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บทสรุปสําหรับผูบริหาร  
 

การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาแนวทางการกําหนดเปาหมายและตัวชี้วัดของการ

ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของ สสส. ดวยการวิเคราะหตนทุน-ผลได (Cost-benefit analysis) โดยการนํา

ขอมูลจากการวิเคราะหตนทุนความเจ็บปวยดวยวิธีอุบัติการณ (Incidence-based, cost-of-illness analysis) 

มาใช ท้ังนี้ทําการวิเคราะหใน 2 แผนงานของ สสส. ไดแก แผนงานการควบคุมการบริโภคยาสูบและ แผนงาน

การควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล สําหรับตนทุนท่ีครอบคลุมในการวิเคราะห ไดแก ตนทุนการ

สูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร และการสูญเสียผลิตภาพในการทํางาน ท้ังนี้มูลคาตนทุน

แสดงเปนมูลคาในป 2553 

แผนงานการควบคุมการบริโภคยาสูบ 

ผลการวิเคราะหตนทุนความเจ็บปวย พบวาการสูบบุหรี่ทําใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจจํานวน

มหาศาล โดยตนทุนตอนักสูบหนาใหมเพศชาย 1 คน มีคาประมาณ 158,000 บาท (โดยแบงเปนตนทุนจาก

การสูญเสียชีวิตกอนวัยอันควร = 96,000 บาท, ตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพในการทํางาน = 62,000 บาท) 

ในขณะท่ีจะมีอายุส้ันลง = 4.6 ป สําหรับในเพศหญิงนั้น ตนทุนตอนักสูบหนาใหม 1 คนจะมีคาประมาณ 

85,000 บาท (แบงเปน ตนทุนจากการสูญเสียชีวิตกอนวัยอันควร = 32,000 บาท และตนทุนจากการสูญเสีย

ผลิตภาพในการทํางาน = 53,000 บาท) ในขณะท่ีจะมีอายุส้ันลง = 3.4 ป  

ในสวนของตนทุนท่ีปองกันไดหากทําใหผูท่ีสูบบุหรี่เลิกสูบไดนั้น พบวา การทําใหเลิกสูบไดเร็วย่ิงทํา

ใหเกิดประโยชนมากขึ้นเทานั้น โดยพบวา ในเพศชายที่เลิกสูบบุหรี่ท่ีอายุ 30 35 และ 40 ป จะมีอายุส้ันลง 

1.4 1.7 และ 2 ปตามลําดับ ในขณะที่เพศหญิงท่ีเลิกสูบบุหรี่ท่ีอายุ 30 35 และ 40 ป จะมีอายุส้ันลง 0.6 0.8 

และ 1 ปตามลําดับ ท้ังนี้ ตนทุนท่ีปองกันไดหากทําใหเพศชาย 1 คนเลิกสูบบุหรี่ไดท่ีอายุ 30 35 และ 40 ป 

คือ 71,000 บาท 85,000 บาท และ 42,000 บาท ตามลําดับ สําหรับตนทุนท่ีปองกันไดหากทําใหเพศหญิง 1 

คนเลิกสูบบุหรี่ไดท่ีอายุ 30 35 และ 40 ป คือ 40,000 บาท 31,000 บาท และ 23,000 บาท ตามลําดับ  

ท้ังนี้ ผลการศึกษาแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวาการปองกันไมใหเกิดนักสูบหนาใหม 1 ราย และการ

ทําใหผูท่ีสูบบุหรี่เลิกสูบไดสามารถชวยลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจไดเปนจํานวนมาก ดังนั้นมาตราการหรือ

นโยบายที่ชวยปองกันนักสูบหนาใหมและลดจํานวนผูท่ีสูบบุหรี่จึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง ท้ังนี้จากผล

การศึกษายังชี้ใหเห็นดวยวาผลกระทบจากการสูญเสียผลิตภาพในการทํางานคิดเปนสัดสวนท่ีสําคัญของการ

สูญเสียท้ังหมด ดังนั้นท้ังหนวยงานในภาครัฐและเอกชนควรใหความสําคัญกับการทํากิจกรรมรณรงคและการ

ออกมาตรการเพ่ือลดผลกระทบดังกลาวจากในสถานประกอบการใหมากขึ้นดวยเชนกัน 

ผลจากการวิเคราะหตนทุนประสิทธิผลของแผนงานการควบคุมการบริโภคยาสูบโดย สสส. พบวา 

ตนทุนเฉล่ียตอปในรอบ 10 ป (2544-2553) ของแผนงานฯ มีคาเทากับ 143,730,000 บาท ดังนั้นจากการ

วิเคราะหพบวา จุดคุมทุนของการดําเนินงานอยูท่ี  
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1) การปองกันนักสูบนาใหมไมใหสูบไปตลอดชีวิตในแตละปเปนจํานวน 920 ราย (หากคิดเปนสัดสวนท่ีลดลง

เทาๆกันในแตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย 880 คนและเพศหญิง 40 คน หรือ 

2) การทําใหมีผูเลิกสูบท่ีอายุ 40 ป ในปหนึ่งๆ เปนจํานวน 3,520 คน (หากคิดเปนสัดสวนท่ีลดลงเทาๆกันใน

แตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย 3,340 คนและเพศหญิง 180 คน หรือ  

3) การทําใหมผีูเลิกสูบท่ีอายุ 35 ป ในปหนึ่งๆ เปนจํานวน 2,690 คน (หากคิดเปนสัดสวนท่ีลดลงเทาๆกันใน

แตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย 2,560 คนและเพศหญิง 130 คน หรือ 

4) การทําใหมีผูเลิกสูบท่ีอายุ 30 ป ในปหนึ่งๆ เปนจํานวน 2,060 คน (หากคิดเปนสัดสวนท่ีลดลงเทาๆกันใน

แตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย 1,960 คนและเพศหญิง 100 คน 

แผนงานการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

ผลการวิเคราะหตนทุนความเจ็บปวย พบวาการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลทําใหเกิดความสูญเสีย

ทางเศรษฐกิจจํานวนมหาศาล โดยในการประเมินตนทุนตอนักด่ืมหนาใหม 1 รายจําแนกตามเพศและระดับ

การด่ืม พบวา 

ในเพศชาย ตนทุนตอนักด่ืมหนาใหม 1 ราย กรณีท่ีด่ืมบาง มีคาเทากับ 19,000 บาท (แบงเปน

ตนทุนจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร -17,555 บาท และตนทุนจากการเสียผลิตภาพในการทํางาน 37,000 

บาท) ด่ืมอยางอันตราย มีคาเทากับ 307,000 บาท (แบงเปนตนทุนจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร 58,000 

บาท และตนทุนจากการเสียผลิตภาพในการทํางาน 249,000 บาท) และ ด่ืมอยางอันตรายมากมีคาเทากับ 

360,000 บาท (แบงเปนตนทุนจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร 89,000 บาท และตนทุนจากการเสียผลิตภาพ

ในการทํางาน 270,000 บาท) ตามลําดับ 

ในเพศหญิง กรณีท่ีด่ืมบางมีคาเทากับ 28,000 บาท (แบงเปนตนทุนจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร 

-4,000 บาท และตนทุนจากการเสียผลิตภาพในการทํางาน 32,000 บาท) ด่ืมอยางอันตรายมีคาเทากับ 

202,000 บาท (แบงเปนตนทุนจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร 14,000 บาท และตนทุนจากการเสียผลิตภาพ

ในการทํางาน 188,000 บาท) และ ด่ืมอยางอันตรายมาก มีคาเทากับ 240,000 บาท (แบงเปนตนทุนจากการ

เสียชีวิตกอนวัยอันควร 21,000 บาท และตนทุนจากการเสียผลิตภาพในการทํางาน 219,000 บาท) ตามลําดับ 

ท้ังนี้ยังพบวาในเพศชาย หากมีการด่ืมตอเนื่องจะมีอายุส้ันลง 2.6 ป และ 3.86 ป หากด่ืมแบบ

อันตรายและอันตรายมาก ตามลําดับ สําหรับในเพศหญิงจะมีอายุส้ันลง 1.47 ป และ 2.2 ป หากด่ืมแบบอันน

ตรายและอันตรายมาก ตามลําดับ 

ในสวนของตนทุนท่ีปองกันไดหากทําใหผูท่ีด่ืมเลิกด่ืมไดนั้น พบวา ในทุกระดับของการดื่ม การทําให

เลิกด่ืมไดเร็วทําใหเกิดประโยชนมากขึ้นเทานั้น โดยพบวา ตนทุนท่ีปองกันไดแตกตางกันไปตามเพศและ

ประเภทของการดื่ม ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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ตนทุนท่ีปองกันไดหากทําใหเพศชาย 1 คน ท่ีด่ืมบาง เลิกด่ืม ท่ีอายุ 25 35 และ 45 ป คือ 17,000 

บาท 7,400 บาท และ 600 บาท ตามลําดับ สําหรับตนทุนท่ีปองกันไดหากทําใหเพศหญิง 1 คนท่ีด่ืมบางเลิก

ด่ืมไดท่ีอายุ 30 35 และ 40 ป คอื 25,000 บาท 13,000 บาท และ 4,000 บาท ตามลําดับ  

ตนทุนท่ีปองกันไดหากทําใหเพศชาย 1 คน ท่ีด่ืมแบบอันตราย เลิกด่ืม ท่ีอายุ 25 35 และ 45 ป คือ 

275,000 บาท 132,000 บาท และ 13,500 บาท ตามลําดับ สําหรับตนทุนท่ีปองกันไดหากทําใหเพศหญิง 1 

คน ท่ีด่ืมบางเลิกด่ืมไดท่ีอายุ 30 35 และ 40 ป คือ 178,000 บาท 80,000 บาท และ 3,700 บาท ตามลําดับ  

ตนทุนท่ีปองกันไดหากทําใหเพศชาย 1 คน ท่ีด่ืมแบบอันตรายมาก เลิกด่ืม ท่ีอายุ 25 35 และ 45 ป 

คือ 288,000 บาท 121,000 บาท และ 20,000 บาท ตามลําดับ สําหรับตนทุนท่ีปองกันไดหากทําใหเพศหญิง 

1 คน ท่ีด่ืมบางเลิกด่ืมไดท่ีอายุ 30 35 และ 40 ป คือ 184,000 บาท 69,000 บาท และ 5,600 บาท ตามลําดับ  

ท้ังนี้ ผลการศึกษาแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวาการปองกันไมใหเกิดนักด่ืมหนาใหม 1 ราย รวมถึง

การทําใหผูท่ีด่ืมในทุกประเภทโดยเฉพาะที่เปนการด่ืมแบบอันตรายและการดื่มแบบอันตรายมาก เลิกด่ืมได 

จะสามารถชวยลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจไดเปนจํานวนมาก ท้ังนี้จากผลการศึกษายังชี้ใหเห็นดวยวา

ผลกระทบจากการสูญเสียผลิตภาพในการทํางานคิดเปนสัดสวนท่ีสําคัญของการสูญเสียท้ังหมดและยังพบ

อยางเดนชัดแมในกลุมท่ีด่ืมบางก็ตาม ดังนั้นท้ังหนวยงานในภาครัฐและเอกชนควรใหความสําคัญกับการทํา

กิจกรรมรณรงคและการออกมาตรการเพ่ือลดผลกระทบดังกลาวจากแรงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

ผลจากการวิเคราะหตนทุนประสิทธิผลของแผนงานการควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลโดย 

สสส. พบวา ตนทุนเฉล่ียตอปในรอบ 10 ป (2544-2553) ของแผนงานฯ มีคาเทากับ 250,550,000 บาท 

ดังนั้นจากการวิเคราะหพบวา จุดคุมทุนของการดําเนินงานอยูท่ี  

1. ปองกันนักด่ืมหนาใหม(ในกรณีท่ีจะด่ืมบาง) ไมใหด่ืมไปตลอดชีวิตในแตละปเปนจํานวน  11,278 ราย 
(หากคิดเปนสัดสวนท่ีลดลงเทาๆกันในแตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย  7,325 คนและเพศหญิง 3,953 
คน หรอื 

2. ปองกันนักด่ืมหนาใหม(ในกรณีท่ีจะด่ืมแบบอันตราย) ไมใหด่ืมไปตลอดชีวิตในแตละปเปนจํานวน 856 
ราย (หากคิดเปนสัดสวนท่ีลดลงเทาๆกันในแตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย  738คนและเพศหญิง 118 
คน หรือ 

3. ปองกันนักด่ืมหนาใหม(ในกรณีท่ีจะด่ืมแบบอันตรายมาก) ไมใหด่ืมไปตลอดชีวิตในแตละปเปนจํานวน 
718  ราย (หากคิดเปนสัดสวนท่ีลดลงเทาๆกันในแตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย 652 คนและเพศหญิง 
66 คน หรือ 

4. ทําใหมีผูเลิกด่ืมไดภายหลังจากด่ืม (ในกรณีด่ืมบาง) มาเปนเวลา 20 ป ในปหนึ่งๆ เปนจํานวน 142,808 
คน (หากคิดเปนสัดสวนท่ีลดลงเทาๆกันในแตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย 89,065 คนและเพศหญิง 
53,743 คน หรือ 

5. ทําใหมีผูเลิกด่ืมไดภายหลังจากด่ืม (ในกรณีด่ืมแบบอันตราย) มาเปนเวลา 20 ป ในปหนึ่งๆ เปนจํานวน 
20,885 คน (หากคิดเปนสัดสวนท่ีลดลงเทาๆกันในแตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย 17,7130 คนและ
เพศหญิง 3,172 คน หรือ 
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6. ทําใหมีผูเลิกด่ืมไดภายหลังจากด่ืม (ในกรณีด่ืมแบบอันตรายมาก) มาเปนเวลา 20 ป ในปหนึง่ๆ เปน
จํานวน 13,457 คน (หากคิดเปนสัดสวนท่ีลดลงเทาๆกันในแตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย 12,081 คน
และเพศหญิง1,376 คน หรือ 

7. ทําใหมีผูเลิกด่ืมไดภายหลังจากด่ืม (ในกรณีด่ืมบาง) มาเปนเวลา 10 - 19 ป ในปหนึ่งๆ เปนจํานวน 
26,492 คน (หากคิดเปนสัดสวนท่ีลดลงเทาๆกันในแตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย 16,867 คนและเพศ
หญิง 9,625 คน หรือ 

8. ทําใหมีผูเลิกด่ืมไดภายหลังจากด่ืม (ในกรณีด่ืมแบบอันตราย) มาเปนเวลา 10- 19 ป ในปหนึ่งๆ เปน
จํานวน 2,009 คน (หากคิดเปนสัดสวนท่ีลดลงเทาๆกันในแตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย 1,718 คน
และเพศหญิง 291 คน หรือ 

9. ทําใหมีผูเลิกด่ืมไดภายหลังจากด่ืม (ในกรณีด่ืมแบบอันตรายมาก) มาเปนเวลา 10- 19 ป ในปหนึ่งๆ เปน
จํานวน 2,162 คน (หากคิดเปนสัดสวนท่ีลดลงเทาๆกันในแตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย 1,952 คน
และเพศหญิง 210คน หรือ 

10. ทําใหมีผูเลิกด่ืมไดภายหลังจากด่ืม (ในกรณีด่ืมบาง) มาเปนเวลา ≤ 9 ป ในปหนึ่งๆ เปนจํานวน 12,497 
คน (หากคิดเปนสัดสวนท่ีลดลงเทาๆกันในแตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย 7,783 คนและเพศหญิง 
4,714 คน หรือ 

11. ทําใหมีผูเลิกด่ืมไดภายหลังจากด่ืม (ในกรณีด่ืมแบบอันตราย) มาเปนเวลา ≤ 9 ป ในปหนึ่งๆ เปนจํานวน 
963 คน (หากคดิเปนสัดสวนท่ีลดลงเทาๆกันในแตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย 816 คนและเพศหญิง 
147 คน หรือ 

12. ทําใหมีผูเลิกด่ืมไดภายหลังจากด่ืม (ในกรณีด่ืมแบบอันตรายมาก) มาเปนเวลา ≤ 9 ป ในปหนึ่งๆ เปน
จํานวน 905 คน (หากคิดเปนสัดสวนท่ีลดลงเทาๆกันในแตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย 812 คนและ
เพศหญิง 93 คน  

 
ท้ังนี้ในการกําหนดเปาหมายการดําเนินการนั้น ไมไดจํากัดอยูเฉพาะในกรณีท่ีนําเสนอนั้นเทานั้นแต

ยังสามารถเปนผลรวมของหลายๆ กิจกรรมรวมกันได เชน การปองกันนักด่ืมหนาใหม /สูบ รวมกับการ
ทําใหผู ด่ืม/สูบท่ีอายุตางๆ กัน อยางไรก็ตามในการประเมินตนทุนผลไดครั้งนี้ ในสวนของผลได
ครอบคลุมเฉพาะตนทุนการสูญเสียผลิตภาพ โดยไมรวมตนทุนคารักษาพยาบาลซึ่งมีคานอยมากเมื่อ
เทียบกับตนทุนทางออม ท้ังยังไมรวมตนทุนท่ีจับตองไมไดเชน ความทุกข ความเสียใจ ซึ่งไมสามารถ
ประเมินไดดวยระเบียบวิธีวิจัยในปจจุบัน ตลอดจน ตนทุนจากการบังคับใชกฏหมาย นอกจากนี้ผลลัพธ
ของแผนงานบางสวนเชน การสรางองคความรู ความตระหนักในสังคม ตลอดจนการสรางเครือขาย ไมได
ถูกครอบคลุมในการประเมินดวยขอจํากัดของระเบียบวิธีวิจัยในครั้งนี้ ดังนั้นจึงทําใหมูลคาของผลไดอาจ
ตํ่ากวาความเปนจริง นอกจากน้ีวิธีท่ีใชในการประเมินครั้งนี้อาจไมเหมาะสมกับบางแผนงานซึ่ง
ประสิทธิภาพในการดําเนินงานไมเกี่ยวของกับขอมูลตนทุนความเจ็บปวย อยางไรก็ตามการศึกษาในครั้ง
นี้มีประโยชนในการกําหนดเปาหมายของการดําเนินงานของ สสส. ตลอดจนโครงการที่ สสส. สนับสนุนมี
ความเปนรูปธรรมมากขึ้นซึ่ง สสส. ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลถึงประสิทธิผลการ
ดําเนินงานของแผนงานทั้งสองในรูปของจํานวนนักด่ืม/นักสูบหนาใหมท่ีปองกันได ตลอดจนจํานวนผูท่ี
เลิกด่ืม/เลิกสูบจากการดําเนินงานของ สสส. ตอไป  
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สารบัญตาราง 
  หนา 
ตารางที่ 1 รายชื่อแผนหลักภายใตกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 18 
ตารางที่ 2  รายชื่อหนวยงานและรหัสหนวยตนทุน 19 
ตารางที่ 3 หมวดหมูงบประมาณตามรายงานบัญชีและการจัดกลุมคาใชจายตามประเภทตนทุน 22 
ตารางที่ 4 สรุปเกณฑการกระจายตนทุนมายังแผนหลัก 24 
ตารางที่ 5 งบเงินอุดหนุนโครงการและบริหารโครงการแยกรายแผน 27 

ตารางที่ 6 ตนทุนแรงงานแยกรายแผน 27 
ตารางที่ 7  ตนทุนคาลงทุนทางตรงของหนวยงาน 28 
ตารางที่ 8 ตนทุนคาลงทุนเฉพาะสวนท่ีหนวยตนทุนชั่วคราว TCC 1-9 กระจายตอใหหนวยตนทุน

สุดทาย ACC 1, ACC 2 และ ATCC 5 
28 

ตารางที่ 9 ตนทุนคาวัสดุหมวดคาตอบแทน และสาธารณูปโภคทางตรงแยกรายหนวยงาน 29 
ตารางที่ 10 ตนทุนคาวัสดุหมวดคาตอบแทน และสาธารณูปโภคเฉพาะสวนท่ีหนวยตนทุนชั่วคราว TCC 

1-9 กระจายตอใหหนวยตนทุนสุดทาย ACC 1-2 และ ATCC 5 
29 

ตารางที่ 11 ตนทุนคาวัสดุหมวดคาใชจายอ่ืนๆ แยกรายแผน 29 
ตารางที่ 12 สรุปตนทุนรวมของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพตั้งแตปพ.ศ.2544-2553 

แยกรายแผน (กอนปรับมูลคาดวยดัชนีราคาผูบริโภค) 
31 

ตารางที่ 13 สรุปตนทุนรวมของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพตั้งแตปพ.ศ.2544-2553 
แยกรายแผน (ปรับเปนมูลคาของปท่ีศึกษาพ.ศ.2553 ดวยดัชนีราคาผูบริโภค) 

31 

ตารางที่ 14   คาความนาจะเปนในการเกิดโรคในประชากรทั่วไปจําแนกตามอายุและเพศ 34 
ตารางที่ 15 คาความเส่ียงสัมพัทธในการเสียชีวิตของผูสูบบุหรี่และผูหยุดสูบบุหรี่เมื่อเทียบกับผูไมสูบ

บุหรี่ 
37 

ตารางที่ 16 ตัวแปรรายไดเฉล่ียตอคนตอปและอัตราการมีสวนรวมแรงงานป 2552 38 
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1. หลักการและเหตุผล 
 

วิธีการศึกษาตนทุนความเจ็บปวย (cost-of-illness) เปนการแปลขอมูลผลกระทบของโรคหรือความเจ็บปวย
ใหอยูในรูปของเงินจึงทําใหทราบขนาดของปญหาในเชิงเศรษฐกิจท่ีเกิดขึ้นจากโรคหรือความเจ็บปวยตาง ๆ ไดอยาง
เปนรูปธรรม [1] ท้ังนี้การศึกษาตนทุนความเจ็บปวยเปนการวิเคราะหทางเศรษฐศาสตรท่ีมีการใชอยางแพรหลายใน
วงการสาธารณสุข ท้ังยังมีการใชมากในหนวยงานระดับประเทศตาง ๆ เชน ธนาคารโลก (World Bank), องคการ
อนามัยโลก (World Health Organization) [1] และ US National Institute of Health [2] 

วิธีการในการศึกษาตนทุนความเจ็บปวยแบงออกเปน 2 วิธีคือ วิธีอิงความชุก (prevalence-based) และ วิธีอิง
อุบัติการณ (incidence-based) [1, 3]  ท้ังนี้ วิธีอิงความชุกเปนการประเมินตนทุนท่ีเกิดขึ้นในชวงเวลาที่กําหนด (เชน 
ในป 2552 เปนตน) ท้ังจากผูท่ีเปนโรคหรือมีความเจ็บปวยรายเกาหรือรายใหม เชน การศึกษาตนทุนความเจ็บปวยท่ี
เกิดขึ้นจากการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในประเทศไทยป 2549 ซึ่งพบวาการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลใน
ประเทศไทยกอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจในปดังกลาวเปนมูลคา 156,105 ลานบาท [4] ในขณะที่วิธีอิง
อุบัติการณจะเปนการประเมินตนทุนท่ีเกิดขึ้นตลอดชีวิต (lifetime cost) ของผูปวยหรือการเจ็บปวยรายใหมเทานั้น เชน 
ตนทุนตลอดชีวิตในการรักษาพยาบาล (lifetime medical cost)  ของผูชายอายุ 45 -54 ปท่ีอวน (มีดัชนีมวลกาย – 
body mass index มากกวา 32.5 กิโลกรัม/ม2) จะมีมูลคาเพ่ิมขึ้นจากคนปกติท่ีไมอวนประมาณ 10,000 เหรียญ [5] 
ตนทุนท่ีเกิดขึ้นตลอดชีวิตของผูชายอายุ 40 ปท่ีสูบบุหรี่มีคาต้ังแต 20,000 เหรียญสหรัฐ ถึง มากกวา 56,000 เหรียญ
สหรัฐในผูท่ีสูบนอยกวา 1 ซองตอวันและมากกวา 2 ซองตอวัน ตามลําดับ [6]  ท้ังนี้การคํานวณตนทุนความเจ็บปวยท้ัง
สองวิธีนี้มีประโยชนแตกตางกัน ในขณะท่ีวิธีอิงความชุกจะทําใหทราบขนาดของปญหาและทราบวาปญหาดังกลาวเกิด
ขึ้นกับสวนใดมากนอยเพียงใดจึงเหมาะในการนํามาใชในการวางแผนงบประมาณหรือนโยบายตลอดจนสรางความ
ตระหนักในสังคม อยางไรก็ตามขอมูลท่ีไดจากการศึกษาแบบอิงอุบัติการณจะสามารถนําไปใชในการประเมินความ
คุมคาของมาตรการที่ใชในการปองกันโรคนั้นๆ เพราะใหขอมูลท่ีบงชี้วาจะสามารถลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจไปได
เทาใดหากมาตรการดังกลาวถูกนํามาใช 

กลาวโดยสรุป ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาตนทุนความเจ็บปวยนี้นอกจากจะชี้ใหเห็นถึงมูลคาความสูญเสีย
เศรษฐกิจท่ีสามารถปองกันไดจากมาตรการการปองกัน รักษาความเจ็บปวยนั้น ๆ ยังเปนประโยชนตอผูมีอํานาจ
ตัดสินใจในการวางแผนหรือจัดลําดับความสําคัญของปญหาทางสาธารณสุขท่ีจะตองรีบดําเนินการปองกันหรือแกไข
อยางเรงดวนในเชิงนโยบาย ท้ังยังสนับสนุนถึงความจําเปนของมาตรการหรือการปองกันโรคหรือความเจ็บปวยตาง ๆ 
ตลอดจนใหขอมูลท่ีมีความสําคัญในการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร [7] 

ตัวอยางของการใชผลจากการศึกษาตนทุนความเจ็บปวยโดยผูมีอํานาจตัดสินใจเชิงนโยบาย ไดแก การใช
ขอมูลจากการศึกษาตนทุนความเจ็บปวยจากบุหรี่ [8] ในการฟองรองธุรกิจยาสูบของ Medicaid [9] การใชขอมูลจาก
การศึกษาตนทุนของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร [10] ในการสรางแรงจูงใจให Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) จัดต้ัง Injury Center [7] เปนตน ท้ังนี้ตัวอยางของการนําขอมูลจากการศึกษาตนทุนความเจ็บปวย
มาใชในการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในรูปแบบของตนทุนผลได (Cost-Benefit Analysis) ไดแก การ
ประเมินตนทุนผลไดของการใหคําแนะนําโดยแพทยในผูท่ีด่ืมแอลกอฮอลอยางมีปญหา (Problem drinker) ซึ่งมีการนํา
ขอมูลจากการศึกษาตนทุนความเจ็บปวยจากการดื่มแอลกอฮอล [11] [12] มาใชในการวิเคราะห เปนตน  
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 การประเมินความคุมคาเปนเคร่ืองมืออยางหน่ึงทางเศรษฐศาสตรท่ีใชประกอบการตัดสินใจสําหรับการจัดสรร
ทรัพยากร โดยทําการเปรียบเทียบระหวางตนทุนท่ีใชกับผลลัพธท่ีไดในรูปของตัวเงิน ท้ังนี้จากการทบทวนวรรณกรรม
ท้ังในและตางประเทศยังไมพบการศึกษาท่ีประเมินความคุมคาขององคกรในระบบสุขภาพดวยวิธีดังกลาว การศึกษาน้ี
นาจะเปนครั้งแรกท่ีไดมีการนําเอาขอมูลจากการศึกษาตนทุนความเจ็บปวยมาใชในการกําหนดเปาหมายและตัวชี้วัด
ของการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพขององคกรในระบบสุขภาพ เชน สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ดวยการวิเคราะหตนทุนผลได (Cost-Benefit Analysis) 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) เปนหนวยงานของรัฐท่ีมิใชสวนราชการหรือรัฐ 
วิสาหกิจจัดต้ังขึ้นตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ พ.ศ.2544 อยูภายใตการ กํากับดูแลของ
นายกรัฐมนตรี มีรายไดจากภาษีสรรพสามิตยาสูบและสุราในอัตรารอยละ 2 ตอป ทําหนาท่ี จุดประกาย กระตุน 
สนับสนุน และประสานความรวมมือกับกลุมบุคคล องคกร และชุมชนท่ัวไป (ภาคี สรางเสริมสุขภาพ) โดยมุงหวังใหคน
ไทยมีสุขภาพดีครบส่ีดาน กาย จิต ปญญา สังคม เพ่ือรวมสรางประเทศไทยใหนาอยู สสส. ทํางานในลักษณะของ
แผนงานตางๆ 13 แผน ซึ่งแผนงานของ สสส. สวนใหญมีวัตถุประสงคในการลดปจจัยเส่ียงของการเจ็บปวยตาง ๆ เชน 
การลดการบริโภคแอลกอฮอล-บุหรี่ ดังนั้นการศึกษาตนทุนความเจ็บปวยจึงใหขอมูลพ้ืนฐานท่ีจําเปนสําหรับการ
วางแผนจัดลําดับความสําคัญของการลดปจจัยเส่ียงของการเจ็บปวยท่ี สสส. ตองดําเนินการเรงดวน และเปนขอมูล
พ้ืนฐานท่ีจําเปนในการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของมาตรการ (Intervention) ในการลดปจจัยเส่ียง ตางๆ 
ท้ังยังสามารถนําไปใชในการกําหนดเปาหมายของการดําเนินงานของ สสส.ตลอดจนโครงการที่สนับสนุนโดย สสส. ให
มีความเปนรูปธรรมมากขึ้น และยังสามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐานท่ีสําคัญของการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร
ของ สสส. ตอไปในอนาคตอีกดวย 
 

2. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
รูปท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัยซึ่งเริ่มจากการคัดเลือกแผนงานของ สสส. ท่ีจะนํามาพัฒนาแนวทางการ

กําหนดเปาหมายและตัวชี้วัดการดําเนินงานโดยอาศัยขอมูลจากการศึกษาตนทุนความเจ็บปวย ในแตละแผนงานที่
ไดรับการคัดเลือกจะทําการวิเคราะหตนทุนและกําหนดตัวชี้วัดเชิงประสิทธิภาพที่เหมาะสมในการประเมินตนทุนความ
เจ็บปวยท่ีเกี่ยวของกับแผนงานดังกลาว จากนั้นจึงนําขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะหตนทุนความเจ็บปวยดวยวิธีอิง
อุบัติการณมาเปรียบเทียบกับขอมูลตนทุนของแผนงานเพ่ือกําหนดเปาหมายและตัวชี้วัดของแผนงานดวยการวิเคราะห
ตนทุนผลได (Cost-Benefit Analysis) ตอไป โดยทําการคัดเลือกแผนงานจากความเหมาะสมของแผนงานตอรูปแบบ
การประเมิน ตลอดจนความพรอมในสวนของขอมูลท่ีจําเปน และขนาดของงบประมาณที่ สสส. จัดสรรไปยังแผนงาน
นั้นๆ ซึ่งในครั้งนี้แผนงานที่จะทําการประเมินมี 2 แผนงาน ไดแก แผนงานควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล และ
แผนงานการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
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รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 
3. วัตถุประสงค 
วัตถุประสงคหลัก 

เพ่ือพัฒนาแนวทางการกําหนดเปาหมายและตัวชี้วัดของการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของ สสส. โดยใช
ขอมูลจากการศึกษาตนทุนความเจ็บปวย  
 
วัตถุประสงคยอย 
1) เพ่ือศึกษาตนทุนของ สสส. ท่ีใชไปในแผนงานตาง ๆ ตลอดระยะเวลา 10 ป ต้ังแตป พ.ศ. 2544-2553  
2) เพ่ือวิเคราะหตนทุนความเจ็บปวยท่ีเกี่ยวของดวยวิธีอิงอุบัติการณ 
3) เพ่ือกําหนดเปาหมายของแตละแผนงานดวยการหาจุดคุมทุนระหวางตนทุนท่ีใชไปในการดําเนินงานและผลไดตอ

หนวยดวยการวิเคราะหตนทุนผลไดโดยใชขอมูลจากการวิเคราะหตนทุนความเจ็บปวย 
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 ท้ังนี้ไดทําการศึกษายอย 3 การศึกษา สําหรับแตละวัตถุประสงคดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 

 การศึกษายอยท่ี 1: การศึกษาตนทุนของ สสส. ท่ีใชไปในแผนงานตาง ๆ ตลอดระยะเวลา 10 ป ต้ังแตป พ.ศ. 
2544-2553 

 การศึกษายอยท่ี 2: การวิเคราะหตนทุนความเจ็บปวยท่ีเกี่ยวของกับแผนงานดวยวิธีอิงอุบัติการณ ซึ่งไดแก 
   การประเมินตนทุนความเจ็บปวยจากการสูบบุหรี่ 
   การประเมินตนทุนความเจ็บปวยจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

 การศึกษายอยท่ี 3: การกําหนดเปาหมายของแตละแผนงาน (แผนงานควบคุมการบริโภคยาสูบ และแผนงาน
ควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล) ดวยการหาจุดคุมทุนระหวางตนทุนท่ีใชไปในการดําเนินงานและ
ผลไดตอหนวยซึ่งใชขอมูลจากการวิเคราะหตนทุนความเจ็บปวย 
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4. การศึกษายอยท่ี 1: การศึกษาตนทุนของ สสส. ท่ีใชไปในแผนงานตาง ๆ ตลอดระยะเวลา 10 ป ต้ังแตป 
พ.ศ. 2544-2553 

4.1  วัตถุประสงค 
เพ่ือศึกษาตนทุนของ สสส. ท่ีใชไปในแผนงานตาง ๆ ตลอดระยะเวลา 10 ป ต้ังแตป พ.ศ. 2544-2553  
 

4.2 รูปแบบการศึกษา 
 เปนศึกษาตนทุนรวมของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยใชวิธีทางบัญชีตนทุน 
(cost accounting) แนวทางจากบนลงลาง (top-down approach) ใชขอมูลยอนหลัง (retrospective) รวมกับการ
สัมภาษณ ในสวนของการคิดคาเส่ือมราคาใชคาเส่ือมราคาประจําปทางบัญชี ซึ่งเปนการคํานวนแบบเสนตรง (straight-
line method) อายุการใชงานของครุภัณฑคิดอายุการใชงาน 5 ป สวนส่ิงกอสรางคิดอายุการใชงานนาน 20 ป สําหรับ
การกระจายตนทุนใชวิธีการกระจายโดยตรง (direct distribution method) รวมกับวิธีการกระจายตามลําดับขั้น (step-
down method) 
 

4.3 ขอบเขตการศึกษา 
 ในการศึกษาน้ีทําการศึกษาตนทุนตั้งแตเริ่มกอต้ังสสส. ในป พ.ศ. 2544 จนถึงป พ.ศ. 2553 เปนระยะเวลา
รวม 10 ป โดยศึกษาตนทุนรวมที่สํานักงานฯ ตองจายเพื่อใหเกิดการดําเนินงานแผนหลักท่ีสนใจศึกษา 6 แผนหลัก
ดังตอไปน้ี แผนควบคุมการบริโภคยาสูบ (แผน 1) แผนควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล (แผน 2) แผน
สนับสนุนการปองกันอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัย (แผน 3) แผนควบคุมปจจัยเส่ียงทางสุขภาพ (แผน 4) แผนสงเสริม
การออกกําลังกายและกีฬาเพ่ือสุขภาพ (แผน 9) และแผนส่ือสารการตลาดเพ่ือสังคม (แผน 10) โดยที่แผน 4 จะศึกษา
เฉพาะตนทุนท่ีเกี่ยวของกับงานอาหารและโภชนาการเทานั้น 
  

4.4 การวเิคราะหตนทุน 
การวิเคราะหตนทุนประกอบดวย 4 ขั้นตอนหลัก ไดแก 
4.4.1 การวิเคราะหโครงสรางองคกรและระบบงาน (organization and system analysis) เพ่ือจําแนก

หนวยงานเปนหนวยตนทุน (cost center) ตามลักษณะหนาท่ีและความสัมพันธท่ีแทจริง 
 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) มีหนวยงานภายในทั้งหมด 20 หนวยงาน ซึ่งบาง

หนวยงานทําหนาท่ีรับผิดชอบแผนหลักตางๆ ของสสส. จํานวน 13 แผน และบางหนวยงานมิไดรับผิดชอบแผนหลัก
โดยตรงแตทําหนาท่ีสงเสริม สนับสนุน หนวยงานหลักใหสามารถดําเนินงานตางๆ ไดสําเร็จลุลวง ดังนั้นสามารถแบง
หนวยตนทุน (cost center) ในสสส. เปน 2 กลุมใหญๆ ไดแกหนวยตนทุนชั่วคราว (transient cost center: TCC) ซึ่ง
เปนหนวยงานท่ีทําหนาท่ีสนับสนุนการทํางานใหแกหนวยงานหลัก และหนวยตนทุนสุดทาย (absorbing cost center: 
ACC) ซึ่งเปนหนวยรับตนทุนมาท้ังหมดและเปนหนวยงานหลักท่ีรับผิดชอบการดําเนินงานแผนหลักโดยตรงมี
รายละเอียดและการกําหนดรหัสหนวยตนทุนรวมถึงหนาท่ีรับผิดชอบดังแสดงในตารางที่ 1-2 แตเนื่องจากสํานักรณรงค
ส่ือสารสังคมนั้น นอกจากจะรับผิดชอบแผนหลักท่ี 9 และ 10 โดยตรง ยังทําหนาท่ีสนับสนุนการทํางานของแผนหลักท่ี 
1-4 ดวย จึงถือวาสํานักรณรงคทําหนาท่ีเปนท้ังหนวยตนทุนสุดทายและหนวยตนทุนชั่วคราว (absorbing and 
transient cost center: ATCC) 
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ตารางท่ี 1 รายชื่อแผนหลักภายใตกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
 

รหัสแผน รายชื่อแผนหลัก 

แผน 1 แผนควบคุมการบริโภคยาสูบ 

แผน 2 แผนควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

แผน 3 แผนสนับสนุนการปองกันอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัย 

แผน 4 แผนควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 

แผน5 แผนสุขภาวะประชากรกลุมเฉพาะ 

แผน6 แผนสุขภาวะชุมชน 

แผน7 แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชนและครอบครัว 

แผน8 แผนสรางเสริมสุขภาวะในองคกร 

แผน 9 แผนสงเสริมการออกกําลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ 

แผน 10 แผนสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม 

แผน11 แผนสนับสนุนโครงการเปดรับท่ัวไปและนวัตกรรม 

แผน12 แผนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพผานระบบบริการสุขภาพ 

แผน13 แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ 

หมายเหตุ ในการศึกษานี้วิเคราะหตนทุนเฉพาะแผนหลักท่ี 1, 2, 3, 4, 9 และ 10 โดยแผนหลักท่ี 4 วิเคราะหตนทุน
เฉพาะท่ีเกี่ยวของกับงานอาหารและโภชนาการเทานั้น 
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ตารางท่ี 2 รายชื่อหนวยงานและรหัสหนวยตนทุน 
 
รหัสหนวย
ตนทุน 

ชื่อสํานัก ความ
รับผิดชอบ
โดยตรง 

หมายเหตุ 

ACC1 สํานักสนับสนุนการควบคุมปจจัยเสี่ยงหลัก แผน 1 - 3   

ACC2 
สํานักสนับสนุนการควบคุมปจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพ 

แผน 4 ขอบเขตการศึกษาเฉพาะ
ตนทุนท่ีเกี่ยวของกับงาน
อาหารและโภชนาการ 

ACC3 สํานักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน    

ACC4 
สํานักสนับสนุนสุขภาวะเด็กเยาวชน และ
ครอบครัว 

   

ATCC5 สํานักรณรงคสื่อสารสังคม แผน 9 และ 10 สนับสนุนการทํางานแผน 1-4
ดวย 

ACC6 สํานักสรางสรรคโอกาสและนวัตกรรม    

ACC7 สํานักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ    

ACC8 สํานักสนับสนุนสุขภาวะองคกร    

ACC9 สํานักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุมเฉพาะ    

ACC10 
สํานักงานสงเสริมสังคมแหงการเรียนรูและ
พัฒนาคุณภาพเยาวชน (สสค.) 

