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บทสรุปผูบ้ริหาร 

 โครงการศึกษาต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีต่อครัวเรือนใน

ประเทศไทย เป็นโครงการที่ด าเนินการในช่วงธันวาคม 2560 – พฤศจิกายน 2561 รวมเป็นระยะเวลา 10 เดือน เพื่อ

ศึกษาผลกระทบที่เก่ียวข้องกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีต่อครัวเรือนในประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ 

เป็นการศึกษาความชุกของครัวเรือนที่ได้รับผลกระทบเฉียบพลันที่เกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์ของสมาชิก

ครัวเรือนหรือผู้อื่นนอกครัวเรือน (ผลกระทบเฉียบพลัน ได้แก่ อุบัติเหตุ การบาดเจ็บ การตาย พฤติกรรมรุนแรง การ

สูญเสียเงินทองหรือทรัพย์สิน การถูกจับเป็นคดีหรือเข้าคุก) ในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา รวมทั้งศึกษาต้นทุนทาง

เศรษฐศาสตร์ของครัวเรือนที่เกิดจากผลกระทบเฉียบพลันที่เกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์ (รวมค่าใช้จ่ายในการดื่ม

สุรา และค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบฯ ที่เกิดขึ้นตามข้อ 1 ในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา  นอกจากนี้ยังเป็น

การศึกษาปัจจัยด้านลักษณะประชากร และเศรษฐานะที่สัมพันธ์กับผลกระทบเฉียบพลันและต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์

ที่เกิดขึ้น โดยกลุ่มตัวอย่างถูกสุ่มจากครัวเรือนที่อยู่ในทะเบียนราษฎร์ทั่วประเทศ ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ

หลายขั้น (Stratified Multi-stage Sampling) โดยแบ่งพื้นที่เป้าหมายออกเป็น 2 พื้นที่ คือ ท้องถิ่นเทศบาล นอกเขต

เทศบาล และกรุงเทพมหานคร การศึกษาครั้งนี้  เจาะจงเลือกจังหวัดที่ เ ป็นตัวแทนของภูมิภาคต่างๆ คือ 

กรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ ขอนแก่น สุราษฎร์ธานี และชลบุรี รวมจ านวนครัวเรือนตัวอย่าง 4,714 ครัวเรือน ผลการ

ส ารวจสรุปสาระส าคัญ ดังนี้ 

 ผลการประมาณการความชุกและต้นทุนของผลกระทบฉับพลันที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุราซึ่งตกอยู่กับ

ครัวเรือนในประเทศไทย รวมทั้งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธด์ังกล่าวซึ่งมีข้อค้นพบที่ส าคัญ คือ ครัวเรือน 11.0% 

ในประเทศไทยได้รับผลกระทบที่เก่ียวข้องกับการดื่มสุราใน 12 เดือนที่ผ่านมา ผลกระทบที่พบบ่อยที่สุด คือ อุบัติเหตุ 

รองลงมา คือ ปัญหาสุขภาพ ต้นทุนที่เกิดจากผลกระทบฉับพลันที่เก่ียวข้องกับการดื่มสุราคิดเป็น 15,102,017,367.8 

บาทในปี พ.ศ. 2561 ปัจจัยที่มีคววามสัมพันธ์กับทั้งการเกิดผลกระทบและการเกิดต้นทุนต่อครัวเรือนที่มีระดับ

ความสัมพันธ์สูงมาก คือ พฤติกรรมการดื่มของสมาชิกในครัวเรือน หากมีสมาชิกในครัวเรือนดื่มแต่ไม่ดื่ มหนักโอกาส

เกิดผลกระทบเพิ่มข้ึนเกือบ 20 เท่า หากสมาชิกในครัวเรือนดื่มหนักโอกาสเพิ่มไปถึงกว่า 40 เท่า เทียบกับครัวเรือนที่

ไม่มีผู้ดื่มเลย เมื่อวิเคราะห์เฉพาะภายในครัวเรือนที่เกิดต้นทุนพบว่า ครัวเรือนที่ไม่มีผู้ดื่มกลับต้องแบกรับต้นทุนจาก

ผลกระทบสูงที่สุด 

 อีกข้อค้นพบที่ส าคัญนอกเหนือจากวัตถุประสงค์หลักข้างต้น คือ การที่ครัวเรือนไทยกว่า 70% มีผู้ดื่มอย่าง

น้อย 1 คน และเกือบครึ่งหนึ่งของครัวเรือนไทยมีสมาชิกเป็นผู้ดื่มประจ าอย่างน้อย 1 คน เมื่อเทียบกับความชุกของ

การดื่มระดับปักเจกบุคคลในการส ารวจล่าสุด ปี 2560 มีผู้ดื่ม 28.4% และผู้ดื่มประจ า 12.5% ของประชากร (สาวิตรี 

อัษณางค์กรชัย, 2562) แสดงให้เห็นว่า หากมองในมุมที่ว่ามนุษย์อยู่อาศัยรวมกันเป็นกลุ่มและครัวเรือนถือเป็นหน่วย

ที่เล็กที่สุด exposure ต่อการดื่มแอลกอฮอล์แม้จะไม่ใช่การดื่มด้วยตนเองนั้นแพร่หลายกว่าการมองบุคคลเป็นปักเจก 



ii 
 

คือ คนไทยกว่า 70% จะเป็นผู้ดื่มหรือมีคนในครอบครัวเป็นผู้ดื่มการดื่มแอลกอฮอล์จึงอาจถูกมองเป็นบรรทัดฐานทาง

สังคมได้แม้มีผู้ดื่มจริงน้อยๆว่า 1 ใน 3 ขชองประชากร 

 หากเปรียบเทียบกับการศึกษาต้นทุนต่อสังคมที่เกี่ยวข้องกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ล่าสุดของ ธัชนันท์ 

โกมลไพศาล (2558) ซึ่งประมาณการต้นทุนที่เกิดขึ้นในปี 2554 (ธัชนันท์ โกมลไพศาล , 2558) พบว่า โครงการ

ดังกล่าวประมาณการต้นทุนทางสังคมจากแอลกอฮอล์ไว้ถึง 89,797,223,269.37 บาท ซึ่งสูงกว่าการประมาณการใน

โครงการนี้ถึง 6 เท่า ความแตกต่างดังกล่าวเกิดจากการที่โครงการปัจจุบันไม่ได้ใช้มุมมองของสังคม (societal 

perspective) แต่ใช้มุมมองของครัวเรือนต้นทุนที่เกิดต่อสังคมในภาพรวมแต่ครัวเรือนไม่ได้แบกรับจะไม่ถูกรวมอยู่ใน

โครงการปัจจุบัน เช่น ต้นทุนในการด าเนินคดีนับเฉพาะค่าใช้จ่ายของครัวเรือนเท่านั้น ไม่มีการประมาณการค่าใช้จ่าย

ที่รัฐบาลต้องแบกรับ ได้แก่ ค่าจ้างบุคลากรใรการบังคับใช้กฎหมายและระบบยุติธรรม นอกจากนี้ โครงการปัจจุบันยัง

สนใจเฉพาะผลกระทบฉับพลันเท่านั้น ไม่ได้รวมเอาผลกระทบเรื้อรังเข้ามาประมาณการเป็นต้นทุนด้วย นอกจากนี้

โครงสร้างต้นทุนยังมีความแตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัด คือ ในงานวิจัยปี 2558 ต้นทุนกว่า 90% เป็นต้นทุนทางอ้อม 

ในขณะที่โครงการปัจจุบันต้นทุนทางอ้อมคิดเป้นประมาณ 40% เท่านั้น 

 จากข้อค้นพบที่ส าคัญที่สุด คือ การที่มีผู้ดื่มในครัวเรือนแม้ไม่ได้เป็นผู้ดื่มประจ าก็เพิ่มความเสี่ยงการเกิด

ผลกระทบขึ้นกว่า 20 เท่า เมื่อมีผู้ดื่มประจ าความเสี่ยงนี้เพิ่มเป็น 40 เท่า และกว่า 90% ของผลกระทบเกิดจากผู้ดื่ม

กระท าต่อสมาชิกในครัวเรือน น าไปสู่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่ว่า 

 1. ในประเด็นเก่ียวกับผลกระทบจากการดื่มควรใช้มุมมองในระดับครัวเรือนมากกว่าระดับปักเจกการเพราะ

แม้บุคคลหนึ่งๆ จะไม่ได้ดื่มแต่มีคนในครอบครัวดื่มก็เพิ่มความเสี่ยงในการได้รับผลกระทบขึ้น อย่างมาก (20-40 เท่า) 

 2. การรณรงค์ให้งดดื่มสุราถือเป็นการปกป้องสังคมในหน่วยที่เล็กที่สุด คือ ครัวเรือนหรือครอบครัว 

 3. เศรษฐานะของครัวเรือนมีความสัมพันธ์ไม่ชัดเจนกับการเกิดผลกระทบ ดังนั้น ไม่ว่าจะเป็น ครั ว เรือนใน

ระดับใดก้มีโอกาสได้รับผลจากการดื่มแอลกอฮอล์ของสมาชิกไม่ต่างกัน 

 4. การดูแลผู้ที่มีปัญหาจากการดื่มสุราควรครอบคลุมไปถึงการดูแลสมาชิกในครอบครัวด้วย เนื่องจากมี

โอกาสสูงที่จะเป็นผู้ได้รับผลกระทบจากผู้ที่ดื่ม 
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ค ำน ำ 

 โครงการศึกษาต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของผลระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีต่อครัวเรือนใน

ประเทศไทย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลกระทบที่เก่ียวข้องกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีต่อครัวเรือนในประเทศ

ไทย โดยเฉพาะความชุกของครัวเรือนที่ได้รับผลกระทบเฉียบพลันที่เกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์ของสมาชิก

ครัวเรือนหรือผู้อื่นนอกครัวเรือน ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของครัวเรือนที่เกิดจากผลกระทบเฉียบพลันที่เกี่ยวข้องกับ

การดื่มแอลกอฮอล์ และปัจจัยด้านลักษณะประชากร เศรษฐานะที่สัมพันธ์กับผลกระทบเฉียบพลันและต้นทุนทาง

เศรษฐศาสตร์ที่เกิดขึ้น ซึ่งมีระยะเวลาในการด าเนินการ 10 เดือน โดยผลการศึกษาที่ได้นั้นเป็นข้อมูลทางวิชาการที่มี

ประโยชน์ และน าไปสู่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการควบคุมการเข้าถึง ความชุก และปัญหาผลกระทบที่เกิดจากการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  รวมทั้งสร้างความตระหนักให้ประชาชนทั่วไปเห็นถึงค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการดื่ม และ

ค่าใช้จ่ายที่เก่ียวข้องกับผลกระทบเฉียบพลัน ได้แก่ อุบัติเหตุ การบาดเจ็บ การตาย พฤติกรรมรุนแรง การสูญเสียเงิน

ทองหรือทรัพย์สิน การถูกจับเป็นคดีหรือเข้าคุก 

 รายงานฉบับนี้ เป็นการน าเสนอตารางแสดงผลการส ารวจ พร้อมกับอภิปรายผล โดยจ าแนกออกเป็นส่วน

ต่างๆ ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย คณะผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าข้อมูลที่ได้จะสะท้อนข้อเท็จจริงได้มากที่สุด เพื่อ

สะท้อนให้เห็นมูลค่าความเสียหายจากผลกระทบที่เกิดจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) 

ขอขอบคุณคณะผู้ร่วมวิจัยทุกท่านที่ร่วมมือท างานวิจัยนี้ไปด้วยกัน ขอบคุณส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ (สสส.) ที่ให้การสนับสนุนทุนวิจัย และขอบคุณผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่านที่ได้เสียสละเวลาอันมีค่าให้ข้อมูล

และแสดงความคิดเห็น คณะผู้วิจัยขอขอบคุณอย่างสูงมา ณ ที่นี้ 

 

 

     คณะผู้วิจัย 

     ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา (ศวส.) 

     พฤษภาคม 2562 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

ที่มำของโครงกำร 

 ประชากรทั่วโลกมีการบริโภคสุรามาเป็นเวลานาน สุรามีบทบาทในสังคมอย่างกว้างขวางโดยใช้เพื่อเป็น
ส่วนประกอบของพิธีกรรม ใช้ประกอบยา รับรองผู้มาเยือน หรือเป็นเครื่องดื่มในกิจกรรมทางสังคมและการเฉลิม
ฉลองในโอกาสต่างๆ [1] การบริโภคสุรามีผลกระทบต่อสุขภาพ โดยสัมพันธ์กับการเกิดโรคต่างๆ เช่น โรคของตับและ
ระบบทางเดินอาหาร ความดันโลหิตสูง โรคเกี่ยวกับประสาทสมอง และการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและพฤติกรรม
รุนแรง เป็นต้น [2-5] องค์การอนามัยโลกประมาณการว่าประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไปที่ดื่มสุรามีมากถึงร้อยละ 
38.3 และประชากรร้อยละ 7.5 จัดอยู่ในกลุ่มที่มีการดื่มหนัก (Heavy episode drinking –การดื่มที่ได้รับ
แอลกอฮอล์บริสุทธิ์มากกว่า 60 กรัม ต่อการดื่มในโอกาสเดียว) กลุ่มที่อยู่ในภาวะมีปัญหาจากการดื่มสุรา/ติดสุรา 
และดื่มในระดับที่เป็นอันตราย (AUD-  Alcohol use disorder) มีร้อยละ 4.1 [6] การศึกษาเกี่ยวกับภาระโรค 
(Global Burden of Diseases) ระบุว่า ในปี พ.ศ. 2555 การบริโภคสุราเป็นสาเหตุของการตายของประชากรทั่วโลก
มากถึง 3.3 ล้านคน หรือร้อยละ 5.9 ของการตายทั้งหมด ซึ่งเมื่อค านวณดัชนีปีสุขภาวะที่สูญเสีย หรือจ านวนปีที่
สูญเสียจากการเจ็บป่วยและการตายก่อนวัยอันควร (Disability - Adjusted Life Year: DALYs) พบว่า การบริโภค
สุราก่อให้เกิดความสูญเสียมากถึง 139 ล้านปีสุขภาวะ ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 5.1 ของปีสุขภาวะที่สูญเสียทั้งหมด [6] ทั้งนี้ 
ในภูมิภาคที่พัฒนาแล้วเช่น กลุ่มประเทศในยุโรปมีสัดส่วนการสูญเสียมากถึงร้อยละ 12.8   เพศชายมีสัดส่วนการ
สูญเสียสูงกว่าเพศหญิง (เพศชายสูญเสียร้อยละ 7.6 และ ร้อยละ 7.4 และเพศหญิงสูญเสียร้อยละ 4.0 และ ร้อยละ 
2.3 ของการตายและปีสุขภาวะที่สูญเสีย ตามล าดับ) ส่งผลให้การบริโภคสุราเป็นหนึ่งในห้าปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่
ส าคัญที่สุด [6] 

 นอกจากนี้ การบริโภคสุราเกินความพอดียังส่งผลให้เกิดปัญหาอ่ืนทั้งต่อตนเองและบุคคลรอบข้างด้วย ได้แก่ 
ปัญหาการเงิน ปัญหาการทะเลาะวิวาท การท าร้ายร่างกาย ความรุนแรงทั้งในครอบครัวและในชุมชน และยังส่งผลต่อ
การท างาน เช่น การเข้าท างานสาย การขาดงาน การท างานไม่มีประสิทธิภาพ หรือท างานผิดพลาด คุณภาพชีวิตที่
ลดลง ตลอดจนยังเพิ่มความเสี่ยงของการได้รับบาดเจ็บและความรุนแรงในหลายรูปแบบและสถานการณ์  ได้แก่ 
อุบัติเหตุการจราจร และอุบัติเหตุในการท างาน การหกล้ม การจมน้ า การเกิดเพลิงไหม้ การท าร้ายร่างกายตนเอง 
การท าร้ายร่างกายผู้อ่ืน ความรุนแรงในครอบครัว และอาชญากรรม  [6-9] เมื่อพิจารณาด้านความสูญเสียจากการดื่ม
สุราในรูปของตัวเงิน  การศึกษาในประเทศต่างๆ พบว่า ความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดจากการดื่มสุราอยู่ระหว่าง
ร้อยละ 1.3 -3.3 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมประเทศ (GDP)  ทั้งนี้ ความสูญเสียผลิตภาพมีสัดสวนสูงที่สุด [10] และมี
การศึกษาที่ระบุว่าการดื่มสุรามีส่วนเกี่ยวข้องกับความยากจน ส่งผลต่อเนื่องถึงการพัฒนาครอบครัว สังคม และ
ประเทศชาติอีกด้วย [11-12]    
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ภาพที่ 1  เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่ใช่สนิค้าธรรมดา: ความสัมพนัธ์ระหว่างการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และ

ผลกระทบ [13]  
 
 จากสถิติการบริโภคสุราขององค์การอนามัยโลก เมื่อค านวณเป็นปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ พบว่า หลาย
ประเทศในโลก โดยเฉพาะกลุ่มประเทศในยุโรป มีแนวโน้มการดื่มลดลงอย่างต่อเนื่อง  ในขณะที่กลุ่มประเทศเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้กลับมีอัตราการบริโภคสุราเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง [6] ส าหรับประเทศไทย ปริมาณการบริโภคสุรา
ของคนไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ที่ดื่มเพิ่มขึ้น จาก 6.8 ลิตร/คน/ปีช่วงปี พ.ศ. 
2546-2548 เป็น 7.1 ลิตร/คน/ปี ในช่วงปี พ.ศ. 2551-2553 [6] การส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา
ของประชากร และการส ารวจอนามัยและสวัสดิการของส านักงานสถิติแห่งชาติ ตั้งแต่ พ.ศ. 2544 ถึง พ.ศ. 2557 
พบว่า ประชากรไทยประมาณหนึ่งในสามคนบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน และอัตราดังกล่าวค่อนข้างคงที่  
เพศชายมีอัตราการดื่มที่สูงกว่าเพศหญิง แต่มีแนวโน้มลดลง ในขณะที่เพศหญิงกลับมีอัตราการดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น  
และเมื่อวิเคราะห์จ าแนกกลุ่มอายุ พบว่า การดื่มในกลุ่มเยาวชนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ขณะที่การดื่มในกลุ่มผู้สูงอายุมี
แนวโน้มลดลง [14]   อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พบว่า ความชุก
ของผู้ที่ดื่มหนัก (binge drinking) ในปี การส ารวจปี 2557 ลดลงจากการส ารวจปี 2551 แต่ความถี่ของจ านวนครั้งที่
ดื่มอย่างหนักเพิ่มขึ้น [15-16]  
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ภาพที่ 2 รูปแบบความสัมพันธข์องผลกระทบของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อื่น [17] 
 
 ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้ดื่ม (Harm to others) มีหลากหลายรูปแบบ ทั้งนี้ ครอบครัวเป็น
หน่วยสังคมที่อยู่ใกล้ชิดและได้รับผลกระทบมากที่สุดจากการดื่มของสมาชิกในครัวเรือน ส่วนผลกระทบต่อบุคคลกลุ่ม
อ่ืน เช่น ต่อญาติพี่น้อง ต่อบุคคลในที่ท างาน หรือในชุมชน  ประกอบด้วยการถูกรบกวนในเวลาส่วนตัว การทะเลาะ
วิวาท การถูกท าร้ายร่างกาย การลวนลามหรือคุกคาม ตลอดจนการก่อคดีเกี่ยวกับทรัพย์ คดีเกี่ยวกับเพศ และ
ความผิดต่อร่างกาย เป็นต้น [17] การศึกษาการได้รับผลกระทบจากการดื่มของผู้อ่ืน พบว่าประชากรไทยร้อยละ 79 
เคยได้รับผลกระทบจากการดื่มสุราของผู้อ่ืนในรอบ 12 เดือน โดยเป็นผลกระทบทางจิตใจ ทางสังคม ทางเศรษฐกิจ 
และทางร่างกาย ร้อยละ 76.8, 42, 22.6, และ 6.2 ตามล าดับ ทั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นผลกระทบที่เกิดจาก เพื่อนบ้าน 
สามี และเพื่อน [18] ผลกระทบจากการดื่มสุราที่ส าคัญอีกด้านหนึ่งคือ การเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุจราจร 
[19-21] รายงานการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ พ.ศ. 2558 พบว่า ประชากรไทยร้อยละ 
14.4 ขับขี่รถจักรยานยนต์ภายใน 1 ชั่วโมงหลังจากดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์หรือมีอาการมึนเมาขณะขับขี่ และร้อยละ 
8 ขับรถยนต์ภายใน 1 ชั่วโมงหลังจากดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือมีอาการมึนเมาขณะขับรถ [22] ทั้งนี้ การสูญเสีย
จากอุบัติเหตุทางถนนโดยเฉพาะในช่วง 7 วันอันตราย ของเทศกาลส าคัญ เช่น วันปีใหม่และวันสงกรานต์ มีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึน สาเหตุอันดับหนึ่งของการเกิดอุบัติเหตุในช่วงเทศกาลดังกล่าวคือ เมาสุรา [23] 
 การศึกษาผลกระทบทางสุขภาพในประเทศไทย โดยการวัดความสูญเสียทางสุขภาพในลักษณะภาระโรคเป็น
จ านวนปีสุขภาวะที่สูญเสียไป ท าการประเมินภาระโรคที่มีสาเหตุจากปัจจัยเสี่ยงต่างๆ พบว่า การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์เป็นสาเหตุการสูญเสียทางสุขภาพในเพศชายเป็นล าดับแรก โดยสูญเสียมากถึงร้อยละ 8.8  [24] ส าหรับ
การประเมนิความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการดื่มสุราระดับชาติในประเทศไทยมี 3 โครงการ เป็นการประเมินต้นทุน
ทางสังคม ที่เกิดจากการรักษาพยาบาล  การสูญเสียทรัพย์สิน การสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานและการท างานที่
ลดลงตลอดจนการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร  ได้แก่ การศึกษาในปี พ.ศ. 2547 พบความสูญเสียประมาณ 13,033.6 
ล้านบาท หรือร้อยละ 0.22-0.56 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (GDP) ของปี พ.ศ. 2546 [25]  ต่อมา มี
การศึกษาโดยการใช้ข้อมูล พ.ศ. 2549  ทั้งนี้ การค านวณต้นทุนทางตรงประกอบด้วย ค่าใช้จ่ายจากการเจ็บป่วยด้วย
โรคที่เกี่ยวข้องจากสุราครอบคลุมกว้างขวางมากขึ้น   มีการค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินคดี ส าหรับค านวณ



4 

 

ความสูญเสียทางอ้อมจากการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร  พบว่า ความสูญเสีย
รวม 156,105.4 ล้านบาท หรือร้อยละ 1.99 ของ GDP  โดยเป็นต้นทุนทางตรงร้อยละ 4.2 และต้นทุนทางอ้อมร้อย
ละ 95.8 [26] ต่อมามีการศึกษาในองค์ประกอบต้นทุนที่คล้ายคลึงกัน โดยใช้ข้อมูลของ พ.ศ.  2554  ได้ประมาณการ
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ ที่เกิดจากการดื่มสุราเป็นมูลค่าประมาณ 89,797 ล้านบาท หรือร้อยละ 1.08 ของมูลค่า 
GDP โดยต้นทุนจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร เป็นร้อยละ 83.76 ของต้นทุนทั้งหมด  รองลงมา คือ ต้นทุนจากการ
ขาดงานอันเกิดจากพฤติกรรมบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของแรงงาน ร้อยละ 6.66 [27]  
 ส าหรับการศึกษาผลกระทบจากการดื่มสุราในระดับครัวเรือนเป็นการศึกษาในระดับเล็ก  ได้แก่ การศึกษา
ความสูญทางเศรษฐกิจที่มีต่อผู้ดื่มและครอบครัว ท าการศึกษาใน 523 ครอบครัว จ านวนตัวอย่าง 1053 คน ใน
จังหวัดขอนแก่น พบว่าความชุกของการดื่มสุราในรอบ 12 เดือนเท่ากับร้อยละ 43.3 ผู้ดื่มร้อยละ 43 เคยมีปัญหา
สุขภาพ และอุบัติเหตุ ในจ านวนนี้ส่วนใหญ๋เป็นการเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ มูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจคิดเป็น 
502.9 บาทต่อประชากร หรือ ร้อยละ 0.6 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมของจังหวัด [28] อย่างไรก็ตามจะเห็นว่า งานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการดื่มสุรา เป็นการประเมินต้นทุนทางสังคมระดับประเทศ และต้นทุน
ของฝ่ายผู้ดื่ม ยังไม่มีการศึกษาในระดับประเทศที่แสดงให้เห็นถึงขนาดของปัญหาผลกระทบต่อผู้อื่น และความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นต่อครอบครัวผู้ที่ได้รับผลกระทบจากากรดื่มของผู้อ่ืน 
 การศึกษานี้ จึงมีวัตถุประสงค์ในการประเมินความชุกและมูลค่าความสูญเสียของผลกระทบจากการดื่มสุราที่
มีต่อครัวเรือนในระดับประเทศ   เพื่อเสนอเป็นข้อมูลแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการก าหนดนโยบายและแนวทางใน
การป้องกันและลดผลกระทบต่อผู้อื่นจากการดื่มสุราต่อไป 
 

วัตถุประสงค ์

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพื่อศึกษาผลกระทบที่เก่ียวข้องกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ที่มีต่อครัวเรือนในประเทศไทย 
 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพื่อศึกษาความชุกของครัวเรือนที่ได้รับผลกระทบเฉียบพลนัที่เก่ียวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์ของสมาชิก
ครัวเรือนหรือผู้อื่นนอกครัวเรือน (ผลกระทบเฉียบพลนั ได้แก ่ อุบัติเหตุ การบาดเจ็บ การตาย พฤติกรรมรุนแรง การ
สูญเสียเงินทองหรือทรัพย์สิน การถูกจับเป็นคดีหรือเข้าคุก) ในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา 
 2. เพื่อศึกษาต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของครัวเรือนที่เกิดจากผลกระทบเฉียบพลันที่เกี่ยวข้องกับการดื่ม
แอลกอฮอล์ (รวมค่าใช้จ่ายในการดื่มสุรา และค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบฯ ที่เกิดขึ้นตามข้อ 1 ในระยะเวลา 
12 เดือนที่ผ่านมา 
 3. เพื่อศึกษาปัจจัยด้านลักษณะประชากร และเศรษฐานะที่สัมพันธ์กับผลกระทบเฉียบพลันและต้นทุนทาง
เศรษฐศาสตร์ที่เกิดขึ้น 
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กรอบแนวคิด และกำรทบทวนวรรณกรรม 

 กรอบแนวคิด 
 

 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 กรอบแนวคิด 
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ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

