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รายงานการวิเคราะห์
ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน

ในโครงการความร่วมมือใต้-ใต้และไตรภาคีระหว่าง UNFPA และรัฐบาลไทย
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บทสรุปผู้บริหาร

กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (United Nations Population 
Fund-UNFPA) และรัฐบาลไทยผ่าน กรมความร่วมมือระหว่างประเทศ (Thailand 
International Cooperation Agency - TICA)  ได้ร่วมมือกันดำ�เนินโครงการต่าง ๆ 
อย่างกว้างขวางภายใต้กรอบความร่วมมือใต้-ใต้  (South-South Cooperation-SSC)  
เพื่อแบ่งปันและแลกเปลี่ยนแนวปฏิบัติที่ดีของประเทศไทยเกี่ยวกับการส่งเสริม 
สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์รวมทั้งด้านประชากรและการพัฒนาไปยัง
ประเทศอื่น ๆ ตั้งแต่ พ.ศ. 2523 นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 จนถึงปัจจุบัน ความคิดริเริ่ม
ความร่วมมือใต้-ใต้และไตรภาคี ระหว่างหุ้นส่วนทั้งสองได้มีการเปลี่ยนรูปแบบ 
ให้สอดคล้องกับกลยุทธ์การทำ�งานเพื่อสนองความต้องการและความเท่าเทียมกัน 
ของคู่ร่วมมือ โดยมีเป้าหมายสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน โครงการความร่วมมือ 
ต่าง ๆ ดังกล่าวประกอบด้วยโครงการความร่วมมือใต้-ใต้และไตรภาคี กับรัฐบาล 
ราชอาณาจักรภูฏานและรัฐบาลสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป. ลาว) 
เพื่อพัฒนาขีดความสามารถของสถาบันให้บริการอนามัยเจริญพันธุ์สำ�หรับแม่และเด็ก 
(ภูฏาน) และโครงการสนับสนุนการศึกษาการผดุงครรภ์ระดับประเทศ (สปป. ลาว) 
โดยโครงการดังกล่าวทำ�ให้เกิดผลลัพธ์เชิงบวกในการปรับปรุงคุณภาพของเจ้าหน้าที่ 
ให้บริการด้านอนามัยและสุขภาพแม่และเด็กในสองประเทศนี้อย่างเห็นได้ชัด

รายงานฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์มูลค่าทางสังคมและเศรษฐกิจของ
ทรัพยากรและประสบการณ์ต่าง ๆ ของประเทศไทยจากข้อริเริ่มของคู่ร่วมมือต่าง ๆ 
ภายใต้โครงการความร่วมมือไตรภาคีภายใต้ความร่วมมือใต้-ใต้และไตรภาคี (South-
South and Trilateral Cooperation-SSTC) เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตของมารดา
ในภูฏานและ สปป. ลาว ตามเป้าหมายที่ 3 ของการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDG 3) ที่มุ่งให้
ประชากรทุกคนทุกวัยมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี 

ความคิดริเริ่มภายใต้ SSTC สองโครงการที่ถูกคัดเลือกเพื่อการวิเคราะห 
์ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน ประกอบด้วย 1) การพัฒนาขีดความสามารถ
สถาบันศึกษาการผดุงครรภ์ของ สปป. ลาว ซึ่งมีการดำ�เนินการในช่วงปี พ.ศ. 
2558- 2560 จากความร่วมมือของ UNFPA รัฐบาลไทย และรัฐบาล สปป. ลาว และ 
2) การพัฒนาขีดความสามารถสถาบัน (institutional based) เพื่อการพัฒนาทักษะ
การผดุงครรภ์ขั้นสูงและทักษะการส่งต่อผู้ป่วยของบุคลากรสาธารณสุข ประจำ�สถานี
อนามัยเพื่อลดการเสียชีวิตของมารดาและทารกเกิดใหม่ในภูฏาน โครงการดังกล่าว 
มีการดำ�เนินการในช่วงปี พ.ศ. 2555-2557 จากความร่วมมือระหว่าง UNFPA รัฐบาล
ไทย และภูฏาน โดย UNFPA ประจำ�ประเทศไทยและ TICA เป็นหุ้นส่วนสำ�คัญ 
ในการพัฒนาและเสริมสร้างความแข็งแกร่งของคู่ร่วมมือภายใต้โครงการ SSTC 

ผ่านการร่วมลงทุนและประสานความร่วมมือในการจัดการโครงการที่ครอบคลุม 
หลายมิติ ซึ่งรวมถึงการประเมินความต้องการ การออกแบบและพัฒนาโครงการ 
การวางแผน ติดตาม และประเมินผลร่วมกับประเทศคู่ร่วมมือเหล่านี้ (ภูฏาน และ 
สปป. ลาว)

ผลตอบแทนทางสังคม (SROI-Social Return on Investment)

การวิเคราะห์เป็นไปตามหลักการและวิธีตามกรอบการศึกษา SROI 
ตามโครงสร้างที่ถูกวางไว้เพื่อให้ครอบคลุมทุกประเด็นที่เกี่ยวข้อง และใช้กระบวนการ
มีส่วนร่วมของทุกฝ่ายเพื่อทำ�การศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดำ�เนิน
โครงการนี้ นอกจากนี้ ยังได้ใช้ค่าผลตอบแทนทางการเงินในการวัดผลทางสังคมและ
เศรษฐกิจ โดยทำ�การสืบค้นและประเมินความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากหลาย
ภาคส่วนและนำ�ข้อมูลเหล่านี้มาประเมินเป็นอัตราส่วนทางเศรษฐศาสตร์ที่ง่าย 
ต่อการเข้าใจเพื่อแสดงให้เห็นคุณค่าของโครงการนี้

SROI เป็นอัตราส่วนที่ให้ข้อมูลเชิงลึกว่า มูลค่าการลงทุนแต่ละดอลลาร์สหรัฐ
ที่ลงทุนไปในโครงการนั้นได้สร้างคุณค่าทางสังคมเป็นจำ�นวนเท่าไร โดยประยุกต์ใช้วิธี
ทางเศรษฐศาสตร์เพื่อคำ�นวณอัตราส่วนจากการประมาณมูลค่าปัจจุบันทั้งหมดของ
ต้นทุนและผลประโยชน์ต่าง ๆ พร้อมกับอัตราคิดลด ซึ่งเป็นเปอร์เซ็นต์ที่แสดงถึงมูลค่า
ที่ลดลงโดยประมาณต่อปี 

สำ�หรับโครงการ SSTC ภายใต้รายงานฉบับนี้ วิธีการคำ�นวณ SROI มาจากผล
การวิเคราะห์เชิงปริมาณจากการสำ�รวจและการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักต่าง ๆ 

การวิเคราะห์ SROI ในเวลาจำ�กัด (3 เดือน) ได้ใช้ตัวอย่างจากกรณีของ สปป. 
ลาว เท่านั้น เนื่องจากโครงการที่ดำ�เนินการกับ สปป. ลาว ได้มีการวางแผนการเก็บ
รวบรวมข้อมูลที่จำ�เป็นอย่างละเอียดไว้ทั้งหมดตั้งแต่เริ่มจนสิ้นสุดโครงการ อย่างไร
ก็ตามสำ�หรับโครงการในภูฏานไม่ได้วางแผนการเก็บข้อมูลอย่างละเอียดไว้ตั้งแต่
เริ่มโครงการ และด้วยเงื่อนไขเรื่องข้อจำ�กัดของเวลาทำ�ให้มีความยากลำ�บากในการ
รวบรวมข้อมูลการสำ�รวจที่เพียงพอและแม่นยำ�จากผู้ได้รับผลประโยชน์ นอกจากนี้ 
ลักษณะทางกายภาพของชุมชน ที่มีการตั้งที่อยู่อาศัยกระจัดกระจายทำ�ให้ไม่สามารถ
รวบรวมข้อมูลได้ทันเวลา ดังนั้น ผลลัพธ์จากภูฏานบางส่วนจึงไม่สามารถนำ�มาใช้ใน
การวิเคราะห์ได้เนื่องจากขาดข้อมูลสำ�คัญที่จำ�เป็นต่อการศึกษา ด้วยเหตุผลดังกล่าว 
กรณีที่ถูกเลือกสำ�หรับการวิเคราะห์ SROI ในที่นี้ คือโครงการ SSTC กับรัฐบาล 
สปป. ลาว
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โครงการความร่วมมือใต้-ใต้และไตรภาคี (SSTC) ระหว่าง UNFPA-ประเทศไทย–
สปป. ลาว 

เงินลงทุนร่วมกันโดยหุ้นส่วนคู่ร่วมมือทั้งสามหน่วยงาน (รัฐบาลไทย รัฐบาล
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ-
UNFPA) สำ�หรับโครงการ SSTC 3 ปี ใน สปป. ลาว เป็นจำ�นวนทั้งสิ้น 445,923.51 
ดอลลาร์สหรัฐ และได้สร้างมูลค่า 1,763,362.45 ดอลลาร์สหรัฐ ซ่ึงพบว่าผลตอบแทน
ทางสังคมสำ�หรับโครงการนี้เท่ากับ 1:3.95 ดอลลาร์สหรัฐ ซึ่งหมายความว่าทุก ๆ 
1 ดอลลาร์สหรัฐ ที่ถูกลงทุนไปในโครงการนี้สามารถสร้างคุณค่าทางสังคมเป็นจำ�นวน 
3.95 ดอลลาร์สหรัฐ หรือเกือบ 4 เท่าของเงินลงทุน

การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงความคุ้มค่าของการลงทุนในโครงการนี้ และ
มูลค่าที่มอบให้กับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้รับผลประโยชน์จากหลายภาคส่วน 
โดยที่การวิเคราะห์ประกอบด้วยการประมาณการ และการตั้งข้อสมมติฐานต่างๆ 
รวมทั้งการวิเคราะห์ความอ่อนไหว การศึกษาครั้งนี้จะสร้างพื้นฐานการวิเคราะห์ 
ผลตอบแทนทางสังคมที่อาศัยสมมติฐานต่าง ๆ สำ�หรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อประเมิน
คุณค่าทางสังคมและเศรษฐกิจของโครงการ SSTC ดังนั้น รายงานฉบับนี้จะเป็น
ประโยชน์ในการสร้างมาตรฐานสำ�หรับการวางแผนโครงการ SSTC ในอนาคต รวมทั้ง
ขั้นตอนการติดตามและประเมินผลต่าง ๆ 

โครงการ SSTC ที่ผ่านการทบทวนนี้ได้สรุปผลลัพธ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างปี 
พ.ศ. 2558-2560 เท่านั้น ซึ่งเป็นการวิเคราะห์เฉพาะความสามารถในการนำ�ความรู้
จากหน่วยงานในประเทศไทยไปถ่ายทอดโดยครูผดุงครรภ์และผู้บริหารงานผดุงครรภ์
ที่ได้รับการอบรม การวิเคราะห์นี้ยังไม่สามารถวิเคราะห์ผลกระทบเชิงคุณภาพชีวิต 
หรือการลดลงของอัตราการตายของมารดาระหว่างคลอด ที่เกิดจากการถ่ายทอด
ความรู้ไปสู่นักเรียนผดุงครรภ์จนเป็นพนักงานผดุงครรภ์ประจำ�ตามหน่วยงาน
สาธารณสุขพื้นฐาน (Basic Health Units) หรือระบบการดูแลอนามัยแม่และเด็ก 
ที่มีคุณภาพขึ้น ซึ่งการจะวิเคราะห์ได้นั้นต้องใช้เวลาพอสมควรหลังจากสิ้นสุดโครงการ 
อย่างไรก็ตาม จากพื้นฐานต่าง ๆ ที่วางไว้ภายใต้โครงการสามารถเชื่อได้ว่าหากกลับไป
วิเคราะห์ผลกระทบเชิงสังคมอีกครั้งในอนาคต น่าจะบ่งชี้ได้ว่าผลตอบแทนทางสังคม
จากการลงทุนมีแนวโน้มจะสูงขึ้น 

อย่างไรก็ตาม มีข้อสังเกตว่า การศึกษาผลตอบแทนทางสังคมที่แตกต่างกันนั้น
ไม่ควรถูกนำ�มาเปรียบเทียบโดยปราศจากความเข้าใจในวัตถุประสงค์และปราศจาก
ข้อมูลที่เทียบเคียงได้ นอกจากนี้ ควรนำ�ปัจจัยอื่น ๆ มาพิจารณาประกอบด้วย เช่น 
กลยุทธ์ของแต่ละองค์กร ลักษณะของโครงการ ที่ตั้ง และช่วงระยะของการพัฒนา
โครงการ

มารดาชาวลาวที่เพิ่งคลอดทารกกำ�ลังนอนพักผ่อนกับลูกของเธอในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งที่แขวงเชียงขวาง สปป. ลาว
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กิตติกรรมประกาศ

กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (UNFPA) และกรมความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ (TICA) ภายใต้กระทรวงการต่างประเทศของประเทศไทย ได้พิจารณาให้นาย
อธิภัทร วรางคนันท์ ที่ปรึกษาอิสระ นักเศรษฐศาสตร์ และเป็นสมาชิกของ Social 
Value International เป็นผู้รับหน้าที่วิเคราะห์ประสิทธิภาพของโครงการโดยทำ�การ
สืบค้นข้อมูลต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกองค์กร รวมทั้งการรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ
และข้อมูลทุติยภูมิต่าง ๆ 

รายงานฉบับนี้ได้สะท้อนให้เห็นถึงการสรุปกระบวนการศึกษาผลตอบแทนทาง
สังคมที่ถูกต้องและสอดคล้องกับหลักการของผลตอบแทนทางสังคม มีกาใช้ซอฟต์แวร์ 
Sinzer เพื่อรวบรวมข้อมูลที่จำ�เป็นในการวิเคราะห์คุณค่าทางสังคม สอดคล้องกับ 
กรอบการคิดมูลค่าที่นำ�มาใช้และประยุกต์ตามหลักการของคุณค่าทางสังคม 
(Principle of Social Value) 

ในการนี้ ผู้ศึกษาวิเคราะห์ ขอขอบคุณการสนับสนุนที่ครอบคลุมทุกด้าน
จากเจ้าหน้าที่ TICA และเจ้าหน้าที่ UNFPA ประจำ�ประเทศภูฏาน สปป. ลาว และ
ประเทศไทย ที่ให้ข้อมูลจากหลายภาคส่วนในระหว่างกระบวนการเก็บข้อมูล และ 
ขอแสดงความขอบคุณเป็นพิเศษสำ�หรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 
รวมทั้งผู้ให้ข้อมูลหลัก ผู้ตอบแบบสำ�รวจ และผู้ที่มีส่วนร่วมในโครงการ SSTC ทั้งหมด 
ในการประเมินครั้งนี้

รายงาน SROI: คุณค่าทางสังคมและเศรษฐกิจของ SSTC ที่แบ่งปันโดย
ประเทศไทยในฐานะประเทศที่มีรายได้ปานกลางระดับสูง สามารถพิสูจน์ได้ว่าความ
ร่วมมือระหว่างประเทศกำ�ลังพัฒนาเป็นกลยุทธ์ที่ “ลงทุนน้อยกว่าแต่ได้ผลลัพท์สูง
กว่า” เพื่อบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนได้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ
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ภาพที่  1 ความคิดเห็นจากงาน TICA CONNECT สิงหาคม 2561 เกี่ยวกับในโครงการความร่วมมือใต้-ใต้และไตรภาคี

 

บทนำ�

ส่วนนี้จะอธิบายความเป็นมาของโครงการ SSTC และรายละเอียดของวิธีการ
วิเคราะห์ SROI โดยเฉพาะอย่างยิ่ง มูลค่า ต้นทุนโครงการ และประสิทธิภาพ 
การดำ�เนินโครงการ ทั้งในภูฏานและ สปป. ลาว รวมถึงบทบาทของ UNFPA และ 
คู่ร่วมมือ SSTC รวมถึงข้อจำ�กัดของวิธีการวิเคราะห์

ความเป็นมา 
กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (UNFPA) และรัฐบาลแห่งราชอาณาจักรไทย

ร่วมมือกันภายใต้กรอบความร่วมมือใต้-ใต้และไตรภาคี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2517 ในด้าน
ต่าง ๆ เช่น สุขภาพแม่และเด็ก การวางแผนครอบครัว อนามัยการเจริญพันธุ์ รวมทั้ง
นโยบายที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาประชากร กรมความร่วมมือระหว่างประเทศ (TICA) 
ได้รับการแต่งตั้งให้เป็นหน่วยงานกลางในการบริหารความร่วมมือใต้-ใต้ระหว่าง
ประเทศกำ�ลังพัฒนา

ความพยายามของประเทศไทยในการใช้ความร่วมมือระหว่างประเทศใน
การสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีของประชากรในประเทศที่เป็นพันธมิตรโดยสอดคล้อง

