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รายงานน้ีทําการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม หรือ Social Return on Investment (SROI) ของ
โครงการด้านผู้พิการและผู้สูงอายุที่ดําเนินการโดย สํานัก 9 ของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) โดยโครงการและแผนงานท่ีรับผิดชอบโดยสํานัก 9 น้ันมีจํานวนมากในแต่ละปี ซึ่งแบ่งออกเป็น 
2 ส่วน ได้แก่ โครงการที่เปิดรับจากประชาชนในทุกท้องถิ่นของประเทศและการรณรงค์ ซึ่งถือเป็นการ
ดําเนินงานในเชิงรับ และในส่วนของแผนงานที่เป็นการดําเนินงานในเชิงรุกซึ่งเป็นโครงการขนาดใหญ่ การ
วิเคราะห์ SROI จึงจําเป็นต้องกําหนดกรอบและขอบเขตการวิเคราะห์ให้ชัดเจน คณะวิจัยจึงได้ศึกษาลักษณะ
ของโครงการและปรึกษาร่วมกับผู้รับผิดชอบโครงการ ทําการคัดเลือกโครงการท่ีเหมาะสมกับการศึกษา โดยมี
กรอบในการคัดเลือกจากโครงการที่เสร็จสิ้นแล้ว หรืออยู่ในระยะเวลาที่ใกล้จะเสร็จสิ้น มีขนาดของผลกระทบที่
พอจะวัดได้ และสามารถนําไปต่อยอดหรือขยายผลในพ้ืนที่อ่ืนๆ  

ผลการคัดเลือกประกอบด้วย โครงการพัฒนาทักษะการเป็นผู้ประกอบการธุรกิจขนาดย่อมสําหรับกลุ่ม
คนพิการ (รุ่น 1) ซึ่งมิได้กําหนดประเภทความพิการสําหรับคนพิการท่ีเข้าร่วมโครงการและยังเป็นโครงการ
เริ่มแรกทางด้านอาชีพ โครงการพัฒนาผู้พิการทางสายตาให้เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย 
ประเภทการนวดไทย (หมอนวดไทย) ที่สนับสนุนให้ผู้นวดตาบอดมีสิทธ์ิและโอกาสในการเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
การนวดเช่นเดียวกับหมดนวดสายตาปกติ     รวมถึงแผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ: พัฒนาพ้ืนที่
ต้นแบบและปัจจัยสําคัญ ในส่วนของการลงพ้ืนที่ ได้แก่ มิติรูปแบบการดูแลระยะกลางและระยะยาวสําหรับ
ผู้สูงอายุในชุมชน และมิติการจัดปรับอาคารสถานที่ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เน่ืองจากเป็นระบบที่มีความก้าวหน้า 
ณ เวลาที่ทําการศึกษา  

การลงทุนทั้งหมดจาก สสส. สําหรับโครงการด้านผู้พิการเป็นจํานวน 44.7 ล้านบาท ผลประโยชน์จาก
การลงทุนในปีแรกเท่ากับ 8.56 ล้านบาท และค่อยๆ ลดลงตามความเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียบางกลุ่มที่เห็น
ว่าผลประโยชน์มีการลดลงปีละ 30% เมื่อรวมผลประโยชน์ทั้ง 6 ปี คิดเป็นมูลค่า ณ ปี 2551 เท่ากับ 52.72 
ล้านบาท ด้วยการใช้อัตราคิดลด 3% ต่อปี และทําให้ได้ SROI เท่ากับ 1.18 น่ันคือ การลงทุนด้านผู้พิการจาก 
สสส. แต่ละบาท ได้ผลตอบแทนทางสังคมเท่ากับ 1.18 บาท ผลประโยชน์ของการลงทุนประมาณร้อยละ 50 
ตกแก่ผู้พิการ ผู้ทํางานในโครงการได้รับประโยชน์ร้อยละ 30 สมาชิกในครอบครัวของผู้พิการ ครูหมอนวดไทย 
และชุมชน ได้รับประโยชน์ประมาณร้อยละ 5  

การลงทุนทั้งหมดจาก สสส. สําหรับโครงการด้านผู้สูงอายุเป็นจํานวน 21.15 ล้านบาท ผลประโยชน์
ในปีแรกสําหรับโครงการด้านผู้สูงอายุเท่ากับ 13.64 ล้านบาท และค่อยๆ ลดลงตามความเห็นของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียบางกลุ่มที่เห็นว่าผลประโยชน์มีการลดลงปีละ 10% เมื่อรวมผลประโยชน์ทั้ง 5 ปี คิดเป็นมูลค่าปี 
2553 เท่ากับ 62.36 ล้านบาท ด้วยการใช้อัตราคิดลด 3% ต่อปี และทําให้ได้ SROI เท่ากับ 2.95 น่ันคือ การ
ลงทุนด้านผู้สูงอายุจาก สสส. แต่ละบาท ได้ผลตอบแทนทางสังคมเท่ากับ 2.95 บาท ผลประโยชน์ของการ
ลงทุนประมาณร้อยละ 67 ตกแก่สมาชิกในครอบครัวผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุและชุมชนได้ประโยชน์ประมาณร้อยละ 
15 ส่วนผู้ดําเนินการในโครงการและ อปท. ได้รับประโยชน์ประมาณร้อยละ 2   
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สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ หรือ สสส. ได้ดําเนินงานมาเป็นเวลา 10 ปี ใน 
แต่ละปี สสส. ได้มีกิจกรรม โครงการ ชุดโครงการ และแผนงาน ที่คาดว่ามีผลกระทบต่อสังคมไทย ไม่ว่าจะเป็น
เรื่องความพยายามในการลดการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ หรือการสูบบุหรี่ การพยายามรณรงค์เพ่ือลด
อุบัติเหตุบนท้องถนน การรณรงค์ให้คนไทยมีสุขภาวะองค์รวมท่ีดีขึ้น รวมไปถึงการสนับสนุนการวิจัยเชิง
วิชาการและเชิงนโยบายเพ่ือให้การทํางานสร้างเสริมสุขภาพอยู่บนพ้ืนฐานทางวิชาการและมีการพัฒนาขึ้น
เรื่อยๆ  

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

แนวทางของการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม (Social return on investment, SROI) เป็น
แนวทางหน่ึงที่จะทําให้สามารถวัดผลของโครงการต่างๆ ที่มีต่อสังคม โดยการพยายามแปลงผลของการ
เปลี่ยนแปลงให้เป็นหน่วยวัดเดียวกับเงินตรา ถึงแม้ว่าการแปลงคุณค่าของโครงการใดโครงการหน่ึงที่มีต่อสังคม
ให้มีหน่วยเป็นเงินตราจะมีข้อโต้แย้งต่างๆ ได้มากมาย แต่ก็มีแนวทางที่สามารถทําให้การแปลงคุณค่าน้ันมี
ความเป็นวิทยาศาสตร์มากขึ้น 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 การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม: สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
เล่มที่ 2 การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม: ด้านการบริโภคอาหาร 
เล่มที่ 3 การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม: ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 
เล่มที่ 4 การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม: ด้านผู้พิการและผู้สูงอายุ 
เล่มที่ 5 การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม: ด้านเด็กและเยาวชน 
รายงานเล่มน้ีเป็นหน่ึงในชุดรายงานการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมสําหรับ สสส. 
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1. สสส. กับการทํางานด้านผู้พิการและผู้สูงอายุ1 

ประเด็นผู้พิการและผู้สูงอายุถูกจัดอยู่ในแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ ซึ่งเป็นแผนงานใหม่ของ
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) (เริ่มต้นในปี พ.ศ. 2552) โดยมีแนวทางการ
ดําเนินงานในการสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวมกับประชากรกลุ่มที่ด้อยสิทธิและโอกาสในสังคม เพ่ือให้มีความ
เข้มแข็งและพร้อมที่จะสร้างความเปล่ียนแปลงในทางบวกด้วยตนเอง รวมถึงการมีส่วนช่วยในการลดความ
เหลื่อมล้ําทางสุขภาพที่เกิดกับกลุ่มประชากรต่างๆ ในสังคมไทย 

แต่เดิมน้ันแผนงานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการในสังคมไทย อยู่ในแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพของ 
สสส. ซึ่งเป็นหน่ึงในสามแผนงานแรกที่เริ่มต้นขึ้นต้ังแต่ปี พ.ศ. 2547 และยังมีการดําเนินการอย่างต่อเน่ืองมา
จนถึงปัจจุบัน  ต่อมาในปี พ.ศ. 2551 ได้มีการพัฒนาแผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  และกําหนดให้มี
แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะเพ่ิมขึ้นเป็นหน่ึงในสิบสามแผนหลักของ สสส. (พ.ศ. 2552-2554) โดย
ประกอบด้วย 4 แผนงาน คือ แผนงานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการในสังคมไทย แผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
แรงงานนอกระบบ แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะมุสลิมไทย และแผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

จากจุดเริ่มต้นในปี พ.ศ. 2547 จนถึงปี พ.ศ. 2553 สสส. ได้สนับสนุนแผนงานสร้างเสริมสุขภาพคน
พิการในสังคมไทยเป็นจํานวน 293.4 ล้านบาท และแผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเป็นจํานวน 17.9 ล้าน
บาท ดังแสดงในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 ระยะเวลาการดําเนินงานและงบประมาณของแผนงาน 
หน่วย: บาท 

ประเด็น/แผนงาน ระยะท่ี 1 ระยะท่ี 2 ระยะท่ี 3 รวม 
แผนงานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการใน
สังคมไทย 

35,080,000 109,500,000 148,800,000 293,380,000 
ม.ค. 47-ธ.ค. 47 ก.ค. 48-มิ.ย. 51 ส.ค. 51-ก.ค. 54  

แผนงานพัฒนาคณุภาพชีวิตผู้สูงอายุ 17,890,800   17,890,800 
ก.พ. 51-ก.พ. 53    

รวม 311,270,800 
ท่ีมา: สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

 
โดยมีโครงการหรือแผนงานที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณในปี พ.ศ. 2553 และ/หรือ ปี พ.ศ. 2554 

แบ่งออกได้เป็น 2 ส่วน ได้แก่ โครงการที่เปิดรับจากประชาชนในทุกท้องถิ่นของประเทศ การรณรงค์ซึ่งถือเป็น
การดําเนินงานในเชิงรับ และในส่วนของแผนงานที่เป็นการดําเนินงานในเชิงรุก ตัวอย่างสําหรับโครงการหรือ
แผนงานที่เก่ียวข้องในประเด็นผู้สูงอายุ (รูปที่ 1) เช่น การสร้างเยาวชนจิตอาสาช่วยเหลือผู้สูงอายุประจํา
หมู่บ้าน สุขภาพมวลชนและกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการแข่งขันกรีฑาผู้สูงอายุชิงชนะเลิศแห่งประเทศไทย 
และแผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ: พัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบและปัจจัยสําคัญ เป็นต้น    ส่วนตัวอย่าง
โครงการหรือแผนงานที่เก่ียวข้องในประเด็นผู้พิการ (รูปที่ 2) เช่น การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการสู่ความ
                                                            
1  คณะวิจัยขอขอบคุณคณะผู้ทํางานในสํานัก 9 สสส. สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการในสังคมไทย สถาบันพัฒนาวิสาหกิจ

ขนาดกลางและขนาดย่อม มูลนิธิเพ่ือเด็กพิการ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย และผู้มีส่วนร่วมกับโครงการใน
การให้ข้อมูลทุกท่าน 
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ย่ังยืน อําเภอสว่างอารมณ์ จังหวัดอุทัยธานี การประกวดการเล่าเรื่องด้วยภาษามือเพ่ือสุขภาวะสําหรับผู้พิการ 
และแผนงานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการในสังคมไทย เป็นต้น  

รูปที่ 1 การจัดกลุ่มโครงการที่เก่ียวข้องในประเด็นผู้สูงอายุที่ใช้งบประมาณ 
ในปี พ.ศ. 2553 และ/หรือ ปี พ.ศ. 2554 

 

รูปที่ 2 การจัดกลุ่มโครงการที่เก่ียวข้องในประเด็นผู้พิการที่ใช้งบประมาณ 
ในปี พ.ศ. 2553 และ/หรือ ปี พ.ศ. 2554 

 

ผู้พิการ 

โครงการจากประชาชนท่ัวไป
และการรณรงค ์

แผนงาน 

พัฒนาคุณภาพชวิีตคนพิการสู่ความย่ังยืน อําเภอ 
สว่างอารมณ์ จังหวัดอุทัยธานี 

ประกวดการเล่าเร่ืองด้วยภาษามือเพ่ือสุขภาวะ 
สําหรับผู้พิการ 

จัดพิมพ์หนังสือหยาดเพชรในโลกเงียบแห่งสยาม 
และพลังขับเคล่ือนแห่งโลกเงียบในสยาม 

ตัวอย่าง
แผนงานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ 
ในสังคมไทย (พ.ศ. 2551-2554)  

ผู้สูงอายุ 

โครงการจากประชาชนท่ัวไป
และการรณรงค ์

แผนงาน 

สุขภาพมวลชนและกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการ
แข่งขันกรีฑาผู้สูงอายุชิงชนะเลิศแห่งประเทศไทย 

ชุมชนต้นแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้เข้าสู่วัย
สูงอายุและครอบครัว 

การเผยแพร่องค์ความรู้เร่ือง “การดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุแบบบูรณาการ” 

ตัวอย่าง
แผนงานพัฒนาคณุภาพชีวิตของผู้สูงอายุ :  
พัฒนาพ้ืนท่ีต้นแบบและปัจจัยสําคัญ  
(ปี พ.ศ. 2553-2555)  

สร้างเยาวชนจิตอาสาช่วยเหลือผู้สูงอายุประจําหมู่บ้าน 



หน้า 4  การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม 

การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม (SROI) ตามแผนงานหลักในกลุ่มผู้สูงอายุและผู้พิการ  

เน่ืองจากการดําเนินงานของ สสส. เป็นไปตามแผนงานหลักด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และ
แผนงานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ การศึกษาในคร้ังน้ีจึงได้ทําการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมตาม
โครงการที่เกิดขึ้นโดยคัดเลือกจากโครงการที่ก่อให้เกิดการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม รวมถึงข้อมูลจากผลการ
ดําเนินงานในปัจจุบันของแผนงานดังกล่าว  

การวิเคราะห์ SROI ในส่วนน้ีจะแสดงรายละเอียดของแผนงานหลักในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุและการสร้างเสริมสุขภาพของผู้พิการ รวมทั้งกรอบที่ใช้ในการคัดเลือกโครงการของทั้งสองแผนงาน
เพ่ือนํามาวิเคราะห์ 

แผนงานพฒันาคณุภาพชีวิตของผูสู้งอายุ: พัฒนาพืน้ที่ต้นแบบและปัจจัยสาํคญั (พ.ศ. 2553-2555) 

กรอบแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุน้ัน มุ่งเป้าที่การทดสอบการปฏิบัติการในพื้นที่ ซึ่ง
แบ่งกลุ่มเป้าหมายหลักออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง2 เพ่ือให้ชะลอหรือลดภาวะ
พ่ึงพิงลง โดยการพัฒนารูปแบบการดูแลระยะกลาง และระยะยาว บูรณาการบริการสุขภาพและสังคม การจัด
ปรับบ้านที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุ รวมถึงการอบรมฝึกทักษะให้แก่ผู้ดูแล (ครอบครัว/อาสาสมัคร)  และ  
2) กลุ่มก่อนวัยสูงอายุและหลังวัยสูงอายุที่ยังแข็งแรงสามารถช่วยตัวเองได้ เพ่ือจะได้รับการพัฒนาให้เป็น
ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ3 จากการสร้างงาน อาชีพ และรายได้ให้กับผู้สูงอายุ รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้สําหรับ
ผู้สูงอายุ การจัดปรับอาคารสถานที่ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ รวมถึงการเตรียมการเรียนรู้ก่อน-หลังวัยสูงอายุ ซึ่ง
จากการพัฒนาต้นแบบในพ้ืนที่เป้าหมายดังกล่าว จะนําไปสู่การสรุปและขยายบทเรียน และขยายผลสู่พ้ืนที่
อ่ืนๆ เพ่ือให้ผู้สูงอายุในประเทศไทยได้รับการดูแลและพัฒนาให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ
ต่อไป โดยได้แสดงโครงการ/ประเด็นงานต่างๆ ในพ้ืนที่ต้นแบบงานผู้สูงอายุตามกลุ่มผู้สูงอายุตามภาวะการพึ่งพิง
ในตารางที่  2 

• วัตถุประสงค์ : 1) พัฒนาและทดสอบพ้ืนที่ต้นแบบการปฏิบัติการจัดระบบจัดการเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุสําหรับการขยายผล 2) สร้างและจัดการความรู้ เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบ 
และการพัฒนานโยบายระดับท้องถิ่นตลอดจนระดับประเทศ  3) ผลักดันกฎหมาย ระเบียบปฏิบัติ 
ให้เอ้ือต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุของพ้ืนที่ทั้งระยะสั้นและระยะยาว  และ 4) กระตุ้น
ส่งเสริมหน่วยงาน และองค์กรต่างๆ ในสังคมให้จัดปรับสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุ 

                                                            
2  ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิง หมายถึง ผู้สูงอายุท่ีประสบภาวะยากลําบาก อันเนื่องมาจากการเจ็บป่วยเรื้อรังหรือมีความพิการ

ทุพพลภาพ ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วนหรือไม่สามารถช่วยตนเองได้ในชีวิตประจําวัน (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ
ไทย, ข้อเสนอแผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ: พัฒนาพ้ืนท่ีต้นแบบและปัจจัยสําคัญ  (สํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ, ม.ป.ป.) 

3  ผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพ (Active aging) หมายถึง ผู้สูงอายุท่ียังช่วยตัวเองและพัฒนาได้ มีสุขภาพดีท้ังกาย จิตใจ สังคม ไม่ว่าจะ
มีโรคหรือไม่มี มีส่วนร่วมในสังคม รวมกลุ่มกันนอกบ้าน รู้เท่าทันโลก มีความม่ันคงทางรายได้ เลี้ยงดูตนเองได้อย่างมี
เศรษฐกิจพอเพียง (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, ข้อเสนอแผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ: พัฒนา
พ้ืนท่ีต้นแบบและปัจจัยสําคัญ (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, ม.ป.ป.) 
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• หน่วยงานในการบริหารจัดการ : องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เป็นผู้ปฏิบัติการหลัก โดยมี
ชมรมผู้สูงอายุเป็นผู้ปฏิบัติการรอง ในส่วนของหน่วยปฏิบัติการ มีอาสาสมัครเป็นผู้ปฏิบัติการหลัก 
รวมถึงครู เจ้าหน้าที่ PCU และวัด เป็นผู้ปฏิบัติการรอง 

• ระยะเวลาดําเนินการ : 1 ปี 9 เดือน (มิถุนายน 2553-กุมภาพันธ์ 2555) 

• งบประมาณ : จํานวน 43,367,400 บาท 

ตารางที่ 2 โครงการ/ประเด็นงานในพ้ืนที่ต้นแบบงานผู้สูงอายุ จําแนกตามภาวะการพ่ึงพิงของผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

(ในบ้าน)
ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้ 
(นอกบ้าน/พ้ืนท่ีสาธารณะ) 

1) พัฒนารูปแบบการดูแลระยะกลาง และระยะยาว 
บูรณาการบริการสุขภาพ และสังคม 

2) การจัดปรับบ้านท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ/ผู้พิการ 
3) ผู้ดูแล (ครอบครัว/อาสาสมัคร) : อบรมฝึกทักษะ 

1) การสร้างงาน อาชีพ และรายได้ให้กับผู้สูงอายุ 
2) รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้สําหรับผู้สูงอายุ 
3) การจัดปรับอาคารสถานท่ีท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
4) การเตรียมการเรียนรู้ก่อน-หลังวัยสูงอายุ  

-  อาสาสมัครผู้สูงอายุ : กิจกรรมสังคม บําเพ็ญประโยชน์ 
-  แรงงานผู้สูงอายุ : อาชีพทางเลือก และรายได้ 
-  สานสัมพันธ์ครอบครัว และชุมชน (เรียนรู้กระบวนการชราภาพ) 

กรอบในการคัดเลือกกิจกรรมเพ่ือนํามาวิเคราะห์ 

การพิจารณาคัดเลือกโครงการ/ประเด็นงานเพ่ือนํามาวิเคราะห์น้ี พบว่า โครงการที่เกิดขึ้นตาม
วัตถุประสงค์ของแผนงานผู้สูงอายุในส่วนของการพัฒนาและทดสอบพ้ืนที่ต้นแบบการปฏิบัติการจัดระบบ
จัดการเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุสําหรับการขยายผล เป็นส่วนที่ก่อให้เกิดการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 
จํานวน 4 โครงการ/ประเด็นงาน ประกอบด้วย 1) การพัฒนารูปแบบการดูแลระยะกลาง และระยะยาวสําหรับ
ผู้สูงอายุในชุมชน 2) การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ ด้านการเรียนรู้  มีงานทํา และมีรายได้ 3) การพัฒนาศักยภาพ
การเรียนรู้เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนวัยสูงอายุ และ 4) การจัดปรับอาคารสถานที่ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
เน่ืองจากวัตถุประสงค์ในข้ออ่ืนๆ เช่น การสร้างและจัดการความรู้ การผลักดันทางด้านกฎหมาย ระเบียบ
ปฏิบัติ ให้เอ้ือต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุน้ัน เป็นกิจกรรมที่ก่อให้เกิดผลกระทบเป็นวงกว้างส่งผล
ให้การระบุผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทําได้ยาก โดยได้แสดงรายละเอียดของกิจกรรม ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เก่ียวข้อง 
รวมถึงผลผลิต และผลลัพธ์ในภาพรวมของโครงการ/ประเด็นงานทั้งหมดดังกล่าวในตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 กิจกรรมในแผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่นํามาวิเคราะห์ จําแนกตามโครงการ/ประเด็นงาน 

กิจกรรม 
(Activity) 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(Stakeholder) 

ผลผลิต 
(Output) 

ผลลัพธ์ 
(Outcome) 

1. พัฒนารูปแบบการดูแลระยะกลาง และระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุในชุมชน 
• ค้นหาพ้ืนท่ีนําร่องพัฒนา

รูปแบบการดูแลฯ 
• อบรมให้ความรู้ผู้ดูแล 
• สร้างระบบสนับสนุน

ผู้ดูแล (งานอาสาสมัคร, 
การจ้างงานอาชพีผู้ดูแล
ในชุมชน) 

- ภาคีหลัก (อปท. และ PCU รพ.
ชุมชุน) 

- ภาคีรอง (ชมรมผู้สูงอายุ, สสจ.)
- ผู้ดูแล  
- ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

- จํานวนจังหวัดพ้ืนท่ี
ต้นแบบ 

- จํานวนพ้ืนท่ีอําเภอ/
ตําบลนําร่อง 

- จํานวนผู้ดูแล  
- จํานวนผู้สูงอายุท่ี
ได้รับการดูแล 

- การผลักดันเชิงนโยบาย, ขยายผลเชิง
พ้ืนท่ี 

- ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงทางร่างกาย 
 สามารถเข้าถึงบริการ  
 ช่วยลด/ชะลอภาวะพ่ึงพิง 
 สามารถดําเนินชีวิตได้อย่างมี
สุขภาพดี อยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ี
เหมาะสมและสังคมอบอุ่น 
ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 

- ผู้ดูแล 
 มีความรู้และทักษะการดูแลผู้สูงอายุ 
 สามารถปฏิบัติงานได้จริงและ
ถ่ายทอดต่อได้ 

 ได้รับการสนับสนุนให้สามารถ
ทํางานได้อย่างต่อเนื่อง 

2. การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ ด้านการเรียนรู้  มีงานทํา และมีรายได้ 
• การค้นหาและ/หรือสร้าง

งานให้กับผู้สูงอายุ ได้แก่ 
1) งานสาธารณประโยชน์ 
กิจกรรมสังคมในชุมชน 2) 
การจ้างแรงงานผู้สูงอายุ 
(ทําท่ีบ้าน และนอกบ้าน) 

• จัดอบรมพัฒนาขีด
ความสามารถของแรงงาน
ผู้สูงอายุ 

• สร้างเครือข่ายแรงงาน, 
อาชีพผู้สูงอายุเชื่อมโยงใน
ระดับตําบล, จังหวัด 

- ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้ 
- ภาคีหลัก ได้แก่ อปท. (อบจ./
เทศบาล/อบต.) 

- ภาคีรอง ได้แก่ชมรมผู้สูงอายุ 
องค์กรชุมชน สถาบันการศกึษา
ในท้องถ่ิน วัด องค์กรเอกชน 
สํานักงานแรงงานจังหวัด 

- จํานวนผู้สูงอายุท่ีได้
เข้าร่วมกิจกรรม
พัฒนาการเรียนรู้
กิจกรรมสังคม อาชีพ 

- จํานวนตําบลท่ี
ดําเนินกิจกรรมสร้าง
งาน/อาชีพ 

- จํานวนกิจกรรม/
อาชีพท่ีผู้สูงอายุ
สามารถทําได้ 

- จํานวนเครือข่าย
อาชีพของผู้สูงอายุ 

- จํานวนองค์กร/
หน่วยงานท่ี
สนับสนุนการสร้าง
งาน อาชีพ และ
รายได้  

 

- ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรม 
 เป็นผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพ มีคุณค่า
ต่อสังคม (จากการทํางานอย่างมี
ความสุขร่วมกับผู้อ่ืน) 

 มีศักยภาพขีดความสามารถในการ
ทํางานหรือดําเนินกิจกรรมต่างๆ ได้
อย่างเท่าทันโลกยุคเทคโนโลยีข้อมูล
ข่าวสาร 

 สามารปรับตัวเข้าไปมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคมกับคนวัยต่างๆ ได้ 

- เกิดเครือข่ายการเรียนรู้ร่วมกันของคน
ระหว่างวัย  
 ช่วยสานสัมพันธ์ให้ครอบครัวอบอุ่น  
 ชุมชนเข้มแข็ง ลดปัญหาความ
รุนแรงต่อผู้สูงอายุในครอบครัวและ
ชุมชน 

- เกิดทางเลือกและโอกาสในการทํางาน 
 งานสาธารณประโยชน์ในรูปแบบ
อาสาสมัคร 

 งานท่ีสร้างรายได้เสริม ในรูปแบบ
แรงงานท้ังใน, นอกบ้าน 

- องค์กรเอกชน เกิดความตื่นตัวเข้ามา
ส่งเสริมสนับสนุนงานผู้สูงอายุ 
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กิจกรรม 
(Activity) 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(Stakeholder) 

ผลผลิต 
(Output) 

ผลลัพธ์ 
(Outcome) 

3. การพัฒนาศักยภาพการเรียนรู้เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนวัยสูงอายุ 
• พัฒนาหลักสูตรท้องถ่ิน 

เพ่ือใช้ในการอบรมเตรียม
ความพร้อมให้กับคนวัย
ทํางานท่ีกําลังจะเข้าสู่วัย
สูงอายุ 

• ค้นหาและสร้างวิทยากร
ในพ้ืนท่ี 

• จัดวงแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ของวิทยากร อปท. และ
เครือข่ายพ้ืนท่ีจัด
หลักสูตรอบรม 

- ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้ 
- ภาคีหลัก อปท. (อบจ./
เทศบาล/อบต.) และชมรม
ผู้สูงอายุ 

- ภาคีรอง ได้แก่ องค์กรชุมชน 
สถาบันการศึกษาในท้องถ่ิน  

- ผู้อบรมในท้องถ่ิน 

- หลักสูตรพร้อมคู่มือ
ของพ้ืนท่ีจังหวัด 

- จํานวนวิทยากรท่ี
เกิดข้ึน 

- จํานวนตําบลท่ีมีการ
จัดอบรมหลักสูตรฯ 

- จํานวนคนวัยทํางาน 
(50-59 ปี) ในตําบล
ท่ีได้เข้าอบรม 

- เกิดกลไกและทรัพยากรในท้องถ่ินจัด
อบรมได้เอง 

- คนวัยทํางานท่ีเข้าร่วมอบรม (ท้ังใน
พ้ืนท่ีเขตเมือง, ชนบท) 
 มีความรู้เพ่ิมข้ึน 
 พร้อมท่ีจะนําไปปรับใช้ในการ
ดําเนินชีวิต (มีการเตรียมความ
พร้อมท่ีจะเป็นผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี)  

- จากกระบวนการเรียนรู้ของคนวัย
ทํางานนี้  
 สามารถพัฒนาเชื่อมโยงไปสู่แรงงาน
สูงอายุท่ีมีศักยภาพ 

 มีส่วนร่วมในกิจกรรมสังคมได้อย่าง
มีคุณค่า 

- เกิดเครือข่ายการเรียนรู้เพ่ือเตรียม
ความพร้อมก่อนวัยสูงอายุ  
 แลกเปลี่ยนทรัพยากร 
 ขยายผลไปยังพ้ืนท่ีอ่ืนๆ  

- เกิดเป็นนโยบายท้องถ่ิน ท่ีสนับสนุน
หลักสูตรท้องถ่ินนี้ได้อย่างต่อเนื่อง 

4. การจัดปรับอาคารสถานที่ท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
• ค้นหาพ้ืนท่ีท่ีสนใจในการ

จัดปรับอาคารฯ  
• ค้นหาครอบครัวท่ีสนใจ

จัดปรับบ้านให้เหมาะสม
กับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงหรือผู้พิการ และให้
ความรู้เพ่ือดําเนินการ 

• จัดวงแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ของพ้ืนท่ีดําเนินงานเพ่ือ
ต่อยอดและขยายผล 

 

- ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้ 
และผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

- พ้ืนท่ีระดับจังหวัดและตําบล 
ได้แก่ วัด สวนสาธารณะ ลาน
กิจกรรม และตลาด 

- พ้ืนท่ีระดับครัวเรือน ได้แก่ บ้าน
ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

- ภาคีหลัก ได้แก่ อปท. (อบจ./
เทศบาล/อบต.) วัด 

- ภาคีรอง ได้แก่ ชุมชน สถานี
อนามัย สถาบันการศึกษาใน
ท้องถ่ิน 

- ครอบครัว/ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
- บุคคลท่ัวไป 

- จํานวนพ้ืนท่ีใน
จังหวัดท่ีมีการจัด
ปรับอาคารฯ 
(สามารถเป็นพ้ืนท่ี
ตัวอย่างได้)  

- จํานวนครอบครัวท่ี
สนใจจัดปรับบ้าน 
(สามารถใช้เป็นบ้าน
ตัวอย่างได้)  

- ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และบุคคลท่ัวไป 
 สามารถใช้สอยพื้นท่ีสาธารณะ  
 ออกไปทํากิจกรรมนอกบ้าน (ดําเนิน
กิจวัตรประจําวัน, เข้าร่วมกิจกรรม
นันทนาการต่างๆ) ได้ด้วยความ
สะดวก, ปลอดภัย 

- เกิดการขยายผลพ้ืนท่ีดําเนินการจัด
ปรับอาคารฯ โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน  
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ผู้พิการ (พ.ศ. 2551-2554) 

แผนงานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการในสังคมไทย (สสพ.) บริหารโดยสถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ 
(สสพ.) ซึ่งเป็นเครือสถาบันของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากสํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ต้ังแต่ระยะแรกในปี พ.ศ. 2547 ระยะที่สอง พ.ศ. 2548-2551 
และระยะที่สาม พ.ศ. 2551-2554  ทั้งน้ีในระยะที่สาม สถาบันฯ ยังมีภารกิจอ่ืนที่ดําเนินการร่วมและได้รับ
งบประมาณบางส่วนจากสํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ด้วย 

• เป้าหมายของการดําเนินงาน : การสร้างผลกระทบท่ีเน้นการเปลี่ยนแปลงทางสังคมให้เป็นไปใน
ทิศทางที่สนับสนุนการสร้างเสริมศักยภาพคนพิการ เพ่ือการดํารงชีวิตอย่างมีสุขภาวะมากขึ้นในเชิง
รูปธรรม ได้แก่ การลดช่องว่างการเข้าถึงบริการพ้ืนฐานระหว่างคนพิการกับประชาชนท่ัวไป รวมถึง
การทําให้ระบบสุขภาพมีบริการที่ตอบสนองต่อปัญหาความต้องการของคนพิการอย่างทั่วถึงและ
เพียงพอ ทั้งน้ีในเชิงกระบวนการครอบคลุมถึงการสร้างความเข้มแข็งของกลุ่ม/องค์การด้านคน
พิการเพ่ือการมีส่วนร่วมในการจัดการพัฒนาระบบการเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงการศึกษาและการมี
อาชีพ-รายได้ที่เพียงพอและมั่นคงด้วย 

• การดําเนินงาน : แบ่งออกเป็นมิติต่างๆ เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพผู้พิการ ได้แก่ มิติสุขภาพ มิติการศึกษา 
เรียนรู้ มิติอาชีพ การทํามาหากิน รายได้ ความมั่นคง มิติทางสังคม สิ่งแวดล้อม รวมถึงการพัฒนา 
เผยแพร่เอกสารความรู้และกิจกรรมสื่อสารสังคม โดยการจัดกลุ่มโครงการจากข้อมูลผลการ
ดําเนินงานในแผนงานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการในสังคมไทยระยะที่สาม (1 มกราคม-30 มิถุนายน 
พ.ศ. 2554) อาจแบ่งได้เป็นกลุ่มต่างๆ ดังน้ี 
1) การจัดทํานโยบาย 

 พัฒนาระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการมองเห็นด้านการฝึกทักษะ 
Orientation and Mobility Training 

 มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเรื่อง “ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการ” 

 การพัฒนานโยบายสังคมบูรณาการ (Inclusive society) 

 การพัฒนานโยบายการจัดบริการล่ามภาษามือให้แก่คนหูหนวก 
2) การพัฒนาระบบฐานข้อมูลคนพิการ  ร่ วม กับภาคี เครือข่ ายทั้ งห น่วยงานภาครั ฐ 

สถาบันการศึกษาและองค์กรคนพิการ โดยมีเป้าหมายเพ่ือ 1) สนับสนุนการพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลคนพิการในพ้ืนที่ปฏิบัติการผ่านแนวคิดและการใช้รหัส ICF ในการสํารวจความพิการ 
2) การเช่ือมโยงเครือข่ายการทํางานต่างๆ ในการพัฒนาระบบฯ ที่มีประสิทธิภาพ และ 3) การ
พัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบที่สามารถพัฒนาระบบฯ ให้เกิดประโยชน์ สามารถนําไปใช้ได้จริง 

3) การพัฒนาองค์ความรู้และศักยภาพเครือข่าย 

 ระบบบริการสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิสําหรับคนพิการทุกประเภท ประกอบด้วย การ
พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมการให้บริการ และการพัฒนาองค์ความรู้จากประสบการณ์ที่ได้เป็น
ชุดความรู้สําเร็จรูป 
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 พัฒนาเครือข่ายการเรียนรู้ เพ่ือสร้างจินตนาการใหม่เรื่อง “ความพิการ” และ “คนพิการ” 

ร่วมกับศิลปินรุ่นใหม่แขนงต่างๆ 
4) การพัฒนาต้นแบบและกลไกส่งเสริมผู้พิการในด้านต่างๆ 

 จัดต้ังศูนย์เตรียมความพร้อมและสร้างกลไกความร่วมมือในจังหวัด ทําให้มีโรงเรียนร่วม
แบบมีห้องเรียนคู่ขนานแก่เด็กหูหนวกในชุมชน (จังหวัดนครพนม) 

 พัฒนาต้นแบบและกลไกส่งเสริมการเข้าถึงอาชีพในชุมชน (จังหวัดนครพนม) 

 โครงการพัฒนากิจการเพ่ือสังคมกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

 การพัฒนากลไกสนับสนุนด้านการปรับสภาพแวดล้อมเพ่ือการดํารงชีวิตอิสระและมีส่วน
ร่วมทางสังคมของคนพิการในพ้ืนที่นําร่อง 

5) การพัฒนา เผยแพร่องค์ความรู้ และการสื่อสารสังคม 

 หนังสือ/บทความในนิตยสาร และวารสาร 

 รายการสารคดีทางโทรทัศน์ 
• ระยะเวลาดําเนินการ : ปี พ.ศ. 2551-2554 
• งบประมาณ : จํานวน 148.8 ล้านบาท 

1.1  เนื้อหาเก่ียวกับประเด็น/โครงการ  

กรอบแนวคิดในการคัดเลือกโครงการเพ่ือนํามาวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม (SROI) น้ัน ได้มีการ
คัดเลือกโครงการเพื่อศึกษาจากโครงการที่เสร็จสิ้นแล้ว หรืออยู่ในระยะเวลาท่ีใกล้จะเสร็จสิ้น มีขนาดของ
ผลกระทบที่พอจะวัดได้ สามารถนําไปต่อยอดหรือขยายผลในพ้ืนที่อ่ืนๆ รวมถึงจากการหารือร่วมกับสํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และผู้รับผิดชอบโครงการต่างๆ ทําให้สามารถเลือกโครงการ
เพ่ือนํามาศึกษาการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมได้เป็นจํานวน 4 โครงการ/ประเด็นงาน ในส่วนของ
การศึกษาด้านผู้พิการประกอบด้วย 1) โครงการพัฒนาทักษะการเป็นผู้ประกอบการธุรกิจขนาดย่อมสําหรับ
กลุ่มคนพิการ (รุ่น 1) ซึ่งมิได้กําหนดประเภทความพิการสําหรับคนพิการที่เข้าร่วมโครงการ และยังเป็น
โครงการเริ่มแรกทางด้านอาชีพ และ 2) โครงการพัฒนาผู้พิการทางสายตาให้เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทย์แผนไทย ประเภทการนวดไทย (หมอนวดไทย) ซึ่งเป็นโครงการที่สนับสนุนให้ผู้นวดตาบอดมีสิทธ์ิ
และโอกาสในการเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการนวดเช่นเดียวกับหมอนวดสายตาปกติ เพ่ือพัฒนาและส่งเสริม
ศักยภาพ สิทธิและโอกาสของผู้พิการทางสายตาในการประกอบวิชาชีพ และเป็นโครงการที่เกิดขึ้นเป็นครั้งแรก
ในประเทศไทย  

โครงการด้านผู้พิการท่ีคัดเลือก ประกอบด้วย 

1.1.1 โครงการพัฒนาทักษะการเป็นผู้ประกอบการธุรกิจขนาดย่อมสําหรับกลุ่มคนพิการ (รุ่น 1) 

เป็นโครงการที่จัดทําขึ้นจากการตระหนักถึงความจําเป็นและโอกาสในการสนับสนุนคนพิการ ให้
สามารถก้าวเข้าสู่การเป็นผู้ประกอบการ แม้จะมีคนพิการจํานวนไม่น้อยที่ได้รับการจ้างงานและทํางานอยู่ใน
องค์กรต่างๆ แต่ยังถือว่าน้อยมากเมื่อเทียบกับสัดส่วนจํานวนคนพิการทั้งหมด เน่ืองจากหางานที่เหมาะสมกับ
ตนเองได้ยาก จึงมีคนพิการที่หันไปเริ่มต้นประกอบอาชีพหรือทําธุรกิจส่วนตัวเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งช่วยให้คนพิการมี
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อิสระด้านการทํางานในแบบและภายใต้สภาพแวดล้อมที่เหมาะกับความต้องการเฉพาะของตนเอง สามารถให้
เวลากับการดูแลรักษาสุขภาพที่จําเป็น มีความยืดหยุ่นกับเวลาการทํางาน และสามารถปรับสถานที่ทํางานให้
เป็นไปอย่างที่ต้องการได้ โดยอาชีพหรือธุรกิจส่วนตัวอาจไม่เหมาะสําหรับคนพิการทุกคน แต่ก็สามารถช่วยให้
คนพิการมีความหวังในการดํารงชีวิตอย่างมั่นคงและย่ังยืน แต่การจะเดินทางสายน้ีได้ คนพิการจําเป็นต้องทุ่ม
เวลา พลังงาน และทรัพยากรต่างๆ ของตนเอง ต้องมีทักษะทางการตลาด หรือมีสินค้าบริการที่ไปได้กับความ
ต้องการของตลาด ต้องมีความพร้อมที่จะทุ่มเท และพร้อมที่จะเรียนรู้วิธีการเริ่มและทําธุรกิจให้ประสบ
ผลสําเร็จ ต้องคิดกลยุทธ์ต่างๆ ที่ช่วยให้กิจการดําเนินไปได้และสอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนพิการ  

และเน่ืองมาจากปัญหาและอุปสรรคต่างๆ สําหรับคนพิการ เช่น สภาพการประกอบอาชีพโดยทั่วไป
ของผู้พิการ มักประกอบอาชีพตามที่ทํากันมา หรือมีข้อจํากัดด้านทางเลือก ซึ่งมีเพียงไม่ก่ีประเภท เช่น การ
ขายล๊อตเตอรี่ ขายพวงมาลัย การมีรายได้ไม่เพียงพอต่อการดํารงชีวิตประจําวัน รวมถึงการที่คนพิการไม่ได้รับ
โอกาสในการพัฒนาอาชีพเหมือนคนปกติทั่วไป เน่ืองจากมีความกังวลว่าจะเป็นภาระของผู้ดําเนินงานหรือผู้ที่
เกี่ยวข้อง สิ่งเหล่าน้ีจึงเป็นความท้าทายสําหรับคนพิการที่มุ่งสู่การดํารงชีวิตที่มั่นคงและย่ังยืน และความต่ืนตัว
ของกลุ่มคนพิการที่ก้าวเข้าสู่การเป็นผู้ประกอบการ กลายเป็นผู้เสนอสิ่งที่ตลาดต้องการ ศักยภาพที่ถูกมองข้าม
จากสังคมภายนอกจะได้นํามาใช้ประโยชน์อย่างเต็มที่ สามารถเป็นส่วนสําคัญต่อการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ
ของประเทศ 

1.1.2 โครงการพัฒนาผู้พิการทางสายตาให้เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย 
ประเภทการนวดไทย (หมอนวดไทย) 

เป็นโครงการที่เริ่มต้นจากการประชุมสัมมนาระดับภูมิภาคของสหภาพคนตาบอดโลก ภูมิภาคเอเชีย
แปซิฟิกในปี 2551 ที่ได้กล่าวถึงความพยายามในการส่งเสริมให้ทุกประเทศสนับสนุนให้ผู้นวดตาบอดได้มีสิทธ์ิ
และโอกาสในการเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการนวดเช่นเดียวกับหมอนวดสายตาปกติ เพ่ือการพัฒนาและส่งเสริม
ศักยภาพ สิทธิและโอกาสของผู้พิการทางสายตาในการประกอบวิชาชีพ จึงได้มีการสํารวจในเบ้ืองต้น โดย สสส. 
เครือข่ายองค์กรคนพิการทางสายตาที่มีการสอนการนวดไทย แผนงานส่งเสริมสุขภาพคนพิการ และหน่วยงาน
อ่ืนๆ พบว่ามีผู้นวดตาบอด อย่างน้อย 1,129 คน ที่ผ่านการฝึกอบรมของเครือข่ายทั้ง 7 องค์กร (ที่เข้าร่วม
ประชุม) และให้บริการนวดเพ่ือสุขภาพอยู่ทั่วไป 

โดยปัญหาของระบบการเรียนการสอนเร่ืองการนวดไทยของเครือข่ายองค์กรคนพิการ คือ แต่ละ
องค์กรจัดทําหลักสูตรของตนเอง ทําให้มีความแตกต่างกันและไม่เป็นไปตามมาตรฐาน ทุกองค์กรยังไม่เคยขอ
รับรองเป็นสถาบันหรือสถานพยาบาลเพ่ือฝึกอบรมตามมาตรฐานหลักสูตรของคณะกรรมการวิชาชีพสาขา
การแพทย์แผนไทย คุณภาพของครูมีความแตกต่างกันตามศักยภาพของแต่ละองค์กร และยังไม่มีครูผู้รับมอบ
ตัวศิษย์เน่ืองจากยังไม่มีผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทการนวดไทย (หมอนวดไทย) ที่
เป็นคนตาบอด รวมถึงยังไม่มีสถานพยาบาล เน่ืองจากส่วนใหญ่เปิดให้บริการการนวดไทยเพ่ือสุขภาพ แต่ไม่ได้
ขอเปิดเป็นสถานพยาบาลเพ่ือดําเนินการฝึกอบรมถ่ายทอดความรู้วิชาชีพการนวดไทย  

ดังน้ัน แนวทางหลักจากข้อกําหนดแนวทางการข้ึนทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์
แผนไทย ประเภทการนวดไทย (หมอนวดไทย) และปัญหาระบบการเรียนการสอนของแต่ละองค์กร จึงต้องมี
การพัฒนาในด้านต่างๆ ได้แก่ 1) การพัฒนาศักยภาพขององค์กรเครือข่ายคนพิการเพ่ือให้เข้าใจการจัดระบบ
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การเรียนการสอนทั้งระบบ ให้เป็นไปตาม พ.ร.บ. การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 โดยพัฒนาระบบการเรียน
การสอนขององค์กรเครือข่าย ต้ังแต่หลักสูตร แผนการสอน ตํารา สื่อการเรียนการสอน ครูผู้รับมอบตัวศิษย์ 
การรับรองสถาบันหรือสถานพยาบาล 2) การฝึกอบรมต่อยอดเพ่ือยกระดับผู้นวดตาบอดที่เรียนจบจาก
เครือข่ายต่างๆ ให้เป็นผู้ช่วยแพทย์แผนไทย และฝึกอบรมต่อยอดผู้ช่วยแพทย์แผนไทยตาบอดตามหลักสูตร
หมอนวดไทย เพ่ือให้มีสิทธ์ิในการสมัครสอบขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนไทย 
ประเภทการนวดไทย (หมอนวดไทย) และ 3) การพัฒนากลไกการทํางานร่วมกันขององค์กรเครือข่ายคนพิการ
ในระยะยาว    

โครงการ/ประเด็นงานในแผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่คัดเลือก   

ในส่วนของการลงพ้ืนที่ : พัฒนาและทดสอบพ้ืนที่ต้นแบบการปฏิบัติการจัดระบบ เพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุสําหรับการขยายผล ซึ่งการปฏิบัติการดังกล่าวจะอยู่ที่ระดับครอบครัว ชุมชน และท้องถิ่น โดย
จากการหารือร่วมกับ สสส. คณะวิจัยจึงได้ทําการคัดเลือก 2 โครงการ/ประเด็นงานเพ่ือนํามาวิเคราะห์
ผลตอบแทนทางสังคมเน่ืองจากเป็นระบบที่มีความก้าวหน้า ได้แก่ รูปแบบการดูแลระยะกลางและระยะยาว
สําหรับผู้สูงอายุในชุมชน และการจัดปรับอาคารสถานที่ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ   

1.1.3 รูปแบบการดูแลระยะกลางและระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุในชุมชน 

จากการที่ระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขปัจจุบันเน้นดูแลรักษาโรคแบบเฉียบพลัน คือ
รักษาจนอาการคงที่ก็จะจําหน่ายกลับบ้าน ทําให้ผู้ป่วยบางรายไม่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเน่ืองและ
ถูกต้อง เน่ืองด้วยค่าใช้จ่าย ความสะดวกในการเดินทาง และอ่ืนๆ ทําให้คนไข้มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะกลายเป็นคน
ทุพพลภาพถาวร ต้องคอยดูแลระยะยาวทั้งชีวิต จึงทําให้เกิดระบบดูแลโดยชุมชนข้ึน ซึ่งจะทําให้ผู้สูงอายุได้รับ
การดูแลทั้งทางการแพทย์ และทางสังคมด้วย (ครอบคลุมบริการสุขภาพและสังคม)  

กลุ่มเป้าหมายสําหรับรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุดังกล่าว คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (ผู้สูงอายุที่ประสบ
สภาวะยากลําบากอันเน่ืองมาจากการเจ็บป่วยเร้ือรัง หรือมีความพิการทุพพลภาพ ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน 
หรือไม่สามารถช่วยตนเองได้ในชีวิตประจําวัน) มีแนวทางการดําเนินงานโดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) และหน่วยงานที่เก่ียวข้องสร้างระบบสนับสนุนผู้ดูแล รวมถึงให้การอบรมผู้ดูแลในพ้ืนที่ เพ่ือให้เกิด
ต้นแบบระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงสามารถเข้าถึงบริการ ช่วยลด/ชะลอ
ภาวะพ่ึงพิง ผู้ดูแลมีความรู้และทักษะการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง รวมถึงการมีระบบสนับสนุนผู้ดูแลให้
สามารถทํางานได้อย่างต่อเน่ือง แสดงเป็นภาพรวมของแผนงานผู้สูงอายุด้านรูปแบบการดูแลระยะกลางและ
ระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุในชุมชน ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ภาพรวมของแผนงานผู้สูงอายุด้านรูปแบบการดูแลระยะกลางและระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุในชุมชน 
• กลุ่มเป้าหมาย 

- ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
• ภาคีท่ีเก่ียวข้อง 

- ภาคีหลัก (ด้านการจัดการ) คือ อปท. และ PCU ร.พ. ชุมชน (กําลังคนหลักในการปฏิบัติงาน คือ สมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ และ อสม.) 

- ภาคีรอง (ร่วมคิดและวางแผนกับภาคีหลัก) คือ ชมรมผู้สูงอายุ และ สสจ. (กําลังคนหลักในการปฏิบัติงาน คือ วัด 
และบ้าน) 

• แนวทางการดําเนินงาน 
- อบรมผู้ดูแลในพ้ืนท่ี  
- สนับสนุนให้ อปท. และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องสร้างระบบสนับสนุนผู้ดูแล (ท้ังงานอาสาสมัคร และการจ้างงานอาชีพ

ผู้ดูแลในชุมชน) 
• Output ท่ีคาดหวัง 

- 2 พ้ืนท่ีจังหวัดต้นแบบ  
- 5 พ้ืนท่ีอําเภอ/ตําบลนําร่อง ต่อ 1 จังหวัด 
- ผู้ดูแล 20 คน/ตําบล หรืออย่างน้อย 100 คน/จังหวัด 
- ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงได้รับการดูแลท้ังหมด (100%) 

• Outcome ท่ีคาดหวัง 
- เกิดต้นแบบ ระบบการดูแลระยะกลางและระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุในชุมชน 
- สามารถบูรณาการกลไกการจัดบริการสุขภาพและสังคมในระบบการดูแลฯ ได้ 
- ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง สามารถเข้าถึงบริการ ช่วยลด/ชะลอภาวะพ่ึงพิง 
- ผู้ดูแล มีความรู้ และทักษะการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
- มีระบบสนับสนุนผู้ดูแล ให้สามารถทํางานได้อย่างต่อเนื่อง (ท้ังในรูปแบบงานอาสาสมัคร หรือการจ้างงานอาชีพ

ผู้ดูแลในชุมชน) 

1.1.4 การจัดปรับอาคารสถานที่ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 

เน่ืองจากปัจจุบันมีคนจํานวนหน่ึงศึกษาหาคําตอบเร่ืองการหกล้มของผู้สูงอายุในบ้านและรอบตัวเรา 
พบว่าการหกล้มเหล่าน้ันส่งผลเสียอย่างคาดไม่ถึง คือทําให้ผู้สูงอายุบาดเจ็บง่ายกว่า รุนแรงกว่าคนวัยอ่ืน ทําให้
ต้องเสียค่าใช้จ่ายสูงมาก ข้อค้นพบอีกประการคือ การหกล้มเหล่าน้ันมีเหตุปัจจัยชัดเจน 2 ประการคือ เกิดจาก
ร่างกายผู้สูงวัยมีสมรรถภาพการทํางานบางอย่างลดลงไป และสภาพบ้านหรือที่ที่อยู่ไม่เอ้ือกับการเปลี่ยนแปลง
ทางกายภาพดังกล่าว แต่การหกล้มเหล่าน้ันสามารถป้องกันได้ด้วยการออกแบบและปรับสภาพแวดล้อมให้
เหมาะสมกับสังขารที่เปลี่ยนไปของผู้สูงอายุ โดยหากออกแบบให้ดีก็ไม่จําเป็นต้องจ่ายแพงเสมอไป ทั้งยังเป็น
การลดความเสี่ยงให้กับผู้สูงอายุใกล้ตัวเราอีกด้วย แต่การทําลําพังระดับบุคคลหรือครอบครัวอาจไม่พอเช่นกัน 
เน่ืองจากผู้สูงอายุมิได้อยู่แต่ในบ้าน นอกบ้านก็จึงจําเป็นต้องปรับด้วยเช่นกัน 

แนวทางการดําเนินงานสําหรับการจัดปรับอาคารสถานที่ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ทําได้โดยการค้นหา
พ้ืนที่ที่สนใจจัดปรับอาคารสถานที่ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เช่น เครือข่ายวัดส่งเสริมสุขภาพ และ อปท. การ
ค้นหาครอบครัวที่สนใจจัดปรับบ้าน และหนุนเสริมให้ความรู้เพ่ือดําเนินการ รวมถึงการต่อยอดและขยายผล
พ้ืนที่ดําเนินงาน ซึ่งไม่เพียงแต่จะส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถใช้สอยพ้ืนที่สาธารณะออกไปทํากิจกรรมนอกบ้าน 
ทั้งการดําเนินกิจวัตรประจําวัน และเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการต่างๆ ได้ด้วยความสะดวกและปลอดภัย แต่
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รวมถึงคนพิการ และบุคคลทั่วไปด้วย โดยได้แสดงเป็นภาพรวมของแผนงานผู้สูงอายุด้านการจัดปรับอาคารฯ 
ในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ภาพรวมของแผนงานผู้สูงอายุด้านการจัดปรับอาคารสถานที่ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 

• กลุ่ม/พ้ืนท่ีเป้าหมาย 
- ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้ และที่มีภาวะพ่ึงพิง 
- พ้ืนท่ีระดับจังหวัดและตําบล ได้แก่ วัด สวนสาธารณะ ลานกิจกรรม และตลาด 
- พ้ืนท่ีระดับครัวเรือน ได้แก่ บ้านของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

• ภาคีท่ีเก่ียวข้อง 
- ภาคีหุ้นส่วน (ลงทุน และบริหารจัดการให้เกิดกิจกรรม) ได้แก่ อปท. และ วัด 
- ภาคีรอง (สนับสนุนด้านความรู้ วิทยากร และร่วมจัดกิจกรรม) ได้แก่ ชุมชน อนามัย สถาบันการศึกษาในท้องถ่ิน  

• แนวทางการดําเนินงาน 
- ค้นหาพ้ืนท่ีท่ีสนใจจัดปรับอาคารสถานท่ีท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เช่น เครือข่ายวัดส่งเสริมสุขภาพ และ อปท. 
- ค้นหาครอบครัวท่ีสนใจจัดปรับบ้าน และหนุนเสริมให้ความรู้เพ่ือดําเนินการ 
- จัดวงแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของพ้ืนท่ีดําเนินงานเพื่อต่อยอด และขยายผล 

• Output ท่ีคาดหวัง 
- พ้ืนท่ี 2 จังหวัด อย่างน้อยมี 10 พ้ืนท่ี 
- ใน 1 จังหวัดท่ีมีการจัดปรับอาคารสถานท่ีท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (วัด ลานกิจกรรม/สวนสาธารณะ และตลาด) ในพ้ืนท่ี

เขตเมือง และชนบท สามารถเป็นพ้ืนท่ีตัวอย่างได้ 
- จํานวนครอบครัวท่ีสนใจจัดปรับบ้าน (ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง และคนพิการ) สามารถใช้เป็นบ้านตัวอย่างได้ 

• Outcome ท่ีคาดหวัง 
- ผู้สูงอายุ คนพิการ และบุคคลท่ัวไป สามารถใช้สอยพื้นท่ีสาธารณะออกไปทํากิจกรรมนอกบ้าน ท้ังการดําเนินกิจวัตร

ประจําวัน และเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการต่างๆ ได้ด้วยความสะดวกและปลอดภัย 
- เกิดการขยายผลพ้ืนท่ีดําเนินการจัดปรับอาคารสถานท่ี และบ้าน โดยใช้กลไกกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ดูงาน

พ้ืนท่ีตัวอย่างท่ีอยู่ใกล้เคียงกัน และการมีเวทีให้แสดงผลงานและประกวดในระดับจังหวัด 
- เกิดนโยบายท้องถ่ินว่าด้วยการจัดปรับอาคารสถานท่ีโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

1.2 โครงการที่ศึกษา  

สําหรับโครงการด้านผู้พิการที่คัดเลือกดังกล่าวข้างต้น ซึ่งได้แก่ โครงการพัฒนาทักษะการเป็น
ผู้ประกอบการธุรกิจขนาดย่อมสําหรับกลุ่มคนพิการ (รุ่น 1) และโครงการพัฒนาผู้พิการทางสายตาให้เป็นผู้
ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทการนวดไทย (หมอนวดไทย) และในส่วนประเด็นงานของ
แผนงานด้านผู้สูงอายุที่คัดเลือก ซึ่งได้แก่ รูปแบบการดูแลระยะกลางและระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุในชุมชน 
และการจัดปรับอาคารสถานที่ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ โดยใช้งบประมาณสนับสนุนจาก สสส. ในส่วนของ
โครงการด้านผู้พิการและผู้สูงอายุรวม 44.7 ล้านบาท และ 21.15 ล้านบาท4ตามลําดับ (ตารางที่ 6)  

                                                            
4  งบประมาณรวมของแผนงานผู้สูงอายุ เท่ากับ 43,367,400 บาท เป็นส่วนของงบประมาณในกิจกรรมพัฒนาพ้ืนท่ีต้นแบบ 

รวม 21,148,000 บาท ประกอบด้วย  
ระยะท่ี 1 การเตรียมการก่อนลงปฏิบัติการพัฒนาพ้ืนท่ีต้นแบบ รวม 460,000 บาท 
ระยะท่ี 2 การปฏิบัติการพ้ืนท่ีต้นแบบ รวม 15,840,000 บาท (งบกิจกรรมปฏิบัติการต่อ 1 จังหวัด 5,280,000 บาท 
รวม 3 จังหวัด) 
งบกิจกรรมประเมินติดตามถอดบทเรียนและพัฒนา รวม 4,848,000 บาท 
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ตารางที่ 6 โครงการที่ศึกษา 
ชื่อโครงการหรือแผนงาน ผู้รับทุนสนับสนุน ปีท่ีดําเนินการ จํานวนเงินท่ีได้รับ
1.โครงการพัฒนาทักษะการเป็น ผปก.ธุรกิจ
ขนาดย่อมสําหรับกลุ่มคนพิการ (รุ่น 1) 

แผนงานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการใน
สังคมไทย (สสพ.) ร่วมกับสถาบัน
พัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาด
ย่อม (สพว.) 

ปี 2551-2552 2.7 ล้านบาท 
(2,696,800 บาท)

2.โครงการพัฒนาผู้พิการทางสายตาให้เป็นผู้
ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย 
ประเภทการนวดไทย (หมอนวดไทย) 

มูลนิธิเพ่ือเด็กพิการ (มพก.) ปี 2552-2555 42 ล้านบาท 
(41,989,800 บาท)

3.แผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ : 
พัฒนาพ้ืนท่ีต้นแบบและปัจจัยสําคัญ 
- รูปแบบการดูแลระยะกลาง และระยะยาว
สําหรับผู้สูงอายุในชุมชน 

- การจัดปรับอาคารสถานท่ีท่ีเป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ 

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ
ไทย (มส.ผส.) 

