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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงในต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มเป้าหมาย 210 คน ประกอบด้วย ส่วน
ของสาธารณสุข คือ นักวิชาการสาธารณสุข ส่วนของท้องถิ่น คือ คณะอนุกรรมการสนับสนุนการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ และคณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และส่วนของภาคประชาชน 
ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงประจ าครัวเรือน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ใช้แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ แบบบันทึกการประชุม และการสนทนา
กลุ่ม สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพนั้นใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษา พบว่า ผลการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทั้ง 4 ขั้นตอน พบว่า 1) มีการศึกษาบริบท และวิเคราะห์ปัญหาความต้องการ
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง รวมทั้งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการสนับสนุนการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง และคณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เพื่อประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการก าหนด
กิจกรรมและโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  2) ด าเนินโครงการตาม
กระบวนการที่ก าหนด โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนตามบทบาท 3) ทุกภาคส่วนร่วมก ากับ ติดตาม 
ประเมินผล และสนับสนุนการด าเนินงานทุกกิจกรรมตามบทบาท และ 4) ทุกภาคส่วนร่วมสรุปผลการ
ด าเนินงาน และเสนอแนวทางเพื่อการพัฒนาต่อไป ทั้งนี้ ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ การได้รับความร่วมมือ 
และการสนับสนุนจากทุกภาคส่วน ท าให้การด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน มีความต่อเนื่อง เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี โดยมีข้อเสนอแนะให้มีการจัดอบรมฟื้นฟูศักยภาพของผู้จัดระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างต่อเนื่อง เพื่อรองรับการจัดการระบบที่ผู้ สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนต่อไป 
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Original Article 
 

The Development of Long-Term Care Systems for the Dependent Elderly 
in Nacharoen Sub-district Det-Udom District Ubon Ratchathani Province 

 

Sasinan Saivaew1,*, Vorapoj Promasatayaprot2 
 

Abstract 
 

This action research aimed to study the development long-term care system for the 
dependent elderly in Nacharoen sub-district, Det-Udom district, Ubon Ratchathani province. There 
were 210 participants selected according to certain criteria of three parts as public health sector 
was a health official. The local sector consists of subcommittee on long-term care support for the 
dependent elderly and a committee of the elderly quality of life development center and the 
public sector consists of the dependent elderly, caregivers, and village health volunteers. Data were 
collected by using the observation form participatory survey, questionnaires, interviews, recorded 
discussion, and focus group. Statistics used to analyze quantitative data including percentage, mean 
and standard deviation. Qualitative data used content analysis. The results showed the 
development of a long-term care system for elderly people with dependency in all 4 states were 
found 1) studying context data and problem analysis of the dependent elderly. Appoint the 
subcommittee to support the long-term care for the dependent elderly and the committee of the 
elderly quality of life development center for workshop planning to define activities and projects to 
organize long-term care services for the dependent elderly, 2) action to the project according to the 
established process with the participation of all sectors according to their roles and responsibilities, 
3) all sectors participate in supervising, monitor, evaluate and support the implementation of all 
activity to their roles and responsibilities, and 4) all sectors participate in summarizing the results of 
operations and making recommendations for further development. The success factors were the 
co-operation and support from all sectors. This co-operation making the process of development of 
long-term care system for the dependent elderly has been the long-term care standard certification 
and continuity, suitable for the context of Nacharoen sub-district, Det-Udom district, Ubon 
Ratchathani province. The recommendations are to provide training on the potential rehabilitation 
of long-term care system organizers in public health and support the management of systems 
where dependent elderly people are likely to continue to increase.  
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บทน า 
 

ผู้สูงอายุของประทศไทยมีอัตราการเพ่ิมขึ้น
เกือบเท่าตัว โดยปี  พ.ศ.2562 ประเทศไทยมี
ประชากรทั้งหมด 66,558,935 คน ซึ่งในจ านวน
นี้เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 11,136,059 
คน (ร้อยละ 16.73 ของประชากรทั้งหมด) ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีผู้ สู งอายุ  3,532,115 คน 
(ร้ อ ย ล ะ  16.04 ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือทั้งหมด) จังหวัดอุบลราชธานีมี
ผู้ สู งอ ายุ  276,628 ค น  (ร้ อ ย ล ะ  14.73 ข อ ง
ประชากรทั้งหมด) และอีก 20 ปีข้างหน้าประเทศ
ไทยในปี 2581 จะเพ่ิมเป็น 20 ล้านคน1  ผู้สูงอายุ
ยิ่งอายุมากขึ้นยิ่งมีความเปราะบางเสี่ยงต่อปัญหา
สุขภาพกายและสุขภาพจิต ร่างกายเสื่อมถอยและ
อ่อนแอลง จิตใจแปรปรวน เป็นโรคเรื้อรังเพ่ิมขึ้น 
เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไตวายเรื้อรัง 
อาจน าไปสู่ภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิต 2,3 
ซึ่งเมื่อร่างกายเกิดความเสื่อมถอยย่อมส่งผลให้
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง 
จากสามารถท าได้ด้วยตนเองมาเป็นท าได้แต่ต้อง
ใช้คนหรืออุปกรณ์ช่วย หรือไม่สามารถท าได้เลย 
เช่น การท าความสะอาดร่างกาย การรับประทาน
ยา รับประทานอาหาร การเดินทางคนเดียว4 สิ่งที่
ผู้สูงอายุต้องการมากท่ีสุดในช่วงบั้นปลายชีวิต คือ 
ความสุข อันเกิดจากการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  3 
องค์ประกอบด้วยกัน ได้แก่ การมีสุขภาพที่ดีทั้ง
ร่างกาย จิตใจ และสังคม5 โดยความต้องการ
บริการของผู้สูงอายุอาจจ าแนกเป็นบริการรักษา
ภาวะเฉียบพลัน ภาวะเรื้อรัง ภาวะกึ่งเฉียบพลัน 
(Intermediate Care) และในระยะสุดท้ายของ
ชีวิต (Palliative/End-of-Life Care)6 

