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บทคัดย่อ

	 ภูมิหลังและเหตุผล: ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 แล้ว และในปี พ.ศ. 2559 รัฐบาลได้
มีนโยบายขับเคลื่อนระบบการดูแลระยะยาว (long-term care: LTC) ซึ่งต�ำบลสะอาด อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น เป็น
ต�ำบลหนึ่งที่มีการจัดบริการ LTC ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยมีทีมหมอครอบครัวและศูนย์ดูแลระยะยาวตั้งแต่เดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2560 แต่ยังไม่เคยมีการประเมินผล โดยเฉพาะการประเมินผลกระทบต่อสังคม การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อวิเคราะห์ผลตอบแทนทางสังคม (social return on investment: SROI) ของการจัดบริการ LTC ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง  ระเบียบวิธีศึกษา: ใช้วิธีการแบบผสมผสานเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ ผลกระทบของโปรแกรมและต้นทุน
ในการจัดบริการ LTC ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีค่า activity of daily living Barthel index (ADL) เท่ากับหรือน้อยกว่า 11 
คะแนน จ�ำนวน 37 คน ในปีงบประมาณ 2561 ส�ำรวจข้อมูลด้วยแบบสอบถามในผู้สูงอายุฯ และผู้ดูแลผู้สูงอายุจ�ำนวน 74 
คน สนทนากลุ่มกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ผู้สูงอายุฯ ครอบครัวผู้ดูแล ทีมหมอครอบครัว อาสาสมัครดูแล ตัวแทนเทศบาลและ
ชุมชน) จ�ำนวน 49 คน และรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากเอกสาร บันทึกและฐานข้อมูลของโรงพยาบาล เทศบาลและศูนย์ดูแล
ระยะยาว ค�ำนวณ SROI และวิเคราะห์ความไว  ผลการศึกษา: ผลลัพธ์ของการจัดบริการ LTC คือ ท�ำให้ผู้สูงอายุฯ มีอาการ
ดีขึ้น (กลับมาเดินได้หรือช่วยเหลือตัวเองได้) ท�ำให้ผู้ดูแลมีเวลาได้พักผ่อนและประหยัดค่าใช้จ่ายในการไปโรงพยาบาล รวม



ทั้งทีมหมอครอบครัวและอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุเกิดความสุขใจในการดูแลช่วยเหลือผู้อื่น และชุมชนเกิดความอบอุ่นช่วย
เหลือเกื้อกูลกัน ซึ่งในผู้สูงอายุฯ ทั้งหมด 37 คน หลังเข้ารับบริการ LTC มีคะแนน ADL เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
เฉลีย่ 3.9 ± 5.2 คะแนน (p < 0.001) และมสีดัส่วนของผูท้ีอ่าการดขีึน้ร้อยละ 73 และค่ามธัยฐานมลูค่าของผลลพัธ์อาการดี
ขึ้นเท่ากับ 708,432 บาท (ควอไทล์ 1 - ควอไทล์ 3 = 699,216 - 2,000,000) ส�ำหรับการจัดบริการ LTC ใน 1 ปี มูลค่าการ
ลงทุนทั้งหมดเท่ากับ 2,138,704 บาท ผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นทั้งหมดเท่ากับ 15,853,919 บาท และผลตอบแทนทางสังคม
หรืออัตราส่วน SROI เท่ากับ 7.4 เท่า การวิเคราะห์ความไวพบว่าผลตอบแทนทางสังคมอยู่ในช่วง 1.3-20.5 เท่า  สรุปผล
การศึกษา: การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า การจัดบริการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงท�ำให้ผู้สูงอายุมีอาการดีขึ้น 
เกิดผลลัพธ์ที่มีคุณค่ากับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่นๆ และมีผลตอบแทนทางสังคมสูงมากกว่าการลงทุนหลายเท่า ดังนั้น จึงควร
สนับสนุนให้มีการจัดบริการดูแลระยะยาวนี้อย่างต่อเนื่องและขยายผลไปยังพื้นที่อื่นให้กว้างขวางมากขึ้นด้วย
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Abstract
	 Background and Rationale:  Thailand becomes an ageing society. The Thai government officially 
implemented long-term care (LTC) for dependent older persons in 2016. Sa-ard subdistrict of Namphong, 
Khon Kaen, has provided an LTC service program by the family care team and the LTC center since August 
2017. However, the impacts of this program, particularly social impact, have not been reported. This study 
aimed to determine social return on investment (SROI) of the LTC program for dependent older persons 
in this setting.  Methodology:  A mixed-methods approach was used to collect data on outcomes, program 
impacts, and costs of the LTC program for dependent older persons (37 people with the Barthel index of 
activity of daily living (ADL) ≤ 11 points) in the fiscal year 2018. We conducted a questionnaire survey 
among 74 program beneficiaries (dependent older persons and family caregivers) and focus group inter-
views among 49 program stakeholders (dependent older persons, family caregivers, family care team 
members, trained caregivers, and community and local government representatives). Secondary data were 
gathered from reports, records, and databases of the hospital, the local government, and the LTC center. 
SROI was calculated and sensitivity analysis was performed.  Results:  Outcomes of LTC program delivered 
better conditions (walkability or doing usual activities by themselves) to the dependent older person 
group, more relaxation/leisure time and saving costs from going to hospitals to family caregivers, happiness 
in helping other people to the family care teams and trained caregivers, and the healthy community. Of 
the total 37 dependent older persons, after participating in the LTC program their ADL increased signifi-
cantly on average 3.9 ± 5.2 points (p < 0.001) and 73% had better outcomes. The older persons valued 
their better outcomes at a median of 708,432 baht (Q1-Q3 = 699,216 - 2,000,000). For a one-year invest-
ment of LTC program of 2,138,704 baht and its benefit of 15,853,919 baht, the SROI ratio of this program 
was 7.4 with a range of sensitivity analysis values between 1.3 and 20.5.  Conclusion: This study indicat-
ed that the LTC program for older persons could effectively improve their outcomes and provide values 
to stakeholders and society. The LTC program provided social return higher than investment. Therefore, 
the LTC program should be promoted and expanded to other settings.
	 Keywords:  social return on investment, dependent elderly, long-term care, family care team, caregivers
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ภูมิหลังและเหตุผล

ประเทศไทยเริ่มเข้าสู่สังคมสูงวัย (ageing society) 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 คือมีสัดส่วนของผู้อายุตั้งแต่ 60 

ปีขึ้นไปมากกว่าร้อย 10 และมีอัตราการเพิ่มข้ึนอย่างต่อ
เน่ือง ในปี พ.ศ. 2563 มีจ�ำนวนผู้สูงอายุทั้งหมดเท่ากับ 
11,127,630 คน หรอืร้อยละ 17.5 ของประชากรทัง้หมด(1) 
ผูส้งูอายมุกัมอีาการเจบ็ป่วยเพิม่ตามอายท่ีุมากข้ึนและการ
เจบ็ป่วยเหล่าน้ันมักเป็นโรคเรือ้รงัทีร่กัษาไม่หายขาดหรอืมี
สภาวะที่ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง
	 การจัดบริการดูแลผู้สูงอายุมีทั้งแบบเฉียบพลันเพื่อ
การรักษาตามอาการเร่งด่วน และการฟื้นฟูเพื่อให้กลับคืน
สูส่ภาพเดมิให้ได้มากท่ีสดุและการดูแลระยะยาว ซ่ึงการจดั
บริการทั้งหมดเฉพาะที่โรงพยาบาลมักไม่สามารถรองรับ
ได้อย่างเหมาะสม ดังนั้นการจัดระบบการดูแลระยะยาว 
(long-term care: LTC) นอกจากการดูแลที่สถานบริการ
แล้ว ยงัมุง่ไปทีก่ารดแูลในชมุชนและทีบ้่าน ตวัอย่างในต่าง
ประเทศ เช่น โครงการ System of Integrated Care for 
Older Persons ประเทศแคนาดา และโครงการ Integrated 
Care ประเทศอิตาลี และอีกหลายตัวอย่างในประเทศ
ก�ำลังพัฒนา(2) ที่มีหลักในการดูแลผู้สูงอายุโดยดึงชุมชน
เข้ามามีส่วนร่วมและมีการจัดบริการท่ีบ้าน (home- and 
community-based) เพื่อลดการดูแลในโรงพยาบาลด้วย
บุคลากรทางการแพทย์ นอกจากนี้ยังมีการจัดระบบเป็น
ประกันการดูแลระยะยาว เช่น ประเทศญี่ปุ่น(3)

	 ในประเทศเยอรมนี ญี่ปุ่นและสิงคโปร์มีการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของประชาชน
และคนในชมุชน การร่วมรบัผดิชอบโดยการร่วมจ่ายสมทบ
ระบบการดแูลระยะยาว การออกแบบระบบเพือ่ให้มีบรกิาร
ดูแลผู้สูงอายุทั้งในสถานบริการ ในชุมชนและที่บ้าน และ
การส่งเสริมศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุของชุมชน ขณะที่
ประเทศไทยอยู่ในช่วงของการเข้าสู่สังคมสูงอายุและการ
พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุ(3)

	 ในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา ประเทศไทยมีการพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาว ผ่านการขับเคลื่อนของกระทรวง

