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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้ออกแบบเพื่อน ามาสู่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การด าเนินการวิจัย               
ได้ใช้พื ้นที่ต าบลคลองปราบ อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี  มีวัตถุประสงค์เพื ่อวิเคราะห์ต้นทุน
ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมภาวะสุขภาพ และโภชนาการของผู้สูงอายุในพื้นที่ต าบลคลองปราบ อ าเภอ        
บ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยเป็นข้อมูลที่ได้จากเก็บแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง             
ที่เข้าร่วมที่โครงการส่งเสริมสุขภาพและโภชนาการกลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน 105 คน สถิติที่ใช้เพื่อการวิเคราะห์ 
ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าร้อยละ F-test (ANOVA) เชฟเฟ่ การประเมินต้นทุนประสิทธิผล และ
การประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน  
 การศึกษานี้ ได้ออกแบบการสะกิดพฤติกรรมผูส้งูอายุ 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 สะกิดโดยอบรมเชิงปฏิบัตกิาร
ให้ความรู้โภชนาการและพัฒนาสูตรอาหารพื้นถิ่น  กลุ่มที่ 2 สะกิดโดยปรับความรู้สึกให้ตัดสินเลือกได้อย่าง
เหมาะสมผ่านแอปพลิเคชันท่ีพัฒนา แพลตฟอร์มการสื่อสารดิจิทัลแอปพลิเคชัน LINE (Line Official Account)  
กลุ่มที่ 3 สะกิดกระตุ้นพฤติกรรมผ่านแอปพลิเคชันไลน์โดยการสร้างไลน์กลุ่ม ผลการศึกษา ต้นทุนประสิทธิผล
ของโปรแกรมส่งเสริมภาวะสุขภาพและโภชนาการของผู้สูงอายุ  วิธีการวิเคราะห์ต้นทุน -ประสิทธิผล พบว่า 
วิธีการผ่านไลน์กลุ่มดีที่สุด ประกอบด้วยด้านสุขภาพ ด้านจิตใจและคุณภาพชีวิต ด้านค่าใช้จ่ายด้านอาหาร และ
การบริโภค ส่วนวิธีการผ่านแพลตฟอร์มการสื่อสารดิจิทัลแอปพลิเคชัน LINE (Line Official Account) ดีที่สุด                    
ในด้านค่าใช้จ่ายทางการแพทย์และสุขภาพ การใช้วิธีผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน พบว่าวิธีการพัฒนา
สูตรมาตรฐานและคู่มือ ผลการค านวณ ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) แบบ Ongoing (ปีที่ 0) 
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เท่ากับ 1:0.19 วิธีการใช้แพลตฟอร์มการสื่อสารดิจิทัลแอปพลิเคชัน LINE (Line Official Account) ผลการ
ค านวณ ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) แบบ Ongoing เท่ากับ 1:0.20 และวิธีการใช้ไลน์กลุ่ม               
ผลการค านวณ ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) แบบ Ongoing เท่ากับ 1:0.18 ดังนั ้น ควรน า
รูปแบบการสะกิดของโครงการวิจัยมาใช้ต่อเนื ่องในการส่งเสริมภาวะสุขภาพและโภชนาการของผู้สูงอายุ          
เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรในระยะยาวอย่างมีประสิทธิภาพ 
 

ค าส าคัญ: ต้นทุนประสิทธิผล โภชนาการผู้สูงอายุ เศรษฐศาสตร์พฤติกรรม ผู้สูงอายุไทย การประเมินผลตอบแทน 
ทางสังคมจากการลงทุน  
 
ABSTRACT 
 This research was designed to lead to behavioral change to promote the health of the 
elderly.  The study was conducted in Khlong Prab Subdistrict, Ban Na San District, Surat Thani 
Province.  The objective was to analyze the cost-effectiveness of a program to promote health 
and nutrition among the elderly in Khlong Prab Subdistrict, Ban Na San District, Surat Thani 
Province.  Data were collected through questionnaires administered to a sample of 105 
participants in the Elderly Health and Nutrition Promotion Project.  Statistics used for analysis 
included means, standard deviations, percentages, F-test (ANOVA), Scheffé’s test, cost-
effectiveness assessments, and social return on investment (SROI). 
 This study designed a behavioral nudge for three groups of elderly: Group 1: nudges 
provided through nutrition education workshops and the development of local recipes; Group 
2: nudges provided through emotional adjustments to encourage appropriate food choices 
through a developed digital communication platform, the LINE application (LINE Official 
Account); and Group 3: nudges provided through the LINE application by creating LINE groups. 
The results of the study revealed the cost-effectiveness of the program to promote health and 
nutrition among the elderly. The cost-effectiveness analysis showed that LINE groups were the 
most effective method, covering health, mental health, quality of life, and food and 
consumption expenditures.  The method through the digital communication platform LINE 
application (LINE Official Account) was the most effective in terms of medical and health 
expenses.  Using the social return on investment method, it was found that the standard formula 
and manual development method, the SROI in the ongoing period (Year 0) was equal to 1:0.19. 
With the digital communication platform LINE application (LINE Official Account), the SROI in the 
ongoing period was equal to 1:0.20.  With the LINE group method, the SROI in the ongoing period 
was equal to 1:0.18.  Therefore, the nudge model of this research project should be continuously 
applied to promote the health and nutrition of the elderly in order to effectively support long-
term population structure changes. 
 

Keywords: cost effectiveness, elderly nutrition, behavioral economics, Thai elderly, social return on 
investment assessment 
 



การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลการส่งเสริมสุขภาพและโภชนาการกลุ่มผู้สูงอายุ                                                    23 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged Society) ในปี พ.ศ. 2566 โดยมีจ านวน
ประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมากถึงร้อยละ 20.1 ของประชากรทั้งหมด คิดเป็นจ านวนมากกว่า 13.3 
ล้านคน (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2567) ผู้สูงอายุเป็นวัยที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ โดยเฉพาะด้านสุขภาพ               
และโภชนาการ เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและความเสื่อมถอยของร่างกาย ส่งผลให้มีภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงขึ้น จากรายงานการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุส่งผลต่อสภาพทางสังคม เศรษฐกิจ สุขภาพ                
และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของครัวเรือนไทยอย่างไร (สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 2566) 
ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเฉลี่ยต่อคนต่อปีสูงถึง 63,220 บาท คิดเป็นมูลค่ารวมมากกว่า 8 แสนล้าน
บาทต่อปี การทีจ่ านวนผู้สูงอายุท่ีเพิ่มขึ้นมีแนวโน้มส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสขุของประเทศไทยย่อมเพิม่ขึน้ 
และโรคที่มักพบในผู้สูงอายุ คือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะไขมันในเลือด (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ, 2567) ดังนั้น การดูแลกลุ่มผู้สูงอายุรัฐมีนโยบายและมาตรการต่างๆ เพื่อรองรับหนึ่งในนั้นคือ นโยบาย
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดี ดูแลตนเองได้ มีคุณภาพชีวิตที่ดี ภายใต้มาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระ
แห่งชาติเรื่อง สังคมสูงอายุ มาตรการที่ 1: การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคน ทุกวัย มาตรการย่อยที่ 1.3 
ระบบสุขภาพเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ และมาตรการย่อยที่ 1.4 ปรับสภาพแวดล้อมชุมชนและบ้าน ให้ปลอดภัย
กับผู้สูงอาย ุ(กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2561) 
 ส าหรับสถานการณ์ผู้สูงอายุในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ดัชนีการสูงวัยตั้งแต่ปีพ.ศ. 2562–2566 มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นทุกปี โดยเข้าสู่ระดับสังคมสูงวัยในปีพ.ศ. 2562 ดัชนีสูงวัย 77.62 และในปีพ.ศ. 2566 มีดัชนีสูงวัย 
102.16 (ส านักงานสถิติจังหวัดสุราษฎร์ธานี, 2567) โดยเพิ่มขึ้นทุกปี ทั้งนี้มีปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุจังหวัด                
สุราษฎร์ธานี พบว่า จ านวนผู้สูงอายุที่เข้ารักษาในกลุ่ม 5 โรคส าคัญ คือโรคเบาหวาน ความดัน หัวใจขาดเลือด 
หลอดเลือดสมอง โรคมะเร็งในโรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น (ส านักงานพัฒนาสังคมและมนุษย์ , 2568) โรคเหล่านี้                  
มีความสัมพันธ์โดยตรงกับพฤติกรรมการบริโภคและโภชนาการ ดังนั ้นเมื ่อพิจารณาพื้นที่เพื่อท าการศึกษา
งานวิจัย พบว่าต าบลคลองปราบ อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี มบีริบทพื้นที่มีความน่าสนใจเกี่ยวเนื่อง
กับพฤติกรรมการบริโภคและโภชนาการด้านอาหาร เนื่องจากในพื้นที่มีอาหารพื้นถิ่นดั้งเดิม มีความหลากหลาย
ของทรัพยากรในประกอบการท าอาหาร ภูมิปัญญาของคนในพ้ืนท่ี รวมถึงผักพ้ืนบ้านหลากหลายชนิด ที่สามารถ
น ามาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุได้ โดยผู้สูงอายุในต าบลคลองปราบมีจ านวน 598 คน 
(ส านักงานบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง , 2566) ภายในต าบลมีการรวมกลุ่มเป็นชมรมผู้สูงอายุ และ            
มีกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพอย่างสม ่าเสมอ  
  แม้ว่าการส่งเสริมสุขภาพและโภชนาการผู้สูงอายุจะได้รับความสนใจอย่างต่อเนื่อง แต่งานวิจัยที่ผ่านมา
เน้นเพียงการให้ความรู้และค าปรึกษา ซึ่งไม่เพียงพอในการเปลี่ยนพฤติกรรมระยะยาว เนื่องจากพฤติกรรม
ผู้สูงอายุถูกก าหนดด้วยปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม การเข้าถึงอาหาร ความคุ้นเคย และแรงจูงใจส่วนบุคคล อีกทั้ง
ยังขาดการศึกษาเชิงต้นทุน-ประสิทธิผลในบริบทชุมชนไทย จากช่องว่างดังกล่าว งานวิจัยนี้จึงประยุกต์แนวคิด
เศรษฐศาสตร์พฤติกรรม โดยใช้กลไกการสะกิด ด าเนินการในต าบลคลองปราบ อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัด         
สุราษฎร์ธานี ผ่าน 3 รูปแบบ ได้แก่ (1) อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาสูตรอาหารพื้นถิ่น (2) ใช้สื ่อดิจิทัลผ่าน                 
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LINE Official Account และ (3) การสร้างแรงจูงใจผ่านกลุ่มไลน์เพื่อกระตุ้นพฤติกรรมประจ าวันการศึกษา                
คาดว่าจะให้ข้อมูลจริงจากบริบทชุมชน สามารถประเมินความคุ้มค่า และเสนอแนวทางส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ         
ที ่ยั ่งยืน ทั้งต่อการก าหนดนโยบายสาธารณะ การจัดสรรทรัพยากร และการสร้างองค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับ                    
การประยุกต์เศรษฐศาสตร์พฤติกรรม 
 