จั งห วั ด อุ บ ล ร าช ธ านี  ปี  พ .ศ .2563 มี
ประชากรทั้งหมด จ านวน 1,878,146 คน เป็น
ผู้สูงอายุจ านวน 288,747 คน (ร้อยละ 15.37ของ
ประชากรทั้งหมด) และอ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี มีประชากรทั้งหมด 178,268 คน 
เป็ นผู้ สู งอายุ  จ านวน  25 ,792 คน (ร้อยละ 
14.47)7 จากการประเมินความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily 
Living : ADL) ปี  พ.ศ.2560 พบว่า ผู้สูงอายุใน
ต าบ ล น า เจ ริ ญ  อ า เภ อ เด ช อุ ด ม  จั งห วั ด
อุบลราชธานี จ านวน 860 คน เป็นผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดสังคม จ านวน 784 คน (ร้อยละ 91.16) เป็น
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงทั้งหมด จ านวน 76 คน 
(ร้อยละ 8.84) จ าแนกเป็นกลุ่มติดบ้าน จ านวน 
66 คน (ร้อยละ 7.68) และเป็นกลุ่มติด เตียง 
จ านวน 10 คน (ร้อยละ 1.16)  และปี พ.ศ.2561 
พบว่า ต าบลนาเจริญ มีประชากรทั้งหมด 7,534 
คน เป็นผู้สูงอายุทั้งหมดจ านวน 972 คน (ร้อยละ 
12.90 ของประชากรทั้งหมด ) เป็นผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง จ านวน 122 คน (ร้อยละ 12.55 ของ
ผู้สูงอายุทั้งหมด) แบ่งเป็นกลุ่มติดบ้าน จ านวน 
94 คน (ร้อยละ 9.67 ของผู้สูงอายุทั้งหมด) เป็น
กลุ่มติดเตียง จ านวน 28 คน (ร้อยละ 2.88 ของ
ผู้สูงอายุทั้งหมด) ซึ่งเมื่อเวลาผ่านไป ผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดสังคมจ านวนหนึ่งจะกลายเป็นผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้น 8  ทั้งนี้ ในปี  พ.ศ.2561 ได้
ส ารวจในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ พบว่า ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึ งพิ งมีความจ าเป็ นที่ จะต้องมี ผู้ ดู แล
ช่วย เหลือทั้ งการท ากิ จวัตรประจ าวัน  การ
จัดเตรียมยารับประทาน และยาฉีดประจ าตัว 
รวมทั้งต้องดูแลพาไปตรวจรักษาตามนัด และยัง
พบอีกว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงบางรายไม่มี
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ผู้ดูแลในครอบครัวที่จะดูแลผู้สู งอายุได้อย่าง
ต่อเนื่อง จึงต้องอาศัยกลุ่มจิตอาสาในหมู่บ้าน เช่น 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ช่วยดูแลเป็น
ร ะ ย ะ ๆ  ท า ให้ มี ค ว า ม เสี่ ย ง สู ง ที่ จ ะ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ข้อติด ปอดบวม แผลกดทับ 
การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ และการ
พลัดตกหกล้ม รวมทั้งปัญหาด้านสุขภาพจิต เช่น 
มีความรู้สึกไร้ค่า หดหู่ใจของผู้สูงอายุ และอาจมี
พฤติกรรมก้าวร้าวท าร้ายผู้อื่น นอกจากนี้ ผู้ดูแลที่
อยู่กับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตลอดเวลาอาจมี
ความเครียดจากการดูแลระยะยาว และมีปัญหา
ด้านเศรษฐกิจในครอบครัวได้9  

ปัจจุบันการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
พ้ืนที่ต าบลนาเจริญ มีการดูแลโดยศูนย์การดูแล
ต่อเนื่ อง (Continuity of care center ; COC) 
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม ซึ่งมี
ที ม ที่ ท าห น้ าที่ ป ระส าน การดู แ ล ระห ว่ า ง
โรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 
กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเจริญ 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลระยะยาวได้รับ
บริการอย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนาเจริญซึ่งดูแลประชากรในพ้ืนที่ต าบลนา
เจริญทั้งหมด เริ่มมีการจัดบริการด้วยระบบการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
พ้ืนที่ตั้งแต่ปี พ.ศ.2560 แล้ว ผลสรุปการประเมิน
รับรองต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care : LTC) ศูนย์อนามั ยที่  10 กรมอนามั ย 
จังหวัดอุบลราชธานี ประจ าปี 2562 ของพ้ืนที่
ต าบ ล น า เจ ริ ญ  อ า เภ อ เด ช อุ ด ม  จั งห วั ด
อุบลราชธานี ประกอบด้วยเกณฑ์การประเมิน
รับรอง 10 มาตรฐาน พบว่า ต าบลนาเจริญอยู่ใน
ระดับดีเด่น แต่ยังมี 2 มาตรฐานที่ผ่านเกณฑ์ใน
คะแนนที่ต่ า คือ มาตรฐานที่ 1 การพัฒนาข้อมูล

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวไม่ครอบคลุมทั้งด้าน
รายการโรค จ านวน กลุ่มอาการและสมรรถนะ 
เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการดูแลและปรับพฤติกรรม
ของผู้สูงอายุระยะยาว ซึ่งเป็นผลเชื่อมโยงกับ
มาตรฐานที่ 4 ข้อ 1 ด้านการพัฒนาศักยภาพ
ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุด้านสาธารณสุข (CM) และ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (CG) เพ่ือต่อยอดใน
การฟ้ืนฟูและทดแทนกรณีลาออกหรือย้ายที่
ท างาน และข้อ 2 ด้านสัดส่วนความเพียงพอของ
ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุด้านสาธารณสุขน้อยกว่า
จ านวนผู้สูงอายุตามประกาศกระทรวง ปี 2561 
จ านวน  1 : 35-40 คน  ซึ่ งสั ดส่ วนที่ มี อยู่ คื อ 
จ านวน 1 : 122 คน และสัดส่วนผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง น้ อยกว่าจ านวนผู้สู งอายุตาม
ประกาศกระทรวง ปี 2561 จ านวน 1 : 10 คน 
ซึ่งสัดส่วนที่มีอยู่คือ จ านวน 1 : 20 คน8 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญในการ
พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงให้ผ่านทุกมาตรฐานตามเกณฑ์รับรอง
ต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของศูนย์อนามัยที่ 
10 กรมอนามัย  จั งหวัด อุบลราชธานี  จึ งได้
ด าเนินการวิจัยการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในต าบลนาเจริญ 
อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  ทั้งนี้ เพ่ือ
ส่งเสริมให้พ้ืนที่มีระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงที่เกิดจากการมีส่วนร่วมทั้งภาคสาธารณสุข 
ภาคท้องถิ่น และภาคประชาชน ในการดูแลระยะ
ย า ว ส า ห รั บ ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ มี ภ า ว ะ พ่ึ ง พิ ง ที่ มี
ประสิทธิภาพ มีความต่อเนื่อง และเหมาะสมกับ
บริบทพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ 
อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รู ป แ บ บ ก าร วิ จั ย  เป็ น ก ารวิ จั ย เชิ ง
ป ฏิ บั ติ ก า รแ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม  (Participatory 
Action Research) โดยผู้วิจัยมีส่วนร่วมในการ
วิจัยกับผู้ร่วมวิจัย ในการร่วมคิด ร่วมปฏิบัติ ร่วม
สังเกตผลและร่วมสะท้อนผลตามแนวคิด P-A-O-
R spiral Cycle ของเคมมิส และแมคแท็กการ์ท10 
ประกอบด้วย  4 ขั้นตอน  ได้แก่ การวางแผน 
(Planning) ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร  (Action) ก า ร
สังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อนผล 
(Reflection) 

