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พฤตกิรรมการดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล ์และความสูญเสีย 

ทางเศรษฐกจิของผู้ดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล ์
 

ผการตัน ์ฤทธิว์เิศษ* 

 

บทคดัยอ่ 

ภูมิหลัง: การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์มีผลเสียต่อสขุภาพ ผลกระทบต่อสงัคม และประสิทธิภาพ

การทาํงาน สง่ผลใหเ้กิดความสญูเสยีทางเศรษฐกิจทัง้ตอ่ผูบ้รโิภคและตอ่สงัคม 

วัตถุประสงค:์ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์และเพ่ือประมาณมูลค่าความ

สญูเสยีทางเศรษฐกิจของผูด้ื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์ในปี 2562 

วิธีการวิจัย: การศึกษาเชิงสาํรวจในประชากรอาย ุ18 ปีขึน้ไป เก็บขอ้มลูดว้ยแบบสมัภาษณช์นิด    

มีโครงสรา้งในพืน้ท่ี 30 ชมุชน ในเดือนมีนาคม 2562 

ผลการศึกษา: ผู้ตอบ 1,053 คน เคยดื่มสรุาในช่วงชีวิตรอ้ยละ 52.90 (95% CI: 46.1, 59.9) มีผูท่ี้

ดื่มสุราในรอบ 12 เดือนท่ีผ่านมา รอ้ยละ 43.3 (95% CI: 37.1, 49.5) จาํนวนวันท่ีดื่มในรอบ 12 

เดือนท่ีผ่านมา เฉลี่ย 36.8 วัน ผู้ดื่มส่วนใหญ่ดื่มเพ่ือการสังสรรค์ โดยดื่มกับเพ่ือนหรือญาติ            

เป็นสว่นมาก มลูค่าความสญูเสียทางเศรษฐกิจระดบับคุคลมีความแตกต่างกนัมาก ค่าเฉลี่ยความ

สญูเสีย เมื่อถ่วงนํา้หนกัเท่ากบั 975.5 บาทต่อคน เมื่อคาํนวณความสญูเสียไปในยอดประมาณการ 

ผูเ้คยดื่มในจงัหวดัพืน้ท่ีศกึษาพบวา่มลูคา่ความสญูเสยีทางเศรษฐกิจ ในภาพรวมของจงัหวดัมีมลูคา่ 

691.2 ลา้นบาท (95% CI: 280.2, 1,102.3) หรอืเฉลีย่ 502.9 บาทตอ่หวัประชากร  
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ALCOHOL DRINKING BEHAVIOUR AND ECONOMIC COST 

INCURRED BY USERS  
 

Phakarat Ritwises* 

 

ABSTRACT 

Background: Alcohol consumption increases health risks and social consequences. It also 

lowers productivity resulting in economic losses for drinkers and the rest of society. 

Objective: To investigate alcohol drinking behavior and to estimate economic cost incurred 

by alcohol users in 2019.  

Material and Method:  A cross- sectional survey targeting the population aged 18 years old 

and over was conducted in 30 communities in March 2019.  Data were collected using 

structured interviews. 

Results:  Among 1,053 respondents, 53.0% drank alcohol sometime in their lives (95% CI: 

46.1, 59.9). The percentage of individuals drinking in the past 12 months was 43.3% (95% 

CI:  37. 1, 49. 5) .  The average number of drinking days in past 12 months was 36. 8 days. 

Most respondents drank for social activities, mainly with friends and relatives.  Individual 

costs of alcohol consumption varied greatly. The weighted average cost in 2019 was 975.5 

Baht per drinker.  The estimated overall cost of alcohol consumption, in 2019, was 691.2 

million Baht (95% CI: 280.0, 1,102.3 million), or 502.9 Baht per capita.  