   

ACC11 ศูนยการเรียนรูการสรางเสริมสุขภาพ    

TCC1 สํานักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร 

ทํางาน
สนับสนุน
หนวยรับ

ตนทุน (ACC) 
ท้ังหมด 

ใหตนทุนของหนวยตนทุน
ชั่วคราวท้ัง 9 หนวยงานเสมือน
เปนตนทุนกอนเดียว (TCC 1-9) 

TCC2 สํานักพัฒนาภาคีสัมพันธและวิเทศสัมพันธ 

TCC3 หนวยสนับสนุนวิชาการและบริหารท่ัวไป 

TCC4 ฝายตรวจสอบภายใน 

TCC5 ฝายอํานวยการ 

TCC6 ฝายบริหารงานบุคคล 

TCC7 ฝายเทคโนโลยีสารสนเทศ 

TCC8 ฝายบัญชีและการเงิน 

TCC9 ฝายสื่อสารองคกร 

 
4.4.2 การจําแนกและจัดกลุมประเภทตนทุน (cost identification) เพ่ือใหทราบขอมูลของทรัพยากรแตละ

ประเภท แหลงท่ีมา และกําหนดเกณฑการกระจายตนทุนท่ีเหมาะสม 
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ทรัพยากรตางๆ ในการประเมินตนทุนสามารถจําแนกไดเปน 3 ประเภทคือตนทุนคาแรง คาวัสดุ และคา
ลงทุน 

ตนทุนคาแรง (labor cost : LC) หมายถึงรายจายท่ีจายใหเจาหนาท่ีเปนคาตอบแทนในการปฏิบัติงานท้ัง
เงินเดือน คาลวงเวลาในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ คาใชจายในการปฏิบัติราชการอื่นๆ รวมท้ังสวัสดิการตางๆ ท่ี
จายใหในรูปตัวเงิน เชนคาเลาเรียนบุตร คารักษาพยาบาล คาเชาบาน เปนตน 

ตนทุนคาวัสดุ (material cost : MC) หมายถึงคาวัสดุส้ินเปลืองแตละประเภทท่ีแตละหนวยตนทุนเบิกจายใน
ชวงเวลาที่ศึกษารวมทั้งคาบํารุงรักษาคาซอมแซมและคาสาธารณูปโภค 

ตนทุนคาลงทุน (capital cost : CC) หมายถึงตนทุนคาเส่ือมราคาประจําป (depreciation cost) ของครุภัณฑ
อาคารส่ิงกอสราง ในทางการบัญชีมีวิธีการคิดคาเส่ือมราคาหลายวิธีในการศึกษานี้จะใชคาเส่ือมทางบัญชีท่ีระบุใน
รายงานประจําปของสสส. ซึ่งจะเปนการคิดคาเส่ือมราคาแบบเสนตรง (straight line method) นั่นคือเฉล่ียคาเส่ือมราคา
ออกไปปละเทาๆ กันตามจํานวนปของอายุการใชงาน 

นอกจากนี้ในการดําเนินงานของสสส. มีคาใชจายท่ีใหกับแตละแผนหลักเพ่ือดําเนินโครงการโดยตรง ซึ่งไมถือ
เปนคาใชจายของหนวยตนทุน งบประมาณสวนนี้ไดแก เงินอุดหนุนโครงการ ซึ่งจะถือเปนตนทุนแผนงานทางตรง 
(direct cost : DC) 
 ในสวนของแหลงขอมูลนั้น การศึกษาน้ีใชขอมูลยอนหลังตั้งแตป พ.ศ. 2544 ถึงป พ.ศ.2554 โดยอางอิงมูลคา
ตามรายงานปของสสส. ในหมวดงบคาใชจายและกระแสเงินสดเปนหลัก ซึ่งสามารถจัดกลุมคาใชจายเปนประเภท
คาแรง คาวัสดุ และคาลงทุนไดตามแสดงในตารางที่ 3 
 ท้ังนี้คาใชจายในหมวดวัสดุคงเหลือสวนใหญเปนวัสดุส้ินเปลืองในสํานักงานอีกท้ังสสส. ไมใชหนวยงานท่ี
แสวงหากําไรจากการซื้อ-ขายสินคาหรือวัสดุ จึงไมนํามาคิดเปนตนทุนคาเสียโอกาสวัสดุคงคลัง 
 เกณฑการกระจายตนทุน: เนื่องจากการศึกษามีขอบเขตของตนทุนนานถึง 10 ป ตนทุนบางหมวดสามารถ
แยกเปนคาใชจายรายหนวยตนทุนท่ีใชไปจริงในทุกปท่ีศึกษาไดโดยการสอบถามขอมูลเพ่ิมเติม เชนคาใชจายเงิน
อุดหนุนโครงการ แตบางหมวดไมสามารถหาขอมูลยอนหลังไดจึงไดมีการกําหนดเกณฑในการกระจายตนทุนลงสูแตละ
หนวยตนทุน ตามเกณฑดังตอไปนี้ 
 ตนทุนทางตรงของแผนหลัก (DC)  

- หมวดคาใชจายเงินอุดหนุนโครงการ: ใชตัวเลขจริงแยกรายแผนตั้งแตป พ.ศ. 2544-2553 
- หมวดคาใชจายบริหารโครงการ: เนื่องจากไมมีตัวเลขจริงแยกรายแผน แตคาใชจายหมวดนี้ถือเปน

ตนทุนอันเกิดจากการดําเนินโครงการ จึงใชสัดสวนเงินอุดหนุนโครงการของแตละแผนเปนเกณฑในการ
กระจายตนทุน 

 ประเภทตนทุนคาแรง (LC)  
- หมวดคาใชจายบุคลากร คาบําเหน็จ คาใชจายในการฝกอบรม และคาใชจายในการเดินทาง:ใชเกณฑ

สัดสวนจํานวนบุคลากรของแตละหนวยตนทุน รวมกับสัดสวนคาแรงจริงของสํานักฯ 1, 2 และ 5 (ACC 
1, 2, 5) ในปพ.ศ. 2553 ซึ่งไดจากการสอบถามเพ่ิมเติม เปนเกณฑในการกระจายคาแรงใหแตละหนวย
ตนทุน 

- หมวดคาบําเหน็จ บํานาญ คาใชจายในการฝกอบรม และคาใชจายในการเดินทาง: ใชเกณฑสัดสวน
จํานวนบุคลากรของแตละหนวยตนทุน เพ่ือกระจายคาแรงหมวดนี้ลงสูแตละหนวยตนทุน 

ประเภทตนทุนคาวัสดุ(MC)  
- หมวดคาตอบแทน คาวัสดุ คาใชสอย และคาสาธารณูปโภค:ใชเกณฑสัดสวนจํานวนบุคลากรของแตละ

หนวยตนทุน เพ่ือกระจายคาแรงหมวดนี้ลงสูแตละหนวยตนทุน 
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- หมวดคาใชจายอื่นๆ: ใชสัดสวนเงินอุดหนุนโครงการในแตละปเปนเกณฑในการกระจายตนทุนหมวดน้ี
ลงสูแตละหนวยตนทุน 

ประเภทตนทุนคาลงทุน(CC)  
- หมวดคาเส่ือมราคา และคาตัดจําหนาย:ใชเกณฑสัดสวนจํานวนบุคลากรของแตละหนวยตนทุน 
 
เมื่อรวบรวมตนทุนท้ัง 3 ประเภทไวดวยกัน จะไดผลลัพธเปนตนทุนรวมทางตรง(total direct cost : TDC) 

ของแตละหนวยตนทุนดังสมการตอไปนี้ 

 

Total direct cost (TDC) = Labor cost (LC) + Material cost (MC) + Capital cost (CC) 

 

นอกจากนั้นยังมีตนทุนจากหนวยสนับสนุน (TCC1-9) ซึ่งเปนตนทุนทางออม (indirect cost: IDC) 
จําเปนตองกระจายลงสูหนวยรับตนทุนตามเกณฑตอไปนี้ 

- ตนทุนคาแรง: ใชสัดสวนการทํางานกระจายตนทุนลงสูแตละแผนโดยตรงโดยไมตองผานหนวยรับตนทุน 
- ตนทุนคาวัสดุ: หมวดคาใชจายอ่ืนๆ ใชสัดสวนเงินอุดหนุนโครงการกระจายลงสูแตละแผนโดยตรง หมวด

คาตอบแทน คาวัสดุ คาใชสอย และคาสาธารณูปโภค ทําการกระจายตนทุนลงสูหนวยรับตนทุน 1, 2 
และ 5 โดยใชสัดสวนจํานวนบุคลากร 

- คาลงทุน: ใชสัดสวนจํานวนบุคลากรแตละสํานักเปนเกณฑกระจายตนทุนลงสูหนวยรับตนทุน 1, 2 และ 5 
 
หลังจากนั้นจึงทําการกระจายตนทุนอีกครั้งเพ่ือสงผานตนทุนจากแตละหนวยรับตนทุนไปยังแผนงานหลักตาม

ความสัมพันธของหนาท่ีรับผิดชอบ โดยมีเกณฑดังนี้ 
- ตนทุนคาแรงของหนวยงาน: ใชสัดสวนการทํางานของบุคลากรแตละคนท่ีทําใหกับแผนงานเปนเกณฑใน

การกระจายตนทุน 
- ตนทุนคาวัสดุและคาลงทุน: ใชการประมาณคาน้ําหนักการทํางาน โดยการสัมภาษณเจาหนาท่ี

ผูรับผิดชอบหลัก 
 
เนื่องจากสํานักรณรงคส่ือสารสังคม (ATCC 5) นั้นทําหนาท่ีเปนท้ังหนวยตนทุนสุดทายและหนวยตนทุน

ชั่วคราวดังนั้นตนทุนของสํานักรณรงคฯ จึงมีบางสวนเปนตนทุนทางตรงสงไปยังแผน 9 และ 10 ในขณะเดียวกันตนทุน
บางสวนเปนตนทุนทางออมสงไปยังแผน 1-4 โดยการกระจายคาแรงใชเกณฑสัดสวนการทํางาน และกระจายคาตนทุน
วัสดุและลงทุนโดยการประมาณคาน้ําหนักการทํางาน 

ดังนั้นตนทุนของแผนงานจะประกอบดวย 3 สวน ไดแก เงินอุดหนุนโครงการซึ่งเปนคาใชจายทางตรงที่ให
มายังแตละแผน ตนทุนรวมทางตรงซึ่งเปนคาใชจายจากหนวยงานที่รับผิดชอบดูแลแผนโดยตรง และตนทุนรวม
ทางออมซึ่งเปนคาใชจายจากหนวยงานอื่นๆ ท่ีกระจายลงมาสูแผนหลัก ดังสมการขางลางและสรุปไวในตารางที่ 4 

ตนทุนท้ังหมด(full cost) = เงินอุดหนุนโครงการ (DC) + ตนทุนรวมทางตรง(TDC) + ตนทุนทางออมจากการ
กระจาย(IDC) 
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ตารางที่ 3 หมวดหมูงบประมาณตามรายงานบัญชีและการจัดกลุมคาใชจายตามประเภทตนทุน 

ประเภท 
บัญช ี

คาใชจายสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสรมิสุขภาพ ประเภท
ตนทุน 

เกณฑที่ใชกระจายตนทุน
ไปสูหนวยตนทนุ 2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 

วัสดุคงเหลือ 

แสดงตามราคาทุนที่คํานวณโดยวิธเีขากอนออกกอน หรือมูลคาสุทธิที่จะไดรับแลวแตมูลคาใดจะต่ํากวา ประกอบดวย วัสดุสื่อและประชาสัมพันธ วัสดุสํานักงาน 

- 

ไมคิดเปนตนทุน "คาเสีย
โอกาส" เนื่องจากไมไดเปน
หนวยงานแสวงกําไรจากการ
ซื้อ-ขาย 

84,191 425,598 353,392 477,301 467,937 153,459 316,852 846,621 1,388,140 538,735 

คาใชจาย
บุคลากร 

ประกอบดวย เงินเดือน คาลวงเวลา คาสวัสดิการ คาจาง เงินรางวัล คารักษาพยาบาล คาสนับสนุนการศึกษาเจาหนาที่ เงินชวยเหลือบุตร/การศึกษาบุตร 

LC 

กระจายตามสัดสวนบุคลากร
แตละสํานักในป 49-53 กอน
ป 49 ประมาณคาโดยใช
กรอบบุคลากรป 49และ
ปรับปรุงคาตามสัดสวน
คาแรงของสํานัก 1, 2 และ 5 
ในป 2553 

3,621,137 10,173,718 15,060,874 18,526,896 24,600,708 32,523,133 37,651,479 46,054,824 53,538,240 61,092,854 

คาใชจายเงิน
อุดหนุน
โครงการ 

ประกอบดวย เงินอุดหนุนโครงการ คาใชจายประเมินผล / ติดตาม / ตรวจสอบโครงการ คาใชจายอื่นๆ หัก รับคืนเงินอุดหนุนโครงการ 
DC 

ใชตัวเลขจริงแยกรายแผน
ตั้งแตป 44-53 และปรับปรุง
ยอดรวมตามรายงานประจําป 19,142,520 137,002,169 682,420,630 1,775,869,946 2,429,385,893 2,220,941,366 2,058,470,772 2,745,373,533 3,235,625,577 3,208,729,899 

คาใชจาย
บริหารโครงการ 

ประกอบดวย คาใชจายในการเดินทาง คาตอบแทน คาใชจายจัดประชุม คาเชาอุปกรณสํานักงาน คานสพ.และวารสาร คาไปรษณียและคารับสงเอกสาร คาถายเอกสาร คาสื่อ
สิ่งพิมพ/ประชาสัมพันธ คาโฆษณาและเผยแพร คารับรอง คาเบี้ยประกันภัย คาบริการอินเตอรเน็ต คาธรรมเนียม คาที่ปรึกษาและคาตอบแทนวิชาชีพ คาใชจายอื่นๆ 

DC 

กระจายตามสัดสวนเงิน
อดุหนุนโครงการ (เงินหมวด
นี้มีรายงานตั้งแตป 2551 
เปนตนไป) 

- - - - - - - 39,406,109 60,271,765 79,024,308 

คาบําเหน็จ
บํานาญ 

- - - - 106,000 5,680,100 2,376,500 4,540,085 6,197,505 5,423,340 LC 
กระจายตามสัดสวนบุคลากร
แตละสํานักในป 49-53 กอน
ป 49 ประมาณคาโดยใช
กรอบบุคลากรป 49และ
ปรับปรุงคาตามสัดสวน
คาแรงของสํานัก 1, 2 และ 5 
ในป 2553 

คาใชจายในการ
ฝกอบรม 

- - - - 658,074 165,592 2,133,532 493,678 3,773,121 1,252,848 LC 

คาใชจายในการ
เดินทาง 

ประกอบดวย คาเบี้ยเลี้ยง คาพาหนะ คาที่พัก 
LC 

- - - - 4,836,583 5,718,787 7,028,595 4,017,804 1,310,956 2,321,125 
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ประเภท 
บัญช ี

คาใชจายสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสรมิสุขภาพ ประเภท
ตนทุน 

เกณฑที่ใชกระจายตนทุน
ไปสูหนวยตนทนุ 2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 

คาตอบแทน คา
วัสดุและคาใช
สอย 

ประกอบดวย คาตอบแทน คาใชจายจัดประชุม คาเชาอาคารและคาบริการสวนกลาง คาที่จอดรถ คาจางบริการสนง คาเชาอุปกรณสนง คาเชาที่ดินและคาธรรมเนียมการจัดให
เชา คาวัสดุ คานสพ.และวารสาร คาไปรษณียและคารับสงเอกสาร คาถายเอกสาร คาโฆษณาและเผยแพร คารับรอง คาซอมแซมและบํารุงรักษา คาเบี้ยประกันภัย คาบริการ
อินเทอรเน็ต คาธรรมเนียม คาที่ปรึกษาและคาตอบแทนวิชาชีพ คาใชจายเกี่ยวกับกิจกรรมการลงทุน คาใชจายอื่นๆ MC กระจายตามสัดสวนจํานวน

บุคลากรแตละสํานักในป 49-
53, กอนป 49 คิดโดยใช
กรอบบุคลากรป 49 

- - 35,858,830 32,285,317 48,307,699 78,948,948 64,972,958 59,232,863 61,742,950 73,998,806 

คา
สาธารณูปโภค 

ประกอบดวย คาไฟฟา ประปา โทรศัพท มือถือ/เครื่องมือสื่อสารอื่นๆ 
MC 

- - 1,845,556 2,145,359 2,115,340 2,775,710 3,061,782 3,298,333 3,351,933 3,646,059 

คาเสื่อมราคา 
ประกอบดวย คาเสื่อมราคากรรมสิทธิ์ในอาคารสนง อุปกรณสนง เครื่องตกแตงสนง อุปกรณคอมพิวเตอร สวนปรับปรุงสินทรัพยเชา 

CC 
กระจายตามสัดสวนพื้นที่แต
ละสํานักในป 2553 

638,326 2,483,836 6,128,093 6,407,626 5,981,213 6,251,662 9,011,582 7,810,527 8,068,912 8,577,889 

คาตัดจําหนาย 
คาตัดจําหนายโปรแกรมคอมพิวเตอรและระบบงาน 

CC 
2,103 31,842 138,897 257,943 425,756 1,073,197 1,206,632 1,188,020 1,185,086 1,117,755 

คาใชจายอื่นๆ 
ไดแกคาใชจายในการสอบทานและประเมินโครงการ 

MC 
กระจายตามสัดสวนเงิน
อุดหนุนโครงการในแตละป - - 2,653,140 4,661,289 1,869,000 1,712,400 2,488,500 3,500,000 3,259,700 3,367,500 

*CC = capital cost, LC = labor cost, MC = material cost, DC= direct cost 
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ตารางที่ 4 สรุปเกณฑการกระจายตนทุนมายังแผนหลัก 

รหัส
แผน 

รายชื่อแผนหลัก ตนทุนทางตรง ตนทุนทางออม 
เงินอุดหนุนโครงการ ของสํานัก LC CC MC ของสํานัก LC CC MC ของสํานัก LC CC MC 

1 แผนควบคุมการบริโภคยาสูบ แผน 1 x100% แผน 10 x 

รอ
ยล

ะน้ํ
าห

นัก
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ําง
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สว
นก

าร
ทํา

งา
นแ

ตล
ะบุ
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ล 
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ร
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อง
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CC
1 
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ร
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อง
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1 
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ทํา

งา
นแ

ตล
ะบุ
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นัก
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ําง
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ขอ
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 TCC1-9 

สัด
สว
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าร
ทํา
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น 

สัด
สว
นบุ

คล
าก
ร, 
น้ํา

หนั
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2 แผนควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล 

แผน 2 x100% แผน 10 x ACC1 ATCC5 TCC1-9 

3 แผนสนับสนุนการปองกันอุบัติเหตุทาง
ถนนและอุบัติภัย 

แผน 3 x100% แผน 10 x ACC1 ATCC5 TCC1-9 

4 แผนควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
(เฉพาะอาหารและโภชนาการ) 

แผน 4 x100% แผน 10 x ACC2 

รอ
ยล

ะนํ
าห

นัก
กา
รท

ําง
าน

ให


อา
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รฯ
 

รอ
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นัก
กา
รท

ําง
าน

ให


อา
หา

รฯ
 

ATCC5 TCC1-9 

5 แผนสุขภาวะประชากรกลุมเฉพาะ 

ไมอยูในขอบเขตการศึกษาและมีลักษณะงานแยกออกจากแผน 1-4 และ 9, 10 ชัดเจน 
6 แผนสุขภาวะชุมชน 
7 แผนสุขภาวะเด็กเยาวชนและครอบครัว 
8 แผนสรางเสริมสุขภาวะในองคกร 
9 แผนสงเสริมการออกกําลังกายและกฬีา

เพื่อสุขภาพ 
แผน 9 x100% แผน 10 x น้ําหนักการ

ทํางานของ 
ATCC5 
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ร อ
ยล

ะนํ
าห

นัก
กา
ร

ทํา
งา
นข

อง
 

AT
CC

5 
รอ
ยล

ะน้ํ
าห

นัก
กา
ร

ทํา
งา
นข

อง
 

AT
CC

5 

  -     TCC1-9 

สัด
สว
นก

าร
ทํา

งา
น 

 

สัด
สว
นบุ

คล
าก
ร, 

น้ํา
หนั

กก
าร
ทํา

งา
น 

สัด
สว
นบุ

คล
าก
ร/ 

เงิน
อุด

หนุ
น,

  
น้ํา

หนั
กก

าร
ทํา

งา
น 

10 แผนสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม แผน 10 x นําหนัก
การ
ทํางาน
ของ
ATCC5 

   ATCC5   -     TCC1-9 

11 แผนสนับสนุนโครงการเปดรับทั่วไป
และนวัตกรรม 

ไมอยูในขอบเขตการศึกษา และมีลักษณะงานแยกออกจากแผน 1-4 และ 9, 10 ชัดเจน 12 แผนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ
ผานระบบบริการสุขภาพ 

13 แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน
เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 
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4.4.3 การเก็บรวบรวมขอมูลและกระจายตนทุน (cost measurement) 
ในการเก็บขอมูลสามารถแบงตามประเภทตนทุนไดดังนี้ 
ตนทุนทางตรงของแผนงาน (direct cost) มี 2 หมวดดวยกันไดแก 
เงินอุดหนุนโครงการ ซึ่งเปนตนทุนใหลงไปท่ีแผนงานโดยตรงไดจากการขอขอมูลเพ่ิมเติมจากผูประสานงาน

เปนตัวเลขคราวๆ ของแตละแผนในแตละปมีรายละเอียดดังภาคผนวก 1 แตเนื่องจากมูลคารวมของเงินอุดหนุน
โครงการนั้นแตกตางจากยอดรวมในรายงานประจําป สสส. แตละปเล็กนอย จึงทําการปรับปรุงเพ่ือใหตัวเลขจากการ
สอบถามผูประสานงานซึ่งมีความละเอียดกวาโดยแยกรายแผนงานไวแลว มียอดหลังปรับปรุงเทากับในรายงาน
ประจําปพอดี อีกท้ังปรับยอดเงินอุดหนุนโครงการของแผนควบคุมปจจัยเส่ียงทางสุขภาพ (แผน 4) ใหเปนมูลคา
เฉพาะท่ีเกี่ยวของกับงานอาหารและโภชนาการเทานั้น (ภาคผนวก 1.2) 

คาใชจายบริหารโครงการถูกกระจายใหแตละแผนตามสัดสวนของเงินอุดหนุนโครงการตามแสดงในภาคผนวก 
1. 3 ผลรวมของเงินอุดหนุนโครงการและคาใชจายบริหารโครงการรวมเปนตนทุนทางตรงของแผนงาน (direct cost) 
ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตนทุนคาแรง เปนผลลัพธของงบประมาณหมวดคาใชจายบุคลากร คาบําเหน็จบํานาญ คาใชจายในการ
ฝกอบรม และคาใชจายในการเดินทาง ซึ่งทําการกระจายคาแรงเปนรายบุคคลโดยไดทําการสอบถามเพ่ิมเติมเพ่ือขอ
ทราบมูลคาจริงคาแรงบุคลากรรายคนและรายหนวยตนทุน แตเนื่องจากเวลาการศึกษาจํากัดและมีภาระเพิ่มในสวนของ
ผูกรอกขอมูล ในการศึกษานี้จึงรวบรวมขอมูลไดเพียงยอดรวมคาแรงตอปของหนวยตนทุนท่ี 1, 2 และ 5 ในป พ.ศ. 
2553 เทานั้น ซึ่งเมื่อคิดเปนรอยละของตนทุนคาแรงรวมทุกหนวยงานในปพ.ศ. 2553 เทากับ 8.4, 6.5 และ 11.5 
ตามลําดับ เพ่ือแกไขปญหาขอมูลขาดหายจึงนําสัดสวนจํานวนบุคลากรมาพิจารณาเปนเกณฑรวมกับสัดสวนคาแรง 
(ภาคผนวก 1.4) สาเหตุท่ีไมนําเฉพาะสัดสวนจํานวนบุคลากรของแตละหนวยตนทุนมาใชเพียงเกณฑเดียวเนื่องจาก
อาจไมเปนเกณฑท่ีดีนัก พิจารณาจากสัดสวนบุคลากรในหนวยตนทุนท่ี 1, 2 และ 5 เทากับรอยละ 5.5, 4.6 และ 8.3 
ตามลําดับ ซึ่งมีคาตํ่ากวาเมื่อเทียบกับรอยละคาแรง  

เมื่อนําเกณฑดังกลาวคูณกับตนทุนคาแรงรวมจะไดคาแรงแยกตามรายหนวยตนทุน (ภาคผนวก 1.5) และ
หารดวยจํานวนบุคลากรในฝายไดเปนคาแรงเฉล่ียรายบุคคลดังแสดงในภาคผนวก 1.6  

ในการหาคาแรงบุคลากรท่ีทํางานใหแตละแผนงาน จําเปนตองใหเจาหนาท่ีกรอกแบบฟอรมสัดสวนการ
ทํางานเพื่อประมาณคาน้ําหนักหรือรอยละท่ีแตละบุคคลในฝายทําใหแกแผนงาน รายละเอียดในภาคผนวก 1.7 โดยท่ี
ผลรวมของน้ําหนักงานของแตละคนในหนึ่งปตองมีคาเทากับ 1 แตเนื่องจากการศึกษานี้มีหนวยตนทุน (ATCC 5) และ
หนวยตนทุนชั่วคราว (TCC 1-9) ทํางานสนับสนุนแผนอื่นๆ ท่ีอยูนอกเหนือขอบเขตการศึกษาท้ัง 6 แผนงาน ดังนั้น
อาจมีบุคลากรท่ีมีน้ําหนักการทํางานใน 6 แผนงานไมครบ 1 ได เมื่อนํารอยละสัดสวนการทํางานของบุคลากรมาคูณกับ
คาแรงเฉล่ียรายบุคคล จะทราบคาแรงระดับบุคคล และระดับหนวยงานที่ทําใหกับแผนงานได ดังแสดงในภาคผนวก   
1.8 และตารางที่ 6 

ตนทุนคาลงทุน ไดแกงบหมวดคาเส่ือมราคาและคาตัดจําหนายจะถูกกระจายลงสูหนวยตนทุนท้ังหมดโดย
เกณฑสัดสวนพ้ืนท่ีใชสอย (ภาคผนวก 1.9) เมื่อไดตนทุนคาลงทุนทางตรงของแตละหนวยงานดังตารางที่ 7 ขั้นตอน
ตอไปคือกระจายตนทุนสวนท่ีแฝงอยูท่ีหนวยตนทุนชั่วคราวมายังหนวยตนทุนสุดทาย ไดแกสํานักฯ 1, 2 และ 5 ใน
ขั้นตอนนี้ใชเกณฑสัดสวนบุคลากรที่ปรับคาของหนวยตนทุนชั่วคราวเปนศูนยแลว (ภาคผนวก 1.10) เปนตัวแปรใน
การสงตอตนทุน ซึ่งตนทุนสวนท่ีถูกผลักออกจากหนวยตนทุนชั่วคราวนี้แสดงไวในตารางที่ 8 

ตนทุนคาวัสดุ ไดทําการจัดหมวดหมูยอยตามความคลายคลึงของทรัพยากรดังนี้ 
ท้ังงบประมาณหมวดคาตอบแทนและสาธารณูปโภค ถูกกระจายจากจํานวนรวมรายปลงสูแตละหนวยตนทุน

โดยใชเกณฑเดียวกันคือสัดสวนบุคลากร ท้ังนี้ในการสงตอตนทุนจากหนวยตนทุนชั่วคราวสูหนวยตนทุนสุดทายใช
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สัดสวนบุคลากรท่ีปรับหนวยชั่วคราวเปนศูนยแลว (ภาคผนวก 1.4 และ 1.10) ตารางสรุปตนทุนสวนในนี้ท้ังทางตรง
ของหนวยงานและที่ถูกผลักออกจากหนวยชั่วคราวแสดงไวในตารางที่ 9 และ 10 

หมวดคาใชจายอ่ืนๆ เปนหมวดที่มีลักษณะการใชจายขึ้นกับจํานวนโครงการ ดังนั้นจึงพิจารณาใชเกณฑ
สัดสวนเงินอุดหนุนโครงการเปนเกณฑในการสงตอตนทุนลงสูแผนงานโดยตรง รายละเอียดแสดงในตารางที่ 11 

 
ขั้นตอนตอไปคือการสงตอตนทุนท่ีเกิดในหนวยงานลงสูแตละแผนงาน ซึ่งมีรายละเอียดเกณฑการกระจาย

ตนทุนแตกตางกันตามประเภทตนทุนดังท่ีแสดงไวแลวในตารางที่ 4 นั่นคือตนทุนคาแรงใชสัดสวนการทํางานเปน
เกณฑ ในขณะท่ีตนทุนคาลงทุนและคาวัสดุนั้นใชวิธีประมาณคาน้ําหนักโดยรวม เชน สํานักสนับสนุนการควบคุมปจจัย
เส่ียงหลัก (ACC1) มีหนาท่ีรับผิดชอบแผน 1-3 โดยตรง และจากการขอความเห็นเจาหนาท่ีเห็นวาควรใหน้ําหนักแกท้ัง
สามแผนเทาๆ กัน นั้นคือตนทุนรวมทางตรงของสํานักฯ 1 (ACC1) จะถูกเฉล่ียใหแกท้ังสามแผนเทาๆ กันดวยอัตรา
รอยละ 33.33% ในขณะท่ีสํานักสนับสนุนการควบคุมปจจัยเส่ียงทางสุขภาพ (ACC2) เห็นวางานอาหารและโภชนาการ
คิดเปนภาระงานรอยละ 35% ของภาระงานทั้งหมด สวนสํานักรณรงคส่ือสารสังคม (ATCC5) ใหความเห็นวาภาระงาน
ของแผน 10 ซึ่งตองรับผิดชอบเปนหลักคิดเปนครึ่งหนึ่งของภาระงานทั้งหมด สวนท่ีเหลือนั้นใหกระจายสูแผน 2, 1, 3, 
9 และ 4 ตามลําดับมากไปนอย รายละเอียดแสดงในภาคผนวก 1.11 
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ตารางที่ 5 งบเงินอุดหนุนโครงการและบริหารโครงการแยกรายแผน 
รหัส
แผน 