กับแผนและและนโยบายระดับสากลนั้น มีความก้าวหน้าอย่างมากในช่วงเวลา
หลายปีที่ผ่านมา โดยที่ประเทศไทยได้ก้าวข้ามจากการเป็นผู้รับความช่วยเหลือ 
กลายเป็นหุ้นส่วนผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา UNFPA สนับสนุน
ให้รัฐบาลมีบทบาทนำ�ในการมีความร่วมมือระดับอนุภูมิภาคและระดับภูมิภาค 
รวมทั้งมีส่วนร่วมในโครงการพัฒนาระดับโลกในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับประชากรและ 
การพัฒนาและประเด็นอนามัยการเจริญพันธุ์ เพื่อแบ่งปันประสบการณ์ แนวปฏิบัติ
ที่ดีและความรู้ด้านวิชาการของประเทศไทยโดยเฉพาะอย่างยิ่งในการดูแลและ
ให้บริการสุขภาพแม่และเด็กสู่ประเทศต่างๆ โครงการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก
ของประเทศไทยได้รับการยอมรับอย่างสูงจากประเทศอื่นๆ ว่าเป็นแนวปฏิบัติที่ดี 
เนื่องจากประเทศไทยสามารถลดอัตราการเสียชีวิตของมารดาและทารกระหว่างคลอด 
(Maternal Mortality Rate: MMR) ต่ํากว่า 70 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน  
ตามเป้าหมายที่ 3 ของเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน โดยที่อัตราการตายของมารดา
และทารกระหว่างคลอดของประเทศไทยคิดเป็น 24.6 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน 
(2560)

TICA CONNECT-สิงหาคม 2561 ณ วิเทศสโมสร กระทรวงการต่างประเทศ 

นายวีระศักดิ์ ฟูตระกูล อดีตรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงการต่างประเทศ

“ด้วยการสนับสนุนของประเทศไทย เราจะต้องทำ�งานต่อไปเพื่อรณรงค์ด้านสิทธิ การมีส่วนร่วมเชิงยุทธศาสตร์ของสื่อ และการร่วมมือ
ภาคเอกชน เพื่อทำ�ให้การพัฒนาก้าวไปข้างหน้าไม่เพียงแต่ในประเทศไทยเท่านั้นแต่ยังรวมถึงประเทศกำ�ลังพัฒนาอื่น ๆ ผ่านเครือข่าย
ความร่วมมือใต้-ใต้ ซึ่งการดำ�เนินการนี้จะทำ�ให้ประเทศไทยและหุ้นส่วนการพัฒนาอื่น ๆ ในโลกนี้รวมถึง UNFPA บรรลุเป้าหมาย 
การพัฒนาที่ยั่งยืนในปี ค.ศ. 2030 ตามที่ทุกประเทศในโลกได้ตกลงกัน”

นางสุพัตรา ศรีไมตรีพิทักษ์ อดีตอธิบดีกรมความร่วมมือระหว่างประเทศ

”... ประเทศไทยให้ความสำ�คัญกับงานที่ทำ�ร่วมกับ UNFPA ในการสนับสนุนนโยบายของเราในการเสริมสร้างศักยภาพสถาบันและยก
ระดับความร่วมมือใต้-ใต้และไตรภาคี เพื่อสนับสนุนเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนและเป้าหมายการพัฒนาด้านประชากรในช่วง 
ห้าทศวรรษที่ผ่านมา” 
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ข้อจำ�กัดด้านขีดความสามารถของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและระบบอนามัย
แม่และเด็กเป็นปัจจัยสำ�คัญที่ส่งผลให้อัตราการตายของมารดาระหว่างคลอด 
(Maternal Mortality Rate-MMR) ของภูฏานและ สปป. ลาวสูง ประเทศภูฏานและ 
สปป.ลาว เลือกศึกษาการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กจากประสบการณ์
ของประเทศไทยเนื่องจากทั้งสองประเทศนี้มีความคล้ายคลึงกันในแง่ของบริบทและ
วัฒนธรรมกับประเทศไทย

ความร่วมมือระหว่าง UNFPA และประเทศไทยภายใต้กรอบความร่วมมือใต้-ใต้
และไตรภาคี

ก่อนที่จะมีการเลือกกรณีศึกษาในครั้งนี้ ความร่วมมือระหว่าง UNFPA และ
ประเทศไทยภายใต้กรอบความร่วมมือใต้-ใต้และไตรภาคี ประกอบด้วยกิจกรรม 
ที่โดดเด่นมากมาย รวมถึงการฝึกอบรมและโครงการนำ�ร่องต่าง ๆ  โครงการเหล่านี้
มุ่งเน้นไปที่การส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์อย่างทั่วถึง รวมทั้ง
ประเด็นด้านประชากรและการพัฒนา ความเสมอภาคทางเพศ

โครงการความร่วมมือใต้-ใต้และไตรภาคี หรือ SSTC เกิดขึ้นในปี พ.ศ. 2551 
เมื่อ UNFPA และ TICA ทบทวนยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศกำ�ลังพัฒนา
ที่มีอยู่และวางแผนการใช้ทรัพยากรและความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์และ
การพัฒนาประชากรของประเทศไทย โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อพัฒนายุทธศาสตร์ที่ยั่งยืน
สำ�หรับความร่วมมือใต้-ใต้และไตรภาคี เพื่อนำ�ความรู้ทางวิชาการและประสบการณ์
ของประเทศไทยไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในประเทศที่ประสบความยากลำ�บากในการ
บรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน  หลังจากนั้น ได้มีการพัฒนารูปแบบใหม่ของความ
ร่วมมือ SSTC โดยมีหลักการสำ�คัญสามอย่างคือ การพัฒนาตามความต้องการของ
ผู้รับประโยชน์ การเป็นคู่ร่วมมือที่แท้จริงของหุ้นส่วนที่เข้าร่วม และการพัฒนาที่มุ่ง
ทำ�ให้เกิดผลลัพธ์

การสำ�รวจการประเมินความต้องการ SSTC ครั้งแรกมีขึ้นในเดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2552 เพื่อเข้าใจความต้องการของประเทศคู่ร่วมมือและทบทวนแหล่งข้อมูล 
ด้านวิชาการของประเทศไทยเพื่อระบุวิธีที่เหมาะสมในการสนองตอบความต้องการ
เหล่านี้ให้ดีที่สุด ในการนี้ ได้มีการดำ�เนินการประชุมติดตามผลการสำ�รวจการประเมิน
ความต้องการของประเทศต่าง ๆ ที่ไทยให้ความสำ�คัญเป็นลำ�ดับต้น ๆ ประเทศที่มี
อัตรา MMR สูง และประเทศที่เผชิญกับข้อจำ�กัดต่าง ๆ ในการดำ�เนินนโยบายด้าน
ประชากรและการพัฒนา โดยประเทศเหล่าน้ันได้รับเชิญให้เข้าร่วมประเมินความสามารถ
ของประเทศไทยในการให้ความช่วยเหลือโดยคำ�นึงถึงความจำ�เป็นและความต้องการ
ของประเทศเหล่านั้น ประเทศที่เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งนั้นประกอบด้วย
กัมพูชา ฟิลิปปินส์ อัฟกานิสถาน ติมอร์-เลสเต มัลดีฟส์ ภูฏาน และ สปป. ลาว

ในปี พ.ศ. 2553  การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดการความรู้เรื่อง “การเพิ่ม
ขีดความสามารถการให้บริการสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก” ทำ�ให้เกิดกระบวนการ
ปรึกษาหารือกับคู่ร่วมมือที่เกี่ยวข้องและหุ้นส่วนที่มีศักยภาพ ในการประชุมครั้งนั้น 
ได้มีการเลือกรูปแบบการพัฒนาขีดความสามารถของสถาบัน ต่อมาในปี พ.ศ. 2554 

TICA และ UNFPA ได้จัดให้มีการไปเยือนประเทศภูฏานอย่างเป็นทางการเพื่อทำ�การ
วิเคราะห์สถานการณ์และประเมินความต้องการเก่ียวกับการพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพ
สำ�หรับการดูแลสุขภาพแม่และเด็ก ในการเดินทางครั้งนั้นผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข
ซ่ึงอยู่ในคณะผู้แทนจากประเทศไทยได้มีโอกาสเข้าเย่ียมชมศูนย์บริการอนามัย โรงพยาบาล 
สถาบันพัฒนาเจ้าหน้าที่ให้บริการด้านอนามัย และหน่วยงานกำ�หนดนโยบายใน
ประเทศภูฏาน

 ในปี พ.ศ. 2555  ได้มีการลงนามบันทึกความเข้าใจและแผนปฏิบัติการภายใต้
กรอบความร่วมมือใต้-ใต้และไตรภาคี ระหว่างรัฐบาลไทย รัฐบาลภูฏาน และ UNFPA 
หลังจากนั้น มีการเริ่มโครงการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาขีดความสามารถการให้บริการด้าน
สาธารณสุขตามอุปสงค์เป็นครั้งแรก การศึกษาฉบับนี้จะทำ�การวิเคราะห์สองกิจกรรม
หลักภายใต้ข้อตกลงนี้  

รายงานและการประเมินต่าง ๆ ก่อนหน้านี้ได้ให้หลักฐานที่ชัดเจนเกี่ยวกับ 
เรื่องราวความสำ�เร็จของโครงการ SSTC สำ�หรับภูฏานและ สปป. ลาว โดยที่ 
ความร่วมมือ SSTC ร่วมกับภูฏานด้านความปลอดภัยของแม่และเด็กเป็นการบุกเบิก
และสร้างประสบการณ์กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมให้กับหุ้นส่วนคู่ร่วมมือ 
SSTC ทั้งหมด สำ�หรับโครงการ SSTC ใน สปป. ลาวนั้น ได้มีการดำ�เนินการตามแนว
ปฏิบัติที่ประสบความสำ�เร็จของภูฏาน และมีการปรับกลยุทธ์เพิ่มเติมตามบริบทของ 
สปป. ลาว ดังนั้น โครงการ SSTC จึงเกิดขึ้นตามความต้องการของผู้รับประโยชน์ 
เพื่อให้แน่ใจว่ากิจกรรมเหล่านี้สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้และสามารถทำ�ให้เกิด 
การถ่ายโอนความรู้ไปยังประเทศผู้รับเหล่านี้ได้อย่างแท้จริง  โครงการนี้แสดงให้เห็น
ผลลัพธ์ท่ีย่ังยืนและเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของผ่านการมีส่วนร่วมและการร่วมรับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมด นอกจากนี้ ผลลัพธ์ของโครงการ SSTC 
แสดงให้เห็นว่ารูปแบบโครงการนี้สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ได้ในประเทศกำ�ลังพัฒนา
อื่น ๆ ที่มีบริบทและภูมิหลังที่คล้ายคลึงกันได้อีกด้วย
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ขอบเขตของการประเมิน

การวิเคราะห์นี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อประเมินประสิทธิภาพโครงการความร่วมมือ
ใต้-ใต้และไตรภาคี ระหว่าง ไทย – UNFPA โดยใช้วิธีการศึกษาผลตอบแทนทางสังคม
เพ่ือให้แน่ใจว่ามีการรวบรวมข้อมูลท่ีจำ�เป็นท้ังหมด การวิเคราะห์น้ีจึงมาจากการศึกษา
เอกสารโครงการ รายงาน สิ่งพิมพ์ บันทึก และข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ รวมถึง 
การปรึกษาหารือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องและการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักต่าง ๆ  

การประเมินในขั้นแรกแบ่งออกเป็นสองกรณีคือ 1) โครงการ SSTC กับภูฏาน
ตั้งแต่เดือนมกราคม 2555 - ธันวาคม 2557 และ 2) โครงการ SSTC กับ สปป. ลาว
ระหว่างปี พ.ศ. 2558-2560 ทั้งนี้เนื่องจากข้อจำ�กัดต่าง ๆ ของการสำ�รวจในภูฏาน
ด้านเวลาและอัตราการตอบแบบสอบถามตํ่าทำ�ให้ไม่สามารถคำ�นวณค่าผลตอบแทน
ทางสังคม SROI ในภูฏานได้ อย่างไรก็ตามรายงานฉบับน้ีได้แสดงข้อสรุปและคำ�ตอบรับ
บางส่วนจากผู้เข้าร่วมที่ผ่านการฝึกอบรมไว้ด้านล่างนี้ 

รายงานการประเมิน SROI เพื่อวิเคราะห์คุณค่าทางสังคมและเศรษฐกิจจาก
การลงทุนในกิจกรรม SSTC ฉบับนี้ จึงขออธิบายโครงการ SSTC สำ�หรับ สปป. ลาว 
เท่านั้น

หญิงตั้งครรภ์ชาวลาวกำ�ลังจะเข้ารับการตรวจสุขภาพมารดาตามปกติในโรงพยาบาล
แห่งหนึ่งที่แขวงเชียงขวาง สปป. ลาว เจ้าหน้าที่ผดุงครรภ์ที่โรงพยาบาลแห่งนี้ได้รับ
การอบรมเรื่องมาตรฐาน WHO-ICM ภายใต้โครงการความร่วมมือใต้-ใต้และไตรภาคี 
ระหว่างไทย สปป. ลาว และกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
แม่และเด็ก
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ภาพที่  2 เสียงตอบรับจากผู้เข้าร่วมที่ผ่านการฝึกอบรมภายใต้โครงการ SSTC ระหว่าง UNFPA- ไทย - ภูฏานระหว่างปี พ.ศ. 2555-2557

ก. โครงการ SSTC ด้านอนามัยแม่และเด็ก (Safe Motherhood) มุ่งเน้น 
การพัฒนาขีดความสามารถของสถาบันเพื่อการพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพและ
บริการการส่งต่อผู้ป่วย รวมทั้งลดการเสียชีวิตของแม่และเด็กในภูฏาน

โครงการนี้ดำ�เนินงานในปี พ.ศ. 2555-2557 และถูกออกแบบมาเพื่อพัฒนา
ขีดความสามารถของบุคคลากรในสถาบันอนามัยแม่และเด็กของภูฏานเพื่อบริหาร
จัดการการดูแลผู้ป่วยสูติ-นรีเวชฉุกเฉินและบริการส่งต่อผู้ป่วยพร้อมกับการดูแล
และบริการก่อนคลอดและหลังคลอด  มีการดำ�เนินกิจกรรมพัฒนาขีดความสามารถ
ทั้งหมด 2 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 1) หลักสูตรการฝึกอบรมการพยาบาลการผดุงครรภ์
ขั้นสูงและการดูแลผู้ป่วยสูติ-นรีเวชฉุกเฉินสำ�หรับผู้ช่วยพยาบาลและผู้ช่วยเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข 41 คน จัดโดยสถาบันพระบรมราชชนก ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข
จำ�นวน 2 หลักสูตร และ 2) การทัศนศึกษาเพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ดูแลสุขภาพแม่และเด็กของเจ้าหน้าสาธารณสุขระดับหัวหน้าและผู้ประสานงาน 9 คน

ตามที่กล่าวข้างต้น การขาดการเก็บข้อมูลอย่างละเอียดตั้งแต่เริ่มต้นโครงการ
ทำ�ให้ข้อมูลท่ีได้ไม่ครอบคลุมเพียงพอท่ีจะใช้ศึกษาการตอบแทนเชิงสังคม ดังน้ัน จึงไม่มี
การคำ�นวณ SROI ของโครงการในภูฏานสำ�หรับการวิเคราะห์ฉบับนี้  อย่างไรก็ตาม 
ข้อมูลที่ได้รับบางส่วนได้สะท้อนประโยชน์และผลกระทบเชิงบวกของโครงการ 
มากพอสมควร 

“...ทักษะและแรงจูงใจของเจ้าหน้าที่อนามัยที่ผ่านการฝึกอบรมดีขึ้น และข้าพเจ้ามีความตั้งใจจะต่ออายุโครงการหลังจากปี พ.ศ. 2557

...โครงการนี้มีประโยชน์มากต่อกระทรวงสาธารณสุขเนื่องจากช่วยให้เจ้าหน้าที่อนามัยท่ีทำ�งานในพื้นที่ห่างไกลสามารถยกระดับทักษะของ
พวกเขา ได้รับประสบการณ์ที่มีค่า และมีปฏิสัมพันธ์กับคู่ร่วมมือของพวกเขาในประเทศไทย ถ้าไม่มีความร่วมมือนี้ กระทรวงสาธารณสุขคง
ไม่สามารถจัดอบรมดังกล่าวได้เนื่องจากไม่มีงบประมาณ

