
 
 
 
 

ขอเสนอเพื่อประเมินผลลัพธของการดําเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพ 
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พฤษภาคม 2553





3 
 

การประเมินผลลัพธของการดําเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพ 
 

ท่ีมา 
เปนท่ียอมรับโดยท่ัวไปวาการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนส่ิงท่ีระบบสุขภาพท่ัวโลกควรใหความสําคัญเพราะ
นอกจากจะทําใหประชากรมีสุขภาพดี ยังชวยประหยัดคาใชจายในการรักษาและฟนฟูสภาพ อยางไรก็ตามในปจจุบันมี
เพียงไมกี่ประเทศท่ีประสบความสําเร็จในการจัดต้ังหนวยงานที่รับผิดชอบในระดับชาติเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพและ
จัดสรรงบประมาณใหเพียงพอ ประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งท่ีไดจัดต้ังสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ในป พ.ศ. 2544 โดยมีรายไดรอยละ 2 จากภาษีสรรพสามิตสุราและยาสูบ 
 
ตลอดระยะเวลา 9 ปท่ีผานมา สสส. ไดใชงบประมาณกวาหมื่นลานบาท ในการดําเนินงานหลากหลายกิจกรรมกับบุคคล
และองคกรตาง ๆ เพ่ือสงเสริมใหเกิดการสรางเสริมสุขภาพ อยางไรก็ตามยังมีขอสงสัยถึงความคุมคาของกิจกรรม
เหลานั้นเมื่อเทียบกับงบประมาณที่ไดลงทุนไป ในวาระท่ี สสส. ดําเนินงานครบ 1 ทศวรรษ จึงเปนโอกาสอันดีท่ีจะมีการ
ประเมินผลลัพธของการดําเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพ ตลอดจนพัฒนาแนวทางการกําหนดเปาหมายและตัวชี้วัด
ของแผนงานตางๆ ใหมีความเปนรูปธรรมมากขึ้น ซึ่งสามารถนําไปใชในการวางแผนและพัฒนาการดําเนินงาน 
ตลอดจนเปนแนวทางในการติดตามและประเมินผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินงานของ สสส. ตอไปในอนาคต 
 
หลักการในการประเมินผลลัพธของการดําเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพของ สสส.  
การประเมินความคุมคาเปนเครื่องมืออยางหนึ่งทางเศรษฐศาสตรท่ีใชในการประเมินผลลัพธของการดําเนินการเพื่อ
ประกอบการตัดสินใจสําหรับการจัดสรรทรัพยากร โดยทําการเปรียบเทียบระหวางตนทุนท่ีใชกับผลลัพธท่ีได  อยางไรก็
ตามมีวิธีการหลายวิธีท่ีใชในการประเมินมูลคาของผลลัพธท่ีเกิดจากการดําเนินงานของ สสส. ซึ่งยังไมมีขอสรุปในทาง
วิชาการวาวิธีการใดเปนวิธีการท่ีดีและเหมาะสมที่สุด แตละวิธีตางมีจุดออนและจุดแข็งท่ีแตกตางกัน ทีมวิจัยพิจารณาวา
ในการประเมินครั้งนี้ควรใชวิธีการประเมินผลลัพธของการดําเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพ โดยวิธีการวัดความเต็มใจ
จาย (willingness-to-pay) ของครัวเรือนเปรียบเทียบกับตนทุนเพ่ือประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร นอกจากนี้ยัง
ทําการวิเคราะหตนทุนความเจ็บปวย (cost-of-illness) ท่ีเกี่ยวของของแตละแผนงานของ สสส. เพ่ือพัฒนาแนวทางการ
กําหนดเปาหมายและตัวชี้วัดของการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของ สสส. ซึ่งจะทําใหไดขอมูลพ้ืนฐานท่ีจําเปน
สําหรับการวางแผนจัดลําดับความสําคัญของการลดปจจัยเส่ียงของการเจ็บปวยท่ี สสส. ตองดําเนินการเรงดวน 
ตลอดจนใหขอมูลพ้ืนฐานท่ีสามารถนําไปในการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของ สสส ในอนาคต  
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ตารางเปรียบเทียบจุดออนและจุดแข็งของวิธีตาง ๆ ท่ีใชในการใหมูลคาของผลลัพธท่ีเกิดจากการดําเนินงาน
ของ สสส.  
วิธีการศึกษา วิธีการคํานวณตนุทนความเจ็บปวย   

(cost of illness; COI)  
วิธีการประเมินความเต็มใจจาย  

(willingness to pay; WTP)  
หลักการ การใชขอมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิเ พ่ือนํามา

คํานวณตนทุนของความเจ็บปวยท่ีปองกันได
จากการดําเนินงานของ สสส.  

การสํารวจความคิดเห็นของประชากรเพื่อ
ประมาณมูลคาของผลการดําเนินงานของ สสส. 
ท่ีผานมา 

จุดแข็ง เปนการวัดตนทุนความเจ็บปวยท่ีปองกันไดจาก
การลดการบริโภคแอลกอฮอล-บุหรี่ และการ
ลดลงของอุบัติเหตุ ซึ่งงายตอการส่ือสารกับ
ประชาชนและผูกําหนดนโยบาย และสอดคลอง
กับพันธกิจหลักของ สสส.  

เปนการสํารวจในระดับประชาชน ทําใหมีขอมูล
จํานวนมากท่ีจะเปนประโยชนตอการพัฒนาการ
ดําเนินงานของ สสส. เชน ประชาชนกลุมใดที่
เห็นคุณคาและประโยชนตอการดําเนินงานของ 
สสส. ในแตละเรื่อง  

จุดออน เปนการยากในการหาสัดสวนของการลดการ
บริโภคแอลกอฮอล-บุหรี่ และการลดลงของ
อุบัติเหตุ อันเนื่องมาจากการทํางานของ สสส.  
 
ไมสามารถสะทอนการทํางานท้ังหมดของ สสส. 
เนื่องจากไมมีผลการศึกษาตนทุนความเจ็บปวย
ของปญหาสุขภาพเนื่องจากปจจัยเส่ียงอื่น ๆ ท่ี
นอกเหนือจาก แอลกอฮอล-บุหรี่ และอุบัติเหตุ 

เปนการเก็บขอมูลระดับปฐมภูมิจึงใชเวลาและ
งบประมาณสูง 
 
 
สามารถประเมินมูลคาไดเพียงบางกิจกรรม
เทานั้น เนื่องจากการสํารวจตองใชขอถามท่ีงาย
และใชเวลาไมนานเพ่ือส่ือใหประชาชนเขาใจ จึง
ไมสามารถอธิบายกิจกรรมท้ังหมดของ 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

พัฒนาโครงรางวิจัย

2553 2554

กําหนดระยะเวลาการดําเนินงาน

จัดประชุมผูเช่ียวชาญ ผูมีสวน
เก่ียวของ และผูมีสวนไดสวนเสีย

จัดทํา ทดสอบ และปรับปรุง
เคร่ืองมือเก็บขอมูล

เก็บขอมูล

วิเคราะหขอมูล

นําเสนอผลการศึกษาและ
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

จัดทํารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ

 
 

โครงการยอยท่ี 1 (การคํานวณตนทุนความเจ็บปวย) 

 
โครงการยอยท่ี 2 (การประเมินความเต็มใจจาย) 
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งบประมาณ พ.ศ. 2553 
งบประมาณป พ.ศ. 2553 (หนวย : บาท) 

รายการ 
วิธีการคํานวณตนทุน

ความเจ็บปวย    
(cost of illness) 

วิธีการประเมินความ
เต็มใจจาย  

(willingness to pay)  
รวม 

หมวดคาจาง 
   

คาตอบแทนการเก็บขอมูล 25,000 480,000 505,000 
คาตอบแทนผูใหสัมภาษณ 50,000 400,000 450,000 
คาตอบแทนการสัมภาษณเชิงลึก 10,000 

 
10,000 

คาตอบแทนผูประสานงานภาคสนาม 
 

25,000 25,000 

หมวดคาใชสอยและวัสดุ 
   

คาเดินทาง 
 

120,000 120,000 
คาท่ีพัก 

 
60,000 60,000 

คาจัดพิมพแบบสอบถามและคูมือ 25,000 200,000 225,000 
คาจัดทําอุปกรณการสัมภาษณ 5,000 2,000 7,000 
คาขอมูลจากฐานขอมูล 5,000 

 
5,000 

คาวัสดุสํานักงาน 5,000 10,000 15,000 
คาจัดพิมพรายงาน 50,000 

 
50,000 

คาจัดประชุมอบรมพนักงานสัมภาษณ 
 

5,000 5,000 
คาจัดประชุมผูเชี่ยวชาญ 25,000 25,000 50,000 

รวม 200,000 1,327,000 1,527,000 

คาบริหารจัดการโครงการ 20,000 132,700 152,700 
หมวดคาตอบแทน 
คาตอบแทนนักวิจัย 480,000 480,000 960,000 
คาตอบแทนผูชวยวิจัย 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 (หนวย : บาท) 

รายการ 
วิธีการคํานวณตนทุน

ความเจ็บปวย    
(cost of illness) 

วิธีการประเมินความ
เต็มใจจาย  

(willingness to pay)  
รวม 

หมวดคาจาง 
   

คาตอบแทนการเก็บขอมูล 
 

480,000 480,000 
คาตอบแทนผูใหสัมภาษณ 

 
600,000 600,000 

คาตอบแทนการสัมภาษณเชิงลึก 
   

คาตอบแทนผูประสานงานภาคสนาม 
 

30,000 30,000 

หมวดคาใชสอยและวัสดุ 
   

คาเดินทาง 
 

144,000 144,000 
คาท่ีพัก 

 
72,000 72,000 

คาจัดพิมพแบบสอบถามและคูมือ 
 

300,000 300,000 
คาจัดทําอุปกรณการสัมภาษณ 

 
2,000 2,000 

คาขอมูลจากฐานขอมูล 
 

5,000 5,000 
คาวัสดุสํานักงาน 

 
10,000 10,000 

คาจัดพิมพรายงาน 
 

50,000 50,000 
คาจัดประชุมอบรมพนักงานสัมภาษณ 

   
คาจัดประชุมผูเชี่ยวชาญ 

 
50,000 50,000 

รวม 
 

1,743,000 1,743,000 

คาบริหารจัดการโครงการ 
 

174,300 174,300 

หมวดคาตอบแทน 
  

คาตอบแทนนักวิจัย 
 

720,000 720,000 
คาตอบแทนผูชวยวิจัย 

 
360,000 360,000 

รวมงบประมาณท้ังสิ้น 
 

2,997,300 2,997,300 
 

* ยังไมพิจารณาวาจะขอสนับสนุนงบประมาณจากแหลงทุนใด
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โครงการที่ 1 : 
การพัฒนาแนวทางการกําหนดเปาหมายและตัวชี้วัดของการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของ สสส. โดยใช
ขอมูลจากการศึกษาตนทุนความเจ็บปวย  
 
1. หลักการและเหตุผล 
 
วิธีการศึกษาตนทุนความเจ็บปวย (cost-of-illness) เปนการแปลขอมูลผลกระทบของโรคหรือความเจ็บปวยใหอยูในรูป
ของเงินจึงทําใหทราบขนาดของปญหาในเชิงเศรษฐกิจท่ีเกิดขึ้นจากโรคหรือความเจ็บปวยตาง ๆ ไดอยางเปนรูปธรรม 
[1] ท้ังนี้การศึกษาตนทุนความเจ็บปวยเปนการวิเคราะหทางเศรษฐศาสตรท่ีมีการใชอยางแพรหลายในวงการ
สาธารณสุข ท้ังยังมีการใชมากในหนวยงานระดับประเทศตาง ๆ เชน World Bank, องคการอนามัยโลก [2] และ US 
National Institute of Health [3] 
 
