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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

วรางคณา จิรรัตนโสภา : ทางเลือกในการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในงานสร้างเสริมสุขภาพในการประเมิน
โครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา (Economic evaluation approaches for health promotion intervention: the 
evaluation of the Buddhist lent alcohol control project) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ดร. นพ.ปิยะ หาญวรวงศ์
ชัย, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: ผศ. ดร.นพพล วิทย์วรพงศ์{, 131 หน้า. 

งานสร้างเสริมสุขภาพเป็นงานที่มีโอกาสเกิดผลลัพธ์ได้หลากหลายทั้งทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม ในการประเมิน
ความคุ้มค่าของงานสร้างเสริมสุขภาพจึงควรเลือกวิธีการประเมินที่ครอบคลุมผลลัพธ์เหล่านั้น  การประเมินต้นทุน-ผลได้ทางสังคม 
(Social cost benefit analysis - SCBA) เป็นทางเลือกหนึ่งที่ใช้วิธีรวมผลลัพธ์ด้านต่าง ๆ เข้าด้วยกันโดยแปลงให้อยู่ในรูปหน่วยเงิน 
นอกจากนี้ ยังมีการประเมินผลตอบแทนเชิงสังคมจากการลงทุน (Social return on investment - SROI) ซ่ึงวัดผลลัพธ์ ในรูปหน่วย
เงินเช่นกัน อย่างไรก็ตามปัจจุบันการประเมินทั้งสองวิธียังมีความเข้าใจและการน าไปใช้ที่จ ากัด 

โครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพื้นที่  เป็นโครงการที่กระตุ้นให้ชุมชนท าโครงการรณรงค์ของตนเองขึ้น เสริม
จากโครงการรณรงค์ในระดับชาติ เพื่อส่งเสริมให้นักดื่มงดดื่มในช่วงเข้าพรรษา ที่ผ่านมาโครงการดังกล่าวถือว่าประสบความส าเร็จใน
ระดับหนึ่ง พื้นที่ที่ท าโครงการฯ มีสัดส่วนนักดื่มงดดื่มสูงกว่าพื้นที่ที่ไม่ได้ท าโครงการฯ แต่ยังไม่เคยมีการประเมินความคุ้มค่าของ
โครงการดังกล่าวมาก่อน 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการประเมินแบบ SCBA และการประเมินแบบ SROI  โดยน าโครงการรณรงค์
งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพื้นที่เป็นกรณีศึกษา  การศึกษานี้ประกอบด้วย การทบทวนวรรณกรรมเพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบวิธีการ
ประเมินดังกล่าวในเชิงวิชาการ และประเมินความคุ้มค่าของโครงการฯ เปรียบเทียบทั้งสองวิธี 

จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบพบว่า การประเมินความคุ้มค่าทั้งสองวิธีแม้มีวิธีการประเมินที่ค่อนข้างใกล้เคียงกัน แต่มีสิ่ง
ส าคัญที่แตกต่างกันหลักๆ ได้แก่ ในด้านวัตถุประสงค์ในการน าไปใช้  SCBA เป็นการประเมินความคุ้มค่าที่เน้นการน าผลไปเปรียบเทียบ
กับทางเลือกอื่นเพื่อประกอบการตัดสินใจเลือกใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด  ขณะที่ SROI เป็นการประเมินความคุ้มค่าเพื่อการ
พัฒนาโครงการ  ในด้านการก าหนดผลลัพธ์ในการประเมิน SCBA ให้ผู้ประเมินเป็นผู้ก าหนดโดยอ้างอิงตามทฤษฎีและผลการศึกษาใน
อดีต แต่ SROI ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นผู้มีบทบาทหลักในการก าหนดผลลัพธ์ที่จะน ามาประเมิน นอกจากนี้ การท า SROI ใช้กระบวนการ
มีส่วนร่วมมาช่วยตอบข้อจ ากัดของข้อมูล ท าให้สามารถประมาณการความคุ้มค่าในบางเร่ืองที่ SCBA อาจจะไม่สามารถตอบได้ แต่ก็อาจ
มีข้อด้อยของวิธีการทางอัตวิสัยที่อาจเกิดอคติในการประเมินได้   

ในการศึกษานี้พบว่า โดยรวมโครงการฯ ท าให้มีผู้งดดื่มเพิ่มขึ้น การประเมินด้วย SROI พบว่า แต่ละพื้นที่ได้ผลตอบแทน
ทางสังคมต่อการลงทุนตั้งแต่ 2.7 ถึง 5.9 เท่า  แต่ผลการประเมินความคุ้มค่าในภาพรวมด้วยวธิี SCBA พบว่ามีอัตราส่วนผลตอบแทนต่ า
กว่าต้นทุนที่ลงทุนไป ความแตกต่างในระดับความคุ้มค่าที่ประเมิน จากทั้งสองวิธีเกิดจากหลายปัจจัย ทั้งความแตกต่างในขอบเขตและ
ความครอบคลุมของการประเมิน การก าหนดผลลัพธ์และแนวทางการประเมินผลกระทบ เป็นต้น 

โดยสรุป การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของวิธีการประเมินทั้งสองวิธีทั้งในเชิงวิชาการและในทางปฏิบัติ  ซ่ึงใน
การประเมินความคุ้มค่าของงานสร้างเสริมสุขภาพ จ าเป็นต้องท าความเข้าใจและเลือกใช้เครื่องมือในการประเมินให้เหมาะสมกับ
เป้าหมายของการประเมินและผู้ที่จะใช้ประโยชน์จากการประเมิน โดยก่อนที่จะน าผลการประเมินไปใช้ต้องทราบข้อจ ากัดต่าง ๆ ในการ
ประเมิน  ทั้งนี้ การประเมินความคุ้มค่าในงานสร้างเสริมสุขภาพยังต้องการการพัฒนาองค์ความรู้ แนวทางการประเมิน และการก าหนด
มาตรฐานของ เครื่องมือเหล่านี้ต่อไป 
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evaluation of the Buddhist lent alcohol control project. ADVISOR: PIYA HANVORAVONGCHAI, M.D., Sc.D., CO-
ADVISOR: ASST. PROF.NOPPHOL WITVORAPONG, Ph.D. {, 131 pp. 

Health promotion interventions can generate positive outcomes that extend beyond individual health gains. 
Economic evaluation of health promotion interventions should adequately capture them. Social cost benefit analysis (SCBA) 
and Social Return on Investment (SROI) assessment are two tools that capture outcomes in many dimensions by converting 
them into a single monetary term. They are increasingly used for economic evaluation of health promotion interventions but 
the understanding and use may still be limited. 

“Buddhist Lent Dry Campaign” at the community level has been implemented to enhance the effectiveness of 
national campaign by allowing community to introduce locally initiated interventions to support the abstention of alcohol 
during the Buddhist Lent period. It has shown some indication of success with the abstinence proportion in the intervention 
communities higher than the non-intervention communities. However, the value for money of the interventions has never 
been evaluated. 

The objective of this study is to compare the differences between SCBA and SROI from both academic and 
operational perspectives. The “Buddhist Lent Dry Campaign” at the community level was used as a case study. The study 
protocol include literary review for comparative academic assessment of the two methods, and operational assessment of 
the two methods using actual evaluation of the “Buddhist Lent Dry Campaign”. 

Social cost-benefit analysis (SCBA) and Social return on investment (SROI) analysis are two methods that share 
similar principle. However, there are three key differences between them. Firstly, the objective of SCBA is to compare value 
for money of a project with its alternatives to make informed use of resources. SROI, however, focuses on improving 
management effectiveness. Secondly, SROI relies on active involvement of stakeholders to determine which outcomes are 
relevant while SCBA determines relevant outcomes using theoretical and scientific evidence. Lastly, SROI uses the participatory 
process to help address data limitations. This makes it possible to estimate certain values that SCBA may not be able to 
answer but the risk of introducing biases from its subjective approach. 

Our study clearly demonstrates that the Buddhist Lent Dry Campaign at the community level are effective in 
increasing the number of abstainers. The value for money of the campaign can be shown in the estimated Social Return on 
Investment of between 2.7 to 5.9 times. However, SCBA shows conflicting result with overall benefit lower than social cost. 
The differences in the results were due to several factors including the scope and coverage of the evaluation, the choices of 
outcome indicators and the impact assessment approach. 

The differences between the two methods from both perspectives, warrant clear understanding especially 
among those who will use these methods in the economic evaluation of health promotion interventions. To choose a suitable 
method, it is important to understand the objectives of the assessment, who will use the evaluation results, and how they 
will be used. Study limitations should be clarified before the findings are utilized. Further development in the knowledge, 
methods and standards of these tools for economic evaluation of health promotion is necessary. 
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ผู้ทรงคุณวุฒิท่านอ่ืนๆ ที่กรุณาให้ค าปรึกษาแนะน าในกระบวนการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล ให้
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ จนงานวิจัยส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี  
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วิทยานิพนธ์ ที่กรุณาสละเวลามาประเมินและให้ข้อเสนอต่อวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ท าให้วิทยานิพนธ์
มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณอาสาสมัครทุกท่านที่ ให้ ความร่วมมือในการให้ข้ อมูล  และ
ขอขอบพระคุณทีมนักวิจัยสมทบในพ้ืนที่ คุณจุฬารัตน์ สุริยาทัย อ.จรรยา ราชวงศ์  อ.จารุวรรณ 
แก่นทรัพย์ รศ.ดร.กาสัก เต๊ะขันหมาก อ.ราชัน ฉ้วนเจริญ คุณวัชรีกร ภิมาลย์ และคุณศิริพร 
ประสานทอง  รวมถึงผู้เก็บข้อมูลและผู้บันทึกข้อมูลทุกท่าน และขอขอบคุณ คุณสมทิพ วัฒนพงษ์
วานิช  ที่ช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูล และทีมเพ่ือนๆ พ่ีๆ น้องๆ จากภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและ
สังคม  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง คุณมณฑิชา เจนพานิชทรัพย์  คุณธรรมศักดิ์ โคจรนา คุณสกุลรัตน์ ศิริ
กุล คุณกนกรัตน์ ถมทอง คุณสุกัญญา กุลแก้ว คุณสุดารัตน์ ลิจุติภูมิ ที่ได้ช่วยประสานงาน เก็บ
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บทที่ 1  
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของการศึกษา  

ปัจจุบันการประเมินความคุ้มค่ามีบทบาทส าคัญมากขึ้นในการประเมินโครงการต่างๆ ทั้งใน

การประเมินก่อนการด าเนินกิจกรรม (forecast) และหลังการด าเนินโครงการ (evaluative) ทั้งนี้เพ่ือ

แสดงให้เห็นว่าโครงการให้ประโยชน์คุ้มค่ามากน้อยเพียงใด  ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นประโยชน์แก่

ผู้บริหาร ผู้ก าหนดนโยบาย ในการพิจารณาให้การสนับสนุน จัดล าดับความส าคัญ  น าไปสู่การจัดสรร

ทรัพยากรและงบประมาณให้เกิดประโยชน์สูงสุด  การประเมินความคุ้มค่านั้นมีการน ามาใช้ตั้งแต่

โครงการระดับใหญ่ที่ใช้การลงทุนมหาศาล ซึ่งด าเนินการโดย ภาครัฐ หรือภาคเอกชน ไปจนถึง

โครงการขนาดเล็ก ที่ด าเนินการโดยหน่วยงานย่อยหรือเฉพาะกลุ่ม  ในทางการแพทย์และสาธารณสุข

ก็เช่นเดียวกัน แม้จะมีลักษณะงานเฉพาะตัวแตกต่างจากงานทั่วไป  แต่ได้มีการน ามาประยุกต์ ปรับ

วิธีการวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์ให้เข้ากับลักษณะงาน  ซึ่งปัจจุบันมีการน ามาใช้มากในการประเมิน

เทคโนโลยีทางการแพทย์ เช่น ยา วัคซีน และเครื่องมือแพทย์(1-3) 

วิธีการประเมินความคุ้มค่าท่ีนิยมน ามาวิเคราะห์มี 3 วิธี ได้แก่ การประเมินต้นทุน-ประสิทธิผล 

การประเมินต้นทุน-อรรถประโยชน์ และการประเมินต้นทุน-ผลได้ (cost-benefit analysis; CBA)  

การประเมิน CBA มีจุดเด่นที่แตกต่างจากวิธีอ่ืน ในแง่ผลลัพธ์ที่ประเมินอยู่ในรูปของหน่วยเงิน ซึ่งเป็น

ข้อได้เปรียบกว่าวิธีอ่ืน โดยเฉพาะในการประเมินโครงการที่เกิดผลลัพธ์ขึ้นในหลายๆด้าน  ซึ่งสามารถ

รวมผลลัพธ์ต่างๆเข้าด้วยกันจากการแปลงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นทั้งหมดให้อยู่ในรูปของหน่วยเงิน ขณะที่

การประเมินต้นทุน-ประสิทธิผล ผลลัพธ์ที่ประเมินอยู่ในรูปของหน่วยวัดตามธรรมชาติ (natural unit) 

กรณีที่เกิดผลลัพธ์ขึ้นหลายด้าน   ต้องแยกประเมินความคุ้มค่าทีละด้าน ไม่สามารถประเมินภาพรวม

ได้ ขณะที่การประเมินต้นทุน-อรรถประโยชน์นั้นสามารถประเมินภาพรวมของผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ 

แต่ไม่รวมผลลัพธ์ที่ไม่เกี่ยวข้องกับทางด้านสุขภาพ  นอกจากการประเมิน CBA ยังสามารถใช้ในการ

เปรียบเทียบความคุ้มค่าในโครงการที่แตกต่างกัน หรือเกิดผลลัพธ์ที่แตกต่างกัน เนื่องจากผลลัพธ์

สุดท้ายที่ประเมินนั้นถูกแปลงให้อยู่ในรูปเดียวกัน กล่าวได้ว่าการประเมิน CBA สามารถประเมิน

ผลลัพธ์ได้ครอบคลุมมากกว่า แต่กระบวนการแปลงผลลัพธ์ที่ไม่ได้มีมูลค่าทางการตลาดให้มีมูลค่าทาง

การเงินและเป็นที่ยอมรับของสังคมนั้น เป็นเรื่องที่ท้าทายส าหรับการประเมิน CBA เป็นอย่างยิ่ง(1-3) 
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  การประเมิน CBA ในอดีตหรือแบบดั้งเดิม (traditional cost-benefit analysis)  เป็นการ

ประเมินประสิทธิผลที่เน้นผลลัพธ์ที่มีมูลค่าทางเศรษฐกิจหรือผลลัพธ์ที่วัดได้ (tangible) เป็นหลัก ไม่

ครอบคลุมผลลัพธ์ที่วัดไม่ได้ (intangible) ต่อมาได้มีการพัฒนาเป็นการประเมินต้นทุน-ผลได้ทาง

สังคม (social cost-benefit analysis; SCBA) ซึ่งก็คือการประเมิน CBA ในปัจจุบัน โดยขยาย

ขอบเขตการประเมินให้ครอบคลุมทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ทั้งที่มีและไม่มีมูลค่าทาง

การเงิน นอกจากนี้ยังมีการประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (social return on 

investment; SROI)  เป็นการประเมินความคุ้มค่าอีกรูปแบบหนึ่งที่ถูกพัฒนาต่อยอดมาจากการ

ประเมิน SCBA  เน้นการประเมินผลกระทบทางสังคมเช่นเดียวกับการประเมิน SCBA และให้

ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholder) ในการก าหนดผลลัพธ์ที่จะ

ประเมินซึ่งแตกต่างจากการประเมิน SCBA  การประเมินทั้งสองวิธีมีที่มาวัตถุประสงค์ และ

กระบวนการในการวิเคราะห์ ข้อดี ข้อจ ากัด รวมถึงการน าไปใช้ประโยชน์ทั้งในส่วนที่เหมือนและ

แตกต่างกัน(4, 5) ปัจจุบันยังไม่ได้มีการศึกษาเปรียบเทียบกันอย่างเป็นระบบ ยังมีความเข้าใจที่สับสน 

และการน าไปใช้ที่ไม่ถูกต้อง  

  ในทางการแพทย์และสาธารณสุข นอกจากงานทางด้านการป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟูแล้ว ยังมี

งานทางด้านสร้างเสริมสุขภาพ (health promotion) ซึ่งเป็นกระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพ่ิม

สมรรถนะในการควบคุมปัจจัยก าหนดสุขภาพและพัฒนาสุขภาพของตนเอง ส่งผลให้บุคคลนั้นมีสุข

ภาวะ (well-being) ที่สมบูรณ์ในทุก ๆ ด้านทั้งทางกาย จิตใจ สังคม และทางจิตวิญญาณ ซึ่ง

ประโยชน์นั้นไม่เพียงแต่เกิดกับตนเอง ยังส่งผลต่อ สังคม ชุมชนและประเทศชาติ อีกด้วย(6) ซึ่งทั่วโลก

รวมถึงประเทศไทยก็ได้ให้ความส าคัญกับงานด้านนี้มาอย่างต่อเนื่อง  อย่างไรก็ตามแม้ปัจจุบันจะให้

ความส าคัญกับงานด้านนี้มากขึ้น แต่เมื่อเทียบกับการลงทุนทางด้านการแพทย์และการสาธารณสุขก็

ยังอยู่ในสัดส่วนที่ต่ า(7) ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะ แม้ทุกฝ่ายจะเข้าใจถึงความส าคัญของการด าเนิน

กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ แต่อาจยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ชัดเจน โดยเฉพาะในเรื่องของ

ความคุ้มค่าของการด าเนินงานในด้านนี้  จากนิยามของงานสร้างเสริมสุขภาพจะเห็นได้ว่า หากมีการ

ลงทุนเพ่ือการด าเนินโครงการในงานสร้างเสริมสุขภาพจะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสังคมใน

หลายด้าน  หากต้องมีการประเมินความคุ้มค่าในโครงการของงานสร้างเสริมสุขภาพ วิธีการประเมิน 
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SCBA หรือ SROI น่าจะตอบโจทย์ดังกล่าว เนื่องจากสามารถประเมินครอบคลุมผลลัพธ์ได้หลายด้าน 

แต่ยังไม่เคยมีการศึกษาเปรียบเทียบข้อดีข้อเสียของทางเลือกท้ังสอง 

โครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาเป็นหนึ่งในโครงการรณรงค์เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

ประชาชนให้ลด ละ เลิก เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งจัดเป็นงานสร้างเสริมสุขภาพประเภทหนึ่ง โครงการ

ดังกล่าวใช้ทุนทางศาสนาและวัฒนธรรมของประเทศไทยเป็นเครื่องมือสนับสนุนให้เกิดกิจกรรม โดย

ได้มีการจัดกิจกรรมรณรงค์ระดับประเทศอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546  โดยในแต่ละปีจะมีการ

จัดกิจกรรมรณรงค์ สร้างกระแสงดเหล้าเข้าพรรษาทั้งในระดับชาติ (หรือเรียกว่าปฏิบัติการทางอากาศ 

(air war activity) )  และระดับพื้นท่ี (ground war activity)    ซึ่งกิจกรรมในระดับชาตินั้นเริ่มตั้งแต่ 

ก าหนดแนวคิดในการรณรงค์ สร้างสื่อภาพยนตร์โฆษณา   จัดท า สติกเกอร์ โปสเตอร์ แบนเนอร์ เสื้อ

รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ สร้างกระแสดงดเหล้าผ่านสื่อต่างๆ เกือบทุกประเภท เพ่ือให้เข้าถึงประชาชน

ในทุกพ้ืนที่  จนปัจจุบัน “งดเหล้า เข้าพรรษา” เป็นที่รู้จักกันดีของคนไทยทั่วทั้งประเทศ  นอกจากนี้

ยังมีการจัดกิจกรรมอ่ืนๆเพ่ือส่งเสริมให้สามารถงดเหล้าได้ครบพรรษา เช่น จัดให้มีการลงนาม

ปฏิญาณตนงดเหล้าเข้าพรรษาผ่านช่องทางต่างๆ(8)  

ในขณะเดียวกันยังส่งเสริมให้แต่ละชุมชนจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับบริบทของตน (ground 

war activity)  เช่น การมีค าขวัญรณรงค์ของชุมชนเองที่คิดขึ้นโดยเด็กนักเรียนในพ้ืนที่หรือคนใน

ชุมชน   กระตุ้นให้โรงเรียนจัดกิจกรรมให้เยาวชนชวนผู้ปกครองเลิกเหล้า จัดท าป้ายเชิดชูคนต้นแบบ

เลิกเหล้าตลอดชีวิต เพ่ือให้เป็นแบบอย่างและเป็นก าลังใจให้ทั้งแก่ผู้ที่จะงดเหล้า และผู้ที่สามารถงด

เหล้าได้แล้ว   จัดพาเหรดรณรงค์ในหมู่บ้าน เชิญชวนให้งดดื่มเป็นรายบุคคล การจัดพิธีลงนาม

ปฏิญาณตนโดยมีพิธีทางสงฆ์ร่วมด้วย   ร้านค้าในบางชุมชนงดจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง

เข้าพรรษา การจัดกิจกรรมเสริมอาชีพ หรือกิจกรรมสันทนาการ หรือวงสนทนาเฉพาะขึ้นในช่วง

เข้าพรรษาเพ่ือให้คนตั้งใจงดดื่มได้มารวมตัวกัน ให้ก าลังใจกัน ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์แทนที่การ

ใช้เวลาไปกับการดื่มแอลกอฮอล์   การจัดท าป้ายเชิดชูหรือมอบรางวัลให้ผู้ที่งดดื่มได้ส าเร็จ เป็นต้น 

ซึ่งปัจจุบันมีทั้งพ้ืนที่ที่มีการจัดกิจกรรมของตนเองนั้นยังมีจ านวนน้อย(8, 9)  

จากการส ารวจของส านักงานศูนย์เครือข่ายวิชาการเพ่ือสังเกตการณ์และวิจัยความสุขชุมชน 

มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ โดยได้รับมอบหมายจากศูนย์วิจัยสุรา ส ารวจประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปใน 24 

จังหวัด ทั่วประเทศ มาตั้งแต่ปี 2552 พบว่าสัดส่วนของผู้ดื่มที่งดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตลอด
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เทศกาลเข้าพรรษามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 26.9 ในปีพ.ศ.2552 เป็น ร้อยละ 36.2 ในปี พ.ศ. 

2556 (10)  นอกจากนี้ในปี พ.ศ. 2557 ศูนย์วิจัยปัญหาสุราได้ประเมินผลโครงการรณรงค์งดเหล้า

เข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่ โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ของประชาชนในหมู่บ้านที่

มีโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่  กับหมู่บ้านที่ไม่มีโครงการรณรงค์ ซึ่งพบว่า 

หมู่บ้านที่มีโครงการมีสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่งดเหล้าตลอดพรรษามากกว่าหมู่บ้านที่ไม่มีโครงการ
(11)  ซึ่งในปี พ.ศ. 2558 ศูนย์วิจัยปัญหาสุรายังคงประเมินผลโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาใน

ระดับพ้ืนที่ และขยายพ้ืนที่ในการศึกษาเพ่ิมขึ้น อย่างไรก็ตามการประเมินด้านความคุ้มค่าของ

โครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่ยังไม่มีการศึกษา ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็น เนื่องจากการ

ด าเนินโครงการตลอด 3 เดือนใช้ทั้งงบประมาณและก าลังคน การศึกษาถึงความคุ้มค่าจะท าให้เห็น

ประโยชน์ที่ชัดเจนมากขึ้น และยังเป็นตัวกระตุ้นให้พ้ืนที่ที่ยังไม่ได้ด าเนินการหันมาด าเนินโครงการ 

และยังเป็นข้อมูลในการวางแผนพัฒนาโครงการต่อไป  

ดังนั้นการศึกษานี้จึงเกิดขึ้นเพ่ือสร้างความเข้าใจถึงการประเมินความคุ้มค่าในรูปแบบการ

ประเมิน SCBA  และ SROI  ทั้งในแง่ของวิธีการประเมิน ประโยชน์ และข้อจ ากัด ซึ่งปัจจุบันยังมี

ความเข้าใจและการน าไปใช้ที่สับสน และเพ่ือประเมินความคุ้มค่าของการด าเนินโครงการรณรงค์งด

เหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่ทั้งแบบการประเมิน SCBA และ SROI ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการวางแผน

และพัฒนาโครงการต่อไป 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 

1. ศึกษาเปรียบเทียบวิธีการประเมิน SCBA และ SROI ในเชิงวิชาการ 

2. ศึกษาเปรียบเทียบวิธีการประเมิน SCBA และ SROI ในเชิงปฏิบัติ ในงานสร้างเสริมสุขภาพ  

โดยน าโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่มาเป็นกรณีศึกษา 

3. ประเมินประสิทธิผลและความคุ้มค่าของโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่ 

1.3 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับและการน าไปประยุกต์ใช้   

การศึกษานี้ท าให้ทราบถึงความแตกต่างของการวิธีการประเมิน SCBA และ SROI ทั้งในเชิง

วิชาการและปฏิบัติ ซึ่งจะเป็นประโยชน์แก่ผู้ประเมินในการพิจารณาเลือกใช้วิธีการประเมินได้อย่าง
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เหมาะสมกับบริบทที่ต้องการ และด าเนินการประเมินได้อย่างถูกต้อง และเป็นประโยชน์แก่วงวิชาการ

ที่จะน าไปปรับปรุงและพัฒนาวิธีการประเมินความคุ้มค่า  นอกจากนี้การศึกษายังท าให้ทราบถึงความ

คุ้มค่าของโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่ทั้งจากวิธีการประเมิน SCBA และ SROI 

ซึ่งจะเป็นประโยชน์แก่ผู้ด าเนินโครงการ แหล่งทุน ผู้ก าหนดนโยบาย ในการวางแผนพัฒนาโครงการ

และพิจารณาให้การสนับสนุนต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที่ 2  
ทบทวนวรรณกรรม 

การทบทวนวรรณกรรมประกอบไปด้วยเรื่องดังต่อไปนี้ 

2.1 แนวคิดการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ 

2.2 รูปแบบการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ 

2.3 การประเมินความคุ้มค่าของโครงการหรือกิจกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  

2.4 สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสังคมไทย 

2.5 มิติทางศาสนากับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

2.6 ศาสนาพุทธกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

2.7 โครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา 

2.8 การประเมินประสิทธิผลของโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา  

2.1 แนวคิดการประเมินความคุ้มค่า 

การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์มาจากแนวคิดที่ว่า ทรัพยากรต่างๆในโลกนี้ล้วนมี

จ านวนจ ากัด แต่ความต้องการของมนุษย์ที่จะใช้ทรัพยากร เพ่ือตอบสนองความต้องการของตนนั้นมี

ไม่จ ากัด ดังนั้นจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะน าทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดมาจัดสรรให้เกิดประสิทธิภาพ มี

ประโยชน์สูงสุดและยุติธรรม และสนองความต้องการของสังคมส่วนรวม  ซึ่งน าไปสู่ทางเลือกในการใช้

ทรัพยากร การน าทรัพยากรมาใช้ในโครงการใดย่อมหมายถึงการขาดทรัพยากรไปใช้ในโครงการอ่ืน 

ดังนั้นการตัดสินใจเลือกใช้ทรัพยากรไปในโครงการใดก็ตาม ควรอยู่ภายใต้พ้ืนฐานการพิจารณาความ

คุ้มค่า โดยเปรียบเทียบถึงผลที่ได้รับ และต้นทุนที่เสียไปหรือทรัพยากรที่ใช้ไป ในโครงการต่างๆ(1, 2, 12) 

การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์นั้นมีความแตกต่างจากการประเมินทางด้านการเงิน 

ซึ่งการประเมินด้านการเงินพิจารณาเฉพาะต้นทุนทางบัญชีหรือต้นทุนในรูปของหน่วยเงิน (financial 

cost) และผลลัพธ์ที่เป็นผลก าไรที่เป็นหน่วยเงิน (tangible benefits)  ขณะที่การประเมินทาง

เศรษฐศาสตร์นั้นจะค านึงถึงต้นทุนจากการใช้ทรัพยากรที่แท้จริงและค่าเสียโอกาส (opportunity 

cost) อันพึงได้ของการใช้ทรัพยากรนั้นๆหากน าไปใช้ในกิจการอ่ืน (benefit foregone)  และค านึงถึง

ผลลัพธ์ทางตรงและทางอ้อมทั้งที่อยู่และไม่ได้อยู่ในรูปของหน่วยเงิน 
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ปัจจุบันการลงทุนที่ใช้ทรัพยากรจ านวนมากเพ่ือท าโครงการหรือท ากิจการใดๆก็ตาม เริ่มมีการ

ประเมินความคุ้มค่าประกอบการตัดสินใจมากขึ้น  ซึ่งการประเมินความคุ้มค่านั้นมีการน ามาประเมิน

ตั้งแต่โครงการระดับใหญ่ที่ใช้การลงทุนมหาศาล เช่น โครงการระบบขนส่งมวลชน โครงการก าจัดขยะ

มูลฝอย  โครงการสร้างเขื่อนกักเก็บน้ า ไปจนถึงโครงการขนาดเล็ก ที่ด าเนินการโดยหน่วยงานขนาด

เล็กหรือเฉพาะกลุ่ม เช่น โครงการจัดสถานที่ออกก าลังในหมู่บ้านหรือในบริษัท โครงการอบรมด้าน

ความปลอดภัยแก่พนักงานในโรงงาน เป็นต้น ในทางการแพทย์และสาธารณสุขก็เช่นเดียวกัน แม้จะมี

ลักษณะงานเฉพาะตัวแตกต่างจากงานอ่ืน  การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ได้ถูกน ามา

ประยุกต์ ปรับวิธีการและแนวทางการวิเคราะห์ให้เข้ากับลักษณะงาน และปัจจุบันมีการน ามาใช้มาก

ขึ้นโดยเฉพาะการประเมินความคุ้มค่าในเทคโนโลยีทางการแพทย์ เช่น ยา วัคซีน และเครื่องมือแพทย์  

นอกจากนี้การประเมินความคุ้มค่ายังเป็นหนึ่งในกระบวนการที่ต้องมีในขั้นตอนการพัฒนาชุดสิทธิ

ประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจในการบรรจุ

ชุดสิทธิประโยชน์ ปัจจุบันหลายๆหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับทางการแพทย์และสาธารณสุขเริ่มตื่นตัว

และให้ความส าคัญกับการประเมินทางด้านนี้มากข้ึน 

2.2 รูปแบบของการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์  

การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ที่นิยมใช้สามารถแบ่งเป็น  4 รูปแบบ คือ การ

วิเคราะห์ต้นทุน-ต่ าสุด การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล การวิเคราะห์ต้นทุน-อรรถประโยชน์  และ

การวิเคราะห์ต้นทุน-ผลได้ การประเมินทุกประเภทจะวัดต้นทุนเป็นมูลค่าทางการเงิน ส่วนการวัดผล

ลัพธ์นั้นจะมีความแตกต่างกัน  รายละเอียดในการประเมินแต่ละวิธีมีดังนี้(1-3) 

1. การวิเคราะห์ต้นทุน-ต่ าสุด  (cost – minimization analysis: CMA) 

การประเมินวิธีนี้ใช้ในกรณีที่โครงการหลักและโครงการเปรียบเทียบให้ผลลัพธ์ที่เทียบเท่ากัน 

หรือไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นการวิเคราะห์จึงเปรียบเทียบเฉพาะต้นทุน  

โดยโครงการที่ใช้ต้นทุนต่ าที่สุดเป็นโครงการที่มีความคุ้มค่า เป็นตัวเลือกที่ควรได้รับการพิจารณา 

มากกว่าโครงการที่ใช้ต้นทุนสูงกว่า ตัวอย่างเช่น  เครื่องจักร 2 ชนิดมีระบบการท างานต่างกัน ต้นทุน

ราคาต่างกันแต่ให้ผลผลิตใกล้เคียงกันในเวลาที่เท่ากัน การวิเคราะห์จึงพิจารณาเฉพาะต้นทุนในส่วน

ของเครื่องจักร หรือการเปรียบเทียบระหว่างความคุ้มทุนของยา 3 กลุ่มในการรักษาโรคหนองในชนิด

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน โดยยาทั้ง 3 กลุ่มให้ประสิทธิผลไม่แตกต่างกันทางสถิติ  ดังนั้นการวิเคราะห์จึง
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พิจารณาเฉพาะต้นทุน โดยยาที่มีต้นทุนต่ าสุด มีความคุ้มค่ามากที่สุด เป็นต้น  อย่างไรก็ตาม ใน

สถานการณ์จริง โครงการต่างกันแต่ให้ผลลัพธ์ที่เหมือนกันอย่างแท้จริงนั้นเป็นไปได้ยาก  

2. การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล (cost-effectiveness analysis: CEA) 

การประเมินชนิดนี้เป็นการประเมินที่วัดผลในรูปของหน่วยนับทางธรรมชาติ (natural units of 

measurement)  เป็นวิธีที่นิยมใช้ในทางสาธารณสุข ซึ่งผลลัพธ์ที่วัดอาจเป็น ผลลัพธ์ขั้นกลาง 

(intermediate outcome)  เช่น การเปลี่ยนแปลงของค่าความดันโลหิต หรือเป็นผลลัพธ์สุดท้าย 

(final outcome) เช่น จ านวนอุบัติเหตุที่ลดลง จ านวนคนที่หายจากโรคที่เจ็บป่วย หรือจ านวนปีที่มี

ชีวิตยืนยาวขึ้น เป็นต้น เปรียบเทียบต้นทุนและประสิทธิผลที่ได้ระหว่างโครงการหลักและโครงการ

ทางเลือก และค านวณออกมาในรูปของต้นทุนที่เพ่ิมขึ้นต่อ  1 หน่วยประสิทธิผลที่เพ่ิมข้ึน  (marginal 

cost per marginal outcome)  วิธีนี้เป็นที่เข้าใจได้ง่ายในแวดวงสาธารณสุข เนื่องจากประสิทธิผลที่

ประเมินเป็นเรื่องที่คุ้นเคย อย่างไรก็ตามวิธีนี้ไม่สามารถน าโครงการที่วัดผลลัพธ์แตกต่างกัน มา

เปรียบเทียบความคุ้มค่ากันได้ และไม่เหมาะส าหรับการประเมินโครงการที่ให้ผลลัพธ์ออกมาหลาย

ประเภท   

3. การวิเคราะห์ต้นทุน-อรรถประโยชน์ (cost-utility analysis: CUA) 

 เป็นการประเมินที่วัดผลลัพธ์ในรูปของสถานะสุขภาพ ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพจะถูกแปลงค่า

มาอยู่ในรูปของอรรถประโยชน์ (utility unit) ซ่ึงแสดงถึงระดับความเป็นอยู่ (well-being)  เป็นการ

วัดผลลัพธ์ทั้งในมิติเชิงปริมาณและคุณภาพ  โดยหน่วยวัดที่นิยมใช้จะอยู่ในรูปของ จ านวนปีที่มีชีวิตที่

มีการปรับด้วยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในแต่ละปีที่มีชีวิต (quality-adjusted life year, QALY)   โดย

มีหลักการคือ หนึ่งปีของบุคคลที่มีสุขภาพ สมบรูณ์เท่ากับหนึ่งหน่วยของ QALY  ในขณะที่บุคคลที่มี

ภาวะ เจ็บปวยมีค่าของ QALY น้อยกว่าหนึ่งหน่วยเสมอ  หรือ หน่วยวัดในรูปของปีสุขภาวะที่สูญเสีย 

(disabilities-adjusted life year, DALY)   โดยรวมจ านวนปีที่สูญเสียไปจากการตายก่อนวัยอันควร 

(years of life lost, YLLs) กับจ านวนปีที่มีชีวิตอยู่กับความบกพร่องทางสุขภาพ (years of life lost 

due to disability, YLDs) ซึ่งจะสะท้อนปัญหาทั้งการป่วย พิการและการตายออกมา  เป็นการ

ประเมินภาพรวมของสถานะสุขภาพ ซึ่งแตกต่างจากการประเมินประสิทธิผลที่วัดผลเฉพาะด้าน ใด

ด้านหนึ่งของสุขภาพ   การประเมินวิธีนี้มีประโยชน์ในการประเมินโครงการหรือเทคโนโลยีทาง

สาธารณสุขที่ให้ผลลัพธ์ทางสุขภาพแตกต่างกัน โดยแปลงผลลัพธ์ทางสุขภาพที่แตกต่างกันให้อยู่ในรูป
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ของอรรถประโยชน์ (DALY หรือ QALY) ท าให้สามารถเปรียบเทียบกันได้ อย่างไรก็ตามการประเมิน

วิธีนี้ไม่รวมผลลัพธ์ที่ไม่เกี่ยวข้องกับทางด้านสุขภาพ ไม่ครอบคลุมผลที่เกิดกับบุคคลรอบข้าง สังคม 

และสิ่งแวดล้อม เช่น ความสุขที่เพ่ิมขึ้นจากการที่คนในบ้านหายป่วย หรือจ านวนขยะลดลงจากการที่

ผู้ป่วยควบคุมการขับถ่ายได้โดยไม่ใช้ผ้าอ้อม เป็นต้น  นอกจากนี้ “ผลลัพธ์ในรูปของอรรถประโยชน์” 

เป็นค าที่คนส่วนใหญ่เข้าใจยากและไม่คุ้นเคย 

4. การวิเคราะห์ต้นทุน-ผลได้ (cost-benefit analysis: CBA)(13-15) 

 การประเมินชนิดนี้เป็นการวิเคราะห์ที่ทั้งต้นทุนและผลลัพธ์อยู่ในรูปของหน่วยเงิน ผลลัพธ์ที่

ถูกวัดมาในรูปอ่ืนจะถูกแปลงเป็นหน่วยเงินก่อนการวิเคราะห์ วิธีนี้เป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวางใน

แวดวงเศรษฐศาสตร์ แต่ยังมีการใช้น้อยในการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์และสาธารณสุข อาจ

เป็นเพราะการแปลงผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพมาเป็นหน่วยเงินนั้นเป็นเรื่องที่มีความอ่อนไหวสูง  ท าให้

เป็นที่ยอมรับของทุกฝ่ายได้ยาก อย่างไรก็ตามวิธีนี้สามารถประเมินภาพรวมของโครงการได้ 

โดยเฉพาะโครงการที่มีผลลัพธ์ออกมาหลากหลาย ซึ่งผลลัพธ์ต่างๆเหล่านี้ท้ายที่สุดจะแปลงเป็นหน่วย

ทางการเงิน  และยังสามารถใช้เปรียบเทียบระหว่างโครงการที่ให้ผลลัพธ์ที่แตกต่างกัน ผลการประเมิน

ที่วิเคราะห์ได้เป็นที่เข้าใจของผู้บริหาร ผู้ก าหนดนโยบาย หรือคนทั่วไปได้ง่ายกว่าการประเมินต้นทุน-

ประสิทธิผล หรือต้นทุน-อรรถประโยชน์  

  การวิเคราะห์ต้นทุน-ผลได้ในอดีตหรือแบบดั้งเดิมนั้น (traditional cost-benefit analysis)  

เป็นการประเมินประสิทธิผลที่เน้นผลลัพธ์ที่มีมูลค่าทางเศรษฐกิจหรือผลลัพธ์ที่วัดได้ (tangible) เป็น

หลัก ไม่ครอบคลุมผลลัพธ์ที่วัดไม่ได้ (intangible) ต่อมาได้มีการพัฒนาเป็นการประเมินต้นทุน-ผลได้

ทางสังคม (social cost-benefit analysis; SCBA) ซึ่งก็คือการประเมินต้นทุน-ผลได้ในปัจจุบัน เป็น

การประเมินครอบคลุมผลลัพธ์ทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ทั้งที่มีและไม่มีมูลค่าทาง

การเงินที่เกิดขึ้นจากการด าเนินโครงการ (13, 16) นอกจากนี้ยังมีการประเมินผลตอบแทนทางสังคมจาก

การลงทุน (social return on investment; SROI)  เป็นการวิเคราะห์ความคุ้มค่าอีกรูปแบบหนึ่งที่

ถูกพัฒนาต่อยอดมาจากการประเมิน SCBA  เน้นการประเมินผลกระทบทางสังคมเช่นเดียวกับการ

ประเมินต้นทุน-ผลได้ทางสังคม และให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

(stakeholder) ในการก าหนดผลลัพธ์ที่จะประเมิน(17)  ซึ่งแตกต่างจากการประเมินต้นทุน-ผลได้ทาง

สังคม การประเมินทั้งสองวิธีมีที่มา  วัตถุประสงค์ และกระบวนการในการวิเคราะห์ ข้อดี ข้อจ ากัด 
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รวมถึงการน าไปใช้ประโยชน์ทั้งในส่วนที่เหมือนและแตกต่างกัน ปัจจุบันยังไม่ได้มีการศึกษา

เปรียบเทียบกันอย่างเป็นระบบ ยังมีความเข้าใจที่สับสน และการน าไปใช้ที่ไม่ถูกต้อง  

2.3 การประเมินความคุ้มค่าของโครงการหรือกิจกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  

ในทางการแพทย์และทางสาธารณสุข นอกจากจะมีการการลงทุนทางด้านการป้องกัน รักษา

และฟ้ืนฟูแล้ว ยังมีการลงทุนทางด้านสร้างเสริมสุขภาพ (health promotion) ซึ่งเป็นกระบวนการ

ส่งเสริมให้ประชาชนเพ่ิมสมรรถนะในการควบคุมปัจจัยก าหนดสุขภาพและพัฒนาสุขภาพของตนเอง 

ซึ่งจะส่งผลให้บุคคลนั้นมีสุขภาวะที่ดี (well-being) ทั้งทางกาย จิต สังคม และทางจิตวิญญาณ หรือ

สุขภาวะที่สมบูรณ์ในทุก ๆ ด้าน ซึ่งประโยชน์นั้นไม่เพียงแต่เกิดกับตนเองเท่านั้น ยังส่งผลต่อคนรอบ

ข้าง สังคม ชุมชนและประเทศชาติอีกด้วย(6) โดยเฉพาะในปัจจุบัน โรคเรื้อรังมีแนวโน้มจะเพ่ิมมากขึ้น 

ท าให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆทั้งที่เป็นโรคที่ป้องกันได้ การด าเนินงาน

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพจึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง แม้ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกและทั่วโลกให้

