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การศึกษาความเป็นไปไดแ้ละพัฒนากรอบการประเมินผลลัพธ์และผลกระทบ 

ในวาระครบ 20 ปี สสส. 

1. หลักการและเหตุผล  

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จัดตั้งขึ ้นตามพระราชบัญญัติกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 โดยมีหน้าที่ริเริ่ม ผลักดัน กระตุ้น สนับสนุน และร่วมกับหน่วยงาน
ต่าง ๆ ในสังคม เพื่อขับเคลื่อนกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้คนไทยมีสุขภาพดีครบสี่ด้านทั้งกาย จิต 
ปัญญา และสังคม โดยมีวิสัยทัศน์ คือ “ทุกคนบนแผ่นดินไทยมีขีดความสามารถ สังคม สิ่งแวดล้อม ที่เอื้อต่อ
สุขภาวะ”1 สสส. ดำเนินงานมาตั้งแต่ พ.ศ. 2544 มีการประเมินการดำเนินงานเมื่อ พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 
2555 ซึ่งเป็นการประเมินการดำเนินงานครบ 5 ปี และ 10 ปี ตามลำดับ นอกจากนั้น สสส. ยังมีการจัดทำ
ตัวชี้วัด และเป้าหมายการดำเนินงานทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

ใน พ.ศ. 2564 จะเป็นปีที่ สสส. ดำเนินงานครบ 20 ปี ซึ่งเป็นระยะเวลาสำคัญในด้านการวัดผลลัพธ์
ของการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ เนื่องจากการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพจะสามารถแสดงให้เห็นถึงการ
เปลี่ยนแปลงในระดับผลลัพธ์ในหลายด้านที่ต้องอาศัยระยะเวลานานในการเปลี่ยนแปลง ประกอบกับใน พ.ศ. 
2561 สสส. ได้สนับสนุนเครือข่ายวิชาการการประเมินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงเศรษฐศาสตร์2 ซึ่งเป็น
เครือข่ายของนักวิชาการที่สนใจในเรื่องการประเมินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพเชิงเศรษฐศาสตร์หลาย
หน่วยงานสำคัญในประเทศไทย จึงเป็นโอกาสที่เหมาะสมในการระดมทรัพยากรบุคคลจากเครือข่ายมาร่วมกัน
ออกแบบและประเมินผลลัพธ์ที่เกิดจากการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. และเครือข่ายในช่วงเวลา
เกือบ 20 ปีของการก่อตั้ง สสส. โดยผลของการศึกษาในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ทั้งทางวิชาการและข้อมูลที่ได้
จะสามารถนำมาสนับสนุนการประเมิน สสส. โดยผู้ประเมินภายนอกในการประเมินการดำเนินงานครบ 20 ปี
ของ สสส. อีกด้วย 

ในการประเมินผลลัพธ์ที่เกิดจากการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. และเครือข่าย ซึ่งเป็นการ
ดำเนินมาตรการส่งเสริมสุขภาพที่มีความซับซ้อนและเกี่ยวข้องกับการดำเนินงานของหน่วยงานหลากหลาย
หน่วยงาน ผ่านการดำเนินงานจัดการกับปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ  ที่ส่งผลต่อสุขภาวะ และมีจุดมุ่งหมายเดียวกันคือ
สุขภาวะของประชาชนที่ดีขึ้น จึงส่งผลต่อความซับซ้อนในการออกแบบการประเมินผลลัพธ์ที่สามารถแสดงให้
เห็นผลลัพธ์ที่เกิดจากการดำเนินงานของ สสส. ซึ่งเป็นหนึ่งในหน่วยงานที่ดำเนินงานสนับสนุนการสร้างเสริม

 
1 http://www.thaihealth.or.th/Aboutus.html 
2 มีหน่วยงานที่ร่วมลงนามฯ 12 องค์กร ประกอบด้วย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข คณะแพทยศาสตร์และคณะ
เศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น คณะเภสัชศาสตร์และคณะวิทยาลัยการ
จ ัดการระบบส ุขภาพ มหาว ิทยาล ั ยน เรศวร คณะเภส ัชศาสตร ์  มหาว ิทยาล ั ยมห ิดล คณะเศรษฐศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มูลนิธิโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศ
ไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เมื ่อวันที่ 23 
กรกฎาคม พ.ศ. 2561 
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สุขภาวะของประชาชน การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ของกรอบการประเมินผลลัพธ์
และผลกระทบที่สำคัญ เพ่ือพัฒนากรอบการประเมินผลลัพธ์ที่เหมาะสมสำหรับการประเมินต่อไป 

การประเมินจะพิจารณาผลลัพธ์และผลกระทบที่เกิดจากมาตรการ/โครงการที่ สสส. สนับสนุน และมี
ความเชื่อมโยงที่ชัดเจนกับผลลัพธ์ที่ สสส. ตั้งเป้าหมายไว้  วิธีการดำเนินงานจะเริ่มจากการทบทวนข้อมูล 
พัฒนา logic framework และคัดเลือกโครงการสำคัญจาก 6 แผนงาน ได้แก่ แผนการควบคุมเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด แผนควบคุมยาสูบ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ แผนการ
จัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม และแผนสุขภาวะชุมชน โดยจะเลือกมาตรการ/โครงการที่
พบว่ามีความเชื่อมโยงที่ชัดเจนที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ตามเป้าหมายและพิจารณาผลกระทบในระยะยาว โดย
เป้าหมายระยะยาวที่สนใจ ได้แก่ การลดการสูบบุหรี่ของคนไทย การลดการดื่มสุราของคนไทย การเพิ่มการ
บริโภคผักและผลไม้อย่างเพียงพอ การเพ่ิมการมีกิจกรรมทางกายของคนไทยอายุ 11 ปีขึ้นไป การลดความชุก
ของภาวะน้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วนในเด็ก การลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนน และการมีชุมชนและท้องถิ่น
เข้มแข็ง ดังตัวอย่างในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 เป้าหมาย ตัวช้ีวัด สถานการณ์ และแหล่งข้อมูล 

เป้าหมาย ตัวชี้วัด/สถานการณ์เป้าหมายชาติ แหล่งข้อมลู 
1. ลดอัตราการสูบบุหรี่ของคนไทย 

ใน พ.ศ. 2557 ลงร้อยละ 10 จาก 
พ.ศ. 2552 

อัตราการสูบบุหรี่ของคนไทย  
ใน พ.ศ. 2552/อัตราการสูบบุหรี่ของ
ประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไปเท่ากับ 
ร้อยละ 20.7 

การสำรวจพฤติกรรมการดื่มสุราและ
สูบบุหรี่ โดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ 

2. ลดอัตราการดื่มสุราของคนไทยใน 
พ.ศ. 2563 ให้น้อยกว่าร้อยละ 
27 

อัตราการดื่มสุราของคนไทย 
ใน พ.ศ. 2552/อัตราการดื่มสุราของ
คนไทยเท่ากับร้อยละ 32 

การสำรวจพฤติกรรมการดื่มสุราและ
สูบบุหรี่ โดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ 

3. เพิ่มอัตราการบรโิภคผักและผลไม ้
อย่างเพียงพอตามข้อแนะนำ 
(400 กรัมต่อวัน) ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 50 ใน พ.ศ. 2557 

อัตราการบริโภคผักและผลไม้ ใน พ.ศ. 
2551/52/อัตราการบริโภคผักและ
ผลไม้อย่างเพียงพอ เท่ากับร้อยละ 
17.7 

การสำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
 

4. เพิ่มการมีกิจกรรมทางกายประจำ 
ของคนไทยอายุ 11 ปีข้ึนไป ไม่
น้อยกว่า ร้อยละ 80 ใน พ.ศ. 
2557 

อัตราการมีก ิจกรรมทางกายอย่าง
เพียงพอ และ/หรือการออกกำลังกาย
เป็นประจำของคนไทยอายุ 11 ปีขึ้นไป
ใน พ.ศ. 2550/การออกกำลังกาย
ประจำของคนไทยอายุ 11 ปีขึ ้นไป 
เท่ากับร้อยละ 29.6 

การสำรวจพฤติกรรมการออกกำลงั
กายของประชากร โดยสำนักงานสถิติ
แห่งชาติ 
 

5. ลดความชุกของภาวะน้ำหนักตัว
เกินและโรคอ้วนในเด็กให้น้อย 
กว่าร้อยละ 10 ใน พ.ศ. 2562  

ความชุกของสภาวะน้ำหนักเกินและ
โรคอ้วนในเด็กใน พ.ศ. 2551/52/เด็ก
วัยเรียน อายุ 6-14 ปี มีน้ำหนักตัวอยู่
ในเกณฑ์ท้วมถึงอ้วน ร้อยละ 11 

การสำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย 

6. ลดอัตราการตายจากอุบตัิเหตุ 
ทางถนนสัดส่วนไม่เกิน 10 ต่อ 
ประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2563  

อัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนนใน 
พ.ศ. 2552/อัตราการตายจากอุบัติเหตุ

ศูนย์อำนวยการความปลอดภัยทาง
ถนน กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณ
ภัย กระทรวงมหาดไทย 
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เป้าหมาย ตัวชี้วัด/สถานการณ์เป้าหมายชาติ แหล่งข้อมลู 
 ทางถนนเท่ากับ 16.87 ต่อประชากร

แสนคน 
7. ชุมชนและท้องถิ่นเข้มแข็ง  
 

ดัชนีที่แสดงถึงชุมชนเข้มแข็งใน พ.ศ. 
2552/ดัชนีชุมชนเข้มแข็งอยู่ในระดับ
ต้องปรับปรุงเท่ากับ 61.2 

ข้อมูลความจำเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) ของ
ครัวเรือนและข้อมลูพื้นฐานระดับ
หมู่บ้าน (กชช. 2 ค) 
กระทรวงมหาดไทย 
สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ จัดทำ
ดัชนีช้ีวัด3 จากข้อมูล จปฐ.  
 

ที่มา ทิศทาง เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2555-2564). สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ 

ทั้งนี้การประเมินผลลัพธ์และผลกระทบในระดับแผนงาน จะพิจารณาผลลัพธ์และผลกระทบ 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมซึ่งเป็นเป้าหมายหลักที่ สสส. กำหนดไว้เป็นตัวชี้วัดสูงสุดในการ
ดำเนินงาน โดยศึกษาแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ระยะกลางและระยะสุดท้ายที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยง
หลัก วิเคราะห์ความแตกต่างของการมีมาตรการหลัก ๆ ตลอดการดำเนินงานของ สสส. ว่าส่งผลต่อแนวโน้ม
การเปลี่ยนแปลงเหล่านั้นหรือไม่ อย่างไร (เน้นความสัมพันธ์ของมาตรการ นโยบาย โครงการที่มีต่อผลลัพธ์ทาง
สุขภาพในระดับประชากร)   

  

 
3 โดยใช้ดัชนีสี่ตัว ประกอบด้วย (1) ชุมชนพึ่งตนเองได้ (2) การเรียนรูเ้พื่อแก้ไขปัญหาด้วยกันอย่างต่อเนื่อง (3) ความเข้มแข็ง
ขององค์กรชุมชน (4) ชุมชนเกื้อกูลกัน (การมสีวัสดิการชุมชน) สสส. จะทำงานร่วมกับภาคีเพื่อพัฒนาตัวช้ีวัดและวิธีการ
จัดเก็บข้อมลู โดยจะมีการตั้งเป้าหมายในระยะต่อไป 
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2. วัตถุประสงค์การศึกษา 

วัตถุประสงค์หลัก 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนากรอบการศึกษาและพิจารณาความเป็นไปได้ในการคัดเลือก

แผนงานและโครงการในแผนงานต่าง ๆ ของ สสส. มาประเมินผลลัพธ์ 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1) ทบทวนช่องว่างของงานวิจัยด้านการประเมินผลลัพธ์ทางเศรษฐศาสตร์จากการดำเนินงานสร้าง
เสริมสุขภาพเพ่ือนำมาศึกษาในการประเมินผลลัพธ์การดำเนินงานในวาระครบ 20 ปี สสส. 

2) ศึกษาความเป็นไปได้ พัฒนาเกณฑ์ และคัดเลือกโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่ สสส. ให้การ
สนับสนุน เพื่อมาประเมินและพิสูจน์ความเชื่อมโยงของผลผลิตที่เกิดจากโครงการเหล่านั้น ต่อ
ผลลัพธ์ระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว 

3) ศึกษาและพัฒนากรอบการพิจารณาผลลัพธ์ทางสุขภาพและเศรษฐศาสตร์เพ่ือกำหนดผลลัพธ์ที่จะ
ประเมิน 

3. วิธีการศึกษา 

3.1 การทบทวนเอกสาร 

วัตถุประสงค์ของการทบทวนเอกสารเพื่อ 1) ศึกษาการดำเนินงานของ สสส. โครงการต่าง ๆ ภายใต้
แผนงานหลัก 6 แผนงาน 2) ศึกษารูปแบบการประเมิน กรอบการประเมิน และผลลัพธ์ที ่เกิดจากการ
ดำเนินการสร้างเสริมสุขภาพ และ 3) ศึกษาการกำหนดผลลัพธ์ทางเศรษฐศาสตร์ที ่นำมาใช้วัดผลการ
ดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ เอกสารที่ทบทวน ได้แก่ เอกสารที่ระบุแผนและผลการดำเนินงานของ สสส. ที่
ผ่านมา เช่น รายงานผลการดำเนินงานของ สสส. รายงานผลการประเมิน รายงานปิดโครงการ รายงาน
ประจำปี เป็นต้น และเอกสารวิชาการท่ีสืบค้นได้จากฐานข้อมูลวิชาการตามขอบเขตของการศึกษา 

3.2 การพัฒนา logic model framework  

วัตถุประสงค์ของการทบทวนเอกสารและพัฒนาแบบจำลองตรรกะในครั้งนี้เพื่อกำหนดเกณฑ์และ
พิจารณาความเป็นไปได้ในการเลือกประเมินโครงการภายใต้แผนงาน 6 แผนงานของ สสส. แบบจำลองตรรกะ
จะช่วยให้เห็นความเชื่อมโยงของกิจกรรมหรือมาตรการที่ สสส. ให้การสนับสนุน โดยคณะผู้ วิจัยต้องการ
คัดเลือกโครงการที่ให้ผลผลิตและผลลัพธ์ระยะสั้นและกลางที่มีความเชื่อมโยงที่ชัดเจนกับผลลัพธ์ระยะยาวที่ 
สสส. ได้กำหนดเป็นเป้าหมายการดำเนินงาน 10 ปี โดยการประเมินผลลัพธ์และผลกระทบที่เกิดจาก
มาตรการ/โครงการที ่ สสส. สนับสนุนและมีความเชื ่อมโยงที ่ชัดเจนกับผลลัพธ์ที ่ สสส. ตั ้งเป้าหมายไว้  
กระบวนการพัฒนา logic model framework นี้ม ีการประกันคุณภาพงานวิจ ัยทำโดยการจัดประชุม
ผู้เชี่ยวชาญและนักวิจัยในเครือข่าย เพ่ือร่วมกันพิจารณา logic model framework เพ่ือให้ข้อคิดเห็น จากนั้น
จึงมีการปรับแกต้ามมติที่ประชุม  
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4. ผลการศึกษา: กรอบแนวคิดการประเมินผลลัพธ์จากการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ 