...มีหลายสิ่งที่เรียนรู้จากการฝึกอบรมนี้ ทุกสิ่งที่เรียนรู้จากการฝึกอบรมนี้ได้ถูกนำ�ไปใช้จริงในการสอนและการสาธิตต่าง ๆ วิธีบางอย่างเช่น
การนวดแผนไทยและการใช้ลูกบอลในการคลอดบุตรไม่ได้ถูกนำ�มาใช้ก่อนหน้านี้ เนื่องจากไม่สามารถหาได้ที่นี่ 

...ได้ประยุกต์ใช้สิ่งที่เรียนรู้จากการฝึกอบรมเข้ากับการสอน เช่น การนวดเด็กแรกเกิด และปัญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เรามุ่งเน้น
ไปที่ปัญหาที่พบจากการปฏิบัติจริงมากขึ้น ได้เรียนรู้มากมายจากการฝึกอบรม แต่อาจจะเป็นความยากลำ�บากที่จะนำ�บางอย่างไปปฏิบัติ
เนื่องจากเหตุผลบางอย่างที่หลีกเลี่ยงไม่ได้

...ข้าพเจ้าได้เรียนสิ่งใหม่ ๆ มากมายจากการฝึกอบรมครั้งนี้ แม้ว่าการฝึกอบรมนี้จะเป็นระยะเวลาสั้น ๆ ข้าพเจ้าได้เรียนรู้เกี่ยวกับวิธีการให้
บริการสุขภาพแม่และเด็กในประเทศไทย การฝึกอบรมนี้ยังแสดงให้เห็นว่ามีการบริการด้านสุขภาพแก่ชุมชนต่าง ๆ  อย่างไรบ้าง... ”
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ข. โครงการ SSTC  เพื่อการพัฒนาขีดความสามารถการผดุงครรภ์โดยเน้น 
การเสริมสร้างศักยภาพของครูผู้สอนวิชาการผดุงครรภ์ใน สปป. ลาว

การศึกษาคร้ังน้ีครอบคลุมกิจกรรมท่ีดำ�เนินการในระหว่างปี พ.ศ. 2558-2560 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือแบ่งปันแนวปฏิบัติท่ีดีของประเทศไทยเพ่ือพัฒนาขีดความสามารถ
ทางสถาบันและการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ใน สปป. ลาว โดยเฉพาะอย่างย่ิงการปรับปรุง 
การศึกษาการผดุงครรภ์ตามข้อกำ�หนดเก่ียวกับการศึกษาการผดุงครรภ์ของ ICM-WHO

โครงการนี้เริ่มจากการพัฒนาแนวทางการพัฒนาโครงการตามความต้องการ
ของท้องถิ่นและการปรับปรุงโครงการให้สอดคล้องกับความต้องการของโรงเรียนและ
วิทยาลัยการผดุงครรภ์ของ สปป. ลาว รวมทั้งความต้องการของผู้เข้าร่วมโครงการ 
จาก สปป. ลาว หลังจากนั้น ได้มีการจัดทัศนศึกษาดูงานระดับสูงของเจ้าหน้าที่จาก
สปป. ลาว นอกจากน้ัน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นได้รับเลือกให้เป็น
สถาบันฝึกอบรมและเป็นผู้ให้ความรู้ด้านวิชาการที่สำ�คัญสำ�หรับโครงการทั้งหมด 
มีการพัฒนาหลักสูตรตามความต้องการและเป็นหลักสูตรที่เน้นการมีส่วนร่วมสำ�หรับ
ทรัพยากรบุคคล การอบรม 3 รุ่นสำ�หรับ สปป. ลาว ประกอบด้วย  หลักสูตร 4 เดือน
สำ�หรับผู ้จ ัดการสถาบันโรงเรียนและวิทยาลัยการผดุงครรภ์ต่าง ๆ และ 
การฝึกอบรมเป็นเวลา 6 เดือนสำ�หรับผู้สอนวิชาการผดุงครรภ์ 2 กลุ่มจากสถาบันศึกษา
การผดุงครรภ์ท้ังหมด 11 แห่ง ผู้กำ�หนดนโยบายระดับสูง 11 คนมีส่วนร่วมในการอบรม 
การผดุงครรภ์ของ สปป. ลาว โดยมีผู้รับประโยชน์ 52 คนประกอบด้วยครูผู้สอน 
การผดุงครรภ์ และผู้บริหารการศึกษาจากสปป. ลาว มีการติดตามและประเมินผล
แบบมีส่วนร่วมดำ�เนินการเป็นระยะ ๆ เพื่อประเมินความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้ 
รวมทั้งประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และความยั่งยืนของโครงการ  จากนั้นกิจกรรม 
ถูกปรับและแก้ไขเพื่อให้สอดคล้องกับบริบท ความต้องการ และอุปสงค์ นอกจากนี้ 
ได้มีการพัฒนาคู่มือการศึกษาการผดุงครรภ์ แนวทางการสอนของครู การประเมิน 
และรายงานการตรวจสอบต่าง ๆ ตลอดทั้งโครงการ

กลุ่มเป้าหมาย

รายงานฉบับนี้จัดทำ�ขึ้นเพื่อ UNFPA TICA และรัฐบาลสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว รวมทั้งคู่ร่วมมือหลักขององค์กรเหล่านี้ โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อแบ่งปัน
ตัวอย่างแนวปฏิบัติที่ดีและการประเมินผลอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ รายงานฉบับนี้
จัดทำ�ขึ้นเพื่อวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคมของโครงการ โดยเสนอหลักฐานสำ�หรับ
การสนับสนุนนโยบายและการระดมทรัพยากร ด้วยประจักษ์พยานที่ครบถ้วนที่เน้น
การทำ�งานเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ รายงานยังให้คำ�แนะนำ�เชิงวิเคราะห์ โดยให้นํ้าหนัก
อย่างสมดุลระหว่างข้อมูลเชิงปริมาณ และคุณภาพ และข้อมูลทางการเงิน รวมทั้ง
การอธิบายการเปลี่ยนแปลงโดยเทียบเคียงกับฐานเดิม (Baseline) ของ SROI 
ที่เป็นผลมาจากการดำ�เนินการตามโครงการ SSTC

มารดาชาวลาวที่เพิ่งคลอดทารกกำ�ลังนอนพักผ่อนกับลูกของเธอในโรงพยาบาลแห่ง
หนึ่งที่แขวงเชียงขวาง สปป. ลาว
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วิธีการคำ�นวณ SROI
ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (SROI) ตามคำ�นิยามของ A Guide to 

Social Return on Investment (SROI Network, 2002) เป็นกรอบการวัดมูลค่า
ของโครงการด้วยการแสดงผลลัพธ์ทั้งที่เป็นตัวเลขและคำ�อธิบาย ซึ่งช่วยเพิ่มความ
โปร่งใสในการเปิดเผยมูลค่าทางสังคมที่เกิดจากการลงทุนเพื่อลดความเหลื่อมลํ้าและ
ความเสื่อมโทรมของสิ่งแวดล้อม และปรับปรุงความเป็นอยู่ให้ดีขึ้น โดยนำ�ต้นทุนและ
ประโยชน์ทางสังคม นิเวศวิทยา และเศรษฐกิจ  มาร่วมพิจารณา ทั้งนี้ SROI เป็น 
กระบวนการที่ทำ�ให้เกิดความเข้าใจ และวัดผล รวมทั้งรายงานมูลค่าทางสังคม 
เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม ที่เกิดจากการดำ�เนินงานด้านโครงการ นโยบาย หรือองค์กร 

โดยข้อมูลที่ได้มาจากการวิเคราะห์ SROI จะเป็นข้อมูลสะท้อนสำ�คัญที่แสดงถึง
ประสิทธิผลของกิจกรรมท่ีได้ดำ�เนินการไปแล้ว หรือทำ�ให้สามารถคาดการณ์ได้ว่าจะสร้าง
มูลค่าเท่าใดในอนาคต หากการตอบสนองเป็นไปตามผลลัพธ์ที่ตั้งใจไว้

ความแตกต่างบางประการระหว่างการวิเคราะห์เปรียบเทียบต้นทุนกับ 
ผลประโยชน์และการวิเคราะห์ SROI ตามที่สรุปโดย Banke-Thomas el al. (2015) 
และแสดงไว้ในตารางด้านล่าง โดยพบว่า SROI สามารถเสนอการวิเคราะห์ที่ครอบคลุม
มากกว่า ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษานี้ 

 ภาพที่  3 การเปรียบเทียบระหว่าง SROI และการวิเคราะห์เปรียบเทียบต้นทุนกับประโยชน์

เลขที่ ลักษณะ การวิเคราะห์เปรียบเทียบต้นทุนกับประโยชน์ ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน

1 การตีความการวิเคราะห์ BCR > 1 เป็นการลงทุนที่คุ้มค่า SROI > 1 เป็นการลงทุนที่คุ้มค่า

2 ผลประโยชน์ที่เชื่อมโยงกับ
การดำ�เนินงาน

คำ�นวณผลกระทบที่เชื่อมโยงโดยตรง โดยเทียบกรณีที่มี
การดำ�เนินงานและกรณีที่ไม่มีการดำ�เนินงาน

ผลกระทบทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมอย่าง
ครอบคลุมทั้งหมด โดยคำ�นึงทั้งผลกระทบเชิงบวกและเชิง
ลบ

3 ระดับการดำ�เนินงาน ระดับการดำ�เนินงาน พิจารณามุมมองด้านต่าง ๆ ทั้งหมดโดยครอบคลุมกิจกรรม
การดำ�เนินงาน โครงการ กิจกรรมและระดับนโยบาย

4 ความสัมพันธ์ การลำ�ดับความสำ�คัญและการจัดสรรทรัพยากร การลำ�ดับความสำ�คัญและการจัดสรรทรัพยากร รวมทั้งการ
มีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความรับผิดชอบภายใต้
กรอบความร่วมมือ และเครื่องมือต่าง ๆ 

ที่มา: ผู้เขียนประยุกต์จาก Banke-Thomas A, et al. (2017)
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ภาพที่  4 ภาพแสดงความคุ้มค่าในการลงทุน

ที่มา: ผู้เขียนประยุกต์จาก Banke-Thomas A, et al. (2017)

Banke-Thomas A. et al. (2017) อธิบายว่า คุณค่าของเงินมีสี่องค์ประกอบ 
คือ คุณค่าทางเศรษฐกิจ ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และความคุ้มค่าในการลงทุน 
โดยการคำ�นวณคุณค่าทางเศรษฐกิจและประสิทธิภาพสามารถทำ�ได้ด้วยการวิเคราะห์
ต้นทุนอย่างละเอียดโดยใช้ต้นทุนที่ได้จากโปรแกรมข้อมูลบัญชี กรณีศึกษาตัวแปร
ควบคุมสามารถนำ�มาใช้เพื่อกำ�หนดประสิทธิภาพก่อนและหลังการทบทวนต่าง ๆ 

รวมถึงการประเมินความคุ้มค่าการลงทุน การวิเคราะห์ประสิทธิผลของกิจกรรม 
การวิเคราะห์ต้นทุนโดยวัดผลลัพท์เป็นคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (cost-utility) 
การวิเคราะห์ต้นทุนต่อผลตอบแทน (cost-benefit) หรือการวิเคราะห์ผลตอบแทน
ทางสังคมจากการลงทุน (SROI)

การวิเคราะห์ SROI สามารถช่วยสื่อสารมูลค่าผลลัพธ์ได้อย่างชัดเจน โดยแปลง
โครงการนโยบายทางสังคมเป็นอัตราส่วนทางการเงินที่ง่ายต่อการเข้าใจและอธิบาย
รายละเอียดว่าโครงการการลงทุนมีมูลค่าเท่าใด การศึกษาครั้งนี้จะเป็นพื้นฐานสำ�หรับ
โครงการในอนาคต การวิเคราะห์ SROI จากความคิดเห็นที่หลากหลายจะช่วยให้ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียประเมินคุณค่าทางสังคมและเศรษฐกิจของโครงการ SSTC

รายงานฉบับนี้เป็นการประเมินตามหลักเชิงวิชาการมากกว่าการวิเคราะห์ 
SROI โดยรวม อย่างไรก็ตามเนื่องจากไม่ได้มีการออกแบบการเก็บข้อมูลเพื่อใช้สำ�หรับ
การประเมิน SROI โดยเฉพาะไว้ตั้งแต่ตัน ข้อมูลจำ�เป็นบางอย่างที่มีอยู่จึงอาจจะ 
ไม่ครบสำ�หรับการวิเคราะห์ SROI โดยรวม   ซึ่ง Chandoevwit et al. (2014) 
ชี้ให้เห็นว่าการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับตัวบ่งชี้ผลลัพธ์ตั้งแต่เริ่มต้นและตลอดทั้งโครงการ
เป็นสิ่งสำ�คัญเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ควรมีการรวบรวม
ตัวบ่งชี้ผลลัพธ์ในระดับประเทศอย่างเป็นระบบด้วย

รายงานฉบับนี้นำ�เสนอภาพรวมผลกระทบจากข้อมูลผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ที่เกี่ยวข้องทั้งหมดที่เป็นประโยชน์ อาจจะเป็นเครื่องมือช่วยกำ�หนดเกณฑ์มาตรฐาน
หรือเป็นจุดเริ่มต้นสำ�หรับการวางแผน และขั้นตอนการติดตามและประเมินผล
โครงการ SSTC ในอนาคตได้

เนื่องจากกิจกรรมภายใต้โครงการ SSTC ได้มีการดำ�เนินการไปแล้ว 
การประเมินนี้จึงทำ�การประเมินผลลัพธ์ย้อนหลังของโครงการนี้ ผ่านทฤษฎี 
ของการเปลี่ยนแปลงหรือการประเมินว่าปัจจัยนำ�เข้าได้สร้างผลผลิตและผลลัพธ์
อย่างไร โดยมีการพิจารณาผลต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมด กิจกรรมต่าง ๆ 
ของผู้เกี่ยวข้อง วัตถุประสงค์ ปัจจัยนำ�เข้า ผลผลิตและผลลัพธ์ต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น 
ในเชิงบวกหรือเชิงลบและไม่ว่าจะตั้งใจหรือไม่ ผลลัพธ์ทั้งหมดเหล่านี้จะถูกนำ�มารวม
และเชื่อมโยงกับแผนภูมิผลกระทบ โดยแผนภูมินี้จะแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยนำ�เข้า ผลผลิต และผลลัพธ์ต่าง ๆ  

เศรษฐกิจ ประสิทธิภาพเศรษฐกจ ประสทธภาพ 

ปัจจยันาํเข้า กิจกรรม ผลผลิต

ความคุ้มค่าในก

ประสิทธิผลประสทธผล 

ต ผลลัพธ์ ผลกระทบ

การลงทุน
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ภาพที่  5 ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง

ที่มา: ผู้เขียนประยุกต์ตาม  A Guide to Social Return on Investment SROI Network, 2002 

หลักการประเมิน SROI
การวิเคราะห์นี้อยู่บนหลักการ 7 ข้อ ของ SROI ตามความเชื่อมโยงเครือข่าย  SROI 
Network (2002) ซึ่งสรุปได้ดังนี้

1.	 เกี่ยวข้องกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย - ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียถูกระบุและนำ�เข้ามามีส่วนร่วม
ในการปรึกษาหารือตลอดขั้นตอนการวิเคราะห์เพื่อให้การสื่อสารเรื่องมูลค่า 
และวิธีการวัดผลกับผู้ที่ได้รับผลกระทบจากกิจกรรมเป็นไปอย่างเที่ยงตรงและ
รอบด้าน 

2.	 เข้าใจสิ่งที่มีการเปลี่ยนแปลง - ทำ�ความเข้าใจว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างไร 
และประเมินโดยการเก็บข้อมูลหลักฐานต่าง ๆ พร้อมทั้งตระหนักด้วยว่า  
การเปลี่ยนแปลงมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงที่ตั้งใจและไม่
ตั้งใจ

3.	 ตีค่าผลที่สำ�คัญ - ใช้ค่าแทนทางการเงิน (Financial Proxy) แทนมูลค่าทางการเงิน
ของผลลัพธ์ทางสังคม เพื่อให้โอกาสกับบุคคลหรือองค์กรที่ไม่ได้อยู่ในระบบ 
แต่ได้รับผลกระทบจากการดำ�เนินกิจการดังกล่าว วิธีนี้จะยังช่วยเพิ่มความสมดุล
ของอำ�นาจที่มีอยู่ระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลายกลุ่ม 

4.	 รวมเฉพาะสิ่งที่เป็นสาระสำ�คัญ – แยกแยะระหว่างข้อมูลและหลักฐาน 
ที่สำ�คัญและไม่สำ�คัญเพื่อให้ผลการประเมินมีความถูกต้องและเป็นธรรมและ