ปี 2553-2555 21.15 ล้านบาท 
(21,148,000 บาท)

 
โดยมีรายละเอียดการดําเนินการ ระยะเวลาดําเนินการ และผลผลิตในแต่ละโครงการ/ประเด็นงาน 

ดังต่อไปน้ี     

1.2.1 โครงการพัฒนาทักษะการเป็นผปก.ธุรกิจขนาดย่อมสําหรับกลุ่มคนพิการ (รุ่น 1)  

โครงการน้ีมีระยะเวลาดําเนินการในปี พ.ศ.  2551-2552 โดยมีแผนงานสร้างเสริมสุขภาพคนพิการใน
สังคมไทย (สสพ.) ร่วมกับสถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (สพว.) เป็นผู้รับผิดชอบหลักของ
โครงการ ซึ่งมีรายละเอียดกิจกรรมหลัก ประกอบด้วย  

• การจัดประชาสัมพันธ์โครงการ (ผ่านช่องทางฐานข้อมูลเครือข่ายกลุ่มคนพิการ สื่อประชาสัมพันธ์
ผ่านหน่วยงานเครือข่าย งานประชุมสัมมนาที่เก่ียวข้องกับกลุ่มผู้พิการ) และจัดสัมมนา (1 ครั้ง) 
เพ่ือจูงใจกลุ่มคนพิการเป้าหมาย ให้ประเมินศักยภาพความเป็นผู้ประกอบการของตนเอง และ
สมัครเพ่ือรับการคัดเลือกเข้าโครงการ 

• จัดการรับสมัครและคัดเลือกกลุ่มคนพิการเพ่ือเข้าร่วมโครงการ 
- การทดสอบแนวคิดทางธุรกิจและสัมภาษณ์ ผ่านการเข้าร่วม จํานวน 31 ราย (กรุงเทพฯ/

ปริมณฑล, ชลบุรี, นครศรีธรรมราช, นครพนม, สงขลา, อุดรธานี, เพชรบูรณ์, ราชบุรี, 
นครสวรรค์) 

• จัดการอบรม และศึกษาดูงาน สําหรับคนพิการที่ผ่านการคัดเลือกให้เข้าร่วมโครงการ 
• ให้บริการปรึกษาแนะนําการเขียนแผนธุรกิจฉบับสมบูรณ์ (จัดเป็นรอบๆ ภายหลังเสร็จสิ้นการ

ฝึกอบรมแต่ละครั้ง เพ่ือนําไปปรับปรุงและนําเสนอแผนในข้ันต่อไป) และให้มีการนําเสนอแผน
ธุรกิจรายบุคคล (ก่อนดําเนินการจริง) 

• ให้ความช่วยเหลือทางวิชาการหรือเช่ือมโยงเครือข่าย (แหล่งเงินทุน, การให้คําแนะนําหรือ
ถ่ายทอดประสบการณ์จากผู้ที่เคยทํามาก่อนไปสู่กลุ่มคนพิการที่เพ่ิงเริ่มต้นใหม่) เพ่ือให้เกิด
ระบบการช่วยเหลือเก้ือกูลระหว่างผู้ด้อยโอกาสและผู้ประกอบการท่ีมีศักยภาพ 
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• จัดทําองค์ความรู้สําหรับการเร่ิมต้นธุรกิจสําหรับคนพิการ (จํานวน 3 ธุรกิจ เผยแพร่ในรูป 
พ็อคเก็ตบุ๊ค) 

• ติดตามผลโครงการ 

1.2.2 โครงการพัฒนาผู้พิการทางสายตาให้เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย 
ประเภทการนวดไทย (หมอนวดไทย) 

โครงการน้ีมีระยะเวลาดําเนินการในปี พ.ศ.  2552-2555 โดยมูลนิธิเพ่ือเด็กพิการเป็นผู้รับผิดชอบหลัก
ของโครงการ ซึ่งมีรายละเอียดกิจกรรมหลัก ประกอบด้วย    

• การพัฒนาหลักสูตร จัดทําแผนการสอน ตําราการนวดไทย และสื่อการเรียนการสอน (รูปแบบ
ตําราปรกติ การใช้อักษรเบลล์ การบันทึกเสียง สื่อเสียง หุ่นจําลอง ภาพนูน ฯลฯ) 

• การพัฒนาครูหมอนวดไทยคนปกติให้มีความรู้ความเข้าใจ และทักษะการสอนผู้พิการทาง
สายตา เพ่ือให้เป็นครูผู้รับมอบตัวศิษย์ของผู้นวดตาบอด 

• การขอรับรองเป็นสถาบันหรือสถานพยาบาล เพ่ือฝึกอบรมถ่ายทอดความรู้วิชาชีพการนวดไทย 
จากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย 

• การอบรมยกระดับ/พัฒนาผู้นวดตาบอด (ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรขององค์กรเครือข่ายฯ 
ต่างๆ) ให้เป็นผู้ช่วยแพทย์แผนไทย และเป็นผู้จบหลักสูตรการประกอบโรคศิลปะ สาขา
การแพทย์แผนไทย ประเภทการนวดไทย (ให้มีสิทธ์ิขอสมัครสอบ) 

• พัฒนาระบบการประเมินผล (การเรียนการสอน การสอบภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติ ภาคสนาม 
และการสอบเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะฯ) ที่เหมาะสมกับผู้พิการทางสายตา 

• สร้างเสริมเครือข่ายองค์กรผู้พิการให้เป็นกลไกสําคัญในการพัฒนาระบบการเรียนการสอนนวด
ไทย สําหรับผู้พิการทางสายตา 

1.2.3 รูปแบบการดูแลระยะกลางและระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุในชุมชน 

รูปแบบการดูแลฯ ถือเป็นหน่ึงในมิติ/ประเด็นงานของแผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ: พัฒนา
พ้ืนที่ต้นแบบและปัจจัยสําคัญ ซึ่งมีระยะเวลาในการดําเนินการในปี พ.ศ. 2553-2555 โดยมูลนิธิสถาบันวิจัย
และพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) เป็นผู้รับผิดชอบหลักของแผนงาน ซึ่งมีรายละเอียดการดําเนินงานหลักๆ 
ดังต่อไปน้ี 

• ระดับจังหวัด  
- การสํารวจคัดกรองเพ่ือประมวลผลและวางแผนผ่านวงเดือนลําดวนของพ้ืนที่  
- อบรม ทําหลักสูตรพัฒนาทักษะผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
- จัดเวทีนักวิชาชีพและ อผส. เพ่ือถ่ายทอดประสบการณ์และแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน  

• ระดับชุมชนท้องถิ่น มีความแตกต่างกันไปตามแต่ละจังหวัดและพ้ืนที่ ดังน้ี 
- ตัวแบบของ จ.นครราชสีมา : โรงพยาบาลชุมชนมีบทบาทเป็นพ่ีเลี้ยง ให้การสนับสนุน

ด้านวิชาการและบริการ เช่น การลงไปประเมินผู้สูงอายุ การฝึกอบรมให้แก่เจ้าหน้าที่ รพ.
สต. และ อผส. Case discussion การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการดูแลผู้สูงอายุพ่ึงพิง การส่ง
ต่อข้อมูลผู้ป่วยและสนับสนุนข้อมูลผู้ป่วยแก่ รพ.สต. รวมถึงให้คําปรึกษาในการดูแล
ผู้สูงอายุพ่ึงพิงในชุมชน 
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- ตัวแบบของ จ.สิงห์บุรี/ปทุมธานี ให้ อปท. เป็นผู้จัดการโครงการ/กิจกรรมโรงพยาบาล
ชุมชน/โรงพยาบาลท่ัวไปในเขตพ้ืนที่ มีบทบาทเป็นวิทยากรอบรมพัฒนาทักษะอาสาสมัคร
ผู้ดูแล ภาคบรรยาย และฝึกปฏิบัติภาคสนาม ลงเย่ียมไข้ประเมินสภาพผู้ป่วย/ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงร่วมกันกับ อปท./รพ.สต./อผส. (อสม.) วางแผนการดูแล 

- การอบรมอาสาสมัครเพื่อให้มีความรู้ สามารถถ่ายทอดแก่ญาติผู้ดูแลได้ หรือทําแทนได้
บางโอกาส ลงเย่ียมสม่ําเสมอ พิทักษ์สิทธ์ิ ส่งต่อข้อมูลเพ่ือเข้าถึงบริการแก่ รพ.สต. และ
โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลท่ัวไป 

1.2.4 การจัดปรับอาคารสถานที่ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 

การจัดปรับอาคารสถานที่ฯ ถือเป็นหน่ึงในมิติ/ประเด็นงานของแผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ: พัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบและปัจจัยสําคัญ ซึ่งมีระยะเวลาในการดําเนินการในปี พ.ศ. 2553-2555 โดย
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) เป็นผู้รับผิดชอบหลักของแผนงาน ซึ่งมีรายละเอียดการ
ดําเนินงานหลักๆ ดังต่อไปน้ี 

• การรณรงค์และสร้างต้นแบบ (สําหรับบ้านอ่ืนและชุมชนอ่ืนที่สนใจ) 
• อบรมให้ความรู้เรื่องอาคารสถานที่ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ แก่พ้ืนที่เป้าหมาย/ภาคีเครือข่ายใน

พ้ืนที่ มีการให้ความรู้ถึงบ้าน ช่วยในเรื่องการออกแบบ/เขียนแบบ และสนับสนุนงบประมาณ
บางส่วน 

• จัดประกวดบ้านน่าอยู่สําหรับผู้สูงอายุ (บ้านต้นแบบ และการออกแบบ) โดยจัดให้พ้ืนที่อ่ืนไป
ร่วมกิจกรรม/เวทีประชุมสัญจรประจําเดือน (แลกเปลี่ยนเรียนรู้) 

1.3 ทบทวนวรรณกรรม 

Omar Da’ar (2011) ทําการศึกษาการวัดผลตอบแทนทางสังคม (Social return on investment, 

SROI) ของ Minnesota Diversified Industries (MDI) มีการจัดหางานให้แก่ผู้พิการมาต้ังแต่ปี ค.ศ. 1964 มี
วัตถุประสงค์ในการศึกษาเพ่ือตอบคําถามเกี่ยวกับ 1) ต้นทุนในการจัดฝึกอบรม การจ้างงาน การอบรมทางด้าน
อาชีพ และการบริการอ่ืนๆ สําหรับลูกจ้างที่มีความพิการ 2) ผลลัพธ์ที่สามารถวัดได้ของคนพิการที่ถูกจ้างงาน 
และ 3) ผลประโยชน์สุทธิของการจ้างงานคนพิการ     หรือในอีกแง่หน่ึง MDI เป็นกิจการเพ่ือสังคมที่สร้าง
ผลประโยชน์ทางด้านเศรษฐกิจเชิงสังคม (socio-economic) ที่เป็นตัวเงินผ่านการจ้างงานคนพิการซ่ึงอาจไม่
สามารถเข้าสู่กําลังแรงงาน (workforce) ได้ การศึกษาจึงได้แบ่งการสํารวจออกเป็นสองส่วนในด้านของ
ผู้เข้าร่วม และการจัดการของ MDI  โดยทําการสํารวจลูกจ้างคนพิการ (คิดเป็นร้อยละ 50 ของลูกจ้าง MDI 
ทั้งหมด) ซึ่งจะพิจารณาในเรื่องของ 1) ค่าจ้างที่ได้รับก่อนหน้าและปัจจุบัน รวมถึงการช่วยเหลือจากรัฐที่ได้รับ 
2) ประเภทและจํานวนงานท่ีมีส่วนให้เกิดผลประโยชน์ และ 3) ประเภทและจํานวนทักษะที่ลูกจ้างได้เรียนรู้
ขณะที่ถูกจ้างอยู่ใน MDI  ส่วนการสํารวจด้านการจัดการจะพิจารณาข้อมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวข้องกับ ต้นทุน
โปรแกรม MDI ชนิดและมูลค่าทักษะที่ลูกจ้างได้เรียนรู้ ประเภทและทรัพยากรของกองทุนและรายรับ รวมถึง
การใช้ประโยชน์จากข้อมูลต่างๆ เพ่ิมเติม เช่น จากรายงานประจําปีของ MDI   
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ผลการศึกษาพบว่า    MDI ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสังคมในหลายประเด็น  ได้แก่  ลูกจ้างที่พิการได้รับ
ค่าจ้างสูงขึ้น และงานที่ก่อให้เกิดผลประโยชน์นอกเหนือจากค่าจ้างการทํางาน (job-related fringe benefits) 
การลดการพ่ึงพาจากรัฐ การดําเนินการช่วยเหลือจากรัฐ และภาษีที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งเป็นส่วนที่จะอุดหนุนไปยังผู้จ่าย
ภาษี โดยผลประโยชน์และต้นทุนที่เกิดขึ้น ได้แก่ 1) สังคมได้ผลประโยชน์สุทธิต่อลูกจ้างหน่ึงรายเท่ากับ 12,815 
ดอลลาร์ต่อปี 2) ลูกจ้างคนพิการแต่ละรายได้ผลประโยชน์สุทธิเท่ากับ 13,817 ดอลลาร์ต่อปี และ 3) MDI และ
ผู้จ่ายภาษีรับประกันต้นทุนต่อลูกจ้างหน่ึงรายเท่ากับ 1,057 ดอลลาร์ต่อปี  สําหรับอัตราส่วนต้นทุน-ผลประโยชน์ 
สังคมจะได้ผลตอบแทนเท่ากับ 3 ดอลลาร์สําหรับทุกๆ 1 ดอลลาร์ที่ลงทุนไปในกิจกรรมของ Minnesota 
Diversified Industries (MDI)   

Five Counties Partnership (2010) ทําการศึกษาผลตอบแทนทางสังคม (SROI) ในกรณีศึกษา
เก่ียวกับองค์กรที่มีการให้บริการผู้สูงอายุที่เป็นคนกลุ่มน้อย (Ethnic Minority Elderly Services) โดยนํา
รายงานการวิจัยของ The academic body ที่ได้ทําการสํารวจประสิทธิภาพของหลายๆ องค์กรที่จัดหาการ
บริการแก่ผู้สูงอายุมาปรับใช้ร่วมกับแนวคิด SROI   

การให้บริการผู้สูงอายุ (Elderly Services) ดังกล่าวมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถลดความ
ต้องการบริการด้านสังคม (social services) และการเข้าโรงพยาบาล (hospital admissions) โดยที่ยังอาศัย
อยู่ที่บ้านของตนได้ ซึ่งการบริการต่างๆ ประกอบด้วย การรวมกลุ่มเพ่ือเลี้ยงอาหารกลางวัน (Luncheon Club), 
การบริการด้านอาหารสําหรับผู้ไม่สามารถออกจากบ้าน (Meals for house-bound people), การสนับสนุน/
ช่วยเหลือผู้ดูแล (Support for carers), การบริการที่เป็นมิตรทั้งที่บ้านและโรงพยาบาล (Befriending services 
including home and hospital visits), การสนับสนุนทางด้านภาษา (Language support), กิจกรรมกลางแจ้ง 
การท่องเที่ยวใน 1 วัน (Outdoor activities and day trips), การสนับสนุนด้านสุขภาพ (Health promotion), 
การให้บริการด้านคําแนะนําที่เป็นประโยชน์ (Benefits advice), เทศกาลของกลุ่มชาติพันธ์ (Ethnic festival 
celebrations) และการวิจัยด้านความจําเป็นต่างๆ ของผู้สูงอายุ (Researching the needs for elderly) 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประเภทต่างๆ ที่ได้รับผลกระทบจากการให้บริการ 
ประกอบด้วย 1) ผู้สูงอายุ: การเปลี่ยนแปลงด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิต, การพัฒนาสุขภาพและสมรรถภาพ
ทางกาย และการออม 2) ครอบครัวของผู้สูงอายุ: การพัฒนาคุณภาพชีวิต 3) Primary Care Trust (PCT): 
ต้นทุนการรักษาพยาบาลลดลง และ 4) การให้บริการด้านสังคมของรัฐบาลท้องถิ่น: ลดต้นทุนการช่วยเหลือ
ด้านการดูแลทางสังคม ซึ่งผลจากการศึกษาพบว่าก่อให้เกิดผลตอบแทนการลงทุน (return on investment) 
ที่ 275% 

Department of Health (2010) ได้ทําการศึกษามูลค่าของกิจการเพ่ือสังคม (social enterprise) ใน
การดูแลด้านสุขภาพและสังคมผ่านกิจการเพ่ือสังคม 5 แห่ง โดยในส่วนที่เก่ียวข้องในประเด็นผู้สูงอายุ ได้แก่ 
กรณี Sunderland Home Care (SHC) ที่มีการให้บริการดูแลถึงบ้าน (in-home care services) โดยเฉพาะ
กับผู้สูงอายุ (elderly clients) การคาดคะเนมูลค่าทางสังคมน้ันเน้นความจําเป็นด้านการมีหลักฐานสนับสนุนที่
มากขึ้น และเน่ืองจาก SHC มีการเฝ้าสังเกต/ติดตามอัตราการดูแลในที่พักอาศัย จึงสามารถนําไปใช้เป็นเกณฑ์
มาตรฐาน และผู้มีอํานาจส่วนท้องถิ่นสามารถนําไปบริหารจัดการ เพ่ือให้บรรลุผลลัพธ์ที่ดีที่สุดสําหรับผู้สูงอายุ 
ซึ่งเป็นตัวอย่างที่แสดงให้เห็นความสําคัญในการกําหนดผลลัพธ์ไว้ในสัญญามิใช่การกําหนดเพียงกิจกรรมหรือ
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ปัจจัยเท่าน้ัน โดยจากการใช้ SROI forecast analysis พบว่าอัตราผลตอบแทนจากการลงทุนทางสังคมในกรณี
ของ Sunderland Home Care Associates จะเท่ากับ £2.52 ต่อทุกๆ £1 ที่ได้ลงทุนไป 

Sheila Maxwell (2009) ทําการวิเคราะห์ SROI ซึ่งเป็นการประเมินมูลค่าเพ่ิมทางสังคมสําหรับ 
Older Persons’ Advice Project (OPAP) ผ่านการลงทุน £93,999 ในปี 2008-2009 โดยแสดงให้เห็นว่า 
OPAP ได้สร้างความแตกต่างที่แท้จริงแก่ครัวเรือนผู้สูงอายุ 351 ครัวเรือนที่เข้าร่วมในโครงการได้อย่างไรใน
ช่วงเวลาที่ทําการศึกษาไม่ว่าจะเป็นการบริการและการช่วยเหลือที่เป็นประโยชน์และการให้ข้อมูลข่าวสาร ซึ่ง
นําไปสู่การช่วยเหลือและการปรับตัว 

ผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจาก OPAP ได้แสดงถึงแนวคิดด้านการเปล่ียนแปลงของผู้สูงอายุ เช่น การข้าม
พ้นอุปสรรคต่างๆ และสามารถเข้าถึงระบบท่ีเป็นประโยชน์ เท่ากับ £404,429 รายได้เฉลี่ยของครัวเรือนที่เข้า
ร่วมเพ่ิมขึ้น £1,152 รวมถึงการเปลี่ยนแปลงสําหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืนๆ เช่น พนักงานและคณะกรรมการ 
รัฐบาล ฯลฯ ทําให้เกิดผลกระทบโดยรวมสําหรับ OPAP ในช่วง 1 กรกฎาคม 2008 ถึง 31 มีนาคม 2009 
เท่ากับ £992,990 จากอัตราคิดลด (discount rate) ที่ 3.5% ทําให้มูลค่าปัจจุบันทั้งหมด (total present 
value) ของ OPAP มีค่าเท่ากับ £2,588,054 ดังน้ันจากผลการศึกษาพบว่า การลงทุนรวมทั้งหมด £93,999 
เพ่ือสร้างมูลค่าปัจจุบันดังกล่าว ทําให้เกิดผลตอบแทนทางสังคม (social return) เท่ากับ £27.53 สําหรับทุกๆ 
การลงทุน £1 ในโครงการ OPAP 

SIMPACT (2007) ได้ทําการศึกษา SROI ในกรณีศึกษา Calgary’s Senior Resource Society (CSRS) 
ซึ่งเป็นองค์กร/มูลนิธิที่ไม่แสวงหากําไร (non-profit charity) โดยเป็นการทํางานเพ่ือพัฒนาความเป็นอิสระ 
คุณภาพชีวิต และความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุใน Calgary โดยมีกิจกรรมหลักๆ ได้แก่ การบริการถึงบ้าน (home 
services) รวมถึงมีโปรแกรมพ้ืนฐานของชุมชนเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถติดต่อกับประชาชนและทรัพยากรเพ่ือ
ช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างต่อเน่ือง โดยมีทีมผู้ทํางานด้านสังคมสําหรับโปรแกรมในการช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุที่เรียกว่า Outreach Program โดยมีขอบเขตกิจกรรมจากการทําให้แน่ใจว่าผู้สูงอายุทราบข้อมูลด้าน
คุณสมบัติของพวกเขาที่จะได้รับเงินบํานาญ (pension) รวมถึงผลประโยชน์และการเข้าถึงกองทุนเพ่ือประชาชน
ด้านการบริการพ้ืนฐานที่บ้าน (publicly-funded home-based services) เท่าที่จําเป็น  CSRS ยังให้การ
ช่วยเหลือที่เก่ียวข้องกับอารมณ์และปัญหาที่ซับซ้อน เช่น การแก้ปัญหาสถานการณ์การทารุณและการฆ่าตัวตาย
ในผู้สูงอายุ 

CSRS Outreach Services ยังมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถอยู่ในบ้านของตนนานที่สุดเท่าที่
เป็นไปได้โดยการช่วยเหลือที่นําไปสู่ความสะดวกสบายด้วยวิธีการท่ีเหมาะสม ในปี 2007 CSRS outreach 
team ได้ทํางานตามเป้าหมายดังกล่าวกับผู้สูงอายุ 668 คนในระยะยาว (long term clients) ทําให้ผู้สูงอายุที่
มีรายได้ตํ่า อยู่อย่างโดดเด่ียว และไม่มีความมั่นคงที่มีส่วนร่วมใน CSRS outreach team มีความเป็นไปได้ที่
จะสามารถจัดการกับสถานการณ์ส่วนบุคคล เพ่ือหลีกเลี่ยงสถานการณ์วิกฤต/เหตุฉุกเฉิน สามารถหลีกเลี่ยง
ความจําเป็นด้านการดูแลฉุกเฉินทางการแพทย์ (emergency medical care) และการบริการอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง
เมื่อเกิดเหตุวิกฤตอีกด้วย  

ผลการศึกษาพบว่ามูลค่าทางสังคมโดยรวมท่ีเกิดจากการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ทําให้พวกเขาสามารถ
เข้าถึงทรัพยากรและอยู่ได้อย่างอิสระจะเท่ากับ $1,524,506 ต่อปี จากการลงทุน $430,000 ต่อปี ดังน้ัน 
CSRS ได้สร้างมูลค่าทางสังคมเท่ากับ $3.55 ในทุกๆ $1 ที่ลงทุน โดยมีการประมาณการว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่เข้า
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ร่วม (client group) จะเติบโตในอัตรา 85 คน/ปี ในอีก 5 ปีข้างหน้า รวมถึงการประมาณการศักยภาพของ
การสร้างมูลค่าทางสังคม (social value) ที่จะมีการเติบโตมากกว่า $2.2 ล้าน/ปี ไปจนถึงสิ้นปี 2011 

Karl Leathem (2006) ทําการศึกษาผลกระทบทางสังคมท่ีเกิดจากการทํางานของ Lawnmowers 
(Independent Theatre Company Theatre for Change) จากกระบวนการใช้ SROI น้ัน Lawnmowers 
ได้เริ่มติดตามความก้าวหน้าของผู้มีความพิการด้านการเรียนรู้ (Learning Disability) และกําหนดแนวทางไปสู่
กิจกรรมที่ก่อให้เกิดผล (productive activity) เพ่ือให้สามารถพัฒนาทักษะและความสามารถของแต่ละบุคคล 
รวมถึงก่อให้เกิดผลลัพธ์เชิงเศรษฐกิจทั้งกับตัวผู้พิการโดยตรง หรือแม้แต่ด้านประสิทธิภาพ (ประหยัดต้นทุน
การสนับสนุนสาธารณะ) ซึ่งจะเป็นส่วนสําคัญต่อผู้จ่ายภาษี 

จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่า Lawnmowers ไม่เพียงแต่จะสร้างความแตกต่างด้านบวกที่แท้จริงต่อ
ชีวิตของผู้พิการด้านการเรียนรู้ (Learning Disabled people) เท่าน้ันแต่ยังก่อให้เกิดผลประโยชน์ต่อระบบ
เศรษฐกิจอีกด้วย โดยในช่วงเวลาที่ทําการศึกษา ทุกๆ £1 ที่ลงทุนไป จะมีผลตอบแทนกลับไปยังระบบ
เศรษฐกิจเท่ากับ £4.25 ในอีก 5 ปีข้างหน้า ในกรณีน้ีแสดงให้เห็นว่า Lawnmowers สร้างมูลค่าโดยงานท่ี
เกิดขึ้นและเป็นผลตอบแทนทางตรงจากการลงทุน ซึ่งมูลค่าที่ลงทุนน้ันได้กลับคืนสู่ระบบเศรษฐกิจของท้องถิ่น 
ภูมิภาค หรือประเทศมากกว่า 4 เท่า ทั้งน้ี นอกจากแนวคิดของ Lawnmowers จะประสบความสําเร็จอย่าง
มากทางด้านผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้พิการแล้ว ยังมีประสิทธิภาพทางด้านต้นทุนอีกด้วย 

1.4 ขั้นตอนการทํา SROI  

ขั้นตอนการวิเคราะห์ SROI ในประเด็นผู้พิการและผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนดังที่ได้กล่าวใน
บทนําของชุดโครงการวิเคราะห์ SROI ในแต่ละขั้นตอนมีการดําเนินการดังน้ี 

ขั้นที่ 1 การกําหนดขอบเขตและวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จะกําหนดว่าใครคือผู้ได้รับผลจากกิจกรรม
ของ สสส. จนทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้น (เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย) 

การศึกษาเริ่มต้นจากการทบทวนเอกสารที่เก่ียวข้องทั้งในส่วนของผู้พิการและผู้สูงอายุเพ่ือทําความ
เข้าใจภาพรวมการทํางานของ สสส. และโครงการ/ประเด็นที่คัดเลือกมาหลังจากได้มีการหารือร่วมกันภายใน
ทีมวิจัย ร่วมกับสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และผู้จัดการโครงการจนทําให้
สามารถคัดเลือกโครงการเพ่ือนํามาวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม เป็นจํานวน 4 โครงการ/ประเด็นงาน และ
สามารถจัดทํา (ร่าง) กรอบผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผลลัพธ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในแต่ละกลุ่ม 

ขั้นที่ 2 ทําแผนที่ผลลัพธ์ ซึ่งจะต้องกําหนดว่ากิจกรรมที่จะวิเคราะห์น้ันต้องใช้ทรัพยากร (หรือ input 
ไม่ว่าจะเป็นเงินหรือเวลา) เท่าไร ผลผลิตที่ได้มีอะไรบ้าง และผลลัพธ์ที่เกิดทันทีและที่จะเกิดในอนาคตมีอะไร 

โดยได้ทําการสัมภาษณ์ทีมผู้จัดการโครงการของแต่ละโครงการท่ีคัดเลือก เพ่ือร่วมกันพิจารณา
ปรับปรุง (ร่าง) แผนที่ผลลัพธ์ที่ได้จัดทําไว้ในเบ้ืองต้น สามารถระบุ output ได้บางส่วน และจัดประชุมผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย จํานวน 2 ครั้ง สําหรับโครงการด้านผู้พิการ 1 ครั้ง และผู้สูงอายุ 1 ครั้ง เพ่ือทราบข้อมูลผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้นจริงกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแต่ละกลุ่ม  

ขั้นที่ 3 รวบรวมข้อมูลผลลัพธ์และประเมินมูลค่า โดยจะต้องหาตัวช้ีวัดที่ชัดเจนว่าสามารถวัดผลลัพธ์
ได้ มีความสําคัญจริง ต้องมีข้อมูล สามารถบอกได้ว่าผลลัพธ์จะเกิดขึ้นนานเท่าใด และที่สําคัญคือ ต้องสามารถ
ประเมินมูลค่าของผลลัพธ์ให้อยู่ในรูปเงินตราได้ 
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ในขั้นตอนน้ีได้ดําเนินการเก็บแบบสอบถามเพื่อหาข้อมูลสําหรับตัวช้ีวัด (indicators) และค่าตัวแทน
ทางการเงิน (proxies) ซึ่งไม่มีข้อมูลทุติยภูมิ และเน่ืองจากมีการวิเคราะห์ SROI สําหรับโครงการเหล่าน้ีเป็น
ครั้งแรก จึงไม่เคยมีการเก็บข้อมูลตัวช้ีวัดผลลัพธ์ที่เหมาะสมไว้ก่อน 

ขั้นที่ 4 การประเมินสิ่งที่เก่ียวข้องกับผลกระทบ เช่น ถ้า สสส. ไม่ได้ทํากิจกรรมน้ันๆ ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียจะได้รับการเปลี่ยนแปลงมากขึ้นหรือน้อยลง (deadweight) หรือผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นน้ันเกิดจากกิจกรรมอ่ืนๆ 
หรือการทํางานขององค์กรอ่ืนๆ มากน้อยเพียงใด (attribution) รวมถึงอัตราการลดลงของประโยชน์ที่เกิดขึ้น 
(drop-off) ซึ่งได้จากการร่วมกันวิเคราะห์ของแต่ละกลุ่มในการประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และสัมภาษณ์
เพ่ิมเติมจากผู้รับผิดชอบหลักของโครงการ สําหรับ displacement น้ัน โครงการด้านผู้พิการและผู้สูงอายุไม่
ส่งผลกระทบหรือผลลัพธ์ที่ไม่ดีกับโครงการอ่ืน หรือพ้ืนที่อ่ืนๆ ที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ จึงไม่มี displacement 

ขั้นที่ 5 การคํานวณ SROI เป็นการนํามูลค่าทั้งหมดมาคํานวณเพ่ือให้ได้มูลค่าปัจจุบันของผลตอบแทน
ทางสังคม มีการวิเคราะห์ความอ่อนไหวของการประเมิน สูตรการคํานวณ SROI คือ 

SROI = 
มูลค่าปัจจุบันของผลประโยชน์ทั้งหมด

มูลค่าปัจจุบันของการลงทุนทั้งหมด
 

การคํานวณ SROI ในการศึกษานี้ดูผลตอบแทนท่ีเกิดขึ้นจากการลงทุนใน 1-3 ปี ตามลักษณะของ
โครงการ/ประเด็นงาน และผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นในช่วง 5 ปีของแต่ละโครงการ โดยไม่มีการคาดการณ์ใน
อนาคตเน่ืองจากบางโครงการมิได้ดําเนินการต่อและบางโครงการอาจจะขยายขอบเขตการดําเนินการกว้างขึ้น 
อย่างไรก็ดี ข้อมูลในการวิเคราะห์ครั้งน้ีสามารถใช้เป็นฐานในการประเมิน SROI สําหรับโครงการในอนาคตได้ 

ขั้นที่ 6 การรายงาน นําไปปฏิบัติ และข้อเสนอแนะสําหรับการวิเคราะห์ SROI ในประเด็นผู้พิการและ
ผู้สูงอายุ หรือการดําเนินงานต่อไป   

2. การประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและการทําแผนที่ผลลัพธ์ 

การจัดประชุมเพ่ือระดมความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสําหรับโครงการด้านผู้พิการและผู้สูงอายุ 
ทําให้คณะวิจัยทราบถึงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงตามความคิดเห็นของแต่ละกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในโครงการ/
ประเด็นงานที่ทําการศึกษา ทั้งยังเป็นการเปิดโอกาสให้มีการหารือร่วมกันสําหรับค่า Deadweight (ฐานการ
พัฒนา) Attribution (ปัจจัยสนับสนุนต่อผลสัมฤทธ์ิ) และ Drop-off (อัตราการลดลงของประโยชน์) ที่เกิดขึ้น
ต่อทุกกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอีกด้วย ดังน้ัน จากผลการประชุมระดมความคิดเห็นดังกล่าว ทําให้คณะวิจัย
สามารถระบุผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากแต่ละกิจกรรมที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ร่วมทําในโครงการ/ประเด็นงานต่างๆ มี
รายละเอียด ดังต่อไปน้ี 

2.1 การประชมุและปรึกษาผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย (Stakeholder meeting) 

การศึกษาในครั้งน้ีได้มีการจัดประชุมระดมความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรวมทั้งหมด 2 ครั้ง 
สําหรับโครงการด้านผู้พิการ 1 ครั้ง และสําหรับโครงการ/ประเด็นงานด้านผู้สูงอายุอีก 1 ครั้ง ดังแสดงในตาราง
ที่ 7 และ 8 ตามลําดับ มีจํานวนผู้เข้าประชุมรวม 48 คนและได้มีการสัมภาษณ์ผู้จัดการโครงการเพ่ิมเติมอีก
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เป็นจํานวน 3 ท่าน ในส่วนของโครงการด้านผู้พิการ คณะผู้วิจัยเลือกจัดในจังหวัดกรุงเทพฯ โดยคํานึงถึง
ความสามารถในการเดินทางมาเข้าร่วมประชุมของคนพิการเป็นหลัก การประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในโครงการ
จัดขึ้นเมื่อวันที่ 22 มีนาคม พ.ศ. 2555 ณ สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย ส่วนโครงการ/ประเด็นงาน
ด้านผู้สูงอายุ คณะผู้วิจัยเลือกจังหวัดนครราชสีมา ประกอบด้วย 3 พ้ืนที่ ได้แก่ อบต.ดอนชมพู เทศบาลตําบล
จอหอ และเทศบาลตําบลรังกาใหญ่ เน่ืองจากเป็นแหล่งเรียนรู้และมีการดําเนินทั้งโครงการ/ประเด็นงาน
รูปแบบการดูแลระยะกลางและระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุในชุมชน และการจัดปรับอาคารสถานที่ที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ การประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจัดขึ้นเมื่อวันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2555 ณ โรงแรมสบายโฮเทล ที่
จังหวัดนครราชสีมา  

