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วธิกีาร: วจิยัเชงิพรรณนาแบบไปข้างหน้า สุม่ผูป่้วยโรคตดิสรุา ตัง้แต่ 1 มถินุายน 2559 จ�ำนวน 192 คน ตดิตามคนละ 12 เดอืน 

โดยคนสุดท้ายติดตามจนถึง 3 กันยายน 2560 เก็บข้อมูลการรักษาจากเวชระเบียน ค�ำนวณต้นทุนตรงทางการแพทย์จาก             

ฐานข้อมูลโรงพยาบาล สัมภาษณ์ค่าเดินทาง ค่าที่พัก ค่าอาหารส่วนเพิ่ม ความเสียหายจากโรคติดสุรา ผลิตภาพการท�ำงานที่       

ลดลง และปรบัต้นทนุเป็นปี 2562 ด้วยดชันรีาคาผูบ้รโิภค วเิคราะห์ข้อมูลภาระทางเศรษฐศาสตร์ของกลุม่ตวัอย่างและภาพรวม
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at a hospital and national level
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Abstract 
Objective: To estimate the economic burden of alcohol dependence on societal perspective at Suanprung 

Psychiatric Hospital, Chiang Mai, and national level. 

Methods: Study design was prospective descriptive with the cost of illness data approach. Data were collected 

from 192 alcohol dependence patients for 12 months since June 1, 2016 and follow the last patient until    

Sep 3, 2017. Then adjusted present value by the consumer price index in 2019. Data were collected from 1) 

therapy activities from hospital database to estimate the direct medical cost and 2) patients and relatives were 

interviewed to calculate direct nonmedical costs and indirect costs to estimate the total costs in a societal 

perspective. The results were extended to the Thai economic burden with statistics of the Department of 

Mental Health and global status report on alcohol and health 2018 by the World Health Organization. 

Results: The majority of participants were male (89.6%) with an average age of 43.93 ± 10.11 years-old. Among 

a total of 724 hospital visits, 491 visits were to the outpatient department (OPD) (average 3.56 ± 3.07 times/

year) at 7,005.85 Baht/person/year and 233 visits were to the inpatient department (IPD) 1.82 ± 1.29 times/

person/year (average length of stay 37.24 ± 29.84 days/person/year), at 70,794.20 Baht/person/year.                     

The average total cost of direct medical cost was 52,268.08 Baht/person/year. The direct nonmedical cost and 

productivity loss were 7,977.90 and 12,263.53 Baht/person/year. The total cost of alcohol dependence in         

a societal perspective was 72,736.08 Baht/person/year. The economic burden of Thailand from the Department 

of Mental Health in 2018 was estimated at 31,451.020 million Baht and from WHO statistics in 2016                      

approximately 52,059.065 million Baht. 

Conclusion: Alcohol dependence causes a high economic burden, especially inpatient treatment because of 

severe symptoms. If healthcare providers can help patients reduce or cut back on drinking alcohol for               

the long term, the burden of the disease will be decreased.
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บทน�ำ

	 ตดิสรุา (alcohol dependence) คอื ผูท้ีต้่องดืม่สรุา

จนไม่สามารถควบคุมหรือหยุดการดื่มได้ ต้องเพิ่มปริมาณที่ดื่ม

เพือ่ให้มคีวามสขุ เมือ่หยดุดืม่กะทนัหนัจะมอีาการต่างๆ ตามมา 

เช่น อาการสัน่ เหน็ภาพหลอน หแูว่ว หรือชักได้ จากผลการส�ำรวจ

ระบาดวทิยาสขุภาพจติของคนไทยระดบัชาติ พ.ศ. 2556 พบว่า 

ประชากรไทยอาย ุ18 ปีขึน้ไป มคีวามชกุของการตดิสรุาในหนึง่

ปีและตลอดชพี ร้อยละ 1.8 และ 4.1 ตามล�ำดบั พบในเพศชาย

มากกว่าเพศหญงิ1 สอดคล้องกบัรายงานขององค์การอนามยัโลก 

พ.ศ. 25592 สรุาก่อให้เกดิผลกระทบต่อทัง้เศรษฐกจิ สงัคม และ

สุขภาพทั่วโลก โดยการศึกษาส่วนใหญ่มักศึกษาผลกระทบทาง

สขุภาพ ภาวะแทรกซ้อนและการเสยีชวีติจากการบรโิภคสรุา3

	 การประมาณภาระทางเศรษฐศาสตร์ (economic 

burden) หรอืต้นทนุจากความเจบ็ป่วย (cost of illness) จาก

โรคในสงัคมนัน้ๆ เป็นจดุอ้างองิในการวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์ 

ส่วนใหญ่มักประมาณโดยใช้ต้นทุนทางตรงและต้นทุนโดยอ้อมใน

การอ้างอิง เปรียบเทียบภาระของโรคต่อสังคมกับโรคอื่นๆ4           

ที่ผ่านมามีการศึกษาต้นทุน ผลกระทบทางสังคม สุขภาพและ

เศรษฐกจิของการดืม่สรุาในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2551 พบว่า 

