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กิตติกรรมประกาศ 

ในการดำเนินโครงการการสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายจากการประเมินผลตอบแทนทางสังคมของ

ระบบการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ (พชอ.) คณะผู้วิจัยขอขอบคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขที่ให้การสนับสนุนทุนวิจัย ขอขอบคุณ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ จำนวน 6 แห่ง ได้แก่ 1) พชอ.นาทวี จังหวัดสงขลา 2) พชอ.

แม่สาย จังหวัดเชียงราย 3) พชอ.เมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 4) พชอ.บางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี 5) พชอ.

บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ และ 6) พชอ.สองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี และขอขอบคุณหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ตลอดจนภาคประชาชน ที่ให้ความกรุณาร่วมมือในการการดำเนินการเก็บข้อมูล  ความ

สนับสนุนและช่วยเหลืออย่างเต็มกำลังเพ่ือให้การดำเนินงานวิจัยดำเนินไปด้วยความราบรื่นและมีประสิทธิภาพ  

จนสำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19    

นอกจากนี้ขอขอบพระคุณ นพ.สุวัฒน์ วิริยะพงษ์สุกิจ และ นพ.ประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร ที่กรุณาให้

คำปรึกษาที่มีคุณค่าในการดำเนินโครงการ รวมทั้งขอขอบพระคุณ คุณเอ้ือมพร จันทร์ทอง ที่ให้ความกรุณาใน

การประสานงานและให้คำแนะนำในการลงพ้ืนที่ ขอบคุณผู้ให้ข้อมูลทุกท่านที่เสียสละเวลาในการให้ข้อมูลด้วย

ความเต็มใจ ทำให้ได้ข้อมูลที่มีประโยชน์และสามารถนำมาใช้ในการประเมินโครงการ 
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คำนำ 
 

จากการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) นับเป็น
การขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ระดับอำเภอ ผ่านการดำเนินงานตามโครงการ
ต่างๆ ที่มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน โดยมีประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง จากการดำเนินงานตามโครงการที่ผ ่านมาภายใต้คณะกรรมการ พชอ. สามารถสร้างการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม ซึ่งมีข้อมูลเชิงประจักษ์ในการประเมินผลการดำเนินการที่ผ่านมา ส่งผลให้ประชาชนมี
คุณภาพชีวิต และมาตรฐานความเป็นอยู่ที่ดีข้ึน 

นับตั้งแต่การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทยตั้งแต่ต้นปีพ.ศ. 2563 จนถึงปัจจุบัน ส่งผล
ให้มีจำนวนผู้ติดเชื้อและมีผู้เสียชีวิตเป็นจำนวนมาก ส่งผลกระทบเป็นวงกว้างทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
ดังนั้น การวิเคราะห์ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จึงไม่สามารถวิเคราะห์ได้เพียงด้านใดด้าน
หนึ่ง เนื่องจากผลกระทบนี้เกิดขึ้นทั้งในเชิงเศรษฐกิจ สังคม รวมถึงผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวัน จาก
ผลกระทบหลายประการที่เกิดขึ้นจึงนำมาสู่ความท้าทายในการจัดการทางด้านสาธารณสุขไทยใน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งสำหรับผู้กำหนดนโยบาย 

การประเมินผลตอบแทนทางสังคม (Social Return on Investment: SROI) เป็นแนวทางในการ
ประเมินโครงการแนวทางหนึ่งที่ช่วยในการทำความเข้าใจ และหาขนาดของมูลค่าทาง เศรษฐกิจ สังคม และ
สิ่งแวดล้อม ที่แตกต่างจากการประเมินโครงการในอดีต กล่าวคือ เป็นการประเมินที่ครอบคลุมมูลค่าทางสังคม
ทั้งผลลัพธ์ที่เป็นตัวเงินและไม่ใช่ตัวเงิน เป็นการวัดมูลค่าผลประโยชน์ทางสังคมด้วยการนำผลลัพธ์ทางสังคมใน
ประเด็นต่างๆมาแปลงค่าเป็นตัวเงิน เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินโครงการเพื่อการวางแผนโครงการใน
อนาคต หรือทบทวนโครงการที่เกิดขึ้นในอดีต   

 โครงการนี้ได้ดำเนินการวิจัยเพื่อวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมของการดำเนินงานการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนระดับอำเภอ จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภายใต้การ
ขับเคลื่อนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ จำนวน 6 แห่ง ได้แก่ ได้แก่ 1) พชอ.นาทวี 
จังหวัดสงขลา 2) พชอ.แม่สาย จังหวัดเชียงราย 3) พชอ.เมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 4) พชอ.บางบัวทอง 
จังหวัดนนทบุรี 5) พชอ.บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ และ 6) พชอ.สองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี คณะผู้วิจัย
คาดว่าผลการวิจัยนี้จะสามารถใช้เป็นข้อมูลในการขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ และ
ต่อยอดเพ่ือพัฒนางานวิจัยที่เกี่ยวข้องในอนาคตต่อไป 
 
 

คณะผู้วิจัย 
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บทคัดย่อ 
โครงการการสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายจากการประเมินผลตอบแทนทางสังคมของระบบการ

จัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ (พชอ.)  มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม (Social Return On Investment: SROI) 

ของการรับมือสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ (พชอ.) และ เพ่ือสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอจาก

การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสียทุกภาคส่วน โดยทำการศึกษาใน 6 พื้นที่ได้แก่ พชอ.นาทวี จังหวัดสงขลา 

พชอ.บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ พชอ.บางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี พชอ.สองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี พชอ.

เมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น และพชอ.แม่สาย จังหวัดเชียงราย 

ในการวิจัยในครั ้งนี ้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods) โดยใช้แนวคิดการประเมิน

ผลตอบแทนทางสังคม (Social Return on Investment: SROI) ของระบบการจัดการการแพร่ระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  โดยกระบวนการใน

การศึกษาประกอบไปด้วย การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Method) การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Method) และการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) โดยดำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลผ่านการศึกษาเอกสาร (Documentary Research) ข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data) การจัด

สนทนากล ุ ่มก ับผ ู ้ม ีส ่วนได ้ เส ีย (Focus Group) การส ัมภาษณ์ เชิ งล ึก ( In-depth Interviews) และ

แบบสอบถาม (Questionnaire) ตลอดจนการแปลงคุณค่าทางสังคม (social value) หรือผลลัพธ์ความ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการดำเนินโครงการมาเป็นมูลค่าทางการเงิน ( financial proxy) ผ่านการวิเคราะห์

มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net Present Value) ต้นทุนและผลตอบแทนของโครงการ (Cost-Benefit Analysis) 

และการคำนวณผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) ด้วยอัตราคิดลดตามพันธบัตรรัฐบาล (Discount 

Rate) ร้อยละ 3   

 ผลการศึกษาผลตอบแทนทางสังคม (SROI) ของระบบการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 โดยใช้

อัตราคิดลดตามอัตราผลตอบแทนตามพันธบัตรรัฐบาลร้อยละ 3 พบว่า 1) พชอ.สองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 

มีผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) อยู่ที่ 1.59 เท่า กล่าวคือ งบประมาณ 1 บาทที่ลงทุนในการ

จัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภายใต้ พชอ.สองพี่น้อง จะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วย

มูลค่า 1.59 บาท 2) พชอ.แม่สาย จังหวัดเชียงราย มีผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) อยู่ที่ 2.58 

เท่า งบประมาณ 1 บาทที่ลงทุนในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภายใต้ พชอ.แม่
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สาย จะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า 2.58 บาท 3) พชอ.นาทว ีจังหวัดสงขลา มีผลตอบแทนทางสังคม

จากการลงทุน (SROI) อยู่ที่ 2.25 เท่า กล่าวคือ งบประมาณ 1 บาทที่ใช้ในการจัดการสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 ภายใต้ พชอ.นาทวีจะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า 2.25 บาท 4) พชอ.เมือง

ขอนแก่น จ ังหวัดขอนแก่น มีผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) อยู ่ท ี ่  0.98 เท่า กล่าวคือ 

งบประมาณ 1 บาทที่ลงทุนในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภายใต้ พชอ.เมือง

ขอนแก่น จะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า 0.98 บาท 5) พชอ.บางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี มี

ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) อยู่ที่ 13.59 เท่า กล่าวคือ งบประมาณ 1 บาทที่ลงทุนในการ

จัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภายใต้ พชอ.บางบัวทอง จะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วย

มูลค่า 13.59 บาท และ 6) พชอ.บางพล ีจังหวัดสมุทรปราการ มีผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) 

อยู่ที่ 13.39 เท่า กล่าวคือ งบประมาณ 1 บาทที่ลงทุนในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-

19 ภายใต้ พชอ.บางพลี จะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า 13.39 บาท ตามลำดับ 
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Abstract 
“The Proposal-based Policy Synthesis of Social Return on Investment (SROI) in Tackling 

the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Pandemic under the District Health Board (DHB)” 

aimed to analyze the social return on Society (Social Return On Investment: SROI) of coping 

with the COVID-19 epidemic situation under the District Health Board (DHB) and to synthesize 

stakeholder analysis for policy recommendation. There are 6 DHB studies, i.e. Na Thawi DHB, 

Songkhla province, Bang phli DHB, Samut Prakan province, Bang Bua Thong DHB, Nonthaburi 

province, Song Phi Nong DHB, Suphan Buri province, Khon Kaen Muaeng DHB, Khon Kaen 

province, and Mae Sai DHB, Chiang Rai province. 

This research, there is mixed method research using the Social Return on Investment 

(SROI) concept of the Coronavirus Disease 2019 Epidemic Management System under the 

District Health Board (DHB).  The study process comprised quantitative, qualitative method 

and participatory action research methods, using documentary research, secondary data, focus 

group, in-depth interviews, and questionnaires. Moreover, we use social value, financial proxy, 

net present value (NPV), cost-benefit analysis, and SROI calculation using a discount rate 

government bond 3%. 

The result of SROI under the Covid-19 management system of the District Health Board 

(DHB): 6 Case Studies during 2020-2021 with discount rate government bond 3% showed the 

following results: 1) Song Phi Nong DHB, Suphan Buri province has SROI of 1.59 times meaning 

that every one baht invested in the management system of Covid-19 under Song Phi Nong 

DHB has generated social value of 1.59 baht 2) Mae Sai DHB, Chiang Rai province has SROI of 

2.58 times meaning that every one baht invested in the management system of Covid-19 

under Mae Sai DHB has generated social value of 2.58 baht 3) Na Thawi DHB, Song Khla 

province has SROI of 2.25 times meaning that every one baht invested in the management 

system of Covid-19 under Na Thawi DHB has generated social value of 2.25 baht 4) Khon Kaen 

Muaeng DHB, Khon Kaen province has SROI of 0.98 times meaning that every one baht 

invested in the management system of Covid-19 under Khon Kaen Muaeng DHB has generated 

social value of 0.98 baht 5) Bang Bua Thong DHB, Nonthaburi province has SROI of 13.59 
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times meaning that every one baht invested in the management system of Covid-19 under 

Bang Bua Thong DHB has generated social value of 13.59 baht 6) Bang Phli DHB, Samut Prakarn 

province has SROI of 13.39 times meaning that every one baht invested in the management 

system of Covid-19 under Bang Bua Thong DHB has generated social value of 13.39 baht, 

respectively. 
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บทสรุปสำหรับผู้บริหาร 
(Executive Summary) 

 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอได้มีการดำเนินการตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่า

ด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. 2561 โดยมีเป้าหมายและมีพันธกิจในการดำเนินงานขับเคลื่อน

และพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที ่ระดับอำเภอ ปัจจุบันได้มีการดำเนินการครบทุกอำเภอ 

ครอบคลุมทั้งประเทศจำนวน 878 อำเภอ และ 50 เขตของกรุงเทพมหานคร ในการดำเนินโครงการการ

สังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายจากการประเมินผลตอบแทนทางสังคมของระบบการจัดการการแพร่ระบาด

ของโรคติดเช ื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับอำเภอ (พชอ.)  มี

วัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม (Social Return On Investment: SROI) ของการรับมือ

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

และสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอจากการมีส่วนร่วมของผู้

มีส่วนได้เสียทุกภาคส่วน โดยมีพ้ืนที่ในการศึกษาจำนวน 6 พื้นที่ ได้แก่ ได้แก่ 1) พชอ.นาทวี จังหวัดสงขลา 2) 

พชอ.แม่สาย จังหวัดเชียงราย 3) พชอ.เมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 4) พชอ.บางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี 5) 

อำพชอ.บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ และ 6) พชอ.สองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี โดยมีขั้นตอนการดำเนินงาน 

ตามการประเมินผลตอบแทนทางสังคม (SROI) 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
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ภาพที่ 1 ขั้นตอนการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) 

 

ในการวิจัยในครั ้งนี ้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods) โดยใช้แนวคิดการประเมิน

ผลตอบแทนทางสังคม (Social Return on Investment: SROI) ของระบบการจัดการการแพร่ระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) โดยกระบวนการใน

การศึกษาประกอบไปด้วย การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Method) การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Method) และการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) โดยดำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลผ่านการศึกษาเอกสาร (Documentary Research) ข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data) การจัด

สนทนากล ุ ่มก ับผ ู ้ม ีส ่วนได ้ เส ีย (Focus Group) การส ัมภาษณ์เช ิงล ึก ( In-depth Interviews) และ

แบบสอบถาม (Questionnaire) ตลอดจนการแปลงคุณค่าทางสังคม (social value) หรือผลลัพธ์ความ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการดำเนินโครงการมาเป็นมูลค่าทางการเงิน ( financial proxy) ผ่านการวิเคราะห์

มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net Present Value) ต้นทุนและผลตอบแทนของโครงการ (Cost-Benefit Analysis) 

และการคำนวณผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) ด้วยอตัราคิดลดตามพันธบัตรรัฐบาล (Discount 

Rate) ร้อยละ 3   

ขั้นตอนที่ 6 การจัดท ารายงานการประเมินผลลัพธ์ทางสังคมและการสื่อสารไปยังผู้มีส่วนได้
เสียและสังคม (Reporting and Embedding)

ขั้นตอนที่ 5 การค านวณผลตอบแทนทางสังคมต่อโครงการ (Calculating the SROI)

ขั้นตอนที่ 4 การก าหนดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการด าเนินโครงการ (Establishing Impact)

ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นและการประมาณการเป็นมูลค่า (Evidencing 
outcomes and then availability)

ขั้นตอนที่ 2 การจัดท าแผนที่ผลลัพธ์ (Mapping outcomes)

ขั้นตอนที่ 1 การระบุผู้มีส่วนได้เสียกับโครงการ (Identify key stakeholders)
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ผลการศึกษาผลตอบแทนทางสังคม (SROI) ของระบบการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 โดยใช้

อัตราคิดลดตามอัตราผลตอบแทนตามพันธบัตรรัฐบาลร้อยละ 3 โดยผลการศึกษาท้ัง 6 พื้นที่ มีดังนี้  

1) พชอ.สองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี ผลการศึกษาพบว่า การคำนวณหามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net 

Present Value) ของการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.สองพ่ีน้อง) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 ใช้อัตราคิดลด (Discount Rate) 

ที่ร้อยละ 3 พบว่าจะมีมูลค่าปัจจุบันสุทธิรวมทั้งสิ้น  1,711,623,297.12 บาท และเมื่อพิจารณาต้นทุนและ

ผลตอบแทน (Cost-Benefit Analysis) มีผลการคำนวณอยู่ที่ 4.92 เท่า การคำนวณผลตอบแทนทางสังคม

จากการลงทุน (SROI) อยู่ที่ 1.59 เท่า ผลทีได้คือ งบประมาณ 1 บาทที่ลงทุนในการจัดการสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภายใต้ พชอ.สองพ่ีน้อง จะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า 1.59 บาท  

 

2) พชอ.แม่สาย จังหวัดเชียงราย ผลการศึกษาพบว่า การคำนวณหามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net 

Present Value) ของการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.แม่สาย) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 ใช้อัตราคิดลด (Discount Rate) ที่

ร้อยละ 3 พบว่าจะมีมูลค่าปัจจุบันสุทธิรวมทั้งสิ้น  1,938,198,457.81 บาท และเมื่อพิจารณาต้นทุนและ

ผลตอบแทน (Cost-Benefit Analysis) มีผลการคำนวณอยู่ที ่ 5.96 เท่า การคำนวณผลตอบแทนทางสังคม

จากการลงทุน (SROI) อยู่ที่  2.58 เท่า ผลที่ได้คือ งบประมาณ 1 บาทที่ลงทุนในการจัดการสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภายใต้ พชอ.แม่สาย จะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า  2.58 บาท  
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3) พชอ.นาทวี จังหวัดสงขลา ผลการศึกษาพบว่า การคำนวณหามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net Present 

Value) ของการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.นาทวี) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 ใช้อัตราคิดลด (Discount Rate) ที่ร้อยละ 3 พบว่า

จะมีมูลค่าปัจจุบันสุทธิรวมทั้งสิ้น  1,692,503,820.40 บาท และเมื่อพิจารณาต้นทุนและผลตอบแทน (Cost-

Benefit Analysis) มีผลการคำนวณอยู่ที่ 5.84 เท่า การคำนวณผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) 

อยู่ที่ 2.25 เท่า ผลที่ได้คือ งบประมาณ 1 บาทที่ใช้ในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

ภายใต้ พชอ.นาทวีจะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า 2.25 บาท  

 

4) พชอ.เมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่า การคำนวณหามลูค่าปัจจุบันสุทธิ (Net 

Present Value) ของการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการ
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พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.เมืองขอนแก่น) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 ใช้อัตราคิดลด (Discount 

Rate) ที่ร้อยละ 3 พบว่าจะมีมูลค่าปัจจุบันสุทธิรวมทั้งสิ้น  4,901,038,959.18 บาท และเมื่อพิจารณาต้นทุน

และผลตอบแทน (Cost-Benefit Analysis) มีผลการคำนวณอยู่ที ่ 3.87 เท่า การคำนวณผลตอบแทนทาง

สังคมจากการลงทุน (SROI) อยู่ที่  0.98  เท่า ผลที่ได้คือ งบประมาณ 1 บาทที่ลงทุนในการจัดการสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภายใต้ พชอ.เมืองขอนแก่น จะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า  0.98 

บาท  

 

5) พชอ.บางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษาพบว่า การคำนวณหามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net 

Present Value) ของการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.บางบัวทอง) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 ใช้อัตราคิดลด (Discount 

Rate) ที่ร้อยละ 3 พบว่าจะมีมูลค่าปัจจุบันสุทธิรวมทั้งสิ้น  8,805,251,420.70 บาท และเมื่อพิจารณาต้นทุน

และผลตอบแทน (Cost-Benefit Analysis) มีผลการคำนวณอยู่ที ่ 19.69 เท่า การคำนวณผลตอบแทนทาง

สังคมจากการลงทุน (SROI) อยู่ที่  13.59 เท่า ผลทีได้คือ งบประมาณ 1 บาทที่ลงทุนในการจัดการสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภายใต้ พชอ.บางบัวทอง จะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า  13.59 บาท  
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6) พชอ.บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ผลการศึกษาพบว่า การคำนวณหามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net 

Present Value) ของการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.บางพลี) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 ใช้อัตราคิดลด (Discount Rate) ที่

ร้อยละ 3 พบว่าจะมีมูลค่าปัจจุบันสุทธิรวมทั้งสิ้น  17,560,613,782.10 บาท และเมื่อพิจารณาต้นทุนและ

ผลตอบแทน (Cost-Benefit Analysis) มีผลการคำนวณอยู่ที่  23.44 เท่า การคำนวณผลตอบแทนทางสังคม

จากการลงทุน (SROI) อยู่ที่  13.39 เท่า ผลที่ได้คือ งบประมาณ 1 บาทที่ลงทุนในการจัดการสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภายใต้ พชอ.บางพลี จะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า  13.39 บาท 

ตามลำดับ 
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จากโครงการสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายจากการประเมินผลตอบแทนทางสังคมของระบบการจัดการการ

แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

ในการดำเนินงาน 6 พื้นที่ พบว่าการประเมินผลตอบแทนทางสังคม (SROI) ใน 6 พื้นที่มีความแตกต่างกันด้วย

เหตุผลปัจจัยหลักใน 2 ประเด็น ดังต่อไปนี้ 

 ปัจจัยท่ี 1 ต้นทุนค่าใช้จ่าย หรืองบประมาณที่ใช้ในแต่ละพื้นที่มีความแตกต่างกัน 

ต้นทุนค่าใช้จ่าย หรืองบประมาณที่ใช้ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล (รพ.

สต.) องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) ในการบริหารจัดการโควิด-19 ในแต่

ละพื ้นที ่มีความแตกต่างกันในภาพรวม ดังแสดงในตารางที่ 1 ทั ้งนี ้ความแตกต่างขึ ้นอยู ่กับขนาดของ

โรงพยาบาลในการรองรับการเข้ารับบริการของประชาชน จำนวนเตียง (Cohort Ward) ที่รองรับผู้ป่วยโควิด-

19 ต้นทุนในส่วนของค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุอุปกรณ์ ต้นทุนค่าลงทุน และค่าใช้จ่ายในการจัดการโควิดในแตล่ะ

พ้ืนที่มีความแตกต่างกัน ซึ่งความแตกต่างในส่วนของต้นทุนนี้ส่งผลต่อการคำนวณ SROI ที่ทำให้ผลของตัวเลข

ในแต่ละพ้ืนที่มีความแตกต่างกัน 

พื้นที่ พชอ.สองพ่ีน้อง พชอ.แม่สาย พชอ.นาทวี 
พชอ.เมือง
ขอนแก่น 

พชอ.บางบัว
ทอง 

พชอ.บางพลี 

ต้นทุนรวม 1,074,311,885 750,552,075 752,832,123.01 4,977,914,495 647,705,417 1,311,702,306 
ตารางที่ 1 ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการจัดการโควิดทั้ง 6 พื้นที่ 

ปัจจัยท่ี 2 ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการดำเนินงานในแต่ละพื้นที่มีความแตกต่างกัน 

ในการประเมินผลการตอบแทนทางสังคม (SROI) ในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-

19 ภายใต้การดำเนินงานของพชอ. ทั้งนี้ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการดำเนินโครงการที่นำไปสู่กระบวนการการ

แปลงค่าเป็นเงิน (Financial Proxy) ไม่ว่าจะเป็นผลลัพธ์ในส่วนของการเข้ารับบริการของผู้ป่วยโควิด -19 

อัตราการหายภายหลังการเข้ารับการรักษาที่เพิ่มขึ้น และอัตราการได้รับวัคซีนที่ส่งผลต่อสถานการณ์ค วาม

รุนแรงของโรคลดลง และทำให้เศรษฐกิจ สังคมในพื้นที่สามารถกลับสู่ภาวะปกติได้ ซึ่งผลลัพธ์ทั้ง 3 ส่วนนี้ได้

ผ่านความเห็นชอบจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนในการพิจารณาผลลัพธ์และตัวชี้วัดที่จะนำไปสู่การคำนวณ

ผลตอบแทนทางสังคมที่เกิดขึ้น อย่างไรก็ตามในรายละเอียดของการแปลงค่าเป็นเงินของผลลัพธ์ในแต่ละพ้ืนที่

นั้นมีปัจจัยที่ทำให้ผลการประเมินมีความแตกต่างกัน ได้แก่ สถานการณก์ารแพร่ระบาดและจำนวนผู้ติดเชื้อโค

วิด-19 ตลอดจนอัตราการหายหลังการรักษาในช่วงปีพ.ศ.2563-2564 ของแต่ละพื้นที่มีความแตกต่างกัน 

นอกจากนี้ผลกระทบที่เกิดขึน้ในเชิงเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม จากมาตรการในการจัดการสถานการณ์โค
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วิด-19 ทั้ง 6 พื้นที่ก็มีความแตกต่างกัน เนื่องจากขนาดของเศรษฐกิจ จำนวนประชากร ลักษณะการประกอบ

อาชีพ อัตราค่าแรงขั้นต่ำ และผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัด (GPP) ซึ่งนำมาใช้ในการคำนวณการแปลงค่าเป็นเงิน

มีความแตกต่างกันทั้ง 6 พื้นที่ ส่งผลให้การคำนวณผลการตอบแทนทางสังคม (SROI) มีผลที่ได้แตกต่างกัน 

อย่างไรก็ตามจากการคำนวณผลการประเมินผลตอบแทนทางสังคม (SROI) ในการจัดการสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 ภายใต้การดำเนินงานพชอ.ทั้ง 6 แห่ง พบว่าผลที่ได้มีค่าเป็นบวก ซึ่งแสดงถึงความ

คุ้มค่าในการลงทุนเมื่อเทียบกับการใช้งบประมาณต่อหน่วย  

จากผลการศึกษาทั้ง 6 พื้นที่ พบว่ามีจุดร่วมของปัจจัยแห่งความสำเร็จ ที่ส่งผลให้การขับเคลื่อน

นโยบายและมาตรการการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 มีประสิทธิภาพและเป็นไปตามเป้าหมาย ดังนี้ 

1. การมีกลไกที่มีศักยภาพในการบริหารจัดการในพ้ืนที่ ได้แก่  ศปก. EOC การปกครองท้องถิ่น พชอ. 

ตลอดจนมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมคิดร่วมทำอย่างสม่ำเสมอโดยผ่านเวทีการประชุมในกลไกต่างๆ กลไกนี้ 

2. การมีนโยบายและมาตรการที่เอื ้อต่อการทำงานทั้งระดับส่วนกลางและองค์กร ทำให้สามารถ

ทำงานได้อย่างรวดเร็ว ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ   

3. การมีภาวะผู้นำที่ดี ทั้งการตัดสินใจและการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า โดยเฉพาะผู้นำในระดับต่างๆ ใน

พ้ืนที่ ได้แก่ พชอ. ศปก.   โรงพยาบาล องค์การ ปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น 

4. ผู ้นำด้านสุขภาพและบุคลากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขมีการทำงานด้านชุมชนมา

ยาวนานและต่อเนื่อง ทำให้มีประสบการณ์การในการทำงานในพื้นที่เป็นอย่างดี 

5. การบูรณาการระหว่างหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นรูปธรรมภายใต้การบริหารจัดการของ 

พชอ. ทั้งหน่วยงานทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข การปกครอง และหน่วยงานอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง 

6. ศักยภาพ ความเข้มแข็ง และการเสียสละของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ท้องถิ่น บุคลากรและ

เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องในการเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรคในชุมชน 

7. การพัฒนาทักษะบุคลากร ในการดำเนินงานของภาครัฐมีการเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกับ  

สถาณการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด มีการพัฒนาทักษะของบุคลากรในหลายภาคส่วน 

8. การมีส่วนร่วมระหว่างภาคีเครือข่าย ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ 

โดยทุกภาคส่วนมีการบูรณาการเป้าหมาย ทิศทาง และทรัพยากรอย่างเป็นองค์รวม 

9. การมีเครือข่ายทางสังคมที่เข้มแข็ง โดยเฉพาะภาคเอกชนและภาคประชาชนในการสนับสนุน

หน่วยงานภาครัฐและผู้ได้รับผลกระทบ 

10. ชุมชนมีความเข้มแข็งและมีศักยภาพในการดูแลตนเอง และให้ความร่วมมืออันดีกับหน่วยงาน

ภาครัฐ ทำให้การดำเนินการต่างๆ ในพ้ืนที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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11. การมีมาตรการช่วยเหลือเยียวยาจากภาครัฐ และการส่งเสริมให้ประชาชนพึ่งพาตนเองได้ 

12. การสร้างขวัญกำลังใจอย่างต่อเนื่องทั้งที่เป็นรูปธรรมและไม่เป็นรูปธรรมของภาครัฐ ส่งผลการ

ทำงานของบุคลากรทุกฝ่ายที่ทำงานใกล้ชิดกับผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงโรคโควิด 

จากผลการศึกษา ได้แบ่งข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเป็น 2 ส่วนคือ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับชาติ 

และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับปฏิบัติการ ดังนี้  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับชาติ 

1. ภาครัฐควรจัดทำแผนรับมือในการเผชิญกับสถานการณ์ฉุกเฉินในภาวะวิกฤตที่ชัดเจนในทุกระดับ 

โดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการรับมือกับโรคระบาดหรือโรคอุบัติใหม่  

2. ควรมีการสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในระดับพื้นที่ และระดับประเทศในการจัดการดูแล

แรงงานข้ามชาติโดยเฉพาะทางด้านสิทธิในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพและสวัสดิการเบื้องต้น 

3. ควรมีการกำหนดให้มีกลไก พชอ. ในโครงสร้างของคณะกรรมการหลักในการบริหารจัดการ

สถานการณ์ในภาวะฉุกเฉินในระดับจังหวัด เพ่ือให้มีผู้รับผิดชอบในการนำนโยบายไปสู่ภาคปฏิบัติในระดับพ้ืนที่

ให้บรรลุตามแผนอย่างมีประสิทธิภาพ และมีกระบวนการดำเนินการที่มีการบูรณาการทุกภาคส่วนอย่างชัดเจน

เป็นรูปธรรม  

4. การกำหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติ ควรมีความสอดคล้องกันและถ้ามีการปรับเปลี่ยนแนวทาง

ปฏิบัติควรมีการแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างรวดเร็ว ตลอดจนในบางกรณีท่ีคำสั่งมีการใช้ภาษาทางกฎหมาย

ควรมีการปรับภาษาให้เข้าใจได้ง่าย เพื่อความเข้าใจที่ตรงกันและลดปัญหาความสับสนของเจ้าหน้าที่ผู้นำไป

ปฏิบัติ 

5. ในการออกนโยบายหรือมาตรการในการควบคุมโรค ควรมีแนวทางในการปฏิบัติที่ เหมาะสมในแต่

ละพื้นที่ เนื่องจากอัตราความรุนแรงของโรค จำนวนผู้ติดเชื้อ มีความแตกต่างกัน เพื่อเป็นการลดผลกระทบ

จากการบังคับใช้มาตรการและนโยบายต่างๆ ที่มีต่อเศรษฐกิจ สังคม และภาคประชาชน 

6. นโยบายเรื่องการจ่ายค่าตอบแทน ควรให้ครอบคลุมท่ัวถึงทุกกลุ่ม เช่น บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข บุคลากรทางการปกครองท้องถิ่น และควรกำหนดระยะเวลาที่เหมาะสมในการทำเอกสารที่ไม่

เร่งด่วนจนเกินไป ควรมีแนวทางในการสร้างขวัญและกำลังใจให้แก่เจ้าหน้าที่ ผู้ปฏิบัติงานอย่างชัดเจน ไม่ว่าจะ

เป็นในเรื่องของค่าตอบแทนต่างๆ และควรจะต้องมีการเบิกจ่ายอย่างรวดเร็ว 

7. ภาครัฐควรมีแผนในการรับมือกับสถานการณ์การประชาสัมพันธ์ และการตอบสนองต่อข่าวลวง 

ตลอดจนการพัฒนานวัตกรรมหรือเทคโนโลยีที่ทันต่อการตอบสนองสถานการณ์ เช่น cofact ที่พัฒนาโดย 

สสส เป็นต้น  
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8. ควรมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง โดยเฉพาะบุคลากรที่มีบทบาท

หน้าที่หรือภารกิจเกี่ยวข้องกับการรับมือกับภาวะฉุกเฉิน เช่น เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติการตามกล่องภาระกิจต่างๆ 

ของ EOC เพ่ือให้การดำเนินการมีประสิทธิภาพ และตอบสนองต่อสถานการณ์ได้อย่างทันท่วงที 

9. จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 ส่งผลให้มีการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์

เป็นจำนวนมากในหลายพื้นท่ี อย่างไรก็ตามเม่ือสถานการณ์การแพร่ระบาดอยู่ในสถานการณ์ที่ดีขึ้น ควรมีแผน

ในการใช้ประโยชน์หรือส่งต่ออุปกรณ์ทางการแพทย์ให้กับหน่วยงานในพ้ืนที่ที่ขาดแคลนเพื่อประโยชน์ในการใช้

ทรัพยากรอย่างสูงสุด 

10. ควรมีนโยบายให้เจ้าหน้าที่สำนักงานตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) เข้ามามีส่วนร่วมในคณะกรรมการที่

เกี ่ยวข้อง เพื ่อรับรู ้และเข้าใจความจำเป็นในการเบิกจ่ายในภาวะฉุกเฉินที ่อาจจะมีความแตกต่างจาก

สถานการณ์ปกติได้  เพื่อจะได้ให้คำปรึกษาหรือแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน และข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา

ในการเบิกจ่ายงบประมาณตามระเบียบที่กำหนด เพื่อผู้ปฏิบัติจะได้มีแนวทางปฏิบัติที่โปร่งใส มีความชัดเจน

และสามารถดำเนินการได้รวดเร็วทันต่อสถานการณ์  

11. ควรมีการทบทวนกฎหมาย กฎระเบียบต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ให้ทันต่อสถานการณ์และพร้อมรับมือ

กับโรคระบาดหรือโรคอุบัติใหม่ในอนาคต เช่น เกาหลีใต้มีการทบทวนกฎหมายให้ทันต่อสถานการณ์ทาง

สาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลงไป 

12. ควรมีการพัฒนาระบบเพื ่อติดตามผู ้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงผ่านการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยและ

นวัตกรรมที่มีวิธีการใช้และการเข้าถึงที่ง่าย เช่น เกาหลีใต้มีกระทรวง  ICT ในการกำกับดูแลผู้ป่วยและกลุ่ม

เสี่ยง พร้อมเปิดเผยข้อมูลสาธารณสุขต่อประชาชนมากขึ้น 

13. ควรมีการพัฒนาระบบ teleconsultation ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และเข้าถึงกลุ่มคนทุก

กลุ่ม เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงได้มากยิ่งขึ้น เช่น สิงคโปร์มีระบบ teleconsultation ที่เปิดโอกาสให้ผู้ติดเชื้อ 

และผู้ไม่ติดเชื้อได้ปรึกษาโดยไม่มีค่าใช้จ่าย 

14. ควรมีการประชาสัมพันธ์ในการรับวัคซีนอย่างต่อเนื่องและการสร้างแรงจูงใจ เช่น ญี่ปุ่นมีการ

จัดหาวัคซีนคุณภาพสูงให้แก่ประชาชน พร้อมกับทำการประชาสัมพันธ์ เพ่ือป้องกันการระบาดและการกลับมา

เป็นซ้ำ 

15. ควรมีการส่งเสริมงานวิจัย นวัตกรรม เพื ่อพัฒนาองค์ความรู ้ใหม่ๆ ทั ้งทางด้านการแพทย์ 

วิทยาศาสตร์ และสังคมศาสตร์ให้มากยิ่งขึ้น ตลอดจนการสร้างบัญชีนวัตกรรม เช่น ในญี่ปุ่น รัฐบาลส่งเสริม

งบประมาณทางด้านการวิจัยและพัฒนาที่มากขึ้นหลังจากพบการระบาดของโควิด 
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16. การส่งเสริมการสร้างความร่วมมือในระดับนานาชาติให้มากยิ่งขึ้นในการเตรียมความพร้อม การ

สนับสนุน องค์ความรู้ วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ ในการรับมือกับสถานการณ์โรคระบาดหรือโรคอุบัติใหม่ 

เช่น ความร่วมมือของสหภาพยุโรปในการซื้อและจัดหาหน้ากากอนามัย และวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

17. ควรมีการจัดทำฐานข้อมูลและแนวทางการรักษา เพ่ือเตรียมความพร้อมในการรับมือกับสายพันธุ์

ที่อาจมีการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับปฏิบัติการ 

ด้านสาธารณสุข 

1. ชุดตรวจโควิด-19 (ATK) ในการแจกชุดตรวจโควิด-19 ควรมีการประสานงานงานกันระหว่าง

หน่วยงานภาครัฐในการแจกจ่ายให้กับประชาชน เพ่ือลดความซ้ำซ้อนและงบประมาณของภาครัฐ  

2. ยาฟาวิพิราเวียร์ ควรมีการกำหนดแนวทางการใช้ยาฟาวิพิราเวียร์ที่มีความชัดเจน  ตลอดจนการ

สื่อสารและสร้างความเข้าใจให้กับภาคประชาชน  

3. วัคซีน ควรมีแนวทางปฏิบัติในเรื่องของการรับวัคซีนที่ชัดเจนเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถดำเนินงาน

ได้สอดคล้องกับนโยบายของภาครัฐในแต่ละช่วงเวลา และลดความขัดแย้งกับประชาชนในพื้นท่ี  

4. วัคซีน ควรมีแนวทางในการสร้างแรงจูงใจในการรับวัคซีนอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการสื่อสารผ่าน

ภาครัฐ 

5. วัคซีน ในการบริหารจัดการวัคซีนทางเลือก ควรมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน  มีแนวทางในการจัดการ

วัคซีนทางเลือกให้ทั่วถึงโดยความร่วมมือของทั้ง ภาครัฐ และเอกชน ควรมีการบริหารจัดการที่ลดความเหลื่อม

ล้ำและประชาชนได้ประโยชน์สูงสุด  

6. ระบบการรักษาที่บ้าน (Home Isolation) ควรมีแนวทางในการปฏิบัติในการบริหารจัดการในแต่

ละพ้ืนที่ เช่น คอนโดมิเนียม หมู่บ้านจัดสรรในเขตเมือง หมู่บ้านในชนบท ชุมชนแออัด เป็นต้น 

7. ศูนย์แยกกักตัวในชุมชน community isolation (CI) ควรอยู ่บนพื ้นฐานตามมาตรฐานของ

กระทรวงที่กำหนดไว้ไห้ได้มากท่ีสุดตามบริบทและข้อจำกัดด้านทรัพยากรในแต่ละพ้ืนที่ 

8. ระบบการบริหารจัดการข้อมูลของผู้ป่วย ควรมีระบบที่เชื ่อมต่อและแชร์ข้อมูลร่วมกันระหว่าง

หน่วยงานที่ดูแลผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยโควิด เพื่อลดความซ้ำซ้อนในการจัดการกับข้อมูล และสา มารถติดตาม

ผู้ป่วยได้อย่างเป็นระบบ   

9. คำสั่งต่างๆ ที่เกี ่ยวข้องกับมาตรการในการรับมือกับโควิด-19 มีคำสั่งจำนวนมากที่ต้องใช้การ

ตีความเพื่อให้ได้ข้อสรุปเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติและการใช้งบประมาณของภาครัฐ ควรมีหน่วยการในการให้ข้อมูล
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หรือมีแนวทางปฏิบัติ เพื่อสามารถนำมาใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างรวดเร็ว ลดความเสี่ยงต่อการนำไป

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 

10. ระบบในการซ้อมแผนใช้รับมือกับโรคอุบัติใหม่ ควรมีการซ้อมแผนเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะ

ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข  อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง   

11. ควรมีการอบรมเพื่อประเมินความเสี่ยงและคาดหมายสถานการณ์การระบาด เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงาน

สามารถประเมินสถานการณ์และเตรียมพร้อมรับมือที่ ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมการระบาดในพ้ืนที่ 

ด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม 

1. การจัดการขยะติดเชื้อควรมีการกำหนดแนวทางปฏิบัติ และหน่วยงานรับผิดชอบ ทั้งในส่ วนของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสาธารณสุข  เพื่อให้เกิดการบริหารจัดการขยะติดเชื้อที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วย

ในพ้ืนที่ อย่างเป็นรูปธรรม    

2. ควรเปิดโอกาสให้ภาคเอกชนในพื้นที่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการควบคุมและเฝ้าระวังป้องกันโรค 

เพื่อให้ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ รวมทั้งแนวทางการแก้ปฏิบัติ เพื่อให้ได้มุมมองที่รอบด้านโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในเรื่องเศรษฐกิจ เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนทางเศรษฐกิจและลดการชะงักงันของภาคเศรษฐกิจในระดับ

ท้องถิ่น   

3. กลุ่มชาติพันธุ์หรือแรงงานข้ามชาติ ควรมีล่ามที่ช่วยในการสื่อสารให้ข้อมูลที่ถูกต้อ ง ชัดเจน เพ่ือ

ติดตาม เฝ้าระวัง จะช่วยให้ลดความกลัวหรือเกิดการหลบหนีลดลงโดยเฉพาะในกลุ่มที่เข้ามาอย่างไม่ถูก

กฎหมาย 

4. การสื่อสารประชาสัมพันธ์ ในกลุ่มกลุ่มชาติพันธุ์หรือแรงงานข้ามชาติ ควรมีการจัดทำแนวทางการ

พัฒนารูปแบบของการประสานงานและสนับสนุนจากเครือข่ายในพ้ืนที่ที่ประสบความสำเร็จ เพ่ือรับมือกับโรค

อุบัติใหม่ในอนาคต เช่น  การทำงานร่วมกันระหว่าง พชอ. และเครือข่าย ทั้งอาสาสมัครชุมชนท้องถิ่นชายแดน  

หน่วยงานทางวิชาการ  สื่อท้องถิ่น ในการจัดทำสื่อเพื่อให้มีรูปแบบ  ภาษา และความน่าสนใจ  ผ่านสื่อสังคม

ออนไลน์ หอกระจายขา่ว ทางช่องทางวิทยุ ที่ประชาชนในแต่ละกลุ่มสามารถเข้าถึงได้ 
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บทท่ี 1  
บทนำ 

 

1.1 หลักการและเหตุผล 

จากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 นับเป็น “การระบาดใหญ่” (pandemic) ซึ่งกำลังส่งผล
กระทบไปทั่วโลกเป็นวงกว้าง โดยเริ่มต้นจากการมีผู้ติดเชื้อที่เมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน และแพร่กระจายไปทั่วโลก 
อันส่งผลให้เกิดผู้เจ็บป่วยและเสียชีวิตเป็นจำนวนมาก นอกจากนี้ไวรัสโควิด-19 ยังกระทบไปถึงการชะงักงัน
ของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวและอุตสาหกรรมที่เกี่ยวเนื่อง ทั้งการยกเลิกเที่ยวบิน การยกเลิกการจองโรงแรม 
การยกเลิกกิจกรรมต่าง ๆ ลามไปถึงการชะลอการผลิตในภาคอุตสาหกรรมทั่วโลกที่อยู่ภายใต้ระบบห่วงโซ่
ค ุณค ่าโลก (Global Value Chain) อันส ่งผลต ่อเน ื ่องไปส ู ่ผลกระทบด้านการค ้าและการลงท ุนทั้ ง
ภายในประเทศ และระหว่างประเทศ นอกจากนี้ยังรวมไปถึง การที่ประชาชนจะต้องเสียค่าใช้จ่ายกับการ
ป้องกันการติดเชื้อ เช่นการซื้อหน้ากาก หรือเจลล้างมือ รวมไปถึงการที่คนจะต้องมีการกักตัวอยู่กับบ้านจนทำ
ให้ขาดรายได้ ลามไปถึงการเกิดความเครียดและปัญหาทางสุขภาพจิตตามมา นอกจากนี้ ในภาคการเงิ นเอง
การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 ก็ส่งผลต่อการตกลงในตลาดหุ้นทั่วโลก รวมไปถึงการที่ประเทศไทยอีกหลาย
ประเทศเลือกที่จะออกมาตรการ “ล็อกดาวน์” (lockdown) ทำให้ผู ้คนต้องกักตัวอยู่ในบ้านจนทำให้ขาด
รายได้ หรือตกงาน ไม่เพียงเท่านั้น การที่อีกหลายประเทศเลือกที่จะทำการ “ปิดประเทศ” อันทำให้เกิดการ
ถดถอยทางเศรษฐกิจอย่างรุนแรง ด้วยเหตุดังกล่าวจึงมิอาจปฏิเสธได้ว่า การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 
ครั้งนี้ นับเป็นเป็นวิกฤตการณ์ใหม่ระดับโลก ที่ทุกประเทศต้องเผชิญหน้าและรับมือเพื่อความอยู่รอดของคนใน
ประเทศ 

อย่างไรก็ดี นับตั้งแต่การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 สายพันธุ์ใหม่ระลอกที่ 3 ในประเทศไทย 
ซึ่งเริ่มต้นตั้งแต่เดือนเมษายนที่ผ่านมา จนถึงขณะนี้สถานการณ์ยังคงไม่มีแนวโน้มว่าจะคลี่คลายลง และแม้ว่า
รัฐบาลจะตั้งเป้าหมายควบคุมสถานการณ์ให้ได้ภายใน 120 วัน เพื่อขับเคลื่อนเศรษฐกิจ ด้วยการระดมฉีด
วัคซีนเข็มแรกให้ครอบคลุมร้อยละ 50 ของประชากร และรัฐบาลตั้งเป้าจะปูพรมฉีดวัคซีนเพื่อสร้างภูมิคุ้มกัน
หมู่ให้ได้ร้อย 70 ภายในสิ้นปี 2564 ให้สำเร็จ แต่ทั้งนี้เมื่อพิจารณาจำนวนผู้ติดเชื้อที่รักษาหายในแต่ละวันมี
แนวโน้มสูงกว่าจำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ที่แตะระดับอยู่ที่หลักพันไปถึงหลักหมื่นคนต่อวัน ซึ่งมาจากสามกลุ่ม
หลัก คือ กลุ่มผู้ป่วยรายใหม่จากระบบเฝ้าระวัง การค้นหาผู้ติดเชื้อเชิงรุกในชุมชน และกลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจำ
ผู้ป่วยอาการหนักเพิ่ม ผู้ป่วยที่รักษาหายน้อยกว่า ผลของการระบาดระลอกที่ 3 นอกจากยอดการติดเชื้อที่
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องแล้ว สิ่งที่เกิดขึ้นหลายครั้งคือ การทำสถิติใหม่หรือ “New high” ของยอดผู้เสียชีวิต (วัช
ชิรานนท์ ทองเทพ, 2564) เพ่ือป้องกันไม่ให้มีผู้ติดเชื้อเพ่ิมสูงขึ้นมากไปกว่านี้ และเพ่ือป้องกันไม่ให้ตัวเลขผู้ติด
เชื่อกลับไปแตะที่จุดสูงสุด ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส (ศบค.) จึงมีความ
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พยายามที่จะต้องการลดอัตราการเพิ่มของผู้ติดเชื้อ ภายใต้ พ.ร.ก. การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
เพ่ือสกัดการแพร่ระบาดโควิด-19 ศบค. จึงมีมตถิึงการปรับโซนสีโควิดหรือเรียกว่ามาตรการปรับพื้นที่ และการ
ปรับมาตรการการป้องกันควบคุมโควิด-19 ในแต่ละพื ้นที ่ ให้มีผลตั ้งแต่วันที ่16 ต.ค. 2564 เป็นต้นไป 
(ฐานเศรษฐกิจ, 2564) 

สำหรับผลกระทบจากการสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 และผลกระทบต่อเนื่อง
จากมาตรการควบคุมพื้นที่ของรัฐ ได้ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงในเชิง เศรษฐกิจที่สำคัญ และตามมาด้วย
ผลกระทบจากค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ซึ่งจะมีผลต่อเนื่องไปยังอนาคต ธุรกิจและอุตสาหกรรมสาขาที่
จะได้รับผลกระทบจากมาตรการหยุดคนมากที่สุดจะเริ่มจากภาคบริการก่อน คือ สาขาที่เกี่ยวข้องกับการ
ท่องเที่ยวจากต่างประเทศ เช่น ธุรกิจการบินทั้งสายการบินสนามบิน และบริการที่เกี่ยวข้อง โรงแรม ภัตตาคาร 
สถานที่ท่องเที่ยว และร้านค้าของที่ระลึก สาขาที่เกี่ยวข้องกับมาตรการการหลีกเลี่ยงสถานที่ที่มีผู้คนแออัด
หนาแน่น เช่น ห้างสรรพสินค้า โรงภาพยนตร์ การแสดงดนตรี การแข่งกีฬา และการคมนาคมขนส่งทั้งในและ
ระหว่างประเทศ (ประชาชาติ, 2563) นักเศรษฐศาสตร์ได้วิเคราะห์ว่า ผลกระทบทางลบจากการแพร่กระจาย
ของเชื้อไวรัสโควิด-19 นี้จะตกกับครอบครัวผู้ที่มีความไม่มั่นคงทางเศรษฐกิจ (Vulnerable Families) เป็น
หลัก โดยเฉพาะคนยากจนที่ต้องทำงานหาเลี้ยงชีพ เป็นวัน ๆ ซึ่งคนเหล่านี้จะต้องตกงาน สูญเสียรายได้ ซ้ำร้าย 
คนยากจนเหล่านี้ยังไม่สามารถเข้าถึงบริการทางด้านสาธารณสุขได้เท่ากับคนที่มีฐานะ  อย่างไรก็ตาม การ
วิเคราะห์ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ไม่สามารถวิเคราะห์ได้เพียงด้านใดด้านหนึ่ง 
เนื่องจากผลกระทบนี้เกิดขึ้นทั้งในเชิงเศรษฐกิจ และผลกระทบหลากหลายในเชิงสังคม รวมถึงผลกระทบต่อ
การใช้ชีวิตประจำวัน 

จากผลกระทบหลายประการที่เกิดขึ้นจึงนำมาสู่ความท้าทายในการจัดการทางด้านสาธารณสุขไทยใน
ปัจจุบัน ถึงแม้ว่าการสาธารณสุขไทยจะมีประวัติศาสตร์อันยาวนาน และช่วยเหลือประชาชนทุกกลุ่ม 
โดยเฉพาะประชาชนกลุ่มเปราะบาง ทั้งนี้ เมื่อเราพิจารณาพัฒนาการทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทยมี
การพัฒนาอย่างต่อเนื่องยาวนานมามากกว่า 50 ปี นับจากในปี 1975 เริ่มมีการพัฒนาระบบบริการเพื่อให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขในทุกกลุ่มเพิ่มมากขึ้น และปี 2002 มีระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า (Universal Health Coverage หรือ UHC) ทำให้ไทยทุกคนมีหลักประกันสุขภาพ สามารถเข้าถึง
บริการและมีสิทธิที่จะได้รับบริการอย่างเท่าเทียมกัน ซึ่งส่งผลให้ประเทศที่มีอัตราการตายของเด็กลดลงจน
เทียบเท่ากับประเทศที่พัฒนาแล้ว อย่างไรก็ตามการที่ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพมากข้ึนก็ส่งผลต่อ
การลดรายจ่ายจากค่ารักษาพยาบาลจากครัวเรือนของภาคประชาชนลดลง (out-of-pocket) การล้มละลาย
ทางการเง ินจากค ่าร ักษาพยาบาล (catastrophic health spending)  และความยากจนลงจากค่า
รักษาพยาบาล (medical impoverishment) แต่ในขณะเดียวกันค่าใช้จ่ายของภาครัฐที่เกิดขึ้นจากบริการ
สาธารณสุขกลับเพิ ่มตัวสูงขึ ้น ทำให้รัฐต้องเผชิญกับความท้าทายจากการเข้าถึงบริการสุขภาพที่ดีของ
ประชาชนที่เกิดจากการเข้าสู่สังคมของผู้สูงวัย การป้องกันโรคเมตาบอลิกและหรือการลดโรคที่ปรากฎร่วมกับ
โรคเหล่านั้น การลดอัตราการตายและทุพพลภาพที่เกิดจากอุบัติเหตุ หรือแม้กระทั่งโรคที่อุบัติซ้ำหรืออุบัติใหม่ 
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(Tangcharoensathien, Witthayapipopsakul, Panichkriangkrai, Patcharanarumol, & Mills, 2018) 
ดังนั้นความสำเร็จและความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UHC) ในประเทศที่มีรายได้ต่ำหรือ
ประเทศที่มีรายได้ปานกลางเช่นประเทศไทยนับว่าเป็นความท้าทายอย่างยิ ่งสำหรับผู ้กำหนดนโยบาย  
โดยเฉพาะในช่วงวิกฤตสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ครั้งนี ้

การประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Social Return on Investment: SROI) เป็น
วิธีการที่ช่วยองค์กรในการทำความเข้าใจ และหาขนาดของมูลค่าทางสังคม สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจ โดยที่
องค์กรตั้งขึ้นเพื่อผลลัพธ์ทางสังคม แนวคิด SROI นั้นประยุกต์มาจากแนวคิดเรื่องความรับผิดชอบต่อสังคม 
และการวิเคราะห์ต้นทุนและผลประโยชน์ (cost-benefit analysis) ซึ่งเป็นแนวคิดทางเศรษฐศาสตร์แบบ
ดั้งเดิมที่เป็นการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางการเงินจากการลงทุน เป็นตัวชี้วัดประสิทธิภาพทางการเงินทั่วไป
เปรียบเทียบกับประสิทธิภาพของการลงทุนผ่านอัตราส่วนหรือเปอร์เซ็นต์ โดยไม่ได้คำนึงถึงผลตอบแทนทาง
สังคมอ่ืนๆ การประเมินผลตอบแทนทางสังคม (SROI) เป็นการประเมินที่ครอบคลุมมูลค่าทางสังคมทั้งผลลัพธ์
ที ่เป็นตัวเงินและไม่ใช่ตัวเงิน เป็นวิธีการวัดมูลค่าทางเศรษฐกิจของผลประโยชน์ทางสังคมด้วยการนำ
ผลตอบแทนทางสังคมในเรื่องต่างๆ ซึ่งเป็นตัวแปรเชิงคุณภาพที่องค์กรได้สร้างขึ้นมาแปลงค่าเป็นตัวเงิน โดยใช้
การวัดตัวเงินแบบคิดลด (discounted monetized measurement) ของมูลค่าทางสังคมท่ีองค์กรได้สร้างขึ้น 
และคำนวณหาเปรียบเทียบกับมูลค่าทางการเงินของต้นทุนที่ใช้ไปในการดำเนินกิจการขององค์กร เพื่อช่วยใน
การประเมินว่าโครงการหรือการลงทุนนั้น มีความคุ้มค่าหรือไม่ (Rotheroe & Richards, 2007; Carleton 
Centre for Community Innovation, 2008; Sabina, 2010; ศิริชัย กาญจนวาสี, 2559 และโชติกา ภาษีผล
, 2560) นอกจากนี้ การประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Social Return on Investment) หรือ 
SROI เป็นเครื่องมือที่นิยมใช้ในการประเมินค่าเพื่อวางแผนโครงการในอนาคต หรือทบทวนโครงการในอดีต 
SROI มีจุดเด่น คือการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในระหว่างการวิเคราะห์ที่มีความเกี่ยวข้องกันใน
หลายขั้นตอน เช่น การตัดสินใจเลือกผลลัพธ์ (Outcomes) การสร้างแผนที่ผลลัพธ์ (Outcome mapping) 
การเลือกมูลค่าต ัวแทนทางด้านการเง ิน (Financial Proxies) และสัดส่วนความเป็นเจ้าของผลงาน 
(Attribution Proportion) 

ในการดำเนินการวิจัยในการประเมินผลกระทบตามแนวทางการขับเคลื่อนของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ในครั้งนี้ ใช้การประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) เป็น
เครื่องมือในการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม โดยพัฒนามาจากกรอบทฤษฎีการสร้างความเปลี่ยนแปลง 
(Theory of Change) เพื่อประเมินผลกระทบในโครงการที่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ เภอ 
(พชอ.) ดำเนินการ สู่การตอบโจทย์การวัดประสิทธิภาพของการดำเนินงานที่ได้สะท้อนจากการเปลี่ยนแปลง
ทางสังคม ผ่านการรายงานการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมในโครงการต่างๆ เพื่อการบรรลุเป้าหมายของ
สุขภาวะ คุณภาพชีวิต และคนอำเภอเดียวกันไม่ทอดทิ้งกัน บนพื้นฐานของการส่งเสริมให้มี ภาวะการนำร่วม 
(Collective Leadership) การบูรณาการ (Integration) และการมีส่วนร่วมจากทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาชน (Participation) ในพื้นที่ สู่เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน โดยการปรับกระบวนทัศน์จากมิติ
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การลงทุนเพื่อผลตอบแทนทางการเงินสู่การคำนึงคุณค่าทางสังคมควบคู่กับคุณค่าทางเศรษฐกิจและผลการ
ดำเนินงานของโครงการ โดยมีหลักการประเมินคือ (Principle of SROI) คือ 1) การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย (Involve Stakeholders) 2) เข้าใจสิ่งที่มีการเปลี่ยนแปลง (Understand what changes) 3) ใช้ค่า
แทนทางการเงินตีค่าผลสำคัญ (Value the thing that matter) 4) รวมเฉพาะสิ่งที่เป็นสาระสำคัญ (Only 
include what is material) 5) ไม่กล่าวอ้างเกินจริง (Do not over-claim) 6) เน้นความโปร่งใส (Be 
transparent) และ 7) พร้อมรับการตรวจสอบ (Verify the result) นอกจากการประเมินผลตอบแทนทาง
สังคมจากการลงทุน (Social Return On Investment: SROI) การขับเคลื่อนการดำเนินงานในโครงการต่างๆ 
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  แล้ว  ในการศึกษาครั้งนี้ยังมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
นำเสนอข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจากการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสียทุกภาคส่วน ทั้งในระยะสั้น ระยะกลาง 
และระยะยาว เพ่ือนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืนต่อไป 

ดังนั้น ในการประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน การบริหารจัดการการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของประชาชนระดับอำเภอ ภายใต้การขับเคลื่อนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
ในโครงการนี ้จะดำเนินการประเมินการรับมือสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ภายใต้
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ด้วยวิธีการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม (Social 
Return On Investment: SROI) และสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอจากการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสียทุกภาคส่วน ทั้งในระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว เพ่ือนำ
ผลที่ได้เป็นตัวแทนในการนำไปพัฒนาและประยุกต์ใช้พ้ืนที่อ่ืนที่มีบริบทใกล้เคียงต่อไป 

1.2 วัตถุประสงค์  

 1) เพื ่อวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม (Social Return On Investment: SROI) ของการรับมือ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  

2)  เพื่อสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอจากการมี
ส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสียทุกภาคส่วน  

1.3 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ   

 1) ด้านนโยบาย การนำความรู้จากงานวิจัยไปใช้ในกระบวนการกำหนดนโยบาย ซึ่งนโยบายหมายถึง 
หลักการ แนวทาง กลยุทธ์ ในการดำเนินงานเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ อาจเป็นนโยบายระดับประเทศ ระดับ
ภูมิภาค ระดับจังหวัด ระดับท้องถิ่น หรือระดับหน่วยงาน นโยบายที่ดีจะต้องประกอบด้วยวัตถุประสงค์ 
แนวทาง และกลไกในการดำเนินงานที่ชัดเจน สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการใช้ประโยชน์ด้านนโยบาย 
รวมทั้งการนำองค์ความรู ้ไปสังเคราะห์เป็นนโยบายหรือทางเลือกเชิงนโยบาย (Policy options) แล้วนำ
นโยบายนั้นไปสู่ผู้ใช้ประโยชน์  
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2) ด้านสาธารณะ การดำเนินงานเพื่อนำผลงานวิจัยและนวัตกรรมไปใช้ในวงกว้างเพื่อประโยชน์ของ
สังคมและประชาชนทั่วไป ให้มีความรู้ ความเข้าใจ เกิดความตระหนัก รู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลง ซึ่งนำไปสู่การ
เปลี ่ยนวิธีคิด พฤติกรรม เพื ่อเพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชาชน สร้างสังคมคุณภาพ และส่งเสริมคุณภาพ
สิ่งแวดล้อม  

3) ด้านพาณิชย์ เป็นผลงานวิจัยที่เน้นสร้างนวัตกรรม เทคโนโลยี ผลิตภัณฑ์ใหม่ไปสู่การผลิตเชิง
พาณิชย์ และลดการนำเข้าเทคโนโลยีจากต่างประเทศ โดยมีเป้าหมายเพื่อสร้างมูลค่าเพิ ่ม และการเพ่ิม
ประสิทธิภาพในกระบวนการผลิตและการบริการ  

4) ด้านชุมชนและพื้นที่ การนำกระบวนการ วิธีการ องค์ความรู้ การเปลี่ยนแปลง การเสริมพลัง อัน
เป็นผลกระทบที่เกิดจากการวิจัยและพัฒนาชุมชน ท้องถิ่น พื้นที่ ไปใช้ประโยชน์ต่อชุมชน ท้องถิ่น และสังคม
อ่ืน  

5) ด้านวิชาการ การนำองค์ความรู้จากผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในรูปแบบต่างๆ เช่น ผลงานตีพิมพ์ใน
วารสารระดับนานาชาติ ระดับชาติ หนังสือ ตำรา บทเรียน ไปเป็นประโยชน์ด้านวิชาการ การเรียนรู้ การเรียน
การสอน ในวงนักวิชาการและผู้สนใจด้านวิชาการ รวมถึงการนำผลงานวิจัยไปวิจัยต่อยอด หรือการนำ ไปสู่ 
product และ process ไปใช้ในการเสริมสร้างนวัตกรรมและเทคโนโลยี  
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บทท่ี 2  
ทฤษฎี เอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง  

 

2.1 แนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 

1) การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบบริการปฐมภูมิ  

เพื ่อให้คนไทยสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั ่วถึงและเท่าเทียม ปัจจุบันประเทศไทยสามารถจัดระบบ
หลักประกันสุขภาพที่ครอบคลุมให้แก่ประชาชนไทยกว่าร้อยละ 90 ทำให้ประชาชนไทยสามารถสามารถเข้าถึง
บริการด้านสุขภาพเพ่ิม ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนเพ่ิมขึ้นอย่างเนื่อง คาดว่าสัดส่วน
รายจ่ายของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประกันสังคม และสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ จะเพิ่มจาก
ร้อยละ 12.70 ของรายจ่ายรวมภาครัฐ ในปี พ.ศ. 2561 เป็น ร้อยละ 16.51 ในอีกประมาณ 20 ปีข้างหน้า 
รายจ่ายของภาครัฐที่เพ่ิมขึ้นแสดงให้เห็นเห็นถึงภาระที่รัฐบาลต้องแบกรับที่ดีดตัวสูงขึ้นในแต่ละปี อาจกล่าวได้
ว่าเป็นการคุกคามต่อความยั่งยืนของการดำเนินงานของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน นอกจากนี้อุปสรรคต่อ
การดำเนินงานของระบบประกันสุขภาพที่สำคัญประกอบด้วยปัจจัยต่างๆ หลายประการ เช่ น ประชาชน
จำนวนมากมีทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพในการมารับบริการการรักษาพยาบาลมากกว่าการป้องกันและการ
ส่งเสริมสุขภาพ ระบบการบริหารจัดการด้านสุขภาพยังไม่เป็นที่รู้จักและให้ความสำคัญกับการรักษามากกว่า
การดูแลสุขภาพแต่ต้นทาง ผู้บริหารของโรงพยาบาลได้รับการฝึกอบรมที่เน้นเรื่องการการรักษาเป็นหลักทำให้
มีทัศนคติและแนวคิดในกรอบของการรักษาพยาบาลเป็นหลักในขณะที่การบริหารจัดการด้านสุขภาพควร
ดำเนินการร่วมกับเครือข่ายด้านสุขภาพในทุกภาคส่วนรวมทั้งภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม อีกทั้งที่ผ่านมา
การริหารจัดการของรัฐในระบบสุขภาพไทยเป็นแบบรวมอำนาจ (Centralized decision making) ไม่ยืดหยุ่น 
และผูกขาด (Tejativaddhana, 2017; นักนายกรัฐมนตรี, 2561) 

ระบบพัฒนาสุขภาพอำเภอ (District Health System: DHS) เป็นระบบที ่พัฒนาขึ ้นและเริ่ม
ดำเนินงานตั้งแต่ปี 2007  เป็นองคาพยพหนึ่งที่ทำให้การเข้าถึงและการให้บริการด้านสาธารณสุขให้กับชมุชน
เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต มีระบบการทำร่วมมือกันระหว่างเครือข่ายทางด้านสุขภาพที่เข้มแข็งข้ึนเพ่ือให้สามารถ
รับมือกับความท้าทายใหม่ๆทางด้านสุขภาพได้ดีขึ้น พัฒนาคุณภาพของระบบการให้บริการด้านสุขภาพ เพ่ิม
ความพึงพอใจของผู้รับบริการรวมทั้งความสุขของบุคลากรด้านสุขภาพในการทำงาน ทำให้การดูแลประชาชน
ในระบบบริการปฐมภูมิมีความเข้มแข็งและมีคุณภาพ ทำให้การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพที่ตอบสนองต่อความ
ต้องการของประชาชนในพื้นที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ อีกทั้งเป็นการกระจายระบบบริการที่มีคุณภาพลงสู่
ประชาชน ครอบคลุมองค์ประกอบ 5 ด้าน คือ การทำงานร่วมกันในระดับอำเภอ (U: Unity District Health 
Team) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน (C: Community Participation) การทำงานจนเกิดคุณค่าทั้ง
กับผู้รับบริการและตัวผู้ให้บริการเอง (A: Appreciation) การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร (R: 
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Resource Sharing and Human Development) และการให้บร ิการส ุขภาพตามบริบทที ่จำเป ็น (E: 
Essential Care) (สำนักบริหารการสาธารณสุข, 2557; Tejativaddhana, 2017) ตามรูปแบบโมเดลสุขภาพ
อำเภอ ตามแผนภาพที่ 1 

 

ภาพที่ 1 โมเดลระบบสุขภาพอำเภอ 

ที่มา: สำนักบริหารการสาธารณสุข, 2557 

รายละเอียดตัวชี้วัดระดับกระทรวง ปี 2561 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) หมายถึง การขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตในระดับพื้นที่ที ่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชน เกิดการบูรณาการเป้าหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร์ร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
โดยมีพื้นที่เป็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลาง มีความเป็นเจ้าของและภาวะการณ์นำร่วมกัน โดยบูรณาการ
และประสานความร่วมมือในการนำไปสู่การสร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะทางกาย จิต 
และสังคมเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืนสืบไป โดยมีตัวชี้วัดผลการดำเนินการ ดังนี้ 

("รายละเอียดตัวชี้วัดระดับกระทรวง ปี 2561," 2019) 

1. มีการแต่งตั ้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับอำเภอ (พชอ.) ตามระเบียบสำนัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
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2. มีแผนและดำเนินการตามแผน โดยมีระบบบริหารจัดการแก้ปัญหาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ โดย
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน อย่างน้อยอำเภอละ 2 เรื่อง 

3.    มีการประเมินประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิต ตามองค์ประกอบ UCCARE และมีผลลัพธ์การพัฒนา
คุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพระดับอำเภอที่สามารถยกระดับขึ้นหนึ่งระดับทุกข้อหรือตั้งแต่
ระดับสามขึ้นไปทุกข้อ ตามแนวทางการพัฒนา DHS – PCA โดยผู้เยี่ยมระดับจังหวัด/ระดับเขต 
(External Audit)และมีผลลัพธ์การพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอที่สามารถยกระดับขึ้นหนึ่ง
ระดับทุกข้อ หรือตั้งแต่ระดับสามข้ึนไปทุกข้อ ตามแนวทางการพัฒนา DHS – PCA 

มาตรฐานระบบสุขภาพระดับอำเภอ (District Health System Standards) 

ระบบสุขภาพระดับอำเภอ (district health system - DHS) เป็นกลไกสำคัญในการขับเคลื่อนงาน
บริการสุขภาพและสร้างสุขภาวะในระดับพ้ืนที่ และเป็นกลไกสำคัญที่ช่วยบูรณาการแผนงานด้านสุขภาพที่มี
การดำเนินงานในพื้นที่ ทั้งแผนงานที่มาจากส่วนกลางและเกิดจากการริเริ่มของพื้นที่เอง โดยประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง มาตรฐานของระบบสุขภาพระดับอำเภอมีทั ้งหมด 10 หมวด ดังนี ้ (สถาบนรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล  (องค์การมหาชน), 2560) 

1. การนำ 
2. การบริหารแผนกลยุทธ์ 
3. การมุง่เน้นผู้รับบริการ ประชาชนในพื้นท่ี และกลุ่มผู้เกี่ยวข้องที่สำคัญ 
4. การจัดการความรู้ การวัดและวิเคราะห์ การวางระบบสารสนเทศและการสื่อสาร 
5. การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 
6. การจัดการกระบวนงาน 
7. การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 
8. การทำงานกับชุมชน 
9. การดูแลผู้ป่วย 
10. ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานเครือข่ายสุขภาพอำเภอ 

 

พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 มีวัตถุประสงค์เพ่ือกำหนดกลไกการจัดระบบสุขภาพปฐมภูมิที่
มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม รวมทั้ง
กำหนดหลักเกณฑ์การดำเนินการเพื่อให้ประชาชนได้รับบริการ สุขภาพปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพ มีความเป็น
ธรรม มีคุณภาพ และมีมาตรฐาน โดยมีคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ   
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คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิประกอบด้วย 

(1) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานกรรมการ 

(2) กรรมการโดยตำแหน่ง ได้แก่ ปลัดกระทรวงกลาโหม ปลัดกระทรวงมหาดไทย ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เลขาธิการคณะกรรมการการอุดมศึกษา อธิบดีกรมบัญชีกลาง เลขาธิการสำนักงานประกันสังคม 
และเลขาธิการสานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(3) กรรมการซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งจากผู้บริหารองค์การบริหารส่วนจังหวัด จำนวนหนึ่งคน ผู้บริหาร
เทศบาล จำนวนหนึ่งคน ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนตำบล จำนวนหนึ่งคน และผู้บริหารองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นอื่นที่มีกฎหมายจัดตั้ง จำนวนหนึ่งคน โดยให้ผู ้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละประเภท
คัดเลือกกันเอง 

(4) กรรมการซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่เป็นหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ จำนวนหนึ่งคน ผู้บริหารหน่วยบริการปฐมภูมิที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวนหนึ่งคน และ
ผู้บริหารหน่วยบริการปฐมภูมิของรัฐที่ไม่ได้สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวนหนึ่งคน โดยให้ผู้อานวยการหรือ
ผู้บริหารหน่วยบริการปฐมภูมิแต่ละประเภทคัดเลือกกันเอง 

(5) กรรมการซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด จำนวนหนึ่งคน และสาธารณสุข
อำเภอ จานวนหนึ่งคน โดยให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดและสาธารณสุขอำเภอแล้วแต่กรณี คัดเลือกกันเอง 

(6) กรรมการซึ ่งร ัฐมนตร ีแต ่งต ั ้งจากผู ้ดำเน ินการของสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้ว ย
สถานพยาบาลที่เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ จำนวนหนึ่งคน และแต่งตั้งจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน จำนวนหนึ่งคน และอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร จานวนหนึ่งคน โดยให้ผู้ดำเนินการขอ
สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี คัดเลือกกันเอง 

(7) กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวนสี่คน ซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งจากผู้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และมี
ประสบการณ์เป็นที่ประจักษ์ในด้านการสาธารณสุข และด้านการแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวด้านละหนึ่งคน 
และแต่งตั้งจากผู้แทนองค์กรเอกชนซึ่งมีวัตถุประสงค์ที่มิใช่เป็นการแสวงหาผลกำไรและดำเนินกิจกรรมที่
เกี่ยวกับงานด้านสุขภาพ โดยการคัดเลือกกันเองให้เหลือจำนวนสองคน ให้รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่ง
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมอบหมาย เป็นกรรมการและเลขานุการ  

นอกจากนี้ พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 2562 เครื่องมือสำคัญขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุข ดังนี้  
(ยงยศ ธรรมวุฒิ, 2562) 1) ส่งเสริมให้คนไทยมีสุขภาพแข็งแรงทุกช่วงวัยและลดการเจ็บป่วยเรื้อรัง รวมทั้งการ
จัดให้มีสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพของประชาชน ตรงกับหลักการและเป้าหมายของการจัดบริการสุขภาพปฐม
ภูมิ ที่เน้นเรื่องการส่งเสริมสุขภาพและควบคุมป้องกันโรค 2) การจัดระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่ มีแพทย์เวช



10 
 

ศาสตร์ครอบครัวดูแลอย่างทั่วถึง ตรงกับเจตนารมณข์อง พรบ.ฯ ที่ต้องการให้มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ซึ่ง
มีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปฏิบัติงานอย่างเชื่อมโยงเป็นทีม
ร่วมกับทีมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล พร้อมไปกับการเชื่อมโยงกับทีมสหสาขาวิชาชีพซึ่งตามปกติจะ
ปฏิบัติงานอยู่ที่ รพ. เกือบทุกแห่ง ทั้งนี้การให้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวปฏิบัติงานอย่างเชื่อมโยงในลักษณะ
ดังกล่าว จะเกิดผลดีกับการดูแลสุขภาพของประชาชน 3) การพัฒนาและการยกระดับความรู้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็นหมอประจำบ้านควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย์ 
ตามกลไกของ พรบ.ฯ ฉบับนี้ จะมี อสม.ร่วมเป็นคณะที่ดูแลประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ เรียกว่า คณะผู้
ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ (ทีมหมอครอบครัว) โดยในส่วนของการใช้เทคโนโลยี กลไกของ พรบ.จะมีการ
กำหนดหลักเกณฑ์การจัดการข้อมูลสุขภาพ ซึ่งจะเป็นส่วนสนับสนุนที่สำคัญ ในการใช้เทคโนโลยีการสื่อสาร
ทางการแพทย์เข้ามาช่วยดูแลสุขภาพ เช่น การเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพทุกระดับผ่าน National Digital ID เพ่ือ
การเชื่อมโยงข้อมูลทางการแพทย์ในทุกระดับ รวมถึงการใช้ Telemedicine หรือ Teleconsultation เพื่อใช้
สื ่อสารออนไลน์ในหน่วยบริการปฐมภูมิและภายในชุมชน เช่น PCC link และ Private Chat ในการดูแล
ประชาชน ระหว่างประชาชนกับคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ หรือระหว่าง อสม.กับ ทีมหมอครอบครัว 
และ 4) ยกระดับคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ให้มีศักยภาพสูงขึ้นนั้น มีการ
ส่งเสริมและพัฒนาให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมีความสามารถเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัตินี้ เช่น การพัฒนาคุณภาพซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาเครื่องมือ
ที่เรียกว่า รพ.สต.ติดดาว เพ่ือใช้ในการประเมินคุณภาพและได้มีการขับเคลื่อน การให้มีแพทย์ลงไปปฏิบัติงาน
ที่ รพ.สต. เพื่อการเชื่อมโยงและลงดูแลประชาชนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 2) การประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) 
ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) เป็นเครื่องมือที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในหลากหลาย

ประเทศ โดยมีจุดเริ่มต้นที่ประเทศสหรัฐอเมริกา ขยายมาสู่ภูมิภาคยุโรป และได้ลงหลักปักฐานที่ประเทศส
หราชอาณาจักร (สำนักยุทธศาสตร์และการขับเคลื่อน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย , 2562) SROI มีวัตถุประสงค์
เพื่อใช้ในการประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้นจากหน่วยงานหรือโครงการนั้นๆต่อสังคม โดยเฉพาะโครงการ
ทางด้านสาธารณสุขและสุขภาพที่ปัจจุบันมีแนวโน้มที่จะต้องใช้ทรัพยากรสาธารณะให้เกิดความคุ้มค่าในการ
ดำเนินงานในแต่ละโครงการ Banke-Thomas, Madaj, Cherles, and Van Den Broek (2015) ได้ทำการ
ทบทวนวรรณกรรมที ่เก ี ่ยวข้องกับการนำ SROI ไปประยุกต์ใช ้ในบริบทสาธารณสุขอย่างเป็นระบบ 
(systematic review) โดยพบว่างานศึกษาที่เกี่ยวข้อง ถูกพบได้ทั้งในประเทศที่มีรายได้สูงและรายได้ต่ำถึง
ปานกลาง และครอบคลุมในมิติที่หลากหลาย ทั้งทางด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านสุขภาพจิต ด้านสุขภาวะทาง
เพศ ด้านสุขภาวะเด็ก ด้านโภชนาการ ด้านการจัดการสุขภาพ ด้านสุขศึกษา และด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
กล่าวได้ว่า SROI สามารถถูกนำไปประยุกต์ใช้กับระบบโครงการบริการสุขภาพได้หลายมิติ งานวิจัยดังกล่าวยัง
ชี้ให้เห็นถึงการผสมผสานการใช้ระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพและปริมาณในการเก็บข้อมูลเพื่อประก อบการทำ 
SROI 
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จากจุดเด่นของเครื่องมือ SROI ที่ได้กล่าวในเบื้องต้นถึงความสามารถในการแปลงผลลัพธ์ทางสังคม
และสิ่งแวดล้อมในอยู่ในลักษณะตัวเลขทางการเงิน ทำให้สามารถจับต้องได้และเกิดความง่ายในการนำไปใช้
ประกอบการตัดสินใจ ประกอบกับการใช้ระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพประกอบในกระบวนการ ทำให้ได้
รายละเอียดที่ไม่สามารถได้จากวิธีการเชิงปริมาณเพียงอย่างเดียว SROI ได้รับความนิยมในการประเมิน
ผลตอบแทนทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับโครงการทางสาธารณสุขเป็นอย่างมาก ยกตัวอย่างเช่น  Sarah Weld 
and the UWE SROI Research Group (2015) ได้ใช้ SROI ในการประเมินโครงการ For all healthy living 
healthy connections ซึ่งเป็นโครงการที่มุ่งที่จะพัฒนาสุขภาวะทางจิต ความเป็นอยู่ และการสนับสนุนทาง
สังคมต่อผู้เข้าร่วมโครงการ ผ่านการสังเกตการณ์ตัวโครงการและสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
จากงานดังกล่าวทำให้ทราบว่าทุกๆปอนด์ที่ลงทุนไปส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางสังคม 2.73 ปอนด์ (SROI มีค่า
เท่ากับ 2.73) นอกจากนี้การวิจัยเชิงคุณภาพยังแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากโครงการในลักษณะอ่ืน 
เช่น ความรู้สึกถึงสภาพความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น ความกังวลลดลง ความรู้สึกโดดเดี่ยวจากสังคมลดลง ตลอดจน
ผลลัพธ์ระยะยาว เช่น ปัญหาทางบ้านที่ลดลง ความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ดีขึ้น เป็นต้น ในประเทศไทยกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) (2557) ได้นำ SROI มาประเมินความคุ้มค่าในการดำเนินงานที่สำคัญ
ใน 7 ด้านได้แก่ 1) ด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบ 2) ด้านการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 3) ด้านการส่งเสริม
การออกกำลังกาย 4) ด้านการบริโภคอาหาร 5) ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 6) ด้านผู้พิการและผู้สูงอายุ และ 7) 
ด้านเด็กและเยาวชน เพื่อที่จะนำมาใช้เป็นปรับปรุงการดำเนินงานให้บรรลุผลผลิตและผลลัพธ์ตามที่คาดหวัง 
ตลอดจนสะท้อนให้เห็นถึงมูลค่าทางสังคมจากการลงทุนของสสส. จากการศึกษายังพบว่าผลตอบแทนทาง
สังคมในแต่ละด้านมีค่าอยู่ระหว่าง 2.95 ถึง 130 และผลดังกล่าวจะถูกนำไปใช้ในการติดตามการลงทุนและ
ปรับปรุงการลงทุนในอนาคตต่อไป 

ขอบเขตการวิเคราะห์ SROI ถือเป็นแบบจำลองที่แสดงความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลสำหรับโครงการ 
รายการ หรือ องค์กร ทั้งนี้ผลกระทบจะถูกระบุและวัดในระดับห่วงโซ่บุคคล และแปลงเป็นหน่วยทางการเงิน
กับเงินท่ีได้ลงทุนไป ดังแสดงในแผนภาพด้านล่าง (Then et al. 2017) 

 



12 
 

 

ภาพที่ 2 การวิเคราะห์ SROI 

ที่มา: Then et al. 2017 

โดยผลลัพธ์จะถูกแสดงในลักษณะผลรวมค่าตัวเลข SROI เริ่มจากผลรวมของเงินมีการไหลเข้าไปสู่
องค์กรนั้นๆ จะถูกนำไปวิเคราะห์ ยกตัวอย่างเช่น สถานที่ดูแลผู้ป่วยที่ไม่แสวงหากำไร จากเงินที่ไหลเข้ามาสู่
องค์กรจำนวนนี้ ทำให้เกิดการบริการ สำหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลายๆ กลุ่ม เช่น กลุ่มผู้ที่ต้องได้รับการดูแล
เอาใจใส่ เป็นจำนวนชั่วโมงกี่ชั ่วโมง ซึ่งถือเป็นการกระทำที่เป็นรูปธรรมสำหรับผู ้มีส่วนได้เสียที่ถูกดูแล 
(Performance/Output) 

การกระทำดังกล่าวยังส่งผลให้ผู้ได้รับบริการเกิดสุขภาพที่ดีขึ้น นอกจากนี้ยังส่งไปผู้มีส่วนได้เสียอีก
กลุ่ม ได้แก่ครอบครัวของผู้ที่มารับการดูแล เกิดความบรรเทาจิตใจ และโอกาสที่จะกลับไปทำงาน นับเป็น
ผลกระทบ (Impact) เกิดการระบุและหาจำนวนที่เกี่ยวข้อง เช่น มีก่ีสมาชิกครอบครัวที่สามารถกลับไปทำงาน
ได้เมื่อมีศูนย์ดูแลเกิดข้ึน ผลกระทบดังกล่าวที่เกิดขึ้นจะถูกแปลงเป็นมูลค่าทางการเงิน ซึ่งมีความท้าทายในการ
ประเมินต่างกันไป เช่น ถ้าเป็นงานที่ได้รับค่าตอบแทนจะสามารถประเมินได้เลย ในขณะที่การบรรเทาจิตใจ
อาจมีความท้าทายในการประเมิน เป็นต้น  

อย่างไรก็ตามระหว่างการระบุผลกระทบ หาจำนวนที่เกี่ยวข้อง และการแปลงเป็นมูลค่าทางการเงิน 
ต้องคำนึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นแม้จะไม่มีการแทรกแซง เช่น ถ้าไม่มีศูนย์ดูแล ก็อาจจะมีมีทางเลือกอื่นที่สามารถ
บรรเทาจิตใจ และช่วยให้ผู ้ดูแลกลับไปทำงานได้  ซึ่งอาจทำให้ไม่สามารถนำคุณลักษณะเหล่านี้ไปใส่ใน
ผลกระทบของกลุ่มบุคคลผู้ดูแลดังกล่าวได้ 

ทั้งนี้ SROI มีความแตกจากวิธีการอ่ืนดังต่อไปนี้  
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การวิเคราะห์ผลกระทบทางเศรษฐกิจ (Economic Impact Analysis) ถือเป็นรูปแบบหนึ่งของการ
วัดผลกระทบ ทั้งนี้มีจุดประสงค์หลักเพื่อทำการรวบรวมต้นทุนในการวิเคราะห์การแทรกแซง แนวคิดด้าน
ต้นทุนนี้จะมุ่งเน้นไปที่ต้นทุนด้านปัจจัยนำเข้า (Input) ได้แก่ทรัพยากรทางการเงินที่ลงทุนไปในการแทรกแซง 
และต้นทุนเสียโอกาสจะถูกพิจารณาในด้านของผลกระทบ (Impact) ทั้งนี้การประเมินสามารถแบ่งออกได้เป็น 
4 ลักษณะได้แก่ 1) การวิเคราะห์ต้นทุน (Cost Analysis) 2) การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล (Cost-
Effectiveness Analysis: CEA) 3) การวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ (Cost-Utility Analysis: CUA) 4) การ
วิเคราะห์ต้นทุนและผลประโยชน์ (Cost-Benefit Analysis: CBA) 

โดยการวิเคราะห์ต้นทุนจะเน้นไปที่ปัจจัยนำเข้าเพียงอย่างเดียว และต้นทุนการแทรกแซงจะถูก
เปรียบเทียบ ในขณะที่มุมมองด้านผลกระทบจะไม่ได้ถูกมุ่งเน้นหรือพิจารณา ในขณะที่ CEA และCUA จะเน้น
ต้นทุนของการแทรกแซงและความสัมพันธ์กับผลกระทบที่เกิดขึ้น โดย CEA ผลกระทบที่เกิดขึ้นจะถูกวัดใน
หน่วยธรรมชาติ (Natural unit) โดยงานที่ผ่านมา เช่น การศึกษาความคุ้มค่าของการใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์
เปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลศูนย์ของกระทรวงสาธารณสุขทั้ง 3 แห่ง (สุกัลยา เลิศล้ำ และ คณะ , 2541) 
ในขณะที่ CUA ผลกระทบจะแสดงออกมาในรูปอรรถประโยชน์ (Utility Value) CUA ยังถูกใช้กันอย่าง
แพร่หลายในวงการการแพทย์ ยกตัวอย่างเช่น การประเมินความเต็มใจที่จะจ่ายต่อปีสุขภาวะ (WTP/QALY) 
เพื่อนำมาประกอบเป็นเกณฑ์เพดานความคุ้มค่าทางเทคโนโลยีทางการแพทย์และนโยบายสาธารณสุขใน
ประเทศไทย (มนทรัตม์ และ คณะ, 2552) การวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ของการใช้ยาในโรคที่สำคัญ
ได้แก่ โรคเอดส์ โรคมะเร็งเต้านม และโรคกระดูกพรุน (อุษาวดี และ คณะ, 2555) การประเมินความคุ้มค่าการ
ตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบีเพื่อประเมินปีสุขภาวะและผลกระทบทางงบประมาณ (นริสา และ คณะ , 
2556) การประเมินต้นทุนประสิทธิผลการให้บริการยาละลายลิ่มเลือดโดยเปรียบเทียบระหว่างต้นทุนเวลาชีวิต
กับปีสุขภาวะ (สุรศักดิ์ และ ปิยะ, 2558) เป็นต้น 

ในขณะที่ CBA จะเกี่ยวข้องกับการระบุการแทรกแซง เพื่อที่จะหาจำนวนและแปลงผลกระทบแสดง
มูลค่าในลักษณะทางการเงิน ทั้งนี้วิธีการ CBA มีความใกล้เคียงกับการวิเคราะห์ SROI แต่มีแตกต่างในขอบเขต
ของผลกระทบที่จะถูกพิจารณา โดย CBA จะมองผลกระทบในลักษณะที่แคบกว่า ทั้งนี้จะมุ่งไปที่ ผลกระทบ
ทางเศรษฐกิจทั้งทางตรงและทางอ้อม (ตัวอย่างการศึกษาที่ผ่านมา การวิเคราะห์ผลได้ของนโยบายคลินิกหมอ
ครอบครัวเปรียบเทียบกับการให้บริการที่โรงพยาบาลในปัจจุบัน (สุรสิทธิ์ และ คณะ, 2650)) ทั้งนี้ผลกระทบ
ทางสังคม ทางการเมือง ทางวัฒนธรรม จะไม่ถูกพิจารณา หรือถูกพิจารณาในวงจำกัด นอกจากนี้ SROI ยัง
มุ่งเน้นการลงทุนและความแตกต่างระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

นอกจากการวิเคราะห์ผลกระทบทางเศรษฐกิจแล้ว การพิจารณาผลกระทบทางสังคมยังมีอยู ่ใน
ลักษณะการรายงานผลกระทบทางสังคม (Social Impact Reporting) การบันทึกบัญชีทางสังคม (Social 
Accounting) และรายงานการประเมินความยั่งยืน (Sustainability Rating reporting) โดยในการบัญชีได้มี
การกล่าวถึงผลกระทบทางสังคม โดยได้มีการบูรณาการนำผลกระทบที่ไม่ใช่ผลกระทบทางการเงินเข้าไปใน



14 
 

บัญชี ส่วนมาตรฐานการรายงานความยั่งยืน เช่น Global Reporting Initiative (GRI) ซึ่งพยายามที่จะนำผล
ปฏิบัติการและผลกระทบเชิงสิ่งแวดล้อมและสังคมเข้าไปในรายงาน กรอบแนวคิดที่ใช้เป็นมาตรฐานในการ
รายงานผลทางสังคม เช่น Social Reporting Standards (SRS) กรอบแนวคิดที ่นิยามกระบวนการ เช่น  
Social Accounting and Auditing (SAA) ส่วนหน่วยงานที่จัดอันดับความยั่งยืน เช่น oekom AG และ Dow 
Jones Sustainability World Index (DJSI World) เป็นต้น 

ทั้งนี้การวิเคราะห์ SROI มีความแตกต่างจากรายงานที่ได้กล่าวไป ประการแรก SROI เน้นที่ผลกระทบ 
ประการที่สองคือการเน้นที่กระบวนการทางด้านสังคมศาสตร์ และประการที่สามคือการมุ่งเน้นไปที่ตัวบ่งชี้
เพียงตัวเดียว 

นอกจากทางบัญชีและการรายงานผลแล้ว การวัดผลกระทบ ( Impact Measurement) และ
ผลกระทบทางสังคม (Social Impact) จะเป็นรูปแบบที่เน้นการในด้านความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาที่เกี่ยวข้อง
กับการวิเคราะห์วัดผลกระทบ เช่น กรอบเหตุผลสัมพันธ์ (Logical Framework) แผนที่ผลลัพธ์ (Outcome 
Mapping/Method for Impact Assessment of Programmes and Projects (MAPP)) เช่น การใช้แผนที่
ผลลัพธ์ในการสร้างเครือข่ายโครงการจัดการความรู้กรณีเบาหวานและความดันโลหิตสูง (อนุวัฒน์ และ คณะ , 
2553) เป็นต้น โดย SROI จะมีความใกล้เคียงกับแนวคิดพื ้นฐานของ Logical Framework Approach 
อย่างไรก็ตาม SROI จะมีมิติในการดูผลกระทบที่กว้างกว่า 

ดังที่ได้กล่าวในเบื ้องต้น SROI จะถูกนำไปใช้เพื่อวัดมูลค่าเพิ่มที ่เกิดขึ ้นทางสังคมที่เกิดจากการ
แทรกแซงต่างๆ โดยขอบเขตการวิเคราะห์ จะกระทำผ่านแบบจำลองผลกระทบที่แสดงถึงความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุ ของโครงการ รายการ หรือองค์กร ผลกระทบที่เกิดขึ้นจะถูกระบุ ถูกวัด และแปลงเป็นมูลค่าทาง
การเงินถ้าเหมาะสม แสดงผลกระทบที่ถูกแปลงให้อยู่ในมูลค่าทางการเงิน และเทียบกับสิ่งที่ถูกนำเข้า 

ทั้งนี้ SROI จะมุ่งเน้นที่ผลกระทบ การวัดผล การวิเคราะห์ และการแสดงผล ซึ่งมีความหมายมากกว่า
การแสดงให้เห็นผลที่เกิดขึ้น โดยจะมุ่งเน้นผลที่จะก่อให้เกิดการพัฒนาเชิงบวกต่อสังคม และเน้นไปที่สิ่งที่
เกิดขึ้นเนื่องจากมีการแทรกแซง ไม่ได้พยายามมุ่งที่จะเปลี่ยนทุกอย่างเป็นมูลค่าทางการเงิน แต่ใช้เพื่อเพ่ิม
ความเข้าใจในการวัด และแปลงผลกระทบเป็นมูลค่าทางการเงินในเชิงความสัมพันธ์ ทำให้เข้าใจถึงความ
เกี่ยวข้อง และระบุผลลัพธ์ที่เกิดจากคุณลักษณะต่างๆ 

ผลกระทบที่เกิดจากตัวเลขทางเศรษฐกิจอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอสำหรับการวัดประสิทธิภาพของ
การลงทุนเพื่อพัฒนาสังคม และการแสดงผลกระทบดังกล่าวผ่านการอธิบายในรูปมูลค่าทางการเงินก่อให้เกิด
ความน่าเชื่อถือ และเที่ยงตรงมากยิ่งขึ้น การทราบถึงกระบวนการเรียนรู้ที่จะเกิดขึ้นภายในองค์กร ส่งผลให้
เกิดการพัฒนาด้านการใช้ทรัพยากร พันธกิจ กลยุทธ์ ผู้มีส่วนได้เสีย 

ทั้งนี้การแปลงเป็นมูลค่าทางการเงิน (Monetisation) เป็นวิธีการในการรวบรวมผลรวมที่มีความ
หลากหลายของผลกระทบที่เกิดจากท้ัง การแทรกแซงจากโครงการ จากรายการ หรือจากตัวองค์กร ผ่านการดู
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ความสัมพันธ์กับปัจจัยนำเข้าที่ใส่เข้าไป ทำให้สามารถเปรียบเทียบได้ทั้งทางด้านปัจจัยนำเข้า และผลกระทบ  
ทั้งนี้ถ้าปัจจัยนำเข้าที่มีมูลค่าสูงจะส่งผลให้เกิดค่า SROI ที่ต่ำ และถ้าปัจจัยนำเข้ามีค่าต่ำจะส่งผลให้ค่า SROI มี
ค่าสูง นอกจากนี้ถ้าผลรวมของผลกระทบออกมาในลักษณะที่เป็นบวกจะส่งผลให้ค่า SROI มีค่าสูงขึ้น และถ้ามี
ค่าเป็นลบจะมีค่า SROI ต่ำลง หรืออาจกล่าวได้ว่าถ้าผลกระทบมีการถูกแสดงในมูลค่าทางการเงินมากขึ้น
เท่าไร จะส่งผลให้ข้อมูลที่นำเสนอออกมามีค่าที่สูงขึ้น ทั้งนี้ต้องคำนึงถึงประเภทของผลกระทบ และทรัพยากร
ที่มีอยู่ด้วย และยังเป็นการลดข้อจำกัดของการอิงจากราคาตลาดเพียงอย่างเดียว (Then et al. 2017) 

การประเมินมูลค่าสินค้าจากราคาตลาดเพียงอย่างเดียวอาจมีข้อจำกัด โดยประการแรกไม่ใช่สินค้าทุก
ชนิดสามารถแลกเปลี่ยนผ่านตลาดได้ ประการที่สองสินค้าที่ถูกทำการซื้อขายแลกเปลี่ยนไม่จำเป็นที่จะต้องมี
ราคาที่เป็นที่ยอมรับของสังคม แม้ว่าราคานั้นจะเป็นราคาตลาด แต่ผลกระทบจากสินค้าดังกล่าวอาจยังไม่มี
การซื้อขายผ่านตลาด ส่งผลให้ราคาสินค้าดังกล่าวต้องครอบคลุมผลกระทบ หรือผลกระทบอาจยังไม่ถูก
ครอบคลุมในราคาสินค้าดังกล่าวที่เป็นราคาตลาดที่ถูกประเมินโดยตรง ทำให้เกิดวิธีการในการแปลงเป็นมูลค่า
ทางการเงินขึ้น โดยมีวิธีการดังต่อไปนี้ 

การแปลงเป็นมูลค่าทางการเงินโดยอาศัยต้นทุนเป็นฐาน (Cost-Based Monetisation) 

วิธีการนี้จะมุ่งไปที่ต้นทุนที่เป็นต้นเหตุ หรือถูกหลีกเลี่ยง หรือก่อให้เกิดต้นทุนขึ้น โดยไม่ได้หมายถึง
มูลค่าผลกระทบที่ถูกประเมินโดยคนที่ได้รับผลกระทบหรือประเมินผ่านราคาตลาด แม้ว่าราคาตลาดอาจมี
บทบาทในการประเมินต้นทุนเหล่านี้ได้ก็ตาม โดยวิธีการนี้จะให้มูลค่าผลกระทบภายนอกที่ถูกก่อให้เกิดจาก
การแทรกแซง โครงการ รายการ หรือองค์กร และโดยมากมักจะอยู่ในลักษณะเชิงลบและเป็นความเสียหาย 
อาจเป็นผลกระทบภายนอกทางลบที่ถูกหลีกเลี่ยงทั้งทางตรงและทางอ้อมที่เกิดข้ึน  

 วิธีการแรก ต้นทุนสินค้าเสียหาย (Damage Costs) ในการประเมินมูลค่า วิธีการนี้จะมุ่งเน้นไปที่
ต้นทุนที่เกิดขึ้นจริงๆ กิจกรรมที่เกิดข้ึนจากโครงการ รายการ หรือ องค์กรที่ส่งให้เกิดผลกระทบเชิงลบภายนอก
หรือเรียกว่าความเสียหาย การประเมินจะสามารถทำได้ เมื่อความเสียหายเหล่านั้นเป็นทรัพย์สินเชิงวัตถุที่ถูก
ทำลาย โดยจะทำการคำนวณจากราคาปัจจุบันลบค่าเสื่อมราคา การประเมินมูลค่าจะทำได้ลำบากกว่าในกรณี
ที่เป็นผลกระทบเชิงลบต่อชีวิตมนุษย์ สุขภาพ หรือความเสียหายทางธรรมชาติ 

วิธีการที่สอง การอาศัยการหลีกเลี่ยงความเสียหาย (Avoided Damages) โดยจะคิดจากต้นทุนที่ไม่
ทำให้ความเสียหายเกิดขึ้น แต่เป็นการหลีกเลี่ยงความเสียหาย โดยคำนวณจากมูลค่าความเสียหายที่สมมตขิึ้น 
จะมีต้นทุนอะไรที่เกิดข้ึนถ้าไม่เกิดการแทรกแซง เป็นแนวคิดเชิงป้องกันความเสียหาย 

วิธีการที่สาม วิธีการประเมินจากต้นทุนการบูรณะ (Restoration Costs) วิธีการนี้จะมุ่งเน้นไปที่การ
ฟ้ืนฟูสภาพที่เป็นอยู่ก่อนเกิดความเสียหาย 
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วิธ ีการที ่ส ี ่ ต้นทุนการทดแทนสินทรัพย์ (Replacement Costs) เป็นวิธ ีการที ่เกิดจากการข้อ
สมมติฐานที่แรกที่ว่าสินค้านั้นถูกทำลายหรือไม่มีอยู่อีกต่อไป สมมติฐานที่สองคือการมีผลิตภัณฑ์หรือบริการที่
มีลักษณะใกล้เคียงกับสินค้าที่ถูกทำลาย ทำให้สามารถประเมินต้นทุนการผลิตหรือราคาตลาดได้ อย่างไรก็ตาม
ต้องแน่ใจว่าสิ่งที่ทดแทนสามารถก่อให้เกิดการให้บริการที่เหมือนกับสินค้าในตอนต้นได้ ตลอดจนสิ่งทดแทน
ดังกล่าวสามารถตอบสนองต่อคุณค่าในสิ่งที่สังคมคาดหวังจากสิ่งที่ถูกทำลายไปได้ ทั้งนี้วิธีการนี้จะมีเหมาะสม
ในกรณีท่ีต้นทุนการฟ้ืนฟูไม่สามารถประเมินได้ หรือสิ่งที่ถูกทำลายไม่สามารถสร้างข้ึนมาใหม่ได้ 

วิธีการที่ห้า ต้นทุนการลดค่าใช้จ่าย (Abatement Costs) วิธีการนี้มีแนวคิดที่แตกต่างจากวิธีการ
ต้นทุนหลีกเลี่ยงความเสียหาย (Avoided Damage) ในกรณีดังกล่าว จะเริ่มจากการเกิดความสูญเสียและ
ผลกระทบจากความสูญเสียจะถูกประเมิน แต่วิธีการต้นทุนการลดค่าใช้จ่ายไม่ได้ดูที ่ผลกระทบและการ
ประเมินโดยตรง แต่เป็นวิธีเชิงป้องกันไม่ให้เกิดผลกระทบ ทั้งนี้ปัจจัยนำเข้าของผลกระทบเชิงป้องกันจะถูก
นำมาใช้ในการประเมิน 

วิธีการที่หก ต้นทุนการหลีกเลี่ยง (Evasion Costs) วิธีการนี้เป็นการประเมินค่าความเสียหายที่เกิดขึ้น
จากการหลีกเลี่ยงและคำนวณต้นทุนออกมา โดยมีทั้งรูปแบบที่มีการหลีกเลี่ยงชั่วคราวและถาวร 

การแปลงเป็นมูลค่าทางการเงินโดยอาศัยความพอใจเป็นฐาน (Preference-Based Monetisation) 

เป็นวิธีการที ่อิงกับการสำรวจเพื ่อหาความพึงพอใจ (Preference) สำหรับสินค้า บริการ หรือ
ผลกระทบที่ทำการแลกเปลี่ยนไม่ได้ โดยมีสมมติฐานที่ว่า สินค้า หรือผลกระทบมีผลทางตรงหรือทางอ้อมต่อ
ความเป็นอยู่ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ และบุคคลดังกล่าวมีความสามารถในการระบุความคุ้มค่าสำหรับตัว
เขา 

วิธีการแรก วิธีการประเมินมูลค่าโดยใช้ตลาดสมมติ (Contingent Valuation Method: Willingness 
to Pay and/or Willingness to Accept) วิธีการนี้ใช้การสำรวจเพื่อดูความเต็มใจในการในการจ่ายหรือความ
เต็มใจที่จะยอมรับ โดยตลาดเสมือนจะถูกสร้างขึ้นมาในการสำรวจ โดยเฉพาะสินค้าที่ไม่ได้อยู่ในระบบตลาด
หรือผลกระทบ โดยคนที่ถูกสำรวจจะถูกถามถึงมูลค่าที่เต็มใจที่จะจ่ายเพ่ือสินค้านั้น หรือยอมรับโดยไม่มีสินค้า
นั้น 

วิธีการที่สอง วิธีการแยกองค์ประกอบของการวัดความพึงพอใจ (Decompositional Approaches 
of Preference Measurement:  Choice Modelling/ Conjoint analysis)  Decompositional ม ักจะใช้
วิธีการการวิเคราะห์ความชอบ (Conjoint) ในการประเมินค่า โดยจะไม่มุ่งเน้นไปที่สินค้าชนิดนั้นทั้งหมด แต่
เน้นไปที่มิติหรือลักษณะเฉพาะ และผู้ถูกสำรวจจะเลือกลักษณะที่ให้คุณประโยชน์สูงสุด 
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การแปลงเป็นมูลค่าทางการเง ินโดยอาศัยวิธ ีการความพอใจแจ้งช ัด (Revealed Preference 
Approach Monetisation)  

วิธีการนี้จะมุ่งเน้นที่พฤติกรรมในอดีตของบุคคลที่ผ่านมา โดยมูลค่าจะหาได้จากราคาตลาดทั้งทางตรง
และทางอ้อม 

วิธีการการใช้ราคาตลาดโดยตรง (Direct Market Prices) วิธีการนี้สามารถใช้ผลต่างของราคาตลาด
ในการประเมินมูลค่า 

วิธีการที่สอง การเปลี่ยนแปลงปัจจัยรายได้ (Change in Factor Income) หมายถึง รายได้ที่เกิดขึ้น
จากปัจจัยการผลิตเมื่อมีส่วนร่วมในกระบวนการผลิตนั้น เช่น ค่าจ้าง เงินเดือน กำไร ค่าเช่า 

วิธีการที่สาม ต้นทุนการเดินทาง (Travel Cost Method) วิธีการนี้เป็นการประเมินต้นทุนที่ใช้ในการ
เดินทางไปยังจุดหมายปลายทาง ผ่านการประเมินมูลค่าต้นทุนสิ่งอำนวยความสะดวกต่างๆที่ใช้ประกอบในการ
เดินทางไปสู่เป้าหมาย 

วิธีการที่สี่ ราคาแอบแฝง (Hedonic Pricing) วิธีการนี้มีความคล้ายกับการใช้ราคาตลาด แต่ไม่ได้มุ่ง
ไปที่ผลต่างของมูลค่าในการประเมิน แต่คิดจากผลของแทรกแซงที่ส่งผลต่อการก่อให้เกิดราคา 

การแปลงเป็นมูลค่าทางการเงินวิธีอ่ืน ๆ 

วิธีการการแรก การให้มูลค่าโดยอิงจากงานที่ผ่านๆมา (Valuation on Existing Studies) การใช้
ข้อมูลจากทุติยภูมิอาจมีความเหมาะสมในกรณีที่ทรัพยากรที่มีอยู่ในการทำการสำรวจ การวิเคราะห์ การ
คำนวณ มีอยู่อย่างจำกัดหรือไม่เพียงพอ หรือการวิเคราะห์ SROI อาจมีคุณภาพที่น้อยลงถ้าไม่ใช้ข้อมูลจาก
แหล่งทุติยภูมิ หรือมีการประเมินมูลค่าจากผลกระทบมีการจัดทำในบริบทที่ใกล้เคียงกันแล้วหลายครั้ง  

วิธีการที่สอง การประเมิน (Assessment Approaches) โดยวิธีการนี้มูลค่าของสินค้าหรือผลกระทบ
จะถูกนิยามผ่านกระบวนการสนทนาในกลุ่มต่างๆที่ได้รับผลกระทบ ผู้มีส่วนได้เสีย หรือผู้เชี่ยวชาญ เช่น การ
สนทนากลุ ่ม (Discussing Groups/ Focus Groups) ว ิธ ีการเดลฟาย (The Delphi Method) หรือการ
สนทนาออนไลน์ (Online Discussion Procedures) 

ทั้งนี้การแปลงให้อยู่ในมูลค่าทางการเงินที่นำเสนอไปทั้งหมดนั้น จะเริ่มจากคำถามแรก ปัจจุบันมีงาน
ศึกษาที่เกี่ยว ที่แสดงผลกระทบอยู่ในหน่วยของค่าเงินอยู่แล้วหรือไม่ ถ้ายังไม่มีงานที่เกี่ยวข้อง คำถามต่อไป 
ผลกระทบ สินค้า หรือ บริการสามารถแปลงเป็นมูลค่าในรูปต้นทุนการผลิตได้หรือไม่ ถ้าไม่มีให้ใช้วิธีการ การ
แปลงเป็นมูลค่าทางการเงินโดยอาศัยความพอใจเป็นฐาน หรือวิธีการอ่ืน ๆ  
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ดังนั้นในส่วนนี้ขอนำเสนอตัวอย่างงานวิจัยที่มีบริบทใกล้เคียงกับโครงการที่คณะผู้วิจัยจะทำการ
ประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) โดยนำเสนอในรายละเอียดขั้นตอนการดำเนินการ
ประเมินผลตอบแทนทางสังคมใน 6 ขั้นตอนหลัก ดังที่แสดงในตัวอย่างงานวิจัยต่อไปนี้ 

2.2 ตัวอย่างงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

1) โครงการดูแลและป้องกันโรคเอดส์ ในประเทศกัมพูชา 
ขั ้นตอนที ่  1 ของการประเมิน SROI คือการระบุผ ู ้ม ีส ่วนได ้เส ียก ับโครงการ ( Identify key 

stakeholders) ในโครงการดูแลและป้องกันโรคเอดส์ กลุ่มผู้มีส่วนได้เสียกับโครงการ ได้แก่ ผู้ติดเชื้อ HIV,  
เด็กกำพร้า ผู้ดูแล (caregivers) อาสาสมัครบริการชุมชน ชุมชน ศูนย์บริการด้านสุขภาพ และสถานพยาบาล
ประจำพื้นที ่ โดย“ทฤษฎีการเปลี ่ยนแปลง” (Theory of Change) ของโครงการนี ้ สามารถสรุปได้ คือ 
โครงการดูแลและป้องกันโรคเอดส์จะช่วยให้ผู้ติดเชื้อ HIV จะช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ของผู้ติด
เชื้อ HIV ทั้งในด้านของการเล็งเห็นคุณค่าในตนเอง การมีสุขภาพที่ดีและมีความมั่นคงทางอาหาร และรวมถึง
การเพ่ิมประสิทธิภาพของการป้องกันลดเชื้อจากแม่สู่ลูก 

