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บทคัดย่อ
	 ผูส้งูอายทุีป่่วยเป็นโรคเรือ้รงัอาจน�ำไปสูโ่รคแทรกซ้อนทีร่นุแรงและเสยีชีวติได้ ท�ำให้เกดิผลกระทบทัง้ทางด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ที่อาจน�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง การส่งเสริมสุขภาพแบบพอเพียงที่สอดคล้องกับบริบท

ของสังคม วัฒนธรรม ความเชื่อวิถีชีวิต จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research)  มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบพอเพียงใน

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง บริบทชนบทกึ่งเมือง จังหวัดยโสธร กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม เป็นกลุ่มทดลอง 

จ�ำนวน 85 คนเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพแบบพอเพยีง และกลุม่ควบคมุ จ�ำนวน 85 คน รบับรกิารส่งเสรมิสขุภาพ

ตามมาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนด้านผู้ให้บริการ

และผู้รับบริการ แบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับย่อชุดภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) เก็บข้อมูลก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรม ต้นทุนประสิทธิผลประเมินจากจ�ำนวนเงินที่ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างหนึ่งรายมีระดับคุณภาพชีวิตดีขึ้น 1 ระดับ 

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบพอเพียงมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพิ่มสูงขึ้นอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ต้นทุนโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบพอเพียงในกลุ่มทดลอง ในมุมมองของผู้ให้บริการ

และผู้รับบริการเท่ากับ 66,500  บาท และ 35,000 บาท ตามล�ำดับ ในขณะที่ต้นทุนการส่งเสริมสุขภาพตามมาตรฐานคลินิก

ผูส้งูอายุในกลุม่ควบคมุ ในมมุมองของผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับรกิารเท่ากบั 42,750 บาทและ 14,300 บาท ตามล�ำดบั ประสทิธผิล

ของการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบพอเพียง ท�ำให้ผู้สูงอายุจ�ำนวน 17 คนพัฒนาคุณภาพชีวิตดีขึ้น 1 ระดับ 

ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุมคีณุภาพชวีติดีขึน้ 1 ระดับ จ�ำนวน 2 คน ในมมุมองของผูใ้ห้บรกิาร ต้นทนุต่อหน่วยประสทิธผิลเท่ากบั 

3,911.76 บาทในกลุม่ทดลอง และ 21,375 บาทในกลุม่ควบคมุ ในมมุมองของผูร้บับริการ ต้นทนุต่อหน่วยประสทิธผิลเท่ากบั 

2,058.82 บาท ในกลุ่มทดลอง และ 7,150 บาท ในกลุ่มควบคุม ตามล�ำดับ 

	 สรุป  ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบพอเพียงมีต้นทุนและประสิทธิผลทั้งในทัศนะของผู้ให้บริการ

และผู้รับบริการสูงกว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลตามปกติ

ค�ำส�ำคัญ:	 ต้นทุน ประสิทธิผล คุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
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Abstract
	 Elderly with chronic disease may lead to serious complications and death. Impacts on physical, mental, social, 

and economy may lead to lower quality of life. The sufficiency health promotion is suited to the context of society, 

culture, belief, and lifestyle. It would help the elderly promote quality of life. This research is a cross – sectional 

clinical trial study aims to analyze the cost - effectiveness of the implementation of sufficiency health promotion 

program among elders with chronic diseases in Sub-urban context, Yasothon Province. The samples were 170 

elderly with chronic diseases divided into 2 groups on a voluntary basis. The experiment group of 85 people  

attended the sufficiency health promotion program and control group of 85 people got standard health promotion 

services according to elderly clinic. The instruments used in data collection consists of cost data sheet from health 

care provider and clients view. A quality of life data were collected before and after participating in the program 

measured by WHOQOL-BREF-THAI. Cost effectiveness evaluation from the costs invested to increase one level 

of quality of life in each person was estimated. 

	 It was found that the elder persons who participated in experiment group had increase more quality of life 

than that of the control group significantly. Costs of sufficiency health promotion program in health care provider 

view and clients view were 66,500 baht and 35,000 baht, respectively. While the costs of standard health  

promotion services according to elderly clinic in health care provider view and clients view were 42,750 baht and 

14,300 baht, respectively. 17 persons in experiment group and 2 persons in control group could increase one 

level of quality of life effectively. Cost - effectiveness in experiment group and control group in health care  

provider view were 3,911.76 baht and 3,911.76 baht and in clients view were 2,058.82 baht and 7,150 baht, re-

spectively.