ต้นทุนและความสูญเสียที่เกิดจากการดื่มสุรามีมูลค่าสูงถึง 

156,105 ล้านบาท5 อย่างไรกต็ามการศกึษาดงักล่าวอาศยัการ

ประมาณต้นทนุเชิงสถติจิากฐานข้อมูลการลงทะเบยีน ไม่ครอบคลมุ

ต้นทนุจากตวัผูป่้วยและโรงพยาบาลโดยตรง

	 โรงพยาบาลสวนปรุง เป็นโรงพยาบาลจิตเวชระดับ     

ตติยภมิู ให้บรกิารดแูลผูมี้ปัญหาสขุภาพจติครอบคลมุครอบคลมุ

เขตสขุภาพที ่1 ภาคเหนอืตอนบน 8 จงัหวัดของประเทศไทย จาก

สถติิ พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยติดสรุารบับริการแบบผูป้่วยนอกและ     

ผูป่้วยในจ�ำนวน 1,622 คน และ 1,055 คน ตามล�ำดบั ปัจจบุนั

โรงพยาบาลสวนปรงุเป็นโรงพยาบาลจติเวชทีม่เีป้าประสงค์หลกั

ในการแก้ปัญหาผูม้ปัีญหาสขุภาพจติจากแอลกอฮอล์ ข้อมลูด้าน

ภาระทางเศรษฐศาสตร์ยังไม่เคยมีการรวบรวมอย่างเป็นระบบ 

นอกจากนี้ผู้วิจัยยังสนใจผลกระทบของภาระทางเศรษฐศาสตร์  

ในผู้ป่วยติดสุราในระดับประเทศ จึงน�ำต้นทุนต่อหน่วยจาก        

โรงพยาบาลสวนปรุงไปใช้ในการประมาณการณ์ การศกึษานีจ้งึมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาระทางเศรษฐศาสตร์ของผู้ป่วย      

ตดิสรุาทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาทีโ่รงพยาบาลสวนปรงุ โดยใช้

มมุมองทางสงัคม และวเิคราะห์ภาพรวมในระดบัประเทศเพือ่

เป็นข้อมูลเบื้องต้นให้กับผู้ใช้ข้อมูลในการวางแผนเชิงโยบาย

เพือ่การวางแผนดแูลโรคตดิสรุาต่อไป

วธิกีาร

	 การวิจัยเชงิพรรณนาแบบไปข้างหน้า (prospective 

descriptive study) รวบรวมข้อมลูต้นทนุความเจบ็ป่วยแบบ 

prevalence–based bottom–up ประกอบไปด้วย 1) ต้นทนุ

ตรงทางการแพทย์จากการรกัษาต่อหน่วยบรกิาร โดยกระจาย

ต้นทนุในฐานข้อมลูโรงพยาบาลจากหน่วยต้นทนุสนบัสนนุไป

ยงัหน่วยต้นทุนหลกัท่ีให้บรกิารผู้ป่วย ร่วมกบัข้อมลูกจิกรรม

การรักษาท่ีเกิดขึ้นจริงของผู้ป่วยแต่ละรายจากเวชระเบียน     

ผูป่้วย 2) ต้นทนุตรงทีไ่ม่ใช่ทางการแพทย์ จากการสมัภาษณ์

ผูป่้วย ได้แก่ ค่าเดนิทาง ค่าทีพ่กั ค่าอาหารส่วนเพิม่ ความ    

เสยีหายและอบุตัเิหตจุากโรคตดิสรุา และ 3) ต้นทนุทางอ้อม

จากผลติภาพการท�ำงานทีล่ดลง โดยใช้มมุมองทางสงัคม ตัง้แต่

วนัที ่1 มถินุายน 2559 และตดิตามผูป่้วยเป็นระยะเวลา 1 ปี 

ปรับต้นทุนให้เป็นปัจจุบันโดยใช้ค่าดัชนีราคาผู ้บริโภค       

(consumer price index) หมวดค่าตรวจรักษาและค่ายา

ของกองสารสนเทศและดชันเีศรษฐกจิการค้า ส�ำนกันโยบาย

และยทุธศาสตร์การค้า6

	 ประชากร คอื ผูป่้วยตดิสรุาทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัตาม 

ICD-10 รหสัโรค F10.2 ท่ีเข้ารบัการรกัษา ณ โรงพยาบาล    

สวนปรงุ จงัหวดัเชยีงใหม่ กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยตดิสรุา 192 

ราย ซึง่เข้ารบัการรกัษาตวัตัง้แต่วนัที ่1 มถินุายน 2559 โดย

การสุม่อย่างง่าย และตดิตามผู้ป่วยเป็นเวลา 12 เดอืน โดย

ตดิตามผูป่้วยรายสดุท้ายจนถงึวนัที ่ 3 กนัยายน 2560 แบ่ง

เป็นผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในจ�ำนวน 139 และ 128 ราย       

ตามล�ำดบั ในจ�ำนวนนีม้ ี75 ราย ทีเ่ข้ารบัการรกัษาทัง้ผูป่้วย

นอกและผูป่้วยใน ประมาณขนาดกลุม่ตวัอย่างด้วยสตูร finite 

population mean โดยอาศยัส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานร้อยละ 

50.0 ของค่าเฉลี่ยต้นทุนและค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ 

10.0 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างรวม 175 ราย ประกอบด้วย           
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ผู้ป่วยนอกและผูป่้วยในจ�ำนวนอย่างน้อย 90 และ 85 ราย ตาม

