
๑ 
 

รายงานการประชุมเพ่ือใหขอคิดเห็นตอโครงรางการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 

ของมาตรการสงขอความผานโทรศัพทมือถือตอการเลิกบุหรี่ 

วันพุธท่ี ๒๘ กุมภาพันธ พ.ศ. ๒๕๖๑ เวลา ๑๓.๓๐-๑๖.๓๐ น. 

ณ หองประชุม ๑ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

ช้ัน ๖ อาคาร ๖ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

รายช่ือผูเขารวมประชุม 

๑.  รศ. ดร. ภก.ณธร ชัยญาคุณาพฤกษ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

๒.  ดร.ศรัณญา เบญจกุล คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

๓.  ดร.จิรบูรณ โตสงวน หนวยวิจัยโรคเขตรอนมหิดล-ออกซฟอรด 

๔.  รศ. ดร.จินตนา ยูนิพันธุ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

๕.  นายกมลภู ถนอมสัตย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

๖.  ดร.สุวิมล โรจนาว ี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

๗.  นางสาวเจษฎาภรณ หารพรม ศูนยบริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพทแหงชาติ 

๘.  นางสาวชลนที รอดสวาง สถาบันวิจัย จัดการความรู และมาตรฐานการควบคุมโรค 

๙.  ภญ.พัทธรา ลีฬวรงค โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

๑๐.  นายสรายุทธ ขันธะ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

๑๑.  ภญ.พรธิดา หัดโนนตุน โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

๑๒.  นางสาวมณีโชติรัตน สันธ ิ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

เริ่มประชุม เวลา ๑๓.๓๐ น. 

 นายสรายุทธ ขันธะ ตัวแทนคณะผูวิจัยโครงการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของมาตรการ

สงขอความผานโทรศัพทมือถือตอการเลิกบุหรี่ กลาวเปดประชุมและกลาวชี้แจงวัตถุประสงคของการประชุม 

ลําดับถัดมานายสรายุทธ ขันธะ และภญ.พรธิดา หัดโนนตุน นําเสนอโครงรางการวิจัย (รายละเอียดตาม

เอกสารแนบ ๑) โดยท่ีประชุมมีขอคิดเห็นและประเด็นสอบถาม ดังตอไปนี้ 

๑. การดําเนินงานของโครงการทดสอบประสิทธิผลของการสงขอความผานโทรศัพทมือถือตอการรับ

บริการเลิกบุหรี่และการตัดสินใจเลิกบุหรี่ 

ท่ีประชุมมีขอเสนอแนะตอการดําเนินงานของโครงการทดสอบประสิทธิผลของการสงขอความผาน

โทรศัพทมือถือตอการรับบริการเลิกบุหรี่และการตัดสินใจเลิกบุหรี่ เนื่องจากขอมูลดานประสิทธิผลจาก

การศึกษานี้จะนํามาใชในการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร คณะผูวิจัยชี้แจงวา เม่ือการศึกษานี้เสร็จ
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เรียบรอยแลวจะมีการจัดประชุมเพ่ือใหขอคิดเห็นตอผลการศึกษาเบื้องตนกอนนําขอมูลดานประสิทธิผลไปใช

เพ่ือการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในลําดับตอไป  

๒. โรคท่ีนํามาใชในแบบจําลองทางเศรษฐศาสตร 

ท่ีประชุมมีขอคิดเห็นตอโรคท่ีเก่ียวของกับการสูบบุหรี่ท่ีนํามาใชในแบบจําลองทางเศรษฐศาสตร ดังนี้ 

• ท่ีประชุมเสนอตรวจสอบการจัดลําดับโรค โดยใหพิจารณาปสุขภาวะท่ีสูญเสีย (disability-adjusted 

life years: DALYs) ท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ เทานั้น โดยอาจพิจารณาเลือกใชขอมูลจาก burden of 

diseases (BOD) ของประเทศไทย และพิจารณาคา smoking-attributable fractions (SAF) ซ่ึงท่ีประชุม

เสนอใหตรวจสอบความถูกตอง และเสนอใหพิจารณาขอมูลจาก global burden of disease รวมดวย 

กอนการคัดเลือกโรค เนื่องจากมีบางโรคท่ีผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาไมนาเก่ียวของกับการสูบบุหรี่ เชน 

มะเร็งตับ (liver cancer) โรคหัวใจรูมาติก (rheumatic heart disease) และโรคมะเร็งปากมดลูก 

(cervix uteri cancer) 

• ท่ีประชุมเสนอใหพิจารณาลดจํานวนโรคท่ีนําใชในแบบจําลองทางเศรษฐศาสตร โดยคัดเลือกเฉพาะ

