผนสนับสนุนการป้องกันอุบัติเหตุและอุบัติภัย แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพเรื่องอาหารและโภชนาการ แผนส่งเสริมการออกกําลังกายและกีฬาเพ่ือสุขภาพ และแผนสื่อสาร
การตลาดเพ่ือสังคม  
 
ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 
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1. ปัจจัยที่เพ่ิมโอกาสในการเป็นผู้ด่ืมและผู้สูบในรอบ 12 เดือน ได้แก่ เพศชาย ประกอบอาชีพ มี
พฤติกรรมการสูบหรือการด่ืมในช่วงเดียวกัน การมีสมาชิกในครอบครัวที่มีพฤติกรรมเสี่ยงแบบ
เดียวกัน  ปัจจัยท่ีลดโอกาสในการเป็นผู้ด่ืมและผู้สูบในรอบ 12 เดือน ได้แก่ การมีโรคประจําตัว อายุท่ี
มากขึ้น และการเลิกด่ืมและ/หรือเลิกสูบ  

2. การงดด่ืมในรอบ 12 เดือนสัมพันธ์กับการงดสูบในช่วงเวลาเดียวกัน และการกลับมาเริ่มด่ืมและสูบ
ใหม่หลังจากงดในช่วงหน่ึงมีความสัมพันธ์กัน เม่ือมีการกลับมาเริ่มด่ืมหรือสูบอย่างใดอย่างหน่ึง
พฤติกรรมอีกอย่างหนึ่งก็จะเริ่มเช่นเดียวกัน ซ่ึงท้ังผู้ท่ีงดด่ืมและงดสูบมีสัดส่วนการกลับมามีพฤติกรรม
เสี่ยงแบบเดิมสูงถึงร้อยละ 65 ในกลุ่มผู้ท่ีงดด่ืม และร้อยละ 80 ในกลุ่มผู้ท่ีงดสูบ   

3. ปัจจัยท่ีทําให้เลิกด่ืมและ/หรือเลิกสูบไม่สําเร็จ ได้แก่ การไม่มีโรคประจําตัว อายุน้อย ยังไม่เลิกด่ืมหรือ
สูบพร้อมกัน การประกอบอาชีพ      

4. กลุ่มผู้ออกกําลังกายและเลน่กีฬาเป็นกลุ่มที่มีโอกาสที่จะเป็นผู้ด่ืมในปัจจุบัน อาจเน่ืองด้วยเป็นผู้ท่ียังมี
สุขภาพแข็งแรงจึงยังไม่มีแรงจูงใจเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ และหลังการเล่นกีฬาอาจมีการด่ืมสังสรรค์ด้วย 
แต่กลุ่มนี้มีแนวโน้มจะสูบบุหรี่น้อยกว่าผู้ที่ไม่ออกกําลังกาย และยังเป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสงดด่ืมหรืงดสูบ
ช่ัวคราวในรอบ 12 เดือนเพ่ิมขึ้น  

5. ผู้ด่ืมและผู้สูบที่รับรู้การดําเนินงานของ สสส. เป็นผู้ท่ีมีความพยายามและสามารถงดด่ืมและงดใช้
ยาสูบได้ 1 เดือนขึ้นไป แต่ส่วนใหญ่ของผู้ท่ีงดยังกลับมาด่ืมและสูบใหม่ ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่ามาตรการ
การควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และยาสูบยังไม่สามารถส่งผลให้มีการเลิกในระยะยาวได้ 
ซ่ึงผู้ท่ีเลิกมักเป็นกลุ่มที่มีโรคประจําตัวหรืออายุมากข้ึนซ่ึงเป็นปัจจัยส่วนบุคคล อาจเป็นเพราะการ
ดําเนินงานท่ียังแยกกัน ในขณะท่ีผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ผู้ด่ืมและผู้สูบเป็นคนคนเดียวกัน และ
พฤติกรรมการด่ืมและการสูบเป็นไปในทางเดียวกันและในช่วงเวลาเดียวกัน  

  
  ผลการประเมินความเต็มใจจ่ายของครัวเรือนต่อมาตรการสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. การศึกษาน้ี
พบว่า ประชาชนกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ประมาณร้อยละ 70) ทั้งที่เคยรับรู้และไม่เคยรับรู้การดําเนินงานของ 
สสส. มาก่อน เต็มใจจ่ายเพ่ือสนับสนุนให้มีการดําเนินมาตรการสร้างเสริมสุขภาพต่อไป มีค่ากลาง (ค่ามัธย-
ฐาน) ของความเต็มใจจ่ายแผนงานละ 20-100 บาท ด้วยเหตุผลที่ว่ามาตรการดังกล่าวเป็นประโยชน์ต่อสังคม
โดยรวม ซ่ึงค่าเต็มใจจ่ายรวมทั้ง 6 แผนงานประมาณ 8 พันล้านบาท โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเต็มใจจ่าย 
(โดยไม่พิจารณาจํานวนเงินท่ียินดีจ่าย) ได้แก่ ระดับการศึกษามัธยมศึกษาขึ้นไป รายได้สูง อายุน้อย ออกกําลัง
กาย และเคยรับรู้การดําเนินงานของ สสส.  
 
ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับจํานวนเงินท่ีเต็มใจจ่ายแยกราย 6 แผนงาน 
  เม่ือพิจารณาในกลุ่มท่ีเต็มใจจ่าย และวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับจํานวนเงินท่ีเต็มใจจ่ายที่เพ่ิมขึ้นหรือ
ลดลง แยกราย 6 แผนงาน สามารถแยกกลุ่มของปัจจัยต่าง ๆ เป็น 4 กลุ่ม ดังน้ี 
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1. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการจ่ายท่ีเพ่ิมขึ้นหรือลดลงทั้ง 6 แผนงาน ได้แก่ ค่าความเต็มใจจ่ายเพ่ิมขึ้น
ตามค่าเริ่มต้น (starting point) ของการต่อรองที่เพ่ิมขึ้น ค่าความเต็มใจจ่ายมีค่าเพ่ิมขึ้นตามระดับ
รายได้ กลุ่มอายุ 15-25 ปีมีค่าความเต็มใจจ่ายมากกว่ากลุ่มอายุ 26-65 ปี ผู้ท่ีออกกําลงักายมีค่าความ
เต็มใจจ่ายมากกว่าผู้ที่ไม่ออกกําลังกาย ภาคเหนือและตะวันออกเฉียงเหนือมีค่าความเต็มใจจ่ายน้อย
กว่ากรุงเทพฯ 

2. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการจ่ายที่เพ่ิมขึ้นหรือลดลงในแผนงานส่วนใหญ่ ได้แก่ ผู้สูบมีค่าความเต็มใจ
จ่ายมากกว่าผู้ไม่เคยสูบใน 5 แผนงาน ยกเว้นแผนควบคุมการบริโภคยาสูบ ผู้ประกอบอาชีพ 
เกษตรกรรม รับจ้างทั่วไป ข้าราชการ/พนักงานบริษัท นักเรียน/นักศึกษามีค่าความเต็มใจจ่ายน้อย
กว่าไม่ได้ประกอบอาชีพ 

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการจ่ายท่ีเพ่ิมขึ้นหรือลดลงในบางแผนงาน ได้แก่ ผู้มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาขึ้นไปมีค่าความเต็มใจจ่ายมากกว่าผู้ท่ีศึกษาตํ่ากว่าระดับมัธยมศึกษาในแผนควบคุมปัจจัย
เสี่ยงทางสุขภาพเร่ืองอาหารและโภชนาการ และแผนส่งเสริมการออกกําลังกายและกีฬาเพ่ือสุขภาพ 
ผู้มีสมาชิกในครอบครัวสูบและเคยสูบมีค่าความเต็มใจจ่ายมากกว่าผู้ไม่มีสมาชิกในครอบครัวสูบใน
แผนควบคุมการบริโภคยาสูบ และแผนควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ผู้ท่ีเคยรับรู้การ
ดําเนินงานของ สสส. มีค่าความเต็มใจจ่ายมากกว่าผู้ท่ีไม่เคยรับรู้ในแผนควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ ผู้ท่ีเคยเกิดอุบัติเหตุทางถนนมีค่าความเต็มใจจ่ายน้อยกว่าผู้ไม่เคยเกิดอุบัติเหตุ สําหรับ
แผนควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และแผนสื่อสารการตลาดเพ่ือสังคม 

4. ปัจจัยท่ีไม่มีความสัมพันธ์หรือมีความสัมพันธ์น้อยมากต่อการจ่ายที่เพ่ิมขึ้นหรือลดลง  (ไม่แตกต่างจาก
กลุ่มอ้างอิง) ได้แก่ ภาคกลางและภาคใต้ (กลุ่มอ้างอิง: กรุงเทพฯ) การอาศัยอยู่ในเขตเทศบาล (กลุ่ม
อ้างอิง: นอกเขต) เพศชาย (กลุ่มอ้างอิง: หญิง) อาชีพรับจ้างทั่วไป ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว (กลุ่มอ้างอิง: 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ) คู่สมรสของหัวหน้าครอบครัว (กลุ่มอ้างอิง: ญาติ/ผู้อาศัย) การมีโรคประจําตัว
ของตนเองและสมาชิกในครอบครัว (กลุ่มอ้างอิง: ไม่มี) การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในรอบ 12 เดือน 
(กลุ่มอ้างอิง: ไม่เคยด่ืม) การมีสมาชิกในครอบครัวด่ืมและเคยด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ (กลุ่มอ้างอิง: 
ไม่มี) ตนเองเคยเกิดอุบัติเหตุทางถนน (กลุ่มอ้างอิง: ไม่เคย)  การรับรู้การดําเนินงานของ สสส. (กลุ่ม
อ้างอิง: ไม่รับรู้) 
 

