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สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ หรือ สสส. ได้ดําเนินงานมาเป็นเวลา 10 ปี  ใน 
แต่ละปี สสส. ได้มีกิจกรรม โครงการ ชุดโครงการ และแผนงาน ที่คาดว่ามีผลกระทบต่อสังคมไทย ไม่ว่าจะเป็น
เรื่องความพยายามในการลดการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ หรือการสูบบุหรี่ การพยายามรณรงค์เพ่ือลด
อุบัติเหตุบนท้องถนน การรณรงค์ให้คนไทยมีสุขภาวะองค์รวมท่ีดีขึ้น รวมไปถึงการสนับสนุนการวิจัยเชิง
วิชาการและเชิงนโยบายเพ่ือให้การทํางานสร้างเสริมสุขภาพอยู่บนพ้ืนฐานทางวิชาการและมีการพัฒนาขึ้น
เรื่อยๆ  

แน่นอนว่าการดําเนินงานของ สสส. ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหลายประการ ทั้งในด้านสังคม 
สิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจ การรับรู้เก่ียวกับผลกระทบของ สสส. น้ันเห็นได้ทั้งที่เป็นรูปธรรม เช่น พฤติกรรม
ของประชาชนจํานวนมากในด้านการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และการขับขี่ยานพาหนะเปลี่ยนไป พฤติกรรม
ด้านโภชนาการเปลี่ยนไป ค่าใช้จ่ายเพ่ือการรักษาผู้ประสบอุบัติเหตุเปลี่ยนไป และที่เป็นนามธรรม เช่น คนใน
ครอบครัวมีความสุขขึ้นเมื่อหัวหน้าครัวเรือนหยุดด่ืมในช่วงเข้าพรรษา การเปลี่ยนแปลงเหล่าน้ีเป็นที่สังเกตได้ 
แต่ทว่า ยังขาดมาตรวัดที่จะบอกได้ว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงมากน้อยเพียงใดและสังคมยังขาดการวัดมูลค่าของ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นน้ี 

แนวทางของการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม (Social Return on Investment, SROI) เป็น
แนวทางหนึ่งที่จะทําให้สามารถวัดผลของโครงการต่างๆ ที่มีคุณค่าต่อสังคม โดยการพยายามแปลงผลของการ
เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นแก่สังคมให้เป็นมูลค่าที่มีหน่วยวัดเดียวกับเงินตรา ถึงแม้ว่าการแปลงคุณค่าของโครงการ
ใดโครงการหน่ึงที่มีต่อสังคมให้มีหน่วยเป็นเงินตราจะมีข้อโต้แย้งต่างๆ ได้มากมาย แต่ก็มีแนวทางที่สามารถทํา
ให้การแปลงคุณค่าน้ันมีหลักการ และมีเหตุมีผลมากขึ้น 

ประโยชน์ที่จะได้จากการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมของกิจกรรมท่ี สสส. ได้ทําไปแล้ว คือ ทําให้
เกิดความชัดเจนในวิธีการวิเคราะห์คุณค่าของโครงการต่างๆ ต่อสังคม และทําให้เห็นประโยชน์ที่ตกแก่สังคม 
และบอกได้ว่าเงินลงทุนแต่ละบาทน้ันสังคมได้ผลตอบแทนเท่าใด การวิเคราะห์ที่โปร่งใสทําให้สามารถสื่อสาร
กับสาธารณะได้และผลของการวิเคราะห์ยังสามารถช่วยในการตัดสินใจในอนาคตว่า ควรปรับปรุงการทํางาน
อย่างไรเพ่ือให้สังคมได้รับประโยชน์มากขึ้นและเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการ 

การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมในชุดรายงานน้ีประกอบด้วยการวิเคราะห์ที่ครอบคลุมงาน 4 ด้าน
ของ สสส. คือ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ด้านผู้พิการและผู้สูงอายุ และด้านเด็กและ
เยาวชน ชุดรายงานจึงประกอบด้วย 5 เล่มคือ 

เล่มที่ 1 การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม: สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
เล่มที่ 2 การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม: ด้านการบริโภคอาหาร 
เล่มที่ 3 การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม: ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 
เล่มที่ 4 การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม: ด้านผู้พิการและผู้สูงอายุ 
เล่มที่ 5 การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม: ด้านเด็กและเยาวชน 
รายงานเล่มน้ีเป็นเล่มที่ 1 ของชุดรายงานการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมสําหรับ สสส. ซึ่งนําเสนอ

วิธีการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม (SROI) และนําเสนอผลการวิเคราะห์ของทั้ง 4 ด้านที่ปรากฏในรายงาน
เล่มที่ 2-5  
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1. วิธีการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม 

การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม หรือ Social Return on Investment (SROI) เป็นวิธีการ
วิเคราะห์ที่ได้รับการพัฒนาเมื่อประมาณปี พ.ศ. 2545 ซึ่งเร่ิมจากกลุ่มนักวิเคราะห์จากสหรัฐอเมริกา แคนาดา 
อังกฤษและเนเธอร์แลนด์ได้พยายามสร้างมาตรฐานวิธีการวิเคราะห์ผลตอบแทนของการลงทุนเพ่ือสังคม กลุ่ม
นักวิเคราะห์น้ีได้พัฒนาเทคนิคอย่างต่อเน่ือง ซึ่งต่อมารัฐบาลอังกฤษได้สนับสนุนให้มีการทําคู่มือที่เรียกว่า  
A Guide to Social Return on Investment1 ซึ่งในการวิเคราะห์ครั้งน้ีใช้ขั้นตอนตามท่ีนําเสนอใน A Guide 
to Social Return on Investment น้ี 

ประเทศพัฒนาแล้วหลายประเทศส่งเสริมให้มีการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมในโครงการที่มีมิติใน
การช่วยเหลือหรือเป็นประโยชน์กับสังคม ตัวอย่างในตารางที่ 1 เป็นตัวอย่างในหลายประเทศที่ศึกษา
ผลตอบแทนทางสังคมกับโครงการด้านอาหาร ผู้พิการและผู้สูงอายุ และเด็กและเยาวชน 

ตารางที่ 1 การศึกษาผลตอบแทนทางสังคมในประเทศต่างๆ  

การศึกษา ผลการศึกษา 

ด้านการบริโภคอาหาร  

Kersley, Helen, and  

Alelsi Knuutila (2011) 

โครงการ Food for Life Partnership ซ่ึงเป็นโครงการเกี่ยวกับการจัดซ้ือวัตถุดิบใน

ท้องถ่ิน สําหรับปรุงอาหารกลางวันให้กับเด็กนักเรียนใน Nottinghamshire และ Plymouth 

ในประเทศอังกฤษ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในโครงการประกอบด้วย ผู้จัดหาสินค้าในท้องถ่ิน ลูกจ้าง

ในชุมชน คนในชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และภาครัฐ การเปลี่ยนแปลงจากโครงการที่

เกิดกับผู้ผลิตหรือผู้จัดหาสินค้าในท้องถ่ิน คือโอกาสในการขยายกิจการหรือธุรกิจเพ่ิมข้ึน สร้าง

ชื่อเสียงให้กับชุมชน สําหรับลูกจ้างในชุมชนนั้น โครงการดังกล่าวเพ่ิมโอกาสในการจ้างงานและ

ความม่ันคงในการทํางาน ประโยชน์ของโครงการท่ีมีต่อคนในชุมชนคือความพึงพอใจจากการ

สนับสนุนสินค้าของท้องถ่ิน สําหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินนั้น ประโยชน์ท่ีได้รับอยู่ในรูปของ

การประหยัดงบประมาณในการจัดซ้ือวัตถุดิบ ภาครัฐก็ได้รับประโยชน์จากโครงการเช่นกัน โดย

ประโยชน์ท่ีได้รับคือภาระทางด้านสวัสดิการสังคมที่ต้องจ่ายให้กับผู้ว่างงานลดลง  

ผลการศึกษาพบว่า สําหรับ Nottinghamshire ทุกๆ 1 ปอนด์สเตอร์ลิงท่ีลงทุนให้

ผลตอบแทนต่อสังคม 3.11 ปอนด์สเตอร์ลิง และสําหรับ Plymouth ทุกๆ 1 ปอนด์สเตอร์ลิงท่ี

ลงทุนให้ผลตอบแทนต่อสังคม 3.04 ปอนด์สเตอร์ลิง 

Coellen, Gundula (2011) โครงการ Food Connect Brisbane ในประเทศออสเตรเลียซ่ึงเป็นโครงการเกี่ยวกับการ

จัดจําหน่ายและกระจายสินค้าเกษตรซ่ึงปลูกโดยเกษตรกรในท้องถ่ินให้กับประชาชนที่อาศัยอยู่ใน

เมือง Brisbane ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในโครงการประกอบด้วย เกษตรกรในท้องถ่ิน ผู้ซ้ือสินค้า ผู้

กระจายสินค้าในเมือง (City Cousins) บริษัท Food Connect Brisbane และภาครัฐ สําหรับ

เกษตรกรในท้องถ่ินนั้น ประโยชน์ท่ีได้รับจากโครงการคือรายได้จากการจําหน่ายผักและผลไม้

                                                        
1 Nicholls, J., E. Lawlor and T. Goodspeed. 2009. A Guide to Social Return on Investment. London: The 
Cabinet Office.  
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เพ่ิมข้ึน ผู้ซ้ือสินค้าหรือผู้บริโภคในเมือง Brisbane ได้มีโอกาสในการบริโภคอาหารปลอดสารพิษ

ซ่ึงมีคุณภาพดี การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับผู้กระจายสินค้าคือการได้ช่วยเหลือและสนับสนุน

เกษตรกรในท้องถ่ิน บริษัท Food Connect Brisbane ได้รับผลกําไรจากการดําเนินกิจการ

เพ่ิมข้ึน และภาครัฐได้รับรายได้จากการเก็บภาษีเพ่ิมข้ึน 

ผลการศึกษาพบว่า ทุกๆ 1 เหรียญออสเตรเลียท่ีลงทุนให้ผลตอบแทนต่อสังคม 16.83 

เหรียญออสเตรเลีย 

ด้านผู้พิการ  

Da’ar, Omar (2011) Minnesota Diversified Industries (MDI) เป็นกิจการเพื่อสังคมที่สร้างผลประโยชน์

