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บทคดัย่อ สงัคมไทยเป็นสงัคมสงูอายุ ซึ�งสดัสว่นประชากรสงูอายุเทยีบกบัประชากรทั�งหมดเพิ�มขึ�นอย่างรวดเรว็ การเตรยีม

การรองรับโดยให้เกดิการดแูลโดยชุมชนเพื�อชุมชนเป็นกลยุทธท์ี�สาํคญั แต่ปัจจุบนัยงัขาดข้อมลูรปูแบบกจิกรรมที�พึง

ประสงคส์าํหรับผู้สงูอายุแต่ละกลุ่มและต้นทุนที�ชุมชนควรลงทนุ การศกึษานี�มวีตัถุประสงคเ์พื�อทบทวน และวเิคราะห์

หารปูแบบกจิกรรมการสง่เสริมสขุภาพสาํหรับผู้สงูอายุ ที�เหมาะสมสาํหรับบรบิทของชุมชนในประเทศไทย พร้อมทั�ง

วเิคราะหต้์นทนุกจิกรรมและต้นทนุรวมในมุมมองขององคก์ารบริหารสว่นตาํบล เพื�อเป็นข้อมลูเสนอแนะในการลงทนุ

ดาํเนินการศึกษาในช่วงเดือนเมษายนถึงกันยายน ���� โดยการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์รูปแบบการ

สง่เสริมสขุภาพสาํหรบัผู้สงูอายุแต่ละกลุม่ในชุมชน รวมทั�งศกึษาต้นทุนกจิกรรม สร้างเป็นสมการต้นทุนรวมในมุมมอง

ขององคก์ารบริหารสว่นตาํบล ผลการศกึษาพบว่า กจิกรรมสง่เสริมสขุภาพที�เหมาะสมในชุมชนสาํหรับผู้สงูอายุกลุ่มที�

� (พึ�งตนเองได้) คอื จัดให้เข้าร่วมกจิกรรมสงัคมอย่างต่อเนื�องในรูปของชมรมผู้สงูอายุ สาํหรับผู้สงูอายุกลุ่มที� �

(ดูแลตนเองได้บ้าง) คอื จดัการดูแลเยี�ยมบ้านเพื�อช่วยเหลอืกจิวตัรบางอย่าง สว่นผู้สงูอายุกลุ่มที� � (ช่วยเหลอืตนเอง

ไม่ได้) คอื จัดให้มผีู้ดแูลซึ�งมคีวามรู้และทกัษะในการดแูลผู้สงูอายุ ด้านต้นทุนของชุมชน พบว่าต้นทุนกจิกรรมในกลุ่ม

�, �, และ � (หน่วยเป็นบาท) คอื ��,��� + ��.��*จาํนวนผู้สงูอายุกลุ่ม �, ��.��*จาํนวนผู้สงูอายุกลุ่ม � และ

���*จาํนวนผู้สงูอายุกลุ่ม � ตามลาํดบั และต้นทุนรวมคอืผลรวมของต้นทุนทั�งสามกลุ่ม ผลการศึกษานี� เป็นข้อมูล

เบื�องต้นสาํหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น เพื�อประกนับริการทางสงัคมขั�นตํ�าที�ผู้สงูอายุในชุมชน
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บทนํา
ในปัจจุ บันประเทศไทยเป็นสังคมผู้ สูงอายุ  คือ

มีสดัส่วนประชากรอายุ �� ปีขึ�นไป มากกว่าร้อยละ ��

ของประชากรทั�งหมดของประเทศ และคาดการณว่์าในปี

พ.ศ. ���� ประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงวัยอย่าง

สมบูรณ์ คือ มีสดัส่วนประชากรอายุ �� ปีขึ�นไป ร้อยละ

��-�� ของประชากรทั�งหมด และในปี พ.ศ. ����

ประเทศไทยจะกลายเป็นสงัคมผู้สงูวัยระดบัสดุยอด (su-

per aged society) ซึ�งมีสดัส่วนประชากรอายุ �� ปีขึ�นไป

มากกว่าร้อยละ �� ของประชากรทั�งหมด(1) สัดส่วน

ประชากรสงูอายุนี�มกีารเพิ�มขึ�นอย่างรวดเรว็เมื�อเทยีบกบั

ประเทศพัฒนาแล้วหรือประเทศที�เข้าสังคมสูงอายุแล้ว

ประเทศอื�นๆ และประชากรสงูอายุในสดัสว่นที�เป็นภาระ

ต่อวัยทาํงานจะสงูขึ�นเป็นลาํดับ ลักษณะทางประชากรที�

เปลี�ยนไปเช่นนี�  จะส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสงัคม

โดยรวมของประเทศไทย โดยเฉพาะเมื�อมีค่าใช้จ่ายอัน
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รูปแบบการส่งเสริมสขุภาพโดยชุมชนเพื�อรองรับสงัคมผู้สงูอายุ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

เกิดจากการใช้สวัสดิการด้านสาธารณสุขที� เพิ� มขึ� น

การเตรียมการรองรับจึงเป็นสิ�งสาํคัญ

ในเขตบริการสขุภาพที� � ในปี ���� พบมปีระชากร

ผู้สูงอายุทั�งสิ�น �,���,��� คน คิดเป็นร้อยละ ��.�

ของจาํนวนประชากรทั� งเขต เมื� อประเมินด้วยแบบ

ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจาํวัน

คือ ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล หรือ Barthel Index of ADL

(activities of daily living) พบผู้สูงอายุกลุ่ มที�  �

ที� พึ� งตนเองได้ สามารถช่วยเหลือผู้อื� นและสังคมได้

ร้อยละ ��.� ผู้สูงอายกลุ่มที� � ที�ดูแลตนเอง ได้บ้าง

ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง ร้อยละ �.� และผู้สงูอายุกลุ่มที�

� ที�พึ�งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ต้องการการ

ช่วยเหลือ ร้อยละ �.�(2,3)  โดยกิจกรรมที�ผู้สงูอายุได้รับ

การดูแลสุขภาพมากเป็น � ลาํดับแรกคือ ได้รับการ

คัดกรองภาวะสุขภาพโดยเจ้าหน้าที� สาธารณสุขหรือ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน อย่างน้อยปีละ �

ครั�ง (ร้อยละ ��.�) รองลงมาคือ ได้รับการเยี�ยมบ้าน

จากเจ้าหน้าที�อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ หรืออาสา-

สมคัรสาธารณสขุประจาํหมู่บ้าน เดือนละ � ครั�ง (ร้อยละ

��.�) และได้รับการสนับสนุนสิ�งของ กายอุปกรณ์ หรือ

เงิน จากองค์การบริหารส่วนท้องถิ�น (ร้อยละ ��.�)(4)

