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บทคดัย่อ 
 การวิจยัเชิงส ารวจน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษา และเสนอแนะแนวทางการด าเนินงานตามรูปแบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง   เขตสุขภาพท่ี 1 คดัเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง และสุ่มแบบแบ่งชั้น ได้แก่ 
ผูรั้บผิดชอบงานระบบดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุ ในส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่ง ชาติ เขต 1 เชียงใหม่ ,
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูจ้ดัการระบบดูแลระยะยาว(CM) เขตสุขภาพท่ี 1 เคร่ืองมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย การประชุมกลุ่ม และใช้แบบสอบถาม โดยส่วนท่ี 2 และ 3 มีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 
0.831 และ 0.872 ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและการวเิคราะห์เชิงเน้ือหา  
 ผลการวจิยัพบวา่ การด าเนินงานตามรูปแบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง เขตสุขภาพท่ี 1 
มีการประเมินคดักรองปัญหาสุขภาพและมีขอ้มูลผูสู้งอายุท่ีจ  าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลช่วยเหลือระยะยาว อยู่ระหว่างร้อยละ 80 – 100 
ความสามารถและความคิดเห็นของ ผูจ้ดัการการดูแลผูสู้งอายุ ในการปฏิบติังาน ระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข ส าหรับ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง  อยูใ่นระดบัสูง  (𝑥̅𝑥 = 4.42 S.D. = 0.195 และ𝑥̅𝑥 = 4.26 S.D.=0.711) ตามล าดบั 
 ขอ้เสนอแนะในการดูแล ควรเนน้การดูแลทั้งกาย ใจ และสวสัดิการทางสังคม  โดยใชแ้นวคิดชุมชนเป็นฐานในการให้บริการ 
ประกอบดว้ย การบริการสุขภาพในชุมชน การบริการสังคมในชุมชน รวมถึงการจดัระบบดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขอยา่งต่อเน่ือง
  
ค าส าคัญ:  การดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข, ผูสู้งอาย,ุ ภาวะพึ่งพิง 

 
ABSTRACT 

 The survey research was to study and suggest to implementation of long term care model for elderly with dependent, Health 
Region 1.  The samples selected by purposive and stratified sampling were the responsible work of elderly in Health Region 1, 
Provincial health office, Local government and care managers Collected data by focus group and questionnaire had Cronbach’s alpha 
coefficient  part 1 and 2 0.831, 0.872 respective. Data were analyzed by descriptive and content analysis. 
 The result found that the Implementation of long term care model for elderly with dependent, Health Region 1 were screening 
health and classify group of elderly for long term care 80 – 100 percentage. Ability and opinion of care managers were high level (𝑥̅𝑥 
= 4.42 S.D. = 0.195 and 𝑥̅𝑥 = 4.26 S.D.= 0.711) respective. 
 The suggest were focus on long term care of health mental and social welfare. Base on community care consists of   health 
services, home health care  and social service including  continuous of long term care. 
Keywords : implementation of long term care model, elderly, elderly with dependent 
  

                                                           
1 นกัวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ กองตรวจราชการสาธารณสุข 
2 ผูช่้วยผูอ้  านวยการ ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเขต 1 เชียงใหม่ 
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บทคดัย่อ 
 การวิจยัเชิงส ารวจน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา และเสนอแนะแนวทางการด าเนินงานตามรูปแบบการดูแลระยะยาว
ดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง  เขตสุขภาพท่ี 1 คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง และสุ่มแบบแบ่งชั้น 
ไดแ้ก่ ผูรั้บผิดชอบงานระบบดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอาย ุในส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่ง ชาติ เขต 1 
เชียงใหม่ ,ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูจ้ดัการระบบดูแลระยะยาว(CM) เขตสุขภาพท่ี 1 
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย การประชุมกลุ่ม และใชแ้บบสอบถาม โดยส่วนท่ี 2 และ 3 มีค่า Cronbach’s 
alpha coefficient เท่ากบั 0.831 และ 0.872 ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและการวเิคราะห์เชิงเน้ือหา  
 ผลการวิจยัพบวา่ การด าเนินงานตามรูปแบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง เขต
สุขภาพท่ี 1 มีการประเมินคดักรองปัญหาสุขภาพและมีขอ้มูลผูสู้งอายุท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลช่วยเหลือระยะยาว อยู่
ระหว่างร้อยละ 80 – 100 ความสามารถและความคิดเห็นของ ผูจ้ดัการการดูแลผูสู้งอายุ ในการปฏิบติังาน ระบบการดูแล
ระยะยาวดา้นสาธารณสุข ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง  อยูใ่นระดบัสูง  (𝑥̅𝑥 = 4.42 S.D. = 0.195 และ𝑥̅𝑥 = 4.26 S.D.=0.711) 
ตามล าดบั 
 ขอ้เสนอแนะในการดูแล ควรเนน้การดูแลทั้งกาย ใจ และสวสัดิการทางสังคม  โดยใชแ้นวคิดชุมชนเป็นฐานในการ
ให้บริการ ประกอบดว้ย การบริการสุขภาพในชุมชน การบริการสังคมในชุมชน รวมถึงการจดัระบบดูแลระยะยาวดา้น
สาธารณสุขอยา่งต่อเน่ือง  
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ABSTRACT 
 The survey research was to study and suggest to implementation of long term care model for elderly with dependent, 
Health Region 1.  The samples selected by purposive and stratified sampling were the responsible work of elderly in Health 
Region 1, Provincial health office, Local government and care managers Collected data by focus group and questionnaire 
had Cronbach’s alpha coefficient  part 1 and 2 0.831, 0.872 respective. Data were analyzed by descriptive and content 
analysis. 
 The result found that the Implementation of long term care model for elderly with dependent, Health Region 1 were 
screening health and classify group of elderly for long term care 80 – 100 percentage. Ability and opinion of care managers 
were high level (𝑥̅𝑥 = 4.42 S.D. = 0.195 and 𝑥̅𝑥 = 4.26 S.D.= 0.711) respective. 
 The suggest were focus on long term care of health mental and social welfare. Base on community care consists of  
health services, home health care  and social service including  continuous of long term care. 
Keywords : implementation of long term care model, elderly, elderly with dependent 

                                                           
1 นกัวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ กองตรวจราชการสาธารณสุข 
2 ผูช่้วยผูอ้  านวยการ ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเขต 1 เชียงใหม่ 

  
 