วิธีการในการคํานวณตนทุนความเจ็บปวยแบงออกเปน 2 วิธีคือ วิธีความชุก (prevalence-based) และ วิธีอุบัติการณ 
(incidence-based) [2, 4]  ท้ังนี้ วิธีความชุกเปนการประเมินตนทุนท่ีเกิดขึ้นในชวงเวลาที่กําหนด (เชน ในป 2552 เปน
ตน) ท้ังจากผูท่ีเปนโรคหรือมีความเจ็บปวยรายเกาหรือรายใหม เชน การศึกษาตนทุนความเจ็บปวยท่ีเกิดขึ้นจากการ
บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในประเทศไทยป 2549 ซึ่งพบวาการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในประเทศไทยกอใหเกิด
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจในป 2549 ถึง 156,105 ลานบาท [5] ในขณะท่ีวิธีอุบัติการณจะเปนการประเมินตนทุนท่ี
เกิดขึ้นตลอดชีวิต (lifetime cost) ของผูปวยหรือการเจ็บปวยรายใหม เชน ตนทุนตลอดชีวิตของผูชายอายุ 45 -54 ปท่ี
อวน (มีดัชนีมวลกาย – body mass index มากกวา 32.5 กิโลกรัม/ม2) จะมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลตลอดชีวิต 
(lifetime medical cost) เพ่ิมขึ้น 10,000 เหรียญจากคนปกติท่ีไมอวน [6] ตนทุนท่ีเกิดขึ้นตลอดชีวิตของผูชายอายุ 40 ป
ท่ีสูบบุหรี่มีคาต้ังแต 20,000 เหรียญสหรัฐ ถึง มากกวา 56,000 เหรียญสหรัฐในผูท่ีสูบนอยกวา 1 ซองตอวันและ
มากกวา 2 ซองตอวัน ตามลําดับ [7]  ดังนั้นจะเห็นไดวาท้ังสองวิธีนี้มีประโยชนแตกตางกันในขณะที่วิธีความชุกจะทําให
ทราบขนาดของปญหาและทราบวาปญหาดังกลาวเกิดขึ้นกับสวนใดมากนอยเพียงใดจึงเหมาะในการนํามาใชในการ
วางแผนงบประมาณหรือนโยบายตลอดจนสรางความตระหนักในสังคม ในขณะท่ีขอมูลท่ีไดจากการศึกษาเชิงอุบัติการณ
จะสามารถนําไปใชในการประเมินมาตรการที่ใชในการปองกันโรคตาง ๆ เพราะใหขอมูลท่ีบงชี้วาจะสามารถลดความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจไปไดเทาใดหากมาตรการนั้น ๆ ถูกนํามาใช 
 
ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาตนทุนความเจ็บปวยนี้นอกจากจะชี้ใหเห็นถึงมูลคาความสูญเสียเศรษฐกิจท่ีสามารถปองกันได
จากมาตรการการปองกัน รักษาความเจ็บปวยนั้น ๆ ยังเปนประโยชนตอผูมีอํานาจตัดสินใจในการวางแผนหรือจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหาทางสาธารณสุขท่ีจะตองรีบดําเนินการปองกันหรือแกไขอยางเรงดวนในเชิงนโยบาย ท้ังยัง
สนับสนุนถึงความจําเปนของมาตรการหรือการปองกันโรคหรือความเจ็บปวยตาง ๆ ตลอดจนใหขอมูลท่ีมีความสําคัญ
ในการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร [8] ตัวอยางของการใชผลจากการศึกษาตนทุนความเจ็บปวยโดยผูมี
อํานาจตัดสินใจเชิงนโยบาย ไดแก การใชขอมูลจากการศึกษาตนทุนความเจ็บปวยจากบุหรี่ [9] ในการฟองรองธุรกิจ
ยาสูบของ Medicaid [10] การใชขอมูลจากการศึกษาตนทุนของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร [11] ในการสราง
แรงจูงใจให Centers for Disease Control and Prevention (CDC) จัดต้ัง Injury Center [12] เปนตน ท้ังนี้ตัวอยางของ
การนําขอมูลจากการศึกษาตนทุนความเจ็บปวยมาใชในการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในรูปแบบของตนทุน
ผลได ไดแก การประเมินตนทุนผลไดของการใหคําแนะนําโดยแพทยในผูท่ีด่ืมแอลกอฮอลอยางมีปญหา (problem 
drinker) ซึ่งมีการนําขอมูลจากการศึกษาความเจ็บปวยจากการดื่มแอลกอฮอลท่ีมีตอคาใชจายในการรกัษาพยาบาล [12] 
และการเกิดอุบัติเหตุ [13] มาใชในการวิเคราะห เปนตน  
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เนื่องจากแผนงานของ สสส. สวนใหญมีวัตถุประสงคในการลดปจจัยเส่ียงของการเจ็บปวยตาง ๆ เชน การลดการ
บริโภคแอลกอฮอล-บุหรี่ และการลดลงของอุบัติเหตุ ดังนั้นการศึกษาตนทุนความเจ็บปวยจึงใหขอมูลพ้ืนฐานท่ีจําเปน
สําหรับการวางแผนจัดลําดับความสําคัญของการลดปจจัยเส่ียงของการเจ็บปวยท่ี สสส. ตองดําเนินการเรงดวน  
ท้ังยังสามารถนําไปใชในการกําหนดเปาหมายของการดําเนินงานของ  สสส. ใหมีความเปนรูปธรรมมากขึ้น และเปน
ขอมูลพ้ืนฐานท่ีจําเปนในการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของมาตรการ (Intervention) ในการลดปจจัยเส่ียง 
ตางๆ ตลอดจนสามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐานท่ีสําคัญของการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของ สสส. ตอไปใน
อนาคต 
 
 
2. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
              หมายถึงไมอยูในขอบเขตการศึกษาในครั้งนี้ * 
 

รูปท่ี 1.1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 

ท้ังนี้การคัดเลือกแผนงานของ สสส. ท่ีจะนํามาประเมินพิจารณาจากขนาดของงบประมาณท่ี สสส. ท่ีจัดสรรไปในแตละ
แผนงาน (ต้ังแตมีการจัดต้ัง) ตลอดจนความสมบูรณของขอมูลท่ีจําเปน โดยผานความเห็นชอบของผูเชี่ยวชาญและผูท่ี
เกี่ยวของ จากนั้นทําการวิเคราะหตนทุนและกําหนดตัวชี้วัดเชิงประสิทธิภาพของแผนงานนั้นๆ  มีการวิเคราะหตนทุน
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ความเจ็บปวยดวยวิธีอุบัติการณ ซึ่งจะทําใหทราบถึงตนทุนตลอดชีวิตของผูท่ีมีปจจัยเส่ียงตาง ๆ เชน ตนทุนตลอดชีวิต
ท่ีเกิดขึ้นในผูด่ืมแอลกอฮอล/สูบบุหรี่ เปนตน ท้ังนี้ในการคํานวณตนทุนตลอดชีวิตนี้จะครอบคลุม ตนทุนทางตรง ไดแก 
ตนทุนคารักษาพยาบาล และตนทุนทรัพยสินท่ีเสียหาย และ ตนทุนทางออม ไดแก ตนทุนการสูญเสียผลิตภาพท้ังจาก
การเสียชีวิตกอนวัยอันควรและ ตนทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานและทํางานไดไมเต็มท่ี ดังรายละเอียดในรูป
ท่ี 1.2 จากนั้นจึงทําการกําหนดเปาหมายของแผนงานโดยใชขอมูลตนทุนของแผนงานและตนทุนความเจ็บปวยตอไป  
 
ท้ังนี้จากกรอบแนวคิดในรูปท่ี 1.1 จะพบวาหากมีขอมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพการดําเนินงานของ สสส. ตามตัวชี้วัดท่ี
กําหนด (เชน สัดสวน/ จํานวนนักด่ืมหนาใหมท่ีปองกันไดจากการดําเนินงานของสสส. ) จะสามารถนําขอมูลพ้ืนฐานท่ี
ไดจากการศึกษาในครั้งนี้มาประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของแผนงานนั้นๆ ในรูปของการศึกษาตนทุนผลได 
(Cost-benefit analysis) ตอไป อยางไรก็ตามการวิเคราะหดังกลาวอยูนอกขอบเขตการศึกษาในครั้งนี้ 
 
 

 
 

รูปท่ี 1.2 แนวทางการประเมินตนทุนความเจ็บปวย 
 
3. วัตถุประสงค 
วัตถุประสงคหลัก 
เพ่ือพัฒนาแนวทางการกําหนดเปาหมายและตัวชี้วัดของการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของ สสส. โดยใชขอมูลจาก
การศึกษาตนทุนความเจ็บปวย  
 
วัตถุประสงคยอย 
1) เพ่ือศึกษาตนทุนของ สสส. ท่ีใชไปในแผนงานตาง ๆ ตลอดระยะเวลา 9 ป ต้ังแตป 2544-2552  
2) เพ่ือวิเคราะหตนทุนความเจ็บปวยท่ีเกี่ยวของกับการลดปจจัยเส่ียงของแผนงานตางๆ ดวยวิธีอุบัติการณ 
3) เพ่ือกําหนดเปาหมายของแตละแผนงาน ดวยการหาจุดคุมทุนระหวางตนทุนท่ีใชไปในการดําเนินงานและผลไดตอ

หนวยซึ่งใชขอมูลจากการวิเคราะหตนทุนความเจ็บปวย 
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4. ระเบียบวิธีวิจัย 
1) รูปแบบการศึกษา  
เปนการนําการศึกษาตนทุนความเจ็บปวย (cost of illness study) มาประยุกตใชในการกําหนดเปาหมายของการ
ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของ สสส. 
  
การวิเคราะหตนทุนของแผนงานที่จะทําการประเมิน 
ทําการวิเคราะหตนทุนของแผนงานที่จะทําการประเมิน โดยการรวบรวมขอมูลทุติยภูมิตาง ๆ ท่ีมีไดแก งบประมาณที่
จัดสรรไปยังแผนงานของ สสส. ท่ีจะประเมิน ตลอดจนจํานวนและมูลคาของบุคลากรและทรัพยากรตาง ๆ ท่ีใชในการ
ดําเนินมาตรการของแผนงานนั้น ๆ ท้ังนี้มูลคาของตนทุนท่ีไดจะถูกปรับคาตามเวลาและนําเสนอในรูปของมูลคาในป 
2552 
  
การวิเคราะหตนทุนความเจ็บปวยท่ีเกี่ยวของกับแผนงานที่จะทําการประเมิน 
ทําการวิเคราะหตนทุนความเจ็บปวยของแผนงานนั้นๆ ภายหลังจากการกําหนดตัวชี้วัดเชิงประสิทธิภาพท่ีเหมาะสม 
เชน จํานวนนักด่ืมหนาใหมท่ีปองกันได สําหรับแผนงานแอลกอฮอล จํานวนนักสูบหนาใหมท่ีปองกันไดสําหรับแผนงาน
ยาสูบ  ดังท่ีกลาวไวขางตน การวิเคราะหตนทุนความเจ็บปวยทําโดยวิธีอุบัติการณซึ่งจะทําใหทราบถึงมูลคาความ
สูญเสียท่ีจะเกิดขึ้นตลอดชีวิตหากมีนักด่ืมหนาใหม 1 คน ท้ังนี้มูลคาความสูญเสียนี้จะรวม ตนทุนจากการรักษาพยาบาล 
ทรัพยสินเสียหายจากอุบัติเหตุจราจร การสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควรและการสูญเสียผลิตภาพใน
การทํางาน ดังแสดงในรูปท่ี 1.2 ในการศึกษาคร้ังนี้ตนทุนความเจ็บปวยจะถูกวิเคราะหโดยใชแบบจําลองท่ีสรางขึ้นดัง
ตัวอยางในรูปท่ี 1.3 ซึ่งจะแสดงความสัมพันธระหวาง การดื่ม และ การเกิดโรคชนิดตาง ๆ โดยมูลคาของผลไดจะถูก
ปรับคาตามเวลาและนําเสนอในรูปของมูลคาในป 2552 โดยมีการใชอัตราปรับลดรอยละ 3   

 
 

รูปท่ี 1.3 แบบจําลองที่ใชในการวิเคราะหความเจ็บปวย 
 

 จากตัวอยางในรูปท่ี 1.3 ความนาจะเปนท่ีผูไมด่ืมจะเปนโรค x (P2) คํานวณไดจากอัตราอุบัติการณ 
(Incidence) ของโรค X ในประชากรไทย ในขณะท่ีความนาจะเปนท่ีผูด่ืมประเภทตางๆ จะเปนโรค X (P3, P4) นั้น
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สามารถคํานวณไดจากผลคูณคาความเส่ียงสัมพัทธ (Relative Risk) ตามประเภทของการด่ืมกับอัตราอุบัติการณของ
โรคนั้นๆ ท้ังนี้เพ่ือปองกันการนับซ้ํา (Double counting) เนื่องจาก มีความเปนไปไดท่ีประชากรแตละรายจะมีปจจัย
เส่ียงหลายๆ ปจจัยพรอมกันเชน สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอลรวมกัน คาความเส่ียงสัมพัทธท่ีนํามาใชนั้นจึงมาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic review) ท่ีมีการควบคุมตัวแปรกวน (Confounding) อยางเหมาะสม 
เชนในแผนงานแอลกอฮอล คาความเส่ียงสัมพัทธท่ีนํามาใชจะตองเปนคาท่ีมีการปรับเพ่ือควบคุมตัวแปรกวนเชน การ
สูบบุหรี่ เปนตน นอกจากนี้ในความเปนจริง ประชากร 1 คน สามารถปวยไดหลายโรคพรอมๆ กัน ดังนั้นจึงตองมีการ
ปองกันการนับซ้ํา (Double counting) ซึ่งอาจทําไดหลายวิธีขึ้นกับลักษณะของขอมูลท่ีมีอยู เชน คาใชจายท่ีเกิดขึ้นใน
แตละโรคที่คํานวณจะตองเปนคาใชจายสําหรับโรคนั้นๆ เทานั้น ไมรวมโรครวม (Co-morbidity) ตางๆ  เชน ในการ
คํานวณสําหรับโรคเบาหวาน คารักษาพยาบาลที่นํามาใชในแบบจําลองจะเปนคารักษาพยาบาลโรคเบาหวานเทานั้น ไม
รวมคาใชจายท่ีเกิดขึ้นจากการรักษาโรคไขมันในเลือดสูง หรือความดันโลหิตสูง ในขณะท่ีในการคํานวณโรคไขมันใน
เลือดสูง คารักษาพยาบาลที่นํามาใชในแบบจําลองจะเปนคารักษาพยาบาลเฉพาะโรคไขมันในเลือดสูงเทานั้น  
 
เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้ใชขอมูลทุติยภูมิ และ สมมติฐานในการวิเคราะหเปนจํานวนมาก ดังนั้นจึงมีการวิเคราะห
ความออนไหว (Sensitivity analysis) เพ่ือศึกษาการเปล่ียนแปลงของผลการศึกษาเมื่อมีการเปล่ียนแปลงขอมูลบางชนิด
หรือสมมติฐานบางขอ เชน ความนาจะเปนท่ีผูด่ืมจะเกิดโรคชนดิตาง ๆ อายุขัยเฉล่ียของผูด่ืม เปนตน  
 
2) การวิเคราะหขอมูล 
ทําการกําหนดเปาหมายของแตละแผนงานโดยการหาจุดคุมทุนระหวางตนทุนท่ีใชไปในการดําเนินงานและผลไดตอ
หนวยซึ่งใชขอมูลจากการวิเคราะหตนทุนความเจ็บปวย ดังแสดงในตารางที่ 1.1 (ท้ังนี้เปาหมายของแตละแผนงาน
สามารถเปล่ียนแปลงไปไดตามสัดสวนท่ีเหมาะสมระหวางตนทุนและผลไดของการดําเนินการ ขึ้นกับขอมูลและหลักฐาน
เชิงประจักษ ตลอดจนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ) 

 
ตารางท่ี 1.1 ตัวอยางการกําหนดตัวชี้วัดและเปาหมายโดยใชขอมูลจากการศึกษาตนทุนความเจ็บปวย 

 
แผนงาน ตนทุน 

(บาท)  
ตัวช้ีวัดgเชิงประสิทธิผล เปาหมายการดําเนินงาน * 

การลดการบริ โภค เค ร่ื อง ด่ืม
แอลกอฮอล 

X จํานวนนักด่ืมหนาใหมที่ปองกันได  
จํานวนผูที่เลิกด่ืม  

จํานวนนักด่ืมหนาใหมที่ปองกันได A คน 
จํานวนผูที่เลิกด่ืม B คน 

การลดการสูบบุหร่ี  Z จํานวนนักสูปหนาใหมที่ปองกันได 
จํานวนผูที่เลิกสูบ 

จํานวนนักด่ืมหนาใหมที่ปองกันได C คน 
จํานวนผูที่เลิกด่ืม D คน 

* เปาหมายของแผนงานแอลกอฮอล หากกําหนดใหตนทุนมีคาเทากับผลได: ตนทุนของแผนงานแอลกอฮอล / ((ตนทุนตอรายของนักด่ืม
หนาใหมที่ปองกันได * จํานวนนักด่ืมหนาใหมที่ปองกันได A คน) + (ตนทุนตอรายของการเลิกด่ืม 1 ราย * จํานวนผูที่เลิกด่ืม B คน)) = 
1 
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ตารางท่ี 1.2 ตัวอยางการนําขอมูลจากการศึกษาตนทุนความเจ็บปวยมาใชในการประเมินความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตรของแตละแผนงาน  (นอกขอบเขตงานวิจัยในคร้ังน้ี) 
 

แผนงาน ตนทุน 
(บาท)  

ประสิทธิผลของการดําเนินงานของ สสส. ผลได  
(บาท) 

อัตราสวน 
ผลได : ตนทุน 

การลดการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล X จํานวนนักด่ืมหนาใหมที่ปองกันไดโดยสสส.  E คน  
จํานวนผูที่เลิกด่ืมเพราะ สสส. F คน 

Y* Y : X 

การลดการสูบบุหร่ี  Z จํานวนนักสูบหนาใหมที่ปองกันไดโดยสสส.  G คน  
จํานวนผูที่เลิกสูบเพราะ สสส. H คน 

W W : X 

 
*คํานวณไดจาก (ตนทุนตอรายของนักด่ืมหนาใหมที่ปองกันได * จํานวนนักด่ืมหนาใหมที่ปองกันได E คน) + (ตนทุนตอรายการเลิกด่ืม * 
จํานวนผูที่เลิกด่ืม F คน) 

 
ตารางท่ี 1.3 ตัวอยางการแสดงผลการศึกษาในสวนของความเสี่ยงของการเกิดโรคตาง ๆ 
 

เพศและอายุ โรค X 
ความเสี่ยง (Risk) จําแนกตามประเภทของการ

ด่ืม 
อายุเฉลี่ยเมื่อ

เร่ิมเปน 
 (ป)  

อายุเฉลี่ยเมื่อ
เสียชีวิต 

 (ป)  
 

คาใชจายใน
การรักษาตอป 

 (บาท)  ไมด่ืม ด่ืมนอย ด่ืม
อันตราย 

ด่ืม
อันตราย
มาก 

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

 
ตารางท่ี 1.4 ตัวอยางการแสดงผลการศึกษาในสวนของตนทุนตลอดชีวิตตามประเภทของการดื่มเพศและอายุ 

เพศและอายุ ตนทุนตลอดชีวิต (Life time cost) จําแนกตามประเภทของการดื่ม (บาท)  
ไมด่ืม ด่ืมนอย ด่ืมอันตราย ด่ืมอันตรายมาก 

ชาย A B C D 
หญิง E F G H 

 
3) แนวทางการดําเนินงาน 

3.1) ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการศึกษาตนทุนความเจ็บปวยโดยเฉพาะท่ีเกี่ยวของกับปจจัยเส่ียงทาง
สุขภาพตาง และการประเมินผลลัพธของนโยบายการสงเสริมสุขภาพ 

3.2) ทําการคัดเลือกแผนงานของ สสส. ท่ีจะนํามาประเมินโดยคํานึงถึงความสําคัญของแผนงานนั้น ๆ ขนาดของ
งบประมาณที่จัดสรรไปยังแผนงาน ตลอดจนความสมบูรณของขอมูลท่ีจาํเปน  

3.3) กําหนดตัวชี้วัดประสิทธิผลของการดําเนินงานของ สสส. ในแตละแผนงาน 
3.4) จัดประชุมผูเชี่ยวชาญ ผูมีสวนไดสวนเสีย และผูเกี่ยวของ 
3.5) พัฒนาแบบจําลองเพ่ือประเมินตนทุนความเจ็บปวยท่ีเกี่ยวของ 
3.6) สืบคนขอมูลทุติยภูมิตาง ๆ ท่ีจําเปนสําหรับการวิเคราะห หากไมพบจะทําการเก็บขอมูลปฐมภูมิท่ีจําเปน (ท้ังนี้

ขอมูลท่ีจําเปนและแนวทางการเก็บขอมูลถูกแสดงในภาคผนวก)  
3.7) วิเคราะหขอมูลตนทุน และตนทุนความเจ็บปวยท่ีเกี่ยวของกับแผนงานที่จะทําการประเมิน 
3.8) กําหนดเปาหมายของการดําเนินงานโดยใชขอมูลจาก 3.7 
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3.9) นําเสนอผลการศึกษาและขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอคณะผูเชี่ยวชาญ 
 
5. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1) ไดขอมูลตนทุนความเจ็บปวยซึ่งเปนขอมูลพ้ืนฐานท่ีจําเปนสําหรับการวางแผนจัดลําดับความสําคัญของการลด

ปจจัยเส่ียงของการเจ็บปวยท่ี สสส. ตองดําเนินการเรงดวน และเปนขอมูลพ้ืนฐานท่ีจําเปนในการประเมินความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตรของมาตรการ (Intervention) ในการลดปจจัยเส่ียง ตางๆ ตลอดจนเปนขอมูลพ้ืนฐานท่ี
สําคัญของการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของ สสส. ตอไปในอนาคต 

2) ไดตัวชี้วัดและเปาหมายของการดําเนินงานในแตละแผนงานที่เปนรูปธรรม ซึ่งสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการ
ติดตามและประเมินผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินงานของ สสส. ตอไปในอนาคต 

 
 
6. ขอจํากัดของวิธีการที่ใชในการศึกษา 
1) ดวยขอจํากัดของขอมูลท่ีมีอยูในปจจุบันจึงทําใหไมสามารถประเมินความคุมคาไดในทุกแผนหลัก สสส. อยางไรก็

ตามสามารถนําวิธีการศึกษาท่ีใชไปประยุกตใชกับแผนงานอื่นๆ ตอไป หากมีขอมูลท่ีตองใชในการประเมินใน
อนาคต นอกจากนี้ยังสามารถนําไปใชในการวางแผนการเก็บขอมูลตางๆ สําหรับแผนงานที่ในปจจุบันอาจยังมี
ขอมูลท่ีจําเปนไมครบถวน 

2) ตัวชี้วัดเชิงประสิทธิผลของแผนงานท่ีทําการประเมินอาจไมครอบคลุมถึงผลลัพธของกิจกรรมบางประเภท เชน การ
สรางความรู เครือขาย การสรางความตระหนักในสังคม เปนตน อยางไรก็ตามการประเมินคาของผลลัพธดังกลาว
สามารถทําไดโดยวิธีความเต็มใจจาย 

3) การคํานวณตนทุนความเจ็บปวยคํานวณเฉพาะตนทุนท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล ตนทุนทรัพยสินเสียหายจาก
อุบัติเหตุจราจร ตนุทนการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร และการสูญเสียผลิตภาพในการทํางาน 
เทานั้น ไมรวมตนทุนท่ีจับตองไมได เชน ความทุกขและความเสียใจ ตนทุนในการวิจัย และตนทุนในการบังคับใช
กฎหมาย  

4) ความถูกตองของผลการศึกษาขึ้นกับความถูกตองของขอมูลทุติยภูมิและสมมติฐานท่ีใชในการวิเคราะห 
 
7. ระยะเวลาท่ีใชในการดําเนินการศึกษา : 1 ป 
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8. งบประมาณรวม (2553-2554) 

รายการ รายะเอียด รวม 

หมวดคาจาง 

คาตอบแทนการเก็บขอมูล  50 บาท * 500 คน 25,000 

คาตอบแทนผูใหสัมภาษณ 500 ชุด * 100 บาท 50,000 

คาตอบแทนการสัมภาษณเชิงลึก 10 คน * 1,000 บาท 10,000 

หมวดคาใชสอยและวัสดุ 

คาจัดพิมพแบบสอบถามและคูมือ 500 ชุด * 50 บาท 25,000 

คาจัดทําอุปกรณการสัมภาษณ 20 ชุด * 250 บาท 5,000 

คาขอมูลจากฐานขอมูล 5,000 

คาวัสดุสํานักงาน 5,000 

คาจัดพิมพรายงาน 500 เลม * 100 บาท 50,000 

คาจัดประชุมผูเชี่ยวชาญ 1 ครั้ง * 25,000 บาท 25,000 

รวม  200,000 

คาบริหารจัดการโครงการรอยละ 10 20,000 

หมวดคาตอบแทน 
 

คาตอบแทนนักวิจัย 8 เดือน * 2 คน * 30,000 บาท 480,000 

คาตอบแทนผูชวยวิจัย 8 เดือน * 1 คน * 15,000 บาท 120,000 

รวมงบประมาณท้ังสิ้น 820,000 
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โครงการที่ 2 :  
การประเมินความคุมคาการดําเนินงานของ สสส. โดยวิธีการวัดความเต็มใจจายของครัวเรือน 
 
1. หลักการและเหตุผล 
การประเมินผลการดําเนินมาตรการของแผนหลัก สสส. จําเปนตองอาศัยขอมูลท่ีสําคัญ 2 ประการ ไดแก ขอมูลดาน
ตนทุนท่ีใชในการดําเนินมาตรการของแผนหลัก สสส. ตาง ๆ และขอมูลดานประสิทธิผลซึ่งสามารถวัดไดในหลาย
รูปแบบ การศึกษาน้ีวัดประสิทธิผลของการดําเนินมาตรการของแผนหลัก สสส. โดยวิธีการวัดความเต็มใจจาย 
(willingness to pay approach หรือ contingent valuation method) ของครัวเรือนในแตละมาตรการของแผนหลัก สสส. 
ซึ่งวิธีวัดความเต็มใจจายนี้เปนเครื่องมือทางเศรษฐศาสตรท่ีใชประมาณคาสูงสุดท่ีบุคคลยินดีจายสําหรับสินคาท่ีไมมี
จําหนายในทองตลาด  
 