นอกจากนี� ในปี ���� เขตฯ มีการจัดอบรมผู้ดูแลผู้สงู-

อายุ จาํนวน ��� คน ซึ�งสว่นใหญ่ได้รับการสนับสนุน

จากองค์การบริหารส่วนท้องถิ�นในการเข้ารับการอบรม

และยังมีความต้องการผู้ ดูแลผู้สูงอายุอีกมากเพื� อให้

เพียงพอต่อจาํนวนผู้สงูอายุกลุ่ม � ในพื�นที�(5)

การสนับสนุนให้เกดิการดูแลโดยชุมชนเพื�อชุมชนเป็น

วิธีการที� ยั� งยืนและจะช่วยลดภาระของระบบบริการ

สาธารณสขุซึ�งมีทรัพยากรต่างๆ จาํกดัได้ สอดคล้องกับ

หลักการสาธารณสุขและการส่งเสริมสุขภาพ รวมถึง

สอดคล้องกบับทบาทหน้าที�ขององคก์รปกครองสว่นท้องถิ�น

ซึ�งพบว่าในปัจจุบันชุมชนและท้องถิ�นมคีวามสนใจและมี

บทบาทในการดแูลสขุภาพประชาชนมากขึ�น มกีารพัฒนา

ข้อเสนอแนะแนวทางการปฏบิัติ และการสนับสนุนจาก

กองทุนต่างๆ  แต่ข้อมูลสนับสนุนด้านปริมาณการลงทุน

การศึกษาต้นทุนการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุโดยชุมชนยังมี

อยู่จาํกัด รูปแบบของกิจกรรมที�เหมาะสมยังไม่ชัดเจน

และขาดหน่วยงานพี� เลี� ยงที� จะประสาน แนะนาํและ

สนับสนุนการทาํงานด้านผู้สูงอายุแก่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ�น การศึกษานี� จึงเน้นการทบทวนวรรณกรรม

ที� เกี� ยวข้องและการวิเคราะห์หารูปแบบที� เหมาะสม

สาํหรับชุมชนนาํไปปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน

รวมทั�งวิเคราะห์ต้นทุนในมุมมองขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ�น เพื�อเสนอแนะทางนโยบายการลงทุนเพื�อ

สุขภาพประชาชนในพื� นที�ที�องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น

นั�นๆ รับผิดชอบ

การศกึษานี�มวัีตถุประสงคเ์พื�อทบทวนรูปแบบกจิกรรม

ของชุมชนในการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุในแต่ละกลุ่ม ADL

และวิเคราะหห์ารูปแบบที�สามารถนาํไปใช้ในการพัฒนานโยบาย

สาํหรับประเทศไทย และวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมและ

ต้นทุนรวมในมุมมองขององคก์ารบริหารสว่นตาํบล เพื�อ

เป็นข้อมูลเสนอแนะต่อองค์การบริหารสว่นตาํบลในการ

ลงทุนจัดส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุในชุมชน

วิธีการศึกษา
ทาํการศึกษาตั�งแต่เดือนเมษายน - กนัยายน ����

ประกอบด้วย � ส่วน คือ

1. การศึ กษาโดยการทบทวนวรรณกรรมและ

ติดตามวรรณกรรมอ้างองิ (literature review and cited

reference search) ทั�งเอกสารและงานวิจัยที� เกี�ยวกับ

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพสาํหรับผู้ สูงอายุในมิติของ

ชุมชนหรือองค์กรส่วนท้องถิ�น ทั�งในและต่างประเทศ

ในมิติที� ชุมชนหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ� นเป็น

ผู้จัดการดูแลสุขภาพแก่สมาชิกในชุมชนเอง โดยแบ่ง

กลุ่มผู้สูงอายุตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจาํวันเป็น � กลุ่ม คือ กลุ่มตดิสงัคม (social-bound)

กลุ่มติดบ้าน (home-bound) และกลุ่มติดเตียง (bed

bound) วิเคราะห์กิจกรรมที�มีประสิทธิภาพ เหมาะสม

สาํหรับผู้สงูอายุในแต่ละกลุ่ม ADL

ฐานข้อมูล ได้แก่

a. Pubmed

คาํสาํ คัญ “Health Promotion”[Mesh] AND



228

Community Healthcare Promotion: Preparing for Aged Society

Journal of Health Science 2014 Vol. 23 No. 2

Aged[Mesh] AND Community Health Planning[Mesh]

เกณฑก์ารคัดเลือก มีการพิมพ์ในภาษาอังกฤษ

เกณฑ์การคัดออก ไม่สามารถเข้าถึงบทคัดย่อและ

บทนิพนธฉ์บับสมบูรณ์ได้

กระบวนการคัดเลือกจากคาํสาํคัญค้นหาได้ �� ชิ�น

วรรณกรรม อา่นคดัเลอืก  คดัออก ตามกรอบการทบทวน

และตดิตามวรรณกรรม อ้างองิจากวรรณกรรมที�คดัเลือก

ได้

b. Google search engine คัดเลือกเอกสารจาก

หน่วยงานหรือองค์กรที� ได้ รับความเชื� อถือในระดับ

ประเทศหรือนานาชาติ ได้แก่ มหาวิทยาลัย กระทรวง

สาธารณสขุ กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมั�นคง-

ของมนุษย์ องค์การอนามัยโลก เป็นต้น

2. การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมโดยวิธี standard

costing และเทียบเคียงจากวรรณกรรมที� เกี� ยวข้อง

คาํนวณต้นทุนรวมจากผลรวมของต้นทุนหน่วยย่อย

ผลลัพธ์คอื สมการแสดงต้นทุน (การลงทุน) ซึ�งต้องการ

ให้องค์การบริหารส่วนตาํบลสนับสนุนให้แก่ชุมชนต่อปี

งบประมาณ (หน่วยเป็นบาท)

กรอบแนวคิด

กรอบแนวคิดสนับสนุนการตัดสินใจดาํเนินงาน

ส่งเสริมสุขภาพสาํหรับผู้สูงอายุในการศึกษานี� ประกอบ

ด้วย � ส่วน คือ (1) เหตุใดจึงต้องส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุ (2) สิ�งใดที�ควรดาํเนินการ และ (�) ควร