รายชื่อแผนหลัก งบเงินอุดหนุนและบริหารโครงการ รวม 
2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 

1 แผนควบคุมการบริโภคยาสูบ  2,087,570  14,940,647  20,472,619  62,155,448  129,052,531  76,149,562  129,828,300  158,184,177  187,177,484  188,800,877  968,849,216 

2 
แผนควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล 

 300,400  2,149,947  13,648,413  290,664,979  177,332,642  204,605,996  222,479,815  324,364,703  285,632,013  299,677,116 1,820,856,023 

3 
แผนสนับสนุนการปองกันอุบัติเหตุทาง
ถนนและอุบัติภัย 

 974,569  6,974,944 - -  130,682,240  232,965,143  176,589,723  206,469,820  191,525,634  172,378,742 1,118,560,815 

4 
แผนควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
(เฉพาะอาหารและโภชนาการ) 

 1,694,098  12,124,588  53,671,220  92,922,051  96,290,557  95,700,000  77,000,000  105,640,147  95,745,664  92,100,625  722,888,950 

9 
แผนสงเสริมการออกกําลังกายและกฬีา
เพื่อสุขภาพ 

 1,771,943  12,681,717  68,242,063 144,102,218 119,681,708  119,948,689  119,953,216  183,608,465  196,702,002  209,838,382 1,176,530,404 

10 แผนสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม - -  20,472,619 176,624,174 258,614,347  356,274,917  313,775,928  416,322,711  418,664,683  386,939,829 2,347,689,207 

 รวม  6,828,580  48,871,843  176,506,933 766,468,869 911,654,025 1,085,644,307 1,039,626,982 1,394,590,023 1,375,447,480 1,349,735,572 8,155,374,614 

 
ตารางที่ 6 ตนทุนแรงงานแยกรายแผน 

รหัส
แผน 

ชื่อแผน ตนทุนแรงงาน รวม 

2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 
1 แผนควบคุมการบริโภคยาสูบ 319,796 898,478 746,246 963,438 1,837,289 2,425,023 3,321,186 3,640,607 4,260,687 4,388,903 22,801,652 
2 แผนควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 166,701 468,353 722,898 2,198,375 2,235,060 3,827,761 4,512,142 5,408,106 5,413,389 5,727,842 30,680,629 

3 แผนสนับสนุนการปองกันอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัย 242,530 681,396 631,814 777,216 2,067,230 3,813,019 3,680,387 3,911,612 4,074,276 4,433,176 24,312,655 

4 
แผนควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
(เฉพาะอาหารและโภชนาการ) 

218,518 613,934 877,178 969,954 1,496,473 2,184,534 2,265,032 2,576,381 2,944,144 3,247,134 17,393,281 

9 แผนสงเสริมการออกกําลังกายและกฬีาเพื่อสุขภาพ 264,590 743,376 1,152,204 1,244,635 1,554,695 2,377,694 2,671,650 3,282,042 3,690,016 4,045,226 21,026,127 

10 แผนสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม 187,963 528,088 1,003,475 1,861,693 3,138,550 5,749,835 6,018,368 6,883,772 7,281,744 7,423,629 40,077,116 

 รวม 1,400,097 3,933,625 5,133,814 8,015,310 12,329,297 20,377,866 22,468,767 25,702,520 27,664,256 29,265,910 156,291,461 
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ตารางที่ 7 ตนทุนคาลงทุนทางตรงของหนวยงาน 
รหัสหนวย
ตนทุน 

ชื่อหนวยงาน พื้นที่ใชสอย ตนทุนคาลงทุน (คาเสื่อมราคาและคาตัดจําหนาย) ทางตรงของหนวยงาน 
รวม 

ตร.ม. % 2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 

ACC1 
สํานักสนับสนุนการควบคุมปจจัย
เสี่ยงหลัก 

29.22 2.3% 14,753 57,952 144,367 153,549 147,592 168,737 235,389 207,292 213,177 223,351 1,566,158 

ACC2 
สํานักสนับสนุนการควบคุมปจจัย
เสี่ยงทางสุขภาพ 

29.18 2.3% 14,733 57,872 144,170 153,339 147,390 168,506 235,066 207,008 212,885 223,045 1,564,014 

ATCC5 สํานักรณรงคสื่อสารสังคม 69.92 5.5% 35,302 138,671 345,454 367,425 353,170 403,767 563,257 496,025 510,107 534,451 3,747,630 

TCC1-9 หนวยตนทุนชั่วคราว* 957.97 75.5% 483,673 1,899,919 4,733,026 5,034,045 4,838,743 5,531,962 7,717,114 6,795,984 6,988,908 7,322,453 51,345,827 

* คาเสื่อมราคาของหนวยตนทุนชั่วคราว จะตองถูกกระจายตอใหหนวยตนทุนสุดทายโดยใชเกณฑสัดสวนบุคลากร 
 
ตารางที่ 8 ตนทุนคาลงทุนเฉพาะสวนที่หนวยตนทุนชั่วคราว TCC 1-9 กระจายตอใหหนวยตนทุนสุดทาย ACC 1, ACC 2 และ ATCC 5 

รหัสหนวย
ตนทุน 

ชื่อหนวยงาน ตนทุนคาลงทุนที่หนวยตนทุนชั่วคราวกระจายให 
รวม 

2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 

ACC1 สํานักสนับสนุนการควบคุมปจจัยเสี่ยงหลัก 64,490 253,323 631,070 671,206 645,166 737,595 881,956 918,376 776,545 828,957 6,408,683 

ACC2 สํานักสนับสนุนการควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 64,490 253,323 631,070 671,206 645,166 737,595 881,956 734,701 776,545 690,797 6,086,849 

ATCC5 สํานักรณรงคสื่อสารสังคม 112,857 443,314 1,104,373 1,174,611 1,129,040 1,290,791 1,543,423 1,285,727 1,397,782 1,243,435 10,725,352 
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ตารางที่ 9 ตนทุนคาวัสดุหมวดคาตอบแทน และสาธารณูปโภคทางตรงแยกรายหนวยงาน 
รหัสหนวย
ตนทุน 

ชื่อหนวยงาน ตนทุนหมวดคาตอบแทน และสาธารณูปโภค รวม 
2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 

ACC1 สํานักสนับสนุนการควบคุมปจจัยเสี่ยงหลัก - - 2,513,626 2,295,378 3,361,536 5,448,311 3,944,043 4,008,410 3,462,494 4,274,029 29,307,827 
ACC2 สํานักสนับสนุนการควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ - - 2,513,626 2,295,378 3,361,536 5,448,311 3,944,043 3,206,728 3,462,494 3,561,691 27,793,806 
ATCC5 สํานักรณรงคสื่อสารสังคม - - 4,398,845 4,016,912 5,882,688 9,534,543 6,902,075 5,611,774 6,232,489 6,411,044 48,990,370 
TCC1-9 หนวยตนทุนชั่วคราว* - - 18,852,193 17,215,338 25,211,520 40,862,329 33,524,364 32,868,962 33,932,439 39,890,940 242,358,085 

* คาตอบแทนและสาธารณูปโภคของหนวยตนทุนชั่วคราว จะตองถูกกระจายตอใหหนวยตนทุนสุดทายโดยใชเกณฑสัดสวนบุคลากร 
 
ตารางที่ 10 ตนทุนคาวัสดุหมวดคาตอบแทน และสาธารณูปโภคเฉพาะสวนที่หนวยตนทุนชั่วคราว TCC 1-9 กระจายตอใหหนวยตนทุนสุดทาย ACC 1-2 และ ATCC 5 

รหัสหนวย
ตนทุน 

ชื่อหนวยงาน ตนทุนหมวดคาตอบแทน และสาธารณูปโภคที่หนวยตนทุนชั่วคราวกระจายให 
รวม 

2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 
ACC1 สํานักสนับสนุนการควบคุมปจจัยเสี่ยงหลัก - - 2,513,626 2,295,378 3,361,536 5,448,311 3,831,356 4,441,752 3,770,271 4,515,955 30,178,185 
ACC2 สํานักสนับสนุนการควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ - - 2,513,626 2,295,378 3,361,536 5,448,311 3,831,356 3,553,401 3,770,271 3,763,296 28,537,175 
ATCC5 สํานักรณรงคสื่อสารสังคม - - 4,398,845 4,016,912 5,882,688 9,534,543 6,704,873 6,218,452 6,786,488 6,773,933 50,316,735 

 
ตารางที่ 11 ตนทุนคาวัสดุหมวดคาใชจายอื่นๆ แยกรายแผน 

รหัส
แผน 

ชื่อแผน ตนทุนหมวดคาใชจายอื่นๆ รวม 

2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 
1 แผนควบคุมการบริโภคยาสูบ - - 98,807 197,088 114,804 64,837 169,506 203,715 191,322 193,380 1,233,459 
2 แผนควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล - - 65,871 921,667 157,753 174,209 290,474 417,728 291,957 306,946 2,626,605 
3 แผนสนับสนุนการปองกันอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัย - - - - 116,254 198,355 230,559 265,899 195,766 176,560 1,183,393 

4 
แผนควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
(เฉพาะอาหารและโภชนาการ) 

- - 259,032 294,646 85,659 81,483 100,533 135,727 97,871 94,558 1,149,508 

9 แผนสงเสริมการออกกําลังกายและกฬีาเพื่อสุขภาพ - - 329,355 456,932 106,468 102,129 156,613 236,457 201,057 214,928 1,803,940 
10 แผนสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม - - 98,807 560,056 230,061 303,346 409,672 536,155 427,935 396,325 2,962,356 

 รวม - - 2,653,140 4,661,289 1,869,000 1,712,400 2,488,500 3,500,000 3,259,700 3,367,500 23,511,529 
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4.4.4 การประเมินตนทุน (cost valuation) 

 เมื่อไดตนทุนแตละประเภทแยกตามหนวยตนทุนและแผนหลักแลวแลว สามารถหาตนทุนรวมแผนหลักไดดัง
สมการในภาคผนวก 11 นอกจากน้ีในการนํามูลคาตัวเงินในอดีตมาใชเปรียบเทียบหรือรวมกับมูลคาเงินในปตางๆ กัน 
ตองทําการปรับใหเปนมูลคาของปท่ีสนใจหรือปท่ีวิเคราะหเสียกอน ในการศึกษานี้ใชดัชนีราคาผูบริโภคพ้ืนฐานของ
ประเทศซึ่งใชปฐานพ.ศ.2550 (ภาคผนวก 12) เปนตัวปรับมูลคาเงินในอดีตมาเปนมูลคา ณ ปพ.ศ. 2553 ผลการ
ประเมินตนทุนรวมของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพในการศึกษานี้ขอนําเสนอตนทุนรวมทั้งท่ีปรับ
มูลคาและไมปรับมูลคาดวยดัชนีราคาผูบริโภค ซึ่งแสดงไวโดยละเอียดในตารางที่ 12 และ 13   จากตารางท่ี 13 พบวา 
ตนทุนของแผนควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลมีมูลคาสูงท่ีสุด (2,506 ลานบาท, มูลคาในป 2553) ตามดวย
ตนทุนของแผนสงเสริมการออกกําลังกายและกีฬาเพ่ือสุขภาพ (1,462 ลานบาท, มูลคาในป 2553) แผนสนับสนุนการ
ปองกันอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัย (1,454 ลานบาท, มูลคาในป 2553) และ แผนควบคุมการบริโภคยาสูบ (1,434 
ลานบาท, มูลคาในป 2553) ตามลําดับ 
 

4.5 สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
จากตารางสรุปตนทุนรวมของสสส.ในรอบ 10 ปท่ีผานมาพบวาตนทุนของแผนหลักท้ัง 6 ไดแกแผนควบคุม

การบริโภคยาสูบ (แผน 1) แผนควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล (แผน 2) แผนสนับสนุนการปองกันอุบัติเหตุ
ทางถนนและอุบัติภัย (แผน 3) แผนควบคุมปจจัยเส่ียงทางสุขภาพ (แผน 4 เฉพาะอาหารและโภชนาการ) แผนสงเสริม
การออกกําลังกายและกีฬาเพ่ือสุขภาพ (แผน 9) และแผนส่ือสารการตลาดเพ่ือสังคม (แผน 10) นั้นมีมูลคา 8,500 ลาน
บาท หรือเทากับ 9,200 ลานบาทเมื่อคิดในมูลคาของปพ.ศ. 2553 ซึ่งคิดเปนรอยละ 43.5 ของคาใชจายรวมท้ังหมด
ของสสส. ในรอบ 10 ปท่ีผานมา 
 เมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบวาสัดสวนตนทุนทางตรง (เงินอุดหนุนโครงการ) เมื่อเทียบกับตนทุนคาแรง คา
ลงทุน และคาวัสดุ เทากับรอยละ 95.7 : 1.8 : 0.3 : 2.2 ตามลําดับ และมีสัดสวนใกลเคียงกันในแตละแผนงาน ดังจะ
เห็นไดวาในภาพรวมแลวเงินอุดหนุนโครงการมีสัดสวนท่ีสูงมาก ซึ่งการศึกษานี้ทําการประเมินตนทุนเนนความ
ครบถวนของขอมูลชุดดังกลาวเพ่ือใหรายละเอียดของตนทุนมีความถูกตองมากท่ีสุด 
 อยางไรก็ตามในการศึกษานี้มีขอจํากัดบางประการ ผูวิจัยไดชีแ้จงและเสนอแนะแนวทางแกไขดังตอไปนี้ 
 1) รูปแบบการวิเคราะหตนทุนเปนแนวทางจากบนลงลาง (top-down approach) นั่นคือใชงบประมาณรวม 
ของท้ังสํานักงานจากรายงานประจําปแยกรายหมวดกอนกระจายลงสูหนวยงานยอยตามลําดับ วิธีนี้มีขอดีคือทําไดเร็ว 
ไมจําเปนตองใชขอมูลท่ีละเอียดและครบถวนสมบูรณเมื่อเทียบกับวิธี micro-costing หรือ bottom-up approach จึงไม
เปนภาระตอเจาหนาท่ีจนเกินไป ขอเสียคือการกระจายตนทุนอาจไมสามารถสะทอนใหเห็นการเคล่ือนของทรัพยากร
จากหนวยหนึ่งสูหนวยหนึ่งไดชัดเจนเหมือนการเก็บขอมูลการใชทรัพยากรจริง ดังนั้นในอนาคตหากตองการประเมิน
ตนทุนท่ีมีรายละเอียดครบถวนทุกหนวยงานและแผนงาน หรือมีการกําหนดตัวชี้วัดท่ีละเอียดมากกวาระดับแผนงาน 
ควรพิจารณาวิเคราะหเพ่ิมเติมดวยวิธี micro-costing 
 2) แหลงเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษานี้คอนขางจํากัดดังจะเห็นวามีขอมูลบางสวนไมสามารถแจกแจง
ครบถวนทุก 10 ปได เชนจํานวนบุคลากรในแตละฝาย และพ้ืนท่ีใชสอย เปนตน ผูวิจัยจึงตองประมาณคาจากขอมูลใน
ปใกลเคียงมาใชแทน หรือสอบถามจากผูประสานงานและเจาหนาท่ีโดยตรง แนวทางแกไขตอไปคือจัดเก็บขอมูลตางๆ 
เหลานี้อยางเปนระบบใหสามารถสืบคนไดงาย 
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ตารางที่ 12 สรุปตนทุนรวมของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพตั้งแตปพ.ศ.2544-2553 แยกรายแผน (กอนปรับมูลคาดวยดัชนีราคาผูบริโภค) 

รหัส
แผน

รายชื่อแผนหลัก เงินอุดหนุนโครงการ 
ตนทุนทางตรง ตนทุนทางออม 

รวม ของ
สํานัก 

LC CC MC 
ของ
สํานัก 

LC CC MC ของสํานัก LC CC MC 

1 แผนควบคุมการบริโภคยาสูบ 968,849,216 + 305,199,597 ACC1 9,666,675 522,053 11,002,735ATCC5 3,744,221 1,881,48812,909,924 TCC1-TCC10 9,390,756 2,136,228 10,059,395 1,335,362,286 
2 แผนควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 1,820,856,023 + 422,584,057 ACC1 9,666,675 522,053 12,395,881ATCC5 4,955,587 2,605,13717,875,279 TCC1-TCC10 16,058,367 2,136,228 10,059,395 2,319,714,681 

3 
แผนสนับสนุนการปองกันอุบัติเหตุทางถนน
และอุบัติภัย 

1,118,560,815 + 187,815,137 ACC1 10,921,576 522,053 10,952,669ATCC5 2,532,855 1,157,839 7,944,568 TCC1-TCC10 10,858,224 2,136,228 10,059,395 1,363,461,358 

4 
แผนควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ (เฉพาะ
อาหารและโภชนาการ) 

722,888,950 + 117,384,460 ACC2 12,937,906 547,405 10,877,341ATCC5 1,321,490 723,649 4,965,355 TCC1-TCC10 3,133,886 2,130,397 9,988,011 886,898,850 

9 
แผนสงเสริมการออกกําลังกายและกฬีาเพื่อ
สุขภาพ 

1,176,530,404 + 140,861,352 ATCC5 9,986,615 224,858 4,743,363 - TCC1-TCC10 11,039,512 643,521 3,019,004 1,347,048,629 

10 แผนสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม 1,173,844,603   ATCC5 18,645,6641,873,81527,457,541 - TCC1-TCC10 21,431,452 5,362,676 25,158,367 1,273,774,119 

 
ตารางที่ 13 สรุปตนทุนรวมของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพตั้งแตปพ.ศ.2544-2553 แยกรายแผน (ปรับเปนมูลคาของปที่ศึกษาพ.ศ.2553 ดวยดัชนี
ราคาผูบริโภค) 

รหัส
แผน

รายชื่อแผนหลัก เงินอุดหนุนโครงการ 
ตนทุนทางตรง ตนทุนทางออม 

รวม ของ
สํานัก 

LC CC MC 
ของ
สํานัก 

LC CC MC ของสํานัก LC CC MC 

1 แผนควบคุมการบริโภคยาสูบ 1,039,916,912 + 327,126,234 ACC1 10,392,316 574,685 12,020,079ATCC5 4,034,234 2,082,97814,137,046 TCC1-TCC10 10,118,778 2,360,747 10,966,177 1,433,730,187 
2 แผนควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 1,969,700,860 + 452,944,016 ACC1 10,392,316 574,685 13,592,474ATCC5 5,339,427 2,884,12419,574,371 TCC1-TCC10 17,174,338 2,360,747 10,966,177 2,505,503,536 

3 
แผนสนับสนุนการปองกันอุบัติเหตุทางถนน
และอุบัติภัย 

1,191,031,727 + 201,308,452 ACC1 11,813,723 574,685 11,925,877ATCC5 2,729,041 1,281,833 8,699,720 TCC1-TCC10 11,578,613 2,360,747 10,966,177 1,454,270,595 

4 
แผนควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ (เฉพาะ
อาหารและโภชนาการ) 

795,851,942 + 125,817,782 ACC2 13,953,293 602,593 11,978,730ATCC5 1,423,847 801,145 5,437,325 TCC1-TCC10 3,456,725 2,364,556 10,932,463 972,620,403 

9 
แผนสงเสริมการออกกําลังกายและกฬีาเพื่อ
สุขภาพ 

1,278,753,660 + 150,981,339 ATCC5 10,754,834 247,528 5,252,968 - TCC1-TCC10 11,986,365 713,847 3,302,718 1,461,993,259 

10 แผนสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม 1,258,177,823   ATCC5 20,095,1902,062,73130,081,259 - TCC1-TCC10 22,787,818 5,948,724 27,522,653 1,366,676,197 
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5 การศึกษายอยท่ี 2: การวิเคราะหตนทุนความเจ็บปวยท่ีเกี่ยวของกับแผนงานดวยวิธีอิงอุบัติการณ 
 

การศึกษานี้เปนการวิเคราะหตนทุนความเจ็บปวยของการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและการสูบบุหรี่ดวย

วิธีอิงอุบัติการณ ท้ังนี้ในการคํานวณตนทุนความเจ็บปวยจะครอบคลุม ตนทุนทางตรง ไดแก ตนทุนคา

รักษาพยาบาล และ ตนทุนทางออม ไดแก ตนทุนการสูญเสียผลิตภาพท้ังจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควรและ 

ตนทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานและทํางานไดไมเต็มท่ี ดังรายละเอียดในรูปท่ี 2 

 

 
รูปท่ี 2 กรอบแนวคิดการวิจัยสําหรับการศึกษาตนทุนความเจ็บปวยจากการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล/ การสูบบุหร่ี 
 
 การศึกษายอยนี้แบงออกอีกเปน 2 การศึกษา ไดแก การประเมินตนทุนความเจ็บปวยจากการสูบ
บุหรี่ และการประเมินตนทุนความเจ็บปวยจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ดังรายละเอียดตอไปนี้  
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5.1 การประเมินตนทุนความเจ็บปวยจากการสูบบุหร่ี 
 การศึกษายอยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินตนทุนความเจ็บปวยท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ในผูสูบราย
ใหมโดยวิธีอิงอุบัติการณ ซึ่งเปนการคํานวณตนทุนท่ีจะเกิดขึ้นตลอดชีวิต (Lifetime cost) ของผูสูบบุหรี่หากมี
นักสูบหนาใหม 1 ราย โดยแบงการประเมินออกเปน 2 หัวขอ ไดแก การประเมินตนทุนจากการสูญเสียผลิต
ภาพ (Cost of productivity loss) จากการสูบบุหรี่ และ การประเมินตนทุนคารักษาพยาบาล (Health care 
cost) จากการสูบบุหรี่ ดังรายละเอียดตอไปนี้  
  
5.1.1 การประเมินตนทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการสูบบุหร่ี 
5.1.1.1 วัตถุประสงค  
 เพ่ือประเมินตนทุนการสูญเสียผลิตภาพ (Cost of productivity loss) ท้ังจากการเสียชีวิตกอนวัยอัน
ควร (Premature mortality) การขาดงาน (Absenteeism) และ การขาดประสิทธิภาพขณะทํางาน 
(Presenteeism) ท่ีจะเกิดขึ้นตลอดชีวิต (Lifetime cost) ของนักสูบหนาใหม 1 ราย ตลอดจนตนทุนท่ีปองกัน
ไดหากเลิกสูบท่ีอายุ 30 ป 35 ป และ 40 ป ตามลําดับ 
 
5.1.1.2 ระเบียบวิธีวิจัย 
 ในการประเมินตนทุนการสูญเสียผลิตภาพครั้งนี้ใชแบบจําลองทางเศรษฐศาสตร Markov ในการ

 เปรียบเทียบระหวาง 1) ตนทุนท่ีเกิดขึ้นตลอดชีวิตในผูท่ีสูบบุหรี่และผูท่ีไมสูบบุหรี่ และตนทุนท่ีจะเกิดขึ้นในผู

 ท่ีเลิกสูบท่ีอายุ 30 ป 35 ป และ 40 ป  

แบบจําลองทางเศรษฐศาสตร  

 รูปท่ี 3 แสดงแบบจําลองทางเศรษฐศาสตรท่ีใชในการวิเคราะหตนทุนการสูญเสียผลิตภาพท่ีจะ

 เกิดขึ้นตลอดอายุขัยของประชากรที่สูบบุหรี่ และประชากรที่เลิกสูบท่ีเวลาตางๆ  โดยแบบจําลองนี้จําลอง

 สถานะทางสุขภาพ (Health State) 3 สถานะ ไดแก สถานะสูบบุหรี่ (Smoker) สถานะเลิกสูบบุหรี่ (Quitter) 

 และ สถานะเสียชีวิต (Death) ลูกศรท่ีแสดงในแบบจําลองคือ ความนาจะเปนของการเปล่ียนจากสถานะหนึ่ง

 ไปยังอีกสถานะหนึ่ง (Transitional Probability) ในรอบเวลา 1 ป จากแบบจําลองจะพบวาผูสูบบุหรี่มี

 โอกาสหยุดสูบบุหรี่ได และผูหยุดสูบกม็ีโอกาสกลับมาสูบใหมไดเชนกัน โดย ในทุกสถานะมีโอกาส

 เสียชีวิต 
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รูปท่ี 3 แบบจําลองทางเศรษฐศาสตรท่ีใชในการวิเคราะหตนทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการสูบบุหร่ี 

 

  ตัวแปรท่ีใชในแบบจําลอง 

 ตัวแปรความนาจะเปนของการเปล่ียนสถานะทางสุขภาพ 

 ตัวแปรความนาจะเปนของการเปล่ียนสถานะสุขภาพ แบงเปน ความนาจะเปนของการเสียชีวิต และ
ความนาจะเปนของการหยุดสูบบุหรี่ รวมถึงความนาจะเปนในการกลับมาสูบใหม  

  ความนาจะเปนของการเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ในผูท่ีสูบบุหรี่และเลิกสูบบุหรี่ คํานวณไดจากความ

 นาจะเปนในการเสียชีวิตของประชากรทั่วไปตอปซึ่งไดจากคณะทํางานการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บใน

 ประเทศไทย ป 2547 ดังแสดงในตารางที่ 14 ความเส่ียงสัมพัทธในการเสียชีวิตของผูสูบบุหรี่และเลิกสูบบุหรี่ 

 (ท่ีระยะเวลาเลิกสูบไดนอยกวา 15 ป) ซึ่งไดจากการศึกษาแบบอภิมาณ (Meta-analysis) ของประชากร

 เอเชีย [13] ในขณะท่ีความเส่ียงสัมพัทธในการเสียชีวิตของผูเลิกสูบบุหรี่ (ท่ีระยะเวลาเลิกสูบมากกวา

 เทากับ15 ป) ไดมาจากการศึกษาในตางประเทศซึ่งพบวา ผลดีจากการเลิกสูบบุหรี่แตกตางกันไปในแตละโรค 

 ซึ่งหากเปนโรคเก่ียวกับหัวใจและหลอดเลือดผลดีจากการเลิกจะแสดงใหเห็นไดต้ังแตเมื่อเลิกไดไมนานใน

 ขณะท่ีโรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจตองใชเวลานานภายหลังจากเลิกจึงจะเห็นผล[14] อยางไรก็ตามพบวาหาก

 ระยะเวลาที่เลิกไดนานกวาหรือเทากับ 15 ป ความเส่ียงในการเสียชีวิตจะลดลงจนกลับมาเทากับผูไมสูบ 

 (ความเส่ียงสัมพัทธ = 1) [14, 15] ดังแสดงในตารางที่ 15   

 ตารางท่ี 14 ความนาจะเปนในการเสียชีวิตของประชากรท่ัวไปตอปจําแนกตามเพศและอายุ [16] 

ชวงอายุ 
(ป) 

ความนาจะเปนของการ
เสียชีวิตตอป 

ชวงอายุ (ป) ความนาจะเปนของการ
เสียชีวิตตอป 

ชาย หญิง ชาย หญิง 

0 0.0297485 0.0271253 51 0.0080357 0.00457 

1 0.005982 0.005982 52 0.008382 0.0048643 
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ชวงอายุ 
(ป) 

ความนาจะเปนของการ
เสียชีวิตตอป 

ชวงอายุ (ป) ความนาจะเปนของการ
เสียชีวิตตอป 

ชาย หญิง ชาย หญิง 

2 0.001998 0.001998 53 0.0091247 0.005366 

3 0.0009995 0.0009995 54 0.0098668 0.0058674 

4 0.000749 0.0005364 55 0.0106136 0.0063124 

5 0.0007461 0.0005322 56 0.011355 0.006809 

6 0.0007306 0.0005185 57 0.0120958 0.0073052 

7 0.000715 0.0005048 58 0.013423 0.0082231 

8 0.0006785 0.0004759 59 0.0147485 0.0091402 

9 0.000642 0.0004469 60 0.016542 0.0103033 

10 0.0004445 0.0003567 61 0.0179022 0.011241 

11 0.0004177 0.000332 62 0.0192606 0.0121778 

12 0.0003909 0.0003073 63 0.0205507 0.0132676 

13 0.0005817 0.0003597 64 0.0218391 0.0143562 

14 0.0007724 0.0004121 65 0.0225631 0.0151779 

15 0.0012532 0.0004796 66 0.0238172 0.0162456 

16 0.0015013 0.0005337 67 0.0250697 0.0173121 

17 0.0017493 0.0005877 68 0.0273417 0.0191671 

18 0.0020853 0.0007586 69 0.0296084 0.0210187 

19 0.0024213 0.0009295 70 0.0317439 0.0226822 

20 0.0027221 0.0012335 71 0.0339913 0.024512 

21 0.0030535 0.001425 72 0.0362335 0.0263385 

22 0.0033849 0.0016164 73 0.0408523 0.0302546 

23 0.0039749 0.0017961 74 0.045449 0.0341549 

24 0.0045646 0.0019757 75 0.0514237 0.0390001 

25 0.0056053 0.0022606 76 0.0561 0.0429646 

26 0.0062457 0.0024489 77 0.0607534 0.0469128 

27 0.0068857 0.0026373 78 0.0670206 0.0528689 

28 0.0070358 0.0025944 79 0.073246 0.0587879 

29 0.0071859 0.0025516 80 0.0797153 0.0638997 
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ชวงอายุ 
(ป) 

ความนาจะเปนของการ
เสียชีวิตตอป 

ชวงอายุ (ป) ความนาจะเปนของการ
เสียชีวิตตอป 

ชาย หญิง ชาย หญิง 

30 0.0072441 0.0023812 81 0.0858789 0.069678 

31 0.0073922 0.0023405 82 0.0920013 0.0754205 

32 0.0075404 0.0022999 83 0.0985575 0.0851961 

33 0.0073183 0.0022566 84 0.1050663 0.0948683 

34 0.0070961 0.0022133 85 0.0965375 0.1020996 

35 0.0065717 0.0020767 86 0.1021408 0.1113698 

36 0.0063592 0.0020352 87 0.1077093 0.1205443 

37 0.0061466 0.0019938 88 0.1132433 0.129624 

38 0.0060845 0.0021004 89 0.118743 0.13861 

39 0.0060224 0.002207 90 0.1400429 0.1557838 

40 0.0059128 0.0023964 91 0.1509186 0.1678959 

41 0.0058512 0.0025068 92 0.1625565 0.1808451 

42 0.0057895 0.0026172 93 0.1749959 0.1946712 

43 0.0059593 0.0027785 94 0.188276 0.2094133 

44 0.0061291 0.0029398 95 0.2024349 0.2251082 

45 0.0063689 0.003072 96 0.2175093 0.2417899 

46 0.0065405 0.0032317 97 0.2335335 0.2594891 

47 0.0067121 0.0033914 98 0.2505389 0.2782313 

48 0.0070621 0.0036861 99 0.2685527 0.2980365 

49 0.007412 0.0039806 100 0.2875972 0.3189173 

50 0.0076893 0.0042756    
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 ตารางท่ี 15 ความเสี่ยงสัมพัทธในการเสียชีวิตของผูสูบบุหร่ีและผูหยุดสูบบุหร่ีเทียบกับผูไมสูบบุหร่ี 

 ความเสี่ยงสัมพัทธในการเสียชีวิต  

ผูท่ีสูบ vs ผูท่ีไมสูบ [13] 1.35 

ผูท่ีเลิกสูบ (ระยะเวลาที่เลิกสูบ < 15 ป) vs ผูท่ีไมสูบ [13] 1.22 

ผูท่ีเลิกสูบ (ระยะเวลาที่เลิกสูบ ≥15 ป) vs ผูท่ีไมสูบ [14, 15] 1 

 

 ท้ังนี้ในการคํานวณความนาจะเปนของการเสียชีวิตในผูท่ีไมสูบบุหรี่จากขอมูลการเสียชีวิตของ

 ประชากรทั่วไป (มีท้ังผูสูบและไมสูบ) ทําโดยใชสูตรดังตอไปนี้ [17] 

 

  

  โดย 

 RR   = คาความเส่ียงสัมพัทธของการเสียชีวิตในผูท่ีสูบบุหรี่เทียบกับผูไมสูบ 

 P (event |smoking)  = ความนาจะเปนในการเสียชีวิตหากสูบบุหรี่ 

 P (event |no smoking) = ความนาจะเปนในการเสียชีวิตหากไมสูบบุหรี่ 

 P (event)   = ความนาจะเปนในการเสียชีวิตในประชากรทั่วไป  

 P (smoking)   = ความนาจะเปนของการสูบบุหรี่ในประชากรทั่วไป  

   ท้ังนี้เมื่อทราบความนาจะเปนของการเกิดโรค/ การเสียชีวิตในผูไมสูบบุหรี่ (P (event |no 

 smoking)) แลวจึงทําการคํานวณความนาจะเปนของการเกิดโรค/การเสียชีวิตในผูสูบบุหรี่โดยใชคาความ เส่ียง

 สัมพัทธตอไป  

  ในสวนของคาความนาจะเปนของผูสูบบุหรี่มีโอกาสหยุดสูบในแตแตละป คือ 0.02 และ 0.09 ในเพศ
 ชายและหญิงตามลําดับ และความนาจะเปนท่ีผูหยุดสูบบุหรี่จะกลับมาสูบอีกในแตละปคือ 0.89 และ 0.58 ใน
 เพศชาย และหญิง ตามลําดับ ท้ังนี้ขอมูลดังกลาวไดมาจากการสํารวจในโครงการการประเมินความคุมคา
 การดําเนินงานของ สสส. โดยวิธีการวัดความเต็มใจจายของครัวเรือนท่ีทําการสํารวจในประชากรไทย 
 ประมาณ 7,000 รายจาก 14 จังหวัดท่ัวประเทศไทย ในระหวาง ป 2553-4 [18] 
 

RR= P (event |smoking) / P (event |no smoking) และ 

P (event |no smoking) = P (event) / (1-P (smoking) + RR* P (smoking)) 
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ตัวแปรดานตนทุน 
  ตัวแปรตนทุนท่ีใชไดแก ตัวแปรตนทุนการสูญเสียการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานและการขาด

 ประสิทธิภาพขณะทํางาน และ ตัวแปรตนทุนทางออมจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร ท้ังนี้จากการทบทวน

 วรรณกรรมซึ่งเปนการสํารวจภาคตัดขวางขนาดใหญในตางประเทศพบวา ผูท่ีสูบบุหรี่จะมีการสูญเสียผลิต

 ภาพจากการขาดงานและการทํางานไดไมเต็มท่ี เพ่ิมขึ้นจากผูไมสูบประมาณ 52.1 ชั่วโมงตอป (คิดเปนรอย

 ละ 3 หากกําหนดใหชั่วโมงการทํางานตอวันคือ 7 ชั่วโมง จํานวนวันทํางานตอสัปดาหคือ 5 วันและ จํานวน

 สัปดาหตอปคือ 48 สัปดาห) ในขณะท่ีผูท่ีหยุดสูบจะมีการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานและการทํางานได

 ไมเต็มท่ีเพ่ิมขึ้นจากผูไมสูบประมาณ 17.2 ชั่วโมงตอป (คิดเปนรอยละ 3) ตามลําดับ [19] 

  ตนทุนจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควรประเมินโดยวิธีทุนมนุษย (Human capital approach) โดย

 รายไดตลอดอายุขัยหากยังมีชีวิตสามารถคํานวณไดจากผลรวมของรายไดเฉล่ียตอคนตอปในชวงอายุนั้นคูณ

