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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบผสมผสานครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) วิเคราะห์ระบบบริการสุขภาพระยะยาว บริการทางสังคมระดับปฐมภูมิ 

และการมีส่วนร่วมของชุมชน และ 2) ศึกษาปัญหาอุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพระยะยาว และบริการทางสังคมระดับปฐม
ภูมิในชุมชนเขตสุขภาพที่ 5 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น กลุ่มที่ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ จ านวน 40 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง จ านวน 20 คน กลุ่มผู้น าชุมชน จ านวน 10 คน และกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 10 คน และกลุ่มที่ให้ข้อมูล
เชิงปริมาณ จ านวน 330 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ านวน 177 คน กลุ่มผู้น าชุมชน จ านวน 96 คน 
และกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 57 คน เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
การใช้สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์แก่นสาระ  

ผลการศึกษา พบว่า การวิเคราะห์การจัดบริการสุขภาพระยะยาวระดับปฐมภูมิ สรุปเป็น 3 แก่นเรื่อง ได้แก่ การ
จัดบริการสุขภาพตามวิถีปกติถัดไป การบริหารจัดการทรัพยากร และการอภิบาลระบบสุขภาพ  ส่วนการจัดบริการทางสังคม
ที่เป็นสิ่งจ าเป็นในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการอยู่ร่วมกันในสังคม แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 1) การดูแลทางสังคมระดับ
ปฐมภูมิตามวิถีปกติถัดไป และ 2) การดูแลด้านสวัสดิการทางสังคม ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดบริการสุขภาพระยะ
ยาวในภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง (M=3.40, SD=0.57) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 
การมีส่วนร่วมวางแผนและตัดสินใจ อยู่ในระดับมาก (M=4.02, SD=0.52) และปัญหาอุปสรรคส าคัญในการด าเนินงาน 
แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการจัดบริการ พบปัญหาการบันทึกข้อมูลสุขภาพที่มีความซ้ าซ้อน การประมวลผลข้อมูลไม่เป็น
แบบทันทีทันใด และความไม่พร้อมในการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการด าเนินงาน 2) ด้านการบริหารจัดการ
ทรัพยากร พบปัญหาการขาดแคลนทั้งอัตราก าลังในการปฏิบัติงาน งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์  
 ดังนั้นแนวทางการจัดบริการสุขภาพระยะยาวและบริการทางสังคมควรส่งเสริมการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
การบริหารจัดการทรัพยากรอย่างเหมาะสม การเชื่อมโยงข้อมูลให้ครอบคลุมทุกระดับ การส่งเสริมความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิ
สวัสดิการ และเน้นให้ชุมชนมีส่วนร่วมจัดบริการเพ่ือให้เกิดสุขภาวะชุมชนอย่างยั่งยืน 
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Abstract 
This mixed-methods study aimed to: 1) analyze the long-term care system, primary social care services, 

and community participation; and  2) examine the barriers and challenges in the provision of long-term care and 
primary social care services in communities within Health Region 5, Thailand. The study sample consisted of two 
groups. The qualitative group comprised 40 participants and was divided into three subgroups: 20 dependent 
older adults, 10 community leaders, and 10 healthcare personnel. The quantitative group included 330 
participants and was also divided into three subgroups: 177 dependent older adults, 96 community leaders, and 
57 healthcare personnel. The research instruments consisted of semi-structured interview guides and 
questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics and thematic analysis. The findings revealed that: 

The provision of primary long-term care services could be categorized into three major themes: 1) long-
term care service delivery in the next normal era, 2) resource management, and 3) health system governance. 
Primary social care services, which are essential for promoting quality of life and social well-being, were classified 
into two categories: (1) primary social care in the next normal era and (2) social welfare services. Regarding 
community participation in long-term care service provision, the overall level of participation was moderate (M = 
3.40, SD = 0.57). Among the dimensions assessed, participation in planning and decision-making demonstrated the 
highest mean score and was rated at a high level 
(M = 4.02, SD = 0.52). Major barriers to service implementation were identified in two areas. First, service delivery 
barriers included duplicated health information recording systems, delays in real-time data processing, and limited 
readiness for information technology adoption. Second, resource management barriers included shortages of 
healthcare workforce, insufficient budgets, and inadequate medical equipment. 

Therefore, the development of long-term care and social care services should emphasize the integration 
of information technology, effective resource management, and comprehensive data linkage across all levels of 
care. In addition, efforts should focus on enhancing awareness of social welfare rights and promoting active 
community participation in service provision to achieve sustainable community well-being 
Keywords: Long-term care systems, Primary, Community participation, Next normal era 
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บทน า 
ความเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างประชากรของสังคมไทยเกิดจากปัจจัยหลายด้านรวมทั้งเทคโนโลยีทางการแพทย์

เจริญก้าวหน้า ประชาชนจึงมีอายุยืนยาวขึ้นท าให้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จากข้อมูลของกรมกิจการผู้สูงอายุ พบว่า ปี พ.ศ.
2563 มีผู้สู งอายุ  จ านวน 11,627,130 คน ร้อยละ 17.57 และอีก10 ปีข้างหน้าจะเข้าสู่สั งคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์  
(Completed Aged Society) ที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 30 (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2563) จากวัยที่สูงขึ้นสภาพ
ร่างกายมีความเสื่อมถอย  การไม่สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ การเกิดภาวะซึมเศร้า สภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม และ
ปัญหาเศรษฐกิจ ฯลฯ ซึ่งกระทบต่อความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันและดูแลตนเองที่ลดลงส่งผลให้เกิดภาวะพ่ึงพิง
และต้องการความช่วยเหลือทางสังคมมากขึ้น โดยเฉพาะหลังสถานการณ์การระบาดของโรค Covid 19 การด าเนินชีวิตของ
ผู้คนเปลี่ยนแปลงไปสู่ยุคปกติถัดไป “Next Normal” ที่เน้นเรื่องความปลอดภัยและสุขอนามัยเป็นส าคัญ ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศและนวัตกรรมเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตเพ่ือ “ลดการสัมผัสลดการแพร่เชื้อ” ระบบบริการสุขภาพจึงต้องได้รับ        
การพัฒนาโดยเฉพาะระบบบริการสุขภาพระยะยาวและบริการทางสังคมที่ให้การดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งเป็นกลุ่ม
เปราะบางให้มีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดี  ซึ่งครอบครัวและสมาชิกในชุมชนเป็นก าลังส าคัญในการมีส่วนร่วมปรับเปลี่ยน
ระบบบริการสุขภาพระยะยาวและบริการทางสังคมระดับปฐมภูมิให้สอดคล้องกับบริบทการด าเนินชีวิตตามวิถีปกติถัดไป    

