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รายงานน้ีทําการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม หรือ Social return on investment (SROI) ของ
โครงการด้านการบริโภคอาหาร ที่ดําเนินการโดยสํานัก 2 ของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

เน่ืองจากโครงการ ชุดโครงการ และแผนงานท่ีรับผิดชอบโดยสํานัก 2 น้ันมีจํานวนมากในแต่ละปี การ
วิเคราะห์ SROI จึงจําเป็นต้องกําหนดกรอบและขอบเขตการวิเคราะห์ให้ชัดเจน คณะวิจัยจึงได้ศึกษาลักษณะ
ของโครงการและปรึกษาร่วมกับผู้รับผิดชอบโครงการในสํานัก 2 ทําการคัดเลือกโครงการท่ีเหมาะสมกับ
การศึกษา โดยมีกรอบการคัดเลือกดังน้ี  

• เป็นโครงการที่มีช่วงดําเนินการในช่วงปี 2551 และ 2553 และจะต้องจบภายในปี 2555  

• โครงการท่ีคัดเลือกครอบคลุมในส่วนของอาหารและโภชนาการสําหรับเด็กและอาหารและ
โภชนาการสําหรับผู้ใหญ่  

• ไม่รวมโครงการที่เป็นระบบการสนับสนุนงานวิชาการ และการผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิง
นโยบาย 

• เป็นโครงการขนาดใหญ่และผู้สนับสนุนโครงการเห็นว่าสามารถนํามาเป็นตัวแทนของการ
วิเคราะห์ SROI ในด้านการบริโภคอาหารได้ 

ผลการคัดเลือกประกอบด้วย แผนงานรณรงค์เพ่ือเด็กไทยไม่กินหวาน และโครงการภาคีร่วมใจ คน
ไทยไร้พุง 

การลงทุนทั้งหมดจาก สสส. มีจํานวน 130.87 ล้านบาท ผลประโยชน์จากการลงทุนในปีแรกและปีที่
สองเท่ากับ 461.89 ล้านบาท/ปี และค่อยๆ ลดลงตามอัตราการลดลงของผลประโยชน์ (Drop-off) ซึ่งได้ข้อมูล
จากความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เมื่อรวมผลประโยชน์ทั้ง 5 ปี คิดเป็นมูลค่า ณ ปี 2551 เท่ากับ 
1,765.11 ล้านบาท ด้วยการใช้อัตราคิดลดร้อยละ 3 ต่อปี และทําให้ได้ SROI เท่ากับ 13.49 น่ันคือ การลงทุน
ด้านการบริโภคอาหารจาก สสส. แต่ละบาทได้ผลตอบแทนทางสังคมประมาณ 13.49 บาท ผลประโยชน์ของ
การลงทุนประมาณร้อยละ 38 ตกแก่คนในชุมชนและนักเรียนได้รับประโยชน์ประมาณร้อยละ 31  

ในอนาคตควรมีการติดตามผลตอบแทนของการลงทุนด้านการบริโภคอาหารอย่างต่อเน่ือง และขยาย
ความครอบคลุมของการวิเคราะห์ให้มากขึ้น เพ่ือให้สามารถนํามาปรับปรุงกระบวนการทํางานและให้เห็น
ผลประโยชน์ที่ตกแก่สังคมได้อย่างชัดเจนและต่อเน่ือง 
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สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ หรือ สสส. ได้ดําเนินงานมาเป็นเวลา 10 ปี ในแต่ละ
ปี สสส. ได้มีกิจกรรม โครงการ ชุดโครงการ และแผนงาน ที่คาดว่ามีผลกระทบต่อสังคมไทย ไม่ว่าจะเป็นเรื่อง
ความพยายามในการลดการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ หรือการสูบบุหรี่ การพยายามรณรงค์เพ่ือลดอุบัติเหตุ
บนท้องถนน การรณรงค์ให้คนไทยมีสุขภาวะองค์รวมท่ีดีขึ้น รวมไปถึงการสนับสนุนการวิจัยเชิงวิชาการและเชิง
นโยบายเพ่ือให้การทํางานสร้างเสริมสุขภาพอยู่บนพ้ืนฐานทางวิชาการและมีการพัฒนาขึ้นเรื่อยๆ  

แน่นอนว่าการดําเนินงานของ สสส. ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหลายประการ ทั้งในด้านสังคม 
สิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจ การรับรู้เก่ียวกับผลกระทบของ สสส. น้ันเห็นได้ทั้งที่เป็นรูปธรรม เช่น พฤติกรรมของ
ประชาชนจํานวนมากในด้านการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และการขับขี่ยานพาหนะเปลี่ยนไป พฤติกรรมด้าน
โภชนาการเปลี่ยนไป ค่าใช้จ่ายเพ่ือการรักษาผู้ประสบอุบัติเหตุเปลี่ยนไป และที่เป็นนามธรรม เช่น คนใน
ครอบครัวมีความสุขขึ้นเมื่อหัวหน้าครัวเรือนหยุดด่ืมในช่วงเข้าพรรษา การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีเป็นที่สังเกตได้ 
แต่ทว่ายังขาดมาตรวัดที่จะบอกได้ว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงมากน้อยเพียงใดและสังคมยังขาดการวัดมูลค่าของ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นน้ี 

แนวทางของการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม (Social return on investment, SROI) เป็น
แนวทางหน่ึงที่จะทําให้สามารถวัดผลของโครงการต่างๆ ที่มีต่อสังคม โดยการพยายามแปลงผลของการ
เปลี่ยนแปลงให้เป็นหน่วยวัดเดียวกับเงินตรา ถึงแม้ว่าการแปลงคุณค่าของโครงการใดโครงการหน่ึงที่มีต่อสังคม
ให้มีหน่วยเป็นเงินตราจะมีข้อโต้แย้งต่างๆ ได้มากมาย  แต่ก็มีแนวทางที่สามารถทําให้การแปลงคุณค่าน้ัน 
มีความเป็นวิทยาศาสตร์มากขึ้น และมีเหตุมีผลมากขึ้น 

ประโยชน์ที่จะได้จากการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมของกิจกรรมที่ สสส. ได้ทําไปแล้ว คือ  
ทําให้เกิดความชัดเจนในวิธีการวิเคราะห์คุณค่าของโครงการต่างๆ ต่อสังคม และทําให้เห็นประโยชน์ที่ตกแก่
สังคม และบอกได้ว่าเงินลงทุนแต่ละบาทน้ันสังคมได้ผลตอบแทนเท่าใด การวิเคราะห์ที่โปร่งใสทําให้สามารถ
สื่อสารกับสาธารณะได้และผลของการวิเคราะห์ยังสามารถช่วยในการตัดสินใจในอนาคตว่า ควรปรับปรุงการ
ทํางานอย่างไรเพ่ือให้สังคมได้รับประโยชน์มากขึ้นและเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการ 

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

เล่มที่ 1 บทนําและบทสรุป ของการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมสําหรับ สสส. 
เล่มที่ 2 การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม: ด้านการบริโภคอาหาร 
เล่มที่ 3 การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม: ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 
เล่มที่ 4 การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม: ด้านผู้พิการและผู้สูงอายุ 
เล่มที่ 5 การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม: ด้านเด็กและเยาวชน 
รายงานเล่มน้ีเป็นหน่ึงในชุดรายงานการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมสําหรับ สสส.  
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1. สสส. กับการทํางานด้านการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีบทบาทสําคัญในการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและเสริมสร้างให้คนไทย
มีสุขภาวะที่ดี เน่ืองด้วยการบริโภคอาหารเป็นสาเหตุหลักของโรคต่างๆ โดยเฉพาะโรคท่ีไม่ติดต่อเรื้อรัง  ที่ผ่านมา 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้ให้ความสําคัญกับการขับเคลื่อนในด้านการบริโภค
อาหารเพ่ือให้คนไทยต้ังแต่แรกเกิดจนถึงผู้ใหญ่ได้รับอาหารที่มีคุณค่าและปลอดภัย ต้ังแต่กระบวนการผลิตที่ 
ต้นทางจนถึงโต๊ะอาหาร ตลอดจนการอนุรักษ์ฐานทรัพยากรอาหารเพ่ือสร้างความมั่นใจว่าคนไทยจะมีอาหาร
ปลอดภัยและมีคุณค่าบริโภคอย่างย่ังยืน  

กลุ่มแผนงานอาหารและโภชนาการอยู่ภายใต้แผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ แบ่งออกเป็น 4 
แผนงานย่อย ดังน้ี (1) แผนงานอาหารและโภชนาการสําหรับเด็ก (2) แผนงานอาหารและโภชนาการสําหรับ
ผู้ใหญ่ (3) แผนงานอาหารปลอดภัย และ (4) แผนงานความมั่นคงทางอาหาร ตารางที่ 1 แสดงงบประมาณ
สนับสนุนโครงการของสํานัก 2 ด้านการบริโภคอาหาร สําหรับวัตถุประสงค์และโครงการในแต่ละแผนงานย่อย
ของกลุ่มแผนงานอาหารและโภชนาการนําเสนอไว้ในตารางท่ี 2 และข้อมูลเก่ียวกับโครงการ ซึ่งประกอบด้วย 
ผู้รับทุน งบประมาณ ระยะเวลาดําเนินการและกิจกรรมหลักของแต่ละโครงการนําเสนอไว้ในตารางที่ 3 

ตารางที่ 1 งบประมาณสนับสนุนโครงการของสํานัก 2 ประเด็นด้านการบริโภคอาหาร 

 ค่าใช้จ่าย 
ปี 

2551 2552 2553 2554 

ค่าใช้จ่ายรวมทั้งหมด 46,244,540 77,065,000 144,589,950 5,536,000 

ค่าใช้จ่ายจําแนกตามขนาด 

น้อยกว่า 2 แสนบาท - 80,000 - 160,000 

2 แสนบาท - 1 ล้านบาท - 600,000 3,236,100 - 

1 ล้านบาท - 5 ล้านบาท - 3,903,000 2,000,000 - 

5 ล้านบาท - 10 ล้านบาท - 8,437,000 - 5,376,000 

มากกว่า 10 ล้านบาท 46,244,540 64,045,000 139,353,850 - 

จํานวนโครงการหรือแผนงานจําแนกตามขนาด 

น้อยกว่า 2 แสนบาท - 1 - 1 

2 แสนบาท - 1 ล้านบาท - 2 4 - 

1 ล้านบาท - 5 ล้านบาท - 1 1 - 

5 ล้านบาท - 10 ล้านบาท - 1 - 1 

มากกว่า 10 ล้านบาท 3 2 3 - 
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ตารางที่ 2 แผนงานย่อยภายใต้กลุ่มแผนงานอาหารและโภชนาการ 
แผนงานย่อย วัตถุประสงค์ โครงการ 

1. แผนงานอาหารและ
โภชนาการสําหรับเด็ก 

- มุ่งเน้นให้เด็กได้รับประทานอาหาร 
ท่ีมีคุณประโยชน์เหมาะสมกับ
พัฒนาการในแต่ละช่วงวัยของเด็ก  

- พัฒนาชุดองค์ความรู้  
จัดทําข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และ
ขับเคล่ือนให้ผลสําเร็จของโครงการเกิด
ผลกระทบเชิงบวกต่อสังคม 

1.1 ชุดโครงการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่ (สําหรับเด็กแรกเกิดจนถึง 2 ปี) 

1.2 โครงการโภชนาการสมวัย (สําหรับเด็ก
อายุ 6 เดือนจนถึง 14 ปี) 

1.3 แผนงานรณรงค์เพ่ือเด็กไทย 
ไม่กินหวาน (สําหรับเด็ก 
ก่อนวัยเรียนและวัยประถมศึกษา) 

2. แผนงานอาหารและ
โภชนาการสําหรับผู้ใหญ่ 

- รวบรวมองค์ความรู้ทางด้านอาหาร 
ท่ีเหมาะสม มีประโยชน์ และมีคุณค่า
ทางโภชนาการ เพ่ือให้ชาวไทยเห็น
คุณค่าของอาหารไทย 

- ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรควิถีชีวิต 
เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน เป็นต้น 

2.1 โครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง 
 
 

3. แผนงานอาหารปลอดภัย - ส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมจาก
ภาคส่วนต่างๆ ในการกําหนดกลไก 
มาตรการ นโยบายและพัฒนารูปแบบ 
การดําเนินงานด้านอาหารปลอดภัย  
ซ่ึงนําไปสู่แหล่งเรียนรู้และขยายผล 
การผลิตอาหารปลอดภัยอย่างย่ังยืน 

- ให้การสนับสนุนต้ังแต่กระบวนการผลิต 
การตลาด ไปจนถึงการบริโภคท่ี
ปลอดภัย 

3.1 โครงการอาหารปลอดภัย 
3.2 โครงการพัฒนาเครือข่ายร้านอาหาร  

สู่มาตรฐานสากล 

4. แผนงานความม่ันคง 
ทางอาหาร 

- ผลักดันให้ชุมชนและสังคมไทยมีระบบ
อาหารท่ีม่ันคง ย่ังยืน เกื้อกูล และ 
เป็นธรรม 

4.1 แผนงานความม่ันคงทางอาหาร 
 

ตารางที่ 3 ข้อมูลโครงการของ สสส. ด้านการบริโภคอาหาร 

โครงการ ผู้รับทุน 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

ระยะเวลา กิจกรมหลัก 

ชุดโครงการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

มูลนิธิศูนย์นมแม่ 
แห่งประเทศไทย 

26.9 11 เมษายน 2553-  
10 มิถุนายน 2556 

- การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่ในสถานประกอบการ 

- การพัฒนาการจัดการเรียน 
การสอนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
สถาบันผลิตแพทย์ 

- การจัดทําจรรยาบรรณสําหรับ
บริษัทนมผง 
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โครงการ ผู้รับทุน 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

ระยะเวลา กิจกรมหลัก 

โครงการโภชนาการ
สมวัย 

สมาคมโภชนาการแห่ง
ประเทศไทย 

48 1 พฤษภาคม 2553- 
30 มิถุนายน 2555 

- การจัดทําโครงการนําร่อง 
ใน 9 จังหวัด  4 ภาค 

- การเพ่ิมพูนองค์ความรู้เกี่ยวกับ
โภชนาการท่ีเหมาะสมสําหรับเด็ก
แต่ละวัย  

- การสร้างเคร่ืองมือชุดความรู้
ให้กับครูซ่ึงดูแลเด็ก 

แผนงานรณรงค ์
เพ่ือเด็กไทยไม่กิน
หวาน 
(ระยะท่ีสอง) 

สํานัก 
ทันตสาธารณสุข 
กรมอนามัย 

46.8 พ.ศ. 2551-พ.ศ. 2554 - การผลักดันให้มีการแก้ไขประกาศ
กฎกระทรวงสาธารณสุข ไม่ให้มี
การเติมน้ําตาลในนมผงสูตร
ต่อเนื่อง และผลักดันมาตรฐาน
การบริโภคนํ้าตาล 

- การดําเนินงานร่วมกับเครือข่าย
ในพ้ืนท่ี  

- การรณรงค์ เผยแพร่ และ
ประชาสัมพันธ์องค์ความรู้  
ให้เกิดความตระหนักถึงภัยของ
การบริโภคนํ้าตาลล้นเกิน 

โครงการภาคีร่วมใจ  
คนไทยไร้พุง 

กรมอนามัย  84.1 พฤษภาคม 2551-
ตุลาคม 2552 

- การสร้างองค์ความรู้ตามหลักการ 
3อ. เพ่ือสนับสนุนการดําเนนิงาน
รณรงค์และขับเคลื่อนองค์กรและ
ชุมชนไร้พุง 

- การสร้างกระแสสังคม โดยผ่าน
การสื่อสารให้ข้อมูลแก่องค์กร 
ท่ีเข้าร่วมและประชาชน  
พร้อมท้ังสนับสนุนการทํางานของ
เครือข่ายพ้ืนท่ี 

โครงการอาหาร
ปลอดภัย 

- เครือข่ายสมัชชา
อาหารปลอดภัย
สมุทรสงคราม 

46.3 
 
 
 

พ.ศ. 2548-พ.ศ. 2551 - การส่งเสริมระบบการผลิต 
ท่ีมีระดับความปลอดภัย  

- การส่งเสริมให้เกษตรกรจําหน่าย
ผลผลิตพืชผักปลอดภัย ท่ีเป็น
ทางเลือกให้แก่ผู้บริโภค 

- การจัดทํามาตรฐานพืชปลอดภัย
เพ่ือเสริมสร้างความเชื่อม่ันของ
ผู้บริโภค 

- คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

82.6 
 

พ.ศ. 2547-พ.ศ. 2550 

- สํานักงานสาธารณสุข 
จังหวัดเชียงใหม่ 

64 1 มิถุนายน 2551-  
30 กันยายน 2554 

โครงการพัฒนา
เครือข่ายร้านอาหารสู่
มาตรฐานสากล 

สมาคมภัตตาคารไทย 17.4 18 มกราคม 2553-  
17 มกราคม 2554 

- การสร้างระบบและกลไก 
การรับรองมาตรฐานร้านอาหาร 

- การจัดฝึกอบรมผู้ประกอบการ
และพนักงานร้านอาหาร 

- การตรวจประเมินร้านอาหาร 
ท่ีสมัครเข้าร่วมโครงการ 
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โครงการ ผู้รับทุน 
งบประมาณ 
(ล้านบาท) 

ระยะเวลา กิจกรมหลัก 

แผนงานความม่ันคง
ทางอาหาร 

มูลนิธิชีววิถี 95 สิงหาคม 2553-
กรกฎาคม 2556 

- การสร้างต้นแบบและ 
ศูนย์การเรียนรู้ด้านความม่ันคง
ทางอาหาร 

- การฟ้ืนฟูระบบนิเวศน์ ซ่ึงเป็นฐาน
ทรัพยากรอาหารของชุมชน 

- การอนุรักษ์และฟ้ืนฟูทรัพยากร
พันธุกรรม 

- การพัฒนาองค์ความรู้เร่ือง 
ความม่ันคงทางอาหาร 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ก่อนเริ่มดําเนินการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Social return 
on investment: SROI) คณะผู้วิจัยจะต้องคัดเลือกโครงการท่ีจะเป็นตัวแทนของแต่ละแผนงานย่อยซึ่งอยู่
ภายใต้กลุ่มแผนงานอาหารและโภชนาการโดยหลักเกณฑ์ที่ใช้ในการคัดเลือกโครงการมีดังน้ี (1) ระยะเวลาใน
การดําเนินโครงการ (2) ความพร้อมของข้อมูลที่จะนํามาใช้ในการวิเคราะห์ (3) จํานวนผู้เข้าร่วมโครงการ/ความ
ครอบคลุม และ (4) จํานวนเงินสนับสนุนจาก สสส.  ภายหลังจากที่ได้ทําการทบทวนเอกสารและสัมภาษณ์ผู้ที่
เก่ียวข้อง คณะผู้วิจัยมีความเห็นว่าจะวิเคราะห์ SROI ซึ่งเกิดจากแผนงานรณรงค์เพ่ือเด็กไทยไม่กินหวานและ
โครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง เน่ืองจากทั้งสองโครงการเป็นโครงการที่ดําเนินการเสร็จสิ้นแล้ว จึงมีความ
พร้อมทางด้านข้อมูลที่จะนํามาใช้ในการประเมินโครงการ อีกทั้งมีผลกระทบเป็นวงกว้างเน่ืองจากมีผู้เข้าร่วม
โครงการเป็นจํานวนมาก  นอกจากน้ี โครงการดังกล่าวยังได้รับเงินสนับสนุนจาก สสส. ค่อนข้างมาก  สําหรับ
เหตุผลที่ไม่ เลือกชุดโครงการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โครงการพัฒนาเครือข่ายร้านอาหารสู่
มาตรฐานสากล โครงการโภชนาการสมวัย โครงการอาหารปลอดภัย และแผนงานความม่ันคงทางอาหาร 
ผู้วิจัยได้สรุปเหตุผลและนําเสนอไว้ในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เหตุผลที่ไม่เลือกบางโครงการในการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) 

โครงการ เหตุผลท่ีไม่เลือกในการวิเคราะห์ SROI 

ชุดโครงการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โครงการยังอยู่ในระหว่างการดําเนินงาน  
ขาดความพร้อมทางด้านข้อมูลท่ีใช้ในการวิเคราะห์ 

โครงการพัฒนาเครือข่ายร้านอาหารสู่มาตรฐานสากล กลุ่มเป้าหมายของการดําเนินโครงการเป็นเฉพาะกลุ่มร้านอาหาร
และภัตตาคาร  

โครงการโภชนาการสมวัย โครงการยังอยู่ในระหว่างการดําเนินงาน  
ขาดความพร้อมทางด้านข้อมูลท่ีใช้ในการวิเคราะห์ 

โครงการอาหารปลอดภัย การดําเนินงานยังอยู่ในข้ันตอนทดลองปฏิบัติจริงในพ้ืนท่ีนําร่อง
จํานวน 3 พ้ืนท่ี ยังมิได้มีการขยายผลให้ครอบคลุมในวงกว้าง 

แผนงานความม่ันคงทางอาหาร โครงการยังอยู่ในระหว่างการดําเนินงาน  
ขาดความพร้อมทางด้านข้อมูลท่ีใช้ในการวิเคราะห์ 



หน้า 6 โครงการการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม  

1.1 เนื้อหาเก่ียวกับแผนงานรณรงคเ์พื่อเด็กไทยไม่กินหวานและโครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พงุ 

1.1.1  แผนงานรณรงค์เพื่อเด็กไทยไม่กินหวาน 

แผนงานรณรงค์เพ่ือเด็กไทยไม่กินหวาน เป็นการทํางานที่เกิดจากการรวมตัวของกลุ่มสหวิชาชีพที่เห็น
ปัญหาจากการบริโภคนํ้าตาลล้นเกิน โดยก่อต้ังขึ้นเมื่อวันที่ 16 ธันวาคม พ.ศ. 2545 ภายใต้การสนับสนุนของ
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ผลการดําเนินงานต้ังแต่ พ.ศ. 2547 เป็นต้นมาจนถึง
ปัจจุบัน (การดําเนินการในปัจจุบันอยู่ในระยะการดําเนินการช่วงที่สอง) ได้ก่อให้เกิดผลดีในแง่ของการสร้าง
มาตรการที่เอ้ือให้คนมีพฤติกรรมบริโภคที่เหมาะสม โดยเป็นผลสืบเน่ืองมาจากปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรควิถี
ชีวิตของคนไทยท่ีมีแนวโน้มรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ สาเหตุส่วนหน่ึงมาจากการใช้ชีวิตแบบสังคมเมืองที่มีพฤติกรรม
การใช้แรงกายลดลง มีพฤติกรรมบริโภคท่ีไม่เหมาะสม โดยบริโภคอาหารหวาน มันและเค็มเพ่ิมขึ้น และบริโภค
ผักผลไม้น้อยลง ส่งผลให้คนไทยมีภาวะนํ้าหนักเกินและอ้วนเพ่ิมขึ้น1 ซึ่งนํ้าตาลเป็นปัจจัยเสี่ยงร่วม (Common 
Risk Factor) ที่ต้องแบ่งความรับผิดชอบต่อปัญหาการเจ็บป่วยดังกล่าว ผลที่ตามมาคือก่อให้เกิดโรคอ้วน โรค
ฟันผุ และมีส่วนทําให้เด็กขาดสารอาหาร เมื่อบริโภคแต่อาหารด้อยคุณค่าที่มีนํ้าตาลเป็นหลัก 

วัตถุประสงค์หลักของแผนงานรณรงค์เพ่ือเด็กไทยไม่กินหวานคือ เพ่ือลดพฤติกรรมการบริโภคนํ้าตาล
ล้นเกิน  ซึ่งจะส่งผลกระทบในการลดอัตราการเกิดโรคฟันผุในเด็กไทย โดยการพัฒนาองค์ความรู้ที่จําเป็น 
สําหรับใช้ประกอบการเสนอแนะนโยบายและการดําเนินโครงการหรือกิจกรรมตามแผนงาน สร้างและพัฒนา
ศักยภาพเครือข่ายให้เกิดการร่วมปฏิบัติการในการณรงค์ลดการบริโภคหวานในเด็ก และพัฒนานโยบายและ
มาตรการในการควบคุมและป้องกันการบริโภคนํ้าตาลล้นเกินในเด็ก ซึ่งสามารถทําให้เกิดการปฏิบัติได้จริงอย่าง
ต่อเน่ือง โดยบทบาทการทํางานของเครือข่ายฯ แบ่งเป็น 2 ด้าน ด้านแรกเป็นการเสนอแนะนโยบาย กฎหมาย 
หรือข้อตกลง เพ่ือสร้างสิ่งแวดล้อมหรือปัจจัยเอ้ือให้คนมีพฤติกรรมสุขภาพดีได้ง่ายขึ้น ด้านที่สอง เป็นการทํางาน
ร่วมกับเครือข่ายในพ้ืนที่ เพ่ือรณรงค์ส่งเสริมให้บุคคลและชุมชนมีพลังที่จะมีพฤติกรรมสุขภาพดีได้ด้วยตนเอง 

ผลที่ได้จากการดําเนินการและผลจากการผลักดันของโครงการในช่วงที่ผ่านมามีดังน้ี 
(1) มีการแก้ไขประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ 156 และ 157  เป็น ประกาศ สธ.ที่ 286 และ 287  