จุดมุ่งหมายของการวิจัย 
 การวิจัยนี้ มีจุดมุ ่งหมายเพื่อวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมภาวะสุขภาพ และ
โภชนาการของผู้สูงอายุในพื้นที่ต าบลคลองปราบ อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี  ผลการวิจัยท าให้ได้
ข้อมูลไปใช้ในการจัดสรรทรัพยากรด้านสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสุขภาพ                    
ที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบทท้องถิ่น เสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุในชุมชน ส่งเสริม                  
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ต่อยอดและอนุรักษ์ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านอาหารโภชนาการ 
นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังสามารถน าไปใช้ในเชิงนโยบายเพื่อก าหนดแนวทางและมาตรการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในระดับท้องถิ่นและระดับชาติ ลดความเหลื่อมล ้าด้านสุขภาพ และสนับสนุนการวางแผนงบประมาณ
ด้านสาธารณสุข 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 1.  ขอบเขตของสถานท่ีท าวิจัย คือ พื้นที่ต าบลคลองปราบ อ าเภอบ้านนาสาร  จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 2.  ขอบเขตของประชากรที่ศึกษา คือ กลุ่มผู้สูงอายุในพื้นที่ต าบลคลองปราบ อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัด            
สุราษฎร์ธาน ี 
 3.  ขอบเขตของกลุ่มตัวอย่าง  คือ กลุ่มผู้สูงอายุในพื้นที่ต าบลคลองปราบ อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัด                 
สุราษฎร์ธาน ีจ านวน 105 ตัวอย่าง  
 4.  ขอบเขตของเนื้อหาในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ตอบแบบสอบถามข้อมลู
เกี ่ยวกับการเปลี่ยนแปลงจากการเข้าร่วมโครงการด้านสุขภาพ ด้านจิตใจและคุณภาพชีวิต ด้านค่าใช้ทาง
การแพทย์และสุขภาพ ด้านค่าใช้จ่ายอาหารและการบริโภค และข้อมูลการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลของ
โปรแกรมส่งเสริมภาวะสุขภาพและโภชนาการของผู้สูงอายุ 
 5. ขอบเขตของระยะเวลา ค ือ ระยะเวลา 15 เด ือนในการศึกษาตั ้งแต ่ 14 ก ุมภาพันธ์  2567 ถึง                   
14 พฤษภาคม 2568  
 
วิธีการด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่ง เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการสะกิด 3 รูปแบบ ในการส่งเสริม                
การบริโภคอาหารพื้นถิ ่นที่ดีต่อสุขภาพของผู ้สูงอายุ โดยใช้แนวคิดเศรษฐศาสตร์พฤติกรรม (Behavioral 
Economics) เครื่องมือเก็บข้อมูลคือแบบสอบถาม กลุ่มประชากรคือผู้สูงอายุในพื้นที่ศึกษา 210 คน (ข้อมูลปี 
2566) และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจ านวน 105 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 35 คน ซึ่งเป็นขนาด                
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ที่เหมาะสมต่อการวิจัยกึ่งทดลองและเพียงพอส าหรับการวิเคราะห์ทางสถิติ Cohen ที่เสนอว่ากลุ่มตัวอย่าง                 
30–50 คน ต่อกลุ่มเหมาะสมต่อการวิเคราะห์ Brydges, C. R. (2019) นอกจากนี้แนวทาง Creswell & Creswell 
(2018) ที่แนะน าว่าการวิจัยเชิงทดลองควรมีจ านวนผู้เข้าร่วมเพียงพอเพื่อรักษาความน่าเชื่อถือของผลการศึกษา  
 วิธีการสุ่มตัวอย่าง โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ผู้สูงอายุที่ไม่มีประวัติป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคอ้วน ไม่มีปัญหาการได้ยิน การพูด การมองเห็น และเข้าใจภาษาไทย
และสมัครใจเข้าร่วมโครงการครบตามระยะเวลาเป็นผู้ยินยอมให้สัมภาษณ์ข้อมูล ทั้งนี้ไม่ใช่เกิดจากภาวะจ ายอม 
โดยข้อมูลจะเข้าสู ่กระบวนการแปลผลโดยไม่ส่งผลเสียต่อผู ้ตอบแบบสอบถาม คณะผู้วิจัย ได้ชี ้แจงและ                    
เชิญอาสาสมัครในการเข้าร่วมโครงการตามหลักจริยธรรมในมนุษย์และด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล                         
โดยแบบสอบถามของการวิจัย โดยสถานที่ในการสัมภาษณ์อาสาสมัครนั้นพนั กงานสัมภาษณ์จะสัมภาษณ์
อาสาสมัครในสถานท่ีแยกเฉพาะตัวโดยไม่ให้บุคคลอื่นได้ยิน 
 การสร้างเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย โครงสร้างแบบสอบถามถูกออกแบบเพื่อให้ครอบคลุมข้อมูลที่ต้องการ
เก็บรวบรวมส าหรับแต่ละวัตถุประสงค์  มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน                   
และการทดลองใช้ บบสอบถามกับกลุ ่มตัวอย่างน า  ซึ ่งได้ว ิเคราะห์หาค่าความเชื ่อถือได้ (Reliability)                              
ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha) ได้ค่า เท่ากับ 0.92 และค่าดัชนีความสอดคล้อง     
มีค่า 0.80 ขึ้นไปทุกข้อแบบสอบถาม และโครงการวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรมในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย               
ราชภัฏสุราษฎร์ธานี รหัสโครงการ SRU-EC2024/105 
 แบบสอบถามใช้ในการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างมี 3 ตอน คือ ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ตอนที่ 2 ข้อมูลภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย และตอนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการกิน    
ออกก าลัง และอารมณ์ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล มีการออกแบบ 3 วิธีการ ได้แก่ 
 กลุ่มที่ 1 ใช้กระบวนการสะกิดโดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการด้านโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ เน้นเมนูพื้นถิ่น
ที่เหมาะสมต่อการป้องกันโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวานและความดัน โดยให้ผู้เข้าร่วมท ากิจกรรมพัฒนาสูตรอาหาร
ลดหวาน มัน เค็ม แต่ยังคงรสชาติอร่อย พร้อมน าเสนอเมนูและเล่าเรื่องขั้นตอนการท า ใช้เทคนิคแรงกดดัน              
ทางสังคมเพื่อกระตุ้นให้ท าตามพฤติกรรมส่วนใหญ่ แจกคู่มือเมนูสุขภาพพื้นถิ่น แจกเอกสารเมนูที่พัฒนาแล้ว 
พร้อมข้อมูลโภชนาการ แบบพกพาง่ายติดตามผล 4 สัปดาห์หลังอบรม 
 กลุ่มที่ 2 กระบวนการขั้นตอนการสะกิด ได้แก่ การเตรียมความพร้อมและวางแผน ก าหนดวัตถุประสงค์
ของการสะกิด เพื่อส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านโภชนาการ การบริโภคอาหารพื้นถิ่น และการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุ ผ่านการให้ข้อมูลและกระตุ้นการรับรู้ผ่าน แพลตฟอร์มการสื่อสารดิจิทัลแอปพลิเคชัน LINE 
(Line Official Account)  ออกแบบและสร้าง แพลตฟอร์มการสื่อสารดิจิทัลแอปพลิเคชัน LINE (Line Official 
Account)  สร้างบัญชี Line Official Account การด าเนินการสะกิดผ่านแพลตฟอร์มการสื่อสารดิจิทัลแอป
พลิเคชัน LINE (Line Official Account) โดยการให้กลุ ่มควบคุมเข้าใช้งานถือว่าผู ้รับข้อมูลได้รับการสะกิด
ติดตามผล 4 สัปดาห์หลังใช้งาน 
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 กลุ่มที่ 3  ใช้การสะกิดผ่านไลน์กลุ่ม โดยก าหนดเป้าหมายให้ผู้สูงอายุเลือกอาหารที่มีประโยชน์  และ
ต่อเนื่อง เน้นการกระตุ้นให้เลือกอาหารพื้นถิ่นที่มีคุณค่าทางโภชนาการ ผ่านข้อความสั้น กระชับ ใช้ถ้อยค าบวก
และสอดแทรกอารมณ์ ก าหนดความถี่วันละ 1–3 ข้อความ ช่วงเช้า เที ่ยง และเย็น อ้างอิงทฤษฎี Habit 
Formation โดย Lally, P. et al. (2010) ที่ชี้ว่าการสร้างนิสัยใหม่ใช้เวลาเฉลี่ย 6–8 สัปดาห์ จึงก าหนดการ
ทดลอง 8 สัปดาห์ พร้อมออกแบบข้อความและสื่อ เช่น ข้อความ ตัวหนังสือ รูปภาพเมนู และสัญลักษณ์ ติดตาม
ผลจากการเปิดอ่าน การตอบสนอง และประเมินพฤติกรรมหลังสิ้นสุดการทดลอ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์ต้นทุนและประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis, CEA) และ 
ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Social Return on Investment)  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ คือ ข้อมูล
เบื ้องต ้นใช้สถิติ  ค ่าเฉล ี ่ย ค ่าร ้อยละ ค่าเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน  ใช้สถิต ิอนุมาน ( Inferential Statistics)                               
เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อน-หลังและระหว่างกลุ่ม F-test (ANOVA) ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่าง
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม (แต่ละรูปแบบการสะกิด)  สถิติ Scheffe เปรียบเทียบคู่กลุ่มหลังจากพบความแตกตา่ง
ด ้วย F-test เพื ่อหาว่ากล ุ ่มใดต่างจากกลุ ่มใดอย่างม ีนัยส าค ัญ  และการประเม ินต ้นทุนประสิทธิผล                                
ใช้ Cost-Effectiveness Analysis (CEA) เพื ่อค านวณต้นทุนต่อหน่วยผลลัพธ์ ต้นทุนต่อการเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรมด้านโภชนาการที่ดีขึ้น และประเมินผลตอบแทนทางสังคม (SROI) เพื่อค านวณอัตราผลตอบแทนทาง
สังคมจากการลงทุน  
 
