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บทคดัย่อ / บทสรปุสาํหรบัผูบ้ริหาร 

 

 การศึกษาในครัง้น้ีมีว ัตถุประสงค์เพื่อประเมินต้นทุนทางเศรษฐกิจจากการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอลใ์นประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2549 โดยใช้กรอบแนวคดิของการศกึษาต้นทุน

ของความเจ็บป่วย (cost of illness study) ทําการวิเคราะห์ต้นทุนโดยใช้วิธคีวามชุก 

(prevalence based) ซึง่เป็นการวเิคราะหต์น้ทุนทีเ่กดิขึน้จากการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ัง้

ในอดตีและปจัจุบนัซึ่งส่งผลให้เกิดต้นทุนในปีที่ทําการวเิคราะห์ ทัง้น้ีทําการประเมนิต้นทุนที่

เกดิขึน้ในลกัษณะของต้นทุนความสูญเสยี (gross cost) ซึง่ประเมนิเฉพาะต้นทุนที่เกดิขึน้จาก

การบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เท่านัน้โดยไม่ได้ประเมนิประโยชน์ที่อาจเกิดขึ้นจากการการ

บรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สําหรบัในส่วนของการวเิคราะห์ต้นทุนทางอ้อมทําโดยใช้วธิทุีน

มนุษย ์(human capital approach)  

ต้นทุนที่ทําการประเมนิในครัง้น้ีครอบคลุมทัง้ต้นทุนทางตรง (Direct cost) และต้นทุน

ทางอ้อม (indirect cost) โดยต้นทุนทางตรงที่ทําการประเมนิได้แก่ ต้นทุนค่ารกัษาพยาบาล 

(health care cost) ต้นทุนเกี่ยวกบัการบงัคบัใช้กฎหมายและการฟ้องรอ้งคดคีวาม (law 

enforcement and criminal justice cost) และต้นทุนทรพัยส์นิทีเ่สยีหายจากอุบตัเิหตุจราจรทาง

บก (cost of property loss due to traffic accident) และในส่วนของต้นทุนทางอ้อมทีท่ําการ

ประเมนิไดแ้ก่ ต้นทุนจากการเสยีชวีติก่อนถงึวยัอนัควร (cost of premature mortality) และ

ต้นทุนจากการสูญเสยีประสทิธภิาพในการทํางาน (cost of reduced productivity) ทัง้จากการ

ขาดงาน (absenteeism) และการขาดประสทิธภิาพขณะทํางาน (presenteeism)  

ผลจากการศกึษาในครัง้น้ีพบว่าต้นทุนทีเ่กดิขึน้จากการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน

ประเทศไทยในปี พ.ศ.2549 มมีูลค่า 156,105 ล้านบาท คดิเป็นประมาณร้อยละ 1.99 ของ

ผลติภณัฑม์วลรวมภายในประเทศ (Gross Domestic Product ;GDP) หรอืประมาณ 2,391 บาท

ต่อคน ทัง้น้ีพบว่าต้นทุนทางอ้อมเป็นต้นทุนทีม่มีูลค่ามากที่สุดโดยคดิเป็นประมาณรอ้ยละ 95.8 
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ของต้นทุนทัง้หมด ต้นทุนที่มีมูลค่าสูงที่สุดได้แก่ ต้นทุนจากการเสียชีวิตก่อนถึงวยัอันควร 

(104,128 ลา้นบาท คดิเป็นรอ้ยละ 65.7 ของต้นทุนทัง้หมด) ตามดว้ย  ต้นทุนจากการสูญเสยี

ประสทิธภิาพในการทํางานจากการขาดงานและการสูญเสยีประสทิธภิาพขณะทํางาน (45,4645 

ลา้นบาทคดิเป็นรอ้ยละ 30.1 ของต้นทุนทัง้หมด) ต้นทุนค่ารกัษาพยาบาล (5,491 ลา้นบาทคดิ

เป็นรอ้ยละ 3.5 ของตน้ทุนทัง้หมด) ตน้ทุนทรพัยส์นิทีเ่สยีหายจากอุบตัเิหตุจราจรทางบก  

( 779 ล้านบาทคดิเป็นร้อยละ 0.5 ของต้นทุนทัง้หมด)  และ ต้นทุนเกี่ยวกบัการบงัคบัใช้

กฎหมายและการฟ้องรอ้งคดคีวาม 242 ลา้นบาท จาํแนกเป็นต้นทุนทีเ่กดิขึน้ทีศ่าล156 ลา้นบาท 

และสถานีตํารวจ 86 ลา้นบาท (มลูค่ารวมคดิเป็นรอ้ยละ 0.2 ของตน้ทุนทัง้หมด)ตามลาํดบั 

นอกจากน้ียงัพบว่าในปี 2549 มผีูป้่วยดว้ยโรค/ภาวะทีม่สีาเหตุจากการบรโิภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลท์ัง้สิน้ 3,029,427 คน โดยเป็นเพศชาย 2,675,513 คน และเพศหญงิ 353,914 คน 

ทัง้น้ีมีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในด้วยโรค/ภาวะที่มีสาเหตุจากการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอลจ์าํนวนทัง้สิน้ 218,799 ครัง้ โดยจาํแนกเป็นเพศชาย 168,549 ครัง้ และ 

เพศหญิง 50,250 ครัง้ โรคที่ก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลสูงสุด 5 อนัดบัแรก คอื 

อุบตัเิหตุจราจรทางบก (ประมาณ 1,232 ลา้นบาท) เอดส ์(ประมาณ 1,088 ลา้นบาท) การใช้

แอลกอฮอลใ์นทางทีผ่ดิ (ประมาณ 574 ลา้นบาท) ลมชกั (ประมาณ 537 ลา้นบาท)และ ภาวะตดิ

สุรา (ประมาณ 430 ลา้นบาท) ตามลาํดบั 

เมือ่พจิารณาถงึตน้ทุนจากการสูญเสยีผลติภาพจากการเสยีชวีติก่อนถงึวยัอนัควรพบว่า

ในปี พ.ศ.2549 มผีูท้ ีเ่สยีชวีติก่อนวยัอนัควรจากการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ัง้สิน้ 39,459  

คน จําแนกเป็นเพศชาย  33,493 คน และเพศหญงิ 5,966 คน ทัง้น้ีจาํนวนปีที่สูญเสยีจากการ

เสยีชวีติก่อนถงึวยัอนัควรจากการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลค์ดิเป็น 1,390,899 ปี จาํแนกเป็น

จากเพศชาย 1,164,552 ปี เพศหญงิ 226,348 ปี เมื่อพจิารณาถงึสาเหตุทีก่่อใหเ้กดิต้นทุนการ

สูญเสยีผลติภาพจากการเสยีชวีติก่อนถงึวยัอนัควรเป็นมูลค่าสูงสุด 3 อนัดบัแรกในเพศชาย
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ได้แก่ โรคเอดส์ประมาณ 36,277 ล้านบาท (เสียชีวิต 10,204 คน) อุบัติเหตุจราจรทางบก

ประมาณ 26,989 ลา้นบาท (เสยีชวีติ 8,460 คน) และ โรคตบัแขง็ประมาณ 13,044 ลา้นบาท 

(เสยีชวีติ 5,147) ในขณะทีส่าเหตุทีก่่อใหเ้กดิตน้ทุนการสูญเสยีผลติภาพจากการเสยีชวีติก่อนถงึ

วยัอนัควรเป็นมูลค่าสูงสุด 3 อนัดบัแรกในเพศหญิงได้แก่ โรคเอดส์ประมาณ 3,580 ล้านบาท 

(เสยีชวีติ 1,877 คน) อุบตัเิหตุจราจรทางบกประมาณ 2,796 ลา้นบาท (เสยีชวีติ 1,848 คน) และ

โรคมะเรง็ตบัประมาณ 706 ลา้นบาท (เสยีชวีติ 868 คน) ตามลําดบั ทัง้น้ีพบว่ามลูค่าการสูญเสยี

ผลติภาพจากการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรน้ีเกดิขึน้สูงสุดในกลุ่มอายุ 30-44 ปี (เสยีชวีติ 13,622 

คนก่อให้เกดิความสูญเสยีประมาณ 49,827 ลา้นบาท)รองลงมาคอืกลุ่มอายุ 15-29 ปี (เสยีชวีติ 

7,275 คนก่อใหเ้กดิความสญูเสยีประมาณ 25,912 ลา้นบาท) ตามลาํดบั  

จากการวิเคราะห์ความอ่อนไหว ซึ่งพิจาณาความไม่แน่นอนของตัวแปรต่างๆและ

ระเบียบวิธีวิจยัที่ใช้ในการวิเคราะห์ พบว่ามูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการบรโิภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอลอ์ยู่ในช่วงระหว่าง 126,311 ถงึ 214,053 ลา้นบาท โดยพบว่าการเลอืกใช้

อตัราปรบัลดตามหลกัเศรษฐศาสตรท์ีต่่างกนัก่อใหเ้กดิความแตกต่างของต้นทุนการสูญเสยีผลติ

ภาพและต้นทุนทัง้หมดที่คํานวณได้เป็นมูลค่าค่อนข้างมาก ทัง้น้ีในส่วนของวธิกีารที่ใช้ในการ

คํานวณมลูค่าการสูญเสยีผลติภาพที่เกดิจากการขาดงานและการขาดประสทิธภิาพขณะทํางาน 

ตลอดจนการคดิรวมมูลค่าจากการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรของกลุ่มประชากรที่ไม่ได้ทํางานนัน้

พบว่ามอีิทธพิลปานกลางต่อต้นทุนทัง้หมดที่ประเมนิได้ ในทางกลบักนัสดัส่วนของอุบตัิเหตุ

จราจรที่มสีาเหตุมาจากแอลกอฮอล์และการคดิรวมผลได้ทางสุขภาพจากการบรโิภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลน์ัน้ส่งผลกระทบเพยีงเลก็น้อยต่อตน้ทุนรวมทัง้หมด 

ผลการศกึษาครัง้น้ีพบว่าต้นทุนทางตรงจากการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่รฐับาล

ต้องจ่ายไปทัง้ในส่วนของการรกัษาพยาบาลการเจบ็ป่วยจากการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ต้นทุนของการบงัคบัใช้กฎหมายและการฟ้องรอ้งคดคีวาม ตลอดจนมูลค่าของทรพัยส์นิที่เสยี
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หายไปจากอุบตัิเหตุจราจร มมีูลค่าสูงถงึ 6,512 ล้านบาท หรอืคดิเป็นเกอืบรอ้ยละ 0.1 ของ

ผลติภณัฑม์วลรวมภายในประเทศ (Gross Domestic Product ;GDP) อย่างไรกต็ามการบรโิภค

เครือ่งดื่มแอลกอฮอลย์งัก่อใหเ้กดิตน้ทุนทางออ้มซึง่ทาํใหร้ฐับาลต้องสูญเสยีผลติภาพทัง้จากการ

เสยีชวีติก่อนวยัอนัควรและการสูญเสยีผลติภาพขณะทํางานอกีเป็นมูลค่าเกือบ 150,000 ล้าน

บาท ทัง้น้ีจากสถิติของกรมสรรพสามติ ปีพ.ศ. 2549พบว่า รายรบัที่รฐับาลเก็บได้จากภาษี

สรรพสามติมมีูลค่าเพยีง 72,871 ล้านบาท หรอืคดิเป็นร้อยละ 0.93 ของผลติภณัฑม์วลรวม

ภายในประเทศ (Gross Domestic Product ;GDP) ผลการศกึษาในครัง้น้ีจงึชีใ้หเ้หน็ว่ารฐับาล

ควรใหค้วามสําคญัต่อนโยบายการลดการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ นโยบายการดําเนินการ

ลดผลกระทบเชงิลบทีเ่กดิจากการบรโิภคเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์รวมถงึนโยบายทางดา้นภาษหีรอื

นโยบายอื่นๆ เพื่อสร้างสมดุลระหว่างรายรบัและรายจ่ายของรฐับาลที่เกิดจากการบริโภค

เครือ่งดื่มแอลกอฮอลใ์หม้คีวามเหมาะสมมากขึน้ในอนาคต 

 

คาํสาํคญั: แอลกอฮอล ์สุรา ตน้ทุน เศรษฐกจิ ตน้ทุนการเจบ็ปว่ย 
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Abstract / Executive Summary 

 

 This study aims to provide estimate of the economic costs of alcohol 

consumption in Thailand 2006. It is prevalence-based (i.e. estimate the economic costs 

of alcohol associated with the past and current use in the given year, 2006), using the 

cost-of-illness methodology.  Human capital approach is employed in estimating cost of 

productivity loss due to premature mortality. The estimated cost in this study represents 

the gross cost, in which only the costs associated with negative effects of alcohol 

consumption has been estimated. 

Both direct cost and indirect cost are included in the estimation. Direct cost 

includes health care cost, law enforcement and criminal justice cost, and cost of property 

loss due to traffic accident while indirect consists of cost of productivity loss due to 

premature mortality and cost of reduced productivity from absenteeism and 

presenteeism. 

According to this study, alcohol consumption costs 156,105 Million Baht or 

1.99% of Gross Domestic Product (GDP), resulting in approximately 2,391 Baht per 

capita. Indirect cost outweighs the direct cost, representing 95.8 % of the total cost. The 

largest cost attributable to alcohol consumption is cost of productivity loss due to 

premature mortality (104,128 Million Baht, accounted for 65.7% of total cost), followed 

by cost of productivity loss due to reduced productivity (45,465 Million Baht, accounted 

for 30.1% of total cost), health care cost (5,491.1 Million Baht, accounted for 3.5% of 

total cost), cost of property damage due to road traffic accident (779 Million Baht, 
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accounted for 0.5% of total cost), and cost of laws enforcement and criminal justice (242 

Million Baht, accounted for 02% of total cost), which consisted of court cost (156 Million 

Baht) and police cost (86 Million Baht.), respectively. 

 In Thailand 2006, it was found that there were 3,029,427 patients attributable to 

alcohol consumption. Of these amounts, 2,675,513 were male while 353,914 were 

female. When looking at the number of hospitalization due to alcohol consumption, it 

was found that there were 218,799 admissions attributable to alcohol. Of this amount, 

168,549 hospitalizations were from male while 50,250 were from female. The 5 leading 

causes of health care cost are road traffic accident (approx. 1,232 Million Baht), 

HIV/AIDS (approx. 1,088 Million Baht), alcohol abuse (approx. 574 Million Baht), 

epilepsy (approx. 537 Million Baht), and alcohol dependence (approx. 430 Million Baht), 

respectively. 

 Regarding the cost of productivity loss, it was found that there were 39,459 

deaths attributable to alcohol consumption in Thailand 2006. Of these amount, 33,493 

were male, while 5,966 were female, resulting in the total number of years of life lost 

due to premature mortality of 1,390,899 years (male 1,164,551 years, female 226,348 

years) Among male, the 3 leading causes of productivity loss due to premature death 

were HIV/AIDS (approx. 36,277 millions Baht, 10,204 deaths), traffic accidents (approx. 

26,989 millions Baht, 8,460 deaths), and cirrhosis (approx. 13,044 millions Baht, 5,147 

deaths), respectively. On the other hand, the 3 leading causes of productivity loss due to 

premature death among female are HIV/AIDS (approx. 3,580 millions Baht, 1,877 

deaths), traffic accident (approx. 2,796 millions Baht, 1,848 deaths), and liver cancer 
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(approx 706 millions Baht, 868 death), respectively. In addition, it was found that the 

cost of productivity loss was highest among those who were 30-44 years old (13,622 

deaths resulting in 49,827 millions Baht) followed by those who were 15-29 years old 

(7,275 deaths resulting in 25,912 millions Baht), respectively. 

Although this is the current best estimate for Thailand it should be interpret along 

with the results of the sensitivity analyses. According to the sensitivity analyses, 

economic cost of alcohol consumption ranges between 126,311 to 214,053 millions Baht 

depending on methodology and value of parameters employed in the estimation. The 

result from sensitivity analyses found that the choice of discount rates makes a 

considerable difference to the total estimated of economic cost of alcohol, while the 

method used in estimating cost of reduced productivity due to absenteeism and 

presenteeism, and the inclusion of cost of premature mortality among non-working 

population have medium effect to the total estimated cost. On the other hand, proportion 

of alcohol attributable to road traffic accident and inclusion of health benefits form 

alcohol consumption have only minor effect on the total estimated cost.   

This study revealed that direct cost associated with alcohol consumption in term 

of health care cost, cost of laws enforcement, and cost of property damage was 

estimated at 6, 512 Million Baht or accounted for about 0.1% of Gross Domestic Product 

(GDP). However, alcohol consumption also led to the indirect cost in terms of 

productivity loss due to premature mortality and reduced productivity which cost 

approximately 150,000 Million Baht. According to the statistics from Excise Department, 

the excise tax generated from alcohol beverage in 2006 was 72,871 Millions Baht or 
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accounted for 0.93% of GDP. Based on these findings, the Thai government needs to 

pay more attention to the implementation of more effective alcohol policies aimed at 

reducing alcohol consumption and harms associated with alcohol, including tax policies 

or other related policies while balancing between revenues and costs generated from 

alcohol.  

 

Keywords: alcohol, cost, economic, cost-of-illness 
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1.  หลกัการและเหตผุล 

แม้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์จะเป็นสิ่งถูกกฎหมายในเกือบทุกประเทศทัว่โลก ประเทศ

ทัง้หลายต่างมีการควบคุมการจําหน่ายและการบริโภคทัง้ น้ีเพราะการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลก่์อใหเ้กดิผลกระทบในเชงิลบมากกว่าในเชงิบวก โดยพบว่าแอลกอฮอลส์่งผลเสยีต่อ

สุขภาพและเป็นสาเหตุสําคญัของโรคหลายชนิด เช่น โรคตับ[1] มะเรง็กระเพาะอาหาร และ 

มะเรง็ลําไส้[2] ทัง้ยงัมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะความเครยีดและอาการซมึเศรา้[3] จากการศกึษา

พบว่าการดื่มแอลกอฮอล์ในหญิงตัง้ครรภ์ก่อให้เกดิความพกิารในเด็กทารก[4] นอกจากน้ีการ

บรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยงัก่อให้เกดิผลกระทบต่อสงัคมต่างๆ มากมาย เช่น อุบตัเิหตุจาก

การเมาแลว้ขบั[5] ทะเลาะววิาท ปญัหาความรุนแรงในครอบครวั  อาชญากรรม การสูญเสยี

ทรพัยส์นิ[6] ตลอดจนการสญูเสยีประสทิธภิาพในการทาํงานและการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร[7, 8] 

จากการทบทวนวรรณกรรม[9-30] พบว่าแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดความสูญเสียทาง

เศรษฐกจิต่อสงัคมในหลายๆ ดา้น โดยก่อใหเ้กดิค่าใชจ้่ายหรอืต้นทุนหลายชนิด ไดแ้ก่ ต้นทุนค่า

รกัษาพยาบาล (Health Care Cost) ต้นทุนจากการสูญเสยีผลติภาพ (Cost of productivity loss) 

ต้นทุนจากทรพัยส์นิที่เสยีหาย (Cost of property damage) และ ต้นทุนจากการบงัคบัใช้

กฎหมายและการฟ้องรอ้งคดคีวาม (Cost of law enforcement and criminal justice) เป็นตน้   

การประเมนิต้นทุนทางเศรษฐกจิของการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทําให้ได้ขอ้มูลที่

สามารถนําไปใชป้ระกอบการตดัสนิใจของผูก้ําหนดนโยบาย นกัวชิาการ ในการเลอืกใชม้าตรการ

ทางการแพทย ์ตลอดจนมาตรการทางภาษี และมาตรการการบงัคบัใช้กฎหมายต่างๆ เพื่อลด

การบรโิภคเครือ่งดื่มแอลกอฮอลใ์นสงัคมใหม้ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ นอกจากน้ีขอ้มลูผลกระทบทาง

เศรษฐกจิจากการบรโิภคเครือ่งดื่มแอลกอฮอลน้ี์ยงัสามารถนําไปใชเ้ป็นขอ้มลูพืน้ฐานสําหรบัการ

ประเมินความคุ้มค่าของมาตรการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดําเนินการเพื่อลดการบริโภค

แอลกอฮอล ์ตลอดจนใชใ้นการประชาสมัพนัธใ์หป้ระชาชนในสงัคมตระหนักถงึความรุนแรงและ
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ขนาดของปญัหาจากการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างเป็นรูปธรรมทัง้ยงัชีใ้หเ้หน็ชดัเจนว่า

ผลกระทบของการบรโิภคเครือ่งดื่มแอลกอฮอลไ์ม่เพยีงเกดิขึน้กบัผูท้ีด่ ื่มแอลกอฮอลเ์ท่านัน้แต่ยงั

ส่งผลกระทบต่อผูอ้ื่นในสงัคมในทางเศรษฐกจิอกีดว้ย[31] 

ด้วยข้อจํากัดในการนําเอามูลค่าความสูญเสียจากการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่

ประเมนิจากต่างประเทศมาใช้เพราะแต่ละประเทศมคีวามแตกต่างกนัในแง่ของโครงสรา้งทาง

ระบบสุขภาพ สงัคม ตลอดจนความชุกของการบรโิภคเครื่องแอลกอฮอล์ประกอบกบัประโยชน์

ของขอ้มลูต้นทุนทางเศรษฐกจิจากการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลด์งัทีก่ล่าวไปแลว้ขา้งต้น ใน

หลายทศวรรษทีผ่่านมาจงึมคีวามพยายามทีจ่ะประเมนิมลูค่าทางเศรษฐกจิและสงัคมทีสู่ญเสยีไป

จากการบรโิภคเครือ่งดื่มแอลกอฮอลใ์นประเทศต่างๆ โดยเฉพาะประเทศทีพ่ฒันาแลว้[3, 10-12, 

14, 16, 18-20, 25, 27-29, 32-34] แมว้่าการประมาณการน้ีจะมอุีปสรรคจากจาํนวนและความ

สมบูรณ์ของขอ้มลูต่าง ๆ ทีม่ ีรวมถงึปญัหาทางดา้นระเบยีบวธิวีจิยั ผลการศกึษาเหล่าน้ีต่างพบ

เช่นเดยีวกนัว่าการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อให้เกดิความสูญเสยีทางเศรษฐกจิเป็นมูลค่า

มหาศาลโดยในแต่ละประเทศ โดยพบว่าความสูญเสยีทางเศรษฐกิจจากการบรโิภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลม์มีลูค่าสูงถงึ 0.93 - 228.36 พนัลา้นดอลลารส์หรฐั (มูลค่าในปี พ.ศ.2549) หรอืคดิ

เป็นรอ้ยละ 1.09 – 1.98 ของผลติภณัฑม์วลรวมภายในประเทศ (Gross Domestic Product; 

GDP)[35] สําหรบัในประเทศไทยพบว่าต้นทุนทางเศรษฐกจิทีเ่กดิขึน้จากการบรโิภคแอลกอฮอล์

มมีูลค่าประมาณ 13.01 ถงึ 33.65 พนัล้านบาท หรอืคดิเป็นรอ้ยละ 0.22 ถงึรอ้ยละ 0.56 ของ

ผลติภณัฑม์วลรวมภายในประเทศ [36] 

เมื่อพจิารณาถงึปรมิาณการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย จากขอ้มูลของ

องค์การอนามยัโลกพบว่าแนวโน้มการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนไทยเพิ่มสูงขึ้น โดย

ปรมิาณการบรโิภคแอลกอฮอลบ์รสิุทธิต่์อคนต่อปีเพิม่ขึน้เรื่อยๆจาก 0.26 ลติรในปี พ.ศ. 2504 

เป็น 8.47 ลติรในปี พ.ศ. 2547[37] ทัง้น้ีขอ้มลูจากการสาํรวจสภาวะสุขภาพอนามยัของประชากร
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ไทยในปี พ.ศ.2546-2547[38] ยงัพบว่ารอ้ยละ 16.6 ของประชากรชายอายุ 15 ปีขึน้ไป และรอ้ย

ละ 2.1 ของประชากรหญงิอายุเท่ากนั เป็นกลุ่มที่ดื่มแอลกอฮอล์ในระดบัที่อนัตรายถงึอนัตราย

มาก นอกจากน้ีรายงานสถานการณ์สุราประจาํปี พ.ศ 2550 ของศูนยว์จิยัปญัหาสุรา[39] ยงัระบุ

ว่าในปี พ.ศ.2549 รอ้ยละ 31 ของประชากรไทยทีม่อีายุ 15 ปี ขึน้ไป ถูกจดัอยู่ในกลุ่มทีม่กีาร

บรโิภคแอลกอฮอล์ ทัง้น้ียงัพบอกีด้วยว่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปจัจยัเสี่ยงที่ก่อให้เกดิภาระ

โรคเป็นอนัดบัต้นๆ เมื่อเทยีบกบัปจัจยัเสีย่งอื่นๆ[40] อย่างไรกต็ามจากการทบทวนวรรณกรรม

อยา่งเป็นระบบ[35] ไมพ่บการศกึษาในประเทศไทยทีท่าํการประเมนิตน้ทุนทางเศรษฐกจิจากการ

บรโิภคเครือ่งดื่มแอลกอฮอลท์ีม่กีารประเมนิอย่างครอบคลุมและเป็นระบบ 

การศกึษาน้ีจงึมวีตัถุประสงค์เพื่อศึกษาต้นทุนทางสงัคมและเศรษฐกิจของการบรโิภค

เครือ่งดื่มแอลกอฮอลใ์นประชากรไทย ในปี พ.ศ. 2549 อยา่งเป็นระบบ โดยใชม้มุมองทางสงัคม 
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2. การทบทวนวรรณกรรม 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบน้ีเพื่อพจิารณา 1) ระเบยีบวธิกีารวจิยัต่างๆ ทีใ่ช้

ในการประเมนิต้นทุน[31]และ 2) ทบทวนผลการศกึษาที่เกี่ยวข้องกบัการประเมนิต้นทุนทาง

เศรษฐกจิของการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ทําในประเทศต่างๆ ในระหว่างปี พ.ศ. 2533-

2549 (ค.ศ.1990-2006) ทัง้น้ีระเบียบวิธีการวิจยัและรายละเอียดผลการวิจยัได้แสดงใน

ภาคผนวก  

2.1 ระเบยีบวธิวีจิยั  

2.1.1 วธิคีวามชุก (prevalence based) VS วธิอุีบตักิารณ์ (incidence based) 

วธิกีารหลกัที่มกันิยมใช้ในการประเมนิต้นทุนที่เกี่ยวขอ้งกบัสารเสพตดิม ี2 วธิกีาร คอื 

วธิคีวามชุก (prevalence based) และ วธิอุีบตักิารณ์ (incidence based) โดย 2 วธิกีารน้ีใช้

สําหรบัตอบคําถามที่แตกต่างกนั ทัง้น้ีวธิอุีบตัิการณ์ (incidence based) จะเป็นการประเมนิ

ต้นทุนที่เกิดขึ้นทัง้ในปจัจุบันและอนาคตจากผู้ติดสารเสพติดรายใหม่ ในขณะที่วิธีความชุก 

(prevalence based)  จะเป็นการประเมนิต้นทุนทีเ่กดิขึน้ช่วงระยะเวลาหน่ึงในปจัจุบนัจากผูต้ดิ

สารเสพตดิทัง้ในอดตีและปจัจุบนั อย่างไรก็ตามแมจ้ะใชว้ธิคีวามชุก (prevalence based) การ

ประเมนิการสูญเสยีผลติภาพโดยใช้วธิทุีนมนุษยจ์ะรวมถงึการคํานวณการสูญเสยีผลติภาพใน

อนาคตทีเ่กดิขึน้จากการตายก่อนถงึวยัอนัควรจากการใชส้ารเสพตดินัน้ๆ ดว้ย  

2.1.2 การคํานึงถงึผลได้จากการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์: ต้นทุนความ

สญูเสยี (Gross cost) VS ตน้ทุนสุทธ ิ(Net cost)  

การประเมนิต้นทุนแบบต้นทุนสุทธ ิ(Net cost) เป็นการประเมนิที่คํานึงทัง้ผลได้และ

ผลเสยีจากการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น โดยการประเมนิต้นทุนสุทธจิะมกีารนําผลได้

และผลเสยีเหล่านัน้มาหกัลบออกจากกนั ในขณะทีก่ารประเมนิต้นทุนความสูญเสยี (Gross cost) 

เป็นการคาํนวณเฉพาะตน้ทุนความสญูเสยีทีเ่กดิขึน้จากแอลกอฮอลโ์ดยมไิดเ้อาผลไดม้าหกัลบ 
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2.1.3 วธิกีารที่ใชใ้นการประเมนิการสูญเสยีผลติภาพ: วธิทุีนมนุษย ์(Human 

capitol approach) และวธิปีระชากรศาสตร ์(Demographic approach)  

วธิกีารหลกัทีใ่ชใ้นการประเมนิต้นทุนการสูญเสยีผลติภาพจากการเสยีก่อนถงึวยัอนัควร 

(Premature mortality) ไดแ้ก่ วธิทุีนมนุษย ์(Human capitol approach) และวธิปีระชากรศาสตร ์

(Demographic approach) ทัง้น้ีวธิทุีนมนุษย ์(Human capitol approach) เป็นการประมาณ

ตน้ทุนการสญูเสยีผลติภาพจากการเสยีชวีติก่อนถงึวยัอนัควรทีเ่กดิขึน้ในปีทีท่าํการศกึษา โดยทํา

การประมาณผลติภาพที่สูญเสยีไปจากรายได้ทัง้หมดของผู้ที่เสยีชวีติในปีที่ทําการศกึษา ทัง้ใน

ปจัจุบนัไปจนถงึในอนาคตและใชอ้ตัราปรบัลดที่เหมาะสมในการปรบัมลูค่าของรายได้ในอนาคต

ใหเ้ป็นมลูค่าในปจัจบุนั ดงันัน้จะเหน็ไดว้่าวธิกีารน้ีจงึเป็นการประเมนิต้นทุนการสูญเสยีผลติภาพ

ในปจัจบุนัและในอนาคตทีเ่กดิขึน้จากการเสยีชวีติก่อนถงึวยัอนัควรจากแอลกอฮอลท์ีเ่กดิขึน้ในปี

ทีท่ําการศกึษา ในทางตรงกนัขา้มหากใชว้ธิปีระชากรศาสตร ์(Demographic approach) จะเป็น

การประเมนิการสูญเสียผลิตภาพจากการเปรยีบเทียบขนาดและโครงสร้างทางประชากรใน

ปจัจบุนักบัโครงสรา้งและขนาดของประชากรในสถานการณ์สมมตกิรณีไม่มกีารใชแ้อลกอฮอลใ์น

ประชากรโดยผลต่างของผลผลติทีเ่กดิขึน้อนัเน่ืองมาจากความแตกต่างของโครงสรา้งประชากรก็

คอื มูลค่าการสูญเสยีผลติภาพนัน่เอง วธิกีารน้ีเป็นการประเมนิผลติภาพที่สูญเสยีไปในปจัจุบนั

จากการเสยีชวีติอนัมสีาเหตุมาจากการบรโิภคแอลกอฮอล์ทัง้ในอดตีและปจัจุบนั ดงันัน้จงึไม่

จําเป็นต้องมกีารปรบัลดค่าให้เป็นปจัจุบนัอีก จากที่ระบุข้างต้นจะเห็นได้ว่า แต่ละวิธีมขี้อด ี

ข้อเสยีและความยากง่ายแตกต่างกนัไป โดยวธิทุีนมนุษย์จะต้องมกีารเลอืกใช้อตัราปรบัลดที่

เหมาะสม ในขณะที่วธิปีระชากรศาสตร์จะต้องมกีารประมาณขนาดและโครงสร้างประชากรใน

สถานการณ์สมมต ิทัง้น้ีจากคู่มอืขององคก์ารอนามยัโลก[31] ระบุว่าวธิกีารทัง้สองน้ีมไิดม้วีธิกีาร

ใดที่ดกีว่าวธิกีารใดอย่างสิน้เชงิและหากเป็นไปได้ควรมกีารทําการศกึษาทัง้สองวธิ ีและทําการ

เปรยีบเทยีบตน้ทุนทีไ่ดจ้ากทัง้สองวธิ ี 
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2.1.4 อตัราปรบัลบ (Discount rate) 

ในการประเมนิต้นทุนที่เกิดขึน้จากการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บางครัง้ผลกระทบ

เกดิต่อเน่ืองไปจนถงึในอนาคต เช่น ในกรณีของการตายก่อนถงึวยัอนัควร ดงันัน้ในการประเมนิ

ตน้ทุนจงึจาํเป็นต้องมกีารปรบัลดค่าในอนาคตใหก้ลายเป็นค่าในปจัจุบนัเพื่อการเปรยีบเทยีบกบั

ตน้ทุนประเภทอื่นๆ อย่างไรกต็ามยงัไม่มขีอ้กําหนดอย่างเป็นสากลว่าควรใชอ้ตัราปรบัลดเท่าใด 

ดงันัน้คู่มอืขององคก์ารอนามยัโลก[31] จงึเสนอใหม้กีารคํานวณโดยใชอ้ตัราปรบัลดหลายค่าที่

แตกต่างกนัในช่วงระหว่างร้อยละ 5 ถงึ รอ้ยละ10 เพื่อให้สามารถนํามาเปรยีบเทยีบระหว่าง

การศกึษาได ้

2.1.5 ชนิดของตน้ทุนทีค่วรนํามาประเมนิ 

ต้นทุนต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการบรโิภคแอลกอฮอล ์สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภทหลกั 

ซึง่ไดแ้ก่ 1) ต้นทุนทีจ่บัตอ้งได ้(Tangible cost) ซึง่หมายถงึ ต้นทุนทีห่ากลดลงหรอืทําใหห้มด

สิ้นไปจะทําให้ได้ทรพัยากรกลบัคนืมาสู่สงัคมเพื่อใช้ในการบรโิภคและลงทุนในด้านอื่นๆ ทัง้น้ี

ตน้ทุนทีจ่บัตอ้งไดส้ามารถแบ่งไดเ้ป็น ตน้ทุนทางตรง (Direct cost) ซึง่หมายถงึ มลูค่าทรพัยากร

ที่ถูกใช้ไปอนัมสีาเหตุมาจากการบรโิภคแอลกอฮอล์ เช่น ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล และ

ต้นทุนทางอ้อม (Indirect cost) ซึ่งหมายถึง มูลค่าของทรพัยากรที่สูญหายไปโดยมไิด้มกีาร

จ่ายเงนิออกไปจรงิแต่มกีารสูญเสียโอกาส เช่น การสูญเสยีผลติภาพ (อนัเน่ืองมาจากการ

เจ็บป่วย พิการ หรือเสียชีวิตก่อนถึงวัยอันควร เป็นต้น)  และ 2) ต้นทุนที่จบัต้องไม่ได ้

(Intangible cost) เช่น ความเจบ็ปวด ความทุกขท์รมาน ซึง่ต้นทุนประเภทน้ีหากลดลงหรอืทําให้

หมดสิ้นไปก็ไม่สามารถก่อให้เกดิทรพัยากรเพื่อใช้ประโยชน์ในกจิกรรมต่างๆ ได้ ทัง้น้ีคู่มอืการ

ประเมนิต้นทุนที่เกิดขึ้นจากสารเสพติดขององค์การอนามยัโลก[31] แนะนําว่าไม่ควรนําเอา

ต้นทุนทีจ่บัต้องไม่ได้มารวมในการประเมนิต้นทุน มใิช่เพราะต้นทุนเหล่าน้ีไม่มคีวามสําคญั แต่

เน่ืองจากความซบัซ้อนและไม่แน่นอนในการประเมนิมูลค่าที่จบัต้องไม่ได้เหล่าน้ีให้อยู่ในรูปตวั
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เงนิ สําหรบัต้นทุนที่จบัต้องได้ (tangible cost) ได้นัน้ยงัสามารถแบ่งย่อยออกเป็น 1) ต้นทุนที่

เป็นผลลพัธต่์อสุขภาพหรอืระบบสวสัดกิาร (Consequences to health and welfare system) ซึง่

ไดแ้ก่ ตน้ทุนในการบําบดัรกัษาอาการตดิแอลกอฮอล ์ต้นทุนในการรกัษาโรคหรอืความเจบ็ป่วย

ต่างๆ และต้นทุนในการป้องกนั การวจิยั หรอืสวสัดกิารสงัคม 2) ต้นทุนผลติภาพ (Productivity 

cost) ซึ่งได้แก่ ต้นทุนจากการสูญเสยีผลติภาพจากการเสยีชวีติก่อนถงึวยัอนัควร และ ต้นทุน

การสูญเสยีผลติภาพอื่นๆ 3) ต้นทุนในส่วนของการบงัคบัใชก้ฎหมายและการฟ้องรอ้งคดคีวาม 

และ 4) ตน้ทุนอื่นๆ เช่น ตน้ทุนจากทรพัยส์นิทีเ่สยีหาย (ดงัแสดงใน ตารางที ่ก1 ภาคผนวก ก) 

จากการทบทวนคู่มอืขององค์การอนามยัโลก[31] พบว่าต้นทุนที่จดัเป็นต้นทุนเปลี่ยน

ผ่าน (Transfer cost) คอืมไิดก่้อใหเ้กดิความสูญเสยีทางเศรษฐกจิเป็นเพยีงการเปลีย่นมอืของผู้

ถอืเงนิ เช่น เงนิช่วยเหลอืดา้นสวสัดกิาร/เงนิชดเชยจากประกนัสงัคม และเงนิชดเชยการพกิารไม่

ควรนํามาประเมนิทัง้ยงัอาจเกดิการนับซํ้า (Double counting) กบัต้นทุนจากการสูญเสยีผลติ

ภาพอกีดว้ย ในส่วนของต้นทุนจากการวจิยัและป้องกนันัน้ คู่มอืขององคก์ารอนามยัโลก[31] ได้

ระบุว่าต้นทุนในส่วนน้ีแมจ้ะเกี่ยวขอ้งมาจากการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ก็ไม่จดัเป็นต้นทุน

ทางตรง แต่ควรจดัเป็นต้นทุนนโยบาย (Policy cost) มากกว่า ทัง้น้ีเน่ืองจากรฐับาลสามารถทีจ่ะ

เลือกใช้งบประมาณเพื่อการวิจยัมากหรอืน้อยหรอืไม่ใช้ก็ได้ และ สําหรบัในงบประมาณการ

ป้องกนัแมจ้ะไมม่กีารบรโิภคแอลกอฮอลแ์ลว้รฐับาลกย็งัจะตอ้งมงีบประมาณในส่วนน้ีดว้ย 

  เมื่อพจิารณาถึงต้นทุนค่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พบว่า ในมุมมองทางเศรษฐศาสตรจ์าก

ทฤษฎขีองคุณค่า (Value theory) ผู้บรโิภคจะเป็นผู้ตดัสนิใจอย่างมเีหตุผลเพื่อทีจ่ะทําใหเ้กดิ

ประโยชน์ต่อตนเองสูงทีสุ่ดโดยจะตดัสนิใจซื้อหากคดิว่าคุณค่าที่ได้จากการบรโิภคมคี่ามากกว่า

เงนิทีต่อ้งจ่ายไปเป็นค่าสนิคา้ อยา่งไรกต็ามในกรณีของแอลกอฮอลห์รอืสารเสพตดิทฤษฏน้ีีอาจ

ใชไ้มไ่ดเ้น่ืองจากผูบ้รโิภคมกีารเสพตดิทําใหก้ารตดัสนิใจไม่เป็นไปตามเหตุผลดงักล่าว คอืแมจ้ะ

ทราบว่าการดื่มก่อใหเ้สยีประโยชน์มากกว่าคุณค่าทีไ่ดร้บักย็งัมกีารบรโิภคอยู่ ในกรณีน้ีจากคู่มอื
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ขององคก์ารอนามยัโลก[31] แนะนําว่าในการประเมนิสามารถทําได ้2 แบบ คอื 1) ไม่จาํเป็นต้อง

คดิต้นทุนค่าเครื่องดื่มซึ่งเป็นต้นทุนที่เกดิขึน้กบัผู้บรโิภคโดยคํานวณเสมอืนว่าแอลกอฮอล์เป็น

สนิค้าทัว่ๆไป ที่ผู้บรโิภคตดัสนิใจบรโิภคอย่างมเีหตุผลตามทฤษฎขีองคุณค่า หรอื 2) ทําการ

ประเมนิโดยรวมเฉพาะต้นทุนค่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกรณีที่ผู้ที่บรโิภคมเีสพติดเข้าไปด้วย

เพราะผู้บรโิภคกลุ่มน้ีจะไม่เข้าข่ายตามทฤษฏขีองคุณค่า ทัง้น้ีความยากลําบากของกรณีน้ีคอื

สดัส่วนเท่าใดของการบรโิภคจดัเป็นการบรโิภคแบบเสพตดิโดยสดัส่วนน้ีจะมคีวามแตกต่างกนั

ไปอกีในแต่ละประเทศ 

2.1.6 ความถีใ่นการประเมนิ 

การประเมนิต้นทุนอย่างต่อเน่ืองจะทําใหเ้หน็ภาพชดัเจนขึน้ โดยทําใหท้ราบแนวโน้มทัง้

ในแงข่องขนาดและชนิดของปญัหาอยา่งต่อเน่ือง อย่างไรกต็ามการประเมนิต้นทุนไม่ควรทําบ่อย

กว่า 3-5 ปี/ ครัง้ เน่ืองจากตน้ทุนไมไ่ดม้กีารเปลีย่นแปลงมากนกัในช่วงเวลาสัน้ๆ เพราะความชุก

ของการดื่มและการเกดิโรคซึง่เป็นพารามเิตอรท์ีม่สี่วนสําคญัมไิดม้กีารเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ 

ดงันัน้การประเมนิทีบ่่อยเกนิไปจะเป็นการเสยีทรพัยากรในการวจิยัโดยใช่เหตุ[31] อย่างไรกต็าม

น้ีในช่วงก่อนทีจ่ะมกีารประเมนิในครัง้ต่อไปจงึควรมกีารวางแผนเตรยีมการเก็บขอ้มูลพื้นฐานที่

จําเป็นล่วงหน้าเพื่อให้การประเมนิเป็นไปอย่างมปีระสิทธภิาพและได้ข้อมูลที่ถูกต้องและเกิด

ประโยชน์สงูทีสุ่ด 

2.1.7 การประเมินสัดส่วนของต้นทุนที่ เกิดขึ้น ต่อผลิตภัณฑ์มวลรวม

ภายในประเทศ (Gross Domestic Product; GDP) หรอืผลผลติมวลรวมประชาชาต ิ(Gross 

National Product; GNP) 

  การประเมนิสดัส่วนของตน้ทุนทีเ่กดิขึน้ต่อผลติภณัฑม์วลรวมภายในประเทศและผลผลติ

มวลรวมประชาชาต ิจะทําใหเ้หน็ภาพไดช้ดัเจนถงึมลูค่าความสูญเสยีว่ามขีนาดเพยีงใด อย่างไร

กต็ามการประเมนิสดัส่วนดงักล่าวจาํเป็นต้องทําอย่างระมดัระวงั เน่ืองจากต้นทุนหลายชนิดทีม่กั
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ถูกรวมอยูใ่นการประเมนิตน้ทุนทางเศรษฐกจิของการบรโิภคแอลกอฮอล ์เช่น ต้นทุนการสูญเสยี

ผลผลติจากการทํางานที่ไม่ก่อให้เกดิรายได้ ต้นทุนที่จบัต้องไม่ได้ ได้แก่ ความเจบ็ปวด ทุกข์

ทรมาน ตลอดจน มลูค่าของชวีติหากทําการประเมนิดว้ยวธิคีวามเตม็ใจทีจ่ะจ่าย (Willingness to 

Pay method) นัน้ไมไ่ดถู้กรวมอยูใ่นมลูค่าของผลติภณัฑม์วลรวมภายในประเทศและผลผลติมวล

รวมประชาชาติดังนั ้นในการคิดสัดส่วนของต้นทุนที่เกิดขึ้นจากการบริโภคแอลกอฮอล์

เปรยีบเทยีบกบัมูลค่าของผลติภณัฑ์มวลรวมภายในประเทศและ ผลผลติมวลรวมประชาชาติ

โดยรวมมลูค่าตน้ทุนดงักล่าวอาจทาํใหเ้กดิความสบัสนได[้31] 

2.1.8 การประเมนิสดัส่วนของโรคหรอืเหตุการณ์ที่มสีาเหตุมาจากแอลกอฮอล ์

(Alcohol Attributable Fraction; AAF)   

การคาํนวณสดัส่วนของโรคหรอืเหตุการณ์ต่าง ๆ ทีม่สีาเหตุมาจากแอลกอฮอล ์(Alcohol 

Attributable Fraction; AAF)  เช่น สดัส่วนจํานวนผู้ป่วย  สดัส่วนของการเขา้พกัรกัษาตวัใน

โรงพยาบาล สดัส่วนของการเสยีชวีิต หรอืสดัส่วนของการเกิดอาชญากรรมหรอือุบตัิเหตุที่มี

สาเหตุจากแอลกอฮอล์ สามารถทําได้ 2 วิธีโดย 1)การคํานวณโดยตรงจากการนําจํานวน

เหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้และมสีาเหตุมาจากแอลกอฮอลห์ารดว้ยจาํนวนเหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้ทัง้หมดซึง่

ขอ้มลูเหล่าน้ีมกัไดม้าจากรายงานหรอืการบนัทกึต่างๆ ซึง่อาจมกีารวดัระดบัแอลกอฮอลห์รอืการ

สอบถามเกีย่วกบัการบรโิภคแอลกอฮอลจ์ากผูท้ีเ่กดิเหตุการณ์นัน้ๆ ร่วมดว้ย  ทัง้น้ีวธิดีงักล่าวน้ี

มคีวามเหมาะสมในการคํานวณสดัส่วนของ การบาดเจบ็จากการเกิดอุบตัเิหตุทางจราจร หรอื

การเกดิอาชญากรรมจากการบรโิภคแอลกอฮอล ์และ 2) การคาํนวณโดยใชค้่าความเสีย่งสมัพทัธ์

ของการดื่มประเภท j (Relative risks: RRj) และค่าความชุกของการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ในประเภท j (Prevalence : Pj) โดยแบ่งตามเพศ, อายุ ซึง่วธิกีารน้ีมคีวามเหมาะสมมากกว่าใน

การคํานวณสดัส่วนของ การเสยีชีวิต  และ การเจบ็ป่วยที่มสีาเหตุจากการบรโิภคเครื่องดื่ม
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แอลกอฮอล์โดยสดัส่วนของเหตุการณ์ที่มสีาเหตุมาจากแอลกอฮอล์ (Alcohol Attributable 

Fraction; AAF) ไดม้าจากการคาํนวณโดยสมการต่อไปน้ี[29] 

∑
=

+−

−
= k

j
jj

j

RRP

RRjP
AAF

0
1)1(

)1(
       

2.2 ผลศกึษาทีเ่กีย่วขอ้งในประเทศต่างๆ 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกบัการประเมนิต้นทุนผลกระทบทางเศรษฐกิจจาก

การบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างเป็นระบบทัง้ในและต่างประเทศทําให้ทราบประเภทและ

ชนิดของผลกระทบจากการบริโภคแอลกอฮอล์ ตลอดจนปริมาณและมูลค่าของผลกระทบ

เหล่านัน้ รวมถงึแหล่งขอ้มลูและระเบยีบวธิวีจิยัทีใ่ชใ้นการประมาณต้นทุนหรอืความสูญเสยีทาง

เศรษฐกจิของผลกระทบเหล่านัน้อยา่งละเอยีดมากขึน้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เป็นการศึกษาเกี่ยวกบัต้นทุนผลกระทบของการบรโิภค

เครือ่งดื่มแอลกอฮอลอ์ยา่งเป็นระบบทัง้ในและต่างประเทศทีต่พีมิพใ์นระหว่างปี พ.ศ. 2533-2549 

(ค.ศ.1990-2006) พบว่า 20 บทความ0

1 ทีผ่่านเกณฑก์ารคดัเลอืกเป็นการศกึษาทีท่ําการประเมนิ

ตน้ทุนทางเศรษฐกจิจากการบรโิภคเครือ่งดื่มแอลกอฮอลท์ีท่าํใน 13 ประเทศ  ไดแ้ก่ ออสเตรเลยี

[10, 32] แคนาดา[25, 29, 34] องักฤษและเวลล[์23] สกอตแลนด[์28] ฟินแลนด[์19]ฝรัง่เศส[12] 

ญี่ปุ่น[20] เกาหล[ี30] เนเธอรแ์ลนด[์18] นิวซแีลนด[์11] สวเีดน[16]  สหรฐัอเมรกิา[14, 26, 27, 

33] และ ไทย[36] ทัง้น้ีจะเหน็ไดว้่าการศกึษาเกอืบทัง้หมด (รอ้ยละ 90) เป็นการศกึษาทีท่ําใน

ประเทศทีพ่ฒันาแลว้ มเีพยีง 2 การศกึษาทีท่ําในประเทศกําลงัพฒันา ไดแ้ก่ เกาหลใีต้[30] และ 

ไทยนอกจากน้ียงัพบว่าม ี3 ประเทศคอื ออสเตรเลยี และ สหรฐัอเมรกิา และ แคนาดาไดม้กีารทํา

การประเมนิต้นทุนของแอลกอฮอล์อย่างต่อเน่ืองทําให้ทราบถงึแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงต่างๆ 

ได้ชดัเจน โดยในประเทศแคนาดาในช่วงที่ทําการทบทวนพบว่ามกีารประเมนิ 2 ครัง้ คอื ในปี 

                                                 
1 คดิเป็น20 การศกึษา เน่ืองจากการศกึษาในประเทศออสเตรเลยีทีป่ระเมนิตน้ทนุในปี ค.ศ.1988 และ ค.ศ.1992 ทีนํ่ามาประเมนิในครัง้น้ี

เป็นบทความเดยีวกนั 



 11 

ค.ศ. 1992 และ 2002 สําหรบัประเทศออสเตรเลยีนัน้ในช่วงเวลาทีท่ําการทบทวนมกีารประเมนิ 

3 ครัง้คอื ในปี ค.ศ.1988, 1992 และ 1998/9 ส่วนในประเทศสหรฐัอเมรกิามกีารประเมนิ 4 ครัง้

ในปี ค.ศ. 1985, 1990, 1992, 1998 ตามลําดบั โดย ต้นทุนในปี ค.ศ.1990 ทําการประเมนิโดย

การปรับค่าภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปจากการศึกษาในปี ค.ศ.1985 

เช่นเดยีวกนักบั ต้นทุนในปี ค.ศ.1998 ซึง่ทําการประเมนิโดยการปรบัค่าภาวะทางเศรษฐกจิและ

สงัคมทีเ่ปลีย่นแปลงไปจากการศกึษาในปี 1992 

ในการทบทวนระเบยีบวธิวีจิยัที่ใช้ในการศกึษาดงักล่าว เมื่อพจิารณาถึงวธิกีารที่ใช้ใน

การประเมนิพบว่าทัง้ 20 การศึกษาใช้วธิคีวามชุก (prevalence based)  ซึ่งใช้กนัอย่าง

แพร่หลายและสอดคลอ้งกบัความต้องการในเชงินโยบายมากกว่า ในส่วนของการคํานึงถงึผลได้

จากการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลน์ัน้พบว่า 4 การศกึษาในประเทศออสเตรเลยี[10, 32] และ

สวเีดน[16] มกีารประเมนิต้นทุนแบบต้นทุนสุทธ ิ(Net cost) กล่าวคอืในการศกึษาต้นทุนทาง

สุขภาพได้มกีารคํานึงถึงผลได้จากแอลกอฮอล์ในการป้องกันโรคบางชนิดหากบรโิภคในบาง

ปรมิาณ และในการประเมนิการสูญเสยีผลติภาพจากการตายก่อนถงึวยัอนัควรโดยได้มกีารนํา

ผลไดเ้หล่านัน้มาหกัลบออกออกจากต้นทุนความสูญเสยีทีเ่กดิขึน้จากแอลกอฮอล ์อย่างไรกต็าม 

การศกึษาส่วนใหญ่ 15 ใน 20 การศกึษา  (หรอืคดิเป็นรอ้ยละ 75) เป็นการคดิต้นทุนความ

สญูเสยี (Gross cost) ซึง่เป็นการคาํนวณเฉพาะตน้ทุนความสูญเสยีทีเ่กดิขึน้จากแอลกอฮอลโ์ดย

มไิดเ้อาผลไดม้าหกัลบ ดงัแสดงในตารางที ่1 

ในส่วนของการประเมนิต้นทุนการสูญเสยีผลติภาพนัน้พบว่ามเีพยีง 3 การศกึษาทีท่ําใน

ประเทศออสเตรเลยีที่ประเมนิต้นทุนการสูญเสยีผลติภาพโดยใช้วธิปีระชากรศาสตร[์10, 32] 

ในขณะทีก่ารศกึษาอกี 13 การศกึษาเป็นการใชว้ธิทุีนมนุษย[์11, 12, 14, 16, 20, 23, 26-29, 33, 

4, 36] โดยม ี1 การศกึษาทีใ่ชว้ธิ ีfriction method[25] และ 2 การศกึษาทีไ่ม่ไดร้ะบุวธิกีารทีใ่ชใ้น

การประเมนิ[19, 30]และ 1 การศกึษาทีไ่ม่ไดป้ระเมนิต้นทุนในส่วนน้ี[18] สําหรบัในประเทศไทย
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[36] การประเมนิผลติภาพทีสู่ญเสยีไปจากการตายก่อนถงึวยัอนัควร ประเมนิโดย 2 วธิ ีโดย 1) 

ประเมนิมูลค่าของชวีติจากสมมตฐิานที่ว่าคนจะไม่รูส้กึแตกต่างหากผลคูณของความเสี่ยงที่จะ

เสยีชวีติและค่าชดเชยมคี่าเท่ากนัโดยใชค้วามเสีย่งของการเสยีชวีติจากการทํางานและค่าชดเชย

ทีไ่ดจ้ากประกนัสงัคม เทยีบกบัความเสีย่งของการเสยีชวีติจากการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

จากวธิดีงักล่าวพบว่าการสูญเสยีชวีติจากการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มมีูลค่า 1,373,097 

บาทต่อราย และ 2) ประเมนิมลูค่าของชวีติโดยใชว้ธิทุีนมนุษย ์โดยระบุว่าผูท้ีด่ ื่มแอลกอฮอลจ์ะ

เสยีชวีติเฉลี่ยที่อายุ 49.5 ปีซึ่งเสยีชวีติก่อนถงึอายุปกต ิ21.3 ปี และใช้ค่าแรงเฉลีย่ต่อเดอืน

เท่ากบั 8,754 บาท โดยไมม่กีารปรบัลดค่าของเงนิในอนาคตใหเ้ป็นค่าปจัจบุนั  

 ในส่วนของอตัราปรบัลดจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าอตัราปรบัลดที่ใช้อยู่ในช่วง

ร้อยละ 0[36] - ร้อยละ10%1[11]โดยอัตราปรบัลดที่ใช้มากที่สุดได้แก่ร้อยละ 6 ซึ่งใช้ใน 9 

การศกึษา[12, 14, 20, 26-29, 33, 34] ทัง้น้ีม ี3 การศกึษาทีไ่ม่สามารถระบุอตัราปรบัลดได[้19, 

23, 30]และม ี3 การศกึษาจากประเทศออสเตรเลยี[10, 32] และ 1 การศกึษาจากประเทศ

แคนาดา[25]ซึง่ใชว้ธิปีระชากรศาสตรแ์ละ friction method ในการคดิต้นทุนการสูญเสยีผลติภาพ

จากการตายก่อนถงึวยัอนัควรแทนการใช้วธิทุีนมนุษย ์จงึไม่จําเป็นต้องมกีารปรบัลดค่าจากใน

อนาคตให้เป็นค่าในปจัจุบัน ดงัแสดงในตารางที่ 1 ทัง้น้ีเมื่อพิจารณาถึงการวิเคราะห์ความ

อ่อนไหว (Sensitivity analysis) พบว่ามกีารวเิคราะหค์วามอ่อนไหว 8 การศกึษา[11, 12, 16, 

20, 28, 29, 34, 36] ดงัแสดงในตารางที ่1 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่าความสูญเสยีทางเศรษฐกิจที่เกดิขึ้น

จากแอลกอฮอลม์มีลูค่ามหาศาล ดงัแสดงในตารางที ่2 ทัง้น้ีใน 8 การศกึษาทีค่ํานวณมลูค่าเป็น

สดัส่วนของผลติภณัฑม์วลรวมภายในประเทศ[10, 12, 25, 26, 29, 30, 34, 36] พบว่าต้นทุนทาง

เศรษฐกจิที่เกดิขึ้นจากการบรโิภคแอลกอฮอล์คดิเป็นมูลค่าสูงอยู่ในระหว่างรอ้ยละ 0.22 (ใน

                                                 
1 การศึกษาในประเทศนิวซีแลนด์ ได้ทําการประเมินโดยใช้อตัราปรับลด 2 ค่า ได้แก่ท่ีอตัรา 5% และ 10% 
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ประเทศไทย[36] ดว้ยวธิกีารประเมนิทีท่ําใหไ้ดค้่าตํ่าที่สุด) และรอ้ยละ 2.86 ของผลติภณัฑม์วล

รวมภายในประเทศ (ในประเทศ เกาหลใีต)้[30] สาํหรบัใน 3 การศกึษาทีค่ํานวณมลูค่าต้นทุนเป็น

สดัส่วนของผลผลติมวลรวมประชาชาต[ิ11, 19, 20]พบว่า ต้นทุนทางเศรษฐกจิทีเ่กดิขึน้จากการ

บรโิภคแอลกอฮอลค์ดิเป็นมลูค่าสูงถงึรอ้ยละ  1.5 -  รอ้ยละ 5.7 ของผลผลติมวลรวมประชาชาติ

ในประเทศนิวซแีลนด์ ด้วยวธิกีารประเมนิที่ทําให้ได้ค่าตํ่าสุดและสูงสุดตามลําดบั[11] เมื่อ

พจิารณาถงึมลูค่าตน้ทุนในหน่วยของ $US (มลูค่าในปี 2549) พบว่าต้นทุนมคี่าระหว่าง 0.93 ถงึ 

228.36 พนัลา้นเหรยีญสหรฐั (มลูค่าในปี 2549) ดงัแสดงในตารางที ่2 

เมื่อพจิารณาถงึสดัส่วนของต้นทุนประเภทต่างๆ พบว่าต้นุทนที่จบัต้องไม่ได้นัน้มกีาร

ประเมนิเพยีงใน 5 การศกึษาซึง่ทาํในประเทศออสเตรเลยี องักฤษและฟินแลนด[์10, 19, 23, 32] 

เท่านัน้ อย่างไรกต็ามในการศกึษาทีม่กีารประเมนิต้นทุนทีจ่บัต้องไม่ไดน้ัน้พบว่าต้นทุนในส่วนน้ี

มมีลูค่าคดิเป็นรอ้ยละ 21 ถงึรอ้ยละ 53 ของต้นทุนรวมทัง้หมดดงัแสดงในตารางที ่2 ทัง้น้ีจาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ต้นทุนทางอ้อมมมีูลค่าเป็นสดัส่วนที่สูงที่สุดของต้นทุนทัง้หมดใน

การศกึษาส่วนใหญ่ 13 จาก 20 การศกึษา) โดยมมีูลค่าคดิเป็นรอ้ยละ 27[32] ถงึรอ้ยละ 97[36] 

ของมลูค่าตน้ทุนรวมทัง้หมด ดงัแสดงในตารางที ่2 
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        ตารางท่ี 1:  สรปุระเบียบวิธีวิจยัท่ีใช้ในการศึกษาต้นทุนจากการบริโภคแอลกอฮอลจ์ากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

 ประเทศ/ 

ปีคศ. 

ท่ีทาํการศึกษา 

วิธีการวิเคราะห*์ 
การคาํนึงถึงผลบวกจาก

แอลกอฮอล*์* 

วิธีท่ีใช้ในการประเมินต้นทุน

การสูญเสียผลิตภาพ*** 
อตัราปรบัลด 

การวิเคราะห์

ความ

อ่อนไหว 

Collin D.J. และคณะ 1996[10] ออสเตรเลยี /1988 วธิคีวามชุก ตน้ทุนสทุธ ิ วธิปีระชากรศาสตร ์ ไม่เกีย่วขอ้ง - 

Collin D.J. และคณะ 1996[10] ออสเตรเลยี /1992 วธิคีวามชุก ตน้ทุนสทุธ ิ วธิปีระชากรศาสตร ์ ไม่เกีย่วขอ้ง - 

Collin D.J. และคณะ 2002[32] ออสเตรเลยี /1998-9 วธิคีวามชุก ตน้ทุนสทุธ ิ วธิปีระชากรศาสตร ์ ไม่เกีย่วขอ้ง - 

Single E., และคณะ 1998[34] แคนาดา /1992 วธิคีวามชุก ตน้ทุนความสญูเสยี วธิทีุนมนุษย ์ 6% + 

Rehm J., และคณะ 2006[25] แคนาดา /2002 วธิคีวามชุก ไม่ไดร้ะบ ุ Friction Method ไม่เกีย่วขอ้ง ไม่ไดร้ะบ ุ

Xie X. และคณะ 1998[29] ออนตารโิอ /1992 วธิคีวามชุก ตน้ทุนความสญูเสยี วธิทีุนมนุษย ์ 6% + 

UK Strategy Unit  2003[23] องักฤษและเวลส/์ 2001/2 วธิคีวามชุก ตน้ทุนความสญูเสยี วธิทีุนมนุษย ์ ไม่ไดร้ะบ ุ - 

Fenoglio P และคณะ 2003[12] ฝรัง่เศส /1997 วธิคีวามชุก ตน้ทุนความสญูเสยี วธิทีุนมนุษย ์ 6% + 

Nakamura K. และคณะ 1993[20] ญีปุ่น่ /1987 วธิคีวามชุก ตน้ทุนความสญูเสยี วธิทีุนมนุษย ์ 6% + 

KPMG, 2001 [18] เนเธอรแ์ลนด ์/2001 วธิคีวามชุก ตน้ทุนความสญูเสยี ไม่ไดป้ระเมนิ ไม่เกีย่วขอ้ง - 

Delvin  N.J. และคณะ 1997 [11] นิวซแีลนด ์/1991 วธิคีวามชุก ตน้ทุนความสญูเสยี วธิทีุนมนุษย ์ 5 &10% + 
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 ประเทศ/ 

ปีคศ. 