 แนวคิดต้นทุนเศรษฐศำสตร์ 

แนวคิดต้นทุนเศรษฐศำสตร์ 
 ในกรณีของต้นทุนผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นั้น สามารถแบ่งผู้ที่ต้องแบกรับ ต้นทุน
เป็นหลักๆ ได้ 4 กลุ่มด้วยกัน คือ (1) ตัวผู้ดื่มสุราเอง (2) คนอ่ืนๆ ในสังคม (3) หน่วยธุรกิจที่ผู้บริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์มีความเก่ียวข้อง และ (4) รัฐบาลของประเทศที่ผู้บริโภค ดังนั้น จึงสามารถแบ่งต้นทุนผลกระทบทางสังคม
จากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ออกได้เป็น 2 ประเภทกว้างๆ ดังนี้ 
 1. ต้นทุนทำงตรง หมายถึง ทรัพยากรที่ต้องใช้ไปในการแก้ไขปัญหาหรือผลที่เกิดจากการบริโภค เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ซึ่งเกิดกับภาคส่วนต่างๆ ในสังคมในลักษณะของค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริง โดยทั่วไปนั้นต้นทุนทางตรงที่ถูก
ประเมินมี 3 ประเภทใหญ่ๆ ได้แก่  
 1. ต้นทุนในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วย โรคที่มีสาเหตุเกี่ยวข้องกับการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 
 2. ต้นทุนในกระบวนการยุติธรรมที่เก่ียวข้องกับคดีความที่มีสาเหตุจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (เช่น 
ต้นทุนในการด าเนินงานของศาล อัยการ สถานีต ารวจหรือเรือนจ า เป็นต้น) 
 3. ต้นทุนที่เก่ียวข้องกับความเสียหายจากอุบัติเหตุอันมีสาเหตุมาจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  
 2. ต้นทุนทำงอ้อม หมายถึงต้นทุนค่าเสียโอกาส (opportunity cost) ที่เกิดขึ้นทั้งหมด แม้ว่าต้นทุนดังกล่าว
อาจจะไม่ได้เป็นค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริง  ต้นทุนทางอ้อมที่ส าคัญอันเกิดจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่
จ าเป็นต้องถูกประเมิน ได้แก่ มูลค่าของผลิตภาพที่สูญเสียไปจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรอันมีสาเหตุมาจากการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  และต้นทุนที่เกิดจากการที่ผลิตภาพในการท างานของบุคคลที่บริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์มักลดลงกว่าในสภาวะปกติ (ที่ไม่มีการดื่ม) ด้วย เช่น ผลิตภาพที่หายไปจากการหยุดงานหรือ
ประสิทธิภาพในขณะท างานน้อยลงเนื่องจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ [27] 
 
2. ทฤษฎีกำรประเมินต้นทุนสุขภำพ 
 การประเมินต้นทุนสุขภาพมีแนวคิดที่จ าแนกได้ ดังนี้ 
 (1) แนวคิดของวิธีทุนมนุษย์  
 (2) แนวคิดเกี่ยวกับต้นทุนสังคมเมื่อมีการเจ็บป่วย  
 (3) วิธีการประเมินต้นทุนสุขภาพของวิธีทุนมนุษย์ เมื่อเกิดการเจ็บป่วยขึ้น  
 (4) แนวคิดใหม่ใช้วิธีทางตรงด้วยการประมาณค่าสินค้าที่ไม่ผ่านตลาด (non-marketable goods) ด้วย
เทคนิค CVM 
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2.1 แนวคิดของวิธีทุนมนุษย์ (Human Capital Approach) 
 เนื่องจากมนุษย์ถือว่าเป็นทรัพยากรที่ส าคัญมาก  จัดเป็นทรัพยากรประเภททุน  มูลค่าการมีชีวิตอยู่ของ
บุคคลหนึ่ง ก็คือ มูลค่าของผลผลิตที่บุคคลผู้นั้นสามารถผลิตระหว่างช่วงอายุของเขา วิธีการศึกษาที่ใช้วัดค่าทุนมนุษย์
ในการประเมินด้านเศรษฐศาสตร์ สามารถสรุปได้เป็น 2 วิธีใหญ่ ๆ คือ 
  (1) วิธีพิจำรณำจำกต้นทุนกำรผลิต (Cost-of-Production Approach) เป็นการวัดมูลค่าทุนมนุษย์จาก
การประเมินต้นทุนค่าใช้จ่ายที่ใช้ไปในการสร้างทุนมนุษย์นั้น วิธีการนี้มีข้อดี คือสามารถประเมินต้นทุนค่าใช้จ่ายได้ไม่
ยาก แต่วิธีนี้มีจุดอ่อน คือ สามารถใช้อธิบายได้น้อย เนื่องจากไม่สามารถพิสูจน์ได้ว่า ต้นทุนค่าใช้จ่ายมีความสัมพันธ์
กับมูลค่าทางเศรษฐกิจของมนุษย์ (ยังพิสูจน์ไม่ได้ว่าการลงทุนไปมากแล้วจะท าให้ความรู้  ความช านาญ และทักษะ
สูงขึ้นจริง ๆ หรือไม่ อย่างไร) นอกจากนี้ ยังประสบปัญหาที่ไม่สามารถแยกส่วนที่เป็นการบริโภคและส่วนที่เป็นการ
ลงทุนออกจากกันได้ท าให้วัดผลตอบแทนเฉพาะการลงทุนได้ยาก ซึ่งท าให้วิธีนี้ไม่เป็นที่นิยมนัก 
 (2) วิธีพิจำรณำจำกรำยรับและทุน (Capitalized-Earnings Procedures) เป็นการประเมินค่าทุน
มนุษย์จากมูลค่าปัจจุบัน (present value) ของรายรับสุทธิที่พึงจะได้ในอนาคตจากการลงทุนหนึ่ง ๆ ตามแนวคิดของ
วิธีทุนมนุษย์ สุขภาพอนามัยมีความส าคัญต่อแรงงานมนุษย์ทั้งในด้านคุณภาพและปริมาณ สุขภาพอนามัยจึงเป็นทุน
มนุษย์ประเภทหนึ่ง การที่บุคคลคนหนึ่งเสียชีวิตไป ไม่เพียงแต่ผลผลิตจะลดลงเท่านั้น การบริโภคของสังคมก็ลดลงไป
ด้วย หลักการนี้ประเมินค่าชีวิตหรือสุขภาพของบุคคลหนึ่ง ๆ ด้วยผลผลิตหรือการบริโภคที่คาดว่าจะเกิดในอนาคต 
โดยค านวณมูลค่าปัจจุบนัของมนุษย์ (H) ได้จาก ผลรวมของรายรับที่จะได้รับเพิ่มข้ึนตลอดชีพ ปรับลดด้วยอัตราคิดลด 
ตลอดอายุการใช้งานของทุนมนุษย์นั้น ๆ วิธีนี้มีจุดอ่อนที่การตั้งข้อสมมติต่าง ๆ ประกอบการค านวณ เช่น การ
แปรผันในภาวการณ์การตายในอนาคต เพราะไม่สามารถหาค่าความน่าจะเป็นที่คนๆ หนึ่งจะตายได้ ความถูกต้องของ
รายรับในอนาคตที่น ามาประเมิน และที่ส าคัญ คือ การสมมติว่า รายรับนั้นสะท้อนถึงผลิตภาพหน่วยสุดท้าย 
(marginal productivity) ของทุนมนุษย์นั้นด้วย 
 ผลกระทบของการเจ็บป่วนที่มีผลต่อปริมาณแรงงานและคุณภาพแรงงานของคนเป็นไปได้ 3 ทางคือ  
 1. ความตาย (deaths) ส่งผลกระทบโดยตรงในรูปของการสูญเสียปริมาณแรงงาน ซึ่งก็คือจ านวนปีการ
ท างานที่สูญเสียไปเนื่องจากการตายก่อนเวลาอันควร (ก่อนปีเกษียณอายุหรืออายุขัยเฉลี่ย) มูลค่าการสูญเสียนี้ คือ 
มูลค่าปัจจุบันของผลผลิตหรือรายได้ที่ผู้ตายจะท าได้ในช่วงเวลาดังกล่าวนี้ ถ้าเขายังมีชีวิตอยู่ 
 2. ความพิการ (disability) ส่งผลกระทบในรูปการสูญเสียเวลาท างานคือไม่สามารถท างานได้เลย หรือท าได้
แต่ไม่เต็มที่ 
 3.  การเสื่อมประสิทธิภาพ (debility) การสูญเสียประสิทธิภาพในการท างานเนื่องจากความเจ็บป่วยได้แก่ 
การท างานได้ผลน้อยกว่าที่ควรจะเป็น 
 
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับต้นทุนสังคมเม่ือมีกำรเจ็บป่วย 
 จากแนวคิดของทุนมนุษย์ ต้นทุนที่เกิดกับสังคมเมื่อมีการเจ็บป่วยประกอบด้วย 3 ลักษณะ คือ  
 2.1 Foregone Earning  คือ รายได้จากผลผลิตที่ควรจะเกิดแต่ไม่เกิดขึ้นเนื่องจากการตายก่อนวัยอันควร
หรือเนื่องจากการเจ็บป่วย กล่าวคือ บุคคลซึ่งมีร่างกายปกติ สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงสามารถท างานก่อให้เกิดกระแส
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ของรายได้ตลอดช่วงอายุการท างานของเขาได้ แต่ถ้าบุคคลเกิดเจ็บป่วยหรือตายก่อนวัยอันควรเพราะการเจ็บป่วย ก็
จะก่อให้เกิดการสูญเสียจ านวนวันท างานหรือจ านวนปีการท างาน ท าให้ต้องสูญเสียรายได้ที่ควรจะเกิดขึ้นนี้ไปเพราะ
ไม่สามารถท างานได้ ค่าของชีวิตหรือความเจ็บป่วยที่สูญเสียไปจะเท่ากับค่าของแรงงานของบุคคลนั้น โดยค่าแรงงาน
ของบุคคล คือ มูลค่าปัจจุบันของรายได้ที่คาดว่าจะได้รับในอนาคตจากการท างานของเขา  
 2.2 Medical Expenditure คือ เมื่อบุคคลเจ็บป่วย จะก่อให้เกิดต้นทุนของสังคมในรูปของค่าใช้จ่ายที่
เก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาล ซึ่งหมายถึงต้นทุนของการจัดหาบริการสาธารณสุขเพื่อรักษาผู้ป่วยนั่นเอง  
 2.3 Psychological Costs คือ ต้นทุนความไม่สบายใจ เมื่อบุคคลเกิดเจ็บป่วย ย่อมต้องเกิดความทุกข์
ทรมาน ความเจ็บปวด ความไม่พอใจ และความกังวลทั้งของผู้ป่วยเอง และครอบครัว ซึ่งต้นทุนในส่วนนี้มีความยาก
ในการประเมินออกมาเป็นตัวเงินได้ จึงมักจะถูกละเอาไว้ไม่น ามาคิดในการประมาณต้นทุนของการเจ็บป่วยตาม
หลักการทุนมนุษย์  
  
2.3 วิธีกำรประเมินต้นทุนสุขภำพของวิธีทุนมนุษย์ เมื่อเกิดกำรเจ็บป่วยขึ้น 
 วิธีการประเมินต้นทุนของการเจ็บป่วยภายใต้แนวคิดทุนมนุษย์นี้  มีรูปแบบในการประเมิน 2 ลักษณะคือ 
prevalence approach และ incidence approach 
 3.1 Prevalence Approach เป็นการศึกษากลุ่มประชากรในคราวเดียวกันในระยะสั้น ณ จุดเวลาใดเวลา
หนึ่ง ซึ่งท าให้สามารถเปรียบเทียบสภาวะทางด้านสุขภาพของกลุ่มประชากร ณ เวลาที่ก าหนดให้ได้ เมื่อน าวิธีการนี้
มาใช้ในการประมาณต้นทุนของการเป็นโรค prevalence approach จึงเป็นวิธีวัดมูลค่าของทรัพยากรที่ใช้ไป (direct 
cost) หรือทรัพยากรที่สูญเสียไป (indirect cost) ทั้งทางตรง และทางอ้อมเฉพาะช่วงเวลาหนึ่งโดยไม่ค านึงถึงเวลาที่
เริ่มเกิดโรคนั้น กล่าวคือ การประมาณต้นทุนค่ารักษาและต้นทุนรายได้ที่สูญเสียไปเนื่องจากการขาดงานเพราะการ
เจ็บป่วย (morbidity cost) จะประมาณในช่วงที่มีการเจ็บป่วยนั้นเกิดขึ้น ส่วนต้นทุนของการตายก่อนวัยอันควร 
(mortality cost) จะประมาณในช่วงที่การตายนั้นเกิดขึ้น 
 3.2 Incidence Approach เป็นการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรที่ผู้วิจัยสนใจจะติดตามศึกษาใน
กลุ่มตัวอย่างในช่วงระยะเวลาที่ก าหนดให้ เช่น 1 ป ี เมื่อน าวิธีการนี้มาใช้ในการประมาณต้นทุนของการเป็นโรค 
incidence approach จึงเป็นวิธีการประมาณที่แสดงถึงต้นทุนของชีวิต (lifetime cost) ที่มีผลจากการเป็นโรคหรือ
การเจ็บป่วย (incidence cost) ตั้งแต่เริ่มมีอาการของโรคในช่วงระยะเวลานั้นจนกระทั่งหายหรือเสียชีวิต กล่าวคือ 
การประมาณต้นทุนค่ารักษา ต้นทุนรายได้ที่สูญเสียไปเนื่องจากการขาดงาน เพราะการเจ็บป่วย (morbidity cost) 
และต้นทุนของการตายก่อนวัยอันควร (mortality cost) จะเริ่มประมาณในช่วงซึ่งอาการนั้นปรากฏครั้งแรก และ
ต่อเนื่องไปจนครบตลอดระยะเวลาที่ท าการศึกษา วิธีการนี้ค่อนข้างจะยากในการประเมิน เพราะผู้ประเมินจะต้องมี
ความรู้ในเรื่องลักษณะและระยะเวลาของโรค อัตราการรอดชีวิตตั้งแต่เริ่มเป็นโรค การรักษา และต้นทุนตลอด
ระยะเวลาของการรักษา เป็นต้น 
 
2.4 แนวคิดใหม่ที่ใช้วิธีทำงตรงด้วยเทคนิคกำรประมำณมูลค่ำสินค้ำที่ไม่ผ่ำนตลำด (Non-Marketable Goods) 
 “วิธีการสมมติเหตุการณ์ให้ประเมินค่า” (Contingent Valuation Method; CVM) เป็นการประเมินราคา
สินค้าที่ไม่ผ่านตลาด [29] โดยมองว่าสินค้าส่วนใหญ่มักเป็นสินค้าสาธารณะ ที่ทุกคนมีสิทธิ์ใช้ร่วมกัน นอกจากนี้ยัง
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เป็นการประเมินถึงผลกระทบภายนอก (Externalities) ที่ไม่มีตลาดรองรับ เช่น มลพิษทางน้ า ทางเสียง ทางอากาศ  
วิธีการนี้สามารถช่วยวัดค่าออกมาเป็นรูปตัวเงิน โดยการสอบถามจ านวนเงินที่กลุ่มตัวอย่างที่เลือกขึ้นมาเป็นตัวแทน
ของประชากรยินดีจะจ่าย เพื่อสนับสนุนโครงการในการแก้ไขปัญหาสินค้าสาธารณะ (สิ่งแวดล้อม)  สามารถใช้
ประเมินมูลค่าสิ่งแวดล้อมได้ทั้ง use value, non-use value และ option value  ในการส ารวจของวิธี CVM เป็น
การถามบุคคลด้วยค าถามที่ท าให้บุคคลต้องบอกระดับประโยชน์หรือโทษในรูปของมูลค่าที่มีต่อการเปลี่ยนแปลง
สิ่งแวดล้อมที่ก าลังเกิดขึ้นจริงหรือสมมติขึ้น  ในการประเมินสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภทตามค าถามที่ใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่าง นั้นคือ 
  1 มูลค่าความยินดีจะจ่าย (Willingness to Pay: WTP) เป็นการสอบถามจ านวนเงินที่ผู้ตอบ
แบบสอบถามยินดีที่จะจ่าย เพื่อเป็นการป้องกันสิทธิให้ด ารงอยู่ 
  2 มูลค่าความยินดีที่จะรับการชดเชย (Willingness to Accept Compensation: WTAC) เป็น
การสอบถามจ านวนเงินที่ผู้ตอบแบบสอบถามยินดีที่จะรับ เพื่อเป็นการขายสิทธิที่ตนเองมีอยู่ 
  
3. ทฤษฎีประสิทธิภำพกำรผลิต 
 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นั้นได้ก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งความสูญเสียทางตรง (direct cost) เช่น ค่า
รักษาพยาบาล เงินทดแทนที่ต้องจ่ายโดยรัฐ ค่าท าขวัญ ค่าดูแลผู้บาดเจ็บภายหลังออกจากโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายใน
การฟื้นฟูสภาพ ค่าชดเชยในระหว่างเจ็บป่วย ค่าท าศพ ค่าชดเชยความพิการ ค่าทรัพย์สินเสียหาย ค่าความเสียหายที่
ก่อให้เกิดความล่าช้าแก่ผู้ใช้ถนนคนอ่ืน ๆ ในกรณีอุบัติเหตุจราจรจากการดื่มสุรา มูลค่าในการจัดการ (มูลค่าที่เกิดแก่
ต ารวจ ศาล และบริษัทประกันภัย) เป็นต้น และการสูญเสียทางอ้อม (indirect cost) เช่น การลดลงของผลผลิต
สินค้าและบริการเนื่องจากการบาดเจ็บและตาย ญาติพี่น้องที่ต้องมาเยี่ยมในขณะที่ได้รับการบาดเจ็บ ท าให้ต้อง
สูญเสียเงินค่าที่พัก ค่าเดินทาง เป็นต้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้ท าให้ “ประสิทธิภาพการผลิตของแรงงาน” (labour 
productivity) ลดลง ผลผลิตรวม (total product) ที่ได้ลดลง และต้นทุนสูงขึ้น 
 
กำรทบทวนโครงกำรวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีรายงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการประเมินต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์จากการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่หลายโครงการ ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ เช่น การศึกษาในประเทศญี่ปุ่น ในปี 
พ.ศ. 2530 ประเทศแคนาดาในปี พ.ศ. 2535 การศึกษาในเมืองโอ๊คแลนด์ ประเทศนิวซีแลนด์ในปีพ.ศ. 2535 
ประเทศเยอรมนีในปี พ.ศ. 2545 ประเทศสวีเดนในปี พ.ศ. 2545 ประเทศแอฟริกาใต้และประเทศศรีลังกาในปี พ.ศ. 
2557 และ 2558  และการศึกษาในรัฐต่างๆ ของประเทศสหรัฐอเมริกาอีกหลายโครงการ โครงการเหล่านี้มักใช้วิธีการ
ประเมินต้นทุนมนุษย์ ประมาณทั้งต้นทุนทางตรงและทางอ้อมจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งรวมทั้งต้นทุน
ค่ารักษาพยาบาล การบังคับใช้กฎหมาย ผลิตภาพการผลิต และค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ และประมาณค่าออกมาเป็นสัดส่วน
ของ GDP ของประเทศ ดังสรุปได้ในตารางต่อไปนี้ 
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ผู้แต่ง (ปี) 
ประเทศ 

จุดประสงค ์ ระเบียบวิธีวิจัย ผลการวิจัย 

Single et al 

(1992) 

Canada [30] 

ศึกษาต้นทนุทาง

เศรษฐกิจของ

เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ยาสูบ

และยาเสพตดิ 

ใช้วิธีการประมาณต้นทุนที่
เกิดขึ้นจากการตายและการ
เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล การบังคบัใช้
กฎหมาย ผลิตภาพการผลิต 
และค่าใช้จา่ยอื่น ๆ 

ต้นทุนของแอลกอฮอล์ยาสูบและยาเสพ
ติดมีมูลค่าสงูกว่า 18.4 พันล้านดอลลาร์ 
คิดเป็น 649 เหรียญต่อหัวหรือ 2.7% ของ 
GDP  (แอลกอฮอล์ 7.52 พันล้าน ยาสบู 
9.56 พันล้าน ยาเสพติด 1.4 พันล้าน
เหรียญดอลลาร์) 

Nakamura et 
al (1993) 
Japan [31] 

สร้างนโยบายดา้น
แอลกอฮอล์ที่มี
ความสมดุลมากข้ึน 
และศึกษาภาระทาง
เศรษฐกิจของการ
เสพแอลกอฮอล์ต่อ
สังคมญี่ปุน่ 

ประเมินต้นทุนทางสงัคม ใช้
วิธีทุนมนษุย์ ประเมนิ มูลค่า
ปัจจุบนัของมูลค่าทาง
เศรษฐกิจตลอดอายุการใช้
งานตามอายุและเพศส าหรับ
ประชากรญี่ปุ่นเพื่อประมาณ
ต้นทุนการตาย 

ค่ารักษาพยาบาลที่เก่ียวข้องกับเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 1,095.7 พันล้านเยนคิดเป็น 
6.9% ของค่ารักษาพยาบาลทั้งหมดของ
ประเทศ ต้นทนุจากการตาย 923 พันล้าน
เยน 

Jones et al 
(1995) New 
Zealand [32] 

ศึกษาการวัด
ค่าใช้จ่ายที่
เก่ียวข้องกับการ
บริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์โดยใช้
ข้อมูลจากการ
ส ารวจ 

ใช้การส ารวจข้อมูล 4 คร้ังใน
เมืองโอ๊คแลนด์ ระหว่างเดือน
พฤศจิกายน 2533 ถึง
พฤษภาคม พ.ศ. 2535 ขนาด
ตัวอย่าง 4662 คนซึ่งเป็นผู้
ดื่ม 2638 ราย 

ความสูญเสียจากการดื่มแอลกอฮอล์ใน
ประชากร 3.4 ล้านคนซึ่งบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ 9.7 ลิตรต่อคนมีมูลค่า 57 
ล้านเหรียญต่อป ี

Konnopka 
and Konig 
(2007) 
Germany [33] 

ประเมินต้นทุน
ทางตรงและ
ทางอ้อมของความ
เป็นโรคและความ
ตายที่เก่ียวข้องกับ
การบริโภค
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

ใช้แนวคิดเก่ียวกับความเสี่ยง
ที่เกิดขึ้น และความชุกของ
โรค โดยค านวณจากตน้ทุนที่
จ่ายจริงทางตรง และต้นทนุ
ทางอ้อมด้วยวิธีทนุมนุษยท์ี่
อัตราคิดลด 5% 

การบริโภคแอลกอฮอล์คิดเป็น 5.5% ของ
การเสียชีวิตทั้งหมด และค่าใช้จา่ยทั้งหมด 
24,398 ล้านยูโร (1.16% ของ GDP) หรือ 
296 ยูโรต่อคน 
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Jarl et.al. 
(2007) 
Sweden [34] 

ประเมินค่าใช้จา่ย
ด้านสงัคมของการ
บริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ใน
สวีเดนในปพี. ศ. 
2545 ตลอดจน
ผลกระทบต่อ
สุขภาพและ
คุณภาพชีวิต 

วิธีการประมาณต้นทนุ
ทางตรง ตน้ทุนทางอ้อม วิธี
ต้นทุนที่เก่ียวข้องกับการ
เจ็บป่วยจะใช้วิธีการใช้เงนิทุน
มนุษย์และการประมาณ
ความชุกชุมตามที่แนะน าไว้
ในหลักเกณฑ์สากล 

ค่าใช้จ่ายสุทธิ (รวมถึงการป้องกันการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์) 20.3 ล้าน 
SEK และต้นทุนรวม (นับเฉพาะผล
เสียหาย) 29.4 พันล้าน (0.9 และ 1.3% 
ของ GDP) การดื่มฯคาดว่าจะกอ่ให้เกิด
การสูญเสีย 121,800 QALYs 

Rosen et.al. 
(2008) 
California, 
USA [35] 

ประมาณคา่ใช้จ่าย
ในการบริโภค
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในแค
ลิฟอเนีย 

วิธีการทุนมนษุย์ทั้งในกรณีที่
เสียชีวิตและไม่เสียชีวิต 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
แคลิฟอร์เนียท าให้มีผู้เสียชีวิต 9,439 ราย
และมีปัญหา 921,929 ราย (อาชญากรรม
และการบาดเจ็บ) ค่าใช้จ่าย 38.5 พันล้าน
ดอลลาร์ (5.4 พันลา้นจากค่าใชจ้่ายทาง
การแพทย์และสุขภาพจิต 25.3 พันล้าน
จากการสูญเสียผลิตภาพของการท างาน
และ 7.8 พันล้านจากการใชจ้่ายด้านความ
ยุติธรรมทางอาญาความเสียหายต่อ
ทรัพย์สินและค่าใช้จา่ยของโครงการ
สาธารณะ) 

Seninger 
(2010) 
Montana, 
USA [36] 

  แอลกอฮอล์ส่งผลกระทบต่อทุกส่วนของ
เศรษฐกิจและคาดว่าจะเสียค่าใช้จ่ายของ
รัฐ  511,000,000 ดอลลาร์ต่อปี  
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Bouchery and 
et.al (2011) 
USA [37] 

ประเมินต้นทุนทาง
เศรษฐกิจของการ
บริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ที่มาก
เกินไป 

 ใช้แนวทางการให้บริการ
สาธารณสุขของสหรัฐอเมริกา
ประกอบด้วย ค่าใชจ้่ายใน
การดูแลสุขภาพ การสูญเสยี
ผลผลติและผลกระทบอ่ืน ๆ 
ได้มาจากฐานข้อมูลแห่งชาติ  

ค่าใช้จ่ายทางเศรษฐกิจจากการดื่มหนักคือ 
223.5 พันล้านดอลลาร์ 72.2% จากการ
สูญเสียผลผลิต 11.0% จากค่า
รักษาพยาบาล  9.4% จากค่าใช้จ่ายทาง
อาญา 7.5% จากผลกระทบอ่ืน ๆ  การดื่ม
ฯเกิดค่าใช้จ่าย 170.7 พันล้านดอลลาร์ 
(76.4% ของทั้งหมด)  เป็นต้นทนุของผู้ที่
ไม่บรรลุนิติภาวะ 27.0 พันลา้น ดื่ม
ระหว่างตั้งครรภ์ 5.2 พันลา้น 
อาชญากรรม 73.3 พันลา้นคา่ใช้จ่ายของ
รัฐบาล 94.2 พันลา้นดอลลาร์ (42.1% 
ของค่าใช้จ่ายทั้งหมด)  

Boeke et.al. 
(2011) 
Minnesota, 
USA [38] 

ศึกษาต้นทนุทาง
เศรษฐศาสตร์ของ
แอลกอฮอล์ เพื่อวัด
การเปลี่ยนแปลง
ของค่าใช้จ่ายที่
เก่ียวกับเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และ
เพื่อติดตามผลลัพธ์
ของนโยบาย
เก่ียวกับเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

ใช้จ าลองแบบ เพื่อ
เปรียบเทียบประสิทธผิลจาก
การเพิ่มต้นทุนของของสินคา้
โดยผ่านภาษี  

ต้นทุนที่เก่ียวกับการใช้แอลกอฮอล์ในรัฐ 
Minnesota 5.06 พันล้านดอลลาร์ เป็น
ค่าใช้จ่ายของรัฐ 975 ล้านดอลลาร์ซึ่งสูง
กว่ารายได้จากภาษทีี่เก็บจากการขาย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 17 เท่า บรกิารด้าน
สุขภาพที่เก่ียวข้องกับแอลกอฮอล์ 938 
ล้านดอลลาร์ ค่าใช้จ่ายของเคร่ืองดื่มฯ 
266 ล้านดอลลาร์และค่าใช้จ่ายในการใช้
ยาในการรักษาทางการแพทย์ 672 ล้าน
ดอลลาร ์

BEACON 
(2014) 
Maryland, 
USA [39] 

ประเมินต้นทุน
สังคมของการใช้ยา
เสพติดและ
แอลกอฮอล์ของฝั่ง
ตะวันออกของแมรี่
แลนด ์

 ต้นทุนสังคมของแอลกอฮอล์ 284.3 ล้าน
เหรียญ ประกอบด้วยต้นทุนด้านสุขภาพ 
36.39 ล้านดอลลาร์ ด้านผลิตภาพแรงงาน 
199.86 ล้านดอลลาร์และ ตน้ทนุอ่ืนๆ 
48.05 ล้านดอลลาร ์
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Matzopoulos 
et al (2014) 
South Africa 
[40] 

