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บทคัดย่อ 

การศกึษาครัง้นี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อวิเคราะหต์น้ทนุและผลตอบแทนทางสงัคมจากการลงทนุโครงการท่องเที่ยวเชิงสขุภาพ

ส าหรบัผูส้งูอายุ โดยนอ้มน าปรชัญาเศรษฐกิจพอเพียงตามบริบทอีสาน รูปแบบการวิจยัเป็นแบบผสมผสานแบบแผนขัน้ตอนเชิง

ส ารวจ 2 ขัน้ตอน ขัน้ตอนแรกเป็นการวิจยัเชิงคณุภาพ เพื่อคน้หาขอ้มลูตน้ทนุและผลตอบแทนทางสงัคมจากการลงทนุจากผูม้ีสว่น

ไดส้ว่นเสีย จากนัน้ นกัวิจยัน าขอ้มลูที่ไดไ้ปสรา้งเป็นเครื่องมือเพื่อเก็บขอ้มลูในเชิงปรมิาณในขัน้ตอนที่ 2 จากผูใ้หข้อ้มลูจ านวน 30 

คนที่มีคณุสมบตัิตรงตามเกณฑก์ารคดัเลือกกลุม่ตวัอย่าง เก็บรวบรวมขอ้มลูเชิงคณุภาพโดยการสมัภาษณเ์ชิงลกึ และเชิงปรมิาณ

โดยใชแ้บบสอบถาม ระหวา่งเดือนมกราคม 2561 ถึง เดือน มกราคม 2563 ขอ้มลูที่ไดน้  าไปวิเคราะหห์าอตัราผลตอบแทนทางสงัคม

จากการลงทนุ เพื่อใหท้ราบวา่โครงการทอ่งเที่ยวเชิงสขุภาพมีผลตอบแทนทางสงัคมเป็นมลูคา่เทา่ไรตอ่การลงทนุ 1 บาท  

ผลการศึกษาพบว่า ผลตอบแทนทางสงัคมที่ส  าคัญที่โครงการสรา้งขึน้ได้แก่ การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูเ้ขา้รว่มโครงการ ท าใหล้ดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคประจ าตวั เช่น เบาหวานและความดนัโลหิตสงู สามารถลดรายจ่ าย

ดา้นสขุภาพทัง้ภาครฐับาลและครวัเรอืนลงได ้อตัราผลตอบแทนทางสงัคมเทา่กบั 4.21: 1 หมายความวา่ โครงการสรา้งผลตอบแทน

ทางสงัคมคิดเป็นมลูคา่ 4.21 บาท ตอ่การลงทนุ 1 บาท 

สรุป โครงการทอ่งเที่ยวเชิงสขุภาพ มีความคุม้คา่ตอ่การลงทนุ  

 

ค าส าคัญ: การทอ่งเที่ยวเชิงสขุภาพ, ผลตอบแทนทางสงัคมจากการลงทนุ 
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Abstract 

This study aims to analyze costs and social return on investment ( SROI)  of the health tourism project 

for the Elderly under the philosophy of sufficiency economy ( The health tourism project) .  It is a mixed method 

of exploratory sequential research design divided into 2 parts. The first part is qualitative research using content 

analysis to finding out what is the costs and social value outcome from the stakeholders.  Then in the second 

part, the researchers take information from the first part to create a research tool to quantitatively collect the 

data from 30 informants who meet the inclusion criteria. Qualitative data were collected by in-depth interviews, 

and quantitative data by using questionnaires from January 2018 to January 2020. The data has been analyzed 

to calculate the SROI ratio and interpret the amount of social value created per 1 Thai Baht (THB) of investment.  

The results showed that the key social value outcomes from the health tourism project is the participants 

change their health behavior.  They can reduce the probability of complication of their diseases as diabetes 

mellitus and hypertension.  So, it can save health expenditure in the public sector and household.  The SROI 

ratio is 4.21: 1 THB. It means that 1 THB on investment can generate a social value of 4.21 THB in return.  

Hence, the health tourism project is worth the benefit of the investment.    
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บทน า 
คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัอุบลราชธานี 

ไดพ้ฒันารูปแบบการทอ่งเที่ยวเชิงสขุภาพส าหรบัผูส้งูอายขุึน้
ในปีงบประมาณ 2561 จากนัน้ไดจ้ัดโครงการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ โดยน้อมน าปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงตามบริบทอีสาน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริม
สขุภาพ และชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคประจ าตวั
ผูสู้งอายุที่เขา้ร่วมโครงการ กลุ่มเป้าหมายไดแ้ก่ ผูสู้งอายุ 
จ านวน 30 คน อายุระหว่าง 60-65 ปี ช่วยเหลือตนเองได้ 
(active aging) อาศัยในเขตจังหวัดอุบลราชธานี  กิจกรรม
การท่องเที่ยวเชิงสขุภาพ ระยะเวลา 4 วนั 3 คืน ณ โฮมสเตย์
ในจงัหวดัอบุลราชธานี จ านวน 9 กิจกรรม ไดแ้ก่ กิจกรรมการ
ออกก าลังกาย กิจกรรมการส่งเสริมโภชนาการโดยนัก
โภชนากร กิจกรรมการดูงานปลูกพืชตามแนวเศรษฐกิจ
พอเพียง กิจกรรมการนวดคลายเครียด การนวดประคบ
สมุนไพร และฝึกการท าลูกประคบ ณ โรงพยาบาลกุดชุม 
จงัหวดัยโสธร กิจกรรมการท าบญุตกับาตร ไหวพ้ระ สวดมนต ์
นั่งสมาธิ เดินจงกลม ณ วดัหนองป่าพง กิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรูเ้รื่องสุขภาพ กิจกรรมแลกเปลี่ยนวฒันธรรมหมอล า 
หมอแคนช่วงค ่าก่อนนอน กิจกรรมการเยี่ยมชมสนิคา้ OTOP 
และกิจกรรมการเรียนรู ้วิธีปลูกพืชสมุนไพร และ การท า
สมนุไพรไลย่งุ ผลผลิตของโครงการ พบว่าผูเ้ขา้รว่มโครงการ
มีความพึงพอใจระดับมาก  และผลลัพธ์  พบว่า เมื่ อ
เปรยีบเทียบก่อน - หลงัเขา้รว่มโครงการ ติดตามระยะเวลา 6 
เดือน ผูเ้ขา้รว่มโครงการเปลี่ยนมาปลกูคะไครห้อมรอบบา้น 
หรือใชส้มนุไพรแทนการใชส้ารเคมีไลย่งุ ท าลกูประคบใชเ้อง
แทนการรบัประทานยาบรรเทาอาการปวดเมื่อยตามรา่งกาย 
นอกจากนั้นยังมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ท าให้
ระดบัความดนัโลหิต และระดบัน า้ตาลในเลือดลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

