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(Health Intervention and Technology Assessment Program: HITAP) 

สนับสนุนทุนวิจัยโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

 
หลักการและเหตุผล 
 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จัดต้ังขึ้นในปี พ.ศ.2544 เพ่ือส่งเสริม
สนับสนุนและพัฒนากระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจากภาษี
สรรพสามิตสุราและยาสูบ ตลอดระยะเวลา 10 ปีท่ีผ่านมา สสส. ใช้เงินกว่าหม่ืนล้านบาท ทําให้มีข้อคําถามเชิง
นโยบายถึงความคุ้มค่าของ สสส. นอกจากนี้เนื่องจากการดําเนินมาตรการสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. ใช้กล
ยุทธ์ท่ีหลากหลายกับบุคคลและองค์กรในหลายภาคส่วน ซ่ึงเป็นอุปสรรคท่ีสําคัญของการประเมินผลลัพธ์การ
ดําเนินงานในภาพรวมและยากในการระบุถึงความคุ้มค่าซ่ึงเป็นประเด็นท่ีผู้กําหนดนโยบายให้ความสําคัญ 
ดังนั้นในวาระที่ สสส. ดําเนินงานครบรอบ 1 ทศวรรษผู้บริหารได้มีข้อเสนอให้โครงการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ซ่ึงเป็นหน่วยงานภาคีของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ศึกษาเพ่ือ
ประเมินความคุ้มค่าของการดําเนินมาตรการสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. การศึกษาน้ีได้รับการสนับสนุน
งบประมาณวิจัยจาก สวรส. และมีระยะเวลาดําเนินการวิจัย 2 ปี  
 
 จากการปรึกษาหารือร่วมกับผู้บริหารของ สสส. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและนักวิชาการได้ข้อสรุปว่า 
การศึกษานี้ใช้วิธีการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ 2 วิธีคือ การวัดความเต็มใจจ่าย (willingness to pay 
approach หรือ contingent valuation method) ของครัวเรือนเพื่อเปรียบเทียบกับต้นทุนในการประเมิน
ความคุ้มค่า และการวิเคราะห์ต้นทุนความเจ็บป่วย (cost of illness) ของโรคที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงท่ีเป็น
เป้าหมายในแผนงานหลักของ สสส.  จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยไม่พบการศึกษาท่ีเก่ียวข้องกับการ
ประเมินความคุ้มค่าขององค์กรทางด้านสุขภาพ ดังนั้นการศึกษาน้ีจึงสามารถเป็นต้นแบบของการประเมิน
องค์กรด้านสุขภาพโดยใช้มุมมองทางเศรษฐศาสตร์ ขณะเดียวกันถึงแม้ว่าวิธีท่ีใช้ในการวิจัยท้ัง 2 วิธีเป็นท่ีรู้จัก
และยอมรับกันอย่างกว้างขวางในหมู่นักเศรษฐศาสตร์ แต่ระเบียบวิธีวิจัยของท้ัง 2 วิธีก็ยังมีจุดแข็งและจุดอ่อน



ท่ีแตกต่างกันซ่ึงการวิจัยนี้จะเป็นการกระตุ้นให้เกิดการอภิปรายและวิพากษ์ถึงประเด็นด้านระเบียบวิธีวิจัย
เหล่าน้ัน อันจะเป็นประโยชน์ต่อการวางกรอบการประเมินความคุ้มค่าในเรื่องอ่ืน ๆ ในอนาคต 
 
โครงการย่อยท่ี 1:  การพัฒนาแนวทางการกําหนดเป้าหมายและตัวช้ีวัดของการดําเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยใช้ข้อมูลจากการศึกษาต้นทุน
ความเจ็บป่วย 
 
บทสรุปผู้บริหาร  
 การศึกษาในครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวทางการกําหนดเป้าหมายและตัวช้ีวัดของการ

ดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. ด้วยการวิเคราะห์ต้นทุน-ผลได้ (Cost-benefit analysis) โดยการนํา

ข้อมูลจากการวิเคราะห์ต้นทุนความเจ็บป่วยด้วยวิธีอุบัติการณ์ (Incidence-based, cost-of-illnessanalysis) 

มาใช้ ท้ังน้ีทําการวิเคราะห์ใน 2 แผนงานของ สสส. ได้แก่ แผนงานการควบคุมการบริโภคยาสูบและแผนงาน

การควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ สําหรับต้นทุนท่ีครอบคลุมในการวิเคราะห์ ได้แก่ ต้นทุนการ

สูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และการสูญเสียผลิตภาพในการทํางาน ท้ังน้ีมูลค่าต้นทุนแสดง

เป็นมูลค่าในปี 2553 

แผนงานการควบคุมการบริโภคยาสูบ 

 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนความเจ็บป่วย พบว่าการสูบบุหรี่ทําให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจจํานวน

มหาศาล โดยต้นทุนต่อนักสูบหน้าใหม่เพศชาย 1 คน มีค่าประมาณ 158,000 บาท (แบ่งเป็นต้นทุนจากการ

สูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร = 96,000 บาทและต้นทุนจากการสูญเสียผลิตภาพในการทํางาน = 62,000 บาท) 

ในขณะท่ีจะมีอายุส้ันลง = 4.6 ปี สําหรับในเพศหญิงน้ัน ต้นทุนต่อนักสูบหน้าใหม่ 1 คนจะมีค่าประมาณ 

85,000 บาท (แบ่งเป็นต้นทุนจากการสูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร = 32,000 บาท และต้นทุนจากการสูญเสีย

ผลิตภาพในการทํางาน = 53,000 บาท)ในขณะท่ีจะมีอายุสั้นลง = 3.4 ปี  

 ในส่วนของต้นทุนท่ีป้องกันได้หากทําให้ผู้ท่ีสูบบุหรี่เลิกสูบได้น้ัน พบว่า การทําให้เลิกสูบได้เร็วเท่าไรย่ิง

ทําให้เกิดประโยชน์มากขึ้นเท่านั้น โดยพบว่า เพศชายที่เลิกสูบบุหรี่ท่ีอายุ 30 35 และ 40 ปี จะมีอายุสั้นลง 

1.4 1.7 และ 2 ปีตามลําดับ ในขณะท่ีเพศหญิงที่เลิกสูบบุหรี่ท่ีอายุ 30 35 และ 40 ปี จะมีอายุสั้นลง 0.6 0.8 

และ 1 ปีตามลําดับ ท้ังน้ี ต้นทุนท่ีป้องกันได้หากทําให้เพศชาย 1 คนเลิกสูบบุหรี่ได้ท่ีอายุ 30 35 และ 40 ปี 

คือ 71,000 บาท 55,000 บาท และ 42,000 บาท ตามลําดับ สําหรับต้นทุนท่ีป้องกันได้หากทําให้เพศหญิง 1 

คนเลิกสูบบุหร่ีได้ที่อายุ 30 35 และ 40 ปี คือ 40,000 บาท 31,000 บาท และ 23,000 บาท ตามลําดับ  



 ท้ังน้ี ผลการศึกษาแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าการป้องกันไม่ให้เกิดนักสูบหน้าใหม่ 1 ราย และการทํา

ให้ผู้ท่ีสูบบุหรี่เลิกสูบได้สามารถช่วยลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจได้เป็นจํานวนมากดังนั้นมาตรการหรือ

นโยบายท่ีช่วยป้องกันนักสูบหน้าใหม่และลดจํานวนผู้ท่ีสูบบุหรี่จึงมีความสําคัญเป็นอย่างย่ิง ท้ังน้ีจากผล

การศึกษายังช้ีให้เห็นด้วยว่าผลกระทบจากการสูญเสียผลิตภาพในการทํางานคิดเป็นสัดส่วนท่ีสําคัญของการ

สูญเสียท้ังหมด ดังน้ันหน่วยงานท้ังในภาครัฐและเอกชนควรให้ความสําคัญกับการทํากิจกรรมรณรงค์และการ

ออกมาตรการเพ่ือลดผลกระทบดังกล่าวจากในสถานประกอบการให้มากขึ้นด้วยเช่นกัน 

 ผลจากการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลของแผนงานการควบคุมการบริโภคยาสูบโดย สสส. พบว่า 

ต้นทุนเฉลี่ยต่อปีในรอบ 10 ปี (2544-2553) ของแผนงานฯ มีค่าเท่ากับ 143,730,000 บาท  

 จากการวิเคราะห์พบว่า จุดคุ้มทุนของการดําเนินงานอยู่ที่  

1) การป้องกันนักสูบหน้าใหม่ไม่ให้สูบไปตลอดชีวิตในแต่ละปีเป็นจํานวน 920 ราย (หากคิดเป็น