การทบทวนวรรณกรรม  
 แนวคิดที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 
  1. การวิเคราะห์ต ้นทุน-ประสิทธิผล (Cost-effectiveness Analysis: CEA) ร ูปแบบหนึ ่งของการ
ประเมินทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง โครงการประเมินเทคโนโลยี และ
นโยบายด้านสุขภาพ (2564) โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อช่วยในการตัดสินใจจัดสรรทรัพยากรที่มีจ ากัดให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด การวิเคราะห์นี้เป็นการเปรียบเทียบทางเลือกตัง้แต่สองทางขึ้นไป โดยการประเมินค่าใช้จ่าย หรือ
ต้นทุนในหน่วยที่เป็นตัวเงิน ควบคู่ไปกับประสิทธิผลที่เป็นหน่วยทางธรรมชาติที่ไม่ใช่ตัวเงิน ใช้การวิเคราะห์จาก 
 1) การวัดต้นทุน (Cost Measurement) การค านวณจะแตกต่างกันไปตามมุมมองของการศึกษา 
มุมมองที่เลือกจะส่งผลโดยตรงต่อประเภทของต้นทุนที่ถูกน ามาค านวณและผลลัพธ์สุดท้ายของการวิเคราะห์ 
โดยทั่วไปมุมมองที่นิยม เช่น  มุมมองของผู้ให้บริการ เป็นต้นทุนท่ีผู้ให้บริการด้านสุขภาพต้องรับผิดชอบโดยตรง 
มุมมองทางสังคม เป็นการประเมินที่ครอบคลุมต้นทุนทั้งหมดที่เกิดขึ้นในสังคมไม่ว่าใครจะเป็นผู้รับผิดชอบ และ
ที่ส าคัญคือต้นทุนทางอ้อม ซึ่งเป็นการสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดจากการเจ็บป่วย เช่น การสูญเสียผลิตภาพ      
จากการขาดงาน หรือการท างานแต่ไม่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังมี ต้นทุนที่จับต้องไม่ได้ เช่น ความเจ็บปวด    
ความทุกข์ทรมาน หรือคุณภาพชีวิตที่ลดลง  
 2) การวัดประสิทธิผล (Effectiveness Measurement) การวัดผลลัพธ์ทางสุขภาพในหน่วยทาง
ธรรมชาติที่สามารถนับหรือวัดได้ทางคลินิก หน่วยวัดเหล่านี้จะแตกต่างกันไปตามลักษณะของการแทรกแซง               
ที่ศึกษาผลลัพธ์ของการวิเคราะห์ มักถูกน าเสนอในรูปของอัตราส่วนต้นทุนต่อประสิทธิผล ซึ่งเป็นการค านวณ
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ค่าใช้จ่ายต่อหน่วยของผลผลิตทางสุขภาพโดยทั่วไป การรักษาที่มีค่า ต ่าที ่สุดจะถือว่ามีความคุ ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์มากที่สุด  ตัวอย่าง อ้อทิพย์ ราษฎร์นิยม และ ศิวลาภ สุขไพบูลย์วัฒน์ (2562) ประเมินผลสุขภาพ
ก่อน–หลังเข้าร่วมกิจกรรม โดยใช้ค่าดัชนีสุขภาพและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ นอกจากน้ีวสันต์ กริ่มวิรัตน์กุล
และคณะ (2561) ประเมินต้นทุนและคุณภาพชีวิตจากโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพ โดยค านวณค่าใช้จ่ายต่อการเพิม่
คุณภาพชีวิตหนึ่งระดับ งานต่างประเทศของ Tappenden, P. et al. (2012) การแทรกแซงการส่งเสรมิสุขภาพ
โดยพยาบาลผู้สูงอายุในสหราชอาณาจักรมีประสิทธิผลทางคลีนิคและความคุ้มค่าจากการทบทวนวรรณกรรม    
12 ชิ้น และ Raviotta, J. M. et al. (2016) การวิเคราะห์ความคุ้มค่าต้นทุนโดยใช้แบบจ าลองมาร์คอฟ และ      
การวิเคราะห์ความไว 
 2. การประเมินผลตอบแทนทางสังคม (Social Return on Investment, SROI) เป็นเครื่องมือในการ
วิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการขับเคลื่อนโครงการหรือการลงทุนที่ครอบคลุมมูลค่าทั้งที่เป็นตัวเงนิและ
ไม่เป็นตัวเงิน โดยเป็นการขยายแนวคิดจากการประเมินผลตอบแทนจากการลงทุน (Return on Investment, 
ROI) ในภาคธุรกิจเพื่อน ามาใช้ในบริบทของภาคสังคมที่ไม่แสวงหาผลก าไร ภาครัฐ และองค์กรธุรกิจที่มุ่งสร้าง
ผลกระทบเชิงบวก การให้ความส าคัญกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องทั้งหมด เพื่อพิจารณาผลกระทบที่เกิดขึ้น
ทั้งในเชิงบวกและเชิงลบในทุกมิติ โดยเฉพาะการประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้นจริง (และการประมาณมูลค่าของ
ปัจจัยที่เป็นนามธรรม สามารถแสดงผลลัพธ์เป็นอัตราส่วนซึ่งแสดงให้เห็นว่าทุกๆ 1 บาทที่ลงทุนไปสามารถสร้าง
คุณค่ากลับคืนสู่สังคมได้กี่บาท สฤณี อาชวานันทกุล และ ภัทราพร แย้มละออ (2560)  การใช้กระบวนการการ
ประเมินผลตอบแทนทางสังคม ยังช่วยให้องค์กรสามารถระบุและให้ความส าคัญกับผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจริง             
ซึ่งเสริมสร้างความเข้าใจร่วมกันและวิสัยทัศน์ของโครงการ แม้ว่าผลลัพธ์สุดท้ายอาจไม่ได้มีอัตราส่วนที่สูงมาก 
ตัวอย่าง เช่น เกรียงศักดิ์ ยุทโท และคณะ (2566) โดยการใช้ผลลัพธ์ด้านสังคม (Social Impact) จากผู้เขา้ร่วม
โครงการ ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามและการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการด าเนินกิจกรรม  
งานวิจัยของสุรศักดิ์ ไชยสงค์ และคณะ (2565) ระเบียบวิธีศึกษา ใช้วิธีการแบบผสมผสานเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล
ผลลัพธ์ ส ารวจข้อมูลด้วยแบบสอบถามในผู้สูงอายุฯ และผู้ดูแลผู้สูงอายุ สนทนากลุ่มกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย             
(ผู้สูงอายุฯ ครอบครัวผู้ดูแล ทีมหมอครอบครัว อาสาสมัครดูแล ตัวแทนเทศบาลและชุมชน) ค านวณ SROI และ
วิเคราะห์ความไว และวรวรรณ ชาญด้วยวิทย์ และคณะ (2555) การวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม ด้านผู้พิการ
และผู้สูงอายุ โครงการของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขภาพ 
 3. เศรษฐศาสตร์พฤติกรรมเกี่ยวกับการสะกิด (Nudge Theory) เป็นการประยุกต์แนวคิดเศรษฐศาสตร์
พฤติกรรม เข้ากับการออกแบบนโยบายและสภาพแวดล้อม  เพื่อช่วยให้ตัดสินใจในทางที่ดีขึ้น โดยไม่จ ากัด
ทางเลือก หรือ ไม่ใช้ค าสั ่งบังคับ การสะกิดเป็นการเปลี่ยนแปลงในสภาพแวดล้อมการตัดสินใจ ที่สามารถ                
ช้ีน าพฤติกรรมของคนไปในทิศทางที่ต้องการโดยไม่สั่งบังคับ ไม่ใช้อุปสรรค หรือเปลี่ยนสิ่งจูงใจทางเศรษฐศาสตร์
แบบเดิม การออกแบบทางเลือกเพื่อชี้น าพฤติกรรมในทิศทางที่ดีขึ้น โดยไม่บังคับหรือจ ากัดทางเลือก Thaler, R. H. 
(2016) ตัวอย่าง Peng, R.  et al. (2025) ใช้วิธีการสะกิดถูกน าไปใช้ใน 7 ด้านสุขภาพ เช่น ลดการใช้เกินความ
จ าเป็นในบริการสุขภาพ เพิ่มการฉีดวัคซีน เพิ่มคุณค่าทางโภชนาการ เพิ่มกิจกรรมทางกาย การจัดการไลฟ์สไตล์ 
การล้างมือ และการดูแลขั ้นสุดท้าย รวมถึง Kullgren, J. et al. (2024) การแทรกแซงเชิงพฤติกรรมแบบ
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เศรษฐศาสตร์พฤติกรรม ลดการใช้บริการสุขภาพที่ไม่จ าเป็นในผู้สูงอายุ และเพิ่มการลดการใช้ยาลดน ้าตาล                  
ในผู้ป่วยเบาหวาน McConnell, M. (2013) การแทรกแซงที่ส่งเสริมการเตรียมความพร้อมทางการเงินส าหรับ    
วัยชรา นโยบายที ่พยายามเปลี ่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพเพื ่อบรรเทาภาระของโรคไม่ติดต่อ และผลของ
เศรษฐศาสตร์พฤติกรรมส าหรับนโยบายที่เกี่ยวข้องกับวัยชราเกี่ยวกับการใช้จ่ายด้านสุขภาพ การประกัน และ
กฎระเบียบ และ Purnell, J. Q. et al. (2015) มุ่งเน้นไปที่แนวคิด 3 ประการจากเศรษฐศาสตร์พฤติกรรม ได้แก่ 
การตัดสิน การตัดสินใจ และทางเลือก 
 
