
รณรงค�งดเหล�าเข�าพรรษาต�องควบท้ังสื่อสาธารณะ
และกิจกรรมในชุมชนจ�งจะคุ�มค�า

รณรงคงดเหลาเขาพรรษาตองควบทั้งสื่อสาธารณะและกิจกรรมในชุมชนจึงจะคุมคา

โครงการงดเหลาเขาพรรษาดาํเนนิการตอเน่ืองทุกปเปนระยะเวลามากกวา 15 ป มีการลงทุนดานงบประมาณ
และทรพัยากรรวมกันระหวางภาครฐั ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม จดัเปนโครงการทีป่ระชาชนรบัรูและ
จดจาํไดเปนอยางด ีโดยดาํเนนิการ 2 รปูแบบ คอื การรณรงคผานสือ่สาธารณะและการจดักิจกรรมในชมุชน
แตปจจุบันมีเพียงบางชุมชนเทานั้นที่มีการดําเนินกิจกรรม การดําเนินการทั้ง 2 รูปแบบควบคูกันจะมีตนทุน
เพ่ิมขึน้โดยยังไมมีขอมูลวาการลงทุนเพ่ือจดักิจกรรมในชมุชนคุมคาหรอืไม   ผลการประเมนิพบวาการรณรงค
ผานส่ือสาธารณะควบคูกับการจัดกิจกรรมในชุมชนมีตนทุนเพ่ิมขึ้นคนละ 33 บาทตอปและมีประสิทธิผล
เพ่ือการลดหรอืงดดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลดกีวาไมมกิีจกรรมในชมุชน โดยพบวาการดาํเนินการทัง้ 2 รปูแบบ
ควบคูกันคุมคาในทุกเพศ อายุและพฤติกรรมการดื่ม โดยเฉพาะเพศชายท่ีเปนผูติดสุราคุมคามากที่สุด
ผลการประเมนิแสดงใหเห็นวาหากรณรงคผานส่ือสาธารณะควบคูกับการจดักิจกรรมในชมุชนภายใตโครงการ
งดเหลาเขาพรรษาจะเปนการเพ่ิมประสิทธิผลและทาํใหโครงการมคีวามคุมคา และควรสงเสริมใหเกดิกิจกรรม
ในชมุชนเพ่ือการลดหรอืงดด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอลอยางตอเน่ือง

มีตนทุนทำกิจกรรมเพิ่มขึ้น 33 บาท / คน / ป

ถาทําใหชายอายุ 20-50 ป
ลดและเลิกดื่มได

ถาทําใหหญิงอายุ 20-50 ป
ลดและเลิกดื่มได

ICER คือ ตนทุนท่ีตองใชเพิ่มขึ้นตอหนวยประสิทธิผลท่ีเพิ่มขึ้น 1 หนวย
ซึ่งในท่ีน้ีคือ 1 ปสุขภาวะ โดยเกณฑความคุมคาของการดําเนินมาตรการดานสุขภาพ

คา ICER นอยกวา 160,000 บาท/ปสุขภาวะจึงจะคุมคา

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ปที่ 8 ฉบับที่ 64 เดือนพฤษภาคม 2563

ตนทุนตลอดชีวิตท่ีเพิ่มขึ้นปสุขภาวะเพิ่มขึ้น

0.86 -1.37 ปสุขภาวะ

13,296 -19,458 บาท

0.58 -1.37 ปสุขภาวะ

2,720 - 22,467 บาท

0.17- 0.26 ปสุขภาวะ

4,720 - 5,723.46 บาท

รณรงค�ผ�านสื่อสาธารณะ + กิจกรรมชุมชน คุ�มค�าในทุกเพศ อายุและพฤติกรรมการดื่ม

AGE

ICER 
AGE

ICER 
AGE

ICER 15,756 - 16,588 บาท / ปสุขภาวะ

คุ�มค�ามากที่สุด
ถาทําใหชายที่มีพฤติกรรม
ติดสุราลดหรือเลิกดื่มได

15,756 - 21,745 บาท / ปสุขภาวะ 19,709 - 36,037 บาท / ปสุขภาวะ



อายุขัย (ป) 

เพ่ิมปทีม่คีณุภาพชวิีต (ปสุขภาวะ)

ตนทุนจากการนอนโรงพยาบาล
ตลอดชีวิต (บาท)

ความคุมคา*

66 - 76

31 - 47

153,187- 271,823

67 - 77

31- 47

158,910 - 276,543

19,709 - 36,076

ชาย รณรงค�ผ�านสื่อสาธารณะ
อย�างเดียว

รณรงค�ผ�านสื่อสาธารณะ
และกิจกรรมในชุมชน

อายุขัย (ป) 

เพ่ิมปทีม่คีณุภาพชวิีต (ปสุขภาวะ)

ตนทุนจากการนอนโรงพยาบาล
ตลอดชีวิต (บาท)

ความคุมคา*

59 - 71

35 - 58

169,930 - 257,655

63 - 72

36 - 59

183,227 - 272,986

15,756 - 21,745
อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม (ICER)
(บาท/ปสุขภาวะ)  

อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม (ICER)
(บาท/ปสุขภาวะ)  

หญิง รณรงค�ผ�านสื่อสาธารณะ
อย�างเดียว

รณรงค�ผ�านสื่อสาธารณะ
และกิจกรรมในชุมชน

หนา 2      รณรงคงดเหลาเขาพรรษาตองควบทั้งสื่อสาธารณะและกิจกรรมในชุมชนจึงจะคุมคา รณรงคงดเหลาเขาพรรษาตองควบทั้งสื่อสาธารณะและกิจกรรมในชุมชนจึงจะคุมคา     หนา 3

การประเมินความคุมคาในการศึกษาน้ีใชวิธีตามมาตรฐานสำหรับการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ
ในประเทศไทย ซ่ึงวิเคราะหเฉพาะผลกระทบดานสุขภาพของผูด่ืมท่ีสามารถลดหรืองดด่ืมจากโครงการ
งดเหลาเขาพรรษาและกิจกรรมภายใตโครงการฯ อยางไรก็ตามยังมีผลลัพธดานอื่น ๆ จากการลด
หรืองดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล เชน ลดปญหาที่เกิดขึ้นกับผูอื่นในสังคมหรือในครอบครัวที่อาจได
รับผลกระทบจากผูมีปญหาในการดื่ม ประหยัดคาใชจายในการซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอลในชวง
เขาพรรษา ลดทรัพยสินเสียหายจากการเกิดอุบัติเหตุท่ีมีสาเหตุจากเมาแลวขับ  ดังน้ัน ผูใชประโยชน
จากการศึกษานี้จึงควรพิจารณาเพิ่มเติมถึงประโยชนของโครงการและกิจกรรมภายใตโครงการใน
ประเด็นดังกลาวดวย

ลงทุนกิจกรรมงดเหล�าเข�าพรรษาทั้งสื่อสาธารณะและกิจกรรมในชุมชน มีต�นทุน ประโยชน�และคุ�มค�าอย�างไร

กิจกรรมงดเหลาเขาพรรษาในชุมชนสามารถเพ่ิมประสิทธิผลใหการรณรงคผานส่ือสาธารณะของ
โครงการงดเหลาเขาพรรษาและคุมคาตอการลงทุน ดังนั้นหนวยงานที่เกี่ยวของควรพิจารณา
กำหนดรูปแบบการรณรงคท่ีดำเนินการอยูในปจจุบันใหควบคูไปกับกิจกรรมท่ีสรางความเขมแข็ง
ใหชุมชน สามารถดำเนินการไดอยางเปนรูปธรรมและตอเน่ืองทุกป โดยอาจขยายชวงเวลาออกไป
ในเทศกาลหรือชวงอื่น ๆ ของปดวย โดยมุงเนนกิจกรรมในชุมชนที่มีประสิทธิผลในการลดหรือ
งดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยเฉพาะกลุมผูมีปญหาในการดื่ม

ต�นทุนโครงการงดเหล�าเข�าพรรษา ป� พ.ศ. 2559 ข�อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ผลลัพธ�ท่ีมากกว�าด�านสุขภาพของผู�ดื่ม

*ICER (incremental-cost-effectiveness ratio) คือ
ตนทุนท่ีตองใชเพิ่มขึ้นตอหนวยประสิทธิผลท่ีเพิ่มขึ้น 1 หนวย

ซึ่งในท่ีน้ีคือ 1 ปสุขภาวะ โดยเกณฑความคุมคาของ
การดําเนินมาตรการดานสุขภาพ คา ICER นอยกวา 160,000 บาท/ปสุขภาวะจึงจะคุมคา

คุ�มค�าคุ�มค�า

คือ การรณรงคผานสื่อสาธารณะทําโดยการส่ือสารผานปายโฆษณา ส่ือ
ส่ิงพิมพ และสื่อดิจิทัล เชน การรณรงคผานโทรทัศน วิทยุ ปายกลางแจง
(billboard) ปายโฆษณาขางรถประจําทาง (bus side) ประชากรเปาหมาย
ของโครงการคือ ประชากรที่อาศัยอยูในประเทศไทยที่มีอายุมากกวาหรือ
เทากับ 15 ป

ประกอบดวยการออกแบบและผลิตส่ือและคาโฆษณาผาน
สื่อกระแสหลัก (ไดแก โทรทัศน วิทยุ ปายกลางแจงปาย
โฆษณาขางรถประจำทาง ส่ือดิจิทัล)

20 ล�านบาท (ท้ังป�)
งดเหล�าเข�าพรรษาในส่ือสาธารณะ

มตีนทนุนอยกวา 1 บาท/คน/ป

ประกอบดวยตนทุนในรูปตัวเงินจากหนวยงานสนับสนุนหลัก
ของโครงการฯ ไดแก สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสราง
เสริมสุขภาพ (สำนักสนับสนุนการควบคุมปจจัยเสี่ยงหลัก
และสำนักงานการตลาดเพื่อสังคม) สำนักงานเครือขาย
งดเหลา และตนทุนท่ีไมใชตัวเงิน ไดแก การเอ้ือเฟอสถานท่ี
วัสดุอุปกรณ อาสาสมัครจากหนวยงานอื่น ๆ