เพื่อให้การประเมินผลโครงการมีความครอบคลุม 
สามารถวัดคุณค่าที่เกิดขึน้ทางสังคมตามยุทธศาสตรก์าร
ปฏิรูประบบสุขภาพไปสู่ ระบบสุขภาพ 4.0 โดยใช้ Value 
Based Healthcare เป็นเครื่องมือหลักในการปฏิรูประบบ 
(NEJM Catalyst, 2017) นัน้ นักวิจัยจึงเลือกใช้รูปแบบการ
วิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Social 

Return on Investment: SROI) (Nicholls, Lawlor, Neitzert, 
and Goodspeed, 2012)  เ ป็นเครื่องมือวิ เคราะห์ต้นทุน
เปรียบเทียบกบัผลตอบแทนทางสงัคมที่เกิดขึน้ เมื่อแปลงคา่
เป็นหน่วยเงินแลว้มีมูลค่าเท่าไรเมื่อเทียบกับเงิน 1 บาทที่
ลงทนุ เพื่อการบรหิารจดัการท่ีมปีระสทิธิภาพและประสทิธิผล
สง่ผลใหบ้รรลตุามวิสยัทศันท์ี่กระทรวงสาธารณสขุไดว้างไว้
ตอ่ไป 

 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

เพื่อวิเคราะหต์น้ทนุและผลตอบแทนทางสงัคมจาก
การลงทนุโครงการท่องเที่ยวเชิงสขุภาพส าหรบัผูส้งูอาย ุโดย
นอ้มน าปรชัญาเศรษฐกิจพอเพียงตามบรบิทอีสาน 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิ เคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมจากการ
ด าเนินงานรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสขุภาพส าหรบัผูส้งูอายุ
โดยน้อมน าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง หรือโครงการ
ท่องเที่ยวเชิงสขุภาพฯ เป็นการวิจยัแบบผสมผสานแบบแผน
ขั้นตอนเชิงส ารวจ (Exploratory Sequential Design) เก็บ
ขอ้มลูแบบติดตามไปขา้งหนา้ (cohort study) ระหว่างเดือน 
มกราคม 2561 ถึง มกราคม 2563 มีการด าเนินการวิจยัดงันี ้

1. ประชากรและกลุม่ตวัอยา่งเป็นกลุม่เดียวกนั คือ ผูม้ี
สว่นไดส้ว่นเสยีของการด าเนินโครงการทอ่งเที่ยวเชิงสขุภาพฯ 
ที่ด  าเนินโครงการโดยคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยั- 
ราชภฏัอบุลราชธานี ปีงบประมาณ 2561 ในเขตพืน้ท่ีจงัหวดั
อบุลราชธานี และจงัหวดัยโสธร 

 1.1 เกณฑก์ารคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งหรือผูใ้หข้อ้มลู
เขา้ร่วมโครงการ (inclusion criteria) ไดแ้ก่ เป็นผูม้ีส่วนได้
สว่นเสียการด าเนินโครงการท่องเที่ยวเชิงสขุภาพฯ และยินดี
ใหค้วามรว่มมือในการวิจยั 

 1.2 เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (exclusion 
criteria) ได้แก่ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การด าเนินโครงการ
ท่องเที่ยวเชิงสขุภาพฯ ไม่ยินดีเขา้รว่มการวิจยั ตอ้งการออก
จากการวิจยั หรอื เสยีชีวิต 

2. เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบสมัภาษณ์
อย่างมีโครงสรา้ง จ านวน 7 ขอ้ เพื่อสรา้งแผนที่ผลลพัธ์ของ
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โครงการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพฯ ดัดแปลงจากคู่มือการ
วิเคราะหผ์ลตอบแทนทางสงัคมจากการลงทุน (The SROI 
Network Accounting for Value, 2012)   2)  แบบรวบรวม
ข้อมูลต้นทุนการด าเนินโครงการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพฯ 
อา้งอิงตามระเบียบกระทรวงการคลงั วา่ดว้ยคา่ใชจ้่ายในการ
ฝึกอบรม การจดังาน และการประชมุระหวา่งประเทศ (ฉบบัท่ี 
3) พ.ศ. 2555 (ราชกิจจานุเบกษา, 2555) และ 3) แบบ
รวบรวมขอ้มลูผลตอบแทนทางสงัคมจากการลงทนุโครงการ
ท่องเที่ยวเชิงสขุภาพฯ ตรวจสอบค่าความสอดคลอ้งระหวา่ง
ข้อค าถามกับวัตถุประสงค์หรือ เนื ้อหา  ( Index of item 
objective congruence; IOC) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
คน ไดค้า่ เทา่กบั 0.85 

3. การเก็บรวบรวมขอ้มลู มีขัน้ตอนดงันี ้
 3.1 ติดต่อส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอุบลราชธานี

และจงัหวดัยโสธร เพื่อน าเสนอโครงการวิจยัและขออนญุาต
เก็บขอ้มลูในพืน้ท่ี  

 3.2 การพิทกัษ์สิทธิผูใ้หข้อ้มูล ผูว้ิจัยน าเสนอโครง
ร่างการวิจัยและเครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย   
ราชภฏัอุบลราชธานี เพื่อประเมินและใหค้  ารบัรอง โครงการ
เลขที่ HE 611017 เลขทีค่  ารบัรอง 004/2563 ก่อนน าไปใชใ้น
การเก็บรวบรวมขอ้มลู 

 3.3 ขอ้มูลตน้ทุนและผลตอบแทนทางสงัคม เก็บ
ขอ้มลูโดยนกัวิจยัจดัการประชุมกลุม่ย่อยระหว่างนกัวิจยักบั
ผูใ้หข้อ้มลู เพื่อแนะน าตวัเอง วตัถปุระสงคก์ารวิจยั และสรา้ง
ความเข้าใจร่วมกันเก่ียวกับระยะเวลาการเก็บข้อมูล วิธี
รวบรวมขอ้มลูและหลกัฐาน การขออนญุาตบนัทึกเสียงและ
ภาพ การรักษาข้อมูลหลักฐานที่ ได้จากผู้ ให้ข้อมูลเป็น
ความลับและระยะเวลา 1 ปี  หลังการวิจัยสิ ้นสุด จะ
ด าเนินการท าลายหลักฐานทุกอย่างทันที  การตรวจสอบ
ความถกูตอ้งสมบรูณข์องขอ้มลู เง่ือนไขการถอนตวัออกจาก
การเข้าร่วมวิจัย และการน าผลการวิจัยไปใช้ จากนั้นจึง
รวบรวมข้อมูลและหลักฐานจากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิและ 
ทตุิยภมูิ  

 3.4 การวิเคราะหข์อ้มูล การวิเคราะหข์อ้มูลทั่วไป
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ในรูปของความถ่ี ร ้อยละ และ

คา่เฉลีย่ การวิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพ โดยการวิเคราะหเ์ชิง
เนือ้หา (content analysis) จ าแนกตามบริบท การรบัรู ้การ
กระท าและความตัง้ใจตามประสบการณ์ ตรวจสอบความ
น่าเช่ือถือของขอ้มลูดว้ยวิธีการตรวจสอบสามเสา้ดา้นขอ้มลู 
(data triangulation) (Carter, Bryant-Lukosius, DiCenso, 
Blythe, & Neville, 2014)  ได้แ ก่  แหล่ ง เ ว ลา  โดยการ
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างในเวลาที่ต่างกันจะได้ข้อมูลที่
แตกต่างกันหรือไม่ แหล่งสถานที่ โดยการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตวัอย่างที่อยู่ชุมชนต่างกนั จะไดข้อ้มูลที่แตกต่างกนัหรือไม่ 
และแหล่งบุคคล โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างคนละ
สถานะ ไดแ้ก่ผูส้งูอายุ และผูดู้แลจะไดข้อ้มูลที่แตกต่างกัน
หรอืไม ่

 3.5 การวิ เคราะห์ความอ่อนไหว  ( sensitivity 
analysis) เพื่อให้การวิเคราะห์ความคุ้มค่าของโครงการ
ครอบคลมุถึงการเปลีย่นแปลงที่อาจเกิดขึน้กบัตวัแปรตา่ง ๆ 
 
ผลการวิจัย 
 1. การวิเคราะหผู้์มีสว่นได้สว่นเสีย  
 การเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ ผูใ้หข้อ้มูล ไดม้าจากการ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย ผู้ร ับผิดชอบ
โครงการ วิทยากร ตัวแทนนักศึกษาพยาบาลที่ช่วยจัด
โครงการ เจา้ของกิจการท่ีพกั และ โรงพยาบาลกดุชมุ เจา้ของ
สถานที่ศึกษาดูงาน และตัวแทนผู้เข้าร่วมโครงการ รวม
ทัง้หมด 12 คน รอ้ยละ 100 เป็นเพศหญิง อายรุะหว่าง 19.5 
– 63.5 ปี ระดบัการศกึษามธัยมศกึษาปีที่ 6 – ปรญิญาโท  
 จากการวิเคราะหผ์ูม้ีสว่นไดส้ว่นเสีย โดยใชท้ฤษฎีการ
เปลีย่นแปลง (Theory of Change) (สวุิมล วอ่งวาณิช, 2552) 
เพื่อชีใ้หเ้ห็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการด าเนินโครงการ 
(ถา้ไมม่ีโครงการนีจ้ะไมม่ีการเปลีย่นแปลงเกิดขึน้) พบวา่ ผูม้ี
ส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มที่คัดออกประกอบด้วย ผู้ร ับผิดชอบ
โครงการ วิทยากร นักศึกษาพยาบาลที่ช่วยจัดโครงการ 
เจา้ของกิจการที่พกั โรงพยาบาลกุดชุม และ เจา้ของสถานที่
ศกึษาดงูาน เนื่องจากการเขา้รว่มโครงการไมไ่ดก้่อใหเ้กิดการ
เปลี่ยนแปลงใดๆ ด้านพฤติกรรมสุขภาพกับบุคคลกลุ่มนี ้ 
กลุ่มที่คัดเขา้ร่วมการวิจัยประกอบด้วย ผูสู้งอายุที่เขา้ร่วม
โครงการ จ านวน 30 คน ซึ่งจะเป็นผูใ้หข้อ้มูลเก่ียวกับการ
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เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้จากการเขา้รว่มโครงการท่องเที่ยวเชิง
สขุภาพฯ ได ้จากการสมัภาษณพ์บว่า มีผูส้งูอายจุ านวน 11 
คน คิดเป็นร้อยละ 36.66 ของผู้เข้าร่วมโครงการ มีโรค
ประจ าตวั ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน 4 คน ความดนัโลหิตสงู 3 คน 
เบาหวานร่วมกับความดนัโลหิตสงู 4 คน มีการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมดา้นการรบัประทานอาหาร และการออกก าลงักาย 
ท าให้สามารถควบคุมระดับน า้ตาลสะสมในกระแสเลือด 
(HbA1C) และระดับความดันโลหิตใหอ้ยู่ในเกณฑป์กติได้ 
เมื่อน าผลการตรวจที่บันทึกในสมุดประจ าตัวผูสู้งอายุ 2 ปี
ยอ้นหลงั ตัง้แต่เขา้รว่มโครงการถึงเดือนมกราคม  2563 มา
วิเคราะหค์วามแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับน า้ตาลสะสมใน
เลือด และระดับความดันโลหิต โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed 
Ranks Test พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .05 (p value = .255) และไม่พบภาวะแทรกซอ้น
ชองโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง ที่เป็นสาเหตุให้
ผูส้งูอายตุอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล จึงเขียนทฤษฎี
การเปลีย่นแปลงที่เกิดขึน้จากการจดัโครงการไดด้งันี ้
 “ถ้า ผูสู้งอายุมีความรู ้ความเขา้ใจ มีทกัษะการดูแล
ตนเอง และไดร้บัการเสริมพลงัอ านาจดา้นการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพจากการเข้าร่วมโครงการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพส าหรับผู ้สูงอายุ โดยน้อมน าปรัชญาเศรษฐกิจ
พอ เพีย งตามบริบทอี ส าน  แล้ว  จ ะลด โอกาส เ กิ ด
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคทีเ่ป็นอยู่ได”้ 
 2. การรวบรวมขอ้มูลผลลัพธแ์ละประเมินมูลค่า 