 

Keywords: Alcohol drinking behavior, Economic Cost, Expense 
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ภูมิหลังและเหตุผล  (Background and 

rationale) 

 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลม์ีสว่น

ทาํใหเ้กิดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตและการ

เจ็บป่วยทัง้ในโรคเรือ้รงัและการบาดเจ็บ1,2 

โครงการ WHO Global Burden of Disease 

ประมาณการว่าการใช้แอลกอฮอลท์าํใหม้ี

ผู้เสียชีวิต 1.8 ลา้นคน หรือ 3.2% ของการ

เสียชีวิตทัง้หมด และการสญูเสีย 58.3 ลา้นคน

ในช่วงชีวิตท่ีปรบัความทพุพลภาพ (DALYs) 

หรือ 4% ของ DALY ทัง้หมด3,4 มีการศึกษา

หลายเรื่องเก่ียวกับตน้ทุนทางเศรษฐกิจของ

การใช้แอลกอฮอล์ในทางท่ี ผิดในหลาย

ป ร ะ เ ท ศ  แ ล ะ ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ท า ง สั ง ค ม

โดยประมาณมีนยัสาํคญั5 

 ในประเทศไทยรอ้ยละของผูด้ื่มสรุาอยู่ท่ี 

30. 0% - 37. 4% 6- 10 ค่ า ใ ช้จ่ า ยทางสังคม

โดยประมาณของการบริ โภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลใ์นประเทศไทยในปี 2549 อยู่ท่ี 

156.10 พันลา้นบาท โดยเฉลี่ย 2,391 บาท

ต่อหวั11 ความชุกของผูด้ื่มสรุาในจงัหวดัหนึ่ง

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนืออยู่ท่ี 45.9%-

46.2%9,12 นอกจากนี ้ความชุกของการขบัรถ

หรอืขี่มอเตอรไ์ซคห์ลงัดื่มสรุาใน 30 วนัท่ีผา่น

มาอยู่ ท่ี  8.9% และ  20.0% 9 นอกจากนี ้ 

36.1% มีการทะเลาะวิวาทและ  30.7% 

ประสบอุบัติ เหตุ12 แต่ยังขาดการศึกษา

ค่าใช้จ่ายของผู้ดื่มในการศึกษาครั้ง นี ้มี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์ของประชากรอายุ 18 ปีขึน้ไป 

และเพ่ือประมาณการค่าใชจ้่ายท่ีเกิดขึน้จาก

ผูใ้ชเ้ครือ่งดื่มแอลกอฮอลใ์นปี 2562 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ์และเพ่ือประมาณมูลค่าความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจของผู้ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ์

 

วิธีการศึกษา (Method)  

 การสาํรวจครวัเรือนตามภาคตดัขวางนี ้

ไดร้บัการอนุมตัิโดยคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยของมนุษย ์ประชากรท่ีศึกษามีอายุ 

18 ปีขึน้ไป สัญชาติไทย และอาศัยอยู่ใน

ชุมชนอย่างน้อย  90 วันก่อน  การสํารวจ        

ไม่รวมบุคคลท่ีอาศัยอยู่ในค่ายทหาร วัด 

หน่วยงานราชการ  หอพัก  หรือสถานท่ี

ก่อสร้างชั่ วคราว หน่วยตัวอย่างเป็นแบบ

ครวัเรือน และสมัภาษณ์ผูม้ีสิทธ์ิทัง้หมดใน

ครวัเรือนตวัอย่าง ขนาดตวัอย่างถกูกาํหนด

จากสัดส่วนของผู้ดื่ มตลอดชีพในภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือในปี 254813 และความ

แตกต่างท่ียอมรบัได ้คือ 5% ขนาดตวัอย่าง

ถูกปรบัสาํหรบัอตัราการตอบสนองท่ีคาดไว  ้

85%  และค่ า  design effect 3. 8 ( ใช้จาก 

design effect ของตัวแปรแต่ละตัวจากการ

สาํรวจครวัเรือนในแอฟริกาใตใ้นปี 2542)14 

จํานวนผู้เข้าร่วมอายุ 18 ปีขึน้ไป เฉลี่ยต่อ

ครวัเรอืน คือ 3.3 ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ

และอัตราการเข้าถึงครัวเรือนท่ีคาดว่าจะ



~ 402 ~ 

 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                    ปีที ่9 ฉบบัที ่4  ตลุาคม – ธนัวาคม 2564 