สามารถทำ�ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสามารถหาข้อสรุปที่สมเหตุสมผลเกี่ยวกับ 
ผลกระทบที่เกิดขึ้น

5.	 หลีกเลี่ยงการกล่าวอ้างเกินจริง - ควรกล่าวถึงคุณค่าที่องค์กรมีส่วนร่วม 
ในการสร้างขึ้นเท่านั้น  หลักการนี้กำ�หนดว่าอาจมีการอ้างอิงแนวโน้มในอดีต
และตัวชี้วัดเพื่อช่วยประเมินการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากกิจกรรม โดยเปรียบเทียบ
กับปัจจัยอื่น ๆ และพิจารณาคำ�นึงถึงสิ่งที่น่าจะเกิดขึ้น

6.	 เน้นความโปร่งใสทุกขั้นตอน - แสดงให้เห็นถึงหลักการพื้นฐานของการวิเคราะห์
ที่ถูกต้องและซื่อสัตย์ ในขณะเดียวกันควรสื่อสารผลการประเมินให้ผู้มี 
ส่วนได้ส่วนเสีย ได้รับทราบและแสดงความคิดเห็น

7.	 ตรวจสอบผลลัพธ์ - พร้อมรับการตรวจสอบจากบุคคลภายนอกที่มีความเหมาะสม
และอิสระเพื่อช่วยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประเมินว่าการตัดสินใจของผู้รับผิดชอบ 
ในการวิเคราะห์นั้นสมเหตุสมผลหรือไม่

สำ�หรับหลักการ 7 ข้อที่กล่าวถึงข้างต้น มีการวิเคราะห์ SROI  4 ขั้นตอน 
กล่าวคือ 

ขั้นตอนแรก กำ�หนดขอบเขตและผู้มีส่วนได้ส่วนส่วนเสียที่สำ�คัญ โดยระบุขอบเขต 
ที่ชัดเจนว่าการวิเคราะห์ SROI จะครอบคลุมอะไรบ้าง ใครจะมีส่วนร่วมใน
กระบวนการ และจะมีส่วนร่วมอย่างไร 

่ี • เรื่อ

ควา

ผู้เกี

ทฤษฎีการ

เปล่ียนแปลง ู

ผลเปลยนแปลง

2 ผลผลิต
• ทรัพยากรต่าง ๆ 

ที่ถูกลงทุนใน • รายละเอียด

2. ผลผลต

กิจกรรม 

1. ปัจจัยนําเข้า
กิจกรรม

่ ่องราวเกี่ยวกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อทํา       

ามเข้าใจการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดกับ

ก่ียวข้อง ในแง่ ปัจจัยนําเข้า ผลลัพธ์ และ

กระทบ ที่เกิดจากปัจจัยนําเข้าต่าง ๆ

4 ผลกร ทบ
• การเปล่ียนแปลงท่ี

เกิดขึ้นกับบคุคล

ื่ ิ
• ตัวแทนการชี้วัดเพื่อสะท้อน    

4. ผลกระทบ

เนืองจากกิจกรรม

3. ผลลัพธ์
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นและ  

การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นจาก

ปัจจัยอ่ืน
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ภาพที่  6 การวิเคราะห์ SROI  4 ขั้นตอน

ที่มา: ผู้เขียนคำ�นวณจากข้อมูลเอกสารที่เกี่ยวข้อง

ขั้นตอนที่สอง รวบรวมข้อมูล และพัฒนาแผนภูมิผลกระทบตามหลักการทฤษฎีการ
เปลี่ยนแปลง เพื่อแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการผลิต ผลผลิต และ
ผลลัพธ์ โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้รับผลประโยชน์ที่เกี่ยวข้อง 

ขั้นตอนที่สาม ประเมินผลกระทบเป็นจำ�นวนเงินจากหลักฐานที่รวบรวมไว้เกี่ยวกับ
ผลลัพธ์ อย่างไรก็ตาม ต้องไม่รวมลักษณะของการเปลี่ยนแปลงที่ได้เกิดขึ้นเองไม่

ว่าองค์กรจะมีส่วนสร้างขึ้นหรือการเปลี่ยนแปลงจะเป็นผลมาจากปัจจัยอื่น ๆ เช่น 
ผลลัพธ์ส่วนเกิน (Deadweight) และผลลัพธ์ทดแทน (Displacement) รวมทั้ง 
ผลกระทบที่คล้ายคลึงกันจากองค์กรอื่น ๆ (Attribution) และ/หรือ ประมาณการ
อัตราการลดลง (Dropoff) ในการพิจารณา ในที่สุดขั้นตอนสุดท้ายของการคำ�นวณ 
SROI คือการนำ�ผลลัพธ์ทั้งหมดที่ตั้งใจและไม่ได้ตั้งใจ บวกผลประโยชน์ที่เพิ่มขึ้นและ
ลบผลเชิงลบต่าง ๆ และเปรียบเทียบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับการลงทุน

ข้อจำ�กัดของ SROI

แม้ว ่าการว ิเคราะห์ SROI จะมีข ้อด ีหลายประการในการนำ�มาเป็น
แนวทางสำ�หร ับการประเมินนี้ แต่ก็มีจุดอ่อนบางอย่างตามที่ Banke-Thomaset al.  
(2015) ได้ทำ�การประเมินไว้ ยกตัวอย่างเช่น อาจมีประเด็นเกี่ยวกับการกำ�หนดค่าเงิน 
ทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ที่ไม่ชัดเจน และความยากลำ�บากในการกำ�หนดว่าอะไรจะเกิดขึ้น 
หากไม่มีกิจกรรมการดำ�เนินงาน ข้อสังเกตอีกประการหนึ่งคือ ไม่สามารถ
เปรียบเทียบอัตราส่วน SROI กับกิจกรรมการดำ�เนินงานได้ทันที อย่างไรก็ตาม 
Banke-Thomas et al. (2015) ชี้ให้เห็นว่าเพื่อลดอคติและส่งเสริมให้เกิดความถูก
ต้องของการประเมิน ผู้ประเมินควรใช้แหล่งข้อมูลหลากหลาย รวมทั้งคำ�นวณหลักฐาน 
บางอย่างที่ตรงกันข้ามกับความจริงอย่างไม่มีอคติ และพินิจพิเคราะห์กระบวนการ

อย่างโปร่งใส โดยใช้ภาวะความเสมอภาคของอำ�นาจซื้อ (Purchasing Power Parity) 
ในการวิเคราะห์ด้วย

ผู้เขียนตีความอัตราส่วน SROI อย่างระมัดระวังตามหลักฐานที่มีอยู่ เพื่อให้การ
วิเคราะห์มีความน่าเชื่อถือและลดข้อจำ�กัดเหล่านี้ให้น้อยที่สุด นอกจากนี้ การศึกษา
นี้ยังมีข้อมูลที่จำ�กัดซึ่งเป็นความท้าทายสำ�หรับทั้งสองกรณี ยกตัวอย่างเช่น การเลือก
ตัวแทนชี้วัดหรือผลลัพธ์มาจากข้อสันนิษฐานบางอย่าง และการสรุปความเห็น 
การประเมินอาจสามารถปรับปรุงให้ดีขึ้นหากมีเวลาและทรัพยากรมากกว่านี้ใน
อนาคต

การวิเคราะห์ Sการวเคราะห S

1. กําหนดขอบเขตและระบุผู้

มีส่วนได้ส่วนเสีย
กําหนดตัววัด

สําหรับการวิเคราะห์ SROI

ระบุผู้มีส่วน

ลําดับความส

ผู้มีส่วนได้ส่วน

2. การเก็บขอ้มูล เลือกตัวชี้วัด
ระบุค่าทางการเงินและ      

ค่าแทนทางการเงินต่าง ๆ

3. สร้างแบบจําลอง

และคํานวณ
วิเคราะห์

ปัจจัยนําเข้า
บวกผลประโยชน์

คาดกา

ในอ

4. รายงานและ

เชื่อมโยงข้อมล
เตรียมรายงาน SROI สื่อสารและเชื่อมโยงข้อมูล

เชอมโยงขอมูล

ิ ์ ไ ่ไ ้ ํ ั ป ิ ี ่ ัการวิเคราะห์แบบ SROI ไม่ได้จํากัดการประเมินผลเพียงแค่ตัวเลข 

ร่วม เพื่อประเมินความคุ้มค่าของการสนับสนุนด้านงบป

SROI 4 ข้ันตอนSROI 4 ขนตอน

นได้ส่วนเสีย

สําคัญ และให้

นเสียมีส่วนร่วม

พัฒนาทฤษฎี

การเปล่ียนแปลง

เก็บข้อมูล

รณ์คุณค่า

อนาคต
คํานวณ SROI

วิเคราะห์              

ค่าความอ่อนไหว

ระบุคุณค่าท่ีเพ่ิมขึ้นและ

ระยะเวลาคืนทุน

่ ป็ ใ ้ ิ ์ ิ ี ์ ี ่แต่เป็นการใช้กรอบการวิเคราะห์วิธีการแบบองค์รวมจากการมีส่วน

ระมาณและผลตอบแทนจากความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
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การประเมิน SROI
การประเมินนี้ได้ทบทวนการเปลี่ยนแปลงที่สำ�คัญจากความคิดริเริ่มภายใต้

โครงการ SSTC สำ�หรับ สปป. ลาวในช่วง พ.ศ. 2558-2560 เป้าหมายอีกประการหนึ่ง 
คือการวัดประสิทธิภาพทั้งในแง่ของต้นทุนและการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นรวมถึง 
ความเกี่ยวข้องและความยั่งยืนของโครงการริเริ่มเหล่านี้ ตามที่มีการแสดงไว้ในแผนภูมิ
ผลกระทบและคำ�อธิบายประกอบ

ผลลัพธ์มาจากผลการสำ�รวจ (ผู้ตอบแบบสอบถาม 38 คน จากการสำ�รวจ 52 
คน) และการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก (ผู้เข้าร่วมที่ผ่านการฝึกอบรม 10 คนและผู้
กำ�หนดนโยบาย 15 คน) ผลลัพธ์เหล่านี้ถูกนำ�มารวมไว้ในการประเมินและทำ�แผนภูมิ
ผลกระทบ

แม้ว่าอาจจะมีผลกระทบทั้งเชิงบวกหรือเชิงลบจากโครงการภายหลังจาก
โครงการนี้สิ้นสุดลง ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อตรวจสอบและคำ�นวณผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นกับคุณภาพของการให้บริการและบริการที่ได้รับ รวมทั้งการตีค่าเป็นมูลค่า
ทางการเงินกับผู้รับผลประโยชน์เนื่องจากอาจเกิดการเปลี่ยนแปลงต่อผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
ภายหลังโครงการสิ้นสุดลง

ดังนั้น การศึกษานี้จะทบทวนผลกระทบแบบอนุรักษ์นิยมสำ�หรับระยะเวลา 
ดำ�เนินโครงการในช่วงปี พ.ศ. 2558-2560 เท่านั้น

อัตราส่วน SROI

การคำ�นวณได้ผลลัพธ์เท่ากับอัตราส่วน 3.95 หมายความว่าโครงการสร้างมูลค่า
ทางสังคมที่ 3.95 จากการลงทุนทุก 1 ดอลลาร์สหรัฐ  อัตราส่วนถูกคำ�นวณโดยการ
ประมาณมูลค่าปัจจุบันทั้งหมดของต้นทุนและผลประโยชน์ต่าง ๆ โดยมีการพิจารณา
ระยะเวลาของต้นทุนและผลประโยชน์เหล่านี้ในการคำ�นวณมูลค่าปัจจุบัน เนื่องจาก
ประโยชน์ในอนาคตมีคุณค่าน้อยกว่าประโยชน์ปัจจุบัน จำ�นวนมูลค่าที่ลดลงจะขึ้นอยู่กับ
อัตราคิดลด (Discount rate) ซึ่งเป็นเปอร์เซ็นต์ที่แสดงถึงมูลค่าที่ลดลงตามการเสื่อมค่า
โดยประมาณ

มารดาชาวลาวที่เพิ่งคลอดทารกกำ�ลังนอนพักผ่อนกับลูกของเธอในโรงพยาบาลแห่ง
หนึ่งที่แขวงเชียงขวาง สปป. ลาว
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SROI: 3.95 ดอลลาร์สหรัฐ 
อัตราคิดลด (Discount Rate): 3.00%

ปัจจัยนำ�เข้าทั้งหมด: 445,923.51 ดอลลาร์สหรัฐ 

ภาพที่  7 ปัจจัยนำ�เข้าทั้งหมด

ที่มา: ผู้เขียนคำ�นวณจากข้อมูลเอกสารที่เกี่ยวข้อง

มูลค่าผลผลิตทั้งหมด: 1,763,362.45 ดอลลาร์สหรัฐ 

ภาพที่  8 มูลค่าผลผลิตทั้งหมด

ที่มา: ผู้เขียนคำ�นวณจากข้อมูลเอกสารที่เกี่ยวข้อง

31%

38%

31%

กรมความรวมมือระหวางประเทศ (TICA) 

UNFPA ประเทศไทย และ สปป. ลาว

รัฐบาล สปป. ลาว

59%

41%

ผูเขารวมการฝกอบรมจาก สปป. ลาว

รัฐบาล สปป. ลาว

59%

41%

ผูเขารวมการฝกอบรมจาก สปป. ลาว

รัฐบาล สปป. ลาว
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แผนภูมิผลกระทบ

แผนภูมิผลกระทบให้ภาพรวมของข้อมูลทั้งหมดที่ถูกรวบรวมในรายงานการวิเคราะห์ SROI ฉบับนี้ แผนภูมิผลกระทบนี้แบ่งออกเป็นสองส่วน ตารางแรกแสดงการลงทุน
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กิจกรรมที่เกิดขึ้น และผลผลิต (ผลิตภัณฑ์และบริการ) จากกิจกรรมเหล่าน้ี ตารางท่ีสองแสดงผลท่ีเกิดข้ึน (ผลลัพธ์) จากกิจกรรมเหล่าน้ี และส่วนใดของกิจกรรมท่ี
สามารถนับได้ว่าทำ�ให้เกิดผล (อ้างได้ว่าทำ�ให้เกิดผลกระทบ) และสามารถวัด (โดยใช้ตัวชี้วัด) และให้มูลค่าสิ่งเหลา่นี้อย่างไร 

แผนภูมิผลกระทบ ปัจจัยนำ�เข้า

ปัจจัยนำ�เข้า ได้แก่ การลงทุนของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กิจกรรม และผลผลิต

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ปัจจัยนำ�เข้า กิจกรรม ผลผลิต

กรมความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ (TICA)

140,110.37 

ดอลลาร์สหรัฐ 

การประเมินความต้องการสามครั้งในสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว

การนำ�เสนอผลลัพธ์จากการประเมินความต้องการและการตรวจสอบ 
ความต้องการกับเจ้าหน้าที่ลาว

การเดินทางทัศนศึกษาดูงานโดยผู้กำ�หนดนโยบายลาว 12 คน เกี่ยวกับ
โครงสร้างและโครงการการผดุงครรภ์ในประเทศไทย

การส่งเสริมศักยภาพของผู้สอนการผดุงครรภ์และการฝึกอบรมครูคลินิก 
การผดุงครรภ์ของ สปป.ลาว

•	 ชุดแรก (มิถุนายน – ธันวาคม พ.ศ.  2559)
−	 ผู้เข้าร่วม 18 คนเป็นเวลาหกเดือน
−	 ผู้เข้าร่วม 10 คนเป็นเวลาสี่เดือน
−	 ติดตามและติดตามผล (สองครั้ง)

•	 ชุดที่สอง (มิถุนายน - พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 จังหวัดขอนแก่น)
−	 ผู้เข้าร่วม 24 คนเป็นเวลาหกเดือน
−	 ติดตามความคืบหน้าของการฝึกอบรม (สองครั้ง)

ส่งมอบกิจกรรมที่ดำ�เนินร่วมกันภายใต้
ความร่วมมือไตรภาคีเพื่อส่งเสริม 
ความปลอดภัยแม่และเด็กโดยการพัฒนา
ขีดความสามารถของสถาบันให้บริการ
อนามัยใน สปป. ลาว 

ผู้เข้าร่วมการฝึกอบรม
จาก สปป. ลาว

0.00 

ดอลลาร์สหรัฐ 

การเข้าร่วมและการมีส่วนร่วมในการฝึกอบรมของผู้สอนอาวุโสวิชาการ
ผดุงครรภ์ 10 คนเป็นเวลาสี่เดือน

การเข้าร่วมและการมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันในการฝึกอบรมของผู้สอน 
การผดุงครรภ์ 9 คนและครูพี่เลี้ยง 9 คน (ผู้เข้าร่วม 18 คน) เป็นเวลาหกเดือน

