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Abstract 

 Objective: The purpose of this research was to study the social return on investment of 

oral health promotion and prevention programs for 0–3 years old children in Khokcharoen District, 

Lopburi Province, which was held in the fiscal year 2016-2018. 

 Materials and methods: This research are mixed methods research, using research methodology

based on social return on investment assessment. There are six steps consisting of 1) Determining

the scope of analysis and identifying stakeholders. 2) Create an impact map and indicators. 

3) Collecting outcome changes and defining financial proxies. 4) Impact assessment. 5) Calculation

of social return on investment and sensitivity analysis. 6) Reporting results to stakeholders and 

implementation. Take time to collect data and analyze from March 2021-July 2022

 Results: The results showed that this activity used the budget from the National Health 

Security Office and the subdistrict Administrative Organization in the Khokcharoen District. The current

investment value was 192,551 baht, while the social return was 915,126 baht. Investing 1 baht has 

a social return from investment of 4.75 baht. When analyzing the sensitivity, it was found that the 

social return on investment was 1.06-4.80 baht. 

 Conclusions: For every 1 baht invested, the social return was 4.75 baht. The benefits of the 

activities fall on the leading target group, 85% of young children, which was consistent with the 

objectives of the activity. Parents and child development center teachers also receivedbenefits from 

the activity  and this assessment built good relationships between staff involved in the activities.
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บทนำา (Introduction) 

 ฟันน้ำานมผุในเด็กเล็กเป็นปัญหาสุขภาพช่องปาก

ที่สำาคัญของประเทศไทย ในพ.ศ. 2555 เด็กอายุ 3 และ 

5 ปี มีความชุกฟันผุร้อยละ 51.8 และ 78.5 (1)  ขณะที่ 

พ.ศ. 2560 มีความชุกฟันผุร้อยละ 52.9 และ 75.6 

ตามลำาดับ (2) ความชุกของฟันผุในเด็กทั้งสองกลุ่มอายุ

ในสองช่วงเวลายังค่อนข้างคงท่ี แม้มีการดำาเนินมาตรการ

ทั้งการส่งเสริม ป้องกัน และรักษาสุขภาพช่องปาก

ในเด็กกลุ่มนี้อย่างต่อเนื่อง 

 ในขณะที่เด็กอายุ 3 ปี ของอำาเภอโคกเจริญ

จังหวัดลพบุรี มีความชุกของฟันน้ำานมผุในปี 2558-2560

มีค่าร้อยละ 69.23, 67.06 และ 61.69 ตามลำาดับปี 

ซึ่งมีค่าลดลงทุกปี แต่อย่างไรก็ตามยังมีความชุกฟันผุ

สูงกว่าเด็กท้ังจังหวัดลพบุรีซ่ึงมีค่าร้อยละ 57.89, 47.22

และ 38.3 ตามลำาดับปี (3) จากปัญหาดังกล่าว กลุ่มงาน

ทันตสาธารณสุขโรงพยาบาลโคกเจริญจึงค้นหาปัญหา

และวางแผนดำาเนินงาน โดยให้ทันตบุคลากรในอำาเภอ

วิเคราะห์จุดอ่อนจุดแข็งของการทำางาน และออกแบบ

กระบวนการทำางานเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

เกิดเป็นกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มเด็กเล็ก

ที่จัดขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วงปี 2559-2561 กิจกรรม

ประกอบด้วย การให้ทันตสุขศึกษาและบริการทันตกรรม

แก่หญิงตั้งครรภ์ เมื่อคลอดแล้ว เด็กที่เข้ารับบริการใน

คลินิกเด็กดีจะได้รับการแจกอุปกรณ์ทำาความสะอาด

ช่องปากและทาฟลูออไรด์วานิช ใช้คำาถามเพื่อติดตาม

พฤติกรรมผู้ปกครองในการดูแลทันตสุขภาพของเด็กจัด

กิจกรรมกลุ่มเพ่ือให้ความรู้ผู้ปกครองดูแลทันตสุขภาพ

ของบุตรหลานและการแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ

กิจกรรมตรวจและเคลือบฟลูออไรด์ ในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก (ศพด.) ประกวดหนูน้อยฟันสวย อบรมครู

ศพด.เพื่อสอนแปรงฟันและฝึกตรวจสุขภาพช่องปาก

เด็ก รวมท้ังจัดกิจกรรมดูงานศพด.ตัวอย่างให้แก่ครูและ

เจ้าหน้าที่งานเด็กปฐมวัยของอำาเภอโคกเจริญเพื่อให้

เกิดแรงบันดาลใจในการพัฒนางานของตนเอง ผู้ดำาเนิน

กิจกรรมหลักเป็นทันตบุคลากร และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

อ่ืน ๆ ท่ีมีส่วนร่วมในการดำาเนินกิจกรรม ได้แก่ ผู้ปกครอง

เด็ก ครู ศพด. เจ้าหน้าท่ีงานปฐมวัย และผู้บริหารนอกจาก

ทรัพยากรมนุษย์แล้ว ยังต้องใช้เวลาและงบประมาณ

โดยงบประมาณได้รับการสนับสนุนจากสำานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) แต่ท่ีผ่านมาไม่มี

การประเมินผลของการดำาเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปาก

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบการประเมินทาง

เศรษฐศาสตร์ของการป้องกันฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน

39 เร่ือง ส่วนใหญ่เป็นการประเมินต้นทุน (Cost analysis)

และการประเมินต้นทุนประสิทธิผล (Cost-Effectiveness

analysis) ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่ได้ระบุปีฐานท่ีใช้ในการคำานวณ

การวิเคราะห์ความอ่อนไหว (Sensitivity analysis) และ

อัตราการคิดลด (Discount rate) (4) การประเมินมาตรการ

ป้องกันฟันผุที่ผ่านมายังมีข้อจำากัด คือ เป็นการประเมิน

จากมุมมองของผู้ประเมินหรือผู้วิจัย วัดผลลัพธ์ทาง

ทันตสุขภาพ ค่าเฉล่ียฟันผุอุดถอน อัตราการเข้ารับบริการ

ทางทันตกรรม และค่าใช้จ่ายเพื่อการรักษา(4) แต่

ยังไม่มีการประเมินจากมุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ที่เกี่ยวข้องกับการดำาเนินกิจกรรม ผู้วิจัยไม่เลือกใช้การ

วิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลเพราะเป็นการเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพของแต่ละทางเลือก (5) ว่ามีต้นทุนต่อหน่วย

ต่างกันเท่าไร ซึ่งไม่ได้ขยายมุมมองของผลลัพธ์ที่ต่างไป

จากการประเมินท่ีผ่านมาและงานวิจัยนี้ไม่มีทางเลือก

ของกิจกรรมเพื่อเปรียบเทียบ

 ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Social 

Return on Investment : SROI) เป็นการประเมิน

กิจกรรมนั้น ๆ โดยเพื่อศึกษาว่าสร้างผลลัพธ์ทางสังคม

คิดเป็นมูลค่าเท่าไรต่อเงิน 1 บาทที่ลงทุนไป ถูกพัฒนา

โดย Roberts Enterprise Development Fund (6) 

ในปี 1996 พัฒนาจากการวิเคราะห์ต้นทุนผลได้ (Cost-

Benefit Analysis: CBA) เปรียบเทียบต้นทุนและ

ผลลัพธ์ ให้อยู่ในรูปของเงิน แต่ผลลัพธ์ของ SROI 

จะต่างจาก CBA ที่ SROI จะวัดการเปลี่ยนแปลงจาก

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งในด้านสังคม เศรษฐกิจ และ

สิ่งแวดล้อม CBA มักใช้ประเมินนโยบายระดับชาติใน

กลุ่มประชากรทั้งหมด เป็นการประเมินแบบ top-down 

ส่วน SROI จะมีความจำาเพาะต่อพื้นที่ ทำาในกลุ่มที่เล็ก

กว่า CBA ได้ เป็นการประเมินแบบ bottom-up (7)  

ในการประเมิน SROI ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมใน

การกำาหนดผลลัพธ์ที่สำาคัญ และสามารถให้สัดส่วนของ
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ผลงานที่เกิดขึ้นได้ SROI มีประโยชน์ในการนำาไปใช้

ในพื้นที่เพื่อติดตาม ประเมิน และพัฒนางานให้ตรงกับ

ความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งตอบสนองต่อ

การพัฒนากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากของพิ้นที่

อำาเภอโคกเจริญ จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบ รายงานในช่วงปีพ.ศ. 2558 ถึง 2563 (6, 8, 9)

พบว่ามีการศึกษา SROI รวม 88 เรื่อง ในงานวิจัยทาง

การแพทย์บางสาขา แต่ยังไม่พบการทำางานวิจัย SROI

ในงานทันตสาธารณสุข  มีเพียงวิทยานิพนธ์หนึ่งเรื่อง

ในสหราชอาณาจักรที่นำา SROI มาใช้ประเมินการ

ร้องเรียนบริการทางทันตกรรมในคลินิกเอกชน (10)

ประเทศไทยเริ่มใช้ SROI เป็นครั้งแรกในงานของ

สำานักงานของทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

(11) เพื่อประเมินผลของงานส่งเสริมสุขภาพแต่ไม่ได้

ประเมินงานด้านทันตสุขภาพเป็นหลัก ในปี 2564 พบ

การนำา SROI มาใช้ทางทันตสาธารณสุขคือการประเมิน

กิจกรรมอบรมครูและแกนนำานักเรียนด้านทันตสุขภาพ

ในโรงเรียนประถมศึกษาเขตเทศบาลนครภูเก็ต(12) 

เห็นได้ว่าการศึกษา SROI ในทันตสาธารณสุขยังมีน้อย

มากและไม่มีการศึกษาในกิจกรรมของกลุ่มเด็กเล็ก

 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียมีส่วนร่วมในการประเมินผลตอบแทนทาง

สังคมจากการลงทุนของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่อง

ปากในเด็กอายุ 0-3 ปี ในอำาเภอโคกเจริญ จังหวัดลพบุรี

ซ่ึงนำาไปสู่แนวทางในการวางแผนพัฒนากิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพช่องปากต่อไปในอนาคต

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ (Materials and Methods)

 การประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน

เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed methods research) 

ระหว่างวิจัยเชิงคุณภาพในขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล

ผลลัพธ์และเชิงปริมาณในขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล

ทางการเงินของผลลัพธ์และคำานวณผลตอบแทนทาง

สังคมจากการลงทุน ดำาเนินการวิจัยมีนาคม พ.ศ. 2564 

ถึงกรกฎาคม พ.ศ.2565 โดยปฏิบัติตามระเบียบวิธีวิจัย

ในการทำา SROI ซึ่งมี 6 ขั้นตอน ดังนี้ (13)  

  ขั้นตอนที่ 1 กำาหนดขอบเขตการวิเคราะห์และ

ระบุผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกิจกรรม ได้แก่ เด็กเล็ก (ต้ังแต่

แรกเกิดจนมีอายุ 3 ปี 11 เดือน 29 วัน นับเฉพาะเด็กที่

เกิดในปีงบประมาณ 2559-2561) ผู้ปกครอง ทันตบุคลากร

ครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ศพด.) เจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบงาน

พัฒนาการเด็กปฐมวัยที่ทำางานร่วมกับทันตบุคลากร 

ท้ังในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

(รพ.สต.) และผู้บริหาร ได้แก่ ผู้อำานวยการโรงพยาบาล

โคกเจริญ 1 คน ผู้อำานวยการรพ.สต. 3 คน และทันต

บุคลากรในสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 2 คน 

การวิเคราะห์นี้ใช้ข้อมูลของคลินิกฝากครรภ์ ศพด. และ

รพ.สต.ทุกแห่งในอำาเภอโคกเจริญ รวบรวมข้อมูลโดย

การสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกจนได้ข้อมูลท่ีอ่ิมตัว

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลคือ  1.เป็นผู้มีส่วนร่วมกับ

กิจกรรมที่เกิดขึ้น 2. สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับความ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดจากกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในเด็ก

0-3 ปี และ 3. ยินยอมเข้าร่วมการวิเคราะห์ผลตอบแทน

ทางสังคม ดังตารางที่ 1 
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 ขั้นตอนที่ 2 การจัดทำาแผนที่ผลลัพธ์ (Impact 

map) คัดเลือกผลลัพธ์ด้วยเกณฑ์ดังนี้ 1.เป็นผลลัพธ์

ที่แสดงให้เห็นการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นจากกิจกรรม

2. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกล่าวถึงหลายครั้ง(ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียในกลุ่มเดียวกันกล่าวถึงทุกคนหรือหลายกลุ่ม

กล่าวถึงผลลัพธ์นั้น) และ 3. มีความคุ้มค่าในการวัด

นำาผลลัพธ์ที่ถูกคัดเลือกไปทบทวนร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิ

และผู้เชี่ยวชาญทางเศรษฐศาสตร์ว่าตรงตามเกณฑ์

หรือไม่ กำาหนดตัวชี้วัดทางการเงินของแต่ละผลลัพธ์

แล้วนำาผลลัพธ์และตัวชี้วัดทางการเงินที่ถูกเลือก

ทั้งหมดกลับไปให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียยืนยันอีกคร้ังว่า

ตรงกับส่ิงท่ีต้องการวัดหรือไม่ จากน้ันนำาข้อมูลผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย ปัจจัยนำาเข้า (ทรัพยากรที่ใส่เข้าไปเพื่อให้เกิด

กิจกรรม) ผลลัพธ์ และตัวชี้วัดทางการเงินของผลลัพธ์

มาจัดทำาแผนท่ีผลลัพธ์เพ่ือให้เห็นกระบวนการเปล่ียนแปลง

ที่เกิดจากกิจกรรมอย่างชัดเจน ดังรูปที่ 1  

 ขั้นตอนที่ 3 การเก็บข้อมูลการเปลี่ยนแปลงของ

ผลลัพธ์ (Outcome incidence) และค่าแทนทางการเงิน

(Financial proxy) ของผลลัพธ์ โดยใช้แบบสัมภาษณ์

ทางโทรศัพท์ ดังตารางที่ 1 ข้อมูลการตรวจฟันของ

เด็กเป็นข้อมูลทุติยภูมิจากจากการสำารวจสภาวะทันต

สุขภาพเด็กอายุ 3 ปีของจังหวัดลพบุรี และค่าแทน

ทางการเงิน ดังรูปที่ 1

 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลกระทบของกิจกรรม

เป็นการให้สัดส่วนว่าผลลัพธ์เกิดจากตัวกิจกรรมเท่าไร

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นผู้กำาหนดผลกระทบทั้ง 4 ด้าน

(13) ดังน้ี 1) ผลลัพธ์ส่วนเกิน (Deadweight) คือสัดส่วน

ของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเองแม้ไม่มีกิจกรรม 2) ผลลัพธ์

ทดแทน (Displacement)  คือ สัดส่วนผลลัพธ์ที่ไม่เป็น

เป้าหมายของกิจกรรมหรือผลลัพธ์ท่ีไม่คาดคิดหรือไม่

3) ผลที่เกิดจากกิจกรรม (Attribution)  คือสัดส่วนของ

ผลลัพธ์จากกิจกรรมที่กำาลังประเมินต่อผลจากหน่วย

งานอ่ืน และ 4) จุดส้ินสุดหรือความยาวนานของผลลัพธ์

และอัตราการลดลงของผลลัพธ์ (Drop-off)  คือ ผลลัพธ์

ท่ีเกิดขึ้นจะอยู่ได้นานเท่าไรถ้าไม่มีการใส่ทรัพยากรลง

ไปเพิ่ม และจะลดลงเป็นสัดส่วนเท่าไรต่อปี

 ขั้นตอนที่ 5 คำานวณผลตอบแทนทางสังคมจาก

การลงทุน และวิเคราะห์ความอ่อนไหว (Sensitivity 

analysis) โดยใช้ตารางสูตรคำานวณจาก https://thailand-

sroi.online ค่า SROI ratio ได้จาก มูลค่าปัจจุบันของ

ผลประโยชน์หารด้วยมูลค่าปัจจุบันการลงทุน ในงาน

วิจัยนี้ใช้อัตราคิดลด (Discount rate) ร้อยละ 3 ต่อปี

(14) ปีฐานที่ใช้คำานวณคือ พ.ศ. 2565 โดยสูตรในการ

คำานวณเป็นดังนี้

ตารางที่ 1 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและวิธีเก็บข้อมูล

Table 1. Stakeholders and methods of collecting data.

 
ผู้มีส่วนได้

       ขั้นตอนที่ 1                                 ขั้นตอนที่ 3

 
ส่วนเสีย

 จำานวน       
วิธีการเก็บข้อมูล

 จำานวน      
 วิธีการเก็บข้อมูล

  (คน)  (คน)

 เด็กเล็ก 0 ยังให้ข้อมูลไม่ได้ สัมภาษณ์  282 ข้อมูลทุติยภูมิจากการตรวจฟัน

   เชิงลึก ผู้ปกครองแทน

 ผู้ปกครอง 20 สัมภาษณ์เชิงลึก 140 แบบสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์

 ครูศพด. 19 สนทนากลุ่ม 20 แบบสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์

 ทันตบุคลากร 5 สัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม 5 แบบสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์

 เจ้าหน้าที่ 5 สัมภาษณ์เชิงลึก 5 แบบสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์

 งานปฐมวัย

 ผู้บริหาร 6 สัมภาษณ์เชิงลึก - -
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 อุบัติการณ์ของผลลัพธ์ (Outcome incidence) = 

 มูลค่าตัวชี้วัด x จำานวนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

 Deadweight incidence = Deadweight proportion 

 x Outcome incidence 

 Incidence after deadweight = Outcome 

 incidence – Deadweight incidence

 Incidence after attribution and deadweight= 

 Incidence after deadweight x Attribution 

 proportion 

   Incidence after attribution, deadweight and 

 displacement = Incidence after attribution 

 and deadweight x (1-displacement proportion) 

 Total annual value produced = Incidence 

 after attribution, deadweight and displacement 

 x ค่าแทนทางการเงิน (financial proxy)  

 ขั้นตอนที่ 6 รายงานผลแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

และนำาไปปฏิบัติ ใช้ผลท่ีได้ในการวางแผนบริหารทรัพยากร

และเก็บข้อมูลในเรื่องที่ต้องการประเมินในอนาคต

 การวิจัยนี้ผ่านการตรวจสอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมโครงการวิจัยในมนุษย์ คณะทันตแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 

พ.ศ.2564 รหัสโครงการ EC6402-010

 

รูปท่ี 1 แผนภูมิผลลัพธ์ของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กอายุ 0-3 ปี ในอำาเภอโคกเจริญ จังหวัดลพบุรี

Fig.1 Impact map of oral health promotion and prevention program in 0-3 years old children, 

Khokchareon district, Lopburi province. 