ดาํเนินการอย่างไร โดยในการศึกษานี� เจาะจงถึงต้นทุนที�

ต้องลงทุนในการดาํเนินการ ดังแสดงในภาพที� �

ส่วนกรอบแนวคิดการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุ เน้นการ

ใช้ทรัพยากรในชุมชนและนโยบายชุมชนมากกว่าการ

พึ�งพาระบบบริการสุขภาพ เพื�อให้ผู้สูงอายุ ชุมชนและ

ผู้ ดูแล ได้ รับข้อมูลสุขภาพและเกิดความตระหนัก

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ เพื� อนาํไปสู่ ผลลัพธ์สุขภาพ

ผู้สงูอายุอันพึงประสงค์ ดังแสดงในภาพที� �

วิธีและกรอบการวิเคราะหต์น้ทุน

Full cost คือ ต้นทุนรวม เพื�อดูแลสขุภาพผู้สงูอายุ

โดยองค์การบริหารส่วนตาํบล

- Full Cost = cost1+ cost2 + cost3 (*elder#

where applicable)

ภาพที� � กรอบแนวคิดสนบัสนุนการตดัสินใจดําเนินงาน ส่งเสริมสุขภาพสําหรบัผูสู้งอายุ
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

- cost1,2,3 คือ ต้นทุนของกิจกรรมสาํหรับผู้สงู-

อายุ กลุ่มที� �,�,� ตามลาํดับ

- elder1,2,3# คือ จาํนวนผู้สงูอายุในกลุ่ม �,�,�

ตามลาํดับ
*พัฒนาจาก การวิเคราะหต์น้ทุนแบบมาตรฐาน (stan-

dard costing)(8)

1. การวิเคราะห์องค์กรเพื�อจัดหน่วยต้นทุน (cost

center identification and grouping)

หน่วยย่อยคือ กิจกรรมสาํหรับผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม

ไม่ม ีการรับสง่ผลผลติซึ�งกนัและกนั ผู้สงูอายุแต่ละคนจะ

ถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มใดกลุ่มหนึ�งเทา่นั�น และ Cost prod-

uct คือ กิจกรรมสง่เสริมสุขภาพสาํหรับผู้สงูอายุในแต่ละ

กลุ่ม ADL โดยชุมชน โดยไม่วิเคราะห์รวมกจิกรรมการ

บริการที�สถานบริการสาธารณสุขได้จัดให้อยู่แล้ว

2. การคาํนวณต้นทุนทางตรง (Direct cost deter-

mination)

มุมมองการวิ เคราะห์เป็นมุมมองของชุมชนโดย

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น ในกรอบเวลา � ปีงบ-

ประมาณ และไม่รวมต้นทุนค่าลงทุน (Capital cost)

เนื� องจากบริบทพื� นที� มีความแตกต่างกัน ชุมชนอาจ

เลือกใช้พื� นที�สาธารณะที�มีอยู่เป็นสถานที�ทาํกิจกรรม

ร่วมกันได้ ต้นทุนค่าวัสดุ (Material cost) ที�สามารถ

กระจายได้จะถูกนาํมาคาํนวณ แต่การอ้างอิงต้นทุนต่อ

หน่วยจากการศึกษาอื� น จะไม่คาํนวณต้นทุนนี� ซํ�าอีก

ส่วนต้นทุนค่าแรง (Labor cost) คาํนวณมูลค่า ค่าแรง

จากเงินเดือน และการประมาณสัดส่วนการทาํงานใน

หน่วยย่อย

3. การคาํนวณต้นทุนทางอ้อม (Indirect cost al-

location) การจัดสรรต้นทุนของหน่วยงานอยู่นอกเหนือ

ขอบข่ายตัวแปรที�สามารถควบคุมได้ และอยู่นอกเหนือ

วัตถุประสงค์การศึกษา จึงไม่ประเมินและวิเคราะห์ใน

การศึกษานี�

4. การคาํนวณต้นทุนรวม (Full cost calculation)

เป็นผลรวมของต้นทุนของหน่วยย่อย โดยต้นทุนของ

หน่วยย่อยที�แปรผันตามจาํนวนผู้สงูอายุ หรือต้นทุนต่อ

ภาพที� � กรอบแนวคิดการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
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หน่วย (unit cost) จะถูกคูณด้วยจาํนวนผู้สงูอายุ ส่วน

ต้นทุนหน่วยย่อยที�ไม่ขึ� นกับจาํนวนผู้ สูงอายุจะถูกรวม

โดยไม่คูณด้วยจาํนวนผู้สูงอายุ

การทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดที�เกี�ยวขอ้ง

ผู้สูงอายุ หมายถึงมนุษย์ในช่วงปลายของชีวิต ใน

ทางสถิติมักถือว่าผู้ที�อยู่ในวัยสูงอายุคือ บุคคลที�มีอายุ

��-�� ปีขึ�นไป ในกลุ่มประเทศพัฒนาแล้วมักใช้เกณฑ์

อายุมากกว่า �� ปีขึ�นไป ซึ�งสมัพันธก์บัการกาํหนดอายุ

เพื�อรับรัฐสวัสดิการและสิทธติ่างๆ ในฐานะผู้สงูอายุของ

ประเทศนั� นๆ(9-11) สาํหรับประเทศไทยกาํหนดว่า

ผู้สงูอายุ คือบุคคลที�มีอายุตั�งแต่ �� ปีขึ�นไป(12)

การส่งเสริมสุขภาพ ได้ถูกบัญญัติความหมายใน

กฎบัตรออตตาวา เมื�อปี ค.ศ. ���� ว่าหมายถึง ขบวน-

การส่งเสริมให้ประชาชนเพิ�มสมรรถนะในการควบคุม

และปรับปรุงสขุภาพของตนเอง ในการบรรลุซึ�งสขุภาวะ

อันสมบูรณ์ ทั�งทางร่างกาย จิตใจ และสงัคม ซึ�งแสดงว่า

บุคคลและกลุ่ มบุคคลจะต้องสามารถบ่ งบอกและ

ตระหนักถึงความมุ่งมาดปรารถนาของตนเอง สามารถ

ตอบสนองต่อปัญหาของตนเองและสามารถเปลี� ยน

แปลงสิ�งแวดล้อมหรือปรับตนให้เข้ากับสิ�งแวดล้อมได้

อกีทั�งยงัสามารถควบคุมปัจจัยต่างๆ ที�มผีลต่อสขุภาพ(1)