ผลการวิจัย  
 การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลการส่งเสริมสุขภาพและโภชนาการกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลคลองปราบ 
อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี  ของรูปแบบการสะกิดใน 3 รูปแบบ ได้แก่ กลุ ่มที ่ 1 การอบรม                     
เชิงปฏิบัติการให้ความรู้และพัฒนาสูตรอาหารพื้นถิ่น กลุ่มที่ 2 การปรับความรู้สึกให้ตัดสินใจเลือกได้อย่าง
เหมาะสมผ่านแอปพลิเคชัน แพลตฟอร์มการสื่อสารดิจิทัลแอปพลิเคชัน LINE (Line Official Account) และ
กลุ่มที่ 3 การกระตุ้นพฤติกรรมผ่านกลุ่มไลน์ โดยผลการวิเคราะห์ ดังนี้ 
 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ลักษณะประชากรของผู้ตอบแบบสอบถาม
ทั้งสามกลุ่มสรุปข้อมูลของแต่ละกลุ่มการทดลอง พบว่า กลุ่มที่ 1 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  
(ร้อยละ 54.29) โดยมีอายุระหว่าง 60–64 ปี (ร้อยละ 28.57) และมีระดับการศึกษาสูงสุดต ่ากว่าประถมศึกษา 
(ร้อยละ 37.14) ทั้งนี ้ รายได้สุทธิต่อเดือนอยู ่ในช่วง 2 ,001–4,000 บาท (ร้อยละ 45.71) และส่วนใหญ่                      
มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 60.00) ส าหรับกลุ่มที่ 2 พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 85.71) โดยมีอายุ
ระหว่าง 70–74 ปี (ร้อยละ 51.43) และมีระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ท่ีมัธยมศึกษาตอนปลายหรือประกาศนียบัตร
วิชาชีพ (ปวช.) (ร้อยละ 48.57) ขณะเดียวกัน รายได้สุทธิต่อเดือนอยู่ระหว่าง 8 ,001–10,000 บาท (ร้อยละ 
57.14) และส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 68.57) ในส่วนของกลุ่มที่ 3 พบว่าผู ้ตอบแบบสอบถาม                
เกือบทั้งหมดเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 91.43) โดยมีอายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 60–64 ปี (ร้อยละ 28.57) และ                 
มีระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ที ่มัธยมศึกษาตอนปลายหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) (ร้อยละ 45.71)               
ทั ้งนี ้ รายได้สุทธิต่อเดือนอยู่ในช่วง 8 ,001–10,000 บาท (ร้อยละ 62.86) และส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส           
(ร้อยละ 54.29)  
 2. ผลการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงจากการเข้าร่วมโครงการ ประกอบด้วย ด้านสุขภาพ ด้านจิตใจ และ
คุณภาพชีวิต ด้านค่าใช้จ่ายทางการแพทย์และสุขภาพ และด้านค่าใช้จ่ายอาหารและการบริโภค กลุ่มที่ 1 ในด้าน
สุขภาพ ผู้ตอบแบบสอบถามมีสมาธิและความจ าดีขึ้น โดยมีค่าเฉลี่ย 4.17 อยู่ในระดับมาก ขณะที่ด้านจิตใจ และ
คุณภาพชีวิตรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าต่อครอบครัวและชุมชน (ค่าเฉลี่ย 4.14 ระดับมาก) ส าหรับด้านค่าใช้จ่ายทาง
การแพทย์และสุขภาพ พบว่าผู ้ตอบมีความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพแบบพึ่งตนเองเพิ่มขึ ้น ส่งผลให้                    
ลดการพึ่งพาการรักษาจากแพทย์ (ค่าเฉลี่ย 4.00 ระดับมาก) นอกจากน้ี ค่าใช้จ่ายรวมด้านสุขภาพของครัวเรือน             
ยังลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนเข้าร่วมโครงการ (ค่าเฉลี่ย 3.26 ระดับมาก)  ส าหรับ กลุ่มที่ 2 ในด้าน
สุขภาพ พบว่าน ้าหนักของผู้ตอบส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์เหมาะสมมากขึ้น (ค่าเฉลี่ย 3.91 ระดับมาก) ขณะที่ด้าน
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จิตใจและคุณภาพชีวิต มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.14 อยู่ในระดับมาก สะท้อนถึงความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าต่อ
ครอบครัวและชุมชนเช่นเดียวกับกลุ่มแรก ในด้านค่าใช้จ่ายทางการแพทย์และสุขภาพ พบว่า มีการเรียนรู้วิธีดูแล
สุขภาพแบบพึ่งตนเองเพิ่มขึ้น อันส่งผลให้ลดการพึ่งพาแพทย์ (ค่าเฉลี่ย 4.11 ระดับมาก) และในด้านค่าใช้จ่าย
อาหารและการบริโภคมีการวางแผนการท าอาหารให้เพียงพอต่อมื้อและเหมาะสมกับงบประมาณ (ค่าเฉลี่ย 4.29 
ระดับมากที่สุด)ส่วน กลุ่มที่ 3 ในด้านสุขภาพ พบว่า มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงขึ้น (ค่าเฉลี่ย 3.63 ระดับมาก) 
ขณะที่ด้านจิตใจและคุณภาพชีวิต มีความมั่นใจในการดูแลสุขภาพของตนเองเพิ่มขึ้น (ค่าเฉลี่ย 3.63 ระดับมาก) 
ในด้านค่าใช้จ่ายทางการแพทย์และสุขภาพ พบว่ามีความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพแบบพึ่งตนเองเพิ่มขึ้น 
ท าให้ลดการพึ่งพาแพทย์ (ค่าเฉลี่ย 3.66 ระดับมาก) และในด้านค่าใช้จ่ายอาหารและการบริโภค มีการใช้วัตถุดิบ
พื้นถิ่นที่ปลูกหรือจัดหาได้เองมากขึ้น (ค่าเฉลี่ย 3.66 ระดับมาก)  
 3.  ผลการวิเคราะห์ต้นทุนและประสิทธิผลของการเข้าร่วมโครงการ 
 3.1  ผลการวิเคราะห์รูปแบบการสะกิด (3 กลุ่ม) ต่อผลการเปลี่ยนแปลงจากการเข้าร่วมโครงการ พบว่า 
 

ตารางที่ 1  ผลการวิเคราะห์รูปแบบการสะกิด (3 กลุ่ม) ต่อผลการเปลี่ยนแปลงจากการเข้าร่วมโครงการ 
 

ตัวแปร ปัจจัยการเปลี่ยนแปลง F-value sig 
กลุ่มการสะกิด ด้านสุขภาพ 15.866 .000* 

ด้านจิตใจและคุณภาพชีวิต 10.443 .000* 
ด้านค่าใช้จ่ายทางการแพทย์และสุขภาพ 10.903 .000* 
ด้านค่าใช้จ่ายอาหารและการบริโภค 6.234 .003* 