ระบบบริการสุขภาพระยะยาวเป็นการให้บริการดูแลสุขภาพและสังคมอย่างต่อเนื่อง ส าหรับบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิง 
เช่น ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง พิการ หรือมีข้อจ ากัดในการด าเนินชีวิตประจ าวัน  (World Health Organization, 2021) 
แบ่งเป็น 2 ส่วน  ได้แก่ ระบบบริการในสถานบริการสุขภาพ และระบบบริการในชุมชนที่มีบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนและสัมพันธ์
กัน  โดยปัญหาส าคัญที่พบในระบบบริการสุขภาพระยะยาว ได้แก่ ทรัพยากรที่ใช้ในการดูแลสุขภาพและการจัดบริการทาง
สังคมไม่เพียงพอเนื่องจากมีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น การขาดแคลนบุคลากรและผู้ดูแลผู้สูงอายุ ความเหลื่อมล้ าในการ
เข้าถึงบริการสุขภาพและการจัดบริการทางสังคม และการขาดความเชื่อมโยงของระบบบริการสุขภาพและบริการทางสังคม 
(National Health Security Office, 2024; World Health Organization, 2023; กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2567) หน่วยงาน
ภาครัฐจึงพยายามให้ความส าคัญในการท างานเชิงรุกในระบบบริการระยะยาวเพ่ือให้ครอบคลุมทุกกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มติดเตียง 
ติดบ้าน และติดสังคม โดยปัจจุบันประเทศไทยและนานาประเทศปรับเปลี่ยนมาตรการทางสาธารณสุข โดยก าหนดให้โรค 
Covid 19 เป็นโรคประจ าถิ่นแต่การป้องกันโรคยังจ าเป็นต้องคงอยู่ เนื่องจากผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อ   
การเกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการระยะหลังการติดเชื้อโรค Covid 19 ที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต (LaFond, 
Weidman & Lief, 2021) ดังนั้นระบบบริการสุขภาพระยะยาวและบริการทางสังคมระดับปฐมภูมิส าหรับผู้สูงอายุและผู้มี
ภาวะพ่ึงพิงจึงจ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนเพ่ือให้ทันสมัยสอดคล้องกับสถานการณ์วิถีปกติถัดไป (Next normal) ที่จะสามารถ
ยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างยั่งยืนได้   

    เขตสุขภาพที่ 5 มีประชากรทั้งสิ้น 4,087,150 คน เป็นผู้สูงอายุ จ านวน 892,520 คน คิดเป็นร้อยละ 21.78  ซ่ึงเข้าสู่
สังคมสูงอายุแบบสมบูรณ์ (Complete Aged Society) ในกลุ่มผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 17,284 คน ร้อยละ 
1.93 และไม่ได้รับการคัดกรอง จ านวน 191,417 คน (ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ, 2564) โดยการจัดบริการ
สุขภาพระยะยาวและการจัดบริการทางสังคมพบปัญหาหลัก คือ การขาดแคลนบุคลากรและผู้ดูแลผู้สูงอายุ การเข้าถึงบริการ
สุขภาพและการจัดบริการทางสังคม และการบูรณาการความเชื่อมโยงของระบบบริการสุขภาพและบริการทางสังคม และ
ผู้สูงอายุอยู่โดดเดี่ยว (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2567; กรมอนามัย, 2567; ศูนย์สุขภาพจิตที่ 5, 2567;ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี, 
2567) ซึ่งปัญหาดังกล่าวส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพของการจัดบริการสุขภาพระยะยาวและการจัดบริการทางสังคมใน
ระดับปฐมภูมิที่จ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาเพ่ือประโยชน์ต่อผู้รับบริการ จากข้อมูลข้างต้นชี้ให้เห็นว่าแนวทางการพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพระยะยาวและการจัดบริการทางสังคมต้องอาศัยความร่วมมือจากชุมชนเพ่ือให้สอดคล้องกับ ความต้องการ
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ทางสุขภาพและบริบทของชุมชน  และจ าเป็นต้องวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันด้วยการวิเคราะห์ การจัดบริการสุขภาพระยะ
ยาว บริการทางสังคม และการมีส่วนร่วมของชุมชนตามวิถีปกติถัดไป รวมทั้งศึกษาปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานเพ่ือใช้
เป็นข้อมูลประกอบการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพระยะยาวและบริการทางสังคมระดับปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์   
1. เพ่ือวิเคราะห์การจัดบริการสุขภาพระยะยาว บริการทางสังคมระดับปฐมภูมิ และการมีส่วนร่วมของชุมชนในเขต

สุขภาพที่ 5  
2. เพ่ือศึกษาปัญหาอุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพระยะยาว และบริการทางสังคมระดับปฐมภูมิในชุมชนเขต

สุขภาพที่ 5 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยวิเคราะห์การจัดบริการสุขภาพระยะยาว บริการทางสังคมระดับปฐมภูมิ และการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในเขตสุขภาพที่ 5  ผู้วิจัยบูรณาการแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย 1) แนวคิด 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ 
(Six Building Blocks of A Health System) ประกอบด้วย การจัดบริการ (Service Delivery) ก าลังคนด้านสุขภาพ 
(Health Workforce) ระบบสารสนเทศ (Information System) ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ วัคซีน เทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

(Medical Products, Vaccines & Technologies) การบริหารจัดการงบประมาณ/การเงินการคลัง (Financing) และภาวะ
ผู้น า/การอภิบาลระบบ (Leadership/ Governance) (World Health Organization, 2010)  2) แนวคิดการดูแลทางสังคม
ระดับปฐมภูมิ วิเคราะห์ตามลักษณะการดูแลที่จ าเป็นและสอดคล้องกับบริบทการด าเนินชีวิตในยุคปกติถัดไป แบ่งเป็น  3 
แบบ ได้แก่ 1) การดูแลทางสังคมแบบดั้งเดิม 2) การดูแลทางสังคมแบบสมัยใหม่ เป็นการดูแลทางสังคมที่เกิดขึ้นใหม่ให้
สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม และ 3) การดูแลด้านสวัสดิการทางสังคมต่างๆ ได้แก่ การประกันสังคม (Social 
Insurance)  การช่วยเหลือสาธารณะ (Public Assistance)  และการช่วยเหลือเกื้อกูลของภาคประชาชน (Rifkin, 2014;  
สุดารัตน์ สุดสมบูรณ์, 2557) และ 3) แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน ได้แก่ การมีส่วนร่วมตัดสินใจ การมีส่วนร่วมปฏิบัติการ 
การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมประเมินผล  (Cohen & Uphoff, 1980) 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบบริการสุขภาพระยะยาวและบริการทางสังคมระดับปฐมภูมิ
ด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนตามวิถีปกติถัดไปในเขตสุขภาพที่ 5  ซึ่งใช้ระเบียบวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods 
Research) รูปแบบเป็นแบบแผนคู่ขนาน (Concurrent or Simultaneous Design) เพ่ือวิเคราะห์ระบบบริการสุขภาพระยะ
ยาว บริการทางสังคมระดับปฐมภูมิและการมีส่วนร่วมของชุมชนในเขตสุขภาพที่ 5  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร  ประชากรที่ใช้ในระยะนี้ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง/ ผู้มีภาวะพ่ึงพิงและผู้ดูแล
ที่อาศัยอยู่ในชุมชนเขตสุขภาพที่ 5  2) กลุ่มแกนน าชุมชน ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าด้าน
การศึกษา และผู้น าทางศาสนา และ 3) กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับระบบบริการสุขภาพระยะยาวใน
เขตสุขภาพท่ี 5 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง มิถุนายน- ธันวาคม 2567  

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ีเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ดังนี้ 
    1. กลุ่มที่เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ จ านวน 40 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง/ ผู้มีภาวะ