เข้าถึงได้ คือ 85% เพ่ือคาดการณ์จํานวน

หน่วยสุ่มตัวอย่างท่ีเหมาะสม สุ่มตัวอย่าง

หลายขั้นตอน เ พ่ื อ ให้ ไ ด้ตั ว อย่ า ง  592 

ครัว เรือน  จากชุมชนเมือง  10 แห่ง  และ

หมูบ่า้นในชนบท 20 แหง่ 

 แบบสัมภาษณ์ชนิดมีโครงสรา้งไดร้บั

การพัฒนาและทดสอบล่วงหน้า ใช้วิธีการ    

3 ชนิด เพ่ือวดัปริมาณการดื่มสรุา ไดแ้ก่ การ

สอบถามและภาพประกอบเครื่ อ ง ดื่ ม

แอลกอฮอลแ์ละขนาดภาชนะบรรจุใน “คู่มือ

สาํรวจการดื่มสุราของไทย” ใช้เป็นข้อมูล

อา้งอิงสาํหรบัประเภทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

และภาชนะบรรจ ุปริมาณแอลกอฮอลท่ี์ตอบ

ดว้ยตนเองไดร้บัการทดสอบความถกูตอ้งใน

อาสาสมคัร 33 คน โดยใชเ้ทคนิค test-retest 

ภายใน 4 สัปดาห์ และให้ค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมนท่ี  0.72 โดยมี

ค่าครอนบาคอัลฟ่า 0.873 ความน่าเช่ือถือ

สาํหรับต้นทุนไดร้ับการทดสอบด้วยข้อมูล

ห ลัก ป ร ะ กั น ลับ ห ลั ง ผู้ ต อบ  ค่ า ค ร อน

บาคอลัฟ่าสาํหรบัตน้ทนุโดยรวม คือ 0.6 และ 

intraclass correlation coefficient ข อ ง

ตน้ทนุทัง้หมด คือ 0.6 

 แบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลประชากร ส่วนท่ี 2 การรับรู ้

ปัญหาสขุภาพและการบาดเจ็บท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนท่ี 3 

ข้อมูลพฤติกรรมการดื่ มสุรา ในแง่ ของ

ประสบการณ์การดื่มและความถ่ีในการดื่ม

สุรา ส่วนท่ี 4 ผลท่ีตามมาและค่าใช้จ่ายท่ี

เก่ียวขอ้งกับเครื่องดื่มแอลกอฮอลต์ลอดจน

เวลาท่ีสญูเสยีไป 

 ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่าง

เดือนกุมภาพันธ์-มีนาคม 2562 โดยผู้ช่วย

วิจยั 6 คน ท่ีไดร้บัการฝึกอบรม ขอ้มลูถกูเก็บ

รวบรวมโดยใช้การสัมภาษณ์ต่อหน้า ก่อน

การเ ก็บรวบรวมข้อมูล  จะมีการอธิบาย

วตัถปุระสงคแ์ละขัน้ตอนการเก็บขอ้มูล และ

แจง้กลุม่ตวัอย่างว่าการมีส่วนรว่มนัน้เป็นไป

โดยสมัครใจ นอกจากนี  ้การสัมภาษณ์ยัง

ดําเนินการโดยไม่มีการติดตามหรือการ

แทรกแซงจากสมาชิกในครอบครวัคนอ่ืน ๆ 

ขอ้มลูถกูบนัทึกโดยไม่ระบช่ืุอ จากนัน้ทาํการ

ส แ ก น แ บบ ส อบถ า ม เ พ่ื อ ป้ อ น ข้อ มู ล

อิเล็กทรอนิกส ์ตรวจสอบขอ้มูลอีกครัง้แลว้

โอนไปยัง  SPSS 15.0 ปริมาณการบริโภค   

แอลกอฮอลล์บริสุทธ์ิคํานวณจากปริมาณ

แอลกอฮอลแ์ต่ละประเภทท่ีบริโภคในแต่ละ

ระดบั คณูดว้ยรอ้ยละของปริมาณการบรโิภค

แอลกอฮอลล์บริสุท ธ์ิ ในแต่ละประเภท 

ความถ่ีในการดื่มในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา 

และความหนาแน่นจาํเพาะของแอลกอฮอล์

ของการบริโภคเอทานอล (0.793)15 ต้นทุน

ทางเศรษฐกิจคาํนวณจาก (ก) ค่าใช้จ่ายท่ี

จ่ายเพ่ือการบริโภคแอลกอฮอลลโ์ดยตรง (ข) 

คา่ใชจ้่ายโดยออ้มอ่ืน ๆ เช่น การเดินทางและ

ค่าท่ีพกั (ค) การสญูเสียผลิตภาพสว่นบคุคล

จากการขาดงานโดยใชว้ิธีทนุมนษุย ์(ง) การ



~ 403 ~ 

 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                    ปีที ่9 ฉบบัที ่4  ตลุาคม – ธนัวาคม 2564 