ล�ำดบั เกบ็ตวัอย่างเพิม่เตมิร้อยละ 10.0 ดงันัน้การศกึษาน้ีใช้

ข้อมลูจากผูป่้วยทัง้สิน้ 192 ราย

	 วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 1) กระจายต้นทุนจากศูนย์

สนบัสนุนไปสูศ่นูย์ต้นทนุหลกัทีใ่ห้บรกิารผูป่้วยในโรงพยาบาล

จนหมดด้วยวธีิ activity–based costing method (ABC) โดย

จดัสรรข้อมลูแบบ simultaneous equation method และ

ใช้สมการเส้นตรง (linear equation)7 เพ่ือท�ำการกระจาย

ต้นทุนและวิเคราะห์ต้นทุนตรงทางการแพทย์ของผู ้ป่วย      

แต่ละราย ด้วยการวเิคราะห์ต้นทนุค่าแรงบคุลากรต่อนาทจีาก

ฐานข้อมูลเงินเดอืนบคุลากรของโรงพยาบาลสวนปรงุ ใช้ข้อมลู

กจิกรรมการรกัษาท่ีเกิดขึน้รวมถงึยาและเวชภัณฑ์ทีม่กีารใช้จรงิ

ของผู้ป่วยจากเวชระเบียน 2) ใช้ข้อมูลต้นทุนที่ได้จากการ

สมัภาษณ์ผูป่้วยและญาต ิได้แก่ ค่าเดนิทาง ค่าทีพ่กั ค่าอาหาร

ส่วนเพิ่ม และสอบถามข้อมูลความเสียหายที่เกิดขึ้นจาก

อบุติัเหตจุากโรคติดสรุาของผูป่้วยจากค่าใช้จ่ายทีผู่ป่้วยเสยีไป 

เพื่อน�ำมาวิเคราะห์ต้นทุนตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ 3) ใช้      

เครือ่งมอื work productivity and activity impairment–

general health (WPAI–GH)8 ในการวเิคราะห์ต้นทนุทางอ้อม

ของผูป่้วย 4) วเิคราะห์ภาระทางเศรษฐศาสตร์ของโรคตดิสรุา

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา น�ำเสนอข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และค่ามัธยฐาน 

(พิสัยควอไทล์) วิเคราะห์ความไวด้วยวิธีตัวแปรเดียว โดยใช้

ข้อมูลต้นทุนของโรงพยาบาลสวนปรุง ปรับค่า จ�ำนวนของ

บคุลากรทางการแพทย์ จ�ำนวนผูป่้วยติดสรุาท่ีเข้ารบับรกิารจาก

รายงานของโรงพยาบาล และจ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วย น�ำเสนอ

แผนภูมิการวิเคราะห์ความไวด้วย tornado plot และ 5) 

ประมาณการณ์ภาระเศรษฐศาสตร์ภาพรวมของการรกัษาโรค

ตดิสุราของโรงพยาบาลสงักดักรมสขุภาพจติ โดยใช้ข้อมลูสถติิ 

ผูต้ดิสรุาปี พ.ศ. 2558-25619 และส�ำหรับภาพรวมระดบัประเทศ

อาศยัสถติกิารส�ำรวจขององค์การอนามยัโลก พ.ศ. 25592

ผล

	 จากผู้ป่วยติดสุราจ�ำนวน 192 ราย เป็นเพศชาย       

(ร้อยละ 89.6) อายเุฉลีย่ 43.93 ± 10.11 ปี ประกอบอาชพี

รบัจ้างทัว่ไปร้อยละ 28.7 และว่างงานร้อยละ 17.7 ค่ามธัยฐาน        

(พสิยัควอไทล์) รายได้ต่อเดอืน 6,750 (10,500) บาท เดนิทาง

มารบัการรกัษาด้วยพาหนะส่วนตวั (ร้อยละ 69.8) ค่ามธัยฐาน 

(พสิยัควอไทล์) ของระยะทางจากบ้านถงึโรงพยาบาล 31 (114) 

กโิลเมตร ต้นทนุค่าแรงพืน้ฐานและต้นทนุแต่ละกจิกรรมในการ

ดูแลผู ้ป่วยติดสุรา ดังแสดงในตารางที่ 1 และตารางที่ 2            

ตามล�ำดบั ทัง้นีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่างเข้ารบัการรกัษารวม 724 ครัง้

ในระยะเวลา 1 ปี เป็นบรกิารผูป่้วยนอก 491 ครัง้ ผูป่้วยใน 233 

ครัง้ ต้นทนุเฉลีย่ 52,268.08 บาท/ราย ต้นทนุในการบ�ำบดัโรค

ตดิสรุาท่ีเกิดขึน้รวม 13,965,327.71 บาท/ปี คดิเป็นต้นทนุเฉลีย่ 

72,736.08 บาท/ราย/ปี ดงัแสดงในตารางที ่3

	 เมื่อท�ำการวิเคราะห์ความไวแบบทางเดียวด้วยข้อมูล

ต้นทนุของโรงพยาบาลสวนปรงุ โดยปรบัจ�ำนวนของผูป่้วยตดิสรุา

ที่เข้ารับบริการแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในตามแนวโน้มความ