บทน า 
 สังคมผูสู้งอายุหรือสังคมสูงวยั (ageing  society) 
เป็นสถานการณ์ใหม่ท่ีเกิดข้ึนในหลายประเทศทั่วโลก 
ประเทศท่ีเขา้สู่สังคมสูงอายุแลว้เช่น ญ่ีปุ่น ประเทศทาง
ตะวนัตก ไดมี้การเตรียม การเขา้สู่สงัคมสูงอายมุาหลายปี 
นกัวิชาการระบุว่าประเทศต่าง ๆ เหล่านั้นมีการวางแผน
นโยบายแผนงานและบริการต่าง ๆ เตรียมการประเทศเขา้
สู่สังคมสูงอายุเป็นเวลากว่า 100 ปี ปฏิบัติมาเป็นระยะ 
และสามารถเขา้สู่สังคมสูงอายอุยา่งเป็นขั้น ตอนและเกิด
ปัญหาข้ึนน้อย แต่เม่ือพิจารณาถึงประเทศไทยมีเวลา
เตรียมการเขา้สู่สงัคมสูงอายใุนปี 2548 เพียง 20 ปีเท่านั้น 
ซ่ึงนบัวา่เป็นระยะเวลาท่ีสั้นมากดงันั้นจึงเป็นสภาวะการ
ท่ีตอ้งให้ความสนใจเป็นพิเศษและเร่งด่วน(1) ในระดับ
ประชาคมอาเซียน 10 ประเทศ มีประชากรสูงอายเุพ่ิมข้ึน
เช่น เดียวกนั ใน พ.ศ. 2559 มีจ านวน 3 ประเทศท่ีกา้วเขา้
สู่สังคมสูงอายุแลว้ คือ ประเทศสิงคโปร์ (ร้อยละ 18.7) 
ประเทศไทย (ร้อยละ 16.5) และประเทศเวียดนาม (ร้อย
ละ 10.7) โดยมีแนวโนม้วา่ประชา กรโลกจะมีอายสูุงข้ึน
เร่ือย ๆ การสูงอายขุองประ ชากรจึงเป็นปรากฏการณ์ท่ีมี
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชากรทั่วโลกอยู่ใน
ปัจจุบนัและในอนาคตขา้งหนา้ ผูสู้งอายขุองประเทศไทย 
ใน พ.ศ. 2560 มีจ านวนทั้ งส้ิน 11,312,447 คน เป็นชาย 
ร้อยละ 44.94 และหญิง ร้อยละ 55.06 โดยจ าแนกตามกลุ่ม
ช่วงวยั โดยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวยัตน้ (60 - 69 ปี) ร้อยละ 
57.4 กลุ่มวยักลาง (70 - 79 ปี) ร้อยละ 29 และกลุ่มวยัปลาย 
(80 ปีข้ึนไป) ร้อยละ 13.6(2)   
 วยัสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงหลายด้านเป็น ไป
ในทางลบและเส่ือมถอย รวมทั้งการป่วยเป็นโรคเร้ือรัง
ต่าง ๆ นอกจากปัญหาทางด้านร่างกายแลว้ผูสู้งอายุท่ีมี
ความสามารถในการปรับตวัได้ไม่ดีอาจเกิดผลกระทบ
ทางดา้นจิตใจควบคู่กนัไปดว้ย  สั ง คมผู ้ สู ง อ า ยุ  
ส่งผลกระทบอย่งกวา้งขวาง ทั้งในระดบัครัวเรือน และ
ระดับมหภาค ได้แก่ ผลต่อผลผลิตภัณฑ์มวลรวมใน
ประเทศ  รายไดต้่อหัวประชากร การออมและการลงทุน 

งบประมาณรัฐบาล การจา้งงานและผลิตภาพแรงงานใน
ระดับจุลภาค การบริการด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะในด้าน
สุขภาพและการเงิน(3) อตัราส่วนการเป็นภาระวยัสูงอายุ
หรืออตัราการพ่ึงพิง เพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ืองในปี 2537 เป็น 
10.7  ในปี 2545 เป็น 14.3 และในปี 2550 เพ่ิมข้ึนเป็น 16.0 
หมายถึง ประชากรวยัแรงงาน 100 คน ตอ้งรับภาระใน
การเล้ียงดูผูสู้ง อายุ 16 คน อตัราการเก้ือหนุนผูสู้งอายุ มี
แนวโนม้ลดลง จากในปี 2537 เป็น 9.3 ปี 2545 ลดลงเป็น 
7.3 และ ในปี 2550 เป็น 6.3  หมายถึง คนวยัแรง งาน 6 
คน ท่ีมีศกัยภาพท่ีจะดูแลเก้ือหนุนผูสู้งอาย ุ1 คน มีจ านวน
ลดลง วยัแรงงานจะต้องรับภาระผู ้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึน 
ผูสู้งอายท่ีุอยูล่  าพงัในครัว เรือนมีแนวโนม้เพ่ิมสูงข้ึน จาก
ในปี 2537 เป็นร้อยละ 3.6 ปี 2545 เป็นร้อยละ 6.3 ปี 2550 
เพ่ิมเป็นร้อยละ 7.7 ทั้งน้ี พบวา่ ผูสู้งอาย ุท่ีอยูล่  าพงัในครัว 
เรือนร้อยละ 43.3 มีปัญหาท่ีพบมากคือ รู้สึกเหงา ร้อยละ 
51.2 ไม่มีคนดูแลเม่ือเจ็บป่วย ร้อยละ 27.5 ตอ้งเล้ียงชีพ
ดว้ยตนเอง หรือมีปัญหาทางการเงิน ไม่มีคนช่วยท างาน
บา้น และอ่ืน ๆ เป็นร้อยละ 15.7, 5.2 และ 0.4 ตามล าดบั(4)    
 ปัญหาสุขภาพในวยัสูงอายสุ่งผลใหก้ารช่วย เหลือ
ตนเองลดลง และการพัฒนาเทคโนโลยีทาง  ด้าน
การแพทยแ์ละการพยาบาลและการสาธารณ สุข ท าให้
การตาย หรือการรอดชีวติเพ่ิมข้ึน มีอายยุนืยาวข้ึน อยา่งไร
ก็ตามผูร้อดชีวิตเหล่านั้นมกัมีภาวะทุพพลภาพหลงเหลือ
อยู่ ส่งผลให้ไม่สามารถท ากิจกรรมท่ีเคยท าได้ ร้อยละ 
18.9 มีปัญหานาน กวา่ 6 เดือน ความชุกจะเพ่ิมข้ึนเม่ืออายุ
มากข้ึนและพบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย ร้อยละ 7 ของ
ผูสู้งอายไุทยจะมีผูสู้งอายท่ีุอยู่ในภาวะพ่ึงพิง หรือ พ่ึงพา
ผูอ่ื้นปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั คาดการณ์ปี 2553, 2563, 
และ 2573 จะมีผูสู้งอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิง 499,837 คน, 
741,766 คน และ 1,103,754 คน ตามล าดับ โดยร้อยละ 
85.2 ของการพึ่งพิงมีสาเหตุการสูญเสียปีสุขภาวะจากโรค
ไม่ติดต่อ (4) สถานการณ์การเปล่ียนแปลงโครงสร้าง
ประชากรข้างต้น  สะท้อนถึงแนวโน้มและขนาดของ
ปัญหาต่าง ๆ ในผูสู้งอายุมีแนวโน้มสูงข้ึนตามไปด้วย  
เป็นเร่ืองท่ีท้าทายในการด าเนินงานท่ีจะท าอย่างไรให้
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ผูสู้งอายมีุอายยุืนยาวไปพร้อมกบัการมีสุขภาวะท่ีดีควบคู่
ไปด้วยกัน  เ น่ืองจากผู ้สูงอายุมีระบาดวิทยาของโรค  
ลักษณะทางคลินิก  ระยะเวลาการเจ็บป่วย  ตลอดจน
วธีิการดูแลรักษาแตกต่างไปจากกลุ่มวยัอ่ืน  จดัไดว้า่กลุ่ม
ผูสู้งอายุเป็นกลุ่มท่ีมีภาวะเส่ียงทางสุขภาพสูง  ความชรา
ภาพเล่ียงไม่ได้  แต่มีทฤษฎีเช่ือว่าภาวการณ์เจ็บ ป่วย
สามารถป้อง กันและชะลอได้  กล่าวคือ อายุท่ียืนยาว
เพ่ิมข้ึนของผูสู้งอายุจะเป็นจ านวนปีท่ีมีสุขภาพดี (The  
Compression  of  mobility)(5)  
 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข จ าแนก กลุ่มผู ้
สูงอายเพ่ือให้เหมาะสมกับการด าเนินงานดูแลส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุระยะยาวครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตาม
ศักยภาพ จากเกณฑ์การประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวตัรประจ าวนั (Activities of  Daily Living) 
มุ่งตอบสนองการท ากิจกรรมพ้ืนฐาน คือ การแต่งตวั การ
เดิน การอาบ น ้ า การซ้ือสินคา้อุปโภคบริโภค การเตรียม
อาหารและการดูแลท่ีพกัอาศยั(4)  โดยแบ่งกลุ่มดงัน้ี กลุ่ม
ผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตนเองไดเ้รียกวา่ กลุ่มติดสัง คม กลุ่ม
ผูสู้งอายท่ีุดูแลตนเองไดบ้า้งเรียกวา่ กลุ่มติดบา้น และกลุ่ม
ผู ้สูงอายุท่ี มีภาวะพึ่ งพิงเรียกว่า กลุ่มติดเตียง  จากการ
ประเมินคดักรองสุขภาพ ผูสู้ง อายจุ านวน 6,394,022 คน
ในปี 2558 กระทรวงสาธารณสุขพบวา่ ร้อยละ 79 (5 ลา้น
คน) คือ ผูสู้ง อายติุดสังคมหรือกลุ่มท่ียงัช่วยเหลือตวัเอง
ได ้ท ากิจกรรมต่าง ๆ ได ้และอีกร้อยละ 21 (1.3 ลา้นคน) 
คือผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะพ่ึงพิงหรือ เรียกว่า กลุ่มติดบา้น
ติดเตียง และตอ้งการดูแลทั้งดา้นสุขภาพและสงัคม(6)  
 ดงักล่าวขา้งตน้จ าเป็นตอ้งมีมาตรการแกไ้ขปัญหา
ของผูสู้งอายใุนมุมมองท่ีกวา้งข้ึน ไม่เฉพาะเชิงการแพทย์
เท่านั้น โดยให้ความส าคญักบัปฎิสัมพนัธ์ของร่างกายต่อ
ส่ิงแวดลอ้มในสังคมมากข้ึน ตามค านิยามสุขภาพของ
องคก์ารอนามยัโลก เป็นภาวะสมบูรณ์ทั้งทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ สงัคม และปัญหามิใช่เพียงการปราศจากโรคเท่านั้น 
ดงัจะเห็นไดจ้ากมีนโยบายดา้นผูสู้งอายขุองประเทศไทย 
ใหค้วามส าคญักบัประชากรวยัสุงอาย ุโดยไดต้รากฎหมาย 
ระเบียบ ขอ้บงัคบั การท านโยบาย ยทุธศาสตร์ แผนงาน 
โครงการ  พร้อมทั้ งก าหนดกลไกและหน่วยงาน