การเข้าร่วมและการมีส่วนร่วมของผู้สอนการผดุงครรภ์และครูคลินิก 
การผดุงครรภ์ 24 คน เป็นเวลาหกเดือน (ผู้เข้าร่วม 24 คน)

ประกาศนียบัตรรับรองการจบหลักสูตร
การฝึกอบรม
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ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ปัจจัยนำ�เข้า กิจกรรม ผลผลิต

คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

0.00

ดอลลาร์สหรัฐ 

เข้าร่วมและให้ข้อมูลในระหว่างกระบวนการตรวจสอบและติดตามผลของผู้จัด

ผลิตคู่มือการสอน แนวทาง และวัสดุการเรียนการสอนอื่น ๆ

ทบทวนหลักสูตรการผดุงครรภ์ที่ปรับปรุงใหม่สำ�หรับ สปป. ลาว 
และการวิเคราะห์การใช้งาน

บริหารจัดการการฝึกอบรมสำ�หรับผู้เข้าร่วมกิจกรรม

การเริ่มต้นการติดตามและประเมินผลกระบวนการพัฒนาขีดความสามารถของ
สถาบันให้การศึกษาด้านการผดุงครรภ์ใน สปป. ลาว

คู่มือการสอน แนวทาง และวัสดุ 
การเรียนการสอนอื่น ๆ

 

การทบทวนหลักสูตรการผดุงครรภ์ 
ที่ปรับปรุงใหม่สำ�หรับ สปป. ลาวและ
การวิเคราะห์การใช้หลักสูตรดังกล่าว

นักศึกษาพยาบาลใน 
สปป. ลาว

โรงเรียน/โรงพยาบาลใน
ท้องถิ่นของ สปป.ลาว

UNFPA ประเทศไทย 
และ สปป. ลาว

169,763.85

ดอลลาร์สหรัฐ 

ร่วมจัดและให้การสนับสนุนทางการเงินแก่กิจกรรมต่าง ๆ ภายใต้ความร่วมมือ
ไตรภาคีเพื่อส่งเสริมความปลอดภัยแม่และเด็กโดยการพัฒนาขีดความสามารถ
ของสถาบันให้บริการอนามัยใน สปป. ลาว

การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง ICM-WHO Core Competency for 
Midwifery Standards for International Short Courses on Midwifery 
and Maternal Health
 
การให้ความสนับสนุนร่วมกันเพื่อฝึกอบรมผู้สอนการผดุงครรภ์และครูคลินิก
การผดุงครรภ์ใน สปป. ลาว รุ่นแรกจำ�นวน 9 คน เป็นเวลาหกเดือน

ร่วมกันส่งมอบกิจกรรมทั้งหมด 
ที่ดำ�เนินการร่วมกันภายใต้ความร่วมมือ 
ไตรภาคีเพื่อส่งเสริมความปลอดภัย 
แม่และเด็กโดยการพัฒนาขีดความสามารถ 
ของสถาบันให้บริการอนามัยใน สปป. ลาว

รัฐบาล สปป. ลาว 132,811.67 

ดอลลาร์สหรัฐ 

ให้การสนับสนุนและอำ�นวยความสะดวกในระหว่างกระบวนการทั้งหมดตั้งแต่
การประเมินความต้องการไปจนถึงการติดตามและประเมินผล

ร่วมกันส่งมอบกิจกรรมทั้งหมด 
ที่ดำ�เนินการร่วมกันภายใต้ความร่วมมือ 
ไตรภาคีเพื่อส่งเสริมความปลอดภัย 
แม่และเด็กโดยการพัฒนาขีดความสามารถ 
ของสถาบันให้บริการอนามัยใน สปป. ลาว
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แผนภูมิผลกระทบ ผลลัพธ์

ผลลัพธ์ จากกิจกรรมและองค์ประกอบต่าง ๆ ของกิจกรรมท่ีสามารถนับได้ว่าทำ�ให้เกิดผล และตัวชี้วัด 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผลลัพธ์ ตัวชี้วัด การอ้างผลกระทบ การประเมินค่า

กรมความร่วมมือระหว่างประเทศ 
(TICA)

ผลสำ�เร็จในการดำ�เนินการร่วมกัน 
ภายใต้ความร่วมมือไตรภาคี

100%

ผู้เข้าร่วมการฝึกอบรมจาก สปป. ลาว ขีดความสามารถและความรู้ในการศึกษา
ผดุงครรภ์เพิ่มมากขึ้น

จำ�นวนร้อยละของผู้เข้าร่วมที่ตอบว่าได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับการศึกษาการผดุงครรภ์
มากขึ้น

66% 172,000.54

ดอลลาร์สหรัฐ 

ผู้เข้าร่วมการฝึกอบรมจาก สปป. ลาว แรงจูงใจที่เพิ่มขึ้นและความเชี่ยวชาญ
ในการทำ�งานของพวกเขาแบบบูรณาการ
ภายในโรงเรียนพยาบาล/โรงเรียนการ
ผดุงครรภ์และโรงพยาบาลต่าง ๆ 

จำ�นวนร้อยละของผู้เข้าร่วมที่ตอบว่า 
พวกเขาได้รับแรงจูงใจและมีความสามารถ 
ในการประยุกต์ใช้ความรู้กับงานของ 
พวกเขามากขึ้น

66% 810,467.43

ดอลลาร์สหรัฐ 

ผู้เข้าร่วมการฝึกอบรมจาก สปป. ลาว ได้รับความรู้สึกในเชิงบวกและมีความ
มั่นใจในตนเองมากขึ้นรวมทั้งความ 
ภาคภูมิใจในตนเองในการทำ�งาน

จำ�นวนร้อยละของผู้เข้าร่วมที่ตอบว่า 
พวกเขามีความรู้สึกที่ดีและความมั่นใจ
เพิ่มขึ้น

66% 3,333.68

ดอลลาร์สหรัฐ 

ผู้เข้าร่วมการฝึกอบรมจาก สปป. ลาว เสริมทักษะการสื่อสารกับผู้มีส่วนได้- 
ส่วนเสียและสนับสนุนให้เกิดทุนทางสังคม 
เพิ่มมากขึ้น

จำ�นวนร้อยละของของผู้เข้าร่วมที่ตอบว่า
พวกเขาได้สร้างประโยชน์ให้สังคมมากขึ้น

66% 4,911.92

ดอลลาร์สหรัฐ 

คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น

เพิ่มขีดความสามารถและความรู้ของ
สถาบันตามมาตรฐาน WHO-ICM 
ด้านการศึกษาการผดุงครรภ์
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ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผลลัพธ์ ตัวชี้วัด การอ้างผลกระทบ การประเมินค่า

นักศึกษาพยาบาลใน สปป. ลาว ความรู้ตามสถาบันเกี่ยวกับมาตรฐาน 
ICM และ WHO ด้านความรู้การ
ผดุงครรภ์จากผู้เข้าร่วมอบรม

แบ่งปันความรู้ในหมู่ครู

แนวทางการพัฒนาและคู่มือการสอน
ต่าง ๆ 

สอบทานระบบการวัดผลและ 
การประเมินผล

จำ�นวนนักเรียนที่สอนโดยผู้เข้าร่วมอบรม

จำ�นวนครูร่วมฝึกอบรม

จำ�นวนคู่มือที่ผลิตโดยผู้เข้าร่วมอบรม

จำ�นวนการทดสอบและการประเมินผล 
ที่ได้รับการพัฒนาให้ดีขึ้น

25%

โรงเรียน/โรงพยาบาลในท้องถิ่นของ 
สปป.ลาว

ปรับปรุงความรู้ขององค์กร มีการเพิ่มเติมเนื้อหาในหลักสูตร
ประกาศนียบัตรชั้นสูงของการผดุงครรภ์

ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้กับเพื่อน 
ร่วมงานโดยดำ�เนินการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เกี่ยวกับวิธีการหาบทเรียนและวิธีการนำ�เสนอ 
Power Point สำ�หรับผู้เข้าร่วมทั้งหมด 
23 คน

25%

โรงเรียน/โรงพยาบาลในท้องถิ่นของ 
สปป.ลาว

ได้รับทักษะในการผลิตความรู้และ 
การวิจัยเชิงทดลอง

25%

UNFPA ประเทศไทย และ สปป. ลาว ปรับปรุงการสอนและการฝึกอบรม 
การผดุงครรภ์ให้กับ สปป. ลาว พร้อมทั้ง
ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์จาก
ประเทศไทย

100%

รัฐบาล สปป. ลาว เพิ่มขีดความสามารถและความรู้ 
ในการศึกษาการผดุงครรภ์ระดับ
ประเทศ

64%

รัฐบาล สปป. ลาว เพิ่มทักษะทางคลินิกและความรู้ของ
อาจารย์ผดุงครรภ์ในปัจจุบัน

64% 534,566.09

ดอลลาร์สหรัฐ 
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ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

บุคคลหรือองค์กรที่ได้รับผลกระทบจากกิจกรรมหรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง เช่น 
กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มต่าง ๆ ผู้สนับสนุนทางการเงิน  สถาบันต่าง ๆ รวมทั้ง นักลงทุน 
และอาสาสมัครต่าง ๆ  ฯลฯ

1. กรมความร่วมมือระหว่างประเทศ - กรมความร่วมมือระหว่างประเทศ 
(TICA) ภายใต้กระทรวงการต่างประเทศมีหน้าที่หลักในการบริหารและดำ�เนิน 
ความร่วมมือเพื่อการพัฒนารูปแบบต่าง ๆ ของประเทศไทยในประเทศเพื่อนบ้าน 
และกับประเทศคู่ร่วมมือ องค์การระหว่างประเทศ และประเทศกำ�ลังพัฒนาต่าง ๆ

2. ผู้เข้าร่วมฝึกอบรมจาก สปป. ลาว – ​​ครูพี่เลี้ยงและอาจารย์ผู้สอนวิชา 
การผดุงครรภ์ชาวลาว รวมทั้งผู้บริหารโรงเรียนร่วมคณะผู้เข้าการอบรมชุดแรกในปี 
พ.ศ. 2559 (หลักสตูรสี่เดอืนสำ�หรับผู้เข้าร่วม 10 คนและหลักสูตรหกเดือนสำ�หรับ
ผู้เข้าร่วม 18 คน) และชุดที่สองในปี พ.ศ. 2560 (หลักสูตรหกเดือนสำ�หรับผู้เข้าร่วม 
24 คน)

3. คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้ดำ�เนินการหลักโครงการ 
SSTC ของ สปป. ลาว

4. ​​กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (UNFPA) ประจำ�ประเทศไทยและ 
สปป. ลาว - ​​กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (UNFPA) เป็นหน่วยงานหลักของ
องค์การสหประชาชาติ ในการส่งเสริมให้โลกมีอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ดี แม่และเด็ก 
มีความปลอดภัยและส่งเสริมศักยภาพของเยาวชน

5. รัฐบาล สปป. ลาว – ​​กระทรวงสาธารณสุข สปป. ลาวเป็นหน่วยงานหลัก 
ที่อำ�นวยความสะดวกให้กับทุกกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักอื่น ๆ ที่ได้รับประโยชน์จากโครงการในระยะสั้นที่ถูกรวมอยู่
ในการศึกษานี้ประกอบด้วย

1. นักศึกษาผดุงครรภ์ใน สปป. ลาว: นักศึกษาผดุงครรภ์ที่ผ่านการฝึกอบรม
หรือการสอนโดยอาจารย์ที่เข้าร่วมหลักสูตร SSTC

2. โรงเรียนผดุงครรภ์และโรงพยาบาลท้องถิ่นของ สปป. ลาว: องค์กรต่าง ๆ 
ที่ส่งเจ้าหน้าที่เข้าร่วมฝึกอบรม

อย่างไรก็ตาม ยังมีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น ๆ ที่น่าจะได้รับประโยชน์จาก
โครงการอีก แต่ยังไม่ถูกรวมอยู่ในการศึกษานี้เนื่องจากผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น 
ในระยะกลางถึงระยะยาว บุคคลเหล่านี้ประกอบด้วย

1. แม่และเด็กที่จะได้รับประโยชน์จากการรักษาและดูแลโดยผู้เข้าร่วมการฝึก
อบรมและนักเรียนของพวกเขา: เราต้องการมาตรการติดตามที่แม่นยำ�เพื่อสังเกตการ
เปลี่ยนแปลงเหล่านี้ 

2. ครอบครัวของผู้เข้าร่วมการฝึกอบรมและนักเรียนของพวกเขาที่ได้รับ
ประโยชน์จากโอกาสการทำ�งานที่ดีขึ้นและเงินเดือนที่สูงขึ้นเนื่องจากผลประโยชน์ที่
ผู้เข้าร่วมการฝึกอบรมได้รับจากโครงการนี้: เราจำ�เป็นต้องคอยติดตามพวกเขาเพื่อ
สังเกตการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ 

3. การลดอัตราการตายจากการคลอดบุตรใน สปป. ลาว: เราจำ�เป็นต้อง
ติดตามการเปลี่ยนแปลงและผลกระทบจากโครงการนี้โดยเปรียบเทียบกับโครงการ
อื่น ๆ

หญิงตั้งครรภ์ชาวลาวกำ�ลังจะเข้ารับการตรวจสุขภาพมารดาตามปกติในโรงพยาบาล
แห่งหนึ่งที่แขวงเชียงขวาง สปป. ลาว เจ้าหน้าที่ผดุงครรภ์ที่โรงพยาบาลแห่งนี้ได้รับ
การอบรมเรื่องมาตรฐาน WHO-ICM ภายใต้โครงการความร่วมมือใต้-ใต้และไตรภาคี 
ระหว่างไทย สปป. ลาว และกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
แม่และเด็ก
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ปัจจัยนำ�เข้า

	 ปัจจัยนำ�เข้าจากผู้มีส่วนได้ส่วนส่วนเสียต่าง ๆ แสดงให้เห็นภาพรวมของการลงทุนทั้งหมดในกิจกรรมการดำ�เนินงาน การลงทุนใน SROI หมายถึงมูลค่าทางการเงิน
ของข้อมูล  ปัจจัยทางทรัพยากรต่าง ๆ  รวมถึงการสนับสนุนต่าง ๆ ที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมอบให้ เพื่อให้เกิดกิจกรรมการดำ�เนินงานขึ้นจริง สิ่งเหล่านี้รวมถึงทรัพยากรทางการเงิน
และทรัพยากรที่ไม่ใช่เงิน

ภาพรวมปัจจัยนำ�เข้าทั้งหมด

ภาพที่  9 ภาพรวมปัจจัยนำ�เข้าทั้งหมด

ที่มา: ผู้เขียนคำ�นวณจากข้อมูลเอกสารที่เกี่ยวข้อง

0

50000

100000

150000

200000

250000

300000

พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560

มูล
คา

ชวงเวลา

รัฐบาล สปป. ลาว

UNFPA ประเทศไทย และ สปป. ลาว

กรมความรวมมือระหวางประเทศ (TICA)
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รัฐบาล สปป. ลาว

UNFPA ประเทศไทย และ สปป. ลาว

กรมความรวมมือระหวางประเทศ (TICA)
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•	 สนับสนุนปัจจัยนำ�เข้า (Input) โดย TICA 

งบประมาณโครงการสำ�หรับโครงการ SSTC ที่เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายของโครงการเท่านั้น ไม่ได้นับรวมเวลาและเงินเดือนของพนักงาน

ภาพที่  10 สนับสนุนปัจจัยนำ�เข้า (Input) โดย TICA

ที่มา: ผู้เขียนคำ�นวณจากข้อมูลเอกสารที่เกี่ยวข้อง

•	 สนับสนุนปัจจัยนำ�เข้า (Input) โดย UNFPA ประเทศไทยและ สปป. ลาว 

งบประมาณที่ UNFPA และ สปป. ลาว มอบให้โครงการ โดยไม่ได้นับรวมเวลาและเงินเดือนของพนักงาน

ภาพที่  11 สนับสนุนปัจจัยนำ�เข้า (Input) โดย UNFPA ประเทศไทยและ สปป. ลาว

ที่มา: ผู้เขียนคำ�นวณจากข้อมูลเอกสารที่เกี่ยวข้อง
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•	 สนับสนุนปัจจัยนำ�เข้า (Input) โดยรัฐบาล สปป. ลาว

สนับสนุนงบประมาณในปี พ.ศ. 2558 และ 2560  โดยคำ�นวณเฉพาะค่าใช้จ่ายของโครงการเท่านั้น และไม่ได้นับรวมเวลาและเงินเดือนของพนักงาน

ภาพที่  12 สนับสนุนปัจจัยนำ�เข้า (Input) โดยรัฐบาล สปป. ลาว

ที่มา: ผู้เขียนคำ�นวณจากข้อมูลเอกสารที่เกี่ยวข้อง

กิจกรรมต่าง ๆ

กิจกรรมต่าง ๆ ต่อไปนี้ อธิบายว่าผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ดำ�เนินกิจกรรมอะไรบ้าง 
เพื่อดำ�เนินโครงการนี้ 