กลุ่มเป้าหมาย  ก าหนดผู้ เข้าร่วมวิจัยที่
เป็นตัวแทนของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ 
อ าเภอเดชอุดม จังหวัด อุบลราชธานี  ผู้ วิจัย
คัดเลือกผู้ เข้าร่วมในการวิจัย จ านวน 210 คน 
โดยมี เงื่อนไขของการก าหนดคุณสมบัติของ
กลุ่มเป้าหมาย คือ มีเกณฑ์คัดเข้า ( Inclusion 
Criteria) ได้แก่ เป็นนักวิชาการสาธารณสุข เป็น
คณะอนุกรรมการสนับสนุนการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง คณะกรรมการ
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตลอดระยะเวลา
ท าการวิจัย เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ประจ าครัวเรือน เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
หมู่บ้าน เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เป็นผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อยู่ในพ้ืนที่ตลอดการวิจัย 
และยิ น ดี เข้ าร่ วม วิ จั ย  ส่ วน เกณ ฑ์ คั ด ออก 

(Exclusion Criteria) ได้แก่ ย้ายที่อยู่  หรือย้าย
สถานที่ปฏิบัติงาน ลาออก ตาย ยกเลิกการสมัคร
ใจ หรืองดการให้ข้อมูล จ าแนกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
1) ภาคสาธารณสุข 2 คน ได้แก่  นักวิชาการ
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนา
เจริญ  2 คน  2 ) ภ าคท้ องถิ่ น  14 คน  ได้ แก่ 
คณะอนุกรรมการสนับสนุนการดูแลระยะยาว
ส า ห รั บ ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ มี ภ า ว ะ พ่ึ ง พิ ง  9 ค น 
คณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ต าบลนาเจริญ 5 คน และ 3) ภาคประชาชน 194 
คน ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 45 คน ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 3 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงประจ าครัวเรือน 45 คน รวมทั้ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
101 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 1) การบันทึก 

โดยท าการบันทึกการด าเนินการและกิจกรรม 
ได้แก่ สมุดบันทึกการประชุม เครื่องบันทึกเสียง 
กล้องถ่ายรูป  นาฬิ กาบันทึ กเวลา  และการ
บันทึกภาพ 2) การสนทนากลุ่ม โดยเปิดโอกาสให้
ผู้ร่วมวิจัยสนทนากลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การ
ออกแบบกระบวนการ และบันทึกด้วยแบบบันทึก
การสนทนากลุ่ม  3) แบบสัมภาษณ์  ส าหรับ
กลุ่มเป้าหมายที่มีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัย  

ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถาม
การวิจัย ประกอบด้วย 3 ชุด โดยแบบสอบถาม
การวิจัยชุดที่ 1 เป็นแบบสอบถามกลุ่มเป้าหมาย
ภาคสาธารณสุข และภาคท้องถิ่น เกี่ยวกับด้าน
ความพร้อม ด้านการมีส่วนร่วม และความคิดเห็น
และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ชุด
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ที่  2 เป็นแบบสอบถามภาคประชาชน ได้แก่ 
ผู้ ดู แลผู้ สู งอายุที่ มีภ าวะพ่ึ งพิ ง (Care Giver) 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงประจ าครัวเรือน 
และอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้ าน (อสม.) 
เกี่ยวกับด้านความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  ด้าน
ความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และชุดที่ 3 
เป็นแบบสอบถามภาคประชาชน คือ ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง เกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลที่ผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงที่ ได้รับ และ ความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต่อการพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
 คุ ณ ภ าพ ข อ ง เค รื่ อ ง มื อ  ผ่ าน ก าร
ต รวจส อบ ความ ต รง เชิ ง เนื้ อ ห า  (content 
validity) โดยผู้ เชี่ ยวชาญ  3 ท่ าน   หาความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) โดยการ
ห าค่ าสั ม ป ระสิ ท ธิ์ แ อ ลฟ าขอ งค รอน บ าค 
(Cronbach’s Alpha-Coefficient) แ บ่ ง เ ป็ น
แบบสอบถามชุดที่ 1 ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านความ
พร้อมต่อการสร้างกระบวนการพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีค่า
ความเชื่อมั่น 0.78 ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านการมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ค่าความเชื่อมั่น 0.98 
แบบสอบถามชุดที่ 2 ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านความรู้
เกี่ยวกับผู้สูงายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีค่าความเชื่อมั่น 
0.70 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงมีค่ าความเชื่อมั่น  0.81 ส่วนที่  4 
ข้อมูลด้านความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีค่า
ความเชื่อมั่น 0.81 ส่วนแบบสอบถามชุดที่ 3 ส่วน
ที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลที่ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงได้รับมีค่าความเชื่อมั่น 0.71 ส่วนที่ 3 
ข้อมูลด้านความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีค่า
ความเชื่ อมั่น  0.75 การตรวจสอบข้อมูล เชิ ง
คุณภาพ ซึ่งเป็นข้อมูลที่ ได้จากการบันทึกการ
ประชุม การสนทนากลุ่ม โดยน าข้อมูลที่ได้มา
ตรวจสอบความถู กต้องครบถ้วน  แยกตาม
ประเด็นปัญหา 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ 
วิเคราะห์ผลข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธย
ฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D) สถิติเชิงอนุมานใช้สถิติ Paired 
sample t-test ส่ วนการวิ เคราะห์ ข้ อมูล เชิ ง
คุณ ภ าพ ใช้ การวิ เค ราะห์ ข้ อมู ล เชิ ง เนื้ อห า 
(Content Analysis) โด ย มี ก า ร จ า แ น ก ต าม
ประเภทข้อมูล ประมวลความเชื่อมโยง และสร้าง
ข้อสรุป 

จริยธรรมในการวิจัย คณะกรรมการ
จริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้
ให้การรับรองการศึกษาครั้ งนี้  เลขที่ รับรอง 
203/2 5 6 3  ล ง วั น ที่  24 ก ร ก ฎ า ค ม  2563 
หมดอายุวันที่ 23 กรกฎาคม 2564  

ระยะเวลาด าเนินการ  ระหว่างเดือน
พฤศจิกายน 2562 ถึง เดือนตุลาคม 2563  

 