ในปี พ.ศ. 2547 มีผลบังคับใช้ในปี พ.ศ. 2549 เพ่ือมิให้มีการเติมนํ้าตาลในนมผงสูตรต่อเน่ือง 
(2) การออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ 305 เรื่องการแสดงฉลากของอาหารสําเร็จรูปพร้อมบริโภค

ทันทีบางชนิด โดยกําหนดให้ขนม 5 กลุ่มต้องแสดงฉลากอาหาร และแสดงข้อความคําเตือน 
“บริโภคแต่น้อย และออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ” ประกาศดังกล่าวมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 19 

ธันวาคม พ.ศ. 2550 
(3) ในปี พ.ศ. 2552 ได้มีการปรับกระบวนการทํางานขับเคลื่อนนโยบายโรงเรียนปลอดนํ้าอัดลม ผ่าน

ทางสํานักงานเขตการศึกษาพ้ืนที่ (สพท.) และได้ร่วมกับสํานักงานนโยบายพัฒนาสุขภาพระหว่าง
ประเทศ (International Health Policy Program: IHPP) วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อเสนอแนะ
นโยบายใหม่ กรณีการข้ึนภาษีนํ้าอัดลมและเครื่องด่ืมที่ไม่มีแอลกอฮอล์   

                                                        
1 รายงานความก้าวหน้า ปีท่ี 2 แผนงานรณรงค์เพ่ือเด็กไทยไม่กินหวาน  เลขท่ีข้อตกลง 51-00-0799 รหัสโครงการ 51-01769  
ระหว่างวันท่ี 8 ตุลาคม 2552-7 กันยายน 2553 
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(4) วันที่ 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2553 คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบในประเด็นที่เก่ียวข้องกับแผนงานฯ 
ตามมติข้อ 3 ข้อย่อย 3.2 “ใช้มาตรการลักษณะสีสัญญาณพร้อมคําเตือนในอาหารที่มีไขมัน หรือ 

น้ําตาล หรือโซเดียม” ข้อย่อย 3.3 “ใช้มาตรการทางภาษีและราคาของอาหารเพ่ือจัดการกับ

ปัญหาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน” และ ข้อย่อย 3.4 “จัดทําระเบียบว่าด้วยการตลาดเก่ียวกับ

อาหารท่ีมุ่งเป้าหมายไปยังเด็ก”2 

(5) ในปี พ.ศ. 2554 มีแผนการทํางานร่วมกับภาคีต่างๆ ต่อเน่ืองจากมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ใน
ประเด็นการตลาดอาหารในโรงเรียน ฉลาก มาตรการทางภาษีและราคาของอาหารเพ่ือจัดการกับ
ปัญหาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วน 

1.1.2  โครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง 

ในปี พ.ศ. 2548 ประเทศไทยถูกจัดอยู่อันดับที่ 5 ที่พบความชุกของภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วนถึง
ร้อยละ 503  รองจากออสเตรเลีย มองโกเลีย วานูอาดู และฮ่องกง มีผู้ที่มีรูปร่างท้วมจนถึงระดับอ้วนถึง 10 ล้าน
คน ส่งผลให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาโรคอ้วนและโรคต่างๆ ที่สัมพันธ์กับโรคอ้วน และยัง
ก่อให้เกิดปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตและโรคเรื้อรังจํานวนมาก ตลอดจนคุณภาพชีวิตที่แย่ลง และเป็นสาเหตุ
ของการสูญเสียผลิตภาพในการทํางาน ซึ่งคิดเป็นต้นทุนที่ประเทศชาติต้องเสียไปเป็นมูลค่ามหาศาล 

โครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง ดําเนินการโดยสํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ระยะเวลาดําเนินการระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2551 ถึงตุลาคม พ.ศ. 2552 วัตถุประสงค์ของโครงการ คือ
เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพและขีดความสามารถขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) องค์กรทั่วไป และภาคี
เครือข่าย ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางด้านสุขภาพ โดยใช้หลัก 3 อ. คือ ด้านอาหารและโภชนาการ ด้าน
การออกกําลังกายและการใช้แรงกายที่เหมาะสม และด้านการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ ดีของคน องค์กร และชุมชน อันจะนําไปสู่การลดปัจจัยเสี่ยงทางด้านสุขภาพ  
โดยเฉพาะปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรควิถีชีวิต เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอด
เลือดหัวใจของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 

การดําเนินงานของโครงการก่อให้เกิดผลต่างๆ ดังต่อไปน้ี  
(1) ความร่วมมือจากองค์กรต่างๆ ในการเข้าร่วมโครงการฯ 1,050 องค์กร จาก 64 จังหวัด  เป็น

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 522 องค์กร องค์กรทั่วไป 343 องค์กร และโรงเรียน 185 
โรงเรียน และเมื่อสิ้นสุดโครงการฯ มีองค์กรที่ผ่านเกณฑ์ประเมินเป็นองค์กรไร้พุงต้นแบบของ 
กรมอนามัย จํานวน 361 องค์กร ได้แก่ อปท. 200 องค์กร องค์กรทั่วไป 112 องค์กร และ
โรงเรียน 49 โรงเรียน 

                                                        
2 รายงานความก้าวหน้า แผนงานรณรงค์เพ่ือเด็กไทยไม่กินหวาน  งวดท่ี 6 ปีท่ี 3  เลขท่ีข้อตกลง 51-00-0799 รหัสโครงการ 

51-01769 ระหว่างวันท่ี 8 ตุลาคม 2553-7 เมษายน 2554 
3  แนวคิดการดําเนินงานลดปัจจัยเสีย่งจากภาวะน้ําหนักเกิน http://203.157.71.157/ewt_news.php?nid=368&filename 

=project 



หน้า 8 โครงการการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม  

(2) การสํารวจภาวะโภชนาการและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอายุ 6 ปี ขึ้นไป พบว่าภายหลัง
จากการเข้าร่วมโครงการฯ ประชาชนมีภาวะโภชนาการดีขึ้น ร้อยละ 3.9 ของประชากรท้ังหมดที่
เข้าร่วมโครงการฯ ในครั้งที่ 1 และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอาหารและออกกําลังกายที่ดีขึ้น 

(3) เอกสารถอดบทเรียนความสําเร็จจากการขับเคลื่อนองค์กรและชุมชนระดับจังหวัดเป็นองค์กรและ
ชุมชนไร้พุงต้นแบบ 361 บทเรียน และถอดบทเรียนความสําเร็จจากองค์กรและบุคคลต้นแบบไร้
พุงเป็นหนังสือ “ก้าวสู่ประเทศไทย ไร้พุง” และ “70 สไตล์สลายพุง” 

(4) เกิดนโยบายและมาตรการระดับองค์กรและชุมชน ที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมพฤติกรรมในการป้องกัน
การเกิดโรควิถีชีวิต  ตลอดจนมีการผลักดันนโยบายระดับชาติ ได้แก่ โรงเรียนปลอดนํ้าอัดลม  
ประชุมได้ผลคนได้สุขภาพ (Healthy meeting) การออกกําลังกายในสถานประกอบการ  และ
สวนสาธารณะ มีอุปกรณ์ในการออกกําลังกาย เสนอเข้าสู่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (สช.)  
ปี พ.ศ. 2552 ในประเด็นการจัดการปัญหาภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอ้วน         

1.2  โครงการที่ศึกษา/ กิจกรรม/ ผลลพัธ/์ ช่วงเวลาของโครงการ 

รายละเอียดเกี่ยวกับช่วงเวลาในการดําเนินโครงการ กิจกรรม และผลลัพธ์ของแผนงานรณรงค์เพ่ือ
เด็กไทยไม่กินหวานและโครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง นําเสนอไว้ในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ระยะเวลาในการดําเนินโครงการ กิจกรรม และผลลัพธ์ของแผนงานรณรงค์ เพ่ือเด็กไทยไม่กิน
หวานและโครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง 

ระยะเวลา 
ในการดําเนินโครงการ 

กิจกรรมของโครงการ ผลลัพธ์ 

1. แผนงานรณรงค์เพ่ือเด็กไทยไม่กินหวาน 
พ.ศ. 2547-พ.ศ. 2554 

(ระยะท่ี 1 และ 2) 
- การผลักดันให้มีการแก้ไขประกาศกฎกระทรวง

สาธารณสุข ไม่ให้มีการเติมน้ําตาลในนมผงสูตร
ต่อเนื่อง และผลักดันมาตรฐานการบริโภคนํ้าตาล 

- การดําเนนิงานร่วมกับเครือข่ายพ้ืนท่ีในส่วนภูมิภาค 
โดยมีการพัฒนานโยบาย จนเกิดเป็นโรงเรียน
ปลอดน้ําอัดลม และลดน้ําตาลในครัวโรงเรียน 

- การสนับสนุนบทบาทการดําเนินงานขององค์กร
เครือข่าย การแลกเปลี่ยนข้อมูล และร่วมกัน
เคลื่อนไหวผลักดัน 

- การรณรงค์ เผยแพร่ และประชาสัมพันธ์ 
องค์ความรู้ และผลการดําเนินงานของเครือข่าย
ในรูปแบบต่างๆ ให้เกิดความตระหนักถึงภัยของ
การบริโภคนํ้าตาลล้นเกิน 

- การศึกษาทบทวนองค์ความรู้ ศึกษาวิจัย และทํา 
Fact Sheet  

- การจัดทําคู่มือเสนอเป็นเมนูให้กับโรงแรมและ 
ผู้จัดประชุม (Healthy Meeting) 

- เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านนโยบาย
เกี่ยวกับการบริโภคน้ําตาลท้ังในระดับ
องค์กร (โรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก) ระดับท้องถ่ิน และระดับชาติ 

- เกิดความตระหนักถึงภัยของการบริโภค
น้ําตาลล้นเกิน ซ่ึงส่งผลให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดการบริโภค
น้ําตาล  

- เกิดการปรับเปลี่ยนสูตรอาหารสําเร็จรูป
ในตลาดเป็นสูตร “หวานน้อย” 

- เกิดเครือข่ายในพ้ืนท่ี ซ่ึงส่งผลให้ 
การดําเนินการเป็นไปได้ง่ายข้ึน และ 
ทําให้มีผู้รู้มาร่วมงานมากข้ึน 
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ระยะเวลา 
ในการดําเนินโครงการ 

กิจกรรมของโครงการ ผลลัพธ์ 

2. โครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง 

พฤษภาคม 2551- 
ตุลาคม 2552 

- การเสนอกฎ/ข้อบังคับ/มาตรการ/นโยบายด้าน
อาหาร ด้านการออกกําลังกาย และด้านการปรับ
สภาพแวดล้อม รวมท้ังสิ้น 898 เร่ือง 

- การผลิตชุดความรู้และสื่อ เพ่ือสนับสนุน 
การดําเนินงานรณรงค์และประชาสัมพันธ์ 

- การขยายแกนนําคนไทยไร้พุงในพ้ืนท่ี และการจัด
อบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพแกนนํา
ต้นแบบไร้พุง 

- การสื่อสารให้ข้อมูลแก่องค์กรท่ีเข้าร่วมและ
ประชาชน พร้อมท้ังสนับสนุนการทํางานของ
เครือข่ายพ้ืนท่ี 

- การสนับสนุนภาคีเครือข่ายให้ทํางานสําเร็จ
บรรลุผลลัพธ์ท่ีต้ังไว้ 

- การบรรจุโครงการด้านสุขภาพและโครงการภาคี
ร่วมใจ คนไทยไร้พุง เข้าไปในแผนงานขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินและองค์กรท่ัวไป 

- เกิดนโยบายในระดับท้องถ่ินและ
ระดับชาติ 

- เกิดองค์ความรู้ตามหลักการ 3 อ. 

- ประชาชนเกิดความตระหนักในการ 
ดูแลสุขภาพของตนเองตามหลัก 3 อ.  

- เกิดองค์กรต้นแบบไร้พุงและแหล่ง
เรียนรู้ในระดับบุคคล ชุมชน และ
ประเทศ 

- เกิดนวัตกรรมและภูมิปัญญาท้องถ่ิน 

 

1.3  ทบทวนวรรณกรรม 

ทบทวนการวิเคราะห์ SROI ในต่างประเทศ 

การวิเคราะห์ SROI ของโครงการที่เก่ียวกับการบริโภคอาหารในต่างประเทศ จากการทบทวนเอกสาร
พบว่ามีการวิเคราะห์ SROI ของประเทศสหราชอาณาจักรและประเทศออสเตรเลีย โดยลักษณะของโครงการที่
นํามาวิเคราะห์ SROI เป็นโครงการที่ครอบคลุมพ้ืนที่ไม่กว้างนัก  เป็นโครงการที่มีกิจกรรมหลักที่ชัดเจนและมี
จํานวนกิจกรรมไม่มากนัก  อย่างไรก็ตาม ทั้งสองโครงการดังกล่าวมิได้เก่ียวข้องกับโรคอ้วนและการลดการ
บริโภคหวาน  

ประเทศสหราชอาณาจักร 

ในประเทศสหราชอาณาจักร มีโครงการ Food for Life Partnership ซึ่งเป็นโครงการเกี่ยวกับการ
จัดซื้อวัตถุดิบในท้องถิ่น สําหรับปรุงอาหารกลางวันให้กับเด็กนักเรียนใน Nottinghamshire และ Plymouth 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในโครงการประกอบด้วย ผู้จัดหาสินค้าในท้องถิ่น ลูกจ้างในชุมชน คนในชุมชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และภาครัฐ  

การเปลี่ยนแปลงจากโครงการที่เกิดกับผู้ผลิตหรือผู้จัดหาสินค้าในท้องถิ่น คือโอกาสในการขยาย
กิจการหรือธุรกิจเพ่ิมขึ้น สร้างช่ือเสียงให้กับชุมชน สําหรับลูกจ้างในชุมชนนั้น โครงการดังกล่าวเพ่ิมโอกาสใน
การจ้างงานและความมั่นคงในการทํางาน ประโยชน์ของโครงการที่มีต่อคนในชุมชนคือความพึงพอใจจากการ
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สนับสนุนสินค้าของท้องถิ่น สําหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นน้ัน ประโยชน์ที่ได้รับอยู่ในรูปของการประหยัด
งบประมาณในการจัดซื้อวัตถุดิบ ภาครัฐก็ได้รับประโยชน์จากโครงการเช่นกัน โดยประโยชน์ที่ได้รับคือภาระ
ทางด้านสวัสดิการสังคมที่ต้องจ่ายให้กับผู้ว่างงานลดลง  

ผลการศึกษาพบว่า สําหรับ Nottinghamshire ทุกๆ 1 ปอนด์สเตอร์ลิง ที่ลงทุนให้ผลตอบแทนต่อ
สังคม 3.11 ปอนด์สเตอร์ลิง และสําหรับ Plymouth ทุกๆ 1 ปอนด์สเตอร์ลิง ที่ลงทุนให้ผลตอบแทนต่อสังคม 
3.04 ปอนด์สเตอร์ลิง 

ประเทศออสเตรเลีย 

ในประเทศออสเตรเลียมีโครงการ Food Connect Brisbane ซึ่งเป็นโครงการเก่ียวกับการจัดจําหน่าย
และกระจายสินค้าเกษตรซึ่งปลูกโดยเกษตรกรในท้องถิ่นให้กับประชาชนที่อาศัยอยู่ในเมือง Brisbane ประเทศ
ออสเตรเลีย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในโครงการประกอบด้วย เกษตรกรในท้องถิ่น ผู้ซื้อสินค้า ผู้กระจายสินค้าใน
เมือง (City Cousins) บริษัท Food Connect Brisbane และภาครัฐ 

สําหรับเกษตรกรในท้องถิ่นน้ัน ประโยชน์ที่ได้รับจากโครงการคือรายได้จากการจําหน่ายผักและผลไม้
เพ่ิมขึ้น ผู้ซื้อสินค้าหรือผู้บริโภคในเมือง Brisbane ได้มีโอกาสในการบริโภคอาหารปลอดสารพิษซึ่งมีคุณภาพดี 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้กระจายสินค้าคือการได้ช่วยเหลือและสนับสนุนเกษตรกรในท้องถิ่น บริษัท 
Food Connect Brisbane ได้รับผลกําไรจากการดําเนินกิจการเพ่ิมขึ้น และภาครัฐได้รับรายได้จากการเก็บ
ภาษีเพ่ิมขึ้น 

ผลการศึกษาพบว่า มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV) ของประโยชน์ที่เกิดจากโครงการเท่ากับ 3,578,861
เหรียญออสเตรเลีย จากการลงทุนรวมทั้งสิ้น 212,603 เหรียญออสเตรเลีย ค่า SROI ที่คํานวณได้จากโครงการ
ดังกล่าวเท่ากับ 16.83 ซึ่งมีความหมายว่า ทุกๆ 1 เหรียญออสเตรเลีย ที่ลงทุนให้ผลตอบแทนต่อสังคม 16.83 
เหรียญออสเตรเลีย 

ทบทวนงานศึกษาเชิงวิชาการเก่ียวกับการบริโภคน้ําตาล ของหวาน และโรคต่างๆ 

จากการรวบรวมข้อมูลการบริโภคนํ้าตาลของคนไทยระหว่าง พ.ศ. 2537 จนถึง พ.ศ. 2548 ซึ่ง
รายงานโดยสํานักงานอ้อยและน้ําตาล และนํามาคํานวณค่าเฉล่ียในการบริโภคของคนไทย พบว่ามีค่าเฉล่ียของ
การบริโภคค่อนข้างสูงที่ระดับ 22 ช้อนชา/คน/วัน ในขณะที่องค์การอนามัยโลกแนะนําให้บริโภคนํ้าตาล
ประมาณร้อยละ 10 ของปริมาณพลังงานที่แนะนําต่อวัน หรือประมาณ 10-12.5 ช้อนชา/คน/วัน ดังน้ันการ
บริโภคนํ้าตาลของคนไทยในปัจจุบันสูงกว่าค่าแนะนําขององค์การอนามัยโลก และกลุ่มเสี่ยงที่สําคัญอย่างย่ิงต่อ
การบริโภคหวานล้นเกินคือกลุ่มเด็ก โดยเฉพาะเด็กต้ังแต่ช้ันปฐมวัย (ก่อนวัยเรียน) และช้ันประถมศึกษา  

การศึกษาของปิยะดา ประเสริฐสมและคณะ (2548) พบว่าเด็กไทยได้รับนํ้าตาลจากขนมและเคร่ืองด่ืม
มากถึง 10.2 ช้อนชาต่อวัน โดยแหล่งนํ้าตาลหลักคือเคร่ืองด่ืมจําพวกนํ้าอัดลม นมเปรี้ยว นํ้าหวาน และนํ้า
ผลไม้สําเร็จรูป โดยสัดส่วนการได้รับนํ้าตาลจากเคร่ืองด่ืมต่อขนมคือ 7.4 ต่อ 2.8 ช้อนชา นํ้าตาลทั้งหมดน้ีเป็น
นํ้าตาลส่วนเกินที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคอ้วนและโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ในวัยต่อมา นอกจากน้ี จากการเก็บข้อมูล
การบริโภคขนม เครื่องด่ืม และการเข้าถึงขนมและเคร่ืองด่ืมของปิยะดา ประเสริฐสมและคณะ (2548) พบว่า 
ขนมและเคร่ืองด่ืมที่มีสัดส่วนนํ้าตาลที่เด็กได้รับใน 1 วัน สูงสุดประกอบด้วย ลูกอม ขนมถุงกรุบกรอบ และ
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นํ้าอัดลม นอกจากน้ี การศึกษาของปิยะดา ประเสริฐสมและคณะ (2548) ยังให้ข้อเสนอแนะว่า หากต้องการ
เฝ้าระวังการบริโภคนํ้าตาลของเด็ก สามารถใช้รายการขนมและเคร่ืองด่ืมทั้ง 3 รายการน้ีเป็นตัวช้ีวัดสําคัญเพ่ือ
ติดตามพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก พร้อมทั้งประเมินแนวโน้มการได้รับนํ้าตาลของเด็ก 

นอกจากน้ี อุไรพร จิตต์แจ้งและคณะ (2553) ได้รายงานสถานการณ์การบริโภคอาหารว่างและขนม
ของเด็กอายุ 3-15 ปี พบว่า เด็กไทยได้รับพลังงานจากขนมคิดเป็นร้อยละ 27 ของปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่
ควรได้รับในแต่ละวันสําหรับเด็กอายุ 3-15 ปี ประเด็นที่เป็นเรื่องน่ากังวลคือเด็กกลุ่มน้ีได้รับเกลือโซเดียมสูงถึง 
300-900 มิลลิกรัมต่อวัน หรือคิดเป็นร้อยละ 34 ของปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่ควรได้รับในแต่ละวัน ซึ่งเป็น
สัญญาณแสดงให้เห็นถึงภาวะเสี่ยงของเด็กกลุ่มน้ีต่อโรคต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ
โรคหัวใจ ในวัยต่อมา 

ปิยะดา ประเสริฐสม และคณะ (2547) ได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของภาวะโรคฟันผุกับปัจจัยการ
บริโภคขนมของเด็ก จากการศึกษาพบว่าการเลือกซื้อขนมมีความสัมพันธ์กับค่าเฉล่ียฟันผุ ถอนฟัน และอุดฟัน
ของเด็ก โดยกลุ่มเด็กที่เลือกซื้อขนมรับประทานเองจะมีฟันผุสูงกว่ากลุ่มเด็กที่ผู้ปกครองเป็นผู้เลือกซื้อขนมให้
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.04)  

ทบทวนงานศึกษาเชิงวิชาการเก่ียวกับโรคอ้วน 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับโครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง และแผนงานรณรงค์เพ่ือ
เด็กไทยไม่กินหวานพบว่ามีการศึกษาเก่ียวกับภาวะโรคอ้วนจากงานวิจัยที่รวบรวมโดยมนทรัตม์ และคณะ (2553) 
การศึกษาพบว่าโรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตและโรคเรื้อรังจํานวนมาก โรคท่ีมีความเก่ียวข้องกับ 
โรคอ้วน4 สรุปไว้ในตารางที่ 6  นอกจากน้ี โรคอ้วนยังเป็นสาเหตุของการสูญเสียผลิตภาพ (Productivity loss) 
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (Premature mortality) การขาดงาน (Absenteeism) การขาดประสิทธิภาพ
ขณะทํางาน (Presenteeism) ความพิการ (Disability) และการสูญเสียโอกาสในการถูกจ้างงาน 
(Unemployment) 

ในต่างประเทศ โรคอ้วนก่อให้เกิดความเสียหายทางเศรษฐกิจเป็นจํานวนเงินมหาศาล สําหรับประเทศใน
ทวีปยุโรป มูลค่าความเสียหายทางเศรษฐกิจที่เกิดจากโรคอ้วนคิดเป็นร้อยละ 0.09-0.61 ของผลิตภัณฑ์มวลรวม
ในประเทศ (GDP) และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคอ้วนและโรคเรื้อรังต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับโรคอ้วน
มีมูลค่าคิดเป็นร้อยละ 2.0-3.5 ของค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพท้ังหมด   ผลการศึกษาของ Thompson and 
Wolf (2001) พบว่า ค่าใช้จ่ายที่เก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาลโรคอ้วนและโรคเรื้อรังต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับโรค
อ้วนในประเทศสหรัฐอเมริกามีมูลค่าคิดเป็นร้อยละ 5.5-7.0 ของค่าใช้จ่ายด้านรักษาพยาบาลรวมของประเทศ 
แต่สําหรับประเทศอ่ืนๆ ค่าใช้จ่ายที่เก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาลโรคอ้วนและโรคเร้ือรังต่างๆ ที่เก่ียวข้องมี
มูลค่าคิดเป็นร้อยละ 2.0-3.5 ของค่าใช้จ่ายด้านรักษาพยาบาลรวมของประเทศ  

  

                                                        
4 โรคอ้วนส่งผลให้เกิดโรคกระดูกจางช้าลง และทําให้ดูไม่เห่ียวย่น 
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ตารางที่ 6 โรคที่มีความเกีย่วข้องกับโรคอ้วนในกลุ่มผูใ้หญ่และกลุ่มเด็ก 
โรคที่เกิดจากโรคอ้วนในกลุ่มผู้ใหญ่ โรคที่เกิดจากโรคอ้วนในกลุ่มเด็ก 

- โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  
- โรคหลอดเลือดสมอง 
- โรคทางเดินหายใจและปัญหาภาวะหยุดหายใจขณะนอน 
- โรคอัมพาต 
- โรคเบาหวานประเภท 2 โรคเบาหวานชนิดท่ีไม่พ่ึงอินซูลิน 
- โรคความดันโลหิตสูง 
- โรคตับและโรคน่ิวในถุงน้ําดี 
- การเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
- โรคมะเร็งบางชนิดในผู้ชาย เช่น โรคมะเร็งลําไส้ใหญ่ 

โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 
- โรคมะเร็งบางชนิดในผู้หญิง เช่น โรคมะเร็งเย่ือบุมดลูก 

โรคมะเร็งรังไข่ โรคมะเร็งเต้านม 
- ปัญหาทางนรีเวช เช่น ประจําเดือนผิดปกติ การมีบุตรยาก 
- โรคปวดเข่า โรคเก๊าต์ โรคข้อเข่าเสื่อม 

- ผลกระทบต่อเมทาโบลิซึมของร่างกาย  
เช่น ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ เบาหวาน  
ปวดข้อ สมองขาดออกซิเจน 

- ผลกระทบต่อความจําและการเรียนรู้ 
- ผลกระทบต่อรูปร่าง ความสวยงาม  

และก่อให้เกิดความกังวลทางจิตใจ 

ท่ีมา: ประสงค์ เทียนบุญ.  
 

