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บทคดัย่อ 

การศึกษาความสูญเสียทางเศรษฐกิจของผูบ้ริโภคสุราคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

ภาคตดัขวางในประชากรอายุระหว่าง 12-65 ปี ท่ีอาศยัในพื้นท่ีจงัหวดัขอนแก่น โดยการสํารวจ

ครัวเรือน เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ ในพื้นท่ีตวัอย่าง 7 อาํเภอ 20 หมู่บา้น/ชุมชน ระหว่าง             

27 กุมภาพนัธ์- 5 เมษายน พ.ศ.2550 จาํนวนตวัอยา่งท่ีศึกษา 1,053 คน   

 ผูต้อบแบบสัมภาษณ์ 1,053 คน พบวา่ผูเ้คยด่ืมสุรามีร้อยละ53.0 (95%CI; 46.0, 59.9) ผูท่ี้ด่ืม

สุราในรอบ 12 เดือน และ 30 วนัก่อนการสัมภาษณ์มีร้อยละ 43.3 (95%CI; 37.1, 49.5) และร้อยละ 

34.9 (95%CI; 32.3, 37.4) ตามลาํดบั  ร้อยละ 20 ของผูท่ี้ด่ืมสุรามีการด่ืมในระดบัเส่ียงสูงและเส่ียงสูง

มาก  เยาวชนมีพฤติกรรมการด่ืมหนักในโอกาสเดียว การด่ืมในระดับเส่ียงสูงและเส่ียงสูงมาก          

ในสัดส่วนสูงกวา่กลุ่มอายุอ่ืน การประมาณมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจในภาพรวมของจงัหวดั  

ในรอบ 1 ปี พบวา่ มีมูลค่าสูงถึง 691.15 ลา้นบาท (95%CI; 280.02, 1102.27 ลา้นบาท) คิดเป็นร้อยละ 

0.58 ของมูลค่าผลิตภณัฑม์วลรวมของจงัหวดัขอนแก่น ในพ.ศ.2550 ความสูญเสียทางเศรษฐกิจพบวา่

เป็นความสูญเสียผลิตภาพเฉพาะตวัมากท่ีสุด รองลงมาเป็นความสูญเสียผลิตภาพสมาชิกครอบครัว 

และค่าใช้จ่ายตรงเพื่อการรักษาพยาบาล  ค่าเฉล่ียของความสูญเสียจากการด่ืมสุราต่อผูเ้คยด่ืมคิดเป็น  

975 บาท (SD = 6896.2) ค่าเฉล่ียในประชากรเท่ากบั 502.91 บาทต่อคน (95%CI; 181.98, 823.83) 

ความสูญเสียเกิดข้ึนในผูด่ื้มทุกระดบัความเส่ียง กลุ่มเยาวชนเกิดความสูญเสียมากถึงร้อยละ 31.8 ของ

ความสูญเสียทั้งหมด ปัจจยักาํหนดมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการบริโภคสุรา ซ่ึงพบว่า 

ปัจจยัท่ีมีผลทางบวกต่อมูลค่าความสูญเสียไดแ้ก่ เพศชาย อายุ อาชีพ ปริมาณการด่ืม จาํนวนคร้ังท่ีด่ืม

อยา่งหนกั การมีปัญหาสุขภาพและการเกิดอุบติัเหตุในรอบ 12 เดือน 

การศึกษาคร้ังน้ี สะทอ้นให้เห็นว่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจต่อผูบ้ริโภคสุราท่ีเกิดข้ึนจาก

ปัญหาท่ีไม่รุนแรง แต่เกิดไดบ้่อยคร้ัง วา่มีความสูญเสียในลกัษณะค่อยเป็นค่อยไป แต่มีมูลค่ามาก  

จึงควรมีการรณรงค์ให้ประชาชนทัว่ไปตระหนกัถึงผลเสียจากการด่ืมทั้งต่อสุขภาพ และผลกระทบ

ทางเศรษฐกิจของผูบ้ริโภค ควรมีมาตรการท่ีเขม้งวดและจริงจงัในการลดปริมาณการด่ืมในประชาชน

ทุกกลุ่มอายมุาตรการดา้นภาษีและมาตรการดา้นราคาเพื่อลดแรงจูงใจในการด่ืม และควรเนน้หนกัการ

ป้องกนัการเขา้ถึงเคร่ืองด่ืมมีแอลกอฮอล์ของเด็กและเยาวชน  การห้ามโฆษณาหรือมาตรการส่งเสริม

การขายท่ีเนน้กลุ่มเป้าหมายเยาวชน  และมีการดาํเนินการเพื่อเฝ้าระวงัปัญหาจากการด่ืมสุราในระยะ

ยาวทั้งปัญหาสุขภาพและปัญหาสังคมในกลุ่มเยาวชน  
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สุรามีบทบาทในสังคมอย�างกว�างขวาง การบริโภคสุราท่ีไม�เหมาะสมมีผลกระทบต�อสุข

ภาพของ    ผู�บริโภค นอกจากน้ี  ยงัส�งผลให�เกิดป�ญหาสังคม และอุบติัเหตุต�างๆ

โดยเฉพาะอุบติัเหตุจราจร  

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีทั้งพื้นท่ีและประชากรมากถึงหน่ึงในสามของประเทศ   แต่ภาวะ

ท า ง เ ศ ร ษ ฐ กิ จ ตํ่ า ก ว � า ภ า ค อ่ื น ๆ ข้อ มู ล จ า ก ก า ร สํ า ร ว จ ค รั ว เ รื อ น ทั่ว ป ร ะ เ ท ศ   พ บ ว่ า                               

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีผู�ด่ืมสุรามากท่ีสุด  จงัหวดัขอนแก่นมีสถิติผูบ้าดเจ็บจากอุบติัเหตุ

จาํนวนมาก   และผูบ้าดเจ็บรุนแรงจากอุบติัเหตุจราจรท่ีด่ืมสุราก็มีสัดส่วนสูง การศึกษาน้ีมีวตัถุประ

สงค�เพื่อการประเมินมูลค�าความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการบริโภคสุราท่ีมีต�อผ�ูบริโภค

ในระดับพื้นท่ีจงัหวดัขอนแก่น เพื่อเสนอเป�นข�อมูลแก�หน�วยงานท่ีเก่ียวข�องในการ

กาํหนดนโยบายและแนวทางในการป�องกนัและลดการบริโภคสุราต�อไป 
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บทที่ 1 

บทนํา 

1.1 ปัญหา ทีม่า เหตุผล หรือสมมติฐานของงานวจัิย   

ประชากรทุกภูมิภาคทัว่โลกรู้จกัและบริโภคสุรามาเป็นเวลานาน ซ่ึงสุรามีบทบาทในสังคมอย่าง

กวา้งขวางโดยใชเ้ป็นส่วนประกอบของพิธีกรรม ใชป้ระกอบยา รับรองผูม้าเยือน หรือเป็นเคร่ืองด่ืม        

ในกิจกรรมทางสังคมและการเฉลิมฉลองในโอกาสต่างๆ  การบริโภคสุราท่ีไม่เหมาะสมมีผลกระทบต่อ   

สุขภาพของผูบ้ริโภค  เช่น โรคตบัและระบบทางเดินอาหาร ความดนัโลหิตสูง โรคเก่ียวกบัประสาท

สมอง และเป็นปัจจยัเส่ียงของมะเร็งของอวยัวะต่างๆ  [1-4] นอกจากน้ี การบริโภคสุราเกินความพอดี     

ยงัส่งผลให้เกิดปัญหาดา้นอ่ืนดว้ย ไดแ้ก่ ปัญหาการเงิน ปัญหาการทะเลาะวิวาท ความรุนแรงทั้งใน

ครอบครัวและในชุมชน และยงัส่งผลกระทบต่อการทาํงาน เช่น การเขา้ทาํงานสาย การขาดงาน 

ประสิทธิภาพของการทาํงานลดลง หรือทาํงานผิดพลาด  ตลอดจนยงัมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการเกิด

อุบติัเหตุต่างๆ เช่น อุบติัเหตุจราจร และอุบติัเหตุในการทาํงาน  เป็นตน้  

การศึกษาขององค์การอนามยัโลกเก่ียวกบัภาระโรค (Global Burden of Diseases) ระบุว่า   

การบริโภคสุราเป็นสาเหตุของการตายของประชากรทัว่โลกมากถึง 1.8 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 3.2 

ของการตายทั้งหมด เม่ือคาํนวณ ดชันีปีสุขภาวะท่ีสูญเสีย: จาํนวนปีท่ีสูญเสียจากการเจ็บป่วยและ   

การตายก่อนวยัอนัควร (Disability -Adjusted Life Year: DALYs)  พบวา่ การบริโภคสุราก่อให้เกิด

ความสูญเสียมากถึง  58.3 ลา้นปีสุขภาวะ ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 4 ของปีสุขภาวะท่ีสูญเสียทั้งหมด [5]   

โดยท่ี ในภูมิภาคท่ีพฒันาแลว้มีสัดส่วนการสูญเสียมากถึงร้อยละ 9  ส่งผลใหก้ารบริโภคสุราเป็นหน่ึงในห้า   

ปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพท่ีสําคญัท่ีสุด [6] ในส่วนประเทศไทย พบวา่มีการสูญเสียมากถึง 9.5 ลา้นปีสุข

ภาวะ เป็นสูญเสียดา้นพฤติกรรมและจิตใจอนัเน่ืองจากการบริโภคสุราร้อยละ 1.6 ของปีสุขภาวะท่ี

สูญเสียทั้งหมด [7] 

สถิติการบริโภคสุราขององค์การอนามยัโลก  เม่ือคาํนวณเป็นปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิ  

พบว่า ในหลายๆ ประเทศ  โดยเฉพาะกลุ่มประเทศท่ีพฒันาแล้ว เช่น กลุ่มประเทศในยุโรป และ

อเมริกาเหนือ  ซ่ึงเคยมีอตัราการบริโภคสุราในปริมาณสูงมีแนวโนม้ลดลงอยา่งต่อเน่ือง ในขณะท่ีกลุ่มประเทศ

กาํลงัพฒันากลบัมีอตัราการบริโภคสุราเพิ่มข้ึนอยา่งเด่นชดั [8] ประเทศไทยก็เช่นกนั สถิติการบริโภค

สุราของคนไทยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว โดยท่ีเหล้าขาวมีสัดส่วนมากท่ีสุด เม่ือพิจารณา

ปริมาณการผลิตจากขอ้มูลของกรมสรรพสามิตพบว่า เหล้าขาวมีการผลิตลดลงเล็กน้อยในช่วง       
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วกิฤติเศรษฐกิจ  หลงัจากนั้น ปริมาณการผลิตไดเ้พิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว  เช่นเดียวกบัเบียร์ ซ่ึงจะสะทอ้น

ใหเ้ห็นถึงปริมาณการบริโภคสุราของคนไทยท่ีเพิ่มต่อเน่ืองอยา่งมาก  ในระยะ 5 ปีท่ีผา่นมา 

รูปท่ี 1-1: อตัราการบริโภคสุราในรูปแอลกอฮอลบ์ริสุทธ์ิของประเทศไทย จาํแนกรายชนิด 
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ท่ีมา: WHO Global Alcohol Database: Alcohol consumption [8] 
 

รูปท่ี 1-2: ปริมาณการผลิตเคร่ืองด่ืมมีแอลกอฮอล ์ในประเทศไทย 1991-2006 จาํแนกรายชนิด 
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ท่ีมา : กรมสรรพสามิต  [9] 
 

  สํานกังานสถิติแห่งชาติ ทาํการสํารวจพฤติกรรมของการด่ืมสุราของประชากรไทยท่ีมีอายุตั้งแต่

11 ปีข้ึนไปใน พ.ศ. 2539 และ 2544 และสํารวจในประชากรท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไปใน พ.ศ. 2547 พบวา่ 

ประชากรไทยท่ีด่ืมสุรามีจาํนวนร้อยละ 30.3, 32.6 และ 32.7 ในปี พ.ศ. 2539, 2544 และ 2547 ตามลาํดบั 

เป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิง (ร้อยละ 55.4 และ 10.3 ตามลาํดบั) กลุ่มวยัแรงงานมีอตัราผูด่ื้มสูงท่ีสุด  

ร้อยละ 38.7 และมีแนวโนม้ด่ืมเพิ่มข้ึนทั้งชายและหญิง เด็กรุ่นใหม่มีแนวโนม้การด่ืมเพิ่มมากข้ึนและ

เร่ิมด่ืมเม่ืออายนุอ้ย [10, 11] 

การสาํรวจครัวเรือนทัว่ประเทศของคณะกรรมการบริหารเครือข่ายองคก์รวิชาการสารเสพติด   

ทาํการสํารวจประชากรอายุระหว่าง  15-65 ปี พบว่า ใน พ.ศ.2546 ประชากรท่ีเคยด่ืมสุรามีร้อยละ  

58.8 ผูท่ี้ด่ืมในรอบ 1 ปี มีร้อยละ 48.4 และร้อยละ 34.8  ด่ืมภายในระยะเวลา 30 วนัก่อนการสํารวจ  
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โดยมีอตัราตํ่ากวา่การสํารวจใน พ.ศ.  2544 อยา่งไรก็ตาม พบว่า ผูท่ี้ด่ืมในความถ่ีมากกวา่ 20 วนัใน 30 

วนั  มีมากถึงร้อยละ 11.9  ซ่ึงมากกวา่พ.ศ.2544  และผูห้ญิงมีแนวโนม้ด่ืมสุรามากข้ึน [12, 13]              

การศึกษาแบบบูรณาการในพื้นท่ีถึงผลกระทบจากการบริโภคสุรา พบวา่ การบริโภคสุราก่อใหเ้กิด

อุบติัเหตุหลายรูปแบบ เป็นอุบติัเหตุจราจรมากท่ีสุด รองลงมาคือ อุบติัเหตุในบา้นเรือน และอุบติัเหตุ

ในสถานประกอบการ [14] หลายการศึกษาระบุวา่ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ภายในระยะเวลา 1 ชัว่โมง  

ก่อนการขบัข่ี เป็นการเพิ่มความเส่ียงของการเกิดอุบติัเหตุจราจร [15-17]  รายงานการบาดเจ็บจาก

อุบติัเหตุขนส่งช่วงวนัหยดุเทศกาลปีใหม่  พ.ศ.2543- 2547 ระบุวา่  มากกวา่คร่ึงหน่ึงของผูบ้าดเจ็บได้

ด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนขบัข่ีพาหนะทุกประเภท ซ่ึงมีสัดส่วนสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะในปี พ.ศ.

2547 สัดส่วนการด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนขบัข่ีพาหนะทุกประเภทของผูบ้าดเจ็บเพิ่มมากกวา่ปี พ.ศ.2546  

ร้อยละ  5.9  [18]  ปัญหา “เมาแลว้ขบั” จึงไดรั้บความสนใจอย่างมากว่าก่อให้เกิดอุบติัเหตุจราจร      

ซ่ึงสร้างความเสียหายมหาศาลต่อชีวติและทรัพยสิ์น 

การศึกษาผลกระทบทางสุขภาพในประเทศไทย โดยการวดัความสูญเสียทางสุขภาพ          

ในลกัษณะภาระโรคเป็นจาํนวนปีสุขภาวะท่ีสูญเสียไป  ทาํการประเมินภาระโรคท่ีมีสาเหตุจากปัจจยั

เส่ียงต่างๆ  พบว่า  การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุทาํให้เกิดภาระโรคร้อยละ 5.8 ของการ

สูญเสียทางสุขภาพ  คิดเป็นลาํดบัท่ีสองของความสูญเสียทั้งหมด ทั้งน้ี เพศชายมีการสูญเสียมากถึง    

ร้อยละ 9.2 ในขณะท่ีเพศหญิงสูญเสียร้อยละ 1.0  โดยสาเหตุอนัดบัหน่ึงของการสูญเสียทางสุขภาพ

จากการด่ืมแอลกอฮอลใ์นเพศชาย คือ โรคตบัแขง็  [7] 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือเป็นเขตท่ีมีทั้งพื้นท่ีและประชากรมากถึงหน่ึงในสามของประเทศ   

แต่มีภาวะทางเศรษฐกิจและรายได้เฉล่ียต่อหัวประชากรตํ่ากว่าภาคอ่ืนๆ การสํารวจครัวเรือนทัว่

ประเทศใน พ.ศ. 2544 ระบุว่า ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีอตัราผูด่ื้มสุรามากท่ีสุด พบว่าสัดส่วน

ประชากรท่ีด่ืมสุรา  สูงเป็น  2.1 -12.4 เท่า ของภาคอ่ืนๆ  [13] 

การสาํรวจครัวเรือนในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือใน  พ.ศ. 2546 พบวา่ ประชากรท่ีเคยด่ืมสุรา

มีร้อยละ  62.5 ด่ืมสุราในรอบ 1 ปี และในช่วงระยะเวลา 30 วนัก่อนการสํารวจ มีร้อยละ 48.3 และ 35.3 

ตามลาํดบั โดยท่ีเพศชายมี ผูด่ื้มในช่วง 30 วนัสูงถึงร้อยละ 55.1 ขณะท่ีเพศหญิงมีร้อยละ 19.5 โดย

ประชากรท่ีอาศยันอกเขตเทศบาลมีสัดส่วนผูด่ื้มสูงกว่าในเขตเทศบาล [19] ในขณะท่ีการสํารวจ

สุขภาพประชาชนไทยดว้ยการตรวจร่างกาย โดยสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุขศึกษาในกลุ่มตวัอยา่ง

อาย ุ15 ปีข้ึนไปพบวา่เขตเมืองมีสัดส่วนการด่ืมหนกัสูงกวา่ชนบท [20] 

นักวิจยัและนักเศรษฐศาสตร์ ประเมินความสูญเสียในทางเศรษฐกิจจากโรคและปัญหา

สุขภาพ อนัเป็นผลสืบเน่ืองจากการบริโภคสุรา พบว่ามีมูลค่ามหาศาล โดยในบางประเทศมูลค่า   

ความสูญเสียสูงถึงร้อยละ 5-6 ของผลิตภณัฑ์มวลรวมในประเทศ (GDP) [21] ในประเทศไทย 

สถาบนัวิจยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย (TDRI) ทาํการประเมินความเสียหายจากการด่ืมสุราของ
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ประชากรไทย พ.ศ. 2547 ระบุวา่ มูลค่าสูญเสียทางเศรษฐกิจอนัเน่ืองจากการบริโภคสุรา มีค่าประมาณ

การ 13,007.9 - 33,652.6 ลา้นบาท  คิดเป็นร้อยละ 0.22-0.56 ของ GDP ในปี พ.ศ.2546 โดยส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 61.8-77.8 เป็นความสูญเสียผลิตภาพเน่ืองจากอุบติัเหตุหรือเสียชีวติก่อนวยัอนัควร [22]  

การเฝ้าระวงัการบาดเจ็บใน 25 โรงพยาบาลทัว่ประเทศในปี พ.ศ.2543 พบว่า ผูบ้าดเจ็บ

ร้ายแรงส่วนใหญ่เกิดจากอุบติัเหตุการจราจร ในจาํนวนน้ี ร้อยละ 41.5 เป็นการขบัข่ีขณะมึนเมาสุรา 

เม่ือพิจารณาเฉพาะโรงพยาบาลในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือพบวา่ สัดส่วนของการบาดเจ็บ ซ่ึงเป็นผล

เน่ืองมาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ มีค่าระหวา่งร้อยละ 46.6 - 59.3 โดยจดัเป็นลาํดบัท่ี 1, 2, 

4, 6 และ 7 ของจงัหวดัท่ีมีจาํนวนผูบ้าดเจบ็มากท่ีสุด  [19]    

การสาํรวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดต่อโดยกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 

2547 และ 2548 ในประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป พบวา่ ความชุกของผูท่ี้ด่ืมสุราเพิ่มจากร้อยละ 35.7 เป็น 

37.4 และผูท่ี้ด่ืมอยา่งหนกัในคราวเดียวในรอบ 30 วนัก่อนวนัสํารวจ เพิ่มจากร้อยละ 3.5 เป็น 13.5  ผู ้

ท่ีขบัข่ีรถยนตมี์สัดส่วนร้อยละ 10.3 และขบัข่ีรถจกัรยานยนตห์ลงัจากการด่ืม ร้อยละ 15.6 ในปี พ.ศ. 

2547 และ มีสัดส่วนร้อยละ 8.5 และร้อยละ 15.7 ตามลาํดบั ในปี พ.ศ. 2548 [23, 24] 

1.2  วตัถุประสงค์ของโครงการวจัิย   

วตัถุประสงค์หลกั   

เพื่อประเมินมลูค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการบริโภคสุราของผูด่ื้มสุรา ในจงัหวดัขอนแก่น  

วตัถุประสงค์รอง   เพื่อศึกษา 

1.  พฤติกรรมการบริโภคสุราของประชากรในพื้นท่ีจงัหวดัขอนแก่น  

2.  ขนาดของปัญหาสุขภาพและผลกระทบจากการบริโภคสุราของประชากรในพื้นท่ีจงัหวดั

ขอนแก่น   

3.  ปัจจยักาํหนดมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการบริโภคสุราของผูด่ื้มสุราในจงัหวดั

ขอนแก่น   

1.3 ขอบเขตการวจัิย   

การศึกษาน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อประเมินความสูญเสียทางเศรษฐกิจของผูบ้ริโภค

สุราในรอบ 12 เดือนก่อนการสัมภาษณ์ โดยศึกษาในพื้นท่ีจงัหวดัขอนแก่น ทั้งน้ี การประเมินเฉพาะ

ความเสียหายท่ีสามารถประเมินค่าเป็นเงินได ้ ไม่รวมความเสียหายท่ีไม่สามารถประเมินเป็นเงิน เช่น 

ความเศร้าโศกเสียใจ  ความวิตกกังวล  และไม่รวมมูลค่าท่ีผูบ้ริโภคใช้จ่ายในการซ้ือเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลแ์ละค่าใชจ่้ายอ่ืนๆโดยตรงในการด่ืม 

 



 

5 

 

1.4 คํานิยามปฏิบัติการ 

  สุรา (Alcohol)  เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสม โดยมีแอลกอฮอล์ตั้งแต่ 4-60% 

ครอบคลุมเคร่ืองด่ืมดงัน้ี  บร่ันดี วิสก้ี  เหลา้สีหรือเหลา้แดง ไวน์ เบียร์ เหลา้ขาว  ยาดองเหลา้  เหลา้

จีน  เช่ียงชุน  เหมาไถ นํ้าผลไมท่ี้มีส่วนผสมของแอลกอฮอลทุ์กชนิด นํ้าตาลเมา สาโท อุ กระแช่  และ

เคร่ืองด่ืมสาํเร็จรูปท่ีผสมแอลกอฮอล ์  

  การดื่มหนักในคราวเดียว (Binge drinking) การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์คร้ังเดียวจาํนวนมาก

เกินระดบัความปลอดภยั ในการศึกษาน้ีใชเ้กณฑ์ ด่ืมเบียร์มากกวา่ 6 กระป๋องหรือ 3 ขวดใหญ่ หรือ 

เหลา้มากกวา่ 5 แกว้หรือคร่ึงแบน หรือ ไวน์มากกวา่ 5 แกว้หรือคร่ึงขวด ต่อคร้ัง    

  ปริมาณแอลกอฮอล์ที่ได้รับ (Pure ethanol intake) ปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิเป็นกรัม           

ท่ีไดรั้บในรอบ 12 เดือนท่ีผา่นมา คาํนวณจากจาํนวนคร้ังท่ีด่ืม ชนิดของเคร่ืองด่ืม และปริมาณท่ีด่ืม  

ปริมาณแอลกอฮอล์(กรัม)  = ความถีข่องการดื่ม Xปริมาณทีด่ื่ม X ดีกรีของชนิดเคร่ืองดื่ม X 0.79  

      โดยท่ีผูท่ี้มีลกัษณะการด่ืมแบบด่ืมในปริมาณเท่าๆกนัจะคาํนวณคร้ังเดียวตามความถ่ีและปริมาณ

การด่ืม  สําหรับผูท่ี้ด่ืมในปริมาณไม่แน่นอน ใช้ชนิด ปริมาณและความถ่ีของการด่ืม3 ลกัษณะ คือ 

เม่ือด่ืมมาก เม่ือด่ืมปานกลาง และเม่ือด่ืมน้อย คาํนวณปริมาณแอลกอฮอล์ของแต่ละลกัษณะ แลว้จึง

นาํมาคาํนวณเป็นปริมาณแอลกอฮอลท่ี์ไดรั้บ 

  ปริมาณแอลกอฮอล์เฉลี่ยต่อวันที่ดื่ม (Average ethanol intake per drinking day) คาํนวณจาก

ปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิเป็นกรัมท่ีได้รับในรอบ 12 เดือนท่ีผ่านมา หารด้วยจาํนวนวนัท่ีด่ืม    

หน่วยเป็นกรัมต่อวนัด่ืม 

  ระดับความเส่ียง (Risk level) จดัระดบัความเส่ียงของการด่ืมตามค่าเฉล่ียปริมาณแอลกอฮอล์

ท่ีไดรั้บต่อวนัท่ีด่ืม ดงัน้ี  [25] 

ตารางท่ี 1-1: ปริมาณแอลกอฮอลท่ี์ไดรั้บต่อวนั 

 

ระดับ 

ปริมาณแอลกอฮอล์ทีไ่ด้รับต่อวนั (กรัม) 

ชาย หญงิ 

ไม่ด่ืม 0 0 

เส่ียงตํ่า (Low Risk)   1 - 40 1 - 20 

เส่ียงปานกลาง (Medium Risk) 41 - 60 21 - 40 

เส่ียงสูง(High Risk)  61 - 100 41 - 60 

เส่ียงสูงมาก (Very High Risk) > 101 > 61 
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  ความสูญเสียทางเศรษฐกิจของผู้บริโภค (User  cost)  การสูญเสียท่ีเกิดข้ึนต่อผูบ้ริโภคอนั

เน่ืองจากการด่ืมสุรา ไดแ้ก่ 1)   ค่าใชจ่้ายโดยตรงท่ีจ่ายเพื่อการรักษาพยาบาลโรคและความผิดปกติ   

การบาดเจ็บ  และเกิดอุบติัเหตุของผูบ้ริโภคและสมาชิกในครอบครัว  2) ค่าใช้จ่ายทางออ้มของการ

รักษาพยาบาล เช่น ค่าเดินทาง  ค่าท่ีพกั  ค่าอาหารและเคร่ืองใชอ่ื้นๆ ท่ีจาํเป็น 3)  การสูญเสียผลิตภาพ

จากการขาดงาน  พิการ หรือเสียชีวิตของผูบ้ริโภคและสมาชิกในครอบครัวอันเน่ืองมาจากการ

รักษาพยาบาลโรค  การเจ็บป่วย  และการบาดเจ็บท่ีเก่ียวเน่ืองการบริโภคสุรา  รวมถึงผูดู้แล  4)  

ค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ  ไดแ้ก่  ทรัพยสิ์นเสียหาย  ค่าใชจ่้ายในการดาํเนินคดี  ค่าสินไหมท่ีจ่ายชดเชยแก่ผูเ้สียหาย  

และค่าใชจ่้ายเพื่อการประนีประนอมคดี  

  การสูญเสียผลิตภาพ  (Productivity loss) การสูญเสียรายได้ท่ีขาดหายไป เน่ืองจากการ      

ขาดงาน การทาํงานไดไ้ม่เต็มประสิทธิภาพ ตลอดจนรายไดใ้นอนาคตท่ีสูญเสียจากความพิการหรือ

การตาย ก่อนวยัอนัควร  

1.5 ข้อตกลงเบือ้งต้น 

1.  มูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจ เป็นการคาํนวณจากมูลค่าของค่าใชจ่้ายตรง และค่าใชจ่้าย 

ทางออ้มเพื่อการรักษาพยาบาลท่ีใชจ่้ายไปในรอบ 12 เดือนก่อนการศึกษาเท่านั้น  

2.  การคาํนวณมูลค่าความสูญเสียผลิตภาพ ใชห้ลกัการทุนมนุษย(์Human Capital Approach) 

3.  การคาํนวณค่าเสียโอกาสใชห้ลกัการทุนมนุษย ์ คิดจากรายได/้ฐานเงินเดือน สําหรับตวัอยา่ง

ท่ีเป็นนกัเรียนนกัศึกษา ผูท่ี้ช่วยงานครอบครัว โดยไม่มีรายได ้และผูท่ี้วา่งงาน ค่าเสียโอกาสของสมาชิก

ในครอบครัว ใชอ้ตัราค่าจา้งแรงงานขั้นตํ่าของจงัหวดัขอนแก่นในปี 2550 คือ 144 บาท/วนั   

1.6 ข้อจํากดัของการวจัิย 

 การเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสํารวจคร้ังน้ี เป็นการสํารวจประชากรท่ีมีอายุ ระหวา่ง 12-65 ปี 

ท่ีอาศยัอยูจ่ริงในพื้นท่ี ณ ช่วงเวลาท่ีทาํการสํารวจเท่านั้น ไม่สามารถทาํการสํารวจประชากรกลุ่มท่ี

ยา้ยถ่ินไปทาํงานท่ีอ่ืนและผูย้า้ยถ่ินชัว่คราว ตลอดจนผูบ้ริโภคท่ีมีความสูญเสียรุนแรง เช่น ป่วยและ

เขา้รับการรักษาในสถานพยาบาล หรือ ถึงขั้นเสียชีวติ หรือผูท่ี้อยูร่ะหวา่งตอ้งโทษในทางคดี  
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 1.7 กรอบแนวคิดการวจัิย   

Alcohol consumption 
(Pattern & Volume) 

Diseases and 
disorders 

(Acute & Chronic) 

Accident / Injuries Chronic social consequences 
(Absenteeism & Unemployment) 

Acute social consequences 
(Violence, Laws violation) 

 

Property damaged Reconciles 
with victims  

Legal action Fine, 
Penalties 

 

Opportunity 
loss 

Treatment  

Out of 
pocket for 

fine 

Opportunity 
loss  

Out of 
pocket 

spending 
for 

treatment  

Out of 
pocket 

spending 
for: 

travelling, 
 

Un-
reimbursed 

property 
damaged 

Compensation 
& 

Reconciliation 

Lawyer’s 
fee  

Opportunit
y loss 

Opportunity 
loss  

Economic cost 



บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรม และงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

2.1 ปัญหาสุขภาพทีเ่กีย่วข้องกบัการบริโภคสุรา  

การบริโภคสุรามีผลต่อการเจ็บป่วยและสุขภาพตลอดจนปัญหาทางสังคม การศึกษาวิจยั

ทางระบาดวทิยาจาํนวนมาก [26] ไดร้ะบุวา่ การบริโภคสุรามีความสัมพนัธ์ในการเป็นปัจจยัเส่ียงต่อ

การเกิดโรคและความผิดปกติ หลายระบบในระยะเฉียบพลันและเร้ือรัง ซ่ึงระดับความเส่ียง

นอกจากจะข้ึนกบัปริมาณการด่ืมแลว้ รูปแบบการด่ืมก็มีผลเช่นกนั  

ความสัมพนัธ์ดงักล่าวและกลไกของการเกิดโรค ประกอบด้วย  1) ผลของแอลกอฮอล์

โดยตรงทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงชีวเคมีในร่างกาย เช่น ลดการสะสมของพลคั (plaque)ในเส้น

เลือด ป้องกนัการแข็งตวัของเลือด  แต่แอลกอฮอล์ก็เพิ่มความเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูง  เป็น

พิษต่อเซลล์ตบัอ่อน (acinar cells) ทาํให้ฮอร์โมนทาํงานไม่ปกติ  2) พิษของแอลกอฮอล์ เม่ือมี

ปริมาณในเลือดสูง แอลกอฮอลจ์ะออกฤทธ์ิกดการทาํงานของสมองเกิดอาการเมา และก่อให้เกิดผล

อ่ืนตามมา เช่น อุบติัเหตุทางจราจร อาละวาด ทาํร้ายผูอ่ื้น ทาํร้ายตนเอง เป็นตน้ 3) จากการด่ืม

ประจาํท่ีเรียกวา่ ติดแอลกอฮอล์ ตบัถูกทาํลาย  ตบัอกัเสบ ตบัแข็ง หรือครอบครัวเดือดร้อน แตกแยก 

ส่งผลถึงขั้นตอ้งหยา่ร้าง   [27] 

รูปท่ี 2-1: ความสัมพนัธ์ระหวา่งการด่ืมแอลกอฮอลก์บัปัญหาสุขภาพและสังคม [27] 
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Rehm และคณะ ยงัไดใ้หค้วามสัมพนัธ์ระหวา่งการด่ืมสุราและผลท่ีเกิดข้ึน โดยใชส้ัดส่วน

ของแอลกอฮอลท่ี์เป็นสาเหตุ (Alcohol attributable fraction ; AAPs) จดักลุ่มได ้3 กลุ่ม [27]   

กลุ่มที่ 1 โรคที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์โดยตรง  มี AFF เป็น 100%  ไดแ้ก่ Alcoholic 

psychoses, Alcohol dependence syndrome, Alcohol abuse, Alcoholic polyneuropathy, Alcoholic 

cardiomyopathy, Alcoholic gastritis, Alcoholic fatty liver, Acute alcoholic hepatitis, Alcoholic 

cirrhosis of liver, Alcoholic liver damage unspecified, Feotal alcohol syndrome, Excess blood 

alcohol, Ethanol และ Methanol toxicity   

 กลุ่มที่ 2 โรคเร้ือรังที่มีแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค ได้แก่ Mouth and 

oropharyx cancers, Oesophagus cancer, Liver cancer, Breast cancer, other neoplasm, Epilepsy, 

Hypertension, Cirrhosis of the liver, and Low birth weight 

 กลุ่มที่ 3 โรคเฉียบพลันที่แอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค ได้แก่ บาดเจ็บจาก

อุบติัเหตุจากรถชน หกลม้ ไฟไหม ้อากาศหนาวเกินไป จมนํ้ า การทาํงานดว้ยเคร่ืองจกัร การฆ่าตวั

ตาย การถูกทาํร้ายร่างกาย และการทารุณกรรมเด็ก   

2.2 การวดัการดื่มสุรา  

 การวดัการด่ืมสุรา โดยทัว่ไปสรุปใน 2 ลกัษณะ คือ ปริมาณท่ีด่ืมและความถ่ีของการด่ืม 

คู่มือการเฝ้าระวงัการด่ืมสุราและปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุราขององค์การอนามยัโลก ไดก้ล่าวถึงคาํ

สาํคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวดัการด่ืมสุราในประชากร ดงัน้ี สถานภาพการด่ืม (ปัจจุบนัยงัด่ืม, เคยด่ืม, 

ไม่เคยด่ืมเลยในชัว่ชีวิต) ปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีได้รับ  (ปริมาณรวม, ปริมาณเฉล่ียต่อวนั, ปริมาณ

เฉล่ียต่อวนัท่ีด่ืม, การจาํแนกระดบัการด่ืม เช่น ด่ืมเล็กนอ้ย, ด่ืมปานกลาง, ด่ืมหนกั) และความถ่ีและ

ปริมาณของการด่ืมแบบเส่ียง 

2.2.1 ข้อพจิารณาเกีย่วกบัการวดัการดื่มสุรา  [25] 

กรอบระยะเวลาการอ้างอิง 

 กรอบระยะเวลาอา้งอิงท่ีสั้นท่ีสุด “Last 7 Day” ให้ผูต้อบระบุปริมาณท่ีด่ืมไปในแต่ละวนั

ในช่วง 1 สัปดาห์ วิธีการน้ี ให้ขอ้มูลท่ีมีความน่าเช่ือถือไดม้ากแต่ก็อ่อนไหวต่อความถ่ีและความ

สมํ่าเสมอของพฤติกรรมการด่ืม อาจทาํใหไ้ม่สามารถไดข้อ้มูลจากกลุ่มท่ีไม่ด่ืมสมํ่าเสมอ อีกวิธีการ

หน่ึงท่ีใชคื้อ การให้ผูต้อบสรุปเป็นปริมาณท่ีด่ืมโดยปกติ อา้งอิงกรอบระยะเวลาท่ียาวนานข้ึน เช่น 

หน่ึงเดือนหรือหน่ึงปี ทั้งน้ี การเลือกกรอบระยะเวลาการอา้งอิง ไดแ้ก่ ความสมํ่าเสมอของการด่ืม 

และกรอบระยะเวลาท่ีมีความหมายหรือการอา้งอิงเก่ียวกบัวฒันธรรมประเพณีในสังคม ในกรณีท่ี
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การศึกษาสนใจถึงผลกระทบเร้ือรังจากการด่ืม การสอบถามเก่ียวกบัการด่ืมก็ควรเป็นพฤติกรรมการ