กิจกรรม ผลลัพธ์ชั้นกลาง
(Intermediate outcome)

ผลลัพธ์สุดท้าย
(Ultimate outcome)

ตัวชี้วัดและ
ค่าแทนทางการเงิน

ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาทางทันตกรรม
(จำานวนฟันผุที่ลดลง x ค่ารักษาต่อซี่)
คิดเป็นเงิน 2,046.17 บาท
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ผลการศึกษา (Results)

 มูลค่าปัจจัยนำาเข้าท้ังหมดจากกิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพช่องปากเด็กอายุ 0-3 ปี ในอำาเภอโคกเจริญ 

จังหวัดลพบุรีปีงบประมาณ 2559 ถึง 2561 ประกอบด้วย

1) เงินสนับสนุนจาก สปสช. เพ่ือลงทุนในการจัดกิจกรรม

เป็นเงิน 140,652 บาท 2) เงินสนับสนุน จาก อบต.

เพื่อซื้ออุปกรณ์ทำาความสะอาดช่องปากและแก้วน้ำาเป็น

เงิน 19,740 บาท และ 3) เวลาของทันตบุคลากรเพื่อ

ใช้ ในการจัดกิจกรรม รวมเป็นเงิน 62,150 บาท เมื่อ

ใช้อัตราคิดลดที่ร้อยละ 3 มูลค่าปัจจัยนำาเข้าทั้งหมด

ในปีงบประมาณปัจจุบัน 2565 คือ 192,551 บาท 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 มูลค่าปัจจัยนำาเข้าทั้งหมดและมูลค่าปัจจุบัน

Table 2 Input value and Present value.

     ปัจจัยนำาเข้า ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560 ปีงบประมาณ 2561

 มูลค่าเมื่อปีงบประมาณ งบ สปสช. 37,703

 2559 (บาท) งบ อบต. 6,230

  เวลาทันตบุคลากร 20,717

  รวม 64,650 0 0

 มูลค่าเมื่อปีงบประมาณ   งบ สปสช. 44,891

 2560 (บาท)  งบ อบต. 6,930

   เวลาทันตบุคลากร 20,717

  62,767 รวม 72,538 0

 มูลค่าเมื่อปีงบประมาณ   งบ สปสช. 58,057

 2561 (บาท)    งบ อบต. 6,580

    เวลาทันตบุคลากร 20,717

  60,938 70,425 รวม 85,354

 มูลค่าเมื่อปีงบประมาณ  59,164 68,374 82,868

 2562 (บาท) 

 มูลค่าเมื่อปีงบประมาณ 57,440 66,382 80,454

 2563 (บาท)

 มูลค่าเมื่อปีงบประมาณ  55,767 64,449 78,111

 2564 (บาท) 

 มูลค่าปัจจุบันของการลงทุน 54,143 62,572 75,836

 ปีงบประมาณ 2565 (บาท)

มูลค่าปัจจุบันของการลงทุน = 54,143 + 62,572 + 75,836 = 192,551 บาท
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 จากตารางที่ 2 แสดงมูลค่าปัจจัยนำาเข้าถึงปี 

2565 เพราะเป็นปีฐานที่ใช้ ในการวิเคราะห์ SROI โดย

ผลประโยชน์และต้นทุนที่ใช้คำานวณต้องอยู่ในปีฐาน

เดียวกัน

 ผลลัพธ์ ในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

เด็กปฐมวัย ประกอบด้วย 4 ผลลัพธ์ โดยนับการ

เปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

หรือ อุบัติการณ์ของผลลัพธ์ (Outcome incidence) 

ดังนี้ ผลลัพธ์ที่ 1 เด็กมีสุขภาพช่องปากดีขึ้นคำานวณ

การเปล่ียนแปลงของผลลัพธ์จากการสำารวจสภาวะ

ทันตสุขภาพเด็กอายุ 3 ปีของจังหวัดลพบุรีในปี พ.ศ. 

2562 ใช้ค่า Preventive Fraction (PF) พบว่าสัดส่วน

ของเด็กที่ ได้เข้าร่วมกิจกรรมมีฟันผุน้อยกว่าเด็กที่

เกิดก่อนมีกิจกรรมคิดเป็นร้อยละ 52.39 ผลลัพธ์ที่ 2 

ผู้ปกครองมีความรู้และทักษะในการดูแลทันตสุขภาพ

ของเด็กเพิ่มขึ้น ใช้การเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์จาก

แบบสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ ผู้ปกครองให้คะแนนความรู้

ของตนเองเพิ่มขึ้นจากกิจกรรมจำานวน 128 คน จาก

140 คน คิดเป็นร้อยละ 91.43 ผลลัพธ์ที่ 3 ครู ศพด.

มีความรู้และความตระหนักในการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็กเพิ่มขึ้น ใช้การเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์จากแบบ

สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ ครู ศพด. ให้คะแนนความรู้ด้าน

การตรวจฟันและสอนแปรงฟันเด็กเพ่ิมขึ้นจากกิจกรรม

จำานวน 17 คน จาก 20 คน คิดเป็นร้อยละ 85 ผลลัพธ์ท่ี 4

ความสัมพันธ์ระหว่างทันตบุคลากรกับเจ้าหน้าที่ส่วนอื่น

เพิ่มมากขึ้น ใช้การเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์จากแบบ

สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ทันตบุคลากร ครูศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก และเจ้าหน้าที่งานเด็กปฐมวัย รวม 30 คน

ให้คะแนนความสัมพันธ์เพิ่มขึ้นทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 

100 ตารางที่ 3-5 แสดงการคำานวณผลตอบแทนทาง

สังคมจากการลงทุน 

 ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) 

ได้จากการนำามูลค่าปัจจุบันของผลประโยชน์มาหารด้วย

มูลค่าปัจจุบันของการลงทุน ซึ ่งมูลค่าปัจจุบันของ

ผลประโยชน์ คือ 915,126 บาท และมูลค่าปัจจุบันของ

การลงทุนคือ 192,551 บาท ได้ผลตอบแทนทางสังคม

จากการลงทุน 4.75 หมายถึงการลงทุนในกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 0-3 ปีในอำาเภอ