สูญเสียผลิตภาพของญาติสาํหรับการดูแล

ระหว่างการรักษาและการฟ้ืนฟูและ  (จ) 

ค่าใช้จ่ายอ่ืน  ๆ  เช่น  ทรัพย์สินท่ีเสียหาย 

คา่ปรบัและคา่ธรรมเนียมสาํหรบัการฟอ้งรอ้ง

รวมถึงการประนีประนอมผูเ้สียหาย ไม่รวม

ค่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เน่ืองจากถือเป็น

ผลกระทบจากการดื่มสรุา 

 วิ เคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาโดยใช้ 

SPSS 16.0 และ STATA 15.0 ของเครือข่าย

พัฒนาวิ ช ากา รและสา ร เ สพติ ด  ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

วิเคราะห์ตัวแปรตามประเภทความถ่ี และ

ร้อยละ  วิ เคราะห์ตัวแปรต่อเ น่ืองเ พ่ือหา

คา่เฉลีย่ คา่มธัยฐาน สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(SD) และพิสยัระหวา่งควอไทล ์(IQR) ในการ

ประมาณค่าเปอร์เซ็นต์ของการดื่มและ

ค่าใช้จ่ายแอลกอฮอล  ์ได้มีการดาํเนินการ

มาตรฐานโดยตรงเพ่ือใหไ้ดเ้ปอรเ์ซ็นตท่ี์ถ่วง

นํา้หนักและค่าเฉลี่ยถ่วงนํา้หนักของตน้ทุน

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยใช้ 

WinPepi 9.0 

 

ผลการศึกษา (Results) 

 จากตัวอย่าง ท่ีสุ่มได้ 592 ครัวเรือน

ตัวอย่างประกอบด้วย 1,419 อาสาสมัคร 

สามารถเข้าถึงได้เพียง 523 ครัวเรือนและ

ยินยอมใหส้มัภาษณ ์1,053 คน คิดเป็นอตัรา

การเขา้ถึง 88.3% และอตัราการตอบสนอง 

74.2% ในกลุม่ตวัอยา่ง 1,053 ราย สว่นใหญ่

เป็นเพศหญิง (57.0%) อายเุฉลีย่ 39.5 ปี (SD 

=  15.0)  ส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา 

(69.9%) ประมาณ 42.4% เป็นเกษตรกรและ 

18.2% เป็นนักเรียน ประมาณสองในสาม

แต่งงานแล้วและ 24.6% เป็นโสด รายได้

เฉลีย่ตอ่ปีอยูท่ี่ 24,000 บาท (IQR = 57,300) 

กว่าครึ่งหนึ่ง (52.9%) เคยดื่มแอลกอฮอล์

ในช่วงชีวิต สดัสว่นของผูด้ื่มในช่วง 12 เดือน

ท่ีผ่านมา และ 30 วันท่ีผ่านมา คือ 43.3% 

และ 34.9% สดัส่วนของผูด้ื่มในเขตเมืองสูง

ก ว่ า ใ น ชนบท  อ า ยุ เ ฉ ลี่ ย ข อ ง ก า รดื่ ม

แอลกอฮอล์ครั้งแรก  22.2 ปี  (SD = 8.4) 

ประมาณครึ่งหนึ่งเริ่มดื่มเมื่ออายุ 15-20 ปี 

และ 8.3% ดื่มครั้งแรกเมื่ออายุ 14 ปี หรือ

น้อยกว่า  ดังแสดงในตาราง ท่ี  1 ค่าถ่วง

นํา้หนกัของผูด้ื่มตลอดชีพ คือ 52.9% (95% 

CI: 46.1, 59.9) และการดื่มในช่วง 12 เดือน

ท่ีผา่นมา คือ 43.3% (95% CI: 37.1, 49.5) 
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ตารางที่ 1 ประสบการณก์ารดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์

 

 เขตเมือง 

จาํนวน (รอ้ยละ) 

เขตชนบท 

จาํนวน (รอ้ยละ) 

รวม 

จาํนวน (รอ้ยละ) 

ประสบการณ ์ n=178 n=875 n=1,053 

เคยดืม่ในช่วงชีวิต 100(56.2) 457(52.2) 557(52.9) 

ดื่มในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา 84(47.2) 372(42.5) 456(43.3) 

ดื่มในช่วง 30 วนัท่ีผา่นมา 69(38.8) 299(34.2) 368(34.9) 