พ่ึงพิง และผู้ดูแล จ านวน 20 คน 2) กลุ่มผู้น าชุมชน ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าด้าน
การศึกษา และผู้น าทางศาสนา จ านวน 10 คน และ 3) กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับระบบบริการ
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สุขภาพระยะยาว จ านวน 10 คน คัดเลือกเฉพาะผู้ที่เป็นผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informant/ Information–Rich Case) โดย
ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling)  โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก ประกอบด้วย  

1.1 กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง/ ผู้มีภาวะพ่ึงพิง และผู้ดูแลฯ เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ เป็น
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง/ ผู้มีภาวะพ่ึงพิง และผู้ดูแลที่อาศัยอยู่ในชุมชนเขตสุขภาพที่ 5  ระยะเวลา 1 ปี ขึ้นไป 2) มี
ความสามารถในการสื่อสารข้อมูล 3) ยินดีเข้าร่วมในการให้ข้อมูลวิจัย เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 1) ย้าย
ออกจากพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 5 2) ไม่สามารถให้ข้อมูลตามวันเวลาที่ก าหนด และ 3) มีความต้องการถอนตัวจากโครงการวิจัย  

1.2 กลุม่ผู้น าชุมชน เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นผู้น าชุมชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนเขตสุขภาพท่ี 5 เป็นระยะเวลา 2 ปี 
ขึ้นไป 2) มีส่วนร่วมในระบบบริการสุขภาพระยะยาวและบริการทางสังคมในเขตสุขภาพที่ 5 3) มีความสามารถในการสื่อสาร
ข้อมูล และ 4) ยินดีเข้าร่วมในการให้ข้อมูลวิจัย เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) ย้ายออกจากพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 5 2) ไม่สามารถ
ให้ข้อมูลตามวันเวลาที่ก าหนด 3) ต้องการถอนตัวจากโครงการวิจัย  

1.3 กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ฯ เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับระบบ
บริการสุขภาพระยะยาวในเขตสุขภาพที่ 5 เป็นระยะเวลา 2 ปี ขึ้นไป 2) มีความสามารถในการสื่อสารข้อมูล 3) ยินดีเข้าร่วม
ในการให้ข้อมูลวิจัย เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) ย้ายจากพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 5 2) ไม่สามารถให้ข้อมูลตามวันเวลาที่ก าหนด 
และ 3) มีความต้องการถอนตัวจากโครงการวิจัย 

2. กลุ่มท่ีเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ จ านวน 330 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Cochran ส าหรับกรณีไม่
ทราบจ านวนประชากรที่แน่นอน ก าหนดระดับความเชื่อมั่น 95% สัดส่วนประชากรเท่ากับ 0.50 และค่าความคลาดเคลื่อนที่
ยอมรับได้เท่ากับ .05 (Cochran, 1977) แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง/ ผู้มีภาวะพ่ึงพิง และผู้ดูแล 
จ านวน 177 คน 2) กลุ่มผู้น าชุมชน ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าด้านการศึกษา และผู้น าทาง
ศาสนา จ านวน 96 คน และ 3) กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับระบบบริการสุขภาพระยะยาว จ านวน 
57 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก 
ดังนี้  

เกณฑ์การคัดเข้า/ คัดออก  
-  กลุ่มผู้สูงอายุ 
 เกณฑ์การคัดเข้า ประกอบด้วย เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง/ผู้มีภาวะพ่ึงพิง และผู้ดูแลที่อาศัยอยู่ในชุมชนเขต

สุขภาพที่ 5 เป็นระยะเวลา 1 ปี ขึ้นไป 2) มีความสามารถในการสื่อสารข้อมูล และ 3) ยินดีเข้าร่วมในการให้ข้อมูลวิจัย และ
เกณฑ์การคัดออก ประกอบด้วย 1) ย้ายออกจากพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 5 2) ไม่สามารถให้ข้อมูลตามวันเวลาที่ก าหนด และ 3) มี
ความต้องการถอนตัวจากโครงการวิจัย 

-  กลุ่มแกนน าชุมชน เกณฑ์การคัดเข้า ประกอบด้วย 1) เป็นแกนน าชุมชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนเขตสุขภาพที่ 5 เป็น
ระยะเวลา 2 ปี ขึ้นไป 2) มีส่วนร่วมในระบบบริการสุขภาพระยะยาวและบริการทางสังคมในเขตสุขภาพที่ 5 3) มี
ความสามารถในการสื่อสารข้อมูล และ 4) ยินดีเข้าร่วมในการให้ข้อมูลวิจัย และเกณฑ์การคัดออก ประกอบด้วย 1) ย้ายออก
จากพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 5 2) ไม่สามารถให้ข้อมูลตามวันเวลาที่ก าหนด และ 3) มีความต้องการถอนตัวจากโครงการวิจัย 

-  กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับระบบบริการสุขภาพระยะยาว เกณฑ์การคัดเข้า ประกอบด้วย 
1) เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับระบบบริการสุขภาพระยะยาวในเขตสุขภาพที่ 5 เป็นระยะเวลา 2 ปี 
ขึ้นไป 2) มีความสามารถในการสื่อสารข้อมูล และ 3) ยินดีเข้าร่วมในการให้ข้อมูลวิจัย และเกณฑ์การคัดออก ประกอบด้วย 
1) ย้ายออกจากพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 5 2) ไม่สามารถให้ข้อมูลตามวันเวลาที่ก าหนด และ 3) มีความต้องการถอนตัวจาก
โครงการวิจัย   
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ราชบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข หมายเลขรับรองที่ BCNR-
IRB2024-08 วันที่รับรอง 30 พฤษภาคม 2567 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยตามหลักการวิจัยทั่วไป (Belmont Report) และพิทักษ์
สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูลโดยชี้แจงรายละเอียดของโครงการ ได้แก่ วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยจะสร้างสัมพันธภาพที่ดี และขออนุญาตเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยขอ
อนุญาตบันทึกเสียงจากผู้ให้ข้อมูลหลักทุกครั้ง และแจ้งผู้ให้ข้อมูลหลักทุกครั้งว่ามีอิสระในการให้ข้อมูล   
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่  
   1. เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ   

        เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured Indepth Interview) ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
แบ่งเป็น 2 ประเด็น ได้แก่ การจัดบริการสุขภาพระยะยาวและบริการทางสังคมระดับปฐมภูมิด้วยการ มีส่วนร่วมของชุมชน
ตามวิถีปกติถัดไปในเขตสุขภาพท่ี 5 และ 2) ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน   

  2. เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ  
        เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของชุมชนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Cohen และ 

Uphoff (1980) จ านวน 15 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ การมีส่วนร่วมตัดสินใจ การมีส่วนร่วมปฏิบัติการ การมีส่วนร่วมรับ
ผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมประเมินผล รูปแบบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ให้คะแนน 1 คะแนน เท่ากับ น้อยที่สุด 2 
คะแนน เท่ากับ น้อย 3 คะแนน เท่ากับ ปานกลาง 4 คะแนน เท่ากับ มาก และ 5 คะแนน เท่ากับ มากที่สุด เกณฑ์การแปล
ผล แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้  คะแนนเฉลี่ย 4.51 - 5.00 หมายถึง มากที่สุด 3.51 - 4.50 หมายถึง มาก  2.51 - 3.50 หมายถึง 
ปานกลาง 1.51 - 2.50 หมายถึง น้อย และ 1.00 - 1.50 หมายถึง น้อยที่สุด (บุญชม ศรีสะอาด, 2556) 
           การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