สําหรับในประเทศไทยน้ัน มนทรัตม์ และคณะ (2553) ได้ทําการประเมินต้นทุนทางเศรษฐกิจของโรค
อ้วนในปี พ.ศ. 2552 ผลการศึกษาพบว่า ต้นทุนทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นจากโรคอ้วนมีมูลค่ารวมทั้งสิ้น 12,142 
ล้านบาท ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 0.13 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ โดยค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งหมดที่เกิดจาก
โรคอ้วนในปี พ.ศ. 2552  คิดเป็นมูลค่ารวมทั้งสิ้น 5,584  ล้านบาท โดยค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สูงสุด 
3 ลําดับแรกประกอบด้วย ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคเบาหวาน (ประมาณ 3,387 ล้านบาท) ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาโรคหัวใจขาดเลือด (ประมาณ 1,070 ล้านบาท) และค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคมะเร็งลําไส้และเร็คตัม 
(ประมาณ 377 ล้านบาท) สําหรับการประเมินต้นทุนจากการสูญเสียผลิตภาพน้ัน จากการศึกษาของมนทรัตม์ 
และคณะ (2553) พบว่า มูลค่าของการสูญเสียผลิตภาพอันเน่ืองมาจากโรคอ้วน (ซึ่งประกอบด้วยการสูญเสีย
ผลิตภาพจากการขาดงานเน่ืองมาจากความเจ็บป่วย และการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร) 
มีมูลค่าถึง 6,554 ล้านบาท ทั้งน้ี โรคที่ก่อให้เกิดการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรมากท่ีสุด 3 
ลําดับแรก ได้แก่ โรคเบาหวาน (2,550 ล้านบาท) โรคหลอดเลือดสมองแตก (1,800 ล้านบาท) และโรคหัวใจ
ขาดเลือด (1,035 ล้านบาท) ตามลําดับ  

นอกจากการประเมินต้นทุนความเจ็บป่วยและต้นทุนทางเศรษฐกิจของโรคอ้วนแล้ว การศึกษาของ  
Kantachuvessiri (2005) ได้รวบรวมวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะโรคอ้วนในกลุ่มเด็กเล็ก กลุ่มวัยรุ่น และกลุ่ม
ผู้ใหญ่ สรุปผลการศึกษาในแต่ละหมวดหมู่นําเสนอไว้ในตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7 สรุปผลการศึกษาเก่ียวกับภาวะโรคอ้วนในประเทศไทย 
คณะผู้วิจัย ปีการศึกษา ผลการศึกษา 

1. การศึกษาเกี่ยวกับภาวะโรคอ้วนในเด็ก 

Wong-arn, R. et al. 1993  
(พ.ศ. 2536) 

กิจกรรมเข้าค่ายในช่วงฤดูร้อนประสบความสําเร็จในการให้ความรู้แก่เด็กและเยาวชน
เกี่ยวกับคุณค่าทางโภชนาการ 

Jirapinyo, P. et al. 1995  
(พ.ศ. 2538) 

กิจกรรมเข้าค่ายฤดูร้อนสําหรับเด็กอ้วน ซ่ึงเน้นควบคุมปริมาณอาหารท่ีเด็กบริโภค
รวมถึงแทรกกิจกรรมการออกกําลังกายมีผลต่อการลดน้ําหนักของเด็ก 

Kittidilokkul, W.  1993  
(พ.ศ. 2536) 

การศึกษาพฤติกรรมของเด็กอ้วนพบว่า เด็กกลุ่มนี้นิยมบริโภคนํ้าอัดลม ผลไม้  
และอาหารซ่ึงให้พลังงานสูง 

Rakvanich, T.  1993  
(พ.ศ. 2536) 

การศึกษาพบว่าอายุและทัศนคติมีอิทธิพลต่อการเกิดโรคอ้วนอย่างมีนัยสําคัญ 

2. การศึกษาเกี่ยวกับภาวะโรคอ้วนในผู้ใหญ่ 

Roongpisuthipong, 
C. et al.  

1993  
(พ.ศ. 2536) 

การศึกษาพบว่าผู้ใหญ่ท่ีเข้าร่วมโครงการควบคุมน้ําหนัก มีน้ําหนักตัวลดลง  
และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่างๆ เช่น ลดการบริโภคอาหารพลังงานสงู  
และออกกําลังกายมากข้ึน 

Mahanonda, N.  
et al.  

2000  
(พ.ศ. 2543) 

การศึกษาพบว่าดัชนีมวลกาย (Body mass index) มีความสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงท่ีจะ
เกิดโรคเส้นเลือดหัวใจตีบอย่างมีนัยสําคัญ 

Duangsong, R.  2001  
(พ.ศ. 2544) 

การศึกษาพบว่า การท่ีผู้ท่ียังไม่เป็นโรคอ้วนแต่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง เข้าร่วมโครงการ
ควบคุมน้ําหนัก ส่งผลให้น้ําหนักตัวและดัชนีมวลกายของบุคคลเหล่านี้ลดลงอย่างมี
นัยสําคัญ ท้ังนี้ เนื่องจากบุคคลเหล่านี้ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และกิจกรรมออกกําลังกายท่ีเหมาะสม 

 
นอกจากการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินผลกระทบในเชิงเศรษฐศาสตร์จากโรคอ้วนและโรคเรื้อรังต่างๆ 

แล้ว ยังมีโครงการวิจัยอีกหลายโครงการที่ให้ความสําคัญกับการสํารวจความเต็มใจจ่ายของประชาชนเพ่ือ
สนับสนุนโครงการต่างๆ เก่ียวกับโรคอ้วน   จากการสํารวจความคิดเห็นโดย American Public Health 
Association (APHA) ในปี พ.ศ.2546 พบว่าชาวอเมริกันกว่าร้อยละ 56 ซึ่งเข้าร่วมการสํารวจความคิดเห็นมี
ความยินดีจ่ายเงินเพ่ือสนับสนุนโครงการอาหารกลางวัน ซึ่งเน้นให้คุณค่าทางโภชนาการแก่เด็ก ผ่านทางการ
จ่ายภาษีท้องถิ่นที่สูงขึ้น (Widmeyer Polling and Research, 2003) จากการสํารวจของ Harvard Forums 
on Health Poll ในปี พ.ศ. 2546 พบว่าผู้ที่เข้าร่วมการสํารวจกว่าร้อยละ 76 ยินดีที่จะสนับสนุนนโยบายของ
โรงเรียนในการลดโรคอ้วน และร้อยละ 42 ของผู้เข้าร่วมสํารวจความคิดเห็นยินดีที่จะจ่ายภาษีเพ่ิมขึ้นจํานวน 
100 เหรียญสหรัฐต่อปีเพ่ือสนับสนุนนโยบายดังกล่าว (Lane Snell Perry and Associates, 2003) 
นอกจากน้ี การสํารวจของ Oliver and Lee (2005) พบว่าร้อยละ 64 ของผู้ที่ตอบแบบสอบถามเต็มใจที่จะ
จ่ายภาษีจํานวน 50 เหรียญสหรัฐต่อปี เพ่ือสนับสนุนโครงการอาหารกลางวันซึ่งมีประโยชน์และคุณค่าทาง
โภชนาการสําหรับเด็ก 

Cawley (2008) ประเมินมูลค่าประโยชน์ของโครงการลดนํ้าหนักและโครงการป้องกันโรคอ้วนอ่ืนๆ 
โดยใช้วิธี Contingent Valuation (CV) เพ่ือคํานวณมูลค่าความเต็มใจจ่าย (Willingness to pay) เพ่ือสนับสนุน
โครงการที่ป้องกันโรคอ้วน ผลจากการศึกษาพบว่ามูลค่าความเต็มใจจ่ายเฉลี่ย (Mean WTP) ของชาวอเมริกัน
ซึ่งอาศัยอยู่ในรัฐนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา อยู่ที่ระดับ 46.41 เหรียญสหรัฐ และมูลค่าความเต็มใจจ่ายรวม
ของทั้งรัฐนิวยอร์กอยู่ที่ 690.6 ล้านเหรียญสหรัฐ Narbro and Sjostrom (2000) ก็ได้ใช้วิธีเดียวกันน้ีในการ



หน้า 14 โครงการการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม  

คํานวณมูลค่าความเต็มใจจ่ายเพ่ือรักษาโรคอ้วน นอกจากการประเมินมูลค่าประโยชน์จากโครงการป้องกันโรค
อ้วนโดยใช้วิธี CV แล้ว สามารถใช้วิธีอ่ืนๆ ในการประเมินมูลค่าได้เช่นกัน Roux et al. (2004) ใช้วิธีแบบจําลอง
ทางเลือก (Discrete Choice Experiment) ในการประเมินมูลค่าความเต็มใจจ่ายเพ่ือสนับสนุนโครงการลด
นํ้าหนักของชุมชน โดยกลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) สูงกว่า 25 kg/m2 มีอายุมากกว่า 25 ปี และ
เป็นสมาชิกใหม่ของโครงการลดนํ้าหนัก จากการจัดประชุมกลุ่มย่อยกับสมาชิกซึ่งเข้าร่วมโครงการ คณะผู้วิจัย
เลือกคุณลักษณะของทางเลือก (Attributes) จํานวน 5 คุณลักษณะ ซึ่งประกอบด้วย ค่าใช้จ่ายในการเป็น
สมาชิก ระยะเวลาในการเดินทาง จํานวนแพทย์ที่ให้คําปรึกษา รูปแบบของการลดนํ้าหนัก และความท่ัวถึงใน
การดูแลและให้คําแนะนํากับสมาชิก ผลการวิเคราะห์เชิงเศรษฐมิติช้ีให้เห็นว่าทั้ง 5 คุณลักษณะมีผลต่อการ
ตัดสินใจของสมาชิกอย่างมีนัยสําคัญ 

1.4  ขั้นตอนการวิเคราะห์ SROI 

การดําเนินการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) มี 6 ขั้นตอน ดังน้ี5 

(1)  กําหนดขอบเขตและระบุผู้มีส่วนได้สว่นเสียหลักของโครงการ 

การกําหนดขอบเขตของการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนมีความสําคัญอย่างย่ิง ควร
ระบุให้ชัดเจนว่าการวิเคราะห์ดังกล่าวจะครอบคลุมประเด็นใดบ้าง เน้นกิจกรรมอะไร ใครเป็นผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้อง
ในกระบวนการวิเคราะห์ และจะรวมผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องในกระบวนการวิเคราะห์อย่างไร  นอกจากนี้ ควรมีการ
ระบุกรอบระยะเวลาในการศึกษาให้ชัดเจน อีกทั้งควรพิจารณาว่าการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการ
ลงทุนเป็นแบบประเมินผล (Evaluative) ซึ่งดําเนินการประเมินย้อนหลัง และการประเมินต้ังอยู่บนพ้ืนฐานของ
ผลลัพธ์ที่แท้จริงซึ่งได้เกิดขึ้นแล้ว หรือเป็นแบบพยากรณ์ (Forecast) ซึ่งพยากรณ์มูลค่าผลตอบแทนทางสังคม
จากการลงทุนโดยต้ังอยู่บนสมมติฐานว่ากิจกรรมบรรลุผลลัพธ์ตามท่ีคาดหวังไว้ 

ในขั้นตอนน้ีผู้วิจัยได้ใช้วิธีการทบทวนเอกสารที่เก่ียวข้องกับโครงการ  หารือและขอคําแนะนําจาก
ผู้อํานวยการแผนงานอาหารและโภชนาการของ สสส. และผู้จัดการโครงการในแต่ละโครงการ ทั้งน้ี เพ่ือทํา
ความเข้าใจเก่ียวกับโครงการก่อนที่จะกําหนดขอบเขตและระบุผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักของโครงการ 

สําหรับวิธีการท่ีใช้เพ่ือให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในขั้นตอนการดําเนินการวิเคราะห์
ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน ได้แก่ การจัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder meeting)   และ
การสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยการสํารวจภาคสนาม 

(2)  สร้างแผนท่ีผลลัพธ ์

ในขั้นตอนน้ี ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียควรที่จะได้มีส่วนร่วมในการสร้างแผนที่ผลลัพธ์ (Impact Map) ซึ่ง
ต้ังอยู่บนฐานของทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง (Theory of Change)  ทั้งน้ี แผนที่ดังกล่าวแสดงความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยนําเข้า (Inputs) ผลผลิต (Outputs) และผลลัพธ์ (Outcomes) 

                                                        
5 Nicholls, J., E. Lawlor, and T. Goodspeed. 2009. A Guide to Social Return on Investment. London: The 

Cabinet Office. 
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(3)  การแสดงผลลัพธ์และกําหนดมูลคา่ทางการเงินของแต่ละผลลพัธ ์

สิ่งที่จําเป็นที่ต้องทําในข้ันตอนน้ีคือ การหาข้อมูลที่สามารถยืนยันว่าผลลัพธ์หรือการเปลี่ยนแปลงน้ัน
เกิดขึ้นจริง หลังจากน้ันจึงทําการกําหนดมูลค่าทางการเงินของแต่ละผลลัพธ์ 

(4)  กําหนดผลกระทบหรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้จากการดําเนินโครงการ  

หลังจากที่เก็บข้อมูลเพ่ือยืนยันการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากโครงการและกําหนดมูลค่าทางการเงิน
ให้กับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวแล้ว จากน้ันให้วิเคราะห์ว่าการเปลี่ยนแปลงหรือผลลัพธ์ดังกล่าวเกิดขึ้นอยู่แล้ว
ถึงแม้จะมีการดําเนินโครงการหรือไม่ พร้อมทั้งให้ค่านํ้าหนักการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นอยู่แล้วถึงแม้ไม่มีการ
ดําเนินโครงการ (Deadweight) ปัจจัยสนับสนุนต่อผลสัมฤทธิ์ (Attribution) ระยะเวลาการเกิดประโยชน์ 
(Benefit Period) และอัตราการลดลงของประโยชน์ (Drop-off)  

(5)  คํานวณผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทนุ 

ในขั้นตอนน้ีให้คํานวณผลประโยชน์ทั้งหมดของโครงการ หักลบองค์ประกอบต่างๆ เช่น มูลค่านํ้าหนัก
การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นอยู่แล้วถึงแม้ไม่มีการดําเนินโครงการ (Deadweight) ปัจจัยสนับสนุนต่อผลสัมฤทธ์ิ 
(Attribution) และอัตราการลดลงของประโยชน์ (Drop-off) หลังจากน้ัน ทําการเปรียบเทียบผลประโยชน์สุทธิ
กับจํานวนเงินลงทุน และวิเคราะห์ความอ่อนไหว (Sensitivity Analysis) 

(6)  การรายงานผลและการนําไปใช ้

หลังจากที่การคํานวณผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนเสร็จสิ้น ในขั้นตอนสุดท้าย ควรมีการ
แลกเปล่ียนผลการศึกษากับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในโครงการ พร้อมทั้งทํารายงานและจัดทําข้อเสนอแนะเก่ียวกับ
โครงการต่อไป 

2.  การประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและการทําแผนที่ผลลัพธ์ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่คาดว่าจะได้รับผลกระทบจากโครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง และแผนงาน
รณรงค์เพ่ือเด็กไทยไม่กินหวาน แสดงไว้ในตารางที่ 8 

ตารางที่ 8 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่คาดว่าจะได้รับผลกระทบจากโครงการ 
แผนรณรงค์เพ่ือเด็กไทยไม่กินหวาน โครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง 

เด็กเล็ก/นักเรียน 
พ่อแม่/ผู้ปกครอง 
ครู/เจ้าหน้าท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ชุมชน/องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
สํานักงานทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
ภาครัฐ 

นักเรียน  
พนักงานองค์กร 
ผู้ปกครอง/ครอบครัว 
นายจ้าง/สถานประกอบการ 
กรมอนามัย 
ชุมชน/องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
ภาครัฐ 
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2.1  การประชุมและปรึกษาผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder Meeting) 

การจัดประชุมเพ่ือปรึกษาผู้มีส่วนได้ส่วนเสียน้ัน คณะผู้วิจัยเลือกพ้ืนที่จังหวัดเพชรบุรีและจังหวัด
ราชบุรีเป็นพ้ืนที่ตัวอย่าง เน่ืองจากทั้งสองพ้ืนที่มีการดําเนินการทั้ง 2 โครงการ ทั้งโครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้
พุง และแผนงานรณรงค์เพ่ือเด็กไทยไม่กินหวาน การประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในโครงการจัดขึ้นเมื่อวันที่ 2 
มีนาคม 2555 ที่โรงแรมรอยัลไดมอน จ.เพชรบุรี 

วัตถุประสงค์ของการจัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในครั้งน้ีคือ เพ่ือทําความเข้าใจลักษณะกิจกรรมของ
ทั้งสองโครงการที่มีการดําเนินการในพ้ืนที่ การเปลี่ยนแปลงหรือผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากกิจกรรม พร้อมทั้งเก็บ 
ข้อมูลค่านํ้าหนักการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยู่แล้วถึงแม้ไม่มีการดําเนินโครงการ (Deadweight)  ปัจจัยสนับสนุน
ต่อผลสัมฤทธ์ิ (Attribution) ระยะเวลาการเกิดประโยชน์ (Benefit period) และอัตราการลดลงของประโยชน์ 
(Drop-off)   สําหรับกลุ่มตัวอย่างและจํานวนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ได้เข้าร่วมประชุม Stakeholder Meeting 
นําเสนอไว้ในตารางที่ 9 

ตารางที่ 9 การจัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในโครงการ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พ้ืนท่ี / องค์กร  จํานวนท่ีเข้าร่วม (คน) 

นักเรียน โรงเรียนอนุบาลเพชรบุรี โรงเรียนพรหมานุสรณ์  4 

พ่อแม่/ผู้ปกครอง  6 

พนักงานองค์กร บริษัทลีพัฒนา สํานักงานตํารวจภูธร จังหวัดเพชรบุรี  4 

นายจ้าง/สถานประกอบการ สํานักงานตํารวจภูธร จังหวัดเพชรบุรี  1 

ครู/เจ้าหน้าท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนพรหมานุสรณ์ โรงเรียนอนุบาลเพชรบุรี  

ศพด.รร.ดอนพรหม ศพด.บ้านกรับใหญ่ (จังหวัดราชบุรี) 

5 

ชุมชน ตําบลบางตะบูน ตําบลท่าไม้รวก สสอ.เมืองเพชรบุรี  
รพ.สต.หนองชุมแสง  

5 

กรมอนามัย สํานักโภชนาการ สํานักทันตสาธารณสุข  5 

สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี  3 

 
ลําดับขั้นตอนในการประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีดังน้ี 

(1) ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เข้าร่วมประชุมระบุบทบาทของตนเองในโครงการ ซึ่งแบ่งออกเป็น 6  กลุ่ม 
ประกอบด้วยนักเรียน พ่อแม่/ผู้ปกครอง พนักงานองค์กร นายจ้าง/สถานประกอบการ อปท./
ชุมชน กรมอนามัย/สาธารณสุขจังหวัด  

(2) ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เข้าร่วมประชุมระบุกิจกรรมหลักของโครงการท่ีตนเองได้มีส่วนร่วมจํานวน 
3 กิจกรรม 

(3) ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เข้าร่วมประชุมระบุผลลัพธ์หรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการเข้าร่วม
กิจกรรมดังกล่าว พร้อมทั้งระบุว่าผลลัพธ์ดังกล่าวเกิดกับใคร 
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(4) ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เข้าร่วมประชุมวิเคราะห์ว่าการเปลี่ยนแปลงหรือผลลัพธ์ดังกล่าวเกิดขึ้น 
อยู่แล้วถึงแม้ไม่มีการดําเนินโครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง และแผนงานรณรงค์เพ่ือเด็กไทย 
ไม่กินหวานหรือไม่ พร้อมทั้งให้ค่านํ้าหนักการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยู่แล้วถึงแม้ไม่มีการดําเนิน
โครงการ (Deadweight) 

(5) ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เข้าร่วมประชุมแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับปัจจัยสนับสนุนต่อผลสัมฤทธ์ิ 
(Attribution) โดยให้สังเกตว่า เมื่อมีโครงการท่ีได้รับการสนับสนุนจาก สสส. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นมา
จากบทบาทของ สสส. คิดเป็นร้อยละเท่าไร และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มอ่ืนมีบทบาทต่อผลลัพธ์
ดังกล่าวคิดเป็นร้อยละเท่าไร 

(6) ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เข้าร่วมประชุมวิเคราะห์ว่า เมื่อโครงการที่ได้รับการสนับสนุนของ สสส. 
สิ้นสุดลง ประโยชน์จากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นคงที่หรือไม่ ในกรณีที่ไม่คงที่ ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแสดง
ความคิดเห็นเก่ียวกับอัตราการลดลงของประโยชน์ (Drop-off) 

ข้อมูลที่ได้จากการประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย นําเสนอไว้ในตารางที่ 10 

ตารางที่ 10 ข้อมูลจากการประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสีย 

ผลลัพธ์ 
น้ําหนักการเปล่ียนแปลง

ท่ีเกิดขึ้นอยู่แล้ว 
(Deadweight) 

ปัจจัยสนับสนุน 
ต่อผลสัมฤทธ์ิ 
(Attribution) 

อัตราการลดลง 
ของประโยชน์ต่อปี 

(Drop-off) 
นักเรียน - สุขภาพแข็งแรงข้ึน  

ได้สารอาหารครบ  
ลดความเสี่ยงในการเป็นโรค 

50% 
 

สสส 50% 
T 10%, P10%, S30% 

20% 
 

พ่อแม่/
ผู้ปกครอง 

- สุขภาพบุตรหลานแข็งแรง 
 

55% 
 

สสส 65% 
T 10%, S10%, P15% 

0% (คงท่ี) 
 

- ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์  70% สสส 70% 
L 10%, C 10%, E 10% 

 
30% 

พนักงาน
องค์กร 

- สุขภาพแข็งแรงข้ึน   50% สสส 30% 
H 70% 

30% 
 

นายจ้าง/สถาน
ประกอบการ 

- ประสิทธิภาพในการทํางาน
ของพนักงานดีข้ึน  

50% 
 

สสส 30% 
P40%, H30% 

20% 
 

ชุมชน - คนในชุมชนเข้าร่วมกิจกรรม
ของชุมชนมากข้ึน  

40% 
 

สสส 60% 
 

20% 
 

กรมอนามัย/ 
สาธารณสุข
จังหวัด 

- ความภูมิใจจากการผลักดัน
นโยบายเพ่ือสร้างเสริม 
สุขภาวะของประชาชน  

10% 
 

สสส 30% 
TM 70% 

 

20% 
 

หมายเหตุ: T = ครู  P = ผู้ปกครอง/ครอบครัว  S = นักเรียน  L = ผู้นําชุมชน  C = ชุมชน  E = สภาพแวดล้อม   
H = ผู้นําองค์กร TM = ทีมงานท่ีดําเนินการ 

2.2  การวิเคราะห์ Theory of Change 

ในส่วนน้ี คณะผู้วิจัยทําการวิเคราะห์ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง (Theory of Change) เพ่ือแสดงให้เห็น
ถึงความเช่ือมโยงระหว่างปัจจัยนําเข้า (การสนับสนุนโครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง และแผนรณรงค์เพ่ือ
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เด็กไทยไม่กินหวานของ สสส.) กิจกรรมของทั้งสองโครงการ ผลผลิต และผลลัพธ์ (การดําเนินโครงการ
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างไรต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแต่ละกลุ่ม) อย่างชัดเจน ผลการวิเคราะห์ความ
เช่ือมโยงระหว่างกิจกรรมและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นสําหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแต่ละกลุ่มนําเสนอไว้ในตาราง
ที่ 11 

ตารางที่ 11 ผลการวิเคราะห์ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง (Theory of Change)  
ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย 

กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ 

นักเรียน • การชั่งน้ําหนัก วัดส่วนสูง คํานวณค่าดัชน ี
มวลกาย (BMI) ของนักเรียน 

• การออกกําลังกายและเล่นกีฬา 
- การเต้นแอโรบิค เล่นฮูลาฮูป  
- การแข่งกีฬาภายในโรงเรียน 

• การบริโภคอาหาร 
- ปรับเปลี่ยนเมนูอาหาร  
ลดการบริโภคหวาน มัน เค็ม 

- อบรมด้านสุขภาพ 
- การเข้าค่ายให้ความรู้เร่ืองการบริโภคท่ี
เหมาะสม ตามหลักโภชนาการ 

- โครงการธนาคารขนม 
- นโยบายโรงเรียนปลอดน้ําอัดลม 

• อารมณ์ 
- นั่งสมาธิ 
- นวดผ่อนคลาย 
- เข้าค่ายปฏิบัติธรรม 

นักเรียนจํานวน 
518,310 คน 

• สุขภาพจิตของนักเรียนดีข้ึนและ
ร่างกายแข็งแรงข้ึน  

• ภาวะโภชนาการดีข้ึน 
• ได้รับความรู้ด้านการบริโภคอาหาร 

ออกกําลังกาย และลดน้ําหนัก 
• การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ 

 

ผู้ปกครอง • มีการปรับเปลี่ยนเมนูอาหารท่ีบ้าน 
• การอบรมทางด้านโภชนาการสําหรับเด็ก 
• เข้าร่วมกิจกรรมออกกําลังกายและกีฬาของ