  ผลลัพธ์การจัดโครงการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพฯ 
ไดแ้ก่ การลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคที่เป็นอยู่นัน้ 
ไมม่ีราคาตลาด นกัวิจยัจึงก าหนดตวัชีว้ดั (indicator) และให้
ค่าแทนทางการเงิน ( financial proxies) โดยการทบทวน
วรรณกรรมเรื่องการวิจัยเชิงสงัเคราะหเ์พื่อประเมินผลลพัธ์
ทางเศรษฐศาสตรข์องนโยบายคลินิกหมอครอบครวั (สรุสทิธ์ิ 
ลอ้จิตรอ านวย, ณัฏฐิญา คา้ผล, น า้ฝน ศรีบณัฑิต, และ ยศ 
ตีระวฒันานนท,์ 2560) พบวา่ การลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น
ของผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู ท าใหเ้กิดผลได ้
(benefit) ไดแ้ก่ ประหยดัรายจ่ายการรกัษาภาวะแทรกซอ้น
ใหก้บัภาครฐับาล และ ประหยดัรายจ่ายภาคประชาชน ไดแ้ก่ 
ตน้ทนุคา่เดินทาง ตน้ทนุคา่อาหารสว่นเพิ่ม และตน้ทนุคา่เสยี

โอกาสของญาติ ในการพาผู้สูงอายุมารับการรักษา
ภาวะแทรกซอ้นในโรงพยาบาล วิธีค  านวณมลูคา่ของผลลพัธ์
การจัดโครงการ และแหล่งที่มาของข้อมูล ดังตารางที่ 1 
จากนัน้ จึงวิเคราะห์สิ่งที่มีผลกระทบต่อผลลพัธ์ โดยการมี
สว่นรว่มของผูม้ีสว่นไดส้ว่นเสียในการใหข้อ้มลู และจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ไดแ้ก่ ผลลพัธส์ว่นเกิน (deadweight) ถา้
ไม่มีการด าเนินโครงการนี  ้ผูม้ีส่วนไดส้่วนเสียจะไดร้บัการ
เปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ต่างไปจากเดิมหรือไม่   หรือเป็น
ผลลัพธ์ที่องค์กรอื่นมีส่วนสร้างขึน้  (attribution) โดยคิด
ออกมาเป็นอตัรารอ้ยละ น ามาหกัออกจากมลูค่าทางการเงิน
ของผลลพัธ์ทางสงัคมซึ่งเป็นค่าเงินในปีปัจจุบนั พ.ศ. 2562 
ดงัตารางที่ 2 
 จากตารางที่ 2  ผลตอบแทนทางสงัคมจากการลงทุน
โครงการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพฯ วิเคราะหจ์ากรายจ่ายดา้น
สขุภาพในภาครฐับาลและภาคครวัเรือนที่ประหยดัได ้น ามา
ปรบัเป็นคา่เงินในปีปัจจบุนั พ.ศ. 2562 โดยใชส้ตูร (อาทร ริว้
ไพบูลย,์ 2561) ราคาปัจจุบัน (current price) = ราคาเดิม 
( original price)  X ปั จ จั ย ป รั บ ค่ า เ งิ น เ ฟ้ อ  ( inflation 
adjustment factor:  IAF)  โดยที่  IAF =  ดัชนี ราคาในปีที่
วิเคราะห ์(2562) / ดัชนีราคาในปีที่ท  าวิจัย (โดยใหอ้า้งอิง
จากดชันีราคาผูบ้ริโภค (Consumer Price Index: CPI) ของ
ประเทศไทย ในหมวดการตรวจรักษาและบริการบุคคล) 
ตัวอย่างการค านวณ ต้นทุนการรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซอ้นไดจ้ากการศกึษาค่าใชจ้่ายในการดแูลผูป่้วย
เบาหวานตามหลักการจัดกลุ่มโรค ผู้ป่วยนอกเพื่อการ
จ่ายเงินที่โรงพยาบาลบางบัวทอง พบว่าค่าใช้จ่ายส าหรบั
ผูป่้วยเบาหวาน อาย ุ60 – 69 ปี ที่มีความเสี่ยงปานกลางใน
การเกิดภาวะแทรกซอ้น (HbA1C = 7.0-7.9%) เฉลี่ยรายละ 
6,653.57 บาทต่อคนต่อปี (SD 4,283.46 บาท ต ่าสดุ 1,100 
บาท สงูสดุ 27,678.50 บาท) (กิตติยา ชูโชติ และ นิลวรรณ 
อยูภ่กัดี, 2561) แทนคา่ในสตูร 
 