	 Conclusion:  The cost-effectiveness in both provider and patient perspectives of elderly who participated in 

the sufficiency health promotion program are more than the elderly who received regular care.
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บทน�ำ
	 ผู ้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของ

ร่างกายไปในทางที่เส่ือมท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคโดย

เฉพาะอย่างยิ่งโรคเรื้อรังซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

ของโลกและประเทศ1 จากการส�ำรวจในประเทศสหรัฐอเมริกา 

พบว่าผูสู้งอายทุีอ่าย ุ65 ปีขึน้ไปประมาณร้อยละ 80 มภีาวะ

เจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัอย่างน้อย 1โรค2 และประมาณร้อยละ 

70 มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังมากกว่า 2 โรคขึ้นไป3 

ส�ำหรับประเทศไทยผลส�ำรวจของกรมอนามัยล่าสุดในปี 

พ.ศ.25564 พบปัญหาสุขภาพที่ผู้สูงอายุป่วยมากที่สุดคือ 

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 41 รองลงมาคือโรคเบาหวาน  

ร้อยละ 18 โดยมีผู้ที่เป็นทั้ง 2 โรค ร้อยละ 13 และโรคข้อเข่า

เสื่อม ร้อยละ 9 ตามล�ำดับและปี พ.ศ. 2558 ผู้สูงอายุ 65 ปี

ขึ้นไปพบความชุกท่ีทราบว่าตนเองเป็นโรคความดันโลหิต

สูงเพียง ร้อยละ 40.55 ผู้สูงอายุที่ยิ่งมีอายุยืนยาวขึ้นโอกาส

เกิดโรคเรื้อรังหรือมีปัญหาสุขภาพสูงมากขึ้น กองทุนหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาติ คาดการณ์ว่าค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ

ส�ำหรับผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นจาก 60,000 ล้านบาทในปีพ.ศ. 

2553 เป็น 220,000 ล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 2.8 ของ 

GDP ในปี พ.ศ. 2565

	 จงัหวดัยโสธร เป็นอกีหนึง่จงัหวดัทีเ่ข้าสูส่งัคมผูสู้งอายุ

แล้ว เนื่องจากในปี พ.ศ. 2558 มีผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 

14.04 ของจ�ำนวนประชากรทั้งหมด โดยพบว่ามีอัตราป่วย

โรคเบาหวานต่อแสนประชากร เท่ากับ 5,103.29 และ 

อัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร เท่ากับ 

6.741.076 รัฐต้องทุ่มงบประมาณจ�ำนวนมหาศาลกับการ

ฟ้ืนฟูดแูลรักษาผูส้งูอาย ุดงันัน้การสร้างเสรมิสขุภาพเพือ่ให้

ผู ้สูงอายุสามารถพึ่งตนเองและมีสุขภาพที่ดี เนื่องจาก

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเป็นตัวชี้วัดที่ส�ำคัญของ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ7 ผลการวิจัยจากต่างประเทศพบว่า 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีผลเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ได้8,9 การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นและเป็น

เร่ืองเร่งด่วนทีร่ฐัควรเร่งรบีในการด�ำเนนิการการส่งเสรมิสขุ

ภาพทีเ่หมาะสมให้กบัผู้สงูอายใุนลกัษณะเชงิรกุและน�ำไปสู่

การปฏิบัติอย่างจริงจังโดยเน้นการพัฒนาผู้สูงอายุมากกว่า

การสงเคราะห์ ไม่ว่าจะเป็นการดูแลตนเองอย่างมีความรู้

และทักษะที่ดีพอ10 การน�ำปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเป็น

แนวทางการด�ำเนินชีวิต แนวทางนี้พระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยูห่วัภมูพิลอดลุยเดช รชักาลที ่9 พระราชทานเพ่ือ