ชุมชนร่วมกับสมาชิกในครอบครัว 
• การวัดรอบเอว ส่วนสูง และชั่งน้าํหนัก 

 

ผู้ปกครองจํานวน 
518,310 คน 

• ร่างกายของบุตรหลานแข็งแรงข้ึน 
• ผู้ปกครองมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการบริโภค 
• ภาระในการดูแลบุตรหลานลดลง 

ส่งผลให้สมาชิกในครอบครัวมีเวลา
ในการทํากิจกรรมร่วมกันมากข้ึน 

พนักงาน
องค์กรและ
นายจ้าง 

• ชมรมออกกําลังกายและเล่นกีฬาของพนักงาน 
• สร้างชมรมออกกําลังกายในองค์กร 
• การแข่งขันลดน้ําหนักภายในองค์กรและ

ระหว่างองค์กร 
• การแข่งขันกีฬาภายในองค์กร 
• ปรับเปลี่ยนเมนูอาหารกลางวัน 
• การปรับเปลี่ยนเมนูอาหารว่างในการประชุม 

(Healthy Meeting) 
• การจัดอบรมเพ่ือให้ความรู้ทางด้านโภชนาการ 
• การวัดรอบเอว สว่นสูง และชัง่น้าํหนักพนักงาน 

พนักงานองค์กร
จํานวน  

99,919 คน 

• น้ําหนักและรอบเอวของพนักงาน
ลดลง 

• พนักงานในองค์กรมีการปฏิสัมพันธ์
กันมากข้ึน จากการทํากิจกรรม
ร่วมกัน 

• มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ด้านสุขภาพ 

• ร่างกายของพนักงานแข็งแรงข้ึน 
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ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย 

กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ 

คนในชุมชน • ต้ังกลุ่ม/ชมรมออกกําลังกาย เช่น  
กลุ่มปั่นจักรยาน กลุ่มออกกําลังกายโดยใช้ 
ยางยืดและไม้พลองเป็นอุปกรณ์ 

• ตรวจเลือดเพ่ือหาภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคอ้วน 
• การรณรงค์ลดการบริโภคอาหาร และเคร่ืองด่ืม

ท่ีมีรสหวาน มัน เค็ม 
• การวัดรอบเอว ส่วนสูง และชั่งน้าํหนักคนใน

ชุมชน 
• การอบรมให้ความรู้แก่คนในชุมชนด้าน

โภชนาการ 
• การงดเสิร์ฟน้ําหวานและน้ําอัดลมในงานบุญ

ของชุมชน 

คนในชุมชน 
1,281,074 คน 

• ความสัมพันธ์ของคนในชุมชนดีข้ึน 
เนื่องจากมีการทํากิจกรรมร่วมกัน  

• เกิดลานกีฬาและสวนสุขภาพใน
ชุมชน 

• เกิดนวัตกรรมลดนํ้าหนักในชุมชน 
เช่น เดินพญานาค เดินกะลา  
Slender Chair เป็นต้น 

• ภาระค่าใช้จ่ายในการจัดงานบุญ
ของชุมชนลดลง 

• สุขภาพกายของคนในชุมชนดีข้ึน 

ภาครัฐ • หน่วยงานภาครัฐ เช่น กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข มีส่วนร่วมในการสนับสนุนและ
ประชาสัมพันธ์กิจกรรมของโครงการ 

จํานวนคนอ้วน
ลดลง 126,758 

คน 

• ภาระค่าใช้จ่ายใน 
การรักษาพยาบาลลดลง 

เจ้าหน้าท่ี 
ผู้ดําเนินงาน
ของ
หน่วยงาน
รับทุน 

• การผลักดันเชิงนโยบายและกฏหมาย 
• การศึกษา วิจัย รวบรวม และบริหารจัดการ 

องค์ความรู้ทางด้านโภชนาการ 
• การสร้างเครือข่ายพัฒนาศักยภาพของกลุ่ม

ทางด้านสุขภาพ 
• การรณรงค์ในระดับพ้ืนท่ีเพ่ือลดการบริโภค

อาหารท่ีมีรสหวาน มัน เค็ม 
• การผลิตสื่อ เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ 

 

เจ้าหน้าท่ี 
ผู้ดําเนินงานของ
โครงการภาคี

ร่วมใจ คนไทยไร้
พุง และแผนงาน

รณรงค์เพ่ือ
เด็กไทยไม่กิน
หวาน 10 คน 

• เจ้าหน้าท่ีผู้ดําเนินโครงการมี 
ความภาคภูมิใจท่ีได้มีส่วนร่วม 
ในการผลักดันให้ประชาชนมี
พฤติกรรมในการบริโภคท่ีดีข้ึน 

• มีการแก้ไขประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ท่ี 156 และ 157 เพ่ือ
ไม่ให้มีการเติมน้ําตาลในนมผงสูตร
ต่อเนื่องสําหรับทารก 

• การติดฉลากโภชนาการอย่างง่าย
และคําเตือนบนซองขนมเด็ก 

• เกิดนโยบายโรงเรยีนปลอดน้าํอัดลม 
• การจัดอาหารว่างพลังงานต่ําใน

การประชุม (Healthy Meeting) 
• เกิดเครือข่ายในพ้ืนท่ี 
• เกิดกระแสสังคมให้ใส่ใจเรื่อง

สุขภาพมากข้ึน 
• เกิดคู่มือให้ความรู้ในการดูแล

สุขภาพ เช่น คู่มือพิชิตอ้วน  
พิชิตพุง เป็นต้น 

กลุ่มที่ 1 นักเรียนและเด็กเล็ก 

กิจกรรมที่เกิดขึ้นจากโครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง และแผนรณรงค์เพ่ือเด็กไทยไม่กินหวานมี
ลักษณะที่หลากหลาย ขึ้นอยู่กับพ้ืนที่ที่มีการดําเนินกิจกรรม อย่างไรก็ตาม กิจกรรมต่างๆ ยังคงไว้ซึ่งหลักการ
และวัตถุประสงค์เดียวกัน กล่าวคือ ส่งเสริมให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางด้านสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย
การบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย จากการประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและการสํารวจภาคสนามพบว่า 
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นักเรียนในโรงเรียนและเด็กเล็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เข้าร่วมโครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง และแผน
รณรงค์เพ่ือเด็กไทยไม่กินหวานได้เข้าร่วมกิจกรรมออกกําลังกาย เช่น เต้นแอโรบิค และกิจกรรมส่งเสริมด้าน
กีฬาต่างๆ เช่น งานกีฬาสี  นอกจากน้ี ยังได้เข้าร่วมอบรมเก่ียวกับสุขภาพซึ่งให้ความรู้และส่งเสริมให้บริโภค
อาหารท่ีถูกต้องตามหลักโภชนาการ ได้สารอาหารครบ 5 หมู่ บริโภคผักและผลไม้เพ่ิมขึ้น รวมถึงลดการบริโภค
อาหารหวาน มัน เค็ม และไขมันสูง การเข้าค่ายให้ความรู้เพ่ือเลิกหรือลดการบริโภคนํ้าอัดลม ภายใต้โครงการ
ภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง การเข้าร่วมช่ังนํ้าหนักและวัดส่วนสูง เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจาก
โครงการอีกด้วย 

ถึงแม้ว่ากิจกรรมบางประเภทจะมีการดําเนินการในโรงเรียนอยู่ก่อนที่จะมีโครงการภาคีร่วมใจ คนไทย
ไร้พุง และแผนรณรงค์เพ่ือเด็กไทยไม่กินหวาน แต่การได้รับการสนับสนุนจาก สสส. ทําให้มีงบประมาณ มีองค์
ความรู้และเครือข่ายที่กว้างขึ้น ทําให้โรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสามารถจัดกิจกรรมได้มากข้ึน และส่งผล
ให้จํานวนนักเรียนและเด็กเล็กที่ได้มีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมเพ่ิมขึ้น จากข้อมูลที่ได้รับจากโครงการ
ภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง พบว่ามีนักเรียนเข้าร่วมโครงการรวมท้ังสิ้น 127,077 คน และสําหรับแผนรณรงค์เพ่ือ
เด็กไทยไม่กินหวาน มีเด็กเล็กและนักเรียนเข้าร่วมโครงการรวมท้ังสิ้น 391,233 คน ดังน้ัน สําหรับกลุ่มนักเรียน 
มีจํานวนผู้เข้าร่วมโครงการรวมท้ังสิ้น 518,310 คน  

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับกลุ่มนักเรียนและเด็กเล็กมีหลายด้าน เช่น เล่นกีฬาและออกกําลังกาย
มากขึ้น ร่างกายแข็งแรงขึ้น ได้รับสารอาหารครบ 5 หมู่ตามหลักโภชนาการ มีความรู้ทางด้านโภชนาการเพ่ิมขึ้น 
และสามารถลดน้ําหนักได้อย่างถูกวิธี 

กลุ่มที่ 2 ผู้ปกครอง 

ภายหลังจากที่มีโครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง และแผนงานรณรงค์เพ่ือเด็กไทยไม่กินหวาน 
ผู้ปกครองที่เข้าร่วมประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ให้ข้อมูลกับคณะผู้วิจัยว่า ผู้ปกครองได้มีส่วนร่วมในการควบคุม
และจํากัดการรับประทานขนมหวาน เคร่ืองด่ืมที่มีรสหวาน และนํ้าอัดลมของบุตรหลาน อีกทั้งส่งเสริมให้บุตร
หลานออกกําลังกาย นอกจากน้ี เมื่อมีเวลาว่าง ผู้ปกครองยังได้ร่วมกิจกรรมเต้นแอโรบิคและกิจกรรมออกกําลัง
กายอ่ืนๆ ของชุมชนเพ่ือใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ 

ผู้ปกครองเห็นว่าโครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง และแผนงานรณรงค์เพ่ือเด็กไทยไม่กินหวานส่งผล
ให้สุขภาพของบุตรหลานดีขึ้น นํ้าหนักของบุตรหลานอยู่ในเกณฑ์ปกติ และมีความพร้อมในการเรียนมากขึ้น 
นอกจากน้ี ผู้ปกครองเห็นว่าการดําเนินโครงการดังกล่าวส่งผลให้มีการพูดคุยและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ระหว่างสมาชิกในครอบครัวมากขึ้น มีการทํากิจกรรมร่วมกันในครอบครัวในรูปแบบต่างๆ  

สําหรับการวิเคราะห์ SROI ในครั้งน้ี คณะผู้วิจัยใช้สมมติฐานว่าจํานวนผู้ปกครองเท่ากับจํานวนนักเรียน
ที่เข้าร่วมโครงการ ดังน้ัน มีจํานวนผู้ปกครองรวมท้ังสิ้น 518,310 คน 

กลุ่มที่ 3 พนักงานองค์กรและนายจ้าง 

จากการสอบถามพนักงานองค์กรในการประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและจากการสํารวจภาคสนาม พบว่า
กิจกรรมของโครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง ที่พนักงานได้มีส่วนร่วมมีความแตกต่างกันไปในแต่ละ 
สถานประกอบการหรือองค์กร  อย่างไรก็ตาม กิจกรรมในสถานประกอบการส่วนใหญ่ ได้แก่ การปรับปรุง
เมนูอาหาร การแข่งขันลดน้ําหนัก และการแข่งขันกีฬา  
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สําหรับกลุ่มพนักงานองค์กรที่เข้าร่วมโครงการมีจํานวนรวมท้ังสิ้น 99,919 คน การเข้าร่วมกิจกรรม
ดังกล่าวก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพของพนักงานในหลายๆ ด้าน เช่น ทําให้ร่างกายแข็งแรงขึ้น 
เจ็บป่วยน้อยลง นํ้าหนักลดลง พฤติกรรมในการบริโภคดีขึ้น ประสิทธิภาพในการทํางานดีขึ้น และเกิดความ
สามัคคีระหว่างเพ่ือนร่วมงาน  

กลุ่มที่ 4 ชุมชนและคนในชุมชน 

โครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ที่เข้าร่วมจํานวน  522 องค์กร 
และมีคนในชุมชนเข้าร่วมโครงการรวมท้ังสิ้น 1,281,074 คน กิจกรรมที่คนในชุมชนมีส่วนร่วมมีลักษณะที่
แตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ ตัวอย่างของกิจกรรมมีดังน้ี กิจกรรมส่งเสริมการออกกําลังกาย เช่น การเต้นแอโรบิค 
กิจกรรมรณรงค์ลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และเพ่ิมการบริโภคผักและผลไม้ การประกวดเมนู 
ชูสุขภาพ การปรับเปลี่ยนเมนูอาหารว่าง การส่งเสริมองค์ความรู้ให้กับกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเสี่ยง และประชาชน
ทั่วไป เป็นต้น 

คนในชุมชนที่เข้าร่วมประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้ข้อมูลว่า การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ดังกล่าวข้างต้น
ได้ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในมิติต่างๆ เช่น เข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนเพ่ิมขึ้นและมีความพึงพอใจในการร่วม
กิจกรรมมากขึ้น มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคอาหาร โดยบริโภคอาหารที่มีรสหวาน  มัน เค็ม 
ลดลง มีความรู้และทักษะเพ่ิมขึ้น เกิดนวัตกรรมใหม่ในชุมชนซึ่งเป็นแหล่งรายได้ให้กับคนในชุมชน  และลดการ
เสิร์ฟนํ้าอัดลมและนํ้าหวานในงานบุญต่างๆ ของชุมชนช่วยให้ชุมชนลดภาระค่าใช้จ่ายในการจัดกิจกรรม 

กลุ่มที่ 5 ภาครัฐ 

ภาครัฐในที่น้ีหมายถึงองค์กรหรือหน่วยงานภาครัฐซึ่งรับผิดชอบในเรื่องการรักษาพยาบาลผู้ป่วย 
โรคฟันผุ โรคอ้วนและโรคต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับโรคอ้วน เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด ถึงแม้ว่าภาครัฐ
ไม่ได้เป็นกลุ่มเป้าหมายหลักของโครงการ แต่การที่ประชาชนเข้าร่วมโครงการแล้วมีสุขภาพดีขึ้น มีส่วนทําให้
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของภาครัฐสําหรับบุคคลเหล่าน้ีลดลง และในระยะยาว การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้านสุขภาพของบุคคลเหล่าน้ีอาจส่งผลให้ค่าใช้จ่ายเพ่ือรักษาโรคเร้ือรังของประชากรลดลงด้วย
เช่นกัน แต่สําหรับการวิเคราะห์ในครั้งน้ี คณะผู้วิจัยมิได้วิเคราะห์ผลกระทบจากโครงการในระยะยาว 

จากรายงานฉบับสมบูรณ์ของโครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง ภายหลังจากที่มีการดําเนินโครงการ 
จํานวนคนอ้วนลดลงรวมทั้งสิ้น 126,758 คน   ซึ่งการลดลงของคนอ้วนในจํานวนดังกล่าวช่วยลดภาระค่า
รักษาพยาบาลของภาครัฐ  

กลุ่มที่ 6 เจ้าหน้าที่ผู้ดําเนินงานของหน่วยงานรับทุน 

การดําเนินโครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง มีเจ้าหน้าทีผู่้ดําเนินงานหลักๆ จํานวน 4 คน  และเจ้าหน้าที่
ผู้ดําเนินงานสําหรับแผนงานรณรงค์เพ่ือเด็กไทยไม่กินหวานมีรวมท้ังสิ้น 6 คน ดังน้ัน สําหรับผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย
กลุ่มน้ี มีเจ้าหน้าที่จากกรมอนามัยที่มีส่วนรว่มดําเนินโครงการรวมทั้งสิ้น 10 คน 

กิจกรรมหลักๆ ที่เจ้าหน้าที่ผู้ดําเนินงานของโครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง และแผนงานรณรงค์เพ่ือ
เด็กไทยไม่กินหวานได้มีส่วนร่วมน้ันประกอบด้วย การผลักดันนโยบายเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ การสร้างและ
ขยายองค์กรภาคีเครือข่ายต้นแบบ การจัดเผยแพร่ความรู้สู่สื่อมวลชน  ข้อมูลจากการประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
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ทําให้คณะผู้วิจัยทราบว่าการเข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าวก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อเจ้าหน้าที่ผู้ดําเนินงานในมิติ
ต่างๆ ดังน้ี ประการแรกคือ เจ้าหน้าที่ผู้ดําเนินงานเกิดความภาคภูมิใจในผลการดําเนินโครงการที่ทําให้
ประชาชนได้รับรู้และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพ การที่มีภาคีเครือข่ายทางด้านสุขภาพเกิดขึ้น
จํานวนมาก และเกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย และประการที่สอง คือทําให้มีโอกาสทํางานร่วมกับบุคคลอ่ืน
ในองค์กรเดียวกัน    

3.  การเก็บข้อมูล 

3.1 แหล่งที่มาของข้อมูล   

ข้อมูลที่ใช้ประกอบการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) ประกอบด้วยข้อมูลปฐม
ภูมิและข้อมูลทุติยภูมิ คณะผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลเชิงสถิติจากหลายแหล่ง เช่น รายงานฉบับสมบูรณ์ของ
แผนงานรณรงค์เพ่ือเด็กไทยไม่กินหวานและโครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง และข้อมูลจากการสํารวจต่างๆ 
เช่น การสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน (Household Socio-economic Survey) การสํารวจ
สภาวะทางสังคมวัฒนธรรม พ.ศ. 2551 ของสํานักงานสถิติแห่งชาติ   การสํารวจพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของประชากร และการสํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากรของสํานักงานสถิติแห่งชาติ 

ในส่วนของข้อมูลปฐมภูมิ คณะผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลจากการสํารวจภาคสนาม 4 พื้นที่ใน 4 จังหวัด 
ประกอบด้วย จังหวัดตรัง จังหวัดเพชรบุรี จังหวัดเชียงใหม่ และจังหวัดหนองคาย โดยหลักเกณฑ์การคัดเลือก
พ้ืนที่ในการสํารวจข้อมูลคือ ต้องเป็นพ้ืนที่ที่มีการดําเนินโครงการร่วมกันระหว่างโครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้
พุง และแผนงานรณรงค์เพ่ือเด็กไทยไม่กินหวาน เน่ืองจากคณะผู้วิจัยต้องการได้รับข้อมูลความคิดเห็นจาก
ผู้เข้าร่วมการสํารวจเก่ียวกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากทั้งสองโครงการ (Common Outcomes)  ทั้งน้ี คณะผู้วิจัย
ได้รับความอนุเคราะห์จากผู้จัดการโครงการและเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ดําเนินงานของทั้งสองโครงการในการ
คัดเลือกพ้ืนที่ศึกษา 

วิธีในการสํารวจความคิดเห็นจากกลุ่มตัวอย่างมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
(1) หลังจากที่คณะผู้วิจัยได้คัดเลือกพ้ืนที่ที่จะทําการสํารวจ ทีมงานได้ทําการรวบรวมข้อมูลจํานวนผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ ในพ้ืนที่ดังกล่าว (จํานวนนักเรียน ผู้ปกครอง พนักงานองค์กร องค์กร/
สถานประกอบการ อปท./ชุมชน ซึ่งเข้าร่วมโครงการ) 

(2) คํานวณจํานวนแบบสอบถามท่ีต้องเก็บจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ ตามสัดส่วนของ
ประชากรที่เข้าร่วมโครงการในกลุ่มต่างๆ ในแต่ละพ้ืนที่ 

(3) ดําเนินการติดต่อผู้ประสานงานใน 4 พ้ืนที่ เพ่ือแจ้งความประสงค์ที่จะทําการสํารวจความคิดเห็น 
โดยผู้ประสานงานได้ให้ความช่วยเหลือในการติดต่อกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัด โรงเรียน 
อปท. และองค์กร/สถานประกอบการที่เก่ียวข้อง 

(4) ในวันที่ทีมงานลงพ้ืนที่เพ่ือดําเนินการสํารวจความคิดเห็น ใช้วิธีการสุ่มผู้ที่ให้สัมภาษณ์จากกลุ่มผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียที่ผู้ประสานงานในพื้นที่ได้ติดต่อให้ (กล่าวคือ เป็นกลุ่มนักเรียน ผู้ปกครอง 
พนักงานองค์กร และคนในชุมชน ซึ่งเข้าร่วมโครงการ) 
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ตารางที่ 12 แสดงจํานวนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในแต่ละกลุ่มที่ได้เข้าร่วมการสํารวจความคิดเห็นสําหรับ
แต่ละพ้ืนที่ศึกษา  โดยผู้ที่เข้าร่วมสํารวจความคิดเห็นทั้งหมดมีจํานวนรวมท้ังสิ้น 1,179 คน  โดยแบ่งเป็น
นักเรียน 238 คน ผู้ปกครอง 238 คน พนักงานองค์กร 147 คน และคนในชุมชน 556 คน ส่วนรายช่ือโรงเรียน 
องค์กร และชุมชนที่มีการสํารวจความคิดเห็นนําเสนอไว้ในตารางที่ 13 สําหรับแบบสอบถามท่ีใช้ในการสํารวจ
ความคิดเห็นนําเสนอไว้ในภาคผนวก 

 ตารางที่ 12 จํานวนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในแต่ละกลุ่มที่เข้าร่วมการสํารวจความคิดเห็น 
พ้ืนท่ีศึกษา นักเรียน ผู้ปกครอง พนักงานองค์กร คนในชุมชน 

จังหวัดตรัง 30 30 40 221 

จังหวัดหนองคาย 83 83 31 85 

จังหวัดเชียงใหม่ 65 65 46 120 

จังหวัดเพชรบุรี 60 60 30 130 

รวม 238 238 147 556 
 

ตารางที่ 13 รายช่ือโรงเรียน องค์กร/สถานประกอบการ และชุมชนที่ดําเนินการสํารวจภาคสนาม 
โรงเรียน องค์กร/สถานประกอบการ ชุมชน 

รร.ปทุมเทพวิทยาคาร 
รร.บ้านควนสวรรค์ 
รร.วิเชียรมาตุ 
รร.โพธ์ิวิเชียรชัย 
รร.อนุบาลตรัง 
รร.สภาราชิน ี
รร.ตรังวิทยา 
รร.ดาราวิทยาลัย 
ศพด.บ้านไร่หลวง 
รร.ท่ายางประชาสรรค์ 
รร.บ้านท่าไม้รวก 
รร.บ้านท่ายาง 
ศพด.บ้านเขาลูกช้าง 
ศพด.บ้านหนองชุมแสง 
รร.วัดกุ่ม 
รร.มัธยมวัดควนวิเศษมูลนธิิ 
รร.พรศิริกุล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี
รร.สวัสด์ิรัตนาภิมุข 
วิทยาลัยเทคนิคตรัง 

เทศบาลเมืองหนองคาย 
องค์กรการบริหารส่วนจงัหวัดหนองคาย 
โรงพยาบาลตรัง 
บริษัทตรังชัวร์ จํากัด 
บริษัทเปรมประชาคอลเลคชั่น จาํกัด 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาทาน 
สถานีไฟฟ้า 2 เชียงใหม่ 
เทศบาลตําบลท่าไม้รวก 

อบต.หนองกอมเกาะ 
อบต.ท่าพญา 
อบต.นาหมื่นศรี 
อบต.สบเตี๊ยะ บ้านแท่นดอกไม้ 
อบต. สบเตี๊ยะ บ้านหาดนาค 
บ้านหนองชุมแสง 
บ้านเขาลูกช้าง 
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สําหรับข้อมูลตัวช้ีวัดของแต่ละผลลัพธ์ มีแหล่งที่มาของข้อมูลดังน้ี 

กลุ่มที่ 1 นักเรียน 

การเปล่ียนแปลงสําหรับนักเรียนในสองมิติซึ่งประกอบด้วย ร่างกายของนักเรียนแข็งแรงขึ้นและ
นักเรียนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคน้ัน มีตัวช้ีวัดคือการเปลี่ยนแปลงการเล่นกีฬาหรือออกกําลัง
กาย (ช่ัวโมง/คน/ปี) และการเปลี่ยนแปลงการบริโภคนํ้าอัดลม (ครั้ง/คน/ปี) ข้อมูลดังกล่าวได้มาจากการ
สัมภาษณ์นักเรียนจํานวน 238 คนจาก 20 โรงเรียนใน 4 พ้ืนที่ ประกอบด้วย จังหวัดตรัง จังหวัดหนองคาย 
จังหวัดเชียงใหม่ และจังหวัดเพชรบุรี โดยใช้แบบสอบถามสําหรับนักเรียนซึ่งนําเสนอไว้ในภาคผนวก 
(แหล่งที่มาของคําถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์นักเรียนเก่ียวกับการเล่นกีฬาและการออกกําลังกายคือ การสํารวจ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของประชากรของสํานักงานสถิติแห่งชาติ และแหล่งที่มาของคําถามเกี่ยวกับการ
บริโภคผัก/ผลไม้ นํ้าอัดลม ขนมกรุบกรอบและอาหารท่ีมีไขมันสูงคือ การสํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ประชากร (พฤติกรรมการบริโภคอาหาร) ของสํานักงานสถิติแห่งชาติ) 