 กับอัตราการมีสวนรวมในกําลังแรงงานในชวงอายุดังกลาวโดยมีการใชอัตราปรับลดรอยละ 3 ซึ่งขอมูล

 ดังกลาวไดจากการสํารวจสภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือนป พ.ศ. 2552 โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ 

 ดังแสดง ในตารางที่ 16 

ตารางท่ี 16 ตัวแปรรายไดเฉลี่ยตอคนตอปและอัตราการมีสวนรวมแรงงานป 2552 

ชวงอายุ รายไดเฉลี่ย (บาท/คน/ป) อัตราการมีสวนรวมในกําลังแรงงาน 
เพศชาย เพศหญิง เพศชาย เพศหญิง 

15-29 70,933 78,144 0.69 0.54 
30-44 106,252 103,190 0.97 0.85 
45-59 153,767 142,193 0.94 0.76 
60-69 107,745 51,485 0.68 0.43 
70-79 87,989 29,069 0.35 0.17 

 ท่ีมา: การสํารวจสภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือนป พ.ศ. 2552 โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ 

 ท้ังนี้ตัวแปรตนทุนท้ังหมด ไดแก ตนทุนการสูญเสียประสิทธิภาพในการทํางาน และตนทุนการ

 เสียชีวิตกอนวัยอันควรถูกปรับมาอยูในปฐานเดียวกันคือ ป 2553 โดยใชดัชนีราคาผูบริโภค (Consumer 

 price index: CPI)  

 สรุปรายละเอียดตัวแปรท่ีใชท้ังหมดในแบบจําลองการประเมินตนทุนทางออมจากการสูบบุหรี่ แสดง

 ในตาราง ท่ี 17  
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ตารางท่ี 17 สรุปรายละเอียดตัวแปรท่ีใชในแบบจําลองการประเมินตนทุนทางออมจากการสูบบุหร่ี  

ตัวแปร เพศ แหลงขอมูล 

ชาย หญิง 

ความเส่ียงสัมพัทธของการเสียชีวิตในผูสูบบุหรี่ 
(RR current VS nonsmoker) 

1.35  Barzi F และคณะ [13]   

ความเส่ียงสัมพัทธของการเสียชีวิตในผูเลิกสูบบุหรี่
ท่ีมีระยะเวลาเลิก < 15 ป  (RR former VS nonsmoker) 

1.22 Barzi F และคณะ [13] 

ความเส่ียงสัมพัทธของการเสียชีวิตในผูเลิกสูบบุหรี่
ท่ีมีระยะเวลาเลิกมากกวาเทากับ 15 ป          
(RR former VS nonsmoker) 

1.0 Report of the Surgeon General 
1990 [14] 

ความนาจะเปนของการเสียชีวิตในประชากรไทย
ท่ัวไป  

ตารางที่ 14 ตารางที่ 14 คณะทํางานศึกษาภาระโรคและ
การบาดเจ็บในประชากรไทย 
2002 [16] 

ความนาจะเปนของการหยุดสูบบุหรี่ในแตละป 0.02 0.09 โครงการการประเมินความคุมคา
การดําเนินงานของ สสส. โดย
วิธีการวัดความเต็มใจจายของ
ครัวเรือน [18] 

ความนาจะเปนของการกลับมาสูบบุหรี่ใหมในแต
ละป 

0.89 0.58 โครงการการประเมินความคุมคา
การดําเนินงานของ สสส. โดย
วิธีการวัดความเต็มใจจายของ
ครัวเรือน  [18] 

รายไดจําแนกตามเพศและชวงอายุ ตารางที่ 16 ตารางที่ 16 การสํารวจภาวะเศรษฐกิจและ
สังคมของครัวเรือน  2552 

อัตราการมีสวนรวมในกําลังแรงงานจําแนกตาม
เพศและชวงอายุ 

ตารางที่ 16 ตารางที่ 16 การสํารวจภาวะเศรษฐกิจและ
สังคมของครัวเรือน  2552 

รอยละของการสูญเสียผลิตภาพในการทํางานท่ี
เพ่ิมขึ้นในผูสูบบุหรี่ 

3 Bunn II WB และคณะ [19] 

รอยละของการสูญเสียผลิตภาพในการทํางานท่ี
เพ่ิมขึ้นในผูเลิกสูบบุหรี่ 

1 Bunn II WB และคณะ  [19] 
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กลุมประชากรท่ีศึกษา 
 การวิเคราะหกรณีพ้ืนฐาน (Base case analysis) ศึกษาตนทุนการสูญเสียผลิตภาพในกลุมประชากร
สูบบุหรี่ เพศชายท่ีมีอายุ 18 ป และหญิงท่ีมีอายุ 20 ป ซึ่งเปนอายุเฉล่ียจําแนกตามเพศที่เริ่มสูบบุหรี่ใน
ประเทศไทย จาการายงานการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2549  
 
ขอบเขตของเวลา 
 การประเมินตนทุนในครั้งนี้จําลองเหตุการณท่ีเกิดขึ้นจนประชากรในการศึษามีอายุขัย 100 ป  
 
มุมมองท่ีใชในการศึกษา 
 มุมมองที่ใชในการวิเคราะหตนทุนในครั้งนี้คือ มุมมองของสังคม (Societal perspective) 
 
การปรับลด (Discounting) 
 เนื่องจากการศึกษานี้มีกรอบระยะเวลามากกวา 1 ป ดังนั้นจึงมีการปรับลดตนทุนในอนาคตใหเปน

 ปจจุบัน ในป 2553 โดยใชอัตราการปรับลดรอยละ 3 ตอปดังสูตรนี้ 

  มูลคาในปจจุบัน   =  มูลคา  

                                      (1 + อัตราปรับลด)t 

  โดย    t  = จํานวนปท่ีแตกตางจากปฐาน 2553 

 
การวิเคราะหความไมแนนอนของผลลัพธ (Uncertainty analysis) 

  เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้ใชขอมูลทุติยภูมิในการวิเคราะหเปนจํานวนมาก ดังนั้นจึงมีการ
 วิเคราะหความออนไหว (Sensitivity analysis) เพ่ือวิเคราะหการเปล่ียนแปลงของผลการศึกษาเมื่อมีการ
 เปล่ียนแปลงขอมูลบางชนิด ไดแก อายุเฉล่ียของผูเริ่มด่ืม รวมถึงอัตราปรับลด 

 
5.1.1.3 ผลการศึกษา 
 ผลจากการศึกษาพบวา ผูชายที่สุบบุหรี่ตอเนื่องตั้งแตอายุ 18 ปจะมีอายุส้ันลง 4.57 ป ในขณะท่ี
ผูหญิงท่ีสูบบุหรี่ตอเนื่องตั้งแตอายุ 20 ปจะมีอายุส้ันลง 3.43 ป โดยทั้งในเพศชายและหญิงหากเลิกสูบไดเร็ว
จะทําใหจํานวนปท่ีจะสูญเสียนอยลง ตามลําดับ และแมจะมีการเลิกสูบท่ีอายุ 40 ป ก็ยังชวยทําใหอายุยืนยาว
กวาการสูบตอเนื่องโดยไมเลิกสูบ (ดังแสดงในตารางที่ 18 และรูปท่ี 4) 
 
ตารางที่ 18 จํานวนปท่ีสูญเสียจากการสูบบุหร่ีจําแนกตามเพศและอายุท่ีเลิก 
 

จํานวนปท่ีสูญเสีย (ป) สูบตอเน่ือง เลิกท่ีอายุ 30 ป เลิกท่ีอายุ 35 ป เลิกท่ีอายุ 40 ป 
ชาย* 4.57 1.43 1.75 2.03 
หญิง** 3.43 0.64 0.81 0.99 

* เริ่มสูบท่ีอายุ 18 ป, ** เริ่มสูบท่ีอายุ 20 ป 
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รูปท่ี 4 จํานวนปท่ีสูญเสียจากการสูบบุหร่ีจําแนกตามเพศและอายุท่ีเลิก 

 
 ตารางที่ 19 และรูป 5 -7 แสดงตนทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการสูบบุหรี่และตนทุนท่ีจะสามารถ

 ปองกันไดในกรณีตางๆ ท้ังนี้จากผลการศึกษาพบวาตนทุนตอรายของนักสูบหนาใหมเพศชาย 1 คน หากสูบ

 ตอเนื่องตั้งแตอายุ 18 ป มีคาประมาณ 158,000 บาท (โดยแบงเปนตนทุนจากการสูญเสียชีวิตกอนวัยอัน

 ควร =  96,000 บาท, ตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพในการทํางาน = 62,000 บาท) สําหรับในเพศหญิงนั้น 

 ตนทุนตอรายของนักสูบหนาใหมมีคาประมาณ 85,000 บาท (แบงเปน ตนทุนจากการสูญเสียชีวิตกอนวัยอัน

 ควร =  32,000 บาท และตนทุนจากการสูญเสียผลิตภาพในการทํางาน = 53,000 บาท) ท้ังในเพศชายและ

 เพศหญิง ตนทุนในผูท่ีเลิกสูบท่ีอายุ 30 ป จะมคีาตํ่าสุดตามดวยตนทุนในผูท่ีเลิกสูบท่ีอายุ 35 ป และ 40 ป 

 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 19 และรูปท่ี 5 - 6  

 ในสวนของตนทุนท่ีปองกันไดหากทําใหผูท่ีสูบบุหรี่เลิกสูบไดนั้นพบวา การทําใหเลิกสูบไดเร็วย่ิงทํา

 ใหเกิดประโยชนมากขึ้นเทานั้นโดยตนทุนท่ีปองกันไดหากทําใหเพศชาย 1 คนเลิกสูบบุหรี่ไดท่ีอายุ 30 35 

 และ 40 ป คือ 71,000 บาท 85,000 บาท และ 42,000 บาท ตามลําดับ สําหรับตนทุนท่ีปองกันไดหากทํา

 ใหเพศหญิง 1 คนเลิกสูบบุหรี่ไดท่ีอายุ 30 35 และ 40 ป คือ 40,000 บาท 31,000 บาท และ 23,000 บาท 

 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 19 และรูปท่ี 7 
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ตารางท่ี 19 ตนทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการสูบบุหร่ีและตนทุนท่ีจะปองกันไดในกรณีตางๆ 
จําแนกตามเพศ 
  

 

ตนทุนการสูญเสีย
ผลิตภาพในการ

ทํางาน*** 
(บาท) 

ตนทุนการสูญเสียผลิต
ภาพจากการเสียชีวิต
กอนวัยอันควร (บาท) 

ตนทุนการสูญเสีย
ผลิตภาพโดยรวม 

(บาท) 

ตนทุนท่ีสามารถ
ปองกันได (บาท) 

ชาย* หญิง** ชาย* หญิง** ชาย* หญิง** ชาย* หญิง** 
สูบตอเนื่อง 62,021 52,939 96,278 31,839 158,299 84,779 158,299 84,779 
เลิกท่ีอายุ 30 ป 31,596 25,798 55,473 18,666 87,069 44,464 71,230 40,315 
เลิกท่ีอายุ 35 ป 37,705 31,712 66,020 22,313 103,725 54,025 54,574 30,754 
เลิกท่ีอายุ 40 ป 42,785 36,744 73,829 25,260 116,615 62,003 41,684 22,775 

* เริ่มสูบท่ีอายุ 18 ป, ** เริ่มสูบท่ีอายุ 20 ป,*** ตนทุนจากการขาดงานและขาดประสิทธิภาพขณะทํางาน 
 
 

 
รูปท่ี 5 ตนทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการสูบบุหร่ีในเพศชาย 

 
 



  43

 
 

รูปท่ี 6 ตนทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการสูบบุหร่ีในเพศหญิง 
 

 

 
รูปท่ี 7 ตนทุนท่ีปองกันไดจากการปองกันนักสูบหนาใหมหรือการทําใหเลิกสูบท่ีอายุตางๆ 

  
การวิเคราะหความไวของผลลัพธ 

การศึกษานี้วิเคราะหความไวของผลลัพธดวยวิธี Univariate sensitivity analysis โดยการเปล่ียน
อายุของประชากรในแบบจําลอง โดยใหประชากรในแบบจําลองเริ่มสูบบุหรี่ชาลงกวาในการวิเคราะหพ้ืนฐาน 
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โดยใหเพศชายเร่ิมสูบ 20 ป และผูหญิงเริ่มสูบ 22 ป ตลอดจนเปล่ียนอัตราปรับลดจากรอยละ3 เปนไมมีการ
ปรับลด ท้ังนี้ผลการวิเคราะหความไวของผลลัพธพบวาการท่ีประชากรเริ่มสูบบุหรี่ชาลงจะทําใหความสูญเสีย
ท่ีจะเกิดขึ้นลดลงเพียงเล็กนอย ในขณะท่ีหากไมมีการปรับลดตนทุนท่ีประเมินไดจะมีคาเพ่ิมขึ้นอยางมาก ดัง
แสดงในภาคผนวก 2.1 -2.2 ตามลําดับ 

 
5.1.1.4 สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

  ผลการศึกษาแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวาผลกระทบของบุหรีตอระบบเศรษฐกิจในเรื่องของการทํา
 ใหเกิดการสูญเสียผลิตภาพนั้นมีมูลคามหาศาล ท้ังนี้จากการศึกษาพบวาการปองกันไมใหเกิดนักสูบหนา
 ใหม 1 ราย และการทําใหผูท่ีสูบบุหรี่เลิกสูบไดสามารถชวยลดความสูญเสียท้ังจากการเสียชีวิตกอนวัยอัน
 ควรตลอดจนการขาดงานและขาดประสิทธิภาพในขณะทํางานไดเปนจํานวนมาก  ดังนั้นมาตราการหรือ
 นโยบายที่ชวยปองกันนักสูบหนาใหมและลดจํานวนผูท่ีสูบบุหรี่จึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง โดยเฉพาะ
 นโยบาย/มาตรการในการปองกันไมใหเกิดนักสูบหนาใหม นอกจากนี้ทําใหผูท่ีสูบสามารถเลิกสูบไดก็มี
 ความสําคัญเชนกันโดยพบวาย่ิงสามารถทําใหเลิกสูบไดเร็วย่ิงลดความสูญเสียไดมากขึ้นเทานั้นซึ่งผล
 การศึกษาท่ีไดสอดคลองกับผลจากการศึกษาโดย Rasmussen SR และคณะ [15] ท้ังนี้จากขอมูลดังกลาว
 นโยบาย/มาตรการแทรกแซงหรือการรณรงคท่ีมีกลุมเปาหมายเปนเยาวชนไมใหสูบตลอดจนรณรงคให
 เยาวชนท่ีเพ่ิงเริ่มสูบไมนานใหเลิกสูบโดยเร็วจะมีความเหมาะสมมากกวาการรณรงคใหเลิกภายหลังสูบไป
 เปนระยะเวลาหนึ่ง นอกจากนี้หนวยงานท่ีเกี่ยวของควรใหขอมูลท่ีถูกตองเกี่ยวกับประโยชนของการเลิกบุหรี่
 แกสังคม เนื่องจากมีการศึกษาหรือความเชื่อผิดๆ ท่ีวาผูท่ีเลิกสูบบุหรี่จะมีสุขภาพแยลงตลอดจนมี
 คาใชจายดานสุขภาพสูงกวาผูท่ีไมเลิกสูบ ในขณะที่ขอมูลจากการวิเคราะหอภิมานชี้ใหเห็นถึงประโยชนของ
 การเลิกบุหรี่ตอความเส่ียงของการเปนโรคตางๆ อยางชัดเจน [20, 21] 

  ผลจากการศึกษาในครั้งนี้ยังพบดวยวาการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานและขาดประสิทธิภาพ
 ขณะทํางานจากการสูบบุหรี่คิดสัดสวนท่ีสําคัญของการสูญเสียผลิตภาพท้ังหมด ดังนั้นหนวยงานในภาครัฐ
 ท่ีเกี่ยวของท้ังหมดไมเพียงแตหนวยงานในระบบสาธารณสุขเทานั้น แตรวมถึงหนวยงานอื่นๆ เชน  
 สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ กรมแรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวง
 พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการคลัง 
 กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร ตลอดจนผูประกอบการเอกชนในระดับตางๆควรให
 ความสําคัญกับการนโยบาย การควบคุมการบริโภคยาสูบตลอดจนการทํากิจกรรมรณรงคและการออก
 มาตรการเพ่ือลดผลกระทบดังกลาวในสถานประกอบการ/ สถานท่ีทํางานใหมากขึ้น เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถ
 และโอกาสในการแขงขันทางเศรษฐกิจของประเทศตอไป 

 อยางไรก็ตามผลการศึกษาท่ีไดในคร้ังนี้มีขอจํากัดในหลายๆ ประเด็นท่ีควรคํานึงถึง ไดแก ความ
แมนยําของการศึกษาในครั้งนี้ขึ้นกับความถูกตองของตัวแปรเชิงระบาดวิทยาท่ีนํามาใชในแบบจําลอง เชน
ความเส่ียงสัมพัทธของการเสียชีวิตในผูท่ีสูบ/ ผูท่ีเลิกสูบ ท้ังนี้เนื่องจากไมมีขอมูลดังกลาวในประเทศไทย คา
ความเส่ียงสัมพัทธท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้จึงนํามาจากการศึกษาเชิงระบาดวิทยาในเอเชียแปซิฟค (Asia 
Pacific Cohort study collaborations) ซึ่งครอบคลุมการศึกษาแบบไปขางหนา (Cohort Study) 34 
การศึกษาและกลุมตัวอยางรวมท้ังส้ิน 512,676 คน [13] โดยปริมาณการสูบเฉล่ียของผูชายและหญิงเอเชียใน
การศึกษาดังกลาวคือ 14 มวนตอวัน และ 9 มวนตอวัน ซึ่งใกลเคียงกับขอมูลในประเทศไทย ท้ังนี้ขอมูลจาก
การสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2547  พบวา รอยละ 23 ของประชากร
อายุ 15 ปขึ้นไปเปนผูสูบบุหรี่ โดยรอยละ 85 ของผูท่ีสูบบุหรี่เปนผูท่ีสูบบุหรี่เปนประจํา ในขณะท่ีรอยละ 15 
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เปนผูท่ีสูบนานๆ ครั้ง ในสวนของระดับการสูบบุหรี่พบวาประชากรท่ีสูบบุหรี่เปนประจําสูบบุหรี่เฉล่ีย 10.4 
มวนตอวัน ดังนั้นคาความเส่ียงสัมพัทธท่ีนํามาใชจึงนาจะมีความใกลเคียงกับประชากรไทยโดยอาจจะสูงกวา
เพียงเล็กนอยเทานั้น ท้ังนี้คาความเส่ียงสัมพัทธของการเสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้มิได
จําแนกตามเพศเนื่องจากขอมูลในเพศหญิงมีนอยกวาเพศชายโดยเฉพาะในสวนของการเสียชีวิตในผูท่ีเลิกสูบ
เพศหญิงในเอเชีย [13, 20] ทําใหไมพบประโยชนจากการเลิกสูบบุหรี่ในเพศหญิงในหลายๆ การศึกษา [13, 
21] ดังนั้นคาความเส่ียงสัมพัทธท่ีใชจึงเปนคาท่ีรวมระหวางประชากรชายและหญิง ท้ังนี้แมจะมีการศึกษา
หลายการศึกษาระบุวาเพศหญิงมีความไวตออันตรายของบุหรี่มากกวาเพศชาย [22-25]  แตในขณะเดียวกัน
หลายการศึกษาก็ระบุวาเพศชายมีความไวตออันตรายตอบุหรี่มากกวาเพศหญิง [26-28] โดยขอมูลจาก
การศึกษาท่ีเปนการศึกษาเชิงระบาดวิทยาขนาดใหญในทวีปเอเชียท่ีนํามาใชในคร้ังนี้และอีกหลายการศึกษา 
[13, 21, 29-31] ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางเพศชายและเพศหญิงแมปริมาณที่สูบ
ตอวันในเพศหญิงจะมีคานอยกวาเพศชายก็ตาม โดยการศึกษาโดย Barzi และคณะพบวาคาความเส่ียง
สัมพัทธในเพศชาย และหญิงท่ีสูบบุหรี่มีคาเทากับ 1.37 (1.23 – 1.53) และ 1.33 (1.26 – 1.40) ตามลําดับ 
[13] ดังนั้นการใชคาความเส่ียงสัมพัทธรวมโดยไมแยกชายและหญิงท่ี 1.35 จึงมีความเหมาะสมในระดับหนึ่ง 
[13] 
 การศึกษาในครั้งนี้ไมไดทําการจําแนกระดับของการสูบแมจะมีขอมูลทางวิชาการระบุวาความเส่ียง
ตอสุขภาพของการสูบบุหรี่ขึ้นกับปริมาณการสูบหรือมีความสัมพันธแบบ Dose-response relationship ก็ตาม 
[14, 27, 32] ท้ังนี้เปนเพราะขอจํากัดในเรื่องขอมูลโดยขอมูลความเส่ียงสัมพัทธท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ทําการ
วิเคราะหเปรียบเทียบความเส่ียงในการเสียชีวิตเฉพาะในผูสูบเทียบกับไมสูบโดยไมไดจําแนกตามระดับการ
สูบ อยางไรก็ตามการนําขอมูลดังกลาวมาใชมาประเมินตนทุนโดยไมจําแนกระดับการสูบนั้นมีความเหมาะสม
ในระดับหนึ่งเนื่องจากปริมาณการสูบเฉล่ียตอวันในผูท่ีสูบในการศึกษาดังกลาวมีคาใกลเคียงกับในประชากร
ไทย ดังท่ีระบุไวขางตน  
 ในสวนของความนาจะเปนของการเลิกสูบและการกลับมาสูบใหมในแตละป เนื่องจากไมมีสถิติใน
ประเทศไทย ขอมูลสวนใหญท่ีพบมาจากตางประเทศโดยมาจากการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิกซึ่งทําการ
เปรียบเทียบมาตรการในการเลิกบุหรี่ตางๆ มากกวาเปนการศึกษาเชิงระบาดวิทยาขนาดใหญในสภาวะความ
เปนจริง ดังนั้นขอมูลท่ีใชในคร้ังนี้จึงนํามาจากการสํารวจในโครงการการประเมินความคุมคาการดําเนินงาน
ของ สสส. โดยวิธีการวัดความเต็มใจจายของครัวเรือนท่ีทําการสํารวจในประชากรไทย ประมาณ 7,000 ราย
จาก 14 จังหวัดท่ัวประเทศไทย ในระหวาง ป 2553-4 ซึ่งเปนขอมูลท่ีนาจะใกลเคียงกับความเปนจริงในระดับ
หนึ่ง อยางไรก็ตามหนวยงานท่ีเกี่ยวของควรมีการวางแผนในทําการศึกษาวิจัยเพ่ือหาขอมูลในสวนนี้ตอไป 

สําหรับขอมูลการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานและขาดประสิทธิภาพในการทํางานนั้น เนื่องจาก

ไมมีขอมลูในประเทศไทย จึงนําขอมูลในตางประเทศซี่งเปนการศึกษาขนาดใหญในสหรัฐอเมริกาซึ่ง

ครอบคลุมการสูญเสียผลิตภาพท้ังจากการขาดงานและขาดประสิทธิภาพในขณะทํางานโดยเปนขอมูลท่ีได

จากการสํารวจโดยใหผูตอบรายงานดวยตนเอง ท้ังนี้ขอมูลท่ีใชอาจมีความแตกตางกับขอมูลในประเทศไทย

เนื่องจากบริบทของการทํางานท่ีแตกตางกันไป อยางไรก็ตามขอมูลดังกลาวมีความสอดคลองกับขอมูลจาก

การศึกษาอ่ืนๆท่ีพบวา การขาดงานในผูสูบบุหรี่สูงกวาผูท่ีเลิกสูบและผูท่ีไมสูบ ตามลําดับ [33-35] ท้ังนี้เมื่อ

เปรียบเทียบกับการศึกษาในเอเซียพบหนึ่งการศึกษาท่ีทําในประเทศไตหวัน [36] ซึ่งผลการศึกษาระบุวาผูท่ี

สูบบุหรี่จะขาดงานมากกวาผูท่ีไมสูบ 1.06 วันในเพศชาย และ 1.21 วันในเพศหญิง อยางไรก็ตามการศึกษา

ดังกลาวไมไดมีการศึกษาถึงการขาดประสิทธิภาพขณะทํางานและไมมีขอมูลในผูเลิกสูบ ดังนั้นเพ่ือให

การศึกษาในอนาคตมีความถูกตองแมนยํามากขึ้นเนื่องจากเปนตัวแปรท่ีสําคัญและสงผลตอผลการประเมิน
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อยางชัดเจน หนวยงานท่ีเกี่ยวของควรมีการวางแผนในทําการศึกษาวิจัยเพ่ือหาขอมูลการขาดงานและขาด

ประสิทธิภาพขณะทํางานจากการสูบบุหรี่ในบริบทของประเทศไทยตอไป 

  การประเมินตนทุนในครั้งนี้อาจมีคาตํ่ากวาความเปนจริงเนื่องจากไมรวมตนทุนท่ีเกี่ยวของกับผูอ่ืนท่ี

 ไมไดสูบบุหรี่ (Externality) เชนกรณีของการสูบบุหรี่มือสอง (Passive smoking) ซึ่งพบวาเปนสาเหตุของ

 การเจ็บปวยและการเสียชีวิตกอนวัยอันควรท่ีสําคัญ [37] รวมถึงในกรณีของการเกิดเพลิงไหม ท้ังนี้จาก

 การศึกษาพบวาในสหราชอณาจักร พบวาความสูญเสียจากการเกิดเพลิงไหมเพราะบุหรี่มีคาสูงถึง 151  ลาน

 ปอนด [37] นอกจากนี้ตนทุนท่ีปองกันไดจากการทําใหผูท่ีสูบเลิกสูบไดอาจมีคาตํ่ากวาความเปนจริง 

 เนื่องจากการมีเพ่ือนสูบหรือคนในครอบครัวสูบบุหรี่เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหวัยรุนเปนผูสูบบุหรี่ ดังนั้นการ

 ทําใหผูท่ีสูบบุหรี่เลิกสูบไดจึงมีความสําคัญในประเดน็ดังกลาวท่ีควรคํานึงถึงดวย [38-40] อีกหนึ่งประเด็น

 ท่ีควรคํานึงถึงในการนําผลจากการศึกษาครั้งนี้ไปใชคือ แมตนทุนท่ีปองกันไดหากทําใหเพศชายไมสูบหรือ

 เลิกสูบไดจะมีคาสูงกวาในเพศหญิงแตมิไดหมายความวามาตรการใดๆ ควรมีเปาหมายไปท่ีเพศชายมากกวา

 เพศหญิง ท้ังนี้สาเหตุท่ีผลการศึกษาเปนไปในทิศทางดังกลาวเปนเพราะการใชรายไดจําแนกตามเพศและอายุ

 ทําใหตนทุนในเพศหญิงต่ํากวาในเพศชาย  

 
5.1.2 การประเมินตนทุนคารักษาพยาบาลจากการสูบบุหร่ี 
5.1.2.1 วัตถุประสงค 

  เพ่ือประเมินตนทุนคารักษาพยาบาลตลอดชีวิต (Lifetime health care cost) จากการสูบบุหรี่หากมี

 นักสูบหนาใหม 1 ราย 

5.1.2.2 ระเบียบวิธีวิจัย 

   ในการประเมินตนทุนความเจ็บปวยคร้ังนี้ใชแบบจําลองทางเศรษฐศาสตร Decision tree ในการ

 ประเมินตนทุนคารักษาพยาบาลตลอดชีวิต ( Lifetime health care cost) ท้ังนี้ในการคํานวณตนทุนความ

 เจ็บปวยแสดงเปนมูลคาในป 2553 โดยใชอัตราปรับลดรอยละ 3  

แบบจําลองทางเศรษฐศาสตร  

 รปูท่ี 8 แสดงแบบจําลองทางเศรษฐศาสตรท่ีใชในการวิเคราะหตนทุนคารักษาพยาบาลของผูสูบบุหรี่ 

 ดวยโรคหนึ่งๆ (โรค i) โดยคํานวณจากผลตางของ 2 สถานการณ คือ ตนทุนคารักษาพยาบาลระหวางผูท่ีไม

 สูบบุหรี่และผูสูบบุหรี่ โดยผูสูบบุหรี่มีโอกาสที่จะหยุดสูบบุหรี่หรือยังคงสูบอยูตอเนื่อง ท้ังนี้ผูท่ีไมสูบบุหรี่และ

 ผูท่ีสูบบุหรี่มีโอกาสจะเกิดโรคหรือไมเกิดโรคก็ได หากเกดิโรคก็จะมีคารักษาพยาบาล ท้ังนี้โรคท่ีนํามาคํานวณ

 ตนทุนตรงทางการแพทยมีท้ังหมด 11 โรค/ภาวะ ไดแก มะเร็งในชองปาก  มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็ง-

 กระเพาะอาหาร มะเร็งปอด หัวใจรูมาติก โรคหวัใจจากความดันโลหิตสูง ภาวะหัวใจขาดเลือด หลอดเลือดใน

 สมองแตก วัณโรคทางเดินหายใจ ปอดอุดกั้นแบบเรื้อรัง และหอบหืด ตามลําดับ ท้ังนี้การคัดเลือกโรคท่ีจะทํา

 การประเมินไดแก โรคท่ีมีภาระคาใชจายการรกัษาพยาบาลสูงและ/หรือเปน โรคท่ีมีคาความเส่ียงสัมพัทธจาก

 การสูบบุหรี่สูง 
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รูปท่ี 8 แบบจําลองทางเศรษฐศาสตรท่ีใชในการวิเคราะหตนทุนคารักษาพยาบาลจากการสูบบุหร่ี 
 

 สมมุติฐานท่ีใชในแบบจําลองทางเศรษฐศาสตร Decision tree  

 1. การเปล่ียนสถานะในแบบจําลองทางเศรษฐศาสตร ประชากรใน Decision tree สามารถเปล่ียนแปลง 

 สถานะ ดังแสดงในแบบจําลองเทานั้น โดย ผูไมสูบบุหรี่ไมสามารถเปล่ียนสถานะเปนผูสูบบุหรี่ได สวนผูท่ี

 หยุดสูบบุหรี่ก็ไมสามารถเปล่ียนสถานะกลับเปนผูสูบบุหรี่ไดอีก 

 2. อายุเฉล่ียท่ีเริ่มเปนโรคในผูสูบบุหรี่มีคาเทากับประชากรทั่วไป โดยใชขอมูลจากคณะทํางานศึกษาภาระ

 โรคและการบาดเจ็บของประชากรไทยในป 2547 [16] 

  3. จํานวนปท่ีทําการรักษามีคาเทากับผลตางระหวางอายุเฉล่ียท่ีเริ่มเปนโรคและอายุเฉล่ียท่ีเสียชีวิตของผูปวย
 โรคนั้นๆ โดยใชขอมูลจากคณะทํางานศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทยในป 2547 [16] 
  

 ตัวแปรท่ีใชในแบบจําลอง 

  ความนาจะเปนของการเกิดโรคท่ีมีสาเหตุจากการสูบบุหรี่ 

  คาความนาจะเปนของการเกิดโรค (Probability of illness) ในผูสูบบุหรี่คํานวณไดจากโอกาสการ

 เกิดโรคนั้นๆ ในประชากรทั่วไปและคาความเส่ียงสัมพัทธของการเกิดโรคนั้นในผูสูบบุหรี่เทียบกับผูไมสูบบุหรี่

 ตารางที่ 20 แสดงความนาจะเปนในการเกิดโรคตางๆ ในประชากรทั่วไปซึ่งไดจากคณะทํางานศึกษาภาระโรค

 และการบาดเจ็บในประชากรไทย 2002 และตารางที่ 21 แสดงคาความเส่ียงสัมพัทธของการเกิดโรคท่ีมี

 สาเหตุจากการสูบบุหรี่ซี่งไดมาจากงานวิจัยวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) และการศึกษาแบบ cohort 

 ขนาดใหญ 
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ตารางที่ 20 คาความนาจะเปนในการเกิดโรคในประชากรท่ัวไปท่ีใชในแบบจําลองทางเศรษฐศาสตรของการ

สูบบุหร่ีจําแนกตามเพศ [16] 

 
โรค 

คาความนาจะเปนในการเกิดโรคในประชากรทั่วไป 

(ตอประชากร 1,000,000 คน) 

ชาย หญิง 

มะเร็งในชองปาก  88.42 88.34 

มะเร็งหลอดอาหาร  26.23 26.18 

มะเร็งกระเพาะอาหาร  48.24 32.98 

มะเร็งปอด  192.574 119.75 

หัวใจรูมาติก  86.85 113.15 

โรคหัวใจจากความดันโลหิตสูง 34.07 57.72 

ภาวะหัวใจขาดเลือด 873.25 577.71 

หลอดเลือดในสมองแตก 1171.42 922.38 

วัณโรคทางเดินหายใจ 808.64 384.67 

ปอดอุดกั้นแบบเรื้อรัง 1867.73 1090.38 

หอบหืด 2889.33 2806.76 

  

ท้ังนี้ในการคํานวณความนาจะเปนของการเสียชีวิตในผูท่ีไมสูบบุหรี่จากขอมูลการเสียชีวิตของ ประชากร

ท่ัวไป (มีท้ังผูสูบและไมสูบ) ทําโดยใชสูตรดังรายละเอียดใน 5.1.1.2 
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ตารางที่ 21 คาความเสี่ยงสัมพัทธของการเกิดโรคท่ีมีสาเหตุจากการสูบบุหร่ีท่ีใชในแบบจําลองทาง

เศรษฐศาสตร  

 

โรค 

ความเสี่ยงสัมพัทธของการเกิดโรคท่ีมีสาเหตุจากการสูบบุหร่ี 

ชาย หญิง 

ผูสูบบุหร่ี ผูหยุดสูบ

บุหร่ี 

ผูสูบบุหร่ี ผูหยุดสูบ

บุหร่ี 

มะเร็งในชองปาก [41] 1.99 1.99 6.23 6.23 

มะเร็งหลอดอาหาร [41] 1.99 1.99 6.23 6.23 

มะเร็งกระเพาะอาหาร [42] 1.64 1.31 1.64 1.31 

มะเร็งปอด [42] 9.87 3.85 7.58 3.85 

หัวใจรูมาติก [28] 1.85 1.32 1.69 1.16 

โรคหัวใจจากความดันโลหิตสูง  

[28] 1.85 1.32 1.69 1.16 

ภาวะหัวใจขาดเลือด [43] 1.75 1.24 1.75 1.24 

หลอดเลือดในสมองแตก [43] 1.43 1.20 1.43 1.20 

วัณโรคทางเดินหายใจ [44] 2.6 1.56 2.6 1.56 

ปอดชนิดอุดกั้นแบบเรื้อรัง [28] 9.65 8.75 10.47 7.04 

หอบหืด [28] 1.99 1.56 2.18 1.38 

 

  ตัวแปรตนทุนตรงทางการแพทย 

  ตนทุนคารักษาพยาบาล ครอบคลุมตนทุนทางตรงทางการแพทยท้ังจากแผนกผูปวยนอกและผูปวย

 ใน คํานวณโดยวิธีถวงน้ําหนัก (Average weight) ตามสัดสวนการมารับบริการทางการแพทยแยกตามสิทธิ