เป็นแนวทางปฏบิตัภิายใต้สามห่วงและสองเงือ่นไขประกอบ

ด้วย หลักการที่เหมาะสมในการบริโภคอย่างพอดีพอ

ประมาณ มีเหตุผลในการตัดสินใจและมีการวางแผน มี

ภูมิคุ้มกันชีวิตในยามฉุกเฉินและป้องกันความเส่ียงท่ีอาจ

เกิดขึ้น11 จากการศึกษาของวิเชียร ชัยผดุง-เกียรติวงษ์ พบ

ว่าการปฏิบัติตามวิถีสุขภาพพอเพียงท�ำให้ประชาชนของ

ชุมชนต้นแบบมีสุขภาพดีขึ้นร้อยละ 100 ทั้งร่างกายจิตใจ 

จติวญิญาณและสงัคม ความเจบ็ป่วยทเุลาลงได้ร้อยละ 96.7 

ความเจ็บป่วยหายร้อยละ 3.3 ทุกคนท่ีปฏิบัติมีความพึง

พอใจในวิถีสุขภาพพอเพียงในระดับดีมาก12 คณะผู้วิจัยจึง

ได้จัดโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบพอเพียงให้กับผู้สูง

อายุโรคเรื้อรังท่ีอาศัยอยู่ในบริบทชนบทกึ่งเมือง จังหวัด

ยโสธร เพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบพอเพียงของผู้สูง

อายุ ท�ำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

	 ในปัจจบุนัภายใต้งบประมาณทีจ่�ำกดัของรฐับาล ท�ำให้

การด�ำเนินโครงการต่างๆต้องมีความคุ้มค่าคุ้มทุนและมี

ประสทิธผิลทีส่ามารถตรวจสอบได้ว่า ผลการด�ำเนินงานตรง

ตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้หรือไม่จึงมีการน�ำวิธีการประเมิน

ผลการด�ำเนินโครงการจากความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ 

การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล (Cost-effectiveness 

analysis, CEA) คือ การวิเคราะห์ที่วัดและตีค่าต้นทุนออก

มาเป็นตวัเงนิ และวดัผล (Outcome) ออกมาเป็นประสทิธผิล 

(Effectiveness) เช่น ผลทางคลินิก (Clinical outcomes) 

โดย CEA นยิมค�ำนวณออกมาในรปูของค่าใชจ่้ายต่อหนว่ย

ผลผลิต (Cost per outcome) การวิเคราะห์ต้นทุน-

ประสิทธิผลเป็นท่ียอมรับอย่างกว้างขวางในวงการแพทย์

และสาธารณสุข เพราะเป็นหน่วยวัดทางคลินิก และหน่วย

วัดทางสุขภาพ13 ดังน้ัน ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาต้นทุนซ่ึง

เป็นการประเมินค่าต้นทุนออกมาเป็นตัวเงิน และวัด

ประสทิธผิลของโปรแกรมจากระดบัการพฒันาคณุภาพชวีติ

ของผูเ้ข้าร่วมโปรแกรม มาวเิคราะห์ต้นทนุต่อการท�ำให้ผูส้งู

อายุหนึ่งรายมีการพัฒนาระดับคุณภาพชีวิตดีขึ้น 1 ระดับ 

ซึง่ผลการศกึษาดงักล่าว สามารถน�ำไปเป็นข้อมลูสารสนเทศ

ประกอบการตดัสนิใจด้านงบประมาณในการส่งเสรมิสุขภาพ

ผู้สูงอายุต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ

แบบพอเพียงในผู้สูงอายุโรคเร้ือรังบริบทชนบทกึ่งเมือง 
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จังหวัดยโสธร ในมุมมองของผู้ให้บริการ

	 2.	 เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ

แบบพอเพียงในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังบริบทชนบทกึ่งเมือง 

จังหวัดยโสธร ในมุมมองของผู้รับบริการ

	 3.	 เพือ่วเิคราะห์ต้นทนุ - ประสทิธผิลโปรแกรมการส่ง

เสรมิสุขภาพแบบพอเพยีงในผูส้งูอายโุรคเรือ้รงับรบิทชนบท

กึ่งเมือง จังหวัดยโสธร

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental research) ชนดิสองกลุม่วดัก่อน และหลงัการ

ทดลอง (Two Pretest-Posttest Control Group Design) 

การค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าเฉลีย่กรณ ี2 กลุ่มทีเ่ป็นอสิระต่อกนั การค�ำนวณจาก

ขนาดอิทธิพล (Effect size) ซึ่งได้จากการค�ำนวณจากสูตร

ของ Glass14 โดยก�ำหนดให้ power =.80, medium effect size, 

alpha = 0.0515 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 80 รายแต่เพ่ือกัน 

ข้อมลู Missing และกลุม่ตวัอย่างถอนตวัออกจากการศกึษา 

เพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 จึงได้กลุ่มตัวอย่าง 

ทั้งสิ้น 88 ราย โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 

Random Sampling) ก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ 

	 1)	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ผู้สูงอายุ ที่

มีอายุระหว่าง 60-75 ปีป่วยเป็นโรคเบาหวานและความ  

ดันโลหิตสูงช่วยเหลือตัวเองได้ดีสามารถรับรู้และติดต่อ 

สื่อสารได้ปกติสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดการศึกษา 

เกินร้อยละ 80 และในระหว่างที่เข้ากิจกรรมไม่มีเหตุการณ์ 

เปลี่ยนแปลงในชีวิตที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต 

	 2)	 เกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria) ต้องการยกเลกิ

การเข้าร่วมการศึกษา ระหว่างด�ำเนินการมีภาวะเจ็บป่วย 

กะทันหัน

	 การเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพแบบพอเพียง 

เป็นระยะเวลา 10 เดอืนหลงัเสร็จสิน้การศกึษามกีลุม่ทดลอง 

คงอยู่จ�ำนวน 85 ราย กลุ่มควบคุมคงอยู่ 83 ราย

ข้อพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
	 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการศึกษา 

ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 เครื่องมือส�ำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล 

		  1.1	 แบบสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคลประกอบด้วย 

ค�ำถามเกีย่วกบั เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

ความเพียงพอของรายได้ สิทธิการรักษา ข้อมูลของผู้ดูแล 

		  1.2	 แบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับย่อชุดภาษาไทย 

(WHO QOL-BREF-THAI) เป็นเครื่องมือที่พัฒนามาจาก 

เครือ่งชีว้ดัคณุภาพชวีติขององค์การอนามยัโลกโดย สวุฒัน์ 

มหตันรินัดร์กลุและคณะ16 ซึง่มข้ีอจ�ำกดัในผูท้ีม่อีายมุากกว่า 

60 ปีขึ้น การใช้แบบประเมินน้ีในผู ้สูงอายุจึงใช้วิธีการ

สัมภาษณ์และอธิบายในหวัขอ้ที่สงสัยโดยกลุม่ตัวอยา่งเป็น 

ผูส้งูอายุท่ีช่วยเหลอืตวัเองได้ดสีามารถรับรูแ้ละตดิต่อส่ือสาร 

ได้ปกตแิบบวดัคณุภาพชวิีตมทีัง้หมด 4 องค์ประกอบได้แก่ 

ด้านสุขภาพร่างกายด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

และด้านสิ่งแวดล้อมซึ่งมีข้อค�ำถามเพียง 26 ข้อแต่ละข้อ 

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับได้แก่ ไม่เลย เล็กน้อย 

ปานกลาง มากและมากที่สุด คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน

ตั้งแต่ 26-130 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับได้แก่ คะแนน 

26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี  คะแนน 

61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตปานกลาง 

คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

และคะแนนจากทกุด้านรวมกนัเป็นคะแนนคณุภาพชวีติโดย

รวมมค่ีาความเชือ่ม่ัน Cronbach’s alpha coefficient  เท่ากบั 

0.8406 ค่าความเทีย่งตรง เท่ากบั 0.6515 โดยเทยีบกบัแบบ

วดั WHOQOL – 100 ฉบบัภาษาไทยที ่WHO ยอมรบัอย่าง

เป็นทางการ

		  1.3	 แบบบันทึกต้นทุนโปรแกรมการส่งเสริมสุข

ภาพแบบพอเพียง ในมุมมองของผู้ให้บริการ ประกอบด้วย 

ต้นทุนค่าแรงบุคลากรทางการแพทย์ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ

การด�ำเนินงาน (ในที่นี้ก�ำหนดต้นทุนค่าแรงตามระยะเวลา

ในการปฏิบัติกิจกรรม ค�ำนวณจากอัตราเงินเดือนหารด้วย

จ�ำนวนวนัในหนึง่เดอืน) ต้นทนุค่าวสัดุได้แก่ วสัดุส�ำนกังาน

ท่ีใช้ในการจัดการกิจกรรม เอกสารประกอบการอบรม 

อาหารว่างและอาหารกลางวัน ค่าน�้ำมันเชื้อเพลิงในการ

เย่ียมบ้าน และต้นทุนค่าลงทุน ได้แก่ ครุภัณฑ์ที่ใช้ในการ

จัดการกิจกรรม ค�ำนวณค่าเส่ือมราคาตามเกณฑ์ของกรม

บัญชีกลาง)

		  1.4	 แบบบนัทกึต้นทนุการจดัโครงการส่งเสรมิสขุ

ภาพแบบพอเพียง ในมุมมองของผู้รับบริการ ประกอบด้วย 
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ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาร่วมกจิกรรม ค่าเสยีโอกาสในการ

ท�ำงานของผู้ดูแลที่พามาร่วมกิจกรรม

	 2.	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการด�ำเนนิการวจัิยได้แก่โปรแกรม 

