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และระบบการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระดับมาก โดยเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 45.83 เป็น 
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ที่เกี่ยวข้อง ท าให้เกิดการประสานความร่วมมือและพัฒนาเครือข่ายการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ
ต่อไป 
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ABSTRACT 

  
This current study is action research aimed to develop the public health 

long-term care system for elderly dependency in Thepsathit District, Chaiyaphum 
Province, provide evaluation scores according to criteria for evaluating the 
management of long-term public health care systems for elderly people with 
increased dependency. The 37 target groups consist of 25 people who are involved 
in driving service provision and 12 elderly people. The questionnaires were used for 
data collection. The frequency, percentage, mean, and standard deviation were 
applied for data analysis. 

The results showed that in the comparison between before and after 
system development, the people who are involved in driving service provision had 
high levels of knowledge of the long-term care fund operation, and the public health 
long-term care system for elderly dependency was increasing from 45.83% to 
83.34%, knowledge scores before and after development were significantly different 
(p<.001). Participation in the operation of the Long-Term Elderly Care Fund in the 
post-development period was moderate (mean = 2.08, standard deviation = 0.79), 
and participation scores increased significantly (p<.001). Regarding the elderly’s 
satisfaction, it was found that the elderly had a moderate level of satisfaction with 
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the services they received (mean = 2.24; S.D. = 0.63) and a high level of satisfaction 
with the development of the public health long-term care system for elderly 
dependency (mean = 2.44; S.D. = 0.49). In conclusion, the development of the public 
health long-term care system for elderly dependency by applying the participation of 
those who drive the public health long-term care system and relevant organizations 
leads to the cooperation and development of an efficient operating network. 

 
Keyword : Long-term care, elderly, dependency, long-term care system, provider 
perspective 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ภูมิหลัง 

 
 ระบบการดูแลระยะยาวด้านสุขภาพในผู้สูงอายุเกิดขึ้นมาหลายสิบปี ประเทศแรกที่

จัดระบบการดูแลผู้สูงอายุอย่างชัดเจนคือประเทศเนเธอร์แลนด์ และขยายไปยังประเทศในแถบ
สแกนดิเนเวีย รูปแบบที่มีการพัฒนาส่วนใหญ่เป็นระบบหลักประกันการดูแลระยะยาวที่ครอบคลุม
ประชากรอย่างถ้วนหน้า ประชาชนสามารถได้รับบริการตามความจ าเป็นและความต้องการที่
เหมาะสมมากกว่าการพิจารณาความสามารถในการจ่าย เนื่องจากระบบการเงินการคลังมาจากการ
จ่ายเงินสมทบเข้าระบบประกันหรือกองทุนและจัดสรรบริการแบบถ้วนหน้า ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นตามจ านวนผู้สูงอายุและความต้องการบริการการดูแลระยะยาวที่เพ่ิมขึ้น ประเทศ
ญี่ปุ่นเป็นประเทศแรกในภูมิภาคเอเชียที่จัดระบบบริการการดูแลระยะยาว โดยญี่ปุ่นแยกระบบ
ประกันการดูแลระยะยาวออกจากระบบประกันสุขภาพอย่างชัดเจน ถึงแม้ว่าจะมีการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องก็ยังประสบกับความท้าทายเมื่อความต้องการบริการเพิ่มสูงมากข้ึน รัฐบาลจึงเสริมนโยบายใน
การรณรงค์การสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชนมากยิ่งขึ้น โดยส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ความ
เข้าใจและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสู่การมีสุขภาวะที่ดี ทั้งทางด้านการออกก าลังกายและ
โภชนาการ ในหลาย ๆ ประเทศได้ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคธุรกิจให้เข้ามาแข่งขันในตลาด
บริการการดูแลระยะยาว ทั้งการผ่อนปรนข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง หรือการสร้างแรงจูงใจทั้งด้านการ
อุดหนุนงบประมาณหรือการลดหย่อนภาษีเมื่อเข้ามามีส่วนร่วมในตลาดบริการ ทั้งนี้ เพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพของผู้ให้บริการให้ สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม 
ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยยังอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของครอบครัวเป็นหลัก ถึงแม้ว่า
รัฐบาลจะพยายามผลักดันให้เกิดการมีส่วนร่วมและบูรณาการความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุทั้งบริการ
ด้านสุขภาพและสังคม แต่การมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ นั้นเป็นไปตามทุนทางสังคมของแต่ละ
พ้ืนที่ โดยพ้ืนที่ที่มีทุนทางสังคมสูง การช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุก็จะเป็นไปได้อย่างเหมาะสม เกิด
นวัตกรรมและความร่วมมือต่าง ๆ อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างของทุนทางสังคมของพ้ืนที่นี้อาจส่งผล
ให้เกิดความเหลื่อมล้ า (วรวรรณ ชาญด้วยวิทย์ และคณะ, 2560) 

 ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว และสังคมไทยจะก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 
ตามนิยามของสหประชาชาติ ในปี พ.ศ. 2568 จากจ านวนและสัดส่วนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นเป็นล าดับ
ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงด้านระบาดวิทยาของการเจ็บป่วยของประชาชนจากโรคติดต่อแบบเฉียบพลัน
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เป็นโรคไม่ติดต่อ เรื้อรัง ซึ่งมักน ามาซึ่งภาวะทุพลภาพ ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ต้องการบริการ
ดูแลแบบต่อเนื่อง ในขณะที่ศักยภาพของครัวเรือนในการดูแลผู้สูงอายุถดถอยลง จากขนาดครัวเรือน
ที่ลดลง การเคลื่อนย้ายของวัยแรงงานจากชนบทสู่เมือง สตรีมีบทบาทในการท างานนอกบ้านมากขึ้น 
รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของสังคมจากสังคมชนบทไปสู่สังคมเมืองมากขึ้น ท าให้ปัญหาในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและผู้ป่วยที่มีภาวะทุพลภาพปรากฏต่อสังคมมากขึ้น ภาพผู้สูงอายุที่นอนติด
เตียงหรือติดบ้านและขาดผู้ดูแล ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ หรือท าได้จ ากัด หรือภาพผู้สูงอายุที่มีปัญหา
สมองเสื่อมถูกทอดทิ้ง ภาพผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้และต้องอยู่บ้านคนเดียวในช่วงกลางวัน
เพราะลูกหลานต้องออกไปท างานในช่วงกลางวัน แม้ในครอบครัวที่มีผู้ดูแลก็มีปัญหาภาระของผู้ดูแล
ไม่น้อยรวมถึงมีผลกระทบต่อการเสียโอกาสในด้านต่าง ๆ ทางสังคมของผู้ดูแลโดยเฉพาะเมื่อผู้สูงอายุ
ได้จากไปแล้ว จึงท าให้เกิดนโยบายที่ส าคัญของระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวจากเวทีสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 2 ใน ปี พ.ศ. 2552 มีการบรรจุวาระการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีมติที่ส าคัญร่วมกัน คือ ให้รัฐมีหน้าที่ในการจัดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง โดยการใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน นอกจากนี้ยังมีนโยบายและแผนการด าเนินงาน
ผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงและสภาพปัญหาของผู้สูงอายุ โดยเน้นการ
สนับสนุนการดูแลระยะยาวและการสร้างเครือข่ายดูแลผู้สูงอายุในระดับท้องถิ่น   

 สถานการณ์ที่การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศไทยที่เข้าสู่ภาวะสังคม
ผู้สูงอายุแบบก้าวกระโดด ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและการประสบภาวะ
ทุพพลภาพเพ่ิมสูงขึ้นและความต้องการการดูแลยิ่งทวีเพ่ิมสูงขึ้นตาม ในขณะที่ผู้ดูแลในครอบครัวและ
อัตราการเกื้อหนุนในสังคมมีข้อจ ากัดด้านการดูแล จึงมีความจ าเป็นยิ่งส าหรับการเตรียมการรองรั บ
สังคมผู้สูงอายุของประเทศ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข 
สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย และสมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย ได้
ลงนามบันทึกความร่วมมือเพ่ือสนับสนุนการจัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care; LTC) แบบบูรณาการในพ้ืนที่ เมื่อวันที่  30 เดือน 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 (ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ, 2560) 

 ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเป็นการน าร่องใน 
1,000 ต าบล การขยายโครงการให้ครอบคลุมประชาชนอย่างถ้วนหน้า ปัจจุบันระบบการดูแลระยะ
ยาว (Long Term Care; LTC) เป็นการจัดบริการสาธารณสุขและบริการสังคมเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการความช่วยเหลือของผู้ที่ประสบภาวะยากล าบาก เนื่องมาจากภาวะการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง การ
ประสบอุบัติเหตุ ความพิการต่าง ๆ ตลอดจนผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิตประจ าวัน 
มีทั้งรูปแบบที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ เป็นบริการสังคมเพ่ือมุ่งเน้นการฟ้ืนฟู บ าบัด ส่งเสริม
สุขภาพอย่างสม่ าเสมอ ต่อเนื่อง เพ่ือให้คนกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถด าเนินชีวิตอย่างมีอิสระ
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เท่าท่ีจะเป็นได้ โดยอยู่บนพ้ืนฐานการเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (คู่มือสนับสนุนการบริหารจัดการ
ระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, 2559) 

 การบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
(LTC) หรือการเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุ นักวิจัยส่วนหนึ่งได้รายงานว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จของ
ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC) หรือการเข้าถึงบริการ
ของผู้สูงอายุ คือ กลไกขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ผู้ ดูแล
ผู้สูงอายุมีความมั่นใจในการดูแล ระบบพ่ีเลี้ยงในการให้ค าปรึกษา และการติดตามเยี่ยมพ้ืนที่อย่าง
ต่อเนื่อง ดังนั้น การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จึงควรพัฒนาความร่วมมือทุกภาคส่วน 
และสนับสนุนก าลังคนในการดูแล เพ่ือผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (ประเสริฐ เก็มประโคน, 2565) 
นโยบายและมาตรการส่งเสริมความก้าวหน้าของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุอบรมพัฒนาศักยภาพของ 
ผู้ช่วยเหลือฯ อย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมศักยภาพของผู้ช่วยเหลือฯ ในการช่วยงานการจัดบริการเชิงรุก
ของทีมสหวิชาชีพ ส่งเสริมบุคคลในครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีความพร้อมให้สามารถช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุที่มีโรคเฉพาะและพิจารณาค่าตอบแทน รวมทั้งสวัสดิการต่างๆ ให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้นนั้น
ล้วนเป็นปัจจัยที่ส าคัญ (ภาสกร สวนเรือง และคณะ, 2561) การสนับสนุนให้มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ผลการด าเนินงานของหน่วยงานระดับพ้ืนที่ เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงานระหว่าง
พ้ืนที่ที่การด าเนินงานในระดับดีเด่นพ้ืนที่ที่มีปัญหาเพ่ือการปรับวิธีการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ 
(ณัฐวิภา ทองรุ่ง และคณะ, 2564) แนวคิดส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ยุคประเทศไทย 
4.0 นั่นคือ PIOEH ซึ่งการก าหนดโยบายสาธารณะที่ชัดเจนและต่อเนื่อง (Policy; P) การมุ่งเน้น
คิดค้นนวัตกรรมและเทคโนโลยีบริการดูแลผู้สูงอายุ (Innovation & Technology; I) การจัดองค์กรที่
เป็นมิตรส าหรับดูแลผู้สูงอายุ (Green Organization; O) การจัดให้มีสมาคมหรือชมรมผู้สูงอายุอย่าง
ครอบคลุม (Elderly; E) และการพัฒนาศักยภาพบุคคลระดับครอบครัว (Human Resource 
Development; H) เป็นการมุ่งเน้นให้มีนโยบายสาธารณะที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม เอ้ือต่อการ
กระตุ้นให้น านวัตกรรมและเทคโนโลยีมาใช้จัดระบบบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่มีภาวะพ่ึงพิงในยุค
ประเทศไทย 4.0 (อัญชิษฐฐา ศิริค าเพ็ง และคณะ, 2560) 

