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การประเมินผลลัพธ์
ของการดำาเนินมาตรการ

สร้ า ง เ สริ มสุ ข ภ าพ
หลักการและเหตุผล

 สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จัดตั้งขึ้นในปี พ.ศ.2544 เพื่อส่งเสริมสนับสนุนและ

พัฒนากระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจากภาษีสรรพสามิตสุราและ

ยาสูบ ตลอดระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมา สสส. ใช้เงินกว่าหมื่นล้านบาท ทำาให้มีข้อคำาถามเชิงนโยบายถึงความคุ้มค่าของ 

สสส. นอกจากนี้เนื่องจากการดำาเนินมาตรการสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. ใช้กลยุทธ์ที่หลากหลายกับบุคคลและองค์กร

ในหลายภาคส่วน ซึ่งเป็นอุปสรรคที่สำาคัญของการประเมินผลลัพธ์การดำาเนินงานในภาพรวมและยากในการระบุถึงความ

คุ้มค่าซึ่งเป็นประเด็นที่ผู้กำาหนดนโยบายให้ความสำาคัญ ดังนั้นในวาระที่ สสส. ดำาเนินงานครบรอบ 1 ทศวรรษผู้บริหาร

ได้มีข้อเสนอให้โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ซึ่งเป็นหน่วยงานภาคีของสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข (สวรส.) ศึกษาเพื่อประเมินความคุ้มค่าของการดำาเนินมาตรการสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. การศึกษานี้ได้

รับการสนับสนุนงบประมาณวิจัยจาก สวรส. และมีระยะเวลาดำาเนินการวิจัย 2 ปี 

 จากการปรึกษาหารือร่วมกับผู้บริหารของ สสส. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและนักวิชาการได้ข้อสรุปว่า การศึกษานี้ใช้

วิธีการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ 2 วิธีคือ การวัดความเต็มใจจ่าย (willingness to pay approach หรือ contingent 

valuation method) ของครัวเรือนเพื่อเปรียบเทียบกับต้นทุนในการประเมินความคุ้มค่า และการวิเคราะห์ต้นทุนความ

เจ็บป่วย (cost of illness) ของโรคที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงที่เป็นเป้าหมายในแผนงานหลักของ สสส.  จากการทบทวน

วรรณกรรม ผู้วิจัยไม่พบการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการประเมินความ

คุ้มค่าขององค์กรทางด้านสุขภาพ ดังนั้นการศึกษานี้จึงสามารถ

เป็นต้นแบบของการประเมินองค์กรด้านสุขภาพโดยใช้มุมมองทาง

เศรษฐศาสตร์ ขณะเดียวกันถึงแม้ว่าวิธีที่ใช้ในการวิจัยทั้ง 2 วิธีเป็น

ที่รู้จักและยอมรับกันอย่างกว้างขวางในหมู่นักเศรษฐศาสตร์ แต่

ระเบียบวิธีวิจัยของทั้ง 2 วิธีก็ยังมีจุดแข็งและจุดอ่อนที่แตกต่างกัน

ซึ่งการวิจัยนี้จะเป็นการกระตุ้นให้เกิดการอภิปรายและวิพากษ์ถึง

ประเด็นด้านระเบียบวิธีวิจัยเหล่านั้น อันจะเป็นประโยชน์ต่อการ

วางกรอบการประเมินความคุ้มค่าในเรื่องอื่นๆ ในอนาคต
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โครงการยอ่ยที ่1

 

 

 การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางการกำาหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดของการดำาเนินงานสร้าง

เสริมสุขภาพของ สสส. ด้วยการวิเคราะห์ต้นทุน-ผลได้ (Cost-benefit analysis) โดยการนำาข้อมูลจากการวิเคราะห์

ต้นทุนความเจ็บป่วยด้วยวิธีอุบัติการณ์ (Incidence-based, cost-of-illnessanalysis) มาใช้ ทั้งนี้ทำาการวิเคราะห์ใน 2 

แผนงานของ สสส. ได้แก่ แผนงานการควบคุมการบริโภคยาสูบและแผนงานการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

สำาหรับต้นทุนที่ครอบคลุมในการวิเคราะห์ ได้แก่ ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และการสูญ

เสียผลิตภาพในการทำางาน ทั้งนี้มูลค่าต้นทุนแสดงเป็นมูลค่าในปี 2553

แผนงานการควบคุมการบริโภคยาสูบ

 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนความเจ็บป่วย พบว่าการสูบบุหรี่ทำาให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจจำานวนมหาศาล 

โดยต้นทุนต่อนักสูบหน้าใหม่เพศชาย 1 คน มีค่าประมาณ 158,000 บาท (แบ่งเป็นต้นทุนจากการสูญเสียชีวิตก่อนวัย