ท่ีทาํการศึกษา 

วิธีการวิเคราะห*์ 
การคาํนึงถึงผลบวกจาก

แอลกอฮอล*์* 

วิธีท่ีใช้ในการประเมินต้นทุน

การสูญเสียผลิตภาพ*** 
อตัราปรบัลด 

การวิเคราะห์

ความ

อ่อนไหว 

Varney S.J. และคณะ 2002[28] สกอตแลนด/์ 2001/2 วธิคีวามชุก ตน้ทุนความสญูเสยี วธิทีุนมนุษย ์ 6% + 

Johansson P. และคณะ 2006[16] สวเีดน /2002 วธิคีวามชุก ตน้ทุนสทุธ ิa วธิทีุนมนุษย์b 3% + 

Rice D.Pและคณะ 1990[26] สหรฐัอเมรกิา/1985 วธิคีวามชุก ตน้ทุนความสญูเสยี วธิทีุนมนุษย ์ 6% ไม่ไดร้ะบ ุ

Rice D.P. และคณะ 1993 [27] สหรฐัอเมรกิา /1990 วธิคีวามชุก ตน้ทุนความสญูเสยี วธิทีุนมนุษย ์ 6% ไม่ไดร้ะบ ุ

Harwood H.J. และคณะ 1998[33] สหรฐัอเมรกิา /1992 วธิคีวามชุก ตน้ทุนความสญูเสยี วธิทีุนมนุษย ์ 6% ไม่ไดร้ะบ ุ

Harwood H.J. และคณะ 2000[14] สหรฐัอเมรกิา /1998 วธิคีวามชุก ตน้ทุนความสญูเสยี วธิทีุนมนุษย ์ 6% ไม่ไดร้ะบ ุ

Lehto 1997[19] ฟินแลนด ์/1990 วธิคีวามชุก ตน้ทุนความสญูเสยี ไม่ไดร้ะบ ุ ไม่ไดร้ะบ ุ - 

Chung และ คณะ 2006[30] เกาหล ี/2000 วธิคีวามชุก ตน้ทุนความสญูเสยี ไม่ไดร้ะบ ุ ไม่ไดร้ะบ ุ ไม่ไดร้ะบ ุ

นิพนธแ์ละคณะ 2003[36] ไทย /2003 วธิคีวามชุก ตน้ทุนความสญูเสยี วธิทีุนมนุษย ์ 0% + 

      * แบ่งเป็นวธิคีวามชุก (prevalence approach) และวธิอุีบตักิารณ์ (Incidence) ** แบ่งเป็นการคาํนวณโดยมกีารคาํนึงถงึผลไดจ้ากการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์หรอืคํานวณ  ต้นทุนสุทธ ิ

(Net cost) และไม่คาํนึงถงึผลไดห้รอืคาํนวณตน้ทุนความสญุเสยี (Gross cost) *** แบ่งเป็นวธิทีุนมนุษย ์(Human capital approach) วธิปีระชากรศาสตร ์(Demographic approach) และวธิ ี

friction +: มกีารวเิคราะห,์ -: ไม่มกีารวเิคราะห ์a: มกีารคาํนวณ gross cost ดว้ย, b: มกีารคาํนวณโดยใช ้friction method ในการวเิคราะหค์วามอ่อนไหว 
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    ตารางท่ี 2 : สรปุมูลคา่ต้นทุนและสดัส่วนของต้นทุนประเภทต่างๆ จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

 

การศึกษา 
ประเทศ/ ปี คศ.ท่ี

ทาํการศึกษา 

มูลค่าเป็นรอ้ยละ 

ของ GDP 

(GNP) 

ต้นทุนในปีท่ี 

ทาํการศึกษา 

(พนัล้าน) a 

ต้นทุนในหน่วย 

PPP US$ 2006 

(พนัล้าน) 

สดัส่วนของต้นทุนประเภทต่างๆ ต่อต้นทุนรวม 

ต้นทุนทางตรง 

(%) 

ต้นทุนทางอ้อม 

(%) 

ต้นทุนท่ีจบัต้องไม่ได้ 

(%) 

Collin D.J. และคณะ 1996[10] ออสเตรเลยี/ 1988 ไม่ไดป้ระเมนิ AUS$4.00 4.79[42] 50% 29% 21% 

Collin D.J. และคณะ 1996[10] ออสเตรเลยี/ 1992 ไม่ไดป้ระเมนิ AUS$4.03b 4.83[42] 47% 32% 21% 

Collin D.J. และคณะ 2002[32] ออสเตรเลยี/ 1998-9 1.98c AUS$7.56 6.72[42] 46% 27% 27% 

Single E., และคณะ 1998[34] แคนาดา/ 1992 1.09 CAN$7.52 8.08[43] 45% 55% ไม่ไดป้ระเมนิ 

Rehm J., และคณะ 2006[25] แคนาดา/ 2002 1.2-1.5d CAN$14.55 13.05[43] 51.03% 48.97% ไม่ไดป้ระเมนิ 

Xie X. และคณะ 1998[29] ออนตารโิอ/ 1992 1.02e US$2.26 2.71[43] 44% 56% ไม่ไดป้ระเมนิ 

UK Strategy Unit  2003[23] องักฤษและเวลส/์ 2001/2 ไม่ไดป้ระเมนิ £18.52 31.93[44] 39% 34% 27% 

Fenoglio P และคณะ 2003[12] ฝรัง่เศส/ 1997 1.42 FF 115.42 125.90[45] 50% 50% ไม่ไดป้ระเมนิ 

Nakamura K. และคณะ 1993[20] ญีปุ่น่/ 1987 -1.9 ¥6,637.60 60.53[46] 20% 80% ไม่ไดป้ระเมนิ 

KPMG, 2001[18] เนเธอรแ์ลนด/์ 2001 ไม่ไดป้ระเมนิ EUR 2.58 3.16[47] 52% 48% ไม่ไดป้ระเมนิ 

Delvin  N.J. และคณะ 1997[11] นิวซแีลนด/์ 1991 (1.5-5.7)f NZ$1.04-4.01 0.93-3.59[48] 15-33% 67-85% ไม่ไดป้ระเมนิ 

Varney S.J. และคณะ 2002[28] สกอตแลนด/์ 2001/2 ไม่ไดป้ระเมนิ £1.07 1.85[44] 38% 62% ไม่ไดป้ระเมนิ 

Johansson P. และคณะ 2006[16] สวเีดน/ 2002 ไม่ไดป้ระเมนิ SEK 20.33g 2.32[49] 48.61% 51.39% ไม่ไดป้ระเมนิ 

Rice D.Pและคณะ 1990[26] สหรฐัอเมรกิา/1985 1.66 US$70.34 131.79[50] 22% 78% ไม่ไดป้ระเมนิ 

Rice D.P. และคณะ 1993[27] สหรฐัอเมรกิา/ 1990 ไม่ไดป้ระเมนิ US$98.62 152.12[50] 23% 77% ไม่ไดป้ระเมนิ 
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การศึกษา 
ประเทศ/ ปี คศ.ท่ี

ทาํการศึกษา 

มูลค่าเป็นรอ้ยละ 

ของ GDP 

(GNP) 

ต้นทุนในปีท่ี 

ทาํการศึกษา 

(พนัล้าน) a 

ต้นทุนในหน่วย 

PPP US$ 2006 

(พนัล้าน) 

สดัส่วนของต้นทุนประเภทต่างๆ ต่อต้นทุนรวม 

ต้นทุนทางตรง 

(%) 

ต้นทุนทางอ้อม 

(%) 

ต้นทุนท่ีจบัต้องไม่ได้ 

(%) 

Harwood H.J. และคณะ 1998[33] สหรฐัอเมรกิา/ 1992 ไม่ไดป้ระเมนิ US$148.02 212.69[50] 23% 72% ไม่ไดป้ระเมนิ 

Harwood H.J. และคณะ 2000[14] สหรฐัอเมรกิา/ 1998 ไม่ไดป้ระเมนิ US$184.64 228.36[50] 28% 72% ไม่ไดป้ระเมนิ 

Lehto 1997[19] ฟินแลนด/์ 1990 -3.5 Finnish Markkas 17.31 - 19% 28% 53% 

Chung และ คณะ 2006[30] เกาหล/ี 2000 2.86 WON 14,935.20 - 28% 72% ไม่ไดป้ระเมนิ 

นิพนธแ์ละคณะ 2003[36] ไทย/ 2003 0.22-0.56 Baht 13.01-33.65 - 3% 97% ไม่ไดป้ระเมนิ 

  

   a: อาจมคี่าไม่เท่ากบัมลูค่าทีแ่สดงในการศกึษาดัง้เดมิเน่ืองจากการปดัทศนิยม, b: แสดงเป็นมลูค่าในปี คศ. 1988. c: มไิดร้วมตน้ทุนทีจ่บัตอ้งไม่ได ้และการสญูเสยีผลติภาพของผูท้ีไ่ม่ไดท้าํงาน 

, d เป็นช่วงของ % ของ GDP ในแต่ละจงัหวดั, e: เป็นรอ้ยละของ Ontario GDP , f: แสดงค่าตํ่าสดุและสงูสดุ, g; แสดงในมลูคา่ของตน้ทุนสขุภาพ
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบความแตกต่างในระเบยีบวธิวีจิยัซึง่ทําใหผ้ลการศกึษาที่

ได้ไม่สามารถนํามาเปรยีบเทยีบกนัได้โดยตรง ซึง่สาเหตุหน่ึงของความแตกต่างอาจเป็นเพราะ

การศกึษาเหล่าน้ีไดท้าํการประเมนิต้นทุนก่อนคู่มอืขององคก์ารอนามยัโลก[31] จะจดัพมิพข์ึน้จงึ

ทําให้มคีวามแตกต่างกันในแนวทางการประเมนิ อย่างไรก็ตามหากต้องการให้การศึกษาใน

อนาคตเป็นไปอย่างถูกต้องตามระเบยีบวธิวีจิยัและสามารถนํามาเปรยีบเทยีบกนัไดน้ักวจิยัควร

ทําความเข้าใจและปฏบิตัติามคําแนะนําการประเมนิในคู่มอือย่างละเอยีด ทัง้น้ีปจัจยัอื่นๆ ที่มี

ส่วนสําคญัต่อการประเมนิต้นทุนของการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ ความสมบูรณ์ของ

ขอ้มลูพืน้ฐานทีจ่าํเป็นต้องใชใ้นการประเมนิ และ ขอ้จาํกดัในส่วนของระเบยีบวธิวีจิยัเพื่อการหา

ความสมัพนัธแ์ละสดัส่วนของการบรโิภคสุราต่อผลกระทบต่างๆ เช่น ผลกระทบทางสุขภาพ การ

เกิดอาชญากรรม การสูญเสยีผลติภาพ ฯลฯ ทัง้น้ีความพร้อมและความสมบูรณ์ของข้อมูลที่

จาํเป็น (เช่น ขอ้มลูความชุกของการบรโิภคแอลกอฮอล์จาํแนกตามเพศอายุ ขอ้มูลการเจบ็ป่วย

และการเสยีชวีติในแต่ละโรค ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลต่อหน่วยสําหรบัแต่ละโรค สดัส่วน

ของคดคีวาม/อุบตัเิหตุทีม่สีาเหตุมาจากการดื่มแอลกอฮอล ์ต้นทุนต่อหน่วยของการดําเนินการที่

ศาล/โรงพกั สถติ/ิขอ้มูลการขาดงาน และ การสูญเสยีประสทิธภิาพการทํางานจากการบรโิภค

แอลกอฮอล์ เป็นต้น) ยงัคงเป็นอุปสรรคที่สําคัญในการประเมนิต้นทุนจากแอลกอฮอล ์

โดยเฉพาะในประเทศกําลงัพฒันา ดงันัน้จงึควรมกีารวางแผนการเก็บข้อมูลพื้นฐานที่จําเป็น

เหล่าน้ีอย่างเป็นระบบและต่อเน่ืองเพื่อใหไ้ดข้อ้มลูทีถู่กต้องและเหมาะสมทีสุ่ดในการประเมนิใน

ครัง้ต่อๆ ไป  
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3. เป้าหมายและวตัถปุระสงค ์

การศกึษาครัง้น้ีเป็นการศกึษาครัง้แรกในประเทศไทยทีม่วีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาต้นทุนทาง

เศรษฐกจิของการบรโิภคเครือ่งดื่มแอลกอฮอลใ์นประชากรไทย ในปี พ.ศ. 2549 อย่างครอบคลุม

และเป็นระบบ  

 

4. ระเบียบวิธีวิจยั 

• เป็นการศกึษาในรูปแบบของการวเิคราะห์ต้นทุนความเจบ็ป่วย (Cost of illness) ใน

ลักษณะของการศึกษาภาคตัดขวางตามขนาดความชุกของปญัหา (Prevalence 

approach) ซึง่เป็นการแจงนับผลกระทบทีเ่กดิขึน้ทัง้หมดในปี พ.ศ. 2549 จากผูบ้รโิภค

แอลกอฮอลท์ัง้รายเก่าและรายใหม ่

• ทําการประเมนิต้นทุนในมุมมองของสงัคม โดยประเมนิเฉพาะในส่วนของต้นทุนที่เกิด

ขึน้กบัสงัคมโดยรวม (external/social costs) ไม่นับรวมต้นทุนซึง่เกดิเฉพาะกบัผูบ้รโิภค 

(private costs) เช่น ค่าใชจ้่ายในการซือ้เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์เบีย้ประกนัภยัทีแ่พงขึน้

ของผูเ้อาประกนัทีด่ื่มแอลกอฮอล ์ตามทฤษฏแีละแนวทางขององคก์ารอนามยัโลกทีร่ะบุ

ว่าต้นทุนน้ีจะหกัล้างกนัหมดกบัประโยชน์ส่วนบุคคลที่ผู้ดื่มแอลกอฮอล์ได้รบั (private 

benefits) เช่น ความสนุกสนาน รา่เรงิ จากการบรโิภคแอลกอฮอล ์[31] 

• ทําการประเมนิต้นทุนเฉพาะที่เกิดจากผลกระทบด้านลบจากการบรโิภคแอลกอฮอล ์

(Gross cost) โดยมิได้นําต้นทุนที่เกิดจากผลกระทบในทางบวกจากการบริโภค

แอลกอฮอลม์าหกัลบออก  

• เพื่อใหผ้ลการศกึษาทีไ่ดส้ามารถนําไปเปรยีบเทยีบกบัการศกึษาอื่นๆ ทีม่ใีนต่างประเทศ 

การจดัประเภทของต้นทุนที่จะนํามาประเมนิในการศกึษาครัง้น้ีเป็นไปตามแนวทางที่

กําหนดโดยองคก์ารอนามยัโลก[31] (International guidelines for estimating the costs 
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of substance abuse) โดยทําการประเมนิทัง้ต้นทุนทางตรง (Direct cost) และต้นทุน

ทางอ้อม (Indirect cost) อย่างไรก็ตามต้นทุนที่จบัต้องไม่ได้(Intangible cost) เช่น 

ความเจ็บปวด ความทุกข์ทรมาน มไิด้ถูกนํามาประเมนิในการศึกษาครัง้น้ีเน่ืองจาก

ขอ้จาํกดัทางระเบยีบวธิวีจิยัในการประเมนิมลูค่าของสิง่ทีจ่บัต้องไม่ไดเ้หล่าน้ีใหอ้ยู่ในรปู

ตวัเงนิ มใิช่เพราะตน้ทุนเหล่าน้ีไมม่คีวามสําคญั  

  ประเภทของตน้ทุนทีถู่กนํามาประเมนิในการศกึษาครัง้น้ี ไดแ้ก่ 

o ตน้ทุนทางตรง 

 ตน้ทุนค่ารกัษาพยาบาล (Health Care Cost)   

 ตน้ทุนจากทรพัยส์นิทีเ่สยีหาย (Cost of property damage)  

 ตน้ทุนจากการบงัคบัใชก้ฎหมายและการฟ้องรอ้งคดคีวาม(Cost of law 

enforcement and criminal justice) 

o ตน้ทุนทางออ้ม 

 ต้นทุนจากการสูญเสยีผลติภาพ (Cost of productivity loss) จากการ

เสยีชวีติก่อนถงึวยัอนัควร (Premature death) 

 ต้นทุนจากการสูญเสยีผลติภาพ (Cost of productivity loss) จากการ

ขาดงาน (Absenteeism) และการขาดประสิทธิภาพขณะทํางาน 

(Presenteeism) 

 

5. วิธีการประมวลผล 

5.1 การคํานวณสดัส่วนของเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่มสีาเหตุมาจากแอลกอฮอล์ (Alcohol 

Attributable Fraction; AAF) 
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การคํานวณสัดส่วนของเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่มีสาเหตุมาจากแอลกอฮอล์ (Alcohol 

Attributable Fraction; AAF)  เช่น สดัส่วนจํานวนผู้ป่วย  สดัส่วนของการเสยีชวีติตลอดจน

สดัส่วนของการเกดิอาชญากรรมหรอือุบตัเิหตุทีม่สีาเหตุจากแอลกอฮอล ์สามารถทําได ้2 วธิ ีวธิี

ที่แรก คือการคํานวณโดยตรงจากการนําจํานวนเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นและมีสาเหตุมาจาก

แอลกอฮอล์ หารด้วยจํานวนเหตุการณ์ที่เกดิขึน้ทัง้หมด ซึ่งข้อมูลเหล่าน้ีมกัได้มาจากรายงาน

หรอืการบนัทกึต่างๆ ซึ่งอาจมกีารวดัระดบัแอลกอฮอล์ หรอื การสอบถามเกี่ยวกบัการบรโิภค

แอลกอฮอล์จากผู้ที่เกิดเหตุการณ์นัน้ๆ ร่วมด้วย  ทัง้น้ีวิธีดงักล่าวน้ีมคีวามเหมาะสมในการ

คาํนวณสดัส่วนของ การบาดเจบ็ การเกดิอุบตัเิหตุทางจราจร หรอืการเกดิอาชญากรรมจากการ

บรโิภคแอลกอฮอล ์สําหรบัวธิทีีส่องซึง่มคีวามเหมาะสมมากกว่าในการคํานวณสดัส่วนของ การ

เสยีชวีติ  และ การเจ็บป่วยที่มสีาเหตุจากการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ฯลฯ นัน้เป็นการ

คาํนวณโดยใชค้่าความเสีย่งสมัพทัธข์องการดื่มประเภท j (Relative risks: RRj) และค่าความชุก

ของการดื่มแอลกอฮอล์ประเภท j (Prevalence : Pj)โดยแบ่งตามเพศ, อายุ จากนัน้ทําการหา

สดัส่วนของเหตุการณ์ทีม่สีาเหตุมาจากแอลกอฮอล ์(Alcohol Attributable Fraction; AAF) โดย

ใชส้มการ ต่อไปน้ี [29] 

∑
=

+−

−
= k

j
jj

j

RRP

RRjP
AAF

0
1)1(

)1(
 

จากการทีข่อ้มลูพืน้ฐานทางสงัคมตลอดจนความชุกของการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ในแต่ละประเทศมคีวามแตกต่างกนั ดงันัน้สดัส่วนของเหตุการณ์ที่มสีาเหตุมาจากแอลกอฮอล ์

(Alcohol Attributable Fraction; AAF) จงึมคี่าแตกต่างกนัไปในแต่ละประเทศ การศกึษาในครัง้น้ี

จงึทําการคํานวณสดัส่วนของเหตุการณ์ที่มสีาเหตุมาจากแอลกอฮอล์ (Alcohol Attributable 

Fraction; AAF) ทีเ่ป็นค่าสาํหรบัประเทศไทย (ดงัรายละเอยีดในตารางที ่ค 2 ภาคผนวก ค) โดย 

ค่าความเสีย่งสมัพทัธท์ีนํ่ามาใชใ้นการคํานวณนํามาจากการวจิยัเชงิอภมิานหลายชิน้ [50 - 52] 
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(ดงัรายละเอยีดในตารางที ่ค 1 ภาคผนวก ค)  ในขณะทีส่ดัส่วนของผูป้่วยจากการบาดเจบ็ทีม่ ี

สาเหตุจากการดื่มแอลกอฮอล์ได้มาจากการเฝ้าระวงัการบาดเจบ็รุนแรงระดบัชาติ (National 

Injury Survillance) ปี พ.ศ. 2549 [53]  และข้อมูลในส่วนความชุกของการบรโิภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์นํามาจากข้อมูลของการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามยัของประชาชนไทยโดยการ

ตรวจร่างกายครัง้ที่  3  ปี พ.ศ. 2546 – 2547ภายใต้สถาบันวิจ ัยระบบสาธารณสุข (ดัง

รายละเอยีดในตารางที ่ก2 ภาคผนวก ก) ซึง่แบ่งผูบ้รโิภคแอลกอฮอลอ์อกเป็น 4 ประเภท ตาม

ปรมิาณแอลกอฮอล์ (Ethanol) ทีบ่รโิภคต่อวนั (กรมั)  ได้แก่ ผู้ไม่ดื่ม (ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ใน 12 

เดอืนทีผ่่านมา) ดื่มบา้ง (เพศหญงิ 0-19.99 กรมั/วนั , เพศชาย 0-39.9 กรมั/วนั) ดื่มอย่าง

อนัตราย  (เพศหญงิ 20-39.99 กรมั/วนั, เพศชาย 40-59.9 กรมั/วนั) และดื่มอย่างอนัตรายมาก 

(เพศหญงิ >40 กรมั/วนั, เพศชาย >60 กรมั/วนั) [54] ดงัแสดงในตารางที ่3 

 

ตารางท่ี 3 : กลุ่มผูบ้ริโภคแอลกอฮอลจ์าํแนกตามปริมาณแอลกอฮอลท่ี์บริโภคต่อวนั 

กลุ่มผูบ้ริโภคแอลกอฮอล ์

 

ปริมาณแอลกอฮอล ์(Ethanol) ท่ีบริโภคต่อวนั (กรมั) 

ชาย หญิง 

ไม่ดื่ม (abstainer) 0 0 

ดื่มบา้ง (responsible) > 0 และ < 40 > 0 และ < 20 

ดื่มอย่างอนัตราย (harmful) ≥ 40 และ  < 60 ≥ 20 และ  < 40 

ดื่มอย่างอนัตรายมาก (hazardous) ≥ 60 ≥ 40 

เคยดื่ม (former) หยุดดื่มแลว้ นานกว่า 12 เดอืน 

 

5.2  การประเมนิตน้ทุน 

5.2.1 การประเมนิตน้ทุนค่ารกัษาพยาบาล (Health care cost) 
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 จากขอ้มลูขององคก์ารอนามยัโลกแอลกอฮอลเ์ป็นสาเหตุของความเจบ็ป่วยกว่า 60 โรค 

[55] ทัง้น้ีข ัน้ตอนแรกในการประเมนิต้นทุนค่ารกัษาพยาบาล คอืการคํานวณจาํนวนผูป้่วยในแต่

ละโรคที่มสีาเหตุจากแอลกอฮอล์( iALCN _  )   ซึ่งได้จากการนําสดัส่วนของเหตุการณ์ที่มี

สาเหตุมาจากแอลกอฮอล ์(Alcohol Attributable Fraction; AAF)  ทีค่ํานวณไดใ้นแต่ละโรคมา

คณูกบัจาํนวนผูป้ว่ยทัง้หมดในโรคนัน้ๆ (T_patient i) ดงัสมการต่อไปน้ี 

   

iii patientTAAFALCN _*_ =  

 

โดย  N_ALC I = จาํนวนผูป้ว่ยดว้ยโรค i ทีม่สีาเหตุมาจากแอลกอฮอล ์

 ipatientT _   = จาํนวนผูป้ว่ยดว้ยโรค i ทัง้หมดในปี พ.ศ. 2549 

iAAF             = สดัส่วนของผูป้ว่ยในโรค i ซึง่ปว่ยโดยมสีาเหตุมาจาก 

                       แอลกอฮอล ์(Alcohol Attributable Fraction)   

 

ทัง้น้ีข้อมูลจํานวนผู้ป่วยทัง้หมดในแต่ละโรค ( ipatientT _ )นัน้ได้มาจากคณะทํางาน

ภาระโรคและการบาดเจบ็จากพฤตกิรรมสุขภาพและปจัจยัเสี่ยงในปี พ.ศ. 2549[40] ในขณะที่

สดัส่วนของผู้ป่วยในโรค i ซึ่งป่วยโดยมสีาเหตุมาจากแอลกอฮอล์ (AAF) นัน้ได้มาจากการ

คาํนวณดงัรายละเอยีดในขอ้ 5.1 (รายละเอยีดในตารางที ่ค1-2 ภาคผนวก ค) โดยชนิดของโรคที่

นํามาทําการประเมนิในครัง้น้ีได้มาจากข้อมูลขององค์การอนามยัโลกปี พ.ศ. 2545[6] และ

รวบรวมจากการศกึษาของ Rehm และคณะ [56] และ Jarl และคณะ [15] โดยไดเ้พิม่โรคเอดส์

เขา้ไปในการศกึษาในครัง้น้ีด้วยและเน่ืองจากการศกึษาในครัง้น้ีทําการประเมนิต้นทุนเฉพาะที่

เกดิจากผลกระทบด้านลบจากการบรโิภคแอลกอฮอล์ (Gross cost) ดงันัน้จงึทําการประเมนิ
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เฉพาะในกรณีที่สดัส่วนของเหตุการณ์ที่มสีาเหตุมาจากแอลกอฮอล์ (Alcohol Attributable 

Fraction; AAF) มคี่ามากกว่าศูนยเ์ท่านัน้ 

 

5.2.1.1 ต้นทุนหรอืค่าใชจ้่ายจากการมาใชบ้รกิารในแผนกผูป้่วยนอกทีม่สีาเหตุจากการ

แอลกอฮอล ์(EX_OPD)   

ต้นทุนหรอืค่าใชจ้่ายจากการมาใชบ้รกิารในแผนกผูป้่วยนอกดว้ยโรค i โดยมสีาเหตุมา

จากแอลกอฮอล์ได้มาจากผลคูณของจํานวนผู้ป่วยด้วยโรค i ที่มสีาเหตุจากแอลกอฮอล์

( iALCN _ ) กบัจํานวนครัง้เฉลี่ยที่ผู้ป่วยในแต่ละโรคมารบับรกิารที่แผนกผู้ป่วยนอกต่อปี 

( iFrequency ) และ ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อครัง้ของการมารบับรกิารที่แผนกผูป้่วยนอกในโรคนัน้ๆ 

( itav cos_ ) ดงัสตูร  

EX_OPD = )cos_**_(
1 ii

n

i i tavencyfrequALCN∑=
 

 

โดย  iALCN _      = จาํนวนผูป้ว่ยดว้ยโรค i ทีม่สีาเหตุมาจากแอลกอฮอล ์

      iFrequency  = จาํนวนครัง้เฉลีย่ทีผู่ป้ว่ยในโรค i มารบับรกิารทีแ่ผนกผูป้ว่ย    

นอกต่อคนต่อปี 

      itav cos_           = ค่าใชจ้า่ยเฉลีย่ต่อครัง้ของการมารบับรกิารทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอก

ของผูป้ว่ยดว้ยโรค i 

ทัง้น้ี ขอ้มลูในส่วนจาํนวนครัง้เฉลีย่ทีผู่้ป่วยในแต่ละโรคมารบับรกิารที่แผนกผูป้่วยนอก

ต่อคนต่อปี ( iFrequency )  และ ค่าใชจ้่ายเฉลีย่ต่อครัง้ของการมารบัปรกิารทีแ่ผนกผูป้่วยนอก

ของผูป้่วยดว้ยโรค i ( itav cos_  ) ไดจ้ากการวเิคราะหฐ์านขอ้มลูผู้ป่วยนอกจากศูนยว์จิยัและ

ตดิตามความเป็นธรรมทางสุขภาพ (CHEM) คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร ทีท่ําการ
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รวบรวมขอ้มลูจาก 81 โรงพยาบาล (18 จงัหวดั) ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2546 และ ปรบัค่าให้

เป็น ปี พ.ศ. 2549 (ดงัรายละเอยีดแสดงตาราง ค3-4 ภาคผนวก ค ) 

 

  5.2.1.2 ต้นทุนหรอืค่าใช้จ่ายจากการมาใช้บรกิารในแผนกผู้ป่วยในทีม่สีาเหตุจากการ

แอลกอฮอล ์(EX_IPD)   

ต้นทุนหรอืค่าใช้จ่ายจากการมาใช้บรกิารในแผนกผู้ป่วยในด้วยโรค i ที่มสีาเหตุมาจาก

แอลกอฮอลไ์ดม้าจากผลคณูของจาํนวนผูป้ว่ยดว้ยโรค i ทีม่สีาเหตุมาจากแอลกอฮอลจ์าํแนกตาม

สทิธกิารรกัษาพยาบาล (N_ALCi)กบัจํานวนครัง้ของการเข้ารบัการรกัษาพยาบาลต่อคนต่อปี 

(N_admittionj)และ ค่าใชจ้่ายเฉลี่ยต่อครัง้ด้วยโรคนัน้ๆ จําแนกตามสทิธกิารรกัษา (Costij) ดงั

สมการต่อไปน้ี 

EX_IPD = )cos*_*_(
1 ij

n

i iji tAdmittionNALCN∑=
 

 

โดย  jiALCN _    = จาํนวนผูป้ว่ยดว้ยโรค i ทีม่สีาเหตุมาจากแอลกอฮอลจ์าํแนก     

ตามสทิธกิารรกัษาพยาบาล j 

N_admittioni = จาํนวนครัง้ต่อคนต่อปีทีผู่ป้ว่ยโรค i เขา้รบัการรกัษาพยาบาล

ในแผนกผูป้ว่ยใน 

Costij  = ค่าใชจ้่ายเฉลีย่ต่อครัง้ของการเขา้รบัการรกัษาพยาบาลดว้ย

โรค i จาํแนกตามสทิธกิารรกัษาพยาบาล j 

 

 ทัง้น้ี จํานวนผู้ป่วยด้วยโรค i ที่มสีาเหตุมาจากแอลกอฮอล์จําแนกตามสทิธิการ

รกัษาพยาบาล j (N_ALCij) ไดม้าจากการนําจาํนวนผูป้่วยดว้ยโรค i ทัง้หมดในปีนัน้ๆ คูณดว้ย

สดัส่วนของโรคทีม่สีาเหตุมาจากแอลกอฮอล(์Alcohol attributable fraction; AAF) และสดัส่วน
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ของสทิธกิารรกัษาพยาบาล ซึง่สดัส่วนดงักล่าวเป็นสดัส่วนของสทิธใินระบบประกนัสุขภาพและ

สทิธกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการซึง่ไดจ้ากการวเิคราะหฐ์านขอ้มลูผูป้่วยในจากสํานักงานกลาง

สารสนเทศ (สกส.) สําหรบัข้อมูลในส่วนของจํานวนครัง้ต่อคนต่อปีที่ผู้ป่วยโรค i เขา้รบัการ

รกัษาพยาบาลในแผนกผู้ป่วยใน (N_Admittionj)ได้มาจากการนําจํานวนครัง้ที่ผู้ป่วยโรค i 

ทัง้หมดเข้ารบัการรกัษาพยาบาลในแผนกผู้ป่วยในใน 1 ปีหารด้วยจํานวนผู้ป่วยด้วยโรค i 

ทัง้หมดในปีนัน้ๆ ทัง้น้ีจาํนวนครัง้ทีผู่ป้ว่ยโรค i ทัง้หมด เขา้รบัการรกัษาพยาบาลในแผนกผูป้่วย

ใน ใน 1 ปี ไดม้าจากการวเิคราะหฐ์านขอ้มลูผูป้่วยในจากสํานักงานกลางสารสนเทศ (สกส.)ซึง่

ข้อมูลจากฐานข้อมูลดงักล่าวจะครอบคลุมข้อมูลจํานวนครัง้ที่มารกัษาพยาบาลของผู้ป่วยใน

ระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า และระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลของขา้ราชการเท่านัน้จงึ

ใชส้มมตฐิานว่าจาํนวนครัง้ทีผู่ป้่วยเหล่าน้ีเขา้รบัการรกัษาในแผนกผูป้่วยใน คดิเป็นเพยีงรอ้ยละ 

70 ของจาํนวนการเขา้รบัการรกัษาพยาบาลในแผนกผูป้ว่ยในทัง้หมดทําใหส้ามารถประมาณการ

จาํนวนครัง้ทัง้หมดทีผู่ป้่วยดว้ยโรค i เขา้รบัการรกัษาพยาบาลในแผนกผูป้่วยในได ้ ในส่วนของ

ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อครัง้ของการเข้ารบัการรกัษาพยาบาลด้วยโรค i จําแนกตามสิทธิการ

รกัษาพยาบาล j (Cost ij)  ไดจ้ากการวเิคราะหฐ์านขอ้มลูผูป้่วยในจากสํานักงานกลางสารสนเทศ 

(สกส.) ทัง้น้ี ค่าใชจ้่ายเฉลีย่ต่อครัง้ดว้ยโรค i จาํแนกตามสทิธกิารรกัษา j (Costij)  ไดม้าจากผล

คูณของค่าใชจ้่ายต่อน้ําหนักสมัพทัธก์บัค่าน้ําหนักสมัพทัธ(์Adjusted relative weight) โดยใช้

ค่าเฉลี่ยต่อ 1 น้ําหนักสมัพทัธ์เฉลี่ยที่ปรบัตามวนันอนจากข้อมูลของสํานักงานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาตติามอตัรา 10,300 บาท ต่อ 1 ค่าน้ําหนักเฉลีย่สมัพทัธ(์Adjusted Relative 

weight) ดงัรายละเอยีดในตารางที ่ค 5-ค6 ภาคผนวก ค 

    

  5.2.2 การประเมนิตน้ทุนจากการบงัคบัใชก้ฎหมายและการฟ้องรอ้งคดคีวาม(Cost of law 

enforcement and criminal justice) 
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ต้นทุนในส่วนน้ีประกอบดว้ยต้นทุนย่อย 2 ชนิด ได้แก่ ต้นทุนทีเ่กดิจากการฟ้องรอ้งคดี

ความทีศ่าล (Court cost) และ ตน้ทุนทีเ่กดิจากการดาํเนินคดโีดยตํารวจ (Police cost)  

          

  5.2.2.1 ตน้ทุนทีเ่กดิจากการดาํเนินคดโีดยตํารวจ (Police cost) 

การประเมนิต้นทุนทีเ่กดิจากการดําเนินคดโีดยตํารวจ (Police cost) ทําไดโ้ดยการนํา

ตน้ทุนต่อหน่วย (Unit Cost) ของการดาํเนินคดคีณูดว้ยจาํนวนคดทีีเ่กดิจากการบรโิภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลท์ีด่าํเนินการโดยตํารวจ (Number_alc_case ) ดงัสมการต่อไปน้ี 

 

  Police cost  =  Unit cost * Number_alc_case 

 

 โดย   Unit cost     = ตน้ทุนต่อหน่วยของการดาํเนินคดทีีโ่รงพกั 

Number_alc_case  = จํานวนคดีที่มีสาเหตุจากการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลท์ีต่ํารวจดาํเนินการในปี พ.ศ. 2549 

ทัง้น้ี  ต้นทุนต่อหน่วยของการดําเนินคดทีีโ่รงพกั (Unit cost) ไดม้าจากวธิกีารประเมนิ

แบบแบบมหภาค0

1
 (top-down) โดยไดข้อ้มลูต้นทุนเบือ้งต้นจากสถานตํารวจภูธร อําเมอืงเมอืง 

จงัหวดันนทบุร ีและสถานีตํารวจภูธร อําเภอปากเกรด็ จงัหวดันนทบุร ีในหมวดของงบบุคลากร 

งบดําเนินการ งบลงทุน รวมถงึค่าเสยีโอกาสที่ดนิ โดยใช้สมมติฐานที่ว่าการดําเนินคดคีดิเป็น

รอ้ยละ 25 ของกจิกรรมทัง้หมดทีต่ํารวจดําเนินการ (ดงัรายละเอยีดในตารางที ่ง4-5 ภาคผนวก 

ง) สําหรบั จํานวนคดทีี่มสีาเหตุจากการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ตํารวจดําเนินการในปี 

พ.ศ. 2549 (Number_alc_case) สามารถคาํนวณไดด้งัน้ี 

                                                 
1 นํางบประมาณท่ีใช้ทัง้หมด ทัง้งบลงทนุ คา่แรง และวสัดอุปุกรณ์สิน้เปลอืง หารด้วยจํานวนผลผลติทัง้หมด ทํา

ให้ได้ต้นทนุตอ่การผลติหนึง่หนว่ย 



 28 

    Number_alc_case    =    ∑
=

n

i
ii casenumberAAF

1
)_*(  

 

          โดย     iAAF                 =  สดัส่วนของคดปีระเภท i ซึง่มสีาเหตุมาจากแอลกอฮอล ์    

  icasenumber _    =  จาํนวนคดปีระเภท i ทัง้หมดที่รบัแจง้ทีส่ถานีตํารวจ

         ทัว่ราชอาณาจกัรในปี พ.ศ. 2549 

 

ทัง้น้ี  สดัส่วนของคดปีระเภท i ซึ่งมสีาเหตุมาจากแอลกอฮอล์ ( iAAF ) ได้มาจาก

โครงการศกึษาปญัหาทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพื่อหามาตรการทางเลอืก

ป้องกนัแก้ไขพืน้ทีศ่กึษา จงัหวดัลพบุร ี[57] (ดงัแสดงในตาราง1 และภาคผนวก ง)และ จาํนวน

คดีประเภท i ทัง้หมดที่ร ับแจ้งที่สถานีตํารวจทัว่ราชอาณาจักร ในปี พ.ศ. 2549 

( icasenumber _ )ได้มาจากรายงานประจําปีของปี พ.ศ. 2549 ของสํานักงานตํารวจแห่งชาติ

[58] โดยประเภทคดทีีนํ่ามาประเมนิไดแ้ก่ คดชีวีติรา่งกายและเพศ และ คดปีระทุษรา้ยต่อทรพัย ์

 

          5.2.2.2 ตน้ทุนทีเ่กดิจากการฟ้องรอ้งคดคีวามทีศ่าล (Court cost) 

การประเมนิต้นทุนทีเ่กดิจากการฟ้องรอ้งคดคีวามทีศ่าล (Court cost) ทําไดโ้ดยการนํา

ต้นทุนต่อหน่วย (Unit cost) ของการดําเนินการฟ้องรอ้งคดคีวามทีศ่าลคูณดว้ยจาํนวนคดทีี่มี

สาเหตุจากการบรโิภคเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์ซึง่ศาลพจิารณาเสรจ็ในปี พ.ศ. 2549 ดงัน้ี 

 

  Court cost   =  Unit cost * Number_alc_case 

 

 โดย   Unit cost   = ตน้ทุนต่อหน่วยของการฟ้องรอ้งคดคีวาม  
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Number_alc_case  = จํานวนคดีที่มีสาเหตุจากการบรโิภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลซ์ึง่ศาลพจิาณาเสรจ็ในปี พ.ศ. 2549 

 

ทัง้น้ี ตน้ทุนต่อหน่วยของการฟ้องรอ้งคดคีวาม (Unit cost) ไดม้าจากวธิกีารประเมนิ

แบบมหภาค 1

2
 (top-down) โดยเป็นผลรวมของต้นทุนต่อหน่วยในส่วนของศาลและต้นทุนต่อ

หน่วยในส่วนของอยัการ ทัง้น้ีขอ้มูลต้นทุนได้จากสํานักงานศาลยุตธิรรมภาค 1 และสํานักงาน

อยัการภาค 1 ในหมวดของงบบุคลากร งบดําเนินการ งบลงทุน โดยยงัมไิด้รวมค่าเสยีโอกาส

ทีด่นิ (ดงัแสดงในตาราง ง 2-3 ภาคผนวก ง) สาํหรบัจาํนวนคดทีีม่สีาเหตุจาการบรโิภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลใ์นปี พ.ศ. 2549 (Number_alc_case)  สามารถคาํนวณไดด้งัน้ี 

 

  Number_alc_case   =   ∑
=

n

i
ii casenumberAAF

1
)_*(  

 

 โดย  iAAF            =    สดัส่วนของคดปีระเภท i ซึง่มสีาเหตุมาจาก 

           แอลกอฮอล ์

icasenumber _      =   จํานวนคดปีระเภท i ทัง้หมดที่ศาลทําเสรจ็สิ้นในปี  

พ.ศ.2549  

ทัง้น้ี  สดัส่วนของคดปีระเภท i ซึ่งมสีาเหตุมาจากแอลกอฮอล์ ( iAAF ) ได้มาจาก

โครงการศกึษาปญัหาทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพื่อหามาตรการทางเลอืก

ป้องกนัแกไ้ข พืน้ทีศ่กึษา จงัหวดัลพบุร ี[57] และ icasenumber _ จาํนวนคดปีระเภท i ทัง้หมด

ทีศ่าลทาํเสรจ็สิน้ในปี พ.ศ. 2549 ( icasenumber _ ) ไดม้าจากรายงานประจาํปีของศาลปี พ.ศ. 

                                                 
2 นํางบประมาณท่ีใช้ทัง้หมด ทัง้งบลงทนุ คา่แรง และวสัดอุปุกรณ์สิน้เปลอืง หารด้วยจํานวนผลผลติทัง้หมด ทํา

ให้ได้ต้นทนุตอ่การผลติหนึง่หนว่ย 
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2549 [59]โดยประเภทคดทีีนํ่ามาประเมนิได้แก่ ความผดิต่อเจา้พนักงาน ความผดิเกี่ยวกบัการ

ก่อใหเ้กดิเพลงิไหม ้ความผดิเกี่ยวกบัเพศ ความผดิเกี่ยวกบัชวีติและร่างกาย ความผดิเกี่ยวกบั

ทรพัย ์ความผดิใน พระราชบญัญตัสิุรา และ พระราชบญัญตัจิราจรทางบก (ดงัแสดงในตาราง 1 

ภาคผนวก ง)  

  

           5.2.3 การประเมนิต้นทุนจากทรพัยส์นิทีเ่สยีหายทีเ่กดิจากอุบตัเิหตุจราจรทางบก (Cost 

of property damage due to road traffic accident) 

การประเมนิต้นทุนทรพัยส์นิเสยีหายทีเ่กดิจากอุบตัเิหตุจราจรทางบกอนัมสีาเหตุมาจาก

การบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (alc_cost_accident) ทําได้โดยการนําสดัส่วนของอุบตัเิหตุ

จราจรซึ่งมสีาเหตุมาจากแอลกอฮอล์ (AAF) คูณด้วย มูลค่าทรพัย์สนิที่เสยีหายจากอุบตัิเหตุ

จราจรทัง้หมด ในปี พ.ศ. 2549 (Total_cost_accident) ดงัต่อไปน้ี 

 

  alc_cost_accident    =   AAF * Total_cost_accident 

 

     โดย    AAF  = สัดส่วนของอุบัติเหตุจราจร ซึ่งมีสาเหตุมาจาก 

แอลกอฮอล ์ 

         Total_cost_accident  = จาํนวนทรพัยส์นิทีเ่สยีหายจากอุบตัเิหตุจราจรทัง้หมด  

                                     ในปี พ.ศ.  2549  

ทัง้น้ี สดัส่วนของอุบตัเิหตุจราจรซึง่มสีาเหตุมาจากแอลกอฮอล ์(AAF) ไดม้าจากการนํา

จํานวนคดอุีบตัเิหตุจราจรทางบกจากการเมาสุราในปี พ.ศ. 2549 หารด้วยจํานวนคดอุีบตัเิหตุ

จราจรทางบกทัง้หมดในปี พ.ศ. 2549 ซึง่ไดจ้ากสถติคิดอุีบตัเิหตุจราจรทางบกทัว่ราชอาณาจกัร 

ศูนยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศกลาง สํานักงานตํารวจแห่งชาต[ิ60]  และ จาํนวนทรพัยส์นิทีเ่สยีหาย
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จากอุบตัเิหตุจราจรทัง้หมด ในปี พ.ศ. 2549 (Total_cost_accident) ทาํการประเมนิไดจ้ากขอ้มลู

สรปุความเสยีหายจากการรบัประกนัภยัรถยนตภ์าคสมคัรใจปี พ.ศ. 2549 [61] 

 

           5.2.4 การประเมนิต้นทุนจากการสูญเสยีผลติภาพ (Cost of productivity loss) จากการ

เสยีชวีติก่อนถงึวยัอนัควร (Premature death) 

การประเมนิตน้ทุนจากการสูญเสยีผลติภาพจากการเสยีชวีติก่อนถงึวยัอนัควรทําโดยวธิี

ทุนมนุษย ์(Human capitol approach) โดยมคี่าเท่ากบัผลคูณของจํานวนผู้เสยีชวีติจากการ

บรโิภคเครือ่งดื่มแอลกอฮอลจ์าํแนกตามเพศและอาย ุกบั ค่าแรงเฉลีย่ตลอดอายุขยัหากมชีวีติอยู่

จาํแนกตามเพศและอายซุึง่มกีารคาํนึงถงึอตัราการมสี่วนรว่มในกําลงัแรงงานจาํแนกตามเพศและ

อายุ ทัง้ น้ีมีการปรับลดค่าของเงินในอนาคตให้เป็นมูลค่าในปจัจุบันเพราะในทางหลัก

เศรษฐศาสตรม์นุษยต์อ้งการใชท้รพัยากรในปจัจุบนัมากกว่าทีจ่ะรอจนถงึในอนาคตทัง้น้ีการปรบั

ลดในครัง้น้ีแตกต่างจากการปรบัลดเน่ืองจากมูลค่าของเงนิที่แตกต่างไปในแต่ละช่วงเวลาหรอื

เงนิเฟ้อ สําหรบัการศกึษาในครัง้น้ีทําการปรบัลดที่อตัรารอ้ยละ 3 จากขอ้แนะนําของคู่มอืการ

ประเมนิเทคโนโลยดีา้นสุขภาพสาํหรบัประเทศไทย [62] ดงัสตูรต่อไปน้ี  

lifeIncAlCNprematureC
n

i
i _*__

1
∑
=

=  

 

โดย               N_ALCi  = จาํนวนผูเ้สยีชวีติดว้ยโรค i ทีม่สีาเหตุมาจากแอลกอฮอลจ์าํแนกตา

เพศ  และกลุ่มอาย ุ

  Inc_life  = รายไดเ้ฉลีย่ตลอดอายุขยัหากมชีวีติอยู่จาํแนกตามเพศและอายุที ่

เสยีชวีติ 

และ      Inc_life    = ∑
= +

n

t
t

it

dis
Emptav

1 )1(
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โดย  av_cost t  = ค่าแรงเฉลีย่เมือ่เวลา t ปีทีเ่สยีชวีติจาํแนกตามเพศและอาย ุ

 Empi    = อตัราการมสี่วนรว่มในกําลงัแรงงานจาํแนกตามเพศและอาย ุ

 dis    = อตัราปรบัลด 

t    = จาํนวนปีตัง้แต่เสยีชวีติจนถงึอายคุาดเฉลีย่ n 

ทัง้น้ีขอ้มลูจาํนวนปีทีค่าดว่าจะมชีวีติอยู่ต่อไดจ้ากคณะทํางานภาระโรคและการบาดเจบ็

ทีเ่กดิจากพฤตกิรรมสุขภาพและปจัจยัเสีย่ง[40] สาํหรบัค่าแรงเฉลีย่ต่อปีจาํแนกตามเพศและอายุ

ไดจ้ากการวเิคราะหข์อ้มลูจากการสาํรวจภาวะเศรษฐกจิและสงัคมของครวัเรอืน 2549 สํานักงาน

สถติิแห่งชาต ิซึ่งได้จากผลรวมของค่าจา้งและเงนิเดอืน กําไรสุทธจิากการทําการเกษตร และ

กําไรสุทธิจากการทําธุรกิจ หารด้วย จํานวนผู้มงีานทําทัง้หมด (ไม่รวมเงนิที่ได้รบัเป็นการ

ช่วยเหลอื รายได้จากทรพัย์สนิ รายได้ที่ไม่เป็นตวัเงนิ และรายรบัที่เป็นตวัเงนิอื่นๆ เน่ืองจาก

เป็นข้อมูลในระดบัครวัเรอืนไม่สามารถจําแนกเป็นขอ้มูลในระดบับุคคลได้) โดยในแต่ละคนที่

เสยีชวีตินัน้ค่าแรงเฉลี่ยที่ใช้คํานวณค่าแรงเฉลี่ยตลอดอายุขยัหากมชีวีติอยู่จะเปลี่ยนแปลงไป

ตามช่วงอายุ เช่น นาย ก. เสยีชวีติเพราะดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่อายุ 15 ปี เริม่ทําการหา

ค่าแรงเฉลีย่ทีสู่ญเสยีจากการเสยีชวีติตัง้แต่อายุ 15-29 ปีโดยใชค้่าแรงเฉลีย่ของเพศชายในช่วง

อาย ุ15-29 ปี ปรบัดว้ยอตัราการมสี่วนร่วมในแรงงาน และทําการปรบัลดมลูค่าในอนาคตใหเ้ป็น

มูลค่าปจัจุบนัโดยใช้อตัราร้อยละ 3 จากนัน้จงึคํานวณค่าแรงเฉลี่ยที่สูญเสียจากการเสยีชวีิต

ในช่วงอายุ 30-44 ปีโดยใช้ค่าแรงเฉลี่ยของเพศชายในช่วงอายุ 30-44 ปี ปรบัด้วยอตัราการมี

ส่วนรว่มในแรงงาน และทาํการปรบัลดมลูค่าในอนาคตใหเ้ป็นมลูค่าปจัจุบนัโดยใชอ้ตัรารอ้ยละ 3 

ทาํเช่นน้ีไปเรือ่ยๆ จนถงึอายุทีค่าดว่าจะมชีวีติอยู่ ทัง้น้ีผลรวมค่าแรงเฉลีย่ทีป่รบัลดแลว้ในแต่ละ

กลุ่มอายุคอืค่าแรงเฉลีย่ตลอดอายุขยัหากมชีวีติอยู่ (AV_INCt)   โดยรายละเอยีดของ อตัราการ
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มสี่วนรว่มในแรงงาน รายไดเ้ฉลีย่ตลอดอายุขยัหากมชีวีติอยู่จาํแนกตามเพศและอายุแสดงอยู่ใน 

ตารางที ่จ1-3 ภาคผนวกที ่จ)  

 

              5.2.5 การประเมนิต้นทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานและการขาด

ประสทิธภิาพขณะทาํงาน 

การประเมนิต้นทุนจากการสูญเสยีผลติภาพจากการขาดงานและการขาดประสทิธภิาพ

ขณะทํางานทําโดยใชข้อ้มูลจากการสํารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-section survey )ในกลุ่ม

ประชากรไทยทีม่อีายุระหว่าง15-60 ปี และเป็นผูท้ีม่งีานทําในรอบ 7 วนัทีผ่่านมาจากครวัเรอืน

ตวัอย่าง 4,330 ครวัเรอืนทัว่ประเทศ ซึ่งเป็นกลุ่มตวัอย่างของการสํารวจภาวะเศรษฐกจิและ

สงัคมของครวัเรอืน (สศส.2) ในเดอืน กรกฎาคม 2550   ของสํานักงานสถติแิห่งชาต ิโดยในแต่

ละครวัเรือนทําการเก็บข้อมูลจากผู้ดื่มแอลกอฮอล์ทุกคน และผู้ที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 1 คน 

แบบสอบถามทีใ่ชใ้นการสาํรวจประกอบดว้ย 3 ส่วนใหญ่ คอื (1) ขอ้มลูทัว่ไป (2) ขอ้มลูเกี่ยวกบั

ประสทิธภิาพในการทํางานที่ลดลงจากปญัหาสุขภาพซึ่งดดัแปลงมาจากแบบสอบถาม Work 

Productivity and Activity Impairment - General Health (WPAI-GH) (41) และ (3) ขอ้มลู

เกีย่วกบัการบรโิภคเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์(แบบสอบถามแสดงในภาคผนวก ข) 

 ข้อคําถามเกี่ยวกับประสิทธิภาพในการทํางานที่ลดลงจากปญัหาสุขภาพที่ใช้ใน

การศกึษาครัง้น้ีถูกดดัแปลงมาจากแบบสอบถาม Work Productivity and Activity Impairment - 

General Health (WPAI-GH) ซึง่ครอบคลุมขอ้มลูเกี่ยวกบัสถานการณ์ทํางาน (คําถามขอ้ที ่1) 

จาํนวนชัว่โมงทีข่าดงานเน่ืองจากปญัหาสุขภาพ (คาํถามขอ้ที ่2)  จาํนวนชัว่โมงทีข่าดงานเพราะ

สาเหตุอื่น (คาํถามขอ้ที ่3)   จาํนวนชัว่โมงทีท่ํางานจรงิ  (คําถามขอ้ที ่4)  ผลกระทบของปญัหา

สุขภาพต่อการทํางาน ซึง่มคี่าใหเ้ลอืกตัง้แต่ 0 -10 (คําถามขอ้ที ่5)  และ ผลกระทบของปญัหา
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สุขภาพต่อการการทํากจิวตัรประจาํวนัทัว่ไป ซึง่มคี่าใหเ้ลอืกตัง้แต่ 0 -10  (คําถามขอ้ที ่6) จาก

ขอ้มลูเบือ้งตน้สามารถนํามาคาํนวณ 

• สดัส่วนการขาดงานเน่ืองจากปญัหาสุขภาพ ได้ จาก คําถามข้อที่ 2/(คําถามข้อที่ 2+

คาํถามขอ้ที ่4) 

• สดัส่วนของการสูญเสยีประสทิธภิาพขณะทํางานจากปญัหาสุขภาพ ไดจ้าก  (คําถามขอ้

ที ่5/10) 

• สดัส่วนของการสญูเสยีผลติภาพการทาํงานโดยรวมจากปญัหาสุขภาพ ไดจ้าก   

การสญูเสยีผลติภาพ = คาํถามขอ้ที ่2/ (คาํถามขอ้ที ่2+คาํถามขอ้ที ่4) + [(1- คําถามขอ้

ที ่2/ (คาํถามขอ้ที ่2+คาํถามขอ้ที ่4)) x (คาํถามขอ้ที ่5/10)] 

 ขอ้มลูเกีย่วกบัการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลป์ระกอบดว้ยขอ้มลูเกี่ยวกบัประเภทของ

แอลกอฮอลท์ีด่ ื่มปรมิาณมากทีสุ่ดไปน้อยทีสุ่ด 3 อนัดบัแรก ความถี่ของการดื่มแอลกอฮอลแ์ต่ละ

ชนิดและ ปรมิาณทีด่ื่มต่อวนั จากขอ้มลูทีไ่ดส้ามารถนํามาคาํนวณปรมิาณแอลกอฮอลท์ีด่ ื่ม (กรมั 

ต่อ วนั) (ภาคผนวก ข ) และจดัแบ่งประเภทของการดื่มออกเป็น 5 ชนิด ดงัแสดงในตารางที ่3  

สําหรบัต้นทุนจากการสูญเสยีผลติภาพจากการขาดงานและการขาดประสทิธภิาพขณะ

ทาํงาน (C_WPAI) นัน้คาํนวณไดด้งัสมการต่อไปน้ี 

C_WPAI = )****(
1 ii

n

i i WPAIIncEmpPopP∑=
 

iP                = ความชุกชองการบรโิภคแอลกอฮอลใ์นระดบั i จาํแนกตามเพศและอาย ุ  

[38]  

Emp            =  อตัราการมสี่วนรว่มในกําลงัแรงงานจาํแนกตามเพศและอาย[ุ63] 

iInc             = รายไดเ้ฉลีย่ต่อปีของประชากร จาํแนกตามเพศ กลุ่มอายุและระดบัการ  

ดื่ม i 

Pop          =  จาํนวนประชากร จาํแนกตามเพศและอาย ุ
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iWPAI          =  ผลต่างของการสญูเสยีผลติภาพของผูบ้รโิภคแอลกอฮอลร์ะดบั i เมือ่ 

  เปรยีบเทยีบกบักลุ่มทีไ่มด่ื่ม (จะคํานวณเฉพาะกลุ่มทีม่คีวามแตกต่าง    

อยา่งมนียัสําคญัทางสถติเิท่านัน้)  

ทัง้น้ีผลต่างของการสูญเสยีผลติภาพของผูบ้รโิภคแอลกอฮอล์ระดบั i เมื่อเปรยีบเทยีบ

กบักลุ่มทีไ่ม่ดื่ม ( iWPAI ) ไดม้าจากการวเิคราะหป์จัจยัเดีย่ว (Univariate analysis)  ความชุก

ชองการบรโิภคแอลกอฮอล์ในระดบั i จาํแนกตามเพศและอายุ (Pi)ไดม้าจากการสํารวจสภาวะ

สุขภาพอนามยัของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครัง้ที ่3 พ.ศ. 2546-2547 [38] ในขณะที่

อัตราการมีส่วนร่วมในกําลังแรงงานจําแนกตามเพศและอายุ (Emp) ได้มาจากการสํารวจ

ภาวะการทํางานของประชากรทัว่ราชอาณาจกัร ไตรมาสที ่1-4 ปี พ.ศ. 2549 [63] และในส่วน

ของรายได้เฉลี่ยต่อปีของประชากรจําแนกตามเพศ กลุ่มอาย◌ ุและระดบัการดื่ม (Inci) ได้จาก

การวเิคราะห์ขอ้มูลร่วมจากการสํารวจภาวะเศรษฐกจิและสงัคมของครวัเรอืน 2549 สํานักงาน

สถติแิห่งชาตแิละการสาํรวจในครัง้น้ี ดงัแสดงในตารางที ่ฉ2-3 ภาคผนวก ฉ  

5.3 การวเิคราะหค์วามอ่อนไหว (Sensitivity analyses) 

การศกึษาในครัง้น้ีมกีารวเิคราะห์ความอ่อนไหว (Sensitivity analyses) เพื่อศกึษาถงึ

อทิธพิลของวธิกีารศกึษาหรอืตวัแปรต่างๆ ที่มผีลต่อต้นทุนทีค่ํานวณได ้ไดแ้ก่ 1) การใชอ้ตัรา

ปรบัลดทีแ่ตกต่างกนั 2) การใชว้ธิทีีแ่ตกต่างกนัในการคํานวณการสูญเสยีผลติภาพจากการขาด

งานและขาดประสทิธภิาพขณะทํางาน 3) จํานวนประชากรที่ใช้ในการประเมนิต้นทุนจากการ

เสยีชวีติก่อนถงึวยัอนัควร 4) การใชส้ดัส่วนของอุบตัเิหตุจราจรทีม่สีาเหตุมาจากแอลกอฮอล์ที่

แตกต่างกนั และ 5) การคํานึงถงึผลกระทบทางบวกของเครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ีม่ต่ีอสุขภาพ ดงั

แสดงในตารางที ่4 

ทัง้น้ีในส่วนของการใชอ้ตัราปรบัลดทําการวเิคราะหโ์ดยใชอ้ตัราปรบัลดทีร่อ้ยละ 0 และ 

รอ้ยละ 6 ตามลําดบั และ ในส่วนของการคํานวณการสูญเสยีผลติภาพจากการขาดงานและการ
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ขาดประสทิธิภาพขณะทํางานในการวิเคราะห์ความอ่อนไหวนัน้มกีารทํา 2 วิธี 1) ใช้การ

วเิคราะห์หลายปจัจยัพรอ้มกนั (multivariable analysis) โดยใช้แบบจําลองเส้นตรงแบบทัว่ไป 

(Generalized Linear Model;GLM)  เพื่อศกึษาถงึความสมัพนัธร์ะหว่างการบรโิภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์และการสูญเสยีผลติภาพจากการทํางานโดยรวมเมื่อมกีารควบคุมตวัแปรร่วมต่างๆ 

ไดแ้ก่ เพศ อายุ  การศกึษา สถานภาพการทํางาน รายได ้โรคประจาํตวัจากนัน้ทําการประเมนิ

ต้นทุนด้วยการคํานวณภายใต้ภาวะไม่คงที่หรอืใช้แบบจําลองความน่าจะเป็น (probabilistic 

approach) โดยใช้ข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์หลายปจัจยัพร้อมกัน (Generalized Linear 

Model;GLM) มกีารกําหนดรูปแบบการกระจายตวั(distribution)ให้กบัตวัแปรต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 

การสูญเสยีผลติภาพจากการทํางานโดยรวมเน่ืองจากปญัหาสุขภาพของผู้ทีด่ ื่มอย่างอนัตราย ผู้

ที่ดื่มอย่างอนัตรายมากทัง้มแีละไม่มโีรคประจําตวั และผู้ที่เคยดื่มแต่ไม่มโีรคประจําตวัมกีาร

กระจายแบบแกมมา  (Gamma distribution)  ในขณะที่การสูญเสยีผลติภาพจากการทํางาน

โดยรวมเน่ืองจากปญัหาสุขภาพของสถานะการดื่มนอกเหนือจากที่กล่าวมาขา้งต้นและรายได้

เฉลี่ยต่อปี จําแนกตามเพศ กลุ่มอายุ การมโีรคประจําตวัและสถานะการดื่มมกีารกระจายแบบ

ปกต(ิNormal distribution) และ 2) ใชส้มมตฐิานว่าผูท้ีด่ ื่มอย่างอนัตรายมาก (Hazardous) จะมี

การสญูเสยีประสทิธภิาพในการทํางานรอ้ยละ 25 [64] 

สําหรบัการวิเคราะห์ความอ่อนไหวในส่วนของจํานวนประชากรที่ใช้ในการประเมิน

ตน้ทุนจากการเสยีชวีติก่อนถงึวยัอนัควรนัน้ทําการประเมนิต้นทุนจากการเสยีชวีติก่อนถงึวยัอนั

ควรโดยมีการคํานึงถึงมูลค่าที่สูญเสียไปในผู้ที่ไม่ได้ทํางานโดยมีการประเมินต้นทุนดัง

รายละเอียดในข้อ 5.2.4 โดยมไิด้คํานึงถึงอัตราการมสี่วนร่วมในแรงงานนอกจากนัน้ในการ

วเิคราะห์ความอ่อนไหวยงัมกีารใชส้ดัส่วนของอุบตัิเหตุจราจรที่มสีาเหตุมาจากแอลกอฮอล์ที่

แตกต่างไปจากการวเิคราะหพ์ืน้ฐาน (Base case analysis) คอื เพิม่ขึน้รอ้ยละ 20 และ รอ้ยละ 

40 ของค่าสดัส่วนที่ใช้ในการวเิคราะห์พื้นฐาน และม ี การคํานึงถึงผลกระทบทางบวกของ
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เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทีม่ต่ีอสุขภาพโดยนําผลได้จากการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลม์าลบจาก

ค่าใชจ้า่ยทางสุขภาพทีเ่กดิขึน้จากแอลกอฮอล ์

 

ตารางท่ี 4 : การวิเคราะหค์วามอ่อนไหว  

 

ตวัแปร / วิธีการ 

1) อตัราปรบัลด 

 ไมม่กีารปรบัลด 

 รอ้ยละ 3 (การวเิคราะหพ์ืน้ฐาน: Base case) 

 รอ้ยละ 6 

2) การคาํนวณการสญูเสยีผลติภาพจากการขาดงานและประสทิธภิาพในการทาํงานทีล่ดลง   

 อตัราการสญูเสยีผลติภาพในผูด้ื่มอยา่งอนัตรายมาก = รอ้ยละ 25 

ตวัแปร / วิธีการ 

 การวเิคราะหแ์บบหลายตวัแปร (Multi-variate analysis) และใชแ้บบจาํลองความ

ไมแ่น่นอน (Probabilistic model) 

 การวเิคราะหแ์บบตวัแปรเดีย่ว (การวเิคราะหพ์ืน้ฐาน: Base case) 

3) สดัส่วนของอุบตัเิหตุจราจรทีม่สีาเหตุมาจากแอลกอฮอล ์

 เพิม่ขึน้ 20% จากการวเิคราะหพ์ืน้ฐาน: Base case 

 เพิม่ขึน้ 40% จาก จากการวเิคราะหพ์ืน้ฐาน: Base case 

 รอ้ยละ 7.645  (การวเิคราะหพ์ืน้ฐาน: Base case) 