สถานการณผู์สู้งอายุและผลกระทบ

ตั�งแต่ปี พ.ศ. ���� พบว่าจากเดิมประเทศไทยมี

ประชากรอายุมากกว่า �� ปีขึ� นไปเพียง �.� ล้านคน

หรือประมาณร้อยละ �.� ของ ประชากรทั�งหมด และ

เพิ�มขึ�นเป็นประมาณ �.� ล้านคน ในปี พ.ศ. ���� โดย

อัตราการเพิ�มของ ประชากร ผู้สงูอายุมากกว่าร้อยละ �

ต่อปี ขณะที�กลุ่มประเทศพัฒนาแล้วมีเพียงประมาณ

ร้อยละ � ต่อปี  ทาํ ให้ในอนาคตประเทศไทยจะมี

ประชากรสูงอายุในสัดส่วนที�เป็นภาระต่อวัยทาํงานที�สูง

ขึ� น คือ ��.�, ��.�, ��.�, ��.� ต่อวัยทาํงานหนึ�ง

ร้อยคน ในปี พ.ศ. ���� ถึง ���� ตามลาํดับ ซึ�ง นับว่า

เพิ�มขึ�นอย่างรวดเรว็มาก และจะสง่ผลกระทบต่อเศรษฐ-

กิจและสังคมโดยรวมของประเทศไทยเนื� องจากการ

ใช้จ่ายบริโภคต่อหัวเฉพาะผู้สูงอายุลดลง แต่ค่าใช้จ่าย

ครัวเรือนสูงขึ� นไม่สอดคล้องกับแรงงาน หรือรายได้

ที�ลดลง และการใช้สวัสดิการ โดยเฉพาะด้านสาธารณสขุ

ที�เพิ�มขึ� น(13-16) เนื�องจากวัยสูงอายุมักเจบ็ป่วยจากโรค

เรื� อรัง ได้แก่  ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง

เบาหวาน อัมพฤกษ์/อัมพาต ไตวายเรื� อรัง และโรคปอด

อุดกั�นเรื� อรัง ซึ�งล้วนแต่เป็นสาเหตุของการเสยีชีวิตหรือ

การเกิดภาวะทุพพลภาพที�ต้องพึ� งพิงผู้อื�นในระยะยาว

ต่อไป(13,17,18)

การดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุระยะยาว

โดยชุมชน

การดูแลระยะยาว (long term care) โดยชุมชน

เป็นส่วนสาํ คัญของระบบสุขภาพและบริการสั งคม

ประกอบด้วยกจิกรรมต่างๆ ที�ผู้ดูแลทั�งในและนอกระบบ

สุขภาพ (ครอบครัว เพื� อน เพื� อนบ้าน อาสาสมัคร

ในชุมชน) ทาํให้กบัผู้ที�ต้องการการดูแล รวมถึงบริการ

ทั�งในสถานบริการหรือในชุมชนทุกระดับ เช่น สถานดูแล

กลางวัน บริการสขุภาพที�บ้าน การดูแลชั�วคราว การดูแล

ระยะสุดท้าย เป็นต้น(19)

ผลการศึกษา
จากการทบทวนวรรณกรรมที� เกี� ยวข้องพบว่า ใน

ปัจจุบันชุมชนและท้องถิ� นมีความสนใจงานส่งเสริม

สขุภาพผู้สงูอายุมากขึ�น แต่ยังขาดข้อมูลที�จาํเป็นในการ

วางระบบ มีข้อจาํกดัด้านกฏหมาย ในการใช้งบประมาณ

สดัสว่นและรายละเอยีดต้นทุน และการลงทุนเพื�อสขุภาพ

ยังไม่ชัดเจน โดยเฉพาะส่วนขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ�นที�จาํเป็นในการดาํเนินงานด้านผู้สงูอายุ และพบว่า

ท้องถิ�นต้องการพี�เลี�ยงในการทาํงานด้านสขุภาพ(13,20-23)

จากการวิเคราะหห์ลกัการสง่เสริมสขุภาพ � ประการ

กฏบัตรออตตาวา  กฏบัตรกรุงเทพ และปฏญิญาบรูไน-

ดารุสซาลาม(11,13,18,24) เฉพาะด้านการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สงูอายุในมิตขิองชุมชน สามารถจัดกลุ่มเป็น � ประเดน็

ดังนี�

1. การสร้างนโยบายสาธารณะเพื�อผู้สงูอายุ โดยเน้น
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รูปแบบการส่งเสริมสขุภาพโดยชุมชนเพื�อรองรับสงัคมผู้สงูอายุ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ให้ ทุกคนในชุมชนหรือสังคมมี ข้อตกลงทาง

สังคมร่วมกัน รับหลักการเดียวกันในการที�จะ

ปฏบัิติเพื�อให้ทุกคนในชุมชนหรือสงัคมมีสขุภาพ

ที�ดี เช่น การกาํหนดนโยบายไม่ให้มีการทอดทิ�ง

ผู้สงูอายุในชุมชน นโยบายหมู่บ้านปลอดอบัุตเิหตุ

นโยบายครอบครัวอบอุ่น เป็นต้น

2. สร้างสภาพแวดล้อมที� เอื� อต่อสุขภาพผู้สูงอายุ

เพื�อสง่เสริมการพึ�งพาตนเองและป้องกนัการบาดเจบ็

หรือเจบ็ป่วยเพิ�มขึ�น ได้แก่ การจัดให้มสีขุาสาํหรับ

ผู้สูงอายุในบ้านและชุมชน ไฟส่องสว่าง ราวจับ

สัญลักษณ์ทางต่างระดับทางลาดและพื� นกันลื�น

เป็นต้น

3. การสร้างเสริมศักยภาพบุคคลและชุมชน รวมถึง

การสนับสนุนปัจจัยสาธารณะที�เอื�ออาํนวยต่อการ

สร้างเสริมศักยภาพ เช่น ลานออกกาํลงักาย ศนูย์

การเรียนรู้ ห้องสมุดประชาชน

4. การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลส่งเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุ ชุมชนจะต้องมีการรวมตัวกัน

หรือรวมกลุ่มกันเพื� อที�จะดูแลส่งเสริมสุขภาพ

ผู้ สู งอายุ  ดู แลความเป็นระเบี ยบเรี ยบร้อย

ของชุมชน ปราศจากแหล่งเพาะพันธุแ์ละแพร่โรค

ธาํรงซึ� งขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรมใน

สงัคมซึ�งสมัพันธก์บัผู้สงูอายุ เช่น การขอพรปีใหม่

ประเพณรีดนํ�าดาํหวัในเทศกาลสงกรานต์ เป็นต้น

นอกจากนี� ชุมชนควรรวบรวมปัญหาต่างๆ มา

วิเคราะห์ วางแผน ดาํเนินการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สงูอายุ เสริมสร้างความร่วมมือกับองค์กรหรือ