ผลการวิจัย 
 

การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ 
อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  โดยใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research) ตามแนวคิด 
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P-A-O-R spiral Cycle ของเคมมิส และแมคแท็ก
การ์ท10  โดยสามารถสรุปเป็นขั้นตอนและวิธีการ
ด าเนินงานได้ ดังนี้  

ขั้นที่ 1 การศึกษาการพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
พ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี โดยผลการศึกษาบริบทของพ้ืนพ้ืนที่
ต าบ ล น า เจ ริ ญ  อ า เภ อ เด ช อุ ด ม  จั งห วั ด
อุบลราชธานี มีดังนี้  ต าบลนาเจริญเป็นเขตพ้ืนที่
ปกครองขององค์การบริหารส่วนต าบลนาเจริญ 
ประกอบด้วย 11 หมู่บ้าน ประชากรทั้งหมด 7,534 
คน เป็นผู้สูงอายุ จ านวน 969  คน (ร้อยละ 12.86) 
สามารถแบ่ งกลุ่ มต ามแบบประเมิ น ระดั บ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel 
ADL) โดยเป็นผู้สูงอายุติดสังคม จ านวน 847 คน 
(ร้อยละ 87.41 ของผู้สูงอายุทั้งหมด) และเป็น
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 122 คน (ร้อยละ 
12.59 ของผู้สูงอายุทั้งหมด) เริ่มด าเนินการดูแล
ผู้สูงอายุตามนโยบายการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในปี พ.ศ.2561 โดยความ
ร่วมมือของทุกภาคส่วน การด าเนินการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่มีการด าเนินการ
ดังนี้  1) ประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุในพ้ืนที่  2) เสนอ
รายชื่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเข้าในโปรแกรม
ระบบดู แลผู้ สู งอ ายุ และผู้ มี ภ าวะ พ่ึ งพิ ง  3) 
เจ้าหน้าที่ดูแลระบบขององค์การบริหารส่วน
ต าบลนาเจริญยืนยันข้อมูลเพ่ือขอรับงบประมาณ
จากส าหนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 4) 
เสนอแผนการดูแลผู้ สู งอายุที่ มี ภาวะพ่ึ งพิ ง
รายบุคคล (Care Plan) ต่อคณะกรรมการศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต าบลนาเจริญ 5) 

คณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ต าบลนาเจริญพิจารณามีมติเห็นชอบ และเสนอ
ข อ รั บ ก า ร พิ จ า ร ณ า ง บ ป ร ะ ม า ณ ต่ อ
คณะอนุกรรมการสนับสนุนการดูแลระยะยาว
ส า ห รั บ ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ มี ภ า ว ะ พ่ึ ง พิ ง  6) 
คณะอนุกรรมการสนับสนุนการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพิจารณามีมติ
เห็นชอบ อนุมัติและโอนงบประมาณให้ศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ สู งอายุต าบลนาเจริญ
จั ดบ ริก ารดู แลผู้ สู งอ ายุที่ มี ภ าวะ พ่ึ งพิ ง  7) 
คณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ต าบลนาเจริญมอบหมายผู้จัดการระบบดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุข วางแผนการติดตามดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้ได้รับบริการตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ โดยผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 8) 
ผู้ดูแลผู้สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิง ลงพ้ืนที่ เยี่ ยม
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามที่ได้รับมอบหมายโดย
มีอัตราส่วนของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ต่อ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง คิดเป็น 1 : 20 คน 9) 
ผู้จัดการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติ กิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุ หลังให้บริการตามชุดสิทธิ
ป ระ โยชน์  ค รบ  9 เดื อน  เพ่ื อส รุป ผลการ
ด าเนินงาน และปรับแผนการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง เสนอขอรับงบประมาณสนับสนุนการ
จัดบริการต่อเนื่อง และการประเมินรับรองต าบล
ดูแลผู้ สู งอายุ ระยะยาว (Long Term Care : 
LTC) ศูนย์อนามัยที่  10 กรมอนามัย จังหวัด
อุบลราชธานี ประจ าปี 2562 ของพ้ืนที่ต าบลนา
เจริญ  อ าเภอเดชอุดม จังหวัด อุบลราชธานี 
ประกอบด้วยเกณฑ์การประเมินรับรอง 10 
มาตรฐาน พบว่า ต าบลนาเจริญอยู่ในระดับดีเด่น 
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แต่ยังมี 2 มาตรฐานที่ผ่านเกณฑ์ในคะแนนที่ต่ า 
คือ มาตรฐานที่  1 การพัฒนาข้อมูลการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวไม่ครอบคลุมทั้งด้านรายการ
โรค จ านวน กลุ่มอาการและสมรรถนะ เพ่ือใช้
เป็นข้อมูลในการดูแลและปรับพฤติกรรมของ
ผู้ สู งอายุ ระยะยาว  ซึ่ ง เป็ นผล เชื่ อม โยงกั บ
มาตรฐานที่ 4 ข้อ 1 ด้านการพัฒนาศักยภาพ
ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุด้านสาธารณสุข (CM) และ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (CG) เพ่ือต่อยอดใน
การฟ้ืนฟูและทดแทนกรณีลาออกหรือย้ายที่
ท างาน และข้อ 2 ตามประกาศกระทรวง ปี 2561 
ด้านสัดส่วนความเพียงพอของผู้ จัดการดูแล
ผู้สูงอายุด้านสาธารณสุขต่อจ านวนผู้สูงอายุตาม
มาตรฐาน คือ 1 : 35-40 คน ซึ่งสัดส่วนที่มีอยู่ไม่
เหมาะสม คือ 1 : 122 คน และสัดส่วนผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต่อจ านวนผู้สูงอายุตาม
มาตรฐาน คือ1 : 10 คน ซึ่ งสัดส่วนที่มีอยู่ ไม่
เหมาะสม คือ จ านวน 1 : 20 คน 
 ขั้นที่ 2 กระบวนการพัฒนาการศึกษา
ครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยผู้วิจัยมีส่วน
ร่วมในการวิจัยกับผู้ร่วมวิจัยทั้งการร่วมคิด ร่วม
ปฏิบัติ ร่วมสังเกตผล และร่วมสะท้อนผล โดยมี
กลุ่มเป้าหมาย และข้อมูลการวิจัยแต่ละขั้นตอน มี
ดังนี้ 
  ขั้นวางแผน (Planning) ศึกษา
บริบท วิเคราะห์สถานการณ์  ปัญหา อุปสรรค 
และแนวทางการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า มีการด าเนินการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ภายใต้
การด าเนินงานของคณะอนุกรรมการสนับสนุน
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
และคณะกรรมการศูนย์ พัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุต าบลนาเจริญ แม้ว่าคณะกรรมการฯที่
กล่าวมาทั้ง 2 คณะนี้จะประกอบด้วยบุคลากรทั้ง
ภาคสาธารณสุข ภาคท้องถิ่น และภาคประชาชน
แล้ว แต่ผลการประเมินระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญยังไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน คือ ตามประกาศกระทรวง ปี 2561 
ด้านสัดส่วนความเพียงพอของผู้ จัดการดูแล
ผู้สูงอายุด้านสาธารณสุขต่อจ านวนผู้สูงอายุตาม
มาตรฐาน คือ 1 : 35-40 คน ซึ่งสัดส่วนที่มีอยู่ 
คือ 1 : 122 คน และสัดส่วนผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงต่อจ านวนผู้สูงอายุตามมาตรฐาน คือ1 
: 10 คน ซึ่งสัดส่วนที่มีอยู่ คือ จ านวน 1 : 20 คน 
ซึ่ ง เกิ น ม าต รฐ าน ก าห น ด เป็ น ปั ญ ห าห ลั ก 
นอกจากนี้ยังมีปัญหาด้านการสนับสนุนการ
ด าเนินงาน ด้านนโยบาย ด้านงบประมาณ ด้านผู้
ให้บริการ และปัญหาด้านผู้รับบริการ  
 ผู้ร่วมวิจัยจึงได้ร่วมกันวางแผนการ
ด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในต าบลนาเจริญ อ าเภอ
เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือเป็นแนวทางใน
ขั้นปฏิบัติ ดังนี้ 1) ส่งบุคลากรภาคสาธารณสุขเข้า
อบรมหลักสูตร Long - Term Care Manager 
เพ่ือปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้จัดระบบการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุข (Care Manager) เพ่ิม 2) รับ
สมัครบุคคล เข้ารับการอบรมเป็นผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver) เพ่ิม 3) จัด
อบรมอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) 
เพ่ื อให้ ช่ วย ดูแลผู้ สู งอายุที่ มี ภ าวะพ่ึ งพิ ง  4) 
ก าหนดโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต าบลนาเจริญ 
อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
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 ขั้นปฏิบัติ (Action)  ด า เนิ น ง าน
ตามแผนปฏิบัติการที่ได้จากการร่วมวางแผนของ
ผู้ร่วมวิจัยการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนา
เจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า 
1) มีผู้จัดการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
(CM) ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร Long - Term 
Care Manager ตามมาตรฐานที่ ก าหนด รวม
ทั้ งสิ้ น  จ านวน  2 คน  2) มีผู้ ช่ วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (CG) ได้รับการอบรม
พัฒนาศักยภาพตามมาตรฐาน รวมทั้งสิ้น จ านวน 
8 คน 3) มีอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) 
ได้รับการอบรมเพ่ือพัฒนาความรู้ในการดูแล
ผู้สูงอายุสามารถช่วยทีมเยี่ยมผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงได้ จ านวน 101 คน  4) ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง
ภาคสาธารณสุข ภาคท้องถิ่น และภาคประชาชน
มีส่วนร่วมด าเนินการโครงการจัดบริการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต าบล
นาเจริญ  อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 ขั้ น สั ง เกต  (Observation)การ
ติดตามและประเมินผลตามแผนการด าเนินการ
ศึกษาผลการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในต าบลนาเจริญ 
อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี จากการ
สังเกต การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แบบ
บันทึ กการสนทนากลุ่ ม  และการสัมภาษณ์
กลุ่มเป้าหมายทั้ง 3 ภาคส่วน จ านวน 210 คน 
พบว่า 
 กลุ่มเป้าหมายภาคสาธารณสุข 
และภาคท้องถิ่น จ านวน 16 คน ลักษณะทาง
ประชากร ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.00 