สาธารณสุขและส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) รวมทั้งหน่วยงานอื่นๆ เช่น ส�ำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และองค์กรความ
ร่วมมือระหว่างประเทศแห่งญี่ปุ่น (Japan International 
Cooperation Agency: JICA)  ในปี พ.ศ. 2557 การดูแล
ระยะยาวเป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข พร้อม
กับนโยบายทีมหมอครอบครัว (family care team) และ
การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) รวมทั้ง
นโยบายจัดกลุ่มบริการปฐมภูมิ (primary care cluster: 
PCC) ในปีต่อมา  และในปี พ.ศ. 2559 การดูแลระยะ
ยาวเป็นนโยบายของรัฐบาลและมีการจัดสรรงบประมาณ
สนับสนุนอย่างชัดเจน
	 ในปีงบประมาณ 2559 สปสช.จัดสรรงบประมาณ
ส�ำหรับการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่เป็นเงิน 600 ล้านบาท โดยผ่าน
ไปยังหน่วยบริการสุขภาพคือ เครือข่ายโรงพยาบาลและ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล และกองทนุหลกัประกัน
สขุภาพในระดับท้องถิน่หรอืพืน้ที ่โดยก�ำหนดกลุม่เป้าหมาย 
เป็นผู้ที่มีค่าดัชนีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำ
วัน (activity of daily living: ADL) ของบาร์เธล (Barthel 
index) เท่ากับหรือน้อยกว่า 11 คะแนน ในพ้ืนที่น�ำร่อง 
1,000 ต�ำบล(4) ซึ่งพบว่าในพื้นที่ส่วนใหญ่นั้น ทั้งตัวแทน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและโรงพยาบาลมีความเข้าใจ
เป้าหมายของการดูแลระยะยาวและสามารถจัดบริการ
ดูแลระยะยาวได้อย่างบูรณาการและเชื่อมโยง(5) และจาก
ตัวอย่างในจังหวัดอุดรธานี พบว่า ในพ้ืนที่ที่มีการด�ำเนิน
โครงการ LTC ส่งผลให้ผูส้งูอายมุศีกัยภาพในการท�ำกิจวตัร
ประจ�ำวันขั้นพื้นฐานด้วยตนเองได้มากข้ึน โดยมีคะแนน 
ADL มากกว่าพื้นที่ที่ไม่มีการด�ำเนินโครงการอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ(6)

	 ตามแผนยุทธศาสตร์การด�ำเนินงานระบบการดูแล
ระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงนั้น เป้าประสงค์
ท่ีส�ำคญัคอืเพ่ือส่งเสริมให้บคุคล ครอบครัวหรือชมุชนได้รบั
การสนับสนุนให้มีขีดความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุให้
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สามารถด�ำรงชวีติได้อย่างมศีกัดิศ์รใีนครอบครวัและชมุชน 
ดังนั้นคุณค่าทางสังคมที่เกิดขึ้นจากการดูแลระยะยาวในผู้
สงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิจงึเป็นมติท่ีิควรให้ความส�ำคัญในการ
ประเมนิผลการด�ำเนนิงาน ซึง่การวเิคราะห์ผลตอบแทนทาง
สงัคม (social return on investment: SROI) เป็นวธิกีาร
ประเมินชนิดหนึ่งที่ให้ความส�ำคัญกับคุณค่าทางสังคมและ
สามารถประเมินค่าออกมาเป็นตัวเลขให้สามารถเข้าใจได้
ง่ายขึน้(7,8) สมควรน�ำมาใช้ให้มากขึน้ในการประเมนิผลการ
ลงทุนด้านสาธารณสุข(9,10)

	 การศึกษา SROI ก ่อนนี้พบว่า การลงทุนด้าน
สาธารณสุขมีอัตราส่วนของผลตอบแทนเท่ากับ 14.3:1(10) 
และยังไม่มีการประเมินผลตอบแทนทางสังคมของการ
ดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยตรง ใน
ประเทศไทยมกีารประเมนิผลการดแูลผูส้งูอายแุละผูพ้กิาร
ของโครงการ สสส. ซึ่งพบว่าโครงการด้านผู้พิการที่ลงทุน 
44.7 ล้านบาท มีผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นมูลค่า 52.72 ล้าน
บาท อัตราส่วน SROI เท่ากับ 1.18 เท่า และโครงการ
ด้านผู้สูงอายุจ�ำนวน 21.5 ล้านบาท มีผลประโยชน์ที่เกิด
ขึ้นมูลค่า 62.36 ล้านบาท อัตราส่วน SROI เท่ากับ 2.95 
เท่า ซึง่หมายความว่าการลงทุนด้านผูส้งูอายขุอง สสส. เงนิ
แต่ละบาท ได้ผลตอบแทนทางสังคมเท่ากับ 2.95 บาท(11)

	 อ�ำเภอน�้ำพองเป็นพื้นที่ที่มีการจัดระบบบริการ
สขุภาพและดแูลประชาชนในระดบัชมุชนและพืน้ท่ีมาอย่าง
ต่อเนื่องและพื้นที่ต�ำบลสะอาดมีการจัดตั้งศูนย์ดูแลระยะ
ยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่ได้รับการสนับสนุนจาก JICA จาก
นโยบายทีมหมอครอบครัวของกระทรวงสาธารณสุขและ
การสนับสนุนการดูแลระยะยาวของ สปสช. นั้น ในเดือน
สิงหาคม 2560 พื้นที่ PCC ต�ำบลสะอาดได้จัดบริการ LTC 
ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างเต็มรูปแบบ โดยมีทีม
หมอครอบครัวลงพื้นท่ีเยี่ยมบ้านเป็นประจ�ำร่วมกับการ
ดูแลของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในการดูแลท้ังท่ีบ้านและ
ที่ศูนย์ดูแลระยะยาว
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ผลตอบแทน
ทางสังคมของการจัดบริการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง โดยทีมหมอครอบครัวและอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้านและที่ศูนย์ดูแลระยะยาวพื้นที่ PCC ต�ำบล
สะอาด อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น

ระเบียบวิธีศึกษา

รูปแบบการศึกษา

	 การศกึษาน้ีใช้วธิกีารแบบผสมผสานเพือ่เกบ็รวบรวม
ข้อมลูผลลัพธ์ ผลกระทบของโปรแกรมและต้นทนุในการจดั
บรกิาร LTC ส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในปีงบประมาณ 
2561 (ระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม 2561 – 30 กนัยายน 2562) 
ท�ำการส�ำรวจข้อมลูด้วยแบบสอบถามในผูส้งูอายแุละผูด้แูล
จ�ำนวน 74 คน สนทนากลุ่มกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ ผู้
สงูอาย ุครอบครวัผูด้แูล ทมีหมอครอบครวั อาสาสมคัรดแูล
ผู้สูงอายุ ตัวแทนเทศบาลและชุมชน จ�ำนวน 49 คน และ
รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากเอกสาร บันทึกและฐานข้อมูล
ของโรงพยาบาล เทศบาลและศูนย์ดูแลระยะยาว จากนั้น
จึงน�ำมาค�ำนวณอัตราส่วนผลตอบแทนทางสังคม (SROI 
ratio) และวิเคราะห์ความไว การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของ
โครงการวิจยัเรือ่งผลกระทบของโปรแกรมดูแลผูส้งูอายทุีมี่
ภาวะพ่ึงพิงโดยทมีหมอครอบครัวในอ�ำเภอน�ำ้พอง จังหวดั
ขอนแก่น(12) และผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่ 044/2562

สถานที่ ตัวอย่างและแหล่งข้อมูล

	 พื้นท่ีต�ำบลสะอาด อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น 
สถานที่วิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ศูนย์ดูแลระยะ
ยาว เทศบาลต�ำบลสะอาด โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ
ต�ำบลสะอาด และโรงพยาบาลน�้ำพอง
	 กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาน้ีเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ของโปรแกรมดแูลผูส้งูอายฯุ ได้แก่ ผูส้งูอายทุีมี่ภาวะพึง่พงิ 
(มีค่า ADL ไม่เกิน 11 คะแนน) ที่เข้ารับบริการ จ�ำนวน 37 
คน สมาชิกในครอบครัว/ผู้ดูแล จ�ำนวน 37 คน บุคลากร
ทางการแพทย์ในทีมหมอครอบครัว จ�ำนวน 14 คน อาสา
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สมัครดูแลฯ ที่ปฏิบัติงานท่ีศูนย์ดูแลระยะยาว จ�ำนวน 7 
คน ผูร้บัผิดชอบงานดแูลผูส้งูอายขุองเทศบาลต�ำบลสะอาด 
จ�ำนวน 2 คน และผู้น�ำชุมชนต�ำบลสะอาด จ�ำนวน 10 คน
แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ 1) ข้อมูลสุขภาพและการรักษา
พยาบาลของผู้สูงอายุ ที่รวบรวมจากบันทึกของศูนย์ดูแล
ระยะยาวและฐานข้อมลูของโรงพยาบาลน�ำ้พอง เป็นข้อมลู
ในช่วงก่อนและหลังการรับบริการตามโปรแกรมดูแลผู้สูง
อายุที่มีภาวะพึ่งพิง  2) ข้อมูลค่าใช้จ่ายในการจัดบริการ 
ประกอบด้วย ค่าแรง ค่าวัสดุและค่าลงทุนที่รวบรวมจาก
ศูนย์ดูแลระยะยาวและโรงพยาบาลน�้ำพอง

การจัดโปรแกรมดูแลผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพึง่พิง

	 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตามนโยบายจัดกลุ่ม
บรกิารปฐมภูมิในพืน้ทีต่�ำบลสะอาดเริม่ด�ำเนนิการในเดอืน
สิงหาคม พ.ศ. 2560 เป็นการท�ำงานร่วมกันระหว่างโรง-
พยาบาลและศูนย์ดูแลระยะยาวในพื้นท่ีจากการสนับสนุน
ของเทศบาลต�ำบลสะอาด องค์กร JICA และ สปสช. โดย
การเยี่ยมบ้านโดยทีมหมอครอบครัวของโรงพยาบาล
น�้ำพอง และการดูแลโดยทีมอาสาสมัครที่ผ่านการอบรม
การเป็นผู้ดูแลช่วยเหลือแล้ว (trained care giver) เพ่ือ
ท�ำการดูแลผู้สูงอายุได้ทั้งที่ศูนย์และที่บ้าน
	 โปรแกรมดูแลระยะยาวผู้จัดการแผนการดูแล (care 
manager) ทีจ่ดัท�ำแผนการดแูล (care plan) ส�ำหรบัผู้ป่วย 
หรือสูงอายุแต่ละราย แบ่งเป็น 3 แบบตามลักษณะและ
ความพร้อมของผู้สูงอายุและครอบครัว ได้แก่
	 กลุ่ม A หมายถึง ผู้ป่วยติดบ้าน หรือติดเตียงที่ต้องได้
รับการฟื้นฟูอย่างต่อเน่ือง แต่ไม่สะดวกหรือไม่สามารถไป
รับบริการที่ศูนย์ดูแลระยะยาวได้ กลุ่มน้ีให้การดูแลที่บ้าน
โดยอาสาสมัครดูแลฯ ภาคทางการ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ตาม care plan ของผู้ป่วยแต่ละราย ภายใต้บริบทของ
ครอบครัวและชุมชน เพื่อผลลัพธ์ที่ดีที่สุดต่อผู้ป่วย และ
กลุ่มนี้หากผู้ป่วยสมัครใจและสามารถเคลื่อนย้ายได้จะน�ำ
เข้าสู่กลุ่ม C
	 กลุม่ B หมายถงึ ผูป่้วยตดิบ้าน ทีไ่ม่จ�ำเป็นต้องรับการ

ฟ้ืนฟเูป็นประจ�ำ สามารถช่วยเหลอืตนเองในกจิวตัรประจ�ำ
วันได้ดี ไม่จ�ำเป็นต้องเข้ารับการฟื้นฟูที่ศูนย์ดูแลระยะยาว 
ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้ได้รับการดูแลที่บ้าน 1 ครั้งต่อเดือน จาก
อาสาสมัคร
	 กลุม่ C หมายถงึ ผูป่้วยตดิบ้านหรอืตดิเตยีงทีต้่องการ
การฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง เข้ารับการดูแลที่ศูนย์ดูแลระยะ
ยาวประจ�ำ โดยได้รับการดูแลจากอาสาสมัคร และทีมสห
วิชาชีพตามความจ�ำเป็นของผู้ป่วย โดยส่วนใหญ่เป็นการ
ฝึกกายภาพบ�ำบัดทั้งแบบใช้และแบบไม่ใช้อุปกรณ์เฉพาะ 
ความถี่ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยใช้รถรับส่งของเทศบาล
และดูแลการรับส่งโดยอาสาสมัคร
	 การเยีย่มบ้านโดยทีมหมอครอบครัวจากโรงพยาบาล
น�ำ้พอง ประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาล
วิชาชีพ ทันตแพทย์ นักกายภาพบ�ำบัด เภสัชกร และเจ้า
หน้าที่สาธารณสุข ลงพื้นท่ีเยี่ยมบ้านผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิงทุกสัปดาห์ รวมประมาณ 10 ครั้งต่อเดือน
	 การดูแลระยะยาวของพ้ืนที่นั้น อ�ำเภอน�้ำพองดูแล
สุขภาพในระดับชุมชนโดยการจัดให้มีพยาบาลวิชาชีพ
ดูแลงานชุมชนทุกต�ำบล ส�ำหรับต�ำบลสะอาดพยาบาล
ชุมชนผู้จัดการแผนการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงร่วม
กับบุคลากรและหน่วยงานในพื้นที่ ส�ำหรับทีมอาสาสมัคร
ปฏิบัติงานทุกวันท้ังท่ีศูนย์ดูแลระยะยาวและท่ีบ้านของผู้
สูงอายุ จ�ำนวนครั้งในการไปเยี่ยมผู้สูงอายุที่บ้านประมาณ 
1 ครั้งต่อสัปดาห์

วิธีการวิเคราะห์ SROI

	 การศึกษานี้วิเคราะห์ SROI ตามแนวทางของ A 
Guide to Social Return on Investment ของ The SROI 
Network(7) โดยมีวิธีการศึกษา การเก็บรวบรวมข้อมูลและ
การวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

	 ก�ำหนดขอบเขตการวิเคราะห์และระบุผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย

	 การศึกษานี้ก�ำหนดกรอบระยะเวลา 1 ปี เป็นช่วง
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การด�ำเนินการของปีงบประมาณ 2561 โดยใช้ข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เอกสารหรือฐานข้อมูล
ที่บันทึกไว้ และข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อ
วิเคราะห์ SROI
	 จากการสมัภาษณ์และประชุมผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียหลกั 
ได้แก่ ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 11 คน ผู้ดูแลในครอบครัวจ�ำนวน 
11 คน ทีมหมอครอบครัวจ�ำนวน 10 คน อาสาสมัคร 
จ�ำนวน 7 คน และตัวแทนจากเทศบาลและชุมชนจ�ำนวน 
10 คน มีการระบุบทบาทในโปรแกรมดูแลผู้สูงอายุฯ ของ

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแต่ละกลุ่ม โดยกลุ่มผู้ที่ได้รับประโยชน์
จากโปรแกรม คือ ผู้สูงอายุ และครอบครัว/ผู้ดูแล ซึ่งจะ
น�ำมาเป็นกรณีฐาน (base case) ในการวิเคราะห์ SROI(9) 
ดงันัน้จงึท�ำการเกบ็ข้อมลูผลลพัธ์ ผลกระทบของโปรแกรม
และตวัแทนทางการเงนิในการศกึษานี ้ส�ำหรบักลุม่ผูด้�ำเนนิ
การของโปรแกรมคือ ทีมหมอครอบครัว อาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ และชุมชน จะน�ำผลมาวิเคราะห์เพิ่มเติมในการ
วิเคราะห์ความไว (sensitivity analysis) โดยใช้ข้อมูลบาง
ส่วนจากวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข้อง (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผลลัพธ์ของโปรแกรมดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในการวิเคราะห์ SROI

	 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย		  บทบาท		  ผลลัพธ์/การลงทุน		  การวิเคราะห์

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	 ผู้เข้าร่วมโปรแกรม/ผู้ได้รับ	 อาการดีขึ้น ช่วยเหลือตัวเองได้มากขึ้น/	 การวิเคราะห์หลัก
	 ประโยชน์จากโปรแกรม	 เดินได้ และสภาวะทางจิตใจดีขึ้น สดชื่นขึ้น 
		  ไม่โดดเดี่ยว	

ครอบครัว/ผู้ดูแล	 ผู้ดูแลผู้เข้าร่วมโปรแกรม/	 มีเวลาพักผ่อนมากขึ้น	 การวิเคราะห์หลัก
	 ผู้ได้รับประโยชน์จากโปรแกรม	 ประหยัดค่าใช้จ่ายในการดูแลมากขึ้น	

ทีมหมอครอบครัว	 ผู้ดำ�เนินการ	 ความสุขพึงพอใจในการช่วยเหลือผู้อื่น	 เพิ่มเติมใน sensitivity case

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ	 ผู้ดำ�เนินการ	 ความสุขพึงพอใจในการช่วยเหลือผู้อื่น	 เพิ่มเติมใน sensitivity case

ชุมชน	 ผู้สนับสนุนกิจกรรม	 ชุมชนอบอุ่น ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน	 เพิ่มเติมใน sensitivity case

โรงพยาบาล/รพ.สต.	 ผู้ให้ทุน/สนับสนุนกิจกรรม	 ต้นทุนในการเยี่ยมบ้านของทีมหมอครอบครัว	 การวิเคราะห์หลัก
		  และการรักษาผู้สูงอายุฯ	

สปสช.	 ผู้ให้ทุน/สนับสนุนกิจกรรม	 งบประมาณต่อหัวที่สนับสนุนมายังองค์กร	 การวิเคราะห์หลัก
		  ปกครองส่วนท้องถิ่น	

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 ผู้ให้ทุน/สนับสนุนกิจกรรม	 ต้นทุนสนับสนุนการดำ�เนินการของศูนย	์ การวิเคราะห์หลัก
		  ดูแลระยะยาว	

องค์กรอื่นๆ: JICA	 ผู้ให้ทุน/สนับสนุนกิจกรรม	 ต้นทุนการสร้างศูนย์ดูแลระยะยาว	 การวิเคราะห์หลัก

	 ก�ำหนดผลลัพธ์ ตัวชี้วัดการเปลี่ยนแปลงและ
ตัวแทนทางการเงนิ
	 ผลลัพธ์ของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงคือ อาการ
ดีขึ้น ซึ่งมีตั้งแต่การเดินได้ การช่วยเหลือตัวเองได้ และ
การมีสภาวะทางจิตใจดีขึ้น สดชื่นขึ้นและไม่รู้สึกโดดเด่ียว
จากการที่มีผู้ดูแลมากขึ้น งานวิจัยนี้ประเมินตัวชี้วัดของ
การเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์นี้จากระดับความสามารถในการ

ดูแลตนเอง (คะแนน ADL) ที่เปลี่ยนแปลงไปเปรียบเทียบ
ในช่วงก่อนและหลังได้รับบริการจากโปรแกรมนี้ ส�ำหรับ
ตัวแทนทางการเงิน (financial proxy) ของผลลัพธ์นี้ งาน
วิจัยนี้ประเมินจากการให้คุณค่าของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นนี้เป็น
ตัวเงนิ โดยท�ำการศกึษาจากผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีโดยตรงเพือ่
สะท้อนคุณค่าของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ซึ่งอธิบาย
รายละเอียดในส่วนถัดไป
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	 ในกลุ่มผู้ดูแล/ครอบครัวของผู้สูงอายุ ระบุผลลัพธ์ 2 
ข้อ ผลลัพธ์แรกคือ การมีเวลาพักผ่อนเพิ่มมากขึ้น ตัวชี้วัด
ของผลลัพธ์นี้คือการได้รับการดูแลโดยทีมหมอครอบครัว
และอาสาสมัคร รวมท้ังเวลาท่ีครอบครัวมีเพิ่มมากขึ้น ซ่ึง
ทุกครอบครัวเกิดผลลัพธ์นี้ ส�ำหรับตัวแทนทางการเงิน
ประเมินจากความยินดีจ่ายส�ำหรับบริการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึง่พิงทีจ่ะมทีมีหมอครอบครวัและอาสาสมคัรบรกิาร
ดแูลทัง้ทีศ่นูย์และทีบ้่าน ผลลพัธ์ทีส่องคอื การประหยดัค่า
ใช้จ่ายในการไปรับบริการที่โรงพยาบาลหรือสถานบริการ
สุขภาพ ซึ่งทุกครอบครัวเกิดผลลัพธ์นี้ขึ้น ตัวแทนทางการ
เงนิของผลลพัธ์นีป้ระเมนิจากค่าใช้จ่ายทีป่ระหยดัได้ในการ
ไปรบับริการสขุภาพทีโ่รงพยาบาลหรอืสถานบรกิารสขุภาพ 
โดยตัวแทนทางการเงินจะศึกษาจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
โดยตรงซึ่งจะอธิบายรายละเอียดในส่วนถัดไป