 ตน้ทนุปี พ.ศ. 2562 = 6,653.57 x (101.91/102.09) 
            = 6,641.84 บาท 
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 ต้นทุนรวมการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจเท่ากับ 
120,298 บาทต่อปี (Anukoolsawat, Sritara, & Teerawattananon, 
2549) ปรับเป็นค่าเ งินในปีปัจจุบัน พ.ศ. 2562 เท่ากับ 
118,564.50 บาทตน้ทนุการรกัษาผูป่้วยไตวายเรือ้รงัดว้ยการ
ล้างไตผ่านช่อง เท่ากับ 172,830.79 บาทต่อคนต่อปี  
(Lophongpanit, Tongsiri, & Thongprasert, 2019) ต้นทุน
ค่าเดินทาง 45.21 บาท/ครัง้ ตน้ทนุค่าอาหารสว่นเพิ่ม 11.31 
บาท/ครัง้ และตน้ทนุค่าเสียโอกาส ในกรณีที่มีญาติไปดว้ย 1 
คน 279 บาท/ครัง้ (สรุสทิธ์ิ ลอ้จิตรอ านวย et al., 2560) ปรบั
เป็นค่าเงินในปีปัจจุบนั พ.ศ. 2562 เท่ากับ 338.61 บาท ใน
การศึกษาครั้ง นี ้  ป ระ เมิ นจาก  ผู้ ป่ วย เบาหวานที่ มี
ภาวะแทรกซอ้นจะเขา้รบัการรกัษาที่โรงพยาบาล 7.42 (SD 
2.12) ครัง้/คน/ปี ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉลี่ยวันนอน 
4.48 (SD 3.15) วนั (เดือนเพ็ญ พึ่งพระเกียรติ และ สพุฒัศิริ 
ทศพรพิทกัษ์กลุ, 2558) กรณีผูป่้วยที่มีภาวะแทรกซอ้นทางไต
วายเรือ้รงัระยะเวลาวนันอนเฉลี่ย 4 วนั (Lophongpanit et 
al., 2019) ส าหรบัสดัสว่นผลลพัธส์ว่นเกินและผลลพัธ์ที่เกิด
จากโครงการอื่นเทา่กบั 40:60 เนื่องจากผูม้ีสว่นไดส้ว่นเสยีให้
ความคิดเห็นวา่ การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพของตนเกิด
จากการใหส้ขุศึกษาประชาสมัพนัธจ์ากโรงพยาบาลสง่เสริม
สขุภาพต าบลที่ไปรบับริการเป็นประจ ารอ้ยละ 40 และเกิด
จากความรูค้วามเขา้ใจหลงัเขา้รบัการอบรมในโครงการ รอ้ยละ 
60 ดงันัน้ มูลค่าผลตอบแทนทางสงัคมที่เกิดจากการลงทนุ
โครงการทอ่งเที่ยวเชิงสขุภาพฯ จึงเทา่กบั 378,155.80 บาท 
 3. การค านวณอตัราผลตอบแทนทางสังคมจาก

การลงทุน 
  ต้นทุนการจัดโครงการ  ระยะเวลา 4 วัน 3 คืน 
ค านวณตามระเบียบกระทรวงการคลงั ว่าดว้ยค่าใชจ้่ายใน
การฝึกอบรม การจัดงาน และการประชุมระหว่างประเทศ 
(ฉบบัท่ี 3) พ.ศ. 2555 เทา่กบั 89,700 บาท จ าแนกเป็นตน้ทนุ
ค่าตอบแทน 8,700 บาท ค่าด าเนินการ ประกอบดว้ยค่าใช้
สอยและคา่วสัด ุ81,000 บาท 

มลูค่าปัจจบุนัของผลตอบแทนทางสงัคมจากการลงทนุท่ี
เกิดจากโครงการทอ่งเที่ยวเชิงสขุภาพฯเท่ากบั 378,155.80 บาท 
น ามาค านวณผลตอบแทนทางสงัคมจากการลงทนุ จากสตูร  

 

SROI  =   มลูคา่ปัจจบุนัของผลตอบแทน  
                มลูคา่ปัจจบุนัของการลงทนุ 
SROI  = 378,155.80 / 89,700 
          = 4.21 
ดงันัน้ ทกุ 1 บาทของการลงทนุโครงการทอ่งเทีย่วเชิง

สขุภาพฯ ใหผ้ลตอบแทนทางสงัคม 4.21 บาท 
4. การวิเคราะหค์วามอ่อนไหว (sensitivity analysis)  
เพื่อใหก้ารวิเคราะหค์วามคุม้ค่าของโครงการครอบคลมุ

ถึงการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึน้กบัตวัแปรต่าง ๆ นกัวิจยัจึง
ทดสอบการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรเพื่อพิจารณาถึง
ผลกระทบที่มีต่อตน้ทุนและผลตอบแทนทางสงัคมจากการ
ลงทุน  โดยมีตัวแปรที่ คาดว่าจะส่งผลให้โครงการมี
ผลตอบแทนลดลง ได้แก่ การเพิ่มค่า deadweight คือ การ
เพิ่มสัดส่วนของผลลัพธ์ที่ เ กิดจากโครงการอื่น ซึ่งจะมี
ผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงของค่าแทนทางการเงิน โดย
ปรบัเพิ่มในอตัรารอ้ยละ 30 และ รอ้ยละ 60 รว่มกบัการปรบั
ค่า attribution คือ การเปลี่ยนแปลงสดัสว่นผลประโยชนจ์าก
การจดัโครงการในอตัราลดลงรอ้ยละ 30 และเพิ่มขึน้รอ้ยละ 
60 จากนัน้น าการเปลีย่นแปลงของตวัแปรดงักลา่วมาทดสอบ
กับอัตราคิดลด (discount rate) จากอัตราผลตอบแทนของ
พนัธบตัรรฐับาล อาย ุ5 ปี  (Teerawattananon, 2006) ไดแ้ก่ ใน
ปีที่ 1 รอ้ยละ 1.75 ปีที่ 2–3 รอ้ยละ 2.0 ปีที่ 4 รอ้ยละ 2.5 
และปีที่ 5 รอ้ยละ 3.0 การหามลูคา่ปัจจบุนั (present value) 
โดยใชส้ตูร 

