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การประเมินผลลัพธของการดําเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพ 
 

ท่ีมา 
เปนท่ียอมรับโดยท่ัวไปวาการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนส่ิงท่ีระบบสุขภาพท่ัวโลกควรใหความสําคัญเพราะ
นอกจากจะทําใหประชากรมีสุขภาพดี ยังชวยประหยัดคาใชจายในการรักษาและฟนฟูสภาพ อยางไรก็ตามในปจจุบันมี
เพียงไมกี่ประเทศท่ีประสบความสําเร็จในการจัดต้ังหนวยงานที่รับผิดชอบในระดับชาติเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพและ
จัดสรรงบประมาณใหเพียงพอ ประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งท่ีไดจัดต้ังสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ในป พ.ศ. 2544 โดยมีรายไดรอยละ 2 จากภาษีสรรพสามิตสุราและยาสูบ 
 
ตลอดระยะเวลา 9 ปท่ีผานมา สสส. ไดใชงบประมาณกวาหมื่นลานบาท ในการดําเนินงานหลากหลายกิจกรรมกับบุคคล
และองคกรตาง ๆ เพ่ือสงเสริมใหเกิดการสรางเสริมสุขภาพ อยางไรก็ตามยังมีขอสงสัยถึงความคุมคาของกิจกรรม
เหลานั้นเมื่อเทียบกับงบประมาณที่ไดลงทุนไป ในวาระท่ี สสส. ดําเนินงานครบ 1 ทศวรรษ จึงเปนโอกาสอันดีท่ีจะมีการ
ประเมินผลลัพธของการดําเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพ ตลอดจนพัฒนาแนวทางการกําหนดเปาหมายและตัวชี้วัด
ของแผนงานตางๆ ใหมีความเปนรูปธรรมมากขึ้น ซึ่งสามารถนําไปใชในการวางแผนและพัฒนาการดําเนินงาน 
ตลอดจนเปนแนวทางในการติดตามและประเมินผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินงานของ สสส. ตอไปในอนาคต 
 
หลักการในการประเมินผลลัพธของการดําเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพของ สสส.  
การประเมินความคุมคาเปนเครื่องมืออยางหนึ่งทางเศรษฐศาสตรท่ีใชในการประเมินผลลัพธของการดําเนินการเพื่อ
ประกอบการตัดสินใจสําหรับการจัดสรรทรัพยากร โดยทําการเปรียบเทียบระหวางตนทุนท่ีใชกับผลลัพธท่ีได  อยางไรก็
ตามมีวิธีการหลายวิธีท่ีใชในการประเมินมูลคาของผลลัพธท่ีเกิดจากการดําเนินงานของ สสส. ซึ่งยังไมมีขอสรุปในทาง
วิชาการวาวิธีการใดเปนวิธีการท่ีดีและเหมาะสมที่สุด แตละวิธีตางมีจุดออนและจุดแข็งท่ีแตกตางกัน ทีมวิจัยพิจารณาวา
ในการประเมินครั้งนี้ควรใชวิธีการประเมินผลลัพธของการดําเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพ โดยวิธีการวัดความเต็มใจ
จาย (willingness-to-pay) ของครัวเรือนเปรียบเทียบกับตนทุนเพ่ือประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร นอกจากนี้ยัง
ทําการวิเคราะหตนทุนความเจ็บปวย (cost-of-illness) ท่ีเกี่ยวของของแตละแผนงานของ สสส. เพ่ือพัฒนาแนวทางการ
กําหนดเปาหมายและตัวชี้วัดของการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของ สสส. ซึ่งจะทําใหไดขอมูลพ้ืนฐานท่ีจําเปน
สําหรับการวางแผนจัดลําดับความสําคัญของการลดปจจัยเส่ียงของการเจ็บปวยท่ี สสส. ตองดําเนินการเรงดวน 
ตลอดจนใหขอมูลพ้ืนฐานท่ีสามารถนําไปในการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของ สสส ในอนาคต  
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ตารางเปรียบเทียบจุดออนและจุดแข็งของวิธีตาง ๆ ท่ีใชในการใหมูลคาของผลลัพธท่ีเกิดจากการดําเนินงาน
ของ สสส.  
วิธีการศึกษา วิธีการคํานวณตนุทนความเจ็บปวย   

(cost of illness; COI)  
วิธีการประเมินความเต็มใจจาย  

(willingness to pay; WTP)  
หลักการ การใชขอมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิเ พ่ือนํามา

คํานวณตนทุนของความเจ็บปวยท่ีปองกันได
จากการดําเนินงานของ สสส.  

การสํารวจความคิดเห็นของประชากรเพื่อ
ประมาณมูลคาของผลการดําเนินงานของ สสส. 
ท่ีผานมา 

จุดแข็ง เปนการวัดตนทุนความเจ็บปวยท่ีปองกันไดจาก
การลดการบริโภคแอลกอฮอล-บุหรี่ และการ
ลดลงของอุบัติเหตุ ซึ่งงายตอการส่ือสารกับ
ประชาชนและผูกําหนดนโยบาย และสอดคลอง
กับพันธกิจหลักของ สสส.  

เปนการสํารวจในระดับประชาชน ทําใหมีขอมูล
จํานวนมากท่ีจะเปนประโยชนตอการพัฒนาการ
ดําเนินงานของ สสส. เชน ประชาชนกลุมใดที่
เห็นคุณคาและประโยชนตอการดําเนินงานของ 
สสส. ในแตละเรื่อง  

จุดออน เปนการยากในการหาสัดสวนของการลดการ
บริโภคแอลกอฮอล-บุหรี่ และการลดลงของ
อุบัติเหตุ อันเนื่องมาจากการทํางานของ สสส.  
 
ไมสามารถสะทอนการทํางานท้ังหมดของ สสส. 
เนื่องจากไมมีผลการศึกษาตนทุนความเจ็บปวย
ของปญหาสุขภาพเนื่องจากปจจัยเส่ียงอื่น ๆ ท่ี
นอกเหนือจาก แอลกอฮอล-บุหรี่ และอุบัติเหตุ 

เปนการเก็บขอมูลระดับปฐมภูมิจึงใชเวลาและ
งบประมาณสูง 
 
 
สามารถประเมินมูลคาไดเพียงบางกิจกรรม
เทานั้น เนื่องจากการสํารวจตองใชขอถามท่ีงาย
และใชเวลาไมนานเพ่ือส่ือใหประชาชนเขาใจ จึง
ไมสามารถอธิบายกิจกรรมท้ังหมดของ สสส.  
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ระยะเวลาในการดําเนินงาน 

 
 
 
 

พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.
ข้ันตอน/ระยะเวลา

ทบทวนวรรณกรรม

พัฒนาโครงรางวิจัย

2553 2554

กําหนดระยะเวลาการดําเนินงาน

จัดประชุมผูเช่ียวชาญ ผูมีสวน
เก่ียวของ และผูมีสวนไดสวนเสีย

จัดทํา ทดสอบ และปรับปรุง
เคร่ืองมือเก็บขอมูล

เก็บขอมูล

วิเคราะหขอมูล

นําเสนอผลการศึกษาและ
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

จัดทํารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ

 
 

โครงการยอยท่ี 1 (การคํานวณตนทุนความเจ็บปวย) 

 
โครงการยอยท่ี 2 (การประเมินความเต็มใจจาย) 
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งบประมาณ พ.ศ. 2553 
งบประมาณป พ.ศ. 2553 (หนวย : บาท) 

รายการ 
วิธีการคํานวณตนทุน

ความเจ็บปวย    
(cost of illness) 

วิธีการประเมินความ
เต็มใจจาย  

(willingness to pay)  
รวม 

หมวดคาจาง 
   

คาตอบแทนการเก็บขอมูล 25,000 480,000 505,000 
คาตอบแทนผูใหสัมภาษณ 50,000 400,000 450,000 
คาตอบแทนการสัมภาษณเชิงลึก 10,000 

 
10,000 

คาตอบแทนผูประสานงานภาคสนาม 
 

25,000 25,000 

หมวดคาใชสอยและวัสดุ 
   

คาเดินทาง 
 

120,000 120,000 
คาท่ีพัก 

 
60,000 60,000 

คาจัดพิมพแบบสอบถามและคูมือ 25,000 200,000 225,000 
คาจัดทําอุปกรณการสัมภาษณ 5,000 2,000 7,000 
คาขอมูลจากฐานขอมูล 5,000 

 
5,000 

คาวัสดุสํานักงาน 5,000 10,000 15,000 
คาจัดพิมพรายงาน 50,000 

 
50,000 

คาจัดประชุมอบรมพนักงานสัมภาษณ 
 

5,000 5,000 
คาจัดประชุมผูเชี่ยวชาญ 25,000 25,000 50,000 

รวม 200,000 1,327,000 1,527,000 

คาบริหารจัดการโครงการ 20,000 132,700 152,700 
หมวดคาตอบแทน 
คาตอบแทนนักวิจัย 480,000 480,000 960,000 
คาตอบแทนผูชวยวิจัย 120,000 240,000 360,000 

รวมงบประมาณท้ังสิ้น 820,000 2,179,700 2,999,700 
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งบประมาณ พ.ศ. 2554 * 

งบประมาณป พ.ศ. 2554 (หนวย : บาท) 

รายการ 
วิธีการคํานวณตนทุน

ความเจ็บปวย    
(cost of illness) 

วิธีการประเมินความ
เต็มใจจาย  

(willingness to pay)  
รวม 

หมวดคาจาง 
   

คาตอบแทนการเก็บขอมูล 
 

480,000 480,000 
คาตอบแทนผูใหสัมภาษณ 

 
600,000 600,000 

คาตอบแทนการสัมภาษณเชิงลึก 
   

คาตอบแทนผูประสานงานภาคสนาม 
 

30,000 30,000 

หมวดคาใชสอยและวัสดุ 
   

คาเดินทาง 
 

144,000 144,000 
คาท่ีพัก 

 
72,000 72,000 

คาจัดพิมพแบบสอบถามและคูมือ 
 

300,000 300,000 
คาจัดทําอุปกรณการสัมภาษณ 

 
2,000 2,000 

คาขอมูลจากฐานขอมูล 
 

5,000 5,000 
คาวัสดุสํานักงาน 

 
10,000 10,000 

คาจัดพิมพรายงาน 
 

50,000 50,000 
คาจัดประชุมอบรมพนักงานสัมภาษณ 

   
คาจัดประชุมผูเชี่ยวชาญ 

 
50,000 50,000 

รวม 
 

1,743,000 1,743,000 

คาบริหารจัดการโครงการ 
 

174,300 174,300 

หมวดคาตอบแทน 
  

คาตอบแทนนักวิจัย 
 

720,000 720,000 
คาตอบแทนผูชวยวิจัย 

 
360,000 360,000 

รวมงบประมาณท้ังสิ้น 
 

2,997,300 2,997,300 
 

* ยังไมพิจารณาวาจะขอสนับสนุนงบประมาณจากแหลงทุนใด
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โครงการที่ 1 : 
การพัฒนาแนวทางการกําหนดเปาหมายและตัวชี้วัดของการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของ สสส. โดยใช
ขอมูลจากการศึกษาตนทุนความเจ็บปวย  
 
1. หลักการและเหตุผล 
 
วิธีการศึกษาตนทุนความเจ็บปวย (cost-of-illness) เปนการแปลขอมูลผลกระทบของโรคหรือความเจ็บปวยใหอยูในรูป
ของเงินจึงทําใหทราบขนาดของปญหาในเชิงเศรษฐกิจท่ีเกิดขึ้นจากโรคหรือความเจ็บปวยตาง ๆ ไดอยางเปนรูปธรรม 
[1] ท้ังนี้การศึกษาตนทุนความเจ็บปวยเปนการวิเคราะหทางเศรษฐศาสตรท่ีมีการใชอยางแพรหลายในวงการ
สาธารณสุข ท้ังยังมีการใชมากในหนวยงานระดับประเทศตาง ๆ เชน World Bank, องคการอนามัยโลก [2] และ US 
National Institute of Health [3] 
 
วิธีการในการคํานวณตนทุนความเจ็บปวยแบงออกเปน 2 วิธีคือ วิธีความชุก (prevalence-based) และ วิธีอุบัติการณ 
(incidence-based) [2, 4]  ท้ังนี้ วิธีความชุกเปนการประเมินตนทุนท่ีเกิดขึ้นในชวงเวลาที่กําหนด (เชน ในป 2552 เปน
ตน) ท้ังจากผูท่ีเปนโรคหรือมีความเจ็บปวยรายเกาหรือรายใหม เชน การศึกษาตนทุนความเจ็บปวยท่ีเกิดขึ้นจากการ
บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในประเทศไทยป 2549 ซึ่งพบวาการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในประเทศไทยกอใหเกิด
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจในป 2549 ถึง 156,105 ลานบาท [5] ในขณะท่ีวิธีอุบัติการณจะเปนการประเมินตนทุนท่ี
เกิดขึ้นตลอดชีวิต (lifetime cost) ของผูปวยหรือการเจ็บปวยรายใหม เชน ตนทุนตลอดชีวิตของผูชายอายุ 45 -54 ปท่ี
อวน (มีดัชนีมวลกาย – body mass index มากกวา 32.5 กิโลกรัม/ม2) จะมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลตลอดชีวิต 
(lifetime medical cost) เพ่ิมขึ้น 10,000 เหรียญจากคนปกติท่ีไมอวน [6] ตนทุนท่ีเกิดขึ้นตลอดชีวิตของผูชายอายุ 40 ป
ท่ีสูบบุหรี่มีคาต้ังแต 20,000 เหรียญสหรัฐ ถึง มากกวา 56,000 เหรียญสหรัฐในผูท่ีสูบนอยกวา 1 ซองตอวันและ
มากกวา 2 ซองตอวัน ตามลําดับ [7]  ดังนั้นจะเห็นไดวาท้ังสองวิธีนี้มีประโยชนแตกตางกันในขณะที่วิธีความชุกจะทําให
ทราบขนาดของปญหาและทราบวาปญหาดังกลาวเกิดขึ้นกับสวนใดมากนอยเพียงใดจึงเหมาะในการนํามาใชในการ
วางแผนงบประมาณหรือนโยบายตลอดจนสรางความตระหนักในสังคม ในขณะท่ีขอมูลท่ีไดจากการศึกษาเชิงอุบัติการณ
จะสามารถนําไปใชในการประเมินมาตรการที่ใชในการปองกันโรคตาง ๆ เพราะใหขอมูลท่ีบงชี้วาจะสามารถลดความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจไปไดเทาใดหากมาตรการนั้น ๆ ถูกนํามาใช 
 
ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาตนทุนความเจ็บปวยนี้นอกจากจะชี้ใหเห็นถึงมูลคาความสูญเสียเศรษฐกิจท่ีสามารถปองกันได
จากมาตรการการปองกัน รักษาความเจ็บปวยนั้น ๆ ยังเปนประโยชนตอผูมีอํานาจตัดสินใจในการวางแผนหรือจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหาทางสาธารณสุขท่ีจะตองรีบดําเนินการปองกันหรือแกไขอยางเรงดวนในเชิงนโยบาย ท้ังยัง
สนับสนุนถึงความจําเปนของมาตรการหรือการปองกันโรคหรือความเจ็บปวยตาง ๆ ตลอดจนใหขอมูลท่ีมีความสําคัญ
ในการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร [8] ตัวอยางของการใชผลจากการศึกษาตนทุนความเจ็บปวยโดยผูมี
อํานาจตัดสินใจเชิงนโยบาย ไดแก การใชขอมูลจากการศึกษาตนทุนความเจ็บปวยจากบุหรี่ [9] ในการฟองรองธุรกิจ
ยาสูบของ Medicaid [10] การใชขอมูลจากการศึกษาตนทุนของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร [11] ในการสราง
แรงจูงใจให Centers for Disease Control and Prevention (CDC) จัดต้ัง Injury Center [12] เปนตน ท้ังนี้ตัวอยางของ
การนําขอมูลจากการศึกษาตนทุนความเจ็บปวยมาใชในการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในรูปแบบของตนทุน
ผลได ไดแก การประเมินตนทุนผลไดของการใหคําแนะนําโดยแพทยในผูท่ีด่ืมแอลกอฮอลอยางมีปญหา (problem 
drinker) ซึ่งมีการนําขอมูลจากการศึกษาความเจ็บปวยจากการดื่มแอลกอฮอลท่ีมีตอคาใชจายในการรกัษาพยาบาล [12] 
และการเกิดอุบัติเหตุ [13] มาใชในการวิเคราะห เปนตน  
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เนื่องจากแผนงานของ สสส. สวนใหญมีวัตถุประสงคในการลดปจจัยเส่ียงของการเจ็บปวยตาง ๆ เชน การลดการ
บริโภคแอลกอฮอล-บุหรี่ และการลดลงของอุบัติเหตุ ดังนั้นการศึกษาตนทุนความเจ็บปวยจึงใหขอมูลพ้ืนฐานท่ีจําเปน
สําหรับการวางแผนจัดลําดับความสําคัญของการลดปจจัยเส่ียงของการเจ็บปวยท่ี สสส. ตองดําเนินการเรงดวน  
ท้ังยังสามารถนําไปใชในการกําหนดเปาหมายของการดําเนินงานของ  สสส. ใหมีความเปนรูปธรรมมากขึ้น และเปน
ขอมูลพ้ืนฐานท่ีจําเปนในการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของมาตรการ (Intervention) ในการลดปจจัยเส่ียง 
ตางๆ ตลอดจนสามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐานท่ีสําคัญของการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของ สสส. ตอไปใน
อนาคต 
 
 
2. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
              หมายถึงไมอยูในขอบเขตการศึกษาในครั้งนี้ * 
 

รูปท่ี 1.1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 

ท้ังนี้การคัดเลือกแผนงานของ สสส. ท่ีจะนํามาประเมินพิจารณาจากขนาดของงบประมาณท่ี สสส. ท่ีจัดสรรไปในแตละ
แผนงาน (ต้ังแตมีการจัดต้ัง) ตลอดจนความสมบูรณของขอมูลท่ีจําเปน โดยผานความเห็นชอบของผูเชี่ยวชาญและผูท่ี
เกี่ยวของ จากนั้นทําการวิเคราะหตนทุนและกําหนดตัวชี้วัดเชิงประสิทธิภาพของแผนงานนั้นๆ  มีการวิเคราะหตนทุน
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ความเจ็บปวยดวยวิธีอุบัติการณ ซึ่งจะทําใหทราบถึงตนทุนตลอดชีวิตของผูท่ีมีปจจัยเส่ียงตาง ๆ เชน ตนทุนตลอดชีวิต
ท่ีเกิดขึ้นในผูด่ืมแอลกอฮอล/สูบบุหรี่ เปนตน ท้ังนี้ในการคํานวณตนทุนตลอดชีวิตนี้จะครอบคลุม ตนทุนทางตรง ไดแก 
ตนทุนคารักษาพยาบาล และตนทุนทรัพยสินท่ีเสียหาย และ ตนทุนทางออม ไดแก ตนทุนการสูญเสียผลิตภาพท้ังจาก
การเสียชีวิตกอนวัยอันควรและ ตนทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานและทํางานไดไมเต็มท่ี ดังรายละเอียดในรูป
ท่ี 1.2 จากนั้นจึงทําการกําหนดเปาหมายของแผนงานโดยใชขอมูลตนทุนของแผนงานและตนทุนความเจ็บปวยตอไป  
 
ท้ังนี้จากกรอบแนวคิดในรูปท่ี 1.1 จะพบวาหากมีขอมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพการดําเนินงานของ สสส. ตามตัวชี้วัดท่ี
กําหนด (เชน สัดสวน/ จํานวนนักด่ืมหนาใหมท่ีปองกันไดจากการดําเนินงานของสสส. ) จะสามารถนําขอมูลพ้ืนฐานท่ี
ไดจากการศึกษาในครั้งนี้มาประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของแผนงานนั้นๆ ในรูปของการศึกษาตนทุนผลได 
(Cost-benefit analysis) ตอไป อยางไรก็ตามการวิเคราะหดังกลาวอยูนอกขอบเขตการศึกษาในครั้งนี้ 
 
 

 
 

รูปท่ี 1.2 แนวทางการประเมินตนทุนความเจ็บปวย 
 
3. วัตถุประสงค 
วัตถุประสงคหลัก 
เพ่ือพัฒนาแนวทางการกําหนดเปาหมายและตัวชี้วัดของการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของ สสส. โดยใชขอมูลจาก
การศึกษาตนทุนความเจ็บปวย  
 
วัตถุประสงคยอย 
1) เพ่ือศึกษาตนทุนของ สสส. ท่ีใชไปในแผนงานตาง ๆ ตลอดระยะเวลา 9 ป ต้ังแตป 2544-2552  
2) เพ่ือวิเคราะหตนทุนความเจ็บปวยท่ีเกี่ยวของกับการลดปจจัยเส่ียงของแผนงานตางๆ ดวยวิธีอุบัติการณ 
3) เพ่ือกําหนดเปาหมายของแตละแผนงาน ดวยการหาจุดคุมทุนระหวางตนทุนท่ีใชไปในการดําเนินงานและผลไดตอ

หนวยซึ่งใชขอมูลจากการวิเคราะหตนทุนความเจ็บปวย 



11 
 

4. ระเบียบวิธีวิจัย 
1) รูปแบบการศึกษา  
เปนการนําการศึกษาตนทุนความเจ็บปวย (cost of illness study) มาประยุกตใชในการกําหนดเปาหมายของการ
ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของ สสส. 
  
การวิเคราะหตนทุนของแผนงานที่จะทําการประเมิน 
ทําการวิเคราะหตนทุนของแผนงานที่จะทําการประเมิน โดยการรวบรวมขอมูลทุติยภูมิตาง ๆ ท่ีมีไดแก งบประมาณที่
จัดสรรไปยังแผนงานของ สสส. ท่ีจะประเมิน ตลอดจนจํานวนและมูลคาของบุคลากรและทรัพยากรตาง ๆ ท่ีใชในการ
ดําเนินมาตรการของแผนงานนั้น ๆ ท้ังนี้มูลคาของตนทุนท่ีไดจะถูกปรับคาตามเวลาและนําเสนอในรูปของมูลคาในป 
2552 
  
การวิเคราะหตนทุนความเจ็บปวยท่ีเกี่ยวของกับแผนงานที่จะทําการประเมิน 
ทําการวิเคราะหตนทุนความเจ็บปวยของแผนงานนั้นๆ ภายหลังจากการกําหนดตัวชี้วัดเชิงประสิทธิภาพท่ีเหมาะสม 
เชน จํานวนนักด่ืมหนาใหมท่ีปองกันได สําหรับแผนงานแอลกอฮอล จํานวนนักสูบหนาใหมท่ีปองกันไดสําหรับแผนงาน
ยาสูบ  ดังท่ีกลาวไวขางตน การวิเคราะหตนทุนความเจ็บปวยทําโดยวิธีอุบัติการณซึ่งจะทําใหทราบถึงมูลคาความ
สูญเสียท่ีจะเกิดขึ้นตลอดชีวิตหากมีนักด่ืมหนาใหม 1 คน ท้ังนี้มูลคาความสูญเสียนี้จะรวม ตนทุนจากการรักษาพยาบาล 
ทรัพยสินเสียหายจากอุบัติเหตุจราจร การสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควรและการสูญเสียผลิตภาพใน
การทํางาน ดังแสดงในรูปท่ี 1.2 ในการศึกษาคร้ังนี้ตนทุนความเจ็บปวยจะถูกวิเคราะหโดยใชแบบจําลองท่ีสรางขึ้นดัง
ตัวอยางในรูปท่ี 1.3 ซึ่งจะแสดงความสัมพันธระหวาง การดื่ม และ การเกิดโรคชนิดตาง ๆ โดยมูลคาของผลไดจะถูก
ปรับคาตามเวลาและนําเสนอในรูปของมูลคาในป 2552 โดยมีการใชอัตราปรับลดรอยละ 3   

 
 

รูปท่ี 1.3 แบบจําลองที่ใชในการวิเคราะหความเจ็บปวย 
 

 จากตัวอยางในรูปท่ี 1.3 ความนาจะเปนท่ีผูไมด่ืมจะเปนโรค x (P2) คํานวณไดจากอัตราอุบัติการณ 
(Incidence) ของโรค X ในประชากรไทย ในขณะท่ีความนาจะเปนท่ีผูด่ืมประเภทตางๆ จะเปนโรค X (P3, P4) นั้น
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สามารถคํานวณไดจากผลคูณคาความเส่ียงสัมพัทธ (Relative Risk) ตามประเภทของการด่ืมกับอัตราอุบัติการณของ
โรคนั้นๆ ท้ังนี้เพ่ือปองกันการนับซ้ํา (Double counting) เนื่องจาก มีความเปนไปไดท่ีประชากรแตละรายจะมีปจจัย
เส่ียงหลายๆ ปจจัยพรอมกันเชน สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอลรวมกัน คาความเส่ียงสัมพัทธท่ีนํามาใชนั้นจึงมาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic review) ท่ีมีการควบคุมตัวแปรกวน (Confounding) อยางเหมาะสม 
เชนในแผนงานแอลกอฮอล คาความเส่ียงสัมพัทธท่ีนํามาใชจะตองเปนคาท่ีมีการปรับเพ่ือควบคุมตัวแปรกวนเชน การ
สูบบุหรี่ เปนตน นอกจากนี้ในความเปนจริง ประชากร 1 คน สามารถปวยไดหลายโรคพรอมๆ กัน ดังนั้นจึงตองมีการ
ปองกันการนับซ้ํา (Double counting) ซึ่งอาจทําไดหลายวิธีขึ้นกับลักษณะของขอมูลท่ีมีอยู เชน คาใชจายท่ีเกิดขึ้นใน
แตละโรคที่คํานวณจะตองเปนคาใชจายสําหรับโรคนั้นๆ เทานั้น ไมรวมโรครวม (Co-morbidity) ตางๆ  เชน ในการ
คํานวณสําหรับโรคเบาหวาน คารักษาพยาบาลที่นํามาใชในแบบจําลองจะเปนคารักษาพยาบาลโรคเบาหวานเทานั้น ไม
รวมคาใชจายท่ีเกิดขึ้นจากการรักษาโรคไขมันในเลือดสูง หรือความดันโลหิตสูง ในขณะท่ีในการคํานวณโรคไขมันใน
เลือดสูง คารักษาพยาบาลที่นํามาใชในแบบจําลองจะเปนคารักษาพยาบาลเฉพาะโรคไขมันในเลือดสูงเทานั้น  
 
เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้ใชขอมูลทุติยภูมิ และ สมมติฐานในการวิเคราะหเปนจํานวนมาก ดังนั้นจึงมีการวิเคราะห
ความออนไหว (Sensitivity analysis) เพ่ือศึกษาการเปล่ียนแปลงของผลการศึกษาเมื่อมีการเปล่ียนแปลงขอมูลบางชนิด
หรือสมมติฐานบางขอ เชน ความนาจะเปนท่ีผูด่ืมจะเกิดโรคชนดิตาง ๆ อายุขัยเฉล่ียของผูด่ืม เปนตน  
 
2) การวิเคราะหขอมูล 
ทําการกําหนดเปาหมายของแตละแผนงานโดยการหาจุดคุมทุนระหวางตนทุนท่ีใชไปในการดําเนินงานและผลไดตอ
หนวยซึ่งใชขอมูลจากการวิเคราะหตนทุนความเจ็บปวย ดังแสดงในตารางที่ 1.1 (ท้ังนี้เปาหมายของแตละแผนงาน
สามารถเปล่ียนแปลงไปไดตามสัดสวนท่ีเหมาะสมระหวางตนทุนและผลไดของการดําเนินการ ขึ้นกับขอมูลและหลักฐาน
เชิงประจักษ ตลอดจนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ) 