โคกเจริญ จังหวัดลพบุรี 1 บาท ให้ผลตอบแทนทาง

สังคมจากการลงทุน 4 บาท 75 สตางค์ หรือประมาณ

5 บาท

 ส่วนแบ่งของผลประโยชน์ปัจจุบัน ตกแก่เด็กเล็ก

781,378 บาท ซึ่งเป็นผู้ได้รับประโยชน์สูงสุดร้อยละ 85 

ตกแก่ผู้ปกครอง 38,546 บาท ตกแก่ ครู ศพด. 24,610 

บาท และ ก่อให้เกิดความสัมพันธ์ระหว่างทันตบุคลากร

และเจ้าหน้าที่อื่น 70,592 บาท แสดงเป็นร้อยละดังรูป

ที่ 2
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ตารางที่ 3 การคำานวณผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (ตัวชี้วัดและผลลัพธ์ส่วนเกิน)

Table 3 Calculating of social return on investment (Indicator and deadweight).

  ผู้ม ี จำานวน    ผลลัพธ ์    คำาอธิบาย แหล่งข้อมูล ตัวชี้วัด อุบัติการณ ์ สัดส่วน อุบัติการณ์

ส่วนได ้       ตัวชี้วัด   ตัวชี้วัด  ของ ของ ของ

ส่วนเสีย      ผลลัพธ์ ผลลัพธ์ ผลลัพธ์

        ส่วนเกิน ส่วนเกิน

เด็กเล็ก 282 เด็กมีสุขภาพ สัดส่วนร้อยละ ข้อมูลทุติยภูมิ 52.39% 146.64 0.31 45.46

   ช่องปาก ของบุตรหลาน การสำารวจ

   ที่ดีขึ้น ที่มีฟันผุลดลง สภาวะทันต

    เมื่อเทียบกับเด็ก สุขภาพ เด็ก

    อายุ 3 ปีที่เกิด อายุ 3 ปี ของ  

    ก่อนมีกิจกรรม จังหวัดลพบุรี

ผู้ปกครอง 282 ผู้ปกครอง ผู้ปกครอง แบบสัมภาษณ์  91.43% 256.62 0.75 192.47

   มีความรู้และ มีความรู้และ ทางโทรศัพท์

   ทักษะในการ ทักษะในการ

   ดูแลทันต ดูแลทันต-

   สุขภาพของ สุขภาพเด็ก

   เด็กเพิ่มขึ้น เพิ่มขึ้น    

ครูศพด. 20 ครู ศพด. คุณครูมีความรู้ แบบสัมภาษณ์ 85% 17.0 0.65 11.05

   มีความรู้และ ในการตรวจฟัน ทางโทรศัพท์

   ความตระหนัก และแปรงฟัน

   ในการดูแล เด็กเพิ่มขึ้น

   สุขภาพช่องปาก

   เด็กเพิ่มขึ้น    

ทันต 5 ความสัมพันธ์ มีการประสาน แบบสัมภาษณ์ 100% 1.0 0.5 0.50

บุคลากร  ระหว่างทันต งานเพื่อดำาเนิน ทางโทรศัพท์

   บุคลากรกับ กิจกรรมร่วมกัน

    ระหว่างทันต

    บุคลากร

เจ้าหน้าที่ 20 เจ้าหน้าที่ กับเจ้าหน้าที่  

งาน  ส่วนอื่นเพิ่ม หน่วยงานอื่นใน 

ปฐมวัย  มากขึ้น ปีงบประมาณ

ครูศพด.   2559-2561
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ตารางที่ 4 การคำานวณผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (ผลลัพธ์จากหน่วยงาน ผลลัพธ์ทดแทน และ

ค่าแทนทางการเงิน)

Table 4 Calculating of social return on investment (Attribution, Displacement and Financial proxy).

  ผู้ม ี อุบัติการณ ์ สัดส่วน อุบัติการณ ์ สัดส่วน อุบัติการณ ์      คำาอธิบาย ค่าแทน มูลค่า

ส่วนได ้ เมื่อคิด  ของ หลังคิด ของ หลังคิด       ค่าแทน ทาง ของผล

ส่วนเสีย ผลลัพธ ์ ผลลัพธ ์ ผลลัพธ ์ ผลลัพธ ์ ผลลัพธ์จาก    ทางการเงิน การเงิน ประโยชน์

  ส่วนเกิน จาก จากหน่วย ทดแทน หน่วยงาน, 

   หน่วยงาน งานและ  ผลลัพธ์

    ผลลัพธ์  ส่วนเกิน

    ส่วนเกิน  และผลลัพธ ์

      ทดแทน 

เด็กเล็ก 101.18 1 101.18 0 101.18 จำานวนซี่ฟันผุที ่ 2,046.17 207,034.75

       ลดลง x ค่ารักษา

       ทางทันตกรรม

       เฉลี่ยต่อ 1 ซี่ 

       คิดเป็นเงิน 

       2,046.17 บาท  

ผู้ปกครอง 64.16 1 64.16 0 64.16 ค่าเสียโอกาส 192.64 12,358.82

       ของผู้ปกครองใน

       การมาร่วมกิจกรรม

       คิดเป็นเงิน 192.64 

       บาทต่อคน 

ครูศพด. 5.95 1 5.95 0 5.95 ค่าเสียโอกาสของ 1,095.92 6,520.72

       ครูในการมาร่วม

       กิจกรรม คิดเป็นเงิน

       1,095.92 บาท

       ต่อคน 

ทันตบุคลากร 0.50 1 0.50 0 0.50 ผลรวมของ 30,828.125 15,414.06

เจ้าหน้าที่      ค่าใช้จ่ายในกิจกรรม

งานปฐมวัย      ที่จัด โดยหน่วยงาน

ครูศพด.      อื่น แล้วเชิญทันต

       บุคลากรไปร่วม

       กิจกรรม (คิดค่า

       ใช้จ่ายในมุมที่

       ทันตบุคลากร

       ต้องจัดกิจกรรม

       เอง) 30,828.125 
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ตารางที่ 5 การคำานวณผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (อัตราการลดลงของผลลัพธ์และมูลค่าปัจจุบันของ

ผลประโยชน์ทั้งหมด)

Table 5 Calculating of social return on investment (Drop-off and Net Present Value).