ด่ืมในท่ีผา่นมาตลอดช่วงชีวติ  

 การระบุขนาดแก้ว เปรียบเทยีบกบัจํานวนแก้วมาตรฐาน 

 วธีิการในการประมาณปริมาณแอลกอฮอลท่ี์ด่ืมมี 2 วธีิ ไดแ้ก่   

- วธีิท่ี 1 โดยการสอบถามจาํนวนท่ีด่ืมตามภาชนะมาตรฐานของเคร่ืองด่ืมประเภท

นั้นๆ เช่น เบียร์ 1 กระป๋อง แลว้ใชจ้าํนวนคูณดว้ยปริมาณแอลกอฮอล์ (เบียร์ 6%) อาจใชต้วัอยา่ง

แกว้ขนาดต่างๆ หรือภาพถ่ายประกอบจะช่วยใหส้ามารถประมาณปริมาณท่ีด่ืมไดดี้ข้ึน  

- วิธีท่ี 2 โดยการให้ผูต้อบแปลงปริมาณและชนิดของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีด่ืม

แลว้ตอบเป็นจาํนวนแกว้มาตรฐาน มีขอ้ดีคือเป็นคาํถามแบบรวมทุกประเภทของเคร่ืองด่ืมกนัเขา้

ดว้ยกนั แต่มีขอ้จาํกดัสําคญัคือเป็นภาระให้ผูต้อบคาํนวณปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีด่ืมและแปลงเป็น

จาํนวนแกว้มาตรฐานให ้และมกัทาํใหข้อ้มูลคลาดเคล่ือน  

2.2.2 วธีิการประมาณปริมาณแอลกอฮอล์ทีไ่ด้รับ [25] 

Last 7 days methods 

 วธีิน้ีใชก้ารนบัยอ้นหลงั 7 วนั เป็นการขอใหผู้ต้อบนึกถึงการด่ืมในรอบ 7 วนัท่ีผา่นมาวา่แต่

ละวนันั้นด่ืมมากนอ้ยเพียงใด หรือคิดเป็นการด่ืมก่ีแกว้มาตรฐาน  

  Quantity-Frequency (QF) 

 เป็นการสอบถามถึงภาพรวมความถ่ีของการด่ืมในช่วงเวลาท่ีอา้งอิง และจาํนวนแกว้ท่ีด่ืม

ในการด่ืมโดยปกติ  

   Graduate Quantity-Frequency (GQF) 

 วิธีการน้ี จะแยกการถามถึงความถ่ีของการด่ืมในปริมาณท่ีแตกต่างกนัในแต่ละวนัท่ีด่ืม 

โดยปกติมกัเร่ิมถามจากปริมาณท่ีมากท่ีสุดท่ีเคยด่ืม แลว้ลดปริมาณลงจนถึงปริมาณนอ้ยท่ีสุดท่ีด่ืม 

เพื่อเป็นการกระตุน้ใหต้อบไดค้รอบคลุมมากท่ีสุด  

2.2.3 การวดัการดื่มแบบเส่ียง  [25] 

Heavy drinker  

แบบแผนการด่ืมซ่ึงด่ืมมากเกินกว่าการด่ืมระดบัปานกลางหรือการด่ืมเพื่อสังคม การด่ืม

หนกัอาจทาํให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพและผลเสียต่อสังคมทั้งแบบเร้ือรังและเฉียบพลนั คาํนิยาม

สาํหรับการด่ืมหนกัมีแตกต่างกนั ดงัน้ี  

- การด่ืมท่ีไดรั้บปริมาณแอลกอฮอลบ์ริสุทธ์ิต่อวนัตั้งแต่  40 กรัมข้ึนไปในผูช้ายและ 20 กรัม

ข้ึนไปในผูห้ญิง 
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- การด่ืมท่ีไดรั้บปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิต่อสัปดาห์ตั้งแต่  560 กรัม ข้ึนไป หรือ 80 กรัม

ข้ึนไปต่อวนั 

-  การด่ืมปกติท่ีด่ืมตั้งแต่ 5 แกว้มาตรฐานข้ึนไปสําหรับผูช้ายและ  3 แกว้มาตรฐานข้ึนไป

สาํหรับผูห้ญิง  

- การด่ืม ไวน์ตั้งแต่ 0.5 ลิตรข้ึนไปต่อวนั 

Heavy episode drinkers 

 “คร้ังท่ีด่ืมหนกั” หรือ “binge drinking” or “heavy episodic drinking” จดัโดยใชค้วามหมาย 2 

ดา้นคือ คร้ังการด่ืมท่ีอาจนาํไปสู่การเมา ซ่ึงมกัวดัโดยการด่ืมในคราวหน่ึงๆเกินกว่าจาํนวนแก้ว

มาตรฐานท่ีกําหนด และ แบบแผนการด่ืมหนักในช่วงระยะเวลาหน่ึงท่ีกําหนดไว้และมี

ความสัมพนัธ์กบัการด่ืมท่ีเป็นอนัตรายหรือภาวะติดสุราในความหมายทางการแพทย ์คาํนิยามและ

การวดัยงัมีความหลากหลายดงัน้ี  

- การด่ืมท่ีในแต่ละคร้ังของการด่ืม เป็นการด่ืมตั้งแต่ 7 แกว้มาตรฐานข้ึนไปสําหรับผูช้าย

และ 5 แกว้มาตรฐานข้ึนไปสาํหรับผูห้ญิง และเกิดข้ึนอยา่งนอ้ยเดือนละ  1 คร้ัง 

- การด่ืมท่ีในแต่ละวนัของการด่ืมเป็นการด่ืมตั้งแต่ 6 แกว้มาตรฐานข้ึนไป และอย่างน้อย

เดือนละ  1 คร้ัง 

- การด่ืมท่ีแต่ละคร้ังของการด่ืม เป็นการด่ืมตั้งแต่ 5 แกว้มาตรฐานข้ึนไป อยา่งนอ้ยเดือนละ  

1 คร้ังในรอบปีท่ีผา่นมา 

- การด่ืมอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละคร้ัง ท่ีในแต่ละคร้ังท่ีนัง่ด่ืม เป็นการด่ืมตั้งแต่ 5 แกว้มาตรฐาน

ข้ึนไป 

- การด่ืมตั้งแต่ 5 แกว้มาตรฐานข้ึนไปในการด่ืมหน่ึงคร้ัง และมีตั้งแต่ 12 คร้ังข้ึนไปในรอบปี         

- การด่ืมตั้งแต่ 6 แกว้มาตรฐานข้ึนไปในการด่ืมหน่ึงคร้ัง และหน่ึงคร้ังหรือมากกว่าในทุก

สัปดาห์ 

- การด่ืมตั้งแต่ 6 แกว้มาตรฐานข้ึนไปในการด่ืมหน่ึงคร้ัง อยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ังในรอบปี             

2.3 การประเมินความสูญเสียทางเศรษฐกจิจากการบริโภคสุรา 

2.3.1 แนวคิดเกีย่วกบัการประเมินความสูญเสีย 

   Cost-of-illness Approach 

แนวทางการประเมินดว้ยวธีิมูลค่าความเจ็บป่วย “The cost-of-illness (COI) approach” มีมา

นานแลว้  การประเมินโดยวิธีตีมูลค่าการเจ็บป่วยของการใชส้ารเสพติด หลกัพื้นฐานของแนวคิดน้ี 

คือ การวดัค่าทั้งหมดในทางเศรษฐกิจของ “ค่าเสียโอกาส” ซ่ึงเกิดจากการเจ็บป่วย หรือการตายในปี

ปัจจุบันนั้ น ซ่ึงเป็นผลจากการใช้สารเสพติดทั้ งในอดีตและปัจจุบัน มูลค่าความสูญเสียนั้ น
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ประกอบด้วย ความสูญเสียทางตรง (ได้แก่ ค่าใช้จ่ายท่ีจ่ายไปหรือทรัพยากรท่ีถูกใช้ไปเพื่อการ

รักษา) และความสูญเสียทางออ้ม (ทรัพยากรท่ีเสียไป อนัเน่ืองจากความสามารถในการผลิตลดลง

หรือการตายก่อนวยัอนัควร ) วธีิการน้ี เป็นแนวทางท่ีใชก้นัทัว่ไป หรือแนวทางท่ีเป็นมาตรฐาน  

กรอบในการวดัดว้ยวธีิ COI ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอนคือ 

- การจาํแนกผลกระทบท่ีสามารถวดัได ้อนัเป็นผลเก่ียวเน่ืองจากการใชส้ารเสพติด 

- การหาหลกัฐานพิสูจน์การเป็นสาเหตุของผลกระทบและการใชส้ารเสพติด และการศึกษา

ผลกระทบตามปริมาณและความถ่ีของการใช ้

- การกาํหนดมูลค่าทางเศรษฐกิจ 

Demographic Approach: Prevalence based and Incidence based 

วิธีการศึกษาทางประชากร แนวทางการประเมินจะสร้างจากสมมติฐานว่าปัจจุบัน

ประชากรไม่มีผูใ้ชส้ารเสพติดเลย ดงันั้น ระดบัของมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการใชสุ้รา

หรือสารเสพติดในปีหน่ึงๆ จึงประเมินโดยอาศยัขอ้มูลของความชุกและอุบติัการณ์ของปัญหา 

- การประเมินโดยใชห้ลกัความชุก เป็นการรายงานมูลค่าทางเศรษฐกิจทั้งหมดท่ีสูญเสียไป

อนัเป็นผลจากการเร่ิมตน้ใชสุ้ราในปีท่ีสนใจหรือก่อนหนา้นั้น 

- การประเมินโดยใชห้ลกัอุบติัการณ์ เป็นการรายงานความสูญเสียสุทธิท่ีเกิดข้ึนระหวา่งหรือ

ภายหลงัปีท่ีศึกษาอนัเป็นผลจากการเร่ิมตน้ใชสุ้ราในปีท่ีสนใจ 

วิธีการประเมินโดยใชห้ลกัความชุก เป็นการศึกษาท่ีสะทอ้นการใชส้ารเสพติดในอดีต เป็น

วธีิการท่ีเป็นท่ีนิยมเน่ืองจากระเบียบวิธีค่อนขา้งง่าย สะดวกในการหาขอ้มูล ขณะท่ีวิธีการประเมิน

โดยใชอุ้บติัการณ์ ศึกษาผลจากการใช้สารเสพติดในปัจจุบนัและอนาคต จะประเมินมูลค่าปัจจุบนั

ของความสูญเสียในช่วงชีวติโดยอาศยัการศึกษาแบบไปขา้งหนา้ในประชากร   ขอ้จาํกดัท่ีสําคญัของ

วธีิการน้ี คือ ใชข้อ้มูลท่ีซบัซอ้น และความไม่แน่นอนของแนวโนม้การเปล่ียนแปลงในอนาคต 

  2.3.2 องค์ประกอบของความสูญเสียทางเศรษฐกจิจากการบริโภคสุรา 

การประเมินความสูญเสียในทางเศรษฐกิจจากโรคและปัญหาสุขภาพ ซ่ึงความสูญเสียท่ี

เกิดข้ึนนั้นพิจารณาได ้2 ลกัษณะ คือ ความสูญเสียทางตรง ไดแ้ก่ ค่าใช้จ่ายในสินคา้และบริการท่ี

เกิดข้ึนโดยตรงเน่ืองจากปัญหาสุขภาพนั้นๆ และความสูญเสียทางออ้มซ่ึงเป็นความเสียหายทางผลิต

ภาพอนัเน่ืองมาจากการขาดงาน ขาดประสิทธิภาพ การเจบ็ป่วย พิการ หรือเสียชีวติก่อนวยัอนัควร  

องคก์ารอนามยัโลกไดจ้ดัทาํแนวทางในการประเมินมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจจาก

การใชส้ารเสพติดไว ้โดยระบุความสูญเสียหลกัๆ ท่ีนาํมาวเิคราะห์ ไดแ้ก่  [28] 

1.  ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ความสูญเสียผลิตภาพเน่ืองจากการท่ีบุคคลไม่สามารถ

ทาํงานได ้หรือเสียชีวติ  
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2.  ค่าใชจ่้ายในการบงัคบัใชก้ฎหมายและดาํเนินคดี  

3.  ค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ ไดแ้ก่ความเสียหายของทรัพยสิ์น 

โดยแนวทางในการประเมินมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจเสนอมุมการวิเคราะห์ความ

สูญเสียทั้งท่ีเกิดข้ึนกบัผูใ้ชส้ารเสพติด และท่ีเกิดข้ึนต่อสังคม  

ตารางท่ี 2-1: แนวคิดการคาํนวณมูลค่าความสูญเสียจากปัญหาการใชส้ารเสพติด ตามWHO [28] 

Cost Private cost Social cost 
 
 

Cost to users Cost to users & 
individuals 

Cost to 
government 

Cost to business & 
other private 

1. consequence to health and welfare system   
Treatment for 
substance abuse 

User paid 
insurance, out-of- 
pocket cost 

Excess insurance 
premium 

Hospital + other 
health cost 

contribution to 
health insurance 

Treatment for co-
morbidity and 
trauma 

User paid 
insurance, out-of- 
pocket cost 

Excess insurance 
premium 

Hospital + other 
health cost 

contribution to 
health insurance 

Prevention, 
research, health & 
welfare service 

  Research , 
training, 
prevention, 
welfare 

Corporate research 
+ prevention 

2. Productivity losses, i.e. consequence to the workplace   
Premature 
mortality 

  Forgone taxes Production losses 
due to premature 
death 

Lost employment 
& productivity 

Forgone income  
net of taxes 

Victim’s forgone 
income net of 
taxes 

Forgone taxes Workmen 
compensation 
 reduced 
productivity 

3. Law enforcement & criminal justice cost   
Criminal justice 
response 

   Victim’s 
productivity loss 

4. Other costs, e.g. property destruction 
 Un-reimburse 

property damaged 
Fire loss, 
accident 
property damage 

Accident & fire 
prevention 

Fire loss + 
accident damage 
industry 
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2.4 วธีิการในการประเมินมูลค่าการสูญเสียชีวติ  

วิธีทุนมนุษย์ (Human Capital Approach) 

คือ การประเมินรายไดใ้นอนาคตท่ีตอ้งสูญเสียไปเน่ืองจากการตายหรือพิการ (สูญเสีย

อวยัวะ) มูลค่าความเสียหายจะเป็นรายไดท่ี้คาดหมายวา่จะไดรั้บในอนาคต ในกรณีของความพิการ

ซ่ึงความเสียหายท่ีเกิดข้ึนทาํให้ผลิตภาพลดลงตามจาํนวนปีท่ีเหลืออยูจ่ากการทาํงาน การหยุดงาน

หรือขาดงานก็คาํนวณในลกัษณะเดียวกนั ขอ้จาํกดัของการประเมินมูลค่าความสูญเสียชีวิตดว้ยวิธี

ทุนมนุษย ์คือ ค่าท่ีประมาณการไดต้ ํ่ากวา่ท่ีควรเป็น เน่ืองจากมองขา้มประชากรท่ีไม่มีรายไดห้รือ

ผลิตภาพ (เช่น เด็ก แม่บา้น คนพิการ คนชรา)  

2.5 การศึกษาความสูญเสียทางเศรษฐกจิจากการบริโภคสุราในต่างประเทศ  

ตารางท่ี  2-2: มูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการด่ืมสุราของประเทศต่างๆ  

Country Year Total Cost Estimate % of GDP 

Australia  1998–1999 A$   7560.3 million N.A. 

Canada  1992 $  7.52 billion 1.1 

France  1997 115 420.91  FF 1.42 

Ireland  N.A. €  2.4 billion N.A. 

Italy 2003 €  26–66 billion 5–6 

Japan  1987 US$   5.7 billion N.A. 

Netherlands  N.A. €  2.577 billion N.A. 

New Zealand  1990 $  16.1 billion 4 

Scotland 2001–2002 $  1.071 billion 1.5 

South Africa  N.A. $  1.7 billion 2 

Switzerland  1998 6480 million Swiss francs N.A. 

United Kingdom  N.A. £ 15.4 billion N.A. 

United States  1998 $ 184.6 billion N.A. 

ท่ีมา  : World Health Organization [21] 
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2.6 การศึกษาความสูญเสียทางเศรษฐกจิจากการบริโภคสุราในประเทศไทย  

  2.6.1 การประเมินความสูญเสียทางเศรษฐกจิต่อผู้บริโภค 

การศึกษาในจงัหวดัสงขลา ศึกษาค่าใชจ่้ายทางเศรษฐกิจของผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติอนัเกิด

จากการบริโภคสุราท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน ในปีพ.ศ. 2535 เป็นการประเมินค่าใชจ่้ายทาง

เศรษฐกิจเฉพาะผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน ครอบคลุมถึงค่ารักษาพยาบาล ค่าเสียเวลา 

ผลิตภาพท่ีลดลงของผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว ค่าใชจ่้ายในการเดินทางและค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ โดย

มีการประมาณการความสูญเสียทางเศรษฐกิจต่อบุคคลไวม้ากกวา่ 20,000 บาทต่อคน   

 ซ่ึงการศึกษาน้ี เป็นการศึกษาความสูญเสียทางเศรษฐกิจในส่วนท่ีเกิดข้ึนต่อผูด่ื้มสุราและ

ครอบครัว เป็นการศึกษาขอ้มูลปฐมภูมิ ซ่ึงครอบคลุมทั้งค่าใช้จ่ายตรงในการรักษาพยาบาล และ

ค่าใช้จ่ายทางออ้มเช่น การสูญเสียผลิตภาพ และค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ทั้งผูป่้วยรวมถึงสมาชิก      

ในครอบครัวท่ีตอ้งดูแลผูป่้วย อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีจาํกดัเฉพาะผูท่ี้มีความผิดปกติแล้ว และ     

เข้ารับการรักษาแบบผูป่้วยในโรงพยาบาลเท่านั้ น ไม่ครอบคลุมถึงกรณีการเกิดอุบัติเหตุและ        

ความรุนแรง  การรักษาพยาบาลแบบผูป่้วยนอก การรักษาดว้ยวธีิการอ่ืนและรักษาเองท่ีบา้น   

2.6.2 การประเมินความสูญเสียทางเศรษฐกจิต่อสังคม  

การประเมินความเสียหายจากการด่ืมสุราของประเทศไทย ใน พ.ศ. 2547 โดยสถาบนัวิจยั

เพื่อการพฒันาประเทศไทย ระบุองคป์ระกอบของความเสียหาย ดงัน้ี  [22] 

1)  ค่าใช้จ่ายด้านการบาํบดัโรคติดสุราและโรคท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

ค่าใชจ่้ายในการบาํบดัโรคติดสุรา และการใชจ่้ายการรักษาพยาบาลโรคท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา 

2)  การสูญเสียชีวติและอวยัวะ อนัเน่ืองจากปัญหาของการด่ืมสุรา 

3)  การสูญเสียทรัพยสิ์นและผลกระทบต่อเน่ืองท่ีแบกรับโดยสังคม ประกอบดว้ยความ

เสียหายท่ีเป็นรูปธรรม (ทรัพยสิ์น เช่น รถยนตท่ี์ประสบอุบติัเหตุ การสูญเสียการลงทุนในการศึกษา 

การใชจ่้ายงบประมาณเพิ่มเติมในการจดัการกบัอาชญากรรม อาคารสถานท่ีท่ีถูกทาํลาย ฯลฯ) 

ผลสรุปจากการประเมินเป็นดงัน้ี  

1.  ค่าใชจ่้ายในการบาํบดัรักษาโรคติดสุราและโรคท่ีเกิดจากการสุรา 106.9-349.7 ลา้นบาท 

2.  ตน้ทุนเวลาในการบาํบดัรักษาโรคท่ีเกิดจากสุรา 127.5 - 205.8 ลา้นบาท 

3.  ตน้ทุนเวลาในการขาดงานเน่ืองจากการด่ืมสุรา 3,245.8 -4,491.8 ลา้นบาท 

4.  มูลค่าการสูญเสียชีวิตจากความเจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีเกิดจากสุรา 1,488.4 -2,425.5               

ลา้นบาท 

5.  มูลค่าการสูญเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบติัเหตุจราจรท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา 5,562 - 8,583         

ลา้นบาท 
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6.  มูลค่าการรักษาอุบติัเหตุจากการด่ืมสุรา 220.8 - 10,621.9 ลา้นบาท 

7.  มูลค่าการสูญเสียรายไดจ้ากการรักษาพยาบาลอุบติัเหตุเป็น 2,256.7 - 6,974.9 ลา้นบาท 

ทั้งน้ี ความเสียหายทั้งหมดจากการด่ืมสุรามีมูลค่า 13,007.9 ลา้นบาทถึง 33,652.6 ลา้นบาท 

หรือ คิดเป็นร้อยละ 0.22-0.56 ของ GDP ในปี พ.ศ.2546 อยา่งไรก็ดี ผูว้ิจยัระบุวา่การประเมินใน

คร้ังน้ี มีมูลค่าตํ่ากว่าท่ีควรจะเป็น เน่ืองจากอา้งอิงกบัค่าการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐ การ

ประมาณการตน้ทุนเวลาการรักษาพยาบาล โดยใช้ค่าจา้งแรงงานขั้นตํ่า และคาํนวณมูลค่าการ

เสียชีวติและอุบติัเหตุ โดยใชข้อ้มูลการใชค้่าชดเชยการตายและบาดเจบ็ของสาํนกังานประกนัสังคม 

การประเมินมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจในการศึกษาของสถาบนัวิจยัเพื่อการพฒันา

ประเทศไทย เป็นการวิเคราะห์จากขอ้มูลทุติยภูมิท่ีมีการบนัทึกในระบบ แต่โดยความเป็นจริงแลว้ 

จาํนวนการเจ็บป่วยและอุบติัเหตุท่ีมีเขา้สู่ระบบรายงานนั้นเป็นเพียงส่วนน้อย และมีผูป่้วยจาํนวน

มากไม่ไดเ้ขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จึงไม่มีการรายงาน ทั้งน้ีอธิบายไดต้ามปรากฏการณ์ภูเขา

นํ้าแขง็  โดยเฉพาะกรณีอุบติัเหตุซ่ึงทฤษฎีอุบติัเหตุกรณีร้ายแรง จะอธิบายดว้ยอตัราส่วน  1:29:300 

กล่าวคือ ในอุบติัเหตุประเภทเดียวกนัและเกิดกบับุคคลเดียวกนั 330 คร้ัง พบวา่ 300 คร้ัง เป็นกรณี

ไม่บาดเจ็บ แต่อาจเกิดความเสียหายของทรัพยสิ์น อีก 29 คร้ัง เป็นการบาดเจ็บเล็กนอ้ย และเป็น

กรณีอุบติัเหตุร้ายแรงท่ีรายงานเพียง 1 คร้ังเท่านั้น [29] นอกจากน้ี ตน้ทุนค่าเสียเวลาก็คาํนวณ

เฉพาะตวัผูป่้วย ไม่ไดพ้ิจารณาถึงบริบทของสังคมไทยท่ีสมาชิกในครอบครัวจะมีการดูแลกนั ใน

ระหวา่งการเจ็บป่วยและเขา้รับการรักษา ตลอดจนการดูแลสมาชิกในครอบครัวท่ีพิการ อีกทั้งการ

ประเมินดงักล่าวยงัไม่ครอบคลุมถึงค่าเสียเวลาของผูก้ระทาํความผดิท่ีถูกดาํเนินคดีและคุมประพฤติ 

ตลอดจน ค่าใช้จ่ายในการดาํเนินการรณรงค์แก้ไขปัญหาการบริโภคสุราและผลกระทบจากการ

บริโภคสุรา ดงันั้น จึงพิจารณาไดว้า่ในการศึกษาดงักล่าวยงัคงมีมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจอีก

จาํนวนหน่ึงตามแนวทางการวเิคราะห์ขององคก์ารอนามยัโลกท่ียงัไม่ไดมี้การประเมินไว ้ 
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บทที่ 3 

ระเบียบวธีิวจิัย 

3.1 รูปแบบการวจัิย  

การศึกษาน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

โดยใชว้ธีิการสาํรวจครัวเรือน   เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัแบบแผนการด่ืมสุรา ผลกระทบจาก

การบริโภคสุราค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวเน่ือง และประมาณการมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจ ในปีพ.ศ.

2550 ภายใตก้รอบแนวคิดและสมมติฐานท่ีกาํหนด    

3.2 พืน้ทีศึ่กษา  จงัหวดัขอนแก่น  

3.3 ประชากรและตัวอย่าง    ประชากรไทยอายุระหวา่ง 12 -65 ปี ท่ีอาศยัอยูป่ระจาํในพื้นท่ีจงัหวดั

ขอนแก่น  คาํนวณขนาดตวัอย่าง และปรับขนาดตวัอย่างกรณีสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน และ

เผื่อสําหรับการให้ความร่วมมือ ทั้งในระดบับุคคลและระดบัครัวเรือน ไดค้รัวเรือนเป้าหมาย 592 

ครัวเรือน 

3.4 วธีิการสุ่มตัวอย่าง   

สุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิ Multi-stage sampling   ดงัน้ี  

ขั้นท่ี 1:  จาํแนกพื้นท่ีเขตเมืองและเขตชนบท แลว้สุ่มเลือกอาํเภอตวัอย่าง สุ่มตวัอย่าง

แบบกาํหนดความน่าจะเป็นให้เป็นสัดส่วนกบัขนาด (PPS) 

ขั้นท่ี 2:  การสุ่มเลือกตาํบล แลว้สุ่มเลือกหมู่บา้นในเขตชนบท หรือสุ่มเลือกชุมชนในเขต

เมือง ใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบกาํหนดความน่าจะเป็นใหเ้ป็นสัดส่วนกบัขนาด (PPS) 

ขั้นท่ี 3:  การสุ่มเลือกหลงัคาเรือน ดว้ยวธีิ systematic random sampling   

ในครัวเรือนเป้าหมาย ทาํการสัมภาษณ์ประชากรทุกคนท่ีมีอายุระหวา่ง 12 -65 ปี ท่ีอาศยั

อยูจ่ริงในบา้นดงักล่าวเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 3 เดือนในรอบปีท่ีผา่นมา 

พื้นท่ีตวัอยา่ง จาํนวนทั้งส้ิน 20 ชุมชน แบ่งเป็นพื้นท่ีเขตเมือง 5 ชุมชน (3 อาํเภอ) และ

พื้นท่ีชนบท 15 หมู่บา้น (5 อาํเภอ)  

 3.5 ข้อพจิารณาในด้านจริยธรรม   

การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาดา้นจริยธรรมโดยคณะกรรมการดา้นจริยธรรมในงานวิจยั     

ในมนุษยข์องมหาวิทยาลยัขอนแก่นแลว้ หมายเลขโครงการ HE500110 ก่อนสัมภาษณ์ผูเ้ก็บขอ้มูล
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จะอธิบายวตัถุประสงค ์และวิธีการเก็บขอ้มูล การเขา้ร่วมงานวิจยัเป็นไปโดยสมคัรใจ   การบนัทึก

ขอ้มูลไมมีการระบุช่ือ สกุลของผูต้อบ 

3.6 เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล    

  3.6.1 การพฒันาเคร่ืองมือ   

 เคร่ืองมือท่ีใช ้เป็นแบบสอบถามชนิดมีโครงสร้างชดัเจน ใชพ้นกังานสัมภาษณ์ พฒันาแนว

คาํถามจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัอ่ืนๆ ทาํการศึกษานาํร่อง (Pilot study) ในตวัอยา่ง

จาํนวน 33 คน ให้อาจารยท่ี์ปรึกษาและผูเ้ช่ียวชาญพิจารณาให้ความคิดเห็นแลว้ทาํการปรับแกไ้ข 

ทาํการทดสอบแบบสอบถาม (Pre-test) จาํนวนตวัอยา่ง 73  คน ใน 5 หมู่บา้น แลว้ทาํการปรับปรุง

แกไ้ขภาษาและลาํดบัขอ้คาํถามใหเ้หมาะสมยิง่ข้ึน  

การทดสอบแบบสอบถาม 

 ก) การศึกษาเพื่อทดสอบความถูกตอ้ง (Validity) ของขอ้มูลปริมาณสุราท่ีด่ืมท่ีไดจ้ากการ

ตอบเอง (Self report) โดยเปรียบเทียบกบัปริมาณสุราท่ีขอใหผู้ด่ื้มเก็บไวใ้ห้ในปริมาณเท่าท่ีด่ืมไป

ในแต่ละคร้ัง (Duplication) ในอาสาสมคัร 32 คน พบวา่ Spearman’s rho Correlation = 0.716 (P-

value < 0.001)  Cronbach's Alpha = 0.873 Intraclass Correlation Coefficient  เท่ากบั 0.761 และ 

0.865 เม่ือวเิคราะห์แต่ละค่า และภาพรวมตามลาํดบั และมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P-value = 0.00)  

ข) การศึกษาเพื่อทดสอบ Validity ของขอ้มูลผลกระทบจากการด่ืมสุรา เปรียบเทียบขอ้มูล

ท่ีไดจ้ากการตอบเอง (Self report) กบัขอ้มูลจากสมาชิกในครอบครัว พบวา่ความสอดคลอ้งของการ

ใหข้อ้มูลจากผูต้อบและจากสมาชิกในครอบครัวทุกอยูร่ะหวา่ง 0.6-0.9   

ค) การศึกษาเพื่อทดสอบ Validity ของขอ้มูลค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลกระทบจากการด่ืม

สุราไดจ้ากการตอบเอง (Self report) กบัขอ้มูลจากสมาชิกในครอบครัว พบวา่ ขอ้มูลค่าใชจ่้ายท่ีได้

จากผูใ้หข้อ้มูลหลกักบัสมาชิกในครอบครัว ในประเด็นยอ่ยต่างๆ ส่วนใหญ่ไม่สามารถวิเคราะห์ได ้

เน่ืองจากมีค่าส่วนใหญ่เป็น 0 หรือไม่มีขอ้มูล  

  3.6.2  แบบสอบถามทีใ่ช้เกบ็ข้อมูล 

 แบบสอบถามท่ีใช้เก็บขอ้มูล เป็นแบบสอบถามชนิดมีโครงสร้างชดัเจน มีทั้งคาํถามปิด

และคาํถามเปิด จาํนวนทั้งส้ิน 12 หนา้ ประกอบดว้ยรายละเอียดดงัน้ี  

ก) คาํช้ีแจงสาํหรับอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการ ประกอบดว้ย ขอ้ช้ีแจงวตัถุประสงค ์สิทธิ

ของผูต้อบแบบสอบถาม และการดาํเนินการเพื่อปกป้องความเป็นส่วนตวัของผูต้อบ   

ข) ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 

รายได ้ และโรคประจาํตวั 
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ค) การเจ็บป่วยและการไดรั้บอุบติัเหตุในรอบ 12 เดือนท่ีผ่านมา และความเก่ียวขอ้งและ

จาํนวนคร้ังท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ 

ง) การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พฤติกรรมและแบบแผนการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ใน

รอบ 12 เดือนท่ีผา่นมา ไดแ้ก่ ประสบการณ์การด่ืมในชีวิต สาเหตุสําคญัท่ีเร่ิมด่ืม อายุท่ีเร่ิมด่ืม ชนิด

และประเภทของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีเคยด่ืมในชีวิต ในรอบ 12 เดือน และในรอบ 30 วนัก่อน           

การสัมภาษณ์ ปริมาณท่ีด่ืม และความถ่ีของการด่ืม จาํนวนคร้ังท่ีด่ืมหนกั  

จ) ผลกระทบและค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวเน่ืองจากการด่ืมแอลกอฮอล ์ ไดแ้ก่  

- ปัญหาสุขภาพเล็กนอ้ยและปัญหาอ่ืนๆ ไดแ้ก่ การไปทาํงาน/เรียนสาย การขาดงาน/เรียน การ

ขวา้งปา/ทาํลายทรัพยสิ์น 

- การเจ็บป่วยดว้ยโรคและความผิดปกติจากการด่ืม และค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวขอ้ง จาํนวนคนท่ี

ดูแลและจาํนวนวนัท่ีเสียเวลา  

- การเกิดอุบติัเหตุท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด่ืม  การบาดเจ็บ  การรักษาทั้งตนเองและผูอ่ื้นท่ีบาดเจ็บ 

และค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวขอ้ง การดาํเนินการทางกฎหมายและค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ค่าทนาย 

ค่าปรับ/การรับโทษ ค่าใชจ่้ายเพื่อการรอมชอมคดี และจาํนวนวนัท่ีเสียเวลา 

- การทะเลาะววิาทและการทาํร้ายร่างกายซ่ึงเก่ียวเน่ืองกบัการด่ืมการบาดเจ็บ การรักษาและ

ค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวขอ้ง และการดาํเนินการทางกฎหมาย ทั้งค่าใชจ่้ายตรง ค่าใชจ่้ายทางออ้ม 

และจาํนวนวนัท่ีเสียเวลา 

- ปัญหาทางกฎหมายหรือการถูกจบั/ถูกดาํเนินคดีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด่ืม ค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการดาํเนินคดี  เช่น ค่าทนาย ค่าปรับ/ การรับโทษ ค่าใชจ่้ายเพื่อการรอมชอมคดี และ

จาํนวนวนัท่ีเสียเวลา 

  3.6.3 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูลและการควบคุมคุณภาพข้อมูล  

เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ใชพ้นกังานสัมภาษณ์� 6 คน ซ่ึงคดัเลือกจากนกัศึกษาระดบั

ปริญญาตรี สามารถพูดภาษาท้องถ่ินได้ ทําการช้ีแจงพนักงานสัมภาษณ์ เพื่อให้เข้าใจใน

วตัถุประสงค์และข้อคาํถาม แนวทางการบันทึกข้อมูล วิธีการเข้าถึงครัวเรือนเป้าหมาย และ

กลุ่มเป้าหมาย ตลอดจนมรรยาทในการสัมภาษณ์ รวมทั้งจดัทาํคู่มือผูป้ฏิบติังานสนาม และแผน่ภาพ

ประกอบการสัมภาษณ์ สําหรับพนักงานสัมภาษณ์ช่วงระยะเวลาท่ีทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือ

ระหวา่งวนัท่ี 27 กุมภาพนัธ์-5 เมษายน พ.ศ.2550 รวม 40 วนั นกัวิจยัตรวจสอบความถูกตอ้งและ

ความครบถว้นของขอ้มูลท่ีไดเ้บ้ืองตน้ก่อนออกจากพื้นท่ี    
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3.6.4  การจัดการและการวเิคราะห์ข้อมูล   

ขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมได้ทาํการบนัทึกขอ้มูลดว้ยระบบสแกนภาพ และทาํการตรวจสอบ

ขอ้มูลอีกคร้ังโดยพนกังานท่ีมีประสบการณ์ การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ฐานนิยม มธัยฐาน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยควอไทล์ การประมาณการเพื่อ

อา้งอิงประชากรโดยการถ่วงนํ้าหนกัตามสัดส่วนของประชากรในแต่ละพื้นท่ี  

การวเิคราะห์ปัจจยัทาํนายมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจ  

alc_level  = fn (gen, age, edu, area, occ, iinc, perc, health, fdr, afu,  

                            ocdr, freq, binge) 

Sick   = fn(gen, age, alc_level, freq, binge, health, afu, occ) 

Injury   = fn( gen, age, ocdr, binge, plac, ddrive, drace, alc_level,occ) 

cost    = fn(gen, age, occ, iinc, alc_level, freq, sick, injury, area, afu)  

โดยท่ี   

alc_level=  ระดบัความเส่ียงของการด่ืม ในรอบ 12 เดือน  

sick        =  การเจบ็ป่วย หรือมีปัญหาสุขภาพในรอบ 12 เดือน แบ่งเป็น ใช่  ไม่ใช่ 

injury     =  การเกิดอุบติัเหตุในรอบ 12 เดือน แบ่งเป็น ใช่  ไม่ใช่ 

cost      =  มูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจของผูบ้ริโภค 

gen        =  เพศ  

age       =  อาย ุ 

edu        =  ระดบัการศึกษา แบ่งเป็น ประถมศึกษา มธัยมศึกษาและอาชีวศึกษา ปริญญา 

occ        =  อาชีพ แบ่งเป็นเกษตรกร  นกัเรียนนกัศึกษา รับราชการและธุรกิจ วา่งงาน 

inc       =  รายไดข้องบุคคล  

perc       =  จาํนวนขอ้การรับรู้ผลเสียจากการด่ืม   

health    =  การรับรู้สถานะทางสุขภาพในรอบ 12 เดือน แบ่งเป็นดี แย ่ 

fdr         =  จาํนวนสมาชิกในครอบครัวท่ีด่ืมสุรา  

freq        =  จาํนวนวนัท่ีด่ืมสุรา ในรอบ 12 เดือน  

ocdr       =  ลกัษณะการด่ืมแบ่งเป็น เลิกด่ืม ด่ืมบางโอกาส ด่ืมประจาํ  

binge     =  จาํนวนคร้ังท่ีด่ืมหนกัในคราวเดียวในรอบ 12 เดือน  

plc        =  สถานท่ีด่ืม แบ่งเป็นในชุมชน และนอกชุมชน 

ddrive    =  พฤติกรรมด่ืมแลว้ขบั   แบ่งเป็น ใช่  ไม่ใช่ 

drace    =  พฤติกรรมแข่งรถ แบ่งเป็น ใช่  ไม่ใช่ 
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บทที ่4 