ขั้นตอนที่ 2 การจัดทำแผนที่ผลลัพธ์ (Mapping outcomes) ในขั้นตอนนี้จะเป็นการอธิบายให้เห็นถึง
ความเชื ่อมโยงของปัจจ ัยนำเข้า ( Input) การดำเนินงาน (Process) ผลผลิต (Output) และผลลัพธ์ 
(Outcome) ของการดำเนินงานการ เพื่อแจกแจงทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงว่า ผลลัพธ์ทางสังคมที่คาดหวัง จะ
เกิดจากปัจจัยนำเข้า และกิจกรรมของโครงการนั้นๆ อย่างไร โดยในโครงการดูแลและป้องกันโรคเอดส์ 
สามารถสรุปแผนที่ผลลัพธ์ (Mapping outcomes) ได้ว่า ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมโครงการ ผลลัพธ์ 
ผลลัพธ์ และผลกระทบได้รับการประเมินโดยใช้ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงที่แสดงผ่านแผนที่ผลกระทบ ผลลัพธ์
ของโครงการแสดงให้เห็นว่าชุดกิจกรรมของการดำเนินการของศูนย์ดูแลชุมชนเกี่ยวกับการป้องกัน การดูแล 
และการลดผลกระทบเชื ้อ HIVสามารถนำไปสู่การเปลี ่ยนแปลงเชิงบวกและเชิงลบของผู้มีส่วนได้เสียใน
โครงการ โดยข้อมูลผลกระทบจะถูกรวบรวมด้วยข้อมูลที่ได้จากการปรึกษาหารือกับผู้เข้าร่วมโครงการที่ได้รับ
การปรึกษาในกลุ่มผ่านผู้ตอบแบบสอบถามจำนวน 15 คน ประกอบกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการ
จัดสนทนากลุ่มของ KHANA  

ขั ้นตอนที่ 3 การตรวจสอบผลลัพธ์ที ่เกิดขึ ้นและการประมาณการเป็นมูลค่า (Evidencing 
outcomes and then availability) หลังจากที่ได้ “แผนที่ผลลัพธ์” เพื่อทำความเข้าใจว่าการเปลี่ยนแปลง
ทางสังคมที่ผู้ประกอบการมุ่งหวังจะเป็นผลจากกิจกรรมและปัจจัยนำเข้าอย่างไร ในขั้นตอนนี้คือ การทบทวน
ผลผลิต (outputs) และผลลัพธ์ (outcomes) เพ่ือเลือกตัวชี้วัดที่เหมาะสมสำหรับการวัดผลลัพธ์ทางสังคมของ
โครงการ โดยสามารถสรุป ตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางสังคมที่เหมาะสม และวิธีการวัด ของโครงการดูแลและป้องกัน
โรคเอดส์ ได้ดังนี้  
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ตารางท่ี 2 ตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางสังคมที่เหมาะสม และวิธีการวัด 

ผู้มีส่วนได้เสีย ผลลัพธ์ทางสังคม ตัวช้ีวัดที่เหมาะสม วิธีการวัด 
1. ผู้ติดเชื้อ HIV พัฒนาคุณภาพชีวิตและ

ความเป็นอยู่ให้ดีข้ึน 
% การรายงานความ
ต้องการขายสินทร ัพย์
สำคัญในปีที่ผ่านมา 

อัตราการขายทรัพย์สิน 
และท่ีดิน 

เล็งเห็นคุณค่าของตนเอง
ในตนเองสูงขึ้น 

% รายงานระดับความ
มั ่นใจ/ความภาคภูมิใจ
ในตนเองที่สูงขึ้น 

ค่าเร ียนก ับท ี ่ปร ึกษา
บริการสุขภาพ 

มีสุขภาพที่ดีและมีความ
มั่งคงในอาหาร 

% ที่ได้รับ ยารักษาต้าน
ไวรัส (ART), โอกาสที่ติด
เชื ้อ, วัณโรค การรักษา
โดยศูนย์บริการ รายงาน
สุขภาพที่ดีข้ึน 

อัตราเฉลี่ยค่าแรงรายวัน
สำหรับงานเกษตรกรรม 
งานก่อสร้าง และโรงงาน 
และจำนวนวันทำงาน/ปี 

โอกาสในการดำรงชีวิตที่
ดีขึ้นผ่านเงินกู้  

จำนวนผ ู ้ท ี ่ ได ้ร ับการ
อบรมและใช้เงินกู ้ เ พ่ือ
สร้างรายได ้

รายได้เฉลี่ยที่ได้รับจาก
กิจกรรมเพิ่มรายได้ 

โอกาสในการดำรงชีวิตที่
ด ี ข ึ ้ นผ ่ านการ เข ้ าถึ ง
สินเชื่อ  

จำนวนผู ้เข้าถึงสินเชื่อ
รายย่อยสำหร ับธ ุรกิจ
ข น า ด เ ล ็ ก ผ ่ า น ก ลุ่ ม
ช่วยเหลือตนเอง 

รายได้เฉลี ่ยที ่สามารถ
สร ้างได ้จากการสร ้าง
ธุรกิจขนาดเล็ก 

ระดับหนี้ที่เพ่ิมข้ึน จำนวน IGA ที่ล้มเหลว วงเงินกู้พร้อมดอกเบี้ย 
ไม่สามารถเข้าถึงบ ัตร
สวัสดิการของรัฐบาล – 
กองทุนตราสารทุน 

โดยประมาณ จำนวน ผู้
ติดเชื้อ HIV ที่เข้าเกณฑ์
สำหรับบัตร 

มูลค่าบริการฟรี (บัตร) 

2. ผู้ดูแล (Caregivers) ความสามารถในการ
ได้รับค่าจ้างจากชั ่วโมง
การดูแลที่ลดลง 

โดยประมาณ ร ้อยละ
ของผู ้ดูแลในครอบครัว 
PLHIV ที่มีรายได้เสริม 

การเพิ ่มขึ ้นของรายได้
เฉลี่ยต่อป ี

3. เด็กกำพร้า ความเครียดน้อยลงและ
สบายใจมากขึ้นในเรื ่อง
ความมั่นคงทางอาหาร 

รายงานการสนับสนุน
ด ้ า น อ า ห า ร เ พ่ื อ
ช่วยเหลือพวกเขาในการ
ดำรงชีวิตประจำวันของ
ครอบครัว 

อ ัตราการการบร ิ โภค
เฉลี่ยต่อป ี
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ผู้มีส่วนได้เสีย ผลลัพธ์ทางสังคม ตัวช้ีวัดที่เหมาะสม วิธีการวัด 
ความรู้สึกในเชิงบวกและ
ความเป็นอยู่ที่ดีข้ึน 

% รายงานว่าเด็กกำพร้า
ไม ่ ร ู ้ ส ึ กส ิ ้ นหว ั งหรื อ
ซึมเศร้าในเดือนท่ีผ่านมา 

ค่าเร ียนก ับท ี ่ปร ึกษา
บริการสุขภาพ 

ภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน % ของเด็กที ่ต ิดเช ื ้อที่
ได้รับยารักษาต้านไวรัส 
(ART) ผ่านการอำนวย
ความสะดวกและการ
ส น ั บ ส น ุ น จ า ก
ศูนย์บริการ 

ค ่ า ร ั กษาพย าบ าลที่
จำเป็นสำหรับเด็กท่ีใช้ยา
รักษาต้านไวรัส ลดลง
เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้ใช้
รักษาต้านไวรัส 

เพิ ่มโอกาสในชีว ิตด้วย
การลดระด ับการออก
จากโรงเร ียนและเ พ่ิม
โ อกาส ในการส ำ เ ร็ จ
การศึกษา 

% รายงานเด็กหยุดเรียน
ชั ่วคราวเพื ่อหารายได้
ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 

ความแตกต่างในการหา
รายได้ของผู ้ท ี ่ม ีระดับ
ม ั ธ ย ม ศ ึ ก ษ า กั บ
การศึกษาที่ยังไม่สำเร็จ
การศ ึกษาข ั ้นพ ื ้นฐาน 
(การจ้างงานตามทักษะ
เทียบกับทักษะพ้ืนฐาน) 

4. ชุมชน หลีกเลี่ยงค่าใช้จ่ายด้าน
ส ุขภาพที ่ เก ิดจากการ
วินิจฉัยล่าช้า 

จำนวนผู ้อ้างอิงสำหรับ
บร ิการ อาสาสม ัครที่
พบว่าผลเป็นบวก 

ภาระหนี้ ส ิ นและการ
สูญเสียทรัพย์สินที ่เกิด
จ า ก ค ่ า ใ ช ้ จ ่ า ย ด ้ า น
สุขภาพก่อนการวินิจฉัย 
ที่เป็นการใช้จ่ายรายปี 

หลีกเลี ่ยงการแพร่เชื้อ 
HIV จากแม่สู่ลูก 

จำนวนกรณีหลีกเล ี ่ยง
การติดเช ื ้อเอชไอว ีใน
ทารกท ี ่ เ ก ิ ดจากการ
ป้องกันการแพร่เชื้อจาก
แม่สู่ลูก 

ผลประโยชน์ด้านต้นทุน
ของกรณีที่หลีกเลี่ยงเด็ก
ที่ติดเชื้อ HIV ค่าใช้จ่าย
ต่อปี - ยอดค่าใช ้จ ่าย
ประมาณโดยการ 

5 .  ศ ู นย ์บร ิ การด ้ าน
สุขภาพ 

การใช้บริการที่เพ่ิมข้ึน จ ำ น ว น อ า ส า ส ม ั ค ร
บร ิการช ุมชน ที่ส ่งต่อ
เคสผู้ป่วย สู่ศูนย์สุขภาพ 

ค ่ า ใช ้ จ ่ าย เท ี ยบ เท่ า
เจ้าหน้าที่บริการสุขภาพ 
2 คนต่อศูนย์สุขภาพ 

6. กระทรวงสาธารณสุข ลดภาระทางการเงินใน
ก า ร ใ ห ้ บ ร ิ ก า ร ด ้ า น

จำนวนเฉลี่ยของการเกิด 
โอกาสติดเชื้อที่ต้องได้รับ

ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อคนใน
ก า ร ใ ห ้ บ ร ิ ก า ร ด ้ า น
ส ุขภาพในการร ั กษา
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ผู้มีส่วนได้เสีย ผลลัพธ์ทางสังคม ตัวช้ีวัดที่เหมาะสม วิธีการวัด 
สุขภาพของผู้ติดเชื้อ HIV 
ที่ไม่ได้รับการรักษา 

การร ักษาต่อผ ู ้ต ิดเชื้อ 
HIV ที่ไม่ได้รับการรักษา 

ภาวะอาการที่เกิดโอการ
ติดเชื้อ 

ขั้นตอนที่ 4 การกำหนดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดำเนินโครงการ (Establishing Impact) 

จากกรณีที่โครงการเพื่อสังคมหลายแห่ง มุ่งสร้างการเปลี่ยนแปลงทางสังคมในพื้นที่ โดยมีองค์กร
ภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชนอื่น เข้าไปทำกิจกรรมเพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลงในประเด็นเดียวกัน
อยู่แล้ว และกลุ่มเป้าหมายโดยตรงของโครงการก็มิได้อยู่นิ่งเฉย แต่พยายามปรับปรุงสถานการณ์หรือแก้ไข
ปัญหาที่ตนเองเผชิญหน้าอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น การประเมินผลลัพธ์ทางสังคมจึงควรคำนึงถึงความเป็นไปไดใ้น
กรณีดังต่อไปนี้ 

- ผลลัพธ์บางส่วนอาจเกิดจากการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น (attribution) 

- ผลลัพธ์และผลกระทบส่วนเกิน (deadweight) เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงบางส่วนอาจจะ
เกิดขึ้นอยู่แล้วแม้ว่าจะไม่มีโครงการ ซึ่งสะท้อนให้ เห็นว่าแม้ไม่มีหน่วยงานมาขับเคลื่อน 
ผลลัพธ์ก็จะมีทิศทางที่ดีขึ้น อันเนื่องมาจากกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียดำเนินการเอง หรือสภาพ
เศรษฐกิจและสังคมในขณะนั้นเอื้อประโยชน์ 

- การพิจารณาผลลัพธ์ทดแทน (displacement) คือการพิจารณาผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิด
นอกขอบเขตของโครงการ และไม่ใช่ผลลัพธ์หลักที่พิจารณาของโครงการ อันจะส่งผลทาง
ลบกับโครงการอ่ืนๆ 

กรณีศึกษาโครงการดูแลและป้องกันโรคเอดส์ สามารถสรุปการกำหนดผลกระทบที่เกิดขึ้น ได้
ดังนี้ 

Attribution – การประเมินผลลัพธ์ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของผู้อ่ืน พบว่าสัดส่วนของผลลัพธ์ที่
เกิดข้ึนที่เป็นผลจากการทำงานของศูนย์มีการบูรณาการต่อหน่วยงาน/ภาคส่วนอื่นอย่างรอบด้าน 

Deadweight – การวัดผลลัพธ์ที ่จะเกิดขึ ้นแม้ว ่ากิจกรรมโครงการจะไม่เกิดขึ ้น กำหนด
เปอร์เซ็นต์ของผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นโดยไม่มีการแทรกแซงอื่นๆ พบว่าสัดส่วนของผลลัพธ์ที่ไม่ควรนำมาร่วม
เพราะเป็นผลการดำเนินงานที่เกิดขึ้นเอง คิดเป็นร้อยละ 80 และมีส่วนร่วมของผู้อื่นร้อยละ 40 

- Drop-off - วัดผลกระทบของผลลัพธ์หลังจากโครงการเสร็จสิ้น กล่าวคือ มูลค่าที่คาดการณว์่า
จะคงอยู่ต่อไปชั่วระยะเวลาหนึ่ง ตัวอย่างเช่น เมื่อโครงการดังกล่าวสิ้นสุดลง มีแนวโน้มว่าผลประโยชน์ที่ได้รับ
จากกิจกรรมการสร้างรายได้ (IGA) จะดำเนินต่อไป กล่าวคือ ค่าประมาณการเลิกจ้างจะอยู่ในระดับต่ำ  
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ขั้นตอนต่อไปเป็นขั้นตอนที่ 5 การคำนวณผลตอบแทนทางสังคมต่อโครงการ (Calculating the 
SROI) เนื่องจากโครงการดูแลและป้องกันโรคเอดส์ มีผลการคำนวณผลลัพธ์ทางสังคมตามตัวชี้วัดของโครงการ
ซ่ึง สามารถสรุปได้ดังตาราง 

ตารางท่ี 3 ผลการทดลองคำนวณผลลัพธ์ทางสังคมตามตัวชี้วัด 

ผู้มีส่วนได้เสีย ผลลัพธ์ทางสังคม ตัวช้ีวัดที่เหมาะสม 
มูลค่าผลลัพธ์จากการ

ประเมิน 
1. ผู้ติดเชื้อ HIV พัฒนาคุณภาพชีวิตและ

ความเป็นอยู่ให้ดีข้ึน 
% ก า ร ร า ย ง า น ค ว า ม
ต ้องการขายส ินทร ัพย์
สำคัญในปีที่ผ่านมา 

1,230,276 

เล็งเห็นคุณค่าของตนเอง
ในตนเองสูงขึ้น 

% รายงานระด ับความ
มั่นใจ/ความภาคภูมิใจใน
ตนเองที่สูงขึ้น 

1,076,853 

มีสุขภาพที่ดีและมีความ
มั่งคงในอาหาร 

% ที ่ได้ร ับ ยารักษาต้าน
ไวรัส (ART), โอกาสที ่ติด
เชื้อ, วัณโรค การรักษาโดย
ศ ู น ย ์ บ ร ิ ก า ร  ร าย ง าน
สุขภาพที่ดีข้ึน 

912,309 

โอกาสในการดำรงชีวิตที่
ดีขึ้นผ่านเงินกู้  

จำนวนผู้ที่ได้รับการอบรม
และใช ้ เง ินก ู ้ เพ ื ่ อสร ้ าง
รายได ้

800,171 

โอกาสในการดำรงชีวิตที่
ด ี ข ึ ้ นผ ่ านการ เข ้ าถึ ง
สินเชื่อ  

จำนวนผู้เข้าถึงสินเชื่อราย
ย่อยสำหรับธุรกิจขนาดเล็ก
ผ่านกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 

146,295 

ระดับหนี้ที่เพ่ิมข้ึน จำนวน IGA ที่ล้มเหลว 161,239 
ไม่สามารถเข้าถึงบ ัตร
สวัสดิการของรัฐบาล – 
กองทุนตราสารทุน 

โดยประมาณ จำนวน ผู้ติด
เ ช ื ้ อ  HIV ท ี ่ เ ข ้ า เ กณฑ์
สำหรับบัตร 

2,568,964 

2. ผู้ดูแล (Caregivers) ความสามารถในการ
ได้รับค่าจ้างจากชั ่วโมง
การดูแลที่ลดลง 

โดยประมาณ ร้อยละของ
ผู้ดูแลในครอบครัว PLHIV 
ที่มีรายได้เสริม 

442,994 
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ผู้มีส่วนได้เสีย ผลลัพธ์ทางสังคม ตัวช้ีวัดที่เหมาะสม 
มูลค่าผลลัพธ์จากการ

ประเมิน 
3. เด็กกำพร้า ความเครียดน้อยลงและ

สบายใจมากขึ้นในเรื ่อง
ความมั่นคงทางอาหาร 

รายงานการสนับสนุนด้าน
อาหารเพื่อช่วยเหลือเด็กๆ
ในการดำรงชีวิตประจำวัน 

126,103 

ความรู้สึกในเชิงบวกและ
ความเป็นอยู่ที่ดีข้ึน 

% รายงานว่าเด็กกำพร้าไม่
รู้สึกสิ้นหวังหรือซึมเศร้าใน
เดือนที่ผ่านมา 

25,901 

ภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน % ของเด็กที่ติดเชื้อที่ได้รับ
ยารักษาต้านไวรัส (ART) 
ผ ่ านการอำนวย คว าม
สะดวกและการสนับสนุน
จากศูนย์บริการ 

635,609 

เพิ ่มโอกาสในชีว ิตด้วย
การลดระด ับการออก
จากโรงเร ียนและเ พ่ิม
โ อกาส ในการส ำ เ ร็ จ
การศึกษา 

% รายงานเด็กหยุดเร ียน
ช ั ่ วคราวเพ ื ่ อหารายได้
ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 

135,939 

4. ชุมชน หลีกเลี่ยงค่าใช้จ่ายด้าน
ส ุขภาพที ่ เก ิดจากการ
วินิจฉัยล่าช้า 

จำนวนผ ู ้อ ้างอ ิงสำหรับ
บริการ อาสาสมัครที่พบว่า
ผลเป็นบวก 

729,350 

หลีกเลี ่ยงการแพร่เชื้อ 
HIV จากแม่สู่ลูก 

จำนวนกรณีหลีกเลี่ยงการ
ติดเชื ้อเอชไอวีในทารกที่
เก ิดจากการป้องกันการ
แพร่เชื้อจากแม่สู่ลูก 

1,871 

5 .  ศ ู นย ์บร ิ การด ้ าน
สุขภาพ 

การใช้บริการที่เพ่ิมข้ึน จำนวนอาสาสมัครบริการ
ชุมชน ที่ส่งต่อเคสผู้ป่วย สู่
ศูนย์สุขภาพ 

359,666 

6. กระทรวงสาธารณสุข ลดภาระทางการเงินใน
ก า ร ใ ห ้ บ ร ิ ก า ร ด ้ า น
สุขภาพของผู้ติดเชื้อ HIV 
ที่ไม่ได้รับการรักษา 

จำนวนเฉลี ่ยของการเกิด 
โอกาสติดเชื้อที่ต้องได้รับ
การรักษาต่อผู้ติดเชื้อ HIV 
ที่ไม่ได้รับการรักษา 

442,994 
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ทั้งนี้สามารถสรุปได้ว่า ภายในโครงการมีการลงทุนอยู่ที่ประมาณ 2,406,000 เหรียญสหรัฐ และได้
สร้างผลประโยชน์รวมมูลค่า 10,894,835 ดอลลาร์สหรัฐ โดยสำหรับทุก ๆ 1 ดอลลาร์ที่ลงทุนในโครงการ จะ
สร้างผลตอบแทนจากมูลค่าทางสังคม สุขภาพ และเศรษฐกิจประมาณ 2 เหรียญสหรัฐ หรือ ผลตอบแทนจาก
การลงทุน (SROI) เป็น 1: 2 

2) โครงการการฝึกอบรมการดูแลด้านสูติศาสตร์ฉุกเฉิน ในประเทศเคนยา 

ขั ้นตอนที ่ 1 ของการประเมิน SROI คือการระบุผู ้มีส่วนได้เสียกับโครงการ ( Identify key 
stakeholders) ในโครงการการฝึกอบรมสูติศาสตร์ฉุกเฉิน กลุ่มผู้มีส่วนได้เสียกับโครงการ ได้แก่ ผู้ให้บริการ
ด้านการดูแลสุขภาพ (HCPs), ผู้จ ัดการสถานพยาบาล , ครูฝึกอาสาสมัครจากประเทศอังกฤษ , ครูฝึก
ระดับประเทศ, ผู้หญิงที่ต้องเข้ารับการรักษา, ทารกที่คลอดให้ผู้หญิงที่ได้รับการดูแลจากสูติศาสตร์ฉุกเฉิน 
(EmOC) จากสถานบริการที ่ได้รับการฝึกอบรมจากผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ (HCPs), สมาชิกใน
ครอบครัวของผู้หญิงที่ได้รับ การดูแลจากสูติศาสตร์ฉุกเฉิน (EmOC) , ชุมชนสตรีที่ได้รับการดูแลจากสูติศาสตร์
ฉุกเฉิน (EmOC) สถานพยาบาลที่ได้รับการฝึกอบรมจากผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ (HCPs), กรมอนามัย, 
กระทรวงสาธารณสุข, กรมพัฒนาระหว่างประเทศ และองค์กรอื่นๆที่เกี่ยวข้อง โดย“ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง” 
(Theory of Change) ของโครงการนี้ สามารถสรุปได้ คือ การพัฒนาและปรับปรุงความรู้และทักษะด้านสูติ
ศาสตร์ การปรับทัศนคติและมุมมองที่มีต่อผู้ป่วยในเชิงบวก การลดอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของผู้หญิง
และทารกที่เข้ารับการรักษา 

ขั้นตอนที่ 2 การจัดทำแผนที่ผลลัพธ์ (Mapping outcomes) ในขั้นตอนนี้จะเป็นการอธิบายให้
เห็นถึงความเชื่อมโยงของปัจจัยนำเข้า ( Input) การดำเนินงาน (Process) ผลผลิต (Output) และผลลัพธ์ 
(Outcome) ของการดำเนินงานการ เพื่อแจกแจงทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงว่า ผลลัพธ์ทางสังคมที่คาดหวัง จะ
เกิดจากปัจจัยนำเข้า และกิจกรรมของโครงการนั้นๆ อย่างไร โดยในโครงการการฝึกอบรมสูติศาสตร์ฉุกเฉิน 
ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมโครงการ ผลลัพธ์ ผลลัพธ์ และผลกระทบได้รับการประเมินโดยใช้ทฤษฎีการ
เปลี่ยนแปลงที่แสดงผ่านแผนที่ผลกระทบ ผลลัพธ์ของโครงการแสดงให้เห็นว่าชุดกิจกรรมของการดำเนินการ
ของศูนย์ฝึกอบรมสูติศาสตร์ฉุกเฉิน สามารถนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงเชิงบวกและเชิงลบของผู้มีส่วนได้เสียใน
โครงการ โดยข้อมูลผลกระทบจะถูกรวบรวมด้วยข้อมูลที่ได้จากการปรึกษากับเจ้าหน้าที่ ผู้เข้าร่วมโครงการ 
และผู้หญิงที่ได้รับการรักษาจากศูนย์ดังกล่าว ประกอบกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการจัดสนทนา
กลุ่ม และวิเคราะห์ด้วยผลประกอบการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือระบุและ กำหนดผลลัพธ์และพัฒนาทฤษฎีการ
เปลี่ยนแปลง  

ขั ้นตอนที่ 3 การตรวจสอบผลลัพธ์ที ่เกิดขึ ้นและการประมาณการเป็นมูลค่า (Evidencing 
outcomes and then availability) หลังจากที่ได้ “แผนที่ผลลัพธ์” เพื่อทำความเข้าใจว่าการเปลี่ยนแปลง
ทางสังคมที่ผู้ประกอบการมุ่งหวังจะเป็นผลจากกิจกรรมและปัจจัยนำเข้าอย่างไร ในขั้นตอนนี้คือ การทบทวน
ผลผลิต (outputs) และผลลัพธ์ (outcomes) เพ่ือเลือกตัวชี้วัดที่เหมาะสมสำหรับการวัดผลลัพธ์ทางสังคมของ
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โครงการ โดยสามารถสรุป ตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางสังคมที่เหมาะสม และวิธีการวัด ของโครงการการฝึกอบรมสูติ
ศาสตร์ฉุกเฉิน ได้ดังนี้ 

ตารางท่ี 4 ตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางสังคมที่เหมาะสม และวิธีการวัด 

ผู้มีส่วนได้เสีย ผลลัพธ์ทางสังคม ตัวช้ีวัดที่เหมาะสม วิธีการวัด 
1 .  ฝ ึ ก อ บ ร ม ผู้
ให ้บร ิการด ้ านการ
ดูแลสุขภาพ (HCPs) 

การพัฒนาและปร ับปรุง
ความรู้ 

จำนวนผู ้ให้บริการด้าน
การดูแลสุขภาพ ที่ได้รับ
ก า ร ฝ ึ ก อบรมพร ้ อ ม
ความร ู ้ ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บก า ร
ป ร ั บ ป ร ุ ง ห ล ั ง ก า ร
ฝึกอบรม 

ค่าเล่าเรียนที่จ่ายสำหรับ
ส ูต ิศาสตร ์ในโรงเร ียน
แพทย์เคนยา 

การพัฒนาและปร ับปรุง
ทักษะ 

จำนวนผู ้ให้บริการด้าน
การดูแลสุขภาพ ที่ผ่าน
ก า รฝ ึ ก อบรมพร ้ อ ม
ท ั ก ษ ะ ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ ก า ร
ปรับปรุงหลังการฝึก 

เงินเดือนของผู้ให้บริการ
ด ้านการด ูแลส ุขภาพ 
(HCP) ในเคนยา 

พัฒนาทัศนคติในเชิงบวก
ต่อผู้ป่วย 

จำนวนผู้หญิงที่มาที่ศูนย์ 
เพ่ือทำการคลอด 

ค่าธรรมเนียมผู้ใช้ที่จ่าย
ในการเข้าถึงการดูแล 

เพ่ิมภาระงาน จำนวนผู้หญิงที่มาที่ศูนย์ 
เพ่ือทำการคลอด 

ค่าธรรมเนียมผู้ใช้ที่จ่าย
ในการเข้าถึงการดูแล 

2. ผู้หญิงที่ได้รับการ
ด ูแลจากส ูต ิศาสตร์
ฉุกเฉิน (EmOC) จาก
ผู ้ให ้บริการด้านการ
ดูแลสุขภาพ (HCP) ที่
ผ ่ า นการฝ ึ กอบรม
มาแล้ว 

ไม ่ ม ี ก า ร เ จ ็ บป ่ ว ยขอ ง
มารดา/ การเจ็บป่วยของ
มารดา 

จำนวนผู้หญิงที่ต้องการ
ร ั บการด ู แลจา กส ู ติ
ศาสตร์ฉุกเฉิน (EmOC) 

ค ่ าร ั กษาพยาบาล ใน
โรงพยาบาลของรัฐ 

ไม ่ ม ี ก า ร เ ส ี ย ช ี ว ิ ต ของ
ม า รด า /  ก า รต า ย ข อ ง
มารดา 

อ ัตราการร ั กษาช ี วิ ต
มารดา 

คุณค่าช ีว ิต  (value of 
life) ทางสถิติของผู้หญิง
ในเคนยา 

3. ทารกแรกเกิดที่ส่ง
มอบให ้ก ับผ ู ้หญิงที่
ได ้ ร ั บด ู แลจากส ู ติ
ศ า ส ต ร ์ ฉ ุ ก เ ฉิ น 
( EmOC)  จ า ก ผู้

ไม่มีการเจ็บป่วยของทารก
แรกเกิด / การเจ็บป่วยของ
ทารกแรกเกิด 

จัดการภาวะแทรกซ้อนที่
เกี่ยวข้องกับสูติกรรมได้
สำเร็จ 

ค ่ า ร ั ก ษ า ภ า ว ะ ข า ด
อากาศหายใจเมื่อคลอด
บุตร 

ไม ่ม ีการคลอดบุตร/การ
คลอดบุตร 

อัตราการไม่มีบุตร ค ่ าร ั กษาพยาบาล ใน
โรงพยาบาลของรัฐ 
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ผู้มีส่วนได้เสีย ผลลัพธ์ทางสังคม ตัวช้ีวัดที่เหมาะสม วิธีการวัด 
ให ้บร ิการด ้ านการ
ดูแลสุขภาพ (HCPs) 
ที ่ผ ่านการฝ ึกอบรม
มาแล้ว 

ไม่มีอัตราการเสียชีวิตของ
ทารกแรกเกิด/ การตาย
ทารกแรกเกิด 

อ ัตราการร ั กษาช ี วิ ต
ทารกแรกเกิด 

ราคาผ้าอ้อมสำหรับเด็ก
แรกเกิด 

ขั้นตอนที่ 4 การกำหนดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดำเนินโครงการ (Establishing Impact) จาก
กรณีที่โครงการเพื่อสังคมหลายแห่ง มุ่งสร้างการเปลี่ยนแปลงทางสังคมในพื้นที่ โดยมีองค์กรภาครัฐ ภาค
ประชาสังคม และภาคเอกชนอื่น เข้าไปทำกิจกรรมเพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลงในประเด็นเดียวกันอยู่แล้ ว และ
กลุ่มเป้าหมายโดยตรงของโครงการก็มิได้อยู่นิ่งเฉย แต่พยายามปรับปรุงสถานการณ์หรือแก้ไขปัญหาที่ตนเอง
เผชิญหน้าอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น การประเมินผลลัพธ์ทางสังคมจึงควรคำนึงถึงความเป็นไปได้ในกรณีดังต่อไปนี้ 

- ผลลัพธ์บางส่วนอาจเกิดจากการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น (attribution) 

- ผลลัพธ์และผลกระทบส่วนเกิน (deadweight) เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงบางส่วนอาจจะ
เกิดขึ้นอยู่แล้วแม้ว่าจะไม่มีโครงการ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าแม้ไม่มีหน่วยงานมาขับเคลื่อน 
ผลลัพธ์ก็จะมีทิศทางที่ดีขึ้น อันเนื่องมาจากกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียดำเนินการเอง หรือสภาพ
เศรษฐกิจและสังคมในขณะนั้นเอื้อประโยชน์ 

- การพิจารณาผลลัพธ์ทดแทน (displacement) คือการพิจารณาผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิด
นอกขอบเขตของโครงการ และไม่ใช่ผลลัพธ์หลักที่พิจารณาของโครงการ อันจะส่งผลทาง
ลบกับโครงการอ่ืนๆ 

กรณีศึกษาโครงการการฝึกอบรมสูติศาสตร์ฉุกเฉิน สามารถสรุปการกำหนดผลกระทบที่เกิดขึ้น ได้
ดังนี้ 

Attribution - ผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ (HCP) ทั้งหมด 2,965 รายที่ได้รับการฝึกอบรมได้รับ
การฝึกอบรมสูติศาสตร์ฉุกเฉิน (EmOC) จากสถานพยาบาล จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า 99.7% 
(ประมาณ 100%) ของผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ (HCPs) ได้พัฒนาความรู้และทักษะด้านสูติศาสตร์
ฉุกเฉิน (EmOC) ดังนั้นผลลัพธ์ที่เก่ียวข้องกับการฝึกอบรมทั้งหมดจึงมาจากการฝึกอบรม 

Deadweight –การพัฒนาความรู้และทักษะซึ่งได้รับจากผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ (HCP) จึง
ถือว่าส่วนใหญ่เกิดข้ึนจากการฝึกอบรมของโครงการจึงมี Deadweight คือ 25%  

Drop-off - ไม่ไดมี้การประเมิน 
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ขั้นตอนต่อไปเป็นขั้นตอนที่ 5 การคำนวณผลตอบแทนทางสังคมต่อโครงการ (Calculating the 
SROI) เนื่องจากโครงการการฝึกอบรมสูติศาสตร์ฉุกเฉิน มีผลการคำนวณผลลัพธ์ทางสังคมตามตัวชี้วัดของ
โครงการซ่ึง สามารถสรุปได้ดังตาราง 

ตารางท่ี 5 ผลการทดลองคำนวณผลลัพธ์ทางสังคมตามตัวชี้วัด 

ผู้มีส่วนได้เสีย ผลลัพธ์ทางสังคม ตัวช้ีวัดที่เหมาะสม 
มูลค่าผลลัพธ์จากการ

ประเมิน 
1 .  ฝ ึ ก อ บ ร ม ผู้
ให ้บร ิการด ้ านการ
ดูแลสุขภาพ (HCPs) 

การพัฒนาและปร ับปรุง
ความรู้ 

จำนวนผู ้ให้บริการด้าน
การดูแลสุขภาพ ที่ได้รับ
ก า ร ฝ ึ ก อบรมพร ้ อ ม
ความร ู ้ ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บก า ร
ป ร ั บ ป ร ุ ง ห ล ั ง ก า ร
ฝึกอบรม 

1,937,405.02 

การพัฒนาและปร ับปรุง
ทักษะ 

จำนวนผู ้ให้บริการด้าน
การดูแลสุขภาพ ที่ผ่าน
ก า รฝ ึ ก อบรมพร ้ อ ม
ท ั ก ษ ะ ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ ก า ร
ปรับปรุงหลังการฝึก 

2,777,733.33 

พัฒนาทัศนคติในเชิงบวก
ต่อผู้ป่วย 

จำนวนผู้หญิงที่มาที่ศูนย์ 
เพ่ือทำการคลอด 

7,688.35 

เพ่ิมภาระงาน จำนวนผู้หญิงที่มาที่ศูนย์ 
เพ่ือทำการคลอด 

1.989.95 

2. ผู้หญิงที่ได้รับการ
ด ูแลจากส ูต ิศาสตร์
ฉุกเฉิน (EmOC) จาก
ผู ้ให ้บริการด้านการ
ดูแลสุขภาพ (HCP) ที่
ผ ่ า นการฝ ึ กอบรม
มาแล้ว 

ไม ่ ม ี ก า ร เ จ ็ บป ่ ว ยขอ ง
มารดา/ การเจ็บป่วยของ
มารดา 

จำนวนผู้หญิงที่ต้องการ
ร ั บการด ู แลจา กส ู ติ
ศาสตร์ฉุกเฉิน (EmOC) 

2,030,820.00 

ไม ่ ม ี ก า ร เ ส ี ย ช ี ว ิ ต ของ
ม า รด า /  ก า รต า ย ข อ ง
มารดา 

อ ัตราการร ั กษาช ี วิ ต
มารดา 

16,113,779.80 

3. ทารกแรกเกิดที่ส่ง
มอบให ้ก ับผ ู ้หญิงที่
ได ้ ร ั บด ู แลจากส ู ติ

ไม่มีการเจ็บป่วยของทารก
แรกเกิด / การเจ็บป่วยของ
ทารกแรกเกิด 

จัดการภาวะแทรกซ้อนที่
เกี่ยวข้องกับสูติกรรมได้
สำเร็จ 

- 
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ผู้มีส่วนได้เสีย ผลลัพธ์ทางสังคม ตัวช้ีวัดที่เหมาะสม 
มูลค่าผลลัพธ์จากการ

ประเมิน 
ศ า ส ต ร ์ ฉ ุ ก เ ฉิ น 
( EmOC)  จ า ก ผู้
ให ้บร ิการด ้ านการ
ดูแลสุขภาพ (HCPs) 
ที ่ผ ่านการฝ ึกอบรม
มาแล้ว 

ไม ่ม ีการคลอดบุตร/การ
คลอดบุตร 

อัตราการไม่มีบุตร - 

ไม่มีอัตราการเสียชีวิตของ
ทารกแรกเกิด/ การตาย
ทารกแรกเกิด 

อ ัตราการร ั กษาช ี วิ ต
ทารกแรกเกิด 

118,836.32 

สามารถสรุปได้ว่า โครงการดังกล่าวมีค่าใช้จ่ายในการดำเนินการทั้งหมดอยู่ที่ 1 ,079,383 ปอนด์ 
สำหรับการจัดฝึกอบรมผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ (HCP) แก่เจ้าหน้าที่จำนวน 2,965 คน ค่าใช้จ่ายต่อ
ฝึกอบรมผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ (HCP) ที่ฝึกต่อวันคือ 72.80 ปอนด์ และเกิดเป็นผลกระทบทางสังคม
ในระยะเวลาหนึ่งปีจะก่อเกิดมูลค่า 13,747,173.78 ปอนด์ โดยผู้หญิงจะได้รับประโยชน์สูงสุดจากได้ระบบริ
การ (73%) สำหรับผู้รับผลประโยชน์ ส่วนการประเมินผลตอบแทนทางสังคม (SROI) คำนวณเป็น 11.02 
ปอนด์: 1 ปอนด์ และมีระยะเวลาคืนทุนคือ 1 เดือน 

3) โครงการป้องกันและการจัดการศูนย์บริการสุขภาพเวสแบงค์ (Westbank) 

ขั ้นตอนที ่  1 ของการประเมิน SROI คือการระบุผ ู ้ม ีส ่วนได ้เส ียก ับโครงการ ( Identify key 
stakeholders) ในโครงการป้องกันและการจัดการศูนย์บริการสุขภาพเวสแบงค์ กลุ ่มผู ้มีส่วนได้เสียกับ
โครงการ ได้แก่ ผู้เข้าร่วมโครงการ, ผู้เข้าร่วมโครงการทางอ้อม คือ หุ้นส่วน เพื่อน ครอบครัวที่เข้าร่วมกลุ่ม, 
เจ้าหน้าที่โครงการ, องค์กรเวสต์แบงค์, อาสาสมัคร, ผู้ออกกำลังกาย, กลุ่มสนับสนุนดูแลโรคเบาหวาน, คนที่
ไม่ได้เข้าร่วมศูนย์บริการ, กองทุนสลากกินแบ่ง, คนในชุมชนและ ครอบครัวและเพื่อนของผู้เข้าร่วมโครงการ 
โดย“ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง” (Theory of Change) ของโครงการนี้ สามารถสรุปได้ คือ การมีสุขภาพและ
ความเป็นอยู่ที่ดี จากการส่งเสริมการออกกำลังกาย การกระเมินสุขภาพจิต การขยายเครือข่ายสังคม และการ
เสริมความรู้ด้านโภชนาการและอาหารที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย 

ขั้นตอนที่ 2 การจัดทำแผนที่ผลลัพธ์ (Mapping outcomes) ในขั้นตอนนี้จะเป็นการอธิบายให้
เห็นถึงความเชื่อมโยงของปัจจัยนำเข้า ( Input) การดำเนินงาน (Process) ผลผลิต (Output) และผลลัพธ์ 
(Outcome) ของการดำเนินงานการ เพื่อแจกแจงทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงว่า ผลลัพธ์ทางสังคมที่คาดหวัง จะ
เกิดจากปัจจัยนำเข้า และกิจกรรมของโครงการนั ้นๆ อย่างไร โดยในโครงการป้องกันและการจัดการ
ศูนย์บริการสุขภาพเวสแบงค์ สามารถสรุปได้ว่า เป้าหมายคือการนำกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่นำไปสู่ผลลัพธ์
สุดท้าย การระบุขั้นตอน ทำให้สามารถระบุตัวบ่งชี้ที่เหมาะสมเพื่อวัดขนาดของการเปลี่ยนแปลงได้ โดยง่าย 
ผ่านการสร้างแผนที่ผลกระทบทำให้รู้ถึงผลลัพธ์ที่มีความสำคัญต่อผู้ที่ได้รับผลกระทบโดยตรง  ซึ่งผู้เข้าร่วม
โครงการจะถูกสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล และมีการพูดคุยเรื่องเวลา การเดินทาง การจัดกลุ่มตามสถานที่ต่างๆ  
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ขั ้นตอนที่ 3 การตรวจสอบผลลัพธ์ที ่เกิดขึ ้นและการประมาณการเป็นมูลค่า (Evidencing 
outcomes and then availability) หลังจากที่ได้ “แผนที่ผลลัพธ์” เพื่อทำความเข้าใจว่าการเปลี่ยนแปลง
ทางสังคมที่ผู้ประกอบการมุ่งหวังจะเป็นผลจากกิจกรรมและปัจจัยนำเข้าอย่างไร ในขั้นตอนนี้คือ การทบทวน
ผลผลิต (outputs) และผลลัพธ์ (outcomes) เพ่ือเลือกตัวชี้วัดที่เหมาะสมสำหรับการวัดผลลัพธ์ทางสังคมของ
โครงการ โดยสามารถสรุป ตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางสังคมที่เหมาะสม และวิธีการวัด ของโครงการป้องกันและการ
จัดการศูนย์บริการสุขภาพเวสแบงค์ ได้ดังนี้ 

ตารางท่ี 6 ตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางสังคมที่เหมาะสม และวิธีการวัด 

ผู้มีส่วนได้เสีย ผลลัพธ์ทางสังคม ตัวช้ีวัดที่เหมาะสม 
1. ผ ู ้ป ่วยเบาหวาน และ
ผ ู ้ป ่ วยท ี ่ เพ ิ ่ ง ได ้ ร ับการ
วินิจฉัยโรค 

อาหารเพื่อสุขภาพ 
 

จำนวนผู้เข้าร่วมที่เปลี่ยนแปลงอาหาร
อย่างน้อยหนึ่งอย่าง 
- เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ไฟเบอร์สูงแทนไฟ
เบอร์ต่ำ 
- หลีกเลี่ยงการใช้ไขมันเป็นสารปรุงแต่ง 
- เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีไขมันต่ำ 
- เพ่ิมการบริโภคผลไม้และผัก 

เพ่ิมการออกกำลังกาย จำนวนที่แนะนำให้ออกกำลังกายหนัก-
ปานกลาง เป็นระยะเวลา 150 นาทีหรือ
การออกกำล ั ง กายอย ่ า งหน ั ก เป็ น
ระยะเวลา 75 นาทีต่อสัปดาห์ 

สุขภาพจิตดีขึ้น ผลการวินิจฉัยสุขภาพทางจิตระหว่างการ
ตรวจวัดพ้ืนฐาน 

การขยายเครือข่ายทางสังคม จำนวนคนที่ระบุว่าได้ทำความรู้จักเพื่อน
ใหม่  ได ้ร ับการสน ับสน ุนจากการมี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม หรือใช้เวลาเข้า
สังคมกับกลุ่มคน 

2. ผู้รับผลประโยชน์ที่มีค่า
ดัชนีมวลกาย > 25 

ลดน้ำหนัก ตัวเลขที ่ประสบความสำเร็จในการลด
น้ำหนักคิดเป็น 5% ใน 6 เดือน 

3. ผ ู ้ เข ้าร ่วมที ่ป ่วยด้วย
โรคเบาหวาน 

ล ด ค ว า ม เ ส ี ่ ย ง ต ่ อ ก า ร เ กิ ด
โรคเบาหวานทั้ง 2 ประเภท 

จำนวนผู้เข้าร่วมที่เป็นโรคเบาหวานก่อน
วัยอันควรหารด้วย 6.9 (จากการศึกษาที่
แสดงให้เห็นว่าจำนวนที่ต้องใช้ต่อการ
รักษา (NNT) เท่ากับ 6.9 เพื ่อป้องกัน
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ผู้มีส่วนได้เสีย ผลลัพธ์ทางสังคม ตัวช้ีวัดที่เหมาะสม 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะเวลา 3 
ปี) 

4. ผู้เข้าร่วมทางอ้อม: คู่ค้า/
สมาชิกในครอบครัว/เพื่อน
ของผู้ที่เป็นเบาหวานและผู้
ที่เพ่ิงได้รับการวินิจฉัย 

อาหารเพ ื ่อส ุขภาพ (สำหรับ
ผู้เข้าร่วมทางอ้อม) 

จำนวนคู ่ครอง/สมาชิกในครอบครัว/
เพื ่อนที ่เปล ี ่ยนแปลงอาหารบางส ่วน
เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับอาหารที ่มีเหมาะสม
และมีคุณค่าทางโภชนาการ 

5. เจ้าหน้าที่โครงการ โอกาสงานที่เพ่ิมข้ึนในอนาคต จำนวนพนักงานที่ระบุว่าตนมีความรู้และ
ทักษะเพ่ิมข้ึน 

6. อาสาสมัคร เพ่ิมความรู้ อาสาสมัครรายงานตนเองเกี่ยวกับคุณค่า
ของโอกาสในการพัฒนาอาชีพตนเอง  

7. ผู้ออกกำลังกาย การทำงานแบบบูรณาการมากขึ้น เพ่ิมการสื่อสารภายในองค์กร/หน่วยงาน 
8 .  กล ุ ่ มสน ับสน ุน และ
ช ่ ว ย เ ห ล ื อ ผ ู ้ ป ่ ว ย
โรคเบาหวาน 

ที่พักสำหรับผู้เข้าร่วม จำนวนครั้งที่จัดการประชุม 

ขั้นตอนที่ 4 การกำหนดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดำเนินโครงการ (Establishing Impact) 

จากกรณีที่โครงการเพื่อสังคมหลายแห่ง มุ่งสร้างการเปลี่ยนแปลงทางสังคมในพื้นที่ โ ดยมีองค์กร
ภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชนอื่น เข้าไปทำกิจกรรมเพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลงในประเด็นเดียวกัน
อยู่แล้ว และกลุ่มเป้าหมายโดยตรงของโครงการก็มิได้อยู่นิ่งเฉย แต่พยายามปรับปรุงสถานการณ์หรือแก้ไข
ปัญหาที่ตนเองเผชิญหน้าอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น การประเมินผลลัพธ์ทางสังคมจึงควรคำนึงถึงความเป็นไปไดใ้น
กรณีดังต่อไปนี้ 

- ผลลัพธ์บางส่วนอาจเกิดจากการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น (attribution) 

- ผลลัพธ์และผลกระทบส่วนเกิน (deadweight) เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงบางส่วนอาจจะ
เกิดขึ้นอยู่แล้วแม้ว่าจะไม่มีโครงการ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าแม้ไม่มีหน่วยงานมาขับเคลื่อน 
ผลลัพธ์ก็จะมีทิศทางที่ดีขึ้น อันเนื่องมาจากกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียดำเนินการเอง หรือสภาพ
เศรษฐกิจและสังคมในขณะนั้นเอื้อประโยชน์ 

กรณีศึกษาโครงการป้องกันและการจัดการศูนย์บริการสุขภาพเวสแบงค์ สามารถสรุปการกำหนด
ผลกระทบที่เกิดขึ้น ได้ดังนี้ 

Attribution – มีส่วนร่วมร่วมกับหน่วยงานหลายภาคส่วนที่เข้ามาช่วยส่งเสริม 

Deadweight –ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบเพื่อดูผลที่จะเกิดขึ้นเมื่อไม่มีโครงการ  
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Drop – off - การลดลงของผลกระทบคือการลดลง 66% ต่อปี ในช่วงระยะเวลา 3 ปี  

ขั้นตอนต่อไปเป็นขั้นตอนที่ 5 การคำนวณผลตอบแทนทางสังคมต่อโครงการ (Calculating the 
SROI) เนื่องจากโครงการป้องกันและการจัดการศูนย์บริการสุขภาพเวสแบงค์ มีผลการคำนวณผลลัพธ์ทาง
สังคมตามตัวชี้วัดของโครงการซ่ึง สามารถสรุปได้ดังตาราง 

ตารางท่ี 7 ผลการทดลองคำนวณผลลัพธ์ทางสังคมตามตัวชี้วัด 

ผู้มีส่วนได้เสีย ผลลัพธ์ทางสังคม ตัวช้ีวัดที่เหมาะสม 
มูลค่าผลลัพธ์

จากการประเมิน 
1. ผ ู ้ป ่วยเบาหวาน 
และผู้ป่วยที่เพิ่งได้รับ
การวินิจฉัยโรค 

อาหารเพื่อสุขภาพ 
 

จำนวนผู้เข้าร่วมที่เปลี่ยนแปลง
อาหารอย่างน้อยหนึ่งอย่าง 
- เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ไฟเบอร์สูง
แทนไฟเบอร์ต่ำ 
- หลีกเลี่ยงการใช้ไขมันเป็นสาร
ปรุงแต่ง 
- เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีไขมันต่ำ 
- เพ่ิมการบริโภคผลไม้และผัก 

8,702.00 

เพ่ิมการออกกำลังกาย จำนวนที ่แนะนำให้ออกกำลัง
กายขนาดหนัก-ปานกลาง เป็น
ระยะเวลา 150 นาทีหรือการ
ออกกำลังกายอย่างหนักเป็น
ระยะเวลา 75 นาทีต่อสัปดาห์ 

52,620.84 

สุขภาพจิตดีขึ้น ผลการวินิจฉัยสุขภาพทางจิต
ระหว่างการตรวจวัดพ้ืนฐาน 

12,028.50 

การขยายเคร ือข ่ายทาง
สังคม 

จำนวนคนที่ระบุว่าได้ทำความ
ร ู ้ จ ั ก เพ ื ่ อนใหม ่  ได ้ ร ับการ
สนับสนุนจากการมีปฏิสัมพันธ์
ทางสังคม หรือใช้เวลาเข้าสังคม
กับกลุ่มคน 

1,701.00 

2. ผู้รับผลประโยชน์ที่
มีค่าดัชนีมวลกาย > 
25 

ลดน้ำหนัก ตัวเลขที่ประสบความสำเร็จใน
การลดน้ำหนักคิดเป็น 5% ใน 6 
เดือน 

4,771.38 
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ผู้มีส่วนได้เสีย ผลลัพธ์ทางสังคม ตัวช้ีวัดที่เหมาะสม 
มูลค่าผลลัพธ์

จากการประเมิน 
3. ผู้เข้าร่วมที่ป่วยด้วย
โรคเบาหวาน 

ลดความเสี ่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานทั้ง 2 ประเภท 

จ ำ น ว น ผ ู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ท ี ่ เ ป็ น
โรคเบาหวานก่อนวัยอันควรหาร
ด้วย 6.9 (จากการศึกษาที่แสดง
ให้เห็นว่าจำนวนที่ต้องใช้ต่อการ
รักษา (NNT) เท่ากับ 6.9 เพ่ือ
ป้องกันผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในระยะเวลา 3 ปี) 

137,436.75 

4. ผู้เข้าร่วมทางอ้อม: 
ค ู ่ ค ้ า / ส ม า ช ิ ก ใ น
ครอบครัว/เพื่อนของ
ผู้ที่เป็นเบาหวานและ
ผ ู ้ ท ี ่ เพ ิ ่ ง ได ้ ร ั บการ
วินิจฉัย 

อาหารเพื่อสุขภาพ (สำหรับ
ผู้เข้าร่วมทางอ้อม) 

จำนวนค ู ่ ค รอง /สมาช ิ ก ใน
ครอบครัว/เพื่อนที่เปลี่ยนแปลง
อาหารบางส่วนเพื ่อให้ผ ู ้ป่วย
ได้รับอาหารที่มีเหมาะสมและมี
คุณค่าทางโภชนาการ 

2,814.99 

5. เจ้าหน้าที่โครงการ โอกาสงานท ี ่ เพ ิ ่มข ึ ้นใน
อนาคต 

จำนวนพนักงานที่ระบุว่าตนมี
ความรู้และทักษะเพ่ิมข้ึน 

996.00 

6. อาสาสมัคร เพ่ิมความรู้ อาสาสม ัครรายงานตน เอง
เกี่ยวกับคุณค่าของโอกาสในการ
พัฒนาอาชีพตนเอง  

819.00 

7. ผู้ออกกำลังกาย การทำงานแบบบูรณาการ
มากขึ้น 

เพิ่มการสื่อสารภายในองค์กร/
หน่วยงาน 

2,394.00 

8. กลุ่มสนับสนุนและ
ช ่ ว ย เ ห ล ื อ ผ ู ้ ป ่ ว ย
โรคเบาหวาน 

ที่พักสำหรับผู้เข้าร่วม จำนวนครั้งที่จัดการประชุม 
393.75 

  

กล่าวได้ว่าการประเมินผลลัพธ์สำหรับผู้เข้าร่วมโครงการจำนวน 248 คน ตลอดจนเจ้าหน้าที่โครงการ 
เพ่ือนหรือญาติที่เข้าร่วมที่เข้าร่วมโครงการ สถานพยาบาลและสถานดูแลชุมชนของเวสต์แบงค์ และหน่วยงาน/
องค์กรที่เข้ามามีส่วนร่วม ได้บ่งชี้ให้เห็นผลลัพธ์ที่ได้รับจากผู้เข้าร่วมคิดเป็น 75% ของมูลค่าผลตอบแทนทาง
สังคมของโครงการ โดยสำหรับทุกๆ 1 ปอนด์ที่ลงทุนในโครงการ จะได้นับผลตอบแทนทางสังคม 5.80 ปอนด์
จะถูกสร้างขึ้นในช่วงสามปีการวิเคราะห์ความอ่อนไหวแสดงให้เห็นว่ามูลค่าที่แท้จริงของผลตอบแทนทางสังคม
สำหรับทุกๆ 1 ปอนด์ที่ลงทุนนั้นน่าจะอยู่ระหว่าง 1.30 ถึง 6.57 ปอนด์ 
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อย่างไรก็ตามการวิเคราะห์ต้นทุนและผลตอบแทน (Cost-Benefit Analysis) จะเป็นเครื่องมืออีก
ประการ ที่จะนำมาส่งเสริมในเรื่องของการเก็บข้อมูลต้นทุน และการวิเคราะห์ผล เนื่องด้วย เป็นการวิเคราะห์
ต้นทุนในทางเศรษฐศาสตร์จะคำนวนและรวบรวมต้นทุนไปถึงค่าใช้จ่ายที่เสียไปทั้งที่ สามารถวัดเป็นตัวเงินได้
และวัดเป็นตัวเงินไม่ได้นั่น หรือคือต้นทุนที่เห็นชัดเจน (Explicit Cost) และต้นทุนไม่ชัดเจน (Implicit Cost) 
ในทางเศรษฐศาสตร์นั้นจะเรียกต้นทุนที่มองไม่เห็นอีกอย่างหนึ่งว่า “ต้นทุนค่าเสียโอกาส” (Opportunity 
Cost) และเป็นต้นทุนอีกตัว หนึ่งที่ต้องมีการประเมิน ซึ่งจะเป็นเครื่องมือช่วยต่อการเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุน
และผลตอบแทนในเชิงตัวเลขเพื่อนำมาประกอบกับขั้นตอนการศึกษาการประเมินผลตอบแทนทางสังคม 
(SROI) ด้วยเช่นกัน ซึ่งมีรายละเอียดงานศึกษาท่ีเกี่ยวข้องดังต่อไปนี้
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ตารางท่ี 8 การศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุนและผลตอบแทนที่เกี่ยวข้อง 

 

Authors Articles Purpose/Aim Design and methods Finding/Result 
(Phehlukwayo & 
Tsoka-
Gwegweni, 
2018) 

A cost–benefit 
analysis of the 
COVID-19 
disease 

 

ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ต ้ น ท ุ น แ ล ะ
ผลตอบแทน ของนโยบาย 
สหราชอาณาจักรด้านการ
จัดการต่อการแพร่กระจาย
ของไวรัสโควิด-19 ผ่านการ
พัฒนาแบบจำลองที่ได้จาก
การวิเคราะห์เชิงทฤษฎีทาง
ระบาดวิทยา เพื ่อประเมิน
แ น ว ท า ง ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ที่
เหมาะสม ซึ่งคำนวณภายใต้
เง ื ่อนไขต ่างๆ รวมถ ึงข้อ 
จำกัด และระดับการติดเชื้อ
ท ี ่ เ ล ี ่ ย ง ไ ม ่ ใ ห ้ ร ะ บ บ
ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ล ้ ม เ ห ล ว
เนื่องจากไม่สามารถรองรับ

การศ ึ กษา ในคร ั ้ ง น ี ้ ใ ช้
เครื ่องมือการวิเคราะห์ที่
ด ั ด แ ป ล ง ม า จ า ก ก า ร
ว ิ เ ค ร า ะ ห์ แ บ บ จ ำ ล อ ง
คณิตศาสตร์คาดการณ์การ
ระบาด (SIR) โดยจะคำนวณ
เฉพาะผู้เสียชีวิตที่มีสาเหตุ
จากโควิด-19 ประกอบกับ
การว ิ เคราะห ์ต ้นท ุน (C) 
ค่าใช้จ่ายที ่ภาครัฐจำต้อง
เสียระหว่างล็อกดาวน์ ผ่าน
แบบจำลองวิเคราะห์ต้นทุน 
C(q)  

 

พบว่า หากรัฐบาลไม่ได้มีแนวทางการจัดการที่
เหมาะสม เพื่อควบคุมโรค ภายในไม่กี ่สัปดาห์ 
90 เปอร์เซ็นต์ของประชากรที่ติดเชื้อและยอด
ผ ู ้ เส ียช ีว ิตสะสมในตอนท้ายของปี จะอยู ่ที่  
440,000 ราย และจุดสูงสุดของการแพร่ระบาด
คือ 20 ล้านราย ที่จะเป็นผู้ติดเชื้อ และอัตราการ
เสียชีวิตจะสูงขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง หากการล็อค
ดาวน์ไม่มีประสิทธิภาพ ทั้งนี้จากแบบจำลองการ
วิเคราะห์พบว่าระยะเวลาที่เหมาะสมต่อการล็อค
ดาวน์จะอยู่ที ่ 5.3 สัปดาห์ โดยจะสามารถลด
ยอดผู้เสียชีวิตได้เป็นจำนวนมาก รวมถึงมูลค่า
ของชีวิต (value of life) จะอยู่ที่ระดับ 2 ล้าน
เหรียญ อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาการวางแผน
ความสัมพันธ์ระหว่างการเสียชีวิตและต้นทุนทาง
เศรษฐกิจ ผ่านผลกระทบต่อนโยบายที่เหมาะสม 
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Authors Articles Purpose/Aim Design and methods Finding/Result 
จำนวนผู้ติดเชื้อได้เพียงพอ 
และการว ิ เคราะห์ ระบบ
ทดสอบและติดตามผลการ
ดำเนินงาน  

 

พบว่ามูลค่าของชีวิต (value of life) ได้ส่งผล
กระทบต่อทั้งต้นทุนทางเศรษฐกิจของโรคและ
จำนวนผู้เสียชีวิต 

David Miles, 
Mike Stedman 
and Adrian H 
Heald (2020) 

“Stay at 
Home, Protect 
the National 
Health 
Service, Save 
Lives”: a cost 
benefit 

analysis of the 
lockdown in 
the United 
Kingdom 

มุ่งเน้นเปรียบเทียบต้นทุน
และผลประโยชน์ของการ 

ล็อกดาวน์และนโยบายที่
ป ฏ ิ บ ั ต ิ ต า ม ใ น ส ห ร า ช
อาณาจักรในขณะนี้ 

การศึกษาครั้งนี้เปรียบเทียบ
การตอบสนองและผลลัพธ์
ของสหราชอาณาจ ักรกับ
ประเทศในยุโรปที่มีรายได้
และทรัพยากรด้านสุขภาพ
ใกล้เคียงกัน โดยสอบเทียบ
ค่าประมาณของต้นทุนทาง
เศรษฐกิจเป็นเปอร์เซ ็นต์
ความสูญเสียที่แตกต่างกัน
ของผล ิตภ ัณฑ ์มวลรวม
ภ า ย ใ น ป ร ะ เ ท ศ  ( GDP) 
เท ียบก ับผลประโยชน ์ที่

พบว่า โควิด-19 มีการแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว 
และการเปลี ่ยนแปลงมีนัยสำคัญในด้านความ
รุนแรงและระยะเวลาของการดำเนินการและ
การลดข้อจำกัดของสังคมในภายหลัง อัตราการ
เสียชีวิตและจำนวนผู้เสียชีวิตส่วนเกินลดลงทุก
ประเทศในช่วงเดือน พ.ค.-มิ.ย.2020 

 

อายุเฉลี ่ยที ่เสียชีว ิตและการสูญเสียอายุคาด
เฉลี ่ยสำหรับผู ้ที ่ไม่ติดเชื ้อโควิด-19 คือ 79.1 
และ 11.4 ปีตามลำดับ ในขณะที่ผู้ติดเชื้อโควิด-
19 มีอายุเฉลี่ยที่เสียชีวิตและการสูญเสียอายุคาด
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Authors Articles Purpose/Aim Design and methods Finding/Result 
เป็นไปได้หากหลีกเลี่ยงการ
ส ูญ เส ี ยป ี ส ุ ขภ าวะจาก
สถานการณ์ต ่างๆ โดยใช้
อัตราการเสียชีวิตและอัตรา
การป่วยด้วยโรคโควิด-19 
ในป ัจจ ุบ ัน  คำนวณการ
สูญเสียอายุคาดเฉลี่ย ปรับ
ด้วยระดับสุขภาพที่ไม่ดีและ 

คุณภาพชีวิต จากนั้นจะใช้
มูลค่าปีชีวิตที่ปรับคุณภาพ
แ ล ้ ว  ( QALY) ที่ ม ู ล ค่ า 
30,000 ปอนด ์

(สูงส ุดภายใต ้หล ักเกณฑ์
ระหว่างประเทศ) 

เฉลี่ยอยู่ที ่ 80.4 และ 10.1 ปี ค่าที่ปรับทำให้
ชีวิตสั ้นลงและปีคุณภาพชีวิตอาจลดลงเหลือ
ประมาณ 5QALYs สำหรับการเสียชีวิตจากโค
วิด-19 

 

ค่าประมาณการต่ำสุดสำหรับต้นทุนในการล็อก
ดาวน์ที่เกิดขึ้นสูงกว่าผลประโยชน์สูงสุด 40% 
จากการหลีกเลี ่ยงสถานการณ์การเสียชีวิตที่
เลวร้ายที่สุดด้วยอายุคาดเฉลี่ยเต็มอายุขยั  

 

สถานการณ์ในอนาคตแสดงให้เห็นในกรณีที ่ดี
ที ่สุดคือมูลค่า QALY 220,000 ปอนด์ และใน
กรณีที่เลวร้ายที่สุด 3.7 ล้านปอนด์ หากยังล็อก
ดาวน์ต่อเนื่อง 
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Authors Articles Purpose/Aim Design and methods Finding/Result 
Charles Phelps, 
Guruprasad 
Madhavan, Rino 
Rappuoli, Rita 
Colwell and 
Harvey Fineberg 
(2017) 

Beyond cost-
effectiveness: 
using system 
analysis for 

infectious 
disease 
preparedness 

มุ ่งไปที ่ข ้อจำกัดของการ
ปฏิบัติในเชิงวิเคราะห์จาก
กรณีศึกษาการจัดการโรคอี
โบล ่ า  เพ ื ่ อการวางแผน
เชิงกลยุทธ์ด้านสาธารณสุข
และการดูแลสุขภาพ และ
ประโยชน ์ของกลไกการ
วิเคราะห์ระบบแบบหลาย
หลักเกณฑ์ 

การศ ึ กษา ในคร ั ้ ง น ี ้ ใ ช้
เครื่องมือการประเมินความ
ค ุ ้มค ่าทางเศรษฐศาสตร์  
cost-effectiveness and 
cost-benefit analysis 
และการวิเคราะห์ระบบแบบ
หลายหลักเกณฑ ์ 

พบว่า การวิเคราะห์ระบบแบบหลายหลักเกณฑ์ 
ยืนยันในแง่ของความเป็นจริง ความง่ายของการ
นำไปปฏิบัติ และความโปร่งใส นอกจากนี้ยังมี
การเรียกร้องให้มีการพัฒนาและใช้งานระบบ
การวิเคราะห์ดังกล่าวในด้านสุขภาพและการ
ดูแลสุขภาพเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจได้ง่ายขึ้น 

James Broughe 
and Michael 
Kotrous (2021) 

The benefits 
of coronavirus 
suppression: A 

cost-benefit 
analysis of the 
response to 
the 

ว ิ เ ค ร า ะ ห์ ต ้ น ท ุ น แ ล ะ
ผลประโยชน์ของนโยบาย
ป้องกันและควบคุมโรคของ
รัฐเพื่อลดการติดเชื้อโควิด-
1 9  ใ น ร ะ ล อ ก แ ร ก ใ น
สหร ัฐอเมร ิกา ในแง ่ของ
ผลกระทบต่อผลผลิตทาง

การศ ึ กษา ในคร ั ้ ง น ี ้ ใ ช้
เคร ื ่ องม ือการวิ เคราะห์
ต ้นท ุนและผลประโยชน์  
ของนโยบายป ้องก ันและ
ควบคุมโรคในสหรัฐอเมริกา
เพื่อจัดการกับโควิด-19 ใน
ระลอกแรกโดยเปรียบเทียบ
ผลกระทบของนโยบาย
ป้องกันและควบคุมโรคต่อ

พบว่า การประเมินผลประโยชน์ทั ้งหมดของ
นโยบายป้องกันและควบคุมโรคต่อผลผลิตทาง
เศรษฐกิจคือระหว่าง 632.5 พันล้านดอลลาร์ถึง 
765.0 พันล้านดอลลาร์ตั ้งแต่ต้นเดือนมีนาคม 
2020 ถึง 1 สิงหาคม 2020 และผลผลิตที ่สูญ
หายเนื่องจากนโยบายป้องกันและควบคุมโรคอยู่
ระหว่าง214.2 พันล้านดอลลาร์และ 331.5 
พันล้านดอลลาร์โดยการประเมินต้นทุนขึ้นอยู่กับ
ระยะเวลาของการปิดกิจการที ่ไม่จำเป็นและ
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Authors Articles Purpose/Aim Design and methods Finding/Result 
first wave of 
COVID-19 in 
the United 
States 

เ ศ รษฐก ิ จและการผลิ ต
ทั้งหมด 

ผลผลิตทางเศรษฐกิจและ
การผลิตทั้งหมดตั้งแต่เดือน
มีนาคม 2020 จนถึงวันที่ 1 
สิงหาคม 2020 

คำสั่ง stay-at- home ซึ่งบังคับใช้ระหว่าง 42 
ถึง 65 วัน จึงสรุปได้ว่าผลประโยชน์สุทธิของ
นโยบายป้องกันและควบคุมโรคเพื่อลดการแพร่
ระบาดของโควิด-19 มีผลดีสุทธิ 
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2.3 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework)   

 

ภาพที่ 3 กรอบแนวคิด 

 จากแผนภาพที่ 3 กรอบแนวคิดในการศึกษาผลตอบแทนทางสังคมที่ได้จากการประเมินผลกระทบ
ตามโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เพื่อนำไปสู่การแก้ไขปัญหาที่มีความเหมาะสมกับ
บริบทของพื้นที่ และตอบโจทย์วิธีการวัดประสิทธิภาพของการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ เป็นการสะท้อนให้เห็นถึงคุณค่าทางสังคม ผ่านผลการดำเนินงานของโครงการต่างๆ เข้าใจถึงสิ่งที่มี
การเปลี่ยนแปลงในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง และนำเสนอผลที่ได้จากการศึกษาจะนำเสนอบนพื้นฐานของ
ทฤษฎีการเปลี ่ยนแปลง (Theory of Change) ซึ ่งเป็นการนำเสนอเพื ่อให้เกิดความเข้าใจเกี ่ยวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างแหล่งทรัพยากร (Input) ไม่ว่าจะเป็นบุคคล งบประมาณ องค์กรและทรัพยากรใน
ชุมชน การพิจารณาถึงแผนกิจกรรม (Activities) เช่น กระบวนการ เครื่องมือ สถานการณ์ เทคโนโลยี และ
การปฏิบัติ การพิจารณาถึงผลผลิต (Outputs) ผลลัพธ์ (Outcomes) และผลกระทบ (Impact) จากการ
ดำเนินโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  เพื่อนำไปสู่การนำเสนอข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
การขับเคลื่อนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอในพื้นที่ใกล้เคียงและในระดับประเทศอย่างมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 

Primary and 

secondary data 

Total benefit 

Total cost 

x(CF) 

SROI 

social value 

Social cost 

Outcome 

Impact 

Output 

Benefit 

Input 

Activity 

Theory of Change presented in a results chain 

การขับเคลื่อน 

พชอ. 

CF = Conversion Factor 

SROI = Social Return on Investment 
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 การประเมินผลตอบแทนทางสังคมนั้น เป็นการประเมินผลตอบแทนครอบคลุมที่ได้จากการดำเนิน
โครงการที ่มีผลต่อสังคม (Outputs: the direct and tangible and intangible products from the 
activity) และการประเมินผลที่เกิดขึ้นตามมาจากการดำเนินโครงการ (Outcomes: changes happened 
from the activities) รวมถึงการประเมินผลกระทบที่เกิดขึ ้นจากการดำเนินการตามโครงการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  นอกจากนี้ในขั้นตอนการศึกษาจะมีการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม 
SROI โดยพิจารณาค่าผลได้ทางสังคมจากแนวคิดการประเมินค่าเงินของสินค้าและบริการ สิ่งแวดล้อมที่
ไ ม ่ ไ ด ้ อ ย ู ่ ใ น ร ะ บ บ ต ล า ด  ( Methods for the monetary assessment of non- market and 
environmental goods) (Bateman et.al., 2005) และการวิเคราะห์ NPV (Net Present Value), B/C 
(Benefit Cost Ratio) และ IRR (Internal rate of Return) (Jeremy Nicholls, et.al., 2009; London 
Business School, 2004 และ รำจวน เบญจศิริ, 2558)  ซึ่งคำนวณจาก มูลค่าทั้งหมดของผลประโยชน์
ทางสังคมและมูลค่าทั้งหมดของต้นทุนทางสังคมของการดำเนินโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) โดยมีหลักการประเมินคือ (Principle of SROI) คือ 1) การมีส่วนร่วมของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(Involve Stakeholders) 2) เข้าใจสิ่งที่มีการเปลี่ยนแปลง (Understand what changes) 3) ใช้ค่าแทน
ทางการเงินตีค่าผลสำคัญ (Value the thing that matter) 4) รวมเฉพาะสิ่งที่เป็นสาระสำคัญ (Only 
include what is material) 5) ไม่กล่าวอ้างเกินจริง (Do not over-claim) 6) เน้นความโปร่งใส (Be 
transparent) และ 7) พร้อมรับการตรวจสอบ (Verify the result) นอกจากการประเมินผลการดำเนินงาน
การขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) และการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม (Social 
Return On Investment: SROI) นอกจากนี้ ในการศึกษาครั้งนี้ยังมีวัตถุประสงค์เพ่ือนำเสนอข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จากการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้
เสียทุกภาคส่วน ทั้งในระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว เพื่อนำไปสู่การพัฒนาระบบสาธารณสุขอย่าง
ยั่งยืนต่อไป 
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บทท่ี 3  
ระเบียบวิธีวิจัย 

 

3.1 วิธีการศึกษาวิจัยและการดำเนินงาน   

การวิจัยในครั ้งนี ้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods) โดยใช้แนวคิดการประเมิน
ผลตอบแทนทางสังคม (Social Return on Investment: SROI) ภายใต้แนวทางการดำเนินงานการ
ขับเคลื ่อนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) แบ่งเป็น 1) การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
Method) ในการแปลงคุณค่าทางสังคม (social value) หรือผลลัพธ์ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสังคมมา
เป็นมูลค่าทางการเงิน (financial proxy) ผ่านการวิเคราะห์ต้นทุนและผลประโยชน์ของโครงการ (Cost-
Benefit Analysis) จากข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data)  และ 2) การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Method) ผ่านการศึกษาเอกสาร (Documentary Research) การประชุมกลุ่ม (Group Discussion) และ
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interviews) รวมถึงการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research) โดยมีกรอบการประเมินผลลัพธ์ทางสังคม (Social Value) และแปลงค่าทางการเงิน 
และพัฒนาคู่มือเกณฑ์ตัวชี้วัดโครงการ ภายใต้แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) โดยมี
รายละเอียดขั้นตอนการดำเนินการประเมินผลตอบแทนทางสังคม ดังนี้ 

1.1 จัดประชุมคณะทำงาน ประชุมคณะทำงานอย่างสม่ำเสมอเพ่ือปรึกษาหารือ วางแผนการ
ทำงาน ติดตามดำเนินโครงการตามที่กำหนดไว้ในโครงการวิจัย วิเคราะห์ เขียนรายงานอย่างน้อย 12 ครั้ 

1.2 จัดประชุมชี้แจงโครงการ จัดประชุมชี้แจงโครงการให้กับคณะกรรมการ พชอ. ตามระเบียบ
สำนักนายกรัฐมนตรีซึ่งกำหนดให้มีได้ไม่เกิน 20 คน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้ออ่ืนๆ ตามบริบทของโครงการที่จะ
ประเมิน เพ่ือรับทราบความสำคัญ วัตถุประสงค์ ขั้นตอน รวมทั้งกำหนดผู้ประสานงานในพื้นที่ 

การประเมินผลตอบแทนทางสังคม (Social Return on Investment: SROI) 

 การประเมินผลตอบแทนทางสังคมต่อการดำเนินงานการขับเคลื่อนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ (พชอ.) มีรายละเอียดขั้นตอนการดำเนินการประเมินผลตอบแทนทางสังคมใน 6 ขั้นตอนหลัก 
(แผนภาพที่ 7) ดังต่อไปนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 การระบุผู้มีส่วนได้เสียกับโครงการ (Identify key stakeholders) 

ในขั้นตอนแรกของการประเมินผลตอบแทนทางสังคม จำเป็นต้องวิเคราะห์ผู ้มีส่วนได้เสียกับ
โครงการ (Stakeholders Analysis) 3 กลุ่มสำคัญ (สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยีไทย-ญี่ปุ่น, 2552) ได้แก่  
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1) ผู้มีส่วนได้เสียหลัก (key stakeholders)  
2) ผู้มีส่วนได้เสียขั้นพ้ืนฐาน (primary stakeholders)  
3) ผู้มีส่วนได้เสียรอง (secondary stakeholders) 

โดยคำนึงถึงกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียจาก 2 ประเด็นหลัก คือ  
1) ความสำคัญต่อการสนับสนุนการขับเคลื่อนของผู้มีส่วนได้เสีย  
2) การมีอิทธิพลของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

 

 ภายใต้แผนการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) นี้ประกอบภาคส่วนหลักที่
สำคัญ ได้แก่ ผู ้บริหารระดับนโยบาย ผู้บริหารระดับเขตหรือจังหวัด ผู้บริหารในพื้นที่ เช่น ผู้บริหาร
สถานพยาบาล ผู้ทรงคุณวุฒิ ภาคประชาชน เช่น ผู้นำชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน และผู้ให้บริการ ทั้งในภาครัฐ 
ภาคเอกชน และท้องถิ่น โดยในขั้นตอนที่ 1 จะเป็นการการจัดประชุมวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้เสียของโครงการ 
(stakeholder analysis) ในพ้ืนที่ดำเนินการจำนวน 4 พ้ืนที่ พื้นที่ละประมาณ 40 คน 

นอกจากนี้ ยังต้องพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างการมีอิทธิพลและความสำคัญของผู้มีส่วนได้เสีย
ในแต่ละกลุ่มจากการร่วมประชุมกลุ่ม (Group Discussion) ดังตาราง 

ตารางท่ี 9 ตาราง Matrix ความสัมพันธ์ระหว่างการมีอิทธิพลและความสำคัญของผู้มีส่วนได้เสีย 

ปัจจัย 
การมีอิทธิพล 

น้อย มาก 

ความสำคัญ 

มาก 
A 

ความสำคัญมาก / อิทธิพลน้อย 
(Keep informed) 

B 
ความสำคัญมาก / อิทธิพล

มาก 
(Key players) 

น้อย 

C 
ความสำคัญน้อย / อิทธิพล

น้อย 
(Minimal effort) 

D 
ความสำคัญน้อย / อิทธิพล

มาก 
(Keep Satisfied) 

ที่มา: ประยุกต์จาก School of Changemaker (2015) และสมาคมส่งเสริมเทคโนโลยีไทย-ญี่ปุ่น 
(2552) 



43 
 

 
 
 

 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียแล้ว จะนำมาใส่ในตารางเพื่อวิเคราะห์แบบ
แผนวิธีการสู่ข้อเสนอแนะทางนโยบายและแผนปฏิบัติการที่เหมาะสมของแต่ละกลุ่มคนที่แตกต่างกันใน
ขั้นตอนต่อไป 

ตารางท่ี 10 การวิเคราะห์แบบแผนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสียแต่ละกลุ่ม 

ผู้มีส่วนได้เสีย การมีส่วนร่วม/ส่วนเกี่ยวข้อง 
ควรรวมเข้ามาพิจารณาในการวัดผล
ลัพธ์ทางสังคมหรือไม่ เพราะอะไร 

   
   

ที่มา: สฤณี อาชวานันทกุล และ ภัทราพร แย้มละออ (2560) 

 ขั้นตอนที่ 2 การจัดทำแผนที่ผลลัพธ์ (Mapping outcomes) 

 หลังจากที่มีการประชุมกลุ่มเพื่อระดมความคิดเห็นวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้เสียทุกภาคส่วน ใน
ขั้นตอนที่สองจะใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 
อย่างน้อย 1 ครั้ง กับผู้มีส่วนได้เสียทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในแต่ละพ้ืนที่ดำเนินการเป้าหมาย เพ่ืออธิบายให้
เห็นถึงความเชื่อมโยงของปัจจัยนำเข้า (Input) การดำเนินงาน (Process) ผลผลิต (Output) และผลลัพธ์ 
(Outcome) ของการดำเนินงานการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) โดย นำไปสู่การ
มองเห็นภาพความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชุมชน (Theory of Change) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

ภาพที่ 4 แผนที่ผลลัพธ์ (Mapping outcomes) ของ SROI ในการขับเคลื่อนโครงการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

 

ผลลัพธ์ผลผลิต
การ

ด าเนินงาน
ปัจจัย
น าเข้า
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ที่มา: ประยุกต์จากสฤณี อาชวานันทกุล และ ภัทราพร แย้มละออ (2560) และพิกุล สิทธิประเสริฐกุล 
(2559) 

โดยพิจารณารายละเอียดของแต่ละองค์ประกอบดังนี้ 

1) ปัจจัยนำเข้า (Input) แสดงให้เห็นถึงประเด็นหรือสิ่งที่ต้องใช้ในการดำเนินงาน เพื่อสร้าง
ผลลัพธ์ เช่น ทรัพยากรบุคคล ที่ดิน องค์ความรู้ อุปกรณ์ต่างๆ ทรัพยากรทางการเงิน/งบประมาณที่ใช้
ลงทุนไปในการขับเคลื่อนโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ไม่ว่าจะเป็นการสร้างสิ่งอำนวย
ความสะดวก ค่างจ้างบุคลากร/แรงงาน เป็นต้น 

2) กระบวนการดำเนินงาน (Process) หมายถึงกิจกรรมที่ได้ดำเนินงานภายใต้การขับเคลื่อน
โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) โดยจำแนกให้เห็นรายละเอียดของการดำเนินงานว่า
เป็นไปในลักษณะใดและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งทางตรงและทางอ้อมคือใครบ้าง เพื่อนำไปสู่ผลที่โครงกา รฯ 
คาดหวัง 

3) ผลผลิต (Output) แสดงให้เห็นถึงผลที่ได้จากการดำเนินกิจกรรมที่สามารถวัดได้ เช่น อัตรา
การเข้าถึงโรงพยาบาล จำนวนผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม จำนวนรายได้ต่อครัวเรือน ปริมาณสารพิษที่
ตกค้างในเลือด จำนวนปริมาณขยะในชุมชน อัตราการเกิดโรคไข้เลือดออก จำนวนบทความงานวิจัยที่ได้
เผยแพร่ เป็นต้น 

4) ผลลัพธ์ (Outcome) เป็นการชี้ให้เห็นถึงความเปลี่ยนแปลงของชุมชนหรือสังคม (Theory of 
Change) หลังจากที่ได้มีการดำเนินการขับเคลื่อนโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) โดย
พิจารณาตามผู้มีส่วนได้เสียในสามกลุ่มหลักข้างต้น อาทิ ผู้สูงอายุ เด็กและเยาวชน เกษตรกร ผู้นำหรือแกน
นำชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน อสม. เป็นต้น เพื่อนำไปสู่การวิเคราะห์หาแนวทางการดำเนินงานในระยะยาวที่
เหมาะสมกับแต่ละบริบทพื้นที่ต่อไป นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสิ ่งที่จะเกิดขึ ้นกับชุมชนแม้จะไม่ดำเนิน
โครงการฯ นี้ก็ตาม (เรียกว่า ผลกระทบ หรือ Impact) 

 ขั ้นตอนที ่ 3 การตรวจสอบผลลัพธ์ที ่เกิดขึ ้นและการประมาณการเป็นมูลค่า (Evidencing 
outcomes and then availability) 

สำหรับขั้นตอนที่สามจะมุ่งเน้นการใช้การวิจัยแบบผสม (Mixed Methods) ในการกำหนดตัวชี้วัด
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากโครงการ โดยชี้ให้เห็นความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียทุกภาคส่วน 
(Theory of Change) ที่เข้าร่วมการขับเคลื่อนการดำเนินการขับเคลื่อนโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ (พชอ.) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนย่อยสำคัญ ดังนี้ 
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1) การพัฒนาตัวชี้วัดผลลัพธ์ การพัฒนาตัวชี้วัดของผลลัพธ์ เป็นการพัฒนาห่วงโซ่ผลลัพธ์ไปสู่การ
หาผลลัพธ์ทางสังคม หรือการคำนวณผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) เป็นการเลือกตัวชี้วัดทาง
สังคมที่สามารถสะท้อนผลลัพธ์ทางสังคมแต่ละเรื ่องในห่วงโซ่ผลลัพธ์ เพื่อพิจารณาว่าผลลัพธ์เกิดขึ้น 
“หรือไม่” และเกิดขึ้น “เท่าใด”ที่แสดงถึงความเปลี่ยนแปลงทางชุมชน สังคม/สิ่งแวดล้อม ซึ่งตัวชี้วัดนี้
แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างและเปลี่ยนแปลงตั้งแต่จุดเริ่มต้นกับช่วงที่ได้ดำเนินการไประยะหนึ่งแล้ว โดย
ใช้วิธีการแบบแผนเชิงสำรวจ (Exploratory) แบ่งเป็น  

  1.1) การจัดสนทนากลุ่มเพื่อหาตัวชี้วัดที่เหมาะสมร่วมกันของกลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย เพ่ือ
นำไปสร้างแบบสอบถาม อย่างน้อยพ้ืนที่ละ 1 ครั้งใน 4 พื้นที่  

  1.2) แบบสอบถามแบบกึ่งโครงสร้าง ประมาณ 40 ชุดในแต่ละพื้นที่ดำเนินการจำนวน 4 
แห่ง เพื่อสร้างตัวชี้วัดผลลัพธ์ที่หลากหลายและครอบคลุมผลลัพธ์ทุกด้านจากแผนที่ผลลัพธ์ 

2) การเก็บรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการขับเคลื่อนโครงการฯ ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการขับเคลื่อนโครงการฯ สามารถพิจารณาได้โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการ
วิจัยแบบผสม (Mixed Methods) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

  2.1) รวบรวมข้อมูลจากข้อมูลทุติยภูมิ หรือข้อมูลทางสถิติ เช่น สถิติของสำนักงานสถิติ
แห่งชาติ โรงพยาบาลจังหวัด/อำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ข้อมูลด้านสาธารณสุข-สุขภาพ การ
รวมกลุ่มในชุมชน ข้อมูลรายได้-อาชีพของคนในชุมชน ข้อมูลการเข้าถึงบริการต่างๆ รวมไปถึงอัตราการเป็น
โรคและการเสียชีวิตในพื้นที่ บันทึกการประชุม การเก็บข้อมูลจากบัญชีรายรับ-รายจ่าย การเก็บข้อมูลจาก
ยอดขายสินค้า เป็นต้น  

  2.2) รวบรวมข้อมูลจากข้อมูลปฐมภูมิจากกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียทุกภาคส่วน เช่น การ
สัมภาษณ์ (Interviews) การสอบถามพูดคุย การสังเกตทั้งแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม การสำรวจใน
ชุมชน เป็นต้น ทั้งในประเด็นการรับรู้และความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ดำเนินการเป้าหมายจำนวน 4 
แห่งๆ ละไม่น้อยกว่า 50 ชุด   

3) การสร้างความยั่งยืนของตัวชี้วัด การสร้างความยั่งยืนของตัวชี้วัดพิจารณาจากข้อมูลตัด
ขวางทางยาวหรือการศึกษาข้อมูลในระยะยาว (longitudinal data) ของตัวชี้วัดแต่ละประเด็น ผ่านการจัด
สนทนากลุ่ม (Focus Group) จากผู้มีส่วนได้เสียทุกภาคส่วนในประเด็นที่เกี่ยวข้อง กลุ่มละ 1 ครั้ง จำนวน 
3 กลุ่มย่อยในพื้นท่ีดำเนินการเป้าหมาย จำนวน 4 แห่ง เพื่อร่วมพิจารณาตัวชี้วัดด้านเวลาในการดำเนินงาน
เพ่ือบรรลุความสำเร็จ   
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4) การพัฒนาการประมาณการเป็นมูลค่าของผลลัพธ์ การประมาณการผลลัพธ์เป็นมูลค่า เป็น
การแทนค่าของผลลัพธ์ทางสังคม (social values) ไปเป็นมูลค่าทางการเงิน (financial proxies) โดยจะใช้
การสัมภาษณ์ (interviews) ผู้มีส่วนได้เสียถึงการประมาณการเป็นมูลค่าทางการเงินของผลลัพธ์แต่ละ
ประเด็น ทั้งนี้ข้อสังเกตอยู่ที ่ความเป็นนามธรรมของข้อมูลบางชนิดและมีความเกี่ยวเนื่องสัมพันธ์กับ
ภายนอก ดังนั้นจึงมีความจำเป็นต้องพิจารณาและหาค่าตัวชี้วัดให้ใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด ซึ่งถูก
เรียกว่า “กรณีฐาน (Base Case Scenario)” โดยจะต้องคำนึงถึงความใกล้เคียงความเป็นจริงของ
สถานการณ์ภายใต้บริบทพื้นที่มากที่สุด เช่น การใช้เทคนิคการวิเคราะห์ราคาแอบแฝง การพิจารณาจาก
ราคาตลาดที่เกี่ยวข้อง และการพิจารณาค่าใช้จ่ายในชีวิตประจำวัน เป็นต้น (www.socialvalueuk.org, 
2016; สฤณี อาชวานันทกุล และ ภัทราพร แย้มละออ, 2560) 

นอกจากนี้ หลังการพัฒนาและสร้างความยั่งยืนของตัวชี้วัดแล้ว จะทำการจัดประชุมกลุ่มใหญ่ ผ่าน
การจัดเวทีระดมความคิดเห็นใน 4 พื้นที่ พื้นที่ละประมาณ 50 คน เพื่อพัฒนาเกณฑ์ตัวชี้วัดที่เหมาะสม
สำหรับผลลัพธ์/ผลตอบแทนทางสังคมจากการดำเนินงานขับเคลื่อน/โครงการ 

ขั้นตอนที่ 4 การกำหนดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดำเนินโครงการ (Establishing Impact) 

การพิจารณาผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโครงการ สามารถพิจารณาได้จาก 4 ตัวแปร ได้แก่ ผลลัพธ์
ส่วนเกิน (deadweight) ประมาณการอัตราการลดลง (drop off) ผลลัพธ์ที ่อาจเกิดขึ ้นจากปัจจัยอ่ืน 
(attribution) และผลลัพธ์ทดแทน (displacement) ที่ได้มาจากการสนทนากลุ่มจากผู้มีส่วนได้เสียทุกภาค
ส่วน ในพื้นที่ดำเนินการ 4 พื้นที่ โดยมีจำนวนผู้เข้าร่วมการประชุมกลุ่มพื้นที่ละประมาณ 15 คน เมื่อได้
ข้อมูลจากขั้นตอนที่ 3 ในการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม SROI นั้น ก่อนการวิเคราะห์ค่าทางการเงิน 
(financial proxy) จะต้องมีการพิจารณาท้ัง 4 ส่วนในรายละเอียดดังนี้  

1) ผลลัพธ์และผลกระทบส่วนเกิน (deadweight) เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงบางส่วนอาจจะ

เกิดขึ้นอยู่แล้วแม้ว่าจะไม่มีโครงการ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าแม้ไม่มีหน่วยงานมาขับเคลื่อน ผลลัพธ์ก็ จะมี

ทิศทางที่ดีขึ้น อันเนื่องมาจากกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียดำเนินการเอง หรือสภาพเศรษฐกิจและสังคมในขณะนั้น

เอื้อประโยชน์ ทั้งนี้ผลลัพธ์ส่วนเกินนั้นสามารถคำนวณได้จากการหักลบค่าประมาณการ จากมูลค่าตัวชี้วัด

ทางสังคมที่ประเมินได้หรือตัวอย่างมาตรฐาน (benchmark) ที ่ใกล้เคียงกับเป้าหมายการขับเคลื่อน

โครงการ ทั้งนี้ มูลค่าตัวชี้วัดทางสังคมที่ประเมินได้หรือตัวอย่างมาตรฐาน (benchmark) จะต้องใกล้เคียง

กับเป้าหมายการขับเคลื่อนโครงการให้มากที่สุด เพื่อให้ค่าประมาณมีความถูกต้องแม่นตรงกับสถานการณ์

จริงสูงที่สุด 
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2) การพิจารณาผลลัพธ์ทดแทน (displacement) คือการพิจารณาผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิด

นอกขอบเขตของโครงการ และไม่ใช่ผลลัพธ์หลักท่ีพิจารณาของโครงการ อันจะส่งผลทางลบกับโครงการอ่ืน 

ๆ 

3) การพิจารณาผลจากปัจจัยอื่น (attribution) คือ การพิจารณาการเปลี่ยนแปลงจากบทบาท

ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยใช้การสังเกตหรือสัมภาษณ์จากผู้มีส่วนได้เสียว่าความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมา

จากการขับเคลื่อนของใครหรือแหล่งใด และโครงการฯ นี้มีส่วนช่วยในการขับเคลื่อนมาก-น้อยเพียงใด  

การพิจารณาอัตราลดลงของประโยชน์ (benefit period และ drop-off) คือการประมาณ
ระยะเวลาที่โครงการสร้างประโยชน์ให้แก่สังคม และอัตราการลดลงของผลประโยชน์ของโครงการ ซึ่งข้อมูล
ต่างๆ เหล่านี้สามารถรวบรวมได้จากการจัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หลังจากที่ได้ข้อมูลเหล่านี้ จากนั้น
คณะผู้วิจัยจะแปลงค่าให้มีมูลค่าทางการเงินโดยอ้างอิงกับมาตรฐานและงานวิจัย กล่าวคือ รวมเฉพาะ
คุณค่าทางสังคมที่องค์กรหรือโครงการที่ดำเนินการอยู่มีส่วนสร้างจริงๆเท่านั้น ซึ่งการวัดมูลค่าของผลลัพธ์ 
และผลกระทบว่าผู้รับผลประโยชน์จากโครงการก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม และ
สิ่งแวดล้อมได้มากน้อยเพียงใด และจะต้องเข้าใจว่าอาจมีปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงเหล่านั้น
เช่นเดียวกัน 

ขั้นตอนที่ 5 การคำนวณผลตอบแทนทางสังคมต่อโครงการ (Calculating the SROI) 

สำหรับขั้นตอนการคำนวณเพื่อประเมินผลตอบแทนทางสังคมต่อแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอนี้ ประกอบไปด้วยขั้นตอนการดำเนินงานในรายละเอียด 6 ขั้นตอนย่อย ได้แก่ 

1) การวิเคราะห์ปัจจัยนำเข้า ( Input Analysis) การวิเคราะห์ปัจจัยนำเข้า มีลักษณะการ
รวบรวมข้อมูลใน 2 ลักษณะ คือ การพิจารณามูลค่าในการลงทุนของการขับเคลื ่อนการดำเนินงาน/
โครงการ ทั้งที่เป็นลักษณะตัวเงิน และไม่ใช่ตัวเงิน ทั้งนี้การลงทุนที่ไม่อยู่ในลักษณะตัวเงินจะถูกเปลี่ยนให้
เป็นมูลค่าทางการเงินก่อน (Monetization) หลังจากนั้นทำการรวมมูลค่าลงทุนทั้งสองกรณี เพื่อให้ทราบ
ถึงมูลค่าการลงทุนหรือปัจจัยนำเข้าทั้งหมดของการดำเนินงานขับเคลื่อน/โครงการ 

2) การรวบรวมผลลัพธ์ทางสังคม หลังจากทราบมูลค่าการลงทุนทั ้งหมด ขั้นต่อไปเป็นการ
รวบรวมผลประโยชน์ที่ถูกแปลงในอยู่ในลักษณะมูลค่าทางการเงินของผู้มีส่วนได้เสียแต่ละกลุ่ม แล้วนำ
ผลประโยชน์จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกประเภทมารวมกัน หักออกด้วย ผลลัพธ์ที่อย่างไรก็เกิดหากไม่มี
โครงการ (Deadweight) ผลล ัพธ ์ท ี ่ โครงการอื ่นๆมีส ่วนสร ้าง (Attribution) และผลลัพธ์ทดแทน 
(Displacement) 
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3) การคำนวณมูลค่าผลลัพธ์ทางสังคมที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  ผลลัพธ์ของการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงาน/โครงการอาจเกิดขึ้นได้ต่อไปอีกในอนาคต ทั้งนี้ควรนำ อัตราคิดลด (Discount rate) ระยะเวลา
ที่ยังเกิดผลลัพธ์ทางสังคม (Benefit period) อัตราการลดลง (Drop off) มาประกอบการพิจารณา โดย 

อัตราคิดลด เนื่องจากการคำนวณผลตอบตอนทางสังคมจะเป็นการเปรียบเทียบกันระหว่างมูลค่า
ผลลัพธ์ทางสังคม ณ เวลาปัจจุบันเทียบกับ มูลค่าการลงทุนทั้งหมด ณ ปัจจุบัน อัตราคิดลดจะถูกนำมาใช้
เพ่ือแปลงผลลัพธ์ทางสังคมที่จะเกิดข้ึนในอนาคตให้เป็นมูลค่า ณ ปัจจุบัน  

ระยะเวลาที่ยังเกิดผลลัพธ์ทางสังคม หมายถึงระยะเวลาที่แบบจำลองยังคำนึงถึงผลลัพธ์ทางสังคม
ที่จะเกิดข้ึนในอนาคต 

อัตราการลดลง หมายถึงผลลัพธ์ทางสังคมอาจไม่เกิดขึ้นกับทุกประเภทของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ตลอดระยะเวลาที่ยังเกิดผลลัพธ์ทางสังคม 

 

4) การคำนวณผลตอบแทนทางสังคม (Social Return on Investment: SROI) หลังจาก
เสร็จ 3 ขั้นตอนแรก ผลตอบแทนทางสังคม (SROI) จะเป็นการคำนวณในขั้นถัดไป ทั้งนี้ SROI จะวัดและ
เปรียบเทียบระหว่างผลลัพธ์ทางสังคมที่เกิดขึ ้น กับ มูลค่าการลงทุนทั ้งหมดของการขับเคลื ่อนการ
ดำเนินงาน/โครงการ โดยเป็นอัตราส่วนระหว่างผลลัพธ์ทางสังคม ณ ปัจจุบัน ต่อ มูลค่าการลงทุนทั้งหมด 
ณ ปัจจุบัน 

 

5) การวิเคราะห์ความไว (Sensitivity Analysis) การวิเคราะห์ความไวจะถูกนำมาใช้ เมื่อใช้
ทดสอบว่าการปรับค่าในแต่ละข้อสันนิษฐานมีมีผลต่อแบบจำลองหรือไม่ โดยทำการปรับทีละข้อสันนิษฐาน
เพ่ือดูผลของค่า SROI ที่เปลี่ยนไป 
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6) การคำนวณมูลค่าเพิ่มและระยะเวลาการคืนทุน ได้แก่ 

มูลค่าเพ่ิม ได้แก่ ผลต่างระหว่างมูลค่าผลลัพธ์ทางสังคมกับมูลค่าการลงทุนทั้งหมด 

มูลค่าเพ่ิม = มูลค่าผลลัพธ์ทางสังคม ณ ปัจจุบัน − มูลค่าการลงทุนทั้งหมด ณ ปัจจุบัน 

ระยะเวลาการคืนทุน จะทำให้ทราบถึง ณ จุดเวลาไหนที่มูลค่าการลงทุนทั้งหมด มีค่าเท่ากับ มูลค่า
ผลลัพธ์ทางสังคมที่เกิดจากการขับเคลื่อนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ทั้งนี้การคำนวณค่า
ดังกล่าวสามารถหาได้จากนำมูลค่าผลลัพธ์ทางสังคมทั้งหมดหารด้วยสิบสอง เพื่อให้ได้มูลค่าผลลัพธ์ต่อ
เดือน หลังจากนั้นนำค่าดังกล่าวไปหารมูลค่าการลงทุนทั้งหมด 

ระยะเวลาคืนทุน (จำนวนเดือน) =
เงินลงทุน

(มูลค่าผลลัพธ์ทางสังคมต่อปี/12)
 

 

ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน เป็นเครื่องมือประเมินผลทางสังคมที่ได้การยอมรับอย่าง
กว้างขวางว่ามีการบุกเบิกมาจากกองทุน Robert enterprise development fund หรือ REDF (New 
Economics Foundation, 2004) ; Context International Cooperation, 2006; Peter Scholten et 
al., 2006; Brooks, 2008) ซึ่งเป็นองค์กรแสวงหาผลกำไรแห่งหนึ่งที่จัดหาแหล่งเงินทุนให้กับผู้ประกอบการ
ทางสังคมเพื่อช่วยเหลือคนยากจนให้มีทักษะในการทำงานและได้รับโอกาสในการจ้างงาน ซึ่งแสดงให้เห็น
ชัดเจนในช่วงตั้งแต่ปี ค.ศ. 1996 ถึง ค.ศ. 2001 โดยคำนวณผลตอบแทนทางธุรกิจและผลกระทบทางสังคม
ในเชิงประมาณอย่างเป็นรูปธรรม REDE รวมทั้ง ออกแบบวิธี SROI เป็น 2 มูลค่า คือ 1) มูลค่าทางธุรกิจ 
(Enterprise value) ซึ ่งจะเน้นในเรื ่องผลตอบแทนจากการลงทุนในรูปที ่เป็นตัวเงิน เช่น ต้นทุนและ
ค่าใช้จ่ายในการดำเนินการ รวมทั้งผลตอบแทนที่ได้ในจากการดำเนินโครงการ และ 2) มูลค่าทางสังคม 
(Social value) ซึ่งจะเน้นในเรื่องของผลตอบแทนที่องค์กรหรือโครงการได้สร้างให้กับสังคม โดยเมื่อรวม
องค์ประกอบทั้งสองจะได้มูลค่าผสม (Blended value) ซึ่งใช้คิดคำนวณผลตอบแทนโดยรวม (แผนภาพที่ 
5)  
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แผนภาพที่ 1: องค์ประกอบของการประเมินผลตอบแทนทางสังคม (SROI) 
Source: New Economics Foundation (2004) 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณนั้น คณะผู้วิจัยจะวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม (SROI) ตาม
ขั้นตอนที่ได้กล่าวไปแล้วในระเบียบวิธีวิจัย และข้ันตอนการดำเนินการวิจัย ซึ่งประกอบด้วย 6 ขั้นตอน โดย
ประยุกต์ใช้เครื่องมือการวิเคราะห์การลงทุนที่เป็นมาตรฐานครอบคลุมในหลักการที่ขยายออกไปเพ่ือให้เกิด
มูลค่าทางสังคม สิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจ ในสามขั้นตอนแรกจะเป็นการประเมินค่าและการเปลี่ยนค่า
ผลกระทบที่องค์กรสามารถกระทำให้กับสังคม สิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจให้ออกมาเป็นตัวเงิน สิ่งนี้จะส่งผล
ให้เกิด “มูลค่าผสม” ขององค์กรที่ประกอบไปด้วยมูลค่าทางธรุกิจ และมลูค่าจุดมุ่งหมายทางสังคม ส่วนใน
ขั้นที่ 4 – 6 มูลค่าเหล่านี้จะถูกเปรียบเทียบกับการลงทุนที่ต้องการโดยแยกเป็นแต่ละประเภทของมูลค่า
เพื่อเป็นดัชนีชี้วัดว่าการลงทุนนั้นประสบความสำเร็จหรือไม่ โดยดัชนีต่างๆ และกระบวนการได้มาของการ
วิเคราะห์จะถูกแสดงในการรายงานผลต่อมีผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สำหรับผลตอบแทนทางสังคมจะถูกคำนวณ
ตามสมการต่อไปนี้ 

 

 นอกจากนี้คณะผู้วิจัยจะทำการวิเคราะห์ต้นทุนและผลตอบแทนของโครงการ (Cost-Benefit 
Analysis) เพื ่อเป็นการวิเคราะห์ประสิทธิภาพรายจ่ายสาธารณะ คือการประเมินต้นทุน (Cost) และ
ผลตอบแทน (Benefit) ของโครงการสำหรับค่าใช้จ่ายหรือต้นทุนของโครงการจะประกอบไปด้วย 1) 
ค่าใช้จ่ายทางตรง (Direct cost) ได้แก่ ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการลงทุน (Capital cost) และ
งบดำเนินการ (Operation cost) และ 2) ค่าใช้จ่ายทางอ้อม (Indirect cost) ซึ่งเป็นต้นทุนที่มิได้เกิดจาก
โครงการโดยตรงแต่เป็นค่าความสูญเสียอันเกิดจากโครงการนั้น หรืออาจเรียกต้นทุนส่วนนี้ว่า “ค่าเสีย
โอกาส” (Opportunity cost)  ในขณะที่ผลตอบแทนหรือผลประโยชน์ที่จะได้รับจากโครงการประกอบไป
ด้วย 2 ประเภท เช่นเดียวกัน คือ 1) ผลประโยชน์ทางตรง (Direct benefit) และ 2) ผลประโยชน์ทางอ้อม 
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(Indirect benefit) ซึ่งจะมีทั้งส่วนที่เป็นตัวเงิน และไม่เป็นตัวเงิน และมีความหมายแตกต่างจากคำว่ากำไร 
กล่าวคือ กำไรทางธุรกิจจะคำนวณเฉพาะที่เป็นตัวเงินแท้ๆ ส่วนผลตอบแทนจากการใช้จ่ายของรัฐ หรือ
กิจกรรมทางสังคม จะมีผลตอบแทนมากกว่ากำหนดที่เป็นตัวเงิน โดยอยู่ในรูปที่ไม่เป็นตัวเงินด้วย และ
ผลตอบแทนที่จะตกแก่สังคมทั้งหมด ไม่ใช่เฉพาะคนใดคนหนึ่ง เมื่อทราบค่าใช้จ่าย และผลตอบแทน
ทั้งหมด ขั้นตอนต่อไป คือ การวิเคราะห์ประสิทธิภาพของค่าใช้จ่าย โดยวิธี Cost-benefit analysis ที่มี
รายละเอียดดังนี้ 

 1) มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net Present Value: NPV) หมายถึง ผลต่างระหว่างมูลค่าปัจจุบัน
ของผลตอบแทนรวม (Present Value Benefit : PVB) ที่คาดว่าจะได้รับในแต่ละปีตลอดอายุโครงการกับ
มูลค่าปัจจุบันของต้นทุนรวม (Present Value Cost : PVC) โดยหลักเกณฑ์การตัดสินใจพิจารณาจากค่า 
NPV คือ เมื่อค่า NPV > 0 หรือมีค่าเป็นบวก แสดงว่าโครงการนั้นมีความเหมาะสมที่จะลงทุน กล่าวคือ 
มูลค่าปัจจุบันของผลตอบแทนรวมมากกว่ามูลค่าปัจจุบันของต้นทุนรวม (PVB > PVC) 

 2) อัตราส่วนมูลค่าปัจจุบันของผลตอบแทนต่อต้นทุน (Benefit - Cost Ratio: B/C Ratio, 
BCR) เป็นอตัราส่วนระหว่างมูลค่าปัจจุบันของรายได้ตลอดอายุโครงการกับมูลค่าปัจจุบันของรายจ่ายตลอด
อายุโครงการ หลักเกณฑ์การตัดสินใจคือ ควรตัดสินใจลงทุนเมื่อ BCR มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 1 และไม่
ควรลงทุน เมื่อ BCR มีค่าน้อยกว่า 1 

 3) อัตราผลตอบแทนของโครงการ (Internal Rate of Return: IRR) เป็นอัตราดอกเบี้ยที่ทา
ให้มูลค่าปัจจุบันของผลตอบแทนสุทธิของโครงการมีค่าเท่ากับศูนย์ เกณฑ์ในการตัดสินใจคือ เปรียบเทียบ
ค่า IRR ที่คำนวณได้กับค่าของอัตราคิดลดที่เป็นเกณฑ์ถ้าค่า IRR ที่คำนวณได้สูงกว่าค่าอัตราคิดลด ถือว่า 
ยอมรับการลงทุนในโครงการได้ 

 4) การวิเคราะห์ระยะเวลาคืนทุน (Payback Period: PP) เป็นการวิเคราะห์เกี ่ยวกับ
ระยะเวลาที่จะได้รับเงินลงทุนกลับมา เกณฑ์การตัดสินใจคือ ถ้าค่าของ PP ยิ่งน้อยยิ่งดี อย่างไรก็ตามขึ้นอยู่
กับประเภทของโครงการที่ดำเนินการ 

 ในส่วนของการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) และ
การ การวิเคราะห์ส่วนประกอบ (Component Analysis) และใช้การวิเคราะห์ช่องว่าง (Gap analysis) ใน
การประเมินการดำเนินการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  
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ขั้นตอนที่ 6 การจัดทำรายงานการประเมินผลลัพธ์ทางสังคมและการสื่อสารไปยังผู้มีส่วนได้เสีย
และสังคม (Reporting and Embedding) 

 การจัดทำรายงานการประเมินผลลัพธ์ทางสังคม ต้องพิจารณาถึงกลุ่มมีส่วนได้เสียที่เกี่ยวข้อง
กับวัตถุประสงค์แต่ละโครงการตามห่วงโซ่ ชี้ให้เห็นถึงมูลค่าทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้น การเปลี่ยนแปลงด้าน
สิ่งแวดล้อม และความเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในชุมชนและสังคม  