มีอายุระหว่าง 41-50 ปี และระหว่าง 50-60 ร้อย
ละ 31.25 การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา
และปริญญาตรี ร้อยละ 25.00 อาชีพรับราชการ 
ร้อยละ 56.25 ต าแหน่งในชุมชนและบทบาท
เกี่ ย ว กั บ ก า รดู แ ล ผู้ สู งอ า ยุ ใน ชุ ม ช น เป็ น
คณะอนุกรรมการกองทุนต าบล (LTC) ร้อยละ 
56.25 ประสบการณ์ ในการดูแลผู้ สู งอายุอยู่
ระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 50.00 และเคยรับการ
อบรมการดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 68.75 
  ค ว า ม พ ร้ อ ม ต่ อ ก า ร ส ร้ า ง
กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนา
เจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า 
มีความพร้อมด้านบุคลากรระดับปานกลาง 
ค่ าเฉลี่ ย  1.92 (S.D. 0.22) ด้ านวัสดุ ครุภัณ ฑ์
ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.91 (S.D. 0.36) ด้าน
การบริหารจัดการระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.84 
(S.D. 0.21) และด้านงบประมาณระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ ย  1.81 (S.D. 0.30)  ซึ่ งภาพรวมอยู่ ใน
ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.87 (S.D. 0.16) 
  การมี ส่ วนร่ วมในการพัฒ นา
ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า มีส่วนร่วมด้านการรับ
ผลประโยชน์ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.74 (S.D. 
0.32) ด้านการติดตามประเมินผลระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ย 1.66 (S.D. 0.36) ด้านการด าเนินการ
ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.64 (S.D. 0.39) ด้านการ
ตัดสินใจระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.56 (S.D. 0.38) 
สรุปได้ว่าการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ใน
พ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
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อุบลราชธานีอยู่ระดับน้อย มีค่าเฉลี่ย 1.65 (S.D. 
0.29)  และ สาเหตุของการมีส่วนร่วมทุกครั้ง คือ 
การมีบทบาทหน้าที่ในการเป็นคณะกรรมการ 
ส่วนสาเหตุของการมีส่ วนร่วมบ่อยครั้ งและ
บางครั้ง คือ การติดภาระงานอ่ืนๆในบางช่วงเวลา 
 ข้ อ มู ล ค ว า ม คิ ด เ ห็ น แ ล ะ
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการดูแล
ระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในพ้ืนที่
ต าบ ล น า เจ ริ ญ  อ า เภ อ เด ช อุ ด ม  จั งห วั ด
อุบลราชธานี  
 1. ก า ร ด า เ นิ น ง า น ต า ม
กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว 
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในพ้ืนที่ต าบลนา
เจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบ
ปัญหา อุปสรรค และผลกระทบในการด าเนินงาน 
พบว่า 1) เจ้าหน้าที่ฝ่ายสนับสนุนบริการขาด
ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ตามระเบียบ และ
กฎหมาย ท าให้ไม่กล้าตัดสินใจปฏิบัติ 2) ขั้นตอน
การท างาน และการท าเอกสารมีเป็นจ านวนมาก 
ท าให้ภาระงานเจ้าหน้าที่เพ่ิมขึ้น การท างานล่าช้า 
ขาดความคล่องตัว 3) CM บุคลากรทางด้าน
สาธารณสุข ไม่ เพียงพอกับจ านวนผู้ที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ท าให้งานล้นมือ ท างานเสร็จไม่ทันก าหนด 
และขาดประสิทธิภาพ (4) ความรู้และสมรรถนะ
เกี่ยวกับการดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงของ CG ควร
ได้ รั บ การ ฟ้ื น ฟู  และ 5 ) วั ส ดุ อุ ป กรณ์ ท าง
การแพทย์ส าหรับดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงไม่เพียงพอ  
  2. มี วิ ธี ก ารในการแก้ ไขปัญ ห า 
อุปสรรค และผลกระทบดังกล่าว พบว่า 1) มี
การศึกษาแนวทางปฏิบัติ ระเบียบ กฎหมายให้
ชัดเจนเข้าใจง่าย น ามาปฏิบัติ ได้ ง่าย  2) ลด
ขั้นตอนการท างาน ลดภาระงานด้านเอกสาร 
เพ่ือให้สามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน

ชุมชนมากขึ้น 3) มีการเพ่ิมบุคลากรทางด้าน
สาธารณสุขในการอบรม CM, mini CM เพ่ิมขึ้น
ให้เหมาะสมกับจ านวนผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 4) มีการ
อบรมฟ้ืนฟูสมรรถนะเกี่ยวกับการดูแลผู้ที่มีภาวะ
พ่ึงพิงของ CG ทุกปี และ 5) จัดหาวัสดุอุปกรณ์
ทางการแพทย์ส าหรับดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงให้
เพียงพอมากขึ้น  
 3. ความต้องการการช่วยเหลือใน
การด าเนินงานตามกระบวนการพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
ต าบ ล น า เจ ริ ญ  อ า เภ อ เด ช อุ ด ม  จั งห วั ด
อุบลราชธานี พบว่า 1) อบรมบุคลากรในการดูแล
ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือด าเนินงานทั้งส่วนท้องถิ่น
และสาธารณสุข  2) ก าหนดบทบาทหน้าที่ ให้
เหมาะสม และมีการตรวจเยี่ยมประเมินและให้
ก าลังใจในการปฏิบัติงานของทีมงานและผู้ที่มี
ภ าวะพ่ึ งพิ ง 3 ) สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ ทาง
การแพทย์ส าหรับดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงให้เพียงพอ 
รวมทั้งสนับสนุนยานพาหนะในการช่วยเหลือผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 4) จัดสรรค่าตอบแทนการ
ด าเนินงานให้เหมาะสม และ 5) อบรมความรู้และ
สมรรถนะเกี่ยวกับการดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงของ 
CG 

4. ข้อเสนอแนะกระบวนการพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า 1) ควรจัดตั้งอาคาร
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ถาวร และมี
เจ้าหน้าที่อยู่ประจ า 2) ควรเพ่ิมบุคลากรในการ
ดู แล ผู้ ที่ มี ภ าวะ พ่ึ ง พิ ง  เพ่ื อ ขั บ เค ลื่ อ น ก าร
ด าเนินงานทั้งส่วนท้องถิ่น และสาธารณสุข 3) 
ควรจัดหาวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ส าหรับดูแล
ผู้ที่ มีภาวะพ่ึงพิงให้ เพี ยงพอ 4) ควรบริหาร
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ค่าตอบแทนการด าเนินงานให้เหมาะสม 5) ควร
ส่งเสริมการพัฒนาความรู้และสมรรถนะเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงของ CG 6) ควรส่งเสริม
การพัฒนาความรู้และสมรรถนะเกี่ยวกับการ
จัดการระบบของ CM และ 7) ควรส่งเสริมการ
พัฒ นาความรู้ แ ละสมรรถนะเกี่ ย วกับ การ
สนับสนุนการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่ท้องถิ่น 
 กลุ่ม เป้าหมาย ภาคประชาชน 
ได้แก่  ผู้ ดู แลผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึ งพิ ง ผู้ ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงประจ าครัวเรือน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน จ านวน 149 คน
ลักษณะทางประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 78.52 มีอายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 28.09 
การศึกษาอยู่ ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
83.22 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 81.88 ส่วน
ใหญ่ มี รายได้ เฉลี่ ยต่ อเดื อนระหว่าง 5,001-
10,000 บาท ร้อยละ 43.62 ส่วนใหญ่มีรายได้
เพียงพอ ร้อยละ 58.39 เป็นผู้ไม่มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 63.31 มีประสบการณ์ ดูแลผู้ สู งอายุ
ระห ว่ า ง  1-5 ปี  ร้ อยละ  59.06 และ เคยท า
กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุทุกกิจกรรม ร้อยละ 
44.97 
 ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง พบว่า มีความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงระดับสูง ร้อยละ 44.97 มีความรู้เกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับปานกลาง ร้อยละ 
53.69 และ มีความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงระดับต่ า ร้อยละ 1.34    
 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
พบว่า มีการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงด้านการ
ดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับสูง ค่าเฉลี่ย 2.59 
(S.D.=0.28) มีการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

ด้านการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลระดับสูง ค่าเฉลี่ย 
2.51 (S.D.=0.51) มีการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงด้านการบริโภคอาหารระดับสูง ค่าเฉลี่ย 
2.34 (S.D.= 0.33)  มีการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงด้านการผ่อนคลายความเครียดระดับปาน
กลาง ค่าเฉลี่ย 2.17 (S.D.=0.39)  และมีการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงด้านการออกก าลังกาย
ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.15 (S.D.=0.43)  ซึ่ง
ภาพรวมมีการดูแลผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึ งพิ ง
ระดับสูง ค่าเฉลี่ย 2.35 (S.D.=0.26) 
 ความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการ

ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

พบว่า มีความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการ

ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มิติ

ทางกายระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.71 (S.D.=0.36) มิติ

ทางจิตใจ จิตวิญญาณ ปัญญาระดับมาก ค่าเฉลี่ย 

2.71 (S.D.=0.36) มิติทางสังคมและสิ่งแวดล้อม

ร ะ ดั บ ม า ก  ค่ า เฉ ลี่ ย  2.60 (S.D.=0.38) ซึ่ ง

ภาพรวมมีความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการ

ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มิติ

ทางกายระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 2.68 (S.D.= 0.31) 