ทางด้านเศรษฐกิจเชิงสังคม ด้วยการจ้างงานคนพิการซ่ึงอาจไม่สามารถเข้าสู่กําลังแรงงาน 

(workforce) ได้ การศึกษาจึงแบ่งการสํารวจออกเป็นสองส่วนในด้านของผู้เข้าร่วม และการ

จัดการของ MDI โดยทําการสํารวจลูกจ้างคนพิการ (คิดเป็นร้อยละ 50 ของลูกจ้าง MDI ท้ังหมด) 

ซ่ึงจะพิจารณาในเร่ืองของ 1) ค่าจ้างท่ีได้รับก่อนหน้าและปัจจุบัน รวมถึงการช่วยเหลือจากรัฐท่ี

ได้รับ 2) ประเภทและจํานวนงานท่ีมีส่วนให้เกิดผลประโยชน์ และ 3) ประเภทและจํานวนทักษะ

ท่ีลูกจ้างได้เรียนรู้ขณะท่ีถูกจ้างอยู่ใน MDI  

ผลการศึกษาพบว่า MDI ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสังคมในหลายประเด็น ได้แก่ ลูกจ้างท่ี

พิการได้รับค่าจ้างสูงข้ึน และงานท่ีก่อให้เกิดผลประโยชน์นอกเหนือจากค่าจ้างการทํางาน การ

ลดการพ่ึงพาจากรัฐ การดําเนินการช่วยเหลือจากรัฐ และภาษีท่ีเพ่ิมข้ึน ซ่ึงเป็นส่วนจะอุดหนุนไป

ยังผู้จ่ายภาษี ผลตอบแทนทางสังคมเท่ากับ 3 ดอลลาร์สําหรับทุกๆ 1 ดอลลาร์ท่ีลงทุน   

Leathem, Karl (2006) ศึกษาผลกระทบทางสังคมท่ีเกิดจากการทํางานของ Lawnmowers (Independent 

Theatre Company Theatre for Change) จากกระบวนการใช้ SROI นั้น Lawnmowers ได้

เร่ิมติดตามความก้าวหน้าของผู้มีความพิการด้านการเรียนรู้ (Learning Disability) และกําหนด

แนวทางไปสู่กิจกรรมที่ก่อให้เกิดผล (productive activity) เพ่ือให้สามารถพัฒนาทักษะและ

ความสามารถของแต่ละบุคคล รวมถึงก่อให้เกิดผลลัพธ์เชิงเศรษฐกิจท้ังกับตัวผู้พิการโดยตรง 

หรือแม้แต่ด้านประสิทธิภาพ (ประหยัดต้นทุนการสนับสนุนสาธารณะ) ซ่ึงจะเป็นส่วนสําคัญต่อ

ผู้จ่ายภาษี 

จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่า Lawnmowers ไม่เพียงแต่จะสร้างความแตกต่างด้าน

บวกท่ีแท้จริงต่อชีวิตของผู้พิการด้านการเรียนรู้เท่านั้นแต่ยังก่อให้เกิดผลประโยชน์ต่อระบบ

เศรษฐกิจอีกด้วย โดยในช่วงเวลาท่ีทําการศึกษา ทุกๆ £1 ท่ีลงทุนไปจะมีผลตอบแทนกลับไปยัง

ระบบเศรษฐกิจเท่ากับ £4.25  

ด้านผู้สูงอายุ  

Five Counties Partnership 

(2010) 

เป็นการศึกษาผลตอบแทนทางสังคม (SROI) ในกรณีศึกษาเกี่ยวกับองค์กรท่ีมีการ

ให้บริการผู้สูงอายุท่ีเป็นคนกลุ่มน้อย (Ethnic Minority Elderly Services) โดยนํารายงานการ

วิจัยของ The Academic Body ท่ีได้ทําการสํารวจประสิทธิภาพของหลายๆ องค์กรท่ีจัดหาการ

บริการแก่ผู้สูงอายุมาปรับใช้ร่วมกับแนวคิด SROI   
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การให้บริการผู้สูงอายุ (Elderly Services) ดังกล่าวมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุ

สามารถลดความต้องการการบริการด้านสังคมและการเข้าโรงพยาบาลโดยท่ียังอาศัยอยู่ท่ีบ้าน

ของตนได้ ซ่ึงการบริการต่างๆ ประกอบด้วย การรวมกลุ่มเพ่ือเลี้ยงอาหารกลางวัน การบริการ

ด้านอาหารสําหรับผู้ไม่สามารถออกจากบ้าน การสนับสนุน/ช่วยเหลือผู้ดูแล การบริการท่ีเป็น

มิตรท้ังท่ีบ้านและโรงพยาบาล การสนับสนุนทางด้านภาษา กิจกรรมกลางแจ้ง การท่องเที่ยวใน 

1 วัน การสร้างเสริมสุขภาพ  การให้บริการด้านคําแนะนําท่ีเป็นประโยชน์ เทศกาลของกลุ่มชาติ

พันธ์ และการวิจัยด้านความจําเป็นต่างๆ  

การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประเภทต่างๆ ท่ีได้รับผลกระทบจาก

การให้บริการ ประกอบด้วย 1) ผู้สูงอายุ: การเปล่ียนแปลงด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิต การ

พัฒนาสุขภาพและสมรรถภาพทางกาย และการออม 2) ครอบครัวของผู้สูงอายุ: การพัฒนา

คุณภาพชีวิต 3) Primary Care Trust (PCT): ต้นทุนการรักษาพยาบาลลดลง และ 4) การ

ให้บริการด้านสังคมของรัฐบาลท้องถ่ิน: ลดต้นทุนการช่วยเหลือด้านการดูแลทางสังคม ซ่ึงผล

จากการศึกษาพบว่าก่อให้เกิดผลตอบแทนการลงทุนทางสังคมเท่ากับร้อยละ 275 

Department of Health 

(2010) 

เป็นการศึกษามูลค่าของกิจการเพื่อสังคม (social enterprise) ในการดูแลด้านสุขภาพ

และสังคมผ่านกิจการเพ่ือสังคม 5 แห่ง โดยในส่วนท่ีเกี่ยวข้องในประเด็นผู้สูงอายุ ได้แก่ กรณี 

Sunderland Home Care (SHC) ท่ีมีการให้บริการดูแลถึงบ้าน (in-home care services) 

โดยเฉพาะกับผู้สูงอายุ (elderly clients) การคาดคะเนมูลค่าทางสังคมนั้นเน้นความจําเป็นด้านการ

มีหลักฐานสนับสนุนท่ีมากข้ึน และเนื่องจาก SHC มีการเฝ้าสังเกต/ติดตามอัตราการดูแลในท่ีพัก

อาศัย จึงสามารถนําไปใช้เป็นเกณฑ์มาตรฐาน และผู้มีอํานาจส่วนท้องถ่ินสามารถนําไปบริหาร

จัดการ เพ่ือให้บรรลุผลลัพธ์ท่ีดีท่ีสุดสําหรับผู้สูงอายุ การศึกษาพบว่าอัตราผลตอบแทนจากการ

ลงทุนทางสังคมในกรณีของ Sunderland Home Care Associates จะเท่ากับ £2.52 ต่อทุกๆ £1 

ท่ีได้ลงทุนไป 

Maxwell, Sheila (2009) วิเคราะห์ SROI สําหรับ Older Persons’ Advice Project (OPAP) โดยแสดงให้เห็น

ว่า OPAP ได้สร้างความแตกต่างท่ีแท้จริงแก่ครัวเรือนผู้สูงอายุ 351 ครัวเรือนท่ีเข้าร่วมใน

โครงการในช่วงเวลาท่ีทําการศึกษาไม่ว่าจะเป็นการบริการและการช่วยเหลือท่ีเป็นประโยชน์และ

การให้ข้อมูลข่าวสาร ซ่ึงนําไปสู่การช่วยเหลือและการปรับตัว 

ผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจาก OPAP ได้แสดงถึงแนวคิดด้านการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ 

เช่น การข้ามพ้นอุปสรรคต่างๆ และสามารถเข้าถึงระบบท่ีเป็นประโยชน์ การศึกษาพบว่า

ผลตอบแทนทางสังคมเท่ากับ £27.53 สําหรับทุกๆ การลงทุน £1 ในโครงการ OPAP 

SIMPACT (2007) กรณีศึกษา Calgary’s Senior Resource Society (CSRS) ซ่ึงเป็นองค์กร/มูลนิธิท่ีไม่

แสวงหากําไร (non-profit charity) โดยเป็นการทํางานเพื่อพัฒนาความเป็นอิสระ คุณภาพชีวิต 

และความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุใน Calgary โดยมีกิจกรรมหลักๆ ได้แก่ การบริการถึงบ้าน 

(home services) รวมถึงมีโปรแกรมพื้นฐานของชุมชนเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถติดต่อกับ

ประชาชนและทรัพยากรเพ่ือช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างต่อเนื่อง โดยมีทีมผู้ทํางาน
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ด้านสังคมสําหรับโปรแกรมในการช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีเรียกว่า Outreach Program โดยมี

ขอบเขตกิจกรรมจากการทําให้แน่ใจว่าผู้สูงอายุทราบข้อมูลด้านคุณสมบัติของพวกเขาท่ีจะได้รับ

เงินบํานาญ (pension) รวมถึงผลประโยชน์และการเข้าถึงกองทุนเพ่ือประชาชนด้านการบริการ

พ้ืนฐานท่ีบ้าน (publicly-funded home-based services) เท่าท่ีจําเป็น CSRS ยังให้การ

ช่วยเหลือท่ีเกี่ยวข้องกับอารมณ์และปัญหาท่ีซับซ้อน เช่น การแก้ปัญหาสถานการณ์การทารุณ

และการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุ 

ผลการศึกษาพบว่ามูลค่าทางสังคมโดยรวมที่เกิดจากการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ทําให้พวกเขา