 การรักษาและคาบริการจําแนกตามสิทธิการรักษา โดยขอมูลตนทุนตรงทางการแพทยสวนนี้ไดจากการ

 วิเคราะห ฐานขอมูลผูปวยในของสํานักงานกลางสารสนเทศ (สกส.) ป พ.ศ. 2549 ซึ่งครอบคลุมผูปวยใน

 ท้ังหมดจากระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ และการ
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 วิเคราะหฐานขอมูลผูปวยนอกจากศูนยวิจัยและติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ (CHEM) คณะ

 แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ในป พ.ศ.2549 ซึ่งครอบคลุมขอมูลของผูปวยในระบบหลักประกัน

 สุขภาพแหงชาติ และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ จาก 675 โรงพยาบาล (75 จงัหวัด) ใน

 ประเทศไทย ท้ังนี้ตนทุนคารักษาพยาบาลรวมตอคนตอปจําแนกตามโรค และระยะเวลาการรักษาตอคน 

 แสดงในตารางท่ี 22 (มูลคาในป 2549) 

ตารางที่ 22 ตัวแปรตนทุนคารักษาพยาบาลโรคที่มีสาเหตุจากการสูบบุหร่ี จําแนกตามเพศ 

โรค ระยะเวลาการรักษา (ป) ตนทุนคารักษาพยาบาลตอคน ตอ
ป (บาท) 

เพศชาย เพศหญิง เพศชาย เพศหญิง 

มะเร็งในชองปาก  0.20 0.20 29,810.48 29,810.48 

มะเร็งหลอดอาหาร  0.10 0.10 51,308.96 51,308.96 

มะเร็งกระเพาะอาหาร  0.10 0.10 70,062.32 70,062.32 

มะเร็งปอด  0.10 0.10 41,489.11 39,340.83 

หัวใจรูมาติก * 3.27 5.17 444.78 444.78 

โรคหัวใจจากความดันโลหิตสูง 2.79 1.95 6,629.38 6,629.38 

ภาวะหัวใจขาดเลือด 6.45 7.25 18,793.64 18,793.64 

หลอดเลือดในสมองแตก 3.20 2.99 31,843.05 31,843.05 

วัณโรคทางเดินหายใจ 0.08 0.07 33,379.12 35,698.84 

ปอดอุดกั้นแบบเรื้อรัง 4.00 5.90 22,971.48 19,819.96 

หอบหืด 15.50 13.70 10,089.69 13,033.11 

* เฉพาะคารักษาพยาบาลในแผนกผูปวยนอก 

 ขอบเขตของเวลา  

  การประเมินตนทุนคารักษาพยาบาลที่เกิดจากการสูบบุหรี่จําลองเหตุการณท่ีเกิดขึ้นตลอดอายุขัย

 ของผูสูบบุหรี่ 
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มุมมองท่ีใชในการศึกษา 
 มุมมองที่ใชในการวิเคราะหตนทุนในครั้งนี้คือ มุมมองของระบบสาธารณสุข (Health Care system 
perspective) 
 
การปรับลด (Discounting) 
 เนื่องจากการศึกษานี้มีกรอบระยะเวลามากกวา 1 ป ดังนั้นจึงมีการปรับลดตนทุนในอนาคตใหเปน

 ปจจุบันโดยใชอัตราการปรับลดรอยละ 3 ตอป 

5.1.2.3 ผลการศึกษา  

 จากการศึกษาพบวาผูทีสูบบุหรี่จะมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลซึ่งครอบคลุม 11 โรคขางตน

เพ่ิมขึ้นจากผูท่ีไมด่ืมประมาณ 2.2 เทาในเพศชาย (550บาท VS 260 บาท) หรือคิดเปนมูลคา 300 บาท 

(มูลคาในป 2553) ดังแสดงในตารางที่ 23 ในเพศหญิงเพ่ิมขึ้นเปน 2.4 เทา (1,100 บาท VS 460 บาท) หรือ

คิดเปนมูลคา 650 บาท (มูลคาในป 2553) ดังแสดงในตารางที่ 24 

 ตารางท่ี 23 ตนทุนทางตรงคารักษาพยาบาลจากการสูบบุหร่ีในเพศชาย 

ลําดับ โรค คารักษาพยาบาล (บาท) ผลตางของคา
รักษาพยาบาลเมื่อ

เทียบกับผูไมดืม (บาท)ผูไมสูบบุหรี ผูสูบบุหรี
 

1 มะเร็งในชองปาก  0.14 0.27 0.13 

2 มะเร็งหลอดอาหาร  0.03 0.05 0.03 

3 มะเร็งกระเพาะอาหาร  0.08 0.13 0.05 

4 มะเร็งปอด  0.05 0.52 0.47 

5 หัวใจรูมาติก 0.02 0.04 0.02 

6 หัวใจจากความดันโลหิตสูง 0.08 0.15 0.07 

7 ภาวะหัวใจขาดเลือด 12.90 22.56 9.65 

8 หลอดเลือดในสมองแตก 16.08 22.98 6.90 

9 วัณโรคทางเดินหายใจ 0.54 1.39 0.85 

10 ปอดอุดกั้นแบบเรื้อรัง 6.00 57.74 51.75 

11 หอบหืด 222.80 442.88 220.08 

 รวม 258.71 548.72 290.01 (112.10%) 
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ตารางท่ี 24 ตนทุนทางตรงคารักษาพยาบาลจากการสูบบุหร่ีในเพศหญิง 
ลําดับ โรค คารักษาพยาบาล (บาท) ผลตางของคา

รักษาพยาบาลเมื่อ
เทียบกับผูไมดืม (บาท) ผูไมสูบบุหรี ผูสูบบุหรี

 
1 มะเร็งในชองปาก 0.14 0.83 0.69 

2 มะเร็งหลอดอาหาร 0.03 0.18 0.15 

3 มะเร็งกระเพาะอาหาร 0.07 0.12 0.05 

4 มะเร็งปอด 0.12 0.90 0.78 

5 หัวใจรูมาติก 0.06 0.10 0.04 

6 หัวใจจากความดันโลหิตสูง 0.12 0.20 0.08 

7 ภาวะหัวใจขาดเลือด 12.30 21.17 8.87 

8 หลอดเลือดในสมองแตก 13.94 19.71 5.77 

9 วัณโรคทางเดินหายใจ 0.53 1.35 0.82 

10 ปอดอุดกั้นแบบเรื้อรัง 18.35 185.51 167.16 

11 หอบหืด 412.47 880.80 468.32 

 รวม 458.14 1,110.87 652.73 (142.48%)

 

5.1.2.4 สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
ผลการศึกษาท่ีไดสอดคลองกับผลการศึกษาอ่ืนๆ ท่ีพบวาการสูบบุหรี่ทําใหเกิดคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้น [45, 46] แตแตกตางจากบางการศึกษาท่ีพบวาการสูบบุหรี่ไมทําใหคารักษาพยาบาล

เพ่ิมขึ้นเพราะอายุขัยเฉล่ียท่ีส้ันลงของผูสูบบุหรี่ [47] ท้ังนี้จากการศึกษาพบวาคาใชจายในการรักษาพยาบาล

ท่ีเกิดขึ้นตลอดอายุของผูสูบบุหรี่มีคาเพ่ิมขึ้นประมาณ 2 เทาเมื่อเทียบกับผูท่ีไมสูบ อยางไรก็ตามเมื่อคิดเปน

มูลคา ณ ปจจุบันอาจมีมูลคาไมมากเนื่องจากเปนเหตุการณท่ีเกิดขึ้นในอนาคต ท้ังนี้การประเมินในครั้งนี้

ครอบคลุมคารักษาพยาบาลจากเพียง 11 โรคขางตนเทานั้น การเพ่ิมจํานวนโรคในการวิเคราะหจะทําให

ตนทุนท่ีคํานวณไดมีคาสูงขึ้นแตไมมากนักเนื่องจากการวิเคราะหขางตนไดครอบคลุมตนทุนคารักษาพยาบาล

โรคสําคัญๆ ท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ ซึ่งมีคาใชจายสูงไวเปนจํานวนมากในระดับหนึ่งแลว ท้ังนี้เมื่อทําการ

เปรียบเทียบกับตนทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการสูบบุหรี่แลวพบวาตนทุนคารักษาพยาบาลมีคานอยกวา

ตนทุนการสูญเสียผลิตภาพอยางชัดเจนเชนเดียวกับหลายๆ การศึกษาท่ีเคยมีมาในอดีต [46, 48] 
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5.2 การประเมินตนทุนความเจ็บปวยจากการดื่มแอลกอฮอล 
 การศึกษายอยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินตนทุนความเจ็บปวยท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอลในผูด่ืม
รายใหมโดยวิธีอิงอุบัติการณ ซึ่งเปนการคํานวณตนทุนท่ีจะเกิดขึ้นตลอดชีวิต (Lifetime cost) ของผูด่ืม
แอลกอฮอลหากมีนักด่ืมหนาใหม 1 ราย โดยแบงการประเมินออกเปน 2 หัวขอ ไดแก การประเมินตนทุนจาก
การสูญเสียผลิตภาพ (Cost of productivity loss) จากการด่ืมแอลกอฮอลและการประเมินตนทุนคา
รักษาพยาบาล (Health care cost) จากการด่ืมแอลกอฮอล ดังรายละเอียดตอไปนี้  
  
5.2.1 การประเมินตนทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการดื่มแอลกอฮอล 
5.2.1.1 วัตถุประสงค  
 เพ่ือประเมินตนทุนการสูญเสียผลิตภาพ (Cost of productivity loss) ท้ังจากการเสียชีวิตกอนวัยอัน
ควร (Premature mortality) การขาดงาน (Absenteeism) และการขาดประสิทธิภาพขณะทํางาน 
(Presenteeism) ท่ีจะเกิดขึ้นตลอดชีวิต (Lifetime cost) ของนักด่ืมหนาใหม 1 ราย ตลอดจนตนทุนท่ีปองกัน
ไดหากเลิกด่ืมท่ีอายุตางๆ (ชาย: 25 ป 35 ป และ 40 ป, หญิง: 25 ป 35 ป และ 40 ป))  
 
5.2.1.2 ระเบียบวิธีวิจัย 
 ในการประเมินตนทุนการสูญเสียผลิตภาพครั้งนี้ใชแบบจําลองทางเศรษฐศาสตร Markov ในการ

 เปรียบเทียบระหวาง 1) ตนทุนท่ีเกิดขึ้นตลอดชีวิตในผูท่ีด่ืมแอลกอฮอลและผูท่ีไมด่ืม และตนทุนท่ีจะเกิดขึ้นใน

 ผูท่ีเลิกด่ืมท่ีอายุตางๆ (ชาย: 25 ป 35 ป และ 40 ป, หญิง: 25 ป 35 ป และ 40 ป)  

แบบจําลองทางเศรษฐศาสตร  

รูปท่ี 9 แสดงแบบจําลองทางเศรษฐศาสตรท่ีใชในการวิเคราะหตนทุนการสูญเสียผลิตภาพท่ีจะ

เกิดขึ้นตลอดอายุขัยของประชากรที่ด่ืมแอลกอฮอลและประชากรที่เลิกด่ืมแอลกอฮอลท่ีเวลาตางๆ  โดย

แบบจําลองนี้จําลองสถานะทางสุขภาพ (Health State) 5 สถานะ ไดแก สถานะด่ืมแอลกอฮอลบาง

(responsible drinking) สถานะดื่มแอลกอฮอลอยางอันตราย (hazardous drinking) สถานะด่ืมแอลกอฮอล

อยางอันตรายมาก (harmful drinking) สถานะหยุดด่ืมแอลกอฮอล (quitting)  และสถานะเสียชีวิต (Death) 

โดยความหมายของการดื่มในระดับตางๆ แสดงในตารางท่ี 25 ลูกศรท่ีแสดงในแบบจําลองคือความนาจะเปน

ของการเปล่ียนจากสถานะหนึ่งไปยังอีกสถานะหนึ่ง (Transitional Probability) ในรอบเวลา 1 ป  

จากแบบจําลองจะพบวาผูด่ืมแอลกอฮอลในแตละระดับมีโอกาสเสียชีวิตตลอดจนมีโอกาสหยุดด่ืม

ตามธรรมชาติได ในขณะเดียวกันเมื่อหยุดด่ืมก็มีโอกาสกลับมาดื่มอีกครั้งในระดับเดิม หรือมีโอกาสเสียชีวิตได

เชนกัน  
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รูปท่ี 9 แบบจําลองทางเศรษฐศาสตรท่ีใชในการวิเคราะหตนทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการบริโภคเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล 

ตารางท่ี 25 ระดับการบริโภคแอลกอฮอล 

ระดับการบริโภคแอลกอฮอล ปริมาณเอทานอลที่บริโภคตอวัน(กรัม) 

ชาย หญิง 
ด่ืมแอลกอฮอลบาง (responsible drinker) > 0 และ < 40 > 0 และ < 20 
ด่ืมแอลกอฮอลอยางอันตราย (hazardous drinker) ≥ 40 และ < 60 ≥ 20 และ < 40 
ด่ืมแอลกอฮอลอยางอันตรายมาก (harmful drinker) ≥ 60 ≥ 40 

 
สมมุติฐานท่ีใชในแบบจําลองทางเศรษฐศาสตร 

1. ผูด่ืมแอลกอฮอลในระดับการด่ืมตางๆ ไมสามารถเปล่ียนแปลงระดับการด่ืมได  

2. ความเส่ียงสัมพัทธของการเสียชีวิตในผูท่ีเลิกด่ืมแอลกอฮอลมีคาเทากับผูไมด่ืม  

3. ผูท่ีด่ืมอยางอันตรายมีการขาดงานและขาดประสิทธิภาพในการทํางานเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับผูไมด่ืมคิดเปน
รอยละ 1.7 (หากระยะเวลาการดื่ม< 10 ป) รอยละ 8 (หากระยะเวลาการดื่ม 10- 19 ป) และ รอยละ 17.6 
(หากระยะเวลาการดื่ม≥ 20 ป) 

4. ผูท่ีด่ืมอยางอันตรายมากมีการขาดงานและขาดประสิทธิภาพในการทํางานเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับผูไมด่ืมคิด
เปนรอยละ 9.95 (หากระยะเวลาการดื่ม 10- 19 ป) และ รอยละ 17.6 (หากระยะเวลาการดื่ม ≥ 20 ป) 

5. ในผูท่ีด่ืมบาง หากเลิกด่ืมภายในเวลา < 10 ปจะมีการขาดงานและขาดประสิทธิภาพในการทํางานไม
แตกตางกับผูไมด่ืม แตหากเลิกด่ืมภายหลังจากด่ืมมาเปนเวลา 10 - 19 ป หรือ ≥ 20 ป จะมีการขาดงานและ
ขาดประสิทธิภาพในการทํางานเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับผูไมด่ืมรอยละ 0.5 และรอยละ 1 ตามลําดับ 

6.  ในผูท่ีด่ืมอยางอันตราย หากเลิกด่ืมภายในเวลา < 10 ปจะมีการขาดงานและขาดประสิทธิภาพในการ
ทํางานเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับผูไมด่ืมรอยละ 1 แตหากเลิกด่ืมภายหลังจากด่ืมมาเปนเวลา 10 - 19 ป หรือ ≥ 20 
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ป จะมีการขาดงานและขาดประสิทธิภาพในการทํางานเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับผูไมด่ืมรอยละ 8 และรอยละ 17.6 
ตามลําดับ 

7. ในผูท่ีด่ืมอยางอันตรายมาก หากเลิกด่ืมภายในเวลา < 10 ปจะมีการขาดงานและขาดประสิทธิภาพในการ
ทํางานเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับผูไมด่ืมรอยละ 2.3 แตหากเลิกด่ืมภายหลังจากด่ืมมาเปนเวลา 10 - 19 ป หรือ ≥ 
20 ป จะมีการขาดงานและขาดประสิทธิภาพในการทํางานเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับผูไมด่ืมรอยละ 9.95 และรอย
ละ 17.6 ตามลําดับ 

ตัวแปรท่ีใชในแบบจําลอง 

 ตัวแปรความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะทางสุขภาพ 

 ตัวแปรความนาจะเปนของการเปล่ียนสถานะสุขภาพ แบงเปน ความนาจะเปนของการเสียชีวิต และ
ความนาจะเปนของการหยุดด่ืม รวมถึงความนาจะเปนในการกลับมาด่ืมใหมภายหลังหยุดด่ืม  

ความนาจะเปนของการเสียชีวิตจากการดื่มแอลกอฮอลในผูท่ีด่ืมและเลิกด่ืม คํานวณไดจากความ

นาจะเปนในการเสียชีวิตของประชากรทั่วไปตอป ซึ่งไดจากคณะทํางานการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บใน

ประเทศไทย ป 2547 [16] ดังแสดงในตารางที่ 14 และคาความเส่ียงสัมพัทธในการเสียชีวิตของผูด่ืม

แอลกอฮอลในระดับตางๆ ซึ่งไดจากการศึกษาแบบอภิมาณ (Meta-analysis) [49] ดังแสดงในตารางที่ 26  

 ตารางท่ี 26 ความเสี่ยงสัมพัทธในการเสียชีวิตของผูดื่มแอลกอฮอลและผูหยุดดื่มเมื่อเปรียบเทียบกับ

 ผูไมดื่ม [49] 

ระดับการดื่ม ความเสี่ยงสัมพัทธของการเสียชีวิต 
(Relative Risk) 

ด่ืมแอลกอฮอลบาง 0.93 

ด่ืมแอลกอฮอลแบบอันตราย 1.24 
ด่ืมแอลกอฮอลแบบอันตรายมาก 1.37 

 

ท้ังนี้ในการคํานวณความนาจะเปนของการเสียชีวิตในผูท่ีไมด่ืมแอลกฮอล จากขอมูลการเสียชีวิต

ของประชากรท่ัวไป (มีท้ังผูด่ืมและไมด่ืม) ทําโดยใชสูตรดังรายละเอียดใน 4.1.1.2 

ในสวนของคาความนาจะเปนของผูด่ืมจะมีโอกาสหยุดด่ืมในแตละป คือ 0.23 และ 0.45 ในเพศชาย
และหญิง ตามลําดับ และความนาจะเปนท่ีผูหยุดสูบบุหรี่จะกลับมาสูบอีกในแตละปคือ 0.77 และ 0.59 ในเพศ
ชายและหญิง ตามลําดับ ท้ังนี้ขอมูลดังกลาวไดมาจากการสํารวจในโครงการการประเมินความคุมคาการ
ดําเนินงานของ สสส. โดยวิธีการวัดความเต็มใจจายของครัวเรือนท่ีทําการสํารวจในประชากรไทย ประมาณ 
7,000 รายจาก 14 จังหวัดท่ัวประเทศไทย ในระหวาง ป 2553-4 [18] 
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ตัวแปรตนทุน 
  ตัวแปรตนทุนท่ีใชไดแก ตัวแปรตนทุนการสูญเสียการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานและการขาด

 ประสิทธิภาพขณะทํางาน และ ตัวแปรตนทุนทางออมจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร  

ท้ังนี้จากการศึกษาตนทุนผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจของการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใน

ประเทศไทย [4]พบวา ผูท่ีด่ืมแอลกอฮอลบางและผูท่ีด่ืมอยางอันตรายมาก จะมีการสูญเสียผลิตภาพจากการ

ขาดงานและขาดประสิทธิภาพขณะทํางานมากวาผูไมด่ืมรอยละ  1.7 และรอยละ 5.7 ตามลําดับ ในขณะท่ีผู

เลิกด่ืมแอลกอฮอลท่ีมีโรคประจําตัวจะมีการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานและขาดประสิทธิภาพขณะ

ทํางานมากกวาผูไมด่ืมรอยละ 17.6  

ตนทุนจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควรประเมินโดยวิธีทุนมนุษย (Human capital approach) โดยรายได

ตลอดอายุขัยหากยังมีชีวิตสามารถคํานวณไดจากผลรวมของรายไดเฉล่ียตอคนตอปในชวงอายุนั้นคูณกับ

อัตราการมีสวนรวมในกําลังแรงงานในชวงอายุดังกลาวโดยมีการใชอัตราปรับลดรอยละ 3 ซึ่งขอมูลดังกลาว

ไดจากการสํารวจสภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือนป พ.ศ. 2552 โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ ดังแสดง

ในตารางที่ 16 ท้ังนี้ตัวแปรตนทุนท้ังหมด ไดแก ตนทุนการสูญเสียประสิทธิภาพในการทํางาน และตนทุนการ

เสียชีวิตกอนวัยอันควรถูกปรับมาอยูในปฐานเดียวกันคือ ป 2553 โดยใชดัชนีราคาผูบริโภค (Consumer 

Price index: CPI) ท้ังนี้สรุปรายละเอียดตัวแปรท่ีใชในแบบจําลองแสดงในตารางท่ี 27 

ตารางที่ 27 สรุปรายละเอียดตัวแปรท่ีใชในแบบจําลองการประเมินตนทุนทางออมจากการดื่มแอลกอฮอล  

ตัวแปร เพศ แหลงขอมูล 

ชาย หญิง 

ความเส่ียงสัมพัทธของการเสียชีวิตในผูเลิกด่ืม 
(RR Former VS Nondrinker) 

1  สมมติฐาน   

ความเส่ียงสัมพัทธของการเสียชีวิตในผูด่ืมบาง
(RR Responsible VS Nondrinker) 

0.93 Holman CD และคณะ [49] 

ความเส่ียงสัมพัทธของการเสียชีวิตในผูด่ืมแบบ
อันตราย (RR Harzardous VS Nondrinker) 

1.24 Holman CD และคณะ [49] 

ความเส่ียงสัมพัทธของการเสียชีวิตในผูด่ืมแบบ
อันตรายมาก (RR Harmful VS Nondrinker) 

1.37 Holman CD และคณะ [49] 

ความนาจะเปนของการหยุดด่ืมในแตละป 0.23 0.45 โครงการการประเมินความคุมคา
การดําเนินงานของ สสส. โดย
วิธีการวัดความเต็มใจจายของ
ครัวเรือน [18] 
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ความนาจะเปนของการกลับมาด่ืมใหมในแตละป 0.77 0.59 โครงการการประเมินความคุมคา
การดําเนินงานของ สสส. โดย
วิธีการวัดความเต็มใจจายของ
ครัวเรือน [18] 

รอยละของการสูญเสียผลิตภาพในการทํางานท่ี
เพ่ิมขึ้นในผูด่ืมแอลกอฮอลบางท่ีระยะเวลาการดื่ม 
< 10 ป, 10 - 19 ป และ ≥20 ป 

1.7 การศึกษาตนทุนผลกระทบทาง
สังคม สุขภาพ และเศรษฐกิจจาก
การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
ในประเทศไทย [4] 

รอยละของการสูญเสียผลิตภาพในการทํางานท่ี
เพ่ิมขึ้นในผูด่ืมแอลกอฮอลแบบอันตรายที่
ระยะเวลาการดื่ม < 10 ป, 10 - 19 ป และ ≥20 ป 

1.7, 8, 17.6 สมมติฐาน 

รอยละของการสูญเสียผลิตภาพในการทํางานท่ี
เพ่ิมขึ้นในผูด่ืมแอลกอฮอลแบบอันตรายมากที
ระยะเวลาการดื่ม < 10 ป 

5.7  การศึกษาตนทุนผลกระทบทาง
สังคม สุขภาพ และเศรษฐกิจจาก
การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
ในประเทศไทย  [4] 

รอยละของการสูญเสียผลิตภาพในการทํางานท่ี
เพ่ิมขึ้นในผูด่ืมแอลกอฮอลแบบอันตรายมากที
ระยะเวลาการดื่ม 10 - 19 ป และ ≥20 ป 

9.95, 17.6 สมมติฐาน 

รอยละของการสูญเสียผลิตภาพในการทํางานท่ี
เพ่ิมขึ้นในผูเลิกด่ืม ในกรณีด่ืมแอลกอฮอลบางท่ี
ระยะเวลาการเลิก < 10 ป, 10 - 19 ป และ ≥20 ป 

0, 0.5, 1 สมมติฐาน 

รอยละของการสูญเสียผลิตภาพในการทํางานท่ี
เพ่ิมขึ้นในผูเลิกด่ืม ในกรณีด่ืมแอลกอฮอลอยาง
อันตรายที่ระยะเวลาการดื่ม < 10 ป,10 - 19 ป  

1, 8 สมมติฐาน 

รอยละของการสูญเสียผลิตภาพในการทํางานท่ี
เพ่ิมขึ้นในผูเลิกด่ืม ในกรณีด่ืมแอลกอฮอลอยาง
อันตรายมากท่ีระยะเวลาการดื่ม < 10, 10 - 19 ป 

2.3, 9.95 สมมติฐาน 

รอยละของการสูญเสียผลิตภาพในการทํางานท่ี
เพ่ิมขึ้นในผูเลิกด่ืม ในกรณีด่ืมแอลกอฮอลอยาง
อันตราย หรือ อันตรายมากท่ีระยะเวลาการดื่ม ≥ 
20 ป 

17.6 การศึกษาตนทุนผลกระทบทาง
สังคม สุขภาพ และเศรษฐกิจจาก
การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
ในประเทศไทย  [4] 
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กลุมประชากรท่ีศึกษา 
 การวิเคราะหกรณีพ้ืนฐาน (Base case analysis) ศึกษาตนทุนการสูญเสียผลิตภาพในกลุมประชากร
สูบบุหรี่ เพศชายท่ีมีอายุ 19 ป และหญิงท่ีมีอายุ 25 ป ซึ่งเปนอายุเฉล่ียจําแนกตามเพศที่เริ่มสูบบุหรี่ใน
ประเทศไทย จาการายงานสถานการณการด่ืมแอลกอฮอลประจําป พ.ศ. 2549  
 
ขอบเขตของเวลา 
 การประเมินตนทุนในครั้งนี้จําลองเหตุการณท่ีเกิดขึ้นจนประชากรในการศึกษามีอายุขัย 100 ป  
 
มุมมองท่ีใชในการศึกษา 
 มุมมองที่ใชในการวิเคราะหตนทุนในครั้งนี้คือ มุมมองของสังคม (Societal perspective) 
 
การปรับลด (Discounting) 
 เนื่องจากการศึกษานี้มีกรอบระยะเวลามากกวา 1 ป ดังนั้นจึงมีการปรับลดตนทุนในอนาคตใหเปน

 ปจจุบัน ในป 2553 โดยใชอัตราการปรับลดรอยละ 3 ตอปดังสูตรนี้ 

 

  มูลคาในปจจุบัน   =  มูลคา  

                                      (1 + อัตราปรับลด)t 

  โดย    t  = จํานวนปท่ีแตกตางจากปฐาน 2553 

 
การวิเคราะหความไมแนนอนของผลลัพธ (Uncertainty analysis) 

  เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้ใชขอมูลทุติยภูมิในการวิเคราะหเปนจํานวนมาก ดังนั้น จึ ง มี ก า ร
 วิเคราะหความออนไหว (Sensitivity analysis) เพ่ือวิเคราะหการเปล่ียนแปลงของผลการศึกษาเมื่อมีการ
 เปล่ียนแปลงขอมูลบางชนิด ไดแก อายุเฉล่ียของผูเริ่มด่ืม รวมถึงอัตราปรับลด 
 

5.2.1.3 ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางอายุขัยเฉล่ียและการดื่มแอลกอฮอลพบวาผลกระทบแตกตางกัน

ไปตามระดับของการดื่ม โดยการดื่มบางสงผลกระทบในเชิงบวกตออายุขัยเฉล่ียโดยพบวาผูท่ีด่ืมบางท้ังใน
เพศชายและหญิงจะมีอายุเฉล่ียเพ่ิมขึ้น  ท้ังนี้ในเพศชายหากมีการด่ืมบางอยางตอเนื่องตั้งแตอายุ 19 ปจะมี
อายุเพ่ิมขึ้น 0.84 ป ในกรณีของเพศหญิงหากด่ืมบางอยางตอเนื่องตั้งแตอายุ 25 ปจะมีอายุเพ่ิมขึ้น 0.47 ป 
อยางไรก็ตามพบวาการด่ืมแบบอันตรายและการดื่มแบบอันตรายมากสงผลกระทบในเชิงลบตออายุขัยเฉล่ีย
โดยการดื่มแบบอันตรายมากจะทําใหอายุส้ันลงมากกวาการด่ืมแบบอันตราย ท้ังนี้พบวาในเพศชายหากมีการ
ด่ืมอยางอันตรายตั้งแตอายุ19 ปจะมีอายุส้ันลง 2.6 ป แตหากด่ืมอยางอันตรายมากจะมีอายุส้ันลง 3.86 ป ใน
กรณีของเพศหญิงหากมีการด่ืมอยางอันตรายต้ังแตอายุ 25 ปจะมีอายุส้ันลง 1.47 ป แตหากด่ืมอยางอันตราย
มากจะมีอายุส้ันลง 2.20 ป (ดังแสดงในตารางที่ 28 – 29 และรูปท่ี 10 - 12) 
 การศึกษาในครั้งนี้ยังแสดงใหเห็นถึงประโยชนของการเลิกด่ืมตออายุขัยเฉล่ียโดยพบวา ในกรณีท่ี
ด่ืมแบบอันตรายหรือแบบอันตรายมาก การเลิกด่ืมจะทําใหอายุยืนยาวกวาการด่ืมอยางตอเนื่องตลอดชีวิตโดย
ไมเลิก ท้ังนี้ยังพบดวยวาหากเลิกไดเร็วย่ิงสงผลดีมากกวาการเลิกไดชาท้ังในเพศชายและหญิง โดยพบวาใน
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เพศชายท่ีด่ืมแบบอันตรายตั้งแตอายุ 19 ป หากเลิกด่ืมท่ีอายุ 25 ป 35 ป และ 45 ป จํานวนปท่ีจะสูญเสียคือ 
0.21 ป 0.71 และ 1.04 ป ตามลําดับ แตหากด่ืมแบบอันตรายมาก การเลิกด่ืมท่ีอายุ 25 ป 35 ป และ 45 ป 
จํานวนปท่ีจะสูญเสียคือ 0.32 ป 1.09 ป และ 1.59 ป ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 28 สําหรับในเพศหญิง 
หากด่ืมแบบอันตรายตั้งแตอายุ 25 ป การเลิกด่ืมท่ีอายุ 30 ป 35 ป และ 45 ป จํานวนปท่ีจะสูญเสียคือ 0.10 
ป 0.17 ป และ 0.29 ป ตามลําดับ แตหากด่ืมแบบอันตรายมาก การเลิกด่ืมท่ีอายุ 25 ป 35 ป และ 45 ป 
จํานวนปท่ีจะสูญเสียคือ 0.15 ป 0.26 ป และ 0.44 ป ตามลําดับดังแสดงในตารางที่ 29 และรูปท่ี 10 - 12 
 
ตารางท่ี 28 จํานวนปท่ีสูญเสียจากการดื่มแอลกอฮอลในเพศชายจําแนกตามระดับการดื่มและอายุท่ี
เลิก 
 

  
จํานวนปท่ีสูญเสีย (ป) 

ดื่มบาง ดื่มแบบอันตราย ดื่มแบบอันตรายมาก 
ด่ืมตอเนื่อง -0.84 2.60 3.86 
เลิกท่ีอายุ 25 ป -0.06 0.21 0.32 
เลิกท่ีอายุ 35 ป -0.21 0.71 1.09 
เลิกท่ีอายุ 45 ป -0.31 1.04 1.59 

 
ตารางท่ี 29 จํานวนปท่ีสูญเสียจากการดื่มแอลกอฮอลในเพศหญิงจําแนกตามระดับการดื่มและอายุท่ี
เลิก 

 
  

จํานวนปท่ีสูญเสีย (ป) 
ดื่มบาง ดื่มแบบอันตราย ดื่มแบบอันตรายมาก 

ด่ืมตอเนื่อง -0.47 1.47 2.20 
เลิกท่ีอายุ 25 ป -0.03 0.10 0.15 
เลิกท่ีอายุ 35 ป -0.05 0.17 0.26 
เลิกท่ีอายุ 45 ป -0.08 0.29 0.44 

 

 
รูปท่ี 10 จํานวนปท่ีสูญเสียจากการดื่มแอลกอฮอลในผูท่ีดื่มบางจําแนกตามเพศและอายุท่ีเลิก 
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รูปท่ี 11 จํานวนปท่ีสูญเสียจากการดื่มแอลกอฮอลในผูท่ีดื่มแบบอันตรายจําแนกตามเพศและอายุท่ี
เลิก 

 
รูปท่ี 12 จํานวนปท่ีสูญเสียจากการดื่มแอลกอฮอลในผูท่ีดื่มแบบอันตรายมากจําแนกตามเพศและ
อายุท่ีเลิก 

 
ผลการประเมินตนทุนตอนักด่ืมหนาใหม 1 รายจําแนกตามเพศและระดับการด่ืม พบวาท้ังในเพศ

ชายและเพศหญิงหากมีการด่ืมแบบอันตรายมากจะมีตนทุนสูงท่ีสุด ตามลงมาดวยการดื่มแบบอันตรายและ

การด่ืมบาง โดยตนทุนในเพศชายสูงกวาตนทุนในเพศหญิง ท้ังนี้พบวาในเพศชาย ตนทุนตอนักด่ืมหนาใหม 1 

ราย กรณีท่ีด่ืมบาง มีคาเทากับ 19,000 บาท (แบงเปนตนทุนจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร -17,555 บาท 

และตนทุนจากการเสียผลิตภาพในการทํางาน 37,000 บาท) ด่ืมอยางอันตราย มีคาเทากับ 307,000 บาท 

(แบงเปนตนทุนจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร 58,000 บาท และตนทุนจากการเสียผลิตภาพในการทํางาน 

249,000 บาท) และ และ ด่ืมอยางอันตรายมากมีคาเทากับ 360,000 บาท (แบงเปนตนทุนจากการเสียชีวิต

กอนวัยอันควร 89,000 บาท และตนทุนจากการเสียผลิตภาพในการทํางาน 270,000 บาท) ตามลําดับ (ดัง

แสดงในตารางท่ี 30 - 32) 
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สําหรับในเพศหญิง กรณีท่ีด่ืมบางมีคาเทากับ 28,000 บาท (แบงเปนตนทุนจากการเสียชีวิตกอนวัย

อันควร -4,000 บาท และตนทุนจากการเสียผลิตภาพในการทํางาน 32,000 บาท) ด่ืมอยางอันตรายมีคา

เทากับ 202,000 บาท (แบงเปนตนทุนจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร 14,000 บาท และตนทุนจากการเสีย

ผลิตภาพในการทํางาน 188,000 บาท) และ ด่ืมอยางอันตรายมาก มีคาเทากับ 240,000 บาท (แบงเปนตนทุน

จากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร 21,000 บาท และตนทุนจากการเสียผลิตภาพในการทํางาน 219,000 บาท) 

ตามลําดับ (ดังแสดงในตารางที่ 30 - 32) 

ในกรณีของการเลิกด่ืมนั้น พบวาในทุกระดับของการดื่ม การเลิกด่ืมทําใหมีความสูญเสียนอยลงกวา

