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บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิสหวทิยาการ เพือ่ตรวจสอบระบบการดแูลสขุภาพของชุมชนบางกะจะ

จงัหวดัจนัทบรุ ีเพือ่สะท้อนถงึการเตรยีมความพร้อมในการเข้าสูส่งัคมสงูอายขุองไทย ซึง่เป็นแนวโน้ม

ทีส่�ำคญัของโลก มกีารประยกุต์ใช้วธิวีจิยัแบบผสมผสาน การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม การจดัท�ำ

แผนกลยุทธ์แบบถ่วงน�้ำหนัก และการใช้เศรษฐศาสตร์สุขภาพเชิงประยุกต์ ในการวิจัยครั้งนี ้

วัตถุประสงค์ เพ่ือเสนอแนวทางการพัฒนาแบบบูรณาการส�ำหรับการสร้างระบบชุมชนที่เป็นมิตรกับ
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ผูส้งูอาย ุโดยการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง เกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนกนัยายน 2562 

ถึงเดือนพฤษภาคม 2563 ด้วยแบบสัมภาษณ์ที่มีค่าความเชื่อมั่น .93 จากผู้สูงอายุ จ�ำนวน 240 คน

รวมทั้งจัดเวทีชุมชน 2 ครั้ง มีผู้เข้าร่วมครั้งละ 44 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ และ

วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลการวิจยัพบว่า การด�ำรงอยูท่ีเ่ข้มเขง็ของชมุชนทีเ่ป็นมติรกับผูส้งูอาย ุเกีย่วข้องกบั 3 หุน้ส่วน

การพัฒนาที่ส�ำคัญ คือ สมาชิกในชุมชน องค์กรท้องถิ่น และหน่วยงานภายนอกชุมชน ซึ่งจะแสดง

บทบาทน�ำท่ีแตกต่างกนัในการสนบัสนนุชมุชน นอกจากนี ้กลุม่ผูส้งูอาย ุซึง่เปรยีบเสมอืนศูนย์กลางของ

การพัฒนาชมุชนในกรณนีี ้ยงัมคีวามหลากหลายในภาวะสขุภาพ ครอบครวั และความต้องการการดแูล

ดงันัน้ การประยกุต์ใช้แนวคิดชมุชนทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอาย ุจากองค์การอนามยัโลก ในเวทปีระชมุกลุม่ 

จงึพบว่ามี จ�ำนวน 9 โครงการ ทีเ่ป็นความต้องการระดบัสงูสดุของชมุชน รวมทัง้การประมาณการลงทนุ

ในโครงการต่างๆ เมือ่เทียบกบัต้นทนุค่าใช้จ่ายทางสขุภาพของผูส้งูอายุท่ีสมมตุใิห้ลดลง แสดงถงึความเป็นไปได้

ในทางเศรษฐศาสตร์ทีส่มควรจะด�ำเนนิการจรงิ

	 จากการวจิยัครัง้นีเ้สนอให้ขบัเคลือ่นชมุชนทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอายุภายใต้ 4 พนัธกจิ คอื 1) ทบทวน

สถานภาพด้านผูส้งูอายขุองชมุชน 2) จัดท�ำแผนส่งเสรมิเฉพาะกลุม่เป้าหมาย 3) ด�ำเนนิงานโครงการ

อย่างบูรณาการทกุระดบั และ 4) สร้างวาระด้านสขุภาพแห่งชมุชนอย่างยัง่ยนื โดยได้น�ำเสนอแนวทาง

และมาตรการต่างๆ ใน 3 ลกัษณะ คอื 1) การผลกัดนัและให้บรกิาร 2) การน�ำเสนอและการสนบัสนนุ 

และ 3) การตอบสนองและการมส่ีวนร่วม จากบทบาทของหุ้นส่วนการพัฒนาหลกัต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องกับ

ชมุชน เป็นการสรปุสดุท้าย

ค�ำส�ำคัญ:  ระบบการดูแลสุขภาพ  สังคมสูงอายุ  ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  จังหวัดจันทบุรี

Abstract

 	 The research was an interdisciplinary study to investigate the existing health care 

system of Bangkaja community in Chanthaburi Province in order to respond to global trend

in preparing the Thai aging society. The mixed method research (MMR), participatory 

action research (PAR), weighted SWOT planning and applied health economics (AHE) 

were all employed in this research. Accordingly, the research aimed to suggest the 

integrated development approach for the age-friendly community through all involved 

participating sectors. Collection of data, with the reliability of interview questionnaires 

at .93, was derived during September 2019-May 2020 from the interview of 240 aging 

people together with 2 group meetings attained by 44 participants. Data were analyzed 

by frequency, percentage, and content analysis.  
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 	 The research found that the solid formation of age-friendly community was related

to 3 key development partners including community members, local organizations and 

external agencies. These partners would play different leading roles in supporting the 

age-friendly community together. The aging people as the center of community development

plan were also very diverse in their health status, family background and caretaking 

demand. Application of the age-friendly community concept (AFC/WHO) in the group 

meetings revealed 9 significant priority projects in the studied community. Estimation of 

financial investment in such projects as compared with the assumedly decreased health 

cost of aging people concluded that these proposed projects were economically feasible. 

	 The research therefore suggested the movement of age-friendly community within 

the participatory approach of 4 main missions including retreat of community situation, 

specific promotion plans, integrated project implementation and sustainable community 

health care agenda. Various approaches and measures from 3 main interaction including 

motivation and service, presentation and support as well as response and participation 

from different development partners were finally suggested.

Keywords:  Health care system,  Aging society,  Age-friendly community,  Chanthaburi Province

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ทิศทางหลกัของการพฒันาของโลกในปัจจบุนั

และอนาคตที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ส�ำหรับทุกประเทศ 

รวมท้ังประเทศไทย คอื การพฒันาปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ

และอาชีพตามสภาวะโลกร้อน การพัฒนาของ

เทคโนโลยทีีร่วดเรว็ ทดแทนแรงงาน โลกไร้พรมแดน

ส�ำหรับคนจากทุกประเทศ สัดส่วนของประชากร

ผู้สูงอายุมีมากขึ้นอย่างชัดเจน การเมือง เศรษฐกิจ 

และสังคม ส่งผลกระทบถึงกันทั่วโลก ทุกประเทศ

ในโลกจึงต้องเตรียมความพร้อมในการรองรับ

สถานการณ์ดังกล่าว ในผลกระทบด้านต่างๆ ที่

ก�ำลังเกิดขึ้น

	 ใน พ.ศ. 2561 มีประชากรโลกท้ังหมด

ประมาณ 7,633 ล้านคน เป็นผูส้งูอาย ุ990 ล้านคน

คิดเป็นร้อยละ 12.97 และยังคาดการณ์ว่าจ�ำนวน

ผูส้งูอายจุะเพิม่เป็น 1.5 พนัล้านคน ใน พ.ศ. 2593

(United Nations [UN], 2019) ส�ำหรบัประเทศไทย 

ใน พ.ศ. 2561 มปีระชากร 66 ล้านคน เป็นผูส้งูอายุ

12 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18.18 และมีแนวโน้ม

จ�ำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ แสดงให้เห็นว่า 

ประเทศไทยกลายเป็นสังคมสูงอายุแล้ว (มูลนิธิ

สถาบันวจิยัและพฒันาผูส้งูอายไุทย และสถาบนัวจิยั

ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2562) 

ซึ่งการเป็นสังคมสูงอายุมีผลกระทบต่อวิถีชีวิตของ

ประชาชนชัดเจนมากขึ้น อาทิ ระบบคมนาคม 

การย้ายถิน่ สภาพแวดล้อมในการด�ำรงชวีติ การบรโิภค

การออกก�ำลังกาย การพักผ่อน ปัญหามลพิษ 

สารปนเปื ้อน และสารก่อมะเร็งเพิ่มขึ้น (สุทธิชัย 

จิตะพันธ์กุล, 2558) กล่าวได้ว่า ภาพรวมของโลก

เป็นสงัคมสงูอาย ุและในอนาคต ผูส้งูอายจุะมจี�ำนวน
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เพิม่มากขึน้ ยิง่ท�ำให้การเตรยีมพร้อมรบัประชากรที่

เข้าสูว่ยัสงูอายุเป็นปัญหาส�ำคญัระดบัโลกท่ีต้องรีบแก้ไข

โดยเฉพาะอย่างย่ิงทางด้านสขุภาพซึง่มคีวามส�ำคญั 

เพราะการมีสุขภาพดีจะท�ำให้มีคุณภาพชีวิตท่ีด ี

อันเป็นผลมาจากการมีระบบการดูแลสุขภาพที่

เหมาะสม

	 องค ์การอนามัยโลก (World Health 

Organization [WHO]) เป็นผู้รับผิดชอบหลัก

ในเรื่องสุขภาพของประชากรท่ัวโลก ได้เสนอให้ใช้

แนวคดิชมุชนทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอาย ุ(age-friendly 

community [AFC]) เป็นแนวคดิหนึง่ท่ีใช้ในการน�ำ

ไปสู ่เป้าหมายการมีคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อสูงอาย ุ