ความส าคัญกับงานสร้างเสริมสุขภาพมากขึ้น แต่เมื่อเทียบกับการลงทุนทางด้านการแพทย์และการ

สาธารณสุขยังจัดอยู่ในสัดส่วนที่ต่ า(7) ทั้งนี้ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะแม้ทุกฝ่ายจะเข้าใจถึงความส าคัญ

ของงานสร้างเสริมสุขภาพ แต่หลักฐานเชิงประจักษ์ในเรื่องของประสิทธิผลและความคุ้มค่าของงาน

สร้างเสริมสุขภาพนั้นยังไม่ชัดเจน 

Rush และคณะได้รวบรวมงานวิจัยด้านการประเมินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงเศรษฐศาสตร์ที่

ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการตั้งแต่ปี 1990 – 2001 ซึ่งในการศึกษาวิจัยนี้ผู้วิจัยได้รวมกิจกรรมการป้องกัน

โรคในทางคลินิกเข้าไปด้วย พบว่ามีประมาณ 414 เรื่อง โดยมีเรื่องที่เกี่ยวข้องกับทางด้านกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพเพียง 268 เรื่อง โดยกิจกรรมทางด้านพัฒนาทักษะส่วนบุคคลเป็นกิจกรรมที่มี

การศึกษาด้านความคุ้มค่ามากที่สุด รองลงมาเป็นกิจกรรมด้านการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ไม่ได้ลงรายละเอียดในเรื่องของวิธีการประเมินความคุ้มค่า (18) และ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมโดยผู้วิจัยเอง ได้รวบรวมงานวิจัยด้านการประเมินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิง

เศรษฐศาสตร์ที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการนานาชาติ ตั้งแต่ปี 2001 – 2013 ในฐานข้อมูล Medline 

และ Cochrane พบว่ามีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 211 เรื่อง ซึ่งถือว่ามีปริมาณน้อยเมื่อเทียบกับ

งานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ และมีอัตราการเติบโตค่อนข้างต่ า  การศึกษาส่วน

ใหญ่ท าในประเทศที่พัฒนาแล้วโดยเฉพาะจากประเทศสหรัฐอเมริกา และกิจกรรมทางด้านพัฒนา
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ทักษะส่วนบุคคล และการสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ เป็นกิจกรรมที่มีการศึกษาความคุ้มค่ามาก

ที่สุดซึ่งเป็นไปในท านองเดียวกับผลการศึกษาของ Rush และคณะ  และการประเมินต้นทุน-

ประสิทธิผลเป็นวิธีที่มีการศึกษามากที่สุด ส่วนการประเมินต้นทุน-ผลได้นั้นมีทั้งหมด 92 เรื่อง ส่วน

ใหญ่วัดผลเฉพาะผลลัพธ์ทางสุขภาพ และแปลงออกมาเป็นค่าใช้จ่ายทางด้านการแพทย์ที่ประหยัดได้ 

และตามมาด้วยการวัดผลลัพธ์จากการไม่ขาดงานหรือสามารถท างานได้อย่างเต็มที่ และแปลงออกมา

เป็นรายรับที่เพ่ิมขึ้น  การศึกษาส่วนใหญ่ยังไม่ครอบคลุมถึงการประเมินผลลัพธ์ทางด้านสังคม จิตใจ 

และสิ่งแวดล้อมนั้น  ทั้งที่งานด้านการสร้างเสริมสุขภาพก่อให้เกิดผลลัพธ์ดังกล่าวซึ่งควรประเมินให้

ครอบคลุม และวิธีการประเมินความคุ้มค่าที่น่าจะเหมาะสม ก็ควรประเมินด้วยวิธี SCBA หรือวิธี 

SROI แต่วิธีใดจะเหมาะสมกว่านั้นยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบ 

2.4 สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสังคมไทย 

จากการส ารวจสถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประเทศไทยในช่วง 10 กว่าปี

ที่ผ่านมา พบว่าความชุกของผู้บริโภคแอลกอฮอล์นั้นค่อนข้างคงที่โดยมีทิศทางลดลงเล็กน้อยจากร้อย

ละ 32.7 ในปี พ.ศ. 2544 เป็นร้อยละ 32.3 ในปี พ.ศ. 2557  หรือมีจ านวน 17.7 ล้านคนโดยเกือบ

ครึ่งเป็นผู้บริโภคสม่ าเสมอ เพศชายมีอัตราการดื่มสุราสูงกว่าเพศหญิง 4 เท่า เมื่อพิจารณาแยกกลุ่ม

ตามการศึกษาและอาชีพ  พบว่าผู้ที่จบการศึกษาในสายอาชีพมีความชุกของผู้ดื่มสูงที่สุด และผู้ที่จบ

ระดับประถมศึกษามีสัดส่วนของนักดื่มประจ าสูงกว่ากลุ่มอ่ืนๆ  ในด้านอาชีพพบว่ากลุ่มช่างเทคนิค 

เจ้าหน้าที่เทคนิค และช่างฝีมือเป็นกลุ่มที่มีความชุกและสัดส่วนของนักดื่มประจ าสูงที่สุด รองลงมาคือ

ผู้ที่ท างานในภาคเกษตรและประมง ซึ่งส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะระดับการศึกษาและอาชีพดังกล่าวมี

สัดส่วนเพศชายมากกว่าเพศหญิง  เมื่อพิจารณาตามสถานะทางเศรษฐกิจ  กลุ่มที่มีสถานะทาง

เศรษฐกิจต่ าที่สุดมีสัดส่วนค่าใช้จ่ายแอลกอฮอล์สูงกว่าครัวเรือนที่มีสถานะทางเศรษฐกิจที่ดีที่สุดถึง

ร้อยละ 2 และเป็นสัดส่วนที่เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง(19, 20) 

ส าหรับผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทยจากการส ารวจในปี 

พ.ศ. 2552 พบว่า ร้อยละ 5.3 ของการตายในประชากรเพศชาย และร้อยละ 1.0 ของการตายในเพศ

หญิง มีสาเหตุจากการบริโภคแอลกอฮอล์  แอลกอฮอล์ยังเป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับแรกที่ก่อให้เกิดภาระ

โรคมากที่สุดในเพศชายและ อันดับเก้าในเพศหญิง  โดยคิดเป็นร้อยละ 15.7 ของการสูญเสียปีสุข

ภาวะทั้งหมดในเพศชาย และร้อยละ 1.68  ในเพศหญิง หรือร้อยละ 9.67 ของการสูญเสียปีสุขภาวะ
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ของประชากรทั้งหมด(21)  เมื่อพิจาณาต้นทุนผลกระทบทางสังคม สุขภาพและเศรษฐกิจของการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย จากการศึกษาในปี พ.ศ. 2549 พบว่ามีมูลค่าถึง 156,105 

ล้านบาทหรือประมาณร้อยละ 1.99 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ หรือประมาณ 2,391 บาท

ต่อคน โดยต้นทุนที่มีมูลค่ามากท่ีสุด คือต้นทุนจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร  คิดเป็นร้อยละ 65 ของ

ต้นทุนทั้งหมด ตามมาด้วยต้นทุนจากการสูญเสียประสิทธิภาพในการท างาน คิดเป็นร้อยละ 30.1 

ตามมาด้วยต้นทุนค่ารักษาพยาบาล ทรัพย์สินที่เสียหายจากอุบัติเหตุอันเนื่องจากแอลกอฮอล์ (22) และ

จากการศึกษาในปี พ.ศ. 2554 พบว่า ต้นทุนทางสังคมจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์คิดเป็น

มูลค่ารวมประมาณ 89,797 ล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 1.08 ของมูลค่าของผลิตภัณฑ์มวลรวม

ภายในประเทศ และเป็นไปในท านองเดียวกับการศึกษาก่อนหน้านี้ ต้นทุนจากการเสียชีวิตก่อนวัยอัน

ควรเป็นต้นทุนที่สูญเสียมากที่สุด โดยคิดเป็นมูลค่า 75,217 ล้านบาท (ร้อยละ 83.76 ของต้นทุน

ทั้งหมด) ต้นทุนส่วนที่รองลงมา ได้แก่ ต้นทุนจากการขาดงานคิดเป็นมูลค่า 5,980 ล้านบาท (ร้อยละ 

6.66)  อย่างไรก็ตามการประเมินที่ได้นั้นทั้งจาก 2 การศึกษาเป็นเพียงมูลค่าต้นทุนผลกระทบขั้นต่ า

เท่านั้นยังมีต้นทุนส่วนอื่นอีกหลายส่วนที่ยังไม่ได้รับการประเมินออกมาเป็นตัวเงิน(23) 

จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น เห็นได้ว่าการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัญหาส าคัญ

ของประเทศไทยที่ต้องช่วยกันควบคุม เพ่ือป้องกันผลกระทบที่เกิดตามมา อันก่อให้เกิดการสูญเสีย

สุขภาพ ชีวิตและทรัพย์สิน ซึ่งประเทศไทยได้มีความพยายามควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

มาอย่างต่อเนื่อง มีการวางมาตรการต่างๆ ทั้งในแง่ของการควบคุมการเข้าถึง การดัดแปลง

สถานการณ์และบริบทการดื่ม การควบคุมการโฆษณา การรณรงค์ การให้ความรู้ รวมไปถึงการ

เสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชนให้สามารถจัดการปัญหาการดื่มในพ้ืนที่ตนได้ (24)  ซึ่งปัจจุบัน

ประเทศไทยประสบความส าเร็จในการควบคุมไม่ให้ความชุกของผู้บริโภคแอลกอฮอล์เพ่ิมสูงขึ้น 

2.5 มิติทางศาสนากับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

จากการทบทวนวรรณกรรมถึงความสัมพันธ์ระหว่างมิติทางศาสนากับการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ พบว่ายังมีการศึกษาไม่มากนัก ในศาสนาพุทธมีเพียงการศึกษาของ Assanangkornchai 

และคณะ  ศึกษาอิทธิพลของศาสนาพุทธต่อการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของชายไทย พบว่า กลุ่ม

ที่บริโภคแอลกอฮอล์ในระดับเสี่ยงสูง (harmful drinking) และสูงมาก (hazardous drinking) 

รวมถึงผู้ติดสุรา มีความศรัทธาต่อศาสนาและปฏิบัติตามแนวทางของศาสนาน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ดื่มหรือ
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ดื่มระดับความเสี่ยงต่ าอย่างมีนัยส าคัญ และในช่วงเข้าพรรษา กลุ่มที่ไม่ดื่มหรือดื่มระดับความเสี่ยงต่ า

มีสัดส่วนผู้งดดื่มตลอดพรรษาสูงกว่ากลุ่มที่ดื่มในระดับเสี่ยงสูง-สูงมากและผู้ติดสุรา(25)    การศึกษา

อ่ืนๆส่วนใหญ่ศึกษาในศาสนาอ่ืนๆ โดยเฉพาะศาสนาคริสต์  เช่น  การศึกษาของ Sinha JW, et al. 

พบว่า เยาวชนที่เห็นความส าคัญของศาสนา และการเข้าร่วมพิธีกรรมหรือกิจกรรมทางศาสนานั้นมี

พฤติกรรมเสี่ยงทั้งทางด้านการดื่มเหล้า สูบบุหรี่  พฤติกรรมทางเพศ หรือการเกิดภาวะซึมเศร้าน้อย

กว่า(26)  เยาวชนที่เห็นความส าคัญของศาสนาน้อย หรือเยาวชนที่ไม่ค่อยได้เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา  

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาอ่ืนที่พบว่าการให้ความส าคัญกับศาสนาที่ตนนับถือ และทราบว่าบทบัญญัติ

ของศาสนาที่ตนนับถือนั้นห้ามการดื่มแอลกอฮอล์ นั้นมีผลต่อการงดดื่มแอลกอฮอล์ (27)    ผู้ที่ไม่นับถือ

ศาสนามักจะดื่มแอลกอฮอล์ถี่กว่าและปริมาณมากกว่า และมีโอกาสดื่มจนมึนเมาและเข้าใจว่าการดื่ม

เป็นเรื่องปกติสูงกว่ากลุ่มที่นับถือศาสนาคริสต์นิกายโรมันคาทอลิก และกลุ่มที่นับถือศาสนาคริสต์

นิกายโปรเตสแตนต์(28)   จะเห็นได้ว่ามิติทางศาสนานั้นมีอิทธิพลต่อการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ผู้ที่นับถือศาสนา เลื่อมใสในศาสนาที่ตนนับถือทราบถึงบทบัญญัติของศาสนาถึงการละเว้นการบริโภค

แอลกอฮอล์ และมีโอกาสได้เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา มีแนวโน้มที่จะงดดื่ มหรือดื่มในระดับความ

เสี่ยงต่ า การน ามิติทางศาสนามาเป็นเครื่องกระตุ้นหรือสร้างความตระหนักให้เกิดการเปลี่ยน

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์น่าจะมีโอกาสประสบความส าเร็จสูง ซึ่งประเทศไทยได้มีความพยายาม

น ามิติทางศาสนามาเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่มีความเสี่ยง ซึ่งรวมถึง

พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์ด้วย 

2.6 ศาสนาพุทธกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสังคมไทย  

เป็นที่ทราบดีว่าพระพุทธศาสนาอยู่คู่กับสังคมไทยมาอย่างยาวนาน หลักธรรมค าสอนและ

ความเชื่อตลอดจนแนวปฏิบัติตนตามหลักศาสนาได้ซึมซับและเข้ามาอยู่ในวิถี วัฒนธรรม ประเพณี

และการด าเนินชีวิตของคนไทย โดยมีศีล 5 เป็นศีลพ้ืนฐานที่พระสัมมาสัมพุทธเจ้าทรงสั่งสอนให้ชาว

พุทธทุกคนยึดถือปฏิบัติเป็นหลักในการด าเนินชีวิต ซึ่งในศีล 5 ประกอบไปด้วยหลักปฏิบัติดังนี้ 1) เว้น

การท าลายชีวิต 2) เว้นจากถือเอาของที่เขามิได้ให้ 3) เว้นจากประพฤติผิดในกาม 4) เว้นจากพูดเท็จ 

5) เว้นจากของเมา คือ สุราเมรัยอันเป็นที่ตั้งแห่งความประมาท  ซึ่งการปฏิบัติตามศีล 5 ก็คือการ

ควบคุมพฤติกรรมไม่ให้ตนเองและสังคมเดือดร้อน อย่างไรก็ตามแม้ศาสนาพุทธอยู่ในวิถีชีวิตของชาว

ไทย แต่พุทธศาสนาเป็นศาสนาที่มีความยืดหยุ่นสูง มิได้มีการบังคับให้เลิกเชื่อลัทธิหรือศาสนาอ่ืน ๆที่
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เคยนับถือมาแต่ดั้งเดิม ดังนั้นรูปแบบของพุทธศาสนาที่ปฏิบัติกันในสังคมไทยส่วนใหญ่จึงมีลักษณะ

ของการมีความเชื่อเกี่ยวกับลัทธิหรือศาสนาอ่ืน ๆประกอบ ไม่ว่าจะเรื่องของปรากฏการณ์ที่เหนือ

ธรรมชาติ ผีและไสยศาสตร์ บาป บุญ นรก สวรรค์ ปะปนไปกับค าสอนของพระพุทธศาสนา ดังนั้น

พุทธศาสนิกชนจ านวนไม่น้อย นอกจากจะตระหนักถึงผลดีการปฏิบัติตามศีล 5 ท าที่จะท าให้ตนเอง

และสังคมที่อยู่ในภาวะปัจจุบันไม่เดือดร้อน  และยังเชื่อว่าการปฎิบัติตามศีล 5 ท าให้ได้บุญ ได้ขึ้น

สวรรค์หลังการตาย หากการละเว้นการปฏิบัติในศีล 5 จะเป็นบาป ท าให้ตกนรก ไม่ได้เกิดในภพภูมิที่

ดี(25) 

อย่างไรก็ตามในทางพุทธศาสนาแม้การดื่มแอลกอฮอล์เป็น 1 ในอบายมุข 4 และ1 ใน

อบายมุข 6  และเป็นพฤติกรรมที่ควรละเว้นตามการปฏิบัติในศีล 5 แต่ด้วยอุปนิสัยของคนไทยเป็นผู้ที่

รักความสนุกสนาน ชอบเข้าสังคมและมีนิสัยที่มีความเกรงใจผู้อ่ืนสูง เห็นได้จากสาเหตุส าคัญ 2 อันดับ

แรกที่ท าให้คนไทยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์คือ เพ่ือการเข้าสังคม/สังสรรค์ และการถูกชักชวนให้ดื่ม  

ประกอบกับศาสนาพุทธไม่ได้มีบทลงโทษต่อผู้ที่ไม่ปฏิบัติตามค าสอนของพระพุทธเจ้า อีกทั้งพิธีกรรม

ของลัทธิที่เคยนับถือมาหรือวัฒนธรรมดั้งเดิมที่ปฏิบัติกันมามีความเกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์ 

ส่งผลให้การบริโภคแอลกอฮอล์ในสังคมไทยเป็นเรื่องที่ยังยอมรับได้แม้จะขัดต่อหลักศาสนาพุทธก็ตาม
(8, 9, 20) 

2.7 โครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา 

การรณรงค์ให้งดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นวิธีหนึ่งที่ประเทศไทยด า เนินการมา

อย่างต่อเนื่อง ในรูปแบบต่างๆและหลากหลายแนวคิด  แนวคิดที่เห็นเป็นรูปธรรมชัดเจนในช่วง 10 

กว่าปีที่ผ่านมาคือการน ามิติทางศาสนา วัฒนธรรม ประเพณีและความเชื่อของสังคมไทย มาเป็นตัว

ขับเคลื่อน คนไทยส่วนใหญ่เชื่อว่าการงดการบริโภคแอลกอฮอล์นอกจากเป็นการปฏิบัติตามศีล 5 แล้ว 

ยังท าให้ได้บุญ เสริมบุญหรือดวงชะตาให้กับตนเอง ให้แก่บุคคลอันเป็นที่รักหรือบุคคลที่จากไปแล้ว 

และเป็นการล้างบาป  การรณรงค์จึงน าประเด็นเหล่านี้มาสร้างแรงจูงใจในการงดการบริโภค

แอลกอฮอล์ในงานบุญประเพณีที่ส าคัญ  เช่น งานบวชปลอดเหล้า กฐินปลอดเหล้า งานศพปลอด

เหล้า ซึ่งมีหลายพ้ืนที่ประสบความส าเร็จในการรณรงค์ไม่ให้เกิดการบริโภคในงานดังกล่าว โครงการ

รณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาเป็นอีกโครงการหนึ่งที่ใช้แนวคิดดังกล่าว โดยชูประเด็นของการรักษาศีล

ในช่วงเข้าพรรษา และวันเข้าพรรษาเป็นวันเริ่มต้นที่ดีที่จะตั้งจิตอธิษฐานที่ จะงดการบริโภค
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แอลกอฮอล์  หากโครงการบรรลุผลส าเร็จ นอกจากจะท าให้คนไทย ลด ละ เลิก ดื่มเแอลกอฮอล์แล้ว 

ยังเป็นการส่งเสริมให้ปฏิบัติตามค าสอนของพระพุทธศาสนาอันเป็นศาสนาประจ าชาติอีกด้วย(8) 

โครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา เริ่มด าเนินการมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 และด าเนินต่อเนื่อง

จนถึงปัจจุบัน โดยส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นผู้ในการสนับสนุน

หลักในการด าเนินโครงการ และส านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า (สคล.) ท าหน้าที่เป็นผู้ประสาน

หลักให้เกิดการด าเนินกิจกรรมรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาขึ้น ปัจจุบันมีหน่วยงาน องค์กรต่างๆ ทั้ง

กระทรวงสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กลุ่มโรงงานอุตสาหกรรม กลุ่มทหารต ารวจ 

หน่วยงานรัฐวิสาหกิจ ภาคเอกชน และสื่อมวลชน มาร่วมด้วยช่วยกัน การรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาที่

ด าเนินกันมาในแต่ละปีนั้น ได้มีการจัดกิจกรรม 2 ระดับควบคู่กัน คือกิจกรรมระดับชาติหรือการ

ปฏิบัติการทางอากาศ (air war activity)  และกิจกรรมในระดับพ้ืนที่ หรือกิจกรรมในระดับภาคสนาม 

(ground war activity)  

กิจกรรมระดับชาติหรือการปฏิบัติการทางอากาศ (air war activity) เป็นกิจกรรมรณรงค์ที่

จัดขึ้นแก่ประชาชนทั่วทั้งประเทศ ใช้แนวทางการตลาดเพ่ือสังคม ในการสร้างกระแสงดเหล้า มีการ

จัดท าข้อความ แคมเปญรณรงค์ จัดท าภาพยนตร์โฆษณา สติกเกอร์ โปสเตอร์ แบนเนอร์ เสื้อรณรงค์ 

เชิดชูบุคคลต้นแบบที่มีชื่อเสียง ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ เกือบทุกประเภท เพ่ือให้เข้าถึงประชาชน

ในทุกพ้ืนที่  จนปัจจุบัน “งดเหล้า เข้าพรรษา” เป็นข้อความที่ติดปากและติดหูประชาชนไทยทั่วทั้ง

ประเทศ  โดยในแต่ละปีจะมีการก าหนดแนวคิดในการรณรงค์ที่แตกต่างกันไป โดยส่วนใหญ่เน้นถึง

ผลกระทบของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้านในด้านหนึ่งเป็นพิเศษ  เช่น ในปี พ.ศ. 2546 – 2548 

ใช้แนวคิดงดเหล้าเพื่อแม่ ปีพ.ศ. 2549-2550 เน้นถึงผลกระทบของเศรษฐกิจจากการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ปีพ.ศ. 2552-2553  เน้นบทบาทของลูกหลานในการเป็นก าลังใจให้ผู้ปกครองเลิกดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ปี พ.ศ. 2554 ชี้ให้เห็นถึงการเสียมิตรภาพจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

ปี พ.ศ. 2555 เน้นในเรื่องของบาป-บุญ  ปี พ.ศ. 2556 – 2558 เน้นการให้สร้างก าลังใจให้สามารถงด

เหล้าจนครบพรรษา  เป็นต้น นอกจากมีข้อความรณรงค์ “งดเหล้าเข้าพรรษา”  ยังมีค าขวัญของ “วัน

งดดื่มสุราแห่งชาติ” ซึ่งรัฐบาลได้ประกาศให้ วันเข้าพรรษาของทุกปี เป็น วันงดดื่มสุราแห่งชาติ มา

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551(8)  
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นอกจากนี้โครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา ยังมีการประชาสัมพันธ์เชิญชวนให้ลงนาม

ปฏิญาณงดเหล้าเข้าพรรษา การลงนามเปรียบเหมือนการสร้างข้อตกลงร่วมกันว่าผู้ดื่มสัญญาจะงดดื่ม

และจะปฏิบัติตามสัญญา ซึ่งการสร้างพันธะสัญญามีการพิสูจน์แล้วว่ามีผลต่อการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ(29, 30) ซึ่งได้จัดช่องทางการลงนามไว้หลากหลายเพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ผู้สนใจที่

จะลงนาม เช่น จัดสมุดลงนามตามสถานที่ราชการต่างๆ ได้แก่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล วัด 

โรงเรียน โรงงาน ที่ท าการก านันผู้ใหญ่บ้าน  หรือจะส่งไปรษณียบัตร ส่งข้อความปฏิญาณตนงดเหล้า

ผ่านทางโทรศัพท์เคลื่อนที่ หรือลงนามที ่www.thaiantialcohol.com เป็นต้น(8) 

  ในขณะเดียวกัน ทางส านักงานเครือข่ายงดเหล้าได้กระตุ้นให้เครือข่ายของประชาคมงด

เหล้าในแต่ละจังหวัดจัดกิจกรรมเฉพาะของพ้ืนที่ขึ้น ซึ่งกิจกรรมในระดับพ้ืนที่ที่ปรากฏให้เห็นชัดเจน 

ได้แก่ การจัดพิธีปฏิญาณตนต่อหน้าพระพุทธรูป ในวัดของหมู่บ้าน นิมนต์พระสงฆ์มาให้ศีลให้พรแก่ผู้

ตั้งใจงดดื่ม จัดขบวนพาเหรดรณรงค์งดเหล้าในอ าเภอ  เคาะประตูบ้านเชิญชวนงดเหล้า  เชิญชวน

เยาวชนเขียนเรียงความ ค าขวัญเชิญชวนงดเหล้าเข้าพรรษา  ท าป้ายค าขวัญของหมู่บ้าน  ท าป้ายเชิด

ชูคนต้นแบบของหมู่บ้านที่สามารถงดเหล้าได้ มอบรางวัลให้แก่ผู้งดเหล้าครบพรรษา เป็นต้น บาง

พ้ืนที่มีการจัดท าเป็นโครงการออกมาชัดเจน เช่น โครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา ปี 2553 

“เข้าพรรษานี้ ชวนครอบครัวเลิกเหล้า” โดยองค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัวโคก  อ าเภอล าปลาย

มาศ  จังหวัดบุรีรัมย์  โครงการหมู่บ้านศีล 5 ประชาเป็นสุข บ้านชอนสมบูรณ์ อ าเภอหนอ งม่วง 

จังหวัดลพบุรี  เป็นต้น โดยทาง สคล. มีแผนสนับสนุนให้เกิดหมู่บ้านที่มีกิจกรรมเข้มข้นไม่ต่ ากว่า 5 

หมู่บ้านในทุกจังหวัด(31) 

2.8 การประเมินประสิทธิผลของโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา  

ศูนย์วิจัยปัญหาสุราได้มีการจัดท าการประเมินโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา ออกเป็น 2 

ระดับ ประเมินผลของโครงการรณรงค์งดเหล้าพรรษาในภาพรวมของประเทศ  และประเมินผลของ

โครงการรณรงค์ฯในระดับพ้ืนที่ 

ส าหรับการประเมินผลโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในภาพรวมของประเทศนั้น เป็น

การประเมินภาพรวมของกิจกรรมโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาโดยไม่ได้แยกว่าเป็นผลจาก

กิจกรรมในระดับชาติหรือผลของกิจกรรมในระดับพ้ืนที่  โดยศูนย์วิจัยปัญหาสุราได้มอบหมายให้ศูนย์

เครือข่ายวิชาการเพ่ือสังเกตการณ์และวิจัยความสุขชุมชน มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ  เป็นผู้ด าเนินการ
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ส ารวจ โดยส ารวจทุกปีมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2552-2558  ในประชากรชาวไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปใน 24 

จังหวัดทั่วประเทศ จากการส ารวจพบว่า โครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาถือได้ว่าประสบ

ความส าเร็จ  ประชาชนประมาณร้อยละ 80-90 รับรู้ถึงการมีโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา เมื่อ

สอบถามถึงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเข้าพรรษา จากการส ารวจพบว่า สัดส่วนการงดดื่ม

แอลกอฮอล์ของนักดื่มในช่วงเทศกาลเข้าพรรษาเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง  จากร้อยละ 26.9 ในปี 2552 

เป็นร้อยละ 39.4 ในปี 2557 และสัดส่วนผู้ที่ไม่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มมีแนวโน้มลดลง จาก

ร้อยละ 53.6 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 16.6 ในปี 2557(8, 9) และจากการวิเคราะห์ด้วยสมการถดถอย

พบว่า การรับรู้สื่อประชาสัมพันธ์งดเหล้าเข้าพรรษา มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มในช่วง

เข้าพรรษา(9) 

ส าหรับการประเมินผลโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่นั้น  ทางศูนย์วิจัย

ปัญหาสุรา ได้ประเมินครั้งแรกเมื่อปีที่ผ่านมา  พ.ศ. 2557  โดยได้เข้าประเมินผลของโครงการฯใน 4 

พ้ืนที่ใน 4 ภูมิภาค ได้แก่ ในจังหวัดน่าน ลพบุรี อุบลราชธานี และสุราษฎร์ธานี  โดยวัตถุประสงค์หลัก 

เพ่ือประเมินผลสัมฤทธิ์ของกิจกรรมระดับพ้ืนที่  เนื่องจากโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาใน

ระดับชาตินั้นกระจายไปทั่วทุกพ้ืนที่ ดังนั้นเพ่ือศึกษาถึงผลของโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาใน

ระดับพ้ืนที่โดยตรงจึงท าการศึกษาเปรียบเทียบกับพ้ืนที่ที่ไม่ได้ท าโครงการในระดับพ้ืนที่  มีกลุ่ม

ตัวอย่างในการวิเคราะห์ข้อมูลในพ้ืนที่ที่มีโครงการ 291 ราย และพ้ืนที่เปรียบเทียบ 162 ราย โดย

สอบถามพฤติกรรมการดื่มของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 5 ช่วงเวลา ดังนี้ หนึ่งสัปดาห์ก่อนเข้าพรรษา 

สัปดาห์สุดท้ายของเดือนแรกและเดือนที่สองของเทศกาลเข้าพรรษา วันออกพรรษา และหนึ่งสัปดาห์

หลังออกพรรษา  นอกจากนี้ยังได้ประเมินค่าใช้จ่ายที่ประหยัดได้ในช่วงเทศกาลเข้าพรรษาโดย

เปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายในช่วงก่อนเข้าพรรษา และสอบถามถึงสุขภาพ และการท างานของกลุ่ม

ตัวอย่างในช่วงเทศกาลเข้าพรรษา จากการศึกษาพบว่าในภาพรวมโดยเฉลี่ยแล้ว   ช่วงเทศกาล

เข้าพรรษา (ช่วงเทศกาลเข้าพรรษาในการศึกษานี้ หมายถึงตั้งแต่เข้าพรรษาจนถึง 1 สัปดาห์หลังออก

พรรษา)   พ้ืนที่ที่ท าโครงการมีสัดส่วนผู้ลดการบริโภคมากกว่าพ้ืนที่ที่ไม่ได้ท าโครงการ  ในพ้ืนที่ที่ท า

โครงการ นักดื่มร้อยละ 28.87 สามารถงดดื่มได้โดยสมบูรณ์  ในขณะที่ในพ้ืนที่เปรียบเทียบ มีนักดื่ม

เพียงร้อยละ 7.41 ที่สามารถงดดื่มครบพรรษา  ส่วนประสิทธิผลของโครงการในด้านอ่ืน เช่น 

ค่าใช้จ่ายที่ประหยัดได้ ผลต่อสุขภาพและประสิทธิภาพการท างาน ของพ้ืนที่ที่ท าโครงการนับว่าดีกว่า
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พ้ืนที่เปรียบเทียบเช่นเดียวกัน  โดยสรุปพ้ืนที่ที่ท าโครงการให้ผลสัมฤทธิ์สูงกว่าพ้ืนที่เปรียบเทียบ 

โครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่ช่วยเพ่ิมผลสัมฤทธิ์ของโครงการรณรงค์งดเหล้า

เข้าพรรษาในระดับชาติ(11)  

การศึกษาดังกล่าวได้แสดงให้เห็นถึงผลส าเร็จของโครงการณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับ

พ้ืนที่ โดยเฉพาะด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มในช่วงเทศกาลเข้าพรรษา แต่เนื่องจาก

การศึกษานี้ได้ประเมินการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการดื่มครอบคลุมไปถึงช่วงหนึ่งสัปดาห์หลังจาก

ออกพรรษา  ขาดการเก็บข้อมูลในช่วงสัปดาห์สุดท้ายของเทศกาลเข้าพรรษา ซึ่งท าให้ผลประเมินที่ได้

อาจต่ ากว่าเป็นจริงในแง่ความส าเร็จของโครงการฯในช่วงเข้าพรรษา นักดื่มบางรายที่ตั้งใจงดดื่ม

เฉพาะในช่วงเข้าพรรษา อาจได้กลับมาดื่มแล้ว  นอกจากนี้การศึกษาในอดีตยังขาดภาพการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มที่เกิดขึ้นระหว่างช่วงสัปดาห์สุดท้ายของเทศกาลเข้าพรรษากับวันออก

พรรษา  ซึ่งน่าจะเป็นจุดที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้สูง อย่างไรก็ตามผลส าเร็จของโครงการ

ในพ้ืนที่ปฏิบัติการสูงกว่าพ้ืนที่เปรียบเทียบแม้จะประเมินผลหลังจากออกพรรษาไปแล้วหนึ่งสัปดาห์

นั่นแสดงใหเ้ห็นว่าผลของโครงการยังคงมีต่อเนื่องไปจนถึงหลังออกพรรษา ผลของโครงการจะยังคงอยู่

ยาวนานมากน้อยเพียงใดเป็นเรื่องที่ควรจะมีการติดตาม เพ่ือที่จะได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ น าไปสู่การ

พัฒนา ปรับปรุง โครงการณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา โครงการที่ควรเกิดต่อเนื่องหลังจากออกพรรษา 

และโครงการอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ต่อไป  

นอกจากนี้การประเมินด้านความคุ้มค่าของการจัดโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษานั้นยัง

ไม่ได้มีการศึกษา ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็น เนื่องจากการด าเนินโครงการตลอด 3 เดือนใช้ทั้งงบประมาณและ

ก าลังคน การศึกษาถึงความคุ้มค่าของการลงทุนให้เกิดโครงการดังกล่าวจะท าให้เห็นประโยชน์ที่

ชัดเจนมากข้ึน และยังเป็นตัวกระตุ้นให้พ้ืนที่ที่ยังไม่ได้ด าเนินการหันมาร่วมกันด าเนินโครงการ และยัง

เป็นข้อมูลในการพัฒนาโครงการต่อไป  
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บทที่ 3  
ระเบียบวิธีการวิจัย 

3.1 กรอบแนวคิดการวิจัย  

  
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

การประเมินต้นทุน-ผลได้เชิง
สังคม (SCBA) 

การประเมินผลตอบแทนทาง
สังคมจากการลงทุน (SROI) 

ข้อเสนอแนะในการประเมินความคุ้มค่า 
SCBA & SROI 

เปรียบเทียบเชิงวิชาการ 
1. ที่มาและวตัถุประสงค์ 
2. ระเบียบวิธีการประเมิน 
3. การน าเสนอผล 

 

กรณีศึกษา โครงการรณรงค์งด
เหล้าเข้าพรรษาในระดับพืน้ที่ 

ประเมินประสิทธิผล 

เปรียบเทียบเชิงปฏบิัติในงานสร้าง
เสริมสุขภาพ 

ประเมินความคุ้มค่า 
ในรูป SCBA และ SROI 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 



 

 

 

23 

3.2 รูปแบบการศึกษา 

      การศึกษานี้แบ่งการศึกษาออกเป็น 5 ส่วน โดยมีรูปแบบการศึกษาดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ทบทวนวรรณกรรมเชิงพรรณนาความ (narrative review) เปรียบเทียบการประเมิน SCBA 

และ SROI ในเชิงวิชาการ 

ส่วนที่ 2 ประเมินประสิทธิผลของโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพื้นที1่  

ส่วนที่ 3 ประเมินความคุ้มค่าโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่ โดยวิธี SCBA 

ส่วนที่ 4 ประเมินความคุ้มค่าโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพื้นที่ โดยวิธี SROI 

ส่วนที่5 เปรียบเทียบการประเมิน SCBA และ SROI ในการประเมินโครงการรณรงค์งดเหล้า

เข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่ 

3.3 ระเบียบวิธีวิจัย ในการเปรียบเทียบการประเมิน SCBA และ SROI ในเชิงวิชาการ 

 ท าการทบทวนวรรณกรรมเชิงพรรณนาความ โดยรวบรวมบทความเอกสารต่างๆ ในเรื่องการ

ประเมิน SCBA และ SROI จากหนังสือและวารสารวิชาการระดับนานาชาติที่เกี่ยวข้อง และ

เปรียบเทียบการประเมินทั้งสองแบบ โดยวางกรอบการเปรียบเทียบไว้ดังต่อไปนี้ 

 ที่มา วัตถุประสงค์ ประเภทการประเมิน และระดับการยอมรับ 

 ระเบียบวิธีการประเมิน  

o ขั้นตอนการประเมิน 

o มุมมองการประเมิน  

o กลุ่มเปรียบเทียบ  

o การประเมินต้นทุน 

o การคัดเลือกผลลัพธ์และตัวชี้วัด 

o กระบวนการรวบรวมข้อมูล แหล่งข้อมูลที่ใช้ การเก็บข้อมูล 

o การประเมินผลกระทบ 

o การให้มูลค่าแก่ผลลัพธ์ที่ไม่มีมูลค่าทางการเงิน 

o การค านวณความคุ้มค่าและการวิเคราะห์สถานการณ์และความอ่อนไหว 

                                           
1 เนื่องจากการประเมินความคุ้มค่าเป็นการประเมินที่ต่อยอดจากการประเมินประสิทธิผล ดังนั้นการศึกษานี้จึงประเมินประสิทธิผลของ
โครงการฯก่อนและน าผลที่ได้ไปใช้ในการประเมินความคุ้มค่าของโครงการ 
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 การรายงานผล 

3.4 ระเบียบวิธีการประเมินประสิทธิผลของโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพื้นที่ 

 ท าการศึกษาโดยเปรียบเทียบสัดส่วนผู้งดดื่มระหว่างพ้ืนที่ที่ด าเนินโครงการรณรงค์งดเหล้า

เข้าพรรษา (พ้ืนที่ปฏิบัติการ) และพ้ืนที่ที่ไม่ได้ด าเนินโครงการฯ (พ้ืนที่เปรียบเทียบ) และความ

แตกต่างที่ได้ระหว่างสองพ้ืนที่ เป็นผลของโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่ โดยกรอบ

แนวคิดนี้ได้สรุปไว้ในแผนภาพที่ 2  และมีระเบียบวิธีการประเมินดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

แผนภาพที่ 2 กรอบแนวคิดในการประเมินประสิทธิผลโครงการณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาใน
ระดับพ้ืนที่ 

พ้ืนที่ปฏิบัติการ มีกิจกรรมรณรงค์ดังนี้ 
 กิจกรรมระดับชาติ 

 กิจกรรมระดับพื้นที่ 

พ้ืนที่เปรียบเทียบ มีกิจกรรมรณรงค์ ดังนี้ 
 กิจกรรมระดับชาติ 

 

 การงดดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง

เข้าพรรษา ออกพรรษา หลังออก

พรรษา 1 สัปดาห์ 1, 3 และ 6 เดือน 

 การงดดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง

เข้าพรรษา ออกพรรษา หลังออก

พรรษา 1 สัปดาห์ 1, 3 และ 6 เดือน 

 

ความแตกต่างของผลที่ 
ของทั้งสองพ้ืนที่ 

 

ประสิทธิผลของโครงการระดับรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาใน
ระดับพื้นที่ 
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3.4.1 การก าหนดพื้นที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรการศึกษา คือ นักดื่มปัจจุบันหรืออีกนัยหนึ่งคือผู้ที่มีประวัติการดื่ม

แอลกอฮอล์ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (ก.ค. 2557–มิ.ย. 2558) และในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบ่ง

ออกเป็น 2  ขั้นตอน คือ 1. คัดเลือกพ้ืนที่ศึกษา 2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในแต่ละพ้ืนที่  

 ขั้นตอนที่ 1.  คัดเลือกพ้ืนที่ศึกษา เป็นการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling)  ส านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้าเป็นผู้มีบทบาทหลักในการคัดเลือกพ้ืนที่ปฏิบัติการ ใน

ฐานะที่เป็นผู้สนับสนุนหลักและปฏิบัติงานใกล้ชิดกับพ้ืนที่ โดยมีเกณฑ์พิจารณาดังนี้  1) เป็นพ้ืนที่ที่มี

ความพร้อมในการจัดกิจกรรม  2) พ้ืนที่มีความเต็มใจที่จะเข้าร่วมการประเมินจนเสร็จสิ้นการศึกษา 

และมีเจ้าหน้าที่ท่ีมีศักยภาพในการเก็บข้อมูล ซึ่งได้พ้ืนที่ปฏิบัติการมา 4 หมู่บ้านจาก 4 ภูมิภาคดังนี้ 

 หมู่บ้าน ก. ใน อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน 

 หมู่บ้าน ข. ใน อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

 หมู่บ้าน ค. ใน อ าเภอหนองม่วง จังหวัดลพบุรี 

 หมู่บ้าน ง. ใน อ าเภอนบพิต า จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ส าหรับพ้ืนที่เปรียบเทียบ (กลุ่มควบคุม) นั้นถูกคัดเลือกมาแบบเฉพาะเจาะจงเช่นกัน โดย

นักวิจัยในพื้นท่ี ซึ่งให้เกณฑ์พิจารณาดังนี้ 1) เป็นพื้นที่ท่ีไม่มีการจัดกิจกรรมรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา 

2) ไม่มีโครงการที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์ที่แตกต่างไปจากพ้ืนที่ปฏิบัติการ

และมีผลสืบเนื่องมาถึงช่วงเข้าพรรษา 3) อาณาเขตของพ้ืนที่ไม่ติดต่อกับหมู่บ้านปฏิบัติการ แต่อยู่ใน

ต าบลหรืออ าเภอเดียวกัน 4) ลักษณะประชากรและบริบทของพ้ืนที่ใกล้เคียงกับพ้ืนที่ปฏิบัติการ  และ

ได้พ้ืนที่เปรียบเทียบมา 4 หมู่บ้านจาก 4 ภูมิภาคดังนี้ 

 หมู่บ้าน จ. ใน อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน 

 หมู่บ้าน ฉ. ใน อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

 หมู่บ้าน ช. ใน อ าเภอหนองม่วง จังหวัดลพบุรี 

 หมู่บ้าน ซ. ใน อ าเภอนบพิต า จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ขั้นตอนที่ 2 ก าหนดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละพ้ืนที่ โดยมีเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 1) เป็นผู้ที่บริโภค

แอลกอฮอล์ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (ก.ค. 2557-มิ.ย. 2558)  2) มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป  3) อาศัย

อยู่ในพื้นท่ีที่ศึกษาในช่วงเข้าพรรษา 4)  สามารถติดต่อได้ตลอดการศึกษา 5) สื่อสารด้วยภาษาไทย 6) 
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ลงนามยินยอมเข้าร่วมการประเมินผลด้วยความสมัครใจ  ในการสุ่มตัวอย่างนั้น ในพ้ืนที่จังหวัดน่าน 

อุบลราชธานี และลพบุรี  นักวิจัยในพ้ืนที่ได้มีการท าการส ารวจรายชื่อผู้ดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่ไว้แล้ว  

จึงท าการสุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) จากรายชื่อที่มีอยู่  