ประมาณคา่ใช้จ่าย
ด้านเศรษฐกิจที่
เก่ียวข้องกับใน
แอฟริกาใต้ 

ใช้การประมาณการค่าใช้จา่ย
ก่อนหน้าของแอฟริกาใต้  
โดยจ าแนกต้นทนุ 3 วิธี คือ 
สุขภาพและอาชญากรรม,  
แรงงานและต้นทุนการผลิต
และ ค่าใช้จา่ยดา้นสวัสดิการ
ที่ไม่ใช่ดา้นการเงินเช่นความ
เจ็บปวดความทุกข์ทรมาน
และการสูญเสียชีวิต 

ต้นทุนสังคม 245933-280687 ล้าน
ดอลลาร์ เป็นตน้ทนุทางตรง 37920 ล้าน 
ประกอบด้วยค่าอาชญากรรม 9680 ล้าน 
ค่ารักษาพยาบาล 9330 ล้าน  อุบัติเหตุ  
7912 ล้านส่วนตน้ทนุทางอ้อม 208013-
242767 ล้านดอลลาร์ _การตายก่อน
ก าหนดและความเจ็บป่วย 183527-
216450 ล้าน การเสียชวีิตก่อนวัยอันควร
และรายได้ที่ลดลงจากการเจ็บปว่ย 8245-
9769 ล้านดอลลาร ์

Abeykoon 
et.al (2015) 
Sri Lanka [41] 

ประมาณการตน้ทนุ
ทางเศรษฐกิจของ
การใช้ยาสบูและ
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในศรี
ลังกา 

ค่าใช้จ่ายของความเจบ็ป่วย
ได้รับการค านวณโดยรวมวิธี
ทุนมนุษย์และความชุก
ประมาณการตามที่เสนอไว้ใน
หลักเกณฑ์สากลส าหรับการ
ประมาณคา่ใช้จ่าย 

ต้นทุนทางตรงและทางอ้อมของเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์และยาสบูในศรีลังกา เท่ากับ 
1,548.37 ล้านเหรียญสหรัฐ ส าหรับปี 
2015 ต้นทุนของแอลกอฮอล์ คอื 886.37 
ล้านเหรียญสหรัฐและ ยาสบู 662.0 ล้าน
เหรียญสหรัฐ 

Alaska Mental 
Health Board 
&Advisory 
Board on 
Alcoholism 
and Drug 
Abuse (2017) 
Alaska, USA 
[42] 

เพื่อปรับปรุงชุด
การศึกษาก่อนหน้า
นี้ โดยมุ่งศึกษา
เก่ียวกับต้นทุนทาง
เศรษฐกิจจาก
แอลกอฮอล์ในอลา
สกา  

ใช้วิธีศึกษาถึงความ
หลากหลายของแหล่งข้อมูล
และการสร้างแบบจ าลอง
สมมติฐานที่จ าเป็นส าหรับ
การวิเคราะห์นี้ ในขณะที่การ
วิเคราะห์แนวโน้มบางอยา่ง
อาจเป็นไปไดส้ าหรับ
มาตรการเฉพาะที่สง่ผล
กระทบทางเศรษฐกิจ  

ค่าใช้จ่ายที่เกิดจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
ต่อรัฐ 1.84 พันล้านดอลลาร์ เป็นต้นทนุ
ด้านผลิตภาพการผลิต 775 ล้านดอลลาร์ 
ด้านอุบัติเหตุ 594 ล้านดอลลาร ์ การ
ป้องกันด้านอาชญากรรม 270 ล้าน
ดอลลาร์ ด้านสาธารณสุข ดูแลสุขภาพ  
182 ล้านดอลลาร์ และตน้ทุนสงัคม 15 
ล้านดอลลาร ์
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น้ าผึง้ กลิ่นชู 
(2551) ประเทศ
ไทย [43] 

ศึกษาพฤติกรรม
การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์เพื่อ
ประเมินต้นทุน
ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล และ
เพื่อประเมินต้นทุน
ทางเศรษฐศาสตร์
ของผู้ป่วยที่เจ็บป่วย
เนื่องจากการดื่มฯ 
ในจังหวัดเชียงใหม่ 

สัมภาษณ์ผูป้่วย 300 ราย 
และญาตผิู้ป่วย 217 ราย 
ที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ นครพิงค์ แม่แตง 
หางดง สารภี สันทราย และ
ข้อมูลทุติยภูมิเก่ียวกับค่า
รักษาพยาบาลของผูป้่วยจาก
ฝ่ายเวชระเบยีนในปี 
พ.ศ.2549 

ต้นทุนคา่รักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยใน
เฉลี่ย 94,397.29 บาทต่อรายตอ่ปี  ผู้ป่วย
นอกเฉลี่ย 4,668.36 บาท ค่ายารักษาโรค 
เฉลี่ย 769.64 บาท ค่ารักษาพยาบาลจาก
อุบัติเหตุ 8,048.31 บาท และตน้ทุน
ค่าใช้จ่ายอื่นๆ 8,489.08 บาทตอ่รายต่อปี 
ต้นทุนทางอ้อม ประกอบด้วย รายได้ของ
ผู้ป่วยทีสู่ญเสียไป 5,480.75 บาทต่อราย
ต่อปิรายได้ของญาติ 1,175.35 บาทต่อ
รายต่อปี ค่าเสียเวลาในการเดินทางและ
รอรับการตรวจของผู้ป่วย 486.02 บาทต่อ
รายต่อปี ค่าเสียเวลาของญาติ 760.72 
บาทต่อรายต่อปี ค่าสัดส่วนของค่าใช้จ่าย
จากการดื่มฯ (AAFs) ร้อยละ 64.44 
ค่าใช้จ่ายที่เก่ียวเนื่องจากการดืม่เครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์ (AAEs) ของจังหวัด
เชียงใหม่ในปีพ.ศ.2549 เท่ากับ 3,528.71 
ล้านบาท หรือร้อยละ 3.14 ของผลิตภัณฑ์
มวลรวม และตน้ทุนทางสังคมม3,676.12 
ล้านบาท หรือร้อยละ 3.28 ของผลิตภัณฑ์
มวลรวมจังหวัดเชียงใหม่ในปี พ.ศ.2549 
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มนทรัตน์ ถาวร
เจริญทรัพย์และ
คณะ (2551) 
ประเทศไทย 
[44] 

ประเมินต้นทุนทาง
เศรษฐกิจจากการ
บริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ใน
ประเทศไทย ปี 
พ.ศ.2549 

ใช้กรอบแนวคิดของ
การศึกษาต้นทนุของความ
เจ็บป่วย (Cost of illness 
study) วิธีความชุก และวิธี
ทุนมนุษย ์

ต้นทุนในปี พ.ศ.2549 มีมูลค่า 156105 
ล้านบาท เป็นร้อยละ 1.99 ของผลิตภัณฑ์
มวลรวมภายในประเทศ หรือ 2391 บาท
ต่อคน ต้นทุนทางอ้อมเป็นร้อยละ 95.8 
ของต้นทุนทั้งหมด เปน็ต้นทุนจากการ
สูญเสียประสิทธิภาพในการท างานจากการ
ขาดงานและการสูญเสียประสิทธิภาพขณะ
ท างาน 45464.6 ล้านบาท ต้นทุนค่า
รักษาพยาบาล 5491 ล้านบาท ต้นทุน
ทรัพย์สินที่เสียหายจากอุบัติเหตจุราจร
ทางบก (779 ล้านบาท) และต้นทุน
เก่ียวกับการบังคับใช้กฎหมายและการ
ฟ้องร้องคดีความ 242 ล้านบาท 

ธัชนนัท์ โกมล
ไพศาล (2558) 
ประเทศไทย 
[27] 

ศึกษาระเบียบ
วิธีการค านวณ
ต้นทุนทางตรงและ
ทางอ้อมจากการ
บริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ 

ศึกษาจากรายงานในประเทศ
แคนาดา สกอตแลนด์ 
ออสเตรเลียและประเทศไทย 
ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ และพฒันา
ไฟล์คอมพิวเตอร์ส าหรับใช้ใน
การค านวณตน้ทุนผลกระทบ
ทางสงัคมทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม 

ต้นทุนทางสังคม 89,797,223,269.37 
บาท หรือร้อยละ1.08 ของมูลค่า GDP 
โดยต้นทนุส่วนที่คิดเปน็มูลคา่มากที่สุดคือ
ต้นทุนจากการเสียชีวติก่อนวัยอันควร (ทั้ง
จากโรคและอุบัติเหต)ุ 
75,217,198,423.87 บาท (ร้อยละ 83.76 
ของต้นทุนทั้งหมด) ลงมา ได้แก ่ต้นทุน
จากการขาดงาน 5,980,505,679.92 บาท 
(ร้อยละ6.66) 

 
 
ขอบเขตกำรวิจัย 

7.1 ขอบเขตเชิงเนื้อหา 
โครงการนี้ศึกษาเฉพาะผลกระทบเฉียบพลัน (acute consequences) ที่เกี่ยวข้องกับการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของสมาชิกครัวเรือน หรือคนอ่ืนนอกครัวเรือน ที่ครัวเรือนได้รับในระยะเวลา 12 เดือน ได้แก่ อุบัติเหตุ 
ความรุนแรงทางกาย/เพศ ค่าใช้จ่ายในกระบวนการยุติธรรม มูลค่าทรัพย์สินสูญหาย/เสียหาย ผลิตภาพที่สูญเสียไป
จากการพิการ/เสียชีวิตก่อนวัยอันควร และผลิตภาพที่ลดลงจากการขาดงาน รวมทั้งต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์อ่ืนๆที่
ครัวเรือนนั้นต้องรับภาระเนื่องจากผลกระทบเหล่านี้  โดยไม่รวมผลกระทบระยะยาวเรื้อรัง  (chronic 
consequences) 
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7.2 ขอบเขตเชิงพื้นที่และประชากร 
โครงการนี้เลือกศึกษาจากจังหวัดตัวอย่างภาคละหนึ่งจังหวัด และกรุงเทพฯ โดยเลือกจังหวัดขนาดใหญ่ที่

เป็นตัวแทนของแต่ละภาค ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ในภาคเหนือ จังหวัดขอนแก่นในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัด
ชลบุรีในภาคกลาง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ในภาคใต้ และกรุงเทพฯ หน่วยตัวอย่างในการศึกษาเป็นครัวเรือน 
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สรุปความแตกต่างของการศึกษานี้และการศึกษาก่อนหน้าในเรื่องของต้นทุนที่ครอบคลุม 

ชนิดของผลกระทบ การศึกษาในอดีต การศึกษานี ้

 ขอบเขต ชนิดของต้นทุนทีท่ าการประเมิน  ขอบเขต ชนิดของต้นทุนทีท่ าการประเมิน 

ต้นทุนคา่
รักษาพยาบาล 

X ค่ารักษาพยาบาลโรคเร้ือรัง + 
เฉียบพลัน (alcohol 
gastritis, ethanol toxicity) 
และอุบัติเหตุทางถนน (Road 
injuries) 

ต้นทุนทางตรงคา่รักษาพยาบาล
ที่สปสชเปน็ผู้จา่ย ทั้งผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยใน 
 
ต้นทุนทางอ้อมจากการเสียชีวิตก่อน
วัยอันควร 
ต้นทุนทางอ้อมจากการขาดงานเพือ
มารพ.   (เฉพาะของผู้ป่วย) และ
ต้นทุนทางอ้อมจากการขาด
ประสิทธิภาพในการท างาน 

X ค่ารักษาพยาบาลโรค/อาการ
เฉียบพลัน รวมถึงการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทั้งจราจรและ
ไม่ใช่จราจร การทะเลาะวิวาท 
ความรุนแรง 

ต้นทุนทางตรงคา่รักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยเปน็ผู้
จ่าย  
ต้นทุนทางตรงที่ไม่เก่ียวข้องกับทางการแพทย์ 
เช่น ค่าเดินทาง คา่อาหาร ค่าจา้งคนดูแล  
ต้นทุนทางอ้อมจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
ต้นทุนทางอ้อมจากการขาดงานเพื่อมา รพ และ 
ขาดงานโดยทีไ่ม่ได้มา รพ (รวมทั้งของผู้ป่วย
และญาต)ิ 

ทรัพย์สินเสียหาย X อุบัติเหตุจราจร มูลค่าทรัพย์สนิเสียหาย 
 

X อุบัติเหตุจราจร อุบัติเหตุอื่นๆ 
ความรุนแรง ทะเลาะวิวาท 

มูลค่าทรัพย์สนิเสียหาย 
ในส่วนที่ครอบครัวรับผิดชอบ 

การด าเนินคด ี X คดีความประเภทต่างๆ ต้นทุนในมุมมองของศาลและต ารวจที่
ใช้ในการด าเนนิคด ี

X คดีความประเภทต่างๆ  ค่าใช้จ่ายที่ครอบครัวรับผิดชอบ รวมค่า
ด าเนินการ คา่ปรับ คา่ทนาย คา่เดินทาง และ
ต้นทุนทางอ้อมจากขาดงานของครอบครัวเพื่อ
ด าเนินคด ี

ต้นทุนที่จับต้องไม่ได้  - - - X ความทุกข์ใจ เสียใจ ที่สมาชิก
ในครอบครัวดื่มสุรา 

ความเต็มใจจ่ายเพื่อให้หายจากความทุกข์ใจ
ดังกล่าว 
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บทที่ 2 
ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
งานวิจัยชิ้นนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบ cross-sectional study เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ส าหรับการ

ประเมินทางเศรษฐศาสตร์นั้น งานวิจัยชิ้นนี้ใช้มุมมองของครัวเรือน (household’s perspective) โดยใช้วิธีทุนมนุษย์ 
(human capital approach) ในการประเมินต้นทุนทางอ้อมจากการเสียชีวิต/พิการ/ขาดงาน และใช้วิธีการถามซ้ า
โดยเพิ่มหรือลดจานวนเงินที่เสนอ (Bidding Game) ต่อด้วยค าถามปลายเปิด (Open-ended) ในการประเมินมูลค่า
ต้นทุนที่จับต้องไม่ได้ 

กลุ่มตัวอย่าง และการสุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมาย คือ ครัวเรือนที่อยู่ในทะเบียนราษฎร์ทั่วประเทศ  
 กลุ่มตัวอย่างถูกสุ่มจากประชากรเป้าหมาย โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ 
 เกณฑ์ในการคัดเลือกครัวเรือน 
  เกณฑ์คัดเข้า 
  1. หัวหน้าครัวเรือน/หรือสามี/ภรรยาของหัวหน้าครัวเรือนที่สุ่มได้ มีสัญชาติไทย 
  2. เป็นครัวเรือนที่มีสมาชิกตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป 
  เกณฑ์คัดออก  
  1. เป็นครัวเรือนที่ไม่ยินดีเข้าร่วมการศึกษา 

เกณฑ์ในการคัดเลือกสมาชิกในครัวเรือน 
 เกณฑ์คัดเข้า 

  1. เป็นสมาชิกของครัวเรือน (อาศัยภายใต้ชายคาเดียวกัน รับประทานอาหาร แบ่งรายได้และแบก
  รับค่าใช้จ่ายในครอบครัวร่วมกัน อย่างน้อย 3 เดือนต่อปี รวมถึงลูกจ้างที่ครัวเรือนรับผิดชอบ 
  ค่าใช้จ่ายด้วย) 

 เกณฑ์คัดออก 
  1. เป็นลูกจ้างที่ไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนจากครัวเรือนโดยตรง (เช่น ครัวเรือนจ่ายค่าตอบแทนผ่าน
  บริษัทจัดการ) หรือเป็นผู้เช่าห้องพักในบ้านของครัวเรือนนั้น โดยไม่ได้ใช้จ่ายเงินร่วมกัน 
 
 แผนการสุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิหลายขั้น (Stratified Multi-stage Sampling)  โดย
แบ่งพื้นที่เป้าหมายออกเป็น 2 พื้นที่  คือ ท้องถิ่นเทศบาล นอกเขตเทศบาล และกรุงเทพมหานคร  การศึกษาครั้งนี้
เจาะจงเลือกจังหวัดที่เป็นตัวแทนของภูมิภาคต่าง ๆ คือ กรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ ขอนแก่น สุราษฎร์ธานี  และ
ชลบุรี  
 จ านวนครัวเรือนในประเทศไทยมีจ านวน (N) 25,233,077  ครัวเรือน อาศัยหลักความน่าจะเป็นในการสุ่ม
ตัวอย่าง ก าหนดให้ผลกระทบจากการสุ่มตัวอย่างหลายขั้น (deff) 5.66 อัตราการตอบกลับ (response rate) 0.85  
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สัดส่วนผู้เคยรับผลกระทบจากการดื่มสุราของผู้อ่ืน (p) 0.79  จ านวนครัวเรือนตัวอย่าง 4,715 ครัวเรือน  จังหวัดละ 
943 ครัวเรือน 

 
สูตรการค านวณ: 

 

 
โดยแทนคา่ตัวแปรดังนี ้
Z = 1.96;  
Pผลกระทบจากการด่ืมของผู้อื่น = 0.79  
Q = 1 - 0.79 = 0.21   
D = 0.03; N = 25,233,077   
Alpha = 0.05 
deff = 5.66 
 
หมายเหตุ  ข้อมูล รายงานสถิติจ านวนประชากรและบ้านประจ าปี พ.ศ.2559 http://stat.bora.dopa.go.th  เข้าถึง
ได้วันที่ 21/11/2560; อรทัย วลีวงศ์. ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ต่อผู้อ่ืนส านักวิจัยโยบายสร้างเสริมสุขภาพ 
ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, กุมภาพันธ์ 2560 
 
วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
 นอกเขตเทศบาล 
 1. สุ่มอ าเภอของจังหวัดที่ได้เลือกเป็นตัวแทนของภูมิภาค และก าหนดความน่าจะเป็นสัดส่วนกับขนาด 
 (Systematic with PPS) 
 2. สุ่มหมู่บ้านของอ าเภอที่สุ่มได้ โดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบและก าหนดความน่าจะเป็นสัดส่วนกับ
 ขนาด (Systematic with PPS) 
 3. สุ่มครัวเรือนโดยใช้ “บัญชีรายชื่อครัวเรือนในหมู่บ้าน” เป็นหน่วยของการสุ่ม และท าการสุ่มด้วยวิธีการ
 สุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ 
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 ในเขตเทศบาล 
 1. สุ่มท้องถิ่นเทศบาลของจังหวัดที่ได้เลือกเป็นตัวแทนของภูมิภาค และก าหนดความน่าจะเป็นสัดส่วนกับ
 ขนาด (Systematic with PPS) 
 2. สุ่มหมู่บ้านของท้องถิ่นเทศบาลที่สุ่มได้ โดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบและก าหนดความน่าจะเป็นสัดส่วน
 กับขนาด (Systematic with PPS) 
 3. สุ่มครัวเรือนโดยใช้ “บัญชีรายชื่อครัวเรือนในท้องถิ่นเทศบาล” เป็นหน่วยของการสุ่ม และท าการสุ่ม ด้วย
 วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ 
 

 กรุงเทพมหานคร 

 พื้นที่กรุงเทพมหานครแบ่งเป็น 3 ชั้น คือ ชั้นนอก ชั้นกลาง และชั้นใน 

1. สุ่มท้องถิ่นเขตในแต่ละพื้นที่(ชั้นนอก ชั้นกลาง และชั้นใน) ที่ และก าหนดความน่าจะเป็นสัดส่วนกับขนาด 
(Systematic with PPS)  

2. สุ่มแขวงของท้องถิ่นเขตที่สุ่มได้ โดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบและก าหนดความน่าจะเป็นสัดส่วนกับขนาด 
(Systematic with PPS) 

3. สุ่มครัวเรือนโดยใช้ “บัญชีรายชื่อครัวเรือนในแขวง” เป็นหน่วยของการสุ่ม และท าการสุ่ม ด้วยวิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบมีระบบ 

  จ านวนครัวเรือน ครัวเรือนตัวอย่าง 

เชียงใหม่   943 

อ าเภอแม่วาง 9,164 139 

อ าเภอสันก าแพง 23,197 351 

ท้องถิ่นเทศบาลต าบลชมภ ู 2,720 41 

ท้องถิ่นเทศบาลต าบลแม่ริม 5,510 83 

ท้องถิ่นเทศบาลต าบลปา่แดด 9,662 146 

ท้องถิ่นเทศบาลเมืองแม่โจ ้ 12,046 182 

ขอนแก่น   943 

อ าเภอบ้านฝาง 15,537 133 

อ าเภอชุมแพ 23,861 204 
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  จ านวนครัวเรือน ครัวเรือนตัวอย่าง 

ท้องถิ่นเทศบาลต าบลโนนสมบรณู์ 1,663 14 

ท้องถิ่นเทศบาลต าบลสาวะถ ี 5,224 45 

ท้องถิ่นเทศบาลนครขอนแก่น 64,022 547 

สุราษฎร์ธานี    943 

อ าเภอพนม 8,815 74 

อ าเภอท่าชนะ 21,095 176 

ท้องถิ่นเทศบาลต าบลเขานิพนัธ ์ 2,478 21 

ท้องถิ่นเทศบาลเมืองทา่ข้าม 8,732 73 

ท้องถิ่นเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี  71,847 600 

ชลบุร ี   943 

อ าเภอบางละมุง 14,921 59 

ท้องถิ่นเทศบาลต าบลบางพระ 7,166 29 

ท้องถิ่นเทศบาลเมืองอ่างศลิา 20,364 81 

ท้องถิ่นเทศบาลเมืองหนองปรือ 46,550 186 

ท้องถิ่นเมืองพัทยา 147,552 588 

กรุงเทพ   943 

ชั้นใน   242 

ท้องถิ่นเขตปทุมวัน หมู่ที่ 0 ลุมพิน ี 82 

ท้องถิ่นเขตบางซื่อ หมู่ที่ 0 บางซื่อ 161 

ชั้นกลาง   361 

ท้องถิ่นเขตทุ่งคร ุ หมู่ที่ 0 บางมด 133 
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  จ านวนครัวเรือน ครัวเรือนตัวอย่าง 

ท้องถิ่นเขตบางแค 

หมู่ที่ 0 บางแค
เหนือ 

228 

ชั้นนอก   339 

ท้องถิ่นเขตบางบอน หมู่ที่ 0 บางบอน 131 

ท้องถิ่นเขตคลองสามวา หมู่ที่ 0 บางชนั 208 

 
 
ตัวแปรและเครื่องมือวิจัย 

แบบสอบถามประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก ่
1. ข้อมูลทั่วไปของสมาชิกในครัวเรือน (7 ข้อ) 

2. พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของสมาชิกในครัวเรือน (3 ข้อ) 

3. ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือนจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (47 ข้อ) 

4. ผลกระทบต่อการท าหน้าที่ในครอบครัวอันเนื่องมาจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (13 ข้อ) 

5. ความเต็มใจจ่ายเพื่อให้หายเครียด/เป็นทุกข์ใจ/เจ็บช้ าน้ าใจจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของคนใน

ครอบครัว (4 ข้อ) 

 

กระบวนการเก็บข้อมูล 

คณะผู้วิจัยจะประชุมร่วมกับพนักงานเก็บข้อมูลก่อนการลงพื้นที่เก็บข้อมูล  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
โครงการ แนะน าเครื่องมือแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย ซักซ้อมวิธีการเก็บข้อมูล การลงรหัส และส่งมอบบัญชีรายชื่อ
ครัวเรือนตัวอย่างให้แก่ทีมเก้บข้อมูล 

ทีมเก็บข้อมูลประสานงานกับผู้น าชุมชนก่อนลงพื้นที่จริงอย่างน้อย 1 วัน และประสานเพื่อขอให้คนในพื้นที่
ช่วยน าทางไปตามครัวเรือนที่สุ่มได้ ขอสัมภาษณ์สมาชิกทุกรายที่มีอายุมากกว่า 12 ปี หรือตัวแทนครัวเรือนที่สุ่มได้ 
หากไปที่ครัวเรือนนั้นแล้วไม่มีใครอยู่ให้ไปซ้ าอีก 2 ครั้ง หากไม่พบสมาชิกในครัวเรือนทั้ง 3 ครั้ง ให้ข้ามครัวเรือนนั้น
ไป และถือว่าเป็น non-response โดยไม่ต้องเลือกบ้านใหม่ทดแทนโดยการสัมภาษณ์ทั้งหมดจะเป็นการสัมภาษณ์
แบบตัวต่อตัว (face to face) เพื่อให้ผู้ตอบมีความสะดวกใจในการตอบ 
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การจัดการและวิเคราะห์ข้อมูล 

เมื่อเก็บข้อมูลเสร็จในแต่ละวันทีมวิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลภายในวันนั้น และท าการลงรหัสใน
แบบสอบถามให้ครบถ้วนแบบวันต่อวัน บันทึกข้อมูลลงคอมพิวเตอร์ (data entry) โดยใช้โปรแกม Epidata แบบลง 
2 ครั้ง เพื่อความแม่นย า หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาท า data cleaning และวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเพื่อตอบ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

โดยวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ใช้สถิติค่าร้อยละ และค่าความคาดเคลื่อนของตัวแปรผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับการ
ดื่มแอลกอฮอล์ในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา ได้แก่ อุบัติเหตุ การบาดเจ็บ การตาย พฤติกรรมรุนแรง การสูญเสีย
เงินทองหรือทรัพย์สิน และการถูกจับเป็นคดีหรือเข้าคุก 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ค านวณต้นทุนที่ครัวเรือนต้องแบกรับ และค่าความคาดเคลื่อน ในแต่ละเหตุการณ์ใน
วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 จากนั้นท าการรวมต้นทุนเหล่านั้นเข้าด้วยกันเป็นต้นทุนรวม และค านวณร้อยละของต้นทุนของ
แต่ละเหตุการณ์ต่อต้นทุนรวมทั้งหมด การประมาณการต้นทุนเก่ียวกับค่าเสียโอกาสของบุคคล และการลดลงของผลิต
ภาพในการท างานใช้การประมาณการด้วยวิธีทุนมุนษย์ โดยใช้ค่ารายได้เฉลี่ยในการประมาณการ รายได้เฉลี่ยใช้ข้อมูล 
GNI (gross national income) per capita  

 วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 ใช้ Logistic regression เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดผลกระทบตาม
วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 และใช้ Linear regression เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ 

 
ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 
 โครงการวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบสังเกตุ (observational study) กลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับยาหรือมาตรการ
รักษา (intervention) ใดๆ จากโครงการวิจัย ก่อนการเก็บข้อมูล พนักงานสัมภาษณ์จะชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
โครงการให้กลุ่มตัวอย่างทราบและเปิดโอกาสให้ซักถามเก่ียวกับวัตถุประสงค์โครงการ การเข้าร่วมโครงการเป็นไปโดย
สมัครใจ ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธการตอบค าถามบางข้อได้ หรือยุติการให้ข้อมูลเมื่อใดก็ได้ การสัมภาษณ์เป็นไป
โดยไม่ให้บุคคลที่สามได้ยินเสียง การบันทึกข้อมูลไม่มีการระบุชื่อบุคคล หรือเลขที่บ้าน ที่จะสาวไปถึงตัวบุคคลได้ โดย
การปฏิเสธนี้จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อครัวเรือนตัวอย่างนั้น ข้อมูลที่ได้ทั้งหมดจะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ ในการ
รายงานผลการศึกษาจะบอกเป็นค่าสถิติรวมของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด และหากมีการน าข้อมูลของครัวเรือนใดไปเป็น
กรณีศึกษาก็จะไม่มีการเปิดเผยชื่อหรือข้อมูลส่วนตัวของครัวเรือนนั้นหรือข้อมูลของชุมชนนั้น  และจะเปลี่ยนแปลง
ข้อมูลที่ไม่ส าคัญบางด้านเพื่อไม่ให้บ่งชี้ว่าเป็นข้อมูลของครัวเรือนใด 
 โครงการนี้  ยื่นขอรับการพิจารณาทางจริยธรรม  ต่อคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และหน่วยงานต้นสังกัดของนักวิจัยร่วม 
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แผนการด าเนินงาน (Action Plan) 
 ระยะเวลาการด าเนินงาน 
 ตั้งแต่  ธันวาคม 2560 – พฤศจิกายน 2561 (10 เดือน) 
 