วัตถุประสงค์ของการจัดประชุมระดมความคิดเห็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือทําความเข้าใจลักษะการ
ดําเนินกิจกรรมของโครงการ การเปล่ียนแปลงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากกิจกรรม พร้อมทั้งเก็บข้อมูล Deadweight 
Attribution และ Drop-off  

ตารางที่ 7 การจัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในโครงการด้านผู้พิการ 

กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย องค์กร/ตําแหน่ง/พ้ืนท่ี จํานวนท่ีเข้าร่วม
คนพิการ จังหวัดกรุงเทพฯ และชลบุรี 6 คน
 สมาคมส่งเสริมการนวดแผนไทยคนตาบอด  
 มูลนิธิคอลฟิลด์เพ่ือคนตาบอด  
 ศูนย์ฝึกอาชีพหญิงตาบอดสามพราน  
 ศูนย์พัฒนาสมรรถภาพคนตาบอดปากเกร็ด  
ครอบครัวหรือผู้ช่วยเหลือคนพิการ จังหวัดกรุงเทพฯ และชลบุรี 2 คน
ภาคีเครือข่ายท่ีสนับสนุน* สถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม 5 คน
 มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา  
 สถาบันการแพทย์แผนไทย  
 มูลนิธิเพ่ือเด็กพิการ  
องค์กรผู้พิการทางสายตา สมาคมส่งเสริมการนวดแผนไทยคนตาบอด 6 คน
 มูลนิธิคอลฟิลด์เพ่ือคนตาบอด  
 ศูนย์ฝึกอาชีพหญิงตาบอดสามพราน  
 ศูนย์พัฒนาสมรรถภาพคนตาบอดปากเกร็ด  
ครูหมอนวดไทย มูลนิธิเพ่ือเด็กพิการ 3 คน
 โรงเรียนพิศิษฐ์  

รวม 22 คน
หมายเหตุ: * มีการสัมภาษณ์ผู้จัดการโครงการ 2 ท่าน และผู้เข้าร่วมประชุมรวม 3 ท่าน 
  



หน้า 22  การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม 

ตารางที่ 8 การจัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในโครงการด้านผู้สูงอายุ 
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย องค์กร/ตําแหน่ง/พ้ืนท่ี จํานวนท่ีเข้าร่วม 

ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมแผนงาน อบต.ดอนชมพู 3 คน 
 เทศบาลตําบลรังกาใหญ่  
ครอบครัวของผู้สูงอายุ อบต.ดอนชมพู 3 คน 
 เทศบาลตําบลรังกาใหญ่  
ผู้ดําเนินการหรือเจ้าหน้าท่ี* รพ.สต. ดอนชมพู 12 คน 
 อผส. เทศบาลตําบลจอหอ  
 หัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนจอหอ  
 รพ.สต.เทศบาลตําบลรังกาใหญ่  
 นักพัฒนาชุมชน เทศบาลตําบลรังกาใหญ่  
 อผส. เทศบาลตําบลรังกาใหญ่  
 ผู้ประสานงานพื้นท่ี มส.ผส.  
 ผู้ช่วยผู้จัดการพ้ืนท่ีจังหวัดนครราชสีมา  
รัฐบาลท้องถ่ิน (อปท.) นายกอบต.ดอนชมพู 3 คน 
 ผู้อํานวยการ รพ.สต.ดอนชมพู  
 ปลัดเทศบาลรังกาใหญ่  
ชุมชน อบต.ดอนชมพู 5 คน 
 เทศบาลตําบลรังกาใหญ่  

รวม 26 คน 
หมายเหตุ: * มีการสัมภาษณ์ผู้จัดการโครงการ 1 ท่าน 
 

ลําดับขั้นตอนในการประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีดังน้ี 
1) ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียระบุบทบาทของตนเองในโครงการ/ประเด็นงาน ในส่วนของโครงการด้าน 

ผู้พิการแบ่งออกเป็น 6 ประเภท ประกอบด้วย คนพิการที่เข้าร่วมโครงการ ครอบครัวหรือ 
ผู้ช่วยเหลือคนพิการ ภาคีเครือข่ายที่สนับสนุน องค์กรผู้พิการทางสายตา  ครูหมอนวดไทย และ
รัฐบาลท้องถิ่น/ชุมชน  สําหรับประเด็นงานด้านผู้สูงอายุแบ่งออกเป็น 5 ประเภท ประกอบด้วย 
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมแผนงาน ครอบครัวของผู้สูงอายุ ผู้ดําเนินการหรือเจ้าหน้าที่ รัฐบาลท้องถิ่น 
(อปท.) และชุมชน 

2) ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียระบุกิจกรรมหลักของโครงการที่ตนเองได้มีส่วนร่วมจํานวน 3 กิจกรรม 
3) ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียระบุผลลัพธ์หรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการเข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าว 

พร้อมทั้งระบุว่าผลลัพธ์ดังกล่าวเกิดกับใคร 
4) ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียวิเคราะห์ว่าการเปลี่ยนแปลงหรือผลลัพธ์ดังกล่าวเกิดขึ้นอยู่แล้วถึงแม้ไม่มี 

การดําเนินโครงการด้านผู้พิการ (พัฒนาทักษะการเป็นผู้ประกอบการฯ และหมอนวดไทย)  หรือ
แผนงานผู้สูงอายุ (รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ และการจัดปรับอาคารสถานที่ฯ) หรือไม่ พร้อมทั้งให้
ค่านํ้าหนักการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยู่แล้วถึงแม้ไม่มีการดําเนินโครงการ (Deadweight) 

5) ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับปัจจัยสนับสนุนต่อผลสัมฤทธ์ิ (Attribution) โดยให้
สังเกตว่า เมื่อมีโครงการท่ีได้รับการสนับสนุนจาก สสส. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นมาจากบทบาทของ สสส. 
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คิดเป็นร้อยละเท่าไร และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มอ่ืนมีบทบาทต่อผลลัพธ์ดังกล่าวคิดเป็นร้อยละ
เท่าไร 

6) ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียวิเคราะห์ว่า เมื่อโครงการที่ได้รับการสนับสนุนของ สสส. สิ้นสุดลง ประโยชน์
จากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นคงที่หรือไม่ ในกรณีที่ไม่คงที่ ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับ
อัตราการลดลงของประโยชน์ (Drop-off) 

โดยในตารางที่ 9 และ 10 เป็นการสรุปผลที่ได้จากการประชุมระดมความคิดเห็น (Stakeholder 
meeting) สําหรับโครงการด้านผู้พิการและผู้สูงอายุ ตามลําดับ   

ตารางที่ 9 สรุปผลจากการประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของโครงการด้านผู้พิการ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี ผลลพัธ ์ Deadweight Attribution Drop-off (ต่อปี)

คนพิการ - สามารถดําเนินธุรกิจอย่างมั่นคง/ขยายตัว 45% 30% 0% (คงท่ี) 
 - ทักษะด้านอาชีพเพิ่มข้ึน การจ้างงานท่ีย่ังยืน 50% 70% 5% 
 - ความมั่นใจในการทําธุรกิจมากข้ึน 40% 30% 0% (คงท่ี) 
 - เข้าถึงแหล่งเงินทุนง่ายข้ึน/มีการลงทุนเพ่ิมข้ึน 50% 40% 0% (คงท่ี) 
 - สามารถนําไปปรับในชีวิตประจําวันได้ดีข้ึน 45% 70% 4% 
ครอบครัว/ 
ผู้ช่วยเหลือคนพกิาร 

- เกิดความภูมิใจ 60% 20% 0% (คงท่ี) 

ภาคีเครือข่ายท่ีสนับสนุน* - ความพึงพอใจในการทํางานมากข้ึน 
50% 20% 0% (คงท่ี) 
20% 80% 0% (คงท่ี) 

องค์กรผู้พิการทางสายตา - คุณภาพการจัดการเรียนการสอนดีข้ึน 20% 50% 0% (คงท่ี) 
ครูหมอนวดไทย - ได้รับการพัฒนามาตรฐานการสอน 70% 50% 30% 
รัฐบาลท้องถิ่น/ชุมชน - การจ้างงานในระบบเศรษฐกิจมากข้ึน 10% 20% 0% (คงท่ี) 
*  ผู้มีส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรมของโครงการด้านผู้พิการ (ภาคีเครือข่ายท่ีสนับสนุน/เจ้าหน้าท่ีโครงการ) ได้แก่ สถาบัน
สร้างเสริมสุขภาพคนพิการ (สสพ.) สถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (สพว.) มูลนิธิเพ่ือเด็กพิการ (มพก.) ซ่ึง
เป็นผู้รับผิดชอบหลกัของโครงการ 

ตารางที่ 10 สรุปผลจากการประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของประเด็นงานด้านผู้สูงอายุ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี ผลลพัธ ์ Deadweight Attribution Drop-off (ต่อปี)

ผู้สูงอายุ -  สุขภาพกายดีข้ึน 40% 17.5% 0% (คงท่ี) 

 -  เกิดอุบัติเหตุลดลง 10% 20% 0% (คงท่ี) 

 
-  ความภูมใิจในตนเอง (self esteem) ดีข้ึน/
สุขภาพจิตดีข้ึน 

20% 25% 0% (คงท่ี) 

ครอบครัวของผู้สูงอายุ -  ภาระในการดูแลลดลง 50% 20% 0% (คงท่ี) 

 -  ประหยัดค่าใช้จ่าย 40% 17.5% 0% (คงท่ี) 

ผู้ดําเนินการหรือเจ้าหน้าท่ี* -  ความพึงพอใจในงานมากข้ึน 50% 20% 0% (คงท่ี) 

รัฐบาลท้องถิ่น (อปท.) -  ให้ความสําคัญกับผู้สูงอายุมากขึ้น 20% 50% 10% 

ชุมชน -  สังคมอบอุ่น ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 20% 20% 0% (คงท่ี) 

 
-  ความภาคภูมิใจของคนในชุมชนท่ีช่วยพัฒนา
คุณภาพชีวิตแก่ผูสู้งอายุ (เป็นต้นแบบ) 

20% 20% 0% (คงท่ี) 

*  ผู้รับผิดชอบหลักของโครงการ/ประเด็นงานด้านผู้สูงอายุ (ผู้ดําเนินการ/เจ้าหน้าท่ี) ได้แก่ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) 
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2.2 การวิเคราะห์ Theory of change และแผนท่ีผลลพัธ ์

การวิเคราะห์ Theory of change ในที่น้ีเป็นการวิเคราะห์ว่าการลงทุนของ สสส. ได้ก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงอย่างไรกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยการลงทุนของ สสส. เพ่ือทําโครงการด้านผู้พิการและผู้สูงอายุ
น้ันมีหลากหลายโครงการและแผนงาน ซึ่งทําให้เกิดกิจกรรมต่างๆ จํานวนมาก ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมหรือผลกระทบในเชิงบวกต่อตัวผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแต่ละประเภทที่แตกต่างกันออกไป การวิเคราะห์
จึงเป็นการพิจารณาว่ากิจกรรมเหล่าน้ันนําไปสู่ผลผลิตและผลลัพธ์อย่างไร  

กระบวนการหน่ึงในการนําเสนอ Theory of change ให้เห็นชัดเจนคือ การสร้างแผนที่ผลลัพธ์ 
(outcome map) สําหรับโครงการด้านผู้พิการและผู้สูงอายุ ดังแสดงในตารางที่ 11 และ 12 ตามลําดับ โดยใน
ที่น้ีจะวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นสําหรับแต่ละกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

คนพิการ 
กิจกรรมหลักๆ สําหรับโครงการด้านผู้พิการแบ่งออกเป็น 1) กิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะทางด้านอาชีพ 

ได้แก่ การฝึกอบรมทักษะความรู้ในการประกอบการ การประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดทําแผนธุรกิจ การศึกษาดู
งานเพ่ือเรียนรู้ประสบการณ์จากผู้ที่เคยทํามาก่อน รวมถึงการฝึกอบรม ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติในวิชา 
การแพทย์แผนไทยและการนวดแผนไทย 2) กิจกรรมเพ่ือให้การช่วยเหลือด้านองค์ความรู้และอ่ืนๆ ได้แก่ การ
ให้ความช่วยเหลือทางวิชาการ และการเช่ือมโยงเครือข่าย เช่น แหล่งเงินทุน จัดทําองค์ความรู้สําหรับการเริ่มต้น
ธุรกิจสําหรับคนพิการ และการพัฒนาหลักสูตร แผนการสอน ตําราการนวดไทย สื่อการเรียนการสอนเพ่ือใช้
ประกอบการฝึกอบรม และสามารถนําไปใช้ได้ในระยะยาว  และ 3) กิจกรรมเพ่ือฝึกทักษะชีวิต (การดําเนิน
ชีวิตประจําวัน) เช่น ทักษะการใช้คอมพิวเตอร์ ไม้เท้าขาว และการอยู่ร่วมกันในสังคม  

กิจกรรมการฝึกทักษะต่างๆ ในโครงการให้แก่คนพิการน้ัน เป็นทักษะที่ค่อนข้างเฉพาะเจาะจง แม้คน
พิการบางรายจะมีประสบการณ์ในการทําธุรกิจมาก่อน แต่การเข้าร่วมโครงการก็ช่วยให้คนพิการสามารถทํา
การตลาดได้ดีขึ้น รวมถึงการแก้ไขปัญหาด้านตลาดจากที่ไม่ค่อยมีความม่ันคงหรือมีช่องทางมากนัก รวมถึง
ปัญหาเรื่องการบริหารจัดการและผลผลิต ที่ไม่สามารถเปิดตลาดได้กว้างเท่าที่ควร อีกส่วนหน่ึงเป็นกิจกรรม
เพ่ือส่งเสริมให้คนพิการมีสิทธ์ิและโอกาสในการประกอบวิชาชีพ ซึ่งเกิดขึ้นเป็นครั้งแรกของไทย โดยมีคนพิการ
ที่เข้าร่วมกิจกรรมท้ังหมดรวม 66 คน เป็นคนพิการในโครงการ SMEs 31 คนจาก 9 จังหวัด พบว่าคนพิการ
จํานวน 20 คนสามารถจัดต้ังหรือขยายธุรกิจ ทําให้มีรายได้เพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 972,800 บาทต่อคนต่อปี5 ส่วนอีก 11 
คนมีโอกาสในการทําธุรกิจหรือทํางานพัฒนาเครือข่าย (ตารางที่ 13) ส่วนผู้พิการทางสายตาในโครงการหมอ
นวดไทยที่เข้าร่วมโครงการจํานวน 35 คน ซึ่งผ่านการอบรมและกําลังรอสอบเพ่ือเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทย์แผนไทย ประเภทการนวดไทยนั้น ข้อมูลจากผู้พิการทางสายตาที่ตอบแบบสอบถามกลับมาจํานวน 
25 คน ส่วนใหญ่มองว่าค่าจ้างจากการนวดแผนไทยของตนจะไม่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอันเนื่องมาจากใน
ขณะนั้นตนยังไม่ได้รับใบประกอบโรคศิลปะฯ แต่ก็มีผู้พิการทางสายตาบางส่วนที่กล่าวถึงค่าจ้างต่อช่ัวโมงที่ตน
จะได้เพ่ิมขึ้นเมื่อสามารถสอบผ่าน หรือได้รับใบประกอบโรคศิลปะฯ เช่นกัน (ตารางที่ 14) 

                                                            
5  ข้อมูลรายได้ท่ีเพ่ิมข้ึนได้มาจากรายงานผลการดําเนินงานโครงการพัฒนาทักษะการเป็นผู้ประกอบการธุรกิจขนาดย่อม

สําหรับกลุ่มคนพิการ (รุ่น 1) ปี 2554 ของสถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (สพว.) โดยใช้ค่าเฉลี่ยของคน
พิการท่ีเข้าร่วมโครงการฯ จํานวน 15 รายเป็นตัวแทนคนพิการท่ีเข้าร่วมท้ังหมด 31 ราย (เสียชีวิตไป 2 ราย และเลิกกิจการ
ไป 3 รายอันเนื่องมาจากปัญหาด้านสุขภาพและปัญหาทางธุรกิจ) ซ่ึงแม้คนพิการท่ีเข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่จะยังไม่มี
ศักยภาพท่ีเพียงพอ แต่อย่างไรก็ตามพวกเขาก็สามารถพัฒนาตนเอง และสามารถหาเลี้ยงชีพของตนเองและครอบครัวได้ 
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พื่อ
นพั

นธ
มิต

ร 
ภา

คีเ
ครื

อข่
าย

ที่
สน

ับส
นุน

 
• 

กา
รจ

ัดอ
บร

มพั
ฒ
นา

ทัก
ษะ

กา
รเป

็นผ
ู้ปร

ะก
อบ

กา
รธุ

รก
ิจข

นา
ดย่

อม
 

• 
กา

รจ
ัดทํ

าแ
ผน

ธุร
กิจ

รา
ยบ

ุคค
ล 

• 
กา

รต
ิดต

าม
ผล

โค
รง

กา
ร 

• 
พัฒ

นา
ตํา

รา
 ห

นัง
สือ

 ค
ู่มือ

 แ
ละ

สื่อ
กา

รเร
ียน

กา
รส

อน
 

• 
จัด

อบ
รม

 
• 

ปร
ะส

าน
งา

นค
รูผ

ูส้อ
นแ

ละ
อง

ค์ก
รภ

าค
ีเพื่

อพั
ฒน

าก
าร

สอ
นต

าม
หล

ักส
ูตร

ฯ
• 

สน
ับส

นุน
ให้

อง
ค์ก

รเค
รือ

ข่า
ยไ

ด้รั
บก

าร
รับ

รอ
งเป

็นส
ถา

บัน
หร

ือ
สถ

าน
พย

าบ
าล

 

จํา
นว

น
ผู้ดํ

าเน
ินก

าร
/

เจ
้าห

น้า
ที่ 

ที่ส
นับ

สน
ุน

จํา
นว

น 
 

88
 ร
าย

 
 

• 
ได้

รับ
ทร

าบ
ปัญ

หา
/ค

วา
มก

้าว
หน

้า 

อง
ค์ก

รผ
ู้พิก

าร
ทา

งส
าย

ตา
 

• 
กา

รข
อร

ับร
อง

เป
็นส

ถา
บัน

หร
ือส

ถา
นพ

ยา
บา

ลเ
พื่อ

ฝึก
อบ

รม
ถ่า

ยท
อด

คว
าม

รู้วิ
ชา

ชีพ
กา

รน
วด

ไท
ย 

• 
จัด

ทํา
แล

ะพั
ฒ
นา

หล
ักส

ูตร
 เน

ื้อห
า 
แล

ะว
ิชา

ด้า
นก

าร
นว

ดไ
ทย

สํา
หรั

บผ
ู้

พิก
าร

ทา
งส

าย
ตา

 ร
วม

ถึง
สื่อ

กา
รเร

ียน
กา

รส
อน

 
• 

กา
รจ

ัดอ
บร

ม 
• 

พัฒ
นา

คว
าม

เข้
มแ

ข็ง
ขอ

งเค
รือ

ข่า
ย/

อง
ค์ก

รที่
เข้

าร่
วม

โค
รง

กา
ร 

อง
ค์ก

รผ
ู้พิก

าร
ทา

งส
าย

ตา
จํา

นว
น 

 
5 

อง
ค์ก

ร 

• 
สา

มา
รถ

นํา
ตํา

รา
แล

ะส
ื่อก

าร
เรีย

นก
าร

สอ
นไ

ปใ
ช้ป

ระ
โย

ชน
์ต่อ

ไป
ได้

 
• 

มีศ
ักย

ภา
พเ

ข้ม
แข็

งขึ้
นใ

นก
าร

จัด
ฝึก

อบ
รม

 
• 

ได้
รับ

กา
รรั

บร
อง

เป
็นส

ถา
บัน

เพื่
อฝ

ึกอ
บร

มค
นต

าบ
อด

 ส
าม

าร
ถถ่

าย
ทอ

ดค
วา

มร
ู้ด้า

น
กา

รแ
พท

ย์แ
ผน

ไท
ยต

าม
หล

ักส
ูตร

มา
ตร

ฐา
น 

แล
ะม

ีหล
ักก

าร
/แ

นว
ทา

ง/
เค

รื่อ
งมื

อใ
นก

าร
จัด

อบ
รม

 (มี
แน

วท
าง

ใน
กา

รจ
ัดก

าร
เรีย

นก
าร

สอ
นแ

ละ
กา

รป
ระ

เมิ
นผ

ล)
 

ครู
หม

อน
วด

ไท
ย 

• 
พัฒ

นา
ทัก

ษะ
กา

รส
อน

แก
่ครู

หม
อน

วด
ไท

ยค
นป

กติ
ให้

สา
มา

รถ
สอ

น 
ผู้พิ

กา
รท

าง
สา

ยต
า 

• 
เป

็นวิ
ทย

าก
รก

าร
นว

ดไ
ทย

  
• 

ทํา
กา

รวิ
จัย

 ก
าร

ตร
วจ

วิน
ิจฉ

ัย 
แล

ะก
าร

บัน
ทึก

ภา
คส

นา
ม 

• 
ทํา

ตํา
รา

เรีย
นผ

ู้พิก
าร

ทา
งส

าย
ตา

 แ
ละ

ถอ
ดตํ

าร
าเว

ชก
รร

มไ
ทย

 

จํา
นว

น 
ครู

หม
อน

วด
ไท

ย 
20

 ร
าย

 
 

• 
กา

รเร
ียน

รู้ร่
วม

กัน
ระ

หว่
าง

คน
ตา

ดี-
ผู้พิ

กา
รท

าง
สา

ยต
า 

• 
มีค

วา
มมั่

นใ
จใ

นก
าร

รัก
ษา

มา
กขึ้

น 
• 

ได้
ทบ

ทว
นแ

ละ
แล

กเ
ปลี่

ยน
คว

าม
รู้ซึ่

งก
ันแ

ละ
กัน

 ทํ
าใ
ห้ไ

ด้รั
บก

าร
พัฒ

นา
มา

ตร
ฐา

นก
าร

สอ
น,

 ได้
รับ

กา
รพั

ฒ
นา

กา
รส

อน
อย่

าง
เป

็นร
ะบ

บ 
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ผู้มี
 

ส่ว
นไ

ด้ส
่วน

เส
ีย

กิจ
กร

รม
 

ผล
ผล

ิต 
ผล

ลัพ
ธ์ 

รัฐ
บา

ลท้
อง

ถิ่น
/

ชุม
ชน

 
• 

ให้
กา

รส
นับ

สน
ุนด้

าน
กา

รฝ
ึกอ

บร
มทั

กษ
ะโ

ดย
ทั่ว

ไป
ใน

จัง
หวั

ด 
 

จํา
นว

น 
 

1 
ชุม

ชน
 

 

• 
เก

ิดก
าร

จ้า
งง

าน
ใน

พื้น
ที่ 

(ค
นป

กติ
แล

ะค
นพิ

กา
ร) 

• 
นํา

คว
าม

รู้จ
าก

กา
รฝ

ึกอ
บร

ม 
ดูง

าน
 ม

าถ่
าย

ทอ
ดใ

ห้ก
ับเ

พื่อ
นค

นพิ
กา

รด้
วย

กัน
 (เ

ป็น
วิท

ยา
กร

) 
• 

นํา
คว

าม
รู้ม

าป
ระ

ยุก
ต์ใ

ช้ก
ับอ

งค
์กร

คน
พิก

าร
 

• 
สา

มา
รถ

ช่ว
ยเ

หล
ือส

ังค
ม 

(ผ
ู้ป่ว

ยที่
มา

รับ
กา

รรั
กษ

า) 
• 

ปร
ะช

าช
นไ

ด้รั
บก

าร
รัก

ษา
ดูแ

ลส
ุขภ

าพ
โด

ยไ
ม่ต้

อง
ใช

้ยา
 

• 
สัง

คม
เก

ิดค
วา

มร
ู้คว

าม
เข

้าใ
จด้

าน
กา

รน
วด

ไท
ยโ

ดย
คน

ตา
บอ

ดม
าก

ขึ้น
/รั

บรู้
คว

าม
สา

มา
รถ

ขอ
งค

นต
าบ

อด
มา

กข
ึ้น 

• 
ได้

ตํา
รา

กา
รเร

ียน
กา

รส
อน

คร
บต

าม
หล

ักส
ูตร

สํา
หรั

บผ
ู้สน

ใจ
ศึก

ษา
ทั่ว

ไป
 

• 
ผู้ไ

ด้รั
บบ

ริก
าร

ด้า
นก

าร
นว

ดไ
ทย

มีค
วา

มมั่
นใ

จแ
ละ

ปล
อด

ภัย
ใน

กา
รรั

บบ
ริก

าร
 

จา
กผ

ู้มีค
วา

มรู้
ทา

งวิ
ชา

ชีพ
 (ส

าม
าร

ถบ
รร

เท
าอ

าก
าร

ป่ว
ยไ

ด้ 
แล

ะไ
ด้รั

บก
าร

แน
ะน

ํา) 
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ตา
รา

งท
ี่ 1

2 
แผ

นท
ี่ผล

ลัพ
ธ์ข

อง
โค

รง
กา

รด้
าน

ผู้ส
ูงอ

ายุ
 

ผู้มี
ส่ว

นไ
ด้ส

่วน
เส

ีย
กิจ

กร
รม

 
ผล

ผล
ิต 

ผล
ลัพ

ธ์ 
ผู้ส

ูงอ
ายุ

 
• 

ออ
กไ

ปทํ
าบ

ุญที่
วัด

ตา
มป

ระ
เพ

ณ
ี ตั

กบ
าต

ร 
ฟัง

เท
ศน

์ 
• 

ยา
มเ

จ็บ
ป่ว

ยมี
เจ

้าห
น้า

ที่ 
มา

ดูแ
ลส

ุขภ
าพ

 แ
ละ

มีย
าจ

าก
แพ

ทย์
ที่จ

ัดม
าใ
ห้ทุ

ก
เดื

อน
 

• 
มีรุ่

นพี่
 รุ่
นน

้อง
 ม

าท
าน

ข้า
วเ
ป็น

เพื่
อน

กัน
 ห

รือ
มีข

อง
มา

แจ
กก

ัน 
รว

มถ
ึง

อา
สา

สมั
คร

แล
ะ 

อบ
ต.

 ที่
เข้

าม
าใ
ห้ก

าร
ดูแ

ล 

จํา
นว

นผ
ู้สูง

อา
ยุ 

แล
ะผ

ู้สูง
อา

ยุที่
มี

ภา
วะ

พึ่ง
พิง

 
(รว

มทั้
ง 3

 ก
ลุ่ม

) 
19

,94
3 

รา
ย 

• 
มีค

วา
มส

บา
ยใ

จม
าก

ขึ้น
 ไม่

เห
งา

 
• 

สุข
ภา

พดี
ขึ้น

 (ห
าย

ป่ว
ยจ

าก
กา

รน
อน

ติด
เตี

ยง
)  

• 
ปร

ะห
ยัด

รา
ยจ

่าย
มา

กข
ึ้น 

• 
รู้ส

ึกดี
 มี

กํา
ลัง

ใจ
 ภู

มิใ
จที่

มีค
นน

ับถื
อ 

(ค
นที่

มา
เยี่

ยม
) 

• 
ผู้ป

่วย
มีก

ําล
ังใ
จ 

อา
กา

รด
ีขึ้น

 มี
คว

าม
สุข

 
• 

เก
ิดค

วา
มป

ลอ
ดภั

ย/
ลด

อุบ
ัติเ

หตุ
 

• 
ได้

รับ
กา

รดู
แล

อย่
าง

ทั่ว
ถึง

 
สม

าช
ิกค

รอ
บค

รวั
/

ผู้ดู
แล

ผู้ส
ูงอ

ายุ
 

• 
จัด

ชุด
 อ

ผส
. (

อา
สา

สมั
คร

ดูแ
ลผ

ู้สูง
อา

ยุ)
 อ

อก
เยี่

ยม
ผู้ส

ูงอ
ายุ

แล
ะผ

ู้ป่ว
ยใ

น
หมู่

บ้า
น 

ใน
ตํา

บล
 (อ

อก
ตร

วจ
ร่า

งก
าย

) 
• 

กา
รด

ูแล
ผู้ส

ูงอ
ายุ

ภา
ยใ

นค
รอ

บค
รัว

 
• 

ทํา
คว

าม
สะ

อา
ดบ

้าน
ให้

ผู้ส
ูงอ

ายุ
 

• 
กา

รทํ
าก

าย
ภา

พบ
ําบ

ัดใ
ห้แ

ก่ผ
ู้สูง

อา
ยุ 

จํา
นว

นส
มา

ชิก
ใน

คร
อบ

ครั
ว 

19
,94

3 
รา

ย 

• 
ช่ว

ยเ
สริ

มส
ร้า

งก
ําล

ังใ
จใ

ห้ผ
ู้ป่ว

ย 
ผู้ส

ูงอ
ายุ

 
• 

ได้
รับ

คว
าม

รู้ใ
นก

าร
ดูแ

ลผ
ู้สูง

อา
ยุจ

าก
 อ

ผส
. 

• 
ญา

ติพี่
น้อ

งดี
ใจ

ที่มี
คน

เข
้าม

าเยี่
ยม

 
• 

ลด
ภา

ระ
ใน

กา
รดู

แล
หร

ือค
่าใ
ช้จ

่าย
 

ผู้ดํ
าเน

ินก
าร

/
เจ

้าห
น้า

ที่ 
• 

กา
รส

ําร
วจ

คัด
กร

อง
เพื่

อป
ระ

มว
ลผ

ล 
แล

ะว
าง

แผ
นผ

่าน
วง

เด
ือน

ลํา
ดว

นข
อง

พื้น
ที่ 

 
• 

อบ
รม

 ทํ
าห

ลัก
สูต

รพั
ฒ
นา

ทัก
ษะ

ผู้ดู
แล

ผู้ส
ูงอ

ายุ
/อ

บร
ม 

อผ
ส.

 เพื่
อดู

แล
ผู้ส

ูงอ
ายุ

 
• 

กา
รด

ูแล
ผู้ส

ูงอ
ายุ

ที่มี
ภา

วะ
พึ่ง

พิง
โด

ย 
อผ

ส.
/อ

สม
. อ

อก
เยี่

ยม
ผู้ส

ูงอ
ายุ

ที่บ
้าน

 
กา

รด
ูแล

ผู้ส
ูงอ

ายุ
ที่มี

ภา
วะ

พึ่ง
พิง

 
• 

จัด
เว
ทีวิ

ชา
ชีพ

แล
ะ 

อผ
ส.