อันควร = 96,000 บาทและต้นทุนจากการสูญเสียผลิตภาพในการทำางาน = 62,000 บาท) ในขณะที่จะมีอายุสั้นลง = 4.6 

ปี สำาหรับในเพศหญิงนั้น ต้นทุนต่อนักสูบหน้าใหม่ 1 คนจะมีค่าประมาณ 85,000 บาท (แบ่งเป็นต้นทุนจากการสูญเสีย

ชีวิตก่อนวัยอันควร = 32,000 บาท และต้นทุนจากการสูญเสียผลิตภาพในการทำางาน = 53,000 บาท)ในขณะที่จะมีอายุ

สั้นลง = 3.4 ปี 

 ในส่วนของต้นทุนที่ป้องกันได้หากทำาให้ผู้ที่สูบบุหรี่เลิกสูบได้นั้น พบว่า การทำาให้เลิกสูบได้เร็วเท่าไรยิ่งทำาให้เกิด

ประโยชน์มากขึ้นเท่านั้น โดยพบว่า เพศชายที่เลิกสูบบุหรี่ที่อายุ 30 35 และ 40 ปี จะมีอายุสั้นลง 1.4 1.7 และ 2 ปีตาม

ลำาดับ ในขณะที่เพศหญิงที่เลิกสูบบุหรี่ที่อายุ 30 35 และ 40 ปี จะมีอายุสั้นลง 0.6 0.8 และ 1 ปีตามลำาดับ ทั้งนี้ ต้นทุน

ที่ป้องกันได้หากทำาให้เพศชาย 1 คนเลิกสูบบุหรี่ได้ที่อายุ 30 35 และ 40 ปี คือ 71,000 บาท 55,000 บาท และ 42,000 

บาท ตามลำาดับ สำาหรับต้นทุนที่ป้องกันได้หากทำาให้เพศหญิง 1 คนเลิกสูบบุหรี่ได้ที่อายุ 30 35 และ 40 ปี คือ 40,000 

บาท 31,000 บาท และ 23,000 บาท ตามลำาดับ 
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 ทั้งนี้ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าการป้องกัน

ไม่ให้เกิดนักสูบหน้าใหม่ 1 ราย และการทำาให้ผู้ที่สูบบุหรี่เลิกสูบได้

สามารถช่วยลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจได้เป็นจำานวนมากดังนั้น

มาตรการหรือนโยบายที่ช่วยป้องกันนักสูบหน้าใหม่และลดจำานวนผู้

ที่สูบบุหรี่จึงมีความสำาคัญเป็นอย่างยิ่ง ทั้งนี้จากผลการศึกษายังชี้

ให้เห็นด้วยว่าผลกระทบจากการสูญเสียผลิตภาพในการทำางานคิด

เป็นสัดส่วนที่สำาคัญของการสูญเสียทั้งหมด ดังนั้นหน่วยงานทั้งใน

ภาครัฐและเอกชนควรให้ความสำาคัญกับการทำากิจกรรมรณรงค์และ

การออกมาตรการเพื่อลดผลกระทบดังกล่าวจากในสถานประกอบ

การให้มากขึ้นด้วยเช่นกัน

 ผลจากการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลของแผนงานการ

ควบคุมการบริโภคยาสูบโดย สสส. พบว่า ต้นทุนเฉลี่ยต่อปีในรอบ 

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

 

 1) การป้องกันนักสูบหน้าใหม่ไม่ให้สูบไปตลอดชีวิตในแต่ละปีเป็นจำานวน 920 ราย (หากคิดเป็นสัดส่วนที่ลดลง

เท่ากันในทั้งสองเพศ) โดยแบ่งเป็นเพศชาย 880 คนและเพศหญิง 40 คนหรือ

 2) การทำาให้มีผู้เลิกสูบที่อายุ 40 ปีในแต่ละปีเป็นจำานวน 3,520 คน (หากคิดเป็นสัดส่วนที่ลดลงเท่ากันในทั้งสอง

เพศ) โดยแบ่งเป็นเพศชาย 3,340 คนและเพศหญิง 180 คนหรือ 

 3) การทำาให้มีผู้เลิกสูบที่อายุ 35 ปีในแต่ละปีเป็นจำานวน 2,690 คน (หากคิดเป็นสัดส่วนที่ลดลงเท่ากันในทั้งสอง

เพศ) โดยแบ่งเป็นเพศชาย 2,560 คนและเพศหญิง 130 คนหรือ

 4) การทำาให้มีผู้เลิกสูบที่อายุ 30 ปี ในแต่ละปีเป็นจำานวน 2,060 คน (หากคิดเป็นสัดส่วนที่ลดลงเท่ากันในทั้ง