    ผู้วิจัยด้วยการน าแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างและแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ค่า IOC ระหว่าง 0.80 -1.00 และน าไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน  แล้วปรับปรุงตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปใช้จริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   ภายหลังรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล รายละเอียดดังนี้ 

                1. ผู้วิจัยเข้าพบหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับพื้นท่ีที่เป็นตัวอย่าง เพ่ือขอความร่วมมือเก็บรวบรวมข้อมูล  
                2. ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดของโครงการ ความเสี่ยง และประโยชน์ในการเข้าร่วมการวิจัย หากอาสาสมัครยินดี
เข้าร่วมโครงการจะให้ลงนามเข้าร่วมโครงการ หลังจากนั้นจึงนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ    
                3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์และข้อมูลเชิงปริมาณด้วย
การใช้แบบสอบถาม ใช้เวลาตอบประมาณ 30 นาท ีแล้วจึงด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 

 



The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi 
        Vol.9 No.3 September-December 2026     82    
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย  เพศ อายุ ระดับการศึกษา จ านวนปีที่อยู่อาศัยสมาชิกท่ี 

อยู่ร่วมกัน จ านวนโรคประจ าตัว และช่องทางเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร  ด้วยการใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) โดย
การแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การจัดบริการสุขภาพระยะยาวและบริการทางสังคมระดับปฐมภูมิ 
ด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนตามวิถีปกติถัดไปในเขตสุขภาพที่ 5 และ 2) ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน  ด้วยการวิเคราะห์
แก่นสาระ (Thematic analysis)      

3. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของชุมชนใช้สถิติเชิงพรรณา ประกอบด้วยค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.50 อายุเฉลี่ย 61.13 ปี (SD = 7.57) 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ 37.50 รองลงมา คือ อนุปริญญา/ปวส. ร้อยละ 20.00  ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ใน
ชุมชน 5-10 ปี มากที่สุด ร้อยละ 55.00  มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 65.00   

การวิเคราะห์การจัดบริการสุขภาพระยะยาวตามแนวคิด 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ (Six Building Blocks of A 
Health System) การบริการทางสังคมระดับปฐมภูมิในเขตสุขภาพที่ 5 และปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน ด้วยการ
วิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis)      

      1.1 การวิเคราะห์การจัดบริการสุขภาพระยะยาวระดับปฐมภูมิ  
                     การวิเคราะห์การจัดบริการสุขภาพระยะยาวระดับปฐมภูมิ สรุปเป็น 3 แก่นเรื่อง ได้แก่ การจัดบริการ
สุขภาพตามวิถีปกติถัดไป การบริหารจัดการทรัพยากร และการอภิบาลระบบสุขภาพ รายละเอียดดังนี้  

แก่นเรื่องท่ี 1  การจัดบริการสุขภาพระยะยาวระดับปฐมภูมิตามวิถีปกติถัดไป 
  การจัดบริการสุขภาพระยะยาวระดับปฐมภูมิส าหรับผู้สูงอายุหลังสถานการณ์การระบาดของโรค Covid-19 พบ
ประเด็นที่มีความเปลี่ยนแปลงไปเพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทการด าเนินชีวิต ตามวิถีปกติถัดไป ได้แก่ 1) การประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศในการรักษาพยาบาลผ่านระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ระบบสาธารณสุขทางไกล 
(Telehealth) การปรึกษาและการติดตามเยี่ยมบ้านแบบออนไลน์ (Consult) แต่ยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และพบปัญหาด้าน
การเข้าถึงบริการสุขภาพและข้อมูลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังหรือขาดผู้ดูแลในช่วงเวลาที่บุตรหลานไปท างาน 
2) การจัดการข้อมูลสุขภาพที่ต้องบันทึกหลายโปรแกรม เช่น JHCIS, HOSxP, PCU, 3C (Care Manager) การใช้ Blue 
book และโปรแกรมอ่ืนๆ ที่มีความสัมพันธ์กับการบริการสุขภาพระยะยาว บางส่วนมีความซ้ าซ้อนและมีข้อจ ากัดด้านการ
ประมวลผลข้อมูลแบบทันที (real-time) แนวทางการพัฒนาจัดบริการสุขภาพระยะยาวระดับปฐมภูมิตามวิถีปกติถัดไป 
ประกอบด้วย 1) การส่งเสริมการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการจัดบริการสุขภาพให้ครอบคลุม  2) การจัดบริการ
สุขภาพทางเลือกผู้สูงวัย ในท้องถิ่น (Aging in Place) เช่น ศูนย์การดูแลแบบไปกลับ (Day-care centers) การดูแลที่บ้าน 
(Home care)  เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ ดังค ากล่าวต่อไปนี้      

“การดูแล Long term care เดี๋ยวนี้มีการใช้ IT มาช่วยในการท างานตามดูแลคนไข้ ท าให้สะดวกมากข้ึน 
เราเยี่ยมพร้อมทีมจากโรงพยาบาลด้วย เราใช้ VDO Call เยี่ยมบ้านด้วย บางทีคนไข้ก็ไลน์มาถามเราว่าอาการอย่างงี้
เป็นอะไร แต่ยังต้องจุดที่ต้องพัฒนาต่อเพราะบางบ้านก็ยังใช้ online ไม่ได้ โดยเฉพาะบ้านที่มีแต่ผู้สูงอายุอยู่กันเอง” 
          (PS_3) 

https://www.thaihealth.or.th/social-distancing-%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1/
https://www.thaihealth.or.th/social-distancing-%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1/
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“เดี๋ยวนี้ดีขึ้นนะคะ หมอเยี่ยมบ้าน 0nline ได้ มีอะไรก็ไลน์ถามหมอได้ บางทีญาติก็ไม่มี 
เวลาดูคนป่วยต้องไปท างานนอกบ้าน เลยอยากให้มีศูนย์ช่วยดูแลหรือมีคนมารับจ้างช่วยดูแลเราให้หน่อย ญาติเค้าเป็นห่วง 
กลัวเราล าบากถ้าต้องอยู่คนเดียว”        (Ag_3) 
                       “ผู้ สู งอายุ เ ค้ าสนใจสุ ขภาพตั ว เองนะ แต่ มี ปัญหา ไม่ เ ก่ ง  it เ ลย เข้ า ไปดู อะ ไร ไม่ ไ ด้                              
เล่นโทรศัพท์ก็ไม่ค่อยเป็น ขนาดเราเองเป็น อสม.ยังต้องค่อย ๆ หัดเลย  แต่ถ้าถามว่าเค้าอยากท าได้ท าเป็นไหม ตอบแทนได้
เลยว่าอยาก เพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่สนใจตัวเอง แต่ต้องใช้เวลาค่อย ๆ สอนฝึกหัดกัน”         (CL_4) 
 