 กลุ่ม เป้าหมายภาคประชาชน คือ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 45 คน ลักษณะ
ทางประชากร พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 60.00 มีอายุระหว่าง 71-80 ปี ร้อยละ 53.33 
สถานภาพหม้าย หย่าร้างและแยกกันอยู่ ร้อยละ 
46.67 การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อย
ละ 55.56 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบุตร/หลาน ร้อย
ละ 57.78 มีแหล่งที่มาของรายได้หลักจากเบี้ย
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 68.89 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 12.75 ส่วน
ใหญ่ได้รับการดูแลด้านอาหารหรือโภชนาการ 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2564 
 

208 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 7 No. 4, October – December 2021   

 

ด้านการใช้ยา การจัดสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 
และการออกก าลังกายร้อยละ 100.00 และสิทธิ
การรักษาพยาบาลเป็นบัตรประกันสุขภาพถ้วน
หน้า (30 บาทรักษาทุกโรค) ร้อยละ 91.11 
 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ได้รับ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการ
ดูแลด้านการพยาบาลระดับสูง ค่าเฉลี่ย 2.59 
(S.D. = 0.26) ด้านการผ่อนคลายความเครียด
ระดับสูง ค่าเฉลี่ย 2.36 (S.D. =0.31) ด้านการ
ออกก าลังกายระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.28 
(S.D. =0.37) ด้านการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล
ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย  2.22 (S.D. = 0.53)  
ด้านการบริโภคอาหารระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 
2.16 (S.D. =0.25) ด้ า น ก า ร ดู แ ล อ น า มั ย
สิ่งแวดล้อมระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.15 (S.D. 
=0.44) และภาพรวมการดูแลที่ผู้สูงอายุได้รับอยู่
ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.29 (S.D. = 0.21) 
 ความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบ
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีความพึงพอใจมิติ
ทางสังคมและสิ่งแวดล้อมระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
2.81 (S.D. = 0.32)  มิ ติ ท า งก าย ระดั บ ม าก 
ค่าเฉลี่ย 2.75 (S.D. = 0.28)  มิติทางจิตใจ จิต
วิญญาณ ปัญญาระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.69 (S.D. = 
0.37)   ภาพรวมความพึงพอใจต่อการพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง อยู่ในระดับมาก ภาพรวมค่าเฉลี่ย 2.75 
(S.D. = 0.27) 
 ขั้ น ส ะ ท้ อ น ผ ล  (Reflection) 
การศึกษาในขั้นตอนการสะท้อนผล และการ
รายงานผล หลังจากด าเนินการตามโครงการ
จัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของศูนย์พัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผู้สู งอายุต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า 1) ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญได้รับการดูแลจาก
กองทุนระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง 2) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ญาติ
ผู้ดูแล และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีความพึงพอใจต่อ
ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง 3) ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดช
อุดม จังหวัดอุบลราชธานี  มีอัตราส่วนของผู้
จัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขต่อผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีความ
เหมาะสม สามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้
อย่างครอบคลุม จึงผ่านการรับรองต าบลดูแล
ผู้สู งอายุระยะยาว (Long Term Care : LTC) 
ศู น ย์ อ น า มั ย ที่  10 ก ร ม อ น า มั ย  จั ง ห วั ด
อุบลราชธานี ทุกมาตรฐาน 
  ปั จจัยแห่ งความส าเร็จของการ
พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี ที่ส าคัญ คือ การได้รับความ
ร่วมมือในการด าเนินงานจากทั้งภาคสาธารณสุข 
ภาคท้องถิ่น และภาคประชาชน ดังนี้  1) ภาค
สาธารณสุขโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นาเจริญ ส่งบุคลากรทั้งพยาบาลวิชาชีพ และ
นักวิชาการสาธารณสุข เข้ารอบรมเพ่ือปฏิบัติ
หน้าที่ เป็นผู้ จัดระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข และรับสมัครบุคคลเข้าอบรมผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ส่งผลให้
อัตราส่วนของผู้จัดระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขต่อผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง มีความเหมาะสม สามารถดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงได้ครอบคลุม 2) ภาคท้องถิ่นโดย
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องค์ การบริห ารส่ วนต าบลนาเจริญ  จั ดตั้ ง
คณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ต าบลนาเจริญ เพ่ือจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง และจัดตั้งคณะอนุกรรมการสนับสนุน
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
เพ่ือก ากับติดตามผลการด าเนินงาน และพิจารณา
งบประมาณในการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ให้ได้รับบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ 
3) ภาคประชาชน ทั้ งอาสาสมัครสาธารณสุข
หมู่บ้าน ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
ครัวเรือน เห็นความส าคัญ ร่วมกันเยี่ยมติดตาม
อาการผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่บ้าน เกิดความ
ช่วยเหลือเกื้อกูลกันในชุมชน ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงและญาติ ได้รับการดูแลทั้งด้ายร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และการพยาบาลเบื้องต้น ท าให้ มี
ศักยภาพในการดูแลตนเองที่บ้านมากขึ้น มีความ
พึงพอใจในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนา
เจริญเป็นอย่างมาก  
  จากปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้น ที่
ได้รับความร่วมมือและการสนับสนุนจากทุกภาค
ส่วน จึงท าให้การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในต าบลนาเจริญ 
อ าเภอเดชอุดม จังหวัด อุบลราชธานี  มีการ
ด าเนินการที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน มีความต่อเนื่อง 
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ ต าบลนาเจริญ 
อ า เภ อ เด ช อุ ด ม  จั ง ห วั ด อุ บ ล ร า ช ธ า นี 
 
 

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัย เรื่อง การพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
พ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
อ ย่ า ง มี ส่ ว น ร่ ว ม  (Participatory Action 
Research: PAR) ตามแนวคิด  P-A-O-R spiral 
Cycle ข อ ง เค ม มิ ส  แ ล ะแ ม ค แ ท็ ก ก าร์ ท 1 0  
อภิปรายผลการศึกษาวิจัย ดังนี้  