การประเมินผลตอบแทนทางสังคม (Social Return on Investment: SROI) เป็นวิธีการที่ช่วย
องค์กรในการทำความเข้าใจ และหาขนาดของมูลค่าทางสังคม สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจ ดังที่แสดงตาม
แผนภาพที่ 6 โดยที่องค์กรตั้งขึ้นเพ่ือผลลัพธ์ทางสังคม แนวคิด SROI นั้นประยุกต์มาจากแนวคิดเรื่องความ
รับผิดชอบต่อสังคม และการวิเคราะห์ต้นทุนและผลประโยชน์ (cost-benefit analysis) ซึ่งเป็นแนวคิดทาง
เศรษฐศาสตร์แบบดั ้งเดิมที ่เป ็นการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางการเงินจากการลงทุน เป็นตัวชี ้วัด
ประสิทธิภาพทางการเงินทั่วไปเปรียบเทียบกับประสิทธิภาพของการลงทุนผ่านอัตราส่วนหรือเปอร์เซ็นต์ 
โดยไม่ได้คำนึงถึงผลตอบแทนทางสังคมอ่ืนๆ การประเมินผลตอบแทนทางสังคม (SROI) เป็นการประเมินที่
ครอบคลุมมูลค่าทางสังคมทั้งผลลัพธ์ที่เป็นตัวเงินและไม่ใช่ตัวเงิน เป็นวิธีการวัดมูลค่าทางเศรษฐกิจของ
ผลประโยชน์ทางสังคมด้วยการนำผลตอบแทนทางสังคมในเรื่องต่างๆ ซึ่งเป็นตัวแปรเชิงคุณภาพที่องค์กรได้
สร้างข้ึนมาแปลงค่าเป็นตัวเงิน โดยใช้การวัดตัวเงินแบบคิดลด (discounted monetized measurement) 
ของมูลค่าทางสังคมที่องค์กรได้สร้างขึ้น และคำนวณหาเปรียบเทียบกับมูลค่าทางการเงินของต้นทุนที่ใช้ไป
ในการดำเนินกิจการขององค์กร เพื่อช่วยในการประเมินว่าโครงการหรือการลงทุนนั้น มีความคุ้มค่าหรือไม่ 
(Rotheroe & Richards, 2007; Carleton Centre for Community Innovation, 2008; Sabina, 2010; 
ศิริชัย กาญจนวาสี, 2559 และโชติกา ภาษีผล, 2560) นอกจากนี้ การประเมินผลตอบแทนทางสังคมจาก
การลงทุน (Social Return on Investment) หรือ SROI เป็นเครื่องมือที่นิยมใช้ในการประเมินค่าเพ่ือ
วางแผนโครงการในอนาคต หรือทบทวนโครงการในอดีต SROI มีจุดเด่น คือการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ในระหว่างการวิเคราะห์ที่มีความเกี่ยวข้องกันในหลายขั้นตอน เช่น การตัดสินใจเลือกผลลัพธ์ 
(Outcomes) การสร้างแผนที่ผลลัพธ์ (Outcome mapping) การเลือกมูลค่าตัวแทนทางด้านการเงิน 
(Financial Proxies) และสัดส่วนความเป็นเจ้าของผลงาน (Attribution Proportion) 
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ภาพที่ 5 การประเมินผลตอบแทนทางสังคม (Social Return on Investment: SROI) 

ที่มา: TRIS academy club (2017)  
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โดย     ขั้นตอนการเก็บ    รวบรวมข้อมูล 

    ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลในเบื้องต้น 

    ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลและการคำนวณ SROI 

    ขั้นตอนการรายงานผล 

Stage 1 Identify key 
stakeholders

Stage 2 Mapping 
Outcomes 

Stage 3 Evidencing 
outcomes and 
then availability 

Stage 4 
Establishing Impact

Stage 5 Calculating 
the SROI

Stage 6 Reporting 
and Embedding

ภาพที่ 6 กระบวนการประเมินผลตอบแทนทางสังคมกับการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
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3.2 การวิเคราะห์ข้อมูล  

ขั้นตอนในการวิเคราะห์ข้อมูล การประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) ประกอบไป
ด้วย 4 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 

ขั้นตอนการวิเคราะห์เพื่อประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ (1) 
ผลตอบแทน/ผลประโยชน์เชิงสังคม (Social value) ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผ่านการวิเคราะห์
เนื้อหา (content analysis) และ (2) ผลตอบแทนที่เปลี่ยนเป็นรูปแบบทางการเงิน (financial value) โดยใช้
การวิเคราะห์ทางการเงิน เป็นการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของค่าใช้จ่าย โดยวิธี Cost-benefit analysis ที่
ประกอบด้วย  

1) มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net Present Value: NPV) หมายถึง ผลต่างระหว่างมูลค่าปัจจุบันของ
ผลตอบแทนรวม (Present Value Benefit: PVB) ที่คาดว่าจะได้รับในแต่ละปีตลอดอายุโครงการกับมูลค่า
ปัจจุบันของต้นทุนรวม (Present Value Cost : PVC) โดยหลักเกณฑ์การตัดสินใจพิจารณาจากค่า NPV คือ 
เมื่อค่า NPV > 0 หรือมีค่าเป็นบวก แสดงว่าโครงการนั้นมีความเหมาะสมที่จะลงทุน กล่าวคือ มูลค่าปัจจุบัน
ของผลตอบแทนรวมมากกว่ามูลค่าปัจจุบันของต้นทุนรวม (PVB > PVC) 

2) อัตราส่วนมูลค่าปัจจุบันของผลตอบแทนต่อต้นทุน (Benefit - Cost Ratio: B/C Ratio, BCR) เป็น
อัตราส่วนระหว่างมูลค่าปัจจุบันของรายได้ตลอดอายุโครงการกับมูลค่าปัจจุบันของรายจ่ายตลอดอายุโครงการ 
หลักเกณฑ์การตัดสินใจคือ ควรตัดสินใจลงทุนเมื่อ BCR มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 1 และไม่ควรลงทุน เมื่อ BCR 
มีค่าน้อยกว่า 1 

3) อัตราผลตอบแทนของโครงการ (Internal Rate of Return: IRR) เป็นอัตราดอกเบี้ยที่ทาให้มูลค่า
ปัจจุบันของผลตอบแทนสุทธิของโครงการมีค่าเท่ากับศูนย์ เกณฑ์ในการตัดสินใจคือ เปรียบเทียบค่า IRR ที่
คำนวณได้กับค่าของอัตราคิดลดที่เป็นเกณฑ์ถ้าค่า IRR ที่คำนวณได้สูงกว่าค่าอัตราคิดลด ถือว่า ยอมรับการ
ลงทุนในโครงการได ้

4) การวิเคราะห์ระยะเวลาคืนทุน (Payback Period: PP) เป็นการวิเคราะห์เกี่ยวกับระยะเวลาที่จะ
ได้รับเงินลงทุนกลับมา เกณฑ์การตัดสินใจคือ ถ้าค่าของ PP ยิ่งน้อยยิ่งดี อย่างไรก็ตามขึ้นอยู่กับประเภทของ
โครงการที่ดำเนินการ 
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3.3 ขอบเขตของการวิจัย  

1) ขอบเขตเชิงเนื้อหา 

การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Social Return on Investment: SROI) จากการ
ดำเนินการขับเคลื่อนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ตามแนวทางของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
(พชอ.) มีรายละเอียดดังนี้ 

1.1) ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูล วิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ แผนงาน ตัวชี้วัด และผลการดำเนินงาน
ตามการขับเคลื่อนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

1.2) พิจารณาผู้มีส่วนได้เสียของโครงการ และวิเคราะห์ถึงความเปลี่ยนแปลง (Theory of Change)  

1.3)  จัดทำกรอบการประเมิน ซึ ่งครอบคลุมการประเมินผลความสำเร็จของการดำเนินงานตาม
วัตถุประสงค์และเป้าหมายของ การขับเคลื ่อนพัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับอำเภอ (พชอ.) การประเมิน
ผลตอบแทนทางสังคม (Social Return On Investment: SROI) ตามขั้นตอนของการวิเคราะห์ทั้ง 6 ขั้นตอน 
และการประเมินต้นทุนและผลตอบแทนของโครงการ (Cost-benefit analysis) 

1.4)  จัดทำสรุปผลการประเมิน และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการขับเคลื่อนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ จากการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสียทุกภาคส่วน ทั้งในระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว เพื่อพัฒนา
และปรับปรุงการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพเป็นไปตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายของโครงการ พร้อมทั้งเกิด
ความคุ้มค่าและสามารถให้ผลตอบแทนทางสังคมได้อย่างเป็นรูปธรรม 

1.5) พัฒนาเกณฑ์ต ัวช ี ้ว ัดการขับเคล ื ่อนโครงการพัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับอำเภอ ภายใต้
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

3.4 ระยะเวลาการดำเนินงาน   

 ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัยทั้งสิ้น 9 เดอืน เริ่มดำเนินการ 1 ธันวาคม 2564 - 31 สิงหาคม 2564 
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3.5 แผนการดำเนินงาน (Action Plan)  

กิจกรรม/ขั้นตอนการ
ดำเนินงาน 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 

ปีที่ 1 

เดือน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1.จัดประชุมเพ่ือวิเคราะห์
ผู้มีส่วนได้เสีย 
กับโครงการ 

ได้ผลการวิเคราะห์ 
กลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย 

ในโครงการ 

            

2. การจัดทำแผนที่ผลลัพธ์ ได้แผนที่ผลลัพธ์ของ
การดำเนินโครงการ 

            

3. การตรวจสอบผลลัพธ์ที่
เกิดข้ึนและการประมาณ
การเป็นมูลค่า 

ได้ผลลัพธ์ที ่เกิดขึ้น
และการประมาณ
การเป็นมูลค่า 

            

4. การกำหนดผลกระทบ 
ที ่เกิดขึ ้นจากการดำเนิน
โครงการ 

ไ ด ้ ผ ล ก ร ะ ท บ ที่
เกิดข้ึนจาก 
การดำเนินโครงการ 

            

5. ก า ร ค ำ น ว ณ
ผลตอบแทนทางสังคมต่อ
โครงการ 

ไ ด ้ ผ ล ค ำ น ว ณ
ผลตอบแทน 
ท า ง ส ั ง ค ม ต่ อ
โครงการ 

            

6. การจัดทำรายงานการ
ประเมินผลลัพธ์ทางสังคม
และการสื ่อสารไปยังผู ้มี
ส่วนได้เสียและสังคม 

ไ ด ้ ร า ย ง า น ก า ร
ประเมินผลลัพธ์ทาง
สังคมและการสื่อสาร
ไปยังผู ้มีส่วนได้เสีย
และสังคม 
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3.6 สถานทีท่ำการวิจัย ทดลอง หรือการเก็บข้อมูล  

3.6.1 เกณฑ์ในการคัดเลือกพื้นที่ 

สำหรับเกณฑ์ในการคัดเลือกพ้ืนที่เพ่ือทำการประเมินการรับมือสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโค
วิด-19 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จะคัดเลือกจากข้อมูลสองส่วน  คือ 1) 
จำนวนผู้ติดเชื้อสะสมที่ได้รับการยืนยัน โดยเรียงลำดับตามเกณฑ์มาตรการปรับพื้นที่หรือโซนสีโควิด  และ 2) 
ผลิตภัณฑ์ภาคต่อหัว (GRP per capita) รายภาคมาประกอบการเลือกพ้ืนที่ 

(1) จำนวนผู้ติดเชื้อสะสมที่ได้รับการยืนยัน โดยเรียงลำดับตามเกณฑ์มาตรการปรับพื้นที่หรือโซน
สีโควิด 

จากการเก็บข้อมูลจากกรมควบคุมโรค พบว่า ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ของประเทศไทยที่ได้รับการยืนยัน
ตั้งแต่วันที่ 12 มกราคม 2563 – 12 สิงหาคม 2564 มีจำนวน 839,771 หากนำจำนวนผู้ติดเชื้อดังกล่าวมา
จัดเรียงตามยอดผู้ติดเชื้อสะสมในรายจังหวัด โดยใช้เกณฑ์มาตรการปรับพ้ืนที่หรือโซนสีโควิด ตามมติที่ประชุม 
ศบค. วันที่ 14 ตุลาคม 2564 ได้แก่ พ้ืนที่สีแดงเข้ม หรือ พ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด พ้ืนที่สีแดง และพ้ืนที่
สีส้ม สามารถจัดเรียงได้ดังนี้ 

ตารางท่ี 11 จำนวนผู้ติดเชื้อสะสมที่ได้รับการยืนยันตั้งแต่วันที่ 12 มกราคม 2563 – 12 สิงหาคม 2564 

ลำดับ โซนสีแดงเข้ม จำนวน โซนสีแดง จำนวน โซนสีส้ม จำนวน 
1 กรุงเทพมหานคร 226,349 เชียงใหม่ 10,437 สุราษฎร์ธานี 4,356 
2 สมุทรสาคร 65,122 อุบลราชธานี 9,778 นครพนม 3,408 
3 สมุทรปราการ 56,310 ศรีสะเกษ 7,610 ภูเก็ต 2,009 
4 ชลบุร ี 43,820 สุรินทร์ 7,450 น่าน 1,631 
5 นนทบุรี 41,477 ร้อยเอ็ด 6,992 มุกดาหาร 1,402 
6 ปทุมธานี 27,237 บุรีรัมย์ 6,839 กระบี่ 1,296 
7 นครปฐม 19,253 ขอนแก่น 6,760 พะเยา 1,243 
8 ฉะเชิงเทรา 18,000 อุดรธานี 6,657 บึงกาฬ 1,169 
9 สงขลา 15,655 มหาสารคาม 6,464 แพร่ 989 
10 เพชรบุรี 13,337 สระแก้ว 5,924 พังงา 810 
11 พระนครศรีอยุธยา 13,150 นครสวรรค์ 5,675 แม่ฮ่องสอน 230 
12 สระบุรี 12,535 ชัยภูมิ 5,323   

13 ปัตตานี 12,145 นครศรีธรรมราช 5,193   
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ลำดับ โซนสีแดงเข้ม จำนวน โซนสีแดง จำนวน โซนสีส้ม จำนวน 
14 ระยอง 11,733 กาฬสินธุ์ 5,082   

15 นครราชสีมา 9,470 สกลนคร 4,399   

16 ยะลา 9,113 กำแพงเพชร 3,916   

17 นราธิวาส 8,808 จันทบุรี 3,732   

18 ราชบุรี 8,591 สุโขทัย 3,367   

19 สุพรรณบุรี 7,722 ระนอง 3,221   

20 ตาก 7,075 ยโสธร 3,132   

21 ลพบุรี 6,942 ตรัง 3,113   

22 กาญจนบุรี 6,783 พิษณุโลก 2,580   

23 ประจวบคีรีขันธ์ 6,088 เชียงราย 2,289   

24 อ่างทอง 5,424 อุตรดิตถ์ 2,285   

25 นครนายก 4,999 พิจิตร 2,269   

26 ปราจีนบุรี 4,815 หนองบัวลำภู 2,049   

27 สมุทรสงคราม 4,666 พัทลุง 2,019   

28 เพชรบูรณ์ 3,280 ชุมพร 1,868   

29 สิงห์บุรี 1,401 อุทัยธานี 1,813   

30   เลย 1,790   

31   อำนาจเจริญ 1,763   

32   ลำปาง 1,717   

33   หนองคาย 1,559   

34   ชัยนาท 1,438   

35   ตราด 1,354   

36   สตูล 971   

37   ลำพูน 828   

ที่มา: กรมควบคุมโรค (2564) 

(2) ผลิตภัณฑ์ภาคต่อหัว (GRP per capita)  

ผลิตภัณฑ์จังหวัดต่อหัว (GPP per capita) ปี 2562 จังหวัดที่มีผลิตภัณฑ์จังหวัดต่อหัวสูง ส่วนใหญ่
อยู่ใน พื้นที่ภาคตะวันออก เขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล ภาคใต้ และภาคกลาง โดยจังหวัดระยองมีผลิตภัณฑ์
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จังหวัด ต่อหัวสูงสุดที่ 988,748 บาทต่อคนต่อปี ส่วนจังหวัดที่มีผลิตภัณฑ์จังหวัดต่อหัวต่ำสุด ได้แก่ จังหวัด
นราธิวาส มีผลิตภัณฑ์จังหวัดต่อหัวต่ำสุดที่ 59,498 บาทต่อคนต่อปี หรือมีความแตกต่างกับผลิตภัณฑ์จังหวัด
ต่อหัว ของจังหวัดระยอง เท่ากับ 16.6 เท่า ทั้งนี้ จังหวัดที่มีผลิตภัณฑ์จังหวัดต่อหัวสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ 
ระยอง กรุงเทพมหำนคร ชลบุรี ปราจีนบุรี และ ฉะเชิงเทรา ตามลำดับ ส่วนจังหวัดที่มีผลิตภัณฑ์จังหวัดต่อหัว
อยู่ใน 5 ลำดับต่ำสุด คือ นราธิวาส ยโสธร หนองบัวลำภู แม่ฮ่องสอน และสกลนคร ตำมลำดับ 

จุดประสงค์ของการเลือกใช้เกณฑ์จากผลิตภัณฑ์ภาคต่อหัว (GRP per capita) เพื่อสะท้อนได้ถึง
ภาพรวมด้านเศรษฐกิจ และมูลค่าเพ่ิม (Value Added) จากกิจกรรมการผลิตทุกชนิดของจังหวัดนั้นๆ ได้ และ
เพื่อให้เกิดการกระจายการประเมินผลให้ครอบคลุมทั้งจังหวัดมีผลิตภัณฑ์จังหวัดต่อหัวสูง และมีผลิตภัณฑ์
จังหวัดต่อหัวต่ำ สะท้อนความแตกต่างกันเชิงพ้ืนที่ 

ตารางท่ี 12 ผลิตภัณฑ์ภาคต่อหัว (GRP per capita) รายจังหวัดเรียงจากน้อยไปมาก 

อันดับ จังหวัด GPP อันดับ จังหวัด GPP 
1 ระยอง 988,748 39 พิษณุโลก 113,593 
2 กรุงเทพมหานคร 637,397 40 สุพรรณบุรี 107,023 
3 ชลบุร ี 571,234 41 สตูล 105,827 
4 ปราจีนบุรี 551,150 42 อุทัยธานี 102,710 
5 ฉะเชิงเทรา 459,005 43 ตรัง 102,221 
6 พระนครศรีอยุธยา 439,159 44 ระนอง 101,822 
7 ภูเก็ต 428,351 45 เลย 101,527 
8 สมุทรสาคร 388,372 46 อุตรดิตถ์ 100,872 
9 สมุทรปราการ 349,406 47 ลำปาง 100,711 
10 สระบุรี 336,393 48 ยะลา 98,501 
11 พังงา 333,015 49 พิจิตร 98,011 
12 นครปฐม 295,818 50 พะเยา 97,282 
13 ราชบุรี 248,028 51 เชียงราย 93,182 
14 ปทุมธานี 246,897 52 เพชรบูรณ์ 91,498 
15 จันทบุรี 239,453 53 หนองคาย 91,068 
16 ชุมพร 232,817 54 อุดรธานี 90,269 
17 ลำพูน 204,009 55 สุโขทัย 83,865 
18 กระบี่ 203,719 56 แพร่ 82,678 
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อันดับ จังหวัด GPP อันดับ จังหวัด GPP 
19 นนทบุรี 197,159 57 นครพนม 80,956 
20 ประจวบคีรีขันธ์ 195,923 58 น่าน 78,156 
21 สุราษฎร์ธานี 184,214 59 ปัตตานี 76,997 
22 ตราด 162,741 60 สระแก้ว 76,199 
23 กำแพงเพชร 153,170 61 สุรินทร์ 75,919 
24 เพชรบุรี 149,773 62 พัทลุง 75,726 
25 สงขลา 149,027 63 มหาสารคาม 75,334 
26 สิงห์บุรี 148,651 64 ศรีสะเกษ 75,182 
27 สมุทรสงคราม 144,711 65 กาฬสินธุ์ 73,587 
28 เชียงใหม่ 143,638 66 ร้อยเอ็ด 73,567 
29 ลพบุรี 142,776 67 บุรีรัมย์ 73,305 
30 กาญจนบุรี 130,445 68 อุบลราชธานี 72,607 
31 ตาก 128,124 69 อำนาจเจริญ 71,815 
32 นครสวรรค์ 126,679 70 ชัยภูมิ 70,159 
33 อ่างทอง 126,370 71 บึงกาฬ 68,727 
34 ขอนแก่น 124,729 72 มุกดาหาร 66,599 
35 ชัยนาท 124,150 73 สกลนคร 65,900 
36 นครราชสีมา 121,068 74 แม่ฮ่องสอน 63,370 
37 นครศรีธรรมราช 119,589 75 หนองบัวลำภู 63,002 
38 นครนายก 117,028 76 ยโสธร 62,623 
  113,593 77 นราธิวาส 59,498 

ที่มา: สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2562) 

จากเกณฑ์ในข้างต้นได้คัดเลือกจังหวัดจากการเรียงลำดับจังหวัดที่มียอดผู้ป่วยสะสมสูงสุด และ
คัดเลือกให้ครบทั้ง 4 ภาค และกระจายทุกโซนสีโควิด รวมถึงนำผลิตภัณฑ์ภาคต่อหัว (GRP per capita) มา
ประกอบการพิจารณา และคัดเลือกพ้ืนที่ในการศึกษาออกมา 20 จังหวัด โดยแบ่งตามพ้ืนที่รายภาค ดังนี้  
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พื้นที่ภาคกลาง 

- โซนสีแดงเข้ม 4 จังหวัด ได้แก่ สมุทรปราการ ระยอง สุพรรณบุรี กาญจนบุรี  
- โซนสีแดง 1 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดนครสรรค์ 

พื้นที่ภาคเหนือ  

- โซนสีแดงเข้ม 1 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดตาก 
- โซนสีแดง 4 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย ลำปาง และน่าน 

ภาคอีสาน 

- โซนสีแดงเข้ม 1 จังหวัด ได้แก่ นครราชสีมา 
- โซนสีแดง 4 จังหวัด ได้แก่ นครราชสีมา อุบลราชธานี บุรีรัมย์ ขอนแก่น อุดรธานี 

ภาคใต้ 

- โซนสีแดงเข้ม 3 จังหวัด ได้แก่ สงขลา เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ 
- โซนสีแดง 1 จังหวัด ได้แก่ นครศรีธรรมราช 
- โซนสีส้ม 1 จังหวัด ได้แก่ สุราษฎร์ธานี 

ตารางท่ี 13 พื้นที่ในการศึกษา 20 จังหวัด 

ลำดับ 
ภาคกลาง ภาคเหนือ  ภาคอีสาน ภาคใต ้

จังหวัด 
(จำนวน) 

โซน
สี 

จังหวัด 
(จำนวน) 

โซนสี จังหวัด 
(จำนวน) 

โซน
สี 

จังหวัด 
(จำนวน) 

โซนสี 

1 สมุทรปราการ 
(56,310 ราย) 

แดง
เข้ม 

ตาก 
(7,075 
ราย) 

แดง
เข้ม 

นครราชสีมา 
(9,470 ราย) 

แดง
เข้ม 

สงขลา 
(15,655 ราย) 

แดง
เข้ม 

   2 ระยอง 
(11,733 ราย) 

แดง
เข้ม 

เชียงใหม่ 
(10,437 

ราย) 

แดง อุบลราชธานี 
(9,778 ราย) 

แดง เพชรบุรี 
(13,337 ราย) 

แดง
เข้ม 

3. สุพรรณบุรี 
(7,722 ราย) 

แดง
เข้ม 

เชียงราย 
(2,289 
ราย) 

แดง บุรีรัมย์ 
(6,839 ราย) 

แดง ประจวบคีรีขันธ์ 
(6,088 ราย) 

แดง
เข้ม 
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ลำดับ 
ภาคกลาง ภาคเหนือ  ภาคอีสาน ภาคใต ้

จังหวัด 
(จำนวน) 

โซน
สี 

จังหวัด 
(จำนวน) 

โซนสี จังหวัด 
(จำนวน) 

โซน
สี 

จังหวัด 
(จำนวน) 

โซนสี 

4. กาญจนบุรี 
(6,783 ราย) 

แดง
เข้ม 

ลำปาง 
(1,717 
ราย) 

แดง ขอนแก่น 
(6,760 ราย) 

แดง นครศรีธรรมราช
(5,193 ราย) 

แดง 

 จากการคัดเลือกพ้ืนที่ 20 จังหวัดในข้างต้น คัดเลือกให้เหลือพ้ืนที่ซึ่งเป็นตัวแทนในการเก็บข้อมูล
จำนวน 6 พ้ืนที่ ได้แก่ 

1) อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 

2) อำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

3) อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

4) อำเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี 

5) อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

6) อำเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 

  



64 
 

 
 
 

บทท่ี 4  
ผลการศึกษาการรับมือสถานการณ์โควิด-19 อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 

 

4.1 ประเด็นการรับมือสถานการณ์โควิด-19 อำเภอนาทวี จังหวดัสงขลา 

4.1.1 ข้อมูลพื้นฐานอำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 

ข้อมูลทั่วไป 
อำเภอนาทวี มีพ้ืนที่ทั้งหมด 747 ตร.กม. (288 ตร.ไมล์) มีประชากร ทั้งหมด 69,546 คน และมีความ

หนาแน่น 93.10 คน/ตร.กม. (241.1 คน/ตร.ไมล์) มีครัวเรือนจำนวน 22,724 ครัวเรือน การปกครองส่วน
ภูมิภาคของอำเภอเมืองนาทวี แบ่งเขตการปกครองย่อยออกเป็น 10 ตำบล 92 หมู่บ้าน และแบ่งองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ออกเป็น 11 แห่ง  

 
หน่วยงานและสถานบริการด้านสาธารณสุขของอำเภอนาทวี 

 อำเภอนาทวีมีหน่วยงานและสถานบริการด้านสาธารณสุข ได้แก่  
- โรงพยาบาลภาครัฐ จำนวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ 
- สถานีอนามัย จำนวน 13 แห่ง 
- PCU นอกโรงพยาบาล 1 แห่ง 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) จำนวน 18 แห่ง 

 

4.1.2 ข้อมูลพื้นฐานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอนาทว ีจังหวัดสงขลา 

 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (2556) 
จุดเริ่มต้นของการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอนาทวี  เกิดขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2556 โดยอำเภอนาทวีได้นำ

ประเด็นคนพิการมาเป็น “เป้าหมายร่วม”  ในการพัฒนาเนื่องจากคนพิการของอำเภอนาทวี  ยังไม่มีกิจกรรม

ในการดูแลสุขภาพที่เป็นรูปธรรม  ประกอบกับฐานข้อมูลคนพิการ ที่มีอยู่ในอำเภอของแต่ละหน่วยงานไม่

ตรงกันและยังมีปัญหาในการเข้าถึงบริการและสวัสดิการ  ไม่มีกิจกรรมในการดูแลสุขภาพคนพิการที่ครอบคลุม

ทั้ง 4 ด้าน แต่หลังจากการดำเนินงาน DHS ระบบการดูแลสุขภาพคนพิการอย่างเป็นหุ้นส่วน การจดทะเบียนผู้

พิการเชิงรุก การพัฒนาฐานข้อมูลกลาง www.ข้อมูลชุมชน.com โดยมูลนิธิชุมชนสงขลา  เกิดการวาง

แผนการดูแลคนพิการร่วมกัน สามารถเข้าถึงการดูแลสุขภาพและเพิ่มระบบบริการที่มีคุณภาพลงสู่ประชาชน 



65 
 

 
 
 

“เกิดชมรมคนนาทวีไม่ทอดทิ้งกัน” ภาคีมีการช่วยกันคิด ช่วยกันทำ สมัครใจในการเข้าร่วม และเติมเต็มส่วน

ขาดซึ่งกันและกัน  

 การพัฒนาคุณภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (2557) 

ต่อมาได้นำเอาข้อมูล www.ข้อมูลชุมชน.com มาวิเคราะห์พบว่าสาเหตุของความพิการของคนนาทวี 

ได้แก่ โรคเรื้อรัง มีสาเหตุพิการจากโรคเรื้อรัง มากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุจากภาวะหลอดเลือด

สมอง คือสาเหตุหลักของความพิการ  จึงมีการพัฒนาปรับปรุงระบบงานการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง  โรค

ความดันโลหิตสูง  มีการแบ่งกลุ่มประชากรในพื้นที่เป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มประชาชนทั่วไป กลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง  

กลุ่มป่วยที่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน และกลุ่มป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน โดยการกำหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมาย 

และกิจกรรมในการดูแลครอบคลุมทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู  นำกิจกรรม ๓ อ ๒ ส  มาเป็นตัว

ขับเคลื่อนที่สำคัญ  โดยยึดหลักเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นกรอบในการเดินผ่านกิจกรรม “สุขภาพดี วิถีคนนา

ทวี” 

พัฒนางานโรคเรื้อรังโดยมุ่งเน้น อ.อาหารเพื่อการบำบัด (2558) 
ได้ดำเนินงานดูแลสุขภาพกลุ่มโรคเรื้อรัง ‘อ.อาหารเพื่อการบำบัด’ หนึ่งในกิจกรรมที่สำคัญของ

เครือข่ายสุขภาพอำเภอนาทวี จุดเน้นที่สำคัญ “ปลูกผักเพื่อการบำบัด” “ปลูกทุกสิ่งที่กิน กินทุกสิ่งที่ปลูก” 
ปราศจากสารเคมี และยาฆ่าแมลง ส่งผลดีต่อสุขภาพ ดีต่อสิ่งแวดล้อม ทั้งยังเกิดกระแสชวนกันปลูกผักกินเอง
ในพ้ืนที่ การค้นหาบุคคลต้นแบบทั้งการภาคประชาชนและบุคลากรด้านสาธารณสุข การนำวัสดุเหลือใช้มาเป็น
วัสดุในการปลูก การปลูกพืชสมุนไพรใกล้บ้านเป็นต้น “เหลือจากกินไว้แจกจ่ายเพื่อนบ้าน เหลือจากแจกจ่าย
เพื่อนบ้านจึงนำไปขาย” พร้อมทั้งได้จัดตั้งศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพโดยชุมชน ตำบลนาหมอศรี (แห่งแรก) 
โดยร่วมกับเครือข่ายสุขภาพอำเภอนาทวี และจิตอาสาในชุมชน เช่น กลุ่มอพปร.  แพทย์แผนไทย เป็นต้น 

 
“คนนาทวีมีสุขภาวะ ใส่ใจ ห่วงใย ดูแลกัน” (2559) 
 การเชื่อมโยงการพัฒนางานสู่ชุมชนโดยการสร้างเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ มีการบูรณาการ

ระหว่างหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง ในการพัฒนาด้านสุขภาพและเชื่อมโยงกิจกรรม “คนนาทวีไม่ทอดทิ้งกัน” 
สู่ “สุขภาพดีวิถีคนนาทวี” สู่ “อ.อาหารเพ่ือการบำบัด” มุ่งสู่ “Nathawee Caring Society”  “คนนาทวีมี
สุขภาวะ ใส่ใจ ห่วงใย ดูแลกัน” โดยมุ่งเน้นดูแลกลุ่มเปราะบางในพ้ืนที่ ได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส 
เป็นต้น ทั้งยังได้พัฒนาศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพโดยชุมชน ตำบลทับช้าง (แห่งที่๒) “ทำอย่างไรไม่ให้เกิดคน
พิการรายใหม่” ซึ่งเป็นโจทย์สำคัญท่ีเครือข่ายสุขภาพนาทวีนำมาเป็นจุดขับเคลื่อน 
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การจัดการประเด็นร้อนและประเด็นเย็น (2560) 
การจัดตั ้ง “คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอำเภอ” (DHB) ได้มีการขยาย

นโยบายและถ่ายทอดไปยังระดับตำบล สนับสนุนให้เกิดทีมระดับตำบลเพ่ือให้การดำเนินงานเป็นไปตามบริบท
ของพื้นที่ โดยมีประเด็นจุดเน้นใน ๒ ลักษณะ คือ ๑.ประเด็นเย็น ได้แก่ การดูแลผู้สูงอายุระยะ ยาว     ๒.
ประเด็นร้อน ได้แก่ การควบคุมโรคไข้เลือดออก ซึ่งกำลังระบาดช่วงปลายปี พ.ศ.2559 ผ่านการแบ่งโซนในการ
ร่วมกันแลกเรียนรู้ ๓ โซน ในเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอำเภอ  ค้นหาสิ่งดีในชุมชน
มาร่วมกันเรียนรู้  ถอดบทเรียน และเชิดชูเกียรติ มาปรับใช้กับพื้นที่ตามบริบท เกิดการทอดผ้าป่าขยะ ขยะ
กองบุญ ที่วัดทุ่งข่า ตำบลท่าประดู่ หมู่บ้านจัดการขยะต้นแบบที่บ้านเขานา ตำบลคลองทราย ชมรมผู้สูงอายุ
ดีเด่นระดับจังหวัด ที่ตำบลปลักหนู  

 
“ยกระดับการควบคุมไข้เลือดออกสู่การจัดการขยะ ลดภาระ ผู้สูงอายุ คนพิการ ชุมชนช่วยกันดูแล” 
(2561) 
 การถอดบทเรียนการบริหารจัดการขยะเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกจากหมู่บ้านต้นแบบในการเรยีนรู้
การจัดการขยะ เช่น บ้านเขานา การเลี้ยงไส้เดือน การส่งเสริมการคัดแยกขยะครัว เรือน ขยะต้นทาง โดย
เครือข่าย อสม.และกลุ่มผู้นำชุมชน ผู้นำท้องถิ่น โดยมีการจัดการขยะอย่างเป็นรูปธรรมจำนวน 27 หมู่บ้าน 
จากทั้งหมด 92 หมู่บ้าน ทั้งร่วมส่งเสริมให้ทุกตำบลเป็นตำบล LTC เกิดโรงเรียนผู้สูงอายุในหลายตำบลเช่น 
ตำบลนาทวี ตำบลนาหมอศรี ตำบลทับช้าง ตำบลปลักหนู กิจกรรมเพื่อนเยี่ยมเพื่อน ให้กำลังใจซึ่งกันและกัน
โดยชมรมผู้สูงอายุ การเยี่ยมคนพิการโดยชมรมคนนาทวีไม่ทอดทิ้งกัน จนได้รับรางวัล “บ้านสวย เมืองสุข” 
ระดับประเทศ บ้านเขานา ตำบลคลองทราย 
 
“ยกระดับการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส คนพิการ ประสานการจัดการขยะ ทั้งอำเภอ” (2562 – 2565) 

กลุ่มผู้ป่วยติดเตียง ผู้ด้อยโอกาส ผู้พิการ คนไข้ในพระบรมราชานุเคราะห์ เป็นกลุ่มเปราะบางที่ทาง
สังคมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพื้นที่อำเภอนาทวี และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ เล็งเห็นความสำคัญจึงได้ทำโครงการ “ปั่นรัก ทำความดี คนนาทวี ไม่ทอดทิ้งกัน” ประจำปี 
2562 เพื่อให้กลุ่มผู้ป่วยติดเตียง ผู้ด้อยโอกาส ผู้พิการ คนไข้ในพระบรมราชานุเคราะห์ ได้รับการเยี่ยมเสริม
พลัง มีกำลังใจในการดำรงชีวิตจำนวน 102 ราย ทั้งมีการนำ แอพพลิเคชั่น Imed@Home เข้ามามีบทบาท
อำนวยความสะดวกต่อการดำเนินงานเยี่ยมผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ด้อยโอกาส ผู้ป่วยติดเตียง และผู้รอการฟื้นฟู 
โดย อสม.เชี่ยวชาญ, อสม. และประชาชนจิตอาสาที่ผ่านการอบรม  

มีรูปแบบการดำเนินการจัดการขยะอย่างเป็นรูปธรรมในทุกภาคส่วน ครอบคลุมทุกตำบลครบทั้ง 92 
หมู่บ้าน ภายใต้การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลในการจัดอบรมให้ความรู้การ
คัดแยกขยะ มีจุดพักขยะในชุมชน การทำปุ๋ยขยะเปียกครัวเรือนนำร่องในกลุ่ม อสม. กลุ่มผู้นำชุมชน และมีการ
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จัดตั้งธนาคารขยะในหมู่บ้านที่มีความพร้อม การรณรงค์ Big Cleaning Day ทุกวันศุกร์ และได้จัดตั้งศูนย์
ฟื้นฟูสมรรถภาพโดยชุมชน ตำบลฉาง (แห่งที่3) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อมุ่งเน้นจิตอาสาในระดับพื้นที่ของ
ตำบล หมู่บ้าน ในการดูแลกันและกัน  

ดังนั้นกิจกรรมการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จึงมีบทบาท
สำคัญต่อการพัฒนาและดูแลประชาชนในพื้นที่ เนื่องจากเป็นการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับ
พื้นที่ที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชน เกิดการบูรณาการเป้าหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร์ร่วมกันระหว่างหน่วยงาน
ของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยมีพื้นที่เป็น
ฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลาง โดยมีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 

▪ การจดทะเบียนคนพิการเชิงรุก ในระดับรพ.สต./หมู่บ้าน 
▪ เกิด“ชมรมคนนาทวีไม่ทอดทิ้งกัน” โดยคนพิการดูแลกันเอง มีเจ้าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยง 
▪ พัฒนาระบบบริการคลินิกโรคเรื้อรังในระดับ รพ.สต. การดูแลใกล้บ้านใกล้ใจ 
▪ การรวมกลุ่มปลูกผักปลอดสารพิษ ตลาดนัดปลอดสารพิษ “ปลูกทุกสิ่งที่กิน กินทุก

สิ่งที่ปลูก” 
▪ เกิดศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพโดยชุมชน ตำบลนาหมอศรี ตำบลทับช้าง และตำบลฉาง 
▪ สินค้า OTOPโดยผู้สูงอายุ/ผักปลอดสารพิษ ผลิตภัณฑ์ข้าวซ้อมมือโดยผู้สูงอายุ 
▪ กำลังใจของผู้สูงอายุจากเพ่ือนเยี่ยมเพื่อน 
▪ เกิดการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ยากไร้โดยชุมชน, เกิดการซ่อมแซมบ้านให้ผู้สูงอายุที่

ยากไร้ 
▪ มีการคัดแยกขยะต้นทางทุกหมู่บ้าน ลดปัญหาขยะในชุมชน ลดโรคไข้เลือดออกและ

โรคที่นำโดยแมลง 
▪ มีหมู่บ้านต้นแบบในการจัดการขยะ เช่นบ้านเขานาและเป็นเรียนรู้ระดับประเทศ 
▪ มีตำบลต้นแบบในการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุ ที่ตำบลทับช้าง พัฒนาศูนย์ฟื้นฟูฯ 

เป็นศูนย์สร้างสุข 
▪ มีการประกวดบ้านสะอาด ปราศจากลูกน้ำยุงลาย 
▪ มีการนำร่องการทำและใช้ปุ๋ยขยะเปียกครัวเรือนที่บ้าน อสม.และผู้นำชุมชน 
▪ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันในพื้นท่ีระดับตำบล หมู่บ้าน สู่การถอดบทเรียน ค้นหาสิ่ง

ดีๆในชุมชน 
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4.1.3 สถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 ในพื้นที่อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 

พบว่าในพ้ืนทีอ่ำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา มีจำนวนผู้ติดเชื้อสะสม ตั้งแต่ช่วงเดือนเมษายน ปี พ.ศ. 2563 - 

2564 จำนวน 2,238 ราย และมีผู้เสียชีวิต จำนวน 8 ราย โดยสามารถแบ่งสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-

19 ออกเป็น 4 ระลอก ได้ดังนี้ 

การแพร่ระบาดระลอกที่ 1 เริ่มขึ้นในช่วงปลายปี พ.ศ. 2563 มาตรการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดใน

พื้นที่  

การเฝ้าระวังการแพร่ระบาดในช่วงเวลาดังกล่าว มีมาตรการสำคัญคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน (อสม.) เคาะประตูบ้าน เป็นการค้นหาผู้ติดเชื้อเชิงรุก โดยอสม.จะติดตามผู้ที่มาจากจังหวัดที่มีการแพร่

ระบาดมากหรือพื้นที่เสี่ยงที่เข้ามาพักอาศัยหรือกลับภูมิลำเนา และดำเนินการกรอกข้อมูลและอาการผู้ที่ควร

เฝ้าระวังลงในระบบกูเกิลฟอร์ม (Google Form) เพื่อส่งต่อข้อมูลให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.

สต.) เป็นผู้ประเมินอาการ โดยช่วงการแพร่ระบาดระลอกที่ 1 อำเภอนาทวียังไม่เคยพบผู้ติดเชื้อที่เกิดขึ้นใน

พ้ืนที่แต่อย่างใด แต่พบจากผู้ติดเชื้อที่เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยงในจังหวัดอ่ืน หรือพ้ืนที่ใกล้เคียง ส่งผลให้ชุมชน

เกิดความหวาดกลัวผู้ที่มาจากพื้นที่อื่น จึงเป็นหน้าที่ของทุกหน่วยงาน โดยเฉพาะคณะทำงานคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ที่จะต้องลงพื้นที่ประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง

เกี่ยวกับโรคโควิด-19 แก่ผู้นำชุมชน และประชาชน    

การแพร่ระบาดระลอกที่  2 ผู้ติดเชื้อรายแรก เดือนเมษายน ปี พ.ศ. 2564  

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 มีความรุนแรงมากข้ึน โดยเฉพาะในพ้ืนที่เศรษฐกิจที่สำคัญของ

ประเทศ จึงมีประกาศล็อกดาวน์ (Lockdown) ในหลายพื้นที่เพ่ือลดยอดจำนวนผู้ติดเชื้อ ส่งผลให้ประชาชน

ต่างเริ่มเดินทางกลับภูมิลำเนาของตน ดังนั้นผู้ติดเชื้อรายแรกและหลายๆรายที่ตามมา จึงเป็นผู้ที่เดินทางกลับ

จากการทำงานตามจังหวัดเสี่ยง เช่น กรุงเทพฯ ชลบุรี นนทบุรี เป็นต้น และเริ่มมีการแพร่ระบาดในอำเภอนา

ทวี 

การแพร่ระบาดระลอกที่  3 คลัสเตอร์โรงเรียนมัรกัส 

 เกิดคลัสเตอร์โรงเรียนมัรกัส จังหวัดยะลา มีเด็กนักเรียนติดเชื้อกว่า 190 คน แพร่ออกไปใน 12 

จังหวัดทางภาคใต้ ซึ่งมีเด็กนักเรียนที่พักอาศัยอยู่ในอำเภอนาทวีกว่า 10 รายที่ติดเชื้อ พร้อมกับครูสอนศาสนา 

การแพร่ระบาดระลอกที่  4 คลัสเตอร์เดินทางมางานศพญาติ กลางปี พ.ศ. 2564  

ผู้ติดเชื้อในระลอกนี้ส่วนมากเป็นผู้ที่เดินทางมางานศพญาติในจังหวัดปัตตานี โดยอสม.เป็นผู้แจ้ง 

ศปก.ต. ให้มาดำเนินการตรวจสวอบ (Swab) และกักตัวกลุ่มเสี่ยงสูง (High Risk)  
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4.1.4 โครงสร้างการบริหารจัดการโควิด-19 ในพื้นที่อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 

 การพัฒนาคุณภาพชีวิตของ พชอ.นาทวี ที่ผ่านมามีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน การดูแล

สิ่งแวดล้อม ต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน ทั้งการควบคุมโรคไข้เลือดออก การยกระดับดูแลกลุ ่มเปราะบาง 

ตลอดจนการดูแลป้องกันและรักษาโรคโควิด-19 ทั้งนี้ การดำเนินงานของ พชอ.นาทวี มีการบูรณาการ

หน่วยงานและทรัพยากรร่วมกันกับเครือข่ายในการควบคุมโรคทั้งหน่วยงานสาธารณสุข สถาบันการศึกษา 

ชุมชน อสม. กลุ่มกิ่งกาชาด ผู้ประกอบการ หน่วยงานความมั่นคงและมูลนิธิ  โดยมีรายละเอียดโครงสร้างการ

บริหารจัดการโควิด-19 ดังนี้
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ผังโครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 

ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอนาทวี 

โดยนายอำเภอนาทวี 

เป็นผู้บัญชาการเหตุการ 

 

เลขานุการ/คณะทำงาน 

 - ปลัดอำเภอนาทวีทุก
คน 

▪ สาธ
า ร
ณสุ
ข
อำ เ
ภ อ
น า
ทวี 

รองหัวหน้าศูนย์ปฏิบัติการ 

- ปลัดอำเภอหัวหน้ากลุ่มงานบริหารปกครอง 
- ผู้กำกับสถานีตำรวจภูธรนาทวี 
- ผู้กำกับการตรวจคนเข้าเมือง 

- ค่ายมหาจักรีสิรินธร ร.๕ พัน.๓ คณะทำงาน 

 - นายด่านศุลกากรบ้านประกอบ 
- พัฒนาการอำเภอนาทวี 
- ท้องถิ่นอำเภอนาทวี 
- ผู้บังคับกองร้อยค่าย ร๕พัน๓ 
- นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง 
- กำนันทุกตำบล 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ 

สาธารณสุขอำเภอนาทวี 

 
- ภารกิจประสานงาน 
- ภารกิจความปลอดภัย 

SAT 

ทีมข้อมูล/วิเคราะห์ 

Case Management 

ทีมบริหารจัดการการเฝ้า

ระวัง 

Operation 

ทีมปฏิบัติการ/สอบสวนโรค

ระวัง 

Logistic 

ทีมสนับสนุน 

Liaison 

ทีมประสานงาน 

-รายงานสถานการณโ์รค โลก ประเทศ 

จังหวัด อำเภอ ตำบล หมู่บ้าน 

- วิเคราะห์สถานการณ์  

- คาดการ/ชี้เป้า 

-รพ. 

รพ.สนาม 

- CI /HI /LQ  

-สอบสวนโรค/รายงานผลฯ 

-ตรวจโรคเชิงรุก 

-Covid Free Setting 

-จัดหาวัสดุ อุปกรณ์ 

-วัคซีน 

-ประสานงาน 
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4.1.5 แผนกลยุทธ์ในการดำเนินงาน 

หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องมีการทำงานร่วมกันทั้งการกำหนดยุทธศาสตร์ และมาตรการต่าง ๆ ในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 รวมถึงมาตรการป้องกันและดูแลบุคลากรในหน่วยงาน ตลอดจนมาตรการการสอบสวน
โรค และการคาดการณ์การแพร่ระบาดเพ่ือเตรียมความพร้อมการจัดการโรค 

• ด้านการเงิน มีหน้าที่ตรวจสอบงบประมาณดำเนินงานในเรื่องต่าง ๆ การจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ 
การบันทึกข้อมูลการเก็บฐานข้อมูล เพ่ือสรุปผลกลับไปทาง สปสช.  

• การบริการประชาชน ต้องประสานงาน ติดต่อสื่อสารกับภาคีเครือข่าย รวมถึงประชาสัมพันธ์ 
และมีการประชุมผ่าน Zoom Cloud Meeting ทุกวัน เพื ่อขับเคลื ่อนไปเป้าหมายและ
ขั้นตอนการดำเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน และเมื่อประชาชนทราบว่าตนเองติดเชื้อ 
จะต้องได้รับการดูแลภายใน 1 ชม. รวมถึงการระบุว่าต้องเข้ารับการรักษารูปแบบ Home 
Isolation (HI) หรือ Community Isolation (CI)  

• จุดสำคัญคือทุกหน่วยจะมุ่งไปยังประชาชนเป็นหลัก มีการแนะนำการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
การประสานงานส่งไปรักษา รวมถึงการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงที่ต้องดูแลเป็น
พิเศษ เช่น กลุ่มตั้งครรภ์ เบื้องต้นต้องส่ง PCR เพื่อยืนยัน หากไม่มีอาการจะนับเป็นกลุ่มสี
เขียว ในกักตัวที่บ้านเป็นหลัก  

• การประเมินอาการและจ่ายยาฟาวิพิลาเวียร์ทุกราย ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ หากมี
เงื่อนไขจำเป็นเช่นข้อจำกัด เรื่องสถานที่ก็สามารถเปลี่ยนมาอยู่ที่ CI ได้ สามารถรองรับผู้ป่วย
ได้ถึง 517 เตียง  

• นอกจากนี้ หากประเมินแล้วมีอาการที่มากกว่าอาการของกลุ่มสีเขียว รวมถึงกลุ่มสีเหลือง
และสีแดง ก็จะแยกไปที่โรงพยาบาลสนาม รองรับ 84 เตียง สีแดง กลุ่มผู้ป่วยอาการหนัก 
รองรับจำนวน 20 เตียง  

4.2 การวิเคราะห์การประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน 

ขั้นตอนที่ 1 การระบุผู้มีส่วนได้เสียกับโครงการ (Identify key stakeholders) 
ในขั้นตอนแรกของการประเมินผลตอบแทนทางสังคมต่อการดำเนินงานการขับเคลื่อนพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ผู้มีส่วนได้เสียหลัก (key stakeholders) จำเป็นต้องวิเคราะห์ผู ้มีส่วนได้เสียกับ
โครงการ (Stakeholders Analysis) กลุ่มสำคัญ 3 กลุ่ม ได้แก่   

(1) ผู้มีส่วนได้เสียขั้นพ้ืนฐาน (primary stakeholders)  
(2) ผู้มีส่วนได้เสียรอง (secondary stakeholders) 

โดยคำนึงถึงกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียจาก 2 ประเด็นหลัก คือ  
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(1) ความสำคัญต่อการสนับสนุนการขับเคลื่อนของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(2) การมีอิทธิพลของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

โดยในการรับมือสถานการณ์โควิด-19 พชอ. อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา ได้กำหนดผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
จำนวน 15 กลุ่ม ได้แก่ ดังตารางต่อไปนี้ 

 
ตารางท่ี 14 ผู้มีส่วนเสียได้กับการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 และบทบาทที่เกี่ยวข้องของแต่ละกลุ่ม 

ลำดับ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย บทบาท 

1 คณะกรรมการพ ัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) 

หน่วยงานสนับสนุนการขับเคลื่อนป้องกันและควบคุมโรค 
รวมถึงประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 

2 อาสาสม ัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

อาสาสมัครดำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมไม่ให้เกิด
โรคในพ้ืนที ่

3 ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรค 
อำเภอนาทวี 

บริหารจัดการป้องกันและควบคุมโรคในระดับอำเภอ 

4 ศ ูนย ์ปฏ ิบ ั ต ิ การภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) 

หน่วยงานสนับสนุนการป้องกันและควบคุมโรค รวมถึง
จัดทำและรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้อง 

5 ศูนย์ควบคุมโรคในระดับ
ตำบล 

บริหารจัดการป้องกันและควบคุมโรคในระดับตำบล 

6 อ ง ค ์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส ่ ว น
ท้องถิ่น (เทศบาล/อบต./
อบจ.) 

หน่วยงานหลักในการป้องกันและควบคุมโรคในพื ้นที่  
(ผู้ใหญ่บ้านและอบต.เป็นหลัก) 

7 โ ร ง พ ย า บ า ล ส ม เ ด็ จ
พระบรมราชินีนาถ อำเภอ
นาทวี 

หน่วยงานหลักในการบริหารจัดการป้องกันและควบคุมโรค
ในระดับอำเภอ 

8 โ ร ง พย า บ า ล ส ่ ง เ ส ริ ม
สุขภาพประจำตำบล 

หน่วยงานหลักในการบริหารจัดการป้องกันและควบคุมโรค
ในระดับตำบล 

9 กิ่งกาชาดนาทวี หน่วยงานสนับสนุนด้านงบประมาณในการขับเคลื่อน 
10 เกษตรอำเภอ ให้ความช่วยเหลือและประสานงานกับกลุ่มเกษตรกร 
11 โรงเรียน  หน่วยงานสนับสนุนด้านทรัพยากรและปัจจัยที่เก่ียวข้อง  
12 ประชาชน ดำเนินการตามมาตรการของรัฐ 
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย บทบาท 
13 กระทรวงพัฒนาสังคมและ

ความม ั ่นคงของมน ุษย์  
(พม./พมจ.) 

หน่วยงานสนับสนุนและช่วยผู้ยากไร้และผู้ที่เดือดร้อน 

14 จิตอาสาภาคประชาชน กลไกช่วยเหลือหน่วยงานที่ขาดกำลังคน และสนับสนุน
ทรัพยากรในการขับเคลื่อน 

15 วัด หน่วยงานสนับสนุนด้านทรัพยากรและปัจจัยที่เก่ียวข้อง 
โดยบทบาทหน้าที่ของผู้มีส่วนได้เสียในแต่ละกลุ่ม สามารถสรุปดังตารางที่ 

ตารางท่ี 15 การวิเคราะห์แบบแผนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสียแต่ละกลุ่ม 

ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย การมีส่วนร่วม/ส่วนเกี่ยวข้อง 
ควรรวมเข้ามาพิจารณาในการ

วัดผลลัพธ์ทางสังคมหรือไม่ เพราะ
อะไร 

1 คณะกรรมการพัฒนา
ค ุณภาพช ี ว ิ ตระดับ
อำเภอ (พชอ.) 

- ประสานงานระหว่างหน่วยงาน
ที ่ เก ี ่ยวข ้อง และบูรณาการ
เครือข่าย 

- การประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโรค 

ควรนำมาพิจารณา เน ื ่องจากมี
ความสำคัญในฐานะกลไกหลักใน
การสื่อสารผ่านคณะกรรมการ พชอ. 
รวมถ ึ งประสานงาน และสร ้ า ง
เคร ือข ่ายความร ่วมม ือในพ ื ้นที่  
สามารถเข้าถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุก
กลุ่มในพ้ืนที ่

2 อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

- ประสานงานระหว่างหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง 

- การดำเนินมาตรการเชิงรุก เช่น 
การเคาประตูบ้านเพื่อหากลุ่ม
เสี่ยง และฝึกอบรวมการจัดการ
โควิดให้แก่ตำบล 

- ก า ร ร า ย ง า น ข ้ อ ม ู ล ด ้ า น
สาธารณสุข 

ควรนำมาพิจารณา เน ื ่องจากมี
ความสำคัญในฐานะผู้ประสานงาน
กับผู ้มีส ่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ ่มใน
พื้นที ่ รวมถึงช่วยติดตามโรค และ
ดูแลให้ประชาชนและกิจกรรมต่าง ๆ
เป็นไปตามมาตรการป้องกันโควิด-
19 

3 ศูนย์ปฏิบัติการควบคุม
โรค อำเภอนาทวี 

การมอนิเตอร์และกำกับควบคุม 
ป้องกัน ไม่ให้เกิดโรคในอำเภอ  

ควรนำมาพิจารณา เน ื ่องจากมี
บทบาทและหน้าที ่สำค ัญในการ
ข ับ เคล ื ่ อน  และดำ เน ิน ง านที่
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย การมีส่วนร่วม/ส่วนเกี่ยวข้อง 
ควรรวมเข้ามาพิจารณาในการ

วัดผลลัพธ์ทางสังคมหรือไม่ เพราะ
อะไร 

เกี ่ยวข้องกับกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด-19 โดยตรง 

4 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) 

ศูนย์รวมสร้างฐานข้อมูลผู้ป่วย และ
เช ื ่อมต่อข ้อมูลให ้ผ ู ้บร ิหารและ
หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องให้ทำงานใน
ทิศทางเดียวกัน 

ควรนำมาพิจารณา เนื ่องจากเป็น
ศูนย ์กลางในการสนับสนุน และ
บ ัญชาการ เหต ุ การณ ์  กำหนด
นโยบาย ต ัดส ินใจ ประสานงาน
ระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ รวมถึง
จัดส่งและติดตามทรัพยากร 

5 ศ ูนย ์ควบค ุมโรคใน
ระดับตำบล 

การมอนิเตอร์และกำกับควบคุม 
ป้องกัน ไม่ให้เกิดโรคในตำบล 

ควรนำมาพิจารณา เน ื ่องจากมี
บทบาทและหน้าที ่สำค ัญในการ
ข ับ เคล ื ่ อน  และดำ เน ิน ง านที่
เก ี ่ยวข้องกับกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด-19 โดยตรง 

6 องค์กรปกครองส ่วน
ท ้องถ ิ ่น  ( เทศบาล/
อบต./อบจ.) 

- รณรงค์สร้างความตระหนักแก่
ช ุมชน เช ่น ตั ้งจ ุดตรวจและ
สร้างการรับรู้ในการป้องกันโรค
ในชุมชน และในระดับหมู่บ้าน
มีการตั้งด่านคัดกรองโรค 

- ป ร ะ ส า น ง า น ไ ป ย ั ง ก ลุ่ ม
เครือข่ายความร่วมมือต่าง ๆ 

- ช่วยเหลือและดูแลประชาชนใน
พ้ืนที ่

- อ บ ต .  ก า ร ส น ั บ ส นุ น
งบประมาณในช่วงแรกของการ
แพร่ระบาด 

ควรนำมาพิจารณาเนื ่องจาก เป็น
กลไกการปกครองที ่สำคัญในการ
จัดการโควิดในพื้นที่ และหน่วยงาน
ที ่ให้การสนับสนุนการดำเนินงาน
ของ พชอ. โดยตรงไม ่ว ่าจะเป็น
บ ุคลากร ข ้อม ูล ทร ัพยากรทาง
การแพทย์ สิ ่งอุปโภคและบริโภค 
ยานพาหนะในการรับส ่ งผ ู ้ป ่ วย 
รวมทั ้ งบประมาณในการดำเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ  

7 โ รงพยาบาลสมเด็จ
พระบรมราช ิน ีนาถ 
อำเภอนาทวี 

- วางแผนเช ิงกลย ุทธ ์ ในการ
ร ับม ือก ับ โรคในพ ื ้ นท ี ่ โดย

ควรนำมาพิจารณาเนื ่องจากเป็น
หน่วยงานสนับสนุนด้านบุคลากร 
ทรัพยากร รวมทั ้งทำให้เกิดกลไก
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย การมีส่วนร่วม/ส่วนเกี่ยวข้อง 
ควรรวมเข้ามาพิจารณาในการ

วัดผลลัพธ์ทางสังคมหรือไม่ เพราะ
อะไร 

ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลเป็น
หลักในการขับเคลื่อน 

- อ ำ น ว ย ค ว า ม ส ะด ว ก แ ล ะ
สนับสนุนทรัพยากรที ่จำเป็น 
เช่น การตั้งโรงพยาบาลสนาม  

- ดูและรักษาประชาชน 

การช ่ วย เหล ืออย ่าง เป ็นระบบ 
เชื่อมต่อ ในการดูแลและป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

8 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจำตำบล 

- จัดอบรมให้ความรู้พัฒนาอสม.  
- จัดตั้งศูนย์ Local 

Quarantine (LQ) ศูนย์ 
Community Isolation (CI)  

- สน ับสน ุน เจ ้ าหน ้ าที่ แ ละ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ และ
ให้บริการวัคซีน และตรวจ 
ATK เชิงรุก 

- สอบสวนโรค และส่งผู้ป่วยเข้า
รับการรักษาที่ศูนย์ CI และ HI 

ควรนำมาพิจารณาเนื ่องจากเป็น
หน่วยงานสนับสนุนด้านบุคลากร 
ทรัพยากร รวมทั ้งทำให้เกิดกลไก
การช ่ วย เหล ืออย ่าง เป ็นระบบ 
เชื่อมต่อ ในการดูแลและป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

9 กิ่งกาชาดนาทวี โ ด ย ห ล ั ก เ ป ็ น ก า ร ส น ั บ ส นุ น
งบประมาณ 

ควรนำมาพิจารณา เน ื ่องจากมี
บทบาทในการสนับสนุนงบประมาณ
เพื่อขับเคลื่อนงาน ด้านสาธารณสุข
ไม่ให้เกิดข้อติดขัด 

10 เกษตรอำเภอ ส่งเสริมให้ชุมชนสามารถดูแลตนเอง
ได้  และม ี โ ค ร งการช ่ วย เหลื อ
เกษตรกร เช่น ยางพาราครัวเรือน
ละ 15,000 และส่งเสริมการปลูกผัก
อินทรีย์และสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 

ควรนำมาพิจารณาเนื ่องจากเป็น
ผู้สนับสนุนการดำเนินงานที่สำคัญ 
และมีความต่อเนื ่อง และสามารถ
เชื่อมโยงกับภาคประชาชนซึ่งส่วน
ใหญ่เป็นเกษตรกรได้ง่าย 

11 โรงเรียน  - อำนวยความสะดวก เ ร ื ่ อ ง
สถานที ่ โดยให้โรงเร ียนเป็น
สถานทีก่ักตัว  

ควรนำมาพิจารณาเนื ่องจากเป็น
กลไกที ่ม ีความใกล ้ช ิดก ับช ุมชน 
สามารถเป็นส ื ่อสารในการสร ้าง
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย การมีส่วนร่วม/ส่วนเกี่ยวข้อง 
ควรรวมเข้ามาพิจารณาในการ

วัดผลลัพธ์ทางสังคมหรือไม่ เพราะ
อะไร 

- สร้างความเข้าใจกับชุมชน ทั้ง
เร ื ่องความจำเป็นในการเป็น
หน ่วยก ักต ัว และให้ความรู้
ความเข้าใจแก่นักเรียน และ
ชุมชนเร ื ่องการป้องกันและ
ควบคุมโรค 

ความเข้าใจ สนับสนุนการดำเนินงาน
ที่สำคัญ  

12 ประชาชน/ผู้ป่วย ให้ความร่วมมืออันดี และช่วยเหลือ
ตนเองได้ตามมาตรการที่กำหนด 

ควรนำมาพิจารณาเพราะเป็นผู้ที่ได้
ทีม่ีผลกระทบโดยตรงทั้งในเชิงสวัสดิ
ภาพและความปลอดภัย รวมถึงเป็น
ผ ู ้ ได ้ ร ั บประโยชน ์ โดยตรงจาก
สวัสดิการของรัฐ 

13 กระทรวงพัฒนาสังคม
และความมั ่นคงของ
มนุษย์ (พม./พมจ.) 

ให้ความช่วยเหลือผู้ที่เดือดร้อนและ
สร้างความมั่นคงทางอาหารในช่วง
โควิด-19 ผ่านการรณรงค์การปลูก
ผักแก่ทุกครัวเรือน 

 

14 จิตอาสาภาคประชาชน - ส น ั บ ส น ุ น ช ่ ว ย เ ห ลื อ
หน่วยงานที่ขาดกำลังคน 
เช่น การเข้าเวรครัว เวร
วัคซีน เป็นต้น 

- สนับสนุนถุงย ังช ีพ และ
ทำอาหารแจกให้ประชาชน
ในพ้ืนที ่

 

15 วัด สนับสนุนงบประมาณ และอาหาร
กล่อง ถุงยังชีพ และผลไม้ที่รับซื้อ
จากประชาชนในพื้นท่ี 

ควรนำมาพิจารณาเนื ่องจากเป็น
กลไกที่มีความใกล้ชิดกับชุมชน และ
เป็นต ัวกลางในการช ่วยเหลือทั้ง
งบประมาณ อาหาร และอุปกรณ์ที่
จำเป็นในยามฉุกเฉิน 
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จากนั้นคณะผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์ความสำคัญต่อการสนับสนุนการขับเคลื่อนของผู้มีส่วนได้เสีย 
และการมีอิทธิพลของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยสามารถสรุปผู ้มีส่วนได้เสียกับโครงการ ในตาราง  Matrix 
ความสัมพันธ์ระหว่างการมีอิทธิพลและความสำคัญของผู้มีส่วนได้เสีย ดังต่อไปนี้ 

 

ตารางท่ี 16 Matrix ความสัมพันธ์ระหว่างการมีอิทธิพลและความสำคัญของผู้มีส่วนได้เสีย 

ปัจจัย 
การมีอิทธิพล 

น้อย มาก 

คว
าม

สำ
คัญ

 

มาก 

ความสำคัญมาก/อิทธิพลน้อย (Keep 
informed) 

- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจำตำบล (K) 

- อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) (K) 

- เกษตรอำเภอ (P) 
- ประชาชน/ผู้ป่วย (P) 
- กระทรวงการพัฒนาสังคม

และความมั ่นคงของมนุษย์  
(พม./ พมจ.) (P) 

ความสำคัญมาก/อิทธิพลมาก (Key players)  
- คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ (พชอ.) (K) 
- โ ร ง พ ย า บ า ล ส ม เ ด็ จ

พระบรมราชินีนาถ อำเภอนาทวี (K) 
- อปท. (เทศบาล/อบต./อบจ.) (K) 
- ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรค อำเภอนา

ทวี (K) 
- ศูนย์ควบคุมโรคในระดับตำบล (K) 
- ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 

(K) 

น้อย 

ความสำค ัญน ้ อย /อ ิ ทธ ิ พลน ้ อย 
(Minimal effort) 

- กิ่งกาชาดนาทวี (S) 
- โรงเรียน (S) 
- วัด (S) 
- จิตอาสาภาคประชาชน (S) 

 

ความสำค ัญน ้อย/อ ิทธ ิพลมาก ( Keep 
Satisfied)  
- 

 
จากตารางในข้างต้น สรุปได้ว่า กลุ่มผู้มีส่วนได้เสียที่มีความสำคัญมาก และมีอิทธิพลมากในการ

ขับเคลื่อนประเด็น การป้องกันปละควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในพื้นที่อำเภอนาทวี จังหวัด
สงขลา ประกอบไปด้วย 1) พชอ./สาธารณสุขจังหวัด/สาธารณสุขอำเภอ เพราะเป็นผู ้กำหนดแผนและ
เป้าหมายในการขับเคลื่อนการดำเนินการทางสาธารณสุข 2) โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ อำเภอนา
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ทวี 3) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาล/อบต./อบจ.) เป็นหน่วยงานหลักในการสนับสนุนการดำเนินงาน 
ไม่ว่าจะเป็นงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และบุคลากร 4) ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรค อำเภอนาทวี และ 5) ศูนย์
ควบคุมโรคในระดับตำบล เพราะมีบทบาทโดยตรงในการขับเคลื่อนและดำเนินงานที่เกี ่ยวข้องกับกับการ
ป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 และ 6) ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) เพราะมีบทบาทโดยตรงในการ
เป็นศูนย์กลางในการสนับสนุนและบัญชาการเหตุการณ์ ตลอดจนการประสานงานเรื่องข้อมูล ทรัพยากร 
กำหนดนโยบายและการตัดสินใจเรื่องสำคัญต่าง ๆ  

เมื่อวิเคราะห์กลุ่มผู้มีส่วนได้เสียที่มีความสำคัญมาก แต่มีอิทธิพลน้อยในการดำเนินโครงการคือ 1 ) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลเนื ่องจากเป็นหน่วยสนับสนุนการดำเนินงานทั ้งด้านบุคลากร 
ทรัพยากร และเครือข่ายที่ทำงานอย่างเชื่อมต่อในการป้องกันและควบคุมโรค 2) อสม. เป็นกลไกสนับสนุน
สำคัญที่ทำให้เกิดการดูแลและประสานงานระหว่างหน่วยงานและประชาชนได้อย่างครอบคลุม โดยเฉพาะผู้
ยากไร้และคนพิการ 3) เกษตรอำเภอ เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือผู้ที่เดือดร้อนอย่างใกล้ชิด และประสานความ
ช่วยเหลือกับหน่วยงานภาครัฐ 4) ประชาชน/ผู้ป่วย เนื่องจากเป็นผู้ที่ได้รับผลกระทบและประโยชน์โดยตรง แต่
ไม่ได้มีส่วนในการตัดสินใจและประสานความร่วมมือระหว่างเครือข่าย  และ 5) พม./ พมจ.เป็นหน่วยงาน
สนับสนุนที่ทำให้เกิดการดูแลผู้เดือดร้อนอย่างครอบคลุม โดยเฉพาะผู้ยากไร้และผู้พิการ   

สำหรับกลุ่มที่มีความสำคัญน้อย มีอิทธิพลน้อย คือ 1) กิ่งกาชาดนาทวี เป็นผู้ให้การสนับสนุนเฉพาะ
เรื่องงบประมาณเป็นหลัก 2) โรงเรียน ให้ความช่วยเหลือทางด้านการถ่ายทอดข้อมูลและความรู้แก่ชุมชน และ
อำนวยความสะดวกในการเป็นสถานที่กักตัว แต่ไม่ได้เป็นผู้ปฏิบัติที่ทำงานเกี่ยวข้องกับพื้นที่โดยตรง 3) วัด 
และ 4) จิตอาสาภาคประชาชน เนื ่องจากเป็นกลไกเฉพาะในการช่วยเหลือประชาชนและชุมชนในยาม
เดือดร้อน แต่ไม่ได้มีส่วนในการปฏิบัติงานโดยตรง 

 
ดังนั้น เมื่อสรุปผู้มีส่วนได้เสียกับโครง (Stakeholders Analysis) ในประเด็นการป้องกันและควบคุม

โรคระบาดโควิด-19 พชอ. นาทวี จังหวัดสงขลา สามารถจำแนกใน 3 กลุ่มสำคัญ ดังนี่ 
(1) ผู้มีส่วนได้เสียหลัก (Key stakeholders) ได้แก่ 1) พชอ. /สาธารณสุขจังหวัด/สาธารณสุขอำเภอ 

2) โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ อำเภอนาทวี 3) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาล/อบต./อบจ.) 
4) ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรค อำเภอนาทวี  5) ศูนย์ควบคุมโรคในระดับตำบล 6) ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) 7) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล และ 8) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  

(2) ผู้มีส่วนได้เสียขั้นพื้นฐาน (Primary stakeholders) ได้แก่ 1) เกษตรอำเภอ 2) ประชาชน/ผู้ป่วย 
และ 3) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม./พมจ.) 

(3) ผู้มีส่วนได้เสียรอง (Secondary stakeholders  ได้แก่ 1) กิ่งกาชาดนาทวี 2) โรงเรียน 3) วัด 4) 
จิตอาสาภาคประชาชน  
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ขั้นตอนที่ 2 การจัดทำแผนที่ผลลัพธ์ (Mapping Outcomes) 
จากการประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยการจัดสนทนากลุ่มเพื่อระดมความคิดเห็น ทัศนคติที่มีต่อ

โครงการร่วมกัน แล้วหาข้อสรุปผลลัพธ์จากการสนทนากลุ่ม โดยการเปลี่ยนแปลงปัจจัยนำเข้า ( Input) ผ่าน
กระบวนการกิจกรรม (Activities) ไปสู่ผลผลิต (Output) ที่มองเห็นได้ สามารถวัดได้อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งจะ
แสดงผลลัพธ์ที่เกิดจากการดำเนินงาน (Outcome/Impact) โดยในประเด็นการรับมือกับสถาการณการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 พชอ. นาทวี จังหวัดสงขลา สามารถสรุปแผนที่ผลลัพธ์ (Mapping outcomes) 
ในตารางดังต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 17 แผนที่ผลลัพธ์ (Mapping outcomes) ประเด็นการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 พชอ. นาทวี จ.สงขลา 

ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย ปัจจัยนำเข้า กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ 

1 พชอ. / พชต. - เจ้าหน้าที่ที่เป็นผู้อบรมให้
ความรู้การป้องกันโรคแก่
สถาบันการศึกษา 

- ป ร ะ ส า น ง า น ร ะ ห ว ่ า ง
หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง และ
บูรณาการเครือข่าย 

- การประชาสัมพันธ์เกี ่ยวกับ
โรค 

- ส ่งเจ ้าหน ้าท ี ่ มาอบรมให้
ความร ู ้การป้องกันโรคแก่
สถาบันการศึกษาในพื้นที ่

-  -  

2 อสม.  - บุคลากร จำนวน 1 ,090 
คน 

- เครื่องวัดอุณหภูมิ 20 อัน 
ประจำทุกหมู่บ้าน 

- เ ง ิ นกองกลา ง เพ ื ่ อ จั ด
ประช ุมจำนวน 10 -20 
บาทจากทุกหมู่บ้าน   

- พรรคประชาธ ิป ั ตย ์ตั้ ง
กองกลางที่จังหวัด จำนวน 

- เฝ้าระวังพื้นที่ กรณีเดินทางมา
จากจังหวัดเสี่ยง 
- ดูแลศูนย์ CI HI โรงพยาบาล
สนาม และด่าน เพื่อจัดส่งยาและ
หน้าที่อื่น ๆ 
- ป ร ะ ส า น ง า น ร ะ ห ว ่ า ง

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
- การดำเนินมาตรการเชิงรุก 

เช่น การเคาะประตูบ้านเพ่ือ

-  -  
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย ปัจจัยนำเข้า กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ 
600 ,000 บาท เพ ื ่อให้    
อสม.ที่ต ิดโควิดจากการ
ปฏิบัติงาน  

หากลุ่มเสี่ยง และฝึกอบรวม
การจัดการโควิดให้แก่ตำบล 

- กา ร ร าย ง านข ้ อม ู ล ด ้ า น
สาธารณสุข 

- ต ั ้ งด ่านค ัดกรองตามงาน/ 
เทศกาล/งานแต่ง งานบวช 
งานศพ  

3 ศูนย์ปฏิบัต ิการ
ค ว บ ค ุ ม โ ร ค 
อำเภอนาทวี 

-  - การมอน ิ เตอร ์ และกำกับ
ควบคุม ป้องกัน ไม่ให้เกิดโรค
ระบาดในอำเภอ  

-  -  

4 ศูนย์ปฏิบัต ิการ
ภ า ว ะ ฉ ุ ก เ ฉิ น 
(EOC) 

-  - ศ ูนย ์ รวมสร ้างฐานข ้อมูล
ผู้ป่วย และเชื่อมต่อข้อมูลให้
ผ ู ้บร ิหารและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องให้ทำงานในทิศทาง
เดียวกัน 

- ติดตามประสิทธิภาพของแผน
บริหารการจัดการโควิด-19 

-  -  
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย ปัจจัยนำเข้า กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ 
5 ศูนย์ควบคุมโรค

ในระดับตำบล 
-  - การมอน ิ เตอร ์ และกำกับ

ควบคุม ป้องกัน ไม่ให้เกิดโรค
ในตำบล 

-  -  

6 อปท. (/เทศบาล/ 
อบต./อบจ.) 

- งบประมาณจากกองทุน
หลักสุขภาพในระดับตำบล 
(กรณีเกิดโรคระบาด) เพ่ือ
จัดซื ้อเครื ่องอุปโภคและ
บริโภคท่ีจำเป็น 

- งบประมาณสน ั บสนุ น
ความเป็นอยู่แก่ประชาชน
ในพื ้นที ่  เช ่น กรณีการ
ว่างงาน หรือขาดรายได้
ในช่วงการแพร่ระบาดของ
โควิด-19 

- งบประมาณจัดซื้อวัคซีน 
- ง บ ป ร ะ ม า ณ จ ั ด ซื้ อ

แอลกอฮอล์ 

- ดำเนินยุทธศาสตร์นาทวีไม่
ทอดทิ้งกัน 

- สนับสนุนด้านความรู ้ เช่น 
การเฝ้าระวัง การล้างมือด้วย
เจลแอลกอฮอล์ และการสวม
หน ้ากากอนาม ัย  เป ็นต้น 
รวมถ ึงด ้านบ ุคลากร และ
เครื่องมือ แก่ชุมชน 

- นายอำเภอติดตามรายงานผล
จากทุกหมู่บ้าน 

- รณรงค์สร้างความตระหนัก
แก่ชุมชน เช่น ตั้งจุดตรวจวัด
อุณหภูมิและตรวจสอบกลุ่ม
เสี่ยงที่เดินทางมาจากจังหวัด
อื ่น จำนวน 92 หมู ่บ้านใน

- CI 19 แห่ง (ปี 64) และ
เหลือ 11 แห่ง (ป ี65) 

- จำนวนผู้รับบริการใน CI  
- ฉีดยาพ่นฆ่าเชื้อ 2000+ 

ครัวเรือนในทับช้าง 
-ด่านชุมชม 90 ด่าน 

- พ้ืนที่ได้รับการดูแลฆ่าเชื้อ 
100% 

- ผู ้ที ่เข้ารับบริการ CI HI 
ได้รับการดูแลเรื่องอาหาร 
100% 

- เกิดความร่วมมือในการ
ทำงาน 

- วัคซีน ATK  
- อำนวยความสะดวกใน

การเด ินทางของ ปชช. 
ลดค่าใช้จ่าย ลดการแพร่
ระบาด 

- หน่วยงานอื ่นเข้าใจงาน
สาธารณสุขมากขึ้น 

- สร้างขวัญกำลังใจ 
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย ปัจจัยนำเข้า กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ 
- ง บ ป ร ะ ม า ณ จ ั ด ซื้ อ

เครื่องวัดอุณหภูมิ 
- งบประมาณการบริหาร

จ ั ด ก า ร  Community 
Isolation (CI) แ ล ะ 
Home Isolation (HI) เช่น 
การหาสถานที่ ค่าน้ำ ค่า
ไฟ ชุดยังชีพ เป็นต้น 

- งบประมาณสนับสนุนรถ
เ ก ็ บ ข ย ะ ต ิ ด เ ช ื ้ อ แ ก่
ประชาชนท ี ่ เ ข ้ าร ับกร
ร ั ก ษ า ร ู ป แ บ บ  Home 
Isolation (HI) 

- งบประมาณ ปร ั บ ป รุ ง
โรงเรียนพรุหวาเป็นศูนย์ 
CI จำนวน 200,000 บาท
เน ื ่องจากพบคร ัสเตอร์  

อำเภอนาทวี รวมถึงสร้างการ
ร ับร ู ้ ในการป ้องก ันโรคใน
ชุมชน 

- ป ร ะส า น ง า น ไป ย ั ง ก ลุ่ ม
เครือข่ายความร่วมมือต่าง ๆ 

- ช่วยเหลือและดูแลประชาชน
ในพ้ืนที ่

- ในระดับหมู่บ้านมีการตั้งด่าน
คัดกรองโรค 

- อ บ ต .  ก า ร ส น ั บ ส นุ น
งบประมาณในช่วงแรกของ
การแพร่ระบาด 

- ส่งเสริมการประชาสัมพันธ์
และรงณรงค์ให้ประชาชนเข้า
รับวัคซีน และลงพื้นที่ชี ้แจง
ทำความเข้าใจเรื่องวัคซีนแก่
ประชาชนในพื ้นที ่  รวมถึง
สร้างความรู้ความเข้าใจโรคโค

- ลดค่าใช้จ่ายจากการได้ถุง
ยังชีพ 

- อดทนในการกักตัวให้ครบ
กำหนด 
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย ปัจจัยนำเข้า กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ 
กล ุ ่มแรกท ี ่ ระบาดจาก
มัสยิดมัรกัสยะลา 

ว ิด-19 แก่ประชาชน เพ่ือ
สร้างการยอมรับการจัดตั้ง
ศูนย์ CI ในพ้ืนที่ 

- CI (Community Isolation) 
ตำบลทับช้าง 18 เตียง  

- HI (Home Isolation) 
- LQ (Local Quarantine) 
- ฉีดยาพ่นฆ่าเชื้อ  
- การประชาสัมพันธ์ 
- ATK สนับสน ุนโดย รพ. /

เอกชน/ ประชาชน / ส.อบต. 
และกอ.รมน.ภาค4 ส่วนหน้า  

- ยานพาหนะ สนับสนุนโดย 
ฝ ่ายปกครอง/ อปท. และ  
ทหาร 

- ตั้งด่านชุมชน สนับสนุนโดย 
ร พ . ส ต .  /อ ป ท .  แ ล ะ
หน่วยงานอื่น   
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย ปัจจัยนำเข้า กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ 
-ด ่ า น ร ว ม  11 ด ่ า น 
(อปท .ด ู แล จ ั ดกา ร  ) 
ง บ ป ร ะ ม า ณ  50,000 
บาท/ปี 
-ด่านหมู่บ้าน จำนวน 92 
ด่าน   

สจ. 
-สถาน ีว ิทย ุ  ว ัน เสาร ์  15.00-
17.00 น .  DJ ญ า ด า  Green 
FM99.25 
   - สถาน ี ว ิ ทยุ105 Old time 
radio เชิญ จนท. สธ ไปถ่ายทอด
ความรู้ 
- อพม.  เย ียวยา คนท ี ่ ได ้ รั บ
ผลกระทบ  
รอบแรก 100 ครัวเรือน ครัวเรือน
ละ 2,000 (ปี 64) 
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย ปัจจัยนำเข้า กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ 
รอบสอง 100 ครัวเรือน ครัวเรือน
ละ 20,000 (ปี 64) 
-ทับช ้างได ้ร ับถ ุงย ังช ีพ 200+ 
ครัวเรือน 
 
 
 

 อบจ. - งบประมาณการจ ัดซื้ อ
วัคซีนซิโนฟาร์มเพื่อฉีดแก่
ประชาชนทั้ง 16 อำเภอ 

- ง บ ป ร ะ ม า ณ ก า ร ซื้ อ
ข้าวสารเพื ่อแจกจ่ายแก่
ประชาชน 

- งบประมาณจัดซื้อชุดตรวจ 
ATK 

- ให้การดูแลประชาชนในพื้นที่
ทั้ง 16 อำเภอ 
- แจกข้าวสารแก่ประชาชนทุก
ครัวเรือน จำนวน 10 กิโลกรัม 
- ซื ้อว ัคซีนซิโนฟาร ์มเพื ่อฉีด
ให้แก่ประชาชนทั้ง 16 อำเภอ 
โดยลงทะเบียนผ่านอบจ. 
- สนับสนุนชุดตรวจโควิด ATK  
- ส่งเสริมให้ความรู้การฉีดวัคซีน
แก่ประชาชนในพื้นท่ี  

-  -  
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย ปัจจัยนำเข้า กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ 
- แจกข้าวสาร ครัวเรือนละ 10 
kg. 
- วัคซีนซิโนฟาร์ม 2000 โดส  
- แจกเครื่องวัดอุณหภูมิ ทุก รพ.
สต. จำนวน 10 เครื ่อง รวมถึง
เจลแอลกอฮอล์และหน้ากาก
อนามัย 
สส. 
- แจก ครัวเรือนละ 5 kg.) 
-ประกันชีว ิต แก่ อสม. 1100 
กว่าคน  
 

- ถ ุ งย ั งช ีพ  ของมลว .  เสรี  
ปราโมทย์ ประมาณ 20,000 
โดย สส.น ิพล  บุญญามณี  
นายกองค์การบริหารส่วน
จังหวัดสงขลา (ปี 64) 
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย ปัจจัยนำเข้า กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ 
- ถ ุงย ังช ีพสภากาชาดไทย 

1000 ชุด และกิ่งกาชาด  
 

7 โรงพยาบาล - งบประมาณสน ั บสนุ น
จากสปสช. 

- เครื่องออกซิเจนความดัน
สูง 10 เครื่อง 

- สถานที ่ร ักษา จำนวน 3 
วอร์ดเพื่อรองรับผู้ป่วยโค
วิด-19 

- วางแผนเชิงกลยุทธ ์ในการ
ร ับม ือก ับโรคในพื ้นท ี ่ โดย
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเป็น
หลักในการขับเคลื่อน 

- ป ้องก ันโรค และส ่ ง เสริม
บริการฉีดวัคซีนแก่ประชาชน 

- อำนวยความสะดวกและ
สนับสนุนทรัพยากรที่จำเป็น 
เช่น การตั้งโรงพยาบาลสนาม  

- ดูและรักษาประชาชน 
- ป ร ั บ ข อ บ เ ข ต ง า น ข อ ง

บุคลากรและเจ ้าหน้าที ่ ใน
โรงพยาบาล 

- คัดกรองความร ุนแรงของ
อาการผู ้ป่วย พิจารณาตาม

- Cohort ward จ ำ น ว น
ผู้รับบริการ 1,500 ราย 
- high flow 12 เต ียง รวม 
60 เตียง  
-รพ.สนาม 1 แห่ง แบ่งเป็น
ชาย100 เต ียง  และหญิ ง 
100 เตียง  
-CI 19 แห่ง  
CI ค่ายท่าประดู่ ผู้รับบริการ 
255 ราย 
CI คลองกวาง ผู้รับบริการ 6 
ราย 
CIประกอบ ผู ้รับบริการ 24 
ราย 

- อัตราการติดเชื้อลดลง 
- อัตราผู้ป่วยที่มีโรคแทรก

ซ้อนลดลง  
- อัตราการตายต่ำ 
- อ ั ต ร าการ ใส ่ ท ่ อช ่ ว ย

หายใจผู ้ป่วยโควิดเทียบ
กับผู้ป่วยทั้งหมดน้อย 

- การครอบคลุมวัคซีน 
- อัตราการเข้าถึงบริการ

ของผู้ที่ติดเชื้อ 100% 
- ลดการระบาดในกลุ่มที่มี

ความเสี่ยงสูง เช่น โรงงาน 
เรือนจำ ตลาด โรงไม้  
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย ปัจจัยนำเข้า กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ 
ความเหมาะสมเพื่อส่งต่อศูนย์ 
CI หรือ HI  

- Cohort ward  
- รพ.สนามร ับผ ิดชอบโดย

โรงพยาบาล รพ.สต. และ
สสอ. 

- โรงพยาบาลช ่วยด ูแล CI 
ร ่วมก ับ อปท. /รพ.สต . /
สสอ.และหน่วยงานอ่ืน ๆ  

- SQ (State Quarantine) & 
CQ (Community 
Quarantine) 

- โรงพยาบาลช ่วยด ูแล HI 
ร่วมกับ รพ.สต/ อปท./สสอ.
และหน่วยงานอ่ืน ๆ  

• SI (Self Isolation) กลุ่ม
อาการไม่รุนแรง (ปี 65) 

CI ปลักหนู ผู ้ร ับบริการ 20 
ราย 
Ciพรุหวา ผู ้ร ับบริการ 116 
ราย 
CI อบต.ทับช้าง ผู้รับบริการ 
42 ราย 
CI คลองบอน ผู้รับบริการ 45 
ราย 
CI คลองทราย ผู ้ร ับบริการ 
12 ราย 
CI สะท้อน ผู ้ร ับบริการ 17 
ราย 
CI อ บ ต . น า ห ม อ ศ รี  
ผู้รับบริการ 7 ราย 
-ศูนย์พักคอย (ปี63) (ผู้ป่วยที่
มีที่ความรุนแรงระดับสีเขียว
และสีเหลือง) 

- หน่วยงานต่าง ๆ สามารถ
ตรวจค ัดกรอง ATK ได้
ด้วยตนเอง 

- ประชาชน สามารถตรวจ 
Self ATK 

- ทำให้ประชาชนมีความ
ตระหน ักในการตรวจ 
self ATK  

- ท ุกหน ่วยงานเก ิดการ
ช่วยเหลือซึ ่งกันและกัน 
เชื่อมโยงกัน 
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย ปัจจัยนำเข้า กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ 
- สร้างความตระหนักและให้

ความรู้ 
- สอบสวนโรค 
- คัดแยกโรคตามระดับความ

รุนแรง (สีเขียว สีเหลือง สี
แดง ) ที่ลาน swab และเลี้ยง
อาหาร 

- ATK เชิงรุก ร่วมกับ รพ.สต.  
- RT-PCR 
- วัคซีน(ที่ รพ./เชิงรุกในพื้นที่ 

BigC ) 
- อบรมบุคลากร ครูก. (ทาง

การแพทย์ โรงงาน ตำรวจ
แ ล ะ  ร ร . ) IC/PPE CPE /
ตรวจค ัดกรอง /ป ้องก ั น /
ประเมินเจ้าหน้าที่ในสถานที่
ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บการอบรม ม ี รถ
กระจายเสียงทุกหมู่บ้าน 

- HI จำนวนผ ู ้ ร ั บบร ิ การ 
จำนวนผ ู ้ ป ่ วยร ั กษาหาย 
จำนวนผู้ป่วยที่ไม่ refer รพ. 
-จำนวนผู้ที่ได้รับวัคซีน 
- จำนวนและยอดผู ้ต ิดเชื้อ  
ATK , RT-PCR,  
- จำนวนผู้รับวัคซีน 
- เปิด Lab PCR ปี 63 
(ได้ห้อง LAB วิเคราะห์ RT-
PCR)   
-ให้ความรู้ทุกโรงเรียน มีรถ
กระจายเสียง 

• โรงเรียนประถม 30 
แ ห ่ ง  แ ต ่ ล ะ แ ห่ ง
อบรมครูจำนวน 3 
คน 

• โรงเรียน.การอาชีพ  
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย ปัจจัยนำเข้า กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ 
- การประชาส ัมพ ันธ ์ผ ่ าน 

page Facebook , แคมเปญ
,วิทยุกระจายเสียง ในพื้นที่ 
ร่วมกับ อปท./สสอ. /รพ.สต. 
และหน่วยงานอ่ืน ๆ  

- Sentinel ในกลุ ่มเสี ่ยง เช่น 
โรงงาน ตลาด เรือนจำ 

- ร ับผ ิดชอบการกำจ ัดขยะ
ร่วมกับ อปท.  

- สนับสนุนค่าอาหาร HI (ปี 
64) โดยโรงพยาบาลร่วมกับ
อปท. และประชาชนร่วมแรง
ร่วมใจ) 

• โรงเร ียนม ัธยม 2 
แห่ง 

• หน่วยงานราชการ 

• โรงเรียนเอกชน 
-นวัตกรรม การรับบริการ 
เชิงรุก ผล - ให้วัคซีนทันที 
(co-swab) (ปี 64) 
-จ ำ น ว น ส ถ า น ท ี ่  ท ี ่ ท ำ 
sentinel (ตามข้อมูล รพ.) 

8 กิ่งกาชาดนาทวี -  - การสนับสนุนงบประมาณ -  -  
9 รพ.สต. - ง บ ป ร ะ ม า ณ อ า ห า ร 

ร่วมกับอบต. 
- จ ำ น ว น บ ุ ค ล า ก ร แ ล ะ

เจ้าหน้าที่ ประจำศูนย์ CI 

- จ ั ดอบรม ให ้ ค ว ามร ู ้ เ พ่ื อ
พัฒนาอสม.  

- จ ั ด ต ั ้ ง ศ ู น ย ์  Local 
Quarantine (LQ) ศ ู น ย์  

- มีระบบบริการในเชิงรุก 
 

- ประชาชนเข้าถึงบริการได้
สะดวก ลดค่าใช้จ่าย 
ลดระยะเวลา  
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย ปัจจัยนำเข้า กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ 
- จ ำ น ว น บ ุ ค ล า ก ร แ ล ะ

เจ ้าหน ้าท ี ่  ประจำด ่าน
ตรวจชุมชน 

- ค่าเบี้ยเลี้ยงบุคลากรและ
เจ้าหน้าที่ 

Community Isolation (CI) 
และสนับสนุนเจ้าหน้าที่ดูแล
ในช่วงกลางวัน 

- สน ับสน ุนเจ ้าหน ้าท ี ่ ด ู แล
โรงพยาบาลสนามในช ่วง
กลางคืน 

- ให้บริการวัคซีน และตรวจ 
ATK เชิงรุก 

- สอบสวนโรค และส่งผู้ป่วย
เข้ารับการรักษาที่ศูนย์ CI 
และ HI 

- สนับสนุนเจ้าหน้าที่ประจำ
ด่านตรวจชุมชน  

- ตั้งด่านคัดกรองตามงาน/ 
เทศกาล/งานแต่ง งานบวช 
งานศพ 

- เ ช ิ ง ร ุ ก ใ น ก ร ณ ี ท ี ่ ไ ม่
สามารถมารับบริการ 

- ลดการแพร่ระบาด และ
การสัมผัสเชื้อ 

- กลุ ่ม 608 สามารถได้รับ
บริการอย่างต่อเนื่อง 

- ลดป ัญหาขยะต ิด เชื้ อ
เปลี่ยนขยะติดเชื้อให้เป็น
ขยะทั่วไป 

- ลดความแออัดในการเข้า
รับบริการใน รพ. 
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย ปัจจัยนำเข้า กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ 
10 เกษตรอำเภอ - การเย ียวยาเกษตรกรผู้

ปล ู กยางพาราท ี ่ ได ้ รับ
ผลกระทบ 15,000 บาท 

- มีโครงการช่วยเหลือเกษตรกร
ยางพาราครัวเรือนละ 15000 
จากรัฐบาล และส่งเสริมการ
ปลูกผักอินทรีย์และสมุนไพร
ฟ้าทะลายโจร และส่งเสริมให้
ชุมชนสามารถดูแลตนเองได้ 

-  

- 413 คร ัว เร ือนท ี ่ ได ้รับ
เมล็ดพันธุ์ผัก ชุดละ 200 
บาท 
งบ ปี 63  จำนวน 80000 
บาท 
ป ี  64 จ ำนวน  55000 
บาท 

- แจกต ้นฟ ้ าทลาย โ จร 
ป ร ะ ม า ณ  10000 ต้ น 
มูลค่า 8 บาท/ต้น 

- แจกต้นกระท่อม 460 ต้น 
มูลค่า 10 บาท/ต้น 

- แจกปุ ๋ยอินทรีย์จำนวน 
6.5 ตัน แบ่งเป็นกระสอบ
ละ  40 kg ม ู ลค ่ า  380 
บาท 

- ฟ ื ้ น ฟ ู น า ร ้ า ง  ง บ 
1,700,000 บาท 

- ผลผลิตทางการเกษตร 
- ลดรายจ่าย เพ่ิมรายได ้
- ผลผลิตข้าว 
- อาหารปลอดสารพิษ 
- ส ร ้ า ง ค ว า ม ส า ม ั ค คี  

แบ่งปันในชุมชน 
- ปชช.ได้องค์ความรู้ในการ

เลี้ยงชีพ  
- สร้างอาชีพให้ชุมชน 
- ต่อยอดแปรรูปแคปซูลฟ้า

ทลายโจร  
- แปลงต้นแบบฟ้าทลาย

โจร 
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย ปัจจัยนำเข้า กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ 
- ส่งเสริมพันธุ ์ข ้าว 500+ 

ครัวเรือน 
- โรงเรียนจำนวน 7 แห่ง 

ได้รับเมล็ดพันธุ์พืช 
- รับซื้อไม้ผล ละมุด เงาะ 

(ปี 64) 90 ตัน ราคา 15 
บาท/kg 

11 โ ร ง เ ร ี ยน  และ 
กศน. 

- งบประมาณจ ัดซ ื ้ อ เจล
แอลกอฮอล์ เพื่อแจกจ่าย
แก่นักศึกษาและประชาชน 

- อำนวยความสะดวกเร ื ่ อง
สถานที่ โดยให้โรงเรียนเป็น
สถานที่กักตัว  

- สร้างความเข้าใจกับชุมชน
เรื่องความจำเป็นในการเป็น
หน่วยกักตัว  

- สร้างความรู ้ความเข้าใจแก่
น ัก เร ียน และช ุมชน (จัด
อบรมร่วมกับ รพ.สต.) 

- จัดทำหน้ากากอนามัยแบบผ้า 
และเจลแอลกอฮอล์ แจกจ่าย

- โรงเรียนมัธยม 2 แห่ง 
- โรงเรียนประถม 30 แห่ง  
- กศน. 10 แห่ง 
- เอกชน 7 แห่ง 

- อ บ ร ม ก า ร ท ำ เ จ ล
แอลกอฮอล์  หน ้ากาก
อนามัย 3000/ที/่ปี ทั้งปี 
63และปี 64 

- โรงเรียนปลอดภัย 
- การติดเชื้อลดลง 
- ลดการตระหนก 
- กระตุ้นการฉีดวัคซีน  
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย ปัจจัยนำเข้า กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ 
แก่ประชาชนในพื้นที่ช่วงการ
ระบาดระลอกแรกที่หน้ากาก
อนามัยขาดแคลน 

- แจกถุงยังชีพให้กับนักเรียน 
กศน. ที่ติดเชื้อ 

12 ประชาชน - เง ินบร ิจาค และสิ ่งของ
จำเป็นแก่หน่วยงานต่างๆ 

- ให ้ความร ่วมมืออันด ี และ
ช ่ วย เหล ื อตน เอง ได ้ ตาม
มาตรการที่กำหนด 

- เงินบริจาค ของ ปชช. 60,000 
(ปี 64) 

- ครัว รพ.(ปี 64) 
 

- เกิดเครือข่ายการดูแลใน
ชุมชนทุกภาคส่วน 

- กล ุ ่ ม เปราะบางได ้ รั บ
ค ว ามช ่ ว ย เ หล ื อ แล ะ
สามารถเข้าถึงบริการ 

- ทุกภาคส่วนร่วมมือกัน 
13 พัฒนาชุมชน -  - สร้างความมั่นคงทางอาหาร

ในช่วงการแพร่ระบาดของโค
วิด-19 ผ่านการรณรงค์การ
ปลูกผักแก่ทุกครัวเรือน 

- ได้รับเงินจากกองทุนสตรี ซื้อ
เมล ็ดพ ันธุ์  จำนวน 7,000 
บาท ในปี 64 

- รณรงค์ทุก อบต.  
- แจกเมล็ดพ ันธ ุ ์ ในกลุ่ม

สตรี 

- ปชช. สามารถต ่อยอด
เป็นผลิตภัณฑ์ 



96 
 

 
 
 

ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย ปัจจัยนำเข้า กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ 
14 จ ิ ต อ า ส า ภ า ค

ประชาชน 
- งบประมาณผ ู ้ ส ู ง อายุ  

หม ู ่ บ ้ านละ 500 บาท 
จำนวน 10 หมู่บ้าน 

- งบประมาณสนับสนุนจาก 
กศน. 5,000 บาท 

- ภาคสน ับสน ุนช ่ ว ย เหลื อ
หน่วยงานที่ขาดกำลังคน เช่น 
การเข ้าเวรคร ัว เวรว ัคซีน 
เป็นต้น 

- สน ับสน ุนถ ุ งย ั งช ีพ  และ
ทำอาหารแจกให้ประชาชนใน
พ้ืนที ่

-  -  

15 หน่วยงานความ
มั่นคง 

-  - สน ั บสน ุ นสถานท ี ่ จ ั ดตั้ ง
โรงพยาบาลสนาม จำนวน 2 
อาคาร (สำหร ับชาย และ
หญิง) 

- สนับสน ุนกำล ังทหารด ูแล
ความปลอดภัยแก่ศ ูนย ์ CI 
และศูนย์ LQ 

- ตั ้งด่านป้องกันและควบคุม
โรคฝั ่งขาเข ้า-ขาออก เพ่ือ
ควบค ุ มการล ั กลอบของ
แรงงานผิดกฎหมาย  

-  -  
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย ปัจจัยนำเข้า กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ 
16 วัด - งบประมาณของวัด - สนับสนุนอาหารกล่อง ถุงยัง

ช ีพ และผลไม้ที ่ร ับซื ้อจาก
ประชาชนในพื้นท่ี 

-  -  
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ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นและการประมาณการเป็นมูลค่า (Evidencing outcomes and the availability) 
สำหรับขั้นตอนที่สาม  ในการกำหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากโครงการ โดยชี้ให้เห็นความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียทุกภาคส่วน (Theory of 

Change) ที่เข้าร่วมการขับเคลื่อนการดำเนินการขับเคลื่อนโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) โดยหลังจากที่ได้ “แผนที่ผลลัพธ์” เพ่ื อทำความเข้าใจว่าการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เป็นผลจากกิจกรรมในการดำเนินโครงการ ในขั้นตอนนี้คือ การทบทวนผลผลิต (outputs) และผลลัพธ์ (outcomes) เพ่ือเลือกตัวชี้วัดที่เหมาะสม
สำหรับการวัดผลลัพธ์ทางสังคมของพชอ. นาทวี สามารถสรุปแผนที่ผลลัพธ์ได้ดังนี้ 

ตารางท่ี 18 แผนที่ผลลัพธ์ พชอ.นาทวี จังหวัดสงขลา 

ผู้มีส่วนได้เสีย ผลลัพธ์ร่วม ตัวช้ีวัด วิธีการวัดตัวชี้วัด 

1. พชอ. / พชต. 
2.อปท. (ผู้ใหญ่บ้าน/
เทศบาล/ อบต./สจ.) 
3.โรงพยาบาล 
4.รพ.สต. 
5.เกษตรอำเภอ 
6.โรงเรียน และ กศน. 
7. ประชาชน 
8. พัฒนาชุมชน 

- ผ ู ้ป ่ วยท ี ่ ม ีผล ATK และ RT-PCR 
positive สามารถเข้าถึงสู่ระบบบริการ
สาธารณสุขได้ 

- ผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีผล ATK และ RT-PCR 
positive สามารถเข้าถึงสู่ระบบบริการ
สาธารณสุขได้ ร้อยละ 100 
- ค่าใช ้จ ่ายเพื ่อบริการสาธารณสุข 
สำหรับกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 ในกรณีที่ผู้ติดเชื้อมีอาการน้อย
ได้รับการตรวจรักษาโดยเร็ว 
ที ่มา: แนวทางปฏิบัต ิในการขอรับ
ค ่าใช ้จ ่ายเพ ื ่อบร ิการสาธารณสุข 
สำหรับกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019ฯ (ฉบับแก้ไขและเพ่ิมเติม) 

- ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ติดเชื้อที ่มี
อาการน้อยและได้รับการรักษาโดยเร็ว รัฐจะ
เสียค่ารักษาพยาบาลรายละ 
28,940 บาทต่อราย 
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ผู้มีส่วนได้เสีย ผลลัพธ์ร่วม ตัวช้ีวัด วิธีการวัดตัวชี้วัด 
 - อัตราผู้ป่วยที่มีโรคแทรกซ้อนลดลง 

- อัตราการตายต่ำ 
- อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยโค

วิดเทียบกับผู้ป่วยทั้งหมดน้อย 
- อ ั ต ร าการหายจาก โคว ิ ด -19 

ภายหลังการรักษาเพ่ิมข้ึน 

- ระยะเวลาในการรักษาลดลง ผู ้ป่วย
สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจำวัน และ
ประกอบอาชีพได้ตามปกติ 

- ผ ู ้ป ่วยสามารถกล ับไปประกอบอาช ีพได้
ตามปกติ โดยการแปลงค่าเป็นเง ินคิดจาก 
ผลตอบแทนขั้นต่ำจากอัตราค่าแรงขั้นต่ำราย
เดือนในพื้นที่อำเภอนาทวีที่ 325 บาท (ข้อมูล
อัตราค่าแรงข้ันต่ำจังหวัดสงขลา ณ ปี 2564) 

 - อัตราการได้รับวัคซีนเพิ่มขึ้น ส่งผล
ให้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 
ลดลง เศรษฐกิจและสังคมในพื้นที่
สามารถกลับสู่ภาวะปกติได้เร็วขึ้น 

- มูลค่าเศรษฐกิจโดยรวมในพื้นที่อำเภอ
นาทวี 

- มูลค่าเศรษฐกิจโดยรวมในพื้นที่อำเภอนาทวี 
โดยคิดจาก 5% ของ GPP รวมจังหวัดสงขลา
ในปีฐาน 2562 

 

จากข้ันตอนที่ 3 ในการทบทวนผลผลิต (outputs) และผลลัพธ์ (outcomes) เพ่ือเลือกตัวชี้วัดที่เหมาะสมสำหรับการประเมินผลตอบแทนทางสังคมของโครงการ 

โดยจากการประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในขั้นตอนที่ 4 เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการสรุปความคิดเห็นร่วมกันของผู้มีส่วนได้เสียในรูปอัตราร้อยละของการให้ค่าน้ำหนัก

การเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์และผลกระทบส่วนเกิน (deadweight) ที่เกิดจากการดำเนินงานว่าถึงแม้ไม่มีโครงการนี้ก็จะเกิดผลลัพธ์ดังกล่าว และอัตราร้อยละของปัจจัย

สนับสนุนที่มีอิทธิพลต่อผลลัพธ์บางส่วนอาจเกิดจากการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น (attribution) แล้วร่วมกันเลือกตัวชี้วัดที่บ่งบอกถึงความเชื่อมโยงของพันธกิจและ

บทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในรูปของตัวเงินได้ โดยสามารถสรุป 
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ตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางสังคมท่ีเหมาะสม วิธีการวัด และการคำนวณผลตอบแทนทางสังคมตามตัวชี้วัด เมื่อหักผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดำเนินการในการจัดการการแพร่

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.นาทวี) ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 4 การกำหนดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดำเนนิโครงการ (Establishing Impact) 

ตารางที่ 19 การพิจารณาผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ภายใต้ พชอ.นาทวี 

ผลลัพธ ์
(Outcomes 
/Impacts) 

ตัวชี้วัด 
(Indicators) 

ตัวแทนทางการเงิน 
(Proxies) 

Dead Weight Attribution มูลค่ารวม 
(บาท) 

ร้อยละ คงเหลือ ร้อยละ คงเหลือ 
ผู้ป่วยท่ีมีผล ATK และ RT-
PCR positive สามารถเข้าถึง
สู่ระบบบริการสาธารณสุขได ้

- ผู้ป่วยท่ีมีผล ATK และ RT-
PCR positive สามารถเข้าถึง
สู่ระบบบริการสาธารณสุขได้ 
ร้อยละ 100 
- ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุข สำหรับกรณโีรค
ติดเชื้อไวรสัโคโรน่า 2019 ใน
กรณีที่ผูต้ิดเชื้อมีอาการน้อย
ได้รับการตรวจรักษาโดยเร็ว 
ที่มา: แนวทางปฏิบัติในการ
ขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุข สำหรับกรณโีรค

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผูต้ดิ
เชื้อที่มีอาการน้อยและไดร้ับการ
รักษาโดยเร็ว รัฐจะเสียค่า
รักษาพยาบาลรายละ 
28,940 บาทต่อราย โดยอำเภอนา
ทวี มีจำนวนผู้ป่วยสะสมปี 63-64 
จำนวน 2,863 ราย คิดเป็น 
2,863*28,940 = 82,855,220 บาท 
 

- 82,855,220 10 74,569,698 

https://dhes.moph.go.th/wp-content/uploads/2021/04/2.57_%E0%B8%A7.2014_%E0%B8%99.%E0%B9%81%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%88%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AF-COVID-%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A2.pdf
https://dhes.moph.go.th/wp-content/uploads/2021/04/2.57_%E0%B8%A7.2014_%E0%B8%99.%E0%B9%81%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%88%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AF-COVID-%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A2.pdf
https://dhes.moph.go.th/wp-content/uploads/2021/04/2.57_%E0%B8%A7.2014_%E0%B8%99.%E0%B9%81%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%88%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AF-COVID-%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A2.pdf
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ผลลัพธ ์
(Outcomes 
/Impacts) 

ตัวชี้วัด 
(Indicators) 

ตัวแทนทางการเงิน 
(Proxies) 

Dead Weight Attribution มูลค่ารวม 
(บาท) 

ร้อยละ คงเหลือ ร้อยละ คงเหลือ 
ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019
ฯ (ฉบับแก้ไขและเพิ่มเติม) 

อัตราการหายจากโควิด-19 
ภายหลังการรักษาเพิม่ขึ้น 

ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้
ชีวิตประจำวัน และประกอบ
อาชีพได้ตามปกต ิ

ผู้ป่วยสามารถกลับไปประกอบอาชีพ
ได้ตามปกติ คิดจากจำนวนอัตราป่วย
ตายของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ของทั้งประเทศต่ำกว่าร้อย
ละ 1.6 ตามข ้อม ูลป ีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 (วันที่ 1 ตุลาคม 2563 – 
30 กันยายน 2564) 
โดยน ับผ ู ้ป ่วยท ุกรายที ่ม ีผลทาง
ห้องปฏิบัต ิการยืนยันเป็นบวกใน
ประเทศไทย ดังนั ้นอัตราการหาย
ป่วยเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 98.4 จาก
จำนวนผู้ป่วยสะสมปี 63-64 คิดเป็น 
2,817 ราย และเมื่อคิดผลตอบแทน
ขั ้นต่ำของผู ้ป่วยที่สามารถกลับไป
ประกอบอาชีพได้ตามปกติในรายปี 
โดยคิดจากผลตอบแทนขั ้นต่ำจาก
อัตราค่าแรงขั้นต่ำในพื้นที่อำเภอนา

-  27,465,750 10 24,719,175 
 

https://dhes.moph.go.th/wp-content/uploads/2021/04/2.57_%E0%B8%A7.2014_%E0%B8%99.%E0%B9%81%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%88%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AF-COVID-%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A2.pdf
https://dhes.moph.go.th/wp-content/uploads/2021/04/2.57_%E0%B8%A7.2014_%E0%B8%99.%E0%B9%81%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%88%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AF-COVID-%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A2.pdf
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ผลลัพธ ์
(Outcomes 
/Impacts) 

ตัวชี้วัด 
(Indicators) 

ตัวแทนทางการเงิน 
(Proxies) 

Dead Weight Attribution มูลค่ารวม 
(บาท) 

ร้อยละ คงเหลือ ร้อยละ คงเหลือ 
ทวีที่ 325 บาท ดังนั้น คิดเป็นมูลค่า 
2,817*325*30 = 27,465,750 บาท 

ความรุนแรงของโรคโควิด-19 
ลดลงส่งผลให้เศรษฐกิจและ
สังคมในพ้ืนท่ีกลับสูภ่าวะปกติ
ได้เร็วขึ้น 

 -มูลค่าเศรษฐกิจโดยรวมในพ้ืนท่ี
อำเภอนาทวี โดยคดิจาก 5% ของ 
GPP รวมจังหวัดสงขลาในปีฐาน 
2562 คิดเป็น  
12,288,550,000 บาท 

60 
 

4,915,420,000 50      2,457,710,000  

 
จากตารางที่ 18 แสดงถึงตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางสังคมท่ีเหมาะสม วิธีการวัด และผลการคำนวณผลลัพธ์ทางสังคมตามตัวชี้วัด เมื่อหักผลกระทบส่วนเกิน และผลลัพธ์บางส่วนที่
อาจเกิดจากการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
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1) ผลลัพธ์จากการผู้ป่วยท่ีมีผล ATK และ RT-PCR positive สามารถเข้าถึงสู่ระบบบริการ

สาธารณสุขได ้

จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้พิจารณาผลลัพธ์จากการผู้ป่วยที่มี

ผล ATK และ RT-PCR positive สามารถเข้าถึงสู่ระบบบริการสาธารณสุขได้ร้อยละ 100 โดยกำหนดวิธีการ

แปลงค่าเป็นเงิน (Financial Proxy) จากการคำนวณค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข สำหรับกรณีโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรน่า 2019 ในกรณีที ่ผู ้ติดเชื ้อมีอาการน้อยได้รับการตรวจรักษาโดยเร็ว  โดยค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลผู้ติดเชื้อที่มีอาการน้อยและได้รับการรักษาโดยเร็ว รัฐจะเสียค่ารักษาพยาบาลรายละ  28,940 

บาทต่อราย (แนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข สำหรับกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ฉบับแก้ไขและเพ่ิมเติม) 

เมื่อพิจารณาผลลัพธ์ของการดำเนินการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ร่วมกับผู้

มีส่วนเกี่ยวข้อง จึงมีความเห็นร่วมกันว่าการดำเนินการภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

(พชอ.นาทวี) ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ ดังนั้นการ

หักผลลัพธ์และผลกระทบส่วนเกิน (deadweight) จึงอยู่ที่ร้อยละ 0 และพิจารณาหักผลลัพธ์บางส่วนที่เกิด

จากการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น (attribution) ซึ่งในประเด็นนี้มีกลไกในการดำเนินการควบคุมโรคติดต่อ

ในพ้ืนที่อยู่ จึงหักผลลัพธ์บางส่วนที่เกิดจากการดำเนินงานของหน่วยงานอ่ืน (attribution) ที่ร้อยละ 10 มูลค่า

รวมที่เกิดขึ้นจากผลลัพธ์ทีผู่้ป่วยที่มีผล ATK และ RT-PCR positive สามารถเข้าถึงสู่ระบบบริการสาธารณสุข

ได้ โดยการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 ภายใต้

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.นาทวี) จึงอยู่ท่ี 74,569,698 บาท 

2) ผลลัพธ์จากอัตราการหายจากโควิด-19 ภายหลังการรักษาเพิ่มขึ้น 

จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้พิจารณาผลลัพธ์จากอัตราการหาย

จากโควิด-19 ภายหลังการรักษาเพิ่มขึ้น และผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจำวัน และประกอบอาชีพได้

ตามปกติ โดยกำหนดวิธีการแปลงค่าเป็นเงิน (Financial Proxy) จากการคำนวณจากจำนวนอัตราป่วยตาย

ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของทั้งประเทศที่ต่ำกว่าร้อยละ 1.6 ตามข้อมูลปีงบประมาณ พ.ศ. 