ผลการศึกษา 

การนาํเสนอผลจากการศึกษาเร่ืองความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการบริโภคสุราในจงัหวดั

ขอนแก่นน้ี แบ่งเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปผูต้อบแบบสอบถาม 

 ส่วนท่ี 2  พฤติกรรมและแบบแผนการบริโภคสุรา 

 ส่วนท่ี 3  ปัญหาสุขภาพและผลกระทบจากการบริโภคสุรา 

 ส่วนท่ี 4  ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการบริโภคสุราท่ีมีต่อผูบ้ริโภคสุรา  

 ส่วนท่ี 5 การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 

4.1 ข้อมูลทัว่ไปผู้ตอบแบบสอบถาม 

จากครัวเรือนตวัอยา่งทั้งส้ิน 592 ครัวเรือน สามารถเขา้ถึงเพื่อเก็บขอ้มูล 533 ครัวเรือน คิด

เป็นร้อยละ 88.3  และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุ 12-65 ปีมีจาํนวนทั้งส้ิน 1,419 คน ไดรั้บความร่วมมือ

ในการใหข้อ้มูล จาํนวน 1,053 คน คิดเป็นอตัราตอบกลบัร้อยละ 74.2  

ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 39.48 ปี ( SD 15.02 ) โดยมีอายุระหวา่ง 40-49 ปี

มีร้อยละ 24.2 รองลงมาคือ อายุระหวา่ง 50-59 ปี ร้อยละ 22.2  ส่วนใหญ่จบประถมศึกษาร้อยละ 

70.7 รองลงมาคือจบมธัยมศึกษา และจบอาชีวศึกษา  คิดเป็นร้อยละ 15.8 และ 5.5 ตามลาํดับ 

อาชีพของกลุ่มตวัอย่าง พบว่าประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากถึงร้อยละ 41.8 รองลงมาคือ

นกัเรียน/นกัศึกษา รับจา้ง คา้ขายและขา้ราชการคิดเป็นร้อยละ18.3 ร้อยละ14.1 ร้อยละ 10.3 และ

ร้อยละ 4.6 ตามลาํดบั  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 67.1 ผูท่ี้เป็นโสดมีร้อยละ 24.8 

รายไดเ้ฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งเป็น 55,762 บาท (SD =179,185) ประมาณหน่ึงในสาม มีรายไดน้อ้ย

กวา่ 30,000 บาท รองลงมาคือ มีรายไดร้ะหวา่ง 30,001-50,000 บาท และมีรายไดร้ะหวา่ง 50,001-

100,000 บาท อยา่งไรก็ตามตวัอยา่งร้อยละ 25.1 ระบุวา่ไม่มีรายได ้ 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 58.3 รับรู้ภาวะสุขภาพวา่อยูใ่นระดบัดี รองลงมา คือ มีภาวะสุขภาพใน

ระดบัพอใช ้ และร้อยละ 22.1 ระบุวา่มีโรคประจาํตวั   
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ตารางท่ี 4-1:  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  

 เขตเมือง เขตชนบท รวม 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

เพศ  

ชาย 77 43.3 376 43.0 453 43.0 

หญิง 101 56.7 499 57.0 600 57.0 

รวม 178 100.0 875 100.0 1,053 100.0 

กลุ่มอายุ (ปี)       

    <20 22 12.4 154 17.6 176 16.7 

    20-29 40 22.5 69 7.9 109 10.4 

    30-39 36 20.2 153 17.5 189 17.9 

    40-49 43 24.2 212 24.2 255 24.2 

    50-59 28 15.7 206 23.5 234 22.2 

    60+ 9 5.1 81 9.3 90 8.5 

   รวม 178 100.0 875 100.0 1,053 100.0 

 ค่าตํ่าสุด , ค่าสูงสุด 13 65 12 65 12 65 

 ค่าเฉล่ีย, SD  36.74 13.76 40.03 15.21 39.48 15.02 

มธัยฐาน, พิสัยควอไทล ์ 37 23 43 23 42 24 

การศึกษา 

    ไม่ได้เรียน     10 1.4 10 1.2 

    ประถมศึกษา 43 30.1 552 78.0 595 69.9 

    มธัยมศึกษา 37 25.9 96 13.6 133 15.6 

    อาชีวศึกษา 23 16.1 23 3.2 46 5.4 

    อุดมศึกษา 38 26.6 21 3.0 59 6.9 

    อ่ืนๆ 2 1.4 6 0.8 8 0.9 

   รวม 143 100.0 708 100.0 851 100.0 
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ตารางท่ี 4-1:  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 

 

เขตเมือง เขตชนบท รวม 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน จาํนวน ร้อยละ จาํนวน 

อาชีพ 

   เกษตรกรรม 3 1.8 415 50.7 418 42.4 

   ข้าราชการ 14 8.3 32 3.9 46 4.7 

    ธุรกิจส่วนตัว 16 9.5 13 1.6 29 2.9 

   รับจ้าง 32 18.9 103 12.6 135 13.7 

   ค้าขาย 49 29.0 51 6.2 100 10.1 

   นักเรียน/นักศึกษา 36 21.3 144 17.6 180 18.2 

    ว่างงาน 19 11.2 60 7.3 79 8.0 

  รวม 169 100.0 818 100.0 987 100.0 

สถานภาพสมรส 

    โสด 62 35.4 191 22.4 253 24.6 

    คู่ 103 58.9 587 68.8 690 67.1 

    แยกกันอยู่  1 0.6 26 3.0 27 2.6 

    หย่าร้าง 5 2.9 13 1.5 18 1.8 

    ม่าย 4 2.3 36 4.2 40 3.9 

รวม 175 100.0 853 100.0 1,028 100.0 

 รายไดส่้วนตวั/ปี       

     ไม่มีรายได้ 49 27.5 214 24.5 263 25.0 

     ตํา่กว่า  30000 7 3.9 338 38.6 345 32.8 

      30001 - 50000 12 6.7 158 18.1 170 16.1 

     50001 - 100000 41 23.0 101 11.5 142 13.5 

     100001 - 200000 31 17.4 45 5.1 76 7.2 

     มากกว่า 200001 38 21.3 19 2.2 57 5.4 

รวม 178 100.0 875 100.0 1,053 100.0 

ค่าตํ่าสุด , ค่าสูงสุด 0.00 4,800,000 0.00 960,000 0.00 4,800,000 

ค่าเฉล่ีย, SD  152,777.5 401,212.7 36,026.7 61,158.3 55,762.3 179,185.9 

มธัยฐาน,พิสัยควอไทล ์ 72,000.0 180,000.0 24,000.0 39,600.0 24,000.0 57,300.0 
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เคยด่ืม ด่ืมใน 12 เดือน ด่ืมใน 30 วัน

ตารางท่ี 4-1: ขอ้มูลทัว่ไป (ต่อ) 

4.2 พฤติกรรมและแบบแผนการบริโภคสุรา 

  ตวัอย่างทั้งส้ิน 1,053 คน ผูท่ี้ไม่เคยด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ใดๆมีร้อยละ 47.1 

และผูท่ี้เคยด่ืมสุรามีร้อยละ  52.9  ผูท่ี้ยงัด่ืมในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา และในช่วง 30 วนัก่อนการ

สัมภาษณ์ มีร้อยละ 43.3 และ ร้อยละ 34.9 ตามลาํดบั  โดยเพศชายท่ีเคยด่ืมสุรามีถึงร้อยละ 82.1 ผูท่ี้

ด่ืมใน 12 เดือนและ 30 วนัมีร้อยละ 67.8 และร้อยละ 59.6 ตามลาํดบั  เพศหญิงท่ีเคยด่ืมมีร้อยละ 

30.9  ส่วนผูท่ี้ยงัด่ืมในช่วง 12 เดือน และ 30 วนัท่ีผา่นมา  ร้อยละ 24.8 และร้อยละ 16.3 ตามลาํดบั   

รูปท่ี 4-1:  ความชุกของผูด่ื้มสุราจาํแนกตามเพศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 เขตเมือง เขตชนบท รวม 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน จาํนวน ร้อยละ จาํนวน 

โรคประจาํตวั 

         มี 136 76.4 673 77.9 809 77.6 

        ไม่มี 42 23.6 191 22.1 233 22.4 

            รวม 178 100.0 864 100.0 1,042 100.0 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

     ไม่ดีเลย 2 1.1 14 1.6 16 1.5 

     ไม่ดี 25 14.0 146 16.7 171 16.3 

     พอใช้ 20 11.2 144 16.5 164 15.6 

     ดี 112 62.9 499 57.2 611 58.1 

    ดีมาก 19 10.7 70 8.0 89 8.5 

          รวม  2 1.1 14 1.6 16 1.5 
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ประมาณการความชุกของการด่ืมในประชากรโดยวิธีถ่วงนํ้ าหนกั พบวา่ ประชากรอายุ 12-

65 ปี ท่ีเคยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ร้อยละ53.2 (95%CI 50.2, 56.1) ผูท่ี้คงด่ืมในรอบ 12 เดือนร้อย

ละ 43.6 (95%CI 40.7, 46.4) และด่ืมใน 30 วนั ร้อยละ 35.2 (95%CI 32.4, 37.9)  

 เม่ือพิจารณาการด่ืมจาํแนกตามกลุ่มอายุพบวา่ กลุ่มอายุ 20-29 ปีมีสัดส่วนสูงกวา่กลุ่มอายุ

อ่ืนๆ คือ มีร้อยละ 67.9 ร้อยละ 56.0 และ ร้อยละ 41.3 สาํหรับการเคยด่ืม ด่ืมใน 12 เดือน และด่ืมใน 

30 วนัตามลาํดบั  สําหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุต ํ่ากวา่ 20 ปี ท่ีเคยด่ืมมีร้อยละ 31.8  และผูท่ี้ด่ืมใน    

12 เดือน และ 30 วนัมีร้อยละ 30.1 และ 22.2 ตามลาํดบั ทั้งน้ี เพศชายกลุ่มอายตุ ํ่ากวา่ 20 ปี ประมาณ

คร่ึงหน่ึงเคยด่ืม และผูท่ี้คงด่ืมใน 12 เดือน และ 30 วนัมีร้อยละ 46.0 และร้อยละ 37.9 ตามลาํดบั 

ส่วนผูท่ี้อายุมากกวา่ 60 ปีด่ืมในสัดส่วนท่ีสูงท่ีสุด ขณะท่ีกลุ่มอายุอ่ืนๆ มีสัดส่วนท่ีใกลเ้คียงกนั แต่

สําหรับเพศหญิงพบวา่ กลุ่มอายุ 20-29 ปี มีสัดส่วนผูเ้คยด่ืมและคงด่ืมใน 12 เดือนสูงกวา่กลุ่มอายุ

อ่ืนๆ แต่ผูค้งด่ืมใน 30 วนักลบัสูงท่ีสุดในกลุ่มอาย ุ30-39 และ 40-49 ปี 

ตารางท่ี 4-2: ร้อยละของการเคยด่ืมสุราในกลุ่มตวัอยา่งจาํแนก ตามเพศและกลุ่มอายุ 

 ชาย (n= 426) หญิง (n= 553) รวม (n= 979) 

อาย(ุปี) เคย 12 ด. 30 วนั เคย 12 ด. 30 วนั เคย 12 ด. 30 วนั 

<20 51.9 46.0 37.9 14.1 14.6 6.7 31.8 30.1 22.2 

20-29 89.6 76.9 65.4 50.9 36.8 19.3 67.9 56.0 41.3 

30-39 87.3 74.0 67.1 37.0 29.3 21.6 56.6 46.6 39.2 

40-49 90.0 71.1 66.0 35.2 29.7 21.5 56.5 45.5 38.4 

50-59 87.5 72.5 60.6 28.4 21.6 14.4 56.4 45.3 35.9 

60+ 97.1 71.4 68.6 17.4 12.7 7.3 48.9 35.6 31.1 

อายเุฉล่ียท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลคื์อ 22.2 ปี  (SD = 8.4) โดยเร่ิมด่ืมเม่ืออายุ 18-20 ปี และ

อาย ุ15-17 ปี ในสัดส่วนเท่าๆกนั คือประมาณร้อยละ 25 ผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอล์เม่ืออายุนอ้ยกวา่ 14 ปีมี

ร้อยละ 8.3  กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเพศชาย  พบวา่อายุเฉล่ียท่ีด่ืม 19.44 ปี (SD= 5.4)   ช่วงอายุ15-17 ปี 

เป็นช่วงท่ีเร่ิมด่ืมมากท่ีสุดถึงร้อยละ 32.1 และผูท่ี้เร่ิมด่ืมเม่ืออายุนอ้ยกวา่ 14 ปีมีถึงร้อยละ 10.3 แต่

เพศหญิงมีอายเุฉล่ียท่ีเร่ิมด่ืม 27.44 ปี (SD= 10.5) โดยเร่ิมในช่วงอายุระหวา่ง 18-20 ปี และ 26-30 ปี 

เท่ากนัคือร้อยละ 19  ผูท่ี้เร่ิมด่ืมเม่ืออายุนอ้ยกวา่ 14 ปีมีร้อยละ 4.4  เห็นไดว้า่เพศชายกวา่ร้อยละ 70 

เร่ิมด่ืมแอลกอฮอลค์ร้ังแรกเม่ืออายไุม่เกิน 20 ปี โดยเฉพาะเม่ืออายรุะหวา่ง 15 – 17 ปี  
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ตารางท่ี 4-3: อายท่ีุด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลค์ร้ังแรก  

 ชาย(n=368) หญิง(n=183) รวม(n=551) 

อาย ุ(ปี) จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

     14 ปีหรือตํา่กว่า 38 10.3 8 4.4 46 8.3 

     15 - 17 118 32.1 22 12.0 140 25.4 

     18-20 104 28.3 35 19.1 139 25.2 

     21-25 76 20.7 32 17.5 108 19.6 

     26-30 14 3.8 34 18.6 48 8.7 

    31-35 9 2.4 14 7.7 23 4.2 

    36-40 8 2.2 18 9.8 26 4.7 

   41  ปี ขึน้ไป 1 0.3 20 10.9 21 3.8 

 ค่าสูงสุด,  ค่าตํ่าสุด 7 40 12 61 7 61 

 ค่าเฉล่ีย, SD  19.56 5.55 27.39 10.50 22.16 8.4 

 มธัยฐาน,  พิสัยควอไทล ์ 18.0 5.0 25.00 16.0 20.0 8.4 

เพศชายเร่ิมด่ืมคร้ังแรกเม่ืออายุน้อยกว่าเพศหญิง และเป็นท่ีน่าสนใจว่าอายุท่ีเร่ิมด่ืมมี

แนวโนม้ลดลง และเยาวชนทั้งหญิงและชายเร่ิมด่ืมคร้ังแรกเม่ืออายนุอ้ยกวา่กลุ่มผูใ้หญ่ 

รูปท่ี 4-2: อายท่ีุเร่ิมด่ืมสุราคร้ังแรกจาํแนกตามเพศและกลุ่มอาย ุ

 

เหตุผลท่ียงัคงด่ืมในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ส่วนใหญ่ระบุวา่ด่ืมเพื่อการสังสรรค/์ เขา้สังคม 

ร้อยละ 60.1 รองลงมาคือ ด่ืมเพื่อความสนุกสนาน และด่ืมเพื่อให้เจริญอาหารมีร้อยละ 20 และ 10.7 
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ตามลาํดบั ผูท่ี้ระบุวา่ด่ืมเพื่อใหเ้ป็นยา/ บาํรุงร่างกาย มีร้อยละ 4.1 ด่ืมเพื่อแกก้ลุม้หรือแกเ้ครียด และ 

ด่ืมเพื่อทาํใหน้อนหลบัไดดี้ มีร้อยละ 1.2 และ 1 ตามลาํดบั 

ตารางท่ี 4-4:  เหตุผลท่ียงัด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา  

 ชาย หญงิ รวม  

 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เหตุผลท่ียงัด่ืม       

     เพ่ือให้เจริญอาหาร 35 12.5 9 6.9 44 10.7 

     เพ่ือการสังสรรค์/เข้าสังคม 155 55.2 92 70.8 247 60.1 

     เพ่ือความสนุกสนาน 60 21.4 22 16.9 82 20.0 

     เพ่ือเป็นยา/บาํรุงร่างกาย 12 4.3 5 3.8 17 4.1 

    เพ่ือให้นอนหลับได้ดี 4 1.4 0 0 4 1.0 

     แก้กลุ้ม/เครียด  5 1.8 0 0 5 1.2 

     อ่ืนๆ 10 3.6 2 1.5 12 2.9 

รวม 281 100.0 130 100.0 411 100.0 

ความถ่ีของการด่ืม    

   เดือนละ 1 คร้ัง หรือน้อยกว่า 69 22.8 83 60.6 152 34.5 

   1-3 คร้ังต่อเดือน 69 22.8 21 15.3 90 20.5 

  1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ 44 14.5 12 8.8 56 12.7 

  3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ 52 17.2 11 8.0 63 14.3 

  5-6 คร้ังต่อสัปดาห์ 38 12.5 3 2.2 41 9.3 

  ทุกวนั 31 10.2 7 5.1 38 8.6 

รวม 303 100.0 137 100.0 440 100.0 

ค่าสูงสุด,  ค่าตํ่าสุด 1 365 1 365 1 365 

ค่าเฉล่ีย, SD  107.8 113.9 47.4 88.5 87.6 109.2 

มธัยฐาน,  พิสัยควอไทล ์ 57.0 162.0 10.5 25.5 30.0 126.5 

การด่ืมในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา พบวา่ เพศชายมีจาํนวนวนัด่ืมเฉล่ีย 107.8 วนั (SD=113.9) 

ขณะท่ีเพศหญิงด่ืมเฉล่ีย 47.4 วนั (SD=88.5) ประมาณหน่ึงในสามของตวัอยา่งด่ืมเดือนละ 1 คร้ัง

หรือน้อยกว่า รองลงมาคือ ด่ืม 1-3 คร้ังต่อเดือน และด่ืม 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 20.5 
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และ 14.3 ตามลาํดบั ผูท่ี้ด่ืมสุราทุกวนัมีร้อยละ 8.6 ซ่ึง เพศชายมากกว่าคร่ึงหน่ึงด่ืมทุกสัปดาห์ 

ขณะท่ีเพศหญิงส่วนใหญ่ด่ืมเดือนละคร้ังหรือนอ้ยกวา่ รายละเอียดในตารางท่ี 4-4  

เพศชายมีค่ามธัยฐานของจาํนวนวนัท่ีด่ืมสูงกว่าเพศหญิงในทุกกลุ่มอายุ โดยเพศชายท่ีมี

อายรุะหวา่ง 20- 49 ปี มีจาํนวนวนัด่ืมมากกวา่กลุ่มอายอ่ืุนๆ ในขณะท่ี เพศหญิงกลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป 

มีค่ามธัยฐานของจาํนวนวนัท่ีด่ืมสูงกวา่กลุ่มอายอ่ืุนๆ ดงัรูปท่ี 4-3 

รูปท่ี 4-3: จาํนวนวนัท่ีด่ืมจาํแนกตามเพศและกลุ่มอาย ุ

 
รูปแบบการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่า ร้อยละ 49 ระบุว่าด่ืมในปริมาณเท่าๆกนั โดย

เพศหญิงส่วนใหญ่ด่ืมในปริมาณเท่าๆกนั(ร้อยละ 60.8) ขณะท่ีเพศชายด่ืมปริมาณไม่แน่นอนถึงร้อย

ละ 56.6   กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ด่ืมในหมู่บา้นหรือในชุมชนร้อยละ 85.1 และตวัอยา่งร้อยละ 90.1 

นิยมด่ืมกบัเพื่อนและญาติ  ตวัอย่างร้อยละ 30.6 ด่ืมโดยไม่เลือกโอกาส รองลงมาคือการด่ืมใน

โอกาสฉลองต่างๆหรือมีความสุข และด่ืมตามเทศกาลต่างๆ เช่น ปีใหม่ สงกรานต์ คิดเป็นร้อยละ

26.9  และร้อยละ25.6  ตามลาํดบั  เพศหญิงท่ีด่ืมในโอกาสฉลองต่างๆ/มีความสุข และด่ืมในเทศกาล

ต่างๆมีสัดส่วนใกลเ้คียงกนั ขณะท่ีเพศชายถึงร้อยละ 40.9 ท่ีด่ืมโดยไม่เลือกโอกาส  รายละเอียดใน

ตารางท่ี 4-5   
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ตารางท่ี 4-5:  แบบแผนของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา  

 ชาย หญิง รวม  

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ปริมาณการด่ืมแต่ละคร้ัง  

  เท่าๆกัน 134 43.4 90 60.8 224 49.0 

  ไม่แน่นอน 175 56.6 58 39.2 233 51.0 

รวม 309 100.0 148 100.0 457 100.0 

สถานท่ีท่ีด่ืม 

      ในหมู่บ้าน/ชุมชน  269 88.8 113 77.4 382 85.1 

     นอกหมู่บ้าน/ชุมชน 34 11.2 33 22.6 67 14.9 

รวม 303 100.0 146 100.0 449 100.0 

บุคคลท่ีร่วมด่ืมดว้ยบ่อยท่ีสุด  

     ด่ืมคนเดียว 36 11.6 9 6.2 45 9.9 

     ด่ืมกับเพ่ือน /ญาติ 274 88.4 137 93.8 411 90.1 

รวม 310 100.0 146 100.0 456 100 

โอกาสท่ีด่ืมบ่อยท่ีสุด 

      เม่ือเข้าสังคมเท่าน้ัน 43 13.9 21 14.3 64 14.0 

      การฉลองต่างๆ/มีความสุข 75 24.2 48 32.7 123 26.9 

      ไม่เลือกโอกาส 119 38.4 21 14.3 140 30.6 

      ไม่สบายใจ 4 1.3 0 0.0 4 0.9 

      เทศกาล ปีใหม่ สงกรานต์ 66 21.3 51 34.7 117 25.6 

      อ่ืนๆ 3 1.0 6 4.1 9 2.0 

รวม 310 100.0 147 100.0 457 100.0 

 จาํนวนคร้ังท่ีด่ืมอย่างหนักหรือการด่ืมมากติดต่อกนัคราวเดียวในรอบ 12 เดือนท่ีผ่านมา 

เช่น ด่ืมเบียร์มากกว่า 6 กระป๋อง หรือ 3 ขวดใหญ่ หรือเหลา้มากกว่า 5 แกว้ หรือคร่ึงแบน ต่อการ

ด่ืมหน่ึงคร้ัง พบวา่ส่วนใหญ่ร้อยละ 63.8 ไม่เคยด่ืมในลกัษณะดงักล่าว อีกร้อยละ 24.8  เคยด่ืมหนกั

น้อยกว่า 1 คร้ังต่อเดือน ผูท่ี้ด่ืมหนักมากกว่า 4 คร้ังต่อเดือนมีร้อยละ 4.9  โดยเพศชายด่ืมหนักมี

สัดส่วนมากกวา่เพศหญิง รายละเอียดในตารางท่ี 4-6 
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ตารางท่ี 4-6:  ความถ่ีของการด่ืมอยา่งหนกัในรอบ 12 เดือนท่ีผา่นมา  

 ชาย( n=307) หญิง (n=149) รวม (n=456) 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

    ไม่เคย 176 57.3 115 77.2 291 63.8 

     เคย 131 42.7 34 22.8 165 36.2 

        น้อยกว่า 1 คร้ังต่อเดือน 84 27.4 29 19.5 113 24.8 

        1-2 คร้ังต่อเดือน 8 2.6 0 0.0 8 1.8 

        2-4 คร้ังต่อเดือน 21 6.8 2 1.3 23 5.0 

        > 4 คร้ังต่อเดือน 18 5.9 3 2.0 21 4.6 

เม่ือคาํนวณปริมาณแอลกอฮอลบ์ริสุทธ์ิท่ีไดรั้บ และคาํนวณค่าเฉล่ียต่อวนัท่ีด่ืม พบวา่ กลุ่ม

ตวัอยา่งร้อยละ 41.2 มีค่าเฉล่ียปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีไดรั้บ อยูร่ะหวา่ง1-20 กรัม  รองลงมาคือไดรั้บ 

21-40 กรัม มีร้อยละ 30.3 ผูท่ี้มีค่าเฉล่ียมากกวา่ 101 กรัมข้ึนไปมีร้อยละ 10.0  โดยเพศชายมีสัดส่วน

สูงกว่าเพศหญิง กลุ่มท่ีอายุนอ้ยทั้งเพศหญิงและเพศชาย มีค่าเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มผูใ้หญ่  แต่เพศชายมี

ค่ามธัยฐานสูงกวา่ในทุกกลุ่มอาย ุโดยเฉพาะเพศชายกลุ่มอายรุะหวา่ง 20-29 ปี และตํ่ากวา่ 20 ปี   

ตารางท่ี 4-7:  ค่าเฉล่ียปริมาณแอลกอฮอลบ์ริสุทธ์ิท่ีไดรั้บต่อวนัท่ีด่ืม  

 ชาย (n=307) หญิง(n=149) รวม (n=456) 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

    1- 20 กรัม 104 33.9 91 61.1 195 42.8 

   21-40 กรัม 96 31.3 39 26.2 135 29.6 

   41-60 กรัม 46 15.0 8 5.4 54 11.8 

    61 -100 กรัม 24 7.8 5 3.4 29 6.4 

    101 กรัมขึน้ไป 37 12.1 6 4.0 43 9.4 

ค่าสูงสุด,  ค่าตํ่าสุด 0.7 322.3 2.8 211.7 0.7 322.3 

ค่าเฉล่ีย, SD  45.61 50.48 26.17 35.24 38.4 46.12 

มธัยฐาน,  พิสัยควอไทล ์ 28.93 31.67 17.06 17.75 22.49 31.5 
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รูปท่ี 4-4: ปริมาณแอลกอฮอลท่ี์ไดรั้บจาํแนกตามเพศและกลุ่มอาย ุ

 

ระดบัความเส่ียงของการด่ืม พบว่า ร้อยละ 62.1 ด่ืมในระดบัความเส่ียงตํ่า รองลงมาคือ 

ความเส่ียงปานกลาง ร้อยละ 19.4 ผูท่ี้ด่ืมในระดบัมีความเส่ียงสูง และความเส่ียงสูงมาก มีร้อยละ 7.4 

และ 11.1 ตามลาํดบั เพศชายท่ีด่ืมในระดบัเส่ียงสูง และเส่ียงสูงมากมีร้อยละ 8.2 และ ร้อยละ 12.6 

ขณะท่ีเพศหญิงด่ืมในระดบัเส่ียงสูง และเส่ียงสูงมากร้อยละ 5.8 และร้อยละ 7.9 ตามลาํดบั  

ตารางท่ี 4-8:   ระดบัความเส่ียงของการด่ืมในรอบ 12 เดือนท่ีผา่นมา จาํแนกตามเพศ  

 ชาย (n=294) หญิง (n=139) รวม (n=433) 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

    ความเส่ียงตํา่ 188 63.9 81 58.3 269 62.1 

    ความเส่ียงปานกลาง 45 15.3 39 28.1 84 19.4 

    ความเส่ียงสูง 24 8.2 8 5.8 32 7.4 

    ความเส่ียงสูงมาก 37 12.6 11 7.9 48 11.1 

 กลุ่มวยัรุ่นและผูใ้หญ่ตอนตน้ มีสัดส่วนผูท่ี้ด่ืมในระดบัเส่ียงสูงและสูงมาก มากกว่ากลุ่ม

อายอ่ืุนๆ ทั้งในเพศชายและเพศหญิง โดยสัดส่วนสูงท่ีในเพศชายอาย ุ20-29 ปี รองลงมาคือกลุ่มอายุ

ต ํ่ากว่า 20 ปี ขณะท่ีเพศหญิงท่ีด่ืมในระดบัเส่ียงสูงมากมีสัดส่วนพอๆ กนัในกลุ่มอายุ ต ํ่ากวา่ 20ปี  

และ 20-29 ปี  
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รูปท่ี  4-5: ระดบัความเส่ียงของการด่ืมจาํแนกตามเพศและกลุ่มอาย ุ

 

 

 

 

 

 

 

 

     

ชาย                                                  หญิง 

4.3 ปัญหาสุขภาพและผลกระทบจากการบริโภคสุรา 

  ผูเ้คยด่ืมสุราท่ีระบุว่ามีปัญหาสุขภาพ และมีอุบติัเหตุหรือการบาดเจ็บ  มีร้อยละ 43.7 และ

ร้อยละ 20.0 ตามลาํดบั  ขณะท่ีผูไ้ม่เคยด่ืมมีร้อยละ 47.4  และร้อยละ 14.6 ตามลาํดบั ผูท่ี้เคยด่ืมสุรา

มีสัดส่วนของการเกิดอุบติัเหตุและการบาดเจ็บสูงกวา่ผูไ้ม่เคยด่ืมเป็น 1.45 เท่า แต่มีปัญหาสุขภาพ

ตํ่ากว่าเม่ือเทียบผูไ้ม่เคยด่ืมเป็นร้อยละ 14  ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบตามพฤติกรรมการด่ืมในรอบ 12 

เดือนพบวา่ ผูท่ี้ด่ืมในรอบ 12 เดือน  มีการเกิดอุบติัเหตุหรือการบาดเจ็บสูงกวา่ผูไ้ม่ด่ืมเป็น 1.47 เท่า 

แต่มีปัญหาสุขภาพตํ่ากวา่ ร้อยละ 32  รายละเอียดดงัตารางท่ี 4-9 

ปัญหาสุขภาพเม่ือพิจารณาตามประวติัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่า ผูท่ี้ระบุว่ามี

ปัญหาสุขภาพในผูเ้คยด่ืมสุราสูงกวา่ผูไ้ม่ด่ืมเล็กนอ้ยทั้ง  โดยผูท่ี้ไม่เคยด่ืมสุราร้อยละ 24.8 ระบุวา่มี

ปัญหาสุขภาพ ในขณะท่ีผูท่ี้เคยด่ืมสุราท่ีมีปัญหาสุขภาพมีร้อยละ 20.0 สําหรับพฤติกรรมการด่ืมใน

รอบ 12 เดือน พบวา่ ร้อยละ 26.8 ของผูท่ี้ไม่ด่ืมสุราในรอบ 12 เดือน ระบุวา่มีปัญหาสุขภาพ แต่ผูท่ี้

ด่ืมสุราในรอบ 12 เดือนท่ีระบุว่ามีปัญหาสุขภาพมีร้อยละ 16.5 สําหรับรายละเอียดของโรคและ

อาการพบวา่ โรคกระเพาะอาหารมีสัดส่วนสูงท่ีสุด รองลงมา คือความดนัโลหิตสูง และเบาหวาน  
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ตารางท่ี 4-9  ปัญหาสุขภาพและอุบติัเหตุในรอบ 12 เดือน จาํแนกตามประสบการณ์การด่ืม 

 

ไม่เคยดื่ม เคยดื่ม  
OR (95%CI) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ปัญหาสุขภาพ  -ไม่มี 260 52.6 313 56.3 0.86(0.68,1.10) 

   - มี 234 47.4 243 43.7  

อุบติัเหตุ        -ไม่มี 420 85.4 445 80.0 1.45(1.05,2.01) 

-มี 72 14.6 111 20.0  

 

ไม่ด่ืมใน 12 เดือน ด่ืมใน 12 เดือน  
OR (95%CI) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ปัญหาสุขภาพ  -ไม่มี 300 50.4 273 60.0 0.68(0.52,0.87) 

   - มี 295 49.6 182 40.0  

-มี 504 85.0 361 79.3 1.47(1.07,2.03) 

ปัญหาสุขภาพ  -ไม่มี 89 15.0 94 20.7  

ตารางท่ี 4-10:   โรคและปัญหาสุขภาพจาํแนกตามประสบการณ์การด่ืม 

 การด่ืมในชีวิต การด่ืมใน 12 เดือน 

รวม 

(n=492) 

 ไม่ด่ืม

(n=494) 

ด่ืม

(n=550) 

ไม่ด่ืม 

(n=593) 

ด่ืม 

(n=449 

  ไม่มี 75.2 79.8 73.2 83.5 77.6 

  มีปัญหาสุขภาพ 24.8 20.2 26.8 16.5 22.4 

     โรคกระเพาะอาหาร 10.0 8.9 10.3 8.2 9.4 

    โรคความดันโลหิตสูง 3.9 3.6 5.2 1.8 3.7 

    โรคเบาหวาน 5.7 3.5 6.1 2.4 4.5 

    โรคหัวใจ 1.4 1.1 1.5 0.9 1.2 

    โรคตับแขง็ 0.0 0.2 0.0 0.2 0.1 

    โรคลมชัก 0.6 0.0 0.5 0.0 0.3 

    โรคน่ิว      

    ไตวายเร้ือรัง 0.0 0.2 0.0 0.2 0.1 

    มึน ชา ตามปลายนิว้ 0.6 0.9 0.7 0.9 0.8 

   ไม่ระบุโรค 2.6 1.8 2.5 1.8 2.2 
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ค่าเฉล่ียจาํนวนคร้ังท่ีมีปัญหาสุขภาพเท่ากบั 2.76 คร้ัง เป็นการเจ็บป่วยท่ีตอ้งรับการรักษา

แบบผูป่้วยนอกสูงถึง 1,776 คร้ัง หรือเฉล่ีย 1.69 คร้ังต่อคน รองลงมาคือ ซ้ือยากินเอง 710 คร้ัง หรือ

เฉล่ียคนละ 0.68 คร้ัง  ค่าเฉล่ียของผูไ้ม่ด่ืมสุรามากกวา่ผูท่ี้ด่ืมสุรา  ผูไ้ม่ด่ืมสุรามีปัญหาสุขภาพท่ีเขา้

รับการรักษาทั้งแบบผูป่้วยนอกและผูป่้วยในมีค่าเฉล่ียสูงกว่าผูท่ี้ด่ืมสุรา แต่ผูท่ี้ด่ืมสุรามีค่าเฉล่ีย

จาํนวนคร้ังของปัญหาสุขภาพท่ีตอ้งซ้ือยากินเอง และเป็นเหตุใหไ้ปทาํงานสาย สูงกวา่ผูไ้ม่ด่ืม     

  ค่าเฉล่ียการไดรั้บอุบติัเหตุหรือการบาดเจ็บเป็น 0.67 คร้ังต่อคน ผูท่ี้ไม่ด่ืมสุรามีค่าเฉล่ียสูง

กวา่ผูท่ี้ด่ืมสุรา โดยเกิดอุบติัเหตุจากมีดหรือของมีคมบาดมีมาก ถึง 354 คร้ัง เฉล่ีย 0.34 คร้ังต่อคน 

รองลงมาคืออุบติัเหตุหกล้ม  จาํนวน 154 คร้ัง หรือเฉล่ียคนละ 0.15 คร้ัง เป็นท่ีน่าสนใจว่าการ

ทะเลาะววิาทและถูกทาํร้าย มีค่าเฉล่ียในผูไ้ม่ด่ืมสูงกวา่ผูด่ื้ม  

ตารางท่ี 4-11: ค่าเฉล่ียจาํนวนคร้ังของปัญหาสุขภาพและอุบติัเหตุ จาํแนกตามประสบการณ์การด่ืม 

 การด่ืมในชีวิต ด่ืมใน 12 เดือน   รวม 

 ไม่ด่ืม  ด่ืม ไม่ด่ืม ด่ืม คร้ัง เฉล่ีย SD 

ปัญหาและผลกระทบ        

ไม่ได้รักษาแต่ไปสาย 0.03 0.13 0.05 0.13 89 0.08 0.66 

ไม่ได้รักษาแต่หยดุ/ขาดงาน 0.09 0.12 0.10 0.11 108 0.10 0.71 

ซ้ือยากินเอง 0.43 0.90 0.66 0.70 710 0.68 3.39 

รักษาโดยไม่ใช่แพทย์ 0.03 0.05 0.04 0.04 42 0.04 0.36 

รักษาแบบคนไข้นอก/คลินิก 2.14 1.29 2.29 0.91 1776 1.69 4.16 

นอนรักษาตัวท่ี รพ. 0.15 0.08 0.15 0.07 122 0.12 0.71 

รักษาโดยวิธีอ่ืน ๆ  0.03 0.07 0.06 0.04 55 0.05 0.69 

จาํนวนคร้ังปัญหาสุขภาพ 2.90 2.64 3.35 2.00 2902 2.76 5.96 

อุบติัเหตุและการบาดเจบ็        

   หกล้ม 0.19 0.11 0.18 0.10 154 0.15 0.81 

  ของมีคมบาด 0.41 0.28 0.35 0.31 354 0.34 1.85 

  ไฟ /นํา้ร้อนลวก 0.01 0.05 0.01 0.06 30 0.03 0.64 

  ไฟฟ้าช็อต 0.02 0.00 0.02 0.00 13 0.01 0.32 

  อุบัติเหตุจากสารเคมี 0.06 0.05 0.05 0.06 52 0.05 0.70 

  อุบัติเหตุรถไม่มีคู่กรณี 0.04 0.07 0.03 0.08 53 0.05 0.28 

 อุบัติเหตุรถชนกัน 0.01 0.03 0.01 0.03 19 0.02 0.15 

 ตกจากท่ีสูง 0.01 0.01 0.01 0.01 10 0.01 0.12 

 ทะเลาะวิวาท/ถกูทาํร้าย 0.04 0.01 0.03 0.01 23 0.02 0.38 

จาํนวนคร้ังอุบัติเหตุ 0.79 0.57 0.71 0.63 708 0.67 2.76 
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 ค่าเฉล่ียวนัท่ีเสียเวลา เน่ืองจากการไปทาํงาน/ไปเรียนสายหรือขาดงานหรือขาดเรียนเท่ากบั