สองเพศ) โดยแบ่งเป็นเพศชาย 1,960 คนและเพศหญิง 100 คน

แผนงานการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
 

จากการวิเคราะห์พบว่า จุดคุ้มทุนของ
การดำาเนินงานอยู่ที่ 
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 ในเพศหญิง ต้นทุนต่อนักดื่มหน้าใหม่ 1 ราย กรณีที่ดื่มบ้างมีค่าเท่ากับ 28,000 บาท (แบ่งเป็นต้นทุนจากการ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร-4,000 บาท และต้นทุนจากการเสียผลิตภาพในการทำางาน 32,000 บาท) ดื่มอย่างอันตรายมีค่า

เท่ากับ 202,000 บาท (แบ่งเป็นต้นทุนจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 14,000 บาท และต้นทุนจากการเสียผลิตภาพใน

การทำางาน 188,000 บาท) และดื่มอย่างอันตรายมาก มีค่าเท่ากับ 240,000 บาท (แบ่งเป็นต้นทุนจากการเสียชีวิตก่อน

วัยอันควร 21,000 บาท และต้นทุนจากการเสียผลิตภาพในการทำางาน 219,000 บาท) ตามลำาดับ

 ทั้งนี้ยังพบว่าในเพศชายหากมีการดื่มต่อเนื่องจะมีอายุสั้นลง 2.6 ปี และ 3.86 ปี หากดื่มอย่างอันตรายและ

อันตรายมากตามลำาดับ สำาหรับในเพศหญิงจะมีอายุสั้นลง 1.47 ปี และ 2.2 ปี หาก

ดื่มอย่างอันตรายและอันตรายมากตามลำาดับ

 ในส่วนของต้นทุนที่ป้องกันได้หากทำาให้ผู้ที่ดื่มเลิกดื่มได้นั้น พบว่า ในทุก

ระดับของการดื่ม การทำาให้เลิกดื่มได้เร็วเท่าไรทำาให้เกิดประโยชน์มากขึ้นเท่านั้น 

โดยพบว่า ต้นทุนที่ป้องกันได้แตกต่างกันไปตามเพศและประเภทของการดื่ม 

 

 ต้นทุนที่ป้องกันได้หากทำาให้เพศชาย 1 คนที่ดื่มบ้าง เลิกดื่มได้ที่

อายุ 25 35 และ 45 ปี คือ 17,000 บาท 7,400 บาท และ 600 บาท ตาม

ลำาดับ สำาหรับต้นทุนที่ป้องกันได้หากทำาให้เพศหญิง 1 คนที่ดื่มบ้างเลิกดื่มได้ที่อายุ 30 35 และ 45 

ปี คือ 25,000 บาท 13,000 บาท และ 4,000 บาท ตามลำาดับ 

 ต้นทุนที่ป้องกันได้หากทำาให้เพศชาย 1 คน ที่ดื่มอย่างอันตราย เลิกดื่มได้ที่อายุ 25 35 และ 45 ปี คือ 

275,000 บาท 132,000 บาท และ 13,500 บาท ตามลำาดับ สำาหรับต้นทุนที่ป้องกันได้หากทำาให้เพศหญิง 1 คน ที่

ดื่มอย่างอันตรายเลิกดื่มได้ที่อายุ 30 35 และ 45 ปี คือ 178,000 บาท 80,000 บาท และ 3,700 บาท ตามลำาดับ 

 ต้นทุนที่ป้องกันได้หากทำาให้เพศชาย 1 คน ที่ดื่มอย่างอันตรายมาก เลิกดื่มได้ที่อายุ 25 35 และ 45 ปี คือ 

288,000 บาท 121,000 บาท และ 20,000 บาท ตามลำาดับ สำาหรับต้นทุนที่ป้องกันได้

หากทำาให้เพศหญิง 1 คน ที่ดื่มอย่างอันตรายมากเลิกดื่มได้ที่อายุ 30 35 และ 45 ปี 

คือ 184,000 บาท 69,000 บาท และ 5,600 บาท ตามลำาดับ 

 

 ทั้งนี้ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าการป้องกันไม่ให้เกิดนักดื่มหน้า

ใหม่ 1 ราย รวมถึงการทำาให้ผู้ดื่มในทุกประเภทโดยเฉพาะที่เป็นการดื่มแบบอันตราย

และการดื่มแบบอันตรายมาก เลิกดื่มได้ จะสามารถช่วยลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ

ได้เป็นจำานวนมากทั้งนี้จากผลการศึกษายังชี้ให้เห็นด้วยว่าผลกระทบจากการสูญเสีย

ผลิตภาพในการทำางานคิดเป็นสัดส่วนที่สำาคัญของการสูญเสียทั้งหมดและยังพบอย่าง

เด่นชัดแม้ในกลุ่มที่ดื่มบ้างก็ตาม ดังนั้นทั้งหน่วยงานในภาครัฐและเอกชนควรให้ความ

สำาคัญกับการทำากิจกรรมรณรงค์และการออกมาตรการเพื่อลดผลกระทบดังกล่าวจาก

แรงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

  ผลจากการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลของแผนงานการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดย สสส.  