4.1 วิธีการประเมินการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่มีการพบการศึกษาที่ประเมินผลการดำเนินงานของหน่วยงานด้าน
สร้างเสริมสุขภาพ เช่น สสส. พบเพียงการประเมินโครงการสร้างเสริ มสุขภาพ (health promotion 
programs/projects) หรือชุดมาตรการสุขภาพที่ซับซ้อน ซึ่งการศึกษาส่วนใหญ่เป็นรูปแบบการประเมินก่อน
และหลังการให้มาตรการ (pre-and post-intervention design) มีการศึกษาจำนวนน้อยที่ใช้การทดลอง 
(randomized controlled trials: RCTs) แม้ RCT จะเป็นรูปแบบการศึกษาที ่เป็นมาตรฐาน แต่ในการ
ประเมินประสิทธิผลรูปแบบการศึกษานี้ยังมีข้อจำกัดด้านคุณภาพ เช่น ไม่มีการปกปิด (blinding) มาตรการที่
ได้รับแก่กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการวิจัยอย่างเหมาะสม ความหลากหลายของวิธีการประเมิน วิธีการเก็บ
ข้อมูล เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล รูปแบบการวิจัย และความแตกต่างของการวัดผลลัพธ์ (1) 

การดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพถือเป็นมาตรการสุขภาพที่มีความซับซ้อน เช่นเดียวกับการดำเนิน
มาตรการสาธารณสุข การประเมินมาตรการสุขภาพที่ซับซ้อน จากการศึกษาของพัทธราและคณะ (2561) (1) 
พบว่า ยังไม่มีข้อแนะนำที่ชัดเจนเกี่ยวกับรูปแบบการประเมินประสิทธิผลที่เหมาะสม สำหรับการประเมิน
มาตรการสุขภาพที่ซับซ้อนในกรณีที่ไม่สามารถประเมินโดย RCT ได้ การศึกษาส่วนใหญ่ประเมินประสิทธิผล
ของมาตรการซึ่งขาดรายละเอียดของกรอบแนวคิดและทฤษฎีที่ใช้ประเมิน การประเมินกระบวนการยังมี
สัดส่วนที่น้อยกว่าแม้ว่าจะเป็นประเด็นที่สำคัญต่อประสิทธิผลของมาตรการเช่นเดียวกัน 

ดังนั ้นในการประเมินเพื ่อทราบผลของมาตรการ หรือการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในการ
ประเมินผลลัพธ์นี ้จึงจะใช้วิธีการวัดผลลัพธ์ 3 แบบ ได้แก่ การประเมินผลลัพธ์ที่สนใจก่อนและหลังการมี
มาตรการ การประเมินผลลัพธ์ที่สนใจโดยเปรียบเทียบระหว่างพื้นที่ที่มีมาตรการสร้างเสริมสุขภาพและพื้นที่ที่
ไม่มีมาตรการดังกล่าว และในกรณีมาตรการที่ไม่สามารถประเมินในสองรูปแบบได้จะประเมินโดยวัดความเต็ม
ใจจ่ายของประชาชนในพ้ืนที่ต่อการมีมาตรการนั้น ๆ เช่น การปรับสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีกิจกรรมทาง
กาย เป็นต้น 

4.2 กรอบแนวคิดการประเมินมาตรการสร้างเสริมสุขภาพ 

การประเมินผลลัพธ์ของการดำเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่ได้รับการยอมรับและมีการนำมาใช้
อย่างแพร่หลายถูกนำเสนอโดย Nutbeam (1998) (2) ซึ่งได้เสนอแนวทางการพิจารณาผลสำเร็จของการ
ดำเนินโครงการฯ โดยแยกผลลัพธ์สองกลุ่มคือ ผลลัพธ์ทางสุขภาพ กับผลลัพธ์ของการสร้างเสริมสุขภาพ รูปที่ 
1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรม/การดำเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ การให้การศึกษา การ
สนับสนุน (facilitation) และการผลักดัน/ขับเคลื่อน (advocacy) ผลลัพธ์ของการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ 
health literacy, social influence and action, healthy public policy และ organizational practice 
ซึ ่งอาจเทียบได้กับผลลัพธ์ระยะกลาง ( intermediate outcomes) ในการประเมินผลลัพธ์โดยทั ่วไป ซึ่ง 
Nutbeam เน้นว่าผลเหล่านี้เป็นผลสุดท้ายของกิจกรรม/การดำเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งแนวคิดนี้จะ
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ช่วยให้สามารถแยกแยะผลลัพธ์ที่เกิดจากมาตรการสร้างเสริมสุขภาพที่ซับซ้อนได้ชัดเจน จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าแนวคิดเรื่องการกำหนดผลลัพธ์ของการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพนี้สามารถใช้ประเมินใน
ระดับโครงการหรือมาตรการได้ แต่ยังไมม่ีความชัดเจนในเรื่องการกำหนดผลลัพธ์ทางเศรษฐกิจ ซึ่งเป็นช่องว่าง
ของการประเมินทีค่ณะผู้วิจัยจากเครือข่ายฯ ศึกษาเพ่ิมเติม 

 

 

รูปที่ 1 Outcome model for health promotion (Nutbeam, 1998) 

ในการนำกรอบแนวคิดของ Nutbeam มาเป็นแนวทางในการประเมินผลลัพธ์ของการดำเนินงานของ 
สสส. อาจแบ่งได้เป็น 2 ระดับ คือ 1) การประเมินเพ่ือพิสูจน์การดำเนินงานในมาตรการที่ สสส. ได้มีส่วนอย่าง
ชัดเจน เช่น โครงการต่าง ๆ ภายใต้แผนงานที่ สสส. ให้การสนับสนุน โดยจะพิสูจน์ว่าโครงการเหล่านั้น ได้
เกิดผลผลิตตามที่ตั้งเป้าหมายไว้หรือไม่ อย่างไร มีผลผลิตที่เพิ่มมาจากเป้าหมายที่ตั้งไว้หรือไม่  และผลผลิต
เหล่านั้นส่งผลต่อผลลัพธ์ระยะสั้น กลาง และยาว หรือไม่ อย่างไร ซึ่งจะศึกษาท้ังผลลัพธ์ทางสังคมและสุขภาพ
ที่ตั้งเป้าหมายไว้ และผลลัพธ์ทางเศรษฐกิจ และ 2) การประเมินในระดับมหภาคเพื่อศึกษาความเปลี่ยนแปลง
ของผลลัพธ์ทางสุขภาพก่อนและหลังการมีมาตรการหลัก/ผลงานหลัก ที่สนับสนุนโดย สสส. และเครือข่าย 
(เช่น พ.ร.บ. ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ หรือการเปลี่ยนแปลงระบบ
บริการสุขภาพ เป็นต้น) 
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5. ผลการศึกษา: การออกแบบการประเมินผล  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าที่ผ่านมามีการประเมินผลลัพธ์ของการดำเนินมาตรการสร้างเสริม
สุขภาพของ สสส. ในหลายรูปแบบทั้งการประเมินผลลัพธ์ของการดำเนินมาตรการสร้างเสริมสุขภาพ โดย
การศึกษาต้นทุนความเจ็บป่วย ซึ่งทำการศึกษาโดยมนทรัตม์ และคณะ (3) ทำการประเมินผลลัพธ์ของแผนงาน
การควบคุมการบริโภคยาสูบและแผนงานการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ด้วยการวิเคราะห์
ต้นทุนผลได้ (cost-benefit analysis) โดยการวิเคราะห์ต้นทุนความเจ็บป่วยด้วยวิธีอุบัติการณ์ ( incidence-
based, cost-of-illness analysis) ได้ผลลัพธ์เป็นต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
และการสูญเสียผลิตภาพในการทำงาน ซึ่งมูลค่าต้นทุนแสดงเป็นมูลค่าใน  พ.ศ. 2553 และใน พ.ศ. 2555 พัท
ธรา และคณะ (4) ได้ทำการประเมินคุณค่าของ สสส. ที่ประชาชนมอบให้ โดยใช้วิธีการประเมินความเต็มใจ
จ่ายของครัวเรือนต่อมาตรการสร้างเสริมสุขภาพใน 6 แผนงาน ได้แก่ แผนควบคุมการบริโภคยาสูบ แผน
ควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แผนสนับสนุนการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนและอุบัติภัย แผนควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพเรื่องอาหารและโภชนาการ แผนส่งเสริมการออกกำลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ และ
แผนสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม จากการศึกษานี้พบว่าผู้ดื่มและผู้สูบที่รับรู้การดำเนินงานของ สสส. เป็นผู้ที่มี
ความพยายามและสามารถงดดื่มและงดใช้ยาสูบได้ 1 เดือนขึ้นไป แต่ส่วนใหญ่ของผู้ที่งดยังกลับมาดื่มและสูบ
ใหม่ นอกจากนั้นใน พ.ศ. 2553 กำจร หลุยยะพงศ์ และคณะ (5) ได้ประเมินผลลัพธ์และผลกระทบทั้งด้าน
สังคม ด้านเศรษฐกิจ ด้านสุขภาพ จากการดำเนินงานด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบของ สสส. โดยประยุกต์
กรอบแนวคิด 4 กรอบ คือ 1) การประเมินตามทฤษฎีระบบ (system analysis) และ program logic model 
2) กรอบแนวคิด Health Promotion Switzerland: Model of Outcome Categories 3) กรอบแนวคิด
การประเมินผลลัพธ์ของการลดการบริโภคยาสูบของ WHO 4) แนวคิดการประเมินผลงานของ สสส. ตาม
กรอบของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร.) พัฒนากรอบแนวคิดในการประเมินการลดการ
บริโภคยาสูบเป็น program logic model จำแนกเป็น input, output, outcome และ impact โดยการ
ประเมินผลลัพธ์ระยะยาวพิจารณาจาก (1) ด้านสังคม ได้แก่ การลดลงของอัคคีภัยจากบุหรี่ การลดการทำลาย
ป่าจากการปลูกยาสูบ/การลดพื้นที่ปลูกยาสูบ การเป็นตัวอย่างในเวทีโลก (เกณฑ์ WHO) และความยั่งยืนของ
ภาคีเครือข่าย (2) ด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายเพื่อการบริโภคยาสูบ การประกันสุขภาพด้านยาสูบ และค่า
รักษาพยาบาลด้านยาสูบ (3) ด้านสุขภาพ ได้แก่ อัตราการตายจากบุหรี่ (mortality) (ข้อมูล) อัตราโรคจาก
บุหรี่ (morbidity) และการมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

นอกจากนี้ยังพบการประเมินผลสัมฤทธิ์และความสอดคล้องของการดำเนินงานของแผนหลัก 3 ปี 
ของ สสส. โดยใน พ.ศ. 2557 เพชรมณี และคณะ (6) ทำการประเมินผลลัพธ์การดำเนินงานที่สอดคล้องกับ
เป้าหมายและตัวชี้วัดยุทธศาสตร์สามปี (พ.ศ. 2555-2557) และพยากรณ์ผลลัพธ์การดำเนินงานในระหว่าง 
พ.ศ. 2556 ถึง พ.ศ. 2568 ของ 3 แผนงาน ได้แก่ แผนควบคุมยาสูบ แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่ง
เสพติด และแผนการจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติ โดยทำการพยากรณ์ผลลัพธ์ด้านสุขภาพจาก 
3 แผนงาน ได้แก่ จำนวนผู้สูบบุหรี่อายุ 15 ปีขึ้นไป จำนวนผู้ดื่มแอลกอฮอล์ และจำนวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
จราจรทางบก เพ่ือเทียบกับเป้าหมายโดยใช้วิธีอนุกรมเวลา (time-series analysis) ด้วยเทคนิควิธีของบอกซ์-
เจนกินส์แบบ ARIMA ผลการศึกษาพบว่ามีเพียงแผนการจัดการความปลอดภัยทางถนนและภัยพิบัติที ่มี
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แนวโน้มประสบความสำเร็จในการบรรลุเป้าหมายผลลัพธ์ของยุทธศาสตร์ 3 ปี และ 10 ปี ในขณะที่ผลลัพธ์
ของการดำเนินงานของแผนควบคุมยาสูบ และแผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด มีแนวโน้มไม่
บรรลุเป้าหมาย ใน พ.ศ. 2557 มงคลและคณะ (7) ทำการประเมินผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานแผนสุขภาวะ
ชุมชน ระหว่าง พ.ศ. 2555-2557 โดยทำการวิเคราะห์ข้อมูลการสำรวจของศูนย์วิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ
ชุมชน (ศวช.) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่า การดำเนินงานของแผนสุข
ภาวะชุมชนมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงในระดับชุมชน กล่าวคือชุมชนกลุ่มตัวอย่างมีความเข้มแข็งในด้านการ
สร้างการมีส่วนร่วม ความรู้สึกเป็นเจ้าของ มีความเข้มแข็งในการจัดการเศรษฐกิจ ทั้งนี้จากการสนทนากลุ่ม
และการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและนักวิชาการชุมชน พบว่า การดำเนินงานของ
แผนสุขภาวะชุมชนมีส่วนทำให้ชุมชนเกิดความเข้มแข็งและทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม
ในชุมชนพ.ศ. 2560 อริศราและคณะ (8) ทำการศึกษาผลสัมฤทธิ ์และความสอดคล้องกับเป้าหมายและ
ยุทธศาสตร์แผนหลัก 3 ปี และแผน 10 ปี ของแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ แผนส่งเสริมกิจกรรมทาง
กาย แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ การประเมินใช้หลักการของ CIPP model ในการพัฒนาตัวชี้วัดร่วม (ปัจจัย
เงื่อนไข) และตัวชี้วัดเฉพาะของแต่ละแผน (ผลสัมฤทธิ์ของแผน) ผลการประเมินแผน พบว่า แผนควบคุมปัจจัย
เสี่ยง มีผลสัมฤทธิ์บรรลุเป้าหมายตัวชี้วัด 6 ตัวชี้วัด และไม่บรรลุ 5 ตัวชี้วัด แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกายบรรลุ
เป้าหมายตัวชี้วัด 6 ตัวชี้วัด แผนอาหารเพื่อสุขภาวะบรรลุเป้าหมายตัวชี้วัด 4 ตัวชี้วัด และยังไม่บรรลุ 2 
ตัวชี้วัด ข้อเสนอสำหรับการขับเคลื่อนแผนในอนาคต คือการกำหนดเป้าหมายแผน 10 ปี หรือแผนหลัก 3 ปี 
ของ สสส. ควรสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการจัดตั้งกองทุน สสส. ผู้บริหาร บุคลากรและภาคีเครือข่าย 
สสส. ควรมีความชัดเจน เห็นด้วย และศรัทธาในวัตถุประสงค์ของการจัดตั้งกองทุน สสส. เป้าหมายและ
ยุทธศาสตร์สานสามพลังของ สสส. มีการออกแบบโครงสร้างองค์กรที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การขับเคลื่อน
โดยเฉพาะระบบประเมินผลมีการบูรณาการระหว่างแผนภายใน สสส. และภาคีภายนอก สสส. เพื่อให้เกิดผล
กระทบร่วมต่อสุขภาวะของประชาชน ทั้งนี้ อัตลักษณ์การมีส่วนให้เกิดผลกระทบร่วม มีการจัดการความรู้และ
ใช้ประโยชน์จากผลการประเมินอย่างจริงจัง รวมทั้งสื่อสารสาธารณะให้สังคมรับรู้วาทกรรมต่าง ๆ ของ สสส. 
เช่น สุขภาวะองค์รวม พ้ืนที่สุขภาวะ กิจกรรมทางกาย เพราะความเข้าใจที่ถูกต้องของสังคมจะเป็นทุนที่สำคัญ
ในการขับเคลื่อนงานของ สสส. 