การด่ืมอยางตอเนื่องโดยไมเลิก ท้ังนี้พบวาในระดับการด่ืมหนึ่งๆ การทําใหเลิกด่ืมไดเร็วทําใหตนทุนการ

สูญเสียผลิตภาพลดลงมากขึ้นเทานั้น ดังแสดงในตารางที่ 30 - 32 

ตารางท่ี 30 ตนทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการดื่มแอลกฮอลในกรณีดื่มบาง 
 

 ตนทุนการสูญเสีย
ผลิตภาพในการ

ทํางาน 
(บาท) 

ตนทุนการสูญเสียผลิต
ภาพจากการเสียชีวิต
กอนวัยอันควร (บาท) 

ตนทุนการสูญเสียผลิต
ภาพโดยรวม (บาท) 

ชาย* หญิง** ชาย* หญิง** ชาย* หญิง** 
ด่ืมตอเนื่อง 36,774 31,801 -    17,555 -      4,030 19,219 27,770 

เลิกท่ีอายุ 30 ป 4,608 4,052 -      2,584 -      1,045 2,024 3,007 

เลิกท่ีอายุ 35 ป 20,648 16,419 -      8,827 -      1,718 11,822 14,701 

เลิกท่ีอายุ 40 ป 30,987 26,790 -    12,357 -      2,705 18,629 24,085 

*ชายเริ่มด่ืมท่ีอายุ 19 ป ** หญิงเริ่มด่ืมท่ีอายุ 25 ป  
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ตารางที่ 31 ตนทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการดื่มแอลกฮอลในกรณีดื่มแบบอันตราย 
 

 ตนทุนการสูญเสีย
ผลิตภาพในการ

ทํางาน 
(บาท) 

ตนทุนการสูญเสียผลิต
ภาพจากการเสียชีวิต
กอนวัยอันควร (บาท) 

ตนทุนการสูญเสียผลิต
ภาพโดยรวม (บาท) 

ชาย* หญิง** ชาย* หญิง** ชาย* หญิง** 
ด่ืมตอเนื่อง 249,111 188,305 58,094 13,679 307,205 201,984 

เลิกท่ีอายุ 30 ป 23,260 20,296 8,838 3,579 32,098 23,875 

เลิกท่ีอายุ 35 ป 144,989 115,942 29,960 5,877 174,949 121,820 

เลิกท่ีอายุ 40 ป 251,992 189,087 41,723 9,238 293,715 198,325 

*ชายเริ่มด่ืมท่ีอายุ 19 ป ** หญิงเริ่มด่ืมท่ีอายุ 25 ป  
 

 
ตารางที่ 32 ตนทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการดื่มแอลกฮอลในกรณีดื่มแบบอันตรายมาก 

 
 ตนทุนการสูญเสีย

ผลิตภาพในการ
ทํางาน 
(บาท) 

ตนทุนการสูญเสียผลิต
ภาพจากการเสียชีวิต
กอนวัยอันควร (บาท) 

ตนทุนการสูญเสียผลิต
ภาพโดยรวม (บาท) 

ชาย* หญิง** ชาย* หญิง** ชาย* หญิง** 
ด่ืมตอเนื่อง 271,250 219,220 88,310 21,001 359,560 240,221 

เลิกท่ีอายุ 30 ป 58,215 50,889 13,611 5,515 71,826 56,404 

เลิกท่ีอายุ 35 ป 192,576 162,646 45,994 9,053 238,570 171,699 

เลิกท่ีอายุ 40 ป 275,544 220,414 63,912 14,220 339,457 234,633 

*ชายเริ่มด่ืมท่ีอายุ 19 ป ** หญิงเริ่มด่ืมท่ีอายุ 25 ป  
 

ในสวนของตนทุนท่ีปองกันไดหากทําใหผูท่ีด่ืมเลิกด่ืมไดนั้น พบวา ในทุกระดับของการดื่ม การทําให

เลิกด่ืมไดเร็วทําใหเกิดประโยชนมากขึ้นเทานั้น โดยพบวาตนทุนท่ีปองกันไดแตกตางกันไปตามเพศและ

ประเภทของการดื่ม ดังรายละเอียดแสดงในตาราง 33 และ รูปท่ี 13 – 14 ดังตอไปนี้ 
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ตนทุนท่ีปองกันไดหากทําใหเพศชาย 1 คน ท่ีด่ืมบาง เลิกด่ืม ท่ีอายุ 25 35 และ 45 ป คือ 17,000 

บาท 7,400 บาท และ 600 บาท ตามลําดับ สําหรับตนทุนท่ีปองกันไดหากทําใหเพศหญิง 1 คนท่ีด่ืมบางเลิก

ด่ืมไดท่ีอายุ 30 35 และ 40 ป คอื 25,000 บาท 13,000 บาท และ 4,000 บาท ตามลําดับ  

ตนทุนท่ีปองกันไดหากทําใหเพศชาย 1 คน ท่ีด่ืมแบบอันตราย เลิกด่ืม ท่ีอายุ 25 35 และ 45 ป คือ 

275,000 บาท 132,000 บาท และ 13,500 บาท ตามลําดับ สําหรับตนทุนท่ีปองกันไดหากทําใหเพศหญิง 1 

คน ท่ีด่ืมบางเลิกด่ืมไดท่ีอายุ 30 35 และ 40 ป คือ 178,000 บาท 80,000 บาท และ 3,700 บาท ตามลําดับ  

ตนทุนท่ีปองกันไดหากทําใหเพศชาย 1 คน ท่ีด่ืมแบบอันตรายมาก เลิกด่ืม ท่ีอายุ 25 35 และ 45 ป 

คือ 288,000 บาท 121,000 บาท และ 20,000 บาท ตามลําดับ สําหรับตนทุนท่ีปองกันไดหากทําใหเพศหญิง 

1 คน ท่ีด่ืมบางเลิกด่ืมไดท่ีอายุ 30 35 และ 40 ป คือ 184,000 บาท 69,000 บาท และ 5,600 บาท ตามลําดับ  

 
ตารางท่ี 33 ตนทุนท่ีปองกันไดในกรณีของการปองกันนักดื่มหนาใหมตอรายและการทําใหเลิกดื่มท่ี
อายุตางๆ 
 

 

ตนทุนท่ีปองกันได (บาท) 

ดื่มบาง ดื่มอยางอันตราย 
ดื่มอยางอันตราย

มาก 
ชาย* หญิง** ชาย* หญิง** ชาย* หญิง** 

การปองกันนักดืมหนาใหม 19,219 27,770 307,205 201,984 359,560 240,221 

การทําใหเลิกท่ีอายุ 30 ป 17,194 24,763 275,107 178,109 287,734 183,817 

การทําใหเลิกท่ีอายุ 35 ป 7,397 13,069 132,256 80,164 120,991 68,522 

การทําใหเลิกท่ีอายุ 40 ป 589 3,686 13,490 3,659 20,104 5,587 

 *ชายเริ่มด่ืมท่ีอายุ 19 ป ** หญิงเริ่มด่ืมท่ีอายุ 25 ป  
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รูปท่ี 13 ตนทุนท่ีปองกันไดในเพศชายจากการปองกันนักดื่มหนาใหมและการทําใหเลิกดื่ม 
 

 
รูปท่ี 14 ตนทุนท่ีปองกันไดในเพศหญิงจากการปองกันนักดื่มหนาใหมและการทําใหเลิกดื่ม 
 
การวิเคราะหความไวของผลลัพธ 

การศึกษานี้วิเคราะหความไวของผลลัพธดวยวิธี Univariate sensitivity analysis โดยการเปล่ียน
อายุของประชากรในแบบจําลอง โดยใหประชากรในแบบจําลองเริ่มด่ืมชาลงกวาในการวิเคราะหพ้ืนฐาน โดย
ใหเพศชายเร่ิมด่ืม 20 ป และผูหญิงเริ่มด่ืม 26 ป ตลอดจนเปล่ียนอัตราปรับลดจากรอยละ 3 เปนไมมีการปรับ
ลด ท้ังนี้ผลการวิเคราะหความไวของผลลัพธพบวาการท่ีประชากรเริ่มด่ืมชาลงจะทําใหความสูญเสียท่ีจะ
เกิดขึ้นลดลงเพียงเล็กนอย ในขณะที่หากไมมีการปรับลดตนทุนท่ีประเมินไดจะมีคาเพ่ิมขึ้นอยางมาก ดังแสดง
ในภาคผนวก 2.3 -2.8 ตามลําดับ 
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5.2.1.4 สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 

การศึกษาแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวาการปองกันไมใหเกิดนักด่ืมหนาใหม 1 ราย รวมถึงการทําใหผู
ท่ีด่ืมในทุกประเภทโดยเฉพาะที่เปนการด่ืมแบบอันตรายและการดื่มแบบอันตรายมาก เลิกด่ืมได จะสามารถ
ชวยลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจไดเปนจํานวนมาก ท้ังนี้จากผลการศึกษายังชี้ใหเห็นดวยวาผลกระทบจาก
การสูญเสียผลิตภาพในการทํางานคิดเปนสัดสวนท่ีสําคัญของการสูญเสียท้ังหมดและยังพบอยางเดนชัดแมใน
กลุมท่ีด่ืมบางก็ตาม จากการศึกษาพบวา แมการดื่มบางจะสงผลกระทบในเชิงบวกตอการเสียชีวิตโดยทําให
เสียชีวิตชาลงแตในขณะเดียวกันก็สงผลกระทบในเชิงลบตอการสูญเสียผลิตภาพในการทํางาน โดยทําใหมี
การสูญเสียผลิตภาพในการทํางาน (ขาดงาน และขาดประสิทธิภาพขณะทํางาน) มากขึ้น อยางไรก็ตามพบวา
ผลกระทบในเชิงลบท่ีเกิดขึ้นมีมากกวาในเชิงบวก ดังนั้นการด่ืมบางแมจะชวยยืดชีวิตใหยืนยาวขึ้นไดบางแต
โดยรวมแลวก็จะทําใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับผูไมด่ืม 
 จากผลการศึกษาขางตน มาตราการหรือนโยบายที่ชวยปองกันนักด่ืมหนาใหมและลดจํานวนผูท่ีด่ืม
จึงมีความสําคัญเปนอยางย่ิงโดยเฉพาะนโยบาย/มาตรการในการปองกันไมใหเกิดนักด่ืมหนาใหม 
นอกจากนี้ทําใหผูท่ีด่ืมสามารถเลิกด่ืมไดก็มีความสําคัญเชนกัน โดยพบวาย่ิงสามารถทําใหเลิกด่ืมไดเร็วย่ิง
ลดความสูญเสียไดมากขึ้นเทานั้นซึ่งผลการศึกษาท่ีไดสอดคลองกับผลจากการศึกษาในเรื่องของการสูบบุหรี่ 
ท้ังนี้จากขอมูลดังกลาว นโยบาย/มาตรการแทรกแซงหรือการรณรงคท่ีมีกลุมเปาหมายเปนเยาวชนไมใหด่ืม
ตลอดจนรณรงคใหเยาวชนท่ีเพ่ิงเริ่มด่ืมไมนานใหเลิกด่ืมโดยเร็วจะมีความเหมาะสม มากกวาการรณรงคให
เลิกภายหลังด่ืมไปเปนระยะเวลาหนึ่ง  

ผลจากการศึกษาในครั้งนี้ยังพบดวยวาการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานและขาดประสิทธิภาพ
ขณะทํางานจากการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเปนสัดสวนท่ีสําคัญของการสูญเสียผลิตภาพท้ังหมด ดังนั้นท้ัง
หนวยงานในภาครัฐท่ีเกี่ยวของไมเพียงแตหนวยงานในระบบสาธารณสุขเทานั้น แตรวมถึงหนวยงานอื่นๆ 
เชน  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ กรมแรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม 
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการคลัง 
กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร รวมถึงผูประกอบการเอกชนในระดับตางๆควรใหความสําคัญ
กับการนโยบายการควบคุมการบริโภคแอลกฮอลตลอดจนการทํากิจกรรมรณรงคและการออกมาตรการเพื่อ
ลดผลกระทบดังกลาวจากในสถานประกอบการ/ สถานท่ีทํางานใหมากขึ้น เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถและ
โอกาสในการแขงขันทางเศรษฐกิจของประเทศตอไป 

อยางไรก็ตามผลการศึกษาท่ีไดในคร้ังนี้มีขอจํากัดในหลายๆ ประเด็นท่ีควรคํานึงถึง ไดแก ความ
แมนยําของการศึกษาในครั้งนี้ขึ้นกับความถูกตองของตัวแปรเชิงระบาดวิทยาท่ีนํามาใชในแบบจําลอง เชน
ความเส่ียงสัมพัทธของการเสียชีวิตในผูท่ีด่ืม/ ผูท่ีเลิกด่ืม เนื่องจากไมมีขอมูลดังกลาวในประเทศไทย คาความ
เส่ียงสัมพัทธท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้จึงนํามาจากการวิเคราะหอภิมาน [49] อยางไรก็ตามการศึกษาในเรื่อง
ดังกลาวมีเปนจํานวนมากซึ่งแมจะใหผลแตกตางกันไปบางแตโดยรวมยังคงพบวาความสัมพันธระหวางการ
ด่ืมกับการเสียชีวิตมีลักษณะเปนรูปตัว J (J-Shaped) [49-52] เนื่องจากการดื่มนอยมีประโยชนในการปองกัน
โรหคหัวใจและหลอดเลือด [53]โดยผลจากการศึกษาอภิมานพบวาผลในการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด
ท่ีมากท่ีสุดอยูในระหวาง 15-18 % [50] อยางไรก็ตาม การศึกษาเชิงระบาดวิทยาเกี่ยวกับความเส่ียงของการ
เสียชีวิตกับการด่ืมแอลกอฮอลในปจจุบันยังมีจุดออนอยูมากโดยมีอคติตลอดจนตัวแปรกวนที่ไมไดควบคุม 
เชน การท่ีพบวาคนท่ีด่ืมนอยๆ มีสุขภาพตลอดจนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีกวาคนที่ไมด่ืม หรือการนําเอาคน
เลิกด่ืมรวมกับคนไมด่ืมมาเปนกลุมเปรียบเทียบตลอดจนความถูกตองในการวัดปริมาณแอลกฮอลและจําแนก



  66

ประเภทการดื่ม [54-58] จึงทําใหผลการศึกษาท่ีไดแตกตางกันไป ซึ่งควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมใหมีความ
ถูกตองมากขึ้นในอนาคต อยางไรก็ตามในการประเมินครั้งนี้คาความเส่ียงสัมพัทธของการดื่มท่ีใชใน
แบบจําลองไมไดทําการจําแนกตามเพศแตใชคาท่ีรวมระหวางชายและหญิง ดังนั้นตนทุนท่ีประเมินไดในเพศ
หญิงอาจมีคาตํ่ากวาความเปนจริง เนื่องจากเพศหญิงไวตออันตรายจากแอลกอฮอลมากกวาเพศชาย [49, 50, 
59, 60] 

สําหรับความเส่ียงของการเสียชีวิตในผูท่ีเลิกด่ืม เนื่องจากไมพบขอมลูจากการศึกษาเชิงระบาดวิทยา
ซึ่งครอบคลุมถึงระดับการด่ืมกอนเลิก ระยะเวลาในการดื่มตลอดจนสาเหตุท่ีเลิกด่ืม[61] ดังนั้นจึงใชสมมติฐาน
วาในผูท่ีเลิกด่ืม ความเส่ียงของการเสียชีวิตจะกลับมาเทากับประชากรที่ไมด่ืมในทุกระดับของการดื่มและ
ระยะเวลาในการดื่มซึ่งสมมติฐานดังกลาวทําใหตนทุนท่ีประเมินไดตํ่ากวาความเปนจริงเนื่องจากการดื่มใน
บางระดับ เชน ด่ืมแบบอันตรายมาก หรือ อันตราย เปนระยะเวลานานแมจะเลิกแตความเส่ียงของการ
เสียชีวิตอาจไมลดต่ําลงจนเทากบประชากรที่ไมด่ืม  

 ในสวนของความนาจะเปนของการเลิกด่ืมและการกลับมาด่ืมใหมในแตละป เนื่องจากไมมีสถิติใน
ประเทศไทย ดังนั้นขอมูลท่ีใชในครั้งนี้จึงนํามาจากการสํารวจในโครงการการประเมินความคุมคาการ
ดําเนินงานของ สสส. โดยวิธีการวัดความเต็มใจจายของครัวเรือนท่ีทําการสํารวจในประชากรไทยประมาณ 
7,000 รายจาก 14 จังหวัดท่ัวประเทศไทย ในระหวาง ป 2553-4 [18] ซึ่งเปนขอมูลท่ีนาจะใกลเคียงกับความ
เปนจริงในระดับหนึ่ง อยางไรก็ตามหนวยงานท่ีเกี่ยวของควรมีการวางแผนในทําการศึกษาวิจัยเพ่ือหาขอมูล
ในสวนนี้ตอไป 

สําหรับขอมูลการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานและขาดประสิทธิภาพในการทํางานท้ังในผูด่ืม
ระดับตางๆ และผูท่ีเลิกด่ืมเนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมไมพบขอมูลท่ีจําแนกตามระดับการด่ืม ระยะเวลา
ในการดื่มกอนเลิก ตลอดจนรูปแบบการดื่ม  จึงนําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาตนทุนผลกระทบทางสังคม 
สุขภาพและเศรษฐกิจของการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในประเทศไทย [4] มาใชประกอบกับการ
ต้ังสมมติฐาน ท้ังนี้เพ่ือใหการศึกษาในอนาคตมีความถูกตองแมนยํามากขึ้นเนื่องจากขอมูลดังกลาวเปนขอมูล
สําคัญท่ีสงผลตอผลการประเมิน หนวยงานท่ีเกี่ยวของควรมีการวางแผนในทําการศึกษาวิจัยเพ่ือหาขอมูล
ดังกลาวในบริบทของประเทศไทยโดยจําแนกตามประเภทของการดื่ม ระยะเวลาที่ด่ืม ตลอดจนระยะเวลาที่
เลิกด่ืม ตอไป 

การประเมินประโยชนจากการปองกันนักด่ืมหนาใหม หรือทําใหผูด่ืมเลิกด่ืมไดในคร้ังนี้อาจมีคาตํ่า
กวาความเปนจริงเนื่องจากไมรวมตนทุนท่ีเกี่ยวของกับผูอ่ืนท่ีไมไดด่ืมดวย (Externality) เชน กรณีของการ
เมาแลวขับ ซึ่งพบวาเปนสาเหตุของการเจ็บปวยและการเสียชีวิตกอนวัยอันควรท่ีสําคัญในประเทศไทย
นอกจากนี้ยังพบดวยวาการด่ืมตั้งแตในวัยเด็กเปนสาเหตุของการติดยาเสพติดในอนาคต [62]  

ในสวนของตนทุนท่ีปองกันไดจากการทําใหผูท่ีสูบเลิกสูบไดยังอาจมีคาตํ่ากวาความเปนจริงอีก
เนื่องจากการเลิกด่ืมของสมาชิกในครอบครัวหรือในหมูเพ่ือนฝูงจะเปนแบบอยางท่ีดีใหกับวัยรุน ท้ังนี้มี
การศึกษาพบวาการมีเพ่ือนหรือคนในครอบครัวด่ืมเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหวัยรุนเปนผูด่ืม [63] ดังนั้นการทํา
ใหผูท่ีด่ืม เลิกด่ืมไดจึงมีความสําคัญในประเด็นดังกลาวท่ีควรคํานึงถึงดวย  นอกจากนี้ตนทุนท่ีประเมินไดใน
กรณีของการดื่มบางนาจะมีมูลคาตํ่ากวาความเปนจริง เนื่องจากรูปแบบการดื่ม (Drinking pattern) ของคน
ไทยแตกตางไปจากชาวตะวันตก ท้ังนี้หากจําแนกตามปริมาณเอทานอลเฉล่ียตอวันคนไทยสวนใหญจะถูกจัด
อยูในประเภทการดื่มบาง (Responsible drinking) แตเมื่อพิจารณาถึงรูปแบบการดื่มแลวพบวาคนไทยสวน
ใหญนิยมดื่มหนักในวันท่ีด่ืม(Binge drinking /heavy irregular drinking) มากกวาการด่ืมในปริมาณนอยๆ 
พรอมมื้ออาหารเปนประจําเหมือนในประเทศตะวันตก [64] ท้ังนี้มีหลักฐานทางวิชาการพบวาการดื่มหนักใน
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ครั้งเดียว หรือด่ืมนานๆ ครั้งในโอกาสพิเศษ ทําใหประโยชนในการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง
ตลอดจนเพ่ิมความเส่ียงตอการเสียชีวิต [65, 66] อยางไรก็ตามในปจจุบันยังไมพบขอมูลเกี่ยวกับความเส่ียง
ของการเสียชีวิตจากด่ืมแอลกอฮอลจําแนกตามรูปแบบการดื่ม ซึ่งจําเปนตองมีการศึกษาตอไป  [67] 
นอกจากนี้แมการด่ืมบางจะมีอันตรายไมมากเทาการด่ืมแบบอันตรายและการดื่มแบบอันตรายมากแตก็เปน
ปจจัยสําคัญนําไปสูการด่ืมแบบอันตรายและอันตรายมากในที่สุด อยางไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ผูด่ืมบางไม
สามารถเปล่ียนไปเปนด่ืมแบบอันตราย หรือ อันตรายมากได จึงเปนอีกหนี่งสาเหตุท่ีทําใหตนทุนในกลุมท่ีด่ืม
บางอาจตํ่ากวาความเปนจริง  

 
5.2.2 การประเมินตนทุนคารักษาพยาบาลจากการดื่มแอลกอฮอล 
5.2.2.1 วัตถุประสงค 

เพ่ือประเมินตนทุนคารักษาพยาบาลตลอดชีวิต (Lifetime health care cost) จากการด่ืมแอลกอฮอล

หากมีนักด่ืมหนาใหม 1 ราย 

5.2.2.2 ระเบียบวิธีวิจัย 

   ในการประเมินตนทุนความเจ็บปวยคร้ังนี้ใชแบบจําลองทางเศรษฐศาสตร Decision tree ในการ

 ประเมินตนทุนคารักษาพยาบาล (health care cost) ท้ังนี้ในการคํานวณตนทุนความเจ็บปวยแสดงเปนมูลคา

 ในป 2553 โดยใชอัตราปรับลดรอยละ 3  

แบบจําลองทางเศรษฐศาสตร  

รูปท่ี 15 แสดงแบบจําลองทางเศรษฐศาสตรท่ีใชในการวิเคราะหตนทุนคารักษาพยาบาลของผูด่ืม

แอลกอฮอลดวยโรคหนึ่งๆ (โรค i) โดยคํานวณจากผลตางของ 2 สถานการณ คือ ตนทุนคารักษาพยาบาล

ระหวางผูท่ีไมด่ืมและผูด่ืม ท้ังนี้ในสวนของผูท่ีด่ืมแอลกอฮอลทําการแบงประเภทของการดื่มได 3 ระดับ ตาม

ปริมาณแอลกอฮอล (ethanol) ท่ีบริโภคตอวัน (กรัม) คือ ด่ืมบาง ด่ืมอยางอันตราย และด่ืมอยางอันตรายมาก

ดังแสดงในตารางที่ 25 โดยผูด่ืมในระดับตางๆ มีโอกาสที่จะหยุดด่ืมหรือยังคงด่ืมอยูตอเนื่อง ท้ังนี้ผูท่ีไมด่ืม

และผูท่ีด่ืมมีโอกาสจะเกิดโรคหรือไมเกิดโรคก็ได หากเกิดโรคก็จะมีคารักษาพยาบาล โดยโรคท่ีนํามาคํานวณ

ตนทุนตรงทางการแพทยในคร้ังนี้คัดเลือกมาจากงานวิจัยของ มนทรัตม ถาวรเจริญทรัพยและคณะ [4]โดย

เปนโรคท่ีมีภาระคาใชจายการรกัษาพยาบาลสูง และ/หรือโรคท่ีมีความสัมพันธกับแอลกอฮอลสูง ซึ่ง

ครอบคลุมท้ังส้ิน 9 โรค ไดแก โรคเอดส โรคตับแข็ง โรคลมชัก โรคเสนเลือดในสมองแตก โรคหัวใจจากความ

ดันโลหิตสูง โรคมะเร็งตับ โรคมะเร็งในชองปาก โรคมะเร็งหลอดอาหาร และโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร 

ตามลําดับ  
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รูปท่ี 15 แบบจําลองทางเศรษฐศาสตรท่ีใชในการวิเคราะหตนทุนคารักษาพยาบาลจากการดื่ม
แอลกอฮอล 

 

 สมมุติฐานท่ีใชในแบบจําลองทางเศรษฐศาสตร Decision tree  

1. การเปล่ียนสถานะในแบบจําลองทางเศรษฐศาสตร ประชากรใน Decision tree สามารถเปล่ียนแปลง 

สถานะ ดังแสดงในแบบจําลองเทานั้น โดยผูไมด่ืมไมสามารถเปล่ียนสถานะเปนผูด่ืมได สวนผูท่ีหยุดด่ืมก็ไม

สามารถเปล่ียนสถานะกลับเปนผูด่ืมไดอีก นอกจากนี้ผูท่ีด่ืมในระดับใดๆ แมจะสามารถเลิกด่ืมไดแตก็จะไม

สามารถขามระดับของการดื่มได 

2. อายุเฉล่ียท่ีเริ่มเปนโรคในผูด่ืมมีคาเทากับประชากรทั่วไป โดยใชขอมูลจากคณะทํางานศึกษาภาระโรคและ

การบาดเจ็บของประชากรไทยในป 2547 [16] 

  3. จํานวนปท่ีทําการรักษามีคาเทากับผลตางระหวางอายุเฉล่ียท่ีเริ่มเปนโรคและอายุเฉล่ียท่ีเสียชีวิตของผูปวย
 โรคนั้นๆ โดยใชขอมูลจากคณะทํางานศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทยในป 2547 [16]  
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 ตัวแปรท่ีใชในแบบจําลอง 

 ความนาจะเปนของการเกิดโรคท่ีมีสาเหตุจากการด่ืมแอลกอฮอล 

คาความนาจะเปนของการเกิดโรค (Probability of illness) ในผูด่ืมแอลกอฮอลระดับตางๆ คํานวณ

ไดจากโอกาสการเกิดโรคนั้นๆ ในประชากรทั่วไป ซึงไดจากโครงการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บใน

ประเทศไทย ดังแสดงในตารางที่ 34 และคาความเส่ียงสัมพัทธของการเกิดโรคนั้นในผูด่ืมระดับตางๆ เทียบ

กับผูไมด่ืม คาความเส่ียงสัมพัทธของการเกิดโรคท่ีมีสาเหตุจากการด่ืมแอลกอฮอลซี่งไดมาจากงานวิจัย

วิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) ดังแสดงในตารางที่ 35 

ท้ังนี้ในการคํานวณความนาจะเปนของการเสียชีวิตในผูท่ีไมด่ืมแอลกอฮอลจากขอมูลการเสียชีวิต

ของประชากรท่ัวไป (มีท้ังผูด่ืมและไมด่ืม) ทําโดยใชสูตรดังรายละเอียดใน 4.1.1.2 

ตารางที่ 34 คาความนาจะเปนในการเกิดโรคในประชากรท่ัวไปท่ีใชในแบบจําลองทางเศรษฐศาสตรของการ

บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล [16] 

 
โรค 

คาความนาจะเปนในการเกิดโรคในประชากรทั่วไป 
(ตอประชากร 1,000,000 คน)* 

เพศชาย เพศหญิง 
ตับแข็ง 148.28 31.67 
เอดส 297.10 248.34 
ลมชัก 302.12 490.83 
หลอดเลือดในสมองแตก 1171.42 922.38 
โรคหัวใจจากความดันโลหิตสูง 34.07 57.72 
มะเร็งตับ 288.31 152.09 
มะเร็งริมฝปากและคอหอย 55.72 69.52 
มะเร็งหลอดอาหาร 26.23 26.18 
มะเร็งกระเพาะอาหาร 48.24 32.98 
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ตารางที่ 35 คาความเสี่ยงสัมพัทธของการเกิดโรคท่ีมีสาเหตุจากการด่ืมแอลกอฮอลท่ีใชในแบบจําลองทาง

เศรษฐศาสตร จําแนกตามเพศและระดับการดื่ม 

 
โรค 

คาความเสี่ยงสัมพัทธของการเกิดโรค 
ดื่มบาง ดื่มอยางอันตราย ดื่มอยางอันตรายมาก 

เพศชาย เพศหญิง เพศชาย เพศหญิง เพศชาย เพศหญิง 
ตับแข็ง [68] 1.30 1.30 9.50 9.50 13.00 13.00 
เอดส [69] 1.57 1.57 2.04 2.04 2.04 2.04 
ลมชัก [68] 1.23 1.34 7.52 7.22 6.83 7.52 
หลอดเลือดในสมองแตก [70] 1.12 0.74 1.40 1.04 1.54 1.94 
หัวใจจากความดันโลหิตสูง [59] 1.15 1.33 1.53 2.04 2.19 2.91 
มะเร็งตับ [68] 1.45 1.45 3.03 3.03 3.60 3.60 
มะเร็งริมฝปากและคอหอย [68] 1.45 1.45 1.85 1.85 5.39 5.39 
มะเร็งหลอดอาหาร [68] 1.80 1.80 2.37 2.37 4.26 4.26 
มะเร็งกระเพาะอาหาร [68] 2.20 1.28 2.18 1.27 4.16 2.43 

 

ความนาจะเปนของการดื่มแอลกอฮอลในระดับตางๆ 

ความนาจะเปนของการดื่มแอลกอฮอลแตละระดับไดจากขอมูลการสํารวจสภาวะอนามัยของประเทศ

ไทยโดยการตรวจรางกาย พ.ศ. 2547 ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขรวมกับสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งรายงานขอมูลความชุก (prevalence) ของการดื่มแอลกอฮอลในระดับตางๆ จําแนก

ตามเพศ โดยคารอยละของการดื่มแอลกอฮอลโดยรวมของเพศชายและหญิงท่ีนํามาใชไดรับการปรับโดย

คํานึงถึงจํานวนผูด่ืมแอลกอฮอลท่ีไมทราบปริมาณแลว ในสวนคารอยละของผูด่ืมแอลกอฮอลท่ีถูกจําแนก

ระดับการด่ืมไดจากการคํานวณคาเฉล่ียโดยการถวงน้ําหนัก (average weight) ดังตารางที่ 36 

ตารางท่ี 36 ความนาจะเปนของการดื่มแอลกอฮอลจําแนกตามเพศ และระดับของการดื่ม 

ตัวแปร เพศชาย เพศหญิง 

 
ความนาจะเปนของการดื่มแอลกอฮอล 

 
0.72 

 
0.33 

 
ความนาจะเปนของการดื่มแอลกอฮอลแบบดื่มบางในผูท่ีด่ืม 0.763 0.935 
 
ความนาจะเปนของการดื่มแอลกอฮอลแบบอันตรายในผูท่ีด่ืม 0.077 0.028 
 
ความนาจะเปนของการดื่มแอลกอฮอลแบบอันตรายมากในผูท่ีด่ืม 0.160 0.037 

 

ตนทุนคารักษาพยาบาล 

ตนทุนคารักษาพยาบาลครอบคลุมตนทุนทางตรงทางการแพทยท้ังจากแผนกผูปวยนอกและผูปวย

ใน คํานวณโดยวิธีถวงน้ําหนัก (Average weight) ตามสัดสวนการมารับบริการทางการแพทยแยกตามสิทธิ
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การรักษาและคาบริการจําแนกตามสิทธิการรักษา โดยขอมูลตนทุนตรงทางการแพทยสวนนี้ไดจากงานวิจัย

การศึกษาตนทุนผลกระทบทางสังคม สุขภาพ และเศรษฐกิจของการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในประเทศ

ไทยจัดทําโดย มนทรัตม ถาวรเจริญทรัพยและ คณะ [4] ซึ่งไดจากไดจากการวิเคราะหฐานขอมูลผูปวยในของ

สํานักงานกลางสารสนเทศ (สกส.) ป พ.ศ.2546 ซึ่งครอบคลุมผูปวยในทั้งหมดจากระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ และการวิเคราะหฐานขอมูลผูปวยนอกจากศูนยวิจัย

และติดตามความเปนธรรมทางสุขภาพ (CHEM) คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ในป พ.ศ. 2546 

ซึ่งครอบคลุมขอมูลของผูปวยในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการ จาก 675 โรงพยาบาล (75 จังหวัด) ในประเทศไทย ท้ังนี้ตนทุนคารักษาพยาบาลตอคนตอป

จําแนกตามโรค แสดงในตารางท่ี 37 (มูลคาในป 2549) ในสวนตนทุนตรงทางการแพทยสําหรับโรคเอดสได

จากการวิเคราะหตนทุนท่ีเกิดขึ้นตลอดชีวิตจากงานวิจัยของอุษาวดี และคณะ [71] ดังแสดงในตารางที่ 37 

(มูลคาในป 2549) 

ตารางที่ 37 ตัวแปรตนทุนคารักษาพยาบาลโรคที่มีสาเหตุจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จําแนกตาม

เพศ  

โรค ระยะเวลาการรักษา (ป) ตนทุนคารักษาพยาบาลตอ
คน ตอป (บาท) 

เพศชาย เพศหญิง 

ตับแข็ง 3.00 3.00 13,844.72  

เอดส 8.00 8.00 1,744,000 ** 

ลมชัก 14.48 16.33 3,010.76  

หลอดเลือดในสมองแตก 3.20 2.99 28,829.10  

หัวใจจากความดันโลหิตสูง 2.79 1.95 6,001.91  

มะเร็งตับ 0.10 0.10 33,264.07 

มะเร็งริมฝปากและคอหอย 0.20 0.20 26,988.91  

มะเร็งหลอดอาหาร 0.10 0.10 46,452.56  

มะเร็งกระเพาะอาหาร 0.10 0.10 63,430.90  

**ตออายุขัย 

 ขอบเขตของเวลา  

  การประเมินตนทุนคารักษาพยาบาลที่เกิดจากการสูบบุหรี่จําลองเหตุการณท่ีเกิดขึ้นตลอดอายุขัย

 ของผูสูบบุหรี่ 

มุมมองท่ีใชในการศึกษา 
 มุมมองที่ใชในการวิเคราะหตนทุนในครั้งนี้คือ มุมมองของระบบสาธารณสุข (Health Care system 
perspective) 
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การปรับลด (Discounting) 
 เนื่องจากการศึกษานี้มีกรอบระยะเวลามากกวา 1 ป ดังนั้นจึงมีการปรับลดตนทุนในอนาคตใหเปน

 ปจจุบันโดยใชอัตราการปรับลดรอยละ 3 ตอป 

5.2.2.3 ผลการศึกษา  

ตารางที่ 38 - 39 แสดงตนทุนคารักษาพยาบาลซ่ึงครอบคลุม 9 โรคท่ีเกี่ยวของกับการบริโภค

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล จากการศึกษาพบวาผูท่ีด่ืมแอลกอฮอลจะมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลซึ่งครอบคลุม 