 ผู้มีส่วนได ้ อัตราการ มูลค่า มูลค่า มูลค่า มูลค่า มูลค่า รวมมูลค่า มูลค่า 

  ส่วนเสีย ลดลงของ ของผล ของผล ของผล ของผล ของผล ของผล ปัจจุบัน

  ผลลัพธ ์ ประโยชน ์ ประโยชน ์ ประโยชน ์ ประโยชน ์ ประโยชน์ ประโยชน์ ของผล

   ปีที่ 1  ปีที่ 2 ปีที่ 3 ปีที่ 4 ปีที่ 5  ประโยชน์

   2561 2562 2563 2564 2565  

 เด็กเล็ก 0.1 207,034.75 186,331.28 167,698.15 150,928.34 135,835.50 847,828.02 781,378.05

 ผู้ปกครอง 0.2 12,358.82 9,887.06 7,909.64 6,327.72 5,062.17 41,545.41 38,545.56

 ครูศพด. 0.1 6,520.72 5,868.65 5,281.79 4,753.61 4,278.25 26,703.02 24,610.12

 ทันตบุคลากร 1 15,414.06 15,414.06 15,414.06 15,414.06 15,414.06 77,070.31 70,591.89

 เจ้าหน้าที่

 งานปฐมวัย

 ครูศพด. 

 รวมมูลค่าปัจจุบันของผลประโยชน์ (Net Present Value)     915,125.63

รูปที่ 2 ส่วนแบ่งผลประโยชน์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

Fig.2 Share of benefits to stakeholders

 การวิเคราะห์ความอ่อนไหว (Sensitivity analysis) โดยใช้ค่าผลลัพธ์ส่วนเกินสูงสุดและต่ำาสุดที่ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียให้ไว้ พบว่าค่า SROI อยู่ระหว่าง 1.06-4.80 ดังตารางที่ 6 หมายความว่าผลตอบแทนทางสังคมจากการ

ลงทุนยังคุ้มค่าแม้จะมีการเปลี่ยนเงื่อนไขของการคำานวณ
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บทวิจารณ์ (Discussion)

 ผลลัพธ์ในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก

ปฐมวัยคือสุขภาพช่องปากของเด็กดีขึ้น ผู้ปกครองมี

ความรู้และทักษะในการดูแลทันตสุขภาพของเด็กเพ่ิมข้ึน

ครูศพด.มีความรู้และความตระหนักในการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็กมากขึ้น และความสัมพันธ์ระหว่างทันต

บุคลากรกับเจ้าหน้าท่ีส่วนอ่ืนเพ่ิมมากข้ึน แต่ยังมีข้อจำากัด

คือข้อมูลที่ได้จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียยังขาดข้อมูลเชิง

วิชาการมาสนับสนุน การประเมินโครงการท่ีไม่ได้วางแผน

เก็บข้อมูลมาก่อนอาจเกิดอคติทางอัตวิสัยจากผู้ ให้

ข้อมูลได้สูง และคุณภาพของข้อมูลที่ได้ว่าเป็นตัวแทน

ของประชากรจริงหรือไม่(15) ไม่ควรนำาผล SROI ไป

เปรียบเทียบกับผลของกิจกรรม โครงการ หรือกลุ่ม

เป้าหมายที่แตกต่างกัน เนื่องจาก SROI มีวัตถุประสงค์

ในการใช้เพื่อติดตาม ประเมิน และรายงานผลของ

กิจกรรมนั้น ๆ  เหมาะสำาหรับให้พื้นที่ประเมินว่าโครงการ

ของตนเกิดคุณค่าในเชิงเทคนิคหรือเชิงการผลิตมาก

น้อยเพียงใด(15) แม้ว่าผลของ SROI ในกิจกรรมหนึ่ง ๆ

ไม่สามารถนำาไปเปรียบเทียบกับกิจกรรมหรือโครงการ

อื่น ๆ  ได้ แต่หากเทียบเคียงกับงานวิจัยทางเศรษฐศาสตร์

เพื่อการประเมินผลการส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็กเล็ก

อื่น ๆ   พบว่างานวิจัยนี้มีความเหมือนกันที่ผลของสภาวะ

ทันตสุขภาพเด็ก และแตกต่างกันที่การวัดความรู้และ

พฤติกรรมของผู้ดูแล และการวัดความสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้มีส่วนร่วมในกิจกรรม เพราะการรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์

จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทำาให้เกิดข้อมูลของผลลัพธ์

กว้างขึ้น(4) และหากเปรียบเทียบกับงานวิจัยที่ศึกษา 

SROI ในทางทันตสาธารณสุขพบว่า ยังไม่พบการศึกษา

กจิกรรมทีด่ำาเนนิการในเดก็เลก็ มีเพยีงการศกึษาในกลุม่

เด็กวัยเรียนของพิชญาดา สายสินธ์ุชัย ท่ีประเมินกิจกรรม

อบรมครูและแกนนำานักเรียนด้านทันตสุขภาพในโรงเรียน

เขตเทศบาลนครภูเก็ต มีค่า SROI เป็น 2.77 บาท

พบว่า ผลลัพธ์ที่ประเมินคือแกนนำานักเรียนมีความรู้

เรื่องการแปรงฟันถูกวิธีและการตรวจทำาความสะอาด

นักเรียนมีสุขภาพฟันดีขึ้น สามารถประเมินความสะอาด

จากการแปรงฟันของตนได้ครูประจำาชั้นมีประสบการณ์

ย้อมสีฟันและตรวจความสะอาด ครูอนามัยมีความรู้เร่ือง

การแปรงฟันท่ีถูกวิธีและการตรวจความสะอาด ผู้ปกครอง

ไม่เสียเวลาพานักเรียนไปทำาฟัน และลดภาระงานของ

ทันตบุคลากรการศึกษาดังกล่าวมีความเหมือนกับ

การศึกษานี้ที่การวัดผลลัพธ์ด้านสุขภาพฟันของเด็กแต่

ผลลัพธ์ด้านอื่นต่างออกไป บางผลลัพธ์เช่นการลดภาระ

งานของทันตบุคลากรเป็นสิ่งที่รวบรวมได้ ในงานวิจัย

ระยะแรกเช่นกัน แต่เมื่อนำากลับมาทบทวนร่วมกับ

ผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียพบว่าภาระงานของ

ทันตบุคลากรในการศึกษาน้ีไม่ได้ลดลงแต่จะเปล่ียนเป็น

การทำางานอย่างอื่นแทน และอาจเกิดความซ้ำาซ้อนใน

การวัดเพราะได้วัดงานท่ีเพิ่มขึ้นจากความสัมพันธ์ของ

ทันตบุคลากรกับเจ้าหน้าที่อื่นไปแล้ว จึงเห็นตรงกันว่า

ควรตัดผลลัพธ์นี้ออก จะเห็นได้ว่าการคัดเลือกผลลัพธ์

ในแต่ละการศึกษาขึ้นอยู่กับความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียเป็นสำาคัญ (12)

ตารางที่ 6 การวิเคราะห์ความอ่อนไหว

Table 6 Sensitivity analysis.