เป็นไปได้จากสถติย้ิอนหลงัของโรงพยาบาลสวนปรงุ ร้อยละ 7.5 

ต่อครัง้ ปรบัจ�ำนวนวนันอนของผูป่้วยตดิสุราทีเ่ข้ารบัการรกัษา

แบบผู้ป่วยในครั้งละ 1 วันนอน พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้า           

รบับรกิารแบบผูป่้วยในมผีลต่อการเปลีย่นแปลงต้นทุนรวมสงูสดุ 

รองลงมาเป็นจ�ำนวนของผูป่้วยนอก และจ�ำนวนวนันอนในการ

รกัษาแต่ละครัง้ ตามล�ำดับปรบัจ�ำนวนแพทย์ พยาบาล ผูช่้วยเหลอื

คนไข้ และเภสชักร ซึง่เป็นต้นทนุค่าแรงหลกัทีใ่ห้การดแูลผูป่้วย

ติดสุราที่ถือเป็นกลุ่มบุคลากรที่มีความขาดแคลนครั้งละ 1 คน    

ทีละตัวแปรในการค�ำนวณต้นทุนเฉลี่ยของผู ้ป ่วยในและ                     

ผูป่้วยนอก พบว่าจ�ำนวนของพยาบาลประจ�ำหอผูป่้วยมผีลต่อการ

เปลี่ยนแปลงต้นทนุรวมสงูสดุ รองลงมาเปน็จ�ำนวนผูช้ว่ยเหลอื

คนไข้และเภสชักรผูป่้วยใน ตามล�ำดบั ดงัแสดงในแผนภมูทิี ่1

	 เม่ืออ้างอิงจากสถิติจ�ำนวนผู้ป่วยติดสุราที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต พ.ศ. 2558-

25619 พบผูป่้วยเพิม่ขึน้จาก 33,920 ราย ในปี พ.ศ. 2558 เป็น 

606,014 ราย ในปี พ.ศ. 2561  วเิคราะห์ภาระทางเศรษฐศาสตร์

ด้วยต้นทนุตรงทางการแพทย์ทีป่รับค่าดชันรีาคาผูบ้รโิภคแต่ละปี 

ต้นทุนเพ่ิมขึ้นจาก 1,718.791 ล้านบาท เป็น 31,451.020       

ล้านบาท ในจ�ำนวนน้ีพบว่าเขตบรกิารสขุภาพของภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือ (เขตบริการสุขภาพที่ 7-10) มีแนวโน้มภาระทาง
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เศรษฐศาสตร์สงูกว่าเขตภมูภิาคอืน่ๆ ดงัแสดงในตารางที ่4 เมือ่

เฉลี่ยภาระทางเศรษฐศาสตร์ของแต่ละเขตสุขภาพเพ่ิมขึ้นจาก 

122.770 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2558 เป็น 2,246.501 ล้านบาทใน

ปี พ.ศ. 2561 แสดงดงัแผนภมูทิี ่2

	 เมื่อพิจารณาภาพรวมระดับประเทศอ้างอิงจาก             

ผลส�ำรวจสถานการณ์การดื่มสุรากับสุขภาพประชากรไทยโดย

องค์การอนามยัโลก พ.ศ. 2559 พบว่าประชากรไทยทีอ่ายุ

ต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป มีความชุกเป็นผู้ป่วยติดสุราร้อยละ 1.8    

คิดเป็นภาระทางเศรษฐศาสตร์รวม 52,059.65 ล้านบาท        

ดงัแสดงในตารางที ่5

ประเภทของผู้ป่วย
ระยะเวลาท่ีใช้บริการผู้ป่วย (นาที/ราย/วัน) ต้นทุนค่าแรง 

(บาท/วัน/ราย)แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ เวชระเบียน

บริการผู้ป่วยนอก 

ผู้ป่วยรายใหม่ 8.4 20 3.4 10.1 585.17

ผู้ป่วยรายเก่า 7.3 17.2 3.3 6.1 502.64

บริการผู้ป่วยใน 

ไม่รุนแรง (CIWA = 0) 2.5 35.1 30.4 1,095.45

มีอาการเล็กน้อย (CIWA 1-9) 1.5 27.8 35.7 949.03

มีอาการปานกลาง (CIWA 10-14) 1.7 28.1 55.8 1,090.50

มีอาการรุนแรง (CIWA 15 – 18) 1.5 78.8 105.0 2,470.49

มีอาการรุนแรงมาก (CIWA ≥ 19) 3.0 223.3 125.2 5,684.32

ตารางท่ี 1  ต้นทุนค่าแรงพ้ืนฐานในการดูแลผู้ป่วยติดสุราแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของโรงพยาบาล

กิจกรรม
ต้นทุนต่อคร้ัง (บาท)

ค่าแรง ค่าวัสดุไม่รวมค่ายา* ค่าลงทุน ต้นทุนรวม

บริการผู้ป่วยใน 29,518.10 316.40 64.99 29,899.50

บริการบันทึกคล่ืนไฟฟ้าในสมอง 3,354.30 291.98 238.24 3,884.52

บริการรักษาด้วยไฟฟ้าโดยใช้ยาสลบ 2,950.89 91.70 30.70 3,073.29

บริการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยา 2,844.66 53.21 46.63 2,944.50