2564 (วันที่ 1 ตุลาคม 2563 – 30 กันยายน 2564) โดยนับผู้ป่วยทุกรายที่มีผลทางห้องปฏิบัติการยืนยันเป็น
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บวกในประเทศไทย ดังนั้นอัตราการหายป่วยเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 98.4 จากจำนวนผู้ป่วยสะสมปี 63 -64 โดย

ในพ้ืนที่อำเภอนาทวี คิดเป็น 2,817 ราย และเม่ือคิดผลตอบแทนขั้นต่ำของผู้ป่วยในระหว่างการรักษา โดยคิด

จากผลตอบแทนขั ้นต่ำจากอัตราค่าแรงขั ้นต่ำในพื ้นที ่อำเภอนาทวีที ่ 325 บาท ดังนั ้น คิดเป็นมูลค่า 

27,465,750 ล้านบาท 

เมื่อพิจารณาผลลัพธ์ของการดำเนินการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ร่วมกับผู้

มีส่วนเกี่ยวข้อง จึงมีความเห็นร่วมกันว่าการดำเนินการภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

(พชอ.นาทวี) ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ ดังนั้นการ

หักผลลัพธ์และผลกระทบส่วนเกิน (deadweight) จึงอยู่ที่ร้อยละ 0 และพิจารณาหักผลลัพธ์บางส่วนที่เกิด

จากการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น (attribution) ซึ่งในประเด็นนี้มีกลไกในการดำเนินการควบคุมโรคติดต่อ

ในพ้ืนที่อยู่ จึงหักผลลัพธ์บางส่วนที่เกิดจากการดำเนินงานของหน่วยงานอ่ืน (attribution) ที่ร้อยละ 10 มูลค่า

รวมที่เกิดขึ้นจากผลลัพธ์ที่มีอัตราการหายจากโควิด-19 ภายหลังการรักษาเพิ่มขึ้นโดยการจัดการการแพร่

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ (พชอ.นาทวี) จึงอยู่ท่ี 24,719,175 บาท 

3) ผลลัพธ์จากการลดความรุนแรงของโรคโควิด-19 ส่งผลให้เศรษฐกิจและสังคมในพื้นที่กลับสู่

ภาวะปกติได้เร็วขึ้น 

จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้พิจารณาผลลัพธ์จากการลดความ

รุนแรงของโรคโควิด-19 ส่งผลให้เศรษฐกิจและสังคมในพื้นที่กลับสู่ภาวะปกติได้เร็วขึ้น โดยมีการดำเนินการ

กิจกรรมทางด้านเศรษฐกิจและสังคมในภาวะปกติได้ โดยกำหนดวิธีการแปลงค่าเป็นเงิน (Financial Proxy) 

จากการคำนวณมูลค่าเศรษฐกิจโดยรวมในพื้นที่อำเภอนาทวี โดยคิดจาก 5% ของ GPP รวมจังหวัดสงขลาในปี

ฐาน (ปีพ.ศ.2562) คิดเป็น 12,288,550,000 บาท  

เมื่อพิจารณาผลลัพธ์ของการดำเนินการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ร่วมกับผู้

มีส่วนเกี่ยวข้อง จึงมีความเห็นร่วมกันว่าในการพิจารณาผลลัพธ์จากการลดความรุนแรงของโรคโควิด-19 ซึ่ง

ส่งผลให้เศรษฐกิจและสังคมกลับสู่ภาวะปกติได้นั้น ส่วนหนึ่ง มาจากการปรับตัวของภาคเอกชน และประชาชน
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ในการรับมือกับสภาวะเศรษฐกิจในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นอกจากนี้ยังมี

หน่วยงานด้านเศรษฐกิจที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการบรรเทาผลกระทบในด้านเศรษฐกิจและสังคมอยู่ ดังนั้นการ

หักผลลัพธ์และผลกระทบส่วนเกิน (deadweight) จึงอยู่ที่ร้อยละ 60 และพิจารณาหักผลลัพธ์บางส่วนที่เกิด

จากการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น (attribution) ซึ่งในประเด็นนี้มีหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค

ประชาชน มีหน้าที่รับผิดชอบในการการบรรเทาผลกระทบในด้านเศรษฐกิจและสังคมในพ้ืนทีอ่ยู่ จึงหักผลลัพธ์

บางส่วนที่เกิดจากการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น (attribution) ที่ร้อยละ 50 มูลค่ารวมที่เกิดขึ้นจากผลลัพธ์

ที่เกิดขึ้นจากการดำเนินการตามนโยบายและมาตรการต่างๆ ตลอดจนการดำเนินการในการฉีดวัคซีน ส่งผลให้

ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ลดลงส่งผลให้เศรษฐกิจและสังคมในพื้นที่กลับสู่ภาวะปกติได้เร็วขึ้น  ภายใต้

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับอำเภอ (พชอ.นาทว ี)  ในช ่วงปี พ.ศ.2563-2564 จ ึงอย ู ่ที่  

2,457,710,000.00 บาท 

ขั้นตอนที่ 5 การคำนวณผลตอบแทนทางสังคมต่อโครงการ (Calculating the SROI) 

ในขั้นตอนนี้จะเป็นการคำนวณผลตอบแทนทางสังคม (SROI) โดยการพิจารณาจากงบประมาณที่ใช้

ในการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 และผลตอบแทนโครงการที่เกิดขึ้นใน

การจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ (พชอ.นาทวี) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 โดยใช้อัตราคิดลดตามอัตราผลตอบแทนตามพันธบัตรรัฐบาล

ร้อยละ 3 ผ่านการวิเคราะห์มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net Present Value) การวิเคราะห์ต้นทุนและผลตอบแทน

ของโครงการ (Cost-Benefit Analysis) และการคำนวณผลตอบแทนทางสังคม (SROI) โดยมีผลการศึกษา

ดังต่อไปนี้ 
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ผลการวิเคราะห์ต้นทุนรวมทางตรงของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อำเภอนาทวี  

ต้นทุนของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อำเภอนาทวี (ขนาด 90 เตียง) 

 จำแนกเป็น ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าลงทุน ดังแสดงในตาราง 

1. ต้นทุนค่าแรง 

ตารางท่ี 1 แสดงจำนวนค่าแรง โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อำเภอนาทวี ปี พ.ศ.2563 และ ปี พ.ศ.

2564  จำแนกตามประเภทค่าแรง 

ลำดับ 

ค่าแรง 

ประเภท 
 ปี 2563  

จำนวน(บาท)  
 ปี 2564  

จำนวน(บาท)  
 

1 เงินเดือนข้าราชการ 88,354,178.93       97,665,588.32   

2 ค่าจ้างประจำ 3,995,270.20  3,597,550.20   

3 ค่าจ้างชั่วคราว        25,768,943.96       22,893,232.17   

4 เงินเดือนพนักงานราชการ          1,116,967.74           496,600.00   

5 เงินประจำตำแหน่ง          2,067,722.86         8,203,950.42   

6 เงินตอบแทนฯ เต็มขั้น          9,512,143.84             81,450.42   

7 ค่าครองชีพข้าราชการ               51,839.24             49,740.00   

8 ค่าครองชีพลูกจ้างประจำ                          -                           -     

9 ค่าครองชีพพนักงานราชการ                          -                           -     

10 เงิน พตส.          6,642,000.00         6,168,200.00   

11 ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาและวันหยุดราชการ 24,267,896.90  27,184,262.43   

12 เงินค่าตอบแทนพิเศษไม่ทำเวชปฏิบัติสว่นตัว          3,515,000.00         3,720,000.00   

13 เงินสมทบประกันสังคม             936,969.00           494,929.00   

14 ค่าเบี้ยเล้ียงเหมาจ่าย        39,184,080.65       30,172,700.00   

15 ค่าใช้จ่ายไปราชการ             571,300.00           370,866.00   

16 ค่ารักษาพยาบาล             410,207.00           115,040.50   

17 เงินช่วยการศึกษาบุตร             387,615.00           506,583.00   

18 ค่าเส่ียงภัยบุคลากร (เฉพาะประเด็นที่เกีย่วกบัโควิด 19) 1,689,375.00 8,487,625.00  
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ลำดับ 

ค่าแรง 

ประเภท 
 ปี 2563  

จำนวน(บาท)  
 ปี 2564  

จำนวน(บาท)  
 

19 

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยโควิดที่เข้ารับการรักษาใน Cohort ward รวม 
ได้แก่ 
หมวดที่ 1 ค่าหอ้งและอาหาร  

หมวดที่ 3 ค่ายาและสารอาหารทางเส้นเลือด 

หมวดที่ 7 ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย ์(LAB)   

หมวดที่ 8 ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา  

หมวดที่ 9 ค่าตรวจวินิจฉัยโดยวธิีพิเศษอื่นๆ  

172,749 41,519,669 

20 
ค่าใช้จ่ายการคัดกรองโควิด 19  

ได้แก่ การตรวจ ATK /RT-PCR/Anti-Body 
0 34,927,500 

 รวม       208,644,259.32    286,655,486.46  

 

2. ต้นทุนค่าวัสดุ 

ตารางท่ี 2 แสดงจำนวนค่าวัสดุ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อำเภอนาทวี ปี พ.ศ.2563 และ ปี พ.ศ.

2564  จำแนกตามประเภทค่าวัสดุ 

ลำดับ 

ค่าวัสด ุ

ประเภท 
  ปี 2563  

จำนวน(บาท)  
  ปี 2564  

จำนวน(บาท)  
 

1 ค่าใช้สอยในการบริหารจัดการโควิด-19      

2 
สาธารณูปโภค (ค่านำ้ ค่าไฟ ค่าอินเตอรเ์น็ต  

ค่าโทรศัพท์ ค่าไปรษณีย์  ) 
        7,239,984.43       7,031,036.96   

3 ยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา       29,973,922.19        31,419,018.83   

4 วัสดุการแพทย ์       14,219,886.08        16,165,124.34   

5 วัสดุวิทยาศาสตร์       10,514,517.03        61,560,967.45   

6 วัสดุสำนักงาน         1,086,572.64             776,710.50   

7 วัสดุยานพาหนะ             81,700.00              84,370.00   
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8 วัสดุเชื้อเพลิง            925,810.70          1,083,152.66   

9 วัสดุไฟฟ้า            327,292.17             160,612.20  

10 วัสดุอื่น             12,706.00                5,115.00  

11 วัสดุคอมพิวเตอร ์             32,176.00              71,494.10   

12 วัสดุงานบ้านงานครัว         4,473,304.76          3,332,229.76  

13 วัสดุก่อสร้าง            213,392.00              85,941.70  

14 วัสดุบริโภค         3,527,272.00          4,014,267.00  

15  การบริหารงานทัว่ไป        27,425,351.32        18,002,587.21  

16  ค่าใช้จ่ายอื่น (ระบุ)ค่าจ้างเหมา Lab/x-ray          5,932,422.00          4,852,221.00   

  รวม     105,986,309.32      148,644,848.71   

 

3. ต้นทุนค่าลงทุน 

ตารางท่ี 3 แสดงจำนวนค่าลงทุน โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อำเภอนาทวี ปี พ.ศ.2563 และ ปี พ.ศ.

2564  จำแนกตามประเภทค่าลงทุน 

ลำดับ 

ค่าลงทุน 

ประเภท 
 ค่าลงทุน ป ี2563  

จำนวน(บาท)  
 ค่าลงทุน ป ี2564  

จำนวน(บาท)  
 

1 การจัดเตรียมสถานที่ทางกายภาพในการบริการผู้ป่วยโควิด 0 328,489.60   

  รวม 0 
328,489.60                     

 

ตารางท่ี 4  แสดงจำนวนต้นทุนรวมทางตรงของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อำเภอนาทวี 

รวมต้นทุนทางตรง 

ประเภท 
  ปี 2563  

จำนวน(บาท)  
  ปี 2564  

จำนวน(บาท)  

 รวม   

ปี 2563 และ   

ปี 2564  
 

ต้นทุนค่าแรง  208644259.3          286,655,486.46         495,299,745.78   

ต้นทุนค่าวัสด ุ 105986309.3         148,644,848.71         254,631,158.03   

ต้นทุนค่าลงทุน 0                328,489.60  328,489.60   
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รวมทั้งหมด 314,630,568.6 435,628,824.77 750,259,393.4  

 

จากตารางท่ี 4 พบว่า ต้นทุนค่าแรง มีค่ารวมเท่ากับ 495,299,745.78 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 254,631,158.03  

บาท และต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 328,489.60 บาท  ดังนั้นต้นทุนรวมทางตรงของโรงพยาบาลสมเด็จ

พระบรมราชินีนาถ ณ อำเภอนาทวี ในปี 2563 และ 2564 มีค่าเท่ากับ 750,259,393.4 บาท
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ตารางที่ 20 แสดงต้นทุนในการดำเนินการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ภายใต้ พชอ.นาทวี 

ปี 

ค่าใช้จ่ายในการดำเนนิการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19  

ค่าใช้จ่ายรวม 
  

พชอ.นาทวี อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 

โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล (รพ.สต.) 

สำนักงาน
สาธารณสุข

อำเภอ 
โรงพยาบาลรัฐ 

องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น 

อบต.ทับช้าง 
เทศบาล
นาทวี 

อบต.
ประกอบ 

2563 15,000 0 314,630,568.64 382,775.60 95,387 70,013 315,193,744.24 

2564 4,248,700 440,375 435,628,824.77 429,393.00 494,645 645,141 437,638,378.77 

รวม 752,832,123.01 
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ตารางที่ 21 แสดงต้นทุนและผลตอบแทนของโครงการ (Cost-Benefit Analysis) ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.นาทวี) 

 

ปีที ่ ต้นทุนรวมของโครงการ 
 

ผลตอบแทนโครงการ 

หลังหักค่า Dead Weight และ Attribution 
 

 
รวมรายได้สุทธิ 

 

ผู้ป่วยท่ีมีผล ATK และ 
RT-PCR positive สามารถ

เข้าถึงสู่ระบบบริการ
สาธารณสุขได้ 

อัตราการหายจากโควิด-
19 ภายหลังการรักษา

เพ่ิมขึ้น 

อัตราการได้รับวัคซีนเพ่ิมขึ้น 
ส่งผลให้ความรุนแรงของโรค
โควิด-19 ลดลง เศรษฐกิจและ
สังคมในพ้ืนที่สามารถกลับสู่

ภาวะปกติได้เร็วขึ้น 

ผลตอบแทนรวม 
 

1/2563 315,193,744.24 - - - - -315,193,744.24 

2/2564 
437,638,378.77 

74,569,698 24,719,175 

 2,457,710,000 2,556,998,873 2,119,360,494.23 

รวม 752,832,123.01 74,569,698 24,719,175 

 
2,457,710,000 2,556,998,873 1,804,166,749.99 
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ตารางที่ 22 การคำนวณหาค่า NPV และ B/C Ratio การจัดสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 ภายใต้ พชอ.นาทวี ในปี 2563-2564 

โดยใช้อัตราคิดลดตามอัตราผลตอบแทนตามพันธบัตรรัฐบาลร้อยละ 3 

ปีที ่ ต้นทุนรวมของ
โครงการ 

 

 

 
ผลตอบแทนโครงการ 

หลังหักค่า Dead Weight และ Attribution 

 
รวมรายได้สุทธ ิ

 

Discount 
Factor 

3% 
 

NPV 

 

PV of Cost 

 

PV of Benefit 

 

BC Ratio 

 

ผู้ป่วยที่มีผล 
ATK และ 
RT-PCR 
positive 
สามารถ

เข้าถึงสู่ระบบ
บริการ

สาธารณสุขได ้

อัตราการหาย
จากโควิด-19 
ภายหลังการ
รักษาเพิ่มขึ้น 

อัตราการได้รับ
วัคซีนเพ่ิมขึ้น 
ส่งผลให้ความ

รุนแรงของโรคโค
วิด-19 ลดลง 
เศรษฐกิจและ
สังคมในพ้ืนที่
สามารถกลับสู่

ภาวะปกติได้เร็ว
ขึ้น 

ผลตอบแทนรวม 
 

1/2563 315,193,744.24 - - - - -315,193,744.24 0.971  (306,053,125.66)  306,053,125.66    

2/2564 437,638,378.77 74,569,698 24,719,175 2,457,710,000 2,556,998,873 2,119,360,494.23 0.943  1,998,556,946.06   412,692,991.18   2,411,249,937.24  5.84 

รวม 752,832,123.01 74,569,698 24,719,175 2,457,710,000 2,556,998,873 1,804,166,749.99   1,692,503,820.40   718,746,116.84   2,411,249,937.24  5.84 
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ตารางที่ 21 แสดงถึงการคำนวณการหาค่ามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net Present Value) และต้นทุนและ

ผลตอบแทนของโครงการ (Cost-Benefit Analysis) ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.นาทวี) ในช่วงปี พ.ศ.2563 -2564 เป็น

งบประมาณท้ังสิ้น 752,832,123.01 บาท 

โดยมีผลผลตอบแทนโครงการหลังหักค่า Dead Weight และ Attribution โดยพิจารณาผลลัพธ์จาก 

การผู้ป่วยที่มีผล ATK และ RT-PCR positive สามารถเข้าถึงสู่ระบบบริการสาธารณสุขได้ ผลลัพธ์จากอัตรา

การหายจากโควิด-19 ภายหลังการรักษาเพ่ิมข้ึน และผลลัพธ์จากการลดความรุนแรงของโรคโควิด-19 ส่งผลให้

เศรษฐกิจและสังคมในพื้นที่กลับสู่ภาวะปกติได้เร็วขึ้น คิดเป็นผลตอบแทนรวมในช่วงปี 2563-2564 อยู่ที่ 

2,556,998,873 บาท และมีรายได้สุทธิจากการดำเนินโครงการอยู่ที่ 1,804,166,749.99 บาท  

การคำนวณหามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net Present Value) ของการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.นาทวี) ในช่วงปี พ.ศ.

2563-2564 ใช้อัตราคิดลด (Discount Rate) ที ่ร ้อยละ 3 พบว่าจะมีมูลค่าปัจจุบ ันสุทธิรวมทั ้งสิ้น 

1,692,503,820.40 บาท และเมื่อพิจารณาต้นทุนและผลตอบแทน (Cost-Benefit Analysis) มีผลการคำนวณ

อยู่ที่ 5.84 เท่า ผลการคำนวณการประเมินผลตอบแทนทางสังคม (Social Return on Investment: SROI)   

ของการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ (พชอ.นาทวี) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 โดยเปรียบเทียบระหว่างมูลค่าปัจจุบันสุทธิกับมูลค่า

งบประมาณที่ใช้ไป  พบว่า งบประมาณ 1 บาทที่ใช้ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 พชอ.นาทวี จะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า 2.25 บาท 
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ตารางที่ 23 สรุปผลการคำนวณการประเมินผลตอบแทนจากการลงทุน (SROI) ของการจัดการสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภายใต้ พชอ.นาทวี 

1. มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net 
Present Value) (ปี 63-64) 

1,692,503,820.40 

2.การวิเคราะห์ต้นทุนและ
ผลตอบแทน (BC Ratio) (ปี 63-
64) 

5.84 

3.อัตราผลตอบแทนทางสังคม 
(SROI) (ปี 63-64) 

2.25 เท่า 
(ทุก 1 บาทที่ลงทุนในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคโควิด-19 ภายใต้ พชอ.นาทวี 
จะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า 2.25 บาท) 

 

4. ประโยชน์ผู้มีส่วนได้เสีย/ปี 
    - พชอ. สสอ. โรงพยาบาล รพ
สต. อปท. 
    - ผู้ปว่ย/ญาติ 
    - ภาคเกษตรกรรม ภาคเอกชน 
ภาคอุตสาหกรรม ภาคประชาชน 
(เศรษฐกิจโดยรวม โดยเฉพาะภาค
บริการ การท่องเที่ยว และการค้า
ชายแดน) 

 
74,569,698 

 
24,719,175 

 
2,457,710,000 

 
2.91 

 
0.97 

 
96.12 

รวม 2,556,998,873 100 
 

จากการประเมินผลตอบแทนทางสังคม (SROI) ของการบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 

โควิด-19 ภายใต้การดำเนินงานของคณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) นาทวี พบว่ามีมูลค่า

ปัจจุบันสุทธิ (Net Present Value)  ปี 2563-2564 อยู่ที่ 1,692,503,820.40 บาท การวิเคราะห์ต้นทุนและ

ผลตอบแทน (BC Ratio) (ปี 63-64) อยู่ที่ 5.84 เท่า และอัตราผลตอบแทนทางสังคม (SROI) (ปี 63-64) อยู่ที่ 

2.25 เท่า กล่าวคือ งบประมาณ 1 บาทที่ลงทุนในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 
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ภายใต้ พชอ.นาทวีจะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า 2.25 บาท โดยผู้ได้รับประโยชน์แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 

ประกอบไปด้วย (1) พชอ. สสอ. โรงพยาบาล รพสต. และอปท.  ซึ่งคิดเป็นมูลค่า 74,569,698 บาท หรือคิด

เป็นร้อยละ 2.91 ของมูลค่าผลตอบแทนรวม  (2) ผู้ป่วยและญาติ ซึ่งคิดเป็นมูลค่า 24,719,175 บาท หรือคิด

เป็นร้อยละ 0.97 ของมูลค่าผลตอบแทนรวม และ (3) ภาคเกษตรกรรม ภาคเอกชน ภาคอุตสาหกรรม ภาค

ประชาชน (เศรษฐกิจโดยรวม โดยเฉพาะภาคบริการ การท่องเที่ยว และการค้าชายแดน)   ซึ่งคิดเป็นมูลค่า 

2,457,710,000 บาท หรือคิดเป็นร้อยละ 96.12 ของมูลค่าผลตอบแทนรวม จะเห็นได้ว่าผลของการดำเนินงาน

ในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภายใต้การดำเนินงานของพชอ. จะสร้างผลลัพธ์ที่

เป็นประโยชน์ทางสังคมกับภาคประชาชน เศรษฐกิจ และสังคมโดยรวมในอัตราร้อยละ 96.12 ของมูลค่า

ผลตอบแทนรวมทั้งหมด
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บทท่ี 5  
ผลการศึกษาการรับมือสถานการณ์โควิด-19 อำเภอแม่สาย จังหวดัเชียงราย 

 

5.1 ประเด็นการรับมือสถานการณ์โควิด-19 อำเภอแม่สาย จังหวดัเชียงราย 

5.1.1 ข้อมูลพื้นฐานอำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

  อำเภอแม่สาย เป็นอำเภอเหนือสุดของจังหวัดเชียงรายและเหนือสุดของประเทศไทย  ทิศเหนือมี

พื้นที่ติดต่อกับประเทศพม่า ทิศตะวันออกติดต่อกับอำเภอเชียงแสนจังหวัดเชียงราย ทิศใต้ติดต่อกับอำเภอแม่

จัน จังหวัดเชียงราย ทิศตะวันตกติดต่อกับอำเภอแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย และประเทศพม่า โดยมีด่าน

ชายแดนไทย-พม่า  2 ด่าน ได้แก่ ด่านพรมแดนแม่สาย สะพานแห่งที่ 1 และด่านพรมแดนแม่สาย สะพานแห่ง

ที่ 1 ที่สามารถผ่านด่านข้ามไปยังจังหวัดท่าขี้เหล็กของพม่าได้โดยมีแม่น้ำสายเป็นพรมแดนทางธรรมชาติ 

อำเภอแม่สายมี 8 ตำบล  87 หมู่บ้าน 24,032 หลังคาเรือน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ประกอบด้วย 

เทศบาลตำบล 4 แห่ง และองค์การบริหารส่วนตำบล 6 แห่ง ได้แก่ เทศบาลตำบลแม่สาย เทศบาลตำบลห้วย

ไคร้ เทศบาลตำบลเวียงพางคำ เทศบาลตำบลแม่สายมิตรภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลห้วยไคร้ องค์การ

บริหารส่วนตำบลเกาะช้าง องค์การบริหารส่วนตำบลโป่งผา องค์การบริหารส่วนตำบลศรีเมืองชุม องค์การ

บริหารส่วนตำบลบ้านด้าย องค์การบริหารส่วนตำบลโป่งงาม มีประชากรไทยทั้งหมด 73,255 คน (ร้อยละ 

65.3) และประชากรต่างด้าว 40,745 คน (ร้อยละ 34.7) มีหน่วยบริการสาธารณสุข ทั้งภาครัฐและเอกชนดังนี้ 

โรงพยาบาลแม่สาย  1 แห่ง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  1   แห่ง หน่วยควบคุมโรคนำโดยแมลง 1   แห่ง 

ด่านควบคุมโรคติดต่อ  1   แห่ง ระหว่างประเทศ   รพ.สต. เครือข่าย 11 แห่ง ศูนย์สุขภาพชุมชน 8 แห่ง 

โรงพยาบาลเกษมราษฎร์แม่สาย 1 แห่ง (30 เตียง) โรงพยาบาลโอเวอร์บรุ๊ค แม่สาย (OPD) 1 แห่ง (สำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2565) ของคณะกรรมการ พชอ. 
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ภาพที่ 8 แผนภาพด่านชายแดนไทย-พม่า  2 ด่าน อำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

5.1.2 ข้อมูลพื้นฐานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

 ในการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ีอำเภอแม่สาย จังหวัด

เชียงราย  มีประเด็นการขับเคลื่อนการดำเนินงาน พชอ.แม่สาย ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตอำเภอแม่สาย ครั้งที่ 1/2562 วันที่ 19 กรกฎาคม 2562 ประกอบด้วย 

 ประเด็นที่ 1 การพัฒนาสุขภาพเด็กประถมวัย   
 ประเด็นที่ 2 การลดการใช้สารเคมีในพ้ืนที่และอาหารปลอดภัย  
 ประเด็นที่ 3 ศูนย์กายอุปกรณ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์  
 ประเด็นที่ 4 การพัฒนาการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (PCU)  
 ประเด็นที่ 5 การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

Camb

Chi
Vietn

Bangko

Chiang 

Myan

Tachi

ภาพที่ 7 แผนภาพอำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 
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 ประเด็นที่ 6 การลดอุบัติเหตุ 

5.1.3 สถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 ในพื้นที่อำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

 พบว่าในพ้ืนที่อำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย มีจำนวนผู้ติดเชื้อสะสม ตั้งแต่ช่วงเดือนเมษายน ปี พ.ศ. 

2563 – เดือนธันวาคมปี พ.ศ. 2564 จำนวน 5,299 ราย และมีผู้เสียชีวิต จำนวน 30 ราย โดยสามารถแบ่ง

สถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 ออกเป็น 3 ระลอก ได้ดังนี้ 

 การแพร่ระบาดระลอกที่ 1 เริ่มข้ึนในช่วงเดือนมีนาคม ปี พ.ศ. 2563 มาตรการเฝ้าระวังการแพร่

ระบาดในพื้นที่ 

 เริ่มมีการพบผู้ติดเชื้อครั้งแรกในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 โดยผู้ป่วยได้เดินทางกลับมาจากการทำงาน

ที่กรุงเทพฯ และพบแรงงานผีน้อยชาวเชียงรายเดินทางกลับมาจากเกาหลี อีกจำนวน 3 ราย ซึ่งในช่วงเวลา

ดังกล่าวได้มีการเฝ้าระวังการแพร่ระบาด โดยมีกำลังหลักคือ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เป็นผู้

คอยติดตาม สอบถามอาการ และแจ้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) เพ่ือส่งตัวผู้ป่วยเข้ารับการ

รักษา 

 การแพร่ระบาดระลอกที่ 2 ผู้ติดเชื้อหลบหนีกลับประเทศ ในเดือนพฤศจิกายน ปี พ.ศ. 2563 

 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ในแถบประเทศเพ่ือนบ้านมีความรุนแรงมากข้ึน ส่งผลให้

แรงงานไทยได้พยายามลักลอบหลบหนีเข้าเมืองผ่านช่องทางธรรมชาติ จำนวน 6 ราย อย่างไรก็ตาม

สถานการณ์ดังกล่าวยังสามารถควบคุมได้ จึงยังไม่มีการติดเชื้อในพ้ืนที่ 

 การแพร่ระบาดระลอกที่ 3 พบผู้ติดเชื้อในพื้นที่  

 การแพร่ระบาดในระลอกที่ 3 ได้ทวีความรุนแรงเนื่องจากในช่วงเดือนเมษายน ปีพ.ศ. 2564 พื้นที่

เศรษฐกิจที่สำคัญของประเทศ มีการประกาศล็อกดาวน์ (Lockdown) ในหลายพื้นที่เพื่อลดยอดจำนวนผู้ติด

เชื้อ ส่งผลให้ประชาชนต่างเริ่มเดินทางกลับภูมิลำเนาของตน จึงพบผู้ติดเชื้อที่เดินทางจากกรุงเทพฯ จำนวน 

20 ราย จากจังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 11 ราย และเกิดการแพร่ระบาดติดเชื้อในวงกว้างจากการติดเชื้อภายใน

ครอบครัว และงานเลี้ยงสังสรรค์กว่า 171 ราย  

 ต่อมาในช่วงเดือนพฤษภาคม ปีพ.ศ. 2564 ได้พบผู้ป่วยซึ่งเป็นพนักงานขับรถตู้และรถขนส่งสินค้า 

บริเวณด่านพรมแดนแม่สาย สะพานแห่งที่  2 จำนวน 28 ราย  ทั้งพบแรงงานต่างด้าวที่ทำงานในโรงงาน 
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จำนวน 36 ราย ต่อมาในเดือนมิถุนายน ได้พบผู้ติดเชื้ออย่างต่อเนื่อง มีการระบาดในโรงเรียนสอนศาสนาที่มีผู้

ติดเชื้อ จำนวนกว่า 20 ราย และมีผู้ป่วยที่ส่งต่อมารับการรักษาจากโรงพยาบาลศูนย์เชียงราย จำนวน 11 ราย 

 และในช่วงเดือนสิงหาคม มีผู้ป่วยติดเชื้อจากสถานประกอบการข้าวซอยเอื้ออาทร 95 ราย วิทยาลัย

เทคโนโลยีไทย-เอเชีย 16 ราย โรงเรียนหัวหยุน 17 ราย บ้านแกะสลัก 23 ราย ก่อสร้างวัดถ้าปุ่น 26 ราย  

มูลนิธิเด็กบ้านป่าเหมือด 16 ราย และผู้ติดเชื้อกลุ่มใหญ่จากตลาด 2 แห่ง ได้แก่ ตลาดนายบุญยืน 235 ราย 

และตลาดดอยเวา 141 ราย ช่วงเดือนกันยายน 2564 พบผู้ติดเชื้อจากสถานประกอบการ Global house 24 

ราย ร้านพงษ์ไพศาลวัสดุครุภัณฑ์ ร้านทรัพย์สกลและโฮมโชว์ จำนวน 20 ราย ตลาดไม้ลุงขน 16 ราย โรง

น้ำแข็ง Yellow 19 ราย และในเดือนตุลาคม 2564 พบผู้ป่วยติดเชื้อจากโรงงานไฟแช็ค คิงส์ไลเดอร์ 235 ราย 

บ้านสันกอสา 31 ราย HBD ตำบลเวียงพางคำ 19 ราย สวนส้ม ตำบลโป่งผา 36 ราย บ้านส้มเกร็ดทอง 40 

ราย และชุมชนหมู่ 11 ตำบลโป่งผา จำนวน 24 ราย 

5.1.4 โครงสร้างการบริหารจัดการโควิด-19 ในพื้นที่อำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย  

การบริหารจัดการโควิด-19 ในพื้นที่อำเภอแม่สาย มีการดำเนินงานดังนี้ 

1. คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอแม่สาย (ศปก.อ.แม่สาย) โดยมีคำสั่งแต่งตั้ง 

คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอแม่สาย (ศปก.อ.แม่สาย) ที่ 127/2563 ลงวันที่ 13 พฤษภาคม 

2563 ซึ่งประกอบด้วยนายอำเภอเป็นหัวหน้าศูนย์ปฏิบัติการ ปลัดอำเภอเป็นรองัวหน้าปฏิบัติการ สาธารณสุข

อำเภอเป็นคณะทำงานและเลขา ปลัดอำเภอกลุ่มงานบริหารงานปกครองเป็นคณะทำงานและเลขา  และ

บุคลากรที่เกี่ยวข้อง (ทหาร ตำรวจ ศุลกากร ผู้อำนวยการโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ผู้อำนวยการโรงเรียนรัฐ 

เอกชน และ กศน. นายกสมาคมผ ู้บริหารครูอำเภอแม่สาย หัวหน้าหน่วยประสานงานชายแดนไทย-พม่า สัสดี

อำเภอ พัฒนาการอำเภอ ท้องถิ่น หัวหน้าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศพรมแดนแม่สาย หัวหน้าด่าน

กักกันสัตว์ ผู้อำนวยการศูนย์บริหารจัดการด่านตรวจประมง หัวหน้าด่านตรวจ หัวหน้าดา่นอาหารและยา 

สพรรสามิตร ผู้จัดการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค ผู้จัดการประปาส่วนภูมิภาค ประธานหอการค้า ประธานชมรม

ธนาคาร ประธานชมรมโรงแรม นายสถานีขนส่งผู้โดยสาร ปลัดอำเภอ นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

กำนันตำบล) เป็นคณะทำงาน   

2. ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center, EOC)  ตามคำสั่งแต่งตั้ง ศูนย์

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center, EOC)  ที่ 323/2565 ลงวันที่ 1 ตุลาคม 2564 
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โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงรายเป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ โดยมีบทบาทในการติดตามสถานการณ์ 

จัดลำดับความสำคัญของกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ติดตาม ประเมินผลและแก้ปัญหา

การดำเนินงานในส่วนต่างๆ บริหารจัดการทรัพยากร ประสานระดับนโยบายกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตัดสินใจ

ยกระดับ-ลดระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และเสริมสร้างกำลังใจ โดยมีรายละเอียดโครงสร้างการบริหาร

จัดการโควิด-19 ดังนี้
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ภาพที่ 9 โครงสร้างการบริหารจัดการโควิด-19 อำเภอแมส่าย จังหวดัเชียงราย 
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5.1.5 แผนกลยุทธ์ในการดำเนินงาน 

หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องมีการทำงานร่วมกันทั้งการกำหนดยุทธศาสตร์ และมาตรการต่าง ๆ ในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 รวมถึงมาตรการป้องกันและดูแลบุคลากรในหน่วยงาน ตลอดจนมาตรการการสอบสวน
โรค และการคาดการณ์การแพร่ระบาดเพ่ือเตรียมความพร้อมการจัดการโรค 

• การประสานความร่วมมือจัดตั้งสถานที่ การบริหารจัดการบุคลากรด้านสาธารณสุข และมี
แผนการรับมือต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดที่มีความรุนแรงได้อย่างทันท่วงที ผ่านการ
จัดเตรียมสถานที่รักษาเพิ่มจำนวนเตียงผู้ป่วยเพื่อให้เพียงพอต่อการเข้ารับการรักษา ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ 

▪ หอผู้ป่วยรวม (Cohort ward) โรงพยาบาลแม่สาย จำนวน 90 เตียง 
▪ สถานพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) คือ โรงแรมแกรนด์ปิยะพร A จำนวน  

133 เตียง 
▪ Community Isolation: CI คือ ทรายเพลส อะพาร์ตเมนต์ จำนวน 96 เตียง และ 

โรงแรมนางนอน ฮิลล์ ฮัก จำนวน 80 เตียง 

• ด้านการเงิน มีหน้าที่ตรวจสอบงบประมาณดำเนินงานในเรื่องต่าง ๆ การจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ 
การบันทึกข้อมูลการเก็บฐานข้อมูล เพ่ือสรุปผลกลับไปทาง สปสช.  

• การบริการประชาชน ต้องประสานงาน ติดต่อสื่อสารกับภาคีเครือข่าย รวมถึงประชาสัมพันธ์ 
และมีการประชุมผ่าน Zoom Cloud Meeting ทุกวัน เพื ่อขับเคลื ่อนไปเป้าหมายและ
ขั้นตอนการดำเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน และเมื่อประชาชนทราบว่าตนเองติดเชื้อ 
จะต้องได้รับการดูแลภายใน 1 ชม. รวมถึงการระบุว่าต้องเข้ารับการรักษารูปแบบ Home 
Isolation (HI) หรือ Community Isolation (CI)  

5.2 การวิเคราะห์การประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน 

ขั้นตอนที่ 1 การระบุผู้มีส่วนได้เสียกับโครงการ (Identify key stakeholders) 
ในขั้นตอนแรกของการประเมินผลตอบแทนทางสังคมต่อการดำเนินงานการขับเคลื่อนพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ผู้มีส่วนได้เสียหลัก (key stakeholders) จำเป็นต้องวิเคราะห์ผู้มีส่วนไดเ้สีย
กับโครงการ (Stakeholders Analysis) กลุ่มสำคัญ 3 กลุ่ม ได้แก่   

(1) ผู้มีส่วนได้เสียขั้นพ้ืนฐาน (primary stakeholders)  
(2) ผู้มีส่วนได้เสียรอง (secondary stakeholders) 
โดยคำนึงถึงกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียจาก 2 ประเด็นหลัก คือ  
(1) ความสำคัญต่อการสนับสนุนการขับเคลื่อนของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
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(2) การมีอิทธิพลของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
โดยในการรับมือสถานการณ์โควิด-19 พชอ. อำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงรายได้กำหนดผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย จำนวน 18 กลุ่ม ได้แก่ ดังตารางที่ 18 
 

ตารางท่ี 24 ผู้มีส่วนเสียได้กับการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 และบทบาทที่เกี่ยวข้องของแต่ละกลุ่ม 

ลำดับ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย บทบาท 

1 พชอ./สาธารณสุขจังหวัด/
สาธารณสุขอำเภอ 

หน่วยงานสนับสนุนการขับเคลื่อนป้องกันและควบคุมโรค รวมถึง
ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 

2 อาสาสม ัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

อาสาสมัครดำเนินการ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมไม่ให้เกิดโรคใน
พื ้นที่ช ุมชน และประสานงานร ่วมก ันระหว ่างช ุมชนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

3 กระทรวงต่างประเทศ หน่วยงานสนับสนุนทรัพยากรที่จำเป็น และดำเนินมาตรการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคข้ามพรมแดน 

4 มูลนิธิกู้ชีพและกู้ภัย หน่วยงานให้บริการรับส่งผู ้ป่วยติดเชื ้อและประสานงานกับ
โรงพยาบาล 

5 อ ง ค ์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส ่ ว น
ท้องถิ่น (เทศบาล/อบต.) 

หน่วยงานหลักในการป้องกันและควบคุมโรคในพ้ืนที่  

6 โรงพยาบาลแม่สาย หน่วยงานหลักในการบริหารจัดการป้องกันและควบคุมโรคใน
ระดับอำเภอ 

7 โรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง เป็นหน่วยงานสนับสนุนจัดการเรื่องขยะติดเชื้อโดยเฉพาะ 
8 โ ร ง พย า บ า ล ส ่ ง เ ส ริ ม

สุขภาพประจำตำบล 
หน่วยงานหลักในการบริหารจัดการป้องกันและควบคุมโรคใน
ระดับตำบล 

9 โรงพยาบาล เกษมราษฎร์
แม่สาย 

หน่วยงานหลักในการบริหารจัดการป้องกันและควบคุมโรคใน
ระดับอำเภอ 

10 บริษัทท่อน้ำไทย หน่วยงานสนับสนุนทรัพยากรในการปฏิบัติงาน 
11 หอการค้าจังหวัดเชียงราย หน่วยงานสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรในการปฏิบัติงาน 
12 สโมสรโรตารีแม่สาย หน่วยงานสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรในการปฏิบัติงาน 

รวมถึงประสานงานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ 
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย บทบาท 
13 กระทรวงพัฒนาสังคมและ

ความม ั ่นคงของมน ุษย์  
(พม./พมจ.) 

หน่วยงานส่งเสริมความเข้มแข็งและพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับ
ชุมชน 

14 ผู้ประกอบการร้านอาหาร หน่วยงานสนับสนุนอาหารส่งโรงพยาบาลในแต่ละหมู่บ้าน และ
โรงแรมที่เป็นสถานที่กักตัว 

15 ชมรมผู้สูงอายุแม่สาย กลุ ่มดูแลผู ้สูงอายุโดยตรง ได้แก่ การให้ความรู ้ แนวทางการ
ป้องกัน และส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ 

16 กลุ่มน้ำใจอำเภอแม่สาย กลุ่มที่ช่วยเหลือและบริจาคทั้งเวชภัณฑ์ ชุดตรวจโรค ข้าวสาร
อาหารแห้ง 

17 กลุ่มสตรี กลุ่มที่เน้นให้ความรู้แก่ชุมชนพึ่งพาตนเอง และส่งเสริมบทบาท
สตรี 

18 ปราชญ์ชุมชน กลุ่มท่ีส่งเสริมความรู้ด้านการเกษตร ให้แก่ชุมชนและเกษตรกร 
โดยบทบาทหน้าที่ของผู้มีส่วนได้เสียในแต่ละกลุ่ม สามารถสรุปดังตารางดังต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 25 การวิเคราะห์แบบแผนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสียแต่ละกลุ่ม 

ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย การมีส่วนร่วม/ส่วนเกี่ยวข้อง 
ควรรวมเข้ามาพิจารณาในการ

วัดผลลัพธ์ทางสังคมหรือไม่ เพราะ
อะไร 

1 พชอ . / ส า ธ า ร ณ สุ ข
จ ังหว ัด/สาธารณสุข
อำเภอ 

- ประสานงานระหว่างหน่วยงาน
ที ่ เก ี ่ยวข ้อง และบ ูรณาการ
เครือข่าย 

- การประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโรค 
แ ล ะ ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง ข อ ง
ประชาชน 

- บร ิการว ัคซ ีนแก ่ประชาชน 
ส ่งเสร ิมมาตรการปรับต ัวต่อ
ร้านอาหาร และดูแลผู ้สูงอายุ 
ผ ู ้ป ่วยป่วยติดเตียง และกลุ่ม
เปราะบาง 

ควรนำมาพิจารณา เน ื ่องจากมี
ความสำคัญในฐานะกลไกหลักใน
การสื่อสารผ่านคณะกรรมการ พชอ. 
รวมถ ึ งการ ให ้ ความช ่ วย เหลือ 
ประสานงาน และสร้างเครือข่าย
ความร่วมมือในพื้นที่ สามารถเข้าถึง
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่มในพ้ืนที่ 
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย การมีส่วนร่วม/ส่วนเกี่ยวข้อง 
ควรรวมเข้ามาพิจารณาในการ

วัดผลลัพธ์ทางสังคมหรือไม่ เพราะ
อะไร 

2 อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

- สน ับสน ุนและประสานงาน
ร ่วมก ันระหว ่างช ุมชนและ
หน ่ วยงานท ี ่ เ ก ี ่ ยวข ้ อง  ทั้ ง
หน ่ วยงานด ้ านสาธารณสุข 
อปท. รพ.สต. และชุมชน 

- รายงานข้อมูลด้านสาธารณสุข 

ควรนำมาพิจารณา เน ื ่องจากมี
ความสำคัญในฐานะผู้ประสานงาน
กับผู ้มีส ่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ ่มใน
พื้นที่ รวมถึงดูแลให้ประชาชนและ
กิจกรรมต่าง ๆ เป็นไปตามมาตรการ
ป้องกันโควิด-19 

3 กระทรวงต่างประเทศ - สนับสนุนการส่งมองเวชภัณฑ์
และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 

- การดำเนินมาตรการเพื่อลดการ
ลักลอบแรงงานเข้าสู ่ประเทศ
ไทย 

- บริจาคเครื ่องผลิตออกซิเจน
ให ้ก ับ รพ. ท ่าข ี ้ เหล ็ก ของ
ประเทศพม่า เพื่อป้องกันไม่ให้
เชื้อจากพม่าเข้ามา 

ควรนำมาพิจารณา เน ื ่องจากมี
ความสำค ัญในฐานะกลไกความ
ร ่วมมือระหว ่างประเทศ ทั ้งการ
ประสานงานประเทศพม ่า การ
ประสานงานในเขตพื ้นที ่ชายแดน 
และส่งมอบอุปกรณ์การแพทย ์ที่
จำเป็น 

4 มูลนิธิกู้ชีพและกู้ภัย รับส่งผู้ป่วยติดเชื้อและจัดการศพที่
เสียชีวิตจากโรคโควิด-19 ทั้งชาว
ไทยและชาวพม่า 

ควรนำมาพ ิจารณา เพราะเป็น
ต ัวกลางในการประสานงานและ
ช ่ วย เหล ื อระหว ่ า งผ ู ้ ป ่ ว ยและ
สถานพยาบาล 

5 องค์กรปกครองส ่วน
ท ้องถ ิ ่น  ( เทศบาล /
อบต./อบจ.) 

- ส น ั บ ส น ุ น ด ้ า น ท ร ั พย าก ร 
งบประมาณ และความรู ้ให้แก่
ชุมชน 

- ดำเน ินตามมาตรการควบคุม
และป้องกันโรคในชุมชน เช่น 
การรับส่งผู ้ป่วย การพ่นยาฆ่า
เชื้อโรค 

- ประสานงานไปยังกลุ่มเครือขา่ย
ความร่วมมือต่าง ๆ 

ควรนำมาพิจารณาเนื ่องจาก เป็น
กลไกการปกครองที ่สำคัญในการ
จ ัดการโคว ิด ในพ ื ้ นที่  และเป็น
หน่วยงานที ่ให ้การสนับสนุนการ
ดำเนินงานของ พชอ. โดยตรงไม่ว่า
จะเป็นบุคลากร ข้อมูล ทรัพยากร
ทางการแพทย์ สิ่งอุปโภคและบริโภค 
ยานพาหนะในการร ับส ่งผ ู ้ป ่วย 
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย การมีส่วนร่วม/ส่วนเกี่ยวข้อง 
ควรรวมเข้ามาพิจารณาในการ

วัดผลลัพธ์ทางสังคมหรือไม่ เพราะ
อะไร 

รวมทั ้ งบประมาณในการดำเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ  

6 โรงพยาบาลแม่สาย - ให ้บร ิการทางการแพทย ์แก่
ผู ้ป่วยติดเชื ้อ และบริการทาง
สาธารณสุขที่เก่ียวข้อง เช่น การ
ฉีดวัคซีน การตรวจโรค 

- ให้บริการ Cohort ward และตู้ 
RT-PCR 

ควรนำมาพิจารณาเนื ่องจากเป็น
หน่วยงานสนับสนุนด้านบุคลากร 
ทรัพยากร รวมทั ้งทำให้เกิดกลไก
การช ่ วย เหล ืออย ่าง เป ็นระบบ 
เชื่อมต่อ ในการดูแลและป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

7 โ ร งพยาบาลแม ่ ฟ้ า
หลวง 

- เป็นหน่วยงานสนับสนุนที ่เป็น
เสมือนศูนย ์กลาง หร ือ hub 
จัดการขยะติดเชื้อโดยตรง โดย
รับดูแลขยะจาก รพ.สต. และ
ภาคเอกชน 

ควรนำมาพิจารณาเนื ่องจากเป็น
หน่วยงานสนับสนุนการจัดการขยะ
ติดเชื้อ อาจไม่ได้รับผิดชอบโดยตรง
ต่อพื ้นที ่ แต่เป็นเสมือนศูนย์กลาง 
hub จัดการขยะติดเชื้อโดยตรงจาก
โรงพยาบาล ซึ่งเป็นกลไกสำคัญใน
พ้ืนที ่

8 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจำตำบล 

- จัดอบรมให้ความรู้พัฒนา อสม. 
- สนับสนุนเจ้าหน้าที่และอุปกรณ์

ทางการแพทย์ และให้บริการ
วัคซีน และตรวจ ATK เชิงรุก 

- สอบสวนโรค และส่งผู้ป่วยเข้า
รับการรักษา  

ควรนำมาพิจารณาเนื ่องจากเป็น
หน่วยงานสนับสนุนด้านบุคลากร 
ทรัพยากร รวมทั ้งทำให้เกิดกลไก
การช ่ วย เหล ืออย ่าง เป ็นระบบ 
เชื่อมต่อ ในการดูแลและป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

9 โ ร งพยาบาล  เกษม
ราษฎร์แม่สาย 

- รักษาผู ้ป่วยที ่มีอาการไม่หนัก
มากน ั ก  เน ้ นผ ู ้ ป ่ ว ย ระบบ
ประกันสังคม และประกันชีวิต
ต่าง ๆ  

- ประสานงานระหว่างหน่วยงาน
และส ่งต ัวผ ู ้ป ่วยหน ักไปยั ง
โรงพยาบาลอื่น 

ควรนำมาพิจารณาเนื ่องจากเป็น
หน่วยงานสนับสนุนด้านบุคลากร 
ทรัพยากร ให้บริการทางการแพทย์ 
ประสานงานการส่งตัวผู้ป่วย รวมทั้ง
ทำให้เกิดกลไกการช่วยเหลืออย่าง
เป็นระบบ เชื่อมต่อ ในการดูแลและ
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย การมีส่วนร่วม/ส่วนเกี่ยวข้อง 
ควรรวมเข้ามาพิจารณาในการ

วัดผลลัพธ์ทางสังคมหรือไม่ เพราะ
อะไร 

- บริการการตรวจคัดกรอก และ
การฉีดวัคซีนให้ภาคเอกชน และ
เป ิดหอผ ู ้ ป ่ วยรวม (cohort 
ward) 

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโค
วิด-19 

10 บริษัทท่อน้ำไทย ส น ั บ ส น ุ น ท ร ั พ ย า ก ร ใ น ก า ร
ขับเคลื่อน เช่น รถยนต์ 1 คันมูลค่า 
5 แสนกว่าบาท ให้แก่ รพ.สต.แม่
สาย เพื่อช่วยติดตามเยี่ยมผู้ป่วย 

ควรนำมาพิจารณา เน ื ่องจากมี
บทบาทในการสนับสนุนยานพาหนะ
ซึ่งเป็นปัจจัยของการขับเคลื่อนงาน
ในพ้ืนที ่

11 ห อ ก า ร ค ้ า จ ั ง ห วั ด
เชียงราย 

เป็นกลุ่มภาคเอกชน โดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้ประกอบการที่นำเข้าและส่งสินค้า
ระหว่างประเทศ จะช่วยสนับสนุน
งบประมาณและอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ที่จำเป็น 

ควรนำมาพิจารณาเนื ่องจากเป็น
ผู้สนับสนุนการดำเนินงานที่สำคัญ 
และมีความต่อเนื ่อง และสามารถ
งบประมาณและอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ที่จำเป็น 

12 สโมสรโรตารีแม่สาย  - การประสานความร่วมมือกับ
หน่วยงานต่าง ๆ  

- การสนับสนุนองค์กรต ่าง ๆ 
ส่วนใหญ่เป็นงานสาธารณสุข 
ทั ้งด้านงบประมาณ อุปกรณ์
ทางการแพทย์ และอาหาร 

ควรนำมาพิจารณาเนื ่องจากเป็น
กลไกท ี ่ ม ี ความสามารถในการ
ประสานงานกับหลายกล ุ ่ม และ
สามารถรวบรวมทรัพยากรสำคัญ
เพื่อช่วยสนับสนุนการดำเนินงานใน
พ้ืนที่ได้เป็นอย่างด ี

13 กระทรวงพัฒนาสังคม
และความมั ่นคงของ
มนุษย์ (พม./พมจ.) 

ส่งเสริมความเข้มแข็งและพัฒนา
คุณภาพชีว ิตให้กับชุมชน เน้นให้
ค ว าม ร ู ้ แ ล ะม ี ห ล ั ก ส ู ต ร ด ู แ ล
ประชาชน เช่น โครงการสร้างความ
มั่นคงทางอาหารให้ชุมชนสามารถ
พึ่งพึงตนเองได้ในช่วงการระบาดโค
วิด-19 เช่น โครงการแปรรูปอาหาร
ในชุมชน โครงการปลูกวันแม่เก็บ
วันพ่อ 

ควรนำมาพ ิ จ ารณา เพราะ เป็ น
หน่วยงานหลักท่ีช่วยเหลือประชาชน
และช ุมชนโดยตรง โดยเฉพาะผู้
ยากไร้ และเดือดร้อนต่าง ๆ โดยเน้น
ส่งเสริมให้ประชาชนสามารถดูแล
และพ่ึงพาตนเองได ้
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย การมีส่วนร่วม/ส่วนเกี่ยวข้อง 
ควรรวมเข้ามาพิจารณาในการ

วัดผลลัพธ์ทางสังคมหรือไม่ เพราะ
อะไร 

14 ผ ู ้ ป ร ะ ก อ บ ก า ร
ร้านอาหาร 

ส่งอาหารทั ้งโรงพยาบาลในแต่ละ
หมู่บ้านและโรงแรมนางนอน ฮิลล์ 
ซึ่งเป็นที่กักตัว โดยประสานงานกับ 
อสม.ของแต่ละหมู่บ้านให้เข้ามารับ 

ควรนำมาพิจารณาเนื ่องจากเป็น
ต ั วกลาง ในการประสานความ
ช่วยเหลือด้านอาหารระหว่างอสม.
และโรงพยาบาลกับสถานที่กักตัว 

15 ชมรมผู้สูงอายุแม่สาย - เน้นส่งเสริมความรู้และแนวทาง
พ่ึงพาตนเอง แบ่งเป็น 4 มิติ คือ 
1. มิติสุขภาพ 2. มิติสังคม 3. 
มิติสิ่งแวดล้อม 4. มิติด้านไอที  

- เป็นศูนย์การเรียนรู้อันดับหนึ่ง
ของภาคเหน ือ ขณะนี ้กำลั ง
ดำเนินการสร้างศูนย์ฟื ้นฟูทั้ง
ผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไป ที่
ตำบลศรีเมืองชุม 

ควรนำมาพิจารณาเนื ่องจากเป็น
กลกที่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่ม
เส ี ่ยงต ่อโรคโดยตรง และม ีการ
ดำเนินการต่อเนื่องมาโดยตลอดแม้
ไม่ได้อยู่ในช่วงการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 

16 กลุ ่มน ้ำใจอำเภอแม่
สาย 

ให้การสนับสนุนผ่านการ จึงมีการ
บริจาคทั ้งเวชภัณฑ์ ชุดตรวจโรค 
ข้าวสารอาหารแห้ง ภายใต้แนวคิด
การช่วยเหลือบ้านเกิด 

ควรนำมาพิจารณาเนื ่องจากเป็น
กลุ่มคนในพื้นที่ให้การช่วยเหลือมา
อย่างต่อเนื่องทั้งงบประมาณ อาหาร 
และอุปกรณ์ท่ีจำเป็นในยามฉุกเฉิน 

17 กลุ่มสตรี - ดำเนินโครงการ “ปลูกวันแม่
เก็บวันพ่อ” เป็นการส่งเสริม
การปลูกฟ้าทะลายโจรให้กับ
ชุมชน และส่งเสริมให้ชุมชนมี
การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน โดย
ม ีปราชญ ์ชาวบ ้านเป ็นหลัก
ร่วมกับกระทรวงพม. 

- ดำเนินโครงการให้ความรู ้และ
ส่งเสริมบทบาทสตรี 

ควรนำมาพิจารณาเนื ่องจากเป็น
กลไกที่ใกล้ชิดกับชุมชนโดยเฉพาะ
กล ุ ่มสตร ี  ท ี ่บางส ่วนอาจไม ่ ได้
ประกอบอาชีพ โดยเน้นให้กลุ่มสตรี
สามารถพึ่งพาตนเองได้ในยามวิกฤต 
และเน้นสร้างเครือข่ายความร่วมมือ
ซึ่งนับเป็นกลไกหลักหลักการพึ ่งพา
ตนเองของชุมชน 

18 ปราชญ์ชุมชน - ส่งเสริมความรู้ด้านการเกษตร 
ให้แก่ช ุมชนและเกษตรกรใน

ควรนำมาพิจารณาเนื ่องจากเป็น
กลไกท ี ่ ใกล ้ ช ิ ดก ับช ุมชน และ
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย การมีส่วนร่วม/ส่วนเกี่ยวข้อง 
ควรรวมเข้ามาพิจารณาในการ

วัดผลลัพธ์ทางสังคมหรือไม่ เพราะ
อะไร 

ชุมชนได้รับผลกระทบจากราคา
ผลผลิตตกต่ำ และปริมาณการ
ขายลดต่ำลง ให้สามารถพึ่งพา
ตนเองได ้

- การบริจาคข้าวให้แก่ผู้เดือดร้อน 

เกษตรกร ได้รับความไว้วางใจจาก
ชุมชนให้ส่งเสริมความรู้ด้านเกษตร 
โดยเฉพาะเรื่องข้าว 

 
จากนั้นคณะผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์ความสำคัญต่อการสนับสนุนการขับเคลื่อนของผู้มีส่วนได้เสีย 

และการมีอิทธิพลของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยสามารถสรุปผู ้มีส่วนได้เสียกับโครงการ ในตาราง  Matrix 
ความสัมพันธ์ระหว่างการมีอิทธิพลและความสำคัญของผู้มีส่วนได้เสีย ดังต่อไปนี้ 
 

ตารางท่ี 26 Matrix ความสัมพันธ์ระหว่างการมีอิทธิพลและความสำคัญของผู้มีส่วนได้เสีย 

ปัจจัย 
การมีอิทธิพล 

น้อย มาก 

คว
าม

สำ
คัญ

 

มาก 

ความสำคัญมาก/อิทธิพลน้อย (Keep 
informed) 

- อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) (P) 

- กระทรวงต่างประเทศ (P) 
- มูลนิธิกู้ชีพและกู้ภัย (P) 
- โรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง (P) 
- กระทรวงพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ (พม./
พมจ.) (P) 

ความสำคัญมาก/อิทธิพลมาก (Key players)  
- พ ช อ . / ส า ธ า ร ณ ส ุ ข จ ั ง ห ว ั ด /

สาธารณสุขอำเภอ (K) 
- อ ง ค ์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส ่ ว น ท ้ อ ง ถิ่ น 

(เทศบาล/อบต./อบจ.) (K) 
- โรงพยาบาลแม่สาย (K) 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ

ตำบล (K) 
- โรงพยาบาล เกษมราษฎร์แม่สาย (K) 
 

น้อย 

ความสำค ัญน ้ อย /อ ิ ทธ ิ พลน ้ อย 
(Minimal effort) 
- ผู้ประกอบการร้านอาหาร (S) 
- ชมรมผู้สูงอายุแม่สาย (P) 

ความสำค ัญน ้อย/อ ิทธ ิพลมาก ( Keep 
Satisfied)  
- บริษัทท่อน้ำไทย (S) 
- หอการค้าจังหวัดเชียงราย (S) 
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ปัจจัย 
การมีอิทธิพล 

น้อย มาก 
- กลุ่มน้ำใจอำเภอแม่สาย (S) 
- กลุ่มสตรี (P) 
- ปราชญ์ชุมชน (P) 

- สโมสรโรตารีแม่สาย (S) 
 

 

จากตารางในข้างต้น สรุปได้ว่า กลุ่มผู้มีส่วนได้เสียที่มีความสำคัญมาก และมีอิทธิพลมากในการ
ขับเคลื่อนประเด็น การป้องกันปละควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในพื้นที่อำเภอแม่สาย จังหวัด
เชียงราย ประกอบไปด้วย 1) พชอ./สาธารณสุขจังหวัด/สาธารณสุขอำเภอ เพราะเป็นผู้กำหนดแผนและ
เป้าหมายในการขับเคลื่อนการดำเนินการทางสาธารณสุข 2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาล/อบต./
อบจ.) เป็นหน่วยงานหลักในการสนับสนุนการดำเนินงาน ไม่ว่าจะเป็นงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และบุคลากร 
3) โรงพยาบาลแม่สาย และ 4) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล และ 5) โรงพยาบาล เกษมราษฎร์แม่
สาย เนื่องจากเป็นหน่วยสนับสนุนการดำเนินงานทั้งด้านการให้บริการทางการแพทย์ และสนับสนุนด้าน
บุคลากร ทรัพยากร และเครือข่ายที่ทำงานอย่างเชื่อมต่อในการป้องกันและควบคุมโรคในพ้ืนที ่ 

เมื่อวิเคราะห์กลุ่มผู้มีส่วนได้เสียที่มีความสำคัญมาก แต่มีอิทธิพลน้อยในการดำเนินโครงการคือ  1) 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นกลไกสนับสนุนสำคัญที่ทำให้เกิดการดูแลและประสานงาน
ระหว่างหน่วยงานและประชาชนได้อย่างครอบคลุมในพ้ืนที่ 2) กระทรวงต่างประเทศ เป็นกลไกที่ประสานงาน
ระหว่างประเทศ และดำเนินมาตรการควงคุมและป้องกันโรคในบริเวณเขตแดนของประเทศ 3) มูลนิธิกู้ชีพและ
กู้ภัย เป็นหน่วยงานตัวการที่ประสานรับส่งผู้ป่วยและจัดการศพในพื้นที่ แม้ไม่ได้มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงแต่ถือ
ว่าช่วยเหลือและแบ่งเบาภาระหน่วยงานด้านสาธารณสุขได้มาก 4) โรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง แม้ไม่ได้เป็นกลไก
ด้านสาธารณสุขโดยตรงในพื้นที่ ทว่าก็เป็นกลไกสำคัญแห่งเดียวที่ให้บริการด้านการกำกัดขยะติดเชื้อในพื้นที่ 
และ5) กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม./พมจ.) เป็นหน่วยงานสนับสนุนที่ทำให้เกิดการ
ดูแลผู้เดือดร้อนอย่างครอบคลุม โดยเฉพาะผู้ยากไร้และผู้พิการ   

กลุ่มที่มีความสำคัญน้อย มีอิทธิพลน้อย ได้แก่ 1) ผู้ประกอบการร้านอาหาร เป็นกลุ่มให้บริการด้าน
อาหารโดยเชื่อมประสานระหว่าง อสม. โรงพยาบายและโรงแรม 2) ชมรมผู้สูงอายุแม่สาย 3) กลุ่มน้ำใจอำเภอ
แม่สาย 4) กลุ่มสตรี และ 5) ปราชญ์ชุมชน เป็นกลุ่มภาคประชาชนที่เน้นส่งเสริมองค์ความรู้ในการพึ่งพา
ตนเอง และบางส่วนก็มีการสนับสนุนทรัพยากรให้แก่ผู้ที่เดือดร้อน 

กลุ่มที่มีความสำคัญน้อย มีอิทธิพลมาก คือ 1) บริษัทท่อน้ำไทย 2) หอการค้าจังหวัดเชียงราย และ  
3) สโมสรโรตารีแม่สาย กลุ่มนี้เป็นกลุ่มภาคเอกชนที่ให้การสนับสนุนทรัพยากรที่มีอิทธิพลต่อการขับเคลื่อน
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งานด้านสาธารณสุขในอำเภอแม่สายมาอย่างต่อเนื่อง ทั้งงบประมาณ ยานพาหนะ และอุปกรณ์การแพทย์ที่
สำคัญ 
 

ดังนั้น เมื่อสรุปผู้มีส่วนได้เสียกับโครง (Stakeholders Analysis) ในประเด็นการป้องกันและควบคุม
โรคระบาดโควิด-19 พชอ. แม่สาย จังหวัดเชียงราย สามารถจำแนกใน 3 กลุ่มสำคัญ ดังนี่ 

(1) ผู้มีส่วนได้เสียหลัก (Key stakeholders) ได้แก่ 1) พชอ. /สาธารณสุขจังหวัด/สาธารณสุข
อำเภอ 2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาล/อบต./อบจ.) 3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล 4) 
โรงพยาบาลแม่สาย และ 5) โรงพยาบาล เกษมราษฎร์แม่สาย 

(2) ผู้มีส่วนได้เสียขั้นพื้นฐาน (Primary stakeholders) ได้แก่ 1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) 2) กระทรวงต่างประเทศ 3) มูลนิธิกู้ชีพและกู้ภัย 4) โรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง 5) กระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม./พมจ.) 6) ชมรมผู้สูงอายุแม่สาย 7) กลุ่มสตรี และ 8) ปราชญ์
ชุมชน 

(3) ผู้มีส่วนได้เสียรอง (Secondary stakeholders)  ได้แก่ 1) บริษัทท่อน้ำไทย 2) หอการค้า
จังหวัดเชียงราย 3) สโมสรโรตารีแม่สาย 4) ผู้ประกอบการร้านอาหาร และ 5) กลุ่มน้ำใจอำเภอแม่สาย  
 

ขั้นตอนที่ 2 การจัดทำแผนที่ผลลัพธ์ (Mapping Outcomes) 
จากการประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยการจัดสนทนากลุ่มเพื่อระดมความคิดเห็น ทัศนคติที่มีต่อ

โครงการร่วมกัน แล้วหาข้อสรุปผลลัพธ์จากการสนทนากลุ่ม โดยการเปลี่ยนแปลงปัจจัยนำเข้า ( Input) ผ่าน
กระบวนการกิจกรรม (Activities) ไปสู่ผลผลิต (Output) ที่มองเห็นได้ สามารถวัดได้อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งจะ
แสดงผลลัพธ์ที่เกิดจากการดำเนินงาน (Outcome/Impact) โดยในประเด็นการรับมือกับสถาการณการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 พชอ. แม่สาย สามารถสรุปแผนที่ผลลัพธ์ (Mapping outcomes) ในตาราง
ดังต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 27: แผนที่ผลลัพธ์ (Mapping outcomes) ประเด็นการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 พชอ. แม่สาย จังหวัดเชียงราย 

ลำดับ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ปัจจัยนำเข้า กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ 

1. พชอ.  1) รถยนต์ที่ใช้รับส่งผู ้ป่วย ได้แก่ 
รถโรงพยาบาลและรถของทีมงานกู้
ชีพกู้ภัยจำนวน 4 คัน 
2) อุปกรณ์และเครื่องมือ อาทิ ชุด 
PPE อุปกรณ์ทางการแพทย์ และ
เวชภัณฑ์ที่จำเป็นต่าง ๆ 

ประสานงานระหว ่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง และบูรณาการเครือข่าย 
การประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโรค 
ดูแลประชาชน เช่น บริการวัคซีนแก่
ประชาชน ส่งเสริมมาตรการปรับตัว
ต่อร ้านอาหาร และดูแลผู ้ส ูงอายุ 
ผ ู ้ ป ่ ว ยป ่ ว ยต ิ ด เ ต ี ย ง  และกลุ่ ม
เปราะบาง 

  

2. ก ร ะ ท ร ว ง
ต่างประเทศ 

เวชภัณฑ์และคร ุภ ัณฑ์ทางการ
แพทย์ 
 

สนับสนุนการส่งมองเวชภัณฑ์และ
ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 
การดำเน ินมาตรการเพ ื ่อลดการ
ลักลอบแรงงานเข้าสู่ประเทศไทย 
บริจาคเครื่องผลิตออกซิเจนให้กับ รพ. 
ท่าขี้เหล็ก ของประเทศพม่า เพื่อป้องกัน
ไม่ให้เชื้อจากพม่าเข้ามา 
 

ผู้ป่วยจากประเทศพม่าได้รับ
การรักษา 

-จำนวนผู้ป่วยจากพม่าที่จะ
เข้ามาในประเทศลดลง 
-ลดจำนวนผู้ป่วยพม่าที่จะ
เข้ามารักษาในไทย 
-จำนวน OQ 
(Organizational 
Quarantine) ลดลง 
(ลักลอบเข้าประเทศลดลง) 
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ลำดับ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ปัจจัยนำเข้า กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ 

3. กระทรวงการพัฒนา
ส ั ง คมแล ะความ
มั่นคงของมนุษย์ 

หลักสูตรสร้างความรู้เรื่องโควิดและ
ความมั่นคงทางอาหารแก่ชุมชน 

เน ้นโครงการด ้านอาหารให ้ช ุมชน
สามารถพึ ่งพ ึงตนเองได ้ในช่วงการ
ระบาดโควิด-19 
โครงการปฏิบัต ิการ 90 วัน สร้าง
ความมั่นคงทางอาหาร 
โครงการแปรรูปอาหารในชุมชน 
โครงการปล ูกว ันแม ่ เก ็บว ันพ่อ 
ส่งเสริมการปลูกสมุนไพร 
ส่งเสริมหมู ่บ้านเศรษฐกิจพอเพียง
ต้นแบบ ผลิตผักปลอดสารพิษให้กับ
โรงพยาบาล 

  

4. องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อปท.) 
(เทศบาล 4  
อบต. 6) 

ทรัพยากร ได้แก่ รถยนต์ เจ้าหน้าที่ 
อุปกรณ์ และงบประมาณ รวมถึง
ส ่ ง เ ส ร ิ ม ค ว า ม ร ู ้ แ ก ่ ช ุ ม ช น 
งบประมาณการดำเนินการเก่ียวกับ
การจ ัดการโรคโคว ิด -19 ( รวม
ค่าจ้างเจ้าหน้าที่) คาดว่าพื้นที่ละ
ประมาณ 3-4 แสนบาท 

การดำเนินงานแบ่งเป็น 3 ระยะ 
- ระยะเร ิ ่ มต ้น  สน ับสนุน

อ ุ ป ก ร ณ ์ ท ี ่ จ ำ เ ป ็ น แ ละ
งบประมาณ เช่น ถุงยังชีพ 
อาหาร 

- ระยะกลาง  ดำ เน ิ นการ
ร ่วมก ับศ ูนย ์ปฏ ิบ ัต ิการ

- พ้ืนที่สะอาด 
- ประชาชนมีความ

มั่นใจ 

-ประชาชนได้รับถุงยังชีพ 
-ประชาชนได้รับการ
เยียวยา  
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ลำดับ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ปัจจัยนำเข้า กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ 

อำเภอ ร่วมกันจัดตั้ง HI และ 
CI 

- ระยะปลาย อปท. ในแต่ละ
พื ้นที ่ม ีโครงการสนับสนุน
การสร้างอาชีพแก่ประชาชน 

นอกจากนี้ มีการประสานความร่วมมือ
กับทหาร วัด และภาคเอกชน รวมถึง
ประสานงานโรงพยาบาลเพื ่อจัดการ
ขยะติดเชื้อ 

5. อสม.  ค่าเสี่ยงภัยที่รัฐบาลเป็นผู้สนับสนุน
จำนวน 500 บาท 
 

สนับสนุนและประสานงานร่วมกัน
ระหว ่างช ุมชนและหน ่วยงานที่
เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ ง  ท ั ้ ง หน ่ ว ย ง านด ้ า น
สาธารณสุข อปท. รพ.สต. และชุมชน 

  

6. ส ำ น ั ก ง า น
สาธารณสุขอำเภอ 
(สสอ.) 
 
 

   -โปรแกรมขึ ้นทะเบียนรถ 
รับ-ส่งสินค้า ไทย-พม่า 
-เสื้อที่มีหมายเลขประจำตัว 
scan เ ข ้ า โ ป ร แ ก ร ม 
(หอการค้าสนับสนุน) 
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ลำดับ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ปัจจัยนำเข้า กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ 

-ระบบติดตาม achieve ใน
แอปพลิเคชันไลน์ 

 มูลนิธิกู้ชีพ กู้ภัย มี 
4 แห่ง/ ทีม SCOT 
(Special COVID-
19 Operation 
Team) ของรพ. 
 

ไ ด ้ ร ั บ ค ว าม ช ่ ว ย เ หล ื อ จ า ก
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 

   

 อบต. 
(อบต .  เ ก า ะช ้ า ง 
และ อบต.ศรีเมือง
ชุม) 

เย็บ mask  
ซื้อ ALC gel 
แจกหัวเชื้อน้ำยาฆ่าเชื้อให้กำนัน 
ผ ู ้ ใ หญ ่ บ ้ า น  เ พ ื ่ อ แ จ ก จ ่ า ย
ประชาชน 

  -ประชาชนมีความรู้  
-เจ้าหน้าที่ มีความรู้ 
-ความปลอดภัย 

 สสจ. 
(รับผิดชอบโดยกรม
ควบคุมโรค) 

   มี Dashboard 
  

 รพ.สต. จำนวน 11 
แห่ง 

 - จัดอบรมให้ความรู้พัฒนา อสม.   
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ลำดับ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ปัจจัยนำเข้า กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ 

- สนับสนุนเจ้าหน้าที่และอุปกรณ์
ทางการแพทย์ และให้บร ิการ
วัคซีน และตรวจ ATK เชิงรุก 

- สอบสวนโรค และส่งผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษา 

 โรงพยาบาลแม่สาย 
 

 - ให้บริการทางการแพทย์แก่ผู ้ป่วย
ติดเชื้อ และบริการทางสาธารณสุขที่
เกี ่ยวข้อง เช่น การฉีดวัคซีน การ
ตรวจโรค 
-  ให ้บร ิการ Cohort ward และตู้  
RT-PCR 

- Cohort ward 60 
เตียง  

- ตู ้ RT-PCR/ตู ้ swab 
2 ตู้/ห้องเก็บตัวอย่าง 
ของ RT-PCR 1 ห้อง 

- ฝึกอบรมเจ้าหน้าที่  
สาธารณสุข 

- ห ้ อ ง  negative 
pressure เ พ ิ ่ ม  2 
ห้อง  

- ไม่มี รพ.สนาม 
- Hospitel โรงแรมแก

รนด์ปิยพร 

-ผ ู ้ป ่ วยท ี ่ ม ีผล ATK+RT-
PCR positive เข้าส ู ่ระบบ
บริการ 100% 
-อัตราการตาย ร้อยละของ
ผู้ติดเชื้อ  
-อัตราการร ับว ัคซ ีนกลุ่ม 
ปชช ทั่วไป และ กลุ่ม 608 
-อัตราการเสียชีวิตของ ปชช 
และกลุ่ม 608  
-ระดับความรุนแรงของผู้ติด
เชื้อที่เข้ารับบริการ (สีแดง) 
-จำนวนผ ู ้ ต ิด เช ื ้ อแต ่ละ
ระลอก 
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ลำดับ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ปัจจัยนำเข้า กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ 

- ปี 63 ทรายเพลสเปน็ 
LQ ปี 64 เปลี่ยนเปน็ 
CI 80 เตียง 

- LQ โรงแรมแม ่โขง 
เ ด ลต ้ า  บ ู ท ิ ค  70 
เตียง 

LQ (มี 2 แห่ง รับผิดชอบโดย
สสอ./รพ./อปท./ท้องถ ิ ่น/
ท้องที่และปกครอง 
CI (ปี 64 มี 2 แห่ง รับผิดชอบ

โดยรพ./รพ.สต./อปท.และ
ปกครอง  

• ท ร า ย เ พ ล ส  70 
เตียง 

• นางนอน ฮิลล์ ฮัก 
โฮเต็ล 40+ ห้อง  

-ประชาชนได้รับการตรวจ
คัดกรอง ATK 
-ประชาชนมีความตระหนัก
ในการตรวจคัดกรอง ATK 
 



138 
 

 
 
 

ลำดับ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ปัจจัยนำเข้า กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ 

- วัคซีน รับผิดชอบโดย รพ./
ส ส อ . /ร พ . ส ต . /อ ส ม . /
ปกครองและท้องถิ่น  
-ATK เชิงรุก/อบรม
ประชาชนตรวจ Self ATK 
โดยท้องถิ่น/รพ./สสอ. และ
รพ.สต.  
-RT-PCR โดย รพ. 

- HI รับผิดชอบโดย 
รพ./อปท./รพ.สต และอสม.  

 
7. อ า ส า ส ม ั ค ร

สาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) 
(1816 คน) 

- งบประมาณของศ ูนย ์  CI 
และ HI 

- ข้อมูลความรู ้เกี ่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมโรคโค
วิด-19 

- เบิกจ่ายงบประมาณของศูนย์ CI 
และ HI รวมถ ึงการสอบสวนโรค 
ทำงานโดยรวมร่วมกับโรงพยาบาล  
มีหน่วยการสื่อสารความสี่ยง โดยรับ
ข ้ อม ู ล จ าก  SAT และล งข ้ อ มู ล 
infographic ในเพจโรงพยาบาลและ
ทางสาธารณสุขจะแชร์ข้อมูลต่อ  

 - ประชาชนมีความม่ันคง 
- การจัดส่งยา Delivery 
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ลำดับ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ปัจจัยนำเข้า กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ 

- สส.สนับสนุนเบี้ยประกันโค
ว ิ ด  500 บาทต ่ อคน  ให้       
อสม.ทุกคน 

8. โรงพยาบาลแม่ฟ้า
หลวง 

ขยะติดเชื้อจาก รพ.สต. โดยไม่มี
ค ่าใช ้จ ่าย และขยะติดเช ื ้อจาก
ภาคเอกชน โดยคิดกิโลกรัมละ 11 
บาท 

เป็นหน่วยงานสนับสนุนที ่อาจไม่ได้
รับผิดชอบโดยตรงต่อพื้นที่ เป็นเสมือน 
hub จัดการขยะติดเชื้อกโดยตรง โดย
ร ั บ ด ู แ ล ข ย ะ จ า ก  ร พ . ส ต .  แ ล ะ
ภาคเอกชน  

  

9. บริษัทท่อน้ำไทย รถยนต์มูลค่า 5 แสนกว่าบาท 
 

สนับสนุนทรัพยากรในการขับเคลื่อน 
เช่น รถยนต์ 1 คันมูลค่า 5 แสนกว่า
บาท ให้แก่ รพ.สต.แม่สาย เพื ่อช่วย
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วย 

  

10. หอการค ้าจ ังหวัด
เชียงราย 

งบประมาณ?และอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ที่จำเป็น 

ภ า ค เ อ ก ช น  โ ด ย เ ฉ พ า ะ ก ลุ่ ม
ผู ้ประกอบการที ่นำเข้าและส่งสินค้า
ระหว ่างประเทศ จะช ่วยสน ับสนุน
งบประมาณและอุปกรณ์ทางการแพทย์
ที่จำเป็น  

  

11. สโมสรโรตารีแม่สาย - งบประมาณ อ ุปกรณ์
ทางการแพทย ์  และ

กา รประส านคว ามร ่ ว ม ม ื อ กั บ
หน่วยงานต่างๆ  
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ลำดับ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ปัจจัยนำเข้า กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ 

อาหาร ได้แก่ ชุดตรวจ 
ATK/ ชุด PPE /เครื ่อง
ผล ิตออกซ ิ เจน และ
เครื่องกระตุ้นหัวใจ 

- การบริจาคตู ้อะคลิลิค
ป ้ อ งก ั น เ ช ื ้ อ  ม ู ลค่ า
ประมาณ 3-4 หมื่นบาท 

- บร ิ จ าคกระ เป ๋ า ทา ง
การแพทย์เพื ่อลงพื ้นที่ 
ประมาณ 7 หมื ่นกว่า
บาท 
(กระเป๋าปฐมพยาบาล
ให้ อสม. หมู่บ้านละ 2 
ชุด จำนวน 80 ชุด ชุด
ละ 2000+) 

- อาหาร 
 

การสนับสนุนองค์กรต่าง ๆ ส่วนใหญ่
เ ป ็ น ง านส า ธ า รณส ุ ข  ท ั ้ ง ด ้ าน
งบประมาณ อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
และอาหาร 
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ลำดับ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ปัจจัยนำเข้า กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ 

12. โรงพยาบาล เกษม
ราษฎร์แม่สาย 

- ผู้ป่วยโรคโควิด-19 
- วัคซีน 
- อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
 

- รักษาผู ้ป ่วยที ่ม ีอาการไม่
หน ักมากน ัก เน ้นผ ู ้ป ่วย
ระบบประก ันส ังคม และ
ประกันชีวิตต่าง ๆ  

- ป ร ะ ส า น ง า น ร ะ ห ว ่ า ง
ห น ่ ว ย ง า น แ ล ะ ส ่ ง ตั ว
ผู้ป่วยหนักไปยังโรงพยาบาล
อ่ืน 

- บริการการตรวจคัดกรอก 
แ ล ะ ก า ร ฉ ี ด ว ั ค ซ ี น ใ ห้
ภาคเอกชน 

- เปิดหอผู ้ป่วยรวม (cohort 
ward) 

  

13. โรงพยาบาล (ดร.กี้ 
– ไม่ทราบสังกัด) 

- งบประมาณส่วนใหญ่มา
จากผู ้ป่วยนอกฝั ่งพม่า
เป็นหลัก 

การรับผู้ป่วยเข้ามาดูและรักษาและ
ติดตามอาการ โดยทำงานร่วมกับ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) 
กระจายเพื ่อดูแลศูนย ์ CI และ HI 
ประมาณ 3 แห่ง และศูนย์ฉีดวัคซีน 

  



142 
 

 
 
 

ลำดับ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ปัจจัยนำเข้า กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ 

- งบประมาณจากภาครัฐ 
ประมาณ 20 กว่าล้าน
บาท 

- ค ่ า อ ย ู ่ เ ว ร ส ำ ห รั บ
บุคลากร จำนวน 1,000 
บาท 

1 แห่ง การตรวจเยี ่ยมบ้าน 1 แห่ง 
และประจำจุดอื่น ๆ อีก 3 จุด อีกทั้ง
มีการทำงานล่วงเวลา (OT) ประมาณ 
8-12 เวรต่อเดือน  

14. ผ ู ้ ป ร ะ ก อ บ ก า ร
ร้านอาหาร 
(ดำ เน ิ นก า รตาม
มาตรการของรั ฐ 
จ ำ น ว น
ผู้ประกอบการ ) 

งบประมาณมาจากโรงพยาบาล คิด
เป็นมื้อละ 50 บาท (หรือ 50 บาท
ต่อ 3 มื้อ ไม่แน่ใจข้อมูล)   
 

ทำอาหารส่งทั้งโรงพยาบาลในแต่ละ
หมู่บ้านและโรงแรมนางนอน ฮิลล์ ซึ่ง
เป็นที่กักตัว โดยประสานงานกับ อส
ม.ของแต่ละหมู่บ้านให้เข้ามารับ 

  

15. ชมรมผู ้ส ูงอายุแม่
สาย 
 

- เก็บค่าบำรุงสมาชิก 6-
10 บาทต่อรายต่อป ี

- ง บ ป ร ะม า ณ ม า จ า ก 
สสส. และกรมกิจการ
ผู้สูงอายุ ประมาณแหล่ง
ละ 4 หมื่นกว่าบาท 

 

แบ่งเป็น 4 มิติ คือ 1. มิติสุขภาพ 2. 
มิติสังคม 3. มิติสิ ่งแวดล้อม 4. มิติ
ด้านไอที  
เป็นศูนย์การเรียนรู้อันดับหนึ่งของ
ภาคเหนือ ขณะนี ้กำลังดำเนินการ
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ลำดับ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ปัจจัยนำเข้า กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ 

สร ้างศ ูนย ์ฟ ื ้นฟ ูท ั ้งผ ู ้ส ูงอาย ุและ
ประชาชนทั่วไป ที่ตำบลศรีเมืองชุม 

16. กลุ่มน้ำใจอำเภอแม่
สาย (คหบดีในแม่
สาย) 

การบร ิ จาค เง ิ น  อ ุปกรณ ์ทาง
การแพทย์ และอาหาร ค ิดเป็น
งบประมาณรวมราว 2 แสนบาท 

มีแนวคิดที่ต้องการช่วยเหลือบ้านเกิด 
จึงมีการบริจาคทั้งเวชภัณฑ์ ชุดตรวจ
โรค ข้าวสารอาหารแห้ง  

- หน้ากากอนามัย/
เจลแอลกอฮอล์ /
อาหาร /ชุด CPE /
ออกซิเจน sat/ATK 
และปรอทวัดไข ้

กล ุ ่มผ ู ้ต ิดเช ื ้อ/บุคลากร 
ได้รับการช่วยเหลือ 

17. กลุ่มสตรี เงินอุดหนุนจากกระทรวง พม. 
แจกเมล็ดพันธุ์พืช และต้นกล้า 
ให้ผลผลิตทางการเกษตร 

- ดำเนินโครงการ “ปลูกวันแม่
เก็บวันพ่อ” เป็นการส่งเสริม
การปลูกฟ้าทะลายโจรใหก้ับ
ชุมชน และส่งเสริมให้ชุมชน
มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
โดยมีปราชญ์ชาวบ้านเป็น
หลักร่วมกับกระทรวงพม. 

- ดำเนินโครงการให้ความรู้
และส่งเสริมบทบาทสตรี 

ครัวเรือนมีต้นกล้า และ
อาหาร 

ประชาชนมีความั่นคง
ด้านอาหาร 

18. ปราชญ์ชุมชน ความรู้ด้านการเกษตร 
บริจาคข้าว  

ส่งเสริมความรู้ด้านการเกษตร ให้แก่
ช ุมชนและเกษตรกรในช ุมชนได้รับ

ครอบครัวที่ติดเชื้อได้รับข้าว  ความมั่นคงทางด้านอาหาร 
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ลำดับ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ปัจจัยนำเข้า กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ 
ผลกระทบจากราคาผลผลิตตกต่ำ และ
ปริมาณการขายลดลง ให้สามารถพึ่งพา
ตนเองได้ 

 
 

ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นและการประมาณการเป็นมูลค่า (Evidencing outcomes and the availability) 
สำหรับขั้นตอนที่สาม  ในการกำหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากโครงการ โดยชี้ให้เห็นความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียทุกภาคส่วน (Theory of 

Change) ที่เข้าร่วมการขับเคลื่อนการดำเนินการขับเคลื่อนโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) โดยหลังจากที่ได้ “แผนที่ผลลัพธ์” เพื่อ ทำความเข้าใจว่าการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เป็นผลจากกิจกรรมในการดำเนินโครงการ ในขั้นตอนนี้คือ การทบทวนผลผลิต (outputs) และผลลัพธ์ (outcomes) เพ่ือเลือกตัวชี้วัดที่เหมาะสม
สำหรับการวัดผลลัพธ์ทางสังคม พชอ. แม่สาย สามารถสรุปแผนที่ผลลัพธ์ได้ดังนี้ 
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ตารางที่ 28 แผนที่ผลลัพธ์ พชอ.แม่สาย จังหวัดเชียงราย 

ผู้มีส่วนได้เสีย ผลลัพธ์ร่วม ตัวช้ีวัด วิธีการวัดตัวชี้วัด 

1. พชอ. / พชต. 
2.อปท. (ผู้ใหญ่บ้าน/
เทศบาล/ อบต./สจ.) 
3.โรงพยาบาล 
4.รพ.สต. 
5.เกษตรอำเภอ 
6.โรงเรียน และ กศน. 
7. ประชาชน 
8. พัฒนาชุมชน 

- ผ ู ้ป ่ วยท ี ่ ม ีผล ATK และ RT-PCR 
positive สามารถเข้าถึงสู่ระบบบริการ
สาธารณสุขได้ 

- ผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีผล ATK และ RT-PCR 
positive สามารถเข้าถึงสู่ระบบบริการ
สาธารณสุขได้ ร้อยละ 100 
- ค่าใช ้จ ่ายเพื ่อบริการสาธารณสุข 
สำหรับกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 ในกรณีที่ผู้ติดเชื้อมีอาการน้อย
ได้รับการตรวจรักษาโดยเร็ว 
ที ่มา: แนวทางปฏิบัต ิในการขอรับ
ค ่าใช ้จ ่ายเพ ื ่อบร ิการสาธารณสุข 
สำหรับกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019ฯ (ฉบับแก้ไขและเพ่ิมเติม) 

- ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ติดเชื้อที่มี
อาการน้อยและได้รับการรักษาโดยเร็ว รัฐจะ
เสียค่ารักษาพยาบาลรายละ 
28,940 บาทต่อราย 

 - อัตราผู้ป่วยที่มีโรคแทรกซ้อนลดลง 
- อัตราการตายต่ำ 
- อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วย 

โควิดเทียบกับผู้ป่วยทั้งหมด 

- ระยะเวลาในการรักษาลดลง ผู ้ป่วย
สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจำวัน และ
ประกอบอาชีพได้ตามปกติ 

- ผ ู ้ป ่วยสามารถกล ับไปประกอบอาช ีพได้
ตามปกติ โดยการแปลงค่าเป็นเงินคิดจาก 
ผลตอบแทนขั้นต่ำจากอัตราค่าแรงขั้นต่ำราย
เดือนในพื้นท่ีอำเภอแม่สายที่ 332 บาท (ข้อมูล
อัตราค่าแรงข้ันต่ำจังหวัดเชียงราย ณ ปี 2564) 
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ผู้มีส่วนได้เสีย ผลลัพธ์ร่วม ตัวช้ีวัด วิธีการวัดตัวชี้วัด 
- อ ั ตราการหายจากโคว ิ ด - 19 

ภายหลังการรักษาเพ่ิมข้ึน 
 - อัตราการได้รับวัคซีนเพิ่มขึ้น ส่งผล

ให้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 
ลดลง เศรษฐกิจและสังคมในพื้นที่
สามารถกลับสู่ภาวะปกติได้เร็วขึ้น 

- -ม ูลค ่าเศรษฐก ิจโดยรวมในพ ื ้นที่
อำเภอแม่สาย 

- มูลค่าเศรษฐกิจโดยรวมในพื้นที่อำเภอแม่สาย 
โดยคิดจาก 11.57% ของ GPP รวมจังหวัด
เชียงรายในปีฐาน 2562 

 

 
 
ขั้นตอนที่ 4 การกำหนดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดำเนนิโครงการ (Establishing Impact) 

 
เพื่อให้การประเมินผลตอบแทนทางสังคมในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

(พชอ.) มีความเที่ยงตรง โดยเป็นผลลัพธ์ที่ได้จากการดำเนินการของคณะกรรมการ พชอ. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังนั้นในขั้นตอนที่ 4 ก่อนการประเมินผลตอบแทน
แทนทางสังคมจึงจำเป็นจะต้องพิจารณาถึงความเป็นไปได้ในกรณีดังต่อไปนี้ 
- ผลลัพธ์บางส่วนอาจเกิดจากการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น (attribution) 
- ผลลัพธ์และผลกระทบส่วนเกิน (deadweight) เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงบางส่วนอาจจะเกิดขึ้นอยู่แล้วแม้ว่าจะไม่มีโครงการ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าแม้ไม่มีหน่วยงานมา
ขับเคลื่อน ผลลัพธ์ก็จะมีทิศทางท่ีดีขึ้น อันเนื่องมาจากกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียดำเนินการเอง หรือสภาพเศรษฐกิจและสังคมในขณะนั้นเอื้อประโยชน์ 
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 จากข้ันตอนที่ 3 ในการทบทวนผลผลิต (outputs) และผลลัพธ์ (outcomes) เพ่ือเลือกตัวชี้วัดที่เหมาะสมสำหรับการประเมินผลตอบแทนทางสังคมของโครงการ 
โดยจากการประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในขั้นตอนที่ 4 เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการสรุปความคิดเห็นร่วมกันของผู้มีส่วนได้เสียในรูปอัตราร้อยละของการให้ค่าน้ำหนัก
การเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์และผลกระทบส่วนเกิน (deadweight) ที่เกิดจากการดำเนินงานว่าถึงแม้ไม่มีโครงการนี้ก็จะเกิดผลลัพธ์ดังกล่าว และอัตราร้อยละของปัจจัย
สนับสนุนที่มีอิทธิพลต่อผลลัพธ์บางส่วนอาจเกิดจากการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น (attribution) แล้วร่วมกันเลือกตัวชี้วัดที่บ่งบอกถึงความเชื่อมโยงของพันธกิจและ
บทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในรูปของตัวเงินได้ โดยสามารถสรุป 
ตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางสังคมที่เหมาะสม วิธีการวัด และการคำนวณผลตอบแทนทางสังคมตามตัวชี้วัด เมื่อหักผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดำเนินก ารในการจัดการการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.แม่สาย) ดังนี้ 
 

ตารางที่ 29 ตารางการพิจารณาผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ภายใต้ พชอ.แม่สาย 

ผลลัพธ ์
(Outcomes 
/Impacts) 

ตัวชี้วัด 
(Indicators) 

ตัวแทนทางการเงิน 
(Proxies) 

Dead Weight Attribution มูลค่ารวม 
(บาท) 

ร้อยละ คงเหลือ ร้อยละ คงเหลือ 

ผู้ป่วยท่ีมีผล ATK และ 
RT-PCR positive 
สามารถเข้าถึงสู่ระบบ
บริการสาธารณสุขได ้

- ผู้ป่วยท่ีมีผล ATK และ 
RT-PCR positive 
สามารถเข้าถึงสู่ระบบ
บริการสาธารณสุขได้ 
ร้อยละ 100 
- ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุข สำหรับกรณี
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรน่า 

ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลผู้ตดิเช้ือท่ีมี
อาการน้อยและไดร้ับการ
รักษาโดยเร็ว รัฐจะเสียค่า
รักษาพยาบาลรายละ 
28,940 บาทต่อราย โดย
อำเภอแม่สาย มีจำนวนผู้ป่วย
สะสมปี 63-64 จำนวน 5,299 

- 153,353,060 10 138,017,754 138,017,754 
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ผลลัพธ ์
(Outcomes 
/Impacts) 

ตัวชี้วัด 
(Indicators) 

ตัวแทนทางการเงิน 
(Proxies) 

Dead Weight Attribution มูลค่ารวม 
(บาท) 

ร้อยละ คงเหลือ ร้อยละ คงเหลือ 

2019 ในกรณีที่ผู้ติดเช้ือ
มีอาการน้อยได้รับการ
ตรวจรักษาโดยเร็ว 
ที่มา: แนวทางปฏิบัติใน
การขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อ
บริการสาธารณสุข 
สำหรับกรณโีรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019
ฯ (ฉบับแก้ไขและ
เพิ่มเตมิ) 

ราย คิดเป็น 5,299*28,940 
= 153,353,060 บาท 
 

อัตราการหายจากโควิด-
19 ภายหลังการรักษา
เพิ่มขึ้น 

ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้
ชีวิตประจำวัน และ
ประกอบอาชีพได้
ตามปกต ิ

ผ ู ้ ป ่ ว ย ส า ม า ร ถ ก ล ั บ ไ ป
ประกอบอาชีพได้ตามปกติ คิด
จากจำนวนอัตราป่วยตายของ
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของทั้งประเทศต่ำกว่า
ร ้ อ ย ล ะ  1.6 ต า ม ข ้ อ มู ล
ป ี งบประมาณ พ.ศ .  2564 
(วันที ่ 1 ตุลาคม 2563 – 30 
กันยายน 2564) 

-  51,931,440 10 46,738,296 
 

46,738,296 

https://dhes.moph.go.th/wp-content/uploads/2021/04/2.57_%E0%B8%A7.2014_%E0%B8%99.%E0%B9%81%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%88%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AF-COVID-%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A2.pdf
https://dhes.moph.go.th/wp-content/uploads/2021/04/2.57_%E0%B8%A7.2014_%E0%B8%99.%E0%B9%81%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%88%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AF-COVID-%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A2.pdf
https://dhes.moph.go.th/wp-content/uploads/2021/04/2.57_%E0%B8%A7.2014_%E0%B8%99.%E0%B9%81%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%88%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AF-COVID-%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A2.pdf
https://dhes.moph.go.th/wp-content/uploads/2021/04/2.57_%E0%B8%A7.2014_%E0%B8%99.%E0%B9%81%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%88%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AF-COVID-%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A2.pdf
https://dhes.moph.go.th/wp-content/uploads/2021/04/2.57_%E0%B8%A7.2014_%E0%B8%99.%E0%B9%81%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%88%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AF-COVID-%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A2.pdf
https://dhes.moph.go.th/wp-content/uploads/2021/04/2.57_%E0%B8%A7.2014_%E0%B8%99.%E0%B9%81%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%88%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AF-COVID-%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A2.pdf
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ผลลัพธ ์
(Outcomes 
/Impacts) 

ตัวชี้วัด 
(Indicators) 

ตัวแทนทางการเงิน 
(Proxies) 

Dead Weight Attribution มูลค่ารวม 
(บาท) 

ร้อยละ คงเหลือ ร้อยละ คงเหลือ 

โดยนับผู ้ป ่วยทุกรายที ่มีผล
ทางห้องปฏิบัติการยืนยันเป็น
บวกในประเทศไทย  ด ังนั้น
อัตราการหายป่วยเฉลี ่ยคิด
เป็นร้อยละ 98.4 จากจำนวน
ผู้ป่วยสะสมปี 63-64 คิดเป็น 
5,214 ร า ย  แ ล ะ เ ม ื ่ อ คิ ด
ผลตอบแทนข้ันต่ำของผู้ป่วยที่
ส ามารถกล ับ ไปประกอบ
อาชีพได ้ตามปกติในรายปี 
โดยคิดจากผลตอบแทนขั้นต่ำ
จากอัตราค่าแรงขั้นต่ำในพื้นที่
อำเภอแม่สายที ่  332 บาท 
ดังนั ้น คิดเป็นมูลค่า 5,214 
*332*30 = 51,931,440 บาท 

ความรุนแรงของโรคโค
วิด-19 ลดลงส่งผลให้
เศรษฐกิจและสังคมใน

 -มูลค่าเศรษฐกิจโดยรวมใน
พื้นที่อำเภอแม่สาย โดยคดิ
จาก 11.57% ของ GPP รวม
จังหวัดเชียงรายในปีฐาน 

60 5,258,842,680 50 2,629,421,340 2,629,421,340 
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ผลลัพธ ์
(Outcomes 
/Impacts) 

ตัวชี้วัด 
(Indicators) 

ตัวแทนทางการเงิน 
(Proxies) 

Dead Weight Attribution มูลค่ารวม 
(บาท) 

ร้อยละ คงเหลือ ร้อยละ คงเหลือ 

พื้นที่กลับสู่ภาวะปกตไิด้
เร็วข้ึน 

2562 คิดเป็น 
13,147,106,700 บาท 

       2,814,177,390 

จากตารางที่ 28 แสดงถึงตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางสังคมที่เหมาะสม วิธีการวัด และผลการคำนวณผลลัพธ์ทางสังคมตามตัวชี้วัด เมื่อหักผลกระทบส่วนเกิน และผลลัพธ์บางส่วนที่
อาจเกิดจากการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
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1) ผลลัพธ์จากการผู้ป่วยท่ีมีผล ATK และ RT-PCR positive สามารถเข้าถึงสู่ระบบบริการ

สาธารณสุขได ้

จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้พิจารณาผลลัพธ์จากการผู้ป่วยที่มี

ผล ATK และ RT-PCR positive สามารถเข้าถึงสู่ระบบบริการสาธารณสุขได้ร้อยละ 100 โดยกำหนดวิธีการ

แปลงค่าเป็นเงิน (Financial Proxy) จากการคำนวณค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข สำหรับกรณีโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรน่า 2019 ในกรณีที ่ผู ้ติดเชื ้อมีอาการน้อยได้รับการตรวจรักษาโดยเร็ว  โดยค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลผู้ติดเชื้อที่มีอาการน้อยและได้รับการรักษาโดยเร็ว รัฐจะเสียค่ารักษาพยาบาลรายละ  28,940 

บาทต่อราย (แนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข สำหรับกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ฉบับแก้ไขและเพ่ิมเติม) 

เมื่อพิจารณาผลลัพธ์ของการดำเนินการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ร่วมกับผู้

มีส่วนเกี่ยวข้อง จึงมีความเห็นร่วมกันว่าการดำเนินการภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

(พชอ.แม่สาย) ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ ดังนั้นการ

หักผลลัพธ์และผลกระทบส่วนเกิน (deadweight) จึงอยู่ที่ร้อยละ 0 และพิจารณาหักผลลัพธ์บางส่วนที่เกิด

จากการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น (attribution) ซึ่งในประเด็นนี้มีกลไกในการดำเนินการควบคุมโรคติดต่อ

ในพ้ืนที่อยู่ จึงหักผลลัพธ์บางส่วนที่เกิดจากการดำเนินงานของหน่วยงานอ่ืน (attribution) ที่ร้อยละ 10 มูลค่า

รวมที่เกิดขึ้นจากผลลัพธ์ทีผู่้ป่วยที่มีผล ATK และ RT-PCR positive สามารถเข้าถึงสู่ระบบบริการสาธารณสุข

ได้ โดยการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 ภายใต้

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.แม่สาย) จึงอยู่ท่ี 138,017,754 บาท 

2) ผลลัพธ์จากอัตราการหายจากโควิด-19 ภายหลังการรักษาเพิ่มขึ้น 

จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้พิจารณาผลลัพธ์จากอัตราการหาย

จากโควิด-19 ภายหลังการรักษาเพิ่มขึ้น และผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจำวัน และประกอบอาชีพได้

ตามปกติ โดยกำหนดวิธีการแปลงค่าเป็นเงิน (Financial Proxy) จากการคำนวณจากจำนวนอัตราป่วยตาย

ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของทั้งประเทศที่ต่ำกว่าร้อยละ 1.6 ตามข้อมูลปีงบประมาณ พ.ศ. 

