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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งแบบตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Studies) 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในจังหวัดเพชรบูรณ์ โดยใช้กระบวนการของทฤษฎีระบบ 
(System Theory) เป็นกรอบการวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ไดแก่ 1)ผู้จัดการการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 160 คน 
ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างง่าย 2)ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง care giver เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(LTC) ผู้น าชุมชนหรือผู้แทนชุมชน และตัวแทนจากศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จ านวน 30 คน คัดเลือกแบบเจาะจง 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บได้แก่ แบบสอบถาม แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก และแนวทางการสนทนากลุ่ม ด าเนินการเก็บข้อมูล
ระหว่างเดือนธันวาคม 2568 – เดือนพฤษภาคม 2569 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์แบบเชิงเนื้อหา 
 ผลการศึกษาพบว่า สถานการณ์การจัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในจังหวัดเพชรบูรณ์  ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงมีความต้องการการได้รับการดูแลทางด้านร่างกาย สังคมและจิตใจในระดับมาก โดยพบว่ามีความต้องการอุปกรณ์
ช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกมากที่สุด รองลงมาได้แก่ความต้องการในการจัดบริการหรือสวัสดิการสังคม  และความ
ต้องการด้านการเงินตามล าดับ ในส่วนของการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ ได้น าทฤษฎีระบบมาวิเคราะห์เพื่อประเมินและวิเคราะห์
ระบบการจัดการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
ค าส าคัญ: การจัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว,ผู้จัดการการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข,ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
 

Abstract 
 This study employed a cross-sectional survey research design to examine the management system 
of long-term care (LTC) for older persons in Phetchabun Province, Thailand. System Theory was adopted as 
the conceptual framework for data analysis and interpretation. The participants were divided into two 
groups. The first group comprised 160 public health LTC managers selected through simple random 
sampling. The second group consisted of 30 purposively selected participants, including family caregivers of 
dependent older persons , caregivers, officers responsible for LTC services, community leaders or community 
representatives, and representatives from elderly quality-of-life development centers. Data collection 
instruments included structured questionnaires, in-depth interview guidelines, and focus group discussion 
guidelines. Data were collected between December 2025 and May 2026. Quantitative data were analyzed 
using descriptive statistics, including percentages, means, and standard deviations, whereas qualitative data 
were analyzed through content analysis. 
 The findings indicated that dependent older persons in Phetchabun Province demonstrated high 
levels of physical, social, and psychological care needs. The greatest demand was identified for assistive 
devices and supportive facilities, followed by social welfare services and financial support, respectively. 
Qualitative findings, analyzed through the lens of System Theory, revealed several critical factors influencing 
the effectiveness of the LTC management system. 
Keywords: Long-term care, Care manager, Dependent older persons 
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บทน า 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่ 
“สั ง ค ม ผู้ สู ง อ า ยุ ”(Aging Society) ถื อ เ ป็ น
ปรากฏการณ์ส าคัญของโลกในศตวรรษที่ 21 ซึ่ง
ส่งผลกระทบอย่างลึกซึ้งต่อระบบเศรษฐกิจ สังคม 
และระบบสุขภาพของหลายประเทศท่ัวโลก ความ 
ก้ า วหน้ าท า งกา รแพทย์  ก า รพัฒนาระบบ
สาธารณสุข การลดลงของอัตราการเกิด รวมถึง
การมีอายุคาดเฉลี่ยที่ยืนยาวขึ้น ส่งผลให้จ านวน
และสัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
หลายประเทศก าลังก้าวเข้าสู่  “สังคมสูงวัยโดย
สมบูรณ์”(Aged Society)และ“สังคมสูงวัยระดับ
สุดยอด”(Super-aged Society) ซึ่งน ามาสู่ความ
ท้าทายด้านการดูแลสุขภาพ การจัดสวัสดิการ
สังคม การบริหารทรัพยากรและความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจของประเทศอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้1  
ประเทศไทยเป็นอีกหนึ่งในประเทศที่ก าลังเผชิญกับ
การเปลี่ยนผ่านทางประชากรอย่างรวด เร็ว โดย
จ านวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องใน ช่วงหลาย
ทศวรรษที่ผ่านมาและมีแนวโน้มเพิ่มสูง ขึ้นใน
อนาคตอันใกล้ การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่ง ผลให้
เกิดปัญหาที่ซับซ้อนทั้งในระดับบุคคล ชุมชน
ครอบครัวและระดับนโยบายของรัฐ โดยเฉพาะ
ปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเจ็บ 
ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ภาวะสมอง
เสื่อม ภาวะทุพพลภาพ ภาวะเปราะบาง (Frailty 
Syndrome) ตลอดจนภาวะพึ่งพิงที่ต้องการการ
ดูแลระยะยาวอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ความต้อง 
การบริการด้านสุขภาพและการดูแลระยะยาวเพิ่ม
สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคญั2 
 นอกจากปัญหาด้านสุขภาพกายแล้ว ผู้สูง 
อายุยังเผชิญกับปัญหาด้านจิตใจและสังคมที่รุนแรง
มากขึ้น อาทิ ภาวะซึมเศร้า ความโดดเดี่ยวทาง
สังคม การขาดปฏิสัมพันธ์กับครอบครัวและชุมชน 
ความรู้สึกไร้คุณค่าและการถูกทอดทิ้ง ซึ่งล้วนส่ง 
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยตรง ใน
ขณะเดียวกัน การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างครอบ 
ครัวจากครอบครัวขยายไปสู่ครอบครัวเด่ียว การ

ย้ายถิ่นฐานของวัยแรงงานเข้าสู่เมืองใหญ่ รวมถึง
ภาระทางเศรษฐกิจและสังคมที่ เพิ่มขึ้น  ท าให้
ครอบครัวมีข้อจ ากัดในการดูแลผู้สูงอายุ ส่งผลให้
ผู้สูงอายุจ านวนมากขาดผู้ดูแลท่ีเหมาะสมและต้อง
พึ่งพาระบบบริการสาธารณะและชุมชนมากยิ่งขึ้น3 
  สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลให้ระบบบริการ
สุขภาพและระบบสวัสดิการสังคม ต้องเผชิญกับ
แรงกดดันอย่างต่อเน่ือง ทั้งในด้านงบประมาณ 
บุคลากรทางการแพทย์ ทรัพยากรด้านการดูแล
ระยะยาวและการบริหารจัดการระบบบริการที่ต้อง
รองรับความต้องการที่ซับซ้อนและหลากหลายมาก
ขึ้น โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งจ าเป็น 
ต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ การจัดการระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว(Long-Term Care: LTC) 
จึงกลายเป็นประเด็นส าคัญท่ีหลายประเทศให้
ความสนใจและพยายามพัฒนารูปแบบการดูแลที่
เหมาะสม มีประสิทธิภาพและยั่งยืน อย่างไรก็ตาม 
แม้ว่าประเทศไทยจะมีนโยบายและแผนการ
ด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูง อายุระยะยาวเพิ่มมาก
ขึ้น แต่ยังคงพบปัญหาเชิงระบบหลายประการ เช่น 
ความไม่ต่อเนื่องของนโยบาย การขาดการบูรณา
การข้อมูลระหว่างหน่วยงาน การขาดแคลน
บุคลากรด้านการดูแลผู้สูงอายุ งบประมาณที่ไม่
เพียงพอ ความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการ 
ตลอดจนปัญหาการประ  สานงานระหว่ า ง
หน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ชุมชนและครอบครัว ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพของ
การจัดบริการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว4 
 จากสัดส่วนผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น
ร่วมกับสถานการณ์สุขภาพที่เป็นปัญหาจะเห็นได้
ว่าประชากรสูงอายุจึงเป็นกลุ่มที่ต้องการการดูแล
ระยะยาวมากท่ีสุด ซึ่งสถานการณ์ผู้สูงอายุของ
จังหวัดเพชรบูรณ์  สอดคล้องกับสถานการณ์
ภาพรวมของประเทศทั้งด้านโครงสร้างประชากร
และสถานการณ์ด้านสุขภาพ ผู้วิจัยในฐานะทีมพี่
เลี้ยงกองทุน LTC ระดับเขตสุขภาพที่ 2 ที่จะต้อง
บริหารจัดการ ก ากับดูแล ส่งเสริมและสนับสนุน
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กา รปฏิ บั ติ ง า นตามภา รกิ จ ข อ งก ร ะท ร ว ง
สาธารณสุข เพื่อการเข้าถึงบริการและความสุข
ให้กับประชาชนในพื้นที่ มีความสนใจที่จะแก้ไข
ปัญหาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน
พื้นที่จังหวัดเพชรบูรณ์ เพื่อที่จะได้ทราบบริบท
ชุมชน ด้ านกายภาพ เศรษฐกิจ  สั งคมและ
สิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ สถานการณ์ปัญหาการ
ด าเนินงาน แนวทางการด าเนินงานและแก้ไข
ปัญหาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อันที่
จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่แข็งแรง ได้รับการ
ดูแลอย่างทั่วถึง มีคุณภาพและประสิทธิภาพเป็น
ก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศไทยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดการระบบ
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในจังหวัดเพชรบูรณ ์
 2.เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาอุปสรรคใน
การด าเนินงานระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(LTC) ในพื้นที่จังหวัดเพชรบูรณ ์
 3.เพื่อประเมินแนวทางการด าเนินงานและ
แก้ไขปัญหาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ในพื้นที่จังหวัดเพชรบูรณ ์
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ ณ 
จุด  เวลาใดเวลาหนึ่ งแบบตัดขวาง  (survey 
research by Cross-sectional Studies) 
ประกอบด้วยการเก็บรวบ รวมข้อมูลเชิงปริมาณ
โดยการส ารวจร่วมกับการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึกร่วมกับการศึกษาข้อมูลจากเอกสาร ราย 
งานและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง(Document Review) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร จ านวน 272 คน ประกอบด้วย 1)
ผู้จัดการการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานอยู่ในสถานบริการสาธารณสุข องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดเพชรบูรณ์ จ านวน 
272 แห่ง 2) ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 3)