ในประเทศไทยมีงานวิจัยท่ีใชเครื่องมือวัดความเต็มใจจายในการศึกษาบรรทัดฐานการประเมินคุณคาของสังคมตอการ
ลงทุนทางการแพทยและสาธารณสุข [1]  โดยหาคาความเต็มใจจายตอปสุขภาวะ (willingness to pay per quality-
adjusted life year: WTP/QALY) โดยกําหนดสถานการณสมมติใหประชาชนผูตอบแบบสอบถามปวยเปนโรคท่ีสมมติ
ขึ้น คือ ตาบอด อัมพาต และภูมิแพ และจําเปนตองจายคารักษาเองท้ังหมดเพ่ือใหหายจากโรค รวมถึงจําเปนตอง
จายเงินเพ่ือการปองกันโรคดังกลาว และสอบถามถึงความเต็มใจจายของประชาชน ซึ่งผลการศึกษาระบุวาคาความเต็ม
ใจจายของสังคมตอสถานการณสมมมติของการรักษาเทากับ 105,669 บาทตอปสุขภาวะหรือประมาณ 1 เทาของ
ผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ และความเต็มใจจายเพ่ือการปองกันเทากับ 53,382 บาทตอปสุขภาวะหรือประมาณ 0.5 
เทาของผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ ซึ่งคาจากการศึกษาดังกลาวไดมีการนําไปใชเปนเกณฑในการพิจารณาความ
คุมคาของการลงทุนดานเทคโนโลยีทางการแพทยและนโยบายสาธารณสุขในประเทศไทยของคณะอนุกรรมการพัฒนา
บัญชียาหลักแหงชาติและคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชนและระบบบริการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ [2] 
 
ประสิทธิผลหรือผลผลิตของการดําเนินมาตรการของแผนหลัก สสส. เชน การรณรงคเพ่ือปรับเปล่ียนทัศนคติของ
ประชาชนตอสินคาทําลายสุขภาพ การสรางความเขมแข็งขององคกร ชุมชน และเครือขายตอการสรางเสริมสุขภาพ 
และการสรางองคความรูในการสรางเสริมสุขภาพ ลวนแตเปนส่ิงท่ีเปรียบไดกับสินคาท่ีไมมีจําหนายในทองตลาด ดังนั้น
จําเปนตองประเมินมูลคาของประสิทธิผลออกมาในรูปของความเต็มใจจายของครัวเรือนภายใตสถานการณสมมติในการ
ใหเงินสนับสนุนการดําเนินมาตรการของแผนหลัก สสส. นอกจากนี้ผูวิจัยตองการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร
ของ สสส. ซึ่งมีมาตรการและผลผลิตจํานวนมากและหลากหลาย การประเมินดวยการวัดความเต็มใจจายจะสามารถ
คํานวณมูลคาทางเศรษฐศาสตรท้ังหมดของ สสส. ซึ่งตางจากวิธีการคํานวณตนทุนความเจ็บปวย  ท่ีประเมินไดเฉพาะ
มาตรการของแผนหลักและผลผลิตของ สสส. ท่ีมีผลตอการลดลงของอุบัติการณและตนทุนของการเจ็บปวยในโรคนั้น ๆ
และยังสามารถลดปญหาท่ีอาจเกิดขึ้นจากการสรางสมมติฐานจํานวนมากในการประเมินโดยวิธีการคํานวณตนทุนความ
เจ็บปวย 
 
การเก็บขอมูลความเต็มใจจายซึ่งเปนการสอบถามความคิดเห็นของประชาชนในสังคมผูไดรับประโยชนจากการ
ดําเนินงานของ สสส. ทําใหมีขอมูลจํานวนมากอันมีประโยชนตอการท่ีจะสามารถเขาใจประชาชนกลุมเปาหมายและ
ปจจัยท่ีสงผลตอการเล็งเห็นคุณคาของงาน สสส. ซึ่งขอมูลเหลานี้ลวนเปนประโยชนอยางยิ่งตอการวางแผนงาน พัฒนา
ตัวชี้วัดและปรับกลยุทธการทํางานของ สสส. ในอนาคต 
 



18 
 

อยางไรก็ตาม ปญหาสําคัญของการใชวิธีวัดความเต็มใจจาย คือ จะทําอยางไรใหประชาชนเขาใจมาตรการของแผนหลัก
และผลผลิตของ สสส. อยางถองแทเพ่ือประมาณคาความเต็มใจจายโดยปราศจากอคติ ถึงแมวามาตรการของแผนหลัก
และผลผลิตของ สสส. จะมีเปนจํานวนมากอาจเปนไปไดท่ีผูวิจัยจะคัดเลือกมาตรการของแผนหลัก และผลผลิตของ 
สสส. ท่ีสําคัญบางประการออกมาและสุมถามประชาชนโดยแบงใหตัวอยางแตละกลุมประมาณคาความเต็มใจจายตอ
หนึ่งมาตรการของแผนหลัก สสส.  
 
แนวคิดของความเต็มใจจาย 
การวัดความเต็มใจจายเปนเครื่องมือทางเศรษฐศาสตรท่ีใชประมาณคาสูงสุดท่ีบุคคลยินดีจายสําหรับสินคาท่ีไมมี
จําหนายในทองตลาด โดยท่ัวไปผู วิจัยจะอธิบายถึงลักษณะคุณสมบัติและเง่ือนไขของส่ิงท่ีตองการประเมินคา 
(scenario) จนมั่นใจไดวาผูตอบแบบสอบถามเขาใจไดดี จากนั้นจึงสอบถามคาความเต็มใจจาย ซึ่งทําไดหลายวิธี และมี
ขอดีขอดอยท่ีแตกตางกัน วิธีเหลานั้น [3] ไดแก 
 
Open-ended format 
วิธีการนี้ผูตอบจะตองระบุคาความเต็มใจจายของตนเองโดยที่ไมมีตัวเลือก ซึ่งวิธีนี้มีความยากสําหรับผูตอบสงผลใหอาจ
มีอัตราการตอบกลับต่ํา แตมีขอดีคือปราศจากอคติ 
Payment scale 
วิธีการนี้ผูตอบจะตองเลือกคาความเต็มใจจายคาใดคาหนึ่งท่ีผูถามกําหนดไวให (หลายคา) แมวิธีการนี้จะชวยใหตอบได
งายขึ้นเนื่องจากมีตัวเลือกไวให แตก็อาจเกิดอคติจากการกําหนดคาตัวเลือกโดยนักวิจัยได 
Closed ended format 
วิธีการนี้ผูตอบตองตัดสินใจยอมรับหรือปฎิเสธคาความเต็มใจจายท่ีผูวิจัยสุมถามขึ้นมาเพียงหน่ึงคาซึ่งแตกตางกัน
ออกไปในแตละผูตอบ วิธีการน้ีงายสําหรับผูตอบแตมีขอจํากัดคือ คือตองใชขนาดตัวอยางจํานวนมากเมื่อเปรียบเทียบ
กับวิธอ่ืีน ๆ 
Bidding/Bargaining format 
วิธีการนี้ผูตอบตองตัดสินใจยอมรับหรือปฎิเสธคาความเต็มใจจายท่ีผูวิจัยสุมถามขึ้นมา ไมวาผูตอบยอมรับหรือปฎิเสธ
ผูวิจัยจะสนอคาความเต็มใจจายคาอ่ืนใหผูตอบตัดสินใจอีกอยางนอยหน่ึงครั้ง ยกเวนเสียแตวาคาท่ีผูวิจัยถามขึ้นมานั้น
ทําใหผูตอบลังเลใจไมสามารถยอมรับหรือปฎิเสธได ขอดีคืองายสําหรับผูตอบ ขอเสียคืออาจเกิดอคติจากคาเริ่มตนท่ี
กําหนดขึ้น 
 
อยางไรก็ตามเครื่องมือ WTP มีขอจํากัดบางประการไดแก คาความเต็มใจจายมักมีความสัมพันธเชิงบวกกับรายไดและ
มาตรฐานความเปนอยู ดังนั้นการใชเครื่องมือนี้สําหรับการประเมินมูลคาของนโยบายสาธารณะอาจเกิดอคติ เพราะมี
แนวโนมท่ีจะพบวานโยบายสาธารณะที่เปนท่ีเปนท่ีตองการของผูมีรายไดสูงจะมีมูลคาความเต็มใจจายมากกวานโยบาย
สาธารณะอ่ืน [4]  วิธีการแกไขคือ เลือกประชากรใหเปนตัวแทนที่ดีของกลุมประชากรท่ีตองการศึกษา นอกจากนี้ 
สถานการณสมมติท่ีกําหนดขึ้นตองเขาใจไดงายโดยผูตอบแบบสอบถาม หากคุณลักษณะของสิ่งท่ีตองการวัดไมชัดเจน
อาจทําใหผูตอบใหคาความเต็มใจจายมากหรือนอยกวาความเปนจริง  
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2. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 

รูปท่ี 2.1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
งานวิจัยนี้ศึกษาและรวบรวมขอมูลของรายละเอียดมาตรการของแผนหลัก สสส. ท่ีดําเนินงาน งบประมาณที่ใช และผล
การดําเนินงานของมาตรการของแผนหลัก สสส.  ท้ัง 13 แผน ในชวงป พ.ศ. 2544-2552 ไดแก  

แผน 1 ควบคุมการบริโภคยาสูบ 
แผน 2 ควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
แผน 3 สนับสนุนการปองกันอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัย 
แผน 4 ควบคุมปจจัยเส่ียงทางสุขภาพ 
แผน 5 แผนสุขภาวะประชากรกลุมเฉพาะ 
แผน 6 สุขภาวะชุมชน 
แผน 7 สุขภาวะ เด็ก เยาวชน และครอบครัว 
แผน 8 สรางเสริมสุขภาวะในองคกร 
แผน 9 สงเสริมการออกกําลังกายและกีฬาเพ่ือสุขภาพ 
แผน 10 ส่ือสารการตลาดเพ่ือสังคม 
แผน 11 สนับสนุนโครงการทั่วไปและนวัตกรรม 
แผน 12 สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพระบบบริการสุขภาพ 
แผน 13 พัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ 

 
ขั้นตอนตอมาของการศึกษา คือ คัดเลือกมาตรการของแผนหลัก สสส. โดยพิจารณาจากขอมูลท่ีไดจากการรวบรวมใน
ขั้นตนและผานความเห็นชอบของผูเกี่ยวของ เพ่ือทําการประเมินความเต็มใจจายของครัวเรือนตอมาตรการของแผน
หลัก สสส. แตละมาตรการ  
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3. วัตถุประสงค 
วัตถุประสงคหลัก 
เพ่ือประเมินมูลคาของมาตรการของแผนหลัก และผลผลิตของ สสส. ในชวงเวลาที่ผานมา ในรูปของตัวเงินและนํามา
เปรียบเทียบกับตนทุนท่ีใชไป เพ่ือประเมินความคุมคาของ สสส.  
 
วัตถุประสงคยอย 
1) ประเมินมูลคาของมาตรการของแผนหลัก สสส. ในรูปแบบของความเต็มใจจายของครัวเรือนในแตละมาตรการ 

ศึกษางบประมาณ สสส. ท่ีลงทุนไปตอมาตรการของแผนหลัก สสส.  ตลอดระยะเวลา 9 ป ต้ังแตป 2544-2552 ซึ่ง
จะคิดเปนคาตนทุนของมาตรการของ นั้น ๆ 

2) เปรียบเทียบความคุมคาของ สสส. โดยเปรียบเทียบตนทุนและคาความเต็มใจจายของครัวเรือนตอมาตรการของ
แผนหลัก สสส.  ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความเต็มใจจายของครัวเรือนในแตละมาตรการของแผนหลัก สสส.  