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

ดังรายละเอียดต่อไปนี้
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 1) ป้องกันนักดื่มหน้าใหม่ (ในกรณีที่จะดื่มบ้าง) ไม่ให้ดื่มไปตลอดชีวิตในแต่ละปีเป็นจำานวน 11,278 ราย 

(หากคิดเป็นสัดส่วนที่ลดลงเท่ากันในทั้งสองเพศ) โดยแบ่งเป็นเพศชาย 7,325 คนและเพศหญิง 3,953 คนหรือ

 2) ป้องกันนักดื่มหน้าใหม่ (ในกรณีที่จะดื่มอย่างอันตราย) ไม่ให้ดื่มไปตลอดชีวิตในแต่ละปีเป็นจำานวน 856 

ราย (หากคิดเป็นสัดส่วนที่ลดลงเท่ากันในทั้งสองเพศ) โดยแบ่งเป็นเพศชาย  738 คนและเพศหญิง 118 คนหรือ

 3) ป้องกันนักดื่มหน้าใหม่ (ในกรณีที่จะดื่มอย่างอันตรายมาก) ไม่ให้ดื่มไปตลอดชีวิตในแต่ละปีเป็นจำานวน 

718 ราย (หากคิดเป็นสัดส่วนที่ลดลงเท่ากันทั้งสองเพศ) โดยแบ่งเป็นเพศชาย 652 คนและเพศหญิง 66 คนหรือ

 4) ทำาให้มีผู้เลิกดื่มได้ภายหลังจากดื่มมาเป็นเวลา≥20 ปี (ในกรณีดื่มบ้าง) ในแต่ละปีเป็นจำานวน 142,808 

คน (หากคิดเป็นสัดส่วนที่ลดลงเท่ากันทั้งสองเพศ) โดยแบ่งเป็นเพศชาย 89,065 คนและเพศหญิง 53,743 คนหรือ

 5) ทำาให้มีผู้เลิกดื่มได้ภายหลังจากดื่มมาเป็นเวลา ≥20 ปี (ในกรณีดื่มอย่างอันตราย) ในแต่ละปีเป็นจำานวน 

20,885 คน (หากคิดเป็นสัดส่วนที่ลดลงเท่ากันทั้งสองเพศ) โดยแบ่งเป็นเพศชาย 17,713คนและเพศหญิง 3,172 คน

หรือ

  6) ทำาให้มีผู้เลิกดื่มได้ภายหลังจากดื่มมาเป็นเวลา≥20 ปี (ในกรณีดื่มอย่างอันตรายมาก)  ในแต่ละปีเป็น

จำานวน 13,457 คน (หากคิดเป็นสัดส่วนที่ลดลงเทา่กนัทัง้สองเพศ) โดยแบง่เปน็เพศชาย 12,081 คนและเพศหญงิ 1,376 

คนหรือ

  7) ทำาให้มีผู้เลิกดื่มได้ภายหลังจากดื่มมาเป็นเวลา 10 -19 ปี (ในกรณีดื่มบ้าง) ในแต่ละปีเป็นจำานวน 26,492 

คน (หากคิดเป็นสัดส่วนที่ลดลงเท่ากันทั้งสองเพศ) โดยแบ่งเป็นเพศชาย 16,867 คนและเพศหญิง 9,625 คนหรือ

 8) ทำาให้มีผู้เลิกดื่มได้ภายหลังจากดื่มมาเป็นเวลา 10-19 ปี (ในกรณีดื่มอย่างอันตราย) ในแต่ละปี เป็น

จำานวน 2,009 คน (หากคิดเป็นสัดส่วนที่ลดลงเท่ากันทั้งสองเพศ) โดยแบ่งเป็นเพศชาย 1,718 คนและเพศหญิง  

291 คนหรือ

 9) ทำาให้มีผู้เลิกดื่มได้ภายหลังจากดื่มมาเป็นเวลา 10-19 ปี (ในกรณีดื่มอย่างอันตรายมาก) ในแต่ละปี 

เป็นจำานวน 2,162 คน (หากคิดเป็นสัดส่วนที่ลดลงเท่ากันทั้งสองเพศ) โดยแบ่งเป็นเพศชาย 1,952 คนและเพศหญิง  