การส่งเสริมสุขภาพแบบพอเพียง โดยประยุกต์ใช้แนว

ปรชัญา เศรษฐกจิพอเพยีงเกบ็ข้อมลูระหว่างเดอืนมกราคม 

2559 ถึง เดือนตุลาคม 2559 ประกอบด้วย กิจกรรมดังนี้ 

	 เดือนที่ 1 จัดกิจกรรมโดยใช้เวลา 4 ชั่วโมงประกอบ 

ด้วยกจิกรรมดงันี ้กจิกรรมที ่1 ให้ความรูแ้ละผลกระทบโรค

เรือ้รงั บรรยายแบบมส่ีวนร่วม ชีใ้ห้เหน็ความส�ำคญัและผลก

ระทบ ต่อตนเองและครอบครัว ชุมชน กิจกรรมที่ 2 การส่ง

เสริมสุขภาพแบบพอเพียง ตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอ

เพียงกระบวนการกลุ่มพูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ์

แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความ ส�ำคัญและประโยชน์การ

ตามรอยพ่อ 

	 เดือนที่ 2 จัดกิจกรรมโดยใช้เวลา 4 ชั่วโมงประกอบ 

ด้วยกิจกรรมดังนี้ กิจกรรมที่ 3 ส่งเสริมการเลือกบริโภค

อาหารท่ีเหมาะกับวัยสูงอายุและโรคเร้ือรังหาได้เองในท้อง

ถิ่น สาธิตการประกอบ อาหารเฉพาะโรค ส่งเสริมการปลูก

พืชผักในครัวเรือน กิจกรรมที่ 4 การส่งเสริมใช้ยาอย่างสม

เหตุผล ข้อควร ระมัดระวังในการซื้อยาบ�ำรุงและยาปรุง

ส�ำเร็จอื่นๆ การเลือก ใช้ยาสมุนไพรในท้องถิ่น 

	 เดือนที่ 3-10 จัดกิจกรรมโดยใช้เวลาครั้งละ 1 ชั่วโมง/ 

สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ กิจกรรมที่ 5 ส่งเสริม

การออกก�ำลังกายโดยใช้ กะลามะพร้าวส�ำหรับผู้สูงอายุติด

บ้าน การออกก�ำลงักายใช้ดนตร ีหมอล�ำส�ำหรบัผูสู้งอายตุดิ

สังคม กิจกรรมที่ 6 ส่งเสริมการปฏิบัติธรรมในวันธรรม

สวนะ กิจกรรมที่ 7 ส่งเสริมการสร้างคุณค่าตนเองโดยการ 

ถ่ายทอดภมิูปัญญาท้องถิน่ กจิกรรมที ่8 การเยีย่มบ้านดแูล

การจัดสิ่งแวดล้อม เพื่อป้องกันการหกล้ม กิจกรรมที่ 9 ส่ง

เสริมการมีปฏิสัมพันธ์และจิตอาสา เน้นการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัว และชุมชน  

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1)	 คณะผู ้วิจัยจัดประชุมอธิบายโครงการวิจัยให้ 

ผู้สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

เข้าใจวตัถปุระสงค์และวธิกีารจดักจิกรรม ตลอดจนการเกบ็

รวบรวมข้อมูล

	 2)	 ผูส้งูอายตุอบแบบสอบถามข้อมลูส่วนตวัและแบบ

วัดคุณภาพชีวิต ในกรณีที่มองตัวหนังสือไม่เห็น ผู้ช่วยนัก

วิจัยจะเป็นผู้อ่านให้ฟัง

	 3)	 ผู้สูงอายุและผู้ดูแลตอบแบบประเมินต้นทุนค่าใช้

จ่ายในการเดนิทางมาร่วมกจิกรรม และค่าเสยีโอกาสในการ

ท�ำงานของผู้ดูแลที่พามาร่วมกิจกรรม

	 4)	 ผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม รับบริการส่งเสริมสุขภาพ

ตามมาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุ

	 5)	 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง เข้าร่วมโปรแกรมการส่ง

เสริมสุขภาพแบบพอเพียง ระยะเวลาต่อเนื่อง 10 เดือน

	 6)	 เมือ่ส้ินสดุโปรแกรม ผูส้งูอายุตอบแบบวดัคณุภาพ

ชีวิตอีกครั้ง 

	 7)	 ผูว้จิยัรวบรวมข้อมลูต้นทนุท้ัง 2 กลุม่ และวเิคราะห์

ต้นทุนประสิทธิผลโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพแบบพอเพียง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ ค่า

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ

เชิงวิเคราะห์ (Analytic statistic) ได้แก่ Paired t – test 

ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลีย่ของคณุภาพชวีติก่อนและหลงั

การวิจัยในกลุ่มเดียวกัน Unpaired t – test ทดสอบความ

แตกต่างค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการวิจัย

ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ การวเิคราะห์ประสทิธิผล

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบพอเพียง ประเมินจาก

จ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีระดับคุณภาพชีวิตพัฒนาขึ้น 1 ระดับ 

วเิคราะห์ต้นทนุ – ประสทิธผิลโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพแบบ

พอเพียง ค�ำนวณจากอัตราส่วนของต้นทุนรวมในการจัด

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพแบบพอเพียงต่อประสิทธิผลของ

การพัฒนาระดับคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น 1 ระดับ 

ผลการวิจัย
	 เมื่อสิ้นสุดกลุ่มทดลองคงอยู่ จ�ำนวน 85 รายคิดเป็น

ร้อยละ 96.6 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 79.4 อายุเฉลี่ย 