คอื การรณรงคในชมุชน ทาํโดยการจดัตัง้ “ชมุชนรปูธรรมงดเหลาเขาพรรษา”
โดยจดักิจกรรมตาง ๆ ภายในชมุชน เชน เย่ียมบานใหกําลงัใจผูงดด่ืม ปฏิญาณ 
ตนงดดืม่รายบุคคล การยกยองบคุคลตนแบบงดดืม่ การแขงกีฬาปลอดเหลา
กระชบัความสัมพันธ ดาํเนนิการโดยเครอืขายงดเหลาระดบัภูมภิาค ประชาคม
งดเหลาระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล ประชากรเปาหมายของโครงการคือ
ประชากรที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 15 ป ท่ีอาศัยอยูในชุมชนรูปธรรม
งดเหลาเขาพรรษา ซึง่ในการศกึษานีห้มายถึงหมูบานท่ีเขารวมโครงการรณรงค
งดเหลาเขาพรรษาตามนิยามของสํานกังานเครอืขายองคกรงดเหลา (สคล.)
โดยในป พ.ศ. 2559 พบวา มจีาํนวนชมุชนรปูธรรมงดเหลาเขาพรรษา 1,055
หมูบาน จาก 68 จังหวัด

30 ล�านบาท (ท้ังป�)งดเหล�าเข�าพรรษาในชุมชน
มีตนทุนทำกิจกรรม 33 บาท/คน /ป



ที่มาของการดำเนินโครงการ

“โครงการงดเหลาเขาพรรษา” ดาํเนินการรณรงคใหชาวไทยลดหรอืงดดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลในชวงเขาพรรษาทุกปเปนระยะเวลามากกวา
15 ป ดําเนินการรณรงคผานส่ือสาธารณะเพื่อใหประชาชนในทุกพื้นที่ทั่วประเทศเขาถึงการรณรงคมากที่สุดควบคูกบัการจดักจิกรรมเพือ่
สรางความเขมแขง็ในชมุชน ซึง่มกีารลงทนุท้ังดานบุคลากร งบประมาณและทรพัยากรในการดาํเนินกิจกรรม จงึเกิดเปนคาํถามเชงินโยบาย
จากผูบริหารในประเทศไทยวาการจัดกิจกรรมในชุมชนภายใตโครงการงดเหลาเขาพรรษาจะมีประสิทธิผลและ  คุมคาหรือไม
การศึกษานี้เปนการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนของการขยายโครงการงดเหลาเขาพรรษาในชุมชนที่รณรงคใหผูด่ืมลดหรืองดปริมาณ
การดื่มในชวงเขาพรรษา 3 เดือน (กรกฎาคม-ตุลาคม) ในป พ.ศ. 2559 โดยเปรียบเทียบระหวางรูปแบบดําเนินการหลักในปจจุบัน คือ
การรณรงคผานสื่อสาธารณะ และการรณรงคผานส่ือสาธารณะควบคูกับการจัดกิจกรรมในชุมชนรูปธรรมงดเหลาเขาพรรษา ประชากร
ในการศึกษาน้ีคือ ประชากรในชุมชนท่ีมีและไมมีการจัดกิจกรรมในชุมชน จําแนกตามเพศ อายุและพฤติกรรมการดื่มโดยแบบประเมิน
ปญหาการดืม่สรุา (Alcohol Use Disorders Identification Test หรือ AUDIT) ขององคการอนามยัโลก ซึง่แบงพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่
แอลกอฮอลเปนระดับตาง ๆ ไดแก ระดับเส่ียงตํ่า ระดับเส่ียง ระดับอันตรายและระดับติดแอลกอฮอล

เอกสารฉบับนีเ้ปนสวนหน่ึงของงานวิจยัเรือ่ง การพัฒนาแบบจาํลอง
การประเมนิความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของมาตรการสรางเสรมิ
สุขภาพในประเทศไทย : กรณีศึกษามาตรการควบคุมการบริโภค
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล โดย ดร.ภญ.พัทธรา ลฬีหวรงค, ทรงยศ พิลาสนัต,
สุรเดช ดวงทิพยสิริกุล และอกนิฏฐา พูนชัย 

HITAP เปนองคกรวิจัยก่ึงอิสระภายใตสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหวางประเทศ  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและเปนสวนหน่ึง
ของโครงการเมธีวิจัยอาวุโส สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)
มีพันธกิจหลักคือ ศึกษาผลกระทบท้ังบวกและลบจากการใชเทคโนโลยี
หรือนโยบายดานสุขภาพเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจดานนโยบาย
ของภาครัฐ เชน คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และหนวยงานตาง ๆ ภายใตกระทรวง
สาธารณสุข สวนในระดับนานาชาติโดยเฉพาะในประเทศกำลังพัฒนา
HITAP เนนการพัฒนาศักยภาพใหประเทศเหลาน้ันสามารถทำประเมิน
เทคโนโลยีดานสุขภาพดวยตนเอง
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