ในการประเมินผลลัพธ์ครั้งนี้คณะผู้ประเมินพิจารณาช่องว่างของการประเมินที่ควรดำเนินการเพ่ิมเติม
เพ่ือสามารถต่อยอดให้กับองค์ความรู้เดิม มีประเด็นที่ควรพิจารณา 3 ข้อ ในการประเมินผลลัพธ์ที่เกิดจากการ
ดำเนินงานของ สสส. ได้แก่ 1) การพิจารณาสัดส่วน (attribution) การดำเนินงานของ สสส. ทีม่ีผลต่อผลลัพธ์
ระยะยาวทั้งหมดในภาพรวม 2) ความเชื่อมโยงระหว่างผลผลิตของการดำเนินโครงการ/มาตรการสร้างเสริม
สุขภาพต่อผลลัพธ์ระยะสั้น กลาง และยาว (รูปที่ 2) 
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• หน่วยงาน
ภาครัฐ 

• หน่วยงาน
เอกชน 

• องค์กร
ท้องถิ่น 

• สสส. 

• NGOs 
 

 มาตรการต่าง ๆ แบ่งตาม 5 
รูปแบบการทำงานของ สสส. 

1) การให้ความรู้ เพ่ิมขีด
ความสามารถในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

2) ชุมชน องค์กร หน่วยงาน 
สถานที่ทำงานที่เข้มแข็ง 

3) นโยบายสาธารณะ 
4) สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 
5) ระบบบริการสุขภาพเพ่ือการ

เข้าถึงบริการ 

    
     

  

ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย 

 
ผลลัพธ์ระยะสั้น 
ระยะกลาง และ

ระยะยาว 
ปัจจัยเสี่ยง
เป้าหมาย 

     
     

รูปที่ 2 กรอบแนวคิดความเชื่อมโยงการดำเนินการสร้างเสริมสุขภาพของหน่วยงานต่าง ๆ กลุ่มเป้าหมาย/
ปัจจัยเสี่ยงเป้าหมาย และผลลัพธ์ 

ดังนั้นในการออกแบบการประเมิน คณะผู้ประเมินได้ทบทวนวรรณกรรม ประชุมหารือและพิจารณา
ช่องว่างขององค์ความรู้ในเรื่องการประเมินผลลัพธ์ เพื่อให้ตอบสนองต่อประเด็นที่ควรพิจารณาซึ่งได้กล่าวไป
แล้ว การศึกษาความเป็นไปได้เพื่อพัฒนากรอบการประเมินนี้จึงแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) การประเมิน
ผลลัพธ์ที่เกิดจากการดำเนินมาตรการสร้างเสริมสุขภาพที่สนับสนุนโดย สสส. 2) การประเมินผลลัพธ์ทาง
สุขภาพ และ 3) การประเมินผลลัพธ์ทางเศรษฐศาสตร์ 

5.1 การประเมินผลลัพธ์ที่เกิดจากการดำเนินมาตรการสรา้งเสริมสุขภาพที่สนับสนุนโดย สสส. 

วัตถุประสงค์ของการทบทวนเอกสารและพัฒนาแบบจำลองตรรกะในส่วนนี้เพื่อกำหนดเกณฑ์และ
พิจารณาความเป็นไปได้ในการเลือกประเมินโครงการภายใต้แผนงาน 6 แผนงานของ สสส. แบบจำลองตรรกะ
จะช่วยให้เห็นความเชื่อมโยงของกิจกรรมหรือมาตรการที่ สสส. ให้การสนับสนุน โดยคณะผู้วิจัยต้องการ
คัดเลือกโครงการที่ให้ผลผลิตและผลลัพธ์ระยะสั้นและกลางที่มีความเชื่อมโยงที่ชัดเจนกับผลลัพธ์ระยะยาวที่ 
สสส. ได้กำหนดเป็นเป้าหมายการดำเนินงาน 10 ปี โดยการประเมินผลลัพธ์และผลกระทบที่เกิดจาก
มาตรการ/โครงการที่ สสส. สนับสนุน และมีความเชื่อมโยงที่ชัดเจนกับผลลัพธ์ที่ สสส. ตั้งเป้าหมายไว้  

การคัดเลือกโครงการเพื่อประเมินด้วย logical framework 

วิธีการดำเนินงานจะเริ่มจากการทบทวนข้อมูล พัฒนา logical framework และคัดเลือกโครงการ
สำคัญจาก 6 แผนงาน ได้แก่ แผนการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด แผนควบคุมยาสูบ แผน
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม 
และแผนสุขภาวะชุมชน โดยจะเลือกมาตรการ/โครงการที่พบว่ามีความเชื่อมโยงที่ชัดเจนที่ส่งผลต่อผลลัพธ์
ตามเป้าหมาย และพิจารณาผลกระทบในระยะยาว โดยเป้าหมายระยะยาวที่สนใจ ได้แก่ การลดการสูบบุหรี่
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ของคนไทย การลดการดื่มสุราของคนไทย การเพิ่มการบริโภคผักและผลไม้อย่างเพียงพอ การเพิ่มการมี
กิจกรรมทางกายของคนไทยอายุ 11 ปีขึ้นไป การลดความชุกของภาวะน้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วนในเด็ก การ
ลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนน และการมีชุมชนและท้องถิ่นเข้มแข็ง ตามท่ีกำหนดในทิศทาง เป้าหมาย และ
ยุทธศาสตร์ ระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2555-2564) ของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

คำจำกัดความ/คำศัพท์ท่ีเกี่ยวข้อง 

• แผนงานของ สสส. มีจำนวนทั้งหมด 15 แผนงาน มีวัตถุประสงค์เฉพาะในการจัดการกับปัจจัยเสี่ยง 
สิ่งแวดล้อม รวมถึงระบบต่าง ๆ ในสังคม เพ่ือให้บรรลุเป้าประสงค์หลักของการดำเนินงานของ สสส. 

• โครงการ หมายถึงโครงการต่าง ๆ ซ่ึงดำเนนิกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องและสนบัสนุนให้เกิดการบรรลุตัวชีว้ดัและ
เป้าประสงค์หลักของสสส. (ในระยะเวลาที่เหมาะสม) ที่แผนงานของ สสส. ให้การสนับสนุน 

• กิจกรรม (activities) กิจกรรมที่ดำเนินในโครงการต่าง ๆ ของ สสส. อาจเป็นมาตรการหรือส่วนหนึ่งของ
มาตรการ มีเป้าหมายเพ่ือให้เกิดผลผลิตที่ต้องการ 

• ผลผลิต (outputs) ผลผลิตจากการดำเนินกิจกรรมหรือโครงการของ สสส. มีเป้าหมายเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ 

• ผลลัพธ์ (outcomes) ผลที่คาดหวังจากการดำเนินโครงการหรือกิจกรรมที่ สสส. ให้การสนับสนุน โดย
อาจแบ่งได้เป็น 3 ระยะ ได้แก่ ผลลัพธ์ระยะสั้น (short-term outcomes) ผลลัพธ์ระยะกลาง 
(intermediate outcomes) และผลลัพธ์ระยะยาว (long-term outcomes) ซึ่งในการพัฒนา logical 
framework นี้ ผลลัพธ์ระยะยาวหมายถึงผลลัพธ์สูงสุดที่ สสส. ตั้งเป้าหมายไว้ในช่วง 10 ปี 

 
หลักการสำคัญในการพัฒนาแบบจำลองตรรกะในการศึกษานี้ ได้แก่ 1) การพัฒนาความเชื่อมโยงทาง

ตรรกะระหว่างกิจกรรม/โครงการ กับผลผลิตและผลลัพธ์ในแต่ละระดับที่สอดคล้องกัน 2) ลูกศรที่เชื ่อม
ระหว่างผลผลิตและผลลัพธ์เป็นตัวแสดงตรรกะความสัมพันธ์ของทั้งสองสิ่ง 3) ผลลัพธ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นมี
ความสัมพันธ์กับปัจจัยอ่ืน ๆ นอกเหนือจากผลผลิตจากกิจกรรมหรือโครงการที่ สสส. สนับสนุน  เช่น การร่าง
กฎหมายหรือนโยบาย นำไปสู่การมีกฎหมาย/บังคับใช้กฎหมายและนโยบายนั้นไม่ได้เกิดจากการสนับสนุนของ 
สสส. เพียงอย่างเดียว แต่เกิดจากการมีส่วนร่วมของคณะรัฐมนตรี (ครม.) พิจารณาเห็นชอบ ภาคีเครือข่ายร่วม
ผลักดัน และการทำประชามติโดยภาคประชาชน เป็นต้น และ 4) การสร้างความเชื่อมโยงระหว่างผลผลิตกับ
ผลลัพธ์นั้น ผู้วิจัยต้องหาข้อมูลปัจจัยอื่น ๆ หรือเงื่อนไขต่าง ๆ ที่จะร่วมกันส่งผลให้เกิดผลลัพธ์มาประกอบการ
อธิบาย 
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เกณฑ์ที่ใช้ในการคัดเลือกโครงการที่จะประเมิน 

• เป็นโครงการที่ สสส. ระบุว่าเป็นยุทธศาสตร์หลัก 

• กิจกรรมที่มีส่วนสร้างผลลัพธ์ทางสังคมในระยะยาวผ่านผลผลิตและกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลาย 

• งบประมาณอยู่ในช่วง 5-20 ล้านบาท และ/หรือมีระยะเวลาการสนับสนุนการดำเนินโครงการมาก 

• มีข้อมูลเพียงพอสำหรับการประเมินและสามารถเข้าถึงได้ 

• โครงการที่สิ้นสุดแล้วในวันที่ทำการประเมิน เนื่องจากผลลัพธ์บางด้านต้องอาศัยระยะเวลาเพ่ือก่อให้เกิด
ความเปลี่ยนแปลง 

• ไม่ควรเป็นโครงการที่สิ้นสุดนานเกินไปเนื่องจากผู้เกี่ยวข้องอาจไม่สามารถนึกย้อนถึงโครงการนั้นเพ่ือบ่ง
บอกการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนได้ 

ตัวอย่างโครงการที่อาจจะคัดเลือกเพื่อประเมิน แสดงในตารางที่ 2 และสรุปผลผลิตและผลลัพธ์ของ
โครงการจากการทบทวนวรรณกรรมและพัฒนา logical framework แสดงในตารางที่ 3 สรุปรายละเอียด
โครงการที่อาจเลือกประเมินจากแผนงานทั้ง 6 แผนงาน และแจกแจงผลผลิตและผลลัพธ์ระยะสั้น ระยะกลาง 
และระยะยาวที่จะประเมิน 

ตารางท่ี 2 ตัวอย่างโครงการที่อาจเลือกเพื่อประเมิน 

แผน โครงการที่เลือก 
แผนควบคุมยาสูบ 1. แผนงานพัฒนาสมรรถนะขบวนการควบคุมการบรโิภคยาสูบ ดำเนินการโดย มูลนิธิ

รณรงค์เพื่อการไม่สูบบหุรี่  
2. แผนงานสร้างสรรคไ์ทย ไร้ควัน ไร้โรค ดำเนินการโดย เครือข่ายวชิาชีพสุขภาพเพื่อ
สังคมไทยปลอดบุหรี่  
3. โครงการพัฒนาระบบบริการเลกิบุหรี่ทางโทรศัพท์และอินเทอร์เนต็ ดำเนินการโดย 
ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพทแ์ห่งชาติ (ศบช.)  

แผนควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และสิ่งเสพตดิ 

1. โครงการพัฒนาการรับเรื่องร้องเรียน เฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  
2. แผนงานพัฒนาระบบการดูแลผูม้ีปัญหาสุราและสารเสพตดิ (ผรส.)  
3. การพัฒนาระบบ รูปแบบ และวิธีการให้บริการปรึกษาผูม้ีปัญหาดื่มสรุาทางโทรศัพท์และ
ผู้ไดร้ับผลกระทบจากผู้มีปัญหาการดื่มสุรา (1413 สายด่วนเลิกสรุาและศูนย์ปรึกษาปัญหา
สุรา) 

แผนการจดัการความ
ปลอดภัยและปจัจัยเสี่ยงทาง
สังคม 

1. โครงการการป้องกันอุบัตเิหตุจราจรในระดับจังหวดั โดย มลูนิธิเพื่อความปลอดภยัทาง
ถนน  
2. โครงการลดอุบัติเหตุทางถนนจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดย มูลนิธเิมาไม่ขับ 

แผนสุขภาวะชุมชน 1. การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ ในประเด็น การขับเคลื่อนเกษตรกรรมยั่งยืนสู่อาหารเพื่อ
สุขภาวะ (พ.ศ. 2555-2557) โดยองค์การบริหารส่วนตำบลสมอแข อำเภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลก 
2. นโยบายสาธารณะด้านการบรหิารจัดการท้องถิ่นแบบมีส่วนร่วม โดยองค์การบรหิารส่วน
ตำบลสมอแข อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก และ/หรือโดย องค์การบริหารส่วนตำบลสมอ
โคน อำเภอบ้านตาก จังหวัดตาก 
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แผน โครงการที่เลือก 
แผนส่งเสริมกจิกรรมทาง
กาย 

1. โครงการส่งเสรมิกิจกรรมทางกายและการพัฒนาพื้นที่สรา้งสรรคส์ำหรับนักเรียนในศูนย์
พัฒนาเด็ก 
2. โครงการสนับสนุนยุทธศาสตรท์ุนอุปถัมภ์กีฬา 
3. โครงการส่งเสรมิการใช้จักรยานในชีวิตประจำวัน (เมืองปั่นได้ เมอืงปั่นดี) 

แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ 1. โครงการขับเคลื่อนนโยบายความมั่นคงทางอาหารเพื่อสุขภาวะและการพัฒนาท่ียั่งยืน 
2. โครงการจัดการห่วงโซ่อาหารอนิทรีย์สูผู่้บริโภคเพื่อสุขภาวะที่ดี บนปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง ในจังหวัดนครปฐมและจงัหวัดใกล้เคียงอย่างยั่งยืน 
3. มูลนิธิสรา้งเสริมวิถีบรโิภคอาหารเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2562 (โครงการเด็กไทยแก้มใส) 
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ตารางท่ี 3 สรุปรายละเอียดโครงการที่อาจเลือกประเมินจากแผนงานทั้ง 6 แผนงาน และแจกแจงผลผลิตและผลลัพธ์ระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว 

แผน โครงการที่เลือก ผลผลิต (ตามรปูแบบการทำงานของ 
สสส.) 

ผลลัพธ์ 

ควบคุมยาสูบ 1. แผนงานพัฒนาสมรรถนะขบวนการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
ดำเนินการโดย มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่  
  

• สื่อ รณรงค์ 
• ต้นแบบ 
• สร้างองค์ความรู้ 

ผลลัพธ์ระยะสั้น—ผู้รับสื่อมีความตระหนักถึงอันตรายและผลเสียจากการสูบบหุรี่/
พื้นที่ต้นแบบปลอดบหุรี่ในที่สาธารณะ 
ผลลัพธ์ระยะกลาง—ผู้สูบลดปริมาณการสูบลง (จำนวนมวนตอ่คน) จำนวนสถานที่
ห้ามสูบบุหรี่เพิ่มมากขึ้น 
ผลลัพธ์ระยะยาว—ผู้เลิกบุหรี่มีจำนวนมากขึ้น/จำนวนนกัสูบหน้าใหม่ลดลง/ลด
ความเส่ียงต่อการเป็นโรคของผู้ใกล้ชิดผู้สูบบุหรี่ 

2. แผนงานสร้างสรรค์ไทย ไร้ควัน ไร้โรค ดำเนินการโดย เครือข่าย
วิชาชีพสุขภาพเพือ่สังคมไทยปลอดบุหรี ่ 

• ผลิตอาสาสมัครชุมชน (ระบบ
บริการ) 

• สื่อและอีเวนท ์

ผลลัพธ์ระยะสั้น—อาสาสมัคร “ฟา้ใส” ในชุมชน ช่วยเพิ่มจำนวนผู้ใช้บริการ
ศูนย์บริการเลิกสูบบุหรี่/การสร้างความตระหนักในด้านการควบคุมยาสูบให้แก่
กลุ่มเป้าหมายรวมถึงอันตรายและผลเสยีจากการสูบบหุรี ่
ผลลัพธ์ระยะกลาง—ผู้สูบลดปริมาณการสูบลง (จำนวนมวนตอ่คน) 
ผลลัพธ์ระยะยาว—ผู้เลิกบุหรี่มีจำนวนมากขึ้น  

3. โครงการพัฒนาระบบบริการเลิกบุหรีท่างโทรศัพท์และ
อินเทอร์เน็ต ดำเนินการโดย ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์
แห่งชาติ (ศบช.) 

• ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ (ระบบ
บริการ) 

ผลลัพธ์ระยะสั้น—เพิ่มจำนวนผู้ใช้บรกิารศูนย์บริการเลิกสูบบุหรี่  
ผลลัพธ์ระยะกลาง—ผู้สูบลดปริมาณการสูบลง (จำนวนมวนตอ่คน)  
ผลลัพธ์ระยะยาว—ผู้เลิกบุหรี่มีจำนวนมากขึ้น  

ควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และสิ่ง
เสพติด 

1. โครงการพัฒนาการรับเรื่องร้องเรียน เฝ้าระวังและบังคับใช้
กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ 

• การพัฒนากฎหมาย 
• เพิ่มการบังคับใช้กฎหมาย 

ผลลัพธ์ระยะสั้น—เกิดกฎหมายและการบังคับใช้กฎหมายเพิ่มขึ้น 
ผลลัพธ์ระยะกลาง—ลดจำนวนผู้ดื่ม รวมถึงจำกัดการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
(ทั้งสถานที่ เวลา และอายุของผู้ด่ืม) 
ผลลัพธ์ระยะยาว—ลดจำนวนการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และลดโรคที่เกิด
จากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

2. แผนงานพัฒนาระบบการดูแลผู้มีปัญหาสุราและสารเสพติด 
(ผรส.)  

• เพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้ปว่ย
ของระบบบริการสุขภาพ 

• การพัฒนาเครื่องมือ  
• การอบรมบุคลากร 

ผลลัพธ์ระยะสั้น—การเพิ่มประสิทธิภาพของระบบบริการ 
ผลลัพธ์ระยะกลาง—จำนวนผู้ดื่มสุราที่ได้รับการบริการที่เกีย่วขอ้งกับการเลิกสุรา
หรือการบำบัดมากขึ้น  
ผลลัพธ์ระยะยาว—จำนวนผู้เลิกสุราเพิม่ขึ้น และจำนวนผู้เป็นโรคที่เกิดจากสุรา 
ดื่มน้อยลง หรือเลิกดื่ม 

3. การพัฒนาระบบ รูปแบบ และวธิีการให้บริการปรึกษาผู้มปีัญหา
ดื่มสุราทางโทรศัพท์และผู้ได้รับผลกระทบจากผู้มีปัญหาการดื่มสุรา 
(1413 สายด่วนเลิกสุราและศูนย์ปรึกษาปัญหาสุรา) 

• บริการให้คำปรึกษา ชว่ยให้ผู้ปว่ย
เข้าถึงระบบบริการบำบัดสุราได้
เร็วและมากขึ้น (กลุ่มเป้าหมายคือ

ผลลัพธ์ระยะสั้น—บรกิารให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ 
ผลลัพธ์ระยะกลาง—จำนวนผู้ดื่มสุราที่ได้รับการบริการที่เกีย่วขอ้งกับการเลิกสุรา
หรือการบำบัดมากขึ้น  
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แผน โครงการที่เลือก ผลผลิต (ตามรปูแบบการทำงานของ 
สสส.) 

ผลลัพธ์ 

ผู้ดื่มที่มีปัญหา ดื่มแบบอันตราย 
และมีภาวะติดสุรา) 

ผลลัพธ์ระยะยาว—จำนวนผู้เลิกสุราเพิม่ขึ้น และจำนวนผู้เป็นโรคที่เกิดจากสุรา 
ดื่มน้อยลง หรือเลิกดื่ม 

การจัดการความ
ปลอดภัยและปัจจัย
เส่ียงทางสังคม 

1. โครงการการป้องกันอบุัติเหตุจราจรในระดับจังหวัด โดย มูลนธิิ
เพื่อความปลอดภัยทางถนน 

• จัดสัมมนาให้ผู้พิพากษาและภาคี
ที่เกี่ยวขอ้ง 

ผลลัพธ์ระยะสั้น—การบังคับใช้กฎหมาย โดยส่งผลให้แนวทางการพิพากษา
ความผิดฐานเมาแล้วขบัมีบทลงโทษเพิ่มขึ้น 
ผลลัพธ์ระยะกลาง (ไม่ระบุ)  
ผลลัพธ์ระยะยาว—จำนวนอุบัติเหตุลดลง  

2. โครงการลดอุบัติเหตุทางถนนจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
โดย มูลนิธิเมาไม่ขับ 

• เกิดนโยบายสาธารณะ ผลลัพธ์ระยะสั้น—10 จังหวัดที่บรรจุงานป้องกันอุบัติเหตุจราจรไว้ในวาระการ
ประชุมประจำเดือนของจังหวัดอย่างต่อเนื่อง เกิดเครือข่ายสหสาขาวิชาชีพ 
ผลลัพธ์ระยะกลาง (ไม่ระบุ)  
ผลลัพธ์ระยะยาว—ลดอัตราการตายจากอุบัติเหตุจราจร 

สุขภาวะชุมชน 1. การลดปัจจยัเส่ียงด้านสุขภาพ ในประเด็น การขับเคลื่อน
เกษตรกรรมยั่งยืนสู่อาหารเพื่อสุขภาวะ (พ.ศ. 2555-2557) โดย
องค์การบริหารส่วนตำบลสมอแข อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

• จำนวนชุมชน แกนนำ มีความรู้
และทักษะการขับเคลื่อน 

• องค์ความรู้ ศูนย์การเรียนรู้ 
วิทยากรชุมชน 

• นวัตกรรมในการจัดการปัจจยั
เส่ียงและดูแลสุขภาพ 

• จำนวนศูนยจ์ัดการเครือข่าย
องค์กรและบูรณาการระบบข้อมูล 

ผลลัพธ์ระยะสั้น—เพิ่มจำนวนชุมชน แกนนำที่มีศักยภาพจัดการปัจจยัเส่ียง/เพิ่ม
ศูนย์การเรียนรู้ นำความรู้ไปปฏิบัติ/นวตักรรมส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวยั/ใช้
ฐานข้อมูลในการจัดกจิกรรม 
ผลลัพธ์ระยะกลาง—ชุมชน แกนนำ สามารถจัดการปจัจัยเส่ียง หรือปรับ
สภาพแวดล้อมและผลกัดันนโยบาย/ความเชี่ยวชาญในการประยุกต์ความรู้สู่การ
ปฏิบัติ/ขยายประเด็นและพื้นที่/ใช้ข้อมลูชี้นำสังคม 
ผลลัพธ์ระยะยาว—คุณภาพชวีิตของคนในชุมชนดีขึ้น/คนมีความรู้และสามารถ
จัดการสภาพแวดล้อมได้/ชุมชนได้รับบริการสุขาภบิาลและอนามยัที่ดี ทั่วถึง เท่า
เทียม 

2. นโยบายสาธารณะด้านการบริหารจัดการท้องถิ่นแบบมีสว่นร่วม 
โดยองค์การบริหารส่วนตำบลสมอแข อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
และ/หรือโดย องค์การบริหารส่วนตำบลสมอโคน อำเภอบ้านตาก 
จังหวัดตาก 

ส่งเสริมกิจกรรมทาง
กาย 

1. โครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายและการพัฒนาพื้นที่สร้างสรรค์
สำหรับนักเรียนในศูนย์พัฒนาเด็ก 

• จำนวนกิจกรรมทางกายใน
สถานศึกษาเพิ่มขึ้น  

• พื้นที่สร้างสรรค์สำหรับนักเรียนใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ผลลัพธ์ระยะสั้น—ความชุกของอาการเนือยนิ่ง (physical inactivity) ในเด็ก
ลดลง/สถานที่เอื้อต่อการเกิดกจิกรรมทางกาย 
ผลลัพธ์ระยะกลาง—เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเข้าร่วมกจิกรรมทางกายเพิ่มขึ้นอัตรา
การมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวันของเด็กเพิ่มขึ้น/เด็กเข้าร่วมกจิกรรม
สม่ำเสมอ 
ผลลัพธ์ระยะยาว—ลดความชกุของภาวะน้ำหนักตวัเกินหรือโรคอ้วนในเด็ก  

2. โครงการสนับสนุนยุทธศาสตร์ทุนอุปถัมภ์กีฬา • จำนวนกิจกรรมทางกาย (ใน
รูปแบบกีฬาหรือการแข่งขันกีฬา) 
เพิ่มขึ้น 

ผลลัพธ์ระยะสั้น—กิจกรรมทางกายและช่วยลดความชุกของการเนือยนิ่งใน
ประชาชนกลุ่มวยัต่าง ๆ ที่มีการเข้าร่วมในการเล่นกีฬา 
ผลลัพธ์ระยะกลาง—จำนวนผู้เข้าร่วมเล่นกีฬาเพิ่มขึ้นและมีการฝึกซ้อมกีฬาอย่าง
สม่ำเสมอ/ทำให้อัตราการมีกิจกรรมทางกายในชวีิตประจำวันเพิ่มขึ้น 
ผลลัพธ์ระยะยาว—ลดความชกุของภาวะน้ำหนักตวัเกินหรือโรคอ้วนในเด็ก 
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แผน โครงการที่เลือก ผลผลิต (ตามรปูแบบการทำงานของ 
สสส.) 

ผลลัพธ์ 

3. โครงการส่งเสริมการใช้จักรยานในชีวติประจำวัน (เมืองปั่นได้ 
เมืองปั่นดี) 

• ส่งเสริมการใช้จักรยาน (กจิกรรม
ทางกาย) ในชีวิตประจำวันโดย
การรณรงค์ด้วยรูปแบบต่าง ๆ ให้
คนในชุมชนหันมาใช้จักรยานใน
ชีวิตประจำวัน  

• พัฒนาพื้นที่ที่เอื้อต่อการใช้
จักรยานในชุมชน  

ผลลัพธ์ระยะสั้น—ให้ความชุกของ physical inactivity ของผู้ที่ใช้จักรยานใน
ชีวิตประจำวันลดลง และเกิดพื้นที่ที่เอือ้ต่อการใช้จักรยาน 
ผลลัพธ์ระยะกลาง—เกิดชุมชนที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ/เพิ่มอัตราการมี
กิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวัน 
ผลลัพธ์ระยะยาว—ลดความชกุของภาวะน้ำหนักตวัเกินหรือโรคอ้วนในเด็ก  

อาหารเพื่อสขุภาวะ 1. โครงการขับเคลื่อนนโยบายความมั่นคงทางอาหารเพื่อสุขภาวะ
และการพัฒนาที่ยั่งยืน 
 

• กฎหมาย/นโยบาย/มาตรการ 
• การให้ความรู ้
• ปรับสภาพแวดล้อม 

ผลลัพธ์ระยะสั้น—ทกุภาคส่วนมีความรูแ้ละตื่นตัวในเร่ืองความมั่นคงทางอาหาร 
เกิดแหล่งผลิตและแจกจ่ายอาหารที่ดีต่อสุขภาพและปลอดภัยแบบยั่งยืน 
ผลลัพธ์ระยะกลาง—ประชาชนได้ทานอาหารสุขภาวะมากขึ้น 
ผลลัพธ์ระยะยาว—ประชาชนมีสารพิษตกค้างในร่างกายลดลงและมีสุขภาพดีขึน้ 
(ไม่ใช่ตัวชี้วัด 10 ปี ของ สสส.) 