ความพร้อมต่อการสร้างกระบวนการพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ า เภอเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า มีความพร้อมทั้งด้าน
บุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุครุภัณฑ์ และ
ด้ านการบริห ารจัดการระดับมาก  ผู้ มี ส่ วน
เกี่ยวข้องบริหารจัดการด าเนินงาน อย่างต่อเนื่อง 
มี ก า ร ใช้ วั ส ดุ ค รุ ภั ณ ฑ์ เ พี ย งพ อ  เบิ ก จ่ า ย
ค่าตอบแทนการจัดบริการไดเป็นระบบและ
สม่ าเสมอ สอดคล้องกับสัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ 
และคณะ11 ศึกษาตามโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนา
ระบบการดู แลระยะยาว (Long-term care) 
ส าหรับผู้สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้ระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่า กลไกกองทุน
ต าบล และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นไดรับการ
ยอมรับจากพ้ืนที่ว่าเป็นกลไกที่เหมาะสมในการ
บริหารจัดการงบ Long Term Care พ้ืนที่ที่มีการ
จ่ายค่าตอบแทน CG จัดบริการ Long Term 
Care ไดเป็นระบบและสม่ าเสมอกว่าพ้ืนที่ที่ไมมี
การจ่ายค่าตอบแทน CG มีการก าหนดทิศทาง
นโยบายและการบูรณาการเชื่อมประสานการ
ด า เนิ น น โยบ าย ขอ งห น่ ว ย งาน ส่ วน กล า ง  
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ถือเป็นจุดที่จ าเป็นต้องไดรับการปรับปรุงเร่งด่วน 
เพ่ือให้การด าเนินนโยบายมีประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในต าบลนาเจริญ 
อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ประสบ
ความส าเร็จจากการได้รับความร่วมมือในการ
ด าเนินโครงการจากทั้งภาคสาธารณสุข ภาค
ท้องถิ่ น  และภาคประชาชนใน พ้ืนที่ ให้ การ
สนับสนุนการด าเนินการทุกขั้นตอน สอดคล้องกับ
วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์ และคณะ 12 ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบบริการสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่ มี ภ าวะ พ่ึ งพาโดยการมี ส่ วน ร่ วมระหว่ าง
ครอบครัวชุมชนและองค์กรรัฐโดยด าเนินการวิจัย
เชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research) ซึ่งสรุปว่า รูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาควรมี  3 ภาคส่วน คือ 
ผู้ ดูแลและครอบครัว เครือข่ ายชุมชน และ
ศูนย์บริการสาธารณสุข แต่ละภาคส่วนมีการ
สนับสนุนและประสานงานในการดูแลผู้สูงอายุ
แบบบูรณาการบริการสุขภาพและทางสังคม เพ่ือ
การดูแลผู้สูงอายุให้เป็นองค์รวมทางด้านร่างกาย
จิตและสังคม 

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่
ต าบ ล น า เจ ริ ญ  อ า เภ อ เด ช อุ ด ม  จั งห วั ด
อุบลราชธานี พบว่า มีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจ
และด้านการด าเนินการระดับปานกลาง มีส่วน
ร่วมด้านการรับผลประโยชน์และด้านการติดตาม
ประเมินผลระดับมาก สาเหตุของการมีส่วนร่วม
ทุกครั้ ง คือ การมีบทบาทหน้าที่ ในการเป็น
คณะกรรมการ ส่วนสาเหตุของการมีส่วนร่วมบ่าย
ครั้งและบางครั้ง คือ การติดภาระงานอ่ืน ๆ ใน

บางช่วงเวลา สอดคล้องกับกัญญารัตน์ กันยะ
กาญจน์ และคณะ13 ศึกษารูปแบบการดูแลระยะ
ยาวแบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ส าหรับผู้สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิงโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลดงบังอ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีผู้ดูแล
หลักเป็นสมาชิกครอบครัว ให้การดูแลกิจวัตร
ประจ าวัน ส่วนการดูแลโดยเครือข่ายชุมชนและ
หน่วยงานภาครัฐเป็นการเยี่ยมบ้าน และการดูแล
สุขภาพที่บ้านรูปแบบการดูแลระยะยาวแบบ
บูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ประกอบด้วย การพัฒนา
ศักยภาพผู้สูงอายุ/ผู้ดูแล การดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชน บริการเชิงรุก บริการในสถานพยาบาล 
การสร้างเครือข่ายและสร้างการมีส่วนร่วม และ
การรับข้อมูลให้ค าปรึกษา สอดคล้องกับยศ วัชระ
คุปต์ และคณะ14 ศึกษาประสิทธิผลของบริการ
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง : 
กรณีศึกษาจังหวัดอุดรธานี พบว่า การให้บริการ
ดูแลระยะยาวทั้ งในรูปแบบปกติและภายใต้
โค รงการ  LTC ช่ วย ให้ ผู้ สู งอ ายุ ส าม ารถ ใช้
ชีวิตประจ าวันได้ดีขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐานด้วยตนเอง
ได้มากขึ้น และสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลระยะยาวลงได้ ถึง 5.7 ล้านบาท ด้วยต้นทุน
การให้บริการ 7.2 แสนบาท ภาครัฐจึ งควร
สนับสนุนให้มีระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่
บ้าน โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมในระบบการดูแล
ระยะยาวตั้ งแต่ระดับครอบครัวระดับชุมชน 
ระดับท้องถิ่น และระดับประเทศ 

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และความพึง
พอใจของภาคประชาชนซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง และญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
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ครัวเรือนต่อกระบวนการพัฒนาระบบการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่
ต าบ ล น า เจ ริ ญ  อ า เภ อ เด ช อุ ด ม  จั งห วั ด
อุบลราชธานี พบว่า ทั้งอาสาสมัครสาธารณสุข
หมู่บ้าน ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
ครัวเรือน มีการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
ระดับสูงทุกด้าน ท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และ
ญาติผู้ดูแล มีความพึงพอใจระดับมากทุกด้าน 
สอดคล้องกับ สุวิมลรัตน์ รอบรู้เจน15 ที่ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุส าหรับ
ผู้ดูแลผู้ สู งอายุ  อ าเภอวารินช าราบ จั งหวัด
อุบลราชธานี พบว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สู งอายุส าหรับผู้ ดูแลผู้สู งอายุ  ท าให้ผู้ ดูแล
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอยู่
ในระดับมาก มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในระดับมากที่สุด และผู้สูงอายุที่
ได้รับการดูแลสุขภาพจากผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีความ
พึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ในส่วน
ระยะการปรับปรุงรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้ เชี่ยวชาญพึง
พอใจรูปแบบอยู่ในระดับมากขึ้นไปสามารถให้
ผู้ดูแลน าไปใช้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้ 
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับงานวิจัย 

1) ควรส่งบุคลากรภาควิชาการเข้ารับการ
อบรมเพ่ือปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้จัดระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขเพ่ิม เพ่ือรองรับการ
จัดการระบบที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน 

2) ควรส่งเสริมให้มีการจัดอบรมฟ้ืนฟู
ศักยภาพของผู้จัดระบบการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุข ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง อย่างต่อเนื่องทุกปี 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1) ควรศึกษากระบวนการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขที่ครอบคลุมผู้มีภาวะพ่ึงพิงทุก
กลุ่มวัย ให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสม และได้รับ
ประโยชน์มากที่สุด 
 2) ควรศึกษาการพัฒนาศักยภาพของผู้
จัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ผู้ช่วย
เหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมู่บ้าน ในการบริการดูแลผู้มีภาวะ
พ่ึงพิงในชุมชน 
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