4) ประชากรทีใ่ชใ้นการประเมนิตน้ทุนจากการเสยีชวีติก่อนถงึวยัอนัควร 

 ไม่รวมมูลค่าที่สูญเสียในประชากรกลุ่มที่ไม่ได้ทํางาน (การวิเคราะห์พื้นฐาน: 

Base case) 

 รวมมลูค่าทีส่ญูเสยีในประชากรกลุ่มทีไ่มไ่ดท้าํงาน 

5) การคาํนึงถงึผลกระทบทางบวกของเครือ่งดื่มแอลกอฮอลท์ีม่ต่ีอสุขภาพ 

 ไม่คํานึงถงึผลกระทบทางบวกของการบรโิภค (การวเิคราะห์พื้นฐาน: Base 

case) 

 คาํนึงถงึผลกระทบทางบวกของการบรโิภค 
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6.    ผลการศึกษา 

     6.1 ตน้ทุนทางตรง (Direct cost) 

     6.1.1 ตน้ทุนค่ารกัษาพยาบาล (Health Care Cost)   

ตารางที่ 5 และ 6 แสดงค่ารกัษาพยาบาลจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในแผนก

ผูป้ว่ยนอกและผูป้ว่ยใน ตามลาํดบั จากตารางที ่5 พบว่าในปี พ.ศ. 2549 มผีูป้่วยดว้ยโรค/ภาวะ

ทีม่สีาเหตุจากการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ัง้สิ้น 3,029,427 คน (จาก 37โรค/ภาวะ) โดย

จาํแนกเป็นเพศชาย 2,675,513 คน และ เพศหญงิ 353,914  คน ก่อใหเ้กดิค่าใชจ้่ายในแผนก

ผู้ป่วยนอกทัง้สิ้นเป็นจํานวน 2,488,145,831 บาท ทัง้น้ีโรคที่ก่อให้เกดิค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

สงูสุดในผูป้ว่ยนอก  3  อนัดบัแรก ไดแ้ก่ โรคเอดส ์(ประมาณ 900 ลา้นบาท) การใชแ้อลกอฮอล์

ในทางที่ผิด(ประมาณ 571 ล้านบาท) และ โรคลมชกั (ประมาณ 440 ล้านบาท) (ทัง้น้ี

รายละเอยีดเพิม่เตมิแสดงในตารางที ่ค 3-4 ภาคผนวก ค) 

เมื่อพจิารณาถึงค่ารกัษาพยาบาลที่เกดิขึ้นในแผนกผู้ป่วยในพบว่าในปี พ.ศ. 2549 มี

ผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษาในแผนกผู้ป่วยในด้วยโรค/ภาวะที่มสีาเหตุจากการบรโิภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลร์วมทัง้สิน้ 218,799ครัง้ (จาก 28โรค/ภาวะ) โดยจาํแนกเป็นเพศชาย 168,549 ครัง้ 

และ เพศหญิง 50,250 ครัง้  ก่อ ให้เกิดค่ าใช้จ่ายในแผนกผู้ป่วยในทัง้สิ้น เ ป็นจํานวน 

3,003,062,052 บาท ทัง้น้ีโรค/ ภาวะที่ก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงสุดในผู้ป่วยใน  3  

อนัดบัแรก ได้แก่ การบาดเจบ็จากอุบตัเิหตุขนส่ง(ประมาณ 1,220 ล้านบาท) โรคมะเรง็ตบั 

(ประมาณ 234 ล้านบาท) และตับแข็ง (ประมาณ 224 ล้านบาท) ดงัแสดงในตารงที่ 6(ทัง้น้ี

รายละเอยีดเพิม่เตมิแสดงในตารางที ่ค 5-6 ภาคผนวก ค) 

ตารางที ่7 แสดงค่าใชจ้า่ยดา้นสุขภาพโดยรวมทีเ่กดิขึน้จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ทัง้ในแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในในปี พ.ศ. 2549 ซึ่งพบว่าค่าใช้จ่ายจากการดื่มแอลกอฮอล์

ทัง้หมดมมีลูค่า 5,491,207,883 ลา้นบาท (คดิจาก 37โรค/ภาวะ) โดยค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพของ
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เพศชายมคี่าสูงกว่าเพศหญิงประมาณ 4 เท่า (4,266,348,839 บาท ในเพศชาย และ 

1,224,859,044 บาท ในเพศหญงิ) และโรคทีก่่อใหเ้กดิค่าใชจ้า่ยสงูสุด 5 อนัดบัแรก คอื อุบตัเิหตุ

จราจรทางบก (ประมาณ 1,232 ลา้นบาท) เอดส ์(ประมาณ 1,088 ลา้นบาท) การใชแ้อลกอฮอล์

ในทางที่ผิด (ประมาณ 574 ล้านบาท) ลมชัก (ประมาณ 537 ล้านบาท)และ ภาวะติดสุรา 

(ประมาณ 430 ลา้นบาท) 

 ตาราง 8 แสดงสรุปจํานวนผู้ป่วย จํานวนครัง้ที่เขา้รบัการรกัษาในแผนกผู้ป่วยใน และ

ค่าใชจ้่ายจาํแนกตามเพศ ทัง้น้ีพบว่า ค่ารกัษาพยาบาลในแผนกผูป้่วยนอกคดิเป็นประมาณรอ้ย

ละ 45 ของค่าใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาลทัง้หมด  

 

ตารางท่ี 5 : ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพท่ีเกิดจากแอลกอฮอลใ์นแผนกผูป่้วยนอก 

ลาํดบั

ท่ี 
สภาวะโรค/การบาดเจบ็ 

จาํนวนผูป่้วยท่ีมีสาเหตุ 

จากแอลกอฮอล ์(คน) 

ค่าใช้จ่าย (บาท) 

 

ค่าใช้จ่าย

ทัง้หมด  

(บาท) ชาย หญิง ชาย หญิง 

1 เอดส ์ 122,220 31,809 714,348,043 185,913,726 900,261,769 

2 การใชแ้อลกอฮอลใ์นทางทีผ่ดิ 1,422,912 138,239 520,279,089 50,546,143 570,825,232 

3 ลมชกั 112,515 65,778 277,484,796 162,221,963 439,706,759 

4 ภาวะตดิสรุา 893,443 65,375 193,981,544 14,194,116 208,175,660 

5 ความดนัโลหติสงู 27,991 27,027 103,074,702 99,524,602 202,599,304 

6 ตบัแขง็ 17,981 2,607 53,695,971 7,786,609 61,482,580 

7 หลอดเลอืดในสมองแตก* 4,594 0 14,884,231 0 14,884,231 

8 ภาวะหวัใจเตน้ไมเ่ป็นจงัหวะ

บรเิวณ Supra Ventricular 

8,773 5,073 6,987,435 4,040,411 11,027,846 

9 เนื้องอกชนิดอื่นๆ 3,213 2,728 5,088,760 4,320,019 9,408,779 

10 สะเกด็เงนิ 4,770 1,561 6,274,473 2,053,186 8,327,659 

11 ทารกน้ําหนกัตวัน้อย* 7,591 0 7,564,974 0 7,564,974 
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ลาํดบั

ท่ี 
สภาวะโรค/การบาดเจบ็ 

จาํนวนผูป่้วยท่ีมีสาเหตุ 

จากแอลกอฮอล ์(คน) 

ค่าใช้จ่าย (บาท) 

 

ค่าใช้จ่าย

ทัง้หมด  

(บาท) ชาย หญิง ชาย หญิง 

12 มะเรง็รมิฝีปากและคอหอย 2,958 878 5,715,958 1,695,517 7,411,475 

13 มะเรง็เตา้นมในสตร ี 0 1,421 0 7,116,381 7,116,381 

14 มะเรง็กระเพาะอาหาร 1,427 145 5,601,634 570,258 6,171,892 

15 อุบตัเิหตุจากจราจรทางบก 17,896 4,104 8,944,954 2,051,326 10,996,280 

16 มะเรง็หลอดอาหาร 832 175 2,872,835 605,159 3,477,994 

17 ถูกทาํรา้ย 4,990 1,603 3,026,091 972,193 3,998,284 

18 ตบัอ่อนอกัเสบเรือ้รงัจาก

แอลกอฮอล ์

394 155 1,487,100 585,089 2,072,189 

19 กระเพาะอาหารอกัเสบจาก

แอลกอฮอล ์

2,818 488 1,565,516 270,820 1,836,336 

20 มะเรง็กล่องเสยีง 485 36 1,134,481 84,615 1,219,096 

21 การบาดเจบ็ทีเ่กดิจากการทาํงาน 2,725 845 1,531,424 475,009 2,006,432 

22 โรคซมึเศรา้ชนิด Unipolar 333 44 889,305 116,319 1,005,624 

23 ตบัอ่อนอกัเสบเรือ้รงัและ

เฉยีบพลนั 

519 53 970,697 99,814 1,070,511 

24 มะเรง็ตบั 6,187 887 875,128 125,506 1,000,634 

25 พษิจากเอทานอล 4,546 747 805,440 132,349 937,789 

26 หลอดเลอืดในหลอดอาหารโปง่

พอง 

960 116 665,600 80,328 745,927 

27 ฆา่ตวัตาย 973 1,291 414,270 549,592 963,861 

28 โรคจติจากสุรา 747 128 445,481 76,281 521,762 

29 กลา้มเนื้อหวัใจผดิปกตจิาก

แอลกอฮอล ์

51 10 332,749 66,550 399,299 

30 การเปลีย่นแปลงของระบบ

ประสาทโดยมสีาเหตุจาก

แอลกอฮอล ์

152 18 224,696 26,609 251,305 
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ลาํดบั

ท่ี 
สภาวะโรค/การบาดเจบ็ 

จาํนวนผูป่้วยท่ีมีสาเหตุ 

จากแอลกอฮอล ์(คน) 

ค่าใช้จ่าย (บาท) 

 

ค่าใช้จ่าย

ทัง้หมด  

(บาท) ชาย หญิง ชาย หญิง 

31 พษิจากเอทานอลชนิดอืน่ๆ 196 205 128,162 133,917 262,079 

32 ภาวะการเจรญิเตบิโตของเดก็ใน

ครรภผ์ดิปกตอินัมสีาเหตุจาก

แอลกอฮอล ์

22 245 12,864 141,507 154,371 

33 ระดบัแอลกอฮอลใ์นเลอืดสงู 132 29 89,268 19,612 108,880 

34 ปลายประสาทอกัเสบจาก

แอลกอฮอล ์

34 34 34,142 34,142 68,284 

35 พษิจากแอลกอฮอล ์ 110 28 51,788 13,233 65,021 

36 พษิจากเมทานอล 10 31 3,476 10,429 13,905 

37 จมน้ํา 10 1 4,880 545 5,425 

38 นิ่วในถุงน้ําด*ี 0 0 0 0 0 

39 เบาหวาน* 0 0 0 0 0 

40 ภาวะหวัใจขาดเลอืด* 0 0 0 0 0 

41 หลอดเลอืดในสมองตบี* 0 0 0 0 0 

42 หวัใจลม้เหลว+ 0 0 0 0 0 

รวม 2,675,513 353,914 1,941,491,956 546,653,875 2,488,145,831 

*  ค่า Alcohol - Attributable Fractions (AAF) มคี่าเป็นลบ 

+ ไมส่ามารถหาค่า AAF ได ้
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ตารางท่ี 6 : ค่าใช้จ่ายทางด้านสขุภาพท่ีเกิดจากแอลกอฮอลใ์นแผนกผูป่้วยใน 

ลาํดบั

ท่ี 
สภาวะโรค/การบาดเจบ็ 

จาํนวนครัง้ท่ีผูป่้วยท่ี

มีสาเหตจุาก

แอลกอฮอลม์าเข้ารบั

การรกัษา (ครัง้) 

ค่าใช้จ่าย 

(บาท) 
ค่าใช้จ่าย

ทัง้หมด (บาท) 

ชาย หญิง ชาย หญิง 

1 อุบตัเิหตุจากจราจรทางบก 50,332 17,599 904,402,124 316,236,884 1,220,639,008 

2 มะเรง็ตบั 12,226 1,753 204,874,752 29,381,825 234,256,577 

3 ตบัแขง็ 16,257 2,358 195,381,913 28,332,900 223,714,814 

4 ภาวะตดิสรุา 23,463 1,716 206,693,719 15,117,422 221,811,142 

5 เอดส ์ 14,555 3,788 149,251,607 38,843,702 188,095,308 

6 ความดนัโลหติสงู 6,869 6,632 65,016,997 62,777,681 127,794,679 

7 ภาวะหวัใจเตน้ไมเ่ป็นจงัหวะบรเิวณ 

Supra Ventricular 

6,006 3,473 80,427,250 46,506,209 126,933,460 

8 ลมชกั 8,101 4,736 61,247,176 35,806,060 97,053,235 

9 มะเรง็รมิฝีปากและคอหอย 4,322 1,282 74,129,429 21,989,525 96,118,954 

10 หลอดเลอืดในหลอดอาหารโปง่พอง 3,684 445 71,621,920 8,643,750 80,265,669 

11 มะเรง็กระเพาะอาหาร 2,314 353 56,739,333 8,646,657 65,385,990 

12 มะเรง็หลอดอาหาร 2,302 324 53,589,931 7,541,098 61,131,029 

13 กระเพาะอาหารอกัเสบจาก

แอลกอฮอล ์

7,139 1,235 40,538,884 7,012,865 47,551,748 

14 หลอดเลอืดสมองแตก* 2,857 0 47,520,278 0 47,520,278 

15 มะเรง็กล่องเสยีง 2,031 151 39,232,757 2,926,153 42,158,911 

16 ตบัอ่อนอกัเสบเรือ้รงัและเฉยีบพลนั 2,190 225 33,044,227 3,397,858 36,442,085 

17 ตบัอ่อนอกัเสบเรือ้รงัจากแอลกอฮอล ์ 1,270 500 18,236,570 7,175,044 25,411,614 

18 มะเรง็เตา้นมในสตร ี 0 1,587 0 24,192,944 24,192,943 

19 ฆา่ตวัตาย 780 1,577 4,843,687 9,797,777 14,641,464 
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ลาํดบั

ท่ี 
สภาวะโรค/การบาดเจบ็ 

จาํนวนครัง้ท่ีผูป่้วยท่ี

มีสาเหตจุาก

แอลกอฮอลม์าเข้ารบั

การรกัษา (ครัง้) 

ค่าใช้จ่าย 

(บาท) 
ค่าใช้จ่าย

ทัง้หมด (บาท) 

ชาย หญิง ชาย หญิง 

20 ทารกน้ําหนกัตวัน้อย* 730 0 8,921,949 0 8,921,949 

21 การใชแ้อลกอฮอลใ์นทางทีผ่ดิ 457 44 3,566,590 346,502 3,913,092 

22 สะเกด็เงนิ 172 56 1,897,820 621,021 2,518,841 

23 โรคจติจากสุรา 265 45 1,726,450 295,625 2,022,075 

24 ภาวะการเจรญิเตบิโตของเดก็ในครรภ์

ผดิปกตอินัมสีาเหตุจากแอลกอฮอล ์

21 228 121,750 1,339,256 1,461,006 

25 พษิจากแอลกอฮอล ์ 128 50 836,100 325,744 1,161,844 

26 พษิจากเมทานอล 24 73 213,372 640,116 853,487 

27 กลา้มเนื้อหวัใจผดิปกตจิาก

แอลกอฮอล ์

43 9 583,569 116,714 700,282 

28 ปลายประสาทอกัเสบจากแอลกอฮอล ์ 10 10 196,730 193,837 390,567 

29 นิ่วในถุงน้ําด*ี 0 0 0 0 0 

30 เบาหวาน* 0 0 0 0 0 

31 ภาวะหวัใจขาดเลอืด* 0 0 0 0 0 

33 ถูกทาํรา้ย** 0 0 0 0 0 

34 การเปลีย่นแปลงของระบบประสาท

โดยมสีาเหตุจากแอลกอฮอล*์* 

0 0 0 0 0 

35 จมน้ํา** 0 0 0 0 0 

36 พษิจากเอทานอล** 0 0 0 0 0 

37 ระดบัแอลกอฮอลใ์นเลอืดสงู** 0 0 0 0 0 

38 หวัใจลม้เหลว+ 0 0 0 0 0 

39 พษิจากเอทานอลชนิดอืน่ ๆ** 0 0 0 0 0 
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ลาํดบั

ท่ี 
สภาวะโรค/การบาดเจบ็ 

จาํนวนครัง้ท่ีผูป่้วยท่ี

มีสาเหตจุาก

แอลกอฮอลม์าเข้ารบั

การรกัษา (ครัง้) 

ค่าใช้จ่าย 

(บาท) 
ค่าใช้จ่าย

ทัง้หมด (บาท) 

ชาย หญิง ชาย หญิง 

40 เนื้องอกชนิดอื่น ๆ** 0 0 0 0 0 

41 โรคซมึเศรา้ชนิด Unipolar** 0 0 0 0 0 

42 การบาดเจบ็ทีเ่กดิจากการทาํงาน** 0 0 0 0 0 

       รวม 168,549 50,250 2,324,856,883 678,205,169 3,003,062,052 

*  ค่า Alcohol - Attributable Fractions (AAF) มคี่าเป็นลบ 

**  ไมพ่บขอ้มลูค่าใชจ่้ายจากฐานขอ้มลู 

+ ไมส่ามารถหาค่า AAF ได ้
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ตารางท่ี 7 : ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพโดยรวมท่ีเกิดขึ้นจากแอลกอฮอล ์

ลาํดบั

ท่ี 
สภาวะโรค/การบาดเจบ็ 

ค่าใช้จ่ายโดยรวมทัง้แผนกผูป่้วยนอก

และผูป่้วยใน (บาท) 

ค่าใช้จ่าย

โดยรวม

ทัง้หมด (บาท) ชาย หญิง 

1 อุบตัเิหตุจากจราจรทางบก 913,347,078 318,288,210 1,231,635,288 

2 เอดส ์ 863,599,650 224,757,427 1,088,357,077 

3 การใชแ้อลกอฮอลใ์นทางทีผ่ดิ 523,845,679 50,892,645 574,738,324 

4 ลมชกั 338,731,972 198,028,023 536,759,995 

5 ภาวะตดิสรุา 400,675,263 29,311,538 429,986,801 

6 ความดนัโลหติสงู 168,091,699 162,302,283 330,393,982 

7 ตบัแขง็ 249,077,884 36,119,509 285,197,393 

8 มะเรง็ตบั 205,749,880 29,507,331 235,257,211 

9 ภาวะหวัใจเตน้ไม่เป็นจงัหวะบรเิวณ 

Supra Ventricular 

87,414,685 50,546,620 137,961,305 

10 มะเรง็รมิฝีปากและคอหอย 79,845,387 23,685,042 103,530,429 

11 หลอดเลอืดในหลอดอาหารโปง่พอง 72,287,520 8,724,078 81,011,598 

12 มะเรง็กระเพาะอาหาร 62,340,967 9,216,915 71,557,882 

13 มะเรง็หลอดอาหาร 56,462,766 8,146,257 64,609,023 

14 หลอดเลอืดในสมองแตก* 62,404,509 0 62,404,509 

15 กระเพาะอาหารอกัเสบจาก

แอลกอฮอล ์

42,104,400 7,283,685 49,388,085 

16 มะเรง็กล่องเสยีง 40,367,238 3,010,768 43,378,006 

17 ตบัอ่อนอกัเสบเรือ้รงัและเฉียบพลนั 34,014,924 3,497,672 37,512,596 

18 มะเรง็เตา้นมในสตร ี 0 31,309,325 31,309,325 
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ลาํดบั

ท่ี 
สภาวะโรค/การบาดเจบ็ 

ค่าใช้จ่ายโดยรวมทัง้แผนกผูป่้วยนอก

และผูป่้วยใน (บาท) 

ค่าใช้จ่าย

โดยรวม

ทัง้หมด (บาท) ชาย หญิง 

19 ตบัอ่อนอกัเสบเรือ้รงัจากแอลกอฮอล ์ 19,723,670 7,760,133 27,483,803 

20 ทารกน้ําหนกัตวัน้อย* 16,486,923 0 16,486,923 

21 ฆา่ตวัตาย 5,257,957 10,347,369 15,605,326 

22 สะเกด็เงนิ 8,172,293 2,674,207 10,846,500 

23 เน้ืองอกชนิดอื่นๆ 5,088,760 4,320,019 9,408,779 

24 ถูกทาํรา้ย 3,026,091 972,193 3,998,284 

25 โรคจติจากสรุา 2,171,931 371,906 2,543,837 

26 การบาดเจบ็ทีเ่กดิจากการทาํงาน 1,531,424 475,009 2,006,433 

27 ภาวะการเจรญิเตบิโตของเดก็ใน

ครรภผ์ดิปกตอินัมสีาเหตุจาก

แอลกอฮอล ์

134,614 1,480,763 1,615,377 

28 พษิจากแอลกอฮอล ์ 887,888 338,977 1,226,865 

29 กลา้มเน้ือหวัใจผดิปกตจิาก

แอลกอฮอล ์

916,318 183,264 1,099,582 

30 โรคซมึเศรา้ชนิด Unipolar 889,305 116,319 1,005,624 

31 พษิจากเอทานอล 805,440 132,349 937,789 

32 พษิจากเมทานอล 216,848 650,545 867,393 

33 ปลายประสาทอกัเสบจากแอลกอฮอล ์ 230,872 227,979 458,851 

34 พษิจากเอทานอลชนิดอื่นๆ 128,162 133,917 262,079 

35 การเปลีย่นแปลงของระบบประสาท

โดยมสีาเหตุจากแอลกอฮอล ์

224,696 26,609 251,305 

36 ระดบัแอลกอฮอลใ์นเลอืดสงู 89,268 19,612 108,880 
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ลาํดบั

ท่ี 
สภาวะโรค/การบาดเจบ็ 

ค่าใช้จ่ายโดยรวมทัง้แผนกผูป่้วยนอก

และผูป่้วยใน (บาท) 

ค่าใช้จ่าย

โดยรวม

ทัง้หมด (บาท) ชาย หญิง 

37 จมน้ํา 4,880 545 5,425 

38 น่ิวในถุงน้ําด*ี 0 0 0 

39 เบาหวาน* 0 0 0 

40 ภาวะหวัใจขาดเลอืด* 0 0 0 

41 หลอดเลอืดในสมองตบี* 0 0 0 

42 หวัใจลม้เหลว+ 0 0 0 

 ค่าใช้จ่ายโดยรวมทัง้หมด 4,266,348,839 1,224,859,044 5,491,207,883 

*  ค่า Alcohol - Attributable Fractions (AAF) มคี่าเป็นลบ 

+ ไมส่ามารถหาค่า AAF ได ้

 

ตารางท่ี 8  : สรุปจาํนวนผู้ป่วยและค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ีเกิดข้ึนโดยมีสาเหตุจาก

แอลกอฮอล ์ในประเทศไทย 

ประเภทบริการ 
จาํนวน 

ค่าใช้จ่าย 

(บาท) 

ค่าใช้จ่าย

ทัง้หมด 

(บาท)* ชาย หญิง ชาย หญิง 

ผูป้ว่ยนอก  (คน) 2,675,513 353,914 1,941,491,956 546,653,875 2,488,145,831 

ผูป้ว่ยใน (ครัง้) 168,549 50,250 2,324,856,883 678,205,169 3,003,062,052 

รวม 4,266,348,839 1,224,859,044 5,491,207,883 

* ตวัเลขอาจมคีวามแตกต่างเนื่องจากการปดัตําแหน่งของทศนิยม 
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 6.1.2 ตน้ทุนจากทรพัยส์นิทีเ่สยีหาย (Cost of property damage) 

สําหรบัการประเมนิต้นทุนทรพัย์สินที่เสียหายจากอุบตัิเหตุจราจร จากการวิเคราะห์

พบว่าสดัส่วนของอุบตัเิหตุจราจรซึง่มสีาเหตุมาจากแอลกอฮอลท์ีไ่ดจ้ากสถติคิดอุีบตัเิหตุจราจร

ทางบกทัว่ราชอาณาจกัร ศูนยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศกลาง สํานักงานตํารวจแห่งชาต[ิ60] มคี่า

เป็นรอ้ยละ 7.645 ของอุบตัเิหตุจราจรทัง้หมด ในส่วนของมลูค่าทรพัยส์นิทีเ่สยีหายจากอุบตัเิหตุ

จราจรทัง้หมดในปี พ.ศ. 2549 ซึ่งได้จากขอ้มลูสรุปความเสยีหายจากการรบัประกนัภยัรถยนต์

ภาคสมคัรใจ ปี พ.ศ. 2549 (กรมการประกนัภยั)[61] พบว่ามมีูลค่ารวม 10,195,000,000 บาท 

จากข้อมูลดงักล่าวจงึทําให้ต้นทุนทรพัย์สนิเสยีหายจากอุบตัิเหตุจราจรที่ประเมนิได้น้ีมมีูลค่า

ประมาณ 779,407,750 บาท (0.07645*10,195,000,000 บาท) 

          6.1.3 ต้นทุนจากการบงัคบัใช้กฎหมายและการฟ้องร้องคดีความ(Cost of law 

enforcement and criminal justice) 

สาํหรบัการประเมนิตน้ทุนจากการดาํเนินคดคีวามโดยตํารวจนัน้ จากการวเิคราะหพ์บว่า

จํานวนคดีที่ร ับแจ้ง(เฉพาะคดีชีวิต ร่างกายและเพศ และ คดีประทุษร้ายต่อทรัพย์)ทัว่

ราชอาณาจกัร ในปี พ.ศ. 2549 นัน้มจีาํนวนทัง้สิน้  120,138 คด[ี58] โดยจาํนวนคดทีีม่สีาเหตุมา

จากแอลกอฮอล ์มจีาํนวนทัง้สิน้ 15, 877 คด ีดงัรายละเอยีดในตารางที ่9 และจากการวเิคราะห์

ตน้ทุนต่อหน่วยของดาํเนินคดโีดยตํารวจพบว่ามคี่าเท่ากบั 5,444.29 บาท / คด ี(ดงัรายละเอยีด

ในตารางที ่ง 4 -5 ภาคผนวก ง ) ดงันัน้ ต้นทุนจากการดําเนินคดอีนัมสีาเหตุมาจากแอลกอฮอล์

ซึง่มคี่าเท่ากบัผลคูณของจํานวนคดทีีม่สีาเหตุมาจากแอลกอฮอล์ที่รบัแจง้ในปี พ.ศ. 2549 (15, 

877 คด)ี กบัต้นทุนต่อหน่วยของการฟ้องร้องคดีความ (5,444.29 บาท) จงึมมีูลค่าเท่ากับ 

86,438,012 บาท ดงัแสดงในตารางที ่9 
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ตารางท่ี 9 : จาํนวนคดีและต้นทุนการดาํเนินคดีท่ีมีสาเหตุมาจากแอลกอฮอลท่ี์สถานี

ตาํรวจในปี พ.ศ. 2549 

 

 

ประเภทคดี 
จาํนวนคดีรบัแจ้ง [58]  

สดัส่วนของคดีท่ีมี

สาเหตจุาก 

แอลกอฮอล ์       

(AAF) [57]  

จาํนวนคดีท่ีมี

สาเหตจุาก

แอลกอฮอลท่ี์

รบัแจ้ง 

จาํนวนเงิน 

(บาท) 

คดชีวีติ ร่างกายและเพศ 43,831 0.31 13,588 73,974,889 

คดปีระทุษรา้ยต่อทรพัย ์ 76,307 0.03 2,289 12,463,123 

รวม 120,138 - 15,877 86,438,012 

 

 สําหรบัการประเมนิต้นทุนจากการฟ้องรอ้งคดคีวามนัน้ จากการวเิคราะห์พบว่าจํานวน

คดทีีศ่าลอาญาพจิารณาเสรจ็ในปี พ.ศ. 2549 ทัง้หมด 184,540 คด[ี59]นัน้มจีาํนวน 21,709 คดี

ทีม่สีาเหตุมาจากแอลกอฮอล ์ดงัรายละเอยีดในตารางที ่10 และจากการวเิคราะหต์้นทุนต่อหน่วย

ของการฟ้องร้องคดีความ พบว่ามีค่าเท่ากับ 7,188.13บาท/ คดี (ดังแสดงในตารางที่ ง2-3 

ภาคผนวก ง)ดงันัน้ต้นทุนจากการฟ้องรอ้งคดอีนัมสีาเหตุมาจากแอลกอฮอล์ซึง่มคี่าเท่ากบัผล

คูณของจํานวนคดทีี่มสีาเหตุมาจากแอลกอฮอล์ที่พจิารณาเสรจ็ในปี พ.ศ. 2549 กบัต้นทุนต่อ

หน่วยของการฟ้องรอ้งคดคีวามจงึมมีลูค่าเท่ากบั 156,043,376 บาท ดงัแสดงในตารางที ่10 
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ตารางท่ี 10 : จาํนวนคดีและต้นทุนในการดาํเนินคดีท่ีมีสาเหตุมาจากแอลกอฮอลท่ี์ศาล

ในปี พ.ศ. 2549 

ประเภทคดี 

จาํนวนคดี

ท่ีพิจารณา

เสรจ็[59]  

สดัส่วนของคดีท่ี

มีสาเหตจุาก

แอลกอฮอล ์

(AAF) [57]   

จาํนวนคดี

ท่ีมีสาเหตุ

จาก

แอลกอฮอล ์

จาํนวนเงิน 

(บาท) 

ความผดิต่อเจา้พนกังาน  3,320 0.227 754 5,417,262 

ความผดิต่อเจา้พนกังานในการยุตธิรรม 1,796 0.23 413 2,969,273 

ความผดิเกีย่วกบัการก่อใหเ้กดิเพลงิไหม ้ 367 0.03 11 79,141 

ความผดิเกีย่วกบัการก่อใหเ้กดิเพลงิไหมโ้ดยประมาท 156 0.03 5 33,640 

ความผดิเกีย่วกบัเพศ     

•  ความผดิเกีย่วกบัการขม่ขนืกระทาํชาํเรา 2,286 0.11 251 1,807,527 

•  ความผดิเกีย่วกบัการกระทาํชาํเราเดก็หญงิอายุไม่

เกนิ 15 ปี 

2,401 0.11 264 1,898,457 

•    ความผดิทีเ่กีย่วขอ้งกบัการขม่ขนืกระทาํชาํเรา 817 0.11 90 645,997 

•   ความผดิเกีย่วกบัการอนาจาร  3,466 0.35 1,213 8,719,921 

ความผดิเกีย่วกบัชวีติและร่างกาย     

•  ความผดิต่อชวีติ 8,807 0.21 1,849 13,294,231 

•  ความผดิต่อชวีติ ประมาท 6,042 0.21 1,269 9,120,443 

•  ความผดิต่อร่างกาย 21,327 0.21 4,479 32,193,262 

•  ความผดิต่อร่างกาย ประมาท  4,609 0.21 968 6,957,319 

ความผดิฐานหมิน่ประมาท  2,461 0.08 197 1,415,199 

ความผดิเกีย่วกบัทรพัย ์     

•   ความผดิฐานลกัทรพัย ์ 29,034 0.02 581 4,174,003 
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ประเภทคดี 

จาํนวนคดี

ท่ีพิจารณา

เสรจ็[59]  

สดัส่วนของคดีท่ี

มีสาเหตจุาก

แอลกอฮอล ์

(AAF) [57]   

จาํนวนคดี

ท่ีมีสาเหตุ

จาก

แอลกอฮอล ์

จาํนวนเงิน 

(บาท) 

•  ความผดิฐานวิง่ราวทรพัย ์ 2,986 0.05 149 1,073,188 

•   ความผดิทีเ่กีย่วขอ้งกบัการลกัทรพัย,์วิง่ราวทรพัย ์ 2,260 0.02 45 324,903 

ความผดิฐานกรรโชก,รดีเอาทรพัย,์ชงิทรพัย ์และปลน้

ทรพัย ์

    

•  ความผดิฐานกรรโชก 333 0.01 3 23,936 

•   ความผดิฐานรดีเอาทรพัย ์ 33 0.01 0 2,372 

•    ความผดิฐานชงิทรพัย ์ 1,792 0.05 90 644,056 

•    ความผดิฐานปลน้ทรพัย ์ 1,567 0.01 16 112,638 

•    ความผดิทีเ่กีย่วขอ้งกบัการชงิทรพัย,์ ปลน้ทรพัย ์ 505 0.01 5 36,300 

ความผดิฐานทาํใหเ้สยีทรพัย ์ 3,732 0.59 2,202 15,827,400 

ความผดิฐานบุกรุก  8,792 0.16 1,407 10,111,686 

ความผดิตามประมวลกฎหมายอื่น     

พ.ร.บ.สรุา  967 1.00 967 6,950,922 

พ.ร.บ. จราจรทางบก  74,684 0.06 4,481 32,210,298 

รวม 184,540 - 21,709 156,043,376 

 

 ดงันัน้ต้นทุนรวมในส่วนของ การฟ้องรอ้งคดคีวามและการบงัคบัใช้กฎหมายจากการ

บรโิภคเครือ่งดื่มแอลกอฮอลจ์งึมมีลูค่ารวมทัง้สิน้  242,481,388 บาท ดงัสรปุในตารางที ่11 
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ตารางท่ี 11 : สรุปต้นทุนจากการบงัคบัใช้กฎหมายและการฟ้องร้องคดีความจาก

แอลกอฮอล ์

 

  

จาํนวนคดีท่ีมีสาเหตจุากแอลกอฮอล ์ ต้นทุนต่อหน่วย 

(บาท) 

จาํนวนเงินรวม 

(บาท) 

ศาล* 21,709 7,188.13 156,043,376 

ตํารวจ** 15,877 5,444.29 86,438,012 

รวม 242,481,388 

* แสดงในตารางที ่ง2-3 ภาคผนวก ง 

** แสดงในตารางที ่ง4-5 ภาคผนวก ง 

 

6.2 ตน้ทุนทางออ้ม (Indirect cost) 

6.2.1 ต้นทุนจากการสูญเสยีผลติภาพ (Cost of productivity loss) จากการเสยีชวีติก่อนถงึ

วยัอนัควร (Premature death) 

 ในส่วนของตน้ทุนจากการสญูเสยีผลติภาพจากการเสยีชวีติก่อนถงึวยัอนัควรนัน้ ทําการ

วเิคราะห์ใน 15 โรค/ภาวะ จากทัง้สิ้น 42 โรค/ภาวะที่มคีวามสมัพนัธ์กบัการบรโิภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ์ทัง้น้ีเน่ืองจาก 4 โรค (น่ิวในถุงน้ําด ีเบาหวาน หวัใจขาดเลอืด หลอดเลอืดในสมอบ

ตบี) มคี่าสดัส่วนของการเกดิโรคจากแอลกอฮอลน้์อยกว่า 0 ในขณะที ่1 โรค (หวัใจลม้เหลว) ไม่

สามารถคาํนวณค่าสดัส่วนของการเกดิโรคจากแอลกอฮอล ์ได ้และ 18 โรคไม่มขีอ้มลูผูเ้สยีชวีติ 

(การใชแ้อลกอฮอลใ์นทางทีผ่ดิ ภาวะหวัใจเต้นไม่เป็นจงัหวะบรเิวณ Supra Ventricular เน้ืองอก

ชนิดอื่นๆ ถูกทําร้าย ตับอ่อนอักเสบเรื้อรังจากแอลกอฮอล์ กระเพาะอาหารอักเสบจาก

แอลกอฮอล ์มะเรง็กล่องเสยีง การบาดเจบ็ทีเ่กดิจากการทํางาน โรคซมึเศรา้ชนิด unipolar ตบั

อ่อนอกัเสบเรือ้รงัและเฉียบพลนั พษิจากเอทานอล หลอดเลอืดในหลอดอาหารโป่งพอง ฆ่าตวั

ตาย โรคจติจากสุรา กลา้มเน้ือหวัใจผดิปกตจิากแอลกอฮอล ์การเปลีย่นแปลงของระบบประสาท
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โดยมสีาเหตุจากแอลกอฮอล ์พษิจากเอทานอลชนิดอื่นๆ ภาวะการเจรญิเตบิโตของเดก็ในครรภ์

ผดิปกติอนัมสีาเหตุจากแอลกอฮอล์ ระดบัแอลกอฮอล์ในเลอืดสูง ปลายประสาทอักเสบจาก

แอลกอฮอล ์พษิจากแอลกอฮอล ์พษิจากเมทานอล และจมน้ํา) 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าในปี พ.ศ. 2549 มีผู้ที่เสียชีวิตก่อนวัยอันควรจาก

แอลกอฮอล์ทัง้สิ้น 39,459  คน (จาก 15 โรค/ภาวะ ที่ AAF มคี่าเป็นบวกและมขี้อมูลในการ

คํานวณครบถ้วน) จําแนกเป็นเพศชาย  33,493 คน และเพศหญงิ 5,966 คน ก่อให้เกดิความ

สูญเสยีคดิเป็นมูลค่าทัง้สิ้น 104,127.9,ล้านบาท  เมื่อจําแนกตามเพศพบว่า ต้นทุนทีเ่กดิขึน้ใน

เพศชายมคี่า 95,804 ลา้นบาท ซึง่มคี่ามากกว่าในเพศหญงิซึง่มคี่า 8,324 ลา้นบาท และจาํนวน

ปีทีส่ญูเสยีรวมเท่ากบั 1,390,899 ปี จาํแนกเป็นเพศชาย 1,164,551 ปี เพศหญงิ 226,348 ปี ดงั

แสดงในตารางที ่12 

 เมื่อพจิารณาถงึโรคที่ก่อให้เกดิต้นทุนการสูญเสยีผลติภาพจากการเสยีชวีติก่อนถงึวยั

อนัควรเป็นมูลค่าสูงสุด 5 อนัดบัแรก ในเพศชายได้แก่ โรคเอดส์ประมาณ 36,277 ล้านบาท 

(เสยีชวีติ 10,204 คน) อุบตัเิหตุจากจราจรทางบกประมาณ 26,989 ลา้นบาท (เสยีชวีติ 8,460 

คน) โรคตบัแขง็ประมาณ 13,044 ล้านบาท (เสยีชวีติ 5,147) โรคมะเรง็ตบัประมาณ 11,836 

ลา้นบาท (เสยีชวีติ 5,953 คน) และ ภาวะตดิสุราประมาณ 2,294 ลา้นบาท (เสยีชวีติ 939 คน) 

ตามลําดบั ดงัแสดงในตารางที ่12 และ รปูที ่1 ในขณะทีโ่รคทีก่่อใหเ้กดิต้นทุนการสูญเสยีผลติ

ภาพจากการเสยีชวีติก่อนถงึวยัอนัควรเป็นมลูค่าสงูสุด 5 อนัดบัแรก ในเพศหญงิไดแ้ก่ โรคเอดส์

ประมาณ 3,580 ลา้นบาท (เสยีชวีติ 1,877 คน) อุบตัเิหตุจากจราจรทางบกประมาณ 2,796 ลา้น

บาท (เสยีชวีติ 1,848 คน) โรคมะเรง็ตบัประมาณ 706 ลา้นบาท (เสยีชวีติ 868 คน) โรคตบัแขง็

ประมาณ 616 ลา้นบาท (เสยีชวีติ 582 คน) และ โรคมะเรง็เต้านมในสตรปีระมาณ 175 ลา้นบาท 

(เสยีชวีติ 139 คน) ตามลาํดบั ดงัแสดงในตารางที ่12 และ รปูที ่1 



 54 

 เมือ่พจิารณาการสญูเสยีผลติภาพจากการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรตามกลุ่มอายุต่างๆ ใน

เพศชาย พบว่ามลูค่าการสญูเสยีเกดิขึน้สงูสุดในกลุ่มอายุ 30-44 ปี โดยมมีลูค่าประมาณ 46,130 

ล้านบาท (เสยีชวีติ 11,783 คน) รองลงมาคือกลุ่มอายุ 15-29 ปี ประมาณ 23,367 ล้านบาท 

(เสยีชวีติ 6,104 คน) และกลุ่มอายุ 45-59 ปี ประมาณ 22,347 ล้านบาท (เสยีชวีติ 9,387 คน) 

ตามลาํดบั สาํหรบัเพศหญงิ พบว่า การสญูเสยีผลติภาพเกดิขึน้สงูสุดในกลุ่มอายุ 30-44 ปี โดยมี

มลูค่าประมาณ ประมาณ 3,697 ลา้นบาท (เสยีชวีติ 1,839 คน) รองลงมาคอืกลุ่มอายุ 15-29 ปี 

2,545 ล้านบาท (เสียชีวิต 1,171 คน) และกลุ่มอายุ 45-59 ปี ประมาณ 1,531 ล้านบาท 

(เสยีชวีติ 1,428 คน) ตามลาํดบั ดงัแสดงในรปูที ่2 
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ตารางท่ี 12 : จาํนวนผูเ้สียชีวิต จาํนวนปีท่ีสญูเสีย และต้นทุนการสญูเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตก่อนถึงวยัอนัควรจากการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล ์ในปี พ.ศ. 2549 จาํแนกตามโรคและเพศ 

 

ลาํดบั

ท่ี 
โรค 

ชาย หญิง จาํนวนเงิน (บาท) จาํนวนเงินรวม 

(บาท) 

 คน ปี คน ปี ชาย หญิง 

1 เอดส ์ 10,204 408,041 1,877 87,533 36,277,077,043 3,579,559,185 39,856,636,227 

2 อุบตัเิหตุจากจราจรทางบก 8,460 347,379 1,848 78,501 26,988,945,425 2,795,824,960 29,784,770,385 

3 ตบัแขง็ 5,147 153,261 582 17,585 13,044,240,405 615,947,423 13,660,187,828 

4 มะเรง็ตบั 5,953 154,242 868 22,751 11,835,692,581 706,218,689 12,541,911,270 

5 ภาวะตดิสรุา 939 27,393 111 2,235 2,293,779,088 54,309,550 2,348,088,638 

6 มะเรง็รมิฝีปากและคอหอย 788 19,967 162 3,728 1,493,482,748 108,265,921 1,601,748,669 

7 ลมชกั 411 15,516 42 1,781 1,334,368,340 70,171,195 1,404,539,535 

8 มะเรง็กระเพาะอาหาร 525 12,012 61 1,896 800,431,858 67,785,142 868,217,000 

9 มะเรง็หลอดอาหาร 384 8,789 38 864 603,620,979 23,076,330 626,697,309 

10 หลอดเลอืดในสมองแตก* 328 7,686 0 0 545,333,231 0 545,333,231 



 56 

 

ลาํดบั

ท่ี 
โรค 

ชาย หญิง จาํนวนเงิน (บาท) จาํนวนเงินรวม 

(บาท) 

 คน ปี คน ปี ชาย หญิง 

11 สะเกด็เงนิ 184 4,116 96 1,967 273,364,785 53,434,479 326,799,264 

12 ความดนัโลหติสงู 106 2,408 142 2,846 157,964,033 74,222,739 232,186,772 

13 มะเรง็เตา้นมในสตร ี 0 0 139 4,661 0 174,985,734 174,985,734 

14 ทารกน้ําหนกัตวัน้อย* 64 3,726 0 0 154,692,680 0 154,692,680 

15 หลอดเลอืดในสมองตบี* 0.3 15 0 0 1,119,707 0 1,119,707 

16 การใชแ้อลกอฮอลใ์นทางทีผ่ดิ^ 0 0 0 0 0 0 0 

17 ภาวะหวัใจเตน้ไม่เป็นจงัหวะบรเิวณ 

Supra Ventricular^ 

0 0 0 0 0 0 0 

18 หลอดเลอืดในหลอดอาหารโปง่พอง^ 0 0 0 0 0 0 0 

19 กระเพาะอาหารอกัเสบจากแอลกอฮอล์̂  0 0 0 0 0 0 0 

20 มะเรง็กล่องเสยีง^ 0 0 0 0 0 0 0 

21 ตบัอ่อนอกัเสบเรือ้รงัและเฉียบพลนั^ 0 0 0 0 0 0 0 

22 ตบัอ่อนอกัเสบเรือ้รงัจากแอลกอฮอล์̂  0 0 0 0 0 0 0 
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ลาํดบั

ท่ี 
โรค 

ชาย หญิง จาํนวนเงิน (บาท) จาํนวนเงินรวม 

(บาท) 

 คน ปี คน ปี ชาย หญิง 

23 ฆา่ตวัตาย^ 0 0 0 0 0 0 0 

24 เน้ืองอกชนิดอื่นๆ^ 0 0 0 0 0 0 0 

25 ถูกทาํรา้ย^ 0 0 0 0 0 0 0 

26 โรคจติจากสรุา^ 0 0 0 0 0 0 0 

27 การบาดเจบ็ทีเ่กดิจากการทาํงาน^ 0 0 0 0 0 0 0 

28 ภาวะการเจรญิเตบิโตของเดก็ในครรภ์

ผดิปกตอินัมสีาเหตุจากแอลกอฮอล ์^ 

0 0 0 0 0 0 0 

29 พษิจากแอลกอฮอล์̂  0 0 0 0 0 0 0 

30 กลา้มเน้ือหวัใจผดิปกตจิากแอลกอฮอล์̂  0 0 0 0 0 0 0 

31 โรคซมึเศรา้ชนิด Unipolar^ 0 0 0 0 0 0 0 

32 พษิจากเอทานอล^ 0 0 0 0 0 0 0 

33 พษิจากเมทานอล^ 0 0 0 0 0 0 0 

34 ปลายประสาทอกัเสบจากแอลกอฮอล์̂  0 0 0 0 0 0 0 
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ลาํดบั

ท่ี 
โรค 

ชาย หญิง จาํนวนเงิน (บาท) จาํนวนเงินรวม 

(บาท) 

 คน ปี คน ปี ชาย หญิง 

35 พษิจากเอทานอลชนิดอื่นๆ^ 0 0 0 0 0 0 0 

36 การเปลีย่นแปลงของระบบประสาทโดยมี

สาเหตุจากแอลกอฮอล์̂  

0 0 0 0 0 0 0 

37 ระดบัแอลกอฮอลใ์นเลอืดสงู^ 0 0 0 0 0 0 0 

38 จมน้ํา^ 0 0 0 0 0 0 0 

39 น่ิวในถุงน้ําดี̂  0 0 0 0 0 0 0 

40 เบาหวาน* 0 0 0 0 0 0 0 

41 ภาวะหวัใจขาดเลอืด* 0 0 0 0 0 0 0 

42 หวัใจลม้เหลว+ 0 0 0 0 0 0 0 

รวม 33,493 1,164,552 5,967 226,348 95,804,112,904 8,323,801,348 104,127,914,252 

*  ค่า Alcohol - Attributable Fractions (AAF) มคี่าเป็นลบ 

+ ไมส่ามารถหาค่า AAF ได ้

^ ไมม่ขีอ้มลูจาํนวนผูเ้สยีชวีติ
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รปูท่ี 1 : มลูค่าการสูญเสยีผลติภาพจากการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรและจาํนวนผูเ้สยีชวีติจาํแนก

ตามเพศและโรคต่างๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รปูท่ี 2 : มลูค่าการสูญเสยีผลติภาพจากการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรและจาํนวนผูเ้สยีชวีติจาํแนก

ตามเพศและกลุ่มอาย ุ
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6.2.2  ต้นทุนจากการสูญเสยีผลติภาพ (Cost of productivity loss) จากการขาดงาน 

(Absenteeism) และการขาดประสทิธภิาพขณะทํางาน (Presenteeism) 

        ในการวเิคราะหท์ลีะปจัจยั(univariable analysis) พบความสมัพนัธอ์ย่างมนีัยสําคญั

ทางสถติริะหว่างสถานะของการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูญเสยีผลติภาพใน

การทํางานทัง้ในส่วนของการขาดงานเน่ืองจากปญัหาสุขภาพ (absenteeism)  การขาด

ประสทิธภิาพขณะทํางาน (presenteeism) ตลอดจน การสูญเสยีผลติภาพการทํางาน

โดยรวม (overall impairment) ดงัแสดงในตารางที ่13 โดยพบว่าผูท้ีไ่ม่ดื่ม (abstainer) มี

การขาดงานเน่ืองจากปญัหาสุขภาพตํ่าทีสุ่ด (รอ้ยละ 0.9)  ขณะทีผู่ท้ ีด่ ื่มอย่างอนัตรายมาก 

(harmful) มปีรมิาณการขาดงานในรปูของรอ้ยละสูงทีสุ่ด(รอ้ยละ 3.2)   รองลงมาไดแ้ก่ผูท้ี่

เคยดื่ม (former) (รอ้ยละ 2.8)  และผูด้ื่มบา้ง  (responsible) (รอ้ยละ 1.8)  ตามลําดบั ใน

ส่วนของการสูญเสยีประสทิธภิาพในขณะทํางาน (presenteeism) พบว่า ผู้ที่ดื่มอย่าง

อนัตรายมาก(harmful) และผู้ที่เคยดื่ม(former) จะมกีารขาดประสทิธภิาพขณะทํางาน

มากกว่าผูท้ีไ่ม่ดื่ม(abstainer) อย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(รอ้ยละ 11.5, 11.3 และ รอ้ยละ 

7.1 ตามลําดบั)   เมื่อพจิารณาถงึการสูญเสยีผลติภาพในการทํางานโดยรวมพบว่าผูท้ีด่ ื่ม

อย่างอันตรายมาก(harmful)  ผู้ที่เคยดื่ม(former)  และผู้ที่ดื่มบ้าง(responsible)  มกีาร

สูญเสยีผลติภาพการทํางานโดยรวมมากกว่าผู้ที่ไม่ดื่ม(abstainer) อย่างมนีัยสําคญัทาง

สถติ ิโดยพบว่าผูท้ีไ่ม่ดื่ม(abstainer) จะมปีรมิาณการสูญเสยีผลติภาพการทํางานโดยรวม

คดิเป็นเพยีงรอ้ยละ 7.6 ในขณะทีผู่ท้ ีด่ ื่มอย่างอนัตรายมาก(harmful)  ผูท้ีเ่คยดื่ม(former) 

และผู้ที่ดื่มบ้าง(responsible)  มปีรมิาณการสูญเสยีผลติภาพการทํางานโดยรวมคดิเป็น

รอ้ยละ 13.3 รอ้ยละ 13.2 และรอ้ยละ 9.3 ตามลาํดบั ดงัแสดงในตารางที ่13 
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ตารางท่ี 13 : การขาดงาน และการขาดประสิทธิภาพขณะทาํงานจาํแนกตามสถานะของ

การบริโภคแอลกอฮอล ์จากการวิเคราะหที์ละปัจจยั (unavailable analysis) 

การสูญเสียผลิตภาพใน

การทาํงานจากปัญหา

สุขภาพ * 

สถานะของการบริโภคแอลกอฮอล ์

P-Value** 
ไม่ด่ืม เคยด่ืม ด่ืมบา้ง 

ด่ืมอยา่ง

อนัตราย 

ด่ืมอยา่ง 

อนัตราย

มาก 

รอ้ยละของการขาดงาน

เน่ืองจากปญัหาสขุภาพ 

0.9 

(0.6-1.3) 

2.8*** 

(1.8-3.8) 

1.8*** 

(1.4-2.1) 

1.9 

(0.6-3.2) 

3.2*** 

(1.8-4.6) 
< 0.001 

รอ้ยละของการสญูเสยี

ประสทิธภิาพในขณะทาํงาน

เน่ืองจากปญัหาสขุภาพ 

7.1 

(6.3-7.9) 

11.3*** 

(9.7-12.9) 

8.1 

(7.4-8.7) 

6.8 

(5.0-8.7) 

11.5*** 

(9.1-13.8) 

< 0.001 

รอ้ยละของการสญูเสยีผลติ

ภาพในการทาํงานโดยรวม

เน่ืองจากปญัหาสขุภาพ 

7.6 

(6.7-8.5) 

13.2*** 

(11.3-15.1) 

9.3*** 

(8.6-10.1) 

8.4       

(6.1-10.6) 

13.3***      

(10.7-15.9) 

< 0.001 

*นําเสนอเป็นค่าเฉลีย่ของปรมิาณการสญูเสยีประสทิธภิาพในการทํางานในรูปของรอ้ยละ (95% Confidence 

Interval for Mean  

** Kruskal Wallis Test  

***แตกต่างอย่างมนียัสาํคญัทางสถติเิมื่อเทยีบกบักลุ่มทีไ่ม่ดื่ม 

 

 

 

 

 



 62 

ตารางท่ี 14 : ต้นทุนจากการขาดงาน และการขาดประสิทธิภาพขณะทาํงานจาํแนกตามสถานะ

ของการบริโภคแอลกอฮอล ์เพศ และช่วงอาย ุ

ช่วงอาย ุ

(ปี) 

ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานและขาดประสิทธิภาพขณะทาํงาน (บาท) 

เคยด่ืม ด่ืมบา้ง ด่ืมอยา่งอนัตรายมาก 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

15-29 528,097,674 372,400,632 3,364,091,156 1,678,001,738 2,732,511,659 385,456,584 

30-44 1,625,528,813 1,016,508,416 11,383,631,171 3,328,837,322 5,876,681,468 473,830,690 

45-59 928,001,904 523,703,435 6,604,793,672 1,726,089,595 2,755,770,834 160,663,989 

รวม 45,464,600,754 

 

 ในการประเมนิต้นทุนดว้ยการคํานวณภายใต้ภาวะคงที ่(deterministic approach) โดย

ใช้ผลวเิคราะห์ที่ได้จากการวเิคราะห์ทลีะปจัจยั(univariable analysis)  ซึ่งพบว่าผู้ที่เคยดื่ม 

(former drinker),  ผู้ทีด่ ื่มบ้าง(responsible drinker) และผูท้ี่ดื่มอย่างอนัตรายมาก(harmful 

drinker) มผีลติภาพในการทาํงานทีล่ดลงโดยรวมมากกว่าผูท้ีไ่ม่ดื่ม (abstainer) อย่างมนีัยสําคญั

ทางสถติ ิคดิเป็นรอ้ยละ 5.6 รอ้ยละ 1.7 และรอ้ยละ 5.7  ตามลําดบั โดยพบว่ามลูค่าการสูญเสยี

ผลติภาพในการทํางานโดยรวมจากปญัหาสุขภาพทีค่ํานวณไดม้มีลูค่า คดิเป็น 4,994,240,874 

บาท ในกลุ่มผูท้ีเ่คยดื่ม และ 40,470,359,878 บาท ในกลุ่มผูท้ีด่ ื่ม ซึง่คดิเป็นมลูค่าความสูญเสยี

โดยรวมทัง้สิน้ 45,464,600,752  บาท โดยเพศชายมกีารสูญเสยีมากกว่าเพศหญงิ ประมาณ 3.7 

เท่า ดงัแสดงในตารางที ่14 

     6.3 ตน้ทุนโดยรวม 

     จากการศึกษาพบว่า ต้นทุนหรือความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดจากการบริโภค

แอลกอฮอล ์ในปี พ.ศ. 2549 มมีลูค่ารวมทัง้สิน้ 156,105.4 ลา้นบาท ดงัแสดงในตารางที ่15 โดย

พบว่าต้นทุนทางอ้อมคดิเป็นมลูค่าสูงถงึ 149,592.5 ลา้นบาท (ประมาณรอ้ยละ 95.8 ของต้นทุน
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ทัง้หมด)  ซึ่งจําแนกเป็นต้นทุนจากการสูญเสยีผลติภาพจากการเสยีชวีติก่อนถึงวยัอนัควร 

104,128 ลา้นบาท(รอ้ยละ 65.7 ของตน้ทุนทัง้หมด) ต้นทุนจากการสูญเสยีผลติภาพจากการขาด

งานและการขาดประสทิธภิาพขณะทํางาน 45,464.6 ลา้นบาท(รอ้ยละ 30.1 ของต้นทุนทัง้หมด)  

ในขณะที่ต้นทุนทางตรงคิดเป็นมูลค่า 6,512.9 ล้านบาท หรอืคิดเป็นร้อยละ 4.2 ของต้นทุน

ทัง้หมด โดยจําแนกเป็น ต้นทุนค่ารกัษาพยาบาล 5,491.2 ล้านบาท(ร้อยละ 3.5 ของต้นทุน

ทัง้หมด)  ต้นทุนจากทรพัยส์นิเสยีหายทีเ่กดิจากอุบตัเิหตุจราจรทางบก 779.4 ล้านบาท(รอ้ยละ 

0.5 ของต้นทุนทัง้หมด)  และต้นทุนจากการบงัคบัใชก้ฎหมายและการฟ้องรอ้งคดคีวาม 242.4 

ลา้นบาท(รอ้ยละ 0.2 ของต้นทุนทัง้หมด)  ตามลําดบั ทัง้น้ีพบว่าความสูญเสยีเหล่าน้ีมมีลูค่ารวม

คดิเป็นร้อยละ 1.99  ของผลติภณัฑ์มวลรวมภายในประเทศ โดยเมื่อคดิต้นทุนดงักล่าวต่อหวั

ประชากรจะมคี่าประมาณ 2,391 บาทต่อคนต่อปี ดงัแสดงในตารางที ่15 

 

ตารางท่ี 15: ต้นทุนทางเศรษฐกิจของการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นประชากรไทย 

ในปี พ.ศ.  2549 

ประเภทของต้นทุน ล้านบาท (2549) 
รอ้ยละของ

ต้นทุนทัง้หมด 

ตน้ทุนทางตรง 6,512.9 4.2 

ตน้ทุนค่ารกัษาพยาบาล 5491.2 3.5 

 ตน้ทุนผูป้ว่ยนอก 2,488.1 1.6 

 ตน้ทุนผูป้ว่ยใน 3,003.0 0.9 

ตน้ทุนการบงัคบัใชก้ฎหมายและการฟ้องรอ้งคดคีวาม 242.4 0.2 

 ตน้ทุนศาล 156 0.1 

 ตน้ทุนตํารวจ 86.4 0.1 

ตน้ทุนทรพัยส์นิทีเ่สยีหายอนัมสีาเหตุมาจากอุบตัเิหตุจราจร 779.4 0.5 
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ประเภทของต้นทุน ล้านบาท (2549) 
รอ้ยละของ

ต้นทุนทัง้หมด 

ตน้ทุนทางออ้ม 149,592.5 95.8 

ตน้ทุนการสญูเสยีผลติภาพ   

 ตน้ทุนการสญูเสยีผลติภาพจากการเสยีชวีติก่อนถงึวยัอนัควร 104,127.9 66.7 

 ตน้ทุนการสญูเสยีผลติภาพจากประสทิธภิาพในการทาํงานทีล่ดลง 45,464.6 29.1 

ตน้ทุนทัง้หมด(ลา้นบาท) 156,105.4 

รอ้ยละของตน้ทุนทัง้หมดต่อผลติภณัฑม์วลรวมภายในประเทศ(GDP) 1.99 

ตน้ทุนทัง้หมดต่อหวัประชากร (บาท ) 2,391 

 

          6.4 การวเิคราะหค์วามอ่อนไหว 

          6.4.1 การใชอ้ตัราปรบัลดทีแ่ตกต่างกนั 

ผลการวเิคราะห์โดยการใช้อตัราปรบัลดทีร่อ้ยละ 0 และ รอ้ยละ 6 พบว่าต้นทุนจากการ

สูญเสยีผลติภาพจากการเสยีชวีิตก่อนถึงวยัอนัควรมคี่า 162,075,528,052 บาท (จําแนกเป็น 

148,947,216,214 บาทในเพศชาย และ 13,128,311,835 บาทในเพศหญิง) และ  

74,333,936,302 บาท (จําแนกเป็น 68,404,502,579 บาท ในเพศชาย และ  5,929,433,723 

บาทในเพศหญงิ) ตามลําดบัดงัแสดงในตารางที่ 16 และ 17 (ทัง้น้ีขอ้มูล รายได้เฉลี่ยตลอด

อายขุยัหากมชีวีติอยูจ่าํแนกตามเพศและอาย ุทีใ่ชใ้นการวเิคราะหถ์ูกแสดงใน ตารางที ่จ1 และ จ

3 ภาคผนวก จ ) 
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ตารางท่ี 16 : จาํนวนผู้เสียชีวิต จาํนวนปีท่ีสูญเสียและต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตก่อนถึงวยั อนัควรจากการบริโภค 

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ในปี พ.ศ. 2549 จาํแนกตามโรค และเพศ (อตัราปรบัลดร้อยละ 0) 

ลาํดบัท่ี โรค 
ชาย หญิง จาํนวนเงิน (บาท) 

จาํนวนเงินรวม (บาท) 
คน ปี คน ปี ชาย หญิง 

1 มะเรง็รมิฝีปากและคอหอย 788 19,967 162 3,728 2,036,422,161 146,871,971 2,183,294,132 

2 มะเรง็หลอดอาหาร 384 8,789 38 864 776,800,327 32,590,647 809,390,974 

3 มะเรง็กระเพาะอาหาร 525 12,012 61 1,896 1,072,262,297 94,914,692 1,167,176,989 

4 มะเรง็ลาํไส ้ 0 0 0 0 0 0 0 

5 มะเรง็ตบัอ่อน  0 0 0 0 0 0 0 

6 มะเรง็กระเพาะปสัสาวะ 0 0 0 0 0 0 0 

7 มะเรง็รงัไข ่ 0 0 0 0 0 0 0 

8 มะเรง็เยื่อบุมดลกู 0 0 0 0 0 0 0 

9 มะเรง็ตบั 5,953 154,242 868 22,751 15,859,322,584 946,507,983 16,805,830,567 

10 มะเรง็ปอด 0 0 0 0 0 0 0 

11 มะเรง็เตา้นมในสตร ี 0 0 139 4,661 0 242,035,420 242,035,420 
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ลาํดบัท่ี โรค 
ชาย หญิง จาํนวนเงิน (บาท) 

จาํนวนเงินรวม (บาท) 
คน ปี คน ปี ชาย หญิง 

12 เบาหวาน 0 0 0 0 0 0 0 

13 โรคสมอง Alzheimer 0 0 0 0 0 0 0 

14 ภาวะตดิสรุา  939 27,393 111 2,235 3,256,681,454 72,476,451 3,329,157,905 

15 ลมชกั 411 15,516 42 1,781 2,102,103,259 110,361,574 2,212,464,833 

16 ความดนัโลหติสงู 106 2,408 142 2,846 216,258,415 96,797,420 313,055,835 

17 ภาวะหวัใจขาดเลอืด  0 0 0 0 0 0 0 

18 หลอดเลอืดในสมองตบี 0.3 15 0 0 2,188,881 0 0 

19 หลอดเลอืดในสมองแตก 328 7,686 0 0 735,704,665 0 735,704,665 

20 แผลในกระเพาะอาหาร 0 0 0 0 0 0 0 

21 ตบัแขง็ 5,147 153,261 582 17,585 18,085,553,540 843,889,414 18,929,442,954 

22 แทง้บุตร 0 0 0 0 0 0 0 

23 ตกเลอืดก่อนคลอด 0 0 0 0 0 0 0 

24 ทารกน้ําหนกัตวัน้อย 64 3,726 0 0 507,843,511 0 507,843,511 
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ลาํดบัท่ี โรค 
ชาย หญิง จาํนวนเงิน (บาท) 

จาํนวนเงินรวม (บาท) 
คน ปี คน ปี ชาย หญิง 

25 สะเกด็เงนิ 184 4,116 96 1,967 373,105,728 75,175,789 448,281,517 

26 เอดส ์ 10,204 408,041 1,877 87,533 57,247,261,436 3,579,559,185 62,951,493,078 

27 อุบตัเิหตุจากจราจรทางบก 8,460 347,379 1,848 78,501 46,675,707,959 4,762,458,832 51,438,166,791 

 รวม 33,493 1,164,552 5,967 226,348 148,947,216,214 13,128,311,835 162,075,528,052 

 

ตารางท่ี 17 : จาํนวนผู้เสียชีวิต จาํนวนปีท่ีสูญเสียและต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตก่อนถึงวยัอนัควรจากการบริโภค

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ในปี พ.ศ. 2549 จาํแนกตามโรค และเพศ (อตัราปรบัลดร้อยละ 6) 

ลาํดบัท่ี 
โรค 

ชาย หญิง จาํนวนเงิน (บาท) จาํนวนเงินรวม 

(บาท)  คน ปี คน ปี ชาย หญิง 

1 มะเรง็รมิฝีปากและคอหอย 788 19,967 162 3,728 1,169,471,045 85,566,319 1,255,037,364 

2 มะเรง็หลอดอาหาร 384 8,789 38 864 492,737,386 17,797,079 510,534,465 

3 มะเรง็กระเพาะอาหาร 525 12,012 61 1,896 636,534,081 52,353,883 688,887,964 

4 มะเรง็ลาํไส ้ 0 0 0 0 0 0 0 
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ลาํดบัท่ี 
โรค 

ชาย หญิง จาํนวนเงิน (บาท) จาํนวนเงินรวม 

(บาท)  คน ปี คน ปี ชาย หญิง 

5 มะเรง็ตบัอ่อน  0 0 0 0 0 0 0 

6 มะเรง็กระเพาะปสัสาวะ 0 0 0 0 0 0 0 

7 มะเรง็รงัไข ่ 0 0 0 0 0 0 0 

8 มะเรง็เยื่อบุมดลกู 0 0 0 0 0 0 0 

9 มะเรง็ตบั 5,953 154,242 868 22,751 9,377,855,826 563,054,866 9,940,910,692 

10 มะเรง็ปอด 0 0 0 0 0 0 0 

11 มะเรง็เตา้นมในสตร ี 0 0 139 4,661 0 136,182,856 136,182,856 

12 เบาหวาน 0 0 0 0 0 0 0 

13 โรคสมอง Alzheimer 0 0 0 0 0 0 0 

14 ภาวะตดิสรุา  939 27,393 111 2,235 1,738,719,723 43,319,092 1,782,038,815 

15 ลมชกั 411 15,516 42 1,781 937,743,119 49,801,980 987,545,099 

16 ความดนัโลหติสงู 106 2,408 142 2,846 123,973,161 60,209,273 184,182,434 

17 ภาวะหวัใจขาดเลอืด  0 0 0 0 0 0 0 
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ลาํดบัท่ี 
โรค 

ชาย หญิง จาํนวนเงิน (บาท) จาํนวนเงินรวม 

(บาท)  คน ปี คน ปี ชาย หญิง 

18 หลอดเลอืดในสมองตบี 0.3 15 0 0 652,346 0 652,346 

19 หลอดเลอืดในสมองแตก 328 7,686 0 0 430,172,809 0 430,172,809 

20 แผลในกระเพาะอาหาร 0 0 0 0 0 0 0 

21 ตบัแขง็ 5,147 153,261 582 17,585 10,057,389,566 483,091,777 10,540,481,343 

22 แทง้บุตร 0 0 0 0 0 0 0 

23 ตกเลอืดก่อนคลอด 0 0 0 0 0 0 0 

24 ทารกน้ําหนกัตวัน้อย 64 3,726 0 0 56,633,491 0 56,633,491 

25 สะเกด็เงนิ 184 4,116 96 1,967 214,126,056 41,282,891 255,408,947 

26 เอดส ์ 10,204 408,041 1,877 87,533 25,369,908,973 3,579,599,185 27,876,453,947 

27 อุบตัเิหตุจากจราจรทางบก 8,460 347,379 1,848 78,501 17,798,584,998 1,890,228,732 19,688,813,730 

 รวม 33,493 1,164,551 5,966 226,348 68,404,502,579 5,929,433,723 74,333,936,302 
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 6.4.2 การใช้วิธีที่แตกต่างกันในการคํานวณการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานและ

ประสทิธภิาพในการทาํงานทีล่ดลง 

สําหรบัการวเิคราะหค์วามอ่อนไหวในส่วนของการคํานวณการสูญเสยีผลติภาพจากการ

ขาดงานและการขาดประสทิธภิาพขณะทาํงานในนัน้มกีารวเิคราะห ์2 วธิ ีดงัต่อไปน้ี 

          6.4.2.1  การวเิคราะห์หลายปจัจยัพร้อมกนั (multivariable analysis) เพื่อหา

ความสมัพนัธ์ระหว่างสถานะการดื่มและการสูญเสยีประสทิธภิาพโดยรวม โดยใช้แบบจําลอง

เสน้ตรงแบบทัว่ไป (Generalized Linear Model;GLM) จากนัน้ทําการประเมนิต้นทุนดว้ยการ

คํานวณภายใต้ภาวะไม่คงทีห่รอืใชแ้บบจาํลองความน่าจะเป็น (probabilistic approach) ทัง้น้ีผล

การวเิคราะหโ์ดยวธิดีงักล่าพบว่า ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธต่์อการสูญเสยีผลติภาพโดยรวม(overall 

impairment) อย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิไดแ้ก่ โรคประจาํตวั และอทิธพิลร่วมของสถานะการดื่ม

และโรคประจาํตวั ทัง้น้ีพบว่าผูท้ีม่โีรคประจาํตวัและเป็นผูด้ื่มแบบอนัตรายมาก (β = 11.003 , P-

value = 0.017 )  ดื่มบา้ง (β= 7.369 , P-value < 0.001 )  เคยดื่ม(β = 16.488 , P-value < 

0.001)  และไมด่ื่ม(β = 11.84 , P-value < 0.001 )  จะมกีารสูญเสยีผลติภาพโดยรวมมากกว่าผู้

ทีไ่มม่โีรคประจาํตวัและไมด่ื่มอย่างมนียัสําคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่18 
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        ตารางท่ี 18 : การสูญเสียผลิตภาพในการทาํงานโดยรวมจากการวิเคราะห์ทุกปัจจยัพร้อมกนั 

(multivariable analysis) 

พารามิเตอร ์
การประมาณ

ค่าพารามิเตอร ์

ค่าความ 

คลาดเคลื่อน

มาตรฐาน 

T Sig. 