210 คนหรือ

 10) ทำาให้มีผู้เลิกดื่มได้ภายหลังจากดื่มมาเป็นเวลา ≤ 9 ปี (ในกรณีดื่มบ้าง) ในแต่ละ

ปีเป็นจำานวน 12,497 คน (หากคิดเป็นสัดส่วนที่ลดลงเท่ากันทั้งสองเพศ) โดยแบ่งเป็นเพศ

ชาย 7,783 คนและเพศหญิง 4,714 คนหรือ

 11) ทำาให้มีผู้เลิกดื่มได้ภายหลังจากดื่มมาเป็นเวลา ≤ 9 ปี (ในกรณีดื่มอย่าง

อันตราย)  ในแต่ละปีเป็นจำานวน 963 คน (หากคิดเป็นสัดส่วนที่ลดลงเท่ากันทั้งสอง

เพศ) โดยแบ่งเป็นเพศชาย 816 คนและเพศหญิง 147 คนหรือ

 12) ทำาให้มีผู้เลิกดื่มได้ภายหลังจากดื่มมาเป็นเวลา ≤ 9 ปี (ในกรณีดื่มอย่าง

อันตรายมาก)ในแต่ละปีเป็นจำานวน 905 คน (หากคิดเป็นสัดส่วนที่ลดลงเท่ากันทั้ง

สองเพศ) โดยแบ่งเป็นเพศชาย 812 คนและเพศหญิง93 คน

จากการวิเคราะห์พบว่า จุดคุ้มทุนของการดำาเนินงานอยู่ที่   
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     ทั้งนี้ในการกำาหนดเป้าหมายการดำาเนินการนั้น ไม่ได้จำากัดอยู่เฉพาะในกรณี

ที่นำาเสนอเท่านั้นแต่ยังสามารถเป็นผลรวมของหลายๆ กิจกรรมร่วมกันได้ เช่น การ

ป้องกันนักดื่ม/นักสูบหน้าใหม่ ร่วมกับการทำาให้ผู้ดื่ม/สูบที่อายุต่างๆ กัน เลิกดื่ม/

เลิกสูบ อย่างไรก็ตามในการประเมินต้นทุน-ผลได้ครั้งนี้ ในส่วนของผลได้

ครอบคลุมเฉพาะต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพโดยไม่รวมต้นทุนค่ารักษา

พยาบาลซึ่งมีค่าน้อยมากเมื่อเทียบกับต้นทุนทางอ้อม ทั้งยังไม่รวมต้นทุน

ที่จับต้องไม่ได้เช่น ความทุกข์ ความเสียใจ ซึ่งไม่สามารถประเมิน

ได้ด้วยระเบียบวิธีวิจัยในปัจจุบัน ตลอดจนต้นทุนจากการบังคับใช้

กฎหมาย นอกจากนี้ผลลัพธ์ของแผนงานบางส่วนเช่น การสร้างองค์

ความรู้ ความตระหนักในสังคม ตลอดจนการสร้างเครือข่าย ไม่

ได้ถูกรวมอยู่ในการประเมินเนื่องด้วยข้อจำากัดของระเบียบวิธีวิจัย

ในครั้งนี้ ดังนั้นจึงทำาให้มูลค่าของผลได้อาจต่ำากว่าความเป็นจริง 

นอกจากนี้วิธีที่ใช้ในการประเมินครั้งนี้อาจไม่เหมาะสมกับบาง

แผนงานซึ่งประสิทธิภาพในการดำาเนินงานไม่เกี่ยวข้องกับข้อมูล

ต้นทุนความเจ็บป่วย 

 1. สสส.และภาคีเครือข่ายสามารถนำาข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ได้ไปใช้ในกิจกรรมรณรงค์เพื่อป้องกันไม่ให้เกิด 

นักดื่มหน้าใหม่และนักสูบหน้าใหม่ในสังคม รวมถึงรณรงค์ให้ผู้ท่ีสูบบุหรี่หรือด่ืมแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน เลิกสูบ/ด่ืมได้ใน 

ระยะเวลาที่เร็วขึ้น

 2. พัฒนาเป้าหมายและตัวชี้วัดการดำาเนินงานให้เป็นรูปธรรมมากขึ้น โดยการกำาหนดเป้าหมายเป็น

จำานวนนักดื่มหน้าใหม่/นักสูบหน้าใหม่ที่ป้องกันได้และจำานวนผู้ที่เลิกดื่ม/เลิกสูบจากการดำาเนินงานของสสส.และ 