สถานการณ์ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลด้วยระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  ข้อมูลจากกรมอนามัย (สิงหาคม 2565) ได้รายงานการคัดกรองผู้สูงอายุ 
4,297,850 คน  โดยจ าแนกเป็น 3 กลุ่มดังนี้ ได้แก่ กลุ่มติดสังคม (Social Bound) จ านวน 616,537 
คน (ร้อยละ 96.4) กลุ่มติดบ้าน (Home Bound) 17,789 คน (ร้อยละ 2.78) และกลุ่มติดเตียง (Bed 
Bound) 5,234 คน (ร้อยละ 0.82) โดยกลุ่มผู้สูงอายุทุกกลุ่มได้รับการประเมินคัดกรองความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (ADL) และอาการผู้สูงอายุ 9 ด้าน ได้แก่ ความคิดความจ า การ
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เคลื่อนไหวร่างกาย ภาวะโภชนาการ การมองเห็น  การได้ยิน ภาวะซึมเศร้า การกลั้นปัสสาวะ การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) และสุขภาพช่องปาก (กรมอนามัย, 2565)   

 สถานการณ์ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลด้วยระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดชัยภูมิ  ผู้สูงอายุ 7,939,494 คน มีผู้ที่เข้ารับการดูแลด้วยระบบการ
ดูแลระยะยาวฯ 21,825 คน แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม (Social 
Bound) 3,593 คน (ร้อยละ 96.92) กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน (Home Bound) 90 คน (ร้อยละ 2.43) 
กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง (Bed Bound) 24 คน (ร้อยละ 0.65) (กรมอนามัย, 2565) จะเห็นได้ว่ายังมี
ผู้สูงอายุอีกจ านวนมากที่ไม่ได้รับการคัดกรองและอาจจะมีอีกจ านวนมากที่สามารถแบ่งออกไปตาม
กลุ่ม 3 กลุ่มดังกล่าวข้างต้น 

 เทศบาลต าบลเทพสถิต เทศบาลขนาดเล็ก ตั้งอยู่ในต าบลวะตะแบก อ าเภอเทพสถิต 
จังหวัดชัยภูมิ มีพ้ืนที่ 7 ตารางกิโลเมตร ครอบคลุมบางส่วนของหมู่ที่ 1 บ้านวะตะแบก และบางส่วน
ของหมู่ที่ 2 บ้านห้วยเกตุ แบ่งการปกครองเป็นชุมชน 7 ชุมชน มีประชากรประมาณ 4 พันคน และมี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมดในเขตเทศบาล ท าให้เทศบาลเข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) ตั้งแต่ก่อนปี พ.ศ. 2563 และในอีก 10 ปีข้างหน้าจะก้าวสู่สังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ สถานการณ์ที่เทศบาลต าบลเทพสถิตเป็นสังคมผู้สูงอายุแล้วนั้น  แบ่งผู้สูงอายุ
ออกเป็น 3 กลุ่มได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม (Social Bound) 482 คน (ร้อยละ 97.57) กลุ่ม
ผู้สูงอายุติดบ้าน (Home Bound) 5 คน (ร้อยละ 1.01) กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง (Bed Bound) 7 คน 
(ร้อยละ 1.42) (เทศบาลต าบลเทพสถิต, 2565) เทศบาลต าบลเทพสถิตได้สมัครเข้าร่วมระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560 จนถึงปัจจุบัน 
และผลการประเมินการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต ปี 2563 คะแนนอยู่ที่ 74 คะแนน ปี 2564 คะแนนอยู่ที่ 65 
คะแนน และ ปี 2565 คะแนนอยู่ที่ 54 คะแนน  จากการประเมินตนเองตามแบบประเมินฯ พบ
ปัญหาในหลายหมวดการประเมิน หมวดระบบข้อมูลผู้สูงอายุ พบปัญหาจากผู้ดูแลระบบข้อมูลและ
ผู้ส ารวจข้อมูล หมวดการบริหารจัดการ เทศบาลโอนงบให้หน่วยจัดบริการเกินระยะเวลาก าหนด
ภายใน 45 วันหลังจากท่ีหน่วยบริการบันทึกข้อมูลในระบบการลงทะเบียน เทศบาลไม่มีแผนการดูแล 
LTC บรรจุอยู่ในแผนพัฒนาท้องถิ่น หมวดการจัดบริการ/เข้าถึงบริการ เทศบาลไม่มีนวัตกรรมในการ
ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย หมวดการก ากับติดตาม คณะอนุกรรมการ LTC พ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพ
สถิตไม่มีการประเมินความพึงพอใจของผู้จัดบริการและผู้รับบริการ หมวดการมีส่วนร่วมในพ้ืนที่ภาคี
เครือข่ายในพ้ืนที่ยังขาดการมีส่วนร่วมในการดูแลกลุ่มเป้าหมายให้ครอบคลุมทุกมิติตามสภาพปัญหา 
(กองทุน LTC เทศบาลต าบลเทพสถิต, 2563) 
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1.2 ค าถามการวิจัย 
  
 การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอ
เทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ  เพื่อให้คะแนนประเมินตามเกณฑ์การประเมินการบริหารจัดการระบบการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมข้ึน ควรเป็นอย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 
  
 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ ให้คะแนนประเมินตามเกณฑ์การประเมินการบริหารจัดการระบบการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้น 
 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  1.3.2.1 เพ่ือศึกษาสถานการณ์ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ   
  1.3.2.2 เพ่ือศึกษาข้ันตอนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่ 
มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ 
  1.3.2.3 เพ่ือศึกษาผลของกระบวนการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ   
  1.3.2.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จของระบบการดูแลระยะยาวด้าน 
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ 
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
  