มีองค์ประกอบ 8 ประเด็น ได้แก่ 1) พื้นที่ภายนอก

อาคารและตัวอาคาร 2) การคมนาคมขนส่งและ

การสญัจร 3) ทีอ่ยูอ่าศยั 4) การมส่ีวนร่วมทางสงัคม 

5) การเคารพและการยอมรับในสังคม 6) การมี

ส่วนร่วมในฐานะพลเมอืงและการจ้างงาน 7) การสือ่สาร

และการให้ข้อมูล และ 8) การสนับสนุนของชุมชน

และการให้บรกิารด้านสขุภาพ (WHO, 2007) หากชมุชน

มีการพฒันาดงักล่าว จะท�ำให้มสีภาพแวดล้อมต่างๆ 

ที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี ส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิต

ท่ีดเีพิม่ขึน้ได้ ซ่ึงมกีารน�ำแนวคดินีม้าใช้ในการพฒันา

คณุภาพชวีติผูส้งูอายใุนประเทศไทย โดยกรมอนามยั

กระทรวงสาธารณสุข ได้แปลเป็นภาษาไทย และ

กระทรวงมหาดไทยได้น�ำมาใช้ส�ำหรบัการตรวจสอบ

สภาพเมืองหรือชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุของ

ทุกจังหวัด อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการพัฒนาแบบ

ตรวจสอบชมุชนท่ีเป็นมติรกบัผูส้งูอายใุนระดบัต�ำบล

ท่ีเกดิจากการมีส่วนร่วมของคนในชมุชนอย่างแท้จรงิ

ซึ่งจะต้องมีความร่วมมือระหว่างคนในชุมชนและ

ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง จึงจะท�ำให้เกิดแผนการพัฒนา

ที่เหมาะสมกับบริบทได้

	 การเลือกพ้ืนที่กรณีศึกษา เพื่อใช้เป็นข้อมูล

ส�ำหรับการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

ภายใต้บรบิทและข้อจ�ำกดัทีมี่อยู ่เพือ่ให้ได้รปูแบบของ

ระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีเหมาะสม สามารถ

ปฏิบัติได้จริง จึงนับได้ว่าเป็นทางออกหนึ่งของ

ปัญหาสงัคมสงูอายทุีม่แีนวโน้มว่าจะมปัีญหามากขึน้

หากไม่มีการเตรียมพร้อมที่ดี การวิจัยครั้งนี้เลือก

พื้นที่กรณีศึกษา ได้แก่ หมู่ที่ 1 หมู่ที่ 4 และหมู่ที่ 6 

ต�ำบลบางกะจะ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัจนัทบรุ ีเฉพาะทีอ่ยู่

ในเขตเทศบาลต�ำบลบางกะจะ ใช้ช่ือเรียกพื้นท่ี

ขอบเขตดงักล่าวในการวจัิยครัง้นีว่้า “ชมุชนบางกะจะ”

สาเหตุที่ศึกษาในชุมชนนี้ เนื่องจากมีทุนทางสังคม

ในหลายมติิ อนัเป็นพืน้ฐานการพฒันาทีม่คีวามพร้อม

เป็นชุมชนเก่าแก่ทางประวัติศาสตร์ โดยเฉพาะเป็น

แหล่งรวมพลกูช้าตใินสมยัสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช

เมือ่ พ.ศ. 2310 มปีระชากรหนาแน่น อาศัยมาแต่โบราณ

มีผู้น�ำชุมชนท่ีขับเคลื่อนโครงการพัฒนาผู้สูงอายุ

มาอย่างต่อเนือ่ง ปัจจบุนัมปีระชากรทัง้หมด 2,879 คน

เป็นผูส้งูอายจุ�ำนวน 583 คน (เทศบาลต�ำบลบางกะจะ

อ�ำเภอเมอืง จงัหวัดจนัทบรุ,ี 2562) อตัราส่วนผูส้งูอายุ

คิดเป็นร้อยละ 20.25 นัน่หมายถงึ ชุมชนนีเ้ป็นสงัคม

สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (complete-aged society)

	 แนวคดิการพฒันาชมุชนทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอายุ

ถือเป็นนโยบายระดับชาติ ท่ีได้ถ่ายทอดลงมายัง

ทุกจังหวัด เพื่อให้ด�ำเนินการในเบื้องต้นบ้างแล้ว 

อย่างไรก็ตาม ระบบการดูแลสุขภาพของชุมชน

บางกะจะนัน้ ยงัมไิด้มกีารน�ำแนวคิดชมุชนทีเ่ป็นมติร

กบัผูส้งูอายุมาใช้ จงึนบัเป็นโอกาสดทีีก่ารวจิยัครัง้นี้

จะได้ศึกษาแนวทางการพฒันาระบบการดแูลสขุภาพ 

ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคส่วนที่

เกีย่วข้อง โดยใช้แนวคดิชมุชนทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอายุ

เป็นศูนย์กลางแห่งความคิดในการศึกษา

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพือ่สงัเคราะห์ระบบการดแูลสขุภาพชุมชน

โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

	 2. เพือ่ประเมนิผลก่อนการด�ำเนนิการของโครงการ

ด้านสขุภาพผูส้งูอายท่ีุมนียัส�ำคญัในชมุชนกรณีศกึษา
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

      	 จากหลกัการสากลด้านสขุภาพ (AFC/WHO)

และเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (SDGs/UN) ซึ่ง

เป ็นแนวคิดระดับโลก ที่น�ำมาใช้ในการรับมือ

กับสถานการณ์สังคมสูงอายุของประเทศไทย โดย

มีกรอบการปฏบัิตขิองภาครฐัท่ีเกีย่วข้องกบัการดแูล

สุขภาพผู้สูงอายุระดับชาติ ระดับจังหวัด และระดับ

พื้นที่ ซึ่งมีการน�ำปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็น

ฐานคดิในการวางแผนยทุธศาสตร์ชาต ิ20 ปี อนัเป็น

แผนแม่บทกรอบการปฏิบัติของภาครัฐ ทั้งนี้ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ ได้น�ำ AFC/WHO

มาแปลเป็นภาษาไทย ถ่ายทอดมายังระดับจังหวัด 

เม่ือน�ำสูก่ารประยกุต์ใช้แนวคดินีใ้นระดบัพืน้ที ่ได้มี

การปรบัแก้ไขให้มคีวามเหมาะสมตามความเหน็ของ

ผูท้รงคุณวฒุ ิจากนัน้จงึให้สมาชกิในชมุชนบางกะจะ

ได ้มีส ่วนร ่วมแบบบูรณาการ ในการพิจารณา

ลักษณะชุมชนท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุระดับพื้นที่ 

ทั้ง 8 ประเด็น และร่วมกันกับภาครัฐที่เกี่ยวข้อง

กับการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุในชุมชนบางกะจะ

ในการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม ให้น�้ำหนักปัจจัย

สภาพแวดล้อม เพือ่ให้ได้กลยทุธ์และโครงการต่างๆ 

ร่วมกนัประเมนิผลโครงการก่อนการด�ำเนนิงานตาม

แนวคิดเชิงระบบ (ex-ante system evaluation) 

โดยพจิารณาปัจจยัน�ำเข้า (input) โครงการ (project)

ผลผลิต (output) ผลลัพธ์ (outcome) และ

ผลกระทบ (impact) ของแต่ละโครงการ รวมท้ัง

น�ำหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้เป็นเกณฑ์

องค์ประกอบร่วม เพ่ือตัดสินใจล�ำดับความส�ำคัญ

ของโครงการที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชน

และภาครัฐอย่างแท้จริง สุดท้ายจึงสังเคราะห์ให้ได้

ระบบการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับสังคมสูงอายุ

ของชุมชนบางกะจะ สรุปเป็นกรอบแนวคิดใน

การวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

หลักการสากล                

ด้านสุขภาพ

การมีส่วนร่วม

แบบบรูณาการ

แนวคิดชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ

การประยุกต์ใช้แนวคิดในระดับพื้นที่

ระบบการดแูลสขุภาพท่ีเหมาะสมกบัสงัคมสงูอายุ

กรอบยุทธศาสตร์ด้านผู้สูงอายุของรัฐ

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

การวางแผนกลยทุธ์ในชมุชน

การประเมนิผลโครงการก่อน             

การด�ำเนนิงานตามแนวคดิเชงิระบบ

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงสหวิทยาการ 

(interdisciplinary research) บูรณาการศาสตร์ 

3 สาขาวิชา ได้แก่ การพยาบาล สังคมวิทยา และ

เศรษฐศาสตร์ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลผสมผสาน

แบบคู่ขนาน

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน

ดังนี้

	 	 ส่วนที่ 1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเชิง

ปรมิาณ ประชากรเป็นผูส้งูอายทีุม่อีายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป

ทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนบางกะจะ ได้แก่ หมูท่ี ่1 หมูท่ี ่4

และหมู่ที่ 6 ต�ำบลบางกะจะ อ�ำเภอเมือง จังหวัด

จันทบุรี เฉพาะที่อยู่ในเขตเทศบาลต�ำบลบางกะจะ

จ�ำนวน 583 คน โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

คอื 1) ช่วยเหลือตวัเองในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้

2) สือ่สารได้เข้าใจ 3) เคยไปร่วมกจิกรรมทางสงัคม

ในชุมชน 4) ไม่เป็นโรคติดต่อที่อยู่ในระยะแพร่เชื้อ

และ 5) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

โดยใช้สูตรของ Yamane (1967) ได้จ�ำนวนกลุ่ม

ตวัอย่าง 238 คน และเพิม่กลุม่ตวัอย่างอกีร้อยละ 10

ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 262 คน เมือ่เกบ็รวบรวม

ข้อมลูจรงิ ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 240 คน (คดิเป็น

ร้อยละ 91.60) เลอืกกลุม่ตัวอย่างด้วยวธิกีารสุม่แบบ

ชั้นภูมิ ตามสัดส่วนประชากร

	 	 ส่วนที่ 2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเชิง

คุณภาพ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้

	 	 	 กลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุ เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ 