 
ตารางท่ี 1.1 ตัวอยางการกําหนดตัวชี้วัดและเปาหมายโดยใชขอมูลจากการศึกษาตนทุนความเจ็บปวย 

 
แผนงาน ตนทุน 

(บาท)  
ตัวช้ีวัดgเชิงประสิทธิผล เปาหมายการดําเนินงาน * 

การลดการบริ โภค เค ร่ื อง ด่ืม
แอลกอฮอล 

X จํานวนนักด่ืมหนาใหมที่ปองกันได  
จํานวนผูที่เลิกด่ืม  

จํานวนนักด่ืมหนาใหมที่ปองกันได A คน 
จํานวนผูที่เลิกด่ืม B คน 

การลดการสูบบุหร่ี  Z จํานวนนักสูปหนาใหมที่ปองกันได 
จํานวนผูที่เลิกสูบ 

จํานวนนักด่ืมหนาใหมที่ปองกันได C คน 
จํานวนผูที่เลิกด่ืม D คน 

* เปาหมายของแผนงานแอลกอฮอล หากกําหนดใหตนทุนมีคาเทากับผลได: ตนทุนของแผนงานแอลกอฮอล / ((ตนทุนตอรายของนักด่ืม
หนาใหมที่ปองกันได * จํานวนนักด่ืมหนาใหมที่ปองกันได A คน) + (ตนทุนตอรายของการเลิกด่ืม 1 ราย * จํานวนผูที่เลิกด่ืม B คน)) = 
1 
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ตารางท่ี 1.2 ตัวอยางการนําขอมูลจากการศึกษาตนทุนความเจ็บปวยมาใชในการประเมินความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตรของแตละแผนงาน  (นอกขอบเขตงานวิจัยในคร้ังน้ี) 
 

แผนงาน ตนทุน 
(บาท)  

ประสิทธิผลของการดําเนินงานของ สสส. ผลได  
(บาท) 

อัตราสวน 
ผลได : ตนทุน 

การลดการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล X จํานวนนักด่ืมหนาใหมที่ปองกันไดโดยสสส.  E คน  
จํานวนผูที่เลิกด่ืมเพราะ สสส. F คน 

Y* Y : X 

การลดการสูบบุหร่ี  Z จํานวนนักสูบหนาใหมที่ปองกันไดโดยสสส.  G คน  
จํานวนผูที่เลิกสูบเพราะ สสส. H คน 

W W : X 

 
*คํานวณไดจาก (ตนทุนตอรายของนักด่ืมหนาใหมที่ปองกันได * จํานวนนักด่ืมหนาใหมที่ปองกันได E คน) + (ตนทุนตอรายการเลิกด่ืม * 
จํานวนผูที่เลิกด่ืม F คน) 

 
ตารางท่ี 1.3 ตัวอยางการแสดงผลการศึกษาในสวนของความเสี่ยงของการเกิดโรคตาง ๆ 
 

เพศและอายุ โรค X 
ความเสี่ยง (Risk) จําแนกตามประเภทของการ

ด่ืม 
อายุเฉลี่ยเมื่อ

เร่ิมเปน 
 (ป)  

อายุเฉลี่ยเมื่อ
เสียชีวิต 

 (ป)  
 

คาใชจายใน
การรักษาตอป 

 (บาท)  ไมด่ืม ด่ืมนอย ด่ืม
อันตราย 

ด่ืม
อันตราย
มาก 

ชาย A% B% C% D%    
หญิง E% F% G% H%    

 
ตารางท่ี 1.4 ตัวอยางการแสดงผลการศึกษาในสวนของตนทุนตลอดชีวิตตามประเภทของการดื่มเพศและอายุ 

เพศและอายุ ตนทุนตลอดชีวิต (Life time cost) จําแนกตามประเภทของการดื่ม (บาท)  
ไมด่ืม ด่ืมนอย ด่ืมอันตราย ด่ืมอันตรายมาก 

ชาย A B C D 
หญิง E F G H 

 
3) แนวทางการดําเนินงาน 

3.1) ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการศึกษาตนทุนความเจ็บปวยโดยเฉพาะท่ีเกี่ยวของกับปจจัยเส่ียงทาง
สุขภาพตาง และการประเมินผลลัพธของนโยบายการสงเสริมสุขภาพ 

3.2) ทําการคัดเลือกแผนงานของ สสส. ท่ีจะนํามาประเมินโดยคํานึงถึงความสําคัญของแผนงานนั้น ๆ ขนาดของ
งบประมาณที่จัดสรรไปยังแผนงาน ตลอดจนความสมบูรณของขอมูลท่ีจาํเปน  

3.3) กําหนดตัวชี้วัดประสิทธิผลของการดําเนินงานของ สสส. ในแตละแผนงาน 
3.4) จัดประชุมผูเชี่ยวชาญ ผูมีสวนไดสวนเสีย และผูเกี่ยวของ 
3.5) พัฒนาแบบจําลองเพ่ือประเมินตนทุนความเจ็บปวยท่ีเกี่ยวของ 
3.6) สืบคนขอมูลทุติยภูมิตาง ๆ ท่ีจําเปนสําหรับการวิเคราะห หากไมพบจะทําการเก็บขอมูลปฐมภูมิท่ีจําเปน (ท้ังนี้

ขอมูลท่ีจําเปนและแนวทางการเก็บขอมูลถูกแสดงในภาคผนวก)  
3.7) วิเคราะหขอมูลตนทุน และตนทุนความเจ็บปวยท่ีเกี่ยวของกับแผนงานที่จะทําการประเมิน 
3.8) กําหนดเปาหมายของการดําเนินงานโดยใชขอมูลจาก 3.7 
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3.9) นําเสนอผลการศึกษาและขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอคณะผูเชี่ยวชาญ 
 
5. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1) ไดขอมูลตนทุนความเจ็บปวยซึ่งเปนขอมูลพ้ืนฐานท่ีจําเปนสําหรับการวางแผนจัดลําดับความสําคัญของการลด

ปจจัยเส่ียงของการเจ็บปวยท่ี สสส. ตองดําเนินการเรงดวน และเปนขอมูลพ้ืนฐานท่ีจําเปนในการประเมินความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตรของมาตรการ (Intervention) ในการลดปจจัยเส่ียง ตางๆ ตลอดจนเปนขอมูลพ้ืนฐานท่ี
สําคัญของการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของ สสส. ตอไปในอนาคต 

2) ไดตัวชี้วัดและเปาหมายของการดําเนินงานในแตละแผนงานที่เปนรูปธรรม ซึ่งสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการ
ติดตามและประเมินผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินงานของ สสส. ตอไปในอนาคต 

 
 
6. ขอจํากัดของวิธีการที่ใชในการศึกษา 
1) ดวยขอจํากัดของขอมูลท่ีมีอยูในปจจุบันจึงทําใหไมสามารถประเมินความคุมคาไดในทุกแผนหลัก สสส. อยางไรก็

ตามสามารถนําวิธีการศึกษาท่ีใชไปประยุกตใชกับแผนงานอื่นๆ ตอไป หากมีขอมูลท่ีตองใชในการประเมินใน
อนาคต นอกจากนี้ยังสามารถนําไปใชในการวางแผนการเก็บขอมูลตางๆ สําหรับแผนงานที่ในปจจุบันอาจยังมี
ขอมูลท่ีจําเปนไมครบถวน 

2) ตัวชี้วัดเชิงประสิทธิผลของแผนงานท่ีทําการประเมินอาจไมครอบคลุมถึงผลลัพธของกิจกรรมบางประเภท เชน การ
สรางความรู เครือขาย การสรางความตระหนักในสังคม เปนตน อยางไรก็ตามการประเมินคาของผลลัพธดังกลาว
สามารถทําไดโดยวิธีความเต็มใจจาย 

3) การคํานวณตนทุนความเจ็บปวยคํานวณเฉพาะตนทุนท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล ตนทุนทรัพยสินเสียหายจาก
อุบัติเหตุจราจร ตนุทนการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร และการสูญเสียผลิตภาพในการทํางาน 
เทานั้น ไมรวมตนทุนท่ีจับตองไมได เชน ความทุกขและความเสียใจ ตนทุนในการวิจัย และตนทุนในการบังคับใช
กฎหมาย  

4) ความถูกตองของผลการศึกษาขึ้นกับความถูกตองของขอมูลทุติยภูมิและสมมติฐานท่ีใชในการวิเคราะห 
 
7. ระยะเวลาท่ีใชในการดําเนินการศึกษา : 1 ป 
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8. งบประมาณรวม (2553-2554) 

รายการ รายะเอียด รวม 

หมวดคาจาง 

คาตอบแทนการเก็บขอมูล  50 บาท * 500 คน 25,000 

คาตอบแทนผูใหสัมภาษณ 500 ชุด * 100 บาท 50,000 

คาตอบแทนการสัมภาษณเชิงลึก 10 คน * 1,000 บาท 10,000 

หมวดคาใชสอยและวัสดุ 

คาจัดพิมพแบบสอบถามและคูมือ 500 ชุด * 50 บาท 25,000 

คาจัดทําอุปกรณการสัมภาษณ 20 ชุด * 250 บาท 5,000 

คาขอมูลจากฐานขอมูล 5,000 

คาวัสดุสํานักงาน 5,000 

คาจัดพิมพรายงาน 500 เลม * 100 บาท 50,000 

คาจัดประชุมผูเชี่ยวชาญ 1 ครั้ง * 25,000 บาท 25,000 

รวม  200,000 

คาบริหารจัดการโครงการรอยละ 10 20,000 

หมวดคาตอบแทน 
 

คาตอบแทนนักวิจัย 8 เดือน * 2 คน * 30,000 บาท 480,000 

คาตอบแทนผูชวยวิจัย 8 เดือน * 1 คน * 15,000 บาท 120,000 

รวมงบประมาณท้ังสิ้น 820,000 
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โครงการที่ 2 :  
การประเมินความคุมคาการดําเนินงานของ สสส. โดยวิธีการวัดความเต็มใจจายของครัวเรือน 
 
1. หลักการและเหตุผล 
การประเมินผลการดําเนินมาตรการของแผนหลัก สสส. จําเปนตองอาศัยขอมูลท่ีสําคัญ 2 ประการ ไดแก ขอมูลดาน
ตนทุนท่ีใชในการดําเนินมาตรการของแผนหลัก สสส. ตาง ๆ และขอมูลดานประสิทธิผลซึ่งสามารถวัดไดในหลาย
รูปแบบ การศึกษาน้ีวัดประสิทธิผลของการดําเนินมาตรการของแผนหลัก สสส. โดยวิธีการวัดความเต็มใจจาย 
(willingness to pay approach หรือ contingent valuation method) ของครัวเรือนในแตละมาตรการของแผนหลัก สสส. 
ซึ่งวิธีวัดความเต็มใจจายนี้เปนเครื่องมือทางเศรษฐศาสตรท่ีใชประมาณคาสูงสุดท่ีบุคคลยินดีจายสําหรับสินคาท่ีไมมี
จําหนายในทองตลาด  
 
ในประเทศไทยมีงานวิจัยท่ีใชเครื่องมือวัดความเต็มใจจายในการศึกษาบรรทัดฐานการประเมินคุณคาของสังคมตอการ
ลงทุนทางการแพทยและสาธารณสุข [1]  โดยหาคาความเต็มใจจายตอปสุขภาวะ (willingness to pay per quality-
adjusted life year: WTP/QALY) โดยกําหนดสถานการณสมมติใหประชาชนผูตอบแบบสอบถามปวยเปนโรคท่ีสมมติ
ขึ้น คือ ตาบอด อัมพาต และภูมิแพ และจําเปนตองจายคารักษาเองท้ังหมดเพ่ือใหหายจากโรค รวมถึงจําเปนตอง
จายเงินเพ่ือการปองกันโรคดังกลาว และสอบถามถึงความเต็มใจจายของประชาชน ซึ่งผลการศึกษาระบุวาคาความเต็ม
ใจจายของสังคมตอสถานการณสมมมติของการรักษาเทากับ 105,669 บาทตอปสุขภาวะหรือประมาณ 1 เทาของ
ผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ และความเต็มใจจายเพ่ือการปองกันเทากับ 53,382 บาทตอปสุขภาวะหรือประมาณ 0.5 
เทาของผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ ซึ่งคาจากการศึกษาดังกลาวไดมีการนําไปใชเปนเกณฑในการพิจารณาความ
คุมคาของการลงทุนดานเทคโนโลยีทางการแพทยและนโยบายสาธารณสุขในประเทศไทยของคณะอนุกรรมการพัฒนา
บัญชียาหลักแหงชาติและคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชนและระบบบริการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ [2] 
 
ประสิทธิผลหรือผลผลิตของการดําเนินมาตรการของแผนหลัก สสส. เชน การรณรงคเพ่ือปรับเปล่ียนทัศนคติของ
ประชาชนตอสินคาทําลายสุขภาพ การสรางความเขมแข็งขององคกร ชุมชน และเครือขายตอการสรางเสริมสุขภาพ 
และการสรางองคความรูในการสรางเสริมสุขภาพ ลวนแตเปนส่ิงท่ีเปรียบไดกับสินคาท่ีไมมีจําหนายในทองตลาด ดังนั้น
จําเปนตองประเมินมูลคาของประสิทธิผลออกมาในรูปของความเต็มใจจายของครัวเรือนภายใตสถานการณสมมติในการ
ใหเงินสนับสนุนการดําเนินมาตรการของแผนหลัก สสส. นอกจากนี้ผูวิจัยตองการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร
ของ สสส. ซึ่งมีมาตรการและผลผลิตจํานวนมากและหลากหลาย การประเมินดวยการวัดความเต็มใจจายจะสามารถ
คํานวณมูลคาทางเศรษฐศาสตรท้ังหมดของ สสส. ซึ่งตางจากวิธีการคํานวณตนทุนความเจ็บปวย  ท่ีประเมินไดเฉพาะ
มาตรการของแผนหลักและผลผลิตของ สสส. ท่ีมีผลตอการลดลงของอุบัติการณและตนทุนของการเจ็บปวยในโรคนั้น ๆ
และยังสามารถลดปญหาท่ีอาจเกิดขึ้นจากการสรางสมมติฐานจํานวนมากในการประเมินโดยวิธีการคํานวณตนทุนความ
เจ็บปวย 
 