 1.4.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา เป็นการศึกษาพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ เพื่อให้ผ่าน
การประเมินตามเกณฑ์การประเมินการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
 1.4.2 ด้านพื้นที่การศึกษา พ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต  อ าเภอเทพสถิต  จังหวัดชัยภูมิ 
 1.4.3 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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  1.4.3.1 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา เป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในระบบการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต โดยแบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม ได้แก่ ผู้ที่มีส่วนในการขับเคลื่อนการจัดบริการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงในพื้นที่เทศบาลต าบลเทพสถิต และผู้รับบริการในระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต 
  1.4.3.2 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 37 คน ดังนี้ 
   กลุ่มผู้ที่มีส่วนในการขับเคลื่อนการจัดบริการระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต 25 คน ดังนี้ 

(1) คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง (10 คน) ประกอบด้วย 
     - นายกเทศมนตรีต าบลเทพสถิต (1 คน)  
     - ตัวแทนกองทุน สปสช. ที่เป็นอนุกรรมการ LTC (2 คน) 
     - ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเทพสถิต (1 คน) 
     - สาธารณสุขอ าเภอเทพสถิต  (1 คน) 
     - ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (CM) จากโรงพยาบาล
เทพสถิต (1 คน) 
     - ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (CG) เทศบาลต าบลเทพสถิต (1 คน) 
     - ปลัดเทศบาลต าบลเทพสถิต (1 คน) 
     - ผู้ช่วยเลขานุการ (2 คน) ได้แก่ ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและ 
สิ่งแวดล้อม และนักวิชาการสาธารณสุข  

(2) ผู้ปฏิบัติงานการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (3 คน) ประกอบด้วย CG อสม. 

(3)  ญาติผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (12 คน) 
   กลุ่มผู้รับบริการในระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่อยู่ในระบบการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต (12 คน) 
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะในการวิจัย 

 

 1.5.1 ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เขตพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต อ าเภอ
เทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ โดย 3 กลุ่ม มีกลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง และกลุ่มติดสังคม  
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 1.5.2 ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม หมายถึง ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชนและ 
สังคมได้ มีคะแนนประเมินความสามารถทางร่างกายรวมทั้งสิ้นตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป  

 1.5.3 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีคะแนนประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน ได้แก่ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
ติดเตียง และได้รับบริการจากระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ 

 1.5.4 ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care Manager; CM) หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเทพสถิต ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร Long Term Care Manager ตาม
มาตรฐานที่ก าหนดและท าหน้าที่เป็นผู้จัดระบบการดูแลระยะยาว  

 1.5.5 ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Caregiver; CG) หมายถึง บุคคลที่ผ่านการ
อบรมตามหลักสูตรที่คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
และปฏิบัติงานภายใต้การก ากับดูแลของผู้จัดการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care 
Manager) เพ่ือบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่เขต
เทศบาลต าบลเทพสถิต อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ 

 1.5.6 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ หมายถึง สมาชิกของครอบครัวผู้สูงอายุหรือบุคคลที่สมาชิกใน 
ครอบครัวผู้สูงอายุมอบหมายให้ดูแลผู้สูงอายุ หรือผู้ให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ โดยมีบทบาทให้
ความช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ครอบคลุมถึงการจัดการให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอยู่อย่างเหมาะสม ท า
หน้าที่รับผิดชอบการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ ให้เวลาในการดูแลมากกว่าผู้อ่ืนอย่างน้อย 2 
สัปดาห์ขึ้นไปหรืออาจเรียกว่า เป็นผู้ดูแลหลัก  

 1.5.7 อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น (อสบ.) หมายถึง ผู้ที่ได้รับการคัดเลือกและได้รับการ
มอบหมายจากเทศบาลต าบลเทพสถิต มีหน้าที่ช่วยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ภายใต้การก ากับดูแลของบุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพในพ้ืนที่  

 1.5.8 ระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care; LTC)  หมายถึง การจัดบริการสาธารณสุข
และบริการสังคม เพ่ือตอบสนองความต้องการความช่วยเหลือของผู้ที่ประสบภาวะยากล าบากอัน 
เนื่องมาจากภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุความพิการต่างๆ ตลอดจนผู้สูงอายุที่ชรา
ภาพไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิตประจ าวัน โดยมีรูปแบบทั้งที่เป็นทางการ (ดูแลโดยบุคลากร
ด้านสาธารณสุขและสังคม) และไม่เป็นทางการ (ดูแลโดย ครอบครัว อาสาสมัคร เพ่ือน เพ่ือนบ้าน) 
ซึ่งบริการทดแทนดังกล่าวมักเป็นบริการสังคม เพ่ือมุ่งเน้นในด้านการฟ้ืนฟูบ าบัดรวมถึงการส่งเสริม
สุขภาพให้แก่กลุ่มคนเหล่านี้อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง เพ่ือให้เขามีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถด าเนิน
ชีวิตให้เป็นอิสระเท่าที่จะเป็นไปได้โดยอยู่บนพ้ืนฐานของการเคารพศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์  
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 1.5.9 ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอเทพ
สถิต จังหวัดชัยภูมิ หมายถึง การจัดบริการสาธารณสุขและบริการสังคม ในพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพ
สถิต อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ เพ่ือช่วยเหลือของผู้ที่ประสบภาวะยากล าบากอัน เนื่องมาจาก
ภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุความพิการต่างๆ ตลอดจนผู้สูงอายุที่ชราภาพไม่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิตประจ าวัน โดยมีรูปแบบทั้งที่เป็นทางการ และไม่เป็นทางการ ได้รับ
การดูแลจาก CM CG และ อสบ. มุ่งเน้นในด้านการฟ้ืนฟูบ าบัดรวมถึงการส่งเสริมสุขภาพให้แก่
ผู้รับบริการอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง  
 1.5.10 ผู้ที่มีส่วนในการขับเคลื่อนการจัดบริการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต หมายถึง คณะอนุกรรมการกองทุน 
LTC พ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต ผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาล
ต าบลเทพสถิต ญาติของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ 
 1.5.11 ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ 
 1.5.12 เกณฑ์การประเมินการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC) หมายถึง เกณฑ์การประเมินตนเองตามแบบประเมินการบริหาร
จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC) ในระบบ
โปรแกรมบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งประกอบด้วย 5 หมวดการประเมิน ได้แก่ 
ระบบข้อมูลผู้สูงอายุ การบริหารจัดการ การจัดบริการ/เข้าถึงบริการ การก ากับติดตาม การมึส่วนร่วม
ในพ้ืนที ่