ดงัน้ี 1) อาศัยอยูใ่นชมุชนบางกะจะอย่างน้อย 10 ปี

2) ช่วยเหลอืตวัเองในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้

3) สื่อสารได้เข้าใจ 4) กล้าแสดงความคิดเห็น 5) 

เคยไปร่วมกิจกรรมทางสังคมในชุมชน 6) ไม่เป็น

โรคตดิต่อท่ีอยูใ่นระยะแพร่เชือ้ และ 7) ยนิยอมเข้าร่วม

การวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 34 คน

	 	 	 กลุ่มที่ 2 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เป็นลูกหลาน

หรอืญาติของผูส้งูอายุทีอ่าศยัอยูใ่นบ้านเดยีวกนักบั

ผู้สูงอายุ และเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในเร่ืองการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน เลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัต ิ

ดงันี ้1) มกีารดแูลผูส้งูอายมุานานอย่างน้อย 1 เดอืน

2) สือ่สารได้เข้าใจ 3) ไม่เป็นโรคตดิต่อทีอ่ยูใ่นระยะ

แพร่เช้ือ และ 4) ยนิยอมเข้าร่วมการวิจยั ได้กลุม่ตัวอย่าง

จ�ำนวน 5 คน

	 	 	 กลุ ่มที่ 3 บุคลากรภาครัฐ เลือกแบบ

เจาะจงตามคณุสมบตั ิดงันี ้1) เป็นผูร้บัผดิชอบหลกั

ในองค์กรทีท่�ำงานเกีย่วข้องกบัระบบการดแูลสขุภาพ

ผู้สูงอายุในชุมชนบางกะจะ ได้แก่ เทศบาลต�ำบล

บางกะจะ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบางกะจะ

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบรุ ีและส�ำนกังาน

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด

จันทบุรี 2) ไม่เป็นโรคติดต่อท่ีอยู่ในระยะแพร่เชื้อ 

และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 5 คน

	 เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 	 ส่วนที ่1 เครือ่งมอืการวจิยัเชิงปรมิาณ เป็น

แบบสมัภาษณ์ลักษณะชมุชนทีเ่ป็นมติรกบัผูสู้งอายุ

ระดับพ้ืนที่ ผู้วิจัยปรับจากแบบตรวจสอบชุมชน

ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข จ�ำนวนทั้งสิ้น 160 ข้อย่อย

	 	 ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืการวจิยัเชงิคณุภาพ คอื 

1) ผู้วิจัย ซึ่งได้รับใบรับรองหลักสูตรหลักจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย์ ส�ำหรบันกัศกึษา/นกัวจิยั จากส�ำนกังาน

การวิจัยแห่งชาติ ผ่านการประชุม และการลงพื้นที่

ในการเกบ็ข้อมลูเชงิคณุภาพมาแล้ว รวมทัง้มีความรู้

ในสหสาขาวชิา และ 2) ค�ำถามปลายเปิดทีใ่ช้เกบ็รวบรวม

ข้อมลู

	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืนัน้ 

ผูว้จิยัน�ำแบบสมัภาษณ์ลกัษณะชุมชนทีเ่ป็นมติรกบั
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ผูส้งูอายุระดับพืน้ทีไ่ปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ซ่ึงผู้ทรงคุณวุฒิ

ประกอบด้วยอาจารย์มหาวิทยาลัย และอาจารย์

วิทยาลัยพยาบาล (2 คน) ได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เนือ้หาทัง้ฉบบัแบบสดัส่วนเฉลีย่ (scale-level CVI) 

เท่ากับ .86 จากน้ันน�ำไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มี

คณุสมบติัคล้ายคลงึกบักลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 50 คน 

หาค่าความเชือ่ม่ันด้วยวธิกีารของครอนบาช ได้ค่าเท่ากบั

.81 เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลจริง ได้ค่าเท่ากับ .93 

ส่วนค�ำถามปลายเปิดท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ผ่าน

การตรวจสอบจากอาจารย์ทีป่รกึษา ข้อมลูเชงิคณุภาพ

ทีไ่ด้ ใช้การตรวจสอบสามเส้า ด้านข้อมลู ด้านเทคนคิ

วิธีการเก็บข้อมูล และใช้สหวิทยาการ

	 การพทัิกษ์สทิธกิลุ่มตวัอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจาก

โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ จงัหวัดจนัทบรุ/ี

เขตสขุภาพที ่6 (เอกสารรบัรอง เลขที ่CTIREC 064

วนัท่ี 18 กนัยายน 2562) ผูว้จิยัจงึเริม่เกบ็รวบรวมข้อมลู

และ 2) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์

ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่า

ข้อมลูจะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้

ในการวิจัยครั้งน้ีเท่าน้ัน โดยจะน�ำเสนอข้อมูลใน

ภาพรวม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขออนุญาต

ด�ำเนินการวิจยัจากเทศบาลต�ำบลบางกะจะ โรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบางกะจะ ส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดจันทบุรี และส�ำนักงานพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษย์จงัหวดัจันทบรีุ โดยเกบ็รวบรวม

ข้อมูลเชิงปริมาณจากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุตาม

แบบสมัภาษณ์ลักษณะชมุชนทีเ่ป็นมติรกบัผูสู้งอายุ 

จ�ำนวน 240 คน และเกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิคณุภาพ

โดยการระดมสมอง ผ่านการจัดเวทีชุมชน จ�ำนวน 

2 ครั้ง ดังนี้

	 	 ครัง้ที ่1 วนัท่ี 12 ตลุาคม 2562 ระดมสมอง

จากกลุ่มตวัอย่างทีเ่ลอืกมาแบบเจาะจง ประกอด้วย

ผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 34 คน ผูด้แูลผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 5 คน

และบุคลากรภาครฐั จ�ำนวน 5 คน รวมจ�ำนวน 44 คน

ร่วมกันให้ความเห็นผ่านกลไกของ SWOT ที่มี

การถ่วงน�ำ้หนกัปัจจยัต่างๆ ทัง้ภายในและภายนอก

ชมุชน เพือ่น�ำไปออกแบบเป็นโครงการชมุชนทีเ่ป็นมติร

กับผู้สูงอายุ ตามแนวคิดสากลท่ีประยุกต์สู่ท้องถิ่น 

และเป็นการเตรียมคืนข้อมูลให้ชุมชนพิจารณาใน

เวทีชุมชนครั้งที่ 2

	 	 ครัง้ที ่2 วนัที ่3 พฤศจกิายน 2562 ระดมสมอง

จากกลุม่ตวัอย่างทีเ่ลือกมาแบบเจาะจง ประกอบด้วย

ผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 33 คน ผูด้แูลผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 6 คน

และบุคลากรภาครฐั จ�ำนวน 5 คน รวมจ�ำนวน 44 คน

(เท่ากบัครัง้ที ่1) ร่วมกนัพจิารณาการน�ำเสนอกลยทุธ์

โครงการ ผลการประเมนิก่อนการด�ำเนนิงานโครงการ

เพื่อตรวจสอบ แสดงความคิดเห็นในการแก้ไข 

ปรบัปรงุ จดัล�ำดบัความส�ำคญัของโครงการ และน�ำ

ข้อมลูมาสงัเคราะห์เป็นระบบการดแูลสขุภาพชมุชน

	 	 ทั้งนี้ ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง

เดือนกันยายน 2562 ถึงเดือนพฤษภาคม 2563

	 การวิเคราะห์ข ้อมูล ข ้อมูลเชิงปริมาณ 

วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่และร้อยละ ส่วนข้อมูล

เชิงคุณภาพ วิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 

(content analysis)

ผลการวิจัย

	 1. ชมุชนบางกะจะมกีารพฒันาในลกัษณะต่างๆ

ที่สอดคล้องกับแนวคิดสากลในระดับค่อนข้างดี 

(n = 240 คน) พบว่า การมกีจิกรรมสงัคมและระบบ

ที่สนับสนุนผู้สูงอายุ อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 

82.50 และการมีระบบคมนาคมและยานพาหนะท่ี

สนบัสนนุผูส้งูอาย ุอยูใ่นระดบัต�ำ่ คดิเป็นร้อยละ 25

	 2. ผลจากการระดมความคดิเหน็ ผ่านการจัด
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เวทีชุมชนทั้ง 2 ครั้ง พบว่า ปัจจัยต่างๆ 4 ลักษณะ 

คือ จุดแข็งและจุดอ่อนจากภายในชุมชน พร้อมทั้ง

โอกาสและอปุสรรคจากภายนอกชมุชน ได้รบัการจดั

ล�ำดับความส�ำคัญและน�้ำหนักต่อการพัฒนาชุมชน 

ให้เป็นเกรด A, B และ C ตามล�ำดับ เมื่อน�ำมา

วเิคราะห์กลยทุธ์ (strategies) จากการถ่วงน�ำ้หนัก

ปัจจยัท้ังหมด (weighted SWOT) ท�ำให้ได้กลยทุธ์หลกั

ท่ีส�ำคญั 6 กลยทุธ์ ดงันี ้1) เร่งพฒันาโรงเรียนผูส้งูอายุ

ตามนโยบายของรัฐโดยใช้งบประมาณจากภายใน

และภายนอกชมุชน 2) เร่งพฒันาระบบการเยีย่มบ้าน

ผูส้งูอายใุห้มีสมัฤทธิผ์ลสอดคล้องกบันโยบายพฒันา

คณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ 3) ส่งเสรมิกจิกรรมโรงเรยีน