 
4. ระเบียบวิธีวิจัย 
1) รูปแบบการศึกษา 
การศึกษานี้ปนการสํารวจครัวเรือนไทยภาคตัดขวาง (cross-sectional household survey) ใน 76 จังหวัดท่ัวประเทศ 
โดยใชแบบสอบถามท่ีพัฒนาขึ้นโดยมีสวนประกอบสําคัญ 3 สวนไดแก 

1.1) ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม เพศ อายุ การศึกษา เศรษฐานะ  
1.2) ขอมูลเรื่องสุขภาพและความตระหนักในดานสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัว โรคประจําตัว ด่ืมเหลา 

สูบบุหรี่ ออกกําลังกาย 
1.3) ขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรมและผลผลิตของ สสส.และเครือขาย และคําถามเรื่องความเต็มใจจาย 

 
ท้ังนี้ผูวิจัยมีแนวทางในการพัฒนาขอคําถามขอ 1.3) 2 แนวทางดังนี้ 

 พิจารณาคัดเลือกมาตรการของแผนหลัก สสส. และเครือขายท่ีใชงบประมาณสูงสุด 5-10 ลําดับแรก ในรอบ 9 ป
ท่ีผานมา อันไดแก การลดการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮล การลดการบริโภคยาสูบ สงเสริมการออกกําลังกาย
และกีฬาเพ่ือสุขภาพ การปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนน การควบคุมอาหารใหสะอาดและปลอดภัย การ
คุมครองผูบริโภค เปนตน จากน้ันจะจับคูมาตรการของแผนหลัก สสส. เหลานี้เพ่ือพัฒนาแบบสอบถาม ดังนั้น
ผูตอบแบบสอบถามแตละรายจะถูกสอบถามความเต็มใจจายรายละ 1-2 มาตรการของแผนหลัก สสส. ขอดีของ
วิธีนี้ คือ มีความชัดเจนในการคัดเลือกมาตรการของแผนหลัก สสส. เพ่ือนํามาวัดความเต็มใจจาย อยางไรก็ตาม 
มาตรการของแผนหลัก สสส. เหลานั้น คาดวาจะเปนท่ีรูจักของสังคมและอธิบายใหประชาชนเขาใจไดงาย แตมี
ขอเสียคือ สามารถวัดคาความเต็มใจจายเฉพาะมาตรการของแผนหลัก สสส. ท่ีใชงบประมาณสูงสุดเทานั้นและ
ไมสามารถวัดความสนใจหรือความสําคัญของมาตรการของแผนหลัก สสส. อ่ืน ๆ นอกเหนือจากนี้ได ซึ่งบาง
มาตรการอาจมีความสําคัญตอสังคม  

 จัดกลุมมาตรการของแผนหลัก สสส. และเครือขายเปนหมวดหมู โดยพิจารณาแบงมาตรการของแผนหลัก สสส. 
ออกเปนสามกลุมยอย คือ มาตรการของแผนหลัก สสส. เพ่ือลดปจจัยเส่ียงหลัก เชน การลดการบริโภค
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล การลดการบริโภคยาสูบ การลดอุบัติเหตุ สงเสริมการออกกําลังกาย เปนตน มาตรการของ
แผนหลัก สสส. เพ่ือลดปจจัยเส่ียงรอง เชน การควบคุมอาหารใหสะอาดและปลอดภัย การปองกันเพศสัมพันธ
ไมปลอดภัย สุขภาพจิต การลดการเสพสารเสพติด รวมถึงการลดปจจัยเส่ียงท่ีสงผลกระทบตอกลุมประชากรท่ีมี
ลักษณะเฉพาะ เปนตน มาตรการของแผนหลัก สสส. อ่ืน ๆ เชน การสนับสนุนกองทุนสุขภาวะทองถ่ิน การให
ทุนสนับสนุนหนวยงานวิจัย เปนตน จากนั้นสุมเลือกตัวแทนของแตละหมวดหมูเพ่ือพัฒนาแบบสอบถาม เชนกัน
ผูตอบแบบสอบถามแตละรายจะถูกสอบถามความเต็มใจจายรายละ 1-2 มาตรการของแผนหลัก สสส.   
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สําหรับวิธีนี้มีขอดีคือ สามารถวัดคาความเต็มใจจายของมาตรการของแผนหลัก สสส. ไดอยางครอบคลุมทุกรูปแบบท่ี 
สสส. ดําเนินการ เชน สรางเสริมสุขภาวะในประชากรกลุมเฉพาะ สรางสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว สรางเสริม
สุขภาวะในพื้นท่ีและชุมชน แตมีขอเสียคือ อาจตองเลือกตัวอยางของมาตรการของแผนหลัก สสส. ใหมากพอเพ่ือเปน
ตัวแทนของมาตรการในแตละกลุมได ซึ่งจะมีจํานวนมาตรการของแผนหลัก สสส. ท่ีตองประเมินคาความเต็มใจจาย
มากกวา 5-10 มาตรการวิธีนี้จําเปนตองใชขนาดตัวอยางมาก และในบางมาตรการ อาจมีความยากในการอธิบายให
ผูตอบแบบสอบถามเขาใจ 
 
ท้ังนี้การคัดเลือกมาตรการของแผนหลัก สสส. เพ่ือนํามาวัด ไมวาจะดวยวิธีการคัดเลือกแบบใด ผูวิจัยจะทําการ
ปรึกษาหารือกับผูบริหาร เจาหนาท่ีของ สสส. และเครือขายท่ีเกี่ยวของ รวมถึงตัวแทนจากผูมีสวนไดสวนเสียอื่น ๆ ใน
สังคมไทย (รวมท้ังภาคธุรกิจ)  
 
นอกจากนี้แลวยังมีคําถามเพ่ิมเติมเปนคําถามปลายเปด (open ended format) เพ่ือสอบถามมาตรการของแผนหลัก 
สสส. อ่ืน ๆท่ีผูตอบแบบสอบถามสนใจและมีความประสงคจะจายเพื่อใหมาตรการของแผนหลัก สสส. นี้สามารถ
ดําเนินการตอไปได 
 
2) กลุมตัวอยาง 
ประชากรทั่วไปท่ีสุมเลือกโดยวิธีการทางสถิติ 
เกณฑการคัดเขา  

 เปนชายหรือหญิงไทยท่ีมีอายุระหวาง 15-65 ป  
 สามารถอานออกเขียนได 
 สามารถจินตนาการตามสถานการณจําลองได 
 รายไดครัวเรือนมากกวา 5,000 บาทตอเดือน 
 ยินดีเขารวมการศึกษา 

เกณฑการคัดออก 
 ผูพิการ 
 ผูท่ีไมสามารถตอบคําถามท่ีมีความซับซอนจํานวนมากได 
 รายไดครัวเรือนนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน 
 ไมยินดีเขารวมการศึกษา 

 
3) การสุมตัวอยาง 
สุมตัวอยางแบบ Stratified-multi stage random sampling โดยแบงจังหวัดออกเปน 5 กลุมตามลักษณะทางภูมิศาสตร 
จากนั้นในแตละภาคทําการแบงกลุมยอย ออกเปน 2 กลุม คือกลุมจังหวัดท่ีมีรายไดสูง และกลุมจังหวัดท่ีมีรายไดตํ่าโดย
ใชขอมูลรายไดเฉล่ียตอครัวเรือนจากสํานักงานสถิติแหงชาติ ท้ังนี้ในแตละภาคทําการเลือกจังหวัดแบบเฉพาะเจาะจง
ท้ังส้ิน 11 จังหวัด (2 จังหวัดตอภาค และกรุงเทพฯ) จากน้ันในแตละจังหวัดทําการสุมเลือกพ้ืนท่ีท้ังในและนอกเขต
เทศบาล โดยความรวมมือกับสํานักงานสถิติแหงชาติแลวจึงทําการสุมเลือกประชากรในพื้นท่ีดังกลาวตามเกณฑท่ี
กําหนดเพ่ือทําการสัมภาษณ  
 
 
 



22 
 

4) เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา ไดแก แบบสอบถามและคูมือการสัมภาษณท้ังหมด 10-55 ชุด (ขึ้นกับจํานวนมาตรการของ
แผนหลัก สสส. ท่ีถูกคัดเลือกมาประเมิน) แยกตามสถานการณสมมติของแผนหลัก สสส. ป 2552 โดยกําหนด
สถานการณจากขอมูลผลงานหรือผลกระทบที่เกิดขึ้นของ สสส. จากรายงานประจําป ป 2544-2552 และสอบถามความ
ยินดีจายของครัวเรือนท่ีไดรับทราบขอมูลของผลงานดังกลาว การศึกษาน้ีสอบถามความเต็มใจจายโดยวิธี 
Bidding/Bargaining format โดยทําการสุมคาเริ่มตน (Starting point) เพ่ือลดอคติ (Starting point bias) และนํา
แบบสอบถามไปทดสอบภาคสนามกอนนํามาใชจริง ตัวอยางแบบสอบถามวัดความเต็มใจจายดังแสดงในภาคผนวก ก 
ซึ่งเปนโครงรางแบบสอบถามท่ียังไมไดทดสอบภาคสนาม ดังนั้นอาจมีการปรับแกในภายหลังเพ่ือใหไดแบบสอบถามท่ี
งายตอการเขาใจของประชาชนผูตอบแบบสอบถาม 
 
5) การเก็บขอมูล 
การศึกษาครั้งนี้ตองมีการทดสอบภาคสนามกอนการเก็บขอมูลจริง เพ่ือใหแบบสอบถามท่ีไดมีความเหมาะสมงายตอ
การเขาใจและมีความถูกตองแมนยํา เพ่ือใหประชาชนผูตอบแบบสอบถามสามารถตอบความเต็มใจจายท่ีแทจริง และจัด
อบรมและฝกปฏิบัติพนักงานสัมภาษณเพ่ือใหมีความพรอมและสัมภาษณเปนไปในแนวทางเดียวกัน จากนั้นทําการเก็บ
ขอมูลจริงโดยวิธีการสัมภาษณ (Face to face interview)  
 
6) การวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลท่ีใชในการประเมินตนทุนไดจากการทบทวนเอกสารของ สสส. ไดแก 1) งบประมาณท่ีใชท้ังหมด 2) 
งบประมาณท่ีจัดสรรไปยังแผนหลัก สสส. ท่ีจะประเมิน และ 3) จํานวนบุคลากรและทรัพยากรตาง ๆ ท่ีใชใน
การดําเนินมาตรการของแผนหลัก สสส. นั้น ๆ โดยตนทุนท้ังหมดปรับใหเปนคาปจจุบันในป พ.ศ. 2553 โดย
ใชดัชนีราคาผูบริโภค (Consumer price index: CPI)  

 ขอมูลความเต็มใจจายของประชาชนตอมาตรการของแผนหลัก สสส. และโครงการของ สสส. นํามาคํานวณ
เปนคาความเต็มใจจายรวมของประชากรทั้งหมดในระยะเวลา 9 ป  

 
จากขอมูลขางตน นํามาเปรียบเทียบเปนมูลคาของเงินและแสดงผลในรูปตัวอยางในภาคผนวก ข 
 

 ขอมูลจากแบบสอบถามวัดความเต็มใจจาย ใน 2 สวนแรก คือ ลักษณะท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม และ
ความเสี่ยงดานสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัว ขอมูลท้ังหมดจะนํามาวิเคราะหหาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยดานลักษณะท่ัวไปและความเสี่ยงดานสุขภาพท่ีสงผลตอความเต็มใจจายในแตละมาตรการของ
แผนหลัก สสส. แสดงผลการวิเคราะหโดยตารางในภาคผนวก ค 

 
7) แนวทางการดําเนินงาน 

7.1)  นักวิจัยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการประเมินผลลัพธขององคกรสงเสริมสุขภาพและการวัดความเต็ม
ใจจายของครัวเรือน 

7.2) พัฒนาโครงรางงานวิจัย 
7.3) จัดประชุมผูเชี่ยวชาญ ผูมีสวนไดสวนเสีย และผูเกี่ยวของ 
7.4) จัดทําเคร่ืองมือวัดความเต็มใจจายและทดสอบภาคสนาม 
7.5) ปรับปรุงแกไขเครื่องมือวัดความเต็มใจจาย 
7.6) เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณประชาชนทั่วไปท่ีไดสุมตัวอยางจากสํานักงานสถิติแหงชาติ 
7.7) วิเคราะหขอมูล 
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7.8) นําเสนอผลการศึกษาและขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอคณะผูเชี่ยวชาญ 
7.9) จัดทํารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ 

 
5. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1) ผลการศึกษาการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรสามารถนําไปใชเปนขอมูลประกอบการประเมินผลการ
ดําเนินงานของ สสส.  
2) ผลการศึกษาเปนขอมูลท่ีไดจากความคิดเห็นของประชาชนในสังคมทําใหมีขอมูลจํานวนมากท่ีจะมีประโยชนตอการ
เขาใจประชาชนของ สสส.  เชน ประชาชนกลุมใดที่เห็นคุณคาและประโยชนของงาน สสส. ท่ีแตกตางกัน และปจจัย
ใดบางท่ีมีผลตอการเล็งเห็นความสําคัญของงาน สสส. ซึ่งขอมูลเหลานี้จะมีประโยชนอยางย่ิงตอการวางแผนและการ
ปรับกลยุทธการทํางานของ สสส. ในอนาคต  
3) ในระหวางการเก็บขอมูลของการศึกษาเปนการเผยแพรมาตรการของแผนหลัก สสส. และโครงการตาง ๆท่ี
ดําเนินการโดย สสส. ทําใหประชาชนเขาใจและตระหนักความสําคัญของหนวยงานมากขึ้น 
 