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว 4) ผู้น าชุมชนหรือผู้แทนชุมชน 5) ตัวแทนจาก
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้จัดการการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุข โดยการแทนค่าในสูตร Krejcie & 
Morgan5 ในการหาขนาดก ลุ่ม ตั วอ ย่ า งจาก
ประชากรทั้งหมด ก าหนดระดับความเชื่อมั่น 95% 
(0.05) ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างง่าย(Simple random 
sampling)โดยการจั บฉลาก  จนครบจ านวน
ตัวอย่างจ านวน 160 คน ในส่วนกลุ่มตัวอย่างเชิง
คุณภาพใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง จ านวน 30 
คน  
 เกณฑ์การคัดเข้า  (Inclusion Criteria) 1)
เป็นญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง care giver 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานการดูแลผู้สูง อายุระยะ
ยาว ตัวแทนจากศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต  ผู้น า
ชุมชนหรือผู้แทนชุมชน 2)ยินยอมเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัยและให้ความร่วมมือโดยความสมัครใจ 3)
ต้องปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้สูงอายุนานเกินกว่า 6 
เดือน 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 1)
เป็นผู้มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงหรือไม่สามารถให้
ข้อมูลได้ในขณะเก็บข้อมูล 2)ต้องการยกเลิกการ
เข้าร่วมการศึกษาระหว่างด าเนินการ 3)ไม่สะดวก
ในการให้ข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 8 
ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ 
ศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติหน้าท่ีในต าแหน่งงาน ผู้จัดการการดูแลผู้สูง 
อายุที่มีภาวะพึ่งพิงในหน่วยงาน การสูบบุหรี่  
ลักษณะค าตอบเป็นแบบก าหนดตัวเลือก (Forced 
Choice) 
 ส่วนที่ 2 ความต้องการดูแลทางสังคมและ
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ 8 ข้อ 
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กา รปฏิ บั ติ ง า นตามภา รกิ จ ข อ งก ร ะท ร ว ง
สาธารณสุข เพื่อการเข้าถึงบริการและความสุข
ให้กับประชาชนในพื้นที่ มีความสนใจที่จะแก้ไข
ปัญหาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน
พื้นที่จังหวัดเพชรบูรณ์ เพื่อที่จะได้ทราบบริบท
ชุมชน ด้ านกายภาพ เศรษฐกิจ  สั งคมและ
สิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ สถานการณ์ปัญหาการ
ด าเนินงาน แนวทางการด าเนินงานและแก้ไข
ปัญหาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อันที่
จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่แข็งแรง ได้รับการ
ดูแลอย่างทั่วถึง มีคุณภาพและประสิทธิภาพเป็น
ก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศไทยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดการระบบ
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในจังหวัดเพชรบูรณ ์
 2.เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาอุปสรรคใน
การด าเนินงานระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(LTC) ในพื้นที่จังหวัดเพชรบูรณ ์
 3.เพื่อประเมินแนวทางการด าเนินงานและ
แก้ไขปัญหาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ในพื้นที่จังหวัดเพชรบูรณ ์
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ ณ 
จุด  เวลาใดเวลาหนึ่ งแบบตัดขวาง  (survey 
research by Cross-sectional Studies) 
ประกอบด้วยการเก็บรวบ รวมข้อมูลเชิงปริมาณ
โดยการส ารวจร่วมกับการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึกร่วมกับการศึกษาข้อมูลจากเอกสาร ราย 
งานและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง(Document Review) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร จ านวน 272 คน ประกอบด้วย 1)
ผู้จัดการการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานอยู่ในสถานบริการสาธารณสุข องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดเพชรบูรณ์ จ านวน 
272 แห่ง 2) ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 3)

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว 4) ผู้น าชุมชนหรือผู้แทนชุมชน 5) ตัวแทนจาก
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้จัดการการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุข โดยการแทนค่าในสูตร Krejcie & 
Morgan5 ในการหาขนาดก ลุ่มตั วอ ย่ า งจาก
ประชากรทั้งหมด ก าหนดระดับความเชื่อมั่น 95% 
(0.05) ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างง่าย(Simple random 
sampling)โดยการจั บฉลาก  จนครบจ านวน
ตัวอย่างจ านวน 160 คน ในส่วนกลุ่มตัวอย่างเชิง
คุณภาพใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง จ านวน 30 
คน  
 เกณฑ์การคัดเข้า  (Inclusion Criteria) 1)
เป็นญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง care giver 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานการดูแลผู้สูง อายุระยะ
ยาว ตัวแทนจากศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต  ผู้น า
ชุมชนหรือผู้แทนชุมชน 2)ยินยอมเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัยและให้ความร่วมมือโดยความสมัครใจ 3)
ต้องปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้สูงอายุนานเกินกว่า 6 
เดือน 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 1)
เป็นผู้มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงหรือไม่สามารถให้
ข้อมูลได้ในขณะเก็บข้อมูล 2)ต้องการยกเลิกการ
เข้าร่วมการศึกษาระหว่างด าเนินการ 3)ไม่สะดวก
ในการให้ข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 8 
ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ 
ศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติหน้าท่ีในต าแหน่งงาน ผู้จัดการการดูแลผู้สูง 
อายุที่มีภาวะพึ่งพิงในหน่วยงาน การสูบบุหรี่  
ลักษณะค าตอบเป็นแบบก าหนดตัวเลือก (Forced 
Choice) 
 ส่วนที่ 2 ความต้องการดูแลทางสังคมและ
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ 8 ข้อ 