“อยากให้มีโปรแกรมเดียวแล้ว key ทีเดียวลิงค์เชื่อมกันได้ทั้งหมด ดูข้อมูลของ รพ.สต.  
ก็ได้ ดูข้อมูลของ รพช.ก็ได้ หรือ รพ.ทั่วไปก็ได้ เราจะได้ท างานกันสะดวกๆ หน่อย  ไม่ต้อง Key หลายที ไปท า งานอื่นดีกว่า
ท างานซ้ าซ้อน งานมีให้ท าอีกเยอะ”           (PS_2) 
  

 “เดี๋ยวนี้การ Key ข้อมูลในระบบบางทีมันซ้ าซ้อน แถมไม่ update แบบ real-time  
key วันนี้ กว่าจะข้ึนก็พรุ่งนี้แหละ รอนานนะกว่าจะขึ้น แล้วก็ไม่ค่อยเชื่อมกับโรงพยาบาลชุมชนด้วย ถ้าจะดูข้อมูลrefer ก็ดู
ไม่ได้ ยังไงก็ต้องใช้โทรถามอยู่ดี”                                                                            (PS_5) 

แก่นเรื่องท่ี 2  การบริหารจัดการทรัพยากร    
การบริหารจัดการทรัพยากรหลังสถานการณ์การระบาดของโรค Covid-19 พบประเด็นที่มีความเปลี่ยนแปลง คือ 1) 

ด้านบุคลากรพบปัญหาการขาดแคลนบุคลากรเที่เป็นปัญหาเรื้อรังจากการลาออกการย้ายที่ท างาน และการเกษียณอายุ
ราชการ ซึ่งส่งผลกระทบต่อภาพรวมของระบบบริการสุขภาพ และเรื่องทักษะที่จ าเป็นในการจัดบริการสุขภาพระยะยาวระดับ
ปฐมภูมิตามวิถีปกติถัดไป 2) ด้านงบประมาณในการจัดบริการพบยังไม่เพียงพอในการจัดซื้ออุปกรณ์การแพทย์ บางพ้ืนที่
แก้ปัญหางบประมาณจัดท าโครงการไม่เพียงพอและการจัดท าธนาคารอุปกรณ์ทางการแพทย์ด้วยการขอรับทุนสนับสนุนการ
ด าเนินงานจากภาคีเครือข่าย เช่น ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ส านักงานหลักประกัน สุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) เป็นต้น และ 3) ด้านวัสดุอุปกรณ์ ยังพบปัญหาอุปกรณ์การแพทย์ยังไม่เพียงพอในการจัดบริการสุขภาพ
ระยะยาว  แนวทางการบริหารจัดการ ประกอบด้วย 1) ด้านบุคลากร เน้นสร้างขวัญก าลังใจเพ่ือการคงอยู่การประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีช่วยในการปฏิบัติงาน และการส่งเสริมสมรรถนะและทักษะที่จ าเป็น เช่น ทักษะด้านการจัดการภาวะวิกฤติ (Crisis 
management skills) สมรรถนะด้านการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมสุขภาพ ทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
(Information, communication and technology literacy) และความรอบรู้ด้านสุขภาพแบบดิจิทัล (Digital health 
literacy) เป็นต้น และการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีในการปฏิบัติงาน และ 2) ด้านงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ เน้นการบริหาร
จัดการงบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพร่วมกับขอรับทุนสนับสนุนการด าเนินงานจากภาคีเครือข่าย เช่น ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นต้น ดังค ากล่าวต่อไปนี้   

“ถึงตอนนี้ ไม่มีปัญหาเรื่อง Covid-19 แล้ว แต่ปัญหาเรื่องขาดคนยังอยู่ ตัวชี้วัดก็เยอะ  
คนเท่าเดิม แถมต้องไปอบรมเยอะแยะไปหมด ไม่อบรมก็ท าไม่ได้ทั้งสุขภาพดิจิตอล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ                 

แบบดิจิทัล วิจัยและนวัตกรรมสุขภาพ มีประกวด R2R อีก ตัวเองยังเอาตัวไม่ค่อยรอดเลย (หัวเราะ) ”    (PS_4) 
“หมอทุกคนเค้าก็ท างานเหนื่อย คนมันย้อย เลยท างานเยอะ หมอบางคนอยู่ไม่นาน                

ก็ย้ายกลับมั่ง ลาออกม่ัง อยากช่วยเค้าให้พ่ีท าอะไรก็ถ้าท าได้ก็จะช่วย งานถนัดก็ไปตามดูคนไข้ ช่วยเยี่ยมบ้านไปแจกทราย 
ขอให้บอกพ่ีเต็มที่”                   (CL_5) 

 
 

https://www.thaihealth.or.th/social-distancing-%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1/
https://www.thaihealth.or.th/social-distancing-%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1/
https://www.thaihealth.or.th/social-distancing-%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1/
https://www.thaihealth.or.th/social-distancing-%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1/
https://www.thaihealth.or.th/social-distancing-%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1/
https://www.thaihealth.or.th/social-distancing-%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1/
https://www.thaihealth.or.th/social-distancing-%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1/
https://www.thaihealth.or.th/social-distancing-%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1/
https://www.thaihealth.or.th/social-distancing-%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1/
https://www.thaihealth.or.th/social-distancing-%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1/
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    “เอาจริงๆ เห็นหมอว่างบประมาณที่ได้มาไม่ค่อยพอหรอก เพราะมีงานหลายอย่างที่ 
ต้องใช้ในพื้นที่ อุปกรณ์ของใช้ รถเข็น เตียงลม ออกซิเจน อาคารชมรมผู้สูงอายุเราก็ขอเอกชนมานะ เงินราชการเค้าให้ใช้แบบ
ประหยัดถ้าบริหารดีมันก็พอดี แต่จะซื้ออุปกรณ์การแพทย์ให้คนไข้ยืมมันไม่ไหว”.               (CL_3) 

“งบประมาณท่ีให้มาตึงมาก เรารู้กันทั้งนั้น เค้าให้งบตามประชากรที่รับผิดชอบด้วย  
ถ้าถามว่าพอไหม.... ตอบเลยว่าพอแหละ แต่ต้องบริหารจัดการให้ดีเลย ขาดเหลือค่อยหาคนบริจาค แต่ต้องมีหลักฐานทุก
อย่างนะ ไม่งั้นจะมีปัญหากับตรวจสอบภายใน บางอย่างเราก็ไม่มีความรู้ ต้องคอยถามคนที่รู้จะได้ไม่ท าผิดไม่อย่างให้มีปัญหา
ภายหลัง”               (PS_2)  

แก่นเรื่องท่ี 3  การอภิบาลระบบบริการสุขภาพ 
การอภิบาลระบบบริการสุขภาพหลังสถานการณ์การระบาดของโรค Covid-19 พบว่าผู้อ านวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 5 มีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ ในการด้านการบริหารจัดการและส่วน
ใหญ่ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับต้น และหลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง  แต่
ผู้ปฏิบัติงานบางส่วนยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระเบียบการเงิน การคลัง และการจัดซื้อจัดจ้างวัสดุอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ แต่ต้องปฏิบัติหน้าที่แทนเจ้าหน้าที่การเงิน เนื่องจากไม่มี  นักบัญชีที่รับผิดชอบงานโดยตรง โดยมีการตรวจสอบ
ระบบทั้งการตรวจสอบภายใน (Internal audit) จากบุคลากรในหน่วยงาน  และการตรวจสอบจากหน่วยงานภายนอก 
(External audit)  แนวทางการพัฒนา คือ ส่งบุคลากรไปอบรมเกี่ยวกับระเบียบการเงิน การคลัง และการจัดซื้อจัดจ้างวัสดุ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ และจัดให้บุคลากรที่มีประสบการณ์เป็นพ่ีเลี้ยงเพ่ือให้ปฏิบัติงานและอภิบาลระบบอย่างมีประสิทธิภาพ 
ดังค ากล่าวต่อไปนี้   