ผู้สูงอายุ ในการเน้นแนวทางป้องกันมากกว่ารักษา 

และลดผลกระทบจากอบายมขุ ยาเสพติด โรคตดิต่อ 

และสารพิษ 4) ส่งเสริมการใช้วิถีชีวิตตามแนวทาง

พอเพียง มีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ เพื่อป้องกันภาวะ

คกุคามจากภายนอกชมุชน 5) ปรบัปรงุระบบบรกิาร

สาธารณะและทีอ่ยูอ่าศยัให้เป็นมติรกบัผูส้งูอาย ุโดย

การมีส่วนร่วมของเครือข่ายการดูแลสุขภาพชุมชน 

และ 6) สร้างระบบการให้ค่าตอบแทนส�ำหรบัผูส้งูอายุ

ที่สุขภาพดี เพื่อให้มีแรงจูงใจ และเป็นต้นแบบที่ดี

ส�ำหรับคนอื่นได้

	 	 จากกลยทุธ์ดงักล่าว ได้พฒันาเป็นโครงการ 

(projects) ทีต่อบสนองต่อกลยทุธ์ เพือ่ให้เป็นรปูธรรม

ในการพัฒนาเชิงองค์รวมทั้งตัวบุคคลและชุมชน 

ซึ่งมีการคัดเลือกและด�ำเนินการตามหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง คือ เป็นโครงการที่ล้วนเกิดขึ้น

ด้วยเหตผุลทีด่ ีท�ำแบบพอประมาณ และเป็นการสร้าง

ภมูคุ้ิมกนัแก่ชุมชนกรณีศึกษา รวมทัง้แต่ละโครงการ

มคีวามสมัพนัธ์กบัประเด็นในการพฒันา AFC/WHO

ได้ครบทั้ง 8 ประเด็น ได้แก่ 1) การมีพื้นที่ชุมชน

ส�ำหรับผู้สูงอายุใช้ประโยชน์ร่วมกัน 2) การมีระบบ

คมนาคมและยานพาหนะที่สนับสนุนผู้สูงอายุ 3) 

การมบ้ีานทีอ่ยูอ่าศัยและเครือ่งใช้ในสภาพท่ีเหมาะสม 

4) การมกีจิกรรมสงัคมและระบบทีส่นบัสนนุผูส้งูอายุ

ให้เข้าร่วม 5) การได้รบัการเคารพยกย่องและการยอมรับ

ในสังคม 6) การมีส่วนร่วมในโอกาสการท�ำงานและ

จติอาสา 7) การสือ่สารและให้ข้อมลูทีไ่ด้ผลแก่ผูส้งูอายุ

และ 8) การสนบัสนนุและให้บรกิารสขุภาพจากชุมชน

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ความสอดคล้องของโครงการกับลักษณะชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 8 ประเด็น

ประเด็น AFC/WHO

   การมีพื้นที่ชุมชน

   การมีระบบคมนาคม

   การสื่อสาร

   การมีโอกาสท�ำงาน

   การมีบ้านที่อยู่อาศัย

   การมีกิจกรรมสังคม

   การได้รับการเคารพ

   การให้บริการสุขภาพ

ชื่อโครงการที่ประยุกต์ใช้ AFC ในชุมชนกรณีศึกษา

โครงการปรับปรุงระบบสาธารณะให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ

โครงการพัฒนาด้านกายภาพของโรงเรียนผู้สูงอายุ

โครงการส่งเสริมการใช้วิถีชีวิตตามแนวทางพอเพียง

โครงการสร้างแรงจูงใจแก่ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี

โครงการปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ

โครงการสร้างสรรค์กิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ

โครงการส่งเสริมการมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ

โครงการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพดีแก่ผู้สูงอายุ

โครงการพัฒนาระบบการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุอย่างมีสัมฤทธิ์ผล
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	 โครงการทัง้ 9 โครงการ เป็นความต้องการ

ระดับสงูสดุของชมุชน โดยผูส้งูอายแุละผูด้แูลผูส้งูอายุ

ได้ให้คะแนนแต่ละโครงการตามความคิดเห็นของ

ตนเองหลังจากที่ได้ร่วมกันระดมสมองแล้ว โดย

ให้คะแนน 1–10 คะแนน (ต้องการต�่ำสุด = 1 

สงูสดุ = 10) พบว่า โครงการทีค่วรได้รบัการด�ำเนนิการ

เป็นอนัดบัแรก คอื โครงการป้องกนัโรคและส่งเสรมิ

สุขภาพดีแก่ผู้สูงอายุ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่2  ผลการจดัล�ำดบัความส�ำคญัของโครงการพฒันาชมุชนจากการระดมสมองผ่านการจดัเวทชีมุชน

ชื่อโครงการ

  1. โครงการปรบัปรงุระบบสาธารณะให้เป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ

  2. โครงการพฒันาด้านกายภาพของโรงเรียนผูส้งูอายุ

  3. โครงการส่งเสรมิการใช้วถิชีีวติตามแนวทางพอเพยีง

  4. โครงการสร้างแรงจงูใจแก่ผู้สงูอายท่ีุมสีขุภาพดี

   5. โครงการปรบัปรงุสภาพแวดล้อมทีอ่ยูอ่าศยัให้เหมาะสมกบัผูส้งูอายุ

  6. โครงการสร้างสรรค์กจิกรรมในโรงเรยีนผู้สงูอายุ

  7. โครงการส่งเสรมิการมสีิง่ยึดเหนีย่วทางจติใจ

  8. โครงการป้องกนัโรคและส่งเสรมิสขุภาพดีแก่ผูส้งูอายุ

  9. โครงการพฒันาระบบการเยีย่มบ้านผูสู้งอายอุย่างมสีมัฤทธิผ์ล

คะแนน

327

323

311

353

335

328

305

369

358

ล�ำดับความส�ำคัญ

6

7

8

3

4

5

9

1

2

	 ดังนัน้ เมือ่ด�ำเนนิงานในทกุโครงการส�ำเรจ็ลง

จะท�ำให้เกิดผลประโยชน์ต่อชุมชนในเชิงระบบ 

กล่าวคือ เกิดผลผลิตจากโครงการต่างๆ จ�ำนวน 

9 โครงการ ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว และก่อให้เกิด

ผลลัพธ์ตามมา 6 ประการ ได้แก่ 1) ทัศนคติ

ที่ดีเกี่ยวกับผู้สูงอายุจากมุมมองของสมาชิกชุมชน

2) พฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตแบบวิถีพอเพียง 3) 

ภาวะสขุภาพดีในผูส้งูอาย ุ4) การประหยดัค่าใช้จ่าย

ทางสุขภาพ 5) การเพ่ิมรายได้ที่เป็นตัวเงินของ

ประชากรสูงอายุ และ 6) ศูนย์กลางของพลังชุมชน 

รวมทัง้เกดิผลกระทบต่อการพฒันาทีย่ัง่ยืนในระยะยาว

จ�ำนวน 4 ประการ ได้แก่ 1) ต้นแบบชุมชนส�ำหรับ

การพัฒนาชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 2) ชุมชน

มีความเข้มแข็ง อบอุ ่นจากการมีส ่วนร ่วม 3) 

ความพร้อมของชุมชนในการรองรับกลุ่มผู้สูงอายุ

ในอนาคต และ 4) คุณภาพชีวติทีด่ขีองผูส้งูอายแุละ

สมาชิกชุมชนทุกคน ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3  ผลสัมฤทธิ์เชิงระบบของโครงการ

ชื่อโครงการ

  1. โครงการปรับปรงุ

  ระบบสาธารณะให้

  เป็นมติรกบัผูส้งูอายุ

ผลผลิต (output)

ระบบขนส่งกรณีฉุกเฉิน 

ถนน ห้องน�ำ้สาธารณะที่

เหมาะสมกบัผูส้งูอาย ุและ

ระบบเสยีงตามสายทีไ่ด้ผล

ครอบคลมุทัว่พืน้ที่

ผลลัพธ์ (outcome)

ค่าใช้จ่ายทางสขุภาพทีล่ดลง

จากการเกดิอบัุตเิหตขุอง

ผูส้งูอายแุละสมาชกิชมุชน

ทีน้่อยลง

ผลกระทบ (impact)

คณุภาพชวีติท่ีดขีองผูส้งูอายุ

และสมาชกิชมุชนทุกคน 

รวมทัง้ความปลอดภยัของ

ชมุชนในการรองรบักลุม่

ผูส้งูอายทุีเ่พ่ิมขึน้

  2. โครงการพัฒนา

  ด้านกายภาพของ    

  โรงเรียนผู้สูงอายุ

  3. โครงการส่งเสริม

  การใช้วิถีชีวิตตาม  

  แนวทางพอเพียง

  4. โครงการสร้าง

  แรงจูงใจแก่ผู้สูงอายุ

  ที่มีสุขภาพดี

  5. โครงการปรับปรุง       

 	สภาพแวดล้อมที่อยู่

 	อาศยัให้เหมาะสมกบั

 	ผู้สูงอายุ

  6. โครงการสร้างสรรค์   

 	กิจกรรมในโรงเรียน

 	ผู้สูงอายุ

 