1.61 วนั พบวา่ ผูด่ื้มเส่ียงสูงมากมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ 5.57 วนัต่อคน รองลงมาคือ ผูด่ื้มในระดบัเส่ียง

สูงเฉล่ีย 2.56 วนัต่อคน อยา่งไรก็ตาม พบวา่ผูท่ี้เลิกด่ืมแลว้ก็มีค่าเฉล่ียจาํนวนวนัท่ีเสียเวลาสูงเป็น 

2.27 วนัต่อคน ซ่ึงสูงกวา่ผูด่ื้มท่ีเส่ียงนอ้ย และเส่ียงปานกลาง  รายละเอียดในตารางท่ี 4-12  

ตารางท่ี 4-12: ค่าเฉล่ียจาํนวนวนัท่ีเสียเวลา จาํแนกตาม ระดบัความเส่ียงของการด่ืม  

 จาํนวน ค่าเฉล่ีย SD มธัยฐาน IQR 

เลิกด่ืม 117 2.27 17.08 0.00 0.00 

เส่ียงนอ้ย 275 0.85 5.68 0.00 0.00 

เส่ียงปานกลาง 85 0.50 1.96 0.00 0.00 

เส่ียงสูง 32 2.56 9.15 0.00 0.63 

เส่ียงสูงมาก 48 5.57 18.84 0.00 1.19 

รวม 557 1.61 10.70 0.00 0.00 

 พฤติกรรมเส่ียงต่ออุบติัเหตุและการบาดเจ็บในรอบ 12 เดือน พบว่าผูท่ี้ระบุว่าซ้อนทา้ย

รถจกัรยานยนตท่ี์ผูข้บัเมาสุรามีมากท่ีสุดร้อยละ 33.5  รองลงมาคือ นัง่หรือโดยสารรถยนต์ท่ีผูข้บั

เมาสุรา และขบัข่ีรถฝ่าสัญญาณไฟจราจรมีร้อยละ 16.9 เท่ากนั ส่วนผูท่ี้ระบุวา่ทะเลาะวิวาททาํร้าย

ร่างกายผูอ่ื้นมีร้อยละ 9.8 พฤติกรรมท่ีมีสัดส่วนสูงข้ึนตามระดบัความเส่ียงของการด่ืม ไดแ้ก่ นั่ง

หรือโดยสารรถยนตท่ี์คนขบัเมาสุรา  ขบัรถยนตใ์นลกัษณะแข่งขนั ขบัรถ/จกัรยานยนตฝ่์าสัญญาณ

ไฟจราจร  รายละเอียดดงัตารางท่ี 4-13 

ตารางท่ี 4-13: พฤติกรรมเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด่ืม 

 

นอ้ย 

(n=275) 

ปานกลาง

(n=84) 

สูง 

(n=32) 

สูงมาก 

(n= 48) 

รวม 

(n=439) 

ขบัข่ีรถยนตใ์นลกัษณะแข่งขนั  2.2 7.1 3.1 2.1 3.2 

นัง่ /โดยสารรถยนตท่ี์คนขบัเมาสุรา 13.8 17.9 25.0 27.1 16.9 

ขบัข่ีรถจกัรยนตใ์นลกัษณะแข่งขนั 4.7 9.5 9.4 18.8 7.5 

ซอ้นทา้ยรถจกัรยานยนตท่ี์คนขบัเมาสุรา 26.9 34.5 59.4 52.1 33.5 

ขบัรถ/จกัรยานยนตฝ่์าสัญญาณไฟจราจร  11.3 21.4 25.0 35.4 16.9 

ทะเลาะววิาท ขวา้งปาทาํลายทรัพยสิ์น  3.6 10.7 12.5 6.3 5.9 

ทะเลาะววิาท ทาํร้ายร่างกายผูอ่ื้น 7.3 11.9 18.8 14.6 9.8 
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 ผลกระทบจากการด่ืมในรอบ 12 เดือน พบวา่ผูด่ื้มท่ีระบุวา่รู้สึกผิดหรือเสียใจภายหลงัการ

ด่ืมมีร้อยละ 17.3 รองลงมาคือ มีปัญหาสุขภาพทางกาย  มีผลเสียต่อชีวติสมรสหรือความสัมพนัธ์กบั

คนรัก ทาํให้เกิดปัญหาทางการเงิน มีผลเสียต่อการทาํงานหรือโอกาสท่ีจะไดง้าน และ มีผลเสียต่อ

ความสัมพนัธ์ในครอบครัว มีร้อยละ 15.5 ร้อยละ 13.9 ร้อยละ 13.4  ร้อยละ 12.3 และร้อยละ 11.8 

ตามลาํดบั  ทั้งน้ี ผลกระทบดงักล่าวเกือบทั้งหมดมีแนวโนม้สูงข้ึนตามระดบัความเส่ียงของการด่ืม 

รายละเอียดในตารางท่ี 4-14  

ตารางท่ี 4-14:  ผลกระทบท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด่ืมในรอบ 12 เดือน 

 

นอ้ย 

(n=275) 

ปานกลาง

(n=84) 

สูง 

(n=32) 

สูงมาก 

(n= 48) 

รวม 

(n=439) 

ผลเสียชีวติสมรส//ความสัมพนัธ์คนรัก 13.1 9.4 21.9 20.8 13.9 

ผลเสียต่อความสัมพนัธ์ในครอบครัว 10.2 8.2 12.5 27.1 11.8 

ผลเสียต่อความสัมพนัธ์กบัเพื่อนฝงู 4.4 4.7 3.1 16.7 5.7 

ทะเลาะววิาทขณะด่ืมแอลกอฮอล์ 3.6 9.4 6.3 14.6 6.2 

มีปัญหากฎหมายจากการขบัรถหลงัด่ืม 0.0 3.5 0.0 2.1 0.9 

ผลเสียต่อการทาํงาน โอกาสท่ีจะไดง้าน 9.9 11.8 12.5 27.1 12.3 

ผลเสียต่อการทาํงานบา้น 5.5 8.2 15.6 16.7 8.0 

เกิดปัญหาทางการเงิน 9.1 15.3 25.0 27.1 13.4 

ปัญหาทางสุขภาพร่างกาย 13.1 14.1 15.6 31.3 15.5 

รู้สึกผดิ หรือเสียใจหลงัด่ืม 16.8 15.3 18.8 22.9 17.3 

 ปัญหากฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด่ืม 0.7 3.5 0.0 6.3 1.8 

ตกงาน/เกือบออกจากงานจากการด่ืม 1.5 2.4 0.0 6.3 2.1 

 คู่ครองเคยบอกเลิกเพราะการด่ืม 9.5 10.6 3.1 18.8 10.3 

ไม่พอใจเม่ือมีคนวจิารณ์เก่ียวกบัการด่ืม 8.0 9.4 18.8 25.0 10.9 

4.4 ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการบริโภคสุราทีม่ีต่อผู้บริโภคสุรา 

 การสอบถามผูท่ี้เคยด่ืมสุรา ถึงผลกระทบด้านปัญหาสุขภาพตลอดจนอุบติัเหตุและการ

บาดเจ็บท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการด่ืมสุรา และคาํนวณมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากผลกระทบ

ดงักล่าว ในการคาํนวณความสูญเสียผลิตภาพใช้หลกัการตน้ทุนมนุษย ์พบว่า ในจาํนวนผูเ้คยด่ืม

สุรา มีผูท่ี้มีค่าใชจ่้าย ทั้งส้ิน 83 คน โดยมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งส้ิน 531,634 บาท โดย

เม่ือจาํแนกตามองคป์ระกอบของความสูญเสียแลว้ พบว่า  ความสูญเสียส่วนท่ีมีมูลค่ามากท่ีสุดคือ 
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การสูญเสียผลิตภาพเฉพาะตวัผูด่ื้มโดยมีมูลค่าสูงถึง 269,706 บาท หรือคิดเป็นร้อยละ 50.7 ของ

ความสูญเสียทั้งหมด รองลงมาคือการสูญเสียผลิตภาพของสมาชิกในครอบรัวจากการดูแลระหวา่ง

การรักษาพยาบาล คิดเป็นมูลค่า 153,648 บาทหรือร้อยละ 28.9 ส่วนค่าใชจ่้ายทางตรงและค่าใชจ่้าย

ทางออ้มเพื่อการรักษาพยาบาล มีมูลค่าเป็น 88,010 บาท และ 10,120 บาทตามลาํดบั รายละเอียด

ของมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจ ดงัตารางท่ี  4-15 

ตารางท่ี 4-15: มูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการด่ืมสุรา   

  มูลค่ารวม (บาท) ร้อยละ 

     ค่าใชจ่้ายทางการแพทยเ์พื่อการรักษา  88,010 16.6 

     ค่าใชจ่้ายทางอ่ืนๆเพื่อการรักษา  10,120 1.9 

     ค่าสูญเสียผลิตภาพเฉพาะตวัผูด่ื้ม  269,706 50.7 

     ค่าสูญเสียผลิตภาพของครอบครัว  153,648 28.9 

     อ่ืนๆ 10,150 1.9 

รวมมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจ  531,634 100.0 

 ในส่วนของค่าใชจ่้ายทางตรงเพื่อการรักษาพยาบาล ส่วนใหญ่เกิดจากค่ารักษาพยาบาลดว้ย

ตนเองสําหรับการเจ็บป่วยเล็กน้อยมีมูลค่า 37,620 บาท  รองลงมาคือ  ค่าตรวจวินิจฉัยโรค ซ่ึงมี

มูลค่า 28,130 บาท  ส่วนค่ายา และค่าใชจ่้ายอ่ืน เช่น ค่าอุปกรณ์ทางการแพทยมี์มูลค่า 17,260 บาท 

และ5,000 บาท ตามลาํดบั ในส่วนความสูญเสียผลิตภาพ พบวา่ ความสูญเสียผลิตภาพเฉพาะตวัผูด่ื้ม

มีมูลค่าสูงถึง  269,706.3 บาท คิดเป็น 1.75 เท่า ของมูลค่าสูญเสียผลิตภาพของครอบครัว ในส่วน

ของมูลค่าสูญเสียผลิตภาพส่วนบุคคล พบวา่เป็นความสูญเสียเน่ืองจากการถูกออกจากงานอนัเป็น

ผลจากการด่ืมมากท่ีสุด รองลงมาคือ ความสูญเสียจากการขาดงาน/ไปทาํงานไม่ไดเ้น่ืองจากตอ้งเขา้

รับการรักษา และการขาดงาน/ไปทาํงานไม่ได ้เน่ืองจากอาการเมาคา้ง หรือมีอาการผิดปกติ ส่วน

ความสูญเสียจากการไปทาํงานไม่ได้เน่ืองจากถูกดาํเนินคดีมีเพียง 1,800 บาท ดงัตารางท่ี 4-16
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           ตารางท่ี 4-16: ค่ากลางของความสูญเสียทางเศรษฐกิจท่ีเกิดข้ึนต่อผูบ้ริโภคสุรา 

 ยอดรวม 

(บาท) 

ตํ่าสุด 

(บาท) 

สูงสุด 

(บาท) 

ค่าเฉล่ีย 

(บาท) 

5% 

Trimmed 

mean 

SD มธัยฐาน IQR 

1.ค่าใช้จ่ายตรงเพือ่การรักษาปัญหาสุขภาพ และบาดเจบ็          

    1.1 ค่าใชจ่้ายเพ่ือการรักษาปัญหาสุขภาพเลก็นอ้ยดว้ยตนเอง 37,620 0 29,000 68.9 0 1253.7 0 0 

    1.2 ค่าใชจ่้ายเพ่ือการไปรักษาท่ีโรงพยาบาล         

                      ค่าตรวจวนิิจฉยัโรค 28,130 0 20,000 51.6 0 871.8 0 0 

                      ค่ายา 17,260 0 4,000 31.7 0 271.3 0 0 

                      อ่ืน ๆ เช่น ทาํกายภาพบาํบดั ,อุปกรณ์การแพทย ์  5,000 0 5,000 9.2 0 214.2 0 0 

2.ค่าใช้จ่ายตรงอืน่ๆเพือ่การรักษาปัญหาสุขภาพ และบาดเจบ็         

   2.1 ค่ารถ/ค่าเดินทาง 4,620 0 2,000 8.5 0 101.1 0 0 

   2.2 อ่ืน ๆ เช่น ค่าท่ีพกั ,ค่าอาหาร ,ค่าเคร่ืองใชท่ี้จาํเป็น 5,500 0 2,500 10.1 0 140.2 0 0 

3.การสูญเสียผลติภาพ          

   3.1 ความสูญเสียเฉพาะตวัผูด่ื้ม          

          ไปทาํงานสายหรือไปเรียนสาย 10,701 0 5,810.6 19.6 0.1 255.9 0 0 

         ไปทาํงานไม่ไดเ้น่ืองจากเมาคา้ง หรือมีอาการผิดปกติ 62,227.3 0 14,256 114.2 4.5 873.6 0 0 

         ไปทาํงานไม่ไดเ้น่ืองจากตอ้งเขา้รับการรักษา 88,978 0 21,600 163.3 0 1337.1 0 0 

         ไปทาํงานไม่ไดเ้น่ืองจากถูกดาํเนินคดี 1,800 0 1,800 3.3 0 77.1 0 0 

         ถูกออกจากงาน 106,000 0 84,000 194.5 0 3670.1 0 0 
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           ตารางท่ี 4-16:  ความสูญเสียทางเศรษฐกิจท่ีเกิดข้ึนต่อผูบ้ริโภคสุรา (ต่อ) 

 มูลค่ารวม 

(บาท) 

ตํ่าสุด 

(บาท) 

สูงสุด 

(บาท) 

ค่าเฉล่ีย 

(บาท) 

5% 

Trimmed 

mean 

SD มธัยฐาน IQR 

   3.2  ความสูญเสียต่อครอบครัว          

            การสูญเสียผลิตภาพเพ่ือการดูแลระหว่างการรักษา 153,648 0 64,800 281.9. 0 3218.0. 0 0 

4. ค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ         

   4.1  ทรัพยสิ์นเสียหาย 10,150 0 4,000 18.62 0 236.9 0 0 

   4.2  ค่าใชจ่้ายในการดาํเนินการทางกฎหมาย 0 0 0 0 0 0 0 0 

   4.3 ค่าปรับ/การรับโทษ   0 0 0 0 0 0 0 0 

   4.4 ค่าทาํขวญัผูบ้าดเจ็บ   0 0 0 0 0 0 0 0 

   4.5 ค่าใชจ่้ายเพ่ือการรอมชอมกบัผูบ้าดเจบ็ 0 0 0 0 0 0 0 0 

รวมค่าใชจ่้ายทั้งหมด                        531,634.3 0 92,400 975 36.4 6896.2 0 0 

     ค่าใชจ่้ายในการรักษา ทางตรง  88,010 0 35,000 161.5 0.5 1884.8 0 0 

     ค่าใชจ่้ายในการรักษา ทางออ้ม 10,120 0 3,500 18.6 0 207.7 0 0 

     ค่าสูญเสียส่วนบุคคล                                      269,706 0 85,800 494.9 26.6 4139.1 0 0 

     ค่าสูญเสียต่อครอบครัว  153,648 0 64,800 281.9 0 3218.0 0 0 

     อ่ืนๆ 10,150 0 4,000 18.6 0 236.9 0 0 
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  เม่ือพิจารณา มูลค่าเฉล่ียของความสูญเสียจากการด่ืมสุราต่อตวัอย่างทั้งหมดคิดเป็น 517.2 

บาท (SD = 5042.6) คาํนวณค่าเฉล่ียต่อประชากรโดยการถ่วงนํ้ าหนกัตามจาํนวนประชากรในแต่ละ

หมู่บา้น ตาํบล อาํเภอ เขตชนบทและเขตเมืองตามลาํดบัแลว้ พบว่า ค่าเฉล่ียรวมเม่ือถ่วงนํ้ าหนกัตาม

สัดส่วนประชากรแลว้มีค่าเท่ากบั 502.91 บาท (95%CI; 181.98, 823.83) และเม่ือคาํนวณในประชากร

อายุ 12 -65 ปี ทั้งจงัหวดัแลว้ ประมาณมูลค่าความสูญเสียรวมทั้งจงัหวดัขอนแก่นไดเ้ท่ากบั 691.15 

ลา้นบาท (95%CI; 280.02, 1,102.27)  

มูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจจาํแนกตามกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มอายุท่ีมีความสูญเสียมาก

ท่ีสุด คือ กลุ่ม อายุต ํ่ากว่า 20 ปี รองลงมาคือกลุ่มอายุ 40-49 ปี และ อายุ 50-59 ปี ตามลาํดบั เม่ือ

พิจารณาความสูญเสีย จาํแนกตามระดบัความเส่ียงของการด่ืม พบวา่ ความสูญเสียพบวา่ด่ืมเกิดข้ึนใน

ผูด่ื้มทุกระดบัความเส่ียง โดยร้อยละ 32.3 ของมูลค่ารวมทั้งหมดเกิดจากกลุ่มท่ีด่ืมในระดบัเส่ียงสูง

มาก และอีกร้อยละ 30.4 เกิดจากกลุ่มท่ีด่ืมในระดบัเส่ียงตํ่า ส่วนกลุ่มด่ืมเส่ียงปานกลาง และเส่ียงสูง

ก่อใหเ้กิดความสูญเสียร้อยละ 28.9 และ 8.4 ตามลาํดบั ดงัรูปท่ี 4-6 

รูปท่ี 4-6: สัดส่วนความสูญเสียทางเศรษฐกิจจาํแนกตามระดบัความเส่ียงของการด่ืม 

 

 
ความสูญเสียจากการด่ืมสุรา ท่ีเกิดข้ึนต่อผูด่ื้มจาํแนกตามแบบแผนการด่ืม  พบว่า ร้อยละ 

38.2 เกิดจากกลุ่มท่ีด่ืมประจาํแต่ด่ืมในปริมาณท่ีไม่แน่นอน กลุ่มด่ืมประจาํในปริมาณเท่าๆ กนั มี

ความสูญเสียร้อยละ 21.0 ส่วนท่ีเกิดจากกลุ่มบางโอกาสโดยด่ืมในปริมาณเท่าๆกนั และด่ืมในปริมาณ

ไม่แน่นอนมีร้อยละ 10.8 และร้อยละ 3.4 ตามลาํดบั อย่างไรก็ตาม เป็นท่ีน่าสนใจวา่ กลุ่มท่ีเลิกด่ืม

แลว้ก็มีความสูญเสียถึงร้อยละ 26.7 ของความสูญเสียทั้งหมด ดงัรูปท่ี 4-7 
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รูปท่ี 4-7:  ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจาํแนกตามแบบแผนการด่ืม  

Occa_Consist, 
10.8 Occa_incons, 

3.4

Freq_incons, 
38.2

exdrinker, 26.7

Freq_Consist, 
21.0

 
 เม่ือพิจารณาประเภทความสูญเสียท่ีเกิดข้ึนต่อผูด่ื้มกลุ่มต่างๆ พบว่า กลุ่มผูด่ื้มบางโอกาสมี

ความสูญเสียเป็นค่าใชจ่้ายตรงในการรักษาพยาบาลและการสูญเสียผลิตภาพของตนเองในสัดส่วนท่ี

เท่าๆกันคือประมาณร้อยละ 35 ขณะท่ีกลุ่มด่ืมประจาํเป็นการสูญเสียผลิตภาพสูงของตนเองใน

สัดส่วนท่ีมากท่ีสุดถึงร้อยละ65 ส่วนกลุ่มท่ีเลิกด่ืมแล้วเป็นความสูญเสียผลิตภาพของสมาชิกใน

ครอบครัวมากถึงร้อยละ 67 รายละเอียดดงัรูปท่ี 4-8 

รูปท่ี 4-8:  องคป์ระกอบความสูญเสียทางเศรษฐกิจจาํแนกตามแบบแผนการด่ืม  
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5.5 ปัจจยักาํหนดมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการบริโภคสุรา 

  ในการศึกษาน้ี ทาํการวเิคราะห์โดยพิจารณาความสัมพนัธ์ของตวัแปรในระบบเป็น 5 สมการ  

โดยแบ่งเป็นสมการปัจจยัท่ีมีผลปริมาณการด่ืม สมการปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ สมการ

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดอุบติัเหตุ และสมการปัจจยัท่ีมีผลต่อมูลค่าความสูญเสีย ทั้งน้ี ทาํการวิเคราะห์

ความสัมพนัธ์ของตวัแปรในสมการทีละตวั เพื่อตรวจสอบความสัมพนัธ์เบ้ืองต้น จากนั้นทาํการ

วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปรเม่ือควบคุมอิทธิพลของตวัแปรอ่ืนๆ ในสมการต่อไป 

 ก.สมการปริมาณท่ีด่ืม  

  ในการวิเคราะห์สมการปัจจยัท่ีมีต่อปริมาณการด่ืม แบ่งการวิเคราะห์เป็นสองสมการ คือ 

สมการค่าเฉล่ียแอลกอฮอล์ท่ีไดรั้บในแต่ละคร้ังท่ีด่ืม โดยวิเคราะห์ดว้ยวิธี Multiple llinear regression 

และ สมการระดบัความเส่ียงของการด่ืมดว้ยวิธี Multinomial logistic regression โดย ใชปั้จจยัอิสระ

ในทั้งสองสมการเหมือนกนัโดยตวัแปรในสมการเป็นดงัน้ี  

 Av_alc  = fn (gen, age, edu, area, occ, inc, perc, health, famdr, afu,   ocdr, freq, binge) 

 risk_level = fn (gen, age, edu, area, occ, inc, perc, health, famdr, afu,  ocdr, freq, binge) 

ผลการวิเคราะห์ พบวา่ ตวัแปรท่ีผลทาํให้ปริมาณท่ีไดรั้บเพิ่มมากข้ึนอยา่งมีนยัสําคญั ไดแ้ก่ 

เพศชาย การเป็นนกัด่ืมประจาํ และความถ่ีของการด่ืมอยา่งหนกั โดย เพศชายมีแนวโนม้ด่ืมมากกว่า

เพศหญิง 8.5-10.3 กรัม เม่ือควบคุมอิทธิพลของตวัแปรอ่ืนๆ ขณะท่ีนกัด่ืมประจาํมีแนวโนม้ด่ืมมากวา่

ผูด่ื้มเป็นคร้ังคราว ประมาณ 8.1- 9.6 กรัมต่อคร้ัง การด่ืมอยา่งหนกัท่ีเพิ่มข้ึนหน่ึงวนัมีแนวโนม้จะด่ืม

แอลกอฮอลเ์พิ่มข้ึน 0.8 กรัม  ปัจจยัอ่ืนท่ีมีผลทางบวกต่อปริมาณการด่ืม คือ การรับรู้ภาวะสุขภาพวา่มี

สุขภาพดี  โดยผูท่ี้รับรู้วา่สุขภาพดีมีแนวโนม้ด่ืมมากมากกวา่ผูท่ี้คิดวา่สุขภาพไม่ดีถึง 8.5-8.7 กรัมต่อ

การด่ืมแต่ละคร้ัง ระดบัการศึกษา เขตท่ีอยู่อาศยั กลุ่มอาชีพและจาํนวนผูด่ื้มในครอบครัว ทั้งน้ีผูท่ี้

อาศยัในเขตเมืองมีแนวโนม้ท่ีจะด่ืมโดยไดรั้บแอลกอฮอล์มากกว่าผูด่ื้มในเขตชนบท ผูท่ี้มีอาชีพรับ

ราชการและประกอบธุรกิจส่วนตวั และผูว้า่งงาน มีแนวโน้มด่ืมและไดรั้บแอลกอฮอล์มากกว่ากลุ่ม

นกัเรียน และกลุ่มเกษตรกรหรือรับจา้ง นอกจากน้ี ผูท่ี้จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาและอาชีวศึกษา

มีแนวโนม้ด่ืมมากกวา่ผูจ้บประถมศึกษา และหากในครอบครัวมีผูด่ื้มเพิ่มข้ึน 1 คน มีแนวโนม้ทาํให้

ด่ืมมากข้ึน ส่วนปัจจยัท่ีมีผลทางลบต่อปริมาณท่ีด่ืมในแต่ละคร้ังอยา่งมีนยัสําคญั คือ อายุ ทั้งน้ี อายุท่ี

เพิ่มข้ึนทุก 10 ปี มีแนวโนม้จะด่ืมแอลกอฮอลน์อ้ยลง 3.2 กรัม  (ตารางท่ี 4-17) 
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ตารางท่ี 4-17: สมการค่าเฉล่ียปริมาณแอลกอฮอลท่ี์ไดรั้บต่อวนัท่ีด่ืม (กรัม)   

 สมการท่ี 1 สมการท่ี 2 สมการท่ี 3 

ตวัแปร Coeff. P-value Coeff. P-value Coeff. P-value 

gender_male 8.77 0.068 8.47 0.077 10.31 0.013 

age_by10 -3.23 0.098 -3.26 0.095 -3.94 0.024 

edu_2nd  4.26 0.400 3.93 0.435 4.08 0.418 

edu_grad 0.83 0.918 0.67 0.932 0.99 0.901 

area_urban 2.89 0.582 2.38 0.647 2.57 0.621 

occ_gov_busi  8.98 0.104 7.99 0.143 7.83 0.150 

occ_student  3.01 0.688 4.00 0.590 3.34 0.650 

occ_no  8.58 0.151 8.78 0.140 8.73 0.142 

inc_by1000 -0.01 0.288 - - - - 

perc -1.02 0.161 -1.04 0.151 -1.00 0.168 

h_good 8.54 0.133 8.51 0.133 8.70 0.124 

famdr 2.42 0.211 2.54 0.188 2.63 0.171 

afu -0.23 0.403 -0.22 0.415 - - 

occa_freq 9.16 0.042 8.08 0.046 8.31 0.040 

freq -0.01 0.561 - - - - 

binge 0.83 0.000 0.80 0.000 0.80 0.000 

No. of obs. 444 444 445 

VIF (range) 1.07 – 2.41 1.07 – 2.41 1.06 – 2.04 

Mean VIF 1.52 1.49 1.39 

F-statistics 12.68 14.41 15.49 

P-value <0.001 <0.001 <0.001 

R-squared 0.32 0.32 0.32 

Adj -R squared 0.30 0.30 0.30 

 ปัจจยัท่ีมีผลในการเพิ่มระดบัความเส่ียงของการด่ืม  คือ การรับรู้วา่สุขภาพดี  เขตท่ีอยูอ่าศยั 

และกลุ่มอาชีพ ทั้งน้ี ผูท่ี้รับรู้วา่ตนเองมีสุขภาพดีมีอตัราเส่ียงสัมพทัธ์ (Relative risk ratio –RRR) 

เท่าท่ีจะด่ืมอยา่งเส่ียงปานกลาง เส่ียงสูง และเส่ียงสูงมากเป็น 1.94 เท่า 2.92 เท่า และ 25.0 เม่ือเทียบ
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กบัผูท่ี้คิดวา่สุขภาพไม่ดี ผูท่ี้อยูอ่าศยัในเขตเมืองมีอตัราเส่ียงสัมพทัธ์ท่ีจะด่ืมอยา่งเส่ียงปานกลาง เส่ียง

สูง และเส่ียงสูงมากเป็น 1.15 เท่า 1.17 เท่า และ 1.35 เท่าของผูท่ี้อาศยัในเขตชนบท กลุ่มอาชีพ

ราชการและธุรกิจส่วนตวัมีเมือง มีอตัราเส่ียงสัมพทัธ์ท่ีจะด่ืมอยา่ง เส่ียงปานกลาง เส่ียงสูง และเส่ียง

สูงมากเป็น 1.04 เท่า 1.23 เท่า และ 1.67 เท่าของอาชีพอ่ืน ในขณะท่ีนกัเรียนมีความเส่ียงท่ีจะเป็นผูด่ื้ม

อยา่งเส่ียงปานกลางตํ่ากวา่อาชีพอ่ืนร้อยละ70 แต่มีอตัราเส่ียงสัมพทัธ์ท่ีจะด่ืมอยา่งเส่ียงสูง และเส่ียง

สูงมากคิดเป็น 1.74 และ 1.72 เท่าตามลาํดบั และผูว้า่งงานมีอตัราเส่ียงสัมพทัธ์ท่ีจะด่ืมอยา่งเส่ียงปาน

กลางตํ่ากวา่อาชีพอ่ืนร้อยละ 48 แต่มีอตัราเส่ียงสัมพทัธ์ท่ีจะด่ืมอยา่งเส่ียงสูงและสูงมากเป็น 1.9 เท่า

และ 3.0 เท่าตามลาํดบั (ตารางท่ี 4-18)  

ตารางท่ี 4-18: สมการระดบัความเส่ียงของการด่ืม 

ตวัแปร 

เส่ียงปานกลาง  เส่ียงสูง  เส่ียงสูงมาก  

Coeff. RRR P-value Coeff. RRR P-value Coeff. RRR P-value 

gender -0.88 0.41 0.004 -0.20 0.82 0.689 -0.59 0.55 0.241 

age_by10 -0.44 0.64 0.001 -0.20 0.82 0.313 -0.33 0.72 0.115 

edu_2nd 0.22 1.24 0.552 0.04 1.04 0.950 0.35 1.42 0.531 

edu_grad 0.56 1.75 0.308 1.18 3.26 0.123 -0.55 0.57 0.646 

area 0.14 1.15 0.725 0.16 1.17 0.763 0.30 1.35 0.570 

occ_gsbusi 0.04 1.04 0.925 0.20 1.23 0.750 0.52 1.67 0.441 

occ_study -1.20 0.30 0.040 0.55 1.74 0.468 0.54 1.72 0.489 

occ_no -0.66 0.52 0.236 0.65 1.92 0.294 1.10 3.00 0.071 

h_good 0.66 1.94 0.163 1.07 2.92 0.202 3.22 25.0 0.027 

famdr 0.13 1.14 0.354 -0.03 0.97 0.904 0.25 1.28 0.245 

occa_freq -0.05 0.96 0.886 0.51 1.67 0.253 0.95 2.59 0.053 

binge 0.02 1.02 0.117 0.04 1.04 0.004 0.05 1.05 0.000 

_cons 0.28 0.41 0.749 -2.95 0.82 0.030 -5.31 0.55 0.004 

No. of obsv 429 

LR chi-square 159.55 

P-value <0.001 

Log likelihood -362.45 

Psuedo R2 0.18 
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จากตารางท่ี 4-18 ปัจจยัท่ีมีแนวโนม้ทาํใหอ้ตัราเส่ียงสัมพทัธ์ตํ่าลง คือ เพศ และอายท่ีุเพิ่มข้ึน 

เพศชายมีอตัราเส่ียงสัมพทัธ์ท่ีจะด่ืมในระดบัเส่ียงปานกลาง เส่ียงสูง และเส่ียงสูงมากตํ่ากวา่เพศหญิง

ร้อยละ 59 ร้อยละ 18 และร้อยละ 45  ตามลาํดบั อายท่ีุเพิ่มข้ึนทุก 10 ปี มีแนวโนม้ท่ีจะด่ืมอยา่งเส่ียง

ปานกลาง เส่ียงสูงและสูงมาก ลดลงร้อยละ 36 ร้อยละ 18 และร้อยละ 28 ตามลาํดบั  

ผูท่ี้จบมธัยมศึกษาและอาชีวศึกษามีความเส่ียงสัมพทัธ์ท่ีจะด่ืมในระดบัเส่ียงท่ีสูงกวา่คิด เป็น1.04-

1.42 เท่าของผูท่ี้จบการศึกษาระดบัอ่ืนๆ ในขณะท่ีผูท่ี้จบการศึกษาระดบัอุดมศึกษามีอตัราเส่ียง

สัมพทัธ์ท่ีจะด่ืมอยา่งเส่ียงปานกลางและเส่ียงสูง เป็น 1.7 และ 3.3 เท่า แต่กลบัมีความเส่ียงท่ีจะด่ืมใน

ระดบัเส่ียงสูงมากตํ่ากวา่ผูท่ี้จบการศึกษาอ่ืน  

ข.  สมการปัญหาสุขภาพ 

  ในการวิเคราะห์สมการปัจจยัท่ีมีต่อการมีปัญหาสุขภาพในรอบ 12 เดือน  ทาํการวิเคราะห์

ดว้ยวธีิ Multiple logistic regression โดยตวัแปรในสมการเป็นดงัน้ี  

 Sick  = fn(gen, age, risk_level, freq, binge, health, afu, occ) 

 ปัจจยัท่ีมีผลในทางบวกกบัการมีปัญหาสุขภาพ คือมี อตัราเส่ียง(Adjusted odds ratio-AOR) 

มากกวา่ 1.0  ไดแ้ก่ อาชีพ โดยอาชีพอ่ืนๆมีอตัราเส่ียงในการมีปัญหาสุขภาพมากกวา่เกษตรกร ทั้งน้ี ผู ้

ท่ีวา่งงานมีอตัราเส่ียง เป็น 1.7-2.0 เท่า กลุ่มนกัเรียนมีอตัราเส่ียงเป็น 1.3-1.4 เท่า และผูป้ระกอบอาชีพ

รับราชการและธุรกิจ มีความเส่ียง 1.2-1.3 เท่า ของเกษตรกร เม่ือควบคุมอิทธิพลของตวัแปรอ่ืน ก็

พบวา่ สาํหรับปัจจยัท่ีมีผลทางลบต่อสุขภาพไดแ้ก่ เพศชาย อายุ    การรับรู้วา่สุขภาพดี โดยเพศชาย มี

อตัราเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพตํ่ากว่า เพศหญิง ร้อยละ 38-62  กลุ่มอายุท่ีสูงข้ึนทุก 10 ปีมีความเส่ียง

ลดลง ร้อยละ 11-13 เม่ือควบคุมอิทธิพลของตวัแปรอ่ืนๆ เป็นท่ีน่าสังเกตวา่ การด่ืมในระดบัเส่ียงสูง 

มีอตัราเส่ียงท่ีต่อปัญหาสุขภาพ เป็น 1.2-1.4 เท่าของผูด่ื้มในระดบัเส่ียงนอ้ย ในทางกลบักนั การด่ืมใน

ระดบัเส่ียงปานกลาง มีอตัราเส่ียงลดลงร้อยละ25-32  และการด่ืมในระดบัเส่ียงสูงมากก็มีอตัราเส่ียง

ต่อปัญหาสุขภาพลดลง ร้อยละ 1-22 เม่ือควบคุมอิทธิพลของตวัแปรอ่ืน  (ตารางท่ี 4-19)  
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ตารางท่ี 4-19: สมการปัญหาสุขภาพ 

ตวัแปร 

สมการท่ี 1 สมการท่ี 2 สมการท่ี 3 

Coeff. AOR P-value Coeff. AOR P-value Coeff. AOR P-value 

gender_male -0.96 0.38 0.001 -0.88 0.42 0.000 -0.92 0.40 0.000 

age_by10 -0.12 0.89 0.289 -0.14 0.87 0.157 -0.13 0.88 0.184 

risklevel2 -0.28 0.75 0.323 -0.29 0.75 0.306 -0.38 0.68 0.174 

risklevel3 0.34 1.41 0.403 0.32 1.37 0.434 0.21 1.24 0.594 

risklevel4 0.00 1.00 0.995 -0.01 0.99 0.981 -0.24 0.78 0.486 

freq 0.00 1.00 0.665 - - - - - - 

binge -0.01 0.99 0.125 -0.01 0.99 0.135 - - - 

h_good -1.11 0.33 0.001 -1.12 0.33 0.001 -1.08 0.34 0.001 

AFU -0.01 0.99 0.724 - - - - - - 

occ_gov_busi  0.19 1.21 0.495 0.19 1.21 0.504 0.24 1.27 0.379 

occ_student  0.31 1.37 0.454 0.33 1.39 0.422 0.27 1.30 0.509 

occ_no  0.70 2.02 0.047 0.71 2.04 0.044 0.61 1.84 0.079 

_cons 1.73  0.010 1.69  0.006 1.64  0.007 

No. of obs. 428 429 439 

Likelihood ratio 44.16 43.98 41.78 

P-value <0.001 <0.001 <0.001 

Log likelihood 532.59 534.58 550.24 

 