กิจกรรม/ขั้นตอนการด าเนินงาน 
เดือน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. เตรียมการวางแผนการวิจัยและพัฒนา
เครื่องมือ ส่งพิจารณาทางจริยธรรมฯ 

          

2. ทดสอบเครื่องมือ 
    เก็บข้อมูล 

          

3. การจัดการข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
- บันทึกข้อมูลแบบdouble entry  
- วิเคราะห์ข้อมูล 

          

4. จัดเวทีน าเสนอผลการศึกษาแก่ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียต่างๆ 

          

5. เขียนรายงานผลโครงการ            
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บทที่ 3 

ผลการวิจัย และ การอภิปรายผล 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีต่อ
ครัวเรือนโดยเป็นการวิเคราะห์แบบถ่วงน ้าหนัก (weighted analysis) ให้เป็นตัวแทนของประชากรไทย ตาราง 1 
แสดงข้อมูลพื นฐานของครัวเรือนที่ได้จากการส้ารวจ ครัวเรือนตัวอย่างมีจ้านวนทั งหมด 4,714 ครัวเรือน ครัวเรือน 3 
ใน 4 อาศัยในบ้านเดี่ยว รองลงมา คือ ตึกแถว จ้านวนสมาชิกต่อครัวเรือนเฉลี่ยอยู่ที่ 3.9 คน ค่ามัธยฐานรายได้
ครัวเรือนอยู่ที่ 23,320 บาทต่อเดือน คิดเป็น 6,484.3 ต่อคนต่อเดือน 

  

ตาราง 1 ข้อมูลพื นฐานของครัวเรือน 

 ลักษณะครัวเรือน หน่วย ผล 

1 จ านวนครัวเรือนตัวอย่าง ครัวเรือน 4,714 

2 สภาพบ้าน   

 บ้านโดด / บ้านเดี่ยว % (SE) 74.3 (1.6) 

 ห้องแถว / เรือนแถว  4.5 (0.6) 

 ห้องชุด (คอนโด)   0.7 (0.3) 

 ทาวน์เฮาส ์  6.9 (1.0) 

 ตึกแถว  13.6 (1.3) 

3 สภาพแวดล้อมไม่เกิน 100 เมตรของบ้านที่ผู้ถูก
สัมภาษณ์พักอาศัย 

  

 บ้านมีเหล็กดัดทีป่ระตู/หนา้ตา่ง % (SE) 27.4 (1.6) 

 มีการเขียนภาพวาด/สีสเปรยบ์นผนงั ก้าแพง   4.9 (0.8) 

 มีร่องรอยงัดแงะ ท้าลายข้าวของบริเวณบ้าน  2.1 (0.5) 

 มีร่องรอยการท้าลายทรัพย์สนิสาธารณะ  1.9 (0.5) 

 มีบ้านพักอาศัยที่ถูกทิ งรกร้างว่างเปล่า  9.6 (1.1) 

 มีรถที่มีสภาพเหมือนจอดทิ งไว ้  8.1 (1.1) 

 มีแก๊ง/กลุ่มผู้ก่อความเดือดร้อนร้าคาญ  0.6 (0.2) 

 บริเวณบ้านไมไ่ด้ถูกท้าความสะอาดเป็นเวลานาน  21.1 (1.6) 
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 ลักษณะครัวเรือน หน่วย ผล 

 มีขยะปล่อยทิ งไว ้   25.2 (1.7) 

 มีการจัดกลุ่มมั่วสุมของวัยรุ่น  1.2 (0.3) 

 มีคนใช้ยาเสพตดิ  1.3 (0.2) 

 มีสถานบริการทางเพศ  0.2 (0.2) 

 มีคนดื่มเหล้าเมา  12.3 (1.1) 

 สนามหญา้รกร้าง  19.9 (1.4) 

 อ่ืนๆ  19.6 (1.4) 

4 (4.1) คะแนนสภาพแวดล้อมรอบบ้าน 

(คิดจาก จ้านวนข้อที่ตอบ “ใช่” ในตัวแปรในข้อ 3 
ยกเว้น ค้าตอบ “บ้านมีเหล็กดัดที่ประตู/หนา้ต่าง” 
และ “อ่ืนๆ” ไม่นา้มาคิดคะแนน)  

mean (SE) 

 

1.09 (0.04) 

 (4.2) คะแนนสภาพแวดล้อมรอบบ้าน (แจกแจง
ความถี่) 

  

  0  % (SE) 30.5 (1.7) 

  1   42.5 (1.8) 

  2  17.5 (1.4) 

  3  7.4 (1.0) 

  ≥4  2.1 (0.5) 

5 จ านวนสมาชิกในครัวเรือน  คน, mean (SE) 3.90 (0.06) 

6 รายได้รวมทั้งครัวเรือนต่อเดือน บาท, median (Q1, 
Q3) 

23,320 

(13 200, 37 867.5) 

7 รายได้เฉลี่ยต่อคน บาท, median (Q1, 
Q3) 

6484.3  

(3333.3, 10237.7) 

8 Quintile รายได้ครัวเรือนเฉลี่ยต่อสมาชิก 1 คน   

  1st quintile 1st  % (SE) 37.8 (1.8) 

  2nd quintile 2nd   20.9 (1.5) 
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 ลักษณะครัวเรือน หน่วย ผล 

  3rd quintile 3rd  15.7 (1.3) 

  4th quintile 4th  15.5 (1.3) 

  5th quintile 5th  10.1 (1.0) 

9 เปอร์เซ็นต์ของเพศชายในครอบครัว % (SE) 48.5 (0.7) 

10 อายุเฉลี่ยของสมาชิกในครอบครัว ป,ี mean (SE) 41.2 (0.43) 

11 คะแนนระดับการศึกษาเฉลี่ยของครอบครัว 

(ไม่ได้รบัการศึกษา 1 คะแนน 

ประถมศึกษา  2 คะแนน 

มัธยม/อนุ ป/ปวส/ปวช 3 คะแนน 

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 4 คะแนน 

สูงกว่าปริญญาตร ี5 คะแนน) 

mean (SE) 2.54 (0.02)  

 

ส้าหรับผลการวิเคราะห์เพื่อตอบวัตถุประสงค์ที่ 1 พบว่า ประมาณ 3 ใน 4 ของครัวเรือนมีผู้ดื่มอย่างน้อย 1 
คน เกือบคร่ึงหนึ่งของครัวเรือนมีผู้ดื่มประจ้า ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยจากการดื่มแอลกอฮอล์ของครัวเรือน คือ 268.3 บาทต่อ
เดือน ครัวเรือน 11% ได้รับผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ ผลกระทบที่พบได้บ่อยที่สุด คือ อุบัติเหตุ ส้าหรับ
ครัวเรือนที่ได้รับผลกระทบส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบ 1 ครั งใน 12 เดือนที่ผ่านมา ปัญหาที่พบบ่อยที่สุด คือ ปัญหา
อุบัติเหตุ เหตุการณ์เกือบทั งหมดเกิดในลักษณะที่สมาชิกในครอบครัวที่เมาได้รับผลกระทบเอง กลุ่มตัวอย่าง 98.4% 
ตอบว่า หากไม่มีการดื่มสุราเหตุการณ์ดังกล่าวจะไม่เกิดขึ น 

 

ตาราง 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการดื่มและผลกระทบ 

 สถานการณ์ หน่วย ผล 

1 สถานการณ์ดื่มสุราของคนในครัวเรือนใน 12 เดือนที่ผ่านมา   

  ครัวเรือนที่มีผู้ดื่ม % (SE)    72.7 (1.6) 

  ครัวเรือนที่มีผู้ดื่มประจ้า  44.4 (1.9) 

2 ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยจากการดื่มสุราของคนในครอบครัว (บาท/คน/
เดือน) 

บาท, median (Q1, 
Q3) 

89.3  

(0, 333.3) 
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 สถานการณ์ หน่วย ผล 

3 ผลกระทบต่อครัวเรือน   

  ความชุกครัวเรือนที่ได้รับผลกระทบ (มีสมาชิก  อย่าง
น้อย 1 คน ที่ได้รับผลกระทบอย่างใด อย่าง หนึ่ง) 

% (SE) 11.0 (1.3) 

  จ้านวนเหตุการณ์เฉลี่ยต่อครัวเรือนที่ได้รับ
 ผลกระทบอยา่งใดอย่างหนึง่ (ครัวเรือนที่ได้รับ
 ผลกระทบในกลุ่มตัวอย่าง 301 ครัวเรือน) 

mean (SE) 

(n = 301) 

1.2 (0.09) 

  ความชุกครัวเรือนที่เกิดปัญหาสขุภาพเฉียบพลัน
 จากการดื่มสุรา (มีสมาชิกอย่างน้อย 1 คนที ่ เกิด
 ปัญหา) 

% (SE) 3.6 (0.8) 

 

  จ้านวนเหตุการณ์ปัญหาสุขภาพเฉียบพลันเฉลี่ยต่อ
 ครัวเรือนที่มีปัญหาสุขภาพเฉียบพลัน (ครัวเรือนที่
 ได้รับผลกระทบในกลุ่มตัวอย่าง 89 ครัวเรือน) 

mean (SE) 

(n = 89) 

1.1 (0.1) 

 

  ความชุกครัวเรือนที่เกิดปัญหาอุบัติเหตุ (มีสมาชิก
 อย่างน้อย 1 คนที่เกิดปัญหา) 

% (SE) 6.9 (1.0) 

 

  จ้านวนเหตุการณ์ปัญหาอุบัติเหตุเฉลี่ยต่อ
 ครัวเรือนที่มีปัญหาอุบัติเหตุ (ครัวเรือนที่ได้รับ
 ผลกระทบในกลุ่มตัวอย่าง 183 ครัวเรือน) 

mean (SE) 

(n = 183) 

1.0 (0.0002) 

  ความชุกครัวเรือนที่เกิดปัญหาความรุนแรงทางกาย/
 เพศ (มีสมาชิกอย่างน้อย 1 คนที่เกิดปัญหา) 

% (SE) 0.5 (0.3) 

 

  จ้านวนเหตุการณ์ปัญหาความรนุแรงทางกาย/เพศ
 ต่อครัวเรือนที่มีปัญหาความรนุแรงทางกาย/เพศ 
 (ครัวเรือนที่ได้รับ ผลกระทบในกลุ่มตัวอย่าง 10 
 ครัวเรือน) 

mean (SE) 

(n = 10) 

1.54 (0.47) 

  ความชุกครัวเรือนที่เกิดปัญหาทรัพย์สินเสียหาย (มี
 สมาชิก อย่างน้อย 1 คนที่เกิดปัญหา) 

% (SE) 1.8 (0.5) 

  จ้านวนเหตุการณ์ปัญหาทรัพยส์นิเสียหาย ต่อ
 ครัวเรือนที่มีปัญหาทรัพย์สินเสยีหาย (ครัวเรือนที่
 ได้รับผลกระทบในกลุ่มตัวอย่าง 44 ครัวเรือน) 

mean (SE) 

(n = 44) 

 

1.49 (0.14) 
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 สถานการณ์ หน่วย ผล 

  ความชุกครัวเรือนที่มีผู้เสียชีวิต (ไม่มีผู้เสียชีวิตใน
 ครัวเรือนตัวอย่าง) 

% (SE) 0 

  ความชุกครัวเรือนที่มีผู้พิการ (มีผู้พิการ 1 ครัวเรือน) % (SE) 0.0002 (0.0002) 

           ความชุกครัวเรือนที่มีบาดเจ็บ % (SE) 6.02 (0.06) 

  

4 ลักษณะผู้ก่อเหต ุ(คิดเป็นสัดสว่นของครัวเรือนที่ได้รับ
ผลกระทบ) 

   

  สมาชิกในครอบครัวที่เมาเปน็ผูไ้ด้รับ ผลกระทบเอง 
(เกิดเหตุลักษณะนี อย่างน้อย 1  event ในครอบครัว) 

% (SE) 93.5 (2.7) 

 

  สมาชิกในครอบครัวที่เมากระทา้ต่อสมาชิกใน
 ครอบครัว (เกิดเหตุลักษณะนี อย่างน้อย 1  event 
 ในครอบครัว) 

% (SE) 3.1 (1.6) 

 

  สมาชิกในครอบครัวที่เมาเปน็ผูก้ระท้าต่อคนอ่ืนนอก
 ครอบครัว (เกิดเหตุลักษณะนี อย่างน้อย 1  event 
 ในครอบครัว) 

% (SE) 2.9 (2.1) 

 

  สมาชิกในครอบครัวที่เมาเปน็ผูก้ระท้าต่อคนอ่ืนนอก
 ครอบครัว (เกิดเหตุลักษณะนี อย่างน้อย 1  event 
 ในครอบครัว) 

% (SE) 2.3 (1.6)  

5 หากไม่มีการดื่มสุรา เหตุการณน์ี้จะเกิดขึ้นหรือไม่ (คิดเป็น
สัดส่วนของครัวเรือนที่ได้รับผลกระทบ) 

  

  ไม่เกิด % (SE) 98.4 (1.2) 

  เกิด  1.6 (1.2) 

 

การดื่มสุราส่งผลถึงความสัมพันธ์ในครอบครัวประมาณ 1 ใน 5 ประมาณ 10% ของครัวเรือน ผู้ดื่มมีปัญหา
กับการหารายได้ให้ครอบครัว และ 1.6% ของครัวเรือนมีผู้ดื่มถูกไล่ออกจากงานจากการดื่มสุรา ครัวเรือน 11.2% ผู้
ดื่มใช้ความรุนแรงทางวาจากับสมาชิกคนอ่ืนๆ และ 1 ใน 3 ของครัวเรือนที่มีการดื่มสุรารู้สึกเครียด และกังวลกับการ
ดื่มสุราของคนในครอบครัว 
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ตาราง 3 ผลกระทบต่อการทา้หน้าที่ในครอบครัวอันเนื่องมาจากการดื่มสุรา (เฉพาะครัวเรือนที่มีสามชิกดื่มสุรา) 

 ตัวแปร หน่วย ผล 

1 การดื่มสุราของสมาชิกในครัวเรือนของท่านส่งผลกระทบต่อ
ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครัวเรือน 

  

  ใช่ % (SE) 19.2 (1.8) 

  ไม่ใช ่  80.8 (1.8) 

2 ผู้ดื่มสุราในครอบครัวของท่าน (อย่างน้อย 1 คน) ไม่สามารถ
ท าหน้าที่ในการหารายได้ให้กบัครอบครัวได้เต็มที่ 

  

  ใช่ % (SE) 9.5 (1.4) 

  ไม่ใช ่  90.5 (1.4) 

3 จ านวนชั่วโมงเฉลี่ยที่คนในครอบครัวใช้ดื่มสุราแทนที่จะ
ประกอบอาชีพประจ า 

  

  สัดส่วนครัวเรือนที่ตอบ 0 % (SE) 93.0 (1.0) 

  จ้านวนชั่วโมงเฉลี่ย (เฉพาะครัวเรือนที่ไม่ตอบ 0) median  

(Q1, Q3) 

10  

(3, 24) 

4 สมาชิกในครัวเรือน (อย่างน้อย 1 คน) ไม่รับผิดชอบงานใน
บ้านเพราะดื่มสุรา 

  

 ใช่, ทุกวัน % (SE) 0.7 (0.4) 

 ใช่, ทุกสัปดาห์   0.7 (0.4) 

 ใช่, ทุกเดือน  1.3 (0.6) 

 ใช่ < 1 ครั ง/เดือน  2.1 (0.7) 

 ไม่เคย  95.2 (1.0) 

5 ครอบครัวของท่านไม่มีเงินเพียงพอส าหรับค่าอาหารใน
ครอบครัวอันเนื่องมาจากสมาชิกในครอบครัวดื่มสุรา 

  

 ใช่, ทุกวัน % (SE) 0.2 (0.1) 

 ใช่, ทุกสัปดาห์   0.8 (0.4) 

 ใช่, ทุกเดือน  1.1 (0.5) 
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 ตัวแปร หน่วย ผล 

 ใช่ < 1 ครั ง/เดือน  1.4 (0.5) 

 ไม่เคย  96.5 (0.8) 

6 สมาชิกในครัวเรือน (อย่างน้อย 1 คน) ถูกไล่ออกจากงานอัน
เนื่องมาจากการดื่มสุรา 

  

  ใช่ % (SE) 1.6 (0.7) 

  ไม่ใช ่  98.4 (0.7) 

7 จ านวนวันของผู้ที่ดื่มสุราในครอบครัวของท่านถูกไล่ออก
จนกระทั่งได้งานใหม ่

  

  สัดส่วนครัวเรือนที่ตอบ 0 % (SE) 98.9 (0.5) 

  จ้านวนวันเฉลี่ย (เฉพาะครัวเรือนที่ไม่ตอบ 0) median  

(Q1, Q3) 

7.3  

(7, 15) 

8 สมาชิกในครัวเรือน (อย่างน้อย 1 คน)  ต้องออกจากโรงเรียน
เพราะว่าครอบครัวไม่สามารถหาเงินได้เพียงพอกับค่าเล่า
เรียนอันเนื่องมาจากการดื่มสุราของคนในครอบครัว 

  

  ใช่ % (SE) 0.002 (0.0) 

  ไม่ใช ่  99.998 (0.0) 

9 ผู้ดื่มสุราในครอบครัว (อย่างน้อย 1 คน) มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การก่ออาชญากรรม 

  

  ใช่ % (SE) 0.6 (0.4) 

  ไม่ใช ่  99.4 (0.4) 

10 จ านวนวันที่ผู้ดื่มสุราต้องขาดงานอันเนื่องมาจากการเมาใน
รอบ 12 เดือนที่ผ่านมา 

  

  สัดส่วนครัวเรือนที่ตอบ 0 % (SE) 96.0 (0.8) 

  จ้านวนชั่วโมงเฉลี่ย (เฉพาะครัวเรือนที่ไม่ตอบ 0) median  

(Q1, Q3) 

5 

(2, 15) 

11 จ านวนวันที่สมาชิกในครอบครัวของท่านต้องขาดงานเพื่อ
รับ/ส่ง หรือ ดูแล ผู้ดื่มที่เมา ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา 
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 ตัวแปร หน่วย ผล 

  สัดส่วนครัวเรือนที่ตอบ 0 % (SE) 99.9 (0.0) 

  จ้านวนวันเฉลี่ย (เฉพาะครัวเรือนที่ไม่ตอบ 0) median  

(Q1, Q3) 

6.9  

(5.9, 9.2) 

12 มีสมาชิกในครัวเรือนของท่าน (อย่างน้อย 1 คน)  ถูกด่าว่า 
ข่มขู่ ดูหมิ่น จากสมาชิกในครัวเรือนที่เมาสุรา 

  

  ใช่ % 11.2 (1.5) 

  ไม่ใช ่ % 88.8 (1.5) 

13 สมาชิกในครอบครัวของท่าน (อย่างน้อย 1 คน) รู้สึก เครียด 
วิตกกังวล เป็นทุกข์จากการดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคน
ในครอบครัว 

  

  ใช่ % 31.3 (2.1) 

  ไม่ใช ่ % 68.7 (2.1) 

 

ส้าหรับผลการวิเคราะห์เพื่อตอบวัตถุประสงค์ที่ 2 พบว่า ส้าหรับครัวเรือนมีปัญหาสุขภาพเฉียบพลันจากการ
ดื่มสุรา รายการที่มีต้นทุนที่สูงที่สุด คือ ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์โดยเฉพาะต้นทุนการรักษาในโรงพยาบาล 
รองลงมา คือ  ต้นทุนที่เกิดจากการขาดงานของผู้ป่วยและญาติ  ไม่มีการเสียชีวิตในครัวเรือนตัวอย่าง (ตาราง 4) 
ส้าหรับครัวเรือนที่เกิดอุบัติเหตุอันมีสาเหตุมาจากการดื่มสุรา รายการที่มีต้นทุนที่สูงที่สุด คือ ต้นทุนทางตรงจาก
ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์โดยเฉพาะที่เกิดขึ นในโรงพยาบาล รองลงมา คือ ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับทรัพย์สินที่เสียหาย และ
ค่าใช้จ่ายเก่ียวกับคดีความ ตามล้าดับ (ตาราง 5) ส้าหรับครัวเรือนที่เกิดความรุนแรงทางกาย/เพศ รายการที่มีต้นทุนที่
สูงที่สุด คือ ต้นทุนทางตรงจากค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ รองลงมา คือ ค่าใช้จ่ายในการด้าเนินคดี (ตาราง 6) ค่าใช้จ่าย
ที่ตกแก่ครัวเรือนที่มีปัญหาทรัพย์สินสูญหาย/เสียหายจากการดื่มสุรา รายการที่มีต้นทุนที่สูงที่สุด คือ ต้นทุนคิดจาก
มูลค่าของทรัพย์สินที่เสียหาย รองลงมา คือ ค่าใช้จ่ายในซื อหรือซ่อมแซมเพื่อชดใช้ และค่าใช้จ่ายในการด้าเนินคดี
ตามล้าดับ (ตาราง 7) 

 

ตาราง 4 ค่าใช้จ่ายที่เกิดจากปญัหาสุขภาพเฉียบพลนัจากการดื่มสุรา ภายใน 12 เดือนที่ผ่านมา (n = 89) 

 ตัวแปร หน่วย ผล 

1 ค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล/สถานพยาบาล (รวมทุก event) บาท  

1.1 ค่าใช้จ่ายทางตรงทางการแพทย์ (รวมทุก event) mean (SE) 348.4 (278.8) 
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1.2 ค่าใช้จ่ายทางตรงที่ไม่ใช่การแพทย์ (รวมทุก event) mean (SE) 31.7 (19.5) 

1.3 จ้านวนวันที่ต้องขาดงานของผูป้ว่ย/ญาต ิ(รวมทุก event) วัน, mean (SE) 0.33 (0.17) 

2 นอกโรงพยาบาล (รวมทุก event) บาท  

2.1 ค่าใช้จ่ายทางตรงทางการแพทย์ (รวมทุก event) mean (SE) 22.89 (12.54) 

2.2 ค่าใช้จ่ายทางตรงที่ไม่ใช่การแพทย์ (รวมทุก event) mean (SE) 6.28 (3.18) 

2.3 จ้านวนวันที่ต้องขาดงานของผูป้ว่ย/ญาติ (รวมทุก event) วัน, mean (SE) 0.13 (0.10) 

 

3 รวม บาท  

3.1 รวมค่าใช้จ่ายทางตรงทางการแพทย์ (1.1 + 2.1) mean (SE) 371.27 (278.18) 

3.2 รวมค่าใช้จ่ายทางตรงที่ไม่ใช่การแพทย์ (1.2 + 2.2) mean (SE) 38.03 (20.40) 

3.3 รวมวันที่ต้องขาดงานของผูป้่วย /ญาติ (1.3 + 2.3) วัน, mean (SE) 0.46 (0.20) 

3.4 ต้นทุนจากการขาดงานของผูป้่วยและญาติ mean (SE) 273.35 (122.23) 

4 การสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตของสมาชิกในครัวเรือน   

 การเสียชีวิต % 0 

 อายุที่เสียชีวิต  mean (SE) NA 

 

ตาราง 5 ค่าใช้จ่ายจากการเกิดอุบัติเหตุอันมีสาเหตุมาจากการดื่มสุรา ภายใน 12 เดือนที่ผา่นมา (n = 183 ) 

 ตัวแปร หน่วย ผล 

1 ค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล/สถานพยาบาล (รวมทุก event) บาท  

1.1 ค่าใช้จ่ายทางตรงทางการแพทย์ (รวมทุก event) mean (SE) 1809.5 (1043.6) 

1.2 ค่าใช้จ่ายทางตรงที่ไม่ใช่การแพทย์ (รวมทุก event) mean (SE)  176.6 (106.0)  

1.3 จ้านวนวันที่ต้องขาดงานของผูป้ว่ย/ญาติ (รวมทุก event) วัน, mean (SE) 5.7 (2.6) 

2 นอกโรงพยาบาล (รวมทุก event) บาท  

2.1 ค่าใช้จ่ายทางตรงทางการแพทย์ (รวมทุก event) mean (SE) 236.3 (90.7) 

2.2 ค่าใช้จ่ายทางตรงที่ไม่ใช่การแพทย์ (รวมทุก event) mean (SE) 82.1 (61.0) 

2.3 จ้านวนวันที่ต้องขาดงานของผูป้ว่ย/ญาติ (รวมทุก event) วัน, mean (SE) 0.14 (0.05) 
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2.4 ต้นทุนทางอ้อมจากการขาดงาน mean (SE)  84.62 (29.99) 

3 รายได้ที่ลดลงจากการพิการ  บาท 

 

 

3.1 ต้นทุนทางอ้อมจากการพิการ mean (SE)  0 

4 ค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซม/ชดใช้ทรัพย์สินเสียหาย เช่น ค่า
ซ่อม ค่าประกันที่แพงขึ้น การซื้อใหม่ (รวมทุก event) 

บาท, mean 
(SE)  

1260.70 (492.35) 

5 ค่าใช้จ่ายทางตรงในการด าเนนิคดี บาท, mean 
(SE)  

806.64 (391.33) 

6 การเสียชีวิตของสมาชิกในครัวเรือน   

6.1 การเสียชีวิต % 0 

6.2 อายุที่เสียชีวิต  mean (SE) NA 

7 การจ าคุก   

7.1 การจ้าคุก % (SE) 3.56 (3.26) 

7.2 จ้านวนวันขาดงาน mean (SE)  0.11 (0.06) 

7.3 ต้นทุนทางอ้อมจากการขาดงาน บาท, mean 
(SE) 

63.23 (32.95)  

8 รวม บาท  

8.1 รวมค่าใช้จ่ายทางตรงทางการแพทย์ mean (SE) 

 

2045.8 (1043.2) 

 รวมค่าใช้จ่ายทางตรงทางการแพทย์ (weighted, ค่ารวมไม่ต้อง
หารเป็นค่าเฉลี่ย) 

 22,865,489 
(12,267,215) 

8.2 รวมค่าใช้จ่ายทางตรงที่ไม่ใช่การแพทย์ mean (SE) 2326 (649.96) 

 รวมค่าใช้จ่ายทางตรงที่ไม่ใช่การแพทย์ (weighted, ค่ารวมไม่
ต้องหารเป็นค่าเฉลี่ย) 

 25,996,690 
(7,279,255) 

8.3 รวมต้นทุนทางอ้อม Mean (SE) 147.9 (44.3) 

 รวมต้นทุนทางอ้อม (weighted, ค่ารวมไม่ต้องหารเป็นค่าเฉลี่ย)  1,652,508 
(500,586) 
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ตาราง 6 ค่าใช้จ่ายจากความรุนแรงทางกาย/เพศ อันมสีาเหตุมาจากการดื่มสุราภายใน 12 เดือนที่ผา่นมา (n = 10) 