2. โครงการจัดการหว่งโซ่อาหารอินทรียส์ู่ผู้บริโภคเพื่อสุขภาวะที่ด ี
บนปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีง ในจังหวัดนครปฐมและจังหวัด
ใกล้เคียงอย่างยั่งยืน 

ต้นแบบ ผลลัพธ์ระยะสั้น—เกษตรกร หนว่ยงาน หรือองค์กรต่าง ๆ ในชุมชนมกีารผลิต 
แจกจา่ย ขนส่ง หรือการทำการตลาดของสินค้าเกษตรอินทรีย์มากขึ้น มีต้นแบบที่
สามารถใช้พัฒนาต่อยอด 
ผลลัพธ์ระยะกลาง—ประชาชนในพื้นทีม่ีการรับประทานผกัและผลไม้ที่ปลอด
สารเคมีเพิ่มขึ้น 
ผลลัพธ์ระยะยาว—ประชาชนมีสารพิษตกค้างในร่างกายลดลงและมีสุขภาพดีขึน้ 
(ไม่ใช่ตัวชี้วัด 10 ปี ของ สสส.) 

3. มูลนิธิสร้างเสริมวิถีบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2562 
(โครงการเด็กไทยแก้มใส) 

• ต้นแบบ 
• การให้ความรู ้
• ปรับสภาพแวดล้อม 

ผลลัพธ์ระยะสั้น—โรงเรียนต้นแบบสามารถจัดอาหารที่มีโภชนาการที่ดีให้แก่
นักเรียนได้อย่างเป็นระบบและยั่งยืน นกัเรียนและผู้มีส่วนเกีย่วขอ้งกลุ่มต่าง ๆ มี
ความรู้และความตื่นตวัต่อโภชนาการทีด่ี 
ผลลัพธ์ระยะกลาง—นักเรียนได้รับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ 
ผลลัพธ์ระยะยาว—ลดความชกุของภาวะน้ำหนักตวัเกินและโรคอ้วนในเด็กให้นอ้ย 
กว่าร้อยละ 10 ใน พ.ศ. 2562 
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5.2 การประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

การประเมินผลลัพธ์ของการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเป็นสิ่งจำเป็นและควรให้ความสำคัญ 
โดยเฉพาะการประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพซึ่งถือเป็นตัวชี้วัดที่สำคัญของการดำเนินงานโครงการต่าง  ๆ ของ 
สสส.  การศึกษาส่วนนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพของการดำเนินมาตรการของ สสส. ตาม 
5 แผนงาน ได้แก่ แผนควบคุมยาสูบ แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด แผนอาหารเพ่ือสุขภาวะ 
แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม แผนสุขภาวะชุมชน และแผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
โดยผลจากการศึกษาครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ทั้งทางวิชาการและข้อมูลเพื่อสนับสนุนการดำเนินงานที่ผ่านมา
ของ สสส. ตลอดระยะเวลา 20 ปี 

Basu และคณะ (2017) (9) กล่าวถึงวิธีการประเมินมาตรการสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้วิธีการทดลอง
แบบสุ่มและมีการควบคุม ซึ่งถือเป็นวิธีมาตรฐานหรือ gold standard สำหรับการประเมินประสิทธิผลของ
มาตรการสร้างเสริมสุขภาพเนื่องจากมีการควบคุมอคติ (bias) กล่าวคือ การทดลองแบบสุ่มและมีการควบคุม
ประกอบด้วยกลุ่มทดลองที่ได้รับมาตรการและกลุ่มเปรียบเทียบที่ไม่ได้รับมาตรการ และทั้ง 2 กลุ่มควรมี
ลักษณะพื้นฐาน (characteristic) คล้ายกัน เช่น อายุ เพศ ระดับเศรษฐสถานะ และสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 
อย่างไรก็ตาม การใช้วิธีการทดลองแบบสุ่มและมีการควบคุมเพื่อประเมินมาตรการสร้างเสริมสุขภาพในความ
เป็นจริงทำได้ยากในการควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ซึ่งมาตรการสร้างเสริมสุขภาพควรจะถูกประกาศใช้ในประชากร
ทุกกลุ่ม การเลือกใช้มาตรการสร้างเสริมสุขภาพกับกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งอาจจะขัดต่อหลักจริยธรรม เนื่องจาก
มาตรการสร้างเสริมสุขภาพสามารถส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและผลกระทบต่อสุขภาพ 
ดังนั ้นจึงมีข้อเสนอแนะเกี ่ยวกับวิธีการประเมิน เช่น 1) difference-in-differences เพื ่อเปรียบเทียบ
ผลกระทบของมาตรการในช่วงเวลาที่ต่างกันและเปรียบเทียบระหว่างพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากมาตรการกับ
พื ้นที ่ที ่ไม่ได้ร ับผลกระทบจากมาตรการ 2) propensity score or synthetic control regression เพ่ือ
เปรียบเทียบกลุ่มประชากรที่ได้รับมาตรการกับการสร้างกลุ่มประชากรที่ไม่ได้รับมาตรการขึ้นมาเปรียบเทียบ
เนื ่องจากไม่ทราบกลุ ่มประชากรแน่ช ัด และ 3) discontinuity, instrumental variables, or near-far 
matching เพ่ือจำลองการศึกษาโดยใช้วิธีการทดลองแบบสุ่มและมีการควบคุม เป็นต้น 

ขณะที่ประเทศไทยได้ใช้วิธีการเดียวกันนี้เพ่ือประเมินผลกระทบของโครงการจ่ายตรงโรคเรื้อรัง 4 โรค 
ที่มีต่อค่าใช้จ่ายและจำนวนครั้งการมาใช้บริการของผู้ป่วยนอกระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการใน
โรงพยาบาลสระบุรี โดยกลุ่ม treatment คือ กลุ่มผู้ป่วยนอกของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการที่
เข้าโครงการจ่ายตรงโรคเรื้อรัง 4 โรค และกลุ่มควบคุม คือกลุ่มผู้ป่วยนอกของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มแรกแต่ไม่ได้เข้าโครงการ ซึ่งวิธีการนี้สามารถขจัดการเปลี่ยนแปลงตาม
แนวโน้มเวลา ภายใต้สมมติฐานที่ว่าหากไม่มีโครงการแล้ว ผลลัพธ์ของทั้งกลุ่ม treatment และ control จะ
เปลี่ยนแปลงไปตามแนวโน้มเดียวกัน นอกจากนี้วิธีการนี้ยังถูกนำไปใช้ในการวัดผลลัพธ์ด้านรายจ่ายด้าน
สุขภาพ ความไม่เท่าเทียมกัน เป็นต้น 
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ทั้งนี้วิธี different-in-different เป็นวิธีการทางเศรษฐศาสตร์ที่นิยมใช้ในการประเมินผลกระทบของ
โครงการ เป็นการเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการมีมาตรการ โดยแบ่งช่วงเวลาเป็น 2 ช่วง คือ 1) 
ช ่วงที ่ย ังไม่ม ีโครงการหรือมาตรการ (pre- intervention) 2) ช ่วงที ่ม ีโครงการหรือมาตรการ (post-
intervention) โดยการคำนวณผลกระทบโดยเฉลี่ยของโครงการหรือมาตรการ (Average Treatment Effect: 
ATE) สามารถหาได้จากผลต่างของผลลัพธ์ที่ต้องการศึกษา (mortality, morbidity) ณ ช่วงเวลา t 

การศึกษานี้เป็นการประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพของการดำเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพของ สสส. 
ภายใต้ 5 แผนงาน ได้แก่ แผนควบคุมยาสูบ แผนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสิ่งเสพติด แผนอาหารเพ่ือ
สุขภาวะ แผนการจัดการความปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม แผนสุขภาวะชุมชน และแผนส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย เพื่อให้เห็นผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นจากโครงการสร้างเสริมสุขภาพอย่างแท้จริง ดังนั้น
การศึกษานี้จึงเป็นการวัดผลลัพธ์ในระดับชุมชนซึ่งเป็นการเปรียบเทียบใน 2 ขั้นตอนคือ พื้นที่ซึ่งต้องควบคุม
บริบทของพ้ืนที่ให้เหมือนหรือใกล้เคียงกันและเทียบก่อน/หลังการมีโครงการโดยพื้นที่เปรียบเทียบต้องมีบริบท
ที ่เหมือนหรือใกล้เคียงกัน ซึ ่งต ัวแปรที ่ต ้องควบคุมประกอบด้วย ลักษณะเขตการปกครอง จำนวน
กลุ่มเป้าหมายหรือลักษณะประชากรในพ้ืนที่ (สัดส่วนกลุ่มอายุ เพศ รายได้เฉลี่ยที่ใกล้เคียงกนั) ดังรูปที่ 3  

รูปที่ 3 กรอบการประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การประเมินนี้แบ่งเป็น 2 ส่วน ตามผลลัพธ์ คือ 
1) ผลลัพธ์ระยะยาว โดยการวิเคราะห์ฐานข้อมูลโดยทำการเปรียบเทียบข้อมูลของพ้ืนที่ที่มีการดำเนิน

โครงการที่เกี่ยวข้องโดยเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลระดับชุมชนจำแนกรายปี มีตัวแปรที่เกี่ยวข้องตาม
ตารางที่ 4  

2) ผลลัพธ์ระยะสั้นเก็บข้อมูลในพื้นที่ที่ดำเนินโครงการอยู่ในปัจจุบันโดยทำการเปรียบเทียบระหว่าง
พ้ืนที่ที่มี/ไม่มีการดำเนินแผนงานสร้างสรรค์ไทย ไร้ควัน ไร้โรค และแผนงานพัฒนาระบบการดูแล

พ้ืนที่ทดลอง 

ประชากรในพ้ืนท่ีมีสดัส่วนของเพศ 
อายุ รายได้ที่ใกล้เคยีงกัน 

พ้ืนที่ควบคุม 

ประชากรในพ้ืนท่ีมีสดัส่วนของ
เพศ อายุ รายได้ที่ใกล้เคยีงกัน 

โครงการที่เกีย่วข้องกับปัจจัย
เสี่ยง ประกอบด้วย จำนวน
โครงการ ปีท่ีเริ่มโครงการ 
ระยะเวลาดำเนินการ จำนวน
ประชากรเปา้หมาย 

เทียบผลลัพธ์ระดับชุมชน จำแนก
รายปี ได้แก่ เครื่องดืม่
แอลกอฮอลต์่อหัวประชากร
ผู้ใหญ่ไทย จำนวนเจ็บ/ตายจาก
อุบัติเหตุที่เกดิจากการเมาสุรา 
จำนวนกิจกรรมทางกาย  
จำนวนภาวะน้ำหนักตัวเกินและ
โรคอ้วนในเด็กวัยเรียน อายุ 6-14 
ปี 

ขั้นที่ 1 ขั้นที่ 2 
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ผู้มีปัญหาสุราและสารเสพติด (ผรส) โดยวัด ก.) จำนวนผู้ดื่มสุราที่เกี่ยวข้องกับการเลิกสุราหรือการ
บำบัดมากขึ้น ข.) จำนวนอาสาสมัครในชุมชนเพื่อเพ่ิมจำนวนผู้ใช้บริการศูนย์บริการเลิกสูบบุหรี่ 

การวิเคราะห์ผลลัพธ์ด้านสุขภาพจะทำการวิเคราะห์ 2 ขั้นตอน คือ 1) วิเคราะห์เพื่อหาค่า inverse 
propensity score treatment weighting 2) วิเคราะห์ผลของโครงการโดยทำการเปรียบเทียบก่อนและหลัง
การมีโครงการ โดยใช้วิธี difference-in-difference regression analysis เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหรือ
เปรียบเทียบช่วงเวลาที่แตกต่างกัน เช่น ก่อนและหลังการให้มาตรการหรือกิจกรรม เพ่ือควบคุมอคติที่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงของเวลา 
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ตารางท่ี 4 วิธีการศึกษาจำแนกตามแผนงาน 

แผน โครงการที่เลือก ผลลัพธ์ แนวทางการ
ประเมิน 

วิธีเก็บข้อมูล/เครื่องมือที่ใช้ สถิติท่ีใช้ ตัวแปรที่
เกี่ยวข้อง 

ควบคุมยาสูบ แผนงานพัฒนาสมรรถนะ
ขบวนการควบคุมการบริโภค
ยาสูบ 

ลดอัตราการสูบบุหรี่ของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป  • ก่อน/หลัง  
• มี/ไม่มี  
 

• โครงการสำรวจอนามัยและ
สวัสดิการและการสำรวจ
การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา
ของประชากร สำนักงาน
สถิติ 

• ข้อมูลการจัดเก็บภาษี กรม
สรรพสามิต 

• Propensity score 
treatment 

• Difference-in-
difference regression 
analysis 

• พื้นท่ี 
• ปีท่ีเริ่ม

โครงการ 

ควบคุม
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์
และสิ่งเสพติด 

 • ลดปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อหัว
ประชากรผู้ใหญ่ไทย 

• ลดอัตราการเจ็บ/ตายจากอุบัติเหตุท่ีเกิดจาก
การเมาสุรา 

• ก่อน/หลัง  
• มี/ไม่มี  
 

• โครงการสำรวจอนามัยและ
สวัสดิการและการสำรวจ
การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา
ของประชากร สำนักงาน
สถิติ 

• ข้อมูลการจัดเก็บภาษี กรม
สรรพสามิต 

• Propensity score 
treatment  

• Difference-in-
difference regression 
analysis 

 

ส่งเสริม
กิจกรรมทาง
กาย 

 เพิ่มอัตราการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวันท่ี
เพียงพอ (อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์) ของ
ประชากรวัยสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 

• ก่อน/หลัง  
• มี/ไม่มี  
 

 • Propensity score 
treatment 

• Difference-in-
difference regression 
analysis 

 