“ส่วนใหญ่ ผอ.รพ.สต.จะมีประสบการณ์และผ่านการหลักสูตร ผบต. ผบก.มาแล้ว 
เลยรู้เรื่องการบริหารจัดการ แต่น้อง ๆ ที่เพ่ิงมาท างานบางคนยังไม่ค่อยเข้าใจเรื่องระเบียบการเบิกจ่ายเงิน การจัดซื้อจัดจ้าง
และพัสดุ ไม่ได้เรียนมา บางทีก็มีท าผิดพลาดไปม่ัง”                 (PS_3) 

“ช่วงแรก ๆ  รพ.สต.ที่ถ่ายโอนไป อบจ.จะมีปัญหาเรื่องการเบิกจ่ายเงิน เนื่องจากไม่ 
แน่ใจว่าจะใช้ระเบียบหรือข้อก าหนดการเบิกจ่ายเงินอันไหน การจัดซื้อจัดจ้างหรือจะใช้แบบกระทรวงสาธารณสุขหรือแบบ
มหาดไทย ช่วงแรก ๆ ยังขาดแนวทางการปฏิบัติแต่ตอนนี้ดีขึ้นเยอะ”              (PS_5) 

1.2  การวิเคราะห์การจัดบริการทางสังคมระดับปฐมภูมิ  
การวิเคราะห์การจัดบริการทางสังคมระดับปฐมภูมิเป็นสิ่งจ าเป็นที่มุ่งเน้นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการอยู่ร่วมกับ

สังคม รายละเอียดดังนี้  
แก่นเรื่องท่ี 1 การดูแลทางสังคมระดับปฐมภูมิตามวิถีปกติถัดไป  

การดูแลทางสังคมระดับปฐมภูมิมีความเปลี่ยนแปลงไปตามบริบทการด าเนินชีวิต ซึ่งหน่วยงานที่รับผิดชอบให้การ
สนับสนุนเพ่ือประโยชน์ในการด ารงชีวิตประจ าวัน โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการอยู่ร่วมกับสังคมอย่างมีศักดิ์ศรี
ของผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิง แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 1) การดูแลทางสังคมระดับปฐมภูมิแบบดั้งเดิม ได้แก่ บริการ
ช่วยเหลือดูแลบ้าน จิตอาสาช่วยดูแลผู้สูงอายุ และการธนาคารอุปกรณ์ทางการแพทย์  เป็นต้น และ 2) การดูแลทางสังคม
แบบสมัยใหม่เป็นการให้บริการที่ตอบสนองความต้องการของชุมชนให้สอดคล้องกับบริบทความเปลี่ยนแปลงของสังคมตาม
วิถีปกติถัดไป ได้แก่ การพัฒนาทักษะที่จ าเป็น เช่น ทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ความรอบรู้ทางสุขภาพดิจิทัล การ
วางแผนชีวิต และการจัดการกับความเครียด เป็นต้น ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 
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           “ชุมชนเราช่วยกันดูแลกัน อบต.เค้าก็มาช่วยซ่อมบ้าน บางทีก็มีจิตอาสามาช่วยดูแลเรา 
ช่วยจัดบ้าน  บางวันก็มาอยู่เป็นเพื่อน แค่นี้คนแก่ก็ดีใจแล้ว มีคนห่วงใยช่วยดูแลกันเวลาที่ลูกหลานไปท างาน” 

 (Ag_6) 
“พ่ีก็เห็นหมอกับทาง อบต.เค้าช่วยกันมาดูคนแก่ คนพิการติดเตียง บางทีก็มาเยี่ยมดู 

อาการเจ็บป่วย บางวันก็มี อสม.ที่เค้ารับผิดชอบเขตเรามาช่วยดูคนแก่ ช่วยจัดบ้าน ช่วยบอกหมอหาที่นอนลมมาให้เค้าบอก
กลัวคนไข้เป็นแผลกดทับ”                                 (CL_3) 
                      “เราก็อยากเข้าถึงข้อมูลสุขภาพท่ีหมอบอกได้ แต่ใช้ไม่เป็น ต้องค่อย ๆ ฝึกค่อย ๆ หัด  
แล้วก็มี อสม. กับลูกหลานช่วยสอนให้เราลองหัดใช้แอพนี้ จะได้เข้าใจว่าเราต้องดูแลตัวเองยังไง”            (Ag_6) 

 “พ่ีก็เห็นหมอกับทาง อบต.เค้าเคยจัดกิจกรรมให้คนมาสอนเรื่องการวางแผนชีวิต การวางแผน 
ใช้เงิน การเก็บเงิน การท าสมาธิเพ่ือให้คลายเครียดเวลาที่ต้องอยู่คนเดียว”                                      (CL_3) 

“ทาง รพ.สต.ร่วมกับ อบต. พม. ช่วยกันจัดกิจกรรมส่งเสริมทักษะและความรู้ที่จ าเป็น 
ทั้งให้วิทยากรมาสอนเรื่อง it สอนความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล และการวางแผนชีวิต แล้วช่วยกันติดตามCoaching เป็น
ระยะ ๆ โดยให้ อสม. หรือต้นแบบในชุมชนช่วยกันติดตามสอนและติดตามผลกัน แต่คนแก่เค้าจะลืมง่ายนะ ต้องช่วยกระตุ้น
กันบ่อย ๆ”                        (PS_3)                               

แก่นเรื่องท่ี 2 การดูแลด้านสวัสดิการทางสังคม 
การดูแลด้านสวัสดิการทางสังคมเป็นการจัดบริการโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือคุ้มครองทางสังคมและการสนับสนุนให้

ได้รับสิทธิขั้นพ้ืนฐานที่ช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิง ในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขต
สุขภาพที่ 5 ประกอบด้วย การดูแลเรื่องสิทธิด้านการรักษา สิทธิสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ  การบริการสาธารณะ และการ
สนับสนุนจากจิตอาสา เป็นต้น ดังค ากล่าวต่อไปนี้   

                “ทีแรกป้าก็ไม่ค่อยเข้าใจเรื่องสวัสดิการ หมอเค้าก็ช่วยอธิบาย ช่วยบอกช่วยตามเรื่องให้ 
ป้าจนได้บัตรคนพิการและเบี้ยยังชีพด้วย ลูกหลานป้าก็คอยตามเรื่องนะ แล้วก็มีหมอคอยแนะน าวิธีปฏิบัติตนและการรักษา
สิทธิด้วย”            (Ag_8) 