ขอบเขตความเช่ือมัน่ 95% 

ค่าตํา่สุด ค่าสูงสุด 

Intercept 25.743 1.454 17.708 0.000 22.892 28.595 

มีโรคประจาํตวั 

ดื่มแบบอนัตรายมาก 11.003 4.588 2.398 0.017 2.003 20.002 

ดื่มแบบอนัตราย 3.199 5.880 0.544 0.586 -8.335 14.733 

ดื่มบา้ง 7.369 2.091 3.523 0.000 3.266 11.472 

เคยดื่ม 16.488 2.477 6.657 0.000 11.629 21.347 

ไม่ดื่ม 11.840 2.268 5.221 0.000 7.391 16.288 

ไม่มีโรคประจาํตวั 

ดื่มแบบอนัตรายมาก 5.423 2.779 1.951 0.051 -0.028 10.875 

ดื่มแบบอนัตราย 0.761 3.463 0.220 0.826 -6.032 7.553 

ดื่มบา้ง 2.367 1.725 1.372 0.170 -1.017 5.750 

เคยดื่ม 1.409 2.731 0.516 0.606 -3.948 6.767 

ไม่ดื่ม(กลุ่มเปรยีบเทยีบ) 0 . . . . . 

 

ทัง้น้ีจากการวเิคราะหต์น้ทุนดว้ยการคาํนวณภายใตภ้าวะไมค่งทีห่รอืใชแ้บบจาํลองความ

น่าจะเป็น (probabilistic approach) จากขอ้มลูขา้งต้นพบว่าต้นทุนจากการสูญเสยีผลติภาพใน

การทํ างานจากการบริโภค เครื่ อ งดื่ มแอลกอฮอล์  มีมูลค่ า  1,542,959,066 บาทและ 

25,157,662,278 บาท ในกลุ่มผูท้ี่เคยดื่มและปจัจุบนัดื่มตามลําดบั  คดิเป็นมูลค่าความสูญเสยี
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โดยรวมทั ้ง สิ้ น  26,700,621,344 บาท โดยเพศชายมีก ารสูญ เสียมากกว่ า เพศหญิง 

(20,111,922,191 บาท vs 6,588,699,153 บาท) ดงัแสดงในตารางที ่19 

 

ตารางท่ี 19 : ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพโดยรวมจากการขาดงานและการสูญเสีย 

ประสิทธิภาพในการทํางาน จําแนกตามเพศและสถานะของการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล ์(Multivariable & Probabilistic approach) 

เพศ 
มูลค่าการสูญเสียผลิตภาพในการทาํงานโดยรวมจากปัญหาสุขภาพ  (บาท) 

เคยด่ืม ปัจจบุนัเป็นผูท่ี้ด่ืม 

ชาย 986,986,539 19,124,935,652 

หญงิ 555,972,527 6,032,726,626 

รวม 1,542,959,066 25,157,662,278 

มูลค่าการสูญเสียผลิตภาพโดยรวม 26,700,621,344 

 

          6.4.2.2 ใช้สมมติฐานว่าผู้ที่ดื่มอย่างอันตรายมากจะมกีารสูญเสียประสทิธิภาพในการ

ทาํงานรอ้ยละ 25 (6) 

 สาํหรบัการวเิคราะหค์วามอ่อนไหวหากมกีารใชส้มมตฐิานว่าผูท้ีด่ ื่มอย่างอนัตรายมากจะ

มกีารสูญเสยีประสทิธภิาพในการทํางานรอ้ยละ 25 จะทําใหต้้นทุนการสูญเสยีผลติภาพจากการ

ขาดงานและขาดประสทิธภิาพขณะทาํงานมมีลูค่า 54,319,803,617 บาท ดงัแสดงในตารางที ่20 
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ตารางท่ี 20 : ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพโดยรวมจากการขาดงานและการสูญเสีย

ประสิทธิภาพในการทํางาน ในผู้ท่ีด่ืมอย่างอนัตรายมากจําแนกตามเพศ อายุ (ใช้

สมมติฐานว่าผู้ท่ีด่ืมอย่างอนัตรายมากจะมีการสูญเสียประสิทธิภาพในการทาํงานร้อยละ 

25) 

อายุ (ปี) 
มูลค่าการสูญเสียผลิตภาพ(บาท) 

ชาย หญิง 

15-29 11,984,700,259 1,690,599,054 

30-44 25,774,918,719 2,078,204,781 

45-59 12,086,714,186 704,666,617 

มูลค่ารวม (บาท) 54,319,803,617 

  

          6.4.3 จาํนวนประชากรทีใ่ชใ้นการประเมนิตน้ทุนจากการเสยีชวีติก่อนถงึวยัอนัควร 

สาํหรบัการวเิคราะหค์วามอ่อนไหวในส่วนของจาํนวนประชากรทีใ่ชใ้นการประเมนิต้นทุน

จากการเสยีชวีติก่อนถึงวยัอนัควรมกีารประเมนิต้นทุนจากการเสยีชวีติก่อนถึงวยัอนัควรโดย

คาํนึงถงึมลูค่าทีส่ญูเสยีไปในผูท้ีไ่มไ่ดท้าํงาน (ประเมนิตน้ทุนดงัรายละเอยีดในขอ้ 5.2.4 โดยมไิด้

คํานึงถึงอตัราการมสี่วนร่วมในแรงงาน) จากผลการวเิคราะห์พบว่าหากมกีารคํานึงถงึมูลค่าที่

สูญเสยีไปในผู้ที่ไม่ได้ทํางานด้วยนัน้จะทําให้ต้นทุนจากการเสยีชวีติก่อนถงึวยัอนัควรจากการ

บรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปี พ.ศ. 2549 มมีลูค่าเพิม่ขึน้เป็น 131,022,345,986 บาท โดย

จําแนกเป็นชาย 117,321,651,993 บาท และ หญิง 13,700,693,993 บาท ดงัแสดงในตารางที ่

21 
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ตารางท่ี 21 : จาํนวนการเสียชีวิตและต้นทุนการสญูเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตก่อนถึงวยัอนัควรจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

ในปี 2549 จาํแนกตามโรค (ไม่คาํนึงถึงอตัราการมีส่วนร่วมในแรงงาน) 

ลาํดบั

ท่ี โรค 
ชาย หญิง จาํนวนเงิน (บาท) จาํนวนเงินรวม 

(บาท) 
 คน ปี คน ปี ชาย หญิง 

1 มะเรง็รมิฝีปากและคอหอย 788 19,967 162 3,728 1,975,800,595 228,564,090 2,204,364,685 

2 มะเรง็หลอดอาหาร 384 8,789 38 864 842,784,022 51,257,540 894,041,562 

3 มะเรง็กระเพาะอาหาร 525 12,012 61 1,896 1,109,544,890 121,215,546 1,230,760,436 

4 มะเรง็ลาํไส ้ 0 0 0 0 0 0 0 

5 มะเรง็ตบัอ่อน  0 0 0 0 0 0 0 

6 มะเรง็กระเพาะปสัสาวะ 0 0 0 0 0 0 0 

7 มะเรง็รงัไข ่ 0 0 0 0 0 0 0 

8 มะเรง็เยื่อบุมดลกู 0 0 0 0 0 0 0 

9 มะเรง็ตบั 5,953 154,242 868 22,751 15,695,198,128 1,426,714,358 17,121,912,486 

10 มะเรง็ปอด 0 0 0 0 0 0 0 
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ลาํดบั

ท่ี โรค 
ชาย หญิง จาํนวนเงิน (บาท) จาํนวนเงินรวม 

(บาท) 
 คน ปี คน ปี ชาย หญิง 

11 มะเรง็เตา้นมในสตร ี 0 0 139 4,661 0 303,882,517 0 

12 เบาหวาน 0 0 0 0 0 0 0 

13 โรคสมอง Alzheimer 0 0 0 0 0 0 0 

14 ภาวะตดิสรุา  939 27,393 111 2,235 2,871,933,032 132,493,465 3,004,426,497 

15 ลมชกั 411 15,516 42 1,781 1,597,952,209 110,094,930 1,708,047,139 

16 ความดนัโลหติสงู 106 2,408 142 2,846 218,160,492 172,173,462 390,333,954 

17 ภาวะหวัใจขาดเลอืด  0 0 0 0 0 0 0 

18 หลอดเลอืดในสมองตบี 0.3 15 0 0 1,302,781 0 1,302,781 

19 หลอดเลอืดในสมองแตก 328 7,686 0 0 733,245,982 - 733,245,982 

20 แผลในกระเพาะอาหาร 0 0 0 0 0 0 0 

21 ตบัแขง็ 5,147 153,261 582 17,585 16,497,423,464 1,128,935,559 17,626,359,023 

22 แทง้บุตร 0 0 0 0 0 0 0 
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ลาํดบั

ท่ี โรค 
ชาย หญิง จาํนวนเงิน (บาท) จาํนวนเงินรวม 

(บาท) 
 คน ปี คน ปี ชาย หญิง 

23 ตกเลอืดก่อนคลอด 0 0 0 0 0 0 0 

24 ทารกน้ําหนกัตวัน้อย 64 3,726 0 0 185,095,075 - 185,095,075 

25 สะเกด็เงนิ 184 4,116 96 1,967 373,142,310 116,931,971 490,074,281 

26 เอดส ์ 10,204 408,041 1,877 87,533 42,895,218,854 5,421,546,032 48,316,764,886 
 

27 อุบตัเิหตุจากจราจรทางบก 8,460 347,379 1,848 78,501 32,324,850,159 4,486,884,523 36,811,734,682 

 รวม 33,493 1,164,551 5,967 226,348 117,321,651,993 13,700,693,993 131,022,345,986 
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    6.4.4 การใชส้ดัส่วนของอุบตัเิหตุจราจรทีม่สีาเหตุมาจากแอลกอฮอลท์ีแ่ตกต่างกนั 

 การใชส้ดัส่วนของอุบตัเิหตุจราจรทีม่สีาเหตุมาจากแอลกอฮอลท์ี่แตกต่างกนัคอืเพิม่ขึน้

รอ้ยละ 20 และ รอ้ยละ 40 จากค่าสดัส่วนที่ใช้ในการวเิคราะห์พื้นฐาน (0.07645) จะทําให้ได้

ต้ น ทุ น ท รัพ ย์ สิ น ที่ เ สี ย ห า ย จ า ก อุ บัติ เ ห ตุ จ ร า จ ร คิ ด เ ป็ น มู ล ค่ า 935,289,300 บ า ท 

(0.07645*1.2*10,195, 000,000 บาท)และ 1,091,170,850บาท (0.07645*1.4*10,195, 000,000 

บาท) ตามลาํดบั 

          6.4.5 การคาํนึงถงึผลกระทบทางบวกของเครือ่งดื่มแอลกอฮอลท์ีม่ต่ีอสุขภาพ 

การคาํนึงถงึผลกระทบทางบวกของเครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ีม่ต่ีอสุขภาพโดยนําผลไดจ้าก

การบรโิภคเครือ่งดื่มแอลกอฮอลม์าลบจากค่าใชจ้า่ยทางสุขภาพทีเ่กดิขึน้จากแอลกอฮอลจ์ะทําให้

ต้นทุนสุทธ ิ(net cost) ของค่าใช้จ่ายทางดา้นสุขภาพมมีลูค่า 4,657,258,755 บาท โดยจาํแนก

เป็นตน้ทุนในเพศชาย 3,759,957,615 บาท และ ต้นทุนในเพศหญงิ 897,301,139 บาท ทัง้น้ีโรค

ทีแ่อลกอฮอลส์ามารถป้องกนัได้(หากมกีารบรโิภคในบางปรมิาณ) ได้แก่ เบาหวาน หวัใจขาด

เลอืด น่ิวในถุงน้ําด ีหลอดเลอืดในสมองตบี ดงัแสดงในตารางที ่22 และรายละเอยีดในตาราง ค 7 

ภาคผนวก ค) 

 

ตารางท่ี 22 : ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพโดยรวมท่ีเกิดขึ้นจากแอลกอฮอล ์(ต้นทุนสทุธิ; Net cost) 

ลาํดบั

ท่ี 
สภาวะโรค/การบาดเจบ็ 

ค่าใช้จ่ายสุทธิทัง้แผนกผูป่้วยนอก 

และผูป่้วยใน (บาท) 
ค่าใช้จ่ายสุทธิ 

(บาท) 
ชาย หญิง 

1 อุบตัเิหตุจากจราจรทางบก 913,347,078 318,288,210 1,231,635,288 

2 เอดส ์ 863,599,650 224,757,427 1,088,357,077 

3 การใชแ้อลกอฮอลใ์นทางทีผ่ดิ 523,845,679 50,892,645 574,738,324 

4 ลมชกั 338,731,972 198,028,023 536,759,995 
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ลาํดบั

ท่ี 
สภาวะโรค/การบาดเจบ็ 

ค่าใช้จ่ายสุทธิทัง้แผนกผูป่้วยนอก 

และผูป่้วยใน (บาท) 
ค่าใช้จ่ายสุทธิ 

(บาท) 
ชาย หญิง 

5 ภาวะตดิสรุา 400,675,263 29,311,538 429,986,801 

6 ความดนัโลหติสงู 168,091,699 162,302,283 330,393,982 

7 ตบัแขง็ 249,077,884 36,119,509 285,197,393 

8 มะเรง็ตบั 205,749,880 29,507,331 235,257,211 

9 ภาวะหวัใจเตน้ไม่เป็นจงัหวะบรเิวณ 

Supra Ventricular 

87,414,685 50,546,620 137,961,305 

10 มะเรง็รมิฝีปากและคอหอย 79,845,387 23,685,042 103,530,429 

11 หลอดเลอืดในหลอดอาหารโปง่พอง 72,287,520 8,724,078 81,011,598 

12 มะเรง็กระเพาะอาหาร 62,340,967 9,216,915 71,557,882 

13 มะเรง็หลอดอาหาร 56,462,766 8,146,257 64,609,023 

14 กระเพาะอาหารอกัเสบจากแอลกอฮอล ์ 42,104,400 7,283,685 49,388,085 

15 มะเรง็กล่องเสยีง 40,367,238 3,010,768 43,378,006 

16 หลอดเลอืดในสมองแตก* 62,404,509 -23,479,202 38,925,307 

17 ตบัอ่อนอกัเสบเรือ้รงัและเฉียบพลนั 34,014,924 3,497,672 37,512,596 

18 มะเรง็เตา้นมในสตร ี 0 31,309,325 31,309,325 

19 ตบัอ่อนอกัเสบเรือ้รงัจากแอลกอฮอล ์ 19,723,670 7,760,133 27,483,803 

20 ทารกน้ําหนกัตวัน้อย* 16,486,923 -11,419,594 5,067,329 

21 ฆา่ตวัตาย 5,257,957 10,347,369 15,605,326 

22 สะเกด็เงนิ 8,172,293 2,674,207 10,846,500 

23 เน้ืองอกชนิดอื่นๆ 5,088,760 4,320,019 9,408,779 

24 ถูกทาํรา้ย 3,026,091 972,193 3,998,284 

25 โรคจติจากสรุา 2,171,931 371,906 2,543,837 
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ลาํดบั

ท่ี 
สภาวะโรค/การบาดเจบ็ 

ค่าใช้จ่ายสุทธิทัง้แผนกผูป่้วยนอก 

และผูป่้วยใน (บาท) 
ค่าใช้จ่ายสุทธิ 

(บาท) 
ชาย หญิง 

26 การบาดเจบ็ทีเ่กดิจากการทาํงาน 1,531,424 475,009 2,006,433 

27 ภาวะการเจรญิเตบิโตของเดก็ในครรภ์

ผดิปกตอินัมสีาเหตุจากแอลกอฮอล ์

134,614 1,480,763 1,615,377 

28 พษิจากแอลกอฮอล ์ 887,888 338,977 1,226,865 

29 กลา้มเน้ือหวัใจผดิปกตจิากแอลกอฮอล ์ 916,318 183,264 1,099,582 

30 โรคซมึเศรา้ชนิด Unipolar 889,305 116,319 1,005,624 

31 พษิจากเอทานอล 805,440 132,349 937,789 

32 พษิจากเมทานอล 216,848 650,545 867,393 

33 ปลายประสาทอกัเสบจากแอลกอฮอล ์ 230,872 227,979 458,851 

34 พษิจากเอทานอลชนิดอื่นๆ 128,162 133,917 262,079 

35 การเปลีย่นแปลงของระบบประสาทโดย

มสีาเหตุจากแอลกอฮอล ์

224,696 26,609 251,305 

36 ระดบัแอลกอฮอลใ์นเลอืดสงู 89,268 19,612 108,880 

37 จมน้ํา 4,880 545 5,425 

38 เบาหวาน* -275,065,091 -139,868,051 -414,933,142 

39 ภาวะหวัใจขาดเลอืด* -184,864,818 -64,181,271 -249,046,089 

40 น่ิวในถุงน้ําด*ี -42,345,758 -26,044,113 -68,389,871 

41 หลอดเลอืดในสมองตบี* -4,115,557 -62,556,675 -66,672,232 

42 หวัใจลม้เหลว+ 0 0 0 

 ค่าใช้จ่ายสุทธิ 3,759,957,615 897,301,139 4,657,258,755 

*  ค่า Alcohol - Attributable Fractions (AAF) มคี่าเป็นลบ 

+ ไมส่ามารถหาค่า AAF ได ้
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จากการวเิคราะห์ความอ่อนไหว (Sensitivity analysis) พบว่ามูลค่าความสูญเสยีทาง

เศรษฐกจิจากการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในช่วง 126,311.4 ถงึ 214,053.0 ล้านบาท

ขึน้อยู่กบัระเบยีบวธิวีจิยัและค่าของตวัแปรที่ใช้ในการวเิคราะห์ ดงัแสดงในตารางที่ 23 ทัง้น้ี

พบว่าการเลอืกใชอ้ตัราปรบัลดทีต่่างกนัก่อใหเ้กดิความแตกต่างของต้นทุนการสูญเสยีผลติภาพ

และตน้ทุนทัง้หมดทีค่ํานวณไดเ้ป็นมลูค่าค่อนขา้งมาก โดยหากมกีารปรบัลดทีอ่ตัรารอ้ยละ 0 จะ

ทําให้ต้นทุนรวมที่ประเมนิได้มมีูลค่าสูงถงึ 214,053.0 ล้านบาท ในขณะที่หากใช้อตัราปรบัลดที่

รอ้ยละ 6 ต้นทุนรวมทีป่ระเมนิไดจ้ะมคี่า 126,311.4 ลา้นบาท ทัง้น้ีในส่วนของวธิกีารทีใ่ชใ้นการ

คํานวณมลูค่าการสูญเสยีผลติภาพทีเ่กดิจากการขาดงานและการขาดประสทิธภิาพขณะทํางาน 

ตลอดจนการคดิรวมมลูค่าของกลุ่มประชากรทีไ่ม่ไดท้ํางานในส่วนของ  การประเมนิต้นทุนการ

สญูเสยีผลติภาพจากการเสยีชวีติก่อนถงึวยัอนัควรนัน้พบว่ามอีทิธพิลปานกลางต่อต้นทุนทัง้หมด

ทีป่ระเมนิได ้โดยในการคํานวณมลูค่าหรอืต้นทุนการสูญเสยีผลติภาพทีเ่กดิจากการขาดงานและ

การขาดประสิทธิภาพขณะทํางานนั ้นหากใช้วิธีวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร (Multi-variate 

analyses) และการวิเคราะห์โดยใช้สมมติฐานว่าผู้ที่ดื่มอย่างอันตรายมากจะมีการสูญเสีย

ประสทิธภิาพในการทํางานร้อยละ 25 จะทําให้ได้ มูลค่าความสูญเสียโดยรวมเป็นจํานวน 

137,341.4 ลา้นบาท และ 164,906.6 ลา้นบาท ตามลําดบั ดงัแสดงในตารางที ่23 เมื่อพจิารณา

ในส่วนของการประเมนิต้นทุนจากการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรหากมกีารนับรวมมลูค่าหรอืต้นทุน

ที่สูญเสยีจากกลุ่มประชากรที่ไม่ได้ทํางานจะทําให้ต้นทุนรวมที่ประเมนิได้มมีูลค่าเพิม่ขึ้นจาก 

156,105.4 ลา้นบาทเป็น 182,999.8 ลา้นบาท ดงัแสดงในตารางที ่23  ในทางกลบักนัสดัส่วน

ของอุบตัเิหตุจราจรทีม่สีาเหตุมาจากแอลกอฮอลแ์ละการคดิรวมผลไดท้างสุขภาพจากการบรโิภค

เครือ่งดื่มแอลกอฮอลน์ัน้ส่งผลกระทบเพยีงเลก็น้อยต่อต้นทุนรวมทัง้หมดดงัแสดงในตารางที ่23 

โดยพบว่าหากสดัส่วนของอุบตัเิหตุจราจรจากแอลกอฮอลท์ี่ใช้ในการคํานวณต้นทุนเพิม่ขึน้รอ้ย

ละ 20 และรอ้ยละ 40 จะทําใหต้้นทุนรวมทีป่ระเมนิไดม้มีลูค่า 156,261.3 และ 156,417.2 ลา้น
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บาท และพบว่าหากมกีารคาํนึงถงึผลไดท้างสุขภาพของแอลกอฮอลจ์ะทําใหต้้นทุนรวมทีป่ระเมนิ

ได้มมีูลค่าลดลงเพยีงเลก็น้อยโดยมมีูลค่ารวมทัง้สิ้น 155,271.6 ล้านบาท (รายละเอยีดการ

คาํนวณอยูใ่นภาคผนวก ฉ 7)  

 

ตารางท่ี 23 : มลูค่าต้นทุนจากการวิเคราะหค์วามอ่อนไหว  

ตวัแปร / วิธีการ 

มูลค่าความ

สูญเสียทัง้หมด 

(ล้านบาท) 

อตัราปรบัลด  

 ไม่มกีารปรบัลด 214,053.0 

 รอ้ยละ 3 (การวเิคราะหพ์ืน้ฐาน: Base case) 156,105.4 

 รอ้ยละ 6 126,311.4 

การคํานวณการสูญเสยีผลิตภาพจากการขาดงานและประสทิธภิาพในการทํางานที ่

ลดลง   

 

 อตัราการสญูเสยีผลติภาพในผูด้ื่มอย่างอนัตรายมาก = รอ้ยละ 25 164,960.6 

 การวเิคราะหแ์บบหลายตวัแปร; Multi-variate analysis  137,341.4 

 การวเิคราะหแ์บบตวัแปรเดีย่ว;Univariate analysis 

 (การวเิคราะหพ์ืน้ฐาน: Base case) 

156,105.4 

 เพิม่ขึน้ รอ้ยละ 20% จากการวเิคราะหพ์ืน้ฐาน: Base case 156,261.3 

 เพิม่ขึน้ 40% จาก จากการวเิคราะหพ์ืน้ฐาน: Base case 156,417.2 

 รอ้ยละ 7.645  (การวเิคราะหพ์ืน้ฐาน: Base case) 156,105.4 

ประชากรทีใ่ชใ้นการประเมนิตน้ทุนจากการเสยีชวีติก่อนถงึวยัอนัควร  

 ไม่รวมมลูค่าทีส่ญูเสยีในประชากรกลุ่มทีไ่ม่ไดท้าํงาน  

(การวเิคราะหพ์ืน้ฐาน: Base case) 

156,105.4 
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ตวัแปร / วิธีการ 

มูลค่าความ

สูญเสียทัง้หมด 

(ล้านบาท) 

 รวมมลูค่าทีส่ญูเสยีในประชากรกลุ่มทีไ่ม่ไดท้าํงาน 182,999.8 

ผลกระทบของเครื่องดื่มแอลกอฮอลต่์อสขุภาพ  

 ไม่คาํนึงถงึผลกระทบทางบวกของการบรโิภค 

 (การวเิคราะหพ์ืน้ฐาน: Base case) 

156,105.4 

 คาํนึงถงึผลกระทบทางบวกของการบรโิภค 155,271.6 
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7. สรปุและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

การบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดผลเชงิลบทางเศรษฐกิจเป็นจํานวนมากใน

ประเทศไทย ทัง้น้ีจากการศกึษาพบว่าในปี พ.ศ. 2549 ต้นทุนหรอืหรอืค่าใชจ้่ายทีส่งัคมไทยต้อง

แบกรบัจากการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลม์มีลูค่าสูงถงึ 156,105 ลา้นบาทหรอืคดิเป็นรอ้ยละ 

1.99 ของผลติภณัฑ์มวลรวมภายในประเทศ (GDP) โดยเมื่อนําต้นทุนดงักล่าวมาเฉลี่ยต่อ

ประชากรทัง้หมดประมาณ 65 ลา้นคน พบว่ามมีลูค่าถงึประมาณ 2,391 บาทต่อคน ทัง้น้ีมลูค่า

ความสูญเสียดงักล่าวสามารถนําไปใช้เป็นประโยชน์ในการรณรงค์ให้ประชาชนตระหนักถึง

ผลกระทบทางเศรษฐกจิจากการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลไ์ดอ้ย่างเป็นรปูธรรมมากขึน้และยงั

ชีใ้หเ้หน็อย่างชดัเจนว่าการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลม์ไิดส้่งผลกระทบต่อผูท้ีเ่ป็นผูด้ ื่มเท่านัน้

แต่ยงัส่งผลกระทบต่อบุคคลอื่นในสงัคมซึง่ไมไ่ดเ้ป็นผูด้ื่มในแง่ของความสูญเสยีทางเศรษฐกจิอกี

ดว้ย 

เมือ่พจิารณารายละเอยีดของตน้ทุนหรอืความสญูเสยีทางเศรษฐกจิทีเ่กดิจากการบรโิภค

แอลกอฮอลท์ีป่ระเมนิไดพ้บว่าต้นทุนทางอ้อม (Indirect cost) มมีลูค่าสูงถงึ 149,592 ลา้นบาท

หรอืคดิเป็นรอ้ยละ 95.8 ของต้นทุนทัง้หมด โดยต้นทุนทางอ้อมน้ีประกอบด้วยต้นทุนจากการ

สญูเสยีผลติภาพจากการเสยีชวีติก่อนถงึวยัอนัควร 104,128 ลา้นบาท (คดิเป็นรอ้ยละ 65.7 ของ

ต้นทุนทัง้หมด) และต้นทุนจากการสูญเสยีผลติภาพจากการขาดงานและการขาดประสทิธภิาพ

ขณะทํางาน 45,465 ล้านบาท (คดิเป็นรอ้ยละ 30.1 ของต้นทุนทัง้หมด)  ในขณะที่ต้นทุน

ทางตรง (Direct cost) มมีลูค่า 6,513 ลา้นบาท หรอืคดิเป็นรอ้ยละ 4.2 ของต้นทุนทัง้หมด โดย

จําแนกเป็นต้นทุนค่ารกัษาพยาบาล 5,491 ล้านบาท(คดิเป็นรอ้ยละ 3.5 ของต้นทุนทัง้หมด)  

ต้นทุนจากทรพัยส์นิเสยีหายทีเ่กดิจากอุบตัเิหตุจราจรทางบก 779 ลา้นบาท (คดิเป็นรอ้ยละ 0.5 

ของต้นทุนทัง้หมด)  และต้นทุนจากการบงัคบัใช้กฎหมายและการฟ้องรอ้งคดคีวาม 242 ล้าน

บาท (คดิเป็นรอ้ยละ 0.2 ของตน้ทุนทัง้หมด) ตามลาํดบั 
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ในส่วนของการประเมนิต้นทุนค่ารกัษาพยาบาลจากการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

พบว่าในปี พ.ศ. 2549 มผีู้ป่วยด้วยโรค/ภาวะที่มสีาเหตุจากการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ทัง้สิน้ 3,029,427 คน (จาก 37โรค/ภาวะ) โดยเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญงิ (2,675,513 คน 

และ 353,914 คน ตามลําดบั) ก่อให้เกดิค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลที่แผนกผู้ป่วยนอกคดิ

เป็นมลูค่าประมาณ 2,488 ลา้นบาท เมือ่พจิารณาถงึค่ารกัษาพยาบาลทีเ่กดิขึน้ในแผนกผูป้่วยใน

พบว่ามผีู้ป่วยที่เข้ารบัการรกัษาในแผนกผู้ป่วยในด้วยโรค/ภาวะที่มีสาเหตุจากการบรโิภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอลจ์าํนวนทัง้สิน้ 218,799 ครัง้ โดยจาํแนกเป็นเพศชาย 168,549 ครัง้ และ 

เพศหญงิ 50,250 ครัง้ ก่อใหเ้กดิค่าใชจ้า่ยในแผนกผูป้่วยในทัง้สิน้ประมาณ 3,003 ลา้นบาท เมื่อ

พจิารณาในส่วนของต้นทุนค่ารกัษาพยาบาลจากการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทัง้หมดพบว่า

ค่าใช้จ่ายดงักล่าวมมีูลค่ารวมทัง้สิ้น 5,491 ล้านบาท โดยพบว่าค่าใชจ้่ายด้านสุขภาพของเพศ

ชายมคี่าสูงกว่าเพศหญงิประมาณ 4 เท่า (4,266,348,839 บาทในเพศชาย และ 1,224,859,044 

บาทในเพศหญิง) ทัง้น้ีโรคที่ก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลสูงสุด 5 อนัดบัแรก คือ 

อุบตัเิหตุจราจรทางบก (ประมาณ 1,231 ลา้นบาท) เอดส ์(ประมาณ 1,088 ลา้นบาท) การใช้

แอลกอฮอลใ์นทางทีผ่ดิ (ประมาณ 574 ลา้นบาท) ลมชกั (ประมาณ 537 ลา้นบาท)และ ภาวะตดิ

สุรา (ประมาณ 430 ลา้นบาท) ตามลาํดบั 

เมือ่พจิารณาถงึตน้ทุนจากการสูญเสยีผลติภาพจากการเสยีชวีติก่อนถงึวยัอนัควรพบว่า

ในปี พ.ศ. 2549 มผีูท้ ีเ่สยีชวีติก่อนวยัอนัควรจากการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ัง้สิน้ 39,459  

คน จาํแนกเป็นเพศชาย  33,493 คน และเพศหญงิ 5,966 คน ก่อให้เกดิความสูญเสยีคดิเป็น

มลูค่าทัง้สิน้ประมาณ 104,128 ลา้นบาท  เมือ่จาํแนกตามเพศพบว่า ตน้ทุนทีเ่กดิขึน้ในเพศชายมี

ค่าประมาณ 95,804 ลา้นบาท ซึง่มคี่ามากกว่าในเพศหญงิซึง่มคี่า 8,324 ลา้นบาท และจาํนวนปี

ที่สูญเสียจากการเสียชีวิตก่อนถึงวัยอันควรจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์คิดเป็น 

1,390,899 ปี จําแนกเป็นเพศชาย 1,164,551 ปีและเพศหญงิ 226,348 ปี เมื่อพจิารณาถงึ



 85 

สาเหตุทีก่่อใหเ้กดิต้นทุนการสูญเสยีผลติภาพจากการเสยีชวีติก่อนถงึวยัอนัควรเป็นมลูค่าสูงสุด 

3 อนัดบัแรกในเพศชายได้แก่ โรคเอดส์ประมาณ 36,277 ล้านบาท (เสยีชวีติ 10,204 คน) 

อุบตัเิหตุจราจรทางบกประมาณ 26,989 ลา้นบาท (เสยีชวีติ 8,460 คน) โรคตบัแขง็ประมาณ 

13,044 ลา้นบาท (เสยีชวีติ 5,147)  ในขณะทีส่าเหตุทีก่่อใหเ้กดิต้นทุนการสูญเสยีผลติภาพจาก

การเสยีชวีติก่อนถงึวยัอนัควรเป็นมลูค่าสูงสุด 3 อนัดบัแรกในเพศหญงิไดแ้ก่ โรคเอดสป์ระมาณ 

3,580 ลา้นบาท (เสยีชวีติ 1,877 คน) อุบตัเิหตุจราจรทางบกประมาณ 2,796 ลา้นบาท (เสยีชวีติ 

1,848 คน) โรคมะเรง็ตบัประมาณ 706 ลา้นบาท (เสยีชวีติ 868 คน) ตามลําดบั ทัง้น้ีพบว่ามลูค่า

การสูญเสยีน้ีเกิดขึ้นสูงสุดในกลุ่มอายุ 30-44 ปี (เสยีชวีิต 13,622 คนก่อให้เกิดความสูญเสีย

ประมาณ 49,827 ลา้นบาท)รองลงมาคอืกลุ่มอายุ 15-29 ปี (เสยีชวีติ 7,275 คนก่อให้เกดิความ

สญูเสยีประมาณ 25,912 ลา้นบาท) ตามลาํดบั 

สาํหรบัการประเมนิตน้ทุนจากการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรนัน้ จากการทีป่ระเทศไทยเป็น

ประเทศทีม่ผีูท้ํางานในส่วนทีไ่ม่เป็นทางการ (Informal sector) เช่น เกษตรกรรม ค่อนขา้งมาก

จงึทาํใหม้ปีระชากรทีอ่ายุเกนิ 60 ปีซึง่ยงัทํางานอยู่เป็นจาํนวนหน่ึง การศกึษาในครัง้น้ีจงึทําการ

ประเมนิมลูค่ารายไดท้ีค่าดว่าจะสญูเสยีไปตัง้แต่เสยีชวีติจนถงึอายุคาดเฉลีย่จาํแนกตามเพศและ

อาย ุอยา่งไรกต็ามในการประเมนิต้นทุนดงักล่าวไดม้กีารใชข้อ้มลูอตัราการมสี่วนร่วมในแรงงาน 

(employment rate) จาํแนกตามเพศและอายุมาประกอบการประเมนิเพื่อใหต้้นทุนทีไ่ดม้มีลูค่า

ใกลเ้คยีงกบัความเป็นจรงิมากทีสุ่ด ทัง้น้ีพบว่าหากประเมนิมลูค่าการสูญเสยีชวีติก่อนถงึวยัอนั

ควรตัง้แต่ปีทีเ่สยีชวีติจนถงึอาย ุ60 ปี จะทาํใหต้้นทุนในส่วนน้ีมมีลูค่าลดลงเพยีงประมาณ 3,002 

ลา้นบาท  

การศกึษาครัง้น้ีได้มกีารคํานวณต้นทุนค่ารกัษาพยาบาลและต้นทุนการเสยีชวีติก่อนวยั

อนัควรจากโรคเอดส์ร่วมด้วยซึง่แตกต่างไปจากหลายๆ การศกึษาที่ทําก่อนหน้า ทัง้น้ีจากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าแอลกอฮอลเ์ป็นปจัจยัเสีย่งทีส่ําคญัของการตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส[์65 - 
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69] โดยพบว่าผูท้ีด่ ื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลจ์ะมอีตัราการมเีพศสมัพนัธท์ี่ไม่ปลอดภยัมากกว่าผู้ที่

ไม่ดื่มอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ[ิ69] ทัง้น้ีผลการศกึษาชี้ให้เหน็ว่าการเจบ็ป่วยและเสยีชวีติก่อน

วยัอันควรด้วยโรคเอดส์อันมสีาเหตุมาจากการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดความ

สูญเสยีทางเศรษฐกจิเป็นจํานวนมากในประเทศไทยโดยเป็นสาเหตุอนัดบัแรกของการเสยีชวีติ

ก่อนวยัอนัควรทัง้ในเพศหญงิและเพศชาย ตลอดจนเป็นสาเหตุในลําดบัต้นๆ ของการเขา้รบัการ

รกัษาพยาบาลซึ่งเกิดจากการมีเพศสัมพนัธ์ไม่ปลอดภัยภายหลังจากการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ์ จากขอ้มลูทีไ่ดจ้งึควรนําไปรณรงคใ์หป้ระชาชนและสงัคมตระหนักถงึพษิภยัทีซ่่อน

เรน้จากการบรโิภคเครือ่งดื่มแอลกอฮอลน้ี์ซึง่สงัคมยงัอาจมองขา้มไปใหช้ดัเจนมากขึน้ 

ในส่วนของต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพในการทํางานทัง้จากการขาดงานและขาด

ประสทิธภิาพขณะทํางานพบว่าผู้ที่บรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์รวมถงึผูท้ี่เคยดื่มแต่ปจัจุบนัไม่

ดื่มแลว้จะมผีลติภาพในการทํางาน (Productivity) ทีล่ดลงโดยรวมมากกว่าผูท้ีไ่ม่ดื่ม (abstainer) 

อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติโิดยพบว่าตน้ทุนการสญูเสยีผลติภาพในการทํางานโดยรวม(ทัง้จากการ

ขาดงานและขาดประสทิธภิาพขณะทํางาน) จากปญัหาสุขภาพที่คํานวณได้มมีูลค่าประมาณ 

5,000 ล้านบาทในกลุ่มผู้ที่เคยดื่ม และ 40,470 ล้านบาทในกลุ่มที่เป็นผู้ดื่มในปจัจุบนั โดย

ก่อใหเ้กดิมลูค่าความสูญเสยีโดยรวมทัง้สิน้ 45,4670 ลา้นบาท ผลการศกึษาในครัง้น้ีชีใ้หเ้หน็ว่า

ผลกระทบจากแอลกอฮอล์นัน้ส่งผลระยะยาวในแง่ของการสูญเสียผลิตภาพในการทํางานซึ่ง

พบว่าบุคคลทีเ่คยดื่มอาจเป็นผู้ทีด่ ื่มจนเกดิปญัหาสุขภาพขึน้และแมว้่าปจัจุบนับุคคลเหล่านัน้จะ

เลิกดื่มไปแล้วเน่ืองจากปญัหาสุขภาพที่เกิดขึ้นแต่ก็ยังคงได้รบัผลกระทบจากการบริโภค

เครือ่งดื่มแอลกอฮอลใ์นแง่ของการขาดงานและขาดประสทิธภิาพขณะทํางานจากปญัหาสุขภาพ

ทีเ่กดิขึน้จากการบรโิภคเครือ่งดื่มแอลกอฮอลใ์นอดตี ทัง้น้ีพบว่าผูท้ีเ่คยดื่มซึง่ปจัจุบนัเป็นผูม้โีรค

ประจําตวัจะมกีารขาดงาน และการสูญเสียผลติภาพขณะทํางานมากกว่าผู้เคยดื่มที่ไม่มโีรค

ประจาํตวัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ 
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เมื่อพจิารณาในกลุ่มผู้ดื่มในปจัจุบนัพบว่าผู้ที่ดื่มอย่างอนัตรายมาก(Harmful drinker) 

และ ผูท้ีด่ ื่มบา้ง (Responsible drinker) จะมรีอ้ยละของการสูญเสยีผลติภาพในการทํางานสูงสุด

เป็นลําดับแรกและลําดับที่สองตามลําดับ อย่างไรก็ตามไม่พบว่าผู้ที่ดื่มอย่างอันตราย 

(Hazardous drinker) มรีอ้ยละของการสูญเสยีผลติภาพต่างจากผู้ไม่ดื่ม (Abstainer) อย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติทัง้น้ีอาจเป็นเพราะจํานวนตัวอย่างของผู้ที่ดื่มอย่างอันตราย (Hazardous 

drinker) ในการศกึษาครัง้น้ีมไีมม่ากพอ เมื่อพจิารณาถงึมลูค่าความสูญเสยีทางเศรษฐกจิในกลุ่ม

ผู้ที่เป็นผู้ดื่มปจัจุบันพบว่ามูลค่าความสูญเสียเกิดขึ้นสูงสุดในกลุ่มผู้ที่ดื่มบ้าง (Responsible 

drinker) เน่ืองจากเป็นกลุ่มผู้ดื่มที่มคีวามชุกและปรมิาณสูงสุด ดงันัน้ทัง้ภาครฐัและนายจา้งจงึ

ควรให้ความสําคญักบัการลดความชุกของการดื่มในประเภทน้ีด้วยมใิช่เฉพาะแต่เพยีงการดื่ม

ประเภทอนัตรายหรอือนัตรายมาก (Hazardous and harmful drinker) เท่านัน้ 

ในส่วนของต้นทุนจากการบงัคบัใช้กฎหมายและการฟ้องร้องคดคีวามจากการบรโิภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอลน์ัน้พบว่าในปี พ.ศ. 2549 ต้นทุนทีเ่กดิขึน้ทีศ่าลมมีลูค่าประมาณ 156 ลา้น

บาท โดยจาํนวนคดคีวามอนัมสีาเหตุจากการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ีศ่าลพจิารณาเสรจ็ใน

ปี พ.ศ. 2549 มทีัง้สิน้ประมาณ 22,000 คด ีเมื่อพจิารณาถงึต้นทุนทีเ่กดิขึน้ทีส่ถานีตํารวจพบว่า

มมีลูค่าประมาณ 86.4 ลา้นบาท โดยมกีารดําเนินคดคีวามอนัมสีาเหตุจากการบรโิภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลท์ีส่ถานีตํารวจทัง้สิน้ประมาณ 15,900 คด ี

เมื่อนําผลการศกึษาทีไ่ดน้ี้เปรยีบเทยีบกบัผลการศกึษาต่างๆทีท่ํามาก่อนหน้าน้ีแมจ้ะมี

ขอ้จาํกดัในแงข่องความแตกต่างของแนวทางการประเมนิตลอดจนระเบยีบวธิวีจิยั โครงสรา้งทาง

เศรษฐกจิและสงัคม ความชุกของการดื่มและนโยบายที่เกี่ยวขอ้งกบัเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทีอ่าจ

ทาํใหผ้ลการศกึษาทีไ่ดไ้ม่สามารถนํามาเปรยีบเทยีบกนัโดยตรงไดน้ัน้ พบว่ามลูค่าความสูญเสยี

ทางเศรษฐกจิที่เกดิขึน้ในประเทศไทยจากการประเมนิในครัง้น้ีมคี่าใกล้เคยีงกบัการศกึษาก่อน

หน้าในต่างประเทศซึง่เป็นประเทศทีพ่ฒันาแลว้ (แมจ้ะอยู่ในกลุ่มทีม่มีลูค่าความสูญเสยีค่อนขา้ง
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สูง) โดยมคี่าเป็นรอ้ยละ 1.99 ของผลผลติมวลรวมภายในประเทศ (Gross Domestic product-

GDP) และคดิเป็นมลูค่าประมาณ 12.0 พนัลา้นเหรยีญสหรฐัในปี พ.ศ. 2549 ดงัแสดงในตารางที ่

24 นอกจากน้ีผลการศกึษาในครัง้น้ียงัสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาส่วนใหญ่ก่อนหน้าน้ีในประเทศ

ทีพ่ฒันาแล้วต่างๆ ที่พบว่าต้นทุนทางอ้อม (indirect cost) มมีูลค่าเป็นสดัส่วนที่สูงที่สุดของ

ต้นทุนทัง้หมด[35] ซึง่มคี่าอยู่ในระหว่างรอ้ยละ 29 – 80 ของมลูค่าต้นทุนทัง้หมด [35] ทัง้น้ีการ

ที่มูลค่าต้นทุนทางอ้อมของการศึกษาในครัง้น้ีมมีูลค่าสูงถึงร้อยละ 95.8 ของต้นทุนทัง้หมด

สามารถอธบิายได้ว่ามลูค่าต้นทุนทางตรงของการศกึษาในครัง้น้ีอาจมมีลูค่าคดิเป็นสดัส่วนทีต่ํ่า

เมื่อเทยีบกบัมลูค่าต้นทุนทางตรงในต่างประเทศเพราะค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาล ตลอดจน

ค่าใช้จ่ายในการดําเนินคดีความและการฟ้องร้องในประเทศไทยมมีูลค่าตํ่ากว่าในประเทศที่

พฒันาแลว้ นอกจากนัน้ตน้ทุนทางออ้มของการศกึษาในครัง้น้ีอาจมมีลูค่าคดิเป็นสดัส่วนทีสู่งเมื่อ

เทยีบกบัตน้ทุนทางออ้มของการศกึษาในประเทศทีพ่ฒันาแลว้อื่นๆ เพราะมกีารคดิต้นทุนในส่วน

ของการสูญเสยีผลติภาพในการทํางานทัง้จากการขาดงานและสูญเสยีประสทิธภิาพขณะทํางาน

ดว้ย และอาจเป็นเพราะปญัหาในด้านการเขา้ถงึและคุณภาพของการให้บรกิารสาธารณสุขเมื่อ

เทยีบกบัประเทศทีพ่ฒันาแลว้จงึทําใหจ้ํานวนผูเ้สยีชวีติด้วยโรค/ภาวะต่างๆ อนัมสีาเหตุมาจาก

แอลกอฮอล์ของการศึกษาในครัง้น้ีอาจมีมากกว่าประเทศที่พัฒนาแล้วจึงก่อให้เกิดต้นทุน

ทางออ้มจากการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรเป็นสดัส่วนทีส่งูเมือ่เทยีบกบัตน้ทุนทางตรง 
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ตารางท่ี 24 : ตารางแสดงการเปรียบเทียบต้นทุนทัง้หมดท่ีเกิดจากบริโภคแอลกอฮอลใ์น

แต่ละประเทศ[35] 

 ประเทศ (ปี พ.ศ.) 

ต้นทุนทัง้หมด 

(พนัล้านเหรียญสหรฐัใน

ปี 2549) 

ร้อยละของผลิตภณัฑ์

มวลรวม

ภายในประเทศ 

Collin D.J. และคณะ[32] ออสเตรเลยี 2541/2 6.72 1.98 

Rehm J. และคณะ(16) แคนาดา 2545 13.05 1.2 -1.5 

UK Strategy Unit[23] องักฤษและเวลล ์2544/5 31.93 - 

Fenoglio P. และคณะ[12] ฝรัง่เศส 2540 125.90 1.42 

Nakamura K. และคณะ[20] ญีปุ่น่ 2530 60.53 - 

KPMG,และคณะ[18] เนเธอรแ์ลนด ์2544 3.16 - 

Delvin N.J และคณะ[11] นิวซแีลนด ์2534 0.93 – 3.59 - 

Varney S. J. และคณะ[28] สกอตแลนด ์2544/5 1.85 - 

Johansson P. และคณะ[16] สวเีดน 2545 2.32 - 

Harwood H. J. และคณะ[14] สหรฐัอเมรกิา 2541 228.36 - 

การศกึษาในครัง้นี้ ประเทศไทย 2549 12.00 1.99 

 

เมื่อเปรยีบเทียบผลการศึกษาน้ีกบัการศึกษาอื่นที่เคยทําในประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. 

2548 ภายใต้โครงการวจิยัพฒันารูปแบบเพื่อการป้องกนัการดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

[36] พบว่าต้นทุนหรอืความสูญเสยีซึ่งประเมนิได้จากการศกึษาในครัง้น้ีมมีลูค่าสูงกว่าต้นทุนที่

ประเมนิได้ในการศกึษาดงักล่าวค่อนขา้งมาก โดยผลจากการศึกษาดงักล่าวนัน้พบว่าต้นทุนที่

เกดิขึน้จากการบรโิภคแอลกอฮอลใ์นประเทศไทยมมีลูค่าเพยีง 13,000 ลา้นบาท – 34,000 ลา้น

บาท (รอ้ยละ 0.22 – 0.56 ของผลติภณัฑม์วลรวมภายในประเทศ; GDP) ซึง่จาํแนกเป็น ต้นทุน

จากการรกัษาพยาบาล 327.7ลา้นบาท – 10, 971.6 ลา้นบาท และ ต้นทุนจากการสูญเสยีผลติ

ภาพจากการเสยีชวีติก่อนถงึวยัอนัควร 12,680.4 ลา้นบาท – 22,681 ล้านบาท ดงัแสดงใน
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ตารางที่ 25 ทัง้น้ีความแตกต่างของผลการศึกษาที่เกิดขึ้นน้ีสามารถอธิบายได้จากความ

ครอบคลุมของชนิดตน้ทุนทีนํ่ามาประเมนิแหล่งขอ้มลูทีใ่ชแ้ละระเบยีบวธิวีจิยัในการประเมนิซึง่มี

ความแตกต่างกนัในประเดน็หลกัๆ ดงัต่อไปน้ี โครงการวจิยัพฒันารปูแบบเพื่อการป้องกนัการ

ดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (35) ไดน้ับรวมเฉพาะต้นทุนค่ารกัษาพยาบาล (จากโรคและ

อุบตัเิหตุ) และต้นทุนการสูญเสยีผลติภาพ (ต้นทุนเวลาจากการรกัษาพยาบาลโรคและอุบตัเิหตุ 

มลูค่าการเสยีชวีติก่อนถงึวยัอนัควรดว้ยโรคและอุบตัเิหตุ และต้นทุนจากการขาดงานจากการดื่ม

สุรา) ซึ่งแตกต่างไปจากการศึกษาในครัง้น้ีซึ่งทําการประเมนิต้นทุนต่อไปน้ี 1) ต้นทุนค่า

รกัษาพยาบาลจาก 37 โรค/ภาวะ 2) ต้นทุนการเสยีผลติภาพจากการเสยีชวีติจาก 15 โรค/ภาวะ

ต่างๆ 3) ต้นทุนการเสยีผลติภาพจากการขาดงานและขาดประสทิธภิาพขณะทํางาน 4)ต้นทุน

ทรพัยส์นิทีเ่สยีหาย และ 5) ตน้ทุนการบงัคบัใชก้ฎหมายและการฟ้องรอ้งคดคีวาม   

สําหรบัในส่วนของต้นทุนค่ารกัษาพยาบาลโครงการวจิยัพฒันารปูแบบเพื่อการป้องกนั

การดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์[36] ได้ทํากรประเมนิเฉพาะในผู้ป่วยโรค mental and 

behavioral disorder due to psychoactive substance use และโรคตบัจากแอลกอฮอลเ์ท่านัน้

ซึง่ไดจ้าํนวนการนอนโรงพยาบาลทีใ่ชส้ําหรบัคํานวณต้นทุนค่ารกัษาพยาบาลเพยีง 38,306 ราย 

และใช้ค่ารกัษาพยาบาลที่อตัรา 9,129 และ 2,786 บาทต่อราย ในขณะที่การศกึษาในครัง้น้ีนับ

รวมค่าใชจ้่ายทัง้ในแผนกผู้ป่วยในและผูป้่วยนอกจากทัง้สิน้ 37 โรค/ภาวะ โดยชนิดของโรคที่

นํามาทาํการประเมนิในครัง้น้ีไดม้าจากขอ้มลูขององคก์ารอนามยัโลกปี 2545[6] และรวบรวมจาก

การศกึษาของ Rehm และคณะ [56] และ Jarl และคณะ [15] มจีาํนวนผูป้่วยทัง้สิน้ 3,029,427 

ราย ในการประเมนิต้นทุนค่ารกัษาพยาบาลและจํานวนครัง้ที่ผู้ป่วยที่เขา้รบัการรกัษาในแผนก

ผู้ป่วยในด้วยโรค/ภาวะที่มสีาเหตุจากการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มทีัง้สิ้น 218,799 ครัง้ 

สําหรบัค่ารกัษาพยาบาลผู้ป่วยนอกในแต่ละโรคได้จากการวเิคราะห์ฐานข้อมูลผู้ป่วยนอกของ

ศูนยว์จิยัและติดตามความเป็นธรรมทางสุขภาพ (CHEM) คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั
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นเรศวร ทีท่ําการรวบรวมขอ้มลูจาก 81 โรงพยาบาล (18 จงัหวดั) ในขณะทีค่่ารกัษาพยาบาล

ผูป้่วยในต่อครัง้ในแต่ละโรคของการศกึษาในครัง้น้ีได้จากการวเิคราะห์ฐานขอ้มูลผู้ป่วยในจาก

สาํนกังานกลางสารสนเทศ (สกส.) ซึง่ครอบคลุมขอ้มลูผูป้่วยในในระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้า

และผู้ป่วยในสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการซึ่งคดิเป็นประมาณรอ้ยละ 70 ของผู้ป่วยใน

ทัง้หมด 

ในส่วนของการประเมนิตน้ทุนการสญูเสยีผลติภาพจากการเสยีชวีติก่อนถงึวยัอนัควรนัน้

โครงการวจิยัพฒันารูปแบบเพื่อการป้องกนัการดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ําการประเมนิ

ต้นทุนในส่วนน้ี 2 วธิโีดยวธิทีี ่1 ระบุว่าคนจะไม่รูส้กึแตกต่างหากผลคูณของความเสีย่งต่อการ

เสยีชวีติและค่าชดเชยการเสยีชวีติมคี่าเท่ากนัทัง้น้ีทําการหามูลค่าการเสยีชวีติจากการบรโิภค

แอลกอฮอล์โดยใช้ความเสี่ยงจากการเสียชีวิตจากการทํางานและมูลค่าการชดเชยจากการ

เสยีชวีติจากการทาํงานและความเสีย่งจากการเสยีชวีติจากการบรโิภคแอลกอฮอล ์(ไดม้ลูค่าการ

สูญเสยีชวีติจากแอลกอฮอล ์ 1,373,079 บาทต่อราย)  และวธิทีี ่2) ทําการประเมนิดว้ยวธิทุีน

มนุษย ์ (human capitol approach) โดยไม่ไดใ้ชอ้ตัราปรบัลดทัง้น้ีระบุว่าผูท้ีด่ ื่มแอลกอฮอลจ์ะ

เสยีชวีติเฉลีย่ทีอ่าย ุ49.5 ปี คดิเป็นการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรจาํนวน 255.6 เดอืน โดยคํานวณ

รายไดต่้อเดอืนเท่ากนัทุกกลุ่มที ่8,754 บาท จงึเกดิการสูญเสยีรายได้ 2,237,522 บาทต่อราย 

สาํหรบัการวจิยัในครัง้น้ีทาํการประเมนิดว้ยวธิทุีนมนุษยโ์ดยใชค้่าเฉลีย่อายุทีเ่สยีชวีติจาํแนกตาม

เพศ และโรค แลว้ทําการคดิรายไดท้ีจ่ะสูญเสยีไปหากเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรจากการวเิคราะห์

กลุ่มตวัอย่างซึง่อยู่ในการศกึษาครัง้น้ีและจากการสํารวจภาวะเศรษฐกจิและสงัคมของครวัเรอืน

เดอืนกรกฎาคม 2549 สาํนกังานสถติแิห่งชาตจิาํแนกตามเพศและช่วงอาย ุโดยมกีารปรบัเปลีย่น

รายไดไ้ปตามช่วงอายุและทําการปรบัลดด้วยอตัราปรบัลดรอ้ยละ 3 จงึมมีูลค่าการสูญเสยีชวีติ

จําแนกตามเพศและอายุที่เสียชีวิตดังแสดงในตาราง จ2 ภาคผนวก จ)ในส่วนของจํานวน

ผูเ้สยีชวีติก่อนวยัอนัควรนัน้ ในการศกึษาครัง้น้ีทําการประเมนิต้นทุนการสูญเสยีผลติภาพจาก
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การเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรจากจํานนผู้เสยีชวีติจากการบรโิภคแอลกอฮอล์ทัง้สิ้น 39,459 คน 

จาก 15 โรค/ภาวะ  ในขณะทีจ่าํนวนผูเ้สยีชวีติจากการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ีใ่ชป้ระเมนิ

ในโครงการวิจยัพฒันารูปแบบเพื่อการป้องกันการดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มเีพียง 

1,084 รายเน่ืองจากครอบคลุมสาเหตุการตายตามรหสั ICD F100, F102-109, K 701-K709, 

X440-449, และ X640-649 เท่านัน้ อกีปจัจยัทีท่ําใหผ้ลการศกึษาทัง้สองน้ีแตกต่างกนัอย่างมาก

อกีประการไดแ้ก่ การทีก่ารศกึษาในครัง้น้ีทําการนับรวมต้นทุนจากการสูญเสยีผลติภาพจากการ

ขาดประสทิธภิาพขณะทํางานซึ่งเป็นต้นทุนที่มสีดัส่วนที่ค่อนข้างสูงจากต้นทุนรวมทัง้หมดซึ่ง

สอดคลอ้งกบังานวจิยัในต่างประเทศ[35] สําหรบัในส่วนของต้นทุนจากการสูญเสยีผลติภาพจาก

การขาดงานโครงการวจิยัพฒันารปูแบบเพื่อการป้องกนัการดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ํา

การสํารวจพบว่ารอ้ยละ 17.7 ของกลุ่มตวัอย่างเคยขาดงานเน่ืองจากการดื่มสุราเป็นเวลา 4.67 

วนัต่อรายต่อปี รวมทัง้มกีารคิดมูลค่าต้นทุนเวลาในการบําบัดโรค และการรกัษาพยาบาล

อุบตัเิหตุ ซึ่งเป็นเพยีงส่วนหน่ึงของต้นทุนการขาดงานและสูญเสยีประสทิธภิาพขณะทํางานใน