กรมความร่วมมือระหว่างประเทศ กระทรวงการต่างประเทศ

•	 การเดินทางไป สปป. ลาว เพื่อประเมินความต้องการสามครั้ง ประกอบด้วย:  
1) เวียงจันทน์ 19-21 ตุลาคม พ.ศ. 2558 2) จำ�ปาสัก 10-14 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2558 และ 3) หลวงพระบาง 7-11 ธันวาคม พ.ศ. 2558

•	 การนำ�เสนอผลของการประเมินความต้องการและการตรวจสอบความต้องการ
กับเจ้าหน้าที่ลาวในเวียงจันทน์ระหว่างวันที่ 23-25 ​​มีนาคม พ.ศ. 2559

•	 การทัศนศึกษาดูงานโครงสร้างและโครงการการผดุงครรภ์สำ�หรับผู้กำ�หนด
นโยบายลาว 12 คน ที่กรุงเทพฯ ในวันที่ 3-17 มิถุนายน พ.ศ. 2559

•	 โครงการฝึกอบรมผู้สอนการผดุงครรภ์ครั้งแรกใน สปป. ลาว ได้ทำ�การฝึกอบรม
ครูการผดุงครรภ์และครูคลินิก 18 คน เป็นวลาหกเดือน ตั้งแต่วันที่ 19 มิถุนายน 
- 20 ธันวาคม พ.ศ. 2559

•	 ตรวจสอบและติดตามผลการสอนการผดุงครรภ์ในสปป. ลาว: เวียงจันทน์ 
คำ�ม่วน สะหวันนะเขต และจำ�ปาสัก วันที่ 12-17 มีนาคม พ.ศ. 2560 และ 
12-15 ธันวาคม พ.ศ. 2560

•	 โครงการเพิ่มขีดความสามารถครูสอนการผดุงครรภ์ชาวลาว รุ่นที่สอง
ประกอบด้วยการฝึกอบรมในจังหวัดขอนแก่น 
เป็นเวลาหกเดือน โดยการทำ�การอบรมครูสอนการผดุงครรภ์และครูคลินิก 
24 คน ระหว่างวันที่  4 มิถุนายน - 24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560

•	 การติดตามความคืบหน้าของการฝึกอบรมสำ�หรับรุ่นที่สอง:  
1) 19-21 กรกฎาคม พ.ศ. 2560  และ 2) 21-24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560

ผู้เข้าร่วมการฝึกอบรมจาก สปป. ลาว

•	 การเข้าร่วมและการมีส่วนร่วมอย่างจริงจังในการฝึกอบรมสี่เดือนโดยครูสอน
การผดุงครรภ์อาวุโส 10 คน

•	 การเข้าร่วมและการมีส่วนร่วมอย่างจริงจังในการฝึกอบรมหกเดือน โดยครูสอน 
การผดุงครรภ์ 9 คน และครูพี่เลี้ยง 9 คน (ผู้เข้าร่วม 18 คน): ในวันที่ 19 
มิถุนายน - 20 ธันวาคม พ.ศ. 2559
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•	 การเข้าร่วมและการมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันในการฝึกอบรมหกเดือน โดยครูสอน 
การผดุงครรภ์และครูคลินิก 24 คน (ผู้เข้าร่วม 24 คน): 
ในวันที่ 4 มิถุนายน - 24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560

•	 การเข้าร่วมและให้ข้อมูลความเห็นต่าง ๆ ในระหว่างกระบวนการตรวจสอบ 
และติดตามผลของผู้จัดงาน

คณะพยาบาลศาสตร์ (Faculty of Nursing-FON) มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
(Khon Kaen University – KKU)

•	 ผลิตคู่มือการสอน แนวทางการสอน และวัสดุการเรียนการสอนอื่น ๆ

•	 ทบทวนหลักสูตรการผดุงครรภ์ที่ปรับปรุงใหม่สำ�หรับ สปป. ลาว และวิเคราะห์
การใช้งาน

•	 จัดและให้การฝึกอบรมแก่ผู้เข้าร่วมอบรม: ผู้เข้าร่วมรุ่นแรกจำ�นวน 10-18 คน 
และผู้เข้าร่วม รุ่นที่ 2 จำ�นวน 24 คน 

•	 เป็นผู้นำ�การติดตามและประเมินผลกระบวนการการเพิ่ม 
ขีดความสามารถตามสถาบันการผดุงครรภ์ของ สปป. ลาว โดยที่ FON / KKU 
เป็นหน่วยงานหลักในการดำ�เนินงานและเป็นผู้ประสานงานสำ�หรับกระบวนการ
ต่าง ๆ

UNFPA สำ�นักงานประเทศไทยและ สปป. ลาว

•	 ร่วมกันจัดและให้การสนับสนุนทางการเงินสำ�หรับกิจกรรมทั้งหมดภายใต้ 
ความร่วมมือไตรภาคีด้านสุขภาพมารดาเพื่อพัฒนาศักยภาพการผดุงครรภ์
ของ สปป. ลาว โดยร่วมมือกับ TICA และรัฐบาล สปป. ลาว

•	 TICA และ UNFPA จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง ICM-WHO Core 
Competency for Midwifery Standard for International Short Courses 
on Midwifery and Maternal Health ในวันท่ี 15 ธันวาคม พ.ศ. 2558 โดยมี 
คู่ร่วมมือท่ีเก่ียวข้องเข้าร่วมด้วยจำ�นวน 50 ราย

•	 สนับสนุนการเสริมสร้างศักยภาพผู้สอนการผดุงครรภ์จาก สปป.ลาว รวมทั้ง 
การฝึกอบรมรุ่นแรกเป็นเวลาหกเดือนสำ�หรับครูสอนการผดุงครรภ์และครูคลีนิก
จำ�นวน 18 คน

รัฐบาลสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว

•	 รัฐบาล สปป.ลาว โดยกระทรวงสาธารณสุข ให้การสนับสนุนตั้งแต่ต้นจนจบ
กระบวนการ

หญิงตั้งครรภ์ชาวลาวกำ�ลังจะเข้ารับการตรวจสุขภาพมารดาตามปกติในโรงพยาบาล
แห่งหนึ่งที่แขวงเชียงขวาง สปป. ลาว เจ้าหน้าที่ผดุงครรภ์ที่โรงพยาบาลแห่งนี้ได้รับ
การอบรมเรื่องมาตรฐาน WHO-ICM ภายใต้โครงการความร่วมมือใต้-ใต้และไตรภาคี 
ระหว่างไทย สปป. ลาว และกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
แม่และเด็ก



26

ผลผลิต 

ผลผลิตเป็นบทสรุปเชิงปริมาณของกิจกรรมต่าง ๆ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลายคนอาจกล่าวถึงผลผลิตบางอย่างซํ้ากันในกรณีที่มีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องมากกว่าหนึ่งคน 
สิ่งเหล่านี้ทั้งหมดจะถูกรวมอยู่ใน SROI

•	 ผลผลิต (Output) โดย TICA 

ภาพที่  13 ผลผลิต (Output) โดย TICA

ที่มา: ผู้เขียนคำ�นวณจากข้อมูลเอกสารที่เกี่ยวข้อง

•	 ผลผลิต (Output) โดยผู้เข้าร่วมฝึกอบรมจาก สปป. ลาว

ภาพที่  14 ผลผลิต (Output) โดยผู้เข้าร่วมฝึกอบรมจาก สปป. ลาว

ที่มา: ผู้เขียนคำ�นวณจากข้อมูลเอกสารที่เกี่ยวข้อง
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•	 ผลผลิต (Output) โดยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ภาพที่  15 ผลผลิต (Output) โดยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ที่มา: ผู้เขียนคำ�นวณจากข้อมูลเอกสารที่เกี่ยวข้อง

•	 ผลผลิต (Output) โดย UNFPA ประเทศไทยและ สปป. ลาว

ภาพที่  16 ผลผลิต (Output) โดย UNFPA ประเทศไทยและ สปป. ลาว

ที่มา: ผู้เขียนคำ�นวณจากข้อมูลเอกสารที่เกี่ยวข้อง
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ผลิตคูมือการสอน แนวทาง และวัสดุการเรียนการสอน

ทบทวนหลักสูตรการผดุงครรภท่ีปรับปรุงใหม

สําหรับ สปป. ลาว และการวิเคราะหการใชงาน
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รวมกันสงมอบกิจกรรม SSTC เพื่อความปลอดภัย
ของแมและเด็กโดยมุงเนนการพัฒนาขีดความสามารถตาม

สถาบันสําหรับบุคลากรในลาว
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•	 ผลผลิต (Output) โดยรัฐบาล สปป.ลาว

ภาพที่  17 ผลผลิต (Output) โดยรัฐบาล สปป.ลาว

ที่มา: ผู้เขียนคำ�นวณจากข้อมูลเอกสารที่เกี่ยวข้อง

หญิงตั้งครรภ์ชาวลาวกำ�ลังจะเข้ารับการตรวจสุขภาพมารดาตามปกติในโรงพยาบาล
แห่งหนึ่งที่แขวงเชียงขวาง สปป. ลาว เจ้าหน้าที่ผดุงครรภ์ที่โรงพยาบาลแห่งนี้ได้รับ
การอบรมเรื่องมาตรฐาน WHO-ICM ภายใต้โครงการความร่วมมือใต้-ใต้และไตรภาคี 
ระหว่างไทย สปป. ลาว และกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ 
เพื่อส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก

4 4

5

0

1

2

3

4

5

6

พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560

17
จํา

นว
น

ชวงเวลา

รวมกันสงมอบกิจกรรม SSTC                                           

เพื่อความปลอดภัยของแมและเด็กโดยมุงเนน

การพฒันาขีดความสามารถตามสถาบัน

สําหรับบุคลากรในลาว
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ผลลัพธ์

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงในระยะยาว กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ได้รับผลกระทบจากกิจกรรมเหล่านี้ 

•	 ผู้มีส่วนส่วนได้เสีย: กรมความร่วมมือระหว่างประเทศ  (TICA)

ผลลัพธ์ รายละเอียด

โครงการความร่วมมือไตรภาคีประสบ
ความสำ�เร็จ

TICA ประสบความสำ�เร็จตามเป้าหมายในการพัฒนาและดำ�เนินโครงการความร่วมมือไตรภาคี 
เพื่อสนับสนุนความร่วมมือใต้ - ใต้สำ�หรับประเทศเพื่อนบ้าน 

•	 ผู้มีส่วนส่วนได้เสีย: ผู้เข้าร่วมฝึกอบรมจาก สปป. ลาว

ผลลัพธ์ รายละเอียด

พัฒนาความสามารถและความรู้ด้าน 
การผดุงครรภ์

มีความรู้และความเชี่ยวชาญด้านการเรียนการสอนเรื่องผดุงครรภ์เพิ่มมากขึ้นจากการเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการฝึกอบรม

แรงจูงใจที่เพิ่มมากขึ้นและบูรณาการ
ความเชี่ยวชาญกับโอกาสในการทำ�งาน
ของพวกเขาในโรงเรยีนพยาบาล/โรงเรยีน 
การผดุงครรภ์และโรงพยาบาลต่าง ๆ 

การมีส่วนร่วมในการฝึกอบรมการศึกษาวิชาการผดุงครรภ์ส่งผลต่อความสามารถของผู้เข้าร่วมใน
การมีส่วนร่วมในองค์กร โดยการบูรณาการความรู้ที่ได้รับกับการจ้างงานของพวกเขาภายในโรงเรียน
พยาบาล/โรงเรียนการผดุงครรภ์และโรงพยาบาลต่าง ๆ การมีส่วนร่วมในการฝึกอบรมการศึกษา 
วิชาผดุงครรภ์ช่วยเพิ่มแรงจูงใจของผู้เข้าร่วมในการประกอบอาชีพของพวกเขา

ความรู้สึกในเชิงบวกและทำ�ให้เจ้าหน้าที่
มีความมั่นใจและเชื่อในศักยภาพของ
ตนเองในการปฏิบัติงานของพวกเขา

ผู้เข้าร่วมรู้สึกว่าพวกเขามีความมั่นใจมากขึ้นในการสอนวิชาการผดุงครรภ์ ผู้เข้าร่วมมีทัศนคติเชิงบวก
เกี่ยวกับโอกาสทางการงานของพวกเขา

เพิ่มทักษะการสื่อสารกับผู้มีส่วนได้- 
ส่วนเสียและสนับสนุนให้เกิดทุน 
ทางสังคม

จากความรู้และขีดความสามารถในการผดุงครรภ์ที่เพิ่มขึ้น ผู้เข้าร่วมที่ผ่านการฝึกอบรมสามารถช่วย
เหลือสังคมได้มากขึ้น ผู้เข้าร่วมที่ผ่านการอบรมแสดงให้เห็นถึงการสื่อสารที่ดีขึ้นกับผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียเพื่อบรรลุเป้าหมายการดำ�เนินงานของพวกเขา
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•	 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย: คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผลลัพธ์ รายละเอียด

เพิ่มขีดความสามารถของสถาบันและ
ความรู้เกี่ยวกับมาตรฐาน WHO-ICM 
เรื่องการศึกษาการผดุงครรภ์

ปรับปรุงทักษะและความรู้ของสถาบันเกี่ยวกับมาตรฐานของ WHO-ICM และการบูรณาการความรู้
ความสามารถเหล่านี้กับการศึกษาการผดุงครรภ์ของคณะพยาบาลศาสตร์

•	 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย: นักศึกษาพยาบาลใน สปป.ลาว

ผลลัพธ์ รายละเอียด

ได้รับความรู้เกี่ยวกับมาตรฐาน ICM 
และ WHO ด้านการผดุงครรภ์จาก 
ผู้เข้าร่วมอบรม

นักศึกษาพยาบาลได้รับความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับมาตรฐาน ICM และ WHO ด้านการผดุงครรภ ์
จากผู้เข้าร่วมอบรม

•	 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย: โรงเรียนพยาบาล/โรงพยาบาลในท้องถิ่นของ สปป. ลาว

ผลลัพธ์ รายละเอียด

ปรับปรุงความรู้ขององค์กร สถาบันต่าง ๆ ได้พัฒนาประสบการณ์ร่วมกันภายในองค์กร

มีทักษะในการผลิตความรู้และการวิจัย
เชิงทดลอง

ผู้เข้าร่วมการอบรมแสดงให้เห็นถึงทักษะในการผลิตความรู้และการวิจัยเชิงประจักษ์ในสถานที่
ทำ�งานของพวกเขา
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•	 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย: UNFPA ประเทศไทยและ สปป. ลาว

ผลลัพธ์ รายละเอียด

ปรับปรุงการสอนและการฝึกอบรม
การผดุงครรภ์ใน สปป. ลาวพร้อมกับ
ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์จาก
ประเทศไทย

สนับสนุนการเพิ่มขีดความสามารถตามสถาบันและการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้กับ สปป. ลาว

•	 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย: รัฐบาล สปป. ลาว

ผลลัพธ์ รายละเอียด

เพิ่มขีดความสามารถความรู้ด้าน 
การศึกษาการผดุงครรภ์ระดับประเทศ

ส่งเสริมศักยภาพของกระทรวงสาธารณสุขในการดำ�เนินการตามมาตรฐานของ ICM 
(International Confederation of Midwives) ซึ่งได้รับการยอมรับจากองค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization) และ UNFPA ว่าเป็นข้อกำ�หนดหลักระดับสากลเพื่อส่งเสริม 
ขีดความสามารถการผดุงครรภ์เพื่อบรรลุเป้าหมายการลดอัตราการเสียชีวิตของมารดาและทารก
แรกเกิดใน สปป. ลาว 

เพิ่มทักษะทางคลินิกและความรู ้ของ
อาจารย์ผดุงครรภ์ในปัจจุบัน

งานเร่งด่วนของรัฐบาลเพื่อเสริมสร้างขีดความสามารถโดยรวมของครูผู้สอนวิชาการผดุงครรภ ์
ใน สปป. ลาว

ตัวชี้วัด

ตัวชี้วัดช่วยให้เห็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ในการประเมิน SROI ตัวชี้วัด
เหล่านี้จะถูกนำ�ไปประเมินกับผลลัพธ์ต่าง ๆ เนื่องจากตัวชี้วัดเหล่านี้เป็นมาตรการ
ทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่เราสนใจ ตัวชี้วัดเหล่านี้แสดงให้เห็นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นและ
ทำ�ให้ทราบว่ามีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นมากเท่าใด