 ส่วนที่ 3 สถานการณ์ทางสุขภาพร่างกาย
และจิตใจของผู้สูงอายุ  ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ 
จ านวน 2 ข้อ 
 ส่วนที่ 4 ความต้องการการดูแลระยะยาวใน
ผู้สูงอายุ จ านวน 50 ข้อ ในส่วนที่ 4 เป็นค าถาม
แบบมาตราส่วนประมาณค่า(Rating Scale) โดย
แต่ละค าถามมีค าตอบให้เลือก 5 ระดับ 
ชุดที่ 2 แบบสมัภาษณ์เชิงลึก(In-depth 
interview)  
  แนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อสนับ 
สนุนการอธิบายข้อมูลเชิงปริมาณ โดยประเด็น
ค าถามเป็นประเด็นเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ในการ
ดูแลผู้สูงอายุ  ความต้องการของบุคคลซ่ึงดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวต่อการได้รับบริการดูแลระยะ
ยาว ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในด้านด้าน
บริการสุขภาพ ด้านสังคมหรือสวัสดิการทางสังคม 
รายได้หรือการเงิน จ านวน 10 ข้อ โดยค าถามเป็น
แบบปลายเปิดให้แสดงความคิดเห็นได้โดยอิสระ 
 ชุดที่ 3 การสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion)  
 เป็นแนวทางในการสนทนากลุ่มเพื่อสนับ 
สนุนการอธิบายข้อมูลเชิงปริมาณในครั้งนี้ โดยเป็น
ข้อค าถามเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ในการด าเนินงาน
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว การจัดระบบบริการ
ส าหรับผู้สูงอายุ ลักษณะกิจกรรมในการให้บริการ
และการบริหารจัดการ รูปแบบหรือวิธีการดูแล
ระยะยาวสาหรับผู้สูงอายุ แนวทางในการพัฒนา
หรือปรับปรุงการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ปัญหา
อุปสรรคและข้อเสนอแนะจ านวน 6 ข้อ โดยค าถาม
เป็นแบบปลายเปิดให้แสดงความคิดเห็นได้โดย
อิสระ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 การตรวจสอบความตร งของ เนื้ อห า 
(Content validity) โดยผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
ท่าน พบว่าทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องมาก 
กว่า 0.50 จากนั้นน าแบบสอบถามมาปรับปรุง
แก้ไขตามค าแนะน าของผู้ เชี่ยวชาญและการ
ทดสอบความเชื่ อมั่ น  (Reliability) โดยน าไป

ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่อื่นที่
มีลักษณะและบริบทพื้นที่ใกล้เคียงกัน คือ ผู้จัดการ
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข อ าเภอวังทอง 
จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 30 คน ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาชของแบบสอบถามทั้งชุด เท่ากับ 0.95 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ด าเนินการเก็บข้อมูลการ
วิจัยโดยนักวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย ซึ่งมีทั้งข้อมูลเชิง
ปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างเดือนธันวาคม 2568 – เดือนพฤษภาคม 
2569 โดยรายละเอียดดังนี้ 1)ระยะก่อนการศึกษา 
ประสานงานพื้นที่เป้าหมาย ชี้แจ้งให้ผู้เกี่ยวข้อง
ทราบและประสานงานกับผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อ
เตรียมความพร้อมเข้าสู่กระบวนการศึกษา 2)การ
ด าเนินการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
จนอิ่มตัว 3)สรุปถอดบทเรียน และคืนข้อมูลให้
ผู้เกี่ยวข้องได้รับทราบ ประสานความร่วมมือในการ
ด าเนินงานแก้ไขปัญหา 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้ อมู ล เชิ งปริ ม าณ (Quantitative Data) 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ค่า
ต่ าสุด ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุดและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) ใช้
การวิ เคราะห์ เชิ ง เนื้ อหา (Content analysis) 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลรายละเอียดเพ่ิมเติมมาสนับสนุน
การอธิบายข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จากแบบสอบถาม 
การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลเชิง
คุณภาพตามแนวคิดของ ลิน คอร์นและคูบา6 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการตรวจสอบจาก 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ รหัสโครง 
การ สสจ.พช. 1/69 – 09 – 19/01/2569  
 
ผลการศึกษา 
 การจัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ในจังหวัดเพชรบูรณ ์
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2569

 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวนกลุ่มตัวอย่างใน
การส ารวจ 160 คน มีผู้ตอบแบบสอบถามครบ 
160 คน ร้อยละ 100  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 141 คน คิดเป็นร้อยละ 88.13 ขณะที่เพศ
ชายมีจ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 11.87 สะท้อน
ให้เห็นว่าบทบาทการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวยังคง
เป็นบทบาทหลักของสตรีในระบบสุขภาพและ
ชุมชน โดยเฉพาะในงานด้านการดูแลสุขภาพ การ
พยาบาล และการดูแลเชิงสังคม ซึ่งเป็นลักษณะ
ส าคัญของระบบการดูแลผู้ สู งอา ยุ ในบริบท
สังคมไทย 
 ด้านอายุ ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 30–39 ปี 
จ านวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 57.50 รองลงมาคือ
ช่วงอายุ 40–49 ปี จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 
23.76 โดยมีอายุเฉลี่ย 36.8 ปี ด้านสถานภาพ
สมรส ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด จ านวน 76 คน 
คิดเป็นร้อยละ 47.50 รองลงมาคือสมรส จ านวน 
75 คน คิดเป็นร้อยละ 46.87 แสดงให้ เห็นว่า
ผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลระยะยาวอยู่ในวัยท างาน
ตอนกลาง ซึ่ งเป็นช่วงวัยที่มีศักยภาพทั้ งด้าน
ร่างกาย ความรู้และประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
อีกทั้งยังเป็นก าลังส าคัญของระบบบริการสุขภาพ
ระดับชุมชน 
 ด้านระดับการศึกษา ระดับปริญญาตรี  
จ านวน 134 คน คิดเป็นร้อยละ 83.75 เป็นส่วน
ใหญ่ รองลงมาคือสูงกว่าปริญญาตรี จ านวน 22 
คน คิด เป็นร้อยละ 13.75 สะท้อนให้ เห็นว่ า
ผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้สูงอายุจ าเป็นต้องอาศัย
องค์ความรู้และทักษะวิชาชีพในการจัดการระบบ
บริการดูแลผู้สูงอายุที่มีความซับซ้อน ทั้งด้าน
สุขภาพกาย จิตใจและสังคม 
 ด้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่าส่วนใหญ่อยู่
ในช่วง 20,000–29,999 บาท จ านวน 56 คน คิด
เป็นร้อยละ 35.00 รองลงมาคือ 10,000–19,999 
บาท จ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 31.88 โดยมี
รายได้เฉลี่ย 27,776.12 บาท สะท้อนให้เห็นถึง
ระดับรายได้ปานกลางของบุคลากรด้านการดูแล
ผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