	 วัดการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ มูลค่าทางการเงิน 
และผลกระทบของโปรแกรม

	 การศึกษาในส่วนนีจ้ะอธบิายเป็น 4 ส่วนตามลกัษณะ
ของแหล่งข้อมูล ได้แก่ 1) การศึกษาข้อมูลทุติยภูมิเพ่ือ
วัดการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ทางคลินิกในกลุ่มผู้สูงอายุ 2) 
การวัดความยินดีจ่ายส�ำหรับบริการดูแลผู้สูงอายุที่ใช้การ
ส�ำรวจข้อมูลปฐมภูมิ 3) การสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม
เพื่อประเมินมูลค่าของผลลัพธ์เป็นตัวเงิน ผลกระทบของ
โปรแกรมและเงินที่ประหยัดได้ และ 4) การเก็บข้อมูล
ส�ำหรับการวิเคราะห์เพิ่มเติมในกลุ่มทีมหมอครอบครัว 
อาสาสมัครดูแลฯ และชุมชน ดังนี้
	 1) การศกึษาข้อมลูทตุยิภมูสิ�ำหรับผลลัพธ์ทางคลนิิก
	 ท�ำการศึกษาในผูส้งูอายท่ีุมีภาวะพึง่พงิทัง้หมด 37 คน 
แหล่งข้อมลูคอืบนัทกึของศนูย์ดแูลระยะยาวและฐานข้อมลู
ของโรงพยาบาลในช่วงเวลา 3 เดือนก่อนเข้าร่วมโครงการ
และช่วง 1 ปีหลังเข้าร่วมโครงการ (ปีงบประมาณ 2561) 
ตัวแปรส�ำคัญที่ท�ำการรวบรวม คือ ระดับความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุและผลลัพธ์ทางคลินิก
อื่นๆ ที่มีการบันทึกไว้ โดยระดับความสามารถในการดูแล

ตนเองประเมินด้วย Barthel index of daily activity of 
living (ADL) ได้รับการพัฒนาและน�ำมาใช้ประเมินระดับ
ทพุพลภาพในประชากรผูส้งูอายไุทย มคี�ำถาม 10 ข้อ (รวม
สูงสุด 20 คะแนน) โดยผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีค่า ADL 
ระหว่าง 0-11 คะแนน
	 2) การส�ำรวจความยินดีจ่ายส�ำหรับบริการดูแลผู้
สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
	 ท�ำการศึกษาในครอบครัวและผู้ดูแลผู้สูงอายุทั้งหมด 
37 คน โดยวัดความยินดีจ่ายส�ำหรับบริการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงด้วยการตั้งค�ำถามปลายปิดแบบเสนอราคา 
2 รอบ (closed-end double bound) และน�ำผลจากค�ำ
ตอบที่ยืนยันในรอบสุดท้ายมาหาค่าความยินดีจ่าย
	 3) การสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม
	 การศกึษาส่วนนีแ้ยกออกมาจากการส�ำรวจเพ่ือจัดให้
มีเวลาในการท�ำความเข้าใจผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น การให้มูลค่า
เป็นตัวเงิน และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโปรแกรมได้มาก
ยิ่งขึ้น กลุ่มเป้าหมายได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอาการดีขึ้น โดยใช้
เกณฑ์จากการเปลีย่นแปลงของค่า ADL หลังได้รับการดแูล 
มีจ�ำนวน 27 คน ซึ่งผู้สูงอายุที่สามารถเข้าร่วมการสนทนา
กลุ่มได้มีจ�ำนวน 11 คน และผู้ดูแลร่วมด้วยเป็นจ�ำนวน
ทั้งหมด 22 คน โดยจัดการสนทนากลุ่ม 2 ครั้ง ประเมิน
มูลค่าทางการเงินของการมีอาการดีขึ้น โดยใช้วิธีเกมให้
คุณค่า (value game) เพื่อสะท้อนคุณค่าของผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุโดยตรง ในการให้มูลค่าของคุณค่าดัง
กล่าวออกมาเป็นตัวเงินเพื่อใช้เป็นตัวแทนทางการเงิน 
(financial proxy) ของผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนกับผู้สูงอายุ และ
ประเมินผลกระทบของโปรแกรมที่มีผลต่อการมีอาการดี
ขึ้น ได้แก่ ผลลัพธ์ส่วนเกินหรือโอกาสที่ผลลัพธ์จะเกิดข้ึน
ได้ถึงแม้ไม่มีโปรแกรม (deadweight) ผลลัพธ์ที่เกิดจาก
ผู้อื่นหรือสัดส่วนของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นได้จากโปรแกรมอื่น 
(attribution) และผลลัพธ์ทดแทนหรือโอกาสการเกิด
ผลลัพธ์ทดแทนผลลัพธ์อื่น (displacement) รวมทั้งเงินที่
ประหยัดได้จากการไปโรงพยาบาลหรือรับบริการสุขภาพ
ต่อเดือน
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	 เกมให้คุณค่าเป็นวิธีการที่ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้
คุณค่าผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นโดยตรง (อ่านเพิ่มเติมได้ที่ Schol-
ten, 2019)(13) ขั้นตอนการศึกษาในงานวิจัยนี้เร่ิมต้นจาก
การท�ำความเข้าใจผลลัพธ์และคุณค่าของผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน
กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จากน้ันให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเลือก
สิ่งของที่มีคุณค่าเทียบได้กับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นนั้น น�ำสิ่งของ
ทีเ่ลอืกทัง้หมดมารวมกนัแล้วให้ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีเลอืกอกี
ครั้งจากสิ่งของที่มีทั้งหมด ส�ำหรับสิ่งของท่ีเป็นล็อตเตอรี่
มีโอกาสในการได้รางวัลจะไม่รวมในการศึกษานี้ ตัวอย่าง
การให้คุณค่าของผลลัพธ์อาการดีข้ึนท่ีท�ำให้กลับมาเดินได้ 
การช่วยเหลือตัวเองได้ และการมีสุขภาวะทางจิตใจดีข้ึน 
เช่น บ้านสองชั้น รถยนต์ ที่นา  จากนั้นน�ำสิ่งของที่ได้มาตี
ค่าตามราคาตลาด
	 4) การเก็บข้อมูลส�ำหรับการวิเคราะห์เพ่ิมเติมใน
กลุ่มทีมหมอครอบครัว อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุและ
ชุมชน
	 ข้อมูลความสุขพึงพอใจในการท�ำงานช่วยเหลือผู ้
อื่น และความอบอุ่นและการช่วยเหลือเกื้อกูลกันในชุมชน 
อ้างอิงมาจากการศึกษาของสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนา
ประเทศไทย(11) ซึ่งน�ำข้อมูลดังกล่าวมาก�ำหนดในการ
วิเคราะห์ความไว ดังนี้ ความสุขในการช่วยเหลือผู้อ่ืนมี 
deadweight 50%, attribution 20%, displacement 
0% และมูลค่าของผลลัพธ์ 21,348 บาทต่อคน(14) ส�ำหรับ
ความอบอุ่นในชุมชนมี deadweight 50%, attribution 
20%, displacement 0% และมูลค่าของผลลัพธ์ 50,000 
บาทต่อชุมชน

	 ประมาณการมูลค่าผลตอบแทนทางสังคมของ
โปรแกรม

	 การประมาณการมลูค่าผลตอบแทนทางสงัคม (social 
value) หรือมูลค่าของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากผลกระทบของ
โปรแกรมนั้น ค�ำนวณได้จากสูตรนี้

	 Si=1

	 เมื่อ S คือ social impact ที่ค�ำนวณได้จากแต่ละ
ผลลัพธ์, n คือ จ�ำนวนผลลัพธ์ที่ศึกษา ซึ่งในการวิเคราะห์
หลักม ี3 ผลลัพธ์, i คอื outcome indicator, n คอื จ�ำนวน
ของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสีย, c คอื สดัส่วนของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี
ที่เกิดผลลัพธ์หรือจ�ำนวนของผลลัพธ์ที่เปลี่ยนแปลง, dw 
คือ deadweight ผลลัพธ์ส่วนเกินหรือโอกาสที่ผลลัพธ์จะ
เกิดขึ้นได้ถึงแม้ไม่มีโปรแกรม, at คือ attribution ผลลัพธ์
ที่เกิดจากผู้อื่นหรือสัดส่วนของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นได้จาก
โปรแกรมอื่น, dp คือ displacement ผลลัพธ์ทดแทน
หรือโอกาสการเกิดผลลัพธ์ทดแทนผลลัพธ์อื่น และ fp 
คือ financial proxy ตัวแทนทางการเงิน โดยผลรวมของ 
social impact จากทุกผลลัพธ์ คือ มูลค่าผลตอบแทน
ทางสังคมของโปรแกรม โดยพารามิเตอร์ที่มกีารเกบ็ขอ้มูล 
ปฐมภูมิในงานวิจัยนี้น�ำค่ามัธยฐานมาใช้ในการค�ำนวณ