                
SROI เมื่อเปลี่ยนเงื่อนไข

                               อัตราคิดลด (ร้อยละ)

    3 4 6

  กรณีฐาน   4.75 4.63 4.40

  SROI เมื่อใช้ค่าผลลัพธ์ส่วนเกินต่ำาสุดทุกกรณ ี 4.80 4.67 4.44

  SROI เมื่อใช้ค่าผลลัพธ์ส่วนเกินสูงสุดทุกกรณี 1.15 1.12 1.06

  SROI เมื่อใช้ค่าผลลัพธ์ที่เกิดจากหน่วยงานต่ำาสุดทุกกรณ ี 2.49 2.43 2.31

  SROI เมื่อใช้ค่าผลลัพธ์ที่เกิดจากหน่วยงานสูงสุดทุกกรณี 4.75 4.63 4.40
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 รูปแบบของกิจกรรมที่ถูกประเมินในงานวิจัยนี้

เกิดขึ้นจากการวางแผนของทันตบุคลากรเพียงฝ่าย

เดียว ยังขาดการมีส่วนร่วมหรือการรับฟังความคิดเห็น

จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น ทำาให้ปัญหาทันตสุขภาพของ

เด็กไม่ได้ถูกแก้อย่างตรงจุด เพราะกิจกรรมเน้นที่การ

ให้ความรู้ผู้ปกครองอย่างต่อเนื่องในช่วง 2 ปีหลังเด็ก

เกิด แต่ไม่มีการติดตามผู้ปกครองหลังจากนั้นและไม่ได้

สอบถามปัญหาอ่ืนท่ีส่งผลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

โดยการทำางานแบบมีส่วนร่วมนั้นเป็นการเปิดโอกาสให้

บุคคลที่เกี่ยวข้องกับงานนั้น ๆ ได้ร่วมคิด ตัดสินใจ

ปฏิบัติงาน จนถึงการประเมินผล ทำาให้เกิดการระดม

ความคิดที่หลากหลาย ก่อให้เกิดการยอมรับ เปิดโอกาส

ให้เกิดการสื่อสารที่ดี เกิดความรับผิดชอบร่วมกัน และ

ทำาให้เกิดความพึงพอใจในการทำางานเพิ่มขึ้น (16)

 การกำาหนดผลลัพธ์และค่าแทนทางการเงินของ

ผลลัพธ์ต้องใช้ความเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็น

หลัก ทำาให้อาจเกิดอคติจากการกล่าวอ้างเกินจริงได้ (12)

จากการศึกษาของวรางคณาพบว่า SROI สามารถพัฒนา

ให้เป็นที่ยอมรับในเชิงวิชาการมากขึ้นถ้ามีเกณฑ์ในการ

คัดเลือกผลลัพธ์ที่ชัดเจน มีการวางแผนเก็บข้อมูลตาม

ระเบียบวิธีวิจัย และมีกระบวนการเก็บข้อมูลแบบ

สามเส้า (15) 

 การวัดการเปล่ียนแปลงของผลลัพธ์เรื่องฟันผุ

ในเด็กเล็กโดยใช้ช่วงเวลาก่อนและหลังมีกิจกรรมมี

ข้อจำากัดคือ ข้อมูลฟันผุที่ลดลงอาจเกิดจากโครงการ

โดยตรง เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ หรือมีปัจจัยอื่น เช่น

สื่อออนไลน์มากระตุ้นในช่วงที่มีกิจกรรมพอดี จึงควรมี

พื้นที่ควบคุมในอำาเภออื่นที่ไม่มีกิจกรรม เพื่อนำาผลลัพธ์

มาเปรียบเทียบกัน ในส่วนของงานวิจัยนี้ให้ผู้ปกครอง

เป็นผู้ ให้สัดส่วนของผลจากกิจกรรม (Attribution) และ

ผลลัพธ์ส่วนเกิน (Deadweight) ถือว่าผู้ปกครองประเมิน

โดยคำานึงถึงปัจจัยอ่ืนท่ีมีผลต่อผลลัพธ์แล้ว แต่ถ้าต้องการ

ลดความเป็นอัตวิสัยของข้อมูลก็ควรมีพ้ืนที่ควบคุมใน

การวิเคราะห์ เพื่อดูแนวโน้มการให้ค่าของผู้ปกครอง

กับผลของการเปรียบเทียบกับอำาเภออ่ืนว่าเป็นไปในทาง

เดียวกันหรือไม่ การประเมินผลของโครงการที่เกิดขึ้น

มานานแล้วทำาให้มีข้อจำากัดด้านการใช้ข้อมูลพบว่า

ข้อมูลด้านฟันผุ ไม่มีข้อมูลผลสำารวจสภาวะทันตสุขภาพ

ของเด็กอายุ 3 ปี ในพ.ศ. 2563-2564 ผู้วิจัยได้วางแผน

เพื่อเข้าไปตรวจฟันเด็กในศพด.ช่วงเดือนกุมภาพันธ์

พ.ศ. 2565 เพราะยังมีเด็กในโครงการท่ีสามารถตรวจฟัน

และนำามาคิดค่าเฉล่ียผุอุดถอนได้ แต่เน่ืองจากสถานการณ์

โรคติดเชื้อโควิด-19 ทำาให้ศพด.ในอำาเภอโคกเจริญไม่

สามารถเปิดทำาการได้ ผู้วิจัยจึงต้องใช้ข้อมูลผลสำารวจ

สภาวะทันตสุขภาพของ พ.ศ. 2562 เพียงปีเดียวเป็น

ตัวแทนของเด็กในกิจกรรม อาจทำาให้ข้อมูลที่ได้คลาด

เคลื่อนจากความเป็นจริง คือ อาจส่งผลให้ค่า SROI 

สูงกว่าความเป็นจริงได้

 SROI มีจุดเด่นคือ เปิดกว้างในกระบวนการมี

ส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทำาให้ลดข้อจำากัดของ

ข้อมูล สามารถประเมินความคุ้มค่าในบางเรื่องที่ CBA 

ไม่สามารถตอบได้ เช่น การประเมินว่าผลลัพธ์ที่ได้นั้น

เกิดจากหน่วยงานอื่น ๆ คิดเป็นสัดส่วนเท่าใด จุดด้อย

ของ SROI คือ ข้อมูลจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียนั้นเป็น