จ านวนหนึ่งมีรายได้ไม่สูงมากเมื่อเทียบกับภาระ
งานและความรับผิดชอบที่ต้องดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 
 ด้านระยะเวลาในการปฏิบัติงาน พบว่าส่วน
ใหญ่มีประสบการณ์ 6–10 ปี จ านวน 72 คน คิด
เป็นร้อยละ 45.00 โดยมีค่าเฉลี่ย 10.07 ปี ด้าน
จ านวนผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน
หน่วยงาน พบว่าส่วนใหญ่มี 2–3 คน จ านวน 88 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 55.00 โดยมีค่าเฉลี่ย 2.19 คน 
ส่วนด้านการสูบบุหรี่ พบว่าส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ 
จ านวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 84.38 ขณะที่ผู้สูบ
บุหรี่มีเพียงร้อยละ 15.62 แสดงให้เห็นว่าผู้ปฏิบัติ 
งานมีประสบการณ์เพียงพอในการบริหารจัดการ
และให้บริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เป็นบุคคล
ตัวอย่างในการดูแลสุขภาพ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญต่อ
คุณภาพการดูแลและการประสานงานในระบบ 
LTC 
 ในด้านความต้องการการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่เข้าไปดูแล พบว่า ความพอเพียง
ของรายได้ ส่วนใหญ่รายได้ไม่พอเพียงจ านวน 135 
คน(ร้อยละ 84.38) พอเพียง จ านวน 25 คน(ร้อย
ละ 15.62) ลักษณะครอบครัวของผู้สูงอายุ ส่วน
ใหญ่อยู่แบบครอบครัวขยาย(พ่อ/แม่/ลูก/ปู่/ย่า/ตา 
/ยาย/ญาติ) จ านวน 64 คน(ร้อยละ 40.00) รอง 
ลงมาเป็นครอบครัวเดี่ยว(มีพ่อ แม่ ลูก) จ านวน 55 
คน(ร้อยละ 34.38) เครือข่ายในชุมชนที่สามารถ
พึ่งพาอาศัยได้ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม CG จ านวน 92 
คน(ร้อยละ 57.50) รองลงมา เพื่อนบ้าน จ านวน 
23 คน(ร้อยละ 14.38) สิทธิ/สวัสดิการการรักษา 
พยาบาล ส่วนใหญ่เป็นบัตรทองรักษาทุกที่ จ านวน 
157 คน(ร้อยละ 98.12) ข้าราชการ จ านวน 3 คน 
(ร้อยละ 1.88) คนที่มาดูแลผู้สูงอายุเพิ่มเติม ส่วน
ใหญ่เป็นกลุ่ม CG จ านวน 82 คน(ร้อยละ 51.25) 
กลุ่มอาสาสมัครในชุมชน จ านวน 40 คน(ร้อยละ 
25.00) ทีมหมอครอบครัว จ านวน 29 คน(ร้อยละ 
18.12) ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีภาระในการเลี้ยงดู
สมาชิกในครอบครัวจ านวน 93 คน(ร้อยละ 58.12) 
ไม่มีภาระในการเลี้ยงดูสมาชิกในครอบครัว จ านวน 
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 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวนกลุ่มตัวอย่างใน
การส ารวจ 160 คน มีผู้ตอบแบบสอบถามครบ 
160 คน ร้อยละ 100  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 141 คน คิดเป็นร้อยละ 88.13 ขณะท่ีเพศ
ชายมีจ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 11.87 สะท้อน
ให้เห็นว่าบทบาทการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวยังคง
เป็นบทบาทหลักของสตรีในระบบสุขภาพและ
ชุมชน โดยเฉพาะในงานด้านการดูแลสุขภาพ การ
พยาบาล และการดูแลเชิงสังคม ซึ่งเป็นลักษณะ
ส าคัญของระบบการดูแลผู้ สู งอายุ ในบริบท
สังคมไทย 
 ด้านอายุ ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 30–39 ปี 
จ านวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 57.50 รองลงมาคือ
ช่วงอายุ 40–49 ปี จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 
23.76 โดยมีอายุเฉลี่ย 36.8 ปี ด้านสถานภาพ
สมรส ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด จ านวน 76 คน 
คิดเป็นร้อยละ 47.50 รองลงมาคือสมรส จ านวน 
75 คน คิดเป็นร้อยละ 46.87 แสดงให้ เห็นว่า
ผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลระยะยาวอยู่ในวัยท างาน
ตอนกลาง ซึ่ งเป็นช่วงวัยที่มีศักยภาพทั้ งด้าน
ร่างกาย ความรู้และประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
อีกทั้งยังเป็นก าลังส าคัญของระบบบริการสุขภาพ
ระดับชุมชน 
 ด้านระดับการศึกษา ระดับปริญญาตรี  
จ านวน 134 คน คิดเป็นร้อยละ 83.75 เป็นส่วน
ใหญ่ รองลงมาคือสูงกว่าปริญญาตรี จ านวน 22 
คน คิดเ ป็นร้อยละ 13.75 สะท้อนให้ เห็นว่ า
ผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้สูงอายุจ าเป็นต้องอาศัย
องค์ความรู้และทักษะวิชาชีพในการจัดการระบบ
บริการดูแลผู้สูงอายุที่มีความซับซ้อน ทั้งด้าน
สุขภาพกาย จิตใจและสังคม 
 ด้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่าส่วนใหญ่อยู่
ในช่วง 20,000–29,999 บาท จ านวน 56 คน คิด
เป็นร้อยละ 35.00 รองลงมาคือ 10,000–19,999 
บาท จ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 31.88 โดยมี
รายได้เฉลี่ย 27,776.12 บาท สะท้อนให้เห็นถึง
ระดับรายได้ปานกลางของบุคลากรด้านการดูแล
ผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

จ านวนหนึ่งมีรายได้ไม่สูงมากเมื่อเทียบกับภาระ
งานและความรับผิดชอบที่ต้องดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 
 ด้านระยะเวลาในการปฏิบัติงาน พบว่าส่วน
ใหญ่มีประสบการณ์ 6–10 ปี จ านวน 72 คน คิด
เป็นร้อยละ 45.00 โดยมีค่าเฉลี่ย 10.07 ปี ด้าน
จ านวนผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน
หน่วยงาน พบว่าส่วนใหญ่มี 2–3 คน จ านวน 88 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 55.00 โดยมีค่าเฉลี่ย 2.19 คน 
ส่วนด้านการสูบบุหรี่ พบว่าส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ 
จ านวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 84.38 ขณะที่ผู้สูบ
บุหรี่มีเพียงร้อยละ 15.62 แสดงให้เห็นว่าผู้ปฏิบัติ 
งานมีประสบการณ์เพียงพอในการบริหารจัดการ
และให้บริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เป็นบุคคล
ตัวอย่างในการดูแลสุขภาพ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญต่อ
คุณภาพการดูแลและการประสานงานในระบบ 
LTC 
 ในด้านความต้องการการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่เข้าไปดูแล พบว่า ความพอเพียง
ของรายได้ ส่วนใหญ่รายได้ไม่พอเพียงจ านวน 135 
คน(ร้อยละ 84.38) พอเพียง จ านวน 25 คน(ร้อย
ละ 15.62) ลักษณะครอบครัวของผู้สูงอายุ ส่วน
ใหญ่อยู่แบบครอบครัวขยาย(พ่อ/แม่/ลูก/ปู่/ย่า/ตา 
/ยาย/ญาติ) จ านวน 64 คน(ร้อยละ 40.00) รอง 
ลงมาเป็นครอบครัวเดี่ยว(มีพ่อ แม่ ลูก) จ านวน 55 
คน(ร้อยละ 34.38) เครือข่ายในชุมชนที่สามารถ
พึ่งพาอาศัยได้ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม CG จ านวน 92 
คน(ร้อยละ 57.50) รองลงมา เพื่อนบ้าน จ านวน 
23 คน(ร้อยละ 14.38) สิทธิ/สวัสดิการการรักษา 
พยาบาล ส่วนใหญ่เป็นบัตรทองรักษาทุกที่ จ านวน 
157 คน(ร้อยละ 98.12) ข้าราชการ จ านวน 3 คน 
(ร้อยละ 1.88) คนที่มาดูแลผู้สูงอายุเพิ่มเติม ส่วน
ใหญ่เป็นกลุ่ม CG จ านวน 82 คน(ร้อยละ 51.25) 
กลุ่มอาสาสมัครในชุมชน จ านวน 40 คน(ร้อยละ 
25.00) ทีมหมอครอบครัว จ านวน 29 คน(ร้อยละ 
18.12) ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีภาระในการเลี้ยงดู
สมาชิกในครอบครัวจ านวน 93 คน(ร้อยละ 58.12) 
ไม่มีภาระในการเลี้ยงดูสมาชิกในครอบครัว จ านวน 