6. ขอจํากัดของวิธีการท่ีใชในการศึกษา 

1) สถานการณสมมติท่ีกําหนดขึ้นตองเขาใจไดงายโดยผูตอบแบบสอบถาม หากคุณลักษณะของสิ่งท่ีตองการวัดไม
ชัดเจนอาจทําใหผูตอบใหคาความเต็มใจจายมากหรือนอยกวาความเปนจริง ดังนั้นปญหาท่ีสําคัญของของการประเมิน
ความคุมคาของมาตรการของแผนหลัก สสส. โดยวิธีวัดความเต็มใจจาย คือ จะทําอยางไรใหประชาชนเขาใจมาตรการ
ของแผนหลัก สสส. อยางถองแทเพ่ือประมาณคาความเต็มใจจายได  
2) คาความเต็มใจจายมักมีความสัมพันธเชิงบวกกับรายไดและมาตรฐานความเปนอยู ดังนั้นการใชเครื่องมือนี้สําหรบั

การประเมินมูลคาของนโยบายสาธารณะอาจเกิดอคติ เพราะมีแนวโนมท่ีจะพบวานโยบายสาธารณะที่เปนท่ีตองการของ

ผูมีรายไดสูงจะมีมูลคาความเต็มใจจายมากกวานโยบายสาธารณะอื่น วิธีการแกไขคือ เลือกประชากรใหเปนตัวแทนที่ดี

ของกลุมประชากรท่ีตองการศึกษาและมีจํานวนมากพอ 

3) เนื่องจากเปนการศึกษาโดยการสํารวจครัวเรือนของประชาชนทั่วประเทศ จึงตองใชระยะเวลานานและงบประมาณ
จํานวนมาก  
 
7. ระยะเวลาการดําเนินงาน : 2 ป 
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8. งบประมาณ 

รายการ รายละเอียด รวม 

หมวดคาจาง 
  

คาตอบแทนการเก็บขอมูล  10 เดือน * 8 คน * 12,000 บาท 960,000 
คาตอบแทนผูใหสัมภาษณ 10,000 คน * 100 บาท 1,000,000 
คาตอบแทนผูประสานงานภาคสนาม 11 จังหวัด * 2 คน * 2,500 บาท 55,000 
หมวดคาใชสอยและวัสดุ 

คาเดินทาง 11 จังหวัด * 8 คน * 3,000 บาท 264,000 
คาท่ีพัก 11 จังหวัด * 8 คน * 1,500 บาท 132,000 
คาจัดพิมพแบบสอบถามและคูมือ 10,000 ชุด * 50 บาท 500,000 
คาจัดทําอุปกรณการสัมภาษณ 8 ชุด * 2 ครั้ง * 250 บาท 4,000 
คาขอมูลจากฐานขอมูล 5,000 
คาวัสดุสํานักงาน 20,000 
คาจัดประชุมอบรมพนักงานสัมภาษณ 5,000 
คาจัดประชุมผูเชี่ยวชาญ 2 ครั้ง * 25,000 บาท 75,000 
รวม  3,070,000 

คาบริหารจัดการโครงการรอยละ 10 307,050 
หมวดคาตอบแทน 

  
คาตอบแทนนักวิจัย 20 เดือน * 2 คน * 30,000 บาท 1,200,000 
คาตอบแทนผูชวยวิจัย 20 เดือน * 2 คน * 15,000 บาท 600,000 
รวมงบประมาณท้ังสิ้น 5,177,000 
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ภาคผนวก ก : ตัวอยางแบบสอบถาม 
 

ตัวอยางแบบสอบถาม 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

Health Intervention and Technology Assessment Program (HITAP)  
_____________________________________________________________________________ 

งานวิจัยเร่ือง การประเมินความเต็มใจจายของประชาชนตอมาตรการของแผนหลักสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ( สสส. )  
สวนท่ี 1. ขอมูลท่ัวไป 

 
1. เพศ 
  1. ชาย     2. หญิง 
 
2 อายุ...............ป 
 
3.ระดับการศึกษา (หรือกําลังศึกษา)  
  1. ไมไดเรียน     2. ประถมศึกษา 
  3. มัธยมศึกษา    4. อุดมศึกษาหรือสูงกวา 
 
4. อาชีพหลัก 
 1. เกษตรกรรม/ปะมง    2. คาขาย 
 3. รับจางท่ัวไป    4. ขาราชการ 
 5. พนักงานรัฐวิสาหกิจ    6. พนักงานบริษัท/องคกร 
 7. ลูกจาง/โรงงาน    8. นักเรียน/นักศึกษา 
 9. แมบาน/พอบาน    10. อ่ืน ๆ ระบุ ........... 
 
5. ปจจุบันทานใชสิทธิใดในการรักษาพยาบาล (สิทธิหลัก 1สิทธิ)  
 1. ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ   2. บัตรประกันสุขภาพถวนหนา  
 3. ประกันสังคม    4. จายเอง/ไมมีสิทธิใด ๆ 
 5. ประกันสุขภาพเอกชน/ประกันชีวิต  6. อ่ืน ๆระบุ................ 
 
6. ทานมีโรคประจําตัวหรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
 1. ไมมี   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. สมาชิกในครอบครัวของทานมีโรคประจําตัวหรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
 1. ไมมี     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 (ขามไปขอ10)  
 3. หยาราง/หมาย 
 
9.จํานวนบุตร......................คน 
10.จํานวนสมาชิกในครอบครัวของทาน........................คน 
 
11.สถานภาพของทานในครอบครัว (ทานเปนอะไรกับหัวหนาครอบครัว)  
 1. หัวหนาครอบครัว     2. คูสมรสของหัวหนาครอบครัว 
 3. บุตรของหัวหนาครอบครัว   4. บิดา/มารดาของหัวหนาครอบครัว 
 5. ญาติ/ผูอาศัย     6. อ่ืน ๆ 
 
12. ปจจุบันครอบครัวของทานมีรายไดรวมกันประมาณเดือนละกี่บาท..........................บาท 
13. ท่ีอยูในปจจุบันของครอบครัวทานมีลักษณะ 
 1. บานของตัวเอง    2. บานพอแม, ญาติ หรือลูก 
 3. บานเชา     
 4. หองพัก/คอนโดมิเนียม/แฟลต/อพารทเมนทท่ีตองเชา 
 5. คอนโดมิเนียม/แฟลต/อพารทเมนทของครอบครัว 
 6. อ่ืน ๆ................................................. 
 
14. ท่ีอยูปจจุบันของครอบครัวทาน ต้ังอยูท่ี 
 1. ในเขตเทศบาล    2. นอกเขตเทศบาล 
 3. กรุงเทพมหานคร 
 
15.ในครอบครัวของทานมีส่ิงเหลานี้หรือไม, จํานวนเทาใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
 1. เครื่องซักผา..............เครื่อง   2. โทรทัศน..............เครื่อง 
 3. เครื่องปรับอากาศ........เครื่อง   4. ตูเย็น..................หลัง 
 5. หมอหุงขาวไฟฟา...........ใบ   6. เครื่องทําน้ําอุน................เครื่อง 
 7. โทรศัพทมือถือ...................เคร่ือง   8. เตียงนอน...................หลัง 
 9. เตารีด.............เครื่อง    10. เครื่องเลนวิดีโอ/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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สวนท่ี 2. ขอมูลในเรื่องสุขภาพและความตระหนักในสุขภาพของตนเองและครอบครัว 

 
1. ทานด่ืม/เคยดื่มสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลหรือไม 
 1. ด่ืม/เคยดื่ม     2. ไมเคยดื่ม 
 
2. ทานสูบ/เคยสูบบุหรี่หรือไม 
 1. สูบ/เคยสูบ     2. ไมเคยสูบ 
 
3. สมาชิกในครอบครัวของทานด่ืม/เคยดื่มสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลหรือไม (หากมีโปรด
ระบุจํานวน)  
 1. ไมมี     2. มี 1 คน 
 3. มี 2 คน  4. ม ี3 คน   5. มี 3 คนขึ้นไป 
 
4. จํานวนสมาชิกในครอบครัวของทานท่ีไมเคยดื่มสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล (หักลบจาก
คําถามขอ 10 สวนท่ี 1 หรือ สอบถามใหม )  
 1. ไมมี     2. มี 1 คน 
 3. มี 2 คน  4. มี 3 คน   5. มี 3 คนขึ้นไป 
 
5. สมาชิกในครอบครัวของทานสูบ/เคยสูบบุหรี่หรือไม (หากมีโปรดระบุจํานวน)  
 1. ไมมี     2. มี 1 คน 
 3. มี 2 คน  4. มี 3 คน   5. มี 3 คนขึ้นไป 
 
6. จํานวนสมาชิกในครอบครัวของทานท่ีไมเคยสูบบุหรี่  
 (หักลบจากคําถามขอ 10 สวนท่ี 1 หรือ สอบถามใหม )  
 1. ไมมี     2. มี 1 คน 
 3. มี 2 คน  4. มี 3 คน   5. มี 3 คนขึ้นไป 
 
7. ในระยะเวลา 3 เดือนท่ีผานมาทานออกกําลังกายบอยแคไหน 
 1. ไมเคยออกกําลังกาย    2. เดือนละคร้ัง 
 3. เดือนละ 2 ครั้ง    4. สัปดาหละคร้ัง 
 5. สัปดาหละ 2-3 ครั้ง    6. ทุกวัน 
 
8. ทานหรือสมาชิกในครอบครัวของทานเคยประสบอุบัติเหตุทางถนนอันเปนเหตุใหตอง
บาดเจ็บ พิการ หรือเสียชีวิตหรือไม 
1. เคย     2. ไมเคย 

Variable code 
Alc 
 
 
Tbc 
 
 
Alc_m 
 
 
 
 
NoAlc_m 
 
 
 
 
Tbc_m 
 
 
 
NoTbc_m 
 
 
 
 
Ex 
 
 
 
 
 
Acd 
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สวนท่ี 3 การวัดความเต็มใจจาย (Willingness to pay measure)  

คําอธิบาย : ในสวนนี้จะเปนคําถามเกี่ยวกับความเต็มใจจายของทานตอมาตรการของแผนหลัก สสส. 2 มาตรการ คือ 
การลดการบริโภคยาสูบ การลดการบริโภคสุรา* และมาตรการของแผนหลัก สสส. อ่ืน ๆ ท่ีทานตองการบริจาคเงินเพ่ือ
สนับสนุนใหมีการดําเนินมาตรการของแผนหลัก สสส. นั้น ๆ ตอไป 
 
หมายเหตุ : แบบสอบถามแตละชุดมีท้ังการประเมินเพียงมาตรการเดียวและการจับคูมาตรการของแผนหลัก สสส. ใน
การสอบถามความเต็มใจจาย เชน จับคูระหวางมาตรการของโครงการลดการบริโภคยาสูบและสุรา จับคูระหวาง
มาตรการของโครงการลดการบริโภคยาสูบและอุบัติเหตุ จับคูระหวางมาตรการของโครงการลดการบริโภคสุราและ
อุบัติเหตุ เปนตน 
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แบบสอบถามความเต็มใจจายโครงการควบคุมการบริโภคยาสูบ 

“ตอไปนี้เปนการวัดความเต็มใจจายให สสส. ในโครงการควบคุมการบริโภคยาสูบ โดยสมมติวาในอนาคตจะไมมี
การใหเงินสนับสนุน สสส. แลว เพราะรัฐบาลตองใชงบประมาณในนโยบาย /โครงการอื่น ๆ และหากทานยังตองการ
ให สสส. ทํางานเพื่อรณรงคลดการสูบหรี่ตอไป ทานตองสนับสนุน สสส. โดยบริจาคจากเงินของทานเอง  
 
ขอใหทานพิจารณาใหรอบคอบกอนตัดสินใจจาย โดยคํานึงวาทานตองสามารถหาเงินจํานวนนั้นมาจายไดจริง หาก
ทานเลือกจายนอยเกินไป สสส. อาจไมสามารถดําเนินงานควบคุมการบริโภคยาสูบตอไป หากทานจายมากเกินไป จะ
มีผลกระทบตอคาใชจายในดานอื่น ๆ ของครอบครัวทานดวย การจายเงินตองจายภายใน 3 เดือน นับจากวันนี้เปนตน
ไป และจายทีเดียวท้ังกอน”  
ข อ มู ล ข อ ง 
สสส.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การสูบบุหรี่เปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญท่ีกอใหเกิดโรคท้ังในผูท่ีสูบบุหรี่และผูท่ีไดรับควันบุหรี่ เชน 
โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ โรคมะเร็งปอด โรคมะเร็งกลองเสียง โรคถุงลมโปงพอง และการ
เสียชีวิตกอนวัยอันควร เปนตน  