สามารถเข้าถึงทรัพยากรและอยู่ได้อย่างอิสระ เท่ากับ US$3.55 ในทุกๆ US$1 ท่ีลงทุน  

ด้านเด็กและเยาวชน  

International HIV/AIDS 

Alliance (2010) 

ประเทศอินเดียมีโครงการชื่อ CHANA ซ่ึงเป็นโครงการท่ีเร่ิมโดย Alliance India 

ครอบคลุมกว่า 100 ชุมชนใน 4 รัฐ โครงการ CHANA ให้การช่วยเหลือเด็กท่ีได้รับผลกระทบ

จาก HIVโดยมีกิจกรรมครอบคลุมต้ังแต่เร่ืองโภชนาการและสุขภาพ การสนับสนุนด้านการศึกษา 

การพัฒนาทักษะการทํางานแก่เยาวชน การให้คําปรึกษาด้านสังคมและจิตวิทยา การให้การ

สนับสนุนแก่ครอบครัวเด็ก และการสร้างรายได้ 

ผลการคํานวณพบว่าเงินท่ีลงทุนไปทุกๆ US$1 ให้ผลตอบแทนต่อสังคม US$4 

Greenspace Scotland, 

Scottish Wildlife Trust, 

Forestry Commission 

Scotland, and Scottish 

Natural Heritage (2011) 

สําหรับสก็อตแลนด์ ประเทศอังกฤษ มีโครงการ Cumbernauld Glen Mountain 

Biking ท่ีให้โอกาสเด็กนักเรียนโรงเรียน Abronhill High School ได้เข้าร่วมโครงการขี่จักรยาน

ภูเขาเพื่อเป็นส่วนหนึ่งในการเรียนวิชาพลศึกษา การเพ่ิมกิจกรรมกลางแจ้งแก่เด็กและเยาวชน 

และเป็นการให้นักเรียนมีส่วนร่วมในการอนุรักษ์พ้ืนท่ีป่า ด้วยการให้มีการใช้เส้นทางข่ีจักรยานท่ี

ถูกต้อง ไม่ทําลายป่าและมีการกําหนดระดับความยากง่ายของเส้นทางจักรยานภูเขา ผล

การศึกษาพบว่าทุกๆ £1 ท่ีลงทุนให้ผลตอบแทนต่อสังคม £3  

หมายเหตุ: ไม่พบวรรณกรรมเกี่ยวกับการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมโครงการด้านคุ้มครองผู้บริโภค 
 
ขั้นตอนการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมประกอบด้วย 6 ขั้นตอน มีการดําเนินการในแต่ละขั้นตอน

ดังต่อไปน้ี 

ขั้นที่ 1  

การกําหนดขอบเขตและวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจะกําหนดว่าใครคือผู้ได้รับผลจากกิจกรรมของ 
สสส. จนทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้น (เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย)  

เน่ืองจากกรอบของการวิเคราะห์ประกอบด้วยประเด็นการบริโภคอาหารและการคุ้มครองผู้บริโภค กับ
อีกสองกลุ่มเป้าหมายคือ ผู้พิการและผู้สูงอายุ และเด็กและเยาวชน ซึ่งโครงการหรือแผนงานที่ สสส. 
ดําเนินการภายใต้ประเด็นและกลุ่มเป้าหมายน้ีมีจํานวนมาก คณะวิจัยจึงวางกรอบของแผนงาน ชุดโครงการ 
หรือโครงการ ที่จะเป็นตัวแทนของการวิเคราะห์ โดยปรึกษาร่วมกับคณะทํางานของ สสส. ผลการเลือกตัวแทน
มีดังน้ี 
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ประเด็นการบริโภคอาหาร 
• แผนงานรณรงค์เพ่ือเด็กไทยไม่กินหวาน 
• โครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง 

ประเด็นการคุ้มครองผู้บริโภค 
• โครงการการจัดการความเสี่ยงนํ้าด่ืมปนเป้ือนสารตะกั่วในโรงเรียน  
• โครงการการจัดการนํ้ามันทอดซ้ําเสื่อมสภาพ  
• โครงการการจัดการอันตรายจากแร่ใยหิน 

ผู้พิการและผู้สูงอายุ 
• โครงการพัฒนาทักษะการเป็นผู้ประกอบธุรกิจขนาดย่อมสําหรับกลุ่มคนพิการ (รุ่น 1)  
• โครงการพัฒนาผู้พิการทางสายตาให้เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย 

ประเภทการนวดไทย (หมอนวดไทย) 
• รูปแบบการดูแลระยะกลางและระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุในชุมชน 
• การจัดปรับอาคารสถานที่ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 

เด็กและเยาวชน 
• ชุดโครงการพัฒนาขีดความสามารถศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
• ชุดโครงการส่งเสริมสุขภาวะของนักเรียนโรงเรียนไทยรัฐวิทยา 
• ชุดโครงการ สร้างเสริมความปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก 
• โครงการพัฒนาศักยภาพเยาวชนผ่านกระบวนการเรียนรู้ชุมชน 

ในด้านกรอบเวลาท่ีวิเคราะห์คือช่วงปี พ.ศ. 2551-2555 โดยโครงการ ชุดโครงการ หรือแผนงาน มี
การดําเนินงานในช่วงดังกล่าว และได้สมมุติให้ทุกโครงการใช้เงินลงทุนในปี 2551 ดังน้ัน การวิเคราะห์
ผลตอบแทนทางสังคมครั้งน้ีจึงเป็นการประเมินย้อนหลัง (มิใช่การพยากรณ์)2 

เมื่อกําหนดกรอบเน้ือหาและกรอบเวลาแล้ว จึงร่วมกับผู้ดําเนินการ (สสส. และผู้บริหารโครงการ ชุด
โครงการ หรือแผนงาน) ในการวิเคราะห์ว่าใครคือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยใช้รายงานที่ผู้บริหารโครงการนําเสนอ
แก่ สสส. รายงานส่วนใหญ่มักมีการกําหนดว่าใครคือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก 

ขั้นที่ 2  

ทําแผนที่ผลลัพธ์ ซึ่งจะต้องกําหนดว่ากิจกรรมที่จะวิเคราะห์น้ันต้องใช้ทรัพยากร (หรือ input ไม่ว่าจะ
เป็นเงินหรือเวลา) เท่าไร ผลผลิตที่ได้มีอะไรบ้าง และผลลัพธ์ที่เกิดทันทีและที่จะเกิดในอนาคตมีอะไร 

ทรัพยากรหลักๆ ที่ใช้เป็นเงินลงทุนจาก สสส. โดยมีการสมทบจากหน่วยงานอ่ืนบ้าง เช่น สํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.) และมูลนิธิไทยรัฐ ซึ่งต้องรวมอยู่ในการลงทุนรวมด้วย นอกจากน้ี 
ถ้ามีเวลาของอาสาสมัครก็ต้องแปลงค่าให้เป็นเงินค่าจ้างแล้วรวมอยู่ในการลงทุนด้วย เน่ืองจาก เป็นค่าเสีย
โอกาสของอาสาสมัครซึ่งยินดีร่วมลงทุนให้กับโครงการหรือแผนงานด้วย 

                                                        
2 อย่างไรก็ดี ถ้าโครงการหรือแผนงานยังคงดําเนินการต่อไปในอนาคต ก็สามารถใช้ข้อมูลในการศึกษาคร้ังนี้เป็นฐานในการ
วิเคราะห์สําหรับอนาคตได้ 
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การทําแผนที่ผลลัพธ์น้ันต้องให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนในการวิเคราะห์ แผนที่ผลลัพธ์แสดงความ
เช่ือมโยงตั้งแต่กิจกรรมที่ทําไปถึงจํานวนผลผลิต และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ในที่น้ีจะกล่าวถึงเฉพาะกรณีผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียหลักของประเด็นและกลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา3  

ประเด็นการบริโภคอาหาร กิจกรรมที่เกิดขึ้นจากโครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง และแผนรณรงค์
เพ่ือเด็กไทยไม่กินหวานมีลักษณะที่หลากหลาย ขึ้นอยู่กับพ้ืนที่ที่มีการดําเนินกิจกรรม อย่างไรก็ตาม 
วัตถุประสงค์หลักคือ ส่งเสริมให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางด้านสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกาย จากการประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและการสํารวจภาคสนามพบว่า นักเรียนใน
โรงเรียนและเด็กเล็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เข้าร่วมโครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง และแผนรณรงค์เพ่ือ
เด็กไทยไม่กินหวานได้เข้าร่วมกิจกรรมออกกําลังกาย เช่น เต้นแอโรบิค และกิจกรรมส่งเสริมด้านกีฬาต่างๆ 
เช่น งานกีฬาสี  นอกจากน้ี ยังได้เข้าร่วมอบรมเก่ียวกับสุขภาพซึ่งให้ความรู้และส่งเสริมให้บริโภคอาหารที่
ถูกต้องตามหลักโภชนาการ ได้สารอาหารครบ 5 หมู่ บริโภคผักและผลไม้เพ่ิมขึ้น รวมถึงลดการบริโภคอาหาร
หวาน มัน เค็ม และไขมันสูง การเข้าค่ายให้ความรู้เพ่ือเลิกหรือลดการบริโภคนํ้าอัดลม ภายใต้โครงการภาคีร่วมใจ 
คนไทยไร้พุง การเข้าร่วมช่ังนํ้าหนักและวัดส่วนสูง เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากโครงการอีกด้วย 

ถึงแม้ว่ากิจกรรมบางประเภทจะมีการดําเนินการในโรงเรียนอยู่ก่อนที่จะมีโครงการภาคีร่วมใจ  
คนไทยไร้พุง และแผนรณรงค์เพ่ือเด็กไทยไม่กินหวาน แต่การได้รับการสนับสนุนจาก สสส. ทําให้มีงบประมาณ 
มีองค์ความรู้และเครือข่ายที่กว้างขึ้น ทําให้โรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสามารถจัดกิจกรรมได้มากขึ้น และ
ส่งผลให้จํานวนนักเรียนและเด็กเล็กที่ได้มีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมเพิ่มขึ้น จากข้อมูลที่ได้รับจาก
โครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง พบว่าผลผลิตคือมีนักเรียนเข้าร่วมโครงการรวมทั้งสิ้น 127,077 คน และ
สําหรับแผนรณรงค์เพ่ือเด็กไทยไม่กินหวาน มีเด็กเล็กและนักเรียนเข้าร่วมโครงการรวมท้ังสิ้น 391,233 คน 
ดังน้ัน สําหรับกลุ่มนักเรียน มีจํานวนผู้เข้าร่วมโครงการรวมท้ังสิ้น 518,310 คน  