67 คน(ร้อยละ 41.88) ไม่มีปัญหากับเพื่อนบ้าน 
จ านวน 160 คน(ร้อยละ 100.00) เพื่อนบ้าน
ข้างเคียงไม่มีมาแจ้งปัญหาของตนเองที่ได้รับผล 
กระทบ จ านวน 136 คน(ร้อยละ 85.00) เพื่อน
บ้านข้างเคียงมาแจ้งปัญหาของตนเองที่ ได้รับ
ผลกระทบ จ านวน 24 คน(ร้อยละ 15.00) ผลการ 
ศึกษาสะท้อนปัญหาส าคัญของสังคมผู้สูงอายุไทย 
คือ “ความเปราะบางทางเศรษฐกิจ”ของผู้สูงอายุ
และครอบครัว โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ซึ่งต้องแบกรับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ การเดินทาง 
และอุปกรณ์ทางการแพทย์ ส่งผลให้ครอบครัวเกิด
ภาระทางเศรษฐกิจเพิ่มขึ้นและระบบ LTC ของไทย
ยั ง ค ง อ า ศั ย  “ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล โ ด ย ชุ ม ช น ” 
(Community-based Care) เป็นกลไกหลักในการ
ดูแลผู้สูงอาย ุ
 ในด้านสภาวะสุขภาพครอบครัว ส่วนใหญ่มี
โรคประจ าตัว จ านวน 153 คน(ร้อยละ 95.62) 
และสุขภาพดีไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 7 คน 
(ร้อยละ 4.38) โดยพบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 106 คน(ร้อยละ 69.29) โรคหัวใจและ
พิการ จ านวน 15 คน(ร้อยคน ละ 9.80) และโรค
กระดูกและข้อต่อ จ านวน 9(ร้อยละ 5.89) ตาม 
ล าดับ อีกทั้งยังพบว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุที่ท่านเข้าไป
ดูแลมีสุขภาพ แย่กว่า จ านวน 69 คน(ร้อยละ 
43.12) รองลงมาพอๆกัน จ านวน 47 คน(ร้อยละ 
29.38) และแย่กว่ามาก จ านวน 17 คน(ร้อยละ 
10.62) สะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหา
สุขภาพเรื้อรังที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง มีแนว 
โน้มของภาวะเส่ือมถอยด้านสุขภาพและการเข้าสู่
ภาวะพ่ึงพิงที่เพ่ิมขึ้น 
 ในด้านระดับความต้องการการดูแลระยะ
ยาวของผู้สูงอายุ จังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่าผู้สูงอายุ
มีความต้องการด้านร่างกายอยู่ในระดับมากทุกด้าน 
โดยความต้องการสูงสุดคือการจัดบริการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.46) รองลง 
มาคือวัสดุอุปกรณ์ช่วยเหลือในการด ารงชีพ (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 
4.41) ด้านจิตใจโดยความต้องการสูงสุดคือการให้
ความรู้แก่ญาติเพื่อเข้าใจผู้สูงอายุ (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.30) และ

การจัดกิจกรรมผู้สูงอายุในชุมชน (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.27) ด้าน
จัดบริการหรือสวัสดิการสังคมความต้องการสูงสุด
คือการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่
จ าเป็น เช่น ผ้าอ้อมและชุดท าแผล (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.58) 
ด้านอุปกรณ์ช่วยเหลือและอ านวยความสะดวก มี
ความต้องการอุปกรณ์ช่วยเหลือโดยเฉพาะผ้าอ้อม
ส าเร็จรูป เตียงปรับระดับ และรถเข็น (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.55) 
และด้านการเงิน โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางไปพบแพทย์เป็นอย่างมาก (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.41) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1.สถานการณ์การจัดการระบบการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวในจังหวัดเพชรบูรณ ์
 ความต้องการของผู้สูงอายุต่อการดูแลระยะ
ยาว ในกลุ่มที่พึ่งตนเองได้และกลุ่มที่อยู่ในภาวะพึ่ง 
พิง ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านจัดบริการหรือ
สวัสดิการสังคมและด้านการเงิน พบว่ามีความ
ต้องการได้รับการช่วยเหลือในระดับมาก สอด 
คล้องกับการศึกษาศิริวรรณ โอ่งวัน7 พบว่าความ
ต้องการของผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิงหรือผู้ดูแลด้าน
การจัดบริการทางสังคม มีความต้องการด้านการ
สนับสนุนทางสังคมและเครือข่ายความร่วมมืออยู่
ในระดับมาก 
 การจัดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในจังหวัด
เพชรบูรณ์ ส่วนใหญ่เป็นการจัดบริการโดยชุมชนมี
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเป็นผู้ด าเนินการ
หลัก ตามแนวทางส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติก าหนด แต่ละแห่งมีความหลากหลายใน
การบริหารจัดการภายใต้ข้อจ ากัดตามบริบทของ
แต่ละพื้นที่ อาศัยการตีความและประสบการณ์ของ
ผู้ควบคุมก ากับ ซึ่งรูปแบบที่ด าเนินการเป็นการ
ผสมผสานที่อาศัยหลักปฏิบัติ ข้อก าหนด ระเบียบ
ของภาครัฐเป็นพื้นฐาน ที่สามารถสนับสนุนให้ภาค
ประชาชนด าเนินการได้ราบรื่น  สอด คล้องกับ
สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย8 พบว่า
ข้อจ ากัดทั้งด้านการปฏิบัติจริงในพื้นที่และระเบียบ
ข้อบังคับต่างๆ โดยเฉพาะระเบียบด้านงบประมาณ
ที่ท าให้การท างานในเชิงพื้นที่ไม่คลองตัว อ านาจใน
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การตัดสินใจยังคงอยู่ในระดับนโยบายหรือข้ึนอยู่
กับ สปสช.ในหลายประเด็น และใช้ เกณฑ์ตาม
ระเบียบข้อบังคับในการก าหนดรูปแบบเดียวกันใน
การด าเนินงานด้านสาธารณสุขในแต่ละพื้นที่ ทั้งที่
บริบทของแต่ละพื้นที่มีความแตกต่างกัน เช่น 
บริบทความเป็นชุมชนเมืองหรือชุมชนชนบท ซึ่ง
ส่งผลให้การด าเนินโครงการยังไม่ได้ประสิทธิผล
อย่างเต็มที่  

สามารถจ าแนกแนวทางการด าเนินงานได้ 3 
รูปแบบ 1)การด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงผ่านศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุภายใต้
คณะกรรมการศูนย์ฯก ากับดูแลและติดตาม 2)การ
ด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงผ่านศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุร่วมกับอาสาสมัคร
บริบาลท้องถิ่น ภายใต้การก ากับดูแลขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 3)การด าเนินงานดูแลผู้สูง 
อายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงผ่านศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุร่วมกับมูลนิธิ หน่วยงานเอกชน ภายใต้
การก ากับดูแลของสถานบริการสาธารณสุข พบว่า
การด าเนินงานทั้ง 3 รูปแบบ อยู่ภายใต้ข้อจ ากัด
ด้านองค์ความรู้และวิธีจัดการของผู้จัดการการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุข สอดคล้องกับการศึกษา
ของ พรปวีณ์ ชื่นใจเรือง สมชาย ชัยจันทร และธณ
กร ปัญญาใสโสภณ9 พบว่าแนวคิดการดูแลสุขภาพ 
ยังเป็นการจัดโรคมากกว่าความเจ็บป่วยและวิถี
ชีวิต การดูแลบางครั้งขึ้นอยู่กับแนวคิดและประสบ 
การณ์ของผู้ให้การดูแลที่แตกต่างหลากหลายและ
นโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยที่
มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแล
อย่างทั่วถึง ตรงกับธัญวรัตน์ ทองเงิน,ศริยามน 
ติรพัฒน์และยุวนุช สัตยสมบูรณ์ 10 พบว่าหาก
บุคคลนั้นมีการบริการงานที่ดีย่อมส่งผลให้การ
ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ  
  การศึกษาถึงสถานการณ์ความต้องการในผู้ 
สูงอายุและการจัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว ในจังหวัดเพชรบูรณ์ โดยใช้กระบวนการของ
ทฤษฎีระบบ (System Theory)11 มาใช้ในการ
อธิบายผลการศึกษา 