หมายเหตุ: * ณ ระดับนัยส าคัญ .05 
 

 จากตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวของรูปแบบการสะกิด 3 กลุ่ม                    
ต่อผลการเปลี่ยนแปลงจากการเข้าร่วมโครงการในด้านต่างๆ ผลการวิเคราะห์พบว่าทุกปัจจัยการเปลี่ยนแปลง                 
มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  อย่างไรก็ตาม ผลการทดสอบความแปรปรวนทางเดยีว                      
ที่ได้นี้เป็นเพียงการทดสอบรวมที่บอกเพียงว่ามีกลุ่มอย่างน้อย 2 กลุ่มที่แตกต่างกัน แต่ไม่สามารถระบุได้ว่า             
กลุ่มใดแตกต่างจากกลุ่มใด หรือความแตกต่างเป็นไปในทิศทางใด ด้วยเหตุนี้ จึงจ าเป็นต้องใช้วิธีการทดสอบ
ภายหลังที่สามารถควบคุมระดับนัยส าคัญรวมได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงท าการทดสอบต่อด้วยค่าสถิติ Scheffe 
เพื่อวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ระหว่างรูปแบบการสะกิดทั้ง 3 กลุ่มในแต่ละปัจจัยการเปลี่ยนแปลง เพื่อให้ได้
ข้อมูลที่ละเอียดและชัดเจน ในตารางที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 30                                                                        พิจิตรา แก้วพิชัย  มโนลี ศรีเปารยะ และบุญฤกษ์ บุญคง                         

ตารางที ่2  ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ด้านปัจจัยต่อรูปแบบการสะกิด 
 

ด้านปัจจัย รูปแบบการสะกิด 
กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ 3 

ด้านสุขภาพ ค่าเฉลี่ย 0.25 0.43 0.68 
กลุ่มที่ 1 0.25 - .125 .000* 
กลุ่มที่ 2 0.43  - .003* 
กลุ่มที่ 3 0.68   - 
ด้านจิตใจและคณุภาพชีวิต ค่าเฉลี่ย 0.35 0.22 0.57 
กลุ่มที่ 1 0.35 - 0.023* .000* 
กลุ่มที่ 2 0.22  - .223 
กลุ่มที่ 3 0.57   - 
ด้านคา่ใช้จ่ายทางการแพทย์และสขุภาพ ค่าเฉลี่ย 0.10 0.57 0.47 
กลุ่มที่ 1 0.10 - 0.734 0.002* 
กลุ่มที่ 2 0.57  - 0.000* 
กลุ่มที่ 3 0.47   - 
ด้านค่าใช้จ่ายอาหารและการบรโิภค ค่าเฉลี่ย 0.09 0.34 0.43 
กลุ่มที่ 1 0.09 - 0.125 .000* 
กลุ่มที่ 2 0.34  - .003* 
กลุ่มที่ 3 0.43   - 

หมายเหตุ: * ณ ระดับนัยส าคัญ .05 
  

 จากตารางที่ 2 จากผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของด้านสุขภาพต่อการสะกิด จากตาราง พบว่า  
กลุ่มที่ 1 กับกลุ่มที่ 3 กับกลุ่มที่ 2 กับกลุ่มที่ 3 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ระดับนัยส าคัญ 
.05  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของด้านจิตใจและคุณภาพชีวิตต่อรูปแบบการสะกิดจากตาราง พบว่า      
กลุ่มที่ 1 กับ กลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 1 กับ กลุ่มที่ 3 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ระดับนัยส าคญั 
.05 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ด้านค่าใช้จ่ายทางการแพทย์และสุขภาพ รูปแบบการสะกิด
กลุ่มที่ 1 กับ กลุ่มที่ 3 และกลุ่มที่ 2 กับ กลุ่มที่ 3ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ระดับนยัส าคัญ 
.05 และผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ด้านค่าใช้จ่ายอาหารและการบริโภครูปแบบการสะกิดรูปแบบการ
สะกิดกลุ่มที่ 1 กับ กลุ่มที่ 3 และกลุ่มที่ 2 กับ กลุ่มที่ 3 ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ระดับ
นัยส าคัญ .05 
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 3.2  ผลการวัดประสิทธิผลของโครงการ จ าแนกเป็น 2 วิธี คือ การใช้วิธีการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสทิธิผล 
(Cost-Effectiveness Analysis) และการใช้ว ิธ ีผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Social Return on 
Investment) ดังนี ้
      3.2.1 การใช้วิธีการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis) ประกอบด้วย 
การวัดรูปแบบการสะกิดรูปแบบต่างๆ กับปัจจัยที่เปลี่ยนแปลง คือ ปัจจัยด้านสุขภาพ ด้านจิตใจและคุณภาพ
ชีวิต ด้านค่าใช้จ่ายทางการแพทย์และสุขภาพ และ ด้านค่าใช้จ่ายอาหารและการบริโภค ดังนี ้
 

ตารางที่ 3  การวัดประสิทธิผล การใช้วิธีการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis) 
 

ปัจจัย การสะกิด ค่าเฉลี่ย ต้นทุน CEA ล าดับประสิทธิผล 

ด้านสุขภาพ กลุ่มที่ 1 0.25 35,000.00 140,000.00 3 
กลุ่มที่ 2 0.43 35,000.00 81,395.35 2 
กลุ่มที่ 3 0.68 35,000.00 51,470.59 1 

ด้านจิตใจ 
และคุณภาพชีวิต 

กลุ่มที่ 1 0.35 35,000.00 100,000.00 3 
กลุ่มที่ 2 0.22 35,000.00 159,090.91 2 
กลุ่มที่ 3 0.57 35,000.00 61,403.51 1 

ด้านค่าใช้จ่าย 
ทางการแพทย์ 
และสุขภาพ 

กลุ่มที่ 1 0.10 35,000.00 350,000.00 3 
กลุ่มที่ 2 0.57 35,000.00 61,403.51 1 
กลุ่มที่ 3 0.47 35,000.00 74,468.09 2 

ด้านค่าใช้จ่าย 
อาหารและ 
การบริโภค 

กลุ่มที่ 1 0.09 35,000.00 388,888.89 3 
กลุ่มที่ 2 0.34 35,000.00 102,941.18 2 
กลุ่มที่ 3 0.43 35,000.00 81,395.35 1 

 
 จากตารางที่ 3 พบว่า ด้านสุขภาพเมื่อพิจารณาผลลัพธ์เชิงต้นทุน–ประสิทธิผล กลุ่มที่ 3 มี
ประสิทธิผลมากที่สุด โดยมีค่าเท่ากับ 51,470.59 รองลงมาได้แก่กลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 1 ตามล าดับ ด้านจิตใจ
และคุณภาพชีวิต กลุ่มที่ 3 มีประสิทธิผลดีที่สุด โดยมีค่าเท่ากับ 61,403.51 ส่วนกลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 1 อยู่ใน
ล าดับรองลงมาในด้านค่าใช้จ่ายทางการแพทย์และสุขภาพ กลุ่มที่ 2 มีประสิทธิผลสูงที่สุด โดยมีค่าเท่ากับ 
61,403.51 รองลงมาคือกลุ่มที่ 3 และกลุ่มที่ 1 ตามล าดับ และด้านค่าใช้จ่ายด้านอาหารและการบริโภค กลุ่มที่ 
3 มีประสิทธิผลมากที่สุด โดยมีค่าเท่ากับ 81,395.00 ส่วนกลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 1 อยู่ในล าดับรองลงมา 
  3.2.2 ผลการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Social Return on Investment) 
การวัดประสิทธิผล  
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ตารางที่ 4  การประเมินผลตอบแทนทางสังคม (Social Return on Investment) 
 

กิจกรรม มูลค่าผลลัพธ์ปีที่ 0 (t0) (Ongoing) มูลค่าผลลัพธ์ ปีที ่0-2 (𝐭𝟎 → 𝐭𝟐) 
(อัตราคิดลด 3.5%) (Ex-Ante) 

กลุ่มที ่1 มูลค่าผลผลิตหลังหัก ผลลัพธ์ส่วนเกิน (Deadweight), ผลจาก
ปัจจัยอื่น (Attribution), ผลลัพธ์ทดแทน (Displacement) เท่ากับ 
6,613.82  บาท อัตราการลดลงของผลประโยชน์ (Drop off) 20% 
มูลค่าผลลัพธ์ปีที่ 0 เท่ากับ 0 บาท มูลค่าผลลัพธ์  
เท่ากับ 6,613.82  บาท 

มูลค่าผลลัพธ์รวม 16,137.73 บาท 
มูลค่าปัจจุบันของผลลัพธ์ 15,677.37 บาท 

ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน 
อัตรา (SROI) เท่ากับ 1:0.19 

ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน 
อัตรา (SROI) เท่ากับ 1:0.45 

กลุ่มที ่2 มูลค่าผลผลิตหลังหัก ผลลัพธ์ส่วนเกิน (Deadweight), ผลจาก
ปัจจัยอื่น (Attribution), ผลลัพธ์ทดแทน (Displacement) เท่ากับ 
6,878.24บาท อัตราการลดลงของผลประโยชน์ (Drop off) 20% 
มูลค่าผลลัพธ์ปีที่ 0 เท่ากับ 0 บาท มูลค่าผลลัพธ์  
เท่ากับ 6,878.24บาท 