ผลลัพธ์หรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับกลุ่มนักเรียนและเด็กเล็กมีหลายด้าน เช่น เล่นกีฬาและ 
ออกกําลังกายมากขึ้น  ร่างกายแข็งแรงขึ้น  ได้รับสารอาหารครบ 5 หมู่ตามหลักโภชนาการ  มีความรู้ทางด้าน
โภชนาการเพ่ิมขึ้น และสามารถลดน้ําหนักได้อย่างถูกวิธี 

ประเด็นการคุ้มครองผู้บริโภค โครงการการจัดการความเส่ียงนํ้าด่ืมปนเป้ือนสารตะก่ัวในโรงเรียน 
สามารถวิเคราะห์ได้ว่า ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มแรกที่ได้รับผลจากโครงการคือนักเรียนในระดับก่อนประถมถึง
มัธยมต้นซึ่งเป็นช่วงวัยที่พิษจากสารตะกั่วมีผลชัดเจนต่อการพัฒนาระดับสติปัญญา จากการปรึกษาหารือและ
ทบทวนรายงานท่ีเก่ียวกับการตรวจคุณภาพนํ้าด่ืมในโรงเรียนในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น
พ้ืนฐาน (สพฐ.) พบโรงเรียนจํานวน 3,285 โรงเรียน ที่มีเครื่องทํานํ้าเย็นที่มีสารตะก่ัวปนเป้ือน และมีจํานวน
นักเรียนประมาณ 706,275 คน ที่ได้รับสารตะก่ัวจากการด่ืมนํ้าในโรงเรียน ในส่วนของโรงเรียนสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีจํานวนโรงเรียนที่เครื่องทํานํ้าเย็นปนเป้ือนสารตะกั่วจํานวน 57 โรงเรียน และมีจํานวน
นักเรียนได้รับผลกระทบประมาณ 28,329 คน จากการค้นพบดังกล่าวนําไปสู่การประกาศห้ามใช้เครื่องทํานํ้า
เย็นที่ใช้ตะก่ัวบัดกรีในการเช่ือม ส่งผลให้โอกาสท่ีนักเรียนจํานวน 734,604 คนได้รับสารตะก่ัวผ่านทางการด่ืม
นํ้าโรงเรียนหมดไป ซึ่งย่อมมีผลทางบวกต่อการพัฒนาระดับสติปัญญาของเด็กเหล่าน้ันในที่สุด  

                                                        
3 ส่วนรายละเอียดเกี่ยวกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอันดับรองลงไป ดูได้จากรายงานเล่มท่ี 2-5 
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ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มแรกที่ได้รับผลจากโครงการการจัดการนํ้ามันทอดซ้ําเสื่อมสภาพคือ ผู้บริโภคซึ่ง
รวมถึงนักเรียนในโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการ โดยกิจกรรมการเผยแพร่ความรู้เก่ียวกับอันตรายของนํ้ามันทอดซ้ํา
เสื่อมสภาพและการสร้างเครือข่ายเพ่ือรณรงค์ส่งเสริมการใช้นํ้ามันทอดให้ถูกสุขอนามัยและเฝ้าระวังการใช้
นํ้ามันทอดซ้ําในพ้ืนที่ มีผลให้ผู้บริโภคมีความรู้ในการเลือกซื้ออาหารทอดมากข้ึน และมีสถานประกอบการท่ีใช้
นํ้ามันทอดถูกสุขอนามัยมากขึ้นในพ้ืนที่ ทําให้ผู้บริโภคสามารถเลือกซื้ออาหารทอดที่ใช้นํ้ามันทอดที่ไม่เป็น
อันตรายและลดโอกาสเป็นโรคที่เก่ียวข้องกับการบริโภคอาหารทอดที่ใช้นํ้ามันทอดซ้ําเสื่อมสภาพ โดยมีจํานวน
ผู้บริโภคท่ีได้รับผลจากโครงการประมาณ 162,557 คน จาก 42 จังหวัด และ 12 โรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการ  

กิจกรรมหลักของโครงการการจัดการอันตรายจากแร่ใยหิน คือการเผยแพร่ความรู้เก่ียวกับอันตรายที่
เกิดจากแร่ใยหิน และการรณรงค์ยกเลิกการใช้แร่ใยหินเป็นวัตถุดิบในการผลิต การดําเนินกิจกรรมดังกล่าว
ส่งผลสองส่วนหลัก คือ ผู้บริโภคมีความรู้ ต่ืนตัวและมีความต้องการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่ปราศจากแร่ใยหินมาก
ขึ้น นอกจากน้ัน ผู้ประกอบการบางส่วนมีการปรับเปลี่ยนผลิตภัณฑ์ให้เป็นผลิตภัณฑ์ที่ปราศจากแร่ 
ใยหินซึ่งเป็นผลสืบเน่ืองจากการรณรงค์ ทําให้ผู้บริโภคมีผลิตภัณฑ์ที่ไม่ใช้แร่ใยหินให้เลือกมากขึ้น ส่งผลให้
ความเสี่ยงในการเป็นโรคที่เก่ียวข้องกับการสัมผัสกับแร่ใยหินลดลง นอกจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับ
ผู้บริโภคแล้ว ผู้ผลิตเองก็ได้รับผลการเปลี่ยนแปลงในรูปแบบของความรู้สึกดีที่ตนเองมีส่วนร่วมในการ
รับผิดชอบต่อสังคม โดยการยกเลิกการใช้แร่ใยหินเป็นวัตถุดิบในการผลิตผลิตภัณฑ์ 

กิจกรรมหลักๆ สําหรับโครงการด้านผู้พิการแบ่งออกเป็น 1) กิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะทางด้านอาชีพ 
ได้แก่ การฝึกอบรมทักษะความรู้ในการประกอบการ การประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดทําแผนธุรกิจ การศึกษาดู
งานเพ่ือเรียนรู้ประสบการณ์จากผู้ที่เคยทํามาก่อน รวมถึงการฝึกอบรม ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ ในวิชาการ
แพทย์แผนไทยและการนวดแผนไทย  2) กิจกรรมเพ่ือให้การช่วยเหลือด้านองค์ความรู้และอ่ืนๆ ได้แก่ การให้
ความช่วยเหลือทางวิชาการ และการเช่ือมโยงเครือข่าย เช่น แหล่งเงินทุน จัดทําองค์ความรู้สําหรับการเริ่มต้น
ธุรกิจสําหรับคนพิการ และการพัฒนาหลักสูตร แผนการสอน ตําราการนวดไทย สื่อการเรียนการสอนเพ่ือใช้
ประกอบการฝึกอบรม และสามารถนําไปใช้ได้ในระยะยาว และ 3) กิจกรรมเพ่ือฝึกทักษะชีวิต (การดําเนิน
ชีวิตประจําวัน) เช่น ทักษะการใช้คอมพิวเตอร์ ไม้เท้าขาว และการอยู่ร่วมกันในสังคม  

กิจกรรมการฝึกทักษะต่างๆ ในโครงการให้แก่คนพิการน้ัน เป็นทักษะที่ค่อนข้างเฉพาะเจาะจง แม้คน
พิการบางรายจะมีประสบการณ์ในการทําธุรกิจมาก่อน แต่การเข้าร่วมโครงการก็ช่วยให้คนพิการสามารถทํา
การตลาดได้ดีขึ้น แก้ไขปัญหาด้านตลาดจากที่ไม่ค่อยมีความมั่นคงหรือมีช่องทางมากนัก รวมถึงปัญหาเรื่องการ
บริหารจัดการและผลผลิตที่ไม่สามารถเปิดตลาดได้กว้างเท่าที่ควร  อีกส่วนหน่ึงเป็นกิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้คน
พิการมีสิทธ์ิและโอกาสในการประกอบวิชาชีพ ซึ่งเกิดขึ้นเป็นครั้งแรกของไทย โดยมีคนพิการที่เข้าร่วมกิจกรรม
ทั้งหมดรวม 66 คน เป็นคนพิการในโครงการ SMEs 31 คนจาก 9 จังหวัด พบว่าคนพิการจํานวน 20 คน
สามารถจัดต้ังหรือขยายธุรกิจ ทําให้มีรายได้เพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 972,800 บาทต่อคนต่อปี ส่วนอีก 11 คนมีโอกาสใน
การทําธุรกิจหรือทํางานพัฒนาเครือข่าย ส่วนผู้พิการทางสายตาในโครงการหมอนวดไทยที่เข้าร่วมโครงการ
จํานวน 35 คน  

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับคนพิการในภาพรวม ได้แก่ 1) กิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะทางด้านอาชีพ 
ทําให้คนพิการสามารถดํารงชีวิตได้อย่างมั่นคงมากข้ึน จากความรู้ที่ได้รับเพ่ิมเติมทําให้คนพิการสามารถพัฒนา
ศักยภาพของตนที่มีอยู่ ทั้งยังเป็นจุดเริ่มต้นเพ่ือพัฒนาความรู้ต่อไปในอนาคต รวมถึงโอกาสในการประกอบ



การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม: สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ หน้า 9 