67.12 ± 5.67 ปี สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 64.3 จบชั้น

ประถมศกึษาร้อยละ 89.1 อาศยัอยูก่บัครอบครัวร้อยละ 95.1 

มีรายได้เฉลี่ย 1,500-2,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 87.4 ราย

ได้มาจากสวัสดิการของรัฐและจาก บุตร/หลาน มีรายได้

เพียงพอร้อยละ 51.2 สิทธิการรักษาใช้ สิทธิหลักประกัน

สุขภาพร้อยละ 89.2 ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็น สามี/ภรรยา/บุตร/

หลาน ร้อยละ 85.2	

	 กลุ่มควบคุมคงอยู่จ�ำนวน 83 รายคิดเป็นร้อยละ 94.3 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 78.3 อายุ เฉลี่ย 65.76 ± 5.34 ปี 

สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 64.0 จบช้ันประถมศึกษาร้อยละ 
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90.0 อาศัยอยู่กับครอบครัวร้อยละ 96.2 มีรายได้เฉลี่ย  

1,500-2,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 87.7 รายได้มาจาก

สวัสดิการของรัฐและจาก บุตร/หลาน มีรายได้เพียงพอ 

ร้อยละ 52.0 สิทธิการรักษาใช้ สิทธิหลักประกันสุขภาพ 

ร้อยละ 91.2 ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็น สามี/ภรรยา/บุตร/หลาน 

ร้อยละ 87.2

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ อายุ รายได้ ก่อน

การทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยการ

ทดสอบด้วยสถิติค่าที (Independent t-test) พบว่าไม่แตก

ต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและเมือ่เปรยีบเทยีบความ

แตกต่างของ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความเพียง

พอของรายได้ ผู้ดูแล สิทธิการรักษา ด้วยสถิติไคสแควร์ 

(Chi-square) พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05)

	 2.	 การเปรยีบเทียบคะแนนคณุภาพชีวิตก่อนและหลงั

การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

		  2.1	 ก่อนการทดลองคะแนนคณุภาพชวีติของกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมีค่าผลลัพธ์ต่างๆ

ก่อนการทดลองเท่ากัน

		  2.2	ภายหลงัการทดลอง พบว่า กลุม่ตวัอย่างท่ีได้

รบัโปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพแบบพอเพยีงมคีะแนนเฉลีย่

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้าน 

สิง่แวดล้อมและโดยรวมเพิม่สูงข้ึนอย่างมนียัส�ำคญัทาง สถติิ 

(p < .05) ส่วนคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความ แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานของคณุภาพชวีติผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุมก่อนการส่งเสริมสุขภาพแบบพอเพียงจ�ำแนกตามคะแนนรายด้านและโดยรวม

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

โรคเรื้อรัง

กลุ่มทดลอง (n = 85) กลุ่มควบคุม (n = 83) P-value

Mean SD Mean SD

ด้านร่างกาย 25.94 2.29 26.03 1.98 .594

ด้านจิตใจ 17.80 3.70 17.96 3.67 .713

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 10.56 2.26 10.34 2.18 .843

ด้านสิ่งแวดล้อม 26.53 4.34 26.36 4.29 .931

คุณภาพชีวิตโดยรวม 80.00 12.14 81.06 12.12 .895

*(p < .05)

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานของคณุภาพชวีติผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุมก่อนและหลังการส่งเสริมสุขภาพแบบพอเพียงจ�ำแนกตามคะแนนรายด้านและโดยรวม

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

โรคเรื้อรัง

กลุ่มทดลอง (n = 85) กลุ่มควบคุม (n = 83) Difference (95%CI) # P-value

Mean SD Mean SD

ด้านร่างกาย 26.04 2.24 25.87 2.13 -0.19(-0.34 to1.02) 0.174

ด้านจิตใจ 25.23 1.10 17.28 3.88 -7.68(-9.42 to -3.51) 0.021*

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 11.43 0.86 10.37 3.45 -1.17(-1.05 to -1.39) 0.043*

ด้านสิ่งแวดล้อม 31.17 1.29 26.42 3.71 -5.92(-7.65 to -3.34) 0.032*

คุณภาพชีวิตโดยรวม 102.50 3.88 80.14 8.97 -23.17(25.28 to 21.41) 0.017*
#Difference with 95%CI (Value from Control group- Value from Experiment group) and p-value adjusted for pre-test by using Analysis 
of Covariance *(p < .05)
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ตารางที่ 3	 ต้นทุนโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบพอเพียงและการส่งเสริมสุขภาพตามมาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุในมุม

มองของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

ต้นทุนโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ

แบบพอเพียง (บาท)