 สสส. เปนผูสนับสนุนหนวยงานท่ีทําหนาท่ีควบคุมการบริโภคยาสูบในประเทศไทย เชน 
คณะกรรมการควบคุมยาสูบแหงชาติ ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพ่ือการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
(ศจย.) เครือขายวิชาชีพสุขภาพเพ่ือสังคมปลอดบุหรี่ มูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหรี่ เปนตน ซึ่งท่ี
ผานมาประสบความสําเร็จในการผลักดันกฏหมายหรือนโยบายสาธารณะท่ีสําคัญ ไดแก การปรับ
ภาษียาสูบเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 80  รางประกาศกระทรวงสาธารณสุขกําหนดสถานที่สาธารณะเปน
เขตปลอดบุหรี่ 100% พ.ศ.) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ และ
เง่ือนไขการแสดงฉลากและขอควมในฉลากของบุหรี่ซิกาแรต นอกจากนี้ สสส. ยังสนับสนุนการ
ดําเนินงานของมูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหรี่ เชน เผยแพรขอมูลขาวสาร สรางกระแสรณรงคเรื่อง
การไมสูบบุหรี่ผานส่ือโทรทัศนวิทยุ  

ท่ีผานมา พบวา จํานวนผูสูบบุหรี่หนาใหมลดลงอยางตอเนื่องจาก 12 ลานคน เปน 9.5 ลานคน 
ในชวงป พ.ศ. 2534 - พ.ศ. 2549 และปริมาณบุหรี่ท่ีสูบตอวันมีแนวโนมลดลงจาก 12 มวนตอวันตอ
คน เหลือ 10 มวนตอวันตอคน เมื่อประเมินจํานวนบุหรี่ท่ีเสียภาษีสรรพสามิตเมื่อเทียบกับป 2548 
มีจํานวนลดลงถึง 394 ลานซอง ซึ่งสามารถลดคาใชจายในการสูบบุหรี่ของคนไทยไดประมาณ 
17,000 ลานบาท  

คําถามตอรอง สมมติวาในอนาคตจะไมมีการใหเงินสนับสนุน สสส. แลว และหากทานยังตองการให สสส. ทํางาน
เพ่ือรณรงคลดการสูบหรี่ตอไป โดยบริจาคจากเงินของทานเอง ทานยินดีจะจาย...starting point…
ให สสส. หรือไม โดยเงินท่ีจะนํามาจายตองมาจากแหลงท่ีมีความเปนไปไดและทานตองจายภายใน 
3 เดือน 

เมื่อไดรับคําตอบแลว ถามจํานวนตอไป ถายินดีจายท่ีจุด starting point ใหทําเคร่ืองหมาย ⁄ เหนือ
คาเริ่มตน แลวถามจํานวนที่มากขึ้นหนึ่งขั้น ไปเรื่อย ๆ จนถึงจํานวนท่ีไมเต็มใจจาย โดยใชคําถาม
วา  “หากราคา................บาท ทานยินดีจายหรือไม”  

หากผูตอบตองการจายมากกวาหรือนอยกวาจํานวนที่มี ใหระบุจํานวนที่ตองการจายดวยคําถาม 
“ทานยินดีท่ีจะจายมากท่ีสุดเปนจํานวนเงินเทาไร” 
บันทึกราคาท่ีมากท่ีสุด ท่ีผูตอบยินดีจาย 
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คําถามเหตุผล เมื่อไดราคาท่ีมากท่ีสุดท่ียินดีจายแลว ใหถามเหตุผลท่ียินดีจาย ดวยคําถาม 
“เพราะอะไรทานจึงยินดีจายคะ / ครับ” บันทึกคําตอบแลวถามตอ 
“เงินท่ีจะนํามาจายทานไดมาจากไหน” บันทึกคําตอบแลวถามตอไป 
หากผูตอบไมยินดีจายเลย (0 บาท) ใหถามเหตุผลท่ีไมยินดีจาย ดวยคําถาม 
“เพราะอะไรทานจึงไมยินดีจายคะ / ครับ” บันทึกคําตอบ 

  
 

แบบบันทึกความเต็มใจจายสําหรับโครงการควบคุมการบริโภคยาสูบ 

ก) คําถามตอรอง 

          
10 20 50 80 100 200 300 500 800 1000 
 

หากยินดีจายมากกวาหรือนอยกวานี้ กรุณาระบุจํานวน................................................................บาท 

ข) เหตุผลท่ีจาย/ไมจาย

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

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

ค) แหลงของเงินท่ีนํามาจาย

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

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

Tbc_P  
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แบบสอบถามความเต็มใจจายโครงการสนับสนุนการปองกันอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัย 

“ตอไปนี้เปนการวัดความเต็มใจจายให สสส. ในโครงการปองกันอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัยโดยสมมติวาใน
อนาคตจะไมมีการใหเงินสนับสนุน สสส. แลว เพราะรัฐบาลตองใชงบประมาณในนโยบาย /โครงการอื่น ๆ และหาก
ทานยังตองการให สสส. ทํางานเพื่อการปองกันอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัยตอไป ทานตองสนับสนุน สสส. โดย
บริจาคจากเงินของทานเอง  
 
ขอใหทานพิจารณาใหรอบคอบกอนตัดสินใจจาย โดยคํานึงวาทานตองสามารถหาเงินจํานวนนั้นมาจายไดจริง หาก
ทานเลือกจายนอยเกินไป สสส. อาจไมสามารถดําเนินงานโครงการปองกันอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัยตอไป หาก
ทานจายมากเกินไป จะมีผลกระทบตอคาใชจายในดานอื่น ๆ ของครอบครัวทานดวย การจายเงินตองจายภายใน 3 
เดือน นับจากวันนี้เปนตนไป และจายทีเดียวท้ังกอน”  
ข อ มู ล ข อ ง 
สสส.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อุบัติเหตุทางถนนทําใหเกิดความสูญเสียท้ังทางตรงตอทรัพยสินของผูประสบเหตุและความสูญเสีย
ตอเนื่องจากความพิการ ความสามารถเชิงเศรษฐกิจในระยะยาวทั้งตอผูประสบภัยเองและตอคนรอบ
ขางไมนอยกวาปละแสนลานบาท อุบัติเหตุจราจรทางถนนเกิดขึ้นกับเยาวชนและวัยแรงงานเปน
หลัก ผูประสบภัยจํานวนมากท่ีพิการตั้งแตอายุยังนอย  สาเหตุการตายเนื่องจากอุบัติเหตุจราจรของ
ประเทศไทยอยูในระดับสูงเมื่อเปรียบเทียบกับคาเฉล่ียของประเทศอื่น ๆ ท่ัวโลก จากรายงานดาน
การปองกันอุบัติเหตุบนทองถนนขององคการอนามัยโลก ป 2547 พบวา คนไทยตายเนื่องจาก
อุบัติเหตุจราจรอยูลําดับท่ี 11 ของโลก  

สสส. เปนผูสนับสนุนหนวยงานท่ีทําหนาท่ีปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทย เชน 
ศูนยวิชาการเพ่ือความปลอดภัยทางถนน สํานักงานเครือขายลดอุบัติเหตุ มูลนิธิเมาไมขับ ศูนย
อํานวยการความปลอดภัยทางถนน และสํานักงานตํารวจแหงชาติ เปนตน ซึ่งท่ีผานมาประสบ
ความสําเร็จในการผลักดันกฏหมายหรือนโยบายสาธารณะที่สําคัญ ไดแก แผนแมบทความปลอดภัย
ทางถนน พ.ศ.2552-2555 ประกาศกระทรวงคมนาคมท่ีกําหนดใหผูขับขี่รถสาธารณะมีผลการตรวจ
แอลกอฮอลเปนศูนยมิลลิกรัมเปอรเซนต นโยบายเมาไมขับ พ.ร.บ.จราจรทางบก พ.ศ.2550 ท่ีเพ่ิม
โทษผูท่ีเมาแลวขับ พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ กฎหมายโทรไมขับ และแผนงานสนับสนุน
การดําเนินงานปองกันอุบัติเหตุทางถนนระดับจังหวัด เปนตน และมาตรการรณรงคเพ่ือลดอุบัติเหตุ 
ไดแก การรณรงคไมซอนคนดื่ม การรณรงคต้ังสติกอนสตารท โครงการ 7 วันอันตราย โครงการเฝา
ระวังอุบัติเหตุปใหม การรณรงคด่ืมไมขับ โทรไมขับ ขับไมซิ่ง เปนตน 

ท่ีผานมา พบวา จํานวนผูเสียชีวิตจากอุบัติภัยจราจรลดลงอยางตอเนื่องจากจํานวน 14,000 คน 
เปน 11,000 คน ในชวงป พ.ศ.  2546 - 2551 โดยอัตราการตายจากอุบัติภัยจราจรตอแสน
ประชากรในชวงเวลาเดียวกันลดจากรอยละ 22 เปนรอยละ 18 และอัตราการบาดเจ็บตอแสน
ประชากรในป 2551 ลดลงรอยละ 17 จากป 2547 

คําถามตอรอง สมมติวาในอนาคตจะไมมีการใหเงินสนับสนุน สสส. แลว และหากทานยังตองการให สสส. ทํางาน
เพ่ือปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนนตอไป โดยบริจาคจากเงินของทานเอง ทานยินดีจะจาย...
starting point…ให สสส. หรือไม โดยเงินท่ีจะนํามาจายตองมาจากแหลงท่ีมีความเปนไปไดและทาน
ตองจายภายใน 3 เดือน 

เมื่อไดรับคําตอบแลว ถามจํานวนตอไป ถายินดีจายท่ีจุด starting point ใหทําเคร่ืองหมาย ⁄ เหนือ
คาเริ่มตน แลวถามจํานวนที่มากขึ้นหนึ่งขั้น ไปเรื่อย ๆ จนถึงจํานวนท่ีไมเต็มใจจาย โดยใชคําถาม
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วา  “หากราคา................บาท ทานยินดีจายหรือไม”  

หากผูตอบตองการจายมากกวาหรือนอยกวาจํานวนที่มี ใหระบุจํานวนที่ตองการจายดวยคําถาม 
“ทานยินดีท่ีจะจายมากท่ีสุดเปนจํานวนเงินเทาไร” 
บันทึกราคาท่ีมากท่ีสุด ท่ีผูตอบยินดีจาย 

คําถามเหตุผล เมื่อไดราคาท่ีมากท่ีสุดท่ียินดีจายแลว ใหถามเหตุผลท่ียินดีจาย ดวยคําถาม 
“เพราะอะไรทานจึงยินดีจายคะ / ครับ” บันทึกคําตอบแลวถามตอ 
“เงินท่ีจะนํามาจายทานไดมาจากไหน” บันทึกคําตอบแลวถามตอไป 
หากผูตอบไมยินดีจายเลย (0 บาท) ใหถามเหตุผลท่ีไมยินดีจาย ดวยคําถาม 
“เพราะอะไรทานจึงไมยินดีจายคะ / ครับ” บันทึกคําตอบ 

 

แบบบันทึกความเต็มใจจายโครงการปองกันอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัย 

ก) คําถามตอรอง 

          
10 20 50 80 100 200 300 500 800 1000 

 

หากยินดีจายมากกวาหรือนอยกวานี้ กรุณาระบุจํานวน................................................................บาท 

ข) เหตุผลท่ีจาย/ไมจาย

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

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

ค) แหลงของเงินท่ีนํามาจาย

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

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

Acd_P  
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แบบสอบถามความเต็มใจจายโครงการควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

“ตอไปนี้เปนการวัดความเต็มใจจายให สสส. ในโครงการควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยสมมติวาใน

อนาคตจะไมมีการใหเงินสนับสนุน สสส. แลว เพราะรัฐบาลตองใชงบประมาณในนโยบาย /โครงการอื่น ๆ และหาก

ทานยังตองการให สสส. ทํางานเพื่อควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลตอไป ทานตองสนับสนุน สสส. โดย

บริจาคจากเงินของทานเอง  

 
ขอใหทานพิจารณาใหรอบคอบกอนตัดสินใจจาย โดยคํานึงวาทานตองสามารถหาเงินจํานวนนั้นมาจายไดจริง หาก
ทานเลือกจายนอยเกินไป สสส. อาจไมสามารถดําเนินงานโครงการควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลตอไป 
หากทานจายมากเกินไป จะมีผลกระทบตอคาใชจายในดานอ่ืน ๆ ของครอบครัวทานดวย การจายเงินตองจายภายใน 
3 เดือน นับจากวันนี้เปนตนไป และจายทีเดียวท้ังกอน”  
ข อ มู ล ข อ ง 
สสส.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล (เชน เหลา เบียร ) เปนปจจัยเส่ียงท่ีสงผลใหเกิดโรคหลายชนิด เชน 
มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งลําไส โรคหัวใจและหลอดเลือด ระบบกระเพาะอาหาร ถุงน้ําดีและตับ
ออน และเปนสาเหตุสําคัญของโรคตับแข็งและมะเร็งตับ เปนตน  นอกจากนี้ แอลกอฮอลยังสงผล
กระทบตอบุคคลอ่ืน เชน เปนสาเหตุของอุบัติเหตุ การทะเลาะ ทํารายรางกาย และอาชญากรรม  