	 วัดการใช้ทรัพยากรและมูลค่าการลงทุนของ
โปรแกรม

	 มูลค่าในการลงทุนของโปรแกรมดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงใน PCC ต�ำบลสะอาด ประกอบด้วยการลงทุน
จากโรงพยาบาลน�ำ้พองเป็นต้นทนุในการเยีย่มบ้านของทีม
หมอครอบครัว และการลงทุนจากศูนย์ดูแลระยะยาวใน
พื้นท่ีที่ได้รับการสนับสนุนมาจากเทศบาลต�ำบลน�้ำพองซึ่ง
เป็นงบประมาณจาก สปสช.และงบประมาณของเทศบาล 
และการลงทุนสร้างอาคารศูนย์ดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูง
อายุ (long-term care for older people center หรือ
เรียกย่อว่าศนูย์ LTOP) และการสนบัสนนุในช่วงเร่ิมต้นจาก
องค์กร JICA การศึกษานี้วัดการใช้ทรัพยากรและต้นทุนใน
การจัดโปรแกรมในช่วงปีงบประมาณ 2561 ดังนี้
	 ต้นทุนการเยี่ยมบ้านของทีมหมอครอบครัวประกอบ
ด้วยค่าแรงและค่าวัสดุ โดยค่าแรงประเมินจากเงินเดือน
หรอืค่าจ้างของทมีหมอครอบครวัและสดัส่วนเวลาของการ
เยีย่มบ้าน ทมีหมอครอบครัวประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว 1 คน พยาบาลวิชาชีพ (รวมพยาบาลชุมชนที่
ท�ำหน้าท่ีผู้จัดการแผนการดูแล) 6 คน ทันตแพทย์ 1 คน 

Si โดย Si = (ni  * ci * (1 – dwi – ati – dpi) * fpi)
N
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นักกายภาพบ�ำบัด 1 คน เภสัชกร 1 คน และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 4 คน รวมทั้งพนักงานขับรถ 1 คน การเยี่ยม
บ้านจ�ำนวน 10 ครั้งต่อเดือน ครั้งละ 4 ชั่วโมง คิดเป็น
สัดส่วนเวลาของการท�ำงานท้ังเดือนเท่ากับ 23% ส�ำหรับ
ค่าวัสดุประเมินจากค่าน�้ำมันและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
ไปเยี่ยมบ้าน เก็บรวบรวมข้อมูลจากบันทึกการปฏิบัติการ
และข้อมูลเงินเดือนค่าจ้าง
	 ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล ประกอบด้วย 
ต้นทุนค่ายา ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการและค่ารักษา
พยาบาลอ่ืนๆ ในการเข้ารับบริการที่แผนกผู ้ป่วยนอก 
แผนกผู้ป่วยในและแผนกฉุกเฉิน โดยเก็บรวบรวมข้อมูล
จากฐานข้อมูลการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลในช่วง
ปีงบประมาณ 2561
	 ต้นทุนทีศ่นูย์ดแูลระยะยาวประกอบด้วยต้นทนุค่าแรง 
ค่าวสัดแุละค่าลงทนุ โดยต้นทนุค่าแรงของอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุที่ปฏิบัติงานท่ีศูนย์ดูแลระยะยาว จ�ำนวน 7 คน 
ประเมินจากค่าจ้างในอัตราจ้างรายวัน วันละ 300 บาท 
และจ�ำนวนวันที่ปฏิบัติการ 207 วัน ส�ำหรับต้นทุนค่าวัสดุ 
ประกอบด้วย ค่าใช้จ่ายในการเดินทางของอาสาสมัครไป
ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านและการรับผู้สูงอายุมารับบริการดูแล
ที่ศูนย์ดูแลระยะยาวตาม care plan ประมาณ 1 ครั้งต่อ
สัปดาห์ต่อคน ค่ารถรับส่งผู้สูงอายุ ค่าวัสดุทางการแพทย์ 
และค่าสาธารณูปโภคและค่าใช้สอยต่างๆ ของศูนย์ดูแล
ระยะยาวและต้นทุนค่าลงทุนของศูนย์ดูแลระยะยาว
ประกอบด้วยค่าครุภัณฑ์ท่ีคิดระยะเวลาการใช้งาน 5 ปี 
และค่าอาคารที่คิดระยะเวลาการใช้งาน 25 ปี โดยต้นทุน
ค่าแรง ค่าวัสดุและค่าลงทุนของศูนย์ดูแลระยะยาว เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากบันทึกและเอกสารของศูนย์ดูแลระยะ
ยาวและเทศบาลต�ำบลสะอาด
	 ค�ำนวณ SROI ratio และวิเคราะห์ความไว
	 เมื่อได้มูลค่าผลตอบแทนทางสังคมและมูลค่าการ
ลงทนุของโปรแกรมแล้ว ค�ำนวณค่าอตัราส่วนผลตอบแทน
ทางสังคมจากการลงทุนของโปรแกรม

 			   	 social value
	 SROI ratio	 =	
				    investment

	 ในการวิเคราะห์หลัก (base case) เป็นการค�ำนวณ 
social value จากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ได้รับประโยชน์
จากโปรแกรมหลัก ได้แก่ ผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและ
ครอบครัว/ผู้ดูแลของผู้สูงอายุฯ ที่เข้าร่วมโปรแกรม(9)

	 การวิเคราะห์ความไว (sensitivity analysis) โดย
การเพิม่ผลลพัธ์ของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีกลุม่อืน่ คอื ทีมหมอ
ครอบครัว อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ และชุมชน และการ
เปลี่ยนค่าพารามิเตอร์ใน base case ได้แก่ ค่า dead-
weight, attribution และ financial proxy
	 ส�ำหรับ financial proxy ของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับ
ผู้สูงอายุ เปลี่ยนแปลงมูลค่าจากการให้ค่าโดยผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียโดยตรงในการศึกษานี้ เป็นมูลค่าจากรายงานวิจัย
ก่อนนี้ 2 กรณี คือ 1) การให้ค่าจากการที่ ADL เพ่ิมขึ้น
แล้วมีคุณภาพชีวิตหรือปีสุขภาวะดีขึ้น จากงานของ van 
Excel et al. (2004) และ Nimdet and Ngorsuraches 
(2015) (ค�ำนวณจากค่า ADL เพ่ิมขึน้เฉลีย่ 3.9 หน่วย x ค่า
อรรถประโยชน์ 0.05 หน่วย(15) x ความยินดีจ่าย 243,120 
บาท(16) เท่ากับ 47,408.40 บาท ในผู้สูงอายุทุกคน) และ 
2) การให้ค่าจากตัวแทนทางการเงินของความพึงพอใจใน
ชีวิตด้านการมีสุขภาพดีจากงานของ Chandoevwit and 
Thampanishvong (2016) (ค�ำนวณจาก 4,636 บาทต่อ
เดือน(14) x 12 เดือน เท่ากับ 55,632 บาท ในผู้สูงอายุที่มี
อาการดีขึ้น)

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติในการวิจัย

	 บันทึกข้อมูลใน Excel spreadsheet และวิเคราะห์
เชงิพรรณนาน�ำเสนอเป็นความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่ง
เบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และควอไทล์ที่ 1 - ควอไทล์ที่ 3 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงอนุมานเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทาง
คลนิกิของผูส้งูอายฯุ ในช่วงก่อนและหลงัการเข้ารบับรกิาร
จากโปรแกรมด้วย paired t-test หรือ Mann-Whitney 
U test

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 16  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2565



ผลการศึกษา

ผลลัพธ์ มูลค่าทางการเงินและผลกระทบของ

โปรแกรมในผู้สูงอายุฯ และครอบครัว/ผู้ดูแล

	 ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพงิทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมนี ้อายุเฉลีย่ 
80.8 ± 8.1 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 62.6) อาศัย
อยู่กับบุตรหลาน (ร้อยละ 97.3) มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 
97.3) ส�ำหรับผู้ดูแลที่เข้าร่วมการศึกษา อายุเฉลี่ย 50.6 ± 

10.3 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75.7) และเป็นผู้
ดูแลหลัก (ร้อยละ 83.8) (ตารางที่ 2)
	 ตารางที่ 3 น�ำเสนอผลลัพธ์ทางคลินิกและการเข้า
รับบริการสุขภาพของผู้สูงอายุฯ ช่วงก่อนและหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรม โดยค่า ADL ของผู้สูงอายุในช่วงหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (3.9 ± 5.2 
คะแนน p < 0.001) จาก 6.8 ± 3.2 คะแนน เป็น 10.7 ± 
6.1 คะแนน

ตารางที่ 2  ลักษณะของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรม

ตัวแปร	 จ�ำนวน (ร้อยละ) 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	
เพศหญิง	 23 (62.2)
อายุ (ปี), mean ± SD	 80.81 ± 8.06
ศาสนาพุทธ	 37 (100)
ระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า	 36 (97.30)
สถานภาพสมรส คู่สมรสเสียชีวิตแล้ว	 24 (64.86)
มีการประกอบอาชีพที่ก่อให้เกิดรายได้	 2 (5.40)
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน < 5,000 บาท	 37 (100)
การอาศัยอยู่กับบุตรหลาน	 36 (97.30)
จ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือน (คน), mean ± SD	 1.86 ± 1.87
การมีโรคประจ�ำตัว	 36 (97.30)
	 โรคความดันโลหิตสูง	 20 (23.83)
	 โรคเบาหวาน	 11 (12.94)
	 โรคหอบหืด	 11 (12.94)
	 โรคที่เกี่ยวข้องกับภูมิคุ้มกัน	 10 (11.76)
	 อื่นๆ	 14 (16.47)

ระยะเวลาที่มีโรคประจ�ำตัว (ปี), mean ± SD	 4.49 ± 7.87
เป็นผู้พิการ	 27 (72.97)
ประวัติโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)	 19 (52.78)
จ�ำนวนรายการยาประจ�ำ, mean ± SD	 2.90 ± 3.46