วิชาชีพของคนพิการ ซึ่งก่อให้เกิดความม่ันใจในการประกอบอาชีพมากขึ้น (การนําไปรักษา) ได้รับความรู้
พ้ืนฐานและความรู้เพ่ิมเติมหลากหลายโรคท้ังที่เคยพบและไม่เคย มีสิทธ์ิขอขึ้นทะเบียนและรับอนุญาตเป็นผู้
ประกอบโรคศิลปะฯ สามารถนําไปประกอบอาชีพอย่างย่ังยืน สามารถเลี้ยงตนเองและครอบครัวได้  
2) กิจกรรมเพ่ือให้การช่วยเหลือด้านองค์ความรู้และอ่ืนๆ ทําให้มีเครือข่ายคนพิการในพ้ืนที่ต่างๆ สามารถนํา
ความรู้ที่ได้มาเผยแพร่ให้กับคนในครอบครัวและร่วมกันทําธุรกิจ และ 3) กิจกรรมเพ่ือฝึกทักษะชีวิต เป็นการ
สร้างความเช่ือมั่นในตนเองมากขึ้น สามารถนําไปปรับใช้ในชีวิตประจําวัน เกิดความสะดวกและปลอดภัยต่อตัว
คนพิการมากขึ้น และสามารถปรับตัวเข้ากับสังคมโดยทั่วไปได้ดีขึ้นอีกด้วย 

ในด้านผู้สูงอายุ แม้ว่าตัวผู้สูงอายุเองจะไม่ได้เป็นคนดําเนินกิจกรรมหลัก แต่เป็นผู้ได้รับประโยชน์
โดยตรงของโครงการ โดยส่วนใหญ่กิจกรรมที่ผู้สูงอายุมักทําคือ การออกไปทําบุญที่ วัดตามประเพณี  
ตักบาตร ฟังเทศน์ ยามเจ็บป่วยก็จะมีเจ้าหน้าที่เข้ามาดูแลสุขภาพ มียาจากแพทย์ที่จัดมาให้ทุกเดือน และมี
กิจกรรมการทานข้าวเป็นเพ่ือนกัน โดยผู้สูงอายุกลุ่มไม่ต้องพ่ึงพิง (กลุ่ม 1) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงน้อย และ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมาก (กลุ่ม 2 และกลุ่ม 3) รวมท้ังหมด 19,943 คน ในจํานวนน้ี เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงมากเป็นจํานวน 636 ราย ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุจากกิจกรรมต่างๆ ที่แผนงานลง
ปฏิบัติการในพ้ืนที่ด้านการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และการจัดปรับอาคารสถานที่ที่เป็น
มิตรกับผู้สูงอายุคือ ทําให้ผู้สูงอายุมีความสบายใจมากขึ้น ไม่เหงา สุขภาพดีขึ้น (หายป่วยจากการนอนติดเตียง) 
ประหยัดรายจ่ายมากข้ึน รู้สึกดี มีกําลังใจที่มีคนเข้ามาเย่ียม และได้รับการดูแลอย่างทั่วถึงโดยเฉพาะผู้สูงอายุ
กลุ่มพ่ึงพิงสูง รวมถึงการเปลี่ยนแปลงในแง่ความปลอดภัยที่มากขึ้น หรืออุบัติเหตุลดลง  

การท่ีผู้สูงอายุในชุมชนได้รับการดูแลมากขึ้นทั้งที่บ้าน และสถานที่สาธารณะ ไม่ว่าจะเป็นทางด้าน
สุขภาพ การเข้ามาเย่ียมบ้านของเจ้าหน้าที่ นํายามาให้ถึงบ้านเป็นประจํา ทําให้ผู้สูงอายุมีกําลังใจ อาการดีขึ้น 
มีความสุขมากขึ้น หรือเพ่ือลดการเกิดอุบัติเหตุอันเน่ืองมาจากการจัดปรับอาคารสถานที่ให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
เหล่าน้ีส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถออกนอกบ้าน และเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ทางสังคมได้มากขึ้นอีกด้วย การ
เปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุในแผนงานฯ ด้านสุขภาพกายท่ีดีขึ้น สามารถลดการเดินทางไปโรงพยาบาลลง และ
สามารถลดการเกิดอุบัติเหตุ เช่น ลื่น หรือหกล้ม 

ชุดโครงการด้านเด็กและเยาวชนมีกิจกรรมเกิดขึ้นจํานวนมาก เด็กเล็กที่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ทํา
กิจกรรมเรื่องการออกกําลังกาย การทํากิจกรรมลูกเสือ การสร้างระเบียบวินัยทั้งเรื่องการออมและการบริโภค
อาหาร ได้มีการส่ือสารกับพ่อแม่ผู้ปกครองมากขึ้น เช่นเดียวกับเด็กในโรงเรียนไทยรัฐวิทยา ซึ่งโรงเรียนทั้งหมด 
101 แห่งมีอิสระในการคิดกิจกรรมที่เหมาะสมกับสิ่งแวดล้อมและสังคมน้ันๆ เด็กนักเรียนส่วนมากได้มีโอกาส
ออกกําลังกายมากขึ้น โดยเฉพาะในช่วงเช้าก่อนเข้าเรียน บางโรงเรียนได้มีโอกาสเรียนว่ายนํ้าเพ่ือป้องกันการ
จมนํ้าตาย เด็กนักเรียนบางโรงเรียนได้ทํากิจกรรมด้านพืชสมุนไพร เรียนรู้ธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อม บาง
โรงเรียนเน้นในเรื่องอารมณ์ ด้วยการให้มีการเข้าค่ายคุณธรรมและการน่ังสมาธิ   เด็กนักเรียนได้เรียนรู้เรื่อง
โภชนาการที่ดี และการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ 

ส่วนเด็กและเยาวชนที่อยู่นอกสถานศึกษาได้มีโอกาสในการจัดกิจกรรมภายในชุมชน มีการจัดเข้าค่าย
เรียนรู้วัฒนธรรมในชุมชน มีการเรียนรู้การเป็นผู้นํา การเก็บข้อมูลชุมชน การสร้างสื่อการเรียนรู้ และเรียนรู้
จากผู้ใหญ่ในชุมชน  
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ถึงแม้บางกิจกรรมนั้นทางโรงเรียนหรือเด็กและเยาวชนอาจจะเคยทําอยู่ก่อนที่จะได้รับการสนับสนุน
ด้านการเงินจาก สสส. แต่การมีทรัพยากรในการจัดกิจกรรมได้ช่วยให้มีเครื่องมือเคร่ืองใช้ในการจัดกิจกรรมที่ดี
ขึ้น และมีเครือข่ายการเรียนรู้ที่กว้างขึ้น มีเด็กสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้มากขึ้น เช่น การจัดกีฬาสี เคยมี
อุปกรณ์ไม่ก่ีประเภท ก็สามารถมีอุปกรณ์กีฬาที่หลากหลายประเภท มีการแข่งขันหลากหลายขึ้น สามารถจัด
กีฬาร่วมกับชุมชนได้ด้วย เด็กและเยาวชนสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ทั้งหมดประมาณ 70,778 คน โดยท่ีเป็น
เด็กในศูนย์เด็กเล็กต้นแบบและศูนย์เครือข่ายจํานวน 6,464 คน เด็กโรงเรียนไทยรัฐวิทยา 28,086 คน เด็กและ
ชุมชมในโครงการเด็กปลอดภัย 31,228 คน และเด็กและเยาวชนนอกระบบสถานศึกษาอีกประมาณ 5,000 คน 

การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นกับเด็กและเยาวชนมีหลายด้าน เริ่มต้ังแต่การมีพฤติกรรมการบริโภคที่ดีขึ้น  
มีการออกกําลังกายมากขึ้น ซึ่งอาจจะทําให้สุขภาพกายและจิตแข็งแรงขึ้นได้ ผลของการที่เด็กได้เรียนรู้เก่ียวกับ
เรื่องอาหาร การออกกําลังกาย รวมถึงโทษของสุราและบุหรี่ยังถ่ายทอดไปสู่พ่อแม่และครอบครัวอีกด้วย 

การจัดการด้านสิ่งแวดล้อมของโรงเรียนและชุมชน ช่วยให้เกิดความปลอดภัยในเด็กไม่ว่าจะเป็นการ
เดินทางไปโรงเรียน หรือระหว่างที่อยู่โรงเรียน ซึ่งความปลอดภัยของเด็กได้ทําให้เกิดความไว้วางในของ 
พ่อแม่ผู้ปกครอง ในการให้เด็กเดินทางไปที่ต่างๆ  นอกจากน้ี การไปโรงเรียน ได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดีและการมี
กิจกรรมที่ดียังอาจช่วยให้เด็กชอบไปโรงเรียนมากขึ้น 

การที่เด็กนักเรียนและเยาวชนนอกสถานศึกษาได้ทํากิจกรรมมากขึ้น ทําให้เกิดพัฒนาการในด้าน
ความสัมพันธ์กับเพ่ือน ครอบครัว ผู้ใหญ่ ครู และคนในชุมชน ชอบไปโรงเรียน เด็กมีการใช้เวลาว่างที่เป็น
ประโยชน์มากขึ้น การเล่นเกมส์ลดลง นอกจากน้ีกิจกรรมด้านอารมณ์ ยังช่วยให้เด็กมีพัฒนาการทางสติและ
ปัญญา และอาจจะสามารถพินิจพิจารณาการเผชิญกับปัญหาทางอารมณ์และปัญหาชีวิตประจําวันได้ดีขึ้น 

ขั้นที่ 3  

รวบรวมข้อมูลผลลัพธ์และประเมินมูลค่า โดยจะต้องหาตัวช้ีวัดที่ชัดเจนว่าสามารถวัดผลลัพธ์ได้ มี
ความสําคัญจริง ต้องมีข้อมูล สามารถบอกได้ว่าผลลัพธ์จะเกิดขึ้นนานเท่าใด  และที่สําคัญคือ ต้องสามารถ
ประเมินมูลค่าของผลลัพธ์ให้อยู่ในรูปเงินตราได้ ตารางที่ 2-6 แสดงผลลัพธ์และตัวช้ีวัดโดยจําแนกตามผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียและตามประเด็นการศึกษา 

ตารางที่ 2  ผลลัพธ์และตัวช้ีวัดด้านการบริโภคอาหาร 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผลลัพธ์ ตัวชี้วัด 

1) นักเรียน 
ร่างกายแข็งแรงข้ึน การเล่นกีฬาหรือออกกําลังกายเพิ่มข้ึน  
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภค การบริโภคนํ้าอัดลมลดลง  