การเก็บขอมูลความเต็มใจจายซึ่งเปนการสอบถามความคิดเห็นของประชาชนในสังคมผูไดรับประโยชนจากการ
ดําเนินงานของ สสส. ทําใหมีขอมูลจํานวนมากอันมีประโยชนตอการท่ีจะสามารถเขาใจประชาชนกลุมเปาหมายและ
ปจจัยท่ีสงผลตอการเล็งเห็นคุณคาของงาน สสส. ซึ่งขอมูลเหลานี้ลวนเปนประโยชนอยางยิ่งตอการวางแผนงาน พัฒนา
ตัวชี้วัดและปรับกลยุทธการทํางานของ สสส. ในอนาคต 
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อยางไรก็ตาม ปญหาสําคัญของการใชวิธีวัดความเต็มใจจาย คือ จะทําอยางไรใหประชาชนเขาใจมาตรการของแผนหลัก
และผลผลิตของ สสส. อยางถองแทเพ่ือประมาณคาความเต็มใจจายโดยปราศจากอคติ ถึงแมวามาตรการของแผนหลัก
และผลผลิตของ สสส. จะมีเปนจํานวนมากอาจเปนไปไดท่ีผูวิจัยจะคัดเลือกมาตรการของแผนหลัก และผลผลิตของ 
สสส. ท่ีสําคัญบางประการออกมาและสุมถามประชาชนโดยแบงใหตัวอยางแตละกลุมประมาณคาความเต็มใจจายตอ
หนึ่งมาตรการของแผนหลัก สสส.  
 
แนวคิดของความเต็มใจจาย 
การวัดความเต็มใจจายเปนเครื่องมือทางเศรษฐศาสตรท่ีใชประมาณคาสูงสุดท่ีบุคคลยินดีจายสําหรับสินคาท่ีไมมี
จําหนายในทองตลาด โดยท่ัวไปผู วิจัยจะอธิบายถึงลักษณะคุณสมบัติและเง่ือนไขของส่ิงท่ีตองการประเมินคา 
(scenario) จนมั่นใจไดวาผูตอบแบบสอบถามเขาใจไดดี จากนั้นจึงสอบถามคาความเต็มใจจาย ซึ่งทําไดหลายวิธี และมี
ขอดีขอดอยท่ีแตกตางกัน วิธีเหลานั้น [3] ไดแก 
 
Open-ended format 
วิธีการนี้ผูตอบจะตองระบุคาความเต็มใจจายของตนเองโดยที่ไมมีตัวเลือก ซึ่งวิธีนี้มีความยากสําหรับผูตอบสงผลใหอาจ
มีอัตราการตอบกลับต่ํา แตมีขอดีคือปราศจากอคติ 
Payment scale 
วิธีการนี้ผูตอบจะตองเลือกคาความเต็มใจจายคาใดคาหนึ่งท่ีผูถามกําหนดไวให (หลายคา) แมวิธีการนี้จะชวยใหตอบได
งายขึ้นเนื่องจากมีตัวเลือกไวให แตก็อาจเกิดอคติจากการกําหนดคาตัวเลือกโดยนักวิจัยได 
Closed ended format 
วิธีการนี้ผูตอบตองตัดสินใจยอมรับหรือปฎิเสธคาความเต็มใจจายท่ีผูวิจัยสุมถามขึ้นมาเพียงหน่ึงคาซึ่งแตกตางกัน
ออกไปในแตละผูตอบ วิธีการน้ีงายสําหรับผูตอบแตมีขอจํากัดคือ คือตองใชขนาดตัวอยางจํานวนมากเมื่อเปรียบเทียบ
กับวิธอ่ืีน ๆ 
Bidding/Bargaining format 
วิธีการนี้ผูตอบตองตัดสินใจยอมรับหรือปฎิเสธคาความเต็มใจจายท่ีผูวิจัยสุมถามขึ้นมา ไมวาผูตอบยอมรับหรือปฎิเสธ
ผูวิจัยจะสนอคาความเต็มใจจายคาอ่ืนใหผูตอบตัดสินใจอีกอยางนอยหน่ึงครั้ง ยกเวนเสียแตวาคาท่ีผูวิจัยถามขึ้นมานั้น
ทําใหผูตอบลังเลใจไมสามารถยอมรับหรือปฎิเสธได ขอดีคืองายสําหรับผูตอบ ขอเสียคืออาจเกิดอคติจากคาเริ่มตนท่ี
กําหนดขึ้น 
 
อยางไรก็ตามเครื่องมือ WTP มีขอจํากัดบางประการไดแก คาความเต็มใจจายมักมีความสัมพันธเชิงบวกกับรายไดและ
มาตรฐานความเปนอยู ดังนั้นการใชเครื่องมือนี้สําหรับการประเมินมูลคาของนโยบายสาธารณะอาจเกิดอคติ เพราะมี
แนวโนมท่ีจะพบวานโยบายสาธารณะที่เปนท่ีเปนท่ีตองการของผูมีรายไดสูงจะมีมูลคาความเต็มใจจายมากกวานโยบาย
สาธารณะอ่ืน [4]  วิธีการแกไขคือ เลือกประชากรใหเปนตัวแทนที่ดีของกลุมประชากรท่ีตองการศึกษา นอกจากนี้ 
สถานการณสมมติท่ีกําหนดขึ้นตองเขาใจไดงายโดยผูตอบแบบสอบถาม หากคุณลักษณะของสิ่งท่ีตองการวัดไมชัดเจน
อาจทําใหผูตอบใหคาความเต็มใจจายมากหรือนอยกวาความเปนจริง  
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2. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 

รูปท่ี 2.1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
งานวิจัยนี้ศึกษาและรวบรวมขอมูลของรายละเอียดมาตรการของแผนหลัก สสส. ท่ีดําเนินงาน งบประมาณที่ใช และผล
การดําเนินงานของมาตรการของแผนหลัก สสส.  ท้ัง 13 แผน ในชวงป พ.ศ. 2544-2552 ไดแก  

แผน 1 ควบคุมการบริโภคยาสูบ 
แผน 2 ควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
แผน 3 สนับสนุนการปองกันอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัย 
แผน 4 ควบคุมปจจัยเส่ียงทางสุขภาพ 
แผน 5 แผนสุขภาวะประชากรกลุมเฉพาะ 
แผน 6 สุขภาวะชุมชน 
แผน 7 สุขภาวะ เด็ก เยาวชน และครอบครัว 
แผน 8 สรางเสริมสุขภาวะในองคกร 
แผน 9 สงเสริมการออกกําลังกายและกีฬาเพ่ือสุขภาพ 
แผน 10 ส่ือสารการตลาดเพ่ือสังคม 
แผน 11 สนับสนุนโครงการทั่วไปและนวัตกรรม 
แผน 12 สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพระบบบริการสุขภาพ 
แผน 13 พัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ 

 
ขั้นตอนตอมาของการศึกษา คือ คัดเลือกมาตรการของแผนหลัก สสส. โดยพิจารณาจากขอมูลท่ีไดจากการรวบรวมใน
ขั้นตนและผานความเห็นชอบของผูเกี่ยวของ เพ่ือทําการประเมินความเต็มใจจายของครัวเรือนตอมาตรการของแผน
หลัก สสส. แตละมาตรการ  
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3. วัตถุประสงค 
วัตถุประสงคหลัก 
เพ่ือประเมินมูลคาของมาตรการของแผนหลัก และผลผลิตของ สสส. ในชวงเวลาที่ผานมา ในรูปของตัวเงินและนํามา
เปรียบเทียบกับตนทุนท่ีใชไป เพ่ือประเมินความคุมคาของ สสส.  
 
วัตถุประสงคยอย 
1) ประเมินมูลคาของมาตรการของแผนหลัก สสส. ในรูปแบบของความเต็มใจจายของครัวเรือนในแตละมาตรการ 

ศึกษางบประมาณ สสส. ท่ีลงทุนไปตอมาตรการของแผนหลัก สสส.  ตลอดระยะเวลา 9 ป ต้ังแตป 2544-2552 ซึ่ง
จะคิดเปนคาตนทุนของมาตรการของ นั้น ๆ 

2) เปรียบเทียบความคุมคาของ สสส. โดยเปรียบเทียบตนทุนและคาความเต็มใจจายของครัวเรือนตอมาตรการของ
แผนหลัก สสส.  ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความเต็มใจจายของครัวเรือนในแตละมาตรการของแผนหลัก สสส.  

 
4. ระเบียบวิธีวิจัย 
1) รูปแบบการศึกษา 
การศึกษานี้ปนการสํารวจครัวเรือนไทยภาคตัดขวาง (cross-sectional household survey) ใน 76 จังหวัดท่ัวประเทศ 
โดยใชแบบสอบถามท่ีพัฒนาขึ้นโดยมีสวนประกอบสําคัญ 3 สวนไดแก 

1.1) ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม เพศ อายุ การศึกษา เศรษฐานะ  
1.2) ขอมูลเรื่องสุขภาพและความตระหนักในดานสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัว โรคประจําตัว ด่ืมเหลา 

สูบบุหรี่ ออกกําลังกาย 
1.3) ขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรมและผลผลิตของ สสส.และเครือขาย และคําถามเรื่องความเต็มใจจาย 

 
ท้ังนี้ผูวิจัยมีแนวทางในการพัฒนาขอคําถามขอ 1.3) 2 แนวทางดังนี้ 

 พิจารณาคัดเลือกมาตรการของแผนหลัก สสส. และเครือขายท่ีใชงบประมาณสูงสุด 5-10 ลําดับแรก ในรอบ 9 ป
ท่ีผานมา อันไดแก การลดการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮล การลดการบริโภคยาสูบ สงเสริมการออกกําลังกาย
และกีฬาเพ่ือสุขภาพ การปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนน การควบคุมอาหารใหสะอาดและปลอดภัย การ
คุมครองผูบริโภค เปนตน จากน้ันจะจับคูมาตรการของแผนหลัก สสส. เหลานี้เพ่ือพัฒนาแบบสอบถาม ดังนั้น
ผูตอบแบบสอบถามแตละรายจะถูกสอบถามความเต็มใจจายรายละ 1-2 มาตรการของแผนหลัก สสส. ขอดีของ
วิธีนี้ คือ มีความชัดเจนในการคัดเลือกมาตรการของแผนหลัก สสส. เพ่ือนํามาวัดความเต็มใจจาย อยางไรก็ตาม 
มาตรการของแผนหลัก สสส. เหลานั้น คาดวาจะเปนท่ีรูจักของสังคมและอธิบายใหประชาชนเขาใจไดงาย แตมี
ขอเสียคือ สามารถวัดคาความเต็มใจจายเฉพาะมาตรการของแผนหลัก สสส. ท่ีใชงบประมาณสูงสุดเทานั้นและ
ไมสามารถวัดความสนใจหรือความสําคัญของมาตรการของแผนหลัก สสส. อ่ืน ๆ นอกเหนือจากนี้ได ซึ่งบาง
มาตรการอาจมีความสําคัญตอสังคม  

 จัดกลุมมาตรการของแผนหลัก สสส. และเครือขายเปนหมวดหมู โดยพิจารณาแบงมาตรการของแผนหลัก สสส. 
ออกเปนสามกลุมยอย คือ มาตรการของแผนหลัก สสส. เพ่ือลดปจจัยเส่ียงหลัก เชน การลดการบริโภค
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล การลดการบริโภคยาสูบ การลดอุบัติเหตุ สงเสริมการออกกําลังกาย เปนตน มาตรการของ
แผนหลัก สสส. เพ่ือลดปจจัยเส่ียงรอง เชน การควบคุมอาหารใหสะอาดและปลอดภัย การปองกันเพศสัมพันธ
ไมปลอดภัย สุขภาพจิต การลดการเสพสารเสพติด รวมถึงการลดปจจัยเส่ียงท่ีสงผลกระทบตอกลุมประชากรท่ีมี
ลักษณะเฉพาะ เปนตน มาตรการของแผนหลัก สสส. อ่ืน ๆ เชน การสนับสนุนกองทุนสุขภาวะทองถ่ิน การให
ทุนสนับสนุนหนวยงานวิจัย เปนตน จากนั้นสุมเลือกตัวแทนของแตละหมวดหมูเพ่ือพัฒนาแบบสอบถาม เชนกัน
ผูตอบแบบสอบถามแตละรายจะถูกสอบถามความเต็มใจจายรายละ 1-2 มาตรการของแผนหลัก สสส.   
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สําหรับวิธีนี้มีขอดีคือ สามารถวัดคาความเต็มใจจายของมาตรการของแผนหลัก สสส. ไดอยางครอบคลุมทุกรูปแบบท่ี 
สสส. ดําเนินการ เชน สรางเสริมสุขภาวะในประชากรกลุมเฉพาะ สรางสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว สรางเสริม
สุขภาวะในพื้นท่ีและชุมชน แตมีขอเสียคือ อาจตองเลือกตัวอยางของมาตรการของแผนหลัก สสส. ใหมากพอเพ่ือเปน
ตัวแทนของมาตรการในแตละกลุมได ซึ่งจะมีจํานวนมาตรการของแผนหลัก สสส. ท่ีตองประเมินคาความเต็มใจจาย
มากกวา 5-10 มาตรการวิธีนี้จําเปนตองใชขนาดตัวอยางมาก และในบางมาตรการ อาจมีความยากในการอธิบายให
ผูตอบแบบสอบถามเขาใจ 
 