โรคท่ีมีความสําคัญและเก่ียวของกับการสูบบุหรี่โดยตรง เพ่ือลดความซับซอนของแบบจําลองทาง

เศรษฐศาสตรและลดความไมแนนอนท่ีเกิดจากตัวแปรและสมมติฐานของการศึกษา 

• ท่ีประชุมเสนอใหทําการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic review) ของการประเมิน

ความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของมาตรการชวยเลิกบุหรี่ท่ีผานมา เพ่ือศึกษาระเบียบวิธีวิจัยและตัวแปรท่ี

ใชในแบบจําลองทางเศรษฐศาสตร และเพ่ือศึกษาขอจํากัดและสมมติฐานท่ีใชในการศึกษาท่ีผานมา 

โดยเฉพาะการศึกษาท่ีทําในกลุมประเทศท่ีมีรายไดปานกลางและรายไดนอย เพ่ือใชเปนแนวทางในการ

พัฒนาแบบจําลองทางเศรษฐศาสตรของคณะผูวิจัยตอไป 

๓. แบบจําลองทางเศรษฐศาสตรและสมมติฐานของการศึกษา 

ท่ีประชุมเห็นดวยกับแบบจําลองทางเศรษฐศาสตรและสมมติฐานของการศึกษา โดยมีขอคิดเห็นเพ่ิมเติม 

ดังตอไปนี้ 

• สมมติฐานท่ีวา “ผูท่ีเขาสูแบบจําลองมีโอกาสเกิดโรคไดเพียงโรคเดียวตลอดชีวิต หากเริ่มเปนโรคใด

โรคหนึ่งแลวจะไมเปนโรคอ่ืนอีก” อาจเปนการประเมินผลจากการสูบบุหรี่ต่ํากวาความเปนจริง แตอยางไร

ก็ตามสมมติฐานดังกลาวเปนขอจํากัดของการสรางแบบจําลองทางเศรษฐศาสตรในการศึกษาอ่ืนเชนกัน 

ซ่ึงการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบดังความคิดเห็นกอนหนานาจะพบขอมูลท่ีมีประโยชนตอการ

วิเคราะห 

• ท่ีประชุมเสนอใหคณะผูวิจัยใหความสําคัญตออัตราการกลับมาสูบใหมของผูท่ีเลิกสูบบุหรี่ไดนาน ๑๒ 

เดือนและอัตราการเลิกสูบบุหรี่โดยไมเก่ียวของกับการมีมาตรการ เนื่องจากเปนตัวแปรท่ีสําคัญและอาจมี

ขอจํากัดของแหลงขอมูลในบริบทของประเทศไทย 

ท้ังนี้คณะผูวิจัยไดสอบถามเพ่ิมเติมเก่ียวกับความเปนไปไดของการใหมาตรการสงขอความผาน

โทรศัพทมือถือซํ้ามากกวา ๑ ครั้งเพ่ือทําใหมาตรการยังคงมีผลในระยะยาว เนื่องจากสมมติฐานท่ีวาการให
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มาตรการติดตอกันเปนระยะเวลา ๓๐ วันเพียง ๑ ครั้งสงผลตอการเลิกบุหรี่ในระยะยาวนั้น อาจไมตรงตาม

ความเปนจริง ท่ีประชุมมีความเห็นวามาตรการสงขอความเพ่ือชวยเลิกบุหรี่นั้นอยูในชวงของการพัฒนา

มาตรการ ดังนั้นยังขาดหลักฐานยืนยันวาการใหมาตรการซํ้าจํานวนก่ีครั้งจึงจะเกิดประสิทธิผลในการเลิกสูบ

บุหรี่สูงสุด แตอยางไรก็ตาม ในกรณีท่ีใหมาตรการสงขอความเพ่ือชวยเลิกบุหรี่ติดตอกันหลายครั้ง ขอความท่ี

ใชควรเปลี่ยนแปลงไปตามสถานะของการสูบบุหรี่ ยกตัวอยางเชน ขอความสําหรับกระตุนผูท่ีสูบบุหรี่ใหเลิกสูบ

ควรแตกตางจากขอความสําหรับปองกันไมใหผูท่ีเลิกสูบบุหรี่กลับไปสูบใหม เปนตน ดังนั้นท่ีประชุมเสนอใหมี

การทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับมาตรการชวยเลิกบุหรี่อ่ืน ๆ นอกเหนือจากการสงขอความ และนํา

ขอมูลดังกลาวมาใชในการกําหนดประสิทธิผลของมาตรการในระยะยาว โดยเฉพาะประสิทธิผลในการปองกัน