สัดส่วนท่ีลดลงเท่ากันในทั้งสองเพศ) โดยแบ่งเป็นเพศชาย 880 คนและเพศหญิง 40 คนหรือ 

2) การทําให้มีผู้เลิกสูบท่ีอายุ 40 ปีในแต่ละปีเป็นจํานวน 3,520 คน (หากคิดเป็นสัดส่วนท่ีลดลง

เท่ากันในท้ังสองเพศ) โดยแบ่งเป็นเพศชาย 3,340 คนและเพศหญิง 180 คนหรือ  

3) การทําให้มีผู้เลิกสูบท่ีอายุ 35 ปีในแต่ละปีเป็นจํานวน 2,690 คน (หากคิดเป็นสัดส่วนท่ีลดลง

เท่ากันในท้ังสองเพศ) โดยแบ่งเป็นเพศชาย 2,560 คนและเพศหญิง 130 คนหรือ 

4) การทําให้มีผู้เลิกสูบที่อายุ 30 ปี ในแต่ละปีเป็นจํานวน 2,060 คน (หากคิดเป็นสัดส่วนท่ี

ลดลงเท่ากันในท้ังสองเพศ) โดยแบ่งเป็นเพศชาย 1,960 คนและเพศหญิง 100 คน 

แผนงานการควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์

 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนความเจ็บป่วย พบว่าการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ทําให้เกิดความสูญเสีย

ทางเศรษฐกิจจํานวนมหาศาล โดยในการประเมินต้นทุนต่อนักด่ืมหน้าใหม่ 1 รายจําแนกตามเพศและระดับ

การด่ืม พบว่า 

 ในเพศชาย ต้นทุนต่อนักด่ืมหน้าใหม่ 1 ราย กรณีท่ีด่ืมบ้าง มีค่าเท่ากับ 19,000 บาท (แบ่งเป็นต้นทุน

จากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร -18,000บาท และต้นทุนจากการเสียผลิตภาพในการทํางาน 37,000 บาท) ด่ืม

อย่างอันตรายมีค่าเท่ากับ 307,000 บาท (แบ่งเป็นต้นทุนจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 58,000 บาท และ

ต้นทุนจากการเสียผลิตภาพในการทํางาน 249,000 บาท) และด่ืมอย่างอันตรายมากมีค่าเท่ากับ 360,000 



บาท (แบ่งเป็นต้นทุนจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 89,000 บาท และต้นทุนจากการเสียผลิตภาพในการ

ทํางาน 271,000 บาท)ตามลําดับ 

 ในเพศหญิง ต้นทุนต่อนักด่ืมหน้าใหม่ 1 ราย กรณีที่ด่ืมบ้างมีค่าเท่ากับ 28,000 บาท (แบ่งเป็นต้นทุน

จากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร-4,000 บาท และต้นทุนจากการเสียผลิตภาพในการทํางาน 32,000 บาท) ด่ืม

อย่างอันตรายมีค่าเท่ากับ 202,000 บาท (แบ่งเป็นต้นทุนจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 14,000 บาท และ

ต้นทุนจากการเสียผลิตภาพในการทํางาน 188,000 บาท) และด่ืมอย่างอันตรายมาก มีค่าเท่ากับ 240,000 

บาท (แบ่งเป็นต้นทุนจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 21,000 บาท และต้นทุนจากการเสียผลิตภาพในการ

ทํางาน 219,000 บาท) ตามลําดับ 

 ท้ังน้ียังพบว่าในเพศชายหากมีการดื่มต่อเน่ืองจะมีอายุสั้นลง 2.6 ปี และ 3.86 ปี หากด่ืมอย่าง

อันตรายและอันตรายมากตามลําดับ สําหรับในเพศหญิงจะมีอายุสั้นลง 1.47 ปี และ 2.2 ปี หากด่ืมอย่าง

อันตรายและอันตรายมากตามลําดับ 

 ในส่วนของต้นทุนที่ป้องกันได้หากทําให้ผู้ท่ีด่ืมเลิกด่ืมได้น้ัน พบว่า ในทุกระดับของการด่ืม การทําให้