ท้ังนี้การคัดเลือกมาตรการของแผนหลัก สสส. เพ่ือนํามาวัด ไมวาจะดวยวิธีการคัดเลือกแบบใด ผูวิจัยจะทําการ
ปรึกษาหารือกับผูบริหาร เจาหนาท่ีของ สสส. และเครือขายท่ีเกี่ยวของ รวมถึงตัวแทนจากผูมีสวนไดสวนเสียอื่น ๆ ใน
สังคมไทย (รวมท้ังภาคธุรกิจ)  
 
นอกจากนี้แลวยังมีคําถามเพ่ิมเติมเปนคําถามปลายเปด (open ended format) เพ่ือสอบถามมาตรการของแผนหลัก 
สสส. อ่ืน ๆท่ีผูตอบแบบสอบถามสนใจและมีความประสงคจะจายเพื่อใหมาตรการของแผนหลัก สสส. นี้สามารถ
ดําเนินการตอไปได 
 
2) กลุมตัวอยาง 
ประชากรทั่วไปท่ีสุมเลือกโดยวิธีการทางสถิติ 
เกณฑการคัดเขา  

 เปนชายหรือหญิงไทยท่ีมีอายุระหวาง 15-65 ป  
 สามารถอานออกเขียนได 
 สามารถจินตนาการตามสถานการณจําลองได 
 รายไดครัวเรือนมากกวา 5,000 บาทตอเดือน 
 ยินดีเขารวมการศึกษา 

เกณฑการคัดออก 
 ผูพิการ 
 ผูท่ีไมสามารถตอบคําถามท่ีมีความซับซอนจํานวนมากได 
 รายไดครัวเรือนนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน 
 ไมยินดีเขารวมการศึกษา 

 
3) การสุมตัวอยาง 
สุมตัวอยางแบบ Stratified-multi stage random sampling โดยแบงจังหวัดออกเปน 5 กลุมตามลักษณะทางภูมิศาสตร 
จากนั้นในแตละภาคทําการแบงกลุมยอย ออกเปน 2 กลุม คือกลุมจังหวัดท่ีมีรายไดสูง และกลุมจังหวัดท่ีมีรายไดตํ่าโดย
ใชขอมูลรายไดเฉล่ียตอครัวเรือนจากสํานักงานสถิติแหงชาติ ท้ังนี้ในแตละภาคทําการเลือกจังหวัดแบบเฉพาะเจาะจง
ท้ังส้ิน 11 จังหวัด (2 จังหวัดตอภาค และกรุงเทพฯ) จากน้ันในแตละจังหวัดทําการสุมเลือกพ้ืนท่ีท้ังในและนอกเขต
เทศบาล โดยความรวมมือกับสํานักงานสถิติแหงชาติแลวจึงทําการสุมเลือกประชากรในพื้นท่ีดังกลาวตามเกณฑท่ี
กําหนดเพ่ือทําการสัมภาษณ  
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4) เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา ไดแก แบบสอบถามและคูมือการสัมภาษณท้ังหมด 10-55 ชุด (ขึ้นกับจํานวนมาตรการของ
แผนหลัก สสส. ท่ีถูกคัดเลือกมาประเมิน) แยกตามสถานการณสมมติของแผนหลัก สสส. ป 2552 โดยกําหนด
สถานการณจากขอมูลผลงานหรือผลกระทบที่เกิดขึ้นของ สสส. จากรายงานประจําป ป 2544-2552 และสอบถามความ
ยินดีจายของครัวเรือนท่ีไดรับทราบขอมูลของผลงานดังกลาว การศึกษาน้ีสอบถามความเต็มใจจายโดยวิธี 
Bidding/Bargaining format โดยทําการสุมคาเริ่มตน (Starting point) เพ่ือลดอคติ (Starting point bias) และนํา
แบบสอบถามไปทดสอบภาคสนามกอนนํามาใชจริง ตัวอยางแบบสอบถามวัดความเต็มใจจายดังแสดงในภาคผนวก ก 
ซึ่งเปนโครงรางแบบสอบถามท่ียังไมไดทดสอบภาคสนาม ดังนั้นอาจมีการปรับแกในภายหลังเพ่ือใหไดแบบสอบถามท่ี
งายตอการเขาใจของประชาชนผูตอบแบบสอบถาม 
 
5) การเก็บขอมูล 
การศึกษาครั้งนี้ตองมีการทดสอบภาคสนามกอนการเก็บขอมูลจริง เพ่ือใหแบบสอบถามท่ีไดมีความเหมาะสมงายตอ
การเขาใจและมีความถูกตองแมนยํา เพ่ือใหประชาชนผูตอบแบบสอบถามสามารถตอบความเต็มใจจายท่ีแทจริง และจัด
อบรมและฝกปฏิบัติพนักงานสัมภาษณเพ่ือใหมีความพรอมและสัมภาษณเปนไปในแนวทางเดียวกัน จากนั้นทําการเก็บ
ขอมูลจริงโดยวิธีการสัมภาษณ (Face to face interview)  
 
6) การวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลท่ีใชในการประเมินตนทุนไดจากการทบทวนเอกสารของ สสส. ไดแก 1) งบประมาณท่ีใชท้ังหมด 2) 
งบประมาณท่ีจัดสรรไปยังแผนหลัก สสส. ท่ีจะประเมิน และ 3) จํานวนบุคลากรและทรัพยากรตาง ๆ ท่ีใชใน
การดําเนินมาตรการของแผนหลัก สสส. นั้น ๆ โดยตนทุนท้ังหมดปรับใหเปนคาปจจุบันในป พ.ศ. 2553 โดย
ใชดัชนีราคาผูบริโภค (Consumer price index: CPI)  

 ขอมูลความเต็มใจจายของประชาชนตอมาตรการของแผนหลัก สสส. และโครงการของ สสส. นํามาคํานวณ
เปนคาความเต็มใจจายรวมของประชากรทั้งหมดในระยะเวลา 9 ป  

 
จากขอมูลขางตน นํามาเปรียบเทียบเปนมูลคาของเงินและแสดงผลในรูปตัวอยางในภาคผนวก ข 
 

 ขอมูลจากแบบสอบถามวัดความเต็มใจจาย ใน 2 สวนแรก คือ ลักษณะท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม และ
ความเสี่ยงดานสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัว ขอมูลท้ังหมดจะนํามาวิเคราะหหาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยดานลักษณะท่ัวไปและความเสี่ยงดานสุขภาพท่ีสงผลตอความเต็มใจจายในแตละมาตรการของ
แผนหลัก สสส. แสดงผลการวิเคราะหโดยตารางในภาคผนวก ค 

 
7) แนวทางการดําเนินงาน 

7.1)  นักวิจัยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการประเมินผลลัพธขององคกรสงเสริมสุขภาพและการวัดความเต็ม
ใจจายของครัวเรือน 

7.2) พัฒนาโครงรางงานวิจัย 
7.3) จัดประชุมผูเชี่ยวชาญ ผูมีสวนไดสวนเสีย และผูเกี่ยวของ 
7.4) จัดทําเคร่ืองมือวัดความเต็มใจจายและทดสอบภาคสนาม 
7.5) ปรับปรุงแกไขเครื่องมือวัดความเต็มใจจาย 
7.6) เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณประชาชนทั่วไปท่ีไดสุมตัวอยางจากสํานักงานสถิติแหงชาติ 
7.7) วิเคราะหขอมูล 
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7.8) นําเสนอผลการศึกษาและขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอคณะผูเชี่ยวชาญ 
7.9) จัดทํารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ 

 
5. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1) ผลการศึกษาการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรสามารถนําไปใชเปนขอมูลประกอบการประเมินผลการ
ดําเนินงานของ สสส.  
2) ผลการศึกษาเปนขอมูลท่ีไดจากความคิดเห็นของประชาชนในสังคมทําใหมีขอมูลจํานวนมากท่ีจะมีประโยชนตอการ
เขาใจประชาชนของ สสส.  เชน ประชาชนกลุมใดที่เห็นคุณคาและประโยชนของงาน สสส. ท่ีแตกตางกัน และปจจัย
ใดบางท่ีมีผลตอการเล็งเห็นความสําคัญของงาน สสส. ซึ่งขอมูลเหลานี้จะมีประโยชนอยางย่ิงตอการวางแผนและการ
ปรับกลยุทธการทํางานของ สสส. ในอนาคต  
3) ในระหวางการเก็บขอมูลของการศึกษาเปนการเผยแพรมาตรการของแผนหลัก สสส. และโครงการตาง ๆท่ี
ดําเนินการโดย สสส. ทําใหประชาชนเขาใจและตระหนักความสําคัญของหนวยงานมากขึ้น 
 

6. ขอจํากัดของวิธีการท่ีใชในการศึกษา 

1) สถานการณสมมติท่ีกําหนดขึ้นตองเขาใจไดงายโดยผูตอบแบบสอบถาม หากคุณลักษณะของสิ่งท่ีตองการวัดไม
ชัดเจนอาจทําใหผูตอบใหคาความเต็มใจจายมากหรือนอยกวาความเปนจริง ดังนั้นปญหาท่ีสําคัญของของการประเมิน
ความคุมคาของมาตรการของแผนหลัก สสส. โดยวิธีวัดความเต็มใจจาย คือ จะทําอยางไรใหประชาชนเขาใจมาตรการ
ของแผนหลัก สสส. อยางถองแทเพ่ือประมาณคาความเต็มใจจายได  
2) คาความเต็มใจจายมักมีความสัมพันธเชิงบวกกับรายไดและมาตรฐานความเปนอยู ดังนั้นการใชเครื่องมือนี้สําหรบั

การประเมินมูลคาของนโยบายสาธารณะอาจเกิดอคติ เพราะมีแนวโนมท่ีจะพบวานโยบายสาธารณะที่เปนท่ีตองการของ

ผูมีรายไดสูงจะมีมูลคาความเต็มใจจายมากกวานโยบายสาธารณะอื่น วิธีการแกไขคือ เลือกประชากรใหเปนตัวแทนที่ดี

ของกลุมประชากรท่ีตองการศึกษาและมีจํานวนมากพอ 

3) เนื่องจากเปนการศึกษาโดยการสํารวจครัวเรือนของประชาชนทั่วประเทศ จึงตองใชระยะเวลานานและงบประมาณ
จํานวนมาก  
 
7. ระยะเวลาการดําเนินงาน : 2 ป 
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8. งบประมาณ 

รายการ รายละเอียด รวม 

หมวดคาจาง 
  

คาตอบแทนการเก็บขอมูล  10 เดือน * 8 คน * 12,000 บาท 960,000 
คาตอบแทนผูใหสัมภาษณ 10,000 คน * 100 บาท 1,000,000 
คาตอบแทนผูประสานงานภาคสนาม 11 จังหวัด * 2 คน * 2,500 บาท 55,000 
หมวดคาใชสอยและวัสดุ 

คาเดินทาง 11 จังหวัด * 8 คน * 3,000 บาท 264,000 
คาท่ีพัก 11 จังหวัด * 8 คน * 1,500 บาท 132,000 
คาจัดพิมพแบบสอบถามและคูมือ 10,000 ชุด * 50 บาท 500,000 
คาจัดทําอุปกรณการสัมภาษณ 8 ชุด * 2 ครั้ง * 250 บาท 4,000 
คาขอมูลจากฐานขอมูล 5,000 
คาวัสดุสํานักงาน 20,000 
คาจัดประชุมอบรมพนักงานสัมภาษณ 5,000 
คาจัดประชุมผูเชี่ยวชาญ 2 ครั้ง * 25,000 บาท 75,000 
รวม  3,070,000 

คาบริหารจัดการโครงการรอยละ 10 307,050 
หมวดคาตอบแทน 

  
คาตอบแทนนักวิจัย 20 เดือน * 2 คน * 30,000 บาท 1,200,000 
คาตอบแทนผูชวยวิจัย 20 เดือน * 2 คน * 15,000 บาท 600,000 
รวมงบประมาณท้ังสิ้น 5,177,000 

 
 



25 
 

9. เอกสารอางอิง 
1. มนทรัตน ถาวรเจริญทรัพย, ยศ ตีระวัฒนานนท, สิรินทร นาถอนันต, พิศพรรณ วีระยิ่งยง, จอมขวัญ โยธาสมุทร, 

เชิญขวัญ ภุชงค, วันทนีย กุลเพ็ง: การศึกษาบรรทัดฐานการประเมินคุณคาของสังคมตอการลงทุนทางการแพทย
และสาธารณสุข. นนทบุรี: โครงการประเมินเทคโนโลยีและโยบายดานสุขภาพ; 2552. 

2. คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ: Threshold ท่ีเหมาะสมสําหรับประเทศไทย. In การประชุม
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ ครั้งท่ี 9/2550 20 ธันวาคม 2550; 20 ธันวาคม 2550; หองประชุม
ชัยนาถนเรนทร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. 2550 

3. Frew EJ, Whynes DK, Wolstenholme JL: Eliciting willingness to pay: comparing closed-ended with 
open-ended and payment scale formats. Med Decis Making 2003, 23:150-159. 

4. Gyrd-Hansen D: Willingness to pay for a QALY: theoretical and methodological issues. 
Pharmacoeconomics 2005, 23:423-432. 