ผู้ดูแลผู้สูงอายุฯ	
เพศหญิง	 28 (75.68)
อายุ (ปี), mean ± SD	 50.62 ± 10.73
เป็นผู้ดูแลหลัก	 31 (83.78)

25

Journal of Health Systems Research	 Vol. 16  No. 1  January-March 2022



26

	 ในผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทั้งหมด มีผู ้สูงอายุที่มี
อาการดีขึ้นและคะแนน ADL เพิ่มขึ้นจากช่วงก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม จ�ำนวน 27 คน (ร้อยละ 73) โดยกลุ่มที่อาการดี
ขึ้นสามารถดูแลตนเองได้หรือเดินได้ (มีคะแนน ADL เพิ่ม
ขึน้ และคะแนน ADL หลงัเข้าร่วมโปรแกรม > 11 คะแนน) 
จ�ำนวน 17 คน และกลุม่ทีม่อีาการดีขึน้ สามารถดแูลตนเอง
ได้เพิ่มมากขึ้น ยังไม่สามารถเดินได้ (มีคะแนน ADL เพิ่ม
ขึ้น แต่คะแนน ADL หลังเข้าร่วมโปรแกรม ≤ 11 คะแนน) 
จ�ำนวน 10 คน
	 จากการประเมนิมลูค่าของผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้กบัผูม้ส่ีวน
ได้ส่วนเสียหลัก พบว่า มูลค่าทางการเงินของผลลัพธ์การมี
อาการดีขึ้น (เดินได้/ช่วยเหลือตัวเองได้ และสดชื่นขึ้น ไม่รู้
สึกโดดเดี่ยว สภาวะทางจิตใจดีขึ้น) ในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง มีค่ามัธยฐาน (ช่วงของควอไทล์) เท่ากับ 708,432 
(699,216-2,000,000) บาท ค่าใช้จ่ายที่ประหยัดได้ในการ
ไปรบับรกิารทีโ่รงพยาบาล มค่ีามธัยฐาน (ช่วงของควอไทล์) 

เท่ากับ 500 (255–663) บาท และความยินดีจ่ายส�ำหรับ
บริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน มีค่ามัธยฐาน 
(ช่วงของควอไทล์) เท่ากับ 200 (150–300) บาทต่อครั้ง
	 ส�ำหรับผลกระทบของโปรแกรมต่อผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
ค่ามธัยฐานของ deadweight (ผลลพัธ์ส่วนเกนิหรอืโอกาส
ทีเ่กิดขึน้ได้เอง), attribution (ผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้จากกจิกรรม 
อื่นๆ) และ displacement (ผลลัพธ์ทดแทนหรือเกิดขึ้น
ทดแทนผลลัพธ์อื่นๆ) เท่ากับ ร้อยละ 0, 20 และ 0 ตาม
ล�ำดับ

มูลค่าผลตอบแทนทางสังคมของโปรแกรม

	 เมือ่ค�ำนวณมลูค่าผลตอบแทนทางสังคมของโปรแกรม
โดยใช้ค่าพารามิเตอร์จากงานวิจัยนีใ้นการค�ำนวณผลกระทบ 
ของโปรแกรมต่อผูส้งูอายฯุ และครอบครวั/ผูด้แูลผูส้งูอายฯุ 
พบว่า มูลค่ารวมทั้งหมดเท่ากับ 15,853,919 บาท โดย 
ร้อยละ 96.5 มาจากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุที่มีภาวะ

ตารางที่ 3  ผลลัพธ์ทางคลินิกและการเข้ารับบริการสุขภาพของผู้สูงอายุช่วงก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

ตัวแปร	 ก่อน	 หลัง	 p-value

Barthel ADL	 6.78 ± 3.20	 10.68 ± 6.08	 0.001†

GFR (ml/mim/1.73 m2)	 53.52 ± 27.04	 55.01 ± 27.91	 0.687†

HbA1C (%)	 7.30 ± 0.56	 7.15 ± 2.19	 0.917†

LDL-Cholesterol (mg/dl)	 109 ± 52.26	 107.75 ± 29.04	 0.945†

Triglyceride (mg/dl)	 201.75 ± 70.41	 171.50 ± 77.50	 0.372†

จำ�นวนครั้ง OPD visit	 1.75 ± 1.36	 1.44 ± 1.09	 1.000δ

จำ�นวนครั้ง ER visit	 1.22 ± 1.20	 2.4 ± 3.85	 0.050δ

จำ�นวนครั้ง Hospitalization	 1.75 ± 0.89	 2.12 ± 0.99	 0.184†

จำ�นวนวันนอน	 8.62 ± 6.34	 8.89 ± 9.18	 0.166δ

จำ�นวน DRP	 1.21 ± 0.42	 1.28 ± 0.61	 0.317δ

† Paired t-test, δ Wilcoxon signed rank test
ADL = activity of daily living, DRP = drug-related problem, ER = emergency room, GFR = glomerular filtration rate, HbA1C = haemoglobin 
A1C, LDL = low density lipoprotein, OPD = out-patient department
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พ่ึงพิง และหากรวมผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับทีมหมอครอบครัว 
อาสาสมัครดแูลผูสู้งอายแุละชมุชน จะมมีลูค่าผลตอบแทน
ทางสงัคมรวมทัง้หมดเท่ากบั 16,018,411 บาท (ตารางที ่5)

มูลค่าการลงทุนของโปรแกรม

	 มูลค่าการลงทุนของโปรแกรมดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในช่วงเวลา 1 ปี เท่ากับ 2,138,704 บาท โดยต้นทุน
ร้อยละ 50 เป็นค่าแรงของทีมหมอครอบครัวในการเยี่ยม
บ้านผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต้นทุนการดูแลระยะยาวใน
พื้นที่เท่ากับร้อยละ 28 (ตารางที่ 6)

SROI ratio และ sensitivity analysis

	 จากมูลค่าผลตอบแทนทางสังคม 15,853,919 บาท 
และมูลค่าการลงทุน 2,138,704 บาท อัตราส่วนผล
ตอบแทนทางสังคม (SROI ratio) ของการลงทุนโปรแกรม

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน PCC ต�ำบลสะอาด เท่ากับ 
7.4 เท่า ซึ่งหมายความว่าการลงทุน 1 บาท ท�ำให้เกิดผล
ตอบแทนทางสังคม 7.4 บาท
	 ส�ำหรับการวิเคราะห์ความไว เมื่อท�ำการรวมผลลัพธ์
จากกลุ่มทีมหมอครอบครัว อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุและ
ชุมชน ท�ำให้ SROI ratio เท่ากับ 7.5 เท่า และเมื่อท�ำการ
เปลี่ยนแปลงค่าพารามิเตอร์ต่างๆ แล้วค่า SROI ratio อยู่
ในช่วง 1.3-20.5 โดยหากเปลีย่นมลูค่าของตวัแทนทางการ
เงนิของผลลพัธ์ทีเ่กดิกบัผูส้งูอายฯุ มาใช้มลูค่าของความพงึ
พอใจในชีวิตด้านการมีสุขภาพดีแทน จะมีค่า SROI ratio 
เท่ากับ 1.3 เท่า และหากเปลี่ยนมูลค่าของผลลัพธ์ของผู้
สูงอายุฯ เป็นค่าบนของช่วงควอไทล์ของมูลค่าท่ีประเมิน
จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรงที่ 2,000,000 บาท จะมีค่า 
SROI ratio เท่ากับ 20.5 เท่า (ตารางที่ 7)

ตารางที่ 4  มูลค่าทางการเงินและผลกระทบของโปรแกรมต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

		  ตัวแปร	 ค่า Mean ± SD
			   และ Median (IQR)

ผู้สูงอายุที่มีผลลัพธ์ดีขึ้น (n=11)	
	 มูลค่าทางการเงินของผลลัพธ์จากการมีอาการดีขึ้น (เดินได้/ช่วยเหลือตัวเองได้ และสดชื่นขึ้น 	 2,151,701 ± 2,764,602
	 ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว สภาวะทางจิตใจดีขึ้น), บาท	 708,432 (699,216 - 2,000,000)

ผู้สูงอายุและครอบครัว/ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (n=11)	
	 ค่าใช้จ่ายที่ประหยัดได้ในการไปรับบริการที่โรงพยาบาล (1 เดือน), บาท	 490 ± 339
			   500 (255 – 663)

ครอบครัว/ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (n=37)	
	 ความยินดีจ่ายสำ�หรับบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน (1 ครั้ง), บาท	 316.2 ± 153.2
			   200 (150 – 300)

ผู้สูงอายุและครอบครัว/ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (n=11)	
	 ผลลัพธ์ส่วนเกิน (deadweight), %		  17 ± 28.9
			   0 (0 – 25)

	 ผลลัพธ์ที่เกิดจากกิจกรรมอื่น (attribution), %	 16 ± 11.9
			   20 (11 – 20)

	 ผลลัพธ์ทดแทน (displacement), %		  0

IQR = interquartile range
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ตารางที่ 6  ต้นทุนการจัดโปรแกรม

หมวดต้นทุน	 มูลค่า (บาท)	 ร้อยละ

ต้นทุนการเยี่ยมบ้านของทีมหมอครอบครัว	 1,099,195.00	 51.4
	 ค่าแรง	 1,070,395.00	 50.0
	 ค่าวัสดุ	 28,800.00	 1.3

ต้นทุนการรักษาที่โรงพยาบาล	 449,354.26	 21.0

ต้นทุนการดูแลระยะยาวในพื้นที่	 590,154.61	 27.6
	 ค่าแรง	 434,700.00	 20.3
	 ค่าวัสดุ	 43,874.61	 2.1
	 ค่าลงทุน	 111,580.00	 5.2