PV = FV / (1 + r)n 
โดยที่ PV = มลูคา่ปัจจบุนั (Present Value) 
   FV = มลูคา่ในอนาคต (Future Value) 
   r   = อตัราคิดลด (Discount Rate) 
   n  = จ านวนปี ในท่ีนีค้ือ 1 ปี 
ผลการวิเคราะหค์วามออ่นไหว ดงัตารางที่ 3 
จากตารางที่ 3 พบว่าการเปลี่ยนแปลงค่า deadweight 

และ attribution เปรียบเทียบกับอัตราการคิดลดระหว่าง 
รอ้ยละ 1.75–3.0 อตัราส่วนผลตอบแทนทางสงัคมจากการ
ลงทนุระหว่าง 1.73–5.03 ซึ่งมีค่ามากกว่า 1 แสดงใหเ้ห็นวา่ 
การลงทุนโครงการท่องเที่ยวเชิงสขุภาพฯ มีความคุม้ค่าต่อ
การลงทนุ 
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บทสรุปและอภปิรายผล 
การวิจัยนี ้ประยุกตใ์ช้แนวคิดการวิเคราะหข์อ้มูล

ตน้ทุนในมุมมองทางสงัคม ตามค าแนะน าของ The SROI 
Network Accounting for Value มีวตัถปุระสงคเ์พื่อวิเคราะห์
ต้นทุนและผลตอบแทนทางสังคมจากการจัดโครงการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ โดยนอ้มน าปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงตามบริบทอีสาน กลุ่มตัวอย่างได้แก่ 
ผูส้งูอายุที่เขา้ร่วมโครงการและมีการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพของตนเอง ท าให้ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นจาก
โรคที่ เป็นอยู่  จ านวน 11 คน ผลการวิจัยพบว่า การจัด
โครงการทอ่งเที่ยวเชิงสขุภาพฯ ก่อใหเ้กิดการเปลีย่นแปลงกบั
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ เขียนเป็นทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงได้ว่า 
“ถ้า ผูสู้งอายุมีความรู ้ความเขา้ใจ มีทกัษะการดูแลตนเอง 
และไดร้บัการเสรมิพลงัอ านาจดา้นการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม
สขุภาพจากการเขา้ร่วมโครงการท่องเทีย่วเชิงสขุภาพส าหรบั
ผูสู้งอายุ โดยนอ้มน าปรชัญาเศรษฐกิจพอเพียงตามบริบท
อีสาน แล้ว จะส่งผลใหส้ามารถชะลอการเสือ่มของวยัและ
ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคที่เป็นอยู่ได”้ จากการ
เก็บรวบรวมขอ้มลูตน้ทนุการจดัโครงการเทา่กบั 89,700 บาท 
ผลตอบแทนทางสงัคมจากการลงทุนมาจากการใหค้่าแทน
ทางการเงินของตวัชีว้ดัรายจ่ายดา้นสขุภาพในภาครฐับาลที่
ประหยดัได ้และรายจ่ายดา้นสขุภาพในภาคครวัเรือนที่ประหยดั
ได ้เทา่กบั 378,155.80 บาท อตัราสว่นผลตอบแทนทางสงัคมจาก
การลงทุนเท่ากับ 4.21 เท่า หมายความว่า การลงทุนทุก 1 
บาท สามารถสรา้งผลตอบแทนทางทางสงัคม 4.21 บาท 

จากผลการวิจัยอภิปรายไดว้่า การน ารูปแบบการ
วิเคราะหผ์ลตอบแทนทางสงัคมจากการลงทนุมาประยกุตใ์ช้
ในการประเมินคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตรข์องการจัดโครงการ
ในครัง้นี ้เป็นกรณีศึกษาที่น  าหลกัการวิเคราะหด์งักล่าวมา
ประยกุตใ์ชก้บัโครงการทางดา้นสาธารณสขุ ซึง่เป็นสวสัดิการ
ของรฐัและไมมุ่ง่หวงัผลตอบแทนที่อยู่ในรูปตวัเงิน สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ Banke-Thomas และคณะ(Banke-Thomas, 
Madaj, Charles, & van den Broek, 2015) พบวา่ จากรายงาน
การวิจัยจ านวน 40 เรื่องที่เผยแพร่ในช่วงปี ค.ศ. 1996 ถึง 
2014 เป็นการประเมินความคุม้ค่าของโครงการที่เก่ียวขอ้ง
กับการสร้างเสริมสุขภาพ (12 รายงาน) สุขภาพจิต (11 