คำาตอบที่ยังขาดข้อมูลทางวิชาการมาสนับสนุน การ

ประเมินหลังทำาโครงการที่ไม่ได้วางแผนเก็บข้อมูลมา

ก่อนอาจเกิดอคติทางอัตวิสัยจากผู้ให้ข้อมูลได้สูงกระบวน

การคัดเลือกผลลัพธ์ จะเลือกอย่างไรถ้ามีผลลัพธ์เกิดข้ึน

มากมาย และคุณภาพของข้อมูลที่ได้นั้นสามารถเป็น

ตัวแทนของประชากรได้จริงหรือไม่ (15)

 วิธีการพัฒนาการประเมิน SROI ให้เป็นท่ียอมรับ

ในเชิงวิชาการมากขึ้น ทำาได้โดยการตั้งเกณฑ์ที่ชัดเจน

ในการคัดเลือกผลลัพธ์ เกณฑ์การให้น้ำาหนักของผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียแต่ละกลุ่ม วางแผนเก็บข้อมูลตามระเบียบวิธีวิจัย

และการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า ซึ่งจะส่งผลให้

ข้อมูลจากการประเมินมีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้

ผู้วิจัยควรเลือกวิธีการประเมินให้เหมาะสมกับเป้าหมาย

ของการประเมิน ควรทราบข้อจำากัดในการนำาผลท่ีได้ไปใช้

และควรพัฒนาองค์ความรู้ด้านน้ีต่อไป เพ่ือให้การประเมิน

มีคุณภาพและเป็นที่ยอมรับในการนำาข้อมูลไปใช้(15)
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ข้อเสนอแนะสำาหรับการศึกษาต่อไป มีดังนี้

 1. ประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 0-3 ปี ในอำาเภอ

โคกเจริญ จังหวัดลพบุรีหลังจากที่มีการลดต้นทุนหรือ

ปรับเปลี่ยนรูปแบบกิจกรรม

 2. ประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน

ในงานทันตสาธารณสุขอื่น ๆ ที่ต้องการประเมินผลของ

กิจกรรมโดยใช้ความร่วมมือของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 3. ศึกษาการพัฒนาระบบการเก็บข้อมูลทาง

ทันตสุขภาพหรือพฤติกรรมทันตสุขภาพเพ่ือเพ่ิมคุณภาพ

ของข้อมูลสำาหรับการประเมินผลตอบแทนทางสังคม

การนำาผลการศึกษาไปใช้

 ผลการศึกษานี้สามารถนำาไปใช้สื่อสารกับผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม เพื่อลดต้นทุนกิจกรรมและ

วางแผนกิจกรรมให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียหลัก พบว่าการรายงานผลนำาไปสู่ การ

ปรับปรุงวิธีเก็บข้อมูลโดยกิจกรรมท่ีมีการวัดผลก่อนและ

หลังทำาให้เก็บในรูปแบบออนไลน์  ติดตามการตรวจฟัน

เด็กรายไตรมาสเพ่ือให้นำาผลตรวจไปใช้ ในการวิเคราะห์

ข้อมูลได้ เพิ่มการทำางานแบบมีส่วนร่วมทำาให้เกิดการ

รับฟังปัญหาก่อนจะวางแผนงาน ทั้งในงานกลุ่มเด็ก

ปฐมวัย และกลุ่มอื่นๆ 

บทสรุป (Conclusion)

 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก 0-3 ปีใน

อำาเภอโคกเจริญ จังหวัดลพบุรี ที่จัดขึ้นระหว่าง พ.ศ.

2559-2561 ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากสปสช.และ

อบต.ทั้ง 5 แห่งในอำาเภอโคกเจริญ ผลตอบแทนทาง

สังคมจากการลงทุนมีค่า 4.75 บาท นั่นคือ ลงทุนกับ

กิจกรรม 1 บาท ให้ผลตอบแทนทางสังคมประมาณ

5 บาท และเมื่อวิเคราะห์ความอ่อนไหวแล้วพบว่า

ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนของกิจกรรมอยู่ที่

1.06-4.80 บาท ขึ้นอยู่กับสมมติฐานและอัตราการคิด

ลดที่ใช้ ในการคำานวณ ผลลัพธ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 0-3 ปีในอำาเภอ

โคกเจริญ จังหวัดลพบุรีนั้นคุ้มทุน แต่ยังมีข้อเสนอแนะ

ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการปรับปรุงรูปแบบการทำางาน

ซึ่งควรกลับไปทบทวนรายละเอียดของกิจกรรมโดย

คำานึงถึงเสียงสะท้อนจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมากขึ้น

  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมหรือ

ผลลัพธ์ทางสังคมของการประเมินนี้ ได้แก่ สุขภาพ

ช่องปากของเด็กดีขึ้น ผู้ปกครองมีความรู้และทักษะใน

การดูแลทันตสุขภาพของเด็กเพิ่มขึ้น ครูศพด.มีความรู้

และความตระหนักในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเพ่ิมข้ึน

และความสัมพันธ์ระหว่างทันตบุคลากรกับเจ้าหน้าท่ี

ส่วนอ่ืนเพ่ิมมากข้ึน และผลประโยชน์ส่วนใหญ่ตกแก่กลุ่ม

เด็กเล็ก ซึ่งสอดคล้องกับวัตถุประสงค์หลักของกิจกรรม

และความต้องการของผู้บริหารคือต้องการให้เด็กเล็ก

มีสุขภาพช่องปากที่ดีและไม่มีฟันผุ
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