หน่วยงานอื�นในชุมชนทุกระดบัเพื�อสง่เสริมความ

เป็นอยู่ที�ดีของผู้สูงอายุ ตลอดจนการวิจัยและ

พัฒนาการศึกษาที�ส่งเสริมศักยภาพครอบครัว

ในการดูแลผู้สูงอายุ

5. การปรับเปลี� ยนและส่งเสริมบริการทางด้าน

สาธารณสุขและการสวัสดิการสังคม โดยเน้น

เชิ งรุก และลดการพึ� งพาระบบบริการ เช่น

การเตรียม ความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสงูอายุ การ

ตรวจคัดกรองสขุภาพสาํหรับวัยสงูอายุ การดูแล

ให้คาํปรึกษาและรักษาโรค การจัดให้มีช่องทาง

พิเศษสาํหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ (คลินิกผู้สูง-

อายุ)

รูปแบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพสําหรบัผูสู้งอายุ

แต่ละกลุ่มโดยชุมชน

การวิเคราะห์รูปแบบที�เหมาะสมได้คาํนงึถงึบริบทของ

ประเทศไทยซึ�งมีเอกลักษณ์ คือ มีการรวมตัวรวมกลุ่ม

ตามอัธยาศัยกันมาก เหนียวแน่น มักไม่เป็นทางการ

มีการติดต่อกันเป็นส่วนตัว ในลักษณะกลุ่ มปฐมภูมิ

มากกว่าสมัพันธก์นัในลักษณะกลุ่มทุตยิภมู ิมักมพืี�นฐาน

ทางเศรษฐกจิและสงัคมไม่แตกต่างกนัมาก ยกเว้นชุมชน

เมืองอาจมีความแตกต่างกันบ้างตามอาชีพและฐานะ

แต่ โดยรวมมีการช่ วยเหลื อเกื� อกู ลกัน และการมี

ปฏิสัมพันธ์กับเพื� อนบ้านหรือสมาชิกในชุมชน การ

แสดงความเคารพนับถือกนั ซึ�งมีความสาํคัญต่อสถานะ

ของบุคคลในชุมชน(25) ผลการวิเคราะห์รูปแบบส่งเสริม

สขุภาพสาํหรับผู้สงูอายุแต่ละกลุ่มเป็นดังนี�

ผูสู้งอายุกลุ่มที� � เป็นกลุ่มที�มีความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจาํวันได้เอง ไม่ต้องพึ�งพาผู้อื�น และ

สามารถช่วยเหลือผู้ อื�นและสังคมได้ การดูแลส่งเสริม

สุขภาพสาํหรับกลุ่มนี� จึงเป็นการนาํศักยภาพที� มีอยู่

ออกมาใช้ประโยชน์ พร้อมทั�งดูแลมิให้เกิดความเสื�อม

หรือเกิดภาวะพึ� งพิง กิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุกลุ่มนี�  คือ “การรวมตัวกันในรูปของชมรม

ผู้สูงอายุ” สนับสนุนโดยผลการศึกษาวิ จัยที� พบว่า

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมสังคมอย่างสมํ�าเสมอ รวมถึง

การมีสมาชิกภาพในกลุ่ มเครือข่ายสังคมส่งผลด้าน

บวกต่อการปรับเปลี�ยนพฤตกิรรมสขุภาพและการทาํงาน

สมรรถนะทางกายดขีึ�น การเข้าสงัคมทาํให้อารมณแ์จ่มใส

ไม่หมกมุ่นหรือซึมเศร้าและคงการรับรู้ ไม่หลงลืมง่าย

มคีวามรอบรู้ด้านสขุภาพดขีึ�น ทาํให้คุณภาพชีวิตโดยรวม

ดขีึ�นและผู้สงูอายุรู้สกึว่า ตนเองสขุภาพดขีึ�น ตลอดจนลด

ค่าใช้จ่ายสขุภาพทั�งการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินและการ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล(26-30) ขณะเดียวกัน การ
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แยกตั วจากสั งคมก็ส่ งผลลบต่ อการรั บรู้ และการ

ทาํงานของผู้สูงอายุด้วย(31,32)  ในทางปฏิบัติ ชุมชนใน

ประเทศไทยสามารถจัดให้ผู้สูงอายุมาร่วมทาํกิจกรรม

ในสถานที� สาธารณะ เช่น ศาสนสถาน ศูนย์พัฒนา

คุณภาพชี วิตและส่งเสริมอาชีพผู้ สูงอายุ บ้านกลาง

ผู้สูงอายุในชุมชน เป็นต้น การเข้าร่วมกิจกรรมชมรม

จึงเป็นประตสูู่สขุภาพด ีช่วยเสริมคุณค่าผู้สงูอายุในสงัคม

ส่งผลบวกต่อหลายปัจจัยสขุภาพในคราวเดียว(33,34)

ผูสู้งอายกุลุม่ที� � เป็นกลุม่ที�สามารถในการประกอบ

กจิวัตรประจาํวันได้เองบ้าง จาํเป็นต้องพึ�งพาผู้อื�นในบาง

กิจกรรม ในต่างประเทศมักจัดบริการช่วยเหลือใน

รูปแบบสถานที�อยู่ที�เรียกว่า assisted living หรือ inde-

pendent living หรือ retirement home มีการติดตาม

กิจวัตรต่างๆ ของผู้สูงอายุโดยผู้ให้บริการเพื�อเฝ้าระวัง

อันตรายและเพื�อให้ความช่วยเหลือในกจิวัตรที�ผู้สูงอายุ

ไม่สามารถทาํได้ อย่างไรก็ดี รูปแบบแนวคิดนี� ได้รับ

อิทธิพลจากวัฒนธรรมตะวันตกด้ านการอยู่ อาศั ย

ของผู้สูงอายุและความเป็นปัจเจกบุคคล(35) ต่างจาก

ลักษณะความเป็นอยู่ของสังคมไทย ทาํให้ไม่เหมาะสม

กับบริบท โดยเฉพาะในแง่มุมของสาธารณสขุ กจิกรรม

ส่งเสริมสุขภาพในผู้สงูอายุกลุ่มนี�  คอื “การเยี�ยมบา้น”