  ค.  สมการการเกิดอุบติัเหตุ  

  ในการวเิคราะห์สมการปัจจยัท่ีมีต่อการเกิดอุบติัเหตุและการบาดเจบ็ในรอบ 12 เดือน ทาํการ 

วเิคราะห์ดว้ย วธีิ Multiple logistic regression โดยตวัแปรในสมการเป็นดงัน้ี  

  Injury  = fn( gen, age, ocdr, binge, plac, ddrive, drace, risk_level, occ) 

 ปัจจยัท่ีมีผลในทางบวกกบัการเกิดอุบติัเหตุและการบาดเจ็บ โดยมีค่าอตัราเส่ียง (Adjusted 

odds ratio-AOR) มากกว่า 1.0 ไดแ้ก่ การมีพฤติกรรมการขบัข่ีในลกัษณะแข่งขนั โดยมีอตัราความ

เส่ียงเป็น 5.4 – 6.24 เท่า ของผูท่ี้ไม่มีพฤติกรรมดังกล่าว สําหรับกลุ่มอาชีพ พบว่า กลุ่ม นักเรียน
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นกัศึกษา มีความเส่ียงต่ออุบติัเหตุและการบาดเจ็บเป็น 1.7 -2.2 เท่า และผูท่ี้วา่งงานมีความเส่ียงเป็น 

3.1 -3.2 เท่า ของเกษตรกร เม่ือควบคุมอิทธิพลของตวัแปรอ่ืน (ตารางท่ี 4-20) 

ตารางท่ี 4-20: สมการการเกิดอุบติัเหตุหรือการบาดเจบ็ 

ตวัแปร 

สมการที ่1 สมการที ่2 สมการที ่3 

Coeff. AOR P-value Coeff. AOR P-value Coeff. AOR P-value 

gender_male -0.88 0.41 0.003 -0.75 0.47 0.010 -0.72 0.48 0.011 

age_by10 -0.13 0.87 0.291 -0.14 0.87 0.255 -0.16 0.84 0.164 

occa_freq -0.25 0.78 0.465 0.23 1.26 0.444 0.31 1.36 0.276 

freq 0.00 1.00 0.001 - - - - - - 

binge -0.01 0.99 0.452 0.00 1.00 0.747 - - - 

plac 0.02 1.02 0.955 -0.09 0.91 0.806 -0.23 0.79 0.534 

ddrive -1.23 0.29 0.038 -1.12 0.33 0.057 -1.06 0.35 0.059 

drace 1.79 5.99 0.061 1.68 5.38 0.067 1.83 6.24 0.039 

risklevel2 0.03 1.03 0.940 -0.03 0.97 0.935 -0.01 0.99 0.984 

risklevel3 0.13 1.14 0.803 -0.09 0.92 0.864 -0.01 0.91 0.899 

risklevel4 0.10 1.11 0.838 0.03 1.03 0.959 0.22 1.25 0.593 

occ_gov_busi  -0.01 0.99 0.975 -0.02 0.98 0.954 0.02 1.02 0.954 

occ_student  0.80 2.22 0.099 0.62 1.86 0.185 0.55 1.73 0.239 

occ_no  1.15 3.15 0.004 1.15 3.15 0.003 1.16 3.19 0.002 

_cons -0.79  0.229 -0.60  0.346 -0.51  0.414 

No. of obsv 413 413 423 

Likelihood ratio 43.62 33.19 36.39 

P-value <0.001 0.002 <0.001 

Log likelihood 378.97 389.39 398.87 

   

  จากตารางท่ี 4-20 สําหรับระดบัความเส่ียงของการด่ืมกบัการเกิดอุบติัเหตุหรือการบาดเจ็บ 

พบวา่ การด่ืมในระดบัเส่ียงสูงมากมีอตัราเส่ียงท่ีจะเกิดอุบติัเหตุเป็น 1.03-1.25 เท่า ของผูด่ื้มแบบเส่ียง

นอ้ย เม่ือควบคุมอิทธิพลของตวัแปรอ่ืน  แต่การด่ืมในระดบัความเส่ียงปานกลาง และเส่ียงสูง มีอตัรา

เส่ียงท่ีไม่แตกต่างจากผูด่ื้มในระดบัเส่ียงน้อย สําหรับปัจจยัท่ีมีผลทางลบต่อการเกิดอุบติัเหตุและ     
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การบาดเจ็บ ได้แก่ เพศ อายุ  ทั้ งน้ี อายุท่ีเพิ่มข้ึนทุก 10 ปี มีอัตราเส่ียงในการเกิดอุบัติเหตุและ         

การบาดเจบ็ลดลง ร้อยละ 13-17 เพศชายมีอตัราเส่ียงในการเกิดอุบติัเหตุและการบาดเจ็บลดลงร้อยละ 

52-59 เม่ือควบคุมอิทธิพลของตวัแปรอ่ืน รายละเอียดในตาราง 4-20  

  ง. สมการมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกจิจากการดื่ม  

  ในการวเิคราะห์สมการปัจจยัท่ีมีต่อมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจในรอบ 12 เดือน  ทาํการ 

วิเคราะห์ดว้ย วิธี Multiple linear regression โดยวิเคราะห์เป็น 2 สมการ ตามคุณลกัษณะของตวัแปร

การด่ืม กล่าวคือสมการท่ี 1 ตวัแปรการด่ืมใช้ค่าเฉล่ียปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีได้รับต่อวนัท่ีด่ืม และ

สมการท่ีสองใชร้ะดบัความเส่ียงของการด่ืม โดยเป็นตวัแปรในสมการเป็นดงัน้ี  

  สมการท่ี 1 cost   = fn (gen, age, occ, inc, av_alc, freq, binge, sick, injury,  area, afu)  

 สมการท่ี 2 cost   = fn (gen, age, occ, inc, risk_level, freq, binge, sick, injury,  area, afu)  

 ผลการวิเคราะห์พบว่า สมการท่ี 1 ปัจจยัท่ีมีผลในทางบวกต่อมูลค่าความสูญเสียอย่างมี

นยัสาํคญั ไดแ้ก่ การมีปัญหาสุขภาพ การเกิดอุบติัเหตุหรือการบาดเจบ็ และจาํนวนคร้ังท่ีด่ืมอยา่งหนกั 

ทั้งน้ี ผูท่ี้ระบุวา่มีปัญหาสุขภาพ ผูท่ี้มีอุบติัเหตุหรือการบาดเจบ็ มีแนวโนม้ท่ีจะมีมูลค่าความสูญเสียสูง

กว่าประมาณ 1982.7 บาท และ 1319.7 บาท ตามลาํดบั   ค่าเฉล่ียปริมาณการได้รับแอลกอฮอล์ท่ี

เพิ่มข้ึนทุก 10 กรัม และการด่ืมอยา่งหนกัท่ีเพิ่มข้ึนทุก 1 คร้ัง มีแนวโนม้เพิ่มมูลค่าความสูญเสีย 48.2 

บาท และ 43.3 บาท  ตามลาํดบั เม่ือควบคุมอิทธิพลของตวัแปรอ่ืน สําหรับเพศชาย และผูท่ี้วา่งงาน มี

แนวโน้มท่ีจะมีมูลค่าความสูญเสียสูงกว่าเพศหญิงและกลุ่มอาชีพอ่ืน  ประมาณ 1174.1และ 1173.5  

ตามลําดับ ในทางกลับกัน ตัวแปรท่ีมีแนวโน้มของความสูญเสียตํ่ากว่าได้แก่ การเป็นนักเรียน

นกัศึกษา การอยูอ่าศยัในเขตเมือง โดยมีแนวโนม้ท่ีมูลค่าความสูญเสียตํ่ากวา่อาชีพอ่ืน และผูท่ี้อยูใ่น

เขตชนบท  1650.3 บาท  695.9  บาท ตามลาํดบั นอกจากน้ีอายุท่ีเพิ่มข้ึนทุก 10 ปี มีแนวโนม้ท่ีมูลค่า

ความสูญเสียตํ่ากวา่ ผูอ้ายนุอ้ย 336.2 บาท เม่ือควบคุมอิทธิพลของตวัแปรอ่ืน (ตารางท่ี 4-21)  

 ผลการวิเคราะห์พบวา่ สมการท่ี 2 พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจมี

ทิศทาง และมูลค่าการเพิ่มในลักษณะท่ีสอดคล้องกันกับสมการท่ี 1 เพียงแต่มูลค่าความสูญเสีย

แตกต่างกนับา้งเล็กนอ้ย ประมาณ ร้อยละ 10  สาํหรับตวัแปรท่ีแตกต่างคือการด่ืมอยา่งเส่ียงนั้น พบวา่ 

ระดบัความเส่ียงของการด่ืมมีทิศทางไม่เป็นเอกฉนัท ์ กล่าวคือ ผูด่ื้มในระดบัเส่ียงปานกลางและเส่ียง

สูงมากมีแนวโน้มท่ีมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจเพิ่มข้ึน 939.9 บาท และ 283.1 บาท ตามลาํดบั 

ในขณะท่ี การด่ืมในระดบัเส่ียงมาก มีแนวโนม้ของมูลค่าความสูญเสียตํ่ากวา่ผูอ่ื้น จาํนวน 249.4 บาท 

(ตารางท่ี 4-21)  
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ตารางท่ี 4-21: สมการมูลค่าของความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการด่ืม  

 สมการท่ี 1 สมการท่ี 2  

Coeff. P-value Coeff. P-value 

gender 1174.14 0.104 1297.06 0.085 

age_by10 -336.23 0.242 -293.96 0.326 

occ_gov_busi  401.22 0.609 378.68 0.640 

occ_student  -1650.33 0.134 -1498.48 0.194 

occ_no  1173.46 0.204 1361.36 0.166 

inc_by1000 -0.88 0.428 -0.97 0.390 

av_alc_by10 48.23 0.513 - - 

risklevel2 - - 939.94 0.214 

risklevel3 - - -249.38 0.822 

risklevel4 - - 283.08 0.802 

freq 2.70 0.346 3.00 0.319 

binge 43.32 0.009 47.21 0.007 

h_problem_yes 1982.73 0.001 2082.50 0.000 

accident_yes  1319.67 0.062 1433.94 0.050 

area_urban -695.96 0.37 -583.10 0.471 

AFU 5.28 0.901 2.60 0.953 

_cons -300.26 0.837 -645.08 0.681 

No. of obs 444 427 

VIF (range) 1.49-2.22 1.10-2.26 

Mean VIF 1.49 1.46 

F-statistics 3.73 3.33 

P-value <0.001 <0.001 

R square 0.10 0.10 

Adjusted R square 0.07 0.07 
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บทที่ 5 

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาความสูญเสียทางเศรษฐกิจของผูบ้ริโภคสุราคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

ภาคตดัขวางในประชากรอายุระหว่าง 12-65 ปี ท่ีอาศยัในพื้นท่ีจงัหวดัขอนแก่น โดยการสํารวจ

ครัวเรือน เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ ในพื้นท่ีตวัอย่าง 7 อาํเภอ 20 หมู่บา้น/ชุมชน ระหว่าง             

27 กุมภาพนัธ์-5 เมษายน พ.ศ.2550 จาํนวนตวัอยา่งท่ีศึกษา 1,053 คน   

พฤติกรรมการด่ืมสุรา พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีเคยด่ืมสุรามีร้อยละ 52.9  ผูท่ี้ยงัด่ืมในช่วง 12 

เดือนท่ีผ่านมา และในช่วงระยะเวลา 30 วนัท่ีก่อนการสัมภาษณ์ มีร้อยละ 43.3 และ ร้อยละ 34.9 

ตามลาํดบั  ซ่ึงคาํนวณความชุกในภาพรวมประชากรของจงัหวดัขอนแก่นโดยวิธีการถ่วงนํ้ าหนัก 

พบวา่ ความชุกของผูท่ี้เคยด่ืมสุราคิดเป็นร้อยละ 53.2 (95%CI 50.2, 56.1) ผูท่ี้คงด่ืมในรอบ 12 เดือน

ร้อยละ 43.6 (95%CI 40.7, 46.4) และด่ืมใน 30 วนั ร้อยละ 35.2 (95%CI 32.4, 37.9) อายเุฉล่ียท่ีเร่ิมด่ืม

คร้ังแรกคือ 22.2 ปี  (SD = 8.4) โดยคร่ึงหน่ึงเร่ิมด่ืมเม่ืออายุ 15-20  ปี ทั้งน้ี ร้อยละ 8.3 เร่ิมด่ืม

แอลกอฮอล์คร้ังแรกเม่ืออายุน้อยกวา่ 14 ปี การด่ืมในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา พบว่ามากกว่าคร่ึงของ

เพศชายด่ืมทุกสัปดาห์ ขณะท่ีเพศหญิงส่วนใหญ่ด่ืมเดือนละคร้ังหรือนอ้ยกวา่ค่ามธัยฐานของจาํนวน

วนัท่ีด่ืมของเพศชายสูงกว่าเพศหญิงในทุกกลุ่มอายุ โดยเพศชายกลุ่มอายุ 20-49 ปี มีจาํนวนวนัด่ืม

มากกว่ากลุ่มอายุอ่ืนๆ เม่ือพิจารณาการด่ืมอย่างหนกัหรือการด่ืมมากติดต่อกนัคราวเดียวในรอบ 12 

เดือนท่ีผ่านมา พบว่าประมาณหน่ึงในส่ีด่ืมหนักน้อยกว่า 1 คร้ังต่อเดือน และร้อยละ 4.9 ด่ืมหนัก

มากกวา่ 4 คร้ังต่อเดือน เพศชายท่ีด่ืมหนกัมีสัดส่วนมากกวา่เพศหญิง โดยเพศชายกลุ่มอายุ 20-29 ปี   

มีจาํนวนวนัของการด่ืมหนกัสูงกวา่กลุ่มอายุอ่ืนๆ ค่าเฉล่ียปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีไดรั้บต่อวนัท่ีด่ืมใน

เพศชายสูงกว่าเพศหญิง เพศชายกลุ่มอายุระหว่าง 20-29 ปี และตํ่ากว่า 20 ปี มีค่าเฉล่ียปริมาณ

แอลกอฮอล์ท่ีไดรั้บต่อวนัสูงกวา่กลุ่มอ่ืนๆ กลุ่มตวัอยา่งท่ีอายุนอ้ยทั้งเพศหญิงและเพศชาย มีค่าเฉล่ีย

ปริมาณแอลกอฮอล์สูงกว่ากลุ่มท่ีมีอายุมาก กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ด่ืมในระดบัความเส่ียงตํ่า ผูด่ื้ม    

ในระดบัเส่ียงปานกลาง ความเส่ียงสูง และความเส่ียงสูงมาก มีร้อยละ 19.4 ร้อยละ7.4 และ 11.1 

ตามลาํดบั กลุ่มผูท่ี้อายุนอ้ยทั้งในเพศชายและเพศหญิง (อายุต ํ่ากวา่ 20 ปี และ 20-29 ปี) มีสัดส่วนผูท่ี้

ด่ืมในระดบัเส่ียงสูงและสูงมาก มากกวา่กลุ่มอายอ่ืุนๆ  

ผูด่ื้มเคยด่ืมสุราท่ีระบุวา่มีปัญหาสุขภาพในรอบ 12 เดือนมีสัดส่วนตํ่ากว่าผูท่ี้ไม่ด่ืมเล็กนอ้ย

โดยมีความเส่ียง (OR) เป็น 0.86 เท่า  (95% CI; 0.68, 1.10) และ 0.68 เท่า (95%CI 0.52, 0.87) สําหรับ
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การเคยด่ืมในชีวิตและด่ืมในรอบ 12 เดือน ตามลาํดบั  ผูไ้ม่ด่ืมสุรามีค่าเฉล่ียจาํนวนคร้ังท่ีมีปัญหา

สุขภาพมากกวา่ผูท่ี้ด่ืมสุรา ในขณะท่ีผูด่ื้มสุรามีความเส่ียงในการเกิดอุบติัเหตุหรือการบาดเจ็บสูงกวา่

ผูไ้ม่ด่ืม โดยมีความเส่ียง (OR) เป็น 1.45 เท่า (95%CI; 1.05,2.01) และ 1.45 เท่า (95% CI; 1.05,2.01) 

สาํหรับการเคยด่ืมและการด่ืมในรอบ 12 เดือน ตามลาํดบั อยา่งไรก็ตาม พบวา่ การเกิดอุบติัเหตุในผูท่ี้

ไม่ด่ืมสุรามีค่าเฉล่ียจาํนวนคร้ังมากกว่าผูท่ี้ด่ืมสุรา  เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียการขาดงานท่ีเป็นผลจาก

ปัญหาสุขภาพ เท่ากบั 1.6 วนั ซ่ึง ผูด่ื้มเส่ียงสูงมากมีจาํนวนวนัท่ีเสียเวลาถึง 5.57 วนัต่อคน รองลงมา

คือผูด่ื้มในระดบัเส่ียงสูงและผูท่ี้เลิกด่ืมแลว้คิดเป็น 2.56 วนั และ 2.27 ต่อคน ตามลาํดบั เม่ือพิจารณา

พฤติกรรมเส่ียงต่ออุบติัเหตุและการบาดเจบ็จาํแนกตามระดบัความเส่ียงของการด่ืม พบวา่ พฤติกรรม

เส่ียงท่ีมีสัดส่วนสูงข้ึนตามระดบัความเส่ียงของการด่ืม ไดแ้ก่ นัง่หรือโดยสารรถยนตท่ี์คนขบัเมาสุรา  

ขบัรถยนตใ์นลกัษณะแข่งขนั ขบัรถ/จกัรยานยนตฝ่์าสัญญาณไฟจราจร   

 ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการด่ืมสุราในระยะ 12 เดือน พบวา่ จากผูท่ี้เคยด่ืมสุราทั้งส้ิน  

557 คน  เป็นผูท่ี้มีความสูญเสีย  83 คน มูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจรวมทั้งส้ิน 531,634 บาท โดย

แบ่งเป็นการสูญเสียผลิตภาพเฉพาะตวัมีมูลค่าสูงถึง 269,706 บาท หรือคิดเป็นร้อยละ 50.7 รองลงมา

คือการสูญเสียผลิตภาพของสมาชิกในครอบครัว คิดเป็นมูลค่า 153,648 บาทหรือร้อยละ 28.9 

ค่าใชจ่้ายทางตรงดา้นการแพทยแ์ละค่าใชจ่้ายทางตรงอ่ืนๆเพื่อการรักษาพยาบาล มีมูลค่าเป็น 88,010 

บาท และ 10,120 บาทตามลาํดบั  ค่าเฉล่ียของความสูญเสียจากการด่ืมสุราต่อผูเ้คยด่ืมคิดเป็น 975 

บาท (SD = 6896.2) หรือค่าเฉล่ียต่อตวัอยา่ง 517.2 บาท (SD = 5042.6 ) คาํนวณค่าเฉล่ียอา้งอิงใน

ประชากรทัว่ไปโดยการถ่วงนํ้าหนกัตามจาํนวนประชากรในพื้นท่ีตามลาํดบัชั้น พบวา่ ค่าเฉล่ียเท่ากบั 

502.91 บาทต่อคน (95%CI; 181.98, 823.83)  และเม่ือคาํนวณมูลค่าความสูญเสียไปในประชากรอาย ุ

12 -65 ปี ทั้งจงัหวดัแลว้ ประมาณมูลค่าความสูญเสียรวมทั้งจงัหวดัขอนแก่นเท่ากบั 691.15 ลา้นบาท 

(95%CI; 280.02, 1,102.27)   

มูลค่าความสูญเสียจาํแนกตามกลุ่มอายุ พบวา่  คือ กลุ่มอายุต ํ่ากว่า 20 ปีมีความสูญเสียมาก

ท่ีสุด รองลงมาคือกลุ่มอายุ 40-49  ความสูญเสียเกิดข้ึนในผูด่ื้มทุกระดบัความเส่ียง โดยร้อยละ 32.3 

ของมูลค่าเกิดจากกลุ่มท่ีด่ืมในระดบัเส่ียงสูงมาก และอีกร้อยละ 30.4 เกิดจากกลุ่มท่ีด่ืมในระดบัเส่ียง

ตํ่า ส่วนกลุ่มด่ืมเส่ียงปานกลาง และเส่ียงสูงมีความสูญเสียร้อยละ 28.9 และ 8.4 ตามลาํดบั กลุ่มท่ีด่ืม

ประจาํแต่ด่ืมในปริมาณท่ีไม่แน่นอนมีความสูญเสียร้อยละ 38.2  ส่วนผูด่ื้มประจาํในปริมาณเท่าๆกนั 

มีความสูญเสียร้อยละ 21.0  อยา่งไรก็ตามกลุ่มท่ีเลิกด่ืมแลว้ก็พบวา่มีความสูญเสียถึงร้อยละ 26.7 เม่ือ

พิจารณาประเภทความสูญเสียท่ีเกิดข้ึนต่อผูด่ื้ม พบว่า ความสูญเสียในผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอล์บางโอกาส 

เป็นค่าใชจ่้ายตรงในการรักษาพยาบาลและการสูญเสียผลิตภาพของตนเอง ขณะท่ีกลุ่มด่ืมประจาํเป็น
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ความสูญเสียผลิตภาพสูงของตนเองมากท่ีสุด ส่วนกลุ่มท่ีเลิกด่ืมแลว้มีความสูญเสียนั้นเป็นความ

สูญเสียผลิตภาพของสมาชิกในครอบครัวมากท่ีสุด 

ปัจจัยกําหนดมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการบริโภคสุรา วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมี

เก่ียวขอ้งโดยพิจารณาทั้งระบบ กล่าวคือ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด่ืม ปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพและการเกิด

อุบติัเหตุ และปัจจยัท่ีมีผลต่อมูลค่าความสูญเสีย โดยใชว้ิธี Multiple linear regression วิธี Multinomial 

logistic regression และวธีิ Multiple logistic regression ผลเป็นดงัน้ี 

ตวัแปรท่ีผลทางบวกต่อปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีไดรั้บอยา่งมีนยัสําคญั ไดแ้ก่ เพศชาย การเป็น

นกัด่ืมประจาํ และความถ่ีของการด่ืมอย่างหนกั ส่วนปัจจยัอ่ืนท่ีมีแนวโน้มส่งผลให้ด่ืมมากข้ึน คือ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพวา่มีสุขภาพดี  ระดบัการศึกษา อยูอ่าศยัเขตเมือง กลุ่มอาชีพรับราชการและธุรกิจ  

กลุ่มผูว้่างงาน  และจาํนวนผูด่ื้มในครอบครัว ส่วนปัจจยัท่ีมีผลทางลบต่อปริมาณท่ีด่ืมในแต่ละคร้ัง

อย่างมีนัยสําคญั คือ อายุท่ีเพิ่มข้ึน เม่ือวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัความเส่ียงของการด่ืม พบว่า    

ตวัแปรท่ีมีผลในการเพิ่มระดบัเส่ียงของการด่ืม คือ การรับรู้วา่สุขภาพดี เขตท่ีอยูอ่าศยั และกลุ่มอาชีพ

ราชการและธุรกิจ ผูว้่างงาน ปัจจยัท่ีมีแนวโน้มทาํให้ระดบัความเส่ียงของการด่ืมลดระดบัตํ่าลง คือ

เพศชาย และอาย ุ  

ปัจจยัท่ีมีผลในทางบวกกบัการมีปัญหาสุขภาพไดแ้ก่  ผูท่ี้ว่างงาน กลุ่มนักเรียน กลุ่มผูรั้บ

ราชการและธุรกิจ  ปัจจยัท่ีมีผลทางลบต่อการมีปัญหาสุขภาพไดแ้ก่ เพศชาย อายุ การรับรู้วา่สุขภาพดี 

อย่างไรก็ตาม เป็นท่ีน่าสนใจว่า การด่ืมในระดบัเส่ียงสูง มีอตัราเส่ียงท่ีต่อปัญหาสุขภาพมากกว่า        

ผูด่ื้มน้อย แต่การด่ืมในระดบัเส่ียงปานกลาง และการด่ืมในระดบัเส่ียงสูงมากกลบัมีอตัราเส่ียงต่อ

ปัญหาสุขภาพลดลง  

ปัจจยัท่ีมีผลในทางบวกกบัการเกิดอุบติัเหตุและการบาดเจ็บ ไดแ้ก่ การมีพฤติกรรมการขบัข่ี

ในลกัษณะแข่งขนั กลุ่มนกัเรียนนกัศึกษา และผูท่ี้วา่งงาน   การด่ืมในระดบัเส่ียงสูงมากมีอตัราเส่ียงท่ี

จะเกิดอุบติัเหตุสูงข้ึน แต่การด่ืมในระดบัความเส่ียงปานกลาง และเส่ียงสูง มีอตัราเส่ียงท่ีไม่แตกต่าง

จากการด่ืมในระดบัเส่ียงนอ้ย ปัจจยัท่ีมีผลทางลบต่อการเกิดอุบติัเหตุและการบาดเจ็บ ไดแ้ก่ เพศ และ

อายท่ีุเพิ่มข้ึน  

ปัจจยัท่ีมีผลในทางบวกต่อมูลค่าความสูญเสียอย่างมีนัยสําคญั ได้แก่ การมีปัญหาสุขภาพ 

การเกิดอุบติัเหตุหรือการบาดเจ็บ จาํนวนคร้ังท่ีด่ืมอยา่งหนกั เพศชาย และผูท่ี้วา่งงาน กนั ตวัแปรท่ีมี

แนวโน้มลดความสูญเสียได้แก่ การเป็นนักเรียน การอยู่อาศยัในเขตเมือง อายุท่ีเพิ่มข้ึน สําหรับ

ปริมาณการด่ืมนั้นพบวา่  ค่าเฉล่ียปริมาณการไดรั้บแอลกอฮอล์ท่ีเพิ่มข้ึนมีแนวโนม้ในการเพิ่มมูลค่า

ความสูญเสีย  แต่เม่ือพิจารณาตามในระดบัความเส่ียง พบวา่ การด่ืมในระดบัเส่ียงปานกลางและเส่ียง
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สูงมากมีแนวโน้มท่ีมูลค่าความสูญเสียแต่ การด่ืมในระดบัเส่ียงมาก กลบัพบมีแนวโน้มของมูลค่า

ความสูญเสียลดลง 

5.2 อภิปรายผล 

การศึกษาน้ีสามารถสะท้อนขนาดของความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อ

ผูบ้ริโภค ซ่ึงไม่เคยมีการศึกษามาก่อนและไม่สามารถประเมินได้จากการใช้ขอ้มูลท่ีมีอยู่ในระบบ 

รวมทั้งยงัสามารถสะทอ้นขอ้มูลทางระบาดวิทยาของปัญหาสุขภาพ ผลกระทบจากการด่ืมสุรา และ

มูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจ จาํแนกตามพฤติกรรมการด่ืมและระดบัความเส่ียงของการด่ืมได ้ 

รวมทั้งมีการวิเคราะห์ปัจจยักาํหนดมูลค่าความสูญเสีย โดยพิจารณาความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่างๆ     

ทั้งระบบไปพร้อมกนั ซ่ึงไดแ้ก่ปัจจยักาํหนดปริมาณการด่ืม การมีปัญหาสุขภาพ การเกิดอุบติัเหตุและ

การบาดเจบ็   

ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการบริโภคสุราต่อประชากรเท่ากบั 502.91 บาทต่อคน

(95%CI; 181.98, 823.83) ซ่ึงเม่ือคาํนวณในภาพรวมของจงัหวดัสาํหรับปี 2550 แลว้มีมูลค่าถึง 691.15 

ลา้นบาท (95%CI; 280.02, 1,102.27) มูลค่าความสูญเสียคร้ังน้ีดูเหมือนวา่ไม่มาก ทั้งน้ีเน่ืองจากเป็น

การศึกษาภาคตดัขวาง และประเมินความสูญเสียจากปัญหาและผลกระทบท่ีเป็นผลเก่ียวเน่ืองจากการ

ด่ืมตามความรับรู้ของตัวอย่าง ซ่ึงมีความจํากัดในจํานวนของโรคท่ีสําคัญท่ีเป็นท่ีรับรู้ทั่วไป               

จึงแตกต่างจากการศึกษาความสูญเสียทางสังคมซ่ึงครอบคลุมโรคและปัญหาสุขภาพท่ีกวา้งขวาง

มากกวา่  นอกจากน้ี มูลค่าของความสูญเสียในการศึกษาน้ีจดัเป็นตน้ทุนระยะสั้นท่ีเกิดข้ึนในรอบ 12 

เดือน และไม่รวมมูลค่าการสูญเสียผลิตภาพจากการตายก่อนวยัอนัควร ซ่ึงประเมินมูลค่าการเสีย

โอกาสของรายได้ในช่วงชีวิตท่ีเหลืออยู่มาเป็นมูลค่าของปีปัจจุบนั และจดัเป็นมูลค่าท่ีมีสัดส่วน

ค่อนขา้งสูงในการศึกษาเพื่อประเมินความสูญเสียทางสังคม[30-41] 

ในการศึกษาน้ี พบวา่ประมาณคร่ึงหน่ึงมูลค่าความสูญเสียเป็นสูญเสียผลิตภาพเฉพาะตวัผูด่ื้ม 

และอีกร้อยละ 28.9 เป็นสูญเสียผลิตภาพของสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงเม่ือพิจารณาในรายละเอียดของ

ความสูญเสียผลิตภาพเฉพาะตวัผูด่ื้ม พบวา่ความสูญเสียจากการขาดงาน และการถูกออกจากงานมีค่า

ใกลเ้คียงกนัโดยมีอตัราส่วนระหว่าง 0.8 -1.2 มูลค่าการสูญเสียผลิตภาพของสมาชิกในครอบครัวคิด

เป็น 1.7 เท่าของการสูญเสียผลิตภาพเฉพาะตวัจากการรักษา ทั้งน้ีอาจเป็นผลจากการท่ีสังคมไทย

มกัจะมีสมาชิกในครอบครัวดูแลช่วยเหลือเม่ือบุคคลเจ็บป่วย หรือตอ้งรับการรักษาพยาบาล ซ่ึงเม่ือ

พิจารณาจากค่าเฉล่ียจาํนวนคร้ังท่ีรับการรักษาแบบผูป่้วยนอกในการศึกษาน้ีซ่ึงเท่ากบั 1.69 คร้ัง และ

การรักษาแบบผูป่้วยใน 0.12 คร้ัง ซ่ึงใกล้เคียงกับข้อมูลอัตราการเข้ารับบริการผูป่้วยนอกของ

ประชากรภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เท่ากบั 1.53-1.74 คร้ังต่อคน และรักษาแบบผูป่้วยใน 13.06-15.3 
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ต่อประชากรพนัคน รวมถึงค่าเฉล่ียวนันอนของการรักษาแบบผูป่้วยในซ่ึงเท่ากับ 3.7 วนั [42]           

จึงอนุมานไดว้า่มูลค่าจากความสูญเสียจากการเสียเวลาเพื่อรับการรักษาและการสูญเสียผลิตภาพของ

สมาชิกในครอบครัวของการศึกษาน้ี สามารถสะทอ้นความสูญเสียในภาพรวมไดใ้นระดบัท่ีใกลเ้คียง

ความจริง   

มูลค่าความสูญเสียทางตรงจากการรักษาพยาบาล ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 18.5 ของความสูญเสีย

ทั้งหมด ส่วนใหญ่เป็นค่าใช้จ่ายด้านการแพทย์เพื่อการรักษา ซ่ึงแม้ว่าประเทศไทยจะมีความ

ครอบคลุมของหลกัประกนัสุขภาพสูงถึงร้อยละ 96 แต่ก็พบว่าประชากรยงัคงมีค่าใช้จ่ายเพื่อการ

รักษาพยาบาลซ่ึงมกัจะเป็นค่าใช้จ่ายจากการซ้ือยากินเอง การเขา้ใช้บริการในสถานพยาบาลท่ีไม่

ครอบคลุมโดยหลกัประกนัท่ีตนเองมี การรักษาพยาบาลในคลินิก และสถานพยาบาลเอกชน[42] 

การศึกษาน้ีพบว่ามูลค่าของค่าใช้จ่ายตรงเพื่อการรักษาพยาบาลมีค่าเฉล่ีย 92.90 บาทต่อคน คิดเป็น

ร้อยละ 10 ของค่าใช้จ่ายเพื่อสุขภาพของครัวเรือนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ซ่ึงเท่ากบั 262 บาทต่อ

เดือน ทั้งน้ี คาํนวณภายใตค่้าเฉล่ียจาํนวนสมาชิกครัวเรือนเท่ากบั 3.4 คน [42]  

 เม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษามูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการบริโภคสุราในปี พศ. 