การประเมินค่า

วัตถุประสงค์ของการประเมินมูลค่าคือการเปิดเผยมูลค่าของผลลัพธ์ต่าง ๆ 
และแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์กับมูลค่าของผลลัพธ์อื่น ๆ นอกจากจะแสดงมูลค่าที่
หายไปแล้ว การประเมินค่าจะช่วยกำ�หนดความสำ�คัญของผลลัพธ์ด้วย

ค่าแทนทางการเงิน (Financial Proxy) 

การประเมินค่าประมาณเพื่อแทนมูลค่าทางการเงินของผลลัพธ์เป็นส่วนที่ 
ถกเถียงกันมากที่สุดของการศึกษานี้ เป็นการยากที่จะกำ�หนดค่าแทนทางการเงิน
โดยตรง ดังนั้นค่าที่แสดงถึงตัวชี้วัดผลลัพธ์นั้นมาจากผลของการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล
หลักเกี่ยวกับมูลค่าทดแทนต่าง ๆ ในระดับที่ทำ�ให้เกิดความพึงพอใจในประโยชน์ 
ที่เกิดขึ้น รวมทั้งแหล่งข้อมูลทุติยภูมิของค่าแทนทางการเงินอื่น ๆ

สมมติฐานทางการเงิน (Financial Assumption)

อัตราคิดลดหรืออัตราดอกเบี้ยที่ถูกใช้เพื่อแสดงต้นทุนและผลประโยชน์ใน
อนาคตโดยแสดงเป็นมูลค่าปัจจุบัน อัตราคิดลดนี้จะสะท้อนให้เห็นค่าของเงินตามเวลา 
(Time value of money)  ในการคำ�นวณนี้เราใช้อัตราคิดลดร้อยละ 3
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การอ้างผลกระทบ (Impact Claim)

ผลกระทบเป็นการประมาณสัดส่วนของผลลัพธ์ที่ได้รับการตรวจสอบว่าถูกต้อง 
การระบุผลกระทบเป็นสิ่งสำ�คัญเนื่องจากจะช่วยลดความเสี่ยงในการอวดอ้างเกินจริง
และจะทำ�ให้เรื่องราวเกี่ยวกับความสำ�เร็จความน่าเชื่อถือมากขึ้น ควรพิจารณา 
องค์ประกอบทั้งสี่ต่อไปนี้เมื่อมีการสรุปผลกระทบที่เกิดขึ้น:

•	 ผลลัพธ์ส่วนเกิน (Deadweight) – มาตรการวัดปริมาณของผลลัพธ์ที่น่าจะ
เกิดขึ้นได้เองแม้ว่าจะไม่มีกิจกรรมเกิดขึ้น

•	 ผลลัพธ์ทดแทน (Displacement) – การประเมินผลกระทบที่อาจไม่ใช่ 
ส่วนเพิ่ม แต่เป็นการทดแทนผลกระทบที่อื่น

•	 ผลกระทบที่คล้ายคลึงกันได้ (Attribution) – การประเมินผลกระทบที่
คล้ายคลึงกันที่องค์กรหรือบุคคลอื่นอาจมีส่วนสร้าง

•	 อัตราการลดลง (Dropoff) – จำ�นวนผลลัพธ์ที ่ได้ร ับอิทธิพลจากปัจจัย
อื ่น ๆ ในอนาคตเพื่อสะท้อนสภาพความเป็นจริงที่ว่าผลลัพธ์ทางสังคมที่เกิดขึ้น
จากองค์กรมักจะลดลงในอนาคต  

องค์ประกอบทั้งสี่นี้ถูกรวมอยู่ในแบบสอบถามการสำ�รวจ และมีการกำ�หนดสัดส่วน
ของแต่ละองค์ประกอบตามผลลัพธ์ที่ได้รับจากโครงการ SSTC

ภาพรวมการอ้างผลกระทบทั้งหมด

ภาพที่  18 ภาพรวมการอ้างผลกระทบทั้งหมด

ที่มา: ผู้เขียนคำ�นวณจากข้อมูลเอกสารที่เกี่ยวข้อง
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กรมความรวมมือระหวางประเทศ (TICA)
ผูเขารวมการฝกอบรมจากสปป. ลาว
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน
นักศึกษาพยาบาลใน สปป. ลาว
โรงเรียนพยาบาล/โรงพยาบาลในทองถิ่นของ สปป.ลาว
UNFPA ประเทศไทย และ สปป. ลาว
รัฐบาล สปป. ลาว
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ภาพรวมการประเมินค่าทั้งหมด

ภาพที่  19 ภาพรวมการประเมินค่าทั้งหมด

 ที่มา: ผู้เขียนคำ�นวณจากข้อมูลเอกสารที่เกี่ยวข้อง

•	 การประเมินค่าจำ�เพาะเจาะจง: ผู้เข้าร่วมฝึกอบรมจาก สปป. ลาว

ผลลัพธ์ อัตราการลดลง การอ้างผลกระทบ มูลค่ารวม(PV)

1. เพิ่มขีดความสามารถและความรู้ด้านการศึกษาการผดุงครรภ์ 16.67% 66% 172,000.54 ดอลลาร์สหรัฐ

คำ�ชี้แจง: ความรู้และความเชี่ยวชาญในการศึกษาการผดุงครรภ์ที่เพิ่มขึ้นโดยเปรียบเทียบจากก่อนและหลังการฝึกอบรม ประหยัดค่าใช้จ่ายในการพัฒนาความสามารถและ
ความรู้ด้านการศึกษาการผดุงครรภ์เป็นจำ�นวนเงิน 10 ดอลลาร์สหรัฐ ต่อชั่วโมงเป็นเวลา 750 x (18 + 24) ชั่วโมงสำ�หรับหลักสูตรหกเดือนต่อคน และ 500 x 10 ชั่วโมง 
สำ�หรับหลักสูตร 4 เดือน

วิธีการประเมินค่า: การประหยัดต้นทุนที่น่าจะเกิดขึ้นหรือมูลค่าของทรัพยากรที่ถูกจัดสรรใหม่

ที่มา: การสำ�รวจ

2. แรงจูงใจที่สูงขึ้นและการบูรณาการความเชี่ยวชาญกับโอกาสการจ้างงานภายในโรงเรียน
พยาบาล/โรงเรียนการผดุงครรภ์และโรงพยาบาล

16.67% 66% 810,467.43 ดอลลาร์สหรัฐ
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ผูเขารวมการฝกอบรมจาก สปป. ลาว

รัฐบาล สปป. ลาว
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คำ�ชี้แจง: การมีส่วนร่วมในการฝึกอบรมการศึกษาผดุงครรภ์ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการมีส่วนร่วมขององค์กรโดยการรวมความรู้กับโอกาสจ้างงานภายในโรงเรียน
พยาบาล / โรงเรียนการผดุงครรภ์และโรงพยาบาลต่าง ๆ  การมีส่วนร่วมในการฝึกอบรมการศึกษาผดุงครรภ์ช่วยเพิ่มแรงจูงใจของผู้เข้าร่วมการฝึกอบรมในการประกอบ
อาชีพ ประสบการณ์จากการฝึกอบรมเป็นประสบการณ์ที่เปลี่ยนชีวิต และผู้เข้าร่วมการฝึกอบรมได้เปรียบเทียบประสบการณ์จากการฝึกอบรมว่าเหมือนกับการได้รับรถคัน
ใหม่ที่ช่วยให้พวกเขาพัฒนาชีวิตและอาชีพของพวกเขาได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

วิธีการประเมินค่า:

ที่มา: แบบสำ�รวจสัมภาษณ์ 

3. ความรู้สึกในเชิงบวกและมีความเชื่อมั่นในตนเองและความภูมิใจในการปฏิบัติงานของ
พวกเขามากขึ้น

16.67% 66% 3,333.68 ดอลลาร์สหรัฐ

คำ�ชี้แจง: ผู้เข้าร่วมรู้สึกว่าพวกเขามีความมั่นใจมากขึ้นในการสอนวิชาผดุงครรภ์ ผู้เข้าร่วมมีความรู้สึกในเชิงบวกเกี่ยวกับโอกาสของพวกเขา โดยค่าใช้จ่ายรายเดือน 
ของการเป็นสมาชิกฟิตเนสคลับเพื่อสร้างความมั่นใจในตนเองของผู้เข้าร่วมโครงการมีมูลค่าประมาณ 45 ดอลลาร์สหรัฐ

วิธีการประเมินค่า: การประหยัดต้นทุนที่น่าจะเกิดขึ้นหรือมูลค่าของการจัดสรรทรัพยากรที่ถูกจัดสรรใหม่

ที่มา: www.numbeo.com/cost-of-living/country=laos

4. เพิ่มทักษะการสื่อสารกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและสนับสนุนให้เกิดทุนทางสังคม 33.33% 66% 4,911.92 ดอลลาร์สหรัฐ

คำ�ชี้แจง: ด้วยความรู้และความสามารถที่เพิ่มขึ้น ครูการผดุงครรภ์มีส่วนร่วมทำ�ประโยชน์ทางสังคมของพวกเขามากขึ้น  ผู้เข้าร่วมที่ได้รับการฝึกอบรมได้พัฒนาทักษะ 
การสื่อสารกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อทำ�งานให้สำ�เร็จ โดยค่าใช้จ่ายในการประชุมเชิงปฏิบัติการด้านสื่อสารมีมูลค่าประมาณ 40 ดอลลาร์สหรัฐ ต่อคนต่อวัน เป็นเวลา 5 วัน 
(หลักสูตร 1 สัปดาห์)

วิธีการประเมินค่า: การสร้างแบบจำ�ลองความต้องการ – ทางเลือกตามที่มีการระบุไว้  

ที่มา: แบบสำ�รวจสัมภาษณ์

ภาพที่  20 มูลค่าทางสังคมต่อผู้เข้าร่วมฝึกอบรมจาก สปป. ลาว

ที่มา: ผู้เขียนคำ�นวณจากข้อมูลเอกสารที่เกี่ยวข้อง
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เพ่ิมขีดความสามารถและความรูดานการศึกษาการผดุงครรภ

แรงจูงใจท่ีสูงขึ้นและการบูรณาการความเช่ียวชาญกับโอกาสการ

จางงานภายในโรงเรียนพยาบาล/การผดุงครรภและโรงพยาบาล

ความรูสึกในเชิงบวกและมีความเช่ือมั่นในตนเองและความภูมิใจใน

การปฏิบัติงานของพวกเขามากขึ้น

เพ่ิมทักษะการสื่อสารกับผูมีสวนไดสวนเสียและสนับสนุนใหเกิดทุน

ทางสังคม

0
50000

100000
150000
200000
250000
300000
350000
400000
450000
500000

พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560

มูล
คา

ชวงเวลา

เพ่ิมขีดความสามารถและความรูดานการศึกษาการผดุงครรภ

แรงจูงใจท่ีสูงขึ้นและการบูรณาการความเช่ียวชาญกับโอกาสการ

จางงานภายในโรงเรียนพยาบาล/การผดุงครรภและโรงพยาบาล
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•	 การประเมินค่าจำ�เพาะเจาะจง: รัฐบาล สปป. ลาว

ผลลัพธ์ อัตราการลดลง การอ้างผลกระทบ มูลค่ารวม (PV)

1. เพิ่มขีดความสามารถ ความรู้ด้านการศึกษาการผดุงครรภ์
ระดับประเทศ

50% 64% 0.00 ดอลลาร์สหรัฐ

คำ�ชี้แจง: เพิ่มขีดความสามารถของกระทรวงสาธารณสุขในการดำ�เนินการตามมาตรฐานของ International Confederation of Midwifery 
(ICM) ซึ่งได้รับยอมรับโดยองค์การอนามัยโลก (WHO) และรับรองโดย UNFPA ว่าเป็นข้อกำ�หนดหลักด้านการผดุงครรภ์ระดับสากลเพื่อลด 
การเสียชีวิตของมารดาและทารกแรกเกิดใน สปป. ลาว

2. เพิ่มทักษะทางคลินิกและความรู้ของอาจารย์ผดุงครรภ์ใน
ปัจจุบัน

50% 64% 534,566 ดอลลาร์สหรัฐ

คำ�ชี้แจง: งานเร่งด่วนของรัฐบาลในการเสริมสร้างขีดความสามารถโดยรวมของครูผดุงครรภ์ใน สปป.ลาว สามารถลดต้นทุนเพื่อการฝึกอบรม
การศึกษาการผดุงครรภ์ใน สปป. ลาว เป็นมูลค่า 1,200 ดอลลาร์สหรัฐ ต่อคนโดยเฉลี่ย

วิธีการประเมินค่า: การประหยัดต้นทุนค่าใช้จ่ายที่น่าจะเกิดขึ้นหรือมูลค่าของทรัพยากรที่ถูกจัดสรร

แหล่งที่มา: WHO 2013 Human resources for Health Country Profiles 

ภาพที่  21 มูลค่าทางสังคมต่อรัฐบาล สปป. ลาว 

ที่มา: ผู้เขียนคำ�นวณจากข้อมูลเอกสารที่เกี่ยวข้อง
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เพิ่มทักษะทางคลินิกและความรูของอาจารยผดุง

ครรภในปจจุบัน
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ผลลัพธ์และข้อสรุป

ส่วนนี้จะให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับกิจกรรมทางเลือก กระบวนการ หรือการ 
ดำ�เนินงานที่ดีที่สุด ซึ่งจะลดการใช้ทรัพยากรที่จำ�เป็นเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
และยังสามารถใช้ดำ�เนินโครงการ SSTC UNFPA และรัฐบาลไทยได้ในอนาคต

ก) สะท้อนภาพการศึกษาผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนใน SSTC  
แสดงให้เห็นว่าการลงทุนใน SSTC ให้ผลตอบแทนต่อสาธารณะสูง (~ 1: 4 เท่า) 
จากการพูดคุยและการสัมภาษณ์ในโอกาสต่าง ๆ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องต่างก็มี
ความเห็นตรงกันในเรื่องผลลัพธ์ของ SROI คุณค่าของ SROI ขึ้นอยู่กับปัจจัย 
หลายอย่างเช่น ระยะเวลาการวิเคราะห์ ขนาดของโครงการที่มีการลงทุน จำ�นวนผู้รับ
ผลประโยชน์ ปัจจัยด้านอัตราคิดลดที่นำ�มาใช้ และมุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
เกี่ยวกับผลลัพธ์ส่วนเกิน อัตราส่วนของผลกระทบที่คล้ายคลึงกัน รวมทั้งอัตรา 
การลดลงของผลลัพธ์ทางสังคมด้วย 

ผลจากการศึกษาเหล่านี้สามารถนำ�มาใช้ในการติดตามโครงการที่มีการลงทุน
เพื่อปรับปรุงการดำ�เนินงานและการคาดการณ์ของแผนงานใหม่ที่วางแผนว่าจะมี
การลงทุนในอนาคต อย่างไรก็ตาม ควรคำ�นึงไว้ว่าหากมีการวางแผนรวม SROI ใน
กระบวนการติดตามผลและการประเมินผลไว้ตั้งแต่ขั้นตอนการออกแบบและพัฒนา
โครงการจะช่วยให้มีข้อมูลและรายละเอียดในเชิงลึกเพื่อสะท้อนภาพมูลค่าที่แท้จริง
จากการลงทุนของโครงการได้ ทั้งนี้ เนื่องจากโครงการนี้ไม่ได้รวม SROI ไว้ในขั้นตอน
การติดตามและประเมินผลตั้งแต่ต้นจึงทำ�ให้มีความท้าทายหลายประการในการการ
วิเคราะห์ SROI ในขั้นตอนสุดท้ายของการดำ�เนินงาน  การศึกษา SROI นี้จะสามารถ
ครอบคลุมได้มากขึ้นหากมีการศึกษาก่อนหน้านี้ใน สปป.ลาว ทั้งนี้ เพื่อจะสามารถนำ�
ข้อมูลมาใช้อ้างอิงได้เพื่อใช้ในการตรวจสอบค่าแทนทางการเงิน  

ถึงแม้ว่าการศึกษา SROI ในครั้งนี้สามารถสะท้อนภาพความคุ้มค่าจากการ
ลงทุนของโครงการโดยการประยุกต์ใช้ความรู้และทักษะที่ได้รับของครูผดุงครรภ์ 
ต่อเพื่อนร่วมงานและนักเรียนผดุงครรภ์ แต่ก็ยังเร็วเกินไปที่จะสามารถประเมินมูลค่า
ผลประโยชน์จากมุมมองของผู้ใช้ปลายทางที่ได้รับผลประโยชน์ เช่น นักเรียนการ
ผดุงครรภ์ หรือผู้ป่วย หรือการช่วยชีวิตโดยนักเรียนผดุงครรภ์ที่เรียนจบ และคุณภาพ
ของการดูแลสุขภาพมารดาและบริการต่าง ๆ ดังนั้น หากต้องการประเมินผลลัพธ์
ระยะยาวของโครงการ แนะนำ�ว่าให้ทำ�การศึกษาวิเคราะห์ SROI หรือการวิเคราะห ์
ในลักษณะที่คล้ายคลึงกันหลังจากการดำ�เนินโครงการผ่านไปแล้วสองถึงสามปี