    “พ่ีเป็นจิตอาสาของชุมชน ชุมชนเราร่วมแรงร่วมใจช่วยกันดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะ 
พ่ึงพิงแบบไปกลับ การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิง เช่น การปรับพ้ืนที่ การจัด
คิวตรวจ ที่นั่งในรถ ที่จอดรถส าหรับผู้สูงอายุ”           (CL_4) 

“รพ.สต.ร่วมกับผู้น าชุมชน และจิตอาสาในชุมชนช่วยกันจัดกิจกรรมท่ีส่งเสริมสิทธิ 
สวัสดิการทางสังคมแก่ผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิง โดยเน้นจัดบริการสาธารณะทั้งเรื่องคิวตรวจรักษาโรค จัดที่จอดรถส าหรับ
ผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิง ปรับพื้นที่ให้เรียบเพ่ือป้องกันล้ม และติดกริ่งฉุกเฉินไว้ให้ส าหรับร้องขอความช่วยเหลือครอบครัว
และจิตอาสา”                     (PS_5)                      

1.3 ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
ปัญหาอุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพระยะยาวระดับปฐมภูมิตามวิถีปกติถัดไปสามารถสรุปได้ 2 ประเด็นหลัก คือ 

1) ด้านการจัดบริการ พบปัญหาการบันทึกข้อมูลสุขภาพที่มีความซ้ าซ้อนและ การประมวลผลข้อมูลไม่ real-time และการ
เข้าถึงบริการของผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิง  2) การบริหารจัดการทรัพยากร พบปัญหาการขาดแคลนอัตราก าลังในการ
ปฏิบัติงาน และงบประมาณ รวมทั้งวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ส าหรับให้ผู้สูงอายุยืมใช้ยังไม่เพียงพอ 
   
 

https://www.thaihealth.or.th/social-distancing-%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1/
https://www.thaihealth.or.th/social-distancing-%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1/
https://www.thaihealth.or.th/social-distancing-%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1/
https://www.thaihealth.or.th/social-distancing-%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1/
https://www.thaihealth.or.th/social-distancing-%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1/
https://www.thaihealth.or.th/social-distancing-%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1/
https://www.thaihealth.or.th/social-distancing-%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1/
https://www.thaihealth.or.th/social-distancing-%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1/
https://www.thaihealth.or.th/social-distancing-%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1/
https://www.thaihealth.or.th/social-distancing-%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A1/
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1.4  การมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดบริการสุขภาพระยะยาว 
    การศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดบริการสุขภาพระยะยาว พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

จัดบริการสุขภาพระยะยาวในภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง (M=3.40, SD=0.57) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มี
คะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดบริการสุขภาพระยะยาวมากที่สุด คือ การมีส่วนร่วมวางแผนและตัดสินใจ อยู่
ในระดับมาก (M=4.02, SD=0.52) รองลงมา คือ การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ อยู่ในระดับปานกลาง อยู่ในระดับมาก 
(M=3.69, SD=0.60) ด้านที่มคีะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมของชุมชนน้อยที่สุด คือ การมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล อยู่
ในระดับปานกลาง (M=2.58, SD=0.56)  ดังแสดงในตาราง 1 
 

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดบริการสุขภาพ ฯ (n=330) 
 

การมีส่วนร่วมของชุมชนรายด้าน M SD การแปลผล 
- การมีส่วนร่วมวางแผนและตดัสนิใจ   4.02 0.52 มาก 
- การมีส่วนร่วมปฏิบตัิตามแผนงาน 3.31 0.58 ปานกลาง 
- การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 3.69 0.60 มาก 
- การมีส่วนร่วมในการตดิตามประเมินผล 2.58 0.56 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.40 0.57 ปานกลาง 
 
อภิปรายผล 

การวิเคราะห์การจัดบริการสุขภาพระยะยาวและบริการทางสังคมระดับปฐมภูมิตามวิถีปกติถัดไป ในชุมชนเขต
สุขภาพที่ 5 พบปัญหาส าคัญ 2 ด้าน คือ 1) ความครอบคลุมของการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีและการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
ผู้รับบริการ เนื่องจากการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปตามวิถีปกติถัดไปที่ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามามีบทบาทในการ
ด าเนินชีวิต  ดังนั้นการจัดบริการสุขภาพจึงต้องใช้กลยุทธ์เชิงการปรับตัวเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินงานด้วยการน า
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้ในการรักษาผ่านระบบการแพทย์ทางไกล ระบบสาธารณสุขทางไกล และการ
ปรึกษาแบบออนไลน์ ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับแนวคิดการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลสุขภาพ
และเพ่ือลดช่องว่างในการเข้าถึงบริการส าหรับกลุ่มประชากรเปราะบาง (Cho et al., 2021) และสอดคล้องกับแนวโน้มระดับ
สากลที่ระบบสุขภาพปรับมาใช้ดิจิทัลเฮลท์ (Digital Health) เพ่ิมประสิทธิภาพและความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วย (World 
Health Organization, 2020)  แต่การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดังกล่าวยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่  เนื่องจากข้อจ ากัดด้านความ
เหลื่อมล้ าทางดิจิทัลและความสามารถในการเข้าถึงเทคโนโลยีของผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งเป็นประเด็นปัญหาส าคัญทั้ง
ในระดับพ้ืนที่ ระดับประเทศไทย และระดับสากล (Fuji et al., 2023) และ 2) ด้านการจัดการข้อมูลสุขภาพพบว่าต้องบันทึก
หลายโปรแกรม  บางส่วนมีความซ้ าซ้อนและมีข้อจ ากัดด้านการประมวลผลข้อมูลแบบทันที (real-time)  ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อ
การตัดสินใจเชิงนโยบายและการปฏิบัติการอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ดังนั้นประเด็นส าคัญของการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพระระยาวระดับปฐมภูมิตามวิถีปกติถัดไป จึงควรบริหารอัตราก าลังและการจัดการข้อมูลสุขภาพให้เหมาะสม รวมทั้ง
ลดความเหลื่อมล้ าทางดิจิทัล     

การบริหารจัดการทรัพยากร พบปัญหาส าคัญ 3 ด้าน ได้แก่ 1) การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ที่เป็นกลไก
ส าคัญในการขับเคลื่อนการจัดบริการสุขภาพระยะยาว ซึ่งเกิดจากปัญหาภาระงานล้นมือ (Work overload) ท าให้บุคลากร
เกิดความเหนื่อยล้าและเบื่อหน่ายกับงาน (burnout) จนหมดก าลังใจในการท างาน นอกจากนี้ยังพบปัญหาการปรับตัวของ
บุคลากรเพ่ือตอบสนองนโยบายและตัวชี้วัดที่มีจ านวนมาก รวมทั้งการขาดสมรรถนะจ าเป็นที่สอดคล้องกับบริบทการ
จัดบริการสุขภาพตามวิถีปกติถัดไป (Next normal) ซึ่งบุคลากรต้องได้รับการเสริมสร้างสมรรถนะและทักษะที่จ าเป็น  ซึ่ง
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การปรับตัวดังกล่าวอาจท าให้ผู้ปฏิบัติงานรู้สึกเครียด เหนื่อยหน่ายกับงานและหมดก าลังใจในการท างาน สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ อัญชลี แสงชาญชัย (2563) พบว่า การมีภาวะงานมากเกินไป การขาดแคลนงบประมาณ ท าให้เกิดความกดดัน 
ความเบื่อหน่ายที่เกิดจากความไม่สมดุลในการท างานจนเกิดปัญหาการขาดแคลนอัตราก าลังของบุคลากร 2) ด้านงบประมาณ
ในการจัดบริการและซื้อวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ พบว่า บางพ้ืนที่งบประมาณไม่เพียงพอ ซึ่งเป็นอุปสรรคในการจัดซื้อ
อุปกรณ์การแพทย์ ซึ่งการขาดแคลนงบประมาณท าให้เกิดความกดดันและความเบื่อหน่ายในการท างาน (อัญชลี แสงชาญชัย, 
2563)   