บริการจิตบำ�บัด 948.23 53.21 46.63 1,048.07

บริการสังคมสงเคราะห์ 846.65 90.88 62.85 1,000.38

บริการรักษาด้วยไฟฟ้า โดยไม่ใช้ยาสลบ 791.67 20.18 8.28 820.13

บริการทางทันตกรรม 584.31 153.92 80.90 819.13

บริการตรวจวินิจฉัยทางรังสีเทคนิค 443.34 91.78 179.79 714.92

บริการผู้ป่วยนอก 518.50 79.34 13.53 611.37

บริการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 514.47 25.23 7.48 547.18

 

ตารางท่ี 2  ข้อมูลภาระทางเศรษฐศาสตร์ในแต่ละกิจกรรมในการรักษาโรคติดสุรา (จำ�นวน 192 ราย) 
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กิจกรรม
ต้นทุนต่อคร้ัง (บาท)

ค่าแรง ค่าวัสดุไม่รวมค่ายา* ค่าลงทุน ต้นทุนรวม

บริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยใน 265.81 26.78 33.69 326.28

บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 225.61 48.42 11.07 285.09

บริการทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 204.41 12.77 13.33 230.50

บริการตรวจทางเทคนิคการแพทย์ 27.20 4.39 7.89 39.47

 *ต้นทุนค่าค่ายาและเวชภัณฑ์คำ�นวณจากต้นทุนท่ีมีการใช้จริงซ่ึงแตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละราย

ตารางท่ี 2  ข้อมูลภาระทางเศรษฐศาสตร์ในแต่ละกิจกรรมในการรักษาโรคติดสุรา (จำ�นวน 192 ราย) (ต่อ)

ตารางท่ี 3  ข้อมูลภาระทางเศรษฐศาสตร์ในแต่ละกิจกรรมในการรักษาโรคติดสุรา (จำ�นวน 192 ราย) 

ต้นทนุ มลูค่ารวมทัง้หมด (บาท) ต้นทนุเฉลีย่ต่อราย (ต�ำ่สดุ-สงูสดุ) (บาท)

ต้นทุนตรงทางการแพทย์ใน รพ. สวนปรุง 10,035,470.45 52,268.08 (7,659.69 – 331,026.20)

ผู้ป่วยนอก 973,812.43 7,005.85 (595.51 – 48,173.61)

ผู้ป่วยใน 9,061,658.02 70,794.21 (4,156.64 – 329,106.80)

ต้นทุนตรงทางการแพทย์นอก รพ. สวนปรุง 43,503.00 226.58 (0 – 1,700.00)

ต้นทุนค่าเดินทาง 605,281.60 3,152.51 (0 - 8,500)

ต้นทุนค่าอาหารส่วนเพ่ิม 124,754.50 649.76 (0 – 23,000)

ต้นทุนค่าท่ีพัก 57,800.00 301.04 (0 – 11,900)

ความเสียหายจากโรคติดสุรา 743,920.00 3,874.59 (0 – 510,000)

ต้นทุนจากการสูญเสียผลิตภาพรวม 2,354,598.16 12,263.53 (0 – 88,951.48)

รวม 13,965,327.71 72,736.08 (8,009.69 – 247,045.31)

แผนภูมิท่ี 1  การวิเคราะห์ความไวต่อร้อยละการเปล่ียนแปลงต้นทุนรวม
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ตารางท่ี 4  ประมาณการณ์ภาระทางเศรษฐศาสตร์ของการรักษาโรคติดสุราในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต

กลุ่มประชากร

จำ�นวนผู้ป่วยติดสุราท่ีเข้ารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตและประมาณการณ์ต้นทุน

 พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561

จำ�นวน 

(ราย)

ต้นทุน 

(ล้านบาท) 

จำ�นวน 

(ราย)

ต้นทุน 

(ล้านบาท) 

จำ�นวน 

(ราย)

ต้นทุน 

(ล้านบาท) 

จำ�นวน 

(ราย)

ต้นทุน 

(ล้านบาท) 