อายท่ีุดืม่ครัง้แรก (ปี) n=100 n=451 n=551 

ไมเ่กิน 14 ปี 13(13.0) 33(7.3) 46(8.3) 

15-17 ปี 31(31.0) 109(24.2) 140(25.4) 

18-20 ปี 23(23.0) 116(25.7) 139(25.2) 

21-25 ปี 21(21.0) 87(19.3) 108(19.6) 

26-30 ปี 7(7.0) 41(9.1) 48(8.7) 

31-35 ปี 1(1.0) 22(4.9) 23(4.2) 

36-40 ปี 4(4.0) 22(4.9) 26(4.7) 

41 ปีขึน้ไป 0(0.0) 21(4.7) 21(3.8) 

mean (SD) 19.9(5.9) 22.7(8.8) 22.2(8.4) 

median (IQR) 18.8(8.0) 20.0(8.0) 20.0(8.0) 

 

 ในบรรดาผู้ดื่มในปัจจุบัน ประมาณ      

1 ใน 5 ดื่ม 1-3 ครัง้ต่อเดือน และ 8.6% ดื่ม

ทุกวัน จาํนวนวันท่ีดื่มเฉลี่ย 36.8 วันในช่วง 

12 เดือนท่ีผ่านมา (SD = 83.1) โอกาสท่ีดื่ม

คือ  30.6% ดื่มแอลกอฮอล์โดยไม่ต้องมี

โอกาสพิเศษโดยเฉพาะ ในขณะท่ี 26.9% 

และ 25.6% ดื่มเฉพาะในโอกาสเลีย้งฉลอง 

และในเทศกาลต่าง ๆ (ตารางท่ี 2) เกือบ

ครึ่งหนึ่ง (49.0%) ดื่มในปริมาณเกือบคงท่ี 

เกือบทกุคน (89.9%) ดื่มแอลกอฮอลร์ว่มกบั

เพ่ือนหรือญาติ และ 37.3% ดื่มสุราอย่าง

นอ้ยเดือนละครัง้ 
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ตารางที่ 2 การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลใ์นชว่ง 12 เดือนท่ีผา่นมา 

 

 เขตเมือง 

จาํนวน (รอ้ยละ) 

เขตชนบท 

จาํนวน (รอ้ยละ) 

รวม 

จาํนวน (รอ้ยละ) 

ความถ่ีท่ีดืม่ในรอบ 12 เดือนท่ีผา่นมา n=85 n=355 n=440 

ดื่มนอ้ยกวา่เดือนละครัง้ 26(30.6) 126(35.5) 152(34.5) 

ดื่มเดอืนละ 1-3 ครัง้ 15(17.6) 75(21.1) 90(20.5) 

ดื่มสปัดาหล์ะ 1-2 ครัง้ 11(12.9) 45(12.7) 56(12.7) 

ดื่มสปัดาหล์ะ 3-4 ครัง้ 13(15.3) 50(14.1) 63(14.3) 

ดื่มสปัดาหล์ะ 5-6 ครัง้ 11(12.9) 30(8.5) 41(9.3) 

ดื่มทกุวนั 9(10.6) 29(8.2) 38(8.6) 

mean (SD) วนั 50.5(97.2) 34.0(79.8) 36.8(83.1) 

median (IQR) วนั 1.0(34.5) 1.0(15.0) 1.0(18.0) 

โอกาสท่ีดื่ม n=85 n=372 n=456 

เพ่ือเขา้สงัคม 5(5.9) 59(15.9) 64(14.0) 

เลีย้งฉลอง 33(38.8) 90(24.2) 123(26.9) 

ไมม่ีโอกาสพิเศษ 35(41.2) 105(28.2) 140(30.6) 

เครยีด 1(1.2) 3(0.8) 4(0.9) 

เทศกาล 11(12.9) 106(28.5) 117(25.6) 

อ่ืน ๆ 0(0.0) 9(2.4) 9(2.0) 

 

 ผูด้ื่มประมาณ 43% รายงานวา่มีปัญหา

สุขภาพ และ 20.0% ประสบอุบัติเหตุหรือ

ได้รับบาดเจ็บในช่วง  12 เดือนท่ีผ่านมา 

จาํนวนวนัท่ีขาดงานโดยเฉลี่ยท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์คือ 1.6 วนั

ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา โดยผูด้ื่มท่ีมีความ

เสี่ยงสูงมีจํานวนวันท่ีขาดงานโดยเฉลี่ย      

5.6 วัน รองลงมาคือ ผู้ท่ีดื่มท่ีมีความเสี่ยง

ค่อนขา้งสงูขาดงานโดยเฉลี่ย 2.6 วนัในช่วง 

12 เดือนท่ีผา่นมา 

 ต้นทุนทางเศรษฐกิจ (ค่าใช้จ่าย)  ท่ี

เ ก่ี ย ว เ น่ื อ ง ข อ ง ก า รบ ริ โ ภค เ ค รื่ อ ง ดื่ ม

แอลกอฮอล์รวมทั้งสิน้ 531,634 บาท การ

สญูเสียผลิตภาพส่วนบุคคล (ผูด้ื่มหยุดงาน/

สญูเสยีรายได ้อนัเป็นผลต่อเน่ืองมาจากการ

ดื่มสรุา เช่น เจ็บป่วยตอ้งขาดงาน) 296,706 
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บาท  หรื อ  50. 7%  ขอ งต้นทุ นทั้ ง หมด 

รองลงมา  คือ  การสูญเสียผลิตภาพของ

สมาชิกในครอบครวั (สมาชิกในครวัเรอืนตอ้ง

หยุดงาน/สูญเสียรายได้ อันเ ป็นผลต่อ

เน่ืองมาจากบุคคลในครวัเรือนดื่มสุรา เช่น

ตอ้งขาดงานดแูลผูด้ื่มสรุา) คิดเป็น 153,648 

บาท หรือ 28.9% ค่ารกัษาพยาบาลทางตรง 

(ค่ายา/รักษาพยาบาล)  และค่าใช้จ่ายท่ี

เ ก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาล  (ค่ารถ/

คา่ใชจ้่ายอ่ืน) คิดเป็น 16.6% และ 1.9% ของ

ตน้ทุนทัง้หมด ตน้ทุนทางเศรษฐกิจเฉลี่ยต่อ 

ผูด้ื่ม 975.5 บาท (SD = 6,892.2) และตน้ทนุ

เฉลี่ยต่อประชากรตวัอย่าง 517.2 บาท (SD 

= 5,042.6) เมื่อนาํตน้ทนุถ่วงนํา้หนกัตอ่ผูด้ื่ม

มาใชก้บัจาํนวนผูด้ื่มโดยประมาณในจังหวดั 

ตน้ทนุการบรโิภคเครือ่งดื่มแอลกอฮอลท่ี์ผูด้ื่ม

ต้องจ่ายเองโดยประมาณในจังหวัด อยู่ท่ี 

691.1 ลา้นบาท (95% CI: 280.0, 1,102.3) 

หรือตน้ทุนเฉลี่ยต่อหวัประชากร 502.9 บาท 

(95 % CI:  181.98, 823.83)  และคิด เ ป็น 

0.6% ของผลติภณัฑม์วลรวม 

 

ตารางที่ 3 มลูคา่ทางเศรษฐกิจจากการดื่มแอลกอฮอลลข์องกลุม่ตวัอยา่ง 

 

 มลูคา่ (บาท) รอ้ยละ 

คา่ใชจ้า่ยจากการรกัษาพยาบาลโดยตรง 88,010 16.6 

คา่ใชจ้า่ยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรกัษาพยาบาล 10,120 1.9 

คา่สญูเสยีผลติภาพสว่นบคุคลอนัเน่ืองมาจากการดื่มสรุา 269,706 50.7 

คา่สญูเสยีผลติภาพของครอบครวัอนัเน่ืองมาจากการดื่มสรุา 153,648 28.9 

คา่ใชจ้า่ยอ่ืน 10,150 1.9 

รวมตน้ทนุทัง้หมด 531,634 100.0 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