 

 

 

บทที่ 2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
 การวิจัยเรื่องการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิงในพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต ให้ผ่านการประเมินตามเกณฑ์การประเมินการบริหารจัดการ
ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC) ครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ทั้งที่เป็นหนังสือ บทความ เอกสารประกอบการประชุมสัมมนา และ
งานวิจัยต่าง ๆ  ดังนี้ 

  2.1 แนวคิดระบบหลักประกันการดูแลระยะยาวในประเทศต่าง ๆ 
  2.2 แนวคิดการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
  2.3 บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง  
  2.4 การประเมินการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC) 5 ด้าน จากระบบโปรแกรมกองทุนฯ ของเทศบาลต าบลเทพสถิต 
ย้อนหลัง 3 ปี 
  2.5 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
  2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
2.1 แนวคิดระบบหลักประกันการดูแลระยะยาวในประเทศต่าง ๆ 
  
 การประกันการดูแลระยะยาว (Long Term Care Insurance; LTCI) หมายถึง การประกัน
ที่ให้ความคุ้มครองแก่ผู้เอาประกันในด้านความเสี่ยงจากความพิการอันเนื่องมาจากการเข้าสู่วัยสูงอายุ 
(Ageing Risk) หรือในบางกรณีสามารถขยายความคุ้มครองไปครอบคลุมความพิการด้วยเหตุอ่ืน  ๆ 
รวมอยู่ด้วย ผู้ให้ประกันสามารถเป็นได้ทั้งภาครัฐและเอกชน แต่ในสถานการณ์ปัจจุบัน จะเห็นว่าการ
ให้ประกันการดูแลระยะยาวส่วนใหญ่มักเป็นภาครัฐ ตลาดประกันการดูแลระยะยาวโดยรวมแล้วนั้น
ค่อนข้างเล็กเมื่อเทียบกับการประกันชีวิตหรือประกันสุขภาพ ในบางประเทศมีการประกันการดูแล
ระยะยาวทั้งที่รัฐจัดให้และมีตลาดการประกันระยะยาวของภาคเอกชนด้วย บางประเทศก็มีแต่รัฐที่
จัดระบบประกันการดูแลระยะยาวไม่มีบทบาทของภาคเอกชน ในขณะที่หลายประเทศไม่มีบทบาททั้ง
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ของรัฐและเอกชน ในการประกันการดูแลระยะยาวเลย ประเทศแรกที่ได้จัดให้มีระบบประกันการดูแล
ระยะยาว คือ ประเทศเนเธอร์แลนด์ ซึ่งได้จัดให้มีการประกันการดูแลระยะยาวในปี พ.ศ. 2511 ซึ่ง
เป็นประกันที่จัดให้โดยภาครัฐและมีการให้บริการแบบถ้วนหน้า ขณะเดียวกันประเทศในแถบ
สแกนดิเนเวียก็เริ่มพัฒนาและวางระบบประกันการดูแลระยะยาวเพ่ือเป็นหลักประกันให้กับประชากร 
ผู้สูงอายุในประเทศ ซึ่งประเทศเหล่านั้นจัดระบบประกันการดูแลระยะยาวใน รูปแบบของหลักประกัน
สุขภาพภาครัฐหรือรัฐสวัสดิการ โดยรัฐใช้รายได้จากภาษี ทั่วไปในการแบกรับค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นเป็นหลัก 
 ประเทศในทวีปยุโรปมีการพัฒนาและจัดระบบประกันการดูแลระยะยาว เร็วกว่าประเทศ
ในแถบภูมิภาคอ่ืน ๆ รูปแบบการให้บริการประกันการดูแลระยะยาว แก่ผู้สูงอายุในประเทศแถบยุโรป
มีลักษณะที่คล้ายคลึงกัน  มีพัฒนาการของระบบประกันการดูแลระยะยาวมานานและผ่านการปฏิรูป
มาอย่างต่อเนื่อง  ประเทศเนเธอร์แลนด์รูปแบบบริการของระบบประกันการดูแลระยะยาวอยู่ภายใต้
กรอบนโยบายสาธารณสุข โดยแบ่งรูปแบบบริการออกเป็น 2 ลักษณะคือ ระบบประกันสุขภาพ
รับผิดชอบโดยรัฐบาลกลาง ให้บริการด้านสาธารณสุข และระบบการดูแลทางด้านสังคม รับผิดชอบ
โดยรัฐบาลท้องถิ่น ให้บริการด้านการดูแลที่บ้านและการส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมทางด้านสังคม 
ระบบการประเมินความต้องการการดูแลระยะยาวใช้กระบวนการ Holistic Evaluation โดยทีมที่
ด าเนินการประเมินมาจากหลากหลายสาขาที่เกี่ยวข้อง อาทิ ทีมสหวิชาชีพ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ 
และผู้เชี่ยวชาญอ่ืน ๆ สิทธิประโยชน์ครอบคลุมบริการการดูแลที่บ้าน (เช่น บริการด้านการฟ้ืนฟูที่บ้าน
หลังจากออกจากโรงพยาบาล บริการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง) บริการการดูแลผู้มีปัญหา
สุขภาพจิต และบริการของสถานดูแลผู้สูงอายุ ประเทศสวีเดน ระบบประกันการดูแลระยะยาวบริหาร
จัดการภายใต้โครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (The National Health Insurance Program) 
โดยในช่วงต้นระบบฯ ได้รับการดูแลรับผิดชอบโดยรัฐบาลกลางเป็นหลัก หลังจากการปฏิรูประบบ
สาธารณสุขในปี พ.ศ. 2535 ความรับผิดชอบดังกล่าวถูกมอบหมายสู่รัฐบาลท้องถ่ิน   