ส าหรับพื้นที่ท่ีไม่มีรายชื่อผู้ดื่มให้ท าการสุ่มอย่างง่ายจากรายชื่อประชากรที่มีอายุ 15 ปีเป็นต้นไป หาก

สุ่มได้ผู้ที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ให้ท าการสุ่มใหม่จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามที่ก าหนดไว้   

3.4.2 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร 

𝑛|𝑔𝑟𝑜𝑢𝑝 = [
𝑍∝/2√2𝑃(1 − 𝑃) +  𝑍𝛽 √𝑃1(1 − 𝑃1) + 𝑃2(1 − 𝑃2)

𝑃1 − 𝑃2
]

2

 

จากงานวิจัยโครงการประเมินผลรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่ ปี พ.ศ. 2557 โดย 

นพพล วิทย์วรพงศ์(11)  พบว่าสัดส่วนผู้ที่งดดื่มและผู้ที่ลดปริมาณการดื่มลงได้ตลอดพรรษา ในพ้ืนที่

ปฏิบัติการมีความแตกต่างจากพ้ืนที่เปรียบเทียบ โดยพื้นที่ปฏิบัติการ และพ้ืนที่เปรียบเทียบ มีสัดส่วน

ผู้ที่งดดื่มและผู้ที่ลดปริมาณการดื่มลงได้ตลอดพรรษาต่อจ านวนผู้ดื่มทั้งหมด P1  = 0.43 และ  P2 = 

0.32 ตามล าดับ  ผู้วิจัยจึงน าผลที่ได้จากการศึกษานี้ มาค านวณขนาดตัวอย่าง และก าหนดให้   α = 

0.05, และ β= 0.2  ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 303 คน และได้คาดการณ์ ว่าจะมีกลุ่มตัวอย่างที่อาจจะ

ติดตามผลไม่ได้ ร้อยละ 20 ดังนั้นจ านวนกลุ่มตัวอย่าง = 303 / (1-0.2) = 378 ต่อกลุ่ม รวม 2 กลุ่ม 

= 756 คน 

 หลังจากนั้นได้กระจายจ านวนตัวอย่างไปในแต่ละหมู่บ้านตามสัดส่วนของประชากรที่ดื่ม

แอลกอฮอล์ของแต่ละหมู่บ้าน และตามก าลังการเก็บข้อมูลของแต่ละพ้ืนที่ รวมถึงความเสี่ยงที่จะ

ติดตามกลุ่มตัวอย่างได้ไม่ครบ 8 ครั้ง ได้จ านวนตัวอย่างแต่ละพ้ืนที่ดังแสดงในตารางที่ 1 
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            ตารางท่ี 1  แสดงจ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละพ้ืนที่ 

  จังหวัด 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

พื้นที่ปฏิบัติการ พื้นที่เปรียบเทียบ 

น่าน 102 102 
นครศรีธรรมราช 110 110 
อุบลราชธานี 86 86 
ลพบุรี 80 80 
รวม 378 378 

  

3.4.3 กระบวนการเก็บข้อมูล  

 งานวิจัยนี้เก็บข้อมูลโดย สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างคนเดียวกัน 8 ครั้ง  9 ช่วงเวลา ดังนี้ ก่อน

เข้าพรรษา 1 สัปดาห์  (23-29 ก.ค. 2558; หมายเหตุ วันเข้าพรรษาคือวันที่ 30 ก.ค. 2558)  สิ้นสุด

เดือนแรก เดือนที่สอง และเดือนที่สามของเทศกาลเข้าพรรษา วันออกพรรษา และ หลังออกพรรษา 1 

สัปดาห์ 1, 3 และ 6 เดือน  

การเก็บข้อมูลในภาคสนามด าเนินการโดยนักวิจัยในพ้ืนที่ โดยผู้เก็บข้อมูลเป็นบุคคลากรใน

พ้ืนที่ซึ่งส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  รู้จักคนในพ้ืนที่เกือบทั้งหมดซึ่ง

รวมถึงกลุ่มตัวอย่างและครอบครัวกลุ่มตัวอย่าง เห็นพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างต่อเนื่อง และเป็นผู้

เก็บข้อมูลชุดเดียวกันตลอดการศึกษา ซึ่งมีโอกาสท าให้ข้อมูลที่สัมภาษณ์มานั้นมีโอกาสถูกต้อง ตรง

กับสถานการณ์จริงสูง ผู้เก็บข้อมูลจะได้รับการฝึกอบรมจากทีมผู้วิจัยจากส่วนกลางและจากพ้ืนที่ ก่อน

การเก็บข้อมูล ผู้วิจัยในพ้ืนที่จะจัดประชุมเพ่ือท าความเข้าใจในแบบสัมภาษณ์กับผู้เก็บข้อมูลก่อนทุก

ครั้ง และติดตามการเก็บข้อมูลให้เสร็จสิ้นตามเวลาที่ก าหนด 

 3.4.4 เครื่องมือวิจัย 

 การศึกษานี้ใช้แบบสัมภาษณ์เป็นเครื่องมือวิจัยในการเก็บข้อมูล โดยแบบสัมภาษณ์พัฒนา

จากการทบทวนวรรณกรรม และจากแบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ์ของงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมถึง

แบบสัมภาษณ์ที่ใช้ในปี พ.ศ. 2557  ได้ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยได้ประชุมเพ่ือตรวจสอบ

ความเข้าใจถึงข้อค าถามกับภาคีเครือข่ายและนักวิจัยในพ้ืนที่ จ านวน 2 ครั้ง และให้ผู้เชี่ยวชาญ

ตรวจสอบความตรงของข้อค าถามกับประเด็นที่ต้องการจะศึกษา หลังจากท าการปรับแก้ตาม
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ค าแนะน า ได้น าแบบสัมภาษณ์ชุดที่ 1  ไปท าการทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้อยู่ในการศึกษา 30 

ราย และท าการทดสอบซ้ า (test – retest method) ได้ผลความสอดคล้องในระดับปานปลางถึง

ระดับดี ค่าสถิติแคปปา (kappa) อยู่ระหว่าง 80.8 – 100 

 แบบสัมภาษณ์มีทั้งหมด 8 ชุด ส าหรับการสัมภาษณ์ทั้งหมด 8 ครั้ง โดยแบบสัมภาษณ์ชุด

แรกจะเป็นข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลและลักษณะครัวเรือน ข้อมูลการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไนปีที่ผ่านมาและในช่วงเข้าพรรษาในปีที่ผ่านมา ข้อมูลปัจจัยแวดล้อมที่

เกี่ยวข้องของการดื่มแอลกอฮอล์ แบบสัมภาษณ์ชุดต่อมาสอบถามข้อมูลการดื่มแอลกอฮอล์ในแต่ละ

ช่วง และการเข้าร่วมกิจกรรมของโครงการฯ   

 3.4.5 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 

 การศึกษานี้ประเมินประสิทธิผลโดยวัดจากพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่างใน

แต่ละช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล แล้วน ามาจัดกลุ่มประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่าง

เป็น 2 ประเภท ดังนี้ 

 งดดื่ม หมายถึง งดดื่มโดยสมบูรณ์ตั้งแต่เข้าพรรษา จนถึง ณ จุดเวลาที่สัมภาษณ์ 

 ดื่ม หมายถึง ดื่มแอลกอฮอล์อย่างน้อย 1 ครั้งตั้งแต่เข้าพรรษาจนถึง ณ จุดเวลาที่

สัมภาษณ์ 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้ด าเนินการดังนี้ วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยด้าน

ประชากร ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส สถานภาพในครัวเรือน สุขภาพของกลุ่ม

ตัวอย่าง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ ระดับความถี่การดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงก่อน

เข้าพรรษา อายุที่เริ่มดื่ม ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเข้าพรรษาในปีที่ผ่านมา และการ

เข้าถึงแหล่งจ าหน่ายแอลกอฮอล์ เปรียบเทียบระหว่างพ้ืนที่ปฏิบัติการและพ้ืนที่เปรียบเทียบ โดย

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้สถิติ Chi-square และข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิต t–test  ส าหรับข้อมูลที่แจก

แจงแบบปกติ และใช้สถิติ Wilcoxon Rank Sum test ส าหรับข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ 

โดยก าหนดให้มีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ท าการประเมินประสิทธิผลของโครงการต่อการงดดื่มโดยใช้แบบจ าลองถดถอยโพรบิต 

(probit  regression model)  โดยควบคุมตัวแปรต่างๆดังนี้ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ สถานภาพ

สมรส สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ระดับความถ่ีการดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงก่อนเข้าพรรษา ประวัติการดื่ม
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เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเข้าพรรษาในปีที่ผ่านมา และระยะเวลาในการเดินทางถึงแหล่งจ าหน่าย

แอลกอฮอล์ โดยท าการวิเคราะห์ประสิทธิผลของโครงการใน 3 จุดเวลา ดังนี้ เมื่อครบพรรษา  

หลังจากออกพรรษา 3 เดือน และ หลังจากออกพรรษา 6 เดือน  

3.5 ระเบียบวิธีการประเมินความคุ้มค่าด้วยวิธี SCBA 

    การประเมิน SCBA  ในโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษามีระเบียบวิธีการประเมินดังนี้ 

1. ก าหนดวัตถุประสงค์การประเมิน  มุมมอง และทางเลือกเปรียบเทียบ 

การประเมิน SCBA ในโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ

ประเมินความคุ้มค่าในการด าเนินโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่  โดยเปรียบเทียบ

ระหว่างการมีโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพื้นที่ กับการไม่มีโครงการรณรงค์ฯในระดับ

พ้ืนที่ เพ่ือน าข้อมูลไปใช้การประกอบการตัดสินใจในการพิจารณาสนับสนุนให้มีการท าโครงการงด

เหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่ต่อไปหรือไม่  

การศึกษานี้ใช้มุมมองเชิงสังคมในการประเมินทั้งต้นทุนและผลลัพธ์ และวางกรอบระยะเวลา

การประเมิน (time horizon) ไว้ตลอดชีวิต (lifetime) ซึ่งก าหนดให้เพศชายมีอายุขัยเฉลี่ยที่ 71  ปี 

และเพศหญิงมีอายุขัยเฉลี่ยที่ 78 ปี(32)  และมูลค่าที่ใช้ในการศึกษานี้เป็นมูลค่าปี พ.ศ. 2558  

2. การประเมินต้นทุน รวบรวมข้อมูลต้นทุนในการด าเนินกิจกรรมและการเข้าร่วมกิจกรรมทั้ง

ทางตรงและทางอ้อม โดยประเมินเฉพาะต้นทุนส่วนเพ่ิมจากกิจกรรมที่ด าเนินอยู่เป็นประจ า และ

ประเมินต้นทุนทั้งหมดของกิจกรรมใหม่ที่เกิดขึ้นจากโครงการณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่    

ใช้วิธีวิเคราะห์ต้นทุนแบบอิงกิจกรรม (activity-based approach) ซึ่งมีกระบวนการเก็บข้อมูลและ

วิเคราะห์ดังนี้  

2.1 ศึกษากิจกรรมของโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาของแต่ละพ้ืนที่เบื้องต้น จากโครง

ร่างที่แต่ละพ้ืนที่น าส่ง สคล. 

2.2 จัดประชุมผู้ด าเนินโครงการในแต่ละพ้ืนที่  เพ่ือรวบรวมข้อมูลกิจกรรมที่จัดท าขึ้น ซึ่ง

รวมถึงขั้นตอนการเตรียมกิจกรรม ระยะเวลาที่ใช้ในการเตรียมการและในการท ากิจกรรม 

และผู้มีส่วนร่วมประกอบด้วยใครบ้าง แต่ละกลุ่มมีจ านวนเท่าใด 
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2.3 รวบรวมข้อมูลต้นทุนทางตรงและทางอ้อม จากการสัมภาษณ์ผู้ด าเนินโครงการ และกลุ่ม

ตัวอย่างในพ้ืนที่ รวบรวมจากสมุดบัญชีโครงการ และจากภาพถ่ายกิจกรรรมของแต่ละ

พ้ืนที่  ต้นทุนที่น ามาวิเคราะห์ประกอบไปด้วย 

ก. ค่าใช้จ่ายในการด าเนินกิจกรรม ซึ่งประกอบไปด้วย ค่าวัสดุ ค่าสาธารณูปโภค ค่า

เช่าสถานที่ ค่าเช่ายานพาหนะและน้ ามันหรือค่าเดินทางที่เบิกจากโครงการ  ค่า

โทรศัพท์  ค่าจ้าง ค่าอาหาร เป็นต้น  

ข. ค่าเดินทาง เป็นค่าใช้จ่ายผู้ที่ด าเนินกิจกรรมและผู้เข้าร่วมกิจกรรมรับผิดชอบจ่าย

เอง จากการมาเข้าร่วมกิจกรรมหรือจากการด าเนินกิจกรรม โดยโครงการไม่ได้ให้

การสนับสนุน  โดยคิดจากค่าใช้จ่ายจริง หากไม่สามารถระบุได้ ให้คิดค่าใช้จ่ายตาม

ระยะทางจากบ้านมายังสถานที่จัดกิจกรรม หากเดินทางด้วยรถยนต์ ประเมิน

ค่าใช้จ่ายกิโลเมตรละ 4 บาท และหากเดินทางด้วยรถจักรยานยนต์ประเมิน

ค่าใช้จ่ายกิโลเมตรละ 2 บาท ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยค่าใช้จ่ายใน

การเดินทางไปราชการของเจ้าหน้าที่ท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2558 

ค. ค่าเสียโอกาสของผู้ที่ด าเนินกิจกรรมและผู้ เข้าร่วมกิจกรรมในกรณีที่ ไม่ ได้

ค่าตอบแทนจากการเป็นผู้จัดกิจกรรมหรือการเข้าร่วมกิจกรรม โดยสอบถามรายรับ

โดยเฉลี่ยต่อเดือนของผู้จัดกิจกรรม และในส่วนของผู้ร่วมกิจกรรมใช้ค่าเฉลี่ยรายได้

ของกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการสัมภาษณ์ในการเก็บข้อมูลประสิทธิผลของโครงการ

รณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่  และน ามาค านวณเป็นรายรับต่อชั่วโมง

และน ามาคูณกับเวลาที่ใช้ไปในการท ากิจกรรม ซึ่งจะได้เป็นค่าเสียโอกาส 

2.4 การค านวณต้นทุนเฉลี่ยต่อพ้ืนที่  โดยน าต้นทุนที่รวบรวมมาได้จาก 4 พ้ืนที่มาหาค่าเฉลี่ย

ต้นทนุต่อพ้ืนที่ ส าหรับพ้ืนที่ที่ไม่มีโครงการฯประเมินว่าไม่มีต้นทุน 

3. ประเมินประสิทธิผลของโครงการฯ ผลลัพธ์ทางสังคม และการให้มูลค่า  

3.1 ประสิทธิผลของโครงการฯ ในส่วนนี้จะน าผลที่ได้จากการศึกษาประสิทธิผลของโครงการ

รณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพื้นที่มาใช้  โดยน าค่าความน่าจะเป็นในการเกิดผู้งดดื่ม

เพ่ิมข้ึนจากการมีโครงการฯ (marginal effect at means หรือ predicted 

probabilities change ) มาค านวณหาจ านวนผู้งดดื่มที่เป็นผลจากการมีโครงการฯ โดย
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คิดจากจ านวนนักดื่มเฉลี่ยต่อพ้ืนที่ (ประมาณ 200 คน) จะได้จ านวนผู้งดดื่มครบพรรษา 

จ านวนผู้งดดื่มต่อเนื่องไปอีก 3 และ 6 เดือน โดยในการศึกษานี้ตั้งสมมติฐานว่า หาก

สามารถงดดื่มได้ตั้งแต่ช่วงเข้าพรรษาและต่อเนื่องไปอีก 6 เดือนหลังออกพรรษา จะ

สามารถงดดื่มต่อเนื่องไปอีก 3 เดือนซึ่งครบ 1 ปี และ ใช้ผลการศึกษาของ Moss RS และ

คณะ ช่วยประเมินอัตราการลดลงของผู้ที่งดดื่ม(33) ซึ่งในการศึกษานี้พบว่า จากการติดตาม

ผล 3 ปี มีผู้กลับไปดื่มใหม่ร้อยละ 56.6 และจากการติดตามผลปีที่ 16 พบว่าในกลุ่มผู้ที่งด

ดื่มได้หรือมีพฤติกรรมการดื่มดีขึ้นต่อเนื่อง 3 ปีมีโอกาสกลับไปดื่มใหม่ร้อยละ 60.5 โดย

การศึกษานี้ตั้งสมมติฐานไว้ว่าหากสามารถงดดื่มได้ 16 ปี ให้หมายถึงสามารถงดดื่มได้

ตลอดชีวิต  

3.2 ผลลัพธ์ทางสังคมและการให้มูลค่า  ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยใน

อดีตพบว่า การดื่มแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ และเกิดผลเสียทางสังคมต่างๆ 

มากมาย และหากนักดื่มสามารถงดดื่มจะก่อให้เกิดผลลัพธ์หลักต่อสังคม(22, 34-36, 37, #96)

ดังต่อไปนี้  

ก. ประหยัดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลจากการดื่มแอลกอฮอล์   

ข. ป้องกันทรัพย์สินเสียหายจากการเกิดอุบัติเหตุ การถูกท าร้ายจากการดื่มแอลกอฮอล์ 

ค. ป้องกันการสูญเสียค่าใช้จ่ายจากการบังคับใช้กฎหมายและการฟ้องร้องคดีความ 

ง. ป้องกันการสูญเสียรายได้จากการขาดงานหรือผลิตภาพการท างานที่ลดลง 

จ. ป้องกันการสูญเสียต้นทุนจากการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตก่อนถึงวัยอันควร 

ฉ. ประหยัดค่าใช้จ่ายด้านการดื่มแอลกอฮอล์ 

ช. ร้านค้าสูญเสียรายได้จากการจ าหน่ายแอลกอฮอล์ 

 ส าหรับค่าใช้จ่ายที่ประหยัดได้จากการดื่มแอลกอฮอล์และรายได้ที่ร้านค้าสูญเสียจาก

การที่มีผู้ดื่มแอลกอฮอล์ลดลงนั้นการศึกษาส่วนใหญ่ไม่ได้น ามาประเมิน เนื่องจากผลทั้ง

สองส่วนจะถูกหักล้างกันในที่สุด 

 อย่างไรก็ตามผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจะมากน้อยเพียงใดนั้นขึ้นกับระยะเวลาในการงดดื่ม

หากงดดื่มในระยะสั้น  จะไม่ช่วยป้องกันการเจ็บป่วยการตายด้วยโรคเรื้อรังจากการดื่ม
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แอลกอฮอล์ และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังจากการดื่ม

แอลกอฮอล์ 

ในการค านวณมูลค่าของผลลัพธ์นั้นผู้วิจัยใช้ข้อมูลจากการศึกษาในอดีต ดังนี้ 

ก. ผลลัพธ์และมูลค่าที่เกิดจากการงดดื่มในระยะสั้น ผู้วิจัยได้น าผลการศึกษา

จากการศึกษาต้นทุนผลกระทบทางสังคม สุขภาพ และเศรษฐกิจของการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย ของ มนทรัตน์ ถาวรเจริญทรัพย์ และคณะ(38) 

ซึ่งเป็นการศึกษาต้นทุนผลกระทบแบบอิงความชุก (prevalence) ของปี พ.ศ. 2549 

ซึ่งค านวณทั้งต้นทุนผลกระทบที่เกิดขึ้นจากบริโภคแอลกอฮอล์ทั้งในอดีตและ

ปัจจุบัน (ปี 2549) โดยในการศึกษานี้จะคัดเลือกเฉพาะต้นทุนผลกระทบที่เกิดขึ้น

จากการบริโภคแอลกอออล์เฉพาะที่เกิดในปัจจุบัน (ปี 2549) ดังนั้นจึงไม่รวมมูลค่า

ความเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรัง และต้นทุนการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากการเจ็บป่วย

เรื้อรัง และต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพหรือขาดประสิทธิภาพจากการท างานอัน

เนื่องจากเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรัง  มูลค่าที่ได้จะน ามาเฉลี่ยเป็นมูลค่าที่ป้องกันได้ต่อ

รายต่อสามเดือนซึ่งมีมูลค่า = 629 บาท รายละเอียดในภาคผนวกตารางที่ ก โดยมี

ข้อตกลงเบื้องต้นว่าผลลัพธ์ที่เกิดในปี พ.ศ.2549 เกิดเฉลี่ยเท่ากันทุกเดือนและ

อุบัติการณ์การเกิดในปี พ.ศ. 2549 ไม่แตกต่างจากปี พ.ศ. 2558 

ข. ผลลัพธ์และมูลค่าที่เกิดจากการงดดื่มในระยะยาว ผู้วิจัยได้น าผลการศึกษา

ของ มนทรัตน์ ถาวรเจริญทรัพย์ และคณะ(39) มาใช้ ซึ่งได้ค านวณต้นทุนที่ป้องกันได้

หากท าให้นักดื่มงดดื่มได้ 1 ราย จ าแนกตามเพศ อายุ และระดับความเสี่ยงในการ

ดื่ม รายละเอียดในภาคผนวก ตารางที่ ข  มาค านวณมูลค่าผลได้ในการศึกษานี้  

4. การประเมินความคุ้มค่า  

ค านวณสัดส่วนมูลค่าผลได้ส่วนเพิ่มต่อต้นทุนส่วนเพิ่ม (marginal benefit per marginal 

cost) 

5. การประเมินความคุ้มค่าในสถานการณ์ (Scenario analysis)  ที่แตกต่างจากกรณีฐาน ใน

สถานการณ์ดังต่อไปนี้ 

 สถานการณ์ท่ีผู้งดดื่มได้ 1 ปี สามารถงดดื่มได้ตลอดชีวิต 
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 สถานการณ์ของพ้ืนที่ที่มีประสบการณ์ในการท าโครงการมาก่อน 

 สถานการณ์ในกรณีที่ใช้ต้นทุนในการท าโครงการที่น้อยที่สุด  

3.6 ระเบียบวิธีการประเมินความคุ้มค่าด้วยวิธี SROI 

การประเมิน SROI มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานของโครงการรณรงค์งด

เหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่  เนื่องจากโครงการในแต่ละพ้ืนที่อยู่ต่างภูมิภาค มีกิจกรรมที่แตกต่างกัน 

มีผู้เกี่ยวข้องและมีความคิดเห็นแตกต่างกัน ผลที่ได้น าไปพัฒนาโครงการของพ้ืนที่ให้มีประสิทธิภาพ

มากขึ้น  ในการประเมิน SROI จึงแยกประเมินผลการด าเนินงานเป็นรายพ้ืนที่  โดยการศึกษานี้จะ

ประเมิน SROI ในโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในพ้ืนที่ จ.อุบลราชธานี  และ จ.ลพบุรี จ.น่าน 

และ จ.นครศรีธรรมราช  ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่อยู่ในการประเมินประสิทธิผลโครงการรณรงค์งดเหล้า

เข้าพรรษาโดยมีกระบวนการศึกษา การเก็บข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

1. ก าหนดวัตถุประสงค์การประเมิน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานใน

โครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา ปี พ.ศ. 2558 ในรูปของความคุ้มค่า ในหมู่บ้าน ก. จ.น่าน    

หมู่บ้าน ข. จ.อุบลราชธานี  หมู่บ้าน ค. จ.ลพบุรี  และหมู่บ้าน ง. จ.นครศรีธรรมราช 

2. ค้นหาผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและเชิญผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วม  

  ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลโครงการของแต่ละพ้ืนที่จากโครงร่างที่แต่ละพ้ืนที่น าส่ง สคล. และได้

สัมภาษณ์เพ่ิมเติมจากผู้จัดกิจกรรม เพ่ือคาดการณ์ผู้ที่น่าจะมีส่วนได้ส่วนเสียกับโครงการประกอบด้วย

ใครบ้าง และ ได้เชิญตัวแทนเข้าร่วมประชุม  เพ่ือร่วมกันจัดท าแผนที่ผลลัพธ์และก าหนดผลลัพธ์ใน

การประเมิน  และได้สัมภาษณ์นอกการประชุมในผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วมประชุมหรือผู้ถูกเสนอชื่อเพ่ิมเติม

จากที่ประชุมซึ่งไม่ได้ถูกเชิญมาในการประชุม 

3. การรวบรวมข้อมูลต้นทุน ใช้กระบวนการเดียวกับการประเมิน SCBA  

4. การรวบรวมข้อมูลผลผลิต ผลลัพธ์  ซึ่งจะมีความแตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ขึ้นกับแผนที่

ผลลัพธ์ที่แต่ละพ้ืนที่จัดท าขึ้น  โดยเบื้องต้นรวบรวมข้อมูลด้านต่างๆ ได้ดังนี้ 

ก. ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ช่วงเทศกาลเข้าพรรษา และ หลัง

ออกเข้าพรรษา ใช้ข้อมูลจากการประเมินประสิทธิผลของโครงการงดเหล้าเข้าพรรษาใน

ระดับพ้ืนที่  
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ข. ข้อมูลรายจ่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การขาดงาน การทะเลาะวิวาท มูลค่าความ

เสียหาย ค่าใช้จ่ายคดีความ การเจ็บป่วย ทั้งในช่วงก่อนเข้าพรรษา ช่วงเทศกาลเข้าพรรษา 

และหลังออกพรรษา ใช้การสัมภาษณ์นักดื่มในชุมชน และครอบครัวและเพ่ือนบ้านของนักดื่ม  

โดยสัมภาษณ์ร่วมไปกับการเก็บข้อมูลประสิทธิผลของโครงการ และได้ขอข้อมูลคดีความ

เพ่ิมเติมจากสถานีต ารวจ และข้อมูลการรักษาพยาบาลจากสถานีอนามัยที่รับผิดชอบหมู่บ้าน

ที่ศึกษา 

5. การประเมินผลกระทบ พิจารณาจากด้านต่างๆ ดังนี้ 

ก. Deadweight  คือ สัดส่วนของผลลัพธ์ที่ไม่ควรน ามาค านึงถึง เพราะเป็นผลที่เกิด

ขึ้นอยู่แล้ว แม้ว่าจะไม่มีการด าเนินงานในโครงการที่ประเมินเลยก็ตามประเมินจากการ

สัมภาษณ์ผู้ดื่มถึงพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปเป็นผลจากโครงการหรือไม่และมากน้อยเพียงใด 

โดยสัมภาษณ์ร่วมไปกับการเก็บข้อมูลประสิทธิผลของโครงการ  

ข. Attribution คือ สัดส่วนของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นที่เป็นผลจากการลงทุนในโครงการที่

ประเมิน โดยแยกผลลัพธ์ที่เกิดจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืนๆ ออกไป    ซึ่งประเมินจากการ

สอบถามข้อมูลจากผู้น าและแกนน าชุมชนถึงโครงการการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์อื่นๆที่มีในพ้ืนที่ 

ค. Displacement คือ ผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดนอกขอบเขตของโครงการและไม่ใช่

ผลลัพธ์หลักที่พิจารณาของโครงการ ผลที่เกิดขึ้นอาจจะส่งผลทางลบกับโครงการอ่ืนๆ  

ประเมินจากการสอบถามผู้น าและแกนน าชุมชน 

ง. Benefit drop-off คือ อัตราการลดลงของผลประโยชน์ของโครงการ ด าเนินการ

โดยให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียช่วยกันประเมิน 

6. การให้มูลคา่แก่ผลลัพธ์ที่ไม่มีมูลค่าทางการเงิน  ขึ้นกับผลการประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

7. การประเมินความคุ้มค่า  วิเคราะห์โดยเปรียบเทียบต้นทุนที่ลงทุนไปในการด าเนินโครงการ

กับมูลค่าผลได้ที่เกิดขึ้นจากการด าเนินโครงการ โดยน าเสนอผลในรูป สัดส่วนผลตอบแทน

เชิงสังคมจากการลงทุน (SROI ratio)   = มูลค่าของผลกระทบ / มูลค่าของการลงทุน  

8. การประเมินความคุ้มค่าในสถานการณ์ (Scenario analysis)  ที่แตกต่างจากกรณีฐาน ใน

สถานการณ์ดังต่อไปนี้ 
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 สถานการณ์ท่ีผู้งดดื่มได้ 1 ปี กลับมาดื่มใหม่ 

 สถานการณ์กรณีที่การด าเนินโครงการนั้นเกิดจาก สคล.ฝ่ายเดียว (attribution ของ 

สคล.) 

3.7 การเปรียบเทียบการประเมิน SCBA และ SROI ในโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาใน

ระดับพื้นที่ 

 การศึกษาในส่วนนี้ใช้ข้อมูลจากการประเมิน SCBA และ SROI  ในโครงการรณรงค์งดเหล้า

เข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่ มาท าการเปรียบเทียบความเหมือนและความแตกต่างของการประเมินทั้ง

สอง  โดยมีกรอบการเปรียบเทียบดังนี้ 

 วัตถุประสงค์การประเมิน และระดับโครงการที่ประเมิน 

 ระเบียบวิธีการประเมิน 

 มุมมองการประเมิน  

 กลุ่มเปรียบเทียบ  

 การประเมินต้นทุน 

 การคัดเลือกผลลัพธ์และตัวชี้วัด 

 แหล่งข้อมูล 

 การประเมินผลกระทบ 

 การให้มูลค่าแก่ผลลัพธ์ที่ไม่มีมูลค่าทางการเงิน 

 ผลการประเมินความคุ้มค่า 

3.8 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  และได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน ตามเอกสารรับรองเลขที่ COA. No.480/2015   ก่อนที่กลุ่มตัวอย่างจะลงนามยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย นักวิจัยในพ้ืนที่ได้อธิบายด้วยวาจาถึงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย กระบวนการวิจัย ความ

เสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นและประโยชน์ที่ได้รับ และสิทธิของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย พร้อมทั้งแจกเอกสาร

ชี้แจง ในการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการเลือกตอบหรือไม่ตอบค าถามบางข้อ  หรือขอหยุด
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การสัมภาษณ์เมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะไม่ได้รับผลกระทบหรือสูญเสียสิทธิ

ที่พึงมีใดๆ ทัง้สิ้น หากปฏิเสธให้ข้อมูลแก่งานวิจัย 



 

 

บทที่ 4  
ผลการเปรียบเทียบการประเมิน SCBA และ SROI ในเชิงวิชาการ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและผลการศึกษาวิจัยในอดีต รวมถึงเอกสารและบทความ

วิชาการ คู่มือการประเมินและงานวิจัยด้าน SCBA(3, 13, 16, 40, 41) และ SROI(17, 42-47) ที่ผ่านมา พบว่า

วิธีการประเมินทั้งสองมีความเหมือนและแตกต่างกันในด้านต่างๆ(4, 5, 48, 49) ดังนี้ 

4.1 ที่มา วัตถุประสงค์ ประเภทการประเมิน และระดับการยอมรับ  

การประเมิน SCBA  

การประเมิน SCBA พัฒนามาจากการประเมินต้นทุน-ผลได้แบบดั้งเดิม (CBA) โดยการ

ประเมิน CBA นั้นมีที่มาในการประเมินภายใต้แนวคิดของเศรษฐศาสตร์สวัสดิการ ว่าด้วยทรัพยากร

ต่างๆ ไม่ว่าจะอยู่ในรูปของทรัพยากรธรรมชาติ เงิน บุคคล หรือวัสดุ ครุภัณฑ์ ในโลกนี้ล้วนมีจ านวน

จ ากัด  การน าทรัพยากรมาใช้กับโครงการใดๆ ย่อมมีผลให้โครงการอ่ืนไม่ได้ด าเนินการท าให้ไม่ได้รับ

ประโยชน์จากโครงการนั้น การพิจารณาน าทรัพยากรไปใช้กับโครงการใดจึงควรค านึงถึงประโยชน์

สูงสุดที่จะเกิดข้ึน 

การประเมิน CBA จึงเป็นเครื่องมือที่ใช้ส าหรับวิเคราะห์เปรียบเทียบความคุ้มค่าของโครงการ

ต่างๆ โดยค านึงถึง 2 ส่วนหลักคือ ผลกระทบที่เกิดขึ้นและทรัพยากรที่ใช้ไป โดยทั้ง 2 ส่วนจะถูกแปลง

ออกมาในรูปของหน่วยเงิน การประเมิน CBA ในอดีตจะประเมินต้นทุนและผลกระทบที่อยู่ในรูปของ

สินทรัพย์ที่จับต้องได้ (tangible asset) มีมูลค่าทางการตลาด   ไม่ได้คิดรวมต้นทุนและผลลัพธ์ที่ไม่มี

มูลค่าทางการตลาด ต่อมา CBA ได้พัฒนาเป็น SCBA  หรือ CBA ในปัจจุบัน โดยขยายขอบเขตการ

ประเมินให้ครอบคลุมผลทางสังคม ทั้งในส่วนที่มีมูลค่าและไม่มีมูลค่าทางการเงิน และใช้วิธีการและ

เทคนิคต่างๆในการให้มูลค่าแก่สิ่งที่ไม่ได้มีมูลค่าทางการเงิน  

การประเมิน SCBA ส่วนใหญ่น ามาใช้ในการประเมินความคุ้มค่าของนโยบาย โครงการของ

ภาครัฐ หรือโครงการเพ่ือสาธารณะ ที่มีมูลค่าในการลงทุนสูง ส่วนโครงการขนาดเล็กสามารถท าได้แต่

ควรพิจารณาถึงความคุ้มค่าของการประเมินประกอบด้วย การประเมินสามารถท าได้ 2 รูปแบบคือ 

ประเมินก่อนด าเนินโครงการ (ex ante) และประเมินเมื่อโครงการเสร็จสิ้นแล้ว (ex post) ขึ้นกับ
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วัตถุประสงค์ของการน าไปใช้  โดยข้อมูลที่ได้น าไปใช้ประกอบการพิจารณาจัดล าดับความส าคัญ 

คัดเลือกโครงการ น าข้อมูลไปวางแผนพัฒนาและปรับปรุงโครงการต่อไป   

 ปัจจุบันการประเมิน SCBA เป็นวิธีมาตรฐานของ Organization of Economic Co-

operation and Development Centre (OECD) ที่ใช้ในการประเมินโครงการระดับนโยบายที่ท าให้

เศรษฐกิจและสุขภาวะสังคม (social well-being) ของประชาชนดีขึ้น เป็นวิธีที่ได้รับการยอมรับทั้ง

ในกลุ่มนักเศรษฐศาสตร์ แวดวงวิชาการ และผู้ก าหนดนโยบาย มีงานประเมินมากมายที่ได้รับการ

ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ  แต่อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย การประเมิน SCBA 

หรือ CBA ในงานสร้างเสริมสุขภาพมีค่อนข้างจ ากัด 

การประเมิน SROI 

ในอดีตการท าโครงการหรือกิจกรรมเพ่ือประโยชน์สังคมของหน่วยงานต่างๆมักเป็นลักษณะ

ของการรับบริจาคหรือสนับสนุนแบบให้เปล่า  ปัจจุบันโครงการเพ่ือสังคมมีขนาดใหญ่ขึ้น มีการลงทุน

มากขึ้น การเชิญชวนให้สนับสนุนเพ่ิมทุนจึงควรจะแสดงผลลัพธ์ของโครงการให้สังคมได้รับทราบ ท า

ให้การบริจาคเป็นเรื่องของการลงทุนเพ่ือสังคม (social investment) แทนที่จะเป็นรายจ่าย   

ประกอบกับปัจจุบันปัญหาสังคมมีมากขึ้น ภาคธุรกิจหรือองค์กรต่างๆค านึงถึงความรับผิดชอบต่อ

สังคมมากขึ้น (corporation social responsibility) เห็นว่าองค์กรจะอยู่รอดได้มีผลก าไรที่มากขึ้น 

สังคม สภาพแวดล้อมที่ตนเกี่ยวข้องควรจะดีด้วย จึงมีการสนับสนุนงบประมาณในการท าประโยชน์

เพ่ือสังคม ขณะเดียวกันองค์กรที่ไม่แสวงหาผลก าไรในอดีตเล็งเห็นว่าการพ่ึงพิงแหล่งทุนภายนอกเป็น

หลักนั้น ขาดความมั่นคง องค์กรขาดความยั่งยืน จึงปรับโฉมมาเป็นกิจการเพ่ือสังคม ( Social 

enterprise) โดยเน้นการท าประโยชน์เพ่ือสังคมเป็นหลัก โดยมีแผนธุรกิจที่สร้างรายได้หล่อเลี้ยงและ

ให้องค์กรขยายงานเพ่ือสังคมได้อย่างยั่งยืน   ดังนั้นเมื่อมีการลงทุนเพ่ือสังคมมากขึ้นการวัดความ

คุ้มค่าจึงเป็นสิ่งส าคัญ เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานของโครงการ รวมทั้งเป็นข้อมูลในการปรับปรุง

ขยายผลต่อไป การประเมินสามารถท าได้ 2 รูปแบบ คือ การวิเคราะห์คาดการณ์ (forecast analysis) 

และการประเมินโครงการ (evaluation)  

The Roberts Enterprise Development Fund (REDF) ในแคลิฟอร์เนีย เป็นผู้บุกเบิกการ

ประเมิน SROI มาใช้ในการประเมินความคุ้มค่าของโครงการที่ท าขึ้นเพ่ือสังคม โดยวิธีการประเมิน

ปรับมาจากการประเมินด้านผลกระทบทางสังคม (social impact assessment) และการจัดท า
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ระบบบัญชีสังคม (social accounting) และการประเมิน CBA   การประเมิน SROI ได้ถูกพัฒนาต่อ

ยอดให้มีความสมบูรณ์ขึ้น โดยองค์กรเพ่ือสังคมในประเทศต่างๆ เช่น แคนาดา สหราชอาณาจักร 

ยุโรป ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ มีการจัดท าคู่มือ A Guide to Social Return on Investment เพ่ือใช้

เป็นแนวทางในการประเมินโครงการเพ่ือสังคมที่รัฐบาลให้ทุนสนับสนุน และเป็นแนวทางมาตรฐานให้

ทั่วโลกได้น าไปใช้  

ปัจจุบันการประเมิน SROI ยังไม่ได้ถูกใช้กันแพร่หลาย เป็นที่รู้จักเฉพาะกลุ่มที่เกี่ยวข้องกับ

การท ากิจกรรมเพ่ือสังคม และอาจจะยังไม่ได้รับการยอมรับในกลุ่มนักเศรษฐศาสตร์ ผู้ก าหนด

นโยบาย และแวดวงวิชาการ งานประเมิน SROI ส่วนใหญ่ใช้ในแวดวงทางธุรกิจในการประเมิน

โครงการที่ลงทุนเพ่ือสังคม ในส่วนของการน ามาใช้ในการประเมินโครงการทางสาธารณสุขนั้นยังมี

การศึกษาไม่มากนัก จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Banke-Thomas AO และ คณะ 

พบว่าในช่วงปี 1996 – 2014 มีการประเมิน SROI  ในโครงการทางสาธารณสุขเพียง 40 เรื่อง เป็น

โครงการที่ได้รับการตีพิมพ์ใน peer-reviewed journal เพียง 4  เรื่อง อีก 36 เรื่อง เป็นเอกสารที่

ไม่ ได้ เผยแพร่ทั่ ว ไป ( gray literature) หรืออยู่ ในฐานข้อมูลออนไลน์  (online repositories) 

การศึกษาส่วนใหญ่ท าในประเทศสหราชอาณาจักร (28 เรื่อง) ท าในประเทศออสเตรเลีย 2 เรื่อง 

ประเทศเคนยา 2 เรื่อง ที่เหลือท าใน ประเทศ กัมพูชา แคนาดา อินเดีย เนเธอร์แลนด์ อเมริกา 

แซมเบีย ซินบับเว แทนซาเนีย ประเทศละ 1 เรื่อง  ใน 40 เรื่อง มี 12 เรื่องท่ีท าการศึกษาในงานสร้าง

เสริมสุขภาพ มี 11 เรื่องท าในงานทางด้านสุขภาพจิต มี 6 เรื่องท าในงานสุขอนามัยการเจริญพันธุ์ 

(sexual reproductive health) และมีการศึกษาประปรายในงาน ด้านสุขภาพเด็ก (child health)

การจัดการการดูแลสุขภาพ (health care management) งานด้านโภชนาการ (Nutrition) อนามัย

สิ่งแวดล้อม (environmental health) และงานด้านสุขศึกษา (Health education)(50) 

ความแตกต่างของ ที่มา วัตถุประสงค์ ประเภทการประเมิน และระดับการยอมรับระหว่าง

การประเมิน SCBA และ SROI ได้สรุปไว้ในตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2 สรุปผลการเปรียบเทียบที่มา วัตถุประสงค์ ประเภทการประเมิน และระดับการยอมรับ
ระหว่างการประเมิน SCBA และ SROI  

 SCBA SROI 

ที่มา  เศรษฐศาสตร์สวัสดิการ  

 ทรัพยากรมีอยู่จ ากัดควรใช้ให้เกิด 

ประโยชน์สูงสุด  

 การท าประโยชน์เพื่อสังคม 

 การประเมินผลกระทบทางสังคม  

  การท าบัญชีสังคม  

  การประเมินต้นทุน-ผลได้ 

วัตถุประสงค์  เพ่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบความ

คุ้มค่าของโครงการหลักกับ

โครงการทางเลือก  

 เพ่ือประเมินผลของการด าเนินงาน

ในรูปของความคุ้มค่า 

ประเภทของ
การประเมิน 

 ประเมินก่อนด าเนินโครงการ (ex 

ante) และประเมินเมื่อโครงการ

เสร็จสิ้นแล้ว (ex post) 

 การวิเคราะห์คาดการณ์ (forecast 

analysis) แ ล ะ ก า ร ป ร ะ เ มิ น

โครงการ (evaluation) 

ระดับการ
ยอมรับ 

 เป็นที่รู้จัก 

 ได้รับการยอมรับในแวดวงวิชาการ 

ผู้ก าหนดนโยบาย 

 มีผลงานตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ

มากมาย แต่ในงานสร้างเสริม

สุขภาพยังมีจ านวนจ ากัด 

 เป็นที่รู้จักเฉพาะกลุ่มที่ประเมิน

กิจกรรมเพื่อสังคม  

 ยังไม่ได้รับการยอมรับมากนัก 

 พบน้อยในวารสารวิชาการ 

4.2 ระเบียบวิธีการประเมิน   

การประเมิน SCBA และ SROI  มีระเบียบวิธีการประเมินทั้งในส่วนที่เหมือนกันและแตกต่าง