 ในการศกึษานี ้ไดก้ลุม่ตวัอยา่งนอ้ยกวา่

ขนาดตัวอย่างท่ีตอ้งการ จาํนวนสมาชิกใน

ครอบครัวโดยเฉลี่ย 2.5 คน และอัตราการ

ตอบกลบัตํ่ากว่าท่ีคาดไว ้ พืน้ท่ีศึกษาในเขต

เมืองอยู่ในพืน้ท่ีการคา้ สาํหรบัพืน้ท่ีชนบท     

ผูท่ี้ปฏิเสธการศกึษาสว่นใหญ่เป็นผูท่ี้เพ่ิงยา้ย

มาตั้ง ถ่ินฐานหลังจบการศึกษา  และผู้ท่ี

ทํางานในโรงงานซึ่งหลายคนต้องทาํงาน

ลว่งเวลาจนถึงช่วงดกึ 

 สาํหรบัอัตราการตอบกลบัตํ่า หากทาํ

กา รวิ เค ราะห์ Best- case Analysis และ 

Worst- case Analysis เ พ่ื อ ต ร ว จ ส อ บ

ผลกระทบของการไม่ตอบสนอง  ในการ
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วิเคราะห์ Best-case Analysis สัดส่วนการ

ถ่วงนํา้หนกัของผูเ้คยดื่มในช่วงชีวิตจะลดลง

เหลือ 39.5% (95% CI: 34.7, 44.4) และใน

การวิ เ ค ราะห์  Worst- case Analysis คื อ 

64.2% (95% CI: 55.2, 73.3) โดยนาํจาํนวน

ผู้เคยดื่มในช่วงชีวิตมาประมาณราคา โดย 

Best-case Analysis จะมีค่าใช้จ่าย 515.6 

ล้านบาท  ( 95% CI:  208.9, 822.2)  และ 

837.8 ล้านบาท (95% CI: 339.4, 1336.1) 

สาํหรับ Worst-case Analysis แสดงให้เห็น

ว่าการไม่ตอบสนองมีผลกระทบต่อสดัส่วน

ของผู้ เ คยดื่มในช่ว ง ชีวิต  แต่มี ผล เ พียง

เลก็นอ้ยตอ่ตน้ทนุ 

 จากกา รศึ กษาพบว่ า ร้อยละของ

ประชากรท่ีเคยดื่ม  คือ  52.9% (95% CI: 

50.2, 56.1) และผูท่ี้ดื่มในในช่วง 12 เดือนท่ี

ผา่นมา และ 30 วนัท่ีผา่นมา คือ 43.3% และ 

34.9% สัดส่วนผู้ดื่มสุราในช่วง 12 เดือนท่ี

ผ่านมาลดลงเล็กน้อยจากผลการศึกษา 

BRFSS เมื่อปี 2548 คือ 45.9%9 ซึ่งอาจเกิด

จากกา รจํา กัด อายุ ท่ี แตกต่ า ง กันของ

ประชากรท่ีทาํการศึกษา BRFSS ท่ีอายุ 15-

74 ปี อย่างไรก็ตาม การศึกษาทัง้สองพบว่า 

การดื่มแอลกอฮอลม์ีปรมิาณสงูอยา่งตอ่เน่ือง

ในกลุม่ประชากร อาจเป็นผลจากความพรอ้ม

ให้บริการในวงกว้างและเข้าถึงเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลไ์ดอ้ยา่งง่ายดายในทกุสถานท่ี 

 ผลการศึกษาพบว่า ค่าใช้จ่ายในการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ี์เกิดจากผูด้ื่ม