รับผิดชอบท่ีชดัเจน เพื่อใชใ้นการขบัเคล่ือนด าเนินงานท่ี
ครอบคลุมทุกมิติของการด าเนินชีวติในผูสู้งอาย ุดงันั้นจึง
เ กิดระบบการดูแลระยะยาว  (Long Term Care, LTC) 
ข้ึนมารอง รับ คือ การจดับริการสาธารณสุขและบริการ
สงัคมเพ่ือตอบสนองความตอ้งการความช่วยเหลือของผูท่ี้
ประสบภาวะยากล าบาก เน่ืองมาจากภาวะการณ์เจ็บป่วย
เร้ือรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการต่าง ๆ ตลอดจน
ผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองไดใ้นชีวติประจ าวนั 
มีทั้งรูปแบบท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการเป็นบริการ
สังคมเพ่ือมุ่งเน้นการฟ้ืนฟู บ าบัด ส่งเสริมสุขภาพอย่าง
สม ่า เสมอ ต่อเน่ือง เพ่ือให้คนกลุ่มน้ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
สามารถด าเนินชีวิตอย่างมีอิสระเท่าท่ีจะเป็นได ้โดยอยู่
บนฐานการเคารพศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ แนวคิด
ในการพฒันาระบบการดูและระยะยาว   พฒันามาจาก
ตน้ทุนทางสงัคมและทรัพยากรท่ีมีอยู ่โดยในขณะน้ีเป็นท่ี
ยอมรับว่า ท้องถ่ิน เป็นกลไกหลกัในการบูรณาการการ
จัดบริการต่าง ๆ สู่ชุมชน ปัจจุบันกองทุนหลักประกัน
สุขภาพฯ จากความร่วมมือระหวา่งส านกังานหลกัประกนั
สุข ภาพแห่งชาติ (สปสช.) และ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน (อปท.) เป็นกลไกหลัก ในการสนับสนุนการ
ด าเนินงานต่าง ๆในชุมชน ขณะเดียวกันยงัมีเครือข่าย
สุขภาพอยู่ในชุมชนท่ีสามารถสนับสนุนการด าเนินงาน 
เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) อาสาสมัครดูแล
ผูสู้งอาย ุ(อผส.) ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอาย ุตลอดจนชมรม
ผูสู้งอายุท่ีมีการจัดตั้งในทุกพ้ืนท่ี เพ่ือให้ผูสู้งอายุได้รับ
การดูแลอยา่งเหมาะสม(4)   
 ในปัจจุบนัรัฐบาลไดส้นบัสนุนงบประมาณ ใหแ้ก่ 
สปสช.ส าหรับดูแลสุขภาพในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง  
เพ่ือเป็นค่าใชจ่้ายในการจดับริการทางการแพทย ์บริการ
สร้ าง เส ริม สุขภาพและป้องกันโรค  บริการ ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพดา้นการแพทย ์ให้แก่ผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง
ตามชุดสิทธิประโยชน์  โดยมีกระทรวงสาธารณสุข
ร่วมกับ สปสช. และอปท. ร่วมกนัด าเนินการ เป้าหมาย
การด าเนินงาน  มุ่งเนน้ในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง
ในกลุ่มติดบา้น และกลุ่มติดเตียง  โดยมีเป้าหมายส าคญั
คือป้องกนัไม่ให้ผูสู้งอายท่ีุแข็งแรงเขา้สู่ภาวะพึ่งพิง และ
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ผูสู้งอายมีุอายยุืนยาวไปพร้อมกบัการมีสุขภาวะท่ีดีควบคู่
ไปด้วยกัน  เ น่ืองจากผู ้สูงอายุมีระบาดวิทยาของโรค  
ลักษณะทางคลินิก  ระยะเวลาการเจ็บป่วย  ตลอดจน
วธีิการดูแลรักษาแตกต่างไปจากกลุ่มวยัอ่ืน  จดัไดว้า่กลุ่ม
ผูสู้งอายุเป็นกลุ่มท่ีมีภาวะเส่ียงทางสุขภาพสูง  ความชรา
ภาพเล่ียงไม่ได้  แต่มีทฤษฎีเช่ือว่าภาวการณ์เจ็บ ป่วย
สามารถป้อง กันและชะลอได้  กล่าวคือ อายุท่ียืนยาว
เพ่ิมข้ึนของผูสู้งอายุจะเป็นจ านวนปีท่ีมีสุขภาพดี (The  
Compression  of  mobility)(5)  
 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข จ าแนก กลุ่มผู ้
สูงอายเพ่ือให้เหมาะสมกับการด าเนินงานดูแลส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุระยะยาวครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตาม
ศักยภาพ จากเกณฑ์การประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวตัรประจ าวนั (Activities of  Daily Living) 
มุ่งตอบสนองการท ากิจกรรมพ้ืนฐาน คือ การแต่งตวั การ
เดิน การอาบ น ้ า การซ้ือสินคา้อุปโภคบริโภค การเตรียม
อาหารและการดูแลท่ีพกัอาศยั(4)  โดยแบ่งกลุ่มดงัน้ี กลุ่ม
ผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตนเองไดเ้รียกวา่ กลุ่มติดสัง คม กลุ่ม
ผูสู้งอายท่ีุดูแลตนเองไดบ้า้งเรียกวา่ กลุ่มติดบา้น และกลุ่ม
ผู ้สูงอายุท่ี มีภาวะพึ่ งพิงเรียกว่า กลุ่มติดเตียง  จากการ
ประเมินคดักรองสุขภาพ ผูสู้ง อายจุ านวน 6,394,022 คน
ในปี 2558 กระทรวงสาธารณสุขพบวา่ ร้อยละ 79 (5 ลา้น
คน) คือ ผูสู้ง อายติุดสังคมหรือกลุ่มท่ียงัช่วยเหลือตวัเอง
ได ้ท ากิจกรรมต่าง ๆ ได ้และอีกร้อยละ 21 (1.3 ลา้นคน) 
คือผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะพ่ึงพิงหรือ เรียกว่า กลุ่มติดบา้น
ติดเตียง และตอ้งการดูแลทั้งดา้นสุขภาพและสงัคม(6)  
 ดงักล่าวขา้งตน้จ าเป็นตอ้งมีมาตรการแกไ้ขปัญหา
ของผูสู้งอายใุนมุมมองท่ีกวา้งข้ึน ไม่เฉพาะเชิงการแพทย์
เท่านั้น โดยให้ความส าคญักบัปฎิสัมพนัธ์ของร่างกายต่อ
ส่ิงแวดลอ้มในสังคมมากข้ึน ตามค านิยามสุขภาพของ
องคก์ารอนามยัโลก เป็นภาวะสมบูรณ์ทั้งทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ สงัคม และปัญหามิใช่เพียงการปราศจากโรคเท่านั้น 
ดงัจะเห็นไดจ้ากมีนโยบายดา้นผูสู้งอายขุองประเทศไทย 
ใหค้วามส าคญักบัประชากรวยัสุงอาย ุโดยไดต้รากฎหมาย 
ระเบียบ ขอ้บงัคบั การท านโยบาย ยทุธศาสตร์ แผนงาน 
โครงการ  พร้อมทั้ งก าหนดกลไกและหน่วยงาน