  จากผลการประเมินความเต็มใจจ่ายซ่ึงเป็นการประเมินว่าประชาชนให้คุณค่ากับ สสส. มากน้อย
เพียงใด ซ่ึงวิธีวัดความเต็มใจจ่ายเป็นวิธีการท่ีนักเศรษฐศาสตร์นิยมใช้ในการประเมินค่าสินค้าท่ีไม่มีในตลาด 
ดังน้ัน ค่าความเต็มใจจ่ายรวม 8 พันล้านบาทของ 6 แผนงานคงไม่สามารถนําไปใช้ได้ในการกําหนด
งบประมาณที่ควรลงทุนท่ีแท้จริงได้ และประชาชนท่ียินดีจ่ายเน่ืองจากมีความพึงพอใจและเล็งเห็นคุณค่าของ
การท่ีมีหน่วยงานมาทํางานอย่างจริงจังซ่ึงมีประโยชน์ต่อสังคมส่วนรวม ดังน้ัน การจ่ายเงินเพ่ือการสนับสนุนให้
มีการดําเนินงานต่อไปเป็นการจ่ายเพ่ือแนวคิดเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงหาก สสส. จะนําผลท่ีได้ไปใช้
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ประโยชน์ต้องระมัดระวังเป็นอย่างย่ิงในประเด็นที่คนในสังคมให้คุณค่าโดยการจ่ายเงิน 8 พันล้านบาทให้แก่ 
สสส.  
 
  ท้ังน้ี ในการศึกษายังมีข้อจํากัดท่ีสําคัญคือ ในการศึกษาโดยการสํารวจนี้อาจไม่ครอบคลุมทุกปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมด้านสุขภาพ เช่น ความเช่ือส่วนบุคคล ซ่ึงอาจเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้าน
สุขภาพแต่ไม่ได้นํามาวิเคราะห์ การสอบถามเพ่ือแบ่งระดับการด่ืม การสูบ และการออกกําลังกายของผู้ตอบ
แบบสอบถามเป็นช่วงเวลา 30 วันก่อนวันสัมภาษณ์ เพ่ือให้ง่ายต่อการตอบคําถามซ่ึงอาจไม่สะท้อนถึง
พฤติกรรมสุขภาพที่แท้จริง ค่าความเต็มใจจ่ายของผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งมีการพิจารณารายได้และรายจ่ายท่ี
แท้จริงจึงทําให้มีอิทธิพลต่อการจํากัดความเต็มใจจ่าย ในการสัมภาษณ์ผู้ตอบแบบสอบถาม 1 คนจะได้รับ
ข้อมูลจากสื่อวิดีทัศน์คนละ 2 แผนงาน และให้อิสระในการเลือกจ่ายหรือไม่จ่ายในแผนงาน/ประเด็นอ่ืน ๆ อีก 
1 เรื่องเพ่ือลดระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม สมมติฐานของการศึกษาน้ี คือ ในแผนงานอื่น ๆ ท่ีผู้ตอบ
ไม่ได้ดูสื่อและไม่เลือกจากประเด็นอ่ืน ๆ จะกําหนดให้ผู้ตอบแบบสอบถามไม่ยินดีจ่าย และการเปรียบเทียบค่า
ความเต็มใจจ่ายของแต่ละแผนงานของ สสส. เป็นการประเมินการดําเนินงานตลอด 10 ปี และเป็นการจ่าย
เพ่ือให้ดําเนินการต่ออีก 1 ปี การเปรียบเทียบระหว่างค่าความเต็มใจจ่ายกับต้นทุนการดําเนินงานต่อ 1 ปี จึง
อาจยังไม่ใช่การเปรียบเทียบท่ีเหมาะสมที่สุด 
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. สสส. และภาคีเครือข่ายควรทํางานเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ พร้อมกันอย่างเป็นองค์รวมร่วมกัน 
โดยเฉพาะการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบและการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  

2. สสส. ยังเข้าไม่ถึงคนระดับล่างของสังคม (การศึกษาน้อย อาชีพเกษตรกรรม มีรายได้น้อย) ซ่ึงมักมี
พฤติกรรมเสี่ยงสูง 

 
  จากโครงการย่อยทั้ง 2 การศึกษาสามารถใช้เป็นตัวอย่างของการประเมินองค์กรที่ทํางานเพื่อ
สาธารณประโยชน์ เพ่ือทราบมุมมองและคุณค่าท่ีประชาชนในสังคมมอบให้ และผลการศึกษาสามารถใช้
ประกอบกับข้อมูลอ่ืน ๆ ในการวางแผนการดําเนินงานขององค์กร และใช้ในการสื่อสารเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพ
และการสนับสนุนของสังคม  
 