รวมทั้งหมด	 2,138,703.87	 100.0

ตารางที่ 7  Social return on investment (SROI) ratio และ sensitivity analysis

Scenario	 Social value	 Investment	 SROI ratio

Base case	 15,853,918.66	 2,138,703.87	 7.4
Sensitivity cases			 
	 -	 เพิ่มผลลัพธ์ความสุขในการดูแลผู้อื่นของทีมหมอครอบครัว	 15,943,580.26	 2,138,703.87	 7.5
	 -	 เพิ่มผลลัพธ์ความสุขในการดูแลผู้อื่นของทีมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ	 15,898,749.46	 2,138,703.87	 7.5
	 -	 เพิ่มผลลัพธ์ความอบอุ่นและการช่วยเหลือกันของชุมชน	 15,883,918.66	 2,138,703.87	 7.4
	 -	 เพิ่มผลลัพธ์ของทีมหมอครอบครัว, 
		  ผลลัพธ์ของทีมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ และ
		  ผลลัพธ์ของชุมชน	 16,018,411.06	 2,138,703.87	 7.5
	 -	 deadweight ผลลัพธ์ของผู้สูงอายุ = 17%	 12,601,011.44	 2,138,703.87	 5.9
	 -	 deadweight ผลลัพธ์ของผู้สูงอายุ = 25%	 11,070,231.58	 2,138,703.87	 5.2
	 -	 deadweight ผลลัพธ์ของผู้สูงอายุ = 50%	 6,286,544.50	 2,138,703.87	 2.9
	 -	 attribution ผลลัพธ์ของผู้สูงอายุ = 50%	 10,113,494.16	 2,138,703.87	 4.7
	 -	 มูลค่าของผลลัพธ์ของผู้สูงอายุ = 699,216 บาท	 15,654,779.33	 2,138,703.87	 7.3
	 -	 มูลค่าของผลลัพธ์ของผู้สูงอายุ = 2,000,000 บาท	 43,762,120.00	 2,138,703.87	 20.5
	 -	 มูลค่าของผลลัพธ์ของผู้สูงอายุ กรณีการให้ค่าจากการที่ ADL เพิ่มขึ้นแล้ว	 2,959,587.84	 2,138,703.87	 1.4
		  มีคุณภาพชีวิตหรือปีสุขภาวะดีขึ้น = 55,632 บาท	
	 -	 มูลค่าของผลลัพธ์ของผู้สูงอายุ กรณีการให้ค่าจากมูลค่าความพึงพอใจในชีวิต	 2,798,395.46	 2,138,703.87	 1.3
		  ด้านการมีสุขภาพดี = 47,408 บาท	
	 -	 deadweight การมีเวลาพักผ่อนของผู้ดูแล = 50%	 15,680,758.66	 2,138,703.87	 7.3
	 -	 attribution การมีเวลาพักผ่อนของผู้ดูแล = 50%	 15,754,018.66	 2,138,703.87	 7.4
	 -	 มูลค่าของความยินดีจ่ายต่อโปรแกรม = 150 บาท/ครั้ง	 15,767,338.66	 2,138,703.87	 7.4
	 -	 มูลค่าของความยินดีจ่ายต่อโปรแกรม = 300 บาท/ครั้ง	 16,027,078.66	 2,138,703.87	 7.5
	 -	 deadweight การประหยัดค่าใช้จ่ายในการดูแล = 50%	 15,754,018.66	 2,138,703.87	 7.4
	 -	 attribution การประหยัดค่าใช้จ่ายในการดูแล = 50%	 15,754,018.66	 2,138,703.87	 7.4
	 -	 มูลค่าการประหยัดค่าใช้จ่ายในการดูแลต่อเดือน = 255 บาท	 15,756,016.66	 2,138,703.87	 7.4
	 -	 มูลค่าการประหยัดค่าใช้จ่ายในการดูแลต่อเดือน = 633 บาท	 15,907,065.46	 2,138,703.87	 7.4
	 -	 ค่าจ้างอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ = 500 บาท/วัน	 15,853,918.66	 2,428,503.87	 6.5
	 -	 เวลาในการเยี่ยมบ้านของทีมหมอครอบครัว = 8 ชม./ครั้ง	 15,853,918.66	 3,209,098.87	 4.9
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วิจารณ์และข้อยุติ

อภิปรายผลการศึกษา

	 การศึกษาน้ีเป็นงานวจิยัชิน้แรกทีป่ระเมนิผลของการ
จดับริการดแูลระยะยาวส�ำหรบัผู้สูงอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิหลงั
จากรัฐบาลมีนโยบายขับเคล่ือนการพัฒนาระบบการดูแล
ระยะยาวในระดับพื้นที่โดยการวิเคราะห์ผลตอบแทนทาง
สังคม
	 การจดัโปรแกรมดแูลระยะยาวโดยทมีหมอครอบครัว
และอาสาสมัครดูแลผูส้งูอายทุีบ้่านและศนูย์ดแูลระยะยาว
ส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิงจ�ำนวน 37 คน ในพืน้ทีต่�ำบล
สะอาด อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น ในช่วงเวลา 1 ปี 
ผูส้งูอายทุีเ่ข้าร่วมโปรแกรมสามารถช่วยเหลอืตวัเองได้มาก
ขึน้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิโดยคะแนนดชันกีารท�ำกจิวตัร
ประจ�ำวันหรือ ADL เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 3.9 ± 5.2 คะแนน ซึ่ง
คะแนน ADL ที่เพิ่มขึ้นหลังได้รับบริการ LTC ในการศึกษา
น้ีสงูกว่ารายงานในพืน้ท่ีจังหวัดอดุรธานท่ีีตดิตามผลในช่วง
เวลา 4 เดือน พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรม LTC มี
คะแนน ADL เพิ่มสูงขึ้น 1.6 คะแนน(6) อาจเนื่องมาจากใน
การศึกษานี้ติดตามผลการรับบริการ LTC เป็นระยะเวลาที่
ยาวกว่า จึงท�ำให้มีการฟื้นฟูกลับคืนสู่สภาพเดิมหรือกลับ
มาท�ำกิจวัตรประจ�ำวันขั้นพื้นฐานได้มากกว่า รวมทั้งมีการ
ดแูลโดยทมีหมอครอบครวัร่วมกบัอาสาสมคัรดแูลผูส้งูอายุ
อย่างเข้มข้นตลอดระยะเวลา 1 ปีที่เข้าร่วมโปรแกรม และ
เม่ือพิจารณาจากสัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีอาการดีข้ึนหรือ
มีคะแนน ADL เพิ่มขึ้นนั้น มีสัดส่วนสูงเท่ากับร้อยละ 73 
ของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมทั้งหมด
	 การศึกษานี้พบว่า ในการจัดบริการดูแลระยะยาว 1 
ปีนั้น มีมูลค่าการลงทุนทั้งหมด 2,138,704 บาท และผล
ประโยชน์ที่เกิดขึ้นทั้งหมดเท่ากับ 15,853,919 บาท มีผล
ตอบแทนทางสังคมหรืออัตราส่วน SROI เท่ากับ 7.4 เท่า 
ซึ่งแปลความได้ว่า การลงทุนแต่ละบาทในการจัดบริการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ท�ำให้เกิดผลตอบแทนทาง
สงัคม 7.4 บาท นบัว่าเป็นอตัราส่วนของการตอบแทนทีสู่ง

มาก เมือ่เปรียบเทียบกบัการศกึษาก่อนหน้านีท่ี้ประเมนิผล
ตอบแทนทางสงัคมจากการลงทนุโครงการด้านผูส้งูอายขุอง 
สสส. เท่ากับ 2.95 เท่า(11) และการลงทุนด้านสาธารณสุข 
อื่นๆ ซึ่งเฉลี่ยอยู่ 14.3 เท่า(10) ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากในการ
ศึกษานี้เป็นการประเมินผลของการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงซึ่งเป็นผู้ที่ไม่สามารถดูแลช่วยเหลือตัวเอง จนท�ำให้
มีอาการดีข้ึน สามารถกลับมาท�ำกิจวัตรประจ�ำวันข้ันพื้น
ฐานได้หรอืสามารถกลับมาเดนิได้ ซึง่เป็นผลลัพธ์ทีมี่คุณค่า
ต่อผู้สูงอายุและครอบครัวผู้ดูแลเป็นอย่างมาก ตลอดจน
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่นๆ ในสังคม นอกจากนี้เมื่อประเมิน
มูลค่าของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง 
ท�ำให้มูลค่าของตัวแทนทางการเงินที่ใช้ในการวิเคราะห์ผล
ตอบแทนทางสงัคมสะท้อนคณุค่าของผลลพัธ์ของโปรแกรม
ได้อย่างดี(7,13)