 
 



26 
 

ภาคผนวก ก : ตัวอยางแบบสอบถาม 
 

ตัวอยางแบบสอบถาม 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

Health Intervention and Technology Assessment Program (HITAP)  
_____________________________________________________________________________ 

งานวิจัยเร่ือง การประเมินความเต็มใจจายของประชาชนตอมาตรการของแผนหลักสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ( สสส. )  
สวนท่ี 1. ขอมูลท่ัวไป 

 
1. เพศ 
  1. ชาย     2. หญิง 
 
2 อายุ...............ป 
 
3.ระดับการศึกษา (หรือกําลังศึกษา)  
  1. ไมไดเรียน     2. ประถมศึกษา 
  3. มัธยมศึกษา    4. อุดมศึกษาหรือสูงกวา 
 
4. อาชีพหลัก 
 1. เกษตรกรรม/ปะมง    2. คาขาย 
 3. รับจางท่ัวไป    4. ขาราชการ 
 5. พนักงานรัฐวิสาหกิจ    6. พนักงานบริษัท/องคกร 
 7. ลูกจาง/โรงงาน    8. นักเรียน/นักศึกษา 
 9. แมบาน/พอบาน    10. อ่ืน ๆ ระบุ ........... 
 
5. ปจจุบันทานใชสิทธิใดในการรักษาพยาบาล (สิทธิหลัก 1สิทธิ)  
 1. ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ   2. บัตรประกันสุขภาพถวนหนา  
 3. ประกันสังคม    4. จายเอง/ไมมีสิทธิใด ๆ 
 5. ประกันสุขภาพเอกชน/ประกันชีวิต  6. อ่ืน ๆระบุ................ 
 
6. ทานมีโรคประจําตัวหรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
 1. ไมมี   2. เบาหวาน 
 3. ไขมันในเลือดสูง  4. ความดันโลหิตสูง 
 5. โรคหัวใจ    6. หอบหืด 
 7. ภูมิแพ      8. โรคกระเพาะ 
 9. พิษสุราเรื้อรัง     10. ตับแข็ง 
 11. มะเร็งตับ     12. อื่น ๆ.......................... 

Variable code 
 
Sex □ 
 
Age □ □ 
 
Edu □ 
 
 
 
Occu □ 
 
 
 
 
 
 
H_Ins □ 
 
 
 
 
 
Dx_1 
Dx_2 
Dx_3 
. 
. 
.  
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7. สมาชิกในครอบครัวของทานมีโรคประจําตัวหรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
 1. ไมมี     2. เบาหวาน 
 3. ไขมันในเลือดสูง    4. ความดันโลหิตสูง 
 5. โรคหัวใจ     6. หอบหืด 
 7. ภูมิแพ     8. โรคกระเพาะ 
 9. พิษสุราเรื้อรัง   10. ตับแข็ง 
 11. มะเร็งตับ    12. อ่ืน ๆ.......................... 
 
8.สถานภาพสมรส 
 1. คู/สมรส     2. โสด (ขามไปขอ10)  
 3. หยาราง/หมาย 
 
9.จํานวนบุตร......................คน 
10.จํานวนสมาชิกในครอบครัวของทาน........................คน 
 
11.สถานภาพของทานในครอบครัว (ทานเปนอะไรกับหัวหนาครอบครัว)  
 1. หัวหนาครอบครัว     2. คูสมรสของหัวหนาครอบครัว 
 3. บุตรของหัวหนาครอบครัว   4. บิดา/มารดาของหัวหนาครอบครัว 
 5. ญาติ/ผูอาศัย     6. อ่ืน ๆ 
 
12. ปจจุบันครอบครัวของทานมีรายไดรวมกันประมาณเดือนละกี่บาท..........................บาท 
13. ท่ีอยูในปจจุบันของครอบครัวทานมีลักษณะ 
 1. บานของตัวเอง    2. บานพอแม, ญาติ หรือลูก 
 3. บานเชา     
 4. หองพัก/คอนโดมิเนียม/แฟลต/อพารทเมนทท่ีตองเชา 
 5. คอนโดมิเนียม/แฟลต/อพารทเมนทของครอบครัว 
 6. อ่ืน ๆ................................................. 
 
14. ท่ีอยูปจจุบันของครอบครัวทาน ต้ังอยูท่ี 
 1. ในเขตเทศบาล    2. นอกเขตเทศบาล 
 3. กรุงเทพมหานคร 
 
15.ในครอบครัวของทานมีส่ิงเหลานี้หรือไม, จํานวนเทาใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
 1. เครื่องซักผา..............เครื่อง   2. โทรทัศน..............เครื่อง 
 3. เครื่องปรับอากาศ........เครื่อง   4. ตูเย็น..................หลัง 
 5. หมอหุงขาวไฟฟา...........ใบ   6. เครื่องทําน้ําอุน................เครื่อง 
 7. โทรศัพทมือถือ...................เคร่ือง   8. เตียงนอน...................หลัง 
 9. เตารีด.............เครื่อง    10. เครื่องเลนวิดีโอ/ซีดี............เครื่อง 
 11. รถยนต/รถกระบะ.......คัน   12. รถจักรยานยนต......คัน 

 
Dx_m1 
Dx_m2 
Dx_m3 
. 
. 
.  
 
 
Married □ 
 
 
Child_n □ 
Member □ □ 
 
Status □ 
 
 
 
 
Ho_Inc……………… 
 
Home □ 
 
 
 
 
 
 
Ho_loc □ 
 
 
Assets  
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สวนท่ี 2. ขอมูลในเรื่องสุขภาพและความตระหนักในสุขภาพของตนเองและครอบครัว 

 
1. ทานด่ืม/เคยดื่มสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลหรือไม 
 1. ด่ืม/เคยดื่ม     2. ไมเคยดื่ม 
 
2. ทานสูบ/เคยสูบบุหรี่หรือไม 
 1. สูบ/เคยสูบ     2. ไมเคยสูบ 
 
3. สมาชิกในครอบครัวของทานด่ืม/เคยดื่มสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลหรือไม (หากมีโปรด
ระบุจํานวน)  
 1. ไมมี     2. มี 1 คน 
 3. มี 2 คน  4. ม ี3 คน   5. มี 3 คนขึ้นไป 
 
4. จํานวนสมาชิกในครอบครัวของทานท่ีไมเคยดื่มสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล (หักลบจาก
คําถามขอ 10 สวนท่ี 1 หรือ สอบถามใหม )  
 1. ไมมี     2. มี 1 คน 
 3. มี 2 คน  4. มี 3 คน   5. มี 3 คนขึ้นไป 
 
5. สมาชิกในครอบครัวของทานสูบ/เคยสูบบุหรี่หรือไม (หากมีโปรดระบุจํานวน)  
 1. ไมมี     2. มี 1 คน 
 3. มี 2 คน  4. มี 3 คน   5. มี 3 คนขึ้นไป 
 
6. จํานวนสมาชิกในครอบครัวของทานท่ีไมเคยสูบบุหรี่  
 (หักลบจากคําถามขอ 10 สวนท่ี 1 หรือ สอบถามใหม )  
 1. ไมมี     2. มี 1 คน 
 3. มี 2 คน  4. มี 3 คน   5. มี 3 คนขึ้นไป 
 
7. ในระยะเวลา 3 เดือนท่ีผานมาทานออกกําลังกายบอยแคไหน 
 1. ไมเคยออกกําลังกาย    2. เดือนละคร้ัง 
 3. เดือนละ 2 ครั้ง    4. สัปดาหละคร้ัง 
 5. สัปดาหละ 2-3 ครั้ง    6. ทุกวัน 
 
8. ทานหรือสมาชิกในครอบครัวของทานเคยประสบอุบัติเหตุทางถนนอันเปนเหตุใหตอง
บาดเจ็บ พิการ หรือเสียชีวิตหรือไม 
1. เคย     2. ไมเคย 

Variable code 
Alc 
 
 
Tbc 
 
 
Alc_m 
 
 
 
 
NoAlc_m 
 
 
 
 
Tbc_m 
 
 
 
NoTbc_m 
 
 
 
 
Ex 
 
 
 
 
 
Acd 
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สวนท่ี 3 การวัดความเต็มใจจาย (Willingness to pay measure)  

คําอธิบาย : ในสวนนี้จะเปนคําถามเกี่ยวกับความเต็มใจจายของทานตอมาตรการของแผนหลัก สสส. 2 มาตรการ คือ 
การลดการบริโภคยาสูบ การลดการบริโภคสุรา* และมาตรการของแผนหลัก สสส. อ่ืน ๆ ท่ีทานตองการบริจาคเงินเพ่ือ
สนับสนุนใหมีการดําเนินมาตรการของแผนหลัก สสส. นั้น ๆ ตอไป 
 
หมายเหตุ : แบบสอบถามแตละชุดมีท้ังการประเมินเพียงมาตรการเดียวและการจับคูมาตรการของแผนหลัก สสส. ใน
การสอบถามความเต็มใจจาย เชน จับคูระหวางมาตรการของโครงการลดการบริโภคยาสูบและสุรา จับคูระหวาง
มาตรการของโครงการลดการบริโภคยาสูบและอุบัติเหตุ จับคูระหวางมาตรการของโครงการลดการบริโภคสุราและ
อุบัติเหตุ เปนตน 
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แบบสอบถามความเต็มใจจายโครงการควบคุมการบริโภคยาสูบ 

“ตอไปนี้เปนการวัดความเต็มใจจายให สสส. ในโครงการควบคุมการบริโภคยาสูบ โดยสมมติวาในอนาคตจะไมมี
การใหเงินสนับสนุน สสส. แลว เพราะรัฐบาลตองใชงบประมาณในนโยบาย /โครงการอื่น ๆ และหากทานยังตองการ
ให สสส. ทํางานเพื่อรณรงคลดการสูบหรี่ตอไป ทานตองสนับสนุน สสส. โดยบริจาคจากเงินของทานเอง  
 
ขอใหทานพิจารณาใหรอบคอบกอนตัดสินใจจาย โดยคํานึงวาทานตองสามารถหาเงินจํานวนนั้นมาจายไดจริง หาก
ทานเลือกจายนอยเกินไป สสส. อาจไมสามารถดําเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบตอไป หากทานจายมากเกินไป จะ
มีผลกระทบตอคาใชจายในดานอื่น ๆ ของครอบครัวทานดวย การจายเงินตองจายภายใน 3 เดือน นับจากวันนี้เปนตน
ไป และจายทีเดียวท้ังกอน”  
ข อ มู ล ข อ ง 
สสส.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การสูบบุหรี่เปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญท่ีกอใหเกิดโรคท้ังในผูท่ีสูบบุหรี่และผูท่ีไดรับควันบุหรี่ เชน 
โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ โรคมะเร็งปอด โรคมะเร็งกลองเสียง โรคถุงลมโปงพอง และการ
เสียชีวิตกอนวัยอันควร เปนตน  

 สสส. เปนผูสนับสนุนหนวยงานท่ีทําหนาท่ีควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย เชน 
คณะกรรมการควบคุมยาสูบแหงชาติ ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพ่ือการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
(ศจย.) เครือขายวิชาชีพสุขภาพเพ่ือสังคมปลอดบุหรี่ มูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหรี่ เปนตน ซึ่งท่ี
ผานมาประสบความสําเร็จในการผลักดันกฏหมายหรือนโยบายสาธารณะท่ีสําคัญ ไดแก การปรับ
ภาษียาสูบเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 80  รางประกาศกระทรวงสาธารณสุขกําหนดสถานที่สาธารณะเปน
เขตปลอดบุหรี่ 100% พ.ศ.) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ และ
เง่ือนไขการแสดงฉลากและขอควมในฉลากของบุหรี่ซิกาแรต นอกจากนี้ สสส. ยังสนับสนุนการ
ดําเนินงานของมูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหรี่ เชน เผยแพรขอมูลขาวสาร สรางกระแสรณรงคเรื่อง
การไมสูบบุหรี่ผานส่ือโทรทัศนวิทยุ  

ท่ีผานมา พบวา จํานวนผูสูบบุหรี่หนาใหมลดลงอยางตอเนื่องจาก 12 ลานคน เปน 9.5 ลานคน 
ในชวงป พ.ศ. 2534 - พ.ศ. 2549 และปริมาณบุหรี่ท่ีสูบตอวันมีแนวโนมลดลงจาก 12 มวนตอวันตอ
คน เหลือ 10 มวนตอวันตอคน เมื่อประเมินจํานวนบุหรี่ท่ีเสียภาษีสรรพสามิตเมื่อเทียบกับป 2548 
มีจํานวนลดลงถึง 394 ลานซอง ซึ่งสามารถลดคาใชจายในการสูบบุหรี่ของคนไทยไดประมาณ 
17,000 ลานบาท  

คําถามตอรอง สมมติวาในอนาคตจะไมมีการใหเงินสนับสนุน สสส. แลว และหากทานยังตองการให สสส. ทํางาน
เพ่ือรณรงคลดการสูบหรี่ตอไป โดยบริจาคจากเงินของทานเอง ทานยินดีจะจาย...starting point…
ให สสส. หรือไม โดยเงินท่ีจะนํามาจายตองมาจากแหลงท่ีมีความเปนไปไดและทานตองจายภายใน 
3 เดือน 

เมื่อไดรับคําตอบแลว ถามจํานวนตอไป ถายินดีจายท่ีจุด starting point ใหทําเคร่ืองหมาย ⁄ เหนือ
คาเริ่มตน แลวถามจํานวนที่มากขึ้นหนึ่งขั้น ไปเรื่อย ๆ จนถึงจํานวนท่ีไมเต็มใจจาย โดยใชคําถาม
วา  “หากราคา................บาท ทานยินดีจายหรือไม”  

หากผูตอบตองการจายมากกวาหรือนอยกวาจํานวนที่มี ใหระบุจํานวนที่ตองการจายดวยคําถาม 
“ทานยินดีท่ีจะจายมากท่ีสุดเปนจํานวนเงินเทาไร” 
บันทึกราคาท่ีมากท่ีสุด ท่ีผูตอบยินดีจาย 
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คําถามเหตุผล เมื่อไดราคาท่ีมากท่ีสุดท่ียินดีจายแลว ใหถามเหตุผลท่ียินดีจาย ดวยคําถาม 
“เพราะอะไรทานจึงยินดีจายคะ / ครับ” บันทึกคําตอบแลวถามตอ 
“เงินท่ีจะนํามาจายทานไดมาจากไหน” บันทึกคําตอบแลวถามตอไป 
หากผูตอบไมยินดีจายเลย (0 บาท) ใหถามเหตุผลท่ีไมยินดีจาย ดวยคําถาม 
“เพราะอะไรทานจึงไมยินดีจายคะ / ครับ” บันทึกคําตอบ 