รับผิดชอบท่ีชดัเจน เพื่อใชใ้นการขบัเคล่ือนด าเนินงานท่ี
ครอบคลุมทุกมิติของการด าเนินชีวติในผูสู้งอาย ุดงันั้นจึง
เ กิดระบบการดูแลระยะยาว  (Long Term Care, LTC) 
ข้ึนมารอง รับ คือ การจดับริการสาธารณสุขและบริการ
สงัคมเพ่ือตอบสนองความตอ้งการความช่วยเหลือของผูท่ี้
ประสบภาวะยากล าบาก เน่ืองมาจากภาวะการณ์เจ็บป่วย
เร้ือรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการต่าง ๆ ตลอดจน
ผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองไดใ้นชีวติประจ าวนั 
มีทั้งรูปแบบท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการเป็นบริการ
สังคมเพ่ือมุ่งเน้นการฟ้ืนฟู บ าบัด ส่งเสริมสุขภาพอย่าง
สม ่า เสมอ ต่อเน่ือง เพ่ือให้คนกลุ่มน้ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
สามารถด าเนินชีวิตอย่างมีอิสระเท่าท่ีจะเป็นได ้โดยอยู่
บนฐานการเคารพศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ แนวคิด
ในการพฒันาระบบการดูและระยะยาว   พฒันามาจาก
ตน้ทุนทางสงัคมและทรัพยากรท่ีมีอยู ่โดยในขณะน้ีเป็นท่ี
ยอมรับว่า ท้องถ่ิน เป็นกลไกหลกัในการบูรณาการการ
จัดบริการต่าง ๆ สู่ชุมชน ปัจจุบันกองทุนหลักประกัน
สุขภาพฯ จากความร่วมมือระหวา่งส านกังานหลกัประกนั
สุข ภาพแห่งชาติ (สปสช.) และ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน (อปท.) เป็นกลไกหลัก ในการสนับสนุนการ
ด าเนินงานต่าง ๆในชุมชน ขณะเดียวกันยงัมีเครือข่าย
สุขภาพอยู่ในชุมชนท่ีสามารถสนับสนุนการด าเนินงาน 
เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) อาสาสมัครดูแล
ผูสู้งอาย ุ(อผส.) ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอาย ุตลอดจนชมรม
ผูสู้งอายุท่ีมีการจัดตั้งในทุกพ้ืนท่ี เพ่ือให้ผูสู้งอายุได้รับ
การดูแลอยา่งเหมาะสม(4)   
 ในปัจจุบนัรัฐบาลไดส้นบัสนุนงบประมาณ ใหแ้ก่ 
สปสช.ส าหรับดูแลสุขภาพในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง  
เพ่ือเป็นค่าใชจ่้ายในการจดับริการทางการแพทย ์บริการ
สร้ าง เส ริม สุขภาพและป้องกันโรค  บริการ ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพดา้นการแพทย ์ให้แก่ผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียง
ตามชุดสิทธิประโยชน์  โดยมีกระทรวงสาธารณสุข
ร่วมกับ สปสช. และอปท. ร่วมกนัด าเนินการ เป้าหมาย
การด าเนินงาน  มุ่งเนน้ในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง
ในกลุ่มติดบา้น และกลุ่มติดเตียง  โดยมีเป้าหมายส าคญั
คือป้องกนัไม่ให้ผูสู้งอายท่ีุแข็งแรงเขา้สู่ภาวะพึ่งพิง และ