 ระบบประกันการดูแลระยะยาวประกอบด้วยการบริการทั้งในสถานดูแลผู้สูงอายุและที่บ้าน 
มีหน่วยงานร่วมกันบริหารจัดการการบริการ รัฐบาลกลาง ท าหน้าที่สนับสนุนด้านงบประมาณ และ
หน่วยงานในท้องถิ่นมีหน้าที่บริหารจัดการด้านบริการที่เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการจัดสรรบริการและความช่วยเหลือในการใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น การจัดส่งอาหาร 
บริการท าความสะอาดบริเวณที่อยู่อาศัย และการจัดซื้อสินค้าที่มีความจ าเป็นต่อการด าเนินชีวิตของ
ผู้สูงอายุ เป็นต้น นอกจากนี้หน่วยงานท้องถิ่นยังให้การสนับสนุนด้านการอบรมพัฒนาศักยภาพในการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวให้แก่ผู้ดูแลและผู้ที่สนใจ มีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง โดยเนื้อหาของการ
อบรมเป็นไปตามมาตรฐานที่รัฐบาลกลางก าหนด การให้บริการดังกล่าวท าให้มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ได้รับบริการที่บ้านมากขึ้น ในปี พ.ศ. 2552 ผู้สูงอายุกว่า 301,000 คนได้รับบริการการดูแลระยะยาว 
ร้อยละ 70 ของผู้สูงอายุที่ได้รับบริการเลือกรับบริการการดูแลที่บ้าน การให้บริการการดูแลที่บ้านช่วย
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แก้ไขปัญหา อัตราการครองเตียงในสถานดูแลผู้สูงอายุ ประเทศฝรั่งเศส มีระบบประกันการดูแลระยะ
ยาวแบบถ้วนหน้าในปี พ.ศ. 2545 เรียกว่า L’allocation (APA) อยู่ภายใต้กฎหมายหลักประกัน
สุขภาพ ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากท้ังรัฐบาลกลางและรัฐบาลท้องถิ่น และบริหารจัดการโดย
รัฐบาลท้องถิ่นเป็นหลัก ผู้มีสิทธิได้รับสิทธิประโยชน์คือ ผู้สูงอายุหรือผู้ที่อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และ
ได้รับการประเมินก่อนการรับสิทธิประโยชน์ โดยใช้แบบประเมินระดับการมีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือประเมิน
สมรรถภาพและความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน ผลการประเมินจะสามารถจัดกลุ่มของผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิงออกเป็น 6 กลุ่มเรียงตามระดับภาวะพ่ึงพิง ผู้ที่จะได้รับสิทธิ ประโยชน์คือ ผู้ที่มีผลการ
ประเมินอยู่ในกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิงสูงที่สุด 4 กลุ่มแรก การให้บริการแก่ผู้สูงอายุที่ต้องการบริการการ
ดูแลระยะยาวมีทั้งการรับบริการที่บ้านและสถานบริการ การดูแลผู้สูงอายุที่บ้านส่วนใหญ่ให้บริการ
ตามความต้องการพ้ืนฐานโดยผู้ช่วยพยาบาลหรือพยาบาลระดับต้นภายใต้การก ากับดูแลของ 
Community nursing services (SSIAD) นอกจากนี้ ครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุยังได้รับเงินสนับสนุน
จากระบบ APA โดยเงินสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับระดับภาวะความพ่ึงพิงของผู้สูงอายุ โดยมี
การประเมินโดยทีมสหวิชาชีพ ทั้งทางด้านสุขภาพและสังคม รวมถึงผู้ที่ได้รับการแต่งตั้งหรือ 
ผู้ให้บริการมาร่วมประเมินด้วย 

 ประเทศในภูมิภาคเอเชียมีการพัฒนาและจัดระบบประกันการดูแลระยะยาว เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุค่อนข้างช้า ความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรมของสังคมตะวันตก
และตะวันออกน่าจะเป็นเหตุผลที่อธิบายได้ ในสังคมตะวันออกมีการดูแลโดยลูกหลานหรือการอยู่เป็น
ครอบครัวขยายมากกว่า สังคมตะวันตก ประเทศแรกที่เริ่มต้นระบบประกันการดูแลระยะยาวคือ 
ประเทศญี่ปุ่น ซึ่งเป็นประเทศที่มีระดับการพัฒนามากกว่าประเทศอ่ืน ๆ ในภูมิภาค มีการพัฒนาทาง
อุตสาหกรรมสูงไม่แพ้ประเทศทางตะวันตก ในขณะเดียวกันก็เข้าสู่ สังคมสูงวัยก่อนประเทศอ่ืน ๆ ใน
เอเชีย ประเทศญี่ปุ่น ใช้ระบบประกันการดูแลระยะยาวภายใต้พระราชบัญญัติประกันการดูแลระยะ
ยาว ระบบประกันการดูแลระยะยาวในประเทศต่าง ๆ เริ่มมีการด าเนินการในปี พ.ศ. 2543 ซึ่งเป็น
ประกันภาคบังคับ บริหารจัดการ โดยรัฐบาลท้องถิ่น โดยภาครัฐให้อ านาจแก่พ้ืนที่ ในการบริหาร
จัดการการให้บริการ พ้ืนที่สามารถก าหนดอัตราเบี้ยประกันได้ตามความเหมาะสม ขณะที่ราคา 
ค่าบริการและอัตราการร่วมจ่ายของผู้ใช้บริการถูกก าหนดโดยรัฐบาลกลาง สิทธิประโยชน์ต่อเดือนมี
มูลค่าประมาณ 550-3,700 ดอลลาร์สหรัฐอเมริกา ซึ่งก าหนดโดยรัฐบาลกลาง ในกรณีที่ค่าใช้จ่ายใน
การใช้บริการสูงกว่าที่ก าหนดผู้รับบริการหรือครอบครัวต้องเป็นผู้รับผิดชอบ ระบบประกันการดูแล
ระยะยาวนี้ครอบคลุมผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป (เรียกว่าผู้รับประโยชน์กลุ่มที่ 1) และกลุ่มผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง
และผู้พิการอายุระหว่าง 40-64 ปี (เรียกว่าผู้รับประโยชน์กลุ่มที่ 2) ระบบประกันนี้ครอบคลุมสิทธิ
ประโยชน์ด้านการพยาบาล การช่วยเหลือที่บ้าน บ้านพักผู้สูงอายุ การฟ้ืนฟู อุปกรณ์ช่วยเหลือและ
การปรับสภาพที่อยู่อาศัยในปัจจุบันมีผู้สูงอายุใช้บริการประกันการดูแลระยะยาวจ านวนมากท าให้
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ประเทศญี่ปุ่นเริ่มการรณรงค์ส่งเสริมสุขภาพด้วยการดูแลตัวเองโดยให้ความรู้ เกี่ยวกับการบริโภค
อาหารและการออกก าลังกายเพ่ือที่จะลดภาวะพ่ึงพิงและ ค่าใช้จ่ายของการดูแลระยะยาว  