เลิกด่ืมได้เร็วเท่าไรทําให้เกิดประโยชน์มากข้ึนเท่าน้ัน โดยพบว่า ต้นทุนท่ีป้องกันได้แตกต่างกันไปตามเพศและ

ประเภทของการด่ืม ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 ต้นทุนท่ีป้องกันได้หากทําให้เพศชาย 1 คนท่ีด่ืมบ้าง เลิกด่ืมได้ที่อายุ 25 35 และ 45 ปี คือ 17,000 

บาท 7,400 บาท และ 600 บาท ตามลําดับ สําหรับต้นทุนท่ีป้องกันได้หากทําให้เพศหญิง 1 คนที่ด่ืมบ้างเลิก

ด่ืมได้ท่ีอายุ 30 35 และ 45 ปี คือ 25,000 บาท 13,000 บาท และ 4,000 บาท ตามลําดับ  

 ต้นทุนที่ป้องกันได้หากทําให้เพศชาย 1 คน ท่ีด่ืมอย่างอันตราย เลิกด่ืมได้ท่ีอายุ 25 35 และ 45 ปี คือ 

275,000 บาท 132,000 บาท และ 13,500 บาท ตามลําดับ สําหรับต้นทุนท่ีป้องกันได้หากทําให้เพศหญิง 1 

คน ท่ีด่ืมอย่างอันตรายเลิกด่ืมได้ท่ีอายุ 30 35 และ 45 ปี คือ 178,000 บาท 80,000 บาท และ 3,700 บาท 

ตามลําดับ  

 ต้นทุนที่ป้องกันได้หากทําให้เพศชาย 1 คน ท่ีด่ืมอย่างอันตรายมาก เลิกด่ืมได้ท่ีอายุ 25 35 และ 45 ปี 

คือ 288,000 บาท 121,000 บาท และ 20,000 บาท ตามลําดับ สําหรับต้นทุนที่ป้องกันได้หากทําให้เพศหญิง 

1 คน ท่ีด่ืมอย่างอันตรายมากเลิกด่ืมได้ท่ีอายุ 30 35 และ 45 ปี คือ 184,000 บาท 69,000 บาท และ 5,600 

บาท ตามลําดับ  



 ท้ังน้ี ผลการศึกษาแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าการป้องกันไม่ให้เกิดนักด่ืมหน้าใหม่ 1 ราย รวมถึงการ

ทําให้ผู้ด่ืมในทุกประเภทโดยเฉพาะที่เป็นการด่ืมแบบอันตรายและการด่ืมแบบอันตรายมาก เลิกด่ืมได้ จะ

สามารถช่วยลดความสูญเสียทางเศ รษฐกิจได้เป็นจํานวนมากทั้งนี้จากผลการศึกษายัง ช้ีให้ เ ห็นด้วยว่า

ผลกระทบจากการสูญเสียผลิตภาพในการทํางานคิดเป็นสัดส่วนท่ีสําคัญของการสูญเสียท้ังหมดและยังพบอย่าง

เด่นชัดแม้ในกลุ่มท่ีด่ืมบ้างก็ตาม ดังนั้นท้ังหน่วยงานในภาครัฐและเอกชนควรให้ความสําคัญกับการทํากิจกรรม

รณรงค์และการออกมาตรการเพ่ือลดผลกระทบดังกล่าวจากแรงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  

 ผลจากการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลของแผนงานการควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์โดย 

สสส. พบว่า ต้นทุนเฉลี่ยต่อปีในรอบ 10 ปี (2544-2553) ของแผนงานฯ มีค่าเท่ากับ 250,550,000 บาท  

จากการวิเคราะห์พบว่า จุดคุ้มทุนของการดําเนินงานอยู่ที่  

1) ป้องกันนักด่ืมหน้าใหม่ (ในกรณีท่ีจะด่ืมบ้าง) ไม่ให้ด่ืมไปตลอดชีวิตในแต่ละปีเป็นจํานวน 11,278 ราย 
(หากคิดเป็นสัดส่วนท่ีลดลงเท่ากันในท้ังสองเพศ) โดยแบ่งเป็นเพศชาย 7,325 คนและเพศหญิง 3,953 
คนหรือ 