มูลค่าผลลัพธ์รวม 16,783.22 บาท                 
มูลค่าปัจจุบันของผลลัพธ์ 16,304.44 บาท 

ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน 
อัตรา (SROI) เท่ากับ 1:0.20 

ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน 
อัตรา (SROI) เท่ากับ 1:0.47 

กลุ่มที ่3 มูลค่าผลผลิตหลังหัก ผลลัพธ์ส่วนเกิน (Deadweight), ผลจาก
ปัจจัยอื่น (Attribution), ผลลัพธ์ทดแทน (Displacement) เท่ากับ
6,324.53  บาท อัตราการลดลงของผลประโยชน์ (Drop off) 
มูลค่าผลลัพธ์ปีที่ 0 เท่ากับ 0 บาท มูลค่าผลลัพธ์  
เท่ากับ 6,324.53  บาท 

มูลค่าผลลัพธ์รวม 15,431.85บาท            
มูลค่าปัจจุบันของผลลัพธ์ 14,991.62 บาท 

ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน 
อัตรา (SROI) เท่ากับ 1:0.18 

ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน 
อัตรา (SROI) เท่ากับ 1: 0.43 

 *อัตราคิดลดใช้เพื่อแสดงต้นทุนและผลประโยชน์ในอนาคตเป็นมูลค่าปัจจุบัน สะท้อนค่าของเงินตามเวลา 
(Time Value of Money) ในการค านวณนี้ใช้อัตราคิดลดร้อยละ 3.5 ซึ่งถือเป็นค่ากลางที่เหมาะสมส าหรับการ
ประเมินโครงการด้านสุขภาพ โดยเฉพาะโครงการสาธารณสุข เช่น การส่งเสริมสุขภาพและโภชนาการของ
ผู้สูงอาย ุYadee, J. et al. (2023)  
 

  ผลการวิจัยพบว่า การด าเนินกิจกรรมสะกิดเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารพื้นถิ่นที่ดี
ต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ สามารถสร้างผลผลิตและผลลัพธ์ทางสังคมที่แตกต่างกันไปตามลักษณะของกลยุทธ์ที่ใช้ 
แม้ว่าทั้งสามกลุ่มจะมีการลงทุนเท่ากันที่ 35,000 บาท แต่ประสิทธิผลของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นแสดงให้เห็นความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเชิงเศรษฐศาสตร์สังคมกลุ่มที่ 1 มีกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการร่วมกับการพัฒนา             
สูตรอาหารพื้นถิ่น พบว่ามีมูลค่าผลลัพธ์สะสม (ปีที่ 0–2) เท่ากับ 16,137.73 บาท มูลค่าปัจจุบันสุทธิ (NPV) 
15,677.37 บาท และผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) 0.45 เท่า ส่วนกลุ่มที่ 2 ซึ่งเน้นการสื่อสาร
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ผ่านกิจกรรมสะกิดรูปแบบสร้างแรงจูงใจและการเปลี ่ยนพฤติกรรม พบว่ามีมูลค่าผลลัพธ์สะสมสูงที่สุด                          
ที ่ 16,783.22 บาท มูลค่าปัจจุบันสุทธิ 16,304.44 บาท และค่า SROI 0.47 เท่า ขณะที่กลุ ่มที่ 3 ซึ่งใช้การ
สื่อสารสะกิดผ่านไลน์กลุ่ม มีมูลค่าผลลัพธ์สะสม 15,431.85 บาท มูลค่าปัจจุบันสุทธิ 14,991.62 บาท และ                
ค่า SROI 0.43 เท่าเมื่อเปรียบเทียบทั้งสามกลุ่ม พบว่า กลุ่มที่ 2 มีความคุ้มค่าสูงที่สุด ทั้งในระยะสั้น (ปีแรก) 
และระยะยาว (2 ปี คิดลดแล้ว) โดยทุกการลงทุน 1 บาทสามารถสร้างผลตอบแทนทางสังคมได้ประมาณ 0.47 
บาท ขณะที่กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 3 ให้ผลตอบแทนต ่ากว่าเล็กน้อย คือ 0.45 และ 0.43 เท่าตามล าดับ 
  อนึ่ง ผลลัพธ์ส่วนเกิน (Deadweight) หมายถึงส่วนของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นโดยไม่จ าเป็นต้องมี
โครงการ ส่วนผลจากปัจจัยอื่น (Attribution) คือผลลัพธ์ที่เกิดจากปัจจัยอื่น เช่น การสนับสนุนจากหน่วยงาน
สาธารณสุขหรือกิจกรรมชุมชน การหักส่วนนี้ท าให้มูลค่าผลลัพธ์สะท้อนเฉพาะส่วนที่โครงการสร้างขึ้นโดยตรง 
ขณะที่ผลลัพธ์ทดแทน (Displacement) คือผลลัพธ์ที่เกิดจากการแทนที่หรือเลื่อนกิจกรรมอื่น  
 