2549 โดยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดา้นสุขภาพ (HITAP) ซ่ึงผลการประเมินพบว่า 

มูลค่าความสูญเสียสูงถึง 156105 ลา้นบาท ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2391 บาทต่อคน [41] และค่าเฉล่ียคิดเป็น 

4.5 เท่าของการศึกษาคร้ังน้ี ความแตกต่างของมูลค่าความสูญเสียนั้นเกิดจากวิธีการในการศึกษา

แตกต่างกนั กล่าวคือ การศึกษาน้ีเป็นการประเมินเฉพาะความสูญเสียท่ีเกิดข้ึนกบัผูบ้ริโภค ขณะท่ี

การศึกษาของ HITAP ประเมินความสูญเสียทางสังคมซ่ึงครอบคลุมทั้งผูบ้ริโภค ภาครัฐและภาคธุรกิจ

ท่ีเก่ียวขอ้ง  นอกจากน้ี โรคและปัญหาสุขภาพในการศึกษาน้ีเป็นการระบุตามความรับรู้ของกลุ่ม

ตวัอยา่งซ่ึงมีครอบคลุมโรคและความผดิปกติจาํนวนไม่มาก  และค่าใชจ่้ายเฉพาะส่วนท่ีผูป่้วยจ่ายเอง   

ขณะท่ีการศึกษาของ HITAP เป็นโรคและภาวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด่ืมตามขอ้มูลขององคก์ารอนามยั

โลก ซ่ึงครอบคลุมถึง 37 โรค/ภาวะ และค่าใช้จ่ายท่ีนาํมาประเมินก็เป็นค่าใช้จ่ายจากมุมมองของผู ้

ให้บริการ [41] นอกจากน้ี การประเมินความสูญเสียผลิตภาพในการศึกษาน้ีเป็นการประเมินจากการ

รับรู้ของตวัอย่างท่ีระบุผลกระทบจากการด่ืมสุราว่าส่งผลให้ขาดงานหรือเสียเวลามากน้อยเพียงใด  

ในขณะท่ีการศึกษาของ HITAP ประเมินโดยการใชซ้กัถามเก่ียวกบัประสิทธิภาพการทาํงานท่ีลดลง

จากปัญหาสุขภาพในรอบ 7 วนั ในประชากรทัว่ไปแลว้จึงประเมินผลต่างของการสูญเสียตามการด่ืม

สุรา และนาํผลท่ีไดไ้ปประเมินมูลค่าความสูญเสียโดยใชข้อ้มูลทุติยภูมิจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง [41]  

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการด่ืมสุราของการศึกษาน้ีกบั

การศึกษาของ HITAP ทีละรายการ พบว่า ค่าเฉล่ียเพื่อการรักษาในการศึกษาน้ีเท่ากบั 83.3 บาท        

ซ่ึงมูลค่าใกลเ้คียงกนักบัค่าเฉล่ียในการศึกษาของ HITAP ซ่ึงเท่ากบั 83.7 บาท แมว้า่จะมีวิธีการและ
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มุมมองของการประเมินแตกต่างกนั ทั้งน้ี น่าจะเกิดจากการศึกษาน้ีครอบคลุมปัญหาสุขภาพเล็กนอ้ย 

ท่ีแมว้่าค่ารักษาต่อคร้ังจะไม่สูงนักแต่เกิดได้บ่อยคร้ัง ขณะท่ีการประเมินของ HITAP เป็นการ

ประเมินจากขอ้มูลการรักษาในสถานพยาบาล ซ่ึงมีจาํนวนนอ้ยแต่มูลค่าของการรักษาต่อรายสูง  

ตารางท่ี 5-1: ความสูญเสียของการศึกษาน้ีเปรียบเทียบกบัการศึกษาในระดบัประเทศ        

 HITAP[41] This study 

ชนิดตน้ทุน, ปีท่ีศึกษา ตน้ทุนทางสังคม ,2549 ตน้ทุนของผูด่ื้ม, 2550 

  ลา้นบาท % ต่อคน ลา้นบาท % ต่อ

คน 

ตน้ทุนตรงเพื่อการรักษา        

  ตน้ทุนทางการแพทย ์ 5,491.2 3.5 83.7 88010 16.6 83.3 

  ตน้ทุนอ่ืน NA NA NA 10120 1.9 9.5 

การสูญเสียผลิตภาพเฉพาะตวั       

  การตายก่อนวยัอนัควร 104,127.9 66.7 1594.8 NA NA NA 

  เสียเวลาเน่ืองจากการักษา    88978 16.7 83.8 

  ประสิทธิภาพลดลง 45,464.6 29.1 695.8 72928.3 13.7 68.8 

  การเสียเวลาเก่ียวกบักฎหมาย/คดี    1800 0.3 1.5 

  ตกงาน  NA NA NA 10600 19.9 99.9 

การสูญเสียผลิตภาพสมาชิกครอบครัว NA NA NA 153648 28.9 145.1 

ทรัพยสิ์นเสียหาย 779.4 0.5 12.0 10150 1.9 9.5 

การบงัคบัใชก้ฎหมายและดาํเนินคดี 242.4 0.2 4.8 0 0 0.0 

รวม  (ลา้นบาท) 156,105.4 531634.3 

% of GDP    (% of GPP) 1.99 0.58 

ค่าเฉล่ียต่อคน (บาท) 2,391 502.91 

(95%CI; 181.9-823.8) 
 

การสูญเสียผลิตภาพเฉพาะบุคคลในการศึกษาน้ี เท่ากบั  254 บาทต่อคน คิดเป็นร้อยละ 36 

ของความสูญเสียจากการขาดงานและขาดประสิทธิภาพในการศึกษาของ HITAP ซ่ึงมีค่าเฉล่ียเท่ากบั

695.8 บาท ทั้งน้ี เน่ืองจากวธีิการในการประเมินแตกต่างกนั โดยการศึกษาน้ีเป็นการสอบถามเก่ียวกบั

ปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวเน่ืองจากการด่ืมในรอบ 12 เดือนตามความรับรู้ และผลต่อเน่ืองถึงการไปทาํงาน

สาย หรือการขาดงานรวมทั้งการเสียเวลาเพื่อการรักษา  ทั้งน้ี ขอ้มูลท่ีประเมินอาจตํ่ากวา่ความเป็นจริง
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เน่ืองจากเป็นมีการระบุเพียงโรคและอาการผิดปกติท่ีตวัอย่างรับรู้ไดอ้ย่างชัดเจน ซ่ึงต่างจากการ

ประเมินของ HITAP ท่ีประเมินจากความแตกต่างของการขาดงานจากปัญหาสุขภาพทั้งหมดโดย

วเิคราะห์ตามพฤติกรรมการด่ืม  

มูลค่าทรัพยสิ์นเสียหายการศึกษาน้ีเป็นการประเมินครอบคลุมความเสียหายตั้งแต่เล็กนอ้ยไป

จนถึงกรณีความเสียหายอุบติัเหตุจราจรท่ีไม่คุม้ครองโดยการประกนัภยั เฉล่ียเท่ากบั 9.50 บาท ซ่ึงตํ่า

กวา่ การศึกษาของ HITAP ซ่ึงเท่ากบั 12.0 บาท ทั้งน้ีเป็นการประเมินจากสถิติอุบติัเหตุจราจรและ

สัดส่วนของอุบัติเหตุท่ีเก่ียวข้องกับการด่ืม และมูลค่าความเสียหายจากการประกันภัยรถยนต ์        

ภาคสมคัรใจ ซ่ึงแมว้า่ความเสียหายของกรณีรุนแรงแต่อตัราการเกิดตํ่า  

การศึกษาน้ีไม่ มีข้อมูลสําหรับความสูญเสีย ท่ี เ ก่ียวข้องกับการดํา เ นินคดีและการ

ประนีประนอมกบัคู่ความ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการเกิดปัญหาทางกฎหมายจากการด่ืมสุรามีอตัราตํ่า 

ทั้งน้ีการศึกษาของ HITAP ประเมินวา่มีคดีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด่ืมสุราทัว่ประเทศ 21,700 ราย หรือคิด

เป็น 0.3 ต่อประชากรพนัคน การศึกษาน้ีเก็บขอ้มูลใน 1053 คนจึงไม่พบกรณีมีปัญหาทางกฎหมาย  

เม่ือพิจารณาว่าการศึกษาน้ีไม่ครอบคลุมการตายก่อนวยัอนัควร หากไม่นับมูลค่าความ

สูญเสียจากการตายก่อนวยัอนัควร มูลค่าความสูญเสียของ HITAP จะลดลงเหลือ 796.1 บาทต่อราย 

ซ่ึงการศึกษาน้ีมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 502.91 บาทต่อราย (95% CI; 181.9 – 823.8) จึงอนุมานไดว้า่ ความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจจากผูบ้ริโภค อาจมีค่าใกลเ้คียงกบัความสูญเสียทางสังคมเม่ือหักความสูญเสีย

จากการตายก่อนวยัอนัควร   

สาํหรับปัจจยักาํหนดมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการบริโภคสุรา ซ่ึงพบวา่ ปัจจยัท่ีมี

ผลทางบวกต่อมูลค่าความสูญเสียอย่างมีนยัสําคญั คือ มีปัญหาสุขภาพ และเกิดอุบติัเหตุในรอบ 12 

เดือนซ่ึงมีผลทาํให้มูลค่าความสูญเสียสูงข้ึน 1982.73-2082.50 บาท และ1319.67-1433.94 บาท 

ตามลาํดบั ทั้งน้ีน่าจะเป็นผลเน่ืองจากทั้งปัญหาสุขภาพและการเกิดอุบติัเหตุสามารถทาํให้เกิดความ

สูญเสียไดต้ั้งแต่กรณีเล็กน้อย เช่น ไปทาํงานสายและขาดงาน ซ่ึงแมว้่ามูลค่าแต่ละคร้ังจะไม่สูงแต่

หากเกิดบ่อยคร้ังก็ทาํให้ความสูญเสียสูงข้ึนได้ หรือกรณีท่ีต้องรักษาในสถานพยาบาลก็มักจะ

ค่าใช้จ่ายของการเดินทางและมีสมาชิกในครอบครัวดูแลระหว่างรักษา ก็จะทาํให้ค่าใช้จ่ายสูงมาก

ยิง่ข้ึน 

การด่ืมอย่างหนกัมีผลทางบวกต่อมูลค่าความสูญเสีย  โดยการด่ืมอย่างหนกัท่ีเพิ่มข้ึนแต่ละ

คร้ังมีผลทาํใหมู้ลค่าความสูญเสียเพิ่มข้ึน 43.32-47.21 บาท อธิบายไดว้า่การด่ืมอยา่งหนกัมกัส่งผลทาํ

ใหผู้ด่ื้มมีปัญหาสุขภาพแบบเฉียบพลนั เช่น อาการเมาคา้ง หรือการอุบติัเหตุและการบาดเจ็บเล็กนอ้ย

ไดบ้่อยคร้ังและสามารถซ้ือยากินเองหรือไม่สามารถไปทาํงานได ้ ซ่ึง แมว้า่จาํนวนความสูญเสียแต่ละ

คร้ังไม่สูง แต่หากคาํนวณตามจาํนวนวนัท่ีด่ืมหนกัก็จะพบวา่มูลค่าความสูญเสียเพิ่มข้ึนมากได ้ แมว้า่
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ผลการวเิคราะห์โอกาสเส่ียงของการมีปัญหาสุขภาพและการเกิดอุบติัเหตุจะไม่พบความสัมพนัธ์ ทั้งน้ี

น่าจะเป็นผลเน่ืองจากเป็นตวัแปรหุ่น ทาํให้ไม่สามารถจาํแนกความแตกต่างของจาํนวนคร้ังของ

ปัญหาสุขภาพหรืออุบติัเหตุได ้  

เพศชายมีแนวโนม้มีความสูญเสียสูงกวา่เพศหญิงถึง 1297.1-1421.5 บาท เม่ือควบคุมอิทธิพล

ของปัจจยัอ่ืน  ซ่ึงจากขอ้มูลของการสํารวจพบว่าเพศชายด่ืม มีจาํนวนวนัด่ืมมาก ตลอดจนจาํนวน

วนัท่ีด่ืมหนกัมาก รวมทั้งผลการวเิคราะห์ก็พบวา่ด่ืมในปริมาณท่ีมากกวา่ แต่กลบัพบวา่อตัราเส่ียงของ

การมีปัญหาสุขภาพตํ่าและการเกิดอุบติัเหตุ กวา่เพศหญิง กรณีน้ีน่าจะเก่ียวขอ้งกบัตวัแปรหุ่น ซ่ึงไม่

สามารถวดัความแตกต่างของจาํนวนคร้ังได ้เพศชายอาจมีจาํนวนคร้ังของปัญหาสุขภาพและการเกิด

อุบติัเหตุ ก็จะมีผลทาํให้ค่าใชจ่้ายสูงข้ึน ประกอบกบัเพศชายมีความใส่ใจต่อสุขภาพตํ่ากวา่เพศหญิง 

ทาํให้รับรู้ว่าถึงปัญหาสุขภาพในสัดส่วนท่ีตํ่ากว่า กรณีท่ีรับรู้มกัมีความรุนแรงของโรคหรือความ

ผดิปกติชดัเจนและส่งผลใหมี้ค่าใชจ่้ายสูง 

ปัจจยัดา้นอาชีพ พบวา่ ผูว้า่งงานมีแนวโนม้ท่ีจะมีความสูญเสียสูงกวา่อาชีพอ่ืน ทั้งน้ี อาจเป็น

ผลจากการมีกรณีของการออกจากงานอนัเป็นผลจากการด่ืม ประกอบกบัผลการวิเคราะห์ท่ีพบว่า       

ผูว้า่งงานมีแนวโนม้ท่ีจะด่ืมในปริมาณสูงกวา่อาชีพอ่ืน  และด่ืมในระดบัความเส่ียงสูงกวา่ ตลอดจนมี

ความเส่ียงของการมีปัญหาสุขภาพและการเกิดอุบติัเหตุมากกว่าอาชีพอ่ืน สําหรับกลุ่มอาชีพรับ

ราชการและธุรกิจ ก็มีแนวโนม้มีมูลค่าความสูญเสียมาก น่าจะเก่ียวขอ้งจากแนวโน้มของการด่ืมใน

ปริมาณมาก และจดัเป็นการด่ืมในระดบัเส่ียงสูงและสูงมาก รวมทั้งมีปัญหาสุขภาพมากกวา่เช่นกนั 

ประกอบกบัคนกลุ่มอาชีพน้ีมีรายได ้และสถานะทางสังคมท่ีค่อนขา้งดีกว่าเกษตรกร หรือนกัเรียน 

และผูว้่างงาน ค่าเสียโอกาสเม่ือขาดงานก็จะสูงกว่าเกษตรกร นักเรียนและผูว้่างงาน รวมทั้งเม่ือมี

ปัญหาสุขภาพก็มีทางเลือกในการรับการรักษาท่ีหลากหลาย   

สําหรับปัจจยัเร่ืองอายุท่ีพบวา่ อายุท่ีเพิ่มข้ึนมีแนวโนม้ท่ีจะลดความสูญเสีย หรืออีกนยัหน่ีง

คือ กลุ่มนกัด่ืมอายุน้อยมีแนวโน้มมีความสูญเสียมากกว่า ทั้งน้ีเน่ืองจากพบว่าเยาวชนด่ืมบ่อยคร้ัง 

และด่ืมหนกับ่อยคร้ังกวา่ รวมทั้งด่ืมในปริมาณท่ีมากกว่า และด่ืมในระดบัความเส่ียงสูงกว่า ผลการ

วิเคราะห์ปัจจยักาํหนด พบว่า อายุท่ีเพิ่มข้ึนมีแนวโน้มด่ืมน้อยลง  อายุท่ีเพิ่มข้ึนลดระดบัความเส่ียง

ของการด่ืม ลดความเส่ียงของปัญหาสุขภาพ และลดความเส่ียงของการเกิดอุบติัเหตุ  จึงมีผลทาํให้อายุ

ท่ีเพิ่มข้ึนมีแนวโนม้ลดความสูญเสียได ้ 

 สําหรับปริมาณการด่ืม พบว่า เม่ือวิเคราะห์ความสูญเสียด้วยปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีได้รับ 

พบวา่ ปริมาณท่ีเพิ่มข้ึนทุก 10 กรัม มีแนวโนม้ทาํให้ความสูญเสียเพิ่มข้ึน 48.23 บาท ซ่ึงหมายถึงผูท่ี้

ด่ืมในปริมาณมากก็จะมีความสูญเสียเพิ่มสูงข้ึนตามลาํดบั  อยา่งไรก็ตาม เม่ือพิจารณาปัจจยักาํหนด

ตามระดบัความเส่ียงของการด่ืมกลบัพบว่า ผูด่ื้มในระดบัเส่ียงปานกลางมีแนวโน้มสูญเสียเพิ่มมาก
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ท่ีสุด รองลงมาคือผูด่ื้มในระดบัเส่ียงสูงมาก ในขณะท่ี ผูด่ื้มในระดบัเส่ียงสูงกลบัแนวโน้มสูญเสีย

ลดลง  ทั้งน้ี น่าจะเน่ืองจากการเก่ียวขอ้งตวัแปรปัญหาสุขภาพและตวัแปรการเกิดอุบติัเหตุ  ซ่ึงเป็นตวั

แปรหุ่น ไม่สามารถสะทอ้นความถ่ีหรือความรุนแรงของปัญหาได้  เน่ืองจากขอ้มูลในการศึกษาน้ี 

พบวา่ ผูด่ื้มในระดบัเส่ียงสูงมากมีค่าเฉล่ียของการขาดงาน และเสียเวลาสูงกวา่กลุ่มอ่ืน ผูด่ื้มเส่ียงสูง

มากมีสัดส่วนผูท่ี้เคยทะเลาะววิาทหรือทาํร้ายร่างกายผูอ่ื้นมากกวา่ด่ืมในระดบัเส่ียงตํ่ากวา่  

5.3 ข้อจํากดัของการวจัิย 

  5.3.1 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาภาคตดัขวาง เก็บขอ้มูลโดยการสํารวจครัวเรือนในประชากร 

ซ่ึงอาศยัอยู่จริงในพื้นท่ีไม่น้อยกว่า 3 เดือนในรอบ 12 เดือนก่อนการสัมภาษณ์ เกณฑ์การเลือก

ตวัอย่างของการศึกษาน้ีไม่ครอบคลุมผูท่ี้เจ็บป่วยท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในเป็นเวลานาน 

หรือแมแ้ต่ผูก่้อใหเ้กิดความสูญเสียรุนแรงท่ีเป็นคดี ถึงข้ึนตอ้งโทษ หรือหนีไปจากพื้นท่ี รวมทั้งขนาด

ตวัอย่างก็ไม่เพียงพอท่ีจะคน้หาผูบ้ริโภคสุราท่ีได้รับผลกระทบท่ีรุนแรงแต่มีอตัราตํ่า เช่น ผูท่ี้เกิด

อุบติัเหตุรุนแรงถึงขั้นพิการ  ความสูญเสียท่ีประเมินไดจึ้งเป็นความสูญเสียท่ีมีมูลค่าไม่สูง  

  5.3.2 กรอบแนวคิดของการประเมิน เป็นการประเมินความสูญเสียในลกัษณะตน้ทุนระยะสั้น

ท่ีเกิดข้ึนในรอบ 12 เดือน จึงไม่สามารถสะทอ้นผลของปัญหาในระยะยาว เช่น ปัญหาจากโรคเร้ือรัง 

ซ่ึงอาจมีความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึนในระยะยาวและส่งผลให้มูลค่าความสูญเสียเพิ่มมากข้ึน 

นอกจากน้ียงัไม่มีการประเมินผลกระทบท่ีต่อเน่ือง เช่น การกู้เงินมาเป็นค่าใช้จ่ายเพื่อรักษาหรือ

บรรเทาปัญหาและผลกระทบจากการด่ืม การเสียโอกาสด้านการศึกษาของผู ้ด่ืมและสมาชิก              

ในครอบครัว ตลอดจนคุณภาพชีวติของทั้งผูด่ื้ม และสมาชิกในครอบครัว 

 5.3.3  การวดัผลกระทบทางสุขภาพและผลกระทบอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด่ืมสุรา เป็นการเก็บ

ขอ้มูลจากการตอบตามความรับรู้ของตวัอย่างซ่ึงมกัเป็นโรคและความผิดปกติท่ีเป็นท่ีรับรู้อย่างชัด

แจง้หรือเป็นความผดิปกติเฉียบพลนั มีความครอบคลุมตํ่ากวา่โรคและภาวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด่ืมสุรา

ท่ีระบุโดยองค์การอนามยัโลก  ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นโรค/ภาวะเร้ือรังท่ีใช้ระยะเวลานานกว่าจะแสดง

อาการ   

 5.3.4 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ข้อคาํถามในส่วนของความสูญเสียมีการ       

คดักรองผูต้อบออกเป็นลาํดบั เช่น พฤติกรรมการด่ืมสุราและการเกิดผลกระทบจากการด่ืม แลว้จึง

สอบถามถึงค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจากผลกระทบ การศึกษาน้ีไม่ไดอ้อกแบบเคร่ืองมือเพื่อรวบรวมขอ้มูล

จากตวัอย่างทุกคน ทาํให้ไม่สามารถประเมินความแตกต่างขนาดของปัญหาและความสัมพนัธ์ของ

ผลกระทบต่างๆกบัพฤติกรรมการด่ืมโดยตรง เช่น การไปทาํงานสาย การไม่สามารถทาํกิจกรรม

ประจาํวนัเน่ืองจากปัญหาสุขภาพ หรือการเจบ็ป่วย เน่ืองจากไม่มีขอ้มูลจากผูไ้ม่ด่ืม   
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 5.3.5 ผลกระทบทางสังคมบางส่วนอาจตํ่ากว่าความเป็นจริง เน่ืองจากเก็บขอ้มูลโดยการ

สัมภาษณ์ และบริบททางสังคมบางประการท่ีทาํให้ตวัอยา่งไม่สะดวกใจ หรือไม่เต็มใจให้ขอ้มูล เช่น 

การถูกดาํเนินคดีทางอาญา หรือความรุนแรงในครอบครัว  

5.4 ข้อเสนอแนะเพือ่การวจัิยในโอกาสต่อไป 

 5.4.1  แมว้า่การศึกษาน้ี สามารถช่วยสะทอ้นใหเ้ห็นถึงขนาดมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจ

จากการด่ืมสุราในส่วนท่ีไม่มีขอ้มูลบนัทึกในระบบ เช่น ค่ารักษาปัญหาสุขภาพเล็กนอ้ยท่ีเป็นความ

สูญเสียจริงท่ีเกิดกบัผูบ้ริโภค แมว้า่ความสูญเสียแต่ละคร้ังไม่สูงแต่เกิดไดบ้่อยคร้ัง  และพบวา่มีมูลค่า

ใกล้เคียงกบัความสูญเสียของการรักษาพยาบาลในการประเมินทางสังคม โดยใช้ข้อมูลท่ีมีอยู่ใน

ระบบ ซ่ึงมักจะเป็นกรณีป่วยอย่างชัดแจ้งและมีค่าใช้จ่ายท่ีสูงกว่าแต่มีอัตราตํ่ าในลักษณะ

ปรากฏการณ์ภูเขานํ้ าแข็ง การศึกษาในโอกาสต่อไปอาจทาํการศึกษาในระดบัพื้นท่ีเพื่อศึกษาขนาด

ของปัญหาและผลกระทบจากการด่ืมสุรา และมูลค่าความสูญเสีย โดยเปรียบเทียบขอ้มูลจากการ

สาํรวจ กบัขอ้มูลในระบบเพ◌ื◌่อใหท้ราบถึงสัดส่วนของปัญหาท่ีไม่ถูกบนัทึกในระบบ 

 5.4.2 การออกแบบการศึกษาเพื่อรวบรวมข้อมูลในโอกาสต่อไป ควรออกแบบควร

ปรับเปล่ียนจากการตอบตามความรับรู้ เป็นขอ้มูลปัญหาสุขภาพในขอบเขตท่ีกวา้งและครอบคลุมโรค

ท่ีมากข้ึนและผลกระทบจากปัญหาสุขภาพ และมูลค่าความสูญเสีย โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

ตวัอย่างทั้งหมด แลว้จึงทาํการวิเคราะห์เพื่อคาํนวณสัดส่วนของปัญหาและผลกระทบท่ีเป็นผลจาก

การด่ืมดว้ยวธีิการทางระบาดวทิยาต่อไป  

 5.4.3 ควรมีการประเมินความสูญเสียในส่วนทีเป็นผลต่อเน่ืองจากตน้ทุนระยะสั้น เช่น ภาระ

หน้ีสิน การเสียโอกาสทางการศึกษา การเสียโอกาสดา้นการงาน ตลอดจน ประเมินความสูญเสียท่ีไม่

สามารถประเมินเป็นเงินได ้เช่น คุณภาพชีวติ  

5.5 ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย 

 5.5.1 การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ความสูญเสียทางเศรษฐกิจท่ีเกิดข้ึนกบัผูบ้ริโภค ส่วนใหญ่เป็น

ความสูญเสียท่ีเกิดจากปัญหาผละผลกระทบท่ีไม่รุนแรงแต่เกิดไดบ้่อยคร้ัง ซ่ึงก่อให้เกิดความสูญเสีย

ในลกัษณะค่อยเป็นค่อยไป เป็นภาระท่ีผูบ้ริโภคตอ้งแบกรับเอง และเป็นเร่ืองท่ีใกลต้วัท่ีสามารถใช้

เป็นขอ้มูลส่ือสารไปยงัผูบ้ริโภคเพื่อให้เกิดความตระหนักในผลกระทบและความสูญเสียด้านอ่ืน  

แมว้่าขอ้มูลจากการศึกษาจะเป็นเพียงตน้ทุนระยะสั้ นท่ีเกิดข้ึนในรอบ 12 เดือน แต่เม่ือพิจารณาจาก

ลักษณะของความสูญเสีย และเง่ือนไขของโรคเร้ือรัง ซ่ึงจะพฒันาความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึน        

ในระยะยาว และส่งผลให้มูลค่าความสูญเสียเพิ่มมากข้ึน จึงควรมีการรณรงคล์ดภาพลกัษณ์ของใชมี้
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สุราในการเป็นเคร่ืองด่ืมเพื่อเฉลิมฉลอง หรือด่ืมเพื่อการเขา้สังคม อย่างต่อเน่ือง และให้ประชาชน

ทัว่ไปตระหนกัถึงผลเสียจากการด่ืมทั้งต่อสุขภาพ และผลกระทบทางเศรษฐกิจของผูบ้ริโภค  

 5.5.2 การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ตวัอย่างท่ีอายุน้อยมีแนวโน้มท่ีเร่ิมด่ืมสุราเร็วข้ึน รวมทั้งมี

พฤติกรรมการด่ืมในลักษณะเส่ียงสูง เช่น การด่ืมอย่างหนักในคราวเดียว และการด่ืมบ่อยคร้ัง           

ในปริมาณมาก ซ่ึงจากการวเิคราะห์ทางสถิติก็ยนืยนัวา่กลุ่มอายนุอ้ยมีแนวโนม้มีความสูญเสียมากกวา่  

จึงควรให้ความสําคญัในการป้องกนันกัด่ืมหนา้ใหม่  เช่น มาตรการท่ีเขม้งวดมากข้ึนในการป้องกนั

การเขา้ถึงเคร่ืองด่ืมมีแอลกอฮอล์ของเด็กและเยาวชน  การห้ามโฆษณาเคร่ืองด่ืมสุราหรือมาตรการ

ส่งเสริมการขายท่ีเน้นหนักกลุ่มเป้าหมายเยาวชน นอกจากน้ี เน่ืองจากโรคและปัญหาสุขภาพ             

ท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการด่ืมสุราส่วนใหญ่เป็นโรคเร้ือรัง รวมทั้งผลกระทบทางสังคมท่ีสั่งสมไปในระยะ

ยาว จึงควรมีการดาํเนินการเพื่อเฝ้าระวงัปัญหาจากการด่ืมสุราในระยะยาวทั้งปัญหาสุขภาพและ

ปัญหาสังคมในกลุ่มเยาวชนท่ีด่ืมหนกัต่อไป 

 5.5.3 การศึกษาน้ี พบว่า ความสูญเสียก็เกิดในผูด่ื้มทุกระกบัความเส่ียง  นอกจากน้ียงัพบว่า 

ปริมาณการด่ืมท่ีเพิ่มข้ึนในแต่ละคร้ัง  รวมถึงจาํนวนคร้ังท่ีด่ืมหนกัส่งผลให้มูลค่าความสูญเสีย มีผล

ทาํใหมู้ลค่าความสูญเสียเพิ่มมากข้ึนดว้ย หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจึงควรดาํเนินการตามมาตรการเพื่อลด

ปริมาณการด่ืมในประชาชนทุกกลุ่มอายุให้เขม้งวดและจริงจงัมากข้ึน  เช่น มาตรการดา้นภาษีและ

มาตรการดา้นราคาเพื่อลดแรงจูงใจในการด่ืม มาตรการจาํกดัเวลาและปริมาณซ้ือ 

 

 

 

 



 

61 

 

บรรณานุกรม 

1. Nutt, D., Alcohol and the brain. Pharmacological insights for psychiatrists. British Journal 

of Psychiatry 1999. 175: p. 114-119. 

2. Rehm, J., et al., Alcohol-related morbidity and mortality. Alcohol Res Health, 2002. 27(1): 

p. 39-51. 

3. Rehm, J., et al., Alcohol use disorders in EU countries and Norway: an overview of the 

epidemiology. Eur Neuropsychopharmacol, 2005. 15(4): p. 377-88. 

4. Room, R., T. Babor, and J. Rehm, Alcohol and public health. Lancet, 2005. 365(9458): p. 

519-30. 

5. World Health Organization. The world health report 2002 - Reducing Risks, Promoting 

Healthy Life.  2002 October 2002 [cited 2005 Oct,8]; 248]. Available from: 

http://www.who.int/whr/2002/en/index.html. 

6. Majid Ezzati, A.D.L., Anthony Rodgers, Stephen Vander Hoorn, Christopher JL Murray 

and the Comparative Risk Assessment Collaborating Group, Selected major risk factors 

and global and regional burden of disease. The Lancet, 2002. 360(9343): p. 1347-1360. 

7. Bundhamcharoen, K., Burden attributable to alcohol, in The First National Conference on 

Alcohol Consumption and Related Problems in Thailand, Poshyachinda V., et al., Editors. 

2005, Center for Alcohol Study: Bangkok. p. 41. 

8. World Health Organization. Global Status Report on Alcohol 2004, Country profile  WHO 

South-East Asia region.  2004  [cited 2005 Oct,8]; Available from: 

http://www.who.int/substance_abuse/publications/statusreportalcoholsearo/en/index.html. 

9. กรมสรรพสามิต. ปริมาณ 2540-ปัจจุบนั.  2548 18 ตุลาคม 2548 [cited 2005 Oct,18,2005]; 

Available from: http://www.excise.go.th/stat2b5/statb_3.html. 

10. สาํนกังานสถิติแห่งชาติ. สรุปผลการสาํรวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุราของ

ประชาชน พ.ศ. . 2547.   [cited 2005 Oct,12,2005]; Available from: 

http://service.nso.go.th/nso/data/02/02_files/cigar_drink_47.pdf. 

http://www.who.int/whr/2002/en/index.html
http://www.who.int/substance_abuse/publications/statusreportalcoholsearo/en/index.html
http://www.excise.go.th/stat2b5/statb_3.html
http://service.nso.go.th/nso/data/02/02_files/cigar_drink_47.pdf


 

62 

 

11. สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, สรุปผลการสาํรวจเบ้ืองตน้ การสาํรวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและ

การด่ืมสุราของประชาชน พ.ศ. 2544.  2544  [cited 2005 Oct 2005]; Available from: 

http://service.nso.go.th/nso/data/02/02_files/smoke.pdf. 

12. Assanangkornchai, S., Alcohol demand in Thailand: a macro level study, in The First 

National Conference on Alcohol Consumption and Related Problems in Thailand, V. 

Poshyachinda, et al., Editors. 2005, Center for Alcohol Studies: Bangkok, Thailand. p. 41-

42. 

13. คณะทาํงาน 6 มหาวทิยาลยั, รายงานเบ้ืองตน้การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์, สถาบนัวจิยั

วทิยาศาสตร์การแพทย ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั: กรุงเทพ. p. 16. 

14. วชิยั โปษยะจินดา, และคณะ, สุราในสังคมไทย.2544, กรุงเทพ: สาํนกังานกองทุนสนบัสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ.  

15. Bohning, D. and R. Na-Ayuthaya, A case-control study of non-fatal traffic accidents on 

hospital patients in Bangkok Metropolis. Social and Preventive Medicine, , 1997. 42(6): p. 

351-357. 

16. Kasantikul, V., et al., The role of alcohol in Thailand motorcycle crashes. Accid Anal 

Prev, 2005. 37(2): p. 357-66. 

17. Sirathranont J and K. V., Mortality and injury from motorcycle collisions in Phetchaburi 

province. Journal of the Medical Association of Thailand,, 2003. 86(2): p. 97-102. 

18. วนสัสนนัท ์รุจิวพิฒัน์. รายงานการบาดเจบ็ ระดบัชาติ จากอุบติัเหตุขนส่ง ช่วงวนัหยดุ

เทศกาลปีใหม่ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2543 - 2547.   [cited 2005 Nov,4 ]; Available from: 

http://epid.moph.go.th/. 

19. มานพ คณะโต, ปราโมทย ์ครองยทุธ, วชุิดา ไชยศิวามงคล,สุชาดา ภยัหลีกล้ี,สุกญัญา เรือง

สุวรรณ,เจตตน์ภิส ระยบักุล, รายงานประมาณการผูใ้ชเ้คร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 2546. 2548, มหาวทิยาลยัขอนแก่น: ขอนแก่น.  

20. เยาวรัตน์ ปรปักษข์าม และ พรพนัธ์ บุญยรัตพนัธ์, บรรณาธิการ. การสาํรวจสภาวะสุขภาพ

อนามยัของประชากรไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 3 พ.ศ. 2546-2547. 2549, สาํนกังาน

กิจการโรงพิมพอ์งคก์ารทหารผา่นศึก: กรุงเทพ. 

21. World Health Organization. Global Status Report on Alcohol 2004  [cited 2005 Oct,8]; 

Available from: http://www.who.int/substance_abuse/publications/ 

global_status_report_2004_overview.pdf. 

http://service.nso.go.th/nso/data/02/02_files/smoke.pdf
http://epid.moph.go.th/


 

63 

 

22. นิพนธ์ พวัพงศกร, และคณะ, โครงการวจิยัพฒันารูปแบบเพื่อการป้องกนัการด่ืมสุราและ

เคร่ืองด่ืมมีแอลกอฮอล.์ 2548, สถาบนัวจิยัและพฒันาแห่งประเทศไทย (TDRI) กรุงเทพ. 

23. สาํนกัโรคไม่ติดต่อ, การสาํรวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจบ็ พ.ศ. 2548, 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข: นนทบุรี. 

24. สาํนกัโรคไม่ติดต่อ, รายงานผลการสาํรวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ พ.ศ.

2547, กนัต ์เชิญรุ่งโรจน์, บรรณาธิการ 2548: นนทบุรี.  

25. World Health Organization. International guide for monitoring alcohol consumption and 

related harm.  2000  [cited 2006 Sep, 8]; 193]. Available from: 

http://whqlibdoc.who.int/hq/2000/WHO_MSD_MSB_00.4.pdf. 

26. Rehm, J., Gmel, G.,Sempos, C. T.,Trevisan, M., Alcohol-related morbidity and mortality. 

Alcohol Research & Health, 2003. 27(1): p. 39-51. 

27. Rehm, J., et al., The relationship of average volume of alcohol consumption and patterns of 

drinking to burden of disease: an overview. Addiction, 2003. 98(9): p. 1209-28. 

28. Eric Single, et al., International guidline for estimating the cost of substance abuse. second 

ed. 2003, Geneva: World Health Organization. 

29. Heinrich, H.W., D. Peterson, and N. Roos, Industrial accident prevention: A safety 

management approach. 5th ed. 1980, New York: : McGraw-Hill. 

30. Collins D. J. and Lapsley H. M., The costs of tobacco, alcohol and illicit drug abuse to 

Australian society in 2004/05. 2008: Commonwealth of Australia  

31. Collins D. J. and Lapsley H. M., Counting the cost: estimates of the social costs of drug 

abuse in Australia in 1998-9. 2002, Canberra: Commonwealth Department of Health and 

Ageing. 

32. Collins D.J. and L.H. M., The social costs of drug abuse in Australia 1988 and 1992: 

Monograph 30. 1996, Australian Government Publishing Service for Commonwealth 

Department of Human Services and Health. 

33. Devlin, N.J., P.A. Scuffham, and L.J. Bunt, The social costs of alcohol abuse in New 

Zealand. Addiction, 1997. 92(11): p. 1491-505. 

34. Fenoglio, P., V. Parel, and P. Kopp, The social cost of alcohol, tobacco and illicit drugs in 

France, 1997. Eur Addict Res, 2003. 9(1): p. 18-28. 

http://whqlibdoc.who.int/hq/2000/WHO_MSD_MSB_00.4.pdf


 

64 

 

35. Harwood, H., D. Fountain, and G. Livermore, The economic costs of alcohol and drug 

abuse in the United States 1992 (updated for 1998). Report prepared for the National 

Institute on Drug Abuse and the National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 

2000. 

36. Harwood, H.J., Analytical Principles and issues in making cost of illness estimate for 

substance abuse, in International Symposium on the Economic and Social Costs of 

Substance Abuse. 1994: Banff, Alberta, Canada. 

37. Jarl, J., The societal burden of alcohol misuse Literature review and cost of alcohol related 

hospitalisation in Skane. 2005. 

38. Rice, D.P., S. Kelman, and L.S. Miller, The economic costs of alcohol abuse. Alcohol 

Health and Research World., 1991. 15: p. 4-8. 

39. The Prime Minister's Strategy Unit, Alcohol misuse: How much does it cost? 2003, Cabinet 

Office: London. p. 70. 

40. นิพนธ์ พวัพงศกร, และคณะ, โครงการวจิยัพฒันารูปแบบเพื่อการป้องกนัการด่ืมสุราและ

เคร่ืองด่ืมมีแอลกอฮอล.์ 2548, สถาบนัวจิยัและพฒันาแห่งประเทศไทย (TDRI) กรุงเทพ. 

41. มนทรัตม ์ถาวรเจริญทรัพย,์ และคณะ, การศึกษาตน้ทุนผลกระทบทางสังคม สุขภาพ และ

เศรษฐกิจของการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นประเทศไทย. 2 ed. 2551, นนทบุรี: 

โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสุขภาพ. 177. 

42. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, ระบบบริการสุขภาพ.ใน การ

สาธารณสุขไทย 2548-2550, สุวิทย ์วิบุลผลประเสริฐ, บรรณาธิการ, กระทรวงสาธารณสุข: 

นนทบุรี. p. 249-334. 