  

อาคารเรยีน และอปุกรณ์

ต่างๆ ทีเ่อือ้ต่อการเรยีนรู้

ส�ำหรับโรงเรยีนผู้สงูอายุ

แปลงผักสวนครวัปลอด

สารพิษประจ�ำหมูบ้่าน 

จากการมส่ีวนร่วมของ

สมาชกิชมุชน องค์กรท้องถิน่

และหน่วยงานภายนอกชมุชน

ระบบการพจิารณาให้

ค่าตอบแทนผูสู้งอายทุีมี่

สขุภาพดี

สภาพแวดล้อมทัง้ในบ้านและ

บรเิวณรอบบ้านท่ีอยูอ่าศัย

มคีวามปลอดภยัต่อผูส้งูอายุ

กจิกรรมในโรงเรียนผูส้งูอายุ

ทีค่รอบคลมุสขุภาพครบ

องค์รวมทัง้ด้านร่างกาย 

อารมณ์ สงัคม และ

จติวิญญาณ

ศนูย์การเรยีนรูข้องชมุชน

ท�ำให้ยงัคงมสีขุภาพดี

แม้จะสงูอาย ุช่วยประหยดั

ค่าใช้จ่ายทางสขุภาพ

การลดค่าใช้จ่ายในการรกัษา

จากการได้รบัสารพษิ

ส่งเสรมิให้สขุภาพด ีและ

เพิม่รายได้ของผูส้งูอายุจาก

การขายผกัปลอดสารพษิ

การประหยดัค่าใช้จ่ายทาง

สขุภาพจากการมสีขุภาพดี

ของผูส้งูอาย ุและผูส้งูอายุ

เป็นศนูย์กลางของพลงัชุมชน

การลดค่าใช้จ่ายในการรกัษา

พยาบาลจากการล้มของ

ผูส้งูอายุ

การประหยดัค่าใช้จ่ายใน

การรกัษาพยาบาลจาก

การชะลอการเกดิโรคทีเ่สือ่ม

ตามวยั และเกดิภาวะสขุภาพ

ดใีนผูส้งูอายุ

คณุภาพชีวติทีด่ขีองผูส้งูอายุ 

และความพร้อมของชมุชน

ในการส่งเสรมิการเรยีนรู้

ของกลุ่มผูส้งูอายใุนอนาคต

ต้นแบบชมุชนส�ำหรบั

การพัฒนาชมุชนทีเ่ป็นมติร

กบัผูส้งูอาย ุทีม่คีวามเข้มแขง็ 

และพึง่ตนเองมากขึน้

ต้นแบบในการพฒันาชมุชน

และคณุภาพชวิีตทีด่ขีอง

ผูส้งูอาย ุจากระบบแรงจงูใจ

ทีเ่หมาะสม

การมีคุณภาพชีวิตทีด่ขีอง

ผูส้งูอายแุละสมาชกิทกุคน

ในครวัเรอืน กลุม่ครวัเรอืน 

และชมุชน

คณุภาพชีวติทีด่ขีองผูส้งูอายุ

จากการเรยีนรู้และ

แลกเปลีย่นประสบการณ์

ร่วมกันทางวชิาการและ

ทางปฏบิตัิ
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ตารางที่ 3  ผลสัมฤทธิ์เชิงระบบของโครงการ (ต่อ)

ชื่อโครงการ

  7. โครงการส่งเสริม   

  การมีสิ่งยึดเหนี่ยว

  ทางจิตใจ

  8. โครงการป้องกัน       

  โรคและส่งเสริม

  สขุภาพดีแก่ผู้สงูอายุ

  9. โครงการพัฒนา  

  ระบบการเยี่ยมบ้าน

  ผู้สูงอายุอย่างมี

  สัมฤทธิ์ผล

  

ผลผลิต (output)

เวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู ้

เพือ่สร้างความเชือ่มัน่ใน

คณุค่าของผูสู้งอายุ

การส่งเสรมิองค์ความรู้

จากระบบเครอืข่ายใน

การป้องกนัโรคและส่งเสรมิ

สขุภาพทีใ่ช้ได้ในชวีติจรงิ

ระบบการเยีย่มบ้านทีมี่

คณุภาพและดแูลผูส้งูอายุ

ได้อย่างทัว่ถึงทัง้ชมุชน

รวมทัง้มฐีานข้อมลูกลุม่

ทีท่นัสมยั

ผลลัพธ์ (outcome)

ทศันคตทิีด่เีกีย่วกบัผูสู้งอายุ

ของสมาชิกชมุชน ก่อให้เกดิ

ศนูย์กลางของพลงัชมุชนจาก

ผูส้งูอายุ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ได้อย่างถกูต้อง ส่งเสรมิ

ภาวะสขุภาพดใีนผู้สงูอายุ 

ประหยดัค่าใช้จ่ายทางสขุภาพ

การลดค่าใช้จ่ายในการรกัษา

พยาบาลทีเ่กดิจากภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ในกลุม่

ผูส้งูอายทุีน่อนตดิเตยีง

ผลกระทบ (impact)

ชมุชนเกดิความเข้มแขง็และ

อบอุน่จากการตระหนกัถงึ

คณุค่าและบทบาทของ

ผูส้งูอายุ

คณุภาพชีวติทีด่ขีองผูส้งูอายุ 

เป็นต้นแบบส�ำหรบัสมาชกิ

ชมุชนทกุช่วงวยัได้ปฏบิตัิ

ตาม

ความพร้อมของครอบครวั

ในการรองรบักลุม่ผู้สงูอายุ

ในชมุชน และเป็นต้นแบบ

การพัฒนาชมุชนทีเ่ป็นมติร

กบัผูส้งูอายใุนอนาคต

	 	 ผลจากการด�ำเนนิโครงการท้ังหมด จงึเกดิ

เป็นประโยชน์ในเชงิบรูณาการ (integrated benefit)

คือ ทุกโครงการล้วนแต่สร้างประโยชน์ที่สนับสนุน

กนัและกนัในการช่วยดแูลสขุภาพชมุชนในทางทีด่ขีึน้

มีการเจบ็ป่วยลดลง และมดีชันีชีวั้ดทีส่�ำคญั คอื ค่าใช้จ่าย

ทางสขุภาพทีป่ระหยัด (health cost saving) ซึ่งมี

ทั้งค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายระหว่าง

พักฟื้นที่บ้าน และค่าสูญเสียรายได้จากการท�ำงาน 

แต่ส�ำหรบัการวจิยัครัง้นี ้คดิเฉพาะค่าใช้จ่ายในการรกัษา

เมื่ออยู่ที่โรงพยาบาล หากสมมุติว่า ผลประโยชน์

(benefit [B]) ที่เกิดขึ้นจากโครงการต่างๆ ช่วยลด

ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพลงได้ร้อยละ 10, 15, 20, 25 

และ 30 เปรียบเทียบกับการประมาณการลงทุน

ในทุกโครงการ (cost [C]) ซึ่งประเมินเป็นมูลค่า

ปัจจบุนั (discounted present values) ในระยะเวลา

5 ปี และ 10 ปี ได้ 2.78 และ 3.19 ล้านบาท ตามล�ำดบั

ดังเช่น ทุกโครงการมีมูลค่าปัจจุบันของการลงทุน 

2.78 ล้านบาท เทียบกับผลประโยชน์ที่คาดว่าจะ

เกดิขึน้ราว 1.13 ล้านบาท เมือ่คิดจากระยะเวลา 5 ปี

จะก่อให้เกิดอัตราส่วน B/C เท่ากับ 0.40 เป็นต้น 

อตัราส่วน B/C ดงักล่าว หากได้ค่ามากกว่า 1 จะถอืได้ว่า

มีความเป็นไปได้ในทางเศรษฐศาสตร์ สมควรจะมี

การด�ำเนินการจริงได้

	 ผลการวิจัยพบว่า การด�ำเนินโครงการที่

ก�ำหนดอายขุองประโยชน์ทีเ่กดิขึน้กบักลุม่ผูส้งูอายุ

ภายในเวลา 5 ปี จะมีความเป็นไปได้ของโครงการ 

คือ มีอัตราส่วน B/C เท่ากับ 1.21 หากสมมุติว่า

โครงการทัง้หมดจะสามารถลดค่าใช้จ่ายทางสขุภาพ
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ตารางที่ 4  ประโยชน์ที่ได้รับกับการลงทุนในการด�ำเนินโครงการ

อายุ 

(ปี)

> 60

≥ 11

ระยะ

เวลา 

(ปี)

5

10

5

10

การ

ลงทุน 

2.78

3.19

2.78

3.19

10       15      20       25      30 10      15       20      25       30

มูลค่าคิดลด (discounting) (ล้านบาท) ความเป็นไปได้ของโครงการ

B/C

ร้อยละของ B ที่สมมุติให้ลดลง
ผลประโยชน์ (B)

ร้อยละของ B ที่สมมุติให้ลดลง

1.13    1.70    2.25    2.82    3.38

2.10    3.15    4.20    5.25    6.30

2.11    3.16    4.21    5.27    6.32

3.92    5.89    7.85    9.81  11.80

.40      .61     .81     .91	    1.21

.66      .99    1.32   1.14	    1.98

.76    1.13    1.51  	  1.89    2.27

.23    1.85    2.46    3.08    3.69

(C)