 สสส. เปนผูสนับสนุนหนวยงานท่ีทําหนาท่ีควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในประเทศไทย 
เชน ศูนยวิจัยปญหาสุรา (ศวส.) สํานักงานเครือขายองคกรงดเหลา (สคล.) และคณะกรรมการ
ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลแหงชาติ (คบอช.) เปนตน ซึ่งท่ีผานมาประสบความสําเร็จในการ
ผลักดันกฏหมายหรือนโยบายสาธารณะท่ีสําคัญ ไดแก นโยบายหามโฆษณาเครื่องด่ืมแอลกอฮอล
ทุกชนิดทางวิทยุและโทรทัศน ระหวาง 05.00-22.00 น. มาตรการจํากัดสถานท่ีและเวลาจําหนาย
แอลกอฮอล การเพ่ิมภาษีสรรพสามิตของสุรา นโยบายวัดปลอดเหลา หมูบานปลอดเหลา รับนอง
ปลอดเหลา สนับสนุนการผลักดันใหเกิดพระราชบัญญัติควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอออล  
สนับสนุนใหเกิดกฎหมายจํากัดเวลาจําหนายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล กฎหมายหามจําหนายสุราใหแก
เด็กอายุตํ่ากวา18 ป เปนตน และโฆษณารณรงคทางส่ือโทรทัศนวิทยุเมาไมขับ รับนองปลอดเหลา 
กิจกรรมกีฬาในสถานศึกษาและการแขงขันกีฬาแหงชาติตองปลอดเหลา รณรงคงดเหลาในชวง
เทศกาลสําคัญตาง ๆ เชน งดเหลาเขาพรรษา  เปนตน 

ท่ีผานมา พบวา จํานวนผูด่ืมแอลกอฮอลในกลุมประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปลดลงจากรอยละ 33 เปน
รอยละ 29 ในชวงป พ.ศ. 2547 - 2550 โดยเฉพาะอยางยิ่งการดื่มสุราของเพศชายลดลงจากรอยละ 
56 เปนรอยละ 51 นอกจากนี้ อัตราการดื่มสุราของนักด่ืมหนาใหมมีแนวโนมลดลงจากรอยละ 3 เปน
รอยละ 2 ในชวงป พ.ศ. 2549 - 2550  

คําถามตอรอง สมมติวาในอนาคตจะไมมีการใหเงินสนับสนุน สสส. แลว และหากทานยังตองการให สสส. ทํางาน
เพ่ือควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลตอไป โดยบริจาคจากเงินของทานเอง ทานยินดีจะจาย
...starting point…ให สสส. หรือไม โดยเงินท่ีจะนํามาจายตองมาจากแหลงท่ีมีความเปนไปไดและ
ทานตองจายภายใน 3 เดือน 

เมื่อไดรับคําตอบแลว ถามจํานวนตอไป ถายินดีจายท่ีจุด starting point ใหทําเคร่ืองหมาย ⁄ เหนือ
คาเริ่มตน แลวถามจํานวนที่มากขึ้นหนึ่งขั้น ไปเรื่อย ๆ จนถึงจํานวนท่ีไมเต็มใจจาย โดยใชคําถาม
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วา  “หากราคา................บาท ทานยินดีจายหรือไม”  

หากผูตอบตองการจายมากกวาหรือนอยกวาจํานวนที่มี ใหระบุจํานวนที่ตองการจายดวยคําถาม 
“ทานยินดีท่ีจะจายมากท่ีสุดเปนจํานวนเงินเทาไร” 
บันทึกราคาท่ีมากท่ีสุด ท่ีผูตอบยินดีจาย 

คําถามเหตุผล เมื่อไดราคาท่ีมากท่ีสุดท่ียินดีจายแลว ใหถามเหตุผลท่ียินดีจาย ดวยคําถาม 
“เพราะอะไรทานจึงยินดีจายคะ / ครับ” บันทึกคําตอบแลวถามตอ 
“เงินท่ีจะนํามาจายทานไดมาจากไหน” บันทึกคําตอบแลวถามตอไป 
หากผูตอบไมยินดีจายเลย (0 บาท) ใหถามเหตุผลท่ีไมยินดีจาย ดวยคําถาม 
“เพราะอะไรทานจึงไมยินดีจายคะ / ครับ” บันทึกคําตอบ 

 

แบบบันทึกความเต็มใจจายโครงการควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

ก) คําถามตอรอง 

          
10 20 50 80 100 200 300 500 800 1000 
 

หากยินดีจายมากกวาหรือนอยกวานี้ กรุณาระบุจํานวน................................................................บาท 

ข) เหตุผลท่ีจาย/ไมจาย

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

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

ค) แหลงของเงินท่ีนํามาจาย

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

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

Alc_P  
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แบบสอบถามความเต็มใจจายโครงการอื่น ๆของ สสส.  

ความเต็มใจจายตอมาตรการของแผนหลัก สสส. อ่ืน ๆ 
นอกจากนี้แลว สสส. ยังรับผิดชอบมาตรการของแผนหลัก สสส. อ่ืน ๆ ไดแก ลดการบริโภคยาสูบและสุรา ลดการ
บริโภคสารเสพติด  การลดอุบัติเหตุ สงเสริมการออกกําลังกาย พัฒนากลไกการลดปญหาท่ีเกี่ยวกับอาหาร 
เพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย สุขภาพจิต สารเสพติด สรางเสริมสุขภาวะในประชากรกลุมคนพิการ พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สรางสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว สรางเสริมสุขภาวะในพ้ืนท่ีและชุมชน 
“ทานยินดีจะจายใหมาตรการของแผนหลัก สสส. ใดบางท่ีกลาวมา” บันทึกคําตอบแลวถามตอ 
“ทานยินดีจะจายให ..............เปนจํานวนเงินเทาไหร”     บันทึกคําตอบแลวถามตอ 
“เพราะอะไรทานจึงยินดีจายคะ / ครับ” บันทึกคําตอบแลวถามตอ 
“เงินท่ีจะนํามาจายทานไดมาจากไหน” บันทึกคําตอบ 
 
หากผูตอบไมยินดีจายใหมาตรการของแผนหลัก สสส. ท่ีกลาวขางตนเลย (0 บาท) ใหถามเหตุผลท่ีไมยินดีจาย ดวย
คําถาม 
“เพราะอะไรทานจึงไมยินดีจายคะ / ครับ” บันทึกคําตอบ 
 

แบบบันทึกความเต็มใจจายโครงการอื่น ๆของ สสส.  

ก) โครงการ/มาตรการของแผนหลัก สสส. อ่ืน ๆ ของ สสส. ท่ียินดีจาย

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

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

ข) จํานวนเงินท่ียินดีจาย………………………………….บาท 

ค) เหตุผลท่ีจาย/ไมจาย

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

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

ง) แหลงของเงินท่ีนํามาจาย

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

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

 

Oth_P  
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ตารางที่ 1 จํานวนเงินเริ่มตนสําหรับเสนอเพ่ือถามความเต็มใจจาย (จากการทดสอบเก็บขอมูลภาคสนามเบ้ืองตน)  

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 : ตัวอยางการนําเสนอผลการศึกษา 
 
รูปแสดงการเปรียบเทียบระหวางงบประมาณท้ังหมดของ สสส. ในแตละมาตรการของแผนหลัก สสส. ในชวงป
พ.ศ. 2544-2552 และความเต็มใจจายของครัวเรือนในชวงระยะเวลาดังกลาวตอมาตรการของแผนหลัก สสส.  
 

 
  

60 40 20 
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ภาคผนวก ค : ตัวอยางการนําเสนอผลการศึกษา 
ตารางท่ี ค.1 ความเต็มใจจายของครัวเรือนตอมาตรการของแผนหลัก สสส.  แยกตามลักษณะท่ัวไปเปรียบเทียบกับ
กรณีพ้ืนฐาน 

ความเต็มใจจายของครัวเรือนตอมาตรการของแผนหลัก 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 ไมไดเรียน -70 -100 -15 -20 -5 -15 

กรณีพื้นฐาน
ประถมศึกษา 

นอยกวาประถม -75 -60 -5 -20 -10 -9 

มัธยมศึกษา -12 -35 -25 +15 -20 -10 

ปริญญาตรีหรือสูงกวา +50 +30 -5 +15 +10 +10 

อาชีพ คาขาย +10 +5 +19 -45 +44 +25 

กรณีพื้นฐาน
เกษตรกรรม 

รับจางทั่วไป -40 -45 -32 -10 -17 -15 

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ +55 +50 +24 +48 +20 +35 

ลูกจาง/พนักงาน
บริษัท/โรงงาน 

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

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

แมบาน/พอบาน +30 +25 +10 +70 +99 +42 

อื่น ๆ +42 +30 +25 +40 +24 -15 

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

กรณีพื้นฐานแตงงาน หมาย/หยาราง +12 -5 +34 +10 -46 -18 

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

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

จายเงินเอง +70 +66 +15 +45 +13 +11 

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

ความเต็มใจจายเฉลี่ยของประชาชน (บาท) 200 300 225 60 30 10 

ความเต็มใจจายกรณีพ้ืนฐาน (บาท) 350 500 250 155 100 50 
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ตารางท่ี ค.1 ความเต็มใจจายของครัวเรือนตอมาตรการของแผนหลัก สสส.  แยกตามลักษณะท่ัวไปเปรียบเทียบกับ
กรณีพ้ืนฐาน (ตอ)  

ลักษณะทั่วไปของ
ประชากร 

 ยาสูบ แอลกอฮอล อุบัติเหตุ 
ออกกําลัง
กาย 

สุขภาวะเด็ก 
เยาวชน และ
ครอบครัว 

สุขภาวะ
ชุมชน 

รายไดครอบครัวตอ

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 

 
มากกวา 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 

ความเต็มใจจายเฉลี่ยของประชาชน (บาท) 200 250 400 60 30 10 

ความเต็มใจจายกรณีพื้นฐาน (บาท) 150 200 250 100 80 20 
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ตารางท่ี ค.2  ความเต็มใจจายของครัวเรือนตอมาตรการของแผนหลัก สสส.  แยกตามความเส่ียงดานสุขภาพ
เปรียบเทียบกับกรณีพ้ืนฐาน  

ความเต็มใจจายของครัวเรือนตอมาตรการของแผนหลัก สสส. 

ความเส่ียงดานสุขภาพ ยาสูบ แอลกอฮอล อุบัติเหตุ 
ออกกําลัง
กาย 

สุขภาวะเด็ก 
เยาวชน และ
ครอบครัว 

สุขภาวะ
ชุมชน 

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

กรณีพื้นฐานไมมี 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 

กรณีพื้นฐานไมมี 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 

ความเต็มใจจายเฉลี่ยของประชาชน (บาท) 200 250 100 250 100 40 

ความเต็มใจจายกรณีพื้นฐาน (บาท) 350 300 200 150 50 60 
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ตารางท่ี ค. 2 ความเต็มใจจายของครัวเรือนตอมาตรการของแผนหลัก สสส.  แยกตามความเส่ียงดานสุขภาพ
เปรียบเทียบกับกรณีพ้ืนฐาน (ตอ)  

ความเต็มใจจายของครัวเรือนตอมาตรการของแผนหลัก สสส. 

ความเส่ียงดานสุขภาพ ยาสูบ แอลกอฮอล อุบัติเหตุ 
ออกกําลัง
กาย 

สุขภาวะเด็ก 
เยาวชน และ
ครอบครัว 

สุขภาวะ
ชุมชน 

ด่ืมแอลกอฮอล 
กรณีพื้นฐานไมด่ืม 

ด่ืม -50 -120 -45 -20 -25 -35 

สูบบุหร่ี 
กรณีพื้นฐานไมสูบ 

สูบ -150 -65 -50 -16 -20 -30 

จํานวนสมาชิกใน ไมมี +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 ไมมี +28 +65 +35 -50 +35 +13 

ครอบครัวที่ไมด่ืม 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  ไมมี +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  ไมมี +100 +55 -40 +35 +46 -40 

ครอบครัวที่ไมสูบบุหร่ี 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 ไมเคย +24 +25 +50 -60 +20 +7 

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

กรณีพื้นฐานสัปดาหละ เดือนละ 2 คร้ัง +29 +34 +30 +75 -18 -18 

คร้ัง สัปดาหละ 2-3 คร้ัง +35 +26 +45 +80 +11 -7 

 
ทุกวัน +50 +53 +40 +99 +27 +35 

ความเต็มใจจายเฉลี่ยของประชาชน (บาท) 90 150 220 80 60 20 

ความเต็มใจจายกรณีพื้นฐาน (บาท) 300 250 100 100 90 15 

 