เขตสุขภาพท่ี 1 7,034 356.426 5,446 278.470 46,599 2,396.679 39,657 2,058.125

เขตสุขภาพท่ี 2 1,497 75.855 2,161 110.498 17,547 902.477 18,786 974.959

เขตสุขภาพท่ี 3 1,447 73.322 2,506 128.139 16,246 835.564 17,939 931.001

เขตสุขภาพท่ี 4 1,511 76.565 2,072 105.947 16,978 873.212 32,651 1,694.527

เขตสุขภาพท่ี 5 1,146 58.070 1,980 101.243 20,172 1,037.486 34,022 1,765.679

เขตสุขภาพท่ี 6 1,270 64.353 4,191 214.298 17,772 914.049 38,252 1,985.208

เขตสุขภาพท่ี 7 4,415 223.716 7,635 390.400 64,701 3,327.701 48,829 2,534.135

เขตสุขภาพท่ี 8 2,268 114.923 5,226 267.221 42,588 2,190.385 62,721 3,255.105

เขตสุขภาพท่ี 9 5,706 289.133 8,067 412.490 41,615 2,140.342 68,251 3,542.102

เขตสุขภาพท่ี 10 3,030 153.535 8,930 456.617 22,496 1,157.014 27,261 1,414.796

เขตสุขภาพท่ี 11 658 33.342 2,038 104.209 22,058 1,134.486 26,769 1,389.262

เขตสุขภาพท่ี 12 1,318 66.785 2,465 126.042 26,906 1,383.829 72,894 3,783.065

กรุงเทพมหานคร 659 33.392 1,975 100.987 2,991 153.833 7,116 369.307

ไม่ทราบจังหวัด 1,961 99.367 2,195 112.236 588 30.242 110,866 5,753.743

รวม 33,920 1,718.791 56,887 2,908.804 359,257 18,477.303 606,014 31,451.020

แผนภูมิท่ี 2  ประมาณการณ์ภาระทางเศรษฐศาสตร์เฉล่ียจากสถิติผู้ป่วยเฉล่ียแต่ละเขตสุขภาพของกรมสุขภาพจิต 

พ.ศ. 2558 -2561

(ราย)
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ตารางท่ี 5  ประมาณการณ์ภาระทางเศรษฐศาสตร์ของการรักษาโรคติดสุราในภาพรวมระดับประเทศปี พ.ศ. 2559

ภาระทางเศรษฐศาสตร์จากความชุกของการติดสุราในประชากรไทย**

กลุ่มประชากร
ความชุกของการติดสุราในประชากร

ไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป (ร้อยละ)

จำ�นวนประชากรไทยท่ีติดสุรา 

(ราย)

ประมาณการณ์ต้นทุน 

(ล้านบาท)

เพศชาย 3.5 971,022.74 49,651.333

เพศหญิง 0.2 57,636.36 2,947.121

รวม 1.8 1,018,110.34 52,059.065

**ข้อมูลสถิติความชุกของการติดสุราในประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป จำ�นวน 56,561,686 ราย ในปี พ.ศ. 2559 โดยองค์การอนามัยโลก

วจิารณ์

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่เป็นเพศชาย       

อยู่ในช่วงวัยท�ำงาน สอดคล้องกับรายงานการส�ำรวจของ

ประชากรไทยโดยองค์การอนามยัโลก พ.ศ. 25592 ต้นทุนความ

เจบ็ป่วยเมือ่ปรบัดชันรีาคาผูบ้รโิภค พ.ศ. 2562 ได้ต้นทนุการ

รกัษาแบบผู้ป่วยใน 70,794.20 บาท/คน/ปี ต้นทุนการรักษา

แบบผู้ป่วยนอก 7,005.85 บาท/คน/ปี ส่วนใหญ่เป็นต้นทุน

ค่าแรง (ร้อยละ 71.8) สอดคล้องกบัผลการวเิคราะห์ต้นทนุต่อ

หน่วยของกรมสุขภาพจิต พ.ศ. 2559 ทั้งนี้อาจเนื่องจาก          

โรงพยาบาลสวนปรงุเป็นโรงพยาบาลทีมี่ผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทาง

เป็นส่วนใหญ่และพบว่ามีอายุงานของบุคลากรทางการแพทย์

มาก จึงท�ำให้เงินเดือนและค่าจ้างสูง ส่วนต้นทุนค่าวัสดุและ     

ค่าลงทนุท่ีเกดิขึน้คดิเป็นต้นทุนค่ายาและเวชภณัฑ์ เพยีงร้อยละ 

8.3 ซ่ึงต�ำ่กว่าต้นทุนต่อหน่วยบริการของโรคท่ัวไปอืน่ๆ ทีพ่บว่า

ต้นทนุค่ายาและเวชภัณฑ์เป็นต้นทุนส่วนใหญ่10 เหตผุลเนือ่งจาก

แนวทางมาตรฐานการรกัษาผูป่้วยตดิสรุาใช้ยาพ้ืนฐานทีมี่ราคา

ไม่สงู และการรักษาผูป่้วยกลุม่นีย้งัต้องน�ำกระบวนการบ�ำบดั

อืน่ๆ เข้ามาร่วมรกัษา นอกจากนีผู้ป่้วยตดิสรุาทีม่ปัีญหาโรคร่วม

ทางกาย (alcohol–related physical illness) อาทเิช่น ภาวะ

ตบัแขง็ (cirrhosis) เลอืดออกในทางเดนิอาหาร (gastrointestinal 

bleeding) ตับอ่อนอักเสบ (pancreatitis) โรคสมองจากตับ 

(hepatic encephalopathy) ฯลฯ ซึ่งมีความจ�ำเป็นที่ต้อง     

ส่งตัวผู ้ป ่วยที่มีภาวะทางกายรุนแรงดังกล่าวไปรักษายัง           

โรงพยาบาลทั่วไปซึ่งมีความเชี่ยวชาญให้หายก่อนจึงกลับมา

รักษาโรคติดสุราท่ีโรงพยาบาลจิตเวช จึงอาจท�ำให้ต้นทุน

ทางการแพทย์ในการรกัษาส่วนน้ีขาดหายไป ส่วนต้นทนุค่าลงทนุ

มส่ีวนในต้นทุนรวมต�ำ่ทีส่ดุ เนือ่งจากอายขุองอาคารต่างๆ ทีใ่ช้

ในการให้บรกิารดแูลรกัษาผูป่้วยของโรงพยาบาลสวนปรงุมีการ

ใช้งานเกนิกว่า 20 ปี 

	 ระยะทางและต้นทุนเฉลี่ยในการเดินทางของกลุ่ม

ตวัอย่างในการศกึษานี ้สงูกว่าการศึกษาอ่ืนๆ เช่น การศกึษาจาก

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี11 สาเหตุทีต้่นทนุค่าเดินทางเฉลีย่สงูกว่า