 ตัวแปร หน่วย ผล 

1 ค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล/สถานพยาบาล (รวมทุก event) บาท  

1.1 ค่าใช้จ่ายทางตรงทางการแพทย์ (รวมทุก event) mean (SE) 

 

118.18 (92.19) 

1.2 ค่าใช้จ่ายทางตรงที่ไม่ใช่การแพทย์ (รวมทุก event) mean (SE) 13.825 (13.036) 

1.3 จ้านวนวันที่ต้องขาดงานของผูป้ว่ย/ญาติ (รวมทุก event) วัน, mean (SE)  0.188 (0.1549) 

1.4 ต้นทุนทางอ้อมจากการขาดงาน mean (SE) 112.86 (92.617) 

2 นอกโรงพยาบาล (รวมทุก event) บาท  

2.1 ค่าใช้จ่ายทางตรงทางการแพทย์ (รวมทุก event) mean (SE) 8.36 (9.07) 

2.2 ค่าใช้จ่ายทางตรงที่ไม่ใช่การแพทย์ (รวมทุก event) mean (SE) 13.713 (15.04) 

2.3 จ้านวนวันที่ต้องขาดงานของผูป้ว่ย/ญาติ (รวมทุก event) วัน, mean (SE) 0.10 (0.10) 

2.4 - ต้นทุนทางอ้อมจากการขาดงาน mean (SE) 57.84 (60.84) 

3 รายได้ทีล่ดลงจากการพิการ  mean (SE) 0 (0) 

3.1 ต้นทุนทางอ้อมจากการพิการ mean (SE) 0 

4 ค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซม/ชดใช้ทรัพย์สินเสียหาย เช่น ค่า
ซ่อม ค่าประกันที่แพงขึ้น การซื้อใหม่ (รวมทุก event) 

mean (SE) 

 

0 (0) 

5 ค่าใช้จ่ายทางตรงในการด าเนนิคดี mean (SE) 106.74 (117.79) 

6 การเสียชีวิตของสมาชิกในครัวเรือน   

6.1 การเสียชีวิต % (SE) 0 

6.2 อายุที่เสียชีวิต  mean (SE) NA 

7 การจ าคุก   

7.1 การจ้าคุก % (SE) 0 

7.2 จ้านวนวันขาดงาน mean (SE) 0.06 (0.69)  

7.3 ต้นทุนทางอ้อมจากการขาดงาน mean (SE) 36.00 (41.09) 
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8 รวม บาท  

8.1 รวมค่าใช้จ่ายทางตรงทางการแพทย์ mean (SE) 126.53 (94.306) 

8.2 รวมค่าใช้จ่ายทางตรงที่ไม่ใช่การแพทย์ mean (SE) 134.28 (126.45) 

8.3 รวมต้นทุนทางอ้อม mean (SE) 206.66 (148.26) 

 

ตาราง 7 ค่าใช้จ่ายเนื่องจากทรพัย์สินสญูหาย/เสียหายจากการดื่มสุรา (โดยไมไ่ด้เกิดจากอุบัติเหตุหรือความรุนแรง) 
ภายใน 12 เดือนที่ผ่านมา (n = 44) 

 ตัวแปร หน่วย ผล 

1 ค่าใช้จ่าย บาท  

1.1 ค่าใช้จ่ายในการชดใช/้ ซื อใหม่/ ซ่อมแซมทรัพย์สินนั น (รวมทุก 
event) 

mean (SE) 3,349.6 (1,434.6) 

1.2 ค่าใช้จ่ายทางตรงในการด้าเนนิคดี mean (SE) 3,337.1 (3,021) 

2 การจ าคุก   

2.1 การจ้าคุก % (SE) 0.02 (0.02)  

2.2 จ้านวนวันขาดงาน mean (SE) 0.127 (0.116) 

2.3 ต้นทุนทางอ้อมจากการขาดงาน mean (SE) 75.978 (69.487) 

3 ความเสียหายของทรัพย์สิน   

 ประเภทของทรัพย์สินที่เสียหาย/สูญหาย 

1. รถยนต์ / รถจักรยานยนต์ / ยานพาหนะอ่ืนๆ  

2. โทรศัพท์มือถือ  

3. เฟอร์นิเจอร์ เครื่องใช้ในบ้าน  

4. คอมพิวเตอร์/เคร่ืองใช้ไฟฟ้า 

5. อาคาร/สิง่ก่อสร้าง 

6. เครื่องประดับ 

7. เงิน 

8. ของที่ไม่มีค่าเสื่อมราคา เช่น เสื อผ้าจานชาม 

% (SE) 

 

 

5.2 (3.5) 

24.0 (12.9) 

12.8 (11.6) 

7.4 (7.2) 

0.2 (0.2) 

0.3 (0.2) 

42.8 (15.1) 

7.3 (5.0) 

3.1 ราคาที่ซื อมา(บาท) mean (SE) 35,174 (27,227) 



37 

 

3.2 ใช้งานมาแล้วกีป่ ี mean (SE) 1.64 (0.71) 

3.3 มูลค่าทรัพย์สนิ   mean (SE) 13,317 (9,372) 

3.4 รวมค่าใช้จ่ายเก่ียวกับความเสียหายของทรัพย์สิน mean (SE) 16,667 (9,771.5) 

4 รวม บาท  

4.1 รวมค่าใช้จ่ายทางตรงที่ไม่ใช่การแพทย์ mean (SE) 6686.7 (2979.2) 

4.2 รวมต้นทุนทางอ้อม  mean (SE) 13,393 (9,365.1) 

 

ตาราง 8 แสดงผลการประมาณการต้นทุนที่เกิดแก่ครัวเรือนไทยในปี พ.ศ. 2561 พบว่า ต้นทุนที่ครัวเรือน
ต้องแบบรับที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์รวมทั งสิ น 15,088 ล้านบาท คิดเป็น 0.09% ของ GDP ในปี 2561 ซึ่ง
เท่ากับ 16,316,417 ล้านบาท (ส้านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2562) แบ่งตามประเภทของ
เหตุการณ์ต้นทุนที่เกิดขึ นเกิดจากความเสียหายของทรัพย์สินสูงที่สุด คิดเป็น 51.7% รองลงมา คือ อุบัติเหตุ (44.4%) 
หากแบ่งตามประเภทของต้นทุน ต้นทุนทางตรงที่ไม่เก่ียวกับการแพทย์ คิดเป็น 40.4% รองลงมา คือ ต้นทุนทางอ้อม 
37.5% ต้นทุนจากแอลกอฮอล์เฉลี่ยต่อ 1 ครัวเรือนไทย คิดเป็น 699.5 บาทในปี 2561 
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ตาราง 8 ประมาณตน้ทุนทางตรง ทางอ้อม และต้นทุนรวม 

ต้นทุน สุขภาพ อุบัติเหต ุ เพศ/ร่างกาย ทรัพย์สิน รวม 

ต้นทุนทางตรง ทางการแพทย์ 289,248,789.8 3,034,723,188.5 13,598,693.3 0.0 3,337,570,671.6 

ต้นทุนทางตรง ไม่เก่ียวกับทาง
การแพทย์ 

29,628,387.6 3,450,298,306.2 14,431,382.9 2,598,040,041.5 6,092,398,118.2 

ต้นทุนทางอ้อม 212,961,340.0 219,321,981.1 22,209,345.4 5,203,715,105.4 5,658,207,772.0 

รวม 531,838,517.5 6,704,343,475.7 50,239,421.6 7,801,755,147.0 15,088,176,561.8 
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ครัวเรือนเพียง 12.21% ที่เต็มใจจ่ายเพื่อให้หายกังวลจากการดื่มสุราของคนในครัวเรือน ส าหรับครัวเรือนที่
เต็มใจจ่ายเฉลี่ยเต็มใจจ่าย 697.80 บาท ต่อครัวเรือน เมื่อประมาณการความเต็มใจจ่ายในระดับประชากรได้ความเต็ม
ใจจ่ายคิดเป็น 13,840,806 บาท ดังตาราง 9 หากมองความเต็มใจจ่ายเป็นการตีคุณค่าต้นทุนที่เกิดจากความไม่สบาย
ใจเมื่อมีผู้ดื่มสุราในครอบครัว จะท าให้ต้นทุนรวมจากผลกระทบฉับพลันที่เกี่ยวข้องกับสุรา ต่อครัวเรือน เป็น 
15,102,017,367.8 บาทในปี 2561 

 

ตาราง 9 ความเต็มใจจ่ายเพื่อให้หายเครียด วิตกกังวล เป็นทุกข์หรือเจ็บช  าใจจากการดื่มสุราของคนในครัวเรือน 

 ตัวแปร หน่วย ผล 

1 ความเต็มใจจ่าย    

1.1 % ของครัวเรือนที่ยินดีจ่าย  % 12.21 (1.29) 

1.2 ราคาที่ยินดีจ่าย (บาท) mean (SE) 

median  

(Q1, Q3) 

697.80 (87.35) 

500  

(300, 700) 

1.3 ประมาณการความเต็มใจจ่ายในระดับประชากรรวม (บาท) mean (SE) 13,840,806 
(2,216,974) 

 

ผลการวิเคราะห์เพื่อตอบวัตถุประสงค์ที่ 3 ส าหรับปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดผลกระทบที่มีนัยส าคัญ คือ 
สภาพแวดล้อมรอบบ้าน และพฤติกรรมการดื่มสุราของคนในครัวเรือน โดยบ้านที่มีสภาพแวดล้อมไม่พึงประสงค์ 1 
คะแนน เพิ่มโอกาสได้รับผลกระทบ 48% เทียบกับบ้านที่ไม่มีสภาพแวดล้อมที่ไม่พึงประสงค์เลย ครัวเรือนที่มีผู้ดื่มแต่
ไม่มีผู้ดื่มประจ าเพิ่มความเสี่ยงในการได้รับผลกระทบ 19.42 เท่า และครัวเรือนที่มีผู้ดื่มประจ าเพิ่มความเสี่ยงในการ
ได้รับผลกระทบ 41.94 เท่า เทียบกับครัวเรือนที่ไม่มีผู้ดื่มเลย 

 

ตาราง 10 ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กับการเกิดผลกระทบที่เก่ียวข้องกับแอลกอฮอล์ 

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 4,698 คน 

ตัวแปร OR 95% CI 
P-value 

(Wald’s test) 
P-value 
(LR test) 

คะแนนสภาพแวดล้อมรอบบา้น [ref: 0]    0.049 

1 1.48 (1.06, 2.07) 0.021  

 2 1.37 (0.95, 1.96) 0.090  
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ตัวแปร OR 95% CI 
P-value 

(Wald’s test) 
P-value 
(LR test) 

 3 1.30 (0.85, 1.99) 0.233  

≥ 4 0.83 (0.49, 1.41) 0.497  

จ านวนสมาชิกในครัวเรือน (continuous) 1.00 (0.91, 1.10) 0.976 0.976 

Quintile ของรายได้เฉลี่ยต่อสมาชิกครัวเรือน 
[ref: 1st quintile] 

 
  0.898 

 2nd quintile 1.04 (0.07, 1.54) 0.852  

 3rd quintile 1.12 (0.75, 1.69) 0.572  

 4th quintile 1.08 (0.70, 1.65) 0.732  

5th quintile 0.92 (0.58, 1.46) 0.737  

ร้อยละของเพศชายในครอบครัว 
(continuous) 

1.00 
(1.00, 1.01) 0.473 0.473 

อายุเฉลี่ยของสมาชิกในครัวเรือน 
(continuous) 

1.00 
(1.00, 1.01) 0.737 0.737 

คะแนนระดบัการศึกษาเฉลี่ยของสมาชิก
ครัวเรือน [ref: 1-2] 

 
  0.710 

 3 1.14 (0.78, 1.68) 0.493  

4 1.26 (0.77, 2.06) 0.367  

5 0.59 (0.08, 4.57) 0.611  

พฤติกรรมการดื่มสุราของคนในครัวเรือน [ref: 
ไม่มีผู้ดื่ม] 

 
  < 0.001 

 มีผู้ดื่มแต่ไม่มีผู้ดื่มประจ า 19.42 (7.77, 48.54) < 0.001  

 มีผู้ดื่มประจ า 41.94 (17.19, 102.35) < 0.001  

 

ส าหรับปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดต้นทุนต่อครัวเรือนแบ่งเป็น 2 regression models ในตาราง 11 และ 12 
ส าหรับ regression model แรก เพื่อหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดต้นทุนโดยตัวแปรผลลัพธ์เป็น dichotomous 
variable พบว่า สภาพแวดล้อมรอบบ้าน และพฤติกรรมการดื่มสุราของคนในครัวเรือน เป็น 2 ปัจจัยที่มีนัยส าคัญ
เช่นเดียวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดผลกระทบในตาราง 10 โดยพฤติกรรมการดื่มสุราของคนในครัวเรือนเป็นปัจจัย
ที่มีความส าคัญที่สุด regression model ในตาราง 12 เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับต้นทุนที่เกิดต่อครัวเรือนโดย
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ใช้ข้อมูลจากครัวเรือนที่ได้รับผลกระทบ พบว่า ปัจจัยที่มีนัยส าคัญมีเพียงปัจจัยเดียว คือ พฤติกรรมการดื่มสุราของคน
ในครัวเรือน ซึ่งพบว่าต้นทุนเกิดกับครัวเรือนที่ไม่มีสมาชิกดื่มสุรามากกว่าครัวเรือนที่มีสมาชิกดื่มสุราอย่างมีนัยส าคัญ  
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ตาราง 11 ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กับการแบกรับตน้ทนุของครัวเรือนจากผลกระทบที่เก่ียวข้องกับแอลกอฮอล์ (ตัว
แปรผลลัพธ:์ เกิดต้นทุน และไมเ่กิดต้นทุน) 

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 4,698 คน 

ตัวแปร OR 95% CI 
P-value 

(Wald’s test) 
P-value 
(LR test) 

คะแนนสภาพแวดล้อมรอบบา้น [ref: 0]    0.022 

1 1.61 (1.09, 2.38) 0.016  

 2 1.77 (1.18, 2.65) 0.005  

 3 1.70 (1.06, 2.71) 0.027  

≥ 4 1.10 (0.63, 1.93) 0.728  

จ านวนสมาชิกในครัวเรือน (continuous) 0.97 (0.87, 1.08) 0.575 0.573 

Quintile ของรายได้เฉลี่ยต่อสมาชิกครัวเรือน 
[ref: 1st quintile] 

   0.337 

 2nd quintile 1.32 (0.84, 2.09) 0.232  

 3rd quintile 1.54 (0.97, 2.45) 0.067  

 4th quintile 1.30 (0.79, 2.13) 0.298  

5th quintile 1.10 (0.65, 1.86) 0.722  

ร้อยละของเพศชายในครอบครัว 
(continuous) 

1.00 (0.99, 1.01) 0.853 0.853 

อายุเฉลี่ยของสมาชิกในครัวเรือน 
(continuous) 

1.00 (0.99, 1.01) 0.852 0.852 

คะแนนระดบัการศึกษาเฉลี่ยของสมาชิก
ครัวเรือน [ref: 1-2] 

   0.807 

 3 1.15 (0.75, 1.77) 0.517  

4 1.28 (0.74, 2.21) 0.375  

5 0.78 (0.10, 6.13) 0.810  

พฤติกรรมการดื่มสุราของคนในครัวเรือน [ref: 
ไม่มีผู้ดื่ม] 

   < 0.001 

 มีผู้ดื่มแต่ไม่มีผู้ดื่มประจ า 14.56 (5.76, 36.81) < 0.001  
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ตัวแปร OR 95% CI 
P-value 

(Wald’s test) 
P-value 
(LR test) 

 มีผู้ดื่มประจ า 34.24 (13.99, 83.80) < 0.001  

 

ตาราง 12 ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กับการแบกรับตน้ทนุของครัวเรือนจากผลกระทบที่เก่ียวข้องกับแอลกอฮอล์ (ตัว
แปรผลลัพธ:์ ต้นทนุที่เกิดขึ น [บาท]) 

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 246 คน 

ตัวแปร RR 95% CI 
P-value 
(T test) 

P-value 
(F test) 

คะแนนสภาพแวดล้อมรอบบา้น [ref: 0]    0.560 

1 -0.01 (-0.71, 0.70) 0.988  

 2 0.22 (-0.50, 0.93) 0.554  

 3 -0.43 (-1.25, 0.39) 0.305  

≥ 4 -0.16 (-1.17, 0.85) 0.761  

จ านวนสมาชิกในครัวเรือน (continuous) 0.05 (-0.15, 0.24) 0.645 0.645 

Quintile ของรายได้เฉลี่ยต่อสมาชิกครัวเรือน [ref: 
1st quintile]  

 
 

0.272 

 2nd quintile 0.81 (-0.02, 1.63) 0.056  

 3rd quintile 0.59 (-0.28, 1.46) 0.180  

 4th quintile 0.51 (-0.40, 1.41) 0.272  
5th quintile 0.93 (-0.01, 1.88) 0.053  

ร้อยละของเพศชายในครอบครัว (continuous) 0.01 (0.00, 0.02) 0.220 0.220 

อายุเฉลี่ยของสมาชิกในครัวเรือน (continuous) 0.00 (-0.03, 0.02) 0.779 0.779 

คะแนนระดบัการศึกษาเฉลี่ยของสมาชิกครัวเรือน 
[ref: 1-2] 

   0.283 

 3 -0.47 (-1.25, 0.31) 0.239  

4 -0.96 (-1.94, 0.02) 0.054  

5 -0.10 (-3.91, 3.71) 0.958  
พฤติกรรมการดื่มสุราของคนในครัวเรือน [ref: ไม่มี    0.010 
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ตัวแปร RR 95% CI 
P-value 
(T test) 

P-value 
(F test) 

ผู้ดื่ม] 
 มีผู้ดื่มแต่ไม่มีผู้ดื่มประจ า -2.03 (-3.79, -0.28) 0.023  

 มีผู้ดื่มประจ า -2.44 (-4.14, -0.74) 0.005  
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ปัจจัยที่สง่ผลต่อการเกิดความเต็มใจจ่ายของครัวเรือนแบ่งเป็น 2 regression models เช่นกนั ในตาราง 13 
และ 14 ส าหรับ regression model แรก เพื่อหาปัจจัยที่สัมพนัธ์กับการเต็มใจจ่ายโดยตัวแปรผลลัพธ์เปน็ 
dichotomous variable พบวา่ สภาพแวดล้อมรอบบ้าน จ านวนสมาชิก รายได้ของครัวเรือน พฤติกรรมการดื่มสุรา
ของคนในครัวเรือน และการเป็นครัวเรือนที่เคยได้รับผลกระทบ เป็นปัจจัยที่มนีัยส าคัญ การมสีภาพแวดล้อมไมพ่ึง
ประสงค์ตั งแต่ 1 คะแนนขึ นไป การมีจ านวนสมาชิกในครัวเรือนที่ใหญ่ขึ น การมีผู้ดื่มประจ า และการที่ครัวเรือนเคย
ได้รับผลกระทบสัมพันธ์กบัโอกาสเต็มใจจ่ายทีสู่งขึ น ครัวเรือนที่มีรายได้ 2nd และ 5th quintile มีความเต็มใจจ่ายต่ า
กว่ากลุ่มที่มีรายได้ต่ าที่สุด สว่น regression model ที่ 2 เป็นการวิเคราะห์เฉพาะครัวเรือนที่เต็มใจจ่าย พบวา่ 
จ านวนสมาชิกในครัวเรือนที่เพิ่มขึ นสัมพันธ์กบัความเต็มใจจ่ายที่สูงขึ น ในขณะที่อายุเฉลี่ยของสมาชิกในครัวเรือนที่
เพิ่มขึ นสัมพันธ์กับความเต็มใจจา่ยที่ลดลง  

 

ตาราง 13 ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กับความเต็มใจจา่ยของครัวเรือนในการจัดการปัญหาผลกระทบที่เก่ียวข้องกับ
แอลกอฮอล์ (ตัวแปรผลลพัธ:์ เต็มใจจ่าย และไม่เต็มใจจ่าย) 

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 3,056 คน 

ตัวแปร OR 95% CI 
P-value 

(Wald’s test) 
P-value 
(LR test) 

คะแนนสภาพแวดล้อมรอบบา้น [ref: 0]    <0.001 

1 1.63 (1.14, 2.33) 0.007 

 
 2 2.19 (1.53, 3.15) <0.001 

 3 1.23 (0.78, 1.95) 0.380 

≥ 4 1.65 (1.02, 2.67) 0.043 

จ านวนสมาชิกในครัวเรือน (continuous) 1.10 (1.00, 1.21) 0.045 0.047 

Quintile ของรายได้เฉลี่ยต่อสมาชิกครัวเรือน 
[ref: 1st quintile]  

 
 

<0.001 

 2nd quintile 0.59 (0.40, 0.88) 0.011 

 
 3rd quintile 1.03 (0.70, 1.52) 0.875 

 4th quintile 1.17 (0.78, 1.75) 0.451 
5th quintile 0.61 (0.38, 0.98) 0.039 

ร้อยละของเพศชายในครอบครัว (continuous) 1.00 (0.99, 1.01)   0.406 0.406 

อายุเฉลี่ยของสมาชิกในครัวเรือน (continuous) 0.99 (0.99, 1.01)    0.618 0.617 
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ตาราง 14 ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กับความเต็มใจจา่ยของครัวเรือนในการจัดการปัญหาผลกระทบที่เก่ียวข้องกับ
แอลกอฮอล์ (ตัวแปรผลลพัธ:์ ความเต็มใจจ่าย [บาท]) 

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 344 คน 

คะแนนระดบัการศึกษาเฉลี่ยของสมาชิก
ครัวเรือน [ref: 1-2] 

   0.86 

 3 1.10 (0.75, 1.62)          0.615 

 4 1.00 (0.60, 1.66)    0.981 

5 1.60 (0.32, 7.91)          0.564 
พฤติกรรมการดื่มสุราของคนในครัวเรือน [ref: มี
ผู้ดื่มแต่ไม่มีผู้ดื่มประจ า]  

 
 

<0.001 

 มีผู้ดื่มประจ า 2.10 (1.58, 2.79)          <0.001  

เกิดผลกระทบในครัวเรือนใน 12 เดือนที่ผ่านมา 
[ref: ไม่เกิด] 

   <0.001 

 เกิดผลกระทบ 6.24 (4.72, 8.26)         <0.001  

ตัวแปร RR 95% CI 
P-value 
(T test) 

P-value 
(F test) 

คะแนนสภาพแวดล้อมรอบบา้น [ref: 
0]  

 
 

0.217 

1 -0.14 (-0.43,0.15) 0.354  

 2 -0.33 (-0.62,-0.03) 0.031 

 3 -0.32 (-0.71,0.06) 0.101 

≥ 4 -0.30 (-0.70,0.10) 0.143 

จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 
(continuous) 

0.10 (0.03,0.17) 0.009 0.009 

Quintile ของรายได้เฉลี่ยต่อสมาชิก
ครัวเรือน [ref: 1st quintile] 

   0.012 

 2nd quintile 0.22 (-0.11,0.54) 0.193  

 3rd quintile 0.00 (-0.33,0.32) 0.976 

 4th quintile -0.16 (-0.49,0.17) 0.340 
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5th quintile 0.39 (-0.01,0.78) 0.053 

ร้อยละของเพศชายในครอบครัว 
(continuous) 

0.00 (0.00,0.01) 0.555 0.555 

อายุเฉลี่ยของสมาชิกในครัวเรือน 
(continuous) 

-0.01 (-0.02,0.00) 0.021 0.021 

คะแนนระดบัการศึกษาเฉลี่ยของ
สมาชิกครัวเรือน [ref: 1-2] 

   0.34 

 3 -0.01 (-0.32,0.31) 0.968  

4 0.27 (-0.15,0.70) 0.206 

5 1.57 (0.27,2.87) 0.018 
พฤติกรรมการดื่มสุราของคนใน
ครัวเรือน [ref: มีผู้ดื่มแต่ไม่มีผู้ดืม่
ประจ า] 

   0.405 

 มีผู้ดื่มประจ า -0.10 (-0.34,0.14) 0.405  

เกิดผลกระทบในครัวเรือนใน 12 
เดือนที่ผ่านมา [ref: ไม่เกิด] 

   0.256 

 เกิดผลกระทบ 0.12 (-0.09,0.32) 0.256  



48 

 

สรุปและอภิปรายผล 

การศึกษานี ท าการประมาณการความชุกและต้นทุนของผลกระทบฉับพลันที่เก่ียวข้องกับการดื่มสุราซึ่งตกอยู่
กับครัวเรือนในประเทศไทย รวมทั งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ดังกล่าวซึ่งมีข้อค้นพบที่ส าคัญ คือ ครัวเรือน 
11.0% ในประเทศไทยได้รับผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุราใน 12 เดือนที่ผ่านมา ผลกระทบที่พบบ่อยที่สุด คือ 
อุบัติเหตุ รองลงมา คือ ปัญหาสุขภาพ ต้นทุนที่เกิดจากผลกระทบฉับพลันที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุราคิดเป็น 
15,102,017,367.8 บาทในปี พ.ศ. 2561 ปัจจัยที่มีคววามสัมพันธ์กับทั งการเกิดผลกระทบและการเกิดต้นทุนต่อ
ครัวเรือนที่มีระดับความสัมพันธ์สูงมาก คือ พฤติกรรมการดื่มของสมาชิกในครัวเรือน หากมีสมาชิกในครัวเรือนดื่มแต่
ไม่ดื่มหนักโอกาสเกิดผลกระทบเพิ่มขึ นเกือบ 20 เท่า หากสมาชิกในครัวเรือนดื่มหนักโอกาสเพิ่มไปถึงกว่า 40 เท่า  
เทียบกับครัวเรือนที่ไม่มีผู้ดื่มเลย เมื่อวิเคราะห์เฉพาะภายในครัวเรือนที่เกิดต้นทุนพบว่า ครัวเรือนที่ไม่มีผู้ดื่มกลับต้อง
แบกรับต้นทุนจากผลกระทบสูงที่สุด 

อีกข้อค้นพบที่ส าคัญนอกเหนือจากวัตถุประสงค์หลักข้างต้น คือ การที่ครัวเรือนไทยกว่า 70% มีผู้ดื่มอย่าง
น้อย 1 คน และเกือบครึ่งหนึ่งของครัวเรือนไทยมีสมาชิกเป็นผู้ดื่มประจ าอย่างน้อย 1 คน เมื่อเทียบกับความชุกของ
การดื่มระดับปักเจกบุคคลในการส ารวจล่าสุด ปี 2560 มีผู้ดื่ม 28.4% และผู้ดื่มประจ า 12.5% ของประชากร (สาวิตรี 
อัษณางค์กรชัย, 2562) แสดงให้เห็นว่า หากมองในมุมที่ว่ามนุษย์อยู่อาศัยรวมกันเป็นกลุ่มและครัวเรือนถือเป็นหน่วย
ที่เล็กที่สุด exposure ต่อการดื่มแอลกอฮอล์แม้จะไม่ใช่การดื่มด้วยตนเองนั นแพร่หลายกว่าการมองบุคคลเป็นปักเจก 
คือ คนไทยกว่า 70% จะเป็นผู้ดื่มหรือมีคนในครอบครัวเป็นผู้ดื่มการดื่มแอลกอฮอล์จึงอาจถูกมองเป็นบรรทัดฐานทาง
สังคมได้แม้มีผู้ดื่มจริงน้อยๆว่า 1 ใน 3 ขชองประชากร 