ต้นทุนการส่งเสริมสุขภาพตาม

มาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุ (บาท)

ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ

ต้นทุนทางตรง

    ค่าแรงบุคลากรทางการแพทย์ 34,000 34,000

    ค่าวัสดุส�ำนักงาน 3,750

    ค่าจัดท�ำกิจกรรม 20,000

    ค่าการให้บริการทางการแพทย์   8,750 8,750

ต้นทุนทางทางอ้อม

    ค่าเดินทางมาร่วมกิจกรรม 17,000 8,300

    ค่าเสียโอกาสในการท�ำงานของผู้ดูแล 18,000 6,000

รวม 66,500 35,000 42,750 14,300

ตารางที่ 4	 ต้นทุน – ประสิทธิผลในมุมมองของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

ประสิทธิผล 

(ราย)

ต้นทุนในมุมมองของ ต้นทุนต่อหน่วยประสิทธิผลในมุมมองของ

ผู้ให้บริการ (บาท) ผู้รับบริการ (บาท) ผู้ให้บริการ (บาท) ผู้รับบริการ (บาท)

กลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมการ

ส ่งเสริมสุขภาพแบบพอ

เพียง

17 66,500 35,000 3,911.76 2,058.82

กลุ ่มส่งเสริมสุขภาพตาม

มาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุ

2 42,750 14,300 21,375 7,150

การอภิปรายผล
	 การวเิคราะห์ต้นทนุโปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพแบบ

พอเพียงในมุมมองของผู ้ให้บริการเป็นต้นทุนทางตรง 

66,500 บาท ประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรง 34,000 บาท ค่า

วัสดุรวมค่าให้บริการทางการแพทย์ 12,500 บาท ในขณะที่

ต้นทุนการส่งเสริมสุขภาพตามมาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุใน

มุมมองของผู้ให้บริการ เท่ากับ 42,750 บาท จากผลการ

ศกึษาพบว่าต้นทนุค่าแรงสงูกว่าค่าให้บรกิารทางการแพทย์

สอดคล้องกับการศึกษาของอรสา ตั้งสายัณห์ และคณะ17 

และศภุชยั ตงัรตันพทัิกษ์และคณะ18 ทีก่ล่าวว่าต้นทนุค่าแรง

จะสูงกว่าต้นทุนค่าวัสดุและค่าลงทุนในการให้บริการ

ทางการแพทย์ในสถานบริการสาธารณสุข 

	 ผลการวิเคราะห์ต้นทนุในมมุมองของผู้ให้บริการเปรยีบ

เทียบท้ัง 2 โปรแกรมพบว่าบุคลากรที่จัดกิจกรรมทั้ง 2 

โครงการเป็นบุคลากรกลุ่มเดียวกันและใช้เวลาในการจัด

กจิกรรมเท่ากนั คอื ท�ำให้มต้ีนทนุค่าแรงเท่ากนัแต่กจิกรรม

ท่ีจัดในแต่ละโปรแกรมไม่เท่ากันท�ำให้ต้นทุนค่าวัสดุและ

ต้นทุน ค่าลงทุนที่ใช้ในการจัดกิจกรรมและครุภัณฑ์ที่ใช้ไม่

เท่ากัน โดยพบว่าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบพอ

เพยีงมต้ีนทนุค่าวสัดแุละค่าลงทนุสงูกว่าการส่งเสรมิสขุภาพ

ตามมาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุ

	 ส�ำหรับต้นทุนโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบพอ

เพียงในมุมมองของผู้รับบริการเป็นต้นทุนทางอ้อม โดย

ประเมินจากค่าเดินทางและค่าเสียโอกาสในการท�ำงานของ

ผู้สูงอายุ และผู้ดูแลที่พาผู้สูงอายุมาเข้าร่วมโปรแกรม พบ

ว่ามีต้นทุนเท่ากับ 35,000 บาท (ค่าน�้ำมันรถค�ำนวณตาม

ระยะทางกิโลเมตรละ 4 บาท หรือค่ารถโดยสาร) เนื่องจาก

ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ไม่ได้ท�ำงานแล้วจึงคิดเพียงค่า
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เสียโอกาสของผู้ดูแล ในขณะที่ต้นทุนการส่งเสริมสุขภาพ

ตามมาตรฐานคลินิกผู ้สูงอายุในมุมมองของผู้รับบริการ

เท่ากับ 14,000 บาท แบ่งเป็นค่าเดินทาง 8,300 บาท และ

ค่าเสียโอกาสในการท�ำงาน 6,000 บาท กลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบพอเพียงมีต้นทุนสูงกว่า 