กัน โดยแยกการวิเคราะห์เปรียบเทียบระเบียบวิธีการประเมินออกเป็นด้านต่างๆดังนี้ 

 4.2.1 ขั้นตอนการประเมิน  

 4.2.2 มุมมองการประเมิน 

 4.2.3 กลุ่มเปรียบเทียบ 
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 4.2.4 การประเมินต้นทุน 

 4.2.5 การคัดเลือกผลลัพธ์และตัวชี้วัด 

 4.2.6 กระบวนการรวบรวมข้อมูล แหล่งข้อมูลที่ใช้ การเก็บข้อมูล  

 4.2.7 การประเมินผลกระทบ 

 4.2.8 การให้มูลค่าแก่ผลลัพธ์ที่ไม่มีมูลค่าทางการเงิน 

 4.2.9 การค านวณความคุ้มค่าและการวิเคราะห์ความอ่อนไหว 

4.2.1 ขั้นตอนการประเมิน 

การประเมิน SCBA เป็นการประเมินที่เกิดขึ้นมานาน แต่ละประเทศ แต่ละองค์กรได้จัดท า

คู่มือแนวทางการประเมิน SCBA ของตนไว้ ซึ่งอาจมีรายละเอียดการจัดแบ่งขั้นตอนที่แตกต่างกันไป

บ้าง แต่ยังคงหลักการการประเมิน SCBA ที่ส าคัญเอาไว้  ขณะที่การประเมิน SROI ส่วนใหญ่ยึดคู่มือ 

A Guide to Social Return on Investment ที่จัดท าโดย SROI Network ในการประเมิน  อย่างไร

ก็ตามทั้งสองวิธีมีกระบวนการประเมินไม่ต่างกันนัก แต่มีรายละเอียดในบางขั้นตอนที่แตกต่างกัน  ซึ่ง

สามารถสรุปขั้นตอนหลักๆในการประเมินได้ดังนี้ 

ก. ก าหนดโครงการและขอบเขตการประเมิน  

ข. ระบุโครงการทางเลือกหรือโครงการที่จะน ามาเปรียบเทียบ 

ค. ระบุต้นทุน  ผลลัพธ์ที่จะประเมิน 

ง. รวบรวมข้อมูลต้นทุน ผลลัพธ์ 

จ. ประเมินผลกระทบ 

ฉ. แปลงต้นทุน ผลกระทบที่ไม่มีมูลค่าทางการเงิน ให้มีมูลค่าทางการเงิน 

ช. ค านวณความคุ้มค่าและวิเคราะห์ความอ่อนไหว  

ความแตกต่างของวิธีการประเมินทั้งสองอยู่ที่รายละเอียดในบางข้ันตอนของการประเมิน เช่น 

ในขั้นตอนการระบุผลลัพธ์นั้น การประเมิน SROI เน้นการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมใน

การประเมิน มีกระบวนการจัดท าแผนที่ผลลัพธ์ ขณะที่การประเมิน SCBA นั้นผู้วิจัยมีบทบาทหลักใน

การก าหนดผลลัพธ์ที่จะประเมิน ภายใต้การทบทวนวรรณกรรม ร่วมกับข้อมูลประกอบจากผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย  เป็นต้น ซึ่งรายละเอียดที่เหมือนหรือแตกต่างจะกล่าวในข้อต่อไป 
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4.2.2 มุมมองการประเมิน  

ทั้งสองวิธีจัดว่าใช้มุมมองของสังคม โดยการประเมิน SCBA เป็นมุมมองของสังคมที่อยู่ภายใต้

ผู้ประเมินเป็นผู้พิจารณาให้รอบด้านว่าใครมีส่วนเกี่ยวข้องบ้าง ประโยชน์และผลเสียเกิดกับฝ่ายใดบ้าง 

ส่วนการประเมิน SROI ในคู่มือ A Guide to Social Return on Investment ไม่ได้กล่าวถึง อย่างไร

ก็ตามจากการวิเคราะห์ของผู้วิจัย การประเมิน SROI ใช้มุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งอาจจะใช่

หรือไม่ใช่มุมมองของสังคมก็ได้ ขึ้นกับว่ามีผู้มีส่วนได้ส่วนส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในการประเมินมาก

น้อยเพียงใด  

4.2.3 กลุ่มเปรียบเทียบ  

 การประเมิน SCBA เป็นการวิเคราะห์เปรียบเทียบทางเลือก ดังนั้นต้องระบุกลุ่มเปรียบเทียบ

ไว้ในระเบียบวิธีการศึกษาให้ชัดเจน โดยส่วนใหญ่กลุ่มเปรียบเทียบมักจะเป็นสถานการณ์ ณ ภาวะ

ปัจจุบัน หรือเปรียบเทียบกับการไม่มีโครงการ (do nothing) หรือเทียบกับโครงการที่เป็นพ้ืนฐาน 

(do minimum) หรืออาจเทียบกับโครงการทางเลือก ขึ้นกับวัตถุประสงค์ ส่วนการประเมิน SROI ใน

ขั้นตอนการประเมินไม่ได้ระบุถึงการมีกลุ่มเปรียบเทียบ แต่ในการประเมินผลกระทบจ าเป็นต้องมี

จุดอ้างอิงเพ่ือประเมินว่าเป็นผลที่เกิดจากโครงการโดยตรงซึ่งมักจะเปรียบเทียบกับสถานการณ์ที่ไม่มี

โครงการ  

4.2.4 การประเมินต้นทุน  

ความครอบคลุมของต้นทุนที่ประเมิน ของ SCBA และ SROI ไม่แตกต่างกัน  ครอบคลุม

ต้นทุนในการด าเนินโครงการและการเข้าร่วมโครงการ ทั้งทางตรงและทางอ้อม ทั้งที่มีมูลค่าและไม่มี

มูลค่าทางการเงิน แต่มีความแตกต่างกันตรงที่การประเมิน SCBA ต้องประเมินต้นทุนโครงการที่น ามา

เปรียบเทียบเพ่ิมหากโครงการนั้นมีต้นทุน 

4.2.5 การคัดเลือกผลลัพธ์และตัวชี้วัด  

การประเมิน SCBA และ SROI ครอบคลุมผลลัพธ์ทั้งทางสังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อมทั้ง

เชิงบวกและลบ แต่การคัดเลือกผลลัพธ์มาประเมินนั้นมีความแตกต่างกัน  

การประเมิน SCBA ผู้ประเมินเป็นผู้คัดเลือกผลลัพธ์และตัวชี้วัด จากการทบทวนวรรณกรรม

และรายงานการศึกษาในอดีต  หรือ มีสมมติฐานที่ต้องการทดสอบอยู่แล้ว (desk-based)  หากเป็น
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การศึกษาที่ยังไม่เคยศึกษามาก่อน อาจลงภาคสนาม สอบถามข้อมูลจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หลังจาก

นั้นจึงพิจารณาคัดเลือกผลลัพธ์ที่จะมาประเมิน   

ส่วนการประเมิน SROI  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมกันคัดเลือกผลลัพธ์และตัวชี้วัด ผ่าน

กระบวนการจัดท าแผนที่ผลลัพธ์หรือโมเดลตรรกะ( logic model) ภายใต้แนวคิดทฤษฎีการ

เปลี่ยนแปลง และมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 1) ศึกษาว่าผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประกอบด้วยใครบ้าง 2) จัด

ประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 3) ร่วมกันจัดท าแผนที่ผลลัพธ์ ผู้ประเมินอาจเริ่มร่างแผนที่ผลลัพธ์ตาม

ข้อมูลที่มีอยู่ และให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมกันปรับแผนที่ผลลัพธ์ดังกล่าวให้ตรงกับการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้นในมุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 4) ร่วมกัน คัดเลือกผลลัพธ์ และก าหนดตัวชี้วัดที่จะประเมิน 

รวมไปถึงก าหนดค่าแทนทางการเงินในผลลัพธ์ที่ไม่ได้มีมูลค่าทางการเงิน  

4.2.6 กระบวนการรวบรวมข้อมูล แหล่งข้อมูลที่ใช้ การเก็บข้อมูล  

การประเมิน SCBA  กรณีเก็บข้อมูลปฐมภูมิใช้วิธีการตามระเบียบวิจัยเชิงปริมาณ มีการ

ค านวณกลุ่มตัวอย่าง และสุ่มตัวอย่างเพ่ือหาตัวแทนของประชากรเป้าหมาย ในกรณีใช้ข้อมูลทุติยภูมิ

ควรมาจากแหล่งข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ กรณีที่ไม่มีข้อมูลให้อ้างอิงจากการศึกษาอ่ืนที่อยู่ในระดับ

ความน่าเชื่อถือสูง 

การประเมิน SROI  กรณีเก็บข้อมูลปฐมภูมิ หากกลุ่มเป้าหมายมีไม่มาก ก็อาจเก็บข้อมูลจาก

กลุ่มเป้าหมายทุกคน หากกลุ่มเป้าหมายมีขนาดใหญ่ก็ใช้การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง หรืออาจไม่ได้

ระบุจ านวนที่แน่นอนขึ้นกับความอ่ิมตัวของข้อมูลที่ได้มา (saturation) หากข้อมูลอ่ิมตัว ผู้ประเมิน

ไม่ได้ยินสิ่งใหม่ จัดว่าเพียงพอ ซึ่งเป็นวิธีที่นิยมใช้ในงานวิจัยทางสังคม หรือหากใช้ข้อมูลจากแหล่งอ่ืน

ก็ควรผ่านการยอมรับของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  และในกรณีที่ ไม่สามารถหาข้อมูลได้ก็อาจใช้

กระบวนการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียช่วยกันคาดการณ์    การประเมิน SROI ค่อนข้างมีความยืดหยุ่นใน

เรื่องนี้สูง แต่เน้นให้ผู้ประเมินแสดงถึงกระบวนการได้มาของข้อมูลในการรายงานด้วยเสมอ   

4.2.7 การประเมินผลกระทบ 

การประเมิน SCBA ประเมินผลกระทบโดยเปรียบเทียบผลที่ ได้กับกลุ่ มควบคุม 

(comparative approach)  หรือกรณีที่มีข้อจ ากัดในเรื่องการหากลุ่มควบคุม ก็ใช้วิธีเปรียบเทียบผล

ก่อนหลังท าโครงการ (before - and – after approach) ภายใต้ข้อตกลงที่ว่าการเปลี่ยนแปลงที่
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เกิดข้ึนตามกาลเวลาในอดีตและปัจจุบันไม่แตกต่างกัน หรือใช้วิธีการตั้งสมมติฐานขึ้น (hypothetical 

approach) น าข้อมูลจากแหล่งอื่นที่น่าเชื่อถือและมีบริบทใกล้เคียงมาช่วยประเมินผลกระทบ  

การประเมินผลกระทบของ SROI  ในคู่มือให้ค านึงถึงเรื่อง การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเองแม้

ไม่มีโครงการ (deadweight)  การประเมินในส่วนนี้ ใน SROI  มีความยืดหยุ่นสูง  หากพ้ืนที่มีข้อมูล

ก่อนมีโครงการอยู่ก็สามารถใช้เปรียบเทียบได้ หรือวางแผนเก็บข้อมูลก่อนและหลังมีโครงการน าผลมา

เปรียบเทียบหรือวางแผนให้มีกลุ่มควบคุมก็สามารถท าได้ อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม

ของ Banke-Thomas AO และคณะพบว่า การประเมิน SROI ส่วนใหญ่ใช้ความเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วน

เสียประเมินความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น มี 7 การศึกษาที่ใช้การเปรียบเทียบผลก่อนและหลังท า

โครงการ และมีเพียง 4 การศึกษาที่มีกลุ่มเปรียบเทียบ (50)   นอกจากนี้การประเมินผลกระทบของ 

SROI  ในคู่มือยังเน้นให้ค านึงถึง Attribution ซึ่งหมายถึง ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเป็นผลที่เกิดจากแต่ละฝ่าย

มากน้อยเพียงใดในกรณีที่โครงการนั้นเกิดจากหลายฝ่ายร่วมกันด าเนินโครงการ  และยังให้ค านึงถึง

ผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ที่ไม่ใช่ผลลัพธ์ของโครงการ (displacement) เช่น โครงการท าให้ผู้ดื่มงดดื่มได้ 

แต่ผู้ที่งดดื่มไปเสพยาเสพติดทดแทน ซึ่งเป็นผลที่ไม่พึงประสงค์ของโครงการ เป็นต้น และยังให้ค านึง

อัตราการลดลงของผลลัพธ์หลังจากโครงการเสร็จสิ้นไปแล้ว ซึ่งประเมินได้ค่อนข้างยากและอาจต้องใช้

เวลาในการติดตามผลนาน กรณีไม่สามารถหาข้อมูลมาประเมินได้ การให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

(stakeholder-based approach) ช่วยประเมินก็เป็นอีกกระบวนการหนึ่งที่การประเมิน SROI นิยม

น ามาใช้  

4.2.8 การให้มูลค่าแก่ผลลัพธ์ที่ไม่มีมูลค่าทางการเงิน 

การให้มูลค่าแก่ผลลัพธ์ที่ไม่มีมูลค่าทางการเงินทั้งการประเมิน SCBA  และ SROI  ใช้ได้

หลากหลายวิธี เช่น ประเมินจากราคาตลาด เช่น น าค่าเฉลี่ยรายได้ต่อวันมาให้มูลค่ากับค่าเสียโอกาส  

(human capital approach)  หรือ การประเมินโดยตรง (Stated preference method) สอบถาม

ประชาชนถึงค่าความยินดีที่จะจ่าย (Willingness to pay) หรือ ความยินดีที่จะรับการชดเชย 

(Willingness to accept) ต่อผลลัพธ์ที่ไม่มีมูลค่าทางการเงิน โดยสร้างสถานการณ์จ าลองขึ้น  หรือใช้

วิธีการวัดความพึงพอใจเปิดเผย (Revealed preference methods) โดยสังเกตจากพฤติกรรมที่

เปลี่ยนแปลงไปและวัดได้หรือราคาที่เปลี่ยนแปลงไป (ที่นิยมใช้คือ Hedonic pricing method และ 
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Travel cost method)  เช่น การเปลี่ยนแปลงของราคาที่ดินเมื่อมีการสร้างสวนสาธารณะในบริเวณ

ใกล้เคียง เป็นต้น  

อย่างไรก็ตามการให้มูลค่าแก่ผลลัพธ์ที่ไม่มีมูลค่าทางการเงินในการประเมิน SROI  นั้นจะใช้วิธี

ใดนั้นควรผ่านการยอมรับของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

4.2.9 การค านวณความคุ้มค่าและการวิเคราะห์ความอ่อนไหว 

ในการค านวณความคุ้มค่านั้น มูลค่าของต้นทุนและผลกระทบจะถูกปรับเป็นมูลค่าปัจจุบัน 

(present value) หรือมูลค่าในปีเดียวกัน เพ่ือจะได้สามารถเปรียบเทียบกันได้  ทั้งสองวิธีสามารถ

ค านวณความคุ้มค่าออกมาในรูปของผลได้สุทธิ หรือมูลค่าประโยชน์สุทธิ (net present value, cost 

saving, net benefit) หรือสัดส่วนของผลได้ต่อต้นทุน (benefit : cost ratio)  ถ้าใน SROI จะ

เรียกว่า อัตราส่วนของผลได้ต่อต้นทุน (SROI ratio) หรืออัตราส่วนของผลได้สุทธิต่อต้นทุน (Net 

SROI ratio)  แต่ในการน าเสนอผลนั้น SROI นิยมน าเสนอในรูปของ อัตราส่วนของผลได้ต่อต้นทุน 

(SROI ratio)  ขณะที่ SCBA พบการน าเสนอทั้งสองรูปแบบ และทั้งสองวิธีแนะน าให้มีการวิเคราะห์

ความอ่อนไหวร่วมด้วย 

4.3 การน าเสนอผล 

 การประเมินทั้งสองวิธีจะน าเสนอผลในรูปของ ตัวเลขที่ได้จากการค านวณ พร้อมทั้งน าเสนอ

ผลที่ไม่สามารถแปลงเป็นมูลค่า แต่ในการประเมิน SROI  ในคู่มือ A Guide to Social Return on 

Investment ได้เน้นให้น าเสนอ การประเมินนั้นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประกอบด้วยใครบ้าง แผนที่

ผลลัพธ์เป็นอย่างไร และข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์ได้จากแหล่งใดบ้างร่วมด้วยเสมอ  

 ความแตกต่างของระเบียบวิธีการประเมินและการน าเสนอผลได้แสดงใว้ในตารางท่ี 3 
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 ตารางท่ี 3 สรุปข้อแตกต่างของระเบียบวิธีการประเมิน และการน าเสนอผล ของ SCBA และ SROI 
 การประเมิน SCBA การประเมิน SROI 

มุมมองการประเมิน  มุมมองของสังคม  เป็นมุมมองผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

กลุ่มเปรียบเทียบ  มีโครงการทางเลือกประเมินควบคู่

กัน หรือเปรียบเทียบกับไม่มีโครงการ 

 ไม่มีโครงการทางเลือกมาเปรียบเทียบ 

แต่ประเมินการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

เทียบกับเมื่อไม่มีโครงการ 

การคัดเลือกผลลัพธ์  โดยผู้ประเมิน ภายใต้การทบทวน

วรรณกรรม การศึกษาในอดีต ข้อมูล

ประกอบจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

 โดยผู้ มี ส่ วนได้ ส่ วน เสี ย  โดยผ่ าน

กระบวนการจัดท าแผนท่ีผลลัพธ์ 

การรวบรวมข้อมูล  ใช้กระบวนการตามระเบียบวิธีวิจัย

เชิงปริมาณ 

 ใช้ข้อมูลที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ 

 ใช้กระบวนการอิ่มตัวของข้อมูล  หรือ

ใช้กระบวนการตามระเบียบวิธีวิจัยเชิง

ปริมาณ หรือ  สอบถามจากตัวแทนผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย 

การประเมินผล
กระทบ  

 สามารถท าไดต้ั้งแต่เปรียบเทียบกบั

กลุ่มควบคุม  เปรียบเทยีบก่อนหลงั 

หรือ ตั้งสมมติฐานข้ึน 

 ใช้หลักฐานเชิงประจักษ ์

 ส่ วน ใหญ่ เ ป รี ยบ เที ยบกั บก่ อนมี

โครงการ  หรื อกลุ่ มควบคุม  หรือ 

ประมาณการจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 

การให้มูลคา่แก่
ผลลัพธ์ที่ไม่มมีูลคา่
ทางการเงิน 

 ใช้เทคนิค human capital 

approach, stated preference, 

revealed preference เป็นต้น 

 ใช้วิธีเดียวกับการประเมิน SCBA แต่

จะใช้วิธีใดนั้นควรผ่านการยอมรับจาก

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แต่ส่วนใหญ่นิยมใช้

ตัวแทนทางการเงิน ในการให้มูลค่า 

วิธีวิเคราะห ์  นิยมวิ เคราะห์ ในรูป Net benefit, 

Benefit cost ratio 

 นิยมวิเคราะห์ในรูปของสัดส่วนของ

ผลได้ต่อต้นทุน (SROI ratio)  

การน าเสนอผล  น าเสนอเป็นตัวเลขร่วมกับข้อมูลที่ไม่

สามารถแปลงเป็นมูลค่าได้ 

 

 เช่นเดียวกับ SCBA และระบุ

กระบวนการวิเคราะห์ ผู้มสี่วนไดส้่วน

เสียประกอบด้วยใครบ้าง แผนที่

ผลลัพธ์คืออะไรและแสดงแหล่งที่มา

ของข้อมูล  
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โดยสรุป  การประเมิน SCBA และ SROI มีความแตกต่างหลักๆ ในด้าน แนวคิดท่ีมา ของการ

ประเมิน วัตถุประสงค์การประเมิน SCBA ประเมินความคุ้มค่าเพ่ือน ามาเปรียบเทียบกับทางเลือกอ่ืน 

ขณะที่ SROI เน้นไปทางประเมิน ติดตามผลการด าเนินโครงการ  และทั้งสองวิธีการคัดเลือกผลลัพธ์

ในการน ามาประเมินต่างกัน SCBA คัดเลือกผลลัพธ์โดยอิงข้อมูลทางวิชาการเป็นหลัก ขณะที่การ

ประเมิน SROI ให้ความส าคัญกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการก าหนดผลลัพธ์ที่น ามาประเมิน ภายใต้

กรอบของทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้การประเมิน SROI ยอมรับข้อมูลที่มาจากความเห็นของ

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ขณะที่การประเมิน SCBA เน้นข้อมูลที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ 
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บทที่ 5 

ผลการประเมินประสิทธิผลของโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพื้นที่ 

การประเมินประสิทธิผลโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่ ผู้เก็บข้อมูลในพ้ืนที่

ได้ท าการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างมากกว่าที่ก าหนดไว้ เนื่องจากเกรงว่าจะไม่สามารถติดตามกลุ่ม

ตัวอย่างได้ครบตลอดการศึกษา จึงมีกลุ่มตัวอย่างในการวิเคราะห์ ในพ้ืนที่ปฏิบัติการ 447 คน ในพ้ืนที่

เปรียบเทียบ 388 คน มีกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่ปฏิบัติการออกจากการศึกษา 1 ราย เนื่องจากเสียชีวิต 

ด้วยโรคประจ าตัว ในช่วงเก็บข้อมูลหลังออกพรรษา 1 เดือน  

5.1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ปฏิบัติการและพื้นที่เปรียบเทียบ 

 กลุ่มตัวอย่างทุกคนนับถือศาสนาพุทธ และมีประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 3 

เดือนก่อนเข้าพรรษา กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม มีค่าเฉลี่ยของอายุ สัดส่วนการกระจายของกลุ่ม

ตัวอย่างในสถานภาพการสมรส การศึกษา ไม่แตกต่างกัน แต่มีการกระจายของสัดส่วนของ เพศ 

อาชีพ และสถานะสุขภาพ ที่แตกต่างกันดังแสดงในตารางทึ่  4 โดย พื้นที่ปฏิบัติการมีสัดส่วนของเพศ

หญิงที่สูงกว่าพื้นที่เปรียบเทียบ  พ้ืนที่เปรียบเทียบมีสัดส่วนของผู้ประกอบอาชีพประเภทใช้แรงงานสูง

กว่าในพ้ืนที่ปฏิบัติการ และพ้ืนที่ปฏิบัติการมีสัดส่วนของผู้ที่รู้สึกว่าตนมีสุขภาพดีสูงกว่าพ้ืนที่

เปรียบเทียบ   

 ส่วนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ก่อนเข้าพรรษาและปัจจัยที่เกี่ยวข้องแสดงไว้ในตารางที่  5 

กลุ่มตัวอย่างท้ังสองมีสัดส่วนของการกระจายตัวของความถี่ในการดื่มก่อนเข้าพรรษาแตกต่างกัน โดย

กลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่ปฏิบัติการมีสัดส่วนผู้ที่ดื่มทุกวัน และผู้ที่ดื่ม 1-3 วันต่อเดือนสูงกว่า พ้ืนที่

เปรียบเทียบ ขณะที่สัดส่วนผู้ดื่ม 1-2 , 3-4 และ 5-6 วันต่อสัปดาห์ในพ้ืนที่เปรียบเทียบสูงกว่าพ้ืนที่

ปฏิบัติการ  ส่วนประสบการณ์ในการดื่มแอลกอฮอล์ และพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง

เข้าพรรษาในปีที่ผ่านมาพบไม่มีความแตกต่างกัน  ส่วนระยะเวลาในการเดินทางไปร้านจ าหน่าย

แอลกอฮอล์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่ปฏิบัติการมีสัดส่วนของผู้ที่ใช้ระยะเวลาเดินทางไปร้าน

จ าหน่ายแอลกอฮอล์น้อยกว่า 5 นาทีมากกว่า ในพ้ืนที่เปรียบเทียบ และในทางตรงข้าม ในพ้ืนที่

เปรียบเทียบมีสัดส่วนของผู้ที่ใช้ระยะเวลาเดินทางไปร้านจ าหน่ายแอลกอฮอล์มากกว่า 10 นาที สูง

กว่าพื้นท่ีปฏิบัติการ 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่ปฏิบัติการและพ้ืนที่เปรียบเทียบ 

ลักษณะท่ัวไป พื้นที่ปฎิบัติการ พื้นที่เปรียบเทียบ p-value 
  จ านวน = 447 จ านวน=388   

พื้นที่ศึกษา จ านวน (ร้อยละ)     0.152 
  - น่าน 102 (22.82) 102 (26.29)  
  - อุบลราชธานี  125 (27.96) 86 (22.16)  
  - ลพบุรี 100 (22.37) 80 (20.62)  
  - นครศรีธรรมราช  120 (26.85) 120 (30.93)  
อายุ (ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน)) 
       (ต่ าสุด, สูงสุด) 

44.65 (13.173) 
(15, 91) 

43.88 (13.897) 
         (15, 85) 

0.411 
 

เพศหญิง จ านวน (ร้อยละ) 157 (35.12) 97 (25.00) 0.002 
สถานภาพสมรส จ านวน (ร้อยละ) 330 (73.83) 289 (74.48) 0.874 
หัวหน้าครัวเรือน จ านวน (ร้อยละ) 186 (41.61) 182 (46.91) 0.125 
ระดับการศึกษา จ านวน (ร้อยละ)     0.320 
   -ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 223 (49.89) 177 (45.62)  
   -มัธยมศึกษา 166 (37.14) 164 (42.27)  
   -สูงกว่ามัธยมศึกษา 58 (12.98) 47 (12.11)  
อาชีพ จ านวน (ร้อยละ)     0.001 
  -ไม่ได้ประกอบอาชีพ 40 (8.95) 25 (6.44)  
  -อาชีพที่ใช้ทักษะ 167 (37.36) 99 (25.52)  
  -อาชีพที่ใช้แรงงาน 240 (53.69) 264 (68.04)  
สถานะสุขภาพจากการประเมินตนเอง จ านวน (ร้อยละ)  0.001 
  - แย ่ 0 0  
  - ปานกลาง 93 (20.81) 117 (30.15)  
  - ดี 315 (70.47) 225 (57.99)  
  - ดีมาก 39 (8.72) 46 (11.86)  
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ก่อนเข้าพรรษา ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดื่มของ
กลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่ปฏิบัติการและพ้ืนที่เปรียบเทียบ 

พฤติกรรมการดื่ม, ปัจจัย พื้นที่ปฎิบัติการ พื้นที่เปรียบเทียบ p-value 
ที่เกี่ยวข้อง  จ านวน = 447 จ านวน=388   

ความถี่ในการดื่มก่อนเข้าพรรษา จ านวน (ร้อยละ)   0.022 
   - 1- 3 วันต่อเดือน 103 (23.04) 75 (19.33)  
   - 1-2 วันต่อสัปดาห์ 127 (28.41) 124 (31.96)  
   - 3-4 วันต่อสัปดาห์ 56 (12.53) 64 (16.49)  
   - 5-6 วันต่อสัปดาห์ 48 (10.74) 55 (14.18)  
   - ดื่มทุกวัน 113 (25.28) 70 (18.04)  
ประสบการณ์การดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน (ร้อยละ)   0.082 
  -  0 - 3 ปี 15 (3.36) 25 (6.44)  
  - มากกว่า 3 - 10 ปี 65 (14.54) 47 (12.11)  
  - มากกว่า 10 ปี 367 (82.10) 316 (81.44)  
พฤติกรรมการดื่มช่วงเข้าพรรษาปีที่ผ่านมา จ านวน (ร้อยละ) 0.336 
  - ดื่มปกติ 87 (19.46) 61 (15.72)  
  - ดื่มปกติบ้าง ลดบ้าง 101 (22.60) 91 (23.45)  
  - ดื่มลดลงตลอดพรรษา 74 (16.55) 79 (20.36)  
  - งดดื่ม 185 (41.39) 157 (40.46)  
ระยะเวลาเดินทางไปร้านจ าหน่ายแอลกอฮอล์  จ านวน (ร้อยละ) 0.001 
  - น้อยกว่า 5 นาที 188 (42.06) 91 ( 23.58)  
  - 5 - 10 นาที 168 (37.58) 171 (44.30)  
  - มากกว่า 10 นาที 91 (20.36) 124  (32.12)  

5.2 ประสิทธิผลของโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพื้นที่ 

 จากการติดตามพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่างมาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ก่อน

เข้าพรรษา ช่วงเข้าพรรษา ต่อเนื่องมาถึงวันออกพรรษา หลังออกพรรษา 1 สัปดาห์ 1, 3 และ 6 เดือน 

ทั้งในพ้ืนที่ปฏิบัติการและพ้ืนที่เปรียบเทียบ ได้ผลดังแสดงในแผนภาพที่ 3  ดังนี้ พ้ืนที่ปฏิบัติการมี

สัดส่วนของผู้งดดื่มสูงกว่าพ้ืนที่เปรียบเทียบตั้งแต่เข้าพรรษาเดือนที่ 1 ต่อเนื่องไปจนถึงหลังออก

พรรษาไปอีก 3 เดือน โดยร้อยละของผู้งดดื่มลดลงตามระยะเวลา  



 

 

 

51 

 ในช่วงเข้าพรรษาเดือนที่ 1, 2 และ 3  สัดส่วนของผู้งดดื่มในพ้ืนที่เปรียบเทียบลดลงในอัตรา

ที่สูงจากร้อยละ 51.29 เป็นร้อยละ 37.37  ขณะที่พ้ืนที่ปฏิบัติการสัดส่วนของผู้งดดื่มลดลงไม่มากนัก 

จากร้อยละ 63.53 เป็นร้อยละ 57.27 แต่เมื่อออกพรรษาไปแล้วพบว่า พ้ืนที่ปฏิบัติการมีอัตราการ

ลดลงของผู้งดดื่มสูงกว่าพ้ืนที่เปรียบเทียบโดยเฉพาะในช่วงเดือนแรกของการออกพรรษา  และลดลง

มาในระดับเดียวกันในช่วงเดือนที่ 6 ซึ่งเหลือผู้งดดื่มประมาณร้อยละ 17.87  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

   

 

การศึกษานี้ได้ประเมินประสิทธิผลของโครงการฯด้วยการวิเคราะห์ด้วยแบบจ าลองถดถอยโปร

บิต  ใน 3 ช่วงเวลา ดังนี้ เดือนสุดท้ายของการเข้าพรรษา หลังออกพรรษา 3 และ 6 เดือน ควบคุม

ปัจจัยทางด้านพ้ืนที่ ระดับความเสี่ยงในการดื่มก่อนเข้าพรรษา พฤติกรรมการดื่มในช่วงเข้าพรรษาปีที่

ผ่านมา และปัจจัยทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ  สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ ภาวะสุขภาพ และ 

ระยะเวลาในการเดินทางไปร้านจ าหน่ายแอลกอฮอล์  จากการประเมินในเดือนสุดท้ายของการ

เข้าพรรษา และหลังออกพรรษาไป 3 เดือน พบว่ากลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่ปฏิบัติการมีความน่าจะเป็นใน

การงดดื่มสูงกว่าพ้ืนที่เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่ในเดือนที่ 6 หลังจากออกพรรษา 
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ความน่าจะเป็นในการงดดื่มของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 6 (รายละเอียด

แบบจ าลองแสดงไว้ในภาคผนวกตารางท่ี ค) 

ตารางท่ี 6 แสดงประสิทธิผลของโครงการณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาต่อการงดดื่มแอลกอฮอล์เมื่อครบ
พรรษา หลังออกพรรษา 3 เดือนและ 6 เดือน วิเคราะห์ด้วยสมการถดถอยโปรบิต1 

 ระยะเวลาที่ตดิตามผล 

  ครบเข้าพรรษา หลังออกพรรษา 3 เดือน หลังออกพรรษา 6 เดือน 

 สัมประสิทธ์ิ  ผลกระทบ
ส่วนเพ่ิม 

สัมประสิทธ์ิ  ผลกระทบ
ส่วนเพ่ิม 

สัมประสิทธ์ิ  ผลกระทบ
ส่วนเพ่ิม 

  
(คลาดเคลื่อน
มาตรฐาน) 

(คลาดเคลื่อ
นมาตรฐาน) 

(คลาดเคลื่อ
นมาตรฐาน) 

(คลาดเคลื่อ
นมาตรฐาน) 

(คลาดเคลื่อน
มาตรฐาน) 

(คลาดเคลื่อ
นมาตรฐาน) 

พื้นท่ี
ปฏิบัติการ 

0.605***2 0.241***2 0.479***2 0.117***2 0.1562 0.0292 

  (-0.102)3 (-0.041) 3 (-0.125) 3 (-0.03) 3 (-0.133) 3 (-0.024) 3 

หมายเหต ุ
1ควบคุมปัจจัยทางด้านพื้นที่ ระดับความเส่ียงในการดื่มก่อนเข้าพรรษา พฤตกิรรมการดื่มในช่วงเข้าพรรษาปีที่ผ่านมา และปัจจัย
ทั่วไป ได้แก่ อาย ุเพศ  สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ ภาวะสุขภาพ และ ระยะเวลาในการเดินทางไปร้านจ าหน่ายแอลกอฮอล์ 
2 *** หลังค่าสัมประสิทธิ ์ (coefficient)  และ  ผลกระทบส่วนเพิ่ม (marginal effect at means) แสดงถึง  p<0.01 
3 ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard error)  

 

โดยสรุปโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพื้นที่ส่งผลให้เกิดผู้งดดื่มเพ่ิมมากข้ึน 

อย่างไรก็ตาม ประสิทธิผลของโครงการลดลงตามระยะเวลาและมีผลต่อเนื่องไปจนถึงหลังออกพรรษา

ประมาณ 3 เดือน โดย โอกาสที่ผู้งดดื่มในพ้ืนที่ปฏิบัติการและในพ้ืนที่ควบคุมจะยังคงงดดื่ม ไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อระยะเวลาผ่านไปถึงช่วงหลังออกพรรษา 6 เดือน   
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บทที่ 6 

ผลการประเมินความคุ้มค่าในโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพื้นที่ด้วยวิธี 

SCBA  

การประเมิน SCBA ในโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ

ประเมินความคุ้มค่าในการด าเนินโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่  โดยเปรียบเทียบ

ระหว่างการมีโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพื้นที่ กับการไม่มีโครงการรณรงค์ฯในระดับ

พ้ืนที่ เพ่ือน าข้อมูลไปใช้การประกอบการตัดสินใจในการพิจารณาสนับสนุนให้มีการท าโครงการงด

เหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่ต่อไปหรือไม่  

การน าเสนอผลการศึกษาออกเป็น 4 ส่วน  ดังนี ้

 ผลการวิเคราะห์ต้นทุน 

 ผลการวิเคราะห์ผลได้ 

 ผลการค านวณความคุ้มค่า 

 ผลการค านวณความคุ้มค่าในสถานการณ์ต่างๆ 

6.1  ผลการวิเคราะห์ต้นทุน 

 จากการวิเคราะห์ต้นทุนด้วยวิธีการวิเคราะห์แบบอิงกิจกรรม (activity-based approach) 

ในแต่ละพ้ืนที่ ได้ผลดังแสดงในตารางที่ 7  โดยรายละเอียดในการวิเคราะห์ต้นทุนของแต่ละพ้ืนที่จะ

อยู่ใน บทที่ 7  ซึ่งต้นทุนทางสังคมในการด าเนินโครงการฯมีตั้งแต่ 97,523 บาท จนถึง 134,996 บาท

โดยเฉลี่ยต้นทุนทางสังคมของโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาต่อพ้ืนที่ = 118,643 บาท ส าหรับ

พ้ืนที่ที่มีนักดื่มเฉลี่ย  200 คน 

  ตารางท่ี 7 แสดงต้นทุนโครงการฯในแต่ละพ้ืนที่และต้นทุนเฉลี่ย 

ต้นทุน น่าน อุบลฯ ลพบุรี นครศรีฯ เฉลี่ย 

ต้นทุนรวม (บาท) 134,996 97,523 127,336 114,748 118,643 

ประชากรที่ดื่ม (คน) 340 126 106 250 200 
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6.2  ผลการวิเคราะห์ผลได้  

ในการวิเคราะห์ผลได้จะแบ่งการวิเคราะห์ผลได้ ดังนี้ ผลได้ที่เกิดขึ้นในปีที่ 1 ของการท า

โครงการฯ ผลได้ในปีที่ 2 และปีถัดๆไปหลังท าโครงการ 

ก. ผลได้ที่เกิดขึ้นในปีที่ 1  ใช้ผลจากการวิเคราะห์ประสิทธิผลของโครงการ ซึ่งพบว่า 

ความน่าจะเป็นที่นักดื่มในพ้ืนที่ที่มีโครงการฯ งดดื่มได้ครบพรรษามีมากกว่าพ้ืนที่ที่ไม่มีโครงการคิด

เป็น 0.241  และความน่าจะเป็นที่นักดื่มในพื้นที่ที่มีโครงการงดดื่มได้ครบพรรษาและต่อเนื่องไปจนถึง

ออกพรรษา 3 เดือน หรือ 6 เดือน มีมากกว่าพ้ืนที่ที่ไม่มีโครงการคิดเป็น 0.117 และ 0.029 

ตามล าดับ  ค านวณจ านวนนักดื่มที่งดดื่มได้ในแต่ละช่วงจากจ านวนนักดื่มเฉลี่ย  200 คน  จะมีผู้งด

ดื่มครบพรรษาเพ่ิมขึ้น 48 ราย มีผู้งดดื่มต่อเนื่องไปอีก 3 เดือน 23 ราย งดดื่มต่อไปอีก 6 เดือน 6 

ราย และตั้งข้อตกลงเบื้องต้น ดังนี้ ผู้ที่งดดื่มได้ถึงเดือนที่ 9 จะงดดื่มต่อเนื่องจนถึงเดือนที่ 12 และ

คาดว่าจะมีแนวโน้มงดดื่มตลอดชีวิต  จากนั้นน าจ านวนคนงดดื่มที่ได้มาคูณกับมูลค่าที่ป้องกันได้เฉลี่ย 

3 เดือน ซึ่งปรับมาจากการศึกษาของ มนทรัตน์ ถาวรเจริญทรัพย์ และคณะ(38) ซึ่งมีมูลค่า = 637.57 

บาท หรือ 2,550 บาทต่อรายต่อปี2  รวมมูลค่าผลได้ในปีที่ 1 = 53,040 บาท  ดังแสดงในตารางที่ 8 

ข. ผลได้ที่เกิดในปีที่ 2 และปีถัดไป  เมื่อสิ้นสุดปีที่ 1  ยังคงมีผู้งดดื่มอยู่ 6 ราย ซึ่งมีอายุ

เฉลี่ย 45 ปี และร้อยละ 55 เป็นเพศชาย ท าการประมาณระยะเวลาการคงอยู่ของการงดดื่ม โดยใช้

ข้อมูลจากการศึกษาของ Moos RS และคณะ (33)  พบว่า จากการติดตามผล 3 ปี มีผู้กลับไปดื่มใหม่

ร้อยละ 56.6 และจากการติดตามผลปีที่ 16 พบว่าในกลุ่มผู้ที่งดดื่มได้ใน 3 ปี มีโอกาสกลับไปดื่มใหม่

ร้อยละ 60.5  ดังนั้นการศึกษานี้ได้ตั้งข้อตกลงเบื้องต้น ดังนี้ ผู้ที่งดดื่มต่อเนื่องถึง  16 ปี เป็นผู้งดดื่ม

ตลอดชีวิต  และผู้ที่งดได้มากกว่า 3 ปีแต่ไม่ถึง 16 ปีให้จัดว่างดได้ประมาณครึ่งทางของชีวิต และ

ก าหนดให้อัตราการลดลงของผู้งดดื่มใน 3 ปีแรกนั้นเท่ากัน  ในการประเมินผลได้ที่สามารถงดดื่มได้

ตลอดชีวิตนั้นใช้ข้อมูลจาก มนทรัตน์ ถาวรเจริญทรัพย์ และคณะ(39) ดังนั้นมีจ านวนผู้งดดื่มเหลืออยู่ใน

                                           
2มูลค่าท่ีป้องกนัไดเ้ป็นมูลค่าของการป้องกนัการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตก่อนถึงวยัอนัควรจากอุบติัเหตุ เจบ็ป่วยเฉียบพลนั 

การสูญเสียประสิทธิภาพจากการท างานอนัเน่ืองจากอุบติัเหตุ เจบ็ป่วยเฉียบพลนัจากการด่ืม  ค่าใชจ่้ายดา้นการรักษาพยาบาลท่ีเกิด

จากการอุบติัเหตุ การเจบ็ป่วยแบบเฉียบพลนั มูลค่าทรัพยสิ์นท่ีเสียหายจากอุบติัเหตุ  ค่าใชจ่้ายดา้นการบงัคบัใชก้ฏหมาย 
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แต่ละปี ดังแสดงในตารางที่ 9 และรวมมูลค่าผลได้ในปีที่ 2 และปีต่อไป = 39,255 บาท ดังแสดงใน

ตารางที ่9 

        ตารางท่ี 8 แสดงจ านวนผู้งดดื่มและผลได้จ าแนกตามระยะเวลาหลังจากเริ่มงดดื่มในปีที่ 1 

ข้อมูล 

ระยะเวลาที่งดดื่ม 

      ครบ
พรรษา 

6 เดือน 9 เดือน 1 ปี 

ความน่าจะเป็นในการ
เกิดผู้งดดื่มเพ่ิมขึ้นจาก
การมีโครงการฯ 

0.241 0.117 0.029 0.029 

จ านวนผู้งดดื่มจากการมี
โครงการฯ ที่ยังงดดื่มอยู่ 

48.16 23.49 5.77 5.77 

มูลค่าที่ป้องกันได้ต่อ 3 
เดือนต่อราย 

637.57 637.57 637.57 637.57 

มูลค่าที่ป้องกันได้ (บาท) 30,705 14,977 3,679 3,679 

รวมมูลค่าในปีท่ี 1 53,040 

 
ตารางท่ี 9  แสดงจ านวนผู้งดดื่มและผลได้จ าแนกตามระยะเวลาในปีที่ 2 และปีต่อไป 

ข้อมูล 
ระยะเวลางดดื่ม 

2 ปี 3 ปี 4 ปี ครึ่งชีวิต ตลอดชีวิต 

จ านวนคนงดดื่ม 4.68 3.59 2.5 1.52 0.98 

ผลได้ 11,586.4* 8377.7* 5339* 6094** 7858** 

รวมมูลค่าผลได้                                               39,255 

*มูลค่าต่อคน 2550  บาทต่อปี (มูลค่าเดียวกับท่ีค านวณผลได้ที่ 1 ปี) ปรับเป็นมูลค่าปี 2558 
** ใช้ผลจากการศึกษาของมนทรตัน์ ถาวรทรัพย์ และคณะ(39) 
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6.3  ผลการค านวณความคุ้มค่า  