อาหารเพื่อสุข
ภาวะ 

โครงการพัฒนากิจกรรมศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน
อ่อนหวาน (โครงการผักผลไม้
ปลอดภัย) 

ระยะกลาง-นักเรียนลดพฤติกรรมทานหวานและ
จำนวนโรงเรียนอ่อนหวานมากขึ้น 
ระยะยาว-นักเรียนท่ีมีภาวะน้ำหนักเกินหรือมีโรค
จากการรับประทานน้ำตาล เช่น ฟันผุ มีสุขภาพท่ีดี
ขึ้น 

• ก่อน/หลัง  
• มี/ไม่มี  
 

 • Propensity score 
treatment 

• Difference-in-
difference regression 
analysis 
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5.3 การประเมินผลลัพธ์ทางเศรษฐกิจ 

เพื่อประเมินผลลัพธ์ทางเศรษฐกิจของกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยสำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยแบ่งกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง ( risk factor) 5 ประการ ได้แก่ 
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคยาสูบ การออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร และความ
ปลอดภัยบนท้องถนน 

การศึกษาในส่วนนี้ใช้กรอบแนวคิดของ Nutbeam (1998) (10) ในการพิจารณาผลลัพธ์ของการ
ดำเนินมาตรการสร้างเสริมสุขภาพในแต่ละระดับของผลลัพธ์ที่ต่างกัน โดยการศึกษานี้สนใจผลลัพธ์ระยะยาว 
อย่างไรก็ตาม กรอบแนวคิดของ Nutbeam (1998) มีข้อจำกัดสำคัญประการหนึ่ง คือ กรอบแนวคิดนี้ไม่มีการ
กล่าวถึงผลลัพธ์ทางเศรษฐกิจของการสร้างเสริมสุขภาพ กรอบแนวคิดดังกล่าวจึงต้องถูกปรับและขยาย
ขอบเขตเสียก่อน เนื้อหาในส่วนนี้เป็นการอธิบายกระบวนการได้มาซึ่งกรอบแนวคิดของโครงการ โดยเริ่มจาก
การอธิบายกรอบแนวคิดของ Nutbeam (1998) โดยสรุป การอธิบายกระบวนการระบุผลลัพธ์ทางเศรษฐกิจ
ของการสร้างเสริมสุขภาพ พร้อมแสดงหลักฐานทางวิชาการและการขยายกรอบแนวคิดของ Nutbeam 
(1998) เพ่ือให้ครอบคลุมผลลัพธ์ทางเศรษฐกิจ การประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดของ Nutbeam (1998) เพื่อการ
ประเมินผลลัพธ์ทางเศรษฐกิจ ในครั้งนี้จึงต้องมีกระบวนการเพ่ิมเติม คือ การระบุผลลัพธ์ทางเศรษฐกิจของการ
สร้างเสริมสุขภาพและการพิสูจน์ว่าผลลัพธ์ทางเศรษฐกิจดังกล่าวมีหลักฐานในทางวิชาการรองรับว่าเกี่ยวข้อง
กับการสร้างเสริมสุขภาพ  

 จากการสำรวจวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องโดยละเอียด พบว่าวรรณกรรมด้านสาธารณสุขที่ประเมิน
ความสำเร็จของโครงการสร้างเสริมสุขภาพโดยตรง ไม่เคยมีการระบุผลลัพธ์ทางเศรษฐกิจของการสร้างเสริม
สุขภาพที่ได้รับการยอมรับร่วมกัน (universally accepted outcomes) ไว้เลย แตกต่างจากผลลัพธ์ทางสังคม
และทางสุขภาพที่มีการระบุไว้อย่างชัดเจน ในขณะที่วรรณกรรมด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพ (ที่อาจจะประเมิน
ความสำเร็จของโครงการสร้างเสริมสุขภาพโดยตรงหรือไม่ก็ได้นั้น) มักจะมีระบุผลลัพธ์ทางเศรษฐกิจของ
โครงการสร้างเสริมสุขภาพ และ/หรือพฤติกรรมทางสุขภาพไว้ แต่ผลลัพธ์ทางเศรษฐกิจดังกล่าวก็มีอยู่
หลากหลาย แตกต่างกันไปตามแต่ความสนใจของผู้วิจัยและข้อมูลที่ผู้วิจัยมี 

 ภายใต้การไร้ซึ่งบทสรุปจากวรรณกรรม การระบุผลลัพธ์ทางเศรษฐกิจของโครงการสร้างเสริมสุขภาพ
จึงต้องเริ่มต้นจากการทำความเข้าใจวิธีคิด (rationale) ของกรอบแนวคิดของ Nutbeam (1998) เสียก่อน 
โดยจะเห็นได้ว่า Nutbeam (1998) มองว่าโครงการสร้างเสริมสุขภาพนั้นเป็น “เหตุ” (cause) อันก่อให้เกิด 
“ผล” (effect) คือ ผลกระทบ (impact) และ ผลกระทบก็เป็น “เหตุ” ให้เกิด “ผล” คือ ผลลัพธ์ (outcome) 
ตามมา การประเมินประสิทธิผลของโครงการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิดของ Nutbeam (1998) จึง
เป็นกระบวนการสองท่อน (two-part process) ที่มองความเป็นเหตุเป็นผลที่โครงการสร้างเสริมสุขภาพมีต่อ
ผลกระทบและที่ผลกระทบมีต่อผลลัพธ์ 

 การระบุผลลัพธ์ทางเศรษฐกิจของโครงการสร้างเสริมสุขภาพของโครงการวิจัยนี้ตั้งอยู่บนข้อสมมติ 2 
ประการ ได้แก่ (1) “ผลกระทบ” ที่สำคัญที่สุดของโครงการสร้างเสริมสุขภาพใด ๆ คือการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมทางสุขภาพ (ที่เรียกว่า ผลกระทบขั้นที่สอง หรือผลลัพธ์ระยะกลางข้างต้น) และ (2) พฤติกรรมทาง
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สุขภาพส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางเศรษฐกิจ (ซึ่งหมายความว่า โครงการสร้างเสริมสุขภาพจะก่อให้เกิดผลลัพธ์
ทางเศรษฐกิจผ่านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ)  

การระบุผลลัพธ์ทางเศรษฐกิจเป็นการพิจารณาวรรณกรรมด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับข้อ
สมมติข้อที่ 2 เป็นหลัก ตามท่ีได้อธิบายไว้ส่วนหนึ่งแล้วข้างต้น วรรณกรรมด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพมีการระบุ
ผลลัพธ์ทางเศรษฐกิจของพฤติกรรมทางสุขภาพไว้อยู่ แต่ไม่มีการประมวลผลลัพธ์ดังกล่าวไว้อย่างเป็นระบบ 
งานวิจัยกลุ่มเดียวที่มีการสร้างระบบให้กับรายการผลลัพธ์ของพฤติกรรมทางสุขภาพ คือ งานที่เกี่ยวกับการ
วิเคราะห์ต้นทุนและประโยชน์ทางเศรษฐกิจ (economic costs and benefits) ของพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเป็น
การประเมินมูลค่าของผลกระทบภายนอก (externalities) ของพฤติกรรมทางสุขภาพในรูปตัวเงิน โดยหาก
พฤติกรรมทางสุขภาพที่สนใจเป็นพฤติกรรมที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ เช่น การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การ
บริโภคยาสูบ และโรคอ้วน เป็นต้น ก็จะก่อให้เกิดต้นทุนทางเศรษฐกิจหรือผลในเชิงลบต่อสังคม (economic 
costs) แต่หากพฤติกรรมทางสุขภาพที่สนใจเป็นพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพ เช่น การออกกำลังกาย การ
รับประทานอาหารที่ดี และความปลอดภัยบนท้องถนน เป็นต้น ก็จะก่อให้เกิดประโยชน์ทางเศรษฐกิจหรือผล
ในเชิงบวกต่อสังคม (economic benefits) ผลกระทบทั้งหมดนี้มีมูลค่าในทางเศรษฐศาสตร์ (11-13) 

ผลกระทบภายนอก (externalities) ของพฤติกรรมทางสุขภาพ คือ ผลของพฤติกรรมทางสุขภาพของ
ปัจเจกบุคคลที่มีต่อสังคม (รวมถึงครอบครัวและชุมชน) และเศรษฐกิจ และไม่ใช่ผลของพฤติกรรมทางสุขภาพ
ของปัจเจกบุคคลที่มีต่อตนเองในฐานะผู้ที ่มีพฤติกรรมทางสุขภาพนั้น ๆ เท่านั้น ในกรณีของการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตัวอย่างของผลของพฤติกรรมทางสุขภาพที่นับเป็นผลกระทบภายนอกและนับรวมใน
การคำนวณต้นทุนและประโยชน์ทางเศรษฐกิจของพฤติกรรมทางสุขภาพ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายที่รัฐต้องแบกรับใน
การรักษาพยาบาลผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ค่าใช้จ่ายที่รัฐต้องแบกรับในการจัดการกับคดีความอัน
เนื่องมาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และมูลค่าของการสูญเสียผลิตภาพของเศรษฐกิจจากการที่
ผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เสียชีวิตก่อนวัยอันควรหรือเจ็บป่วย เป็นต้น โดยจะเห็นว่าต้นทุนเหล่านี้สะท้อน
ความสูญเสียทางงบประมาณและรายได้ของรัฐ นับเป็นภาระของคนทั้งหมดของสังคม และจะไม่เกิดขึ้นหากไม่
มีการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับที่เป็นอันตราย (3, 11) 

ตารางที ่ 5 แสดงให้เห็นถึงรายการต้นทุนทางเศรษฐกิจที ่เกี ่ยวกับปัจจัยเสี ่ยง (risk factor) ใน
โครงการวิจัยนี้ ได้แก่ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคยาสูบ การไมอ่อกกำลังกาย การรับประทาน
อาหารที่ไม่ถูกสุขลักษณะ (ท้ังนี้ วรรณกรรมไม่ได้มีงานวิจัยด้านต้นทุนทางเศรษฐกิจที่เกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารโดยตรง จึงใช้งานวิจัยด้านต้นทุนทางเศรษฐกิจของโรคอ้วนแทน) และความไม่ปลอดภัยบนท้องถนน 
ตัวเลขในตารางหมายถึงงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงภายใต้โครงการวิจัยนี้ (รายละเอียดอยู่ท้ายตาราง) 
โดยงานวิจัยจะถูกระบุลงตารางก็ต่อเมื่องานวิจัยชิ้นนั้น ๆ มีการระบุรายการต้นทุนทางเศรษฐกิจที่เกี่ยวข้อง
อย่างชัดเจน  

ทั้งนี้ แม้ว่างานวิจัยบางชิ้นจะเป็นการกล่าวถึงประโยชน์ทางเศรษฐกิจของพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดี 
ตัวอย่างเช่น Cadilhac และคณะ (2011) (14) ที่ประมาณมูลค่าทางเศรษฐกิจของการออกกำลังกาย  และ 
Krueger และคณะ (2014) (15) ประมาณมูลค่าทางเศรษฐกิจของการลดพฤติกรรมทางสุขภาพที่ไม่ดี
หลากหลายประเภท เป็นต้น แต่งานวิจัยเหล่านี้มีส่วนน้อยเท่านั้น และรายการประโยชน์ที่นำมาตีเป็นมูลค่าที่



23 

จริงแล้วก็คือรายการต้นทุนของการมีพฤติกรรมที่ตรงกันข้ามกับพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดีที่ถูกประเมินนั่นเอง 
ตารางที่ 5 จึงแสดงถึงรายการต้นทุนทางเศรษฐกิจของพฤติกรรมทางสุขภาพเท่านั้น ไม่มีการระบุถึงประโยชน์
ทางเศรษฐกิจ เพื่อไม่ให้เกิดความสับสน ทั้งนี้ ตารางที่ 1 ยังคงรวมงานวิจัยที่ประเมินประโยชน์ทางเศรษฐกิจ
เอาไว้ หากแต่มองในมุมตรงกันข้ามเท่านั้น 

จากงานวิจัยทั้งสิ้น 35 ชิ้นในตารางที่ 5 จะเห็นได้ว่าต้นทุนทางเศรษฐกิจของพฤติกรรมที่ไม่ดีต่อ
สุขภาพแบ่งได้เป็น 2 หมวดใหญ่ คือ (1) ต้นทุนทางตรง (direct costs) หมายถึง ต้นทุนที่สามารถวัดมูลค่าได้
โดยตรงจากการพิจารณาภาระทางการคลังของภาครัฐ ประกอบไปด้วย ต้นทุนที่เกี่ยวกับระบบสาธารณสุข 
ต้นทุนของการจัดการคดีความ มูลค่าความเสียหายที่เกิดจากอุบัติเหตุ และต้นทุนทางตรงอ่ืน ๆ ที่รัฐหรือสังคม
ไม่จำเป็นต้องแบกรับ หากประชาชนไม่กระทำพฤติกรรมที่ไม่ดีต่อสุขภาพ และ (2) ต้นทุนทางอ้อม (indirect 
costs) หมายถึง ต้นทุนที่ไม่สามารถวัดมูลค่าได้โดยตรง เป็นต้นทุนค่าเสียโอกาสที่เกิดขึ้นกับสังคม กล่าวคือ 
พฤติกรรมที่ไม่ดีต่อสุขภาพส่งผลให้สังคมได้รับประโยชน์ทางเศรษฐกิจจากประชาชนน้อยกว่าที่สังคมพึงได้รับ 
ประกอบไปด้วย มูลค่าของการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และมูลค่าของการลดลงของ
ผลิตภาพในการทำงาน โดยตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่าปัจจัยเสี่ยงหรือพฤติกรรมที่ไม่ดีต่อสุขภาพมีผลกระทบ
ภายนอกในระดับที่ไม่เท่ากัน โดยการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และความไมป่ลอดภัยบนท้องถนนมีรายการ
ต้นทุนทุกประเภทข้างต้น ในขณะที่การบริโภคยาสูบ การไม่ออกกำลังกาย และโรคอ้วน ไม่มีรายการต้นทุนที่
เกี่ยวกับการจัดการคดีความและความเสียหายที่เกิดจากอุบัติเหตุ แต่มีรายการต้นทุนอื่น ๆ  
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ตารางท่ี 5 รายการต้นทุนทางเศรษฐกิจที่เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงในโครงการวิจัย 