การศกึษาในครัง้น้ี ในขณะที่ไม่พบว่ามกีารประเมนิต้นทุนการสูญเสยีผลติภาพขณะทํางานใน

โครงการวจิยัพฒันารปูแบบเพื่อการป้องกนัการดื่มสุราและเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์
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ตารางท่ี 25 การเปรียบเทียบผลการศึกษาต้นทุนท่ีมีการศึกษาในประเทศไทย 
 

ประเภทของต้นทุน 

มลูค่า(ล้านบาท) 

การศึกษาครัง้ก่อน [36] การศึกษาครัง้น้ี 

ตน้ทุนค่ารกัษาพยาบาลในการบาํบดัโรคและรกัษาอุบตัเิหตุ 327.7 1,0971.6 5,491 

ตน้ทุนการสญูเสยีผลติภาพ 12,680.4 22,681 149,592 

 ตน้ทุนเวลาในการบาํบดัโรคและการรกัษาอุบตัเิหตุ 2,384.20 7,180.70 0 

 

ต้นทุนการในการขาดงานและขาดประสิทธิภาพ

ขณะทาํงาน 3,245.8* 4,491.8* 45,464** 

 

มูลค่าการสูญเสียชีวิตจากความเจ็บป่วยและการ

บาดเจบ็จากอุบตัเิหตุจราจรทีเ่กดิจากการดืม่สรุา 7,050.4 11,008.5 104,128 

ตน้ทุนทรพัยส์นิเสยีหาย 0 0 779 

ตน้ทุนการบงัคบัใชก้ฎหมายและการฟ้องรอ้งคดคีวาม 0 0 242.4 

มลูค่าตน้ทุนรวม 13,008.1 33,652.6 156,104.4 

มลูค่าตน้ทุนคดิเป็นรอ้ยละของ GDP 0.22 0.56 1.99 

 * คดิเฉพาะการขาดงานเนื่องจากการดืม่สุรา ** คดิทัง้การขาดงานและการขาดประสทิธภิาพขณะทํางานจากปญัหาสุขภาพโดย 

คดิเป็นผลต่างระหว่างผูท้ีด่ ืม่และผูท้ีไ่มด่ืม่ 

 

จากการศกึษาพบว่าปจัจยัทีม่สี่วนสําคญัต่อการประเมนิต้นทุนของการบรโิภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ได้แก่ ความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูลพื้นฐานที่จําเป็นต้องใช้ในการ

ประเมนิและข้อจํากัดในส่วนของระเบียบวิธีวจิยัในการหาความสมัพนัธ์และสดัส่วนของการ

บรโิภคสุราต่อผลกระทบต่างๆ เช่น ผลกระทบทางสุขภาพ การเกดิอาชญากรรม การสูญเสยี

ผลติภาพ ฯลฯ ทัง้น้ีความพรอ้มและความสมบูรณ์ของขอ้มูลที่จําเป็น (เช่น ขอ้มูลความชุกของ

การบรโิภคแอลกอฮอล์จําแนกตามเพศอายุ ข้อมูลการเจ็บป่วยและการเสียชีวติในแต่ละโรค 

ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลต่อหน่วยสําหรบัแต่ละโรค สดัส่วนของคดีความ/อุบตัิเหตุที่มี

สาเหตุมาจากการดื่มแอลกอฮอล ์ต้นทุนต่อหน่วยของการดําเนินการทีศ่าล/โรงพกั สถติ/ิขอ้มูล

การขาดงาน และ การสญูเสยีประสทิธภิาพการทาํงานจากการบรโิภคแอลกอฮอล ์เป็นต้น) ยงัคง

เป็นอุปสรรคที่สําคญัในการประเมนิต้นทุนจากแอลกอฮอล์โดยเฉพาะในประเทศกําลงัพฒันา

รวมถึงประเทศไทย ทัง้น้ีเพื่อให้การประเมนิต้นทุนทางเศรษฐกิจของการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในอนาคตมีความถูกต้องและใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากที่สุด รฐับาลและ
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หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมกีารวางแผนการลงทุนในโครงสร้างพื้นฐานของการจดัการขอ้มูลที่

จําเป็นเหล่าน้ีอย่างเป็นระบบและต่อเน่ืองเพื่อแก้ปญัหาการขาดแคลนข้อมูลซึ่งเป็นข้อจํากัด

สําคญัของการศกึษาและเพื่อให้ได้ขอ้มลูที่ถูกต้องและเหมาะสมที่สุดในการประเมนิในครัง้ต่อๆ 

ไป ทัง้น้ีการประเมนิตน้ทุนอย่างต่อเน่ืองจะทําใหเ้หน็ภาพชดัเจนขึน้ โดยทําใหท้ราบแนวโน้มทัง้

ในแง่ของขนาดและชนิดของปญัหาอย่างต่อเน่ือง โดยการประเมนิต้นทุนควรทําทุก 3-5 ปี 

เน่ืองจากต้นทุนไม่ไดม้กีารเปลีย่นแปลงมากนักในช่วงเวลาสัน้ๆ เพราะความชุกของการดื่มและ

การเกิดโรคซึ่งเป็นพารามเิตอร์ที่มสี่วนสําคญัมไิด้มกีารเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเรว็ ดงันัน้การ

ประเมนิทีบ่่อยเกนิไปจะเป็นการเสยีทรพัยากรในการวจิยัโดยใช่เหตุ [31] อย่างไรก็ตามในช่วง

ก่อนที่จะมกีารประเมนิในครัง้ต่อไปควรมกีารวางแผนเตรยีมการเก็บข้อมูลพื้นฐานที่จําเป็น

ล่วงหน้าเพื่อใหก้ารประเมนิในอนาคตเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพและไดข้อ้มลูทีถู่กต้องและเกดิ

ประโยชน์สูงที่สุดตาม และเพื่อให้งานวจิยัที่ทําสามารถนํามาเปรยีบเทยีบกนัได้นักวจิยัควรมี

การศกึษาและปฏบิตัติามคําแนะนําการประเมนิในคู่มอืทีร่ะบุโดยองคก์ารอนามยัโลกสําหรบัการ

ประเมนิตน้ทุนจากสารเสพตดิ[31] 

 จากขอ้จํากดัของขอ้มลูพื้นฐานที่มใีนประเทศ การศกึษาน้ีจงึมไิดท้ําการประเมนิต้นทุน

บางประเภท ไดแ้ก่ ตน้ทุนการศกึษาวจิยัและการป้องกนั ต้นทุนการบรหิารจดัการ ต้นทุนค่าเสยี

โอกาสของเหยื่อจากอาชญากรรม หรอือุบตัเิหตุ ต้นทุนทรพัยส์นิเสยีหายทีเ่กดิจากไฟไหมแ้ละ

อาชญากรรม และต้นทุนของการคุมขงัผู้กระทําความผดิ ตลอดจนต้นทุนการสูญเสยีผลติภาพ

ของสมาขกิในครอบครวัซึ่งต้องขาดงานเพื่อดูแลผู้ที่ป่วยหรอืได้รบัอุบตัิเหตุจากการบรโิภค

เครือ่งดื่มแอลกอฮอลด์งันัน้การประเมนิตน้ทุนครัง้น้ีจงึอาจไดม้ลูค่าตํ่ากว่าความเป็นจรงิเน่ืองจาก

ยงัมไิดร้วมต้นทุนทีก่ล่าวมา อย่างไรก็ตามมลูค่าทีค่ํานวณไดน้ี้คาดว่าจะตํ่ากว่าความเป็นจรงิไม่

มากนักเน่ืองจากการที่ต้นทุนหลกัต่างๆ ได้ถูกนํามาประเมนิอย่างครบถ้วนแล้ว โดยจากการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ [35]พบว่าผลรวมของต้นทุนหลกัที่นํามาประเมนิในครัง้น้ี 
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ได้แก่ ต้นทุนค่ารกัษาพยาบาล ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพ ต้นทุนทรพัย์สินที่เสียหาย และ

ต้นทุนการบงัคบัใช้กฎหมายและการฟ้องร้องคดีความนัน้มสีดัส่วนประมาณร้อยละ 80 ของ

ต้นทุนทัง้หมดจากการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล[์35] อย่างไรกต็ามดว้ยขอ้จาํกดัทางระเบยีบ

วธิวีจิยัและคําแนะนําจากคู่มอืขององคก์ารอนามยัโลก การประเมนิต้นทุนในครัง้น้ีจงึมไิดร้วมถงึ

ต้นทุนที่จบัต้องไม่ได้ (Intangible cost) เช่นความเจบ็ปวด ความทุกขท์รมานซึ่งหากมกีารนํา

ตน้ทุนทีจ่บัตอ้งไมไ่ดเ้หล่าน้ีมาประเมนิรวมดว้ยจะทําใหม้ลูค่าความสูญเสยีเพิม่ขึน้ โดยพบว่าใน

การศกึษาทีม่กีารประเมนิตน้ทุนทีจ่บัตอ้งไมไ่ดน้ัน้พบว่าต้นทุนในส่วนน้ีมมีลูค่าคดิเป็นรอ้ยละ 21 

ถงึรอ้ยละ 53 ของตน้ทุนรวมทัง้หมด[35] 

ข้อจํากดัอื่นๆ ของการศึกษาในครัง้น้ีที่นอกเหนือจากการที่ต้นทุนบางส่วนที่มไิด้ถูก

นํามาประเมนิดงัที่กล่าวไปแล้วข้างต้น ได้แก่ 1) รายได้ที่นํามาใช้ในการประเมนิต้นทุนการ

สูญเสยีผลติภาพจากการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรนัน้อาจตํ่ากว่าความเป็นจรงิเน่ืองจากไม่ไดร้วม

สวสัดกิารต่างๆทีม่นีอกเหนือจากค่าจา้ง ทัง้ยงัมไิดร้วมมลูค่าของงานอื่นทีอ่ยู่นอกตลาดแรงงาน 

เช่น งานบ้าน 2) ต้นทุนการสูญเสยีผลติภาพจากการขาดงานและการขาดประสทิธภิาพขณะ

ทํางานนัน้ทําการประเมนิเฉพาะในผู้ทีท่ํางานซึ่งอยู่ในช่วงอายุ 15-60 ปีซึง่จงึอาจไม่คลอบคลุม

ถงึตน้ทุนทีส่ญูเสยีไปในกลุ่มคนทีอ่ายมุากกว่า 60 ปีทีย่งัคงทาํงานอยู่ 3) ต้นทุนของการบงัคบัใช้

กฎหมายและการฟ้องรอ้งคดเีป็นการประเมนิทีต่ํ่ากว่าความเป็นจรงิเน่ืองจากต้นทุนทีเ่กี่ยวขอ้ง

บางส่วนมไิดถู้กนํามาวเิคราะห์ร่วม เช่น ต้นทุนค่าเสยีโอกาสทีด่นิ ต้นทุนการคุมขงั และต้นทุน

การคุมประพฤต ิฯลฯ นอกจากน้ีตน้ทุนทีท่าํการประเมนิในการศกึษาครัง้น้ียงัเป็นต้นทุนเฉพาะที่

เกดิขึน้ในการดําเนินคดอีาญาเท่านัน้ 4) สดัส่วนของอุบตัเิหตุทีม่สีาเหตุมาจากแอลกอฮอลจ์าก

สถติขิองสาํนกังานตํารวจแห่งชาตแิละมลูค่าทรพัยส์นิทีเ่สยีหายจากอุบตัเิหตุจราจรทัง้หมดซึง่ได้

จากขอ้มลูสรุปความเสยีหายจากการรบัประกนัรถยนต์ภาคสมคัรใจนัน้คาดว่าจะเป็นค่าทีต่ํ่ากว่า

ความเป็นจรงิจงึทําให้ต้นทุนทรพัย์สนิเสยีหายจากอุบตัิเหตุจราจรประเมนิได้ในครัง้น้ีตํ่ากว่า
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ความเป็นจรงิไปด้วย และ5) จากข้อจํากัดในแง่ของข้อมูลจํานวนผู้เสียชวีิตซึ่งต้องใช้ในการ

ประเมนิต้นทุนการสูญเสยีผลติภาพจากการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร จํานวนโรค/ภาวะที่นํามา

ประเมนิต้นทุนการสูญเสยีผลติภาพจากการเสียชวีิตก่อนวยัอนัควรจงึมเีพยีง 15 โรค/ภาวะ 

ดงันัน้ตน้ทุนทีป่ระเมนิไดใ้นส่วนน้ีจงึอาจยงัตํ่ากว่าความเป็นจรงิ  

ดงัทีก่ล่าวไปแลว้ขา้งต้น ความถูกต้องของขอ้มลูทีใ่ชใ้นการประเมนิต้นทุนส่งผลกระทบ

อย่างมากต่อความถูกต้องของผลการประเมนิที่ได้ ทัง้น้ีขอ้มูลที่ใช้ส่วนใหญ่ในการศึกษาครัง้น้ี

เป็นข้อมูลทุติยภูมซิึ่งมขี้อจํากัดในแง่ของความครบถ้วนสมบูรณ์จึงควรมกีารชี้แจงถึงความ

เหมาะสมของการใชข้อ้มลูดงักล่าว สาํหรบัการประเมนิต้นทุนค่ารกัษาพยาบาลนัน้ขอ้มลูทีส่ําคญั

ที่ใช้ในการประเมนิคือสดัส่วนของโรคที่มสีาเหตุมาจากแอลกอฮอล์ (Alcohol Attributable 

Fraction; AAF) สําหรบัประเทศไทย โดยการคํานวณสดัส่วนดงักล่าวต้องใช้ค่าความเสี่ยง

สมัพทัธ ์(Relative Risk, RR) แมว้่าค่าความเสีย่งสมัพทัธท์ีนํ่ามาใชใ้นการคํานวณในการศกึษา

ครัง้น้ีจะเป็นขอ้มูลจากการศกึษาต่างประเทศ(ด้วยขอ้จํากดัของการมขีอ้มลูดงักล่าวในประเทศ)

แต่กเ็ป็นขอ้มลูทีนํ่ามาจากการวจิยัเชงิอภมิาน [50-52] ซึง่เป็นการศกึษาทีม่รีะดบัความน่าเชื่อถอื

สงูดงันัน้ขอ้มลูทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้น้ีจงึมคีวามน่าเชื่อถอืในระดบัหน่ึง นอกจากนัน้ขอ้มลูอื่นๆที่

จาํเป็นตอ้งใชใ้นการคาํนวณต้นทุนค่ารกัษาพยาบาลไดแ้ก่ ค่ารกัษาพยาบาลผูป้่วยนอก และค่า

รกัษาพยาบาลผู้ป่วยในในแต่ละโรค ซึ่งข้อมูลค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยในได้จากการวิเคราะห์

ฐานข้อมูลผู้ป่วยในจากสํานักงานกลางสารสนเทศ (สกส.)ซึ่งข้อมูลจากฐานข้อมูลดงักล่าวจะ

ครอบคลุมขอ้มลูจํานวนครัง้ทีม่ารกัษาพยาบาลของผู้ป่วยในระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 

และระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลของขา้ราชการเท่านัน้จงึใช้สมมตฐิานว่าจํานวนครัง้ที่ผู้ป่วย

เหล่าน้ีเข้ารบัการรกัษาในแผนกผู้ป่วยใน คิดเป็นเพยีงร้อยละ 70 ซึ่งค่าที่ได้จะทําให้ได้ค่าที่

ใกลเ้คยีงความเป็นจรงิมากขึน้ ในขณะทีข่อ้มลูค่าใชจ้่ายในแผนกผูป้่วยนอกไดจ้ากการวเิคราะห์

ฐานข้อมูลผู้ป่วยนอกจากศูนย์วิจยัและติดตามความเป็นธรรมทางสุขภาพ (CHEM) คณะ
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แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวรซึ่งแม้จะเป็นข้อมูลที่รวบรวมจาก 81 โรงพยาบาล (18 

จงัหวัด) แต่ก็เป็นฐานข้อมูลที่มีความสมบูรณ์และครอบคลุมผู้ป่วยนอกในทุกสิทธิการ

รกัษาพยาบาล จงึมคีวามน่าเชื่อถอืในระดบัหน่ึงเช่นกนั  

สําหรบัการประเมนิต้นทุนการบงัคบัใช้กฎหมายและการฟ้องร้องคดีความนัน้ข้อมูล

สําคญัที่ต้องใชใ้นการประเมนิคอื สดัส่วนของคดปีระเภทต่างๆ ซึ่งมสีาเหตุมาจากแอลกอฮอล ์

ซึง่ขอ้มลูดงักล่าวเป็นขอ้มลูทุตยิภูมทิีไ่ด้มาจากโครงการศกึษาปญัหาที่เกี่ยวขอ้งกบัการบรโิภค

เครือ่งดื่มแอลกอฮอลเ์พื่อหามาตรการทางเลอืกป้องกนัแก้ไข [57]ซึง่เป็นเพยีงขอ้มลูเดยีวทีม่อียู่

ในประเทศแต่อย่างไรก็ตามขอ้มูลดงักล่าวเป็นการศกึษาตัง้แต่ปีพ.ศ 2544 และทําในจงัหวดั

ลพบุรเีท่านัน้ซึ่งหากมกีารศึกษาที่ใหม่ขึ้นและครอบคลุมมากขึ้นจะทําให้ความน่าเชื่อถือของ

ขอ้มลูในส่วนน้ีมมีากขึน้ นอกจากนัน้ต้นทุนต่อหน่วยของการดําเนินคดทีีศ่าลในการศกึษาครัง้น้ี

ได้มาจากการประเมนิต้นทุนแบบมหภาคจากสํานักงานศาลยุตธิรรมภาค 1 และอยัการภาค1 

เท่านัน้ อย่างไรก็ตามคาดว่าต้นทุนต่อหน่วยที่ประเมนิได้น้ีน่าจะเป็นตวัแทนที่เหมาะสมของ

ต้นทุนต่อหน่วยของการดาํเนินคดคีวามทีศ่าลไดใ้นระดบัหน่ึง เช่นเดยีวกบัต้นทุนต่อหน่วยของ

การดาํเนินการทีส่ถานีตํารวจ ซึง่ในการศกึษาครัง้น้ีไดม้าจากขอ้มลูของ 2 สถานีตํารวจในจงัหวดั

นนทบุร ีโดยใช้สมมฐิานว่าเวลาที่ตํารวจใช้ในการดําเนินคดคีดิเป็นร้อยละ 25 ของเวลาการ

ทํางานทัง้หมดซึ่งผู้เชี่ยวชาญคาดว่าเป็นสดัส่วนที่มคีวามเหมาะสม นอกจากน้ีแม้ต้นทุนต่อ

หน่วยของการดําเนินคดคีวามที่ศาลและสถานีตํารวจจะมคี่าเปลีย่นแปลงไปก็ไม่น่าจะส่งผลต่อ

ตน้ทุนรวมมากนกั  

ในการประเมนิต้นทุนทรพัย์สนิเสยีหายจากอุบตัิเหตุจราจรนัน้ข้อมูลสําคญัที่ต้องใช้ใน

การประเมนิได้แก่ ขอ้มูลสดัส่วนของอุบตัเิหตุที่มสีาเหตุมาจากจราจรทางบกและข้อมูลมูลค่า

ทรพัยส์นิที่เสยีหายทัง้หมดจากอุบตัเิหตุจราจร ซึ่งขอ้มูลสดัส่วนของอุบตัเิหตุที่มสีาเหตุมาจาก

จราจรทางบกในการศกึษาครัง้น้ีได้มาจากสถติขิองสํานักงานตํารวจแห่งชาต ิซึ่งมผีู้เชี่ยวชาญ
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หลายท่านระบุว่าน่าจะมคี่าตํ่ากว่าความเป็นจรงิ ในขณะทีข่อ้มลูมลูค่าทรพัยส์นิทีเ่สยีหายทัง้หมด

จากอุบัติเหตุจราจรนัน้ ได้มาจากมูลค่าทรพัย์สินเสียหายข้อมูลสรุปความเสียหายจากการ

รบัประกนัรถยนตภ์าคสมคัรใจนัน้คาดว่าจะเป็นค่าทีต่ํ่ากว่าความเป็นจรงิเช่นกนั  

ในการประเมนิตน้ทุนการสญูเสยีผลติภาพจากการขาดงานและขาดประสทิธภิาพในขณะ

ทาํงานนัน้ ขอ้มลูทีส่าํคญัทีใ่ชไ้ดแ้ก่ขอ้มลูการขาดงานและการขาดประสทิธภิาพขณะทํางาน และ

ขอ้มลูพฤตกิรรมการบรโิภคเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์ซึง่ขอ้มลูเหล่าน้ีเป็นขอ้มลูทีเ่กบ็จากการสํารวจ

รว่มกบัสาํนกังานสถติแิห่งชาต ิทัง้น้ีขอ้มลูประสทิธภิาพในการทํางานทีล่ดลงนัน้ดดัแปลงมาจาก

แบบสอบถาม Work Productivity and Activity Impairment - General Health (WPAI-GH) 

(41)ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่พฒันาขึ้นมาในต่างประเทศ โดยการถามถึงการขาดงานและการ

สูญเสยีผลติภาพในขณะทํางานจากปญัหาสุขภาพโดยทัว่ไปในช่วงเวลา 7 วนัก่อนวนัสมัภาษณ์

ซึง่เป็นแบบสอบถามที่ใช้กนัอย่างแพร่หลายและผ่านการทดสอบความถูกต้อง (Validity) และ

ความแมน่ยาํ (Reliability)แลว้ และการถามถงึช่วงเวลา 7 วนัทีผ่่านมาจงึไม่ลําบากสําหรบัผูต้อบ

ในการนึกย้อน ทัง้น้ีการศึกษาในครัง้น้ีเป็นการถามถึงการขาดงานและการขาดประสทิธภิาพ

ในขณะทาํงานจากปญัหาสุขภาพทัว่ไปไมใ่ช่จากการดื่มสุราโดยตรงเน่ืองจากจะทําใหผู้ต้อบตอบ

ใกลเ้คยีงกบัความเป็นจรงิมากกว่าการถามถงึการขาดงานและขาดประสทิธภิาพขณะทํางานจาก

การดื่มสุรา จากนัน้ทาํการประเมนิการขาดงานและขาดประสทิธภิาพขณะทํางานทีล่ดลงจากการ

ดื่มสุราโดยใชค้วามแตกต่างระหว่างการขาดงานและขาดประสทิธภิาพขณะทํางานระหว่างผูท้ีด่ ื่ม

เทียบกับผู้ที่ไม่ดื่ม อย่างไรก็ตามเน่ืองจากเป็นแบบสอบถามที่พัฒนาจากต่างประเทศจึงมี

ลกัษณะคําถามที่อาจไม่เหมาะกบัลกัษณะงานบางประเภท เช่น งานเกษตรกรรม หรอืการค้า

ขายซึ่งเวลาการทํางานแตกต่างไปจากงานที่มช่ีวงเวลาการทํางานแน่นอนเช่น การทํางาน

ราชการหรอืบรษิัท ดงันัน้จงึควรมกีารพฒันาแบบสอบถามหรอืมกีารเก็บสถิติการขาดงานที่

เหมาะสมกับลักษณะงานในประเทศให้มากขึ้นต่อไป สําหรับข้อมูลการบริโภคเครื่องดื่ม
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แอลกอฮอล์ในการศึกษาครัง้น้ีเป็นการถามถึงชนิดและปรมิาณของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดื่ม

มาก 3 อนัดบัแรกในช่วง 30 วนัทีผ่่านมาแลว้นํามาคํานวณเป็นปรมิาณแอลกอฮอลท์ีด่ ื่มเฉลี่ย

เป็นกรมัต่อวนั เพื่อจดัระดบัการดื่ม ซึง่การถามในลกัษณะน้ีอาจไม่สะทอ้นถงึพฤตกิรรมการดื่มที่

แทจ้รงิ เช่น การดื่มหนกัในครัง้เดยีว เป็นตน้ 

แม้ว่าการศึกษาน้ีจะเป็นการประเมนิต้นทุนที่ครอบคลุมที่สุดสําหรบัประเทศไทยใน

ปจัจุบัน อย่างไรก็ตามควรพิจารณาผลการศึกษาที่ได้น้ีควบคู่ไปกับผลการวิเคราะห์ความ

อ่อนไหว ทัง้น้ีผลจากการวเิคราะห์ความอ่อนไหว (Sensitivity analysis) พบว่ามูลค่าความ

สูญเสยีทางเศรษฐกจิจากการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลอ์ยู่ในช่วง 126,311 ถงึ 214,053 ลา้น

บาทขึน้อยูก่บัระเบยีบวธิวีจิยัและค่าของตวัแปรทีใ่ชใ้นการวเิคราะห ์ทัง้น้ีพบว่าการเลอืกใชอ้ตัรา

ปรบัลดที่ต่างกนัก่อให้เกิดความแตกต่างของต้นทุนการสูญเสยีผลติภาพและต้นทุนทัง้หมดที่

คํานวณได้เป็นมูลค่าค่อนขา้งมาก ในส่วนของวธิกีารที่ใช้ในการคํานวณมูลค่าการสูญเสยีผลติ

ภาพทีเ่กดิจากการขาดงานและการขาดประสทิธภิาพขณะทํางานตลอดจนการนับรวมมลูค่าของ

การเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรในกลุ่มประชากรทีไ่ม่ไดท้ํางานนัน้พบว่ามอีทิธพิลปานกลางต่อมลูค่า

ต้นทุนทัง้หมดที่ประเมินได้ ในทางกลับกันสัดส่วนของอุบัติเหตุจราจรที่มีสาเหตุมาจาก

แอลกอฮอล์และการคิดรวมผลได้ทางสุขภาพจากการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นัน้ส่งผล

กระทบเพยีงเลก็น้อยต่อตน้ทุนรวมทัง้หมด  

ผลการศกึษาทีไ่ดน้ี้เป็นสิง่ยนืยนัอย่างเป็นรปูธรรมว่าต้นทุนหรอืมลูค่าความสูญเสยีทาง

เศรษฐกิจจากการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นัน้มมีากกว่ารายรบัที่รฐับาลเก็บได้จากภาษี

สรรพสามติอยา่งชดัเจน ทัง้น้ีจากสถติขิองกรมสรรพสามติพบว่าในปีพ.ศ. 2549 รฐับาลเกบ็ภาษี

สรรพสามติได้ 72,871 ล้านบาท [70] ในขณะที่ต้นทุนทางเศรษฐกจิของการบรโิภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์นัน้สูงถึง 156,105 ล้านบาท ผลการศึกษาในครัง้น้ีจึงชี้ให้เห็นว่ารฐับาลควรให้

ความสําคญัต่อนโยบายการลดการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  นโยบายการดําเนินการลด
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ผลกระทบเชงิลบที่เกดิจากการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมถงึนโยบายทางด้านภาษีหรอื

นโยบายอื่นๆ เพื่อสร้างสมดุลระหว่างรายรบัและรายจ่ายของรฐับาลที่เกิดจากการบริโภค

เครือ่งดื่มแอลกอฮอลใ์หม้คีวามเหมาะสมมากขึน้ในอนาคต ทัง้น้ีจากผลการศกึษาทีพ่บว่าต้นทุน

การสูญเสยีทางเศรษฐกจิเกดิขึน้เป็นจาํนวนมากในเพศชายโดยเฉพาะทีอ่ยู่ในวยัแรงงาน ดงันัน้

มาตรการหรือนโยบายต่างๆ ควรเน้นไปที่ประชากรกลุ่มดังกล่าวโดยอาจมีการสร้างความ

ตระหนกักบัภาคนายจา้งถงึการสญูเสยีผลติภาพจากการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ัง้จากการ

เสยีชวีิตก่อนถึงวยัอนัควร การขาดงานและการขาดประสทิธิภาพขณะทํางาน อย่างไรก็ตาม

รฐับาลไมค่วรมุ่งเน้นนโยบายทีล่ดการบรโิภคแบบอนัตรายหรอือนัตรายมากเท่านัน้แต่ยงัควรให้

ความสําคญักบัผูท้ี่ดื่มบา้ง (Responsible drinker) ซึ่งเป็นผู้ดื่มทีเ่ป็นสดัส่วนสูงทีสุ่ดในกลุ่มผู้ที่

ดื่มและก่อใหเ้กดิความสูญเสยีผลติภาพจากการขาดงานและขาดประสทิธภิาพขณะทํางานสูงสุด 

ทัง้ยงัควรเพิม่ความเขม้งวดในเรื่องของการบงัคบัใชก้ฎหมายทีม่อียู่ทัง้ในส่วนของการจาํกดัอาย ุ

สถานทีจ่าํหน่าย ตลอดจนเวลาทีห่า้มจาํหน่ายใหม้ากขึน้ 
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       ตารางท่ี ก1 : ชนิดและตวัอย่างของต้นทุนท่ีเก่ียวข้องกบัสารเสพติดท่ีแนะนําและไม่แนะนําให้ใช้ในการประเมินต้นทุนจากข้อเสนอแนะขององคก์าร

อนามยัโลก  

 

Costs 

  

Private costs  

(not recommended) 

Social costs 

 (recommended except ‘Intangible cost’)  

A. Tangible cost 

1. Consequences to health and welfare system 

1.1 Treatment for substance abuse 

  

  

user paid insurance; out of pocket cost excess insurance premiums; hospital + other health costs; 

contribution to health insurance from other private/business 

1.2 Treatment for co-morbidities and trauma 

  

  

user paid insurance; out of pocket cost 

  

excess insurance premiums; hospital + other health costs; 

contribution to health insurance from other private/business 

1.3 Prevention, research, health & welfare services 

  - research; training; prevention; welfare 

2. Productivity costs 

2.1 Premature mortality 

  - forgone taxes; production losses due to premature death 

2.2 Lost employment or productivity 

  

  

forgone income net of taxes 

  

victim's forgone income-net of taxes; forgone taxes 

workman compensation; reduced productivity 
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Costs 

  

Private costs  

(not recommended) 

Social costs 

 (recommended except ‘Intangible cost’)  

3. Law enforcement and criminal justice costs 

3.1 Criminal justice response 

  

penalties (e.g. fines) victim's time; enforcement; court; incarceration cost; crime 

career 

4. Other costs 

  

Un-reimbursed property damage fire losses; accident property damage; accident and fire 

prevention 

B. Intangible cost (not recommended) 

  

pain and suffering to user quality life 

year lost  

suffering to dependents crime victims + restrictions of public 's 

legal right to expedite 
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ตารางท่ี ก 2 : ความชุกของการบริโภคแอลกอฮอลข์องประเทศไทยจาํแนกตามอายแุละเพศ 

 

 

อายุ 

(ปี) 

 

ชาย หญิง 

ไม่ด่ืม 
ด่ืมปาน

กลาง 

ด่ืมอยา่ง

อนัตราย 

ด่ืมอยา่ง

อนัตราย

มาก 

ไม่ด่ืม 
ด่ืมปาน

กลาง 

ด่ืมอยา่ง

อนัตราย 

ด่ืมอยา่ง

อนัตราย

มาก 

15-29 21.7 54.3 6.1 15.4 64.2 30.6 0.7 1.9 

30-44 20.4 57.9 6.9 12.2 56.7 37.8 1.0 1.2 

45-59 29.5 55.5 4.3 8.3 65.3 29.4 1.2 1.0 

60-69 49.2 43.0 2.0 3.2 81.1 16.0 0.5 0.4 

70-79 63.7 31.2 1.0 1.4 87.4 10.5 0.4 0.3 

80+ 78.0 18.4 0.9 0.1 90.0 8.8 0.3 0.3 

รวม 27.4 53.4 5.4 11.2 64.9 30.2 0.9 1.2 

*  การสาํรวจสภาวะสขุภาพอนามยัของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครัง้ที ่3  ปี 2546-2547 
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ตารางท่ี ก 3 : ข้อมลูและท่ีมาของข้อมลูท่ีใช้ในการประเมินต้นทุน 

 

ลาํดบั

ท่ี 
ข้อมูล ท่ีมา หมายเหต ุ

1 จาํนวนผูป้ว่ยดว้ยโรค i ทัง้หมดในปี 

2549 

คณะทาํงานภาระโรคและการบาดเจบ็จาก

พฤตกิรรมสขุภาพและปจัจยัเสีย่ง[40] 

แสดงในตาราง ค 3 

2 จาํนวนประชากรทัง้หมดในปี 2549 

จาํแนกตามเพศและอาย ุ

คณะทาํงานภาระโรคและการบาดเจบ็จาก

พฤตกิรรมสขุภาพและปจัจยัเสีย่ง[40] 

- 

3 ความชุกของการบรโิภคแอลกอฮอล์

ในปรมิาณ j  

การสาํรวจสภาวะสขุภาพอนามยัของ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครัง้ที ่ 3  

ปี พ.ศ. 2546 – 2547 สถาบนัวจิยัระบบ

สาธารณสขุ [64] 

แสดงในตาราง ก 2 

4 ความเสีย่งสมัพทัธข์องการเกดิโรค i 

จากการบรโิภคแอลกอฮอลท์ีร่ะดบั j 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดย 

HITAP 

แสดงในตาราง ค 1 

5 สดัสว่นของโรคทีม่สีาเหตุมาจาก

แอลกอฮอล ์

การวเิคราะหโ์ดย HITAP จากค่าความเสีย่ง

สมัพทัธข์องการเกดิโรคและความชุกของการ

บรโิภคเครื่องดืม่แอลกอฮอล ์ 

แสดงในตาราง ค 2 

6 สดัสว่นของการบาดเจบ็ทีม่สีาเหตุมา

จากแอลกอฮอล ์

การเฝ้าระวงัการบาดเจบ็รุนแรงระดบัชาต ิ

(National Injury Survillance) ปี พ.ศ. 2549 

[54] 

แสดงในตาราง ค 2 

7 จาํนวนครัง้เฉลีย่ทีผู่ป้ว่ยในโรค i มา

รบับรกิารทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอกต่อปี  

ฐานขอ้มลูผูป้ว่ยนอก ศนูยว์จิยัและตดิตาม

ความเป็นธรรมทางสขุภาพ  คณะ

แพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร 

แสดงในตาราง ค 3 

8 ค่าใชจ้่ายเฉลีย่ต่อครัง้ของการมารบั

บรกิารทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอกดว้ยโรค i 

ฐานขอ้มลูผูป้ว่ยนอก ศนูยว์จิยัและตดิตาม

ความเป็นธรรมทางสขุภาพ  คณะ

แพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร 

แสดงในตาราง ค 3 

9 ค่าใชจ้่ายเฉลีย่ต่อครัง้ของการเขา้รบั

การรกัษาพยาบาลเป็นผูป้ว่ยใน 

ฐานขอ้มลูผูป้ว่ยใน สาํนกังานกลางสารสนเทศ  แสดงในตาราง ค 5 

10 ค่าใชจ้่ายเฉลีย่ต่อ 1 น้ําหนกัสมัพทัธ์

เฉลีย่ทีป่รบัตามวนันอน และ ค่า

น้ําหนกัสมัพทัธส์าํหรบัโรค i 

สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

  

- 

11 ค่าแรงเฉลีย่จาํแนกตามเพศและอายุ วเิคราะหเ์พิม่เตมิโดย HITAP จากผลการ

สาํรวจภาวะทางสงัคมและเศรษฐกจิของ

ครวัเรอืน ปี 2549 ของสาํนกังานสถติแิหง่ชาต ิ  

แสดงในตาราง ฉ 2 

12 ค่าแรงเฉลีย่จาํแนกตามเพศและอายุ

และโรคประจาํตวั 

วเิคราะหเ์พิม่เตมิโดย HITAP จากขอ้มลูทีเ่กบ็

จากการสาํรวจโดย HITAP ร่วมกบัสาํนกังาน

สถติแิหง่ชาต ิ

แสดงในตาราง ฉ 3 

13 จาํนวนผูเ้สยีชวีติจากโรคต่างๆ 

จาํแนกตามเพศและอาย ุ

คณะทาํงานภาระโรคและการบาดเจบ็จาก

พฤตกิรรมสขุภาพและปจัจยัเสีย่ง[40] 

- 
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ลาํดบั

ท่ี 
ข้อมูล ท่ีมา หมายเหต ุ

 

14 อตัราการมสีว่นร่วมในกาํลงัแรงงาน การสาํรวจภาวะแรงงาน ปี 2549 ของ

สาํนกังานสถติแิหง่ชาต[ิ65] 

แสดงในตาราง จ1-3 

15 การสญูเสยีผลติภาพทีแ่ต่ละระดบัของ

การบรโิภคแอลกอฮอลเ์มื่อ

เปรยีบเทยีบกบักลุ่มทีไ่ม่ดื่ม 

การสาํรวจโดย HITAP ร่วมกบัสาํนกังานสถติิ

แห่งชาต ิ

แบบสอบถามและคูม่อืที่

ไดพ้ฒันาขึน้ แสดงใน

ภาคผนวก ข 

16 ตน้ทุนต่อหน่วยของการฟ้องรอ้งคดี

ความทีศ่าลและอยัการ 

การวเิคราะหต์น้ทุนแบบมหภาคของศาลา

อาญาภาค 1 และ อยัการภาค 1 โดย HITAP 

แสดงในแสดงในตาราง ง 

2-3 

17 ตน้ทุนต่อหน่วยของการดาํเนินคดทีี่

โรงพกั 

การวเิคราะหต์น้ทุนแบบมหภาค ของสถานี

ตํารวจนนทบุร ีและ สถานีตํารวจปากเกรด็ 

โดย HITAP 

แสดงในแสดงในตาราง ง 

4-5 

18 สดัสว่นของคดปีระเภทต่างๆทีศ่าล

ดาํเนินการซึง่มสีาเหตุมาจาก

แอลกอฮอล ์

โครงการศกึษาปญัหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการ

บรโิภคเครื่องดืม่แอลกอฮอลเ์พือ่หามาตรการ

ทางเลอืกป้องกนัแกไ้ข พืน้ทีศ่กึษา จงัหวดั

ลพบุร ี[58] 

แสดงในตาราง ง1 

19 สดัสว่นของคดปีระเภทต่างๆทีต่าํรวจ

ดาํเนินการซึง่มสีาเหตุมาจาก

แอลกอฮอล ์

โครงการศกึษาปญัหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการ

บรโิภคเครื่องดืม่แอลกอฮอลเ์พือ่หามาตรการ

ทางเลอืกป้องกนัแกไ้ข พืน้ทีศ่กึษา จงัหวดั

ลพบุร ี[58] 

แสดงในตารางที ่9  

20 จาํนวนคดปีระเภทต่างๆ ทีศ่าลทาํ

เสรจ็สิน้ในปี 2549 

 

รายงานประจาํปีของศาล 2549 [60] - 

21 จาํนวนคดปีระเภท i ทัง้หมดทีร่บัแจง้

ทีส่ถานีตํารวจทัว่ราชอาณาจกัร ในปี 

2549 

รายงานประจาํปีของ 2549 ของสาํนกังาน

ตํารวจแหง่ชาต ิ[59] 

- 

22 สดัสว่นของอุบตัเิหตุจราจรซึง่มสีาเหตุ

มาจากแอลกอฮอล ์

สถติคิดอุีบตัเิหตุจราจรทางบก ศนูยเ์ทคโนโลยี

สารสนเทศกลาง สาํนกังานตํารวจแห่งชาต ิ

2549[61] 

- 

23 จาํนวนทรพัยส์นิทีเ่สยีหายจาก

อุบตัเิหตุจราจรทัง้หมดใน ปี 2549 

ขอ้มลูสรุปความเสยีหายจากการรบัประกนัภยั

รถยนตภ์าคสมคัรใจปี 2549กรมการ

ประกนัภยั [62] 

- 
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ข 1 แบบสอบถามและคู่มอื 
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      ตาราง ข2 : % alcohol (ethanol) ท่ีมีอยู่ในเคร่ืองด่ืมแต่ละชนิด 

 

  

ทัง้น้ีทําการคาํนวณปรมิาณแอลกอฮอล(์Ethanol)ทีบ่รโิภคต่อวนั(กรมั) และจดัประเภทการดื่ม

แอลกอฮอลจ์ากขอ้มลูในแบบสอบถามโดย 

1. หาความถีข่องการดื่มต่อเดอืน ( โดยใชค้่ากลางของแต่ละช่วง) จะได ้24,14, 6, 2 วนั/เดอืน 

ตามลาํดบั 

2. คาํนวณ Ethanol content  โดย Ethanol content (g.) = ขนาดทีด่ื่ม (หน่วยดื่ม x จน.ทีด่ ื่ม) x 

0.79 x % alcohol ในเครือ่งดื่มแต่ละชนิด 

3. คาํนวณปรมิาณ Ethanol content / เดอืน  = ความถี(่วนั) จากขอ้ 1 x Ethanol content 

4. ปรบัปรมิาณ Ethanol content /เดอืน มาเป็นต่อวนัโดย  ปรมิาณ Ethanol content / วนั = ขอ้ 

3 / 30 

5. หาผลรวมของแอลกอฮอลท์ีด่ ื่ม 3 ลาํดบั 

6. จดักลุ่มตามระดบัความเสีย่ง 

 

 

 

 

 

 

 

ประเภท % alcohol (%V/V) 

สุราขาว 0.4 

เบยีร ์ 0.05 

สุราสยีีห่อ้ไทย 0.35 

สุราสยีีห่อ้ต่างประเทศ 0.35 

สุราหมกัพืน้บา้น (อุ, กระแช่, สาโท) 0.12 

สุรากลัน่ชุมชน 0.4 

ไวน์ / แชมเปญ 0.12 

บรัน่ด ี 0.4 

ไวน์คลูเลอร ์/ สุราผสมน้ําผลไม ้ 0.05 

สุราจนี / เหมาไถ 0.35 

เชีย่งชุน 0.28 

ยาดองเหลา้ 0.4 
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ตาราง ค1 : ความเส่ียงสมัพทัธข์องการเกิดโรคจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นระดบัต่างๆ 

ลาํดบั

ท่ี 
สภาวะโรค/ภาวะ 

รหสัวินิจฉัยโรคหลกั 

(ICD - 10 Code) 

ค่าความเส่ียงสมัพทัธข์องการเกิดโรค 

แบ่งตามระดบัการด่ืม 
เอกสารอ้างอิง 

การด่ืมในระดบั

ปานกลาง 

การด่ืมในระดบั

อนัตราย 

การด่ืมในระดบั

อนัตรายมาก 

1 ตบัอ่อนอกัเสบเรือ้รงัและเฉียบพลนั K85,K861 1.30 1.80 3.20 Corrao และคณะ2000 [51] 

2 เอดส ์ B20 – B24 1.57 2.04 2.04 Fisher และคณะ1996[67] 

3 การใชแ้อลกอฮอลใ์นทางทีผ่ดิ*** F101 - - - English และคณะ 1995[1] 

4 กลา้มเน้ือหวัใจผดิปกตจิากแอลกอฮอล*์** I426 - - - English และคณะ 1995[1] 
5 ภาวะตดิสรุา*** F102 - - - English และคณะ 1995[1] 
6 กระเพาะอาหารอกัเสบจากแอลกอฮอล*์** K292 - - - English และคณะ 1995[1] 
7 ปลายประสาทอกัเสบจากแอลกอฮอล*์** G621 - - - English และคณะ 1995[1] 
8 โรคจติจากสรุา*** F100, F103, F109 - - - English และคณะ 1995[1] 
9 น่ิวในถุงน้ําด ี K80 0.82 0.68 0.50 Gutjahr และคณะ2001[52] 

10 ตบัอ่อนอกัเสบเรือ้รงัจากแอลกอฮอล*์** K860 - - - Corrao และคณะ2000 [50] 

11 ตบัแขง็ K70 – K74 1.30 9.50 13.00 Rehm และคณะ 2004[54] 

12 
การเปลีย่นแปลงของระบบประสาทโดยมี

สาเหตุจากแอลกอฮอล*์** 
G312 - - - Rehm และคณะ 2004[54] 

13 เบาหวาน E10 – E14 0.99(ช),0.92(ญ) 0.57(ช),0.87(ญ) 0.73(ช),1.13(ญ) Gutjahr และคณะ2001[52] 

14 ลมชกั G40 – G41 1.23(ช),1.34(ญ) 7.52(ช),7.22(ญ) 6.83(ช),7.52(ญ) Gutjahr และคณะ2001[52] 

15 พษิจากเอทานอล*** T510 - - - English และคณะ 1995[1] 

16 ระดบัแอลกอฮอลใ์นเลอืดสงู*** R780 - - - Rehm และคณะ 2004[54] 

17 มะเรง็เตา้นมในสตร ี C50 1.14 1.41 1.59 Ridolfo และ Stevenson 2001[71] 

18 
ภาวะการเจรญิเตบิโตของเดก็ในครรภ์

ผดิปกตอินัมสีาเหตุจากแอลกอฮอล*์** 
P043,Q860 - - - English และคณะ 1995[1] 
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ลาํดบั

ท่ี 
สภาวะโรค/ภาวะ 

รหสัวินิจฉัยโรคหลกั 

(ICD - 10 Code) 

ค่าความเส่ียงสมัพทัธข์องการเกิดโรค 

แบ่งตามระดบัการด่ืม 
เอกสารอ้างอิง 

การด่ืมในระดบั

ปานกลาง 

การด่ืมในระดบั

อนัตราย 

การด่ืมในระดบั

อนัตรายมาก 

19 หวัใจลม้เหลว* 
I50 -I52 , I23,I250 , 

I970 -I971,I981 
- - - Gutjahr และคณะ2001[52] 

20 หลอดเลอืดในสมองแตก I63 - I66 1.12(ช),0.74(ญ) 1.40(ช),1.04(ญ) 1.54(ช),1.94(ญ) Reynolds และคณะ 2003 

21 ควมดนัโลหติสงู I10 - I15 1.15(ช),1.33(ญ) 1.53(ช),2.04(ญ) 2.19(ช),2.91(ญ) Corrao และคณะ2000 [50] 
22 ภาวะหวัใจขาดเลอืด I20 - I24, I251 - I259 0.82(ช),0.82(ญ) 0.83(ช),0.84(ญ) 1.00(ช),1.12(ญ) Corrao และคณะ2000 [50] 
23 หลอดเลอืดในสมองตบี I60 - I62 0.94(ช),0.66(ญ) 1.13(ช),0.84(ญ) 1.19(ช),1.53(ญ) Reynolds  et al.,2003[72] 

24 มะเรง็กล่องเสยีง C32 1.83 3.90 4.93 Gutjahr และคณะ2001[52] 
25 มะเรง็รมิฝีปากและคอหอย C00 – C14 1.45 1.85 5.39 Gutjahr และคณะ2001[52] 
26 มะเรง็ตบั C22 1.45 3.03 3.60 Gutjahr และคณะ2001[52] 
27 ทารกน้ําหนกัตวัน้อย P05 – P07 0.89 1.62 1.62 Gutjahr และคณะ2001[52] 
28 พษิจากเมทานอล*** T511 - - - English และคณะ 1995[1] 
29 มะเรง็หลอดอาหาร C15 1.80 2.37 4.26 English และคณะ 1995[1] 
30 หลอดเลอืดในหลอดอาหารโปง่พอง I85 1.26 9.54 9.54 Gutjahr และคณะ2001[52] 

31 เน้ืองอกชนิดอื่น ๆ D00 – D48 1.10 1.30 1.70 Rehm และคณะ 2004[54] 

32 สะเกด็เงนิ L40 1.58 1.60 2.20 Gutjahr และคณะ2001[52] 

33 มะเรง็กระเพาะอาหาร C16 2.20(ช),1.28(ญ) 2.18(ช),1.27(ญ) 4.16(ช),2.43(ญ) English และคณะ 1995[1] 

34 
ภาวะหวัใจเตน้ไม่เป็นจงัหวะบรเิวณ 

Supraventricular 
I47 - I49 1.51 2.23 2.23 Gutjahr และคณะ2001[52] 

35 โรคซมึเศรา้ชนิด Unipolar** F32 – F33 - - - Rehm และคณะ 2004[54] 

* สดัสว่นของการเกดิโรคหวัใจลม้เหลวสามารถประมาณไดท้างออ้มจากโรคในระบบการไหลเวยีนโลหติอื่นๆ ซึง่ไม่สามารถคาํนวณไดใ้นการศกึษาน้ี 

** สดัสว่นของการเกดิโรคซมึเศรา้ชนิด Unipolar  ไดจ้ากการประมาณค่าจากความชุกของภาวะตดิสรุาในประเทศไทย *** สดัส่วนของการเกดิโรคจากแอลกอฮอลค์อื 100% 



150 
 

                  ตาราง ค 2 : ค่าสดัส่วนของการเกิดโรคต่างๆ ท่ีมีสาเหตุจากแอลกอฮอล ์ (Alcohol  Attributable  Fractions : 

AAFs) 

 

ลาํดบั

ท่ี 
โรค/ภาวะ 

ค่าสดัส่วนของการเกิดโรค

จาํแนกตามเพศและลกัษณะการ

ด่ืม 
ค่า

สดัส่วน

โดยรวม 

ค่าสดัส่วนของการเกิดโรค

จาํแนกตามเพศและลกัษณะการ

ด่ืม 
ค่า

สดัส่วน

โดยรวม 
ชาย หญิง 

Category  

I 

Category 

II 

Category 

III 

Category  

I 

Category 

II 

Category 

III 

1 ตบัอ่อนอกัเสบเรือ้รงัและเฉยีบพลนั 0.110 0.036 0.214 0.361 0.082 0.007 0.010 0.099 

2 เอดส ์ 0.206 0.055 0.124 0.385 0.144 0.010 0.013 0.167 

3 การใชแ้อลกอฮอลใ์นทางทีผ่ดิ - - - 1.000 - - - 1.000 

4 

กลา้มเนื้อหวัใจผดิปกตจิาก

แอลกอฮอล ์ - - - 
1.000 

- - - 
1.000 

5 ภาวะตดิสรุา - - - 1.000 - - - 1.000 

6 

กระเพาะอาหารอกัเสบจาก

แอลกอฮอล ์ - - - 
1.000 

- - - 
1.000 

7 พษิจากแอลกอฮอล ์ - - - 1.000 - - - 1.000 

8 

ปลายประสาทอกัเสบจาก

แอลกอฮอล ์ - - - 
1.000 

- - - 
1.000 

9 โรคจติจากสุรา - - - 1.000 - - - 1.000 

10 ถูกทาํรา้ย - - - 0.570 - - - 0.570 

11 นิ่วในถุงน้ําด ี -0.116 -0.017 -0.054 -0.187 -0.058 -0.003 -0.006 -0.067 

12 

ตบัอ่อนอกัเสบเรือ้รงัจาก

แอลกอฮอล ์ - - - 
1.000 

- - - 
1.000 

13 ตบัแขง็ 0.055 0.159 0.603 0.816 0.069 0.064 0.134 0.267 

14 
การเปลีย่นแปลงของระบบประสาท 

โดยมสีาเหตุจากแอลกอฮอล ์ - - - 
1.000 

- - - 
1.000 

15 เบาหวาน -0.006 -0.024 -0.031 -0.061 -0.025 -0.001 0.002 -0.024 

16 จมน้ํา       0.122      0.122 

17 ลมชกั 0.058 0.179 0.427 0.664 0.083 0.051 0.077 0.211 

18 พษิจากเอทานอล - - - 1.000 - - - 1.000 

19 ระดบัแอลกอฮอลใ์นเลอืดสงู - - - 1.000 - - - 1.000 

20 มะเรง็เตา้นมในสตร ี - - - - 0.040 0.004 0.007 0.050 

21 ภาวะการเจรญิเตบิโตของเดก็ใน

ครรภผ์ดิปกตอินัมสีาเหตุจาก

แอลกอฮอล ์ - - - 

1.000 

- - - 

1.000 

22 หวัใจลม้เหลว+ - - - - - - - - 

23 หลอดเลอืดในสมองแตก 0.056 0.021 0.060 0.137 -0.084 0.000 0.011 -0.073 

24 ควมดนัโลหติสงู 0.064 0.026 0.124 0.214 0.088 0.009 0.023 0.121 

25 ภาวะหวัใจขาดเลอืด -0.107 -0.008 0.000 -0.115 -0.057 -0.001 0.001 -0.058 
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ลาํดบั

ท่ี 
โรค/ภาวะ 

ค่าสดัส่วนของการเกิดโรค

จาํแนกตามเพศและลกัษณะการ

ด่ืม 
ค่า

สดัส่วน

โดยรวม 

ค่าสดัส่วนของการเกิดโรค

จาํแนกตามเพศและลกัษณะการ

ด่ืม 
ค่า

สดัส่วน

โดยรวม 
ชาย หญิง 

Category  

I 

Category 

II 

Category 

III 

Category  

I 

Category 

II 

Category 

III 

26 หลอดเลอืดในสมองตบี -0.032 0.007 0.020 -0.005 -0.114 -0.001 0.006 -0.109 

27 มะเรง็กล่องเสยีง 0.217 0.109 0.357 0.683 0.189 0.026 0.049 0.264 

28 มะเรง็ตบั 0.146 0.085 0.254 0.485 0.115 0.018 0.032 0.165 

29 ทารกน้ําหนกัตวัน้อย -0.056 0.029 0.063 0.036 -0.034 0.005 0.007 -0.021 

30 พษิจากเมทานอล - - - 1.000 - - - 1.000 

31 มะเรง็รมิฝีปากและคอหอย 0.135 0.032 0.357 0.524 0.114 0.007 0.052 0.173 

32 มะเรง็หลอดอาหาร 0.229 0.058 0.312 0.599 0.187 0.013 0.041 0.240 

33 หลอดเลอืดในหลอดอาหารโปง่พอง 0.054 0.194 0.524 0.772 0.062 0.066 0.099 0.228 

34 พษิจากเอทานอลชนิดอืน่ ๆ - - - 1.000 - - - 1.000 

35 เนื้องอกชนิดอื่น ๆ 0.047 0.015 0.076 0.137 0.029 0.003 0.008 0.040 

36 สะเกด็เงนิ 0.210 0.032 0.139 0.381 0.147 0.006 0.015 0.167 

37 อุบตัเิหตุจากจราจรทางบก - - - 0.364 - - - 0.364 

38 มะเรง็กระเพาะอาหาร 0.311 0.053 0.321 0.686 0.077 0.002 0.017 0.096 

39 ฆา่ตวัตาย - - - 0.228 - - - 0.228 

40 ภาวะหวัใจเตน้ไมเ่ป็นจงัหวะ 

บรเิวณ Supraventricular 

0.184 0.062 0.141 0.388 0.131 0.011 0.015 0.157 

41 โรคซมึเศรา้ชนิด Unipolar - - - 0.058 - - - 0.003 

42 การบาดเจบ็ทีเ่กดิจากการทาํงาน - - - 0.728 - - - 0.728 

 

หมายเหตุ     Category I  :  การดืม่ในระดบัปานกลาง (Responsible Drinking) 

                               Category II  :  การดืม่ในระดบัอนัตราย  (Hazardous Drinking) 

                     Category III  :  การดืม่ในระดบัอนัตรายมาก (Harmful  Drinking) 
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    ตาราง ค 3 : จํานวนผู้ป่วยจากแอลกอฮอล์ ,จํานวนคร้ังการป่วย, ค่าใช้จ่ายแต่ละคร้ังผู้ป่วยนอก จําแนกตามโรคตามรหัสวนิิจฉัยโรคหลักและเพศ   
 

ลาํดบั

ท่ี 
สภาวะโรค/ภาวะ 

รหสัวินิจฉัยโรคหลกั 

(ICD - 10 Code) 

สดัส่วนของโรคท่ีมี

สาเหตจุาก

แอลกอฮอล ์(AAF) 

จาํนวนผูป่้วยท่ี 

เป็นโรคทัง้หมด  

จาํนวนผูป่้วยท่ีมีสาเหตุ

จากแอลกอฮอล ์ ค่าใช้จ่ายต่อครัง้

(บาท) ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

1 ตบัอ่อนอกัเสบเรือ้รงัและเฉียบพลนั K85,K861 36% 10% 1,439 539 519 53 907.44 

2 เอดส ์ B20 - B24 38% 17% 317,688 190,612 122,220 31,809 937.08 

3 การใชแ้อลกอฮอลใ์นทางทีผ่ดิ F101 100% 100% 1,422,912 138,239 1,422,912 138,239 166.44 

4 กลา้มเน้ือหวัใจผดิปกตจิากแอลกอฮอล ์ I426 100% 100% 51 10 51 10 1785.24 

5 ภาวะตดิสรุา F102 100% 100% 893,443 65,375 893,443 65,375 68.40 

6 กระเพาะอาหารอกัเสบจากแอลกอฮอล ์ K292 100% 100% 2,818 488 2,818 488 360.24 

7 แอลกอฮอลเ์ป็นพษิ T510, X45, X65 100% 100% 421 149 110 28 379.62 

8 ปลายประสาทอกัเสบจากแอลกอฮอล ์ G621 100% 100% 34 34 34 34 509.58 

9 โรคจติจากสรุา F100, F103, F109 100% 100% 747 128 747 128 381.90 

10 ถูกทาํรา้ย X85 -Y09 57% 57% 33119 14759 4,990 1,603 320.34 

11 น่ิวในถุงน้ําด ี K80 -19% -7% 7,607 13,091 -1,421 -874 860.70 

12 ตบัอ่อนอกัเสบเรือ้รงัจากแอลกอฮอล ์ K860 100% 100% 394 155 394 155 1083.00 

13 ตบัแขง็ K70 – K74 82% 27% 22,041 9,766 17,981 2,607 894.90 

14 การเปลีย่นแปลงของระบบประสาทโดย

มสีาเหตุจากแอลกอฮอล ์

G31.2 100% 100% 152 18 152 18 739.13 
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ลาํดบั

ท่ี 
สภาวะโรค/ภาวะ 

รหสัวินิจฉัยโรคหลกั 

(ICD - 10 Code) 

สดัส่วนของโรคท่ีมี

สาเหตจุาก

แอลกอฮอล ์(AAF) 

จาํนวนผูป่้วยท่ี 

เป็นโรคทัง้หมด  

จาํนวนผูป่้วยท่ีมีสาเหตุ

จากแอลกอฮอล ์ ค่าใช้จ่ายต่อครัง้

(บาท) ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

15 เบาหวาน E10 – E14 -6% -2% 1,082,390 1,373,233 -65,800 -33,459 768.36 

16 จมน้ํา W65 - W74 12% 12% 310 48 10 1 308.94 

17 ลมชกั G40 – G41 66% 21% 169,313 311,967 112,515 65,778 583.68 

18 พษิจากเอทานอล T510 100% 100% 4,546 747 4,546 747 106.02 

19 ระดบัแอลกอฮอลใ์นเลอืดสงู R780 100% 100% 132 29 132 29 525.99 

20 มะเรง็เตา้นมในสตร ี C50 0% 5%  28,211 - 1,421 998.64 

21 ภาวะการเจรญิเตบิโตของเดก็ในครรภ์

ผดิปกตอินัมสีาเหตุจากแอลกอฮอล ์

P043,Q860 100% 100% 22 245 22 245 408.12 

22 หวัใจลม้เหลว I50 - I52,I23, I250, 

I970-I971,I981 

0% 0% 24,387 32,320 - - 627.00 

23 หลอดเลอืดในสมองแตก I63 – I66 14% -7% 33,649 23,688 4,594 -1,728 1010.04 

24 ควมดนัโลหติสงู I10 – I15 21% 12% 130,678 224,015 27,991 27,027 768.36 

25 ภาวะหวัใจขาดเลอืด I20 - I24, I251 - I259 -12% -6% 51,000 48,218 -5,888 -2,777 392.16 

26 หลอดเลอืดในสมองตบี I60 – I62 -1% -11% 134,594 94,750 -680 -10,338 273.6 

27 มะเรง็กล่องเสยีง C32 68% 26% 709 137 485 36 753.54 

28 มะเรง็ตบั C22 49% 16% 12,747 5,389 6,187 887 52.44 

29 ทารกน้ําหนกัตวัน้อย P05 – P07 4% -2% 208,911 248,795 7,591 -5,258 425.22 
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ลาํดบั

ท่ี 
สภาวะโรค/ภาวะ 

รหสัวินิจฉัยโรคหลกั 

(ICD - 10 Code) 

สดัส่วนของโรคท่ีมี

สาเหตจุาก

แอลกอฮอล ์(AAF) 

จาํนวนผูป่้วยท่ี 

เป็นโรคทัง้หมด  

จาํนวนผูป่้วยท่ีมีสาเหตุ

จากแอลกอฮอล ์ ค่าใช้จ่ายต่อครัง้

(บาท) ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

30 พษิจากเมทานอล T511 100% 100% 10 31 10 31 271.32 

31 มะเรง็รมิฝีปากและคอหอย C00 – C14 52% 17% 5,649 5,061 2,958 878 673.74 

32 มะเรง็หลอดอาหาร C15 60% 24% 1,390 731 832 175 1267.68 

33 หลอดเลอืดในหลอดอาหารโปง่พอง I85 77% 23% 1,244 509 960 116 299.82 

34 พษิจากเอทานอลชนิดอื่น ๆ T51.2-518, T524, 

T598,X44,X46-

X47,X64-X67,  Y513, 

Y56, Y564 ,Y566, 

Y573 

100% 100% 747 1082 196 205 405.84 

35 เน้ืองอกชนิดอื่น ๆ D00 – D48 14% 4% 23,396 67,979 3,213 2,728 707.87 

36 สะเกด็เงนิ L40 38% 17% 12,531 9,337 4,770 1,561 324.90 

37 อุบตัเิหตุจากจราจรทางบก V01 - V89, Y85 36% 36% 187234 59559 17,896 4,104 248.52 

38 มะเรง็กระเพาะอาหาร C16 69% 10% 2,082 1,507 1,427 145 1159.38 

39 ฆา่ตวัตาย X60 - X84, Y85 23% 23% 16217 29843 973 1,291 278.16 

40 ภาวะหวัใจเตน้ไม่เป็นจงัหวะ บรเิวณ 

Supraventricular 

I47 – I49 39% 16% 22,622 32,270 8,773 5,073 226.86 

41 โรคซมึเศรา้ชนิด Unipolar F32 – F33 6% 0% 5,736 11,781 333 44 638.03 

42 การบาดเจบ็ทีเ่กดิจากการทาํงาน X17,W17,W20 - W49 7% 7% 142,688 61,391 2,725 845 328.32 
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   ตาราง ค 4 : ค่าใช้จ่ายในการมารบับริการแผนกผูป่้วยนอกในสภาวะโรคต่าง ๆ ท่ีมีสาเหตุจาก

แอลกอฮอล ์  จาํแนกตามเพศ 

 

ลาํดบั

ท่ี 
สภาวะโรค/การบาดเจบ็ 

จาํนวนผูป่้วยท่ีมีสาเหตุ 

จากแอลกอฮอล ์(คน) 

ค่าใช้จ่าย (บาท) 

 
ค่าใช้จ่ายทัง้หมด 

(บาท) 
ชาย หญิง ชาย หญิง 

1 เอดส ์ 122,220 31,809 714,348,043 185,913,726 900,261,769 

2 การใชแ้อลกอฮอลใ์นทางทีผ่ดิ 1,422,912 138,239 520,279,089 50,546,143 570,825,232 