การศึกษาอื่นเนื่องจากโรงพยาบาลสวนปรุงเป็นโรงพยาบาล

จิตเวชระดับตติยภูมิ ที่รับการส่งต่อผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิต

ครอบคลมุพืน้ที ่8 จงัหวัดทางภาคเหนอืตอนบน ซ่ึงภมูปิระเทศ

มลีกัษณะเป็นภเูขาซบัซ้อน การเดนิทางจงึมคีวามยากล�ำบากและ

ระยะทางไกล โดยผลการศกึษานีย้งัหมายรวมถงึค่าใช้จ่ายทัง้หมด

จากญาตทิีม่าส่ง เนือ่งจากบรบิทของผูป่้วยกลุม่นีท้ีไ่ม่สามารถเดนิ

ทางมาเพยีงล�ำพงั และนอกจากนีย้งัมค่ีาใช้จ่ายในการพกัค้างคนื

เพือ่มารบัการรกัษาด้วย

	 ต้นทนุจากเหตกุารณ์ทรพัย์สนิเสยีหายจากโรคตดิสรุา

ของการศึกษานี้น ้อยกว่าผลการศึกษาจากงานวิจัยเรื่อง              

ผลกระทบจากทางสังคมจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์    

ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2558 ท่ีรายงานว่าความเสียหายใน       

ด�ำเนินคดีเฉลี่ย 5,444.29 บาท/ครั้ง และต้นทุนเฉลี่ยในการ     

ฟ้องร้องคดคีวาม 7,188.13 บาท/คดี12 อาจเนือ่งจากการศกึษา

ดังกล่าวเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนจากผลของการบริโภคสุรา

ทั้งหมดโดยมิได้แสดงผลกระทบของเฉพาะผู้ป่วยโรคติดสุรา      

อกีทัง้พบว่าเหตุการณ์ทรพัย์สินเสยีหายในระหว่างการรักษาของ

กลุ่มตัวอย่างอาจน้อยกว่าผู้ท่ีไม่ได้รับการรักษา ท�ำให้จ�ำนวน
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เหตุการณ์ทรัพย์สินเสียหายและการฟ้องร้องด�ำเนินคดีจากโรค  

ตดิสรุาต�ำ่กว่าการศกึษาดงักล่าว

	 เม่ือรวมภาระทางเศรษฐศาสตร์ของโรคติดสุราเป็น 

72,736.08 บาท/ราย/ปี จากโรงพยาบาลสวนปรงุพบว่ามคีวาม

แตกต่างจากรายงานผลการวิจัยการศึกษาต้นทุนผลกระทบ      

ทางสังคม สุขภาพ และเศรษฐกิจของการบริโภคสุรา ที่พบว่า       

ในปี พ.ศ. 2549 มีต้นทุนหรือความเสียหายทางเศรษฐกิจรวม    

ทัง้สิน้ 156,105.4 ล้านบาท คดิเป็นต้นทนุเฉลีย่ต่อหวัประชากร

เป็น 2,391 บาท/ราย/ปี13 เนือ่งจากมกีลุม่ประชากรในการศกึษา

ครั้งนี้เป็นผู้ป่วยติดสุราและศึกษาจากโรงพยาบาลตติยภูมิที่        

รบัส่งต่อ ซึง่มกัเป็นผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิสรุารนุแรง จึงมต้ีนทนุการ

รกัษาสงูกว่าต้นทนุของผูบ้รโิภคสรุาทัว่ไป 

	 การศึกษาน้ีท�ำการประมาณการณ์วิเคราะห์ภาระทาง

เศรษฐศาสตร์ในระดับประเทศของกรมสุขภาพจิตโดยใช้ข้อมูล

ต้นทนุจากโรงพยาบาลสวนปรุงเป็นพ้ืนฐานในการค�ำนวณภายใต้

ข้อสันนิษฐาน (assumption) ว่าโรงพยาบาลจิตเวชอื่นๆ ใช้

แนวทางการรกัษาไม่แตกต่างกนั โดยพบว่าจากจ�ำนวนผูป่้วยโรค

ตดิสรุาทัง้หมดในการรายงานของกรมสขุภาพจติ การแบกรับจาก

ต้นทุนตรงทางการแพทย์ของผู้ป่วยติดสุราที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลสงักัดกรมสขุภาพจติ พ.ศ. 2561 คดิเป็น 31,451 