 

 



 

 

 

โครงการวจิัยสาํรวจพฤตกิรรมการบริโภคสุรา และผลกระทบจากการบริโภคสุรา 

  

โครงการวิจยันีเ้ป็นโครงการสํารวจเพ่ือ ศกึษาลกัษณะของประชากร สถานะทางเศรษฐกิจ

สงัคม  ภาวะสขุภาพ  รวมถงึพฤติกรรมการบริโภคสรุาและผลกระทบจากการบริโภคสรุาของสมาชิกใน

ครัวเรือน  เพ่ือเป็นข้อมลู พืน้ฐานสําหรับการวางแผนพฒันาสขุภาพพืน้ฐานและคณุภาพชีวิต และการ

ควบคมุป้องกนั ปัญหาจากการ บริโภคสรุาสําหรับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องตอ่ไป 

  ประชาชนทัว่ไปจํานวนหนึง่ด่ืมสรุาในโอกาสตา่งๆ และมีพฤติกรรมการด่ืมและปริมาณการด่ืมท่ี

 แตกตา่งกนั   ซึง่การด่ืมสรุาท่ีเกินพอดีอาจมีผลกระทบตอ่สขุภาพและอื่นๆ เช่น อบุติัเหต ุ การทะเลาะวิวาท 

 ข้อมลูของท่านจงึมีสว่นสําคญัท่ีจะช่วยให้เข้าใจสถานการณ์ปัจจบุนัได้ ดงันัน้การสํารวจครัง้นีจ้งึใคร่ขอความ

 อนเุคราะห์จากท่านในการให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถามครัง้นีต้ามความเป็นจริง โดยไม่มีการบนัทกึ

 หลกัฐาน ช่ือ นามสกลุ หรือท่ีอยู่ท่ีชดัเจน ทัง้นีเ้พ่ือทา่นจะได้มัน่ใจและสบายใจวา่ ข้อมลูของท่านยงัคงเป็น

 ความลบัสว่นตวัโดยสมบรูณ์ ระหวา่งท่ีเข้าร่วมการศกึษาท่านไม่จําเป็นต้องตอบคําถามท่ีท่านไม่ต้องการ

 ตอบ  ข้อมลูท่ีได้จากคําตอบของท่านจะถกูนําไปรวมกบัข้อมลูของคนอื่น ๆ ท่ีเข้าร่วมในการศกึษา  โดยไม่

 สามารถสืบถงึผู้ ให้ข้อมลู และข้อมลูจะถกูบนัทกึในลกัษณะท่ีไม่สามารถสืบค้นถงึตวัท่านได้   

  การเข้ารว่มหรือไม่เข้ารว่มโครงการไม่ส่งผลต่อสิทธิการรกัษาของท่าน หากท่าน 

 ตกลงจะเข้าร่วมการศึกษาน้ี นัน่คือท่านอนุญาตให้เราทาํการเกบ็ข้อมูลจากท่านเพ่ือการ

 ศึกษาวิจยัน้ี  โดยเป็นการสมคัรใจเท่านัน้ และท่านสามารถขอยติุการให้ข้อมูลในการศึกษาน้ี

 เมื่อใดกไ็ด้ท่ีต้องการ 

 หากท่านมีปัญหาสงสยัโปรดซกัถามเราได้ทนัที หากมีข้อสงสยัเก่ียวกบัสิทธิในการ 

 เข้าร่วมโครงการวิจยั ท่านสามารถสอบถามท่ี ผศ.สชุาดา ภยัหลีกลี้ ภาควิชาเวชศาสตรช์มุชน 
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�3  รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ          �4  พนกังานบรษิทั/หา้งรา้น 

�5  รบัจา้งทัว่ไป           �6  นกัเรยีน นกัศกึษา 

�7  แมบ่า้น    �8 อืน่ๆ ระบ…ุ……………………..… 

h รายไดท้ัง้หมดของผูต้อบแบบสอบถาม ……………………………..บาท  

i สขุภาพโดยทัว่ไปของทา่น เป็นอยา่งไร    � 1 ดเียีย่ม           � 2 ดมีาก      � 3 ด ี           � 4 พอใช�        

 หมวด 2 การเจบ็ป่วยและอบุติัเหต ุ

A1 ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา ท่านเคย

ได้รบัการบอกกล่าวจากบคุลากร

ทางด้านสาธารณสขุว่า เป็นโรค

ต่อไปน้ีหรือไม่ 

� 0)ไม ่

� 1)โรคกระเพาะอาหาร      

� 3) โรคเบาหวาน      

� 5)โรคตบัอกัเสบ / ตบัแขง็ 

� 7)  นิ่ว                          
� 9) มนึ ชา ซ่าทีป่ลายนิ้ว  
� 11) อืน่ๆ ระบ.ุ..... 

 

� 2)โรคความดนัโลหติสงู  
�  4)โรคหวัใจ  
� 6) ลมชกั  

� 8) ไตวายเรือ้รงั                 
� 10) อมัพฤกษ์ อมัพาต จากเสน้เลอืด

สมองตบี แตก ตนั        

 

แบบสัมภาษณ์บุคคล 
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A2 ในช่วง 12  เดือนท่ีผ่านมา ท่านเคยมีอาการไม่สบายหรือ

เจบ็ป่วย (ไม่รวมอบุติัเหต)ุ หรือไม่  

� 1  ไมเ่คย     ข้ามไปข้อ A3     

� 2  ใช ่  

 อาการไมส่บายหรอืเจบ็ปว่ยในชว่ง 12 เดอืนทีผ่า่นมา ทาํใหท้า่นตอ้งหยดุงาน หรอืเขา้รบัการรกัษาหรอืไม ่

  จาํนวนครัง้ทัง้หมด จาํนวนครัง้ทีเ่กีย่วขอ้ง 

กบัการดื่มสรุา 

2.1 ไมร่กัษาแต่เป็นเหตุให ้ไปทาํงานหรอืไปเรยีน สาย    ครัง้   ครัง้ 

2.2 ไมร่กัษาแต่ไปทาํงาน หรอืเรยีนไมไ่ด ้หรอื    ครัง้   ครัง้ 

2.3 ซือ้ยากนิเอง     ครัง้   ครัง้ 

2.4 รบัการรกัษาจากจากเจา้หน้าทีท่ีไ่มใ่ชแ่พทย ์    ครัง้   ครัง้ 

2.5 รบัการรกัษาจากแพทย ์ทีค่ลนิิก หรอืโรงพยาบาล    ครัง้   ครัง้ 

2.6 รบัการรกัษาทีต่อ้งนอนในโรงพยาบาล    ครัง้   ครัง้ 

2.7 รบัการรกัษาโดยวธิอีืน่ เชน่สมนุไพร แพทยท์างเลอืก พระ     ครัง้   ครัง้ 

2.8 อาการไมส่บาย/เจบ็ปว่ยขา้งตน้เกีย่วขอ้ง

กบัการดื่มแอลกอฮอลห์รอืไม ่ 
� 1 ไมเ่กีย่วขอ้งเลย          

� 2 เกีย่วขอ้ง ระบุรายละเอียดในตาราง 

A3 ในชว่ง 12  เดอืนทีผ่า่นมา ทา่นเคยไดร้บั

บาดเจบ็หรอืประสบอบุตัเิหตุหรอืไม ่

� 1  ไมเ่คย   ข้ามไปข้อ   A6 
� 2  เคย 

 จาํนวนครัง้และประเภทของอบุตัเิหตุและ

การบาดเจบ็ จาํนวนครัง้ทีเ่ขา้รบัการรกัษา 

จาํนวนครัง้

ทัง้หมด 

รกัษาแบบ 

ผูป้ว่ยนอก 

ตอ้งนอน

โรงพยาบาล 

จาํนวนครัง้ที่

เกีย่วขอ้งกบัสรุา 

3.1 พลดัตกหกลม้      
3.2 ของมคีมบาด หรอืทิม่แทง      
3.3 ไฟ หรอื น้ํารอ้นลวก      
3.4 ไฟฟ้าชอ็ต      
3.5 ถกูพษิ หรอืสารเคม ี      
3.6 อบุตัเิหตุจากรถลม้ ควํ่าหรอืชนสิง่ของ      
3.7 อบุตัเิหตุจากรถชนกนั      
3.8 การตกจากทีส่งู      
3.9 ถกูทาํรา้ยรา่งกาย      
3.10 อืน่ ๆ (ระบ)ุ.............................................      
A4 การบาดเจบ็ /อบุตัเิหตุทาํใหเ้กดิความพกิารหรอืไม่ � 1 ไมใ่ช ่     � 2 ใช ่ระบุความพกิาร................... 

A5 การบาดเจบ็ /อบุตัเิหตุเกีย่วขอ้งกบัการดื่มสรุา หรอืไม ่ � 1 ไมใ่ช ่     � 2 เกีย่วขอ้ง ระบใุนตาราง 
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A6 ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมานี ้ คุณเคยกระทาํในพฤตกิรรมเหล่านี ้หรือไม่ 

  
ไมเ่คย 

เคย  

ระบุ จาํนวนครัง้ทัง้หมด  

จาํนวนครัง้ทีเ่กีย่วขอ้ง 

กบัการดื่มสรุา 

 a6.1) ขบัขีร่ถยนตใ์นลกัษณะแขง่ขนั     
 a6.2) นัง่ /โดยสารรถยนตท์ีค่นขบัเมาสรุา     
 a6.3) ขบัขีร่ถจกัรยนตใ์นลกัษณะแขง่ขนั     
 a6.4) ซอ้นทา้ยรถจกัรยานยนตท์ีค่นขบัเมาสรุา     
 a6.5) ขบัรถ/จกัรยานยนตฝ์า่สญัญาณไฟจราจร     
 a6.6) ทะเลาะววิาท และขวา้งปาทาํลายทรพัยส์นิ     
 a6.7) ทะเลาะววิาท ทาํรา้ยรา่งกายคนในครอบครวั     
 a6.8) ทะเลาะววิาท ทาํรา้ยรา่งกายผูอ้ืน่      
 หมวด 3การด่ืมแอลกอฮอล ์

คาํถามต่อไปนี้จะเกีย่วกบัการดื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์เชน่ เบยีร ์ไวน์ สปาย ไวน์คลูเลอร ์น้ําผลไมผ้สมแอลกอฮอล ์เชน่   

บารค์าดี ้เหลา้ วสิกี ้เชน่ แมโ่ขง แสงโสม ตราดาํ ตราขาว บรัน่ด ีรเีจนซี ่เฮนเนสซี ่เหลา้จนี เซีย่งชนุ ยาดองเหลา้ กระแช ่อ ุสาโท 

น้ําตาลเมา หรอืเครือ่งดื่มผสมแอลกอฮอลอ์ืน่ๆ ดงัทีเ่หน็ในภาพนี้ 

1 คณุเคยดื่มเครือ่งดื่มเครือ่งดื่ม 

แอลกอฮอลบ์า้งหรอืไม ่(ไม่นับการจิบ

หรือชิมเพียง  1-2 จิบเลก็ )ๆ  

� 0) ไมเ่คย (ขา้มไป หมวด 6  ) 

� 1) เคย  

2 ทา่นดื่มแอลกอฮอลค์รัง้แรกอาย ุ อาย ุ  ปี 

3  สาเหตุสาํคญัทีท่าํใหค้ณุเริม่ดื่ม

เครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์(เลอืกขอ้ทีส่าํคญั

ทีส่ดุเพยีงขอ้เดยีว) 

 

① อยากทดลองดว้ยตนเอง             ②พอ่ / แมช่กัชวนใหท้ดลองดื่ม  

① ทาํตามอยา่ง / เลยีนแบบพอ่ / แม ่②เพือ่นชกัชวนใหด้ืม่         

① ทาํตามอยา่งเพือ่น                    ② ทาํตามอยา่งผูม้ชี ื่อเสยีง/ดารา/นกัรอ้ง   

① เพือ่ความโกเ้ก๋  เทห่ ์                ② เพือ่การสงัสรรค ์/ เขา้สงัคม               

① ใชเ้ป็นยา /สว่นผสมของยา          ② เพือ่ใหเ้จรญิอาหาร             

③ แกก้ลุม้ / ผดิหวงั / เครยีด /ลมืปญัหา   ④ อืน่ๆ ระบ.ุ................................. 

4 นบัตัง้แต่เริม่ดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์

ครัง้แรกจนบดันี้เป็นเวลานานเทา่ไหร ่ 
 วนั   เดอืน    ปี 

(อายปุจัจุบนัของผูต้อบกีปี่) อาย ุ   ปี 
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5 คณุเคยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลป์ระเภทใดบ้าง และในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมายังคงด่ืมหรือไม่ 

ประเภทเครือ่งดื่ม ไมรู่จ้กั 
เคยดื่มในชวีติ ดื่มใน 12 เดอืน ดื่มใน 30 วนั 

ไมเ่คย เคย ไมเ่คย เคย ไมเ่คย เคย 

6.1 น้ําผลไมผ้สม แอลกอฮอล ์              

6.2 เบยีร ์        

6.3  ไวน์        

6.4 เหลา้แดง         

6.5 บรัน่ด ี        

6.6 เหลา้ขาว        

6.7  ยาดองเหลา้        

6.8 เหลา้จนี/เชีย่งชนุ/เหมาไถ        

6.9 เหลา้พืน้บา้น/อ/ุกระแช/่สาโท        

6.10 RTD (เครือ่งดื่มผสมเสรจ็)        
 

6 คณุดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอลเ์ป็น

ครัง้สดุทา้ย เมือ่ไร 
� 1) ภายใน 1 สปัดาหท์ีผ่า่นมา (เทา่กบั  วนักอ่นหน้านี้) 

� 2) ภายใน 30 วนัทีผ่า่นมา     (เทา่กบั วนักอ่นหน้านี้) 

� 3) มากกว่า 30 วนัทีผ่า่นมาแต่ภายใน 12 เดอืนนี้(เทา่กบัเดอืนกอ่นนี้) 

� 4) มากกว่า 12 เดอืนทีผ่า่นมา (ข้ามไปถาม หมวด 4 ) 

7 สาเหต ุสําคญัท่ีทําให้ คณุยงัคงด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
� 1) เพ่ือให้เจริญอาหาร               � 2) เพ่ือการสงัสรรค์ / เข้าสงัคม    

� 3) เพ่ือความสนกุสนาน             � 4) เพ่ือเป็นยา /บํารุงร่างกาย     

� 5) เพ่ือให้นอนหลบัได้ดี               � 6) แก้กลุ้ม / เครียด  

� 7) อ่ืนๆ ระบ.ุ...................................................................... 

8 เวลาท่ีคณุด่ืมแอลกอฮอล์ คณุด่ืม

ในหมูบ้่าน/ในชมุชนหรือไม ่

� 1) ในหมูบ้่าน/ ชมุชน                   
 � 2) นอกหมูบ้่าน /ชมุชน  

           ระยะทางไปถงึสถานท่ีด่ืม  กิโลเมตร   เมตร    

            ใช้เวลาการเดินทาง  นาที 

             โดย  � 1) จกัรยาน      � 2) จกัรยานยนต์      �3) รถยนต์ 
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9 ในวนัทีค่ณุดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์ครัง้สดุท้าย คณุดื่มเครือ่งดื่มประเภทใดบา้ง ปรมิาณเทา่ไร(หากดืม่เครือ่งดืม่หลายประเภท

ในวนัเดยีวกนัใหต้อบทกุประเภทรวมกนั หากดืม่ประเภทเดยีวใหเ้ลอืกตอบเฉพาะประเภทนัน้) 

   ชนิดของเครือ่งดื่ม 

รหสัชนิดเครือ่งดื่ม* 

(พนกังานสนามลง

รหสั) 

จาํนวนทีด่ื่ม ระบ ุ

(เป๊ก, ก๊ง, กัก๊, แกว้, กระป๋อง

,ขวด) 

ปรมิาตร(มล.) 

พนกังานสนามคาํนวณ 

1........................................  ................................................ .................  

2........................................  ................................................ .................  

3........................................  ................................................ .................  

4........................................  ................................................ ..................   
10 ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมาคณุด่ืม

แอลกอฮอล์เป็นประจาํหรือไม ่

� 1) นานๆ จงึด่ืม (ด่ืมไมเ่กิน 1-3 ครัง้ตอ่ปี)        

� 2) ด่ืมบางโอกาส หรือด่ืมในเทศกาล (ด่ืมในบางเดือน หรือโอกาสพิเศษ)   

� 3) ด่ืมประจํา (ทกุเดือน)   

� 4) ด่ืมประจํา (ทกุสปัดาห์)   

� 5) ด่ืมประจํา แตห่ยดุวนัพระ หรือช่วงเข้าพรรษา  

11 ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมานี ้ 

 ในแต่ละเดือน  คุณด่ืม

แอลกอฮอล์ประมาณก่ีวัน 

ก.พ.49 มี.ค.49 เม.ย.49 พ.ค.49 มิ.ย.49 ก.ค.49 

      

ส.ค.49 ก.ย.49 ต.ค.49 พ.ย.49 ธ.ค.49 ม.ค.50 

      
 

12 กรณุาคดิถงึปรมิาณการดื่มในชว่ง 12 

เดอืนทีผ่า่นมานี้ ในแต่ละวนัทีค่ณุดื่ม  

คณุมกัดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอลอ์ยา่งไร 

� 1) ดื่มปรมิาณพอๆ กนัทกุวนัทีด่ื่ม (ถามข้อ 14 -15 แล้วข้ามไปข้อ  19) 

� 2) ไมค่อ่ยแน่นอน (ข้ามไปถามข้อ 16 ในวนัทีค่ณุดืม่มากทีส่ดุ....) 

13 ในชว่ง 12 เดอืนทีผ่า่นมานี้ ในวนัทีค่ณุดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์คณุมกัดื่มเครือ่งดื่มประเภทใด ปรมิาณเทา่ไร(หากดืม่เครือ่งดืม่

หลายประเภทในวนัเดยีวกนัใหต้อบทกุประเภทรวมกนั หากดืม่ประเภทเดยีวใหเ้ลอืกตอบเฉพาะประเภทนัน้) 

   ชนิดของเครือ่งดื่ม 

รหสัชนิดเครือ่งดื่ม* 

(พนกังานสนามลง

รหสั) 

จาํนวนทีด่ื่ม ระบ ุ

(เป๊ก, ก๊ง, กัก๊, แกว้, กระป๋อง

,ขวด) 

ปรมิาตร(มล.) 

พนกังานสนามคาํนวณ 

1........................................  ................................................ .................  

2........................................  ................................................ .................  

3........................................  ................................................ .................  

4........................................  ................................................ .................  
 

14 ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมานี ้คณุด่ืมแบบนี ้ประมาณ.................................วนั  
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15 

 

ในชว่ง 12 เดอืนทีผ่า่นมานี้ ในวนัทีค่ณุดื่มมากทีส่ดุ คณุมกัดื่มเครือ่งดื่มประเภทใด ปรมิาณเทา่ไร 

   ชนิดของเครือ่งดื่ม 

รหสัชนิดเครือ่งดื่ม* 

(พนกังานสนามลง

รหสั) 

จาํนวนทีด่ื่ม ระบ ุ

(เป๊ก, ก๊ง, กัก๊, แกว้, กระป๋อง

,ขวด) 

ปรมิาตร(มล.) 

พนกังานสนามคาํนวณ 

1........................................  ................................................ .................  

2........................................  ................................................ .................  

3........................................  ................................................ .................  

4........................................  ................................................ .................  

ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมานี ้คณุด่ืมแบบนี ้(ด่ืมมาก) ประมาณ..............................วนั.  

16 ในชว่ง 12 เดอืนทีผ่า่นมานี้ ในวนัทีค่ณุดื่มปานกลาง คณุมกัดื่มเครือ่งดื่มประเภทใด ปรมิาณเทา่ไร 

   ชนิดของเครือ่งดื่ม 

รหสัชนิดเครือ่งดื่ม* 

(พนกังานสนามลง

รหสั) 

จาํนวนทีด่ื่ม ระบ ุ

(เป๊ก, ก๊ง, กัก๊, แกว้, กระป๋อง

,ขวด) 

ปรมิาตร(มล.) 

พนกังานสนามคาํนวณ 

1........................................  ................................................ .................  

2........................................  ................................................ .................  

3........................................  ................................................ .................  

4........................................  ................................................ .................  

ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมานี ้คณุด่ืมแบบนี ้(ด่ืมปานกลาง) ประมาณ...............................วนั  

17 ในชว่ง 12 เดอืนทีผ่า่นมานี้ ในวนัทีค่ณุดื่มน้อยทีส่ดุ คณุมกัดื่มเครือ่งดื่มประเภทใด ปรมิาณเทา่ไร 

   ชนิดของเครือ่งดื่ม 

รหสัชนิดเครือ่งดื่ม* 

(พนกังานสนามลง

รหสั) 

จาํนวนทีด่ื่ม ระบ ุ

(เป๊ก, ก๊ง, กัก๊, แกว้, กระป๋อง

,ขวด) 

ปรมิาตร(มล.) 

พนกังานสนามคาํนวณ 

1........................................  ................................................ .................  

2........................................  ................................................ .................  

3........................................  ................................................ .................  

4........................................  ................................................ .................  

ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมานี ้คณุด่ืมแบบนี ้(ด่ืมน้อย) ประมาณ.................................วนั  

18 ในชว่ง 12 เดอืนทีผ่า่นมาคณุเคยดื่มมากตดิต่อกนัครัง้เดยีว เชน่ เบยีรม์ากกว่า 6 กระป๋องหรอื 3 ขวดใหญ่  

หรอืเหลา้มากกว่า 5 แกว้หรอืครึง่แบน หรอืไวน์มากกว่า 5 แกว้หรอืครึง่ขวด ต่อครัง้   ประมาณสกั   วนั 
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19 ในชว่ง 12 เดอืนทีผ่า่นมานี้ เวลาที่

คณุดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์คณุ

มกัจะด่ืมท่ีไหนบอ่ยท่ีสดุ  (ตอบ

เพียง 1 ข้อ) 

� 1) บา้น/ทีพ่กัของตวัเอง              � 2) บา้น/ทีพ่กัเพือ่น/บา้น/ทีพ่กัญาต ิ

� 3) ทีท่าํงาน                             � 4) รา้นอาหาร /ภตัตาคาร/คาราโอเกะ 

� 5) ผบั/บาร/์ดสิโกเ้ทค                 � 6) รา้นน้ําชา 

� 7) ซุม้เหลา้/ยาดอง                       � 8) โรงเรยีน/วทิยาลยั/มหาวทิยาลยั   

� 9) รถขายสรุาเคลื่อนที ่               � 10) วดั         
� 11) งานเลีย้ง                           � 12) รา้นขายของชาํ/รา้นขายเหลา้    

� 13) อืน่ๆ ระบุ.............................................................. 

20 ในชว่ง 12 เดอืนทีผ่า่นมานี้ เวลาที่

คณุดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์คณุ

มกัจะดื่มกบัใครบอ่ยท่ีสดุ (ตอบ

เพียง 1 ข้อ) 

� 1) ดื่มคนเดยีว 

� 2) ดื่มกบัเพือ่น/เขา้สงัคม/ญาต ิ

� 3) อืน่ๆ ระบุ......................................... 

21 ในชว่ง 12 เดอืนทีผ่า่นมานี้ เวลาที่

คณุดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์คณุ

มกัจะดื่มในเวลาใดบอ่ยท่ีสดุ 

(ตอบเพียง 1 ข้อ) 

� 1) กอ่นทาํงานตอนเชา้                 � 2) กอ่นอาหารกลางวนั 

� 3) ระหว่างอาหารกลางวนั             � 4) หลงัเลกิงาน 

� 5) ตอนเยน็/คํ่า                           � 6) กอ่นนอน 

� 7) อืน่ๆ ระบุ..................................... 

22 ในชว่ง 12 เดอืนทีผ่า่นมานี้ เวลาที่

คณุดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์คณุ

มกัจะดื่มในโอกาสใดบอ่ยท่ีสุด 

(ตอบเพียง 1 ข้อ) 

� 1) เมือ่เขา้สงัคมเทา่นัน้                   � 2) ฉลองต่างๆ /มคีวามสขุ 

� 3) ไมเ่ลอืกโอกาส                          � 4) ไมส่บายใจ 

� 5) เทศกาลต่างๆ เชน่ ปีใหม ่สงกรานตฯ์ลฯ   
� 6) อืน่ๆ ระบุ................................... 

23 ในชว่ง 12 เดอืนทีผ่า่นมานี้ เวลาที่

คณุดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์คณุ

มกัจะซือ้/หาเครือ่งดื่มนัน้มา 

จากไหนมากทีส่ดุ 

� 1) ผลติเอง                                    � 2) ซือ้จากเพือ่นบา้นทีผ่ลติเอง 

� 3) รา้นขายสรุาโดยเฉพาะ                  � 4) ซุปเปอรม์ารเกต็/รา้นของชาํ 

� 5) ซือ้ของหนีภาษ ี                          � 6) รา้นอาหารหรอืสถานทีไ่ปดื่ม 

� 7) ไดม้าฟร ี                                  � 8) อืน่ๆ ระบุ.................................. 

24 ในชว่ง 12 เดอืนทีผ่า่นมานี้ คณุเสยีคา่ใชจ้่ายสาํหรบัการดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอลป์ระมาณ  บาท 

25 ในครอบครวัของทา่นมผีูด้ื่มสรุา  คน 
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 หมวด 4 การได้รบัผลกระทบและค่าใช้จ่ายท่ีเป็นผลเก่ียวเน่ืองจากการด่ืมแอลกอฮอล ์

ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา…คณุเคยได้รับผลกระทบตา่งๆตอ่ไปนีห้รือไม ่ 

4.1 การดื่มแอลกอฮอล์เคยทําให้เกิดผลเสยีตอ่ชีวติสมรส หรือความสมัพนัธ์ใกล้ชิดกบัคนรักของคณุหรือไม ่ � 1)ไมเ่คย      � 2)เคย 

4.2 การดื่มแอลกอฮอล์เคยทําให้เกิดผลเสยีตอ่ความสมัพนัธ์กบัสมาชิกในครอบครัว รวมทัง้ลกูของคณุหรือไม ่ � 1)ไมเ่คย      � 2)เคย 

4.3 การดื่มแอลกอฮอล์เคยทําให้เกิดผลเสยีตอ่ความสมัพนัธ์กบัเพ่ือนฝงูหรือชีวิตสงัคมหรือไม ่ � 1)ไมเ่คย      � 2)เคย 

4.4 คณุเคยทะเลาะววิาทขณะดื่มแอลกอฮอล์หรือไม ่ � 1)ไมเ่คย      � 2)เคย 

4.5 คณุเคยมีปัญหาทางกฎหมายเน่ืองจากการขบัรถหลงัดืม่แอลกอฮอล์หรือไม ่ � 1)ไมเ่คย      � 2)เคย 

4.6 การดื่มแอลกอฮอล์เคยทําให้เกิดผลเสยีตอ่การทํางาน การเรียน หรือโอกาสท่ีจะได้งานทําของคณุหรือไม ่ � 1)ไมเ่คย      � 2)เคย 

4.7 การดื่มแอลกอฮอล์เคยทําให้เกิดผลเสยีตอ่การทํางานบ้านของคณุหรือไม ่ � 1)ไมเ่คย      � 2)เคย 

4.8 การดื่มแอลกอฮอล์เคยทําให้เกิดปัญหาทางการเงินตอ่คณุหรือไม ่ � 1)ไมเ่คย      � 2)เคย 

4.9 คณุเคยมีปัญหาทางสขุภาพร่างกายท่ีเก่ียวข้องกบัการดื่มแอลกอฮอล์หรือไม ่ � 1)ไมเ่คย      � 2)เคย 

4.10 คณุเคยรู้สกึผิด หรือเสยีใจหลงัดืม่แอลกอฮอล์หรือไม ่ � 1)ไมเ่คย      � 2)เคย 

4.11 คณุเคยมีปัญหาทางกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบัการดืม่แอลกอฮอล์หรือไม ่ � 1)ไมเ่คย      � 2)เคย 

4.12 คณุเคยตกงานหรือเกือบออกจากงานเน่ืองจากการดื่มแอลกอฮอล์หรือไม ่ � 1)ไมเ่คย      � 2)เคย 

4.13 คูค่รองของคณุเคยบอกวา่จะเลกิกบัคณุเพราะการดื่มแอลกอฮอล์ของคณุหรือไม ่ � 1)ไมเ่คย      � 2)เคย 

4.14 คณุเคยรู้สกึไมพ่อใจเพราะมีคนวจิารณ์คณุเก่ียวกบัการดืม่แอลกอฮอล์ของคณุหรือไม ่ � 1)ไมเ่คย      � 2)เคย 

B1 ใน 12 เดือนท่ีผ่านมานี ้คณุมีปัญหาทางสุขภาพที่เก่ียวข้องจากการด่ืมแอลกอฮอล์ ตอ่ไปนี ้หรือไม ่

B2 มีปัญหาสุขภาพเล็กน้อยจากการด่ืมสรุา  � 1) เคย                 � 2) ไมเ่คย    ข้ามไปข้อB8      

ระบ ุอาการ จํานวนครัง้ วิธีการดแูล/แก้ไขปัญหา เสียคา่ใช้จ่ายตอ่ครัง้ 

1) ....................................................................   ..........................................   

2) ....................................................................   ..........................................   

3) ....................................................................   ...........................................    
B3 ไปทํางาน/เรียน  สายกวา่ปกติ  � 1) ไมเ่คย   � 2) เคย  ครัง้ แตล่ะครัง้สาย  นาที 

B4 หยดุขาดงาน/เรียน  � 1) ไมเ่คย   � 2) เคย  วนั ขาดรายได้วนัละ  บาท 

B5 ถกูออกจากงาน � 1) ไมเ่คย     � 2) เคย  เม่ือเดือน ........   พศ...................... 

                    ลกัษณะ/ตําแหนง่งาน ................................                                         

                    รายได้ขณะนัน้เดือนละ  บาท 

B6 ขว้างปา/ทําลายทรัพย์สิน � 1) ไมเ่คย     � 2) เคย  ระบสุิ่งท่ีเสียหาย.........................................................  

                    มลูคา่ท่ีซือ้/ชดใช้/ซอ่มทัง้หมด   บาท 
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B7 เจบ็ป่วยด้วยโรค/ความผิดปกตทิี่

เก่ียวข้องกับการด่ืมสุราท่ีต้องรักษา 
� 1) ไมเ่คย     ข้ามไปข้อ B8   

� 2) เคย (รวมการเจ็บป่วยท่ีเป็นผลจากการด่ืมในอดีต แม้วา่จะเลิกด่ืมแล้ว) 

 แพทย์แผนปัจจบุนั โดยสมนุไพร /แผนไทย อ่ืนๆระบ…ุ........ 

1) อาการท่ีป่วย    ..........................  ..........................  ..........................  

2) เร่ิมเป็นเม่ือ  เดือน พ.ศ. เดือน พ.ศ. เดือน พ.ศ. 

3) จํานวนครัง้ท่ีเข้ารักษา  ครัง้  ครัง้  ครัง้ 

4) คา่ตรวจวินิจฉยัโรค  /ครัง้  บาท  บาท บาท 

5) คา่ยา /ครัง้  บาท  บาท บาท 

6) คา่อปุกรณ์การแพทย์/ครัง้  บาท  บาท บาท 

7) คา่รถ/คา่เดินทาง/ครัง้  บาท  บาท บาท 

8) คา่ใช้จ่ายท่ีจําเป็นอ่ืนๆ/ครัง้  บาท  บาท บาท 

9) จํานวนวนัท่ีเสียเวลา/ครัง้  วนั  วนั  วนั 

10)จํานวนคนท่ีไปดแูลระหวา่งรักษา  คน  คน คน 
 
B8 ได้รับอุบัตเิหตุจากการด่ืมสุราเป็นเหตตุนเอง 

หรือผู้ อ่ืนได้รับบาดเจ็บ หรือทรัพย์สินเสียหาย 

� 1) ไมเ่คย     ข้ามไปข้อ B9 

� 2) เคย  

 ตนเองบาดเจ็บ ผู้ อ่ืนบาดเจ็บ 

1) ประเภทอบุติัเหต ุ .........................................  .....................................  

2) เหตเุกิดเม่ือเดือน..................  เดือน เดือน  

3) รายละเอียดการบาดเจ็บ ........................................  ......................................  

การรักษา  ระบุ ตนเองบาดเจ็บ ผู้ อ่ืนบาดเจ็บ 

1) คา่ตรวจวินิจฉยัโรค    บาท  บาท 

2) คา่ยา   บาท  บาท 

3) คา่อปุกรณ์การแพทย์  บาท  บาท 

4) คา่รถ/คา่เดินทาง  บาท  บาท 

5) คา่เคร่ืองใช้ท่ีจําเป็นอ่ืนๆ  บาท  บาท 

6) จํานวนวนัท่ีเสียเวลา  วนั  วนั 

7) จํานวนคนท่ีดแูลระหวา่งรักษา  คน คน 

8) มลูคา่ทรัพย์สนิเสียหาย/ซอ่มแซม  บาท  บาท 
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9) คา่ทําขวญัผู้บาดเจ็บ  บาท  บาท 

10) คา่ใช้จ่ายทางกฎหมาย เชน่ ทนาย   บาท  บาท 

11) คา่ปรับ/การรับโทษ  บาท  บาท 

12) คา่ใช้จ่ายเพ่ือการรอมชอม  บาท  บาท 

13) จํานวนวนัท่ีเสียเวลาทางกฎหมาย  วนั  วนั 
 
B9 ทะเลาะวิวาท /ทาํร้ายร่างกาย 

ตนเองหรือผู้ อ่ืนได้รับบาดเจ็บ   
� 1) ไมเ่คย     ข้ามไปข้อ B10 

� 2) เคย  

ผู้บาดเจ็บ ตนเอง คูส่มรส คนในครอบครัว ผู้ อ่ืน 

1) เหตเุกิดเม่ือเดือน ..............  ..............  ..............  ..............  

2) รายละเอียดการบาดเจ็บ ..............  ..............  ..............  ..............  

ค่าใช้จ่ายในการรักษา ตนเอง คูส่มรส คนในครอบครัว ผู้ อ่ืน 

1) คา่ตรวจวินิจฉยัโรค     

2) คา่ยา     

3) คา่อปุกรณ์การแพทย์     

4) คา่รถ/คา่เดินทาง     

5) คา่เคร่ืองใช้ท่ีจําเป็นอ่ืนๆ     

6) จํานวนวนัท่ีเสียเวลา  วนั  วนั  วนั  วนั 

7) จํานวนคนท่ีดแูลระหวา่งรักษา  วนั  วนั  วนั  วนั 

ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ     

1) มลูคา่ทรัพย์สนิเสียหาย/ซอ่มแซม     

2) คา่ทําขวญัผู้บาดเจ็บ      
B10 มีปัญหาทางกฎหมายหรือถูกจับ ดาํเนินคดี 

ท่ีเก่ียวข้องกบัการด่ืมสรุา 

� 1) ไมเ่คย  บันทกึเพิ่มเตมิ แล้วข้ามไป D 1      

� 2) เคย  

 ข้อหาเก่ียวกบัการขบัข่ีรถ ข้อหาอ่ืน ระบ ุ................ 