ที่มา: ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2561)

1

1.65
1.01

ของผู ้สูงอายุลงได้ร ้อยละ 30 และหากคิดอายุ

โครงการในเวลา 10 ปี จะมีความเป็นไปได้ เมื่อ

สมมุติให้ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพของผู้สูงอายุลดลง

เพียงร้อยละ 20 เท่าน้ัน อย่างไรก็ตาม ประโยชน์ที่

เกดิขึน้จากการด�ำเนนิโครงการเหล่านี ้มไิด้เกดิเฉพาะ

กับกลุ่มผู้สูงอายุอย่างเดียว แต่ยังเกิดกับคนในช่วง

วยัอืน่ๆ ในชมุชนอกีด้วย เพราะลกัษณะของชมุชน

ทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอายนุัน้ ย่อมจะเป็นมติรกบัคนทกุ

ช่วงวัยเช่นกัน อาทิ การมีรถฉุกเฉิน ถนน ห้องน�้ำ

สาธารณะ เสียงตามสาย หรือการเผยแพร่ความรู้ 

ดังนั้น หากคิดประโยชน์ท่ีเกิดขึ้นกับคนทุกช่วงวัย 

(อายุ 11 ปีขึ้นไป) จะยิ่งท�ำให้มีความเป็นไปได้ของ

โครงการที่สมควรจะด�ำเนินการจริงเพิ่มขึ้น อาทิ 

มอีตัราส่วน B/C เท่ากบั 1.13 และ 1.85 เมือ่สมมตุิ

ให้ลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพของคนทุกช่วงวัยลงได้

เพียงร้อยละ 15 ในระยะเวลา 5 ปี และ 10 ปี

ตามล�ำดับ ซ่ึงจะเป็นการประเมินที่ใกล้เคียงกับ

ความจริงของชุมชนกรณีศึกษามากกว่าที่จะสมมุติ

ให้ประโยชน์ตกแก่กลุ่มผู้สูงอายุเท่านั้น ดังแสดงใน

ตารางที่ 4

	 3. ระบบการดแูลสขุภาพโดยใช้แนวคดิชมุชน

ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางความคิด หรือ

ที่ใช้ชื่อเรียกว่า Age-friendly Community of 

Bangkaja (AFC/BKJ) จะประกอบด้วย ปัจจยัน�ำเข้า

(input) กระบวนการ (process) ผลผลติ (output) 

ผลลัพธ์ (outcome) และผลกระทบ (impact) ซ่ึง

ปัจจัยน�ำเข้ามีทั้งทรัพยากรด้านต่างๆ งบประมาณ 

การบริหารจดัการ และผูร้บัผดิชอบ โดยมผีูร้บัผดิชอบ

หลกั หรอืหุ้นส่วนการพฒันาชมุชนทีส่�ำคญั 3 ภาคส่วน

ประกอบด้วย 1) สมาชกิชมุชน (community members)

ได้แก่ ผูส้งูอาย ุผูด้แูลผูส้งูอาย ุปราชญ์ชาวบ้าน ผูน้�ำชุมชน

แกนน�ำกลุม่ในชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมูบ้่าน 2) องค์กรท้องถิน่ (local organizations)

ได้แก่ เทศบาลต�ำบลบางกะจะ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต�ำบลบางกะจะ ศูนย์ฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ

วัดและโรงเรียนประจ�ำท้องถิ่น และ 3) หน่วยงาน

ภายนอกชุมชน (external agencies) ได้แก่ 

ศูนย ์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุค ่ายเนินวง 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี โรงพยาบาล

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี วิทยาลัยพยาบาล
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ตารางที่ 5  หุ้นส่วนการพัฒนาชุมชนผู้สูงอายุและบทบาทหน้าที่หลัก

หุ้นส่วนการพัฒนา

  1. สมาชิกชุมชน

  

  2. องค์กรท้องถิ่น

  

  3. หน่วยงานภายนอก

  ชุมชน

บทบาทหน้าที่หลัก

- ผลกัดนัองค์กรท้องถิน่ให้มกีารพฒันาชมุชนทีต่อบสนองความต้องการของชมุชน

- ให้ข้อมลูทีแ่ท้จรงิ และมคีวามกระตือรอืร้นในการแจ้งข้อมลูเมือ่มกีารเปล่ียนแปลง

- ให้ความร่วมมอืในการท�ำกจิกรรม โครงการในการพัฒนาชุมชนทีเ่ป็นมติรกบั

ผูส้งูอายุ

- มส่ีวนร่วมในการสร้างวาระด้านสขุภาพแห่งชมุชนให้ส�ำเรจ็ ทกุคนต้องเข้าใจว่า 

การพฒันาทีเ่กีย่วกบัผูสู้งอาย ุเป็นเรือ่งของทุกคน เพราะทกุคนล้วนต้องกลายเป็น

ผูส้งูอายใุนทีส่ดุ

- จดัท�ำฐานข้อมลูเกีย่วกบัผูส้งูอายแุต่ละคนให้ถกูต้องและเป็นปัจจบุนั เพือ่ให้มข้ีอมลู

ในการแบ่งกลุม่ผูส้งูอายตุามภาวะสขุภาพ และดแูลได้สอดคล้องตามภาวะสขุภาพของ

แต่ละคน

- ส่งเสรมิความเข้มแข็งของชมุชน ให้พึง่ตนเองได้ และพฒันาชมุชนทีเ่ป็นมติรกบั

ผูส้งูอายุ

- ร่วมสร้างวาระด้านสขุภาพแห่งชุมชน และเข้าใจว่าการพฒันาทีเ่กีย่วกบัผูส้งูอายจุะต้อง

คงมอีย่างต่อเนือ่ง ไม่ว่าผู้รบัผดิชอบในองค์กรจะเป็นใครก็ตาม

- สนบัสนนุทรพัยากร งบประมาณ บุคลากร และให้ค�ำปรกึษาในการบรหิารจดัการ

โครงการพฒันาชมุชน ตามความเชีย่วชาญของแต่ละองค์กร

- สนบัสนนุด้านการสือ่สาร ประชาสัมพนัธ์ และประชุมอบรม เพือ่สร้างความเข้าใจ

ระหว่างชมุชนกบัภาคส่วนต่างๆ ในจงัหวดั

- ท�ำวจิยัและเผยแพร่องค์ความรูท้างวชิาการแบบมส่ีวนร่วมแก่ชมุชน

พระปกเกล้า จนัทบรุ ีมหาวทิยาลยัราชภฏัร�ำไพพรรณี

ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

จังหวัดจันทบุรี องค์การบริหารส่วนจังหวัดจันทบุร ี

ส�ำนักงานเกษตรจังหวัด ส�ำนักงานแรงงานจังหวัด 

ชมรมกระต่ายอาสา โดยมบีทบาทหน้าทีข่องแต่ละกลุม่

ดังแสดงในตารางที่ 5

	 	 แนวทางการขบัเคล่ือนระบบการดแูลสขุภาพ

ที่เหมาะสมกับสังคมสูงอายุนี้ ควรมีปฏิสัมพันธ์

จาก 3 ภาคส่วน เป็นความสัมพันธ์แบบ 2 ทาง 

(2 way interaction) กล่าวคือ 1) การเชื่อมโยง

ระหว่างสมาชกิชุมชนกบัองค์กรท้องถิน่ โดยสะท้อน

ถึงแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุที่ก�ำลังเพิ่มมากขึ้น 

กระแสสงัคมเกีย่วกบัผูสู้งอาย ุและความเข้มแขง็ของ

ชมุชน เพ่ือผลกัดนัให้องค์กรท้องถิน่มกีารให้บรกิาร

ทีต่อบสนองต่อความต้องการของชมุชน มกีารประสาน

โดย อสม. เน้นการป้องกนัมากกว่าการรกัษา เพิม่บทบาท

ของบ้าน วดั โรงเรยีน ในการปรบัเปลีย่นทัศนคตต่ิอ

ผู้สูงอายุ การศึกษามีการออกแบบหลักสูตรที่เน้น

คุณค่าของผูส้งูอาย ุ2) การเช่ือมโยงระหว่างองค์กร

ท้องถิ่นกับหน่วยงานภายนอก โดยองค์กรท้องถิ่น
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หน่วยงาน

ภายนอก

สมาชิก

ชุมชน

องค์กร

ท้องถิ่น

(3) (2)

(1)

ตอบสนอง

น�ำเสนอ

ผลักดัน

ให้บริการ
   - ติดตามโดย อสม.