 (ล
ปร

ร.)
 (ถ่

าย
ทอ

ดป
ระ

สบ
กา

รณ
์แล

ะแ
ลก

เป
ลี่ย

น 
เรีย

นรู้
กัน

) 
• 

กา
รป

รับ
สภ

าพ
แว

ดล
้อม

ที่เ
อื้อ

กับ
ผู้ส

ูงอ
ายุ

 
• 

กา
รร

ณ
รง

ค์แ
ละ

สร้
าง

ต้น
แบ

บ 
(ส

ําห
รับ

บ้า
นแ

ละ
ชุม

ชน
อื่น

ที่ส
นใ

จ)
 

• 
อบ

รม
ให้

คว
าม

รู้เรื่
อง

อา
คา

รส
ถา

นท
ี่ที่เ

ป็น
มิต

รฯ
 มี

กา
รใ
ห้ค

วา
มรู้

ถึง
บ้า

น 
 

ให้
กา

รส
นับ

สน
ุนเ

รื่อ
งก

าร
ออ

กแ
บบ

/เขี
ยน

แบ
บ 

แล
ะง

บป
ระ

มา
ณ
บา

งส่
วน

 
• 

จัด
ปร

ะก
วด

บ้า
นน

่าอ
ยู่ส

ําห
รับ

ผู้ส
ูงอ

ายุ
 (อ

อก
แบ

บ 
แล

ะบ
้าน

ต้น
แบ

บ)
 

จํา
นว

น
ผู้ดํ

าเน
ินก

าร
/

เจ
้าห

น้า
ที่ 

8 
รา

ย

• 
สา

มา
รถ

นํา
ข้อ

มูล
จา

ก 
อผ

ส.
 ไป

วา
งแ

ผน
กา

รด
ูแล

/จ
ัดก

ิจก
รร

ม 
• 

อผ
ส.

 มี
คว

าม
เช

ี่ยว
ชา

ญม
าก

ขึ้น
 

• 
มีก

าร
ติด

ตา
มอ

ย่า
งต่

อเ
นื่อ

ง 
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ผู้มี
ส่ว

นไ
ด้ส

่วน
เส

ีย
กิจ

กร
รม

 
ผล

ผล
ิต 

ผล
ลัพ

ธ์ 
รัฐ

บา
ลท้

อง
ถิ่น

 
(อ

ปท
.) 

• 
เยี่

ยม
บ้า

น/
ติด

ตา
มดู

แล
ผู้ส

ูงอ
ายุ

โด
ย 

อผ
ส.

  
• 

จัด
ทํา

ฐา
นข้

อมู
ล 

• 
ปรั

บป
รุง

ที่อ
ยู่อ

าศ
ัย 

จํา
นว

น 
อป

ท.
 ที่

เข้
าร่

วม
 2

0 
อป

ท.
 

• 
มีฐ

าน
ข้อ

มูล
ที่ทั

นส
มัย

 เป
็นป

ัจจ
ุบัน

 ส
าม

าร
ถน

ําไ
ปว

าง
แผ

นแ
ก้ไ

ขป
ญัห

า 
แล

ะ
ขอ

งบ
ปร

ะม
าณ

จา
กห

น่ว
ยง

าน
อื่น

ได้
 

• 
อบ

ต.
 ส

าม
าร

ถน
ําข้

อมู
ลไ

ปใ
ช้ป

ระ
โย

ชน
์ได้

 
ชุม

ชน
 

• 
เยี่

ยม
ผู้ส

ูงอ
ายุ

ที่เ
จ็บ

ป่ว
ย 

  
• 

ปรั
บบ

้าน
แล

ะห้
อง

น้ํา
 ร
วม

ถึง
รา

วจ
ับใ

ห้ส
ะด

วก
แก

่ผู้ส
ูงอ

ายุ
 

• 
จัด

ปร
ะช

ุมว
งเดื

อน
ลํา

ดว
นทุ

กเ
ดือ

น 

จํา
นว

นช
ุมช

น/
หมู่

บ้า
น 

20
8 

ชุม
ชน

 

• 
เก

ิดค
วา

มส
ามั

คค
ี/ค

วา
มร่

วม
มือ

กัน
ใน

ชุม
ชน

 ส
ังค

มเ
กื้อ

กูล
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ตารางที่ 13 ผลการดําเนินงานใน 1 ปีแรกของคนพิการที่เข้าร่วมโครงการ 
สถานภาพ จํานวน (ราย) เปอร์เซ็นต์ 

จัดต้ังธุรกิจใหม่  (ไม่เคยทําธุรกิจมาก่อน) 7 22.5 
ขยาย/พัฒนาธุรกิจเดิม 12 38.7 
จัดต้ังธุรกิจใหม่ นอกจากธุรกิจเดิม 1 3.2 
ดําเนินการปรับปรุงธุรกิจไปตามปกติ 4 12.9 
มีโอกาสท่ีจะเกิดธุรกิจใหม่ 1 3.2 
ยังไม่ได้ดําเนินการใดๆ 6 19.3 

รวม 31 100 

ท่ีมา: รายงานผลการดําเนินงานโครงการปี 2554, สถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม 

ตารางที่ 14 ค่าจ้างของผู้พิการทางสายตาก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

ลําดับ 
ค่าจ้างจากการนวด 

(บาท/ชม.) ลําดับ 
ค่าจ้างจากการนวด 

(บาท/ชม.) 
ก่อนมีโครงการ หลังมีโครงการ ก่อนมีโครงการ หลังมีโครงการ 

1 70 80 14 120 120 
2 70 80 15 120 120 
3 90 110 16 60 60 
4 50 70 17 60 60 
5 70 80 18 60 60 
6 60 60 19 120 120 
7 100 n/a 20 100 100 
8 100 100 21 80 80 
9 100 100 22 60 60 
10 120 120 23 100 100 
11 120 120 24 100 100 
12 120 120 25 80 80 
13 120 120 เฉลี่ย 90 100* 

หมายเหตุ: * ค่าจ้างเฉลี่ยของผู้มีใบประกอบโรคศิลปะฯ 100 บาทต่อชั่วโมง 

 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับคนพิการในภาพรวม ได้แก่ 1) กิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะทางด้านอาชีพ 

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

สมาชิกในครอบครัว/ญาติ 
สําหรับตัวสมาชิกในครอบครัวเองน้ันมิได้มองว่าคนพิการเป็นภาระ เน่ืองจากคนพิการสามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้หรือเป็นเสาหลักของครอบครัว กิจกรรมของสมาชิกในครอบครัวในโครงการจึงเป็นการร่วม
ฝึกอบรม และการทําธุรกิจร่วมกันในครัวเรือน โดยมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวทั้งหมด 124 คน จากการ
สัมภาษณ์คนพิการพบว่าส่วนใหญ่อยู่กันเป็นครอบครัว ซึ่งมีสมาชิกโดยเฉลี่ยครัวเรือนละ 4 คน จากกิจกรรมที่
สมาชิกในครอบครัวได้มีส่วนร่วมดังกล่าว ทําให้สามารถนําความรู้และทักษะในการประกอบธุรกิจมาใช้อย่าง
ถูกต้องมากข้ึน เช่น ความรู้เก่ียวกับบัญชี และการเงิน ทําให้มีส่วนร่วมในการดําเนินธุรกิจร่วมกันภายใน
ครอบครัว สามารถเพ่ิมเพ่ือนพันธมิตร และยังช่วยสร้างความมั่นใจและศรัทธาในตนเองอีกด้วย 

ภาคีเครือข่ายที่สนับสนุน/ผู้ดําเนินงานโครงการ 
ผู้ทํางานในโครงการด้านผู้พิการที่ทําการศึกษามีค่อนข้างหลากหลาย เช่น สถาบันสร้างเสริมสุขภาพ

คนพิการในสังคมไทย สถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม มูลนิธิเพ่ือเด็กพิการ มูลนิธิสาธารณสุข
กับการพัฒนา ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน จังหวัดนครสวรรค์ กรมพัฒนาการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก คณะสาธารณสุขศาสตร์และวิทยาลัยราชสุดา มหาวิทยาลัยมหิดล มูลนิธิ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร และอ่ืนๆ รวมท้ังหมดจํานวน 88 คน ดังรายละเอียดในตารางที่ 15  

ตารางที่ 15 ผูดํ้าเนินงานโครงการด้านผู้พิการ 
รายชื่อ จํานวนเจ้าหน้าท่ี 

1. มูลนิธิเพ่ือเด็กพิการ 7 
2. มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา 

- ครูหมอนวดไทย 
- วิทยากร 

3 
14 

10-15 
3. ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน (ศูนย์ฯ สช.) จ.นครสวรรค์ 6-8 
4. กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 4-5 
5. คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

- วิทยาลัยราชสุดา มหาวิทยาลัยมหิดล 
2 

6. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพฯ 2 
7. มูลนิธิ ร.พ. เจ้าพระยาอภัยภูเบศร 10 
8. ร.พ. เลิดสิน กรมการแพทย์ สธ. 4 
9. ร.พ. สระแก้ว และ ร.พ. วัฒนานคร 5 
10. วัดหนองหญ้านาง 5 

รวม 80 
11. สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการในสังคมไทย 3 
12. สถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม 5 

รวมเจ้าหน้าท่ีท้ังหมด 88 
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โดยกิจกรรมส่วนใหญ่สําหรับผู้ดําเนินงานจะเป็นการจัดอบรมพัฒนาทักษะ การพัฒนาตํารา หนังสือ 
คู่มือ และสื่อการเรียนการสอน ประสานงานครูผู้สอนและองค์กรภาคีเพ่ือพัฒนาการสอนตามหลักสูตรฯ 
สนับสนุนให้องค์กรเครือข่ายได้รับการรับรองเป็นสถาบันหรือสถานพยาบาล และการติดตามผลโครงการ ซึ่งทํา
ให้ผู้ดําเนินโครงการได้รับทราบปัญหาหรือความก้าวหน้าที่เกิดขึ้นในโครงการ และเห็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิด
ขึ้นกับคนพิการ ครอบครัว และชุมชน ทําให้เห็นคุณค่าในงานที่ทํามากขึ้น เน่ืองจากก่อให้เกิดประโยชน์และมี
คุณค่าแก่ผู้อ่ืน โดยสามารถนํามาซึ่งความสุขทางใจเมื่อเห็นผู้อ่ืนมีความสุขมากขึ้น 

องค์กรผู้พิการทางสายตา 
องค์กรผู้พิการทางสายตาท่ีเข้าร่วมโครงการและได้รับการรับรองเป็นสถาบันเพ่ือฝึกอบรมถ่ายทอด

ความรู้วิชาชีพการนวดไทย จากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย 5 องค์กร ได้แก่ 
1) ศูนย์พัฒนาสมรรถภาพคนตาบอดปากเกร็ด 2) ศูนย์ฝึกอาชีพหญิงตาบอดสามพราน 3) ศูนย์การเรียนรู้และ
สาธิตอาชีพคนตาบอดธนบุรี 4) สมาคมส่งเสริมการนวดแผนไทยคนตาบอด และ 5) มูลนิธิคอลฟิลด์เพ่ือคนตา
บอด โดยจากการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามจากองค์กรฯ ทั้งหมดที่เข้าร่วมและได้รับการตอบกลับ 4 องค์กร 
พบว่า มี 1 องค์กรฯ ที่เข้าร่วมโครงการแต่ไม่ได้จัดอบรม ส่วนที่เหลืออีก 3 องค์กร มีจํานวน 1 องค์กรพบว่าไม่
เกิดการเปลี่ยนแปลง ส่วนอีก 2 องค์กรพบว่า นอกจากองค์กรจะได้รับการรับรองเป็นสถาบันเพ่ือฝึกอบรมคน
ตาบอด สามารถถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยตามหลักสูตรมาตรฐานแล้ว ยังทําให้สามารถพัฒนา
คุณภาพการทํางาน มีแนวทาง/เครื่องมือและศักยภาพเข้มแข็งขึ้นในการจัดอบรม และสามารถนําตําราและสื่อ
การเรียนการสอนไปใช้ประโยชน์ต่อไปในอนาคต  

ครูหมอนวดไทย 
ครูหมอนวดไทยคนปกติจํานวน 20 คนที่เข้าร่วมโครงการ ซึ่งได้รับการพัฒนาทักษะการสอนให้

สามารถสอนผู้พิการทางสายตา และสามารถเป็นวิทยากรด้านการนวดไทย มีส่วนร่วมในการทําการวิจัย การ
ตรวจวินิจฉัย และการบันทึกภาคสนาม รวมทั้งการทําตําราเรียนผู้พิการทางสายตา และถอดตําราเวชกรรมไทย 
จากกิจกรรมต่างๆ ดังกล่าว ก่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างคนตาดีและผู้พิการทางสายตา ทําให้ครูรู้สึกมี
ความมั่นใจในการรักษามากขึ้น รวมถึงได้มีโอกาสร่วมทบทวนและแลกเปลี่ยนความรู้ซึ่งกันและกัน ทําให้ได้รับ
การพัฒนามาตรฐานการสอนอย่างเป็นระบบมากขึ้น โดยจากการสัมภาษณ์ครูหมอนวดไทยส่วนใหญ่กล่าวว่า
ตนมีความเช่ียวชาญมากขึ้น แต่ก็ยังมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่เป็นส่วนสําคัญและส่งผลต่อเวลาที่ใช้ในการสอน เช่น 
ความสามารถที่แตกต่างกันของตัวนักเรียนเอง ความต้องการให้ความรู้แก่นักเรียนอย่างเต็มที่ หรือการให้
ความรู้เพ่ือเป็นวิทยาทาน ซึ่งอาจทําให้จํานวนช่ัวโมงในการสอนเท่าเดิมหรือไม่แตกต่างจากเดิมมากนัก และมี
การปรับมาเป็นการให้ความรู้มากกว่าที่จะรับรักษาบุคคลทั่วไป หรือช่วยเหลือด้วยการให้คําปรึกษา แนะนํา
และรักษาบ้างเป็นบางคร้ังเมื่อมีโอกาสโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย 

รัฐ 
สําหรับรัฐในที่น้ีหมายถึง รัฐบาลในท้องถิ่นหรือชุมชน เน่ืองจากคนพิการที่เข้าร่วมโครงการมีจํานวนไม่

มากนัก จึงอาจมิได้ส่งผลกระทบเป็นวงกว้างไปทั่วประเทศ ณ เวลาของการศึกษานี้ โดยรัฐอาจมีส่วนช่วยใน
ด้านการฝึกอบรมทักษะโดยทั่วไปในแต่ละจังหวัด เช่น กรมพัฒนาฝีมือแรงงานจังหวัด การฝึกอบรมแรงงาน
ของสมาคมคนพิการจังหวัดนครพนม เป็นต้น  
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แม้ว่ากิจกรรมต่างๆ ของโครงการไม่ได้มีรัฐเป็นกลุ่มเป้าหมาย แต่ผลของการที่คนพิการได้มีอาชีพ มี
การดําเนินธุรกิจได้อย่างมั่นคงและขยายตัวเพ่ิมขึ้น ทําให้เกิดการจ้างงานในพ้ืนที่มากขึ้นทั้งแก่คนปกติและคน
พิการ ซึ่งอาจช่วยให้ระบบเศรษฐกิจของชุมชนขยายตัวเพ่ิมขึ้น โดยการจ้างงานที่เพ่ิมขึ้นจากที่คนพิการสามารถ
จัดต้ังหรือขยายธุรกิจรวมเป็น 48 คน (ตารางที่ 16) และสําหรับคนพิการท่ีแม้จะยังมิได้จัดต้ังธุรกิจ แต่ก็
สามารถนําความรู้จากการฝึกอบรม ดูงาน มาถ่ายทอดให้กับเพ่ือนคนพิการด้วยกันหรือสามารถไปเป็นวิทยากร 
เป็นต้น และในระยะยาวยังอาจส่งผลกระทบต่อชุมชนมากย่ิงขึ้นในแง่ของผลกระทบต่อสังคม เช่น การที่สังคม
รับรู้ความสามารถของผู้พิการทางสายตามากข้ึน และมีตําราการเรียนการสอนครบตามหลักสูตรสําหรับผู้สนใจ
ศึกษาทั่วไป เป็นต้น แต่ในที่น้ีมิได้วิเคราะห์ด้านผลกระทบในระยะยาว  

ตารางที่ 16 การจ้างงานที่เพ่ิมขึ้น 

ท่ีมา: รายงานผลการดําเนินงานโครงการปี 2554, สถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม 

ผู้สูงอายุ 
แม้ตัวผู้สูงอายุเองจะไม่ได้เป็นคนดําเนินกิจกรรมหลัก แต่เป็นผู้ได้รับประโยชน์โดยตรงของโครงการ 

โดยส่วนใหญ่กิจกรรมที่ผู้สูงอายุมักทําคือ การออกไปทําบุญที่วัดตามประเพณี ตักบาตร ฟังเทศน์ ยามเจ็บป่วย
ก็จะมีเจ้าหน้าที่เข้ามาดูแลสุขภาพ มียาจากแพทย์ที่จัดมาให้ทุกเดือน และมีกิจกรรมการทานข้าวเป็นเพ่ือนกัน 
โดยผู้สูงอายุกลุ่มไม่ต้องพ่ึงพิง (กลุ่ม 1) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงน้อย และผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมาก (กลุ่ม 2 
และกลุ่ม 3) รวมทั้งหมด 19,943 คน6 ในจํานวนน้ีเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมากเป็นจํานวน 636 ราย ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุจากกิจกรรมต่างๆ ที่แผนงานลงปฏิบัติการในพ้ืนที่ด้านการดูแลระยะยาว
สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และการจัดปรับอาคารสถานที่ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุคือ ทําให้ผู้สูงอายุมีความ
สบายใจมากขึ้น ไม่เหงา สุขภาพดีขึ้น (หายป่วยจากการนอนติดเตียง) ประหยัดรายจ่ายมากขึ้น รู้สึกดี มี
กําลังใจที่มีคนเข้ามาเย่ียม และได้รับการดูแลอย่างทั่วถึงโดยเฉพาะผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงสูง รวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงในแง่ความปลอดภัยที่มากขึ้น หรืออุบัติเหตุลดลง  

การท่ีผู้สูงอายุในชุมชนได้รับการดูแลมากขึ้นทั้งที่บ้าน และสถานที่สาธารณะ ไม่ว่าจะเป็นทางด้าน
สุขภาพ การเข้ามาเย่ียมเยียนของเจ้าหน้าที่ นํายามาให้ถึงบ้านเป็นประจํา ทําให้ผู้สูงอายุมีกําลังใจ อาการดีขึ้น 
มีความสุขมากขึ้น หรือเพ่ือลดการเกิดอุบัติเหตุอันเน่ืองมาจากการจัดปรับอาคารสถานที่ให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
เหล่าน้ีส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถออกนอกบ้าน และเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ทางสังคมได้มากขึ้นอีกด้วย การ

                                                            
6  จํานวนผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (20 พ้ืนท่ี) และจํานวนผู้ดูแล อสม./อผส. เป้าหมาย ท่ีจะได้รับการอบมรม

เพ่ิมทักษะการดูแลผู้สูงอายุ (18 พ้ืนท่ี) รวบรวมจากเอกสารแผนสนับสนุนวิชาการรายพื้นท่ี อปท. ล่าสุดของ มส.ผส. 
เนื่องจากทางแผนงานฯ กําลังอยู่ในข้ันตอนของการเก็บข้อมูลในพ้ืนท่ี ซ่ึงต้องกระทําผ่านผู้ประสานงาน และผู้จัดการในพ้ืนท่ี
ต่างๆ ทําให้ไม่สามารถรวบรวมข้อมูลมาใช้ได้ในเวลาท่ีเหมาะสม 

สถานภาพ จํานวน (ราย) การจ้างงาน (คน) 
จัดต้ังธุรกิจใหม่ (ไม่เคยทําธุรกิจมาก่อน) 7 30 
ขยาย/พัฒนาธุรกิจเดิม 12 10 
จัดต้ังธุรกิจใหม่ นอกจากธุรกิจเดิม 1 8 
รวม 20 48 
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เปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุในแผนงานฯ ด้านสุขภาพกายท่ีดีขึ้น สามารถลดการเดินทางไปโรงพยาบาลลง และ
สามารถลดการเกิดอุบัติเหตุ เช่น ลื่น หรือหกล้ม แสดงในรูปที่ 3 และรูปที่ 4 ตามลําดับ 

รูปที่ 3 การเปลี่ยนแปลงความถ่ีในการเดินทางไปโรงพยาบาลของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมแผนงานฯ 

 

รูปที่ 4 การเปลี่ยนแปลงความถ่ีของการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุที่เข้าร่วมแผนงานฯ 

 
 

ครอบครัวของผู้สูงอายุ/ผู้ดูแล 
สมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุหรือญาติน้ัน โดยส่วนใหญ่จะเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นหลัก เมื่อได้เข้า

ร่วมกิจกรรมต่างๆ ของแผนงานฯ ทําให้ได้รับความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวจากอาสามัครดูแล
ผู้สูงอายุ (อผส.) และมีส่วนร่วมในการออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุและผู้ป่วยในหมู่บ้าน หน้าที่หลักของสมาชิกใน
ครอบครัวคือ การดูแล ทําความสะอาดบ้าน และการทํากายบําบัดให้แก่ผู้สูงอายุ จากการสํารวจผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่ที่เข้าร่วมแผนงานฯ พบว่าผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 97 มีผู้ดูแล (รูปที่ 5) จึงกําหนดให้ผู้สูงอายุมีสมาชิกใน
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ครอบครัว/ญาติ หรือผู้ดูแลอย่างน้อยรายละ 1 คน รวมสมาชิกในครอบครัวทั้งหมดเป็นจํานวน 19,943 คน 
เท่ากับจํานวนผู้สูงอายุดังกล่าวข้างต้น โดยผู้ดูแลส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 77 เป็นบุตรของผู้สูงอายุเอง และ
ประมาณร้อยละ 15 เป็นญาติ หรือคู่สมรส (รูปที่ 6)  

รูปที่ 5 จํานวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้จากการสํารวจ จําแนกตามการมีหรือไม่มีผูดู้แล 

 

รูปที่ 6 จํานวนและร้อยละของผู้ดูแลที่ได้จากการสํารวจ จาํแนกตามความสัมพันธ์กับผูสู้งอายุ 

 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับสมาชิกในครอบครัว/ญาติคือ ความรู้สึกดีใจที่มีคนเข้ามาเย่ียมเยียนและ

ให้กําลังใจ รวมถึงภาระในการดูแลและค่าใช้จ่ายที่ลดลง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมของแผนงาน
ฯ ดังกล่าว ทําให้สมาชิกในครอบครัวมีเวลาในการทํากิจกรรมเพ่ือพักผ่อน หรือกิจกรรมสันทนาการต่างๆ 
ร่วมกันในครอบครัวมากขึ้น โดยจากการสํารวจสมาชิกในครอบครัวหรือญาติของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมแผนงานฯ 
พบว่าเพ่ิมขึ้นโดยเฉลี่ยปีละ 6 ครั้งต่อครอบครัว (รูปที่ 7)   
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รูปที่ 7 ความถีใ่นการทํากิจกรรมเพ่ือพักผ่อนของครอบครัว/ญาติที่ได้จากการสํารวจ 

 

ผู้ดําเนินการ/เจ้าหน้าที่ 
การทํางานร่วมกันเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีต่อผู้สูงอายุในพ้ืนที่ เกิดจากความร่วมมือกันของ

หลายภาคส่วน ได้แก่ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ชมรม
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลชุมชน อสม./อผส.  เป็นต้น โดยผู้รับผิดชอบหลักของแผนงานผู้สูงอายุ คือ มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย ซึ่งประกอบด้วยผู้ดําเนินงานหรือเจ้าหน้าที่ส่วนกลาง รวมถึงผู้จัดการพ้ืนที่
ใน 3 จังหวัดต้นแบบ รวมท้ังหมด 8 ราย  

การดําเนินงานของผู้ทํางานในโครงการเป็นไปตามกิจกรรมหลักได้แก่ การสํารวจคัดกรองเพ่ือ
ประมวลผล และวางแผนผ่านวงเดือนลําดวนของพื้นที่ การอบรม ทําหลักสูตรพัฒนาทักษะผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(อผส.) และให้ความรู้เรื่องอาคารสถานที่ที่เป็นมิตรฯ ออกเย่ียมผู้สูงอายุและให้ความรู้ถึงบ้าน จัดเวทีวิชาชีพ
และ อผส. เพ่ือถ่ายทอดประสบการณ์และแลกเปล่ียนเรียนรู้กัน การรณรงค์และสร้างต้นแบบสําหรับบ้านและ
ชุมชนอ่ืนที่สนใจ ให้การสนับสนุนเรื่องการออกแบบ/เขียนแบบ และงบประมาณบางส่วน รวมถึงการจัด
ประกวดบ้านน่าอยู่สําหรับผู้สูงอายุ 

จากการร่วมดําเนินกิจกรรมในโครงการดังกล่าว ทําให้ผู้ดําเนินงานสามารถนําข้อมูลจาก อผส.ไปวาง
แผนการดูแล/จัดกิจกรรมเพื่อช่วยเหลือหรือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ของตน ร่วมกับการอบรม
ทักษะแก่ อผส. ทําให้เกิดความเช่ียวชาญในการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น  

รัฐบาลท้องถิ่น (อปท.) 
รัฐบาลท้องถิ่นในที่น้ีคือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 20 พ้ืนที่ที่เข้าร่วมแผนงาน โดยให้การสนับสนุน

ออกเย่ียมบ้าน ติดตามดูแลผู้สูงอายุโดย อผส. การจัดทําฐานข้อมูล และปรับปรุงที่อยู่อาศัย รวมถึงสนับสนุน
การทํากิจกรรมต่างๆ เพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุ และงบประมาณ ซึ่งทําให้มีฐานข้อมูลที่ทันสมัย เป็นปัจจุบัน 
สามารถนําไปวางแผนแก้ไขปัญหา และของบประมาณจากหน่วยงานอ่ืน รวมถึงตัวองค์การบริหารส่วนตําบล 
(อบต.) เองก็สามารถนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้  
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ชุมชน 
ชุมชนในที่น้ีคือ หมู่บ้านในแต่ละพ้ืนที่ที่เข้าร่วมแผนงาน (20 พ้ืนที่ อปท.) รวมเป็นจํานวน 208 

ชุมชน7 ซึ่งมีส่วนร่วมในการออกเย่ียมผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย การร่วมกันปรับบ้าน ห้องนํ้า และราวจับให้สะดวกแก่
ผู้สูงอายุ และการจัดประชุมวงเดือนลําดวนทุกเดือนเพ่ือหารือร่วมกันพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งก่อให้เกิดความสามัคคี/ความร่วมมือกันในชุมชน การสร้างความร่วมมือให้การทํางาน
ด้านผู้สูงอายุมีความก้าวหน้า เกิดระบบการดูแลโดยชุมชนมีส่วนร่วม และได้รับการสนับสนุนงบประมาณด้าน
ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น  

3. การเก็บข้อมูล  

แม้ข้อมูลค่าฐานการพัฒนา (Deadweight) ปัจจัยสนับสนุนต่อผลสัมฤทธ์ิ (Attribution) และอัตรา
การลดลงของประโยชน์ (Drop-off) จะสามารถรวบรวมได้จากการจัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แต่ทางทีมวิจัย
ยังจําเป็นต้องเก็บแบบสอบถามเพ่ิมเติม เพ่ือหาข้อมูลสําหรับค่าตัวแทนทางการเงิน (Proxies) และตัวช้ีวัด 
(Indicators) ซึ่งไม่มีข้อมูลทุติยภูมิ และรวบรวมข้อมูลทั้งหมดเพ่ือนํามาใช้ในการคํานวณผลตอบแทนทางสังคม
ต่อไป โดยมีแนวทางในการเก็บแบบสอบถาม แสดงได้ดังตารางที่ 17  

ตารางที่ 17 แนวทางการเก็บแบบสอบถามสําหรับโครงการด้านผู้พิการและผู้สูงอายุ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในโครงการ/แผนงาน แนวทางการเก็บแบบสอบถาม จํานวนท่ีดําเนินการ
1. โครงการพัฒนาทักษะการเป็นผู้ประกอบการธุรกิจขนาดย่อมสําหรับกลุ่มคนพิการ (รุ่น 1) 
  - คนพิการ สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์, ส่งแบบสอบถามทางอีเมล 16 
  - ครอบครัว/ผู้ช่วยเหลือคนพิการ สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์, ส่งแบบสอบถามทางอีเมล 16 
  - ภาคีเครือข่าย (สสพ. และสพว.)1 ส่งแบบสอบถามทางอีเมล 8 
2. โครงการหมอนวดไทย 
  - ผู้พิการทางสายตา (รอสอบ) ส่งแบบสอบถามทางอีเมล 35 
  - ภาคีเครือข่าย2 ส่งแบบสอบถามทางอีเมล 7 
  - องค์กรผู้พิการทางสายตา ส่งแบบสอบถามทางอีเมล 5 
  - ครูหมอนวดไทย สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 8 
3. แผนงานผู้สูงอายุ 
  - ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง แบบสอบถาม (ลงพ้ืนท่ี) 147 
  - ครอบครัวของผู้สูงอายุ แบบสอบถาม (ลงพ้ืนท่ี) 120 
  - ผู้ดําเนินการ/เจ้าหน้าท่ี3 แบบสอบถาม 

(ผู้เข้าร่วมการจัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย) 
11 

  - รัฐบาลท้องถ่ิน (อปท.) 4  3 
1 ใช้แบบสอบถามสภาวะทางสังคมและวัฒนธรรมสําหรับผู้จัดการโครงการและผู้มีส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรมสําหรับ
สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการในสังคมไทย (สสพ.) และสถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (สพว.) 