2) ผู้ปกครอง 
ภาระในการดูแลบุตรหลานลดลง การไปเท่ียวร่วมกนัระหว่างสมาชิกในครอบครัวเพ่ิมข้ึน
บุตรหลานมีสุขภาพดีข้ึน การเจ็บป่วยของบุตรหลานเนื่องจากโรคฟันผุลดลง

3) พนักงาน ร่างกายแข็งแรงข้ึน การเล่นกีฬาหรือออกกําลังกายเพิ่มข้ึน  
4) นายจ้าง   
สถานประกอบการ  

ประสิทธิภาพในการทํางานของพนักงานใน
องค์กรดีข้ึน 

จํานวนวันขาดงานลดลง  

5) กรมอนามัยหรือ
หน่วยงานท่ีรับทุน 

ความพึงพอใจในการทํางานมากขึ้น 
% คนท่ีมีความพึงพอใจในชีวิตจากการท่ีได้ช่วยเหลือ
คนอ่ืนแม้ไม่ใช่ญาติ

6) ชุมชน/อปท. ชุมชนน่าอยู่ข้ึน การเข้าร่วมกิจกรรมของคนในชุมชนเพ่ิมข้ึน

7) ภาครัฐ 
ลดภาระค่าใช้จา่ยในการจดักิจกรรมของชุมชน ค่าใช้จ่ายของการจัดกิจกรรมของชุมชนท่ีลดลง
ลดภาระในการรักษาพยาบาล จํานวนคนอ้วนท่ีลดลงอันเนื่องมาจากโครงการ
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ตารางที่ 3 ผลลัพธ์และตัวช้ีวัดด้านคุ้มครองผู้บริโภค 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี ผลลัพธ์ ตัวชี้วัด 

1) นักเรียน ทุนมนุษย์ดีข้ึนในระยะยาว % นักเรียนท่ีด่ืมน้ําปนเปื้อนสารตะกั่ว 

2) ผู้ปกครอง รู้สึกดีท่ีบุตรหลานปลอดภัย 
% ผู้ปกครองท่ีบตุรหลานด่ืมน้าํปนเปื้อนสารตะกั่วใน
โรงเรียน 

3) โรงเรียนในสงักัด สพฐ. 
และสงักัด อปท. 

รู้สึกดีท่ีนักเรียนปลอดภัยจากสารตะกั่ว 
% เคร่ืองทําน้าํเย็น (แบบหลายหัวกดและถังควํ่า) ท่ี
ได้รับการเปลี่ยนและซ่อม 

4) โรงเรียนในเครือข่าย รับผิดชอบต่อสุขภาพของนักเรียนมากข้ึน 
% โรงเรียนท่ีมีค่าใช้จ่ายเพิ่มจากการเปล่ียนน้าํมัน
บ่อยคร้ังข้ึน 

5) ผู้บริโภค ความปลอดภัยในสุขภาพมากข้ึน 
การลดความเสี่ยงการเปน็โรคความดันโลหิตสูง  
โรคมะเร็จเย่ือหุ้มปอด 

6) อปท. ในเครือข่าย รู้สึกดีท่ีผู้บริโภคในชุมชนปลอดภัย 
% อปท. ท่ีสนับสนุนงบประมาณในการจัดการและ
เฝ้าระวังเพ่ือความปลอดภัยของผู้บริโภค 

7) คคส. และเครือข่าย รู้สึกดีท่ีมีส่วนร่วมในสังคม มูลค่าความรู้สกึดีท่ีมีส่วนร่วมในสังคม 

8) ผู้ประกอบการ 
ความปลอดภัยในสุขภาพมากข้ึน 

การลดความเสี่ยงการเปน็โรคมะเรง็ปอดจาก 
การสูดดมไอน้ํามันทอดเสื่อมสภาพ 

ความรับผิดชอบต่อผู้บริโภคเพ่ิมข้ึน 
เงินลงทุนเพ่ือปรับเปลี่ยนกระบวนการการผลิต และ
มูลค่า CSR 

ตารางที่ 4 ผลลัพธ์และตัวช้ีวัดด้านคนพิการ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผลลัพธ์ ตัวชี้วัด 

1) คนพิการ 

สามารถดําเนินธุรกิจอย่างม่ันคง/ขยายตัว % คนพิการท่ีมีรายได้เพ่ิมข้ึน 
ทักษะด้านอาชีพเพ่ิมข้ึน การจ้างงานท่ีย่ังยืน % ของคนพิการท่ีมีค่าจ้างเพิ่มข้ึน  
เข้าถึงแหลง่เงนิทุนง่ายข้ึน/มีการลงทุนเพ่ิมข้ึน % คนพิการท่ีมีการลงทุนเพ่ิมข้ึน 

ความม่ันใจในการทําธุรกิจมากข้ึน 
การเปลี่ยนแปลงจํานวนคร้ังในการเข้าร่วมกิจกรรม
ทางธุรกิจ  

สามารถนําไปปรับในชีวิตประจําวันได้ดีข้ึน การเปลี่ยนแปลงจํานวนคร้ังท่ีออกนอกบ้านมากข้ึน 
2) ครอบครัว/ 
ผู้ช่วยเหลือคนพิการ 

เกิดความภูมิใจ 
การเปลี่ยนแปลงจํานวนคร้ังในการทํากิจกรรม
สันทนาการ/พักผ่อน  

3) ภาคีเครือข่ายท่ี
สนับสนุน 

ความพึงพอใจในการทํางานมากขึ้น 
% คนท่ีมีความพึงพอใจในชีวิตจากการให้ความ
ช่วยเหลือคนท่ีต้องการความช่วยเหลือแม้ไม่ใช่ญาติ  

4) องค์กรผู้พิการทาง
สายตา 

คุณภาพการจัดการเรียนการสอนดีข้ึน 
% ขององค์กรผู้พิการทางสายตาท่ีมีค่าใช้จ่ายใน
การผลิตสื่อท่ีลดลง 

5) ครูหมอนวดไทย ได้รับการพัฒนามาตรฐานการสอน การเปลี่ยนแปลงเวลาท่ีใช้ในการสอนลดลง  
6) รัฐบาลท้องถ่ิน/ชุมชน การจ้างงานในระบบเศรษฐกิจมากข้ึน % ชุมชนท่ีมีการจ้างงานเพ่ิมข้ึน 
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ตารางที่ 5 ผลลัพธ์และตัวช้ีวัดด้านผู้สูงอายุ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผลลัพธ์ ตัวชี้วัด 

1) ผู้สูงอายุ 

สุขภาพกายดีข้ึน 
การเปลี่ยนแปลงจํานวนคร้ังในการไปโรงพยาบาล
ของผู้สูงอายุท่ีลดลง 

เกิดอุบัติเหตุลดลง 
การเปลี่ยนแปลงจํานวนคร้ังของการเกิดอุบัติเหตุใน
ผู้สูงอายุท่ีลดลง 

เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 
การเปลี่ยนแปลงจํานวนคร้ังท่ีเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคมของผู้สูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึน  

2) ครอบครัว 
มีเวลาในการพักผ่อนมากข้ึน 

การเปลี่ยนแปลงเวลาทํากิจกรรมเพ่ือพักผ่อนของ
ครอบครัว/ญาติท่ีเพ่ิมข้ึน  

ประหยัดค่าใช้จ่ายมากข้ึน จํานวนคร้ังท่ีอาสาสมัครเข้าไปดูแล  

3) ผู้ดําเนินการ/
เจ้าหน้าท่ี 

ความพึงพอใจในงานมากขึ้น 
% คนท่ีมีความพึงพอใจในชีวิตจากการให้ 
ความช่วยเหลือคนท่ีต้องการความช่วยเหลือ 
แม้ไม่ใช่ญาติ 

4) รัฐบาลท้องถ่ิน 
(อปท.) 

ให้ความสําคัญกับผู้สูงอายุมากข้ึน 
มีการบรรจุโครงการเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุลง
ในแผนพัฒนาของท้องถ่ิน  

5) ชุมชน  สังคมอบอุ่น ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน  จํานวนผู้ทํางานเพ่ือสังคมโดยเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน 

 
ความภาคภูมิใจของคนในชุมชนท่ีช่วย 
พัฒนาคณุภาพชวิีตแก่ผู้สูงอายุ (เป็นต้นแบบ) 

% พ้ืนท่ีท่ีมีการจัดปรับอาคารมากข้ึนหลังได้รับ 
องค์ความรู้ 

ตารางที่ 6 ผลลัพธ์และตัวช้ีวัดด้านเด็กและเยาวชน 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผลลัพธ์ ตัวชี้วัด 

1) เด็กและเยาวชน 

สุขภาพกายดีข้ึน % เด็กเล่นกีฬาเพ่ิมข้ึน 
สุขภาพจิตดีข้ึน % เด็กเครียดจนนอนไม่หลับลดลง 
ภาวะโภชนาการดีข้ึน % เด็กด่ืมน้ําอัดลมลดลง  
ประสิทธิภาพในการเรียนดีข้ึน % เด็กชอบไปโรงเรียนเพ่ิมข้ึน  
ใช้เวลาว่างได้มีประสิทธิภาพมากข้ึน % เด็กเล่นเกมส์ออนไลน์ลดลง 
ลดการติดยาเสพย์ติด (ในโรงเรียน) % การพบเห็นยาเสพติดในสถานศึกษาลดลง 

2) ผู้ปกครอง 
ความไว้วางใจของผู้ปกครองมากข้ึน (รู้สึก
ปลอดภัยเม่ือลูกไปโรงเรียน) 

% เด็กรู้สึกปลอดภัยเม่ือไปโรงเรียน 

3) ครู ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการดูแลเด็ก ความรู้ในการดูแลเด็กดีข้ึน 
4) ผู้ทํางานในองค์กรผู้รับทุน มีความพึงพอใจในการทํางานดีข้ึน ความพึงพอใจในชีวิตมากข้ึน 
5) ชุมชน  ชุมชนน่าอยู่ย่ิงข้ึน การทํากิจกรรมร่วมกันในชุมชนเพ่ิมข้ึน 
6) รัฐ  ลดภาระต่อสังคม ภาระค่ารักษาพยาบาลสําหรับเด็กลดลง 
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สําหรับ Attribution proportion ได้จากการอภิปรายของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเช่นเดียวกัน เพ่ือ
ประเมินว่าแต่ละฝ่ายที่เป็นผู้เข้าร่วมโครงการ ได้มีส่วนช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในสัดส่วนเท่าใด ส่วนช่วย
ของแต่ละฝ่ายเมื่อรวมกันจะได้ 100 เปอร์เซ็นต์ และต้องประเมินให้ได้ส่วน สสส. มีส่วนช่วยให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงกี่เปอร์เซ็นต์ จากน้ันจึงนําสัดส่วนน้ีไปคูณ (รูปที่ 2) 