  
 

แบบบันทึกความเต็มใจจายสําหรับโครงการควบคุมการบริโภคยาสูบ 

ก) คําถามตอรอง 

          
10 20 50 80 100 200 300 500 800 1000 
 

หากยินดีจายมากกวาหรือนอยกวานี้ กรุณาระบุจํานวน................................................................บาท 

ข) เหตุผลท่ีจาย/ไมจาย

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

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

ค) แหลงของเงินท่ีนํามาจาย

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

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

Tbc_P  
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แบบสอบถามความเต็มใจจายโครงการสนับสนุนการปองกันอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัย 

“ตอไปนี้เปนการวัดความเต็มใจจายให สสส. ในโครงการปองกันอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัยโดยสมมติวาใน
อนาคตจะไมมีการใหเงินสนับสนุน สสส. แลว เพราะรัฐบาลตองใชงบประมาณในนโยบาย /โครงการอื่น ๆ และหาก
ทานยังตองการให สสส. ทํางานเพื่อการปองกันอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัยตอไป ทานตองสนับสนุน สสส. โดย
บริจาคจากเงินของทานเอง  
 
ขอใหทานพิจารณาใหรอบคอบกอนตัดสินใจจาย โดยคํานึงวาทานตองสามารถหาเงินจํานวนนั้นมาจายไดจริง หาก
ทานเลือกจายนอยเกินไป สสส. อาจไมสามารถดําเนินงานโครงการปองกันอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัยตอไป หาก
ทานจายมากเกินไป จะมีผลกระทบตอคาใชจายในดานอื่น ๆ ของครอบครัวทานดวย การจายเงินตองจายภายใน 3 
เดือน นับจากวันนี้เปนตนไป และจายทีเดียวท้ังกอน”  
ข อ มู ล ข อ ง 
สสส.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อุบัติเหตุทางถนนทําใหเกิดความสูญเสียท้ังทางตรงตอทรัพยสินของผูประสบเหตุและความสูญเสีย
ตอเนื่องจากความพิการ ความสามารถเชิงเศรษฐกิจในระยะยาวทั้งตอผูประสบภัยเองและตอคนรอบ
ขางไมนอยกวาปละแสนลานบาท อุบัติเหตุจราจรทางถนนเกิดขึ้นกับเยาวชนและวัยแรงงานเปน
หลัก ผูประสบภัยจํานวนมากท่ีพิการตั้งแตอายุยังนอย  สาเหตุการตายเนื่องจากอุบัติเหตุจราจรของ
ประเทศไทยอยูในระดับสูงเมื่อเปรียบเทียบกับคาเฉล่ียของประเทศอื่น ๆ ท่ัวโลก จากรายงานดาน
การปองกันอุบัติเหตุบนทองถนนขององคการอนามัยโลก ป 2547 พบวา คนไทยตายเนื่องจาก
อุบัติเหตุจราจรอยูลําดับท่ี 11 ของโลก  

สสส. เปนผูสนับสนุนหนวยงานท่ีทําหนาท่ีปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทย เชน 
ศูนยวิชาการเพ่ือความปลอดภัยทางถนน สํานักงานเครือขายลดอุบัติเหตุ มูลนิธิเมาไมขับ ศูนย
อํานวยการความปลอดภัยทางถนน และสํานักงานตํารวจแหงชาติ เปนตน ซึ่งท่ีผานมาประสบ
ความสําเร็จในการผลักดันกฏหมายหรือนโยบายสาธารณะที่สําคัญ ไดแก แผนแมบทความปลอดภัย
ทางถนน พ.ศ.2552-2555 ประกาศกระทรวงคมนาคมท่ีกําหนดใหผูขับขี่รถสาธารณะมีผลการตรวจ
แอลกอฮอลเปนศูนยมิลลิกรัมเปอรเซนต นโยบายเมาไมขับ พ.ร.บ.จราจรทางบก พ.ศ.2550 ท่ีเพ่ิม
โทษผูท่ีเมาแลวขับ พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ กฎหมายโทรไมขับ และแผนงานสนับสนุน
การดําเนินงานปองกันอุบัติเหตุทางถนนระดับจังหวัด เปนตน และมาตรการรณรงคเพ่ือลดอุบัติเหตุ 
ไดแก การรณรงคไมซอนคนดื่ม การรณรงคต้ังสติกอนสตารท โครงการ 7 วันอันตราย โครงการเฝา
ระวังอุบัติเหตุปใหม การรณรงคด่ืมไมขับ โทรไมขับ ขับไมซิ่ง เปนตน 

ท่ีผานมา พบวา จํานวนผูเสียชีวิตจากอุบัติภัยจราจรลดลงอยางตอเนื่องจากจํานวน 14,000 คน 
เปน 11,000 คน ในชวงป พ.ศ.  2546 - 2551 โดยอัตราการตายจากอุบัติภัยจราจรตอแสน
ประชากรในชวงเวลาเดียวกันลดจากรอยละ 22 เปนรอยละ 18 และอัตราการบาดเจ็บตอแสน
ประชากรในป 2551 ลดลงรอยละ 17 จากป 2547 

คําถามตอรอง สมมติวาในอนาคตจะไมมีการใหเงินสนับสนุน สสส. แลว และหากทานยังตองการให สสส. ทํางาน
เพ่ือปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนนตอไป โดยบริจาคจากเงินของทานเอง ทานยินดีจะจาย...
starting point…ให สสส. หรือไม โดยเงินท่ีจะนํามาจายตองมาจากแหลงท่ีมีความเปนไปไดและทาน
ตองจายภายใน 3 เดือน 

เมื่อไดรับคําตอบแลว ถามจํานวนตอไป ถายินดีจายท่ีจุด starting point ใหทําเคร่ืองหมาย ⁄ เหนือ
คาเริ่มตน แลวถามจํานวนที่มากขึ้นหนึ่งขั้น ไปเรื่อย ๆ จนถึงจํานวนท่ีไมเต็มใจจาย โดยใชคําถาม
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วา  “หากราคา................บาท ทานยินดีจายหรือไม”  

หากผูตอบตองการจายมากกวาหรือนอยกวาจํานวนที่มี ใหระบุจํานวนที่ตองการจายดวยคําถาม 
“ทานยินดีท่ีจะจายมากท่ีสุดเปนจํานวนเงินเทาไร” 
บันทึกราคาท่ีมากท่ีสุด ท่ีผูตอบยินดีจาย 

คําถามเหตุผล เมื่อไดราคาท่ีมากท่ีสุดท่ียินดีจายแลว ใหถามเหตุผลท่ียินดีจาย ดวยคําถาม 
“เพราะอะไรทานจึงยินดีจายคะ / ครับ” บันทึกคําตอบแลวถามตอ 
“เงินท่ีจะนํามาจายทานไดมาจากไหน” บันทึกคําตอบแลวถามตอไป 
หากผูตอบไมยินดีจายเลย (0 บาท) ใหถามเหตุผลท่ีไมยินดีจาย ดวยคําถาม 
“เพราะอะไรทานจึงไมยินดีจายคะ / ครับ” บันทึกคําตอบ 

 

แบบบันทึกความเต็มใจจายโครงการปองกันอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัย 

ก) คําถามตอรอง 

          
10 20 50 80 100 200 300 500 800 1000 

 

หากยินดีจายมากกวาหรือนอยกวานี้ กรุณาระบุจํานวน................................................................บาท 

ข) เหตุผลท่ีจาย/ไมจาย

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

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

ค) แหลงของเงินท่ีนํามาจาย

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

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

Acd_P  
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แบบสอบถามความเต็มใจจายโครงการควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

“ตอไปนี้เปนการวัดความเต็มใจจายให สสส. ในโครงการควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยสมมติวาใน

อนาคตจะไมมีการใหเงินสนับสนุน สสส. แลว เพราะรัฐบาลตองใชงบประมาณในนโยบาย /โครงการอื่น ๆ และหาก

ทานยังตองการให สสส. ทํางานเพื่อควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลตอไป ทานตองสนับสนุน สสส. โดย

บริจาคจากเงินของทานเอง  

 
ขอใหทานพิจารณาใหรอบคอบกอนตัดสินใจจาย โดยคํานึงวาทานตองสามารถหาเงินจํานวนนั้นมาจายไดจริง หาก
ทานเลือกจายนอยเกินไป สสส. อาจไมสามารถดําเนินงานโครงการควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลตอไป 
หากทานจายมากเกินไป จะมีผลกระทบตอคาใชจายในดานอ่ืน ๆ ของครอบครัวทานดวย การจายเงินตองจายภายใน 
3 เดือน นับจากวันนี้เปนตนไป และจายทีเดียวท้ังกอน”  
ข อ มู ล ข อ ง 
สสส.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล (เชน เหลา เบียร ) เปนปจจัยเส่ียงท่ีสงผลใหเกิดโรคหลายชนิด เชน 
มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งลําไส โรคหัวใจและหลอดเลือด ระบบกระเพาะอาหาร ถุงน้ําดีและตับ
ออน และเปนสาเหตุสําคัญของโรคตับแข็งและมะเร็งตับ เปนตน  นอกจากนี้ แอลกอฮอลยังสงผล
กระทบตอบุคคลอ่ืน เชน เปนสาเหตุของอุบัติเหตุ การทะเลาะ ทํารายรางกาย และอาชญากรรม  

 สสส. เปนผูสนับสนุนหนวยงานท่ีทําหนาท่ีควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในประเทศไทย 
เชน ศูนยวิจัยปญหาสุรา (ศวส.) สํานักงานเครือขายองคกรงดเหลา (สคล.) และคณะกรรมการ
ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลแหงชาติ (คบอช.) เปนตน ซึ่งท่ีผานมาประสบความสําเร็จในการ
ผลักดันกฏหมายหรือนโยบายสาธารณะท่ีสําคัญ ไดแก นโยบายหามโฆษณาเครื่องด่ืมแอลกอฮอล
ทุกชนิดทางวิทยุและโทรทัศน ระหวาง 05.00-22.00 น. มาตรการจํากัดสถานท่ีและเวลาจําหนาย
แอลกอฮอล การเพ่ิมภาษีสรรพสามิตของสุรา นโยบายวัดปลอดเหลา หมูบานปลอดเหลา รับนอง
ปลอดเหลา สนับสนุนการผลักดันใหเกิดพระราชบัญญัติควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอออล  
สนับสนุนใหเกิดกฎหมายจํากัดเวลาจําหนายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล กฎหมายหามจําหนายสุราใหแก
เด็กอายุตํ่ากวา18 ป เปนตน และโฆษณารณรงคทางส่ือโทรทัศนวิทยุเมาไมขับ รับนองปลอดเหลา 
กิจกรรมกีฬาในสถานศึกษาและการแขงขันกีฬาแหงชาติตองปลอดเหลา รณรงคงดเหลาในชวง
เทศกาลสําคัญตาง ๆ เชน งดเหลาเขาพรรษา  เปนตน 

ท่ีผานมา พบวา จํานวนผูด่ืมแอลกอฮอลในกลุมประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปลดลงจากรอยละ 33 เปน
รอยละ 29 ในชวงป พ.ศ. 2547 - 2550 โดยเฉพาะอยางยิ่งการดื่มสุราของเพศชายลดลงจากรอยละ 
56 เปนรอยละ 51 นอกจากนี้ อัตราการดื่มสุราของนักด่ืมหนาใหมมีแนวโนมลดลงจากรอยละ 3 เปน
รอยละ 2 ในชวงป พ.ศ. 2549 - 2550  

คําถามตอรอง สมมติวาในอนาคตจะไมมีการใหเงินสนับสนุน สสส. แลว และหากทานยังตองการให สสส. ทํางาน
เพ่ือควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลตอไป โดยบริจาคจากเงินของทานเอง ทานยินดีจะจาย
...starting point…ให สสส. หรือไม โดยเงินท่ีจะนํามาจายตองมาจากแหลงท่ีมีความเปนไปไดและ
ทานตองจายภายใน 3 เดือน 

เมื่อไดรับคําตอบแลว ถามจํานวนตอไป ถายินดีจายท่ีจุด starting point ใหทําเคร่ืองหมาย ⁄ เหนือ
คาเริ่มตน แลวถามจํานวนที่มากขึ้นหนึ่งขั้น ไปเรื่อย ๆ จนถึงจํานวนท่ีไมเต็มใจจาย โดยใชคําถาม
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วา  “หากราคา................บาท ทานยินดีจายหรือไม”  

หากผูตอบตองการจายมากกวาหรือนอยกวาจํานวนที่มี ใหระบุจํานวนที่ตองการจายดวยคําถาม 
“ทานยินดีท่ีจะจายมากท่ีสุดเปนจํานวนเงินเทาไร” 
บันทึกราคาท่ีมากท่ีสุด ท่ีผูตอบยินดีจาย 

คําถามเหตุผล เมื่อไดราคาท่ีมากท่ีสุดท่ียินดีจายแลว ใหถามเหตุผลท่ียินดีจาย ดวยคําถาม 
“เพราะอะไรทานจึงยินดีจายคะ / ครับ” บันทึกคําตอบแลวถามตอ 
“เงินท่ีจะนํามาจายทานไดมาจากไหน” บันทึกคําตอบแลวถามตอไป 
หากผูตอบไมยินดีจายเลย (0 บาท) ใหถามเหตุผลท่ีไมยินดีจาย ดวยคําถาม 
“เพราะอะไรทานจึงไมยินดีจายคะ / ครับ” บันทึกคําตอบ 

 

แบบบันทึกความเต็มใจจายโครงการควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

ก) คําถามตอรอง 

          
10 20 50 80 100 200 300 500 800 1000 
 

หากยินดีจายมากกวาหรือนอยกวานี้ กรุณาระบุจํานวน................................................................บาท 

ข) เหตุผลท่ีจาย/ไมจาย

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

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

ค) แหลงของเงินท่ีนํามาจาย

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

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

Alc_P  
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แบบสอบถามความเต็มใจจายโครงการอื่น ๆของ สสส.  