2564 (วันที่ 1 ตุลาคม 2563 – 30 กันยายน 2564) โดยนับผู้ป่วยทุกรายที่มีผลทางห้องปฏิบัติการยืนยันเป็น
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บวกในประเทศไทย ดังนั้นอัตราการหายป่วยเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 98.4 จากจำนวนผู้ป่วยสะสมปี 63 -64 โดย

ในพ้ืนที่อำเภอแม่สาย คิดเป็น 5,214 ราย จากจำนวนผู้ติดเชื้อทั้งหมด 5,299 ราย และเม่ือคิดผลตอบแทนขั้น

ต่ำของผู้ป่วยในระหว่างการรักษา โดยคิดจากผลตอบแทนขั้นต่ำจากอัตราค่าแรงขั้นต่ำในพ้ืนที่อำเภอแม่สายที่ 

332 บาท ดังนั้น คิดเป็นมูลค่า 51,931,440 บาท 

เมื่อพิจารณาผลลัพธ์ของการดำเนินการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ร่วมกับผู้

มีส่วนเกี่ยวข้อง จึงมีความเห็นร่วมกันว่าการดำเนินการภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

(พชอ.แม่สาย) ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ ดังนั้นการ

หักผลลัพธ์และผลกระทบส่วนเกิน (deadweight) จึงอยู่ที่ร้อยละ 0 และพิจารณาหักผลลัพธ์บางส่วนที่เกิด

จากการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น (attribution) ซึ่งในประเด็นนี้มีกลไกในการดำเนินการควบคุมโรคติดต่อ

ในพ้ืนที่อยู่ จึงหักผลลัพธ์บางส่วนที่เกิดจากการดำเนินงานของหน่วยงานอ่ืน (attribution) ที่ร้อยละ 10 มูลค่า

รวมที่เกิดขึ้นจากผลลัพธ์ที่มีอัตราการหายจากโควิด-19 ภายหลังการรักษาเพิ่มขึ้นโดยการจัดการการแพร่

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ (พชอ.แม่สาย) จึงอยู่ท่ี 46,738,296 บาท 

3) ผลลัพธ์จากการลดความรุนแรงของโรคโควิด-19 ส่งผลให้เศรษฐกิจและสังคมในพื้นที่กลับสู่

ภาวะปกติได้เร็วขึ้น 

จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้พิจารณาผลลัพธ์จากการลดความ

รุนแรงของโรคโควิด-19 ส่งผลให้เศรษฐกิจและสังคมในพื้นที่กลับสู่ภาวะปกติได้เร็วขึ้น โดยมีการดำเนินการ

กิจกรรมทางด้านเศรษฐกิจและสังคมในภาวะปกติได้ โดยกำหนดวิธีการแปลงค่าเป็นเงิน (Financial Proxy) 

จากการคำนวณมูลค่าเศรษฐกิจโดยรวมในพื้นที่อำเภอแม่สายโดยคิดจากร้อยละ 11.57 ของ GPP รวมจังหวัด

เชียงรายในปีฐาน (ปีพ.ศ.2562) คิดเป็น 13,147,106,700 บาท  

เมื่อพิจารณาผลลัพธ์ของการดำเนินการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ร่วมกับผู้

มีส่วนเกี่ยวข้อง จึงมีความเห็นร่วมกันว่าในการพิจารณาผลลัพธ์จากการลดความรุนแรงของโรคโควิด-19 ซึ่ง

ส่งผลให้เศรษฐกิจและสังคมกลับสู่ภาวะปกติได้นั้น ส่วนหนึ่ง มาจากการปรับตัวของภาคเอกชน และประชาชน
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ในการรับมือกับสภาวะเศรษฐกิจในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นอกจากนี้ยังมี

หน่วยงานด้านเศรษฐกิจที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการบรรเทาผลกระทบในด้านเศรษฐกิจและสังคมอยู่ ดังนั้นการ

หักผลลัพธ์และผลกระทบส่วนเกิน (deadweight) จึงอยู่ที่ร้อยละ 60 และพิจารณาหักผลลัพธ์บางส่วนที่เกิด

จากการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น (attribution) ซึ่งในประเด็นนี้มีหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค

ประชาชน มีหน้าที่รับผิดชอบในการการบรรเทาผลกระทบในด้านเศรษฐกิจและสังคมในพ้ืนทีอ่ยู่ จึงหักผลลัพธ์

บางส่วนที่เกิดจากการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น (attribution) ที่ร้อยละ 50 มูลค่ารวมที่เกิดขึ้นจากผลลัพธ์

ที่เกิดขึ้นจากการดำเนินการตามนโยบายและมาตรการต่างๆ ตลอดจนการดำเนินการในการฉีดวัคซีน ส่งผลให้

ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ลดลงส่งผลให้เศรษฐกิจและสังคมในพื้นที่กลับสู่ภาวะปกติได้เร็วขึ้น  ภายใต้

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับอำเภอ (พชอ.แม่สาย) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 จึงอยู ่ที่  

2,629,421,340 บาท
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ขั้นตอนที่ 5 การคำนวณผลตอบแทนทางสังคมต่อโครงการ (Calculating the SROI) 

ในขั้นตอนนี้จะเป็นการคำนวณผลตอบแทนทางสังคม (SROI) โดยการพิจารณาจากงบประมาณท่ีใช้ในการ

จัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 และผลตอบแทนโครงการที่เกิดขึ้นในการจัดการ

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.แม่

สาย) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 โดยใช้อัตราคิดลดตามอัตราผลตอบแทนตามพันธบัตรรัฐบาลร้อยละ 3 ผ่านการ

วิเคราะห์มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net Present Value) การวิเคราะห์ต้นทุนและผลตอบแทนของโครงการ (Cost-

Benefit Analysis) และการคำนวณผลตอบแทนทางสังคม (SROI) โดยมีผลการศึกษาดังต่อไปนี้ 

ผลการวิเคราะห์ต้นทุนรวมทางตรงของโรงพยาบาลแม่สาย (ขนาด 120 เตียง) 

ต้นทุนของโรงพยาบาลแม่สาย(ขนาด 120 เตียง) จำแนกเป็น ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าลงทุน ดังแสดง

ในตาราง 

1. ต้นทุนค่าแรง 

ตารางท่ี 1  แสดงจำนวนค่าลงทุน โรงพยาบาลแม่สาย ปี พ.ศ.2563 และ ปี พ.ศ.2564  จำแนกตามประเภทค่าแรง 

ลำดับ 

ต้นทุนค่าแรง 

ประเภท 
 ปี 2563  

จำนวน(บาท)  
 ปี 2564  

จำนวน(บาท)  

1  

เงินเดือนข้าราชการ 
ค่าจ้างประจำ 
ค่าจ้างชั่วคราว 
เงินเดือนพนักงานราชการ 
เงินประจำตำแหน่ง 
เงินตอบแทนฯ เต็มขั้น 
ค่าครองชีพข้าราชการ 
ค่าครองชีพลูกจ้างประจำ 
ค่าครองชีพพนักงานราชการ 
เงิน พตส. 
ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาและวันหยุดราชการ 
เงินค่าตอบแทนพิเศษไม่ทำเวชปฏิบัติสว่นตัว 

          
275,709,513.80  

   
268,960,923.30  
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เงินสมทบประกันสังคม 
ค่าเบี้ยเล้ียงเหมาจ่าย 
ค่าใช้จ่ายไปราชการ 
ค่ารักษาพยาบาล 
เงินช่วยการศึกษาบุตร 

2 ค่าเส่ียงภัยบุคลากร (เฉพาะประเด็นที่เกีย่วกบัโควิด 19) 
                

118,000.00  
     

10,251,906.00  

3 

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยโควิด จำแนกตามหมวด ได้แก ่ 
01 ค่าห้องค่าอาหาร 
06 ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต 
07 ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา 
08 ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา 
09 ค่าตรวจวินิจฉัยโดยวธิีพิเศษอื่นๆ 
11 ค่าทำหัตถการ และวิสัญญ ี
12 ค่าบริการทางพยาบาล 
14 ค่าบริการทางกายภาพบำบัดและทางเวชกรรมฟื้นฟู 
16 ค่าบริการอื่น ๆ ที่ไม่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
โดยตรง 

 
134,335 

 
115,958,479.00  

 

4 ค่าเวรในการปฏิบัตหิน้าที ่ 37,800 
    

3,153,000.00  

5 
ค่าใช้จ่ายการคัดกรองโควิด 19  
ได้แก่ การตรวจ ATK /RT-PCR/Anti-Body 

0 
       

2,564,100.00  

  รวม 
          
275,999,648.80  

   
400,888,408.30  

 

2. ต้นทุนค่าวัสดุ 

ตารางท่ี 2 แสดงจำนวนค่าวัสดุ โรงพยาบาลแม่สาย ปี พ.ศ.2563 และ ปี พ.ศ.2564  จำแนกตามประเภทค่าวัสดุ 

ลำดับ 
ต้นทุนค่าวัสดุ 

ประเภท   ปี 2563  
จำนวน(บาท)  

  ปี 2564  
จำนวน(บาท)   

1 
ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการ
บำบัดรักษาโรค 

-  
             

43,572,120.00  
 

2 ค่ายาในบัญชียาหลักแห่งชาติ             309.50   775,035.00 
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3  ค่าเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา  -   2,036.00 
 

4 
ค่าอุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการ
แพทย์          1,480.00   2,434,580.00 

 

5 ค่ายานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ -   21,199,873.50  

  
รวม          1,789.50  

             
67,983,644.50  

 

 

 

3. ต้นทุนค่าลงทุน 

ตารางท่ี 3  แสดงจำนวนค่าลงทุน โรงพยาบาลแม่สาย ปี พ.ศ.2563 และ ปี พ.ศ.2564  จำแนกตามประเภทค่า

ลงทุน 

ลำดับ 

ต้นทุนค่าลงทุน 

ประเภท 
 ค่าลงทุน ปี 

2563  
จำนวน(บาท)  

 ค่าลงทุน ปี 
2564  

จำนวน(บาท)   

1 
การจัดเตรียมสถานท่ีทางกายภาพในการบริการผู้ป่วย
โควิด      500,000.00  

 

  รวม 
                  
-       500,000.00  

 

 

 

ตารางท่ี 4  แสดงจำนวนต้นทุนรวมทางตรงของโรงพยาบาลแม่สาย  

รวมต้นทุนทางตรง 

ประเภท 
  ปี 2563  

จำนวน(บาท)  
  ปี 2564  

จำนวน(บาท)  
 รวม  ปี 2563 
 และ  ปี 2564   

 ต้นทุนค่าแรง  
   275,999,648.80  

            
400,888,408.30  

              
676,888,057.10  
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ต้นทุนค่าวัสด ุ
1789.5 

             
67,983,644.50  

                
67,985,434.00  

 

ต้นทุนค่าลงทุน   
                
500,000.00  

                     
500,000.00  

 

รวม    276,001,438.30  
            
469,372,052.80     745,373,491.10  

 

 

จากตารางท่ี 4 พบว่า ต้นทุนค่าแรง มีค่ารวมเท่ากับ 676,888,057.10 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ                                      

67,985,434.00 บาท และต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 500,000.00 บาท  ดังนั้นต้นทุนรวมทางตรงของโรงพยาบาลแม่

สาย ในปี 2563 และ 2564 มีค่าเท่ากับ 745,373,491.10 บาท
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ตารางที่ 30 แสดงต้นทุนในการดำเนินการป้องกันและความคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ภายใต้ พชอ.แม่สาย 

ปี 

ค่าใช้จ่ายในการดำเนินการป้องกนัและควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19  

ค่าใช้จ่ายรวม 
พชอ.แม่สาย จังหวัดเชียงราย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล (รพ.สต.) 

สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ 

โรงพยาบาลรัฐ 
องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น 

อบต.เกาะช้าง เทศบาลตำบลแม่สาย เทศบาลศรีเมืองชุม 
  

2563 1,890,660 263,890 276,001,438 0 380,484.12 42600 278,579,072 

2564 1,986,034 303,806 469,372,053 194,140.00 60,360.00 56,610 471,973,003 

รวม 750,552,075 



159 
 

 
 
 

 

  

 

ปีที ่
ต้นทุนรวมของโครงการ 

 
ผลตอบแทนโครงการ 

หลังหักค่า Dead Weight และ Attribution 

 
รวมรายได้สุทธิ 

 ผู้ป่วยท่ีมีผล ATK และ 
RT-PCR positive สามารถ

เข้าถึงสู่ระบบบริการ
สาธารณสุขได้ 

อัตราการหายจากโควิด-
19 ภายหลังการรักษา

เพ่ิมขึ้น 

อัตราการได้รับวัคซีนเพ่ิมขึ้น 
ส่งผลให้ความรุนแรงของโรค
โควิด-19 ลดลง เศรษฐกิจและ
สังคมในพ้ืนที่สามารถกลับสู่

ภาวะปกติได้เร็วขึ้น 

ผลตอบแทนรวม 
 

1/2563 278,579,072 - - - - -278,579,072.42 

2/2564 471,973,003 138,017,754 46,738,296 2,629,421,340 2,814,177,390 2,342,204,387.20 

รวม 750,552,075 138,017,754 46,738,296 2,629,421,340 2,814,177,390 2,063,625,314.78 

ตารางที่ 31 แสดงถึงต้นทุนและผลตอบแทนของโครงการ (Cost-Benefit Analysis) ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.แม่สาย) 
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ตารางที่ 32 การคำนวณหาค่า NPV และ B/C Ratio การจัดสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 ภายใต้ พชอ.แม่สาย ในปี 2563-2564 

โดยใช้อัตราคิดลดตามอัตราผลตอบแทนตามพันธบัตรรัฐบาลร้อยละ 3 

ปีที ่ ต้นทุนรวมของ
โครงการ 

 

 
 

ผลตอบแทนโครงการ 

หลังหักค่า Dead Weight และ Attribution 

 
รวมรายได้สุทธ ิ

 

Disco
unt 

Factor 
3% 

 

NPV 

 

PV of Cost 

 

PV of Benefit 

 

BC Ratio 

 

ผู้ป่วยที่มีผล 
ATK และ 
RT-PCR 
positive 
สามารถ

เข้าถึงสู่ระบบ
บริการ

สาธารณสุขได ้

อัตราการ
หายจากโค

วิด-19 
ภายหลัง
การรักษา
เพิ่มขึ้น 

อัตราการได้รบั
วัคซีนเพิ่มขึ้น 
ส่งผลให้ความ

รุนแรงของโรคโค
วิด-19 ลดลง 
เศรษฐกิจและ
สังคมในพ้ืนที่
สามารถกลบัสู่
ภาวะปกติได้เรว็

ขึ้น 

ผลตอบแทน
รวม 

 

1/2563 278,579,072.42 - - - - -278,579,072.42 0.971  (270,500,279.32)  270,500,279.32    

2/2564 471,973,002.80 138,017,754 46,738,296 2,629,421,340 2,814,177,390 2,342,204,387.20 0.943  2,208,698,737.13   445,070,541.64   2,653,769,278.77  5.96 

รวม 750,552,075.22 138,017,754 46,738,296 2,629,421,340 2,814,177,390 2,063,625,314.78   1,938,198,457.81   715,570,820.96   2,653,769,278.77  5.96 
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ตารางที่ 31 แสดงถึงการคำนวณการหาค่ามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net Present Value) และต้นทุนและ

ผลตอบแทนของโครงการ (Cost-Benefit Analysis) ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.แม่สาย) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 เป็น

งบประมาณท้ังสิ้น 750,552,075 บาท 

โดยมีผลผลตอบแทนโครงการหลังหักค่า Dead Weight และ Attribution โดยพิจารณาผลลัพธ์จาก 

การผู้ป่วยที่มีผล ATK และ RT-PCR positive สามารถเข้าถึงสู่ระบบบริการสาธารณสุขได้ ผลลัพธ์จากอัตรา

การหายจากโควิด-19 ภายหลังการรักษาเพ่ิมข้ึน และผลลัพธ์จากการลดความรุนแรงของโรคโควิด-19 ส่งผลให้

เศรษฐกิจและสังคมในพื้นที่กลับสู่ภาวะปกติได้เร็วขึ้น คิดเป็นผลตอบแทนรวมในช่วงปี 2563-2564 อยู่ที่ 

2,814,177,390 บาท และมีรายได้สุทธิจากการดำเนินโครงการอยู่ที่ 2,063,625,314.78 บาท  

การคำนวณหามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net Present Value) ของการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.แม่สาย) ในช่วงปี พ.ศ.

2563-2564 ใช้อัตราคิดลด (Discount Rate) ที ่ร ้อยละ 3 พบว่าจะมีมูลค่าปัจจุบ ันสุทธิรวมทั ้งสิ้น 

1,528,584,691 บาท และเม่ือพิจารณาต้นทุนและผลตอบแทน (Cost-Benefit Analysis) มีผลการคำนวณอยู่

ที ่ 5.96 เท่า ผลการคำนวณการประเมินผลตอบแทนทางสังคม (Social Return on Investment: SROI)   

ของการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ (พชอ.แม่สาย) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 โดยเปรียบเทียบระหว่างมูลค่าปัจจุบันสุทธิกับมูลค่า

งบประมาณที่ใช้ไป  พบว่า งบประมาณ 1 บาทที่ใช้ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 พชอ.แม่สาย จะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า 2.58 บาท 
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ตารางที่ 33 ผลการคำนวณการประเมินผลตอบแทนจากการลงทุน (SROI) ของการจัดการสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภายใต้ พชอ.แม่สาย 

1. มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net 
Present Value) (ปี 63-64) 

1,938,198,457.81 

2.การวิเคราะห์ต้นทุนและ
ผลตอบแทน (BC Ratio)  

(ปี 63-64) 

5.96 

3. อัตราผลตอบแทนทางสังคม 
(SROI) (ปี63-64) 

2.58 เท่า 
(ทุก 1 บาทที่ลงทุนในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคโควิด-19 ภายใต้ พชอ.แม่สาย 
จะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า 2.58 บาท) 

 

4. ประโยชน์ผู้มีส่วนได้เสีย/ปี 
    - พชอ. สสอ. โรงพยาบาล รพสต. 
ผู้ป่วย/ญาต ิ
    - ผู้ป่วย/ญาต ิ
    - ภาคเอกชน ภาคอุตสาหกรรม ภาค
ประชาชน (เศรษฐกิจโดยรวม 
โดยเฉพาะภาคบริการ การท่องเที่ยว 
และการค้าชายแดน) 

 
138,017,754 

 
46,738,296 

 
2,629,421,340 

 
4.91 

 
1.66 

 
93.43 

รวม 2,814,177,390 100 

 

จากการประเมินผลตอบแทนทางสังคม (SROI) ของการบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 

โควิด-19 ภายใต้การดำเนินงานของคณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) แม่สาย พบว่ามีมูลค่า

ปัจจุบันสุทธิ (Net Present Value)  ปี 2563-2564 อยู่ที่ 1,938,198,457.81 บาท การวิเคราะห์ต้นทุนและ

ผลตอบแทน (BC Ratio) (ปี 63-64) อยู่ที่ 5.96 เท่า และอัตราผลตอบแทนทางสังคม (SROI) (ปี 63-64) อยู่ที่ 

2.58 เท่า กล่าวคือ งบประมาณ 1 บาทที่ลงทุนในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 

ภายใต้ พชอ.นาทวีจะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า 2.58 บาท โดยผู้ได้รับประโยชน์แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 
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ประกอบไปด้วย (1) พชอ. สสอ. โรงพยาบาล รพสต. และอปท.  ซึ่งคิดเป็นมูลค่า 138,017,754 บาท หรือคิด

เป็นร้อยละ 4.91 ของมูลค่าผลตอบแทนรวม  (2) ผู้ป่วยและญาติ ซึ่งคิดเป็นมูลค่า 46,738,296 บาท หรือคิด

เป็นร้อยละ 1.66 ของมูลค่าผลตอบแทนรวม และ (3) ภาคเกษตรกรรม ภาคเอกชน ภาคอุตสาหกรรม ภาค

ประชาชน (เศรษฐกิจโดยรวม โดยเฉพาะภาคบริการ การท่องเที่ยว และการค้าชายแดน)   ซึ่งคิดเป็นมูลค่า 

2,629,421,340 บาท หรือคิดเป็นร้อยละ 93.43 ของมูลค่าผลตอบแทนรวม จะเห็นได้ว่าผลของการดำเนินงาน

ในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภายใต้การดำเนินงานของพชอ. จะสร้างผลลัพธ์ที่

เป็นประโยชน์ทางสังคมกับภาคประชาชน เศรษฐกิจ และสังคมโดยรวมในอัตราร้อยละ 93.43 ของมูลค่า

ผลตอบแทนรวมทั้งหมด 
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บทท่ี 6  
ผลการศึกษาการรับมือสถานการณ์โควิด-19 อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

 

6.1 ประเด็นการรับมือสถานการณ์โควิด-19 อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

6.1.1 ข้อมูลพื้นฐานของอำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 

ข้อมูลทั่วไป 
อำเภอเมืองขอนแก่น เป็นอำเภอศูนย์กลางการปกครอง การคมนาคม การศึกษา การแพทย์ 

อุตสาหกรรม และเศรษฐกิจของจังหวัดขอนแก่น เป็นที่ตั้งของศูนย์ราชการ และเป็นพื้นที่ที่มีประชากรอาศัย
อยู่หนาแน่นที่สุดในจังหวัด มีพื้นที่ทั้งหมด 953.4 ตร.กม. (368.1 ตร.ไมล์) มีประชากร ทั้งหมด 415,429 คน 
และมีความหนาแน่น 435.73 คน/ตร.กม. (1,128.5 คน/ตร.ไมล์)  มีครัวเรือนจำนน 199,990 ครัวเรือน 
ประชากรมีรายได้เฉลี่ย 68,674 บาทต่อคนต่อปี (ข้อมูล พ.ศ. 2563) และมีการแบ่งเขตการปกครองย่อย
ออกเป็น 18 ตำบล 267 หมู่บ้าน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ออกเป็น 19 แห่ง  

 
หนว่ยงานและสถานบริการด้านสาธารณสุขของเมืองขอนแก่น 

 เมืองขอนแก่นมีหน่วยงานและสถานบริการด้านสาธารณสุขของเมืองขอนแก่น ได้แก่  
- โรงพยาบาลภาครัฐ จำนวน 7 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลขอนแก่น (โรงพยาบาลศูนย์) 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โรงพยาบาลค่ายศรีพัชรรินทร โรงพยาบาลเวชประสิทธิ์ โรงพยาบาล
โมกุล โรงพยาบาลหาญอาสา โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น 

- โรงพยาบาลเอกชน จำนวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลขอนแก่นราม โรงพยาบาลราชพฤกษ์ 
แห่งที่ 2 โรงพยาบาลกรุงเทพฯ ขอนแก่น 

- ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) จำนวน 5 แห่ง  
- หน่วย PCU/ศูนย์แพทย์/ศูนย์บริการสาธารณสุข จำนวน 10 แห่ง  
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) จำนวน 25 แห่ง 
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 6.1.2 ข้อมูลพื้นฐานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอเมืองขอนแก่น 

จังหวัดขอนแก่น 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เมืองขอนแก่นไดก้ำหนดวาระเร่งด่วนจำนวนที่ 

4 ประเด็น คือ ประเด็นขอนแก่นคนเมืองไม่ทิ้งกัน ประเด็นพัฒนาการเด็ก ประเด็นขยะ และประเด็นอุบตัิเหตุ 

เป็นต้น จนกระทั่งต่อมาสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 มีแนวโน้มความรุนแรงมากขึ้น จึงได้มีการ

ดำเนินการบริหารจัดการโดยใช้กลไกตามรูปแบบของพชอ. พชต. และพชม. ผ่านการประสานความร่วมมือ 

การบูรณาการระหว่างหน่วยงาน ให้การสนับสนุนเครื่องมือ และบุคลากร  โดยมีจุดมุ่งหมายร่วมกันคือ ลด

จำนวนผู้ติดเชื้อในพ้ืนที่ สร้างความปลอดภัยแก่ประชาชนผ่านการให้ความรู้การป้องกันโควิด 19  

อย่างไรก็ตามพื้นที่อำเภอเมืองขอนแก่น นับได้ว่าเป็นพื้นที่ที่มีความหลากหลายของผู้คน เนื่องด้วย

เป็นเมืองศูนย์กลางทางเศรษฐกิจของภาคตะวันออกเฉียงเหนือจึงต้องพบเจอกับปัญหาที่เกิดจากการกลั่งไหล

ของคนเป็นจำนวนมาก เช่น ปัญหาผีน้อย และแรงงานต่างด้าว เป็นต้น จึงจำต้องใช้กลไกพชอ.ในการกำกับ

ดูแลประชาชนในพื ้นที่ ภายใต้การบูรณาการระหว่างด้วยงาน โดยใช้หลักการขับเคลื ่อน UCCARE 

ประกอบด้วย การทำงานเป็นทีม (Unity team) การให้ความสำคัญต่อกลุ่มเป้าหมาย (Customer Focus) 

การมีส ่วนร ่วมของช ุมชนและภาคีเคร ือข ่าย (Community Participation) การช ื ่นชมและให้คุณค่า 

(Appreciation) การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล (Resource sharing and human 

development) และการดูแลกลุ่มเปราะบางและประชาชน (Essential care) 

ดังนั้นกิจกรรมการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จึงมีบทบาท

สำคัญต่อการพัฒนาและดูแลประชาชนในพื้นที่ เนื่องจากเป็นการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับ

พื้นที่ที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชน เกิดการบูรณาการเป้าหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร์ร่วมกันระหว่างหน่วยงาน

ของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยมีพ้ืนที่เป็น

ฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
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ภาพที่ 10 กลไกการขับเคลื่อนพชอ.จังหวัดขอนแก่น 
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6.1.3 สถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 ในพื้นที่อำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 

พบว่าในพื้นที่อำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น มีจำนวนผู้ติดเชื้อสะสม ตั้งแต่ช่วงเดือนเมษายน 

ปี พ.ศ. 2563 - 2564 จำนวน 9,056 ราย โดยได้ตรวจพบผู้ติดเชื้อโควิด-19 ครั้งแรก เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 

2563 โดยเป็นกลุ่มคลัสเตอร์จากการแข่งขันมวยที่สนามมวยลุมพินีสำหรับการระบาดในระลอกเดือนเมษายน 

2564 เป็นการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ที่มีการกลายพันธุ์ โดยสายพันธุ์ที่ตรวจพบส่วนใหญ่คือ 

สายพันธุ์อัลฟ่า และสายพันธุ์เดลต้า ซึ่งติดเชื้อง่าย และหลบภูมิคุ้มกันจากวัคซีนได้ดี ทำให้เกิดการแพร่ระบาด 

ไปในวงกว้างและมีจำนวนผู้ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ดังนั้น ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 

ติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 จึงออกคำสั ่งที ่ 11/2564 ลงวันที ่ 1 สิงหาคม 2564 ในการกำหนดเขตพื ้นที่ 

สถานการณ์เพ่ือการบังคับใช้มาตรการควบคุมแบบบูรณาการ โดยจำแนกตามเขตพ้ืนที่ เป็น 3 ระดับ คือ พ้ืนที่ 

ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด (สีแดงเข้ม) จำนวน 29 จังหวัด พ้ืนที่ควบคุมสูงสุด (สีแดง) จำนวน 37 จังหวัด และ 

พื้นที่ควบคุม (สีส้ม) จำนวน 11 จังหวัด โดยให้มีผลตั้งแต่วันที่ 3 สิงหาคม 2564 เป็นต้นไป (สำนักงานสถิติ

จังหวัดขอนแก่น, 2564) ซึ่งจังหวัดขอนแก่น ถูกจัดอยู่ในพ้ืนที่กลุ่มสีแดง เนื่องจากพบจำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่

ในอัตราที่สูงและกระจายตัวออกไปในหลาย พื้นที่อย่างรวดเร็วจากการเคลื่อนย้ายของบุคคล และพบการติด

เชื้อแบบกลุ่มก้อน (Cluster) และพ้ืนที่ที่มีความแออัดเป็นการแพร่เชื้อในครอบครัวและชุมชน 

6.1.4 โครงสร้างการบริหารจัดการโควิด-19 ในพื้นที่อำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 

การขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพื้นที่ที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชน เกิดการบูรณาการ

เป้าหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร์ร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็น

องค์รวม เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยมีพื้นที่เป็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลาง มีความเป็น

เจ้าของและภาวะการนำร่วมกัน โดยบูรณาการและประสานความร่วมมือกับหน่วยงานหลายภาคส่วนในการ

ดูแลประชาชน ตลอดจนการดูแลป้องกันและรักษาโรคโควิด-19 โดยมีรายละเอียดโครงสร้างการบริหารจัดการ

โควิด-19 ดังนี ้
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ผังโครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 

ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอเมืองขอนแก่น 

โดยนายอำเภอเมืองขอนแก่น 

เป็นผู้บัญชาการเหตุการ 

 

เลขานุการ/คณะทำงาน 

 - ปลัดอำเภอเมือง
ขอนแก่นทุกคน 

- สาธารณสุขอำเภอนา
ทวี 

รองหัวหน้าศูนย์ปฏิบัติการ 

- ปลัดอำเภอหัวหน้ากลุ่มงานบริหาร
ปกครอง 

- ผู้กำกับสถานีตำรวจภูธรเมืองขอนแก่น 
คณะทำงาน 

 - พัฒนาการอำเภอเมืองขอนแก่น 
- ท้องถิ่นอำเภอเมืองขอนแก่น 
- นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ทุกแห่ง 
- กำนันทุกตำบล 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลขอนแก่น 

สาธารณสุขอำเภอเมืองขอนแก่น 

 
- ภารกิจประสานงาน 
- ภารกิจความ

ปลอดภัย 

SAT 

ทีมข้อมูล/วิเคราะห์ 

Case Management 

ทีมบริหารจัดการการเฝ้า

ระวัง 

Operation 

ทีมปฏิบัติการ/สอบสวนโรค

ระวัง 

Logistic 

ทีมสนับสนุน 

Liaison 

ทีมประสานงาน 

- รายงานสถานการณ์โรค 
โลก ประเทศ จังหวัด 
อำเภอ ตำบล หมู่บ้าน 

- วิเคราะห์สถานการณ์ 
- คาดการ/ชี้เป้า 

- รพ. 
- รพ.สนาม 
- CI /HI / LQ 

- สอบสวนโรค/
รายงานผลฯ 

- ตรวจโรคเชิงรุก 
- Covid Free 

Setting 

- จัดหาวัสดุ อุปกรณ์ 
- วัคซีน 

- ประสานงาน 
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6.1.5 แผนกลยุทธ์ในการดำเนินงาน 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการทำงานร่วมกันทั้งการกำหนดยุทธศาสตร์ และมาตรการต่าง ๆ ในการ

ป้องกันโรคโควิด-19 รวมถึงมาตรการป้องกันและดูแลบุคลากรในหน่วยงาน การประชาสัมพันธ์สร้างความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ที่ถูกต้องแก่ประชาชน 

• สร้างการรับรู้ และการหลีกเลี่ยงจากกลุ่มเสี่ยง และกักตัวที่บ้านหากไปพบกลุ่มเสี่ยง โดย
ประสานงานให้อสม.และเจ้าหน้าที่ที ่เกี ่ยวข้องสร้างความรู้และดูแล และอสม.ก็จะมีการ
รายงานตามระบบสาธารณสุข รวมถึงคณะกรรมการสาธารณสุขระดับอำเภอมีการซักซ้อม
ความเข้าใจระดับอำเภอ และนำความรู้มาซักซ้อมความเข้าใจในระดับตำบล มีการประชุม
ตามตำบลต่าง ๆ เพื่อให้เข้าใจตรงกัน และปฏิบัติในทางเดียวกัน ไม่มีการแบ่งแย่งพื้นที่ปละ
กลุ่มประชาชน ทุกหน่วยงานมีหน้าที่ดูแลรับผิดชอบต่อประชาชนอย่างเท่าเทียมกัน โดยการ
ขับเคลื่อนโดยทีมตำบล หลังจากนั้นจึงไปขับเคลื่อนทีมหมู่บ้านต่อ  

• มีการประชุมผ่าน Zoom Cloud Meeting ทุกวัน เพื่อขับเคลื่อนไปเป้าหมายและขั้นตอน
การดำเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน มีการติดตามผลเป็นระยะ ในช่วงที่การระบาดหนัก
จะมีการประเมินผลทุกสัปดาห์ และวางแผนเพ่ือปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์อยู่เสมอ 

• จุดสำคัญคือทุกหน่วยจะมุ่งไปยังประชาชนเป็นหลัก มีการแนะนำการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
การประสานงานส่งไปรักษา รวมถึงการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงที่ต้องดูแลเป็น
พิเศษ เช่น กลุ่มตั้งครรภ์ เบื้องต้นต้องส่ง PCR เพื่อยืนยัน หากไม่มีอาการจะนับเป็นกลุ่มสี
เขียว ในกักตัวที่บ้านเป็นหลัก  

• การวางแผนเรื่องวัคซีน ช่วงแรกทางกระทรวงสาธารณสุขมีการรณรงค์การฉีดวัคซีน หลังจาก
นั้นกระทรวงมหาดไทยมีการออกคำสั่งเป็นหน่วยงานสนับสนุน รวมกับหน่วยงานอื่น ๆ ที่
เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะกลุ่ม 608 มีการจัดทีมงานแบ่งการดูแลตามหมู่บ้าน 

 

6.2 การวิเคราะห์การประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน 

ขั้นตอนที่ 1 การระบุผู้มีส่วนได้เสียกับโครงการ (Identify key stakeholders) 
ในขั้นตอนแรกของการประเมินผลตอบแทนทางสังคมต่อการดำเนินงานการขับเคลื่อนพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ผู้มีส่วนได้เสียหลัก (key stakeholders) จำเป็นต้องวิเคราะห์ผู้มีส่วนไดเ้สีย
กับโครงการ (Stakeholders Analysis) กลุ่มสำคัญ 3 กลุ่ม ได้แก่   

(1) ผู้มีส่วนได้เสียขั้นพ้ืนฐาน (primary stakeholders)  
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(2) ผู้มีส่วนได้เสียรอง (secondary stakeholders) 
โดยคำนึงถึงกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียจาก 2 ประเด็นหลัก คือ  
(1) ความสำคัญต่อการสนับสนุนการขับเคลื่อนของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(2) การมีอิทธิพลของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
โดยในการรับมือสถานการณ์โควิด-19 พชอ. อำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ได้

กำหนดผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จำนวน 7 กลุ่ม ได้แก่ ดังตาราง  
 

ตารางที่ 34 ผู้มีส่วนเสียได้กับการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 และบทบาทที่เก่ียวข้องของแต่ละกลุ่ม 

ลำดับ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย บทบาท 

1 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ช ีว ิตระด ับตำบล (พชต.) /
ระดับอำเภอ (พชอ.)/ระดับ
หมู่บ้าน (พชม.) 

หน่วยงานสนับสนุนการขับเคลื ่อนป้องกันและควบคุมโรค 
ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องในพื้นที่  และการรับส่ง
ผู้ป่วยให้แก่โรงพยาบาลหรือหน่วยงานบริการด้านสาธารณสุข 

2 โรงพยาบาลและหน่วยบริการ
ด้านสาธารณสุข ได้แก่ 

- โรงพยาบาลศูนย ์
- โ ร ง พ ย า บ า ล

ขอนแก่น 2 
- โ ร ง พ ย า บ า ล ศ รี

นครินทร์ 
- ศูนย์การแพทย์  (2 

แห่ง) 
- หน่วยบริการปฐมภมูิ 

หรือ PCU (4 แห่ง) 

- หน่วยงานสนับสนุนที ่ให้บริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข เช่น การรักษา ตรวจคัดกรอง การฉีดวัคซีน
โควิด และดำเนินตามมาตรการเฝ้าระวัง สอบสวน และ
ควบคุมโรค 

- สนับสนุนหน่วยบริการในพื้นที่  เช่น วัสดุ อุปกรณ์ ยา
และเวชภัณฑ์ รวมถึงสนับสนุนอาหารและจัดการเรื่อง
ค่าตอบแทนให้แก่เจ้าหน้าที่ 

- ประสานงานกับเครือข่ายในการรับส่งต่อคนไข้จาก
โรงพยาบาลภายในและนอกจังหวัด 

3 ศูนย์อนามัยที่ 7 ให้บริการด้านสาธรณสุข และสนับสนุนอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
รวมถึงให้การดูแลและติดตามโรคสำหรับกลุ่มผู้ติดเชื้อที่เข้ารับ
บริการ รวมถึงประชาสัมพันธ์และสร้างความเข้าใจต่อชุมชน 

4 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(เทศบาลเมือง/เทศบาลนคร/
เทศบาลตำบล) 

หน่วยงานหลักในการประสานความร่วมมือ และดำเนินมาตรการ
ป้องกันและควบคุมโรคในพื้นที่ รวมถึงสนับสนุนอุปกรณ์ทาง
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย บทบาท 
การแพทย์ และจัดสถานที่ในการกักกันควบคุมโรค ตลอดจน
สร้างความรู้และความเข้าใจแก่ประชาชน 

5 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
( ก ำ น ั น / ผ ู ้ ใ ห ญ ่ บ ้ า น /
นักการเมืองท้องถิ่น) 

ประงานกับเครือข่ายทางการแพทย์ในการรับส่งผู้ป่วย และช่วย
ประสานงานให้แก่กลุ่มที่เข้าถึงการรักษาได้ยาก ดูแลกลุ่ม HI 
รวมถึงการสนับสนุนทรัพยากรให้แก่ครัวเรือนที่ติดเชื้อ  

6 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล/อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

หน่วยงานสนับสนุนดำเนินการ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมไม่ให้
เกิดโรคในพื้นที่ชุมชน และประสานงานร่วมกันระหว่างชุมชน
และหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง ตลอดจนการบริหารจัดการป้องกัน
และควบคุมโรคในระดับอำเภอ 

7 ส า ธ า ร ณ ส ุ ข จ ั ง ห ว ั ด /
สาธารณสุขอำเภอ 

หน่วยงานหลักในการควบคุม ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงาน
ด้านการจัดการโควิด การประชาสัมพันธ์ รณรงค์ การให้ความรู้ 
รวมถึงดูแลผู้ป่วยและประสานงานกับ รพ.สต. 

โดยบทบาทหน้าที่ของผู้มีส่วนได้เสียในแต่ละกลุ่ม สามารถสรุปดังตารางต่อไปนี้ 

 

ตารางท่ี 35: การวิเคราะห์แบบแผนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสียแต่ละกลุ่ม 

ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย การมีส่วนร่วม/ส่วนเกี่ยวข้อง 
ควรรวมเข้ามาพิจารณาในการ
วัดผลลัพธ์ทางสังคมหรือไม่ 

เพราะอะไร 

1 คณะกรรมการพัฒนา
ค ุณภาพช ี ว ิ ตระดับ
ตำบล (พชต.)/ระดับ
อำเภอ (พชอ.)/ระดับ
หมู่บ้าน (พชม.) 

- สนับสนุนการขับเคลื่อนป้องกัน
และควบคุมโรคของหน่วยงาน
และประชาชนในพื้นท่ี 

- ประสานงานระหว่างหน่วยงานที่
เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ ง  แล ะบ ู รณา ก า ร
เครือข่าย 

- การประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโรค 

ควรนำมาพิจารณา เน ื ่องจากมี
ความสำคัญในฐานะกลไกหลักใน
การสื ่อสารและประสานงานแก่
หน่วยงานต่าง ๆ ในพื้นที่ และสร้าง
เครือข่ายความร่วมมือ ให้สามารถ
เ ข ้ า ถ ึ ง ผู้ ป ร ะ ช า ช น แ ล ะ ก ลุ่ ม
เดือดร้อนทุกกลุ่มในพ้ืนที่ 

2 โรงพยาบาลและหน่วย
บริการด้านสาธารณสุข 
ได้แก่ 

- จ ั ด ต ั ้ ง  Cohort ward ที่
โรงพยาบาลหลายแห่ง อาทิ
โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) 

ควรนำมาพิจารณา เน ื ่องจากมี
บทบาทและหน้าที ่สำคัญในการ
ข ับ เคล ื ่ อน  และดำเน ินงานที่
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย การมีส่วนร่วม/ส่วนเกี่ยวข้อง 
ควรรวมเข้ามาพิจารณาในการ
วัดผลลัพธ์ทางสังคมหรือไม่ 

เพราะอะไร 
- โรงพยาบาล

ศูนย์ (รพศ.)  
- โรงพยาบาล

ขอนแก่น 2 
- โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ 
- ศ ู น ย์

การแพทย์ (2 
แห่ง) 

- หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ หรือ 
PCU (4 แห่ง) 

โรงพยาบาลศร ีนคร ินทร์  
โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น 
โรงพยาบาลค่ายศร ีพ ัชริ
นทร โรงพยาบาลราชพฤกษ์ 
และโรงพยาบาลกรุงเทพ 

- สน ับสน ุนทร ัพยากรทั่ ง
งบประมาณ เ วชภ ัณฑ์  
อ ุปกรณ ์ทางการแพทย์  
อาหาร 

- ด ำ เ น ิ น ม า ต ร ก า ร ท า ง
การแพทย์และสาธารณสุข 
ทั้งการรักษา ตรวจคัดกรอง 
ควบค ุม  เฝ ้ า ระว ั ง และ
ควบคุมโรค 

- ก า ร จ ั ด ตั้ ง 
Hospital/HI/CI/LQ 

- การให้ความรู้ผ่านการอบรม
เจ ้าหน้าที ่และให้ความรู้
ป ร ะ ช า ช น ผ ่ า น ก า ร
ประชาสัมพันธ์ 

- การจัดการขยะติดเชื้อ 

เกี ่ยวข้องกับกับการรักษา ดูแล 
ป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 
โดยตรง 

3 ศูนย์อนามัยที่ 7 - การดูแลผู ้ป่วยและติดเชื้อ
จากโรงพยาบาลสนาม / 
Cohort ward/   
Hospital/HI/CI/LQ 

- ให้บริการการฉีดวัคซีน การ
ตรวจคัดกรอง และการจัด
อบรวมให้ความรู้ 

ควรนำมาพิจารณา เน ื ่องจากมี
บทบาทและหน้าที ่สำคัญในการ
ข ับ เคล ื ่ อน  และดำเน ินงานที่
เก ี ่ยวข้องกับกับการรักษา ดูแล 
ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด-19 
โดยตรง 
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย การมีส่วนร่วม/ส่วนเกี่ยวข้อง 
ควรรวมเข้ามาพิจารณาในการ
วัดผลลัพธ์ทางสังคมหรือไม่ 

เพราะอะไร 
- การจัดการขยะติดเชื้อ 

4 องค์กรปกครองส ่วน
ท ้ อ งถ ิ ่ น  ( เ ทศบาล
เม ือง/เทศบาลนคร/
เทศบาลตำบล) 

- ใ ห ้ ค ว าม ร ู ้ แ ล ะ ส ร ้ า ง ค ว า ม
ตระหนักแก่ชุมชน รวมถึงบริการ
ประชาชน เช่น การอบรม การ
รณรงค์ การตั ้งด่าน การพ่นฆ่า
เชื้อ 

- ประสานงานไปยังกลุ่มเครือข่าย
ความร ่วมม ือต ่ าง ๆ  ท ั ้ งการ
ประเมินอาหาร ช ่วยตรวจคัด
กรองเบื้องต้น 

- ช่วยเหลือและดูแลประชาชนใน
พ ื ้นที่  เช ่น การแจกอ ุปกรณ์
ป้องกันโรค วัคซีน  

- จัดทำธรรมนูญเพื่อให้เกิดกติกา
ในสังคมตามนโยบายของจังหวัด 
ร่วมกับท้องที่/กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน 
(เช่น ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม งด
เหล้า การจัดการในช่วงโควิด) 

- การจัดตั้งศูนย์พักคอย (โรงแรม
แ ล ะ ร ี ส อ ร์ ท )  ศ ู น ย ์ พ ั ก พิ ง 
(หม ู ่บ ้าน) โรงพยาบาลสนาม 
Hospital CI HI  

ควรนำมาพิจารณาเนื ่องจากการ
บร ิหารจ ัดการของ  อปท. เป็น
หน ่วยงานหล ักในการข ับเคลื่อ
ภารกิจด้านการควบคุมและป้องกัน
โรคในพื้นที่ และเข้าถึงประชาชน
ทุกกลุ่ม รวมถึงเป็นหน่วยงานที่ให้
การสนับสนุนการดำเนินงานของ 
พชอ. โดยตรงไม่ว่าจะเป็นบุคลากร 
ข้อมูล ทรัพยากรทางการแพทย์ สิ่ง
อุปโภคและบริโภค ยานพาหนะใน
การรับส่งผู้ป่วย รวมทั้งบประมาณ
ในการดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ 

5 องค์กรปกครองส ่วน
ท ้ อ ง ถ ิ ่ น  ( ก ำ น ั น /
ผ ู ้ ใ ห ญ ่ บ ้ า น /
นักการเมืองท้องถิ่น) 

การกำกับควบคุม ป้องกัน ไม่ให้เกิด
โรคในตำบล เช่น  

- กา ร ร ั บ ส ่ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย  ก า ร
ประสานงานผู้ป่วยในพื้นที่
เข้าถึงยากเข้ารับรักษา 

ควรนำมาพิจารณา เน ื ่องจากมี
บทบาทและหน้าที ่สำคัญในการ
ข ับ เคล ื ่ อน  และดำเน ินงานที่
เกี ่ยวข้องกับกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด-19 โดยตรง 
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย การมีส่วนร่วม/ส่วนเกี่ยวข้อง 
ควรรวมเข้ามาพิจารณาในการ
วัดผลลัพธ์ทางสังคมหรือไม่ 

เพราะอะไร 
- การตั ้งกลไกตรวจสอบคน

เข้าออกในพื้นที่  
- การดูแลและควบคุมผู้ป่วย 

HI ต่อจาก CI 
6 โรงพยาบาลส่งเสริม

ส ุ ข ภ า พ ต ำ บ ล /
อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

- ร ่วมม ือและประงานงานกัน
ระหว่าง อปท. เช่น การฉีดวัคซีน 
การจ ัดอบรม การตรวจ ATK 
การสอบสวนและค้นหาโรค 

- ติดตามดูแล จัดหาอุปกรณ์และ
อ า ห า ร ส ำ ห ร ั บ ก ลุ่ ม 
CI/HI/Hospital/ LQ  

- การรณรงค ์ ให ้ความร ู ้  และ
ประชาสัมพันธ์ และอบรม 

- การให้บริการทางการแพทย์ ทั้ง
การตรวจโรค 

- การจัดบริการ เช่น วัคซีน ATK 
RT-PCR 

ควรนำมาพิจารณา เน ื ่องจากมี
บทบาทและหน้าที ่สำคัญในการ
ข ับ เคล ื ่ อน  และดำเน ินงานที่
เก ี ่ยวข้องกับกับการรักษา ดูแล 
ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด-19 
โดยตรง 

7 สาธารณสุขจ ังหว ัด/
สาธารณสุขอำเภอ 

- การให้บริการด้านโรงพยาบาล
สนาม รวมถ ึ งการด ูแลกลุ่ ม 
CI/HI/Hospital/LQ 

- การรณรงค ์ ให ้ความร ู ้  และ
ประชาสัมพันธ์ 

ควรนำมาพิจารณาเนื ่องจากเป็น
หน่วยงานสนับสนุนด้านบุคลากร 
ทรัพยากร รวมทั้งทำให้เกิดกลไก
การช ่วยเหล ืออย ่างเป ็นระบบ 
เชื ่อมต่อ ในการดูแลและป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

 
จากนั้นคณะผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์ความสำคัญต่อการสนับสนุนการขับเคลื่อนของผู้มีส่วนได้เสีย 

และการมีอิทธิพลของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยสามารถสรุปผู ้มีส่วนได้เสียกับโครงการ ในตาราง Matrix 
ความสัมพันธ์ระหว่างการมีอิทธิพลและความสำคัญของผู้มีส่วนได้เสีย ดังต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 36 Matrix ความสัมพันธ์ระหว่างการมีอิทธิพลและความสำคัญของผู้มีส่วนได้เสีย 

ปัจจัย 
การมีอิทธิพล 

น้อย มาก 

คว
าม

สำ
คัญ

 

มาก 

ความสำคัญมาก/อิทธิพลน้อย (Keep 
informed) 
- ศูนย์อนามัยที่ 7 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล/

อาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) 

ความสำค ัญมาก/อ ิทธ ิพลมาก ( Key 
players)  

- คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับตำบล (พชต.)/ระดับอำเภอ 
(พชอ.)/ระดับหมู่บ้าน (พชม.) 

- โรงพยาบาลและหน่วยบริการด้าน
สาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาล
ศ ู นย ์  ( รพศ . )  / โ ร งพยาบาล
ขอนแก ่น 2  / โรงพยาบาลศรี
นคร ินทร์  / ศ ูนย ์การแพทย ์ (2 
แห่ง) / หน่วยบริการปฐมภูมิ หรือ 
PCU (4 แห่ง) 

- สาธารณสุขจังหวัด/สาธารณสุข
อำเภอ 

- องค ์ กรปกครองส ่ วนท ้ อ งถิ่ น 
(เทศบาล/อบต./อบจ.) 

- องค ์ กรปกครองส ่ วนท ้ อ งถิ่ น 
(กำนัน/ผู ้ใหญ่บ้าน/นักการเมือง
ท้องถิ่น) 

น้อย 

ความสำคัญน้อย/อิทธิพลน้อย (Minimal 
effort) 

-  

ความสำค ัญน ้อย/อ ิทธ ิพลมาก (Keep 
Satisfied)  
- 

 

 
จากตารางในข้างต้น สรุปได้ว่า กลุ่มผู้มีส่วนได้เสียที่มีความสำคัญมาก และมีอิทธิพลมากในการ

ขับเคลื่อนประเด็น การป้องกันปละควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในพื้นที่อำเภอเมืองขอนแก่น 
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จังหวัดขอนแก่น ประกอบไปด้วย 1) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล (พชต.)/ระดับอำเภอ 
(พชอ.)/ระดับหมู่บ้าน (พชม.) และ 2)โรงพยาบาลและหน่วยบริการด้านสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ 
(รพศ.) / โรงพยาบาลขอนแก่น 2 / โรงพยาบาลศรีนครินทร์ / ศูนย์การแพทย์ (2 แห่ง) / หน่วยบริการปฐมภูมิ 
หรือ PCU (4 แห่ง) 3)สาธารณสุขจังหวัด/สาธารณสุขอำเภอเพราะเป็นผู้กำหนดแผนและเป้าหมายในการ
ขับเคลื่อนการดำเนินการทางสาธารณสุข รวมถึงการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขและการแพทย์ในพื้นที่ร่วมกับ
หน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง 4) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาล/อบต./อบจ.) เป็นหน่วยงานหลักในการ
สนับสนุนการดำเนินงาน ไม่ว่าจะเป็นงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และบุคลากร รวมถึงเป็นกลไกการประสานงาน
ระหว่างประชาชนและหน่วยงานด้านสาธารณสุข 

เมื่อวิเคราะห์กลุ่มผู้มีส่วนได้เสียที่มีความสำคัญมาก แต่มีอิทธิพลน้อยในการดำเนินโครงการคือ  1) 
โรงพยาบาลและหน่วยบริการด้านสาธารณสุข ได้แก่ 1) ศูนย์อนามัยที่ 7 เนื่องจากเป็นหน่วยสนับสนุนการ
ดำเนินงานทั้งด้านการให้บริการทางการแพทย์ และสนับสนุนด้านบุคลากร ทรัพยากร และเครือข่ายที่ทำงาน
อย่างเชื ่อมต่อในการป้องกันและควบคุมโรคในพื้นที ่ 2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล/อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นกลไกสนับสนุนสำคัญที่ทำให้เกิดการดูแลและประสานงานระหว่าง
หน่วยงานและประชาชนได้อย่างครอบคลุมในพ้ืนที่  

 
ดังนั้น เมื่อสรุปผู้มีส่วนได้เสียกับโครง (Stakeholders Analysis) ในประเด็นการป้องกันและควบคุม

โรคระบาดโควิด-19 พชอ. เมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น สามารถจำแนกใน 2 กลุ่มสำคญั ดังนี่ 
(1) ผู้มีส่วนได้เสียหลัก (Key stakeholders) ได้แก่ 1) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล 

(พชต.)/ระดับอำเภอ (พชอ.)/ระดับหมู่บ้าน (พชม.) 2) โรงพยาบาลและหน่วยบริการด้านสาธารณสุข ได้แก่ 
โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) / โรงพยาบาลขอนแก่น 2 / โรงพยาบาลศรีนครินทร์ / ศูนย์การแพทย์ (2 แห่ง) / 
หน่วยบริการปฐมภูมิ หรือ PCU (4 แห่ง) 3) สาธารณสุขจังหวัด/สาธารณสุขอำเภอ และ 4) องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (เทศบาล/อบต./อบจ.)  

(2) ผ ู ้ม ีส ่วนได้เส ียขั ้นพื ้นฐาน (Primary stakeholders) ได้แก่  1) ศูนย์อนามัยที ่ 7 และ 2) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล/อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  

 
ขั้นตอนที่ 2 การจัดทำแผนที่ผลลัพธ์ (Mapping Outcomes) 
จากการประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยการจัดสนทนากลุ่มเพื่อระดมความคิดเห็น ทัศนคติที่มีต่อ

โครงการร่วมกัน แล้วหาข้อสรุปผลลัพธ์จากการสนทนากลุ่ม โดยการเปลี่ยนแปลงปัจจัยนำเข้า ( Input) ผ่าน
กระบวนการกิจกรรม (Activities) ไปสู่ผลผลิต (Output) ที่มองเห็นได้ สามารถวัดได้อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งจะ
แสดงผลลัพธ์ที่เกิดจากการดำเนินงาน (Outcome/Impact) โดยในประเด็นการรับมือกับสถาการณการณ์การ
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แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 พชอ. อำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น สามารถสรุปแผนที่ผลลัพธ์ 
(Mapping outcomes) ในตารางดังต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 37 แผนที่ผลลัพธ์ (Mapping outcomes) ประเด็นการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 พชอ. เมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 

ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย กิจกรรม ปัจจัยนำเข้า ผลผลิต ผลลัพธ์ 

1 โรงพยาบาล 
1.1 รพ . ศ ู นย ์  1 
แห่ง  
1.2 รพ.ขอนแก่น 
2 (1 ส าข า  รพ .
ศูนย)์ 
1.3 ร พ . ศ รี
นคร ิ นทร ์  (รพ .
มหาลัย) 
1.4 ศ ูนย ์ แพทย์  
จำนวน 2 แห่ง 
1.5 PCU 4 แห่ง 

1.1 Cohort ward  
(รพศ.)1 แห่ง 
รพ.ศรีนครินทร์  1 แห่ง 
รพ.เอกชน 3 แห่ง 
รพ.ค่าย 1 แห่ง 30 เตียง 
รพ.ราชพฤกษ ์
รพ.กรุงเทพ 
 

- ซื้ออุปกรณ์ เพ่ิม 
1. เครื่องช่วยหายใจ 
2. O2 high flow 
3. ทำห ้อง negative pressure 
(ได ้จากเง ินบร ิจาคส ่วนใหญ ่  ) 
จำนวน 16 เตียง  
4. ICU covid (negative 
pressure) มี 20 เตียง 

- งบปรับปรุงสถานที่ วัสดุ อุปกรณ์ 
ใช้งบบริจาค 

- Access to care 
การเข้าถึงบริการทั้งการ
ตรวจและการร ักษา มี
ช่องทางที่ชัดเจน 
- คนไข ้กล ้าเป ิด เผย 

สามารถตรวจเองได้ 
การตรวจเยอะขึ้น 

- การมีส ่วนร ่วมของ
ทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เ ค ล ื ่ อ น ท ี ่ เ ร็ ว 
(Surveillance and 
Rapid Response 
Team :  SRRT)  

- การทำงานเป็นทีม  
 

- การเข้าถึงบริการของ
กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้
ติดเชื้อ 80% 

- ก ล ุ ่ ม ท ี ่ ผ ่ า น ก า ร
สอบสวนโรคเข้าถึง
บริการ 100% 

- การทำงานเป็นทีม 
- การประสานงานกับ

หน่วยอื่น  
- ก า ร จ ั ด ก า ร ด ี ขึ้ น 

ส่งผลให้คุณภาพชีวิต
คนไข้ดีข้ึน 

- อัตราการได้ร ับการ
ร ักษาโรคแล ้วหาย
เพ่ิมข้ึน 

- การเข้าถึงว ัคซีน 2 
เข็ม ไม่ต่ำกว่า70% 
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย กิจกรรม ปัจจัยนำเข้า ผลผลิต ผลลัพธ์ 
- การ เข ้ าถ ึ งบร ิ การ

วัคซีน 100% 
1.2 รพ.สนาม จำนวน 3 แห่ง 

(รพศ.) 
รพ.ศรีนครินทร์   
พุทธมณฑล/ท่าพระ 

- บุคลากรของแต่ละ รพ. -  -  

1.3 hospitel จำนวน 4 แห่ง 
รพ.ขอนแก่น(รพศ.) 
รพ.ราชพฤกษ ์
ศูนย์อนามัยที่ 7 
รพ.ขอนแก่นราม 

- บุคลากรของแต่ละ รพ. 
- รับส่ง (รพ.เอกชน/ท้องถิ่น/ท้องที)่ 

-  -  

1.4 CI จำนวน … แห่ง 
 

- งบประมาณค่าอาหาร หัวละ 1000 
- จนท.ดูแล CI ได้ 3000/หัว 

-  -  

1.5 HI  -  -  -  
1.6 LQ จำนวน … แห่ง 

 
-  -  -  

1.7 วัคซีน - บุคลากรทางการแพทย์ -  -  
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย กิจกรรม ปัจจัยนำเข้า ผลผลิต ผลลัพธ์ 
1.8 ATK - ท ำ โ ด ม  screen covid ท ี ่ มี  

negative pressure เพ ื ่ อลดการ
แพร่กระจายเชื้อ  

-  -  

1.9 RT-PCR - บุคลากรทางการแพทย์ -  -  
1.10 การอบรม - บุคลากรทางการแพทย์ -  -  
1.11 การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์ 
/การให้ความรู้ 

- บุคลากรทางการแพทย์ -  -  

การจัดการขยะติดเชื้อ - จ้างเอกชน กก.ละ 12-14 บาท -  -  
  สนามบิน/บขส./รถไฟ (เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขทั้งหมด) 
- งบเง ินบำร ุงเป ็นค ่าใช ้จ ่ายของ

บุคลากรทั้งหมด 
-  -  

2 ศูนย์อนามัยที่ 7 - ตรวจ ATK และ RT-PCR  
- ดูแล HQ HI และ LQ ในโรงแรม 

- สถานที่ ศูนย์อนามัยที่ 7 
ในการตรวจ ATK และ RT-PCR  
- เจ้าหน้าที่ 

-  -  

3 ท้องถิ่น (อปท.) 
2.1 เทศบาลนคร 
จำนวน 1 แห่ง(มี
ท ี ม บ ุ ค ล า ก ร
สาธารณสุข) 

3.1 รพ.สนาม จำนวน … แห่ง - กองทุนสุขภาพ(กลไกการทำงาน
ควบคุมโรค) สนับสนุนครอบครัวละ 
35,000 บาท 

- งบประมาณกรมการปกครองส่วน
ท้องถิ่น (งบกิจกรรม เช่น Mask ซื้อ

 - ประชาชนม ีความ
มั่นใจ 

- การเข ้ าถ ึ งบร ิการ
ด ้วยตนเองโดยไม่
ต้องผ่านผู้นำ 
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย กิจกรรม ปัจจัยนำเข้า ผลผลิต ผลลัพธ์ 
มี 10 ศูนย์แพทย ์
2.2 เทศบาลเมือง 
2 แห่ง 
2.3 เ ท ศ บ า ล
ตำบล 10 แห่ง 
2.4 อบต. จำนวน 
6 แห่ง 
 

เครื่องวัดอุณหภูมิ เจล น้ำยาพ่นฆ่า
เชื้อ) 

 

3.2 hospitel จำนวน … แห่ง - สนับสนุน รพ.สต. ทุกแห่ง แห่งละ 
100,000 (งบของ สปสช.ที่โอนมา
ในช่วงโควิด) 

-  -  

3.3 CI จำนวน … แห่ง 
รพ.สต.ดูแลร่วมกับท้องถิ่น 
อยู่ที่วัดป่าแสงอรุณ/วัดตาลเรียง 

- ใช้งบประมาณกองทุน/โครงการอ่ืน
ที่ไม่จำเป็นมาเป็นงบโควิด 

- ใช้งบฉุกเฉินในการบริหารจัดการโค
วิด 

- ค่าอาหารและค่าท่ีพักคนไข้ (ปี 64) 
- ดูแลพื้นที ่

-  -  

3.4 HI - ได้ทุน สปสช. หัวละ 45 บาท 
- ดูแลถุงยังชีพ 350 ครัวเรือน* 500 

บาท ผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันจาก 
รพ.สต. และกลุ ่ม 608 (งบกลาง
เทศบาล) 

-  -  

3.5 LQ จำนวน … แห่ง -  -  -  
3.6 วัคซีน - สนับสนุนอาหารเจ้าหน้าที่ -  -  
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย กิจกรรม ปัจจัยนำเข้า ผลผลิต ผลลัพธ์ 
- ศูนย์ฉีดอยู่ที่วัดตาลเรียง - โดยเจ ้าหน้าที ่ท ้องถ ิ ่น ไม ่ได ้รับ

ผลตอบแทน 
- เทศบาลนครซื้อซิโนฟาร์ม  

3.7 ATK - บุคลากรของท้องถิ่น  
- สนับสนุน ATK บางท้องถิ่น(อบจ.) 

-  -  

3.8 RT-PCR -  -  -  
3.9 การอบรม -  -  -  
3.10 การรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ 
การให้ความรู้ 

-  -  -  

3.11 การตั้งด่าน -  -  -  
3.12 การจัดการขยะติดเชื้อ - เทศบาลซื้อ ถัง 200 ลิตร เพื่อเป็น

ที่เผาขยะติดเชื้อ บางพื้นที่ส่ง รพ.
สต.ตามระบบ  
5. บางพื ้นที ่จ ้างเอกชนในการ
กำจัด  

-  -  

3.13 การช ่วยเหลือประชาชน
ด ้านการส ่ ง เสร ิมและพ ัฒนา
คุณภาพชีวิต 

- แจกถุงยังชีพให้แก่ผู้ติดเชื้อ  -  -  
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย กิจกรรม ปัจจัยนำเข้า ผลผลิต ผลลัพธ์ 
  3.14 ศูนย์พักพิง (อยู่ในหมู่บ้าน) - บุคลากร อภปร.ดูแล -  -  
  3.15 พ่นฆ่าเชื้อ - ซ ื ้ อ เ ค ร ื ่ อ ง พ ่ น  แ จก  fogy ใ น

ครัวเรือนพร้อมแอลกอฮอล์ 
-  -  

4 รพ.สต./อสม.  
4.1 ร พ . ส ต .
จำนวน 25 แห่ง 
4.2 อสม. จำนวน 
…คน 
 

4.1 รพ.สนาม จำนวน … แห่ง -  -  -  
4.2 hospitel จำนวน … แห่ง -  -  -  
4.3 CI จำนวน … แห่ง 
4.4(ช่วงแรกมีทุกตำบล ปัจจุบัน 
มีตำบลพระลับ 2 แห่ง 
4.5ตำบลดอนหัน 2 แห่ง) 
4.6รพ.สต.ดูแลร่วมกับท้องถิ่น 

ตำรวจช่วยดูแลในช่วงกักตัว 

- การจัดเวรใช้งบของ สปสช. 300/
วัน/case 

- ค่าเสี่ยงภัยเบิกตามระบบ 1000/วัน 
(Swab/สอบสวนโรค ) 

-  - ประชาชนม ีความ
ต ร ะ ห น ั ก ใ ส ่ ใ จ
สุขภาพตนเอง และ
ใส่ใจเพื่อนบ้าน เช่น 
วิถีปฏิบัติ ไม่มีการมั่ว
สุม พฤติกรรมเสี ่ยง
ต่อการติดเชื้อลดลง  

- ได้ร ับการสนับสนุน
จากภาคประชาชน
หรือคนไข้ที่หายแล้ว 
ม ี น ้ ำ ใจช ่ วย เหลือ
ผู้ป่วยหรือบุคลากร 
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย กิจกรรม ปัจจัยนำเข้า ผลผลิต ผลลัพธ์ 
4.7 HI 
 

-  -  -  

4.8 LQ จำนวน … แห่ง -  -  -  
4.9 วัคซีน -  -  -  
4.10 ATK - สปสช.สนับสนุน 

- บุคลากรให้บริการ 
-  -  

4.11 RT-PCR -  -  -  
4.12 การอบรม -  -  -  
4.13 การรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ 
การให้ความรู้ 

-  -  -  

4.14 การตั้งด่าน -  -  -  
4.15 การจัดการขยะติดเชื้อ -  -  -  
4.16 การสอบสวนโรค -  -  -  
4.17 การค้นหาผู้ติดเชื้อเชิงรุก -  -  -  

5 ท ้องท ี ่  (กำน ัน/
ผู ้ใหญ่บ้าน/สส./
สจ.) 
 

- LQ 
- ผ ู ้ ใหญ ่บ ้ าน ก ักต ุนข ้ าวสาร

อาหารแห้งที่ได้รับบริจาค เพ่ือ
แจกจ่ายผู้ป่วย 

-  -  -  
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย กิจกรรม ปัจจัยนำเข้า ผลผลิต ผลลัพธ์ 
8 ภาคเอกชน -  -  -  -  
10 ประชาชน -  -  -  -  
11 พชอ./พชต./พชม. 

 
-  -  -  -  

13 สสอ. 13.1 รพ.สนาม -  -  -  
13.14 การค้นหาผู้ติดเชื้อเชิงรุก -  -  -  

14 สสจ. 
(ม ี ศ ู นย ์ บ ร ิ ก า ร
ส า ธ า ร ณ สุ ข
เทศบาล 4 แห่ง) 

-  -  -  -  

 
ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นและการประมาณการเป็นมูลค่า (Evidencing outcomes and the availability) 
สำหรับขั้นตอนที่สาม  เป็นขั้นตอนการกำหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น โดยแสดงให้เห็นถึงความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียทุกภาคส่วน (Theory 

of Change) ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) โดยภายหลังจากการพิจารณา 
“แผนที่ผลลัพธ์” เพื่อทำความเข้าใจถึงการดำเนินนโยบายและมาตรการต่างๆในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้ พชอ.เมืองขอนแก่น 
ที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางสังคม โดยในขั้นตอนนี้คือ การทบทวนผลผลิต (outputs) และผลลัพธ์ (outcomes) เพื่อเลือกตัวชี้วัดที่เหมาะสมสำหรับการการประเมิน
ผลตอบแทนทางสังคมของพชอ.เมืองขอนแก่น ซึ่งจากการจัดสนทนากลุ่มของผู้มีส่วนได้เสียทุกภาคส่วน สามารถสรุปแผนที่ผลลัพธ์และตัวชี้วัดได้ดังนี ้ 
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ผู้มีส่วนได้เสีย ผลลัพธ์ร่วม ตัวช้ีวัด วิธีการวัดตัวชี้วัด 

1. พชอ. / พชต. 
2.อปท. (ผู้ใหญ่บ้าน/
เทศบาล/ อบต./สจ.) 
3.โรงพยาบาล 
4.รพ.สต. 
5.เกษตรอำเภอ 
6.โรงเรียน และ กศน. 
7. ประชาชน 
8. พัฒนาชุมชน 

- ผ ู ้ป ่ วยท ี ่ ม ีผล ATK และ RT-PCR 
positive สามารถเข้าถึงสู่ระบบบริการ
สาธารณสุขได้ 

- ผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีผล ATK และ RT-PCR 
positive สามารถเข้าถึงสู่ระบบบริการ
สาธารณสุขได้ ร้อยละ 100 
- ค่าใช ้จ ่ายเพื ่อบริการสาธารณสุข 
สำหรับกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 ในกรณีที่ผู้ติดเชื้อมีอาการน้อย
ได้รับการตรวจรักษาโดยเร็ว 
ที ่มา: แนวทางปฏิบัต ิในการขอรับ
ค ่าใช ้จ ่ายเพ ื ่อบร ิการสาธารณสุข 
สำหรับกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019ฯ (ฉบับแก้ไขและเพ่ิมเติม) 

- ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ติดเชื้อที ่มี
อาการน้อยและได้รับการรักษาโดยเร็ว รัฐจะ
เสียค่ารักษาพยาบาลรายละ 
28,940 บาทต่อราย 

 - อัตราผู้ป่วยที่มีโรคแทรกซ้อนลดลง 
- อัตราการตายต่ำ 
- อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยโค

วิดเทียบกับผู้ป่วยทั้งหมดน้อย 
- อ ั ต ร าการหายจาก โคว ิ ด -19 

ภายหลังการรักษาเพ่ิมข้ึน 

- ระยะเวลาในการรักษาลดลง ผู ้ป่วย
สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจำวัน และ
ประกอบอาชีพได้ตามปกติ 

- ผ ู ้ป ่วยสามารถกล ับไปประกอบอาช ีพได้
ตามปกติ โดยการแปลงค่าเป็นเง ินคิดจาก 
ผลตอบแทนขั้นต่ำจากอัตราค่าแรงขั้นต่ำราย
เดือนในพื้นที่อำเภอเมืองขอนแก่นที่ 325 บาท 
(ข้อมูลอัตราค่าแรงขั้นต่ำจังหวัดขอนแก่น ณ ปี 
2564) 
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ผู้มีส่วนได้เสีย ผลลัพธ์ร่วม ตัวช้ีวัด วิธีการวัดตัวชี้วัด 
 - อัตราการได้รับวัคซีนเพิ่มขึ้น ส่งผล

ให้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 
ลดลง เศรษฐกิจและสังคมในพื้นที่
สามารถกลับสู่ภาวะปกติได้เร็วขึ้น 

- มูลค่าเศรษฐกิจโดยรวมในพื้นที่อำเภอ
เมืองขอนแก่น 

- มูลค่าเศรษฐกิจโดยรวมในพื้นที ่อำเภอเมือง
ขอนแก่น โดยคิดจาก 23.20% ของ GPP รวม
จังหวัดขอนแก่นในปีฐาน 2562 

ขั้นตอนที่ 4 การกำหนดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดำเนนิโครงการ (Establishing Impact) 

เพื่อให้การประเมินผลตอบแทนทางสังคมในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) มีความเที่ยงตรง โดยเป็นผลลัพธ์ที่ได้จากการดำเนินการของคณะกรรมการ พชอ. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังนั้นในขั้นตอนที่ 4 ก่อนการประเมินผลตอบแทน
แทนทางสังคมจึงจำเป็นจะต้องพิจารณาถึงความเป็นไปได้ในกรณีดังต่อไปนี้ 
- ผลลัพธ์บางส่วนอาจเกิดจากการดำเนินงานของหน่วยงานอ่ืน (attribution) 
- ผลลัพธ์และผลกระทบส่วนเกิน (deadweight) เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงบางส่วนอาจจะเกิดขึ้นอยู่แล้วแม้ว่าจะไม่มีโครงการ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าแม้ไม่มีหน่วยงานมา
ขับเคลื่อน ผลลัพธ์ก็จะมีทิศทางท่ีดีขึ้น อันเนื่องมาจากกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียดำเนินการเอง หรือสภาพเศรษฐกิจและสังคมในขณะนั้นเอื้อประโยชน์ 
 จากข้ันตอนที่ 3 ในการทบทวนผลผลิต (outputs) และผลลัพธ์ (outcomes) เพ่ือเลือกตัวชี้วัดที่เหมาะสมสำหรับการประเมินผลตอบแทนทางสังคมของโครงการ 
โดยจากการประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในขั้นตอนที่ 4 เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการสรุปความคิดเห็นร่วมกันของผู้มีส่วนได้เสียในรูปอัตราร้อยละของการให้ค่าน้ำหนัก
การเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์และผลกระทบส่วนเกิน (deadweight) ที่เกิดจากการดำเนินงานว่าถึงแม้ไม่มีโครงการนี้ก็จะเกิดผลลัพธ์ดังกล่าว และอัตราร้อยละของปัจจัย
สนับสนุนที่มีอิทธิพลต่อผลลัพธ์บางส่วนอาจเกิดจากการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น (attribution) แล้วร่วมกันเลือกตัวชี้วัดที่บ่งบอกถึงความเชื่อมโยงของพันธกิจและ
บทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในรูปของตัวเงิน ได้ โดยสามารถสรุป 
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ตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางสังคมที่เหมาะสม วิธีการวัด และการคำนวณผลตอบแทนทางสังคมตามตัวชี้วัด เมื่อหักผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดำเนินก ารในการจัดการการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.เมืองขอนแก่น) ดังนี้ 
 

ตารางที่ 38 ตารางการพิจารณาผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ภายใต้ พชอ. เมืองขอนแก่น 

ผลลัพธ ์
(Outcomes 
/Impacts) 

ตัวชี้วัด 
(Indicators) 

ตัวแทนทางการเงิน 
(Proxies) 

Dead Weight Attribution มูลค่ารวม 
(บาท) 

ร้อยละ คงเหลือ ร้อยละ คงเหลือ 

ผู้ป่วยท่ีมีผล ATK และ 
RT-PCR positive สามารถ
เข้าถึงสู่ระบบบริการ
สาธารณสุขได ้

- ผู้ป่วยท่ีมีผล ATK และ 
RT-PCR positive สามารถ
เข้าถึงสู่ระบบบริการ
สาธารณสุขได้ ร้อยละ 
100 
- ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุข สำหรับกรณี
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรน่า 
2019 ในกรณีที่ผู้ตดิเช้ือ
มีอาการน้อยได้รับการ
ตรวจรักษาโดยเร็ว 

ที่มา: แนวทางปฏิบัติในการ
ขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุข สำหรับกรณีโรค

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผูต้ดิเช้ือท่ีมี
อาการน้อยและไดร้ับการรักษาโดยเร็ว รัฐจะ
เสียค่ารักษาพยาบาลรายละ 
28,940 บาทต่อราย โดยอำเภอเมืองขอนแก่น 
มีจำนวนผู้ป่วยสะสมปี 63-64 จำนวน 9,056 
ราย คิดเป็น 9,056*28,940 = 262,080,640 
บาท 
 

- 262,080,640 10 235,872,576 235,872,576 

https://dhes.moph.go.th/wp-content/uploads/2021/04/2.57_%E0%B8%A7.2014_%E0%B8%99.%E0%B9%81%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%88%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AF-COVID-%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A2.pdf
https://dhes.moph.go.th/wp-content/uploads/2021/04/2.57_%E0%B8%A7.2014_%E0%B8%99.%E0%B9%81%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%88%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AF-COVID-%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A2.pdf
https://dhes.moph.go.th/wp-content/uploads/2021/04/2.57_%E0%B8%A7.2014_%E0%B8%99.%E0%B9%81%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%88%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AF-COVID-%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A2.pdf
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ผลลัพธ ์
(Outcomes 
/Impacts) 

ตัวชี้วัด 
(Indicators) 

ตัวแทนทางการเงิน 
(Proxies) 

Dead Weight Attribution มูลค่ารวม 
(บาท) 

ร้อยละ คงเหลือ ร้อยละ คงเหลือ 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ฯ (ฉบับแก้ไขและเพิ่มเติม) 
อัตราการหายจากโควิด-
19 ภายหลังการรักษา
เพิ่มขึ้น 

ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้
ชีวิตประจำวัน และ
ประกอบอาชีพได้
ตามปกต ิ

ผู้ป่วยสามารถกลับไปประกอบอาชีพได้
ตามปกติ คดิจากจำนวนอัตราป่วยตายของ
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ของทั้ง
ประเทศต่ำกว่าร้อยละ 1.6 ตามข้อมูล
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (วันท่ี 1 ตุลาคม 2563 

– 30 กันยายน 2564) 

โดยนับผู้ป่วยทุกรายทีม่ีผลทางห้องปฏิบัติการ
ยืนยันเป็นบวกในประเทศไทย ดังนั้นอัตราการ
หายป่วยเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 98.4 จาก
จำนวนผู้ป่วยสะสมปี 63-64 คิดเป็น 8,911 

ราย และเมื่อคดิผลตอบแทนข้ันตำ่ของผู้ป่วย
ที่สามารถกลับไปประกอบอาชีพได้ตามปกติ
ในรายปี โดยคิดจากผลตอบแทนข้ันต่ำจาก
อัตราค่าแรงขั้นต่ำในพ้ืนท่ีอำเภอเมือง
ขอนแก่นท่ี 325 บาท ดังนั้น คิดเป็นมูลค่า 
8,911 *325*30 = 86,882,250 บาท 

-  86,882,250 10 78,194,025 
 

78,194,025 

https://dhes.moph.go.th/wp-content/uploads/2021/04/2.57_%E0%B8%A7.2014_%E0%B8%99.%E0%B9%81%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%88%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AF-COVID-%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A2.pdf
https://dhes.moph.go.th/wp-content/uploads/2021/04/2.57_%E0%B8%A7.2014_%E0%B8%99.%E0%B9%81%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%88%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AF-COVID-%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A2.pdf
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ผลลัพธ ์
(Outcomes 
/Impacts) 

ตัวชี้วัด 
(Indicators) 

ตัวแทนทางการเงิน 
(Proxies) 

Dead Weight Attribution มูลค่ารวม 
(บาท) 

ร้อยละ คงเหลือ ร้อยละ คงเหลือ 

ความรุนแรงของโรคโค
วิด-19 ลดลงส่งผลให้
เศรษฐกิจและสังคมใน
พื้นที่กลับสู่ภาวะปกตไิด้
เร็วข้ึน 

 -มูลค่าเศรษฐกิจโดยรวมในพ้ืนท่ีอำเภอเมือง
ขอนแก่น โดยคิดจาก 23.20% ของ GPP รวม
จังหวัดขอนแก่นในปีฐาน 2562 คิดเป็น 
49,652,176,000 บาท 

60 
 

19,860,870,400 50 9,930,435,200 9,930,435,200 

       10,244,501,8
01 

จากตารางที่ 37 แสดงถึงตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางสังคมท่ีเหมาะสม วิธีการวัด และผลการคำนวณผลลัพธ์ทางสังคมตามตัวชี้วัด เมื่อหักผลกระทบส่วนเกิน และผลลัพธ์บางส่วนที่
อาจเกิดจากการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 



191 
 

 
 
 

1) ผลลัพธ์จากการผู้ป่วยท่ีมีผล ATK และ RT-PCR positive สามารถเข้าถึงสู่ระบบบริการ

สาธารณสุขได ้

จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้พิจารณาผลลัพธ์จากการผู้ป่วยที่มี

ผล ATK และ RT-PCR positive สามารถเข้าถึงสู่ระบบบริการสาธารณสุขได้ร้อยละ 100 โดยกำหนดวิธีการ

แปลงค่าเป็นเงิน (Financial Proxy) จากการคำนวณค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข สำหรับกรณีโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรน่า 2019 ในกรณีที ่ผู ้ติดเชื ้อมีอาการน้อยได้รับการตรวจรักษาโดยเร็ว  โดยค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลผู้ติดเชื้อที่มีอาการน้อยและได้รับการรักษาโดยเร็ว รัฐจะเสียค่ารักษาพยาบาลรายละ  28,940 

บาทต่อราย (แนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข สำหรับกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ฉบับแก้ไขและเพ่ิมเติม) 

เมื่อพิจารณาผลลัพธ์ของการดำเนินการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ร่วมกับผู้

มีส่วนเกี่ยวข้อง จึงมีความเห็นร่วมกันว่าการดำเนินการภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

(พชอ.นาทวี) ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ ดังนั้นการ

หักผลลัพธ์และผลกระทบส่วนเกิน (deadweight) จึงอยู่ที่ร้อยละ 0 และพิจารณาหักผลลัพธ์บางส่วนที่เกิด

จากการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น (attribution) ซึ่งในประเด็นนี้มีกลไกในการดำเนินการควบคุมโรคติดต่อ

ในพ้ืนที่อยู่ จึงหักผลลัพธ์บางส่วนที่เกิดจากการดำเนินงานของหน่วยงานอ่ืน (attribution) ที่ร้อยละ 10 มูลค่า

รวมที่เกิดขึ้นจากผลลัพธ์ทีผู่้ป่วยที่มีผล ATK และ RT-PCR positive สามารถเข้าถึงสู่ระบบบริการสาธารณสุข

ได้ โดยการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 ภายใต้

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.เมืองขอนแก่น) จึงอยู่ท่ี 235,872,576 บาท 

2) ผลลัพธ์จากอัตราการหายจากโควิด-19 ภายหลังการรักษาเพิ่มขึ้น 

จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้พิจารณาผลลัพธ์จากอัตราการหาย

จากโควิด-19 ภายหลังการรักษาเพิ่มขึ้น และผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจำวัน และประกอบอาชีพได้

ตามปกติ โดยกำหนดวิธีการแปลงค่าเป็นเงิน (Financial Proxy) จากการคำนวณจากจำนวนอัตราป่วยตาย

ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของทั้งประเทศที่ต่ำกว่าร้อยละ 1.6 ตามข้อมูลปีงบประมาณ พ.ศ. 

2564 (วันที่ 1 ตุลาคม 2563 – 30 กันยายน 2564) โดยนับผู้ป่วยทุกรายที่มีผลทางห้องปฏิบัติการยืนยันเป็น
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บวกในประเทศไทย ดังนั้นอัตราการหายป่วยเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 98.4 จากจำนวนผู้ป่วยสะสมปี 63 -64 โดย

ในพื้นที ่อำเภอเมืองขอนแก่น คิดเป็น 8,911 ราย จากจำนวนผู ้ติดเชื ้อทั ้งหมด 9,056 ราย และเมื ่อคิด

ผลตอบแทนขั้นต่ำของผู้ป่วยในระหว่างการรักษา โดยคิดจากผลตอบแทนขั้นต่ำจากอัตราค่าแรงขั้นต่ำในพ้ืนที่

อำเภอเมืองขอนแก่นที่ 325 บาท ดังนั้น คิดเป็นมูลค่า 86,882,250 บาท 

เมื่อพิจารณาผลลัพธ์ของการดำเนินการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ร่วมกับผู้

มีส่วนเกี่ยวข้อง จึงมีความเห็นร่วมกันว่าการดำเนินการภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

(พชอ.เมืองขอนแก่น) ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ 

ดังนั ้นการหักผลลัพธ์และผลกระทบส่วนเกิน (deadweight) จึงอยู ่ที ่ร ้อยละ 0 และพิจารณาหักผลลัพธ์

บางส่วนที่เกิดจากการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น (attribution) ซึ่งในประเด็นนี้มีกลไกในการดำเนินการ

ควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนที่อยู่ จึงหักผลลัพธ์บางส่วนที่เกิดจากการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น (attribution) ที่

ร้อยละ 10 มูลค่ารวมที่เกิดขึ้นจากผลลัพธ์ที่มีอัตราการหายจากโควิด -19 ภายหลังการรักษาเพิ่มขึ้นโดยการ

จัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงปี พ.ศ.2563 -2564 ภายใต้คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.เมืองขอนแก่น) จึงอยู่ท่ี 78,194,025 บาท 

3) ผลลัพธ์จากการลดความรุนแรงของโรคโควิด-19 ส่งผลให้เศรษฐกิจและสังคมในพื้นที่กลับสู่

ภาวะปกติได้เร็วขึ้น 

จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้พิจารณาผลลัพธ์จากการลดความ

รุนแรงของโรคโควิด-19 ส่งผลให้เศรษฐกิจและสังคมในพื้นที่กลับสู่ภาวะปกติได้เร็วขึ้น โดยมีการดำเนินการ

กิจกรรมทางด้านเศรษฐกิจและสังคมในภาวะปกติได้ โดยกำหนดวิธีการแปลงค่าเป็นเงิน (Financial Proxy) 

จากการคำนวณมูลค่าเศรษฐกิจโดยรวมในพ้ืนที่อำเภอเมืองขอนแก่นโดยคิดจากร้อยละ 23.20 ของ GPP รวม

จังหวัดขอนแก่นในปีฐาน (ปีพ.ศ.2562) คิดเป็น 49,652,176,000 บาท  

เมื่อพิจารณาผลลัพธ์ของการดำเนินการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ร่วมกับผู้

มีส่วนเกี่ยวข้อง จึงมีความเห็นร่วมกันว่าในการพิจารณาผลลัพธ์จากการลดความรุนแรงของโรคโควิด-19 ซึ่ง

ส่งผลให้เศรษฐกิจและสังคมกลับสู่ภาวะปกติได้นั้น ส่วนหนึ่ง มาจากการปรับตัวของภาคเอกชน และประชาชน
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ในการรับมือกับสภาวะเศรษฐกิจในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นอกจากนี้ยังมี

หน่วยงานด้านเศรษฐกิจที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการบรรเทาผลกระทบในด้านเศรษฐกิจและสังคมอยู่ ดังนั้นการ

หักผลลัพธ์และผลกระทบส่วนเกิน (deadweight) จึงอยู่ที่ร้อยละ 60 และพิจารณาหักผลลัพธ์บางส่วนที่เกิด

จากการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น (attribution) ซึ่งในประเด็นนี้มีหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค

ประชาชน มีหน้าที่รับผิดชอบในการการบรรเทาผลกระทบในด้านเศรษฐกิจและสังคมในพ้ืนทีอ่ยู่ จึงหักผลลัพธ์

บางส่วนที่เกิดจากการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น (attribution) ที่ร้อยละ 50 มูลค่ารวมที่เกิดขึ้นจากผลลัพธ์

ที่เกิดขึ้นจากการดำเนินการตามนโยบายและมาตรการต่างๆ ตลอดจนการดำเนินการในการฉีดวัคซีน ส่งผลให้

ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ลดลงส่งผลให้เศรษฐกิจและสังคมในพื้นที่กลับสู่ภาวะปกติได้เร็วขึ้น  ภายใต้

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.เมืองขอนแก่น) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 จึงอยู่ที่  

9,930,435,200 บาท 
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ขั้นตอนที่ 5 การคำนวณผลตอบแทนทางสังคมต่อโครงการ (Calculating the SROI) 

ในขั้นตอนนี้จะเป็นการคำนวณผลตอบแทนทางสังคม (SROI) โดยการพิจารณาจากงบประมาณท่ีใช้ในการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วง

ปี พ.ศ.2563-2564 และผลตอบแทนโครงการที่เกิดขึ้นในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.เมืองขอนแก่น) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 โดยใช้อัตราคิดลดตามอัตราผลตอบแทนตามพันธบัตรรัฐบาลร้อยละ 3 ผ่านการวิเคราะห์

มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net Present Value) การวิเคราะหต์้นทุนและผลตอบแทนของโครงการ (Cost-Benefit Analysis) และการคำนวณผลตอบแทนทางสังคม 

(SROI) โดยมีผลการศึกษาดังต่อไปนี้ 

ผลการวิเคราะห์ต้นทุนรวมทางตรงของโรงพยาบาลขอนแก่น (ขนาด 1,000 เตียง) 

ต้นทุนของโรงพยาบาลขอนแก่น จำแนกเป็น ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าลงทุน ดังแสดงในตาราง 

1. ต้นทุนค่าแรง 

ตารางท่ี 1 แสดงจำนวนค่าแรง โรงพยาบาลขอนแก่น ปี พ.ศ.2563 และ ปี พ.ศ.2564  จำแนกตามประเภทค่าแรง 

ลำดับ 

ต้นทุนค่าแรง 

ประเภท 
 ปี 2563  

จำนวน(บาท)  
 ปี 2564  

จำนวน(บาท)  

1 
เงินเดือนข้าราชการ 
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ค่าจ้างประจำ 
ค่าจ้างช่ัวคราว 
เงินเดือนพนักงานราชการ 
เงินประจำตำแหน่ง 
เงินตอบแทนฯ เต็มขั้น 
ค่าครองชีพข้าราชการ 
ค่าครองชีพลูกจ้างประจำ 
ค่าครองชีพพนักงานราชการ 
เงิน พตส. 
ค่าตอบแทนการปฏิบตัิงานนอกเวลาและวันหยุดราชการ 
เงินค่าตอบแทนพิเศษไม่ทำเวชปฏบิัติส่วนตัว 
เงินสมทบประกันสังคม 
ค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย 
ค่าใช้จ่ายไปราชการ 
ค่ารักษาพยาบาล 
เงินช่วยการศึกษาบุตร 

                      
2,297,579,281.00  

                         
2,241,341,027.00  

 

2 ค่าเสี่ยงภยับุคลากร (เฉพาะประเด็นที่เกี่ยวกับโควิด 19) 0 27,617,875 

  
รวม 

                      
2,297,579,281.00  

                         
2,268,958,902.00  
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2. ต้นทุนค่าวัสดุ 

ตารางท่ี 2 แสดงจำนวนค่าวัสดุ โรงพยาบาลขอนแก่น ปี พ.ศ.2563 และ ปี พ.ศ.2564  จำแนกตามประเภทค่าวัสดุ 

ลำดับ 

ต้นทุนค่าวัสดุ 

ประเภท 
  ปี 2563  

จำนวน(บาท)  
  ปี 2564  

จำนวน(บาท)  
 

1 วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย ์                                9,850,000.00                        57,328,000.00   

  รวม                                9,850,000.00                        57,328,000.00   

 

 

3. ต้นทุนค่าแรง 

ตารางท่ี 3  แสดงจำนวนค่าลงทุน โรงพยาบาลขอนแก่น ปี พ.ศ.2563 และ ปี พ.ศ.2564  จำแนกตามประเภทค่าลงทุน 

ลำดับ 

ต้นทุนค่าลงทุน 

ประเภท 
 ค่าลงทุน ปี 2563  

จำนวน(บาท)  
 ค่าลงทุน ปี 2564  

จำนวน(บาท)  
 

1 การจัดเตรียมสถานที่ทางกายภาพในการบริการผู้ป่วยโควิด 15,352,000 52,645,159  

  รวม 15,352,000 52,645,159 
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ตารางท่ี 4  แสดงจำนวนต้นทุนรวมทางตรงของโรงพยาบาลขอนแก่น  

 

รวมต้นทุนทางตรง 

ประเภท 
  ป ี2563  

จำนวน(บาท)  
  ป ี2564  

จำนวน(บาท)  
 รวม  ป ี2563 
 และ  ป ี2564  

 

 ต้นทุนค่าแรง  
            2,297,579,281.00  

         
2,268,958,902.00  

                       
4,566,538,183.00  

 

ต้นทุนค่าวัสดุ 
                   

9,850,000.00  
             

57,328,000.00  
                           

67,178,000.00  
 

ต้นทุนค่าลงทุน 
                 

15,352,000.00          52,645,159.00  
                           

67,997,159.00  
 

รวม 
            

2,322,781,281.00  
         

2,378,932,061.00         4,701,713,342.00  
 

 

 

จากตารางท่ี 4 พบว่า ต้นทุนค่าแรง มีค่ารวมเท่ากับ 4,566,538,183.00 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 67,178,000.00 บาท และต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 

67,997,159.00 บาท  ดังนั้นต้นทุนรวมทางตรงของโรงพยาบาลขอนแก่น ในปี 2563 และ 2564 มีค่าเท่ากับ 4,701,713,342.00 บาท
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ตารางที่ 39 แสดงต้นทุนในการดำเนินการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ภายใต้ พชอ.เมืองขอนแก่น 

ปี 

ค่าใช้จ่ายในการดำเนินการป้องกนัและควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19  

ค่าใช้จ่ายรวม 
  

พชอ.เมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล (รพ.สต.) 

สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ 

โรงพยาบาลรัฐ องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น 

2563 4,302,000 - 2,322,781,281 6,947,804.00 2,334,031,085 

2564 6,598,000 1,009,900 2,378,932,061 257,343,449 2,643,883,410 

รวม 4,977,914,495 
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ตารางที่ 40 แสดงถึงต้นทุนและผลตอบแทนของโครงการ (Cost-Benefit Analysis) ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรม 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.เมืองขอนแก่น) 

ปีที ่ ต้นทุนรวมของโครงการ 
 

ผลตอบแทนโครงการ 

หลังหักค่า Dead Weight และ Attribution 

 
รวมรายได้สุทธิ 

 ผู้ป่วยท่ีมีผล ATK และ 
RT-PCR positive สามารถ

เข้าถึงสู่ระบบบริการ
สาธารณสุขได้ 

อัตราการหายจากโควิด-
19 ภายหลังการรักษา

เพ่ิมขึ้น 

อัตราการได้รับวัคซีนเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้
ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ลดลง 

เศรษฐกิจและสังคมในพืน้ที่สามารถกลับ
สู่ภาวะปกติได้เร็วขึ้น 

ผลตอบแทน
รวม 

 

1/2563 2,334,031,085.00 - - - - -2,334,031,085.00 

2/2564 2,643,883,410.00 235,872,576 78,194,025 9,930,435,200 10,244,501,80

1 
7,600,618,391.00 

รวม 4,977,914,495.00 235,872,576 78,194,025 9,930,435,200 10,244,501,80
1 

5,266,587,306.00 

 

 

 

 



200 
 

 
 
 

ตารางที่ 41 การคำนวณหาค่า NPV และ B/C Ratio การจัดสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 ภายใต้ พชอ.เมืองขอนแก่น ในปี 2563-2564 

โดยใช้อัตราคิดลดตามอัตราผลตอบแทนตามพันธบัตรรัฐบาลร้อยละ 3 

ปีที ่ ต้นทุนรวม
ของโครงการ 

 

 
 

ผลตอบแทนโครงการ 

หลังหักค่า Dead Weight และ Attribution 

 
รวมรายได้สุทธ ิ

 

Discount 
Factor 

3% 
 

NPV 

 

PV of Cost 

 

PV of Benefit 

 

BC 

Ratio 

 

ผู้ป่วยที่มีผล 
ATK และ 
RT-PCR 
positive 
สามารถ

เข้าถึงสู่ระบบ
บริการ

สาธารณสุขได ้

อัตราการ
หายจากโค

วิด-19 
ภายหลัง
การรักษา
เพิ่มขึ้น 

อัตราการได้รบั
วัคซีนเพิ่มขึ้น 
ส่งผลให้ความ

รุนแรงของโรคโค
วิด-19 ลดลง 
เศรษฐกิจและ
สังคมในพ้ืนที่
สามารถกลบัสู่
ภาวะปกติได้เรว็

ขึ้น 

ผลตอบแทน
รวม 

 

1/2563 2,334,031,085
.00 

- - - - -2,334,031,085.00 0.971  (2,266,344,183.54)  2,266,344,183.54    

2/2564 2,643,883,410
.00 

235,872,576 78,194,025 9,930,435,200 10,244,501,801 7,600,618,391.00 0.943  7,167,383,142.71   2,493,182,055.63  9,660,565,198.3
4  

3.87 

รวม 4,977,914,495
.00 

235,872,576 78,194,025 9,930,435,200 10,244,501,801 5,266,587,306.00   4,901,038,959.18   4,759,526,239.17  9,660,565,198.3
4  

3.87 
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ตารางที่ 40 แสดงถึงการคำนวณการหาค่ามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net Present Value) และต้นทุนและ

ผลตอบแทนของโครงการ (Cost-Benefit Analysis) ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.เมืองขอนแก่น) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 

เป็นงบประมาณทั้งสิ้น  4,977,914,495 บาท 

โดยมีผลผลตอบแทนโครงการหลังหักค่า Dead Weight และ Attribution โดยพิจารณาผลลัพธ์จาก 

การผู้ป่วยที่มีผล ATK และ RT-PCR positive สามารถเข้าถึงสู่ระบบบริการสาธารณสุขได้ ผลลัพธ์จากอัตรา

การหายจากโควิด-19 ภายหลังการรักษาเพ่ิมข้ึน และผลลัพธ์จากการลดความรุนแรงของโรคโควิด-19 ส่งผลให้

เศรษฐกิจและสังคมในพื้นที่กลับสู่ภาวะปกติได้เร็วขึ้น คิดเป็นผลตอบแทนรวมในช่วงปี 2563-2564 อยู่ที่ 

10,244,501,801 บาท และมีรายได้สุทธิจากการดำเนินโครงการอยู่ที่ 5,266,587,306.00 บาท  

การคำนวณหามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net Present Value) ของการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.เมืองขอนแก่น) ในช่วงปี 

พ.ศ.2563-2564 ใช้อัตราคิดลด (Discount Rate) ที่ร้อยละ 3 พบว่าจะมีมูลค่าปัจจุบันสุทธิรวมทั้งสิ้น  

4,901,038,959.18 บาท และเมื่อพิจารณาต้นทุนและผลตอบแทน (Cost-Benefit Analysis) มีผลการคำนวณ

อยู่ที่ 3.87 เท่า ผลการคำนวณการประเมินผลตอบแทนทางสังคม (Social Return on Investment: SROI)   

ของการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ (พชอ.เมืองขอนแก่น) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 โดยเปรียบเทียบระหว่างมูลค่าปัจจุบันสุทธิกับ

มูลค่างบประมาณที่ใช้ไป  พบว่า งบประมาณ 1 บาทที่ใช้ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 พชอ.เมืองขอนแก่น จะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า  0.98 บาท 
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ตารางที่ 42 ผลการคำนวณการประเมินผลตอบแทนจากการลงทุน (SROI) ของการจัดการสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภายใต้ พชอ.เมืองขอนแก่น 

1. มูลค่าปัจจุบนัสุทธิ (Net Present 

Value) (ปี 63-64) 

4,901,038,959.18 

2.การวิเคราะห์ต้นทุนและผลตอบแทน 
(BC Ratio) (ปี 63-64) 

3.87 

3. อัตราผลตอบแทนทางสังคม (SROI) 

(ปี63-64) 
0.98 เท่า 

(ทุก 1 บาทท่ีลงทุนในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโค
วิด-19 ภายใต้ พชอ.เมืองขอนแก่น 

จะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า 0.98 บาท) 
 
4. ประโยชน์ผู้มีส่วนได้เสีย/ป ี
    - พชอ. สสอ. โรงพยาบาล รพสต. อปท. 
    - ผู้ปว่ย/ญาต ิ
    - ภาคเอกชน ภาคอุตสาหกรรมภาค
เกษตรกรรม  ภาคประชาชน (เศรษฐกิจ
โดยรวม โดยเฉพาะภาคบริการ การทอ่งเท่ียว 
และการค้า) 

 
235,872,576 

 
78,194,025 

 
9,930,435,200 

 
2.30 

 
0.76 

 
96.93 

รวม 10,244,501,801 100 

 

จากการประเมินผลตอบแทนทางสังคม (SROI) ของการบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 

โควิด-19 ภายใต้การดำเนินงานของคณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เมืองขอนแก่น พบว่ามี

มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net Present Value)  ปี 2563-2564 อยู่ที่ 4,901,038,959.18 บาท การวิเคราะห์ต้นทุน

และผลตอบแทน (BC Ratio) (ปี 63-64) อยู่ที่ 3.87 เท่า และอัตราผลตอบแทนทางสังคม (SROI) (ปี 63-64) 

อยู่ที่ 0.98 เท่า กล่าวคือ งบประมาณ 1 บาทที่ลงทุนในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-

19 ภายใต้ พชอ.นาทวีจะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า 0.98 บาท โดยผู้ได้รับประโยชน์แบ่งออกเป็น 3 

กลุ่ม ประกอบไปด้วย (1) พชอ. สสอ. โรงพยาบาล รพสต. และอปท.  ซึ่งคิดเป็นมูลค่า 235,872,576 บาท 

หรือคิดเป็นร้อยละ 2.30 ของมูลค่าผลตอบแทนรวม  (2) ผู้ป่วยและญาติ ซึ่งคิดเป็นมูลค่า 78,194,025 บาท 

หรือคิดเป็นร้อยละ 0.76 ของมูลค่าผลตอบแทนรวม และ (3) ภาคเกษตรกรรม ภาคเอกชน ภาคอุตสาหกรรม 

ภาคประชาชน (เศรษฐกิจโดยรวม)  ซึ่งคิดเป็นมูลค่า 9,930,435,200 บาท หรือคิดเป็นร้อยละ 96.93 ของ
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มูลค่าผลตอบแทนรวม จะเห็นได้ว่าผลของการดำเนินงานในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโค

วิด-19 ภายใต้การดำเนินงานของพชอ. จะสร้างผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์ทางสังคมกับภาคประชาชน เศรษฐกิจ 

และสังคมโดยรวมในอัตราร้อยละ 96.93 ของมูลค่าผลตอบแทนรวมทั้งหมด
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บทท่ี 7  
ผลการศึกษาการรับมือสถานการณ์โควิด-19 อำเภอบางบัวทอง  

จังหวัดนนทบุรี 

7.1 ประเด็นการรับมือสถานการณ์โควิด-19 อำเภอบางบัวทอง จังหวดันนทบุรี 

7.1.1 ข้อมูลพื้นฐานอำเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี 

อำเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี มี 8 ตำบล ประอบด้วย ตำบลบางคูรัด ตำบลบางบัวทอง 

ตำบลตำบลบางรักพัฒนา ตำบลบางรักใหญ่ ตำบลพิมลราช ตำบลละหาร ตำบลล าโพ และตำบลโสน

ลอย มีพ้ืนที่ทั้งหมด 116,439 ตารางกิโลเมตร มีประชากรจ านวน 281,766 คน ท้องที่อำเภอบางบัว

ทองประกอบด้วยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 8 แห่ง ได้แก่ เทศบาลเมืองบางบัวทอง เทศบาลเมือง

พิมลราช เทศบาลเมืองบางคูรัด เทศบาลเมืองบางรักพัฒนา เทศบาลเมืองใหม่บางบัวทอง องค์การ

บริหารส่วนตำบลบางรักใหญ่ องค์การบริหารส่วนตำบลละหาร องค์การบริหารส่วนตำบลลำโพ ใน

พ้ืนที่มีโรงพยาบาลทั่วไป  2 แห่ง รพ.สต.14 แห่ง  โรงงาน 2 แห่ง โรงเรียน 86 แห่ง 

 

ภาพที่ 11 แผนภาพอำเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี 
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7.1.2 ข้อมูลพื้นฐานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอบางบัวทอง จังหวัด

นนทบุรี 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เป็นกลไกสำคัญในการขับเคลื่อนงาน โดยมี

การร่วมรับรู้และทำงาน เพื่อการตอบสนองต่อสุขภาวะและสภาวะที่เปลี่ยนแปลงในชุมชนตลอดเวลา ซึ่ง

อาจจะเป็นด้านที่ต้องอาศัยความชำนาญ คือ การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุม

โรคและการฟื้นฟูสุขภาพ จณะเดียวกันก็ต้องร่วมมือหรือส่วนสนับสนุนกับเครือข่ายอ่ืนๆเพ่ือให้เกิดการดูแลกัน

และกันของประชาชนในชุมชนที่เป็นกลไกการทำงาน ด้านสุขภาพระดับพ้ืนที่ เข้ามาดำเนินการโดยมีเครือข่าย

ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชนและท้องถิ่น ตลอดจนโรงเรียนหรือวัดและภาคส่วนอื่นๆในการ

มีส่วนร่วม ส่งเสริมการป้องกันโรค การสร้างเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใช้พื ้นที ่เป็นฐาน 

ประชาชนเป็นศูนย์กลาง  

ทั้งนี้คณะกรรมการพชอ.บางบัวทอง มีระบบการทำงานด้านสุขภาพร่วมกันทุกภาคส่วนมีการบูรณา

การทรัพยากร ภายใต้บริบทของพื้นที่ที่ซึ่งเชื่อมโยงกับบริการปฐมภูมิ ชุมชนและท้องถิ่นตาม UCCARE และ

สามารถจัดให้มีการดูแลสุขภาพร่วมกัน โดยมีนายอำเภอบางบัวทองเป็นผู้นำในการขับเคลื่อนทำงานกับ

ท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายโดยใช้ปัญหาของประชาชนในพื้นที่ 4 ประเด็น คือ (1) การจัดการขยะ (2) การดูแล

ผู้สูงอายุ (3) โรคไม่ติดต่อ และ (4) อุบัติเหตุ 

7.1.3 สถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 ในพื้นที่อำเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี 

สถานการณผ์ู้ป่วยในพ้ืนที่อำเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี มีจำนวนผู้ติดเชื้อสะสม ตั้งแต่ช่วงเดือน

มกราคม ปี พ.ศ. 2563 - เดือนธันวาคม ปีพ.ศ. 2564 จำนวน 2,313 ราย โดยสามารถแบ่งสถานการณ์การ

แพร่ระบาดโควิด-19 ออกเป็น 4 ระลอก ได้ดังนี้ 

การแพร่ระบาดระลอกที่ 1 การระบาดของโควิดสายพันธุ์อู่ฮั่น เริ่มข้ึนตั้งแต่ช่วงเดือนมกราคม – 

14 ธันวาคม 2563 รวมระยะเวลา 11 เดือน 

การดำเนินงานระดับจังหวัด มอบหมายให้รพ.ศูนย์บริการการแพทย์นนทบุรี และ โรงพยาบาลบางบัว

ทอง 2 เปิดหอผู้ป่วยรวม (cohort ward) รองรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อ ส่วนโรงพยาบาลบางบัวทองรับผู้ป่วยในจาก

รพ.บางบัวทอง 2 มาช่วยดูแลและมีมาตรการในการปรับระบบบริการ มีการกำหนดจุดคัดกรองการปิดประตู

ให้มีการเข้าออกทางเดียว และการให้แต่ละหน่วยงานให้บริการแบบชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 
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โดยทางฝ่ายเภสัชกรรม มีนวัตกรรมรางรับยา  งานการพยาบาลผู้คลอดมีแนวทางการดูแลทารกแรก

เกิดวิถีใหม่ มีการกำหนดแนวทางในการปฏิบัติงาน  แนวทางการกักตัวสำหรับผู้มีประวัติสัมผัสเสี่ยงสูง กลาง 

ต่ำ มีการเปิดคลินิกคัดกรองโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ (Acute Respiratory Infection : ARI clinic) อย่าง

ครบวงจร (One stop service)  มีการบริหารจัดการเกี่ยวกับวัสดุการแพทย์ โดยส่วนหนึ่งได้รับบริจาค จาก

ประชาชนในพื้นท่ี และท่ีอ่ืนๆ ได้รับการจัดสรรจากกระทรวงสาธารณสุข 

การแพร่ระบาดระลอกที่ 2 การระบาดของโควิดสายพันธุ์อัลฟ่า เบต้า เริ่มขึ้นตั้งแต่วันที่ ธันวาคม 

2563 – มีนาคม 2564 รวมระยะเวลาประมาณ  4  เดือน 

โรงพยาบาลบางบัวทองเปิดหอผู้ป่วยรวม (cohort ward)  มีการประสานงานการรับส่งผู้ป่วยจาก

บ้านมาโรงพยาบาลโดยใช้รถของท้องถิ่น และการจัดอบรมให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่ ทีม CDCU  ของอำเภอบาง

บัวทองได้แก่ การใส่ชุด PPE  การเก็บตัวอย่างเชื้อเพื่อหาผู้ป่วยเชิงรุก  การตรวจพื้นที่เสี่ยง ขยายเตียงเพ่ือ

รองรับผู้ป่วย ในช่วงแรกมีการรับผู้ป่วยกลุ่มสีเขียว แต่เมื่อมีการระบาดมากขึ้นจึงปรับระดับการดูแลผู้ป่วยเป็น

กลุ่มสีเขียวเข้ม และเหลืองเข้ม มีการวางระบบห้อง Negative ใน ARI clinic ในห้อง ER  งดเยี่ยมทุกกรณี  มี

การตรวจ RT-PCR ทุกรายก่อนเข้ารับการรักษา และเมื่อผลตรวจออกติดเชื้อจึงย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วยรวม 

(cohort ward) ต่อไป 

การแพร่ระบาดระลอกที่ 3 การระบาดของโควิดสายพันธุ์เดลต้า เริ่มขึ้นตั้งแต่วันที่ 1-14 เมษายน 

2564 รวมระยะเวลา 14 วัน 

การแพร่ระบาดในระยะดังกล่าว ประชาชนเริ่มมีการตื่นตัวและรับรู้แนวทางการป้องกันโรคโควิด -19 

มากขึ้น อย่างไรก็ตามการกลายพันธุ์ของโควิด-19 ส่งผลต่อการแพร่กระจายของโรคที่สามารถติดต่อสู่คนได้

ง่ายขึ้น ทำให้สถานการณ์การแพร่ระบาดยังคงหนักอยู่ 

การแพร่ระบาดระลอกที่ 4 การระบาดของโควิดสายพันธุ ์เดลต้า เริ ่มพบเพิ่มขึ ้นช่วงเดือน

กรกฎาคม 2564 

มีการประชุมวางแผนร่วมกับ เทศบาล ท้องถิ่น เปิดโรงพยาบาลสนามโรงเรียนบางบัวทอง 15 ก.ค.- 4 

ต.ค.64 มีการดูแลผู้ป่วยในระบบ  HI/CIโดยประสานงานกับ รพ.สต.ในเครือข่าย มีการใช้เทคโนโลยีดิจิตัล , 

Telamed  เปิดให้บริการ ประมาณ เดือน สิงหาคม 2564 ในระลอกนี้มีเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลติดเชื้อสะสม 
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ประมาณ 32 ราย และเริ่มมีการระบาดในกลุ่มแรงงานก่อสร้าง จัดทีมเจ้าหน้าที่ สำรวจสถานที่ก่อสร้าง และ

ฉีดวัคซีนเชิงรุกป้องกัน COVID-19   

7.1.4 โครงสร้างการบริหารจัดการโควิด-19 ในพื้นที่อำเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี 

การบริหารจัดการโควิด-19 ในพ้ืนที่อำเภอบางบัวทอง มีการดำเนินงานโดยคณะกรรมการศูนย์

ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอบางบัวทอง (ศปก.อ.บางบัวทอง) ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency 

Operation Center, EOC)  โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ โดยมีบทบาทในการ

ติดตามสถานการณ์ จัดลำดับความสำคัญของกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ติดตาม 

ประเมินผลและแก้ปัญหาการดำเนินงานในส่วนต่างๆ บริหารจัดการทรัพยากร ประสานระดับนโยบาย มีการ

บริหารจัดการวัคซีนให้กับประชาชนทั้วไปทั้งในและนอกพ้ืนที่ ทั้งคนไทย แรงงานข้ามชาติ และต่างชาติ  ที่ 

เซ็นทรัลเวสต์เกต โดยมีรายละเอียดโครงสร้างการบริหารจัดการโควิด-19 ดังนี้
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ภาพที่ 12 โครงสร้างการบริหารจัดการโควิด-19 อำเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี 
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7.1.5 แผนกลยุทธ์ในการดำเนินงาน 

หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องมีการทำงานร่วมกันทั้งการกำหนดยุทธศาสตร์ และมาตรการต่าง ๆ ในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 รวมถึงมาตรการป้องกันและดูแลบุคลากรในหน่วยงาน ตลอดจนมาตรการการสอบสวน
โรค และการคาดการณ์การแพร่ระบาดเพ่ือเตรียมความพร้อมการจัดการโรค 

• การบริการประชาชน ต้องประสานงาน ติดต่อสื่อสารกับภาคีเครือข่าย รวมถึงประชาสัมพันธ์ 
และมีการประชุมผ่าน Zoom Cloud Meeting ทุกวัน  

• การประชาสัมพันธ์ สร้างความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคโควิด-19 แก่ประชาชน และสร้างความ
ตระหนัก การดูแลตนเองในเบื้องต้น และแนวทางปฏิบัติหลังจากทราบผลติดเชื้อ 

• จุดสำคัญคือทุกหน่วยจะมุ่งไปยังประชาชนเป็นหลัก มีการแนะนำการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
การประสานงานส่งไปรักษา รวมถึงการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงที่ต้องดูแลเป็น
พิเศษ เช่น กลุ่มตั้งครรภ์ เบื้องต้นต้องส่ง PCR เพ่ือยืนยัน  

7.2 การวิเคราะห์การประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน 

ขั้นตอนที่ 1 การระบุผู้มีส่วนได้เสียกับโครงการ (Identify key stakeholders) 
ในขั้นตอนแรกของการประเมินผลตอบแทนทางสังคมต่อการดำเนินงานการขับเคลื่อนพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ผู้มีส่วนได้เสียหลัก (key stakeholders) จำเป็นต้องวิเคราะห์ผู้มีส่วนไดเ้สีย
กับโครงการ (Stakeholders Analysis) กลุ่มสำคัญ 3 กลุ่ม ได้แก่   

(1) ผู้มีส่วนได้เสียขั้นพ้ืนฐาน (primary stakeholders)  
(2) ผู้มีส่วนได้เสียรอง (secondary stakeholders) 
โดยคำนึงถึงกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียจาก 2 ประเด็นหลัก คือ  
(1) ความสำคัญต่อการสนับสนุนการขับเคลื่อนของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(2) การมีอิทธิพลของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
โดยในการรับมือสถานการณ์โควิด-19 พชอ. อำเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี ได้กำหนดผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย จำนวน 9 กลุ่ม ได้แก่ ดังตาราง  
 

ตารางท่ี 43 ผู้มีส่วนเสียได้กับการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 และบทบาทที่เกี่ยวข้องของแต่ละกลุ่ม 

ลำดับ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย บทบาท 

1 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

หน่วยงานสนับสนุนการขับเคลื ่อนป้องกันและควบคุมโรค 
รวมถึงประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย บทบาท 
2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน (อสม.) 
อาสาสมัครดำเนินการ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมไม่ให้เกิดโรค
ในพื้นที่ชุมชน และประสานงานร่วมกันระหว่างชุมชนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

3 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(เทศบาล/อบต.) 