รายการต้นทุนทางเศรษฐกิจ 

ปัจจัยเสี่ยง 

การบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์

การบริโภค
ยาสูบ 

การไม่ออก
กำลังกาย 

โรคอ้วน 
พฤติกรรม
ทางสุขภาพ
หลากหลาย 

ความไม่
ปลอดภัย
บนท้อง
ถนน 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 1 - 10 11 - 14 15 - 20 21 - 27 28 - 32 33 - 35 

  1. ต้นทุนทางตรง (direct costs) 

  
 1.1 ต้นทุนที่เกี่ยวกับระบบสาธารณสุข 

1/ 2/ 3/ 4/ 5/ 6/ 
7/ 8/ 9/ 10 

11/ 12/ 
13/ 14 

15/ 16/ 17/ 
18/ 19/ 20 

21/ 22/ 
23/ 24/ 

25/ 26/ 27 

28/ 29/ 30/ 
31/ 32 

33/ 34/ 35 

    อันตรายจากการบรโิภคต่อตนเองและผู้อื่น 1/ 3/ 4/ 9      

  
  การรักษาพยาบาล 1/ 7/ 9 

11/ 12/ 
13/ 14 

15/ 16/ 18/ 
19 

21/ 24/ 25 
28/ 29/ 30/ 

32 
33/ 34/ 35 

  
  การรักษาพยาบาลต่อเนื่องและการพักฟ้ืน/การรักษาพยาบาลประจำปี/

การรักษาพยาบาลตลอดชีพ/การดูแลพิเศษ  
1/ 9 12  23/ 25 30 34/ 35 

   การรักษาพยาบาลผูป้่วยนอก 1/ 4/ 9 12  24/ 25/ 27 28  

   การรักษาพยาบาลผูป้่วยใน 4/ 10   25/ 27 28/ 29  

   การรักษาผู้ป่วยจากอุบัตเิหตุและเหตุฉุกเฉิน  12   25 29 33 

   ยา 1/ 4/ 7/ 9 14 18/ 19 21/ 24/ 25 28/ 30/ 32 35 
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รายการต้นทุนทางเศรษฐกิจ 

ปัจจัยเสี่ยง 

การบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์

การบริโภค
ยาสูบ 

การไม่ออก
กำลังกาย 

โรคอ้วน 
พฤติกรรม
ทางสุขภาพ
หลากหลาย 

ความไม่
ปลอดภัย
บนท้อง
ถนน 

   อุปกรณ์ทางการแพทย ์      35 

    การทดลองรังสีเทคนิค/ทดสอบแล็บ    25   

    การขนส่งผู้ป่วย  13   29/ 30 34/ 35 

    การพักฟ้ืน  โดยผู้ทีไ่ม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ 1/ 6/ 9 11/ 12 15/ 20  29/ 30  

  
  

ต้นทุนจากการบริหารประกันสุขภาพ 1/ 9  19  29/ 30 34/ 35 

  
  

การวิจัยและงานป้องกัน 1/ 2/ 4/ 9  18/ 19 21 28/ 29/ 32  

  
 

1.2 ต้นทุนของการจัดการคดีความ 
1/ 2/ 3/ 4/ 5/ 6/ 

7/ 8/ 9/ 10 
   

28/ 29/ 30/ 
31/ 32 

33/ 34/ 35 

  
 

 การบังคับใช้กฎหมายของตำรวจ 4/ 8/ 9    28/ 29/ 30 34/ 35 

  
 

 กระบวนการยตุิธรรมของศาล 4/ 8    28/ 29  

  
 

 การดูแลนักโทษในเรือนจำ 4/ 9    28/ 30 34 

  
 

 การป้องกันอาชญากรรม 4     34/ 35 

  
 

1.3 มูลค่าความเสียหายที่เกิดจากอุบัติเหต ุ 1/ 3/ 4/ 8/ 9    30 34 

  
 

 ความเสยีหายบนท้องถนน และตอ่ยานพาหนะ 1/ 9    30 34/ 35 
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รายการต้นทุนทางเศรษฐกิจ 

ปัจจัยเสี่ยง 

การบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์

การบริโภค
ยาสูบ 

การไม่ออก
กำลังกาย 

โรคอ้วน 
พฤติกรรม
ทางสุขภาพ
หลากหลาย 

ความไม่
ปลอดภัย
บนท้อง
ถนน 

  
 

 ภาวะรถติดอันเนื่องจากอุบัติเหต ุ     28  

  
 

 ความเสยีหายจากอัคคีภัย 1/ 9 14   28  

  
 

1.4 ต้นทุนทางตรงอื่น ๆ 1/ 2/ 4/ 5/ 7/ 9 11   28/ 29/ 30 34/ 35 

  2. ต้นทุนทางอ้อม (indirect costs)       

  
 

2.1 มูลค่าของการสญูเสยีผลิตภาพจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
2/ 3/ 6/ 7/ 8/ 9 

10 
11/ 14 17/ 18/ 19 24/ 25/ 27 28/ 29 35 

  
 

2.2 มูลค่าของการลดลงของผลติภาพในการทำงาน 1/ 3/ 6/ 8/ 9 11/ 12 19 22 28/ 29/ 30 34/ 35 

  
  

การสญูเสยีผลิตภาพจากการเจ็บปว่ย และเวลาที่ใช้รักษาอาการเจบ็ป่วย 2/ 6/ 9  15/ 18 27 30 34/ 35 

  
  

การสญูเสยีผลิตภาพจากการลาออก/เกษียณก่อนกำหนด เพราะอาการ
ป่วย 

 11 15 25   

  
  

การสญูเสยีผลิตภาพจากการพิการ และทุพพลภาพ 1/ 7/ 9 14 17/ 18/ 20 
24/ 25/ 
26/ 27 

29/ 32  

  
  

การสญูเสยีผลิตภาพของคนในครอบครัว ที่ต้องมาดูแล/การลดลงของ
ผลิตภาพในครัวเรือน 

1/ 9 13   30 34 
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รายการต้นทุนทางเศรษฐกิจ 

ปัจจัยเสี่ยง 

การบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์

การบริโภค
ยาสูบ 

การไม่ออก
กำลังกาย 

โรคอ้วน 
พฤติกรรม
ทางสุขภาพ
หลากหลาย 

ความไม่
ปลอดภัย
บนท้อง
ถนน 

  
  

การสญูเสยีผลิตภาพจากการขาดงาน 1/ 9/ 10 12 20 
24/ 25/ 
26/ 27 

30  

  
  

การสญูเสยีผลิตภาพจากการตกเปน็เหยื่ออาชญากรรม 1/ 9      

  
  

การสญูเสยีผลิตภาพจากการถูกจำคุก 1/ 9      

หมายเหตุ  (1) ตัวเลขในตารางสะท้อนถึงรายช่ือของงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ มีดังนี ้1. Bouchery et al. (2006) – สหรัฐอเมริกา 2. 
Rehm et al. (2006) - แคนาดา 3. Collins and Lapsley (2008) – ออสเตรเลีย 4. Jarl et al. (2008) – สวีเดน 5. Rehm et al. (2009) – หลายประเทศ 6. Scottish 
Government Social Research (2010) – สกอตแลนด์ 7. Mohapatra et al. (2010) – หลายประเทศ 8. Thavorncharoensap et al. (2010) – ไทย 9. Sacks et al. 
(2015) – สหรัฐอเมริกา 10. Ranaweera et al. (2018) – ศรีลังกา งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ การบริโภคยาสูบ มีดังนี้ 11. Markandya and Pearce (1989) – หลายประเทศ 
12. McGhee et al. (2006) – ฮ่องกง 13. Salti et al. (2013) – เลบานอน 14. Goodchild et al. (2017) – หลายประเทศ งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ การออกกำลังกาย มีดังนี้ 
15. Keeler et al. (1989) – สหรัฐอเมริกา 16. Katzmarzyk et al. (2000) – แคนาดา 17. Cadilhac et al. (2011) – ออสเตรเลีย 18. Katzmarzyk (2011) – แคนาดา 
19. Zhang and Chaaban (2013) – จีน 20. Ding et al. (2016) – หลายประเทศ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ โรคอ้วน มีดังนี้ 21. Birmingham et al. (1999) – แคนาดา 22. 
Colditz (1999) – หลายประเทศ 23. Finkelstein et al. (2005) – สหรัฐอเมริกา 24. Popkin et al. (2006) – จีน 25. Wang et al. (2011) - สหรัฐอเมริกาและสหราช
อาณาจักร 26. Lehnert et al. (2013) – เยอรมนี 27. Pitayatienanan et al. (2014) – ไทย งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ พฤติกรรมทางสุขภาพหลากหลาย มีดังนี้ 28. Rehm 
et al. (2002) - แอลกอฮอล์ ยาเสพติด และบุหรี่ – แคนาดา 29. Fenogilo et al. (2003) - แอลกอฮอล์ บุหรี่ และยาเสพติด – ฝรั่งเศส 30. Collins and Lapsley (2008) - 
บุหรี่ แอลกอฮอล์ และยาเสพติด – ออสเตรเลีย 31. Scarborough et al. (2011) - การออกกำลังกาย การสูบบุหรี่ และแอลกอฮอล์ – สหราชอาณาจักร 32. Krueger et al. 
(2014) – การสูบบุหรี่และการออกำลังกาย – แคนาดา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ ความปลอดภัยบนท้องถนน มีดังนี้ 33. Naumann et al. (2005) – สหรัฐอเมริกา 34. 
Connelly and Supangan (2006) – ออสเตรเลีย 35. Wijnen & Stipdonk (2016) – หลายประเทศ 

(2) การกรอกงานวิจัยในตารางสะท้อนว่างานวิจัยดังกล่าวมีการระบุตัวเลขต้นทุนท่ีเกี่ยวข้องอย่างชัดเจน 
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จากการประมวลงานวิจัยที่เกี่ยวกับต้นทุนและประโยชน์ทางเศรษฐกิจของพฤติกรรมสุขภาพข้างต้น 
จะเห็นได้ว่า พฤติกรรมทางสุขภาพส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่หลากหลาย และเนื่องด้วยผลลัพธ์เหล่านี้สามารถถูก
ประเมินมูลค่าได้ จึงน่าจะถือได้ว่าเป็นผลลัพธ์ทางเศรษฐกิจ โดยผลลัพธ์ทางเศรษฐกิจที่ปรับจากรายการต้นทุน
ข้างต้น ได้แก่ 

• ค่าใช้จ่ายหรือความน่าจะเป็นในการรับบริการทางสุขภาพ (ปรับจากรายการต้นทุนที่เกี่ยวกับ
ระบบสาธารณสุข) 

• ความน่าจะเป็นในการก่ออาชญากรรมรูปแบบต่าง ๆ (ปรับจากรายการต้นทุนที่เกี ่ยวกับการ
จัดการคดีความ) 

• ความน่าจะเป็นในการเกิดอุบัติเหตุในรูปแบบต่าง ๆ (ปรับจากรายการต้นทุนที่เกี่ยวกับมูลค่า
ความเสียหายที่เกิดจากอุบัติเหตุ) และ 

• ผลลัพธ์ในตลาดแรงงาน อันรวมถึงการสะสมทุนมนุษย์ การเข้าร่วมตลาดแรงงาน ผลิตภาพในการ
ทำงาน และการขาดงาน (ปรับจากรายการต้นทุนที่เกี่ยวกับมูลค่าของการลดลงของผลิตภาพใน
การทำงาน) 
 

ทั้งนี้ รายการต้นทุนที่เกี่ยวกับมูลค่าของการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรไม่นับรวมเป็น
ผลลัพธ์ทางเศรษฐกิจ เนื่องจากการเสียชีวิตเป็นส่วนหนึ่งของผลลัพธ์ทางสุขภาพในกรอบของ Nutbeam 
(1998) อยู่แล้ว รูปที่ 4 แสดงการปรับกรอบแนวคิดของ Nutbeam (1998) ที่รวมผลลัพธ์ทางเศรษฐกิจไว้แล้ว 
ซึ่งจะนำมาใช้เป็นกรอบแนวคิดของโครงการวิจัยนี้ต่อไป 
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รูปที่ 4 การประเมินโครงการสร้างเสริมสุขภาพของ Nutbeam (1998) ที่ปรับโดยการผนวกผลลัพธ์ทางเศรษฐกิจ 

การประเมินแบบแผน 

• เปรียบเทียบทรัพยากรกับขอบข่ายของโครงการ
สร้างเสริมสุขภาพ 

 

การประเมินกระบวนการ 

• ความเหมาะสมในการใช้ทรัพยากร 
• การเข้าถึงโครงการ 
• การยอมรับโครงการ 

การประเมินผลกระทบ 

• ผลกระทบขั้นที่ 1: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การ
ขับเคลื่อนสังคม นโยบายสุขภาพ 

• ผลกระทบขั ้นที่  2: ว ิถ ีชีว ิตด้านสุขภาพ การ
บริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ สภาพแวดล้อม
ด้านสุขภาพ 

การประเมินผลลัพธ์ 

• ผลลัพธ์ทางสังคม: คุณภาพชีวิต อิสระในการ
ทำงาน ความเสมอภาค 

• ผลลัพธ์ทางสุขภาพ: การตาย การเจ็บป่วย การ
พิการ 

• ผลลัพธ์ทางเศรษฐกิจ: ค่าใช้จ่ายหรือความ
น่าจะเป็นในการรับบริการทางสุขภาพ ความ
น่าจะเป็นในการก่ออาชญากรรม ความน่าจะ
เ ป ็ น ใน ก า ร เ ก ิ ด อ ุ บ ั ต ิ เ ห ตุ  ผลล ั พ ธ ์ ใ น
ตลาดแรงงาน  

การวางแผน การดำเนินงาน การประเมิน 
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6. ข้อสรุปและเสนอแนะในการประเมินผลลัพธ์ 

6.1. วัตถุประสงค์การประเมิน 

ในการประเมินผลลัพธ์ของการดำเนินงานของ สสส. นั้น จะกำหนดวัตถุประสงค์หลักของการประเมินให้
ครอบคลุม 3 ประเด็น ได้แก่ 

1) เพื่อประเมินผลการดำเนินงานในมาตรการสร้างเสริมสุขภาพซึ่ง สสส. มีบทบาทในการสนับสนุน โดย
เลือกมาตรการ/โครงการที่มีความเชื่อมโยงชัดเจนในการสร้างผลผลิตและผลลัพธ์ระยะสั้น ระยะกลาง 
และระยะยาว (ใช้ logical framework มาช่วยสนับสนุนการคัดเลือกโครงการ/มาตรการ) 

2) เพื ่อประเมินผลการเปลี ่ยนแปลงของผลลัพธ์ด้านสุขภาพในระยะเวลา 10 ปี ที ่เกิดจากการดำเนิน
มาตรการสำคัญเพ่ือจัดการกับปัจจัยเสี่ยง 5 เรื่อง 