เป็นบริการต่อเนื�องที�บ้านที�จัดให้กับผู้สูงอายุ ดาํเนิน-

การโดยอาสาสมัครสาธารณสุข จิตอาสาในชุมชน

หรือเจ้าหน้าที�สาธารณสุข เป็นการช่วยเหลือที�ทาํได้ง่าย

ไม่ซับซ้อนทั�งด้านสุขภาพและสังคม โดยไม่มีหัตถการ

ดูแลที� ต้องใช้ทักษะเฉพาะ(26) มีผลการวิจัยที� พบว่า

การเยี�ยมบ้านมีประสิทธิภาพ ในการลดค่าใช้จ่ายด้าน

สขุภาพ ลดการตาย ลดการใช้บริการสขุภาพ(36,37) เพิ�ม

สมรรถนะร่ างกาย เพิ� มสุ ขภาวะทางจิตใจ ลดการ

หกล้ม(38) สามารถดาํเนินการโดยบุคคลผู้ไม่ใช่บุคลากร

สาธารณสขุได้ และจาํนวนครั�งที�เพิ�มขึ�นของการเยี�ยมบ้าน

สมัพันธก์ับผลลัพธ์ที�ดีขึ�นของภาวะสุขภาพผู้สงูอายุ (39)

ผู ้สูงอายุกลุ่มที�  � เป็นกลุ่มที� ไม่สามารถในการ

ประกอบกจิวัตรประจาํวันได้เอง ต้องพึ�งพาผู้อื�น การดูแล

ช่วยเหลือในกิจวัตรประจาํวันตลอดเวลาอย่างถูกวิธ ี ลด

ความเสี�ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น สาํลักอาหาร

แผลกดทับ ทางเดินปัสสาวะติดเชื� อ ทุพโภชนาการ

เป็นต้น กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุกลุ่มนี�  คือ

“การจัดให้มีผู ้ดูแล” เป็นการช่วยเหลือในการดูแล

ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง เพื�อแบ่งเบาภาระจากสมาชิกใน

ครอบครัว ให้สมาชิกยังคงสามารถสร้างผลผลิตให้แก่

ชุมชนและสงัคมได้ต่อไป(40) และรวมถึงการดูแลสมาชิก

ของชุมชนที� เป็นผู้ สูงอายุที� ไม่มีครอบครัวดูแลด้วย

การสนับสนุนข้อมูลสุขภาพของผู้ สู งอายุ ให้ ผู้ ดูแล

จะช่วยให้การทาํงานของผู้ดูแลดีขึ� น เกิดการดูแลระยะ

ยาวในชุมชน ต่อไป(41,42)

การวิเคราะหต์น้ทุน (การลงทุน) ในมุมมองของ

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น

จากการทบทวนวรรณกรรรมพบว่ามงีานวจัิยและข้อมูล

ที� เกี�ยวข้องอยู่จาํกัด ไม่ว่าจะเป็นต้นทุนกิจกรรม คือ

ชมรมผู้สงูอายุ การเยี�ยมบ้าน การจัดให้มีผู้ดูแล และด้าน

ผู้ลงทุนคอืชุมชน โดยเฉพาะองค์กรปกครองสว่นท้องถิ�น

มีดังนี�

ตน้ทุนเพื�อผูสู้งอายกุลุม่ที� � : หนว่ยยอ่ยที�วเิคราะห์

คือ “การรวมตวักนัในรูปของชมรมผูสู้งอายุ”

คาํนวณจากต้นทุนแยกรายกจิกรรมสาํหรับชมรมผู้สงูอายุ

(ผู้ สูงอายุกลุ่มที�  �) โดยใช้กิจกรรมตามเกณฑ์การ

ประเมินลาํดบัที� � การดูแลสขุภาพผู้สูงอายุระยะยาว โดย

ท้องถิ�นมีส่วนร่วมจากเกณฑ์การประเมินชมรมผู้สูงอายุ

คุณภาพ กรมอนามัย  อนัได้แก่

- มีกรรมการที�ปรึกษาที� เป็นตัวแทนจากภาครัฐ

หรือองค์กรอื�นๆ (ในการวิจัยนี�  คือ ตัวแทนจาก

องค์การบริหารส่วนตาํบล) และมีการประชุม

คณะกรรมการทุกเดือน

- มีกิจกรรมออกกาํลังกายในรอบหนึ�งเดือน

- มีกิจกรรมตรวจสุขภาพในรอบปี มีกิจกรรมส่ง

เสริมสุขภาพช่องปากในรอบปี (ในการวิจัยนี�

ถื อว่าเป็นกิจกรรมที� จัดให้โดยสถานบริการ
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รูปแบบการส่งเสริมสขุภาพโดยชุมชนเพื�อรองรับสงัคมผู้สงูอายุ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

สาธารณสุข ส่วนการรณรงค์ให้ผู้สูงอายุเข้าร่วม

กิจกรรมเป็นบทบาทขององค์การบริหารส่วน

ตาํบล)

- มีการเยี�ยมเยียนสมาชิกที�เจ็บป่วย พิการ และ

ทุพพลภาพในรอบปี

- มีการทาํกิจกรรมตามประเพณีวัฒนธรรมไทย

ในรอบปี (ในการวิจัยนี� คือ วันผู้สูงอายุ และ

วันปีใหม่ รวม � ครั�ง) เป็นต้น

ต้นทุนแรงงาน คาํนวณจากสัดส่วนการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรจากองค์การบริหารส่วนตาํบล � คน

(ข้าราชการส่วนท้องถิ� นสายงานเริ� มต้นจากระดับ �

ได้รับอตัราเงนิเดอืน อนัดบั ท.� ขั�น ��.� อตัรา ��,���

บาท) พบเป็นสดัส่วน RV = 0.1236RV ดังนั�น ต้นทุน

ค่าแรงคือ �.����*����� = �,��� บาท โดยไม่ขึ�น

กับจาํนวนผู้สูงอายุ

ด้านต้นทุนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า การ

ส่งเสริมการออกกาํลังกาย มีต้นทุนต่อหน่วย คือ ��.��

บาทต่อราย ส่วนการรณรงค์การตรวจสุขภาพและการ

ส่งเสริมสุขภาพช่องปากประจาํปี มีต้นทุนต่อหน่วย คือ

��,��� บาทต่อครั�ง(8) ดงันั�น ต้นทุนการรณรงคก์จิกรรม

สง่เสริมสขุภาพรวม คือ 78.82*elder1# + 71,564 บาท

และต้นทุนเพื�อผู้สูงอายุกลุ่มที� �  = ต้นทุนแรงงาน +

ต้นทุนกจิกรรมส่งเสริมสขุภาพ   = ��,��� + ��.��*

(จาํนวนผู้สงูอายุกลุ่มที� �)

ตน้ทนุเพื�อผูสู้งอายกุลุม่ที� �: หนว่ยย่อยที�วิเคราะห์

คือ “การเยี�ยมบา้น”