ภาคีเครือข่าย

     อย่างไรก็ตามการศึกษาในครั้งนี้มีประโยชน์ในการกำาหนดเป้าหมายของการดำาเนินงานของ สสส.  
ตลอดจนโครงการที ่สสส. สนบัสนนุใหม้คีวามเปน็รปูธรรมมากขึน้ซึง่ สสส. ควรมกีารศกึษาวจิยัเพือ่เกบ็รวบรวม 
ข้อมูลถึงประสิทธิผลการดำาเนินงานของแผนงานทั้งสองในรูปของจำานวน นักดื่ม/นักสูบหน้าใหม่ที่ป้องกันได้  
ตลอดจนจำานวนผู้ที่เลิกดื่ม/เลิกสูบจากการดำาเนินงานของ สสส. ต่อไป

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
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  การประเมินผลลัพธ์ของการดำาเนินมาตรการสร้างเสริมสุขภาพ ในรูป

แบบของการประเมินความเต็มใจจ่ายของครัวเรือนต่อมาตรการสร้างเสริมสุขภาพ

ของสำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ประเมินคุณค่าที่ประชาชนมอบให้โดยใช้วิธีการวัดความเต็มใจจ่ายของครัวเรือน 

ในแผนงานที่สำาคัญ 6 แผนงานซึ่งคัดเลือกโดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อวิเคราะห์

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเต็มใจจ่ายของครัวเรือนในแต่ละแผนงานของ สสส. 

ซึ่งบ่งชี้ถึงลักษณะของประชากรที่ เล็งเห็นคุณค่าของการดำาเนินมาตรการสร้าง

เสริมสุขภาพของ สสส. และเพื่อวิ เคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 

ได้แก่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบผลิตภัณฑ์ยาสูบ และการออกกำาลังกาย  

โดยงานวิจัยดังกล่าวเป็นการสำารวจครัวเรือนไทยภาคตัดขวางในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร และ 10 จังหวัดตามภูมิภาค

ต่าง ๆ  ประกอบด้วยจังหวัด เชียงราย นครสวรรค์ ยโสธร หนองคาย นครราชสีมา เพชรบุรี ฉะเชิงเทรา พระนครศรีอยุธยา 

พัทลุง และชุมพร เก็บข้อมูลทั้งสิ้น 7,311 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามเรื่องฐานะทาง 

เศรษฐกิจและสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถามและสมาชิกในครอบครัว เช่น โรคประจำาตัว การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

การสูบบุหรี่ และการออกกำาลังกาย รวมถึงการรับรู้การดำาเนินมาตรการสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. และสื่อวิดีทัศน์ในการ 

ให้ข้อมูลแผนงานของ สสส. 6 แผนงาน ได้แก่ แผนควบคุมการบริโภคยาสูบ แผนควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ 

แผนสนับสนุนการป้องกันอุบัติเหตุและอุบัติภัย แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพเรื่องอาหารและโภชนาการ  

แผนส่งเสริมการออกกำาลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ และแผนสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม 

การประเมินความเต็มใจจ่ายของครัวเรือนต่อมาตรการสร้าง
เสริมสุขภาพของสำานักงานกองทุนสนับสนุน 

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตน์ ถาวรเจริญทรัพย์  ภญ. พัทธรา ลีฬหวรงค์  
ผศ.ดร.ลี่ลี อิงศรีสว่าง  ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร 

นางสาวรุ่งนภา คำาผาง  ภญ.วรัญญา รัตนวิภาพงศ์  นายทรงยศ พิลาสันต์ 
นายสุรเดช ดวงทิพย์สิริกุล  นางสาวสุมาลัย สมภิทักษ์ และ ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ  
(Health Intervention and Technology Assessment Program: HITAP) 

สนับสนุนทุนวิจัยโดย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

โครงการยอ่ยที ่2

บทสรุปผู้บริหาร 
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ผลการประเมินความเต็มใจจ่ายของครัวเรือนต่อมาตรการสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. 
การศึกษานี้พบว่า ประชาชนกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ประมาณร้อยละ 70) ทั้งที่เคยรับรู้และไม่
เคยรับรู้การดำาเนินงานของ สสส. มาก่อน เต็มใจจ่ายเพื่อสนับสนุนให้มีการดำาเนินมาตรการ
สร้างเสริมสุขภาพต่อไป มีค่ากลาง (ค่ามัธยฐาน) ของความเต็มใจจ่ายแผนงานละ 20-100 บาท 
ด้วยเหตุผลที่ว่ามาตรการดังกล่าวเป็นประโยชน์ต่อสังคมโดยรวม ซึ่งค่าเต็มใจจ่ายรวมทั้ง 6 แผน
งานประมาณ 8 พันล้านบาท โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเต็มใจจ่าย (โดยไม่พิจารณาจำานวนเงิน
ที่ยินดีจ่าย) ได้แก่ ระดับการศึกษามัธยมศึกษาขึ้นไป รายได้สูง อายุน้อย ออกกำาลังกาย และ
เคยรับรู้การดำาเนินงานของ สสส.