 

ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะพ่ึงพิงไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสม 
จากทีมสหสาขาวิชาชีพของหน่วยบริการปฐมภูมิ และ
ไดรั้บการบริการดูแลดา้นสุขภาพท่ีบา้นอยา่งต่อเน่ืองและ
สม ่าเสมอตามชุดสิทธิประโยชน์ โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบ ครัว ชุมชนและทอ้งถ่ิน  ให้ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวิต
ท่ีดี เขา้ถึงบริการอยา่งถว้นหนา้และเท่าเทียม  
    เขตสุขภาพท่ี 1  ได้ด าเนินงานระบบการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู ้สูงอายุท่ี มีภาวะพึ่ งพิง  ในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครอบคลุมใน 8จังหวดั 
ไดแ้ก่ จงัหวดัเชียงใหม่ เชียงราย พะเยา ล าปาง ล าพนู แพร่ 
น่าน และแม่ฮ่องสอน  โดยจดั บริการในอปท. ท่ีมีความ
พร้อม  และแสดงความจ านงเข้าร่วมด าเนินงาน ใน
ปีงบประมาณ 2559-2562 จ านวน 498 แห่ง     
 การดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง ประกอบ ด้วย 
การดูแลท่ีบา้น ในชุมชนและในหน่วยบริการทั้งในและ
นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  การให้บ ริการ
สาธารณสุขและบริการสงัคมจะมุ่งเนน้ในการฟ้ืนฟ ูบ าบดั 
รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพจาก
หน่วยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับต าบลให้การบริการดูแลสุขภาพถึงท่ีบ้านอย่าง
ต่อเน่ืองและสม ่าเสมอตามปัญหาสุขภาพ เป็นไปตามชุด
สิทธิประโยชน์ โดยมีการเช่ือมโยงของระบบการดูแล
อยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่สถานพยาบาล ชุมชน และครอบ ครัว
ส่งผลให้ผูสู้งอาย ุกลุ่มติดบา้นติดเตียง มีคุณ ภาพชีวิตท่ีดี  
เขา้ถึงบริการอยา่งถว้นหนา้และเท่าเทียม อีกทั้งยงัเป็นการ
สร้างความร่วมมือของภาคส่วนต่าง ๆ ควบคู่ไปกับการ
พฒันาทีมหมอครอบ ครัวและอาสาสมคัรในชุมชนอีก
ดว้ย 
 ทั้งน้ีการด าเนินงานดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของแต่ละหน่วยบริการสุขภาพ เขต 1 เป็น
การด า เ นินงานตามเกณฑ์การการด า เ นินงานของ
กระทรวงสาธารณสุข จากการทบทวนวรรณกรรมผูว้ิจยั
พบว่ายงัไม่ปรากฎการ ศึกษาการด าเนินงานตามรูปแบบ
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข  ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่ งพิงโดยเฉพาะ ซ่ึงเป็นการด าเนินการมาได้
ระยะเวลาหลายปี  ผูว้ิจัยจึงได้สนใจศึกษาเร่ืองดังกล่าว

โดย เพื่อเสนอแนะแนวทางในการพฒันาการดูแลระยะ
ยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ง พิง จาก
ผลการสังเคราะห์การศึกษาวิจัย ส าหรับวางแผนการ
บริหารจดัการส าหรับในการพฒันาระบบการดูแลระยาว
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู ้สูง  อายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง และ
สามารถท าใหท้ราบถึงบริบทของการด าเนินงานท่ีผ่านมา
ในพ้ืนท่ี รวมทั้ งคุณค่า และคุณประโยชน์ท่ีส่งผลต่อ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพ่ิงอยา่งแทจ้ริง 
วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
 1. เพื่อศึกษาการด าเนินงานตามรูปแบบการดูแล
ระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 
เขตสุขภาพท่ี 1 
 2. เพื่อเสนอแนะแนวทางในการพฒันารูปแบบ
การดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพึ่งพิง เขตสุขภาพท่ี 1 
วธีิการวจัิย 
 การวิจยัเชิงส ารวจ  (Survey Research) น้ีรวบรวม
ข้อมูลแบบผสมผสาน (Mixed Method) ประชากรใน
การศึกษาไดแ้ก่ ผูรั้บผิดชอบงานระบบดูแลระยะยาวดา้น
สาธารณสุขส าหรับผูสู้ง อายุ ในส านักงานหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เขต 1 เชียงใหม่ ,ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดั และองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูจ้ดัการระบบ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง (Care manager: CM) เขตสุขภาพท่ี 1 กลุ่มตวัอยา่ง
ในการสนทนาก ลุ่ม  คัด เ ลือกแบบเฉพาะ เจ าะจง  
(Purposing sampling) จ านวน  20คน  และในการตอบ
แบบสอบถาม ค านวณขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตรประมาณ
ค่าสัดส่วนของประชา กร เท่ากับ300 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified Random 
Sampling) 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1.  แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง (Semi-Structured 
Interview) ส าหรับการสนทนากลุ่ม เก่ียวกบัประเด็นการ
ด าเนินงานระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง  
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 2. แบบสอบถามความคิดเห็นการด าเนิน งานตาม
รูปแบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุ
ท่ี มีภาวะพึ่ งพิง  ผู ้วิจัยพัฒนาตามองค์ประกอบการ
ด าเนินงานต าบลตน้แบบด้านการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
ระยะยาว (Long Term Care)(6) ประกอบด้วย 3 ส่วน มี
ลกัษณะข้อค าถามเป็นเลือก ตอบ และแบบประเมินค่า 
(rating scale) 5 ระดบั มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด เกณฑ์การแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง 
ปานกลาง และระดบัต ่า(8) 
 ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิยั ความตรงเชิง
เ น้ือหา  จากผู ้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน  3 ท่าน  โดยแบบ
สมัภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง มีดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (IOC) 
เท่ากบั 1.00 ตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม ใน
ส่วนท่ี 2 ดา้น ความ สามารถในการปฏิบติังาน และส่วนท่ี 
3 ความคิดเห็นต่อระบบการดูแลระยะยาว  โดยมีค่า 
Cronbach’s alpha coefficient เ ท่ ากับ  0.831 และ  0.872 
ตามล าดบั 
วธีิการศึกษา 
 ผู ้วิจัยด าเนินการศึกษาวิจัยตามขั้ นตอน  โดย
ค านึงถึงจริยธรรมของการวิจัยท่ีผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ของส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ หมายเลข 11/2562 เม่ือวนัท่ี 
1พฤศจิกายน 2562 ดงัน้ี จดัส่งหนงัสือขอความร่วมมือใน
กลุ่มตวัอย่าง อธิบายถึงวตัถุประสงค์  ขั้นตอนการวิจัย 
และเคร่ืองมือในการวิจยั แก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ อธิบาย
ประโยชน์ ของงานวจิยั เนน้ถึงความสมคัรใจเขา้ร่วมโครง 
การวิจัย และขอค ายินยอมการเขา้ร่วมโดยเอกสารการ
ยนิยอม และสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา ขอ้มูลท่ีเก็บได้
จะถูกเก็บเป็นความลับ ระหว่างการเก็บข้อมูล รวมถึง
หลีกเล่ียงวิธีการท่ีจะก่อให้เกิดความเครียดหรือวติกกงัวล
ต่อผูเ้ขา้ร่วมโครงการ  
 ผูว้ิจัยเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มตัว อย่าง 
โดยเทคนิคสนทนากลุ่ม (Focus Group Technique: FGT) 
ใช้การสัมภาษณ์กลุ่มในการเก็บขอ้มูล โดยการฟังและ
เรียนรู้จากกลุ่มเป้าหมาย มีปฎิสัมพนัธ์โดยการเผชิญหนา้
กนั(9)  และใชแ้บบสอบถาม ในกลุ่มตวัอยา่ง CM  เพื่อเนน้