กลุ่มที่ 2 ผู้ปกครอง 

ข้อมูลเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงของการไปเที่ยวร่วมกันของสมาชิกในครอบครัว6 (ครั้ง/ครอบครัว/ปี) 
และการเจ็บป่วยของบุตรหลานเนื่องจากโรคฟันผุ (ครั้ง/คน/ปี) ได้มาจากการสัมภาษณ์ผู้ปกครองของนักเรียน
จํานวน 238 คนจาก 20 โรงเรียนใน 4 พ้ืนที่ ประกอบด้วย จังหวัดตรัง จังหวัดหนองคาย จังหวัดเชียงใหม่ และ
จังหวัดเพชรบุรี สําหรับแบบสอบถามท่ีใช้สัมภาษณ์ผู้ปกครองนําเสนอไว้ในภาคผนวก โดยกลุ่มผู้ปกครองที่ให้
ความคิดเห็นคือผู้ปกครองของนักเรียนที่ถูกสัมภาษณ์ 

กลุ่มที่ 3 พนักงานองค์กร 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพกายของพนักงานในองค์กรที่เข้าร่วมโครงการซึ่งวัดจากการ
เปลี่ยนแปลงการเล่นกีฬาหรือออกกําลังกาย (ช่ัวโมง/คน/ปี) ได้มาจากการสัมภาษณ์พนักงานจํานวน 147 คน 
จาก 8 องค์กรใน 4 พ้ืนที่ ประกอบด้วย จังหวัดตรัง จังหวัดหนองคาย จังหวัดเชียงใหม่ และจังหวัดเพชรบุรี 
โดยแบบสอบถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์พนักงานนําเสนอไว้ในภาคผนวก (แหล่งที่มาของคําถามที่ใช้ในการ
สัมภาษณ์พนักงานเก่ียวกับการเล่นกีฬาและออกกําลังกายมาจากการสํารวจพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ประชากรของสํานักงานสถิติแห่งชาติ และแหล่งที่มาของคําถามเก่ียวกับการบริโภคผัก/ผลไม้ นํ้าอัดลม ขนม
กรุบกรอบ และอาหารที่มีไขมันสูงคือการสํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากร (พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร) ของสํานักงานสถิติแห่งชาติ) 

                                                        
6 สําหรับผลลัพธ์ภาระในการดูแลบุตรหลานลดลงนั้น ในเบื้องต้นได้คํานึงถึงค่าใช้จ่ายของผู้ปกครองท่ีลดลง อย่างไรก็ตาม เนื่อง
ด้วยเกรงว่าตัวชี้วัดดังกล่าวอาจจะซํ้าซ้อนกับตัวชี้วัดสําหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคของนักเรียน จึงเลือกการ
เปลี่ยนแปลงการไปเท่ียวร่วมกันระหว่างสมาชิกในครอบครัวเป็นตัวชี้วัดแทน เพราะพิจารณาแล้วเห็นว่าเม่ือภาระในการดูแล
บุตรหลานของผู้ปกครองลดลง ผู้ปกครองและบุตรหลานน่าจะมีเวลาในการทํากิจกรรมร่วมกันมากข้ึน และการไปเท่ียว
ร่วมกันก็นับเป็นกิจกรรมประเภทหนึ่งซ่ึงสมาชิกในครอบครัวทําร่วมกัน 
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กลุ่มที่ 4 นายจ้างหรือเจ้าของสถานประกอบการ 

ตัวช้ีวัดประสิทธิภาพในการทํางานของพนักงานในองค์กรคือการเปลี่ยนแปลงจํานวนวันขาดงานของ
พนักงานอันเน่ืองมาจากโรคอ้วน โดยข้อมูลดังกล่าวได้มาจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคลของสถาน
ประกอบการหรือองค์กรจํานวน 8 แห่งใน 4 พ้ืนที่ ประกอบด้วย จังหวัดตรัง จังหวัดหนองคาย จังหวัด เชียงใหม่ 
และจังหวัดเพชรบุรี  

กลุ่มที่ 5 คนในชุมชน 

การเปลี่ยนแปลงสําหรับคนในชุมชนมีสองมิติประกอบด้วย ชุมชนน่าอยู่ขึ้นและภาระค่าใช้จ่ายในการ
จัดกิจกรรมของชุมชนลดลง มีตัวช้ีวัดคือการเปลี่ยนแปลงการเข้าร่วมกิจกรรมของคนในชุมชน (ครั้ง/คน/ปี) 
และการเปลี่ยนแปลงค่าใช้จ่ายในการจัดงานบุญของชุมชน (บาท/ชุมชน/ปี) ข้อมูลเก่ียวกับการเข้าร่วมกิจกรรม
ของคนในชุมชนได้มาจากการสัมภาษณ์คนในชุมชนจํานวน 556 คนจาก 7 ชุมชนใน 4 พ้ืนที่  ประกอบด้วย 
จังหวัดตรัง จังหวัดหนองคาย จังหวัดเชียงใหม่ และจังหวัดเพชรบุรี แบบสอบถามที่ใช้สัมภาษณ์คนในชุมชน
นําเสนอไว้ในภาคผนวก และข้อมูลการเปลี่ยนแปลงค่าใช้จ่ายในการจัดงานบุญของชุมชนได้มาจากการสํารวจ
ของแผนงานรณรงค์เพ่ือเด็กไทยไม่กินหวาน 

กลุ่มที่ 6 เจ้าหน้าที่ผู้ดําเนินงานของหน่วยงานรับทุน 

สําหรับเจ้าหน้าที่ผู้ดําเนินงานของหน่วยงานรับทุน การเปล่ียนแปลงที่เกิดจากโครงการคือความ 
พึงพอใจในการทํางานเพ่ิมขึ้น ตัวช้ีวัดสําหรับผลลัพธ์น้ีคือสัดส่วนคนที่มีความพึงพอใจในชีวิตจากการที่ได้
ช่วยเหลือคนอ่ืนแม้ไม่ใช่ญาติ โดยข้อมูลดังกล่าวได้มาจากการสํารวจความคิดเห็นเจ้าหน้าที่ผู้ดําเนินงาน
โครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง และแผนงานรณรงค์เพ่ือเด็กไทยไม่กินหวาน จํานวนรวมท้ังสิ้น 10 ราย โดย
ใช้แบบสอบถามซึ่งดัดแปลงมาจากแบบสํารวจสภาวะทางสังคมวัฒนธรรม พ.ศ. 2551   

3.2 แผนท่ีผลลัพธ ์

แผนที่ผลลัพธ์ของโครงการ คําอธิบายตัวช้ีวัดสําหรับแต่ละผลลัพธ์ถูกจําแนกตามกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียในโครงการ นําเสนอไว้ในตารางที่ 14 โดยมีรายละเอียดแยกตามกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียดังน้ี 

กลุ่มที่ 1 นักเรียน 
ผลลัพธ์หลักหรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการดําเนินโครงการในกลุ่มนักเรียนมีอยู่ 2 ผลลัพธ์ คือ 

ร่างกายของนักเรียนแข็งแรงขึ้น และนักเรียนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภค 
ตัวช้ีวัดสําหรับร่างกายแข็งแรงขึ้นคือ การเปล่ียนแปลงการเล่นกีฬาหรือออกกําลังกาย (ช่ัวโมง/คน/ปี) 

โดยข้อมูลการเปลี่ยนแปลงการเล่นกีฬาหรือออกกําลังกายได้มาจากการสํารวจภาคสนาม โดยสอบถามนักเรียน
เก่ียวกับจํานวนครั้งในการออกกําลังกายต่อสัปดาห์ทั้งก่อนและหลังที่จะมีโครงการ หลังจากนั้น คณะผู้วิจัยนํา
ข้อมูลที่ได้มาคํานวณการเปล่ียนแปลงของจํานวนครั้งของการเล่นกีฬาหรือออกกําลังกายเฉลี่ย (ครั้ง/คน/ปี) จาก
การคํานวณพบว่า การเปลี่ยนแปลงของการเล่นกีฬาหรือออกกําลังกายเฉลี่ยเท่ากับ 0.4958 ครั้ง/คน/สัปดาห์ ถ้า
กําหนดให้ว่า 1 ปีมี 52 สัปดาห์  ดังน้ัน การเปลี่ยนแปลงของจํานวนครั้งของการเล่นกีฬาหรือออกกําลังกาย
เฉลี่ยต่อคนต่อปีจะเท่ากับ 25.7815 ครั้ง  จากการสํารวจข้อมูลโดย Child Watch พบว่าจํานวนช่ัวโมงในการ
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เล่นกีฬาหรือออกกําลังกายโดยเฉล่ียในแต่ละคร้ังเท่ากับ 69 นาที ดังน้ัน นักเรียนกลุ่มตัวอย่างมีการเล่นกีฬา
หรือออกกําลังกายเพ่ิมขึ้นโดยเฉลี่ย 1,778.92 นาที/คน/ปี หรือคิดเป็น 29.6487 ช่ัวโมง/คน/ปี 

ตารางที่ 14 แผนทีผ่ลลัพธ์ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
(Stakeholder) 

ผลลัพธ์ร่วม 
(Common Outcome) 

คําอธิบายตัวชี้วัด  
(Indicator Description) 

ท่ีมาของข้อมูลตัวชี้วัด 
(Source of Indicator Data)

1. นักเรียน ร่างกายแข็งแรงข้ึน การเล่นกีฬาหรือออกกําลังกาย
มากข้ึน (ชั่วโมง/คน/ปี) 

Survey ก่อน-หลังเข้าร่วม
โครงการ 

 มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การบริโภค 

การบริโภคนํ้าอัดลมลดลง  
(คร้ัง/คน/ปี) 

Survey ก่อน-หลังเข้าร่วม
โครงการ 

2. พ่อแม่/ผู้ปกครอง บุตรหลานสุขภาพดีข้ึน อัตราการเจบ็ป่วยของบุตรหลาน
เนื่องมาจากโรคฟันผุลดลง 
(คร้ัง/คน/ปี) 

Survey ก่อน-หลังเข้าร่วม
โครงการ 

 ภาระในการดูแลบุตรหลาน
ลดลง 

การไปเท่ียวร่วมกันระหว่าง
สมาชิกในครอบครัวเพ่ิมข้ึน 
(คร้ัง/ครอบครัว/ปี) 

Survey ก่อน-หลังเข้าร่วม
โครงการ 

3. พนักงานองค์กร ร่างกายแข็งแรงข้ึน การเล่นกีฬาหรือออกกําลังกาย
มากข้ึน (ชั่วโมง/คน/ปี) 

Survey ก่อน-หลังเข้าร่วม
โครงการ 

4. นายจ้าง/สถาน
ประกอบการ 

ประสิทธิภาพในการทํางาน
ของพนักงานดีข้ึน 

จํานวนวันขาดงานจากโรค 
อันเนื่องมาจากโรคอ้วนลดลง  
(วัน/คน/ปี) 

Survey ก่อน-หลังเข้าร่วม
โครงการ 

5. เจ้าหน้าท่ี 
ผู้ดําเนินงานของ
หน่วยงานรับทุน 

ความพึงพอใจในการทํางาน
มากข้ึน 

สัดส่วนเจ้าหน้าท่ีผู้ดําเนินงาน 
ท่ีมีความพึงพอใจจาก 
การช่วยเหลือผู้อ่ืนแม้ไม่ใช่ญาติ 

Survey และการสํารวจสภาวะ 
ทางสังคมและวัฒนธรรม  
พ.ศ. 2551 สํานักงานสถิติ
แห่งชาติ 

6. ชุมชน ชุมชนน่าอยู่ข้ึน การเข้าร่วมกิจกรรมของคนใน
ชุมชนเพ่ิมข้ึน (คร้ัง/คน/ปี) 

Survey ก่อน-หลังเข้าร่วม
โครงการ 

 ลดภาระค่าใช้จ่ายในการจัด
กิจกรรมของชุมชน 

ค่าใช้จ่ายในการจัดกิจกรรมของ
ชุมชนท่ีลดลง (บาท/ชุมชน/ปี) 

ข้อมูลจากการสํารวจของแผน
รณรงค์เพ่ือเด็กไทยไม่กินหวาน 

7. ภาครัฐ ลดภาระในการรักษาพยาบาล จํานวนคนอ้วนท่ีลดลง  
(คน/ปี) 

การสํารวจของโครงการภาค ี
ร่วมใจคนไทยไร้พุง 

 
ตัวช้ีวัดสําหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคคือ การเปลี่ยนแปลงการบริโภคนํ้าอัดลม (ครั้ง/

คน/ปี) โดยข้อมูลการเปลี่ยนแปลงการบริโภคนํ้าอัดลมได้มาจากการสัมภาษณ์นักเรียนกลุ่มตัวอย่างใน 4 พ้ืนที่ 
โดยในการสํารวจภาคสนามนั้น คณะผู้วิจัยสอบถามนักเรียนจํานวนคร้ังในการบริโภคนํ้าอัดลมต่อสัปดาห์ทั้ง
ก่อนและหลังที่จะมีโครงการ หลังจากน้ัน คณะผู้วิจัยนําข้อมูลที่ได้มาคํานวณการเปลี่ยนแปลงของจํานวนคร้ัง
ของการบริโภคนํ้าอัดลมเฉลี่ย (ครั้ง/คน/ปี) จากการคํานวณพบว่าการเปลี่ยนแปลงของการบริโภคนํ้าอัดลม
เฉลี่ยเท่ากับ -0.4727 ครั้ง/คน/สัปดาห์ ถ้ากําหนดให้ 1 ปีมี 52 สัปดาห์ ดังน้ัน หลังจากเข้าร่วมโครงการ นักเรียน
กลุ่มตัวอย่างมีการบริโภคนํ้าอัดลมเฉลี่ย -24.5798 ครั้ง/คน/ปี 
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กลุ่มที่ 2 ผู้ปกครอง 

สําหรับกลุ่มผู้ปกครองน้ัน ผลลัพธ์หลักหรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการดําเนินโครงการมีอยู่  
2 ผลลัพธ์ คือ ภาระในการดูแลบุตรหลานลดลง และสุขภาพของบุตรหลานดีขึ้น 

ตัวช้ีวัดภาระในการดูแลบุตรหลานลดลงคือ การเปลี่ยนแปลงการไปเที่ยวร่วมกันของสมาชิกใน
ครอบครัว (ครั้ง/ปี) โดยข้อมูลการเปลี่ยนแปลงการไปเท่ียวร่วมกันของสมาชิกในครอบครัวได้มาจากการสํารวจ
ภาคสนาม โดยสอบถามผู้ปกครองของนักเรียนที่เข้าร่วมโครงการเกี่ยวกับจํานวนคร้ังต่อเดือนในการไปเที่ยว
ร่วมกันของสมาชิกในครอบครัวทั้งก่อนและหลังที่จะมีโครงการ หลังจากน้ัน คณะผู้วิจัยนําข้อมูลที่ได้มาคํานวณ
การเปลี่ยนแปลงของจํานวนคร้ังของการไปเที่ยวร่วมกันของสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย (ครั้ง/คน/ปี) จากการ
คํานวณพบว่า หลังจากเข้าร่วมโครงการ การไปเที่ยวร่วมกันระหว่างสมาชิกในครอบครัวเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 0.0378 
ครั้ง/ครอบครัว/ปี 

 ส่วนตัวช้ีวัดสําหรับสุขภาพของบุตรหลานดีขึ้นคือ การเปลี่ยนแปลงของการเจ็บป่วยของบุตรหลาน
เน่ืองจากโรคฟันผุ (ครั้ง/คน/ปี) โดยข้อมูลการเปลี่ยนแปลงของการเจ็บป่วยของบุตรหลานเนื่องจากโรคฟันผุ
ได้มาจากการสํารวจภาคสนาม โดยสอบถามผู้ปกครองของนักเรียนที่เข้าร่วมโครงการเก่ียวกับจํานวนครั้งต่อปี
ที่บุตรหลานเจ็บป่วยเน่ืองจากโรคฟันผุทั้งก่อนและหลังที่จะมีโครงการ หลังจากน้ัน คณะผู้วิจัยนําข้อมูลที่ได้มา
คํานวณการเปลี่ยนแปลงของจํานวนคร้ังของการเจ็บป่วยของบุตรหลานเน่ืองจากโรคฟันผุเฉลี่ย (ครั้ง/คน/ปี) 
จากการคํานวณพบว่า หลังจากเข้าร่วมโครงการ การเจ็บป่วยของบุตรหลานเน่ืองจากโรคฟันผุลดลงเฉลี่ย  
0.3571 ครั้ง/คน/ปี 

กลุ่มที่ 3 พนักงานองค์กร 

ผลลัพธ์หลักหรือการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมโครงการของกลุ่มพนักงานองค์กรหรือ 
สถานประกอบการคือร่างกายของพนักงานแข็งแรงขึ้น ตัวช้ีวัดสําหรับร่างกายแข็งแรงขึ้นคือการเปลี่ยนแปลง
การเล่นกีฬาหรือออกกําลังกาย (ช่ัวโมง/คน/ปี) โดยข้อมูลการเปลี่ยนแปลงการเล่นกีฬาหรือออกกําลังกายได้มา
จากการสํารวจภาคสนามโดยสอบถามพนักงานองค์กรที่ทํางานในสถานประกอบการท่ีเข้าร่วมโครงการเก่ียวกับ
จํานวนคร้ังในการออกกําลังกายต่อสัปดาห์ทั้งก่อนและหลังที่จะมีโครงการ หลังจากน้ัน คณะผู้วิจัยนําข้อมูลที่
ได้มาคํานวณการเปล่ียนแปลงของจํานวนคร้ังของการเล่นกีฬาหรือออกกําลังกายเฉลี่ย (ครั้ง/คน/ปี) จากการ
คํานวณพบว่าการเปลี่ยนแปลงของการเล่นกีฬาหรือออกกําลังกายเฉลี่ยเท่ากับ 0.8061 ครั้ง/คน/สัปดาห์ ถ้า
กําหนดให้ 1 ปีมี 52 สัปดาห์  ดังน้ัน การเปลี่ยนแปลงของจํานวนคร้ังของการเล่นกีฬาหรือออกกําลังกายเฉลี่ย
ต่อคนต่อปีจะเท่ากับ 41.9184 ครั้ง  จากการสํารวจพฤติกรรมการเล่นกีฬาหรือออกกําลังกายของประชากร 
พ.ศ. 2554 โดยสํานักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าจํานวนช่ัวโมงในการเล่นกีฬาหรือออกกําลังกายโดยเฉล่ียในแต่ละ
ครั้งเท่ากับ 33.6 นาทีต่อครั้ง ดังนั้น พนักงานกลุ่มตัวอย่างมีการเล่นกีฬาหรือออกกําลังกายเพ่ิมขึ้นโดยเฉลี่ย 
1,408.458 นาที/คน/ปี หรือคิดเป็น 23.4743 ช่ัวโมง/คน/ปี 

กลุ่มที่ 4 นายจ้างหรือเจ้าของสถานประกอบการ 

ในส่วนของกลุ่มนายจ้างหรือเจ้าของสถานประกอบการน้ัน ผลลัพธ์หลักหรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
จากการเข้าร่วมโครงการคือ ประสิทธิภาพในการทํางานของพนักงานในองค์กรดีขึ้น ตัวช้ีวัดที่ใช้ในการวิเคราะห์



หน้า 28 โครงการการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม  

คือ การเปลี่ยนแปลงจํานวนวันขาดงานของพนักงานเพราะโรคอ้วนและโรคอันเน่ืองมาจากโรคอ้วน (วัน/คน/ปี) 
โดยข้อมูลการเปลี่ยนแปลงของจํานวนวันขาดงานของพนักงานได้มาจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคลของ
สถานประกอบการท่ีเข้าร่วมโครงการ โดยสอบถามจํานวนวันในการขาดงานของพนักงานเพราะโรคอ้วนและ
โรคอันเน่ืองมาจากโรคอ้วน (วัน/คน/สัปดาห์) ทั้งก่อนและหลังที่จะมีโครงการ หลังจากน้ัน คณะผู้วิจัยนําข้อมูล
ที่ได้มาคํานวณการเปลี่ยนแปลงของการขาดงานของพนักงานเฉลี่ย (วัน/คน/ปี) จากการคํานวณพบว่าการ
เปลี่ยนแปลงของการขาดงานเพราะโรคอ้วนและโรคอันเน่ืองมาจากโรคอ้วนเฉลี่ยเท่ากับ -0.0204 วัน/คน/
สัปดาห์ ถ้ากําหนดให้ว่า 1 ปีมี 52 สัปดาห์ ดังน้ัน หลังจากเข้าร่วมโครงการ พนักงานในองค์กรขาดงานเพราะ
โรคอ้วนและโรคอันเน่ืองมาจากโรคอ้วนลดลงเฉลี่ย 1.0612 วัน/คน/ปี  

กลุ่มที่ 5 คนในชุมชน 

ผลลัพธ์หลักหรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการดําเนินโครงการสําหรับชุมชนมีอยู่ 2 ประการ คือ 
ชุมชนน่าอยู่ขึ้น และภาระค่าใช้จ่ายในการจัดกิจกรรมของชุมชนลดลง 

ตัวช้ีวัดสําหรับชุมชนน่าอยู่ขึ้นคือ การเปลี่ยนแปลงของการเข้าร่วมกิจกรรมของคนในชุมชน (ครั้ง/คน/
ปี) โดยข้อมูลการเปล่ียนแปลงของการเข้าร่วมกิจกรรมของคนในชุมชนได้มาจากการสํารวจภาคสนาม โดย
สอบถามสมาชิกชุมชนที่เข้าร่วมโครงการเกี่ยวกับจํานวนคร้ังต่อสัปดาห์ที่เข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนทั้งก่อนและ
หลังที่จะมีโครงการ หลังจากน้ัน คณะผู้วิจัยนําข้อมูลที่ได้มาคํานวณการเปลี่ยนแปลงของจํานวนคร้ังของการ
เข้าร่วมกิจกรรมเฉลี่ย (ครั้ง/คน/ปี) จากการคํานวณพบว่า หลังจากเข้าร่วมโครงการ คนในชุมชนเข้าร่วม
กิจกรรมของชุมชนเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 0.03008 ครั้ง/คน/สัปดาห์ หรือคิดเป็น 1.5639 ครั้ง/คน/ปี 

ส่วนตัวช้ีวัดสําหรับภาระค่าใช้จ่ายในการจัดกิจกรรมของชุมชนลดลงคือ การเปลี่ยนแปลงของ
ค่าใช้จ่ายในการจัดกิจกรรมของชุมชน เช่น งานบุญ งานศพ ฯลฯ โดยข้อมูลการเปลี่ยนแปลงของค่าใช้จ่ายใน
การจัดกิจกรรมของชุมชนได้มาจากการสํารวจของแผนงานรณรงค์เพ่ือเด็กไทยไม่กินหวาน พบว่า หลังจากเข้า
ร่วมโครงการ ค่าใช้จ่ายของชุมชนในการจัดกิจกรรมลดลงเฉลี่ย 3,750 บาท/ชุมชน/ครั้ง ถ้ากําหนดให้ในแต่ละ
ปี ชุมชนมีการจัดกิจกรรมรวมท้ังสิ้น 11 ครั้ง (เฉพาะวันปีใหม่ วันสงกรานต์ และวันสําคัญทางพุทธศาสนาอื่นๆ) 
ค่าใช้จ่ายในการจัดกิจกรรมของชุมชนลดลงเฉล่ีย 41,250 บาท/ชุมชน/ปี 

กลุ่มที่ 6 ภาครัฐ 

สําหรับภาครัฐน้ัน ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการดําเนินโครงการคือ ภาระในการรักษาพยาบาลโรคอัน
เน่ืองมาจากโรคอ้วนลดลง ตัวช้ีวัดที่ใช้ในการวิเคราะห์คือ จํานวนคนอ้วนที่ลดลงเนื่องมาจากโครงการ (คน/ปี) 
จากรายงานฉบับสมบูรณ์ของโครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง พบว่า เมื่อเทียบระหว่างช่วงก่อนและหลังมี
โครงการ จํานวนคนอ้วนที่ลดลงมีทั้งสิ้น 126,758 คนภายในระยะเวลา 1 ปี 

กลุ่มที่ 7 เจ้าหน้าที่ผู้ดําเนินงานของหน่วยงานรับทุน 

ในส่วนของเจ้าหน้าที่ผู้ดําเนินงานของหน่วยงานรับทุน (คณะทํางานในโครงภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง 
และแผนรณรงค์เพ่ือเด็กไทยไม่กินหวาน) ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการดําเนินโครงการคือความพึงพอใจในชีวิต
เน่ืองมาจากการทํางานเพ่ิมมากขึ้น ตัวช้ีวัดที่ใช้ในการวิเคราะห์คือสัดส่วนคนที่มีความพึงพอใจในชีวิตจากการท่ี
ได้ช่วยเหลือคนอ่ืนแม้ไม่ใช่ญาติ ซึ่งในที่น้ีสัดส่วนดังกล่าวเท่ากับ 1 
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3.3  ผลลัพธ ์Outcome Incidence 

ตารางที่ 15 แสดงการคํานวณ Outcome Incidence โดย Outcome Incidence สําหรับแต่ละ
ผลลัพธ์สามารถคํานวณได้จากการนําการเปลี่ยนแปลงของตัวช้ีวัด (ต่อปี) คูณกับจํานวนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
เพ่ือให้ได้ขนาดของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งหมดต่อปี  

ตารางที่ 15 Outcome Incidence 
ตัวชี้วัด การเปล่ียนแปลงของตัวชี้วัด Outcome Incidence 