2 ใช้แบบสอบถามสภาวะทางสังคมและวัฒนธรรมสําหรับผู้จัดการโครงการ (มูลนิธิเพ่ือเด็กพิการ, มพก.)  (ภาคผนวก ค) 
3 เก็บข้อมูลตัวอย่างจากผู้เข้าร่วมประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (รายละเอียดดังตารางท่ี 8) 
4 เก็บข้อมูลตัวอย่างจากผู้เข้าร่วมประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (รายละเอียดดังตารางท่ี 8) 

                                                            
7  ข้อมูลจากมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทยล่าสุด (ปี 2555) ของ 15 พ้ืนท่ี (จากท้ังหมด 20 พ้ืนท่ีต้นแบบ เนื่องจาก

กําลังอยู่ในข้ันตอนของกระบวนการเก็บข้อมูลในพ้ืนท่ี)  
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โดยข้อมูลที่ใช้สําหรับการวิเคราะห์ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ สามารถนําเสนอ
แหล่งข้อมูลต่างๆ ได้ในส่วนต่อไปน้ี 

3.1 ผลลพัธ์และตัวชี้วัด  

ข้อมูลผลลัพธ์และตัวช้ีวัดของโครงการด้านผู้พิการแสดงในตารางที่ 18 ผลลัพธ์ทั่วไปสําหรับคนพิการ
ประกอบด้วย ทักษะทางด้านอาชีพและความมั่นคงในชีวิตเพ่ิมขึ้น มีความมั่นใจในตนเองเพ่ิมขึ้น ข้อมูลสําหรับ
คนพิการที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมด (output) ได้จากสถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการในสังคมไทย (สสพ.)  
และมูลนิธิเพ่ือเด็กพิการ (มพก.) และข้อมูลสําหรับคนพิการในโครงการได้จากรายงานผลการดําเนินงาน
โครงการของสถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (สพว.) ปี 2554 และโดยการสัมภาษณ์ด้วย
แบบสอบถามสําหรับคนพิการที่เข้าร่วมโครงการ (ภาคผนวก แบบสอบถาม ก) 

ผลลัพธ์ทั่วไปสําหรับครอบครัว/ผู้ช่วยเหลือคนพิการคือ ความมั่นคงในครอบครัวมากขึ้น จากความ
ภาคภูมิใจในตัวคนพิการในครอบครัว ซึ่งสามารถวัดได้จากความถ่ีในการทํากิจกรรมสันทนาการหรือกิจกรรม
เพ่ือพักผ่อนร่วมกันมากขึ้นในครอบครัว ข้อมูลสําหรับตัวช้ีวัดน้ีได้จากการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามสําหรับ
ครอบครัว/ผู้ช่วยเหลือคนพิการ (ภาคผนวก แบบสอบถาม ก) 

ผลลัพธ์ทั่วไปสําหรับผู้ทํางานในโครงการคือ การมีความพึงพอใจในการทํางานมากข้ึน ซึ่งวัดได้จาก
ความพึงพอใจในชีวิต ข้อมูลได้จากการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามในภาคผนวก แบบสอบถาม ค และ
เปรียบเทียบกับคนทั่วประเทศจากการสํารวจสภาวะสังคมและวัฒนธรรมที่ทําโดยสํานักงานสถิติแห่งชาติ  

ผลลัพธ์ทั่วไปสําหรับองค์กรผู้พิการทางสายตาที่เข้าร่วมคือ สามารถพัฒนาคุณภาพในการทํางาน ซึ่ง
ตัวช้ีวัดคือ ค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการผลิตสื่อการเรียนการสอนที่ลดลงอันเน่ืองมาจากการมีคุณภาพในการจัดการ
เรียนการสอนที่ดีขึ้น ข้อมูลตัวช้ีวัดน้ีได้จากการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามสําหรับองค์กรผู้พิการทางสายตาท่ี
เข้าร่วมโครงการ (ภาคผนวก แบบสอบถาม ก) 

ผลลัพธ์ทั่วไปสําหรับครูหมอนวดไทยท่ีเข้าร่วมโครงการคือ การได้รับการพัฒนามาตรฐานการทํางาน 
ซึ่งวัดได้จากจํานวนช่ัวโมงที่ใช้ในการสอนลดลง ข้อมูลในส่วนน้ีได้มาจากการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม
สําหรับครูหมอนวดไทยที่เข้าร่วมโครงการ (ภาคผนวก แบบสอบถาม ก) 

ผลลัพธ์ทั่วไปสําหรับรัฐบาลท้องถิ่นหรือชุมชนคือ การสร้างรายได้ให้แก่ชุมชนมากขึ้น ซึ่งตัวช้ีวัดคือ 
มูลค่าการจ้างงานในชุมชนที่เพ่ิมขึ้นอันเน่ืองมาจากการทําธุรกิจของคนพิการในพ้ืนที่ต่างๆ ข้อมูลตัวช้ีวัดน้ีได้
จากรายงานผลการดําเนินงานโครงการของสถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (สพว.) ปี 2554 
และการสัมภาษณ์เพ่ิมเติมด้วยแบบสอบถามสําหรับคนพิการที่เข้าร่วมโครงการ (ภาคผนวก แบบสอบถาม ก) 

ข้อมูลผลลัพธ์และตัวช้ีวัดของโครงการด้านผู้สูงอายุ แสดงในตารางที่ 19 ผลลัพธ์ทั่วไปสําหรับผู้สูงอายุ
ประกอบด้วยสุขภาพกายดีขึ้น ซึ่งวัดได้จากการเดินทางไปโรงพยาบาลและการเกิดอุบัติเหตุของผู้สูงอายุที่ลดลง 
และสุขภาพจิตที่ดีขึ้น ซึ่งวัดได้จากการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมท่ีมากขึ้นของผู้สูงอายุก่อนและหลังมีโครงการ 
โดยได้มีการสํารวจจํานวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงทั้งหมดในพ้ืนที่ที่เข้าร่วมแผนงานเพ่ือสามารถให้ความ
ช่วยเหลือได้อย่างทั่วถึง โดยข้อมูลจํานวนผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการได้จากแผนสนับสนุนวิชาการรายพ้ืนที่ 
(อปท.) จากมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) ข้อมูลสําหรับผู้สูงอายุในแผนงานฯ และสมาชิก
ในครอบครัวได้จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุประมาณ 150 คน และสมาชิกในครอบครัวประมาณ 120 คน โดย
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การสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามสําหรับผู้สูงอายุ และสมาชิกในครอบครัว หรือญาติ (ภาคผนวก แบบสอบถาม ข) 
รวมถึงข้อมูลร้อยละของผู้สูงอายุที่เกิดการหกล้มซึ่งได้จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการ
ตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-25528  

ผลลัพธ์ทั่วไปสําหรับสมาชิกในครอบครัว/ญาติของผู้สูงอายุคือ ภาระในการดูแลผู้สูงอายุลดลง จาก
การที่มีอาสาสมัครในพ้ืนที่เข้าไปช่วยดูแล มีตัวช้ีวัดคือ เวลาในการทํากิจกรรมสันทนาการหรือเวลาในการ
พักผ่อนที่มากขึ้น และจํานวนอาสาสมัครที่เข้าไปช่วยดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น ซึ่งข้อมูลได้จากการสัมภาษณ์ด้วย
แบบสอบถามในภาคผนวก แบบสอบถาม ข และการสัมภาษณ์ผู้จัดการโครงการ 

ผลลัพธ์ทั่วไปสําหรับผู้ทํางานในโครงการคือ การมีความพึงพอใจในการทํางานมากข้ึน ซึ่งวัดได้จาก
ความพึงพอใจในชีวิต ข้อมูลได้จากการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามในภาคผนวก แบบสอบถาม ค และ
เปรียบเทียบกับคนทั่วประเทศจากการสํารวจสภาวะสังคมและวัฒนธรรมที่ทําโดยสํานักงานสถิติแห่งชาติ  

ผลลัพธ์ทั่วไปสําหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นคือ การพัฒนาคุณภาพในการทํางาน ซึ่งตัวช้ีวัดคือ  
การท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้มีการบรรจุโครงการเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุลงในแผนพัฒนาของ
ท้องถิ่น แสดงถึงการให้ความสําคัญกับผู้สูงอายุในพ้ืนที่มากขึ้น ข้อมูลตัวช้ีวัดน้ีได้จากการสัมภาษณ์ตัวแทนจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่จังหวัดนครราชสีมา  

ผลลัพธ์ทั่วไปสําหรับชุมชนคือ ความสามัคคีกันในชุมชนมากขึ้น ซึ่งวัดได้จากจํานวนอาสาสมัครใน
ชุมชนที่ได้รับการอบรมทักษะการดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น และเงินสมทบจากชุมชนในการสร้างสถานที่ที่เป็นมิตร
กับผู้สูงอายุ ซึ่งข้อมูลได้จากการสัมภาษณ์ผู้จัดการโครงการ และจากแผนสนับสนุนวิชาการรายพ้ืนที่ของมูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย  

ตารางที่ 20 และ 21 เสนอผลจากการเปล่ียนแปลงของผลลัพธ์สําหรับโครงการด้านผู้พิการและ
ผู้สูงอายุ 

                                                            
8 ดูเพ่ิมเติม http://www.nheso.or.th/content_detail.php?con_id=14  
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3.2 มูลค่าตัวแทนทางการเงิน Proxy 

มูลค่าตัวแทนทางการเงิน (Proxy) เป็นการหามูลค่าทางการเงินเพ่ือประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ หรือเป็นการประเมินมูลค่าผลลัพธ์ให้อยู่ในรูปเงินตรา ซึ่งได้ข้อมูลมาจากแหล่งต่างๆ 
สรุปได้ดังตารางที่ 22 และตารางที่ 23 สําหรับโครงการด้านผู้พิการและผู้สูงอายุ ตามลําดับ โดยมีเหตุผลในการ
ใช้ตัวแทนทางการเงินสําหรับแต่ละผลลัพธ์ของโครงการด้านผู้พิการ ดังน้ี 

• มูลค่าการดําเนินธุรกิจอย่างมั่นคงหรือขยายตัว วัดจากรายได้เฉลี่ยที่เพ่ิมขึ้นก่อนและหลังเข้า
ร่วมโครงการ ซึ่งได้จากรายงานผลการดําเนินงานโครงการของสถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาด
กลางและขนาดย่อม (สพว.) ปี 2554  

• มูลค่าการจ้างงานที่ย่ังยืน วัดจากค่าจ้างต่อช่ัวโมงที่เพ่ิมขึ้นเฉล่ียเมื่อผู้พิการทางสายตาได้เป็น
ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทการนวดไทย (หมอนวดไทย) ซึ่งได้จาก
การสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามสําหรับผู้พิการทางสายตาที่เข้าร่วมโครงการ (ภาคผนวก
แบบสอบถาม ก)  

• มูลค่าความสามารถในการเข้าถึงแหล่งเงินทุน วัดจากเงินลงทุนที่เพ่ิมขึ้นเฉลี่ยก่อนและหลัง
เข้าร่วมโครงการ สําหรับคนพิการที่มีกิจการขนาดย่อม และกลุ่มที่ยังไม่เคยทําธุรกิจ ซึ่งได้จาก
รายงานผลการดําเนินงานโครงการของสถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม 
(สพว.) ปี 2554 

• มูลค่าความม่ันใจในการทําธุรกิจ วัดจากค่าใช้จ่ายในการออกไปร่วมทํากิจกรรมทางธุรกิจ เช่น 
การประชาสัมพันธ์ธุรกิจของตนเอง การออกร้าน การเช่ือมโยงหรือขยายเครือข่าย ฯลฯ ของ
คนพิการที่เพ่ิมขึ้นก่อนและหลังมีโครงการต่อครั้ง ซึ่งได้จากการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถาม
สําหรับคนพิการที่เข้าร่วมโครงการ (ภาคผนวก แบบสอบถาม ก) 

• มูลค่าการนําทักษะชีวิตไปปรับใช้ในชีวิตประจําวัน วัดจากค่าใช้จ่ายต่อครั้งในการเดินทางออก
จากบ้าน หรือการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมต่างๆ  เช่น  การออกไปพบปะเพ่ือนฝูง  จับจ่าย 
ซื้อของ  ท่องเที่ยว  การดําเนินชีวิตประจําวันต่างๆ ฯลฯ  ของผู้พิการทางสายตา  ซึ่งได้จาก 
การสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามสําหรับผู้พิการทางสายตาที่เข้าร่วมโครงการ (ภาคผนวก 
แบบสอบถาม ก) 

• มูลค่าความภูมิใจของสมาชิกในครอบครัวคนพิการ วัดจากค่าใช้จ่ายต่อครั้งในการออกไปทํา
กิจกรรมสันทนาการหรือพักผ่อนร่วมกันในครอบครัวมากขึ้น ซึ่งได้จากการสัมภาษณ์โดยใช้
แบบสอบถามสําหรับสมาชิกในครอบครัวหรือผู้ช่วยเหลือคนพิการที่เข้าร่วมโครงการ 
(ภาคผนวก ก) 

• มูลค่าความพึงพอใจในชีวิตของผู้ทํางานในโครงการ วัดจากมูลค่าความพึงพอใจในชีวิตจาก
การให้ความช่วยเหลือคนอ่ืนที่ต้องการความช่วยเหลือแม้ไม่ใช่ญาติ ซึ่งได้จากการวิจัยเพ่ิมเติม 

• มูลค่าการพัฒนาคุณภาพการจัดการเรียนการสอนขององค์กรผู้พิการทางสายตา วัดจาก
ค่าใช้จ่ายในการผลิตสื่อการเรียนการสอนที่ลดลงก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการต่อองค์กรต่อปี 
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โดยใช้แบบสอบถามสําหรับองค์กรผู้พิการทางสายตาที่เข้าร่วมโครงการ (ภาคผนวก 
แบบสอบถาม ก) 

• มูลค่าของการท่ีครูหมอนวดไทยมีความเช่ียวชาญหรือมีทักษะการสอนดีขึ้น วัดจากค่าจ้างใน
การสอนของครูหมอนวดไทยเฉล่ียต่อคนต่อช่ัวโมง เพราะเมื่อครูมีทักษะในการสอนและความ
เช่ียวชาญมากขึ้น ทําให้มีนักเรียนที่ต้องการเข้ามาศึกษาความรู้เรื่องการนวดไทยรวมถึงการ
รักษา และยังก่อให้เกิดรายได้อีกด้วย ข้อมูลค่าจ้างในการสอนได้จากแบบสอบถามสําหรับครู
หมอนวดไทยที่เข้าร่วมโครงการ (ภาคผนวก แบบสอบถาม ก)     

• มูลค่าของการจ้างงานในชุมชนที่เพ่ิมขึ้น วัดจากรายได้จากการจ้างงานท่ีเพ่ิมขึ้นเฉล่ียต่อปี 
จากการที่คนพิการสามารถต้ังธุรกิจขนาดย่อมได้ ข้อมูลได้มาจากรายงานผลการดําเนินงาน
โครงการของสถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (สพว.) ปี 2554  

เหตุผลในการใช้ตัวแทนทางการเงินสําหรับแต่ละผลลัพธ์สําหรับโครงการ/ประเด็นงานด้านผู้สูงอายุ มี
ดังต่อไปน้ี 

• มูลค่าของสุขภาพกายท่ีดีขึ้นของผู้สูงอายุ วัดจากค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปโรงพยาบาลเฉล่ีย
ต่อครั้ง เน่ืองจากผู้สูงอายุอาจไม่สามารถเดินทางไปโรงพยาบาลได้ด้วยตนเอง หรือจําเป็นต้อง
พ่ึงพาผู้อ่ืน ทําให้ไม่สามารถรับการรักษาอย่างต่อเน่ืองส่งผลให้สุขภาพกายแย่ลง ส่วนมูลค่า
การเกิดอุบัติเหตุลดลง วัดจากค่ารักษาพยาบาลด้านอุบัติเหตุเฉลี่ยต่อครั้ง ซึ่งได้จากการ
สัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม (ภาคผนวก แบบสอบถาม ข) 

• มูลค่าความภาคภูมิใจในตนเอง วัดจากค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ
เฉลี่ยต่อครั้ง ซึ่งได้จากการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม (ภาคผนวก แบบสอบถาม ข) 

• มูลค่าการพักผ่อนของครอบครัว/ญาติ วัดจากค่าความสุขที่เกิดขึ้นจากการมีเวลาพักผ่อน
เพ่ิมขึ้น อันเน่ืองมาจากภาระในการดูแลลดลง กล่าวคือใช้ค่าใช้จ่ายในการทํากิจกรรม 
สันทนาการหรือพักผ่อนเฉลี่ยต่อครั้ง ซึ่งได้จากการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม (ภาคผนวก 
แบบสอบถาม ข) 

• มูลค่าของค่าใช้จ่ายที่ประหยัดได้ วัดจากค่าจ้างผู้ดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต่อวัน ซึ่งได้จากการ
สัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม (ภาคผนวก แบบสอบถาม ข) 

• มูลค่าความพึงพอใจในชีวิตของผู้ทํางานในโครงการ วัดจากมูลค่าความพึงพอใจในชีวิตจาก
การให้ความช่วยเหลือคนอ่ืนที่ต้องการความช่วยเหลือแม้ไม่ใช่ญาติ ซึ่งได้จากการวิจัยเพ่ิมเติม 

• มูลค่าการให้ความสําคัญกับผู้สูงอายุมากขึ้น วัดจากงบประมาณที่นํามาสนับสนุนด้านผู้สูงอายุ
ในพ้ืนที่มากขึ้นเฉลี่ยต่อปี ซึ่งได้จากการสัมภาษณ์ตัวแทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
การประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่จังหวัดนครราชสีมา 

• มูลค่าสังคมอบอุ่น ช่วยเหลือเก้ือกูลกัน วัดจากความยินดีที่ชุมชนร่วมกันดูแลผู้สูงอายุ โดย
เสียสละเวลาส่วนตัวเพ่ือมาเป็นอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ มูลค่าจึงวัดจากค่าเสียโอกาส
ของเวลาในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งหมายถึงค่าจ้างในการดูแลผู้สูงอายุเฉลี่ยต่อเดือน ข้อมูลได้
จากการสัมภาษณ์ผู้จัดการโครงการ  
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• มูลค่าความภาคภูมิใจของคนในชุมชน วัดจากมูลค่าเงินสมทบจากวัดหรือชุมชน ในการ
ปรับปรุงสถานที่ โดยใช้ข้อมูลจากแผนสนับสนุนวิชาการรายพ้ืนที่ของมูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผู้สูงอายุไทย  

3.3 Deadweight and Attribution และอัตราการลดลงของประโยชน์  

ค่าฐานการพัฒนา (Deadweight) คือ ค่านํ้าหนักการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยู่แล้วถึงแม้ไม่มีการ
ดําเนินโครงการ น่ันคือ การวิเคราะห์ว่าการเปลี่ยนแปลงหรือผลลัพธ์ต่างๆ น้ันเกิดขึ้นอยู่แล้วถึงแม้ไม่มีการ
ดําเนินโครงการด้านผู้พิการ (พัฒนาทักษะการเป็นผู้ประกอบการธุรกิจขนาดย่อมสําหรับกลุ่มคนพิการ และ
หมอนวดไทย) และแผนงานผู้สูงอายุ (รูปแบบการดูแลระยะกลางและระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุในชุมชน และ
การจัดปรับอาคารสถานที่ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ) หรือไม่  

ปัจจัยสนับสนุนต่อผลสัมฤทธ์ิ (Attribution) น้ันเป็นการวิเคราะห์ว่า เมื่อมีโครงการที่ได้รับการ
สนับสนุนจาก สสส. แล้ว ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นมาจากบทบาทของ สสส. คิดเป็นร้อยละเท่าไร และผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียกลุ่มอ่ืนมีบทบาทต่อผลลัพธ์ดังกล่าวคิดเป็นร้อยละเท่าไร 

อัตราการลดลงของประโยชน์ (Drop-off) เป็นการพิจารณาถึงความย่ังยืนของโครงการท่ีได้มีการลงทุน 
โดยเมื่อโครงการต่างๆ ที่ได้รับการสนับสนุนจาก สสส. สิ้นสุดลง ประโยชน์จากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจะคงที่ 
(ประโยชน์ไม่ลดลงเมื่อสิ้นสุดโครงการ) หรือไม่ และในกรณีที่ประโยชน์ไม่คงที่อัตราการลดลงของประโยชน์ 
(Drop-off) จะเป็นเท่าใด 

โดยค่าฐานการพัฒนา (Deadweight) ปัจจัยสนับสนุนต่อผลสัมฤทธ์ิ (Attribution) และอัตราการ
ลดลงของประโยชน์ (Drop-off) น้ันได้มาจากขั้นตอนการประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียดังรายละเอียดในหัวข้อ 2.1 
และการสัมภาษณ์เพ่ิมเติม โดยตารางที่ 24-25 เป็นการสรุปและอธิบายเหตุผลของค่า deadweight และ 
attribution สําหรับโครงการด้านผู้พิการและผู้สูงอายุ ตามลําดับ ส่วนตารางที่ 26-27 เป็นการสรุปและอธิบาย
เหตุผลของ drop-off สําหรับโครงการด้านผู้พิการและผู้สูงอายุ ตามลําดับ 
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มุด
ปา

กเ
กร็
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ผู้ส

ูงอ
าย

ุ 

มีเ
วล

าพั
กผ

่อน
มา

กขึ้
น 

50
%

เป
อร

์เซ
นต์

ที่ค
รอ

บค
รัว
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รัฐ
บา

ลท้
อง

ถิ่น
 (อ

ปท
.)

ให้
คว

าม
สํา

คัญ
กับ

ผู้ส
ูงอ

ายุ
มา
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ยู่บ

าง
ส่ว

น 
50

%
 

เก
ิดจ

าก
 อ

ผส
. 2

0%
 ร
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คภู
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ายุ

 
(เป

็นต้
นแ

บบ
) 

10
%

คว
าม

สน
ใจ

จัด
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ไป

ปรั
บใ

นช
ีวิต

ปร
ะจ

ําวั
นไ

ด้ดี
ขึ้น

 
4%

 
ทัก

ษะ
ชีวิ

ต 
เช

่น 
คอ

มพ
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โครงการด้านผู้พิการ 

สําหรับทักษะทางด้านอาชีพ คนพิการมีความรู้ ทักษะในการดําเนินชีวิตและความมั่นใจในการ
ประกอบอาชีพ สามารถพัฒนาศักยภาพของตนเองได้ดี รวมถึงสามารถนําไปปรับใช้กับคนไข้ได้ดีอยู่แล้ว
ประมาณร้อยละ 50 ในส่วนของทักษะชีวิต เช่น ด้านคอมพิวเตอร์และไม้เท้าขาว เพ่ือการช่วยเหลือตนเอง และ
การเข้าสังคมน้ัน ขึ้นอยู่กับปัจจัยอ่ืนๆ ด้วย เช่น ความถี่ในการนําไปปรับใช้ จึงมี deadweight เท่ากับร้อยละ 
45 สําหรับสมาชิกในครอบครัวของผู้พิการนั้นมีความเช่ือมั่นและศรัทธาในตนเอง และตัวคนพิการอยู่แล้ว
ประมาณร้อยละ 60 แม้มิได้เข้าร่วมโครงการที่ได้รับการสนับสนุนจาก สสส. ส่วนผู้ทํางานในโครงการมองว่า
การได้รับทราบปัญหา หรือความก้าวหน้าของโครงการน้ันมีการทําเป็นปกติอยู่แล้วแม้ในโครงการอ่ืนๆ จึงมี 
deadweight เท่ากับร้อยละ 50 การจัดทําและพัฒนาหลักสูตร ตําราเรียน และสื่อการเรียนการสอนได้เองนั้น
เป็นแรงกระตุ้นจากโครงการของ สสส. ค่อนข้างมาก ผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นได้แม้ไม่มี สสส. จึงมีค่าค่อนข้างน้อย
คือเท่ากับร้อยละ 20 ในส่วนของครูหมอนวดไทยมองว่าสามารถพัฒนามาตรฐานการสอนได้ด้วยตนเองร้อยละ 
70 อันเน่ืองมาจากความเช่ียวชาญท่ีมีอยู่แล้วแม้ไม่ได้เข้าร่วมโครงการของ สสส. และผลลัพธ์ด้านการจ้างงาน
ในระบบเศรษฐกิจที่มากขึ้นน้ันผู้ดําเนินโครงการให้ความเห็นว่าแม้ไม่มีโครงการ ก็ก่อให้เกิดการจ้างงานในพ้ืนที่
อยู่แล้วประมาณร้อยละ 10 

จากผลลัพธ์ที่เหลือเมื่อหักค่า deadweight เราจําเป็นต้องทราบต่อไปว่า ผลลัพธ์ที่เกิดน้ันเป็นผลที่
เกิดจาก สสส. ในสัดส่วนเท่าใด และส่วนอ่ืนๆ ของสังคม มีส่วนต่อผลลัพธ์ที่เกิดเป็นสัดส่วนเท่าใด 

จากการประชุมร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พบว่า สสส. มีส่วนร้อยละ 30 สําหรับผลลัพธ์ด้านการ
พัฒนาศักยภาพในการดําเนินธุรกิจของคนพิการ และความมั่นใจในการทําธุรกิจ โดยเกิดจากบทบาทของภาคี
อ่ืนๆ ได้แก่ สถาบันวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (สพว.) และวิทยากร รวมถึงความรู้เดิมที่ตนมี แต่ใน
ส่วนของการพัฒนาทักษะทางด้านอาชีพและการนําทักษะชีวิตไปปรับใช้ในชีวิตประจําวันของผู้พิการทาง
สายตามองว่า สสส. มีบทบาทร้อยละ 70 เน่ืองจากเป็นโครงการแรกที่สนับสนุนโอกาสการเป็นผู้ประกอบโรค
ศิลปะฯ ของผู้พิการทางสายตาในประเทศไทย ดังน้ันหากไม่มี สสส. ก็ไม่มีงบประมาณสนับสนุนในทุกกิจกรรม 
สําหรับสมาชิกในครอบครัวของคนพิการมองว่าการทําให้เกิดความเช่ือมั่นและศรัทธาในตนเองที่มากข้ึนน้ัน 
โดยส่วนใหญ่เกิดจากตนเอง และให้ สสส. มีบทบาทร้อยละ 20 เช่นเดียวกับผู้ทํางานในโครงการสําหรับความพึง
พอใจในการทํางานที่มากขึ้นโดยมองว่าผลลัพธ์ส่วนใหญ่ตกกับตัวผู้พิการเอง คุณภาพในการจัดการเรียนการ
สอนที่ดีขึ้นขององค์กรผู้พิการทางสายตาเกิดจาก สสส. ร้อยละ 50 โดยมีบทบาทร่วมกับหน่วยงานอ่ืนๆ อีกด้วย 
เช่น สมาคมคนตาบอด ห้องสมุดปากเกร็ด วิทยาลัยราชสุดา และอ่ืนๆ ครูหมอนวดไทยมองว่า สสส. ได้มีส่วน
ทําให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างคนตาดีและผู้พิการทางสายตาร้อยละ 50 เน่ืองจากครูหมอนวดไทยส่วน
ใหญ่ไม่เคยสอนผู้พิการทางสายตามาก่อน ส่วนผลลัพธ์ที่เกิดแก่ชุมชนด้านการจ้างงานในระบบเศรษฐกิจที่มาก
ขึ้นน้ัน ส่วนใหญ่เกิดจากตัวคนพิการเอง โดยบทบาทของ สสส. อยู่ที่ร้อยละ 20 

ผลลัพธ์ด้านการพัฒนาทักษะทางอาชีพน้ันคนพิการมองว่าจะเป็นความรู้ที่ติดตัวไปตลอดชีวิต สามารถ
นําไปจัดต้ัง พัฒนา หรือขยายธุรกิจของตนเองได้ในอนาคต/การขยายธุรกิจของกลุ่มคนพิการในอนาคต 
เช่นเดียวกับครอบครัว ผู้ทํางานในโครงการ องค์กรผู้พิการทางสายตา และชุมชน ส่วนทักษะด้านการนวดแผน
ไทยและทักษะชีวิตสําหรับผู้พิการทางสายตานั้น ขึ้นอยู่กับความถ่ีในการนําไปใช้ จึงทําให้มีอัตราการลดลงของ
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ประโยชน์เล็กน้อยคือ  ปีละ 4-5% ส่วนครูหมอนวดไทยมีความเห็นว่าการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างคนตาดีและ 
ผู้พิการทางสายตาอาจลดลงปีละ 30% หลังจบโครงการ เน่ืองจากจะมิได้เข้าร่วมกิจกรรมการสอนนวดไทยแล้ว 

โครงการด้านผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุมองว่าตนสามารถหายจากการนอนติดเตียง หรือคิดว่าสุขภาพของตนดีอยู่แล้วร้อยละ 40 
ส่วนผลลัพธ์ด้านการเกิดอุบัติเหตุลดลงอันเน่ืองมาจากการสนับสนุนและให้ความรู้ในการจัดปรับอาคารสถานที่
ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุน้ัน สามารถเกิดเองได้ด้วยความรู้และภูมิปัญญาของตนและชุมชนร้อยละ 30 การ
เสริมสร้างกําลังใจแม้ไม่มีผู้เข้ามาเยี่ยมเยียนหรือความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่สมาชิกในครอบครัวมีอยู่แล้วเป็น
ร้อยละ 50 ส่วนความร่วมมือกันในการทํางานด้านผู้สูงอายุในท้องถิ่นที่มีอยู่แล้วราวร้อยละ 50 สําหรับ
เจ้าหน้าที่ ส่วนการสนับสนุนทางด้านงบประมาณ และฐานข้อมูลที่มีอยู่แล้วบางส่วนคิดเป็นร้อยละ 20 และการ
ที่ชุมชนมีความสนใจการจัดปรับอาคารสถานที่ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ และความร่วมมือกันในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในท้องถิ่นที่มีอยู่แล้วแม้ไม่มีโครงการเป็นร้อยละ 20  

จากผลลัพธ์ที่เหลือเมื่อหักค่า deadweight เราจําเป็นต้องทราบต่อไปว่า ผลลัพธ์ที่เกิดน้ันเป็นผลที่
เกิดจาก สสส. ในสัดส่วนเท่าใด และส่วนอ่ืนๆ ของสังคม มีส่วนต่อผลลัพธ์ที่เกิดเป็นสัดส่วนเท่าใด 

จากการประชุมร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พบว่า สสส. มีส่วนร้อยละ 17.5 สําหรับผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
กายท่ีดีขึ้นและการประหยัดค่าใช้จ่ายของครอบครัว ส่วนผลลัพธ์ด้านการลดอุบัติเหตุ เวลาในการพักผ่อนของ
ครอบครัวที่มากขึ้น ความพึงพอใจในการทํางานของเจ้าหน้าที่ และความสามัคคีของคนในชุมชนน้ัน สสส. มี
ส่วนร้อยละ 20 ส่วนผลลัพธ์ด้านการให้ความสําคัญกับผู้สูงอายุมากขึ้นน้ัน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ สสส. 
มีบทบาทร้อยละ 50 โดยที่เหลือเกิดจากบทบาทอ่ืนๆ ได้แก่ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล/โรงพยาบาลชุมชน และชุมชน  

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียส่วนใหญ่ในโครงการด้านผู้สูงอายุมองว่าผลลัพธ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นจะส่งผลไปตลอด 
เช่น การที่มีคนเข้ามาดูแลผู้สูงอายุ ทําให้หายป่วย และคอยจัดยามาให้อย่างต่อเน่ือง การสร้างสถานที่ที่เป็น
มิตรกับผู้สูงอายุเมื่อเสร็จสิ้น คาดว่าจะมีความย่ังยืน สามารถใช้สอยได้ในอนาคต ความรู้ที่ครอบครัวได้รับจาก 
อผส. ก็จะติดตัวไปเช่นเดียวกัน จากการที่ สสส. ได้เป็นผู้จุดประกาย ทําให้รู้ทิศทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ และ อปท. ช่วยดําเนินการมากขึ้น หาก สสส. ให้การส่งเสริม โดยให้ชมรมผู้สูงอายุดําเนินการต่อ
ในพ้ืนที่ ร่วมกับการสนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆ ก็จะทําให้เกิดระบบการดูแลและพัฒนาที่ต่อเน่ืองและย่ังยืน 
ในส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ความเห็นว่าจะต้องมีการสํารวจเพ่ิมเติม และปรับปรุงข้อมูลให้เป็น
ปัจจุบันอยู่เสมอมิเช่นน้ันจะทําให้ผลลัพธ์ลดลงปีละ 10%  

4. ผลการศึกษา  

การคํานวณผลตอบแทนทางสังคม (SROI) ใช้สูตรตามท่ีกล่าวไว้ในหัวข้อ 1.4 โดยใช้อัตราคิดลด 3%, 
4% และ 10% ในการคํานวณมูลค่าปัจจุบันของผลประโยชน์ ส่วนการลงทุนน้ันสมมติให้มีการลงทุนในปีแรกที่
แต่ละโครงการเริ่มดําเนินการ มูลค่าปัจจุบันจึงเป็นมูลค่า ณ ปีที่เริ่มดําเนินการของแต่ละโครงการ/แผนงาน   
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4.1 ผลตอบแทนทางสังคมต่อการลงทุน 

การลงทุนทั้งหมดจาก สสส. สําหรับโครงการด้านผู้พิการเป็นจํานวน 44.7 ล้านบาท และสําหรับ
โครงการ/ประเด็นงานด้านผู้สูงอายุเป็นจํานวน 21.15 ล้านบาท   