 ปัจจัยน าเข้า  
 เมื่อท าการศึกษาถึงปัจจัยน าเข้าในด้าน
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ ผู้ที่ให้
การดูแลอย่างเป็นทางการ คือ บุคลากรทางวิชาชีพ
ที่ได้รับมอบหมายเป็น Care manager และ Care 
giver ส่วนผู้ดูแลอย่างไม่เป็นทางการ คือครอบครัว 
เพ่ือนบ้าน ชุมชน พบว่าสัดส่วนการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงต่อ Care manager และ Care giver 
อยู่ในระดับเต็มความสามารถที่จะรับเพิ่มได้อีก 
หากผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้นคุณภาพในการ
ดูแลอาจลดลง เพื่อที่จะครอบคลุมทุกคน 
 แหล่งงบประมาณที่ส าคัญในพื้นที่  ได้แก่ 
งบประมาณสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้อง 
ถิ่นและจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้อง 
ถิ่นหรือพื้นที่ (กปท.) พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงการ
สนับสนุนงบประมาณบ่อยครั้ง เกิดความสับสนของ
ผู้ปฏิบัติงาน แต่สามารถด าเนินการส าเร็จได้ด้วย
การประสานงานการและมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย สอดคล้องกับการศึกษาของ สุพัตรา แก้ว
เมือง12 พบว่าการด าเนินงานส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
โดยอาศัยหลักการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
การให้ความร่วมมือของผู้สูงอายุและการมีส่วนร่วม
ของคนในชุมชน 
 การด าเนินงานในบางพื้นที่ที่มีการเปลี่ยน 
แปลงผู้รับผิดชอบงานบ่อย ส่งผลให้ไม่สามารถ
ด าเนินการได้อย่างต่อเนื่อง ยังคงมีช่องว่างของช่วง
ระยะเวลาด าเนินการ ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจาก
ผู้รับผิดชอบงานใหม่ไม่สามารถด าเนินการทันที 
เนื่องจากหลักสูตรการอบรมผู้จัดการการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุข มุ่งเน้นการให้บริการด้านการ
พยาบาลมากกว่าการจัดการด้านระบบการดูแล ซึ่ง
มีการแก้ไขโดยการอบรมให้ความรู้ผู้จัดการการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในการดูแลบริหารจัดการโครงการ 
 ด้านระบบ ซึ่งการด าเนินงานตามนโยบาย
ผู้สูงอายุระยะยาว มีหลายหน่วยงานเข้ามามีส่วน
ร่วมในการดูแล อีกทั้งภาครัฐมีนโยบายการเพิ่ม
บุคลากรช่วยในการดูแลผู้สูงอายุของหน่วยงาน
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การตัดสินใจยังคงอยู่ในระดับนโยบายหรือข้ึนอยู่
กับ สปสช.ในหลายประเด็น และใช้ เกณฑ์ตาม
ระเบียบข้อบังคับในการก าหนดรูปแบบเดียวกันใน
การด าเนินงานด้านสาธารณสุขในแต่ละพื้นที่ ทั้งที่
บริบทของแต่ละพื้นที่มีความแตกต่างกัน เช่น 
บริบทความเป็นชุมชนเมืองหรือชุมชนชนบท ซึ่ง
ส่งผลให้การด าเนินโครงการยังไม่ได้ประสิทธิผล
อยา่งเต็มที่  

สามารถจ าแนกแนวทางการด าเนินงานได้ 3 
รูปแบบ 1)การด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงผ่านศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุภายใต้
คณะกรรมการศูนย์ฯก ากับดูแลและติดตาม 2)การ
ด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงผ่านศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุร่วมกับอาสาสมัคร
บริบาลท้องถิ่น ภายใต้การก ากับดูแลขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 3)การด าเนินงานดูแลผู้สูง 
อายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงผ่านศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุร่วมกับมูลนิธิ หน่วยงานเอกชน ภายใต้
การก ากับดูแลของสถานบริการสาธารณสุข พบว่า
การด าเนินงานทั้ง 3 รูปแบบ อยู่ภายใต้ข้อจ ากัด
ด้านองค์ความรู้และวิธีจัดการของผู้จัดการการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุข สอดคล้องกับการศึกษา
ของ พรปวีณ์ ชื่นใจเรือง สมชาย ชัยจันทร และธณ
กร ปัญญาใสโสภณ9 พบว่าแนวคิดการดูแลสุขภาพ 
ยังเป็นการจัดโรคมากกว่าความเจ็บป่วยและวิถี
ชีวิต การดูแลบางครั้งขึ้นอยู่กับแนวคิดและประสบ 
การณ์ของผู้ให้การดูแลที่แตกต่างหลากหลายและ
นโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยที่
มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแล
อย่างทั่วถึง ตรงกับธัญวรัตน์ ทองเงิน,ศริยามน 
ติรพัฒน์และยุวนุช สัตยสมบูรณ์ 10 พบว่าหาก
บุคคลนั้นมีการบริการงานท่ีดีย่อมส่งผลให้การ
ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ  
  การศึกษาถึงสถานการณ์ความต้องการในผู้ 
สูงอายุและการจัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว ในจังหวัดเพชรบูรณ์ โดยใช้กระบวนการของ
ทฤษฎีระบบ (System Theory)11 มาใช้ในการ
อธิบายผลการศึกษา 

 ปัจจัยน าเข้า  
 เมื่อท าการศึกษาถึงปัจจัยน าเข้าในด้าน
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ ผู้ที่ให้
การดูแลอย่างเป็นทางการ คือ บุคลากรทางวิชาชีพ
ที่ได้รับมอบหมายเป็น Care manager และ Care 
giver ส่วนผู้ดูแลอย่างไม่เป็นทางการ คือครอบครัว 
เพ่ือนบ้าน ชุมชน พบว่าสัดส่วนการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิงต่อ Care manager และ Care giver 
อยู่ในระดับเต็มความสามารถที่จะรับเพิ่มได้อีก 
หากผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้นคุณภาพในการ
ดูแลอาจลดลง เพื่อที่จะครอบคลุมทุกคน 
 แหล่งงบประมาณที่ส าคัญในพื้นที่  ได้แก่ 
งบประมาณสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้อง 
ถิ่นและจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้อง 
ถิ่นหรือพื้นที่ (กปท.) พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงการ
สนับสนุนงบประมาณบ่อยครั้ง เกิดความสับสนของ
ผู้ปฏิบัติงาน แต่สามารถด าเนินการส าเร็จได้ด้วย
การประสานงานการและมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย สอดคล้องกับการศึกษาของ สุพัตรา แก้ว
เมือง12 พบว่าการด าเนินงานส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
โดยอาศัยหลักการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
การให้ความร่วมมือของผู้สูงอายุและการมีส่วนร่วม
ของคนในชุมชน 
 การด าเนินงานในบางพื้นที่ท่ีมีการเปล่ียน 
แปลงผู้รับผิดชอบงานบ่อย ส่งผลให้ไม่สามารถ
ด าเนินการได้อย่างต่อเนื่อง ยังคงมีช่องว่างของช่วง
ระยะเวลาด าเนินการ ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจาก
ผู้รับผิดชอบงานใหม่ไม่สามารถด าเนินการทันที 
เนื่องจากหลักสูตรการอบรมผู้จัดการการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุข มุ่งเน้นการให้บริการด้านการ
พยาบาลมากกว่าการจัดการด้านระบบการดูแล ซึ่ง
มีการแก้ไขโดยการอบรมให้ความรู้ผู้จัดการการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในการดูแลบริหารจัดการโครงการ 
 ด้านระบบ ซ่ึงการด าเนินงานตามนโยบาย
ผู้สูงอายุระยะยาว มีหลายหน่วยงานเข้ามามีส่วน
ร่วมในการดูแล อีกทั้งภาครัฐมีนโยบายการเพิ่ม
บุคลากรช่วยในการดูแลผู้สูงอายุของหน่วยงาน