นักเรียนเล่นกีฬาหรือ 
ออกกําลังกายเพิ่มข้ึน 

[จํานวนคร้ังในการเล่นกีฬาหรือออกกําลังกายท่ีเพ่ิมข้ึน 
(คร้ัง/คน/สัปดาห์) x (52 สัปดาห์ เพ่ือแปลงให้เป็นต่อปี) x 
เวลาท่ีใช้ในการออกกําลังกายเฉลี่ยต่อคร้ัง (69 นาที)] ÷ 
[60 นาที เพ่ือแปลงให้เป็นชั่วโมง] 

29.6487 ชั่วโมง/คน/ปี x 
518,310 คน = 15,367,217.7 
ชั่วโมง/ปี 

นักเรียนบริโภคนํ้าอัดลมลดลง จํานวนคร้ังในการบริโภคนํ้าอัดลมท่ีลดลง (คร้ัง/คน/
สัปดาห์) x (52 สัปดาห์ เพ่ือแปลงให้เป็นต่อปี) 

24.5798 คร้ัง/คน/ปี x 
518,310 คน = 12,739,972.7 
คร้ัง/ป ี

การไปเท่ียวร่วมกันระหว่าง
สมาชิกในครอบครัวเพ่ิมข้ึน 

จํานวนคร้ังท่ีสมาชิกในครอบครัวไปเท่ียวร่วมกัน 
ท่ีเพ่ิมข้ึน (คร้ัง/ครอบครัว/ปี) 

0.0378 คร้ัง/ครอบครัว/ปี x 
518,310 ครอบครัว = 19,600 
คร้ัง/ป ี

การเจ็บป่วยของบุตรหลานอัน
เนื่องมาจากโรคฟันผุลดลง 

จํานวนคร้ังท่ีบุตรหลานเจ็บป่วยเน่ืองจากโรคฟันผุลดลง 
(คร้ัง/คน/ปี) 

0.3571 คร้ัง/คน/ปี x 518,310 
คน = 185,110.7 คร้ัง/ป ี

พนักงานองค์กรเล่นกีฬาหรือ
ออกกําลังกายเพิ่มข้ึน 

[จํานวนคร้ังในการเล่นกีฬาหรือออกกําลังกายท่ีเพ่ิมข้ึน 
(คร้ัง/คน/สัปดาห์) x (52 สัปดาห์ เพ่ือแปลงให้เป็นต่อปี) x 
เวลาท่ีใช้ในการออกกําลังกายเฉลี่ยต่อคร้ัง (33.6 นาที)] ÷ 
[60 นาที เพ่ือแปลงให้เป็นชั่วโมง] 

23.4743 ชั่วโมง/คน/ปี x 
99,919 คน = 2,345,528.6 
ชั่วโมง/ปี 

การขาดงานของพนักงาน 
อันเนื่องมาจากโรคอ้วนลดลง 

จํานวนวันขาดงานของพนักงานเพราะโรคอ้วนและ 
โรคอันเนื่องมาจากโรคอ้วนท่ีลดลง (วัน/คน/สัปดาห์) x 
(52 สัปดาห์ เพ่ือแปลงให้เป็นต่อปี) 

1.0612 วัน/คน/ปี x 99,919 
คน = 106,036.5 วัน/ปี 

การเข้าร่วมกิจกรรมของคนใน
ชุมชนเพ่ิมข้ึน 

จํานวนคร้ังของการเข้าร่วมกิจกรรมของคนในชุมชน 
ท่ีเพ่ิมข้ึน (คร้ัง/คน/สัปดาห์) x (52 สัปดาห์ เพ่ือแปลง 
ให้เป็นต่อปี) 

1.5639 คร้ัง/คน/ปี x 
1,281,074 คน = 2,003,484.2 
คร้ัง/ป ี

ภาระค่าใช้จ่ายในการจัด
กิจกรรมของชุมชนลดลง 

ค่าใช้จ่ายของชุมชนในการจัดกิจกรรมท่ีลดลง  
(บาท/ชุมชน/คร้ัง) x 11 คร้ัง/ปี (จํานวนวันสําคัญทาง
ศาสนาในหนึ่งปี) 

41,250 บาท/ชุมชน/ปี x 3 
ชุมชน = 123,750 บาท/ปี 

จํานวนคนอ้วนท่ีลดลง 
อันเนื่องมาจากโครงการ 

จํานวนผู้ป่วยนอกท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคอ้วนท่ีลดลง = จํานวน
ผู้ป่วยด้วยโรคอ้วนท่ีลดลง x สัดส่วนของการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยนอก* = 126,758 คน x 0.735 = 93,167.13 คน/ป ี
จํานวนผู้ป่วยในท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคอ้วนท่ีลดลง = จํานวน
ผู้ป่วยด้วยโรคอ้วนท่ีลดลง x สัดส่วนของการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยใน* = 126,758 x 0.265 = 33,590.87 คน/ปี 

ผู้ป่วยนอกท่ีเจ็บป่วยด้วยโรค
อ้วนลดลง 93,167.13 คน/ปี 

 
ผู้ป่วยในท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคอ้วน
ลดลง 33,590.87 คน/ปี 

ความพึงพอใจในชีวิต
เนื่องมาจากการช่วยเหลือผู้อ่ืน
แม้ไม่ใช่ญาติ 

สัดส่วนของเจ้าหน้าท่ีผู้ดําเนินงานท่ีมีความพึงพอใจ 
จากการช่วยเหลือผู้อ่ืนแม้ไม่ใช่ญาติ x  จํานวนเจ้าหน้าท่ี 
ผู้ดําเนินงานของหน่วยงานรบัทุน = 1.00 x 10 = 10 คน/ป ี

จํานวนเจ้าหน้าท่ีท่ีมี 
ความพึงพอใจจากการช่วยเหลือ
ผู้อ่ืน 10 คน/ป ี

* ประมาณค่าจากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2554 
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(1) สําหรับกลุ่มนักเรียน มีจํานวนผู้เข้าร่วมโครงการรวมทั้งสิ้น 518,310 คน (ประกอบด้วยนักเรียน 
ที่อยู่ในโครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง 127,077 คน และนักเรียนที่อยู่ในแผนงานรณรงค์เพ่ือ
เด็กไทยไม่กินหวาน 391,233 คน) 
(1.1) ในการคํานวณจํานวนช่ัวโมงการออกกําลังกายของนักเรียนที่เพ่ิมขึ้นทั้งหมดต่อปีน้ัน ให้นํา

ค่า 29.6487 ซึ่งแสดงการออกกําลังกายที่เพ่ิมขึ้น (ช่ัวโมง/คน/ปี) คูณกับ 518,310 คน ซึ่ง
เท่ากับ 15,367,217.7 ช่ัวโมง/ปี  

(1.2) ในการคํานวณจํานวนครั้งของการบริโภคนํ้าอัดลมที่ลดลงทั้งหมดต่อปีน้ัน ให้นําค่า 
24.5798 ซึ่งแสดงการบริโภคนํ้าอัดลมที่ลดลง (ครั้ง/คน/ปี) คูณกับ 518,310 คน ซึ่งเท่ากับ 
12,739,972.7 ครั้ง/ปี 

(2) สําหรับกลุ่มผู้ปกครอง คณะผู้วิจัยใช้สมมติฐานว่าจํานวนผู้ปกครองเท่ากับจํานวนนักเรียนที่เข้า
ร่วมโครงการ ดังน้ัน มีจํานวนผู้ปกครองรวมท้ังสิ้น 518,310 คน 
(2.1) ในการคํานวณจํานวนคร้ังของการไปเที่ยวร่วมกันของสมาชิกในครอบครัวที่เพ่ิมขึ้นทั้งหมด

ต่อปีน้ัน ให้นําค่า 0.0378 ซึ่งแสดงการไปเที่ยวร่วมกันที่เพ่ิมขึ้น (ครั้ง/ครอบครัว/ปี) คูณกับ 
518,310 ครอบครัว ซึ่งเท่ากับ 19,600 ครั้ง/ปี 

(2.2) ในการคํานวณจํานวนครั้งของการเจ็บป่วยของบุตรหลานอันเน่ืองมาจากโรคฟันผุที่ลดลง
ทั้งหมดต่อปีน้ัน ให้นําค่า 0.3571 ซึ่งแสดงการเจ็บป่วยของบุตรหลานเน่ืองมาจากโรคฟันผุที่
ลดลง (ครั้ง/คน/ปี) คูณกับ 518,310 คน ซึ่งเท่ากับ 185,110.7 ครั้ง/ปี 

(3) สําหรับกลุ่มพนักงานองค์กร มีจํานวนผู้ที่เข้าร่วมโครงการรวมท้ังสิ้น 99,919 คน ในการคํานวณ
จํานวนช่ัวโมงการออกกําลังกายของพนักงานที่เพ่ิมขึ้นทั้งหมดต่อปีน้ัน ให้นําค่า 23.4743 ซึ่งแสดง
การออกกําลังกายที่เพ่ิมขึ้น (ช่ัวโมง/คน/ปี) คูณกับ 99,919 คน ซึ่งเท่ากับ 2,345,529 ช่ัวโมง/ปี 

(4) สําหรับกลุ่มนายจ้างหรือเจ้าของสถานประกอบการ เน่ืองด้วยการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นกับตัวพนักงาน
ในองค์กรหรือสถานประกอบการ ดังน้ัน จํานวนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกลุ่มน้ีจึงเป็นจํานวนเดียวกัน
กับจํานวนพนักงาน ซึ่งเท่ากับ 99,919 คน ในการคํานวณจํานวนวันขาดงานอันเน่ืองมาจากโรคอ้วน
ของพนักงานที่ลดลงทั้งหมดต่อปีน้ัน ให้นําค่า 1.0612   ซึ่งแสดงการขาดงานที่ลดลง (วัน/คน/ปี) 
คูณกับ 99,919 คน ซึ่งเท่ากับ 106,036.5 วัน/ปี 

(5) สําหรับกลุ่มคนในชุมชน มีจํานวนคนในชุมชนที่มีส่วนได้ส่วนเสียในโครงการรวมท้ังสิ้น 1,281,074 
คน  และมีชุมชนที่ได้ลดการเสิร์ฟนํ้าอัดลมในงานบุญและกิจกรรมต่างๆ จํานวน 3 ชุมชน 
(5.1) ในการคํานวณจํานวนการเข้าร่วมกิจกรรมของคนในชุมชนที่เพ่ิมขึ้นทั้งหมดต่อปีน้ัน ให้นํา

ค่า 1.5639 ซึ่งแสดงการเข้าร่วมกิจกรรมของคนในชุมชนที่เพ่ิมขึ้น (ครั้ง/คน/ปี) คูณกับ 
1,281,074 คน ซึ่งเท่ากับ 2,003,484.2 ครั้ง/ปี (คณะผู้วิจัยใช้สมมติฐานว่าในการเข้าร่วม
กิจกรรมของชุมชนแต่ละคร้ัง ใช้เวลา 8 ช่ัวโมง ซึ่งเท่ากับหน่ึงวันทํางาน)  

(5.2) ในการคํานวณภาระค่าใช้จ่ายในการจัดกิจกรรมของชุมชนท่ีลดลงรวมท้ังหมดต่อปีน้ัน ให้
นําค่า 41,250 บาท ซึ่งแสดงค่าใช้จ่ายในการจัดงานบุญที่ลดลง (บาท/ชุมชน/ปี) คูณกับ 3 
ชุมชน ซึ่งเท่ากับ 123,750 บาท/ปี 
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(6) สําหรับภาครัฐ ในการคํานวณผู้ป่วยนอกที่เจ็บป่วยด้วยโรคอ้วนน้ัน ให้นําจํานวนผู้ป่วยด้วยโรค
อ้วนคูณกับสัดส่วนของการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก และในการคํานวณผู้ป่วยในที่เจ็บป่วยด้วย
โรคอ้วนน้ัน ให้นําจํานวนผู้ป่วยด้วยโรคอ้วนคูณกับสัดส่วนของการรักษาพยาบาลผู้ป่วยใน จาก
การคํานวณพบว่าผู้ป่วยนอกที่เจ็บป่วยด้วยโรคอ้วนลดลง 93,167.13 คน/ปี    และผู้ป่วยในที่
เจ็บป่วยด้วยโรคอ้วนลดลง 33,590.87 คน/ปี 

(7) สําหรับผู้ดําเนินงานของหน่วยงานรับทุน จํานวนผู้ดําเนินงานที่มีความพึงพอใจจากการช่วยเหลือ
ผู้อ่ืนแม้ไม่ใช่ญาติเท่ากับ 10 คน ซึ่งคํานวณจากการนําสัดส่วนเจ้าหน้าที่ผู้ดําเนินงานที่มีความพึง
พอใจจากการช่วยเหลือผู้อ่ืน (1 หรือ 100%) คูณกับจํานวนเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานรับทุนภายใต้
โครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง และแผนงานรณรงค์เพ่ือเด็กไทยไม่กินหวาน (10 คน) ซึ่งเท่ากับ 
10 คน 

3.4   ผลการวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์การเปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้นกับผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย
กลุ่มต่างๆ 

เน้ือหาในส่วนน้ี คณะผู้วิจัยได้นําเสนอสรุปผลการวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ โดยตารางที่ 16 แสดงให้เห็นถึงลักษณะทาง
สังคมของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งประกอบด้วยอายุเฉลี่ยและเพศของผู้ตอบแบบสอบถามจําแนกตามกลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย เป็นที่น่าสังเกตว่าในทุกกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้เข้าร่วมสํารวจความคิดเห็นส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง  

ตารางที่ 16 ลักษณะทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง 
 นักเรียน ผู้ปกครอง พนักงานองค์กร คนในชุมชน 

อายุเฉลี่ย (ปี)  12.69  42.95  41.54  46.76 

จํานวนชาย (%)  87  (37%)  59 (25%)  44  (30%)  97  (17%) 

จํานวนหญิง (%)  151  (63%)  179  (75%)  103 (70%)  459  (83%) 

 
จากการสํารวจความคิดเห็น กีฬาที่ได้รับความนิยมมากที่สุดในกลุ่มนักเรียนสามลําดับแรกคือ (1) ว่ิง  

(2) ฟุตบอล/บาสเก็ตบอล/วอลเล่ย์บอล และ (3) แบดบินตัน/เทนนิส/ปิงปอง/สค๊วช/แร็คเก็ตบอล (รูปที่ 1) 
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ตารางที่ 17 การเปลี่ยนแปลงในกลุ่มนักเรยีนในมิติต่างๆ (เปรียบเทียบก่อน-หลังเข้าร่วมโครงการ) 
 การออก 

กําลังกาย 
การบริโภค 
ผักและผลไม้ 

การบริโภค
น้ําอัดลม 

การบริโภค 
ขนมกรุบกรอบ 

การบริโภคอาหารท่ีมี
ไขมันสูง 

ลดลง (%) 7.1 2.5 22.3 30.7 26.1 
คงท่ี (%) 68.5 77.7 73.5 66 71.8 
เพ่ิมข้ึน (%) 24.4 19.7 4.2 3.4 2.1 
ค่าเฉลี่ยของขนาด
การเปลี่ยนแปลง 

0.4958  
คร้ัง/สัปดาห์ 

0.4265  
คร้ัง/สัปดาห์ 

-0.4727  
คร้ัง/สัปดาห์ 

-0.6933  
คร้ัง/สัปดาห์ 

-0.4790  
คร้ัง/สัปดาห์ 

 
การเปล่ียนแปลงในมิติต่างๆ ของบุตรหลานเมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

จากการให้ข้อมูลโดยกลุ่มผู้ปกครองแสดงให้เห็นว่า หลังจากเข้าร่วมโครงการ สมาชิกในครอบครัวมีการทํา
กิจกรรมและไปเที่ยวร่วมกันมากขึ้น นอกจากน้ี การเจ็บป่วยของบุตรหลานอันเน่ืองมาจากโรคฟันผุลดลง
หลังจากที่บุตรหลานเข้าร่วมโครงการ (ตารางที่ 18) 

ตารางที่ 18 การเปลี่ยนแปลงในกลุ่มบุตรหลานในมิติต่างๆ (เปรียบเทียบก่อน-หลังเข้าร่วมโครงการ) 

 
การทํากิจกรรมกับ 
สมาชิกในครอบครัว 

การไปเท่ียวกับ 
สมาชิกในครอบครัว 

การเจ็บป่วยของบุตรหลาน
เนื่องมาจากโรคฟันผุ 

ลดลง (%) 2.9 5.5 26.1 
คงท่ี (%) 87.8 86.6 71.0 
เพ่ิมข้ึน (%) 9.2 8.0 2.9 
ค่าเฉลี่ยของขนาดการเปล่ียนแปลง 0.1176 วัน/สัปดาห์ 0.0378 คร้ัง/ปี -0.3571 คร้ัง/ป ี

 
กีฬาที่ได้รับความนิยมมากที่สุดในกลุ่มพนักงานองค์กรสามลําดับแรกคือ เดิน ว่ิง และฟุตบอล/ 

บาสเก็ตบอล/วอลเล่ย์บอล (รูปที่ 3)  สําหรับความถ่ีในการออกกําลังกายเฉลี่ย (ครั้ง/สัปดาห์) ในช่วงก่อนและ
หลังพนักงานเข้าร่วมโครงการ และความถ่ีในการบริโภคผักและผลไม้ นํ้าอัดลม ขนมกรุบกรอบ และอาหารไขมัน
สูงเฉล่ีย (ครั้ง/สัปดาห์) ในช่วงก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการนําเสนอไว้ในรูปที่ 4  ส่วนการเปลี่ยนแปลงของ
กลุ่มพนักงานองค์กรในมิติต่างๆ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการนําเสนอไว้ในตารางที่ 19  

 



หน้า 34 

รูปที
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สําหรับกิจกรรมของโครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง ที่จัดขึ้นในชุมชนนําเสนอไว้ในตารางที่ 20 

ตารางที่ 20 กิจกรรมของโครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไรพุ้งในชุมชน 
ลักษณะของกิจกรรม จํานวนคนในชุมชนที่เข้าร่วม 

กิจกรรมส่งเสริมการออกกําลังกายและการแข่งขันกีฬา 549 
กิจกรรมส่งเสริมองค์ความรู้ทางด้านการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย 
ให้กับกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนท่ัวไป 

499 

กิจกรรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคอาหารประเภท หวาน เค็ม มัน 491 
กิจกรรมแข่งขันลดน้ําหนัก ลดรอบเอว 289 
กิจกรรมวัดรอบเอว ลดน้ําหนัก 494 
นวัตกรรมในการลดน้ําหนัก ลดพุง 61 
กิจกรรมตรวจสุขภาพ เช่น เจาะเลือด วัดความดัน ตรวจเบาหวาน 65 

3.5  มูลค่าตัวแทนทางการเงิน (Financial Proxy) 

ข้อมูลมูลค่าตัวแทนทางการเงิน (Financial Proxy) ที่ใช้ในการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจาก
การลงทุนมาจากหลายแหล่ง   ตารางที่ 21 สรุปมูลค่าตัวแทนทางการเงินที่ใช้สําหรับแต่ละผลลัพธ์  และ
แหล่งที่มาของข้อมูล 

ตารางที่ 21 มูลค่าตัวแทนทางการเงิน (Financial Proxy) 
ผลลัพธ์ ตัวชี้วัด ตัวแทนทางการเงิน แหล่งข้อมูลมูลค่าตัวแทน

ทางการเงิน 
มูลค่า 

ร่างกายของนักเรียน
แข็งแรงข้ึน 

การเล่นกีฬาหรือ 
ออกกําลังกายมากข้ึน 
(ชั่วโมง/คน/ปี) 

ค่าเสียโอกาสท่ีเกิดจาก
การเล่นกีฬาหรือ 
ออกกําลังกาย (คิดจาก
รายได้เฉลี่ย/คน/วัน) 

การสํารวจภาวะเศรษฐกิจ
และสังคมของครัวเรือน 
พ.ศ. 2552 และ Child 
Watch 

32 บาท/คน/ชั่วโมง 

นักเรียนมี 
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมใน 
การบริโภค 

การบริโภคนํ้าอัดลม
ลดลง (คร้ัง/คน/ปี) 

ค่าใช้จ่ายในการซ้ือ
น้ําอัดลม (เฉลี่ย/คน/ปี)

การสํารวจภาวะเศรษฐกิจ
และสังคมของครัวเรือน 
พ.ศ. 2552 และจาก 
การสํารวจภาคสนาม 

9 บาท/คน/คร้ัง 

บุตรหลานสุขภาพ 
ดีข้ึน 

การเจ็บป่วยของ 
บุตรหลานเนื่องมาจาก 
โรคฟันผุลดลง  
(คร้ัง/คน/ปี) 

ค่ารักษาพยาบาลท่ี
ผู้ปกครองจ่ายสําหรับ
รักษาโรคฟันผุของ 
บุตรหลาน (Out-of-
pocket expense) 

จากการสํารวจภาคสนาม 146 บาท/คน/คร้ัง 

ภาระในการดูแล 
บุตรหลานลดลง 

การไปเท่ียวร่วมกัน
ระหว่างสมาชิกใน
ครอบครัวเพ่ิมข้ึน 
(คร้ัง/ครอบครัว/ปี) 

ค่าใช้จ่ายในการ
ท่องเที่ยวร่วมกันของ
สมาชิกในครอบครัว 
(เฉลี่ย/ครอบครัว/ปี) 

จากการสํารวจภาคสนาม 4,542 บาท/ครอบครัว/
คร้ัง 

ร่างกายของพนักงาน
แข็งแรงข้ึน 

การเล่นกีฬาหรือ 
ออกกําลังกายมากข้ึน 
(ชั่วโมง/คน/ปี) 

ค่าเสียโอกาสท่ีเกิดข้ึน
จากการเล่นกีฬาหรือ
ออกกําลังกาย (คิดจาก
รายได้เฉลี่ย/คน/วัน) 

การสํารวจภาวะเศรษฐกิจ
และสังคมของครัวเรือน 
พ.ศ.2552 

32 บาท/คน/ชั่วโมง 
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ผลลัพธ์ ตัวชี้วัด ตัวแทนทางการเงิน แหล่งข้อมูลมูลค่าตัวแทน
ทางการเงิน 

มูลค่า 

ประสิทธิภาพใน 
การทํางานของ
พนักงานดีข้ึน 

จํานวนวันขาดงานจาก
โรคอันนื่องมาจากโรค
อ้วนลดลง (วัน/คน/ปี) 

ค่าจ้างเฉลี่ย/คน/วัน การสํารวจภาวะเศรษฐกิจ
และสังคมของครัวเรือน 
พ.ศ. 2552 

254 บาท/คน/วัน 

ความพึงพอใจในการ
ทํางานมากขึ้น 

สัดส่วนของเจ้าหน้าท่ี 
ผู้ดําเนินงานท่ีมี 
ความพึงพอใจจาก 
การช่วยเหลือผู้อ่ืน 
แม้ไม่ใช่ญาติ 

มูลค่าความพึงพอใจ
จากการช่วยเหลือผู้อ่ืน 
(บาท/คน/ปี) 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล
การสํารวจสภาวะทาง
สังคมและวัฒนธรรมและ
สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
และการสํารวจความ
คิดเห็นของผู้ดําเนินงาน  

371,640 บาท/คน/ปี 

ชุมชนน่าอยู่ข้ึน การเข้าร่วมกิจกรรม
ของคนในชุมชนเพ่ิมข้ึน 
(คร้ัง/คน/ปี) 

ค่าเสียโอกาสท่ีเกิดข้ึน
จากการเข้าร่วมกจิกรรม
ของคนในชุมชน  
(คิดจากรายได้เฉลี่ย/
คน/วัน) 

การสํารวจภาวะเศรษฐกิจ
และสังคมของครัวเรือน 
พ.ศ. 2552 

254 บาท/คน/วัน 

ลดภาระค่าใช้จ่ายใน
การจัดกิจกรรมของ
ชุมชน 

ค่าใช้จ่ายในการจัด
กิจกรรมของชุมชนท่ี
ลดลง (บาท/ชุมชน/ปี) 

ค่าใช้จ่ายในการจัด
กิจกรรมของชุมชน 
ท่ีลดลง* 

จากการสํารวจของ
แผนงานรณรงค์เพ่ือ
เด็กไทยไม่กินหวาน 

1 

ลดภาระในการ
รักษาพยาบาล 

จํานวนคนอ้วนท่ีลดลง 
(คน/ปี) แยกเป็นผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยใน 

ต้นทุนในการรักษาโรค
อันเนื่องมาจาก 
ความอ้วน 

การศึกษาของ มนทรัตม์ 
ถาวรเจริญทรัพย์ และ
คณะ (2553) 

2,343 บาท/คน/ปี 

* เนื่องด้วยตัวชี้วัดท่ีใช้มีลักษณะเป็นมูลค่าทางการเงินอยู่แล้ว จึงไม่จําเป็นต้องหาค่า financial proxy สําหรับตัวชี้วัดดังกล่าว 
 

เหตุผลที่คณะผู้วิจัยเลือกมูลค่าตัวแทนทางการเงินสําหรับแต่ละผลลัพธ์และวิธีการคํานวณมูลค่า
ตัวแทนทางการเงินแต่ละค่ามีดังน้ี 

• มูลค่าของการเล่นกีฬาหรือออกกําลังกายเพ่ิมขึ้นวัดจากค่าเสียโอกาสของการออกกําลังกาย 
เน่ืองจากนักเรียนหรือพนักงานองค์กรสามารถนําเวลาที่ใช้ในการออกกําลังกายไปทํางานเพ่ือสร้าง
รายได้ ดังน้ัน คณะผู้วิจัยจึงใช้รายได้เฉลี่ยต่อคนต่อปีคิดทอนเป็นช่ัวโมงเป็นตัวแทนค่าเสียโอกาส
ของการออกกําลังกายต่อช่ัวโมง โดยข้อมูลรายได้เฉลี่ยต่อคนต่อปีได้มาจากการสํารวจภาวะ
เศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2552 