2) ป้องกันนักด่ืมหน้าใหม่(ในกรณีท่ีจะด่ืมอย่างอันตราย) ไม่ให้ด่ืมไปตลอดชีวิตในแต่ละปีเป็นจํานวน 
856 ราย (หากคิดเป็นสัดส่วนที่ลดลงเท่ากันในท้ังสองเพศ) โดยแบ่งเป็นเพศชาย  738 คนและเพศ
หญิง 118 คนหรือ 

3) ป้องกันนักด่ืมหน้าใหม่ (ในกรณีท่ีจะด่ืมอย่างอันตรายมาก) ไม่ให้ด่ืมไปตลอดชีวิตในแต่ละปีเป็น
จํานวน 718 ราย (หากคิดเป็นสัดส่วนท่ีลดลงเท่ากันท้ังสองเพศ) โดยแบ่งเป็นเพศชาย 652 คนและ
เพศหญิง 66 คนหรือ 

4) ทําให้มีผู้เลิกด่ืมได้ภายหลังจากด่ืมมาเป็นเวลา≥20 ปี (ในกรณีด่ืมบ้าง) ในแต่ละปีเป็นจํานวน 
142,808 คน (หากคิดเป็นสัดส่วนท่ีลดลงเท่ากันทั้งสองเพศ) โดยแบ่งเป็นเพศชาย 89,065 คนและ
เพศหญิง 53,743 คนหรือ 

5) ทําให้มีผู้เลิกด่ืมได้ภายหลังจากด่ืมมาเป็นเวลา ≥20 ปี (ในกรณีด่ืมอย่างอันตราย) ในแต่ละปีเป็น
จํานวน 20,885 คน (หากคิดเป็นสัดส่วนที่ลดลงเท่ากันท้ังสองเพศ) โดยแบ่งเป็นเพศชาย 17,713คน
และเพศหญิง 3,172 คนหรือ 

6) ทําให้มีผู้เลิกด่ืมได้ภายหลังจากด่ืมมาเป็นเวลา≥20 ปี (ในกรณีด่ืมอย่างอันตรายมาก)  ในแต่ละปีเป็น
จํานวน 13,457 คน (หากคิดเป็นสัดส่วนท่ีลดลงเท่ากันท้ังสองเพศ) โดยแบ่งเป็นเพศชาย 12,081 คน
และเพศหญิง 1,376 คนหรือ 

7) ทําให้มีผู้เลิกด่ืมได้ภายหลังจากด่ืมมาเป็นเวลา 10 - 19 ปี (ในกรณีด่ืมบ้าง) ในแต่ละปีเป็นจํานวน 
26,492 คน (หากคิดเป็นสัดส่วนท่ีลดลงเท่ากันท้ังสองเพศ) โดยแบ่งเป็นเพศชาย 16,867 คนและเพศ
หญิง 9,625 คนหรือ 



8) ทําให้มีผู้เลิกด่ืมได้ภายหลังจากด่ืมมาเป็นเวลา 10- 19 ปี (ในกรณีด่ืมอย่างอันตราย)  ในแต่ละปีเป็น
จํานวน 2,009 คน (หากคิดเป็นสัดส่วนท่ีลดลงเท่ากันทั้งสองเพศ) โดยแบ่งเป็นเพศชาย 1,718 คน
และเพศหญิง 291 คนหรือ 

9) ทําให้มีผู้เลิกด่ืมได้ภายหลังจากด่ืมมาเป็นเวลา 10- 19 ปี (ในกรณีด่ืมอย่างอันตรายมาก) ในแต่ละปี 
เป็นจํานวน 2,162 คน (หากคิดเป็นสัดส่วนท่ีลดลงเท่ากันทั้งสองเพศ) โดยแบ่งเป็นเพศชาย 1,952 
คนและเพศหญิง 210 คนหรือ 

10) ทําให้มีผู้เลิกด่ืมได้ภายหลังจากด่ืมมาเป็นเวลา ≤ 9 ปี (ในกรณีด่ืมบ้าง) ในแต่ละปีเป็นจํานวน 12,497 
คน (หากคิดเป็นสัดส่วนที่ลดลงเท่ากันทั้งสองเพศ) โดยแบ่งเป็นเพศชาย 7,783 คนและเพศหญิง 
4,714 คนหรือ 

11) ทําให้มีผู้เลิกด่ืมได้ภายหลังจากด่ืมมาเป็นเวลา ≤ 9 ปี (ในกรณีด่ืมอย่างอันตราย)  ในแต่ละปีเป็น
จํานวน 963 คน (หากคิดเป็นสัดส่วนท่ีลดลงเท่ากันท้ังสองเพศ) โดยแบ่งเป็นเพศชาย 816 คนและ
เพศหญิง 147 คนหรือ 