หน่วยงานหลักในการป้องกันและควบคุมโรคในพื้นที่ และ
ประสานความร่วมมือระหว่างเครือข่ายและภาคประชาชน 

4 โรงพยาบาล 
- รพ.บางบัวทอง 1 
- รพ.บางบัวทอง 2 

หน่วยงานหลักในการบริหารจัดการรักษา ป้องกัน และ
ควบคุมโรคในระดับอำเภอ ให้บริการด้านการแพทย์และสาร
ธารณสุข รวมถึงสนับสนุนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ
โรคโควิด-19ทุกหน่วยงาน 

5 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจำตำบล (รพ.สต.) 

หน่วยงานหลักในการบริหารจัดการป้องกันและควบคุมโรคใน
ระดับตำบล 

6 กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ (พม./
พมจ.) 

หน่วยงานส่งเสริมความเข้มแข็งและพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับ
ชุมชน และประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ภาคประชาชน 

7 ชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มดูแลผู้สูงอายุโดยตรง ได้แก่ การให้ความรู้ แนวทางการ
ป้องกัน และส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้  รวมถึง
การระดมทุนภายในกลุ ่มเพื ่อนำส ิ ่งของไปบริจาคตาม
หน่วยงานต่าง ๆ 

8 กลุ่มภาคเอกชน 
- SB furniture  
- Tesco Lotus 

กลุ่มผู้สนับสนุนงบประมาณและสิ่งของอุปโภคและบริโภคที่
จำเป็น 

9 ศูนย์คุ ้มครองสิทธิผู ้บริโภค
ภ า ค ป ร ะ ช า ช น  จ ั ง ห วั ด 
นนทบุรี 

กลุ่มภาคประชาสังคม (NGOs) ที่เน้นการช่วยประสานงานใน
พื้นที่ ระหว่างประชาชนและโรงพยาบาลในการเข้ารับการ
รักษา และช่วยประชาสัมพันธ์การดูแลตนเองและการฉีด
วัคซีน 

 
โดยบทบาทหน้าที่ของผู้มีส่วนได้เสียในแต่ละกลุ่ม สามารถสรุปดังตารางดังต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 44 สรุปบทบาทผู้มีส่วนได้เสียพชอ.บางบัวทอง อำเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี 

ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย การมีส่วนร่วม/ส่วนเกี่ยวข้อง 
ควรรวมเข้ามาพิจารณาในการวัดผล
ลัพธ์ทางสังคมหรือไม่ เพราะอะไร 

1 คณะกรรมการพัฒนา
ค ุณภาพช ี ว ิ ตระดับ
อำเภอ (พชอ.) 

- ป ร ะ ส า น ง า น ร ะ ห ว ่ า ง
หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง และ
บูรณาการเครือข่าย 

- การประชาสัมพันธ์เกี ่ยวกับ
โรค และการดูแลตนเองของ
ประชาชน 

- บริการวัคซีนแก่ประชาชน 
ส่งเสริมมาตรการปรับตัวต่อ
ร้านอาหาร และดูแลผู้สูงอายุ 
ผู้ป่วยป่วยติดเตียง และกลุ่ม
เปราะบาง 

ควรนำมาพ ิจ ารณา เน ื ่ องจากมี
ความสำคัญในฐานะกลไกหลักในการ
ส ื ่อสารผ ่านคณะกรรมการ พชอ. 
ร ว ม ถ ึ ง ก า ร ใ ห ้ ค ว า ม ช ่ ว ย เ ห ลื อ 
ประสานงาน และสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือในพื้นที่ สามารถเข้าถึงผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียทุกกลุ่มในพ้ืนที่ 

2 อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

- ประสานงานส่งต่อผู้ป่วย 
- สนับสนุนและดูแลผู้ป่วย เช่น 

โรงพยาบาลสนาม/CI/HI และ
ให้บริการผู้ป่วยติดเตียง และ
รับยาจากรพ.มาให้ผู้ปติดเชื้อ 

- บริการชุมชน เช่น การฉีดพ่น
ฆ่าเชื้อโรค การตรวจ ATK  

- การรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ 
การให้ความรู้ เสมือนเป็นพ่ี
เลี้ยงให้กลุ่มครู เทศบาล 

ควรนำมาพ ิจ ารณา เน ื ่ องจากมี
ความสำคัญในฐานะผู้ประสานงานกับ
ผู ้มีส ่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ ่มในพื ้นที่ 
รวมถึงดูแลให้ประชาชนและชุมชน
อย่างใกล้ชิด ตลอดจนการมีบริการ
และก ิจกรรมต ่ าง  ๆ  เป ็น ไปตาม
มาตรการป้องกันโควิด-19 

3 องค์กรปกครองส ่วน
ท ้องถ ิ ่น  ( เทศบาล /
อบต.) 

- สน ับสน ุนด ้ านทร ัพยากร 
งบประมาณ อาหาร และ
ความรู ้ให ้แก่ช ุมชน โดยใช้
งบประมาณกองทุนสุขภาพ 
(สปสช.) 

ควรนำมาพิจารณาเนื่องจาก เป็นกลไก
การปกครองที่สำคัญในการจัดการโค
วิดในพื้นที่ และเป็นหน่วยงานที่ให้การ
สนับสนุนการดำเนินงานของ พชอ. 
โดยตรงไม่ว่าจะเป็นบุคลากร ข้อมูล 
ทรัพยากรทางการแพทย์ สิ ่งอุปโภค
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย การมีส่วนร่วม/ส่วนเกี่ยวข้อง 
ควรรวมเข้ามาพิจารณาในการวัดผล
ลัพธ์ทางสังคมหรือไม่ เพราะอะไร 

- ดำเนินตามมาตรการควบคุม
และป้องกันโรคในชุมชน เช่น 
การรับส่งผู้ป่วย การพ่นยาฆ่า
เชื้อโรค การตรวจคัดกรอง 

- ป ร ะ ส า น ง า น ไ ป ย ั ง ก ลุ่ ม
เครือข่ายความร่วมมือต่าง ๆ 

- ดูแลความปลอดภัยในชุมชน 

และบริโภค รวมทั้งบประมาณในการ
ดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ  

4 โรงพยาบาล 
- ร พ . บ า ง บั ว

ทอง 1 
- ร พ . บ า ง บั ว

ทอง 2 

- ส ถ า น ท ี ่ ด ู แ ล ร ั ก ษ า
ทา งก า ร แพทย ์  เ ช่ น 
Cohort ward ก า ร ตั้ ง 
รพ.สนาม  

- ให้บริการฉีดวัคซีน การ
ตรวจโรค และการดูแล
รักษาโรค 

- บริการตรวจเชิงรุกนอก
สถานท ี ่  เช ่น  แคมป์
ก ่ อ ส ร ้ า ง  จ ั ด ตั้ ง
ศ ูนย ์บร ิการฉ ีดว ัคซีน
นอกโรงพยาบาล 

 

ควรนำมาพิจารณา เพราะเป็นกลไก
หล ักในการดำเน ินตามมาตรการ
ทางการแทพย์และสาธารณสุขในพื้นที่ 
และเป็นตัวกลางในการรับผู้ป่วยจากที่
ต่าง ๆ ภายในจังหวัดนนทบุรี รวมถึง
เป็นหน่วยงานทางการแพทย์ที่มีความ
พร้อมในการรองรับผู้ป่วยมากที่สุดใน
อำเภอและจังหวัด ซึ่งนับเป็นผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียโดยงตรงจากมาตรการของ
รัฐ 

5 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจำตำบล 
(รพ.สต.) 

- ให้ความรู้ให้แก่ชุมชน 
- ดำเนินตามมาตรการควบคุม

และป้องกันโรคในชุมชน เช่น 
การรับส่งผู้ป่วย การพ่นยาฆ่า
เชื้อโรค การตรวจเชิงรุก 

- ป ร ะ ส า น ง า น ไ ป ย ั ง ก ลุ่ ม
เครือข่ายความร่วมมือต่าง ๆ 
เช่น การส่งต่อผู้ป่วย การให้
ยารักษาแก่อสม. ไปยังผู้ป่วย 

ควรนำมาพ ิจ ารณา เน ื ่ องจากมี
ความสำคัญในฐานะผู้ประสานงานกับ
ผู ้มีส ่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ ่มในพื ้นที่ 
รวมถึงดูแลให้ประชาชนและชุมชน
อย่างใกล้ชิด ตลอดจนการมีบริการ
และก ิจกรรมต ่ าง  ๆ  เป ็น ไปตาม
มาตรการป้องกันโควิด-19 
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย การมีส่วนร่วม/ส่วนเกี่ยวข้อง 
ควรรวมเข้ามาพิจารณาในการวัดผล
ลัพธ์ทางสังคมหรือไม่ เพราะอะไร 

- ให้บริการแก่ผู ้ป่วยติดเตียง 
หรือไม่สามารถเดินทางมารับ
บริการได้ 

6 กระทรวงพัฒนาสังคม
และความมั ่นคงของ
มนุษย์ (พม./พมจ.) 

- พัฒนาคุณภาพชีว ิตให ้กับ
ชุมชน โดยผ่านการให้ความรู้
และการฝึกอาชีพ 

- ประชาสัมพันธ ์การเข ้าถึง
แหล่งเงินทุนกู้ยืม 

ค ว ร น ำ ม า พ ิ จ า ร ณ า เ พ ร า ะ เ ป็ น
หน่วยงานหลักที่ช่วยเหลือประชาชน
และชุมชนโดยตรง โดยเฉพาะผู้ยากไร้ 
และเดือดร้อนต่าง ๆ โดยเน้นส่งเสริม
ให้ประชาชนสามารถดูแลและพึ่งพา
ตนเองได ้

7 ชมรมผู้สูงอายุ - มีการระดมทุนในกลุ ่มเพ่ือ
บริจาคให้แก่โรงพยาบาลอลัก
ลุ่มผู้เดือนร้อน 

- บริจาคอาหาร และสิ่งของที่
จำเป ็น เช ่น ช ุด PPE และ
อ ุปกรณ์ เคร ื ่องใช ้ ไฟฟ ้าที่
จำเป็นในหอผู้ป่วย (เช่น พัด
ลม กาน้ำร้อน) 

ควรนำมาพิจารณาเนื่องจากเป็นกลไก
สนับสนุนทร ัพยากร ซ ึ ่งเป ็นปัจจัย
สำคัญต่อการขับเคลื ่อนภารกิจดูแล
และรักษาโรคโควิด-19 ในหน่วยงาน
ด้านสาธารณสุข 

8 กลุ่มภาคเอกชน 
- SB furniture  
- Tesco Lotus 

- การสน ับสน ุนงบประมาณ 
สิ่งของที่จำเป็นต่าง ๆ   

ควรนำมาพิจารณาเนื่องจากเป็นกลุ่มที่
สนับสนุนด้านงบประมาณ และปัจจัย
ต่าง ๆ ที่ช่วยเติมเต็มการทำงานของ
หน่วยงานและช่วยเหลือผู้เดือดร้อนได้
ในยามวิกฤต 

9 ศ ูนย ์ค ุ ้ มครองส ิทธิ
ผ ู ้ บ ร ิ โ ภ ค ภ า ค
ประชาชน  จ ั งหวั ด 
นนทบุรี 

- ประสานงานความร ่วมมือ
เกี่ยวกับอุปกรณ์ และปัจจัยที่
ขาดแกคน เช ่น ถ ุงย ั งชีพ 
หน้ากากอนามัย แอลกอฮอล์  

- การประสานงานโรงพยาบาล
ในการให้ผ ู ้ป ่วยเข้าร ับการ
รักษ 

ควรนำมาพ ิจารณาเน ื ่ องจากเป็น
หน่วยงานสนับสนุนและประสานงานที่
ใ กล เช ิ ดภาคประชาชน ท ั ้ ง ด ้ าน
ท ร ั พ ย า ก ร  ก า ร ร ั บ บ ร ิ ก า ร ท า ง
การแพทย์และสาธารณสุข และข้อมูล
ความรู้ต่าง ๆ ให้แก่คนในพื้นท่ี 
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย การมีส่วนร่วม/ส่วนเกี่ยวข้อง 
ควรรวมเข้ามาพิจารณาในการวัดผล
ลัพธ์ทางสังคมหรือไม่ เพราะอะไร 

- ประชาสัมพันธ์การฉีดวัคซีน 
- ให้คำแนะนำเรื ่องการเขียน

ร้องเรียนเพื่อรับการเยียวยา
ให้แก่ผู้ได้รับผลกระทบ 

จากนั้นคณะผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์ความสำคัญต่อการสนับสนุนการขับเคลื่อนของผู้มีส่วนได้เสีย 
และการมีอิทธิพลของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยสามารถสรุปผู ้มีส่วนได้เสียกับโครงการ ในตาราง  Matrix 
ความสัมพันธ์ระหว่างการมีอิทธิพลและความสำคัญของผู้มีส่วนได้เสีย ดังต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 45 Matrix ความสัมพันธ์ระหว่างการมีอิทธิพลและความสำคัญของผู้มีส่วนได้เสีย  

ปัจจัย 
การมีอิทธิพล 

น้อย มาก 

คว
าม

สำ
คัญ

 มาก 

ความสำคัญมาก/อิทธิพลน้อย (Keep 
informed) 

- อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) (P) 

- กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ (พม./
พมจ.) (P) 

- ศูนย์คุ ้มครองสิทธิผู ้บร ิโภค
ภ า ค ป ร ะ ช า ช น  จ ั ง ห วั ด 
นนทบุรี (S) 

ความสำคัญมาก/อิทธิพลมาก (Key players)  
- คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ (พชอ.) (K) 
- โรงพยาบาล (รพ.บางบัวทอง และ 

รพ.บางบัวทอง 2) (k) 
- อ ง ค ์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส ่ ว น ท ้ อ ง ถิ่ น 

(เทศบาล/อบต.) (K) 

น้อย 

ความสำค ัญน ้ อย /อ ิ ทธ ิ พลน ้ อย 
(Minimal effort) 
- ชมรมผู้สูงอายุ (P) 

ความสำค ัญน ้อย/อ ิทธ ิพลมาก ( Keep 
Satisfied)  
- กลุ่มภาคเอกชน (S) 

จากตารางในข้างต้น สรุปได้ว่า กลุ่มผู้มีส่วนได้เสียที่มีความสำคัญมาก และมีอิทธิพลมากในการ
ขับเคลื่อนประเด็น การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในพ้ืนที่อำเภอบางบัวทอง จังหวัด
นนทบุรี ประกอบไปด้วย 1) พชอ./สาธารณสุขจังหวัด/สาธารณสุขอำเภอ เพราะเป็นผู้กำหนดแผนและ
เป้าหมายในการขับเคลื่อนการดำเนินการทางสาธารณสุข 2) โรงพยาบาล (รพ.บางบัวทอง และ รพ.บางบัว
ทอง 2) เพราะเป็นหน่วยงานหลักในการดำเนินการตามมาตรการทางการแพทย์และสาธารณสุขในพื้นที่ และ
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เป็นหน่วยกลางในการรับผู้ป่วยจากที่ต่าง ๆ ภายในจังหวัดนนทบุรี รวมถึงเป็นหน่วยงานทางการแพทย์ที่มี
ความพร้อมในการรองรับผู้ป่วยมากที่สุดในอำเภอและจังหวัด และ 3) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาล/
อบต./อบจ.) เป็นหน่วยงานหลักในการสนับสนุนการดำเนินงาน ไม่ว่าจะเป็นงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และ
บุคลากร ตลอดจนการประสานความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ในพื้นที่  

เมื่อวิเคราะห์กลุ่มผู้มีส่วนได้เสียที่มีความสำคัญมาก แต่มีอิทธิพลน้อยในการดำเนินโครงการคือ 1) 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นกลไกสนับสนุนสำคัญที่ทำให้เกิดการดูแลและประสานงาน
ระหว่างหน่วยงานและประชาชนได้อย่างครอบคลุมในพ้ืนที่  และ 2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล 
เนื่องจากเป็นหน่วยสนับสนุนการดำเนินงานทั้งด้านการให้บริการทางการแพทย์ และสนับสนุนด้านบุคลากร 
ทรัพยากร และเครือข่ายที่ทำงานอย่างเชื่อมต่อในการป้องกันและควบคุมโรคในพ้ืนที่ 3) กระทรวงพัฒนาสังคม
และความมั ่นคงของมนุษย์ (พม./พมจ.) เป็นหน่วยงานสนับสนุนที ่ทำให้เกิดการดูแลผู ้เดือดร้อนอย่าง
ครอบคลุม โดยเฉพาะผู้ยากไร้และผู้พิการ และ 4) ศูนย์คุ้มครองสิทธิผู้บริโภคภาคประชาชน จังหวัด นนทบุรี 
เป็นกลไกหลักที่เชื่อมประสานงานระหว่างประชาชนและหน่วยงานด้านสาธารณสุข และให้ความช่วยเหลือ
เบื้องต้นแก่ประชาชนในพื้นท่ี 

กลุม่ที่มีความสำคัญน้อย มีอิทธิพลน้อย ได้แก่ 1) ชมรมผู้สูงอายุแม่สาย เป็นกลุ่มภาคประชาชนที่เน้น
ส่งเสริมองค์ความรู้ในการพึ่งพาตนเอง และมีการสนับสนุนทรัพยากรให้แก่หน่วยงานต่าง ๆ และผู้ที่เดือดร้อน 

กลุ ่มที ่มีความสำคัญน้อย มีอิทธิพลมาก คือ 1) กลุ ่มภาคเอกชน เป็นกลุ่ มที ่ให้การสนับสนุน
งบประมาณและทรัพยากรที่มีอิทธิพลต่อการขับเคลื่อนงานด้านสาธารณสุขในอำเภอ ทั้งงบประมาณ ปัจจัย
สำคัญต่าง ๆ ทั้งต่อหน่วยงานและประชาชนที่เดือดร้อน 

 
ดังนั้น เมื่อสรุปผู้มีส่วนได้เสียกับโครง (Stakeholders Analysis) ในประเด็นการป้องกันและควบคุม

โรคระบากโควิด-19 พชอ. บางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี สามารถจำแนกใน 3 กลุ่มสำคัญ ดังนี่ 
(1) ผู้มีส่วนได้เสียหลัก (Key stakeholders) ได้แก่ 1) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

(พชอ.) 2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาล/อบต.) 3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล 4)  
โรงพยาบาล (รพ.บางบัวทอง 1-2) 

(2) ผู้มีส่วนได้เสียขั้นพื้นฐาน (Primary stakeholders) ได้แก่ 1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) 2) กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ (พม./พมจ.) 3) ชมรมผู้สูงอายุแม่สาย  

(3) ผู ้มีส ่วนได้เสียรอง (Secondary stakeholders) ได้แก่ 1) ศูนย์คุ ้มครองสิทธิผู ้บริโภคภาค
ประชาชน จังหวัด นนทบุรี และ 2) กลุ่มภาคเอกชน 
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ขั้นตอนที่ 2 การจัดทำแผนที่ผลลัพธ์ (Mapping Outcomes) 
จากการประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยการจัดสนทนากลุ่มเพื่อระดมความคิดเห็น ทัศนคติที่มีต่ อ

โครงการร่วมกัน แล้วหาข้อสรุปผลลัพธ์จากการสนทนากลุ่ม โดยการเปลี่ยนแปลงปัจจัยนำเข้า ( Input) ผ่าน
กระบวนการกิจกรรม (Activities) ไปสู่ผลผลิต (Output) ที่มองเห็นได้ สามารถวัดได้อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งจะ
แสดงผลลัพธ์ที่เกิดจากการดำเนินงาน (Outcome/Impact) โดยในประเด็นการรับมือกับสถาการณการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 พชอ. อำเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี สามารถสรุปแผนที่ผลลัพธ์ (Mapping 
outcomes) ในตารางดังต่อไปนี้
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ตารางท่ี 46 แผนที่ผลลัพธ์ (Mapping outcomes) ประเด็นการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 พชอ. บางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี 

ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย กิจกรรม ปัจจัยนำเข้า ผลผลิต ผลลัพธ์ 

1 โรงพยาบาล
(รพ.บางบัวทอง 
และ รพ.บาง
บัวทอง 2) 

1.1 Cohort ward  
 

- บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  
- งบประมาณจากภาครัฐ 
- งบบำรุง (ฉุกเฉิน) ของหน่วยงาน  
- การสนับสนุนเครื่องออกซิเจน high flow 

ประมาณ 20-30 เครื ่อง และเครื ่อง X-
ray digital จากองค ์กรปกครองส ่วน
ท้องถิ่น 

 

- รพ.บางบัวทอง   
     ให้บริการ Cohort ward  

จำนวน 160-170 เตียง 
- รพ.บางบัวทอง 2 

ให้บริการ Cohort ward 
จำนวน 30 เตียง 

- มีผู้ติดเชื้อโควิด-19 เข้า
รับบริการ จำนวน 2,014 
ราย (ปี พ.ศ.2563-
2564)  

- ผ ู ้ ต ิ ด เช ื ้ อท ี ่ ผ ่ านการ
ส อ บ ส ว น โ ร ค แ ล ะ
ATK/RT-PCR ม ีผลบวก 
เข้าถึงบริการ 100% 

- อัตราการเสียชีวิตของผู้
ติดเชื้อลดลง 

- บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข ได้รับ
บริการวัคซีน ครบ 3 เข็ม 
100% 

- ประชาชนกล ุ ่ ม  608 
ได้รับบริการวัคซีน อย่าง
น้อย 2 เข็ม 60% 

- ประชาชนในกลุ ่ม อายุ 
18-59 ปี ได้ร ับบริการ

1.2 รพ.สนาม - บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  
- งบประมาณจากภาครัฐ 
- โรงเรียนบางบัวทอง สนับสนุนสถานที่ใน

การจัดตั้ง รพ.สนาม 
- อปท. ปรับปรุงสถานที่ในการจัดตั้ง รพ.

สนาม 
- อบจ.บริจาคงบประมาณ 100 ล้าน 

- จัดตั้ง รพ.สนาม จำนวน 
4 แห่ง ได้แก่  

- รพ.สนาม โรงเรียนบาง
บัวทอง จำนวน 30 เตียง 

- รพ.สนาม รพ.บางบัว
ทอง 2 จำนวน 100 
เตียง  
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย กิจกรรม ปัจจัยนำเข้า ผลผลิต ผลลัพธ์ 
- บร ิษ ัท ไทยออพต ิคอล กร ุ ๊ป จำกัด 

(มหาชน) สนับสนุนงบประมาณ จำนวน 
100,000 บาท 

- บริษัท SB เฟอร์น ิเจอร์ บริจาคเต ียง 
จำนวน 300 เตียง  
 

- รพ.สนาม เทศบาลวิมล
ลาด 200 เตียง 

- รพ.สนาม เทศบาลเมือง
ใหม่ 200 เตียง 

- รพ.สนาม โรงเรียนบาง
บัวทอง มีผู้ติดเชื้อโควิด-
19 เข้ารับบริการ จำนวน 
1,067 ราย (ปี พ.ศ. 
2564) 

วัคซีน อย่างน้อย 2 เข็ม 
70% 

- หน่วยงานต่าง ๆ สามารถ
ตรวจคัดกรอง ATK ได้
ด้วยตนเอง 

- ประชาชน สามารถตรวจ 
ATK ด้วยตนเอง 

- ป ร ะ ช า ช น ม ี ค ว า ม
ตระหน ักในการตรวจ 
ATK ด้วยตนเอง 

-  ทุกหน่วยงานเกิดการ
ช่วยเหลือซึ ่งกันและกัน 
เชื่อมโยงกัน 

- ป ร ะ ช า ช น ม ี ค ว า ม
ตระหนักใส ่ใจส ุขภาพ

1.3 ศูนย์พักคอย 
(community 
Isolation, CI)  

- ค่ารักษาพยาบาล  - แห่งที่ 1  CI เทศบาล
เมืองใหม่บางบัวทอง มี
ผู้รับบริการจำนวน 250 
ราย 

- แห่งที่ 2  CI สถาบัน อัร-
รอบิตี ้มีผู้รับบริการ
จำนวน 221 ราย 
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย กิจกรรม ปัจจัยนำเข้า ผลผลิต ผลลัพธ์ 
- แห่งที่ 3  CI อบต.ลำโพ 

มีผู้รับบริการจำนวน 137 
ราย 

- แห่งที่ 4  CI เทศบาล
เมืองบางคูรัด มี
ผู้รับบริการจำนวน 137 
ราย 

- แห่งที่ 5  CI ศูนยพั์ฒนา
เด็กเล็กบางรักพัฒนา มี
ผู้รับบริการจำนวน 99 
ราย 

ตนเอง และใส่ใจเพื ่อน
บ้าน เช่น วิถีปฏิบัติ ไม่มี
การม ั ่วส ุม พฤต ิกรรม
เสี่ยงต่อการติดเชื้อลดลง 

- ท ุกหน ่ วยบร ิการทาง
ก า ร แ พ ท ย ์ แ ล ะ
สาธารณส ุขให ้บร ิการ
วัคซีน 
 

1.4 การแยกกักตัวที่บ้าน 
(Home isolation, 
HI) 

- อุปกรณ์ทางการแพทย์และยา เช่น ปรอท
วัดไข้ เครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว ยาลด
ไข้ เป็นต้น  

- อาหารสำหรับผู้กักตัว   

- มีผ ู ้ร ับบร ิการ จำนวน 
1,313 ราย 

1.5 การฉีดวัคซีน - บุคลากรของโรงพยาบาล อปท . ท้องที่ 
และ อสม.  

- วัคซีนจากภาครัฐและ อปท. 

- ประชากรอายุ 12 ปีขึ้น
ไป มีผู้ได้รับวัคซีน 1 เข็ม 
จำนวน 34,578 วัคซีน 2 
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย กิจกรรม ปัจจัยนำเข้า ผลผลิต ผลลัพธ์ 
- ภาคเอกชนสนับสน ุนสถานที ่ ในการ

ให้บริการเชิงรุก (เซนทรัลเวสเกท) 
เข็ม จำนวน 30,095 ราย 
ว ัคซ ีน 3 เข ็ม จำนวน 
17,714 ราย           

1.6 การตรวจ RT-PCR - เครื่องมือ อุปกรณ์ และสารเคมีที่ใช้ใน
การตรวจ โดยการจัดจ้างบริษัทเอกชน 

- จัดเตรียมห้องตรวจของโรงพยาบาล 

- มีผู้ได้รับการตรวจ 
จำนวน 4,181 ราย 

1.7 การตรวจคัดกรอง 
ATK 

- สนับสนุน ATK ให้แก่ สสอ.และ รพ.สต.  
 

- มีผู้ได้รับการตรวจ 
จำนวน 4,987 ราย 

1.8 การจัดการขยะติด
เชื้อโควิด-19 

- งบประมาณจาก สปสช. - ส่งต่อให้ อบจ.บริหาร
จัดการ 

1.9 การอบรม - บุคลากรของโรงพยาบาล - สร้าง ครู ก. และ ครู ข. 
1.10 การรณรงค์/

ประชาสัมพันธ์ /การ
ให้ความรู้ 

- บุคลากรของโรงพยาบาล - เว็บไซต์นนท์พร้อม 

2 ท้องถิ่น (อปท.) 
2.1 เทศบาล 
จำนวน 5 แห่ง 

2.1 รพ.สนาม  - เทศบาลเมืองใหม่ บางบัวทอง ซื้ออุปกรณ์ 
(บริจาค)  

- สถานที่ น้ำประปา ไฟฟ้า  

- รพ.สนาม เทศบาลวิมล
ลาด 200 เตียง 

- รพ.สนาม เทศบาลเมือง
ใหม่ 200 เตียง 

- ผู้ติดเชื้อได้รับบริการรับ-
ส่ง เข้าสู่บริการรักษาโดย
ไม่มีค่าใช้จ่าย 



221 
 

 
 
 

ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย กิจกรรม ปัจจัยนำเข้า ผลผลิต ผลลัพธ์ 
2.2 อบต. 
จำนวน 3 แห่ง 
 

- บุคลากร ดูแลความปลอดภัย 3-4 คน/เวร 
และให้บริการรับ-ส่งผู้ติดเชื้อ 

- ยานพาหนะและน้ำมันเชื้อเพลิง 
 

- มีผู ้ติดเชื ้อโควิด-19 เข้า
รับบริการ จำนวน 129 
ราย (ปี พ.ศ. 2564) 

- ผู ้ติดเชื ้อและญาติได้รับ 
บริการร ับ-ส่งโดยไม ่มี
ค่าใช้จ่าย  

- ผ ู ้ ป ่ วยและญาต ิ ได ้ รับ
ความรู ้ เร ื ่องการจัดการ
ขยะติดเชื้อ 

- ประชาชนในพื ้นที ่ได้รับ
ก า ร ส น ั บ ส น ุ น  เ จ ล
แอลกอฮอล์และหน้ากาก
อนามัย 

- ป ร ะ ช า ช น ม ี ค ว า ม รู้
เกี่ยวกับโควิด 

- เ จ ้ า ห น ้ า ท ี ่ ม ี ค ว า ม รู้
เกี่ยวกับโควิด 

- ผู ้ที่ต ิดเช ื ้อเข้าถึงระบบ
ศูนย์แยกกักตัวในชุมชน 
(CI) 100% 

- ประชาชนในพื ้นที ่ได้รับ
บริการวัคซีนทางเลือก 

 

2.2 ศูนย์พักคอย 
(community 
Isolation, CI) 

- สถานที่ น้ำประปา ไฟฟ้า 
- วัสดุอุปกรณ์ของใช้ที่จำเป็น 
- วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
- เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา  
- บุคลากร ดูแลความปลอดภัย 3-4 คน/เวร 

และเจ้าหน้าที่ให้บริการรับ-ส่งผู้ติดเชื้อ 
- ยานพาหนะและน้ำมันเชื้อเพลิง 
- งบประมาณในการจัดหาอาหาร 

 

- แห่งที่ 1  CI เทศบาล
เมืองใหม่บางบัวทอง มี
ผู้รับบริการจำนวน 250 
ราย 

- แห่งที่ 2  CI สถาบัน อัร-
รอบิตี ้มีผู้รับบริการ
จำนวน 221 ราย 

- แห่งที่ 3  CI อบต.ลำโพ 
มีผู้รับบริการจำนวน 137 
ราย 

- แห่งที่ 4  CI เทศบาล
เมืองบางคูรัด มี
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย กิจกรรม ปัจจัยนำเข้า ผลผลิต ผลลัพธ์ 
ผู้รับบริการจำนวน 137 
ราย 

- แห่งที่ 5  CI ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กบางรักพัฒนา มี
ผ ู ้ร ับบริการจำนวน 99 
ราย 

2.3 สถานที่ควบคุมเพ่ือ
สังเกตอาการเริ่ม
ป่วย (Local 
Quarantine: LQ) 

(1.โรงแรม เพิร์ล รีสอร์ท 
แอนด์ โฮเทล 2.โรงแรม ริช
ม่อนด์ 3.โรงแรมพาเลซ 
นนทบุรี 4. โรงแรม 13 
เหรียญ) 

- เจ้าหน้าที่ให้บริการรับ-ส่ง 
- ยานพาหนะและน้ำมันเชื้อเพลิง 
 

- ทม.บางคูรัด ให้บริการ
รับ-ส่ง จำนวน 39 ราย 
(ปี พ.ศ. 2563) 

2.4 การแยกกักตัวที่บ้าน
(Home Isolation: 
HI) 

- งบประมาณในการจัดหาอาหาร 
- เจ้าหน้าที่ให้บริการรับ-ส่ง 
- ยานพาหนะและน้ำมันเชื้อเพลิง 

- ทม.บางคูรัด ให้บริการ
รับ-ส่ง จำนวน 39 ราย 
(ปี พ.ศ. 2564) 
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย กิจกรรม ปัจจัยนำเข้า ผลผลิต ผลลัพธ์ 
2.5 สนับสนุนช ุดตรวจ 

ATK 
- งบประมาณในการจัดซื้อ ATK จาก

กองทุนสุขภาพ (สปสช.)  
- ทม.บางคูรัด จัดซื้อ ATK 

จำนวน 4,800 ชุด 
แจกจ่ายให้ประชาชน 
จำนวน 3,560 คน 

- อบต.ลำโพ จัดซื้อ ATK 
จำนวน 1,600 ชุด  

2.6 สนับสนุนวัคซีน - งบประมาณในการจัดซื้อวัคซีน - ทม.บางคูรัด จัดซื้อวัคซีน
จำนวน 3,000 โดส 
แจกจ่ายให้ประชาชน 
จำนวน 1,504 คน 

2.7 การพ่นฆ่าเชื้อ - งบประมาณในการจัดซื้อน้ำยา - ครัวเรือนในเขต อบต.ลำ
โพ ได้รับการพ่นฆ่าเชื้อ 
จำนวน 200 ครัวเรือน  

2.8 ก า ร ช ่ ว ย เ ห ลื อ
ประชาชนท ี ่ ได ้ รับ
ผลกระทบจากการ
แพร่ระบาดของโรค
โควิด-19 

- งบประมาณในการจัดเตรียมถุงยังชีพ - ทม.บางคูรัด จัดเตรียมถุง
ยังชีพแจกจ่ายให้
ประชาชน จำนวน 9,008 
คน 
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย กิจกรรม ปัจจัยนำเข้า ผลผลิต ผลลัพธ์ 
2.9  การอบรม - วิทยากร 

- สื่อการสอน 
- สถานที ่
- อาหาร 
- สมุด ปากกา กระเป่าผ้า ป้ายฟิว เจอร์

บอร์ดให้ความรู้ ป้ายไวนิลประชาสัมพันธ์
โครงการฯ, คู่มือเผยแพร่ความรู้ 

 

- โครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการให้ความรู้ใน
การป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา2019และ
การจัดทำหน้ากาก
อนามัยเพ่ือป้องกันตนเอง 
แก่ แกนนำชุมชน 
ประชาชนจิตอาสา และ 
เจ้าหน้าที่ จำนวน 404 

คน 
3 รพ.สต./อสม.  

- ร พ . ส ต .
จำนวน 14 แห่ง 
-  อสม. จำนวน 
1,400 คน 
 

    3.1 รพ.สนาม  - บุคลากรและ อสม. - ประสานและส่งต่อผู ้ติด
เชื้อ 

- ประชาชนเข้าถึงบริการได้
สะดวก 

- การตรวจเชิงรุกในกรณีที่
ไม่สามารถมารับบริการ 

- ลดการแพร่ระบาด และ
การสัมผัสเชื้อ 

2.2 CI  - บุคลากรและ อสม. - ประสานเทศบาล          
(HI ประเมินแล้วต้องเข้า 
CI ) 

2.2 HI - บุคลากรและ อสม. - ให้บริการเชิงรุก 
- อสม. ดูแล/รับยาจาก รพ. 

มาแจกผู้ติดเชื้อ 
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย กิจกรรม ปัจจัยนำเข้า ผลผลิต ผลลัพธ์ 
2.3 การฉีดวัคซีน - บุคลากรและ อสม. 

- วัคซีน 
- ให้บริการเชิงรุกผู้ป่วยติด

บ้าน ติดเตียง 
- ตั้งหน่วยฉีด

ประชาสัมพันธ์ ให้
ประชาชนมารับบริการ 

- กลุ ่ม 608 สามารถได้รับ
บริการอย่างต่อเนื่อง 

 

2.4 การตรวจค ัดกรอง 
ATK 

- บุคลากรและ อสม. 
- ชุดตรวจ ATK  

- ให้บริการเชิงรับ 

2.5 การตรวจ RT-PCR - บุคลากรและ อสม. 
- ชุดเก็บตัวอย่าง (swab) 

- กลุ่ม 608 ให้บริการทุกวัน  
- กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง 

Swab ให้ในบ้าน 
2.6 การอบรม - บุคลากร - เป็นพี่เลี้ยง สอนครู 

เทศบาล ตรวจ ATK 
2.7 ก า ร ร ณ ร ง ค์  

ประชาสัมพันธ์ การ
ให้ความรู้ 

- บุคลากร 
- งบประมาณจาก สปสช. 

- เสียงตามสาย  
- กลุ่มไลน์ อสม./เพจ/ป้าย

ไวนิล  
2.8 การจ ัดการขยะติด

เชื้อ 
- งบประมาณในการจัดซื้อถุงขยะติดเชื้อ - ส ่งต ่อให ้  อบจ.บร ิหาร

จัดการ 



226 
 

 
 
 

ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย กิจกรรม ปัจจัยนำเข้า ผลผลิต ผลลัพธ์ 
2.9 การสอบสวนโรค - บุคลากร - การสอบสวนโรคทุกรายที่

ม ีผลการตรวจคัดกรอง 
ATK และ การตรวจ RT-
PCR เป็นบวก 

2.10 การค้นหาผู ้ติดเชื้อ
เชิงรุก 

- บุคลากรและ อสม. 
 

- การค้นหาผู้ติดเชื้อเชิงรุก
ในพ้ืนที ่

4 ชมรมผู้สูงอายุ - การระดมทุนในกลุ่มเพ่ือ
บริจาคให้แก่โรงพยาบาล
และผู้ได้รับผลกระทบ
จากโรคโควิด-19 

- สมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ 
 

- โรงพยาบาลได้รับบริจาค
อาหาร และสิ่งของที่
จำเป็น เช่น ชุด PPE และ
อุปกรณ์เครื่องใช้ไฟฟ้าที่
จำเป็นในหอผู้ป่วย (เช่น 
พัดลม กาน้ำร้อน) 

- โรงพยาบาลมีอาหารและ
สิ่งของที่จำเป็นเพียงพอ 

5 ภาคเอกชน 
 

- การสนับสนุนเงินและ
สิ่งของที่จำเป็นต่างๆ  

- กลุ่มภาคเอกชน เช่น SB furniture  
Tesco Lotus และ บริษัท ไทยออพติคอล 
กรุ๊ป จำกัด (มหาชน) 

- หน่วยงานภาครัฐที่บริหาร
จัดการโรคโควิด-19 ได้รับ
การสน ับสน ุนเง ินและ
สิ่งของที่จำเป็นต่างๆ 

- หน่วยงานภาครัฐ มีเงิน
และสิ่งของที่จำเป็นต่างๆ 
เพ ิ ่ มข ึ ้น เพ ื ่ อใช้ ในการ
บริหารจัดการโรคโควิด-
19 



227 
 

 
 
 

ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย กิจกรรม ปัจจัยนำเข้า ผลผลิต ผลลัพธ์ 
6 ศูนย ์ค ุ ้มครอง

ส ิทธ ิผ ู ้บร ิโภค
ภาคประชาชน 
จังหวัด นนทบุรี 

- ป ร ะ ส า น ง า น ค ว า ม
ร่วมมือเกี่ยวกับอุปกรณ์ 
และปัจจัยที ่ขาดแกคน 
เช่น ถุงยังชีพ หน้ากาก
อนามัย แอลกอฮอล์  

- ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น
โรงพยาบาลในการให้
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 

- ประชาสัมพันธ์การฉีด
วัคซีน 

- ให้คำแนะนำเรื่องการ
เขียนร้องเรียนเพ่ือรับ
การเยียวยาให้แก่ผู้ได้รับ
ผลกระทบ 

- เจ้าหน้าที ่ - ประชาชนที่ได้รับ
ผลกระทบจากโรคโควิด-
19 ได้รับคำแนะนำ และ
ช่วยเหลือในด้านต่างๆ 

- ประชาชนที่ได้รับ
ผลกระทบจากโรคโควิด-
19 มีการดูแลช่วยเหลือ
ในด้านต่างๆ 

7 กระทรวง
พัฒนาสังคม
และความ
มั่นคงของ

- พ ัฒนาค ุณภาพช ี วิ ต
ให ้ก ับช ุมชน โดยผ่าน
การให้ความรู ้และการ
ฝึกอาชีพ 

- บุคลากร 
- งบประมาณ 

- ประชาชนได้รับความรู้
และการฝึกอาชีพ 
ตลอดจนช่องทางการ
เข้าถึงแหล่งทุนกู้ยืม 

- ประชาชนมีความรู้และมี
อาชีพ ตลอดจนมีแหล่ง
ทุนกู้ยืม 
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย กิจกรรม ปัจจัยนำเข้า ผลผลิต ผลลัพธ์ 
มนุษย์ (พม./
พมจ.) 

- ประชาสัมพันธ์การเข้าถึง
แหล่งเงินทุนกู้ยืม 

8 สสอ. - ประสาน 
- สนับสนุน 
- ส่งต่อ 
- จัดเก็บข้อมูล 

- บุคลากร 
- งบประมาณ 

- หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและ
เ ค ร ื อ ข ่ า ย ไ ด ้ ร ั บ ก า ร
ประสานและสนับสนุนใน
การบริหารจัดการโรควิด-
19 ในพ้ืนที่ 

- การบริหารจัดการโรควิด-
19 ในพ้ืนที่มี
ประสิทธิภาพ 

9 พชอ. - โรคโควิด-19 ไม่ได้เป็น
ประเด็นขับเคลื่อน แต่ใช้
กลไกความเข้มแข็งของ 
พชอ. เป็นกลไกหลักของ
การทำงานในพ้ืนที่ 

- คณะกรรมการ พชอ. ภาคส่วนต่างๆ
และเครือข่าย 

- เก ิดการบูรณาการและ
การมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วน ในการบริหารจัดการ
โรควิด-19 ในพ้ืนที ่

- ทุกภาคส่วนมีการบูรณา
การการทำงานในการ
บริหารจัดการโรควิด-19 
ในพ้ืนที ่

 
ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นและการประมาณการเป็นมูลค่า (Evidencing outcomes and the availability) 
สำหรับขั้นตอนที่สาม  เป็นขั้นตอนการกำหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น โดยแสดงให้เห็นถึงความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียทุกภาคส่วน (Theory 

of Change) ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) โดยภายหลังจากการพิจารณา 
“แผนที่ผลลัพธ์” เพ่ือทำความเข้าใจถึงการดำเนินนโยบายและมาตรการต่างๆในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้ พชอ.บางบัวทอง ที่มี
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ผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางสังคม โดยในขั้นตอนนี้คือ การทบทวนผลผลิต (outputs) และผลลัพธ์ (outcomes) เพื่อเลือกตัวชี้วัดที่เหมาะสมสำหรับการการประเมิน
ผลตอบแทนทางสังคมของพชอ.บางบัวทอง ซึ่งจากการจัดสนทนากลุ่มของผู้มีส่วนได้เสียทุกภาคส่วน สามารถสรุปแผนที่ผลลัพธ์และตัวชี้วัดได้ดังนี ้ 
 

ผู้มีส่วนได้เสีย ผลลัพธ์ร่วม ตัวช้ีวัด วิธีการวัดตัวชี้วัด 

1. พชอ. / พชต. 
2.อปท. (ผู้ใหญ่บ้าน/
เทศบาล/ อบต./สจ.) 
3.โรงพยาบาล 
4.รพ.สต. 
5.เกษตรอำเภอ 
6.โรงเรียน และ กศน. 
7. ประชาชน 
8. พัฒนาชุมชน 

- ผ ู ้ป ่ วยท ี ่ ม ีผล ATK และ RT-PCR 
positive สามารถเข้าถึงสู่ระบบบริการ
สาธารณสุขได้ 

- ผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีผล ATK และ RT-PCR 
positive สามารถเข้าถึงสู่ระบบบริการ
สาธารณสุขได้ ร้อยละ 100 
- ค่าใช ้จ ่ายเพื ่อบริการสาธารณสุข 
สำหรับกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 ในกรณีที่ผู้ติดเชื้อมีอาการน้อย
ได้รับการตรวจรักษาโดยเร็ว 
ที ่มา: แนวทางปฏิบัต ิในการขอรับ
ค ่าใช ้จ ่ายเพ ื ่อบร ิการสาธารณสุข 
สำหรับกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019ฯ (ฉบับแก้ไขและเพ่ิมเติม) 

- ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ติดเชื้อที ่มี
อาการน้อยและได้รับการรักษาโดยเร็ว รัฐจะ
เสียค่ารักษาพยาบาลรายละ 
28,940 บาทต่อราย 

 - อัตราการเสียชีว ิตของผู ้ต ิดเชื้อ
ลดลง 

- ระยะเวลาในการรักษาลดลง ผู ้ป่วย
สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจำวัน และ
ประกอบอาชีพได้ตามปกติ 

- ผ ู ้ป ่วยสามารถกล ับไปประกอบอาช ีพได้
ตามปกติ โดยการแปลงค่าเป็นเง ินคิดจาก 
ผลตอบแทนขั้นต่ำจากอัตราค่าแรงขั้นต่ำราย



230 
 

 
 
 

ผู้มีส่วนได้เสีย ผลลัพธ์ร่วม ตัวช้ีวัด วิธีการวัดตัวชี้วัด 
- อ ั ตราการหายจากโคว ิ ด - 19 

ภายหลังการรักษาเพ่ิมข้ึน 
เดือนในพื้นที ่อำเภอบางบัวทองที ่ 331 บาท 
(ข้อมูลอัตราค่าแรงขั้นต่ำจังหวัดนนทบุรี ณ ปี 
2564) 

 - อัตราการได้รับวัคซีนเพิ่มขึ้น ส่งผล
ให้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 
ลดลง เศรษฐกิจและสังคมในพื้นที่
สามารถกลับสู่ภาวะปกติได้เร็วขึ้น 

- มูลค่าเศรษฐกิจโดยรวมในพื้นที่อำเภอ
บางบัวทอง 

- มูลค่าเศรษฐกิจโดยรวมในพื้นที่อำเภอบางบัว
ทอง โดยค ิดจาก 20.40% ของ GPP รวม
จังหวัดนนทบุรีในปีฐาน 2562 

 

ขั้นตอนที่ 4 การกำหนดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดำเนนิโครงการ (Establishing Impact) 

เพื่อให้การประเมินผลตอบแทนทางสังคมในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) มีความเที่ยงตรง โดยเป็นผลลัพธ์ที่ได้จากการดำเนินการของคณะกรรมการ พชอ. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังนั้นในขั้นตอนที่ 4 ก่อนการประเมินผลตอบแทน
แทนทางสังคมจึงจำเป็นจะต้องพิจารณาถึงความเป็นไปได้ในกรณีดังต่อไปนี้ 
- ผลลัพธ์บางส่วนอาจเกิดจากการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น (attribution) 
- ผลลัพธ์และผลกระทบส่วนเกิน (deadweight) เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงบางส่วนอาจจะเกิดขึ้นอยู่แล้วแม้ว่าจะไม่มีโครงการ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าแม้ไม่มีหน่วยงานมา
ขับเคลื่อน ผลลัพธ์ก็จะมีทิศทางท่ีดีขึ้น อันเนื่องมาจากกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียดำเนินการเอง หรือสภาพเศรษฐกิจและสังคมในขณะนั้นเอื้อประโยชน์ 
 จากข้ันตอนที่ 3 ในการทบทวนผลผลิต (outputs) และผลลัพธ์ (outcomes) เพ่ือเลือกตัวชี้วัดที่เหมาะสมสำหรับการประเมินผลตอบแทนทางสังคมของโครงการ 
โดยจากการประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในขั้นตอนที่ 4 เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการสรุปความคิดเห็นร่วมกันของผู้มีส่วนได้เสียในรูปอัตราร้อยละของการให้ค่าน้ำหนัก
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การเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์และผลกระทบส่วนเกิน (deadweight) ที่เกิดจากการดำเนินงานว่าถึงแม้ไม่มีโครงการนี้ก็จะเกิดผลลัพธ์ดังกล่าว และอัตราร้อยละของปัจจัย
สนับสนุนที่มีอิทธิพลต่อผลลัพธ์บางส่วนอาจเกิดจากการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น (attribution) แล้วร่วมกันเลือกตัวชี้วัดที่บ่งบอกถึงความเชื่อมโยงของพันธกิจและ
บทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในรูปของตัวเงินได้ โดยสามารถสรุป 
ตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางสังคมที่เหมาะสม วิธีการวัด และการคำนวณผลตอบแทนทางสังคมตามตัวชี้วัด เมื่อหักผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดำเนินก ารในการจัดการการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.บางบัวทอง) ดังนี้ 
 

ตารางที่ 47 ตารางการพิจารณาผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ภายใต้ พชอ.บางบัวทอง 

ผลลัพธ์ 
(Outcomes 
/Impacts) 

ตัวชี้วดั 
(Indicators) 

ตัวแทนทางการเงิน 
(Proxies) 

Dead Weight Attribution มูลค่ารวม 
(บาท) 

ร้อยละ คงเหลือ ร้อยละ คงเหลือ 
ผู้ป่วยที่มีผล ATK และ RT-
PCR positive สามารถ
เข้าถึงสู่ระบบบริการ
สาธารณสุขได้ 

- ผู้ป่วยที่มีผล ATK และ 
RT-PCR positive สามารถ
เข้าถึงสู่ระบบบริการ
สาธารณสุขได้ ร้อยละ 100 
- ค่าใช้จ่ายเพื่อบรกิาร
สาธารณสุข สำหรับกรณีโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
ในกรณทีี่ผู้ติดเช้ือมีอาการ
น้อยได้รับการตรวจรกัษา
โดยเร็ว 
ที่มา: แนวทางปฏิบัติในการ
ขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ติด
เช้ือที่มีอาการนอ้ยและได้รับการ
รักษาโดยเร็ว รัฐจะเสียค่า
รักษาพยาบาลรายละ 
28,940 บาทต่อราย โดยอำเภอ
บางบัวทอง มีจำนวนผู้ปว่ยสะสมปี 
63-64 จำนวน 2,313 ราย คิดเป็น 
2,313*28,940 = 66,938,220 
บาท 
 

- 66,938,220 10 60,244,398 60,244,398 

https://dhes.moph.go.th/wp-content/uploads/2021/04/2.57_%E0%B8%A7.2014_%E0%B8%99.%E0%B9%81%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%88%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AF-COVID-%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A2.pdf
https://dhes.moph.go.th/wp-content/uploads/2021/04/2.57_%E0%B8%A7.2014_%E0%B8%99.%E0%B9%81%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%88%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AF-COVID-%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A2.pdf
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ผลลัพธ์ 
(Outcomes 
/Impacts) 

ตัวชี้วดั 
(Indicators) 

ตัวแทนทางการเงิน 
(Proxies) 

Dead Weight Attribution มูลค่ารวม 
(บาท) 

ร้อยละ คงเหลือ ร้อยละ คงเหลือ 
สาธารณสุข สำหรับกรณีโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
ฯ (ฉบับแก้ไขและเพิ่มเติม) 

อัตราการหายจากโควิด-19 
ภายหลังการรักษาเพิ่มขึ้น 

ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้
ชีวิตประจำวัน และประกอบ
อาชีพได้ตามปกต ิ

ผู ้ป ่วยสามารถกลับไปประกอบ
อาชีพได้ตามปกติ คิดจากจำนวน
อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของทั้งประเทศ
ต ่ำกว ่าร ้อยละ 1.6 ตามข ้อมูล
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (วันที่ 1 
ต ุ ล า คม  2563 – 30 ก ั น ย ายน 
2564) 
โดยนับผู ้ป ่วยทุกรายที ่ม ีผลทาง
ห้องปฏิบัติการยืนยันเป็นบวกใน
ประเทศไทย ดังนั้นอัตราการหาย
ป่วยเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 98.4 จาก
จำนวนผู ้ป่วยสะสมปี 63-64 คิด
เป ็ น  2 ,276 ร าย  แ ละ เม ื ่ อ คิด
ผลตอบแทนขั ้นต่ำของผู ้ป ่วยที่
สามารถกลับไปประกอบอาชีพได้
ตามปกต ิ ในรายป ี  โดยค ิดจาก
ผลตอบแทนขั้นต่ำจากอัตราค่าแรง
ขั้นต่ำในพื้นที่อำเภอบางบัวทองที่ 

- - 22,600,680 10 20,340,612 
 

20,340,612 

https://dhes.moph.go.th/wp-content/uploads/2021/04/2.57_%E0%B8%A7.2014_%E0%B8%99.%E0%B9%81%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%88%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AF-COVID-%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A2.pdf
https://dhes.moph.go.th/wp-content/uploads/2021/04/2.57_%E0%B8%A7.2014_%E0%B8%99.%E0%B9%81%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%88%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AF-COVID-%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A2.pdf
https://dhes.moph.go.th/wp-content/uploads/2021/04/2.57_%E0%B8%A7.2014_%E0%B8%99.%E0%B9%81%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%88%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AF-COVID-%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A2.pdf
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ผลลัพธ์ 
(Outcomes 
/Impacts) 

ตัวชี้วดั 
(Indicators) 

ตัวแทนทางการเงิน 
(Proxies) 

Dead Weight Attribution มูลค่ารวม 
(บาท) 

ร้อยละ คงเหลือ ร้อยละ คงเหลือ 
331 บาท ดังนั ้น คิดเป ็นมูลค่า 
2,276*331*30 = 22,600,680 
บาท 

ความรุนแรงของโรคโควิด-
19 ลดลงส่งผลให้เศรษฐกิจ
และสังคมในพื้นที่กลับสู่
ภาวะปกติได้เร็วขึ้น 

 -มูลค่าเศรษฐกิจโดยรวมในพื้นที่
อำเภอบางบัวทอง โดยคิดจาก 
22.40% ของ GPP รวมจังหวัด
นนทบุรีในปีฐาน 2562 คิดเป็น 

49,543,872,000 บาท 

60 
 

19,817,548,800 50 9,908,774,400 9,908,774,400 

       9,989,359,410 

จากตารางที่ 46 แสดงถึงตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางสังคมท่ีเหมาะสม วิธีการวัด และผลการคำนวณผลลัพธ์ทางสังคมตามตัวชี้วัด เมื่อหักผลกระทบส่วนเกิน และผลลัพธ์บางส่วนที่
อาจเกิดจากการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
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1) ผลลัพธ์จากการผู้ป่วยท่ีมีผล ATK และ RT-PCR positive สามารถเข้าถึงสู่ระบบบริการ

สาธารณสุขได ้

จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้พิจารณาผลลัพธ์จากการผู้ป่วยที่มี

ผล ATK และ RT-PCR positive สามารถเข้าถึงสู่ระบบบริการสาธารณสุขได้ร้อยละ 100 โดยกำหนดวิธีการ

แปลงค่าเป็นเงิน (Financial Proxy) จากการคำนวณค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข สำหรับกรณีโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรน่า 2019 ในกรณีที ่ผู ้ติดเชื ้อมีอาการน้อยได้รับการตรวจรักษาโดยเร็ว  โดยค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลผู้ติดเชื้อที่มีอาการน้อยและได้รับการรักษาโดยเร็ว รัฐจะเสียค่ารักษาพยาบาลรายละ  28,940 

บาทต่อราย (แนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข สำหรับกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ฉบับแก้ไขและเพ่ิมเติม) 

เมื่อพิจารณาผลลัพธ์ของการดำเนินการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ร่วมกับผู้

มีส่วนเกี่ยวข้อง จึงมีความเห็นร่วมกันว่าการดำเนินการภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

(พชอ.บางบัวทอง) ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ ดังนั้น

การหักผลลัพธ์และผลกระทบส่วนเกิน (deadweight) จึงอยู่ท่ีร้อยละ 0 และพิจารณาหักผลลัพธ์บางส่วนที่เกิด

จากการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น (attribution) ซึ่งในประเด็นนี้มีกลไกในการดำเนินการควบคุมโรคติดต่อ

ในพ้ืนที่อยู่ จึงหักผลลัพธ์บางส่วนที่เกิดจากการดำเนินงานของหน่วยงานอ่ืน (attribution) ที่รอ้ยละ 10 มูลค่า

รวมที่เกิดขึ้นจากผลลัพธ์ทีผู่้ป่วยที่มีผล ATK และ RT-PCR positive สามารถเข้าถึงสู่ระบบบริการสาธารณสุข

ได้ โดยการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 ภายใต้

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.บางบัวทอง) จึงอยู่ท่ี 60,244,398 บาท 

2) ผลลัพธ์จากอัตราการหายจากโควิด-19 ภายหลังการรักษาเพิ่มขึ้น 

จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้พิจารณาผลลัพธ์จากอัตราการหาย

จากโควิด-19 ภายหลังการรักษาเพิ่มขึ้น และผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจำวัน และประกอบอาชีพได้

ตามปกติ โดยกำหนดวิธีการแปลงค่าเป็นเงิน (Financial Proxy) จากการคำนวณจากจำนวนอัตราป่วยตาย

ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของทั้งประเทศที่ต่ำกว่าร้อยละ 1.6 ตามข้อมูลปีงบประมาณ พ.ศ. 

2564 (วันที่ 1 ตุลาคม 2563 – 30 กันยายน 2564) โดยนับผู้ป่วยทุกรายที่มีผลทางห้องปฏิบัติการยืนยันเป็น
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บวกในประเทศไทย ดังนั้นอัตราการหายป่วยเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 98.4 จากจำนวนผู้ป่วยสะสมปี 63 -64 โดย

ในพ้ืนที่อำเภอบางบัวทอง คิดเป็น 2,276 ราย จากจำนวนผู้ติดเชื้อทั้งหมด 2,313 ราย และเมื่อคิดผลตอบแทน

ขั้นต่ำของผู้ป่วยในระหว่างการรักษา โดยคิดจากผลตอบแทนขั้นต่ำจากอัตราค่าแรงขั้นต่ำในพื้นที่อำเภอบาง

บัวทองที่ 331 บาท ดังนั้น คิดเป็นมูลค่า 22,600,680 บาท 

เมื่อพิจารณาผลลัพธ์ของการดำเนินการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ภายใตค้ณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ร่วมกับผู้

มีส่วนเกี่ยวข้อง จึงมีความเห็นร่วมกันว่าการดำเนินการภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

(พชอ.บางบัวทอง) ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ ดังนั้น

การหักผลลัพธ์และผลกระทบส่วนเกิน (deadweight) จึงอยู่ท่ีร้อยละ 0 และพิจารณาหักผลลัพธ์บางส่วนที่เกิด

จากการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น (attribution) ซึ่งในประเด็นนี้มีกลไกในการดำเนินการควบคุมโรคติดต่อ

ในพ้ืนที่อยู่ จึงหักผลลัพธ์บางส่วนที่เกิดจากการดำเนินงานของหน่วยงานอ่ืน (attribution) ที่ร้อยละ 10 มูลค่า

รวมที่เกิดขึ้นจากผลลัพธ์ที่มีอัตราการหายจากโควิด-19 ภายหลังการรักษาเพิ่มขึ้นโดยการจัดการการแพร่

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัอำเภอ (พชอ.บางบัวทอง) จึงอยู่ท่ี 20,340,612 บาท 

3) ผลลัพธ์จากการลดความรุนแรงของโรคโควิด-19 ส่งผลให้เศรษฐกิจและสังคมในพื้นที่กลับสู่

ภาวะปกติได้เร็วขึ้น 

จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้พิจารณาผลลัพธ์จากการลดความ

รุนแรงของโรคโควิด-19 ส่งผลให้เศรษฐกิจและสังคมในพื้นที่กลับสู่ภาวะปกติได้เร็วขึ้น โดยมีการดำเนินการ

กิจกรรมทางด้านเศรษฐกิจและสังคมในภาวะปกติได้ โดยกำหนดวิธีการแปลงค่าเป็นเงิน (Financial Proxy) 

จากการคำนวณมูลค่าเศรษฐกิจโดยรวมในพ้ืนที่อำเภอบางบัวทองโดยคิดจากร้อยละ 22.40 ของ GPP รวม

จังหวัดนนทบุรีในปีฐาน (ปีพ.ศ.2562) คิดเป็น 49,543,872,000 บาท  

เมื่อพิจารณาผลลัพธ์ของการดำเนินการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ร่วมกับผู้

มีส่วนเกี่ยวข้อง จึงมีความเห็นร่วมกันว่าในการพิจารณาผลลัพธ์จากการลดความรุนแรงของโรคโควิด-19 ซึ่ง

ส่งผลให้เศรษฐกิจและสังคมกลับสู่ภาวะปกติได้นั้น ส่วนหนึ่ง มาจากการปรับตัวของภาคเอกชน และประชาชน
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ในการรับมือกับสภาวะเศรษฐกิจในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นอกจากนี้ยังมี

หน่วยงานด้านเศรษฐกิจที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการบรรเทาผลกระทบในด้านเศรษฐกิจและสังคมอยู่ ดังนั้นการ

หักผลลัพธ์และผลกระทบส่วนเกิน (deadweight) จึงอยู่ที่ร้อยละ 60 และพิจารณาหักผลลัพธ์บางส่วนที่เกิด

จากการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น (attribution) ซึ่งในประเด็นนี้มีหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค

ประชาชน มีหน้าที่รับผิดชอบในการการบรรเทาผลกระทบในด้านเศรษฐกิจและสังคมในพ้ืนทีอ่ยู่ จึงหักผลลัพธ์

บางส่วนที่เกิดจากการดำเนินงานของหน่วยงานอ่ืน (attribution) ที่ร้อยละ 50 มูลค่ารวมที่เกิดขึ้นจากผลลัพธ์

ที่เกิดขึ้นจากการดำเนินการตามนโยบายและมาตรการต่างๆ ตลอดจนการดำเนินการในการฉีดวัคซีน ส่งผลให้

ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ลดลงส่งผลให้เศรษฐกิจและสังคมในพื้นที่กลับสู่ภาวะปกติได้เร็วขึ้น  ภายใต้

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.บางบัวทอง) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 จึงอยู ่ที่  

9,908,774,400 บาท 
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ขั้นตอนที่ 5 การคำนวณผลตอบแทนทางสังคมต่อโครงการ (Calculating the SROI) 

ในขั้นตอนนี้จะเป็นการคำนวณผลตอบแทนทางสังคม (SROI) โดยการพิจารณาจากงบประมาณที่ใช้ในการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงปี พ.ศ.

2563-2564 และผลตอบแทนโครงการที่เกิดขึ้นในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

(พชอ.บางบัวทอง) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 โดยใช้อัตราคิดลดตามอัตราผลตอบแทนตามพันธบัตรรัฐบาลร้อยละ 3 ผ่านการวิเคราะห์มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net Present 

Value) การวิเคราะหต์้นทุนและผลตอบแทนของโครงการ (Cost-Benefit Analysis) และการคำนวณผลตอบแทนทางสังคม (SROI) โดยมีผลการศึกษาดังต่อไปนี้ 

ผลการวิเคราะห์ต้นทุนรวมทางตรงของโรงพยาบาลบางบัวทอง 1 (ขนาด 60 เตียง) 

ต้นทุนของโรงพยาบาลบางบัวทอง 1 จำแนกเป็น ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าลงทุน ดังแสดงในตาราง 

1. ต้นทุนค่าแรง 

ตารางท่ี 1 แสดงจำนวนค่าแรง โรงพยาบาลบางบัวทอง 1 ปี พ.ศ.2563 และ ปี พ.ศ.2564  จำแนกตามประเภทค่าแรง 

ลำดับ 

ค่าแรง 

ประเภท 
 ปี 2563  

จำนวน(บาท)  
 ปี 2564  

จำนวน(บาท)  
 

1 เงินเดือนข้าราชการ 

ค่าจ้างประจำ 
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ค่าจ้างชั่วคราว 

เงินเดือนพนักงานราชการ 

เงินประจำตำแหน่ง 

เงินตอบแทนฯ เต็มข้ัน 

ค่าครองชีพข้าราชการ 

ค่าครองชีพลูกจ้างประจำ 

ค่าครองชีพพนักงานราชการ 

เงิน พตส. 
ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาและ
วันหยุดราชการ 

เงินค่าตอบแทนพิเศษไม่ทำเวชปฏิบัติส่วนตัว 

เงินสมทบประกันสังคม 

ค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย 

ค่าใช้จ่ายไปราชการ 

ค่ารักษาพยาบาล 

เงินช่วยการศึกษาบุตร 

137,854,756.88 134,480,461.6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 
ค่าเสี่ยงภัยบุคลากร (เฉพาะประเด็นที่เกี่ยวกับโควิด 
19) 

 322,250.00   18,365,550.00  

3 ค่าห้อง/ค่าอาหาร   89,520,300.00  
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4 บริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต   27,360.00  

5 ตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา   1,615,320.00  

6 ตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา   1,943,600.00  

7 ตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอ่ืนๆ   7,500.00  

8 ทำหัตถการและบริการวิสัญญี   42,020.00  

9 ค่าบริการทางการพยาบาล   10,178,870.00  

10 บริการทางกายภาพบำบัดและเวชกรรมฟ้ืนฟู   8,540.00  

11 ค่าห้องผ่าตัด/ห้องคลอด   41,308,280.00  

12 
ค่าใช้จ่ายการคัดกรองโควิด 19  

ได้แก่ การตรวจ ATK /RT-PCR/Anti-Body 

 1,547,500.00   14,802,400.00  

 รวม 139,724,506.88 312,300,201.60 
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2. ต้นทุนค่าวัสดุ 

ตารางท่ี 2 แสดงจำนวนค่าวัสดุ โรงพยาบาลบางบัวทอง 1 ปี พ.ศ.2563 และ ปี พ.ศ.2564  จำแนกตามประเภทค่าวัสดุ 

ลำดับ 

ค่าวัสดุ 

ประเภท 
  ปี 2563  

จำนวน(บาท)  
  ปี 2564  

จำนวน(บาท)   
1 อวัยวะเทียม/อุปกรณ์ในการบำบัดรักษา                  7,750.00   

2 ยาและสารอาหารทางเส้นเลือดที่ใช้ใน รพ.   25,324,597.37   

3 ยาที่นำไปใช้ต่อที่บ้าน               133,224.75   

4 เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา                 88,436.17   

5 อุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย์         133,729,087.00   

6 ยานอกบัญชีหลักแห่งชาติ                 31,220.00   

  รวม       159,314,315.29   
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3. ต้นทุนค่าลงทุน 

ตารางท่ี 3 แสดงจำนวนค่าลงทุน โรงพยาบาลบางบัวทอง 1 ปี พ.ศ.2563 และ ปี พ.ศ.2564  จำแนกตามประเภทค่าลงทุน 

ลำดับ 

ค่าลงทุน 

ประเภท 
 ค่าลงทุน ปี 2563  

จำนวน(บาท)  
 ค่าลงทุน ปี 2564  

จำนวน(บาท)  
 

1 
การจัดเตรียมสถานที่ทางกายภาพในการบริการ
ผู้ป่วยโควิด - - 

 

  รวม  
  

 

ตารางท่ี 4  แสดงจำนวนต้นทุนรวมทางตรงของโรงพยาบาลบางบัวทอง 1 

รวมต้นทุนทางตรง 

ประเภท 
  ปี 2563  

จำนวน(บาท)  
  ปี 2564  

จำนวน(บาท)  

 รวม   

ปี 2563 และ   

ปี 2564  
 

ต้นทุนค่าแรง  139,724,506.88 312,300,201.60  452,024,708.48   

ต้นทุนค่าวัสดุ -      159,314,315.29  159,314,315.29   
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ต้นทุนค่าลงทุน - -  -     

รวมทั้งหมด 139724506.9 471614516.89  611,339,023.77   

 

จากตารางท่ี 4 พบว่า ต้นทุนค่าแรง มีค่ารวมเท่ากับ 452,024,708.48 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 159,314,315.29 บาท และไม่มีต้นทุนค่าลงทุน ดังนั้นต้นทุนรวม

ทางตรงของโรงพยาบาลบางบัวทอง1 ในปี 2563 และ 2564 มีค่าเท่ากับ 611,339,023.77 บาท 
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ตารางที่ 48 แสดงต้นทุนในการดำเนินการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ภายใต้ พชอ.บางบัวทอง 

ปี 

ค่าใช้จ่ายในการดำเนนิการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19  

ค่าใช้จ่ายรวม 
พชอ.บางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี 

โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล (รพ.สต.) 

สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ 

โรงพยาบาลรัฐ 
องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น 

เทศบาลเมืองบางคูรัด อบต.ลำโพ   

2563 0 0 139,724,507 571,740 0 140,296,247 

2564 652,128 135,625 471,614,517 31,549,396 3,457,504 507,409,170 

รวม 647,705,417 
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ตารางที่ 49 แสดงถึงต้นทุนและผลตอบแทนของโครงการ (Cost-Benefit Analysis) ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.บางบัวทอง) 

ปีที ่ ต้นทุนรวมของโครงการ 
 

ผลตอบแทนโครงการ 

หลังหักค่า Dead Weight และ Attribution 

 
รวมรายได้สุทธ ิ

 
ผู้ป่วยที่มีผล ATK และ RT-

PCR positive สามารถเข้าถึงสู่
ระบบบริการสาธารณสุขได ้

อัตราการหายจากโควิด-19 
ภายหลังการรักษาเพิ่มขึ้น 

อัตราการได้รบัวัคซีนเพิ่มขึ้น ส่งผล
ให้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 
ลดลง เศรษฐกิจและสังคมในพ้ืนที่
สามารถกลบัสู่ภาวะปกติได้เร็วขึ้น 

ผลตอบแทนรวม 
 

1/2563 140,296,246.88 - -     -140,296,246.88 

2/2564 507,409,169.89 60,244,398 20,340,612 9,908,774,400 9,989,359,410 9,481,950,240.11 

รวม 647,705,416.77 60,244,398 20,340,612 9,908,774,400 9,989,359,410 9,341,653,993.23 
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ตารางที่ 50 การคำนวณหาค่า NPV และ B/C Ratio การจัดสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 ภายใต้ พชอ.บางบัวทอง ในปี 2563-2564 

โดยใช้อัตราคิดลดตามอัตราผลตอบแทนตามพันธบัตรรัฐบาลร้อยละ 3 

ปีที ่ ต้นทุนรวม
ของโครงการ 

 

 
 

ผลตอบแทนโครงการ 

หลังหักค่า Dead Weight และ Attribution 

 
รวมรายได้สุทธ ิ

 

Disco
unt 

Factor 
3% 

 

NPV 

 

PV of Cost 

 

PV of Benefit 

 

BC Ratio 

 

ผู้ป่วยที่มีผล 
ATK และ 
RT-PCR 
positive 
สามารถ

เข้าถึงสู่ระบบ
บริการ

สาธารณสุขได ้

อัตราการ
หายจาก 
โควิด-19 
ภายหลัง
การรักษา
เพิ่มขึ้น 

อัตราการได้รบั
วัคซีนเพิ่มขึ้น 
ส่งผลให้ความ

รุนแรงของโรคโค
วิด-19 ลดลง 
เศรษฐกิจและ
สังคมในพ้ืนที่
สามารถกลบัสู่
ภาวะปกติได้เรว็

ขึ้น 

ผลตอบแทน
รวม 

 

1/2563 140,296,246.8
8 

      -140,296,246.88 0.971     (136,227,655.72)    136,227,655.72      

2/2564 507,409,169.8
9 

60,244,398 20,340,612 
9,908,774,400 9,989,359,410 9,481,950,240.11 0.943 

  8,941,479,076.42     478,486,847.21    9,419,965,923.63  19.69 

รวม 647,705,416.7
7 

60,244,398 20,340,612 
9,908,774,400 9,989,359,410 9,341,653,993.23     8,805,251,420.70   614,714,502.93    9,419,965,923.63  19.69 
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ตารางที่ 49 แสดงถึงการคำนวณการหาค่ามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net Present Value) และต้นทุนและ

ผลตอบแทนของโครงการ (Cost-Benefit Analysis) ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.บางบัวทอง) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 

เป็นงบประมาณทั้งสิ้น 647,705,417 บาท 

โดยมีผลผลตอบแทนโครงการหลังหักค่า Dead Weight และ Attribution โดยพิจารณาผลลัพธ์จาก 

การผู้ป่วยที่มีผล ATK และ RT-PCR positive สามารถเข้าถึงสู่ระบบบริการสาธารณสุขได้ ผลลัพธ์จากอัตรา

การหายจากโควิด-19 ภายหลังการรักษาเพ่ิมข้ึน และผลลัพธ์จากการลดความรุนแรงของโรคโควิด-19 ส่งผลให้

เศรษฐกิจและสังคมในพื้นที่กลับสู่ภาวะปกติได้เร็วขึ้น คิดเป็นผลตอบแทนรวมในช่วงปี 2563-2564 อยู่ที่ 

9,989,359,410 บาท และมีรายได้สุทธิจากการดำเนินโครงการอยู่ที่ 9,341,653,993.23 บาท  

การคำนวณหามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net Present Value) ของการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.บางบัวทอง) ในช่วงปี 

พ.ศ.2563-2564 ใช้อัตราคิดลด (Discount Rate) ที่ร้อยละ 3 พบว่าจะมีมูลค่าปัจจุบันสุทธิรวมทั้งสิ้น  

8,805,251,420.70 บาท และเมื่อพิจารณาต้นทุนและผลตอบแทน (Cost-Benefit Analysis) มีผลการคำนวณ

อยู่ที่ 19.69  เท่า ผลการคำนวณการประเมินผลตอบแทนทางสังคม (Social Return on Investment: SROI)   

ของการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ (พชอ.บางบัวทอง) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 โดยเปรียบเทียบระหว่างมูลค่าปัจจุบันสุทธิกับ

มูลค่างบประมาณที่ใช้ไป  พบว่า งบประมาณ 1 บาทที่ใช้ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 พชอ.บางบัวทอง จะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า 13.59 บาท 
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ตารางที่ 51 ผลการคำนวณการประเมินผลตอบแทนจากการลงทุน (SROI) ของการจัดการสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภายใต้ พชอ.บางบัวทอง 

1. มูลค่าปัจจุบนัสุทธิ (Net Present 
Value) (ปี 63-64) 

8,805,251,420.70 

2.การวิเคราะห์ต้นทุนและผลตอบแทน 
(BC Ratio) (ปี 63-64) 

19.69 

3.อัตราผลตอบแทนทางสังคม (SROI) 
(ปี 63-64) 

13.59 เท่า 
(ทุก 1 บาทท่ีลงทุนในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโค

วิด-19 ภายใต้ พชอ.บางบัวทอง 
จะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า 13.59 บาท) 

 

4. ประโยชน์ผู้มีส่วนได้เสีย/ปี 
    - พชอ. สสอ. โรงพยาบาล รพสต. 
อปท. 
    - ผู้ป่วย/ญาต ิ
    - ภาคเอกชน ภาคอุตสาหกรรม ภาค
เกษตรกรรม ภาคประชาชน (เศรษฐกิจ
โดยรวม โดยเฉพาะภาคบริการ การ
ท่องเที่ยว และการค้า) 

 
60,244,398 

 
20,340,612 

 
9,908,774,400 

 
0.60 

 
0.20 

 
99.19 

รวม 9,989,359,410 100 

 

จากการประเมินผลตอบแทนทางสังคม (SROI) ของการบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 

โควิด-19 ภายใต้การดำเนินงานของคณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) บางบัวทอง พบว่ามี

มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net Present Value)  ปี 2563-2564 อยู่ที่ 8,805,251,420.70 บาท การวิเคราะห์ต้นทุน

และผลตอบแทน (BC Ratio) (ปี 63-64) อยู่ที่ 19.69  เท่า และอัตราผลตอบแทนทางสังคม (SROI) (ปี 63-64) 

อยู่ที่ 13.59 เท่า กล่าวคือ งบประมาณ 1 บาทที่ลงทุนในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-

19 ภายใต้ พชอ.นาทวีจะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า 13.59 บาท โดยผู้ได้รับประโยชน์แบ่งออกเป็น 3 

กลุ่ม ประกอบไปด้วย (1) พชอ. สสอ. โรงพยาบาล รพสต. และอปท.  ซึ่งคิดเป็นมูลค่า 60,244,398 บาท หรือ

คิดเป็นร้อยละ 0.60 ของมูลค่าผลตอบแทนรวม  (2) ผู้ป่วยและญาติ ซึ่งคิดเป็นมูลค่า 20,340,612 บาท หรือ

คิดเป็นร้อยละ 0.20 ของมูลค่าผลตอบแทนรวม และ (3) ภาคเกษตรกรรม ภาคเอกชน ภาคอุตสาหกรรม ภาค
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ประชาชน (เศรษฐกิจโดยรวม โดยเฉพาะภาคบริการ การท่องเที่ยว และการค้าชายแดน)  ซึ่งคิดเป็นมูลค่า 

9,908,774,400 บาท หรือคิดเป็นร้อยละ 99.19 ของมูลค่าผลตอบแทนรวม จะเห็นได้ว่าผลของการดำเนินงาน

ในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภายใต้การดำเนินงานของพชอ. จะสร้างผลลัพธ์ที่

เป็นประโยชน์ทางสังคมกับภาคประชาชน เศรษฐกิจ และสังคมโดยรวมในอัตราร้อยละ 99.19 ของมูลค่า

ผลตอบแทนรวมทั้งหมด 
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บทท่ี 8  
ผลการศึกษาการรับมือสถานการณ์โควิด-19 อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

 

8.1 ประเด็นการรับมือสถานการณ์โควิด-19 อำเภอบางพลี จังหวดัสมุทรปราการ 

8.1.1 ข้อมูลพื้นฐาน อ.บางพลี จ.สมุทรปราการ 

 ข้อมูลทั่วไป 

 อำเภอบางพลี จ .สมุทรปราการ มีจำนวนประชากรชาย 114,722 คน หญิง 127,976 คน รวม 

242,698 คน โดยแบ่งเขตการปกครองเป็น 6 ตำบล 83 หมู่บ้าน ได้แก่ 1. บางพลีใหญ่ (23 หมู่บ้าน) 2. บาง

แก้ว (16 หมู่บ้าน)  3. บางปลา (15 หมู่บ้าน) 4. บางโฉลง (11 หมู่บ้าน) 5. ราชาเทวะ (15 หมู่บ้าน)  6. หนอง

ปรือ (3 หมู่บ้าน)  

 การปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วยองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 7 แห่ง ได้แก่ 1. เทศบาลเมือง

บางแก้ว 2. เทศบาลตำบลบางพลี 3. องค์การบริหารส่วนตำบลบางพลีใหญ่ 4. องค์การบริหารส่วนตำบลบาง

ปลา 5. องค์การบริหารส่วนตำบลบางโฉลง 6. องค์การบริหารส่วนตำบลราชาเทวะ 7. องค์การบริหารส่วน

ตำบลหนองปรือ  

 หน่วยงานและสถานบริการด้านสาธารณสุขของอำเภอบางพลี 

สถานบริการด้านสุขภาพ ประกอบด้วยโรงพยาบาลภาครัฐ จำนวน 2 แห่ง ได้แก่ 1. โรงพยาบาลบาง

พลี 2. สถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ คณะแพทศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และ

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางพลี มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ .สต.) ในสังกัด จำนวน 8 แห่ง 

ดังนี้ 1. รพ.สต.บางแก้ว 2. รพ.สต.ราชาเทวะ 3. รพ.สต.บางปลา 4. รพ.สต.บางโฉลง 5. รพ.สต.วัดสลุด 6. รพ.

สต.หนองปรือ 7. รพ.สต.คลองสี่ 8. รพ.สต.บัวเกราะ ส่วนโรงพยาบาลภาคเอกชน มีจำนวน 6 แห่ง ได้แก่ 1.

โรงพยาบาลพริ้นซ์ สุวรรณภูมิ 2. โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 อินเตอร์ 3. โรงพยาบาลบางนา 5 4. โรงพยาบาล

จุฬารัตน์ 5  5. โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 1 สุวรรณภูม ิ6. โรงพยาบาลเซ็นทรัล ปาร์ค     

 

 



250 
 

 
 
 

8.1.2 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอบางพลี จ. สมุทรปราการ 

 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอบางพลี ได้มีการแต่งตั้งเม่ือปี พ.ศ.2561 เพ่ือให้เกิดการ

ขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในระดับพ้ืนที่เป็นไปในทิศทาง ยุทธศาสตร์ และเป้าหมายเดียวกัน 

อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ ดำเนินการบนหลักการของภาวะนำร่วม โดยมีการบูรณาการร่วมกัน

ระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน อย่างเป็นองค์รวม รวมทั้งมุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วน

ร่วมของทุกภาคส่วนในพื้นที่ที่มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง เสริมสร้างความเป็นผู้นำและเจ้าของร่วมกันในการ

พัฒนาและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในพื้นที่ ตลอดจนสร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัวและชุมชน มีความเป็นอยู่ที่ดี 

มีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืนสืบไป ซึ่งคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอบางพลี มีจำนวน 21 คน ประกอบด้วย นายอำเภอบางพลี เป็นประธานกรรมการ ผู้

กำกับการสถานีตำรวจภูธรบางพลี เป็นรองประธานกรรมการ สาธารณสุขอำเภอบางพลี เป็นกรรมการและ

เลขานุการ ผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอบางพลี เป็นกรรมการผู้ช่วยเลขานุการ มีผู้แทนภาครัฐ ภาคเอกชน และ

ภาคประชาชน โดยมีบทบาทหน้าที่ดังต่อไปนี้ 

 1. กำหนดแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

 2. ดำเนินการให้เกิดการขับเคลื่อนตามแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ โดยประสานงาน

กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชนภายในและภายนอกเขตอำเภอ 

 3. บูรณาการและระดมทรัพยากรที่มีอยู่ในอำเภอ ทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 

เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนตามแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในอำเภอ 

 4. สนับสนุนและส่งเสริมให้ท้องถิ่นและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม 

 5. เสนอแนะและให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการดำเนินงานในเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตต่อหน่วยงานหรือ

องค์กรต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 

 6. ประสานงานกับ พชอ. ในอำเภออื่น หรือ พชข. เพื่อให้เกิดการบูรณาการในการดำเนินงานอย่างมี

ประสิทธิภาพ  

 7. ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในอำเภอ 
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 8. เรียกให้ส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือหน่วยงานของเอกชนใน

อำเภอ จัดส่งข้อมูล เอกสาร หรือหลักฐานที่เกี่ยวข้องหรือเป็นประโยชน์ต่อการกำหนดแผนงาน เป้าหมาย 

ทิศทาง และยุทธศาสตร์ หรือการดำเนินงานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในอำเภอ 

 9. ปฏิบัติการอื่นใดที่จำเป็นและต่อเนื่องเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการดำเนินการตามระเบียบว่า

ด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ หรือตามที่กฏหมายกำหนดให้เป็นอำนาจหน้าที่ของ พชอ . หรือตามที่

ผู้ว่าราชการจังหวัดมอบหมาย 

ประเด็นการขับเคลื่อน พชอ.บางพลี ปี 2565 ได้มีการกำหนด ดังนี้ 1.ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ

และกลุ่มเปราะบาง 2.การจัดการปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 3.การป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) 

8.1.3 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 19 ในพื้นที่ อำเภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ 

 พบว่าในพ้ืนที่อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ มีจำนวนผู้ติดเชื้อสะสม ตั้งแต่ช่วงเดือนเมษายน ปี 

พ.ศ. 2563 - 2564 จำนวน 21,851 ราย โดยสามารถแบ่งสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 ออกเป็น 4 

ระลอก ได้ดังนี้ 

 การแพร่ระบาดระลอกที่ 1 เริ่มขึ้นในช่วงต้นปี พ.ศ. 2563  

 การแพร่ระบาดระลอกที่ 1 เริ่มขึ้นในเดือนมกราคม 2563 – เมษายน เป็นการระบาดจากการสัมผัสผู้

ติดเชื้อชาวจีน คลัสเตอร์สนามมวยลุมพินี สถานบันเทิง และงานเลี้ยง โดยมีผู้ติดเชื้อจำนวน 27 ราย 

 การแพร่ระบาดระลอกที่ 2 คลัสเตอร์ตลาดสดและโรงงานฯ 

พบคลัสเตอร์ตลาดสดและโรงงานฯที่เดินทางมาจากจังหวัดสมุทรปราการและในพื้นที่อำเภอบางพลี 

ในช่วงเดือนธันวาคมปีพ.ศ. 2563 – มีนาคมปีพ.ศ. 2564 มีผู้ติดเชื้อจำนวน 51 ราย มีมาตรการสำคัญ คือ การ

กักตัวผู้สัมผัสเสี่ยงสูงผ่านรูปแบบ Home Quarantine (HQ) โดยทางส่วนปกครอง อสม. ตำรวจ และตม.จะ

เป็นผู้ติดตามอาการ และมอบอาหารให้แก่ผู้ป่วย และอีกส่วนหนึ่งคือการกักตัวแบบ Factory Quarantine 

(FQ) ที่ทางท้องถิ่นและหน่วยงานส่วนปกครองจะเป็นผู้กำกับดูแล 
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การแพร่ระบาดระลอกที่ 3 คลัสเตอร์โรงงาน โรงเรียน และห้างสรรพสินค้า 

พบคลัสเตอร์จำนวน 4 แห่ง คือโรงงาน โรงเรียน และห้างสรรพสินค้าภายในอำเภอบางพลี ช่วงเดือน

ธันวาคมปีพ.ศ. 2563 – เดือนมีนาคมปีพ.ศ. 2564 มีผู้ติดเชื้อจำนวน 483 ราย  

การแพร่ระบาดระลอกที่ 4 คลัสเตอร์สนามบิน โรงงาน ตลาดสด แคมป์ก่อสร้าง และภายในชุมชน 

นับระยะเวลาตั้งแต่เดือนพฤษภาคมปีพ.ศ. 2564 – เดือนธันวาคม มีผู้ติดเชื้อจำนวน 21,290 ราย 

จากคลัสเตอร์จำนวน 139 แห่งภายในอำเภอ ได้แก่ สนามบิน โรงงาน ตลาดสด แคมป์ก่อสร้าง และชุมชน 

8.1.4 โครงสร้างการบริหารจัดการโควิด-19 ในพื้นที่อำเภอบางพล ีจังหวัดสมุทรปราการ 

 การบริหารจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 19 ในพื้นที่ อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ได้มีการ

ดำเนินงานผ่านคำสั่งแต่งตั้งศูนย์ควบคุมโรคอำเภอบางพลี (ศปก .อ.บางพลี) เป็นหน่วยงานรับผิดชอบ กำกับ 

ดูแล ตามมาตรการป้องกันโรคตามที่ราชการกำหนด เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

19 มีนายอำเภอบางพลีเป็นหัวหน้าศูนย์ปฏิบัติการ ปลัดอำเภอฝ่ายความมั่นคงและสาธารณสุขอำเภอบางพลี

เป็นเลขานุการร่วม ได้มีการทำงานร่วมกันอย่างบูรณาการของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค

ประชาชน ได้แก่ โรงพยาบาลบางพลี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางพลี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

(รพ.สต.) ในสังกัด จำนวน 8 แห่ง รวมทั้ง อสม. และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นทั้ง 7 แห่ง โรงพยาบาล

ภาคเอกชน จำนวน 6 แห่ง ตลอดจนหน่วยงานอื่นๆที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งภาคเอกชนและภาคประชาชน โดยมี

รายละเอียดโครงสร้างการบริหารจัดการโควิด-19 ดังนี้ 
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ภาพที่ 13 โครงสร้างการบริหารจัดการโควิด-19 อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
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8.1.5 แผนกลยุทธ์ในการดำเนินงาน 

 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการทำงานร่วมกันทั้งการกำหนดยุทธศาสตร์ และมาตรการต่าง ๆ ในการ

ป้องกันโรคโควิด-19 รวมถึงมาตรการป้องกันและดูแลบุคลากรในหน่วยงาน ตลอดจนมาตรการการสอบสวน

โรค และการคาดการณ์การแพร่ระบาดเพ่ือเตรียมความพร้อมการจัดการโรค 

• ภาคเอกชนและภาคประชาชนที่ให้การสนับสนุนทั้งในรูปของเงิน คน สิ่งของ และสถานที่ 
เพ่ือรับมือกับสถานการณ์การแพร่ระบาดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

• การบริการประชาชน ต้องประสานงาน ติดต่อสื่อสารกับภาคีเครือข่าย รวมถึงประชาสัมพันธ์ 
และมีการประชุมผ่าน Zoom Cloud Meeting ทุกวัน เพื ่อขับเคลื ่อนไปเป้าหมายและ
ขั้นตอนการดำเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน และเมื่อประชาชนทราบว่าตนเองติดเชื้อ 
จะต้องได้รับการดูแลภายใน 1 ชม. รวมถึงการระบุว่าต้องเข้ารับการรักษารูปแบบ Home 
Isolation (HI) หรือ Community Isolation (CI)  

• มีการเตรียมแผนเพ่ือจัดต้ังสถานรักษาผู้ป่วยเฉพาะกิจ 1.หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (cohort ward) 
2.โรงพยาบาลสนาม (Field hospital) 3.Hospitel 4.ศูนย์พักคอย (Community Isolation; 
CI) 5.  Home Quarantine; HQ 6.Factory Quarantine; FQ 7.Local Quarantine; LQ 
8. Factory Accommodation Isolation; FAI 9.Bubble and Seal 10. การแยกกักตัวที่
บ้าน (Home Isolation; HI) เพื่อเป็นการให้บริการแก่ผู ้ที ่มีผลตรวจ RT-PCR เป็นบวกได้
อย่างทั่วถึง  

• นอกจากนี้มีการให้บริการฉีดวัคซีนแก่ประชาชนทั่วไปและกลุ่มเป้าหมาย การให้บริการตรวจ
คัดกรอง ATK และการตรวจยืนยันด้วย RT-PCR ตลอดจนมีการให้ความรู้ การรณรงค์ การ
ประชาสัมพันธ์ เพื่อสร้างความตระหนักและสื่อสารข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง มีการให้บริการฉีด
พ่นฆ่าเชื้อไวรัสโคโรนา 19 เพื่อสร้างความมั่นใจให้กับประชาชน ตลอดจนการมีมาตรการ
ต่างๆ เพื่อเป็นการป้องกันการแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 19 
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8.2 การวิเคราะห์การประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน 

ขั้นตอนที่ 1 การระบุผู้มีส่วนได้เสียกับโครงการ (Identify key stakeholders) 
ในขั้นตอนแรกของการประเมินผลตอบแทนทางสังคมต่อการดำเนินงานการขับเคลื่อนพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ (พชอ.) ผู้มีส่วนได้เสียหลัก (key stakeholders) จำเป็นต้องวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้เสียกับโครงการ 
(Stakeholders Analysis) กลุ่มสำคัญ 3 กลุ่ม ได้แก่   

(1) ผู้มีส่วนได้เสียขั้นพื้นฐาน (primary stakeholders)  
(2) ผู้มีส่วนได้เสียรอง (secondary stakeholders) 
โดยคำนึงถึงกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียจาก 2 ประเด็นหลัก คือ  
(1) ความสำคัญต่อการสนับสนุนการขับเคลื่อนของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(2) การมีอิทธิพลของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
โดยในการรับมือสถานการณ์โควิด-19 พชอ. อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ได้กำหนด

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จำนวน 14 กลุ่ม ได้แก่ ดังตาราง  
ตารางท่ี 52 บทบาทผู้มีส่วนได้เสีย อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

ลำดับ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย บทบาท 

1 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

หน่วยงานหลักในการขับเคลื ่อนป้องกันและควบคุมโรค 
รวมถึงประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 

2 โรงพยาบาลบางพลี หน่วยงานหลักในการบริหารจัดการรักษา ป้องกัน และ
ควบคุมโรคในระดับอำเภอ การให้ความรู ้และสร้างความ
เข้าใจ และสนับสนุนการปฏิบัติงาน งบประมาณ กำลังคน 
วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ 

3 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(เทศบาล/อบต.) 

หน่วยงานหลักในการป้องกันและควบคุมโรคในพื ้นที่  
ประสานงานกับเครือข่าย และสนับสนุนงบประมาณและ
ทรัพยากรทาวการแพทย์ รวมถึงบริการประชาชนด้านการ
สาธารณสุขต่าง ๆ 

4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจำตำบล (รพ.สต.) 

หน่วยงานหลักในการบริหารจัดการป้องกันและควบคุมโรคใน
ระดับตำบล โดยทำงานประสานร่มกับ อสม. 

5 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) 

อาสาสมัครดำเนินการ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมไม่ให้เกิดโรค
ในพื้นที่ชุมชน และประสานงานร่วมกันระหว่างชุมชนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย บทบาท 
6 โรงพยาบาลเอกชน 

- รพ.บางนา 5 
- รพ.จุฬารัตน์ 
- รพ.เซ็นทรัล ปาร์ค 
- รพ. ปริ ้นซ์ สุวรรณ

ภูม ิ
- สถาบ ันการแพทย์

จักรีนฤบดินทร์ 

หน่วยงานหลักในการบริหารจัดการป้องกันและควบคุมโรคใน
ระดับอำเภอ และสนับสนุนทรัพยากรที่จำเป็นในการป้องกัน
และรักษาโรค 

7 สาธารณสุขอำเภอ (สสอ.)/
สาธารณส ุขอำเภอจ ังหวัด 
(สสจ.) 

หน่วยงานหลักในการขับเคลื ่อนป้องกันและควบคุมโรค 
สนับสนุนทรัพยากรสำคัญ รวมถึงประสานงานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 

8 ภาคประชาชน กลุ่มผู้สนับสนุนทรัพยากรด้วยการบริจาค 
9 ฝ่ายปกครอง หน่วยงานหลักในการตรวจสอบ ป้องกัน และควบคุมโรค 

รวมถึงเป็นผู ้กำหนดนโยบาย และถ่ายทอดนโยบายแก่
หน่วยงานในพื้นท่ี 

10 สำนักงานตรวจคนเข้าเมือง หน่วยงานตรวจสอบและเฝ้าระวังโรค รวมถึงดำเนินมาตรการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคข้ามพรมแดน 

11 กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ (พม./
พมจ.) 

หน่วยงานส่งเสริมความเข้มแข็งและพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับ
ชุมชน 

12 กลุ่มเกษตรกร กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาอาชีพแก่เกษตรกร 
13 กลุ่มรักไทย กลุ่มภาคประชาสังคม (NGOs) มีหน้าที่ในการเป็นตัวกลาง

สื่อสารกับกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
14 วัด เป็นสถานที่ช่วยเหลือในการจัดการศพ 

 
โดยบทบาทหน้าที่ของผู้มีส่วนได้เสียในแต่ละกลุ่ม สามารถสรุปดังตารางดังต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 53 การวิเคราะห์แบบแผนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสียแต่ละกลุ่ม 

ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย การมีส่วนร่วม/ส่วนเกี่ยวข้อง 
ควรรวมเข้ามาพิจารณาในการ

วัดผลลัพธ์ทางสังคมหรือไม่ เพราะ
อะไร 

1 คณะกรรมการพัฒนา
ค ุณภาพช ี ว ิ ตระดับ
อำเภอ (พชอ.) 

- ประสานงานระหว่างหน่วยงาน
ที ่ เก ี ่ยวข ้อง และบ ูรณาการ
เครือข่าย 

- สนับสนุนทรัพยากรที่สำคัญแก่
หน ่ วยงานและประชาชนที่
เดือดร้อน และช่วยเหลือผ่าน CI 
HI โรงพยาบาลสนาม 

ควรนำมาพิจารณา เน ื ่องจากมี
ความสำคัญในฐานะกลไกหลักใน
การให้ความช่วยเหลือ ประสานงาน 
และสร้างเครือข่ายความร่วมมือใน
พื้นที่ สามารถเข้าถึงผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียทุกกลุ่มในพ้ืนที่ 

2 โรงพยาบาลบางพลี - ให ้บร ิการทางการแพทย ์แก่
ผู ้ป่วยติดเชื ้อ และบริการทาง
สาธารณสุขที่เก่ียวข้อง เช่น การ
ฉีดวัคซีน การตรวจคัดกรองโรค 
การส่งต่อผู้ป่วย 

- สนับสนุนโรงพยาบาลสนาม 
เจ้าหน้าที่ และปัจจัยที่เก่ียวข้อง 
เช่น วัสดุ อุปกรณ์ ชุด PPE 

- จัดตั้ง Cohort ward และ ดูแล 
CI HI 

- การจัดการขยะติดเช ื ้อให ้แก่
หน่วยงานต่าง ๆ เช่น โรงงาน 

- การรณรงค์และประชาสัมพันธ์
ให ้ ความร ู ้ และสร ้ า งคว าม
ตระหนัก 

ควรนำมาพิจารณาเนื ่องจากเป็น
หน่วยงานสนับสนุนด้านบุคลากร 
ทรัพยากร รวมทั ้งทำให้เกิดกลไก
การช ่ วย เหล ืออย ่าง เป ็นระบบ 
เชื่อมต่อ ในการดูแลและป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

3 องค์กรปกครองส ่วน
ท ้องถ ิ ่น  ( เทศบาล /
อบต.) 

- ส น ั บ ส น ุ น ด ้ า น ท ร ั พย าก ร 
งบประมาณ เช่น สิ่งของอุปโภค
และบริโภค ถุงยังชีพ 

ควรนำมาพิจารณาเนื ่องจาก เป็น
กลไกการปกครองที ่สำคัญในการ
จ ัดการโคว ิดในพ ื ้นท ี ่  และเป็น
หน่วยงานที ่ให ้การสนับสนุนการ
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย การมีส่วนร่วม/ส่วนเกี่ยวข้อง 
ควรรวมเข้ามาพิจารณาในการ

วัดผลลัพธ์ทางสังคมหรือไม่ เพราะ
อะไร 

- ให้ความร ู ้ ให ้แก ่ช ุมชน เช่น 
รณรงค์และประชาสัมพันธ์ 

- ดำเน ินตามมาตรการควบคุม
และป้องกันโรคในชุมชน เช่น 
การรับส่งผู ้ป่วย การพ่นยาฆ่า
เชื้อโรค ล้างตลาด การตรวจคัด
ก ร อ ง  ร ว ม ถ ึ ง ด ู แ ล ค ว า ม
ปลอดภัย ณ โรงพยาบาลสนาม 

- ประสานงานไปยังกลุ่มเครือข่าย
ความร่วมมือต่าง ๆ เพื่อตรวจ
คัดกรองโรค และดูแลอาหาร
และถุงยังชีพ 

ดำเนินงานของ พชอ. โดยตรงไม่ว่า
จะเป็นบุคลากร ข้อมูล ทรัพยากร
ทางการแพทย์ สิ่งอุปโภคและบริโภค 
ยานพาหนะในการร ับส ่งผ ู ้ป ่วย 
รวมทั ้ งบประมาณในการดำเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ ที ่สำคัญคือเป็น
แกนกลางในการเชื ่อมประสานกับ
ทุกหน่วยงานและภาคประชาชนใน
พ้ืนที ่

4 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจำตำบล 
(รพ.สต.) 

- สนับสนุนเจ้าหน้าที่และอุปกรณ์
ทางการแพทย์ และให้บริการ
วัคซีน และตรวจ ATK เชิงรุก 
เก็บเชื้อส่งตรวจ PCR 

- สอบสวนโรค และส่งผู้ป่วยเข้า
รับการรักษา  

- ต ั ้ งด ่ าน  และส ่ ง เจ ้ าหน ้ าที่
สน ับสน ุน ในท ี ่ ต ่ า ง  ๆ  เช่น 
โรงพยาบาลสนาม CI ด่าน 

- ดำเน ินมาตรการเช ิงร ุก เช่น 
เคาะประตูบ้านให้ความรู้ ค้นหา
กลุ่มเสี่ยง การตั้งด่าน 

ควรนำมาพิจารณาเนื ่องจากเป็น
หน่วยงานสนับสนุนด้านบุคลากร 
ทรัพยากร รวมทั ้งทำให้เกิดกลไก
การช ่ วย เหล ืออย ่าง เป ็นระบบ 
เชื่อมต่อ ในการดูแลและป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

5 อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

- ประสานความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานทางสาธารณสุขและ
ประชาชน และทำงานร่วมกับ 
รพ.สต. 

ควรนำมาพิจารณา เน ื ่องจากมี
ความสำคัญในฐานะผู้ประสานงาน
กับผู ้มีส ่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ ่มใน
พื้นที่ รวมถึงดูแลให้ประชาชนและ
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย การมีส่วนร่วม/ส่วนเกี่ยวข้อง 
ควรรวมเข้ามาพิจารณาในการ

วัดผลลัพธ์ทางสังคมหรือไม่ เพราะ
อะไร 

- สนับสนุนเจ้าหน้าที่และอุปกรณ์
ทางการแพทย์ และให้บริการ
วัคซีน และตรวจ ATK เชิงรุก 
เก็บเชื้อส่งตรวจ PCR 

- สอบสวนโรค และส่งผู้ป่วยเข้า
รับการรักษา  

- ต ั ้ งด ่ าน  และส ่ ง เจ ้ าหน ้ าที่
สน ับสน ุน ในท ี ่ ต ่ า ง  ๆ  เช่น 
โรงพยาบาลสนาม CI ด่าน 

- ดำเน ินมาตรการเช ิงร ุก เช่น 
เคาะประตูบ้านให้ความรู้ ค้นหา
กลุ่มเสี่ยง การตั้งด่าน 

กิจกรรมต่าง ๆ เป็นไปตามมาตรการ
ป้องกันโควิด-19 

6 โรงพยาบาลเอกชน 
- รพ.บางนา 5 
- รพ.จุฬารัตน์ 
- รพ.เซ ็นทรัล 

ปาร์ค 
- รพ .  ปร ิ ้ นซ์  

สุวรรณภูม ิ
- ส ถ า บั น

ก า ร แ พ ท ย์
จ ั ก ร ี น ฤ บ
ดินทร์ 

- ให ้บร ิการทางการแพทย ์แก่
ผู ้ป่วยติดเชื ้อ และบริการทาง
สาธารณสุขที่เก่ียวข้อง เช่น การ
ฉีดวัคซีน การตรวจคัดกรองโรค 

- สนับสนุนผู้ป่วย HI 

ควรนำมาพิจารณาเนื ่องจากเป็น
หน่วยงานสนับสนุนด้านบุคลากร 
ทรัพยากร รวมทั ้งทำให้เกิดกลไก
การช ่ วย เหล ืออย ่าง เป ็นระบบ 
เชื่อมต่อ ในการดูแลและป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

7 สาธารณส ุ ขอ ำ เ ภอ 
(สสอ. )/สาธารณสุข
อำเภอจังหวัด (สสจ.) 

- ประสานงานระหว่างหน่วยงาน
ที ่ เก ี ่ยวข ้อง และบ ูรณาการ
เครือข่าย 

- สนับสนุนทรัพยากรที่สำคัญแก่
หน ่ วยงานและประชาชนที่

ควรนำมาพิจารณา เน ื ่องจากมี
ความสำคัญในฐานะกลไกหลักใน
การให้ความช่วยเหลือ ประสานงาน 
และสร้างเครือข่ายความร่วมมือใน
พ้ืนที่  
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย การมีส่วนร่วม/ส่วนเกี่ยวข้อง 
ควรรวมเข้ามาพิจารณาในการ

วัดผลลัพธ์ทางสังคมหรือไม่ เพราะ
อะไร 

เดือดร้อน และช่วยเหลือผ่าน HI 
CI 

8 ภาคประชาชน - ให้งบประมาณสนับสนุน และ
บริจาคสิ ่งของ เครื ่องอุปโภค 
บริโภค และอาหาร  

ควรนำมาพิจารณาเนื ่องจากเป็น 
เป็นกลุ่มที่ช่วยสนับสนุนการทำงาน
ของเจ ้าหน้าท ี ่  และประชาชนที่
เดือดร้อน 

9 ฝ่ายปกครอง - ดำเนินมาตรการในเชิงรุก ค้นหา 
คัดกรองกลุ ่มเสี ่ยง โดยเฉพาะ
แรงงานต่างชาติ นักท่องเที ่ยว 
เพ่ือเข้าสู่กระบวนการกักตัว 

- รับส่งผู้ติดเชื้อ และสอบสวนโรค 
โ ด ย ม อบ ห ม า ย ใ ห ้ ก ำ น ั น /
ผู้ใหญ่บ้านดำเนินการ 

- กำหนดนโยบายและมาตรการ
ในพ ื ้ นท ี ่  ร วมถ ึ ง ถ ่ า ยทอด
น โ ยบาย ไปส ู ่ ห น ่ ว ย ง านที่
เกี่ยวข้องในภาคปฏิบัติ 

- ตรวจสอบ ป้องกัน และดูแล
เรื่องข่าวกรองจากแหล่งต่าง ๆ 
เพ ื ่ อน ำ เ สนอและกระจ าย
ข่าวสารต่อไป 

ควรนำมาพิจารณาเนื ่องจาก เป็น
กลไกหลักที่ต้องทำงานประสานกับ
คณะกรรมการ พชอ.  และเป็น
หน่วยงานที ่ให ้การสนับสนุนการ
ดำเนินงานของ พชอ. โดยตรงไม่ว่า
จะเป็นบุคลากร ข้อมูล ทรัพยากร
ต่าง ๆ ที่สำคัญคือเป็นแกนกลางใน
การกำหนดนโยบาย และถ่ายทอด
แผน ตลอดจนการเชื่อมประสานกับ
ทุกหน่วยงานและภาคประชาชนใน
พ้ืนที ่

10 สำนักงานตรวจคนเข้า
เมือง 

- การดำเนินมาตรการเพื่อลดการ
ลักลอบแรงงานเข้าสู ่ประเทศ
ไทย เช่น การลักลอบเข้าเมือง
ผิดกฎหมาย บังคับใช้กฎหมาย
และผลักดันส่งกลับประเทศ 

- ดำเนินการเชิงร ุก เช ่น ตรวจ
แคมป์คนงาน และในสนามบิน 

ควรนำมาพิจารณา เน ื ่องจากมี
ความสำค ัญในฐานะกลไกความ
ร ่วมมือระหว ่างประเทศ ทั ้งการ
ประสานงานประเทศพม ่า การ
ประสานงานในเขตพื ้นที ่ชายแดน 
และส่งมอบอุปกรณ์การแพทย ์ที่
จำเป็น 
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย การมีส่วนร่วม/ส่วนเกี่ยวข้อง 
ควรรวมเข้ามาพิจารณาในการ

วัดผลลัพธ์ทางสังคมหรือไม่ เพราะ
อะไร 

ร วมถ ึ ง น ั กท ่ อ ง เ ท ี ่ ย ว จ าก
สนามบิน 

11 กระทรวงพัฒนาสังคม
และความมั ่นคงของ
มนุษย์ (พม./พมจ.) 