3) เพ่ือทบทวนผลกระทบทางเศรษฐกิจที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงหลักและประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจ  
 

6.2.  ขอบเขต กรอบ และวิธีการประเมิน 

จากการทบทวนเพื่อหากรอบและแนวทางในการประเมินผลลัพธ์ที่สามารถบอกได้ว่า การดำเนินงานของ 
สสส. ที่ผ่านมาส่งผลหรือมีส่วนต่อความสำเร็จต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมเท่าไรนั้น ผู้ประเมิน
เสนอให้การประเมินแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 การประเมินระดับโครงการภายใต้แผนงาน 6 แผนงาน ได้แก่ แผนการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และสิ่งเสพติด แผนควบคุมยาสูบ แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย แผนอาหารเพื่อสุขภาวะ แผนการจัดการความ
ปลอดภัยและปัจจัยเสี่ยงทางสังคม และแผนสุขภาวะชุมชน เพ่ือพิสูจน์ความเชื่อมโยงระหว่างผลผลิตของโครงการ 
และผลลัพธ์ระยะสั้น ซึ่งอาจส่งผลต่อผลลัพธ์ระยะยาว และผลที่เกิดจากมาตรการของ สสส. โดยตรง  และวิธีการ
ประเมินโครงการภายใต้แผนงานทั้ง 6 แผนงาน และกรอบเวลาที่ใช้ในการประเมินนั้นขึ้นกับข้อมูลพ้ืนฐานของแต่
ละโครงการที่เลือกประเมิน โดยมีวิธีการประเมิน 3 แบบ ได้แก่ 

1) การเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อน/หลังมีมาตรการ/โครงการที่ดำเนินการโดย สสส.  
2) การเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างพ้ืนที่ที่มีมาตรการ/ไม่มีมาตรการ 
3) การใช้เครื่องมือวัดความเต็มใจจ่าย (willingness to pay, WTP) เพ่ือหามูลค่าให้กับมาตรการ/โครงการ 

(ในกรณีโครงการที่ยังไม่เคยดำเนินการ หรือดำเนินการยังไม่เต็มรูปแบบ เช่น การปรับภูมิทัศน์ของชุมชน 
เพ่ือสนับสนุนการมีกิจกรรมทางกาย เป็นต้น) 

ส่วนที่ 2 การประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพในระดับมหภาค โดยใช้ขอบเขตของมาตรการ/โครงการที่ได้คัดเลือก
ในการศึกษาส่วนที่ 1 เป็นพ้ืนฐาน เพื่อที่จะเชื่อมโยงให้เห็น attribution ของ สสส. ที่มีต่อมาตรการ/โครงการ
สำคัญ เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางสุขภาพก่อนและหลังการเกิดมาตรการ (รวมถึงกฎหมาย หรือการปรับระบบบริการ
สุขภาพ) โดยใช้วิธีการทางสถิติ different-in-different method 
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ส่วนที่ 3 การศึกษาผลลัพธ์ทางเศรษฐกิจที่เกิดจากมาตรการสร้างเสริมสุขภาพที่ สนับสนุนโดย สสส. และ
เครือข่าย โดยใช้ขอบเขตของมาตรการ/โครงการที่ได้คัดเลือกในการศึกษาส่วนที่ 1 เป็นพื้นฐานในการคัดเลือก
พ้ืนที่ที่ดำเนินมาตรการที่สนับสนุนโดย สสส. เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางเศรษฐกิจที่แตกต่างกันกับพ้ืนที่ที่ไม่ได้ดำเนิน
มาตรการ ซึ่งการศึกษาในส่วนที่ 3 นี้นอกจากจะประเมินผลลัพธ์แล้วยังเป็นการกำหนดผลลัพธ์ทางเศรษฐกิจที่
เกี่ยวข้องกับการดำเนินมาตรการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นสิ่งที่ยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อน 

นอกจากนั้นในการประเมินในภาพรวมนั้น คณะผู้วิจัยจะใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อให้ได้ข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับบริบทของการดำเนินมาตรการสร้างเสริมสุขภาพ ทำความเข้าใจผู้เล่นต่าง ๆ ที่มีอยู่ในระบบ ที่มีหน้าที่
ดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเช่นเดียวกัน เพ่ือให้ได้ข้อมูลมาสนับสนุนการอธิบายบริบทและปัจจัยอ่ืน ๆ ที่ส่งผลต่อ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

อย่างไรก็ตามเนื่องจากกรอบการประเมินที่เสนอนี้จะเน้นส่วนการดำเนินงานของ สสส. ที่ผ่านมาที่ส่งผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ทางสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม จึงให้ความสำคัญกับระเบียบวิธีวิจัยที่จะสามารถ
แสดงให้เห็นถึง contribution ของ สสส. จึงทำให้เกิดข้อจำกัดที่ต้องให้ความสำคัญกับการประเมินในระดับ
โครงการ แผนงาน และพื้นที่ที่มีการดำเนินมาตรการ มากกว่าการพิจารณาการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม สังคม 
และวัฒนธรรม หรือแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม เนื่องจากการพิจารณาแบบภาพรวม
นั้นจะมีข้อจำกัดในการแสดงให้เห็นถึงสัดส่วนการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานของ สสส. เนื่องจากผลลัพธ์ทาง
สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม (ตามกรอบการพิจารณาผลลัพธ์ที่เสนอโดย Nutbeam) นั้นเกิดจากปัจจัยจำนวน
มากรวมถึงมาตรการและการดำเนินงานจากหน่วยงานทั้งภาครัฐ เอกชน หน่วยงานไม่แสวงหาผลกำไร และ
หน่วยงานอื่น ๆ เป็นต้น  

หากต้องการประเมินผลเพื่อทราบการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ (ทั้งผลลัพธ์ของการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และผลลัพธ์ทางสังคมและสุขภาพ) ในภาพรวม โดยไม่พิจารณา contribution ของ 
สสส. ต่อผลลัพธ์เหล่านั้นในรูปแบบของการวัดเชิงปริมาณ ผู้ประเมินเสนอว่าอาจเริ่มจากการใช้กรอบของ 
Nutbeam หรือรูปแบบการทำงาน 5 รูปแบบของ สสส. ในการจัดกลุ่มเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์
ทางสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม ที่เป็นเป้าหมายการดำเนินงานของ สสส.  (ตารางตัวอย่างด้านล่างใช้กรอบของ 
Nutbeam ซึ่งปรับจากรูปที่ 4 การประเมินโครงสร้างการสร้างเสริมสุขภาพ โดยใช้ส่วนที่เป็นการประเมินผล
กระทบเป็นตัวตั้งในคอลัมน์ที่ 1) จากนั้นจึงพิจารณาคัดเลือกโครงการ กิจกรรม หรือการดำเนินงานของ สสส. ที่
คาดว่ามีส่วนทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว จากนั้นจึงรวบรวมหลักฐานการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ที่
ส่งผลต่อผลลัพธ์ เพื่อมาอธิบายการมีส่วนร่วมของ สสส. ดังแสดงในตารางตัวอย่างสรุปการเปลี่ยนแปลงภูมิทัศน์
ของการดำเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพในประเทศไทย และการมีส่วนร่วมของ สสส. โดยในตารางตัวอย่างนี้ 
ทีมประเมินได้ลองใส่ข้อมูลการดำเนินงานเรื่องการควบคุมการบริโภคยาสูบซึ่งนำข้อมูลมาจากเอกสาร 15 big 
changes ที่จัดทำโดย สสส. ในคอลัมน์ที่ 2 ในเรื่องของการเปลี่ยนแปลงในภาพรวมที่เกิดขึ้น ซึ่งในการประเมินขั้น
ต่อไป จะต้องมีการทบทวนเอกสารเพ่ือหาข้อมูลมาแสดงให้เห็นบทบาทของ สสส. ที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงเหล่านั้น 
เช่น ในเรื่องของการออกกฎหมายนั้น อาจมีหลักฐานการสนับสนุนให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมาประชุมกัน (จำนวนครั้ง 
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และใครเข้าประชุมบ้าง) บันทึกการสนับสนุนให้เครือข่ายเข้าพบและนำเสนอผลการวิจัยแก่ผู้กำหนดนโยบาย เป็น
ต้น ซึ่งการรวบรวมข้อมูลในตารางตัวอย่างนี้จะให้คำตอบและหลักฐานเชิงประจักษ์ ในส่วนของการประเมินผล
กระทบ ตามภาพท่ี 4 

นอกจากนั้นในการประเมินผลลัพธ์ จากการทบทวนโครงสร้างการบริหารจัดการและรูปแบบการดำเนินงาน
ของ สสส. ผู้ประเมินพบว่า ตัวชี้วัดหลักของบางแผนงานมีลักษณะเป็นผลผลิตที่จะใช้ในการสนับสนุนระบบบริการ
สุขภาพ เพ่ือให้ระบบหรือหน่วยงานอ่ืน ๆ (ภาคีหลัก) ไปดำเนินมาตรการหรือนโยบายของตนเองเพ่ือบรรลุผลลัพธ์
ทางสังคมและสุขภาพทั้งที่ตรงและไม่ตรงกับที่ สสส. ตั้งเป็นเป้าหมายระยะ 10 ปี จึงเป็นข้อจำกัดสำคัญในการ
วัดผลลัพธ์ทางสังคมและสุขภาพ ซึ่งเป็นผลลัพธ์ระยะยาวของการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพที่เกิดจากแผนงาน
บางแผนงานของ สสส. ซึ่งไม่สามารถทำให้เกิด health outcome ได้ด้วยตนเองต้องอาศัยภาคีหลัก แตกต่างจาก
แผนงานที่เป็นแผนงานที ่มุ ่งแก้ไขปัจจัยเสี ่ยงต่าง ๆ เช่น แผนงานควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ดังนั้นในการประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคมนั้น ผู้ประเมินสนับสนุนให้เน้นที่การ
ประเมินการดำเนินงานของแผนควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลักมากกว่าแผนที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุนระบบต่าง ๆ  
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ตารางตัวอย่าง (Template) การสรุปการเปลี่ยนแปลงภูมิทัศน์ของการดำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพในประเทศไทยในรอบ 20 ปี และการมีส่วนร่วมของ สสส. 

ผลกระทบของการสร้างเสริมสขุภาพ  
การเปลี่ยนแปลงในรอบ 20 ปี (ตัวอย่างข้อมูลจาก 15 big 

changes เร่ืองการควบคุมการบริโภคยาสูบ) 
โครงการ/กิจกรรมของ สสส. 
ที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง 

แผนงานและสำนัก
ของ สสส. ท่ีเกี่ยวข้อง 

หลักฐานการมีส่วน
ร่วมของ สสส. 

ความรอบรูด้้านสุขภาพ  

• ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อควบคุมการบริโภค
ยาสูบ (ศจย.) 

• การสร้างองค์ความรู้เรื่องที่เกี่ยวข้อง เช่น การโฆษณา
และส่งเสรมิการขาย ณ จุดขาย (สนับสนุนการ
กำหนดนโยบาย) 

   

การขับเคลื่อนทางสังคมทางด้านสขุภาพ  • คณะกรรมการควบคุมยาสูบระดับจังหวัด    

นโยบายสาธารณสุขหรือการปฏิบตัิของ
องค์กรที่สร้างเสริมสุขภาพ 

• การออกกฎหมายและมาตรการควบคุมยาสูบ เช่น 
การกำหนดพื้นท่ีห้ามสูบบุหรี่ การขึ้นภาษียาสูบ ห้าม
โฆษณาที่จดุขาย และภาพคำเตือนบนซอง เป็นต้น 

   

การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมด้านสขุภาพ  
• พื้นทีป่ลอดบุหรี่ในสถานท่ีสาธารณะที่กฎหมาย

กำหนด เช่น ร้านอาหาร โรงพยาบาล วัด สถานท่ี
ราชการ เป็นต้น 

   

ประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ   

• ศูนย์รับแจ้งเรื่องร้องเรียนเพื่อดำเนินมาตรการการ
บังคับใช้กฎหมายควบคุมยาสูบและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลผ์่านทางโทรศัพท์และเว็บไซต ์

• ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพทแ์ห่งชาติ (National 
Quitline) หรือสายด่วนเลิกบุหรี่ 1600 

• สถานบริการสนับสนุนการเลิกบุหรี่ เช่น คลินิกฟ้าใส 
ร้านยาอาสาพาเลิกบหุรี ่

   

สภาพแวดล้อมท่ีสมัพันธ์กับสุขภาพใน
ชุมชน 

• ปลอดบุหรี่ในสถานท่ีสาธารณะที่กฎหมายกำหนด 
เช่น ร้านอาหาร โรงพยาบาล วัด สถานท่ีราชการ 
เป็นต้น 
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7. รายชื่อคณะนักวิจัยในเครือข่ายวิชาการการประเมินงานสร้างเสริมสุขภาพเชิงเศรษฐศาสตร์ 

ศ. ดร.ศิริเพ็ญ ศุภกาญจนกันติ ศูนย์เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ผศ. ดร.Chantal Herberholz ศูนย์เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
รศ. ดร.กรรณิการ์ ดำรงค์พลาสิทธิ์ ศูนย์เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ผศ. ดร.นพพล วิทย์วรพงศ์ ศูนย์เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ผศ. ดร.ธัชนันท์ โกมลไพศาล ศูนย์เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ดร.บุญวรา สุมะโน  สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย 
นายยศ วัชระคุปต์  สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย 
ดร.คณิดา  นรัตถรักษา  คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ผศ. ดร.ปิยะเมธ ดิลกธรสกุล คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ดร.อาทิตยา วังวนสินธุ์  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ดร.สราวุทธ สัตยากว ี  คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ดร. ร้อยโทหญิง สายศิริ มีระเสน คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ผศ. ดร.ทวีศักดิ์ ศิริพรไพบูลย์ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ผศ. ดร.ภาสวรรณ กรกชมาศ คณะบริหารธุรกิจ เศรษฐศาสตร์และการสื่อสาร มหาวิทยาลัยนเรศวร 
นายศุภวัฒน์ ยศนรินทร์  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ผศ. ดร. ภญ.ศิตาพร ยังคง คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ดร. ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) 
ดร.รักมณี บุตรชน  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) 
นางสาวอกนิฎฐา พูนชัย  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) 
นางสาวศรวณีย์ อวนศรี  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) 
นายสรายุทธ ขันธะ  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) 
ดร.จอมขวัญ โยธาสมุทร   โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP)   
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