 มูลค่าผลได้ในปีที่ 1 และ ปีถัดไป (มูลค่าปี 2558)  มีมูลค่าทั้งหมด 53,040 + 

39,255 = 92,295 บาท และต้นทุนในการด าเนินโครงการฯในระดับพ้ืนที่ = 118,643 บาท ดังนั้น

ค านวณความคุ้มค่า อัตราส่วนผลได้ต่อต้นทุน = 0.78  ซึ่งหมายถึง ผลได้ที่เพ่ิมขึ้นต่ ากว่าต้นทุนทาง

สังคมท่ีใช้ไปเพ่ือการด าเนินโครงการณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่ 

6.4  ผลการค านวณความคุ้มค่าในสถานการณ์ต่างๆ 

การศึกษานี้ได้ท าการวิเคราะห์ความคุ้มค่าในสถานการณ์เพ่ิมเติมต่างๆ  จากสถานการณ์กรณี

ฐาน (base case) อีกสามสถานการณ์ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

 สถานการณ์กรณีฐาน (base case) เป็นการประเมินต้นทุนโดยใช้ ค่าเฉลี่ยของ 4 พ้ืนที่

ตัวอย่าง และประเมินประสิทธิผลจาก ผลรวมของ 4 พ้ืนที่ตัวอย่าง โดยค านวณการคงอยู่ของ

งดดื่มได้ต่อเนื่องหลังจากจบโครงการ โดยอ้างอิงอ้ตราการคงอยู่ของการงดดื่มจากการศึกษา

ของ Moos RS และคณะ (33) โดยมีรายละเอียดตามที่กล่าวมาข้างต้น ข้อ 6.1, 6.2 และ 6.3    

 สถานการณเ์พ่ิมเติมที่ 1  ก าหนดให้ ผู้ที่งดดื่มเมื่อครบ 1 ปี จะสามารถงดดื่มได้ตลอดชีวิต 

 สถานการณ์เพ่ิมเติมที่ 2 ก าหนดให้ต้นทุนของการด าเนินงานเท่ากับต้นทุนจากพ้ืนที่ที่มีต้นทุน

ต่ าที่สุด 

 สถานการณ์พ่ิมเติมที่ 3 ไม่รวมพ้ืนที่ที่เพ่ิงเริ่มด าเนินการเป็นปีแรกในการศึกษา 

การศึกษาความคุ้มค่าในสถานการณ์เพิ่มเติมทั้งสามสถานการณ์ ได้ผลดังนี้ 

 สถานการณ์เพ่ิมเติมที่ 1 สถานการณ์ที่ผู้ที่งดดื่มครบ 1 ปี สามารถงดดื่มได้ตลอดชีวิต ได้

ผลได้ในปีที่ 1 และ ตลอดชีพ (มูลค่าปี 2558) = 53,040 + 46,507.8 = 99,547.8  และอัตราส่วน

ผลได้ต่อต้นทุน = 0.84  ซึ่งผลได้ยังคงต่ ากว่าต้นทุน  ดังแสดงในตารางที่ 12 

 สถานการณ์เพ่ิมเติมที่ 2 สถานการณ์ที่ใช้ต้นทุนต่ าที่สุดในการท าโครงการ    ต้นทุนที่ใช้ใน

การด าเนินโครงการในแต่ละพ้ืนที่ อยู่ระหว่าง 97,523 – 134,996 บาท  ซึ่งในกรณีฐาน ใช้ต้นทุน

เฉลี่ยซึ่งมีมูลค่า 118,643 บาท  สถานการณ์ที่ 2 ประเมินความคุ้มค่าจากต้นทุนต่ าที่สุดที่ใช้คือ 

97,523 บาท และอัตราส่วนผลได้ต่อต้นทุน = 0.95 ซึ่งผลได้ยังคงต่ ากว่าต้นทุน  ดังแสดงในตารางที่ 

12 
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 สถานการณ์เพ่ิมเติมที่ 3 สถานการณ์ที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ที่มีประสบการณ์ในการท าโครงการฯ  

ใน สถานการณ์กรณีฐานได้ด าเนินการประเมินประสิทธิผลของโครงการจากทั้งพ้ืนที่ที่เคยท าโครงการ

มาก่อนและพ้ืนที่ที่ท าโครงการเป็นปีแรก หากประเมินสถานการณ์ที่เกิดขึ้นเฉพาะในพ้ืนที่ที่มี

ประสบการณ์ในการท าโครงการฯ  พบว่า ผลได้ในปีที่ 1 และตลอดชีพ (มูลค่าปี 2558) = 80,301 + 

77,520 = 157,821  ดังแสดงในตารางที่ 10 และ 11 และอัตราส่วนผลได้ต่อต้นทุน = 1.33 จัดว่า

เกิดความคุ้มค่า  

        ตารางท่ี 10 แสดงจ านวนผู้งดดื่มและผลได้จ าแนกตามระยะเวลาหลังจากเริ่มงดดื่มในปีที่ 1 ใน
พ้ืนที่ที่มีประสบการณ์ ในการท าโครงการ 

ข้อมูล 
ระยะเวลางดดื่ม 

ครบพรรษา 6 เดือน 9 เดือน 1 ปี 

ความน่าจะเป็นในการ
เกิดผู้งดดื่มเพ่ิมขึ้นจาก
การมีโครงการฯ 

0.336 0.169 0.062 0.062 

จ านวนผู้งดดื่มจากการมี
โครงการฯ ที่ยังงดดื่มอยู่ 

67.13 33.84 12.49 12.49 

มูลค่าที่ป้องกันได้ต่อ 3 
เดือนต่อราย 

637.57 637.57 637.57 637.57 

มูลค่าที่ป้องกันได้ (บาท) 42,800 21,575 7,963 7,963 

รวมมูลค่าในปีท่ี 1 80,301 

 
ตารางท่ี 11 แสดงจ านวนผู้งดดื่มและผลได้จ าแนกตามระยะเวลาในปีที่ 2 และปีต่อไป ในพ้ืนที่ที่มี
ประสบการณ์ในการท าโครงการ 

ข้อมูล 
ระยะเวลางดดื่ม 

2 ปี 3 ปี 4 ปี ครึ่งชีวิต ตลอดชีวิต 

จ านวนคนงดดื่ม 10.13 7.77 5.41 3.27 2.14 

ผลได้ 25,079 18,132.2 11,553.5 9,855.6 12,899.7 

รวมมูลค่าผลได้                                               77,520 
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      ตารางท่ี 12  ผลการค านวณความคุ้มค่าในสถานการณ์ต่างๆ 

สถานการณ ์ ต้นทุน ผลได้ ผลได้/ต้นทุน 

กรณีฐาน (base case) 118,643 92,295 0.78 

สถานการณ์ที่ 1 ผู้งดดื่มได้ 1 ปีงด
ดื่มได้ตลอดชีวิต 

118,643 99,548 0.84 

สถานการณ์ที่ 2 ต้นทุนต่ าที่สุดที่ใช้
ในการด าเนินโครงการ 

97,523 92,295 0.95 

สถานการณ์ที่ 3 สถานการณ์ใน
พ้ืนที่ที่มีประสบการณ์ในการท า
โครงการ 

118,643 157,821 1.33 

 

 โดยสรุป จากการประเมินความคุ้มค่าโดยวิธี SCBA นั้นพบว่าการลงทุนด าเนิน

โครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่เสริมจากการณรงค์ในระดับชาติ ในพ้ืนที่ที่มีความชุก

ของนักดื่มประมาณ 200 คน นั้นได้มูลค่าผลได้ส่วนเพ่ิมจากโครงการฯต่ ากว่ามูลค่าที่ต้องลงทุนเพ่ิม   

แต่หากลงทุนในพ้ืนที่ที่มีประสบการณ์ในการท าโครงการมาก่อน จะได้มูลค่าผลได้ส่วนเพ่ิมจาก

โครงการฯสูงกว่ามูลค่าที่ต้องลงทุนเพิ่ม   
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บทที่ 7 

ผลการประเมินความคุ้มค่าของโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพื้นที่ด้วยวิธี 

SROI 

ในการประเมินความคุ้มค่า SROI  ในโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่ ซึ่งมี

วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการด าเนินโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในรูปของความคุ้มค่า 

เนื่องจากแต่ละพ้ืนที่มีกิจกรรมที่แตกต่างกัน มีความชุกของผู้ดื่มแตกต่างกัน เกิดผลลัพธ์ต่างกัน ดังนั้น

ในการประเมิน SROI จึงประเมินผลการด าเนินงานเป็นรายพ้ืนที่  โดยประเมินในพ้ืนที่ จ.อุบลราชธานี 

จ.ลพบุรี จ.น่าน และ จ.นครศรีธรรมราช 

7.1  การประเมิน SROI ในโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในพื้นที่ จ.อุบลราชธานี 

ก. วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินผลการด าเนินโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในรูปของความ

คุ้มค่า ในหมู่บ้าน ข. จ.อุบลราชธานี  ปี พ.ศ. 2558  

ข. ระบุผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและกระบวนการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วม 

 ผู้วิจัยได้เชิญตัวแทนที่คาดว่าเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วมประชุม ดังแสดงในตารางที่ 13 โดยมี

วัตถุประสงค์ ดังนี้ 

 เพ่ือวิเคราะห์กิจกรรมของโครงการประกอบด้วยอะไรบ้าง 

 ใครมีส่วนเกี่ยวข้องกับกิจกรรมบ้างและอย่างไร 

 กิจกรรมนั้นน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงในด้านใดบ้าง 

 การเปลี่ยนแปลงใดที่มีความส าคัญ 

 วัดการเปลี่ยนแปลงนั้นได้อย่างไร 

และได้ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียช่วยกันจัดท าแผนที่ผลลัพธ์ ดังแสดงในแผนภาพที่ 4 รวมถึงได้

สัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียบางรายเพิ่มเติมในภายหลังในผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมประชุม  
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     ตารางท่ี 13  แสดงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เข้าประชุมและให้สัมภาษณ์ของพ้ืนที่ จ.อุบลราชธานี 

ผู้เข้าร่วม การมีส่วนได้ส่วน
เสีย 

จ านวนผู้ให้ข้อมูล
(วิธีการได้ข้อมูล) 

เมื่อใด 

ผู้ด าเนิน
โครงการ 

ผู้จัดกิจกรรม 4 (ประชุม)
(โทรศัพท์) 

ก่อน ระหว่าง
และหลัง
โครงการ 

กลุ่มนักดื่ม กลุ่มเป้าหมาย
หลัก  

5  (ประชุม) 

126 (สัมภาษณ์) 

ก่อน ระหว่าง
และหลัง
โครงการ 

กลุ่มครอบครัว
นักดื่ม/เพ่ือน
บ้าน  

เข้าร่วมกิจกรรม  5 (ประชุม) 

120 (สัมภาษณ์) 

ระหว่างและหลัง
โครงการ 

ผู้น าชุมชน  ผู้จัดกิจกรรม 4 (ประชุม) ระหว่างโครงการ 

เจ้าหน้าที่ รพ 
สต. และ อสม. 

ผู้ได้รับผลกระทบ
ทางอ้อม 

3 (ประชุม) ระหว่างโครงการ 

เจ้าหน้าที่ต ารวจ ผู้ได้รับผลกระทบ
ทางอ้อม 

2 (สัมภาษณ์) ระหว่างโครงการ 

ร้านจ าหน่าย
แอลกอฮอล์ 

ผู้ได้รับผลกระทบ
ทางอ้อม 

1 (ประชุม) 

2 (สัมภาษณ์) 

ระหว่างโครงการ 

นักศึกษา
มหาวิทยาลัย
ชีวิต 

อาสาสมัครจัด
กิจกรรม 

6 (ประชุมกลุ่ม
ย่อย) 

2 (สัมภาษณ์
เพ่ิมเติม) 

ระหว่างและหลัง
โครงการ 
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ค. จัดท าแผนที่ผลลัพธ์  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ร่วมกันจัดท าแผนที่ผลลัพธ์ ดังแสดงในแผนภาพที่ 4 

ภายใต้ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงดังนี้ 

 ถ้านักดื่มงดหรือลดการดื่มได้ นักดื่มจะประหยัดค่าใช้จ่ายจากการดื่มแอลกอฮอล์   

 ถ้านักดื่มสามารถงดดื่มได้ตลอดเทศกาลเข้าพรรษา นักดื่มจะรู้สึกภูมิใจและสุขใจที่ท าได้  

 ถ้านักดื่มสามารถงดดื่มได้ตลอดชีวิต จะท าให้มีสุขภาพดีขึ้น ท างานได้มากขึ้น ประหยัด

ค่าใช้จ่าย 

 ถ้านกัดื่มงดหรือลดดื่มได้ จะท าให้ลดการทะเลาะวิวาทกับคนในครอบครัวและเพ่ือนบ้าน 

 ถ้าคนในชุมชนมารวมกลุ่มกันได้พูดคุยกัน จะท าให้คนในชุมชนมีสัมพันธภาพที่ดีขึ้น มี

ความสุขมากขึ้น 

 ถ้านักศึกษามหาวิทยาลัยชีวิต ได้ท ากิจรรมโครงการงดเหล้าเข้าพรรษา นักศึกษาจะมี

ความรู้มากขึ้นและมีความภูมิใจที่ได้ช่วยเหลือชุมชน 

ง. เก็บรวบรวมข้อมูล ต้นทุน ผลลัพธ์ที่ประเมิน และการให้ค่าผลลัพธ์ที่ไม่มีมูลค่าให้มีมูลค่าทาง

การเงิน 

 ข้อมูลต้นทุน รวบรวมข้อมูลโดยจัดประชุมผู้ด าเนินโครงการ ศึกษาจากภาพถ่าย

กิจกรรม เพ่ือประเมินต้นทุนที่ลงทุนในการด าเนินโครงการ ซึ่งประกอบไปด้วยค่าใช้จ่ายในการ

ด าเนินกิจกรรม ค่าสถานที่ ค่าเดินทางและค่าเสียเวลาของอาสาสมัคร และผู้เข้าร่วมกิจกรรม  

รวมต้นทุนที่ใช้ในการลงทุนในการด าเนินโครงการครั้งนี้มีมูลค่า เท่ากับ 97,523 บาท ซึ่งเป็น

ส่วนที่ สคล. ลงทุน 70,980 บาท และต้นทุนของชุมชน 26,748.6 โดยมีรายละเอียด ดังแสดง

ในตารางที่ 14 
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ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ปัจจัยน าเข้า 
มูลค่าปัจจัย

น าเข้า 
(บาท) 

รวมต้นทุน 

สมาชิกในชุมชน (ผู้
ที่ดื่มและไม่ดื่ม) 

จ านวนสมาชิกในชุมชนที่มาเข้าร่วมใน
แต่ละกิจกรรมและจ านวนเวลาที่
มาร่วมต่อคน รวมจ านวนคนและเวลา 
219.75 ชั่วโมง 

รายได้เฉลี่ยต่อชั่วโมง 33.33 บาท 

7,325 

รวมต้นทุนทั้งหมด 
= 97,523 บาท 

ต้นทุนชุมชน 
=26,748.6 บาท 

ต้นทุนสคล. 

=70,980 บาท 

 

 

 

ผู้ด าเนินโครงการ 
(อาจารย์ม.ชีวิต 
และ ผู้น าชุมชน) 

จ านวนผู้จัดกิจกรรม 7 คน 

เวลาที่ใช้ในการจัดกิจกรรมต่อคน ที่
ไม่ได้ค่าตอบแทน 3.5 -32.5 ชั่วโมง 

รายได้เฉลี่ยต่อชั่วโมง 39.75 – 300 
บาทต่อชั่วโมง 

และค่าใช้จ่ายในการเดินทางรวม 176 
บาท 

10,115.4 

นักศึกษา 
มหาวิทยาลัยชีวิต 

จ านวนที่มาช่วยจัดกิจกรรม  6 คน 

เวลาที่มาช่วยต่อคน 11.5–51.4 
ชั่วโมง 

รายได้ต่อชั่วโมงต่อคน 62.5-40 บาท 

และ ค่าใช้จ่ายในการเดินทางทั้งหมด 

991 บาท 

7202.6  

พ้ืนที่ ค่าสถานที่ในการจัดกิจกรรมที่ไม่ได้
จ่ายค่าเช่า 

2,000  

สคล. สนับสนุนการจัดกิจกรรม และสื่อ
รณรงค์ 

70,980 บาท  

70,980 

ตารางท่ี 14 แสดงต้นทุนในโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา จ.อุบลราชธานี 
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 ตัวช้ีวัดในการประเมินผลลัพธ์และผลลัพธ์ที่ได้  เป็นดังนี้ 

1. จ านวนผู้งดดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเข้าพรรษาหลังจากออกพรรษา และตลอดชีวิต 

- มีผู้งดดื่มได้เพียง 3 เดือน 51 ราย 

- มีผู้งดดื่มได้เพียง 6 เดือน  22 ราย 

- มีผู้งดดื่มได้ตลอด 12 เดือน 16 ราย 

- มีผู้งดดื่มที่งดได้ 1 ปีและคาดว่าจะงดตลอดชีวิต 4 ราย 

2. ค่าใช้จ่ายแอลกอฮอล์ที่ประหยัดได้ท้ังจากผู้งดและลดดื่มแอลกอฮอล์ 

- ในผู้ที่งดหรือลดการดื่มเฉพาะช่วงเทศกาลเข้าพรรษา 72,600 บาท 

- ในผู้งดดื่มได้  6 เดือน  65,000 บาท 

- ในผู้ที่งดด่ืมได้ตลอด 12 เดือน 130,000 บาท  

- ในผู้ที่งดดื่มตลอดชีวิต  129,342 บาท (อัตราลดร้อยละ 3) (ไม่รวมรายจ่ายที่

ประหยัดได้ในปีแรกที่งดดื่มได้) 

3. จ านวนเหตุการณ์ของการทะเลาะวิวาท ในช่วงก่อน ระหว่างและออกพรรษา 

เหตุการณ์ทะเลาะวิวาท ไม่พบรายงานทั้งก่อน  ช่วงเข้าพรรษาและหลังออกพรรษา ข้อมูลใน

ส่วนนี้ได้จากการสัมภาษณ์และจากรายงานของสถานีต ารวจ 

4. จ านวนสมาชิกในชุมชนที่มาร่วมกิจกรรมและยินดีให้จัดกิจกรรมในปีถัดไปอีก  มีทั้งหมด 

37 ครัวเรือน 

5. จ านวนนักศึกษามหาวิทยาลัยชีวิตที่มาช่วยจัดกิจกรรม  มีทั้งหมด 6 คน 

 การให้ค่าผลลัพธ์ที่ไม่มีมูลค่าให้มีมูลค่าทางการเงิน 

           ในส่วนของผลลัพธ์ที่ไม่มีมูลค่าทางการเงิน จากการประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตกลง

ให้ค่าแทนทางการเงิน ดังนี้  

1. มูลค่าความภูมิใจและความสุขที่เกิดขึ้นกับนักดื่มและครอบครัวในช่วงเข้าพรรษา จาก

การประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ก าหนดให้สอบถามความยินดีจ่ายเงินเพ่ือช่วยให้เกิดกิจกรรม

ในปีถัดไป โดยให้สอบถามจากผู้ที่งดดื่มได้ครบพรรษา และสมาชิกในชุมชน  

- จ านวนผู้งดดื่มที่ยินดีจ่ายเงินเพ่ือช่วยให้เกิดกิจกรรมในปีถัดไปมีทั้งหมด 28 ราย 

สมทบเงินรวมทั้งสิ้น 4,340 บาท 
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- จ านวนสมาชิกในชุมชนยินดีจ่ายเงินเพ่ือช่วยให้เกิดกิจกรรมในปีถัดไป มีทั้งหมด 37 

ครัวเรือน จากครัวเรือนทั้งหมด 106 ครัวเรือน  มูลค่าเท่ากับ 7,450 บาท  

2. มูลค่าที่นศ.มีความภูมิใจที่ได้ท ากิจกรรมเพ่ือสังคม  กลุ่ม นศ. ก าหนดให้ใช้ค่าเสียเวลา 

(รายได้เฉลี่ยของนศ.) และค่าเดินทางมาเป็นค่าแทนทางการเงิน ได้มูลค่าเท่ากับ 7,203 บาท 

3. มูลค่าของการงดดื่มตลอดชีวิต นอกจากค่าใช้จ่ายที่ประหยัดได้ ยังท าให้ผลดีต่อสุขภาพ 

และป้องกันการสูญเสียผลิตภาพการท างานและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร โดยให้มูลค่าใน

ส่วนนี้โดยใช้มูลค่าจากการศึกษาของ มนทรัตน์ ถาวรเจริญทรัพย์ และคณะ(39) 

- การศึกษานี้มีผู้ตั้งใจงดดื่มจ านวน 4 ราย ต้นทุนที่ประหยัดได้ 204,061 บาท (ปรับ

เป็นมูลค่าปี 2558) 

 รวบรวมผลลัพธ์ที่ได้ในเบื้องต้น มีมูลค่าทั้งหมด 619,996  บาท 

จ. ประเมินผลกระทบที่เกิดจากโครงการ  

  ในการประเมินผลกระทบที่เกิดจากโครงการฯ ผู้วิจัยได้ท าการจัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

เพ่ือน าเสนอข้อมูลเบื้องต้นที่รวบรวมมาได้ และให้ช่วยกันประเมินว่า  มีโครงการอ่ืนเกิดร่วมหรือไม่

จากการท าโครงการ มีผลกระทบทดแทนเกิดขึ้นจากโครงการหรือไม่ และการคงอยู่ของผู้ที่ให้ข้อมูลว่า

จะงดด่ืมตลอดชีวิต มีความเป็นไปได้มากน้อยเพียงใด 

 ผลที่อาจเกิดได้แม้ไม่มีโครงการระดับพ้ืนที่ (deadweight)  ประเมินจากการสัมภาษณ์ผู้งด

หรือลดการดื่มถึงพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปเป็นผลจากการมีโครงการหรือไม่และมากน้อยเพียงใด 

ซึ่งจากการเก็บข้อมูลพบว่าประมาณร้อยละ 25 ของผู้ที่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น เห็นว่าพฤติกรรมที่

เปลี่ยนแปลงนั้นไม่ได้เกิดจากโครงการ บางรายตั้งใจงดดื่มเพราะท าต่อเนื่องมาทุกปีบางรายงดดื่ม

เพราะเกิดการเจ็บป่วยในช่วงนั้น บางรายเปลี่ยนแปลงเพราะได้ยินจากสื่อ โทรทัศน์ วิทยุ ซึ่งเป็นผล

ของโครงการรณรงค์ในระดับชาติ 

 เกิดผลกระทบทดแทนหรือไม่ เช่น โครงการท าให้ผู้ดื่มแอลกอฮอล์สามารถงดดื่มได้ แต่ผู้ที่งด

ดื่มนั้นหันไปเสพยาเสพติดแทน หรือ ไปเล่นการพนัน เป็นต้น จากการสอบถามผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

พบว่าผู้งดดื่มส่วนใหญ่ไม่ใช่ผู้ติดสุรา และงดดื่มในระยะสั้นไม่เกิดผลกระทบทดแทน   

 ผลที่เกิดขึ้นเป็นผลจากโครงการอ่ืนมีมากน้อยเพียงใด (attribution)  ในการด าเนินโครงการ

รณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่ ไม่มีโครงการอ่ืนหรือหน่วยงานอ่ืนด าเนินการร่วมด้วย 
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นอกจากโครงการรณรงค์ฯในระดับชาติ อย่างไรก็ตามในการด าเนินโครงการงดเหล้าเข้าพรรษาใน

พ้ืนที่ ข. เกิดจาก 2 ส่วนหลัก ส่วนแรก คือผู้ด าเนินโครงการซึ่งเป็นอาจารย์และนักศึกษาจาก

มหาวิทยาลัยชีวิต แกนน าชุมชน และสมาชิกในชุมชน ร่วมกันด าเนินกิจกรรม และส่วนที่ 2 คือ สคล.

ที่ให้งบประมาณสนับสนุนและกระตุ้นให้พ้ืนที่ด าเนินกิจกรรม อาจกล่าวได้ว่า attribution มาจาก 2 

ส่วน คือ ชุมชน และ สคล.  

 การลดลงของผลลัพธ์ (benefit drop-off) เนื่องจากผลลัพธ์ที่ประเมินส่วนใหญ่เป็นผลลัพธ์

ในระยะสั้น ยกเว้นกลุ่มที่ให้ข้อมูลว่าจะงดดื่มตลอดชีวิต ซึ่งผลนี้ยังไม่แน่ใจว่าจะเกิดขึ้นจริงหรือไม่ ซึ่ง

ได้ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนคาดการณ์ความเป็นไปได้ที่จะงดดื่มตลอดชีวิตส าเร็จเพียง 2 ราย อีก 

2 รายคาดว่าน่าจะกลับมาดื่มเช่นเดิม  

ฉ. ค านวณความคุ้มค่า และวิเคราะห์สถานการณ์ต่างๆ 

ตารางที ่15 แสดงการประเมินความคุ้มค่า SROI  ratio ของโครงการณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา

ระดับพ้ืนที่ ในพ้ืนที่ จ.อุบลราชธานี  มูลค่าผลกระทบที่ได้ = 344,719 บาท และต้นทุนโครงการมูลค่า 

= 97,523 บาท ซึ่งได้ค่า SROI ratio = 3.54  ซึ่งหมายถึงทุก 1 บาทที่ลงทุนไปจะได้ผลตอบคืนกลับ

แก่พ้ืนที่ประมาณ 3.54 บาท (กรณีฐาน) 

    ส าหรับการวิเคราะห์สถานการณ์ที่แตกต่างจากกรณีฐานนั้น ได้วิเคราะห์สถานการณ์

ดังต่อไปนี้  

   สถานการณ์ที่ 1 สถานการณ์ที่ผู้ที่งดดื่มได้ 1 ปี กลับมาดื่มใหม่ทุกคนเมื่อขึ้นปีที่ 2 ได้ค่า 

SROI ratio =2.25  ซึ่งแสดงว่าการลงทุนในการด าเนินโครงการฯในพ้ืนที่ จ.อุบลราชธานีให้ความ

คุ้มค่าแม้ผลที่เกิดขึ้นจะเกิดเพียงระยะสั้นก็ตาม ดังแสดงใน ตารางที่16 

  สถานการณ์ท่ี 2  สถานการณ์ในส่วนที่ สคล. ลงทุนในการท าโครงการ โดยแบ่งการวิเคราะห์

เป็น 2 สถานการณ์ย่อย ดังแสดงใน ตารางที่16 

o  สถานการณ์ที่ 2.1  สถานการณ์ที่ผลได้ของแต่ละฝ่ายเป็นไปตามสัดส่วนการลงทุน 

ซึ่ง สคล. ลงทุนทั้งหมด 70,980 บาท คิดเป็นร้อยละ 76 ของต้นทุนทั้งหมด  ดังนั้นผลได้ก็คือ 

ร้อยละ 76 ของผลได้ทั้งหมด ได้ค่า SROI ratio = 3.69  ซึ่งถือว่าคุ้มค่า 

o    สถานการณ์ท่ี 2.2  สถานการณ์ที่พ้ืนที่ประเมินผลได้เกิดจากทั้งสองฝ่าย(ฝ่ายพ้ืนที่

กับ สคล.)  ในสัดส่วนที่เท่ากัน (ร้อยละ 50)  ได้ค่า SROI ratio = 2.43 ซึ่งก็ถือว่าคุ้มค่า  
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      ตารางท่ี 16 แสดงผลการวิเคราะห์สถานการณ์ในการประเมิน SROI พ้ืนที่ จ.อุบลราชธานี 

สถานการณ ์ ต้นทุน ผลลัพธ์ SROI ratio 

กรณีฐาน (base case) 97,523 344,719 3.54 

สถานการณ์ที่ 1 ผู้งดดื่มได้ 1 ปีทุกราย
กลับมาดื่มใหม่เมื่อขึ้นปีที่ 2 

97,523 219,693 2.25 

สถานการณ์ที่ 2 สถานการณ์ในส่วนที่ สคล. 
ลงทุนในการท าโครงการ 

   

    - สถานการณ์ที่ 2.1 ผลได้ของแต่ละฝ่าย
เป็นไปตามสัดส่วนการลงทุน (สคล.ลงทุน
ร้อยละ 76 ของทั้งหมด) 

70,980 261,948.16 3.69 

- สถานการณ์ที่ 2.1 ผลได้ของฝ่ายพ้ืนที่ 
และ สคล. เกิดในสัดส่วนที่เท่ากัน 

70,980 172,358 2.43 

  

โดยสรุปการด าเนินโครงการณรรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่ จ.อุบลราชธานีเกิด

ประสิทธิผล ก่อให้เกิดความคุ้มค่าโดยให้ผลตอบแทนแก่สังคม  3.54  บาทต่อการลงทุน 1 บาท พ้ืนที่

ควรมีการด าเนินโครงการต่อไป  

 

7.2 การประเมิน SROI ในโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในพื้นที่ จ.ลพบุรี 

ก. วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินผลการด าเนินโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา ในหมู่บ้าน ค. ใน 

จ.ลพบุรี  ปี พ.ศ. 2558 โดยประเมินในรูปของความคุ้มค่า 

ข. ค้นหาผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและกระบวนการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วม 

     ผู้วิจัยได้เชิญตัวแทนที่คาดว่าเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับโครงการฯ เข้าร่วมประชุม 

ประกอบไปด้วย อาสาสมัครในการด าเนินโครงการ กลุ่มนักดื่มในพ้ืนที่ กลุ่มครอบครัวนักดื่ ม

และเพ่ือนบ้าน ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และอสม. เจ้าหน้าที่ต ารวจ ร้านจ าหน่าย

แอลกอฮอล์ เข้าร่วมในการจัดท าแผนที่ผลลัพธ์ในการประเมิน โดยการจัดประชุมกลุ่มใหญ่ 

และสัมภาษณ์กลุ่มย่อย และ รายบุคคล ดังแสดงในตารางที ่17   
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           ตารางท่ี 17  แสดงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เข้าร่วมประชุมและให้สัมภาษณ์ จ.ลพบุรี 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การมีส่วนได้ส่วน
เสีย 

จ านวนผู้ให้ข้อมูล
(วิธีการได้ข้อมูล) 

เมื่อใด 

ผู้ด าเนินโครงการและ
ผู้น าชุมชน 

ผู้จัดกิจกรรม 8 (ประชุม) ก่อน ระหว่างและ
หลังโครงการ 

กลุ่มนักดื่ม กลุ่มเป้าหมาย
หลัก 

6 (ประชุม) 

100 (สัมภาษณ์) 

ระหว่างและหลัง
โครงการ 

สมาชิกในชุมชน  ได้รับผลกระทบ
ทางอ้อม 

8 (ประชุม) 

80 (สัมภาษณ์) 

ระหว่างและหลัง
โครงการ 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
และ อสม. 

ได้รับผลกระทบ
ทางอ้อม 

3 (ประชุม) ระหว่างโครงการ 

เจ้าหน้าที่ต ารวจ ได้รับผลกระทบ
ทางอ้อม 

2 (สัมภาษณ์) หลังโครงการ 

ร้านจ าหน่าย
แอลกอฮอล์ 

ได้รับผลกระทบ
ทางอ้อม 

1 (ประชุม) 

1 (สัมภาษณ์) 

ระหว่างโครงการ 

 

ค. จัดท าแผนที่ผลลัพธ์  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ร่วมกันจัดท าแผนที่ผลลัพธ์ ดังแสดงในแผนภาพ

ที ่5 ภายใต้ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงดังนี้ 

 ถ้านักดื่มงดหรือลดการดื่มได้ นักดื่มจะประหยัดค่าใช้จ่ายจากการดื่มแอลกอฮอล์ 

  ถ้านักดื่มงดหรือลดการดื่มได้ นักดื่มจะลดการขาดงาน  

 ถ้านักดื่มสามารถงดดื่มได้ครบเทศกาลเข้าพรรษา นักดื่มจะรู้สึกภูมิใจและสุขใจที่ท าได้  

 ถ้านักดื่มสามารถงดดื่มได้ตลอดชีวิต จะท าให้มีสุขภาพดีขึ้น ท างานได้มากขึ้น ประหยัด

ค่าใช้จ่าย 

 ถ้านักดื่มงดหรือลดดื่มได้ จะท าให้ครอบครัวมีความสุขมากข้ึน 

 ถ้านักดื่มท าอาชีพเสริมในช่วงเข้าพรรษาจะไม่มีเวลาไปดื่มแอลกอฮอล์และยังท าให้มี

รายได้มากข้ึน 

 ถ้าคนในชุมชนท าอาชีพเสริมในช่วงเข้าพรรษาจะท าให้มีรายได้มากข้ึน 
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 ถ้าแกนน าชุมชนจัดกิจกรรมงดเหล้าเข้าพรรษา จะท าให้ได้มีโอกาสได้แสดงความสามารถ 

ได้ฝึกท างานเป็นทีม และได้ความภูมิใจที่ท าให้คนในพ้ืนที่ตนงดดื่มได้ 

ง. เก็บรวบรวมข้อมูล ต้นทุน ผลลัพธ์ที่ประเมิน และการให้ค่าผลลัพธ์ที่ไม่มีมูลค่าให้มีมูลค่า

ทางการเงิน  

 ข้อมูลต้นทุนนั้น ได้รวบรวมข้อมูลจากการจัดประชุมผู้ด าเนินโครงการ การ

สัมภาษณ์เพ่ิมเติม จากสมุดบัญชีของพ้ืนที่ จากภาพถ่ายกิจกรรม เพ่ือประเมินต้นทุนที่ลงทุน

ในการด าเนินโครงการ ซึ่งประกอบไปด้วยค่าใช้จ่ายในการด าเนินกิจกรรมและค่าสถานที่ รวม

ต้นทุนที่ใช้ในการลงทุนในการด าเนินโครงการครั้งนี้มีมูลค่า เท่ากับ 127,336 บาท ซึ่งเป็นส่วน

ที่ สคล. สนับสนุน 71,560 บาทและต้นทุนของชุมชน 55,776 บาท ดังแสดงในตารางที่ 18 

 ตัวช้ีวัดในการประเมินผลลัพธ์และผลลัพธ์ที่ได้  เป็นดังนี้ 

1. จ านวนผู้งดดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเข้าพรรษา หลังจากออกพรรษา และตลอดชีวิต  

เก็บข้อมูลผู้ดื่มแอลกอออล์ จ านวน 100 คน จากจ านวนนักดื่มทั้งหมด 106 คน ได้

ผลลัพธ์ดังนี้  

- มีผู้งดดื่มได้เพียง 3 เดือน 19 ราย 

- มีผู้งดดื่มได้เพียง 6 เดือน  7 ราย 

- มีผู้งดดื่มได้ตลอด 1 ปี 20 ราย 

- มีผู้งดดื่มที่งดได้ 1 ปีและคาดว่าจะงดตลอดชีวิต 15 ราย 

2. ค่าใช้จ่ายแอลกอฮอล์ที่ประหยัดได้ท้ังจากผู้งดและลดดื่มแอลกอฮอล์ 

- ในผู้ที่งดหรือลดการดื่มเฉพาะช่วงเทศกาลเข้าพรรษา 54,160 บาท 

- ในผู้งดดื่มได้  6 เดือน  10,800 บาท 

- ในผู้ที่งดด่ืมได้ตลอด 1 ปี 89,200 บาท  

- ในผู้ที่งดดื่มได้ตลอดชีวิต  603,374 บาท (อัตราลดร้อยละ 3) (ไม่รวม

รายจ่ายที่ประหยัดได้ในปีแรก) 

3. ความแตกต่างของการขาดงาน ในช่วงก่อนเข้าพรรษาและช่วงเข้าพรรษา 

- ช่วงเข้าพรรษาขาดงานลดลง 79 วัน 

4.  รายได้ที่เพ่ิมข้ึนจากการท ากิจกรรมเสริมอาชีพ 
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- รวมทั้งสิ้น 24,958 บาท 

5. จ านวนแกนน าในการจัดกิจกรรม  

- มีทั้งหมด 11 ราย 

 การให้ค่าผลลัพธ์ที่ไม่มีมูลค่าให้มีมูลค่าทางการเงิน  

จากการประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ตกลงให้ค่าผลลัพธ์ที่ไม่มีมูลค่าให้มีมูลค่าทาง

การเงิน ดังนี้ 

1. มูลค่าของการขาดงานที่ลดลง ประเมินจากรายได้เฉลี่ยต่อวัน ซึ่งเท่ากับ 250 บาท

ต่อวัน คิดเป็นมูลค่าท่ีประหยัดได้ 19,750 บาท 

2. แกนน าชุมชนมีความภูมิใจ สุขใจได้ท าประโยชน์ให้กับพ้ืนที่ตน ประเมินมูลค่าจากค่า

เสียเวลา โดยใช้รายได้เฉลี่ยต่อชั่วโมง และค่าเดินทาง รวมเท่ากับ 33,030 บาท 

3. มูลค่าของการงดดื่มตลอดชีวิต นอกจากค่าใช้จ่ายที่ประหยัดได้ ยังท าให้เกิดผลดีต่อ

สุขภาพ และป้องกันการสูญเสียผลิตภาพการท างานและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร โดยให้มูลค่า

ในส่วนนี้ โดยใช้มูลค่าจากการศึกษาของ มนทรัตน์ ถาวรเจริญทรัพย์ และคณะ(39)   ซึ่งการศึกษา

นี้มีผู้งดตั้งใจงดดื่มจ านวน 15 ราย ต้นทุนที่ประหยัดได้ 92,123 บาท (ปรับเป็นมูลค่าปี 2558) 

4. ความภูมิใจและความสุขที่เกิดขึ้นกับนักดื่มและครอบครัวในช่วงเข้าพรรษา นั้น

ประเมินเป็นมูลค่าไม่ได้ 

 รวบรวมผลลัพธ์ที่ได้ในเบื้องต้น มีมูลค่าทั้งหมด 927,398 บาท 

จ. ประเมินผลกระทบที่เกิดจากโครงการ โดยพิจารณาถึง 

ในการประเมินผลกระทบที่เกิดจากโครงการฯ ผู้วิจัยได้ท าการจัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

เพ่ือน าเสนอข้อมูลเบื้องต้นที่รวบรวมมาได้ และสอบถามข้อมูลของผู้ดื่มอีก 6 รายที่ไม่ได้ติดตามผล 

ซึ่งในที่ประชุมแจ้งว่าไม่เปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม และให้ช่วยกันประเมินว่า มีโครงการอ่ืนเกิดร่วม

หรือไม่จากการท าโครงการ มีผลกระทบทดแทนจากโครงการอ่ืนหรือไม่  และการคงอยู่ของผู้ที่ให้

ข้อมูลว่าจะงดดื่มตลอดชีวิต มีความเป็นไปได้มากน้อยเพียงใด 

 ผลที่อาจเกิดได้แม้ไม่มีโครงการระดับพ้ืนที่ ข้อมูลส่วนนี้ได้จากการสัมภาษณ์ผู้งดหรือลดการ

ดื่มถึงพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปเป็นผลจากการโครงการหรือไม่และมากน้อยเพียงใด ซึ่งจากการ

เก็บข้อมูลพบว่าประมาณร้อยละ 30 ที่เห็นว่าพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงนั้นไม่ได้เกิดจากโครงการ เกิด
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การเปลี่ยนแปลงอยู่แล้วแม้ไม่มีโครงการพ้ืนที่ หรือเปลี่ยนแปลงเพราะเกิดการเจ็บป่วยในช่วงนั้น 

หรือตั้งใจเปลี่ยนแปลงเพราะได้รับการกระตุ้นจากสื่อ โทรทัศน์ วิทยุ ซึ่งเป็นผลของโครงการรณรงค์

ในระดับชาติ 

 เกิดผลกระทบทดแทนหรือไม่ ประเมินจากการสอบถามผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ไม่พบว่าเกิดผล

กระทบทดแทน   

 ผลที่เกิดขึ้นเป็นผลจากโครงการอ่ืนมีมากน้อยเพียงใด (attribution)  ในการด าเนินโครงการ

รณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่ ไม่มีโครงการอ่ืนหรือหน่วยงานอ่ืนด าเนินการร่วมด้วย 

นอกจากโครงการรณรงค์ฯในระดับชาติ อย่างไรก็ตามในการด าเนินโครงการงดเหล้าเข้าพรรษาใน

พ้ืนที่ ค. นั้น เกิดจาก 2 ส่วนหลัก ส่วนแรก คือ แกนน าชุมชนและสมาชิกในชุมชน ร่วมกันด าเนิน

กิจกรรม และส่วนที่ 2 คือ สคล.ที่ให้งบประมาณสนับสนุนและกระตุ้นให้พ้ืนที่ด าเนินกิจกรรม อาจ

กล่าวได้ว่า attribution มาจาก 2 ส่วน คือ ชุมชน และ สคล.  