- ส ่ ง เสร ิมความเข ้มแข ็ งและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับชุมชน 
เน้นให้ความรู้และส่งเสริมอาชีพ 
เช่น การให้เมล็ดพืชพันธุ์ในการ
ปล ูกเพ ื ่อนำไปจำหน่ายและ
บริโภค 

ควรนำมาพ ิ จ ารณา เพราะ เป็ น
หน่วยงานหลักท่ีช่วยเหลือประชาชน
และช ุมชนโดยตรง โดยเฉพาะผู้
ยากไร้ และเดือดร้อนต่าง ๆ โดยเน้น
ส่งเสริมให้ประชาชนสามารถดูแล
และพ่ึงพาตนเองได ้

12 กลุ่มเกษตรกร - ส่งเสริมอาชีพ โดยให้ความรู้
ด้านการเกษตร ให้แก่ชุมชนและ
เ ก ษ ต ร ก ร ใ น ช ุ ม ช น ไ ด ้ รั บ
ผลกระทบจากราคาผลผลิต
ตกต่ำ และปริมาณการขายลด
ต่ำลง ให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้ 

ควรนำมาพิจารณาเนื ่องจากเป็น
กลไกที่ใกล้ชิดกับชุมชน เป็นกลุ่ม
เกษตรกรที่รวมตัวช่วยเหลือกัน 

13 กลุ่มรักไทย - การสื่อสารกับแรงงานข้ามชาติ 
เช่น ชาวพม่า และกัมพูชา ผ่าน
โครงการชื่อ “ต้องรอด” 

- สนับสนุน อาหาร อาหารแห้ง 
และน้ำดื่ม  

ควรนำมาพ ิ จ ารณา เพราะ เป็ น
หน่วยงานหลักที ่ช ่วยประสานกับ
กลุ่มแรงงานข้ามชาติ และช่วยเหลือ
ประชาชนผู ้ยากไร้ และเดือดร้อน
ต่าง ๆ 

14 วัด - ช่วยเหลือเรื ่องการจัดการศพ
สำหรับผู้ติดเชื้อโควิด-19 โดยไม่
คิดค่าใช้จ่าย 

ควรนำมาพ ิ จ ารณา เพราะ เป็ น
สถาบ ันหล ั กท ี ่ ช ่ ว ย ช ่ ว ย เ หลื อ
ประชาชนโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย 

จากนั้นคณะผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์ความสำคัญต่อการสนับสนุนการขับเคลื่อนของผู้มีส่วนได้เสีย 
และการมีอิทธิพลของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยสามารถสรุปผู ้มีส่วนได้เสียกับโครงการ ในตาราง  Matrix 
ความสัมพันธ์ระหว่างการมีอิทธิพลและความสำคัญของผู้มีส่วนได้เสีย ดังต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 54 Matrix ความสัมพันธ์ระหว่างการมีอิทธิพลและความสำคัญของผู้มีส่วนได้เสีย 

ปัจจัย 
การมีอิทธิพล 

น้อย มาก 

คว
าม

สำ
คัญ

 

มาก 

ความสำคัญมาก/อิทธิพลน้อย (Keep 
informed) 
- อาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำ

หมู่บ้าน (อสม.) (P) 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ

ตำบล (รพ.สต.) (K) 
- โรงพยาบาลเอกชน (K) 
- สำนักงานตรวจคนเข้าเมือง (P) 
- กระทรวงพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์ (พม./พมจ.) (P) 

ความสำคัญมาก/อิทธิพลมาก (Key players)  
- คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ (พชอ.) (K) 
- โรงพยาบาลบางพลี (K) 
- อ ง ค ์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส ่ ว น ท ้ อ ง ถิ่ น 

(เทศบาล/อบต.) (K) 
- ส า ธ า ร ณ ส ุ ข อ ำ เ ภ อ  ( ส ส อ . ) /

สาธารณสุขอำเภอจังหวัด (สสจ.) (K) 
- ฝ่ายปกครอง (K) 

น้อย 

ความสำค ัญน ้ อย /อ ิ ทธ ิ พลน ้ อย 
(Minimal effort) 
- ภาคประชาชน (P) 
- กลุ่มเกษตรกร (P) 
- กลุ่มรักไทย (S) 
- วัด (S) 

 

ความสำค ัญน ้อย/อ ิทธ ิพลมาก ( Keep 
Satisfied)  
-  

 
จากตารางในข้างต้น สรุปได้ว่า กลุ่มผู้มีส่วนได้เสียที่มีความสำคัญมาก และมีอิทธิพลมากในการ

ขับเคลื่อนประเด็น การป้องกันปละควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในพื้นที่อำเภอบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ ประกอบไปด้วย 1) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 2)โรงพยาบาลบาง
พลี และ 3) สาธารณสุขอำเภอ (สสอ.)/สาธารณสุขอำเภอจังหวัด (สสจ.) เพราะเป็นผู ้กำหนดแผนและ
เป้าหมายในการขับเคลื่อนการดำเนินการทางสาธารณสุข ร่วมกับ 4) ฝ่ายปกครอง ที่เป็นผู้กำหนดนโยบายและ
ถ่ายทอดแผนงานไปสู ่การปฏิบัติแก่หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องในพื้นที ่ และ 5) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(เทศบาล/อบต.) เป็นหน่วยงานทั ้งในเชิงนโยบาย และเชิงการสนับสนุนการดำเนินงาน ไม่ว ่าจะเป็น
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และบุคลากร ตลอดจนการประสานความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ในพื้นที่  
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เมื่อวิเคราะห์กลุ่มผู้มีส่วนได้เสียที่มีความสำคัญมาก แต่มีอิทธิพลน้อยในการดำเนินโครงการคือ 1) 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นกลไกสนับสนุนสำคัญที่ทำให้เกิดการดูแลและประสานงาน
ระหว่างหน่วยงานและประชาชนได้อย่างครอบคลุมในพื้นที่ 2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล 
รวมถึง 3) โรงพยาบาลเอกชน เนื่องจากโรงพยาบาลทั้งหมดนับเป็นหน่วยหลักที่สนับสนุนการดำเนินงานทั้ง
ด้านการให้บริการทางการแพทย์ และสนับสนุนด้านบุคลากร ทรัพยากร และเครือข่ายที่ทำงานอย่างเชื่อมต่อ
ในการป้องกันและควบคุมโรคในพื้นที่ 4) สำนักงานตรวจคนเข้าเมือง เป็นหน่วยงานที่เน้นดำเนินการเชิงรุกเพ่ือ
ค้นหาผู้ป่วยจากกลุ่มต่างชาติ อาจไม่ได้มีส่วนในการกำหนดโนยบายหรือขับเคลื่อนงานโดยตรง และ  5) 
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม./พมจ.) อาจไม่ใช่ผู้ที่เข้ามาเกี่ยวข้องโดยตรง แต่ก็นับว่า
มีบทบาทในการเป็นหน่วยงานช่วยเหลือประชาชนผู้เดือดร้อน 

กลุ่มที่มีความสำคัญน้อย มีอิทธิพลน้อย กลุ่มนี้ส่วนใหญ่จะเป็นการสนับสนุนทรัพยากรและช่วยเหลือ
งานในบางจุด ได้แก่ 1) ภาคประชาชน สนับสนุนทรัพยากรต่าง ๆ ให้แก่หน่วยงานในรูปแบบการบริจาค 2) 
กลุ่มเกษตรกร เน้นการดูแลและช่วยเหลือกันเองในกลุ่มและชุมชน 3) กลุ่มรักไทย เป็นตัวกลางในการสื่อสาร
กับแรงงานต่างชาติ และ 4) วัด เป็นสถาบันทางศาสนาที่มีบทบาทต่อชุมชนและประชาชนที่เดือดร้อน 

 
ดังนั้น เมื่อสรุปผู้มีส่วนได้เสียกับโครง (Stakeholders Analysis) ในประเด็นการป้องกันและควบคุม

โรคระบาดโควิด-19 พชอ.บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ สามารถจำแนกใน 3 กลุ่มสำคัญ ดังนี่ 
(1) ผู้มีส่วนได้เสียหลัก (Key stakeholders) ได้แก่ 1) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ (พชอ.) 2) โรงพยาบาลบางพลี 3) สาธารณสุขอำเภอ (สสอ.)/สาธารณสุขอำเภอจังหวัด (สสจ.) 3) ฝ่าย
ปกครอง และ 4) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาล/อบต.)  5) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล 
(รพ.สต.)  และ 6) โรงพยาบาลเอกชน (K) 

(2) ผู้มีส่วนได้เสียขั้นพื้นฐาน (Primary stakeholders) ได้แก่ 1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) 2) สำนักงานตรวจคนเข้าเมือง และ 3) กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ (พม./
พมจ.) 4) ภาคประชาชน และ 5) กลุ่มเกษตรกร 

(3) ผู้มีส่วนได้เสียรอง (Secondary stakeholders) ได้แก่ 1) กลุ่มรักไทย เป็นตัวกลางในการ
สื่อสารกับแรงงานต่างชาติ และ 2) วัด  
 

ขั้นตอนที่ 2 การจัดทำแผนที่ผลลัพธ์ (Mapping Outcomes) 
จากการประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยการจัดสนทนากลุ่มเพื่อระดมความคิดเห็น ทัศนคติที่มีต่อ

โครงการร่วมกัน แล้วหาข้อสรุปผลลัพธ์จากการสนทนากลุ่ม โดยการเปลี่ยนแปลงปัจจัยนำเข้า ( Input) ผ่าน
กระบวนการกิจกรรม (Activities) ไปสู่ผลผลิต (Output) ที่มองเห็นได้ สามารถวัดได้อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งจะ
แสดงผลลัพธ์ที่เกิดจากการดำเนินงาน (Outcome/Impact) โดยในประเด็นการรับมือกับสถาการณการณ์การ
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แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 พชอ. อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ สามารถสรุปแผนที่ผลลัพธ์ (Mapping 
outcomes) ในตารางดังต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 55: แผนที่ผลลัพธ์ (Mapping outcomes) ประเด็นการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 พชอ. บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย กิจกรรม ปัจจัยนำเข้า ผลผลิต ผลลัพธ์ 

1 โรงพยาบาลบาง
พลี 
 

- Cohort ward จำนวน 129-150 
เตียง 

- Negative pressure room  

- งบประมาณ (รัฐและเอกชน) 
- จัดเตรียมสถานที่  
- Oxygen high flow  

- cohort ward  
- รพ.สนาม 2 แห่ง 
- จำนวนผ ู ้ร ับบร ิการ 

cohort ward 
- จำนวนผ ู ้ร ับบร ิการ 

รพ.สนาม 
- ผู้รับบริการ HI 
- ให้คำแนะนำ BB&S 
- จำนวนผ ู ้ร ับบร ิการ

วัคซีน 
- บ ุ ค ล า ก ร ส า ย

ปฏ ิบ ัต ิ งานใน รพ. 
ประมาณ 500 คน 

- ผู ้ต ิดเช ื ้อที ่ผ ่านการ
ส อ บ ส ว น โ ร ค แ ล ะ
ATK/RT-PCR มี
ผลบวกและผ่านการ
ตรวจด้วยการ X-ray 
ปอด เข ้าถ ึงบร ิการ 
100% 

- บ ุ ค ล า ก ร ท า ง
ก า ร แ พ ท ย ์ แ ล ะ
สาธารณส ุข  ได ้ รั บ
บริการวัคซีน ครบ 3 
เข็ม  100% 

- ประชาชนกลุ ่ม 608 
ได ้รับบร ิการว ัคซีน 
อย ่ า งน ้ อ ย  2 เ ข็ ม 
80% 
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย กิจกรรม ปัจจัยนำเข้า ผลผลิต ผลลัพธ์ 
- ประชาชนในกลุ่ม โรค

เรื ้อรัง ได้ร ับบริการ
วัคซีน อย่างน้อย 2 
เข็ม  80% 

- อัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ติดเชื้อ ร้อยละ 2  
 

o รพ .สนาม 3 แห่ ง 
จำนวน 450  เตียง 

o (OTOP150  
o บางแก้ว150  
o ร า ช ภั ฎ

ธนบ ุรี (ร ับผ ิดชอบ
โดยรพ.บางพลีและ
บางบ่อ) 150)  

o WHA ที่บางปลา 
o Prince & CP ที่บาง

แก้ว(50 ล้าน) 

- สถานที่ ค่าน้ำ ค่าไฟ (ท้องถิ่น) 
- บ ุคลากร (รพ.บางพล ีและ รพ.

เอกชน) 
- อาหาร (เจ้าภาพของแต่ละ CI ดูแล 

และบริจาคจากภาคเอกชน ) 
- กู้ภัย ส่งต่อผู้ป่วย 
- ศูนย์ส่งต่อ ผู้ป่วย (อปท.และมูลนิธิ

ร่วมกตัญญูรับผิดชอบ) 
-  

 

-  -  
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย กิจกรรม ปัจจัยนำเข้า ผลผลิต ผลลัพธ์ 
o ภาพรวมจังหวัด 

 
o hospitel จำนวน … 

แ ห ่ ง  (ภ า พ ร ว ม
จ ั ง ห ว ั ด  ไ ม ่ ม ี ใ น
อำเภอบางพลี) 

o  

-  -  -  

o CI จำนวน 10 แห่ง 
o ประเมินอาการและ

ส ่ งต ่อผ ู ้ป ่ วยตาม
ส ิ ท ธ ิ ก า ร ร ั ก ษ า 
(สสอ . /อสม . /รพ .
สต./ท้องที/่ท้องถิ่น) 

o ปัจจุบันมี 8 ที่  

- สถานที ่  อาหาร อ ุปกรณ์ (อปท.
รับผิดชอบหลัก, รพ.รักษา) 

-  -  

o HI  
o -ร พ . (PCU)เ ป็ น

เจ้าภาพหลัก ดูแล 
ติดตาม ทำหนังสือ

- รพ.ที่ปรึกษา  
- เป็นเจ้าภาพหลักในพื้นที่รับผิดชอบ 

- ผู้รับบริการ HI -  



268 
 

 
 
 

ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย กิจกรรม ปัจจัยนำเข้า ผลผลิต ผลลัพธ์ 
กักตัว (หนังสือโดย
กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน)  

o -รพ.ตรวจประเมิน
อาการ, X-ray ให้ยา
ช ุ ดอ ุ ่ น ใจ  (ม ี  O2 
SAT เคร ื ่องว ัดอุณ
ภูมิ หน้ากาก แบบ
ประเมินสุขภาพจิต 
ยา) 

o  

ให้ยาชุดอุ่นใจ (มี O2 SAT เครื่องวัด
อุณภูมิ หน้ากาก แบบประเมิน
สุขภาพจิต ยา) 

- อาหาร (พ้ืนที่รับผิดชอบ) ,ถุงยังชีพ 
 

o LQ จำนวน … แห่ง 
o  

- จังหวัดรับผิดชอบ -  -  

o FQ 
o (โ ร ง ง า น เ ป็ น

เจ้าภาพ) 
o ทำ BB&S ทำคล้าย 

CI ให ้ เอกชนด ูแล
สถานที่  

-  - ให้คำแนะนำ BB&S -  
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย กิจกรรม ปัจจัยนำเข้า ผลผลิต ผลลัพธ์ 
o (รพ./สสอ./รพ.สต.)

ดูแลเรื่องสุขภาพ 
o ขยะติดเช ื ้อ ความ

ปลอดภ ัย (ท้องถิ่น
ดูแลและเจ้าภาพใน
พ้ืนที่ที่ดูแล)  

1.8 FAI (Factory 
Accommodation Isolation) 

-  -  -  

1.8 วัคซีน 
o ศูนย์ฉีดวัคซีนที ่วัด

บางพลี 

- ได้รับจากจังหวัด และบริหารจัดการ 
- บุคลากร (ฉีดในสถานที ่ ไม่ได้รับ

ค่าบริการ) 
- วัคซีนจากท้องถิ่นร่วม ซิโนฟาร์ม โม

เดอร์นา ไฟเซอร์ 

- จำนวนผ ู ้ร ับบร ิการ
วัคซีน 

-  

1.9 ATK - รัฐ ท้องถิ่นสนับสนุนให้ รพ.สต. -  -  
 2.0 RT-PCR อบรมบุคลากรใน
การ Swabและส่งตรวจ  

- LAB RT-PCR  
- Swab เชิงรุก กลุ่ม 608 

-  - ตรวจได้ว ันละอย่าง
น้อย 600 ราย/วัน 

-  
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย กิจกรรม ปัจจัยนำเข้า ผลผลิต ผลลัพธ์ 
การอบรม 
- อบรมการใส่ชุด PPE CPE  
- การดูแลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 

 

- วิทยากร และอุปกรณ์ สถานที่ - บ ุ ค ล า ก ร ส า ย
ปฏ ิบ ัต ิ งานใน รพ. 
ประมาณ 500 คน 

-  

การรณรงค์/ประชาสัมพันธ์ /การให้
ความรู้ 

- รถวิ่งประชาสัมพันธ์ 
- เสียงตามสาย 
- ป้ายไวนิล (ท้องถิ่น) 
- กลุ่มไลน์ อสม. 

-  -  

- 1.13 การจัดการขยะติดเชื้อ 
 

-  -  -  

- 1.14 โรงงาน 7,000+ แห่ง -  -  -  
  - 1.15 สนามบิน -  -  -  
  - 1.16 BB&S -   -  -  
2 ท้องถิ่น (อปท.) 

2.1 เ ท ศ บ า ล 
จำนวน 2 แห่ง 
2.2 อบต จำนวน
4 แห่ง 

- HI 
 

- เป็นเจ้าภาพหลักในพื้นที่รับผิดชอบ 
รพ.สต.ให้ยาชุดอุ่นใจ (มี O2 SAT 
เครื่องวัดอุณภูมิ หน้ากาก แบบ
ประเมินสุขภาพจิต ยา) 

- อาหาร (พ้ืนที่รับผิดชอบ) ,ถุงยังชีพ 

- มีข้อมูลการ
สอบสวนโรค  

- ผู้ติดเชื้อได้รับ
บริการรับ-ส่ง เข้า
สู่บริการรักษา  

-  
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย กิจกรรม ปัจจัยนำเข้า ผลผลิต ผลลัพธ์ 
 -  - สถานที่เสี่ยง

ได้รับการฆ่าเชื้อ 
100% 

- ผู้ป่วยและญาติ
ได้รับความรู้เรื่อง
การจัดการขยะ
ติดเชื้อ 

- ผู้ป่วยได้รับเงิน
เยียวยา 
ครอบครัวละ 
2,000-3,000 
บาท 

- พ้ืนที่บางแห่ง
ประชาชนได้รับ
วัคซีน(วัคซีนโดย
งบประมาณ
ท้องถิ่น) ไม่เกิน 



272 
 

 
 
 

ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย กิจกรรม ปัจจัยนำเข้า ผลผลิต ผลลัพธ์ 
30% ของ
ประชากร 

- หน่วยงานด้าน 
สธ. ได้รับการ
สนับสนุน ATK
จาก อปท. 

- ประชาชนใน
พ้ืนที่ได้รับการ
สนับสนุน เจล 
หน้ากากอนามัย  

- ผู้ติดเชื้อและ
ครอบครัวได้รับการ
สนับสนุน เจล 
หน้ากากอนามัย 
100% 

  - พ่นฆ่าเชื้อ (รพ.สต.กับท้องถิ่น) 
- ช่วยฉีดวัคซีน  
- ค้นหากลุ่มเสี่ยง 608  

- ได้ร ับถุงยังช ีพ จาก ลฟม.รอบละ 
300 ถุง 2 รอบ 

- งบประมาณ กำลังคน วัสดุอุปกรณ์  

-  -  
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย กิจกรรม ปัจจัยนำเข้า ผลผลิต ผลลัพธ์ 
- เยียวยา (ถุงยังชีพ) ครอบครัวละ 

3,000 ในครอบคร ัวท ี ่ ต ิด เชื้ อ 
100% 

3 รพ.สต./อสม.  
3.1 ร พ . ส ต .
จำนวน 8 แห่ง 
 
 
3.2 อสม. จำนวน 
1,480 คน 
 

- เคาะประตูบ้านให้ความรู้เรื่องโรค
โควิด-19 

- ค ้ นห า  ค ั ด ก รอ งกล ุ ่ ม เ ส ี ่ ย ง 
โดย เฉพาะแรง งานต ่ า งช าติ  
น ั ก ท ่ อ ง เ ท ี ่ ย ว  เ พ ื ่ อ เ ข ้ า สู่
กระบวนการกักตัว 

- งบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ 
เครื่องมือทางการแพทย์ 

-  -  

- 1.2 hospitel จำนวน … แห่ง -  -  -  
- 1.3 CI จำนวน … แห่ง -  -  -  

1.4 HI 
- รพ.สตเป็นเจ้าภาพหลัก 

ดูแล ติดตาม ทำหนังสือ
ก ั ก ต ั ว  (หน ั ง ส ื อ โ ด ย
กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน)  

- รพ.ตรวจประเมินอาการ, 
X-ray ให้ยาชุดอุ่นใจ (มี 

-  -  -  
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย กิจกรรม ปัจจัยนำเข้า ผลผลิต ผลลัพธ์ 
O2 SAT เครื่องวัดอุณภูมิ 
แบบประเมินสุขภาพจิต 
ยา) 

 
- 1.5 LQ จำนวน … แห่ง -  -  -  
- 1.6 วัคซีน -  -  -  
- 1.7 ATK -  -  -  
- 1.8 RT-PCR -  -  -  
- 1.9 การอบรม -  -  -  
- 1.10 การรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ 

การให้ความรู้ 
ไลน์กลุ่ม 

-  -  -  

- 1.11 การตั้งด่าน -  -  -  
- 1.12 การจัดการขยะติดเชื้อ -  -  -  
- 1.13 การสอบสวนโรค -  -  -  
- 3.14 การค้นหาผู้ติดเชื้อเชิงรุก -  -  -  
- 3.15 Covid free setting (สสอ.) -  -  -  

  - 3.16 สนามบินสุวรรณภูมิ - บุคลากร  -  -  
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย กิจกรรม ปัจจัยนำเข้า ผลผลิต ผลลัพธ์ 
พื้นที่มีคนประมาณ 20,000-30,000 
คน 
 

- รับส่งต่อ ในการรักษา 

4 โ ร ง พ ย า บ า ล
เอกชน 
- รพ.บางนา 5 
- รพ.จุฬารัตน์ 
- รพ.เซ็นทรัล 

ปาร์ค 
- รพ. ปร ิ ้นซ์  

สุวรรณภูม ิ
- สถาบันการ

แ พ ย ์ จ ั ก รี
นฤบดินทร์ 

- ให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ป่วย
ต ิ ด เ ช ื ้ อ  แ ล ะ บ ร ิ ก า ร ท า ง
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง เช่น การ
ฉีดวัคซีน การตรวจคัดกรองโรค 

- สนับสนุนผู้ป่วย HI 

อาหาร (บางแห่งให้) ,ถุงยังชีพ 
 

  

5 ท้องที ่  (กำนัน/
ผู้ใหญ่บ้าน) 

ผู้อำนวยการศูนย์ 
- ป ร ะ ส า น ง า น ร ะ ห ว ่ า ง

ประชาชนและหน่วยบริการ
ด้านสาธารณสุข 

กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน   
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย กิจกรรม ปัจจัยนำเข้า ผลผลิต ผลลัพธ์ 
- ฉีดพ่น ฆ่าเชื้อ  
- อำนวยความสะดวกแก่ผู้ป่วย 
- ตรวจสอบและลงทะเบ ียน

การเข้า- ออก ของประชาชน
ในและนอกพ้ืนที่ 

- ประสานงานรับส่งผู้ป่วยที ่มี
โรคส่วนตัว รถสองแถว  

- ประสานงานเรื่องการบริจาค 
- สนับสนุน หน้ากาก เจล  
- ช่องทาง(สายด่วนและสาย

ตรงกำนัน ผู ้ใหญ่บ้าน และ 
ไลน์กลุ่ม )ให้ประชาชนเข้าสู่
ระบบบริการด้านสาธารณสุข 

  
6 ประชาชน บริจาค    
7 พชอ./พชต.     
8 สสอ. - Covid free setting   

- การค้นหาผู้ติดเชื้อเชิงรุก 
- บุคลากร รับส่งต่อ ในการรักษา  - ผู ้ต ิดเชื ้อที ่เข้าสู่

ระบบได้ร ับการ
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย กิจกรรม ปัจจัยนำเข้า ผลผลิต ผลลัพธ์ 
- สอบสวนโรค 
- ควบคุมป้องกัน (HI CQ SQ FQ) 
- สุ่มตรวจ คัดกรอง พื้นที่ที่มีความ

หนาแน่นของประชากร 
- ฉีดวัคซีน 
- การบริหารจัดการเคส 

(ทีมแพทย์สนามบินร่วมกับ สสอ./
รพ.สต.) 
ทำงานโดยอาศัยความร ่วมมือ 
ไม่ใช่การสั่งการ เนื่องจากความ
พิเศษของพ้ืนที่  
เป็นท้องที่พิเศษ ท้องถิ่นไม่ได้เข้า
ไปดูแล 

ส อ บ ส ว น โ ร ค 
100% 

- ก ล ุ ่ ม  high risk 
contact จากการ
ส อ บ ส ว น โ ร ค 
ไ ด ้ ร ั บ ก า ร เ ฝ้ า
ระวัง 100%  

- ใ นกรณ ี ท ี ่ เ ป็ น 
Cluster (>3 คน) 
จะได้ร ับการทำ 
Active case 
finding  100% 

- ล ด ก า ร
แพร่กระจายเชื้อ
ทำให้การควบคุม
โ ร ค มี
ประสิทธิภาพ  
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย กิจกรรม ปัจจัยนำเข้า ผลผลิต ผลลัพธ์ 
9 - ปกครอง - ค ้ นหา  ค ั ดกรองกล ุ ่ ม เ ส ี ่ ย ง 

โดย เฉพาะแรงงานต ่ า งช าติ  
น ั ก ท ่ อ ง เ ท ี ่ ย ว  เ พ ื ่ อ เ ข ้ า สู่
กระบวนการกักตัว 

- ร ับส ่ง สอบสวนโรค (กำน ัน/
ผู้ใหญ่บ้าน) 

- ประชุม สั่งการถ่ายทอดนโยบาย 
- ตรวจสอบ ป้องกัน ดูแลเรื่องข่าว

กรอง 
 

   

11 ตม. - ส ่ งรายช ื ่ อ  เพ ื ่ อต ิดตามและ
สอบสวนโรค  

ทั้งนักท่องเที่ยว และต่างด้าว
ที่ลักลอบเข้าประเทศ  

- ตรวจแคมป ์คนงานและท ี ่ พัก
อาศัย,ในสนามบิน 

- การลักลอบเข้าเมืองผิด กฎหมาย 
- บังคับใช้กฎหมาย 

-  -  -  
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย กิจกรรม ปัจจัยนำเข้า ผลผลิต ผลลัพธ์ 
- ผลักดันส่งกลับประเทศ 

12 พม. - ส่งเสริมอาชีพ ให้เมล็ดพันธุ์
พืช 

-  -  -  

13 เกษตร - ส่งเสริมอาชีพ -  -  -  
14 เอกชน -  -  -  -  
15 สสจ. - ศูนย์ส่งต่อ ผู้ป่วย -  -  -  
16 NGOs กล ุ ่ ม รั ก

ไทย 
 
 

- โครงการต้องรอด  
- ให้อาหาร อาหารแห้ง น้ำดื่ม 

O2 Sat 
 

-  -  -  

17 วัด - ช่วยเหลือเรื่องการจัดการศพ
สำหรับผู้ติดเชื้อโควิด-19 

-  -  -  

18 ประชาชน -  -  - ผู้ติดเชื้อได้รับการ
รักษา 

- ผู้มีความเสี่ยงสูง
ไ ด ้ ร ั บ ก า ร เ ฝ้ า
ระวัง 

-  
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย กิจกรรม ปัจจัยนำเข้า ผลผลิต ผลลัพธ์ 
- ป ร ะ ช า ช น มี

ความรู้เกี่ยวกับโค
วิด 

 
ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นและการประมาณการเป็นมูลค่า (Evidencing outcomes and the availability) 
สำหรับขั้นตอนที่สาม  เป็นขั้นตอนการกำหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น โดยแสดงให้เห็นถึงความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียทุกภาคส่วน (Theory 

of Change) ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) โดยภายหลังจากการพิจารณา 
“แผนที่ผลลัพธ์” เพื่อทำความเข้าใจถึงการดำเนินนโยบายและมาตรการต่างๆในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้ พชอ.บางพลี ที่มีผล
ต่อการเปลี่ยนแปลงทางสังคม โดยในขั้นตอนนี้คือ การทบทวนผลผลิต (outputs) และผลลัพธ์ (outcomes) เพื่อเลือกตัวชี้วัดที่เหมาะสมสำหรับการการประเมิน
ผลตอบแทนทางสังคมของพชอ.บางพลี ซึ่งจากการจัดสนทนากลุ่มของผู้มีส่วนได้เสียทุกภาคส่วน สามารถสรุปแผนที่ผลลัพธ์และตัวชี้วัดได้ดังนี ้ 

ผู้มีส่วนได้เสีย ผลลัพธ์ร่วม ตัวช้ีวัด วิธีการวัดตัวชี้วัด 

1. พชอ. / พชต. 
2.อปท. (ผู้ใหญ่บ้าน/
เทศบาล/ อบต./สจ.) 
3.โรงพยาบาล 
4.รพ.สต. 
5.เกษตรอำเภอ 
6.โรงเรียน และ กศน. 

- ผ ู ้ป ่ วยท ี ่ ม ีผล ATK และ RT-PCR 
positive สามารถเข้าถึงสู่ระบบบริการ
สาธารณสุขได้ 100 % 

- ผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีผล ATK และ RT-PCR 
positive สามารถเข้าถึงสู่ระบบบริการ
สาธารณสุขได้ ร้อยละ 100 
- ค่าใช ้จ ่ายเพื ่อบริการสาธารณสุข 
สำหรับกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 ในกรณีที่ผู้ติดเชื้อมีอาการน้อย
ได้รับการตรวจรักษาโดยเร็ว 

- ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ติดเชื้อที ่มี
อาการน้อยและได้รับการรักษาโดยเร็ว รัฐจะ
เสียค่ารักษาพยาบาลรายละ 
28,940 บาทต่อราย 
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ผู้มีส่วนได้เสีย ผลลัพธ์ร่วม ตัวช้ีวัด วิธีการวัดตัวชี้วัด 
7. ประชาชน 
8. พัฒนาชุมชน 
9. สำนักงานตรวจคนเข้า
เมือง 

ที ่มา: แนวทางปฏิบัต ิในการขอรับ
ค ่าใช ้จ ่ายเพ ื ่อบร ิการสาธารณสุข 
สำหรับกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019ฯ (ฉบับแก้ไขและเพ่ิมเติม) 

 - อัตราการเสียชีว ิตของผู ้ต ิดเชื้อ
ลดลง 

- อ ั ตราการหายจากโคว ิ ด - 19 
ภายหลังการรักษาเพ่ิม 

- ระยะเวลาในการรักษาลดลง ผู ้ป่วย
สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจำวัน และ
ประกอบอาชีพได้ตามปกติ 

- ผ ู ้ป ่วยสามารถกล ับไปประกอบอาช ีพได้
ตามปกติ โดยการแปลงค่าเป็นเง ินคิดจาก 
ผลตอบแทนขั้นต่ำจากอัตราค่าแรงขั้นต่ำราย
เดือนในพื้นท่ีอำเภอบางพลีที่ 353 บาท (ข้อมูล
อัตราค่าแรงขั้นต่ำจังหวัดสมุทรปราการ ณ ปี 
2564) 

 - อัตราการได้รับวัคซีนเพิ่มขึ้น ส่งผล
ให้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 
ลดลง เศรษฐกิจและสังคมในพื้นที่
สามารถกลับสู่ภาวะปกติได้เร็วขึ้น 

- มูลค่าเศรษฐกิจโดยรวมในพื้นที่อำเภอ
บางพลี 

- มูลค่าเศรษฐกิจโดยรวมในพื้นที่อำเภอบางพลี 
โดยคิดจาก 12.41% ของ GPP รวมจังหวัด
สมุทรปราการในปีฐาน 2562 
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ขั้นตอนที่ 4 การกำหนดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดำเนนิโครงการ (Establishing Impact) 

 
เพื่อให้การประเมินผลตอบแทนทางสังคมในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

(พชอ.) มีความเที่ยงตรง โดยเป็นผลลัพธ์ที่ได้จากการดำเนินการของคณะกรรมการ พชอ. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังนั้นในขั้นตอนที่ 4 ก่อนการประเมินผลตอบแทน
แทนทางสังคมจึงจำเป็นจะต้องพิจารณาถึงความเป็นไปได้ในกรณีดังต่อไปนี้ 

- ผลลัพธ์บางส่วนอาจเกิดจากการดำเนินงานของหน่วยงานอ่ืน (attribution) 
- ผลลัพธ์และผลกระทบส่วนเกิน (deadweight) เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงบางส่วนอาจจะเกิดขึ้นอยู่แล้วแม้ว่าจะไม่มีโครงการ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าแม้ไม่มี
หน่วยงานมาขับเคลื่อน ผลลัพธ์ก็จะมีทิศทางท่ีดีขึ้น อันเนื่องมาจากกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียดำเนินการเอง หรือสภาพเศรษฐกิจและสังคมในขณะนั้นเอ้ือประโยชน์ 

 จากข้ันตอนที่ 3 ในการทบทวนผลผลิต (outputs) และผลลัพธ์ (outcomes) เพ่ือเลือกตัวชี้วัดที่เหมาะสมสำหรับการประเมินผลตอบแทนทางสังคมของโครงการ 
โดยจากการประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในขั้นตอนที่ 4 เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการสรุปความคิดเห็นร่วมกันของผู้มีส่วนได้เสียในรูปอัตราร้อยละของการให้ค่าน้ำหนัก
การเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์และผลกระทบส่วนเกิน (deadweight) ที่เกิดจากการดำเนินงานว่าถึงแม้ไม่มีโครงการนี้ก็จะเกิดผลลัพธ์ดังกล่าว และอัตราร้อยละของปัจจัย
สนับสนุนที่มีอิทธิพลต่อผลลัพธ์บางส่วนอาจเกิดจากการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น (attribution) แล้วร่วมกันเลือกตัวชี้วัดที่บ่งบอกถึงความเชื่อมโยงของพันธกิจและ
บทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในรูปของตัวเงิน ได้ โดยสามารถสรุป 
ตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางสังคมที่เหมาะสม วิธีการวัด และการคำนวณผลตอบแทนทางสังคมตามตัวชี้วัด เมื่อหักผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดำเนินก ารในการจัดการการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.บางพลี) ดังนี้ 
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ตารางที่ 56 การพิจารณาผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ภายใต้ พชอ.บางพลี 

ผลลัพธ์ 
(Outcomes 
/Impacts) 

ตัวชี้วดั 
(Indicators) 

ตัวแทนทางการเงิน 
(Proxies) 

Dead Weight Attribution มูลค่ารวม 
(บาท) 

ร้อยละ คงเหลือ ร้อยละ คงเหลือ 
ผู้ป่วยที่มีผล ATK และ RT-
PCR positive สามารถ
เข้าถึงสู่ระบบบริการ
สาธารณสุขได้ 

- ผู้ป่วยที่มีผล ATK และ 
RT-PCR positive สามารถ
เข้าถึงสู่ระบบบริการ
สาธารณสุขได้ ร้อยละ 100 
- ค่าใช้จ่ายเพื่อบรกิาร
สาธารณสุข สำหรับกรณีโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
ในกรณีที่ผู้ติดเชื้อมีอาการ
น้อยได้รับการตรวจรกัษา
โดยเร็ว 
ที่มา: แนวทางปฏิบัติในการ
ขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุข สำหรับกรณีโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
ฯ (ฉบับแก้ไขและเพิ่มเติม) 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ติด
เช้ือที่มีอาการนอ้ยและได้รับการ
รักษาโดยเร็ว รัฐจะเสียค่า
รักษาพยาบาลรายละ 
28,940 บาทต่อราย โดยอำเภอ
บางพลี มีจำนวนผู้ปว่ยสะสมป ี63-
64 จำนวน 21,851ราย คิดเป็น 
21,851*28,940 = 632,367,940 
บาท 
 

- 632,367,940 10 569,131,146 569,131,146 

อัตราการหายจากโควิด-19 
ภายหลังการรักษาเพิ่มขึ้น 

ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้
ชีวิตประจำวัน และประกอบ
อาชีพได้ตามปกต ิ

ผู้ป่วยสามารถกลับไปประกอบ
อาชีพได้ตามปกต ิคิดจากจำนวน
อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของทั้งประเทศ
ต่ำกวา่ร้อยละ 1.6 ตามข้อมูล

- - 227,695,590 10 204,926,031 
 

204,926,031 

https://dhes.moph.go.th/wp-content/uploads/2021/04/2.57_%E0%B8%A7.2014_%E0%B8%99.%E0%B9%81%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%88%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AF-COVID-%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A2.pdf
https://dhes.moph.go.th/wp-content/uploads/2021/04/2.57_%E0%B8%A7.2014_%E0%B8%99.%E0%B9%81%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%88%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AF-COVID-%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A2.pdf
https://dhes.moph.go.th/wp-content/uploads/2021/04/2.57_%E0%B8%A7.2014_%E0%B8%99.%E0%B9%81%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%88%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AF-COVID-%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A2.pdf
https://dhes.moph.go.th/wp-content/uploads/2021/04/2.57_%E0%B8%A7.2014_%E0%B8%99.%E0%B9%81%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%88%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AF-COVID-%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A2.pdf
https://dhes.moph.go.th/wp-content/uploads/2021/04/2.57_%E0%B8%A7.2014_%E0%B8%99.%E0%B9%81%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%88%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AF-COVID-%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A2.pdf
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ผลลัพธ์ 
(Outcomes 
/Impacts) 

ตัวชี้วดั 
(Indicators) 

ตัวแทนทางการเงิน 
(Proxies) 

Dead Weight Attribution มูลค่ารวม 
(บาท) 

ร้อยละ คงเหลือ ร้อยละ คงเหลือ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (วันที่ 1 
ตุลาคม 2563 – 30 กันยายน 
2564) 
โดยนับผู้ป่วยทุกรายที่มีผลทาง
ห้องปฏิบัติการยืนยันเป็นบวกใน
ประเทศไทย ดังนั้นอัตราการหาย
ป่วยเฉลีย่คิดเป็นร้อยละ 98.4 จาก
จำนวนผู้ปว่ยสะสมปี 63-64 คิด
เป็น 21,501 ราย และเมื่อคิด
ผลตอบแทนขั้นต่ำของผู้ปว่ยที่
สามารถกลับไปประกอบอาชีพได้
ตามปกติในรายป ีโดยคิดจาก
ผลตอบแทนขั้นต่ำจากอัตราค่าแรง
ขั้นต่ำในพื้นที่อำเภอบางพลีที ่353 
บาท ดังนั้น คิดเป็นมูลค่า 
21,501*353*30 = 227,695,590 
บาท 

ความรุนแรงของโรคโควิด-
19 ลดลงส่งผลให้เศรษฐกิจ
และสังคมในพื้นที่กลับสู่
ภาวะปกติได้เร็วขึ้น 

 -มูลค่าเศรษฐกิจโดยรวมในพื้นที่
อำเภอบางพลี โดยคิดจาก 
12.41% ของ GPP รวมจังหวัด
สมุทรปราการในปีฐาน 2562 คิด
เป็น 95,867,001,800 บาท 

60 
 

38,346,800,720  
 

50 19,173,400,36
0 

19,173,400,360 
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ผลลัพธ์ 
(Outcomes 
/Impacts) 

ตัวชี้วดั 
(Indicators) 

ตัวแทนทางการเงิน 
(Proxies) 

Dead Weight Attribution มูลค่ารวม 
(บาท) 

ร้อยละ คงเหลือ ร้อยละ คงเหลือ 
       19,947,457,537 

จากตารางที่ 55 แสดงถึงตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางสังคมท่ีเหมาะสม วิธีการวัด และผลการคำนวณผลลัพธ์ทางสังคมตามตัวชี้วัด เมื่อหักผลกระทบส่วนเกิน และผลลัพธ์บางส่วนที่
อาจเกิดจากการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
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1) ผลลัพธ์จากการผู้ป่วยท่ีมีผล ATK และ RT-PCR positive สามารถเข้าถึงสู่ระบบบริการสาธารณสุขได ้

จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้พิจารณาผลลัพธ์จากการผู้ป่วยที่มีผล ATK และ RT-PCR positive สามารถเข้าถึงสู่

ระบบบริการสาธารณสุขได้ร้อยละ 100 โดยกำหนดวิธีการแปลงค่าเป็นเงิน (Financial Proxy) จากการคำนวณค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข สำหรับกรณี

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ในกรณีที่ผู้ติดเชื้อมีอาการน้อยได้รับการตรวจรักษาโดยเร็ว โดยค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ติดเชื้อที่มีอาการน้อยและได้รับ

การรักษาโดยเร็ว รัฐจะเสียค่ารักษาพยาบาลรายละ 28,940 บาทต่อราย (แนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข สำหรับกรณีโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ฉบับแก้ไขและเพ่ิมเติม) 

เมื่อพิจารณาผลลัพธ์ของการดำเนินการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ (พชอ.) จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จึงมีความเห็นร่วมกันว่าการดำเนินการภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ (พชอ.บางพลี) ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ ดังนั้นการหักผลลัพธ์และผลกระทบส่วนเกิน 

(deadweight) จึงอยู่ที่ร้อยละ 0 และพิจารณาหักผลลัพธ์บางส่วนที่เกิดจากการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น (attribution) ซึ่งในประเด็นนี้มีกลไกในการ

ดำเนินการควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่อยู่ จึงหักผลลัพธ์บางส่วนที่เกิดจากการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น (attribution) ที่ร้อยละ 10 มูลค่ารวมที่เกิดขึ้นจาก

ผลลัพธ์ที่ผู้ป่วยที่มีผล ATK และ RT-PCR positive สามารถเข้าถึงสู่ระบบบริการสาธารณสุขได้ โดยการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.บางพลี) จึงอยู่ท่ี 569,131,146 บาท 

2) ผลลัพธ์จากอัตราการหายจากโควิด-19 ภายหลังการรักษาเพิ่มขึ้น 

จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้พิจารณาผลลัพธ์จากอัตราการหายจากโควิด-19 ภายหลังการรักษาเพิ่มขึ้น และ

ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจำวัน และประกอบอาชีพได้ตามปกติ  โดยกำหนดวิธีการแปลงค่าเป็นเงิน (Financial Proxy) จากการคำนวณจากจำนวน
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อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของทั้งประเทศที่ต่ำกว่าร้อยละ 1.6 ตามข้อมูลปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (วันที่ 1 ตุลาคม 2563  – 30 

กันยายน 2564) โดยนับผู้ป่วยทุกรายที่มีผลทางห้องปฏิบัติการยืนยันเป็นบวกในประเทศไทย ดังนั้นอัตราการหายป่วยเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 98.4 จา กจำนวน

ผู้ป่วยสะสมปี 63-64 โดยในพื้นที่อำเภอบางพลี คิดเป็น 21,501 ราย จากจำนวนผู้ติดเชื้อทั้งหมด 21,851 ราย และเมื่อคิดผลตอบแทนขั้นต่ำของผู้ป่วยใน

ระหว่างการรักษา โดยคิดจากผลตอบแทนขั้นต่ำจากอัตราค่าแรงข้ันต่ำในพ้ืนที่อำเภอบางพลีที่ 353 บาท ดังนั้น คิดเป็นมูลค่า 227,695,590 บาท 

เมื่อพิจารณาผลลัพธ์ของการดำเนินการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ (พชอ.) จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จึงมีความเห็นร่วมกันว่าการดำเนินการภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ (พชอ.บางพลี) ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ ดังนั้นการหักผลลัพธ์และผลกระทบส่วนเกิน 

(deadweight) จึงอยู่ที่ร้อยละ 0 และพิจารณาหักผลลัพธ์บางส่วนที่เกิดจากการดำเนินงานของหน่วยงานอ่ื น (attribution) ซึ่งในประเด็นนี้มีกลไกในการ

ดำเนินการควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่อยู่ จึงหักผลลัพธ์บางส่วนที่เกิดจากการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น (attribution) ที่ร้อยละ 10 มูลค่ารวมที่เกิดขึ้นจาก

ผลลัพธ์ที่มีอัตราการหายจากโควิด-19 ภายหลังการรักษาเพิ่มขึ้นโดยการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 

ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.บางพลี) จึงอยู่ท่ี 204,926,031 บาท 

3) ผลลัพธ์จากการลดความรุนแรงของโรคโควิด-19 ส่งผลให้เศรษฐกิจและสังคมในพื้นที่กลับสู่ภาวะปกติได้เร็วขึ้น 

จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้พิจารณาผลลัพธ์จากการลดความรุนแรงของโรคโควิด -19 ส่งผลให้เศรษฐกิจและ

สังคมในพื้นที่กลับสู่ภาวะปกติได้เร็วขึ้น โดยมีการดำเนินการกิจกรรมทางด้านเศรษฐกิจและสังคมในภาวะปกติได้ โดยกำหนดวิธีการแปลงค่าเป็นเงิน 

(Financial Proxy) จากการคำนวณมูลค่าเศรษฐกิจโดยรวมในพื้นที่อำเภอบางพลีโดยคิดจากร้อยละ 12.41 ของ GPP รวมจังหวัดสมุทรปราการในปีฐาน (ปี

พ.ศ.2562) คิดเป็น 95,867,001,800 บาท  
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เมื่อพิจารณาผลลัพธ์ของการดำเนินการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ (พชอ.) จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จึงมีความเห็นร่วมกันว่าในการพิจารณาผลลัพธ์จากการลดความรุนแรงของโรค

โควิด-19 ซึ่งส่งผลให้เศรษฐกิจและสังคมกลับสู่ภาวะปกติได้นั้น ส่วนหนึ่ง มาจากการปรับตัวของภาคเอกชน และประชาชนในการรับมือกับสภาวะเศรษฐกิจ

ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นอกจากนี้ยังมีหน่วยงานด้านเศรษฐกิจที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการบรรเทาผลกระทบในด้านเศรษฐกิจ

และสังคมอยู่ ดังนั้นการหักผลลัพธ์และผลกระทบส่วนเกิน (deadweight) จึงอยู่ที่ร้อยละ 60 และพิจารณาหักผลลัพธ์บางส่วนที่เกิดจากการดำเนินงานของ

หน่วยงานอื่น (attribution) ซึ่งในประเด็นนี้มีหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน มีหน้าที่รับผิดชอบในการการบรรเทาผลกระทบในด้าน

เศรษฐกิจและสังคมในพื้นที่อยู่ จึงหักผลลัพธ์บางส่วนที่เกิดจากการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น (attribution) ที่ร้อยละ 50 มูลค่ารวมที่เกิดขึ้นจากผลลัพธ์ที่

เกิดขึ้นจากการดำเนินการตามนโยบายและมาตรการต่างๆ ตลอดจนการดำเนินการในการฉีดวัคซีน ส่ง ผลให้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ลดลงส่งผลให้

เศรษฐกิจและสังคมในพ้ืนที่กลับสู่ภาวะปกติได้เร็วขึ้น ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.บางพลี) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 จึงอยู่ที่ 

19,173,400,360 บาท 

ขั้นตอนที่ 5 การคำนวณผลตอบแทนทางสังคมต่อโครงการ (Calculating the SROI) 

ในขั้นตอนนี้จะเป็นการคำนวณผลตอบแทนทางสังคม (SROI) โดยการพิจารณาจากงบประมาณท่ีใช้ในการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วง

ปี พ.ศ.2563-2564 และผลตอบแทนโครงการที่เกิดขึ้นในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.บางพลี) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 โดยใช้อัตราคิดลดตามอัตราผลตอบแทนตามพันธบัตรรัฐบาลร้อยละ 3 ผ่านการวิเคราะห์มูลค่า

ปัจจุบันสุทธิ (Net Present Value) การวิเคราะห์ต้นทุนและผลตอบแทนของโครงการ (Cost-Benefit Analysis) และการคำนวณผลตอบแทนทางสังคม 

(SROI) โดยมีผลการศึกษาดังต่อไปนี้ 
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ผลการวิเคราะห์ต้นทุนรวมทางตรงของโรงพยาบาลบางพลี (ขนาด 200 เตียง) 

ต้นทุนของโรงพยาบาลบางพลี จำแนกเป็น ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าลงทุน ดังแสดงในตาราง 

1. ต้นทุนค่าแรง 

ตารางท่ี 1 แสดงจำนวนค่าแรง โรงพยาบาลบางพลี ปี พ.ศ.2563 และ ปี พ.ศ.2564  จำแนกตามประเภทค่าแรง 

ลำดับ 

ต้นทุนค่าแรง 

ประเภท 
 ปี 2563  

จำนวน(บาท)  
 ปี 2564  

จำนวน(บาท)   

1 

เงินเดือนข้าราชการ 
ค่าจ้างประจำ 
ค่าจ้างชั่วคราว 
เงินเดือนพนักงานราชการ 
เงินประจำตำแหน่ง 
เงินตอบแทนฯ เต็มขั้น 
ค่าครองชีพข้าราชการ 
ค่าครองชีพลูกจ้างประจำ 
ค่าครองชีพพนักงานราชการ 
เงิน พตส. 

                         
459,515,856.30  

                                  
448,268,205.50  
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ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาและวันหยุดราชการ 
เงินค่าตอบแทนพิเศษไม่ทำเวชปฏิบัติส่วนตัว 
เงินสมทบประกันสังคม 
ค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย 
ค่าใช้จ่ายไปราชการ 
ค่ารักษาพยาบาล 
เงินช่วยการศึกษาบุตร 

 
 
 
 

 

2 ค่าเสี่ยงภัยบุคลากร (เฉพาะประเด็นที่เกี่ยวกับโควิด 19) 616500.00 1669265.00 
3 ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยโควิด 4,008 144123585.8 

4 
ค่าใช้จ่ายการคัดกรองโควิด 19  
ได้แก่ การตรวจ ATK /RT-PCR/Anti-Body 

0 37682632 

 รวม 
                         

460,136,364.30  
                                  

631,743,688.26  
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2. ต้นทุนค่าวัสดุ 

ตารางท่ี 2 แสดงจำนวนค่าวัสดุ โรงพยาบาลบางพลี  ปี พ.ศ.2563 และ ปี พ.ศ.2564  จำแนกตามประเภทค่าวัสดุ 

ลำดับ 

ต้นทุนค่าวัสด ุ

ประเภท 
  ป ี2563  

จำนวน(บาท)  
  ป ี2564  

จำนวน(บาท)  
 

1 
ค่าใช้สอยในการบริหารจัดการโควิด-19  
ได้แก่ การจัดซื้อวัคซีน 

                  -    112,542,750.92.-   

  รวม   112,542,750.92.-   

 

3. ต้นทุนค่าลงทุน 

ตารางท่ี 3 แสดงจำนวนค่าลงทุน โรงพยาบาลบางพลี ปี พ.ศ.2563 และ ปี พ.ศ.2564  จำแนกตามประเภทค่าลงทุน 

ลำดับ 

ต้นทุนค่าลงทุน 

ประเภท  ค่าลงทุน ปี 2563  
จำนวน(บาท)  

 ค่าลงทุน ปี 2564  
จำนวน(บาท)  

 
1 การจัดเตรียมสถานที่ทางกายภาพในการบริการผู้ป่วยโควิด   

 

  รวม     
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ตารางท่ี 4  แสดงจำนวนต้นทุนรวมทางตรงของโรงพยาบาลบางพลี 

รวมต้นทุนทางตรง 

ประเภท 
  ปี 2563  

จำนวน(บาท)  
  ปี 2564  

จำนวน(บาท)  
 รวม  ปี 2563 
 และ  ปี 2564   

 ต้นทุนค่าแรง  
460136364.3 

                             
631,743,688.26  

                    
1,091,880,052.56  

 

ต้นทุนค่าวัสดุ 
  

                             
112,542,750.92  

                       
112,542,750.92  

 

ต้นทุนค่าลงทุน        

รวม 460136364.3 744286439.18 
       

1,204,422,803.48  
 

 

จากตารางท่ี 4 พบว่า ต้นทุนค่าแรง มีค่ารวมเท่ากับ 1,091,880,052.56 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 112,542,750.92 บาท ดังนั้นต้นทุนรวมทางตรงของ

โรงพยาบาลบางพลี ในปี 2563 และ 2564 มีค่าเท่ากับ  1,204,422,803.48 บาท
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ตารางที่ 57 แสดงต้นทุนในการดำเนินการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ภายใต้ พชอ.บางพลี 

ปี 

ค่าใช้จ่ายในการดำเนินการป้องกนัและควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19  

ค่าใช้จ่ายรวม 
พชอ.บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล (รพ.สต.) 

สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ 

โรงพยาบาลรัฐ 
องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น 

เทศบาลเมืองบางแก้ว เทศบาลบางพล ี อบต.หนองปรือ   

2563 564,000 52,500 460,136,364 0 32,860 50,000 460,835,724 

2564 450,725 129,500 744,286,439 98,054,163 7,459,248 486,507 850,866,582 

รวม 1,311,702,306 
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ตารางที่ 58 แสดงถึงต้นทุนและผลตอบแทนของโครงการ (Cost-Benefit Analysis) ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรม 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.บางพลี) 

ปีที ่ ต้นทุนรวมของโครงการ 
 

ผลตอบแทนโครงการ 

หลังหักค่า Dead Weight และ Attribution 

 
รวมรายได้สุทธ ิ

 
ผู้ป่วยที่มีผล ATK และ RT-

PCR positive สามารถเข้าถึงสู่
ระบบบริการสาธารณสุขได้ 

อัตราการหายจากโควิด-19 
ภายหลังการรักษาเพิ่มขึ้น 

อัตราการได้รบัวัคซีนเพิ่มขึ้น ส่งผล
ให้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 
ลดลง เศรษฐกิจและสังคมในพ้ืนที่
สามารถกลบัสู่ภาวะปกติได้เร็วขึ้น 

ผลตอบแทนรวม 
 

1/2563 460,835,724 - - - - -460,835,724.30 

2/2564 850,866,582 569,131,146 204,926,031 19,173,400,360 19,947,457,537 19,096,590,955 

รวม 1,311,702,306 569,131,146 204,926,031 19,173,400,360 19,947,457,537 18,635,755,231 
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ตารางที่ 59 การคำนวณหาค่า NPV และ B/C Ratio การจัดสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 ภายใต้ พชอ.บางพลี ในปี 2563-2564 

โดยใช้อัตราคิดลดตามอัตราผลตอบแทนตามพันธบัตรรัฐบาลร้อยละ 3 

ปีที ่ ต้นทุนรวม
ของโครงการ 

 

 
 

ผลตอบแทนโครงการ 

หลังหักค่า Dead Weight และ Attribution 

 
รวมรายได้สุทธ ิ

 

Disco
unt 

Factor 
3% 

 

NPV 

 

PV of Cost 

 

PV of Benefit 

 

BC 

Ratio 

 

ผู้ป่วยที่มีผล 
ATK และ 
RT-PCR 
positive 
สามารถ

เข้าถึงสู่ระบบ
บริการ

สาธารณสุขได ้

อัตราการหาย
จากโควิด-19 
ภายหลังการ
รักษาเพิ่มขึ้น 

อัตราการได้รบั
วัคซีนเพิ่มขึ้น ส่งผล
ให้ความรุนแรงของ
โรคโควิด-19 ลดลง 
เศรษฐกิจและสังคม
ในพ้ืนที่สามารถกลับ
สู่ภาวะปกติได้เร็วขึ้น 

ผลตอบแทนรวม 
 

1/2563 460,835,724.3
0 

- - - - -460,835,724.30 0.971  (447,471,488.30)  447,471,488.30    

2/2564 850,866,582.1
8 

569,131,146 204,926,031 19,173,400,360 19,947,457,537 19,096,590,955 0.943  
18,008,085,270.40  

 802,367,186.99   
18,810,452,457.39  

 23.44  

รวม 1,311,702,306
.48 

569,131,146 204,926,031 19,173,400,360 19,947,457,537 18,635,755,231   
17,560,613,782.10  

1,249,838,675.2
9  

 
18,810,452,457.39  

 23.44  
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ตารางที่ 58 แสดงถึงการคำนวณการหาค่ามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net Present Value) และต้นทุนและ

ผลตอบแทนของโครงการ (Cost-Benefit Analysis) ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.บางพลี) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 เป็น

งบประมาณท้ังสิ้น 1,311,702,306 บาท 

โดยมีผลผลตอบแทนโครงการหลังหักค่า Dead Weight และ Attribution โดยพิจารณาผลลัพธ์จาก 

การผู้ป่วยที่มีผล ATK และ RT-PCR positive สามารถเข้าถึงสู่ระบบบริการสาธารณสุขได้ ผลลัพธ์จากอัตรา

การหายจากโควิด-19 ภายหลังการรักษาเพ่ิมข้ึน และผลลัพธ์จากการลดความรุนแรงของโรคโควิด-19 ส่งผลให้

เศรษฐกิจและสังคมในพื้นที่กลับสู่ภาวะปกติได้เร็วขึ้น คิดเป็นผลตอบแทนรวมในช่วงปี 2563-2564 อยู่ที่ 

19,947,457,537 บาท และมีรายได้สุทธิจากการดำเนินโครงการอยู่ที่ 18,635,755,231 บาท  

การคำนวณหามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net Present Value) ของการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.บางพลี) ในช่วงปี พ.ศ.

2563-2564 ใช้อัตราคิดลด (Discount Rate) ที ่ร ้อยละ 3 พบว่าจะมีมูลค่าปัจจุบ ันสุทธิรวมทั ้งสิ้น  

17,560,613,782.10 บาท และเมื ่อพิจารณาต้นทุนและผลตอบแทน (Cost-Benefit Analysis) มีผลการ

คำนวณอยู่ที่ 23.44 เท่า ผลการคำนวณการประเมินผลตอบแทนทางสังคม (Social Return on Investment: 

SROI)   ของการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.บางพลี) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 โดยเปรียบเทียบระหว่างมูลค่าปัจจุบันสุทธิกับ

มูลค่างบประมาณที่ใช้ไป  พบว่า งบประมาณ 1 บาทที่ใช้ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 พชอ.บางพลี จะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า 13.39 บาท 
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ตารางที่ 60 ผลการคำนวณการประเมินผลตอบแทนจากการลงทุน (SROI) ของการจัดการสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภายใต้ พชอ.บางพลี 

1. มูลค่าปัจจุบนัสุทธิ (Net Present 
Value) (ปี 63-64) 

17,560,613,782.10 

2.การวิเคราะห์ต้นทุนและผลตอบแทน 
(BC Ratio) (ปี 63-64) 

23.44 

3.อัตราผลตอบแทนทางสังคม (SROI) 
(ปี 63-64) 

13.39 เท่า 
(ทุก 1 บาทท่ีลงทุนในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโค

วิด-19 ภายใต้ พชอ.บางพลี 
จะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า 13.39 บาท) 

 

4. ประโยชน์ผู้มีส่วนได้เสีย/ปี 
    - พชอ. สสอ. โรงพยาบาล รพสต. 
อปท. 
    - ผู้ป่วย/ญาต ิ
    - ภาคเอกชน ภาคอุตสาหกรรม ภาค
เกษตรกรรม ภาคประชาชน (เศรษฐกิจ
โดยรวม โดยเฉพาะภาคบริการ การ
ท่องเที่ยว และการค้า) 

 
569,131,146 

 
204,926,031 

 
19,173,400,360 

 
2.85 

 
1.03 

 
96.12 

รวม 19,947,457,537 100 

 

จากการประเมินผลตอบแทนทางสังคม (SROI) ของการบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโค

วิด-19 ภายใต้การดำเนินงานของคณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) บางพลี พบว่ามีมูลค่า

ปัจจุบันสุทธิ (Net Present Value)  ปี 2563-2564 อยู่ที่ 17,560,613,782.10 บาท การวิเคราะห์ต้นทุนและ

ผลตอบแทน (BC Ratio) (ปี 63-64) อยู่ที่ 23.44 เท่า และอัตราผลตอบแทนทางสังคม (SROI) (ปี 63-64) อยู่

ที่ 13.39 เท่า กล่าวคือ งบประมาณ 1 บาทที่ลงทุนในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

ภายใต้ พชอ.นาทวีจะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า 13.39 บาท โดยผู้ได้รับประโยชน์แบ่งออกเป็น 3 

กลุ่ม ประกอบไปด้วย (1) พชอ. สสอ. โรงพยาบาล รพสต. และอปท.  ซึ่งคิดเป็นมูลค่า 569,131,146 บาท 

หรือคิดเป็นร้อยละ 2.85 ของมูลค่าผลตอบแทนรวม  (2) ผู้ป่วยและญาติ ซึ่งคิดเป็นมูลค่า 204,926,031บาท 

หรือคิดเป็นร้อยละ 1.03 ของมูลค่าผลตอบแทนรวม และ (3) ภาคเกษตรกรรม ภาคเอกชน ภาคอุตสาหกรรม 
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ภาคประชาชน (เศรษฐกิจโดยรวม)  ซึ่งคิดเป็นมูลค่า 19,173,400,360 บาท หรือคิดเป็นร้อยละ 96.12 ของ

มูลค่าผลตอบแทนรวม จะเห็นได้ว่าผลของการดำเนินงานในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโค

วิด-19 ภายใต้การดำเนินงานของพชอ. จะสร้างผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์ทางสังคมกับภาคประชาชน เศรษฐกิจ 

และสังคมโดยรวมในอัตราร้อยละ 96.12 ของมูลค่าผลตอบแทนรวมทั้งหมด 
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บทท่ี 9  
ผลการศึกษาการรับมือสถานการณ์โควิด-19 อำเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุร ี

 

9.1 ประเด็นการรับมือสถานการณ์โควิด-19 อำเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 

9.1.1 ข้อมูลพื้นฐาน อำเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 

 ข้อมูลทั่วไป 

อำเภอสองพี่น้อง จ.สุพรรณบุรี มีจำนวนประชากร รวม 110,301 คน โดยแบ่งเขตการปกครองเป็น 

15 ตำบล 149 หมู่บ้าน ได้แก่ 1. สองพี่น้อง 2. บางเลน 3. บางบางตาเถร 4. บางตะเคียน 5. บ้านกุ่ม  6. หัว

โพธิ์ 7. บางพลับ 8. เนินพระปรางค์ 9. บ้านช้าง 10. ต้นตาล 11. ศรีสำราญ 12. ทุ่งคอก 13. หนองบ่อ 14. 

บ่อสุพรรณ 15. ดอนมะนาว และมี การปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วยองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 16 

แห่ง  

หน่วยงานและสถานบริการด้านสาธารณสุขของอำเภอสองพ่ีน้อง 

สถานบริการด้านสุขภาพ ประกอบด้วยโรงพยาบาลภาครัฐ จำนวน 1 แห่ง ได้แก่ 1. โรงพยาบาล

สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางพลี มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

(รพ.สต.) ในสังกัด จำนวน 25 แห่ง ดังนี้ 1. รพ.สต.บ้านไผ่โรงวัว 2. รพ.สต.บางพลับ 3. รพ.สต.บ้านย่านซื่อ 4. 

รพ.สต.หนองบ่อ 5. รพ.สต.บ้านหนองเฝ้า 6. รพ.สต.บ้านหัววัง 7. รพ.สต.ศรีสำราญ 8. รพ.สต.หัวโพธิ์ 9. รพ.

สต.ทุ่งคอก 10. รพ.สต.ดอนมะนาว 11. รพ.สต.เนินพระปรางค์  12. รพ.สต.ต้นตาล 13. รพ.สต.บางเลน 14. 

รพ.สต.บ้านช้าง 15. รพ.สต.บางตะเคียน 16. รพ.สต.บ้านกุ่ม  17. รพ.สต.บางตาเถร 18. รพ.สต.บ้านท่าไชย 

19. รพ.สต.บ้านดอนกระเบื้อง  20. รพ.สต.บ้านลองตอง  21. รพ.สต.บ้านขื่อชนก 22. รพ.สต.บ้างบางสะแก 

23. รพ.สต.บ้านหนองกระทู้  24. รพ.สต.บ้านบางเกล็ด 25. สนอ.บ่อสุพรรณ 

9.1.2 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 

 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอสองพี่น้อง ได้มีคำสั่งแต่งตั้งและมีการดำเนินการตาม

นโยบายตั้งแต่ปี พ.ศ.2562  เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพื้นที่ให้

เป็นไปในทิศทางยุทธศาสตร์และเป้าหมายอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ โดยมีการบูรณาการร่วมกัน

ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม รวมทั้งมุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วม

ของทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ที่มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง เสริมสร้างความเป็นผู้นำและเจ้าของร่วมกันในการพัฒนา
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และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ ตลอดจนสร้างเสริมให้บุคคลครอบครัวและชุมชนมีสุขภาวะทางกาย จิตและ

สังคม เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืนสืบไป ซึ่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอสองพ่ี

น้อง มีจำนวน 22 คน ประกอบด้วย นายอำเภอสองพี่น้อง เป็นประธานกรรมการ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล

สมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 เป็นรองประธานกรรมการ สาธารณสุขอำเภอสองพี่น้อง เป็นเลขานุการ ผู้ช่วย

สาธารณสุขอำเภอสองพี่น้อง เป็นผู้ช่วยเลขานุการ มีผู้แทนภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน โดยมี

บทบาทหน้าที่ดังต่อไปนี้ 

 1. ดำเนินการให้เป็นไปตามเป้าหมายและแนวทางการดำเนินการที่เกี่ ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนในพื้นท่ี 

 2. กำหนดแผนงานและเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้เหมาะสมกับสภาพข้อเท็จจริงและ

สภาพปัญหาในพื้นที ่

 3. ขับเคลื่อนให้มีการดำเนินการตามเป้าหมายและแนวทางที่กำหนด ให้เกิดการบูรณาการร่วมกันของ

หน่วยงานของรัฐในพื้นที่ในด้านทรัพยากร บุคลากร งบประมาณ และภารกิจภายใต้อำนาจหน้าที่ของแต่ละ

หน่วยงานของภาครัฐ 

 4. สนับสนุน เสนอแนะ และให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการดำเนินงานในเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน และผู้ประกอบการในพื้นที่ เพื่อตอบสนองและแก้ไขปัญหา

ในพ้ืนที่ให้เป็นไปตามแผนงานและเป้าหมายที่กำหนด 

 5. ประสานงานหรือร่วมมือกับ พชอ. อื่น หรือ พชข. คณะกรรมการเขตสุขภาพ เพื่อประชาชนหรือ

หน่วยงานอื่นทั้งในและนอกเขตพ้ืนที่ เพ่ือแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ที่เกี่ยวข้อง 

โดยเน้นให้เกิดการบูรณาการในการดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 6. ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

 7. ปฏิบัติการอ่ืนตามที่คณะกรรมการหรือตามที่ผู้ว่าราชการจังหวัดหมอบหมาย 

  

ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอสองพ่ีน้อง ในปี พ.ศ. 2562-2565 ได้มีการกำหนด ดังต่อไปนี้ 
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ปี พ.ศ. ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
2562 1. การแก้ไขปัญหางานอุบัติเหตุทางถนน 2. การแก้ไขปัญหางานป้องกันควบคุมวัณโรค 

3. อาหารปลอดภัย 4. ปัญหาผู ้พิการ ผู ้ป่วยติดเตียง และผู ้ที ่มีภาวะ
พ่ึงพิง 

2563 1. การแก้ไขปัญหางานอุบัติเหตุทางถนน 2. การแก้ไขปัญหางานป้องกันควบคุมวัณโรค 
3. อาหารปลอดภัย 4. ปัญหาผู ้พิการ ผู ้ป่วยติดเตียง และผู ้ที ่มีภาวะ

พ่ึงพิง 
5. การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  

2564 1. การแก้ไขปัญหางานอุบัติเหตุทางถนน 2. พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
3. การดูแลกลุ่มเปราะบาง 4. การแก้ไขปัญหางานป้องกันควบคุมวัณโรค 
5. อาหารปลอดภัย  

2565 1. การแก้ไขปัญหางานป้องกันควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

2. การดูแลกลุ่มเปราะบาง 

 

9.1.3 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 19 ในพื้นที่ อำเภอสองพี่น้อง จังหวัด

สุพรรณบุรี 

 พบว่าในพ้ืนที่อำเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี มีจำนวนผู้ติดเชื้อสะสม ตั้งแต่ช่วงปี พ.ศ. 2563 - 

ปีพ.ศ. 2564 จำนวน 4,004 ราย โดยสามารถแบ่งสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 ออกเป็น 3 ระลอก ได้

ดังนี้ 

 การแพร่ระบาดระลอกที่ 1 เริ่มข้ึนในช่วงปลายปี พ.ศ. 2563 

 พบผู้ติดเชื้อจำนวน 10 ราย เป็นการระบาดจากคลัสเตอร์ตลาดกุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร  

 การแพร่ระบาดระลอกที่ 2  คลัสเตอร์ตลาดสด 

ช่วงเดือนมีนาคมพ.ศ. 2564 มีผู้ติดเชื้อจำนวน 10 ราย เป็นการระบาดจากคลัสเตอร์ตลาดบางแคและ

ตลาดสี่มุมเมือง 
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การแพร่ระบาดระลอกที่ 3 คลัสเตอร์โรงงาน 

การระบาดระลอกที่ 3 ในช่วงเดือนกรกฎาคมพ.ศ. 2564 เกิดคลัสเตอร์โรงงานหลายแห่ง มีผู้ติดเชื้อ

จำนวน 671 ราย โดยเกิดการแพร่ระบาดใน 3 โรงงาน คือ 1. บริษัทสปริงคิทเช่น จำนวน 222 ราย แบ่งเป็น

คนไทย 78 ราย แรงงานพม่า 144 ราย 2.บริษัทเอฟแอนด์เอฟฟู้ด จำนวน 402 ราย แบ่งเป็นคนไทย 109 ราย 

แรงงานพม่า 293 ราย  และ 3. บริษัท PSI จำนวน 47 ราย เป็นคนไทยทั้งหมด  

9.1.4 โครงสร้างการบริหารจัดการโควิด-19 ในพื้นที่อำเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 

 การบริหารจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 19 ในพื้นที่ อำเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรีได้มีการ

ทำงานร่วมกันอย่างบูรณาการของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ได้แก่ โรงพยาบาล

สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสองพี่น้อง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ .

สต.) ในสังกัด จำนวน 25 แห่ง รวมทั้ง อสม. และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นทั้ง 16 แห่ง ตลอดจนหน่วยงาน

อ่ืนๆที่เก่ียวข้อง โดยมีรายละเอียดโครงสร้างการบริหารจัดการโควิด-19 ดังนี้ 

ตารางท่ี 61 ศูนย์พักคอยในพื้นที่ อ.สองพ่ีน้อง จ.สุพรรณบุรี ปี พ.ศ.2564 

ชื่อสถานที่ตั้ง ประเภทสถานที่ตั้ง จำนวนเตียง 
1.วัดลาดบัวหอม วัด/สถานที่ปฏิบัติธรรม/ศาสนสถาน 12 
2.วัดย่านซื่อ วัด/สถานที่ปฏิบัติธรรม/ศาสนสถาน 12 
3.วัดบ้านโพธิ์ วัด/สถานที่ปฏิบัติธรรม/ศาสนสถาน 20 
4.วัดศรีเฉลิมเขต วัด/สถานที่ปฏิบัติธรรม/ศาสนสถาน 50 
5.อบต.บางตะเคียน สถานที่ราชการ/บ้านพักข้าราชการ 8 
6.โรงแรมสองวิวรีสอร์ท โรงแรม/รีสอร์ท/หอพัก 36 
7.วัดเนินมะปรางค์ วัด/สถานที่ปฏิบัติธรรม/ศาสนสถาน 30 
8.อบต.หนองบ่อ สถานที่ราชการ/บ้านพักข้าราชการ 48 
9.โรงเรียนบางลี่วิทยา สถานศึกษา 100 
 จำนวนเตียงรวม 316 
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ภาพที่ 14 โครงสร้างการบริหารจัดการโควิด-19 อำเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 
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9.1.5 แผนกลยุทธ์ในการดำเนินงาน 

 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการทำงานร่วมกันทั้งการกำหนดยุทธศาสตร์ และมาตรการต่าง ๆ ในการ

ป้องกันโรคโควิด-19 รวมถึงมาตรการป้องกันและดูแลบุคลากรในหน่วยงาน ตลอดจนมาตรการการสอบสวน

โรค และการคาดการณ์การแพร่ระบาดเพ่ือเตรียมความพร้อมการจัดการโรค 

• ด้านการเงิน มีหน้าที่ตรวจสอบงบประมาณดำเนินงานในเรื่องต่าง ๆ การจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ 
การบันทึกข้อมูลการเก็บฐานข้อมูล เพ่ือสรุปผลกลับไปทาง สปสช.  

• ภาคเอกชนและภาคประชาชนที่ให้การสนับสนุนทั้งในรูปของเงิน คน สิ่งของ และสถานที่ 
เพ่ือรับมือกับสถานการณ์การแพร่ระบาดได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

• มีการจัดตั้งหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (cohort ward) โรงพยาบาลสนาม (Field hospital) จำนวน 
3 แห่ง ศูนย์พักคอย (Community Isolation; CI) จำนวน 9 แห่ง (ดังแสดงในตาราง) และ
การแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation; HI) เพ่ือเป็นการให้บริการแก่ผู้ที่มีผลตรวจ RT-PCR 
เป็นบวกได้อย่างทั่วถึง  

• มีการให้บริการฉีดวัคซีนแก่ประชาชนทั่วไปและกลุ่มเป้าหมาย การให้บริการตรวจคัดกรอง 
ATK และการตรวจยืนยันด้วย RT-PCR ตลอดจนมีการให้ความรู้ การรณรงค์ การประชาสัมพันธ์ 
เพ่ือสร้างความตระหนักและสื่อสารข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง 

9.2 การวิเคราะห์การประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน 

ขั้นตอนที่ 1 การระบุผู้มีส่วนได้เสียกับโครงการ (Identify key stakeholders) 
ในขั้นตอนแรกของการประเมินผลตอบแทนทางสังคมต่อการดำเนินงานการขับเคลื่อนพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ผู้มีส่วนได้เสียหลัก (key stakeholders) จำเป็นต้องวิเคราะห์ผู ้มีส่วนได้เสียกับ
โครงการ (Stakeholders Analysis) กลุ่มสำคัญ 3 กลุ่ม ได้แก่   

(1) ผู้มีส่วนได้เสียขั้นพ้ืนฐาน (primary stakeholders)  
(2) ผู้มีส่วนได้เสียรอง (secondary stakeholders) 

โดยคำนึงถึงกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียจาก 2 ประเด็นหลัก คือ  
(1) ความสำคัญต่อการสนับสนุนการขับเคลื่อนของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(2) การมีอิทธิพลของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

โดยในการรับมือสถานการณ์โควิด-19 พชอ. อำเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี ได้กำหนดผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย จำนวน 12 กลุ่ม ได้แก่ ดังตารางต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 62 ผู้มีส่วนได้เสีย พชอ.สองพ่ีน้อง อำเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 

ลำดับ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย บทบาท 

1 คณะกรรมการพ ัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) 

หน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนป้องกันและควบคุมโรค รวมถึง
ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 

2 อาสาสม ัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

อาสาสมัครดำเนินการ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมไม่ให้เกิดโรคใน
พื ้นที่ช ุมชน และประสานงานร ่วมก ันระหว ่างช ุมชนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

3 อ ง ค ์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส ่ ว น
ท้องถิ่น (เทศบาล/อบต.) 

หน่วยงานหลักในการป้องกันและควบคุมโรคในพื ้นที ่ และ
สนับสนุนการทำงานของหน่วยงานต่าง ๆ รวมถึงการสร้างความ
ตระหนักแก่ชุมชน 

4 โรงพยาบาล หน่วยงานหลักในการบริหารจัดการรักษา ป้องกัน และควบคุม
โรคในระดับอำเภอ รวมถึงการให้ความรู้และสร้างความเข้าใจ 

5 โ ร ง พย า บ า ล ส ่ ง เ ส ริ ม
สุขภาพประจำตำบล (รพ.
สต.) 

หน่วยงานหลักในการบริหารจัดการป้องกันและควบคุมโรคใน
ระดับตำบล 

6 ภาคประชาชน บริจาคทรัพยากรทางการเงินและสิ่งของที่จำเป็น 
7 เจ้าหน้าที่ตำรวจ หน่วยงานหลักในการปราบปรามการกระทำผิดและควบคุมโรค

ตามาตรการควบคุมโรค และการดูแลให้บริการประชาชน 
8 เกษตรอำเภอ หน่วยงานที่สร้างความมั่นคงทางอาชีพแก่เกษตรกร เน้นการให้

ความรู้และสนับสนุนปัจจัยการผลิต 
9 ชมรมตลาด กลุ่มภาคเอกชนช่วยสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรทางการ

แพทย์ ตลอดจนสิ่งของเครื่องใช้ที่จำเป็น 
10 โรงเรียนเอกชน หน่วยงานสร้างความรู้ความเข้าใจ รวมถึงการดูแลความปลอดภัย

และสุขภาพท้ังเชิงรุกและเชิงรับของนักเรียน 
11 โรงเรียนรัฐบาล หน่วยงานสร้างความรู้ความเข้าใจ และการดูแลและป้องกันใน

เชิงรุกแก่นักเรียน รวมถึงการจัดหาทรัพยากรที ่สำคัญแก่ผู ้ที่
เดือดร้อน 
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย บทบาท 
12 กลุ่มจิตอาสา/ผู้นำชุมชน กลุ่มที่สนับสนุนการทำงานของ อสม. และหน่วยงานต่าง ๆ โดย

เน้นการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ การเฝ้าระวังและควบคุมโรค 
และรักษาความปลอดภัย 

 
โดยบทบาทหน้าที่ของผู้มีส่วนได้เสียในแต่ละกลุ่ม สามารถสรุปดังตารางต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 63  ประเด็นพิจารณาการวัดผลลัพธ์ทางสังคมของผู้มีส่วนได้เสีย 

ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย การมีส่วนร่วม/ส่วนเกี่ยวข้อง 
ควรรวมเข้ามาพิจารณาในการ

วัดผลลัพธ์ทางสังคมหรือไม่ เพราะ
อะไร 

1 คณะกรรมการพัฒนา
ค ุณภาพช ี ว ิ ตระดับ
อำเภอ (พชอ.) 

- ประสานงานระหว่างหน่วยงาน
ที ่ เก ี ่ยวข ้อง และบ ูรณาการ
เครือข่าย 

- สนับสนุนทรัพยากรที่สำคัญแก่
หน ่วยงานและประชาชนที่
เดือดร้อน และช่วยเหลือผ่าน HI 

- จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม 
- ประชาส ั มพ ั น ธ ์ แล ะส ร ้ า ง

ช่องทางบริจาคผ่าน “โครงการ
ธารน้ำใจสู้ภัยโควิด” 

ควรนำมาพิจารณา เน ื ่องจากมี
ความสำคัญในฐานะกลไกหลักใน
การให้ความช่วยเหลือ ประสานงาน 
และสร้างเครือข่ายความร่วมมือใน
พื้นที่ สามารถเข้าถึงผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียทุกกลุ่มในพ้ืนที่ 

2 อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

- สน ับสน ุนและประสานงาน
ร ่วมก ันระหว ่างช ุมชนและ
หน ่ วยงานท ี ่ เ ก ี ่ ยวข ้อง  ทั้ ง
หน ่ วยงานด ้ านสาธารณสุข 
อปท. รพ.สต. และชุมชน 

- รายงานข้อมูลด้านสาธารณสุข 

ควรนำมาพิจารณา เน ื ่องจากมี
ความสำคัญในฐานะผู้ประสานงาน
กับผู ้มีส ่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ ่มใน
พื้นที่ รวมถึงดูแลให้ประชาชนและ
กิจกรรมต่าง ๆ เป็นไปตามมาตรการ
ป้องกันโควิด-19 

3 องค์กรปกครองส ่วน
ท้องถิ่น  

- สน ั บ สน ุ น ด ้ า นทร ั พ ย า ก ร 
งบประมาณ เช่น สิ่งของอุปโภค
และบริโภค ถุงยังชีพ 

ควรนำมาพิจารณาเนื ่องจาก เป็น
กลไกการปกครองที ่สำคัญในการ
จ ัดการโคว ิดในพ ื ้นท ี ่  และเป็น
หน่วยงานที ่ให ้การสนับสนุนการ
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย การมีส่วนร่วม/ส่วนเกี่ยวข้อง 
ควรรวมเข้ามาพิจารณาในการ

วัดผลลัพธ์ทางสังคมหรือไม่ เพราะ
อะไร 

- ให้ความร ู ้ ให ้แก ่ช ุมชน เช่น 
รณรงค์และประชาสัมพันธ์ 

- ดำเนินตามมาตรการควบคุม
และป้องกันโรคในชุมชน เช่น 
การรับส่งผู ้ป่วย การพ่นยาฆ่า
เชื้อโรค ล้างตลาด การตรวจคัด
ก ร อ ง  ร ว ม ถ ึ ง ด ู แ ล ค ว า ม
ปลอดภัย ณ โรงพยาบาลสนาม 

- ประสานงานไปยังกลุ่มเครือข่าย
ความร่วมมือต่าง ๆ เพื่อตรวจ
คัดกรองโรค และดูแลอาหาร
และถุงยังชีพ 

- การตั้งศูนย์พักคอย 

ดำเนินงานของ พชอ. โดยตรงไม่ว่า
จะเป็นบุคลากร ข้อมูล ทรัพยากร
ทางการแพทย์ สิ่งอุปโภคและบริโภค 
ยานพาหนะในการร ับส ่งผ ู ้ป ่วย 
รวมทั ้ งบประมาณในการดำเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ ที ่สำคัญคือเป็น
แกนกลางในการเชื ่อมประสานกับ
ทุกหน่วยงานและภาคประชาชนใน
พ้ืนที ่ 

4 โรงพยาบาล - ให ้บร ิการทางการแพทย ์แก่
ผู ้ป่วยติดเชื ้อ และบริการทาง
สาธารณสุขที่เก่ียวข้อง เช่น การ
ฉีดวัคซีน การตรวจคัดกรองโรค 

- สนับสน ุนโรงพยาบาลสนาม 
เจ้าหน้าที่ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
เช่น วัสดุ อุปกรณ์ ชุด PPE 

- การจัดฝึกอบรม 

ควรนำมาพิจารณาเนื ่องจากเป็น
หน่วยงานสนับสนุนด้านบุคลากร 
ทรัพยากร รวมทั ้งทำให้เกิดกลไก
การช ่ วย เหล ืออย ่าง เป ็นระบบ 
เชื่อมต่อ ในการดูแลและป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

5 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจำตำบล 
(รพ.สต.) 

- สนับสนุนเจ้าหน้าที่และอุปกรณ์
ทางการแพทย์ และให้บริการ
วัคซีน และตรวจ ATK เชิงรุก 
เก็บเชื้อส่งตรวจ PCR 

- สอบสวนโรค และส่งผู้ป่วยเข้า
รับการรักษา  

ควรนำมาพิจารณาเนื ่องจากเป็น
หน่วยงานสนับสนุนด้านบุคลากร 
ทรัพยากร รวมทั ้งทำให้เกิดกลไก
การช ่ วย เหล ืออย ่าง เป ็นระบบ 
เชื่อมต่อ ในการดูแลและป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย การมีส่วนร่วม/ส่วนเกี่ยวข้อง 
ควรรวมเข้ามาพิจารณาในการ

วัดผลลัพธ์ทางสังคมหรือไม่ เพราะ
อะไร 

- ต ั ้ งด ่ าน  และส ่ ง เจ ้ าหน ้าที่
สน ับสน ุน ในท ี ่ ต ่ า ง  ๆ  เช่น 
โรงพยาบาลสนาม CI ด่าน 

6 ภาคประชาชน - ให้งบประมาณสนับสนุน และ
บริจาคสิ ่งของ เครื ่องอุปโภค 
บริโภค และอาหาร  

ควรนำมาพิจารณาเนื ่องจากเป็น 
เป็นกลุ่มที่ช่วยสนับสนุนการทำงาน
ของเจ ้าหน ้าท ี ่  และประชาชนที่
เดือดร้อน 

7 เจ้าหน้าที่ตำรวจ - การตั้งด่านเพื่อป้องกันและเฝ้า
ระวังโรค  

- ดูแลและควบคุมการปฏิบัติตาม
มาตรการของประชาชนในพื้นท่ี 

- เตรียมยาพาหนะสำรองในการ
รับส่งผู้ป่วย 

ควรนำมาพิจารณาเนื ่องจากเป็น 
เป็นหน่วยงานที่ให้บริการดูแลด้าน
ความปลอดภัยมาตรการของรัฐใน
พ ื ้นท ี ่  และด ูแลสว ัสด ิภาพของ
ประชาชนโดยตรง  

8 เกษตรอำเภอ - สนับสนุนต้นพันธุ ์ ให้เฉพาะ
อาสาสมัครเกษตร 

- ส่งเสริมอาชีพผ่านโครงการฟ้า
ทลายโจร เพ่ือเป็นแปลงสาธิต 

- สนับสนุนงบประมาณและปัจจัย
การผลิต และความร ู ้ ให้กลุ่ม
เกษตรแปลงใหญ่ 

ควรนำมาพิจารณาเนื ่องจาก เป็น
หน ่วยงานภาคร ัฐท ี ่ส ่งเสร ิมการ
รวมกลุ่มเกษตรกรมาโดยตลอดและ
ให้การสนับสนุนกลุ่มเกษตรกรอย่าง
ต่อเนื ่อง ย่อมมีความใกล้ช ิดและ
เข้าถึงกลุ่มเกษตรกรได้ทั่วถึง   

9 ชมรมตลาด - การบริจาคสิ่งของที่จำเป็น เช่น 
ยาเพิ่มความชุ่มชื้นให้ปอด 10
ข้าวสาร อาหารแห้ง และสิ่งของ
ที่จำเป็นแก่โรงพยาบาลสนาม 

- บริจาคงบประมาณสนับสนุนให้
หน่วยงานทางการแพทย์ 

ควรนำมาพิจารณาเนื ่องจาก เป็น
กลุ่มภาคเอกชนที่มีส่วนสำคัญในการ
ให้สิ่งของที่จำเป็นแก่การปฏิบัติงาน
ของหน่วยงานต่าง ๆ  

11 โรงเรียนเอกชน - การตรวจคัดกรองนักเรียน ควรนำมาพิจารณาเนื ่องจาก เป็น
แกนกลางในการประสานความ
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ลำดับ ผู้มีส่วนได้เสีย การมีส่วนร่วม/ส่วนเกี่ยวข้อง 
ควรรวมเข้ามาพิจารณาในการ

วัดผลลัพธ์ทางสังคมหรือไม่ เพราะ
อะไร 

- มีมาตรการเชิงรุกและเชิงรับใน
โรงเรียน 

- สร้างความรู้และความตระหนัก
แก่นักเรียน 

ร่วมมือ สร้างความตระหนักและ
ความร ู ้ แ ละจากน ั ก เ ร ี ยนและ
ผ ู ้ ป ก ค ร อ ง  ต ล อ ด จ น ย ั ง เ ป็ น
หน่วยงานการป้องกันโรค โดยการ
ช่วยตรวจคัดกรองเบื้องต้น 

12 โรงเรียนรัฐบาล - มาตรการเชิงรุกในการตรวจคัด
กรองนักเรียน 

- บริจาคปันสุข 
- สร้างความรู้และความตระหนัก 

ผ่านการจัดทำสื่อประชาสัมพันธ์ 
และเช ิญผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญมาให้
ความรู้แก่นักเรียน 

- ก า ร บ ร ิ จ า ค ท ร ั พ ย า ก ร ให้
หน่วยงานต่าง ๆ  

ควรนำมาพิจารณาเนื ่องจาก เป็น
แกนกลางในการประสานความ
ร่วมมือ สร้างความตระหนักและ
ความร ู ้ แ ละจากน ั ก เ ร ี ยนและ
ผ ู ้ ป ก ค ร อ ง  ต ล อ ด จ น ย ั ง เ ป็ น
หน่วยงานการป้องกันโรค โดยการ
ช่วยตรวจคัดกรองเบื้องต้น 

13 กล ุ ่มจ ิตอาสา /ผ ู ้นำ
ชุมชน 

- มาตรการเชิงรุกในการค้นหา 
และเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง 

- รวบรวมกำลังคน เพื ่อจ ัดตั้ง
โรงพยาบาลสนาม 

- ขอรับบริจาคจากเงินทุกภาค
ส่วน ยอดบริจาค 1 ,848,021 
บาท และร ับบร ิจาคส ิ ่ งของ
อุปโภค-บริโภค 

ควรนำมาพิจารณาเนื ่องจาก เป็น
กลุ่มภาคประชาชนที่เน้นไปที่ผ ู ้นำ
ช ุมชน ซ ึ ่ งเป ็นกลไกหล ักในการ
เชื่อมโยงกับประชาชนในพื้นท่ีต่าง ๆ  

 
จากนั้นคณะผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์ความสำคัญต่อการสนับสนุนการขับเคลื่อนของผู้มีส่วนได้เสีย 

และการมีอิทธิพลของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยสามารถสรุปผู ้มีส่วนได้เสียกับโครงการ ในตาราง  Matrix 
ความสัมพันธ์ระหว่างการมีอิทธิพลและความสำคัญของผู้มีส่วนได้เสีย ดังต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 64 Matrix ความสัมพันธ์ระหว่างการมีอิทธิพลและความสำคัญของผู้มีส่วนได้เสีย 

ปัจจัย 
การมีอิทธิพล 

น้อย มาก 

คว
าม

สำ
คัญ

 

มาก 

ความสำคัญมาก/อิทธิพลน้อย (Keep 
informed) 
- อาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำ

หมู่บ้าน (อสม.) (P) 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ

ตำบล (รพ.สต.) (K) 
- เกษตรอำเภอ (P) 
- เจ้าหน้าที่ตำรวจ (P) 
- กลุ่มจิตอาสา/ผู้นำชุมชน (P) 

ความสำคัญมาก/อิทธิพลมาก (Key players)  
- คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ (พชอ.) (K) 
- โรงพยาบาล (K) 
- อ ง ค ์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส ่ ว น ท ้ อ ง ถิ่ น 

(เทศบาล/อบต.) (K) 

น้อย 

ความสำค ัญน ้ อย /อ ิ ทธ ิ พลน ้ อย 
(Minimal effort) 
- ชมรมตลาด (S) 
- โรงเรียนเอกชน (S) 
- โรงเรียนรัฐบาล (S) 
- ภาคประชาชน (P) 

 

ความสำค ัญน ้อย/อ ิทธ ิพลมาก ( Keep 
Satisfied)  
-  

 
จากตารางในข้างต้น สรุปได้ว่า กลุ่มผู้มีส่วนได้เสียที่มีความสำคัญมาก และมีอิทธิพลมากในการ

ขับเคลื่อนประเด็น การป้องกันปละควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในพื้นที่สองพี ่น้อง จังหวัด
สุพรรณบุรี ประกอบไปด้วย 1) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เพราะเป็นผู้กำหนด
แผนและเป้าหมายในการขับเคลื่อนการดำเนินการทางสาธารณสุข 2) โรงพยาบาล และ 3) องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ ่น (เทศบาล/อบต./อบจ.) เป็นหน่วยงานหลักในการสนับสนุนการดำเนินงาน ไม่ว ่าจะเป็น
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และบุคลากร ตลอดจนการประสานความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ในพื้นที่  

เมื่อวิเคราะห์กลุ่มผู้มีส่วนได้เสียที่มีความสำคัญมาก แต่มีอิทธิพลน้อยในการดำเนินโครงการคือ  1) 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นกลไกสนับสนุนสำคัญที่ทำให้เกิดการดูแลและประสานงาน
ระหว่างหน่วยงานและประชาชนได้อย่างครอบคลุมในพื้นที่ 2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล 
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เนื่องจากเป็นหน่วยสนับสนุนการดำเนินงานทั้งด้านการให้บริการทางการแพทย์ และสนับสนุนด้านบุคลากร 
ทรัพยากร และเครือข่ายที่ทำงานอย่างเชื่อมต่อในการป้องกันและควบคุมโรคในพื้นที่ 3) เกษตรอำเภอ เป็น
หน่วยงานสนับสนุนที่ทำให้เกิดการดูแลเกษตรผู้เดือดร้อนอย่างครอบคลุม 4) เจ้าหน้าที่ตำรวจ อาจไม่ใช่ผู้ที่เข้า
มาเกี่ยวข้องโดยตรง แต่ก็นับว่ามีบทบาทในการเป็นกลุ่มที่ดำเนินงานในด้านความมั่นคงเป็นหลัก และสร้าง
ความปลอดภัยตามมาตรการของรัฐให้แก่ท้องที่ และ 5) กลุ่มจิตอาสา/ผู้นำชุมชน เป็นกลุ่มสนับสนุนการ
ทำงานของ อสม. และหน่วยงานต่าง ๆ เป็นหลักแม้ว่าจะไม่ได้เกี่ยวข้องโดยตรงต่อการขับเคลื่อนงานด้าน
สาธารณสุข แต่นับว่ามีส่วนในการให้ความรู้แก่ประชาชนและประสานงานเป็นอย่างดี 

กลุ่มท่ีมีความสำคัญน้อย มีอิทธิพลน้อย ได้แก่ 1) ชมรมตลาด และ 2) ภาคประชาชน ทั้งสองกลุ่มเป็น
กลุ่มที่ให้การสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรที่มีอิทธิพลต่อการขับเคลื่อนงานด้านสาธารณสุขในอำเภอ ทั้ง
งบประมาณ ปัจจัยสำคัญต่าง ๆ ทั้งต่อหน่วยงานและประชาชนที่เดือดร้อน 3) โรงเรียนเอกชน 4) โรงเรียน
รัฐบาล ทั้งสองกลุ่มเป็นกลุ่มที่เน้นการสร้างความตระหนักแก่นักเรียน และตรวจเชิงรุกในโรงเรียน ซึ่งอาจไม่ได้
เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงกับการขับเคลื่อนงานทางสาธารณสุข  

 
ดังนั้น เมื่อสรุปผู้มีส่วนได้เสียกับโครง (Stakeholders Analysis) ในประเด็นการป้องกันและควบคุม

โรคระบาดโควิด-19 พชอ. สองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี สามารถจำแนกใน 3 กลุ่มสำคัญ ดังนี่ 
(1) ผู้มีส่วนได้เสียหลัก (Key stakeholders) ได้แก่ 1) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ (พชอ.) 2) โรงพยาบาล (เทศบาล/อบต.) 3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล 4) องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

(2) ผู้มีส่วนได้เสียขั้นพื้นฐาน (Primary stakeholders) ได้แก่ 1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) 2) เกษตรอำเภอ 3) เจ้าหน้าที่ตำรวจ 4) กลุ่มจิตอาสา/ผู้นำชุมชน และ 5) ภาคประชาชน 

(3) ผู้มีส่วนได้เสียรอง (Secondary stakeholders ได้แก่ 1) ชมรมตลาด 2) โรงเรียนเอกชน และ 
3) โรงเรียนรัฐบาล  
 

ขั้นตอนที่ 2 การจัดทำแผนที่ผลลัพธ์ (Mapping Outcomes) 
จากการประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยการจัดสนทนากลุ่มเพื่อระดมความคิดเห็น ทัศนคติที่มีต่อ

โครงการร่วมกัน แล้วหาข้อสรุปผลลัพธ์จากการสนทนากลุ่ม โดยการเปลี่ยนแปลงปัจจัยนำเข้า ( Input) ผ่าน
กระบวนการกิจกรรม (Activities) ไปสู่ผลผลิต (Output) ที่มองเห็นได้ สามารถวัดได้อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งจะ
แสดงผลลัพธ์ที่เกิดจากการดำเนินงาน (Outcome/Impact) โดยในประเด็นการรับมือกับสถาการณการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 พชอ. อำเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี สามารถสรุปแผนที่ผลลัพธ์ (Mapping 
outcomes) ในตารางดังต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 65: แผนที่ผลลัพธ์ (Mapping outcomes) ประเด็นการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 พชอ. สองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 

ผู้มีส่วนได้เสีย กิจกรรม ปัจจัยนำเข้า ผลลัพธ์ ผลผลิต 
1. โรงพยาบาล 
- โรงพยาบาลสมเด็จ

พระสังฆราช องคท์ี่ 
๑๗ 

 

- Cohort ward 160 เตียง 
รองรับได้ถึง 200 เตียง 

- โรงพยาบาลสนาม 3 แห่ง 
1)รพ.สนามวัดรางสะแกสูง 110 
เตียง (ปี 64) 
2)รพ.สนามศสิรีสอร์ท (กค. - 
กย. ปี 64) 236 เตียง 
3)โรงงานไก่ 300 เตียง 
(ปี 65) รพ.สนามวัดท่าจัด (พย.
ปี64) 200 เตียง 

- ให้บริการวัคซีน 
- ตรวจคัดกรอง ATK 
- RT-PCR  
- HI  

รพสต. 14 แห่ง 
เทศบาล 1 แห่ง 

-วัสดุ อุปกรณ์ ชุด PPE 
ได้จากงบ สปสช.และ
ประชาชนบริจาค 
-บุคลากร  

- จำนวนผู้เสียชวีิตจากการติด
เชื้อ 60 คน 
- จำนวนผู้ได้รับวัคซีน  
- จนท.ได้รับการอบรม  
- อสม.ได้รับการอบรม 
- จำนวนคนไข้ท่ีได้รับการ
ตรวจ RT-PCR ได้รับการ
รักษา 100% 
- จำนวนผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อและผู้ที่ผ่านการ
สอบสวนโรคได้รับการดูแล 
เฝ้าระวัง HQ CQ 
- ไม่มีผู้ป่วยติดเชื้อเสียชีวิตที่
บ้านและในชุมชน 
- จำนวนผู้รับวัคซีน(ขาดแคลน
วัคซีน) 
 

-อัตราการเสียชีวิตของผู้ติด
เชื้อ 
-ร้อยละคนไข้ท่ีได้รับการตรวจ 
RT-PCR ได้รับการรักษา 
100% 
-ร้อยละผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อได้รับการดูแล/เข้าถึง
บริการ 
-อัตราการเข้าถึงการฉีดวัคซีน 
-อัตราการรับวัคซีนกลุ่ม
ประชาชนทั่วไป และ กลุ่ม 
608 
-ผู้ป่วยที่มีผล ATK+RT-PCR 
positive เข้าสู่ระบบบริการ 
100% 
-อัตราการตาย ร้อยละของผู้
ติดเชื้อ  
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ผู้มีส่วนได้เสีย กิจกรรม ปัจจัยนำเข้า ผลลัพธ์ ผลผลิต 
- Training (PPE/CPE/ATK) เพ่ือ

ชี้แจงนโยบายจัดทำแผน 
รพ.อบรม จนท.สธ 
จนท.อบรม อสม. 

- ประชาสัมพันธ์ 

-อัตราการรับวัคซีนกลุ่ม
ประชาชทั่วไป และ กลุ่ม 608 
-อัตราการเสียชีวิตของกลุ่ม
ประชาชนทั่วไป และกลุ่ม 
608  
-ระดับความรุนแรงของผู้ติด
เชื้อที่เข้ารับบริการ (สีแดง) 
- ประชาชนมีความตระหนัก
ในการตรวจคัดกรอง ATK 
- ประชาชนมีความรู้  
- เจ้าหน้าที่ มีความรู้ 
- สุขภาพจิตของบุคลากร 
สาธารณสุข 

2. ท้องถิ่นอปท. 