ข) ในแง่ของการตอบสนองความต้องการ โครงการ SSTC  เป็นความริเริ่ม
ที่ขับเคลื่อนตามความต้องการ หลักสูตรและกิจกรรมทั้งหมดจึงได้รับการออกแบบ 

พัฒนา และดำ�เนินการตามบริบทของ สปป. ลาว การประเมินแสดงให้เห็นว่า SSTC 
สามารถทำ�ให้ผู้สอนวิชาการผดุงครรภ์ได้รับทักษะการสอนพร้อมทั้งความรู้และ 
ความเชี่ยวชาญตามมาตรฐานสากลของ ICM และ WHO ดังนั้น โครงการจึงได้รับ
การยอมรับอย่างสูงจากครูผู้สอนว่าโครงการนี้ช่วยให้เขาสามารถถ่ายทอดทักษะและ
ความรู้ของพวกเขาให้กับครูผู้ร่วมสอนคนอื่นและนักเรียนของพวกเขาได้ ทักษะของครู
ผดุงครรภ์และผู้บริหารโรงเรียนผดุงครรภ์ที่ได้เข้าร่วมการฝึกอบรมถูกยกระดับ 
ให้สูงขึ้นอย่างเห็นได้ชัดและได้รับการยอมรับอย่างสูง ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพ 
ของความรู้และทักษะที่ได้แลกเปลี่ยนและฝึกอบรมโดยสถาบันของประเทศไทย 
ครูผดุงครรภ์ที่ได้เข้ารับการฝึกอบรมมีความมั่นใจที่จะแบ่งปันทักษะและความรู้ที่ได้รับ
ตามหลักมาตรฐานสากลกับนักเรียนต่อไป ทั้งยังสามารถที่จะทำ�งานร่วมกับบุคลากร
ด้านสุขภาพอื่น ๆ เพื่อพัฒนาการดูแลสุขภาพมารดาและการบริการต่าง ๆ ทั้งใน
ระดับชาติและระดับภูมิภาค

นอกจากนี้ สถาบันการศึกษาพยาบาลและการผดุงครรภ์ของลาวยังได้รับ
ประโยชน์อย่างมากจากการพัฒนาทักษะและคุณภาพของพนักงานในหลาย ๆ ด้าน 
ยกตัวอย่างเช่น มีการปรับปรุงความรู้องค์กร และพนักงานได้รับทักษะในการสร้าง
ความรู้และการวิจัยการทดลอง ดังเช่นที่ผู้เข้าร่วมการฝึกอบรมแสดงให้เห็นทักษะ 
ของพวกเขาในการผลิตองค์ความรู้และการวิจัยเชิงประจักษ์ในที่ทำ�งานของพวกเขา

ค) เพื่อให้เกิดความยั่งยืนของโครงการ เนื่องจากการศึกษาและทักษะวิชา
ผดุงครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงและต้องมีการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ครูผดุงครรภ์ที่ได้ 
เข้าร่วมการฝึกอบรมแนะนำ�ว่าควรจะมีโอกาสให้พวกเขาได้รับอบรมเพิ่มเติมสำ�หรับ
วิชาขั้นสูง การวิจัย และ การพัฒนากรณีศึกษาขั้นสูงขึ้น ซึ่งจะเป็นประโยชน์สำ�หรับ 
ผู้ที่สามารถยกระดับความสามารถและเชี่ยวชาญเฉพาะด้านของพวกเขา การประเมิน
พบว่าโครงการเพิ่มขีดความสามารถตามสถาบันนี้ ได้ช่วยส่งเสริมศักยภาพให้กับ 
ผู้เข้าร่วมฝึกอบรม โดยที่พวกเขาจะได้รับประกาศนียบัตรหลังจากนั้น อย่างไรก็ตาม 
ครูผดุงครรภ์ที่ได้เข้าร่วมฝึกอบรมคาดหวังว่าจะได้รับความก้าวหน้าในอาชีพการงาน
หลังจากการฝึกอบรม โดยพวกเขาได้อุทิศตนและทุ่มเทเวลาและพลังงานเพื่อบรรลุ 
เป้าหมายของพวกเขา

มีหลักฐานจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักและผู้กำ�หนดนโยบายลาวว่า
โครงการ SSTC ใน สปป. ลาวได้สร้างนวัตกรรมมากมาย ยกตัวอย่างเช่น นักการ
ศึกษาที่ผ่านการฝึกอบรมได้ดำ�เนินการและมีความริเริ่มต่าง ๆ ประกอบด้วย 
1) การทำ�งานร่วมกับแพทย์เพื่อฝึกอบรมเจ้าหน้าที่การผดุงครรภ์ที่ศูนย์สุขภาพและ
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โรงพยาบาลในระดับอำ�เภอต่าง ๆ 2) การริเริ่มโครงการแลกเปลี่ยนครูฝึกสอน 3) การ
แนะนำ�โครงการให้นมบุตร 4) การจัดทำ�วิดีโอเพื่อการศึกษาหรือโครงการฝึกอบรม
ระดับท้องถิ่น และ 5) การจัดตั้งเครือข่ายของครูผู้มีความสามารถ

อย่างไรก็ตาม มีความท้าทายบางอย่างที่ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวถึงและจากข้อมูล 
ที่ได้รับการกลั่นกรองจากการสำ�รวจและการสัมภาษณ์ ตัวอย่างเช่น ยังคงมีปัญหา 
เกี่ยวกับการรับประกันคุณภาพการศึกษา นอกจากนี้ ผู้เข้าร่วมการฝึกอบรมยังไม่
สามารถผลิตข้อสอบที่มีคุณภาพและทดสอบความสามารถในการคิดวิเคราะห์ได้ 
ดังนั้นควรให้คำ�แนะนำ�ทางวิชาการเพิ่มเติมเกี่ยวกับประเด็นนี้ และเนื่องจาก 
การเสียชีวิตของแม่และทารกแรกเกิดเป็นผลมาจากหลายปัจจัย จึงควรมีการดำ�เนิน
มาตรการและโครงการความร่วมมือหลายด้านอย่างต่อเนื่องเพื่อแก้ปัญหา นอกจากนี้ 
ยังเร็วเกินไปที่จะประเมินว่าโครงการ SSTC มีผลทำ�ให้อัตราการเสียชีวิตของแม่และ
ทารกแรกเกิดใน สปป.ลาวลดลงหรือไม่ ควรมีการประเมินผลเพิ่มเติมในภายหลัง

ง) จากการที่โครงการและยุทธศาสตร์ SSTC ได้สร้างผลลัพธ์เชิงบวก
ต่อความร่วมมือระหว่างประเทศของไทย แนะนำ�ให้ TICA และ UNFPA ประจำ�
ประเทศไทย และ UNFPA ประจำ� สปป. ลาว รวมทั้งรัฐบาล สปป. ลาว ทำ�การลงทุน
ใน SSTC  ต่อไปเพื่อพัฒนาขีดความสามารถของครูสอนการผดุงครรภ์หรือสถาบัน 
ให้บริการอนามัยเจริญพันธุ์สำ�หรับแม่และเด็ก เพราะรูปแบบของโครงการ SSTC 
มีประสิทธิภาพและสามารถใช้องค์ประกอบในเชิงโครงสร้าง และพื้นฐานที่เป็นจุดแข็ง
ของประเทศไทยที่มีอยู่ด้านความเชี่ยวชาญและรวมทั้งการใช้ทรัพยากรด้านการเงิน
ได้อย่างคุ้มค่า และยังมีศักยภาพในการส่งมอบผลลัพธ์ในระยะยาวและยั่งยืนสำ�หรับ
บุคคลอื่นในพื้นที่สำ�คัญต่าง ๆ อย่างมีประสิทธิภาพ

การวิเคราะห์นี้แสดงให้เห็นข้อมูลที่น่าสนใจต่าง ๆ เกี่ยวกับผลกระทบที่ SSTC 
มีต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ข้อมูลเหล่านี้แสดงให้เห็นว่า SSTC ประสบความสำ�เร็จในการ
ดำ�เนินการอย่างไรและบ่งบอกถึงศักยภาพสำ�หรับความสำ�เร็จในอนาคต นอกจากนี้ 
ผู้ให้การสนับสนุนด้านการเงินสามารถเข้าถึงข้อมูลที่มีคุณค่าและข้อมูลเชิงลึกได้ 
ดังนั้นการเผยแพร่และสื่อสารผลจากการศึกษานี้ไปยังผู้อ่านที่มีศักยภาพจะเป็น
ประโยชน์ในการช่วยดึงดูดการสนับสนุนเพิ่มเติมและช่วยให้สามารถระดมทรัพยากร
ได้มากขึ้นในอนาคต 

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างการสนับสนุนทางการเงินของโครงการ
ของ UNFPA ในระดับประเทศ และบริบทสถานะของประเทศไทยที่อยู่ในกลุ่มประเทศ
ที่มีรายได้ปานกลางระดับสูง  จึงมีแนวโน้มว่าความร่วมมือในอนาคตน่าจะเป็น 
ความร่วมมือในแบบหุ้นส่วนระดับพหุภาคี หรือมีโครงการร่วมทุนมากขึ้นโดยเพิ่ม
สัดส่วนของการสนับสนุนเงินทุนจากแหล่งอื่นๆ ดังนั้น โครงการควรมุ่งเน้นการขยาย 
ความร่วมมือกับหุ้นส่วนคู่ร่วมมือต่าง ๆ และกิจกรรมการระดมทุนสำ�หรับโครงการ 
SSTC ภายในประเทศร่วมกับเครือข่ายภาคประชาสังคมและภาคเอกชนในประเทศไทย 
และประเทศอื่น ๆ 

จากที่กล่าวมาจึงเสนอให้มีการลงทุนในทรัพยากรเพื่อพัฒนาเครื่องมือ 
การรวบรวมข้อมูล SROI และกลยุทธ์ในการปรับปรุงคุณภาพการรายงานผลข้อมูล 

ต่าง ๆ เพื่อพัฒนากรอบการวัดผลและประเมินผลลัพธ์และมูลค่าในอนาคต 
การวิเคราะห์ SROI นี้เป็นจุดเริ่มต้นในการใช้ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงสำ�หรับโครงการ 
SSTC เพื่อวัดการเปลี่ยนแปลงที่มีนัยสำ�คัญต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

อย่างไรก็ตาม เพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ในการวัดการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ 
ให้แม่นยำ�มากขึ้น ผู้จัดทำ�โครงการ SSTC ควรกำ�หนดตัวชี้วัดที่เหมาะสมเพื่อระบุ 
การเปลี่ยนแปลงตั้งแต่เริ่มต้นของโครงการและติดตามตัวชี้วัดเหล่านี้ในอนาคต 
การวิเคราะห์ผลลัพธ์ระยะยาวของโครงการสามารถระบุมูลค่าเพิ่มได้โดยติดตามดู
ประสบการณ์ของผู้เข้าร่วมโครงการเพื่อเป็นข้อมูลว่าโครงการ SSTC มีส่วนในการ
ทำ�ให้เกิดผลลัพธ์เชิงบวกอย่างไร นอกจากนี้ควรมีการทำ�รายงานผลลัพธ์และข้อมูล
ผลกระทบเป็นรายปีและใช้ข้อมูลเหล่านี้ในการตัดสินใจต่าง ๆ 
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หญิงชนเผ่าที่กำ�ลังตั้งครรภ์ลูกคนแรกกำ�ลังคุยกับเพื่อนบ้านเธอเป็นหนึ่งในผู้ได้รับประโยชน์จาก 
การฝากครรภ์กับศูนย์อนามัยชุมชนในแขวงเชียงขวาง สปป. ลาว เจ้าหน้าที่ผดุงครรภ์ที่ศูนย์อนามัย 
แห่งนี้ได้รับการอบรมเรื่องมาตรฐาน WHO-ICM ภายใต้โครงการความร่วมมือใต้-ใต้และไตรภาคี 
ระหว่างไทย สปป. ลาว และกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติเพื่อส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก

ภายใต้ความร่วมมือนี้ ครูสอนการผดุงครรภ์ 42 คนและผู้บริหารการศึกษาด้านการผดุงครรภ์จาก 
สปป. ลาว จำ�นวน 10 คน ได้รับการฝีกอบรมตามมาตรฐานของ WHO-ICM (The International 
Confederation of Midwives) โครงการความร่วมมือที่มีระยะเวลาสามปีนี้ ได้รับการสนับสนุนหลัก
จากกระทรวงการต่างประเทศของไทย ผ่านกรมความร่วมมือระหว่างประเทศ
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ภาคผนวก
ภาคผนวกประกอบด้วยรายการเอกสารอ้างอิง อภิธานศัพท์ แนวทางการสัมภาษณ์ การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก บันทึกการเก็บข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย แบบสอบถาม และข้อมูล
เกี่ยวกับกระบวนการปรึกษาผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

การประเมินค่าแทนทางการเงิน:

https://www.numbeo.com/cost-of-living/country_result.jsp?country=Laos
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อภิธานศัพท์

การระบุแหล่ง (Attribution) การประเมินเพื่อระบุว่าองค์กรอื่นหรือบุคคลอื่นมีส่วนในการแก้ปัญหาทำ�ให้เกิดผลลัพธ์มากเท่าใด

การปันส่วนต้นทุน (Cost allocation) การจัดสรรต้นทุนหรือค่าใช้จ่ายให้กับกิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับโครงการ ผลิตภัณฑ์ หรือธุรกิจนั้น ๆ 

ผลลัพธ์ส่วนเกิน (Deadweight) การวัดผลลัพธ์ที่อาจเกิดขึ้นเองแม้ว่าจะไม่มีการทำ�โครงการดังกล่าว

อัตราคิดลด (Discount rate) อัตราผลตอบแทนสำ�หรับการลงทุนทางเลือกที่ใช้เพื่อแสดงต้นทุนและผลประโยชน์ในอนาคต 
โดยคำ�นวณเป็นมูลค่าปัจจุบัน 

ผลลัพธ์ทดแทน (Displacement) การวัดผลลัพธ์บางส่วนที่อาจไม่ใช่ส่วนเพิ่ม แต่เป็นผลจากผลกระทบที่อื่น

อัตราการลดลง (Dropoff) อัตราการลดลงของผลลัพธ์ทางสังคมของโครงการที่ลดลงเมื่อเวลาผ่านไป

ผลกระทบ (Impact) ผลกระทบสุดท้ายที่เกิดกับผู้เข้าร่วมโครงการ โดยคำ�นึงถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นไม่ว่าจะมีโครงการหรือไม ่
รวมทั้งการมีส่วนร่วมของผู้อื่น และระยะเวลาของผลกระทบ

ตัวชี้วัด (Indicator) ข้อมูลที่สามารถวัดได้และช่วยในการระบุการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น วิธีของ SROI นั้นมุ่งไปที่ผลลัพธ์ 
(Outcomes) เป็นหลักมากกว่าผลผลิต (Outputs)

ค่าแทน (Proxy) ค่าแทนทางการเงินโดยประมาณซึ่งนำ�มาใช้ประเมินมูลค่าทางการเงินของผลลัพธ์เมื่อไม่สามารถ 
กำ�หนดวัดค่าผลลัพธ์ทางสังคมเป็นตัวเงินที่แน่นอน 

ขอบเขต (Scope) กิจกรรม ระยะเวลา ขอบเขตและรูปแบบการวิเคราะห์ SROI

การวิเคราะห์ค่าความอ่อนไหว 
(Sensitivity analysis) 

กระบวนการของการวัดค่าความอ่อนไหวของรูปแบบ SROI 

ที่จะเปลี่ยนแปลงในตัวแปรที่แตกต่างกัน 

ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน 
(Social Return on Investment) 

มูลค่าปัจจุบันทั้งหมดของผลกระทบหารด้วยมูลค่าปัจจุบันทั้งหมดของเงินลงทุน

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) บุคคล องค์กร หรือ หน่วยงานต่าง ๆ ที่ได้รับผลกระทบจากประสบการณ์การเปลี่ยนแปลง ไม่ว่าจะเป็น
เชิงบวกหรือเชิงลบจากโครงการ

ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง 
(Theory of change) 

การสื่อสารว่าโครงการนี้จะก่อให้เกิดผลกระทบและบรรลุเป้าหมายระยะยาวอย่างไร

การมอบคุณค่า
(Value assignment)

การประเมินขอบเขตผลลัพธ์ของโครงการที่เกิดจากการสนับสนุนขององค์กรหรือบุคคลอื่น