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับจำานวนเงินที่เต็มใจจ่ายแยกราย 6 แผนงาน
  

 เมื่อพิจารณาในกลุ่มที่เต็มใจจ่าย และวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับจำานวนเงินที่เต็มใจจ่ายที่เพิ่มขึ้นหรือลดลง 

แยกราย 6 แผนงาน สามารถแยกกลุ่มของปัจจัยต่าง ๆ เป็น 4 กลุ่ม ดังนี้

 1. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการจ่ายที่เพิ่มขึ้นหรือลดลงทั้ง 6 แผนงาน ได้แก่ ค่าความเต็มใจจ่ายเพิ่มขึ้นตาม

ค่าเริ่มต้น (starting point) ของการต่อรองที่เพิ่มขึ้น ค่าความเต็มใจจ่ายมีค่าเพิ่มขึ้นตามระดับรายได้ กลุ่มอายุ 15-25 

ปีมีค่าความเต็มใจจ่ายมากกว่ากลุ่มอายุ 26-65 ปี ผู้ที่ออกกำาลังกายมีค่าความเต็มใจจ่ายมากกว่าผู้ที่ไม่ออกกำาลังกาย 

ภาคเหนือและตะวันออกเฉียงเหนือมีค่าความเต็มใจจ่ายน้อยกว่ากรุงเทพฯ

 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการจ่ายที่เพิ่มขึ้นหรือลดลงในแผนงานส่วนใหญ่ ได้แก่ ผู้สูบมีค่าความเต็มใจจ่าย

มากกว่าผู้ไม่เคยสูบใน 5 แผนงาน ยกเว้นแผนควบคุมการบริโภคยาสูบ ผู้ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม รับจ้างทั่วไป 

ข้าราชการ/พนักงานบริษัท นักเรียน/นักศึกษามีค่าความเต็มใจจ่ายน้อยกว่าไม่ได้ประกอบอาชีพ

 3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการจ่ายที่เพิ่มขึ้นหรือลดลงในบางแผนงาน ได้แก่ ผู้มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ขึ้นไปมีค่าความเต็มใจจ่ายมากกว่าผู้ที่ศึกษาต่ำากว่าระดับมัธยมศึกษาในแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพเรื่องอาหาร

และโภชนาการ และแผนส่งเสริมการออกกำาลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ ผู้มีสมาชิกในครอบครัวสูบและเคยสูบมีค่าความ

เต็มใจจ่ายมากกว่าผู้ไม่มีสมาชิกในครอบครัวสูบในแผนควบคุมการบริโภคยาสูบ และแผนควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ผู้ที่เคยรับรู้การดำาเนินงานของ สสส. มีค่าความเต็มใจจ่ายมากกว่าผู้ที่ไม่เคยรับรู้ในแผนควบคุมการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผู้ที่เคยเกิดอุบัติเหตุทางถนนมีค่าความเต็มใจจ่ายน้อยกว่าผู้ไม่เคยเกิดอุบัติเหตุ สำาหรับแผนควบคุม

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และแผนสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม

 4. ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์หรือมีความสัมพันธ์น้อยมากต่อการจ่ายที่เพิ่มขึ้นหรือลดลง  (ไม่แตกต่างจากกลุ่ม

อ้างอิง) ได้แก่ ภาคกลางและภาคใต้ (กลุ่มอ้างอิง: กรุงเทพฯ) การอาศัยอยู่ในเขตเทศบาล (กลุ่มอ้างอิง: นอกเขต) เพศ

ชาย (กลุ่มอ้างอิง: หญิง) อาชีพรับจ้างทั่วไป ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว (กลุ่มอ้างอิง: ไม่ได้ประกอบอาชีพ) คู่สมรสของหัวหน้า

ครอบครัว (กลุ่มอ้างอิง: ญาติ/ผู้อาศัย) การมีโรคประจำาตัวของตนเองและสมาชิกในครอบครัว (กลุ่มอ้างอิง: ไม่มี) การดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 12 เดือน (กลุ่มอ้างอิง: ไม่เคยดื่ม) การมีสมาชิกในครอบครัว

ดื่มและเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (กลุ่มอ้างอิง: ไม่มี) ตนเองเคยเกิด

อุบัติเหตุทางถนน (กลุ่มอ้างอิง: ไม่เคย)  การรับรู้การดำาเนินงานของ 

สสส. (กลุ่มอ้างอิง: ไม่รับรู้)

     