9 โรคขางตนเพ่ิมขึ้นจากผูท่ีไมด่ืมประมาณ 1.5 เทาท้ังในเพศชาย (613 บาท VS 374 บาท) และเพศหญิง 

(634 VS 432 บาท)ท้ังนี้คารักษาพยาบาลที่เพ่ิมขึ้นนี้เพ่ิมขึ้นตามระดับของการด่ืมกลาวคือ ในเพศชายผูท่ีด่ืม

บาง ด่ืมอยางอันตรายและดื่มอยางอันตรายมาก มีคารักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้นจากผูท่ีไมด่ืมคิดเปนรอยละ 52 

รอยละ 103 และ 104 ตามลําดับ สําหรับในเพศหญิงผูท่ีด่ืมบาง ด่ืมอยางอันตรายและดื่มอยางอันตรายมาก มี

คารักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้นจากผูท่ีไมด่ืมคิดเปนรอยละ 43 รอยละ 96 และ 100 ตามลําดับ 

ตารางที่ 38 ตนทุนทางตรงคารักษาพยาบาลจากการดื่มแอลกอฮอลในเพศชาย 

ลําดับ โรค คารักษาพยาบาล (บาท) ผลตางของคารักษาพยาบาลเมื่อเทียบกับผูไมดืม: บาท(%)
ผูไมด่ืม

แอลกอฮอล 
ผูด่ืม

แอลกอฮอล 
 

ผูด่ืม
แอลกอฮอล

(รวมทุก
ระดับ) 

ผูด่ืม
แอลกอฮอล

บาง 

ผูด่ืม
แอลกอฮอล

อยาง
อันตราย 

ผูด่ืม
แอลกอฮอล

อยาง
อันตรายมาก 

1 เอดส 351.56 578.43 226.87 189.79 346.28 346.28 

2 ตับแข็ง 0.56 2.06 1.49 0.16 4.53 6.39 

3 ลมชัก 4.54 11.46 6.92 0.99 28.01 25.05 

4 หลอดเลือดในสมองแตก 16.52 19.79 3.27 1.88 6.26 8.45 

5 หัวใจจากความดันโลหิต
สูง 

0.09 0.12 0.03 0.01 0.04 0.10 

6 มะเร็งตับ 0.30 0.55 0.26 0.13 0.57 0.73 

7 มะเร็งริมฝปากและคอ
หอย 

0.07 0.14 0.07 0.03 0.05 0.28 

8 มะเร็งหลอดอาหาร 0.02 0.04 0.02 0.02 0.03 0.06 

9 มะเร็งกระเพาะอาหาร 0.05 0.12 0.07 0.06 0.06 0.15 

 รวม 373.70 612.71 239.01 
(64%) 

193.05 
(52%) 

385.83 
(103%) 

387.49 
(104%) 
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ตารางที่ 39 ตนทุนทางตรงคารักษาพยาบาลจากการดื่มแอลกอฮอลในเพศหญิง 

ลําดับ โรค คารักษาพยาบาล (บาท) ผลตางของคารักษาพยาบาลเมื่อเทียบกับผูไมดืม: บาท(%)
ผูไมด่ืม

แอลกอฮอล 
ผูด่ืม

แอลกอฮอล 
 

ผูด่ืม
แอลกอฮอล

(รวมทุก
ระดับ) 

ผูด่ืม
แอลกอฮอล

บาง 

ผูด่ืม
แอลกอฮอล

อยาง
อันตราย 

ผูด่ืม
แอลกอฮอล

อยาง
อันตรายมาก 

1 เอดส 398.79 594.10 195.31 185.37 338.22 338.22 

2 ตับแข็ง 0.33 0.58 0.26 0.08 2.27 3.21 

3 ลมชัก 15.09 24.11 9.02 4.18 76.52 80.22 

4 หลอดเลือดในสมองแตก 17.56 14.59 -2.97 -3.72 0.57 13.46 

5 ความดันโลหิตสูง 0.13 0.17 0.04 0.03 0.11 0.20 

6 มะเร็งตับ 0.22 0.33 0.10 0.08 0.37 0.48 

7 มะเร็งริมฝปากและคอ
หอย 

0.12 0.18 0.06 0.04 0.08 0.43 

8 มะเร็งหลอดอาหาร 0.03 0.05 0.02 0.02 0.03 0.08 

9 มะเร็งกระเพาะอาหาร 0.08 0.10 0.02 0.02 0.02 0.09 

รวม 432.35 634.21 201.86 

(47%) 

186.1 

(43%) 

418.19 

(96%) 

436.39 

(100%) 

 
5.2.2.4 สรุปและอภิปรายผล 

ผลการศึกษาท่ีไดพบวาการด่ืมแอลกอฮอลทําใหเกิดคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้นในทุก

ระดับการด่ืม แมการด่ืมบางจะมีผลดีในการปองกันโรคหัวใจแตก็มีผลเสียตอการเกิดโรคชนิดอ่ืนๆ ท้ังนี้พบวา

คาใชจายในการรักษาพยาบาลในผูท่ีด่ืมแบบอันตรายมากจะเพิ่มขึ้นมากท่ีสุด ตามดวยคารรักษาพยาบาลในผู

ท่ีด่ืมอยางอันตราย และ ด่ืมบาง ตามลําดับ ท้ังนี้จากการศึกษาพบวาคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้น

ตลอดอายุของผูด่ืมแอลกอฮอลจะมีคาเพ่ิมขึ้นประมาณ  50 – 60% เมื่อเทียบกับผูท่ีไมด่ืม อยางไรก็ตามเมื่อ

คิดเปนมูลคา ณ ปจจุบัน อาจมมีูลคาไมมากเนื่องจากเปนเหตุการณท่ีเกิดขึ้นในอนาคต ท้ังนี้การประเมินใน

ครั้งนี้ครอบคลุมคารักษาพยาบาลจากเพียง 9 โรคขางตนเทานั้น การเพ่ิมจํานวนโรคในการวิเคราะหจะทําให

ตนทุนท่ีคํานวณไดมีคาสูงขึ้นแตไมมากนักเนื่องจากการวิเคราะหขางตนไดครอบคลุมตนทุนคารักษาพยาบาล

โรคสําคัญๆ ท่ีเกิดจากการดื่มแอลกอฮอลซึ่งมีคาใชจายสูงไวเปนจํานวนมากในระดับหนึ่งแลว ท้ังนี้เมื่อทําการ

เปรียบเทียบกับตนทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการดื่มแอลกอฮอลแลวพบวาตนทุนคารักษาพยาบาลมีคานอย

กวาตนทุนการสูญเสียผลิตภาพอยางชัดเจนเชนเดียวกับหลายๆ การศึกษาท่ีเคยมีมาในอดีต [72, 73] 
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6 การศึกษายอยท่ี 3: การกําหนดเปาหมายของแตละแผนงาน ดวยการหาจุดคุมทุนระหวางตนทุนท่ีใช
ไปในการดําเนินงานและผลไดตอหนวยซึ่งใชขอมูลจากการวิเคราะหตนทุนความเจ็บปวย 

 
6.1 วัตถุประสงค 

เพ่ือกําหนดเปาหมายของแตละแผนงานดวยการหาจุดคุมทุนระหวางตนทุนท่ีใชไปในการดําเนินงานและ
ผลไดตอหนวยดวยการวิเคราะหตนทุนผลได โดยนําขอมูลจากการวิเคราะหตนทุนความเจ็บปวยมาแปลง
ตัวชี้วัดในการดําเนินงานของแผนงานใหอยูในรูปของตัวเงิน 

 
6.2 ระเบียบวิธีวิจัย 

ทําการวิเคราะหอัตราสวนของผลไดและตนทุน (Benefit to cost ratio) ซึ่งเปนการเปรียบเทียบผลไดตอ
ตนทุนของทางเลือกตาง ๆ ดังแสดงในตารางที่ 40 โดย ณ จุดคุมทุนจะเปนจุดท่ีอัตราสวนผลไดและตนทุนมี
คาเทากับ 1 ท้ังนี้ในสวนของการคํานวณจํานวนคนที่จําเปนตองปองกันหรือทําใหเลิกไดนั้นประเมินโดยให
สัดสวนท่ีลดลงมีคาเทากันในเพศชายและเพศหญิง  
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ตารางที่ 40 วิธีการวิเคราะหเปาหมายการดําเนินงานของแผนงานการควบคุมการบริโภคยาสูบและ
แผนงานการควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

แผน 

งาน 

ตนทุน

แผนงาน

(บาท)*  

ประสิทธิผลของการดําเนินงานของ สสส. ณ 

จุดคุมทุน* 
ตนทุนท่ี

ปองกันไดตอ

ราย** 

อัตราสวน 

ผลได : ตนทุน 

ณ จุดคุมทุน 

การควบคุม

การบริโภค

ยาสูบ  

A จํานวนนักสูบหนาใหมท่ีปองกันไดโดย สสส. (B1 คน) X1 (X1 B1) / A = 1 

จํานวนผูท่ีเลิกสูบไดท่ีอายุ 30 ป เพราะ สสส. (B2 คน) X2 (X2 B2) / A =1

จํานวนผูท่ีเลิกสูบไดท่ีอายุ 35 ปเพราะ สสส. (B3 คน) X3 (X3 B3) / A =1

จํานวนผูท่ีเลิกสูบไดท่ีอายุ 40 ปเพราะ สสส. (B4 คน) X4 (X4 B4) / A = 1

การควบคุม

การบริโภค

เครื่องด่ืม

แอลกอฮอล 

C จํานวนนักด่ืมหนาใหม (ระดับการด่ืมหนึ่งๆ) ท่ีปองกันได

โดย สสส. (D 1 คน) 

Y1 (Y1 D1) / C = 1 

จํานวนผูท่ีเลิกด่ืมไดท่ีอายุ 25ป (ช) 30 ป (ญ) เพราะ

สสส. ในระดับการด่ืมหนึ่งๆ  (D2 คน) 

Y2 (Y2 D2) / C = 1 

จํานวนผูท่ีเลิกด่ืมไดท่ีอายุ 35 ปเพราะ สสส. ในระดับการ

ด่ืมหนึ่งๆ  (D3 คน) 

Y3 (Y3 D3) / C = 1

จํานวนผูท่ีเลิกด่ืมไดท่ีอายุ 45 ปเพราะ สสส. ในระดับการ

ด่ืมหนึ่งๆ  (D4 คน) 

Y4 (Y4 D4) / C = 1

* จากการศึกษายอยท่ี 1, ** จากการศึกษายอยท่ี 2, *** ทําการวิเคราะหโดยใชสมมติฐานวา สัดสวนของการ
ลดลงจะมีคาเทากันในแตละเพศ 

 
6.3 ผลการศึกษา 

 ผลการวิเคราะหจุดคุมทุนของแผนงานการควบคุมการบริโภคยาสูบ ดังแสดงในตารางที่ 41 และ รูป

 ท่ี16 พบวา ในชวงเวลา 10 ปท่ีผานมาตั้งแตป 2544 -2553 แผนงานดังกลาวมีตนทุนท้ังส้ิน 1,433 ลานบาท 

 หากจะมีความคุมทุน ในชวงเวลาดังกลาวแผนงานจะตอง 

 1) สามารถปองกันนักสูบหนาใหมไดท้ังส้ินไมนอยกวา 9,200 คน โดยแบงเปนเพศชายประมาณ 8,800 คน 

 และเพศหญิง ประมาณ 400 คน (หากคิดวาสัดสวนท่ีปองกันไดเทากันในเพศชายและหญิง) หรือ 

 2) ทําใหมีผูเลิกสูบท่ีอายุ 40 ป ในชวงเวลาดังกลาวไดไมนอยกวา 35,200 คน (หากคิดเปนสัดสวนท่ีลดลง

 เทาๆกันในแตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย 33,400 คนและเพศหญิง 1,800 คน หรือ  
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3) ทําใหมีผูเลิกสูบท่ีอายุ 35 ป ในชวงเวลาดังกลาว ไมนอยกวา 26,900 คน (หากคิดเปนสัดสวนท่ีลดลง

 เทาๆกันในแตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย 25,600 คนและเพศหญิง 1,300 คน หรือ  

4) ทําใหมีผูเลิกสูบท่ีอายุ 30 ป ในชวงเวลาดังกลาวไมนอยกวา 20,600 คน (หากคิดเปนสัดสวนท่ีลดลง

 เทาๆกันในแตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย 19,600 คนและเพศหญิง 1,000 คน 

 แตหากใชตนทุนในป 2553 ของแผนงานฯ ซึ่งมีคาเทากับ 249 ลานบาท ในการวิเคราะหนั้นจะ

 พบวาจุดคุมทุนของการดําเนินงานอยูท่ี  

1) การปองกันนักสูบหนาใหมไมใหสูบไปตลอดชีวิตในปนั้นๆ เปนจํานวน 1,600 ราย (หากคิดเปนสัดสวนท่ีล

 ดลงเทาๆกันในแตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย 1,500 คนและเพศหญิง 100 คน หรือ 

 2) การทําใหมีผูเลิกสูบท่ีอายุ 40 ป ในปดังกลาว เปนจํานวน 6,100 คน (หากคิดเปนสัดสวนท่ีลดลงเทาๆกัน

 ในแตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย 5,800 คนและเพศหญิง 300 คน หรือ  

3) การทําใหมีผูเลิกสูบท่ีอายุ 35 ป ในปดังกลาว เปนจํานวน 4,660 คน (หากคิดเปนสัดสวนท่ีลดลงเทาๆกัน

 ในแตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย 4,440 คนและเพศหญิง 220 คน หรือ 

 4) การทําใหมีผูเลิกสูบท่ีอายุ 30 ป ในปดังกลาว เปนจํานวน 3,600 คน (หากคิดเปนสัดสวนท่ีลดลงเทาๆกัน

 ในแตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย 3,400 คนและเพศหญิง 200 คน
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ตารางท่ี 41 ผลการวิเคราะหจุดคุมทุนของแผนงานควบคุมการบริโภคยาสูบ 
 

มาตรการควบคุม 
การบริโภคยาสูบ 

ประมาณการณจํานวนผูสูบบุหร่ี
ทั้งหมด 

ตนทุนแผนฯ เฉลี่ยตอป ใน
ระหวางป 2544-2553 

(143 ลานบาท) 

ตนทุนแผนฯ ป 53 
(249 ลานบาท) 

ตนทุนแผนฯ รวม 10 ป 
(1,433 ลานบาท) 

รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง 
ปองกันนักสูบหนาใหม 209,536 200,170 9,366 925 884 41 1,606 1,534 72 9,249 8,836 413 
เลิกสูบที่อายุ 30 ป 222,237 211,830 10,407 2,054 1,958 96 3,567 3,400 167 20,546 19,584 962 
เลิกสูบที่อายุ 35 ป 218,175 207,692 10,483 2,683 2,554 129 4,659 4,435 224 26,834 25,545 1,289 
เลิกสูบที่อายุ 40 ป 220,480 209,573 10,907 3,518 3,344 174 6,108 5,806 302 35,185 33,444 1,741 
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ปองกันนักสบูหน าใหม เลิกสบูทีอ่ายุ 30 ปี เลิกสบูทีอ่ายุ 35 ปี เลิกสบูทีอ่ายุ 40 ปี

 
 

รูปท่ี 16 ผลการวิเคราะหจุดคุมทุนของแผนงานควบคุมการบริโภคยาสูบ
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ตารางท่ี 42 ผลการวิเคราะหจุดคุมทุนของแผนควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

มาตรการควบคุมการบริโภค
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ประมาณการณจํานวน 

ผูด่ืมแอลกอฮอลทั้งหมด 

ตนทุนแผนฯ เฉลี่ยตอปใน
ระหวางป 2544-2553 

(251 ลานบาท) 
ตนทุนแผนฯ ป 53 
(381 ลานบาท) 

ตนทุนแผนฯ รวม 10 ป 
(2,506 ลานบาท) 

รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง 
ด่ืมบาง 
ปองกันนักด่ืมหนาใหม 418,065 271,546 146,519 11,278 7,325 3,953 17,165 11,149 6,016 112,781 73,255 39,526 
เลิกด่ืมที่อายุ 25 (ช),  
30 (ญ) 427,396 266,174 161,222 12,497 7,783 4,714 19,020 11,845 7,175 124,966 77,826 47,140 
เลิกด่ืมที่อายุ 35 ป 448,332 285,447 162,885 26,492 16,867 9,625 40,320 25,671 14,649 264,919 168,670 96,249 
เลิกด่ืมที่อายุ 45 ป 443,471 276,580 166,891 142,809 89,066 53,743 217,353 135,557 81,796 NA NA NA 
ด่ืมอยางอันตราย 
ปองกันนักด่ืมหนาใหม 31,792 27,404 4,388 856 738 118 1,303 1,123 180 8,560 7,379 1,181 
เลิกด่ืมที่อายุ 25 (ช), 
30 (ญ) 31,690 26,862 4,828 963 816 147 1,465 1,242 223 9,624 8,158 1,466 
เลิกด่ืมที่อายุ 35 ป 33,685 28,807 4,878 2,009 1,718 291 3,058 2,615 443 20,090 17,181 2,909 
เลิกด่ืมที่อายุ 45 ป 32,910 27,912 4,998 20,885 17,713 3,172 31,787 26,960 4,827 NA NA NA 
ด่ืมอยางอันตรายมาก 
ปองกันนักด่ืมหนาใหม 62,741 56,943 5,798 718 652 66 1,094 993 101 7,188 6,524 664 
เลิกด่ืมที่อายุ 25 (ช),  
30 (ญ) 62,196 55,816 6,380 905 812 93 1,376 1,235 141 9,043 8,115 928 
เลิกด่ืมที่อายุ 35 ป 66,304 59,858 6,446 2,162 1,952 210 3,291 2,971 320 21,620 19,518 2,102 
เลิกด่ืมที่อายุ 45 ป 64,602 57,998 6,604 13,457 12,081 1,376 20,481 18,387 2,094 NA NA NA 
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ผลการวิเคราะหจุดคุมทุนของแผนงานการควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ดังแสดงในตารางที่  42

และ รูปท่ี 17 - 19 พบวา ในชวงเวลา 10 ปท่ีผานมาต้ังแตป 2544 -2553 แผนงานดังกลาวมีตนทุนท้ังส้ิน 2,506 ลาน

บาท หากจะมีความคุมทุน ในชวงเวลาดังกลาวแผนงานจะตอง 

1. สามารถปองกันนักด่ืมหนาใหม (ในกรณีท่ีจะด่ืมบาง) ไมใหด่ืมไปตลอดชีวิต ไดเปนจํานวน  111,300 ราย 
(หากคิดเปนสัดสวนท่ีลดลงเทาๆกันในแตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย  73,000 คนและเพศหญิง 40,000 
คน หรือ 

2. สามารถปองกันนักด่ืมหนาใหม (ในกรณีท่ีจะด่ืมแบบอันตราย) ไมใหด่ืมไปตลอดชีวิต ไดเปนจํานวน 8,600 
ราย (หากคิดเปนสัดสวนท่ีลดลงเทาๆกันในแตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย  7,400 คนและเพศหญิง 1,200 
คน หรือ 

3. สามารถปองกันนักด่ืมหนาใหม (ในกรณีท่ีจะด่ืมแบบอันตรายมาก) ไมใหด่ืมไปตลอดชีวิตไดเปนจํานวน 
7,200  ราย (หากคิดเปนสัดสวนท่ีลดลงเทาๆกันในแตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย 6,600 คนและเพศหญิง 
600 คน หรือ 

4. ทําใหมีผูเลิกด่ืมไดท่ีอายุ 35 ป (ในกรณีด่ืมบาง) ไดเปนจํานวน 265,000 คน (หากคิดเปนสัดสวนท่ีลดลง
เทาๆกันในแตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย 169,000 คนและเพศหญิง 96,000 คน หรือ 

5. ทําใหมีผูเลิกด่ืมไดท่ีอายุ 35 ป (ในกรณีด่ืมแบบอันตราย) ไดเปนจํานวน 20,000 คน (หากคิดเปนสัดสวนท่ี
ลดลงเทาๆกันในแตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย 18,000 คนและเพศหญิง 2,000 คน หรือ 

6. ทําใหมีผูเลิกด่ืมไดท่ีอายุ 35 ป (ในกรณีด่ืมแบบอันตรายมาก) ไดเปนจํานวน 22,000 คน (หากคิดเปนสัดสวน
ท่ีลดลงเทาๆกันในแตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย 20,000 คนและเพศหญิง 2,000 คน หรือ 

7. ทําใหมีผูเลิกด่ืมไดภายหลังจากด่ืม (ในกรณีด่ืมบาง) มาเปนเวลา 5 - 6 ป ไดเปนจํานวน 125,000 คน (หาก
คดิเปนสัดสวนท่ีลดลงเทาๆกันในแตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย 78,000 คนและเพศหญิง 4,700 คน หรือ 

8. ทําใหมีผูเลิกด่ืมไดภายหลังจากด่ืม (ในกรณีด่ืมแบบอันตราย) มาเปนเวลา 5 - 6 ป ไดเปนจํานวน 9,600 คน 
(หากคิดเปนสัดสวนท่ีลดลงเทาๆกันในแตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย 8,100 คนและเพศหญิง 1,500 คน 
หรือ 

9. ทําใหมีผูเลิกด่ืมไดภายหลังจากด่ืม (ในกรณีด่ืมแบบอันตรายมาก) มาเปนเวลา 5 - 6 ป ไดเปนจาํนวน 9,000 คน 
(หากคิดเปนสัดสวนท่ีลดลงเทาๆกันในแตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย 8,000 คนและเพศหญิง 1,000 คน  
 
แตหากใชตนทุนในป 2553 ของแผนงานฯ ซึ่งมีคาเทากับ 381 ลานบาท ในการวิเคราะหนั้นจะพบวา 

จุดคุมทุนของการดําเนินงานอยูท่ี  

1. การปองกันนักด่ืมหนาใหม(ในกรณีท่ีจะด่ืมบาง) ไมใหด่ืมไปตลอดชีวิตในปดังกลาว เปนจํานวน  17,000 
ราย (หากคิดเปนสัดสวนท่ีลดลงเทาๆกันในแตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย  11,000 คนและเพศหญิง 
6,000 คน หรือ 

2. การปองกันนักด่ืมหนาใหม(ในกรณีท่ีจะด่ืมแบบอันตราย) ไมใหด่ืมไปตลอดชีวิตในปดังกลาวเปนจํานวน 
1,300 ราย (หากคิดเปนสัดสวนท่ีลดลงเทาๆกันในแตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย  1,100 คนและเพศ
หญิง 200 คน หรือ 

3. การปองกันนักด่ืมหนาใหม(ในกรณีท่ีจะด่ืมแบบอันตรายมาก) ไมใหด่ืมไปตลอดชีวิตในปดงกลาวเปน
จํานวน 1,100 ราย (หากคิดเปนสัดสวนท่ีลดลงเทาๆกันในแตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย 1,000 คน
และเพศหญิง 100 คน หรอื 
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4. ทําใหมีผูเลิกด่ืมไดท่ีอายุ 45 ป (ในกรณีด่ืมบาง) ในปดังกลาวไดเปนจํานวน 217,000 คน (หากคิดเปน
สัดสวนท่ีลดลงเทาๆกันในแตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย 136,000 คนและเพศหญิง 81,000 คน หรือ 

5. ทําใหมีผูเลิกด่ืมไดท่ีอายุ 45 ป (ในกรณีด่ืมแบบอันตราย) ในปดังกลาวไดเปนจํานวน 32,000 คน (หาก
คิดเปนสัดสวนท่ีลดลงเทาๆกันในแตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย 27,000 คนและเพศหญงิ 5,000 คน 
หรือ 

6. ทําใหมีผูเลิกด่ืมไดท่ีอายุ 45 ป (ในกรณีด่ืมแบบอันตรายมาก) ในปดังกลาวไดเปนจํานวน 20,000 คน 
(หากคิดเปนสัดสวนท่ีลดลงเทาๆกันในแตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย 18,000 คนและเพศหญิง2,000 
คน หรือ 

7. ทําใหมีผูเลิกด่ืมไดท่ีอายุ 35 ป (ในกรณีด่ืมบาง) ในปดังกลาวไดเปนจํานวน 40,000 คน (หากคิดเปน
สัดสวนท่ีลดลงเทาๆกนัในแตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย 25,000 คนและเพศหญิง 15,000 คน หรือ 

8. ทําใหมีผูเลิกด่ืมไดท่ีอายุ 35 ป (ในกรณีด่ืมแบบอันตราย) ในปดังกลาวไดเปนจํานวน 3,000 คน (หากคิด
เปนสัดสวนท่ีลดลงเทาๆกันในแตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย 2,600 คนและเพศหญิง 400 คน หรือ 

9. ทําใหมีผูเลิกด่ืมไดท่ีอายุ 35 ป (ในกรณีด่ืมแบบอันตรายมาก) ในปดังกลาวไดเปนจํานวน 3,300 คน 
(หากคิดเปนสัดสวนท่ีลดลงเทาๆกันในแตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย 3,000 คนและเพศหญิง 300 คน 
หรือ 

10. ทําใหมีผูเลิกด่ืมไดภายหลังจากด่ืม (ในกรณีด่ืมบาง) มาเปนเวลา 5 - 6  ป ในปดังกลาวได เปนจํานวน 
19,000 คน (หากคิดเปนสัดสวนท่ีลดลงเทาๆกันในแตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย 12,000 คนและเพศ
หญิง 7,000 คน หรือ 

11. ทําใหมีผูเลิกด่ืมไดภายหลังจากด่ืม (ในกรณีด่ืมแบบอนัตราย) มาเปนเวลา 5 - 6  ป ในปดังกลาวไดเปน
จํานวน 1,500 คน (หากคิดเปนสัดสวนท่ีลดลงเทาๆกันในแตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย 1,300 คน
และเพศหญิง 200 คน หรือ 

12. ทําใหมีผูเลิกด่ืมไดภายหลังจากด่ืม (ในกรณีด่ืมแบบอันตรายมาก) มาเปนเวลา 5 - 6  ป ในปดังกลาวได
เปนจํานวน 1,400 คน (หากคิดเปนสัดสวนท่ีลดลงเทาๆกันในแตละเพศ) โดยแบงเปนเพศชาย 1,200 
คนและเพศหญิง 200 คน  
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ลานบาท

ราย

ปองกันนักดืม่หน าใหม เลิกดืม่ทีอ่ายุ 25 ปี (ช), 30 ปี (ญ) เลิกดืม่ทีอ่ายุ 35 ปี เลิกดืม่ทีอ่ายุ 45 ปี

 
 

รูปท่ี 17 ผลการวิเคราะหจุดคุมทุนของแผนงานควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
(กรณีดื่มบาง) 
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ลานบาท

ราย

ปองกันนักดืม่หน าใหม เลิกดืม่ทีอ่ายุ 25 ปี (ช), 30 ปี (ญ) เลิกดืม่ทีอ่ายุ 35 ปี เลิกดืม่ทีอ่ายุ 45 ปี

 
 

รูปท่ี 18 ผลการวิเคราะหจุดคุมทุนของแผนงานควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
(กรณีดื่มแบบอันตราย) 
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‐
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ลานบาท

ราย

ปองกันนักดืม่หน าใหม เลิกดืม่ทีอ่ายุ 25 ปี (ช), 30 ปี (ญ) เลิกดืม่ทีอ่ายุ 35 ปี เลิกดืม่ทีอ่ายุ 45 ปี

 
รูปท่ี 19 ผลการวิเคราะหจุดคุมทุนของแผนงานควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

 (กรณีดื่มแบบอันตรายมาก) 
 

6.4 สรุปผลการศึกษา 
ในการกําหนดเปาหมายการดําเนินการนั้นไมไดจํากัดอยูเฉพาะในกรณีท่ีนําเสนอนั้นเทานั้นแตยัง

สามารถเปนผลรวมของหลายๆ กิจกรรมรวมกันได เชน การปองกันนักด่ืมหนาใหม /สูบ รวมกับการทํา
ใหผูด่ืม/สูบท่ีอายุตางๆ กัน อยางไรก็ตามในการประเมินตนทุนผลไดครั้งนี้ ในสวนของผลไดครอบคลุม
เฉพาะตนทุนการสูญเสียผลิตภาพ โดยไมรวมตนทุนคารักษาพยาบาลซึ่งมีคานอยมากเมื่อเทียบกับ
ตนทุนทางออม ท้ังยังไมรวมตนทุนท่ีจับตองไมไดเชน ความทุกข ความเสียใจ ซึ่งไมสามารถประเมินได
ดวยระเบียบวิธีวิจัยในปจจุบัน ตลอดจน ตนทุนจากการบังคับใชกฏหมาย นอกจากนี้ผลลัพธของ
แผนงานบางสวนเชน การสรางองคความรู ความตระหนักในสังคม ตลอดจนการสรางเครือขาย ไมไดถูก
ครอบคลุมในการประเมินดวยขอจํากัดของระเบียบวิธีวิจัยในครั้งนี้ ดังนั้นจึงทําใหมูลคาของผลไดอาจตํ่า
กวาความเปนจริง นอกจากนี้ วิธี ท่ีใชในการประเมินครั้งนี้อาจไมเหมาะสมกับบางแผนงานซึ่ง
ประสิทธิภาพในการดําเนินงานไมเกี่ยวของกับขอมูลตนทุนความเจ็บปวย อยางไรก็ตามการศึกษาในครั้ง
นี้มีประโยชนในการกําหนดเปาหมายของการดําเนินงานของ สสส. ตลอดจนโครงการที่ สสส. สนับสนุนมี
ความเปนรูปธรรมมากขึ้นซึ่ง สสส. ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลถึงประสิทธิผลการ
ดําเนินงานดังกลาวในรูปของจํานวนนักด่ืม/นักสูบหนาใหมท่ีปองกันได ตลอดจนจํานวนผูท่ีเลิกด่ืม/เลิก
สูบจากการดําเนินงานของ สสส. ตอไป  
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ภาคผนวก 1.1 งบเงินอุดหนุนโครงการแตละแผน ตั้งแตปพ.ศ. 2544-2553 (กอนปรับปรุงคา) 
รหัส
แผน 

รายชื่อแผนหลัก เงินอุดหนุนโครงการแยกรายป 

2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 

1 แผนควบคุมการบริโภคยาสูบ   15,080,000 20,640,000 58,100,000 126,700,000 72,500,000 134,100,000 154,300,000 180,800,000 175,900,000 

2 แผนควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล   2,170,000 13,760,000 271,700,000 174,100,000 194,800,000 229,800,000 316,400,000 275,900,000 279,200,000 

3 
แผนสนับสนุนการปองกันอุบัติเหตุทางถนน
และอุบัติภัย 

  
7,040,000   128,300,000 221,800,000 182,400,000 201,400,000 185,000,000 160,600,000 

4 แผนควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ   38,900,000 172,000,000 276,100,000 300,500,000 267,200,000 267,000,000 381,300,000 293,100,000 246,500,000 

5 แผนสุขภาวะประชากรกลุมเฉพาะ         157,600,000 138,600,000 

6 แผนสุขภาวะชุมชน   23,190,000 165,120,000 214,800,000 340,000,000 261,000,000 139,700,000 161,500,000 298,900,000 280,300,000 

7 แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชนและครอบครัว     20,640,000 124,000,000 161,400,000 217,600,000 204,100,000 171,900,000 227,700,000 294,200,000 

8 แผนสรางเสริมสุขภาวะในองคกร     48,160,000 83,600,000 75,700,000 53,500,000 71,300,000 107,100,000 192,700,000 117,300,000 

9 
แผนสงเสริมการออกกําลังกายและกฬีาเพื่อ
สุขภาพ 

  
12,800,000 68,800,000 134,700,000 117,500,000 114,200,000 123,900,000 179,100,000 190,000,000 195,500,000 

10 แผนสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม     20,640,000 165,100,000 253,900,000 339,200,000 324,100,000 406,100,000 404,400,000 360,500,000 

11 
แผนสนับสนุนโครงการเปดรับทั่วไปและ
นวัตกรรม 

  
  20,640,000 127,200,000 154,300,000 101,600,000 129,100,000 164,100,000 238,700,000 269,300,000 

12 
แผนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพผานระบบ
บริการสุขภาพ 

  
  61,920,000 107,400,000 153,000,000 138,300,000 153,300,000 199,700,000 213,500,000 164,400,000 

13 
แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการ
สรางเสริมสุขภาพ 

  
39,100,000 75,680,000 97,300,000 399,700,000 132,800,000 167,400,000 273,500,000 325,300,000 380,800,000 

 รวม –กอนปรับ 
 

138,280,000 688,000,000 
1,660,000,0

00 

2,385,100,0

00 

2,114,500,0

00 

2,126,200,0

00 

2,716,400,0

00 

3,183,600,0

00 

3,063,100,0

00 
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ภาคผนวก 1. 2 งบเงินอุดหนุนโครงการแตละแผน ตั้งแตปพ.ศ. 2544-2553 (หลังปรับปรุงคา) 
รหัส
แผน 

รายชื่อแผนหลัก เงินอุดหนุนโครงการแยกรายป 

2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 

1 แผนควบคุมการบริโภคยาสูบ  2,087,570  14,940,647   20,472,619   62,155,448  
 

129,052,531  
 76,149,562  

 

129,828,300  

 

155,945,787  

 

183,754,587  

 

184,262,867  

2 แผนควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล  300,400  2,149,947   13,648,413  
 

290,664,979  

 

177,332,642  

 

204,605,996  

 

222,479,815  

 

319,774,770  

 

280,408,687  

 

292,474,091  

3 
แผนสนับสนุนการปองกันอุบัติเหตุทางถนน
และอุบัติภัย 

 974,569  6,974,944   -   -  
 

130,682,240  

 

232,965,143  

 

176,589,723  

 

203,548,163  

 

188,023,223  

 

168,235,455  

4 
แผนควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
(เฉพาะอาหารและโภชนาการ) 

 5,385,045

(1,694,098)

 38,540,529 

(12,124,588) 

 

170,605,157 

(53,671,220) 

 

295,372,104 

(92,922,051) 

 

306,079,603 

(96,290,557) 

 

280,650,524 

(95,700,000) 

 

258,494,825 

(77,000,000) 

 

385,367,003 

(103,900,00

0) 

 

297,889,765 

(94,000,000) 

 

258,219,425 

(90,100,000) 

5 แผนสุขภาวะประชากรกลุมเฉพาะ  -  -   -   -   -   -   -   -  
 

160,175,459  

 

145,189,502  

6 แผนสุขภาวะชุมชน  3,210,262  22,975,704  
 

163,780,951  

 

229,793,292  

 

346,313,028  

 

274,138,423  

 

135,249,914  

 

163,222,583  

 

303,784,547  

 

293,626,389  

7 แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชนและครอบครัว  -  -   20,472,619  
 

132,655,345  

 

164,396,832  

 

228,553,720  

 

197,598,478  

 

173,733,511  

 

231,421,015  

 

308,187,240  

8 แผนสรางเสริมสุขภาวะในองคกร  -  -   47,769,444   89,435,378   77,105,577   56,193,125   69,028,768  
 

108,242,345  

 

195,849,054  

 

122,876,830  

9 
แผนสงเสริมการออกกําลังกายและกฬีาเพื่อ
สุขภาพ 

 1,771,943  12,681,717   68,242,063  
 

144,102,218  

 

119,681,708  

 

119,948,689  

 

119,953,216  

 

181,010,308  

 

193,104,931  

 

204,794,716  

10 แผนสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม  -  -   20,472,619  
 

176,624,174  

 

258,614,347  

 

356,274,917  

 

313,775,928  

 

410,431,524  

 

411,008,601  

 

377,639,362  
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11 
แผนสนับสนุนโครงการเปดรับทั่วไปและ
นวัตกรรม 

 -  -   20,472,619  
 

136,078,709  

 

157,165,001  

 

106,714,421  

 

124,987,573  

 

165,850,315  

 

242,600,774  

 

282,103,412  

12 
แผนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพผานระบบ
บริการสุขภาพ 

 -  -   61,417,857  
 

114,896,646  

 

155,840,863  

 

145,261,854  

 

148,416,691  

 

201,830,030  

 

216,988,962  

 

172,216,119  

13 
แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการ
สรางเสริมสุขภาพ 

 5,412,732  38,738,681   75,066,269  
 

104,091,654  

 

407,121,522  

 

139,484,991  

 

162,067,542  

 

276,417,192  

 

330,615,969  

 

398,904,491  

 รวม –หลังปรับ 19,142,520  137,002,169 682,420,630  1,775,869,946 2,429,385,893 
2,220,941,3

66 
2,058,470,7

72 
2,745,373,5

33 
3,235,625,5

77 
3,208,729,8

99 
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ภาคผนวก 1.3 เงินบริหารโครงการ หลังถูกกระจายใหแตละแผนตามสัดสวนของเงินอุดหนุนโครงการ 
รหัส
แผน 

รายชื่อแผนหลัก เงินบริหารโครงการแยกรายป 

2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 

1 แผนควบคุมการบริโภคยาสูบ - - - - - - -  2,238,390  3,422,897  4,538,009  

2 แผนควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล - - - - - - -  4,589,933  5,223,326  7,203,025  

3 
แผนสนับสนุนการปองกันอุบัติเหตุทางถนน
และอุบัติภัย 

- - - - - - - 
 2,921,657  3,502,411  4,143,287  

4 
แผนควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
(เฉพาะอาหารและโภชนาการ) 

- - - - - - -  5,531,420 
(1,740,147) 

 5,548,955
(1,745,664)

 6,359,405 
(2,000,625) 

5 แผนสุขภาวะประชากรกลุมเฉพาะ - - - - - - - -  2,983,676  3,575,714  

6 แผนสุขภาวะชุมชน - - - - - - -  2,342,839  5,658,761  7,231,404  

7 แผนสุขภาวะเด็ก เยาวชนและครอบครัว - - - - - - -  2,493,709  4,310,806  7,590,007  

8 แผนสรางเสริมสุขภาวะในองคกร - - - - - - -  1,553,672  3,648,187  3,026,199  

9 
แผนสงเสริมการออกกําลังกายและกฬีาเพื่อ
สุขภาพ 

- - - - - - - 
 2,598,157  3,597,071  5,043,666  

10 แผนสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม - - - - - - -  5,891,187  7,656,082  9,300,468  

11 
แผนสนับสนุนโครงการเปดรับทั่วไปและ
นวัตกรรม 

- - - - - - - 
 2,380,556  4,519,057  6,947,617  

12 
แผนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพผานระบบ
บริการสุขภาพ 

- - - - - - - 
 2,896,996  4,041,972  4,241,323  

13 
แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการ
สรางเสริมสุขภาพ 

- - - - - - - 
 3,967,593  6,158,564  9,824,184  

 รวม  - - - - - - - 39,406,109  60,271,765 79,024,308 
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ภาคผนวก 1. 4 จํานวนและสัดสวนบุคลากร 

รหัสหนวย
ตนทุน 

ชื่อสํานัก จํานวนบุคลากร (คน) สัดสวนบุคลากร (%) สัดสวนบุคลากร (%)--ปรับตามเงินเดือนสน.1, 2, 
5 ป 2553 

กอนป 2549 2549 2550 2551 2552 2553 กอนป 2549 2549 2550 2551 2552 2553 กอนป 2549 2549 2550 2551 2552 2553 
ACC1 สํานักสนับสนุนการควบคุมปจจัยเสี่ยงหลัก 

ไมทราบ
ขอมูล 

4 4 5 5 6 

ใชสัดสวน
ของปพ.ศ.