การอภิปรายผล  
 จากผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย ได้ว่า 
 1. จากผลการวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชพเฟ่ทดสอบรายคู่ พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่าง
กลุ่มการสะกิดทั้ง 3 กลุ่ม ในประเด็นดังนี้ ด้านสุขภาพกลุ่มที่ 3 แตกต่างจากกลุ่มที่ 1 และ 2 อย่างมีนัยส าคัญ  
(p < .05) โดยมีค่าเฉลี่ยผลลัพธ์สูงที่สุด (0.68) แสดงถึงประสิทธิผลของการสะกิดกลุ่มที่ 3 ใช้การสื่อสารต่อเนื่อง 
สูงกว่ารูปแบบอื่น ทั้งนี้ในการสะกิดจะเป็นการเน้นการสื่อสารต่อเนื่องและการโต้ตอบประจ าวัน ช่วยเสริมสร้าง
พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การกินอาหารที่ดีขึ้น การออกก าลังกาย และการดูแลสุขภาพประจ าวัน ในเวลาเดิมๆ               
ทุกวันอย่างสม ่าเสมอเมื่อพิจารณาแล้ววิธีการในรูปแบบนี้ส่งผลได้ดีกว่าการให้ข้อมูลแบบครั้งเดียวหรือการ
สื่อสารแบบทางเดียว ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคม ซึ่งเป็นแนวคิดทางจิตวิทยา (Bandura, 1977) 
ที่ว่า การเสริมแรงพฤติกรรมอย่างสม ่าเสมอ  มีประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากกว่าการให้ข้อมูล
แบบครั้งเดียว เช่นเดียวกันจากผลการวิจัยสายสุนีย์ จับโจร และคณะ (2563) พบว่า การโต้ตอบมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างสื่อออนไลน์กับผู้สูงอายุมีผลต่อการประยุกต์ใช้อย่างเป็นอิสระมากท่ีสุด นอกจากน้ีด้านจิตใจและคุณภาพ
ชีวิต พบว่า กลุ่มที่ 3 แตกต่างจากกลุ่มที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญ แสดงว่ากลุ่มที่ 3 โดยการใช้สื่อผ่านไลน์กลุม่สามารถ
เสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจได้ดีกว่าสอดคล้องกับผลการศึกษาเกี่ยวกับสื่อกับผู้สูงอายุในประเทศไทย ระวีวรรณ 
ทรัพย์อินทร์ และญาศิณี เคารพธรรม (2560) ผลกระทบของสื่อต่อผู้สูงอายุนั้นมีทั้งทางลบ และทางบวกทั้งด้าน
สุขภาพร่างกายและสภาพจิตใจ นอกจากนี้สอดคล้องกับงานของ Thaler & Sunstein (2021) ที ่ระบุว่า                   
การสะกิด (Nudge) ผ่านเทคโนโลยีที่สื่อสารได้ต่อเนื่องมีประสิทธิภาพสูงในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมากกว่า
การใช้วิธีดั้งเดิม เช่น อบรมครั้งเดียว และการที่ผู้สูงอายุได้รับการโต้ตอบทางผ่านกลุ่มไลน ์เป็นประจ าช่วยให้รู้สึก
ถึงการมีส่วนร่วม มีคุณค่า และลดภาวะโดดเดี่ยวทางสังคม ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญของสุขภาพจิตในวัยสูงอายุ  
สอดคล้องกับงานวิจัย Ariz, G. et al. (2023) การใช้โซเชียลมีเดียอาจมีผลเกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
และงานวิจัยของ Kim, C. et al. (2019)  พบว่า การมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์สามารถปรับปรุงปัญหาทางจิต
สังคมของผู้สูงอายุได้การประสบความส าเร็จในการส่งเสริมการสูงวัยอย่างมีสุขภาพดีควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ          
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มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ส่วนด้านค่าใช้จ่ายทางการแพทย์และสุขภาพ พบว่า กลุ่มที่ 2 และ 3 มีผลต่าง
กับกลุ่มที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะกลุ่มที่ 2 (แพลตฟอร์มการสื่อสารดิจิทัลแอปพลิเคชัน LINE (Line 
Official Account)  มี ค่าเฉลี่ยการลดค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ดีที่สุด ทั้งนี้ในการพัฒนาข้อมูลความรู้สุขภาพผ่าน 
แพลตฟอร์มการสื่อสารดิจิทัลแอปพลิเคชัน LINE (Line Official Account) มีการช่วยให้ผู ้สูงอายุสามารถ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง เช่น การรับประทานอาหารที่เหมาะสม ออกก าลังกาย และตรวจสุขภาพ
ตนเองเบื้องต้น ลดค่าใช้จ่ายในระยะยาว ด้านค่าใช้จ่ายอาหารและการบริโภค พบว่ารูปแบบที่ 3 มีค่าเฉลี่ยผลลัพธ์
ด้านการลดค่าใช้จ่ายอาหารและการบริโภคสูงกว่ารูปแบบท่ี 1 อย่างมีนัยส าคัญ การสะกิดผ่าน LINE กลุ่มที่เน้น
การแนะน าการเลือกซื้ออาหารที่มีประโยชน์ ราคาถูก และการท าอาหารเอง ช่วยปรับพฤติกรรมการบริโภคอย่าง
เห็นผล และลดค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวันได้จริง  สอดคล้องกับแนวคิด Choice Architecture (Thaler & 
Sunstein, 2021) ที่ระบุว่าการจัดการทางเลือก ส่งข้อมูลการเลือกอาหารราคาประหยัดมีผลอย่างมีนัยส าคัญ               
ต่อการเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 
 2. จากผลการการวิเคราะห์ต ้นทุนและประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis: CEA) พบว่า                
กลุ่มที่ 3 มีต้นทุน-ประสิทธิผลดีที่สุดทั้งในด้านสุขภาพ และค่าใช้จ่ายอาหารและสุขภาพ กลุ่มที่ 2 คุ้มค่าด้าน
ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ กลุ่มที่ 1 มีต้นทุนประสิทธิผลสูงที่สุดทุกด้าน ในงานวิจัยต่างประเทศได้ใช้ช่องทาง
ออนไลน์ในการออกแบบการสะกิดคือ โดยงานวิจัยของ  Yamada, Y. et al. (2023) ได้ใช้แนวทางนี้เช่นกัน
ส าหรับผู้สูงอายุต้องได้รับการออกแบบมาเพื่อปรับปรุงกิจกรรมและรักษาสุขภาพ ดังนั้นในงานวิจัยนี้ การสะกิด
ผ่านไลนก์ลุ่มมี ต้นทุน-ประสิทธิผลดีที่สุดในด้านสุขภาพ และในด้านการลดค่าใช้จ่ายอาหารและสุขภาพ ส่วนการ
สะกิดผ่าน แพลตฟอร์มการสื่อสารดิจิทัลแอปพลิเคชัน LINE (Line Official Account) ประสิทธิผลดีที่สุดในดา้น
การลดค่าใช้จ่ายทางการแพทย์  ทั้งนี้แม้ว่าการสะกิดผ่านไลน์กลุ่ม จะมีลักษณะการด าเนินการที่ต้องกระตุ้น
ผู ้เข้าร่วมอย่างสม ่าเสมอผ่าน แต่ผลการด าเนินการวิจัยเป็นการกระตุ้นรายวันและมีประสิทธิผลสูงในเชิง
พฤติกรรมระยะสั้น ซึ่งมีข้อจ ากัดด้านส่งผลต่อความยั่งยืนในระยะยาว และในการสะกิดต้องอาศัยแรงงาน (คน) 
อย่างต่อเนื่อง หากไม่มีการด าเนินการต่อเนื่อง หรือคงรูปแบบซ ้าๆเดิม อาจท าให้ประสิทธิผลลดลงในอนาคต
สอดคล้องกับการศึกษาของ Murayama, H. et al. (2023) พบว่าการกระตุ ้น (Nudge) เป็นแนวทางการ
แทรกแซงนโยบายที่คุ้มค่า ซึ่งอาจช่วยปรับปรุงและยกระดับนโยบายและโครงการแบบดั้งเดิมเพื่อพัฒนาสังคม
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี สามารถน ามาใช้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในหมู่บุคคลและสังคมในอนาคต และ
สอดคล้องกับงานวิจัย อุบลวรรณา เรือนทองดี และ ยุพา จิ๋วพัฒนกุล (2565)  ซึ่งพบว่าการปรับระบบบริการ
สุขภาพตามความต้องการของผู้สูงอายุท าให้ส่งเสริมสุขภาพส าเร็จ ส่วนการเสริมสร้างพลังอ านาจชุมชนโดย
สนับสนุนความเป็นเจ้าของ การสนับสนุนทางสังคม และการ  มีส่วนร่วมเป็นสิ่งจ าเป็นต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างยั่งยืนต่อเนื่อง ส่วนการสะกิดผ่านแพลตฟอร์มการสื่อสารดิจิทัลแอปพลิเคชัน 
LINE (Line Official Account) แม้จะไม่มีการกระตุ้นรายวันแบบโต้ตอบ แต่ก็สามารถส่งข้อมูลสุขภาพที่ถูก
ออกแบบมาอย่างดีได้ ส่งผลให้ ลดการใช้บริการทางการแพทย์อย่างเห็นได้ชัด เช่น ลดการพบแพทย์ ลดการซื้อ
ยารักษาโรคทั่วไป ดังนั ้นการสะกิดผ่าน แพลตฟอร์มการสื่อสารดิจิทัลแอปพลิเคชัน LINE (Line Official 
Account)  มีข้อได้เปรียบด้านการลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพในระยะกลางและระยะยาว  สอดคล้องกับงานวิจัย
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ของ พิชญ์วรา จันทร์แย้ม และคณะ (2567) ซึ่งพัฒนาระบบการนัดหมายโดยใช้แพลตฟอร์มการสื่อสารดิจิทัล
แอปพลิเคชัน LINE (Line Official Account) ท าให้ลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ ระบบนัดหมายที่เข้าถึงง่าย 
สะดวก และรวดเร็ว สามารถจองคิวตรวจได้ด้วยตนเอง ซึ่งเป็นการลดต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ ส าหรับการสะกิด
การอบรมพัฒนาสูตรมาตรฐานอาหาร แม้ว่าการจัดอบรมแบบพบหน้าจะให้ข้อมูลโดยตรงและสร้างแรงบันดาล
ใจในช่วงต้นได้ดี แต่ลักษณะของการอบรมไม่สามารถรักษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ในระยะยาว หากไม่มี
การเสริมกิจกรรมหรอืกระตุน้อย่างต่อเนื่อง เพราะต้องลงทุนในค่าใช้จ่ายบุคลากร สถานท่ี วัสดุอุปกรณ์ในทุกครั้ง
ที่มีการอบรมซ ้า ส่งผลต่อประสิทธิภาพเชิงเศรษฐศาสตร์ หากต้องการด าเนินการต่อเนื่อง ควร เสริมกับกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขในการให้ความรู้จากสูตรคู่มือ  
 3. จากผลการวิเคราะห์ประสิทธิผลโดยการวัดผลตอบแทนทางสังคม พบว่า การสะกิดผ่าน แพลตฟอร์ม
การสื ่อสารดิจ ิทัลแอปพลิเคชัน LINE (Line Official Account) การศึกษานี ้ศ ึกษาผลของการแทรกแซง
พฤติกรรมโดยใช้การสะกิดตอ่กิจกรรมสง่เสรมิสขุภาพในผู้สงูอายุในประเทศญี่ปุ่นมีคา่ ผลตอบแทนทางสังคมจาก
การลงทุน (SROI) สูงที่สุดที่ 0.47 เท่า รองลงมาคือ กลุ่มที่ 1 ซึ่งมีค่า 0.45 เท่า และ กลุ่มที่ 3 ซึ่งมีค่า 0.43 เท่า 
แต่โครงการอยู ่ในแนวโน้มที ่ดีในการเพิ ่มผลประโยชน์สังคมต่อทุนที ่ใช้ในการประเมินประสิทธิผลทาง
เศรษฐศาสตร์ของโครงการ สอดคล้องกับงานวิจ ัยของดวงดาว ศรียากูล และคณะ (2567) ใช้หลักการ
เศรษฐศาสตร์พฤติกรรมโดยเฉพาะการสะกิดเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง เช่นการส่งสติ๊กเกอร์ในไลน์
ส่วนตัว เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งผลของโปรแกรมสามารถ                    
ลดความเสี่ยงการเกิดเบาหวานลงได้อย่างน้อย 1  ระดับร้อยละ 77.5 ของกลุ่มทดลอง ดังนั้นในการให้เกิด
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นการวัดผลตอบแทนทางสังคมในช่วงเวลาสั้น (ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) 
ปีท่ี 0–2) แล้วยังจ าเป็นต้องพิจารณาโครงสร้างต้นทุนในระยะยาวซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญถึงแม้ว่า
ในการน าโปรแกรมการสะกิดมาใช้ซึ ่งได้ผลในการปรับปรุงพฤติกรรม ระหว่างรูปแบบการด าเนินโครงการ             
แต่ละแบบ โดยกลุ่มที่ 1 การให้ความรู้ผ่านกิจกรรมอบรมซึ่งต้องใช้ทรัพยากรต่อครั้งสูง ได้แก่ต้นทุนบุคลากร 
(วิทยากร, ผู้ช่วย) ต้นทุนสถานที่ ต้นทุนอุปกรณ์และวัสดุ ต้นทุนค่าเสียเวลา ของผู้เข้าร่วม เนื่องจากการอบรม
เป็นลักษณะซึ่งให้ผลกระทบระยะสั้น การรักษาผลลัพธ์ จึงจ าเป็นต้องมีการอบรมซ ้าเป็นระยะ ซึ่งจะเพิ่มต้นทุน
ในระยะยาว และท าให้ค่าผลตอบแทนทางสังคมมีแนวโน้มลดลงหากไม่มีการเสริมกิจกรรมอย่างต่อเนื ่อง 
สอดคล้องกับข้อเสนอแนะงานวิจัยของ ดวงดาว ศรียากูล และคณะ (2567) ในการปรับปรุงพฤติกรรมต้องมี
การศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับเมนูอาหารเพื่อให้สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่รวมถึงเมื่อเวลาเปลี่ยนไปพฤติกรรมของคน
อาจเปลี่ยนแปลงจึงต้องมีกระบวนการกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจ ส่วนกลุ่มที่ 2 ใช้ Line Official Account                
มีลักษณะเป็นการส่งข้อความ ความรู้ และสื่อข้อมูลอย่างเป็นระบบจากศูนย์กลาง  ไปยังสมาชิกในลักษณะ
กึ่งอัตโนมัติ แม้ว่าช่วงเริ่มต้นของโครงการ จะมีต้นทุนการลงทุนเริ่มแรกทีค่่อนข้างสูง เช่น ค่าพัฒนาแอปพลิเคชนั 
และค่าออกแบบเนื้อหา แต่เมื่อน าไปใช้งานในระยะยาว ต้นทุนเฉลี่ยต่อหน่วยจะลดลงอย่างต่อเนื่องตามลักษณะ
ของการประหยัดต่อขนาด (Economies of Scale) กล่าวคือหลังจากพัฒนาแอปพลิเคชันแล้ว ต้นทุนหลัก                   
จะคงที่และไม่ต้องท าซ ้าใหม่การขยายจ านวนผู้ใช้งานจะไม่ท าให้ต้นทุนเพิ่มขึ้นตามสัดส่วน  ค่าใช้จ่ายในการ
บ ารุงรักษาแอปพลิเคชันต ่ากว่าการจัดอบรมหรือการสะกิดรายวัน ผลกระทบเชิงเศรษฐศาสตร์ส่งผลให้                
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ค่าผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) มีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นเมื ่อระยะเวลาการใช้งานขยายออกไป 
เนื่องจากต้นทุนลดลง ผลกระทบต่อประสิทธิผลระยะยาว ท าให้ ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI)                   
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในระยะ 3–5 ปี เนื่องจากต้นทุนคงที่ในขณะที่ผลลัพธ์ทางสังคมยังคงขยายตัว มีความยั่งยืนสูง
เพราะไม่ต้องใช้ทรัพยากรบุคลากรมากในระยะปฏิบัติการ สอดคล้องกับงานวิจัยของ (Kim, D., 2024) พบว่า 
เทคโนโลยีมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล แอปพลิเคชันมือ
ถือเป็นเครื่องมือนวัตกรรมส าหรับการศึกษาสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เทคโนโลยีเหล่านี้ช่วยใหบุ้คคล
ต่างๆ สามารถติดตามตัวชี้วัดสุขภาพของตนเอง ตั้งเป้าหมาย รับค าติชมส่วนบุคคล และเชื่อมต่อกับผู้ให้บริการ
ด้านการดูแลสุขภาพและเครือข่ายสนับสนุน ส่งผลให้การมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมเพื่อสุขภาพดีขึ้น และการสะกิด
กลุ่มที่ 3 ใช้ไลน์กลุ่มเป็นการสื่อสาร ที่ต้องอาศัยการโต้ตอบแบบทันทีทันใด หรือการกระตุ้นกิจกรรม ต้นทุน
โครงการต้องมีเจ้าหน้าที่หรือทีมงานดูแลการสื่อสารในกลุ่มอย่างต่อเนื่อง มีต้นทุนค่าเสียเวลา (Opportunity 
Cost) ของบุคลากรสูง ทั้งในแง่เวลาท างาน และการดูแลความเรียบร้อยของกลุ่ม   ผลกระทบต่อประสิทธิผล
ระยะยาว ต้นทุนด าเนินการจะยังคงอยู่ต่อเนื่องในทุกเดือนความยั่งยืนต ่ากว่า แพลตฟอร์มการสื่อสารดิจิทัลแอป
พลิเคชัน LINE (Line Official Account) เนื ่องจากการดูแลกลุ ่มต้องใช้คน และเวลาจริง มีโอกาสที่ผลตอบแทน                    
ทางสังคมจากการลงทุน (SROI) จะลดลงเมื่อเวลาผ่านไป หากการกระตุ้นไม่สามารถสร้างความน่าสนใจได้
สม ่าเสมอ   
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลวิจัยไปใช้  
  1.1  การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเป็นเครื่องมือหลักเชิงนโยบาย ผลการศึกษาการสื่อสารผ่านแอปพลิเค
ชัน Line Official Account (แพลตฟอร์มการสื ่อสารดิจ ิทัลแอปพลิเคชัน LINE (Line Official Account)                      
มีประสิทธิภาพทางต้นทุนและให้ผลตอบแทนทางสังคมสูงที่สุด (Social Return on Investment: SROI = 
0.47) เมื่อเทียบกับวิธีการอื่นๆ ข้อมูลนี้แสดงให้เห็นถึงศักยภาพของแพลตฟอร์มดิจิทัลในการเข้าถึงและสร้างการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุได้อย่างคุ้มค่า ดังนั้น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานด้าน
สาธารณสุขจึงควรพิจารณาก าหนดให้ แพลตฟอร์มการสื ่อสารดิจิทัลแอปพลิเคชัน LINE (Line Official 
Account) หรือแพลตฟอร์มออนไลน์ที่คล้ายคลึงกันเป็นเครื่องมือหลักในการด าเนินนโยบายส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ พร้อมท้ังพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลที่เป็นมาตรฐาน 
  1.2  การบูรณาการองค์ความรู ้ท ้องถิ ่นกับนวัตกรรมการสื ่อสารสุขภาพ  แม้ว ่าวิธีการอบรม                   
เชิงปฏิบัติการ (กลุ่มที่ 1) และการกระตุ้นผ่านกลุ่มไลน์ (กลุ่มที่ 3) จะให้ค่าผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน 
(SROI) ต ่ากว่า แต่ทั้งสองวิธีมีบทบาทส าคัญในการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และแรงจูงใจในระดับชุมชน 
ดังนั้น นโยบายสาธารณสุขท้องถิ่นควรบูรณาการองค์ความรู้พื้นถิ่น เช่น สูตรอาหารเพื่อสุขภาพพื้นบ้าน เข้ากับ
การสื่อสารผ่านสื่อดิจิทัลเพื่อสร้างมิติความยั่งยืนทางวัฒนธรรมไปพร้อมกับการส่งเสริมการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ 