  จากผลการประเมินความเต็มใจจ่ายซึ่งเป็นการประเมิน

ว่าประชาชนให้คุณค่ากับ สสส. มากน้อยเพียงใด ซึ่งวิธีวัดความเต็มใจ

จ่ายเป็นวิธีการที่นักเศรษฐศาสตร์นิยมใช้ในการประเมินค่าสินค้าที่ไม่มีใน

ตลาด ดังนั้น ค่าความเต็มใจจ่ายรวม 8 พันล้านบาทของ 6 แผนงานคงไม่

สามารถนำาไปใช้ได้ในการกำาหนดงบประมาณที่ควรลงทุนที่แท้จริงได้ และ

ประชาชนที่ยินดีจ่ายเนื่องจากมีความพึงพอใจและเล็งเห็นคุณค่าของการที่

มีหน่วยงานมาทำางานอย่างจริงจังซึ่ง
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 มีประโยชน์ต่อสังคมส่วนรวม ดังนั้น การจ่ายเงินเพื่อการสนับสนุนให้มีการดำาเนินงานต่อไปเป็นการจ่ายเพื่อแนวคิดเรื่อง

การสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งหาก สสส. จะนำาผลที่ได้ไปใช้ประโยชน์ต้องระมัดระวังเป็นอย่างยิ่งในประเด็นที่คนในสังคมให้

คุณค่าโดยการจ่ายเงิน 8 พันล้านบาทให้แก่ สสส.

  

 ทั้งนี้ ในการศึกษายังมีข้อจำากัดที่สำาคัญคือ ในการศึกษาโดยการสำารวจนี้อาจไม่ครอบคลุมทุกปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับพฤติกรรมด้านสุขภาพ เช่น ความเชื่อส่วนบุคคล ซึ่งอาจเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านสุขภาพแต่ไม่ได้นำามา

วิเคราะห์ การสอบถามเพื่อแบ่งระดับการดื่ม การสูบ และการออกกำาลังกายของผู้ตอบแบบสอบถามเป็นช่วงเวลา 30 วัน

ก่อนวันสัมภาษณ์ เพื่อให้ง่ายต่อการตอบคำาถามซึ่งอาจไม่สะท้อนถึงพฤติกรรมสุขภาพที่แท้จริง ค่าความเต็มใจจ่ายของ

ผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งมีการพิจารณารายได้และรายจ่ายที่แท้จริงจึงทำาให้มีอิทธิพลต่อการจำากัดความเต็มใจจ่าย ในการ

สัมภาษณ์ผู้ตอบแบบสอบถาม 1 คนจะได้รับข้อมูลจากสื่อวิดีทัศน์คนละ 2 แผนงาน และให้อิสระในการเลือกจ่ายหรือไม่

จ่ายในแผนงาน/ประเด็นอื่น ๆ  อีก 1 เรื่องเพื่อลดระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม สมมติฐานของการศึกษานี้ คือ ใน

แผนงานอื่น ๆ ที่ผู้ตอบไม่ได้ดูสื่อและไม่เลือกจากประเด็นอื่น ๆ จะกำาหนดให้ผู้ตอบแบบสอบถามไม่ยินดีจ่าย และการ

เปรียบเทียบค่าความเต็มใจจ่ายของแต่ละแผนงานของ สสส. เป็นการประเมินการดำาเนินงานตลอด 10 ปี และเป็นการ

จ่ายเพื่อให้ดำาเนินการต่ออีก 1 ปี การเปรียบเทียบระหว่างค่าความเต็มใจจ่ายกับต้นทุนการดำาเนินงานต่อ 1 ปี จึงอาจ

ยังไม่ใช่การเปรียบเทียบที่เหมาะสมที่สุด

 1. สสส. และภาคีเครือข่ายควรทำางานเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ พร้อมกันอย่างเป็นองค์รวม 

ร่วมกัน โดยเฉพาะการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบและการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 2. สสส. ยังเข้าไม่ถึงคนระดับล่างของสังคม (การศึกษาน้อย อาชีพเกษตรกรรม มีรายได้น้อย)  

ซึ่งมักมีพฤติกรรมเสี่ยงสูง

  

  จากโครงการย่อยทั้ ง 2 การศึกษาสามารถใช้ เป็นตัวอย่ างของการประ เมิน
องค์กรที่ทำางานเพื่อสาธารณประโยชน์ เพื่อทราบมุมมองและคุณค่าที่ประชาชนในสังคม
มอบให้ และผลการศึกษาสามารถใช้ประกอบกับข้อมูลอื่นๆ ในการวางแผนการดำาเนิน
งานขององค์กร และใช้ในการสื่อสารเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและการสนับสนุนของสังคม 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
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หน่วยงานที่ร่วมทำาโครงการวิจัย
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

ภาควิชาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

สนับสนุนโดย
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)
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