รายงาน) อนามยัการเจริญพนัธุ์ (6 รายงาน) สขุภาพเด็ก (4 
รายงาน)โภชนาการ (3 รายงาน) การบริหารงานสาธารณสขุ 
(2 รายงาน) สขุศึกษา (1 รายงาน) และอนามยัสิ่งแวดลอ้ม  
(1 รายงาน) โดยรายงานการวิจัย 33 เรื่องมาจากกลุ่ม
ประเทศที่มีรายได้สูงและ 7 เรื่องมาจากกลุ่มประเทศที่มี
รายได้ปานกลาง นอกจากนั้น (Muyambi et al.  (2017) 
ทดลองใช ้รูปแบบการวิเคราะหผ์ลตอบแทนทางสงัคมจาก
การลงทุน เป็นเครื่องมือในการประเมินผลโปรแกรมฟ้ืนฟู
สุขภาพจิต ในประเทศออสเตรเลียตอนใต้ พบว่ารูปแบบนี ้
เป็นเครื่องมือที่ช่วยพฒันากลยทุธก์ารบริหารจดัการโครงการ
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ส าหรบัในขัน้ตอนที่นกัวิจัยพบว่ามี
ปัญหาค่อนขา้งมากคือ การคน้หาตัวชีว้ัดและค่าแทนทาง
การเงินที่เป็นนามธรรม เนื่องจากประเทศไทยยังไม่มีการ
จดัระบบคลงัขอ้มลูของตวัชีว้ดัทางสงัคมและการระบคุ่าแทน
ทางการเงินที่ เป็นมาตรฐานกลางดังเช่น ประเทศสหราช
อาณาจักร ซึ่งสอดคลอ้งกับความคิดเห็นของ Muyambi et al. 
(2017) นอกจากนัน้ นกัวิจัยมีความเห็นสอดคลอ้งกับ Jones, 
Edwards and Windle (2014)  ที่ ได้น าหลักการวิ เคราะห์
ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน ไปทดลองใช้ในการ
ประเมินโปรแกรมศิลปะส าหรับผู้ป่วยสมองเสื่อม พบว่าการ
จัดการกับสิ่งที่มีผลกระทบต่อผลลัพธ์  ได้แก่  attribution, 
displacement และ drop-off เป็นเครื่องมือส าคัญที่ช่วยลด
ความเสี่ยงของการกล่าวอา้งเกินจริงของผลลพัธ์ได ้ดงันัน้ จึง
สรุปไดว้่า การน าหลกัการวิเคราะหผ์ลตอบแทนทางสงัคมจาก
การลงทุนไปประยุกต์ใช้กับโครงการด้านสุขภาพ สามารถ
น าไปใช้ได้จริงและหากน าไปใช้ร่วมกับการวิเคราะห์ต้นทุน 
ประสิทธิผล และ/หรือ ต้นทุน อรรถประโยชน์ จะช่วยให้การ
ประเมินผลลัพธ์มีความครอบคลุมทั้งด้านประสิทธิผล 
อรรถประโยชน ์และคณุคา่ทางสงัคมยิ่งขึน้ 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

จากการจัดประชุมกลุ่มย่อยเพื่อจัดท าแผนที่
ผลลพัธ์ และระหว่างการสมัภาษณ์ผูม้ีส่วนไดส้่วนเสีย พบ
ปัญหาและอุปสรรคของการด า เนินโครงการ  และมี
ขอ้เสนอแนะจากผูม้ีส่วนไดส้่วนเสีย เพื่อการบริหารจัดการ
โครงการใหม้ีประสทิธิภาพ ดงันี ้
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1. ข้อเสนอแนะเชิงบริหารจัดการ 

1.1 การลดตน้ทนุ เพื่อใหม้ลูคา่ของผลตอบแทนทาง
สงัคมสงูขึน้ โดยจดักิจกรรมที่โรงเรียนผูส้งูอายุตามรูปแบบที่
ทองทิพย์ สละวงษ์ลักษณ์, พุฒิพงษ์ สัตยวงศ์ทิพย์,ศิริพร   
พึ่งเพชร และทิวากรณ ์ราชูธร (2562) หรือ รวิพรรดิ พลูลาภ, 
อนญัญา เหลา่รินทอง และสพุรรณ วนิชปริญญากุล (2562) 
พฒันาขึน้ ซึง่ผูส้งูอายจุะมาเขา้รว่มกิจกรรมเป็นประจ าทกุวนั
จันทร ์- วนัศุกรอ์ยู่แลว้ โดยไม่มีญาติ หรือ ลกูหลานติดตาม
มาดว้ย ท าใหม้ีสมาธิต่อการเขา้ร่วมกิจกรรมไดม้ากขึน้ เมื่อ
สอดแทรกกบัการจดัทศันศกึษาในสถานท่ีใกล้ๆ  ไปกลบัไดใ้น 
1 วัน จะท าให้ผู้สูงอายุไม่เหนื่อยจนเกินไปและมีความ
สนุกสนานจากรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ใน
ขณะเดียวกนั  

1.2 การเพิ่มมูลค่าของผลลพัธ์ทางสขุภาพ เพื่อให้
การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพประสบความส าเร็จ
มากขึน้ นอกจากการสอน สาธิต และสงัเกตพฤติกรรมของ
ผูสู้งอายุแลว้ การน าผูดู้แลหรือบุคคลในครอบครวัเขา้มามี
ส่วนร่วมในการท ากิจกรรม จะส่งผลให้การกลับไปปฏิบัติ
ตามที่บา้นมีประสิทธิภาพมากขึน้ และมีการปฏิบตัิตวัเป็นไป
ในทิศทางเดียวกนั เนื่องจากบางครัง้ผูส้งูอายอุาจเกิดภาวะ
หลงลมืสิง่ที่เรยีนรูใ้นแตล่ะวนัได ้

1.3 การใช้สื่อออนไลน์ เช่น ไลน์กลุ่ม เพื่อการ
ทบทวนความรู ้สอบถามขอ้สงสยั การกระตุน้ใหป้ฏิบตัิตาม
กิจกรรมที่แนะน าในแต่ละวัน รวมทั้งการประชาสัมพันธ์

ความรู ้ข่าวสารดา้นสขุภาพ จะช่วยให้ผูส้งูอายุปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพไดอ้ยา่งยั่งยืนยิ่งขึน้ 

2. ข้อเสนอแนะการท าวิจัยคร้ังต่อไป  

การน าหลกัการวิเคราะหผ์ลตอบแทนทางสงัคมจากการ
ลงทุน ไปประยุกตใ์ช้กับการวิเคราะหต์น้ทุน ประสิทธิผล หรือ
ตน้ทุน อรรถประโยชน ์ของโครงการดา้นสาธารณสขุ เพื่อใหก้าร
ประเมินผลลพัธม์ีความครอบคลมุทกุดา้นยิ่งขึน้ 