1) คา่ปรับ  บาท  บาท 

2) คา่ใช้จ่ายในคดี ทนาย   บาท  บาท 

3) จํานวนวนัท่ีเสียเวลาดําเนินคดี  บาท  บาท 

4) คา่ใช้จ่ายเพ่ือการรอมชอมคดี  บาท  บาท 

5) จํานวนวนัท่ีต้องคมุประพฤติ/รับโทษ  บาท  บาท 
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C1ท่านเหน็ด้วยกบัข้อความดงัตอ่ไปนี ้หรือไมเ่พียงใด เห็นด้วย

มาก 
เห็นด้วย ไมเ่ห็นด้วย 

ไมเ่ห็นด้วย

อย่างมาก 

1) การด่ืมสรุาเป็นการแสดงถงึความเป็นผู้ ใหญ่     

2) นกัเรียนด่ืมสรุาเป็นเร่ืองท่ีไมเ่หมาะสม     

3) ผู้หญิงไมค่วรด่ืมสรุา     

4) การด่ืมสรุาทําให้เสียคา่ใช้จา่ยโดยไมจํ่าเป็น     

5) การด่ืมสรุาช่วยให้ใจกล้า/กล้าทํา/กล้าพดูมากขึน้       

6) การด่ืมสรุาทําให้มีเพ่ือนมากขึน้     

7) ผู้ ด่ืมสรุามกัมีอารมณ์แปรปรวน/เปลี่ยนแปลงง่าย     

8) การด่ืมสรุามกัทําให้มีปากเสียง/ทะเลาะกนัในครอบครัว     

9) การด่ืมสรุาเลก็น้อยช่วยทําให้เจริญอาหาร/กินข้าวได้     

10) การด่ืมสรุาเลก็น้อยช่วยบํารุงร่างกาย / เลือดลมไหลเวียนดี       

11) ด่ืมสรุาทําให้หายปวด/หายเม่ือย     

12) การด่ืมสรุาเป็นประจําทําให้ออ่นเพลีย สขุภาพทรุดโทรม     

13) การด่ืมสรุามีผลเสียตอ่การเรียน / การทํางาน     

14) การด่ืมสรุาช่วยให้นอนหลบัสบาย     

15) การด่ืมสรุาจนเมาเป็นพฤติกรรมท่ีน่ารังเกียจ     

16) การด่ืมสรุาทําให้เกิดอบุติัเหตไุด้มากขึน้     

17) การด่ืมสรุาเป็นการผิดศีล       
 
C2.ท่านทราบหรือไม่วา่ การด่ืมสรุามีผลเสียตอ่สขุภาพผู้ ด่ืมดงัตอ่ไปนี ้ ไมท่ราบ ทราบ ไมต่อบ 

1) การด่ืมสรุาทําให้สายตาพร่ามวั มองไมช่ดั     

2) การด่ืมสรุาจะทําให้มนึงง  สบัสน ง่วงซมึ     

3) การด่ืมสรุามากอาจทําให้ขาดสติ  ไมรู้่สกึตวั      

4) การด่ืมสรุามากอาจทําให้เป็นแผลในกระเพาะอาหาร /โรคกระเพาะ    

5) การด่ืมสรุาติดตอ่กนัหลายปี อาจทําให้ความจําเสื่อม สมองเสื่อม     

6) ด่ืมสรุาติดตอ่กนัหลายปี อาจทําให้การเต้นของหวัใจผิดปกติ       

7) การด่ืมสรุาติดตอ่กนัหลายปี อาจทําให้เป็นโรคตบัอกัเสบ / ตบัแข็ง    

8) การด่ืมสรุาติดตอ่กนัหลายปี อาจทําให้เป็นโรคมะเร็งหลอดอาหาร    

9) การด่ืมสรุาจนติด อาจทําให้เกิดโรคทางจิตประสาท    

10) หญิงมีครรภ์ ถ้าด่ืมสรุา อาจมีอนัตรายตอ่ทารกท่ีอยู่ในครรภ์    
 

จบคาํถาม      ขอขอบคณุในความร่วมมือของท่านมา ณ โอกาสน้ี 
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Table B  1:  Prevalence of alcohol drinking by area and gender 

 
urban rural total 

male female male female male female 
n % n % n % n % n % n % 

Drinking prevalence 
 Lifetime abstainer 13 16.9 65 64.4 68 18.1 350 70.1 81 17.9 415 69.2 
 Ever drink 64 83.1 36 35.6 308 81.9 149 29.9 372 82.1 185 30.8 
   within12 months 58 75.3 26 25.7 249 66.2 123 24.6 307 67.8 149 24.8 
  -within  30 days  51 66.2 18 17.8 219 58.2 80 16.0 270 59.6 98 16.3 
Age at first drink of alcohol beverage 

<=14 12 18.8 1 2.8 26 8.6 7 4.8 38 10.3 8 4.4 
15 - 17 27 42.2 4 11.1 91 29.9 18 12.2 118 32.1 22 12.0 
18-20 15 23.4 8 22.2 89 29.3 27 18.4 104 28.3 35 19.1 
21-25 10 15.6 11 30.6 66 21.7 21 14.3 76 20.7 32 17.5 
26-30     7 19.4 14 4.6 27 18.4 14 3.8 34 18.6 
31-35     1 2.8 9 3.0 13 8.8 9 2.4 14 7.7 
36-40     4 11.1 8 2.6 14 9.5 8 2.2 18 9.8 
41+         1 0.3 20 13.6 1 0.3 20 10.9 

Total 64 100.0 36 100.0 304 100.0 147 100.0 368 100.0 183 100.0 
Min, Max 12 25 13 40 7 45 12 61 7 45 12 61 

 Mean, SD  17.56 3.50 24.03 6.90 19.98 5.81 28.22 11.07 19.56 5.55 27.39 10.50 
 Median,  IQR 17 5 23 8 18 5 26 16 18 5 25 16 
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Table B 2:  Type of alcoholic beverage ever drinks by area and gender (multi response) 

 

Urban  Rural  Total   

Male (n=64) Female (n=36) Male (n=308) Female (n=149) Male (n=372) Female(n=185) 

n % n % n % n % n % n % 

Cocktail 24 37.5 15 41.7 17 5.5 8 5.4 41 11.0 23 12.4 

Beer 64 100.0 33 91.7 293 95.1 132 88.6 357 96.0 165 89.2 

Wine 42 65.6 21 58.3 99 32.1 44 29.5 141 37.9 65 35.1 

Whisky 62 96.9 25 69.4 220 71.4 56 37.6 282 75.8 81 43.8 

Brandy 46 71.9 17 47.2 100 32.5 25 16.8 146 39.2 42 22.7 

White spirit 48 75.0 14 38.9 290 94.2 83 55.7 338 90.9 97 52.4 

Herbal liquor 44 68.8 15 41.7 178 57.8 65 43.6 222 59.7 80 43.2 

Chinese herbal liquor 25 39.1 5 13.9 114 37.0 20 13.4 139 37.4 25 13.5 

Local rice wine 40 62.5 13 36.1 224 72.7 75 50.3 264 71.0 88 47.6 

RTD 45 70.3 28 77.8 92 29.9 59 39.6 137 36.8 87 47.0 
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Table B 3:  Type of alcoholic beverage drinks in past 12 months by area and gender (multi response) 

 

urban rural total 

Male (n=58) Female (n=26) Male (n=249) Female (n=123) Male (n=372) Female(n=185) 

n % n % n % n % n % n % 

Cocktail 12 20.7 9 34.6 5 2.0 4 3.3 17 5.5 13 8.7 

Beer 56 96.6 24 92.3 229 92.0 104 84.6 285 92.8 128 85.9 

Wine 14 24.1 8 30.8 38 15.3 24 19.5 52 16.9 32 21.5 

Whisky 50 86.2 16 61.5 131 52.6 37 30.1 181 59.0 53 35.6 

Brandy 23 39.7 7 26.9 45 18.1 16 13.0 68 22.1 23 15.4 

White spirit 31 53.4 8 30.8 211 84.7 56 45.5 242 78.8 64 43.0 

Herbal liquor 15 25.9 6 23.1 84 33.7 30 24.4 99 32.2 36 24.2 

Chinese herbal liquor 2 3.4 1 3.8 16 6.4 6 4.9 18 5.9 7 4.7 

Local rice wine 6 10.3 2 7.7 83 33.3 34 27.6 89 29.0 36 24.2 

RTD 12 20.7 15 57.7 36 14.5 35 28.5 48 15.6 50 33.6 
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Table B 4:  Type of alcoholic beverage drinks in past 30 days by area and gender (multi response) 

 

urban rural total 

Male (n=51) Female (n=18) Male (n=219) Female (n=80) Male (n=270) Female(n=98) 

n % n % n % n % n % n % 

Cocktail 3 5.9 2 11.1 2 0.9 3 3.8 5 1.9 5 5.1 

Beer 48 94.1 17 94.4 172 78.5 62 77.5 220 81.5 79 80.6 

Wine     4 22.2 9 4.1 6 7.5 9 3.3 10 10.2 

Whisky 38 74.5 8 44.4 62 28.3 18 22.5 100 37.0 26 26.5 

Brandy 13 25.5 3 16.7 18 8.2 5 6.3 31 11.5 8 8.2 

White spirit 17 33.3 7 38.9 172 78.5 32 40.0 189 70.0 39 39.8 

Herbal liquor 9 17.6 2 11.1 28 12.8 16 20.0 37 13.7 18 18.4 

Chinese herbal liquor         5 2.3 2 2.5 5 1.9 2 2.0 

Local rice wine 3 5.9 1 5.6 23 10.5 7 8.8 26 9.6 8 8.2 

RTD     8 44.4 8 3.7 13 16.3 8 3.0 21 21.4 
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Table B 5:  Reasons for current drinking by area and gender 

 

urban rural total 

male female male female male female 

n % n % n % n % n % n % 

Appetizer 5 8.6 1 4.0 31 12.7 8 6.6 36 11.9 9 6.1 

Social activities 28 48.3 16 64.0 144 59.0 88 72.1 172 57.0 104 70.7 

Joyfulness 18 31.0 7 28.0 44 18.0 17 13.9 62 20.5 24 16.3 

Medicine/nourishment 2 3.4 1 4.0 10 4.1 6 4.9 12 4.0 7 4.8 

 Good sleep         5 2.0     5 1.7     

Relaxation   2 3.4     3 1.2     5 1.7     

 Others 3 5.2     7 2.9 3 2.5 10 3.3 3 2.0 

Total 58 100.0 25 100.0 244 100.0 122 100.0 302 100.0 147 100.0 
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Table B 6:  Alcohol drinking pattern in past 12 months by area and gender 

 
urban rural total 

male female male female male female 

n % n % n % n % n % n % 

Place of drink  

      In village/community  43 75.4 13 50.0 226 91.9 100 83.3 269 88.8 113 77.4 

     Outside community 14 24.6 13 50.0 20 8.1 20 16.7 34 11.2 33 22.6 

Total 57 100.0 26 100.0 246 100.0 120 100.0 303 100.0 146 100.0 

Person to drink with   

     None (drink alone) 12 20.3     24 9.6 9 7.5 36 11.6 9 6.2 

     Friend/relative 47 79.7 26 100.0 227 90.4 111 92.5 274 88.4 137 93.8 

Total 59 100.0 26 100.0 251 100.0 120 100.0 310 100.0 146 100.0 

Drinking occasion  

      Social activity 4 6.8 1 3.8 39 15.5 20 16.5 43 13.9 21 14.3 

      Celebration 18 30.5 15 57.7 57 22.7 33 27.3 75 24.2 48 32.7 

      No specific occasion 29 49.2 6 23.1 90 35.9 15 12.4 119 38.4 21 14.3 

      Stress /strain 1 1.7     3 1.2     4 1.3     

      Festivals 7 11.9 4 15.4 59 23.5 47 38.8 66 21.3 51 34.7 

      Others         3 1.2 6 5.0 3 1.0 6 4.1 

Total 59 100.0 26 100.0 251 100.0 121 100.0 310 100.0 147 100.0 
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Table B 6:  Alcohol drinking pattern in past 12 months by area and gender (cont.) 

 

urban rural total 

male female male female male female 

n % n % n % n % n % n % 

Drinking volume   

     Consistent 27 45.8 21 80.8 107 42.8 69 56.6 134 43.4 90 60.8 

    Inconsistent 32 54.2 5 19.2 143 57.2 53 43.4 175 56.6 58 39.2 

Total 59 100.0 26 100.0 250 100.0 122 100.0 309 100.0 148 100.0 
Frequency of drinking 

    < 1 time per month 9 15.3 17 65.4 60 24.6 66 59.5 69 22.8 83 60.6 

   1-3 times per month 10 16.9 5 19.2 59 24.2 16 14.4 69 22.8 21 15.3 

  1-2 times per week 10 16.9 1 3.8 34 13.9 11 9.9 44 14.5 12 8.8 

  3-4 times per week 11 18.6 2 7.7 41 16.8 9 8.1 52 17.2 11 8.0 

  5-6 times per week 11 18.6     27 11.1 3 2.7 38 12.5 3 2.2 

   Every day 8 13.6 1 3.8 23 9.4 6 5.4 31 10.2 7 5.1 

Total 59 100.0 26 100.0 244 100.0 111 100.0 303 100.0 137 100.0 

Min, Max 0.00 365.00 0.00 360.00 0.00 365.00 0.00 365.00 0.00 365.00 0.00 365.00 

 Mean, SD  104.14 120.85 9.68 41.51 64.51 101.06 10.97 47.32 71.24 105.60 10.75 46.36 

 Median,  IQR 51.00 181 0.00 2 12.00 80 0.00 0 16.00 91 0.00 0 
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Table B 7:  Frequency of binge drinking in past 12 months by area 

 

urban rural total 

male female male female male female 

n % n % n % n % n % n % 
      Never 24 31.2 21 20.8 156 41.5 96 19.2 180 39.7 117 19.5 
     < 1 time per month 33 42.9 79 78.2 193 51.3 399 80.0 226 49.9 478 79.7 
     1-2 times per month         8 2.1     8 1.8     
    2-4 times per month 6 7.8 1 1.0 15 4.0 1 0.2 21 4.6 2 0.3 
    >4 times per month 14 18.2     4 1.1 3 0.6 18 4.0 3 0.5 

Total 77 100.0 101 100.0 376 100.0 499 100.0 453 100.0 600 100.0 

Min, Max 0 99 0 48 0 99 0 99 0 99 0 99 

 Mean, SD  28.03 40.13 2.19 9.39 5.08 14.02 3.12 15.47 9.49 23.36 2.95 14.54 

 Median,  IQR 3 51 0 0 0 3 0 0 0 5 0 0 
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Table B 8:  Pure ethanol intake by area and gender 

 

urban rural total 

male female male female male female 

n % n % n % n % n % n % 

Pure ethanol intake per drinking day 

less than 20 g 29 37.7 87 86.1 218 58.0 453 91.0 247 54.5 540 90.2 

21-40 g 16 20.8 9 8.9 83 22.1 31 6.2 99 21.9 40 6.7 

41-60 g 8 10.4 3 3.0 38 10.1 5 1.0 46 10.2 8 1.3 

61 -100 g 6 7.8 1 1.0 18 4.8 4 0.8 24 5.3 5 0.8 

101+ g 18 23.4 1 1.0 19 5.1 5 1.0 37 8.2 6 1.0 

Total 77 100.0 101 100.0 376 100.0 498 100.0 453 100.0 599 100.0 

Min, Max 0.00 319.95 0.00 211.72 0.00 322.32 0.00 199.08 0.00 322.32 0.00 211.72 

 Mean, SD  55.25 68.87 8.18 25.31 25.60 37.72 5.96 19.08 30.64 45.85 6.33 20.26 

 Median,  IQR 31.67 90.55 0.00 1.58 15.80 31.6 0.00 0 18.64 37.92 0.00 0 

Drinking risk level by area 

    Low risk 24 42.9 11 44.0 169 69.5 71 61.2 193 64.5 82 58.2 

    Moderate risk 8 14.3 9 36.0 37 15.2 31 26.7 45 15.1 40 28.4 

    High risk 6 10.7 3 12.0 18 7.4 5 4.3 24 8.0 8 5.7 

    Very high risk 18 32.1 2 8.0 19 7.8 9 7.8 37 12.4 11 7.8 

Total 56 100.0 25 100.0 243 100.0 116 100.0 299 100.0 141 100.0 
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Table B  9  Perception of negative consequences of alcohol drinking by area          

Perception of  negative consequences 
Urban 

(n=178) 
Rural 

(n=866) 
Total 

(n=1044) 

no. % no. % no. % 
Drinking alcohol cause blurred vision 123 69.1 530 61.2 653 62.5 

Drinking alcohol cause dizziness, confuse, sleepy 168 94.9 736 84.9 904 86.6 

Drink more alcohol may cause unconsciousness   168 94.9 779 89.9 947 90.7 

Drink alcohol too much and cause Gastritis, peptic ulcer 145 81.9 622 71.7 767 73.5 

Drink alcohol for several years cause memory defect 140 79.1 613 70.9 753 72.3 

Drink alcohol for several years cause tachycardia 126 71.2 542 62.6 668 64.0 

Drink alcohol for several years can cause hepatitis, cirrhosis  173 97.7 789 91.1 962 92.2 

Drink alcohol for several years can cause oesophagus cancer   83 47.2 406 46.8 489 46.9 

Addicted to alcohol can cause psychosis   144 81.4 661 76.2 805 77.1 

Drinking during pregnant, can harm to foetus.   169 95.5 755 87.2 924 88.6 

 Min, Max 0.00 10.0 0.00 10.0 0.00 10.0 

 Mean, SD  8.1 2.1 7.3 2.7 7.5  2.6  

 Median,  IQR 9.0 3.0 8.0 4.0 8.0 4.0 
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  Table B  10  Perception of negative consequences of alcohol drinking by lifetime drinking         

Perception of  negative consequences 
Abstainer 
(n=496) 

Lifetime drinker 
(n=557) 

Total 
(n=1053) 

no. % no. % no. % 
Drinking alcohol cause blurred vision 284 57.6 369 67 653 62.5 

Drinking alcohol cause dizziness, confuse, sleepy 410 83.3 494 89.5 904 86.6 

Drink more alcohol may cause unconsciousness   434 88.2 513 92.9 947 90.7 

Drink alcohol too much and cause Gastritis, peptic ulcer 332 67.5 435 78.8 767 73.5 

Drink alcohol for several years cause memory defect 335 68.2 418 75.9 753 72.3 

Drink alcohol for several years cause tachycardia 280 57 388 70.3 668 64 

Drink alcohol for several years can cause hepatitis, cirrhosis  443 90 519 94.2 962 92.2 

Drink alcohol for several years can cause oesophagus cancer   215 43.7 274 49.7 489 46.9 

Addicted to alcohol can cause psychosis   368 74.8 437 79.2 805 77.1 

Drinking during pregnant, can harm to foetus.   438 89 486 88.2 924 88.6 

 Min, Max 0.00 10.0 0.00 10.0 0.00 10.0 

 Mean, SD  8.1 2.1 7.3 2.7 7.5  2.6  

 Median,  IQR 9.0 3.0 8.0 4.0 8.0 4.0 
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Table  C1  Descriptive statistics of total cost, for ever drinker  

 

  Statistic Std. Error 

Mean 975.4758 295.39922 

95% Confidence Interval  Lower Bound 395.2130   

 for Mean Upper Bound 1555.7387   

5% Trimmed Mean 36.3727   

Median .0000   

Variance 47557081.285   

Std. Deviation 6896.16424   

Minimum .00   

Maximum 92400.00   

Range 92400.00   

Interquartile Range .00   

Skewness 10.094 .105 

Kurtosis 113.248 .209 
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Table C 2  Economic cost of alcohol consumption by selected variables   

 1000 and less 1001-10000 10001+ Total 

 n % n % n % n % 

Area  

urban 16 76.2 3 14.3 2 9.5 21 100 

rural 39 62.9 13 21.0 10 16.1 62 100 

Total 55 66.3 16 19.3 12 14.5 83 100 

Gender 

male 44 63.8 15 21.7 10 14.5 69 100 

female 11 78.6 1 7.1 2 14.3 14 100 

Total 55 66.3 16 19.3 12 14.5 83 100 

Age group 

<20 4 33.3 4 33.3 4 33.3 12 100 

20-29 16 80.0 2 10.0 2 10.0 20 100 

30-39 19 76.0 5 20.0 1 4.0 25 100 

40-49 10 66.7 3 20.0 2 13.3 15 100 

50-59 6 66.7 1 11.1 2 22.2 9 100 

60+   1 50.0 1 50.0 2 100 

Total 55 66.3 16 19.3 12 14.5 83 100 

Education 

non 20 58.8 8 23.5 6 17.6 34 100 

Primary 9 56.3 4 25.0 3 18.8 16 100 

2nd school 6 100.0     6 100 

vocational  5 83.3 1 16.7   6 100 

others 3 75.0   1 25.0 4 100 

Total 43 65.2 13 19.7 10 15.2 66 100 
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Table C 2  Economic cost of alcohol consumption by selected variables (cont.) 

 1000 and less 1001-10000 10001+ Total 

 n % n % n % n % 

Occupation 

Agriculturist 14 60.9 3 13.0 6 26.1 23 100 

Gov. service 5 71.4 1 14.3 1 14.3 7 100 

Business 4 80.0 1 20.0   5 100 

Labor 11 68.8 5 31.3   16 100 

Merchant 4 80.0 1 20.0   5 100 

Student 11 73.3 2 13.3 2 13.3 15 100 

Unemployed 1 50.0 1 50.0   2 100 

Total 50 68.5 14 19.2 9 12.3 73 100 

Annual income 

no income 16 64.0 4 16.0 5 20.0 25 100 

less than 30000 7 53.8 2 15.4 4 30.8 13 100 

30001 - 50000 8 50.0 7 43.8 1 6.3 16 100 

50001 - 100000 17 85.0 2 10.0 1 5.0 20 100 

100001 - 200000 3 75.0   1 25.0 4 100 

200001+ 4 80.0 1 20.0   5 100 

Total 55 66.3 16 19.3 12 14.5 83 100 

Drinking days 

<=1 month  10 71.4 3 21.4 1 7.1 14 100 

1-3 / month 7 87.5 1 12.5   8 100 

1-2 / week 4 44.4 4 44.4 1 11.1 9 100 

3-4/ week 12 80.0 2 13.3 1 6.7 15 100 

5-6 / week 10 66.7 2 13.3 3 20.0 15 100 

daily 10 55.6 4 22.2 4 22.2 18 100 

Total 53 67.1 16 20.3 10 12.7 79 100 
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Table C 2  Economic cost of alcohol consumption by selected variables (cont.) 

 1000 and less 1001-10000 10001+ Total 

 n % n % n % n % 

Score perceived negative consequence  

1-5 10 66.7 4 26.7 1 6.7 15 100 

6-8 15 62.5 4 16.7 5 20.8 24 100 

9-10 30 68.2 8 18.2 6 13.6 44 100 

Total 55 66.3 16 19.3 12 14.5 83 100 

No. of drinker in family 

0 1 100.0     1 100 

1 30 68.2 8 18.2 6 13.6 44 100 

2 15 60.0 6 24.0 4 16.0 25 100 

3 3 42.9 2 28.6 2 28.6 7 100 

4+ 5 100.0     5 100 

Drinking risk level 

low risk 23 67.6 8 23.5 3 8.8 34 100 

medium risk 8 61.5 4 30.8 1 7.7 13 100 

high risk 7 70.0 1 10.0 2 20.0 10 100 

very high risk 13 68.4 2 10.5 4 21.1 19 100 

Total 55 66.3 16 19.3 12 14.5 83 100 

Binge drinking day 

none 24 75.0 6 18.8 2 6.3 32 100 

< 1 per month 16 57.1 8 28.6 4 14.3 28 100 

1-2 per month 2 66.7   1 33.3 3 100 

2-4 per month 5 62.5 1 12.5 2 25.0 8 100 

>4 per month 8 66.7 1 8.3 3 25.0 12 100 

Total 55 66.3 16 19.3 12 14.5 83 100 

 

 

 

 

 



 96 

Table C 2  Economic cost of alcohol consumption by selected variables (cont.) 

 1000 and less 1001-10000 10001+ Total 

 n % n % n % n % 

 occasional drinker 

occasional  18 78.3 4 17.4 1 4.3 23 100 

frequent  35 62.5 12 21.4 9 16.1 56 100 

Total 53 67.1 16 20.3 10 12.7 79 100 

Drinking volume   

     Consistent 19 65.5 6 20.7 4 13.8 29 100 

    Inconsistent 34 68.0 10 20.0 6 12.0 50 100 

Total 53 67.1 16 20.3 10 12.7 79 100 

Drinking place  

In community 43 65.2 14 21.2 9 13.6 66 100 

Outside  10 76.9 2 15.4 1 7.7 13 100 

Total 53 67.1 16 20.3 10 12.7 79 100 

Racing  relate to alcohol 

no 53 67.1 15 19.0 11 13.9 79 100 

yes 2 50.0 1 25.0 1 25.0 4 100 

Total 55 66.3 16 19.3 12 14.5 83 100 

drive after drink 

no 49 64.5 15 19.7 12 15.8 76 100 

yes 6 85.7 1 14.3   7 100 

Total 55 66.3 16 19.3 12 14.5 83 100 
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สมการ 1  

Table D 1 The association of categorical variables average ethanol intake 

Independent 
variables   n mean sd median IQR 

Test of 
normalit
y (Sig.) 

Statistic
s Sig. 

Gender       
Mann-

Whitney 
U 

<0.0
01 

female 185 20.5 32.3 11.1 18.6 <0.001 
male 372 37.3 48.1 23.2 36.1 <0.001 
Education           

Kruskal 
Wallis 
Test 

0.007 

primary  397 27.9 37.7 18.6 26.1 <0.001 

secondary  117 43.1 58.1 24.6 36.3 <0.001 
graduated  43 35.9 50.8 25.3 34.6 <0.001 
Area       

Mann-
Whitney 

U 
0.001 Rural  

457 27.6 37.2 18.8 24.9 <0.001 

urban 
100 50.8 64.2 25.3 57.2 <0.001 

Occupation           

Kruskal 
Wallis 
Test 

<0.0
01 

agri_labor 324 24.3 29.0 17.7 24.5 <0.001 

Gov_business 106 37.6 59.3 21.6 30.4 <0.001 

student 59 58.3 57.7 33.2 77.6 <0.001 
unemployed 68 34.7 52.8 12.2 40.2 <0.001 
Health status           

Mann-
Whitney 

U 

<0.0
01 

poor 76 16.6 31.7 10.1 20.3 <0.001 
good 481 34.1 45.4 21.1 30.0 <0.001 

Occasional 
drink       

Mann-
Whitney 

U 
<0.0
01 

exdrinker 110 3.0 12.4 0.0 0.0 <0.001 
occasional 
drinker 255 26.7 26.1 19.4 20.7  

frequence 
drinker 192 54.8 60.3 31.6 47.3 <0.001 
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Table D 2  The association of continuous variables with average ethanol intake  

Continuous variables n Correlations coefficient Sig. 

Age 557 -0.290 <0.344 

Income 557 -0.20 0.644 

Perceive negative consequence 557 -0.71 0.201 

No. of drinker in family 557 0.439 <0.001 

Total drinking day 557 0.905 <0.001 

Binge drinking day 557 0.487 <0.001 

 

Table D  3 Linear relationship of independent variable with average ethanol 

intake 

  Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. Colinearity 
Statistics 

B SE Beta Tolerance VIF 
(Constant) 31.91 15.93  2.00 0.046   

Sex_male** 9.42 4.11 0.10 2.29 0.022 0.81 1.24 

age_by10** -4.30 1.73 -0.14 -2.48 0.013 0.52 1.92 

education_ primary 1.24 7.77 0.01 0.16 0.873 0.24 4.12 

edu_second_ vocation  4.56 7.76 0.04 0.59 0.557 0.30 3.32 

area_urban 1.88 5.18 0.02 0.36 0.716 0.73 1.37 

Occ agric_labor* -9.47 5.95 -0.11 -1.59 0.112 0.35 2.90 

occ gov business -1.57 6.99 -0.01 -0.22 0.823 0.40 2.52 

student -5.47 8.83 -0.04 -0.62 0.536 0.34 2.91 

Health good* 8.04 5.66 0.06 1.42 0.156 0.92 1.09 

occasional drink 4.46 10.16 0.05 0.44 0.661 0.12 8.56 

frequent drinker* 15.06 10.38 0.17 1.45 0.148 0.11 8.79 

Total drinking day -0.01 0.02 -0.03 -0.67 0.501 0.59 1.69 

Binge drinking day** 0.82 0.10 0.40 8.26 0.000 0.69 1.46 

R Square = 0.313 
Adjusted R Square = 0.292 
F statistics = 15.14   P-value <0.001 
Dependent Variable: average alcohol intake per drinking day  
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Table D  4 Linear relationship of independent variable with average ethanol intake 

  Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. Colinearity 

Statistics 

B SE Beta Tolerance VIF 

(Constant) 36.26 12.46  2.91 0.00   

Sex_male** 9.50 4.10 0.10 2.32 0.02 0.81 1.23 

age_by10** -4.33 1.73 -0.14 -2.50 0.01 0.52 1.92 

education_ primary 1.25 7.76 0.01 0.16 0.87 0.24 4.12 

edu_second_ vocation  4.55 7.75 0.04 0.59 0.56 0.30 3.32 

area_urban 1.90 5.17 0.02 0.37 0.71 0.73 1.37 

Occ agric_labor* -9.58 5.94 -0.11 -1.61 0.11 0.35 2.89 

occ gov business -1.48 6.98 -0.01 -0.21 0.83 0.40 2.52 

student -5.63 8.81 -0.04 -0.64 0.52 0.34 2.90 

Health good* 8.08 5.65 0.06 1.43 0.15 0.92 1.09 

frequent drinker** 10.94 4.41 0.12 2.48 0.01 0.63 1.59 

Total drinking day -0.01 0.02 -0.04 -0.71 0.48 0.60 1.68 

Binge drinking day** 0.81 0.10 0.40 8.25 0.00 0.69 1.45 

R Square = 0.313 

Adjusted R Square = 0.294 

F statistics = 16.14   P-value <0.001 

Dependent Variable: average alcohol intake per drinking day  
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สมการ  2 :    Sick = fn(gen, age, av_alc_intake, freq, binge, health, afu, occ) 

Table D 5  The association of categorical variables with number of health 

problem  

Categorical 

variables   
n mean sd median IQR 

Test of 

normality 

(Sig.) 

Statistics Sig. 

Age        Mann-

Whitney 

U 

0.432 no 573 39.24 14.60 42.0 22.0 <0.001 

sick 477 39.77 15.51 42.0 25.0 <0.001 

Average alcohol        Mann-

Whitney 

U 

 

.000 

 

no 573 19.36 38.77 0.0 25.0 <0.001 

sick 477 13.77 31.76 0.0 15.7 <0.001 

Total drinking day        Mann-

Whitney 

U 

0.002 no 573 42.66 88.08 0.0 30.0 <0.001 

sick 477 29.64 76.39 0.0 12.0 <0.001 

Binge drinking        Mann-

Whitney 

U 

0.803 no 573 42.66 88.08 0.0 30.0 <0.001 

sick 477 29.64 76.39 0.0 12.0 <0.001 

Age at first drink       Mann-

Whitney 

U 

0.602 no 573 21.83 7.75 20 8.0 <0.001 

sick 477 22.54 9.17 20 8.0 <0.001 
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Table D 6  The association of continuous variables with    
 No health problem Have health problem P-value 

no % no % 

Gender     <0.001 

female 283 47.32 315 52.68 
male 290 64.16 162 35.84 
Health     <0.001 

poor 51 27.42 135 72.58 
good 521 60.44 341 39.56 
Occupation     <0.001 

agri_labor 479 87.25 70 12.75 
Gov_business 145 82.86 30 17.14 
student 126 70.39 53 29.61 
unemployed 115 79.31 30 20.69 
 

 

สมการ 2   Sick = fn(gender, av_vol, freq, health, ) 

Table D  7 logistic regression of having health problems 

 AOR 95% CI Sig. 

  lower upper  

Sex_male 0.609 0.458 0.811 0.001 

av_alc_intake 1.000 0.995 1.004 0.921 

Total drinking day** 0.999 0.998 1.001 0.550 

Health good 0.266 1.856 0.382 0.000 

Occ_ agri_labor 0.800 0.542 1.181 0.261 

Occ_gov_ business 1.024 0.644 1.631 0.919 

Occ_student 1.049 0.658 1.672 0.842 

Cox & Snell R Square =0.082 

Nagelkerke R Square =0.109  

Hosmer and Lemeshow Test  for goodness of fit  p-value =0.831    
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Table D   8 linear regression of health problem  

 Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. Collinearity 

Statistics 

B SE Beta Tolerance VIF 

(Constant) 0.340 0.477  0.712 0.476   

Sex_male -0.181 0.322 -0.019 -0.564 0.573 0.795 1.258 

av_alc_intake 0.009 0.005 0.066 1.943 0.052 0.758 1.319 

Total drinking day** 0.015 0.002 0.258 7.502 0.000 0.747 1.338 

Health good -0.330 0.384 -0.026 -0.858 0.391 0.937 1.067 

Occ_ agri_labor -0.155 0.435 -0.016 -0.357 0.722 0.427 2.341 

Occ_gov_ business -0.090 0.521 -0.007 -0.172 0.863 0.534 1.872 

Occ_student 0.476 0.527 0.037 0.903 0.367 0.511 1.956 

R Square = 0.080 

Adjusted R Square = 0.076 

F statistics = 13.28                P-value <0.001   
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สมการ 3   Injury = fn( gen, age, ocdr, binge, plac, ddrive, drace, av_vol) 

Table D 9  The association of continuous variables with having of accident and 

injury  
 No accident Have accident P-value 

no % no % 

gender     0.733 

female 494 82.89 102 17.11 
male 371 82.08 81 17.92 
Occasional 

drink 

    0.009 

exdrinker 507 85.35 87 14.65 
Occas_ drink 212 80.92 50 19.08 
Freq_drink 146 76.04 46 23.96 
Place     0.968 

in community 303 79.32 79 20.68 
outside 53 79.10 14 20.90 
Drunk drive     0.649 

no 810 82.40 173 17.60 
yes 55 84.62 10 15.38 
Race drive     <0.001 

no 861 83.03 176 16.97 
yes 4 36.36 7 63.64 
Occupation     <0.001 

agri_labor 479 87.25 70 12.75 
Gov_business 145 82.86 30 17.14 
student 126 70.39 53 29.61 
unemployed 115 79.31 30 20.69 
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Table D 10  The association of categorical variables wit having of accidents and 
injuries   

Categorical 

variables   
n mean sd median IQR 

Test of 

normality 

(Sig.) 

Statistics Sig. 

Age        Mann-

Whitney 

U 

<0.001 no 865 40.47 14.51 43 22.0 <0.001 

accident 183 34.87 16.51 34 31.0 0.003 

Binge drinking        Mann-

Whitney 

U 

 

.011 

 

no 865 6.45 20.21 0 2.0 <0.001 

accident 183 10.96 24.24 0 5.0 <0.001 

Av_alc_intake       Mann-

Whitney 

U 

0.005 no 865 14.94 30.95 0 19.0 <0.001 

accident 183 25.92 52.52 4.819 29.7 <0.001 
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สมการ 3  Injury = fn( gen, age, ocdr, binge, fdr, plac, drace) 

Table D 11 logistic regression  

 AOR 

95% CI 

p-value Lower Upper 

age_by10 0.866 0.693 1.082 0.205 

Occa_freq 1.035 0.609 1.758 0.900 

binge 1.001 0.989 1.013 0.904 

drace 5.913 1.039 33.641 0.045 

av_alc_intake 1.001 0.995 1.007 0.780 

occ_agrlab 0.324 0.161 0.654 0.002 

occ_GSbusi 0.314 0.135 0.729 0.007 

Occ_study 0.609 0.234 1.586 0.310 

Cox & Snell R Square = .062 

Nagelkerke R Square = 0.096 

Hosmer and Lemeshow Test  for goodness of fit  p-value =0.426   
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Table  H 12 linear regression of accident and injury 

 Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. Collinearity 

Statistics 

B SE Beta Tolerance VIF 

(Constant) 0.434 0.091  4.779 0.000   

age_by10 -0.058 0.016 -0.218 -3.680 0.000 0.592 1.688 

frequent drinker 0.072 0.037 0.096 1.943 0.053 0.844 1.185 

Binge drinking day 0.002 0.001 0.095 1.716 0.087 0.679 1.473 

Drive_race  0.093 0.139 0.031 0.672 0.502 0.958 1.043 

Av_ alc_ intake  0.000 0.000 -0.012 -0.225 0.822 0.700 1.429 

Occ_agri_labor -0.165 0.057 -0.220 -2.867 0.004 0.353 2.830 

Occ_gov_ business -0.225 0.065 -0.238 -3.445 0.001 0.433 2.309 

Occ_student -0.318 0.079 -0.286 -4.010 0.000 0.408 2.449 

R Square = 0.093 

Adjusted R Square = 0.076 

F statistics = 5.59   P-value  <0.001 
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สมการ 4    cost = fn(gen, age, occ, iinc, freq, av_alc, area, afu, sick, injury)  

Table D 13  The association of categorical variables with cost incurred by drinker  

Categorical 
Independent 

variables   

n mean sd median IQR 
Test of 

normality 

(Sig.) 
Statistics Sig. 

Gender       
Mann-

Whitney U 
<0.001 male 363 1342.23 8307.47 0 0 <0.001 

female 182 243.98 2024.35 0 0 <0.001 

Health 

problem 
      

Mann-

Whitney U 
0.122 

 No 573 229.7 3892.8 0 0 <0.001 

yes 477 838.7 6038.4 0 0 <0.001 

Accident & 

injury 
      

Mann-

Whitney U 
<0.001 

No 865 340.3 4363.9 0 0 <0.001 

yes 183 1296.6 7235.5 0 0 <0.001 

Occupation       

Kruskal Wallis 

Test 
0.693 

agri_labor 553 487.06 5081.35 0 0 <0.001 

Gov_business 175 416.20 4070.33 0 0 <0.001 

student 180 267.08 2191.74 0 0 <0.001 

unemployed 145 975.03 7491.71 0 0 <0.001 

Area       
Mann-

Whitney U 
0.035 rural 875 507.27 5121.39 0 0 <0.001 

urban 178 493.12 4250.19 0 0 <0.001 
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Table D 14  The association of continuous variables with cost  

Continuous variables n 
Correlations 

coefficient 
Sig. 

Age  545 -0.111 <0.001 

Annual income 545 -0.024 0.460 

Total drinking day  545 0.378 <0.001 

Average alcohol in take  540 0.344 <0.001 

Age at first drink 551 -.233 <0.001 

Number of health problem 551 0.510 <0.001 

Number of accident and injury 551 0.390 <0.001 

 

สมการ 4   cost = fn(gen, age, occ, iinc, freq, vol, sick, injury)  

Table D 15 Linear regression (health problem, accident were binary variables) 

 Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. Collinearity 

Statistics 

B SE Beta Tolerance VIF 

(Constant) -300.226 1396.216  -0.215 0.830   

Sex_male 863.209 751.569 0.059 1.149 0.251 0.671 1.490 

age_by10 1.304 259.914 0.000 0.005 0.996 0.671 1.491 

Av_ alc intake 6.879 7.295 0.044 0.943 0.346 0.804 1.244 

Total drinking day 5.119 3.020 0.078 1.695 0.091 0.847 1.180 

Had health problem 1517.063 603.937 0.110 2.512 0.012 0.936 1.068 

Had accident 1147.299 753.869 0.067 1.522 0.129 0.923 1.084 

area_urban -519.951 780.553 -0.029 -0.666 0.506 0.926 1.080 

Age at first drink -31.137 45.372 -0.038 -0.686 0.493 0.579 1.726 

R Square = 0.035 

Adjusted R Square = 0.021 

F statistics = 2.45 P-value  =0.013 
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Table D 16 Linear regression (health problem, accident were continuous 

variables) 

 Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. Collinearity 

Statistics 

B SE Beta Tolerance VIF 

(Constant) -799.182 1199.533  -0.666 0.506   

Sex_male 585.497 662.219 0.040 0.884 0.377 0.694 1.441 

age_by10 316.811 233.919 0.063 1.354 0.176 0.667 1.499 

Av_ alc intake 6.623 6.514 0.043 1.017 0.310 0.812 1.231 

Total drinking day -3.529 2.798 -0.054 -1.261 0.208 0.795 1.258 

No. of  health problem 152.625 41.711 0.146 3.659 0.000 0.906 1.103 

No. of accident 7096.098 650.105 0.435 10.915 0.000 0.907 1.102 

area_urban -317.399 707.971 -0.018 -0.448 0.654 0.907 1.103 

Age at first drink -20.413 40.423 -0.025 -0.505 0.614 0.586 1.707 

R Square = 0.221 

Adjusted R Square = 0.209 

F statistics = 19.185 P-value  <0.001 
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