กลุ่มเป้าหมายท่ีขนาดกวา้งข้ึน  โดยเลือกแสดงความ
คิดเห็นตามขอ้รายการท่ีก าหนดให ้ 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive analysis)  และการวิ เ คราะ ห์ เ ชิ ง เ น้ื อหา 
(Content analysis) 
ผลการศึกษา 
 1. การด าเนินงานตามรูปแบบการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่ พงิ 
 ส่ ว น ที่  1 ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป   เ ข ต สุ ข ภ า พ ท่ี  1 
ประกอบดว้ย 8 จงัหวดั ได้แก่ จงัหวดัเชียงใหม่ จงัหวดั
เชียงราย จังหวดัพะเยา จังหวดัล าปาง จัง  หวดัล าพูน 
จงัหวดัแพร่ จงัหวดัน่าน และจงัหวดัแม่ฮ่องสอน  ระหวา่ง
ปีพ.ศ. 2559-2562  มีแนว โน้มของประชากรผู ้สูงอายุ
เพ่ิมข้ึนจ านวน 852,140 คน คิดเป็นร้อยละ 19.52, 911,243 
คน คิดเป็นร้อยละ 20.79, 948,324 คน คิดเป็นร้อยละ 22.0 
และ 984,184 คน คิดเป็นร้อยละ 23.34 จังหวดัท่ีเข้าสู่
สังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) เรียง ล าดับ
จากมากไปน้อยดังน้ี  คือ  จังหวัดเชียงราย  มีจ านวน
ผูสู้งอายุคิดเป็นร้อยละ 22.10 , จังหวดัล า ปาง มีจ านวน
ผูสู้งอายุคิดเป็นร้อยละ 21.98 , จัง หวดัแพร่ มีจ านวน
ผูสู้งอายุคิดเป็นร้อยละ 21.95  , จังหวดัล าพูน มีจ านวน
ผูสู้งอายคิุดเป็นร้อยละ 21.85  
 จากการประเมินระดบัความสามารถในการด าเนิน
ชีวติประจ าวนับาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) ปี 
2562 พบวา่มีผูสู้งอายกุลุ่มติดสงัคมคิดเป็นร้อยละ 94.35 
ผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นคิดเป็นร้อยละ 1.97 และกลุ่มติดเตียง
คิดเป็นร้อยละ 0.51 ร้อยละของต าบลท่ีมีระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว ( Long Term Care 
) ในชุม ชนผา่นเกณฑร้์อยละ 70 เขตสุขภาพท่ี 1 มีพ้ืนท่ี
ต า บลท่ีมีผลการประเมินผา่นเกณฑต์ าบลท่ีมีระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว ( Long Term Care) 
จ านวน 606 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 78.80  
 การด าเนินงานตามองค์ประกอบการด าเนิน  งาน
ต าบลตน้แบบด้านการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง ประกอบดว้ย 
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 2. แบบสอบถามความคิดเห็นการด าเนิน งานตาม
รูปแบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุ
ท่ี มีภาวะพึ่ งพิง  ผู ้วิจัยพัฒนาตามองค์ประกอบการ
ด าเนินงานต าบลตน้แบบด้านการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
ระยะยาว (Long Term Care)(6) ประกอบด้วย 3 ส่วน มี
ลกัษณะข้อค าถามเป็นเลือก ตอบ และแบบประเมินค่า 
(rating scale) 5 ระดบั มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด เกณฑ์การแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง 
ปานกลาง และระดบัต ่า(8) 
 ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิยั ความตรงเชิง
เ น้ือหา  จากผู ้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน  3 ท่าน  โดยแบบ
สมัภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง มีดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (IOC) 
เท่ากบั 1.00 ตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม ใน
ส่วนท่ี 2 ดา้น ความ สามารถในการปฏิบติังาน และส่วนท่ี 
3 ความคิดเห็นต่อระบบการดูแลระยะยาว  โดยมีค่า 
Cronbach’s alpha coefficient เ ท่ ากับ  0.831 และ  0.872 
ตามล าดบั 
วธีิการศึกษา 
 ผู ้วิจัยด าเนินการศึกษาวิจัยตามขั้ นตอน  โดย
ค านึงถึงจริยธรรมของการวิจัยท่ีผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ของส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ หมายเลข 11/2562 เม่ือวนัท่ี 
1พฤศจิกายน 2562 ดงัน้ี จดัส่งหนงัสือขอความร่วมมือใน
กลุ่มตวัอย่าง อธิบายถึงวตัถุประสงค์  ขั้นตอนการวิจัย 
และเคร่ืองมือในการวิจยั แก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ อธิบาย
ประโยชน์ ของงานวจิยั เนน้ถึงความสมคัรใจเขา้ร่วมโครง 
การวิจัย และขอค ายินยอมการเขา้ร่วมโดยเอกสารการ
ยนิยอม และสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา ขอ้มูลท่ีเก็บได้
จะถูกเก็บเป็นความลับ ระหว่างการเก็บข้อมูล รวมถึง
หลีกเล่ียงวิธีการท่ีจะก่อให้เกิดความเครียดหรือวติกกงัวล
ต่อผูเ้ขา้ร่วมโครงการ  
 ผูว้ิจัยเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มตัว อย่าง 
โดยเทคนิคสนทนากลุ่ม (Focus Group Technique: FGT) 
ใช้การสัมภาษณ์กลุ่มในการเก็บขอ้มูล โดยการฟังและ
เรียนรู้จากกลุ่มเป้าหมาย มีปฎิสัมพนัธ์โดยการเผชิญหนา้
กนั(9)  และใชแ้บบสอบถาม ในกลุ่มตวัอยา่ง CM  เพื่อเนน้