หากเปรียบเทียบกับการศึกษาต้นทุนต่อสังคมที่เกี่ยวข้องกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ล่าสุดของ ธัชนันท์ 
โกมลไพศาล (2558) ซึ่งประมาณการต้นทุนที่เกิดขึ นในปี 2554 (ธัชนันท์ โกมลไพศาล, 2558) พบว่า โครงการ
ดังกล่าวประมาณการต้นทุนทางสังคมจากแอลกอฮอล์ไว้ถึง 89,797,223,269.37 บาท ซึ่งสูงกว่าการประมาณการใน
โครงการนี ถึง 6 เท่า ความแตกต่างดังกล่าวเกิดจากการที่โครงการปัจจุบันไม่ได้ใช้มุมมองของสังคม (societal 
perspective) แต่ใช้มุมมองของครัวเรือนต้นทุนที่เกิดต่อสังคมในภาพรวมแต่ครัวเรือนไม่ได้แบกรับจะไม่ถูกรวมอยู่ใน
โครงการปัจจุบัน เช่น ต้นทุนในการด าเนินคดีนับเฉพาะค่าใช้จ่ายของครัวเรือนเท่านั น ไม่มีการประมาณการค่าใช้จ่าย
ที่รัฐบาลต้องแบกรับ ได้แก่ ค่าจ้างบุคลากรใรการบังคับใช้กฎหมายและระบบยุติธรรม นอกจากนี  โครงการปัจจุบันยัง
สนใจเฉพาะผลกระทบฉับพลันเท่านั น ไม่ได้รวมเอาผลกระทบเรื อรังเข้ามาประมาณการเป็นต้นทุนด้วย นอกจากนี 
โครงสร้างต้นทุนยังมีความแตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัด คือ ในงานวิจัยปี 2558 ต้นทุนกว่า 90% เป็นต้นทุนทางอ้อม 
ในขณะที่โครงการปัจจุบันต้นทุนทางอ้อมคิดเป้นประมาณ 40% เท่านั น 

จากข้อค้นพบที่ส าคัญที่สุด คือ การที่มีผู้ดื่มในครัวเรือนแม้ไม่ได้เป็นผู้ดื่มประจ าก็เพิ่มความเสี่ยงการเกิด
ผลกระทบขึ นกว่า 20 เท่า เม่ือมีผู้ดื่มประจ าความเสี่ยงนี เพิ่มเป็น 40 เท่า และกว่า 90% ของผลกระทบเกิดจากผู้ดื่ม
กระท าต่อสมาชิกในครัวเรือน น าไปสู่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่ว่า 

1. ในประเด็นเกี่ยวกับผลกระทบจากการดื่มควรใช้มุมมองในระดับครัวเรือนมากกว่าระดับปักเจกการ 
 เพราะแม้บุคคลหนึ่งๆ จะไม่ได้ดื่มแต่มีคนในครอบครัวดื่มก็เพิ่มความเสี่ยง ในการได้รับผลกระทบขึ น
 อย่างมาก (20-40 เท่า) 
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2. การรณรงค์ให้งดดื่มสุราถือเป็นการปกป้องสังคมในหน่วยที่เล็กที่สุด คือ ครัวเรือนหรือครอบครัว 

3. เศรษฐานะของครัวเรือนมีความสัมพันธ์ไม่ชัดเจนกับการเกิดผลกระทบ ดังนั น ไม่ว่าจะเป็น ครั ว เรือนใน
ระดับใดก้มีโอกาสได้รับผลจากการดื่มแอลกอฮอล์ของสมาชิกไม่ต่างกัน 

4. การดูแลผู้ที่มีปัญหาจากการดื่มสุราควรครอบคลุมไปถึงการดูแลสมาชิกในครอบครัวด้วย เนื่องจากมี
โอกาสสูงที่จะเป็นผู้ได้รับผลกระทบจากผู้ที่ดื่ม 
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1. เชียงใหม่ 

เชียงใหม่ จ านวนหมู่บ้าน หมู่บ้าน 

จ านวนครัวเรือน 
ครัวเรือน
ตัวอย่าง  

สัดส่วน
ครัวเรือน 

อ าเภอแม่วาง     9164   139 

อ าเภอแม่วาง ต าบลทุ่งรวงทอง หมู่ที่ 5 สารภี 157 9.4 13 

อ าเภอแม่วาง ต าบลทุ่งปี ๊ หมู่ที่ 3 พันตน 231 13.9 19 

อ าเภอแม่วาง ต าบลบ้านกาด ต าบลบ้านกาด 1274 76.7 106 

      

อ าเภอสันก าแพง   23197   351 

อ าเภอสันก าแพง ต าบลออนใต ้ หมู่ที่ 1 ป่าเหียง 222 6.7 24 

อ าเภอสันก าแพง ต าบลแมปู่คา หมู่ที่ 7 ปูคาใต้ 353 10.7 37 

อ าเภอสันก าแพง ต าบลแช่ชา้ง หมู่ที่ 5 ดอนปิน 652 19.7 69 

อ าเภอสันก าแพง ต าบลสันก าแพง หมู่ที่ 12 สันตน้บง 2082 62.9 221 

      

ท้องถิ่นเทศบาลต าบลชมภ ู   2720   41 

 
ท้องถิ่นเทศบาลต าบล
ชมภู หมู่ที่ 6 บุปผาราม 297 37.2 15 
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ท้องถิ่นเทศบาลต าบล
ชมภู 

หมู่ที่ 4 ท่าต้น
กวาว 501 62.8 26 

ท้องถิ่นเทศบาล
ต าบลแม่ริม 

ท้องถิ่นเทศบาลต าบล
แม่ริม   5510   83 

 
ท้องถิ่นเทศบาลต าบล
แม่ริม หมู่ที่ 3 ขอนตาล 542 17.3 14 

 
ท้องถิ่นเทศบาลต าบล
แม่ริม 

หมู่ที่ 1 หมื่นถ้อย-
น้ างาม 2593 82.7 69 

ท้องถิ่นเทศบาลต าบลปา่แดด   9662   146 

 
ท้องถิ่นเทศบาลต าบล
ป่าแดด 

หมู่ที่ 13 ป่าแดด
กลาง 1054 41.3 60 

 
ท้องถิ่นเทศบาลต าบล
ป่าแดด 

หมู่ที่ 12 ร้องเรือ
ค า 1497 58.7 86 

ท้องถิ่นเทศบาลเมืองแม่โจ ้   12046   182 

 
ท้องถิ่นเทศบาลเมือง
แม่โจ้ หมู่ที่ 6 ทุ่งป่าเก็ด 1198 34.1 62 

 
ท้องถิ่นเทศบาลเมือง
แม่โจ้ 

หมู่ที่ 5 สหกรณ์
นิคม 2319 65.9 120 

 
 

 2. ขอนแก่น 

ขอนแก่น หมู่บ้าน 
จ านวนครัวเรือน 

ครัวเรือนตัวอย่าง 
 สัดส่วนครัวเรือน 

อ าเภอบ้านฝาง    133 

ต าบลป่าหวายนัง่ หมู่ที่ 6 โนนสะอาด 234 36.6 49 

ต าบลป่าหวายนัง่ หมู่ที่ 5 หนองเซียงซุย 406 63.4 84 
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อ าเภอชุมแพ    204 

ต าบลชุมแพ หมู่ที่ 2 นาดอกไม ้ 219 5.8 12 

ต าบลขัวเรียง ต าบลหนองไผ ่ 3586 94.2 192 

ท้องถิ่นเทศบาลนครขอนแก่น    547 

ท้องถิ่นเทศบาลนครขอนแก่น หมู่ที่ 4 7137 25.1 137 

ท้องถิ่นเทศบาลนครขอนแก่น หมู่ที่ 0 ในเมือง 21347 74.9 410 

ท้องถิ่นเทศบาลต าบลโนนสมบูรณ์    14 

ท้องถิ่นเทศบาลต าบลโนนสมบูรณ์ หมู่ที่ 4 โนนเจริญ 273 100.0 14 

ท้องถิ่นเทศบาลต าบลสาวะถ ี    45 

ท้องถิ่นเทศบาลต าบลสาวะถ ี หมู่ที่ 1 หนองตาไก้ 339 59.1 26 

ท้องถิ่นเทศบาลต าบลสาวะถ ี หมู่ที่ 18 หนองปิง 235 40.9 18 

 
 
 3. สุราษฎร์ธานี  

สุราษฎร์ธานี  หมู่บ้าน 
จ านวนครัวเรือน 

ครัวเรือนตัวอย่าง 
  สัดส่วนครัวเรือน 

อ าเภอท่าชนะ    176 

ต าบลคนัธุล ี หมู่ที่ 5 แหลมดิน 269 21.7 38 

ต าบลประสงค ์ หมู่ที่ 21 คลองสริง 384 31.0 55 

ต าบลประสงค ์ หมู่ที่ 13 ร่มไทร 585 47.3 83 
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อ าเภอพนม    74 

ต าบลต้นยวน หมู่ที่ 3 ควนใหม่ 373 33.5 25 

ต าบลต้นยวน หมู่ที่ 8 เขานาใน 742 66.5 49 

ท้องถิ่นเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี     600 

ต าบลบางกุ้ง หมู่ที่ 1 5697 19.3 116 

ต าบลมะขามเตี้ย หมู่ที่ 1 ท่าเพชร 8089 27.4 164 

ต าบลตลาด หมู่ที่ 0 ตลาด 15769 53.4 320 

     

ท้องถิ่นเทศบาลเมืองทา่ข้าม    73 

ท้องถิ่นเทศบาลเมืองทา่ข้าม หมู่ที่ 0 ท่าข้าม 8732 100 73 

ท้องถิ่นเทศบาลต าบลเขานิพนัธ ์    21 

ท้องถิ่นเทศบาลต าบลเขานิพนัธ ์ ต าบลเขานิพันธ ์ 2,478 100 21 

 
 
 4. ชลบุร ี

ชลบุร ี หมู่บ้าน 
จ านวนครัวเรือน  

ครัวเรือนตัวอย่าง 
  สัดส่วนครัวเรือน 

บางละมุง       59 

ต าบลเขาไม้แก้ว หมู่ที่ 1 ห้วยลึก 1301 39.4 23 

ต าบลหนองปลาไหล หมู่ที่ 4 แกรก 2005 60.6 36 

     

ท้องถิ่นเทศบาลต าบลบางพระ    29 

ท้องถิ่นเทศบาลต าบลบางพระ หมู่ที่ 6 บางพระ 3076 100 29 
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ท้องถิ่นเทศบาลเมืองอ่างศลิา    81 

ต าบลบ้านปึก หมู่ที่ 6 หนองเพชร 1402 35.2 29 

ต าบลห้วยกะป ิ หมู่ที่ 5 หนองกระเสริม 2586 64.8 53 

     

ท้องถิ่นเทศบาลเมืองหนอง
ปรือ    186 

ต าบลหนองปรือ 
หมู่ที่ 7 ชุมชนหนองใหญ่ 
(ม.11) 4,740 36.2 67 

ต าบลหนองปรือ หมู่ที่ 10 ชุมชนบา้นกลาง (ม.2) 8,345 63.8 118 

     

ท้องถิ่นเมืองพัทยา    588 

ต าบลหนองปรือ หมู่ที่ 10 ชุมชนบา้นกลาง (ม.2) 21624 27.6 162 

ต าบลหนองปรือ หมู่ที่ 12 ชุมชนทา่อีเต๋อ (ม.3) 56705 72.4 426 

 
 
 5. กรุงเทพฯ 

กรุงเทพฯ แขวง หมู่บ้าน 
จ านวนครัวเรือน ครัวเรือนตัวอย่าง 

 สัดส่วนครัวเรือน  

ชั้นใน      242 

ท้องถิ่นเขตปทุมวัน แขวงลุมพิน ี หมู่ที่ 0 ลุมพิน ี 16,272 8.7 82 

ท้องถิ่นเขตบางซื่อ แขวงบางซื่อ หมู่ที่ 0 บางซื่อ 38373 17.0 161 

      

ชั้นกลาง      361 

ท้องถิ่นเขตทุ่งคร ุ แขวงบางมด หมู่ที่ 0 บางมด 25,897 14.2 133 



60 
 

ท้องถิ่นเขตบางแค 
แขวงบางแคเหนือ 

หมู่ที่ 0 บางแค
เหนือ 

25,427 
24.2 228 

      

ชั้นนอก      339 

ท้องถิ่นเขตบางบอน 
แขวงบางบอน 

หมู่ที่ 0 บาง
บอน 

48,997 
13.9 131 

ท้องถิ่นเขตคลองสามวา แขวงบางชัน หมู่ที่ 0 บางชนั 38,329 22.1 208 
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ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา 

แบบส ารวจต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของผลกระทบจากการดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีต่อครัวเรือน 

รหัสครอบครัว      
 จังหวัด อ ำเภอ ต ำบล หมู่บ้ำน ครอบครัวที่ 

 

ส าหรับพนักงานสัมภาษณ์กรอกข้อมูล 

เกณฑ์กำรคัดเข้ำของครัวเรือนตัวอย่ำง 

1. จะต้องมีสมำชิกอย่ำงน้อยสองคนขึ้นไป 

2.  เป็นครัวเรือนของคนไทย (รวมครัวเรือนที่เป็นคนไทยและแต่งงำนกับคนต่ำงชำติ)  

3. ผู้ที่ให้ข้อมูลต้องมีอำยุระหว่ำง 20 – 65 ปี (หำกอำยุเกิน 65 ปใีห้แล้วแต่ดุลยพินิจโดยต้องสำมำรถให้ข้อมูลและสื่อสำรได้) 

1. รายละเอียดการสัมภาษณ์ 

ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 
1. 1. สมบูรณ ์

2. 2. ยังไม่สมบรูณต์้องมีกำรนดั
สัมภำษณ์ครั้งท่ึ 2 

3. 3. ไม่ไดส้ัมภำษณเ์พรำะไมส่ำมำรถ
ติดต่อได้  

4.  ไม่ได้สัมภำษณ์เพรำะไมม่ีเวลำ  
5. ไม่ได้สมัภำษณ์เพรำะไม่ประสงค์

ให้ข้อมูล 
6. อื่นๆ ระบุ

....................................... 

7. 1. สมบูรณ ์

8. 2. ยังไม่สมบรูณต์้องมีกำรนดั
สัมภำษณ์ครั้งท่ึ 3 

9. 3. ไม่ไดส้ัมภำษณเ์พรำะไมส่ำมำรถ
ติดต่อได้  

10. 4. ไม่ไดส้ัมภำษณเ์พรำะไมม่ีเวลำ 
11. 5. ไม่ไดส้ัมภำษณเ์พรำะไม่ประสงค์

ให้ข้อมูล 
6. อ่ืนๆ ระบุ

....................................... 

12. 1. สมบูรณ ์

13. 2. ไม่ไดส้ัมภำษณเ์พรำะไมส่ำมำรถ
ติดต่อได้  

14. 3. ไม่ไดส้ัมภำษณเ์พรำะไมม่ีเวลำ 
15. 4. ไม่ไดส้ัมภำษณเ์พรำะไม่ประสงค์ให้

ข้อมูล 
5. อ่ืนๆ ระบุ

................................................. 

วัน/เดือน/ป ี
 

วัน/เดือน/ป ี
 

วัน/เดือน/ป ี
 

ผู้สัมภำษณ ์
 

ผู้สัมภำษณ ์
 

ผู้สัมภำษณ ์
 

ผู้ควบคุมกำรสัมภำษณ ์
 
 

ผู้ควบคุมกำรสัมภำษณ ์
 
 

ผู้ควบคุมกำรสัมภำษณ ์
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของสมาชิกในครัวเรือน 

 กรุณำกรอกข้อมูลของสมำชิกในครัวเรือนหมดโดยเรียงตั้งแต่หัวหน้ำครอบครัวไปจนถึงสมำชิกในครอบครัวหรือผู้อยู่อำศัยในครัวเรือนทุกคนที่อำศัยภำยใต้ชำยคำเดียวกัน  รับประทำนอำหำร  

แบ่งรำยได้และแบกรับค่ำใช้จำ่ยในครอบครัวร่วมกัน อย่ำงน้อย 3 เดือนต่อปี รวมถึงลูกจ้ำงทีค่รัวเรือนรับผิดชอบค่ำใช้จำ่ยดว้ย 

รหัส
สมาชกิ 

ความสัมพันธก์ับหัวหน้าครอบครัว เพศ 
 

อาย ุ
(ปี) 

ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพหลัก 
(ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา) 

รายได้  (เลือกตอบ) เป็นผู้ให้ข้อมูลหรือไม่ 
(ไม่ใช่/ใช)่ บาท/เดือน บาท/วัน 

1 หัวหน้ำครอบครัว        

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

 1.  หัวหนา้ครอบครัว 
2.  สาม/ีภรรยา หวัหนา้ครอบครัว 
3.  ลูก 
4.  พ่อ/แม่ หัวหน้าครอบครัว 
5.  ปู/่ย่า/ตา/ยาย ของหัวหน้าครอบครวั 
6.  หลาน 
7. ลูกจ้าง 
8. อื่นๆ ระบ…ุ…………. 

1. ชาย 
2. หญิง 
 

 1. ไม่ได้รับการศึกษา 
2. ประถมศึกษา 
3. มัธยมศึกษา  
4.  อนุปริญญา/ปวส/ปวช   
5. ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
6. สูงกกว่าปริญญาตรี 

อื่นๆ(ระบุ)…… 

1. เกษตรกรรม/ประมง  
2. ค้าขาย/บริการรายย่อย 
3. ผู้ใช้แรงงาน/รับจ้างทั่วไป 
4. พนักงานบริษัทเอกชน 
5. ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ 
6. พ่อบ้าน/แม่บ้าน 
7. เกษียณ 
8. นักเรียน/นักศึกษา 
9. อยู่ระหว่างหางาน/ว่างงาน 
10. เจ้าของกิจการ 
11. อาขีพอิสระ 
12. อื่นๆ ระบ…ุ…………  

 0.ไม่ใช่ 
1.ใช่ 
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ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการดื่มสุราของสมาชิกในครัวเรือน 

ในช่วง 12 เดือนที่ผำ่นมำ สมำชกิในครัวเรือนของท่ำนแต่ละคนดื่มสุรำบ่อยเพียงใด มีกำรมึนเมำบ่อยเพียงใด รวมถึงมี

ค่ำใช้จ่ำยจำกกำรดื่มสุรำประมำณกี่บำทต่อเดือน 

รหัสสมาชกิ ความถี่ในการด่ืมสุราในรอบ 12 
เดือนที่ผ่านมา 

ความถี่ในการมึนเมาในรอบ 12 
เดือนที่ผ่านมา 

ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยจากการด่ืม
สุรา (บาท/เดือน) 

1    
2    

3    
4    

5    

6    
7    

8    

9    
10    

 0. ไม่ดืม่ 
1. ทุกวัน 
2. 5-6 วัน/สัปดาห ์
3. 3-4 วัน/สัปดาห ์
4. 1-2 วัน/สัปดาห ์
5. 2-3 วัน/เดือน 
6. 1-2 วัน/เดือน 
7. 7-11 วัน/ปี 
8. 4-6 วัน/ปี 
9. 2-3 วัน/ปี 
10. 1 วัน/ป ี

หำกสมำชิกคนใดไม่ดืม่ก็ไม่
ต้องถำมควำมถี่และค่ำใช้จ่ำย 

0.  ไม่มีนเมา 
1. ทุกวัน 
2. 5-6 วัน/สัปดาห ์
3. 3-4 วัน/สัปดาห ์
4. 1-2 วัน/สัปดาห ์
5. 2-3 วัน/เดือน 
6. 1-2 วัน/เดือน 
7. 7-11 วัน/ปี 
8. 4-6 วัน/ปี 
9. 2-3 วัน/ปี 
10. 1 วัน/ป ี

*จ านวนครั้งท่ีมึนเมาต้อง≤จ านวน
ครั้งท่ีดื่ม 
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ส่วนที่ 3 ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือนการดื่มสุรา 
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่ำนมำ สมำชิกในครัวเรือนของท่ำนเคยได้รับผลกระทบเฉียบพลันจำกกำรดื่มสุรำ(ทั้งของตนเองและผู้อื่น) ซึ่งท ำให้สมำชิกในครัวเรือนต้องมีรำยจ่ำยเพื่อเป็น คำ่
รักษำพยำบำล คำ่ซ่อมแซม/ชดเชยทรัพย์สินเสียหำย/สูญหำย ค่ำฟ้องร้องด ำเนินคดี หรือท ำให้สมำชิกในครัวเรือนต้องขำดงำน /พิกำร / เสียชีวิต หรือไม่ - 

 หำกครัวเรอืนใดไม่มีผูด้ื่มเลย (จำกส่วนที2่) และ ไม่มีผลกระทบใดๆ เกิดขึน้ (จำกส่วนที ่3) ให้จบกำรสัมภำษณ์ครัวเรือนนัน้ได้เลย 

 หำกครัวเรอืนใดมผีู้ดื่มอย่ำงน้อย 1 คน (จำกส่วนที่ 2) แต่ไม่มีผลกระทบใดๆ เกิดขึ้น (จำกส่วนที ่3) ให้ท ำกำรสัมภำษณ์ในส่วนที่ 4 ต่อไป 

ครั้ง
ที่* 

รหัสสมำชิก
ที่ได้รับ

ผลกระทบ* 

ประเภทของผลกระทบ ผลต่อสุขภำพ
จำกผลกระทบ 

วัน เดือน ปี ที่
เกิดเหตุกำรณ ์

ผู้ที่ดื่มสุรำใน
เหตุกำรณ ์

หำกไม่มีกำรดืม่สรุำ
เหตุกำรณ์นี้จะ
เกิดขึ้นหรือไม ่ปัญหำสุขภำพเฉียบพลัน

จำกกำรดืม่สุรำ 
อุบัติเหต ุ ควำมรุนแรงทำงกำย/เพศ ทรัพย์สินเสียหำย

โดยไม่เกดิ
อุบัติเหตุและไม่มี

กำรบำดเจ็บ 

          
          

รวม  (ครั้ง)        

 ไปที่ 3.1.1 ไปที่ 3.1.2 ไปที่ 3.1.3 ไปที่ 3.1.4    

 0. ไม่มี 

1. อาเจียนเป็น
เลือด  

2. ปวดศรีษะ
รุนแรง 

3. ช๊อคหมดสติ  
4. อื่นๆ………… 

0. ไม่มี 

1.อุบัติเหตุจราจรที่ท าให้เกิด
การบาดเจ็บ/เสียชีวิต 
2.อุบัติเหตุจราจรที่ไม่ท าให้
เกิดการบาดเจ็บ/เสียชีวิต 
3.อุบัติเหตุอื่นๆ (ผลัดตก หก
ล้มจมน้ า ไฟไหม้ ฯลฯ ) ที่
ท าให้บาดเจ็บ/เสียชีวิต 

0.ไม่มี 
1.ท าร้ายตนเอง/ ฆ่าตัวตาย 
2. ความรุนแรงทางกาย (เช่น 
ถูกท าร้ายทางร่างกาย) 
3.ความรุนแรงทางเพศ (เช่น 
ถูกบังคับให้มีเพศสัมพันธ)์ 
 

0.ไม่มี 
1,ทรัพย์สิน สูญหาย/ 
เสียหายซ่ึงไม่ได้เกิด
จากอบุัติเหตุ และ ไม่
มีการบาดเจ็บหรือ
เสียชีวิต เช่น ขว้างปา 
ข้าวของ ท าลายข้าว
ของ 

0. ไม่มี 
1.มีผู้บาดเจ็บ/
เจ็บป่วย 
2. มีผู้พิการ 
3. มีผู้เสียชีวิต 
 

1.สมาขิกในครอบครัวที่เมาเป็นผู้ได้รับ
ผลกระทบเอง 
2.สมาขิกในครอบครัวที่เมากระท าต่อ
สมาชิกในครอบครัว 
3. สมาชิกในครอบครัวที่เมาเป็นผู้กระท า
ต่อคนอื่นนอกครอบครัว  
4. สมาขิกในครอบครัวเป็นผู้ถูกคนนอก
ครอบครัวที่เมากระท า 

0. ไม่เกิด 
1. เกิด 
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ส่วนที่ 3 (ต่อ) 

ครั้ง
ที่* 

รหัสสมำชิก
ที่ได้รับ

ผลกระทบ* 

ประเภทของผลกระทบ ผลต่อสุขภำพ
จำกผลกระทบ 

วัน เดือน ปี ที่
เกิดเหตุกำรณ ์

ผู้ที่ดื่มสุรำใน
เหตุกำรณ ์

หำกไม่มีกำรดืม่สรุำ
เหตุกำรณ์นี้จะ
เกิดขึ้นหรือไม ่ปัญหำสุขภำพเฉียบพลัน

จำกกำรดืม่สุรำ 
อุบัติเหต ุ ควำมรุนแรงทำงกำย/เพศ ทรัพย์สินเสียหำย

โดยไม่เกดิ
อุบัติเหตุและไม่มี

กำรบำดเจ็บ 
          

          
          
          

          
          

รวม  (ครั้ง)        

 ไปที่ 3.1.1 ไปที่ 3.1.2 ไปที่ 3.1.3 ไปที่ 3.1.4    

  0.ไม่มี 
1.อาเจียนเป็นเลือด  
2. ปวดศรีษะรุนแรง 
3.ช๊อคหมดสติ  
4.อื่นๆ………… 

0. ไม่มี 
1.อุบัติเหตุจราจรที่ท าให้เกิด
การบาดเจ็บ/เสียชีวิต 
2.อุบัติเหตุจราจรที่ไม่ท าให้
เกิดการบาดเจ็บ/เสียชีวิต 
3.อุบัติเหตุอื่นๆ (ผลัดตก หก
ล้มจมน้ า ไฟไหม้ ฯลฯ ) ที่
ท าให้บาดเจ็บ/เสียชีวิต 

0.ไม่มี 
1.ท าร้ายตนเอง/ ฆ่าตัวตาย 
2. ความรุนแรงทางกาย (เช่น 
ถูกท าร้ายทางร่างกาย) 
3.ความรุนแรงทางเพศ (เช่น 
ถูกบังคับให้มีเพศสัมพันธ)์ 
 

0.ไม่มี 
1,ทรัพย์สิน สูญหาย/ 
เสียหายซ่ึงไม่ได้เกิด
จากอบุัติเหตุ และ ไม่
มีการบาดเจ็บหรือ
เสียชีวิต เช่น ขว้างปา 
ข้าวของ ท าลายข้าว
ของ 

0. ไม่มี 
1.มีผู้บาดเจ็บ/
เจ็บป่วย 
2. มีผู้พิการ 
3. มีผู้เสียชีวิต 
 

1.สมาขิกในครอบครัวที่เมาเป็นผู้ได้รับ
ผลกระทบเอง 
2.สมาขิกในครอบครัวที่เมากระท าต่อ
สมาชิกในครอบครัว 
3. สมาชิกในครอบครัวที่เมาเป็นผู้กระท า
ต่อคนอื่นนอกครอบครัว  
4. สมาขิกในครอบครัวเป็นผู้ถูกคนนอก
ครอบครัวที่เมากระท า 

0. ไม่เกิด 
1. เกิด 
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3.1 รายละเอียดค่าใช้จ่าย  
3.1.1 ค่าใช้จ่ายที่ครัวเรือนของท่านต้องจ่ายที่เกิดจากปัญหาสุขภาพเฉียบพลันจากการดื่มสุรา ภายใน 12 เดือนที่ผ่านมา 
ครั้งท่ี* ค่ำรักษำพยำบำลของสมำชิกในครวัเรือน (บำท) กำรสญูเสยีผลิตภำพจำกกำร