• มูลค่าของการบริโภคนํ้าอัดลมลดลงวัดจากค่าใช้จ่ายในการซ้ือนํ้าอัดลมเฉลี่ยต่อคนต่อปี (ซึ่งได้
ข้อมูลจากการสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือ พ.ศ. 2552) คิดทอนเป็นค่าใช้จ่ายใน
การซื้อนํ้าอัดลมต่อครั้ง (โดยใช้ข้อมูลจํานวนคร้ังในการบริโภคนํ้าอัดลมเฉลี่ยต่อปีจากการสํารวจ
ภาคสนาม) 

• มูลค่าของการเจ็บป่วยของบุตรหลานเน่ืองมาจากโรคฟันผุลดลงวัดจากค่ารักษาพยาบาลท่ี
ผู้ปกครองจ่ายสําหรับรักษาโรคฟันผุของบุตรหลานเฉลี่ยต่อครั้ง (Out-of-pocket expense) ซึ่ง
ข้อมูลดังกล่าวได้มาจากการสํารวจภาคสนาม 
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• มูลค่าของการไปเที่ยวร่วมกันระหว่างสมาชิกในครอบครัวที่เพ่ิมขึ้นวัดจากค่าใช้จ่ายในการ
ท่องเท่ียวร่วมกันของสมาชิกในครอบครัวเฉล่ีย เน่ืองด้วยค่าใช้จ่ายในการท่องเท่ียวสะท้อนถึง
ความยินดีจ่ายเพ่ือให้สมาชิกในครอบครัวได้ไปเที่ยวและใช้เวลาร่วมกัน ข้อมูลดังกล่าวได้มาจาก
การสํารวจภาคสนาม 

• มูลค่าของการขาดงานของพนักงานอันเน่ืองมาจากโรคอ้วนที่ลดลงวัดจากรายได้เฉลี่ยต่อคนต่อปี
คิดทอนเป็นรายได้เฉลี่ยต่อคนต่อวัน โดยข้อมูลรายได้เฉลี่ยต่อคนต่อปีได้มาจากการสํารวจภาวะ
เศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2552 

• มูลค่าของการเข้าร่วมกิจกรรมของคนในชุมชนที่เพ่ิมขึ้นวัดจากรายได้เฉลี่ยต่อคนต่อปีคิดทอนเป็น
รายได้เฉลี่ยต่อคนต่อวัน เน่ืองจากคนในชุมชนสามารถนําเวลาที่ใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรมของ
ชุมชนไปทํางานเพ่ือสร้างรายได้ โดยข้อมูลรายได้เฉลี่ยต่อคนต่อปีได้มาจากการสํารวจภาวะ
เศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2552 

• เน่ืองจากค่าใช้จ่ายในการจัดกิจกรรมของชุมชนท่ีลดลงมีลักษณะเป็นมูลค่าทางการเงินอยู่แล้ว จึง
ไม่จําเป็นต้องมี financial proxy ดังน้ัน คณะผู้วิจัยจึงใส่เลข 1 ในตารางที่ใช้คํานวณ SROI 

• มูลค่าของภาระการรักษาพยาบาลท่ีลดลงได้มาจากค่ารักษาพยาบาลสําหรับโรคอ้วนทั้งกรณีผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยใน ข้อมูลได้จากการศึกษาของมนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์และคณะ (2553) โดยจาก
การศึกษาดังกล่าวพบว่า  ค่าใช้จ่ายสําหรับโรคอ้วนเฉลี่ยเท่ากับ 276 บาทต่อปีในกรณีผู้ป่วยนอก 
และค่าใช้จ่ายสําหรับโรคอ้วนในกรณีผู้ป่วยในเท่ากับ 8,075 บาทต่อปี  (ถึงแม้ว่าจากการศึกษาที่
ผ่านมา โรคอ้วนสามารถนําไปสู่โรคอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด เป็นต้น 
สําหรับการศึกษานี้ คณะผู้วิจัยคํานวณค่า financial proxy จากค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อปีในการเข้า
รักษาพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในสําหรับโรคอ้วนเพียงเท่าน้ัน ไม่นับรวมโรคอ่ืนๆ ที่
เก่ียวข้อง) 

• มูลค่าทางการเงินของความพึงพอใจในชีวิตจากการทํางานวัดจากการวิเคราะห์แบบจําลองทาง
เศรษฐมิติ โดยใช้ข้อมูลจากการสํารวจสภาวะทางสังคมและวัฒนธรรม พ.ศ. 2551 และการสํารวจ
ความคิดเห็นของผู้ดําเนินงานของหน่วยงานรับทุน จากการวิเคราะห์พบว่ามูลค่าความพึงพอใจ
จากการช่วยเหลือผู้อ่ืนเท่ากับ 371,640 บาท/คน/ปี 

3.6  น้ําหนักการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นอยู่แล้ว (Deadweight)  
และปัจจัยสนบัสนนุต่อผลสมัฤทธิ์ (Attribution) 

อาจจะมีผู้ต้ังข้อสังเกตว่า ถึงแม้ไม่มีแผนงานรณรงค์เพ่ือเด็กไทยไม่กินหวานและโครงการภาคีร่วมใจ คน
ไทยไร้พุง การเปลี่ยนแปลงอาจจะเกิดขึ้นกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ อยู่แล้ว ดังน้ัน ในการคํานวณ
ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน จึงมีความจําเป็นอย่างย่ิงที่จะสอบถามข้อมูลจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
เก่ียวกับนํ้าหนักการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยู่แล้วก่อนที่จะมีการดําเนินโครงการ ค่า Deadweight คือค่า
นํ้าหนักการเปลี่ยนที่เกิดขึ้นอยู่แล้ว ในการศึกษาครั้งน้ี คณะผู้วิจัยได้ข้อมูลเก่ียวกับค่า Deadweight จากการ
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ประมาณการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ ในการจัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่จังหวัดเพชรบุรี ตารางท่ี 
22 สรุปค่านํ้าหนักการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยู่แล้ว (Deadweight) และคําอธิบายค่า Deadweight ที่ได้จาก
การจัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งสามารถสรุปได้ดังน้ี 

• ในกรณีของการที่นักเรียนเล่นกีฬาหรือออกกําลังกายเพ่ิมขึ้นน้ัน ก่อนที่จะมีโครงการภาคีร่วมใจ 
คนไทยไร้พุง บางโรงเรียนหรือบางชุมชนก็มีการจัดกิจกรรมสนับสนุนการเล่นกีฬาหรือการออก
กําลังกายของนักเรียนอยู่แล้ว เช่น การแข่งกีฬาสี เป็นต้น ดังน้ัน ประมาณร้อยละ 50 ของการที่
สุขภาพกายของนักเรียนดีขึ้นน้ัน เกิดจากปัจจัยอ่ืนๆ เป็นทุนเดิมอยู่แล้ว 

• ในกรณีของการที่นักเรียนบริโภคนํ้าอัดลมลดลงนั้น นักเรียนที่เข้าร่วมประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเห็น
ว่า ประมาณร้อยละ 50 ของการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเกิดขึ้นอยู่แล้วก่อนมีโครงการภาคีร่วมใจ 
คนไทยไร้พุง และแผนงานรณรงค์เพ่ือเด็กไทยไม่กินหวาน 

• สําหรับการที่สมาชิกในครอบครัวได้ไปเท่ียวร่วมกันเพ่ิมขึ้นน้ัน ผู้ปกครองที่เข้าร่วมประชุมผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียเห็นว่า การเพ่ิมขึ้นดังกล่าวเกิดขึ้นอยู่แล้วประมาณร้อยละ 70 ถึงแม้ไม่มีโครงการ 

• การที่การเจ็บป่วยของบุตรหลานเน่ืองมาจากโรคฟันผุลดลงนั้น ผู้ปกครองที่เข้าร่วมประชุมผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียเห็นว่า การลดลงดังกล่าวเกิดจากปัจจัยอ่ืน เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การแปรง
ฟัน และอ่ืนๆ ประมาณร้อยละ 55  

• ในกรณีของการที่พนักงานองค์กรเล่นกีฬาหรือออกกําลังกายเพ่ิมขึ้นน้ัน ก่อนที่จะมีโครงการภาคี
ร่วมใจ คนไทยไร้พุง องค์กรหรือสถานประกอบการบางแห่งมีการจัดกิจกรรมสนับสนุนการเล่น
กีฬาหรือการออกกําลังกายของพนักงานอยู่แล้ว ดังน้ัน ประมาณร้อยละ 50 ของการที่สุขภาพกาย
ของพนักงานดีขึ้นน้ัน เกิดจากปัจจัยอ่ืนๆ เป็นทุนเดิมอยู่แล้ว 

• นายจ้างที่เข้าร่วมประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเห็นว่า การลดลงของการขาดงานของพนักงาน
เน่ืองมาจากการเจ็บป่วยเกิดขึ้นอยู่ก่อนแล้วประมาณร้อยละ 50 

• ถึงแม้ไม่มีโครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง และแผนงานรณรงค์เพ่ือเด็กไทยไม่กินหวาน ผู้ที่เข้า
ร่วมประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเห็นว่า คนในชุมชนเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนเป็นทุนเดิมอยู่แล้ว 

• ถ้าไม่มีแผนงานรณรงค์เพ่ือเด็กไทยไม่กินหวาน ชุมชนก็จะยังมีการเสิร์ฟนํ้าอัดลมและนํ้าหวานใน
งานบุญและกิจกรรมต่างๆ ของชุมชน ดังน้ัน นํ้าหนักการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยู่แล้วสําหรับ
ผลลัพธ์น้ีจึงมีค่าเท่ากับ 0 

• สําหรับภาระค่ารักษาพยาบาลสําหรับโรคอ้วนที่ลดลงน้ัน เน่ืองจากไม่ได้มีตัวแทนจากภาครัฐเข้า
ร่วมประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ดังน้ัน คณะผู้วิจัยจึงใช้ค่า Deadweight ตามความเห็นของ
ผู้ปกครองที่เข้าร่วมประชุม ซึ่งเท่ากับร้อยละ 55 

• สําหรับความพึงพอใจในชีวิตจากการทํางานน้ัน คณะผู้ดําเนินงานของหน่วยงานรับทุนที่เข้าร่วม
ประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเห็นว่า ถึงแม้ไม่มีโครงการ มีความพึงพอใจจากการช่วยเหลือผู้อ่ืนเป็น
ทุนเดิมอยู่แล้วประมาณร้อยละ 10 
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ตารางที่ 22 มูลค่านํ้าหนักการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยู่แล้วถึงแม้ไมม่กีารดําเนินโครงการ (Deadweight) 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตัวชี้วัด Deadweight
เหตุผล 

(Deadweight Description) 
นักเรียน การเล่นกีฬาหรือออก 

กําลังกายมากข้ึน 
0.50 การเพ่ิมข้ึนของการเล่นกีฬาและออกกําลังกาย

ของนักเรียนอันเนื่องมาจากกิจกรรมที่จัดโดย
โรงเรียนและ/หรือ อปท. (ก่อนมีโครงการ) 

การบริโภคนํ้าอัดลมลดลง 0.50 การบริโภคนํ้าอัดลมลดลงอยู่ก่อนแล้ว (ก่อนมี
โครงการ) 

พ่อแม่/ผู้ปกครอง อัตราการเจ็บป่วยของบุตรหลาน
เนื่องมาจากโรคฟันผุลดลง 

0.55 การลดลงของอัตราการเจ็บป่วยเน่ืองจากโรค
ฟันผุเนื่องจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
ปัจจัยอ่ืนๆ (ก่อนมีโครงการ) 

เวลากับครอบครัวเพ่ิมข้ึน 0.70 การใช้เวลาในการไปเท่ียวร่วมกันระหว่าง
สมาชิกในครอบครัวอยู่ก่อนแล้ว (ก่อนมี
โครงการ) 

พนักงานองค์กร การเล่นกีฬาหรือออกกําลังกาย
มากข้ึน 

0.50 การเพ่ิมข้ึนของการเล่นกีฬาและ 
การออกกําลังกายของพนักงานองค์กร 
อันเนื่องมาจากกิจกรรมท่ีจัดโดย 
สถานประกอบการ (ก่อนมีโครงการ) 

นายจ้าง/ 
สถานประกอบการ 

จํานวนวันขาดงานจากโรค 
อันเนื่องมาจากโรคอ้วนลดลง 

0.50 การลดลงของการขาดงานเนื่องมาจาก 
การเจ็บป่วยอยู่ก่อนแล้ว (ก่อนมีโครงการ) 

เจ้าหน้าท่ีผู้ดําเนินงาน
ของหน่วยงานรับทุน 

สัดส่วนของเจ้าหน้าท่ี 
ผู้ดําเนินงานท่ีมีความพึงพอใจจาก
การช่วยเหลือผู้อ่ืนแม้ไม่ใช่ญาติ 

0.10 ผู้ดําเนินการของหน่วยงานรับทุน 
มีความพึงพอใจในชีวิตอยู่ก่อนแล้ว  
(ก่อนมีโครงการ) 

คนในชุมชน การเข้าร่วมกิจกรรมของคนใน
ชุมชนเพ่ิมข้ึน 

0.40 การเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนอยู่ก่อนแล้ว 
(ก่อนมีโครงการ) 

ค่าใช้จ่ายในการจัดกิจกรรมของ
ชุมชนท่ีลดลง 

0.00 การลดลงของค่าใช้จ่ายในการจัดกิจกรรมของ
ชุมชนอยู่ก่อนแล้ว (ก่อนมีโครงการ) 

ภาครัฐ จํานวนคนอ้วนท่ีลดลง/ป ี 0.55 ผู้ปกครองหรือคนในครอบครัวเห็นว่า 
การเจ็บป่วยเนื่องจากโรคอันเนื่องมาจาก 
โรคอ้วนลดลงอยู่ก่อนแล้ว (ก่อนมีโครงการ) 

 
ในการคํานวณประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากโครงการที่ได้รับการสนับสนุนจาก สสส. น้ัน อีกประเด็นหน่ึงที่ต้อง

ให้ความสําคัญคือบทบาทของภาคส่วนต่างๆ ในการทําให้เกิดผลลัพธ์หรือการเปลี่ยนแปลงกับผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย กล่าวคือ การประสบความสําเร็จของโครงการเกิดจากแรงสนับสนุนและการมีส่วนร่วมของภาคีต่างๆ 
ดังน้ัน ขั้นตอนหน่ึงของการคํานวณผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนคือการหาค่าปัจจัยสนับสนุนต่อ
ผลสัมฤทธ์ิ (Attribution)   ตารางท่ี 23 สรุปค่า Attribution และเหตุผลสําหรับค่าดังกล่าวซึ่งได้จากการจัด
ประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

• การท่ีนักเรียนเล่นกีฬาหรือออกกําลังกายเพ่ิมขึ้นน้ัน ผู้เข้าร่วมประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมี
ความเห็นว่านอกจาก สสส. แล้ว ยังมีปัจจัยอ่ืนๆ ซึ่งสนับสนุนต่อผลสัมฤทธ์ิ เช่น ครู ผู้ปกครอง 
และตัวนักเรียนเอง เพราะถ้าไม่มีภาคีต่างๆ เหล่าน้ี การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวก็อาจจะไม่เกิดขึ้นก็ได้ 
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• ในกรณีที่ภาวะทางโภชนาการของเด็กนักเรียนดีขึ้นน้ัน เกิดจากการให้ความร่วมมือของหลายภาค
ส่วน ซึ่งประกอบด้วย ตัวนักเรียนเอง ผู้ปกครอง ครู และ สสส. (ในฐานะผู้ให้การสนับสนุนกิจกรรม)  

• ในกรณีที่การเจ็บป่วยของบุตรหลานเน่ืองมาจากโรคฟันผุลดลงน้ัน  นอกจาก สสส. แล้ว  ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียเห็นว่า ครู ผู้ปกครอง และพฤติกรรมการรับประทานอาหารและแปรงฟันของนักเรียนเอง
มีผลต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคฟันผุ 

• ถึงแม้ว่าโครงการที่ได้รับการสนับสนุนจาก สสส.จะมีส่วนทําให้เกิดกิจกรรมซึ่งสมาชิกในครอบครัว
สามารถใช้เวลาร่วมกัน แต่ก็ยังมีปัจจัยสนับสนุนอ่ืนๆ เช่น ผู้นําชุมชน อปท. และสภาวะแวดล้อม 

• ในกรณีที่พนักงานองค์กรเล่นกีฬาหรือออกกําลังกายเพ่ิมขึ้นน้ัน พนักงานที่เข้าร่วมประชุมผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียเห็นว่านอกจาก สสส. แล้ว ผู้นําองค์กรหรือสถานประกอบการมีบทบาทสําคัญต่อการ
สนับสนุนการเล่นกีฬาและออกกําลังกายของพนักงาน 

• นายจ้างที่เข้าร่วมประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเห็นว่า นอกจากบทบาทของ สสส. แล้ว ครอบครัวของ
พนักงานองค์กรและผู้นําองค์กรหรือนายจ้างก็มีบทบาทสนับสนุนต่อผลสัมฤทธ์ิเช่นกัน  

• เน่ืองด้วยกิจกรรมของชุมชนได้รับการสนับสนุนจากทั้ง สสส.และท้องถิ่น (อปท.) ดังน้ัน คนใน
ชุมชนที่เข้าร่วมประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจึงให้นํ้าหนักกับบทบาทของ สสส.ร้อยละ 60 และปัจจัย
สนับสนุนอ่ืนๆ อีกร้อยละ 40 

• ค่า Attribution สําหรับบทบาทของ สสส. ที่มีผลต่อการลดภาระในการรักษาพยาบาลผู้เจ็บป่วย
เน่ืองจากโรคอ้วน (ร้อยละ 65) ได้มาจาก Attribution ที่ผู้ปกครองให้ในการประชุมผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย เน่ืองจากผู้ปกครองและคนในครอบครัวทราบข้อมูลทางด้านสุขภาพของผู้ป่วย 

• คณะผู้ดําเนินงานของหน่วยงานรับทุนเห็นว่า สสส. มีบทบาทในการให้เงินสนับสนุนและ 
องค์ความรู้ แต่ผู้ดําเนินงานมีบทบาทสําคัญที่นําไปสู่ผลลัพธ์ ดังน้ัน จึงให้ Attribution สําหรับ 
สสส. ร้อยละ 30 และให้ Attribution สําหรับผู้ดําเนินงานร้อยละ 70  

ตารางที่ 23 ปัจจัยสนับสนุนต่อผลสัมฤทธ์ิ (Attribution) 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตัวชี้วัด Attribution
เหตุผล 

(Attribution Description) 
นักเรียน การเล่นกีฬาหรือออกกําลังกาย

มากข้ึน 
0.50 นอกจาก สสส. แล้ว ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มนี้มี

ความเห็นว่ายังมีปัจจัยอ่ืนๆซ่ึงสนับสนุนต่อผลสัมฤทธ์ิ 
เช่น ครู (10%) ผู้ปกครอง (10%) และนักเรียน 
(30%) 

การบริโภคนํ้าอัดลมลดลง 0.50 นอกจาก สสส. แล้ว ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มนี้มี
ความเห็นว่ายังมีปัจจัยอ่ืนๆซ่ึงสนับสนุนต่อผลสัมฤทธ์ิ 
เช่น ครู (10%) ผู้ปกครอง (10%) และนักเรียน 
(30%) 
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ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตัวชี้วัด Attribution
เหตุผล 

(Attribution Description) 
พ่อแม่/ผู้ปกครอง อัตราการเจ็บป่วยของบุตร

หลานเนื่องมาจากโรคฟันผุ
ลดลง 

0.65 นอกจาก สสส. แล้ว กลุ่มผู้ปกครองมีความเห็นว่ายังมี
ปัจจัยอ่ืนๆ ซ่ึงมีผลต่อการเจ็บป่วยของบุตรหลาน
เนื่องมาจากโรคฟันผุ เช่น ครู (10%) ผู้ปกครอง 
(15%) และบุตรหลาน (10%) 

เวลากับครอบครัวเพ่ิมข้ึน 0.70 โครงการท่ีได้รับการสนับสนุนจาก สสส. มีส่วนทําให้
เกิดกิจกรรมซ่ึงสมาชิกในครอบครัวสามารถทํา
กิจกรรมร่วมกัน แต่ก็ยังมีปัจจัยสนับสนุนอ่ืนๆ เช่น 
ผู้นําชุมชน (10%) อปท. (10%) และสภาวะแวดล้อม 
(10%) 

พนักงานองค์กร การเล่นกีฬาหรือออกกําลังกาย
มากข้ึน 

0.30 กลุ่มพนักงานองค์กรให้ความเห็นว่าผู้นําองค์กรหรือ
สถานประกอบการมีบทบาทสําคัญต่อการสนับสนุน
การเล่นกีฬาและการออกกําลังกายของพนักงาน โดย
ให้น้ําหนัก 70% และคิดว่า สสส. มีบทบาท 30% 

นายจ้าง/สถาน
ประกอบการ 

จํานวนวันขาดงานจากโรค 
อันเนื่องมาจากโรคอ้วนลดลง 

0.30 จากความคิดเห็นของนายจ้าง นอกจากบทบาทของ 
สสส. แล้ว ครอบครัวของพนักงานองค์กรเองก็มี
บทบาทสนับสนุนต่อผลสัมฤทธ์ิเช่นกัน โดย 
ให้น้ําหนักสําหรับครอบของพนักงาน 40% และ 
ให้น้ําหนักผู้นําองค์กรหรือนายจ้าง 30% 

เจ้าหน้าท่ี 
ผู้ดําเนินงานของ
หน่วยงานรับทุน 

สัดส่วนของเจ้าหน้าท่ี 
ผู้ดําเนินงานท่ีมีความพึงพอใจ
จากการช่วยเหลือผู้อ่ืน 
แม้ไม่ใช่ญาติ 

0.30 เจ้าหน้าท่ีผู้ดําเนินการของหน่วยงานรับทุนมีความเห็น
ว่า สสส. มีบทบาทในการให้เงินสนบัสนุนและองค์
ความรู้ แต่ผู้ดําเนินการมีบทบาทสําคัญในการนําไปสู่
ผลลัพธ์ดังกล่าว (70%) 

ชุมชน การเข้าร่วมกิจกรรมของคนใน
ชุมชนเพ่ิมข้ึน 

0.60 เนื่องด้วยกิจกรรมท่ีจัดในชุมชนได้รับการสนับสนุนจาก
ท้ัง สสส. และจากงบประมาณของท้องถ่ิน  
ดังนั้น คนในชุมชนมีความเห็นว่า สสส. มีบทบาท 
60% 

ค่าใช้จ่ายในการจัดกิจกรรมของ
ชุมชนท่ีลดลง 

0.60 เนื่องด้วยกิจกรรมท่ีจัดในชุมชนได้รับการสนับสนุนจาก
ท้ัง สสส. และจากท้องถ่ิน ดังนั้นคนในชุมชนมี
ความเห็นว่า สสส. มีบทบาท 60% 

ภาครัฐ จํานวนคนอ้วนท่ีลดลง/ป ี 0.65 (อ้างอิงจาก Attribution ท่ีให้โดยกลุ่มผู้ปกครอง) 
นอกจาก สสส. แล้ว กลุ่มผู้ปกครองมีความเห็นว่ายังมี
ปัจจัยอ่ืนๆ ซ่ึงมีผลต่อการเจ็บป่วยของบุตรหลาน เช่น 
ครู (10%) ผู้ปกครอง (15%) และนักเรียน (10%) 

3.7  อัตราการลดลงของประโยชน ์(Drop-off) 

ตามท่ีได้กล่าวไว้ในข้างต้น โครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง และแผนงานรณรงค์เพ่ือเด็กไทยไม่กิน
หวานที่ได้รับการสนับสนุนจาก สสส. ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในมิติต่างๆ สิ่งสําคัญที่
ต้องคํานึงถึงคือความย่ังยืนของการเปลี่ยนแปลงหรือผลประโยชน์ที่เกิดจากโครงการ ในบางกรณี การ
เปลี่ยนแปลงมีลักษณะที่ย่ังยืน กล่าวคือ ผลประโยชน์ติดตัวผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระยะยาว แต่สําหรับกรณีอ่ืน 
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เมื่อโครงการสิ้นสุดลง ผลประโยชน์หรือการเปลี่ยนแปลงก็เริ่มที่จะลดน้อยลง เมื่อได้พิจารณาถึงประเด็น
ดังกล่าว ในการคํานวณผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน คณะผู้วิจัยจึงคํานึงถึงอัตราการลดลงของ
ประโยชน์ (Drop-off) ด้วย โดยข้อมูลอัตราการลดลงของประโยชน์ได้มาจากการจัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ตารางที่ 24 สรุปอัตราการลดลงของประโยชน์ (Drop-off) สําหรับแต่ละผลลัพธ์ และคําอธิบายว่าเหตุใดจึงใช้
ตัวเลขดังกล่าวในการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) 