   - เพิ่มบทบาทของ บวร

   - เวทีกิจกรรมกลุ่ม

   - เวทีระดมความคิด

   - การเรียนรู้คุณค่าผู้สูงอายุ

สนับสนุน
   - งบประมาณ

       - ที่ปรึกษาโครงการ

           - ประสานงานหน่วยงานราชการ

               - เผยแพร่องค์ความรู้

มีส่วนร่วม
- ปรับปรุงบริการสาธารณสุข

- เข้าสู่ระบบป้องกัน รักษา

- วิจัยแบบมีส่วนร่วม
- ให้ความร่วมมือกับ
หน่วยงานราชการ

แผนภาพที่ 2  แนวทางการขับเคลื่อนระบบการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับสังคมสูงอายุ

      กรณีศึกษาชุมชนบางกะจะ อ�ำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี

น�ำเสนอโครงการต่อตัวแทนหน่วยงานภายนอกชมุชน

เพือ่รบัการสนับสนนุงบประมาณ เป็นทีป่รกึษาโครงการ

ประสานงานหน่วยงานราชการ และเผยแพร่องค์ความรู้

และ 3) การเชือ่มโยงระหว่างหน่วยงานภายนอกชมุชน

กับสมาชิกชุมชน โดยหน่วยงานภายนอกชุมชน

ตอบสนองต่อความต้องการของชมุชนอย่างเหมาะสม

ทั้งนี้ สมาชิกชุมชนต้องมีส่วนร่วมในการปรับปรุง

บรกิารสาธารณสขุ เข้าสูร่ะบบการป้องกนั รกัษา ส่งเสรมิ

และฟ้ืนฟสูขุภาพ การวิจยัแบบมีส่วนร่วม การสือ่สาร 

รวมทัง้ให้ความร่วมมอืกบัหน่วยงานราชการ ซึง่สรปุ

ได้ดังแผนภาพที ่2

	 	 ผลสัมฤทธิจ์ากการด�ำเนินโครงการท้ังหมด 

ท�ำให้เกิดผลผลิต (ระยะสั้น) ผลลัพธ์ (ระยะกลาง) 

และผลกระทบ (ระยะยาว) ดงัแสดงในแผนภาพที ่3
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AFC/BKJ

EA

CM LO

OP8
OP9OP6

OP5 OP1

OP2

OP7

OP4

OP3

OC1
IP1

IP4 IP3

IP2

OC6

OC5

OC4

OC3

OC2

ระดับผลผลิต (output [OP])
OP1 ระบบสาธารณะเหมาะสม OP2 โรงเรียนผู้สูงอายุที่

เอือ้ต่อการเรยีนรู ้OP3 แปลงผักสวนครวัปลอดสารพิษ

OP4 ระบบค่าตอบแทนผูส้งูอายสุขุภาพด ีOP5 ทีอ่ยูอ่าศยั

ปลอดภัย OP6 กิจกรรมครบองค์รวม OP7 เวทีแลกเปลีย่น

เรียนรู้ OP8 ความรู้ทางสุขภาพที่ใช้ได้จริง OP9 ระบบ

เยี่ยมบ้านได้ผล

ระดบัผลลพัธ์ (outcome [OC])
OC1 ทัศนคตท่ีิดเีก่ียวกบัผูสู้งอาย ุOC2 พฤติกรรม

การด�ำเนนิชวิีตแบบวถิพีอเพยีง OC3 ภาวะสุขภาพ

ดใีนผู้สงูอายุ OC4 การประหยดัค่าใช้จ่ายทาง

สขุภาพ OC5 การเพิม่รายได้ทีเ่ป็นตัวเงินของ

ประชากรสงูอายุ OC6 ศูนย์กลางของพลังชมุชน

ระดับผลกระทบ (impact [IP])
IP1 ต้นแบบชมุชนส�ำหรบัการพฒันาชมุชนทีเ่ป็นมิตร

กบัผูสู้งอาย ุIP2 ชมุชนมีความเข้มแขง็ อบอุน่จากการมี

ส่วนร่วม IP3 ความพร้อมของชมุชนในการรองรบั

กลุ่มผูสู้งอายใุนอนาคต IP4 คุณภาพชวิีตทีดี่ของ

ผูสู้งอาย ุและสมาชกิชมุชนุทกุคน

แผนภาพที่ 3  ผลสัมฤทธิ์ 3 ระดับ จากการขับเคลื่อนระบบการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับสังคมสูงอายุ 

กรณีศึกษาชุมชนบางกะจะ อ�ำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี

การอภปิรายผลการวจิยั

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 การสังเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพชุมชน

โดยการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง พบว่า

3 หุ้นส่วนการพัฒนาที่ส�ำคัญ ของระบบการดูแล

สขุภาพทีส่งัเคราะห์ได้นัน้ ประกอบด้วย สมาชกิชมุชน

องค์กรท้องถิ่น และหน่วยงานภายนอกชุมชน โดย

จะแสดงบทบาทน�ำท่ีแตกต่างกันในการสนับสนุน

ชุมชน เพราะการที่บุคคลจะมีสุขภาพดีหรือไม่นั้น 

เกี่ยวข้องกับทั้งปัจจัยด้านบุคคล ครอบครัว และ

สงัคมแวดล้อม (WHO, 2002) โดยทีอ่งค์กรท้องถิน่

เป็นหน่วยงานหลักภายในชุมชนที่รับผิดชอบใน

การดูแลสมาชิกในชุมชน การมีฐานข้อมูลเกี่ยวกับ

ผูส้งูอายใุนต�ำบล เพือ่เป็นข้อมลูในการจดักลุม่ผูส้งูอายุ

ตามภาวะสุขภาพ จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นในการวางแผน
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และจัดการดูแลได้สอดคล้องกับภาวะสุขภาพของ

ผู้สงูอายแุต่ละคน เพือ่ให้มสีขุภาพด ีอนัเป็นองค์ประกอบ

ส�ำคัญของการมีคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคล้องกับ

การศกึษาท่ีพบว่า รปูแบบการดแูลผูส้งูอายขุองชุมชน

ท้องถิ่นจัดการตนเอง ใช้ระบบฐานข้อมูลต�ำบล 

บูรณาการทุนและศักยภาพทางสังคมภายในและ

ภายนอกพืน้ที ่(วรยิา จนัทร์ข�ำ, หทยัชนก บวัเจรญิ, 

และชินวุฒิ อาสน์วิเชียร, 2558) และสอดคล้องกับ

การศกึษาท่ีพบว่า ผูส้งูอายมุคีวามหลากหลาย จงึจ�ำเป็น

ต้องมีข้อมูลของผู้สูงอายุ เพื่อจัดการทางเลือกที่

เป็นไปได้และใช้ประโยชน์ได้เตม็ที ่การเข้าถงึผูส้งูอายุ

เพื่อให้มีส ่วนร่วมในกระบวนการวางแผนและ

การตัดสนิใจ จงึเป็นพืน้ฐานส�ำคญัในการวจิยัแบบมี

ส่วนร่วมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ตามแนวคดิชมุชนที่

เป็นมิตรกบัผู้สงูอาย ุ(Dabelko-Schoeny et al., 2020)

นอกจากน้ียงัสอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า ผูส้งูอายุ

ยังคงมีความต้องการที่จะรักษาความเชื่อมโยงทาง

สังคมกับชุมชนของตนเอง จึงควรมีผู้สนับสนุนใน

การเสริมแรง และภาครัฐต้องมีนโยบายส�ำหรับ

องค์กรท่ีไม่หวงัผลก�ำไร กรณผีูส้งูอายทุีอ่าย ุ65 ปีขึน้ไป

ซึ่งมีรายได้จ�ำกัด (Emlet & Moceri, 2012) ทั้งนี้

การมีกิจกรรมเชื่อมโยงกับสังคมนั้น นับได้ว่าเป็น

การกระตุ้นจากสิง่แวดล้อมทางสงัคม สอดคล้องกบั

การศกึษาท่ีพบว่า การกระตุน้จากสิง่แวดล้อมทางสงัคม

ไม่เพียงแต่เป็นกุญแจส�ำคัญในการท�ำให้ผู้สูงอายุมี

ความจ�ำดขีึน้เท่านัน้ แต่ยงัมผีลต่อคณุภาพชวีติอกีด้วย

(Ponce de León, Lévy, Fernández, & Ballesteros,

2015)

	 อย่างไรกต็าม แม้ชมุชนบางกะจะจะมลีกัษณะ

ชุมชนท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุในประเด็นการมีระบบ

คมนาคมและยานพาหนะที่สนับสนุนผู้สูงอายุอยู่ใน

ระดับต�ำ่ คอื เพยีงร้อยละ 25 แสดงให้เหน็ว่า คนใน

ชมุชนมองว่าชมุชนยงัมกีารพฒันาในด้านนีต้�ำ่ แต่ยงั

พอจะสามารถจัดการตนเองได้ เนือ่งจากเป็นชุมชน

ที่มีความเข้มแข็ง และมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันมาก 

แม้ไม่ใช่พีน้่องกนั กย็นิดใีห้ความช่วยเหลือกนั ซึง่เป็น

วฒันธรรมทีด่งีามของชมุชนทีค่วรรกัษาให้มอียูส่บืไป 

อีกทั้งคนในชุมชนยังให้ความส�ำคัญกับสุขภาพเป็น

อันดับ 1 และมีความสนใจ ใส่ใจในการดูแลสุขภาพ 

ดังนั้น ผลการจัดล�ำดับความส�ำคัญของโครงการ

พัฒนาชุมชนจากการระดมสมองในเวทีชุมชน 

โครงการพัฒนาปรับปรุงระบบสาธารณะให้เป็นมิตร

กับผู้สูงอายุ จึงถูกเลือกเป็นอันดับ 6 ส่วนโครงการ

ที่ถูกเลือกเป็นอันดับ 1–3 คือ โครงการที่เกี่ยวข้อง

กับสุขภาพโดยตรง ได้แก่ โครงการป้องกันโรคและ

ส่งเสรมิสขุภาพ โครงการพฒันาระบบการเยีย่มบ้าน

อย่างมีสัมฤทธิ์ผล และโครงการสร้างแรงจูงใจแก่

ผู้สูงอายุสุขภาพดี

	 การประเมินผลก่อนการด�ำเนินการของ

โครงการด้านสขุภาพผูส้งูอายทุีม่นียัส�ำคัญในชุมชน

กรณีศึกษา ในการประเมินผลก่อนการด�ำเนินการ

โครงการนี้ ตั้งอยู่บนข้อสมมุติว่า การลงทุน (C) 