3. ข้อจ ากัดของการวิจัย 

ผลการวิจัยในดา้นตวัชีว้ดัผลลพัธ์ ไดแ้ก่ รายจ่าย
ด้านสุขภาพในภาครัฐบาลและภาคครัวเรือนลดลง อาจ
น าไปใชก้บัการวิจยัในเรื่องเดียวกนัในบริบทจงัหวดัอื่นไม่ได้ 
เนื่องจากเป็นขอ้มูลเชิงคุณภาพที่ไดม้าจากการตีความจาก
บทสมัภาษณ์ผูสู้งอายุในบริบทจังหวดัอุบลราชธานีเท่านัน้ 
และมีกลุม่ตวัอยา่งจ านวนไมม่าก  

 

กิตตกิรรมประกาศ 
การวิจยัครัง้นี ้ไดร้บัการสนบัสนนุทนุวิจยัจากส านกังานการ

วิจัยแห่งชาติ และมหาวิทยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี ขอขอบคณุ
คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภัฏอุบลราชธานี ผู้จัด
โครงการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพฯ ผูม้ีส่วนไดส้่วนเสียในโครงการ 
ได้แก่ วิทยากร นักศึกษาพยาบาล เจ้าของกิจการท่ีพัก แหล่ง
ศึกษาดงูาน และผูส้งูอายทุี่เขา้รว่มโครงการ รวมทัง้ผูท้รงคณุวฒุิ
ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
คณะผูว้ิจยั ขอขอบคณุมา ณ โอกาสนี ้
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ตารางที ่1 ผูมี้สว่นไดส้ว่นเสีย ตวัชีว้ดั คา่แทนทางการเงินและแหลง่ขอ้มลูเพ่ือการประเมินมลูคา่ผลตอบแทนทางสงัคมจากการลงทนุโครงการทอ่งเที่ยว
เชิงสขุภาพส าหรบัผูส้งูอาย ุโดยนอ้มน าปรชัญาเศรษฐกิจพอเพียงตามบรบิทอีสาน 

 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตัวชีวั้ด ค่าแทนทางการเงนิ แหล่งข้อมูล 
ผูส้งูอาย ุ รายจา่ยดา้นสขุภาพในภาครฐับาลที่

ประหยดัได ้
- ตน้ทนุการรกัษาภาวะแทรกซอ้น
โรคเบาหวาน * จ านวนคน 

กิตติยา ชโูชติ และนิลวรรณ     
อยูภ่กัดี, 2561 

  - ตน้ทนุการรกัษาโรคหลอดเลือดหวัใจ * 
จ  านวนคน 

Anukoolsawat P. et al, 2006 

  - ตน้ทนุการรกัษาโรคไตวายเรือ้รงัดว้ย
วิธีลา้งไตทางชอ่งทอ้ง * จ  านวนคน 

Lophongpanit P, Tongsiri S 
and Thongprasert N, 2019 

 รายจา่ยดา้นสขุภาพในภาคครวัเรอืนที่
ประหยดัได ้

- ตน้ทนุคา่เดินทาง * จ านวนคน 
- ตน้ทนุคา่อาหารสว่นเพ่ิม * จ านวนคน 
- ตน้ทนุคา่เสียโอกาส * จ านวนคน 

สรุสิทธ์ิ ลอ้จิตรอ านวย, ณฏัฐิญา 
คา้ผล, น า้ฝน ศรบีณัฑิต และยศ 
ตีระวฒันานนท,์ 2560 

 

ตารางที ่2 การประเมินผลกระทบตอ่ผลตอบแทนทางสงัคมจากการลงทนุโครงการทอ่งเที่ยวเชิงสขุภาพส าหรบัผูส้งูอาย ุโดยนอ้มน าปรชัญาเศรษฐกิจ
พอเพียงตามบรบิทอีสาน 

 

ตัวชีวั้ด (Indicator) 
ค่าแทนทางการเงนิ (Proxies) 

(1) 
Dead Weight Attribution มูลค่าผลตอบแทน 

(บาท) ร้อยละ คงเหลือ ร้อยละ คงเหลือ 
รายจา่ยดา้นสขุภาพใน
ภาครฐับาลที่ประหยดั
ได ้

การรกัษาภาวะ แทรกซอ้นจากโรค 
เบาหวาน (4 คน) 26,567.36 บาท 

17 22,050.91 40 13,230.55 13,230.55 

การรกัษาภาวะแทรกซอ้นจากโรคความ
ดนัโลหิตสงู (โรคหลอดเลือดหวัใจ) (3 
คน) 355,693.50 บาท 

49 181403.68 40 108,842.21 108,842.21 

การรกัษาภาวะแทรกซอ้นจาก
โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู (โรค
ไตวายเรือ้รงั) (4 คน) 691,323.16 บาท 

40 414,793.90 40 248,876.34 248,876.34 

รายจา่ยดา้นสขุภาพใน
ภาคครวัเรอืนที่
ประหยดัได ้

ตน้ทนุคา่เดินทาง คา่อาหารสว่นเพ่ิม และ
คา่เสียโอกาส (11 คน) 20,018.62 บาท 

40 12,011.17 40 7,206.70 7,206.70 

รวม      378,155.80 

 
ตารางที ่3 การวิเคราะหค์วามออ่นไหวของอตัราผลตอบแทนทางสงัคมโครงการทอ่งเที่ยวเชิงสขุภาพส าหรบัผูส้งูอาย ุโดยนอ้มน าปรชัญาเศรษฐกิจ

พอเพียงตามบรบิทอีสาน 
 

Discount rate Deadweight Attribution 
30 % 60 % 30 % 60 % 

1.75 % 5.03 2.87 4.83 2.76 
2.0% 5.02 2.87 4.82 2.76 
2.5 % 5.0 2.85 4.80 2.74 
3.0 % 4.97 2.84 4.78 2.73 

 