3 ลมชกั 112,515 65,778 277,484,796 162,221,963 439,706,759 

4 ภาวะตดิสรุา 893,443 65,375 193,981,544 14,194,116 208,175,660 

5 ความดนัโลหติสงู 27,991 27,027 103,074,702 99,524,602 202,599,304 

6 ตบัแขง็ 17,981 2,607 53,695,971 7,786,609 61,482,580 

7 หลอดเลอืดในสมองแตก* 4,594 -1,728 14,884,231 - 5,600,074 14,884,231 

8 
ภาวะหวัใจเตน้ไมเ่ป็นจงัหวะ

บรเิวณ Supra Ventricular  
8,773 5,073 6,987,435 4,040,411 11,027,846 

9 เนื้องอกชนิดอื่นๆ 3,213 2,728 5,088,760 4,320,019 9,408,779 

10 สะเกด็เงนิ 4,770 1,561 6,274,473 2,053,186 8,327,659 

11 ทารกน้ําหนกัตวัน้อย* 7,591 -5,258 7,564,974 - 5,239,843 7,564,974 

12 มะเรง็รมิฝีปากและคอหอย 2,958 878 5,715,958 1,695,517 7,411,475 

13 มะเรง็เตา้นมในสตร ี 0 1,421 0 7,116,381 7,116,381 

14 มะเรง็กระเพาะอาหาร 1,427 145 5,601,634 570,258 6,171,892 

15 อุบตัเิหตุจากจราจรทางบก 17,896 4,104 8,944,954 2,051,326 10,996,280 

16 มะเรง็หลอดอาหาร 832 175 2,872,835 605,159 3,477,994 

17 ถูกทาํรา้ย 4,990 1,603 3,026,091 972,193 3,998,284 

18 
ตบัอ่อนอกัเสบเรือ้รงัจาก

แอลกอฮอล ์
394 155 1,487,100 585,089 2,072,189 

19 
กระเพาะอาหารอกัเสบจาก

แอลกอฮอล ์
2,818 488 1,565,516 270,820 1,836,336 

20 มะเรง็กล่องเสยีง 485 36 1,134,481 84,615 1,219,096 

21 การบาดเจบ็ทีเ่กดิจากการทาํงาน 2,725 845 1,531,424 475,009 2,006,432 

22 โรคซมึเศรา้ชนิด Unipolar 333 44 889,305 116,319 1,005,624 

23 ตบัอ่อนอกัเสบเรือ้รงัและเฉยีบพลนั 519 53 970,697 99,814 1,070,511 

24 มะเรง็ตบั 6,187 887 875,128 125,506 1,000,634 

25 พษิจากเอทานอล 4,546 747 805,440 132,349 937,789 

26 หลอดเลอืดในหลอดอาหารโปง่พอง 960 116 665,600 80,328 745,927 

27 ฆา่ตวัตาย 973 1,291 414,270 549,592 963,861 

28 โรคจติจากสุรา 747 128 445,481 76,281 521,762 

29 
กลา้มเนื้อหวัใจผดิปกตจิาก

แอลกอฮอล ์
51 10 332,749 66,550 399,299 

30 
การเปลีย่นแปลงของระบบประสาท

โดยมสีาเหตุจากแอลกอฮอล ์
152 18 224,696 26,609 251,305 

31 พษิจากเอทานอลชนิดอืน่ๆ 196 205 128,162 133,917 262,079 
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ลาํดบั

ท่ี 
สภาวะโรค/การบาดเจบ็ 

จาํนวนผูป่้วยท่ีมีสาเหตุ 

จากแอลกอฮอล ์(คน) 

ค่าใช้จ่าย (บาท) 

 
ค่าใช้จ่ายทัง้หมด 

(บาท) 
ชาย หญิง ชาย หญิง 

32 

ภาวะการเจรญิเตบิโตของเดก็ใน

ครรภผ์ดิปกตอินัมสีาเหตุจาก

แอลกอฮอล ์

22 245 12,864 141,507 154,371 

33 ระดบัแอลกอฮอลใ์นเลอืดสงู 132 29 89,268 19,612 108,880 

34 
ปลายประสาทอกัเสบจาก

แอลกอฮอล ์
34 34 34,142 34,142 68,284 

35 พษิจากแอลกอฮอล ์ 110 28 51,788 13,233 65,021 

36 พษิจากเมทานอล 10 31 3,476 10,429 13,905 

37 จมน้ํา 10 1 4,880 545 5,425 

38 นิ่วในถุงน้ําด*ี -  1,421 - 874 -   2,856,543 - 1,756,873 -    4,613,416 

39 เบาหวาน* -   65,800 -  33,459 -   239,660,473 - 121,865,131 -    361,525,604 

40 ภาวะหวัใจขาดเลอืด* -   5,888 -  2,777 -  10,317,015 -  4,865,222 -    15,182,237 

41 หลอดเลอืดในสมองตบี* - 680 -  10,338 -   630,663 -  9,586,113 -    10,216,776 

42 หวัใจลม้เหลว+ 0 0 0 0 0 

 รวมสทุธิ 2,601,724 299,480 1,688,027,261 397,740,619 2,085,767,881 

 รวมเฉพาะค่าท่ีมากกว่า 0 2,675,513 353,914 1,941,491,956 546,653,875 2,488,145,831 

 * AAF < 0, + ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการคาํนวณ 
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               ตารางท่ี ค 5 : จาํนวนครัง้ท่ีผู้ป่วยด้วยโรคต่างๆจากแอลกอฮอลเ์ข้ารบัการรกัษาและ สดัส่วนของการเข้ารบัการรกัษาต่อคนต่อปี 

 

ลาํดบั

ท่ี 
สภาวะโรค/ ภาวะ 

จาํนวนผูป่้วยทัง้หมด 
จาํนวนผูป่้วยท่ีมีสาเหตุ

จากแอลกอฮอล ์

สดัส่วนของการ

มารบับริการใน

แผนกผูป่้วยใน

แยกตามสิทธิการ

รกัษา* 

จาํนวนครัง้ท่ีผูป่้วย

เข้ารบัการรกัษา 

(จากฐานข้อมลู)** 

จาํนวนครัง้ท่ี

ผูป่้วยทัง้หมดเข้า

รบัการรกัษา*** 

จาํนวนครัง้ของการ

เข้ารบัการรกัษา 

เฉล่ียต่อคนต่อ

ปี**** 

ชาย หญิง ชาย หญิง CSMBS UC 

1 ตบัอ่อนอกัเสบเรือ้รงัและเฉยีบพลนั 1,439 539 519 53 13% 87% 5,846 8,351 4.222 

2 เอดส ์ 317,688 190,612 122,220 31,809 4% 96% 42,373 60,533 0.119 

3 การใชแ้อลกอฮอลใ์นทางทีผ่ดิ 1,422,912 138,239 1,422,912 138,239 13% 87% 351 501 0 

4 กลา้มเนื้อหวัใจผดิปกตจิากแอลกอฮอล ์ 51 10 51 10 11% 89% 36 51 0.843 

5 ภาวะตดิสรุา 893,843 65,375 893,843 65,375 16% 84% 17,625 25,179 0.026 

6 กระเพาะอาหารอกัเสบจากแอลกอฮอล ์ 2,818 488 2,818 488 10% 90% 5,862 8,374 2.533 

7 พษิจากแอลกอฮอล ์ 421 149 128 50 10% 90% 165 236 0.414 

8 ปลายประสาทอกัเสบจากแอลกอฮอล ์ 34 34 34 34 7% 93% 14 20 0.299 

9 โรคจติจากสุรา 747 128 747 128 7% 93% 217 310 0.354 

10 นิ่วในถุงน้ําด ี 7,607 13,091 -1,421 -874 22% 78% 21,545 30,779 1.487 

11 ตบัอ่อนอกัเสบเรือ้รงัจากแอลกอฮอล ์ 394 155 394 155 13% 87% 1,239 1,770 3.224 

12 ตบัแขง็ 22,041 9,766 17,981 2,607 14% 86% 20,131 28,759 0.904 

13 เบาหวาน 1,082,390 1,373,233 -65,800 -33,459 17% 83% 93,012 132,874 0.054 

14 ลมชกั 169,313 311,967 112,515 65,778 9% 91% 24,257 34,653 0.072 

15 มะเรง็เตา้นมในสตร ี - 28,210 - 1,421 27% 73% 22,046 31,494 1.116 

16 ภาวะการเจรญิเตบิโตของเดก็ในครรภ์

ผดิปกตอินัมสีาเหตุจากแอลกอฮอล ์

22 245 22 245 6% 94% 174 249 0.931 

17 หวัใจลม้เหลว 33,649 23,688 4,594 -1,728 19% 81% 24,959 35,656 0.622 
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ลาํดบั

ท่ี 
สภาวะโรค/ ภาวะ 

จาํนวนผูป่้วยทัง้หมด 
จาํนวนผูป่้วยท่ีมีสาเหตุ

จากแอลกอฮอล ์

สดัส่วนของการ

มารบับริการใน

แผนกผูป่้วยใน

แยกตามสิทธิการ

รกัษา* 

จาํนวนครัง้ท่ีผูป่้วย

เข้ารบัการรกัษา 

(จากฐานข้อมลู)** 

จาํนวนครัง้ท่ี

ผูป่้วยทัง้หมดเข้า

รบัการรกัษา*** 

จาํนวนครัง้ของการ

เข้ารบัการรกัษา 

เฉล่ียต่อคนต่อ

ปี**** 

ชาย หญิง ชาย หญิง CSMBS UC 

18 หลอดเลอืดในสมองแตก 24,387 32,320 - - 16% 84% 61,392 87,703 1.547 

19 ควมดนัโลหติสงู 130,678 224,015 27,991 27,027 21% 79% 60,926 87,037 0.245 

20 ภาวะหวัใจขาดเลอืด 99,112 67,538 -11,442 -3,889 25% 75% 83,157 118,796 0.713 

21 หลอดเลอืดในสมองตบี 134,594 94,750 -680 -10,338 23% 77% 48,642 69,489 0.303 

22 มะเรง็กล่องเสยีง 709 137 485 36 18% 82% 2,481 3,544 4.189 

23 มะเรง็ตบั 12,747 5,389 6,187 887 23% 77% 25,089 35,841 1.976 

24 ทารกน้ําหนกัตวัน้อย 208,911 248,795 7,591 -5,258 2% 98% 30,798 43,997 0.096 

25 พษิจากเมทานอล 10 31 10 31 10% 90% 68 97 2.369 

26 มะเรง็รมิฝีปากและคอหอย 5,649 5,061 2,958 878 20% 80% 10,954 15,649 1.461 

27 มะเรง็หลอดอาหาร 2,082 731 1,246 175 18% 82% 3,637 5,196 1.847 

28 หลอดเลอืดในหลอดอาหารโปง่พอง 1,244 509 960 116 15% 85% 4,707 6,724 3.836 

29 สะเกด็เงนิ 2,531 9,337 4,770 1,561 20% 80% 553 790 0.036 

30 อุบตัเิหตุจากจราจรทางบก 187,234 59,559 50,322 17,599 - - - - - 

31 มะเรง็กระเพาะอาหาร 1,390 1,507 953 145 23% 77% 4,923 7,033 2.427 

32 ฆา่ตวัตาย 16,217 29,843 780 1,577 6% 94% 9184 13120 0.285 

33 ภาวะหวัใจเตน้ไมเ่ป็นจงัหวะ บรเิวณ 

Supraventricular 

22622 32270 8,773 5,073 17% 83% 26,308 37,583 0.685 

              * ไดจ้ากการวเิคราะหฐ์านขอ้มลูผูป้ว่ยในทีค่รอบคลุมผูป้ว่ยในระบบประกนัสขุภาพถว้นหน้า(UC) และสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ (CSMBS) 

             ** ไดจ้ากการนําจาํนวนครัง้ทีผู่ป้ว่ยเขา้รบัการรกัษา(จากฐานขอ้มลู) หารดว้ย 0.7 

             ***ไดจ้ากการนําจาํนวนครัง้ทีผู่ป้ว่ยทัง้หมดเขา้รบัการรกัษาหารดว้ยจาํนวนผูป้ว่ยทัง้หมด 
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                 ตาราง ค 6 : ค่าใช้จ่ายสทุธิ และค่าใช้จ่ายรวม ในการมารบับริการในแผนกผู้ป่วยในจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

 

ลาํดบั

ท่ี 
สภาวะโรค/ภาวะ 

ค่าใช้จ่ายต่อครัง้ท่ีมารบั

บริการท่ีแผนกผูป่้วยใน 

ค่าใช้จ่ายทางด้านสขุภาพท่ีเกิดจาก

แอลกอฮอลใ์นเพศชาย 

ค่าใช้จ่ายทางด้านสขุภาพท่ีเกิดจาก

แอลกอฮอลใ์นเพศหญิง ค่าใช้จ่ายสทุธิ 

(บาท) 

ค่าใช้จ่ายรวม

(บาท) 

CSMBS UC CSMBS UC CSMBS UC 

1 อุบตัเิหตุจากจราจรทางบก 17,968.80 904,402,124.31 316,236,883.60 1,220,639,007.91 1,220,639,007.91 

2 มะเรง็ตบั 18,418.46 16,267.82 51,214,794.69 153,659,957.10 7,344,897.96 22,036,927.25 234,256,576.99 234,256,576.99 

3 ตบัแขง็ 13,211.81 11,816.16 31,080,321.87 164,301,591.46 4,507,048.03 23,825,852.48 223,714,813.84 223,714,813.84 

4 ภาวะตดิสรุา 12,537.16 8,079.32 48,182,778.00 158,510,941.46 3,524,051.89 11,593,370.20 221,811,141.54 221,811,141.54 

5 เอดส ์ 10,968.47 10,223.78 6,533,123.36 142,718,483.42 1,700,287.86 37,143,413.78 188,095,308.41 188,095,308.41 

6 ความดนัโลหติสงู 9,959.07 9,334.89 14,343,266.25 50,673,731.05 13,849,255.36 48,928,426.00 127,794,678.65 127,794,678.65 

7 
ภาวะหวัใจเตน้ไมเ่ป็นจงัหวะ

บรเิวณ Supra Ventricular 
17,072.25 12,645.31 17,251,787.76 63,175,462.40 9,975,664.46 36,530,545.35 126,933,459.97 126,933,459.97 

8 ลมชกั 10,263.95 7,298.58 7,335,750.10 53,911,425.79 4,288,594.54 31,517,464.92 97,053,235.35 97,053,235.35 

9 มะเรง็รมิฝีปากและคอหอย 17,182.46 17,142.29 14,949,897.13 59,179,531.59 4,434,691.36 17,554,833.66 96,118,953.74 96,118,953.74 

10 
หลอดเลอืดในหลอดอาหารโปง่

พอง 
19,162.12 19,490.69 10,919,010.51 60,702,908.78 1,317,769.73 7,325,980.27 80,265,669.28 80,265,669.28 

11 มะเรง็กระเพาะอาหาร 25,247.36 24,300.79 13,634,510.94 43,104,821.57 2,077,799.38 6,568,858.38 65,385,990.27 65,385,990.27 

12 มะเรง็หลอดอาหาร 25,567.69 22,779.48 10,583,035.92 43,006,895.04 1,489,229.57 6,051,868.31 61,131,028.83 61,131,028.83 

13 
กระเพาะอาหารอกัเสบจาก

แอลกอฮอล ์
5,775.21 5,668.09 3,931,758.57 36,607,124.67 680,159.13 6,332,705.72 47,551,748.09 47,551,748.09 

15 มะเรง็กล่องเสยีง 21,250.96 18,887.11 7,913,905.12 31,318,852.33 590,254.22 2,335,899.22 42,158,910.89 42,158,910.89 

16 ตบัอ่อนอกัเสบเรือ้รงัและ 15,331.55 15,050.36 4,239,446.94 28,804,779.51 435,932.13 2,961,926.16 36,442,084.74 36,442,084.74 
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ลาํดบั

ท่ี 
สภาวะโรค/ภาวะ 

ค่าใช้จ่ายต่อครัง้ท่ีมารบั

บริการท่ีแผนกผูป่้วยใน 

ค่าใช้จ่ายทางด้านสขุภาพท่ีเกิดจาก

แอลกอฮอลใ์นเพศชาย 

ค่าใช้จ่ายทางด้านสขุภาพท่ีเกิดจาก

แอลกอฮอลใ์นเพศหญิง ค่าใช้จ่ายสทุธิ 

(บาท) 

ค่าใช้จ่ายรวม

(บาท) 

CSMBS UC CSMBS UC CSMBS UC 

เฉยีบพลนั 

14 หลอดเลอืดสมองแตก* 19,283.66 16,018.56 10,404,034.86 37,116,242.91 -      3,914,435.63 -  13,964,692.14 29,641,150.01 47,520,277.77 

17 
ตบัอ่อนอกัเสบเรือ้รงัจาก

แอลกอฮอล ์
15,568.45 14,175.89 2,569,710.04 15,666,860.08 1,011,033.46 6,164,010.52 25,411,614.10 25,411,614.10 

18 มะเรง็เตา้นมในสตร ี 15,242.97 15,250.18 - - 6,409,790.53 17,783,152.69 24,192,943.22 24,192,943.22 

19 ฆา่ตวัตาย 7,483.98 6,128.50 360,886.37 4,482,800.44 729,998.50 9,067,778.28 14,641,463.59 14,641,463.59 

21 การใชแ้อลกอฮอลใ์นทางทีผ่ดิ 8,979.54 7,635.39 514,448.44 3,052,141.69 49,979.79 296,522.21 3,913,092.13 3,913,092.13 

20 ทารกน้ําหนกัตวัน้อย* 17,890.07 12,104.56 275,101.30 8,646,848.12 -        190,547.77 -    5,989,203.37 2,742,198.28 8,921,949.43 

22 สะเกด็เงนิ 14,715.61 10,094.00 504,409.30 1,393,410.76 165,057.05 455,963.58 2,518,840.70 2,518,840.70 

23 โรคจติจากสุรา 6,041.98 6,561.10 117,911.99 1,608,538.35 20,190.41 275,434.65 2,022,075.40 2,022,075.40 

25 ภาวะการเจรญิเตบิโตของเดก็

ในครรภผ์ดิปกตอินัมสีาเหตุ

จากแอลกอฮอล ์

8,036.06 5,731.95 10,523.41 111,227.13 115,757.53 1,223,498.38 1,461,006.44 1,461,006.44 

24 พษิจากแอลกอฮอล ์ 7,560.20 6,392.18 100,001.67 736,098.22 38,960.61 286,783.54 1,161,844.04 1,161,844.04 

26 พษิจากเมทานอล 5,581.57 9,153.61 13,953.93 199,417.93 41,861.78 598,253.80 853,487.43 853,487.43 

27 
กลา้มเนื้อหวัใจผดิปกตจิาก

แอลกอฮอล ์
13,435.32 13,639.26 63,977.71 519,590.86 12,795.54 103,918.17 700,282.29 700,282.29 

28 ปลายประสาทอกัเสบจาก

แอลกอฮอล ์

10,186.70 20,091.18 7,384.81 189,345.45 7,276.21 186,560.96 390,567.43 390,567.43 

32 เบาหวาน 10,298.97 9,871.52 -        6,208,848.95 -  29,195,768.75 -      3,157,142.18 -   14,845,777.98 -     53,407,537.86 0.00 

30 หลอดเลอืดในสมองตบี* 19,283.66 16,208.08 -          907,817.97 -    2,577,075.91 -    13,798,878.67 -   39,171,683.23 -     56,455,455.78 0.00 
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ลาํดบั

ท่ี 
สภาวะโรค/ภาวะ 

ค่าใช้จ่ายต่อครัง้ท่ีมารบั

บริการท่ีแผนกผูป่้วยใน 

ค่าใช้จ่ายทางด้านสขุภาพท่ีเกิดจาก

แอลกอฮอลใ์นเพศชาย 

ค่าใช้จ่ายทางด้านสขุภาพท่ีเกิดจาก

แอลกอฮอลใ์นเพศหญิง ค่าใช้จ่ายสทุธิ 

(บาท) 

ค่าใช้จ่ายรวม

(บาท) 

CSMBS UC CSMBS UC CSMBS UC 

31 นิ่วในถุงน้ําด ี 19,233.19 18,523.52 -        9,070,628.65 -  30,418,586.25 -      5,578,751.75 -    18,708,487.33 -     63,776,453.98 0.00 

29 ภาวะหวัใจขาดเลอืด* 29,408.56 18,738.79 -      59,820,411.69 -  114,727,391.31 -    20,331,673.13 -    38,993,376.23 -    233,872,852.36 0.00 

33 หวัใจลม้เหลว 15,274.90 13,601.15 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

33 ถูกทาํรา้ย** 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

34 

การเปลีย่นแปลงของระบบ

ประสาท โดยมสีาเหตุจาก

แอลกอฮอล*์* 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

35 จมน้ํา** 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

36 พษิจากเอทานอล** 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

37 ระดบัแอลกอฮอลใ์นเลอืดสงู** 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

39 พษิจากเอทานอลชนิดอืน่ ๆ** 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

40 เนื้องอกชนิดอื่น ๆ** 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

41 โรคซมึเศรา้ชนิด Unipolar** 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

42 
การบาดเจบ็ทีเ่กดิจากการ

ทาํงาน** 
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

รวม 2,571,490,873.58 3,003,062,052.47 

            *  ค่า Alcohol - Attributable Fractions (AAF) มคี่าเป็นลบ 

            **  ไมพ่บขอ้มลูค่าใชจ่้ายจากฐานขอ้มลู 

            + ไมส่ามารถหาค่า AAF ได ้
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ตาราง ค 7 : ค่าใช้จ่ายสทุธิท่ีผูป่้วยมารบับริการในแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในท่ีมีสาเหตจุากแอลกอฮอล ์

 
ลาํดบั

ท่ี 
สภาวะโรค/การบาดเจบ็ 

ค่าใช้จ่ายท่ีมารบับริการในแผนก

ผูป่้วยนอกท่ีมีสาเหตจุากแอลกอฮอล ์

ค่าใช้จ่ายท่ีมารบับริการในแผนกผูป่้วย

ในท่ีมีสาเหตจุากแอลกอฮอล ์
ค่าใช้จ่ายสุทธิทัง้หมด(บาท) 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

1 เอดส ์ 714,348,043 185,913,726 149,251,607 38,843,702 863,599,650 224,757,427 

2 การใชแ้อลกอฮอลใ์นทางทีผ่ดิ 520,279,089 50,546,143 3,566,590 346,502 523,845,679 50,892,645 

3 ลมชกั 277,484,796 162,221,963 61,247,176 35,806,060 338,731,972 198,028,023 

4 ภาวะตดิสรุา 193,981,544 14,194,116 206,693,719 15,117,422 400,675,263 29,311,538 

5 ความดนัโลหติสงู 103,074,702 99,524,602 65,016,997 62,777,681 168,091,699 162,302,283 

6 ตบัแขง็ 53,695,971 7,786,609 195,381,913 28,332,900 249,077,884 36,119,509 

7 หลอดเลอืดในสมองแตก* 14,884,231 -5,600,074 47,520,278 -17,879,128 62,404,509 -23,479,202 

8 
ภาวะหวัใจเตน้ไม่เป็นจงัหวะ

บรเิวณ Supra Ventricular 
6,987,435 4,040,411 80,427,250 46,506,209 87,414,685 50,546,620 

9 เน้ืองอกชนิดอื่นๆ 5,088,760 4,320,019 0 0 5,088,760 4,320,019 

10 สะเกด็เงนิ 6,274,473 2,053,186 1,897,820 621,021 8,172,293 2,674,207 

11 ทารกน้ําหนกัตวัน้อย* 7,564,974 -5,239,843 8,921,949 -6,179,751 16,486,923 -11,419,594 
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ลาํดบั

ท่ี 
สภาวะโรค/การบาดเจบ็ 

ค่าใช้จ่ายท่ีมารบับริการในแผนก

ผูป่้วยนอกท่ีมีสาเหตจุากแอลกอฮอล ์

ค่าใช้จ่ายท่ีมารบับริการในแผนกผูป่้วย

ในท่ีมีสาเหตจุากแอลกอฮอล ์
ค่าใช้จ่ายสุทธิทัง้หมด(บาท) 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

12 มะเรง็รมิฝีปากและคอหอย 5,715,958 1,695,517 74,129,429 21,989,525 79,845,387 23,685,042 

13 มะเรง็เตา้นมในสตร ี 0 7,116,381 0 24,192,944 0 31,309,325 

14 มะเรง็กระเพาะอาหาร 5,601,634 570,258 56,739,333 8,646,657 62,340,967 9,216,915 

15 อุบตัเิหตุจากจราจรทางบก 8,944,954 2,051,326 904,402,124 316,236,884 913,347,078 318,288,210 

16 มะเรง็หลอดอาหาร 2,872,835 605,159 53,589,931 7,541,098 56,462,766 8,146,257 

17 ถูกทาํรา้ย 3,026,091 972,193 0 0 3,026,091 972,193 

18 
ตบัอ่อนอกัเสบเรือ้รงัจาก

แอลกอฮอล ์
1,487,100 585,089 18,236,570 7,175,044 19,723,670 7,760,133 

19 
กระเพาะอาหารอกัเสบจาก

แอลกอฮอล ์
1,565,516 270,820 40,538,884 7,012,865 42,104,400 7,283,685 

20 มะเรง็กล่องเสยีง 1,134,481 84,615 39,232,757 2,926,153 40,367,238 3,010,768 

21 
การบาดเจบ็ทีเ่กดิจากการ

ทาํงาน 
1,531,424 475,009 0 0 1,531,424 475,009 

22 โรคซมึเศรา้ชนิด Unipolar 889,305 116,319 0 0 889,305 116,319 

23 
ตบัอ่อนอกัเสบเรือ้รงัและ

เฉียบพลนั 
970,697 99,814 33,044,227 3,397,858 34,014,924 3,497,672 

24 มะเรง็ตบั 875,128 125,506 204,874,752 29,381,825 205,749,880 29,507,331 
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ลาํดบั

ท่ี 
สภาวะโรค/การบาดเจบ็ 

ค่าใช้จ่ายท่ีมารบับริการในแผนก

ผูป่้วยนอกท่ีมีสาเหตจุากแอลกอฮอล ์

ค่าใช้จ่ายท่ีมารบับริการในแผนกผูป่้วย

ในท่ีมีสาเหตจุากแอลกอฮอล ์
ค่าใช้จ่ายสุทธิทัง้หมด(บาท) 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

25 พษิจากเอทานอล 805,440 132,349 0 0 805,440 132,349 

26 
หลอดเลอืดในหลอดอาหารโปง่

พอง 
665,600 80,328 71,621,920 8,643,750 72,287,520 8,724,078 

27 ฆา่ตวัตาย 414,270 549,592 4,843,687 9,797,777 5,257,957 10,347,369 

28 โรคจติจากสรุา 445,481 76,281 1,726,450 295,625 2,171,931 371,906 

29 
กลา้มเน้ือหวัใจผดิปกตจิาก

แอลกอฮอล ์
332,749 66,550 583,569 116,714 916,318 183,264 

30 

การเปลีย่นแปลงของระบบ

ประสาทโดยมสีาเหตุจาก

แอลกอฮอล ์

224,696 26,609 0 0 224,696 26,609 

31 พษิจากเอทานอลชนิดอื่นๆ 128,162 133,917 0 0 128,162 133,917 

32 

ภาวะการเจรญิเตบิโตของเดก็ใน

ครรภผ์ดิปกตอินัมสีาเหตุจาก

แอลกอฮอล ์

12,864 141,507 121,750 1,339,256 134,614 1,480,763 

33 ระดบัแอลกอฮอลใ์นเลอืดสงู 89,268 19,612 0 0 89,268 19,612 

34 
ปลายประสาทอกัเสบจาก

แอลกอฮอล ์
34,142 34,142 196,730 193,837 230,872 227,979 
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ลาํดบั

ท่ี 
สภาวะโรค/การบาดเจบ็ 

ค่าใช้จ่ายท่ีมารบับริการในแผนก

ผูป่้วยนอกท่ีมีสาเหตจุากแอลกอฮอล ์

ค่าใช้จ่ายท่ีมารบับริการในแผนกผูป่้วย

ในท่ีมีสาเหตจุากแอลกอฮอล ์
ค่าใช้จ่ายสุทธิทัง้หมด(บาท) 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

35 พษิจากแอลกอฮอล ์ 51,788 13,233 836,100 325,744 887,888 338,977 

36 พษิจากเมทานอล 3,476 10,429 213,372 640,116 216,848 650,545 

37 จมน้ํา 4,880 545 0 0 4,880 545 

38 น่ิวในถุงน้ําด*ี -2,856,543 -1,756,873 -39,489,215 -24,287,239 -42,345,758 -26,044,113 

39 เบาหวาน* -239,660,473 -121,865,131 -35,404,618 -18,002,920 -275,065,091 -139,868,051 

40 ภาวะหวัใจขาดเลอืด* -10,317,015 -4,856,222 -174,547,803 -59,325,049 -184,864,818 -64,181,271 

41 หลอดเลอืดในสมองตบี* -630,663 -9,586,113 -3,484,894 -52,970,562 -4,115,557 -62,556,675 

42 หวัใจลม้เหลว+ 0 0 0 0 0 0 

 รวม 1,688,027,261 397,740,619 2,071,930,354 499,560,520 3,759,957,615 897,301,139 

 รวมทัง้สิน้ 2,085,767,881 2,571,490,874 4,657,258,755 

*  ค่า Alcohol - Attributable Fractions (AAF) มคี่าเป็นลบ 

+ ไมส่ามารถหาค่า AAF ได ้
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ภาคผนวก ง 
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ตาราง ง 1 : สดัส่วนของคดีท่ีเกิดจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

 

 

ลาํดบัท่ี 
ลกัษณะคดี 

สดัส่วนคดีท่ีเกิดจาก

แอลกอฮอล ์

(Alcohol 

Attributable 

Fraction; AAFs) 

แหล่งท่ีมาของขอ้มูล 

ความผิดท่ีเก่ียวข้องกบัเจ้าพนักงาน   

1 ความผดิต่อเจา้พนกังาน  0.227 อดศิวร ์และคณะ; 2544[58] 

2 ความผดิต่อเจา้พนกังานในการยุตธิรรม 0.227 อดศิวร ์และคณะ; 2544[58] 

3 ความผดิเกีย่วกบัการก่อใหเ้กดิเพลงิไหม ้ 0.030 Xie X. และคณะ 2541[29] 

4 ความผดิเกีย่วกบัการก่อใหเ้กดิเพลงิไหมโ้ดย

ประมาท  

0.030 อดศิวร ์และคณะ; 2544[58] 

ความผิดเก่ียวกบัเพศ  

5 ความผดิเกีย่วกบัการขม่ขนืกระทาํชาํเรา 0.105 อดศิวร ์และคณะ; 2544[58] 

6 ความผดิเกีย่วกบัการกระทาํชาํเราเดก็หญงิ

อายุไม่เกนิ ๑๕ปี 

0.105 อดศิวร ์และคณะ; 2544[58] 

7 ความผดิทีเ่กีย่วขอ้งกบัการขม่ขนืกระทาํชาํเรา 0.105 อดศิวร ์และคณะ; 2544[58] 

8 ความผดิเกีย่วกบัการอนาจาร 0.348 อดศิวร ์และคณะ; 2544[58] 

ความผิดเก่ียวกบัชีวิตและรา่งกาย  

9 ความผดิต่อชวีติ 0.208 อดศิวร ์และคณะ; 2544[58] 

10 ความผดิต่อชวีติ ประมาท 0.208 อดศิวร ์และคณะ; 2544[58] 

11 ความผดิต่อร่างกาย 0.208 อดศิวร ์และคณะ; 2544[58] 

12 ความผดิต่อร่างกาย ประมาท  0.208 อดศิวร ์และคณะ; 2544[58] 

13 ความผดิฐานหมิน่ประมาท  0.080 อดศิวร ์และคณะ; 2544[58] 

ความผิดเก่ียวกบัทรพัย ์  

14 ความผดิฐานลกัทรพัย ์ 0.016 อดศิวร ์และคณะ; 2544[58] 

15 ความผดิฐานวิง่ราวทรพัย ์ 0.050 อดศิวร ์และคณะ; 2544[58] 

16 ความผดิทีเ่กีย่วขอ้งกบัการลกัทรพัย,์วิง่ราว

ทรพัย ์

0.016 อดศิวร ์และคณะ; 2544[58] 

ความผิดฐานกรรโชก,รีดเอาทรพัย,์ชิงทรพัย ์และปล้น

ทรพัย ์  

17 ความผดิฐานกรรโชก 0.013 อดศิวร ์และคณะ; 2544[58] 

18 ความผดิฐานรดีเอาทรพัย ์ 0.013 อดศิวร ์และคณะ; 2544[58] 

19 ความผดิฐานชงิทรพัย ์ 0.050 อดศิวร ์และคณะ; 2544[58] 
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ลาํดบัท่ี 
ลกัษณะคดี 

สดัส่วนคดีท่ีเกิดจาก

แอลกอฮอล ์

(Alcohol 

Attributable 

Fraction; AAFs) 

แหล่งท่ีมาของขอ้มูล 

20 ความผดิฐานปลน้ทรพัย ์ 0.013 อดศิวร ์และคณะ; 2544[58] 

21 ความผดิทีเ่กีย่วขอ้งกบัการชงิทรพัย,์ ปลน้

ทรพัย*์  

0.013 อดศิวร ์และคณะ; 2544[58] 

22 ความผดิฐานทาํใหเ้สยีทรพัย ์ 0.591 อดศิวร ์และคณะ; 2544[58] 

23 ความผดิฐานบุกรุก  0.161 อดศิวร ์และคณะ; 2544[58] 

ความผิดตามประมวลกฎหมายอ่ืน  

24 พ.ร.บ.สรุา  1.000 อดศิวร ์และคณะ; 2544[58] 

25 พ.ร.บ. จราจรทางบก  0.060 อดศิวร ์และคณะ; 2544[58] 

26 คดชีวีติร่างกายและเพศ 0.310 อดศิวร ์และคณะ; 2544[58] 

27 คดปีระทุษรา้ยต่อทรพัย ์ 0.030 อดศิวร ์และคณะ; 2544[58] 
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   ตาราง ง 2 : ต้นทุนในการดาํเนินการของอยัการและศาลภาคท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

             ตาราง ง 3 : ต้นทุนต่อหน่วยในการดาํเนินการของอยัการและศาลภาคท่ี 1 

 

หน่วยงาน ต้นทุนรวม (บาท) 
จาํนวนคดี 2549 

(คดี) 

ต้นทุนต่อ

หน่วย (บาท) 

อยัการ 303,552,237.59 57,574 5,272.38 

ศาล 485,200,928.63 253,270 1,915.75 

ต้นทุนต่อหน่วยเฉล่ีย (บาท) 7,188.13 

 

     ตาราง ง 4 : ต้นทุนในการดาํเนินการท่ีสถานีตาํรวจ 

 

 

 

 

 

 

 

           ตาราง ง 5 : ต้นทุนต่อหน่วยในการดาํเนินคดีท่ีสถานีตาํรวจ 

 

สน. Total Cost (บาท) 
จาํนวนคดี 2549 

(คดี) 

ต้นทุนต่อหน่วย 

(บาท)* 

สน. นนทบุร ี 92,273,554 3,933.00 5,865.34 

สน. ปากเกรด็ 54,050,007 2,690.00 5,023.23 

ต้นทุนต่อหน่วยเฉล่ีย (บาท) 5,444.29 

         * การดาํเนินคดคีดิเป็นรอ้ยละ 25 ของกจิกรรมทัง้หมดทีเ่กดิขึน้ทีส่ถานีตํารวจ 

 

 

 

หน่วยงาน งบบุคลากร (บาท) 
งบดาํเนินการ

(บาท) 

งบลงทุน และ

อ่ืนๆ (บาท) 

ต้นทุนรวม 

(บาท) 

อยัการ 261,108,953.04 42,443,284.55 - 303,552,237.59 

ศาล 213,254,157.52 271,946,771.11 - 485,200,928.63 

สน. งบบุคลากร (บาท) 
งบดาํเนินการ

(บาท) 

งบลงทุน และ

อ่ืนๆ (บาท) 

ต้นทุนรวม 

(บาท) 

สน. นนทบุร ี 79,529,189.00 6,529,775 6,214,590 92,273,554 

สน. ปากเกรด็ 43,984,830 2,579,300 7,485,877 54,050,007 
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ภาคผนวก จ 
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  ตาราง จ1 :  จาํนวนปีท่ีจะมีชีวิตอยู่ อตัราการมีส่วนร่วมในกาํลงัแรงงานและรายได้ตลอดอายขุยัท่ี

สญูเสีย จาํแนกตามเพศและอายท่ีุเสียชีวิต  (อตัราปรบัลดร้อยละ 0) 

 

ช่วงอายท่ีุ

เสียชีวิต 

(ปี) 

จาํนวนปีท่ีควรมี

ชีวิตอยู่ต่อไป 

อตัราการมีส่วน

รว่มในกาํลงั

แรงงาน (%) 

รายได้เฉล่ีย 

(บาทต่อปี)* 

รายได้ตลอดอายุขยัท่ี

สูญเสียไปจากการ

เสียชีวิตก่อนวยัอนัควร 

(บาท) ** 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

0-4 70 76     7,904,753 4,370,387 

5-14 64 70     7,929,963 4,403,990 

15-29 52 58 69 54 97,787 92,659 7,483,661 4,054,659 

30-44 40 45 97 83 172,437 125,757 5,854,700 2,954,562 

45-59 28 31 94 75 252,363 149,905 2,927,112 1,344,567 

60-69 19 21 49 26 154,856 72,070 769,932 393,223 

70-79 13 14 49 26 51,267 73,856 273,117 244,100 

80+ 9 9 49 26 30,975 53,791 167,549 141,605 
* รายไดเ้ฉลีย่= ค่าจา้งและเงนิเดอืน+กาํไรสุทธจิากการทาํธุรกจิ+กาํไรสุทธจิากการทาํเกษตร ไมร่วมเงนิไดร้บัเป็นการช่วยเหลอื, รายไดจ้าก

ทรพัยส์นิ,รายไดท้ีไ่มเ่ป็นตวัเงนิ, รายรบัทีเ่ป็นตวัเงนิอื่น ๆ และคดิเฉพาะผูท้ีม่งีานทาํเท่านัน้  

วิเคราะหข้์อมลูการสาํรวจภาวะเศรษฐกจิและสงัคมของครวัเรอืน ปี 2549  

**อตัราการมสี่วนรว่มในกาํลงัแรงงาน คอื รอ้ยละของประชากรทีอ่ยู่ในกาํลงัแรงงานรวมต่อประชากรทีม่อีายุ 15 ปีขึน้ไปทัง้หมด  

ข้อมลู: สาํนกังานสถติแิห่งชาต.ิ การสาํรวจภาวะการทาํงานของประชากรทัว่ราชอาณาจกัร ไตรมาสที ่1-4. 2549 กระทรวงเทคโนโลย ี 

          สารสนเทศและการสือ่สาร 

หมายเหต:ุ รายไดข้องกลุ่มอายุ 0-4 ปี และ 5-14 ปี คดิความสญูเสยีตัง้แต่อายุ 15 ปี ขึน้ไปเท่านัน้ 
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ตาราง จ2 : จาํนวนปีท่ีจะมีชีวิตอยู่ อตัราการมีส่วนร่วมในกาํลงัแรงงานและรายได้ตลอดอายขุยัท่ี

สญูเสีย จาํแนกตามเพศและอายท่ีุเสียชีวิต  (อตัราปรบัลดร้อยละ 3) 

 

ช่วงอายท่ีุ

เสียชีวิต 

(ปี) 

จาํนวนปีท่ีควรมี

ชีวิตอยู่ต่อไป 

อตัราการมีส่วน

รว่มในกาํลงั

แรงงาน (%) 

รายได้เฉล่ีย 

(บาทต่อปี)* 

รายได้ตลอดอายุขยัท่ี

สูญเสียไปจากการ

เสียชีวิตก่อนวยัอนัควร 

(บาท) ** 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

0-4 70 76     2,407,843 1,418,303 

5-14 64 70     2,965,145 1,748,526 

15-29 52 58 69 54 97,787 92,659 3,828,216 2,173,906 

30-44 40 45 97 83 172,437 125,757 3,915,033 2,010,190 

45-59 28 31 94 75 252,363 149,905 2,380,564 1,072,446 

60-69 19 21 49 26 154,856 72,070 646,741 298,160 

70-79 13 14 49 26 51,267 73,856 232,899 203,591 

80+ 9 9 49 26 30,975 53,791 145,162 124,416 
* รายไดเ้ฉลีย่= ค่าจา้งและเงนิเดอืน+กาํไรสุทธจิากการทาํธุรกจิ+กาํไรสุทธจิากการทาํเกษตร ไมร่วมเงนิไดร้บัเป็นการช่วยเหลอื, รายไดจ้าก

ทรพัยส์นิ,รายไดท้ีไ่มเ่ป็นตวัเงนิ, รายรบัทีเ่ป็นตวัเงนิอื่น ๆ และคดิเฉพาะผูท้ีม่งีานทาํเท่านัน้  

วิเคราะหข้์อมลูการสาํรวจภาวะเศรษฐกจิและสงัคมของครวัเรอืน ปี 2549  

**อตัราการมสี่วนรว่มในกาํลงัแรงงาน คอื รอ้ยละของประชากรทีอ่ยู่ในกาํลงัแรงงานรวมต่อประชากรทีม่อีายุ 15 ปีขึน้ไปทัง้หมด  

ข้อมลู: สาํนกังานสถติแิห่งชาต.ิ การสาํรวจภาวะการทาํงานของประชากรทัว่ราชอาณาจกัร ไตรมาสที ่1-4. 2549 กระทรวงเทคโนโลย ี

          สารสนเทศและการสือ่สาร 

หมายเหต:ุ รายไดข้องกลุ่มอายุ 0-4 ปี และ 5-14 ปี คดิความสญูเสยีตัง้แต่อายุ 15 ปี ขึน้ไปเท่านัน้ 
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ตาราง จ3 : จาํนวนปีท่ีจะมีชีวิตอยู่ อตัราการมีส่วนร่วมในกาํลงัแรงงานและรายได้ตลอดอายขุยัท่ี

สญูเสีย จาํแนกตามเพศและอายท่ีุเสียชีวิต  (อตัราปรบัลดร้อยละ 6) 

 

ช่วงอายท่ีุ

เสียชีวิต 

(ปี) 

จาํนวนปีท่ีควรมี

ชีวิตอยู่ต่อไป 

อตัราการมีส่วน

รว่มในกาํลงั

แรงงาน (%) 

รายได้เฉล่ีย 

(บาทต่อปี)* 

รายได้ตลอดอายุขยัท่ี

สูญเสียไปจากการเสียชีวิต

ก่อนวยัอนัควร (บาท) ** 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

0-4 70 76     881,519 553,317 

5-14 64 70     1,326,084 832,539 

15-29 52 58 69 54 97,787 92,659 2,230,336 1,331,724 

30-44 40 45 97 83 172,437 125,757 2,808,632 1,479,588 

45-59 28 31 94 75 252,363 149,905 2,006,528 899,809 

60-69 19 21 49 26 154,856 72,070 557,600 234,878 

70-79 13 14 49 26 51,267 73,856 202,086 173,314 

80+ 9 9 49 26 30,975 53,791 127,339 110,476 
* รายไดเ้ฉลีย่= ค่าจา้งและเงนิเดอืน+กาํไรสุทธจิากการทาํธุรกจิ+กาํไรสุทธจิากการทาํเกษตร ไมร่วมเงนิไดร้บัเป็นการช่วยเหลอื, รายไดจ้าก

ทรพัยส์นิ,รายไดท้ีไ่มเ่ป็นตวัเงนิ, รายรบัทีเ่ป็นตวัเงนิอื่น ๆ และคดิเฉพาะผูท้ีม่งีานทาํเท่านัน้  

วิเคราะหข้์อมลูการสาํรวจภาวะเศรษฐกจิและสงัคมของครวัเรอืน ปี 2549  

**อตัราการมสี่วนรว่มในกาํลงัแรงงาน คอื รอ้ยละของประชากรทีอ่ยู่ในกาํลงัแรงงานรวมต่อประชากรทีม่อีายุ 15 ปีขึน้ไปทัง้หมด  

ข้อมลู: สาํนกังานสถติแิห่งชาต.ิ การสาํรวจภาวะการทาํงานของประชากรทัว่ราชอาณาจกัร ไตรมาสที ่1-4. 2549 กระทรวงเทคโนโลย ี

          สารสนเทศและการสือ่สาร 

หมายเหต:ุ รายไดข้องกลุ่มอายุ 0-4 ปี และ 5-14 ปี คดิความสญูเสยีตัง้แต่อายุ 15 ปี ขึน้ไปเท่านัน้ 
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ตาราง จ4 : จาํนวนผูเ้สียชีวิตจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นปี 2549 จาํแนกตามเพศ 

อายแุละโรค 

 

โรค อายุ (ปี) 

จาํนวนผูเ้สียชีวิตจากการ

บริโภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล ์

ในปี 2549 (คน) 
รวมจาํนวน

ผูเ้สียชีวิต (คน) 

ชาย หญิง 

เอชไอว/ีเอดส ์ 15-29 2,418 588.11 3,006 

  30-44 5,699 1,000.73 6,700 

  45-59 1,948 264.56 2,213 

  60-69 97 11.90 109 

  70-79 39 9.03 48 

  80+ 3 2.47 5 

อุบตัเิหตุจราจรทางบก 0-4 82 46 127 

  5-14 311 98 409 

  15-29 3,365 541 3,906 

  30-44 2,336 465 2,801 

  45-59 1,436 342 1,778 

  60-69 520 150 670 

  70-79 334 141 474 

  80+ 77 66 143 

ตบัแขง็ 15-29 90 8 99 

  30-44 1,746 139 1,885 

  45-59 2,240 259 2,499 

  60-69 689 86 776 

  70-79 323 58 381 

  80+ 58 32 90 

มะเรง็ตบั 15-29 57 9 66 
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โรค อายุ (ปี) 

จาํนวนผูเ้สียชีวิตจากการ

บริโภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล ์

ในปี 2549 (คน) 
รวมจาํนวน

ผูเ้สียชีวิต (คน) 

ชาย หญิง 

  30-44 1,145 110 1,256 

  45-59 2,552 345 2,897 

  60-69 1,350 198 1,548 

  70-79 691 133 824 

  80+ 158 73 231 

ภาวะตดิสรุา  15-29 36 1 37 

  30-44 328 7 335 

  45-59 329 18 347 

  60-69 94 30 124 

  70-79 91 39 130 

  80+ 62 16 78 

มะเรง็รมิฝีปาก 15-29 16 3 19 

  30-44 156 18 174 

  45-59 284 42 326 

  60-69 174 34 208 

  70-79 119 35 154 

  80+ 39 31 70 

ลมชกั 15-29 98 11 109 

  30-44 182 17 199 

  45-59 98 10 108 

  60-69 13 1 14 

  70-79 14 1 14 

  80+ 7 1 8 

มะเรง็กระเพาะอาหาร 15-29 11 2 13 

  30-44 61 17 78 

  45-59 163 24 187 

  60-69 159 9 167 

  70-79 102 6 108 
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โรค อายุ (ปี) 

จาํนวนผูเ้สียชีวิตจากการ

บริโภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล ์

ในปี 2549 (คน) 
รวมจาํนวน

ผูเ้สียชีวิต (คน) 

ชาย หญิง 

  80+ 28 4 32 

มะเรง็หลอดอาหาร 15-29 1 2 3 

  30-44 35 2 37 

  45-59 158 8 166 

  60-69 111 11 123 

  70-79 59 9 68 

  80+ 20 6 26 

เสน้เลอืดในสมองแตก 15-29 4 - 4 

  30-44 55 - 55 

  45-59 105 - 105 

  60-69 74 - 74 

  70-79 60 - 60 

  80+ 30 - 30 

สะเกด็เงนิ 15-29 4 4 8 

  30-44 28 8 36 

  45-59 46 14 60 

  60-69 47 15 62 

  70-79 42 27 69 

  80+ 18 28 46 

ความดนัโลหติสงู 15-29 4 0 4 

  30-44 12 9 21 

  45-59 30 33 63 

  60-69 31 28 59 

  70-79 21 36 57 

  80+ 8 35 44 

ทารกน้ําหนกัตวัน้อย 0-4 64  64 

  5-14 - - - 

  15-29 - - - 
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โรค อายุ (ปี) 

จาํนวนผูเ้สียชีวิตจากการ

บริโภคเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล ์

ในปี 2549 (คน) 
รวมจาํนวน

ผูเ้สียชีวิต (คน) 

ชาย หญิง 

  30-44 - - - 

  45-59 - - - 

  60-69 - - - 

  70-79 - - - 

  80+ - - - 

โรคสมองขาดเลอืด 15-29 0.3 - 0.3 

  30-44 - - - 

  45-59 - - - 

  60-69 - - - 

  70-79 - - - 

  80+ - - - 

มะเรง็เตา้นม 15-29 - 2 2 

  30-44 - 46 46 

  45-59 - 68 68 

  60-69 - 13 13 

  70-79 - 7 7 

  80+ - 3 3 
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ตาราง ฉ 1 :  ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างจากการสาํรวจโดย HITAP 

 

 จาํนวน รอ้ยละ 
เพศ (N = 4836) 

        ชาย 2599 53.7 

        หญงิ 2237 46.3 

อาย ุ(ปี) (N= 4824 ) 

        15-29 ปี 870 18.0 

        30-44 ปี 2106 43.7 

        45-60 ปี 1848 38.3 

การศึกษา(N = 4835) 

        ไมไ่ดร้บัการศกึษา 153 3.2 

        ประถมศกึษา 2409 49.8 

        มธัยมศกึษา 1194 24.7 

        อาชวีศกึษา - อนุปรญิญา 459 9.5 

        ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า 620 12.8 

สถานภาพการทาํงาน(N = 4833) 

        นายจา้งและการรวมกลุ่ม 259 5.4 

        ทาํธุรกจิสว่นตวัโดยไมม่ลีกูจา้ง 1511 31.3 

        ชว่ยธุรกจิในครวัเรอืน 726 15.0 

        ลกูจา้งรฐับาล / รฐัวสิาหกจิ 736 15.2 

        ลกูจา้งเอกชน 1601 33.1 

รายได้เฉล่ีย(บาทต่อเดือน) (N = 4836)  

 < 5,000 2320 48.0 

  5,000 – 9,999 1289 26.6 

 10,000 – 14,999 450 9.3 

 15,000 – 19,999 251 5.2 

 > 20,000 526 10.9 

โรคประจาํตวั(N = 4831) 

        ม ี 895 18.5 

        ไมม่ ี 3936 81.5 

สถานภาพการด่ืมแอลกอฮอล(์N = 4825 )  

        ไม่ดืม่ (abstainer) 1489 30.9 

        เคยดื่ม(former) 542 11.2 

        ดื่มบา้ง(responsible) 2341 48.5 

        ดื่มอย่างอนัตราย (hazardous) 194 4.0 

        ดื่มอย่างอนัตรายมาก (harmful) 259 5.4 
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ตาราง ฉ 2 : รายได้เฉล่ียต่อปีจาํแนกตามเพศ อายุ และประเภทการด่ืม (ได้จากการสาํรวจโดย 

HITAP)  

 

อายุ

(ปี) 

ไม่ด่ืม เคยด่ืม ด่ืมบา้ง ด่ืมอยา่งอนัตราย 
ด่ืมอยา่งอนัตราย

มาก 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

15-29 

             

51,994  

               

75,217  

                           

69,088  

                 

61,600  

                          

66,748  

                           

77,688  

                      

88,303  

                  

54,443  

                     

57,015  

                   

85,719  

30-44 

          

115,019  

               

87,418  

                        

142,652  

                 

79,407  

                       

147,774  

                           

74,783  

                    

107,547  

                  

66,385  

                   

107,979  

                 

100,004  

45-59 

          

166,408  

            

103,374  

                        

151,534  

                 

76,793  

                       

153,631  

                           

87,913  

                    

111,720  

                

111,308  

                   

127,835  

                   

71,751  

 

ตาราง ฉ 3 : รายได้เฉล่ียของผูท่ี้มีโรคประจาํตวัจาํแนกตามเพศ อายแุละประเภทการด่ืม (ได้จาก

การสาํรวจโดย HITAP) 

 

อาย ุ

(ปี) 

ไม่ด่ืม เคยด่ืม ด่ืมบา้ง ด่ืมอยา่งอนัตราย 
ด่ืมอยา่งอนัตราย

มาก 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

15-29 13,680 154,429 89,797 53,388 80,337 50,900 - - 48,767 - 

30-44 78,865 64,979 140,601 73,415 134,930 70,781 81,470 94,794 80,959 197,867 

45-59 171,826 87,730 148,744 69,127 233,270 93,486 184,651 45,208 201,400 94,132 

 

   ตาราง ฉ 4 : สดัส่วนของการมีโรคประจาํตวั จาํแนกตามเพศ อาย ุและประเภทการด่ืม (ได้จากการ

สาํรวจโดย HITAP) 

 

อายุ

(ปี) 

ไม่ด่ืม เคยด่ืม ด่ืมบา้ง ด่ืมอยา่งอนัตราย 
ด่ืมอยา่งอนัตราย

มาก 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

15-29 0.0714 0.5 0.1071 0.3462 0.7143 0.1538 0.0000 0.0000 0.1071 0.0000 

30-44 0.0966 0.4724 0.1517 0.2209 0.6069 0.2577 0.0621 0.0307 0.0828 0.0184 

45-59 0.0934 0.4760 0.1984 0.2362 0.6187 0.2472 0.0272 0.0295 0.0623 0.0111 
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      ตาราง ฉ 5 : ต้นทุนการสญูเสียผลิตภาพจากการขาดงานและขาดประสิทธิภาพขณะทาํงาน  

โดยการ วิเคราะหแ์บบหลายตวัแปรโดยใช้แบบจาํลองความน่าจะเป็น จาํแนกตามเพศ 

การมีโรคประจาํตวัและประเภทการด่ืม 

 

 

 ตาราง ฉ 6 : สรปุมลูค่าต้นทุนการสญูเสียผลิตภาพจากการขาดงานและขาด

ประสิทธิภาพ  ขณะทาํงานโดยการวิเคราะห์แบบหลายตวัแปรโดยใช้แบบจาํลองความ

น่าจะเป็น จาํแนกตามเพศ การมีโรคประจาํตวัและประเภทการด่ืม 

 

 

ต้นทุน (บาท) 
ต้นทุนรวม (บาท) 

ชาย หญิง 

มีโรคประจาํตวั 373,520,376 262,912,601 636,432,977 

ไม่มีโรคประจาํตวั 19,738,401,815 6,325,786,551 26,064,188,367 

รวม 26,700,621,344 

 

อาย ุ(ปี) 

มูลค่าความสญูเสียผลิตภาพจากการขาดงานและขาดประสิทธิภาพขณะทาํงาน (บาท) 

ไม่ด่ืม เคยด่ืม ด่ืมบา้ง 
ด่ืมอยา่ง

อนัตราย 

ด่ืมอยา่งอนัตราย

มาก 

เพศชายท่ีมีโรคประจาํตวั 

15-29 ปี 0 42,013,932.93 -5,354,273,333.32 0.00 -31,762,131.92 

30-44 ปี 0 191,346,379.25 -16,222,315,075.13 -223,385,526.52 -68,569,762.55 

45-59 ปี 0 140,160,063.56 -16,106,162,096.50 -77,813,537.84 -46,219,381.37 

เพศชายท่ีไม่มีโรคประจาํตวั 

15-29 ปี 0 78,315,213.76 919,587,561.82 0.00 1,637,463,430.25 

30-44 ปี 0 349,488,213.01 6,119,466,510.50 453,242,076.95 5,183,080,282.48 

45-59 ปี 0 185,662,736.25 2,722,691,555.06 161,158,878.40 1,928,245,356.76 

เพศหญิงท่ีมีโรคประจาํตวั 

15-29 ปี 0 50,206,961 - 246,570,994 0 0 

30-44 ปี 0 142,973,228 - 1,794,395,220 -14,019,935 -2,772,113 

45-59 ปี 0 69,732,413 - 919,972,656 -3,873,116 -329,633 

เพศหญิงท่ีไม่มีโรคประจาํตวั 

15-29 ปี 0 35,598,385 1,091,910,007 7,003,665 198,189,376 

30-44 ปี 0 170,988,112 2,896,792,324 27,159,586 322,149,853 

45-59 ปี 0 86,473,429 1,337,347,975 47,101,633 105,072,205 
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ตาราง ฉ 7 : รายละเอียดการวิเคราะหค์วามอ่อนไหว 

  A B C D E F G I J 

ต้นทุนค่ารกัษาพยาบาล 

 ผูป้ว่ยนอก 2488.1 2085.8 2488.1 2488.1 2488.1 2488.1 2488.1 2488.1 2488.1 

 ผูป้ว่ยใน 3003 2571.5 3003 3003 3003 3003 3003 3003 3003 

ต้นทุนจากการบงัคบัใช้กฎหมายและการฟ้องร้องคดีความ 

 ศาล+อยัการ 156.0 156.0 156.0 156.0 156.0 156.0 156.0 156.0 156.0 

 ตํารวจ 86.4 86.4 86.4 86.4 86.4 86.4 86.4 86.4 86.4 

ต้นทุนจากทรพัยสิ์นท่ีเสียหาย 779.4 779.4 779.4 779.4 935.3 1,091.2 779.4 779.4 779.4 

ต้นทุนจากการสูญเสียผลิตภาพ 

 การเสยีชวีติกอ่นถงึวยัอนัควร  104,127.9 104,127.9 162,075.5 74,333.9 104,127.9 104,127.9 104,127.9 104,127.9 131,022.3 

 การขาดงานและการสญูเสยีประสทิธภิาพขณะทาํงาน  45,464.6 45,464.6 45,464.6 45,464.6 45,464.6 45,464.6 54,319.8 26,700.6 45,464.6 

รวม 156,105.4 155,271.6 214,053.0 126,311.4 156,261.3 156,417.2 164,960.6 137,341.4 182,999.8 

 

A = base case analysis 

B = ตน้ทนุค่ารกัษาพยาบาลสุทธ ิ(Net Health care cost) 

C = อตัราการปรบัลดรอ้ยละ 0 

D = อตัราการปรบัลดรอ้ยละ 6 

E = สดัสว่นทรพัยส์นิเสยีหายจากอบุตัเิหตุจราจรเพิม่ขึน้จาก base case รอ้ยละ 20 

F = สดัสว่นทรพัยส์นิเสยีหายจากอบุตัเิหตุจราจรเพิม่ขึน้จาก base case รอ้ยละ 40 

G= การสูญเสยีผลติภาพในการทาํงานในผูท้ีด่ ื่มอย่างอนัตรายมากคดิเป็นรอ้ยละ 25  

I = คํานวณการสญูเสยีผลติภาพในการทาํงานจากการขาดงานและการสูญเสยีประสทิธภิาพขณะทาํงานดว้ยวธิวีเิคราะหห์ลายปจัจยัพรอ้มกนัและใชแ้บบจาํลองความน่าจะเป็น (Multivariate analysis and probabilistic approach) 

J = คํานวณการสญูเสผีลติภาพจากการตายก่อนถงึวยัอนัควร โดยไมค่ํานงึถงึอตัราการมสีว่นรว่มในแรงงาน
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ECONOMIC IMPACT OF ALCOHOL CONSUMPTION: A SYSTEMATIC REVIEW 

Montarat Thavorncharoensap1,2, Yot Teerawattananon1, Jomkwan Yothasamut1, Chanida 

Lertpitakpong1, Usa Chaikledkaew1,2 

 

1 Health Intervention and Technology Assessment Program (HITAP), Ministry of Public Health 

2 Department of Pharmacy, Faculty of Pharmacy, Mahidol University 

 

ABSTRACT 

Aims: To summarize the economic impact of alcohol worldwide, and to summarize the state of 

knowledge with regard to cost components included in the estimation also the current 

methodology employed in works conducted to date. 

Method: A systematic search of economic cost of alcohol studies in the database MEDLINE, and 

Dissertation Abstract Online (DAO) was conducted.  For each eligible study, the methodological 

characteristics, total estimated cost of alcohol, and cost components as well as their magnitudes 

were identified.  

Results:  Seventeen studies relevant to this review were identified.  It was found that most 

studies employed the human capital approach and estimated the gross cost. Both direct and 

indirect costs were taken into account in all studies while intangible costs were incorporated in 
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only few studies. According to the review, the economic burden of alcohol in 10 identified 

countries ranged from $US 0.93 Billion to $US 228.36 Billion (in 2006 value), while accounting for 

1.09 – 1.98% of Gross Domestic Product (GDP). Overall, the share of indirect costs outweighs 

that of the direct costs in several studies. 

Conclusion:  Although discrepancies in the estimation method and cost components included in 

the analysis limit a direct comparison across studies, the findings consistently confirm that the 

economic burden of alcohol on society is substantial. Given the importance of this issue and the 

limitation in generalizing the findings across different settings, further well-designed research 

should be conducted in each specific country to provide stronger evidence to facilitate the 

formulation of alcohol-related- policies in their own settings.  

 

Keywords: Alcohol, systematic review, social cost, economic cost, cost-of-illness  
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INTRODUCTION 

Alcohol exerts a substantial economic burden worldwide [1, 2]. In addition, the costs associated 

with alcohol-related problems are not only borne by individual drinkers but also impose a significant 

burden on the rest of society in terms of health care cost, the cost of productivity loss, the cost of 

property damage, the cost of criminal justice and the overall cost of law enforcement. 

Although estimating the economic cost of alcohol abuse is a methodological challenge, this 

estimation is potentially a valuable source of information for policymakers, researchers and public 

health planners. The estimation of economic cost of alcohol abuse is useful in supporting a 

formulation of alcohol-related policies, and planning and estimating the cost-effectiveness of policies 

or interventions aimed at mitigating the negative consequences of alcohol consumption. In addition, 

it can be used to identify information gaps, research needs and desirable refinements to national 

statistical reporting systems. Also, it both increases the public’s awareness of, and draws their 

attention to, the negative impact of alcohol in terms of the economic burden to society. 

To date, several studies on the economic costs of alcohol abuse have been conducted across 

settings worldwide. [3-21] We consider that a systematic review of these studies is essential for all 

stakeholders who want to keep up with the evidence that is promptly accumulating in this field. A 

review is also important to identify areas where the available evidence is insufficient and questions 

need to be addressed in future studies.  As a result, this study aims to (i) summarize the state of 
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knowledge with regard to the cost estimations of alcohol abuse worldwide, (ii) compare the 

similarities and differences in terms of the methods employed in the works conducted to date, (iii) 

provide  economic-related evidence to support the formulation of alcohol-related policies, and (iv) 

stimulate and guide future studies on the economic costs of alcohol in other settings. 

METHODS:  A systematic literature review was conducted. Relevant publications concerning the 

economic costs or the social costs of alcohol, published during the year 1990-2006, were identified 

by searching electronic databases, namely MEDLINE and Dissertation Abstract Online (DAO). 

Bibliographies and expert communications were also used to identify additional relevant studies. The 

literature searches were based on the combined searches of the following terms: alcohol AND 

(“social cost” OR “social costs” OR “economic cost” OR “economic costs” OR “societal cost” OR 

“societal costs”). The titles and abstracts of the publications identified were assessed by two 

independent reviewers. If the abstracts were deemed to be relevant, full transcriptions of all the 

papers were then obtained. The selection criteria used in this review are outlined in table 1. If several 

publications on the same study were identified, the original publication was selected for the review. 