 การลดลงของผลลัพธ์ เนื่องจากผลลัพธ์ที่ประเมินส่วนใหญ่เป็นผลลัพธ์ในระยะสั้น ยกเว้น

กลุ่มที่ให้ข้อมูลว่าจะงดดื่มตลอดชีวิต ซึ่งผลนี้ยังไม่แน่ใจว่าจะเกิดขึ้นจริงหรือไม่ ซึ่งได้ให้ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียในชุมชนคาดการณ์ความเป็นไปได้ ซึ่งใช้การสอบถามผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน นักวิจัยใน

พ้ืนที่ ซึ่งได้ร่วมกันคาดการณ์ว่าน่าจะมีโอกาสที่จะงดดื่มตลอดชีวิตส าเร็จประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ที่

แจ้งว่าจะงดดื่มตลอดชีวิต และ 2 ใน 3 คาดว่าน่าจะกลับมาดื่มเช่นเดิม หากไม่มีโครงการงดเหล้าเข้า

พรรษในระดับพ้ืนที่ในครั้งถัดไป  
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ตารางท่ี 18 ต้นทุนโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาระดับพื้นท่ี จ. ลพบุรี 

ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย 

ปัจจัยน าเข้า มูลค่าปัจจัย
น าเข้า (บาท) 

รวมต้นทุน 

สมาชิกในชุมชน 
(ผู้ที่ดื่มและไม่
ดื่ม) 

จ านวนสมาชิกในชุมชนที่มาเข้าร่วม
ในแต่ละกิจกรรมและจ านวนเวลาที่
มาร่วมต่อคน รวมจ านวนคนและ
เวลา 703 ชั่วโมง 

รายได้เฉลี่ยต่อชั่วโมง 20.83 บาท 

ค่าเดินทางรวม 130 บาท 

14,776 รวมต้นทุนทั้งหมด 
= 127,336 บาท 

เป็น 

ต้นทุนชุมชน 
=55,776 บาท 

ต้นทุนสคล. 

=71,560 บาท 

 

ผู้ด าเนิน
โครงการ (ผู้น า
ชุมชน และ
อาจารย์
ข้าราชการ
บ านาญ) 

จ านวนผู้จัดกิจกรรม 11 คน 

เวลาที่ใช้ในการจัดกิจกรรมต่อคน ที่
ไม่ได้ค่าตอบแทน 57 -94 ชั่วโมง 

รายได้เฉลี่ยต่อชั่วโมง 42 – 167 
บาทต่อชั่วโมง 

และค่าใช้จ่ายในการเดินทางท้ังหมด 
529.6 บาท 

20,047 

พ้ืนที่ ค่าสถานที่ในการจัดกิจกรรมที่ไม่ได้
จ่ายค่าเช่า 2,500 บาท 

ชุมชนสมทบค่าจัดกิจกรรม 15,453 
บาท 

17,953 

สคล. สนับสนุนค่าจัดกิจกรรม และสื่อ
รณรงค์ 

71,560 บาท  

71,560 
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ช. ค านวณความคุ้มค่า และวิเคราะห์สถานการณ์ต่างๆ 

 ตารางที่  19 แสดงการประเมินความคุ้มค่า SROI  ratio ของโครงการณรงค์งดเหล้า

เข้าพรรษาระดับพ้ืนที่ จ.ลพบุรี มูลค่าผลกระทบที่ได้ = 345,256 บาท และต้นทุนโครงการมูลค่า = 

127,336 บาท ซึ่งได้ค่า SROI ratio = 2.71 ซึ่งหมายถึงทุก 1 บาทที่ลงทุนไปจะได้ผลตอบคืนกลับ

แก่พ้ืนที่ประมาณ 2.71 บาท  และ ความสุขความภูมิใจที่เกิดขึ้นกับผู้ที่งดดื่มและครอบครัว  ซึ่งจัดได้

ว่าเกิดความคุ้มค่าเมื่อเทียบกับต้นทุนที่ลงทุนไป (กรณีฐาน) 

ส าหรับการวิเคราะห์สถานการณ์ที่แตกต่างจากกรณีฐานนั้น ได้วิเคราะห์สถานการณ์ดังต่อไปนี้  
 สถานการณ์ที่ 1 สถานการณ์ที่ผู้ที่งดดื่มได้ 1 ปี กลับมาดื่มใหม่ทุกคนเมื่อขึ้นปีที่ 2 ได้ค่า 

SROI ratio = 1.14  ซึ่งแสดงว่าการลงทุนในการด าเนินโครงการฯในพ้ืนที่ จ.ลพบุรี ให้ความคุ้มค่า

แม้ผลที่เกิดข้ึนจะเกิดเพียงระยะสั้นก็ตาม ดังแสดงในตารางที่ 20 

 สถานการณ์ที่ 2  สถานการณ์ที่ผลได้ของแต่ละฝ่ายเป็นไปตามสัดส่วนการลงทุน ซึ่ง 

สคล. ลงทุนทั้งหมด 71,560 บาท คิดเป็นร้อยละ 56 ของต้นทุนทั้งหมด  ดังนั้นผลได้ก็คือ ร้อยละ 56 

ของผลได้ทั้งหมด ได้ค่า SROI ratio = 2.70  ซึ่งถือว่าคุ้มค่า ดังแสดงในตารางที่ 20 

            ตารางท่ี 20 แสดงผลการวิเคราะห์สถานการณ์ในการประเมิน SROI พ้ืนที่ จ.ลพบุรี 

สถานการณ ์ ต้นทุน ผลลัพธ์ SROI ratio 

กรณีฐาน (Base case) 127,336 345,256 2.71 

สถานการณ์ที่ 1 ผู้งดดื่มได้ 1 ปีทุก

รายกลับมาดื่มใหม่เมื่อขึ้นปีที่ 2 
127,336 179,728 1.41 

สถานการณ์ที่ 2 ผลได้ของแต่ละ

ฝ่ายเป็นไปตามสัดส่วนการลงทุน 

(สคล.ลงทุนร้อยละ 56 ของทั้งหมด) 

71,560 193,343 2.70 

 

โดยสรุปการด าเนินโครงการณรรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่ จ.ลพบุรี มีประสิทธิผล 

ก่อให้เกิดความคุ้มค่าโดยให้ผลตอบแทนแก่สังคม  2.71  บาทต่อการลงทุน 1 บาท นอกจากนี้ยัง

ก่อให้เกิดผลลัพธ์ ด้านความภูมิใจและสุขใจที่สามารถงดดื่มได้ และความสุขที่เกิดขึ้นในครอบครัว   

ดังนี้ควรสนับสนุนให้พื้นที่ด าเนินโครงการต่อไป 
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7.3  การประเมิน SROI ในโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในพื้นที่ จ.น่าน 

ก. วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินผลการด าเนินโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา ในหมู่บ้าน ก. ใน 

จ.น่าน  ปี พ.ศ. 2558 โดยประเมินผลในรูปของความคุ้มค่า 

ข. ค้นหาผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและกระบวนการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วม 

    ผู้วิจัยได้เชิญตัวแทนที่คาดว่าเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับโครงการฯ เข้าร่วมประชุม 

ประกอบไปด้วย แกนน าหลักในการด าเนินโครงการ ผู้น าชุมชน กลุ่มนักดื่มในพ้ืนที่ กลุ่มครอบครัว

นักดื่มและเพ่ือนบ้าน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกลุ่ม young blood  เจ้าหน้าที่ต ารวจ และร้านจ าหน่าย

แอลกอฮอล์ เข้าร่วมในการจัดท าแผนที่ผลลัพธ์ โดยจัดประชุมทั้งกลุ่มใหญ่ และสัมภาษณ์เป็นราย

กลุ่ม และรายบุคคล ดังแสดงในตารางที่ 21  

        ตารางท่ี 21 แสดงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เข้าร่วมประชุมและให้สัมภาษณ์ จ.น่าน 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การมีส่วนได้ส่วน
เสีย 

จ านวนผู้ให้ข้อมูล
(วิธีการได้ข้อมูล) 

เมื่อใด 

ผู้ด าเนินโครงการ
และผู้น าชุมชน 

อสม. 

ผู้จัดกิจกรรม 5 (ประชุมและ
โทรศัพท์) 

ก่อน ระหว่างและ
หลังโครงการ 

เจ้าหน้าที่ รพ. กลุ่ม 
young blood 

อาสาสมัครจัด
กิจกรรม 

4 (ประชุม) ระหว่างและหลัง
โครงการ 

กลุ่มนักดื่ม กลุ่มเป้าหมาย
หลัก 

3 (ประชุม) 

102 (สัมภาษณ์) 

ก่อน ระหว่างและ
หลังโครงการ 

กลุ่มครอบครัวนัก
ดื่ม / เพ่ือนบ้าน 

ได้รับผลกระทบ
ทางอ้อม 

4 (ประชุม) 

102 (สัมภาษณ์) 

ระหว่างและหลัง
โครงการ 

เจ้าหน้าที่ต ารวจ ได้รับผลกระทบ
ทางอ้อม 

2 (ประชุมและ
สัมภาษณ์) 

ก่อนและหลัง
โครงการ 

ร้านจ าหน่าย
แอลกอฮอล์ 

ได้รับผลกระทบ
ทางอ้อม 

2 (ประชุม) 

 

ระหว่างโครงการ 
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ค. การจัดท าแผนที่ผลลัพธ์  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ร่วมกันจัดท าแผนที่ผลลัพธ์ ดังแสดงในแผนภาพ

ที ่6 ภายใต้ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงดังนี้ 

 ถ้านักดื่มงดหรือลดการดื่มได้ นักดื่มจะประหยัดค่าใช้จ่ายจากการดื่มแอลกอฮอล์ 

  ถ้านักดื่มงดหรือลดการดื่มได้ นักดื่มจะลดการขาดงาน ลดการทะเลาะวิวาทในครอบครัว

และในชุมชน 

 ถ้านักดื่มสามารถงดดื่มได้ตลอดช่วงเทศกาลเข้าพรรษา นักดื่มจะรู้สึกภูมิใจและสุขใจที่ท าได้  

 ถ้านักดื่มสามารถงดดื่มได้ตลอดชีวิต จะท าให้มีสุขภาพดีขึ้น ท างานได้มากขึ้น ประหยัด

ค่าใช้จ่าย 

 ถ้านักดื่มงดหรือลดดื่มได้ จะท าให้ครอบครัวมีความสุขมากข้ึน 

 ถ้าเจ้าหน้าที่กลุ่ม young blood ได้มีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม จะท าให้มีความรู้และ

ประสบการณ์ในการท ากิจกรรมเพ่ือชุมชนมากข้ึน  

ง. เก็บรวบรวมข้อมูล ต้นทุน ผลลัพธ์ที่ประเมิน และการให้ค่าผลลัพธ์ที่ไม่มีมูลค่าให้มีมูลค่าทาง

การเงิน  

 ข้อมูลต้นทุนนั้น ได้รวบรวมข้อมูลจากการจัดประชุมผู้ด าเนินโครงการ การสัมภาษณ์เพ่ิมเติม 

จากภาพถ่ายกิจกรรม เพ่ือประเมินต้นทุนที่ลงทุนในการด าเนินโครงการ ซึ่งประกอบไปด้วยค่าใช้จ่าย

ในการด าเนินกิจกรรมและค่าสถานที่ รวมต้นทุนที่ใช้ในการลงทุนในการด าเนินโครงการครั้งนี้มีมูลค่า 

เท่ากับ 134,996.27 บาท ซึ่งเป็นส่วนที่ สคล.สนับสนุน 70,780 บาทและเป็นต้นทุนฝ่ายชุมชน 

42,061.7 บาท ฝ่ายโรงพยาบาล 22,154.6 บาท ดังแสดงในตารางที่ 22 
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ตารางท่ี 22 ต้นทุนโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาระดับพื้นท่ี จ. น่าน 

ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย 

ปัจจัยน าเข้า มูลค่าปัจจัย
น าเข้า (บาท) 

รวมต้นทุน 

สมาชิกในชุมชน 
(ผู้ที่ดื่มและไม่ดื่ม) 

จ านวนสมาชิกในชุมชนที่มาเข้าร่วมใน
แต่ละกิจกรรมและจ านวนเวลาที่
มาร่วมต่อคน รวมจ านวนคนและเวลา 
761.5 ชั่วโมง 

รายได้เฉลี่ยต่อชั่วโมง 33.33 บาท 

ค่าเดินทางไม่ม ี

25,383.3 ต้นทุนทั้งหมด = 
134,996.27 บาท 

ประกอบด้วย 

ต้นทุนชุมชน 
=42,061.7 บาท 

ต้นทุนของ
อาสาสมัครและ 
รพ.=22,154.6 บาท 

ต้นทุนสคล. = 
70,780 บาท 

 

ผู้จัดกิจกรรมฝ่าย
ชุมชน 

จ านวนผู้จัดกิจกรรม 6 คน 

เวลาที่ใช้ในการจัดกิจกรรมต่อคน ที่
ไม่ได้ค่าตอบแทนจาก สคล. 8 -28.5 
ชั่วโมง รายได้เฉลี่ยต่อชัว่โมง 34.6 – 
283.3  บาทต่อชั่วโมง รวม 12,550.4 

และค่าใช้จา่ยในการเดินทางทั้งหมด 
128 บาท 

12,678.4 

ชุมชน ค่าสถานที่ในการจัดกิจกรรมที่ไม่ได้จ่าย
ค่าเช่า 2,000 บาท 

งบประมาณจาก สปสช. 2,000 บาท 

4,000 

ผู้จัดกิจกรรม ฝ่าย
อาสาสมัครของ
โรงพยาบาล 

จ านวนผู้จัดกิจกรรม 11 คน 

เวลาที่ใช้ในการจัดกิจกรรมต่อคน ที่
ไม่ได้ค่าตอบแทนจาก สคล. 4 -53 
ชั่วโมง รายได้เฉลี่ยต่อชัว่โมง 50-1,111 
บาทต่อชัว่โมง รวม 18,677.57 

และค่าใช้จา่ยในการเดินทางทั้งหมด 
327 บาท 

19,004.57 

โรงพยาบาล สนับสนนุยานพาหนะ และวัสดุ
สิ้นเปลือง 

3,120 

สคล. สนับสนนุค่าจัดกิจกรรม และสือ่รณรงค์ 
70,780 บาท  

70,780 



 

 

 

81 

 ตัวช้ีวัดในการประเมินผลลัพธ์และผลลัพธ์ที่ได้  เป็นดังนี้ 

1. จ านวนผู้งดดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเข้าพรรษา หลังจากออกพรรษา และตลอดชีวิต  เก็บข้อมูล

ผู้ดื่มแอลกอออล์ จ านวน 102 ราย จากจ านวนนักดื่มท้ังหมด 340 ราย  และน าผลที่ได้จากกลุ่ม

ตัวอย่าง 102 ราย มาประมาณการผู้งดดื่มทั้งหมด ได้ผลลัพธ์ดังนี้  

- มีผู้งดดื่มได้เพียง 3 เดือน 147 ราย  

- มีผู้งดดื่มได้เพียง 6 เดือน  17 ราย 

- มีผู้งดดื่มได้ตลอด 1 ปี 44 ราย 

- มีผู้งดดื่มที่งดได้ 1 ปีและคาดว่าจะงดตลอดชีวิต 8 ราย 

2. ค่าใช้จ่ายแอลกอฮอล์ที่ประหยัดได้ท้ังจากผู้งดและลดดื่มแอลกอฮอล์ 

- ในผู้ที่งดหรือลดการดื่มเฉพาะช่วงเทศกาลเข้าพรรษา 254,790 บาท 

- ในผู้งดดื่มได้  6 เดือน  39,347  บาท 

- ในผู้ที่งดด่ืมได้ตลอด 1 ปี 203,677 บาท  

- ในผู้ที่งดดื่มตลอดชีวิต  1,035,740 บาท (อัตราลดร้อยละ 3) (ไม่รวมรายจ่ายที่

ประหยัดได้ในปีแรก) 

3. ความแตกต่างของการขาดงาน ในช่วงก่อนเข้าพรรษาและช่วงเข้าพรรษา 

- ช่วงเข้าพรรษาขาดงานลดลง 30 วัน 

4.  ความแตกต่างของจ านวนเหตุการณ์ทะเลาะวิวาทจากการดื่มแอลกอฮอล์ 

- ไม่มีความแตกต่าง 

5. จ านวนผู้งดดื่มงดแล้วมีความสุขใจ ภูมิใจ ประเมินจากจ านวนผู้ที่ยินดีสมทบทุนเพ่ือจัด

กิจกรรมครั้งต่อไป 

- มีทั้งหมด 106 ราย 

6. จ านวนครัวเรือนพึงพอใจ สุขใจ ประเมินจากจ านวนครัวเรือนที่ยินดีสมทบทุนเพ่ือจัดกิจกรรม

ครั้งต่อไป 

- มีทั้งหมด 153 ครัวเรือน 

7. จ านวนอาสามัคร เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกลุ่ม young blood ที่เข้าร่วมท ากิจกรรม 

- มีทั้งหมด 10 ราย 



 

 

 

82 

 การให้ค่าผลลัพธ์ที่ไม่มีมูลค่าให้มีมูลค่าทางการเงิน  

จากการประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ตกลงให้ค่าผลลัพธ์ที่ไม่มีมูลค่าให้มีมูลค่าทางการเงิน 

ดังนี้ 

1. มูลค่าของการขาดงานที่ลดลง ประเมินจากรายได้เฉลี่ยต่อวัน ซึ่งเท่ากับ 267 บาทต่อวัน 

คิดเป็นมูลค่าท่ีประหยัดได้ 8,010 บาท 

2. มูลค่าของการงดดื่มตลอดชีวิต นอกจากค่าใช้จ่ายที่ประหยัดได้ ยังท าให้เกิดผลดีต่อ

สุขภาพ และป้องกันการสูญเสียผลิตภาพการท างานและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร โดยให้มูลค่า

ในส่วนนี้ โดยใช้มูลค่าจากการศึกษาของ มนทรัตน์ ถาวรเจริญทรัพย์ และคณะ(39) ซึ่งการศึกษานี้มี

ผู้งดตั้งใจงดดื่มจ านวน 8 ราย ต้นทุนที่ประหยัดได้ 502,976 บาท (ปรับเป็นมูลค่าปี 2558) 

3. มูลค่าความสุขใจ ภูมิใจที่เกิดขึ้นกับครอบครัวและนักดื่มที่สามารถลดหรืองดดื่มได้ในช่วง

เข้าพรรษาประเมินจากการสอบถาม มูลค่าที่ยินดีจ่ายเพื่อให้เกิดกิจกรรมในปีถัดไป  ได้มูลค่าดังนี้ 

- ผู้ที่ลดหรืองดดื่มได้ยินดีจ่าย รวมทั้งหมด 13,800 บาท 

- ครัวเรือน ยินดีจ่าย  รวมทั้งหมด  13,054 บาท 

4. อาสาสมัครได้เรียนรู้ ได้ประสบการณ์การท ากิจกรรมในชุมชน  ประเมินมูลค่าจากค่า

เสียเวลา โดยใช้รายได้เฉลี่ยต่อชั่วโมง และค่าเดินทาง รวมเท่ากับ 10,098 บาท 

 รวบรวมผลลัพธ์ที่ได้ในเบื้องต้น มีมูลค่าทั้งหมด 2,072,492 บาท 

จ. ประเมินผลกระทบที่เกิดจากโครงการ  

ในการประเมินผลกระทบที่เกิดจากโครงการฯ ผู้วิจัยได้ท าการจัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือ

น าเสนอข้อมูลเบื้องต้นที่รวบรวมมา  และร่วมกันประเมินว่ามีโครงการอ่ืนเกิดร่วมหรือไม่จากการท า

โครงการ มีผลกระทบทดแทนจากโครงการอ่ืนหรือไม่  และการคงอยู่ของผู้ที่ให้ข้อมูลว่ าจะงดดื่ม

ตลอดชีวิต มีความเป็นไปได้มากน้อยเพียงใด 

 ผลที่อาจเกิดได้แม้ไม่มีโครงการระดับพ้ืนที่ ข้อมูลส่วนนี้ได้จากการสัมภาษณ์ผู้งดหรือลดการ

ดื่มถึงพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปเป็นผลจากการโครงการหรือไม่และมากน้อยเพียงใด ซึ่งจากการ

เก็บข้อมูลพบว่าประมาณร้อยละ 40 ที่เห็นว่าพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงนั้นไม่ได้เกิดจากโครงการ เกิด

การเปลี่ยนแปลงอยู่แล้วแม้ไม่มีโครงการพ้ืนที่ หรือเปลี่ยนแปลงเพราะเกิดการเจ็บป่วยในช่วงนั้น 
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หรือตั้งใจเปลี่ยนแปลงเพราะได้รับการกระตุ้นจากสื่อ โทรทัศน์ วิทยุ ซึ่งเป็นผลของโครงการรณรงค์

ในระดับชาติ 

 เกิดผลกระทบทดแทนหรือไม่ ประเมินจากการสอบถามผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ไม่พบว่าเกิดผล

กระทบทดแทน   

 ผลที่เกิดขึ้นเป็นผลจากโครงการอ่ืนมีมากน้อยเพียงใด ในการด าเนินโครงการรณรงค์งดเหล้า

เข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่ ไม่มีโครงการอ่ืนหรือหน่วยงานอ่ืนด าเนินการร่วมด้วย นอกจากโครงการ

รณรงค์ฯในระดับชาติ อย่างไรก็ตามในการด าเนินโครงการงดเหล้าเข้าพรรษาในพ้ืนที่ ก. นั้น เกิดจาก 

2 ส่วนหลัก ส่วนแรก คือ ส่วนพ้ืนที่ซึ่งประกอบด้วยแกนน าชุมชนและสมาชิกในชุมชน และการ

สนับสนุนก าลังคนและอุปกรณ์จากโรงพยาบาลในพ้ืนที่  และส่วนที่ 2 คือ สคล.ที่ให้งบประมาณ

สนับสนุนและกระตุ้นให้พื้นที่ด าเนินกิจกรรม  

 การลดลงของผลลัพธ์ เนื่องจากผลลัพธ์ที่ประเมินส่วนใหญ่เป็นผลลัพธ์ในระยะสั้น ยกเว้น

กลุ่มที่ให้ข้อมูลว่าจะงดดื่มตลอดชีวิต ซึ่งผลนี้ยังไม่แน่ใจว่าจะเกิดขึ้นจริงหรือไม่ ซึ่งได้ให้ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียในชุมชนคาดการณ์ความเป็นไปได้ ซึ่งใช้การสอบถามผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน นักวิจัยใน

พ้ืนที่ ซึ่งได้ร่วมกันคาดการณ์ว่าน่าจะมีโอกาสที่จะงดดื่มตลอดชีวิตส าเร็จประมาณ 1 ใน 2 ของผู้

ตั้งใจงดดื่มตลอดชีวิต  
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ฉ. ค านวณความคุ้มค่า และวิเคราะห์สถานการณ์ต่างๆ 

ตารางที่  23 แสดงการประเมินความคุ้มค่า SROI  ratio ของโครงการณรงค์งดเหล้า

เข้าพรรษาระดับพ้ืนที่ ในพ้ืนที่ จ.น่าน มูลค่าผลกระทบที่ได้ = 796,061 บาท และต้นทุนโครงการ

มูลค่า = 134,996 บาท ซึ่งได้ค่า SROI ratio = 5.90 ซึ่งหมายถึงทุก 1 บาทที่ลงทุนไปจะได้ผลตอบ

คืนกลับแก่พ้ืนที่ประมาณ 5.90 บาท  ซึ่งจัดว่าโครงการมีประสิทธิผลเกิดความคุ้มค่าเมื่อเทียบกับ

ต้นทุนที่ลงทุนไป (กรณีฐาน) 

ส าหรับการวิเคราะห์สถานการณ์ที่แตกต่างจากกรณีฐานนั้น ได้วิเคราะห์สถานการณ์ดังต่อไปนี้  
 สถานการณ์ที่ 1 สถานการณ์ที่ผู้ที่งดดื่มได้ 1 ปี กลับมาดื่มใหม่ทุกคนเมื่อขึ้นปีที่ 2 SROI 

ratio =2.47  ซึ่งแสดงว่าการลงทุนในการด าเนินโครงการฯในพ้ืนที่ จ.น่าน เกิดความคุ้มค่าแม้ผลที่

เกิดข้ึนจะเกิดเพียงระยะสั้นก็ตาม ดังแสดงในตารางที่ 24 

 สถานการณ์ที่ 2  สถานการณ์ที่ผลได้ของแต่ละฝ่ายเป็นไปตามสัดส่วนการลงทุน ซึ่ง 

สคล. ลงทุนทั้งหมด 70,780 บาท คิดเป็นร้อยละ 52 ของต้นทุนทั้งหมด  ดังนั้นผลได้ก็คือ ร้อยละ 52 

ของผลได้ทั้งหมด ได้ค่า SROI ratio = 5.85  ซึ่งถือว่าคุ้มค่า ดังแสดงในตารางที่ 24 

            ตารางท่ี 24  แสดงผลการวิเคราะห์สถานการณ์ในการประเมิน SROI พ้ืนที่ จ.น่าน 

ข้อมูล ต้นทุน ผลลัพธ์ SROI ratio 

กรณีฐาน (Base case) 134,996 796,061 5.90 

สถานการณ์ที่ 1 ผู้งดดื่มได้ 1 ปีทุกราย

กลับมาดื่มใหม่เมื่อขึ้นปีที่ 2 

134,996 334,446 2.47 

สถานการณ์ที่ 2 ผลได้ของแต่ละฝ่าย

เป็นไปตามสัดส่วนการลงทุน (สคล.

ลงทุนร้อยละ 52 ของทั้งหมด) 

70,780 413,952 5.85 

 

โดยสรุปการด าเนินโครงการณรรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่ จ.น่าน มีประสิทธิผล 

ก่อให้เกิดความคุ้มค่าโดยให้ผลตอบแทนแก่สังคม  5.95 บาทต่อการลงทุน 1 บาท  
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7.4  การประเมิน SROI ในโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในพื้นที่ จ.นครศรีธรรมราช 

ก. วัตถุประสงค์  เพ่ือประเมินผลการด าเนินโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา ของหมู่บ้าน ง. 

ใน จ.นครศรีธรรมราช  ปี พ.ศ. 2558 โดยประเมินผลในรูปของความคุ้มค่า 

ข. ค้นหาผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและกระบวนการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วม 

ผู้วิจัยได้เชิญตัวแทนที่คาดว่าเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับโครงการฯ เข้าร่วมประชุม 

ประกอบไปด้วย แกนน าหลักในการด าเนินโครงการ ซึ่งมีทั้งอาจารย์จากมหาวิทยาลัย เจ้าหน้าที่

เทศบาลนาเหรง   กลุ่มนักดื่ม  กลุ่มครอบครัวนักดื่ม และเพ่ือนบ้าน ร้านจ าหน่ายแอลกอฮอล์  

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  อสม. เข้าร่วมในการจัดท าแผนที่ผลลัพธ์ในการ

ประเมิน โดยการจัดประชุมกลุ่มใหญ่ และสัมภาษณ์เป็นรายกลุ่ม และสัมภาษณ์รายบุคคล ดังแสดง

ในตารางที ่25 

ค.  จัดท าแผนที่ผลลัพธ์  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ร่วมกันจัดท าแผนที่ผลลัพธ์ ดังแสดงในแผนภาพ

ที ่7 ภายใต้ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงดังนี้ 

 ถ้านักดื่มงดหรือลดการดื่มได้ นักดื่มจะประหยัดค่าใช้จ่ายจากการบริโภคดื่มแอลกอฮอล์ 

  ถ้านักดื่มงดหรือลดการดื่มได้ นักดื่มจะลดการขาดงาน ลดอุบัติเหตุ 

 ถ้านักดื่มสามารถงดดื่มได้ตลอดช่วงเทศกาลเข้าพรรษา นักดื่มจะมีเวลาให้ครอบครัวมากขึ้น 

นักดื่มและครอบครัวจะมีความสุขขึ้น  

 ถ้านักดื่มสามารถงดดื่มได้ตลอดชีวิต จะท าให้มีสุขภาพดีขึ้น ท างานได้มากขึ้น ประหยัด

ค่าใช้จ่าย 

 ถ้าเจ้าหน้าอสม. ได้มีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม จะท าให้มีความภูมิใจและสุขใจที่ได้ท า

กิจกรรมเพื่อชุมชนมากขึ้น  

ง. เก็บรวบรวมข้อมูล ต้นทุน ผลลัพธ์ที่ประเมิน และการให้ค่าผลลัพธ์ที่ไม่มีมูลค่าให้มีมูลค่า

ทางการเงิน  

 ข้อมูลต้นทุนนั้น ได้รวบรวมข้อมูลจากการจัดประชุมผู้ด าเนินโครงการ การสัมภาษณ์เพ่ิมเติม 

จากภาพถ่ายกิจกรรม เพื่อประเมินต้นทุนที่ลงทุนในการด าเนินโครงการ ซึ่งประกอบไปด้วย

ค่าใช้จ่ายในการด าเนินกิจกรรมและค่าสถานที่ รวมต้นทุนที่ใช้ในการลงทุนในการด าเนินโครงการ



 

 

 

87 

ครั้งนี้มีมูลค่า เท่ากับ 134,996.27 บาท ซึ่งเป็นส่วนที่ สคล.สนับสนุน 70,780 บาทและเป็น

ต้นทุนฝ่ายชุมชน 42,061.7 บาท ฝ่ายโรงพยาบาล 22,154.6 บาท ดังแสดงในตารางที่ 26 

     ตารางท่ี 25  แสดงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เข้าร่วมประชุมและให้สัมภาษณ์ จ.นครศรีธรรมราช 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การมีส่วนได้
ส่วนเสีย 

จ านวนผู้ให้ข้อมูล
(วิธีการได้ข้อมูล) 

เมื่อใด 

ผู้ด าเนินโครงการ 

อาจารย์มหาวิทยาลัย 

เจ้าหน้าที่เทศบาลนาเหรง 
และ อสม. 

ผู้จัดกิจกรรม 10 (ประชุมและ
โทรศัพท์) 

ก่อน ระหว่างและ
หลังโครงการ 

กลุ่มนักดื่ม กลุ่มเป้าหมาย
หลัก 

4 (ประชุม) 

120 (สัมภาษณ์) 

ก่อน ระหว่างและ
หลังโครงการ 

กลุ่มครอบครัวนักดื่ม / 
เพ่ือนบ้าน 

ได้รับผลกระทบ
ทางอ้อม 

4 (ประชุม) 

120 (สัมภาษณ์) 

ก่อน ระหว่างและ
หลังโครงการ 

เจ้าหน้าที่ต ารวจ ได้รับผลกระทบ
ทางอ้อม 

2 (สัมภาษณ์) หลังโครงการ 

ร้านจ าหน่ายแอลกอฮอล์ ได้รับผลกระทบ
ทางอ้อม 

2 (ประชุม) 

 

ระหว่างโครงการ 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ได้รับผลกระทบ
ทางอ้อม 

2 (ประชุม) 

 

ก่อน และ ระหว่าง
โครงการ  
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ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ปัจจัยน าเข้า มูลค่าปัจจัย
น าเข้า (บาท) 

รวมต้นทุน 

สมาชิกในชุมชน (ผู้
ที่ดื่มและไมด่ื่ม) 

จ านวนสมาชิกในชุมชนที่มาเข้าร่วมในแต่
ละกิจกรรมและจ านวนเวลาที่มารว่มต่อ
คน รวมจ านวนคนและเวลา 206 ช่ัวโมง 

รายได้เฉลี่ยต่อช่ัวโมง 50 บาท รวม
ทั้งหมด 10,300 บาท 

ค่าเดินทางทั้งหมด 200 บาท 

10,500  

 

 

 

 

 

 

 

 

รวมต้นทุนทั้งหมด 

 = 114,748.25 
บาท 

เป็น ต้นทุน สคล.
74,200 บาท 

 

ผู้จัดกิจกรรม 
(อาจารย์) 

จ านวนผู้จัดกิจกรรม 1-2 คน 

เวลาที่ใช้ในการจัดกิจกรรมต่อคน 8 -56.5 
ช่ัวโมง รายไดเ้ฉลีย่ต่อช่ัวโมง 95.83  บาท
ต่อช่ัวโมง รวม 6,181.25 บาทและ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางที่ไม่ได้รับการ
ชดเชย 195บาท 

6376.25 

เทศบาล  จ านวนผู้ร่วมจัดกิจกรรม  

เวลาที่ใช้ในการจัดกิจกรรมต่อคน 1 -10 
ช่ัวโมง รายไดเ้ฉลีย่ต่อช่ัวโมง 75 – 240.2  
บาทต่อช่ัวโมง รวม 9,392  บาท และ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางทั้งหมด 24 บาท 
ค่าสถานท่ีในการจดักิจกรรมที่ไม่ได้จ่ายค่า
เช่า 1,500 บาท และค่าวัสดุสิ้นเปลือง 
210 บาท 

11,126  

อาสาสมัครจดั
กิจกรรม 

จ านวนผู้จัดกิจกรรม 7-20 คน เวลาที่ใช้
ในการจัดกิจกรรมต่อคนท่ีไมไ่ด้
ค่าตอบแทน 3 -21.5 ช่ัวโมง รายได้เฉลีย่
ต่อช่ัวโมง 50 - 75 บาทต่อช่ัวโมง รวม 
11,750 บาท 

และค่าใช้จ่ายในการเดินทางทั้งหมด 296 
บาท ค่าสถานท่ี 500 บาท 

12,546 

สคล. สนับสนุนค่าจัดกิจกรรม และสื่อรณรงค ์
74,200 บาท  

74,200 

ตารางท่ี 26 ต้นทุนโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาระดับพื้นท่ี จ. นครศรีธรรมราช 
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 ตัวช้ีวัดในการประเมินผลลัพธ์และผลลัพธ์ที่ได้  เป็นดังนี้ 

1. จ านวนผู้งดดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงเข้าพรรษา หลังจากออกพรรษา และตลอดชีวิต  เก็บข้อมูล

ผู้ดื่มแอลกอออล์ จ านวน 120 ราย  ได้ผลลัพธ์ดังนี้  

- มีผู้งดดื่มได้เพียง 3 เดือน 23 ราย  

- มีผู้งดดื่มได้เพียง 6 เดือน  9 ราย 

- มีผู้งดดื่มได้ตลอด 1 ปี 28 ราย 

- มีผู้งดดื่มที่งดได้ 1 ปีและคาดว่าจะงดตลอดชีวิต 7 ราย 

2. ค่าใช้จ่ายแอลกอฮอล์ที่ประหยัดได้ท้ังจากผู้งดและลดดื่มแอลกอฮอล์ 

- ในผู้ที่งดหรือลดการดื่มเฉพาะช่วงเทศกาลเข้าพรรษา 35,500 บาท 

- ในผู้งดดื่มได้  6 เดือน  12,000  บาท 

- ในผู้ที่งดด่ืมได้ตลอด 1 ปี 70,400 บาท  

- ในผู้ที่งดด่ืมตลอดชีวิต  263,771 บาท (อัตราลดร้อยละ 3) (ไม่รวมรายจ่ายที่ประหยัด

ได้ในปีแรก) 

3. ความแตกต่างของจ านวนอุบัติเหตุจากการดื่มแอลกอฮอล์ 

- ไม่มีความแตกต่างระหว่างก่อนเข้าพรรษาและช่วงเข้าพรรษา  

4. ความแตกต่างของการขาดงาน ในช่วงก่อนเข้าพรรษาและช่วงเข้าพรรษา 

- ช่วงเข้าพรรษาขาดงานลดลง 8 วัน  

5. จ านวนผู้งดดื่มงดแล้วมีความสุขใจ ภูมิใจ ประเมินจากจ านวนผู้ที่ยินดีจ่ายเพื่อจัดกิจกรรมครั้ง

ต่อไป 

- มีทั้งหมด 23 ราย 

6. จ านวนครัวเรือนพึงพอใจ สุขใจ ประเมินจากจ านวนครัวเรือนที่ยินดีจ่ายเพ่ือจัดกิจกรรมครั้ง

ต่อไป 

- มีทั้งหมด 14 ครัวเรือน 

7. จ านวนอาสามัครที่เข้าร่วมท ากิจกรรม 

- มีประมาณ  8 ราย 
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 การให้ค่าผลลัพธ์ที่ไม่มีมูลค่าให้มีมูลค่าทางการเงิน  

จากการประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ตกลงให้ค่าผลลัพธ์ที่ไม่มีมูลค่าให้มีมูลค่าทางการเงิน ดังนี้ 

1. มูลค่าของการขาดงานที่ลดลง ประเมินจากรายได้เฉลี่ยต่อวัน ซึ่งเท่ากับ 400 บาท

ต่อวัน คิดเป็นมูลค่าท่ีประหยัดได้ 3,200 บาท 

2. มูลค่าของการงดดื่มตลอดชีวิต นอกจากค่าใช้จ่ายที่ประหยัดได้ ยังท าให้เกิดผลดีต่อ

สุขภาพ และป้องกันการสูญเสียผลิตภาพการท างานและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร โดยให้มูลค่า

ในส่วนนี้ โดยใช้มูลค่าจากการศึกษาของ มนทรัตน์ ถาวรเจริญทรัพย์ และคณะ(39) ซึ่งการศึกษา

นี้มีผู้งดดื่มให้ข้อมูลว่าจะงดดื่มตลอดชีวิต จ านวน 7 ราย ต้นทุนที่ประหยัดได้ 800,428 บาท 

(ปรับเป็นมูลค่าปี 2558) 

3. มูลค่าความสุขใจ ภูมิใจที่เกิดขึ้นกับครอบครัวและนักดื่มที่สามารถลดหรืองดดื่มได้

ในช่วงเข้าพรรษาประเมินจากการสอบถาม มูลค่าที่ยินดีจ่ายเพ่ือให้เกิดกิจกรรมในปีถัดไป  ได้

มูลค่าดังนี ้

- ผู้ที่ลดหรืองดดื่มได้ยินดีจ่าย รวมทั้งหมด 7,100 บาท 

- ครัวเรือน ยินดีจ่าย  รวมทั้งหมด  6,600 บาท 

4. อาสาสมัครมีความภูมิใจและสุขใจในการท ากิจกรรมเพ่ือชุมชน  ประเมินมูลค่าจาก

ค่าเสียเวลา โดยใช้รายได้เฉลี่ยต่อชั่วโมง และค่าเดินทาง รวมเท่ากับ 12,546 บาท 

 รวบรวมผลลัพธ์ที่ได้ในเบื้องต้น มีมูลค่าทั้งหมด 1,211,545 บาท 

จ. ประเมินผลกระทบที่เกิดจากโครงการ  

ในการประเมินผลกระทบที่เกิดจากโครงการฯ ผู้วิจัยได้ท าการจัดประชุมผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย เพ่ือน าเสนอข้อมูลเบื้องต้นที่รวบรวมมา เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่าง 120 คนจากผู้ดื่ม 250 คน ให้พ้ืนที่ช่วยกันประเมินผู้ดื่มที่ทางทีมอาสาสมัครไม่ได้

ด าเนินการเก็บข้อมูล  ที่ประชุมเห็นว่า พ้ืนที่ด าเนินโครงการงดเหล้าเข้าพรรษาเป็นปีแรก ประชาชน

ส่วนใหญ่ในพ้ืนที่ยังไม่ทราบกิจกรรม ผู้ที่ถูกสัมภาษณ์เป็นผู้ที่ทราบว่ามีกิจกรรม ดังนั้นที่ประชุมจึง

ให้จ ากัดกลุ่มเป้าหมายอยู่ที่ผู้ดื่ม 120 คน ผู้ดื่มที่เหลือคาดว่าไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

ดื่มและหากมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมก็ไม่ได้เป็นผลจากโครงการ  และที่ประชุมร่วมกันประเมิน
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ว่ามีโครงการอ่ืนเกิดร่วมหรือไม่จากการท าโครงการ มีผลกระทบทดแทนจากโครงการอ่ืนหรือไม่  

และการคงอยู่ของผู้ที่ให้ข้อมูลว่าจะงดดื่มตลอดชีวิต มีความเป็นไปได้มากน้อยเพียงใด 

 ผลที่อาจเกิดได้แม้ไม่มีโครงการระดับพ้ืนที่ ข้อมูลส่วนนี้ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ดื่มถึง

พฤติกรรมการดื่มในช่วงเข้าพรรษาปี 2558 และ ปี 2557  และเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่ม

ระหว่าง 2 ปี   หากมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น จัดว่าเป็นผลจากโครงการ ซึ่งจาก

การเก็บข้อมูลพบว่าประมาณร้อยละ 50  ที่พฤติกรรมนั้นไม่แตกต่างจากปีที่ผ่านมา มีเพียงร้อยละ 

50 ที่ปีนี้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีข้ึนและเป็นผลจากการมีโครงการในปี 2558 

 เกิดผลกระทบทดแทนหรือไม่ ประเมินจากการสอบถามผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ไม่พบว่า

เกิดผลกระทบทดแทน   

 ผลที่เกิดขึ้นเป็นผลจากโครงการอ่ืนมีมากน้อยเพียงใด ในการด าเนินโครงการรณรงค์

งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่ ไม่มีโครงการอ่ืนหรือหน่วยงานอ่ืนด าเนินการร่วมด้วย นอกจาก

โครงการรณรงค์ฯในระดับชาติ อย่างไรก็ตามในการด าเนินโครงการงดเหล้าเข้าพรรษาในพ้ืนที่  ง.

นั้น เกิดจาก 2 ส่วนหลัก ส่วนแรก คือ อาจารย์มหาวิทยาลัยและเจ้าหน้าที่เทศบาล และ อสม. 