เสียชีวิต ของสมาชิกในครัวเรือน 

ในโรงพยำบำล /สถำนพยำบำล 
(คิดตำมจริงไมเ่กิน 7 วัน) 

นอกโรงพยำบำล (ครอบคลุมจนหำยอำกำรบำดเจ็บ) มีกำรเสียชีวิต

หรือไม่  

(0 = ไม่ม ี

1 = เสยีชีวิต) 

 

อำยุท่ีเสียชีวิต 

ค่ำใช้จ่ำยทำงตรง
ทำงกำรแพทย์ 

ค่ำใช้จ่ำยทำงตรงที่
ไม่ใช่กำรแพทย ์

จ ำนวนวันท่ีต้องขำด
งำนของผู้ป่วย /ญำต ิ

ค่ำใช้จ่ำยทำงตรง
ทำงกำรแพทย์ 

ค่ำใช้จ่ำยทำงตรงที่
ไม่ใช่กำรแพทย ์

จ ำนวนวันท่ีต้องขำด
งำนของผู้ป่วย /ญำต ิ

         
         
         

         
         
         
         
         

         
         



67 
 

3.1.2 ค่าใช้จ่ายที่ครัวเรือนของท่านต้องจ่ายจากการเกิดอุบัติเหตุอันมีสาเหตุมาจากการด่ืมสุรา ภายใน 12 เดือนที่ผ่านมา 
ครั้งที่* ค่ำรักษำพยำบำลของที่สมำชิกในครัวเรือนจะต้องจ่ำย กำรสูญเสียผลิตภำพจำกกำร

พิกำร/เสียชีวิต ของสมำชกิใน
ครัวเรือน 

ทรัพย์สินเสียหำย
(ทั้งของคนใน/นอก

ครอบครัว)ที่
สมำชิกในครัวเรือน

ต้องจ่ำย 

กำรฟ้องร้องด ำเนินคดี 

ในโรงพยำบำล /สถำนพยำบำล นอกโรงพยำบำล (ครอบคลุมจนหำยอำกำร
บำดเจ็บ หรือ ตลอดช่วงเวลำทีพ่ิกำร) 

กำรพิกำร กำร
เสียชีวิต 

ค่ำใช้จ่ำยทำงตรง 
เช่น ค่ำเดินทำง 

ค่ำที่พัก 
ค่ำอำหำร 
ค่ำปรับ ค่ำ

ประกันตัว ค่ำ
ทนำย ค่ำท ำขวญั 

สมำชิกในครัวเรือน
ต้องถูกจ ำคุก

หรือไม่  
 

0 = ไม่ 

1=  ถูกจ าคุก 

จ ำนวนวันที่ต้อง
ขำดงำน ของ
สมำชิกใน

ครัวเรือนทั้งหมด
จำกกำรไปสถำนี
ต ำรวจ ศำล กำร
ฟ้องร้อง ติดคุก 

ค่ำใช้จ่ำย
ทำงตรง

ทำง
กำรแพทย ์

ค่ำใช้จ่ำย
ทำงตรงที่

ไม่ใช่
กำรแพทย ์

จ ำนวน
วันที่ต้อง
ขำดงำน

ของ
ผู้ป่วย/ 
ญำติ 

ค่ำใช้จ่ำย
ทำงตรงทำง
กำรแพทย ์

ค่ำใช้จ่ำย
ทำงตรงที่

ไม่ใช่
กำรแพทย ์

จ ำนวน
วันที่ต้อง
ขำดงำน

ของ
ผู้ป่วย/ 
ญำติ 

รำยได้
ต่อ

เดือน
ก่อน
พิกำร 

รำยได้
ต่อ

เดือน
หลัง
พิกำร 

อำยุที่
เสียชีวิต 

(หำกมีกำร
เสีย 
ขีวิต) 

ค่ำใช้จ่ำยในกำร
ซ่อมแซม/ชดใช้

ทรัพย์สินเสียหำย 
เช่น ค่ำซ่อม ค่ำ
ประกันที่แพงขึ้น 

กำรซ้ือใหม ่

              
              

              
              

              
              

              
              
              
              

              
3.1.3 ค่าใช้จ่ายเฉพาะทีค่รัวเรือนของท่านต้องจ่ายจากความรุนแรงทางกาย/เพศ อันมีสาเหตุมาจากการด่ืมสุราภายใน 12 เดือนที่ผ่านมา 
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ครั้งที่* ค่ำรักษำพยำบำลที่สมำชิกในครัวเรือนจะต้องจ่ำย กำรสูญเสียผลิตภำพจำกกำร
พิกำร/เสียชีวิต ของสมำชกิใน

ครัวเรือน 

ทรัพย์สินเสียหำย
(ทั้งของคนใน/นอก

ครอบครัว)ที่
สมำชิกในครัวเรือน

ต้องจ่ำย 

กำรฟ้องร้องด ำเนินคดี 

ในโรงพยำบำล /สถำนพยำบำล นอกโรงพยำบำล (ครอบคลุมจนหำยอำกำร
บำดเจ็บ หรือ ตลอดช่วงเวลำทีพ่ิกำร) 

กำรพิกำร กำร
เสียชีวิต 

ค่ำใช้จ่ำยทำงตรง 
เช่น ค่ำเดินทำง 

ค่ำที่พัก 
ค่ำอำหำร 
ค่ำปรับ ค่ำ

ประกันตัว ค่ำ
ทนำย สินไหม

ทดแทน 

สมำชิกในครัวเรือน
ต้องถูกจ ำคุก

หรือไม่ 
 

0 = ไม่ 

1=  ถูกจ าคุก 

จ ำนวนวันที่ต้อง
ขำดงำน ของ
สมำชิกใน

ครัวเรือนทั้งหมด
จำกกำรไปสถำนี
ต ำรวจ ศำล กำร
ฟ้องร้อง ติดคุก 

ค่ำใช้จ่ำย
ทำงตรง

ทำง
กำรแพทย ์

ค่ำใช้จ่ำย
ทำงตรงที่

ไม่ใช่
กำรแพทย ์

จ ำนวน
วันที่ต้อง
ขำดงำน

ของ
ผู้ป่วย/ 
ญำติ 

ค่ำใช้จ่ำย
ทำงตรงทำง
กำรแพทย ์

ค่ำใช้จ่ำย
ทำงตรงที่

ไม่ใช่
กำรแพทย ์

จ ำนวน
วันที่ต้อง
ขำดงำน

ของ
ผู้ป่วย/ 
ญำติ 

รำยได้
ต่อ

เดือน
ก่อน
พิกำร 

รำยได้
ต่อ

เดือน
หลัง
พิกำร 

อำยุที่
เสียชีวิต 

 
(หำกมีกำร
เสีย 
ขีวิต) 

ค่ำใช้จ่ำยในกำร
ซ่อมแซม/ชดใช้

ทรัพย์สินเสียหำย 
เช่น ค่ำซ่อม ค่ำ
ประกันที่แพงขึ้น 

กำรซ้ือใหม ่
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3.1.4. ค่าใช้จ่ายที่ครัวเรือนของท่านจะต้องจ่าย เนื่องจาก ทรัพย์สินสูญหาย/เสียหายจากการด่ืมสุรา (โดยไม่ได้เกิดจาก

อุบัติเหตุหรือความรุนแรง) ภายใน 12 เดือนที่ผ่านมา 

ครั้ง
ที่* 

ประเภทของ
ทรัพย์สินที่

เสียหำย/สูญหำย 

รำยละเอียดเกีย่วกับทรัพย์สินที่เสียหำย/สูญหำย กำรฟ้องร้องด ำเนินคดี 

ทรัพย์สินในครัวเรือน ค่ำใช้จ่ำยในกำร

ชดใช้/ ซ้ือใหม่/ 

ซ่อมแซมทรัพย์สินนั้น 
รำคำที่ซ้ือมำ

(บำท) 

ใช้งำน

มำแล้วกี่

ปี* 

 

ค่ำใช้จ่ำย

ทำงตรง (ค่ำ

เดินทำง ค่ำที่พัก 

ค่ำอำหำร) 

สมำชิกใน
ครัวเรือนต้อง

ถูกจ ำคุก
หรือไม่ 

จ ำนวนวันที่ต้องขำดงำนทั้งหมด 
ของสมำชิกในครัวเรือนทั้งหมดจำก

กำรไปสถำนีต ำรวจ ศำล กำร
ฟ้องร้อง ติดคุก 

         
        
        
        
        
        
        

        
        

        
        

        
        
        

        

 1. รถยนต์ / 

รถจักรยานยนต์ / 

ยานพาหนะอื่นๆ  

2. โทรศัพท์มือถือ  

3. เฟอร์นิเจอร์ 

เครื่องใช้ในบ้าน  

4. คอมพิวเตอร์/

เครื่องใช้ไฟฟ้า 

5. อาคาร/

สิ่งก่อสร้าง 

 *หากเป็น

ของที่ไม่มีค่า

เสื่อมราคาไม่

ต้องระบุ 
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6. เครื่องประดับ 

7.เงิน. 
8.ของที่ไม่มีค่าเสื่อม

ราคา เช่น เสื้อผ้า

จานชาม  

9.อื่นๆ................. 

 

  
ส่วนที่ 4 ผลกระทบต่อการท าหน้าท่ีในครอบครัวอันเนื่องมาจากการด่ืมสุรา (ถามตัวแทนครัวเรือน 1 คน) 
 

รหัสสมำชิกในครัวเรือนที่เป็นผูต้อบ....................................... 
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่ำนมำ มีเหตุกำรณ์ดังต่อไปนี้เกิดขึ้นกับครอบครัวท่ำนเกิดขึ้นหรือไม่จำกกำรที่มีสมำชิกใน
ครอบครัวของท่ำนดื่มสุรำ 

1 
กำรดื่มสุรำของสมำชิกในครัวเรือนของท่ำนส่งผลกระทบต่อควำมสมัพันธ์
ระหว่ำงสมำชิกในครัวเรือนหรือไม ่

1.ใช่ 2. ไม่ใช่ 

2 
ผู้ดื่มสุรำในครอบครัวของท่ำน (อย่ำงน้อย 1 คน) ไม่สำมำรถท ำหนำ้ที่ในกำรหำ
รำยได้ให้กับครอบครัวได้เตม็ที่ 

1.ใช่ 2. ไม่ใช่ 

3 จ ำนวนช่ัวโมงท่ีผู้ดื่มใช้ดื่มสุรำแทนท่ีจะประกอบอำชีพประจ ำ .……………...................ช่ัวโมง/เดือน 

4 
สมำชิกในครัวเรือน(อย่ำงน้อย 1 คน) ไม่
รับผิดชอบงำนในบ้ำนเพรำะดืม่สรุำ 
หรือไม่ หำกใช่เป็นบ่อยแค่ไหน 

1. ใช่ ทุกวัน 
2. ใช่, ทุกสัปดำห ์

3. ใช่, ทุกเดือน 
4. ใช่ < 1 ครั้ง/เดือน 
5. ไม่เคย 

5 

ครอบครัวของท่ำนไมม่ีเงินเพียงพอ
ส ำหรับค่ำอำหำรในครอบครัวอัน
เนื่องมำจำกสมำชิกในครอบครัวดืม่สุรำ
หรือไม่ หำกใช่เป็นบ่อยแค่ไหน 

1. ใช่, ทุกวัน 
2. ใช่, ทุกสัปดำห์ 
3. ใช่, ทุกเดือน 

4. ใช่ < 1 ครั้ง/เดือน 
5. ไม่เคย 

6 
สมำชิกในครัวเรือน (อย่ำงน้อย 1 คน) ถูกไล่ออกจำกงำนอันเนื่องมำจำกกำรดืม่
สุรำหรือไม ่

1.ใช่  2.ไม่ใช่ => ข้ำม
ไปตอบข้อ 8 

7 จ ำนวนวันของผู้ที่ดื่มสรุำในครอบครัวของท่ำนถูกไล่ออกจนกระทั่งได้งำนใหม่ 
 

└─└─┴─┘ วัน 

8 
สมำชิกในครัวเรือน(อย่ำงน้อย 1 คน)  ต้องออกจำกโรงเรียนเพรำะว่ำครอบครัว
ไม่สำมำรถหำเงินได้เพียงพอกับค่ำเล่ำเรียนอันเนื่องมำจำกกำรดืม่สรุำของคนใน
ครอบครัวหรือไม่  

1.ใช่  2.ไม่ใช่  

9 
ผู้ดื่มสุรำในครอบครัว (อย่ำงน้อย 1 คน) มีส่วนเกี่ยวข้องกับกำรก่ออำชญำกรรม
หรือไม ่

1.ใช่  2.ไม่ใช่  

10 จ ำนวนวันท่ีผู้ดื่มสุรำต้องขำดงำนอันเนื่องมำจำกกำรเมำในรอบ 12 เดือนที่ผ่ำน └─└─┴─┘   วัน 
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มำ  

11 
จ ำนวนวันท่ีสมำชิกในครอบครัวของท่ำนต้องขำดงำนเพื่อรับ/ส่ง หรือ ดูแล ผู้
ดื่มทีเ่มำ ในรอบ 12 เดือนที่ผ่ำนมำ 

└─└─┴─┘   วัน 

12 
มีสมำชิกในครัวเรือนของท่ำน (อย่ำงน้อย 1 คน)  ถูกด่ำว่ำ ข่มขู่ ดูหมิ่น จำก
สมำชิกในครัวเรือนท่ีเมำสุรำหรือไม่ 

1.ใช่  2.ไม่ใช่  

13 
สมำชิกในครอบครัวของท่ำน (อยำ่งน้อย 1 คน) รู้สึก เครียด วิตกกงัวล เป็น
ทุกข์จำกกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนในครอบครัวหรือไม่  

1.ใช่  2.ไม่ใช่ (จบ 
การสัมภาษณ์)  

 

 

ส่วนที่ 5 ความเต็มใจจ่าย (ถามตัวแทนครัวเรือน 1 คน ท่ีตอบในส่วนที่ 4) 
สมมติว่ำมีวิธีท่ีท ำให้ท่ำนหำยเครียด วิตกกังวล เป็นทุกข์หรือเจ็บช้ ำใจ จำกกำรดื่มสุรำของคนในครัวเรือน ได้เป็นเวลำ 1 ปี แต่ท่ำนต้องมี
ค่ำใช้จ่ำยเพิ่มเติม  กรุณำดูที่แผนภำพแสดงรำยได้เฉลี่ยและค่ำใช้จ่ำยเฉลี่ยของประชำกรไทย และนึกถึงรำยได้และรำยจ่ำยของท่ำนเอง 

 
กรุณำนึกอย่ำงรอบคอบก่อนกำรตัดสินใจว่ำท่ำนสำมำรถหำเงินจ ำนวนนั้นมำจ่ำยได้จริง หำกท่ำนจ่ำยน้อยเกินไปอำจไม่เพียงพอที่จะได้รับ
บริกำรดังกล่ำวแต่หำกจ่ำยมำกเกินไป ท่ำนจะเหลือเงินเพื่อใช้จ่ำยในครอบครัวลดลง ท้ังนี้ท่ำนจะต้องจ่ำยค่ำบริกำรเป็นรำยเดือน 
5.1 ท่ำนยินดีที่จะจ่ำยเพื่อท ำให้ท่ำนหำยเครียด วิตกกังวล เป็นทุกข์หรือเจ็บช้ ำใจ จำกกำรดื่มสุรำของคนในครัวเรือนหรือไม ่
1.        1 .ยินดี                                                                        2. ไมย่ินด ีเพรำะ (เลือกเหตุผลข้ำงล่ำง) และจบการสมัภาษณ ์

 1. ไม่มเีงินเพียงพอ 

 2.   ทนได ้ 

 3.    อื่นๆ………………………………………… 

 

             
50   100 200        300 400       500        600          700 

5.2 หำกวิธีกำรดังกล่ำวมีรำคำ * บำท/ เดือน , ท่ำนยินดีที่จะจ่ำยหรือไม่   
                   1. ยินดี                                                          2. ไมย่ินด ี

5.2.1 หำกวิธีกำรดังกล่ำวมีรำคำ ** บำท /ต่อเดือน , ท่ำนยินดีที่จะจ่ำยหรือไม ่
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                          11   1. ยินดี                                                          2. ไม่ยินดี                   

5.2.2 หำกวิธีกำรดังกล่ำวมีรำคำ ** บำท /ต่อเดือน , ท่ำนยินดีที่จะจ่ำยหรือไม ่
                          11   1. ยินดี                                                          2. ไม่ยินดี                   
5.2.3 หำกวิธีกำรดังกล่ำวมีรำคำ ** บำท /ต่อเดือน , ท่ำนยินดีที่จะจ่ำยหรือไม ่
                          11   1. ยินดี                                                          2. ไม่ยินดี                   
5.2.4 หำกวิธีกำรดังกล่ำวมีรำคำ ** บำท /ต่อเดือน , ท่ำนยินดีที่จะจ่ำยหรือไม ่
                          11   1. ยินดี                                                          2. ไม่ยินดี                   
 
 
5.2.5 หำกวิธีกำรดังกล่ำวมีรำคำ ** บำท /ต่อเดือน , ท่ำนยินดีที่จะจ่ำยหรือไม ่
                          11   1. ยินดี                                                          2. ไม่ยินดี                   
5.2.6 หำกวิธีกำรดังกล่ำวมีรำคำ ** บำท /ต่อเดือน , ท่ำนยินดีที่จะจ่ำยหรือไม ่
                          11   1. ยินดี                                                          2. ไม่ยินดี                   

5.2.7 หำกวิธีกำรดังกล่ำวมีรำคำ ** บำท /ต่อเดือน , ท่ำนยินดีที่จะจ่ำยหรือไม ่
                          11   1. ยินดี                                                          2. ไม่ยินดี                   

5.3  ท่ำนยินดีจะจ่ำยสูงสุดเท่ำไหร่ …………………………………………บำท/ เดือน 
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คู่มือพนักงานสัมภาษณ์ 
การศึกษาต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ท่ีมีต่อครัวเรือน 

Economic cost of alcohol-attributable consequences on households in Thailand 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

17 พฤษภาคม 2561 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  

ประชากรเป้าหมาย 

 เป็นครัวเรือนไทยที่อยู่ในทะเบียนราษฎร์ของประเทศไทยทั่วประเทศรายละเอียดกลุ่มตัวอย่าง 

ครัวเรือนไทยที่อยู่ในทะเบียนราษฎร์จ านวนทั้งหมด 4,715 ครัวเรือนใน 5 จังหวัดทั่วประเทศไทยได้แก่เชียงใหม่ 

กรุงเทพมหานคร ชลบุรี ขอนแก่นและสุราษฎร์ธานี โดยแบง่เปน็การสัมภาษณ์จังหวัดละ 943 ครัวเรือน โดย

รายละเอียดพื้นทีท่ าการวิจยัในแต่ละจังหวัดจะมีการกล่าวรายละเอียดในส่วนของพืน้ที่วิจัย  

เกณฑ์การคัดเข้าของครัวเรือนตัวอย่าง 

1. เป็นครัวเรือนที่มีสมาชิกอาศัยอยู่อย่างน้อยสองคนขึน้ไป  โดยรายละเอียดของสมาชิกในครัวเรือนจะมี

การอธิบายรายละเอียดในส่วนการเก็บข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ 

2.  เป็นครัวเรือนของคนไทย (รวมครัวเรือนที่เป็นคนไทยและแต่งงานกับคนต่างชาติ) 
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การเก็บข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ 

 

พนักงานสัมภาษณ์ด าเนินการสัมภาษณ์ครัวเรือนตัวอย่างที่ได้จากการสุ่มในแต่ละพื้นที่วิจัย  โดยในการ

สัมภาษณ์นั้น  พนักงานสัมภาษณ์จะต้องถามสมาชิกในครัวเรือนทีละคนเกี่ยวกับประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ใน 12 เดือนที่ผ่านมา แต่หากสมาชิกในครัวเรือนไม่อยู่ในวันที่ไปสัมภาษณ์ให้ถามจากสมาชิกในครั วเรือนคนอ่ืนที่

สามารถให้รายละเอียดเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวเนื่องกับการดื่มสุราของสมาชิกในครัวเรือนคนดังกล่าวแทน โดยการ

สัมภาษณ์ทั้งหมดจะเป็นการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว (face to face) ผู้ที่จะให้ข้อมูลได้ต้องมีอายุอยู่ระหว่าง 20-65 ปี 

ทั้งนี้หากผู้ให้ข้อมูลมีอายุมากกว่า 65 ปีให้ขึ้นกับดุลพินิจว่าสามารถให้ข้อมูลและสื่อสารได้หรือไม่ โดยแบบสอบถามที่

ใช้จะแบ่งออกเป็นทั้งหมด 5 ส่วน จ านวนทั้งหมด 74 ข้อ ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 15-30 นาทีต่อราย 

(ตัวอย่างแบบสอบถามอยู่ที่ภาคผนวก ก) 

ข้อมูลที่สัมภาษณ์ ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก ่

1. ข้อมูลทั่วไปของสมาชิกในครัวเรือน (7 ข้อ) 

2. พฤติกรรมการดื่มสุราของสมาชกิในครัวเรือน (3 ข้อ) 

3. ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือนจากการดื่มสุรา (47 ข้อ) 

4. ผลกระทบต่อการท าหน้าที่ในครอบครัวอันเนื่องมาจากการดื่มสุรา (13 ข้อ) 

5. ความเต็มใจจ่าย (4 ข้อ) 
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รายละเอียดข้อค าถาม ค าอธิบาย ตัวอย่าง/ ข้อควรระวัง 

ส่วนที่ 1 

สมาชิกในครัวเรือน  สมาชิกในครัวเรือนหมายถึงสมาชิกในครอบครัวหรือผู้

อยู่อาศัยในครัวเรือนทุกคนที่อาศัยอยู่ภายใต้ชายคา

เดียวกันที่  รับประทานอาหาร  แบ่งรายได้และแบก

รับค่าใช้จ่ายในครอบครัวร่วมกัน อย่างน้อย 3 เดือน

ต่อปี รวมถึงลูกจา้งที่ครัวเรือนรับผิดชอบค่าใช้จ่าย

ด้วย  

-ไม่ได้หมายถึงการมีขือ่อยู่ในทะเบยีนบา้น 

 

1.ครัวเรือนที่ได้รับการสุ่มตัวอย่างมีลูกทีไ่ปเรียน

และอาศัยอยู่จังหวัดอื่นแต่ทางครอบครัวส่งเงิน

และรับผิดชอบค่าใช้จ่ายให ้ในการนับสมาชิกใน

ครัวเรือนให้นับลูกคนดังกล่าวเป็นสมาชกิใน

ครัวเรือนด้วย  

2.ครัวเรือนที่ได้รับการสุ่มตัวอย่างมีหลานที่

ครอบครัวอยู่ต่างจังหวัดมาอาศัยอยู่ดว้ยแต่ทาง

ครอบครัวของหลานเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย

ของหลาน ไม่ต้องนับหลานคนดังกล่าวเป็น

สมาชิกในครัวเรือนนั้น 

3.ครัวเรือนที่มีสมาชิกเสียชีวิตไปก่อนการ

สัมภาษณ์ไม่เกิน 1 ปีก่อนการสัมภาษณใ์ห้นับ

สมาชิกคนดังกล่าวด้วย เพราะอาจเสียชวีิตจาก

การดื่มสุราได้ 

4. ครัวเรือนที่มีลูกจ้างซ่ึงครัวเรือนรับผิดชอบ

ค่าใช้จ่ายต่างๆ ให้นับลูกจา้ง(ไม่ว่าจะเปน็ชาติ

ใด) เป็นสมาชิกในครัวเรือนด้วย แต่หากลูกจ้าง

ไม่ได้รับเงินเดือนจากทางครัวเรือนแต่รับตรง

จากบริษัทไม่ต้องนับลูกจา้งคนดังกล่าวเป็น

สมาชิกของครัวเรือน 

รายได้ ให้เลือกตอบระหว่างต่อเดือนหรือต่อวันอันใด

อันหนึ่ง 

หากเป็นครอบครัวเกษตรกรท างาน

ด้วยกันท้ังบ้าน รายได้เป็น 2 แสนต่อปี 

ให้หารเป็นต่อเดือนแล้วใส่ที่หัวหนา้

ครอบครัวคนเดียว 

หากมีรายไดจ้ากอาชีพหลักและรองให้ใส่

รวมกันได้เลย 

อาชีพ ผู้ใช้แรงงาน/รับจ้างทั่วไป เน้นการใช้แรงงาน’ 

ค้าขาย หมายถึง ค้าขายที่มีหนา้ร้าน แผงลอย รถเข็น 

เกษียณ ให้หมายถึง เคยท างานแต่ตอนนี้ไม่ได้ท าแต่

ยังได้เงินบ านาญ/บ าเหน็จ  เงินประกันสังคม ฯลฯ 

อาชีพอิสระ เช่น ทนายความ ขายของonline 

freelance 
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การศึกษา หากเป็นเด็กอนุบาล เลือกไม่ได้รับการศึกษา 

ประถมต้นหรือประถมปลาย นับรวมกันเป็น

ประถมศึกษา 

 

 
 
 

  

ส่วนที่ 2 ให้ถามสมาชิกทีละคน หากอายุน้อยกว่า 20 ปีให้ผู้ปกครองตอบแทนได้ 

รายละเอียดข้อค าถาม ค าอธิบาย ตัวอย่าง/ ข้อควรระวัง 

ความถี่ในการด่ืมสุราในรอบ 
12 เดือนที่ผ่านมา 

ให้ตอบจากการประมาณความถี่ในการดื่มสุรา
ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา 
*หากสมาชิกคนใดไม่ดื่มก็ไม่ต้องถามความถี่
และค่าใช้จ่าย 

ให้ผู้ ให้สัมภาษณ์ตอบโดยเลือกจาก
ตัวเลือกในแบบสอบถามทั้งหมด 10 
ตัวเลือก 
 

ความถี่ในการมึนเมา ให้ผู้ตอบตอบตามความรู้สึกของตนเอง ให้ผู้ ให้สัมภาษณ์ตอบโดยเลือกจาก
ตัวเลือกในแบบสอบถามทั้งหมด 10 
ตัวเลือก 

ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยจากการด่ืมสุรา ให้ผู้ตอบประมาณค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับการดื่ม
สุรา ซึ่งรวมค่าอาหารหรือกับแกล้มที่ต้องจ่าย
เพิ่มขึ้นมากกว่าค่าอาหารปกติหากไม่มีการดื่ม
สุรา 

 

 

 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง เหล้า เบียร์ กระแช่ ยาดอง ยาสตรี ฯลฯ  

 ในส่วนของยาดองกับยาสตรี นัน้การจะจัดวา่เป็นการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่นั้นขี้นกับวัตถุประสงค์

ในการดื่ม เข่น หากดื่มยาสตรีเพื่อรักษาโรคประจ าเดือนมาไมป่กติ ไม่ถึอว่าดื่มเครื่องดื่มแอลกฮอล์ แต่หาก

ดื่มให้มึนเมาแทนเหล้า จัดวา่ดื่ม 

 

รายละเอียดข้อค าถาม ค าอธิบาย ตัวอย่าง/ข้อควรระวัง 

ส่วนที่ 3 ในหน้า 4 จะเป็นตัวคุมวา่จะมี เหตุการณท์ั้งหมดเกิดขึ้นกี่ครั้งเป็นแบบใด (3.1.1- 3.1.4) อย่างละกี่ครั้ง โดยต้องเช็คให้ครบในส่วนที่ 
3.1.1-3.1.4  