ต่างๆ โดยที่จะไม่เป็นภาระหนักในการดูแลของ
กระทรวงสาธารณสุข เช่น การส่งเสริมให้มีอาสา 
สมัครบริบาลท้องถิ่น ภายใต้การก ากับดูแลของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท างานตามกรอบงาน
ระยะเวลาที่ก าหนด มีรายได้ประจ าจากการท างาน 
การด าเนินงานขึ้นตามบริบทของพื้นที่ ด้วยข้อ 
จ ากัดของบุคลากร งบประมาณ นโยบาย แต่ยังคง
ด าเนินงานอยู่ในกรอบการจัดบริการตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ก าหนด สอดคล้องกับชิดชนก พวงเพ็ชร์13 พบว่า
เทศบาลต าบลต่างมีบทบาทส าคัญในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในแง่การส่งเสริมสุขภาพ
และการสร้างการมีส่วนร่วมของผู้สูงวัย แตกต่างใน
บริบทพื้นที่และทรัพยากรท าให้ผลลัพธ์ของการ
ด าเนินงานแตกต่างกัน 
 ด้านกระบวนการการพัฒนาศักยภาพของ
คณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง ควรมีการอบรมให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง
ทุกปี เพื่อเพิ่มองค์ความรู้และแนวทางการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้สูงอายุ จากองค์ความรู้
ใหม่หรือแนวทางการด าเนินงานที่มีการเปลี่ยน 
แปลงตลอดเวลาซึ่งจะสามารถตอบโจทย์และแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ กรอบการด าเนินงานของศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตสูงอายุประกอบด้วยการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและฟื้นฟูสมรรถภาพ
ร่างกายของผู้สูงอายุสอดคล้องกับการศึกษาของ
ทนงค์ ดวงมุกพะเนาว์ ชวลิต ศรีสมพจน์ และ 
รัศมิ์ชญาณ์ จิระพงษ14 พบว่าการพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ท าให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการพัฒนาและฟื้นฟูศักยภาพ
ในการดูแลผู้สูงอายุ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
เช่น การตรวจสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อคัดกรองความ
เส่ียง ค้นหาโรคก่อนป่วย ซึ่งการจัดบริการตามชุด
สิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุ โดยทีมผู้จัดการการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง มีการวางแผนการดูแลรายบุคคล 
(Care Plan)  การจัดบริการดูแลโดยบุคลากร
สาธารณสุข การจัดบริการดูแลที่บ้าน/ชุมชนการ

จัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ การประเมินสภาพ
ผู้สูงอายุ การติดตามประเมินผลการด าเนินการคัด
กรองและประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม
ในชีวิต ประจ าวัน (ADL)ของผู้สูงอายุ ส่วนมาก
ด าเนินการดูแลได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้มีส่วนช่วย
ลดค่าใช้จ่ายและภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลของ
ครอบครัวได้อย่างมาก สอดคล้องกับมนัสศรา 
อัจฉริยะเมธากุล15 พบว่าการให้บริการภายใต้
โครงการ LTC ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะ
ยาวของผู้ สู งอายุ  คงมีบางแห่งที่ ไม่สามารถ
ด าเนินการได้เนื่องจากการบริหารจัดการไม่ดีพอ
อันอาจส่งผลให้การดูแลผู้สูงอายุได้ไม่ดีเท่าที่ควร 
 ด้านผลลัพธ์ จากการศึกษาท าให้ทราบถึง
สถานะสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ท่ีอยู่ใน
การดูแลของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่ งพิ ง  ภายใต้ข้อตกลงระหว่างองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ตามประกาศกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (กปท.) โดยใช้
งบประมาณกองทุน LTC ผ่านการจัดการดูแลโดย 
Care manager จากการประเมินผ่านแบบประเมิน
กิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel 
Activities of Daily Living : ADL) พบว่าสภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงก่อนด าเนินการ
ดูแลและอีกครั้งเมื่อครบก าหนด 12 เดือน พบว่า
ผู้สูงอายุส่วนมากมีสุขภาพแย่กว่าเดิม ร้อยละ 
43.12 และแย่กว่ามาก ร้อยละ 10.62 ซึ่งสวนกับ
ผลการประเมินความพึงพอใจในการจัดบริการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ของญาติ ครอบครัวของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่ามีความพึงพอใจใน
การดูแลในระดับมาก เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงมีการเจ็บป่วยมานานกว่า 5 ปีขึ้นไป ไม่
สามารถฟื้นฟูสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงเท่าคนปกติ
ได้ แต่มีความประทับใจที่สามารถดูแลให้ผู้สูงอายุมี
อายุยืนได้ถึงปัจจุบัน สะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุ
จ านวนมากอยู่ในภาวะเสี่ยงหรือมีข้อจ ากัดด้าน
สุขภาพ เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมายาวนาน ซึ่ง
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลระยะยาวอย่างเหมาะสม 
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ทั้งจากครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานสาธารณสุข
สอดคล้องกับนัชชา แกหลิ่ง16 พบว่าความพึงพอใจ
ต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดยการ
มีส่วนร่วมของครอบครัวในกลุ่มอาสาสมัครชุมชน 
อยู่ในระดับมาก ต่างจากเดิมที่ครอบครัวในกลุ่ม
อาสาสมัครชุมชนไม่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ
ติดเตียง 
 2. ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC)  
 1.มีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงานบ่อย 
ผู้รับผิดชอบงานบางส่วนขาดความรู้ความเข้าใจ 
ทักษะในการน าเข้าข้อมูลของโปรแกรมที่ก าหนด 
 2.ระบบการสนับสนุนงบประมาณ นโยบาย
การด าเนินงานของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติมีการเปลี่ยนแปลงบ่อย ด าเนินการล่าช้า 
ไม่ตรงเวลาที่ก าหนด 
 3.ในบางพื้นที่ขาดการประสานงานของ
หน่วยงานและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องอย่างเป็น
ระบบในด้านการส่งต่อข้อมูลข่าวสาร รวมไปถึงการ
ส่งคืนกลับของข้อมูลข่าวสารสู่ชุมชน 
 4.ขาดบุคลากรในการปฏิบัติ ง านดูแล 
เนื่องจากค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับ
ต่ า และภาระงานมีจ านวนมาก 
 3 แนวทางการด าเนินงานและแก้ไขปัญหา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
 1.ภาครัฐ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดสรร
งบประมาณในการฝึกอบรม/ฟื้นฟูความรู้ให้กับ 
ผู้จัดการการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ คณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  เพื่อให้มีองค์ความรู้  มี
ความสามารถปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพ การ
จัดการด้านเอกสาร การบริหารจัดการโครงการ
และงบประมาณไดต้ามแนวทางที่ก าหนด 
 2.ผู้ รับผิดชอบงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (กปท.)/กองทุน 
LTC ของส านักงานหลักประสุขภาพแห่งชาติ  
ระดับเขตพ้ืนที่ ควรออกชี้แจงแนวทาง นโยบาย