In the case that the full description of the original publication could not be retrieved, another 

publication of the same study was selected instead. For each eligible study, the following elements 

were extracted by two independent reviewers, using standardized data extraction forms; 1) 

methodological characteristics, 2) total estimated cost of alcohol, and 3) cost components included 
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in the analysis, as well as its magnitude. If the two reviewers disagreed on one of the above subjects, 

the decision was then made by a third reviewer. 

[Insert table 1 here] 

Methodological characteristics  

 Methodological characteristics extracted included 1) the approaches used in the cost 

estimates, 2) the methods used for estimating the cost of premature mortality, 3) the inclusion of 

consideration of the positive effects of alcohol drinking i.e. using gross cost or net cost estimates, 4) 

the discount rate used for adjusting future monetary values, and 5) the presence of sensitivity 

analysis. 

Two approaches were used to estimate the cost of alcohol abuse, namely the prevalence 

and incidence approaches, both of which have been widely used in the cost-of-illness studies. The 

different approaches are used for addressing different research questions. The incidence approach 

estimates the costs associated with new drinkers in the current year and also the consequences in 

the future, while the prevalence approach estimates costs associated with past and current use in a 

given year. 

When looking at methods used to estimate the costs related to premature mortality, the 

demographic and human capital approaches were the two most commonly used. Each approach 

addresses different questions, and are complementary rather than contradictory. The choice of 
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which one to use depends on the availability of information and the questions being addressed in 

each study.[22] The demographic approach compares the actual output from the actual population 

size and structure with that of the hypothetical alternative no-abuse situation. In contrast, the human 

capital approach estimates the loss of future streams of productive capacity and expresses this as a 

present day value by the application of an appropriate discounting. 

The impact of alcohol can generate cost streams over different periods of time, for instance, 

the costs of productivity lost due to premature mortality. To make these streams comparable, the net 

present value is calculated. Although it is generally accepted that future costs should be discounted 

as a result of the time value of money, there is no internationally agreed upon discount rate. Thus, it is 

interesting to learn the rates each study used for adjusting future costs. 

Unlike other addictive substances, alcohol is associated with having benefits as well as 

drawbacks. The economic cost associated with alcohol can then be estimated either in terms of 

gross cost or net cost. The net cost estimation takes into account the possible positive effects that 

could be generated from alcohol consumption. An example of a positive effect is the proven benefit 

of alcohol’s ability to reduce the risks of cardiovascular diseases in moderate drinkers [23-25]. On 

the other hand, the gross cost estimation only estimates the costs associated with the negative 

effects of alcohol consumption. 
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Lastly, as an estimation of the economic costs of alcohol abuse is sensitive to a number of 

parameters used in the estimation, a sensitivity analysis should be conducted to examine the extent 

to which the results are affected by the choices of methods or parameters employed in the 

estimation.  

Total estimated cost of alcohol 

For each study, the total estimated costs of alcohol were presented as originally published. 

To facilitate a comparison, total cost estimates were also presented in $US 2006 values by inflating 

the original cost to the cost in the year 2006 using country-specific GDP inflators. After this the costs 

were converted into US dollars using Purchasing Power Parities (PPP)[26]. Where possible, total cost 

estimates, in term, of Gross Domestic Product (GDP) and Gross National Product (GNP), were also 

reported.  

Components of cost included in the analysis 

In this study, cost components in each identified study were classified into three main 

categories, namely: direct costs, indirect costs, and intangible costs.  Direct costs measure the value 

of resources used as a consequence of alcohol abuse. The direct cost in this study was further 

classified into 1) health care costs, which included all costs related to health care such as out-patient 

costs, in-patient costs, pharmaceutical costs, costs of treatment in employee assistance programs, 

and costs of treatment related accidents and injuries related to drunk driving, etc, 2) research and 
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prevention costs, 3) costs of crime and law enforcement, which included court costs and police 

costs, 4) costs of property damage or loss, which included the costs of property lost due to traffic 

accidents, fire, and crime or vandalism, 5) administration costs, 6) costs of welfare assistance or 

social work. (These costs did not, however, include any welfare payments), 7) costs of alcohol 

beverage, and 8) other costs. 

 In contrast, indirect costs are the costs for which resources are lost without a direct 

payment actually being made. In this study, indirect costs have been classified into five categories 

as follows; 1) the cost of premature mortality, or of a reduction in the workforce if using the 

demographic approach, 2) the cost of reduced productivity, which includes both the cost of 

productivity loss due to absenteeism and that when the workforce comes to work (presenteeism). 

These losses include loss due to: morbidity or injury, short-term absenteeism, long-term absenteeism 

and on-the job productivity loss, 3) the cost of incarceration, 4) the cost of loss of employment, and 

5) costs associated with crime i.e. time loss of victim due to crime.  

The last category of cost is referred to as intangible cost, which represented pain, suffering, 

and the deterioration of quality of life. This type of cost, when reduced or eliminated, does not yield 

resources that can be made available for other uses, and is less likely to be included in the cost 

estimation [22].  
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RESULTS 

Literature search 

The initial search strategy, conducted in July 2007, identified 147 and 88 potential relevant 

articles from MEDLINE and DAO database, respectively. Of these, only 8 distinguished studies [5, 7, 

9, 10, 12, 13, 16, 27] fulfilled the eligibility criteria, as indicated in table 1. Four additional studies [6, 

11, 14, 18] were identified through expert communication, while 5 more eligible studies [3, 4, 8, 15] 

were identified from bibliographies of reviewed studies. Upon completion of this strategy, 17 studies, 

[3-18]  conducted in 10 developed countries ( Australia, Canada, England and Wales, France, 

Japan, the Netherlands, New Zealand, Scotland, Sweden and the United States) were included in the 

final review. However, it should be noted that the studies estimating cost of alcohol abuse in 

Australia, in 1988 and 1992, reviewed in this study was published in one publication[3], which was 

an revised version of the original study (conducted in 1991)[28]. 

 During the period 1990-2006, it was found that cost estimates were conducted more than 

once in 3 countries:  Australia, Canada, and the United States. In the United States, percent changes 

in the socioeconomic index were used to adjust the cost estimates in 1985 [15]and 1992 [17]to the 

cost estimates for 1990 [16]and 1998[18], respectively. In contrast, the cost estimates for each study 

year in both  Australia [3, 4]and Canada [5, 6]were conducted independently.  
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General Methodological characteristics 

The general characteristics of the studies included in this review have been summarized in 

table 2. It was found that all of the studies identified were prevalence-based studies. Only four 

studies [3, 4, 14] estimated the economic cost of alcohol in terms of net cost, in which the cost 

estimates included the positive effects of alcohol consumption e.g. a reduced risk of cardiac disease 

among moderate drinkers, while 12 studies [5, 7-13, 15-18]calculated the gross cost. There was one 

study that the method for estimation of the economic cost was not clearly indicated[6] and one study 

that estimated cost in term of both net cost and gross cost.[14] 

When the method employed in estimating the cost of premature mortality was reviewed, it 

was found that three studies, all conducted in Australia[3, 4], adopted the demographic approach, 

while the remaining 12 studies[5-10, 12-18] employed the human capital approach, with just 1 study 

employing the friction method[6]. Of the 12 studies [5, 7-10, 12-18] that employed the human capital 

approach, the discount rate identified from 11 of the studies[5, 7, 9, 10, 12-18] ranged from 3%[14] - 

10%,[12] with the most frequently cited being 6%[5, 7, 9, 10, 13, 15-18]. According to the review, 

sensitivity analyses were conducted in seven identified studies[5, 7, 9, 10, 12-14], while there was 

not enough information on whether a sensitivity analysis could be conducted in five of the studies. 

[6, 15-18]  

[Insert table 2 here] 
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Cost components included in the estimates 

Table 3 gives an overview of the cost components included in each of the 17 studies[3-18]. 

According to the review, both the direct costs and indirect costs were reported in all 17 studies[3-18] 

, while intangible costs were reported in only 4[3, 4, 8].  

[Insert table 3 here] 

As for direct costs, health care costs and the cost of crime and law enforcement were 

identified in all 17 studies[3-18]. The cost of property damage/loss was taken into account in 15 

studies[3-11, 14-18]. The cost of research and prevention, [5-7, 9, 13-16]and administrative costs, [3, 

5-7, 10, 14-18]were identified in 8 and 11 studies, respectively. Very few studies included the cost of 

alcohol beverage [3, 4]or welfare assistance/ social service costs[10, 13, 14].  

Regarding indirect costs, the costs of reduced productivity were calculated in all 17 

studies[3-18].  All of the studies, with one exception, [11]incorporated the cost of premature mortality 

into their estimations.  The cost of productivity loss due to incarceration, loss of employment/ 

reduced employment and time loss due to crime were calculated in 9[4, 9, 12-18], 6 [6, 8, 10, 11, 13, 

14], and 5 studies[8, 15-18], respectively. 

For intangible costs, it was found that only 4 studies[3, 4, 8] incorporated this cost into their 

estimation. According to the review, all of these studies employed the willingness-to-pay method[29] 

in estimating the intangible cost. It was found that value of life was estimated at 2,000,000 dollars (in 
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1996) in Australia[4]. Contrastingly, in the study conducted in England and Wales,[8] the intrinsic 

loss of enjoyment of fatal causalities was estimated to be £ 783,00. 

Estimated costs of alcohol 

 Cost estimations from each study have been presented in table 4 in terms of: total cost per 

study year, total cost in PPP, in US$ 2006, cost as a percentage of Gross Domestic Product (GDP) or 

Gross National Product (GNP), and the share of the direct cost, indirect cost, and intangible cost, 

respectively.  

 Although the cost calculated by different studies varied dramatically, the total costs of 

alcohol abuse were substantial, with a range from 0.93 Billion in New Zealand [12] to 228.36 Billion in 

the U.S.[18] (in US$ 2006 value). When we compare the total cost to the GDP or GNP, it was found 

that it ranged from 1.09%[5] to 1.98% [4]of the GDP, and from 1.5% [12]to 5.7% [12]of the GNP.  

When the different types of costs were analyzed, it was found that the share of the direct cost 

represented from 15%[12] to 52%[11] of the total cost, while the share of the indirect cost accounted 

for from 27% [4]to 85% [12]of the total cost. Where intangible cost was considered[3, 4, 8], its share 

ranged from 21 % [3]to 27% [4]of the total cost. When comparing across the cost categories, it was 

found that indirect costs represented the largest proportion of the total cost in 10 studies  

[5, 7, 10, 12-18]  out of 17[3-18].  

[Insert table 4 here] 
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3.5 Direct cost 

 When looking at each component of direct cost, as shown in table 5, there was no general 

agreement across studies on what constitutes the majority of the direct costs. For example, health 

care cost shares, which were included in all of the studies,  made up 90.4 % of the total direct cost in 

Japan,[10] but was only 6 to 7% of the total direct cost in Australia[3, 4]. In contrast, law enforcement 

and criminal justice costs accounted for 70 to 80% in New Zealand,[12] but less than 1% of the total 

direct cost in both Japan[10] and France[9]. 

In 15 studies[3-11, 14-18], where the cost of property damage or loss was taken into 

account, its share ranged from 0.3%[10] to 54%[11]. Of these 15 studies, most of them (13 studies) 

included the costs of property damage or loss associated with traffic accidents. [3-7, 9-11, 15-18] 

Only eight[5-7, 11, 15-18] and three studies [8, 11, 14] included the opportunity loss associated with 

fire, and crime and vandalism, respectively. In addition, it was found that only two studies included 

the cost of stolen property in this estimation. [8, 14] In the Netherlands[11], France[9], and England 

and Wales[8], where the costs associated with property damage  accounted for the major share of 

the total cost, the estimates included the cost of victim support, the cost of medical expenses, the 

costs of the loss of production and the costs of materials associated with road traffic accidents. 

 Where the cost of research and prevention was taken into account[5-7, 9, 13-16], its share 

was found to be less than 6.5% of the total direct cost. Similarly, the share of administration costs 
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ranged from less than 1% to 7.2% of the total direct cost in the 11 studies[3, 5-7, 10, 14-18]. The cost 

of welfare assistance programs and social works, which were included  in 3 studies[10, 13, 14], 

varied between less than 1% to 21.3% of the total direct cost. When the cost of alcohol beverage was 

taken into account [3, 4], this component represented a sizable amount, ranging from 33% to 57% of 

the total direct cost.  

When looking at other direct costs, which were estimated in 9 studies[8-12, 15-18], it was 

found that the costs included transfer costs, such as disability pensions, welfare payments, social 

security payments, and accident compensation. These costs were incorporated into several studies 

[10-12]. Other direct costs identified from the review were: the cost of anticipating crime[8], the cost 

of fetal alcohol syndrome, which included both the cost of treatment and productivity loss due to fetal 

alcohol syndrome [15-18], and the direct cost of losses from compulsory taxes[9]. 

[Insert table 5 here] 

3.6 Indirect cost 

Regarding the components of indirect cost, as shown in table 6, the cost associated with 

premature mortality played a major part in contributing to the total indirect costs in 8 of the studies[3-

5, 7-9, 12]. In the remaining 9 studies, the cost of  reduced productivity[10, 12, 14-18], and the cost 

of loss of employment or a reduction in employment, [6, 11] accounted for the highest proportion of 

the total indirect cost. As for the cost of reduced productivity, seven studies [5, 7, 10-12, 15, 16] took 
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into account both costs associated with absenteeism and situations where the workforce came to 

work (presenteeism), with the impairment rate employed in the estimation ranging from 20 to 25%. 

The cost of productivity loss due to incarceration [4, 9, 12-18] and the cost of losses due to being the 

victim of crime, [8, 15-18] were found to be relatively small, ranging from less than 1% to 17% of the 

total indirect cost.  

[Insert table 6 here] 

DISCUSSION 

Although the review shows some agreement on the methodology used, including whether to 

include or exclude some particular cost items in the study, the methodologies varied considerably 

across studies. This makes a direct comparison of results across studies very difficult. According to 

the review, most studies calculated the total cost in terms of gross cost rather than net cost. All of the 

studies included both direct and indirect costs (while intangible costs were incorporated in only a 

few studies), but only health care costs, the cost of crime and law enforcement, and the cost of 

productivity loss due to reduced productivity were consistently incorporated in all studies[3-18]. 

Discounting was used for adjusting the monetary value, but  varied from 3% to 10% [5, 7, 9, 10, 12-

18]. 

If the economic cost of alcohol can be useful for policy decision making only when 

performed appropriately with minimum biases e.g. omission of some relevant costs, these findings 
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clearly depict the need for a set of methodological guidelines for estimating the economic cost of 

alcohol consumption. These guidelines not only increase the transparency of studies by allowing 

readers to assess precisely what cost items were included or excluded, and whether the estimation 

method was appropriate, but also ensure standards that enable a comparison of results across 

studies. At present, the international guidelines for estimating the costs of substance abuse, 

developed by experts from World Health Organization (WHO),[22] is the only one available and it 

should be promoted for use in future studies. 

Besides the disparities in methodologies and cost components, this study draws some 

useful conclusions that have attracted a great deal of political and public attention in terms of the 

economic burden of alcohol consumption worldwide. According to the review, the economic burden 

of alcohol on society is substantial, ranging from $US 0.93 Billions in New Zealand[12] to $US 228.36 

Billions in the United States [18](in 2006 value), while accounting for 1.09%[5] to 1.98 % of GDP[4], 

and 1.5%[12] to 5.7%[12] of GNP, respectively. In general, indirect costs seemed to outweigh the 

direct costs in all except six studies[3, 4, 6, 8, 11]. This may be partly due to the discrepancies of the 

methods used in the estimation of cost associated with premature mortality and the components of 

indirect costs included in the estimation. Four[3, 4, 6] out of these six studies employed the 

demographic approach or the friction method[30] in estimating costs associated with premature 

mortality, while in the other studies, where the indirect costs were greater than the direct costs, all 
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employed the human capital approach. In addition, it was found that one of these six studies [11]did 

not include the cost of premature death in the estimation. It is also noteworthy that in the studies that 

incorporated intangible costs in their estimations[3, 4, 8], this cost accounted for a sizable amount, 

ranging from 21% to 27% of the total cost. 

There was no general agreement across studies on what constituted a majority of either the 

direct costs or indirect costs due to variations of the methods used in each study. For the direct 

costs, the health care cost was the major share in six studies[6, 10, 14-16, 18]. Health care cost as 

the percentage of the direct cost varied widely from less than 10%[3, 4] to approximately 90%[10] of 

the total direct cost. The lowest estimates of health care cost were found in studies conducted in 

Australia[3, 4]. Besides the different due to country-specific factors, this could be also explained by 

the fact that the net cost instead of the gross cost was estimated in these studies[3, 4]. Based on 

these findings, a direct comparison of this cost item should be made with caution.  

The cost of property damage or loss appears to be important, having the highest proportion 

of total direct costs in five of the studies[4, 8, 9, 11, 17]. However, this cost was shown to have a 

broad range, from 0.3% in Japan[10] to 54% in the Netherlands[11]. The same is also true for those 

costs associated with crime and law enforcement, which was the greatest direct cost in four 

studies[5, 7, 12, 13], ranging from 0.02% in Japan to 79% in New Zealand. 
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When looking at the indirect cost, it was found that the costs of reduced productivity and 

premature mortality outweighed the other types of indirect cost in all except two studies[6, 11], where 

the cost of loss of employment or reduced employment, was the major part of indirect cost. This can 

be partly explained by the fact that the cost of premature mortality was not taken into account, 

[11]and that the friction method was used to estimate costs associated with premature mortality 

instead of either human capital or demographic approach[6]. 

According to the WHO guidelines[22], transfer costs should not be included in the 

estimation, as the transfer of ownership from the payer to the receiver does not affect the amount of 

resources available to the society. However, the review found that several transfer costs, including 

disability pensions, accident compensation, and social security payments were, incorporated in 

some studies [10-12]. The inclusion of the cost of stolen property is somewhat controversial.  

Generally, this cost can be viewed as involuntary transfer and therefore, should not be included. On 

the other hand, it was found that the value of stolen property was typically lower than the value it had 

been before it was stolen. As a result, this value reduction can be considered as actual social costs, 

and can be incorporated in the estimation. Consistent with this argument, instead of using the 

original value of the stolen property, two studies[8, 14] that incorporated this cost in their analyses 

used the reduction in value of the stolen property in their estimations. 
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The consumption of alcohol is associated with two different types of costs: social costs and 

private costs, the former being the costs that affect people other than the drinkers, while the latter 

costs affect directly to the drinkers themselves. According to the rational consumption, private costs 

are considered to be offset by the benefits from consumption, and hence are not included in the 

analysis. However, in addictive substances, including alcohol, addictive behaviour seems to violate 

the assumption of rational consumer behaviour since the addict may enjoy no utility at all from 

drinking, yet continues to drink.  According to the recommendation of the WHO guidelines[22], there 

are two approaches in dealing with this situation. The first approach is to treat these narcotic 

substances as conventional goods assuming that even dependent users are consuming rationally, 

and hence the cost of drug consumption is not included in the estimation. On the other hand, the 

other approach suggests that the proportion of drug consumption judged to be excessive should be 

estimated and subsequently counted in the estimation. Consistent with the latter approach, three 

studies[3, 4] that incorporated the cost of alcoholic beverage in their estimation took into account 

only those costs thought to be addictively consumed, by assuming that 20% of the total consumption 

had been consumed by addictive drinkers.  

A prior study conducted by Baumberg[1] suggests that the economic burden associated 

with alcohol ranged from $US 210 to 665 Billion in 2002 on the global level. This study found that 

alcohol exerts a considerable economic burden worldwide, ranging from $US 0.93 Billion [12] to $US 
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228.36 Billion[18] (2006 value). Using the most current cost identified from each country, the total 

economic cost of alcohol in the 10 identified developed countries in this review are approximately 

$US 477 Billion (in 2006 value). Hence, the actual global burden of alcohol must be considerably 

higher. 

Apart from the fact that many of the studies were conducted before the introduction of the 

WHO guidelines in 2003, the variations across the studies are also attributable to several other 

factors, including the availability and accuracy of the data in different countries. The estimate of the 

economic cost requires a comprehensive list of data, ranging from population structure to morbidity 

and mortality, prevalence on specific health problems, unit cost of health care and other related 

services, and, importantly, the proportion of alcohol attributable to each type of cost. However, there 

may be only a few settings, especially in developing countries, where such local information is fully 

available, and of a sufficient quality. As a result, a variety of approaches should be employed in 

these countries in planning regarding investment in data infrastructure fundamental to the cost 

estimations. 

Characteristics of the study population, the prevalence and patterns of drinking, and the 

health care and economic structures of the settings are also considered as important factors 

associated with the variation in cost estimates. Given the fact that these parameters are likely to vary 

across settings, and that there is a clearly a need for economic-evidence to support the formulation 
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of alcohol-related policy, cost estimation should be conducted specifically in each country. In 

addition, it is suggested that the WHO guidelines[22] should be followed, not only to increase the 

transparency and validity of the findings, but also to facilitate comparison across study findings.
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Table 1: Inclusion and exclusion criteria 

 
Inclusion criteria Exclusion criteria 

• Studies that consider the economic 

costs of alcohol or social cost of alcohol 

• Non-English Language 

• English language • Conference abstract  

• Published during 1990 - 2006 • No costs quoted in the result section  

 • Conducted in specific group of population 

such as pregnant women or adolescents 

 • Not enough information to identify 

methodologies used in the study 

 • Unable to retrieve full description of the 

publication 
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Table 2: Methodological characteristics of the 17 studies reviewed 

 
 Country/ Study year Prevalence/Incidence 

Approach 

Net/ Gross 

cost 

Productivity loss method Discount 

rate 

Sensitivity 

analysis 

Collin D.J. et al., 1996[3] Australia 1988 Prevalence Net cost Demographic approach N.A. - 

Collin D.J. et al., 1996[3] Australia 1992 Prevalence Net cost Demographic approach N.A. - 

Collin D.J. et al., 2002[4] Australia 1998-9 Prevalence Net cost Demographic approach N.A. - 

Single E., et al 1998[5] Canada 1992 Prevalence Gross cost Human capital approach 6% + 

Rehm J., et al 2006[6] Canada 2002 Prevalence N.I. Friction Method N.I. N.I. 

Xie X. et. al., 1998[7] Ontario 1992 Prevalence Gross cost Human capital approach 6% + 

UK Strategy Unit  2003[8] England and Wales 2001/2 Prevalence Gross cost Human capital approach N.I. - 

Fenoglio P et al., 2003[9] France 1997 Prevalence Gross cost Human capital approach 6% + 

Nakamura K. et al., 1993[10] Japan 1987 Prevalence Gross cost Human capital approach 6% + 

KPMG, 2001 [11] The Netherlands 2001 Prevalence Gross cost N.A. N.A. - 

Delvin  N.J. et al., 1997 [12] New Zealand 1991 Prevalence Gross cost Human capital approach 5 &10% + 

Varney S.J. et al., 2002[13] Scotland 2001/2 Prevalence Gross cost Human capital approach 6% + 

Johansson P. et al., 2006[14] Sweden 2002 Prevalence Net costa Human capital approachb 3% + 

Rice D.P. et al., 1990[15] US 1985 Prevalence Gross cost Human capital approach 6% N.I. 

Rice D.P. et al., 1993 [16] US 1990 Prevalence Gross cost Human capital approach 6% N.I. 

Harwood H.J. et al., 1998[17] US 1992 Prevalence Gross cost Human capital approach 6% N.I. 

Harwood H.J. et al., 2000[18] US 1998 Prevalence Gross cost Human capital approach 6% N.I. 

a: also displayed gross cost, b: also calculated using friction method in the sensitivity analysis, +: Yes, -: No, NI: Not indicated, NA: Not applicable 
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Table 3: Cost components included in 17 studies reviewed 

 Collin 

D.J. et 

al., 

1996 

[3] 

Collin 

D.J. et 

al., 

1996 

[3] 

Collin 

D.J. et 

al., 

2002 

[4] 

Single 

E., et 

al 

1998 

[5] 

Rehm 

J.D. et 

al., 

2006 

[6] 

Xie X. 

et. al., 

1998 

[7] 

UK 

Strategy 

Unit  

2003[8] 

Fenoglio 

P et al., 

2003[9] 

Nakamura 

K. et al., 

1993[10] 

KPMG, 

2001 

[11] 

Delvin  

N.J. et 

al., 

1997 

[12] 

Varney 

S.J. et 

al., 

2002 

[13] 

Johansson 

 P. et al., 

2006 

[14] 

Rice 

D.P. et 

al., 
1990[15] 

Rice 

D.P. et 

al., 
1993[16] 

Harwood 

H.J. et 

al., 

1998[17] 

Harwood 

H.J. et 

al., 

2000[18] 

Direct cost                  

Health care a + + + + + + + + + + + + + + + + + 

Research and 

prevention 

- - - + + + - + - - - + + + + - - 

Crime and law 

enforcement 

+ + + + + + + + + + + + + + + + + 

Property damage/lossb + + + + + + + + + + - - + + + + + 

Administration cost + + - + + + - - + - - - + + + + + 

Welfare assistance / 

social work 

- - - - - - - - + - - + + - - - - 

Alcohol beverage + + + - - - - - - - - - - - - - - 

Other - - - - - - + + + + + - - + + + + 

Indirect cost                  

Premature mortality + + + + + + + + + - + + + + + + + 

Reduced productivityc + + + + + + + + + + + + + + + + + 

Incarceration - - + - - - - + - - + + + + + + + 

Loss employment - - - - +d - + - + + - + +e - - - - 

Victim time - - - - - - + - - - - - - + + + + 

Intangible cost + + + - - - + - - - - - -f - - - - 
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+ = Yes, - = No,  a= include all healthcare cost such as pharmaceutical cost,  treatment cost in employee assistance program, healthcare cost in traffic accident, and treatment cost in social program, b = include 

property damage or loss due to traffic accident, fire, crime and vandalism, c= include productivity loss due to absenteeism and presenteeism such as productivity loss due to morbidity/ injury, short-term absent, long-

term absent and on-the job productivity loss, d= loss productivity due to long term disability, e=early retirement, f= the reduction in quality of life is measure but cost associated with the reduction was not reported 
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         Table 4: Total cost and share of direct cost, indirect cost and intangible cost  

NI: Not indicated, NA: Not applicable, a: may not equal the cost quoted in the original study due to round up, b: presented in 1988 value. c: Not included intangible cost and productivity loss in 

non-labor force, d % range of % GDP in provinces, e: % of Ontario GDP, f: presented in term of lower bound and upper bound, g; net cost 

Study 

 

Country/ 

study Year 

Cost as 

 % GDP (GNP) 

Total cost in 

study year 

(Billion) a 

Total cost in PPP 

US$ 2006 

(Billion) 

Direct cost  

(%) 

Indirect cost 

(%) 

Intangible cost 

(%) 

Collin D.J. et al., 1996[3] Australia 1988 N.I. AUS$4.00 4.79[31]  50%  29%  21% 

Collin D.J. et al., 1996[3] Australia 1992 N.I. AUS$4.03b 4.83[31]  47%  32%  21% 

Collin D.J. et al., 2002[4] Australia 1998-9 1.98c AUS$7.56 6.72[31]  46%  27%  27% 

Single E., et al 1998[5] Canada 1992 1.09 CAN$7.52 8.08[32]  45% 55% N.A. 

Rehm J., et al 2006[6] Canada 2002 1.2-1.5d CAN$14.55 13.05[32] 51.03% 48.97% N.A. 

Xie X. et. al., 1998[7] Ontario 1992 1.02e US$2.26 2.71[32]  44%  56% N.A. 

UK Strategy Unit  2003[8] England and Wales 2001/2 N.I. £18.52 31.93[33]  39%  34%  27% 

Fenoglio P et al., 2003[9] France 1997 1.42 FF 115.42 125.90[34]  50%  50% N.A. 

Nakamura K. et al., 1993[10] Japan 1987 (1.9) ¥6,637.60 60.53[35] 20%  80% N.A. 

KPMG, 2001 [11] The Netherlands 2001 N.I. EUR 2.58 3.16[36]  52%  48% N.A. 

Delvin  N.J. et al., 1997 [12] New Zealand 1991 (1.5-5.7)f NZ$1.04-4.01 0.93-3.59[37]  15-33%  67-85% N.A. 

Varney S.J. et al., 2002[13] Scotland 2001/2 N.I. £1.07 1.85[33]  38%  62% N.A. 

Johansson P. et al., 2006[14] Sweden 2002 N.I. SEK 20.33g 2.32[38] 48.61% 51.39% N.A 

Rice D.P. et al., 1990[15] US 1985 1.66 US$70.34 131.79[39]  22%  78% N.A. 

Rice D.P. et al., 1993 [16] US 1990 N.I. US$98.62 152.12[39]  23%  77% N.A. 

Harwood H.J. et al., 1998[17] US 1992 N.I. US$148.02 212.69[39]  23%  72% N.A. 

Harwood H.J. et al., 2000[18] US 1998 N.I. US$184.64 228.36[39]  28%  72% N.A. 
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Table 5: Share of each component included in the direct cost 

 

  Total Direct cost 

Study 

Country / 

study Year 

Health care 

cost (%) 

Research and 

prevention (%) 

Crime and laws 

enforcement  

(%) 

Property 

damage/ loss 

(%) 

Administration 

cost (%) 

Welfare assistance 

program/Social 

work (%) 

Alcohol 

beverage 

(%) 

Others 

(%) 

Collin D.J. et al., 1996[3] Australia 1988 6.7 N.A. 3.0 27.2 7.2 N.A. 55.9 N.A. 
Collin D.J. et al., 1996[3] Australia 1992 7.0 N.A. 2.9 26.3 7.0 N.A. 56.8 N.A. 
Collin D.J. et al., 2002[4] Australia 1998-9 6.4 N.A.. 24.4 36.2 N.A. N.A. 33.1 N.A. 
Single E., et al 1998[5] Canada 1992 38.8 4.2 40.1 15.3 1.5 N.A. N.A. N.A. 
Rehm J., et al 2006[6] Canada 2002 44.74 0.71 41.36 12.30 0.89 N.A. N.A. N.A. 
Xie X. et. al., 1998[7] Ontario 1992 35.6 4.9 42.1 16.0 1.4 N.A. N.A. N.A. 
UK Strategy Unit  2003[8] England and Wales 2001/2002 19.5 N.A. 25.2 34.7a N.A. N.A. N.A. 20.6 

Fenoglio P et al., 2003[9] France 1997 31.8 6.4 0.6 40.0 b N.A. N.A. N.A. 21.2 

Nakamura K. et al., 1993[10] Japan 1987 90.4 N.A. 0.02 0.3 6.8 0.04 N.A. 2.45 

KPMG, 2001 [11] The Netherlands 2001 13.5 N.A. 8.1 54.0c N.A. N.A. N.A. 24.3 

Delvin  N.J. et al., 1997 [12] New Zealand 1991 11.4- 20.6 N.A. 70.9-79.5 N.A. N.A. N.A. N.A. 8.5-9.1 

Varney S.J. et al., 2002[13] Scotland 2001/2 23.3 0.5 54.9 N.A. N.A. 21.3 N.A. N.A. 
Johansson P. et al., 2006[14] Sweden 2002 48.46  4.85 25.67 2.76 0.40 17.85 N.A. N.A. 
Rice D.P. et al., 1990[15] US 1985 43.1d N.A. 26.9 19.2 0.6 N.A. N.A. 10.2 

Rice D.P. et al., 1993 [16] US 1990 45.6d N.A. 25.2 19.6 0.5 N.A. N.A. 9.1 

Harwood H.J. et al., 1998[17] US 1992 35.0d 3.2 15.0 36.2 3.6 N.A. N.A. 7.0 

Harwood H.J. et al., 2000[18] US 1998 40.1d 3.3 12.2 33.4 3.2 N.A. N.A. 7.8 

NA: Not applicable, a: this figure also included cost of victim of crime support, b: this figure included all road accident expenditures of insurance companies, which covered more than cost of 

property damage, c: this figure also included treatment cost related to accident, material cost, and cost of productivity loss due to accident, d: not included healthcare cost for fetal alcohol syndrome 
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Table 6: Share of each component included in the indirect cost 

Study 

Country / 

year of study 

Total Indirect cost 

Reduced 

productivitya 

(%) 

Premature 

Mortality 

(%) 

Lost employment/ reduced 

employment 

(%) 

Victim time 

(%) 

Incarceration 

 (%) 

Collin D.J. et al., 1996[3] Australia 1988 14.5 85.5b N.A. N.A. N.A. 
Collin D.J. et al., 1996[3] Australia 1992 13.9 86.1 b N.A. N.A. N.A. 
Collin D.J. et al., 2002[4] Australia 1998-9 3.2 84.6 b N.A. N.A. 12.2 

Single E., et al 1998[5] Canada 1992 33.8 66.2 N.A. N.A. N.A. 
Rehm J., et al 2006[6] Canada 2002 0.6 13.0 86.49 N.A. N.A. 
Xie X. et. al., 1998[7] Ontario 1992 37.8 62.2 N.A. N.A. N.A. 
UK Strategy Unit  2003[8] England and Wales 2001/2 20.5 36.2 27.7 15.6 N.A. 
Fenoglio P et al., 2003[9] France 1997 6.7 92.4 N.A. N.A. 0.9 

Nakamura K. et al., 1993[10] Japan 1987 79.7 17.3 3.0 N.A. N.A. 
KPMG, 2001 [11] The Netherlands 2001 19.7 N.A. 80.3 N.A. N.A. 
Delvin  N.J. et al., 1997 [12] New Zealand 1991 56.2 3.3 39.0 N.A. 1.5 

Varney S.J. et al., 2002[13] Scotland 2001/2 17.8 62.7 12.6 N.A. 6.9 

Johansson P. et al., 2006[14] Sweden 2002 41.6  29.4 23.19  N.A. 5.88 

Rice D.P. et al., 1990[15] US 1985 50.2 44.0 N.A. 0.9 5.0 

Rice D.P. et al., 1993 [16] US 1990 48.5 44.5 N.A. 0.8 6.3 

Harwood H.J. et al., 1998[17] US 1992 64.4 29.6 N.A. 1.0 5.1 

Harwood H.J. et al., 2000[18] US 1998 65.0 27.5 N.A. 0.7 6.8 

NA: Not applicable, a: include productivity loss due to absenteeism and presenteeism such as productivity loss due to morbidity/ injury, short-term absent, long-term absent and on-the job 

productivity loss, b: cost of reduced work size force 
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Abstract 

Aims: This study aims to estimate the economic cost of alcohol consumption in Thailand. 

Design: This is a prevalence-based, cost-of-illness study. Prospective and retrospective data were 

collected and used as model inputs.  

Setting: Thailand, 2006 

Participants: 60 millions of Thai population 

Measurement:: The estimated cost in this study included direct and indirect cost. Direct costs 

included health care cost, cost of law enforcement, and cost of property damage due to road-traffic 
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accident. Indirect cost included cost of productivity loss due to premature mortality, and cost of 

reduced productivity due to absenteeism and presenteeism.  

Findings: Economic cost of alcohol consumption in Thailand 2006 is estimated at 156, 105.4 Million 

Baht or about 1.99% of total Gross Domestic Product (GDP). Indirect cost outweighs direct cost, 

representing 96 % of the total cost. The largest cost attributable to alcohol consumption is of 

productivity loss due to premature mortality (104,128 Million Baht), followed by cost of productivity 

loss due to reduced productivity (46,768.3 Million Baht), health care cost (5,491.2 Million Baht), cost 

of property damage due to road traffic accident (779.4 Million Baht), and cost of laws enforcement 

(242.4 Million Baht), respectively. The results from sensitivity analysis reveal that the cost ranges from 

126,311.4 Million Baht to 214,053.0 Million Bath depending on the methods and assumptions 

employed.  

Conclusion: Alcohol imposes substantial economic burden on the Thai society.  According to these 

findings, the Thai government needs to pay more attention in implementing more effective alcohol 

policies/ interventions aimed at reducing negative consequences associated with alcohol.  

 

Keywords: Alcohol, alcohol abuse, social cost, economic cost, productivity loss, Thailand 
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The economic costs of alcohol consumption in Thailand, 2006 

Introduction 

The existing evidences indicate that adverse consequences of alcohol impose substantial 

economic burden on the society in several aspects including health care cost, cost of productivity 

loss, cost of property damage, cost of criminal justice and laws enforcements etc.[1-21] As a result, 

many efforts have been made to control its production and consumption albeit alcohol is considered 

lawful in most countries worldwide. 

 Estimating the economic costs of alcohol is of particular useful for policy makers, public 

health planners, and researchers. Not only that the cost estimates can be used in facilitating the 

formulation of alcohol-related policies or interventions aimed at reducing the harm associated with 

alcohol drinking through more comprehensive cost-effectiveness or cost-benefit analyses, but also in 

drawing the public’s awareness of the negative economic impacts of alcohol that do not affect only 

individual drinkers but also non-drinkers who live in the same society. 

Given a lack of generalisability of the study results across settings because of the 

differences in the economic and health care infrastructures, labor market, law and court system etc, 

which would greatly affect the cost estimations, many attempts have been made to estimate the 

economic costs of alcohol for various settings; however, almost confined in industrialized 

countries.[2-8, 10-13, 15, 16, 18-22] Although, the discrepancies in the estimation method and cost 
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components included in these studies were found to limit the direct comparison across studies, 

economic burden of alcohol in the ten studies in developed settings was found to be substantial, 

ranging from $US 0.93 Billion to $US 228.36 Billion (in 2006 value) and accounting for 1.09 – 1.98% 

of the national Gross Domestic Product (GDP).[23] 

To our knowledge, there has never been a well-designed study which estimates the 

economic cost of alcohol consumption in developing countries, including Thailand, where the 

increasing alcohol consumption has been observed.[24] This study is the first attempt to provide the 

estimate of the economic costs of alcohol in Thailand using the societal viewpoint. 

 

Methods: 

 A prevalence-based approach was used to estimate the economic costs of alcohol 

associated with the past and current use in the given year, 2006. To improve the quality and 

comparability, where possible, the current international guidelines, namely “International guidelines 

for estimating the costs of substance abuse” developed by the World Health Organization (WHO) in 

2003[25], was followed. The counterfactual scenario employed in this study is “what costs would be 

averted in Thailand 2006 if there were no alcohol consumption in the Thai society.” 

Only social costs (external cost), the costs affecting others than the drinkers, were 

considered in this study. Given that estimates of the cost of alcohol should not include partial 
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consideration of benefits e.g. a reduced risk of coronary heart disease with low level of alcohol 

consumption, the cost estimates in this study focuses primarily on the gross cost in which only the 

costs associated with negative effects of alcohol consumption has been estimated. However, the net 

cost, in which the benefits of alcohol were deducted, was also presented in the sensitivity analysis. 

Both direct cost and indirect costs were measured in this study. In consistent with the WHO 

guideline[25], this study did not include intangible cost, not because it was less important but due to 

methodological and ethical limitations. Four major cost components, namely health care cost, 

criminal justice and law enforcement cost, cost of property damage due to traffic accident, and cost 

of productivity loss due to premature mortality and reduced productivity were eventually examined. 

 

Calculation of Alcohol Attributable Fraction (AAF) 

Attributable fractions were used to quantify the proportion of drinking-related harms, e.g. 

illness, injury, death and crime, attributable to alcohol. There are two approaches in calculating 

Alcohol Attributable Fraction (AAF). The first and most straightforward method is to directly attribute 

alcohol use on the basis of case series studies in which alcohol’s involvement is systematically 

investigated either by blood alcohol concentration or self-reported drinking or to use the 

administration record in which alcohol consumption is reported. In this study, this approach was 

used to quantify the number of injuries, traffic accident, and offences and crimes attributable to 
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alcohol consumption. On the other hand, the Relative Risk (RRj) and prevalence data by age and 

gender (Pj) were used to estimate Alcohol Attributable Fraction (AAF), using the following 

equation[15, 16], where j denoted for category of drinking. 

∑
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−
= k

j
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This above equation was used to estimate the number of death and health care episode 

attributable to alcohol consumption in this study. Since the gross cost was estimated, then only the 

diseases with calculated AAF > 0 (alcohol is the risk factor) were taken into account. 

As it would generally be difficult to apply the AAF across society unless it could be claimed that 

the two settings are identical in terms of, for example, ethnic, social culture, health and economic 

infrastructures, thus, where possible, local data was used to derive AAF. While the RRs identified in 

this study were obtained from several meta-analyses[26-28], the information on prevalence of 

drinking was derived from the National Health Examination Survey 2003-2004 conducted by the 

Health Systems Research Institute Office. In this study, prevalence of alcohol drinking was classified 

into four different categories according to the average consumption of pure alcohol, measured in 

grams per day. These four groups are abstainer (no alcohol within last year), responsible drinking 

(women 0-19.99 g/day, men 0-39.9 g/day), hazardous drinking (women 20-39.99 g/day, men 40-59.9 
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g/day), and harmful drinking (women >40 g/day, men >60 g/day).[29] Table 1 summaries AAFs used 

in this study. 

(Insert table 1 here) 

Direct cost 

Health care cost 

The first step in assessing health care costs is to estimate the number of patients in each 

disease category attributable to alcohol consumption by multiplying the AAF (see table 1) with the 

total number of patients in the corresponding diseases, obtained from the Thai Burden of Disease 

(BOD) study.[30] In this study, a list of diseases included in the estimation was adapted from the 

WHO Global Burden of Disease Project.[31] and identical to those used in studies of Rehm et al.[32] 

and Jarl et al.[7] except HIV/AIDS which was also included only in this study. The reason was that 

there was empirical evidence demonstrated a significant relationship between alcohol drinking and 

unsafe-sex.[33-35] 

The cost associated with out-patient services was estimated by multiplying number of patients 

with the disease attributable to alcohol by the number of out-patient visits per year for the patients 

with particular disease and the disease specific out-patient unit cost. In this study, the disease-

specific annual rates of out-patient visits and unit costs were both derived from a database from 

Center of Health Equity Monitoring, Faculty of Medicine, Naresuan University, where more than 16 
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millions of out-patient records collected from 81 public hospitals in 18 provinces throughout the 

country were included. 

Similar to out-patient cost, the cost associated with in-patient service was estimated as the 

summation of in-patient cost for each disease attributable to alcohol. The numbers of hospital 

admissions and in-patient unit costs were derived from the Central Office for Healthcare Information 

(COHI), which cover approximately 90% of all hospital admissions in the country. 

 

Costs of law enforcement 

Police cost 

The police cost attributable to alcohol consumption was calculated as the product of the number 

of recorded crime and offences attributable to alcohol in year 2006 and the unit cost per case. The 

proportion of crime and offences attributable to alcohol was derived from the previous local study 

[36] while the number of crime and offences brought into attention to the police in 2006 was obtained 

from the Annual Report by the Royal Thai Police 2006. Types of crime and offences included in this 

study were property and violent crimes with AAFs of 0.03 and 0.31, respectively. The unit cost was 

calculated using a top-down or macro-costing technique at two police stations in Thailand. 
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Court cost 

Similar to the police cost, court cost was estimated as the product of the number of offenses 

prosecuted by the criminal courts that were attributable to alcohol in the year 2006, and the unit cost.  

As shown in table 1, the offenses included in the analysis were offences against officials, offenses 

related to fire, violent crimes including assault, property crime, violation of the Alcohol Act, and 

violation of the Road Traffic Act. The total number of offences prosecuted by the courts were 

obtained from the Annual Report of the Office of Judiciary of Thailand 2006. A macro-costing 

technique was used to estimate the unit cost using data from the Office of the Chief Judge of Region 

1 and Office of the Chief Attorney of Region 1.  

 

Cost of property damage due to traffic accident 

Cost of property damage due to road traffic accident was estimated by dividing the total 

monetary value of property damage due to road traffic accident obtained from Department of 

Insurance, Ministry of Commerce, by the number of road traffic accidents attributable to alcohol 

(7.645%), derived from the Police Information Technology Center.[37] 
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Indirect cost 

In this study, cost of productivity loss included the costs of productivity loss due to premature 

mortality and reduced productivity due to both absenteeism (absent from work) and presenteeism 

(on-the-job productivity loss). 

 

Cost of productivity loss due to premature mortality 

To estimate the cost of productivity loss due to premature death, human capital approach was 

employed. It is the product of the total number of death attributable to alcohol, classified by age and 

gender and the present value of future earning for particular age and gender with discount rate of 

3%. Data on the number of deaths by age and gender are combined with corresponding AAFs (see 

table 1) to obtain the number of deaths attributable to alcohol for each cause of mortality. 

The future earning classified by age and gender were derived from the Socio-Economic Survey 

(SES) 2006 conducted by the National Statistic Office (NSO) while the age and gender adjusted life 

expectancies were obtained from the BOD project. Unlike the developed countries, Thailand’s 

economy still mainly depends on agriculture, in which no formal age of retirement exists. Then, it 

should be noted that the number of working-year loss for those died prematurely as the result of 

alcohol consumption in this study was calculated by subtracting the mean age of dying with the 

gender-adjusted life expectancies. However, workforce participation rate classified by age and 
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gender derived from the Labor force survey 2006 by the National Statistics Office (NSO) were used 

to adjust the unemployment among Thai populations. 

 

Cost of reduced productivity due to absenteeism and presenteeism 

To estimate cost of productivity loss due to absenteeism and presenteeism, a national cross-

sectional survey was carried out in July 2006 using the sub-samples of the Socio-Economic Survey 

conducted by the National Statistics Office. The Thai populations from 4,330 households, whose age 

between 15 – 60 years and who were on paid employment, were interviewed. Questionnaire used in 

the survey includes (1) general socio-economic characteristic information (2) Work impairment due to 

health problems, which was adapted from the Work Productivity and Activity Impairment - General 

Health (WPAI-GH) questionnaire and (3) recent patterns and profile of alcohol consumption. 

Based on the survey, the overall impairment rate (from both absenteeism and presenteeism) for each 

drinking category was obtained using ANOVA and compared to the rate in abstainer group to derive 

the excess impairment rate for each drinking category. Briefly, the survey found that, the percent of 

overall impairment (from both absenteeism and presenteeism)  among former drinker, responsible 

drinker, and harmful drinker was 5.6%, 1.7%, and 5.7% significantly higher than that of the abstainer, 

respectively. 
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For each drinking category, the cost of productivity loss was then calculated by multiplying the 

excess impairment rate by workforce participation rate, income per year and total number of drinkers 

in that category. In sensitivity analysis, the multivariate analysis using generalized linear model was 

carried out to quantify the effect of alcohol drinking on the productivity loss due to absenteeism and 

presenteeism with the adjustment of age, gender, education, occupation factors. 

 

All cost were presented in 2006 Thai Baht. For inter-country comparison, costs can be converted 

into US$ using the Purchasing Power Parity exchange rate of 1US$ = 16.215 Thai Baht..[38] The 

future costs were discounted at the rate of 3%, as recommended by the current health technology 

assessment guidelines in Thailand.[39] Sensitivity analyses were conducted to examine the extent to 

which the results are affected by the choice of methods or parameters used in the estimating. 

Specifically, the use of alternative discount rates, alternative methods of calculating productivity loss 

due to absenteeism and presenteeism, the inclusion of the opportunity loss from premature mortality 

of non-working population (which was not included in the base-case analysis), different proportions 

of alcohol attributable to road traffic accident, and inclusion of health benefits form alcohol 

consumption were extensively examined. 
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Result 

Economic cost of alcohol consumption in Thailand in 2006 was estimated approximately at 

156 billions Baht (see table 3). It represents 2, 392 Baht per capita or 1.99 % of the national GDP. 

Indirect cost outweighs the direct cost, representing approximately 96 % of the total cost. The largest 

cost component was the cost associated with productivity loss due to premature mortality and 

morbidity (95.8% of the total cost) followed by the health care cost (3.5%), cost of property damage 

due to road traffic accidents (0.5%),  and cost associated with law enforcement (0.2%), respectively. 

 

(Insert table 3 here) 

 

It was estimated that there were 39,459 premature deaths or approximately 1.39 millions of 

the potential life years lost due to alcohol in 2006 resulted in 104,127.9 millions Baht of productivity 

loss. Meanwhile the productivity lost due to absenteeism and presentism caused 45,464.4 millions 

Baht in Thailand. Health care cost was the largest direct cost component with the estimate of 5,491.1 

millions Baht  There were approximately 3,000,000 patients attributable to alcohol consumption 

which accounted for about 2,488 millions Baht of the cost of out-patient. This was slightly higher than 

the in-patient cost (approximately 3,003 millions Baht caused by about 219,000 hospital admissions). 

The estimates for other direct cost components included the cost of property damage due to road 
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traffic accidents (779.4 Million Baht), the court cost (156 Million Baht) and the police cost (86.4 

Million Baht). 

(Insert table 4 here) 

 

A number of sensitivity analyses were conducted to examine whether the results were 

sensitive to the changes of important assumptions or parameters. As shown in table 4, the total 

estimates ranges from 126,311.4 millions Baht to 214,053.0 millions Bath. It was found that the 

choice of discount rates was the most significant because it influenced the estimated cost of 

productivity loss, and hence, the total cost. Methods of calculating productivity loss due to 

absenteeism and presenteeism and inclusion of value of non-working population fairly affected the 

total cost.  

When using the multi-variate analysis to derive the excess impairment rate due to 

absenteeism and presenteeism, the total cost was estimated at 137,341.4 millions Baht. On the other 

hand, when using excess impairment rate of 25% among harmful drinkers as often quoted in prior 

literature[40], the estimated cost was slightly higher (164,960.6 millions Baht). 

Concerning the inclusion of value of non-working population, e.g. housewife, in estimating 

cost of premature mortality, it is indicated that when the value of non-working population was taken 

into account the total cost of alcohol increased from 156,105.4 millions Baht to 182, 695.9 millions 
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Baht. The proportions of alcohol attributable to road traffic accident, and inclusion of health benefits 

form alcohol consumption had minimal effect on the total estimated cost. 

 

Discussion 

Alcohol consumption has considerable negative impact to the economy of Thailand given 

that its social cost was equivalent to nearly 2% of the national GDP. These findings are similar to 

other prior studies conducted in developed countries, although at the high end (see table 5). The 

results of this study are also consistent with previous studies which found that, if included, the 

indirect cost or the cost associated with productivity loss was the largest cost component. 

Nevertheless, unlike other studies conducted in North American and Europe, this study found a 

relatively low proportion of costs associated with law enforcement and property damage.[23] These 

findings may partly be explained by the fact that 1) the cheaper labor costs in juridical system and 

repairing damaged properties were observed in Thailand, 2) the unit cost was underestimated, and 

3) only criminal cases were included. 

(Insert table 5 here) 

 

Due to unavailable of the reliable data in the local setting some costs were omitted from the 

analysis. There were cost of research and prevention, cost of administration of transfer cost, cost of 
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victim time, cost of property damage due to fire and vandalism, and cost of incarceration. As the 

result, the economic cost of alcohol would have been higher if these omitted costs could have been 

incorporated in the analysis. However, as most of the major costs components were already 

included, the anticipated increase from inclusion of these costs would not be large.  

Besides the exclusion of costs as indicated above, there were other limitations worthy to be 

addressed. Firstly, individual earning in terms of annual incomes used for estimating the cost of 

productivity loss due to morbidity and premature mortality in this study were likely to be 

underestimated because they failed to include the fringe benefits, value of housekeeping services, 

and works outside labor market. Secondly, the cost of reduced productivity due to absenteeism and 

presenteeism was calculated only for the workers aged between 15 and 60 years old, thus it 

excluded the productivity loss from the workers who were older and still working in the informal 

sector. Thirdly, the unit cost of law enforcements may also be underestimated since the cost of 

incarceration and the cost of probation were not included in the analysis.  

The findings from this study can be utilized to inform public health administrators and 

researchers the information gaps and research needs which would be useful for planning on future 

investment in data infrastructure fundamental.. With recognition of the limitations of human and 

financial resources available for research in developing settings, it is crucial that research resources 

are efficiently invested in important areas that would significantly increase the robustness or 
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precision of the study results. The resources should be deployed to cover the information gap that is 

used to estimate the major cost components rather than the smaller ones. For example, because the 

productivity loss due to the reduction of working efficiency attributable to alcohol was considered to 

be a significant part of the economic costs of alcohol in Thailand, instead of using the external 

information, frequently quoted as 25% reduction in working efficiency derived from the US study in 

1970[40], the authors conducted the national survey to estimate quantify the productivity loss sue to 

absenteeism and presenteeism among Thai population. 

According to the latest statistics from the Excise Department, Ministry of Finance, the excise 

tax on alcohol was 72,871 millions Baht in 2006.[41] This study obviously points out the fact that the 

economic cost associated with alcohol substantially exceeded its revenue generated to the Thai 

government. The excise tax accounted only 47% of the economic cost of alcohol. Based on these 

findings, the Thai government needs to pay a greater attention to the implementation of a more 

effective alcohol policy that is to make a better balance between the cost and revenue generated 

from alcohol. Results from this study would also be very helpful for researchers and health care 

planners to identify cost-effective interventions aimed at reducing negative consequences 

associated with alcohol. In addition, this study provided empirical evidences to promote public 

awareness of negative impact of alcohol consumption in economic aspect.  
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Table 1 Alcohol Attributable Fractions (AAFs) used in this study for quantifying the proportion of 

harms attributable to alcohol.  

Disease/ condition 
AAFs 

ICD-10 Code 
male female 

Acute and chronic pancreatitis 0.36 0.10 K85,K861 

HIV/AIDs 0.38 0.17 B20 – B24 

Alcohol Abuse 1.00 1.00 F101 

Alcohol Cardiomyopathy 1.00 1.00 I426 

Alcohol Dependence 1.00 1.00 F102 

Alcohol Gastritis 1.00 1.00 K292 

Alcohol Poisoning 1.00 1.00 X45,X65 

Alcohol Polyneuropathy 1.00 1.00 G621 

Alcohol Psychosis 1.00 1.00 F100,F103,F109 

Assault 0.57 0.57 X85-Y09 

Cholethaiasis -0.19 -0.07 K80 

Chronic pancreatitis, Alcohol induced 1.00 1.00 K860 

Cirrhosis of the liver 0.82 0.27 K70-K74 

Degenerative of nervous system 1.00 1.00 G312 

Diabetes mellitus -0.06 -0.02 E10 – E14 

Drowning 0.12 0.12 W65-W74 

Epilepsy 0.66 0.21 G40 – G41 

Ethanol Toxicity 1.00 1.00 T510 

Excess alcohol blood level 1.00 1.00 R780 

Female breast cancer 0 0.05 C50 

Fetal Alcohol Damage 1.00 1.00 P043,Q860 

Hemorrhagic stoke 0.14 -0.07 I63 - I66 

Hypertension 0.21 0.12 I10 - I15 

Ischemic Heart Disease -0.12 -0.06 I20 - I24, I251 - I259 

Ischemic  Stroke -0.01 -0.11 I60 - I62 

Laryngeal Cancer 0.68 0.26 C32 

Liver Cancer 0.49 0.16 C22 

Low Birth Weight 0.04 -0.02 P05-P07 

Methanol Toxicity 1.00 1.00 T511 

Mouth and oropharynx Cancer 0.52 0.17 C00-C14 

Oesophageal Cancer 0.60 0.24 C15 

Oesophageal Varices 0.77 0.23 I85 
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Disease/ condition 
AAFs 

ICD-10 Code 
male female 

Other Ethanol Poisoning 1.00 1.00 

T512-518, T524, T598, 

X44,X46-X47,X64-X67, 

Y513, Y56,Y564, 

Y566,Y573 

Other neoplasms 0.14 0.04 D00-D48 

Psoriasis 0.38 0.17 L40 

Road injuries 0.36 0.36 V01-V89 

Stomach cancer 0.69 0.10 C16 

Suicide 0.23 0.23 X60-X84, Y85 

Supra Ventricular Cardiac Arrhymias 0.39 0.16 I47-I49 

Unipolar major depression 0.06 0.00 F32-F33 

Work-machine injuries 0.07 0.07 X17,W17,W20-W49 

Offences against Officials/Officers 0.23 - 

Offences relating to fire 0.03 - 

Offences of defamation 0.08 - 

Offences relating to Sexuality 0.11-0.35 - 

Offences against body and life 0.21 - 

Offences against Property 0.02-0.05 - 

Offences of Extortion, Blackmail, Robbery and 

Gang-Robbery 
0.01-0.05 

- 

Offences relating to criminal damage 0.59 - 

Offences relating to incursion 0.16 - 

Violation of alcohol Act 1.000 - 

Violation of road traffic Act 0.060 - 

Road traffic accident  0.076 - 
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Table 2 Estimates of the economic cost of alcohol consumption in Thailand 2006 

 Million Baht (2006) 

Direct cost  

Health care cost 5,491.2 

 Outpatient costa 2,488.1 

 In patient costb 3,003.0 

Law enforcement cost   

 Court cost 156 

 Police cost 86.4  

Cost of property damage due to traffic accident 779.4 

Indirect cost   

Cost of productivity loss  

 Cost of productivity loss due to premature mortality 104,127.9 

 Cost of productivity loss due to reduced productivity 45,464.6 

 

Total costs in Million Baht 156,105.4  

Total cost as % of GDP 1.99 

Total per capita (Baht per capita) 2,391.3  

Total costs in Million $US (PPP) 2006 9627.22   
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Table 3: Results from sensitivity analyses 

Parameter/ method Total estimated  

(Million Baht) 

Discounting   

 0% 214,053.0 

 3% (Base case) 156,105.4 

 6% 126,311.4 

Reduced productivity   

 25% impairment rate in harmful drinker 164,960.6 

 Multivariate (Probabilistic Model) 137,341.1 

 Univariate (Base case) 156,105.4 

Property loss due to 

traffic accident 

  

 AAF increases from base case 20% 156,261.3 

 AAF increases from base case 40% 156,417.2 

 Base case (AAF = 7.645%) 156,105.4 

Premature mortality   

 Exclude value for non-labor worker (Base case) 156,105.4 

 Include value for non-labor worker  182,695.9 

Health care cost   

 Gross cost (Base case) 156,105.4 

 Net cost 155,271.6 
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Table 4: Comparison of total cost of alcohol consumption estimates from various countries 

 Country (Year) Total 

 (US$ Billion 2006) 

% of GDP 

Collin D.J. et al., 2002[22] Australia 1998-9 6.72  1.98 

Rehm J., et al., 2006[16] Canada 2002 13.05 1.2 -1.5 

UK Strategy Unit 2003[15] England and Wales 2001/2 31.93 - 

Fenoglio P. et al., 2003[4] France 1997 125.90 1.42 

Nakamura K. et al., 1993[12] Japan 1987 60.53 - 

KPMG, 2001[10] The Netherlands 2001 3.16 - 

Delvin N.J., et al., 1997[3] New Zealand 1991 0.93 – 3.59 - 

Varney S. J. et al., 2002[20] Scotland 2001/2 1.85 - 

Johansson P. et al., 2006[8] Sweden 2002 2.32 - 

Harwood H. J. et al., 2000[6] US 1998 228.36 - 

This study Thailand 2006 9.63 1.99 
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  แบบสอบถามการวิจัยการประเมินตนทุนทางสังคม 

 และเศรษฐกิจของการบริโภคแอลกอฮอล 
 

 

 
ก. สถ
 

1.
 
2.
 
3.
 
4.
 
5.
 
6.
 
7.
 
   
 
   
 
8.
 
9.

 
        
       
       
 
 

       
       

1 
HITAP. 
แบบสอบถามนี้ตองใชรวมกับภาคผนวก  ก  ข  ค  และ  ง  ในคูมือแบบสอบถามการวิจัยฯ 
สําหรับสัมภาษณเจาของขอมูลเทาน้ัน  ไมสามารถใหผูอ่ืนตอบแทนได 

านที่ต้ังของครัวเรือน 

 ภาค............................................................................................................. 

 จังหวัด......................................................................................................... 

 อําเภอ / เขต............................................................................................... 

 ตําบล / แขวง............................................................................................. 

   1. เขตเทศบาล       2. นอกเขตเทศบาล 

 เขตแจงนับที่............................................................................................... 

 ชุมรุมอาคาร / หมูที่.................................................................................... 

ชื่อหมูบาน.................................................................................................. 

บานเลขที่...........................ถนน................................................................. 

 ชื่อหัวหนาครัวเรือน.................................................................................... 

 ชื่อ และลําดับที่ของสมาชิกในครัวเรือน………………………………………. 

          (บันทึกในสํานักงาน) 
 
    REG        
 
    CWT        
 
    AMP           
 
    TMB             
 
    AREA        
         
    E.D.          
 