วิเคราะห์จากต้นทุนสาํหรับกิจกรรมการเยี�ยมบ้าน

โดยอ้างองิจากต้นทุนต่อหน่วยของหน่วยบริการปฐมภมิู

ซึ�งมีต้นทุนต่อกจิกรรมเยี�ยมบ้าน คือ ���.�� บาทต่อ

ราย(43) ขณะที�รายการต้นทุนมาตรฐาน ให้ต้นทุนการ

เยี� ยมบ้าน คือ ���.�� บาทต่อรายในสถานบริการ

ขนาดใหญ่ และ ��.�� บาทต่อรายในโรงพยาบาล

สง่เสริมสขุภาพตาํบล (สถานีอนามยั)(8) เมื�อวิเคราะห์ถึง

กิจกรรมในการเยี�ยมบ้านและศักยภาพทางการพยาบาล

พบว่า การเยี�ยมบ้านของชุมชนใช้ทรัพยากรใกล้เคียง

หรือน้อยกว่าการเยี� ยมบ้านโดยบุคลากรสาธารณสุข

ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ดังนั�น ต้นทุน

เพื�อผู้สงูอายุกลุ่มที� 2 = 71.36*(จาํนวนผู้สงูอายุกลุ่มที�

2)

ตน้ทนุเพื�อผูสู้งอายกุลุม่ที� �: หนว่ยย่อยที�วเิคราะห์

คือ “การจดัใหมี้ผูดู้แล”

วิเคราะหจ์ากข้อมูลต้นทุนต่อหน่วยในการอบรมผู้ดูแล

ผู้สงูอายุ ซึ�งเทา่กบั �,��� บาทต่อผู้ดูแลหนึ�งราย (เพื�อ

ดูแลผู้ สูงอายุหนึ� งราย)(44) ขณะที� ต้นทุนการบริการ

สขุภาพดีเริ�มต้นที�บ้าน คือ ���.�� บาทต่อราย(8) ซึ�ง

เป็นการบริการโดยผู้ ดู แลแบบเฉพาะบางช่วงเวลา

ผู้ ดูแลหนึ� งคนดูแลผู้สูงอายุมากกว่าหนึ� งคน และยัง

ไม่มกีารประกนัคุณภาพ(45) เหมาะสมต่อการเริ�มดาํเนิน-

การขององค์การบริหารส่วนตาํบลในระยะแรก ซึ�งยังมี

จาํนวนผู้ดูแลจาํกดัและสามารถเข้ารับการอบรมหลกัสตูร

ผู้ดูแลได้จาํกดั(5) ดังนั�น ต้นทุนเพื�อผู้สงูอายุ กลุ่มที� � =

���*(จาํนวนผู้สงูอายุ กลุ่มที� �)

จึงได้ว่า Full cost = 73,030 + 78.82*elder1# +

71.36*elder2# + 919*elder3#

การนาํไปใชป้ระโยชน์

รูปแบบและต้นทุนการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

โดยชุมชนในการศึกษานี�  เป็นส่วนหนึ�งของกระบวนการ

บูรณาการการดาํเนนิงานผู้สงูอายุของหน่วยงานที�เกี�ยวข้อง

โดยเฉพาะองค์การบริหารส่วนตาํบล ซึ�งสามารถสนับ-

สนุนงบประมาณและจัดการดาํเนินการในระดับตาํบลได้

การศึกษานี�  แสดงรูปแบบสาํหรับชุมชนในการดูแลและ

ส่งเสริมสุขภาพผู้ สูงอายุแต่ละกลุ่ม ซึ� งสามารถนาํไป

ปฏิบัติได้จริงในชุมชน ดังในเขตนครชัยบุรินทร์และ

ตัวอย่างพื�นที�ที�ได้มีการดาํเนินการแล้ว ผู้สงูอายุจะได้รับ

บริการขั�นตํ�า ดังแสดงในผลการวิเคราะห์ของการศึกษา

เมื�อมีการลงทุน ตามผลการวิเคราะห์ต้นทุนหน่วยย่อย

และต้นทุนรวม ซึ� งเป็นข้อมูลนาํเข้าเพื� อการตัดสินใจ

วางแผนงานและจัดสรรทรัพยากรขององค์การบริหาร

ส่วนตาํบล (อ้างอิงจากการคาํนวณต้นทุนรวม Full cost
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= 73,030 + 78.82*elder1# + 71.36*elder2# +

919*elder3#)

วิจารณ์
การศึ กษานี� ใช้ กฏบั ตรออตตาวาเป็ นพื� นฐาน

การวเิคราะห์รูปแบบกจิกรรม โดยเทยีบเคยีงกบัหลักการ

สง่เสริมสขุภาพ � ประการ กฏบัตรกรุงเทพ และปฏญิญา

บรูไนดารุสซาลาม ซึ� งทาํให้ � ประเด็นของกฏบัตร

ออตตาวามีความสมบูรณ์ในรายละเอียดย่อยโดยเจาะจง

กับการสง่เสริมสุขภาพในผู้สงูอายุยิ�งขึ�น นาํผลการศึกษา

ส่ วนนี� มาเป็นกรอบในการเลือกวิ เคราะห์ กิ จกรรม

ที� เหมาะสมร่ วมกั บลั กษณะทางสั งคมของชุ มชน

ในประเทศไทย ส่วนรูปแบบกิจกรรมได้รวบรวมจาก

กิจกรรมที�มีการดาํเนินการอยู่ในปัจจุบัน อันได้แก่ การ

เตรียมความพร้อมเข้าสู่ วัยสูงอายุ  การจัดกิจกรรม

ชมรมผู้สูงอายุ การรวมกลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์ การ

เยี� ยมบ้านผู้ป่วยและผู้ สูงอายุ การจัดหากายอุปกรณ์

การช่วยเหลือปรับปรุงสิ� งแวดล้อมหรือที� อยู่ อาศัย

การจัดบริการดูแลผู้สูงอายุในสถานบริการสาธารณสุข

หรือสถานรับดูแลของเอกชน เป็นต้น จึงสามารถคัด

กิจกรรมที� ไม่สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์กฏบัตรฯ

และบริบทออกได้ เช่น การจัดบริการ assisted living

หรือ retirement home เป็นต้น รวมทั� งสามารถคัด

กิจกรรมที�สอดคล้องกับทั� งกฏบัตรและบริบทให้เป็น

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพสาํหรับผู้สูงอายุ และวิเคราะห์

ต้นทุนต่อไปตามวัตถุประสงค์และกรอบการศึกษา

ที� ได้ กาํหนดไว้  ซึ� งรู ปแบบกิ จกรรมที� รวบรวมใน

การศึกษานี�  ไม่ครอบคลุมถึ งรูปแบบที� อาจมี การ

ดาํเนินการในอนาคต จึงไม่สามารถส่งผลหรือขยายผล

ให้เกิดนวตกรรมการส่งเสริมสุขภาพ รูปแบบอื�นๆได้

อย่างไรกด็ี นวตกรรมรูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุอาจเกิดขึ� นได้ในระยะยาว เมื�อองค์การบริหาร