กลุ่มเป้าหมายท่ีขนาดกวา้งข้ึน  โดยเลือกแสดงความ
คิดเห็นตามขอ้รายการท่ีก าหนดให ้ 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive analysis)  และการวิ เ คราะ ห์ เ ชิ ง เ น้ื อหา 
(Content analysis) 
ผลการศึกษา 
 1. การด าเนินงานตามรูปแบบการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่ พงิ 
 ส่ ว น ที่  1 ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป   เ ข ต สุ ข ภ า พ ท่ี  1 
ประกอบดว้ย 8 จงัหวดั ได้แก่ จงัหวดัเชียงใหม่ จงัหวดั
เชียงราย จังหวดัพะเยา จังหวดัล าปาง จัง  หวดัล าพูน 
จงัหวดัแพร่ จงัหวดัน่าน และจงัหวดัแม่ฮ่องสอน  ระหวา่ง
ปีพ.ศ. 2559-2562  มีแนว โน้มของประชากรผู ้สูงอายุ
เพ่ิมข้ึนจ านวน 852,140 คน คิดเป็นร้อยละ 19.52, 911,243 
คน คิดเป็นร้อยละ 20.79, 948,324 คน คิดเป็นร้อยละ 22.0 
และ 984,184 คน คิดเป็นร้อยละ 23.34 จังหวดัท่ีเข้าสู่
สังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) เรียง ล าดับ
จากมากไปน้อยดังน้ี  คือ  จังหวัดเชียงราย  มีจ านวน
ผูสู้งอายุคิดเป็นร้อยละ 22.10 , จังหวดัล า ปาง มีจ านวน
ผูสู้งอายุคิดเป็นร้อยละ 21.98 , จัง หวดัแพร่ มีจ านวน
ผูสู้งอายุคิดเป็นร้อยละ 21.95  , จังหวดัล าพูน มีจ านวน
ผูสู้งอายคิุดเป็นร้อยละ 21.85  
 จากการประเมินระดบัความสามารถในการด าเนิน
ชีวติประจ าวนับาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) ปี 
2562 พบวา่มีผูสู้งอายกุลุ่มติดสงัคมคิดเป็นร้อยละ 94.35 
ผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นคิดเป็นร้อยละ 1.97 และกลุ่มติดเตียง
คิดเป็นร้อยละ 0.51 ร้อยละของต าบลท่ีมีระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว ( Long Term Care 
) ในชุม ชนผา่นเกณฑร้์อยละ 70 เขตสุขภาพท่ี 1 มีพ้ืนท่ี
ต า บลท่ีมีผลการประเมินผา่นเกณฑต์ าบลท่ีมีระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว ( Long Term Care) 
จ านวน 606 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 78.80  
 การด าเนินงานตามองค์ประกอบการด าเนิน  งาน
ต าบลตน้แบบด้านการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง ประกอบดว้ย 

 

การประเมินคดักรองปัญหาสุขภาพและมีขอ้มูลผูสู้งอายท่ีุ
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือระยะยาว พบว่า 
ผูสู้งอายไุดรั้บการคดักรองสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ 
ได้แก่ ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั โรค 
เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ปัจจัยเส่ียงหัวใจและ
หลอดเลือด สุขภาพช่องปากและฟัน การคดักรองสุขภาพ
ทางตา การทดสอบสภาพสมอง การประเมินภาวะซึมเศร้า 
การคดักรองขอ้เข่าเส่ือม การคดักรองภาวะหกลม้ การคดั
กรองภาวะกลั้นปัสสาวะ การประเมินภาวะทุพโภชนาการ 
และ ปัญหาการนอน พบวา่มีการคดักรองสุขภาพผูสู้ง อาย ุ
และจดักลุ่มผูสู้งอายอุยูร่ะหวา่งร้อยละ 80 – 100 มีผูจ้ดัการ
การดูแลผูสู้งอาย ุ(Care manager) จ านวนทั้งหมด 968 คน 
และผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ (Care giver) หรืออาสาสมัครดูแล
ผูสู้งอาย ุจ านวน 6,408 คน 
 ส่วนที่ 2 ปัญหา / อุปสรรค/ ปัจจัยที่เป็นความ
เส่ียงในการด าเนินงานระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณ 
สุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ปัญหา / อุปสรรค/ 
ปัจจัยท่ีเป็นความเส่ียงให้การขบัเคล่ือนการด าเนินงาน
ระบบดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง ราย ละเอียดดงัน้ี  
 ดา้นบุคลากร  
 1. บุคลากรมีการเปล่ียนแปลงผูรั้บผิดชอบบ่อย
ส่งผลใหก้ารด าเนินงานไม่ต่อเน่ือง 
 2. บุคลากรท่ีรับผิดชอบหรือเก่ียวขอ้งขาดความ
เขา้ใจและการด าเนินงานของต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริม
สุขภาพผูดู้แลผู ้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ใน
ชุมชน 
 3. ต าบลท่ีเป็นพ้ืนท่ีห่างไกล บนภูเขา การเดินทาง
ล าบากท าให้ผูสู้งอายุมีการจัดกิจกรรมร่วมกันน้อย ไม่
สม ่าเสมอ 
 4.  ผู ้จัดการดูแลผู ้สู งอายุ  (Care Manager) ไม่
ครอบคลุมทุกหน่วยบริการสุขภาพ 
 5. อสม.และ CG มีความขดัแยง้ และเก่ียงกนัดูแล
ผูสู้งอายุ เน่ืองจากกลุ่ม CG ได้ค่าตอบแทน อสม.ไม่ได้
ค่าตอบแทน 