ค าชี้แจง แบบสอบถามในส่วนนี้จะมีเชื่อมไปยังแบบสอบถาม
ส่วนอื่นๆโดยจ าแนกตามประเภทของผลกระทบที่
ได้รับจากการดื่มสุราดังนี้ 
1. ในกรณีที่เป็นปัญหาสุขภาพเฉียบพลนัจากการดื่ม
สุรา พนักงานสัมภาษณ์จะตอ้งไปสัมภาษณ์ต่อใน

**ต้องเกิดค่าใช้จ่ายจึงจะนับ**** 
ตัวอย่าง 
-ขว้างปาข้าวของ ทะเลาะวิวาทและเกิดการ
บาดเจ็บจะต้องเลือกกรอก ที่ ความรุนแรงทาง
กาย 
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แบบสอบถามส่วนที่ 3.1.1   
2. ในกรณีที่เป็นอุบัติเหตุ พนักงานสัมภาษณ์จะต้อง
ไปสัมภาษณ์ต่อในแบบสอบถามในส่วน 3.1.2 
3. ในกรณีที่เป็นความรุนแรงทางกาย/เพศพนักงาน
สัมภาษณ์จะต้องไปสัมภาษณ์ต่อในแบบสอบถามใน
ส่วน 3.1.3 
4. ในกรณีที่เป็นทรัพย์สินเสียหายโดยไม่เกิดอุบัติเหตุ
และไม่มีการบาดเจ็บ พนักงานสัมภาษณ์จะต้องไป
สัมภาษณ์ต่อในแบบสอบถาม 3.1.4 
โดยจะต้องตรวจสอบจ านวนครั้งให้ครบและเชื่อมโยง
ผลกระทบและค่าใช้จ่ายด้วยครั้งที่ * และใช้รหัส
สมาชิกที่เชื่อมโยงจากค าตอบในส่วนที่ 1  
ในการถามควรถามสมาชิกทีละราย 

- ขวา้งปาขา้วของเสยีหายเฉยๆ หรือท าของ
หายเฉยๆ ไม่มีการท ารา้ยรา่งกาย ทะเลาะ
วิวาท หรือ บาดเจบ็ จะต้องกรอกใน 3.1.4 ไม่
ใข่อุบัติเหตุหรือความรุนแรง 
- การดื่มเหลา้เมาแล้วเอามือตัวเองทบุกระจก
แตกบาดเจบ็ หรือท าร้ายตัวเองจนบาดเจ็บจะ
เป็นความรุนแรงทางกาย  

 

ผลกระทบเฉียบพลันจากการดื่ม
สุรา ซึ่งท าให้สมาชิกในครัวเรือน
ต้องมีรายจ่าย หรือต้องมีการขาด
งาน พิการ หรือเสียชีวิตของสมาชิก
ในครัวเรือน 

นับเฉพาะ ผลกระทบเฉียบพลันที่เกิดขึ้นจากการดื่ม
สุรา (ทั้งของตนเองหรือผู้อื่น) ซ่ึงก่อให้เกิดค่าใช้จ่าย
ของครัวเรือน ซ่ึงค่าใช้จ่ายได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล ค่าซ่อมแซม/ชดเชยทรัพย์สินที่
เสียหาย /สูญหาย ค่าฟ้องร้องด าเนินคดี หรือ มีการ
สูญเสียผลิตภาพจากการขาดงาน พิการและเสียชีวิต
ของสมาชิกในครัวเรือน 
 

- กรณีที่ไม่ก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายไม่นับรวม เช่น โดน
สามีที่ เมาด่าว่า หรือ ถูกตบโดยไม่ต้องมี ค่า
รักษาพยาบาล/ซ้ือยา หรือ หยุดงาน ใดๆ จะไม่
นับ แต่หากต้องหยุดงาน หรือซ้ือยา หรือไป
รักษาพยาบาลจะนับว่ า เป็นผลกระทบใน
การศึกษาครั้งนี้ 
-กรณีที่เป็นผลกระทบเฉียบพลัน เช่น เมาค้าง 
ปวดศรีษะ โดยไม่มีค่าใช้จ่ายและไม่มีการหยุด
งานใดๆ ไม่นับว่าเป็นผลกระทบในการศึกษานี้ 
-กรณีสมาชิกในครัวเรือนดื่มสุราแล้วขับรถชนคน
นอกครัวเรือนเสียชีวิต ก็นับเป็นผลกระทบเพราะ
ครัวเรือนต้องมีค่าใช้จ่ายในการชดเชย ค่าปรับ 
ฟ้องร้องด าเนินคดี ตลอดจนหยุดงานเพื่อไป
ด าเนินเร่ืองต่างๆ   
-กรณีเมาค้างปวดศีรษะแต่ไม่ได้ไปซ้ือยาหรือหา
หมอ ไม่มีการหยุดงาน แค่เอายาที่มีอยู่แล้วที่บ้าน
มาทาน จะไม่นับเพราะไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆ เกิดขึ้น 

ประเภทของผลกระทบ: ปัญหา
สุขภาพเฉียบพลัน 

เลือกจากตวัเลือกที่ก าหนด 
1. อาเจียนเป็นเลือด  
2. ปวดศีรษะรุนแรง 
3. ช๊อคหมดสติ  
4. อื่นๆ……………………… 

-จะนับเฉพาะผลกระทบเฉียบพลัน เช่น อาเจียน
เป็นเลือด กระเพาะทะลุ เลือดออกในทางเดิน
อาหาร หมดสติ ปวดศีรษะรุนแรง ที่ต้องมี
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล มีการขาดงาน 
รวมถึงการเสียชีวิต 
-กรณีที่เป็นผลกระทบเรื้อรัง เช่น เป็นโรคเรื้อรัง
จากการดื่มสุรา เช่น เป็นโรคตับแข็ง มะเร็งหลอด
อาหาร จากการดื่มสุรา จะไม่นับ  
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รายละเอียดข้อค าถาม ค าอธิบาย ตัวอย่าง/ข้อควรระวัง 

ป ร ะ เ ภ ท ข อ ง ผ ล ก ร ะ ท บ : 
อุบัติเหตุ 

เลือกจากตัวเลือกที่ก าหนด 
1.อุบัติเหตุจราจรที่ท าให้เกดิการบาดเจ็บ/
เสียชีวิต 
2.อุบัติเหตุจราจรทีไ่ม่ท าให้เกดิการบาดเจ็บ/
เสียชีวิต เช่น รถชนแตไ่ม่มีการบาดเจ็บ 
3.อุบัติเหตุอื่นๆ (เช่น ผลัดตก หกล้ม จมน้ า 
ไฟไหม้ ฯลฯ ) ที่ท าให้บาดเจ็บ/เสยีชีวิต/
ทรัพย์สินเสียหาย  

ผลกระทบต้องก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายของ
ครัวเรือน ซึ่งค่าใช้จ่ายได้แก่ ค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาล ค่าซ่อมแซม/ชดเชย
ทรัพย์สินที่เสียหาย /สูญหาย ค่าฟ้องร้อง
ด าเนินคดี หรือ มีการสูญเสียผลิตภาพจาก
การขาดงาน พิการและเสียชีวิตของสมาชิก
ในครัวเรือน 
 
การเมาแล้วขับมอเตอร์ไซด์ล้ม ไม่มีคู่กรณี
บาดเจ็บเล็กน้อยไม่ได้ไปหาหมอหรือซื้อยา 
แต่ต้องซ่อมรถ – เลือกอุบัติเหตุที่ท าให้เกิด
การบาดเจ็บ แต่ในหัวข้อ 3.1.2 หากไม่มี
ค่าใช้จ่ายนการรักษาพยาบาลก็ไม่ต้องใส่ 
ระบุแค่ค่าซ่อมรถ 
 

ประเภทของผลกระทบ: ความ
รุนแรง 

1. ความรุนแรงทางกาย:  ได้แก่ 
1.1 ท าร้ายตนเอง ฆ่าตัวตาย 
1.2 ถูกตบตี ทุบ เตะ ชก ดึงผม ลาก ฯลฯ 

2. ความรุนแรงทางเพศ: เช่น การถูกบังคับ
ให้มีเพศสัมพันธ์ 

ป ร ะ เ ภ ท ข อ ง ผ ล ก ร ะ ท บ : 
ทรัพย์สินเสียหาย/สูญหายโดย
ไม่เกิดจากอุบัติเหตุและไม่มีการ
บาดเจ็บ/เสียชีวิต 

เช่น การขว้างปาข้าวของ ทุบ ท าลายข้าว
ของ โดยไม่มีการบาดเจ็บ/เสียชีวิต  รวมถึง
การท าทรัพย์สินสูญหายเพราะการเมา 

หากไม่มีการดื่มสุราเหตุการณ์นี้
จะเกิดขึ้นหรือไม่ 

0 ไม่เกิด 
1 เกิด 

จะต้องตรวจสอบว่าค าตอบในข้อนี้จะต้อง
เป็น 0 เท่านั้น หากเป็น 1 จะต้องตัดทิ้ง 

วันที่เกิดเหตุการณ์  ไม่จ าเป็นต้องระบุถึงวัน อาจจะเอาแค่
เดือนและปี เพียงเพ่ือตรวจสอบให้แน่ใจว่า
เหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นในระหว่าง 1 ปีที่ผ่าน
มา 

 
 

 หากครัวเรอืนใดไม่มีผูด้ื่มเลย (จากส่วนที2่) และ ไม่มีผลกระทบใดๆ เกิดขึน้ (จากส่วนที ่3) ให้จบการสัมภาษณ์ครัวเรือนนัน้ได้เลย 

 หากครัวเรอืนใดมผีู้ดื่มอย่างน้อย 1 คน (จากส่วนที่ 2) แต่ไม่มีผลกระทบใดๆ เกิดขึ้น (จากส่วนที ่3) ให้ท าการสัมภาษณ์ในส่วนที่ 4 ต่อไป 

 
 
 
ส่วนที่ 3.1.1 ค่าใช้จ่ายเฉพาะที่ครัวเรือนต้องจ่ายจากการเกิดปัญหาสุขภาพเฉียบพลันจากการด่ืมสุรา 

รายละเอียดข้อค าถาม ค าอธิบาย ตัวอย่าง/ข้อควรระวัง 

ค่าใช้จ่ายที่ครัวเรือนของท่าน
ต้องจ่ ายที่ เ กิดจากปัญหา
สุขภาพเฉียบพลันจากการดื่ม

ต้องเป็นค่าใช้จ่ายเฉพาะที่ครัวเรือนจะต้องจ่าย
เอง รวมถึงการขาดงานของสมาชิกในครัวเรือน 
และการเสียชีวิตของสมาชิกในครัวเรือนที่

ค่าใช้จ่ายต้องเป็นค่าใช้จ่ายของครวัเรือนที่
ถูกสุ่มเท่าน้ันไม่รวมของครัวเรือนอื่นๆ โดย
แบ่งออกเป็น ทั้งส่วนในโรงพยาบาลและ
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สุรา รวมถึงค่าใช้จ่ายจากการ
การขาดงาน การเสียชีวิต 

สัมภาษณ์เท่าน้ัน ไม่รวมของครัวเรือนอ่ืนๆ  
-คิ ด เ ฉพาะ ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใน โ ร งพยาบาล  / 
สถานพยาบาล เพียง 7 วันแรกเท่านั้น 

นอกโรงพยาบาล ดังรายละเอียดตอ่ไปนี ้
1. ค่าใช้จ่ายทางตรงทางการแพทย์ ได้แก่ 
ค่าหัตถการ, ค่ายา, ค่ารถพยาบาลฉุกเฉิน, 
ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ, ค่า X-RAY 
เป็นต้น  
2. ค่าใช้จ่ายทางตรงที่ไม่ใช่การแพทย์ เช่น
ค่าอาหาร ค่าเดินทาง ค่าที่พักท่ีต้องใช้เพื่อ
มาดูแล สมาชิกที่บาดเจ็บ รวมถึงค่าใช้จ่าย
ที่เป็นค่าจ้างผู้ดูแลสมาชิกที่ป่วย  
3. ค่าใช้จ่ายทางอ้อม ให้นับจ านวนวันที่
สมาชิกในครัวเรือนต้องขาดงาน
เนื่องมาจากการป่วย หรือ หรือต้องขาด
งานเพื่อดูแลสมาชิกในครัวเรือนท่ีเจ็บป่วย 
 
ในการเสียชีวิตตจะถามว่ามีการเสยีขีวิต
หรือไม่ หากมีจะต้องถามต่อว่าเสยีชีวิตที่
อายุเท่าไหร่  
 

 

 

ส่วนที่ 3.1.2: ค่าใช้จ่ายเฉพาะที่ครัวเรือนต้องจ่ายอันเนื่องมาจากอบุัติเหตจุากการดื่มสรุา 

1. ค่ารักษา

พยา บาล 

ค่ารักษาพยาบาลทั้งส่วนในและนอกโรงพยาบาล
ที่ครัวเรือนต้องจ่ายเองอันเนื่องมาจากการ
ประสบอุบัติเหตุของคนในหรือนอกครัวเรือน 
โดยแบ่ ง ออก เป็ นค่ า ใ ช้ จ่ า ยทางตร งทา ง
การแพทย์ ค่าใช้จ่ายทางตรงที่ไม่ใช่การแพทย์ 
และจ านวนวันท่ีต้องขาดงานของผู้ป่วย/ญาติ  

-หากสมาชิกในครัวเรือนบาดเจ็บจากการถูกคนเมาขับรถ
ก็จะมีการถามค่ารักษาพยาบาลจากการรักษาตัวที่ทาง
ครัวเรือนต้องรบัผิดชอบจ่ายเอง ท้ังส่วนในโรงพยาบาล
และนอกโรงพยาบาล โดยรายละเอียดค่าใช้จ่ายก็จะเป็น
การถามในลักษณะเดียวกันกับส่วน 3.1.1 
- ในส่วนของค่าใช้จ่ายทางตรงที่ไม่ใช่การแพทย์ ให้
รวมถึงค่าใช้จ่ายของครัวเรือนตัวอย่างท่ีต้องไปเยี่ยม
ผู้บาดเจ็บในครัวเรือนอ่ืนท่ีถูกสมาชิกในครัวเรือนที่เมา
กระท าซึ่งรวมคา่เดินทาง ค่าท่ีพัก ค่าอาหาร รวมถึงค่า
ของเยี่ยม โดยนับรวมของสมาชิกในครัวเรือนทุกคน 
- ในส่วนจ านวนวันท่ีต้องขาดงานของสมาชิกในครัวเรือน
ให้นับด้วยกรณีที่ สมาชิกในครัวเรอืนต้องไปเยี่ยมคนนอก
ครัวเรือนท่ีถูกกระท า (เช่นถูกคนในครัวเรือนเมาแล้วขับ
รถชน) โดยนับรวมของสมาชิกในครัวเรือนทุกคน 
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-หากสมาชิกในครัวเรือนเมาสุราแล้วขับรถชนคน โดย
ตัวเองและคนท่ีถูกชนไดร้ับบาดเจบ็ทั้งคู่ ให้นับค่า
รักษาพยาบาลที่ครัวเรือนตัวอย่างต้องจ่ายเท่าน้ัน ไม่นับ
ค่ารักษาพยาบาลที่ครัวเรือนท่ีถูกชนต้องจ่าย และนับ
จ านวนวันท่ีสมาชิกของครัวเรือนตวัอย่างต้องหยุดงาน
เพื่อรักษาพยาบาลเท่านั้น ไม่นับวนัท่ีต้องหยุดงานเพื่อ
รักษาพยาบาลของครัวเรือนที่ถูกชน แต่หากสมาชิกใน
ครัวเรือนต้องเดินทางไปเยี่ยมผู้ที่ถูกชนท่ีบาดเจ็บให้นับ
รวมค่าเดินทาง/ค่าที่พัก ในกรณีนี ้รวมถึงจ านวนวันท่ี
ต้องขาดงานเพื่อไปเยีย่มผู้ที่ถูกชนด้วย 

การสูญเสีย

ผลิตภาพ

จากการ

พิการและ

เสียชีวิต 

ให้นับเฉพาะการพิการ และ เสียชีวิตของสมาชิก
ในครัวเรือนตัวอย่างเท่านั้น 

-หากสมาชิกในครัวเรือนเมาสุราแล้วขับรถชนคนอ่ืน
เสียชีวิต ไม่ต้องใส่ในหัวข้อนี ้

ทรัพย์สิน

เสียหาย 

นับมูลค่าทรัพย์สินเสียหายของทั้งสมาชิกใน
ครัวเรือน และนอกครัวเรือน ที่สมาชิกใน
ครัวเรือนต้องรับผิดชอบ 

ค่าซ่อมแซม ค่าชดใช้ การซื้อใหม่ มูลค่าประกันท่ีแพงขึ้น 

การฟ้องร้อง

ด าเนินคดี 

อุบัติเหตุดังกล่าวมีการฟ้องร้องด าเนินคดี ต้อง
เดินทางไปที่สถานีต ารวจ /ศาล หรือมีการต้อง
ถูกปรับ จ าคุก หรือไม่   

ค่าใช้จ่ายในการด าเนินคดี แบ่งเปน็ค่าใช้จ่ายทางตรง 
ได้แก่ ค่าเดินทางไปสถานตี ารวจ/ศาล ค่าท่ีพัก ค่าอาหาร 
ค่าปรับ ค่าประกันตัว ค่าทนาย ค่าท าขวัญ 
ให้นับจ านวนวันท่ีต้องขาดงาน ของสมาชิกในครัวเรือน
ทั้งหมดจากการไปสถานตี ารวจ ศาล การฟ้องร้อง รวมถึง
การติดคุกของสมาชิกในครัวเรือนทุกคน 

 

 

รายละเอียดข้อค าถาม ค าอธิบาย ตัวอย่าง/ข้อควรระวัง 

ส่วนท่ี 3.1.3 ค่าใช้จ่ายของครัวเรอืนที่ต้องจ่ายจากความรุนแรงทางกาย/เพศจากการดืม่สรุา 

ค าชี้แจง จะเป็นการถามค่าใช้จ่ายที่เกดิขึ้นจาก

พฤติกรรมรุนแรงทั้งทางกายและทางเพศทั้ง

ที่เกิดขึ้นกับสมาชิกในครัวเรือนหรอืกับคน

นอกครัวเรือน 

-ข้อมูลรายละเอยีดการถามจะเป็นการถาม

ในลักษณะเดียวกันกับการถามในส่วนท่ี 

3.1.2 
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3.1.4 ค่าใช้จ่ายที่ครัวเรือนต้องจ่ายอันเนื่องมาจากทรัพย์สินสูญหายหรือเสียหายจากการดื่มสุรา 

ค่าใช้จ่ายที่ครัวเรือนของ
ท่านจะต้องจ่าย เนื่องจาก 
ทรัพย์สินสูญหาย/เสียหาย
จากการดื่มสุรา (โดยไม่ได้
เกิดจากอุบัติเหตุหรือความ
รุนแรง)  

-ทรัพย์สินของครัวเรือนหรือนอกครัวเรือนก็ได้
ที่เสียหายแต่ต้องเป็นค่าใช้จ่ายที่ครัวเรือน
ตัวอย่างจะต้องจ่ายโดยความเสียหายของ
ทรัพย์สินเป็นความเสียหายทีไ่มไ่ดเ้กิดจาก
อุบัติเหตุหรือพฤติกรรมความรุนแรงทางกาย / 
ทางเพศ 
เช่น สมาชิกในครัวเรือนดื่มเครื่องดื่มสรุาแล้ว
เมาอาละวาด ขว้าง ปา ทุบ ข้าวของเสียหาย 
แต่การกระท านั้นๆ ไม่ได้ท าให้สมาชิกใน
ครัวเรือนและ/หรือคนอื่นนอกครัวเรือนเกิด
อุบัติเหตุจนไดร้ับความบาดเจ็บ ท้ังนี้รวมถึง
การท าทรัพย์สินสูญหายด้วย 
 

-กรณีไปเมาที่ผับแล้วทุบข้าวของเสียหาย ถูก
จับไปโรงพัก ต้องจ่ายเ งินค่าชดเชย และ
ค่าปรับ ก็จะต้องคิดทั้งรายละเอียดค่าใช้จ่าย
ในการชดใช้ ค่าใช้จ่ายทางตรง เช่น ค่าปรับ 
ค่าเดินทางไปโรงพัก รวมถึงจ านวนวันที่ต้อง
ขาดงาน 
 

ประเภทของทรัพย์สินที่
เสียหาย/สูญหาย 

-จะเป็นการถามรายละเอียดถึงชนิดของ
ทรัพย์สินที่เกิดการเสียหาย  

ทรัพย์สินที่ไม่มีค่าเสื่อมราคา เช่น จาน ชาม 
แก้วน้ า เสื้อผ้า  

ร า ย ล ะ เ อี ย ด เ กี่ ย ว กั บ
ทรัพย์สินที่ เสียหาย/สูญ
หาย 

หากทรัพย์สินท่ีเสียหาย/สูญหายเป็นของ
ครอบครัวให้ ระบุ ราคาที่ซื้อ ระยะเวลาการ
ใช้งาน  
หากเป็นทรัพยส์ินท่ีไมม่ีค่าเสื่อมราคา ไม่ต้อง
ระบุระยะเวลาใข้งาน 
 หากเป็นทรัพย์สินนอกครอบครัวไม่ต้องระบุ
รายละเอียดในส่วนน้ี  
 
หากทรัพย์สินท่ีสูญหายเป็นเงิน ให้ระบุ 
จ านวนเงินท่ีหายในช่อง ค่าใช้จ่ายในการ
ชดใช้/ซื้อใหม่/ซ่อมแซม 

- หากสมาชิกในครัวเรือนเมาอาละวาดท า
ทรัพย์สินคนอื่นเสียหายแต่ไม่มีเงินจ่ายชดเชย
จนต้องติดคุก จะไม่มคี่าใช้จ่ายในส่วนน้ีแต่จะ
มีในส่วนของการฟ้องร้องด าเนินคดีแทน 
 ในส่วนของราคาของทรัพย์สิน ให้เอาราคา
จริงที่จ่าย เช่น หากซื้อมอเตอร์ไซด์ราคา 
40,000 บาทแต่ซื้อเงินผ่อน ซึ่งผ่อนแล้วจริงๆ 
ราคาคือ 50,000 บาทให้ระบุเป็น 50,000 
บาท 
 

การฟ้องร้องด าเนินคดี ค่าใช้จ่ายทางตรง ได้แก่ ได้แก่ ค่าเดินทางไป
สถานีต ารวจ/ศาล ค่าท่ีพัก ค่าอาหาร ค่าปรับ 
ค่าประกันตัว ค่าทนาย  

 

จ านวนวันที่ต้องขาดงาน
ทั้ งหมด  ของสมา ชิก ใน
ครัวเรือนทั้งหมดจากการไป
สถานีต า รวจ  ศาล การ
ฟ้องร้อง ติดคุก 

นับจ านวนวันทั้งหมดที่สมาชิกในครัวเรือน
ต้องขาดงาน จากการไปสถานีต ารวจ ศาล 
การฟ้องร้อง รวมถึงวันท่ีต้องติดคกุ ไปเยี่ยม
สมาชิกที่ต้องติดคุก 

 

ส่วนที่ 4 ผลกระทบต่อการท า
ห น้ า ที่ ใ น ค ร อ บ ค รั ว อั น

(ถามตัวแทนครัวเรือน 1 คน ควรเป็นสมาชิกที่ไม่ใช่ผู้
ดื่มสุราและสามารถเป็นตัวแทนของครัวเรือนได้ เช่น 
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เนื่องมาจากการดื่มสุรา มีรายได ้อาย>ุ 18 ปี) 

 จ านวนชัว่โมงที่ผู้ด่ืมใช้ด่ืมสุราแทนที่จะประกอบอาชีพ
ประจ า 
จ านวนวันของผู้ที่ดื่มสุราในครอบครัวของท่านถูกไล่
ออกจนกระทั่งได้งานใหม่ 
จ านวนวันที่ผู้ดื่มสุราต้องขาดงานอันเนือ่งมาจากการ
เมาในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา 

ให้นับรวมของคนดื่มทุกคนในครอบครัว 

ส่วนท่ี 5 ความเต็มใจจ่าย (ถามตัวแทนครัวเรือน 1 คน ที่ถามในส่วนท่ี 
4) 

 

5.2 ให้ท าการสุ่มเลือกราคา 
1 ราคาในแต่ละราย หาก
ผู้ตอบยินดีจ่ายให้ท าการ
เพิ่มราคาไปตามขั้นเรื่อยๆ 
จนกระทั่งได้ค่าความเต็มใจ
จ่ ายที่ สู งที่ สุ ด  หากถาม
จนถึงราคาที่สูงที่สุดแล้วยัง
ยินดีจ่ายให้ถามค าถามข้อ 
5.3 ต่อไปว่ายินดีที่จะจ่าย
สูงสุดเท่าใด แต่หากในครั้ง
แรกที่ถามผู้ตอบไม่ยินดีจ่าย
ในค่าที่สุ่มได้ให้ถามในราคา
ที่ลดลงเรื่อยๆ จนได้ความ
เต็มใจจ่ายที่มากที่สุด หาก
ถามจนถึงราคาต่ าสุดแล้ว
ยังไม่ยินดีจ่ายให้ถามข้อ 
5.3 ต่อไป 

 - หากในข้อ 5.2 สุ่มได้ราคา 400 
บาท และผู้ตอบยินดีจ่าย ให้ถาม
ต่อไปในข้อ 5.2.1 ว่า หากราคา 
500 บาท ยินดีจ่ายหรือไม่ หากยัง
ยินดีจ่าย ในข้อ 5.2.2 ให้ถามว่า 
หากราคา 600 บาท ยินดีจ่ าย
หรือไม่ หากไม่ยินดีจ่ายก็ข้ามไปที่
ข้อ 5.3แล้วถามว่ายินดีจ่ายสูงสุด
เท่าใด หรือหากถึงราคา 700 บาท
ยังยินดีจ่ายให้ถามในข้อ 5.3 ว่า
ยินดีจ่ายสูงุสดเท่าไหร่ 

-  หากในข้อ 5.2 สุ่มได้ราคา 400 
บาท และผู้ตอบไม่ยินดีจ่าย ให้ถาม
ต่อไปในข้อ 5.2.1 ว่า หากราคา 
300 บาท ยินดีจ่ายหรือไม่ หากยัง
ไม่ยินดีจ่าย ในข้อ 5.2.2 ให้ถามว่า 
หากราคา 200 บาท ยินดีจ่ าย
หรือไม่ หากยินดีจ่ายก็ข้ามไปที่ข้อ 
5.3แล้วถามว่ายินดีจ่ายสูงสุดเท่าใด 

- หากในข้อ 5.2 สุ่มได้ราคา 400 
บาท และผู้ตอบไม่ยินดีจ่าย ให้ถาม
ต่อไปในข้อ 5.2.1 ว่า หากราคา 
300 บาท ยินดีจ่ายหรือไม่ หากยัง
ไม่ยินดีจ่าย ในข้อ 5.2.2 ให้ถามว่า 
หากราคา 200 บาท ยินดีจ่ าย
หรือไม่  หากไม่ยินดีจ่ าย  ในข้อ 
5.2.3 ให้ถามว่า หากราคา 100 
ยินดีจ่ายหรือไม่ หากไม่ยินดีจ่าย ใน
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ข้อ 5.2.4 ให้ถามว่า หากราคา 50 
บาท ยินดีจ่ายหรือไม่ หากไม่ยินดี
จ่าย ก็ข้ามไปที่ข้อ 5.3 แล้วถามว่า
ยินดีจ่ายสูงสุดเท่าใด 
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