และส่วนที่ 2  คือ สคล.ที่ให้งบประมาณสนับสนุนและกระตุ้นให้พื้นที่ด าเนินกิจกรรม  

 การลดลงของผลลัพธ์ เนื่องจากผลลัพธ์ที่ประเมินส่วนใหญ่เป็นผลลัพธ์ในระยะสั้น 

ยกเว้นกลุ่มที่ให้ข้อมูลว่าจะงดดื่มตลอดชีวิต ซึ่งผลนี้ยังไม่แน่ใจว่าจะเกิดขึ้นจริงหรือไม่ ซึ่งได้ให้ผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนคาดการณ์ความเป็นไปได้ ซึ่งใช้การสอบถามผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน 

ซึ่งได้ร่วมกันคาดการณ์ว่าน่าจะมีโอกาสที่จะงดดื่มตลอดชีวิตส าเร็จประมาณ 1 ใน 2 ของผู้ให้

ข้อมูลว่าจะงดดื่มตลอดชีวิต  
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ฉ. ค านวณความคุ้มค่าและวิเคราะห์สถานการณ์ต่างๆ 

ตารางที่ 27 แสดงการประเมินความคุ้มค่า SROI  ratio ของโครงการณรงค์งดเหล้า

เข้าพรรษาระดับพ้ืนที่ ในพ้ืนที่ จ.นครศรีธรรมราช มูลค่าผลกระทบที่ได้ = 352,846 บาท และต้นทุน

โครงการมูลค่า = 114,748 บาท ซึ่งได้ค่า SROI ratio = 3.07 ซึ่งหมายถึงทุก 1 บาทที่ลงทุนไปจะ

ได้ผลตอบคืนกลับแก่พ้ืนที่ประมาณ 3.07 บาท  ซึ่งจัดได้ว่าการด าเนินโครงการมีประสิทธิผลเกิด

ความคุ้มค่าเม่ือเทียบกับต้นทุนที่ลงทุนไป 

ส าหรับการวิเคราะห์สถานการณ์ที่แตกต่างจากกรณีฐานนั้น ได้วิเคราะห์สถานการณ์ดังต่อไปนี้ 
ดังแสดงในตารางที่ 28 

 สถานการณ์ที่ 1 สถานการณ์ที่ผู้ที่งดดื่มได้ 1 ปี กลับมาดื่มใหม่ทุกคนเมื่อขึ้นปีที่ 2 

SROI ratio = 0.76  ซึ่งแสดงว่าการลงทุนในการด าเนินโครงการฯในพ้ืนที่ จ.นครศรีธรรมราชไม่เกิด

ความคุ้มค่าหากไม่ท าให้เกิดผู้งดดื่มตลอดชีวิต ดังแสดงใน ตารางที่ 28 

 สถานการณ์ที่ 2  สถานการณ์ในส่วนที่ สคล. ลงทุนในการท าโครงการ โดยแบ่งการ

วิเคราะห์เป็น 2 สถานการณ์ย่อย ดังแสดงใน ตารางที่ 28 

o  สถานการณ์ที่ 2.1  สถานการณ์ที่ผลได้ของแต่ละฝ่ายเป็นไปตามสัดส่วนการลงทุน 

ซึ่ง สคล. ซึ่ง สคล. ลงทุนทั้งหมด 74,200 บาท คิดเป็นร้อยละ 65 ของต้นทุนทั้งหมด  ดังนั้น

ผลได้ก็คือ ร้อยละ 65 ของผลได้ทั้งหมด ได้ค่า SROI ratio = 3.09  ซึ่งถือว่าคุ้มค่า 

o    สถานการณ์ท่ี 2.2  สถานการณ์ท่ีพ้ืนที่ประเมินผลได้เกิดจากทั้งสองฝ่าย(ฝ่ายพ้ืนที่

กับ สคล.)  ในสัดส่วนที่เท่ากัน (ร้อยละ 50)  ได้ค่า SROI ratio = 2.38  ซึ่งถือว่าคุ้มค่า  
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     ตารางท่ี 28  แสดงผลการวิเคราะห์สถานการณ์ในการประเมิน SROI พ้ืนที่ จ.นครศรีธรรมราช 

สถานการณ ์ ต้นทุน ผลลัพธ์ SROI ratio 

กรณีฐาน (Base case) 114,748 352,846 3.07 

สถานการณ์ที่ 1 ผู้งดดื่มได้ 1 ปีทุกราย
กลับมาดื่มใหม่เมื่อขึ้นปีที่ 2 

114,748 86,796 0.76 

สถานการณ์ที่ 2 สถานการณ์ในส่วนที่ 
สคล. ลงทุนในการท าโครงการ 

   

    - สถานการณ์ที่ 2.1 ผลได้ของแต่ละ
ฝ่ายเป็นไปตามสัดส่วนการลงทุน (สคล.
ลงทุนร้อยละ 65 ของทั้งหมด) 

74,200 229,350 3.09 

- สถานการณ์ที่ 2.1 ผลได้ของฝ่าย
พ้ืนที่ และ สคล. เกิดในสัดส่วนที่เท่ากัน 

74,200 176,423 2.38 

 

โดยสรุปการด าเนินโครงการณรรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่ จ.นครศรีธรรมราช มี

ประสิทธิผล ก่อให้เกิดความคุ้มค่าโดยให้ผลตอบแทนแก่สังคม  3.07  บาทต่อการลงทุน 1 บาท 
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บทที่ 8 
ผลการเปรียบเทียบการประเมิน SCBA และ SROI ในการประเมินโครงการรณรงค์งด

เหล้าเข้าพรรษาในระดับพื้นที่ 

ในส่วนนี้จะน าเสนอผลการเปรียบเทียบวิธีการประเมินความคุ้มค่า SCBA และ SROI ของ

โครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

8.1 วัตถุประสงค์และระดับโครงการที่ประเมิน 

    ตารางท่ี 29 เปรียบเทียบความแตกต่างของ SCBA และ SROI ในด้านวัตถุประสงค์ และ ระดับ   
โครงการที่ประเมินในโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่ 

 การประเมิน SCBA การประเมิน SROI 

วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินความคุ้มค่าของการท า
โครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา
ในระดับพ้ืนที่เปรียบเทียบกับการไม่
ท าโครงการฯ 

เพ่ือประเมินผลการด าเนินโครงการ
รณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาของแต่ละ
พ้ืนที่ในรูปความคุ้มค่า 

ระดับโครงการ
ที่ประเมิน 

ประเมินภาพรวมของการมี
โครงการฯระดับพื้นที่  

ประเมินรายพ้ืนที่ 

 

การประเมิน SCBA ประเมินเพ่ือตอบโจทย์ว่า สคล. หรือ สสส. ควรสนับสนุนการด าเนิน

โครงการณรงค์ในระดับพ้ืนที่เสริมจากโครงการณรงค์ในระดับชาติหรือไม่ ควรขยายการท าโครงการฯ

ไปยังพ้ืนที่อ่ืนหรือไม่ ส่วนการประเมิน SROI ประเมินผลการด าเนินงานของโครงการรณรงค์ในระดับ

พ้ืนที่ โดยดูผลในรูปของมูลค่าผลได้ต่อต้นทุนที่ใช้ในการด าเนินโครงการ เพ่ือน าผลการศึกษาที่ได้ไป

พัฒนาโครงการ และก าหนดเป้าในการด าเนินโครงการในปีต่อไป  

การประเมิน SROI ผู้ประเมินได้วิเคราะห์กิจกรรมแต่ละพ้ืนที่พบว่ามีบางส่วนที่แตกต่างกัน 

เช่น พ้ืนที่ลพบุรีมีกิจกรรมเสริมรายได้ ผลลัพธ์ที่ตามมาคือพ้ืนที่มีรายได้เพ่ิมข้ึนขณะที่พื้นที่อ่ืนไม่มีและ

แต่ละพ้ืนที่อยู่ต่างภูมิภาคกัน มีเอกภาพในการจัดกิจกรรม  จึงประเมินผลการด าเนินงานแยกเป็นราย

พ้ืนที่  ส่วนการประเมิน SCBA นั้นค านึงถึงผลผลิตและผลลัพธ์หลัก ซึ่งก็คือการท าให้คนงดดื่ม และ

น าไปสู่การป้องกันปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์  จึงประเมินในภาพรวม  
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8.2 ระเบียบวิธีการประเมิน 

 มุมมองการประเมิน ส าหรับการประเมิน SCBA ประกอบด้วย สคล. ผู้ด าเนินโครงการ 

อาสาสมัคร นักดื่ม ครอบครัวและชุมชน ร้านจ าหน่ายแอลกอฮอล์ ต ารวจ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้น า

ชุมชน นายจ้าง ซึ่งผู้ประเมินเป็นผู้ก าหนด  ส่วนการประเมิน SROI  นั้นประเมินโดยเริ่มจากพิจารณา

ว่าใครมีส่วนเกี่ยวข้องกับกิจกรรมของโครงการโดยตรงบ้าง ซึ่งผู้เกี่ยวข้องจะต้องมาร่วมให้ความ

คิดเหน็ในการก าหนดมุมมองของการประเมิน  

  กลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งการประเมิน SCBA และ SROI   ท าการศึกษาโดยเปรียบเทียบกับกรณี

ที่ไม่มีโครงการในระดับพ้ืนที่   

 การประเมินต้นทุน ในกระบวนการคิดต้นทุนทางสังคมในการด าเนินโครงการนั้น  การ

ประเมินทั้ง 2 วิธีใช้กระบวนการและแนวคิดเดียวกัน แต่ในการน าต้นทุนมาค านวณนั้นต้นทุน SROI 

เป็นต้นทุนเฉพาะของพ้ืนที่  ขณะที่ ต้นทุน SCBA ได้มาจากการเฉลี่ยจาก 4 พ้ืนที่ที่มีการด าเนิน

โครงการระดับพ้ืนที่  

 การคัดเลือกผลลัพธ์และตัวชี้วัด มีความแตกต่างกันระหว่างการประเมิน SCBA และ SROI 

ผลลัพธ์ที่คัดเลือกมาประเมินใน SROI นั้นสัมพันธ์กับกิจกรรมของพ้ืนที่ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเห็นว่า

มีการเปลี่ยนแปลง ดังนั้นผลลัพธ์ที่คัดเลือกมาประเมินในแต่ละพ้ืนที่ จะมีทั้งส่วนที่เหมือนและส่วนที่

แตกต่างกัน และแตกต่างจากผลลัพธ์ที่คัดเลือกมาในการประเมิน SCBA ที่อิงมาจากการศึกษาที่ผ่าน

มา  ดังแสดงไว้ในตารางที่ 30   ความแตกต่างที่เห็นชัดเจนของผลลัพธ์ที่น ามาประเมินระหว่างการ

ประเมิน SROI และ SCBA คือ  การประเมิน SCBA ค านึงทั้งค่าใช้จ่ายที่ประหยัดได้จากการงดดื่ม

แอลกอฮอล์  และค านึงถึงรายได้ที่สูญเสียของร้านค้าจากการจ าหน่ายแอลกอฮอล์ แต่สุดท้ายผลได้นี้

จะถูกหักล้างกัน  ขณะที่การประเมิน SROI ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของทุกพ้ืนที่ประเมินว่ารายจ่ายที่

ประหยัดได้เป็นผลลัพธ์หลัก  ขณะที่การสูญเสียรายได้ของร้านค้าไม่ถูกก าหนดเป็นผลลัพธ์ของ

โครงการ เนื่องจากกิจกรรมของโครงการไม่ได้มีผลโดยตรงต่อร้านค้า ร้านค้าไม่ได้อยู่ในห่วงโซ่ผลลัพธ์ 

และไม่ใช่เป้าหมายหลักของโครงการ  ความแตกต่างของผลลัพธ์อ่ืนๆที่น ามาประเมินที่เห็นชัดเจน

ได้แก่ ความสุข และความภูมิใจของผู้ที่งดดื่มได้ และของคนในครอบครัว และความสัมพันธ์ของ

ครอบครัวหรือชุมชนดีขึ้น ไม่ได้ถูกน ามาประเมินใน SCBA ทั้งนี้ในการประเมินต้นทุนทางสังคมที่

เกิดข้ึนจากการดื่มแอลกอฮอล์ของการศึกษาในอดีตที่ผ่านมานั้น แม้จะค านึงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในด้านนี้
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ด้วยก็ตาม แต่ก็ไม่ได้ประเมินผลออกมาในเชิงปริมาณ และวิเคราะห์ออกมาเป็นมูลค่า ทั้งนี้ผลลัพธ์

ดังกล่าวประเมินและให้มูลค่าได้ค่อนข้างยาก ผลลัพธ์ในส่วนนี้จึงไม่ถูกรวมอยู่ในการประเมิน แต่การ

ประเมิน SROI นั้นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกพ้ืนที่เห็นผลลัพธ์ในด้านนี้และประเมินว่ามีความส าคัญ แต่

จะสามารถให้มูลค่าได้หรือไม่นั้นก็ขึ้นกับแต่ละพ้ืนที่ เช่นพื้นที่ ลพบุรี ประเมินว่าไม่สามารถให้มูลค่าได้ 

ก็ไม่ถูกน ามาประเมิน เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีผลลัพธ์ที่ประเมินใน SCBA แต่ไม่ได้น ามาประเมินใน 

SROI เช่น ผลลัพธ์ด้านการลดอาชญากรรม อุบัติเหตุบนถนน การขาดงาน บางพ้ืนที่ไม่น าผลลัพธ์

ดังกล่าวมาประเมินเนื่องจากมีความเห็นว่าเป็นเหตุการณ์ที่เกิดน้อยในพ้ืนที่ การมีกิจกรรมในพ้ืนที่ 

เกิดจ านวนผู้งดดื่มเพ่ิมขึ้น ไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ทางด้านนี้ ซึ่งผู้วิจัยได้ลองตรวจสอบขอ

ข้อมูลจากสถานีต ารวจ สถานพยาบาลในพ้ืนที่ ก็พบว่าเป็นไปตามที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้ข้อมูลไว้  ซึ่ง

การสอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียก่อนจะท าให้ประหยัดเวลา และค่าใช้จ่ายในการ

ประเมิน และประเมินผลลัพธ์ได้ตรงกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจริงในพ้ืนที่ 

ตารางท่ี 30  เปรียบเทียบความแตกต่างของ SCBA และ SROI ในการคัดเลือกผลลัพธ์และตัวชี้วัด
ที่มาประเมินในโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่ 

 การประเมิน SCBA การประเมิน SROI 

การคัดเลือก
ผลลัพธ์และ
ตัวชี้วัด 

ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม 
และจากการศึกษาในอดีต 

ตัวชี้วัด คือจ านวนผู้งดดื่มระยะสั้น
และระยะยาว 

ผลลัพธ์คือ 

ลดจ านวนการเจ็บป่วยแบบ
เฉียบพลันและเรื้อรัง 

ลดการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน การ
ทะเลาะวิวาท  

ลดการเกิดอาชญากรรม 

ลดการขาดงานหรือการขาด
ประสิทธิภาพการท างาน  

ลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

 โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผ่าน
กระบวนการจัดท าแผนที่ผลลัพธ์  

ตัวชี้วัด คือ จ านวนคนงดดื่ม 
จ านวนผู้มาเข้าร่วมและจัดกิจกรรม  

ผลลัพธ์ที่คัดเลือกมานั้นมีทั้งส่วนที่
เหมือนและแตกต่างกันระหว่าง
พ้ืนที่ ผลลัพธ์ที่คัดเลือกมาตรงกัน 
ได้แก่ การประหยัดค่าใช้จ่ายจาก
การดื่มแอลกอฮอล์ 

มีความภูมิใจที่งดดื่มได้ 

ผลลัพธ์ที่เห็นต่างกันเนื่องจาก
กิจกรรมต่างกัน  ได้แก่ 

รายได้เพ่ิมข้ึน 
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 แหล่งข้อมูล การประเมิน SCBA ใช้กระบวนการตามระเบียบวิจัย ค านวณตัวอย่าง และการ

สุ่มตัวอย่างเพ่ือเก็บข้อมูลตัวแทนนักดื่ม และใช้ข้อมูลจาการศึกษาของ มนทรัตน์ ถาวรเจริญทรัพย์ 

และ คณะ 2551 มาช่วยในการประเมินผลลัพธ์  ส่วนการประเมิน SROI ของทั้งสองพ้ืนที่เก็บข้อมูล

จากพ้ืนที่โดยตรง และขอข้อมูลเพิ่มเติมจากหน่วยราชการในพ้ืนที่ ได้แก่ สถานีต ารวจ  สถานพยาบาล 

และข้อมูลบางส่วนได้จากการประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น การประมาณการกลับมาดื่มใหม่ของผู้ที่

ให้ข้อมูลว่าจะงดดื่มตลอดชีวิต 

 การประเมินผลกระทบ การประเมิน SCBA วิเคราะห์ผลกระทบของโครงการโดย ใช้วิธี 

comparative approach  เปรียบเทียบความแตกต่างของผลผลิตที่ได้ระหว่างพ้ืนที่ที่มีโครงการและ

ไม่มีโครงการ และใช้การวิเคราะห์ทางสถิติมาช่วยควบคุมปัจจัยกวน และประเมินการกลับมาดื่มใหม่

ของผู้ให้ข้อมูลว่าจะงดดื่มตลอดชีวิต (benefit drop off) โดยอ้างอิงจากการศึกษาของ Moos RS 

และคณะ  ส่วนการประเมิน SROI ประเมินผลกระทบจากโครงการโดยวิธีการสัมภาษณ์ผู้งดดื่มถึงผล

ที่เกิดขึ้นว่าเป็นผลจากโครงการมากน้อยเพียงใด (deadweight) ด้วยค าถามแบบมาตรประมาณค่า 

(Rating Scale) และใช้การจัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประมาณการกลับมาดื่มใหม่ของผู้ที่ให้ข้อมูล

ว่าจะงดดื่มตลอดชีวิต 

 การให้มูลค่าแก่ผลลัพธ์ที่ไม่มีมูลค่าทางการเงิน ทั้งสองวิธีนี้ใช้หลักการเดียวกันในการให้

มูลค่าแก่ผลลัพธ์ที่ไม่มีมูลค่าทางการเงิน แต่การประเมิน SROI วิธีการให้มูลค่านั้นควรผ่านความ

เห็นชอบจากผู้มีส่วนได้ส่วยเสียในพ้ืนที่  ส าหรับในการศึกษานี้ การประเมิน SCBA อ้างอิงข้อมูลจาก

การศึกษาของ มนทรัตน์ ถาวรเจริญทรัพย์ และ คณะ 2551  และ 2554 ซึ่งใช้วิธีการประเมินต้นทุน

ความเจ็บป่วยหรือ human capital approach  มาประเมินมูลค่าของผลลัพธ์ การประเมิน SROI 

พ้ืนที่ จ.อุบล ใช้วิธีการสอบถามความยินดีจ่ายเพ่ือให้เกิดกิจกรรมข้ึนอีกแทนความภูมิใจ สุขใจที่งดดื่ม

ได้ในช่วงเข้าพรรษา และแทนความสุขใจ ความสัมพันธ์ที่ดีขึ้น จากการได้ท ากิจกรรมร่วมกัน และใช้ 

human capital approach ประเมินค่าเสียโอกาส ส่วนพ้ืนที่ลพบุรีใช้  human capital approach 

แทนค่าเสียโอกาสเช่นกัน  แต่การให้มูลค่าความสุข ความภูมิใจที่งดดื่มได้ พ้ืนที่เห็นว่าประเมินมูลค่า

ไม่ได้   

  ผลการประเมินความคุ้มค่า ได้ผลดังแสดงในตารางที่ 31  การประเมิน SCBA แสดงให้เห็น

ว่า ผลได้จากโครงการมีมูลค่าต่ ากว่าที่ลงทุน แสดงว่าการลงทุนให้พ้ืนที่ด าเนินโครงการเสริมจากการ
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ลงทุนในโครงการรณรงค์ในระดับชาตินั้นยังไม่เห็นความคุ้มค่า ส่วนการประเมิน SROI นั้นพบว่าทั้ง 4

พ้ืนที่ด าเนินโครงการได้ประสิทธิผล  ผลได้จากโครงการมีมูลค่าสูงกว่าต้นทุนทางสังคมที่ลงทุน 

อย่างไรก็ตาม SROI ratio ที่ได้ในแต่ละพ้ืนที่จะเห็นว่ามีความแตกต่างกัน แต่ไม่ได้แนะน าให้มา

เปรียบเทียบกัน ทั้งนี้เนื่องจากบริบทของพ้ืนที่ กิจกรรมโครงการของแต่ละพ้ืนที่มีความแตกต่างกัน 

กระบวนการประเมินเป็นไปตามบริบทของพ้ืนที่ ดังนั้นผลที่ได้จึงไม่เหมาะที่จะน ามาเปรียบเทียบกัน 

   ตารางท่ี 31 เปรียบเทียบผลการประเมินความคุ้มค่า SCBA และ SROI ในโครงการรณรงค์งดเหล้า  
เข้าพรรษาในระดับพื้นที่ 

 การประเมิน SCBA การประเมิน SROI 

การค านวณ
ความคุ้มค่า 

benefit / cost ratio =0.78 

 

SROI ratio  จ.อุบล = 3.54 

SROI ratio จ.ลพบุรี = 2.71 

SROI ratio จ.น่าน  = 5.90 

SROI ratio จ.นครศรีฯ = 3.07 

 

โดยสรุปจะเห็นได้ว่าผลการประเมินความคุ้มค่าจากทั้งสองวิธีมีความแตกต่างกัน ทั้งนี้เป็น

เพราะความแตกต่างของการวิเคราะห์ที่เกิดขึ้นตั้งแต่ ต้นทุนที่ใช้ประเมิน  การก าหนดผลลัพธ์ในการ

ประเมิน และ การประเมินผลกระทบ ส่งผลให้ผลของความคุ้มค่าที่ได้นั้นแตกต่างกัน  นอกจากนี้แล้ว 

การด าเนินการประเมินทั้งสองแบบยังมีต้นทุนที่ต้องใช้กิจกรรมในการประเมิน และการน าไปใช้ที่

แตกต่างกัน แต่อยู่นอกเหนือขอบเขตการศึกษานี้  จึงไม่ได้ท าการเปรียบเทียบ ณ ที่นี้ 
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บทที ่9 
สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา 

ในการสรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา ขอแบ่งการน าเสนอเป็น 2 ส่วน 

9.1 ประสิทธิผลและความคุ้มค่าของโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่  

9.2 การเปรียบเทียบการประเมิน SCBA และ SROI  

9.1 ประสิทธิผลและความคุ้มค่าของโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพื้นที่  

โครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่เป็นโครงการฯที่ใช้ทุนทางศาสนามาเป็นตัว

จุดประกายในการกระตุ้นให้เกิดการงดดื่ม และใช้กระบวนการอ่ืนเสริมเพ่ือให้นักดื่มสามารถงดดื่มได้

ต่อเนื่อง อาจกล่าวได้ว่าประเทศไทยเป็นประเทศเดียวในปัจจุบันที่ใช้ทุนทางศาสนามาช่วยในการ

รณรงค์ ในต่างประเทศส่วนใหญ่ใช้กระบวนการระดมทุนเพ่ือช่วยเหลือสังคมมากระตุ้นให้เกิดการงด

ดื่ม เช่น ในประเทศออสเตรเลีย จัดการรณรงค์ “ Dry July” กระตุ้นให้นักดื่มงดดื่มในเดือนกรกฏาคม 

และเชิญชวนให้บริจาคน าเงินที่จะใช้จ่ายในการดื่มแอลกอฮอล์มาบริจาคเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วย

โรคมะเร็ง(51) ในสหราชอาณาจักร the UK Charity Alcohol Concern  จัดโครงการรณรงค์ “Dry 

January” ท้าทายให้นักดื่มงดดื่มได้ตลอดเดือนมกราคมและยังได้มีการระดมทุนให้แก่นักดื่มที่งดดื่ม

ได้ส าเร็จ  ซึ่ง de.Visser RO และคณะได้ประเมินผลส าเร็จของโครงการ “Dry January”  พบว่าร้อย

ละ 64.1 ของผู้ที่มาลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการสามารถงดดื่มได้ส าเร็จ และเมื่อติดตามผู้ที่งดดื่มได้

ส าเร็จไปอีก 6 เดือน พบว่ามีแนวโน้มดื่มแอลกอฮอล์ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่งดดื่มไม่ส าเร็จ(52) 

อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวไม่ได้มีการเปรียบเทียบความส าเร็จกับกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ  

จากการประเมินประสิทธิผลของโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่ใน

การศึกษานี้พบว่า นักดื่มในพ้ืนที่ที่มีโครงการฯมีแนวโน้มที่จะงดดื่มในช่วงเข้าพรรษาและต่อเนื่องไป

จนถึงหลังออกพรรษาอีก 3 เดือนมากกว่าพ้ืนที่ที่ไม่ได้ท าโครงการฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งผล

การศึกษานี้เป็นไปในท านองเดียวกับการศึกษาของ นพพล วิทย์วรพงศ์ ที่ได้ประเมินผลของโครงการ

ณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่ในปี พ.ศ. 2557 ซึ่งได้ติดตามพฤติกรรมการดื่มของกลุ่ม

ตัวอย่างจนถึงหลังออกพรรษา 1 สัปดาห์ (11)    



 

 

 

102 

Prochaska และ DiClemente ปี 1983 ได้เสนอทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

(Transtheoretical Model: TTM หรือ Stage of Change Model) จากปัจจัยเสี่ยงไว้ดังนี้  การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใดจะต้องผ่านขั้นตอนตามล าดับ 5 ขั้น ดังนี้ 1) ขั้นยังไม่สนใจปรับเปลี่ยน (Pre-

contemplation) 2) ขั้นสนใจที่จะปรับเปลี่ยน (Contemplation) 3) ขั้นเตรียมหรือตัดสินใจท า 

(Preparation) 4) ขั้นลงมือท า (Action) และ 5) ขั้นปฏิบัติต่อเนื่อง (Maintenance)(53-55)   ซึ่ ง

ความส าเร็จในระยะสั้นของโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่น่าจะเป็นผลจากพยายาม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักดื่มอย่างเป็นขั้นเป็นตอน  โครงการฯในระดับพ้ืนที่นั้นได้มีการด าเนิน

กิจกรรมมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ก่อนเข้าพรรษาและต่อเนื่องจนถึงสิ้นสุดเข้าพรรษา แต่ละพ้ืนที่ที่ศึกษา

อาจมีกิจกรรมที่แตกต่างกันไปแต่มีเป้าประสงค์หลักในการท ากิจกรรม คือ 1) สร้างความตระหนัก 2) 

สร้างพันธะสัญญา 3) สร้างแรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ือกระตุ้นและส่งเสริมให้นักดื่มงดดื่มได้ครบ

พรรษา โดยในช่วงก่อนเข้าพรรษา ในแต่ละพ้ืนที่ได้มีการจัดรณรงค์ประชาสัมพันธ์ โดยใช้สื่อรณรงค์ 

ข้อความรณรงค์ที่คิดขึ้นโดยบุตรหลานในชุมชน หรือน าเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ที่เคยเกิดในชุมชน

มาสร้างสื่อรณรงค์ หรือชูบุคคลตัวอย่างที่งดดื่มได้ส าเร็จมาสร้างความตระหนักและกระตุ้นให้ผู้ที่งดดื่ม

สนใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง หรือท าให้นักดื่มอยู่ในขั้นที่ 2 ของทฤษฎีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ  และกระตุ้นผู้ที่สนใจเตรียมพร้อมที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง โดยการเชิญ

ชวนให้นักดื่มลงพันธะสัญญางดเหล้า ซึ่งเป็นกระบวนการหนึ่งที่กระตุ้นให้ผู้ที่สนใจจะงดดื่มได้เข้าสู่ขั้น

ตัดสินใจที่จะงดดื่มซึ่งก็คือขั้นที่ 3 ขั้นเตรียมหรือตัดสินใจท า ของทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ    และวันเข้าพรรษาเป็นวันที่ก าหนดให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ในช่วงเข้าพรรษา 

แต่ละพ้ืนที่ยังได้มีการจัดกิจกรรมต่างๆ เช่น การจัดกิจกรรมสันทนาการ การจัดกิจกรรมส่งเสริมอาชีพ 

การเยี่ยมบ้าน เพ่ือสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมให้เกิดการงดดื่มอย่างต่อเนื่อง   ซึ่งจะเห็นได้ว่าเมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างพ้ืนที่ที่มีโครงการกับไม่มีโครงการ พ้ืนที่ที่มีโครงการมีผู้งดดื่มครบพรรษาใน

สัดส่วนที่สูงกว่าพ้ืนที่ที่ไม่มีโครงการ ทั้งนี้อาจมีสาเหตุจากพ้ืนที่ที่ไม่มีโครงการ ได้รับแต่ผลของ

โครงการณรงค์ระดับชาติซึ่งไม่ได้มีกิจกรรมเสริมให้เกิดการคงอยู่ของการงดดื่มตลอดพรรษา  อย่างไร

ก็ตามกิจกรรมของโครงการฯในพ้ืนที่สิ้นสุดในช่วงเข้าพรรษา ส่งผลให้พฤติกรรมการงดดื่มเกิดได้เพียง

ระยะสั้น นักดื่มกลับมาดื่มใหม่ นักดื่มยังไม่เข้าสู่ขั้นปฏิบัติอย่างต่อเนื่องแท้จริงจึงไปกลับสู่การดื่มใหม่ 
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จึงควรสนับสนุนให้พ้ืนที่การด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่องจนท าให้นักดื่มในพ้ืนที่เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมอย่างถาวร   

ข้อจ ากัดที่ส าคัญของการศึกษานี้คือ การใช้เพียง 4 พ้ืนที่ปฏิบัติการ เป็นตัวแทนของพ้ืนที่ที่

ท าโครงการในประเทศไทย และ 4 พ้ืนที่เปรียบเทียบเป็นตัวแทนของพ้ืนที่ที่ได้รับผลของโครงการ

ณรงค์ในระดับชาติ ซึ่งอาจจะน้อยเกินไป ทั้งนี้เนื่องจากปัจจุบันพ้ืนที่ที่ท าโครงการนั้นยังมีไม่มากนัก 

ในปี พ.ศ. 2558 มีพ้ืนที่ที่มีความพร้อมขอรับการสนับสนุนการท าโครงการฯจาก สคล. มีเพียง 14 

พ้ืนที่และด้วยระเบียบวิธีการศึกษาที่ได้วางแผนติดตามกลุ่มตัวอย่างนานถึง 9 เดือน ท าให้มีข้อจ ากัด

ด้านก าลังทรัพย์และบุคคลากร อย่างไรก็ตามพ้ืนที่ศึกษานั้นมาจากต่างภูมิภาคกัน และหากพิจารณา

ประสิทธิผลของโครงการณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาเฉพาะพ้ืนที่เปรียบเทียบ พบว่ามีผู้งดดื่มครบพรรษา

ร้อยละ 37 ซึ่งใกล้เคียงกับผลส ารวจระดับประเทศ  ก็อาจพอจะกล่าวได้ว่าพ้ืนที่ที่ศึกษาทั้งหมดเป็น

ตัวแทนของพ้ืนที่ในประเทศได้ในระดับหนึ่ง ข้อจ ากัดอีกประการที่ส าคัญของการศึกษานี้ คือการ

คัดเลือกพ้ืนที่ศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง จัดว่ามีอคติในการเลือกพ้ืนที่ศึกษา ( selection bias)  

เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่มีความพร้อมทั้งในด้านการจัดกิจกรรมและการเก็บข้อมูล จึงอาจมีโอกาสที่จะ

ประสบความส าเร็จในการท าโครงการมากกว่าพ้ืนที่อ่ืน อย่างไรก็ตามจากการศึกษาและสังเกตการณ์

กิจกรรมของแต่ละพ้ืนที่ พบว่า พ้ืนที่ที่น ามาศึกษานั้นมีความหลากหลายและระดับความเข้มข้นของ

กิจกรรมแตกต่างกันไปตั้งแต่มากจนถึงน้อย และมีประสบการณ์ในการท ากิจกรรมแตกต่างกันไป 

ดังนั้นพื้นที่ท่ีน ามาศึกษาจึงอาจจะเป็นตัวแทนของพื้นที่ที่มีโครงการในประเทศไทยได้ในระดับหนึ่ง  

ส าหรับปัญหาของอคติในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (selection bias) นั้น แม้ทางทีมวิจัยจะ

ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างจากฐานข้อมูลที่พ้ืนที่เคยท าไว้ แต่ผู้ที่ถูกสุ่มมีสิทธิที่จะปฏิเสธเข้าร่วมการประเมิน

ได้ โดยเฉพาะผู้ที่ดื่มแบบอันตราย หรือผู้ติดสุรา อาจปฏิเสธเข้าร่วมการประเมินเนื่องจากเกรงว่าจะไม่

สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ ซึ่งอาจมีผลท าให้ผลการศึกษาที่ประเมินได้ได้ผลที่ดีเกินจริงหาก

พ้ืนที่ที่ศึกษามีนักดื่มกลุ่มนี้มากและปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการศึกษา อย่างไรก็ตามในการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างในพ้ืนที่ปฏิบัติการและพ้ืนที่เปรียบเทียบผู้วิจัยได้ใช้กระบวนการเดียวกัน ปัญหาดังกล่าว

เกิดขึ้นเหมือนกันในทั้งสองพ้ืนที่ แต่ในด้านความแตกต่างของระดับความเสี่ยงของกลุ่มนักดื่มในพ้ืนที่

เปรียบเทียบและพ้ืนที่ปฏิบัติการที่ปฎิเสธเข้าร่วมโครงการประเมินนั้นมีมากน้อยเพียงใดนั้น  ผู้วิจัย

ไม่ได้ประเมินไว้ แต่จากการสอบถามผู้เก็บข้อมูลในพ้ืนที่ พบว่ามีผู้ปฏิเสธเข้าร่วมการประเมินในแต่ละ
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พ้ืนที่มีน้อยกว่า 10 ราย นักดื่มในพ้ืนที่ส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการประเมิน 

ปัญหาอคติในส่วนนี้อาจเกิดไม่มากนัก 

ในการวิเคราะห์ประสิทธิผลของโครงการฯ การศึกษานี้ได้รวมหมู่บ้านปฏิบัติการทั้งหมดไว้ใน

กลุ่มเดียว และรวมหมู่บ้านเปรียบเทียบทั้งหมดไว้ในกลุ่มเดียวกัน  ซึ่งแต่ละหมู่บ้านมีบริบทของชุมชน 

สังคมวัฒนธรรม ประสบการณ์ในการจัดกิจกรรมและมีกิจกรรมรณรงค์ที่แตกต่างกันไป หากมองใน

ทฤษฎีคงไม่เหมาะสม แต่ผลที่ได้จะเป็นการสะท้อนสภาพความเป็นจริงที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน ซึ่งไม่มี

ชุมชนใด มีบริบทหรือมีการจัดกิจกรรมได้คล้ายคลึงกันโดยสมบูรณ์ ถึงแม้จะมีความแตกต่างของ

กิจกรรมแต่หมู่บ้านปฏิบัติการทุกหมู่บ้านล้วนมีเป้าหมายเดียวกันที่จะส่งเสริมให้นักดื่มในพ้ืนที่งดดื่ม

ในช่วงเข้าพรรษา นอกจากนี้ผู้วิจัยได้พยายามควบคุมปัจจัยของพ้ืนที่โดยคัดเลือกหมู่บ้านที่ไม่มี

โครงการที่อยู่ในต าบลหรืออ าเภอเดียวกันมาเป็นพ้ืนที่ควบคุม และในการวิเคราะห์ประสิทธิผลของ

โครงการฯได้ใช้กระบวนการทางสถิติมาช่วยควบคุมปัจจัยส่วนบุคคลที่คาดว่าอาจมีผลต่อประสิทธิผล

ของโครงการ เช่น ระดับความเสี่ยงในการดื่มก่อนเข้าพรรษา พฤติกรรมการดื่มในช่วงเข้าพรรษาปีที่

ผ่านมา อายุ เพศ  สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ ภาวะสุขภาพ และ ระยะเวลาในการเดินทางไป

ร้านจ าหน่ายแอลกอฮอล์ ทั้งนี้เพ่ือให้ประสิทธิผลที่ประเมินได้นั้นสะท้อนผลของโครงการมากที่สุด 

ในการศึกษานี้ยังได้ประเมินความคุ้มค่าของโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่

ด้วยวิธีการประเมิน SCBA ร่วมด้วย จากการทบทวนวรรณกรรมถึงการวิเคราะห์ความคุ้มค่าของ

โครงการที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าส่วนใหญ่ประเมินความ

คุ้มค่าในงานด้านการรักษาหรือกระบวนการให้ค าแนะน าบ าบัดผู้ที่ติดสุราเรื้อรัง การเพ่ิมภาษีและการ

ออกกฎหมายควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และเป็นการประเมินด้วยวิธีวิเคราะห์ต้นทุน-

ประสิทธิผล และต้นทุนอรรถประโยชน์ ส่วนการประเมินต้นทุน-ผลได้พบได้น้อยมากมักเป็นในงานที่

เกี่ยวข้องกับการบ าบัดรักษา (56) ส่วนการประเมินความคุ้มค่าในโครงการรณรงค์ที่มีลักษณะใกล้เคียง

กันพบในโครงการรณรงค์งดสูบบุหรี่ ซึ่งมีการศึกษาของ Kotz และคณะ ได้ประเมินโครงการวันงดสูบ

บุหรี่ (no smoking day) ของประเทศสหราชอาณาจักร ซึ่งจัดขึ้นในทุกวันพุธที่สองของเดือนมีนาคม

ของทุกปี (57)  การศึกษาของ Ross และคณะ ประเมินโครงการควบคุมการสูบบุหรี่ในกลุ่มเยาวชนของ

ชุมชน (community-based intervention) (58)  การศึกษาของ Stevens และคณะ ประเมิน

โครงการรณรงค์การงดสูบบุหรี่ในชุมชนชาวตุรกีที่อยู่ในกรุงลอนดอน (59) ซึ่งการศึกษาดังกล่าวล้วน
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แล้วแต่ประเมินความคุ้มค่าโดยการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล  ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการประเมิน

ความคุ้มค่าโดยวิธีต้นทุน-ผลได้ นั้นมีความยุ่งยากกว่าการประเมินต้นทุน-ประสิทธิผลโดยเฉพาะการ

หาวิธีให้มูลค่าแก่ผลลัพธ์ที่ไม่มีมูลค่าทางการเงินให้อยู่ในรูปของหน่วยเงินให้เป็นที่ยอมรับของสังคม 

จากการประเมิน SCBA ของโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่ด้วยวิธีการ

ประเมิน SCBA นั้นพบว่าโครงการฯให้อัตราส่วนผลตอบแทนต่อการลงทุน เท่ากับ  0.78 ซึ่ง

ผลตอบแทนทางสังคมท่ีได้ต่ ากว่าต้นทุนที่ใช้ไป ซึ่งอาจเกิดจากสาเหตุหรือข้อจ ากัดดังต่อไปนี้ 

- ความคุ้มค่าที่ประเมินนั้นอยู่ภายใต้ข้อตกลงเบื้องต้นว่าเป็นโครงการฯที่ท าในพ้ืนที่ที่

มีความชุกของนักดื่มประมาณ 200 คน ซึ่งโครงการรณรงค์ฯในลักษณะนี้ กิจกรรมที่จัดขึ้นส่วนใหญ่

เป็นกิจกรรมกลุ่มมากกว่ากิจกรรมเฉพาะบุคคล หากท าโครงการในลักษณะเดียวกันในพ้ืนที่ที่มีความ

ชุกนักดื่มสูงขึ้น ต้นทุนของโครงการอาจเพ่ิมขึ้นเพียงเล็กน้อย เมื่อเทียบกับผลได้ที่มีโอกาสเกิดมากขึ้น 

(economic of scale)   

-  การด าเนินโครงการของพ้ืนที่อาจยังให้ประสิทธิผลไม่มากพอ หรือต้นทุนทางสังคม

ที่ใช้ในการด าเนินโครงการสูงเกินไป  การศึกษานี้ประเมินในลักษณะภาพรวมของโครงการ ต้นทุนและ

ผลได้ที่น ามาประเมินนั้นได้มาจากค่าเฉลี่ยของ 4 พ้ืนที่ วิเคราะห์เปรียบเทียบความคุ้มค่าระหว่างการ

มีโครงการและไม่มีโครงการ ซึ่งในแต่ละพ้ืนที่ที่มีโครงการนั้นมีบริบทและกิจกรรมที่แตกต่างกัน บาง

พ้ืนที่มีต้นทุนในการด าเนินโครงการสูง เนื่องจากผู้ร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่เป็นเจ้าหน้าที่ของภาครัฐ เช่น 

พ้ืนที่นครศรีธรรมราช เป็นต้น  บางพื้นที่เพ่ิงเริ่มท าโครงการฯ เป็นปีแรกจึงยังอยู่ในช่วงของการเรียนรู้ 

และทดลอง (learning curve)  ยังขาดประสบการณ์ในการท าโครงการ ดังนั้นหากประเมินแยกตาม

พ้ืนที่  ประสิทธิผลของโครงการก็น่าจะมีความแตกต่างกัน ความคุ้มค่าท่ีได้ก็อาจมีความแตกต่างกันไป 

ซึ่งการศึกษานี้ไม่ได้แยกประเมินเป็นรายพ้ืนที่  แต่ได้ท าการวิเคราะห์สถานการณ์ในพ้ืนที่ที่มี

ประสบการณ์ในการท าโครงการมาก่อน พบว่าเกิดความคุ้มค่า แสดงว่าประสบการณ์ในการท า

โครงการนั้นอาจมีผลต่อความส าเร็จสูง แต่การได้มาซึ่งประสบการณ์นั้นก็มีต้นทุนเช่นเดียวกันซึ่งไม่ได้

ถูกรวมในต้นทุนของการวิเคราะห์ความอ่อนไหว  อย่างไรก็ตาม หาก สสส. จะสนับสนุนให้พื้นที่ที่ไม่มี

ประสบการณ์มาก่อนท าโครงการ ควรจัดให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างพ้ืนที่ หรือการให้

พ้ืนที่ที่มีประสบการณ์เป็นพ่ีเลี้ยงให้กับพ้ืนทีที่ไม่มีประสบการณ์ ก็จะช่วยลดต้นทุนในการสะสม
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ประสบการณ์และมีผลท าให้การด าเนินโครงการมีประสิทธิผลมากขึ้น ก็อาจส่งผลให้เกิดความคุ้มค่า

มากขึ้น  

-  การประเมินความคุ้มค่าครั้งนี้ไม่ได้วัดผลลัพธ์ทางสังคมที่เกิดโดยตรง แต่วัดจ านวน

คนงดดื่มที่เกิดจากโครงการโดยตรง แล้วประมาณการผลลัพธ์ทางสังคมที่เกิดขึ้นและให้มูลค่าโดยใช้

ข้อมูลจากการศึกษาของ มนทรัตน์ ถาวรเจริญทรัพย์ และคณะ(38, 39 )ซึ่งมีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อน

ได้หากข้อมูลผลลัพธ์ทางสังคมที่ศึกษาโดย มนทรัตน์ ถาวรเจริญทรัพย์ และคณะในปีพ.ศ. 2549 และ 

2553  แตกต่างจากสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในปี พ.ศ. 2558 นอกจากนี้การศึกษาที่น ามาอ้างอิงนี้ มูลค่า

ของผลลัพธ์ทางสังคมที่ประเมินนั้นไม่ครอบคลุมผลลัพธ์ทางสังคมที่จับต้องไม่ได้ ( intangible cost) 

เช่น ความเจ็บปวด ความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยจากการดื่มแอลกอฮอล์ หรือความทุกข์ของ

สมาชิกในครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวดื่มแอลกอฮอล์ หรือเจ็บป่วยจากการดื่ม และไม่ได้รวม

ต้นทุนค่าเดินทางและค่าเสียโอกาสของคนในครอบครัวที่ต้องมาดูแลผู้ป่วย หรือเข้ามาช่วยจัดการเรื่อง

คดีความ เป็นต้น นอกจากนี้การประเมินต้นทุนทางสังคมที่ประหยัดได้หากนักดื่มงดดื่มตลอดชีวิตใน

การศึกษาของ มนทรัตน์ ถาวรเจริญทรัพย์ และคณะ นั้นครอบคลุมเฉพาะต้นทุนที่ประหยัดได้จากการ

สูญเสียผลิตภาพจากการเจ็บป่วยหรือจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร  

- การประเมินในการศึกษานี้ ไม่ได้รวมผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับกลุ่มที่ดื่มแอลกอฮอล์

น้อยลง ดังนั้นท าให้มูลค่าผลได้ที่ประเมินได้นั้นมีแนวโน้มต่ ากว่าความเป็นจริง  

- การศึกษานี้ได้ใช้ผลการศึกษาของ Moos RS  และคณะ (33) มาท านายการกลับไป

ดื่มใหม่ในกลุ่มที่งดดื่มได้ 1 ปี ซึ่งการศึกษานี้ศึกษาในผู้ที่ติดสุรา ซึ่งมีโอกาสกลับไปดื่มใหม่สูง เมื่อน า

ผลดังกล่าวมาใช้ในการศึกษาประเมิน SCBA ในโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่ก็

อาจท าให้ผลลัพธ์ที่ได้ต่ ากว่าความเป็นจริง อย่างไรก็ตามผู้ประเมินได้วิเคราะห์สถานการณ์  โดย

ก าหนดสถานการณ์ว่าโครงการท าให้ผู้ดื่มงดดื่มได้ครบ 1 ปีสามารถงดดื่มได้ตลอดชีวิต แต่ก็ยังพบว่า

ผลได้ที่ได้ก็ยังต่ ากว่าต้นทุนทางสังคมที่ได้ลงทุนไป  

อย่างไรก็ตามการวิเคราะห์ความคุ้มค่าของโครงการด้วย SCBA ท าให้เห็นภาพการประเมิน

โครงการเพ่ิมขึ้นในอีกมุมมองหนึ่ง โครงการฯมีประสิทธิผลท าให้เพ่ิมสัดส่วนผู้งดดื่มเพ่ิมขึ้นและงดได้

ยาวนานขึ้นกว่าการไม่ได้ท าโครงการในระดับพ้ืนที่ แต่ในเรื่องของความคุ้มค่าในการด าเนินโครงการ

ในระดับพ้ืนที่ยังไม่สามารถสรุปได้จากการศึกษานี้ เนื่องจากมีข้อจ ากัดหลายประการตามที่กล่าวมา
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ข้างต้น  หากแม้ว่าการด าเนินโครงการในระดับพ้ืนที่ไม่เกิดความคุ้มค่า แต่การส่งเสริมให้พ้ืนที่ด าเนิน

โครงการเองจะช่วยท าให้ชุมชนมีศักยภาพเพ่ิมมากขึ้น เพ่ิมทุนทางสังคม (social capital) ให้แก่ชุมชน 

ซึ่งอาจส่งผลให้ชุมชนสามารถด าเนินโครงการอื่นๆ เพ่ือแก้ไขปัญหาชุมชนต่อไป เช่น โครงการเลิกบุหรี่ 

หรือ โครงการเฝ้าระวังยาเสพติด  เป็นต้น ซึ่งอาจเกิดผลได้ตามมามากมาย  นอกจากนี้การด าเนิน

โครงการที่ต่อต้านปัจจัยเสี่ยงๆต่างๆ เช่น แอลกอฮอล์ บุหรี่ ยาเสพติด เป็นต้น บางกรณีแม้จะทราบดี

ว่าไม่เกิดความคุ้มค่า แต่ก็จ าเป็นต้องด าเนินโครงการ โดยเฉพาะเพ่ือกระตุ้นหรือสร้างกระแสสังคม  ที่

จะน าให้สังคมเกิดความตื่นตัว และอาจน าไปสู่การปรับเปลี่ยนนโยบายในที่สุด   

การศึกษานี้ยังได้ประเมินความคุ้มค่าด้วยวิธี SROI  จัดว่าเป็นการศึกษาแรกที่ประเมินความ

คุ้มค่าของโครงการรณรงค์ด้วยวิธีนี้   การประเมินความคุ้มค่าด้วยวิธี SROI นั้นได้ประเมินแยกเป็น

รายพื้นที่  โดยได้ค่าอัตราส่วนผลได้ต่อต้นทุน (SROI ratio) ในพ้ืนที่ศึกษาในจังหวัดต่าง ๆ เป็นดังนี้ จ.