ล้านบาท ซึง่พบว่าเป็นภาระท่ีสงูโดยท่ียงัไม่ได้รวมผลกระทบของ

สงัคมในภาพรวม

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา การวิเคราะห์ภาระทาง

เศรษฐศาสตร์จากต้นทนุของโรคต่อโรงพยาบาลเป็นหลกั โดยยงั

ไม่รวมความเสียหายต่อผลติภัณฑ์มวลรวมในประเทศ ส่วนข้อมูล

ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย

และญาติย้อนหลงัประมาณ 1–3 เดือน ซึง่อาจจะเกดิอคตจิาก

ความจ�ำได้ (recall bias) แต่ไม่น่ามผีลต่อข้อสรปุของการศกึษา

มากนกั การศกึษาในอนาคตอาจให้ยนืยนัด้วยหลกัฐานค่าใช้จ่าย

ทีช่ดัเจนและน่าเชือ่ถอืมากยิง่ขึน้ 

	 ส�ำหรับภาระทางเศรษฐศาสตร์ในภาพรวมระดับ

ประเทศอาจยงัไม่สะท้อนต้นทุนท่ีเกิดขึน้จริงท้ังหมด เนือ่งจากใช้

ฐานการค�ำนวณจากโรงพยาบาลเพยีงแห่งเดียว อกีทัง้ยงัมผีูป่้วย

ติดสุราที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลอื่นๆ นอกเหนือจาก        

โรงพยาบาลในสงักดักรมสขุภาพจติ แต่อย่างไรกต็ามผลการ

ศึกษานี้อย่างน้อยท�ำให้ได้เห็นภาระทางเศรษฐศาสตร์ใน      

โรคตดิสรุาทัง้ในส่วนต้นทนุของการรกัษาในโรงพยาบาลจิตเวช 

และในภาพรวมระดบัประเทศ ทีย่งัไม่เคยมกีารประมาณจาก

ต้นทนุต่อหน่วยบรกิารของโรงพยาบาลจติเวชใดมาก่อน

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษา เนื่องจากพบว่า

ต้นทุนค่าเดินทางเป็นต้นทุนหลักที่ผู ้ป่วยต้องแบกรับเอง        

ในขณะทีต้่นทนุหลกัของการรักษาผูป่้วยตดิสรุาส่วนใหญ่เป็น

จ�ำนวนครัง้ของการเข้ารับบรกิาร นอกจากนีผู้ป่้วยตดิสรุาทีม่า

รับการรักษาจ�ำนวนไม่น้อยที่เข้ารับการรักษาระยะหนึ่งแล้ว

หยดุรกัษาไป (partial treatment) ดงันัน้หากสามารถพฒันา

ศักยภาพสถานพยาบาลในพื้นที่ต่างๆ ให้ดูแลรักษาผู้ป่วย     

ติดสุราและผู้ที่มีอาการถอนพิษสุราไม่รุนแรง เพื่อเพ่ิมการ     

เข้าถึงบริการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยติดสุราจากหน่วยให้บริการ    

ใกล้บ้าน จะท�ำให้ลดต้นทนุทางตรงทีไ่ม่ใช่ทางการแพทย์ของ

ผู้ป่วย เช่น ค่าเดินทาง ค่าที่พัก และต้นทุนทางอ้อมจาก        

การเสียเวลาในการท�ำงาน ประกอบกับความพร้อมของ              

สถานพยาบาลที่มีบุคลากรทางการแพทย์รวมถึงยาและ

เวชภัณฑ์ซึ่งใช้ในการรักษาโรคติดสุราเป็นยาพื้นฐานท่ีมีการ

ส�ำรองในโรงพยาบาลเกอืบทกุระดบั ดงันัน้ต้นทนุค่าลงทนุและ

ค่าแรงจะไม่มีการเพ่ิมขึ้นจากเดิม และนอกจากน้ีควรมีการ    

ส่งเสริมโครงการทุกโครงการท่ีเอื้อให้ผู้ป่วยติดสุราสามารถ   

ลด ละ เลกิ การกลบัมาดืม่สรุาได้ยาวนานขึน้ และเสนอแนะ

ให้มกีารศกึษาต้นทนุต่อหน่วยหรอืภาระทางเศรษฐศาสตร์จาก

โรงพยาบาลทีท่�ำการรกัษาผูป่้วยโรคตดิสรุาทัง้ในโรงพยาบาล

ของกรมสุขภาพจิตและโรงพยาบาลอื่นๆ เพื่อให้สามารถใช้

ข้อมลูในการค�ำนวณภาระเศรษฐศาสตร์ทีช่ดัเจนมากยิง่ขึน้ 

สรปุ

	 ผู้ป่วยติดสุราก่อให้เกิดภาระทางเศรษฐศาสตร์ที่สูง 

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ต้นทุน

ความเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้ไม่เพยีงแค่ต้นทนุทางตรงทางการแพทย์

เท่านั้น แต่ผู้ป่วยและญาติยังต้องแบกภาระต้นทุนทางตรงที่

ไม่ใช่ทางการแพทย์ โดยเฉพาะค่าเดินทางและค่าเสียโอกาส

จากการท�ำงาน ดงันัน้เพือ่ให้ต้นทนุความเจบ็ป่วยในภาพรวม
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ลดลง รฐับาลและหน่วยงานของรฐัควรมนีโยบายและกจิกรรม

ทีช่่วยให้ลดจ�ำนวนผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษา โดยช่วยให้ผูป่้วยลด

	 ความรูเ้ดมิ: ต้นทนุและผลกระทบของการบรโิภคสรุาในประเทศไทย พ.ศ. 2551

ความรูใ้หม่: ภาระทางเศรษฐศาสตร์ของผูท้ีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยโรคตดิสรุาท่ีเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลคิดเป็น 72,736.08 
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