นําผลท่ีได้ไปลบออก จาก Displacement ทําให้ได้ผลสุดท้ายเป็นผลประโยชน์ต่อสังคม (social 
benefit) Displacement เกิดจากการท่ีโครงการสร้างผลเชิงบวกให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มหน่ึงแต่ก็กลับสร้าง
ผลลบให้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอีกกลุ่มหน่ึง โดยปกติแล้วโครงการที่เป็นประโยชน์กับสังคม มักจะมีผลลบ
ข้างเคียงที่น้อยมาก 

ผลประโยชน์ต่อสังคมสามารถลดลงเมื่อเวลาผ่านไปได้ น่ันคือ มีส่วน Drop-off ตามเวลาของผลประโยชน์ 
(Benefit period) ที่ผ่านไป เมื่อมีส่วนน้ีจะต้องนําไปลบออกจากผลประโยชน์ต่อสังคมในอนาคตด้วย  

ขั้นที่ 5  

การคํานวณ SROI เป็นการนํามูลค่าผลประโยชน์ของทุกปีและของทุกๆ คนมารวมกันและจึงคํานวณ
ให้ได้เพ่ือให้ได้มูลค่าปัจจุบันของผลตอบแทนทางสังคม โดยใช้สูตรดังน้ี 

SROI	=	
มูลค่าปัจจุบันของผลประโยชน์ทั้งหมด 

มูลค่าปัจจุบันของการลงทุนทั้งหมด 

การใช้อัตราคิดลดเพ่ือให้ได้มูลค่าปัจจุบันของผลประโยชน์และการลงทุน ในการศึกษานี้ใช้อัตราคิดลด
ร้อยละ 3 ซึ่งเป็นอัตราที่มักใช้ในโครงการด้านสุขภาพ อย่างไรก็ดี เพ่ือให้การวิเคราะห์สะท้อนต้นทุนของการใช้
ทรัพยากรจึงได้มีการวิเคราะห์ที่อัตราคิดลดร้อยละ 10 ด้วย 

ขั้นที่ 6  

การนําเสนอการวิเคราะห์และการนําไปปฏิบัติต่อไป   
สิ่งสําคัญในการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม ที่ต้องเน้นเสมอคือ การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วน

เสีย การวัดมูลค่าเฉพาะสิ่งที่สําคัญและสามารถวัดได้ การไม่กล่าวเกินจริง และความโปร่งใสในการวิเคราะห์  

2. ผลการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม 

การดําเนินงานตามข้ันตอนที่ 1-5 ทําให้ได้ผลประโยชน์รวมดังแสดงในตารางที่ 7 โดยการลงทุนด้าน
อาหารรวม 131 ล้านบาท ก่อผลประโยชน์ต่อสังคม 5 ปี เป็นเงินรวม 398 ล้านบาท และมีผู้รับประโยชน์หลัก
คือคนในชุมชนจํานวน 1.3 ล้านคน เมื่ออัตราคิดลดร้อยละ 3 ทําให้ผลตอบแทนทางสังคมเท่ากับ 13 บาทต่อ
การลงทุน 1 บาท ถ้าอัตราคิดลดร้อยละ 10 ผลตอบแทนทางสังคมเท่ากับ 11 บาท (ตารางที่ 8) 

จากการวิเคราะห์พบว่า ผลประโยชน์จากการลงทุนประมาณร้อยละ 38 ตกแก่คนในชุมชน เน่ืองจาก
การดําเนินงานของท้ังสองโครงการมีลักษณะของการขับเคล่ือนและเสริมสร้างศักยภาพของคนในชุมชน และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางด้านสุขภาพโดยใช้หลัก 3 อ. คือ ด้านอาหารและ
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โภชนาการ ด้านการออกกําลังกาย และด้านการปรับเปล่ียนสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ที่ดีของคนในชุมชน อันจะนําไปสู่การลดปัจจัยเสี่ยงทางด้านสุขภาพ การดําเนินงานของโครงการที่ผ่านมา
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับชุมชนหลากหลายด้าน เช่น สวนสาธารณะในชุมชนหลายแห่งมีอุปกรณ์ใน
การออกกําลังกาย เกิดนวัตกรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่น และคนในชุมชนได้รับความรู้ในการดูแลสุขภาพ   

ตารางที่ 7 การลงทุนและผลประโยชน์ทางสังคม ณ ราคาปี 2551 (ล้านบาท) 
ประเด็น การลงทุน  ผลประโยชน์ 5 ปี  จํานวนผู้ได้รับประโยชน์หลัก 

1. การบริโภคอาหาร 130.87 397.80 คนในชุมชน 1.3 ล้านคน 
2. การคุ้มครองผุ้บริโภค 40.85 3,517.39 นักเรียน 7.5 ล้านคน 

3. ผู้สูงอายุและผู้พิการ 21.15 62.36 
คนพิการ 66 คน 

ผู้สูงอายุ 2 หม่ืนคน 
4. เด็กและเยาวชน 97.10 667.22 เด็กและเยาวชน 7.5 หม่ืนคน 

ตารางที่ 8 ผลตอบแทนทางสังคมที่ระดับอัตราคิดลดต่างๆ  
ประเด็น อัตราคิดลด 3% อัตราคิดลด 4% อัตราคิดลด 10% 

1. การบริโภคอาหาร 13.49 13.14 11.35 
2. การคุ้มครองผุ้บริโภค 86.11 72.72 39.36 
3. ผู้สูงอายุและผู้พิการ 

ผู้พิการ 1.18 1.15 0.96 
ผู้สูงอายุ 2.95 2.87 2.44 

4. เด็กและเยาวชน 6.87 6.71 5.87 
 
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ได้ผลประโยชน์มากที่สุดเป็นลําดับที่ 2 คือกลุ่มนักเรียน ทั้งน้ี เน่ืองจากมีเด็ก

เล็กและนักเรียนเป็นจํานวนมากในหลายจังหวัดทั่วประเทศที่ได้รับประโยชน์จากการท่ีโครงการก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านนโยบายเก่ียวกับการบริโภคนํ้าตาลในโรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เกิดโรงเรียนปลอด
นํ้าอัดลม เกิดนโยบายเกี่ยวกับการจําหน่ายขนมในโรงเรียน เกิดนโยบายส่งเสริมการรับประทานผักและผลไม้ 
และการส่งเสริมการเล่นกีฬาและออกกําลังกาย การลงทุนเพ่ือดูแลสุขภาพของนักเรียนเป็นการสร้างทรัพยากร
มนุษย์ ถ้ามีการประเมินในระยะยาว ผลประโยชน์ที่เกิดจากการที่นักเรียนและเด็กเล็กมีสุขภาพดีขึ้นอาจมีมูลค่า
มาก โดยเฉพาะถ้าคํานึงถึงประโยชน์ต่อเน่ืองจากวัยเด็กจนถึงวัยผู้ใหญ่ 

ในกรณีการคุ้มครองผู้บริโภคมีการลงทุนเพียง 41 ล้านบาท ให้ผลประโยชน์ต่อสังคมรวม 3,500 ล้าน
บาท มีนักเรียนเป็นผู้ได้รับประโยชน์หลักประมาณ 7.5 ล้านคน ผลตอบแทนทางสังคมเท่ากับ 86 บาทต่อการ
ลงทุน 1 บาท  

โครงการสําหรับผู้พิการและผู้สูงอายุน้ัน มีผู้ได้รับประโยชน์ค่อนข้างน้อย เพราะโครงการยังมีขนาดเล็ก 
โดยรวมเงินลงทุนทั้งหมด 21 ล้านบาท ให้ผลประโยชน์ต่อสังคม 62 ล้านบาท  ผลตอบแทนทางสังคมของ
โครงการเพ่ือผู้พิการเท่ากับ 1.2 บาทต่อการลงทุน 1 บาท และผลตอบแทนทางสังคมของโครงการเพ่ือผู้สูงอายุ
เท่ากับ 3 บาทต่อการลงทุน 1 บาท  

ผลประโยชน์ของการลงทุนด้านผู้พิการประมาณร้อยละ 50 ตกแก่คนพิการ เน่ืองจากคนพิการเป็นผู้
ได้รับประโยชน์โดยตรงจากโครงการ สามารถผ่านการคัดเลือกเพ่ือเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาทักษะของตนเอง และ
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ช่วยเหลือตนเองได้โดยไม่จําเป็นต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในการดําเนินกิจกรรมต่างๆ รวมถึงการดําเนินชีวิตประจําวัน ทั้ง
ยังสามารถเป็นที่พ่ึงหรือเป็นเสาหลักของครอบครัว ทําให้ครอบครัวเกิดความภาคภูมิใจที่คนพิการสามารถดูแล
ตนเองได้  

ผู้ทํางานให้กับโครงการเก่ียวกับผู้พิการเป็นผู้ได้รับประโยชน์ร้อยละ 34 เน่ืองจากโครงการด้าน 
ผู้พิการทั้งสองน้ันเป็นโครงการเริ่มแรกทางด้านอาชีพ ไม่ว่าจะเป็นด้านการพัฒนาทักษะการประกอบการ
สําหรับกลุ่มคนพิการ และการสนับสนุนให้ผู้พิการทางสายตาสามารถสอบเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขา
การแพทย์แผนไทย ประเภทการนวดไทย (หมอนวดไทย) โดยมีหน่วยงานท่ีทํางานร่วมกันค่อนข้างหลากหลาย 
ไม่ว่าจะเป็นด้านการจัดการฝึกอบรม การให้องค์ความรู้ การพัฒนาตํารา หลักสูตร และสื่อการเรียนการสอน
ต่างๆ เป็นต้น โดยการทํางานในส่วนน้ีของผู้ดําเนินงานโครงการยังจะก่อให้เกิดผลมากหากมีการประเมินใน
ระยะยาว (ตําราและสื่อการเรียนการสอนที่บุคคลทั่วไปที่สนใจ สามารถนําไปศึกษาได้) 