อุบลราชธานี เท่ากับ 3.54  จ.ลพบุรี เท่ากับ 2.71 จ.น่าน เท่ากับ 5.90  และ จ.นครศรีธรรมราช 

เท่ากับ 3.07 ซึ่งแต่ละพ้ืนที่เกิดผลได้สูงกว่าต้นทุนที่ลงทุนไป ซึ่งถือได้ว่าการด าเนินโครงการของทั้งสี่

พ้ืนที่มีประสิทธิผลเกิดความคุ้มค่า  

โดยประโยชน์ที่ได้เกิดกับผู้งดดื่มมากที่สุดคือประโยชน์ด้านรายจ่ายที่ประหยัดได้จากการงด

ดื่มแอลกอฮอล์ และหากสามารถท าให้นักดื่มงดดื่มได้ตลอดชีวิต ผลได้ในส่วนนี้จะเพ่ิมขึ้นมาก ส่วน

ผลกระทบทางสังคมในด้านอ่ืนๆ เช่น อุบัติเหตุที่ป้องกันได้ การทะเลาะวิวาท ความรุนแรงใน

ครอบครัวหรือชุมชนที่ป้องกันได้นั้น เห็นไม่ชัดเจน เนื่องจากพ้ืนที่ที่ด าเนินโครงการส่วนใหญ่เป็นพ้ืนที่

ที่มีปัญหาทางสังคมน้อย ผลกระทบทางสังคมที่เกิดตามมา จากการที่คนในพ้ืนที่งดดื่มจึงเห็นไม่ชัดเจน

นัก   อย่างไรก็ตามประโยชน์ที่พ้ืนที่ปฏิบัติการทั้งหมดมีความเห็นตรงกัน คือ กิจกรรมของโครงการมี

ประโยชน์ต่อชุมชนและผู้ด าเนินโครงการร่วมด้วย ท าให้ชุมชน อาสาสมัครได้เรียนรู้ เกิดประสบการณ์

ในการด าเนินโครงการ เกิดความภูมิใจที่สร้างประโยชน์ให้ชุมชน  กระบวนการประเมินด้วย SROI  

ช่วยให้เห็นภาพประโยชน์ของโครงการเกิดขึ้นกับกลุ่มใดบ้างมากน้อยเพียงใดได้ชัดเจนขึ้น เป็นข้อมูล

ให้พ้ืนที่ไปใช้พัฒนาโครงการและก าหนดเป้าหมายความส าเร็จต่อไป  

อย่างไรก็ตาม ผลการประเมินความคุ้มค่าด้วยวิธี SROI ในแต่ละพ้ืนที่นั้นมีความแตกต่างกัน 

ทั้งนี้ก็เนื่องจากปัจจัยต่างๆดังนี้ 1) ต้นทุนในการด าเนินโครงการของแต่ละพ้ืนที่แตกต่างกัน ซึ่งขึ้นอยู่

กับชนิดและความถี่ของกิจกรรม จ านวนผู้จัดและผู้เข้าร่วมกิจกรรม เศรษฐานะของผู้จัดและผู้เข้าร่วม
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กิจกรรม  2) ความชุกของนักดื่มในแต่ละพ้ืนที่แตกต่างกัน และประสิทธิผลในการด าเนินโครงการของ

แต่ละพ้ืนที่แตกต่างกัน 3) ผลลัพธ์ที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของแต่ละพ้ืนที่คัดเลือกมาประเมินนั้นมี

บางส่วนที่แตกต่างกัน ซึ่งส่วนหนึ่งสืบเนื่องมาจากการมีกิจกรรมที่แตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ เช่น พ้ืนที่

ลพบุรี ได้จัดกิจกรรมส่งเสริมอาชีพให้แก่ผู้งดดื่มและประชาชนในพ้ืนที่  ดังนั้นการมีรายได้เสริมเป็น

ผลลัพธ์ประเภทหนึ่งของโครงการ ขณะที่พ้ืนที่อ่ืนไม่ได้ด าเนินกิจกรรมดังกล่าว นอกจากนี้ยังเป็นผล

สืบเนื่องมาจากความแตกต่างของปัญหาในแต่ละพ้ืนที่ เช่น บางพ้ืนที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีความเห็นว่า 

การดื่มแอลกอฮอล์ของคนในพ้ืนที่ส่งผลให้เกิดการขาดงาน ดังนั้นการขาดงานจึงเป็นผลลัพธ์ประเภท

หนึ่งที่ถูกน ามาประเมิน ขณะที่บางพ้ืนที่ไม่เห็นว่าการขาดงานเป็นปัญหาส าคัญ จึงไม่ถูกน ามาประเมิน 

เป็นต้น  ดังนั้นจะเห็นได้ว่าความแตกต่างของผลที่ประเมินได้ในแต่ละพ้ืนที่นั้นมีที่มาที่แตกต่างกัน 

ดังนั้นจึงเป็นการยากที่จะน ามาเปรียบเทียบหรือบ่งบอกว่าพื้นที่ใดด าเนินโครงการได้คุ้มค่ามากท่ีสุด  

 โดยสรุปโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่มีประสิทธิผลท าให้มีสัดส่วนนักดื่ม

งดดืม่เพ่ิมมากข้ึน และงดดื่มได้ยาวนานขึ้น แต่เมื่อแปลงประสิทธิผลมาเป็นผลได้และเทียบกับต้นทุนที่

ลงทุนเพ่ิมขึ้นจากโครงการรณรงค์ในระดับชาติ โดยการใช้วิธีการวิเคราะห์ SCBA  ยังไม่สามารถระบุ

ความคุ้มค่าได้ชัดเจน เนื่องจากข้อจ ากัดในหลายประการ และหากประเมินประสิทธิผลของการด าเนิน

โครงการในรูปของความคุ้มค่าแยกเป็นรายพ้ืนที่ด้วบวิธี SROI  จัดว่าโครงการของแต่ละพ้ืนที่มี

ประสิทธิผลและคุ้มค่า พ้ืนที่ควรด าเนินโครงการต่อไป 

9.2 เปรียบเทียบการประเมิน SCBA และ SROI  

การประเมินความคุ้มค่าด้วยวิธี SROI เป็นเรื่องที่ค่อนข้างใหม่ส าหรับวงการสาธารณสุข และ 

เริ่มมีความสนใจที่จะน ามาใช้กันมากขึ้น และมีแนวโน้มที่จะน ามาใช้ในการประเมินความคุ้มค่าเช่น

การประเมิน SCBA ซึ่งวิธีการทั้งสองมีส่วนที่คล้ายกันและอาจน าไปสู่ความเข้าใจผิดในการน าไปใช้ได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารวิชาการที่ผ่านมา พบว่ามีนักวิ ชาการหลายๆท่านได้ลง

บทความสั้นๆเปรียบเทียบวิธีการทั้งสอง(4, 5, 48-50, 60)  ซึ่งในการศึกษานี้ผู้วิจัยได้วิเคราะห์เปรียบเทียบ

วิธีการทั้งสองให้เป็นระบบมากขึ้นตามที่ได้น าเสนอ และได้ใช้วิธีการทั้งสองแบบนี้ในการประเมิน

โครงการเดียวกันเพ่ือศึกษาความแตกต่างจากการประเมินในสถานการณ์จริง  

จากการวิเคราห์เปรียบเทียบวิธีทั้งสอง พบว่าการประเมินความคุ้มค่าทั้งสองวิธีแม้มีวิธีการ

ประเมินที่ค่อนข้างใกล้เคียงกัน แต่มีสิ่งส าคัญที่แตกต่างกันหลักๆ ดังนี้ 
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1) ด้านวัตถุประสงค์การประเมินและการน าไปใช้  ทั้งการประเมิน SCBA  และ SROI เป็นการ

ประเมินความคุ้มค่าทั้งคู่ แต่วัตถุประสงค์และการน าไปใช้แตกต่างกัน การประเมิน SCBA เน้นการ

วิเคราะห์เพ่ือน าไปเปรียบเทียบกับทางเลือกอ่ืน เพ่ือประกอบการตัดสินใจเลือกใช้ทรัพยากรให้เกิด

ประโยชน์สูงสุด  ขณะที่ SROI เป็นวิธีประเมินเพ่ือเน้นการน าผลไปพัฒนาโครงการ  ซึ่งใน The 

Conference Board Initiative on Corporate Philanthropy  ได้ เ ป รี ยบ เที ยบ เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้

ประเมินผลลัพธ์ทางสังคม ได้จัดให้การประเมิน SROI มีวัตถุประสงค์เพ่ือการติดตาม (monitoring) 

ประเมิน (evaluation) และรายงานผล (reporting) การด าเนินโครงการ และได้จัดให้การประเมิน 

SCBA มีวัตถุประสงค์เพ่ือการคัดกรองโครงการ (screening) ประเมิน (evaluation) และรายงานผล 

(reporting) ของโครงการ(61)  ทั้งนี้ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากที่มาของการประเมินแตกต่างกัน  พ้ืนฐาน 

SROI มาจากงานทางด้านกิจกรรมเพ่ือสังคม ที่ต้องการหาค าตอบเพ่ือตอบโจทย์ว่ากิจกรรมนั้นให้

ผลตอบแทนมากกว่ามูลค่าที่ได้ลงทุนไปหรือไม่  ขณะที่การประเมิน SCBA มาจากการค านึงถึงความ

จ ากัดของทรัพยากรที่มีอยู่ ควรใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด จะทราบได้อย่างไรว่าโครงการใด

ใช้ทรัพยากรแล้วก่อประโยชน์สูงสุด ก็ควรจะมีการเปรียบเทียบ ดังนั้น การประเมิน SCBA จึงมีการ

น ามาใช้ในเชิงนโยบายเพ่ือเป็นข้อมูลให้ผู้ก าหนดนโยบายประกอบการตัดสินในการให้การสนับสนุน

หรือเลือกด าเนินโครงการที่ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแต่ใช้ทรัพยากรน้อยที่สุด 

จากการศึกษานี้ได้ประเมินความคุ้มค่าของโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่

ด้วยวิธี SCBA และ SROI ซึ่งแต่ละวิธีจะตอบค าถามของการศึกษาที่แตกต่างกัน การประเมิน SCBA 

เหมาะในการน ามาใช้ตอบค าถามว่า สสส.ควรให้การสนับสนุนโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาใน

ระดับพ้ืนที่ต่อไปหรือไม่ ควรขยายการสนับสนุนไปยังพ้ืนที่อ่ืนอีกหรือไม่ แต่การประเมิน SROI เหมาะ

ส าหรับให้พื้นที่ประเมินว่าโครงการของตนนั้นเกิดประสิทธิผลในรูปของความคุ้มค่าเชิงเทคนิคหรือเชิง

การผลิตมากน้อยเพียงใด  อย่างไรก็ตามหากจะน าการวิเคราะห์ SCBA มาประเมินประสิทธิผลของ

โครงการในแต่ละพ้ืนที่ก็สามารถท าได้เช่นเดียวกัน แต่ผลที่ประเมินได้อาจไม่ได้รับการยอมรับจาก

พ้ืนที่มากเท่าการประเมิน SROI เนื่องจากกระบวนการวิเคราะห์ SROI นั้นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วน

ร่วมและรับรู้ในทุกขั้นตอนของการประเมิน ในทางตรงข้าม การประเมิน SROI ไม่น่าจะเหมาะสมใน

การน ามาใช้ตอบโจทย์ในภาพใหญ่ที่ว่า ควรสนับสนุนโครงการประเภทไหน หรือโครงการใดจะให้

ผลลัพธ์มากว่า  
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2) ด้านการก าหนดผลลัพธ์ในการประเมิน  การประเมินด้วยวิธี SCBA นั้นผู้ประเมินเป็นผู้

ก าหนดผลลัพธ์ในการประเมินโดยอ้างอิงตามเอกสารวิชาการและการศึกษาในอดีต  ซึ่งมีข้อดีคือ

กรอบการประเมินอยู่ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์มีที่มาที่ไปที่ชัดเจน ส่วนการประเมินด้วยวิธี SROI 

นั้นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นผู้ก าหนดผลลัพธ์ที่จะใช้ในการประเมิน  ซึ่งมีข้อดีคือมีโอกาสประเมินได้ตรง

กับผลลัพธ์ที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเห็นว่ามีความส าคัญกับพ้ืนที่ และอาจครอบคลุมผลลัพธ์ที่ผู้ประเมิน

อาจคาดไม่ถึงหรือไม่เคยรายงานในการศึกษาในอดีตมาก่อน แต่มีจุดอ่อน คือกระบวนการก าหนด

ผลลัพธ์ที่ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นผู้ก าหนดนั้นมีโอกาสเกิดอคติหรือกล่าวอ้างเกินจริงได้สูง แม้การ

ประเมิน SROI ได้พยายามน าเรื่องทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง การพยายามให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท าแผนที่

ผลลัพธ์ มาช่วยเป็นกรอบในการก าหนดผลลัพธ์ให้มีความเป็นเหตุเป็นผลมากขึ้นก็ตาม แต่การท าให้ผู้

มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าใจในทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงนั้นไม่ใช่เรื่องที่ง่าย และมีโอกาสสร้างความสับสน 

รวมไปถึงความขัดแย้งได้หากความเข้าใจต่อทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงนั้นไม่ตรงกัน  

 ในการประเมินโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรรษาระดับพ้ืนที่นั้น  จะเห็นว่าผลลัพธ์ ที่

คัดเลือกมาประเมินระหว่างการประเมิน SCBA และ SROI นั้นมีบางส่วนที่แตกต่างกัน และผลลัพธ์ที่

แต่ละพ้ืนที่คัดเลือกมาใช้ในการประเมิน SROI  นั้นก็มีบางส่วนที่แตกต่างกัน  เช่น  ในการประเมิน 

SCBA ก าหนดให้ประเมินผลได้ในการประหยัดค่าใช้จ่ายจากการงดหรือลดปริมาณการดื่ ม

แอลกอฮอล์ และประเมินผลลัพธ์เชิงลบที่เกิดกับร้านค้าจากการที่ร้านค้าสูญเสียรายได้จากการ

จ าหน่ายแอลกอฮอล์ร่วมด้วย  ทั้งนี้เนื่องจากเป็นการประเมินในมุมมองของสังคม การประเมินจึง

ต้องมองให้รอบด้านว่าเกิดผลลัพธ์ทั้งเชิงบวกและเชิงลบกับฝ่ายใดบ้าง แม้ผลทั้งสองจะถูกหักล้างกัน

ไปก็ตาม   แต่การประเมิน SROI นั้น ผลที่ร้านค้าสูญเสียรายได้จากการจ าหน่ายแอลกอฮอล์ไม่ได้ถูก

น ามาประเมิน เนื่องจากเมื่อพิจารณาความเชื่อมโยงของตัวกิจกรรมกับการที่ร้านค้าจ าหน่าย

แอลกอฮอล์สูญเสียรายได้ จะเห็นได้ว่าร้านค้ามีส่วนเกี่ยวข้องโดยอ้อม ไม่ใช่เป้ าหมายของโครงการ 

และหากน ามาประเมินร่วมด้วยก็จะหักล้างไปกับผลลัพธ์ที่ผู้งดดื่มประหยัดได้จากการงดหรือลด

ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ การด าเนินโครงการก็แทบไม่เกิดประโยชน์อันใด ซึ่งการวางกรอบการ

ประเมิน SROI จะข้ึนอยู่กับเป้าหมายของโครงการและความเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นหลัก เป็น

การประเมินในมุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียซึ่งแตกต่างจากมุมมองทางสังคม     นอกจากนี้ ผลลัพธ์

ที่คัดเลือกมาในการประเมิน SCBA ยังครอบคลุมไปถึง การเกิดอุบัติเหตุหรือคดีความที่ป้องกันได้จาก
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การงดดื่มแอลกอฮอล์ ขณะที่การประเมิน SROI ไม่ครอบคลุมผลลัพธ์ดังกล่าว เนื่องจากผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียมองเห็นว่า ปัญหาดังกล่าวไม่ใช่เป็นปัญหาของพ้ืนที่ การงดหรือไม่งดดื่มไม่ได้มีผลต่อผลลัพธ์

ดังกล่าว เป็นต้น จะเห็นได้ว่าการก าหนดผลลัพธ์ในการประเมิน SROI ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีบทบาท

ส าคัญมาก 

จากการลงพ้ืนที่เพ่ือท าการประเมินนั้น พบว่าการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาร่วมกันก าหนด

ผลลัพธ์ในการประเมินด้วยวิธี SROI ไม่ใช่เรื่องง่าย ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของคนในพื้นที่สูง ซึ่งต้อง

เสียสละเวลามาร่วมประชุมและให้ความเห็น  การสร้างความคุ้นเคยกับคนในพ้ืนที่เป็นสิ่งจ าเป็น 

รวมถึงการอธิบายให้พ้ืนที่เข้าใจถึงวิธีการและความส าคัญในการประเมิน กระบวนการประเมินจึงจะ

ประสบความส าเร็จ   

3)  ด้านการประเมินผลกระทบ  ระเบียบวิธีการประเมินผลกระทบในการประเมินด้วย  SROI 

นั้นมีความยืดหยุ่นสูง อาจด าเนินการตามระเบียบวิธีวิจัยอย่างเคร่งครัดมากไปจนถึงน้อย หรือใช้

กระบวนการประชุมหรือสอบถามจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพียงไม่กี่รายเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูล ทั้งนี้ข้ึนอยู่

กับความพร้อมในด้านงบประมาณ เวลา และก าลังคน ดังนั้นด้วยระเบียบวิธีการประเมินของ SROI ที่

มีความยืดหยุ่นสูง ส่งผลให้ผลการประเมินที่ได้น าไปใช้ในเป็นที่ยอมรับในแวดวงวิชาการและผู้ก าหนด

นโยบายน้อยกว่าการประเมิน SCBA  ซึ่งการประเมินผลกระทบของ SCBA นั้นอิงตามระเบียบวิธีวิจัย 

มีการค านวณจ านวนตัวอย่าง และสุ่มตัวอย่างเพ่ือจะให้ได้มาซึ่งตัวแทนของประชากร และวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติ หากข้อมูลมีจ ากัด มักจะอาศัยข้อมูลจากการศึกษาที่ผ่านมาท่ีมีความเชื่อถือ

สูงมาช่วยในการประเมิน  

ในการประเมิน SCBA ในโครงการรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษาในระดับพ้ืนที่ในการศึกษานี้นั้น 

ได้ใช้กระบวนการประเมินผลกระทบตามระเบียบวิธีวิจัย มีกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม  มีการค านวณ

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง และสุ่มตัวอย่าง และใช้กระบวนการทางสถิติมาควบคุมปัจจัยกวนต่างๆเพ่ือ

วิเคราะห์หาผลที่เกิดจากโครงการโดยตรง  และใช้ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือมาช่วยใน

การค านวณผลได้ที่เกิดขึ้น ส่วนการประเมิน SROI นั้น ได้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเกือบทุกราย 

ยกเว้นพ้ืนที่น่าน เก็บข้อมูลประมาณ 1 ใน 3 ของประชากรนักดื่มและค านวนผลที่ได้ให้เป็นค่าของ

ประชากร  ส่วนในการประเมินผลกระทบนั้น การประเมิน SROI ไม่ได้ประเมินผลโดยเปรียบเทียบกับ

กลุ่มเปรียบเทียบ ในพ้ืนที่ น่าน อุบลราชธานี และลพบุรี ประเมินจากการสอบถามกลุ่มตัวอย่าง



 

 

 

112 

โดยตรง ถึงการงดหรือลดปริมาณการดื่มที่เกิดขึ้นนั้นเป็นผลจากโครงการมากน้อยเพียงใด ส่วนพ้ืนที่ 

นครศรีธรรมราช ประเมินโดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มในช่วงเข้าพรรษาปีที่ผ่านมา หากปีที่

ศึกษามีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แสดงว่าเป็นผลจากโครงการ  ทั้งนี้หากจะออกแบบการ

ประเมินผลกระทบให้เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมก็สามารถท าได้เช่นเดียวกัน ก็จะท าให้ผลการศึกษา

มีความน่าเชื่อถือมากขึ้น อย่างไรก็ตามก็จะใช้งบประมาณ เวลา และก าลังคนที่มากขึ้น ส าหรับการ

ประเมิน SROI ในโครงการต่างๆที่ผ่านมานั้นมักประเมินผลกระทบโดยเปรียบเทียบ ก่อนและหลัง 

การศึกษาที่ออกแบบให้เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมมีค่อนข้างน้อย    อย่างไรก็ตามการประเมิน SROI 

จะใช้ระเบียบวิธีการประเมินผลกระทบเช่นเดียวกับการประเมิน SCBA ก็สามารถท าได้แต่

กระบวนการและข้อมูลที่น ามาใช้นั้นควรผ่านการยอมรับจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

4)   การประเมิน SROI  เปิดกว้างให้สามารถใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมา

ช่วยตอบข้อจ ากัดของข้อมูล ท าให้สามารถประมาณการความคุ้มค่าในบางเรื่องที่ SCBA อาจจะไม่

สามารถตอบได้ เช่น ผลบางอย่างเกิดจากหลายโครงการ หลายหน่วยงานร่วมกันท า ประเมินได้

อย่างไรว่าเป็นผลจากหน่วยงานใดมากน้อยเพียงใด ซึ่งการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้มีเสียได้ส่วน

เสียก็อาจจะได้มาซึ่งค าตอบที่อาจยังขาดข้อมูลทางวิชาการมาสนับสนุน  หรือใช้ในกรณีที่มีการท า

โครงการแต่ไม่ได้มีการเก็บข้อมูลก่อนท าโครงการก็อาจจ าเป็นให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประเมินความ

แตกต่างที่เกิดขึ้น แต่ก็อาจมีข้อด้อยของวิธีการทางอัตวิสัยที่อาจเกิดอคติในการประเมินได้สูง   

ในการประเมิน SROI ในการศึกษานี้ได้ใช้กระบวนการในการประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมา

ช่วยในการประเมิน Attribution ของโครงการว่าเกิดจากฝ่ายใดมากน้อยเพียงใด และให้ผู้มีส่วนได้

ส่วนประเมินโอกาสที่ผู้ตั้งใจจะงดดื่มตลอดชีวิต สามารถท าได้ส าเร็จมีมากน้อยเพียงใด  ขณะที่การ

ประเมิน SCBA  ไม่ได้ประเมินในส่วนของ attribution เนื่องจากขาดข้อมูลทางวิชาการมาสนับสนุน 

ส่วนการประเมินอัตราการลดลงของผู้ที่ตั้งใจงดดื่มตลอดชีวิตนั้น ได้อ้างอิงจากการศึกษาของ Moos 

RS และคณะ (33)   ซึ่งจะเห็นได้ว่าทั้งสองวิธีมีความแตกต่างกัน  

การประเมิน SROI มีจุดอ่อนหลายประการ โดยเฉพาะเรื่องกระบวนการคัดเลือกผลลัพธ์ที่มา

ประเมิน และคุณภาพของข้อมูล  ในส่วนกระบวนการคัดเลือกผลลัพธ์นั้นก็เ ริ่มตั้งแต่ กระบวนการ

รวบรวมและจัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  ผู้ประเมินสามารถรวบรวมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องได้

ทุกกลุ่มหรือไม่ ผู้ที่มาร่วมประชุมสามารถเป็นตัวแทนของกลุ่มมากน้อยเพียงใด และความเข้าใจของผู้
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มีส่วนได้ส่วนเสียในการจัดท าแผนที่ผลลัพธ์ เข้าใจทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง ประเมินความสัมพันธ์

ระหว่างกิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบที่เกิดจากโครงการได้ จะมีกระบวนการด าเนินการ

อย่างไรหากมีผลลัพธ์เกิดขึ้นมากมาย จะให้น้ าหนักความส าคัญกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแต่ละกลุ่ม

อย่างไร   ในส่วนของคุณภาพข้อมูลนั้น ข้อมูลที่ได้มาสามารถเป็นตัวแทนของประชากรได้หรือไม่ และ

มีกระบวนการจัดการกับความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่ได้จากการคาดการณ์ของผู้มีส่วนได้ส่ว นเสีย

อย่างไร  อย่างไรก็ตามการประเมิน SROI ก็มีโอกาสพัฒนาให้เป็นที่ยอมรับในเชิงวิชาการมากขึ้น หาก

มีการตั้งเกณฑ์ที่ชัดเจนในการคัดเลือกผลลัพธ์ เกณฑ์การให้น้ าหนักผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแต่ละกลุ่ม มี

การวางแผนการเก็บข้อมูลตามระเบียบวิธีวิจัย  รวมถึงการมีกระบวนการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 

(triangulation method)  เพ่ือท าให้ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือมากข้ึน  

อย่างไรก็ตามการประเมินแต่ละวิธีล้วนมีข้อเด่น และข้อจ ากัดที่แตกต่างกันไป การประเมิน

อาจต้องใช้หลายๆวิธีร่วมกัน ซึ่งจะท าให้เห็นผลได้ของโครงการในหลากหลายมิติ  และเครื่องมือ ใน

การประเมินทั้งสองควรที่จะต้องมีการพัฒนาต่อไปหรือพัฒนาเครื่องมือใหม่ขึ้นมาจากข้อเด่นของ

เครื่องมือแต่ละประเภท เพ่ือให้ผลการประเมินนั้นมีความน่าเชื่อถือ แม่นย า และได้รับการยอมรับจาก

ทุกฝ่ายมากขึ้น   

การศึกษาเปรียบเทียบในงานวิจัยชิ้นนี้มีข้อจ ากัดบางประการ โครงการที่น ามาเปรียบเทียบมี

เพียงโครงการเดียว และเป็นโครงการระยะสั้น กิจกรรมไม่ซับซ้อน เกิดผลกระทบทางสังคมไม่มากนัก 

เมื่อประเมิน SROI ในต่างพ้ืนที่กัน จึงไม่เห็นความแตกต่างมากนัก  ซึ่งหากประเมินในโครงการที่มี

ความซับซ้อนขึ้น เกิดผลกระทบต่อผู้มีเสียได้ส่วนเสียหลายกลุ่ม ก็อาจมีประเด็นที่ให้ได้ศึกษามากข้ึน 

นอกจากนี้การประเมินเปรียบเทียบครั้งนี้ ด าเนินการประเมินและเปรียบเทียบโดยผู้ประเมินเอง ไม่มีผู้

ประเมินภายนอก ก็อาจมีอคติเกิดข้ึนได้ อย่างไรก็ตามผู้ประเมินไม่ได้มีส่วนได้ส่วนเสียกับผลการ

ประเมินที่เกิดข้ึนไม่ว่าจะเป็นผลในภาพรวมหรือในระดับพื้นที่ 

โดยสรุป  การประเมิน SCBA และ SROI สามารถน ามาใช้ในการประเมินงานสร้างเสริม

สุขภาพทั้งคู่ แต่วัตถุประสงค์ในการน าผลการศึกษาไปใช้มีความแตกต่างกันเล็กน้อย  แม้การประเมิน 

SROI มีจุดอ่อนหลายประการ แต่ก็เป็นทางเลือกหนึ่งในการประเมินความคุ้มค่าในงานสร้างเสริม

สุขภาพที่ส่วนใหญ่มีข้อมูลในการประเมินที่จ ากัด  หรือไม่ได้วางแผนการเก็บข้อมูลมาก่อน ไม่มีกลุ่ม

เปรียบเทียบ อย่างไรก็ตามค่าที่ประเมินได้จากทั้ง 2 วิธีล้วนเป็นค่าประมาณการทั้งสิ้น และข้อจ ากัดที่
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ส าคัญของการประเมินความคุ้มค่าของทั้งวิธีเมื่อเทียบกับวิธีการประเมินความคุ้มค่าแบบต้นทุน -

ประสิทธิผล และต้นทุน-อรรถประโยชน์ คือ การแปลงมูลค่าผลลัพธ์ที่ไม่มีมูลค่าทางการตลาดให้เป็นที่

ยอมรับของทุกฝ่าย ซึ่งเรื่องนี้จ าเป็นที่ต้องมีการพัฒนาต่อไป  

การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของวิธีการประเมินทั้งสองวิธีทั้งในเชิงวิชาการและ

ในทางปฏิบัติ ซึ่งในการประเมินความคุ้มค่าของงานสร้างเสริมสุขภาพ จ าเป็นต้องท าความเข้าใจและ

เลือกใช้วิธีการประเมินที่เหมาะสมกับเป้าหมายของการประเมินและผู้จะใช้ประโยชน์ของผลการ

ประเมิน ทั้งนี้ ผู้น าไปใช้ควรทราบข้อจ ากัดในการน าผลที่ได้ไปใช้   และควรมีการพัฒนาองค์ความรู้ใน

ด้านนี้ต่อไป รวมไปถึงการก าหนดมาตรฐานในการประเมินความคุ้มค่าในงานสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือให้

งานประเมินมีคุณภาพ สามารถเปรียบเทียบกันได้อย่างมีความหมาย และได้รับการยอมรับในการ

น าไปใช้  
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  ตารางท่ี ก. แสดงต้นทุนผลกระทบทางสังคมจากการดื่มแอลกอฮอล์ 
ต้นทุนจากการศึกษาของ 
มนทรัตน์ ถาวรทรัพย์ ปี 

2549 

รวม ต้นทุนท่ีปรับใช้ในงานวิจัยนี้ รวม 

การสูญเสียผลิตภาพจากการ
เสียชีวิตก่อนถึงวัยอันควร  

104,127,900,000 การสูญเสียผลิตภาพจากการ
เสียชีวิตก่อนถึงวัยอันควรจาก
อุบัติเหตุ การเจ็บป่วยแบบ
เฉียบพลัน  

31,189,309,920 

การสูญเสียประสิทธิภาพจาก
การท างาน 

40,470,359,880 การสูญเสียประสิทธิภาพจากการ
ท างานจากอุบัติเหตุ การ
เจ็บป่วยแบบเฉียบพลัน  

1,629,998,794 

ค่าใช้จ่ายด้านการ
รักษาพยาบาล 

5,491.207,883 ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล
ท่ีเกิดจากการอุบัติเหตุ การ
เจ็บป่วยแบบเฉียบพลันท่ีป้องกัน
ได้ 

2,417,540,166 

มูลค่าทรัพย์สินท่ีเสียหายจาก
อุบัติเหตุ  

779,407,750 มูลค่าทรัพย์สินท่ีเสียหายจาก
อุบัติเหตุ ปี 2549  

779,407,750 

ค่าใช้จ่ายด้านการบังคับใช้
กฎหมาย มูลค่าปี 2549  

242,481,388 ค่าใช้จ่ายด้านการบังคับใช้
กฎหมาย มูลค่าปี 2549  

242,481,388 

รวมมูลค่าความเสียหายปี 
2549 (บาท) 

156,105,400,000 
 

36,258,738,018 

จ านวนประชากรท่ีมีอายุ 15 
ปีขึ้นไป ปี 2549  

  48,290,398 

นักดื่มปี 2549  มี31.5%  
(จ านวน) 

  15,211,475 

ต้นทุนต่อนักดื่ม 1 รายต่อปี    2,384 

ต้นทุนความเสียหายต่อนัก
ดื่ม 1 รายต่อ 3 เดือน มูลค่า
ปี 2549 

  
595.92 

ต้นทุนความเสียหายต่อนัก
ดื่ม 1 รายต่อ 3 เดือน 
มูลค่าปี 2558 

  
637.57 

    Consumer price index ปี 2549 = 98, ปี 2558 = 104.85 
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 ตารางท่ี ข. ต้นทุนที่ป้องกันได้*(บาท) หากท าให้นักดื่มงดดื่มที่อายุต่างๆ (มูลค่าปี 2553) 
 เพศชาย เพศหญิง 

 ดื่มบา้ง ดื่มอันตราย ดื่มอันตรายมาก ดื่มบา้ง ดื่มอันตราย ดื่มอันตรายมาก 

เลิกดืม่ที่  25 
)ช / (  30 ปี (ญ) 

17,194 275,107 287,734 24,763 178,109 183,817 

เลิกดืม่ที่ 35 ปี 7,397 132,256 120,991 13,069 80,164 68,522 
เลิกดืม่ 45 ปี 589 13,490 20,104 3,686 3,659 5,587 

    Consumer price index ปี 2553 = 99.41, ปี 2558 = 104.85 
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ตารางท่ี ค. ค่าสัมประสิทธิ์การประเมินประสิทธิผลโครงการฯด้วยแบบจ าลองโปรบิต 

  งดดื่มครบพรรษา 
งดดื่มต่อเนื่องจนถึงหลังออก

พรรษา 3 เดือน 
งดดื่มต่อเนื่องจนถึงหลังออก

พรรษา 6 เดือน 

  สัมประสิทธิ์  
(คลาดเคลื่อน
มาตรฐาน)  

สัมประสิทธิ์  
(คลาดเคลื่อน
มาตรฐาน) 

สัมประสิทธิ์  
(คลาดเคลื่อน
มาตรฐาน)  

พ้ืนที่ปฏิบัติการ 0.605*** (-0.102) 0.479*** (-0.125) 0.156 (-0.133) 
จังหวัด 

      

น่าน -0.678*** (-0.155) -1.461*** (-0.195) -1.417*** (-0.208) 
อุบลราชธาน ี 0.0516 (-0.15) -0.866*** (-0.171) -1.116*** (-0.191) 
ลพบุร ี -0.374** (-0.155) -0.733*** (-0.18) -0.797*** (-0.191) 
นครศรีธรรมราช  อ้างอิง 
พฤติกรรมการดืม่ช่วงเข้าพรรษาปทีี่ผ่านมา 
 ดื่มปกต ิ อ้างอิง 
ดื่มปกติบ้าง ลด
บ้าง 

-0.209 (-0.156) -0.26 (-0.22) -0.23 (-0.253) 

ดื่มลดลงตลอด
พรรษา 

0.2 (-0.165) 0.419** (-0.209) 0.389 (-0.241) 

งดดื่ม 0.697*** (-0.142) 0.729*** (-0.181) 0.838*** (-0.207) 
ความถี่ในการดื่มก่อนเข้าพรรษา  
1-3 วันต่อเดือน อ้างอิง 
1-2 วันต่อ
สัปดาห ์

-0.327** (-0.143) -0.385** (-0.156) -0.414** (-0.17) 

3-4 วันต่อ
สัปดาห ์

-0.281 (-0.172) -0.328* (-0.191) -0.278 (-0.208) 

5-6 วันต่อ
สัปดาห ์

-0.519*** (-0.184) -0.843*** (-0.231) -0.614** (-0.244) 

ดื่มทุกวัน -0.817*** (-0.162) -0.942*** (-0.189) -0.853*** (-0.201) 
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ตารางท่ี ค (ต่อ)  ค่าสัมประสิทธิ์การประเมินประสิทธิผลโครงการฯด้วยแบบจ าลองโปรบิต  

  งดดื่มครบพรรษา 
งดดื่มต่อเนื่องจนถึงหลังออก

พรรษา 3 เดือน 
งดดื่มต่อเนื่องจนถึงหลังออก

พรรษา 6 เดือน 

  สัมประสิทธิ์  
(คลาดเคลื่อน
มาตรฐาน)  

สัมประสิทธิ์  
(คลาดเคลื่อน
มาตรฐาน) 

สัมประสิทธิ์  
(คลาดเคลื่อน
มาตรฐาน)  

อายุ  -0.000867 (-0.00448) 0.00556 (-0.00513) 0.00851 (-0.00546) 
เพศหญิง  0.324*** (-0.111) 0.361*** (-0.124) 0.238* (-0.137) 
สถานภาพสมรส 0.306** (-0.119) 0.204 (-0.143) 0.135 (-0.153) 
ระดับการศึกษา  
ประถมศึกษา
หรือต่ ากว่า 

0.244 (-0.175) 0.0479 (-0.198) -0.0273 (-0.211) 

มัธยมศึกษา 0.182 (-0.164) 0.0599 (-0.184) -0.119 (-0.198) 
สูงกว่า
มัธยมศึกษา 

อ้างอิง 

อาชีพ             
ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ 

อ้างอิง 

อาชีพท่ีใช้ทักษะ -0.431** (-0.203) -0.102 (-0.208) -0.367* (-0.218) 
อาชีพท่ีแรงงาน -0.367* (-0.193) -0.137 (-0.199) -0.367* (-0.206) 
สถานะสุขภาพ              

ปานกลาง อ้างอิง 

ดี -0.118 (-0.122) -0.191 (-0.143) -0.307** (-0.15) 
ดีมาก 0.22 (-0.187) 0.215 (-0.206) 0.177 (-0.211) 
ระยะทางจากบ้านไปร้านจ าหน่ายแอลกอฮอล์ 

น้อยกว่า 5 นาที อ้างอิง 

5 -10 นาที 0.0644 (-0.125) 0.159 (-0.14) 0.283* (-0.154) 
มากกว่า 10 
นาที 

0.0153 (-0.145) 0.0265 (-0.162) 0.121 (-0.18) 

ค่าคงท่ี -0.129 (-0.368) -0.758* (-0.42) -0.572 (-0.454) 
จ านวนตัวอย่าง 833   832   832   

*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 

 
 
 
 



 

 

 

127 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

128 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

129 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

130 

 
 
 
 



 

 

 

131 

 

 

 
ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาว วรางคณา จิรรัตนโสภา จบการศึกษาทันตแพทยศาสตร์บัณฑิต จากคณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ในปีการศึกษา 2538  จบการศึกษาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาทันตกรรมส าหรับเด็ก จากคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ในปี
การศึกษา 2545 และได้รับวุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญทางทันตกรรมส าหรับเด็ก จากทันตแพทยสภา ในปี 
พ.ศ. 2548   

ประวัติการท างาน เริ่มท างานในต าแหน่ง อาจารย์ สาขาทันตกรรมส าหรับเด็ก ภาควิชา
ทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ในปี 2539  และในปี 
พ.ศ. 2548 จนถึงปัจจุบัน  ท างานในต าแหน่ง อาจารย์ ภาควิชาทันตกรรมเด็ก คณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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