เทศบาลตำบล 1 แห่ง 
เทศบาลเมือง 1 แห่ง 
อบต. 14 แห่ง  

 

-การจัดตั้งศูนย์พักคอย CI 9 แห่ง  
-การจัดตั้ง CQ เทศบาลตำบลทุ่งคอก(ปี 
64) จำนวน 35 เตียง 
-ล้างตลาด ฉีดยาฆ่าเชื้อ 2 สัปดาห์/ครั้ง 

งบประมาณ  ประชาชนมีความเชื่อมั่น CI ที่มีประสิทธิภาพ 
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ผู้มีส่วนได้เสีย กิจกรรม ปัจจัยนำเข้า ผลลัพธ์ ผลผลิต 
 ->>การตรวจคัดกรองหน่วยงาน 

โรงเรียน รพสต.  
->> การรณรงค์ ทำป้ายประชาสัมพันธ์  
-สนับสนุนเครื่องอุปโภค บริโภค  
-บริการรับส่งผู้ป่วย 
-สนับสนุนบุคลากรดูแลความปลอดภัย
โรงพยาบาลสนาม 
-นำส่งผู้ติดเชื้อ(positive) ไปยัง
โรงพยาบาล 
-ดูแลเรื่องอาหาร ถุงยังชีพที่ CQ สองวิว 
รีสอร์ท   

3.ประชาชน  
 

บริจาคสิ่งของ เครื่องอุปโภค บริโภค 
บริจาคอาหาร 
บริจาคเงิน 

   

4.เจ้าหน้าที่ตำรวจ 
 

- ตั้งด่าน 
- ดูแลและควบคุมการปฏิบัติตาม
มาตรการดูแลประชาชนในพื้นที่ 
- เตรียมรถสำรองในการรับส่งผู้ป่วย 

งบจากสำนักงานตำรวจ
แห่งชาติ และภายในอำเภอ 
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ผู้มีส่วนได้เสีย กิจกรรม ปัจจัยนำเข้า ผลลัพธ์ ผลผลิต 
 
 

5.เกษตรอำเภอ 
 

- ส นั บ ส นุ น ต้น พั น ธุ์  ใ ห้ เ ฉ พ า ะ
อาสาสมคัรเกษตร 

- ส่ง เสริมอาชพผ่านโครงการฟ้า
ทลายโจร เพื่อเป็นแปลงสาธิต 

- สนบัสนนุปัจจยัการผลิตและความรู ้
กลุ่มเกษตรแปลงใหญ่ 

3 ล้านบาท ต่อกลุ่ม มี
ทั้งหมด 2 กลุ่ม ข้าวและผัก 

  

6.พชอ. - ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโควิด, ช่อง
ทางการบริจาคโครงการธารน้ำใจสู้ภัยโค
วิด 
- จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม 
- การช่วยเหลือ HI 

งบจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม
วัดรางสแกสูง 1.8 ล้าน 
คงเหลือ 2.9 แสน 

  

7.ภาคเอกชน (ชมรม
ตลาด) 
 

- บริจาคยาเพ่ิมความชุ่มชื้นให้ปอด 522 
ขวด ขวดละ 100 บาท 
ข้าวสาร 4 กระสอบ อาหารแห้ง 
ของใช้จำเป็น ให้ รพ.สนามและศูนย์พัก
คอย 

ยอดบริจาคประมาณ 7 
หมื่น 
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ผู้มีส่วนได้เสีย กิจกรรม ปัจจัยนำเข้า ผลลัพธ์ ผลผลิต 
 

8. โรงเรียนเอกชน มีการตรวจคัดกรองนักเรียน    
9. ผู้นำชุมชน  >>ค้นหา เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง 

รวบรวมกำลังคน เพื่อจัดตั้งโรงพยาบาล
สนาม 
- ขอรับบริจาคจากเงินทุกภาคส่วน ยอด
บริจาค 1,848,021 บาท และรับบริจาค
เครื่องอุปโภค บริโภค 
 

   

10. รพสต. /อสม. เก็บเชื้อส่งตรวจ PCR 
ตรวจคัดกรอง ATK 
ตั้งด่าน ส่งเจ้าหน้าที่สนับสนุน (ด่านถนน
, CQ, CI, รพ.สนาม) 
เวรด่าน/ เวร รพ.สนาม 

ได้รับการบริจาคจาก
ประชาชน ออกซิเจน 8 
เครื่อง, ชุด PPE  
 
ได้รับการสนับสนุนจาก
งบประมาณท้องถิ่น 
 

  

11. โรงเรียนประถม 
รัฐบาล 

เชิญ รพสต. ให้ความรู้ในโรงเรียน 
 

สนับสนุนจากเทศบาล 
สสจ. 
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ผู้มีส่วนได้เสีย กิจกรรม ปัจจัยนำเข้า ผลลัพธ์ ผลผลิต 
12. ธนาคารเพ่ือ
การเกษตรและสหกรณ์
เพ่ือการเกษตร 

เปิดบัญชี ธารน้ำใจสู้ภัยโควิด  ยอดรับบรจิาคเงิน 1,550,000 
บาท 
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ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นและการประมาณการเป็นมูลค่า (Evidencing outcomes and the availability) 
สำหรับขั้นตอนที่สาม  ในการกำหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากโครงการ โดยชี้ให้เห็นความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียทุกภาคส่วน (Theory of 

Change) ที่เข้าร่วมการขับเคลื่อนการดำเนินการขับเคลื่อนโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) โดยหลังจากที่ได้ “แผนที่ผล ลัพธ์” เพื่อทำความเข้าใจว่าการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เป็นผลจากกิจกรรมในการดำเนินโครงการ ในขั้นตอนนี้คือ การทบทวนผลผลิต (outputs) และผลลัพธ์ (outcomes) เพ่ือเลือกตัวชี้วัดที่เหมาะสม
สำหรับการวัดผลลัพธ์ทางสังคมของ พชอ. อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ สามารถสรุปแผนที่ผลลัพธ์ได้ดังนี้ 
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กลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย ผลลัพธ์ร่วม ตัวช้ีวัด วิธีการวัด 

1. โรงพยาบาล 
2. ท้องถิ่น  
3. ประชาชน 
4. เจ้าหน้าที่ตำรวจ 
5. เกษตรอำเภอ 
6. พชอ. 
7. ภาค เ อกชน  ( ช ม รม

ตลาด) 
8. โรงเรียนเอกชน 
9. ผู้นำชุมชน  
10. รพสต. /อสม. 
11. โรงเรียนประถม รัฐบาล 

- ผู้ป่วยที่มีผล ATK และ RT-PCR 
positive สามารถเข้าถึงสู่ระบบ
บริการสาธารณสุขได้ 

- ผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีผล ATK และ RT-PCR positive 
สามารถเข้าถึงสู่ระบบบริการสาธารณสุขได้ ร้อย
ละ 100 
- ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข สำหรับกรณี
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ในกรณีที่ผู้ติดเชื้อ
มีอาการน้อยได้รับการตรวจรักษาโดยเร็ว  

ที่มา: แนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพ่ือ
บริการสาธารณสุข สำหรับกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019ฯ (ฉบับแก้ไขและเพ่ิมเติม) 

- ค ่ า ใ ช ้ จ ่ า ย ใ น ก า ร
รักษาพยาบาลผู ้ต ิดเช ื ้อท ี ่มี
อาการน้อยและได้รับการรักษา
โ ด ย เ ร ็ ว  ร ั ฐ จ ะ เ ส ี ย ค่ า
รักษาพยาบาลรายละ 28,940 
บาทต่อราย 

 - อัตราผู้ป่วยที่มีโรคแทรกซ้อน
ลดลง 

- อัตราการตายต่ำ 
 

ระยะเวลาในการรักษาลดลง ผู้ป่วยสามารถกลับไป
ใช้ชีวิตประจำวัน และประกอบอาชีพได้ตามปกติ 

ผู้ป่วยสามารถกลับไปประกอบ
อาชีพได้ตามปกติ โดยการแปลง
ค่าเป็นเงินคิดจาก ผลตอบแทนขั้น
ต่ำจากอัตราค่าแรงขั้นต่ำรายเดือน
ในพ้ืนที่อำเภอสองพ่ีน้องที่ 340 
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กลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย ผลลัพธ์ร่วม ตัวช้ีวัด วิธีการวัด 

- อัตราการใส ่ท ่อช ่วยหายใจ
ผ ู ้ป ่วยโควิดเทียบกับผ ู ้ป ่วย
ทั้งหมดน้อย 

- อัตราการหายจากโคว ิด-19 
ภายหลังการรักษาเพ่ิมข้ึน 

บาท (ข้อมูลอัตราค่าแรงขั้นต่ำ
จังหวัดสุพรรณบุรี ณ ปี 2564) 

 อัตราการได้รับวัคซีนเพ่ิมขึ้น ส่งผล
ให้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 
ลดลง เศรษฐกิจและสังคมในพ้ืนที่
สามารถกลับสู่ภาวะปกติได้เร็วขึ้น 

มูลค่าเศรษฐกิจโดยรวมในพ้ืนที่อำเภอสองพ่ีน้อง มูลค่าเศรษฐกิจโดยรวมในพ้ืนที่
อำเภอสองพ่ีน้อง โดยคิดจาก 
15.07% ของ GPP รวมจังหวัด
สุพรรณบุรีในปีฐาน 2562 

ตารางที่ 66 แผนที่ผลลัพธ์ พชอ.สองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 
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ขั้นตอนที่ 4 การกำหนดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดำเนนิโครงการ (Establishing Impact) 

เพื่อให้การประเมินผลตอบแทนทางสังคมในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) มีความเที่ยงตรง โดยเป็นผลลัพธ์ที่ได้จากการดำเนินการของคณะกรรมการ พชอ. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังนั้นในขั้นตอนที่ 4 ก่อนการประเมินผลตอบแทน
แทนทางสังคมจึงจำเป็นจะต้องพิจารณาถึงความเป็นไปได้ในกรณีดังต่อไปนี้ 
- ผลลัพธ์บางส่วนอาจเกิดจากการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น (attribution) 
- ผลลัพธ์และผลกระทบส่วนเกิน (deadweight) เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงบางส่วนอาจจะเกิดขึ้นอยู่แล้วแม้ว่าจะไม่มีโครงการ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าแม้ไม่มีหน่วยงานมา
ขับเคลื่อน ผลลัพธ์ก็จะมีทิศทางท่ีดีขึ้น อันเนื่องมาจากกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียดำเนินการเอง หรือสภาพเศรษฐกิจและสังคมในขณะนั้นเอื้อประโยชน์ 
 จากข้ันตอนที่ 3 ในการทบทวนผลผลิต (outputs) และผลลัพธ์ (outcomes) เพ่ือเลือกตัวชี้วัดที่เหมาะสมสำหรับการประเมินผลตอบแทนทางสังคมของโครงการ 
โดยจากการประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในขั้นตอนที่ 4 เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการสรุปความคิดเห็นร่วมกันของผู้มีส่วนได้เสียในรูปอัตราร้อยละของการให้ค่าน้ำหนัก
การเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์และผลกระทบส่วนเกิน (deadweight) ที่เกิดจากการดำเนินงานว่าถึงแม้ไม่มีโครงการนี้ก็จะเกิดผลลัพธ์ดังกล่าว และอัตราร้อยละของปัจจัย
สนับสนุนที่มีอิทธิพลต่อผลลัพธ์บางส่วนอาจเกิดจากการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น (attribution) แล้วร่วมกันเลือกตัวชี้วัดที่บ่งบอกถึงความเชื่อมโยงของพันธกิจและ
บทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในรูปของตัวเงินได้ โดยสามารถสรุป 
ตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางสังคมที่เหมาะสม วิธีการวัด และการคำนวณผลตอบแทนทางสังคมตามตัวชี้วัด เมื่อหักผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดำเนินก ารในการจัดการการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.สองพ่ีน้อง) ดังนี้ 
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ตารางที่ 67 การพิจารณาผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ภายใต้ พชอ.สองพ่ีน้อง 

ผลลัพธ์ 
(Outcomes 
/Impacts) 

ตัวชี้วดั 
(Indicators) 

ตัวแทนทางการเงิน 
(Proxies) 

Dead Weight Attribution มูลค่ารวม 
(บาท) 

ร้อยละ คงเหลือ ร้อยละ คงเหลือ 
ผู้ป่วยที่มีผล ATK และ RT-
PCR positive สามารถ
เข้าถึงสู่ระบบบริการ
สาธารณสุขได้ 

- ผู้ป่วยที่มีผล ATK และ 
RT-PCR positive สามารถ
เข้าถึงสู่ระบบบริการ
สาธารณสุขได้ ร้อยละ 100 
- ค่าใช้จ่ายเพื่อบรกิาร
สาธารณสุข สำหรับกรณีโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
ในกรณีที่ผู้ติดเช้ือมีอาการ
น้อยได้รับการตรวจรกัษา
โดยเร็ว 
ที่มา: แนวทางปฏิบัติในการ
ขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
สาธารณสุข สำหรับกรณีโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
ฯ (ฉบับแก้ไขและเพิ่มเติม) 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ติด
เช้ือที่มีอาการนอ้ยและได้รับการ
รักษาโดยเร็ว รัฐจะเสียค่า
รักษาพยาบาลรายละ 
28,940 บาทต่อราย โดยอำเภอ
สองพี่น้อง มีจำนวนผู้ป่วยสะสมปี 
63-64 จำนวน 4,004 ราย คิดเป็น 
4,004*28,940 = 115,875,760 
บาท 
 

- 115,875,760 10 104,288,184 104,288,184 

อัตราการหายจากโควิด-19 
ภายหลังการรักษาเพิ่มขึ้น 

ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้
ชีวิตประจำวัน และประกอบ
อาชีพได้ตามปกต ิ

ผู้ป่วยสามารถกลับไปประกอบ
อาชีพได้ตามปกต ิคิดจากจำนวน
อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของทั้งประเทศ
ต่ำกวา่ร้อยละ 1.6 ตามข้อมูล

- - 53,182,800 10 47,864,520 
 

47,864,520 

https://dhes.moph.go.th/wp-content/uploads/2021/04/2.57_%E0%B8%A7.2014_%E0%B8%99.%E0%B9%81%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%88%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AF-COVID-%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A2.pdf
https://dhes.moph.go.th/wp-content/uploads/2021/04/2.57_%E0%B8%A7.2014_%E0%B8%99.%E0%B9%81%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%88%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AF-COVID-%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A2.pdf
https://dhes.moph.go.th/wp-content/uploads/2021/04/2.57_%E0%B8%A7.2014_%E0%B8%99.%E0%B9%81%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%88%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AF-COVID-%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A2.pdf
https://dhes.moph.go.th/wp-content/uploads/2021/04/2.57_%E0%B8%A7.2014_%E0%B8%99.%E0%B9%81%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%88%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AF-COVID-%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A2.pdf
https://dhes.moph.go.th/wp-content/uploads/2021/04/2.57_%E0%B8%A7.2014_%E0%B8%99.%E0%B9%81%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%88%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AF-COVID-%E0%B8%89%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A2.pdf
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ผลลัพธ์ 
(Outcomes 
/Impacts) 

ตัวชี้วดั 
(Indicators) 

ตัวแทนทางการเงิน 
(Proxies) 

Dead Weight Attribution มูลค่ารวม 
(บาท) 

ร้อยละ คงเหลือ ร้อยละ คงเหลือ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (วันที่ 1 
ตุลาคม 2563 – 30 กันยายน 
2564) 
โดยนับผู้ป่วยทุกรายที่มีผลทาง
ห้องปฏิบัติการยืนยันเป็นบวกใน
ประเทศไทย ดังนั้นอัตราการหาย
ป่วยเฉลีย่คิดเป็นร้อยละ 98.4 จาก
จำนวนผู้ปว่ยสะสมปี 63-64 คิด
เป็น 3,940 ราย และเมื่อคิด
ผลตอบแทนขั้นต่ำของผู้ปว่ยที่
สามารถกลับไปประกอบอาชีพได้
ตามปกติในรายป ีโดยคิดจาก
ผลตอบแทนขั้นต่ำจากอัตราค่าแรง
ขั้นต่ำในพื้นที่อำเภอสองพี่น้องที่ 
340 บาท ดังนั้น คิดเป็นมูลค่า 
5,214 *340*30 = 53,182,800 
บาท 

ความรุนแรงของโรคโควิด-
19 ลดลงส่งผลให้เศรษฐกิจ
และสังคมในพื้นที่กลับสู่
ภาวะปกติได้เร็วขึ้น 

 -มูลค่าเศรษฐกิจโดยรวมในพื้นที่
อำเภอสองพี่นอ้ง โดยคิดจาก 
15.07% ของ GPP รวมจังหวัด
สุพรรณบุรีในปีฐาน 2562 คิดเป็น 
13,758,005,800 บาท 

60 
 

5,503,202,320  
 

50 2,751,601,160 2,751,601,160 
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ผลลัพธ์ 
(Outcomes 
/Impacts) 

ตัวชี้วดั 
(Indicators) 

ตัวแทนทางการเงิน 
(Proxies) 

Dead Weight Attribution มูลค่ารวม 
(บาท) 

ร้อยละ คงเหลือ ร้อยละ คงเหลือ 
       2,903,753,864 

 

จากตารางที่ 66 แสดงถึงตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางสังคมท่ีเหมาะสม วิธีการวัด และผลการคำนวณผลลัพธ์ทางสังคมตามตัวชี้วัด เมื่อหักผลกระทบส่วนเกิน และผลลัพธ์บางส่วนที่
อาจเกิดจากการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
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1) ผลลัพธ์จากการผู้ป่วยท่ีมีผล ATK และ RT-PCR positive สามารถเข้าถึงสู่ระบบบริการ

สาธารณสุขได ้

จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้พิจารณาผลลัพธ์จากการผู้ป่วยที่มี

ผล ATK และ RT-PCR positive สามารถเข้าถึงสู่ระบบบริการสาธารณสุขได้ร้อยละ 100 โดยกำหนดวิธีการ

แปลงค่าเป็นเงิน (Financial Proxy) จากการคำนวณค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข สำหรับกรณีโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรน่า 2019 ในกรณีที ่ผู ้ติดเชื ้อมีอาการน้อยได้รับการตรวจรักษาโดยเร็ว  โดยค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลผู้ติดเชื้อที่มีอาการน้อยและได้รับการรักษาโดยเร็ว รัฐจะเสียค่ารักษาพยาบาลรายละ  28,940 

บาทต่อราย (แนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข สำหรับกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ฉบับแก้ไขและเพ่ิมเติม) 

เมื่อพิจารณาผลลัพธ์ของการดำเนินการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ร่วมกับผู้

มีส่วนเกี่ยวข้อง จึงมีความเห็นร่วมกันว่าการดำเนินการภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

(พชอ.สองพี่น้อง) ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ ดังนั้น

การหักผลลัพธ์และผลกระทบส่วนเกิน (deadweight) จึงอยู่ท่ีร้อยละ 0 และพิจารณาหักผลลัพธ์บางส่วนที่เกิด

จากการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น (attribution) ซึ่งในประเด็นนี้มีกลไกในการดำเนินการควบคุมโรคติดต่อ

ในพ้ืนที่อยู่ จึงหักผลลัพธ์บางส่วนที่เกิดจากการดำเนินงานของหน่วยงานอ่ืน (attribution) ที่ร้อยละ 10 มูลค่า

รวมที่เกิดขึ้นจากผลลัพธ์ทีผู่้ป่วยที่มีผล ATK และ RT-PCR positive สามารถเข้าถึงสู่ระบบบริการสาธารณสุข

ได้ โดยการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 ภายใต้

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.สองพ่ีน้อง) จึงอยู่ท่ี 104,288,184 บาท 

2) ผลลัพธ์จากอัตราการหายจากโควิด-19 ภายหลังการรักษาเพิ่มขึ้น 

จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้พิจารณาผลลัพธ์จากอัตราการหาย

จากโควิด-19 ภายหลังการรักษาเพิ่มขึ้น และผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจำวัน และประกอบอาชีพได้

ตามปกติ โดยกำหนดวิธีการแปลงค่าเป็นเงิน (Financial Proxy) จากการคำนวณจากจำนวนอัตราป่วยตาย

ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของทั้งประเทศที่ต่ำกว่าร้อยละ 1.6 ตามข้อมูลปีงบประมาณ พ.ศ. 

2564 (วันที่ 1 ตุลาคม 2563 – 30 กันยายน 2564) โดยนับผู้ป่วยทุกรายที่มีผลทางห้องปฏิบัติการยืนยันเป็น
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บวกในประเทศไทย ดังนั้นอัตราการหายป่วยเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 98.4 จากจำนวนผู้ป่วยสะสมปี 63-64 โดย

ในพ้ืนที่อำเภอสองพ่ีน้อง คิดเป็น 3,940 ราย จากจำนวนผู้ติดเชื้อทั้งหมด 4,004 ราย และเม่ือคิดผลตอบแทน

ขั้นต่ำของผู้ป่วยในระหว่างการรักษา โดยคิดจากผลตอบแทนขั้นต่ำจากอัตราค่าแรงขั้นต่ำในพ้ืนที่อำเภอสองพ่ี

น้องที่ 340 บาท ดังนั้น คิดเป็นมูลค่า 53,182,800 บาท 

เมื่อพิจารณาผลลัพธ์ของการดำเนินการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ร่วมกับผู้

มีส่วนเกี่ยวข้อง จึงมีความเห็นร่วมกันว่าการดำเนินการภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

(พชอ.แม่สาย) ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ ดังนั้นการ

หักผลลัพธ์และผลกระทบส่วนเกิน (deadweight) จึงอยู่ที่ร้อยละ 0 และพิจารณาหักผลลัพธ์บางส่วนที่เกิด

จากการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น (attribution) ซึ่งในประเด็นนี้มีกลไกในการดำเนินการควบคุมโรคติดต่อ

ในพ้ืนที่อยู่ จึงหักผลลัพธ์บางส่วนที่เกิดจากการดำเนินงานของหน่วยงานอ่ืน (attribution) ที่ร้อยละ 10 มูลค่า

รวมที่เกิดขึ้นจากผลลัพธ์ที่มีอัตราการหายจากโควิด-19 ภายหลังการรักษาเพิ่มขึ้นโดยการจัดการการแพร่

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ (พชอ.สองพ่ีน้อง) จึงอยู่ท่ี 47,864,520 บาท 

3) ผลลัพธ์จากการลดความรุนแรงของโรคโควิด-19 ส่งผลให้เศรษฐกิจและสังคมในพื้นที่กลับสู่

ภาวะปกติได้เร็วขึ้น 

จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้พิจารณาผลลัพธ์จากการลดความ

รุนแรงของโรคโควิด-19 ส่งผลให้เศรษฐกิจและสังคมในพื้นที่กลับสู่ภาวะปกติได้เร็วขึ้น โดยมีการดำเนินการ

กิจกรรมทางด้านเศรษฐกิจและสังคมในภาวะปกติได้ โดยกำหนดวิธีการแปลงค่าเป็นเงิน (Financial Proxy) 

จากการคำนวณมูลค่าเศรษฐกิจโดยรวมในพื้นที่อำเภอสองพี่น้องโดยคิดจากร้อยละ 15.07 ของ GPP รวม

จังหวัดสุพรรณบุรีในปีฐาน (ปีพ.ศ.2562) คิดเป็น 13,758,005,800 บาท  

เมื่อพิจารณาผลลัพธ์ของการดำเนินการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ร่วมกับผู้

มีส่วนเกี่ยวข้อง จึงมีความเห็นร่วมกันว่าในการพิจารณาผลลัพธ์จากการลดความรุนแรงของโรคโควิด-19 ซึ่ง

ส่งผลให้เศรษฐกิจและสังคมกลับสู่ภาวะปกติได้นั้น ส่วนหนึ่ง มาจากการปรับตัวของภาคเอกชน และประชาชน



327 
 

 
 
 

ในการรับมือกับสภาวะเศรษฐกิจในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นอกจากนี้ยังมี

หน่วยงานด้านเศรษฐกิจที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการบรรเทาผลกระทบในด้านเศรษฐกิจและสังคมอยู่ ดังนั้นการ

หักผลลัพธ์และผลกระทบส่วนเกิน (deadweight) จึงอยู่ที่ร้อยละ 60 และพิจารณาหักผลลัพธ์บางส่วนที่เกิด

จากการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น (attribution) ซึ่งในประเด็นนี้มีหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค

ประชาชน มีหน้าที่รับผิดชอบในการการบรรเทาผลกระทบในด้านเศรษฐกิจและสังคมในพ้ืนทีอ่ยู่ จึงหักผลลัพธ์

บางส่วนที่เกิดจากการดำเนินงานของหน่วยงานอื่น (attribution) ที่ร้อยละ 50 มูลค่ารวมที่เกิดขึ้นจากผลลัพธ์

ที่เกิดขึ้นจากการดำเนินการตามนโยบายและมาตรการต่างๆ ตลอดจนการดำเนินการในการฉีดวัคซีน ส่งผลให้

ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ลดลงส่งผลให้เศรษฐกิจและสังคมในพื้นที่กลับสู่ภาวะปกติได้เร็วขึ้น  ภายใต้

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.สองพี ่น้อง) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 จึงอยู่ที่ 

2,751,601,160 บาท
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ขั้นตอนที่ 5 การคำนวณผลตอบแทนทางสังคมต่อโครงการ (Calculating the SROI) 

ในขั้นตอนนี้จะเป็นการคำนวณผลตอบแทนทางสังคม (SROI) โดยการพิจารณาจากงบประมาณท่ีใช้ในการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วง

ปี พ.ศ.2563-2564 และผลตอบแทนโครงการที่เกิดขึ้นในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.สองพ่ีน้อง) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 โดยใช้อัตราคิดลดตามอัตราผลตอบแทนตามพันธบัตรรัฐบาลร้อยละ 3 ผ่านการวิเคราะห์มูลค่า

ปัจจุบันสุทธิ (Net Present Value) การวิเคราะห์ต้นทุนและผลตอบแทนของโครงการ (Cost-Benefit Analysis) และการคำนวณผลตอบแทนทางสังคม 

(SROI) โดยมีผลการศึกษาดังต่อไปนี้ 

ผลการวิเคราะห์ต้นทุนรวมทางตรงของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17  

ต้นทุนของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 (ขนาด 210 เตียง) จำแนกเป็น ต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าลงทุน ดังแสดงในตาราง 

1. ต้นทุนค่าแรง 

ตารางท่ี 1 แสดงจำนวนค่าแรง โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 ปี พ.ศ.2563 และ ปี พ.ศ.2564  จำแนกตามประเภทค่าแรง 

ลำดับ 

ต้นทุนค่าแรง 

ประเภท 
 ปี 2563  

จำนวน(บาท)  
 ปี 2564  

จำนวน(บาท)  

 
1 
 

เงินเดือนข้าราชการ 
ค่าจ้างประจำ 
ค่าจ้างชั่วคราว 
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เงินเดือนพนักงานราชการ 
เงินประจำตำแหน่ง 
เงินตอบแทนฯ เต็มขั้น 
ค่าครองชีพข้าราชการ 
ค่าครองชีพลูกจ้างประจำ 
ค่าครองชีพพนักงานราชการ 
เงิน พตส. 
ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาและวันหยุดราชการ 
เงินค่าตอบแทนพิเศษไม่ทำเวชปฏิบัติสว่นตัว 
เงินสมทบประกันสังคม 
ค่าเบี้ยเล้ียงเหมาจ่าย 
ค่าใช้จ่ายไปราชการ 
ค่ารักษาพยาบาล 
เงินช่วยการศึกษาบุตร 

 
 
 
 
 
 
 

482,491,649.10  

 
 
 
 
 
 
 

470,681,615.70  

 
 

 
 

 

 

  

2 ค่าเส่ียงภัยบุคลากร (เฉพาะประเด็นที่เกีย่วกบัโควิด 19) 0 
                        

16,146,125.00  
 

3 ค่าเวรในการปฏิบัตหิน้าที ่ 0 886,446.00  

4 ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยโควิด 0 
                        

60,393,409.40  
 

5 
ค่าใช้จ่ายการคัดกรองโควิด 19  
ได้แก่ การตรวจ ATK /RT-PCR/Anti-Body 

                            
72,000.00  

                        
11,476,500.00  

 รวม 
                    

482,563,649.10  
                      

559,584,096.10  
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2. ต้นทุนค่าวัสดุ 

ตารางท่ี 2 แสดงจำนวนค่าวัสดุ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ท่ี 17  ปี พ.ศ.2563 และ ปี พ.ศ.2564  จำแนกตามประเภทค่าวัสดุ 

ลำดับ 
ต้นทุนค่าวัสดุ 

ประเภท 
  ปี 2563  

จำนวน(บาท)  
  ปี 2564  

จำนวน(บาท)   

1 
ค่าวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย ์

                  
-    

                                                    
12,731,300.00  

 

  รวม 
                  
-    

                                                    
12,731,300.00  

 

 

3. ต้นทุนค่าลงทุน 

ตารางท่ี 3 แสดงจำนวนค่าลงทุน โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17  ปี พ.ศ.2563 และ ปี พ.ศ.2564  จำแนกตามประเภทค่าลงทุน 

ลำดับ 
ต้นทุนค่าลงทุน 

ประเภท 
 ค่าลงทุน ปี 2563  

จำนวน(บาท)  
 ค่าลงทุน ปี 2564  

จำนวน(บาท)   

1 
การจัดเตรียมสถานท่ีทางกายภาพในการบริการผู้ป่วยโควิด 

                              
500,000.00  

                             
100,000.00  

 

  รวม 
                              

500,000.00  
                             

100,000.00  
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ตารางท่ี 4  แสดงจำนวนต้นทุนรวมทางตรงของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ท่ี 17   

รวมต้นทุนทางตรง 

ประเภท 
  ปี 2563  

จำนวน(บาท)  
  ปี 2564  

จำนวน(บาท)  
 รวม  ปี 2563 
 และ  ปี 2564   

 ต้นทุนค่าแรง  
482563649.1 559584096.1 

                                
1,042,147,745.20  

 

ต้นทุนค่าวัสด ุ
  

                  
12,731,300.00  

                                  
12,731,300.00  

 

ต้นทุนค่าลงทุน 500000 100000 
                                         

600,000.00  
 

รวม 483063649.1 572415396.10 
              

1,055,479,045.20  
 

 

จากตารางท่ี 4 พบว่า ต้นทุนค่าแรง มีค่ารวมเท่ากับ 1,042,147,745.20 บาท ต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 12,731,300.00  บาท และต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 

600,000.00 บาท  ดังนั้นต้นทุนรวมทางตรงของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17  ในปี 2563 และ 2564 มีค่าเท่ากับ 1,055,479,045.20 บาท
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ตารางที่ 68 แสดงต้นทุนในการดำเนินการป้องกันและควบคุมโรคตดิเช้ือโควิด 19 ภายใต้ พชอ.สองพี่น้อง 

ปี 

ค่าใช้จ่ายในการดำเนนิการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19  

ค่าใช้จ่ายรวม 
  

พชอ.สองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 

โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล (รพ.สต.) 

สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ 

โรงพยาบาลรัฐ องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น  

2563 - - 483,063,649.10 525,240.00 483,588,889 

2564 12,075,200 2,501,490 572,415,396.10 3,730,910 590,722,996 

รวม 1,074,311,885 
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ตารางที่ 69 แสดงถึงต้นทุนและผลตอบแทนของโครงการ (Cost-Benefit Analysis) ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรม  
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.สองพ่ีน้อง) 

ปีที ่ ต้นทุนรวมของโครงการ 
 

 
 

ผลตอบแทนโครงการ 

หลังหักค่า Dead Weight และ Attribution 

 
รวมรายได้สุทธิ 

 

ผู้ป่วยท่ีมีผล ATK และ 
RT-PCR positive สามารถ

เข้าถึงสู่ระบบบริการ
สาธารณสุขได้ 

อัตราการหายจากโควิด-
19 ภายหลังการรักษา

เพ่ิมขึ้น 

อัตราการได้รับวัคซีนเพ่ิมขึ้น 
ส่งผลให้ความรุนแรงของโรค
โควิด-19 ลดลง เศรษฐกิจและ
สังคมในพ้ืนที่สามารถกลับสู่

ภาวะปกติได้เร็วขึ้น 

ผลตอบแทนรวม 
 

1/2563 483,588,889.10 - - - - -483,588,889.10 

2/2564 590,722,996.10 104,288,184 47,864,520 2,751,601,160 2,903,753,864 2,313,030,867.91 

รวม 1,074,311,885.20 104,288,184 47,864,520 2,751,601,160 2,903,753,864 1,829,441,978.81 

 

 

 



334 
 

 
 
 

ตารางที่ 70 การคำนวณหาค่า NPV และ B/C Ratio การจัดสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 ภายใต้ พชอ.สองพ่ีน้อง ในปี 2563-2564 

โดยใช้อัตราคิดลดตามอัตราผลตอบแทนตามพันธบัตรรัฐบาลร้อยละ 3 

ปีที ่ ต้นทุนรวม
ของโครงการ 

 

 
 

ผลตอบแทนโครงการ 

หลังหักค่า Dead Weight และ Attribution 

 
รวมรายได้สุทธ ิ

 

Disco
unt 

Factor 
3% 

 

NPV 

 

PV of Cost 

 

PV of Benefit 

 

BC Ratio 

 

ผู้ป่วยที่มีผล 
ATK และ RT-
PCR positive 
สามารถเข้าถึงสู่
ระบบบริการ
สาธารณสุขได ้

อัตราการ
หายจากโค

วิด-19 
ภายหลัง
การรักษา
เพิ่มขึ้น 

อัตราการได้รบั
วัคซีนเพิ่มขึ้น 
ส่งผลให้ความ

รุนแรงของโรคโค
วิด-19 ลดลง 
เศรษฐกิจและ
สังคมในพ้ืนที่
สามารถกลบัสู่
ภาวะปกติได้เรว็

ขึ้น 

ผลตอบแทน
รวม 

 

1/256
3 

1,233,951 - - - - -1,233,951 0.971 -1198166.42 1198166.42 - - 

2/256
4 

359,966,701 104,288,184 47,864,520 1,719,750,725 1,871,903,429 1,511,936,728 0.943 1425756334.50 339448599.04 1765204933.55 5.20 

รวม 361,200,652 104,288,184 47,864,520 1,719,750,725 1,871,903,429 1,510,702,777  1424558168.08 340646765.46 1765204933.55 5.20 
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ตารางที่ 69 แสดงถึงการคำนวณการหาค่ามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net Present Value) และต้นทุนและ

ผลตอบแทนของโครงการ (Cost-Benefit Analysis) ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.สองพ่ีน้อง) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 เป็น

งบประมาณท้ังสิ้น 1,074,311,885 บาท 

โดยมีผลผลตอบแทนโครงการหลังหักค่า Dead Weight และ Attribution โดยพิจารณาผลลัพธ์จาก 

การผู้ป่วยที่มีผล ATK และ RT-PCR positive สามารถเข้าถึงสู่ระบบบริการสาธารณสุขได้ ผลลัพธ์จากอัตรา

การหายจากโควิด-19 ภายหลังการรักษาเพ่ิมข้ึน และผลลัพธ์จากการลดความรุนแรงของโรคโควิด-19 ส่งผลให้

เศรษฐกิจและสังคมในพื้นที่กลับสู่ภาวะปกติได้เร็วขึ้น คิดเป็นผลตอบแทนรวมในช่วงปี 2563-2564 อยู่ที่ 

2,903,753,864 บาท และมีรายได้สุทธิจากการดำเนินโครงการอยู่ที่ 1,829,441,978.81 บาท  

การคำนวณหามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net Present Value) ของการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.สองพ่ีน้อง) ในช่วงปี พ.ศ.

2563-2564 ใช้อัตราคิดลด (Discount Rate) ที ่ร ้อยละ 3 พบว่าจะมีมูลค่าปัจจุบ ันสุทธิรวมทั ้งสิ้น  

1,711,623,297.12 บาท และเมื่อพิจารณาต้นทุนและผลตอบแทน (Cost-Benefit Analysis) มีผลการคำนวณ

อยู่ที่ 4.92 เท่า ผลการคำนวณการประเมินผลตอบแทนทางสังคม (Social Return on Investment: SROI)   

ของการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ (พชอ.สองพ่ีน้อง) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 โดยเปรียบเทียบระหว่างมูลค่าปัจจุบันสุทธิกับมูลค่า

งบประมาณที่ใช้ไป  พบว่า งบประมาณ 1 บาทที่ใช้ในการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 พชอ.สองพ่ีน้อง จะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า 1.59 บาท 
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ตารางที่ 71 ผลการคำนวณการประเมินผลตอบแทนจากการลงทุน (SROI) ของการจัดการสถานการณ์       
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภายใต้ พชอ.สองพ่ีน้อง 

1. มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net 
Present Value) (ปี 63-64) 

1,711,623,297.12 

2.การวิเคราะห์ต้นทุนและ
ผลตอบแทน (BC Ratio) (ปี 63-
64) 

4.92 

3. อัตราผลตอบแทนทางสังคม 
(SROI) (ปี63-64) 

1.59 เท่า 
(ทุก 1 บาทที่ลงทุนในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคโควิด-19 ภายใต้ พชอ.สองพ่ีน้อง 
จะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า 1.59 บาท) 

 

4. ประโยชน์ผู้มีส่วนได้เสีย/ปี 
    - พชอ. สสอ. โรงพยาบาล รพสต. 
อปท. 
    - ผู้ป่วย/ญาต ิ
    - ภาคเกษตรกรรม ภาคเอกชน 
ภาคอุตสาหกรรม ภาคประชาชน 
(เศรษฐกิจโดยรวม โดยเฉพาะภาค
บริการ การท่องเที่ยว และการคา้) 

 
104,288,184 

 
47,864,520 

 
2,751,601,160 

 
3.59 

 
1.65 

 
94.76 

รวม 2,903,753,864 100 

 

จากการประเมินผลตอบแทนทางสังคม (SROI) ของการบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค    

โควิด-19 ภายใต้การดำเนินงานของคณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) สองพ่ีน้อง พบว่ามี

มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net Present Value)  ปี 2563-2564 อยู่ที่ 1,711,623,297.12 บาท การวิเคราะห์ต้นทุน

และผลตอบแทน (BC Ratio) (ปี 63-64) อยู่ที่ 4.92 เท่า และอัตราผลตอบแทนทางสังคม (SROI) (ปี 63-64) 

อยู่ที่ 1.59 เท่า กล่าวคือ งบประมาณ 1 บาทที่ลงทุนในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-

19 ภายใต้ พชอ.นาทวีจะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า 1.59 บาท โดยผู้ได้รับประโยชน์แบ่งออกเป็น 3 

กลุ่ม ประกอบไปด้วย (1) พชอ. สสอ. โรงพยาบาล รพสต. และอปท.  ซึ่งคิดเป็นมูลค่า 104,288,184 บาท 
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หรือคิดเป็นร้อยละ 3.59 ของมูลค่าผลตอบแทนรวม  (2) ผู้ป่วยและญาติ ซึ่งคิดเป็นมูลค่า 47,864,520 บาท 

หรือคิดเป็นร้อยละ 1.65 ของมูลค่าผลตอบแทนรวม และ (3) ภาคเกษตรกรรม ภาคเอกชน ภาคอุตสาหกรรม 

ภาคประชาชน (เศรษฐกิจโดยรวม)  ซึ่งคิดเป็นมูลค่า 2,751,601,160 บาท หรือคิดเป็นร้อยละ 94.76 ของ

มูลค่าผลตอบแทนรวม จะเห็นได้ว่าผลของการดำเนินงานในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโค

วิด-19 ภายใต้การดำเนินงานของพชอ. จะสร้างผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์ทางสังคมกับภาคประชาชน เศรษฐกิจ 

และสังคมโดยรวมในอัตราร้อยละ 94.76 ของมูลค่าผลตอบแทนรวมทั้งหมด 
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บทท่ี 10  
สรุปผลการศึกษา ปัจจยัความสำเร็จและข้อเสนอแนะจากการดำเนินโครงการ 

 

จากการศึกษาตามโครงการการสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายจากการประเมินผลตอบแทนทางสังคม

ของระบบการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีว ิตระดับอำเภอ (พชอ.) ม ีว ัตถ ุประสงค์เพ ื ่อว ิเคราะห์ผลตอบแทนทางส ังคม ( Social Return On 

Investment: SROI) ของการรับมือสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) และ เพื่อสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอำเภอจากการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสียทุกภาคส่วน โดยทำการศึกษาใน 6 พื้นที่ได้แก่ พชอ.นา

ทวี จังหวัดสงขลา พชอ.บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ พชอ.บางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี พชอ.สองพี่น้อง 

จังหวัดสุพรรณบุรี พชอ.เมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น และพชอ.แม่สาย จังหวัดเชียงราย 

 ในการวิจัยในครั ้งนี ้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods) โดยใช้แนวคิดการประเมิน

ผลตอบแทนทางสังคม (Social Return on Investment: SROI) ของระบบการจัดการการแพร่ระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) โดยกระบวนการใน

การศึกษาประกอบไปด้วย การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Method) การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Method) และการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) โดยดำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลผ่านการศึกษาเอกสาร (Documentary Research) ข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data) การจัด

สนทนากล ุ ่มก ับผ ู ้ม ีส ่วนได ้ เส ีย (Focus Group) การส ัมภาษณ์เช ิงล ึก ( In-depth Interviews) และ

แบบสอบถาม (Questionnaire) ตลอดจนการแปลงคุณค่าทางสังคม (social value) หรือผลลัพธ์ความ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการดำเนินโครงการมาเป็นมูลค่าทางการเงิน ( financial proxy) ผ่านการวิเคราะห์

มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net Present Value) ต้นทุนและผลตอบแทนของโครงการ (Cost-Benefit Analysis) 

และการคำนวณผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) ด้วยอัตราคิดลดตามพันธบัตรรัฐบาล (Discount 

Rate) ร้อยละ 3 

 ทั้งนี้คณะผู้วิจัยได้สรุปผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ของโครงการดังต่อไปนี้ 
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10.1 ผลการประเมินผลตอบแทนทางสังคม (Social Return On Investment: SROI) ของการรับมือ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) 

ผลการศึกษาผลตอบแทนทางสังคม (SROI) ของระบบการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 โดยใช้

อัตราคิดลดตามอัตราผลตอบแทนตามพันธบัตรรัฐบาลร้อยละ 3 โดยผลการศึกษาท้ัง 6 พื้นที่ มีดังนี้  

1) พชอ.สองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี ผลการศึกษาพบว่า การคำนวณหามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net 

Present Value) ของการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.สองพ่ีน้อง) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 ใช้อัตราคิดลด (Discount Rate) 

ที่ร้อยละ 3 พบว่าจะมีมูลค่าปัจจุบันสุทธิรวมทั้งสิ้น  1,711,623,297.12 บาท และเมื่อพิจารณาต้นทุนและ

ผลตอบแทน (Cost-Benefit Analysis) มีผลการคำนวณอยู่ที่ 4.92 เท่า การคำนวณผลตอบแทนทางสังคม

จากการลงทุน (SROI) อยู่ที่ 1.59 เท่า ผลทีได้คือ งบประมาณ 1 บาทที่ลงทุนในการจัดการสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภายใต้ พชอ.สองพ่ีน้อง จะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า 1.59 บาท  

 

ภาพที่ 15 ผลการประเมินการตอบแทนทางสังคมการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 ภายใต้การ
ดำเนินงานของพชอ.สองพ่ีน้อง 
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2) พชอ.แม่สาย จังหวัดเชียงราย ผลการศึกษาพบว่า การคำนวณหามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net 

Present Value) ของการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.แม่สาย) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 ใช้อัตราคิดลด (Discount Rate) ที่

ร้อยละ 3 พบว่าจะมีมูลค่าปัจจุบันสุทธิรวมทั้งสิ้น  1,938,198,457.81 บาท และเมื่อพิจารณาต้นทุนและ

ผลตอบแทน (Cost-Benefit Analysis) มีผลการคำนวณอยู่ที ่ 5.96 เท่า การคำนวณผลตอบแทนทางสังคม

จากการลงทุน (SROI) อยู่ที่  2.58 เท่า ผลที่ได้คือ งบประมาณ 1 บาทที่ลงทุนในการจัดการสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภายใต้ พชอ.แม่สาย จะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า  2.58 บาท  

 

ภาพที่ 16 ผลการประเมินการตอบแทนทางสังคมการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 ภายใต้การ
ดำเนินงานพชอ.แม่สาย 

3) พชอ.นาทวี จังหวัดสงขลา ผลการศึกษาพบว่า การคำนวณหามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net Present 

Value) ของการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.นาทวี) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 ใช้อัตราคิดลด (Discount Rate) ที่ร้อยละ 3 พบว่า

จะมีมูลค่าปัจจุบันสุทธิรวมทั้งสิ้น  1,692,503,820.40 บาท และเมื่อพิจารณาต้นทุนและผลตอบแทน (Cost-

Benefit Analysis) มีผลการคำนวณอยู่ที่ 5.84 เท่า การคำนวณผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) 

อยู่ที่ 2.25 เท่า ผลที่ได้คือ งบประมาณ 1 บาทที่ใช้ในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

ภายใต้ พชอ.นาทวีจะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า 2.25 บาท  
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ภาพที่ 17 ผลการประเมินการตอบแทนทางสังคมการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 ภายใต้การ
ดำเนินงานพชอ.นาทวี 

4) พชอ.เมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่า การคำนวณหามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net 

Present Value) ของการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.เมืองขอนแก่น) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 ใช้อัตราคิดลด (Discount 

Rate) ที่ร้อยละ 3 พบว่าจะมีมูลค่าปัจจุบันสุทธิรวมทั้งสิ้น  4,901,038,959.18 บาท และเมื่อพิจารณาต้นทุน

และผลตอบแทน (Cost-Benefit Analysis) มีผลการคำนวณอยู่ที ่ 3.87 เท่า การคำนวณผลตอบแทนทาง

สังคมจากการลงทุน (SROI) อยู่ที่  0.98  เท่า ผลที่ได้คือ งบประมาณ 1 บาทที่ลงทุนในการจัดการสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภายใต้ พชอ.เมืองขอนแก่น จะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า  0.98 

บาท  
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ภาพที่ 18 ผลการประเมินการตอบแทนทางสังคมการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 ภายใต้การ
ดำเนินงานพชอ.เมืองขอนแก่น 

5) พชอ.บางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษาพบว่า การคำนวณหามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net 

Present Value) ของการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.บางบัวทอง) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 ใช้อัตราคิดลด (Discount 

Rate) ที่ร้อยละ 3 พบว่าจะมีมูลค่าปัจจุบันสุทธิรวมทั้งสิ้น  8,805,251,420.70 บาท และเมื่อพิจารณาต้นทุน

และผลตอบแทน (Cost-Benefit Analysis) มีผลการคำนวณอยู่ที ่ 19.69 เท่า การคำนวณผลตอบแทนทาง

สังคมจากการลงทุน (SROI) อยู่ที่  13.59 เท่า ผลทีได้คือ งบประมาณ 1 บาทที่ลงทุนในการจัดการสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภายใต้ พชอ.บางบัวทอง จะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า  13.59 บาท  
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ภาพที่ 19 ผลการประเมินการตอบแทนทางสังคมการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 ภายใต้การ
ดำเนินงานพชอ.บางบัวทอง 

6) พชอ.บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ผลการศึกษาพบว่า การคำนวณหามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net 

Present Value) ของการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.บางพลี) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 ใช้อัตราคิดลด (Discount Rate) ที่

ร้อยละ 3 พบว่าจะมีมูลค่าปัจจุบันสุทธิรวมทั้งสิ้น  17,560,613,782.10 บาท และเมื่อพิจารณาต้นทุนและ

ผลตอบแทน (Cost-Benefit Analysis) มีผลการคำนวณอยู่ที่  23.44 เท่า การคำนวณผลตอบแทนทางสังคม

จากการลงทุน (SROI) อยู่ที่  13.39 เท่า ผลที่ได้คือ งบประมาณ 1 บาทที่ลงทุนในการจัดการสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภายใต้ พชอ.บางพลี จะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า  13.39 บาท 

ตามลำดับ 
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ภาพที่ 20 ผลการประเมินการตอบแทนทางสังคมการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 ภายใต้การ

ดำเนินงานพชอ.บางพลี 

จากโครงการสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายจากการประเมินผลตอบแทนทางสังคมของระบบการ

จัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ (พชอ.) ในการดำเนินงาน 6 พ้ืนที่ พบว่าการประเมินผลตอบแทนทางสังคม (SROI) ใน 6 พื้นที่มีความ

แตกต่างกันด้วยเหตุผลปัจจัยหลักใน 2 ประเด็น ดังต่อไปนี้ 

 ปัจจัยท่ี 1 ต้นทุนค่าใช้จ่าย หรืองบประมาณที่ใช้ในแต่ละพื้นที่มีความแตกต่างกัน 

ต้นทุนค่าใช้จ่าย หรืองบประมาณที่ใช้ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล (รพ.

สต.) องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) ในการบริหารจัดการโควิด-19 ในแต่

ละพื ้นที ่มีความแตกต่างกันในภาพรวม ดังแสดงในตารางที่ 1 ทั ้งนี ้ความแตกต่างขึ ้นอยู ่กับขนาดของ

โรงพยาบาลในการรองรับการเข้ารับบริการของประชาชน จำนวนเตียง (Cohort Ward) ที่รองรับผู้ป่วยโควิด-

19 ต้นทุนในส่วนของค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุอุปกรณ์ ต้นทุนค่าลงทุน และค่าใช้จ่ายในการจัดการโควิดในแตล่ะ

พ้ืนที่มีความแตกต่างกัน ซึ่งความแตกต่างในส่วนของต้นทุนนี้ส่งผลต่อการคำนวณ SROI ที่ทำให้ผลของตัวเลข

ในแต่ละพ้ืนที่มีความแตกต่างกัน 
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พื้นที่ พชอ.สองพ่ีน้อง พชอ.แม่สาย พชอ.นาทวี 
พชอ.เมือง
ขอนแก่น 

พชอ.บางบัว
ทอง 

พชอ.บางพลี 

ต้นทุนรวม 1,074,311,885 750,552,075 752,832,123.01 4,977,914,495 647,705,417 1,311,702,306 
ตารางที่ 73 ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการจัดการโควิดทั้ง 6 พื้นที่ 

ปัจจัยท่ี 2 ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการดำเนินงานในแต่ละพื้นที่มีความแตกต่างกัน 

ในการประเมินผลการตอบแทนทางสังคม (SROI) ในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-

19 ภายใต้การดำเนินงานของพชอ. ทั้งนี้ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการดำเนินโครงการที่นำไปสู่กระบวนการการ

แปลงค่าเป็นเงิน (Financial Proxy) ไม่ว่าจะเป็นผลลัพธ์ในส่วนของการเข้ารับบริการของผู้ป่วยโควิด -19 

อัตราการหายภายหลังการเข้ารับการรักษาที่เพิ่มขึ้น และอัตราการได้รับวัคซีนที่ส่งผลต่อสถานการณ์ความ

รุนแรงของโรคลดลง และทำให้เศรษฐกิจ สังคมในพื้นที่สามารถกลับสู่ภาวะปกติได้ ซึ่งผลลัพธ์ทั้ง 3 ส่วนนี้ได้

ผ่านความเห็นชอบจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนในการพิจารณาผลลัพธ์และตัวชี้วัดที่จะนำไปสู่การคำนวณ

ผลตอบแทนทางสังคมที่เกิดขึ้น อย่างไรก็ตามในรายละเอียดของการแปลงค่าเป็นเงินของผลลัพธ์ในแต่ละพ้ืนที่

นั้นมีปัจจัยที่ทำให้ผลการประเมินมีความแตกต่างกัน ได้แก่ สถานการณก์ารแพร่ระบาดและจำนวนผู้ติดเชื้อโค

วิด-19 ตลอดจนอัตราการหายหลังการรักษาในช่วงปีพ.ศ.2563-2564 ของแต่ละพื้นที่มีความแตกต่างกัน 

นอกจากนี้ผลกระทบที่เกิดขึ้นในเชิงเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม จากมาตรการในการจัดการสถานการณ์โค

วิด-19 ทั้ง 6 พื้นที่ก็มีความแตกต่างกัน เนื่องจากขนาดของเศรษฐกิจ จำนวนประชากร ลักษณะการประกอบ

อาชีพ อัตราค่าแรงขั้นต่ำ และผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัด (GPP) ซึ่งนำมาใช้ในการคำนวณการแปลงค่าเป็นเงิน

มีความแตกต่างกันทั้ง 6 พื้นที่ ส่งผลให้การคำนวณผลการตอบแทนทางสังคม (SROI) มีผลที่ได้แตกต่างกัน 

อย่างไรก็ตามจากการคำนวณผลการประเมินผลตอบแทนทางสังคม (SROI) ในการจัดการสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 ภายใต้การดำเนินงานพชอ.ทั้ง 6 แห่ง พบว่าผลที่ได้มีค่าเป็นบวก ซึ่งแสดงถึงความ

คุ้มค่าในการลงทุนเมื่อเทียบกับการใช้งบประมาณต่อหน่วย  

10.2 ปัจจัยแห่งความสำเร็จในการจัดการการแพร่ระบาดโควิด-19 ภายใต้การดำเนินงานของการ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) และการสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เป็นการบูรณาการการทำงานของผู้มี

ส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนที่ โดยมีเป้าหมายและพันธกิจในการดำเนินงานขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนให้ประสบผลสำเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ โดยจากการศึกษาการจัดการการแพร่ระบาด
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ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ใน 6 

พ้ืนที่ได้แก่ (1) พชอ.บางบัวทอง อำเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี (2) พชอ.สองพ่ีน้อง อำเภอสองพ่ีน้อง 

จังหวัดสุพรรณบุรี (3) พชอ.เมืองขอนแก่น อำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น (4) พชอ.บางพลี อำเภอ

บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ (5) พชอ.แม่สาย อำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย และ (6) พชอ.นาทวี 

อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา พบว่ามีจุดร่วมปัจจัยแห่งความสำเร็จต่อการดำเนินงาน ที่ส่งผลให้การ

ขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 มีประสิทธิภาพและเป็นไปตาม

เป้าหมายตามลำดับ ดังนี้ 

1. การมีกลไกที่มีศักยภาพในการบริหารจัดการในพื้นที่ ได้แก่  ศปก. EOC การปกครองท้องถิ่น 
พชอ. ตลอดจนมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมคิดร่วมทำอย่างสม่ำเสมอโดยผ่านเวทีการประชุมใน
กลไกต่างๆ กลไกนี้ กล่าวได้ว่าเป็นกลไกที่มีความสำสำคัญสูงสุด เนื่องจากเป็นระบบการสั่งการใน
ภาวะฉุกเฉิน ตั้งแต่ระดับประเทศ จึงถึงระดับอำเภอ โดยมีกฏหมายเป็นเครื่องมือในการกำกับ
ดูแลและควบคุม ทำให้เกิดการบังคับใช้กฏหมายอย่างเคร่งครัด นำไปสู่การรับรู้ ร่วมมือ ในการ
แก้ปัญหาโรคติดต่อร้ายแรง และการปฏิบัติงานของทุกภาค  

2. การมีนโยบายและมาตรการที่เอื้อต่อการทำงานทั้งระดับส่วนกลางและองค์กร ทำให้สามารถ
ทำงานได้อย่างรวดเร็ว ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  รัฐบาลมีการกำหนดนโยบาย/มาตรการที่นำมา
สู่การปฏิบัติตามช่วงเวลาและความเสี่ยงในพ้ืนที่ เช่นการกำหนดมาตรการล็อกดาวน์ในระยะแรก 
และกำหนดการล็อกดาวน์ที่เข้มงวดที่ได้ถูกกลับมาใช้อีกครั้งในบางพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูง การ
รับมือกับผู้ป่วยไม่ว่าจะเป็น Cohort ward CI FAI HI LQ และอ่ืนๆ  พร้อมทั้งงบประมาณในการ
ดำเนินการในแต่ละภาคส่วน และแนวทางในการดำเนินงาน ในอนาคตหากมีภัยวิกฤตเกี่ยวกับ
การระบาดของโรค รัฐบาลควรมีการทบทวนนโยบาย/มาตรการในสถานการณ์ที่ผ่านมาทั้งที่
ประสบความสำเร็จและแนวทางในการพัฒนาให้เกิดประโยชน์สูงสุด  ตลอดจนการนำไปเผยแพร่
ให้ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องได้รับทราบและเรียนรู้ หรือกำหนดเป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อม
ในการรับมือต่อไป 

3. การมีภาวะผู้นำที่ดี ทั้งการตัดสินใจและการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า โดยเฉพาะผู้นำในระดับต่างๆ 
ในพ้ืนที่ ได้แก่ พชอ. ศปก.   โรงพยาบาล องค์การ ปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น ภาวะผู ้นำมี
ความสำคัญอย่างยิ่งโดยเฉพาะในการเผชิญและรับมือกับสถานการณ์วิกฤต/สถานการณ์ฉุกเฉิน 
เนื่องจากเป็นเครื่องมือในการกำหนดทิศทาง  การบริหารจัดการทรัพยากรทั้งหมดในองค์กร และ
ขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมายหรือพันธกิจที่วางไว้ ภายใต้ข้อจำกัดของสถานการณ์ที่ไม่ปกติ เพื่อลด
ความเสียหาย/สูญเสียที่จะเกิดขึ้น ภาวะผู้นำเป็นสิ่งที่สามารถพัฒนาได้ในบุคคลทุกคน ดังนั้นการ



347 
 

 
 
 

พัฒนาศักยภาพของผู้นำและหรือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อปรับกระบวนทัศน์จำเป็นต้องมีความ
ต่อเนื่องและเวทีในการแลกเปลี่ยน     

4. ผู้นำด้านสุขภาพและบุคลากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขมีการทำงานด้านชุมชนมา
ยาวนานและต่อเนื่อง ทำให้มีประสบการณ์การในการทำงานในพื้นที่เป็นอย่างดี จ า ก ก า ร ที่
ประเทศไทยมีระบบสาธารณสุขในระดับฐานรากที่มีความเข้มแข็งและมีการดำเนินนานอย่างเป็น
ระบบมาเป็นระยะเวลายาวนาน ต่อเนื่อง เมื่อต้องเผชิญกับสถาณการณ์การระบาดของโควิด 19 
ทำให้สามารถใช้ระบบการดำเนินงานที่มีอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเข้าถึงพื้นที่ ควบคุมการ
ระบาดในพื้นที่ ได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

5. การบูรณาการระหว่างหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นรูปธรรมภายใต้การบริหารจัดการ
ของ พชอ. ทั้งหน่วยงานทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข การปกครอง และหน่วยงานอื่นๆ ที่
เกี่ยวข้อง กลไกของ พชอ. เป็นกลไกระดับปฏิบัติงานในพื้นที่ บางพื้นที่ได้รับการพัฒนา มากว่า 
10 ปี และหลายพื้นที่เริ่มมีการพัฒนาและนำไปใช้ในปี 2561 ทำให้ในแต่ละพื้นที่มีความเข้มแข็ง
ต่างกัน อาจกล่าวได้ว่าในพื้นที่ที่มีความเข้มแข็งจะมีการบูรณาการงานที่เป็นประเด็นที่ต้องอาศัย
ความร่วมมือของพ้ืนที่ได้อย่างเข้มแข็ง ในอนาคตหากต้องการใช้กลไกนี้ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
จำเป็นต้องมีการพัฒนาและสร้างความเข้มแข็งให้ พชอ. อย่างต่อเนื่อง 

6. ศักยภาพ ความเข้มแข็ง และการเสียสละของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ท้องถิ่น บุคลากร
และเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องในการเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรคในชุมชน ประเทศไทยมีรากฐาน
ของสาธารณสุขมูลฐานมาเป็นระยะเวลายาวนานกว่า 30 ปี ทำให้ อสม. ซึ่งเป็นด่านหน้ามีความ
ใกล้ชิดกับประชาชน และเป็นนักจิตอาสาอยู่ในตัวเองอยู่แล้ว อีกท้ังปฏิบัติหน้าที่ร่วมกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขโดยเฉพาะในมิติของการเฝ้าระวัง ควบคุม ส่งเสริม ป้องกันโรค ร่วมกับบุคลากรด้าน
สาธารณสุขและท้องถิ่นอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ซึ่ง อสม. ของประเทศไทยได้รับการชื่น
ชมที่เป็นที่ประจักทั่วโลก เมื่อเกิดสถานการณ์โควิด อสม. สามารถเป็นกำลังสำคัญในการทำงาน  
โดยทั่วไปแล้วไม่ว่าจะมีหรือไม่มีวิกฤตของโรคโควิด อสม. ก็ทำงานอย่างความเข้มแข็งอยู่แล้ว 
เพียงแต่ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิดทำให้ อสม. ต้องทุ่มเท และทำงานหนักมากขึ้น     

7. การพัฒนาทักษะบุคลากร ในการดำเนินงานของภาครัฐมีการเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกับส
ถาณการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด มีการพัฒนาทักษะของบุคลากรในหลายภาคส่วนไม่ว่า
จะเป็นบุคลากรทางด้านสาธารณสุขและบุคลากรกลุ่มอื่นเพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องใน
เรื่องต่างๆ อย่างเร่งด่วนเพื่อลดภาระงานที่ล้นมือของแพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข 
เป็นต้น เพื่อให้สามารถทำงานได้อย่างครอบคลุม เช่น การสวมชุด PPE CPC การคัดกรองผู้ป่วย 
เป็นต้น 
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8. การมีส่วนร่วมระหว่างภาคีเครือข่าย ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยทุกภาคส่วนมีการบูรณาการเป้าหมาย ทิศทาง และทรัพยากรอย่างเป็นองค์รวม เนื่องจากส
ถาณการณ์ การระบาดของโรคโควิดเกิดขึ้นทั่วโลก อาจกล่าวได้ว่าทุกคน ทุกภาคส่วนรับรู้ถึง
ความร้ายแรงและผลกระทบทั้งต่อประเทศ องค์กร และประชาชน ผ่านเผยแพร่กระจายทางสื่อ
หลัก สื่อสังคมออนไลน์ และถูกกล่าวถึงเป็นวงกว้าง  เมื่อมีช่องทางที่จะให้ความช่วยเหลือภาค
ส่วนต่างๆ ก็มีความพร้อมที่จะร่วมมือ เสียสละ เพื่อช่วยเหลือกันให้ผ่านภาวะวิกฤตนี้เป็นทุนเดิม
อยู่แล้ว การดำเนินการที่แสดงถึงความชื่นชมของภาครัฐอย่างเป็นรูปธรรมจะช่วยให้เกิดความ
ภาคภูมิใจและการรับรู้ต่อสังคมในวงกว้าง และนำไปสู่ความร่วมมือในอนาคต 

9. การมีเครือข่ายทางสังคมที่เข้มแข็ง โดยเฉพาะภาคเอกชนและภาคประชาชนในการสนับสนุน
หน่วยงานภาครัฐและผู้ได้รับผลกระทบ พชอ. กล่าวได้ว่ามีส่วนอย่างยิ่งในการพัฒนาความ
เข้มแข็งของเครือข่ายทางสังคมในระดับพื้นที่ทั ้งอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ การ
สนับสนุนให้เกิดการขับเคลื ่อน พชอ. อย่างต่อเนื่องจะเป็นส่วนสำคัญที่ทำให้คงไว้ซึ ่ง การมี
เครือข่ายทางสังคมท่ีเข้มแข็ง และการขยายเครือข่ายในการทำงานมากขึ้น 

10. ชุมชนมีความเข้มแข็งและมีศักยภาพในการดูแลตนเอง และให้ความร่วมมืออันดีกับหน่วยงาน
ภาครัฐ ทำให้การดำเนินการต่างๆ ในพ้ืนที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น  

11. การมีมาตรการช่วยเหลือเยียวยาจากภาครัฐ และการส่งเสริมให้ประชาชนพึ่งพาตนเองได้  เป็น
ส่วนที่จะขาดไม่ได้และต้องดำเนินงานคู่ขนานไปกับการดำเนินงานของภาครัฐทั้งในภาวะวิกฤต 
และระยะท่ีประชาชนได้รับผลกระทบกับชีวิตความเป็นอยู่   

12. การสร้างขวัญกำลังใจอย่างต่อเนื่องทั้งที่เป็นรูปธรรมและไม่เป็นรูปธรรมของภาครัฐ ส่งผลการ
ทำงานของบุคลากรทุกฝ่ายที่ทำงานใกล้ชิดกับผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงโรคโควิด  
 

ปัจจัยความสำเร็จเฉพาะตามพื้นที่ 

 ความสำเร็จในการบริหารจัดการกับภาวะวิกฤตในพ้ืนที่นั้นเกิดขึ้นได้เพราะมีปัจจัยที่สำคัญหลายอย่าง  

นอกจากปัจจัยร่วมที่แต่ละพื้นที่มีคล้ายกันแล้ว ยังมีปัจจัยความสำเร็จที่แต่ละพื้นที่มีความโดดเด่นแตกต่างกัน

ตามบริบทและลักษณะเฉพาะของแต่ละพ้ืนที่ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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1. พื้นที่ อ.นาทวี จ.สงขลา 

 1.1 ภาคประชาชนมีความเข้มแข็งอย่างเด่นชัด โดยผู้แทนภาคประชาชนมีศักยภาพในการแสดงความ

คิดเห็น การให้คำปรึกษาแนะนำ การประสานหน่วยงาน การระดมทรัพยากรในพ้ืนที่ ตลอดจนการร่วมมือกับ

หน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชนในการแก้ไขปัญหาและพัฒนาพ้ืนที่ได้ 

 1.2 มีการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วย Home isolation โดยการพัฒนาแอพพลิเคชัน “home.songkhla 

care” สำหรับติดตามอาการผู้ป่วยโควิด-19 และสามารถโทรศัพท์หรือติดต่อแพทย์ผ่าน zoom ได้ตลอด 24 

ชั่วโมง ทำให้มีระบบการดูแลผู้ติดเชื้อที่พักรักาตัวอยู่ที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ผู้ป่วยที่เข้าสู่ระบบ 

Home Isolation จะได้รับกล่องหาย-ห่วง (Safe Box) ภายในกล่องประกอบด้วย เทอร์โมมิเตอร์ เครื่องวัดออ

ซิเจน ยาลดไข้ ยาแก้ไอ และยาแก้แพ้ กรณียาหมดเจ้าหน้าที่จะจัดส่งยาไปให้ผู้ป่วยถึงท่ีบ้านต่อไป 

 1.3 มีกลยุทธ์การสื่อสารที่สามารถเข้าถึงกลุ่มต่างๆ ในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการมีทีม

สื่อสารในทุกระดับ มีการแปลงข้อมูลให้เข้าใจได้ง่าย การสื่อสารโดยกลุ่มคนเดียวกัน ตลอดจนมีการสัมภาษณ์

ผู ้นำทางศาสนา (อิหม่าม พระสงฆ์) เพื ่อให้ประชาชนเกิดการยอมรับโดยเฉพาะในประเด็นที่ยังมีความ

หวาดกลัวและมีความตระหนก 

 1.4 ความเข้มแข็งของเครือข่ายในพื้นที่ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ในการสร้างการ

รับรู้ เพื่อลดความตระหนกในชุมชน เช่น บางหมู่บ้านที่ไม่ยอมรับการจัดตั้ง CI เมื่อได้เห็นหมู่บ้านอื่นสามารถ

ทำได้ ก็เกิดการเรียนรู้และการยอมรับ ทำให้สามารถนำนโยบายต่างๆ ไปสู่ภาคปฏิบัติในพื้นที่ได้ 

1.5 บทบาทผู้นำของแต่ละภาคส่วน สามารถเป็น Back up และรับผิดชอบร่วมกันได้  

1.6 มีการพัฒนาเครือข่ายให้มีศักยภาพ โดยการเตรียมทีมบุคลากรในพื้นท่ีให้มีความเข้มแข็ง มีความรู้

ความสามารถ ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์ เช่น การสอนการตรวจ ATK แก่ครู เพื่อตรวจให้เด็กและ

บุคลากรในโรงเรียน 

1.7 มีพ้ืนที่ให้คนในชุมชนมีโอกาสแสดงศักยภาพ ทำให้เกิดความภาคภูมิใจในการช่วยพัฒนาบ้านเมือง

และชุมชน 

1.8 ภาคการเมือง ได้เข้ามามีส่วนในการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ และการสร้างขวัญกำลังใจแก่บุคลากร

ด่านหน้า  
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2. พื้นที่ อ.เมือง จ.ขอนแก่น 

 2.1 มีหน่วยงานและสถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขจำนวนมาก ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์

ขอนแก่น ศูนย์แพทย์ (ส ังกัดโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น) ศูนย์อนามัยที ่ 6 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น โรงพยาบาลค่ายศรีพัชรินทร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ศูนย์บริการสาธารสุข

สังกัดเทศบาลนครขอนแก่น และโรงพยาบาลเอกชนหลายแห่ง เป็นต้น ทำให้มีศักยภาพสูงในการระดม

ทรัพยากรต่างๆ เพ่ือการดำเนินงานรับมือกับการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 2.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีขนาดใหญ่และมีขีดความสามารถทางการคลังที่เข้มแข็ง ได้ มีการ

จัดสรรวัคซีนทางเลือก “ชิโนฟาร์ม” ให้แก่ประชาชนในพื้นท่ี  

 2.3 มีการจัดตั ้งศูนย์ฉีดวัคซีนย่อย 2 แห่ง ได้แก่ ศูนย์ฉีดวัคซีนเทศบาลศิลาและศูนย์ฉีดวัคซีน

โรงพยาบาลขอนแก่น 2 ตลอดจนมีการรณรงค์ให้ประชาชนทั้งกลุ่มเป้าหมายและประชาชนทั่วไปได้รับวัคซีน

โควิด-19 ทำให้มีอัตราการฉีดวัคซีนสูงเกินร้อยละ 90  

3. พื้นที่ อ.แม่สาย จ.เชียงราย 

 3.1 ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอแม่สาย (ศปก .อ.แม่สาย) มีการกำหนดมาตรการสำหรับ

ยานพาหนะประเภทรถตู้สัญชาติเมียนมาที่เข้ามารับสินค้าภายในอำเภอแม่สาย เพื่อป้องกันการแพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้อโควิด-19 โดยการเชิญผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ประธานหอการค้า ผู้ประกอบการขนส่ง ตลอดจน

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เข้าร่วมประชุมเพ่ือกำหนดมาตรการขนส่งสินค้าตามช่องทางเข้า-ออก ราชอาณาจักรใน

พ้ืนที่อำเภอแม่สาย  

 3.2 ภาคเอกชนมีความเข้มแข็งอย่างเด่นชัด โดยหอการค้าและผู้ประกอบการขนส่ง ได้มีการหาแนว

ปฏิบัติเพื่อรองรับมาตรการของ ศปก.อ.แม่สาย ในการขนส่งสินค้าตามช่องทางเข้า-ออก ราชอาณาจักรในพ้ืนที่

อำเภอแม่สาย ซึ่งได้มีการแยกสีเสื้อคนขับรถตู้สองฝั่งประเทศให้ชัดเจน โดยฝั่งไทยจะสวมเสื้อกั๊กเขียว มีอักษร 

“Maesai” ติดอยู่ ส่วนคนขับรถตู้ฝั่งเมียนมา ก็มีการแจกเสื้อกั๊กสีส้มให้คนขับ มีอักษร “Tachilek” ติดอยู่ 

เพ่ือการเฝ้าระวังที่ทำได้ง่ายและมีประสิทธิภาพ 

3.3 ภาคการเมือง ได้เข้ามามีส่วนในการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ และการสร้างขวัญกำลังใจแก่บุคลากร

ด่านหน้า  
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4. พื้นที่ อ.สองพ่ีน้อง จ.สุพรรณบุรี 

 4.1 มีการใช้เวทีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอสองพี่น้อง (พชอ .) เป็นกลไก

สำคัญในการขับเคลื่อนประเด็นการควบคุมและป้องกันการระบาดของโรคโควิด-19  และคณะกรรมการ พชอ. 

สองพี่น้อง ได้มีมติเลือก “โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” เป็นประเด็นปัญหาที่สำคัญในการแก้ไขปัญหาใน

พ้ืนที่ ประจำปี 2565  

 4.2 มีการนำกระบวนการ UCCARE มาใช้ในการดำเนินงานโควิด-19 อย่างชัดเจน ดังนี้ 

 U = มีทีมที่ร่วมดำเนินการทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 

 C = การให้ความสำคัญกับประชากรเป้าหมาย ทั ้งประชาชนทั ่วไป กลุ ่มเสี ่ยง กลุ ่มป่วย เห็น

ความสำคัญของปัญหาร่วม 

 C = การมีส่วนร่วมในการค้นหา คัดกรอง กักตัว จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม การตรวจ ATK และการฉีด

วัคซีน 

 A = ผู้ป่วยในพื้นที่ลดลง กลุ่มผู้ป่วยมีโรงพยาบาลรองรับในการดูแลรักษาทุกราย เกิดความภูมิใจเห็น

คุณค่าของกันและกัน มีการชื่นชมให้กำลังใจบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข อสม . ผู้นำท้องถิ่น ส่วน

ราชการ เอกชน และประชาชนที่ให้ความร่วมมือทุกฝ่าย 

 R = ทำให้มองเห็นการแบ่งปันทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกัด ทั้งคน (บุคลากรจากหน่วยงานต่างๆ อสม. 

ผู้นำ) เงิน (ไม่ได้รอแค่งบประมาณจากภาครัฐเพียงอย่างเดียว แต่มีการระดมทุนในการแก้ไขปัญหาการจัดตั้ง

โรงพยาบาลสนาม การดูแลกลุ่มเสี่ยงที่มีคำสั่งกักตัว การสนับสนุนจากภาคส่วนต่างๆ ในการค้นหา คั ดกรอง 

การฉีดวัคซีน) สิ่งของทั้งวัสดุ อุปกรณ์ในการดำเนินงาน อาหารในการดูแลกลุ่มเสี่ยงที่มีคำสั่งกักตัว กลุ่มผู้ป่วย 

รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานเชิงรับและเชิงรุก 

 E = การดูแลกลุ่มเป้าหมายทั้งกลุ่มเสี่ยงที่ถูกกักตัว กลุ่มผู้ป่วย ได้รับการดูแลที่เหมาะสม กลุ่มที่รับ

วัคซีน ผู้ที่ได้รับผลกระสบในการฉีดวัคซีน รวมถึงการปรับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนทั่วไปในการใช้

ชีวิตประจำวัน โดยมีการสวมหน้ากากอนามัย หน้ากากผ้า การตรวจวัดอุณหภูมิเมื่อเข้าในสถานที่ชุมชน ห้าง

ร้าน หรือเมื่อมีการจัดกิจกรรมในชุมชน รวมถึงการล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์  
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5. พื้นที่ อ.บางพลี จ.สมุทรปราการ  

5.1 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการได้มีการสำรวจความพร้อมในการควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยแนวทาง Bubble and seal และอื่นๆ รวมทั้งการได้รับวัคซีนของพนักงานในสถาน

ประกอบการ เนื่องจากอำเภอบางพลีเป็นพื้นที่ที่มีจำนวนโรงงานอุตสาหกรรมมากเป็นอันดับสอง (มี จำนวน 

1,931 แห่ง) รองจากอำเภอเมือง (มีจำนวน 2,043 แห่ง) ทำให้สามารถวิเคราะห์และกำหนดแนวทางควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานประกอบการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 5.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีขนาดใหญ่และมีขีดความสามารถทางการคลังที่เข้มแข็ง ได้เร่งรัด

ให้มีการขับเคลื่อนการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 ตามวาระแห่งชาติไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม โดย

การจัดสรรวัคซีนทางเลือก “ชิโนฟาร์ม” ให้แก่ประชาชนในพื้นที่ ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางแห่งได้มี

มติเห็นชอบอนุมัติจ่ายขาดเงินสะสม จำนวน 120 ล้านบาท เพ่ือใช้ในการจัดซื้อวัคซีน 

 5.3 ภาคเอกชนมีความเข้มแข็งอย่างเด่นชัด โดยภาคเอกชนได้ร่วมกันก่อตั้งโรงพยาบาลสนามที่ได้

มาตรฐานตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 6 เต็นท์ผู้ป่วย รวม 450 เตียง จะรับผู้ป่วยสีเขียว

และสีเหลืองอ่อน และมีโรงพยาบาลในเครือพริ้นซิเพิล เฮลท์แคร์ รองรับสำหรับผู้ป่วยที่มีอาการเปลี่ยนเป็น

หนักขึ้น  ซึ่งการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามโดยความร่วมมือภาคเอกชนเป็นแห่งแรก และได้รับการสนับสนุน

จากภาครัฐในครั้งนี้ นอกจากจะเป็นการช่วยชุมชนสังคมในและนอกพื้นที่แล้ว ยังเป็นการแบ่งเบาภาระ

ให้กับบุคลากรทางการแพทย์ และทำให้การตรวจค้นหาเชิงรุกของโรงพยาบาลเดินหน้าได้อย่างเต็มที่ในการ

แยกผู้ป่วยไม่มีอาการ หรืออาการน้อยออกมารักษาที่โรงพยาบาลสนาม หากมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือทรุด

ลงจะดำเนินการรับตัวเข้ามารักษาในโรงพยาบาลทันที ซึ่งทางโรงพยาบาลได้มีการลงทุนขยายห้องผู้ป่วย 

ICU เพิ่มขึ้นอีก 60 ห้อง รวมเป็น 85 ห้อง ส่วนหนึ่งเพื่อเป็นการรองรับการขยายโรงพยาบาลสนามในกรณี

ที่ผู้ป่วยอาการทรุดลง และต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล จะสามารถดูแลรักษาและรองรับผู้ป่วยได้

อย่างทันท่วงที ซึ่งเครือข่ายพันธมิตรที่ร่วมกันปฏิบัติภารกิจในครั้งนี้ ได้แก่ โรงพยาบาลในเครือพริ้นซิเพิล 

เฮลท์แคร์, MQDC, อีอีซี เอ็นจิเนียริ่ง เน็ทเวิร์ค, มูลนิธิธนินท์ เทวี เจียรวนนท์, มูลนิธิอริยวรารมย์ และ

มูลนิธิพุทธรักษา ต่างร่วมมือกันทั้งการดำเนินการระดมทุน ดำเนินงานจัดสร้างและตั้งระบบต่างๆ และ

อำนวยความสะดวกและความปลอดภัยให้กับผู้ป่วย บุคลากรทางการแพทย์ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมด  

6. พื้นที่ อ.บางบัวทอง จ.นนทบุรี  



353 
 

 
 
 

6.1 การรับผู้ป่วยของหอผู้ป่วยเฉพาะกิจโควิด (Cohort ward) โดยมีนโยบายรองรับ “กลุ่มผู้ป่วยสี

เหลือง” ด้วย ซึ่งทำให้ผู้ป่วยที่มีอาการแต่ไม่รุนแรง และมีปัจจัยเสี่ยงอาการหนัก สามารถเข้าถึงการดูแลรักษา

ที่เป็นระบบได้เร็วขึ้นก่อนที่จะมีอาการมากข้ึนได้ ทำให้สามารถลดความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยกลุ่มสีเหลืองลง

ได ้

 6.2 การตรวจหาเชื้อ SAR-CoV-2 ด้วยวิธี RT-PCR โดยมีนโยบายในการตรวจให้ผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ดูแลทั้งในโรงพยาบาลและศูนย์พักคอย (CI) ซึ่งทำให้การวินิจฉัยมีความแม่นยำและสามารถคัดแยกผู้ป่วยได้เร็ว

ขึ้น 

 6.3 การได้รับการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขอย่างเต็มที่ทั้งวัสดุอุปกรณ์ งบประมาณ และ

วัคซีน เนื่องจากเป็นพื้นที่ท่ีเป็นที่ตั้งของกระทรวงสาธารณสุขและหนุนเสริมกระทรวงสาธารณสุขมาโดยตลอด 

 6.4 การจัดตั้งศูนย์ฉีดวัคซีนในห้างสรรพสินค้า ได้แก่ เซ็นทรัลเวสต์เกต ทำให้ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย

และสามารถให้บริการได้เป็นจำนวนมาก  
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บทสรุปเพื่อการสื่อสารสู่สาธารณะ 
การดำเนินโครงการการสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายจากการประเมินผลตอบแทนทางสังคมของ

ระบบการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ (พชอ.) มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม (Social Return On Investment: 

SROI) ของการรับมือสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ (พชอ.) และสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ

จากการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสียทุกภาคส่วน โดยมีพ้ืนที่ในการศึกษาจำนวน 6 พื้นที ่ได้แก่ ได้แก่ 1) พชอ.

นาทวี จังหวัดสงขลา 2) พชอ.แม่สาย จังหวัดเชียงราย 3) พชอ.เมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 4) พชอ.บาง

บัวทอง จังหวัดนนทบุรี 5) อำพชอ.บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ และ 6) พชอ.สองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 

โดยมีขั้นตอนการดำเนินงาน ตามการประเมินผลตอบแทนทางสังคม (SROI) 6 ขั้นตอน ดังนี้ 

 
ขั้นตอนการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) 

 

ขั้นตอนที่ 6 การจัดท ารายงานการประเมินผลลัพธ์ทางสังคมและการสื่อสารไปยังผู้มีส่วนได้
เสียและสังคม (Reporting and Embedding)

ขั้นตอนที่ 5 การค านวณผลตอบแทนทางสังคมต่อโครงการ (Calculating the SROI)

ขั้นตอนที่ 4 การก าหนดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการด าเนินโครงการ (Establishing Impact)

ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นและการประมาณการเป็นมูลค่า (Evidencing 
outcomes and then availability)

ขั้นตอนที่ 2 การจัดท าแผนที่ผลลัพธ์ (Mapping outcomes)

ขั้นตอนที่ 1 การระบุผู้มีส่วนได้เสียกับโครงการ (Identify key stakeholders)



361 
 

 
 
 

ในการวิจัยในครั ้งนี ้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods) โดยใช้แนวคิดการประเมิน

ผลตอบแทนทางสังคม (Social Return on Investment: SROI) ของระบบการจัดการการแพร่ระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) โดยกระบวนการใน

การศึกษาประกอบไปด้วย การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Method) การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Method) และการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) โดยดำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลผ่านการศึกษาเอกสาร (Documentary Research) ข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data) การจัด

สนทนากล ุ ่มก ับผ ู ้ม ีส ่วนได ้ เส ีย (Focus Group) การส ัมภาษณ์เช ิงล ึก ( In-depth Interviews) และ

แบบสอบถาม (Questionnaire) ตลอดจนการแปลงคุณค่าทางสังคม (social value) หรือผลลัพธ์ความ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการดำเนินโครงการมาเป็นมูลค่าทางการเงิน (financial proxy) ผ่านการวิเคราะห์

มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net Present Value) ต้นทุนและผลตอบแทนของโครงการ (Cost-Benefit Analysis) 

และการคำนวณผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) ด้วยอัตราคิดลดตามพันธบัตรรัฐบาล (Discount 

Rate) ร้อยละ 3   

ผลการศึกษาผลตอบแทนทางสังคม (SROI) ของระบบการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 โดยใช้

อัตราคิดลดตามอัตราผลตอบแทนตามพันธบัตรรัฐบาลร้อยละ 3 โดยผลการศึกษาท้ัง 6 พื้นที่ มีดังนี้  

1) พชอ.สองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี ผลการศึกษาพบว่า การคำนวณหามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net 

Present Value) ของการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.สองพ่ีน้อง) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 ใช้อัตราคิดลด (Discount Rate) 

ที่ร้อยละ 3 พบว่าจะมีมูลค่าปัจจุบันสุทธิรวมทั้งสิ้น  1,711,623,297.12 บาท และเมื่อพิจารณาต้นทุนและ

ผลตอบแทน (Cost-Benefit Analysis) มีผลการคำนวณอยู่ที่ 4.92 เท่า การคำนวณผลตอบแทนทางสังคม

จากการลงทุน (SROI) อยู่ที่ 1.59 เท่า ผลทีได้คือ งบประมาณ 1 บาทที่ลงทุนในการจัดการสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภายใต้ พชอ.สองพ่ีน้อง จะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า 1.59 บาท  
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2) พชอ.แม่สาย จังหวัดเชียงราย ผลการศึกษาพบว่า การคำนวณหามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net 

Present Value) ของการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.แม่สาย) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 ใช้อัตราคิดลด (Discount Rate) ที่

ร้อยละ 3 พบว่าจะมีมูลค่าปัจจุบันสุทธิรวมทั้งสิ้น  1,938,198,457.81 บาท และเมื่อพิจารณาต้นทุนและ

ผลตอบแทน (Cost-Benefit Analysis) มีผลการคำนวณอยู่ที ่ 5.96 เท่า การคำนวณผลตอบแทนทางสังคม

จากการลงทุน (SROI) อยู่ที่  2.58 เท่า ผลที่ได้คือ งบประมาณ 1 บาทที่ลงทุนในการจัดการสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภายใต้ พชอ.แม่สาย จะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า  2.58 บาท  
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3) พชอ.นาทวี จังหวัดสงขลา ผลการศึกษาพบว่า การคำนวณหามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net Present 

Value) ของการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.นาทวี) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 ใช้อัตราคิดลด (Discount Rate) ที่ร้อยละ 3 พบว่า

จะมีมูลค่าปัจจุบันสุทธิรวมทั้งสิ้น  1,692,503,820.40 บาท และเมื่อพิจารณาต้นทุนและผลตอบแทน (Cost-

Benefit Analysis) มีผลการคำนวณอยู่ที่ 5.84 เท่า การคำนวณผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) 

อยู่ที่ 2.25 เท่า ผลที่ได้คือ งบประมาณ 1 บาทที่ใช้ในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

ภายใต้ พชอ.นาทวีจะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า 2.25 บาท  

 

4) พชอ.เมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่า การคำนวณหามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net 

Present Value) ของการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.เมืองขอนแก่น) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 ใช้อัตราคิดลด (Discount 

Rate) ที่ร้อยละ 3 พบว่าจะมีมูลค่าปัจจุบันสุทธิรวมทั้งสิ้น  4,901,038,959.18 บาท และเมื่อพิจารณาต้นทุน

และผลตอบแทน (Cost-Benefit Analysis) มีผลการคำนวณอยู่ที ่ 3.87 เท่า การคำนวณผลตอบแทนทาง

สังคมจากการลงทุน (SROI) อยู่ที่  0.98  เท่า ผลที่ได้คือ งบประมาณ 1 บาทที่ลงทุนในการจัดการสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภายใต้ พชอ.เมืองขอนแก่น จะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า  0.98 

บาท  
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5) พชอ.บางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษาพบว่า การคำนวณหามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net 

Present Value) ของการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.บางบัวทอง) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 ใช้อัตราคิดลด (Discount 

Rate) ที่ร้อยละ 3 พบว่าจะมีมูลค่าปัจจุบันสุทธิรวมทั้งสิ้น  8,805,251,420.70 บาท และเมื่อพิจารณาต้นทุน

และผลตอบแทน (Cost-Benefit Analysis) มีผลการคำนวณอยู่ที ่ 19.69 เท่า การคำนวณผลตอบแทนทาง

สังคมจากการลงทุน (SROI) อยู่ที่  13.59 เท่า ผลทีได้คือ งบประมาณ 1 บาทที่ลงทุนในการจัดการสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภายใต้ พชอ.บางบัวทอง จะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า  13.59 บาท  
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6) พชอ.บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ผลการศึกษาพบว่า การคำนวณหามูลค่าปัจจุบันสุทธิ (Net 

Present Value) ของการจัดการการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.บางพลี) ในช่วงปี พ.ศ.2563-2564 ใช้อัตราคิดลด (Discount Rate) ที่

ร้อยละ 3 พบว่าจะมีมูลค่าปัจจุบันสุทธิรวมทั้งสิ้น  17,560,613,782.10 บาท และเมื่อพิจารณาต้นทุนและ

ผลตอบแทน (Cost-Benefit Analysis) มีผลการคำนวณอยู่ที่  23.44 เท่า การคำนวณผลตอบแทนทางสังคม

จากการลงทุน (SROI) อยู่ที่  13.39 เท่า ผลที่ได้คือ งบประมาณ 1 บาทที่ลงทุนในการจัดการสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ภายใต้ พชอ.บางพลี จะสร้างประโยชน์ทางสังคมด้วยมูลค่า  13.39 บาท 

ตามลำดับ 

 
 

จากโครงการสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายจากการประเมินผลตอบแทนทางสังคมของระบบการจัดการการ

แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

ในการดำเนินงาน 6 พื้นที่ พบว่าการประเมินผลตอบแทนทางสังคม (SROI) ใน 6 พื้นที่มีความแตกต่างกันด้วย

เหตุผลปัจจัยหลักใน 2 ประเด็น ดังต่อไปนี้ 

 ปัจจัยท่ี 1 ต้นทุนค่าใช้จ่าย หรืองบประมาณที่ใช้ในแต่ละพื้นที่มีความแตกต่างกัน 

ต้นทุนค่าใช้จ่าย หรืองบประมาณที่ใช้ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล (รพ.

สต.) องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) ในการบริหารจัดการโควิด-19 ในแต่
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ละพื ้นที ่มีความแตกต่างกันในภาพรวม ดังแสดงในตารางที่ 1 ทั ้งนี ้ความแตกต่างขึ ้นอยู ่กับขนาดของ

โรงพยาบาลในการรองรับการเข้ารับบริการของประชาชน จำนวนเตียง (Cohort Ward) ที่รองรับผู้ป่วยโควิด-

19 ต้นทุนในส่วนของค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุอุปกรณ์ ต้นทุนค่าลงทุน และค่าใช้จ่ายในการจัดการโควิดในแตล่ะ

พ้ืนที่มีความแตกต่างกัน ซึ่งความแตกต่างในส่วนของต้นทุนนี้ส่งผลต่อการคำนวณ SROI ที่ทำให้ผลของตัวเลข

ในแต่ละพ้ืนที่มีความแตกต่างกัน 

 

พื้นที่ พชอ.สองพ่ีน้อง พชอ.แม่สาย พชอ.นาทวี 
พชอ.เมือง
ขอนแก่น 

พชอ.บางบัว
ทอง 

พชอ.บางพลี 

ต้นทุนรวม 1,074,311,885 750,552,075 752,832,123.01 4,977,914,495 647,705,417 1,311,702,306 
ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการจัดการโควิดทั้ง 6 พื้นที่ 

ปัจจัยท่ี 2 ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการดำเนินงานในแต่ละพื้นที่มีความแตกต่างกัน 

ในการประเมินผลการตอบแทนทางสังคม (SROI) ในการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-

19 ภายใต้การดำเนินงานของพชอ. ทั้งนี้ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการดำเนินโครงการที่นำไปสู่กระบวนการการ

แปลงค่าเป็นเงิน (Financial Proxy) ไม่ว่าจะเป็นผลลัพธ์ในส่วนของการเข้ารับบริการของผู้ป่วยโควิด -19 

อัตราการหายภายหลังการเข้ารับการรักษาที่เพิ่มขึ้น และอัตราการได้รับวัคซีนที่ส่งผลต่อสถานการณ์ความ

รุนแรงของโรคลดลง และทำให้เศรษฐกิจ สังคมในพื้นที่สามารถกลับสู่ภาวะปกติได้ ซึ่งผลลัพธ์ทั้ง 3 ส่วนนี้ได้

ผ่านความเห็นชอบจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนในการพิจารณาผลลัพธ์และตัวชี้วัดที่จะนำไปสู่การคำนวณ

ผลตอบแทนทางสังคมที่เกิดขึ้น อย่างไรก็ตามในรายละเอียดของการแปลงค่าเป็นเงินของผลลัพธ์ในแต่ละพ้ืนที่

นั้นมีปัจจัยที่ทำให้ผลการประเมินมีความแตกต่างกัน ได้แก่ สถานการณก์ารแพร่ระบาดและจำนวนผู้ติดเชื้อโค

วิด-19 ตลอดจนอัตราการหายหลังการรักษาในช่วงปีพ.ศ.2563-2564 ของแต่ละพื้นที่มีความแตกต่างกัน 

นอกจากนี้ผลกระทบที่เกิดขึ้นในเชิงเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม จากมาตรการในการจัดการสถานการณ์โค

วิด-19 ทั้ง 6 พื้นที่ก็มีความแตกต่างกัน เนื่องจากขนาดของเศรษฐกิจ จำนวนประชากร ลักษณะการประกอบ

อาชีพ อัตราค่าแรงขั้นต่ำ และผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัด (GPP) ซึ่งนำมาใช้ในการคำนวณการแปลงค่าเป็นเงิน

มีความแตกต่างกันทั้ง 6 พื้นที่ ส่งผลให้การคำนวณผลการตอบแทนทางสังคม (SROI) มีผลที่ได้แตกต่างกัน 

อย่างไรก็ตามจากการคำนวณผลการประเมินผลตอบแทนทางสังคม (SROI) ในการจัดการสถานการณ์การแพร่
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ระบาดของโรคโควิด-19 ภายใต้การดำเนินงานพชอ.ทั้ง 6 แห่ง พบว่าผลที่ได้มีค่าเป็นบวก ซึ่งแสดงถึงความ

คุ้มค่าในการลงทุนเมื่อเทียบกับการใช้งบประมาณต่อหน่วย  

จากผลการศึกษาทั้ง 6 พื้นที่ พบว่ามีจุดร่วมของปัจจัยแห่งความสำเร็จ ที่ส่งผลให้การขับเคลื่อน

นโยบายและมาตรการการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 มีประสิทธิภาพและเป็นไปตามเป้าหมาย ดังนี้ 

1. การมีกลไกที่มีศักยภาพในการบริหารจัดการในพ้ืนที่ ได้แก่  ศปก. EOC การปกครองท้องถิ่น พชอ. 

ตลอดจนมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมคิดร่วมทำอย่างสม่ำเสมอโดยผ่านเวทีการประชุมในกลไกต่างๆ กลไกนี้ 

2. การมีนโยบายและมาตรการที่เอื ้อต่อการทำงานทั้งระดับส่วนกลางและองค์กร ทำ ให้สามารถ

ทำงานได้อย่างรวดเร็ว ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ   

3. การมีภาวะผู้นำที่ดี ทั้งการตัดสินใจและการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า โดยเฉพาะผู้นำในระดับต่างๆ ใน

พ้ืนที่ ได้แก่ พชอ. ศปก.   โรงพยาบาล องค์การ ปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น 

4. ผู ้นำด้านสุขภาพและบุคลากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขมีการทำงานด้านชุมชนมา

ยาวนานและต่อเนื่อง ทำให้มีประสบการณ์การในการทำงานในพื้นที่เป็นอย่างดี 

5. การบูรณาการระหว่างหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นรูปธรรมภายใต้การบริหารจัดการของ 

พชอ. ทั้งหน่วยงานทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข การปกครอง และหน่วยงานอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง 

6. ศักยภาพ ความเข้มแข็ง และการเสียสละของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ท้องถิ่น บุคลากรและ

เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องในการเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรคในชุมชน 

7. การพัฒนาทักษะบุคลากร ในการดำเนินงานของภาครัฐมีการเตรียมความพร้อมเพื่อรับมื อกับ 

สถาณการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด มีการพัฒนาทักษะของบุคลากรในหลายภาคส่วน 

8. การมีส่วนร่วมระหว่างภาคีเครือข่าย ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ 

โดยทุกภาคส่วนมีการบูรณาการเป้าหมาย ทิศทาง และทรัพยากรอย่างเป็นองค์รวม 

9. การมีเครือข่ายทางสังคมที่เข้มแข็ง โดยเฉพาะภาคเอกชนและภาคประชาชนในการสนับสนุน

หน่วยงานภาครัฐและผู้ได้รับผลกระทบ 

10. ชุมชนมีความเข้มแข็งและมีศักยภาพในการดูแลตนเอง และให้ความร่วมมืออันดีกับหน่วยงาน

ภาครัฐ ทำให้การดำเนินการต่างๆ ในพ้ืนที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

11. การมีมาตรการช่วยเหลือเยียวยาจากภาครัฐ และการส่งเสริมให้ประชาชนพึ่งพาตนเองได้ 

12. การสร้างขวัญกำลังใจอย่างต่อเนื่องทั้งที่เป็นรูปธรรมและไม่เป็นรูปธรรมของภาครัฐ ส่งผลการ

ทำงานของบุคลากรทุกฝ่ายที่ทำงานใกล้ชิดกับผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงโรคโควิด 
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จากผลการศึกษา ได้แบ่งข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเป็น 2 ส่วนคือ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับชาติ 

และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับปฏิบัติการ ดังนี้  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับชาติ 

1. ภาครัฐควรจัดทำแผนรับมือในการเผชิญกับสถานการณ์ฉุกเฉินในภาวะวิกฤตที่ชัดเจนในทุกระดับ 

โดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการรับมือกับโรคระบาดหรือโรคอุบัติใหม่  

2. ควรมีการสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในระดับพื้นที่ และระดับประเทศในการจัดการดูแล

แรงงานข้ามชาติโดยเฉพาะทางด้านสิทธิในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพและสวัสดิการเบื้องต้น 

3. ควรมีการกำหนดให้มีกลไก พชอ. ในโครงสร้างของคณะกรรมการหลักในการบริหารจัดการ

สถานการณ์ในภาวะฉุกเฉินในระดับจังหวัด เพ่ือให้มีผู้รับผิดชอบในการนำนโยบายไปสู่ภาคปฏิบัติในระดับพ้ืนที่

ให้บรรลุตามแผนอย่างมีประสิทธิภาพ และมีกระบวนการดำเนินการที่มีการบูรณาการทุกภาคส่วนอย่างชัดเจน

เป็นรูปธรรม  

4. การกำหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติ ควรมีความสอดคล้องกันและถ้ามีการปรับเปลี่ยนแนวทาง

ปฏิบัติควรมีการแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างรวดเร็ว ตลอดจนในบางกรณีท่ีคำสั่งมีการใช้ภาษาทางกฎหมาย

ควรมีการปรับภาษาให้เข้าใจได้ง่าย เพื่อความเข้าใจที่ตรงกันและลดปัญหาความสับสนของเจ้าหน้าที่ผู้นำไป

ปฏิบัติ 

5. ในการออกนโยบายหรือมาตรการในการควบคุมโรค ควรมีแนวทางในการปฏิบัติที่เหมาะสมในแต่

ละพื้นที่ เนื่องจากอัตราความรุนแรงของโรค จำนวนผู้ติดเชื้อ มีความแตกต่างกัน เพื่อเป็นการลดผลกระทบ

จากการบังคับใช้มาตรการและนโยบายต่างๆ ที่มีต่อเศรษฐกิจ สังคม และภาคประชาชน 

6. นโยบายเรื่องการจ่ายค่าตอบแทน ควรให้ครอบคลุมท่ัวถึงทุกกลุ่ม เช่น บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข บุคลากรทางการปกครองท้องถิ่น และควรกำหนดระยะเวลาที่เหมาะสมในการทำเอกสารที่ไม่

เร่งด่วนจนเกินไป ควรมีแนวทางในการสร้างขวัญและกำลังใจให้แก่เจ้าหน้าที่ ผู้ปฏิบัติงานอย่างชัดเจน ไม่ว่าจะ

เป็นในเรื่องของค่าตอบแทนต่างๆ และควรจะต้องมีการเบิกจ่ายอย่างรวดเร็ว 

7. ภาครัฐควรมีแผนในการรับมือกับสถานการณ์การประชาสัมพันธ์ และการตอบสนองต่อข่าวลวง 

ตลอดจนการพัฒนานวัตกรรมหรือเทคโนโลยีที่ทันต่อการตอบสนองสถานการณ์ เช่น cofact ที่พัฒนาโดย 

สสส เป็นต้น  
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8. ควรมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง โดยเฉพาะบุคลากรที่มีบทบาท

หน้าที่หรือภารกิจเกี่ยวข้องกับการรับมือกับภาวะฉุกเฉิน เช่น เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติการตามกล่องภาระกิจต่างๆ 

ของ EOC เพ่ือให้การดำเนินการมีประสิทธิภาพ และตอบสนองต่อสถานการณ์ได้อย่างทันท่วงที 

9. จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 ส่งผลให้มีการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์

เป็นจำนวนมากในหลายพื้นท่ี อย่างไรก็ตามเม่ือสถานการณ์การแพร่ระบาดอยู่ในสถานการณ์ที่ดีขึ้น ควรมีแผน

ในการใช้ประโยชน์หรือส่งต่ออุปกรณ์ทางการแพทย์ให้กับหน่วยงานในพ้ืนที่ที่ขาดแคลนเพื่อประโยชน์ในการใช้

ทรัพยากรอย่างสูงสุด 

10. ควรมีนโยบายให้เจ้าหน้าที่สำนักงานตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) เข้ามามีส่วนร่วมในคณะกรรมการที่

เกี ่ยวข้อง เพื ่อรับรู ้และเข้าใจความจำเป็นในการเบิกจ่ายในภาวะฉุกเฉินที ่อาจจะมีความแตกต่างจาก

สถานการณ์ปกติได้  เพื่อจะได้ให้คำปรึกษาหรือแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน และข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา

ในการเบิกจ่ายงบประมาณตามระเบียบที่กำหนด เพื่อผู้ปฏิบัติจะได้มีแนวทางปฏิบัติที่โปร่งใส มีความชัดเจน

และสามารถดำเนินการได้รวดเร็วทันต่อสถานการณ์  

11. ควรมีการทบทวนกฎหมาย กฎระเบียบต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ให้ทันต่อสถานการณ์และพร้อมรับมือ

กับโรคระบาดหรือโรคอุบัติใหม่ในอนาคต เช่น เกาหลีใต้มีการทบทวนกฎหมายให้ทันต่อสถานการณ์ทาง

สาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลงไป 

12. ควรมีการพัฒนาระบบเพื ่อติดตามผู ้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงผ่านการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยและ

นวัตกรรมที่มีวิธีการใช้และการเข้าถึงที่ง่าย เช่น เกาหลีใต้มีกระทรวง ICT ในการกำกับดูแลผู้ป่วยและกลุ่ม

เสี่ยง พร้อมเปิดเผยข้อมูลสาธารณสุขต่อประชาชนมากขึ้น 

13. ควรมีการพัฒนาระบบ teleconsultation ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และเข้าถึงกลุ่มคนทุก

กลุ่ม เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงได้มากยิ่งขึ้น เช่น สิงคโปร์มีระบบ teleconsultation ที่เปิดโอกาสให้ผู้ติดเชื้อ 

และผู้ไม่ติดเชื้อได้ปรึกษาโดยไม่มีค่าใช้จ่าย 

14. ควรมีการประชาสัมพันธ์ในการรับวัคซีนอย่างต่อเนื่องและการสร้างแรงจูงใจ เช่น ญี่ปุ่นมีการ

จัดหาวัคซีนคุณภาพสูงให้แก่ประชาชน พร้อมกับทำการประชาสัมพันธ์ เพ่ือป้องกันการระบาดและการกลับมา

เป็นซ้ำ 

15. ควรมีการส่งเสริมงานวิจัย นวัตกรรม เพื ่อพัฒนาองค์ความรู ้ใหม่ๆ ทั ้งทางด้านการแพทย์ 

วิทยาศาสตร์ และสังคมศาสตร์ให้มากยิ่งขึ้น ตลอดจนการสร้างบัญชีนวัตกรรม เช่น ในญี่ปุ่น รัฐบาลส่งเสริม

งบประมาณทางด้านการวิจัยและพัฒนาที่มากขึ้นหลังจากพบการระบาดของโควิด 
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16. การส่งเสริมการสร้างความร่วมมือในระดับนานาชาติให้มากยิ่งขึ้นในการเตรียมความพร้อม การ

สนับสนุน องค์ความรู้ วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ ในการรับมือกับสถานการณ์โรคระบาดหรือโรคอุบัติใหม่ 

เช่น ความร่วมมือของสหภาพยุโรปในการซื้อและจัดหาหน้ากากอนามัย และวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

17. ควรมีการจัดทำฐานข้อมูลและแนวทางการรักษา เพ่ือเตรียมความพร้อมในการรับมือกับสายพันธุ์

ที่อาจมีการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับปฏิบัติการ 

ด้านสาธารณสุข 

1. ชุดตรวจโควิด-19 (ATK) ในการแจกชุดตรวจโควิด-19 ควรมีการประสานงานงานกันระหว่าง

หน่วยงานภาครัฐในการแจกจ่ายให้กับประชาชน เพ่ือลดความซ้ำซ้อนและงบประมาณของภาครัฐ  

2. ยาฟาวิพิราเวียร์ ควรมีการกำหนดแนวทางการใช้ยาฟาวิพิราเวียร์ที่มีความชัดเจน  ตลอดจนการ

สื่อสารและสร้างความเข้าใจให้กับภาคประชาชน  

3. วัคซีน ควรมีแนวทางปฏิบัติในเรื่องของการรับวัคซีนที่ชัดเจนเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถดำเนินงาน

ได้สอดคล้องกับนโยบายของภาครัฐในแต่ละช่วงเวลา และลดความขัดแย้งกับประชาชนในพื้นท่ี  

4. วัคซีน ควรมีแนวทางในการสร้างแรงจูงใจในการรับวัคซีนอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการสื่อสารผ่าน

ภาครัฐ 

5. วัคซีน ในการบริหารจัดการวัคซีนทางเลือก ควรมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน  มีแนวทางในการจัดการ

วัคซีนทางเลือกให้ทั่วถึงโดยความร่วมมือของทั้ง ภาครัฐ และเอกชน ควรมีการบริหารจัดการที่ลดความเหลื่อม

ล้ำและประชาชนได้ประโยชน์สูงสุด  

6. ระบบการรักษาที่บ้าน (Home Isolation) ควรมีแนวทางในการปฏิบัติในการบริหารจัดการในแต่

ละพ้ืนที่ เช่น คอนโดมิเนียม หมู่บ้านจัดสรรในเขตเมือง หมู่บ้านในชนบท ชุมชนแออัด เป็นต้น 

7. ศูนย์แยกกักตัวในชุมชน community isolation (CI) ควรอยู ่บนพื ้นฐานตามมาตรฐานของ

กระทรวงที่กำหนดไว้ไห้ได้มากท่ีสุดตามบริบทและข้อจำกัดด้านทรัพยากรในแต่ละพ้ืนที่ 

8. ระบบการบริหารจัดการข้อมูลของผู้ป่วย ควรมีระบบที่เชื ่อมต่อและแชร์ข้อมูลร่วมกันระหว่าง

หน่วยงานที่ดูแลผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยโควิด เพื่อลดความซ้ำซ้อนในการจัดการกับข้อมูล และสามารถติดตาม

ผู้ป่วยได้อย่างเป็นระบบ   
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9. คำสั่งต่างๆ ที่เกี ่ยวข้องกับมาตรการในการรับมือกับโควิด-19 มีคำสั่งจำนวนมากที่ต้องใช้การ

ตีความเพื่อให้ได้ข้อสรุปเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติและการใช้งบประมาณของภาครัฐ ควรมีหน่วยการในการให้ข้อมูล

หรือมีแนวทางปฏิบัติ เพื่อสามารถนำมาใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างรวดเร็ว ลดความเสี่ยงต่อการนำไป

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 

10. ระบบในการซ้อมแผนใช้รับมือกับโรคอุบัติใหม่ ควรมีการซ้อมแผนเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะ

ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข  อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง   

11. ควรมีการอบรมเพื่อประเมินความเสี่ยงและคาดหมายสถานการณ์การระบาด เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงาน

สามารถประเมินสถานการณ์และเตรียมพร้อมรับมือที่ ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมการระบาดในพ้ืนที่ 

ด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม 

1. การจัดการขยะติดเชื้อควรมีการกำหนดแนวทางปฏิบัติ และหน่วยงานรับผิดชอบ ทั้งในส่วนของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสาธารณสุข  เพื่อให้เกิดการบริหารจัดการขยะติดเชื้อที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วย

ในพ้ืนที่ อย่างเป็นรูปธรรม    

2. ควรเปิดโอกาสให้ภาคเอกชนในพื้นที่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการควบคุมและเฝ้าระวังป้องกันโรค 

เพื่อให้ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ รวมทั้งแนวทางการแก้ปฏิบัติ เพื่อให้ได้มุมมองที่รอบด้านโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในเรื่องเศรษฐกิจ เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนทางเศรษฐกิจและลดการชะงักงันของภาคเศรษฐกิจในระดับ

ท้องถิ่น   

3. กลุ่มชาติพันธุ์หรือแรงงานข้ามชาติ ควรมีล่ามที่ช่วยในการสื่อสารให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจน เพ่ือ

ติดตาม เฝ้าระวัง จะช่วยให้ลดความกลัวหรือเกิดการหลบหนีลดลงโดยเฉพาะในกลุ่มที่เข้ามาอย่างไม่ถูก

กฎหมาย 

4. การสื่อสารประชาสัมพันธ์ ในกลุ่มกลุ่มชาติพันธุ์หรือแรงงานข้ามชาติ ควรมีการจัดทำแนวทางการ

พัฒนารูปแบบของการประสานงานและสนับสนุนจากเครือข่ายในพ้ืนที่ที่ประสบความสำเร็จ เพ่ือรับมือกับโรค

อุบัติใหม่ในอนาคต เช่น  การทำงานร่วมกันระหว่าง พชอ. และเครือข่าย ทั้งอาสาสมัครชุมชนท้องถิ่นชายแดน  

หน่วยงานทางวิชาการ  สื่อท้องถิ่น ในการจัดทำสื่อเพื่อให้มีรูปแบบ  ภาษา และความน่าสนใจ  ผ่านสื่อสังคม

ออนไลน์ หอกระจายข่าว ทางช่องทางวิทยุ ที่ประชาชนในแต่ละกลุ่มสามารถเข้าถึงได้ 
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การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 

ผลผลิตและผลลัพธ์ 

รายละเอียดการนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์* 
กลุ่มเป้าหมาย

เผยแพร่/หน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง 

ตอบ OKR 

มิตินโยบาย มิติวิชาการ 
มิติการพัฒนา

สังคม /ชุมชน 

มิติ

เศรษฐกิจ/

พาณิชย์ 

ผลการประเมิน SROI 

ของการจัดการโควิด-

1 9  ภ า ย ใ ต ้ ก า ร

ดำเนินการของพชอ.ทั้ง 

6  พ ื ้ น ที่  แ ล ะ

ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ เ ชิ ง

นโยบายในระดับชาติ 

และระดับปฏิบัติการ 

จ า ก ผ ล ก า ร

ประเม ิน SROI 

ส า ม า ร ถ น ำ

ข ้ อ ม ู ล ไ ป

ป ร ะ ก อ บ เ ชิ ง

น โ ย บ า ย 

โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งการพิจารณา

จ ั ด ส ร ร

ง บ ป ร ะ ม า ณ

ภ า ย ใ ต ้ ก า ร

ดำเนินงานของ

พชอ. 

ค ณ ะ ผ ู ้ ว ิ จ ั ย จ ะ

ดำเน ินการนำผล

การศึกษาตีพิมพ์ใน

วารสารว ิชาการ

ระด ั บประ เทศ/

ระด ับนานาชาติ

ต่อไป 

คณะผู้วิจัยได้มีการ

จ ั ด ท ำ แ ผ น ภ า พ 

( Infographic) 

ผลงานวิจัย และได้

ดำเนินจัดประชุม

ช ี ้ แ จ ง ผ ล ก า ร

ดำเนินงานแก่พื้นที่

ศึกษาทั้ง 6 พ้ืนท่ี 

- สำนักสนับสนุนระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ (สสป.) 

แ ล ะค ณ ะก ร ร ม ก า ร

พ ัฒนาค ุณภาพช ี วิ ต

ระด ับอำเภอ (พชอ. ) 

จำนวน 6 พื้นที่ 

การยกระดับ

ความมั ่นคง

ทางส ุขภาพ

ของประเทศ

ให้พร ้อมรับ

โ รคระบาด

ร ะ ด ั บชาติ

และโรคอุบัติ

ใหม่ อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผล 

ด ้ วยการใ ช้

ผลงานว ิจัย 

องค ์ความรู้  

เ ทค โน โลยี

แ ล ะ

นวัตกรรม 
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1. ภาพกิจกรรมการเก็บข้อมูล พชอ.นาทวี อำเภอนาทว ีจังหวัดสงขลา 

1.1 ภาพการจัดประชุมกลุ่มตามข้ันตอนการประเมินผลตอบแทนทางสังคม (SROI)  
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2. ภาพกิจกรรมการเก็บข้อมูล พชอ.แม่สาย อำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

2.1 ภาพการจัดประชุมกลุ่มตามข้ันตอนการประเมินผลตอบแทนทางสังคม (SROI) 
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3. ภาพกิจกรรมการเก็บข้อมูล พชอ.เมืองขอนแก่น อำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
3.1 ภาพการจัดประชุมกลุ่มตามข้ันตอนการประเมินผลตอบแทนทางสังคม (SROI)  
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4. ภาพกิจกรรมการเก็บข้อมูล พชอ.บางบัวทอง อำเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี 

4.1 ภาพการจัดประชุมกลุ่มตามข้ันตอนการประเมินผลตอบแทนทางสังคม (SROI) 
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5. ภาพกิจกรรมการเก็บข้อมูล พชอ.บางพลี อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

5.1 ภาพการจัดประชุมกลุ่มตามข้ันตอนการประเมินผลตอบแทนทางสังคม (SROI)  
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6. ภาพกิจกรรมการเก็บข้อมูล พชอ.สองพ่ีน้อง อำเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 

6.1 ภาพการจัดประชุมกลุ่มตามข้ันตอนการประเมินผลตอบแทนทางสังคม (SROI)  

  

  

  

 

 