ในโครงการต่างๆ ที่ชุมชนลงมติให้ความส�ำคัญนั้น 

จะก่อให้เกดิผลประโยชน์ (B) คือ ผลลพัธ์ทีดี่ต่อสขุภาพ

(health outcome) ของผู้สูงอายุและสมาชิกอื่นๆ 

ในชมุชน ในรปูค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพทีล่ดลง (decreased

health cost) อนัเป็นผลให้การวเิคราะห์ความคุม้ค่า

ของโครงการมีความเป็นไปได้ คือ อัตราส่วน B/C 

มค่ีามากกว่า 1 ในหลายกรณ ีโดยเฉพาะเมือ่ค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพที่ลดลงมากกว่าร้อยละ 30 และเมื่อ

ก�ำหนดอายโุครงการให้นานกว่า 5 ปี เพราะการด�ำเนนิ

โครงการต่างๆ จะก่อให้เกิดผลผลิตในรูปการสร้าง

ปัจจัยทางกายภาพและการเผยแพร่องค์ความรู ้

ด้านสขุภาพ จงึจ�ำเป็นต้องใช้ระยะเวลาในการน�ำไปใช้

ประโยชน์ในการปรับเปลีย่นทศันคต ิพฤตกิรรม และ

วิถีชีวิตจริง จึงจะก่อให้เกิดประโยชน์เป็นผลลัพธ์

ตามมา และเป็นผลประโยชน์ในหลายประการ สอดคล้อง

กบัการศึกษาทีพ่บว่า ในกรอบระยะเวลา 10 ปี นโยบาย
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คลินิกหมอครอบครัวน่าจะมีความคุ ้มค ่าทาง

เศรษฐศาสตร์ อตัราส่วนเงนิลงทนุต่อประโยชน์ทีไ่ด้

เท่ากบั 1 ต่อ 4.55 โดยก่อให้เกดิผลประโยชน์ต่างๆ 

อาทิ การลดต้นทุนในการให้บริการผู้ป่วย ประหยัด

ค่าใช้จ่ายในการรักษาจากการลดภาวะแทรกซ้อน

ในผู้ป่วยเรื้อรัง ลดจ�ำนวนผู้เสียชีวิตก่อนวัยควร 

(สุรสิทธิ์ ล้อจิตรอ�ำนวย, ณัฏฐิญา ค้าผล, น�้ำฝน 

ศรีบัณฑิต, และยศ ตีระวัฒนานนท์, 2560) และ

สอดคล้องกบัการศึกษาในต่างประเทศที ่Jacob et al.

(2015) ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

จากการศึกษาจ�ำนวน 31 เรื่อง ระหว่างปี ค.ศ. 

1980–2012 สรปุได้ว่า การควบคมุความดนัโลหติของ

ผูป่้วยโดยการดูแลของทมีสหสาขาวชิา มคีวามคุม้ค่า

ทางเศรษฐศาสตร์ ก่อให้เกดิประโยชน์หลายประการ 

ท้ังในการลดความดนัโลหติ เพ่ิมจ�ำนวนผูป่้วยทีค่วบคุม

ความดันโลหิตได้ ลดอัตราการตายจากโรคนี้ และ

เพิ่มคุณภาพชีวิตทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

ของผู้ป่วยอีกด้วย

	 อย่างไรก็ตาม มูลค่าผลประโยชน์ที่ใช้ใน

การวเิคราะห์ชมุชนกรณศีกึษายงันบัว่าอยูใ่นระดบัท่ี

ต�ำ่กว่าความเป็นจรงิ เนือ่งจากการทีช่มุชนมกีารพฒันา

ในด้านต่างๆ ล้วนแต่จะน�ำมาซ่ึงสุขภาพที่ดีของ

สมาชิกชุมชนทุกคน ย่อมจะส่งผลลัพธ์ที่ดีในด้าน

การจ้างงาน การผลิต การประหยัด ความอบอุ่น 

และความเข้มแขง็ของชมุชนโดยรวมทีต่ามมา ซึง่จะ

สะท้อนเป็นค่าอัตราส่วน B/C ที่สูงกว่าที่แสดงใน

ตาราง และแน่นอนที่สุดหมายถึง ความคุ้มค่าใน

การด�ำเนินงานโครงการต่างๆ ที่มากขึ้นอีกด้วย

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1 ภาพรวมในการขบัเคล่ือนระบบการดแูล

สุขภาพโดยใช้แนวคิดชุมชนท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอาย ุ

เป็นศูนย์กลางแห่งความคิด ในกรณีศึกษาชุมชน

บางกะจะ อ�ำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี ควรจะได้

ด�ำเนินการใน 4 พันธกิจหลัก คือ 1) การทบทวน

ฐานข้อมูลสถานภาพด้านผู้สูงอายุของชุมชนให้

สมบรูณ์ทีส่ดุ 2) การจดัท�ำแผนส่งเสรมิพฒันาผูส้งูอายุ

เฉพาะกลุ่มเป้าหมายที่ต่างกัน 3) การด�ำเนินงาน

โครงการอย่างบรูณาการจากระดับบุคคล ครอบครวั 

กลุ่ม ชุมชน และเครือข่าย และ 4) การสร้างวาระ

ด้านสุขภาพผู้สูงอายุให้เกิดขึ้นในชุมชนอย่างยั่งยืน

	 	 1.2 การพัฒนาความคิดและทัศนคติให้

เกดิแรงบนัดาลใจแก่ชมุชน ในการเลง็เห็นคณุค่าของ

ผูส้งูอาย ุนบัว่าเป็นปัจจยัพืน้ฐานส�ำคญัทีส่ดุในการสร้าง

ระบบชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ โดยนโยบาย

หรือมาตรการต่างๆ จากหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้อง 

สามารถจะช่วยสนบัสนนุได้เสมอ แต่ควรอยูใ่นกรอบ

แนวทางของชุมชนมีส่วนร่วมเป็นหลัก

	 	 1.3 การพจิารณาใดๆ เกีย่วกบักลุม่ผูส้งูอายุ

ในชุมชน ไม่สมควรจะพิจารณาในเชิงมูลค่าตัวเงิน

เสมอไป เพราะการพฒันากลุม่ผูส้งูอายไุม่ได้มเีป้าหมาย

เพือ่สร้างรายได้เป็นหลกั คุณค่าของผูส้งูอายใุนชุมชน

นั้นมีมากมาย หากแต่ต้องหาทางน�ำมาวิเคราะห์ให้

เหมาะสมและลึกซึ้ง

	 	 1.4 แนวทางพัฒนาชุมชนที่เป็นมิตรกับ

ผู้สูงอายุในปัจจุบัน นับว่าเป็นประเด็นพัฒนาที่มี

ความส�ำคญั จ�ำเป็น และเร่งด่วนแล้วในประเทศไทย 

หากแต่จะต้องยดึถอืแต่ละชมุชนเป็นศนูย์กลางของ

ความคิดและการด�ำเนินงาน จึงไม่ควรมีการพัฒนา

แบบเร่งด่วนในรูปแบบเดียวกันทั้งจังหวัดหรือทั้ง

ประเทศ

	 	 1.5 บทเรียนจากการวิเคราะห์กรณีศึกษา

ชุมชนบางกะจะ นับว่าเป็นองค์ความรู ้ส�ำคัญที่

สามารถน�ำไปใช้ในการพฒันาชมุชนอืน่ๆ ในจงัหวดั

จนัทบรุ ีหรอืในบรบิทของชมุชนของประเทศไทยได้

เป็นอย่างด ีหากจะได้ผ่านการประยกุต์อย่างเหมาะสม

กับแต่ละภูมิสังคมของชุมชนต่างๆ เสียก่อน
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	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 ควรมกีารศกึษาการพฒันาชมุชนทีเ่ป็น

มิตรกบัผูส้งูอายทุีม่พีืน้ฐานของชมุชนทีห่ลากหลาย

อาทิ ขนาดประชากร ระดับเศรษฐกิจ และสังคม

วัฒนธรรม ที่แตกต่างกัน

	 	 2.2 ควรมกีารประเมนิผลสมัฤทธิท่ี์เกดิขึน้

ทั้งผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบอย่างต่อเนื่อง 

จากการด�ำเนินโครงการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

ของชุมชนแห่งใดแห่งหนึ่งในระยะยาว

	 	 2.3 ควรมีการศกึษาความคุม้ค่าในการลงทนุ

ด้านสุขภาพ ที่พิจารณาประโยชน์เชิงบูรณาการทั้ง

ด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม ให้ครอบคลุมมิติ

ต่างๆ ในความเป็นจริงมากขึ้น

	 	 2.4 ควรมีการวิเคราะห์ในเชิงมหภาคของ

ผลประโยชน์ทางเศรษฐศาสตร์และทางสังคมจาก

การลงทนุพฒันาชมุชนตามแนวทาง AFC/WHO ใน

กรณีของชุมชนทั่วประเทศไทย
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