ผลประโยชน์ของการลงทุนในโครงการเก่ียวกับผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 66 ตกแก่สมาชิกในครอบครัว
ผู้สูงอายุ เน่ืองจากสมาชิกในครอบครัวมักเป็นผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุ เมื่อเกิดแผนงานผู้สูงอายุขึ้น ทําให้
เจ้าหน้าที่หรือผู้ดําเนินกิจกรรมในแผนงาน เข้ามามีส่วนช่วยในการลดภาระให้แก่สมาชิกในครอบครัวของ
ผู้สูงอายุ โดยผู้เข้าไปเย่ียมหลักคือ อาสาสมัคร ซึ่งเข้าไปทําด้วยจิตอาสา และส่วนหน่ึงก็ต้องการสร้างระบบไว้
เพ่ือรองรับตนเองในยามแก่ชราในอนาคต 

โครงการด้านเด็กและเยาวชนมีเงินลงทุนรวม 97 ล้านบาท มีผลประโยชน์ทางสังคมเท่ากับ 667 ล้าน
บาท มีเด็กและเยาวชนประมาณ 7.5 หมื่นคนเป็นผู้รับประโยชน์หลัก ถ้าอัตราคิดลดเท่ากับร้อยละ 3 ทําให้
ผลตอบแทนทางสังคมเท่ากับ 7 บาทสําหรับการลงทุนทุก 1 บาท ผลประโยชน์ของการลงทุนประมาณ 
ร้อยละ 55 ตกแก่เด็กและเยาวชน การลงทุนเพ่ือเด็กเป็นการสร้างทรัพยากรมนุษย์ และจะมีผลมากถ้ามี 
การประเมินในระยะยาว (จนถึงวัยผู้ใหญ่) ประโยชน์ที่ตกแก่เด็กในปัจจุบันถูกแบ่งให้แก่ผู้ปกครองและชุมชนซึ่ง
ทั้งสองส่วนได้รับประโยชน์ประมาณร้อยละ 16 

การวิเคราะห์ความอ่อนไหวโดยการสมมุติให้ deadweight สูงขึ้นอีกในสัดส่วน 10-20 หรือ 
attribution rate ของ สสส. ลดลงอีก 10-20 ก็ยังคงทําให้ผลตอบแทนทางสังคมของทุกประเด็น ยกเว้น
สําหรับผู้พิการ ยังคงสูงกว่าเงินลงทุน ตารางที่ 9 แสดงผลตอบแทนทางสังคมเป็นช่วง จะเห็นว่าเมื่อวิเคราะห์
แบบอนุรักษ์นิยม อัตราผลตอบแทนทางสังคมสําหรับการบริโภคอาหารเท่ากับ 8-11 สําหรับการคุ้มครอง
ผู้บริโภคเท่ากับ 43-71 สําหรับผู้สูงอายุเท่ากับ 1-2 สําหรับเด็กและเยาวชนเท่ากับ 4-5  

ตารางที่ 9 การวิเคราะห์ความอ่อนไหว เมื่ออัตราคิดลดเท่ากับร้อยละ 3 

ประเด็น 
เพ่ิม deadweight proportion  

10 - 20
ลด attribution rate  

10 - 20 
1. การบริโภคอาหาร 8.17-10.83 8.68-11.08 
2. การคุ้มครองผู้บริโภค 55.19-70.65 43.36-64.73 
3. ผู้สูงอายุและผู้พิการ   

ผู้พิการ 0.71-0.95 0.29-0.74 
ผู้สูงอายุ 1.50-2.40 0.15-1.53 

4. เด็กและเยาวชน 3.64-5.25 3.82-5.35 
หมายเหตุ:  การเพ่ิม deadweight proportion หรือ การลด attribution rate เป็นการลดความสําคัญของ สสส. ท่ีมีต่อสังคม

ลงและทําให้ได้ผลตอบแทนทางสังคมที่ลดลง แนวทางนี้เป็นการวิเคราะห์แบบอนุรักษ์นิยม 
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การท่ีอัตราผลตอบแทนทางสังคมระหว่างประเด็นแตกต่างกันน้ันเป็นเหตุการณ์ปกติ ด้วยคุณลักษณะ
ของโครงการที่ทํา ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และลักษณะของประโยชน์ต่อสังคม มีความแตกต่างกันมาก เราไม่ควรนํา
อัตราผลตอบแทนทางสังคมของโครงการต่างๆ มาเปรียบเทียบกัน แต่ควรใช้ผลการศึกษาว่าโครงการที่ทําให้
ประโยชน์กับสังคมกลุ่มใดบ้าง อย่างไร ถ้าผลลัพธ์ที่คาดหวังไว้เมื่อเริ่มโครงการไม่เป็นไปตามคาดควรที่จะ
ปรับปรุงอย่างไร  

3. สรุปและข้อเสนอแนะ 

การศึกษานี้วิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมของ สสส. โดยมีกรอบการวิเคราะห์ใน 4 ประเด็น คือ การ
บริโภคอาหาร การคุ้มครองผู้บริโภค ผู้พิการและผู้สูงอายุ และเด็กและเยาวชน การศึกษาพบว่า ถ้าอัตราคิดลด
เท่ากับร้อยละ 3 การลงทุนของ สสส. 1 บาทในด้านการบริโภคอาหารให้ผลตอบแทนทางสังคม 13 บาท ใน
ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคให้ผลตอบแทนทางสังคม 86 บาท ในด้านผู้พิการให้ผลตอบแทนทางสังคม 1 บาท ใน
ด้านผู้สูงอายุให้ผลตอบแทนทางสังคม 3 บาท และในด้านเด็กและเยาวชนให้ผลตอบแทนทางสังคม 7 บาท 
โดยรวมผลตอบแทนทางสังคมอยู่ในช่วง 1-86 บาทต่อการลงทุน 1 บาท แต่ถ้าอัตราคิดลดเท่ากับร้อยละ 10 
ผลตอบแทนทางสังคมจะอยู่ในช่วง 1-40 บาทต่อการลงทุน 1 บาท 

ข้อเสนอแนะสําหรับการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมสําหรับ สสส. มีดังต่อไปน้ี 

• การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมน้ันมีประโยชน์ต่อองค์กรที่มีรายได้มาจากภาษีที่เก็บจาก
ประชาชน เช่น สสส. เพราะเป็นวิธีที่สามารถทําให้ผู้เสียภาษีเห็นได้อย่างโปร่งใสว่า เงินที่
นําไปลงทุนน้ันให้ประโยชน์แก่สังคมอย่างไร และมีประชาชนกลุ่มใดบ้างที่ได้รับประโยชน์ 
และประโยชน์ที่สังคมได้รับน้ันคืออะไรบ้าง ดังน้ัน ในอนาคตจึงเสนอให้ สสส. ขยายการ
วิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมไปยังประเด็นการดําเนินการอ่ืนๆ ที่ สสส. ทําอยู่ โดยให้การ
วิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมเป็นส่วนหน่ึงของงานที่ผู้บริหารสํานักต่างๆ ควรเป็น
ผู้รับผิดชอบทําการวิเคราะห์ เพ่ือแสดงถึง public accountability ให้สังคมเห็นว่าการ
ดําเนินงานในส่วนที่สํานักต่างๆ รับผิดชอบน้ันให้ผลตอบแทนทางสังคมท่ีคุ้มค่า การมีการ
วิเคราะห์ที่โปร่งใสจะช่วยให้ สสส. สามารถทํางานได้อย่างราบร่ืน เพราะจะได้รับการ
สนับสนุนจากสังคมท่ีเห็นถึงคุณค่าของงานที่ทํา 

• การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจําเป็นต้องใช้ข้อมูลจํานวนผลผลิต ข้อมูลผลลัพธ์และ
ตัวช้ีวัด ในอนาคตควรมีการเก็บข้อมูลเหล่าน้ีอย่างต่อเน่ือง 

• ข้อมูลด้านตัวแทนทางการเงินเป็นสิ่งสําคัญต่อการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม ในขณะที่
ประเทศไทยค่อนข้างมีงานวิจัยที่แสดงให้เห็นถึงคุณค่าด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมอย่างจํากัด 
เพ่ือเป็นการสนับสนุนการวิเคราะห์งานของ สสส. ในอนาคต จึงควรส่งเสริมให้เกิดงานวิจัยที่
ประเมินมูลค่าทางสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เก่ียวข้องกับการดําเนินงานของ สสส.  

• การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมน้ันมีข้อจํากัด เครื่องมือน้ีไม่สามารถเป็นคําตอบสําหรับ
ทุกๆ คําถามของสังคมในเรื่องความคุ้มค่าของโครงการ การวิเคราะห์โครงการในแต่ละ
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ช่วงเวลาของการดําเนินงานอาจจะให้ค่าผลตอบแทนทางสังคมท่ีนํามาเปรียบเทียบกันไม่ได้ 
โครงการที่เพ่ิงเร่ิมต้นดําเนินงานจะมีจํานวนผลผลิตตํ่าแต่มีต้นทุนคงที่สูง จะมีผลทําให้
ผลตอบแทนทางสังคมตํ่า แต่ถ้าดําเนินการไประยะหน่ึงผลของต้นทุนคงที่เริ่มให้ผลประโยชน์
ในอัตราที่สูงขึ้น ก็จะทําให้ได้ผลตอบแทนทางสังคมสูงขึ้น โครงการที่มีผลตอบแทนทางสังคม
ตํ่ามิได้หมายความว่าจะต้องหยุดดําเนินการ แต่ต้องไปวิเคราะห์ต่อว่าเป็นเพราะเร่ิมต้น
ดําเนินงานหรือไม่ หรือถ้าผลลัพธ์ที่เกิดไม่เป็นไปตามการคาดการณ์จะต้องมีการปรับปรุง
อย่างไร 
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