การกลับมาสูบใหม 

๔. ตัวแปรท่ีใชในแบบจําลองทางเศรษฐศาสตร 

ท่ีประชุมมีขอคิดเห็นตอตัวแปรท่ีใชในแบบจําลองทางเศรษฐศาสตร ดังนี้ 

• ความนาจะเปนของการเกิดโรคไมสามารถใชขอมูลจาก Cancer in Thailand ไดโดยตรงเนื่องจาก

เปนขอมูลความชุกของการเกิดโรคและเปนการศึกษาแบบตัดขวาง (cross-sectional study) ท่ีประชุมจึง

เสนอใหมีการสืบคนขอมูลการศึกษาตามยาว (longitudinal study) เพ่ิมเติมหรือทําการคํานวณเพ่ือ

เปลี่ยนคาความชุกใหเปนอุบัติการณการเกิดโรคตอปกอนท่ีจะนํามาใชในแบบจําลองทางเศรษฐศาสตร 

• ท่ีประชุมเห็นวาความนาจะเปนของการเกิดโรคควรเปลี่ยนแปลงตามอายุ แตอยางไรก็ตาม อาจมี

ขอจํากัดดานขอมูลของการเกิดโรคในประเทศไทย 

• ความนาจะเปนของการเสียชีวิตไมสามารถใชขอมูลจากสถิติสาธารณสุขได เนื่องจากเปนขอมูลการ

เสียชีวิตของประชากรท่ัวไปซ่ึงแตกตางจากการเสียชีวิตของผูท่ีสูบบุหรี่ ท่ีประชุมจึงเสนอใหทําการทบทวน

วรรณกรรมในตางประเทศเพ่ิมเติม รวมไปถึงสืบคนขอมูลจาก burden of disease research program 

Thailand (BOD Thailand)  

• ท่ีประชุมเห็นดวยท่ีกําหนดความเสี่ยงสัมพัทธ (relative risk: RR) ของการเกิดโรคใหคงท่ีในทุก ๆ 

กลุมอายุ ยกเวนมีหลักฐานยืนยันวามีปจจัยท่ีสงผลเปลี่ยนแปลงความเสี่ยงสัมพัทธอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ นอกจากนี้ท่ีประชุมไดเสนอเพ่ิมเติมในกรณีท่ีมีขอมูลความเสี่ยงสัมพัทธจากหลายแหลงและทําการ

เก็บขอมูลในประชากรท่ีมีอายุแตกตางกัน ทีมวิจัยอาจพิจารณาสรางสมการเพ่ือคํานวณความเสี่ยงสัมพัทธ

ในทุกกลุมอายุเพ่ือใชในแบบจําลองทางเศรษฐศาสตรตอไป 

• ความเสี่ยงสัมพัทธของการเกิดโรคในกลุมผูเลิกสูบบุหรี่ควรเปรียบเทียบกับการเกิดโรคในกลุมผูสูบ

บุหรี่โดยตรง เนื่องจากการใชคาความเสี่ยงสัมพัทธท่ีเปรียบเทียบกับกลุมผูไมสูบบุหรี่ (non-smokers) 

อาจทําใหเกิดอคติในการเลือกใชขอมูล 

• ท่ีประชุมเห็นวาอาจไมมีความจําเปนในการรวมตนทุนจากการซ้ือบุหรี่ไวในการศึกษา เนื่องจากไมใช

วิธีท่ีเปนมาตรฐานในการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร แตมักใชในกรณีท่ีตองการคํานวณ

คาใชจายของครัวเรือนท่ีเก่ียวของกับการสูบบุหรี่ 



๔ 
 

• ท่ีประชุมเห็นวาการคํานวณตนทุนจากความเจ็บปวยท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ควรพิจารณาถึงความ

รุนแรงของโรคท่ีแตกตางกันดวย 

• ท่ีประชุมเสนอใหใชคาน้ําหนักสัมพัทธ (relative weight: RW) ในการคํานวณตนทุนจากความ

เจ็บปวย เปรียบเทียบกับการใช cost to charge ratio  

• ท่ีประชุมเสนอใหใชคา cost to charge ratio ท่ีแตกตางกันในหนวยบริการสุขภาพแตละระดับ 

• ท่ีประชุมเสนอใหคํานึงถึงตนทุนทางออมในการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรรวมดวย 

ภายหลังการอภิปรายเพ่ือใหขอคิดเห็นตอโครงรางการวิจัย นายสรายุทธ ขันธะ กลาวสรุปและชี้แจง

กระบวนการทํางานในลําดับถัดไป 

ปดการประชุม เวลา ๑๖.๓๐ น. 

 

ภญ.พรธิดา หัดโนนตุน ภญ.พัทธรา ลีฬวรงค 
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