2549 
เปนเกณฑ 

6.7% 5.8% 6.4% 5.3% 5.5%

ใชสัดสวน
ของปพ.ศ.

2549 
เปนเกณฑ 

8.4% 8.4% 8.4% 8.4% 8.4%
ACC2 สํานักสนับสนุนการควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 4 4 4 5 5 6.7% 5.8% 5.1% 5.3% 4.6% 6.5% 6.5% 6.5% 6.5% 6.5%
ACC3 สํานักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน 1 2 2 2 3 1.7% 2.9% 2.6% 2.1% 2.8% 1.6% 2.7% 2.4% 2.0% 2.5%
ACC4 สํานักสนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว 1 2 2 3 4 1.7% 2.9% 2.6% 3.2% 3.7% 1.6% 2.7% 2.4% 2.9% 3.3%
ATCC5 สํานักรณรงคสื่อสารสังคม 7 7 7 9 9 11.7%10.1% 9.0% 9.6% 8.3% 11.5% 11.5% 11.5% 11.5% 11.5%
ACC6 สํานักสรางสรรคโอกาสและนวัตกรรม 4 5 5 5 6 6.7% 7.2% 6.4% 5.3% 5.5% 6.5% 6.8% 5.9% 4.9% 5.0%
ACC7 สํานักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ 1 1 2 2 4 1.7% 1.4% 2.6% 2.1% 3.7% 1.6% 1.4% 2.4% 2.0% 3.3%
ACC8 สํานักสนับสนุนสุขภาวะองคกร 1 1 1 1 1 1.7% 1.4% 1.3% 1.1% 0.9% 1.6% 1.4% 1.2% 1.0% 0.8%
ACC9 สํานักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุมเฉพาะ 0 0 0 0 2 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.7%
ACC10 สํานักงานสงเสริมสังคมแหงการเรียนรูและพัฒนาคุณภาพเยาวชน 7 8 8 9 9 11.7%11.6%10.3% 9.6% 8.3% 11.4% 10.9% 9.5% 8.8% 7.4%
ACC11 ศูนยการเรียนรูการสรางเสริมสุขภาพ 0 1 1 4 4 0.0% 1.4% 1.3% 4.3% 3.7% 0.0% 1.4% 1.2% 3.9% 3.3%
TCC1 สํานักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร 1 2 5 5 5 

50% 49% 53% 52% 51% 49% 46% 49% 48% 46% 

TCC2 สํานักพัฒนาภาคีสัมพันธและวิเทศสัมพันธ 1 1 1 1 4 
TCC3 หนวยสนับสนุนวิชาการและบริหารทั่วไป 0 0 0 0 0 
TCC4 ฝายตรวจสอบภายใน 2 2 2 2 2 
TCC5 ฝายอํานวยการ 15 17 20 24 26 
TCC6 ฝายบริหารงานบุคคล 1 1 1 1 2 
TCC7 ฝายเทคโนโลยีสารสนเทศ 2 2 2 4 5 
TCC8 ฝายบัญชีและการเงิน 5 5 6 8 8 
TCC9 ฝายสื่อสารองคกร 3 4 4 4 4 

 รวม  60 69 78 94 109 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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ภาคผนวก1. 5 ตนทุนคาแรงแยกรายหนวยตนทุน 
รหัส 

หนวยตนทุน 
ชื่อสํานัก ตนทุนคาแรง (บาท) รวม 

2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 
ACC1 สํานักสนับสนุนการควบคุมปจจัยเสี่ยงหลัก  303,585  852,934  1,262,658  1,553,239  2,531,991  3,696,172  4,123,950  4,619,953  5,434,298  5,876,147  30,254,927 
ACC2 สํานักสนับสนุนการควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ  234,542  658,954  975,497  1,199,992  1,956,150  2,855,566  3,186,056  3,569,255  4,198,397  4,539,758  23,374,167 
ACC3 สํานักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน  59,229  166,407  246,344  303,036  493,989  721,120  1,340,966  1,308,410  1,272,273  1,738,970  7,650,743 
ACC4 สํานักสนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว  59,229  166,407  246,344  303,036  493,989  721,120  1,340,966  1,308,410  1,908,409  2,318,626  8,866,536 
ATCC5 สํานักรณรงคสื่อสารสังคม  417,695  1,173,528  1,737,257  2,137,059  3,483,697  5,085,462  5,674,030  6,356,467  7,476,902  8,084,831  41,626,929 
ACC6 สํานักสรางสรรคโอกาสและนวัตกรรม  236,917  665,627  985,374  1,212,143  1,975,958  2,884,481  3,352,414  3,271,025  3,180,682  3,477,939  21,242,560 
ACC7 สํานักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ  59,229  166,407  246,344  303,036  493,989  721,120  670,483  1,308,410  1,272,273  2,318,626  7,559,917 
ACC8 สํานักสนับสนุนสุขภาวะองคกร  59,229  166,407  246,344  303,036  493,989  721,120  670,483  654,205  636,136  579,657  4,530,606 
ACC9 สํานักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุมเฉพาะ  -  -  -  -  -  -  -  -  -  1,159,313  1,159,313 
ACC10 สํานักงานสงเสริมสังคมแหงการเรียนรูและพัฒนาคุณภาพเยาวชน  414,605  1,164,847  1,724,405  2,121,250  3,457,926  5,047,842  5,363,862  5,233,641  5,725,227  5,216,909  35,470,513 
ACC11 ศูนยการเรียนรูการสรางเสริมสุขภาพ  -  -  -  -  -  -  670,483  654,205  2,544,545  2,318,626  6,187,859 
TCC1-9 หนวยตนทุนชั่วคราว 1-9  1,776,877  4,992,201  7,390,308  9,091,071 14,819,684 21,633,608 22,796,415 26,822,408 31,170,681 32,460,765 172,954,017 

 รวม  3,621,137 10,173,718 15,060,874 18,526,896 30,201,364 44,087,613 49,190,106 55,106,391 64,819,822 70,090,167  360,878,086 
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ภาคผนวก 1.6 ตนทุนคาแรงเฉลี่ยรายคน (บาท/ป) 

ลําดับ แทนชื่อ-สกุล คาแรงบุคลากรเฉลี่ยรายคน (บาท/ป) 

2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 

1 สํานัก 1-1 75,896 213,233 315,665 388,310 632,998 739,234 824,790 923,991 1,086,860 1,086,860 

2 สํานัก 1-2 75,896 213,233 315,665 388,310 632,998 739,234 824,790 923,991 1,086,860 1,086,860 

3 สํานัก 1-3  739,234 824,790 923,991 1,086,860 1,086,860 

4 สํานัก 1-4 75,896 213,233 315,665 388,310 632,998 739,234 824,790 923,991 1,086,860 1,086,860 

5 สํานัก 1-5  441,850 

6 สํานัก 1-6  75,896 213,233 315,665 388,310 632,998 739,234 824,790 923,991 1,086,860 1,086,860 

7 สํานัก 2-1 78,181 219,651 325,166 399,997 652,050 951,855 1,062,019 1,189,752 1,399,466 1,513,253 

8 สํานัก 2-2 78,181 219,651 325,166 399,997 652,050 951,855 1,062,019 1,189,752 1,399,466 1,513,253 

9 สํานัก 2-3  78,181 219,651 325,166 399,997 652,050 951,855 1,062,019 1,189,752 1,399,466 1,513,253 

10 สํานัก 5-1 46,411 130,392 193,029 237,451 387,077 565,051 630,448 706,274 830,767 898,315 

11 สํานัก 5-2 46,411 130,392 193,029 237,451 387,077 565,051 630,448 706,274 830,767 898,315 

12 สํานัก 5-3 46,411 130,392 193,029 237,451 387,077 565,051 630,448 706,274 830,767 898,315 

13 สํานัก 5-4 46,411 130,392 193,029 237,451 387,077 565,051 630,448 706,274 830,767 898,315 

14 สํานัก 5-5 46,411 130,392 193,029 237,451 387,077 565,051 630,448 706,274 830,767 898,315 

15 สํานัก 5-6 46,411 130,392 193,029 237,451 387,077 565,051 630,448 706,274 830,767 898,315 

16 สํานัก 5-7 46,411 130,392 193,029 237,451 387,077 565,051 630,448 706,274 830,767 898,315 

17 สํานัก 5-8 46,411 130,392 193,029 237,451 387,077 565,051 630,448 706,274 830,767 898,315 

18 สํานัก 5-9  46,411 130,392 193,029 237,451 387,077 565,051 630,448 706,274 830,767 898,315 

19 TCC1-9 1,776,877 4,992,201 7,390,308 9,091,071 14,819,684 21,633,608 22,796,415 26,822,408 31,170,681 32,460,765 
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ภาคผนวก 1.7 แบบฟอรมเก็บขอมูลสัดสวนการทํางานของบุคลากรในแตละแผน 

แทนชื่อ-

สกุล แผ
น 

1 
แผ

น 
2 

แผ
น 

3 
แผ

น 
4 

แผ
น 

9 
แผ

น 
10

 
แผ

น 
1 

แผ
น 

2 
แผ

น 
3 

แผ
น 

4 
แผ

น 
9 

แผ
น 

10
 

แผ
น 

1 
แผ

น 
2 

แผ
น 

3 
แผ

น 
4 

แผ
น 

9 
แผ

น 
10

 
แผ

น 
1 

แผ
น 

2 
แผ

น 
3 

แผ
น 

4 
แผ

น 
9 

แผ
น 

10
 

แผ
น 

1 
แผ

น 
2 

แผ
น 

3 
แผ

น 
4 

แผ
น 

9 
แผ

น 
10

 
แผ

น 
1 

แผ
น 

2 
แผ

น 
3 

แผ
น 

4 
แผ

น 
9 

แผ
น 

10
 

แผ
น 

1 
แผ

น 
2 

แผ
น 

3 
แผ

น 
4 

แผ
น 

9 
แผ

น 
10

 
แผ

น 
1 

แผ
น 

2 
แผ

น 
3 

แผ
น 

4 
แผ

น 
9 

แผ
น 

10
 

แผ
น 

1 
แผ

น 
2 

แผ
น  

3 
แผ

น 
4 

แผ
น 

9 
แผ

น 
10

 
แผ

น 
1 

แผ
น 

2 
แผ

น 
3 

แผ
น 

4 
แผ

น 
9 

แผ
น 

10
 

2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 

สํานัก 1-1 

0.3
33

 
0.3

33
 

0.3
33

 
   

0.3
33

 
0.3

33
 

0.3
33

 
   

0.3
33

 
0.3

33
 

0.3
33

 
   

0.3
33

 
0.3

33
 

0.3
33

 
   

0.3
33

 
0.3

33
 

0.3
33

 
   

0.3
33

 
0.3

33
 

0.3
33

 
   

0.3
33

 
0.3

33
 

0.3
33

 
   

0.3
33

 
0.3

33
 

0.3
33

 
   

0.3
33

 
0.3

33
 

0.3
33

 
   

0.3
33

 
0.3

33
 

0.3
33

 
   

สํานัก 1-2 0.5
 

0.5
     0.5
 

0.5
     0.5
 

0.5
     0.5
 

0.5
     0.5
 

0.5
      1      1      1      1      1     

สํานัก 1-3                               1      1      1      1      1      

สํานัก 1-4   1      1      1      1      1      1      1      1      1      1    

สํานัก 1-5                                                         1    

สํานัก 1-6 

0.3
33

 
0.3

33
 

0.3
33

 
   

0.3
33

 
0.3

33
 

0.3
33

 
   

0.3
33

 
0.3

33
 

0.3
33

 
   

0.3
33

 
0.3

33
 

0.3
33

 
   

0.3
33

 
0.3

33
 

0.3
33

 
   

0.3
33

 
0.3

33
 

0.3
33

 
   

0.3
33

 
0.3

33
 

0.3
33

 
   

0.3
33

 
0.3
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0.3
33

 
   

0.3
33

 
0.3

33
 

0.3
33

 
   

0.3
33

 
0.3
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0.3
33

 
   

สํานัก 2-1    
0.3

58
 

     
0.3

58
 

     
0.3

58
 

     
0.3

58
 

     
0.3

58
 

     
0.3

58
 

     
0.2

88
 

     
0.2

72
 

     
0.3

21
 

     
0.3

66
 

  

สํานัก 2-2    1      1      1      1      1      1      1      1      1      1   

สํานัก 2-3    
0.3

58
 

     
0.3

58
 

     
0.3

58
 

     
0.3

58
 

     
0.3

58
 

     
0.3

58
 

     
0.2

88
 

     
0.2

72
 

     
0.3

21
 

     
0.3

66
 

  

สํานัก 5-1     
0.4

5 
0.5

5     
0.4

5 
0.5

5     
0.4

5 
0.5

5     
0.4

5 
0.5

5     
0.4

5 
0.5

5     
0.4

5 
0.5

5     
0.4

5 
0.5

5     
0.4

5 
0.5

5     0.5
 

0.5
     0.5
 

0.5
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แทนชื่อ-
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1 

แผ
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สํานัก 1-1 

25
,29

9 
25

,29
9 

25
,29

9 
- - - 

71
,07

8 
71

,07
8 

71
,07

8 
- - - 

10
5,2

22
 

10
5,2

22
 

10
5,2

22
 

- - - 
12

9,4
37

 
12

9,4
37

 
12

9,4
37

 
- - - 

21
0,9

99
 

21
0,9

99
 

21
0,9

99
 

- - - 
24

6,4
11

 
24

6,4
11

 
24

6,4
11
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27
4,9
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27
4,9

30
 

27
4,9

30
 

- - - 
30

7,9
97

 
30

7,9
97
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7,9
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- - - 

36
2,2

87
 

36
2,2

87
 

36
2,2

87
 

- - - 
36

2,2
87

 
36

2,2
87

 
36

2,2
87

 
- - - 

สํานัก 1-2 

37
,94

8 
37

,94
8 

- - - - 
10

6,6
17

 
10

6,6
17

 
- - - - 

15
7,8

32
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7,8
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- - - - 
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4,1
55
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4,1
55

 
- - - - 

31
6,4
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6,4
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73

9,2
34
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3,9
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1,0
86

,86
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1,0
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0 
- - - - 
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9,2
34

 
- - - - - 
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4,7
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- - - - - 
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3,9
91
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1,0
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0 

- - - - - 
1,0

86
,86
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,89
6 
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3,2
33
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31
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8,3
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9,2
34
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,29
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0,9
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61

 
- - - - - 
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3,2
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- - - - - 
23

3,5
37

 
- - - - - 

34
0,9

15
 

- - - - - 
30

6,2
75

 
- - - - - 

32
4,1

94
 

- - - - - 
44

8,8
22

 
- - - - - 

55
3,1

20
 

- - 

สํานัก 2-2 - - - 
78

,18
1 

- - - - - 
21

9,6
51

 
- - - - - 

32
5,1

66
 

- - - - - 
39

9,9
97

 
- - - - - 

65
2,0

50
 

- - - - - 
95

1,8
55

 
- - - - - 

1,0
62

,01
9 

- - - - - 
1,1

89
,75

2 
- - - - - 

1,3
99

,46
6 

- - - - - 
1,5

13
,25

3 
- - 

สํานัก 2-3 - - - 
28

,00
1 

- - - - - 
78

,67
0 

- - - - - 
11

6,4
61

 
- - - - - 

14
3,2

62
 

- - - - - 
23

3,5
37

 
- - - - - 

34
0,9

15
 

- - - - - 
30

6,2
75

 
- - - - - 

32
4,1

94
 

- - - - - 
44

8,8
22

 
- - - - - 

55
3,1

20
 

- - 

สํานัก 5-1 - - - - 
20

,88
5 

25
,52

6 
- - - - 

58
,67

6 
71

,71
6 

- - - - 
86

,86
3 

10
6,1

66
 

- - - - 
10

6,8
53

 
13

0,5
98

 
- - - - 

17
4,1

85
 

21
2,8

93
 

- - - - 
25

4,2
73

 
31

0,7
78

 
- - - - 

28
3,7

01
 

34
6,7

46
 

- - - - 
31

7,8
23

 
38

8,4
51

 
- - - - 

41
5,3

83
 

41
5,3

83
 

- - - - 
44

9,1
57

 
44

9,1
57

 

สํานัก 5-2 - - - - 
46

,41
1 

- - - - - 
13

0,3
92

 
- - - - - 

19
3,0

29
 

- - - - - 
23

7,4
51

 
- - - - - 

38
7,0

77
 

- - - - - 
56

5,0
51

 
- - - - - 

63
0,4

48
 

- - - - - 
70

6,2
74

 
- - - - - 

83
0,7

67
 

- - - - - 
89

8,3
15

 
- 

สํานัก 5-3 

11
,05

0 
13

,26
0 

8,8
40

 
6,6

30
 

4,4
20

 
- 

31
,04

6 
37

,25
5 

24
,83

7 
18

,62
7 

12
,41

8 
- 

45
,95

9 
55

,15
1 

36
,76

7 
27

,57
6 

18
,38

4 
- 

56
,53

6 
67

,84
3 

45
,22

9 
33

,92
2 

22
,61
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- 
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,16

1 
11

0,5
94
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,72
9 
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,29

7 
36
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5 
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4,5
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43
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7,6
29
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07
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0,8
96

 
67

,26
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7,8
02
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79
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84
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สํานัก 5-4 

15
,47

0 
23

,20
5 

7,7
35

 
- - - 

43
,46

4 
65

,19
6 

21
,73

2 
- - - 

64
,34

3 
96

,51
4 

32
,17

1 
- - - 

79
,15

0 
11

8,7
26

 
39

,57
5 

- - - 
12

9,0
26

 
19

3,5
39

 
64

,51
3 

- - - 
18

8,3
50

 
28

2,5
26

 
94

,17
5 

- - - 
21

0,1
49

 
31

5,2
24

 
10

5,0
75

 
- - - 

23
5,4

25
 

35
3,1

37
 

11
7,7

12
 

- - - 
27

6,9
22

 
41

5,3
83

 
13

8,4
61

 
- - - 

29
9,4

38
 

44
9,1

57
 

14
9,7

19
 

- - - 

สํานัก 5-5 

11
,05

0 
13

,26
0 

8,8
40

 
6,6

30
 

4,4
20

 
- 

31
,04

6 
37

,25
5 

24
,83

7 
18

,62
7 

12
,41

8 
- 

45
,95

9 
55

,15
1 

36
,76

7 
27

,57
6 

18
,38

4 
- 

56
,53

6 
67

,84
3 

45
,22

9 
33

,92
2 

22
,61

4 
- 

92
,16

1 
11

0,5
94

 
73

,72
9 

55
,29

7 
36

,86
5 

- 
13

4,5
36

 
16

1,4
43

 
10

7,6
29

 
80

,72
2 

53
,81

4 
- 

15
0,1

07
 

18
0,1

28
 

12
0,0

85
 

90
,06

4 
60

,04
3 

- 
16

8,1
61

 
20

1,7
93

 
13

4,5
28

 
10

0,8
96

 
67

,26
4 

- 
19

7,8
02

 
23

7,3
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แทนชื่อ-
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แผ
น 

4 
แผ

น 
9 

แผ
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ภาคผนวก 1. 9 สัดสวนพื้นท่ีใชสอย 
สํานัก หอง/ท่ีทํางาน จํานวนพ้ืนท่ี (ตร.ม.) สํานัก/ฝาย 
ผูจัดการ ผูจัดการ 25.28 TCC 

รองผูจัดการ รองผูจัดการ 14.86 TCC 
ผูชวยผูจัดการ ผูชวยผูจัดการ 13.44 TCC 
บริหารกลาง เจาหนาท่ี 75.58 TCC 
บริหารกลาง ประชาสัมพันธ 48.94 TCC 
บริหารกลาง สตอก 1 ชั้น 34 3.8 TCC 
บริหารกลาง สตอก 1 ชั้น 35 25.29 TCC 
บริหารกลาง สตอก 2 ชั้น 34 28.64 TCC 
บริหารกลาง หองประชุมเปนสุข 133.17 TCC 
บริหารกลาง หองประชุมพอเพียง 22 TCC 
บริหารกลาง หองประชุมมัชฌิมา 29.4 TCC 
บริหารกลาง หองประชุมย่ังยืน 93.48 TCC 
บริหารกลาง หองประชุมอยูเย็น 33.94 TCC 
บริหารกลาง คอมมอนรูม ชั้น 34 35 TCC 
บริหารกลาง ลานกิจกรรม ชั้น 35 300 TCC 

1 ผูอํานวยการ 12.18 ACC1 
 เจาหนาท่ี 17.04 ACC1 
2 ผูอํานวยการ 12.78 ACC2 
 เจาหนาท่ี 16.4 ACC2 
3 ผูอํานวยการ 15.75 ACC3 
 เจาหนาท่ี 43.08 ACC3 
4 ผูอํานวยการ 12.43 ACC4 
 เจาหนาท่ี 16.96 ACC4 
5 ผูอํานวยการ 12.86 ACC5 
 เจาหนาท่ี 57.06 ACC5 
6 ผูอํานวยการ 12.18 ACC6 
 เจาหนาท่ี 21.11 ACC6 
7 ผูอํานวยการ 15.75 ACC7 
 เจาหนาท่ี 37.38 ACC7 
8 ผูอํานวยการ 14.49 ใชพ้ืนท่ีรวมกันระหวาง  

ACC8 TCC1 และ TCC 8  เจาหนาท่ี 68.17 
รวม 1,268.44  
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ภาคผนวก 1.10 เกณฑการกระจายตนทุน โดยใชสัดสวนบุคลากรที่ปรับคาของหนวยตนทุนชั่วคราวเปนศูนยแลว 

รหัสหนวย
ตนทุน 

ชื่อหนวยงาน สัดสวนบุคลากร (%) ที่ปรับหนวยตนทุนชั่วคราวเปนศูนยแลว 

2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 

ACC1 สํานักสนับสนุนการควบคุมปจจัยเสี่ยงหลัก 0.13 0.13 0.13 0.13 0.13 0.13 0.11 0.14 0.11 0.11 

ACC2 สํานักสนับสนุนการควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 0.13 0.13 0.13 0.13 0.13 0.13 0.11 0.11 0.11 0.09 

ACC3 สํานักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.06 0.05 0.04 0.06 

ACC4 สํานักสนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.06 0.05 0.07 0.08 

ATCC5 สํานักรณรงคสื่อสารสังคม 0.23 0.23 0.23 0.23 0.23 0.23 0.20 0.19 0.20 0.17 

ACC6 สํานักสรางสรรคโอกาสและนวัตกรรม 0.13 0.13 0.13 0.13 0.13 0.13 0.14 0.14 0.11 0.11 

ACC7 สํานักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.05 0.04 0.08 

ACC8 สํานักสนับสนุนสุขภาวะองคกร 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03 0.02 0.02 

ACC9 สํานักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุมเฉพาะ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.04 

ACC10 สํานักงานสงเสริมสังคมแหงการเรียนรูและพัฒนาคุณภาพเยาวชน 0.23 0.23 0.23 0.23 0.23 0.23 0.23 0.22 0.20 0.17 

ACC11 ศูนยการเรียนรูการสรางเสริมสุขภาพ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.03 0.03 0.09 0.08 

 รวม TCC1-9 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

 รวมทุกหนวยงาน 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 
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ภาคผนวก 1.11 สรุปเกณฑการกระจายตนทุนมายังแผนหลัก 
รหัส
แผน 

รายชื่อแผนหลัก ตนทุนทางตรง ตนทุนทางออม 
เงินอุดหนุนโครงการ ของสํานัก LC CC MC ของสํานัก LC CC MC ของสํานัก LC CC MC 

1 แผนควบคุมการบริโภคยาสูบ แผน 1 x100% แผน 10 x 13% ACC1 

สัด
สว
นก

าร
ทํา

งา
นแ

ตล
ะบุ

คค
ล 

33% 33% ATCC5 

สัด
สว
นก

าร
ทํา

งา
นแ

ตล
ะบุ

คค
ล 

13% 13% TCC1-9 

สัด
สว
นก

าร
ทํา

งา
น 

สัด
สว
นบุ

คล
าก
ร, 
น้ํา

หนั
กก

าร
ทํา

งา
น 

สัด
สว
นบุ

คล
าก
ร/เ
งิน

อุด
หนุ

น,
 

น้ํา
หนั

กก
าร
ทํา

งา
น 2 แผนควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล 
แผน 2 x100% แผน 10 x 18% ACC1 33% 33% ATCC5 18% 18% TCC1-9 

3 แผนสนับสนุนการปองกันอุบัติเหตุทาง
ถนนและอุบัติภัย 

แผน 3 x100% แผน 10 x 8% ACC1 33% 33% ATCC5 8% 8% TCC1-9 

4 แผนควบคุมปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
(เฉพาะอาหารและโภชนาการ) 

แผน 4 x100% แผน 10 x 5% ACC2 35% 35% ATCC5 5% 5% TCC1-9 

5 แผนสุขภาวะประชากรกลุมเฉพาะ 

ไมอยูในขอบเขตการศึกษาและมีลักษณะงานแยกออกจากแผน 1-4 และ 9, 10 ชัดเจน  
6 แผนสุขภาวะชุมชน 
7 แผนสุขภาวะเด็กเยาวชน และ

ครอบครัว 
8 แผนสรางเสริมสุขภาวะในองคกร 
9 แผนสงเสริมการออกกําลังกายและ

กีฬาเพื่อสุขภาพ 
แผน 9 x100% แผน 10 x 6% ATCC5 

สัด
สว
นก

าร
ทํา

งา
น 

แต
ละ
บุค

คล
 6% 6%  - TCC1-9 

สัด
สว
นก

าร
ทํา

งา
น 

 

สัด
สว
นบุ

คล
าก
ร, 

น้ํา
หนั

กก
าร
ทํา

งา
น 

สัด
สว
นบุ

คล
าก
ร/ 

เงิน
อุด

หนุ
น,

 
น้ํา

หนั
กก

าร
ทํา

งา
น 

10 แผนสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม แผน 10 x50%    ATCC5 50% 50%  - TCC1-9 

11 แผนสนับสนุนโครงการเปดรับทั่วไป
และนวัตกรรม 

ไมอยูในขอบเขตการศึกษา และมีลักษณะงานแยกออกจากแผน 1-4 และ 9, 10 ชัดเจน 12 แผนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ
ผานระบบบริการสุขภาพ 

13 แผนพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุน
เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 
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ภาคผนวก 1.12 ดัชนีราคาผูบริโภคพื้นฐานของประเทศไทยระหวางปพ.ศ. 2544-2553 
ป ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. เฉลี่ย 

2544 2001 84.0 84.5 84.5 85.1 85.4 85.1 85.1 85.1 85.3 84.9 84.7 84.5 84.9 
2545 2002 84.7 84.8 85.0 85.5 85.6 85.4 85.3 85.4 85.7 86.2 85.8 85.9 85.4 
2546 2003 86.6 86.5 86.5 86.8 87.2 86.8 86.8 87.3 87.2 87.3 87.4 87.4 87.0 
2547 2004 87.7 88.4 88.5 89.0 89.3 89.5 89.6 90.0 90.3 90.3 90.0 90.0 89.4 
2548 2005 90.1 90.6 91.4 92.1 92.6 92.9 94.4 95.0 95.7 96.0 95.3 95.2 93.4 
2549 2006 95.4 95.6 96.6 97.7 98.4 98.4 98.5 98.6 98.3 98.7 98.6 98.5 97.8 
2550 2007 98.3 97.9 98.5 99.5 100.3 100.3 100.3 99.7 100.3 101.2 101.6 101.7 100.0 
2551 2008 102.5 103.2 103.8 105.6 107.9 109.1 109.5 106.2 106.4 105.1 103.8 102.1 105.4 
2552 2009 102.1 103.1 103.6 104.6 104.3 104.7 104.7 105.1 105.3 105.5 105.8 105.7 104.5 
2553 2010 106.3 106.9 107.1 107.7 107.9 108.2 108.3 108.6 108.5 108.5 108.8 108.9 108.0 

หมายเหต ุคํานวณจากปฐาน 2550 (2007) = 100  
ที่มา: Bureau of Trade and Economic indices (สํานักดัชนีเศรษฐกิจการคา), Ministry of Commerce Thailand (http://www.price.moc.go.th/price/cpi/index_new_e.asp), update April 2, 2008. 
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ภาคผนวก 2.1 ผลการวิเคราะหความไวของผลลัพธของการประเมินตนทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการสูบ

บุหร่ีโดยการเปลี่ยนอายุท่ีเร่ิมสูบ 

 

ตนทุนการสูญเสีย
ผลิตภาพในการ

ทํางาน*** 
(บาท) 

ตนทุนการสูญเสียผลิต
ภาพจากการเสียชีวิต
กอนวัยอันควร (บาท) 

ตนทุนการสูญเสีย
ผลิตภาพโดยรวม 

(บาท) 

ตนทุนท่ีสามารถ
ปองกันได (บาท) 

ชาย* หญิง** ชาย* หญิง** ชาย* หญิง** ชาย* หญิง** 
สูบตอเนื่อง 63,112 53,730 93,512 30,194 156,624 83,924 156,624 83,924 

เลิกท่ีอายุ 30 ป 30,638 24,820 52,460 16,968 83,098 41,788 73,526 42,136 

เลิกท่ีอายุ 35 ป 37,158 31,120 63,071 20,629 100,229 51,749 56,395 32,176 

เลิกท่ีอายุ 40 ป 42,581 36,479 70,928 23,588 113,509 60,067 43,115 23,857 

* เริ่มสูบท่ีอายุ 20 ป, ** เริ่มสูบท่ีอายุ 22 ป,*** ตนทุนจากการขาดงานและขาดประสิทธิภาพขณะทํางาน 
 

ภาคผนวก 2.2 ผลการวิเคราะหความไวของผลลัพธของการประเมินตนทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการสูบ

บุหร่ีโดยเปลี่ยนอัตราปรับลดเปนรอยละ 0 

 

ตนทุนการสูญเสีย
ผลิตภาพในการ

ทํางาน*** 
(บาท) 

ตนทุนการสูญเสียผลิต
ภาพจากการเสียชีวิต
กอนวัยอันควร (บาท) 

ตนทุนการสูญเสีย
ผลิตภาพโดยรวม 

(บาท) 

ตนทุนท่ีสามารถ
ปองกันได (บาท) 

ชาย* หญิง** ชาย* หญิง** ชาย* หญิง** ชาย* หญิง** 
สูบตอเนื่อง 130,000 101,281 287,366 80,453 417,366 181,733 417,366 181,733 

เลิกท่ีอายุ 30 ป 57,667 43,675 135,071 40,131 192,738 83,806 224,628 97,927 

เลิกท่ีอายุ 35 ป 67,041 52,313 164,527 49,317 231,568 101,630 185,798 80,104 

เลิกท่ีอายุ 40 ป 76,104 60,839 188,731 57,492 264,835 118,331 152,531 63,403 

* เริ่มสูบท่ีอายุ 18 ป, ** เริ่มสูบท่ีอายุ 20 ป,*** ตนทุนจากการขาดงานและขาดประสิทธิภาพขณะทํางาน 
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