ส่วนตาํบลได้ลงทุนดาํเนินการในชุมชนที� รับผิดชอบ

โดยมีหน่วยงานสาธารณสุขเป็นผู้สนับสนุนวิชาการและ

กระตุ้ นการขยายการดาํเนินงานไปยังพื� นที� รับผิดชอบ

ขององค์การบริหารส่วนตาํบลอื�นๆ

ด้านการวิเคราะหต้์นทุน มข้ีอจาํกดั เนื�องจากวรรณ-

กรรมที�เกี�ยวข้องมีน้อย การศึกษาก่อนหน้านี� ล้วนเป็น

มุมมองของหน่วยงานสาธารณสุข ส่วนการศึกษาใน

มุมมองขององค์การบริหารสว่นตาํบลกไ็ม่พบในด้านการ

สง่เสริมสขุภาพผู้สงูอายุ การวเิคราะหจึ์งใช้การเทยีบเคยีง

ข้ามหน่วยงานในระดับเดียวกนั และอ้างอิงข้อมูลต้นทุน

ต่อหน่วยของหน่วยบริการปฐมภูมิและรายการต้นทุน

มาตรฐานเพื� อการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพโดย

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล เทยีบเคยีงกบัองค์การ

บริหารส่วนตาํบล ดังแสดงในการวิเคราะห์ต้นทุนเพื�อ

ผู้สูงอายุกลุ่ มที�  � โดยใช้เกณฑ์ขั� นตํ�าตามเกณฑ์การ

ประเมินชมรมผู้สูงอายุคุณภาพของกรมอนามัย ซึ�งใน

ทางปฏบิัตอิาจดาํเนินการมากกว่าเกณฑท์ี�กาํหนดได้ เช่น

อาจทาํกจิกรรมตามประเพณไีทยในรอบปีตามวันสาํคัญ

ต่างๆ รวมมากกว่า � ครั�งต่อปี (เทยีบเคียงจากต้นทุน

ของ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล คอื ��,��� บาท

ต่อครั� ง) หรือมีการเยี� ยมเยียนสมาชิกที� เจ็บป่วยและ

อาจมกีารลงทุนจัดหาอุปกรณช่์วยเหลือด้วยในคราวเดยีว

ดังนั�น ต้นทุนที�วิเคราะห์จึงเป็นการประมาณการขั�นตํ�า

ตามเกณฑ์การประเมินเท่านั�น การดาํเนินการมากขึ� น

ย่อมเกดิต้นทุนสงูขึ�น

การนาํไปใช้ประโยชน ์ควรศกึษาวิธีการวิเคราะห์ และ

ตระหนักในข้อจาํกัดของการอนุมานของสมการต้นทุน

รวมนี�  โดยตัวแปรที� เกี�ยวข้องได้แก่ รูปแบบกิจกรรม

สง่เสริมสขุภาพที�จัดรายละเอยีดของกจิกรรมและจาํนวน

ครั� งของกิจกรรม รวมทั� งทรัพยากรที�องค์การบริหาร

ส่วนตาํบลใช้จริงในกิจกรรม เช่น จาํนวน ระดับของ

เจ้าหน้าที�  สัดส่วนชั� วโมง-ปีในการทาํงาน ซึ� งในการ

วิเคราะห์ต้นทุนนี� ได้กาํหนดไว้ การปรับเปลี�ยนตัวแปร

จะส่ งผลต่อทั� งต้นทุนทางตรง และ variable cost

ซึ� งทาํให้ไม่สามารถใช้สมการนี� อ้างอิงได้ รวมถึงความ

คลาดเคลื�อนจากต้นทุนที�เกดิขึ�นจริงโดยองคก์รปกครอง

ส่วนท้องถิ� น การศึกษาครั� งต่อไปจึงควรเก็บข้อมูล

จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ� นโดยตรงเพื� อศึกษา

วิเคราะห์ต้นทุน และจะช่วยพัฒนาสมการต้นทุนรวมนี�

ให้มีความแม่นยาํยิ�งขึ�น สุดท้ายนี�  ต้องคาํนึงถึงเสมอว่า
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รูปแบบการส่งเสริมสขุภาพโดยชุมชนเพื�อรองรับสงัคมผู้สงูอายุ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ผลการวิเคราะหรู์ปแบบและต้นทุนนี�  เป็นเพียงเครื�องมอื

และแนวทางที� จะใช้สนับสนุนและชี� นาํภาคีเครือข่าย

ในการดาํเนินการด้านสุขภาพผู้ สูงอายุในชุมชนเท่านั�น

การประเมินผลภาวะสขุภาพผู้สงูอายุในชุมชนในระยะยาว

จะเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์สาํคัญของการขับเคลื� อน

นโยบายการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของประเทศไทย

ต่อไป
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The healthcare promotion for rapidly growing of elderly population has been an important public

health challenge in Thailand since it became an aged society in 2009. Healthcare system has been

reoriented and a fast track elderly clinic project has been launched to better serve the elderly. However,

concerted effort from other agencies besides public health sectors has not yet been well observed.

Subdistrict Administrative Organizations (SAOs) lack information and firm evidence for sound invest-

ment in the community health. The objectives of this study were to analyze the costs for such projects

and to provide initial costing for SAO’s policy decision making in order to justify appropriate healthcare

promotion programs for the elderly in context of Thailand’s community settings. The study began from

April to September 2013 with a systematic review of both Thai and international literature. Standard

costing method was applied for the assessment of the program costs. It was found that the health

promotion services for elderly could be categorized into 3 groups in accordance with the three groups of

elderly based on their Barthel activities of daily living index (ADL). A preferable project for socially-

bound elderly was an establishment and participation in elderly clubs to maintain self capacity and good

health; a project for home-bound elderly was home visits to assist some daily activities; and a project

for bed-bound elderly was home care by care givers to relief burden on families. For the cost analysis,

the overall cost could be calculated by using the following equation:  Full cost = 73,030 + 78.82*el-

der1# + 71.36*elder2# + 919*elder3#, of which the elder(n)# is number of elderly in each group (n

= 1, 2 or 3). This calculation did not include capital cost and indirect cost allocation. In conclusion, this

study could be a useful guidance on appropriate local services for the elderly as well as data on tangible

and clearer investment recommendation.

Key words: Community healthcare promotion, elderly, costing, subdistrict administrative organization