ผลประโยชน์ในปีแรกสําหรับโครงการด้านผู้พิการเท่ากับ 8.56 ล้านบาท9 (รูปที่ 8) และค่อยๆ ลดลง
ตามความเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียบางกลุ่มที่เห็นว่าผลประโยชน์มีการลดลงปีละ 30% เมื่อรวมผลประโยชน์
ทั้ง 6 ปี คิดเป็นเงิน 58.48 ล้านบาท หรือคิดเป็นมูลค่าปี 2551 เท่ากับ 52.72 ล้านบาท ด้วยการใช้อัตราคิดลด 
3% ต่อปี และทําให้ได้ SROI เท่ากับ 1.18 นั่นคือ การลงทุนด้านผู้พิการจาก สสส. แต่ละบาทได้ผลตอบแทน
ทางสังคมเท่ากับ 1.18 บาท ถ้าอัตราคิดลดสูงขึ้นจะทําให้ SROI ลดลงเล็กน้อย (ตารางที่ 28) เมื่ออัตราคิดลด
เท่ากับ 10% เท่ากับ 0.96 

รูปที่ 8  ผลประโยชน์สะสมต้ังแต่ปีที่ 1 ถึงปีที่ 6 สําหรับโครงการด้านผู้พิการ 

 
 

ตารางที่ 28 ผลตอบแทนทางสังคมต่อการลงทุนในโครงการด้านผู้พิการ 
อัตราคิดลด 

(Discount rate) 
อัตราผลตอบแทนทางสังคม 

(SROI ratio) 
3% 1.18 
4% 1.15 
10% 0.96 

 
ผลประโยชน์ในปีแรกสําหรับโครงการด้านผู้สูงอายุเท่ากับ 13.64 ล้านบาท (รูปที่ 9) และค่อยๆ ลดลง

ตามความเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียบางกลุ่มที่เห็นว่าผลประโยชน์มีการลดลงปีละ 10% เมื่อรวมผลประโยชน์
ทั้ง 5 ปี คิดเป็นเงิน 68.08 ล้านบาท หรือคิดเป็นมูลค่าปี 2553 เท่ากับ 62.36 ล้านบาท ด้วยการใช้อัตราคิดลด 

                                                            
9  โครงการพัฒนาทักษะการเป็นผู้ประกอบการธุรกิจขนาดย่อมสําหรับกลุ่มคนพิการเริ่มในปี 2551 และโครงการพัฒนาผู้พิการ

ทางสายตาให้เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะฯ เร่ิมในปี 2552 ผลประโยชน์ท่ีเกิดในปี 2551 จึงมาจากโครงการแรกเท่านั้น 
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3% ต่อปี และทําให้ได้ SROI เท่ากับ 2.95 น่ันคือ การลงทุนด้านผู้สูงอายุจาก สสส. แต่ละบาทได้ผลตอบแทน
ทางสังคมเท่ากับ 2.95 บาท ถ้าอัตราคิดลดสูงขึ้นจะทําให้ SROI ลดลงเพียงเล็กน้อย (ตารางที่ 29) เมื่ออัตราคิด
ลดเท่ากับ 10% เท่ากับ 2.44  

รูปที่ 9  ผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นต้ังแต่ปีที่ 1 ถึงปีที่ 5 สําหรบัโครงการด้านผู้สูงอายุ 

 

ตารางที่ 29 ผลตอบแทนทางสังคมต่อการลงทุนในโครงการด้านผู้สูงอายุ 
อัตราคิดลด 

(Discount rate) 
ผลตอบแทนทางสังคม 

(SROI) 
3% 2.95 
4% 2.87 
10% 2.44 

4.2 ส่วนแบ่งประโยชน์แก่ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย 

โครงการด้านผู้พิการ 
ผลประโยชน์ของการลงทุนประมาณร้อยละ 50 ตกแก่คนพิการ (รูปที่ 10) เน่ืองจากคนพิการเป็นผู้

ได้รับประโยชน์โดยตรงจากโครงการ สามารถผ่านการคัดเลือกเพ่ือเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาทักษะของตนเอง 
และช่วยเหลือตนเองได้โดยไม่จําเป็นต้องพ่ึงพาผู้ อ่ืนในการดําเนินกิจกรรมต่างๆ รวมถึงการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ทั้งยังสามารถเป็นที่พ่ึงหรือเป็นเสาหลักของครอบครัว ทําให้ครอบครัวเกิดความภาคภูมิใจที่คน
พิการสามารถดูแลตนเอง และการได้มีส่วนร่วมในธุรกิจของคนพิการทําให้สมาชิกในครอบครัวได้รับประโยชน์
ประมาณร้อยละ 4 และยังขยายไปสู่คนพิการและคนทั่วไปในสังคมได้รับประโยชน์ประมาณร้อยละ 5 ของ
ประโยชน์ทั้งหมด 
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รูปที่ 10  ส่วนแบ่งผลประโยชน์สําหรับโครงการด้านผู้พิการ 

 
 

ผู้ทํางานในโครงการเป็นผู้ได้รับประโยชน์ร้อยละ 34 เน่ืองจากโครงการด้านผู้พิการท้ังสองน้ันเป็น
โครงการเร่ิมแรกทางด้านอาชีพ ไม่ว่าจะเป็นด้านการพัฒนาทักษะการประกอบการสําหรับกลุ่มคนพิการ และ
การสนับสนุนให้ผู้พิการทางสายตาสามารถสอบเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทการ
นวดไทย (หมอนวดไทย) โดยมีหน่วยงานที่ทํางานร่วมกันค่อนข้างหลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นด้านการจัดการ
ฝึกอบรม การให้องค์ความรู้ การพัฒนาตํารา หลักสูตร และสื่อการเรียนการสอนต่างๆ เป็นต้น โดยทํางานใน
ส่วนน้ีของผู้ดําเนินงานโครงการยังจะก่อให้เกิดผลจํานวนมากหากมีการประเมินในระยะยาว (ตํารา และสื่อการ
เรียนการสอนที่บุคคลทั่วไปที่สนใจ สามารถนําไปศึกษาได้) 

ครูหมอนวดไทยเป็นผู้ได้รับประโยชน์ประมาณร้อยละ 7 เน่ืองจากแม้ว่าครูหมอนวดไทยส่วนใหญ่จะ
มองว่าการเข้าร่วมโครงการทําให้ตนมีความเช่ียวชาญในการสอนมากขึ้น แต่ก็ยังมีปัจจัยอ่ืนๆ เช่น 
ความสามารถของนักเรียน และการให้ความรู้เพ่ือเป็นวิทยาทาน จึงไม่มีผลต่อเวลาในการสอนมากนัก และส่วน
ความรู้ทางด้านการรักษาผู้ป่วยน้ันก็ได้ใช้น้อยลง เน่ืองจากหันไปเป็นวิทยากรในการสอนมากกว่ารักษาเอง จะ
ทําเป็นบางคร้ังก็ต่อเมื่อมีคนมาปรึกษาหรือต้องการความช่วยเหลือจริงๆ เท่าน้ันซึ่งก็จะไม่คิดค่ารักษาพยาบาล
ในส่วนน้ี 

สําหรับองค์กรผู้พิการทางสายตาที่ได้รับประโยชน์ค่อนข้างน้อย อาจเน่ืองมาจากจํานวนองค์กรที่เข้า
ร่วมโครงการแรกเริ่มยังมีจํานวนไม่มากนัก อีกทั้งบางองค์กรก็ยังมิได้มีการจัดฝึกอบรม เพราะเป็นโครงการแรก
ที่สนับสนุนให้องค์กรขอรับรองเป็นสถาบันเพ่ือฝึกอบรมผู้พิการทางสายตา ซึ่งผลประโยชน์ในส่วนน้ีอาจเพ่ิมขึ้น
ได้ในอนาคตเมื่อมีองค์กรที่ได้รับการรับรอง สามารถถ่ายทอดความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยตามหลักสูตร
มาตรฐานได้มากขึ้น 
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โครงการด้านผู้สูงอายุ 

ผลประโยชน์ของการลงทุนประมาณร้อยละ 66 ตกแก่สมาชิกในครอบครัวผู้สูงอายุ (รูปที่ 11) 
เน่ืองจากสมาชิกในครอบครัวมักเป็นผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุ เมื่อเกิดแผนงานผู้สูงอายุขึ้น ทําให้เจ้าหน้าที่หรือผู้
ดําเนินกิจกรรมในแผนงานฯ เข้ามามีส่วนช่วยในการลดภาระให้แก่สมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุ โดยผู้เข้า
ไปเย่ียมเยียนหลักคือ อาสาสมัคร (อสม./อผส.) ซึ่งเข้าไปทําด้วยจิตอาสา และส่วนหน่ึงก็ต้องการสร้างระบบไว้
เพ่ือรองรับตนเองในยามแก่ชราในอนาคตซึ่งได้ประโยชน์ประมาณร้อยละ 3 

ผู้สูงอายุเป็นผู้ได้รับประโยชน์ประมาณร้อยละ 17 แม้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะได้รับการดูแลจากสมาชิกใน
ครัวเรือนโดยปกติ แต่เมื่อมีเจ้าหน้าที่เข้ามาเย่ียมเยียนและให้การช่วยเหลือมากขึ้น ก็ทําให้ผู้สูงอายุมีความสุข 
และได้รับประโยชน์มากขึ้นเช่นกัน รวมถึงการที่ผู้สูงอายุให้ความสําคัญกับชีวิตที่เหลือค่อนข้างมาก และมีการ
ฟ้ืนตัวที่ช้ากว่าคนในวัยอ่ืนๆ ก็อาจทําให้มีการใช้จ่ายเพ่ือรักษาพยาบาลค่อนข้างสูง เน่ืองจากการเกิดอุบัติเหตุ
ในผู้สูงอายุทําให้เกิดความเสียหายมากกว่าคนหนุ่มสาว การป้องกันเพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดปัญหาด้าน
สุขภาพหรืออุบัติเหตุจึงอาจมีมูลค่าสูงได้  

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และชุมชนนั้นได้ประโยชน์ประมาณร้อยละ 3 และ 11 ตามลําดับ 
เน่ืองจากในที่น้ีกําหนดให้แต่ละ อปท. มีเพียง 1 หมู่บ้าน/ชุมชน โดยเมื่อทราบจํานวนที่แท้จริงแล้ว ก็จะทําให้
ผลประโยชน์ที่เกิดกับชุมชนมากข้ึนได้ นอกจากน้ีแผนงานฯ ก็ยังอยู่ในช่วงของการดําเนินการ ซึ่งทั้งชุมชนและ
อปท. ยังสามารถให้การสนับสนุนด้านผู้สูงอายุในพ้ืนที่เพ่ิมมากขึ้นได้ในอนาคต  

รูปที่ 11  ส่วนแบ่งผลประโยชน์สําหรับโครงการ/ประเด็นงานด้านผู้สูงอายุ 
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4.3 การวิเคราะห์ความอ่อนไหว 

การวิเคราะห์ความอ่อนไหวทําโดยการปรับลดความสําคัญของ สสส. ลงด้วยสองวิธีคือ การเพ่ิม 
deadweight อีก 10% และ 20% ในทุกๆ กรณี และอีกกรณีคือการลด attribution ที่ สสส. มีต่อผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียทุกกรณีอีก 10%10  ผลการวิเคราะห์แสดงได้ในตารางที่ 30 สําหรับการวิเคราะห์ความอ่อนไหวของ
โครงการด้านผู้พิการ จะเห็นว่าค่า SROI อยู่ระหว่าง 0.58-0.95 และตารางที่ 31 สําหรับการวิเคราะห์ความ
อ่อนไหวของโครงการด้านผู้สูงอายุ จะเห็นว่าค่า SROI อยู่ระหว่าง 1.24-2.40  

ตารางที่ 30 การวิเคราะห์ความอ่อนไหว โครงการด้านผู้พิการ 

SROI เม่ือเปล่ียนเงื่อนไข 
อัตราคิดลด 

3% 4% 10%  
SROI เม่ือปรับเพ่ิม deadweight อีก 10% ทุกกรณี 0.95 0.92 0.77 
SROI เม่ือปรับเพ่ิม deadweight อีก 20% ทุกกรณี 0.71 0.69 0.58 
SROI เม่ือปรับลด attribution อีก 10% ทุกกรณี 0.74 0.72 0.60 

ตารางที่ 31 การวิเคราะห์ความอ่อนไหว โครงการด้านผู้สูงอายุ 

SROI เม่ือเปล่ียนเงื่อนไข 
อัตราคิดลด 

3% 4% 10%  
SROI เม่ือปรับเพ่ิม deadweight อีก 10% ทุกกรณี 2.40 2.33 1.99 
SROI เม่ือปรับเพ่ิม deadweight อีก 20% ทุกกรณี 1.50 1.46 1.24 
SROI เม่ือปรับลด attribution อีก 10% ทุกกรณี 1.53 1.49 1.27 

5. ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม (SROI) สําหรับโครงการที่สํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้ให้การสนับสนุนในประเด็นผู้พิการและผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วยโครงการ
พัฒนาทักษะการเป็นผู้ประกอบการธุรกิจขนาดย่อมสําหรับกลุ่มคนพิการ (รุ่น 1) โครงการพัฒนาผู้พิการทาง
สายตาให้เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทการนวดไทย (หมอนวดไทย) และแผนงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ: พัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบและปัจจัยสําคัญ ในประเด็นงาน/มิติรูปแบบการดูแล
ระยะกลางและระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุในชุมชน และมิติการจัดปรับอาคารสถานที่ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
คณะวิจัยพบว่ายังขาดประเด็นต่างๆ ที่ควรพิจารณาเพ่ิมเติม จึงได้นําเสนอเป็นรายละเอียดในภาพรวมสําหรับ
โครงการด้านผู้พิการและผู้สูงอายุที่ทําการศึกษา ดังน้ี 

5.1 ปัญหาด้านระบบการจัดเก็บข้อมูล สําหรับแผนงานด้านผู้สูงอายุที่ทําการศึกษา ซึ่งมีระบบการ
ดําเนินการที่จําเป็นต้องมีการประสานงานกันเป็นทอดๆ หลายขั้นตอน โดยในส่วนของการปฏิบัติการพ้ืนที่/ลง

                                                            
10  ไม่ได้พิจารณากรณีการลด attribution ท่ี สสส. มีต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกรณีอีก 20% เนื่องจากมีบางผลลัพธ์ของโครงการ

ท่ี สสส. มีบทบาทน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20%  ซ่ึงหากทําการปรับลดลงแล้วจะหมายถึงการท่ี สสส. ไม่มีบทบาทต่อผลลัพธ์
เหล่านั้น  
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พ้ืนที่ ของแต่ละมิติหรือประเด็นงานน้ัน จะต้องมีการประสานงานจากส่วนกลาง (มส.ผส.) โดยผู้ประสานงาน
จากส่วนกลางสําหรับจังหวัดต่างๆ ไปยังผู้จัดการพ้ืนที่ จนกระทั่งไปถึงผู้มีส่วนร่วมกับแผนงานฯ ในระดับชุมชน
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ที่ทําการศึกษา ซึ่งส่งผลต่อการปฏิบัติทั้งสองด้าน โดยข้อดีที่เกิดขึ้น คือ ความสามารถในการ
เช่ือมโยงสู่พ้ืนที่ได้ แต่ข้อเสียที่อาจเกิดขึ้นคือ ปัญหาการรวบรวมข้อมูลได้ล่าช้าที่จนถึงปัจจุบันก็ยังไม่สามารถ
ประเมินข้อมูลได้ครบถ้วน ส่วนโครงการด้านผู้พิการที่ทําการศึกษานั้น สืบเน่ืองมาจากทางสถาบันสร้างเสริม
สุขภาพคนพิการในสังคมไทย (สสพ.) ได้รับการจัดสรรเงินทุนมาเป็นก้อนใหญ่สําหรับโครงการด้านผู้พิการ
โดยรวม ทําให้มิได้มีการจัดเก็บข้อมูลเป็นรายโครงการและเกิดความยากลําบากในการสืบค้นข้อมูลเพ่ือนํามาใช้
ในการประเมิน ดังน้ัน จึงควรมีการออกแบบระบบการเก็บข้อมูล เพ่ือเป็นกรอบสําหรับการนําไปปฏิบัติ โดยให้
มีการบันทึกในระยะเวลาที่ทํากิจกรรมในพ้ืนที่ เช่น ข้อมูลทางด้านผลผลิต (output) ในแต่ละประเภทของผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียในแผนงานด้านผู้สูงอายุ ข้อมูลงบประมาณที่ใช้ในแต่ละพ้ืนที่แยกเป็นรายประเด็น ในส่วนของ
การจัดประชุมวงเดือนลําดวน และแผนวิชาการที่สนับสนุน เป็นต้น รวมถึงระบบการจัดเก็บข้อมูลแบบราย
โครงการ ซึ่งคาดว่าจะเป็นแนวปฏิบัติที่ดี ทําให้ผู้นําไปปฏิบัติสามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้ในระยะเวลาท่ี
รวดเร็วมากขึ้น ทั้งน้ี เน่ืองจากตัวผู้ดําเนินการเองก็มีภารกิจหลายด้าน การปฏิบัติในส่วนน้ีจึงน่าจะเป็นการช่วย
ลดภาระให้แก่ผู้ดําเนินการของโครงการด้านผู้พิการและผู้สูงอายุไม่มากก็น้อย 

หากต้องการพัฒนาฐานข้อมูลที่เป็นมาตรฐาน (standard database) ทางด้านสังคมสําหรับโครงการ
ด้านผู้พิการและผู้สูงอายุ ควรมีการระบุเป็นเง่ือนไขในการรับทุนต้ังแต่ต้น โดยหากสามารถกําหนดให้เป็นไปใน
ลักษณะเดียวกันแล้ว แม้จะทําการประเมินในพ้ืนที่อ่ืนๆ ก็จะสามารถทําได้อย่างสะดวกรวดเร็วเมื่อทราบว่า
อะไรเป็นฐานข้อมูลที่สําคัญสําหรับฐานการพัฒนาด้านผู้พิการและผู้สูงอายุ และเพ่ือรวมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจาก
หลายๆ พ้ืนที่ในประเด็นเดียวกันเช่น การสนับสนุนทางด้านอาชีพและด้านสุขภาพสําหรับผู้พิการ และการ
ขยายผลของแผนงานด้านผู้สูงอายุ แม้ในช่วงแรกอาจจะเกิดความไม่แม่นยําไปบ้างก็ตาม 

5.2 ในการดําเนินกิจกรรมของโครงการด้านผู้พิการและผู้สูงอายุที่ทําการศึกษานั้น มีข้อสมมติฐานที่
มิได้กล่าวถึง คือ ประสิทธิภาพด้านการใช้ต้นทุนและการเก็บข้อมูล โดยการศึกษาวิเคราะห์ในครั้งน้ีถือเป็นการ
ดําเนินการศึกษาตามระเบียบวิธีเท่าน้ัน ซึ่งยังมิได้พิจารณาประเด็นการประเมินประสิทธิภาพของการใช้เงินทุน 
ที่จะช่วยลดต้นทุนในการดําเนินโครงการด้านผู้พิการและผู้สูงอายุที่ทําการศึกษา ทั้งยังสามารถพัฒนาต่อไป
เพ่ือให้สามารถใช้เม็ดเงินได้สมประโยชน์มากข้ึนสําหรับการศึกษาโครงการด้านผู้พิการและผู้สูงอายุอ่ืนๆ ต่อไป
ในอนาคต หรือในอีกทางหนึ่งยังช่วยให้สามารถค้นหาผู้รับประโยชน์ในกลุ่มที่กว้างขึ้นสําหรับโครงการด้านผู้
พิการและผู้สูงอายุประเภทเดียวกันในพ้ืนที่อ่ืนๆ หรือที่มีความคล้ายคลึงกัน เพ่ือส่งผลให้อัตราส่วนผลตอบแทน
ทางสังคมดีขึ้นในอนาคต อย่างไรก็ดี จึงมีข้อสมมติในการศึกษาว่าโครงการด้านผู้พิการและผู้สูงอายุที่
ทําการศึกษาในคร้ังน้ีได้มีการดําเนินการอย่างมีประสิทธิภาพแล้ว 

5.3 กิจกรรมบางประเภทของโครงการด้านผู้พิการและผู้สูงอายุที่ทําการศึกษา ในส่วนของโครงการ
พัฒนาทักษะการเป็นผู้ประกอบการธุรกิจขนาดย่อมสําหรับกลุ่มคนพิการ (รุ่น 1) เช่น การจัดทําองค์ความรู้
สําหรับการเริ่มต้นธุรกิจสําหรับคนพิการ ในส่วนของโครงการหมอนวดไทย เช่น การพัฒนาหลักสูตร จัดทํา
แผนการสอน ตําราการนวดไทย และสื่อการเรียนการสอน รวมถึงในส่วนของแผนงานด้านผู้สูงอายุ เช่น การ
สร้างองค์ความรู้ต่างๆ การผลักดันกฎหมาย ระเบียบปฏิบัติให้เอ้ือต่อการพัฒนาการทํางานด้านผู้สูงอายุใน
ระดับท้องถิ่น (การพัฒนามาตรฐานการดูแลและสถานที่ดูแลระยะยาว) เป็นต้น กิจกรรมต่างๆ ดังกล่าวข้างต้น
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น้ันยังไม่สามารถนํามาคํานวณผลกระทบในระยะยาว (long term effect) ได้อย่างเต็มเม็ดเต็มหน่วยสําหรับ
การศึกษาในคร้ังน้ี  เน่ืองจากเป็นส่วนที่สามารถนําไปใช้หรือเกิดประโยชน์ได้ในระยะยาว ซึ่งประโยชน์ที่ได้ยัง
สามารถกระจายไปยังกลุ่มอ่ืนๆ  เช่น ประชาชนทั่วไปอีกด้วย จึงควรมีการวิเคราะห์เพ่ิมเติมเก่ียวกับผลกระทบ
เหล่าน้ีเพ่ิมเติมในอนาคตว่าประโยชน์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นน้ันได้กระจายไปยังกลุ่มใด และเกิดความพึงพอใจมากน้อย
เพียงใด แม้จะใช้ปัจจัยนําเข้า (input) โดยรวมทั้งหมดของโครงการ ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าเป็นการประมาณการ
ต้นทุนที่เกินจริง (over estimate input cost) อันเน่ืองมาจากยังไม่มีการเก็บข้อมูลด้านงบประมาณแบบราย
มิติ/ประเด็นงานสําหรับแผนงานด้านผู้สูงอายุ และแบบรายกิจกรรมในส่วนของโครงการด้านผู้พิการ 

5.4  ปัญหาของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มาเข้าร่วมลงภาคสนาม กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในโครงการด้านผู้
พิการและผู้สูงอายุที่ทําการศึกษาบางส่วน ไม่สามารถตอบคําถามเพ่ือให้ข้อมูลที่เหมาะสมสําหรับการประเมิน
ผลตอบแทนทางสังคมได้ เน่ืองจากมิใช่ผู้มีส่วนร่วม/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง หรืออาจยังไม่เข้าใจถึงบทบาท
ของตนเองตามกรอบการศึกษาในครั้งน้ี จึงควรมีการจัดอบรมสําหรับผู้ดําเนินการในโครงการในเชิงความคุ้มค่า
ของเงินและการลงทุน โดยเฉพาะผู้ประสานงานซึ่งมีความใกล้ชิดกับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียค่อนข้างมาก เช่น ผู้
ประสานงานพ้ืนที่ของแผนงานผู้สูงอายุ (มส.ผส.) และผู้ประสานงานจากสถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและ
ขนาดย่อม (สพว.) ซึ่งจะทําให้สามารถถ่ายทอดทัศนคติของการใช้งบประมาณเชิงสังคม/การให้ความสําคัญกับ
ผลทางสังคม เพ่ือก่อให้เกิดความตระหนักถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากการประเมินผลตอบแทนทางสังคม (SROI) 
การใช้จ่ายงบประมาณให้มีประสิทธิภาพจากการประเมินผลงานอย่างเป็นรูปธรรม ทําให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมใน
โครงการด้านผู้พิการและผู้สูงอายุต่างๆ เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องได้ อย่างไรก็ดี อัตราผลตอบแทนทางสังคมท่ี
เกิดขึ้นไม่ว่าจะสูงหรือตํ่าน้ันมิใช่ปัจจัยในการจัดสรรทรัพยากรในอนาคต แต่ทําให้สามารถประเมินโครงการ
ด้านผู้พิการและผู้สูงอายุที่มีความหลากหลาย และยังสามารถนําไปใช้ในการประเมินผลในภาพรวมได้อย่าง
แม่นยําย่ิงขึ้น 

5.5 ปัญหาการโยกย้ายเปลี่ยนงานของบุคลากรหรือผู้ที่เก่ียวข้องในการดําเนินงานสําหรับการศึกษา
ครั้งน้ี ต้ังแต่เริ่มต้นการศึกษา ในส่วนของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงตําแหน่งผู้อํานวยการสํานักสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ (สํานัก 9) รวมถึงผู้ดําเนินการ/
เจ้าหน้าที่ที่ทราบข้อมูลในโครงการด้านผู้พิการและผู้สูงอายุที่ทําการศึกษา ซึ่งทําให้เกิดปัญหาในการติดต่อ
ประสานงานทางด้านข้อมูลต่างๆ เน่ืองจากอาจเป็นงานหรือข้อมูลในส่วนที่ต้องการประสบการณ์ตรงจากตัว
บุคคลน้ันๆ จึงควรมีระบบรองรับเมื่อเกิดเหตุการณ์ดังกล่าว เพ่ือความต่อเน่ืองในการประสานงาน  ทําให้ได้
ข้อมูลในการประเมินที่แม่นยํา รวมถึงการรวบรวมข้อมูลได้อย่างรวดเร็วมากขึ้น 

กล่าวโดยสรุป สําหรับแนวทางในการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม (SROI) ของโครงการด้านผู้พิการ
และผู้สูงอายุน้ัน ควรทําให้ขึ้นกับตัวระบบมากกว่าตัวบุคคล เน่ืองจากก่อให้เกิดความย่ังยืนไม่มากนัก 
โดยเฉพาะเม่ือมีการปรับเปลี่ยนบุคลากรดําเนินงาน จึงต้องได้รับการจัดระบบ ระเบียบ และมีวิธีการที่ชัดเจน
หากต้องดําเนินการในพ้ืนที่เดิมที่เคยทําการวิเคราะห์มาแล้ว หรือเมื่อต้องการขยายไปยังพ้ืนที่อ่ืนๆ ซึ่งแนวทาง
ดังกล่าวจะเปรียบเสมือนเป็นคู่มือที่สามารถนํามาใช้สําหรับโครงการด้านผู้พิการและผู้สูงอายุประเภทเดียวกัน 
หรือที่มีความคล้ายคลึงกันต่อไปในอนาคต 
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1.1 ชื่อ .........................................................  นามสกุล...................................................................... 

1.2 ทีอ่ยู.่............................................................................................................................................. 

…………………………………………………………………………...……………………………… 

เบอรโ์ทรศพัท…์………………………………………………………………………………………….  

1.3 จาํนวนสมาชกิในครวัเรอืน ........................................................... คน 

1.4 อาย ุ..................................... ปี  

1.5 เพศ    ชาย  หญงิ 

1.6 สถานภาพการสมรส  

 โสด (ขา้มขอ้ 1.7)  สมรส  มา่ย/หยา่/แยกกนัอยู ่

1.7 จาํนวนบุตร: ชาย ........................... คน  หญงิ................................... คน 

1.8 ระดบัการศกึษาสงูสดุ  

 1. ประถม  2. มธัยมตน้   3. มธัยมปลาย/ปวช.      4. อนุปรญิญา/ปวส. 

 5. ปรญิญาตร ี  6. สงูกวา่ปรญิญาตร ี  7. อื่นๆ (ระบุ)..................................................... 

1.9 อาชพีหลกัของทา่น ……………………………………………………………………………………. 

1.10 รายไดข้องครวัเรอืนเฉลีย่......................................................................................... บาท/เดอืน 

แบบสอบถาม 

โครงการวิเคราะหผ์ลตอบแทนทางสงัคม 

สถาบนัวจิยัเพือ่การพฒันาประเทศไทย 

“โครงการพฒันาทกัษะการเป็นผูป้ระกอบการธรุกิจขนาดย่อม 

สาํหรบักลุ่มคนพิการ (รุน่ 1)” ปี พ.ศ. 2551-2552 
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ส่วนท่ี 2 ข้อมลูรายกลุ่ม แบง่ตามประเภทผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียในโครงการ 

2.1 ชดุคาํถามสาํหรบั “คนพิการท่ีได้รบัการคดัเลือกเข้าร่วมโครงการ”..............................  

1) 1.1 สถานะการทาํธุรกจิ ก่อน มโีครงการ 

 มธุีรกจิอยูแ่ลว้ ไดแ้ก่ .............................................................................................................. 

 ยงัไมเ่คยทาํธุรกจิมาก่อน  

 
1.2 สถานะการทาํธุรกจิ หลงั มโีครงการ  

  สามารถตัง้ธุรกจิ ไดแ้ก่ ......................................................................................................... 

  ขยาย/พฒันาธุรกจิเดมิ  

 ยงัทาํธุรกจิเดมิ และสรา้งธุรกจิใหม ่ไดแ้ก่ ............................................................................... 

 อื่นๆ...................................................................................................................................... 

 
2) 2.1 รายได/้รายรบัของธุรกจิโดยเฉลีย่ ก่อน มโีครงการ ............................................... บาท/เดอืน 

2.2 รายได/้รายรบัของธุรกจิโดยเฉลีย่ หลงั มโีครงการ ................................................ บาท/เดอืน 

2.3 กาํไรของธุรกจิโดยเฉลีย่ ก่อน มโีครงการ ............................................................ บาท/เดอืน 

2.4 กาํไรของธุรกจิโดยเฉลีย่ หลงั มโีครงการ ............................................................. บาท/เดอืน 

 
3) 3.1 ความถ่ี/จาํนวนครัง้ ในการออกไปรว่มกจิกรรมทางธุรกจิต่างๆ เชน่ การประชาสมัพนัธธุ์รกจิ

ของตนเอง การออกรา้น การเชื่อมโยง/ขยายเครอืขา่ย และอื่นๆ ก่อน มโีครงการ 

 1 ครัง้/สปัดาห ์  2 ครัง้/สปัดาห ์  3 ครัง้/สปัดาห ์  4 ครัง้/สปัดาห ์

 1 ครัง้/เดอืน  2 ครัง้/เดอืน  3 ครัง้/เดอืน  4 ครัง้/เดอืน 

 อื่นๆ ...................................................................................................................................... 
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 3.2 ความถ่ี/จาํนวนครัง้ ในการออกไปรว่มกจิกรรมทางธุรกจิต่างๆ เชน่ การประชาสมัพนัธธุ์รกจิ
ของตนเอง การออกรา้น การเชื่อมโยง/ขยายเครอืขา่ย และอื่นๆ หลงั มโีครงการ 

 1 ครัง้/สปัดาห ์  2 ครัง้/สปัดาห ์  3 ครัง้/สปัดาห ์  4 ครัง้/สปัดาห ์

 1 ครัง้/เดอืน  2 ครัง้/เดอืน  3 ครัง้/เดอืน  4 ครัง้/เดอืน 

 อื่นๆ ........................................................................................................................................ 