ความเต็มใจจายตอมาตรการของแผนหลัก สสส. อ่ืน ๆ 
นอกจากนี้แลว สสส. ยังรับผิดชอบมาตรการของแผนหลัก สสส. อ่ืน ๆ ไดแก ลดการบริโภคยาสูบและสุรา ลดการ
บริโภคสารเสพติด  การลดอุบัติเหตุ สงเสริมการออกกําลังกาย พัฒนากลไกการลดปญหาท่ีเกี่ยวกับอาหาร 
เพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย สุขภาพจิต สารเสพติด สรางเสริมสุขภาวะในประชากรกลุมคนพิการ พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สรางสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว สรางเสริมสุขภาวะในพ้ืนท่ีและชุมชน 
“ทานยินดีจะจายใหมาตรการของแผนหลัก สสส. ใดบางท่ีกลาวมา” บันทึกคําตอบแลวถามตอ 
“ทานยินดีจะจายให ..............เปนจํานวนเงินเทาไหร”     บันทึกคําตอบแลวถามตอ 
“เพราะอะไรทานจึงยินดีจายคะ / ครับ” บันทึกคําตอบแลวถามตอ 
“เงินท่ีจะนํามาจายทานไดมาจากไหน” บันทึกคําตอบ 
 
หากผูตอบไมยินดีจายใหมาตรการของแผนหลัก สสส. ท่ีกลาวขางตนเลย (0 บาท) ใหถามเหตุผลท่ีไมยินดีจาย ดวย
คําถาม 
“เพราะอะไรทานจึงไมยินดีจายคะ / ครับ” บันทึกคําตอบ 
 

แบบบันทึกความเต็มใจจายโครงการอื่น ๆของ สสส.  

ก) โครงการ/มาตรการของแผนหลัก สสส. อ่ืน ๆ ของ สสส. ท่ียินดีจาย

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

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

ข) จํานวนเงินท่ียินดีจาย………………………………….บาท 

ค) เหตุผลท่ีจาย/ไมจาย

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

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

ง) แหลงของเงินท่ีนํามาจาย

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

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

 

Oth_P  
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ตารางที่ 1 จํานวนเงินเริ่มตนสําหรับเสนอเพ่ือถามความเต็มใจจาย (จากการทดสอบเก็บขอมูลภาคสนามเบ้ืองตน)  

ลําดับท่ี ราคา 
1 10 
2 20 
3 50 
4 80 
5 100 
6 200 
7 300 
8 500 
9 800 
10 1000 
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ภาคผนวก ข : ตัวอยางการนําเสนอผลการศึกษา 
 
รูปแสดงการเปรียบเทียบระหวางงบประมาณท้ังหมดของ สสส. ในแตละมาตรการของแผนหลัก สสส. ในชวงป
พ.ศ. 2544-2552 และความเต็มใจจายของครัวเรือนในชวงระยะเวลาดังกลาวตอมาตรการของแผนหลัก สสส.  
 

 
  

60 40 20 
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ภาคผนวก ค : ตัวอยางการนําเสนอผลการศึกษา 
ตารางท่ี ค.1 ความเต็มใจจายของครัวเรือนตอมาตรการของแผนหลัก สสส.  แยกตามลักษณะท่ัวไปเปรียบเทียบกับ
กรณีพ้ืนฐาน 

ความเต็มใจจายของครัวเรือนตอมาตรการของแผนหลัก สสส. 

ลักษณะทั่วไปของประชากร ยาสูบ แอลกอฮอล อุบัติเหตุ 
ออกกําลัง
กาย 

สุขภาวะเด็ก 
เยาวชน และ
ครอบครัว 

สุขภาวะ
ชุมชน 

อาย ุ(ป) 15-25 -20 -30 -20 -50 +20 -30 

กรณีพื้นฐาน 26-35 36-45 -65 +45 +30 -10 +70 +25 

46-55 +15 +60 +30 +60 +50 +20 

56-65 -50 +35 -65 +20 +10 -35 

เพศ 
ชาย -35 +20 +40 +55 -30 -45 

กรณีพื้นฐานเพศหญิง 

ระดับการศึกษา ไมไดเรียน -70 -100 -15 -20 -5 -15 

กรณีพื้นฐาน
ประถมศึกษา 

นอยกวาประถม -75 -60 -5 -20 -10 -9 

มัธยมศึกษา -12 -35 -25 +15 -20 -10 

ปริญญาตรีหรือสูงกวา +50 +30 -5 +15 +10 +10 

อาชีพ คาขาย +10 +5 +19 -45 +44 +25 

กรณีพื้นฐาน
เกษตรกรรม 

รับจางทั่วไป -40 -45 -32 -10 -17 -15 

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ +55 +50 +24 +48 +20 +35 

ลูกจาง/พนักงาน
บริษัท/โรงงาน 

+15 +28 -19 +35 +15 +20 

นักเรียน/นักศึกษา +50 0 +43 +45 +68 +23 

แมบาน/พอบาน +30 +25 +10 +70 +99 +42 

อื่น ๆ +42 +30 +25 +40 +24 -15 

สถานภาพสมรส โสด +65 +55 +23 +59 -15 +10 

กรณีพื้นฐานแตงงาน หมาย/หยาราง +12 -5 +34 +10 -46 -18 

สิทธิการรักษา CSMBS +60 +50 +15 +29 +9 +5 

กรณีพื้นฐาน UC SSS +15 +15 -30 -85 -23 -15 

จายเงินเอง +70 +66 +15 +45 +13 +11 

ประกันสุขภาพเอกชน +46 +35 -10 +61 +22 +9 

ความเต็มใจจายเฉลี่ยของประชาชน (บาท) 200 300 225 60 30 10 

ความเต็มใจจายกรณีพ้ืนฐาน (บาท) 350 500 250 155 100 50 
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ตารางท่ี ค.1 ความเต็มใจจายของครัวเรือนตอมาตรการของแผนหลัก สสส.  แยกตามลักษณะท่ัวไปเปรียบเทียบกับ
กรณีพ้ืนฐาน (ตอ)  

ลักษณะทั่วไปของ
ประชากร 

 ยาสูบ แอลกอฮอล อุบัติเหตุ 
ออกกําลัง
กาย 

สุขภาวะเด็ก 
เยาวชน และ
ครอบครัว 

สุขภาวะ
ชุมชน 

รายไดครอบครัวตอ

เดือน (บาท) 

5,000-10,000 -58 -69 -70 -40 -20 -15 

11,000-14,000 +12 -47 -25 -40 +10 -65 

กรณีพื้นฐาน 15,000 16,000-20,000 +45 -50 +39 +32 -52 -49 

 
21,000-25,000 +25 +18 +3 +14 +30 -2 

 
26,000-30,000 +60 +50 +31 +20 +15 +5 

 
31,000-35,000 +72 +65 +40 +46 +18 +16 

 
มากกวา 35,000 +105 +20 +15 +80 +35 +5 

ภูมิภาค เหนือ +26 +23 +18 +25 +17 +13 

กรณีพื้นฐาน กลาง +55 +60 +40 +45 +46 +20 

ตะวันออกเฉียงเหนือ ตะวันออก +10 +8 +4 -21 -14 -25 

 
ตะวันตก +20 +26 -48 -14 -55 -30 

 
ใต -35 -30 -10 +5 +19 +15 

ที่ตั้งของที่พักอาศยั ในเขตเทศบาล +26 +25 +58 -43 -40 -10 

กรณีพื้นฐาน 
นอกเขตเทศบาล 

กรุงเทพฯ +54 +40 +75 +25 +10 -10 

ความเต็มใจจายเฉลี่ยของประชาชน (บาท) 200 250 400 60 30 10 

ความเต็มใจจายกรณีพื้นฐาน (บาท) 150 200 250 100 80 20 
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ตารางท่ี ค.2  ความเต็มใจจายของครัวเรือนตอมาตรการของแผนหลัก สสส.  แยกตามความเส่ียงดานสุขภาพ
เปรียบเทียบกับกรณีพ้ืนฐาน  

ความเต็มใจจายของครัวเรือนตอมาตรการของแผนหลัก สสส. 

ความเส่ียงดานสุขภาพ ยาสูบ แอลกอฮอล อุบัติเหตุ 
ออกกําลัง
กาย 

สุขภาวะเด็ก 
เยาวชน และ
ครอบครัว 

สุขภาวะ
ชุมชน 

โรคประจําตัว เบาหวาน -32 +15 -40 +35 +17 +3 

กรณีพื้นฐานไมมี ไขมันในเลือดสูง -40 +10 -47 +49 +25 -10 

โรคประจําตัว โรคหัวใจ -15 -20 -26 +20 +13 +5 

 
ความดันโลหิตสูง +25 -45 -15 +55 +29 -20 

 
หอบหืด +50 -36 -55 +30 +11 +19 

 
ภูมิแพ +65 -30 -25 +10 +20 +14 

 
โรคกระเพาะ -39 -15 -44 -20 +25 -42 

 
พิษสุราเร้ือรัง -5 +50 +40 +9 -15 -13 

 
ตับแข็ง +30 +45 -28 +12 +17 -25 

 
มะเร็งตับ +35 +30 -70 -30 +20 +10 

 
อื่น ๆ -30 -23 +30 +15 +25 -17 

โรคประจําตัวของคน
ในครอบครัว 

เบาหวาน -12 -20 -45 +55 +35 +14 

ไขมันในเลือดสูง -30 -26 -50 +70 +15 -5 

กรณีพื้นฐานไมมี โรคหัวใจ -20 -17 -28 +35 -20 -15 

โรคประจําตัวของคน ความดันโลหิตสูง -41 +20 -40 +50 -34 -20 

ในครอบครัว หอบหืด +70 -23 -12 +30 +45 -10 

 
ภูมิแพ +49 +5 -37 +45 +50 +14 

 
โรคกระเพาะ -28 -10 -40 -40 -5 -20 

 
พิษสุราเร้ือรัง +20 +80 +50 -20 +13 +8 

 
ตับแข็ง +45 +40 +10 -39 -9 -14 

 
มะเร็งตับ +15 +30 -37 -80 -20 -10 

 
อื่น ๆ +10 +15 +18 +29 +15 +28 

ความเต็มใจจายเฉลี่ยของประชาชน (บาท) 200 250 100 250 100 40 

ความเต็มใจจายกรณีพื้นฐาน (บาท) 350 300 200 150 50 60 
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ตารางท่ี ค. 2 ความเต็มใจจายของครัวเรือนตอมาตรการของแผนหลัก สสส.  แยกตามความเส่ียงดานสุขภาพ
เปรียบเทียบกับกรณีพ้ืนฐาน (ตอ)  

ความเต็มใจจายของครัวเรือนตอมาตรการของแผนหลัก สสส. 

ความเส่ียงดานสุขภาพ ยาสูบ แอลกอฮอล อุบัติเหตุ 
ออกกําลัง
กาย 

สุขภาวะเด็ก 
เยาวชน และ
ครอบครัว 

สุขภาวะ
ชุมชน 

ด่ืมแอลกอฮอล 
กรณีพื้นฐานไมด่ืม 

ด่ืม -50 -120 -45 -20 -25 -35 

สูบบุหร่ี 
กรณีพื้นฐานไมสูบ 

สูบ -150 -65 -50 -16 -20 -30 

จํานวนสมาชิกใน ไมมี +45 +20 +19 +30 +45 +30 

ครอบครัวที่ด่ืม 2 +10 +25 +10 -45 -20 -20 

แอลกอฮอล (คน) 3 +15 +30 +25 -39 -15 -10 

กรณีพื้นฐาน 1 คน 3 คนข้ึนไป +30 +50 +25 -25 -23 -14 

จํานวนสมาชิกใน ไมมี +28 +65 +35 -50 +35 +13 

ครอบครัวที่ไมด่ืม 1 +15 +50 +33 -30 +10 +5 

แอลกอฮอล (คน) 2 +17 +25 -35 +25 -15 -9 

กรณีพื้นฐาน 3 คน 3 คนข้ึนไป +10 +30 -50 +40 -26 -35 

จํานวนสมาชิกใน  ไมมี +40 +25 +45 +50 +29 +10 

ครอบครัวที่สูบบุหร่ี 2 +41 +16 +15 -5 +19 -15 

(คน) 3 +54 +15 +29 -25 -17 -8 

กรณีพื้นฐาน 1 คน 3 คนข้ึนไป +65 -30 +24 -45 -23 -22 

จํานวนสมาชิกใน  ไมมี +100 +55 -40 +35 +46 -40 

ครอบครัวที่ไมสูบบุหร่ี 1 +85 +50 +20 +13 -20 -28 

(คน) 2 +35 +26 +25 -40 -4 -12 

กรณีพื้นฐาน 3 คน 3 คนข้ึนไป +30 +17 +10 +38 +25 +35 

ความถ่ีของการออก ไมเคย +24 +25 +50 -60 +20 +7 

กําลังกาย เดือนละคร้ัง +20 +18 +49 -30 -36 -20 

กรณีพื้นฐานสัปดาหละ เดือนละ 2 คร้ัง +29 +34 +30 +75 -18 -18 

คร้ัง สัปดาหละ 2-3 คร้ัง +35 +26 +45 +80 +11 -7 

 
ทุกวัน +50 +53 +40 +99 +27 +35 

ความเต็มใจจายเฉลี่ยของประชาชน (บาท) 90 150 220 80 60 20 

ความเต็มใจจายกรณีพื้นฐาน (บาท) 300 250 100 100 90 15 

 