 6. คณะอนุกรรมการ LTC บางพ้ืนท่ียงัขาดความ
มัน่ใจในการใชจ่้ายงบประมาณกองทุน LTC ดา้นการ
บริหารจดัการ  
 1. อปท. ท่ียงัไม่เขา้ร่วมโครงการ LTC ไม่เขา้ใจ
กฎระเบียบและประกาศ ไม่มัน่ใจ กงัวลใจไม่กลา้โอนเงิน 
LTC จากกองทุนฯ ใหห้น่วยจดับริการ กลวัการตรวจสอบ
การเงินจาก สตง. 
 2. การประสานระดับพ้ืนท่ีระหว่างหน่วยงาน
สาธารณสุขกบัทอ้งถ่ิน 
 3. มีการเบิกจ่ายเงินกองทุน LTC ไดน้อ้ย ระเบียบ
การ ใช้ เ งิ นกอ ง ทุน  LTC/เ งิ นบ า รุ งห น่ วยบ ริ ก า ร
สาธารณสุข ไม่ชดัเจนตรงประเด็นกบัการด าเนินงาน 
 4. อปท./เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ขาดความมัน่ใจใน
การจดัท าระเบียบการเบิกจ่ายเงินกองทุน LTC 
 5. แนวทางจัดอบรม CM และ CG รายใหม่เพ่ิม
และทดแทนในพ้ืนท่ีต าบล LTC ยงัไม่ชดัเจน 
 2. ความคิดเห็นการด าเนินงานตามรูปแบบการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึง่พงิ 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง CM ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 87.67 อายรุะหวา่ง 36-45 ปี ร้อย
ละ 53.00 ระดับการศึกษาปริญญาตรี  ร้อยละ 82.00 
ปฎิบัติงานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 
88.33 ต า แ ห น่ ง พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ  ร้ อ ย ล ะ  87.33 
ประสบการณ์ในการปฎิบัติงานผูสู้งอายุ มากกว่า 10 ปี 
ร้อยละ 68.00  
 ส่วนที่ 2 ความสามารถในการปฏิบัติงานระบบ
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง  ในภาพรวมพบว่า ความ สามารถในการ
ปฎิบัติงานของ CM อยู่ ในระดับสูง  ( 𝑥̅𝑥 = 4.42 S.D. 
=0.195)  เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า CM มีความสามารถ
ในการปฏิบติังานอยูใ่นระดบั สูงทุกขอ้ โดยขอ้ท่ีมีระดบั
ความสามารถในการปฎิบติังานระดบัมากท่ีสุด คือ การ
ประเมินประ เภทผูสู้งอายตุาม ADL ร้อยละ 71.67 ส่วนที ่ 
 3 ความคิดเห็นต่อระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มภีาวะพึง่พิง ของผู้จัดการ
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ระบบ (Care Manager) ในภาพรวมพบว่า ความคิดเห็น
ของ CM ต่อระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง อยู่ในระดบัสูง (𝑥̅𝑥=4.26 
S.D.=0.711)  เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ความคิดเห็นท่ี
สามารถปฎิบติัไดดี้ในระดบัมากท่ีสุดคือ ความสามารถใน
การบริหารจัดการระบบ LTC ในชุมชนของคณะ 
อนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวดา้น
สาธารณสุข ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่ง พิง ร้อยละ 54.00  
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาสรุปได้ว่า  การด าเนินงานตาม
รูปแบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิง เขตสุขภาพท่ี 1 มีการประเมินคดักรอง
ปัญหาสุขภาพและมีขอ้มูลผูสู้งอายท่ีุจ าเป็นตอ้งไดรั้บการ
ดูแลช่วยเหลือระยะยาว อยูร่ะหวา่งร้อยละ 80 – 100 มี CM  
และ CG หรืออาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุ ในการให้ความ
ช่วย เหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ยงัพบปัญหาใน
การด าเนินงานในด้านบุคลากร และในด้านการบริหาร
จดัการระบบการดูแลระยะยาว ดา้นสา ธารณสุขส าหรับ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง  
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ภาวะพ่ึงพิง ในภาพรวมพบว่า ความ สามารถในการ
ปฎิบติังานของ CM อยูใ่นระดบัสูง และความคิดเห็นของ 
CM ต่อระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข อยู่ใน
ระดบัสูง เช่นกนั  
 ผลจากการศึกษา  สามารถอภิปรายผลได้ว่า 
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 80-100 ไดเ้ขา้สู่ในระบบ
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข อาจมีผลมาจาก
ความสามารถในการปฎิบัติหน้าท่ีของCM ท่ี มีอยู่ใน
ระดับสูง และระดบัความคิดเห็นของ CM ท่ีมีต่อระบบ
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณ สุข ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง ซ่ึงบทบาทของ CM มีดังน้ี 1) จัดท าขอ้มูล
ผูสู้งอายท่ีุตอ้งการไดรั้บการดูแลช่วยเหลือทั้งเชิงรับและ
เชิงรุก 2) ประเมิน คดักรองผูสู้งอายุ 3)  จดัท าแผนการ
ดูแลรายบุคคล Care Plan, Weekly Plan 4) จัดท า  Care 
conference 5) ประสานการปฏิบติังาน การดูแลผูสู้งอายุ

ตามแผนการดูแล 6) Team building 7) บริหารจดัการและ
ควบคุมก ากบั CG และ 8)  ทบทวนแผนการดูแล ปรับปรุง
และจดัท าแผนการดูแลใหม่ให้เหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุตาม
จริยธรรมของCM (4) จะเห็นไดว้า่ CM เป็นกญุแจส าคญัใน
การเ ช่ือมต่อประสานระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู ้สูงอายุท่ี มีภาวะพ่ึงพิงระหว่าง
เครือข่าย เขา้ไวด้ว้ยกนั  
ข้อเสนอแนะเชิงวชิาการ  
  1. การเสริมสร้างความรู้และความตระ หนักใน
เร่ือง สังคมสูงอายุ มีความจ าเป็นตอ้งส่ือ สารให้เกิดการ
รับรู้และความเขา้ใจในคนทุกกลุ่มวยัในการร่วมกนัดูแล
ผูสู้งอาย ุ 
ข้อเสนอแนะเชิงปฎบิัติ  
 1. การด าเนินงานดา้นผูสู้งอาย ุจ าเป็นตอ้งมีการบูร
ณาการภารกิจ องคค์วามรู้ งบประมาณ รวมทั้งการติดตาม
ก ากบัดูแล ความกา้วหนา้ของการด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง  
 2 .  ส่ง เสริมสนับสนุน  สร้างความเข้าใจการ
ขับเคล่ือนการน านโยบายสู่การปฎิบัติในระดับพ้ืนท่ี
ตลอดจนภาคีเครือข่ายโดยเฉพาะชุมชน และทอ้งถ่ิน  
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1 .  การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ควรเน้นการ
ดูแลทั้ งกาย ใจ และสวสัดิการทางสังคม  จากภาครัฐ, 
ครอบครัว, CM, CG ท่ีมีคุณภาพ ให้ความส าคญักับการ
เพ่ิมศกัยภาพผูดู้แลผูสู้งอาย ุการเยี่ยมบา้น  การดูแลท่ีบา้น 
การส่งเสริมสุขภาพเฉพาะโรค การฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายุท่ี
มีภาวะพึ่งพิง โดยใชแ้นวคิดการใชชุ้มชนเป็นฐานในการ
ให้ บริการ (Community care) การเช่ือมโยงกับหน่วย 
บริการสุขภาพ มุ่งใชศ้กัยภาพของชุมชนและทรัพยากรใน
ชุมชนเพื่อด าเนินงาน  ประกอบดว้ย การบริการสุขภาพ
ในชุมชน เช่น การดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น การจดับริการเยี่ยม
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงโดยชุมชน ท้องถ่ิน  การบริการ
สังคมในชุมชน เช่น การจัดตั้งศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิต  
อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น การช่วยเหลือตามศกัยภาพ 
รวมถึงการจดัระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขอย่าง
ต่อเน่ือง จุดประสงคเ์พ่ือคงสภาพผูสู้งอายใุห้ไดน้านท่ีสุด 
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ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง อยู่ในระดบัสูง (𝑥̅𝑥=4.26 
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การบริการสุขภาพในชุมชน 
(Home health care) 

โดยสหวชิาชีพ / CG/  อสม. /
อบต. 

การบริการสังคมในชุมชน 
โดยอสม. / ผูน้ าชุมชน / 

ชมรมต่าง ๆ /  
  

-พฒันาระบบบริการ 
-เพิ่มศกัยภาพภาคีเครือข่าย 
-ผลิตองคค์วามรู้และ
นวตักรรม   
  

ลดภาวะการเจบ็ป่วย
ซ ้ าซอ้น  

การจดับริการอยา่งต่อเน่ือง 
  ภาพประกอบ 1 

การพฒันาระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 