 ค่าใช้จ่าย ในการออกไปรว่มกจิกรรมทางธุรกจิ(รวมคา่เดนิทาง)โดยเฉลีย่ .......................บาท/ครัง้ 

 ค่าเดินทาง ในการออกไปรว่มกจิกรรมทางธุรกจิโดยเฉลีย่ ............................................ บาท/ครัง้ 

 
โปรดระบุ กิจกรรมทางธรุกิจ ทีท่า่นมโีอกาสไดเ้ขา้รว่มมากขึน้ภายหลงัมโีครงการ   

....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................. 

4) 4.1 จาํนวนเงินทุน ทีท่า่นไดร้บัจากแหล่งอื่น ก่อน มโีครงการโดยเฉลีย่............................ บาท/ปี 

โปรดระบุแหลง่เงนิทุนทีท่า่นไดร้บั............................................................................................... 

...................................................................................................................................................  

4.2 จาํนวนเงินทุน ทีท่า่นไดร้บัจากแหล่งอื่น หลงั มโีครงการโดยเฉลีย่ ........................... บาท/ปี 

โปรดระบุแหลง่เงนิทุนทีท่า่นไดร้บั (จาํนวนมากขึน้) .................................................................... 

................................................................................................................................................... 

5) 5.1 ปริมาณการจา้งงาน ก่อน มโีครงการ ......................................................................... ราย 

5.2 ปริมาณการจา้งงาน หลงั มโีครงการ .......................................................................... ราย 

ค่าจ้าง โดยเฉลีย่ ........................................ บาท/เดอืน 
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2.2 ชดุคาํถามสาํหรบั “สมาชิกในครอบครวั/ผูช่้วยเหลือคนพิการท่ีเข้าร่วมโครงการ”.............  

1) 1.1 เวลาทีใ่ชใ้นการดแูลคนพกิาร ก่อน มโีครงการ ……………….………………… ชัว่โมง/วนั 

ความถ่ี ในการทาํกจิกรรมสนัทนาการของทา่น ก่อน มโีครงการ เชน่ การทอ่งเทีย่ว การออกไป

ทานขา้วนอกบา้น การออกไปจบัจา่ยซือ้ของ ฯลฯ 

 1 ครัง้/สปัดาห ์  2 ครัง้/สปัดาห ์  3 ครัง้/สปัดาห ์  4 ครัง้/สปัดาห ์

 1 ครัง้/เดอืน   2 ครัง้/เดอืน   3 ครัง้/เดอืน   4 ครัง้/เดอืน 

อื่นๆ....................................................................................................................................... 

 

1.2 เวลาทีใ่ชใ้นการดแูลคนพกิาร หลงั มโีครงการ……………….………………… ชัว่โมง/วนั 

ความถ่ี ในการทาํกจิกรรมสนัทนาการของทา่น หลงั มโีครงการ 

 1 ครัง้/สปัดาห ์  2 ครัง้/สปัดาห ์  3 ครัง้/สปัดาห ์  4 ครัง้/สปัดาห ์

 1 ครัง้/เดอืน   2 ครัง้/เดอืน   3 ครัง้/เดอืน   4 ครัง้/เดอืน 

อื่นๆ ..................................................................................................................................... 

 ค่าใช้จ่าย ในการทาํกจิกรรมสนัทนาการของทา่น หลงั มโีครงการ ………………….. บาท/ครัง้ 

โปรดระบุกจิกรรมสนัทนาการทีท่า่นสามารถทาํไดม้ากขึน้ หลงั มโีครงการ 

................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

1.3 ค่าจ้าง โดยเฉลีย่ของผูด้แูลคนพกิาร ................................................... บาท/ชัว่โมง หรอื 

 ........................................................................................................... บาท/เดอืน (24 ชัว่โมง)



 

ผู้พิการและผู้สูงอายุ หน้า 71 

 
ขอความร่วมมอืตอบแบบสอบถามโดยทําเครื่องหมาย  หน้าคําตอบที่ท่านต้องการหรอืเติมข้อความใน

ชอ่งวา่งตามความเป็นจรงิ โดยขอ้มลูสว่นตวัของทา่นจะถกูเกบ็เป็นความลบัและใชใ้นการศกึษาน้ีเทา่นัน้  

ส่วนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไป 

1.11 ช่ือ ..........................................................  นามสกลุ................................................................................. 

1.12 ท่ีอยู่ ........................................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………….… 

เบอรโ์ทรศพัท ์……………………………………………………………………………..………….. 

1.13 จาํนวนสมาชิกในครวัเรือน ........................................................... คน 

1.14 อาย ุ..................................... ปี  

1.15 เพศ    ชาย  หญงิ 

1.16 สถานภาพการสมรส  

 โสด (ขา้มขอ้ 1.7)  สมรส  มา่ย/หยา่/แยกกนัอยู ่

1.17 จาํนวนบตุร ............................................................... คน 

1.18 ระดบัการศึกษาสงูสดุ  

 1. ประถม  2. มธัยมตน้  3. มธัยมปลาย/ปวช.      4. อนุปรญิญา/ปวส. 

 5. ปรญิญาตร ี  6. สงูกวา่ปรญิญาตร ี  7. อื่นๆ (ระบุ).................................................. 

1.19 อาชีพหลกัของท่าน  

……………………………………………………………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………….……………. 

1.20 รายได้ส่วนบคุคลเฉล่ีย........................................................................................... บาท/เดอืน 

1.21 รายได้ของครวัเรือนเฉล่ีย....................................................................................... บาท/เดอืน 

แบบสอบถาม 

โครงการวิเคราะหผ์ลตอบแทนทางสงัคม 

สถาบนัวจิยัเพือ่การพฒันาประเทศไทย 

“โครงการพฒันาผูพิ้การทางสายตาให้เป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทยแ์ผนไทย  

ประเภทการนวดไทย (หมอนวดไทย)” 
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ส่วนท่ี 2 ข้อมลูรายกลุ่ม แบง่ตามประเภทผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียในโครงการ 

2.1 ชดุคาํถามสาํหรบั “ผูพิ้การทางสายตาท่ีได้รบัการคดัเลือกเข้ารว่มโครงการ”.........  

(ผูข้ ึน้ทะเบยีน/กาํลงัรอสอบเป็นผูป้ระกอบโรคศลิปะ สาขาการแพทยแ์ผนไทย ประเภทการนวดไทย) 

1) 1.1 รายไดจ้ากการใหบ้รกิารนวดแผนไทยโดยเฉลีย่ ก่อน มโีครงการ  

........................................................................................................ บาท/เดอืน 

1.2 รายไดจ้ากการใหบ้รกิารนวดแผนไทยโดยเฉลีย่ หลงั มโีครงการ 

 ....................................................................................................... บาท/เดอืน 

 

2) 2.1 คา่จา้งทีไ่ดร้บัจากการใหบ้รกิารนวดแผนไทย ก่อน มโีครงการ  

........................................................................................................ บาท/ชัว่โมง 

2.2 คา่จา้งทีไ่ดร้บัจากการใหบ้รกิารนวดแผนไทย หลงั มโีครงการ  

........................................................................................................ บาท/ชัว่โมง 

ค่าจ้างโดยเฉล่ีย ของผูม้ใีบประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทยแ์ผนไทย ประเภทการนวดไทย 

............................................................................... บาท/ชัว่โมง 

 

3) 3.1 ความถ่ี/จาํนวนครัง้ ในการออกนอกบา้น หรอืการเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคมต่างๆ ก่อน มี

โครงการ เชน่ การออกไปพบปะเพือ่นฝงู จบัจา่ยซือ้ของ ทอ่งเทีย่ว การดาํเนินชวีติประจาํวนัต่างๆ 

เป็นตน้ 

 1 ครัง้/สปัดาห ์  2 ครัง้/สปัดาห ์  3 ครัง้/สปัดาห ์  4 ครัง้/สปัดาห ์

 1 ครัง้/เดอืน  2 ครัง้/เดอืน  3 ครัง้/เดอืน  4 ครัง้/เดอืน 

 อื่นๆ...................................................................................................................................... 
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3.2 ความถ่ี/จาํนวนครัง้ ในการออกนอกบา้น หรอืการเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคมต่างๆ หลงั มี

โครงการ เชน่ การออกไปพบปะเพือ่นฝงู จบัจา่ยซือ้ของ ทอ่งเทีย่ว การดาํเนินชวีติประจาํวนัต่างๆ 

เป็นตน้ 

 1 ครัง้/สปัดาห ์  2 ครัง้/สปัดาห ์  3 ครัง้/สปัดาห ์  4 ครัง้/สปัดาห ์

 1 ครัง้/เดอืน  2 ครัง้/เดอืน  3 ครัง้/เดอืน  4 ครัง้/เดอืน 

อื่นๆ.................................................................................................................................... 

ค่าใช้จ่าย (รวมคา่เดนิทาง) ทีใ่ชไ้ปเมือ่ออกนอกบา้น หรอืในการเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคมโดย

เฉลีย่ ........................................................... บาท/ครัง้ หรอื 

ค่าเดินทาง ในการออกไปรว่มกจิกรรมทางสงัคมโดยเฉลีย่ .......................................... บาท/ครัง้ 

 

3.3 ความถ่ี/จาํนวนครัง้ ในการเกดิอุบตัเิหตุ จากการเดนิทางออกนอกบา้น เชน่ หกลม้ สะดุด ฯลฯ 

ก่อน มโีครงการ 

 1 ครัง้/เดอืน  2 ครัง้/เดอืน  3 ครัง้/เดอืน  4 ครัง้/เดอืน 

อื่นๆ......................................................................................................................................... 

 

3.4 ความถ่ี/จาํนวนครัง้ ในการเกดิอุบตัเิหตุ จากการเดนิทางออกนอกบา้น เชน่ หกลม้ สะดุด ฯลฯ 

หลงั มโีครงการ 

 1 ครัง้/เดอืน  2 ครัง้/เดอืน  3 ครัง้/เดอืน  4 ครัง้/เดอืน 

อื่นๆ........................................................................................................................................ 

ค่าใช้จ่าย ในการรกัษาพยาบาลโดยเฉลีย่ ..................................................................... บาท/ครัง้
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2.2 ชดุคาํถามสาํหรบั “องคก์รผูพิ้การทางสายตา”..............................................................  

1) ช่ือองคก์ร/หน่วยงาน............................................................................................................... 

 

2) จาํนวนนักเรียน ขององคก์รทีเ่ขา้รว่มฝึกอบรมในโครงการฯ และกาํลงัรอสอบเป็นผูป้ระกอบโรค

ศลิปะ สาขาการแพทยแ์ผนไทย ประเภทการนวดไทย (หมอนวดไทย) ............................. ราย 

 

3) 3.1 ค่าใช้จ่าย ในการผลติสือ่การเรยีนการสอนโดยเฉลีย่ ก่อน มโีครงการ ............................ บาท/ปี 

3.2 ค่าใช้จ่าย ในการผลติสือ่การเรยีนการสอนโดยเฉลีย่ หลงั มโีครงการ ............................. บาท/ปี 

 

3.3 จาํนวน ผูเ้ขา้รบัการอบรมจากองคก์ร ก่อน มโีครงการ......................................... ราย/เดอืน 

3.4 จาํนวน ผูเ้ขา้รบัการอบรมจากองคก์ร หลงั มโีครงการ........................................... ราย/เดอืน 

(หลงัไดร้บัการรบัรองเป็นสถาบนัเพือ่ฝึกอบรม ทา่นคาดวา่จะมนีกัเรยีนเขา้รบัการฝึกอบรมกบั

องคก์รเพิม่ขึน้เทา่ไร) 

 

รายได้ จากการฝึกอบรมโดยเฉลีย่ .................................................. บาท/เดอืน 
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2.3 ชดุคาํถามสาํหรบั “ผูฝึ้ก/ครหูมอนวดไทย”................................................................  

หากทา่นไมเ่คยสอนผูพ้กิารทางสายตามาก่อนมโีครงการฯ กรณุาขา้มไปตอบในข้อ (2) 

1) 1.1 จาํนวนชัว่โมงทีใ่ชใ้นการสอนผูพ้กิารทางสายตา ก่อน มโีครงการ .......................... ชัว่โมง/วนั 

1.2 จาํนวนชัว่โมงทีใ่ชใ้นการสอนผูพ้กิารทางสายตา หลงั มโีครงการ .......................... ชัว่โมง/วนั 

ค่าจ้าง การสอนผูพ้กิารทางสายตา โดยเฉลีย่ ...................................... บาท/เดอืน หรอื/ชัว่โมง  

ค่าจ้าง โดยปกตใินการสอนสาํหรบัผูป้ระกอบโรคศลิปะ สาขาการแพทยแ์ผนไทย ประเภทการนวด

ไทยโดยเฉลีย่ ....................................... บาท/เดอืน หรอื/ชัว่โมง  

 

2) 2.1 จาํนวนชัว่โมงทีใ่ชใ้นการสอนโดยทัว่ไป ก่อน มโีครงการ .......................... ชัว่โมง/วนั 

2.2 จาํนวนชัว่โมงทีใ่ชใ้นการสอนโดยทัว่ไป หลงั มโีครงการ .......................... ชัว่โมง/วนั 

ค่าจ้าง การสอน โดยเฉลีย่ ................................................................. บาท/เดอืน หรอื/ชัว่โมง  

 

3) 3.1 จาํนวนผูเ้ขา้รบัการรกัษา/นวดแผนไทยจากทา่น ก่อน มโีครงการ ......................... ราย/เดอืน  

3.2 จาํนวนผูเ้ขา้รบัการรกัษา/นวดแผนไทยจากทา่น หลงั มโีครงการ .......................... ราย/เดอืน 

รายได้ จากการรกัษา/นวดแผนไทยโดยเฉลีย่ ....................................... บาท/เดอืน  

 

4) การเปลีย่นแปลงรายไดจ้ากการนวดแผนไทย หรอืการรกัษา (กรณทีีไ่มส่ามารถตอบในขอ้ 3.1 และ 

3.2) ซึง่เป็นผลจากโครงการฯ  

4.1 รายไดโ้ดยเฉลีย่ ก่อน มโีครงการ.................................................. บาท/เดอืน 

 4.2 รายไดโ้ดยเฉลีย่ หลงั มโีครงการ.................................................. บาท/เดอืน 
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แบบสอบถาม ข แบบสอบถามสําหรับโครงการด้านผู้สูงอายุ 

 

สถาบนัวจิยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย (TDRI) ไดร้บัมอบหมายจากสาํนกังานกองทุนสนบัสนุน
การสรา้งเสรมิสุขภาพ (สสส.) ใหด้ําเนินการวเิคราะหผ์ลตอบแทนทางสงัคม (Social Return on 
Investment: SROI) จากกจิกรรมที ่สสส. ไดใ้หก้ารสนบัสนุน เน่ืองดว้ยท่านไดม้สีว่นรว่มในแผนงานฯ ที่
ได้ร ับการสนับสนุนจาก สสส. สถาบันฯ จึงใคร่ขอความร่วมมือท่านตอบแบบสอบถาม โดยทํา
เครื่องหมาย  หน้าคําตอบที่ท่านต้องการหรอืเติมขอ้ความในช่องว่างตามความเป็นจรงิ โดยขอ้มูล
สว่นตวัของทา่นจะถูกเกบ็เป็นความลบัและใชใ้นการศกึษาน้ีเทา่นัน้  

  

ส่วนท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไป..................................................................................................................... 

ชื่อ-นามสกุล...............................................................................................................................  

1.1 ทีอ่ยู ่(ตําบล/เทศบาล) 
 (1) เทศบาลตําบลรงักาใหญ่ อาํเภอพมิาย  
 (2) อบต. ดอนชมพ ูอาํเภอโนนสงู 
 (3) อบต. นากลาง อาํเภอสงูเนิน 
 (4) เทศบาลตําบลจอหอ อาํเภอเมอืง 
 (5) อื่นๆ ระบุ.................................................................................................................. 

1.2 จาํนวนสมาชกิในครวัเรอืน ........................................................... คน 

1.3 เพศ    (1) หญงิ    (2) ชาย 

1.4 อาย ุ..................................... ปี 

1.5 สถานภาพการสมรส  

 (1) โสด (ขา้มขอ้ 1.6)  (2) สมรส   (3) มา่ย/หยา่/แยกกนัอยู ่

1.6 จาํนวนบุตร ....................... คน 

1.7 ทา่นมผีูด้แูลหรอืไม ่   (1) ม ี   (2) ไมม่ ี(ขา้มขอ้ 1.8) 

แบบสอบถาม – ผูส้งูอาย ุ

โครงการวิเคราะหผ์ลตอบแทนทางสงัคม 
สถาบนัวจิยัเพือ่การพฒันาประเทศไทย 

“แผนงานพฒันาคณุภาพชีวิตของผูส้งูอาย ุ: พฒันาพืน้ท่ีต้นแบบและปัจจยัสาํคญั” 
ในมิติรปูแบบการดแูลระยะกลางและระยะยาวสาํหรบัผูส้งูอายใุนชมุชน และ 

การจดัปรบัอาคารสถานท่ีท่ีเป็นมิตรกบัผูส้งูอาย ุ
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1.8 ความสมัพนัธข์องทา่นกบัผูด้แูล 
 (1) บุตร   (2) บุตรเขย บุตรสะใภ ้  (3) ญาต ิ  (4) คูส่มรส 
 (5) เพือ่นบา้น   (6) อาสาสมคัร (อสม./อผส.)  (7) อื่นๆ ระบุ.................................... 

1.9 ระดบัการศกึษาสงูสดุ 
 (1) ไมเ่คยเรยีน/ตํ่ากวา่ประถม  (2) ประถมศกึษา   (3) มธัยมศกึษาตอนตน้ 
 (4) มธัยมศกึษาตอนปลาย  (5) ปวช.    (6) ปวส./อนุปรญิญา 
 (7) ปรญิญาตร ี    (8) สงูกวา่ปรญิญาตร ี  (9) อื่นๆ ระบุ...............  

1.10 ทา่นยงัประกอบอาชพีอยูห่รอืไม ่
 (1) ยงัประกอบอาชพี โปรดระบุ............................................................................................. 
 (2) ไมไ่ดป้ระกอบอาชพีแลว้ โปรดระบุอาชพีเดมิของทา่น....................................................... 

1.11 รายไดส้ว่นตวัของทา่น........................................................................................... บาท/เดอืน 
มาจาก................................................................................................................... 

1.12 รายไดข้องครวัเรอืนเฉลีย่....................................................................................... บาท/เดอืน 

1.13 ทา่นไดร้บัเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายหุรอืไม ่  (1) ไดร้บั   (2) ไมไ่ดร้บั  
 

ส่วนท่ี 2 ข้อมลูด้านสขุภาพ การเกิดอบุติัเหต/ุหกล้ม และ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม.......... 

ให้ผูต้อบแบบสอบถามพิจารณาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้กบัตนเองในมิติต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 

 รปูแบบการดแูลระยะกลางและระยะยาวสาํหรบัผูส้งูอายใุนชมุชน 
 

2.1 การเดนิทางไปโรงพยาบาล 

2.1.1 ความถ่ี/จาํนวนครัง้ ในการเดนิทางไปโรงพยาบาล ก่อนมีแผนงานผูส้งูอาย ุ 
 .................................................................................... ครัง้ต่อเดอืน หรอื  
 .................................................................................... ครัง้ต่อปี 

2.1.2 ความถ่ี/จาํนวนครัง้ ในการเดนิทางไปโรงพยาบาล หลงัมีแผนงานผูส้งูอาย ุ   
 .................................................................................... ครัง้ต่อเดอืน หรอื  
 .................................................................................... ครัง้ต่อปี 

 2.1.3 ค่าเดินทาง ทีใ่ชใ้นการไปโรงพยาบาลของทา่นโดยเฉลีย่....................................... บาท/ครัง้ 

2.1.4 โดยปกตหิากตอ้งเดนิทางไปโรงพยาบาลทา่นมกัจะไปกบัใคร 
 (1) บุตร   (2) ญาต ิ   (3) คูส่มรส   (4) เพือ่นบา้น 
 (5) อาสาสมคัร (อสม./อผส.)   (6) อื่นๆ ระบุ............................... 
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2.2 คา่ใชจ้า่ยดา้นสขุภาพ  

2.2.1 คา่ใชจ้า่ยดา้นสขุภาพของทา่น ก่อนเข้าร่วมแผนงาน เฉลีย่............................... บาท/เดอืน 
 หรอื ..................................... บาท/ปี 
2.2.2 คา่ใชจ้า่ยดา้นสขุภาพของทา่น หลงัเข้าร่วมแผนงาน เฉลีย่............................... บาท/เดอืน 
  หรอื ..................................... บาท/ปี 

 การจดัปรบัอาคารสถานท่ีท่ีเป็นมิตรกบัผูส้งูอาย ุ
ในสว่นของการจดัปรบับา้น เชน่ การปรบัความพอเพยีงของแสง พืน้ทีไ่มล่ื่น เตยีงทีไ่มส่งูเกนิไป 

ใชท้างลาดแทนพืน้ต่างระดบั ขัน้บนัไดต่างๆ ทาํราวจบัเพือ่ชว่ยการเคลื่อนไหวและทรงตวั เป็นตน้ 
ส่วนอาคารนอกบ้านที่ผู้สูงวยัจําเป็นต้องใช้ หรอืใช้เยอะชวีติประจําวนั เช่น สถานที่ราชการ 

อย่างศาลากลาง ทีว่่าการอําเภอ อบต. โรงเรยีน โรงพยาบาล วดั ตลาด หา้งสรรพสนิคา้คา้ปลกีคา้
ส่ง หรอืป ัม๊น้ํามนั เช่น การมหีอ้งน้ํา ทางลาด มรีาวจบัที่เป็นมติรกบัผูสู้งอายุ หอ้งน้ําเป็นชกัโครก
แทนแบบนัง่ยองๆ เพราะผูส้งูอายุลุกลําบากและควรมรีาวจบั พืน้ไมล่ื่น ไม่มสีเตป็ยกระดบัหรอืขอบ
ธรณปีระตู แสงสวา่งเพยีงพอ มชีอ่งระบายอากาศ เป็นตน้ 

 

2.3 การเกดิอุบตัเิหตุ เชน่ การหกลม้ สะดุด และอื่นๆ (บา้นและสถานทีส่าธารณะ) 
2.3.1 ความถ่ี/จาํนวนครัง้ ในการเกดิอุบตัเิหตุ ก่อน มกีารจดัปรบัอาคารสถานทีท่ีเ่ป็นมติรกบั

ผูส้งูอาย.ุ...................... ครัง้/เดอืน หรอื ........................ ครัง้/ปี  

2.3.2 ความถ่ี/จาํนวนครัง้ ในการเกดิอุบตัเิหตุ หลงั มกีารจดัปรบัอาคารสถานทีท่ีเ่ป็นมติรกบั
ผูส้งูอาย.ุ..................... ครัง้/เดอืน หรอื ........................ ครัง้/ปี 

2.3.3 ค่ารกัษาพยาบาลด้านอบุติัเหต/ุหกล้ม ของผูส้งูอายเุฉลีย่.................................บาท/ครัง้ 
 

2.4 การออกไปเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคม  
[กจิกรรมทางสงัคมทีท่า่นสามารถเขา้รว่มไดม้ากขึน้ เชน่ การออกไปพบปะเพือ่นฝงู เขา้วดั ทาํบุญ 
จบัจา่ยซือ้ของ ทอ่งเทีย่ว การดาํเนินชวีติประจาํวนัต่างๆ เป็นตน้] 
2.4.1 ความถ่ี/จาํนวนครัง้ ในการออกนอกบา้น หรอืการเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคมต่างๆ ก่อน มี

แผนงานผูส้งูอาย ุ............................................. ครัง้/สปัดาห ์

2.4.2 ความถ่ี/จาํนวนครัง้ ในการออกนอกบา้น หรอืการเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคมต่างๆ หลงั มี
แผนงานผูส้งูอาย ุ............................................. ครัง้/สปัดาห ์

2.4.3 ค่าใช้จ่าย (รวมค่าเดินทาง) ทีใ่ชไ้ปเมือ่ออกนอกบา้น หรอืในการเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคม
ของทา่นโดยเฉลีย่ ............................................... บาท/ครัง้  
โปรดระบุ กิจกรรมทางสงัคม ทีผู่ส้งูอายสุามารถทาํไดม้ากขึน้ภายหลงัเขา้รว่มแผนงานฯ 

 ....................................................................................................................................... 

------------------------------ขอบคุณคะ่/ครบั------------------------------ 
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สถาบนัวจิยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย (TDRI) ไดร้บัมอบหมายจากสาํนกังานกองทุนสนบัสนุน
การสรา้งเสรมิสุขภาพ (สสส.) ใหด้ําเนินการวเิคราะหผ์ลตอบแทนทางสงัคม (Social Return on 
Investment: SROI) จากกจิกรรมที ่สสส. ไดใ้หก้ารสนบัสนุน เน่ืองดว้ยท่านไดม้สีว่นรว่มในแผนงานฯ ที่
ได้ร ับการสนับสนุนจาก สสส. สถาบันฯ จึงใคร่ขอความร่วมมือท่านตอบแบบสอบถาม โดยทํา
เครื่องหมาย  หน้าคําตอบที่ท่านต้องการหรอืเติมขอ้ความในช่องว่างตามความเป็นจรงิ โดยขอ้มูล
สว่นตวัของทา่นจะถูกเกบ็เป็นความลบัและใชใ้นการศกึษาน้ีเทา่นัน้  
 

ส่วนท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไป........................................................................................................ 

ชื่อ-นามสกุล.......................................................................... เบอรโ์ทรศพัท.์...................................... 

1.1 ทีอ่ยู ่(ตําบล/เทศบาล) 
 (1) เทศบาลตําบลรงักาใหญ่ อาํเภอพมิาย  
 (2) อบต. ดอนชมพ ูอาํเภอโนนสงู 
 (3) อบต. นากลาง อาํเภอสงูเนิน 
 (4) เทศบาลตําบลจอหอ อาํเภอเมอืง 
 (5) อื่นๆ ระบุ.................................................................................................................. 

1.2 เพศ  (1) หญงิ    (2) ชาย 
1.3 อาย ุ..................................... ปี  
1.4 ความสมัพนัธก์บัผูส้งูอาย ุ

 (1) บุตร   (2) บุตรเขย บุตรสะใภ ้  (3) ญาต ิ
 (4)คูส่มรส  (5) เพือ่นบา้น   (6) อื่นๆ ระบุ...................................   

1.5 ทา่นอาศยัอยูใ่นครวัเรอืนเดยีวกนักบัผูส้งูอายหุรอืไม ่
 (1) ครวัเรอืนเดยีวกนั   (2) คนละครวัเรอืน 

1.6 ระดบัการศกึษาสงูสดุ 
 (1) ไมเ่คยเรยีน/ตํ่ากวา่ประถม  (2) ประถมศกึษา   (3) มธัยมศกึษาตอนตน้ 
 (4) มธัยมศกึษาตอนปลาย  (5) ปวช.    (6) ปวส./อนุปรญิญา 
 (7) ปรญิญาตร ี    (8) สงูกวา่ปรญิญาตร ี  (9) อื่นๆ ระบุ...............  

แบบสอบถาม – สมาชิกในครอบครวั หรอืญาติ  

โครงการวิเคราะหผ์ลตอบแทนทางสงัคม 
สถาบนัวจิยัเพือ่การพฒันาประเทศไทย 

“แผนงานพฒันาคณุภาพชีวิตของผูส้งูอาย ุ: พฒันาพืน้ท่ีต้นแบบและปัจจยัสาํคญั” 
ในมิติรปูแบบการดแูลระยะกลางและระยะยาวสาํหรบัผูส้งูอายใุนชมุชน และ 

การจดัปรบัอาคารสถานท่ีท่ีเป็นมิตรกบัผูส้งูอาย ุ
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1.7 อาชพีหลกัของทา่น โปรดระบุ...............................................................................................  
1.8 รายไดส้ว่นตวัของทา่นเฉลีย่.................................................................................. บาท/เดอืน 
1.9 รายไดข้องครวัเรอืนเฉลีย่...................................................................................... บาท/เดอืน 
 

ส่วนท่ี 2 เวลาท่ีใช้ในการดแูลผูส้งูอาย ุการทาํกิจกรรมสนัทนาการหรือพกัผอ่น......………….. 
2.1 เวลาทีใ่ชใ้นการดแูลผูส้งูอาย ุ

 เมือ่เปรยีบเทยีบจากก่อนและหลงัมแีผนงานผูส้งูอายขุอง สสส. ทา่นใชเ้วลาในการดแูลผูส้งูอายุ
ลดลงหรอืไม ่(มอีาสาสมคัรมาชว่ยแบ่งเบาภาระในการดแูล) 
 

2.1.1 เวลาทีใ่ชใ้นการดแูลผูส้งูอาย ุก่อน มแีผนงานผูส้งูอาย.ุ..………………… วนั/สปัดาห ์
วนัละ.....................................ชัว่โมง 

2.1.2 เวลาทีใ่ชใ้นการดแูลผูส้งูอาย ุหลงั มแีผนงานผูส้งูอาย…ุ...….…………… วนั/สปัดาห ์
 วนัละ.....................................ชัว่โมง 

 

 ในกรณทีีท่า่นจาํเป็นตอ้งจา้งผูด้แูลผูส้งูอาย ุจะมคีา่ใชจ้า่ยเป็นจาํนวนเทา่ใด 
ค่าจ้าง โดยเฉลีย่ของผูด้แูลผูส้งูอาย ุ................................................. บาท/ชัว่โมง หรอื 

  ........................................................................................................ บาท/เดอืน (24 ชัว่โมง) 
 

2.2 เวลาทีใ่ชใ้นการทาํกจิกรรมเพือ่สนัทนาการ หรอืพกัผอ่น 
[กจิกรรมสนัทนาการ หรอืพกัผอ่น เชน่ การทอ่งเทีย่ว การออกไปทานขา้วนอกบา้น การออกไป
จบัจา่ยซือ้ของ เป็นตน้] 

2.2.1 ความถ่ี/จาํนวนครัง้ ในการทาํกจิกรรมสนัทนาการของทา่น ก่อน มแีผนงานผูส้งูอาย ุ 
 …………………………….. ครัง้/สปัดาห ์

2.2.2 ความถ่ี/จาํนวนครัง้ ในการทาํกจิกรรมสนัทนาการของทา่น หลงั มแีผนงานผูส้งูอาย ุ
 …………………………….. ครัง้/สปัดาห ์

2.2.3 ค่าใช้จ่าย (รวมค่าเดินทาง) ทีใ่ชไ้ปเมือ่ออกนอกบา้น หรอืทาํกจิกรรมสนัทนาการโดย
เฉลีย่.......……………………………………….. บาท/ครัง้  

โปรดระบุ กิจกรรมสนัทนาการ ทีท่า่นสามารถทาํไดม้ากขึน้ หลงั เขา้รว่มแผนงาน
ผูส้งูอาย.ุ................................................................................................................ 
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แบบสอบถาม ค แบบสอบถามสําหรับผู้ทํางานในโครงการ 
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รูปภาพการจัดประชุมระดมความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในโครงการด้านผู้พิการและผู้สูงอายุ 

โครงการด้านผู้พิการ 

     

      

สถานท่ี: สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย จังหวัดกรุงเทพฯ 
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โครงการด้านผู้สงูอายุ 

      

      

      

สถานท่ี: โรงแรมสบายโฮเทล จังหวัดนครราชสีมา 
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