การด าเนินงานที่เปลี่ยนแปลงให้ภาคีเครือข่ายได้
เข้าใจและปฏิบัติตามแนวทางเดียวกัน 
 3.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรเป็นเจ้า 
ภาพหลักในการเป็นผูป้ระสานงานของหน่วยงาน
และภาคีเครือข่าย การส่งต่อข้อมูลข่าวสาร การ
วางแผนการด าเนินงานในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง รวมถึงการส่งคืนข้อมูลกลับให้กับ
ชุมชน หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 4.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คณะกรรม 
การศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ควรแจ้งปัญหาอย่างเป็นทางการ เรื่องการขาด
แคลนบุคลากรในการปฏิบัติงานการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานซึ่งอยู่
ในระดับต่ า และภาระงานมีจ านวนมากต่อส านัก 
งานหลักประสุขภาพแห่งชาติ เพื่อหาหนทางการ
แก้ไขปัญหาดังกล่าว 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1.จังหวัดเพชรบูรณ์ควรก าหนดนโยบาย
สนับสนุนการบูรณาการการท างานร่วมกันระหว่าง 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานสาธารณสุข
และภาคีเครือข่ายในชุมชน เพื่อให้เกิดระบบการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างต่อ 
เนื่อง มีประสิทธิภาพและครอบคลุมทุกพื้นที่ 
 2.ควรพัฒนาองค์ความรู้และทักษะของ
บุคลากรสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ให้มีความสามารถในการดูแลผู้สูง 
อายุระยะยาว ทั้งด้านการประเมินภาวะพึ่งพิง การ
ส่งเสริมสุขภาพ การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการดูแล
แบบองค์รวมที่ เน้นการป้องกัน ไม่ให้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายในทางแย่ลง 
 3.ภาครัฐ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรจัด 
สรรงบประมาณและทรัพยากรอย่างเพียงพอ เช่น 
ค่าจ้างผู้ดูแลผู้สูงอายุ งบประมาณส าหรับการปรับ 
ปรุงบ้าน อุปกรณ์การฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายและ
งบประมาณบริหารจัดการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
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ทั้งจากครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานสาธารณสุข
สอดคล้องกับนัชชา แกหลิ่ง16 พบว่าความพึงพอใจ
ต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดยการ
มีส่วนร่วมของครอบครัวในกลุ่มอาสาสมัครชุมชน 
อยู่ในระดับมาก ต่างจากเดิมที่ครอบครัวในกลุ่ม
อาสาสมัครชุมชนไม่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ
ติดเตียง 
 2. ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC)  
 1.มีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงานบ่อย 
ผู้รับผิดชอบงานบางส่วนขาดความรู้ความเข้าใจ 
ทักษะในการน าเข้าข้อมูลของโปรแกรมที่ก าหนด 
 2.ระบบการสนับสนุนงบประมาณ นโยบาย
การด าเนินงานของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติมีการเปลี่ยนแปลงบ่อย ด าเนินการล่าช้า 
ไม่ตรงเวลาที่ก าหนด 
 3.ในบางพื้นท่ีขาดการประสานงานของ
หน่วยงานและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องอย่างเป็น
ระบบในด้านการส่งต่อข้อมูลข่าวสาร รวมไปถึงการ
ส่งคืนกลับของข้อมูลข่าวสารสู่ชุมชน 
 4.ขาดบุคลากรในการปฏิบัติ ง านดูแล 
เนื่องจากค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับ
ต่ า และภาระงานมีจ านวนมาก 
 3 แนวทางการด าเนินงานและแก้ไขปัญหา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
 1.ภาครัฐ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดสรร
งบประมาณในการฝึกอบรม/ฟื้นฟูความรู้ให้กับ 
ผู้จัดการการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ คณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  เพื่อให้มีองค์ความรู้  มี
ความสามารถปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพ การ
จัดการด้านเอกสาร การบริหารจัดการโครงการ
และงบประมาณไดต้ามแนวทางที่ก าหนด 
 2.ผู้ รับผิดชอบงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (กปท.)/กองทุน 
LTC ของส านักงานหลักประสุขภาพแห่งชาติ  
ระดับเขตพ้ืนท่ี ควรออกชี้แจงแนวทาง นโยบาย

การด าเนินงานที่เปลี่ยนแปลงให้ภาคีเครือข่ายได้
เข้าใจและปฏิบัติตามแนวทางเดียวกัน 
 3.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรเป็นเจ้า 
ภาพหลักในการเป็นผูป้ระสานงานของหน่วยงาน
และภาคีเครือข่าย การส่งต่อข้อมูลข่าวสาร การ
วางแผนการด าเนินงานในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง รวมถึงการส่งคืนข้อมูลกลับให้กับ
ชุมชน หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 4.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คณะกรรม 
การศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ควรแจ้งปัญหาอย่างเป็นทางการ เรื่องการขาด
แคลนบุคลากรในการปฏิบัติงานการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานซึ่งอยู่
ในระดับต่ า และภาระงานมีจ านวนมากต่อส านัก 
งานหลักประสุขภาพแห่งชาติ เพื่อหาหนทางการ
แก้ไขปัญหาดังกล่าว 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1.จังหวัดเพชรบูรณ์ควรก าหนดนโยบาย
สนับสนุนการบูรณาการการท างานร่วมกันระหว่าง 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานสาธารณสุข
และภาคีเครือข่ายในชุมชน เพื่อให้เกิดระบบการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างต่อ 
เนื่อง มีประสิทธิภาพและครอบคลุมทุกพื้นที่ 
 2.ควรพัฒนาองค์ความรู้และทักษะของ
บุคลากรสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ให้มีความสามารถในการดูแลผู้สูง 
อายุระยะยาว ทั้งด้านการประเมินภาวะพึ่งพิง การ
ส่งเสริมสุขภาพ การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการดูแล
แบบองค์รวมที่ เน้นการป้องกัน ไม่ให้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายในทางแย่ลง 
 3.ภาครัฐ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรจัด 
สรรงบประมาณและทรัพยากรอย่างเพียงพอ เช่น 
ค่าจ้างผู้ดูแลผู้สูงอายุ งบประมาณส าหรับการปรับ 
ปรุงบ้าน อุปกรณ์การฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายและ
งบประมาณบริหารจัดการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต

สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เพื่อเพิ่มระดับคุณภาพการ
ให้บริการ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.หน่วยงานที่รับผิดชอบการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิงสามารถน าผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้
ในการเตรียมการ วางแผนด้านบุคลากร การจัด 
การ งบประมาณ ทรัพยากร  ระยะเวลา การ
ด าเนินงาน โดยปรับให้เหมาะสมกับบริบทของแต่
ละพื้นที่ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 
 2.สามารถน าผลการจัดการระบบการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวในจังหวัดเพชรบูรณ์ ไปผนวกเข้า
กับแผนงานการจัดบริการของโรงพยาบาล หน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเป็นไป
อย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ 
 3.ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในจังหวัด
เพชรบูรณ์ที่พัฒนาขึ้นสามารถน าไปใช้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ฟื้นฟูร่างกาย การประเมิน
และวางแผน การดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล โดย

ค านึงถึงระดับความสามารถในการด าเนินชีวิต 
ปัญหาสุขภาพ และบริบทครอบครัว เพื่อให้เกิดการ
ดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1.ควรศึกษาและประเมินด้านสุขภาพจิต 
เช่น ภาวะซึมเศร้า ความเครียด ความโดดเดี่ยวทาง
สังคม ในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ครอบครัวและ
ผู้ดูแล เพื่อประกอบใช้ในการส่งเสริมสุขภาพให้
ครอบคลุมมิติด้านจิตสังคมมากยิ่งขึ้น  และการ
เสริมสร้างศักยภาพ พัฒนาความรู้และทักษะ ของ
ผู้ดูแลผ่านกระบวนการอบรม การปฏิบัติจริง และ
การติดตามสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง  
 2.ควรศึกษารูปแบบการวิจัยและพัฒนา เพื่อ
ค้นหารูปแบบการดูแลระยะยาวที่เหมาะสมกับ
บริบทพื้นที่ที่แตกต่างกัน  อันที่จะส่งเสริมด้าน
สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดขีึ้น 
 3.ควรศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงและผู้ดูแลในเชิงลึก เพื่อออกแบบ
บริการที่ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการท่ี
แท้จริง  
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