แต่เมื่อพิจารณาในแง่การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค

เรื้อรัง และการป้องกันความเส่ียงจากโรคหัวใจและหลอด

เลอืด ซ่ึงในการรกัษาภาวะแทรกซ้อนทีม่ต้ีนทนุทีส่งูกว่าการ

ส่งเสริมสุขภาพแบบพอเพียงอย่างมาก ดังนั้นจึงควรมีการ

ศึกษาต้นทุนประสิทธิผลในระยะยาว

	 ประสิทธิผลของการเข้าร่วมโปรการส่งเสริมสุขภาพ

แบบพอเพียง ท�ำให้ผู้สูงอายุจ�ำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 

48.57 พฒันาคณุภาพชวิีตดขีึน้ 1 ระดบั จากระดบัปานกลาง

เป็นระดับดี ในขณะที่ประสิทธิผลของการส่งเสริมสุขภาพ

ตามมาตรฐานคลนิกิผูส้งูอาย ุท�ำให้ผู้สงูอายพุฒันาคุณภาพ

ชีวิตดีขึ้น 1 ระดับ จ�ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.71 

เน่ืองจากกจิกรรมส่วนใหญ่ช่วยส่งเสรมิให้ผูส้งูอายเุกดิความ

ตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มขึ้นเช่น การแนะน�ำ

การบริโภคอาหารท่ีหาได้ง่ายในท้องถิ่นและมีคุณค่าทาง

โภชนาการสูง การส่งเสริมการออกก�ำลังกายโดยใช้วัสดุที่

จัดท�ำเองได้แก่ การเดินบนกะลามะพร้าวท�ำให้เลือดไหล

เวียนดีลดอาการชาบริเวณปลายเท้า สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ ไพโรจน์ มะกล�ำ่ด�ำ19 ผลการศกึษาพบว่าภายหลงั

การเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ตนเองกลุ่มทดลองมีการปฏิบัติตัว ในการดูแลตนเองเพื่อ

ควบคมุโรคความดนัโลหติสงูดีขึน้อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั .05 และการศกึษาของ สพุณิญา คงเจรญิและคณะ20 

กลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการก�ำกับตนเองเพื่อควบคุมความ

ดันโลหิตมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตทั้งซิลโตลิคและ 

ไดแอสโตลิค รวมทั้งภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด เลือด

สมองตํ่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

	 ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบต้นทุนต่อหน่วยประสิทธิผล

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบพอเพียง ในมุมมองของ

ผู้ให้บริการเท่ากับ 3,911.76 บาท และ 21,375 บาทในกลุ่ม

ควบคุม ส�ำหรับในมุมมองของผู้รับบริการนั้น ต้นทุนต่อ

หน่วยประสิทธิผลโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบพอ

เพียง เท่ากับ 21,375 บาท และ 7,150 บาทในกลุ่มควบคุม 

ตามล�ำดับจากผลการศึกษาพบว่าการจัดโปรแกรมการส่ง

เสริมสุขภาพแบบพอเพียงถึงแม้จะมีต้นทุนรวมในมุมมอง

ของผู้ให้บริการสูงกว่าการส่งเสริมสุขภาพตามมาตรฐาน

คลินิกผู้สูงอายุถึง 2 เท่าตัว แต่มีประสิทธิผลของการจัด

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบพอเพียงส่งเสริมมี

ประสิทธิผลของการพัฒนาระดับคุณภาพชีวิตมากกว่าเมื่อ

วิเคราะห์ประสิทธิผลต่อหน่วยการลงทุนจึงพบว่าโปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพแบบพอเพียงมีต ้นทุนต�่ำกว ่าซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ ศุภชัย ตังรัตนพิทักษ์ และ

คณะ19 พบว่าในทัศนะของผู ้ให้บริการต้นทุนต่อหน่วย

ประสิทธิผลเป็น 2,683.12 บาทในกลุ่มออกก�ำลังกาย และ 

1,902.22 บาทในกลุ่มควบคุม โดยที่กลุ่มออกก�ำลังกาย มี

ค่า HbA1C ลดลงอย่างน้อยร้อยละ 0.1 มากกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรส่งเสรมิให้ผูส้งูอายมุคีวามตระหนกัในการดแูล

สุขภาพของตนเองตามบริบทของสังคม 

	 2.	 สถานบริการสุขภาพควรเอ้ือต่อการท�ำกิจกรรม

สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุจะช่วยให้เกิดความต่อเนื่อง

และยั่งยืน

	 3.	 ส่งเสริมให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมในการสร้าง

เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ครอบครัว และชุมชน 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิท่ีให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็น

ประโยชน์ เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพกรุณา

อ�ำนวยความสะดวกในการเกบ็ข้อมลู รวมถงึกลุม่ตัวอย่างที่

ให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้
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