สูญเสียผลิตภาพ  โดยสูญเสียผลิตภาพ      

ส่วนบุคคล 50.7% ของตน้ทนุพฤติกรรมการ

ดื่มทั้งหมด  และการสูญเสียผลิตภาพใน

ครอบครัว 28.9% ของต้นทุนทั้งหมด ตาม

ด้วยการรักษาพยาบาลโดยตรง  ต้นทุน 

(16.6%) ของตน้ทนุทัง้หมด สามารถอธิบาย

ไดใ้นบริบทสงัคมไทยว่าสมาชิกในครอบครวั

พาสมาชิกในครอบครัวไปโรงพยาบาล

โดยเฉพาะระหวา่งการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 

 ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยถ่วงนํ้าหนักของการ

บริโภคเครื ่องดื่มแอลกอฮอลที์่ 502.9 บาท

ต ่อหวั  ดูเหมือนจะตํ่ ามาก  เมื่อเทียบกับ

การศึกษาตน้ทุนทางสงัคมในประเทศไทย11 

ซึ่ ง อาจ เ กิดจากขอบเขตของต้นทุนใน

การศึกษานี  ้ซึ่งอิงจากการรายงานตนเอง

เก่ียวกบัปัญหาสขุภาพและอบุตัิเหตท่ีุรบัรู ้ซึ่ง

โดยทั่ วไปจํากัดอยู่ท่ีภาวะเฉียบพลันและ

อุบัติเหตุ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาต้นทุน

ทางสงัคมท่ีครอบคลุมโรคและการบาดเจ็บ

จากแอลกอฮอล ์สภาวะโรคตา่ง ๆ ไดก้วา้งขึน้ 

นอกจากนี ้การศึกษาในปัจจบุนัวดัค่าใชจ้่าย

ท่ี เ กิ ดขึ ้น ในช่ ว ง  12 เ ดื อน ท่ีผ่ านมา  ซึ่ ง         

ส่วนใหญ่เป็นค่าใช้จ่ายโดยตรงระยะสั้น

สาํหรบัการรกัษาและการสูญเสียผลิตภาพ

อันเ น่ืองมาจากการขาดงาน  ในขณะท่ี

การศึกษาต้นทุนทางสังคมครอบคลุม

ค่าใชจ้่ายในการรกัษาทัง้ปัญหาสขุภาพแบบ

เฉียบพลันและเรือ้รัง ตลอดจนรายได้ใน
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อนาคต ความสูญเสียจากการเสียชีวิตก่อน

วยัอนัควร 

 การสาํรวจครวัเรือนตามภาคตดัขวาง

ถือเป็นวิธีท่ีเหมาะสมในการรับปัญหาและ

ผลกระทบด้านสุขภาพ ท่ี เ ก่ี ยวข้อ ง กับ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ีไม่ได้มาจากระบบ

ทะ เ บียน  และท้าย ท่ีสุดแล้วต้นทุน เ ชิ ง

เ ศ รษ ฐ กิ จ ข อ ง ก า ร บ ริ โ ภ ค เ ค รื่ อ ง ดื่ ม

แอลกอฮอลท่ี์เกิดขึน้โดยผูใ้ชซ้ึง่สว่นใหญ่เป็น

คา่ใชจ้่ายท่ีไมใ่ช่ของสถาบนั/ราชการ อยา่งไร

ก็ตาม การสาํรวจครัวเรือนยังมีข้อจํากัดท่ี   

ไม่สามารถใช้ได้ดีกับโรคท่ีมีอุบัติการณ์ตํ่า

หรือความชุกตํ่า โดยเฉพาะอยา่งยิ่งกรณีท่ีมี

ปัญหาสุขภาพรุนแรงหรือได้รับบาดเจ็บ 

สง่ผลใหต้น้ทนุอาจตํ่ากวา่จรงิ 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 การศึกษานีพ้บว่า รอ้ยละถ่วงนํา้หนกั

ของการดื่มแอลกอฮอล ์คือ 52.9 % (95% CI: 

46.1, 59.9) สาํหรบัผูเ้คยดื่มในช่วงชีวิตและ 

43.3 (95% CI: 37.1, 49.5) ในช่วง 12 เดือน

ท่ีผ่านมา ค่าใชจ้่ายเชิงเศรษฐกิจโดยรวมของ

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลข์องผูต้อบ

คิดเป็นเงิน 531,634 บาท ต้นทุนเฉลี่ยถ่วง

นํา้หนกัของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

คิดเป็น 502.91 บาทต่อหวั (95% CI: 182.0, 

823.8)  ประมาณการต้นทุนการบริ โภค

เครือ่งดื่มแอลกอฮอลใ์นจงัหวดั เทา่กบั 691.2 

ลา้นบาท (95% CI: 280.0, 1,102.3) 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

 ผลท่ีตามมาจากการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ นอกจากจะทาํให้มีค่าใช้จ่าย

จากความเจ็บป่วยท่ีเก่ียวเน่ืองมาจากการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลโ์ดยตรงแลว้ ยงั

มีผลกระทบได้โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายจาก

อุบัติเหตุท่ีมาจากการขับขี่ในภาวะเมาสุรา 

ดงันัน้จึงควรบงัคบัใชก้ฎหมายอยา่งเครง่ครดั 

รวมทัง้การรณรงคส์รา้งความตระหนกั “เมา

ไมข่บั” ในสงัคม 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

 การศึกษาความชุกของผูด้ื่มสรุารวมทัง้

ผลกระทบ การศึกษานีพ้บว่า นอกเหนือจาก

ค่าใชจ้่ายจากภาครฐัแลว้ยงัมีค่าใชจ้่ายของ 

ผูด้ื่มในรูปแบบตา่ง ๆ 
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