	 เมื่อ วิ เคราะห ์ความไวโดยการเพิ่มผลลัพธ ์ ให ้
ครอบคลุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่นๆ และการเปลี่ยนแปลง
ค่าพารามเิตอร์ในการประเมนิผลกระทบและการลงทนุของ
โปรแกรมแล้ว การจดับรกิารดูแลระยะยาวส�ำหรบัผูส้งูอายุ
ทีม่ภีาวะพึง่พงิยงัมผีลตอบแทนทางสงัคมทีส่งูมากกว่าการ
ลงทุนอยู่ในช่วง 1.3-20.5 เท่า โดยพารามิเตอร์ที่มีความ
ไวต่อค่า SROI มาก คือ ตัวแทนทางการเงิน (financial 
proxy) ทีห่ากเปลีย่นมาใช้มลูค่าความพงึพอใจต่อชวีติด้าน
การมีสุขภาพดีขึ้นจากการส�ำรวจตัวอย่างขนาดใหญ่ที่เป็น
ตัวแทนของประชากรไทย(14) ท�ำให้มีมูลค่าของผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุเท่ากับ 407,408 บาท และมีค่า SROI 
เท่ากับ 1.3 เท่า ซึ่งถึงแม้มูลค่านี้จะมาจากประชาชนทั่วไป
ที่มีอายุเฉลี่ยประมาณ 42 ปี ที่ไม่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง
เหมือนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในการศึกษาปัจจุบัน แต่
ก็แสดงให้เห็นว่าค่า SROI ที่ต�่ำท่ีสุดก็ยังมีค่ามากกว่า 1 
หรือการใช้ค่าตัวแทนทางการเงินจากประชาชนทั่วไปก็ยัง
แสดงให้เห็นถึงความคุ้มค่าของโปรแกรมการดูแลระยะ
ยาวส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงนี้ และมากไปกว่านี้
หากใช้ financial proxy ที่มีมูลค่าสูงจากควอไทล์บนของ
มลูค่าทีป่ระเมนิมลูจากผู้มส่ีวนได้ส่วนเสียโดยตรงทีเ่ท่ากับ 
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2,000,000 บาท จะมีค่า SROI สูงถึง 20 เท่า
	 ส�ำหรับตัวแทนทางการเงินท่ีใช้ในการวิเคราะห์หลัก
ส�ำหรบัผลลพัธ์ทีเ่กิดขึน้กบัผูส้งูอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิ (อาการ
ดีขึ้น – ท�ำให้สามารถเดินได้หรือช่วยเหลือตัวเองได้ และมี
ความรู้สึกสดช่ืนขึ้น ไม่รู้สึกโดดเดี่ยวและสภาวะทางจิตใจ
ดีขึ้น) นั้น แตกต่างจากตัวแทนทางการเงินในการศึกษา 
SROI ของโครงการดูแลผู้สูงอายุของ สสส. ซึ่งก�ำหนด
ตวัแทนทางการเงินของผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้กบัผูส้งูอายเุป็นค่า
เดนิทางไปโรงพยาบาลของผูส้งูอาย ุค่ารกัษาพยาบาลด้าน
อุบัติเหตุของผู้สูงอายุและค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคมของผู้สูงอายุ(11) และโครงการ Health Precinct 
Community Hub for Chronic Conditions ซึ่งประเมิน
ผลลัพธ์ของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการ ได้แก่ เพิ่มการมี
กิจกรรมทางกาย มีสถานะสุขภาพดีข้ึน มีความรู้สึกมั่นใจ
มากขึ้น และเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้มากข้ึน มีมูลค่า
รวมเท่ากับ 39,250 ปอนด์(17) หรือประมาณ 1,570,000 
บาท ในการศึกษานี้ใช้วิธีการประเมินคุณค่าของผลลัพธ์
อาการดีขึ้นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง มีมูลค่าเท่ากับ 
708,432 บาท ซึง่ตวัแทนทางการเงนินีน่้าจะสะท้อนคณุค่า
ของผลลัพธ์ของโปรแกรมได้ดี(7,13)

	 ผลลัพธ์ส่วนเกิน (deadweight) หรือโอกาสใน
การเกิดผลลัพธ์ขึ้นได้ เป็นพารามิเตอร์หนึ่งที่มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของค่า SROI มาก จากการศึกษาผลของ
บริการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน
จงัหวดัอุดรธานี(6) นัน้ การเพิม่ขึน้ของคะแนน ADL ในกลุม่
ท่ีไม่ได้รับบริการ LTC เท่ากับ 0.6 คะแนน และกลุ่มท่ีได้
รับบริการ LTC เท่ากับ 1.6 คะแนน (สัดส่วนของ 0.6/1.6 
เท่ากับ 0.375) ซึ่งการวิเคราะห์ความไวแบบอนุรักษ์นิยม
ที่เปลี่ยนให้ค่า deadweight สูงถึงร้อยละ 50 ยังท�ำให้
ค่าอัตราส่วน SROI มากกว่า 1 ซึ่งหมายความว่ายังมีผล
ตอบแทนทางสงัคมมากกว่าการลงทนุในการจดับรกิารดแูล
ระยะยาวนี้
	 นอกจากนี้ มีรายงานวิจัยระบุว่า การดูแลระยะยาว

ช่วยลดต้นทุนการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุ กลุ่มที่ได้รับ
บริการ LTC มีอัตราการเข้านอนโรงพยาบาล ระยะเวลาวัน
นอน และต้นทุนการรักษาพยาบาล เป็น 0.95, 0.76 และ 
0.80 เท่า ของกลุ่มที่ไม่ได้รับบริการ LTC ตามล�ำดับ(18) ซึ่ง
การศึกษานี้ ปรับลดต้นทุนการรักษาพยาบาลลง จะท�ำให้
อัตราส่วนของ SROI หรือค่าของผลตอบแทนทางสังคมสูง
มากขึ้น

ข้อจำ�กัดของการศึกษา

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดที่ไม่สามารถออกแบบวัดผล
ลัพธ์ที่เกิดข้ึนแบบก่อน-หลังและมีกลุ่มควบคุมได้ ดังนั้น
ผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากโปรแกรมจงึอาศยัการประเมินจาก
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นหลัก และกลุ่มตัวอย่างของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงในการศึกษานี้มีจ�ำนวนน้อย เพียง 37 คน 
จึงท�ำให้มีการกระจายตัวและช่วงของข้อมูลที่กว้างและ
อ�ำนาจในการทดสอบไม่สูงนัก นอกจากนี้ในการประเมิน
มลูค่าของผลลัพธ์ทีเ่กดิขึน้ ผู้สูงอายหุรือผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี
ไม่สามารถเข้าร่วมได้ทุกคน ดังนั้นข้อมูลในการศึกษานี้ จึง
มาจากตวัแทนของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีส่วนหนึง่ทีส่ะดวกเข้า
ร่วมกระบวนการในการศึกษานี้
	 การจัดบรกิารดแูลระยะยาวส�ำหรบัผูส้งูอายทุีมี่ภาวะ
พึง่พิงในพืน้ทีต่�ำบลสะอาด อ�ำเภอน�ำ้พอง จงัหวัดขอนแก่น 
อาจจะไม่สามารถเป็นตัวแทนของการจัดบริการดูแลระยะ
ยาวส�ำหรับผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของพื้นที่ทั่วไปทั้ง
ประเทศได้ เนื่องจากมีการจัดบริการร่วมกันระหว่างโรง-
พยาบาลโดยทีมหมอครอบครัว องค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิ่นโดยทีมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ และองค์กรอื่นๆ ได้แก่ 
JICA ที่ให้ความสนับสนุนในการจัดตั้งศูนย์ดูแลระยะยาว 
ซึง่เป็นปัจจยัส�ำคญัสูค่วามส�ำเรจ็โดยเฉพาะความพร้อมของ
พ้ืนท่ี การมศีนูย์ดูแลระยะยาว การได้รบัการสนบัสนนุจาก
ท้องถิน่ และทมีหมอครอบครวั อย่างไรกต็าม การจดับรกิาร
ของพื้นท่ีต�ำบลสะอาดนี้น่าจะเป็นกรณีศึกษาส�ำหรับพื้นท่ี
อื่นที่มีบริบทและรูปแบบกิจกรรมใกล้เคียงกันได้
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ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 ควรมีการสนับสนุนให้มีการจัดบริการดูแลระยะยาว
นี้ต่อเนื่องให้มีประสิทธิภาพและขยายผลไปยังพื้นที่อื่นๆ 
ให้กว้างขวางมากข้ึน ส�ำหรับพื้นที่อ�ำเภอน�้ำพอง ยังมีการ
จัดบริการดูแลระยะยาวที่มีทีมหมอครอบครัวลงพ้ืนท่ี
เย่ียมบ้านเพียงหนึ่งต�ำบล ดังนั้นควรมีการพิจารณาขยาย
พื้นที่การจัดกลุ่มบริการปฐมภูมิไปยังต�ำบลอื่นๆ เพิ่มเติม 
นอกจากนี้ พื้นที่อ�ำเภอหรือจังหวัดอื่นๆ ที่ก�ำลังจัดระบบ
การดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุ สามารถศึกษารูปแบบ
การจัดบริการจากพื้นท่ีต�ำบลสะอาดเพื่อเป็นกรณีศึกษา
และแนวทางในการจดับริการในเบือ้งต้นได้ นอกจากนีค้วร
มีการขยายกองทุนการดูแลระยะยาวไปยังสิทธิการรักษา
พยาบาลอื่นๆ เพื่อให้เกิดความครอบคลุมประชากรทุกคน
ทั้งประเทศ

	 ข้อเสนอแนะสำ�หรับการศึกษาในอนาคต

	 ควรมีการศึกษาในพื้นท่ีอ่ืนๆ เพิ่มเติม และการใช้รูป
แบบการศึกษาที่มีกลุ่มควบคุมเพ่ือเปรียบเทียบผลกระทบ
ของโปรแกรมได้ชัดเจนมากยิ่งข้ึน รวมท้ังการเพิ่มขนาด
ตัวอย่างจ�ำนวนมากขึ้น และท�ำการประเมินมูลค่าทางการ
เงินของผลลัพธ์ในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้ครบทุกกลุ่ม

สรุป/ข้อยุติ

	 การศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่า การจัดบริการดูแลระยะยาว
ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงนั้น ท�ำให้ผู้สูงอายุมีอาการ
ดีขึ้น ท�ำให้ผู้ดูแลมีเวลาได้พักผ่อนและประหยัดค่าใช้จ่าย
ในการไปโรงพยาบาล รวมท้ังเกิดความสุขใจในการดูแล
ช่วยเหลือผู้อื่นในทีมหมอครอบครัวและอาสาสมัครดูแลผู้
สูงอายุ และชุมชนอบอุ่นช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ในผู้สูงอายุฯ 
มีผลตอบแทนทางสังคมสูงมากกว่าการลงทุนอย่างมาก 
ดังนั้นควรสนับสนุนให้มีการจัดบริการดูแลระยะยาวนี้ให้
มีประสิทธิภาพและขยายผลไปยังพื้นที่อื่นๆ เพิ่มมากขึ้น
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