• สําหรับการที่นักเรียนเล่นกีฬาหรือออกกําลังกายเพ่ิมขึ้นน้ัน นักเรียนที่เข้าร่วมประชุมผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียเห็นว่าการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเกิดขึ้นจากการท่ีโครงการให้การสนับสนุนและส่งเสริม
การเล่นกีฬาและออกกําลังกาย เมื่อนักเรียนย้ายโรงเรียน จบการศึกษา หรือโครงการสิ้นสุดลง 
ประโยชน์ดังกล่าวมีแนวโน้มที่จะลดลงร้อยละ 20 ต่อปี 

• นักเรียนที่เข้าร่วมประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้ข้อมูลว่าปัจจัยสําคัญที่ส่งผลให้การบริโภค
นํ้าอัดลมลดลงคือการที่โรงเรียนรณรงค์และขอความร่วมมือกับร้านค้าบริเวณโรงเรียนไม่ขาย
นํ้าอัดลม และปรับเมนูอาหารกลางวันและอาหารว่างของนักเรียน เมื่อนักเรียนย้ายโรงเรียน จบ
การศึกษาจากโรงเรียนน้ัน หรือโครงการสิ้นสุดลง ประโยชน์น่าจะลดลงร้อยละ 20 ต่อปี 

• ผู้ปกครองเห็นว่าเมื่อบุตรหลานเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมที่มีรสหวานและ
งดบริโภคนํ้าอัดลม สุขภาพฟันที่ดีขึ้นจะติดตัวบุตรหลานไปตลอด ดังน้ัน อัตราการลดลงของ
ประโยชน์จึงเท่ากับ 0 

• ผู้ปกครองเห็นว่า เมื่อโครงการสิ้นสุดลง น่าจะมีปัจจัยอ่ืนที่ส่งผลกระทบต่อเวลาท่ีสมาชิกใน
ครอบครัวใช้ร่วมกัน ดังน้ัน ประโยชน์น่าจะลดลงร้อยละ 30 ต่อปี 

• เน่ืองด้วยการสนับสนุนการเล่นกีฬาและออกกําลังกายภายใต้โครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง ใน
องค์กรหรือสถานประกอบการหลายแห่งมีลักษณะของการจัดการแข่งขันกีฬาระหว่างพนักงาน 
เมื่อกิจกรรมต่างๆ เหล่าน้ีสิ้นสุดลง การที่พนักงานขาดแรงจูงใจและแรงกระตุ้น ประโยชน์ที่
เกิดขึ้นน่าจะลดลงด้วย โดยพนักงานที่เข้าร่วมประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียคาดว่าประโยชน์จาก
โครงการจะลดลงร้อยละ 30 ต่อปี 

• สําหรับประโยชน์ที่เกิดกับเจ้าของสถานประกอบการหรือนายจ้างในรูปของการขาดงานของ
พนักงานเน่ืองมาจากโรคอ้วนลดลงน้ัน   เ น่ืองด้วยการสนับสนุนขององค์กรหรือสถาน
ประกอบการหลายแห่งมีลักษณะของการจัดการแข่งขันกีฬาระหว่างพนักงาน เมื่อกิจกรรมต่างๆ
เหล่าน้ีสิ้นสุดลง พนักงานที่เคยเจ็บป่วยเพราะโรคอ้วนหรือโรคอันเน่ืองมาจากโรคอ้วนก็มีโอกาสท่ี
จะกลับมาเจ็บป่วยอีก 

• คนในชุมชนที่เข้าร่วมประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเห็นว่า เมื่อโครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุงสิ้นสุด
ลง การขาดการประชาสัมพันธ์และรณรงค์ในชุมชนอย่างต่อเน่ืองอาจส่งผลให้ความสนใจในการ
เข้าร่วมกิจกรรมของคนในชุมชนลดลง  

• การท่ีค่าใช้จ่ายในการจัดงานบุญต่างๆ ในชุมชนลดลงนั้นเกิดจากการงดเสิร์ฟนํ้าหวาน นํ้าอัดลม 
ภายในงาน เมื่อแผนงานรณรงค์เพ่ือเด็กไทยไม่กินหวานสิ้นสุดลง การขาดการประชาสัมพันธ์และ
รณรงค์อย่างต่อเน่ืองอาจส่งผลให้ประโยชน์ลดลงร้อยละ 20 ต่อปี 
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• จํานวนคนอ้วนที่ลดลงเนื่องมาจากโครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง มีผลมาจากการดําเนิน
กิจกรรมตามหลัก 3 อ. กลุ่มผู้ปกครองที่เข้าร่วมประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเห็นว่า เมื่อผู้เข้าร่วม
โครงการมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ์ การ
เปลี่ยนแปลงน่าจะติดตัวผู้เข้าร่วมโครงการไปตลอด ดังน้ัน อัตราการลดลงของประโยชน์จึงเท่ากับ 0 

• สําหรับคณะผู้ดําเนินงานของหน่วยงานรับทุน เน่ืองด้วยความพึงพอใจในชีวิตเกิดจากการมีส่วน
ร่วมในการสร้างเสริมสุขภาวะของประชาชน เมื่อโครงการสิ้นสุดลง การขาดการกระตุ้นอย่าง
ต่อเน่ืองอาจส่งผลให้การเปล่ียนแปลงไม่ย่ังยืน ดังน้ัน ความพึงพอใจจากการมีส่วนทําให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงน่าจะลดลงไปด้วย โดยคาดว่าน่าจะลดลงร้อยละ 20 ต่อปี 

ตารางที่ 24 อัตราการลดลงของประโยชน์ต่อปี (Drop-off) 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตัวชี้วัด Drop-off เหตุผล (Drop-off Description) 
นักเรียน การเล่นกีฬาหรือออกกําลังกาย

มากข้ึน 
0.20 การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนได้รับแรงสนับสนุนจาก

กิจกรรมส่งเสริมการเล่นกีฬาและการออกกําลังกายของ
โครงการ เม่ือโครงการสิ้นสุดลง ประโยชน์น่าจะค่อยๆ 
ลดลงปีละ 20% 

การบริโภคนํ้าอัดลมลดลง 0.20 ปัจจัยสนับสนุนการบริโภคนํ้าอัดลมหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีรส
หวานลดลงท่ีสําคัญคือการท่ีโรงเรียนรณรงค์และขอ
ความร่วมมือกับร้านค้าบริเวณโรงเรียนไม่ขายน้ําอัดลม 
อีกท้ังเกิดจากการปรับเมนูอาหารและอาหารว่างของ
นักเรียน เม่ือโครงการสิ้นสุดลงหรือนักเรียนออกจาก
โรงเรียน ประโยชน์น่าจะลดลงปลีะ 20%  

พ่อแม่/ผู้ปกครอง อัตราการเจ็บป่วยของ 
บุตรหลานเนื่องมาจาก 
โรคฟันผุลดลง 

0.00 กลุ่มผู้ปกครองมีความเห็นว่าเม่ือบุตรหลานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืม การ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะอยู่ติดตัวบุตรหลานไปตลอด 

เวลากับครอบครัวเพ่ิมข้ึน 0.30 ถึงแม้ว่าภายหลังจากที่บุตรหลานเข้าร่วมโครงการ 
ภาระในการดูแลบุตรหลานลดลง และเวลาในการทํา
กิจกรรมร่วมกันระหว่างสมาชิกในครอบครัวจะเพ่ิมข้ึน 
แต่หลังจากที่โครงการสิ้นสุดลง นา่จะมีปัจจัยอ่ืนๆ ท่ี
ส่งผลกระทบต่อเวลาท่ีสมาชิกในครอบครัวมีให้แก่กัน 
ดังนั้น จึงมีความเห็นว่าประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนน่าจะลดลง 
ปีละ 30% 

พนักงานองค์กร การเล่นกีฬาหรือออกกําลังกาย
มากข้ึน 

0.30 เนื่องด้วยกิจกรรมที่จัดข้ึนภายในองค์กรหรือ 
สถานประกอบการส่วนใหญ่มีลักษณะของการรณรงค์ 
และการจัดการแข่งขันกีฬาในหมู่ของพนักงาน เม่ือ
กิจกรรมต่างๆ เหล่านี้สิ้นสุดลงพร้อมกับโครงการ 
ประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนน่าจะลดลงด้วย สาเหตุสําคัญน่าจะ
มาจากการขาดแรงกระตุ้น 

นายจ้าง/สถาน
ประกอบการ 

จํานวนวันขาดงานจากโรค 
อันเนื่องมาจากโรคอ้วนลดลง 

0.20 เนื่องด้วยกิจกรรมที่จัดข้ึนภายในองค์กรหรือ 
สถานประกอบการส่วนใหญ่มีลักษณะของการรณรงค์ 
และการจัดการแข่งขันกีฬาในหมู่ของพนักงาน เม่ือ
กิจกรรมต่างๆ เหล่านี้สิ้นสุดลงพร้อมกับโครงการ 
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ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตัวชี้วัด Drop-off เหตุผล (Drop-off Description) 
ประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนน่าจะลดลงด้วย การขาดการกระตุ้น
จากกิจกรรมต่างๆอาจส่งผลให้พนักงานท่ีเคยเจ็บป่วย
เพราะโรคอันเนื่องมาจากความอ้วนกลับมาเจ็บป่วย 
อีกคร้ัง 

เจ้าหน้าท่ี 
ผู้ดําเนินงานของ
หน่วยงานรับทุน 

สัดส่วนของเจ้าหน้าท่ี 
ผู้ดําเนินงานท่ีมีความพึงพอใจ
จากการช่วยเหลือผู้อ่ืน 
แม้ไม่ใช่ญาติ 

0.20 เนื่องด้วยความพึงพอใจเกิดจากความภูมิใจจาก 
การสร้างเสริมสุขภาวะของประชาชน (การท่ีประชาชน
รับรู้และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพ) เม่ือ
โครงการสิ้นสุดลง การขาดการกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง ผล
ของการเปลี่ยนแปลงอาจจะไม่ย่ังยืน 

ชุมชน การเข้าร่วมกิจกรรมของ 
คนในชุมชนเพ่ิมข้ึน 

0.20 เม่ือโครงการสิ้นสุดลง การขาดการประชาสัมพันธ์และ
รณรงค์อย่างต่อเนื่องอาจส่งผลให้ความสนใจในการเข้า
ร่วมกิจกรรมของชุมชนลดลง   

ค่าใช้จ่ายในการจัดกิจกรรม
ของชุมชนท่ีลดลง 

0.20 ค่าใช้จ่ายท่ีลดลงเกิดจากการงดเสิร์ฟน้ําหวาน น้ําอัดลม 
ในงานศพและงานบุญอ่ืนๆ ของชุมชน เม่ือโครงการท่ี
ได้รับการสนับสนุนจาก สสส. สิ้นสุดลง การขาดการ
ประชาสัมพันธ์และรณรงค์อย่างต่อเนื่องอาจส่งผลให้
ประโยชน์ลดลง 

ภาครัฐ จํานวนคนอ้วนท่ีลดลงจาก
โครงการ/ป ี

0.00 จํานวนคนอ้วนท่ีลดลงมีผลมาจากการดําเนินกิจกรรม
ตามหลัก 3 อ. กลุ่มผู้ปกครองมีความเห็นว่าเม่ือมี 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
เคร่ืองด่ืม การเปลี่ยนแปลงดังกลา่วจะอยู่ติดตัวไปตลอด 

4.  ผลการศึกษา 

4.1 ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน 

สําหรับขั้นตอนแรกในการคํานวณสัดส่วนผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI ratio) จําเป็นที่
จะต้องมีการประมาณการกระแสผลประโยชน์จากโครงการในอนาคต (Projection into the future) สําหรับ
โครงการประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนน้ี คณะผู้วิจัยเน้นวิเคราะห์ผลตอบแทนจากโครงการเป็น
ระยะเวลารวมท้ังสิ้น 5 ปี กล่าวคือ ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2555 ถ้าหากโครงการส้ินสุดลงในระหว่าง 5 ปีน้ี ให้
คํานึงถึงอัตราการลดลงของประโยชน์ (Drop-off) ด้วย ถึงแม้ว่าโครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง และแผนงาน
รณรงค์เพ่ือเด็กไทยไม่กินหวานจะส้ินสุดโครงการไม่พร้อมกัน คณะผู้วิจัยใช้สมมติฐานว่าโครงการทั้งสองสิ้นสุด 
ณ ปี พ.ศ. 2552  ดังน้ัน จึงนําค่า Drop-off ไปคูณกับมูลค่าผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากทั้งสองโครงการสําหรับ 
ปีที่ 3 (พ.ศ. 2553) ปีที่ 4 (พ.ศ. 2554) และปีที่ 5 (พ.ศ. 2555) 
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ตัวอย่างการคํานวณ – สุขภาพกายของนักเรียนดีขึ้น  

ผลกระทบในปีที่ 1 (พ.ศ. 2551) มีมลูค่า = 121,862,036.34 บาท  
ผลกระทบในปีที่ 2 (พ.ศ. 2552) มีมลูค่า = 121,862,036.34 บาท 
ผลกระทบในปีที่ 3 (พ.ศ. 2553) มีมลูค่า = 121,862,036.34 – (121,862,036.34 * 0.2) = 97,489,629.07 บาท 
ผลกระทบในปีที่ 4 (พ.ศ. 2554) มีมลูค่า = 97,489,629.07 – (97,489,629.07 * 0.2) = 77,991,703.26 บาท 
ผลกระทบในปีที่ 5 (พ.ศ. 2555) มีมลูค่า = 77,991,703.26 – (77,991,703.26 * 0.2) = 62,393,362.60 บาท 

เมื่อได้มูลค่าผลประโยชน์สําหรับทั้ง 5 ปีแล้ว สิ่งที่ต้องคํานวณในขั้นตอนต่อไปคือมูลค่าปัจจุบันสุทธิ 
(Net Present Value: NPV) ของกระแสมูลค่าผลประโยชน์ดังกล่าว โดยใช้สูตรดังต่อไปนี้ในการคํานวณ NPV 

NPV ൌ Vୟ୪୳ୣ ୭୤ I୫୮ୟୡ୲ ୧୬ Yୣୟ୰ ଵሺଵା୰ሻ ൅ Vୟ୪୳ୣ ୭୤ I୫୮ୟୡ୲ ୧୬ Yୣୟ୰ ଶሺଵା୰ሻమ ൅ Vୟ୪୳ୣ ୭୤ I୫୮ୟୡ୲ ୧୬ Yୣୟ୰ ଷሺଵା୰ሻయ ൅ Vୟ୪୳ୣ ୭୤ I୫୮ୟୡ୲ ୧୬ Yୣୟ୰ ସሺଵା୰ሻర ൅ Vୟ୪୳ୣ ୭୤ I୫୮ୟୡ୲ ୧୬ Yୣୟ୰ ହሺଵା୰ሻఱ   

โดย r แสดงอัตราคิดลด (Discount Rate)  
จากการทบทวนงานศึกษาที่ผ่านมา ค่า Discount Rate ที่ใช้ในการคํานวณ SROI สําหรับโครงการที่มี

ลักษณะใกล้เคียงกันนี้คือร้อยละ 3 ดังนั้น จากตัวอย่างที่แสดงไว้ในข้างต้น ค่า NPV สําหรับประโยชน์ที่เกิดจาก
การที่เด็กนักเรียนมีสุขภาพกายที่ดีขึ้นคือ  

 NPV ൌ 121,862,036.34 ሺ1.03ሻ ൅ 121,862,036.34 ሺ1.03ሻଶ ൅ 97,489,629.07 ሺ1.03ሻଷ ൅ 77,991,703.26 ሺ1.03ሻସ ൅ 62,393,362.60 ሺ1.03ሻହ ൌ 445,511,815.34 

 

หลังจากนั้น คณะผู้วิจัยใช้วิธีเดียวกันนี้ในการคํานวณมูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV) สําหรับผลลัพธ์ที่เหลือ 
ตารางที่ 25 สรุปการคํานวณ NPV สําหรับผลลัพธ์ทั้งหมดที่เกิดขึ้นจากโครงการ 

สิ่งที่ต้องทําในลําดับต่อไปคือคํานวณประโยชน์ทั้งหมดที่เกิดจากโครงการ (Total Benefits) โดยการ
หาผลรวมของ NPV ที่ได้จากแต่ละผลลัพธ์ ซึ่งจากตารางที่ 25 พบว่ามูลค่าประโยชน์ทั้งหมดที่เกิดจากโครงการ
เท่ากับ 1,765,105,435.90 บาท 

สําหรับขั้นตอนสุดท้าย สามารถหาผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) โดยนํา Total Net 
Present Value ของผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากโครงการมาหารจํานวนเงินสนับสนุนที่ทั้งสองโครงการได้รับจาก 
สสส. โดยสมมติฐานที่คณะผู้วิจัยใช้ในการคํานวณครั้งนี้คือ ทั้งสองโครงการได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก 
สสส. ในปีที่ 1 (พ.ศ. 2551) ในขณะที่ในความเป็นจริงนั้น เงินงบประมาณที่ลงทุนในทั้งสองโครงการอาจจะ
แบ่งจ่ายเป็นงวดๆ สําหรับการดําเนินงานในระยะที่สอง (พ.ศ.2551-2554) นั้น แผนงานรณรงค์เพื่อเด็กไทยไม่
กินหวานได้รับเงินสนับสนุนจาก สสส. รวมทั้งสิ้น 46,750,340 บาท  ในขณะที่โครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง 
ได้รับเงินสนับสนุนจาก สสส. เป็นจํานวนเงินรวมทั้งสิ้น 84,120,325 บาท ดังนั้น จํานวนเงินลงทุนรวมทั้งหมด
เท่ากับ 130,870,665 บาท  

ดังนั้น ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) จึงเท่ากับ 1,765,105,435.90 บาท หารด้วย 
130,870,665 บาท หรือเท่ากับ 13.49 จากผลดังกล่าว สามารถแปลความหมายได้ดังนี้ การลงทุนด้านการ
บริโภคอาหารจาก สสส. แต่ละบาท ก่อให้เกิดผลตอบแทนทางสังคมเท่ากับ 13.49 บาท ตารางที่ ผ.1 ใน
ภาคผนวกสรุปรายละเอียดขั้นตอนทั้งหมดในการคํานวณผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI)  
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ตารางที่ 25 การคํานวณมูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV) ของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากโครงการ 

ผลลพัธ ์ มูลค่าปี 2551 มูลค่าปี 2552 มูลค่าปี 2553 มูลค่าปี 2554 มูลค่าปี 2555 
มูลค่าปัจจุบัน
สุทธิ (NPV) 

ร่างกายของนักเรียน 
แข็งแรงขึ้น 121,862,036.34 121,862,036.34 97,489,629.07 77,991,703.26 62,393,362.60 445,511,815.34
นักเรียนมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการบริโภค 27,231,691.62 27,231,691.62 21,785,353.30 17,428,282.64 13,942,626.11 99,555,536.20
ภาระในการดูแลบุตรหลาน
ลดลง 18,693,828.87 18,693,828.87 13,085,680.21 9,159,976.14 6,411,983.30 61,414,879.41
บุตรหลานมีสุขภาพดีขึ้น 7,923,808.01 7,923,808.01 7,923,808.01 7,923,808.01 7,923,808.01 36,288,720.51
ร่างกายของพนักงาน
แข็งแรงขึ้น  11,160,024.99 11,160,024.99 7,812,017.49 5,468,412.25 3,827,888.57 36,664,056.04
ประสิทธิภาพในการทํางาน
ของพนักงานดีขึ้น 4,036,525.92 4,036,525.92 3,229,220.73 2,583,376.59 2,066,701.27 14,757,015.75
ความพึงพอใจในการทํางาน
ของผู้ดําเนินงาน 1,003,428.00 1,003,428.00 802,742.40 642,193.92 513,755.14 3,668,402.76
ชุมชนน่าอยู่ขึ้น 183,041,495.60 183,041,495.60 146,433,196.48 117,146,557.18 93,717,245.75 669,175,991.45
ลดภาระค่าใช้จ่ายในการจัด
กิจกรรม ของชุมชน 74,250 74,250 59,400 47,520 38,016 271,448.38
ลดภาระในการ
รักษาพยาบาลของภาครัฐ 86,860,917.92 86,860,917.92 86,860,917.92 86,860,917.92 86,860,917.92 397,797,570.06

 
ลําดับต่อไป เพ่ือศึกษาความอ่อนไหวของค่า SROI ที่คํานวณได้เมื่ออัตราคิดลด (Discount Rate) 

เปลี่ยนแปลงไป คณะผู้วิจัยจึงคํานวณ SROI โดยใช้อัตราคิดลดที่ร้อยละ 4 และร้อยละ 10 ผล SROI ที่คํานวณ
ได้แสดงอยู่ในตารางที่ 26 จากตารางดังกล่าวพบว่า เมื่ออัตราคิดลดสูงขึ้น ค่า SROI ลดลงเพียงเล็กน้อย โดยใน
กรณีที่อัตราคิดลดเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 4 ค่า SROI จะลดลงเหลือ 13.14 และเมื่ออัตราคิดลดเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
10 ค่า SROI จะลดลงเหลือ 11.35 

ตารางที่ 26 ผลการคํานวณ SROI 
อัตราคิดลด (Discount Rate) (%) ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) 

3 13.49 
4 13.14 
10 11.35 

4.2  ส่วนแบ่งประโยชน์แก่ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย 

รูปที่ 5 แสดงการแบ่งประโยชน์ที่เกิดจากโครงการภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง และแผนงานรณรงค์เพ่ือ
เด็กไทยไม่กินหวาน ในกรณีที่อัตราคิดลดเท่ากับร้อยละ 3 
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เดิมในระดับที่ต้องการทดสอบลงไปแทนตัวเลขที่ใช้อยู่เดิม แล้วทําการคํานวณค่า SROI ใหม่อีกคร้ัง พร้อมทั้ง
พิจารณาผลลัพธ์ของการวิเคราะห์ว่าแตกต่างไปจากเดิมมากน้อยเพียงใด  ตารางที่ 27 สรุปผลการวิเคราะห์
ความอ่อนไหว  

ตารางที่ 27 ผลการวิเคราะห์ค่าความอ่อนไหว (Sensitivity Analysis) 
อัตราคิดลด 

(Discount Rate) 
 

ค่า SROI เม่ือปรับ
เพ่ิม Deadweight 

10% ทุกกรณี 

ค่า SROI เม่ือปรับลด 
Attribution 10% 

ทุกกรณี 

ค่า SROI เม่ือปรับ
เพ่ิม Deadweight  

20% ทุกกรณี 

ค่า SROI เม่ือปรับลด 
Attribution 20% 

ทุกกรณี 
3% 10.83 11.08 8.17 8.68 
4% 10.55 10.80 7.96 8.46 
10% 9.11 9.33 6.88 7.30 
 
ตารางที่ 27 แสดงให้เห็นว่า เมื่อมีการปรับเพ่ิมค่า Deadweight 10% ทุกกรณี  หรือปรับลดค่า 

Attribution ของ สสส. 10% ทุกกรณี จะเห็นว่าค่า SROI อยู่ระหว่าง 9.11-11.08  และเมื่อมีการปรับเพ่ิมค่า 
Deadweight 20% ทุกกรณี  หรือปรับลดค่า Attribution ของ สสส. 20% ทุกกรณี  จะเห็นว่าค่า SROI อยู่
ระหว่าง 6.88-8.68 

5.  ข้อเสนอแนะ 

อุปสรรคและข้อเสนอแนะจากการศึกษาและวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนสําหรับ
ประเด็นการบริโภคอาหารมีดังน้ี 

• ไม่มีการเก็บข้อมูลตัวช้ีวัดก่อนและหลังดําเนินโครงการ ทําให้ขาดข้อมูลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
จากโครงการ ซึ่งเป็นข้อมูลสําคัญที่จะต้องใช้ในการวิเคราะห์ SROI 

• ควรมีการเก็บข้อมูลตัวช้ีวัดระดับประเทศ ที่สามารถนํามาใช้เป็นกรณีฐาน (benchmark) เพ่ือการ
เปรียบเทียบสําหรับการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากโครงการ 

• ในการประเมินผลประโยชน์ทางสังคมจากโครงการยังมีข้อจํากัดเก่ียวกับข้อมูลมูลค่าตัวแทนทาง
การเงิน (financial proxy) ซึ่งมีความสําคัญย่ิงในการคํานวณ SROI เพราะทําให้ทราบถึงมูลค่า
ของขนาดการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากโครงการ สําหรับประเทศไทยนั้น ข้อมูลประเภทน้ีมี
ค่อนข้างน้อย เน่ืองจากงานวิจัยที่เน้นการประเมินมูลค่าทางสังคมมีค่อนข้างจํากัด ดังน้ัน ควรมี
การส่งเสริมและสนับสนุนงานวิจัยประเภทประเมินมูลค่าทางสังคม (โดยเฉพาะประเภทที่ไม่มีราคา
ทางตลาด) ให้มากขึ้น เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการวิเคราะห์ SROI ในอนาคตต่อไป  

• เน่ืองจากตัวเลขจํานวนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นข้อมูลที่ต้องนํามาใช้ในการคํานวณ SROI ดังน้ัน ควร
มีการแบ่งกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างชัดเจน และมีการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ 

• ในอนาคต หากจะต้องประเมิน SROI จะต้องมีการวางแผนเก็บข้อมูลก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 
ดังน้ี การบริโภคอาหารประเภทต่างๆ การออกกําลังกาย การเข้าร่วมกิจกรรม ข้อมูลการเจ็บป่วยที่
เก่ียวข้อง ฯลฯ 
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ภาคผนวก  

ตารางที่ ผ.1 ตารางการคํานวณ SROI 
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