12) ทําให้มีผู้เลิกด่ืมได้ภายหลังจากด่ืมมาเป็นเวลา ≤ 9 ปี (ในกรณีด่ืมอย่างอันตรายมาก)ในแต่ละปีเป็น
จํานวน 905 คน (หากคิดเป็นสัดส่วนที่ลดลงเท่ากันท้ังสองเพศ) โดยแบ่งเป็นเพศชาย 812 คนและ
เพศหญิง93 คน 

 
ท้ังน้ีในการกําหนดเป้าหมายการดําเนินการน้ัน ไม่ได้จํากัดอยู่เฉพาะในกรณีท่ีนําเสนอเท่าน้ันแต่ยัง

สามารถเป็นผลรวมของหลาย ๆ กิจกรรมร่วมกันได้ เช่น การป้องกันนักด่ืม/นักสูบหน้าใหม่ ร่วมกับการทําให้ผู้
ด่ืม/สูบท่ีอายุต่างๆ กันเลิกด่ืม/เลิกสูบ อย่างไรก็ตามในการประเมินต้นทุน-ผลได้ครั้งน้ี ในส่วนของผลได้
ครอบคลุมเฉพาะต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพโดยไม่รวมต้นทุนค่ารักษาพยาบาลซ่ึงมีค่าน้อยมากเม่ือเทียบกับ
ต้นทุนทางอ้อม ท้ังยังไม่รวมต้นทุนท่ีจับต้องไม่ได้เช่น ความทุกข์ ความเสียใจ ซ่ึงไม่สามารถประเมินได้ด้วย
ระเบียบวิธีวิจัยในปัจจุบัน ตลอดจนต้นทุนจากการบังคับใช้กฎหมาย นอกจากน้ีผลลัพธ์ของแผนงานบางส่วน
เช่น การสร้างองค์ความรู้ ความตระหนักในสังคม ตลอดจนการสร้างเครือข่าย ไม่ได้ถูกรวมอยู่ในการประเมิน
เนื่องด้วยข้อจํากัดของระเบียบวิธีวิจัยในครั้งนี้ ดังนั้นจึงทําให้มูลค่าของผลได้อาจตํ่ากว่าความเป็นจริง 
นอกจากน้ีวิธีท่ีใช้ในการประเมินครั้งน้ีอาจไม่เหมาะสมกับบางแผนงานซ่ึงประสิทธิภาพในการดําเนินงานไม่
เกี่ยวข้องกับข้อมูลต้นทุนความเจ็บป่วย  

อย่างไรก็ตามการศึกษาในครั้งน้ีมีประโยชน์ในการกําหนดเป้าหมายของการดําเนินงานของ สสส. 
ตลอดจนโครงการที่ สสส. สนับสนุนให้มีความเป็นรูปธรรมมากขึ้นซ่ึง สสส. ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือเก็บ
รวบรวมข้อมูลถึงประสิทธิผลการดําเนินงานของแผนงานท้ังสองในรูปของจํานวนนักด่ืม/นักสูบหน้าใหม่ท่ี
ป้องกันได้ ตลอดจนจํานวนผู้ท่ีเลิกด่ืม/เลิกสูบจากการดําเนินงานของ สสส. ต่อไป  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 



1. สสส.และภาคีเครือข่ายสามารถนําข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ได้ไปใช้ในกิจกรรมรณรงค์เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิด
นักด่ืมหน้าใหม่และนักสูบหน้าใหม่ในสังคม รวมถึงรณรงค์ให้ผู้ท่ีสูบบุหรี่หรือด่ืมแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน 
เลิกสูบ/ด่ืมได้ในระยะเวลาที่เร็วขึ้น  
 

2. พัฒนาเป้าหมายและตัวช้ีวัดการดําเนินงานให้เป็นรูปธรรมมากขึ้น โดยการกําหนดเป้าหมายเป็น
จํานวนนักด่ืมหน้าใหม่/นักสูบหน้าใหม่ท่ีป้องกันได้และจํานวนผู้ท่ีเลิกด่ืม/เลิกสูบจากการดําเนินงาน
ของสสส.และภาคีเครือข่าย 

 