https://www.jebmh.com/author/kim-drago-45495
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  1.3  การเพิ่มประสิทธิภาพการลงทุนด้านสุขภาพผู้สูงอายุ ค่าผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน 
(SROI) ที่ต ่ากว่า 1 ในทุกกลุ่มแสดงให้เห็นว่าโครงการยังไม่สามารถสร้างผลตอบแทนทางสังคมได้เต็มศักยภาพ 
นโยบายสาธารณสุขจึงควรมุ่งเน้นการเพิ่มมูลค่าผลลัพธ์โดยการปรับลดต้นทุนที่ไม่จ าเป็น  ลดค่าใช้จ่ายในการ
อบรมแบบดั้งเดิมที่ใช้งบประมาณสูงและหันมาใช้สื่อออนไลน์หรือกิจกรรมแบบผสมผสานแทน  จัดตั้งชมรม
ผู้สูงอายุเพื่อสุขภาพหรือกลุ่มกิจกรรมต่อเนื่องที่ขับเคลื่อนโดยชุมชนเอง  การขยายกลุ่มเป้าหมาย เพิ่มกลุ่ม
ครอบครัวและผู้ดูแล เข้ามาเป็นส่วนหน่ึงของโครงการ  
  1.4  การก าหนดตัวช้ีวัดผลลัพธ์ด้านสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ครอบคลุม เพื่อยกระดับความแม่นย า
ในการติดตามและประเมินผลเชิงนโยบาย ควรมีการก าหนดตัวชี้วัดที่สะท้อนทั้งผลลัพธ์ระยะสั้นและระยะยาว
อย่างชัดเจน  
  1.5  การขยายผลเชิงพื้นที่ และเชิงนโยบายสาธารณะ โดยใช้โครงการนี้เป็นต้นแบบเพื่อขยายผลไป
ยังพื้นที่อื่นๆ ทั้งในอ าเภอบ้านนาสารและจังหวัดใกล้เคียง กระทรวงสาธารณสุข พิจารณาน าผลการศึกษาไป
บูรณาการกับแผนยุทธศาสตร์สุขภาพผู้สูงอายุระดับชาติ โดยเฉพาะในส่วนของการประยุกต์ใช้เทคโนโลยดีิจิทัล
เพื่อสุขภาพ  
 2.  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
      2.1  ออกแบบการติดตามผลลัพธ์ของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในระยะยาว (อย่างน้อย 1-3 ปี)               
และการวิเคราะห์ต้นทุนและประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis, CEA) ในระยะยาวอย่างละเอียด 
      2.2  การออกแบบกิจกรรมที่บูรณาการมากข้ึน เช่น โปรแกรมผสมผสาน เพื่อประเมินการบูรณาการ
หลายมาตรการพร้อมกันสามารถเพิ่มค่า ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) ให้สูงข้ึนได้หรือไม่ 
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