    BLK / VIL        
 
 
 
    PSU_NO      
 
    HH_NO             
 
     SUB 

  ลงชื่อ.....................................................                                         ลงชื่อ..................................................... 
              (พนักงานแจงนับ)                                                         (พนักงานบรรณาธิกรและลงรหัส) 
  วันที่............เดือน.........................พ.ศ.2550                                   วันที่............เดือน.........................พ.ศ.2550 

ตรวจแลว  ลงชื่อ.................................................................... 
                                   (สถิติจังหวัดหรือผูที่ไดรับมอบหมาย / หัวหนาฝายบริหารจัดเก็บขอมูล) 
                                               วันที่............เดือน.........................พ.ศ.2550 

Administrator
Rectangle

Administrator
Text Box
113



 2
 รหัสรายการ 

1. จํานวนสมาชิกที่มีอายุ 15-60 ป ท่ีมีงานทําและใน 12 เดือน ท่ีผานมาดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในครัวเรือน 
   ทั้งส้ินกี่คน (ผูมีงานทํา คือ ผูที่มีสถานภาพการทํางาน เฉพาะรหัส 01 - 07 ในแบบ สศส.2 ขอ 22)   
 

AC01 

2. จํานวนสมาชิกที่มีอายุ 15-60 ป ท่ีมีงานทําและใน 12 เดือน ท่ีผานมา ไมดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใน   
   ครัวเรือนทั้งส้ินกี่คน (ผูมีงานทํา คือ ผูที่มีสถานภาพการทํางาน เฉพาะรหัส 01 - 07 ในแบบ สศส.2 ขอ 22)  
 

AC02 

3. ความสัมพันธกับหัวหนาครัวเรือน (คัดลอกจากแบบ สศส.2 ขอ 3) 
- หัวหนาครัวเรือน            = 1          - บุตรของบุตร                                            = 6     
- สามี / ภรรยา                = 2          - บิดามารดา (รวมพอตา แมยาย ปู ยา ตา ยาย)   = 7     
- บุตรที่ยังไมไดสมรส        = 3          - ญาติอ่ืน ๆ                                               = 8      
- บุตรที่สมรสแลว             = 4          - ผูอาศัย                                                  = 9 
- บุตรเขย บุตรสะใภ         = 5           - ลูกจางในธุรกิจของครัวเรือน และคนรับใช        = 0 

 

    HM02 

4. เพศ  (คัดลอกจากแบบ สศส.2 ขอ 4)       
                  - ชาย   =  1                 - หญิง   =  2 
 

HM03 

5. อายุนับถึงวันเกิดครั้งสุดทาย (ป)  (คัดลอกจากแบบ สศส.2 ขอ 5) 
 

HM04 

6. สถานภาพการทํางาน  (คัดลอกจากแบบ สศส.2 ขอ 22)                  
- นายจาง                                             = 01              - ลูกจางรัฐวิสาหกิจ                       = 05               
- ทําธุรกิจสวนตัวโดยไมมีลูกจาง                 = 02              - ลูกจางเอกชน                            = 06              
- ชวยธุรกิจในครัวเรือน โดยไมไดรับคาจาง    = 03              - การรวมกลุม                              = 07               
- ลูกจางรัฐบาล                                      = 04                          
                        

HM37 

7. การศึกษาสูงสุด 
- ไมไดรับการศึกษา             =  1     - มัธยมศึกษา   =  3    - อนุปริญญา    =  5   - ปริญญาโทหรือสูงกวา   =  7 
- ประถมศึกษา หรือ ตํ่ากวา   =  2     - อาชีวศึกษา    =  4    - ปริญญาตรี     =   6 

 

AC03 

8. ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 
                 - ไมมี   =   0  (ขามไปถามขอ 10)              - มี   =   1 
 

AC04 

ลําดับที่ 1 
 
 

AC05 
ลําดับที่ 2 

 
 

AC06 

9. ใหระบุโรคประจําตัว 3 อันดับแรก  โดยเรียงลําดับจากโรคที่มีผลกระทบตอสุขภาพ หรือการดํารงชีวิตจากมากไปหานอย  

    - โรคเบาหวาน                                                 =  01     - โรคมะเร็งปาก/ชองปาก/หลอดอาหาร   =   07      
    - โรคความดันโลหิตสูง                                        =  02    -  โรคมะเร็งเตานม                            =   08   
    - โรคหัวใจและหลอดเลือด                                   =   03    - โรคลมชัก                                     =  09     
    - โรคหลอดเลือดสมองตีบ / แตก (อัมพฤกษ อัมพาต ) =   04    -  โรคซึมเศรา                                  =  10       
    - โรคตับแข็ง                                                    =   05    - โรคพิษสุราเรื้อรัง                           =  11   
    - โรคมะเร็งตับ                                                  =   06    -  อ่ืนๆ                                         =  12 

 

 

ลําดับที่ 3 
 
 

AC07 
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 3
 รหัสรายการ 

10. จํานวนชั่วโมงที่ทานขาดงาน เนื่องจากปญหาสุขภาพของทาน เชน  ไมสบาย เมาคาง   
      ปวดหัว เครียด (ชั่วโมง / นาที)   
                                        (แสดงปฏิทิน ภาคผนวก ก) 
        นับรวมจํานวนชั่วโมงที่ทานหยุดงานเนื่องจากปวย เวลาที่มาทํางานสาย กลับ/ เลิกกอนเวลา 
หรือสาเหตุอื่นอันเนื่องมาจากปญหาสุขภาพของทาน  

  AC08-H      AC08-M 

     
 

  
11. จํานวนชั่วโมงที่ทานขาดงานเพราะสาเหตุอ่ืน เชน ลาพักรอน ลากิจ หรือ ไปธุระ  
     (ชั่วโมง / นาที )  
 

  AC09-H     AC09-M  

12. จํานวนชั่วโมงที่ทานทํางานจริง (ชั่วโมง / นาที )      ( หากตอบ 0 ขามไปถามขอ 14 ) 
 
 

  AC10-H     AC10-M  

13. ในขณะที่ทานทํางาน ปญหาสุขภาพของทานมีผลทําใหทานทาํงานไดไมเต็มที่มากนอยเพียงใด  
                                        (แสดงแผนภาพ ภาคผนวก ข) 

หากปญหาสุขภาพมีผลกระทบตอการทํางานของทานเพียงเล็กนอยใหเลือกตัวเลขที่มีคา
ตํ่าๆ แตหากปญหาสุขภาพมีผลกระทบตอการทํางานของทานมากใหเลือกตัวเลขที่มีคาสูงๆ  
โดย 0 หมายถึง ปญหาสุขภาพไมมีผลตอการทํางานของทานเลย และ 10 หมายถึง ปญหา
สุขภาพทําใหทานไมสามารถทํางานไดเลย 

AC11 

ระหวาง 7 วัน
กอนวัน
สัมภาษณ 

14.ปญหาสุขภาพของทานมีผลกระทบตอความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันทั่วไป เชน การ  
    ทํางานบาน ดูแลเด็ก ออกกําลังกาย มากนอยเพียงใด  

(แสดงแผนภาพ ภาคผนวก ข) 
        หากปญหาสุขภาพมีผลกระทบตอการทํากิจวัตรของทานเพียงเล็กนอยใหเลือกตัวเลขที่มี
คาต่ําๆ แตหากปญหาสุขภาพมีผลกระทบตอการทํากิจวัตรของทานมากใหเลือกตัวเลขที่มี  
คาสูงๆ โดย 0 หมายถึง ปญหาสุขภาพไมมีผลตอการทํางานของทานเลย และ 10 หมายถึง 
ปญหาสุขภาพทําใหทานไมสามารถทํางานไดเลย 

AC12 

15. ใน 12 เดือนท่ีผานมาทานดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือ ไม  
                    - ไมดื่ม    =   0            - ดื่ม    =   1  (ขามไปถามขอ 18 ) 

AC13 

16. ทานเคยดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือไม  
                    - ไมเคยดื่ม    =   0  (ขามไปถามขอ 23)        - เคยดื่ม    =  1   

AC14 

17. ใน 12 เดือนท่ีผานมา ทานไมดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพราะสาเหตุใด ( เลือกเหตุผลที่สําคัญที่สุด 1 ขอ) 
      ( แลวขามไปถามขอ 23 ) 
       - คนในครอบครัว หรือ คนใกลชิดขอรอง                        =  1       - ไมชอบ / ไมคิดจะดื่ม         =  5 
       - กลัวเปนโรค                                                        =   2      -  ไมมีเพ่ือนดื่ม                  =  6     
       - ปวย มีปญหาสุขภาพ หรือ เปนโรคแลวแพทยแนะนํา                  -  ถือศีล                           =  7  
          ใหเลิกดื่มสุรา                                                      =   3     -  อ่ืนๆ ระบุ........................        
       - พบวาไมดี เลยตัดสินใจเลิกเอง                                  =   4        .......................................  =  8   

 

AC15 

18. ระหวาง 30 วัน กอนวันสัมภาษณ  ทานไดดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือไม 
                     - ไมดื่ม    =   0  (ขามไปถามขอ 23)            - ดื่ม    =   1   

AC16 

นาที ชั่วโมง 

นาที ชั่วโมง 

นาที ชั่วโมง 
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 รหัสรายการ 
ลําดับที่ 1 
 

AC17 
ลําดับที่ 2 
 

AC18 

19. ระหวาง 30 วัน กอนวันสัมภาษณ ทานไดดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอลประเภทใดบาง  
     ตอบเรียงลําดับจากปริมาณมากที่สุดไปหานอยที่สุด 3 อันดับแรก 

- สุราขาว                      =  01      - สุรากล่ันชุมชน          =  06       - เชี่ยงชุน                 =  11    
- เบียร                         =  02      - ไวน / แชมเปญ         =  07       - ยาดองเหลา            =  12    
- สุราสีย่ีหอไทย              =  03        บรั่นดี                     =  08       - อ่ืน ๆ ระบุ .............. 
- สุราสีย่ีหอตางประเทศ    =  04       - ไวนคูลเลอร / สุรา                      ..............................  =  13    
- สุราหมักพ้ืนบาน (อุ,                       ผสมน้าํผลไม          =  09  
  กระแช, สาโท, ฯลฯ)      =  05        - สุราจีน / เหมาไถ      =  10                                        

ลําดับที่ 3 
 

AC19 

ความถี่ 
 

 

หนวยดื่ม 
 

 

จํานวนที่
ด่ืม 

 
 . 

หนวยซ้ือ 
 

 

ราคา/
หนวยซ้ือ 

 

ลําดับ
ที่ 1 

จํานวน
คร้ังที่ด่ืม

ฟรี 

AC25 

ความถี่ 
 

 

หนวยดื่ม 
 

 

จํานวนที่
ด่ืม 

 
 . 

หนวยซ้ือ 
 

 

ราคา/
หนวยซ้ือ 

 

ลําดับ
ที่ 2 

จํานวน
คร้ังที่ด่ืม

ฟรี 

AC31 

ความถี่ 
 

 

หนวยดื่ม 
 

 

จํานวนที่
ด่ืม 

 
 . 

หนวยซ้ือ 
 

 

ราคา/
หนวยซ้ือ 

 

  20. ระหวาง 30 วัน กอนวันสัมภาษณทานดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล บอยแคไหน ( ใหตอบ  
       เรียงลําดับ 1 – 3  ตามขอ 19. ) 

 ความถี่ 
           - 5-7 วัน/สัปดาห  =  1                       - 1-2 วัน/สัปดาห   =  3 
           - 3-4 วัน/สัปดาห  =  2                       - 1-3 วัน/เดือน     =  4 

 หนวยด่ืม / หนวยซ้ือ

AC20 

AC24 

AC23 

AC22 

AC21 

  (แสดงภาพหนวยด่ืม ภาคผนวก ค) ระบุหมายเลขที่อยูในภาพ 

เหลา:                                               
- ขวด 150 ซีซี                      = 01          - ฝา 20 ซีซี                   = 11         
- ขวดแบน 330 ซีซี                = 02          - แกว 30 ซีซี                 = 12     
- ขวดแบน 350 ซีซี                = 03          - แกว 100 ซีซี               = 13                
- ขวดกลม(เหลาขาว) 330 ซีซี   = 04          - แกว 180 ซีซี               = 14                                        
- ขวดกลม(เหลาขาว) 625 ซีซี   = 05          - แกว 245 ซีซี               = 15 
- ขวดกลม(เหลาขาว) 700 ซีซี   = 06          - แกว 255 ซีซี               = 16 
- ขวดกลม 700 ซีซี                = 07          - แกว 280 ซีซี                = 17 
- ขวดเหลี่ยม 700 ซีซี             = 08         - แกว 300 ซีซี                = 18          
- ขวดเหลี่ยม 750 ซีซี             = 09         - แกวมีหู 275 ซีซี            = 19    
- ฝา 10 ซีซี                         = 10         - แกวมีหู 500 ซีซี            = 20        

เบียร: 
- กระปอง 330 ซีซี                =  21         - แกว 280 ซีซี              =  26          
- กระปอง 500 ซีซี                =  22         - แกว 355 ซีซี              =  27     
- ขวด 330 ซีซี                    =  23          - แกวทรงสอบ 320 ซีซี   =  28 
- ขวด 640 ซีซี                    =  24          - แกวมีหู 285 ซีซี         =  29       
- แกว 245 ซีซี                    =  25          - เหยือก 1000 ซีซี        =  30                                        

ไวน น้ําผลไม สุราแช สาโท อุ : 
- แกว(ไวน) 100 ซีซี                            = 31       - ขวด(สุราแช สาโท) 700 ซีซี  =  36               
- ขวด(ไวน) 700 ซีซี                            = 32       - อุ 1000 ซ

AC26 

AC27 

AC28 

AC29 

AC30 

ีซี                      =  37          
- ขวด(นํ้าผลไมผสมแอลกอฮอล)  330 ซีซี  =  33     - อุ 2000 ซีซี                       =  38  
- ขวด(สุราแช สาโท) 330 ซีซี                 =  34      - อุ 3000 ซีซี                      =  39                        

              - ขวด(สุราแช สาโท) 640 ซีซี                 =  35             
 
 จํานวนท่ีด่ืม / วัน 

 

         กรณีด่ืมไมครบเต็มหนวย ใหบันทึกคาเปนทศนิยม เชน ด่ืมครึ่งขวด ใหบันทึกเปน                  

หรือ ด่ืม 5 คนตอขวด ใหบันทึกเปน  

คิดตามปริมาณของเครื่องดื่มแอลกอฮอลชนิดน้ัน 

ลําดับ
ที่ 3 

จํานวน
คร้ังที่ด่ืม

ฟรี 

AC37 

AC32 

AC33 

AC34 

AC35 

AC36 0      0   .   5     0  

0      0   .   2     0  
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 รหัสรายการ 

21. ครั้งลาสุด ทานซื้อสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่ไหน 
- รานขายของชํา          = 01        - หางสรรพสินคา    = 04       - ผับ/บาร/คาราโอเกะ    = 08 
- รานสะดวกซื้อทั่วไป    = 02        - รานขายเหลา       = 05       - ผลิตเองในชุมชน/บาน = 09 
- รานคาในสถานบริการ = 03        - รานอาหาร          = 06       - อ่ืน ๆ ระบุ.......................    
น้ํามัน(รานสะดวกซื้อ รานอาหาร)   - ตลาด                 = 07         ………………………. = 10 

AC38 
 

22. ครั้งลาสุด ทานซื้อสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอลในเวลาใด (ชั่วโมง / นาที) 
(ใหบันทึกเวลาเปน 24 นาฬิกา เชน บายโมง ใหบันทึกเลข 13 หรอื เที่ยงคนืใหบันทกึเลข 24 เปนตน) 

AC39 
 

           ช่ัวโมง        นาที 

อุบัติเหตุจราจรทางบก 
23. ทานเคยประสบอุบัติเหตุจราจรทางบก โดยทานเปนผูขับขี่และตองชําระคาเสียหาย 
      ใหกับผูอ่ืน หรือไม 
             - ไมเคย  =  0  (ขามไปถามขอ 27)          - เคย  =  1   

          (คาเสียหายที่ชําระใหผูอื่น  เชน  คาซอมแซมรถยนตของคูกรณี   คาซอมแซมรั้วบาน
ของผูถูกชน  คารักษาพยาบาลใหคูกรณี  คาชดเชยเสาไฟฟาที่ถูกชนใหกับรัฐบาล เปนตน) 

 
AC40 

 

24. รวมจํานวนทั้งหมดกี่ครั้ง  (ครั้ง) 
 

AC41 
 

25. จํานวนครั้งที่เรื่องไมถึงโรงพยาบาล  ตํารวจ  หรือศาล (ครั้ง) 
 

AC42 
 

26. ในกรณีที่เรื่องไมถึงโรงพยาบาล ตํารวจ หรือศาล เหตุการณเหลานั้นทําใหเกิด 
     คาใชจายทั้งหมดกี่บาท 
           (คาใชจาย เชน  คารักษาพยาบาลในคลินิก  คายาจากรานยา  คาชดเชย  
คาซอมแซมทรัพย สินเสียหาย  คาดําเนินการ เปนตน)   

AC43 

กลาวหา  ฟองรองหรือดําเนินคดีท้ังทางแพงหรืออาญา  
27. ทานเคยถูกกลาวหา  ฟองรองหรือดําเนินคดีทั้งทางแพงหรืออาญา เชน ทะเลาะ 
     วิวาท ทํารายรางกาย ลักทรัพย หรือไม 
           - ไมเคย  =  0  (ขามไปถามขอ 30)           - เคย  =  1      

 
AC44 

28. เหตุการณเหลานั้นทําใหเกิดคาใชจายทั้งหมดกี่บาท         
           (คาใชจาย เชน  คาดําเนนิการ คาจางทนาย คาเดินทาง เปนตน) 

AC45 

29. เหตุการณเหลานั้นทําใหทานตองลางาน / ขาดงานรวมทั้งหมดกี่วัน  
 

AC46 
 

ความรุนแรง 
30. ทานเคยถูกผูที่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอลทําความรุนแรงกับทานหรือไม 

(แสดงนิยามความรุนแรง ภาคผนวก ง) 
           - ไมเคย  =  0  (จบการสัมภาษณ )           - เคย  =  1   

 
AC47 

31. ในกรณีที่เรื่องไมถึงโรงพยาบาล ตํารวจ หรือศาล เหตุการณเหลานั้นทําใหเกิด 
     คาใชจายทั้งหมดกี่บาท  

(คาใชจาย เชน คารักษาพยาบาลในคลินิก คายาจากรานยา คาเดินทาง เปนตน) 

AC48 

ในรอบ 
12 เดือน 
ท่ีผานมา 

32. ในกรณีที่เรื่องไมถึงโรงพยาบาล ตํารวจ หรือศาล เหตุการณเหลานั้นทําใหทานตอง 
     ลางาน / ขาดงานรวมทั้งหมดกี่วัน 

AC49 
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คูมือแบบสอบถามการวิจัยการประเมิน
ตนทุนทางสังคมและเศรษฐกิจ 
ของการบรโิภคแอลกอฮอล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
(กระทรวงสาธารณสุข) 
ศูนยวิจัยปญหาสุรา 

สํานักงานสถิติแหงชาต ิ
118



คํานํา 
 

เอกสารฉบับน้ี จัดทําขึ้นเพื่อเปนคูมือของผูสัมภาษณในงานวิจัยเรื่อง “ การประเมิน

ตนทุนทางสังคมและเศรษฐกิจของการบริโภคแอลกอฮอล ” โดยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย

ดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ดวยทุนสนับสนุนจาก ศูนยวิจัยปญหาสุรา (ศวส.) โดยทําการเกบ็

ขอมูลรวมกบัการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน (สศส. 2) เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2550  

ผูวิจัยประสงคจะนําขอมูลทีไ่ดไปคํานวณคาใชจายที่เกดิขึ้นจากการบริโภคแอลกอฮอล 

โดยเฉพาะการสูญเสยีประสทิธิภาพการทาํงาน เปรียบเทยีบระหวางผูที่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและผูที่ไม

ด่ืม ตลอดจนอุบัติเหตุและความรุนแรงที่เกิดขึ้นจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล เพ่ือใหขอมูลที่เก็บได

สามารถนํามาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดแกสังคม ผูวิจัยหวังวาผูทําการสัมภาษณจะศึกษาคูมือและปฏบิัติ

ตามอยางเครงครัด  

 

ผูวิจัย 

มิถุนายน 2550 
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ขอชี้แจง 
 

1. แบบสอบถาม HITAP.1 ใชสัมภาษณเฉพาะสมาชิกในครัวเรือนทีมี่คุณสมบัติตามที่ระบุในวิธกีาร
เลือกหนวยตวัอยางในหนา 4-5 ทั้งน้ี 

 

• ผูมีงานทํา  คือ  ผูที่มีสถานภาพการทํางาน เฉพาะ รหัส 01-07 ในแบบสศส. 2 ขอ 22 
• ผูที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  คือ  ผูที่ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลใน 12 เดือนที่ผานมา ทั้งน้ี

การจิบเพ่ือลองชิมไมถือเปนการดื่ม 
 
2. การเก็บขอมูลตองถามโดยตรงกับเจาของขอมูลเทานั้น ไมสามารถใหผูอ่ืนตอบแทนได 
 
3. แบบสอบถาม HITAP.1 จําเปนตองใชคูกับภาคผนวกในสวนทายของคูมือเลมน้ีเทานั้น 

 
4. ขอมูลที่เก็บจากแบบสอบถามนี้บางสวนอาจเปนขอมูลสวนบุคคลที่ผูตอบไมตองการเปดเผย

ใหกับสมาชิกในครอบครัวทราบ ดังน้ันเพ่ือใหไดรับขอมูลที่ถูกตองมากขึ้น ในการสัมภาษณควร
แยกทําการสัมภาษณผูตอบทีละรายเพื่อมิใหสมาชิกในครัวเรือนคนอ่ืนไดยินคําตอบ หรือชวย
ตอบแทน 
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วิธีการเลือกหนวยตัวอยาง 
 
 

รายการ วิธีการดําเนินงาน 

1. คุมรวม 
 
 

2. ระดับการนําเสนอ 

3. หนวยตัวอยางขั้นที่ 1 
 
 

4. หนวยตัวอยางขั้นที่ 2 
 
 
 
 
 

5. หนวยตัวอยางขั้นที่ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.  ประชาชนที่มีอายุ ระหวาง 15-60 ป  ที่มีงานทําทั่วประเทศ  
     ( ผูมีงานทํา  คือ ผูท่ีมีสถานภาพการทํางาน  เฉพาะรหัส  01 – 07  ในขอ 22 ของ

แบบ สศส.2  ) 

2.  เสนอผลระดับ  ประเทศ 

3.  กําหนดให BLK/หมูบาน เปนหนวยตัวอยางขั้นที่ 1 ซ่ึงมีจํานวนทั้งส้ิน 341 BLK/
หมูบานตัวอยาง  กระจายไปตามจังหวัดตาง ๆ ทั่วประเทศ   โดยกําหนดปฏิบัติงาน
พรอมกับโครงการ สศส.50 เดือน  กรกฎาคม 

4.  กําหนดใหครัวเรือนที่มีสมาชิกอายุ 15 - 60 ป เปนหนวยตัวอยางขั้นที่ 2     ซ่ึงมี
จํานวนทั้งส้ิน  4,330  ครัวเรือนตัวอยางทั่วประเทศ   โดยในแตละ  BLK / หมูบาน
ตัวอยาง  ใหใชครัวเรือนตัวอยางของโครงการ สศส.50  เดือน  กรกฎาคม     โดย
กําหนดให   จํานวนครัวเรือนตัวอยางในแตละเขตการปกครอง  เปนดังนี้       

• ในเขตเทศบาล          :     BLK ละ  15  ครัวเรือน 
• นอกเขตเทศบาล       :     หมูบาน ละ  10  ครัวเรือน 

5.   กําหนดใหสมาชิกในครัวเรือนที่มีอายุระหวาง  15 - 60 ป ที่มีงานทํา  เปนหนวย
ตัวอยางขั้นที่ 3   โดยในแตละครัวเรือนตัวอยางใหจัดกลุมสมาชิกในครัวเรือนที่มี
อายุ 15 – 60 ป ที่มีงานทํา เปน 2 กลุม  และกําหนดใหจํานวนหนวยตัวอยางในแต
ละกลุม  เปนดังนี้  

      กลุมท่ี 1 :  สมาชิกที่มีอายุ 15–60 ป  ที่มีงานทําและดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ใน 12 
เดือนที่ผานมา 

                          กําหนดให  ทุกคน  ในกลุมที่ 1 เปนหนวยตัวอยาง   (  n1 =  N1  )  
      กลุมท่ี 2 :  สมาชิกที่มีอายุ 15–60 ป ที่มีงานทําและไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลใน 12 

เดือนที่ผานมา 
   กําหนดใหเลือกสมาชิกในกลุมที่ 2   อยางสุม   จํานวน 1  ราย  ( n2  =  1 )  

เพื่อใหไดหนวยตัวอยางที่กระจายไปตามอายุ และเพศ 
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รายการ วิธีการดําเนินงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

หมายเหตุ      :    กําหนดให  
N1 =   จํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่มีอายุ 15–60 ป ที่มีงานทําและดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลฯ ทั้งส้ิน 
n1  =   จํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่มีอายุ 15-60 ป ที่มีงานทําและดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลฯ ตัวอยาง  
N2 =   จํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่มีอายุ 15–60 ป  ที่มีงานทําและไมดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลฯทั้งส้ิน 
n2 =   จํานวนสมาชิกในครัวเรือนที่มีอายุ 15–60 ป ที่มีงานและไมดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลฯ ตัวอยาง 
วิธีการกําหนดขนาดตัวอยางในแตละกลุม 
ตัวอยาง 1    ถาครัวเรือนตัวอยาง  มีสมาชิกทั้งส้ิน  5 คน  เปนสมาชิกที่มีอายุ 15 – 
60  ป และมีงานทํางาน  4 คน  จําแนกเปนผูที่ดื่มแอลกอฮอลฯ  1  คน  และไมดื่ม
แอลกอฮอลฯ  3  คน  จะไดจํานวนหนวยตัวอยางขั้นที่ 3 ดังนี้   

• กลุมที่ 1    :   N1   =  n1   =  1 
• กลุมที่ 2    :   N2   =  3    ,  n2  =  1  

      ตัวอยาง 2    ถาครัวเรือนตัวอยาง  มีสมาชิกทั้งสิ้น  6 คน  เปนสมาชิกที่มีอายุ 15 – 60  
ป และมีงานทํา  5 คน   จําแนกเปนผูที่ดื่มแอลกอฮอล ฯ 0  คน  และไมดื่มแอลกอฮอล 
ฯ  5  คน  จะไดจํานวนหนวยตัวอยางขั้นที่ 3  ดังนี้    

• กลุมที่ 1    :   N1   =  n1   =  0 
• กลุมที่ 2    :   N2   =  5    ,  n2  =  1  

      ตัวอยาง 3    ถาครัวเรือนตัวอยาง  มีสมาชิกทั้งสิ้น  3 คน  เปนสมาชิกที่มีอายุ 15 – 60  
ป 3   คนและมีงานทํา จําแนกเปนผูที่ดื่มแอลกอฮอล ฯ 3  คน และไมดื่มแอลกอฮอล ฯ  
0  คน  จะไดจํานวนหนวยตัวอยางขั้นที่ 3  ดังนี้     

• กลุมที่ 1    :   N1   =  n1   =  3 
• กลุมที่ 2    :   N2   =  0    ,  n2  =  0 
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รายการ วิธีการดําเนินงาน 

6. แบบสอบถาม 

 
 
 

7. คาบปฏิบัติงานสนาม 
 

6.   แบบสอบถามที่ใชในการสัมภาษณสมาชิกตัวอยางของ  กลุมที่ 1  และ  2  คือ  
แบบ  HITAP.1    

      ( แบบ  HITAP.1   ตองใชคูกับภาคผนวก  ก  ข  ค  และ ง  ในคูมือแบบสอบถาม
การวิจัยการประเมินตนทุนทางสังคมและเศรษฐกิจของการบริโภคแอลกอฮอล ) 

 

7.  ปฏิบัติงานสนามพรอมโครงการ  สศส.50  เดือน  กรกฏาคม   

 

 

 
 
 
 

หากมีขอสงสัยติดตอ   :  คุณหทัยชนก 1311   คุณบรรพต  1312 
สํานักนโยบายและวิชาการสถิติ 

กลุมระเบียบวิธีสถิติ   
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ขั้นตอนการสัมภาษณ 
 

1. ภายหลังจากเลือกหนวยตัวอยางในแตละกลุมเรียบรอยแลว ผูสัมภาษณแนะนําตัวเอง แนะนํา

งานวิจัยและขั้นตอนการสัมภาษณ ตามเอกสารแนะนํางานวิจัย ดังตอไปน้ี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
กําลังทําการวิจัยเพ่ือคิดคาใชจายที่เกี่ยวของกับการดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

การเก็บขอมูลในครั้งนี้ มีความประสงคที่จะสอบถามขอมูลจากผูที่มีอายุ 15-60 
ปและเปนผูที่ปจจุบันทํางานที่กอใหเกิดรายได เกี่ยวกับ (1) ขอมูลทั่วไป (2) ประสิทธิภาพ
ในการทํางานจากปญหาสุขภาพทั่วไป และ (3) ขอมูลเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอลและ
ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล การสัมภาษณจะใชเวลาประมาณ 15 นาที  

 ผูวิจัยรับรองวาขอมูลของทานจะถูกเก็บเปนความลับและไมมีการระบุชื่อ/ที่
อยูของทานในผลการวิจัย หากทานตองการหยุดการสัมภาษณไมวาในกรณีใด ๆ ทาน
สามารถทําไดทันที ขอใหทานใหขอมูลที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด เพ่ือนําขอมูลที่ได
ไปใชคิดคาใชจายที่เกี่ยวของกับสุราหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  

 

2. ผูสัมภาษณเริ่มบันทึกขอมูลการสัมภาษณลงในแบบสอบถาม (HITAP.1) 

 
 
 
 
 
 
 

 7
125

Administrator
Rectangle



คูมือสัมภาษณ 
 
 สวนนี้เปนการแนะนํา และเพิ่มเติมในบางขอคําถามในแบบสอบถาม โดยขอแนะนําพิมพ
ตัวหนาและอยูในวงเล็บ สวนขออธิบายเพิ่มเติมอยูในกรอบ  
  

เอกสารฉบับน้ีจะเรียกผูทําการสัมภาษณ (Interviewer) วา “ผูสัมภาษณ” และจะเรียกผูถูก
สัมภาษณ (Interviewee) วา “ผูตอบ”  ในการสัมภาษณ ผูสัมภาษณสามารถเปลี่ยนคําเรียกผูตอบ ซึ่งใน
แบบสอบถามระบุคําวา “ทาน” ไดตามความเหมาะสม 
 

ขอ1. จํานวนสมาชิกที่มีอายุ 15-60 ปที่มีงานทํา และใน 12 เดือนที่ผานมาดื่มสุราหรือเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลในครัวเรือนทั้งสิ้นกี่คน 

 

ใหนับจํานวนสมาชิกในครัวเรือนทั้งหมดที่มีอายุ 15-60 ป (ในวันสัมภาษณ) ที่
สถานภาพการทํางานจากการสํารวจ สศส. 2 ขอ 22 ตอบรหัส 01-07 และดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลใน 12 เดือนที่ผานมา ทั้งน้ีการจิบเพ่ือชิมไมนับเปนการดื่ม 

 

 

ขอ 2. จํานวนสมาชิกที่มีอายุ 15-60 ปทีมี่งานทํา และใน 12 เดือนที่ผานมาไมด่ืมสุราหรือเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลในครัวเรือนทั้งสิ้นกี่คน 

 

ใหนับจํานวนสมาชิกในครัวเรือนทั้งหมดที่มีอายุ 15-60 ป (ในวันสัมภาษณ) ที่
สถานภาพการทํางานจากการสํารวจ สศส. 2 ขอ 22 ตอบรหัส 01-07 และไมด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอลใน 12 เดือนที่ผานมา ทั้งน้ีการจิบเพ่ือชิมไมนับเปนการดื่ม 

 

ขอ 3. ความสัมพันธกับหัวหนาครัวเรือน 

 

ใหคัดลอกจากคําตอบขอ 3   ในแบบ สศส. 2 
 

ขอ 4. เพศ 
 

ใหคัดลอกจากคําตอบขอ 4   ในแบบ สศส. 2 
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ขอ 5. อายุนับถึงวันเกิดครัง้สุดทาย (ป) 
 

ใหคัดลอกจากคําตอบขอ 5   ในแบบ สศส. 2 

 

ขอ 6. สถานภาพการทํางาน 
 

ใหคัดลอกจากคําตอบขอ 22   ในแบบ สศส. 2 
 

ขอ 7. การศึกษาสูงสุด 
 

การศึกษาสูงสุด หมายถึง วุฒิการศึกษาขั้นสูงสุดที่สําเร็จ 
 

 

ขอ 8. ทานมีโรคประจําตวัหรือไม 

1)  โรคประจําตัวหมายถึงโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได หรือเปนเรื้อรังเปนเวลานาน 
เชน โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง, โรคหอบหืด, โรคหัวใจ, โรคไต, โรคมะเร็ง, โรค
ไขมันโลหิตสูง, โรคเกาท, โรคกระดูกพรุน, โรคตับแข็ง, โรคไมเกรน, โรคธาลัสซีเมีย, 
โรคเอดส เปนตน 

2)  อาการตางๆ เชน การปวดเมื่อย ออนเพลีย ที่เปนประจํา ไมจัดเปนโรคประจําตัว  

3)  โรคที่เกิดขึ้นเปนครั้งคราวแลวรักษาหายได เชน โรคหวัด ทองเสีย โรคอีสุกอีใส โรคหัด 
โรคตาแดง ไมจัดเปนโรคประจําตัว 

 

ขอ 9. โรคประจําตัว 

ประเภทของโรคประจําตัว ใหเลือก 3 อันดับแรก โดย เรียงลําดับจากโรคที่ผูตอบ
คิดวาสงผลกระทบตอสุขภาพ การดําเนินชีวิตของผูตอบมากที่สุด ทําใหผูตอบตองทุกข
ทรมานหรือรับการรักษามากที่สุดเปนตนไป 
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ขอ 10. ระหวาง 7 วันกอนวันสัมภาษณ จํานวนชั่วโมงทีทานขาดงาน เน่ืองจากปญหาสุขภาพของทาน 
เชน ไมสบาย เมาคาง ปวดหัว เครียด (ชั่วโมง/นาที) 

(เวนวรรค แลวจงึอานยอหนาตอไป) 

นับรวมจํานวนชั่วโมงที่หยุดงานเนื่องจากปวย เวลาที่มาทํางานสาย กลับ/เลิกกอน
เวลา หรือสาเหตุอ่ืนอันเนื่องมาจากปญหาสุขภาพของทาน 

 

1) ยกตัวอยาง “ปญหาสุขภาพ” เชนไมสบาย เมาคาง ปวดหัว เครียด เปนตน 
2) เม่ืออานคําถามจบใหเวนวรรค แลวจึงอธิบายยอหนาตอมา “นับรวมชั่วโมง....อัน

เน่ืองมาจากปญหาสุขภาพของทาน” 
3) “จํานวนชั่วโมงที่ขาดงาน” ใหนับจากจํานวนชั่วโมงที่ขาดไปจากจํานวนชั่วโมงทํางาน

ตามปกติของผูตอบ  
4) ชั่วโมงทํางานตามปกติของผูตอบนับจากเวลาปกติที่ผูตอบทํางาน มิใชนับตามชั่วโมงการ

ทํางานที่สํานักงานกําหนด เชน ถาผูตอบนํางานกลับมาทําที่บานเปนประจําก็ถือเปน
ชั่วโมงทํางานตามปกติของผูตอบดวย 

5) ขอน้ีใหเนนวาการขาดงานนั้นเกิดจากปญหาสุขภาพ และเปนปญหาสุขภาพของตัวผูถูก
สัมภาษณ ไมใชของผูอ่ืน เชน ขาดงานเนื่องจากลูกไมสบาย ไมจัดเปน ขาดงานเนื่องจาก
ปญหาสุขภาพของทาน  

6) แสดงปฏิทินใหผูตอบเพื่อทบทวนความจํา ถึงชวง 7 วันที่ผานมา 
 

ตัวอยางที่ 1  
หากผูตอบทํางานสํานักงานที่มีเวลาปฏิบัติงาน 8.00 – 16.00 น. (8 ชั่วโมง) วัน

จันทรถึงวันศุกร แตผูตอบทํางาน ตั้งแต 8.00 – 19.00 น. (11 ชั่วโมง) เปนประจํา  ทั้งน้ี
ในชวงเจ็ดวันกอนวันสัมภาษณ มี 2 วันที่ผูตอบเลิกงานเร็วกวาปกติเน่ืองจากปญหาสุขภาพ 
จึงทํางานเพียง 8.00 – 16.00 น. 

• ชั่วโมงที่ขาดงานเนื่องจากปญหาสุขภาพ คือ 3 + 3 ชั่วโมง = 6 ชั่วโมง  
 

ตัวอยางที่ 2  
หากผูตอบทํางาน 8.00 – 19.00 น. (11 ชั่วโมง) ทุกวันในวันจันทรถึงศุกร และตอง

ทํางานในวันเสารที่ผานมาดวยในเวลา 8.00 -12.00 น. (4 ชั่วโมง) อยางไรก็ตาม เน่ืองจาก
ผูตอบมีปญหาสุขภาพทําใหไมสามารถทํางานในวันศุกรและวันเสารได  

• ชั่วโมงที่ขาดงานเนื่องจากปญหาสุขภาพ คือ 11 (จากวันศุกร) + 4 ชั่วโมง (จาก
วันเสาร) = 15 ชั่วโมง 
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ขอ 11. ระหวาง 7 วันกอนวันสัมภาษณจํานวนชั่วโมงที่ทานขาดงานเพราะสาเหตุอ่ืน เชน ลาพักรอน 
ลากิจ หรือไปธุระ (ชั่วโมง/นาที) 

 

1) ยกตัวอยางสาเหตุที่ขาดงาน เน่ืองจากสาเหตุอ่ืนที่ไมใชปญหาสุขภาพของทาน เชน ไป
ธุระ หยุดงานเพื่อดูแลคนปวย เปนตน 

2) กรณีลาพักรอน/ลากิจใหนับจํานวนชั่วโมงที่ขาด/หยุดงานไปจากจํานวนชั่วโมงทํางาน
ปกติของผูตอบ เชน ถาผูตอบที่ปกติทํางานวันละ 8 ชั่วโมง การลากิจ 1 วันจะทําใหขาด
งาน 8 ชั่วโมงมิใช 24 ชั่วโมง  

3) ใหผูตอบดูปฏิทินในภาคผนวก ก  

4) กรณีที่ผูตอบมีอาชีพคาขาย การออกไปซื้อของเพื่อมาขาย หรือ การซื้อของเพื่อมาเปน
วัตถุดิบในการทํางาน เชน ซื้อกับขาวมาทําอาหารขาย ใหนับเปนการทํางาน มิใชการ
ขาดงาน 

5) หากในชวง 7 วันที่ผานมา ผูตอบไมไดทาํงานเนื่องจากอยูในระหวางรอการจางงานในกรณี
ที่รับงานอิสระ หรือ รอฤดูกาลทํางาน ไมจัดเปนการขาดงานเนื่องจากสาเหตุอ่ืน เน่ืองจาก
ไมไดเปนการขาดงาน แตไมไดทํางานในชวงเวลานั้น 

ตัวอยางที่ 1  
หากผูตอบทํางาน 8.00 – 19.00 น. (11 ชั่วโมง) ทุกวันในวันจันทรถึงศุกร และตอง

ทํางานในวันเสารที่ผานมาดวยในเวลา 8.00 -12.00 น. (4 ชั่วโมง) อยางไรก็ตาม เน่ืองจาก
ผูตอบมีปญหาสุขภาพทําใหตองกลับกอนในวันศุกรโดยมาทํางาน 8.00 – 16.00 (8 ชั่วโมง) 
และไปทําธุระจึงขาดงานในวันเสาร 

• ชั่วโมงที่ขาดงานเนื่องจากสาเหตุอ่ืนๆ ที่ไมใชปญหาสุขภาพ = 4 ชั่วโมง (จากวัน
เสาร วันศุกรไมนับเพราะเปนการขาดงานเนื่องจากปญหาสุขภาพ จึงนับเฉพาะ
วันเสาร) 

  

ตัวอยางที่ 2  
หาก 7 วันที่ผานมาทํางานทุกวัน ตั้งแต 8.00 – 21.00 น.  (13 ชั่วโมง) หยุดงานไป

ทําธุระ 1 วันทั้งๆที่ทําธุระเพียงแค 2 ชั่วโมง แตหยุดงานทั้งวันเปนเวลา 1 วัน โดยไมไดมี
ปญหาสุขภาพ 

• ชั่วโมงที่ขาดงานเนื่องจากสาเหตุอ่ืนๆ ที่ไมใชปญหาสุขภาพ = 13 ชั่วโมง 
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ขอ 12. ระหวาง 7 วันกอนวันสัมภาษณจํานวนชั่วโมงที่ทานทํางานจริง (ชั่วโมง/นาที) 

 

1) ใหนับจํานวนชั่วโมงที่ผูตอบทํางานตามจริง ไมวาจะมีความตั้งใจมุงม่ันหรือมีสมาธิในระดับ
ใด มิใชนับตามชั่วโมงการทํางานที่สํานักงานกําหนดหรือตามความตั้งใจมุงม่ัน มีสมาธิใน
การทํางาน 

2) กรณีที่ผูตอบมีอาชีพคาขาย การออกไปซื้อของเพ่ือมาขาย หรือ การซื้อของเพ่ือมาเปน
วัตถุดิบในการทํางาน เชน ซื้อกับขาวมาทําอาหารขาย ใหนับเปนการทํางาน มิใชขาดงาน 

3) ทั้งน้ีชั่วโมงที่ทํางานจริงใน 7 วันที่ผานมากอนวันสัมภาษณในแตละวัน อาจจะเทากันหรือ
แตกตางกันก็ได ใหนําชั่วโมงที่ทํางานจริงๆ ในแตละวันของ 7 วันที่ผานมารวมกัน  

 

ตัวอยางที่ 1  
หากผูตอบทํางานสํานักงานที่มีเวลาเขางาน 8.00 – 16.00 น.  (8 ชั่วโมง) วันจันทรถึง

วันศุกร แตผูตอบทํางาน ตั้งแต 8.00 – 19.00 น. (11 ชั่วโมง) ทุกวัน ทั้งน้ีในชวงเจ็ดวันกอนวัน
สัมภาษณ มี 2 วันที่ผูตอบเลิกงานเร็วกวาปกติเน่ืองจากปญหาสุขภาพ จึงทํางานเพียง 8.00 – 
16.00 น. (8 ชั่วโมง) 

•   ชั่วโมงที่ทํางานจริง คือ (3 วัน * 11 ชั่วโมง) + (2 วัน * 8 ชั่วโมง)  = 49 ชั่วโมง  
 
ตัวอยางที่ 2  

หากผูตอบทํางาน 8.00 – 19.00 น. (11 ชั่วโมง) ทุกวันในวันจันทรถึงศุกร  แล ะต อ ง
ทํางานในวันเสารที่ผานมาดวยในเวลา 8.00 -12.00 น. (4 ชั่วโมง)   อยางไรก็ตามเนื่องจาก
ผูตอบมีปญหาสุขภาพทําใหทํางานไดลดลงในวันศุกร 8.00 -16.00 (8 ชั่วโมง) และไปทําธุระจึง
ขาดงานในวันเสาร 

•   ชั่วโมงที่ทํางานจริง 11 *4  (จากวันจันทรถึงพฤหัสบดี) + 8 ชั่วโมง (จากวันศุกร) = 
52 ชั่วโมง 

  
ตัวอยางที่ 3  

หาก 7 วันที่ผานมา ทํางาน ทุกวัน ตั้งแต 8.00 – 21.00 น.  (13 ชั่วโมง) แต หยุดงาน
ไปทําธุระ 1 วันทั้งๆที่ ทําธุระเพียงแค 2 ชั่วโมง แตหยุดงานทั้งวันเปนเวลา 1 วัน 

•    ชั่วโมงที่ทํางานจริง = (13 x 6) = 78 ชั่วโมง 
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ขอ 13. ระหวาง 7 วันกอนวันสัมภาษณในขณะที่ทานทํางาน ปญหาสุขภาพของทานมีผลทําใหทาน
ทํางานไดไมเต็มที่มากนอยเพียงใด 

(แสดงภาคผนวก ข) 

หากปญหาสุขภาพมีผลกระทบตอการทํางานของทานเพียงเล็กนอยใหเลือกตัวเลขที่มีคาต่ําๆ 

(ใหผูสัมภาษณชี้ไปที่เลขศูนย) 

แตหากปญหาสุขภาพมีผลกระทบตอการทํางานของทานมากใหเลือกตัวเลขที่มีคาสูงๆ 

(ใหผูสัมภาษณชี้ไปที่เลขสิบ) 

 

1) ใชภาคผนวก ข ประกอบ ใหผูตอบเลือกตัวเลขที่อธิบายสภาวะของตนไดใกลเคียงที่สุด 
2) ทั้งน้ีปญหาสุขภาพหมายถึงปญหาสุขภาพของผูตอบ ไมใชของผูอ่ืน  
3) ในกรณีที่ระยะเวลาที่ผูตอบมีปญหาสุขภาพอยูในชวงเวลา 7 วันกอนการสัมภาษณ จนทํา

ใหไมไดไปทํางาน ตัวเลขที่อธิบายสภาวะของผูตอบคือ 10 ซึ่งหมายถึงปญหาสุขภาพมี
ผลกระทบกับประสิทธิภาพการทํางานของผูตอบเปน 100 เปอรเซ็นต 

4) ผูสัมภาษณตองใหผูตอบเปนผูเลือกตัวเลขในแผนภาพดวยตนเอง หามผูสัมภาษณบันทึก
ตัวเลขเอง เชนในกรณีที่ผูตอบตอบวาไมมีปญหาสุขภาพ หรือปญหาสุขภาพไมไดกระทบ
ตอประสิทธิภาพการทํางาน หามผูสัมภาษณวงเลข 0 ดวยตนเอง ตองใหผูตอบเปนคนเลือก
ตัวเลขดวยตนเอง 
*  ใหตอบไดถึงทศนิยมตําแหนงที่ 1 เชน 6.5 , 8.2  

5) หลังจากอานคําถามใหผูตอบฟงแลว ผูตอบแสดงทาทีวาไมเขาใจคําถาม ใหผูสัมภาษณอาน
คําถามซ้ําชาๆอีกครั้ง 
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ขอ 14. ระหวาง 7 วันกอนวันสัมภาษณปญหาสุขภาพของทานมีผลกระทบตอความสามารถในการทํา
กิจวัตรประจําวันทั่วไปเชน การทํางานบาน ดูแลเด็ก ออกกําลังกาย มากนอยเพียงใด 

(แสดงภาคผนวก ข) 
หากปญหาสุขภาพมีผลกระทบตอการทํากิจวัตรประจําวันของทานเพียงเล็กนอยให

เลือกตวัเลขทีมี่คาต่ําๆ  

(ใหผูสัมภาษณชี้ไปที่เลขศูนย) 

แตหากปญหาสุขภาพมีผลกระทบตอการทํากิจวัตรประจําวันของทานมากใหเลือก
ตัวเลขที่มีคาสูงๆ 

(ใหผูสัมภาษณชี้ไปที่เลขสิบ) 

 
1) อธิบายความหมายของกิจวัตรประจําวันดังน้ี กิจวัตรประจําวันทั่วไป หมายถึงกิจกรรมปกติ

ที่ทานทํา เชน ทํางานบาน ซื้อของ ดูแลเด็ก ออกกําลังกาย เรียนหนังสือ 

2) ใชภาคผนวก ข เชนเดียวกับขอ 13 ประกอบใหผูตอบเลือกตัวเลขที่อธิบายสภาวะของตน
ไดใกลเคียงที่สุด 

3) ทั้งน้ีปญหาสุขภาพหมายถึงปญหาสุขภาพของผูตอบ ไมใชของผูอ่ืน  
4) ผูสัมภาษณตองใหผูตอบเปนผูเลือกตัวเลขในแผนภาพดวยตนเอง หามผูสัมภาษณบันทึก

ตัวเลขเอง เชนในกรณีที่ผูตอบตอบวาไมมีปญหาสุขภาพ หรือปญหาสุขภาพไมไดกระทบ
ตอการทํากิจวัตรประจําวัน หามผูสัมภาษณวงเลข 0 ดวยตนเอง ตองใหผูตอบเปนคนเลือก
ตัวเลขดวยตนเอง 

     * ใหตอบไดถึงทศนิยมตําแหนงที่ 1 เชน 6.5 , 8.2  
5) หลังจากอานคําถามใหผูตอบฟงแลว ผูตอบแสดงทาทีวาไมเขาใจคําถาม ใหผูสัมภาษณอาน

คําถามซ้ําชาๆอีกครั้ง 

 
 
 
ขอ 16. ทานเคยดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหรือไม  
 

ทานเคยดื่มสรุาหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหรือไม ในชวงเวลาตั้งแตเกิดจนถึงปจจุบัน  
ทั้งน้ีการจิบเพื่อลองชิมเพียงเล็กนอยไมนับเปนการดืม่ 
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ขอ 19. ระหวาง 30 วัน กอนวันสัมภาษณ ทานไดด่ืมสุราหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประเภทใดบาง ตอบ
เรียงลําดับจากปริมาณมากที่สุดไปหานอยที่สุด 3 อันดับแรก 

 
ในกรณีที่ผูตอบไมทราบวาแอลกอฮอลที่ดื่มจัดอยูในประเภทใด ใหใชตารางน้ี

แสดงตัวอยางประเภทของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 
 

ชนิดของ 
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

ตัวอยาง 

สุราขาว เหลาขาวหรือเหลาโรง (ที่ไมใชสุรากลั่นชุมชน) 

เบียร    สิงห, ลีโอ, ชาง, ไฮเนเกน, ไทเบียร, อาชา, คารลสเบอรก, เชียร 

สุราสียี่หอไทย  
(ผลิตในประเทศ) 

มังกรทอง, แมโขง, แสงโสม, หงสทอง, สิงหราช, แมวทอง, V.O., แบลคแคท, คราวน99 
(crown99), บลูอีเกิล, คูเปอร (Cooper), ทรูเปอร (Trooper) 

สุราสียี่หอตางประเทศ 
(นําเขาจากตางประเทศ) 

มาสเตอรเบลนด, เบนเมอร, ฮันเดรดไปเปอรส (100 Pipers), โกลเดน ไนท (Golden 
Night), จอหนนี่ วอลคเกอร เลเบล (Johnny Walker Label), ชีวาส รีเกิ้ล (Chevas 
Regal), เจแอนดบี (J&B), จิม บีม (Jim Beam), เจมสัน (Jameson), แจค แดเนียลส 
(Jack Daniels), แมคคัลแลน (Macallan), บัลลันไทนส (Ballantines), แบล็คแอนดไวท
(Black&White) 80Pr., แคลน แมคเกรเกอร (Clan MacGregor), ดีวาส (Dewar’s), 
สเปรย รอยัล (Spey Royal) 

สุราหมักพื้นบาน อุ, กระแช, สาโท, ไวนหมักชุมชน ฯลฯ 

สุรากลั่นชุมชน เหลาขาวชุมชน 

ไวน/แชมเปญ ไวนยี่หอตางๆ เชน ชาโตเดอรเลย (Chato de lei) ที่ทําเปนอุตสาหกรรม  

บร่ันดี รีเจนซี่, คาวาเรีย, เฮนเนสซี, เรมีมาแตง, รวมทั้งวอดกาและคอนยัค 

ไวนคูลเลอร / สุราผสม
นํ้าผลไม 

คูลเลอรคลับ, สปาย, บาคารดี้, ไนท (Nite) 
 

สุราจีน/เชี่ยงชุน/เหมาไถ - 

ยาดองเหลา เสือ 11 ตัว, ยาดองตะขาบ, ยาดองอื่นๆ 
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ขอ 20.  ระหวาง 30 วันกอนวันสัมภาษณทานดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลบอยแคไหน 
 

1) แสดงภาพหนวยดื่มตามภาคผนวก ค 
2) หนวยของจํานวนที่ด่ืมตองตรงกับขอหนวยดื่ม 
3) ขอที่ถามเกี่ยวกับความถี่ หนวยดื่ม และ จำนวนที่ด่ืมมีวัตถุประสงคเพ่ือนํามาคํานวณปริมาณ

แอลกอฮอลที่เขาสูรางกายของผูบริโภค 
4) ในขอจํานวนที่ด่ืม ใหผูตอบประมาณปริมาณของเครื่องด่ืมแอลกอฮอลชนิดนั้นที่ด่ืมจริง โดย

ไมรวมปริมาณ โซดา น้ําแข็ง น้ําเปลา หรือนํ้าอัดลม  
ตัวอยาง 1 ด่ืมเบียร  

• หนวยดื่มเปน กระปองขนาด  330 ซีซี หนวยดื่ม = 21 
• จํานวนที่ด่ืม หากผูตอบด่ืมเฉลี่ย วันละ 3 กระปอง จํานวนที่ด่ืม = 3 

ตัวอยาง 2 ด่ืมเบียร  
• หนวยดื่มเปน แกวทรงสอบขนาด 320 ซีซี หนวยดื่ม = 28 
• จํานวนที่ด่ืม หากดื่มยังไมหมดแกวก็มีการเติมเรื่อยๆ เชนนี้ใหผูตอบประมาณคราวๆ 

วา จํานวนที่ตนเองดื่มจริงๆ มีคาประมาณ กี่แกว เชน ประมาณ 2 แกว ใหตอบ 2 
ตัวอยาง 3 ด่ืมเหลา 

• หนวยดื่มเปน ขวดขนาด 150 ซีซี หนวยดื่ม = 01 
• จํานวนที่ด่ืม หากผูด่ืม ด่ืมรวมกับเพ่ือน 3 คน จนหมดขวด ใหประมาณวา ผูตอบด่ืม

เปนสัดสวนเทาไร เชน ครึ่งขวด ใหตอบ 0.5 
ตัวอยาง 4 ด่ืมเหลา 

• หนวยดื่มเปน แกว ขนาด 300 ซีซี หนวยดื่ม = 18 
• จํานวนที่ด่ืม หากดื่ม 3 แกวในแตละแกวใส เหลา 1/3 หรือ100 ซีซี และใส โซดา หรือ

น้ําอัดลม 200 ซีซี จํานวนที่ด่ืมจะเปน 1 (เพราะมีคา เทากับ 1 หนวยของ หนวยดื่ม) 
ไมใชตอบ 3  

4) จํานวนที่ด่ืม จะตองสอดคลองกับหนวยดื่ม  
 ตัวอยางที่ถูกตอง หากหนวยดื่มเปนขวด ในวันที่ด่ืม ผูตอบด่ืมเฉลี่ยวันละ 2 ขวด จํานวนที่

ด่ืม = 2 หากดื่ม ¼ ขวด จํานวนที่ด่ืม = 0.25   
 ตัวอยางที่ผิด  ด่ืมเบียร เปนกระปอง คือระบุหนวยดื่มเปนกระปอง ในวันที่ด่ืม ผูตอบด่ืม

เฉลี่ยวันละ 2 แกว  แลวระบุจํานวนที่ด่ืมเปน 2  
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ตัวอยางที่ถูกตอง  ด่ืมเบียร เปนกระปอง 330 ซีซี คือระบุหนวยด่ืมเปนกระปอง ในวันที่ด่ืม 
ผูตอบด่ืมเฉลี่ยวันละ 2 แกว (แกวขนาด 100 ซีซี) ใหประมาณวา การดื่มไป 2 แกวน้ัน มีปริมาณ
เบียรเปนเทาไรเมื่อเทียบกับกระปอง 330 ซีซี ซึ่งในกรณีนี้คือ200 ซีซี จํานวนที่ด่ืมจึงเปน 200/ 
330  หรือเปลี่ยน หนวยดื่มใหเปนแกว 100 ซีซี แลวตอบจํานวนดื่มเปน 2  แทนก็ได 

5)  ในขอถามเรื่องหนวยซ้ือ ใหเลือกจากตัวเลือกเดียวกับหนวยด่ืม (ภาคผนวก ค) ทั้งน้ีหนวยซ้ือ
กับหนวยดื่มสามารถเปนหนวยเดียวกันหรือไมก็ได ตัวอยางเชนซ้ือเหลาขาวมา 1 ขวด แต
ด่ืมครั้งละ 3 แกว หนวยซื้อจะเปนขวด สวนหนวยดื่มจะเปนแกว เปนตน 

6)  ราคาตอหนวยซื้อ หมายถึงราคาตอหนวยที่ซื้อมาในขอถามเรื่องหนวยซ้ือ เชน ซื้อเบียร 6 
กระปองราคา180 บาท ดังนั้นราคาตอหนวยซื้อคือ 30 บาท 

7)  จํานวนครั้งที่ด่ืมฟรี หมายถึง ทุกครั้งที่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลโดยที่มิไดเสียเงินคาเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล เชน 

 
ตัวอยางที่ 1 ไดสุรามาฟรี 1 ขวด แตมิไดด่ืมในคราวเดียว โดยใน 30 วันที่ผานมาดื่มไป 5 ครั้ง 
ใหตอบจํานวนครั้งที่ด่ืมฟรีเปน 5 ครั้ง 
 
ตัวอยางที่ 2 ไปกินขาวกับเพ่ือนที่รานอาหาร โดยผูตอบเปนคนจายคาอาหาร และเพื่อนนําสุรา
มาใหด่ืมโดยผูตอบไมไดจายเงินคาสุรา ใหนับเปนจํานวนครั้งที่ด่ืมฟรีดวย 

                                                                                                                                           
 
 
 
ขอ 21.ครั้งลาสุด ทานซื้อสุราหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ไหน 
  

1) หางสรรพสินคารวม เทสโก โลตัส, บิ๊กซี และคารฟู  
2) รานสะดวกซือ้ทั่วไปรวม เซเวนอีเลฟเวน, เอเอ็ม พีเอ็ม, แฟมิลี่มารท  
3) รานคาในสถานีบริการน้ํามันรวม รานสะดวกซื้อ รานคาในสถานีบรกิารน้ํามัน 
4) รานขายเหลาหมายถึง รานที่ขายเหลาหรอืเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยเฉพาะ 

 
 
 
 
 
 

 17
135

Administrator
Rectangle



ขอ 23. ใน 12 เดือนที่ผานมา ทานเคยประสบอุบตัิเหตุจราจรทางบก โดยทานเปนผูขับขี ่และตองชําระ
คาเสียหายใหกับผูอ่ืนหรือไม 

 
 

อุบัติเหตุจราจรในขอน้ีนับเฉพาะอุบัติเหตุจราจรทางบก โดย 
 

1)  เนนกรณีที่เปนผูขับขี่ยานพาหนะ ไมใชผูโดยสาร หรือ ผูเดินถนน 
2)  เปนผูขับขี่หมายความรวมถึง เปนผูขับขี่รถยนต รถจักรยานยนต และจักรยาน 
3)  นับรวมทั้งอุบัติเหตุที่มีคูกรณี และไมมีคูกรณีหากผูตอบตองเปนผูชําระคาเสียหายใหกับผูอ่ืน 

ทั้งน้ีผูอ่ืนอาจเปนบุคคล หรือรัฐบาลหรือ หนวยงาน ตางๆ ก็ได เชน ชนเสาไฟฟาหักตองชําระ
คาเสียหายใหกับรัฐบาล หรือชําระคาเสียหายใหกับบุคคลกรณีชนรั้วบานของผูอ่ืน 

 

 
ขอ 26. ในกรณีที่เร่ืองไมถึงโรงพยาบาล ตํารวจหรือศาล เหตุการณเหลานั้นทําใหเกิดคาใชจายทั้งหมดกี่
 บาท 
 

หากคาใชจาย มีคามากกวา 9,999,999 บาท ใหตอบตามความเปนจริง  
โดยเขียนไวทีใ่ตชองสี่เหลีย่ม 

 
ขอ 27. ใน 12 เดือนที่ผานมาทานเคยถกูกลาวหา ฟองรองหรือดําเนินคดีทั้งทางแพงหรืออาญา เชน

ทะเลาะววิาท ทํารายรางกาย ลักทรัพย หรือไม 
 

 
คดีทั้งทางแพงหรืออาญานี้ใหนับรวมขมขืนกระทําชําเราดวย     ทั้งน้ีนับเฉพาะกรณีที่

ผูตอบเปนผูถูกกลาวหา หรือถ ูกฟองรองเทานั้น ไมนับกรณีที่ผูตอบเปนผูเสียหาย  
 

 
ขอ 28. เหตุการณเหลานั้นทําใหเกิดคาใชจายทั้งหมดกี่บาท 
 

หากคาใชจาย มีคามากกวา 9,999,999 บาท ใหตอบตามความเปนจริง  
โดยเขียนไวทีใ่ตชองสี่เหลีย่ม 
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ขอ 30. ใน 12 เดือนที่ผานมา ทานเคยถกูผูที่ด่ืมสุราหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทําความรุนแรงกับทาน
หรือไม  

 
(แสดงคํานิยามของ “ความรุนแรง” ตามภาคผนวก ง) 

 
 
ขอ 31. ในกรณีที่เร่ืองไมถึงโรงพยาบาล ตํารวจ หรือศาล ความรุนแรงเหลานั้นทําใหเกิดคาใชจาย

ทั้งหมดกี่บาท 
 
 

1) ใหถามจํานวนครั้งที่เกิดเหตุการณเหลานั้นกอน แลวจึงถามคาใชจายที่เกิดขึ้น
ทั้งหมด ใหนับรวมใน 12 เดือนที่ผานมา มิใชเฉลี่ยตอครั้ง 

2) หากคาใชจาย มีคามากกวา 9,999,999 บาท ใหตอบตามความเปนจริง  
โดยเขียนไวทีใ่ตชองสี่เหลีย่ม 

 

 
ขอ 32. ในกรณีที่เร่ืองไมถึงโรงพยาบาล ตํารวจ หรือศาล ความรุนแรงเหลานั้นทําใหทานตองลางาน / 

ขาดงานรวมทั้งหมดกี่วัน 
 
 

นับรวมเหตุการณที่เกิดขึ้นทั้งหมดใน 12 เดือนที่ผานมา มิใชเฉลี่ยตอครั้ง 
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 20

ภาคผนวก 
 

 
1. ภาคผนวก ก: ปฏิทิน 
 
2. ภาคผนวก ข: ระดับผลกระทบของปญหาสุขภาพตอการทํางาน และกิจวัตรประจําวัน 
 
3. ภาคผนวก ค: ภาพหนวยดื่ม 
 
4. ภาคผนวก ง: นยิามความรุนแรง  
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อาทิตย จันทร อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร เสาร 

24 25 26 27 28 29 30 

ปฏิทินเดอืนมิถุนายน - กรกฎาคม ภาคผนวก ก 
 21 

1 2      3 4 5 6 7

8 9      10 11 12 13 14

15 16      17 18 19 20 21

22 23      24 25 26 27 28
29 

วันอาสาฬหบูชา 
 
 

30 
วันชดเชยวัน
อาสาฬหบูชา 
วันเขาพรรษา 

31     
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0 1   5 62 3 4 7 8 9 10

มีผลกระทบ
มากที่สดุ 

ไมมีผลกระทบเลย 

22 

าคผนวก ข
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ภาคผนวก ค แผนท่ี 1 
 เหลา (1) 

 
 
 
 

4 5 6 

1 3

8 7 9 

750 cc 700 cc 700 cc 

700 cc 625 cc 330 cc 

350 cc 330 cc 150 cc 

2  
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 เหลา (2) 
แผนท่ี 2 

 

14 15 16 17 

10 11 12 13 

10 cc 20 cc 30 cc 100 cc 

180 cc 245 cc 255 cc 280 cc 

300 cc 275 cc 

20 18 19 

ภาคผนวก ค 

500 cc 
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แผนท่ี 3 
 เบียร ภาคผนวก ค 

 
 
 

21 

25

22 24 23  
 

640 cc  
330 cc  500 cc 

 
 
 330 cc 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

355 cc 

27 

245 cc 

25 

280 cc 

26  
 
 
 
 
 
 

 
28 29

เหยือก 
1,000 cc 

30  
 320 cc 285 cc 
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แผนท่ี 4 
 ไวน น้ําผลไม สุราแช สาโท อุ 

ภาคผนวก ค 
 
 

3332 

100 cc 

31 

330 cc 

34 

640 cc 

35  
 700 cc 
 
 
 

330 cc 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

37 

1,000 cc 

2,000 cc 3,000 cc 

39 38 

700 cc 

36  
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ภาคผนวก ง 
 

นิยามความรุนแรง 

ขวางปาสิ่งของใส ผลัก กระแทก หยิก กัด ทุบ ดึงผม 
ตบ ตี เฆี่ยน รัดคอ เตะ ตอย ซอม ใชของรอนจี้/ลวก ใชสิ่งของ
อุดปาก/จมูก ขูหรือลงมือใชอาวุธทําราย กักขัง หนวงเหนี่ยว 

ลวนลาม  ทําอนาจารทางเพศ  ขมขืน  บังคับใหมี
เพศสัมพันธโดยไมยินยอมพรอมใจ 

ลอเลียน เหยียดหยาม พูดจาดูถูก ดุดา กาวราวทาง
วาจา เยาะเยย ถากถาง ประณาม ทอดทิ้ง เพิกเฉย ไมดูแลไมใส
ใจ แกลงทําเมินเฉย รบกวน รังควาน ปฏิเสธสิทธิที่พึงมีพึงได 
ไมใหเกียรติ ทํารายจิตใจ 

ลิดรอนสิทธิดานทรัพยสินเงินทอง ถูกจํากัดคาใชจาย 
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