การอภิบาลระบบบริการสุขภาพ พบว่า การจัดบริการสุขภาพระยะยาวระดับปฐมภูมิตามวิถีปกติถัดไปมีแนวทางการ
อภิบาลระบบด้วยการตรวจสอบภายใน ( Internal audit) จากบุคลากรในหน่วยงาน และการตรวจสอบจากหน่วยงาน
ภายนอก (External audit)  แม้จะมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนตามระเบียบราชการ แต่การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานบางส่วน
ยังไม่เป็นไปตามที่ก าหนดไว้ เนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจในระเบียบปฏิบัติที่ซับซ้อน เช่น การจัดซื้อจัดจ้าง หรือการ
เบิกจ่ายการเดินทางไปราชการ ปัญหานี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่ระบุถึงความท้าทายในการถ่ายทอดความรู้เชิงระบบและการ
สร้างความเข้าใจแก่บุคลากรจากผู้บริหารและบุคลากรอาวุโสดังนั้นเพ่ือให้เป็นการพัฒนาและการอภิบาลระบบอย่างเป็น
ทางการควรส่งเสริมให้บุคลากรได้รับการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจในระเบียบปฏิบัติทีเ่ป็นข้อจ ากัด  

ส่วนบริการทางสังคมระดับปฐมภูมิ แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ การดูแลทางสังคมระดับปฐมภูมิตามวิถีปกติถัดไป และ
การดูแลด้านสวัสดิการทางสังคม ซึ่งการจัดบริการนี้จ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องตามวิถีการด ารงชีวิต โดยการดูแลทาง
สังคมระดับปฐมภูมิแบบสมัยใหม่เป็นการให้บริการที่ตอบสนองความต้องการของชุมชน เช่น การพัฒนาทักษะด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ ความรอบรู้ทางสุขภาพดิจิทัล และการจัดการกับความเครียด เป็นต้น  ส่วนการดูแลด้านสวัสดิการทางสังคม เช่น 
การส่งเสริมให้เข้าถึงสิทธิด้านการรักษาสิทธิสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ และการสนับสนุนจากจิตอาสา สอดคล้องกับนโยบาย
สุขภาพในหลายประเทศที่ก าลังเปลี่ยนจากการดูแลแบบรวมศูนย์ (Institutional Care) ไปสู่การดูแลในชุมชน (Community-
based care) ที่จะน าไปสู่การบริการสุขภาพระยะยาวและบริการทางสังคมที่มีประสิทธิภาพอย่างยั่งยืน (Gerritsen et al., 
2021)  ซึ่งบริการทางสังคมที่จัดขึ้น คือ การสนับสนุนให้มีผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (CM) ที่มีความเชี่ยวชาญและมีผู้ดูแล
ผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิง (Caregivers) ที่มีสมรรถนะที่จ าเป็นตามแนวทางวิถีปกติถัดไป ซ่ึงเป็นปัจจัยส าคัญท่ีช่วยลดปัญหา
การขาดแคลนบุคลากร และเพ่ิมโอกาสให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างครอบคลุมมากขึ้น (ดวงเนตร ธรรมกุล และ
คณะ, 2565) 
  การมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดบริการสุขภาพระยะยาว พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนในภาพรวม อยู่ในระดับ
ปานกลาง (M = 3.40, SD = 0.57) สะท้อนให้เห็นว่าชุมชนในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 5 มีบทบาทในการสนับสนุนการจัดบริการ
สุขภาพระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุแต่ยังไม่ครอบคลุมทุกมิติ เนื่องจากอาจมีข้อจ ากัดทั้งด้านความรู้ในการจัดบริการและเวลา 
ซึ่งส่วนใหญ่สมาชิกในชุมชนที่อยู่ในวัยท างานจะมีภาระหน้าที่ในการหารายได้ให้แก่ครอบครัว ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุก็มีข้อจ ากัดใน
การเดินทางจึงมีส่วนร่วมในการจัดบริการสุขภาพในบางขั้นตอน สอดคล้องกับแนวคิดของ World Health Organization 
(2021) ระบุว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นองค์ประกอบส าคัญของระบบสุขภาพปฐมภูมิ แต่การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนอย่างยั่งยืนจ าเป็นต้องจัดบริการเพ่ือตอบสนองความต้องการจ าเป็นเพ่ือให้ชุมชนรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมกับการส่งเสริม
สมรรถนะที่จ าเป็นของประชาชนและภาคีเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การมีส่วนร่วมในการวางแผน
และตัดสินใจมีค่าเฉลี่ยสูง อยู่ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่าชุมชนมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางการจัดบริการหรือกิจกรรม
ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นที่ชุมชนสนใจให้ความร่วมมือ สอดคล้องกับแนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen และ Uphoff 
(1980) อธิบายว่าการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเป็นจุดเริ่มต้นส าคัญของการพัฒนาชุมชน เนื่องจากท าให้ประชาชนเกิด
ความรู้สึกเป็นเจ้าของ (Ownership) และมีความรับผิดชอบต่อผลลัพธ์ของกิจกรรมที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
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การศึกษาของ Nuntaboot et al. (2022) พบว่า ความเข้มแข็งของชุมชนและการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ส่งผลให้การจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน มีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่วนด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 
การมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากชุมชนมักขาดความรู้ความเข้าใจในการประเมินผล
และเข้าใจว่าเป็นหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์จึงท าให้มีส่วนร่วมน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ Rifkin (2014) พบว่า 
ประชาชนมักมีส่วนร่วม ในการประเมินน้อยเนื่องจากไม่ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการประเมินผลอย่างเพียงพอ ดังนั้นจึง
ควรส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการประเมินผลเพ่ือให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพระยะยาวและบริการทางสังคมสามารถน าผลการวิจัยไปใช้เป็น
ข้อมูลในการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพระยะยาวและบริการทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุหรือใช้ประกอบการพิจารณาก าหนด
แนวทางการจัดบริการสุขภาพระยะยาวและบริการทางสังคมระดับปฐมภูมิตามวิถีปกติถัดไปในชุมชน 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

ควรศึกษาเพ่ิมเติมโดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยกึ่งทดลองโดยพัฒนาโปรแกรมการจัดบริการสุขภาพระยะยาวและบริการ
ทางสังคมระดับปฐมภูมิส าหรับผู้สูงอายุตามวิถีปกติถัดไปในชุมชนเพ่ือศึกษาประสิทธิผล จุดเด่นและข้อจ ากัดที่จะน าไปสู่การ
ปรับปรุงและน าไปใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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