 ในหลายๆ ประเทศได้ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคธุรกิจให้เข้ามา แข่งขันในตลาดบริการ
การดูแลระยะยาว ทั้งการผ่อนปรนข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง หรือการสร้างแรงจูงใจทั้งด้านการอุดหนุน
งบประมาณหรือการลดหย่อนภาษีเมื่อเข้ามามีส่วนร่วมในตลาดบริการ ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมศักยภาพของผู้
ให้บริการให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม ส าหรับการดูแล
ผู้สูงอายุในประเทศไทยยังอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของ ครอบครัวเป็นหลัก ถึงแม้ว่ารัฐบาลจะ
พยายามผลักดันให้เกิดการมีส่วนร่วมและบูรณาการความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุทั้งบริการด้านสุขภาพ
และสังคม แต่การมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ นั้นเป็นไปตามทุนทางสังคมของแต่ละพ้ืนที่ โดยพื้นที่
ที่มีทุนทางสังคมสูง การช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุก็จะเป็นไปได้อย่างเหมาะสม เกิดนวัตกรรมและความ
ร่วมมือต่าง ๆ อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างของทุนทางสังคมของพ้ืนที่นี้อาจส่งผลให้เกิดความเหลื่อม
ล้ า เนื่องจากการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงยังไม่มีรูปแบบของบริการหรือระบบบริการที่ชัดเจน 
ถึงแม้ว่ารัฐบาลได้ สนับสนุนงบประมาณ ปี พ.ศ. 2559 จ านวน 600 ล้านบาทเพ่ือด าเนินโครงการ 
“ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง” เป็นการน าร่องใน 1,000 
ต าบล การขยายโครงการให้ครอบคลุมประชาชนอย่างถ้วนหน้าเป็นความท้าทายของโครงการอย่าง
มาก (วรวรรณ ชาญด้วยวิทย์ และคณะ, 2560) 

 จากแนวคิดระบบหลักประกันการดูแลระยะยาวในประเทศต่าง ๆ ท าให้เกิดระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติในประเทศไทย และเทศบาลต าบลเทพสถิตได้ใช้เป็นแนวคิดในการพัฒนาระบบบริการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือให้ผู้รับบริการและผู้มีภาวะพ่ึงพิงใน
เขตเทศบาลต าบลเทพสถิต ได้รับบริการรวมทั้งสามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ
และผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างเหมาะสม 

 
2.2 แนวคิดการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
          
 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือ
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 ซึ่งต่อไปในการอธิบายในบทนี้จะใช้ค าว่า “ประกาศปี 
2559” ประกาศฉบับนี้เป็นการเพ่ิมเติมประกาศคณะกรรมการ หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง 
การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและ บริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. 2557 ซึ่งมีผลบังคับใช้วันที่ 19 กุมภาพันธ์ 
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2557 ซึ่งต่อไปในการอธิบายในบทนี้จะใช้ค าว่า “ประกาศปี 2557” โดยมีสาระส าคัญของประกาศปี 
2559 ประสงค์ให้มีการก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายจากเงินกองทุนเพ่ือให้เกิด
บริการดูแลระยะยาวด้าน สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ โดยอาศัยอ านาจตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ตามมาตรา 47 ซึ่งบัญญัติให้คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สนับสนุนและประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก าหนด
หลักเกณฑ์เพ่ือให้องค์กรดังกล่าวเป็นผู้ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยให้ได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา 18 
(3) (4) (8) (9) ซึ่งบัญญัติให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีอ านาจหน้าที่ก าหนดประเภท
และขอบเขตในการให้บริการสาธารณสุขที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต ก าหนดหลักเกณฑ์
ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือสนับสนุนและประสาน และ
ก าหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรชุมชน องค์กรเอกชนและภาคเอกชนที่ไม่มี
วัตถุประสงค์เพ่ือแสวงหาก าไร ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ได้ตามความพร้อม ความเหมาะสมและความต้องการ เพ่ือการสร้างหลักประกัน 
สุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพ้ืนที่ นอกจากนี้ยังใช้อ านาจตามมาตรา 3 (12) ซึ่งบัญญัติเกี่ยวกับ
นิยามความหมายค า ว่าค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขซึ่งถือว่าเป็นค่าใช้จ่ายอ่ืนที่จ าเป็นเพ่ือบริการ
สาธารณสุขที่คณะกรรมการหลัก ประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด และมาตรา 7 ซึ่งบัญญัติให้สถาน
บริการมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุนหลักประกัน สุขภาพแห่งชาติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื่อนไขที่ก าหนด ในการอธิบายเนื้อหาเกี่ยวกับประกาศปี 2559 คู่มือเล่มนี้จะอธิบายเฉพาะเนื้อหาที่
ปรากฏในประกาศเป็นหลักเท่านั้น ซึ่งประเด็นเนื้อหาในประกาศใดที่อาจต้องพิจารณาหรือศึกษา
ประกอบกับประกาศปี 2557 นั้น  

 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หมายความว่า ผู้สูงอายุหรือบุคคลอ่ืน  ๆ ที่มีคะแนนประเมิน
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) เท่ากับ
หรือน้อยกว่า 11 คะแนน ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม และมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ในเอกสารแนบท้าย         

 การบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง” หมายความว่า 
การบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ในเอกสารแนบท้าย ที่เป็นการให้บริการ ณ ครัวเรือน หรือที่ศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หรือที่หน่วยบริการ หรือที่สถานบริการ ที่ให้บริการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยบุคลากรสาธารณสุขหรือผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
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  1. ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care Manager; CM) เป็นผู้ที่
มีหน้าที่หลักในการบริหารจัดการ และประสานให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับบริการด้านสาธารณสุข 
ตามชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ประกาศกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ฉบับที่ 2 
พ.ศ.2559 โดยการจัดท าแผนการดูแล (Care Plan) ประกอบการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ 
LTC ในการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ และจัดให้
มี CG รวมทั้งเชื่อมประสานกับทีมสหวิชาชีพ อปท. และภาคีที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดการจัดบริการตาม
แผนการดูแล โดย CM 1 คน ดูแล CG 5-10 คน และดูแลผู้สูงอายุประมาณ 35-40 คน  

   1.1 บทบาทหน้าที่ของ CM  
 1. ประเมินคัดกรองความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอ

ดีแอล และประเมินคัดกรอง ด้านอื่น ๆ ที่เก่ียวข้อง  
 2. จัดท าข้อมูลผู้สูงอายุที่ต้องการดูแลช่วยเหลือทั้งเชิงรับและเชิงรุก  
 3. จัดท าแผนการดูแลรายบุคคลเป็นประจ าสัปดาห์ 
 4. จัดประชุมกลุ่มเพ่ือปรึกษาปัญหารายกรณี (Care Conference)  
 5. เชื่อมประสานกับทีมสหวิชาชีพของหน่วยบริการฯ อปท. และเครือข่ายที่ 

เกี่ยวข้องตาม care plan  
 6. พัฒนาศักยภาพการท างานเป็นทีม  
 7. บริหารจัดการ และก ากับติดตามการด าเนินงานของ CG ให้เป็นไปตาม

แผนการดูแล 
 8. การประเมินและทบทวน Care Plan ให้สอดคล้องกับบริบทของผู้สูงอายุแต่

ละราย ประเมินแผนงานและผลการปฏิบัติงานเชิงระบบเพื่อปรับปรุงพัฒนา  
   1.2 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการอบรมเป็น CM  

 1. มีอายุไม่ต่ ากว่า 25 ปีบริบูรณ์  
 2. จบการศึกษาไม่ต่ ากว่าปริญญาตรีด้านการแพทย์ หรือ การพยาบาล หรือ การ 

พยาบาลและการผดุงครรภ์ หรือ การสาธารณสุข หรือ ประกาศนียบัตรการพยาบาลและผดุงครรภ์ 
และต้องมีประสบการณ์การปฏิบัติงาน ไม่น้อยกว่า 3 ปี หรือ  

 3. จบปริญญาตรีด้านอ่ืน หรือจบหลักสูตรผู้ช่วยพยาบาล หรือพยาบาลเทคนิค 
และต้องมีประสบการณ์ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุ ไม่น้อยกว่า 3 ปี  

 4. ไม่เป็นผู้มีความประพฤติเสื่อมเสียหรือบกพร่องในศีลธรรมอันดี และไม่มี
ประวัติการกระท าผิดต่อผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วย  

 5. มีใบรับรองแพทย์ระบุว่ามีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นผู้วิกลจริตหรือจิตฟ่ันเฟือน 
ไม่สมประกอบและไม่เป็นผู้ติดสารเสพติด  
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   1.3 การฝึกอบรม  
 1. อย่างน้อย 70 ชั่วโมง  

 2. อบรมโดยหน่ วยงานต่าง ๆ  ที่ เกี่ ยวข้อง เช่น  กรมอนามัย  วิทยาลั ย 
มหาวิทยาลัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล หรือหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยใช้
หลักสูตรของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข หรือเทียบเท่า 

  2. ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Caregiver; CG) หมายถึง บุคคลที่ผ่าน
การอบรมตามหลักสูตรที่คณะอนุกรรมการ LTC หรือคณะอนุกรรมการอ่ืนภายใต้คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ สปสช. เห็นชอบ  

   2.1 บทบาทหน้าที่ของ CG ดูแลผู้สูงอายุตามแผนการดูแลที่ได้รับมอบหมาย ได้แก่  
 1. ดูแลกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ เช่น การรับประทานอาหาร การนอนหลับ

พักผ่อน การเคลื่อนย้าย การขับถ่าย ให้ถูกสุขลักษณะปลอดภัยเหมาะสมกับวัยของผู้สูงอายุ  
 2. สังเกตพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ รวมทั้งเรื่องสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ และต้องรายงานให้ญาติของผู้สูงอายุทราบ  
 3. ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุทุกด้านตลอดจนดูแลสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย

ถูกสุขลักษณะเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  
 4. เขียนรายงานการปฏิบัติงานเสนอต่อหน่วยงานต้นสังกัด  
 5. กรณีที่มีการประกอบอาหารให้ผู้สูงอายุต้องด าเนินการเตรียม ปรุงประกอบ

อาหาร พร้อมทั้งดูแลเครื่องมือ เครื่องใช้ในการปรุงประกอบอาหารให้สะอาด และถูกสุขลักษณะใน
ทุกขั้นตอนและล้างมือให้สะอาดอยู่เสมอ  

 6. จัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยที่เกิดจากการดูแลผู้สูงอายุอย่างถูกต้อง โดยทิ้งลง
ในภาชนะรองรับที่ถูกหลักสุขาภิบาล และระวังป้องกันไม่ให้เกิดการปนเปื้อนกับอาหารและเกิดการ
แพร่กระจายของเชื้อโรค หรือก่อให้เกิดเหตุร าคาญต่อบ้านเรือนใกล้เคียง  

 7. ส่งต่อผู้สูงอายุกรณีที่พบว่ามีเหตุฉุกเฉิน หรือการเจ็บป่วย หรือบาดเจ็บเกิด
ขึ้นกับผู้สูงอายุตามระบบการส่งต่อ และวิธีการอย่างถูกต้อง  

 8. จัดท ารายงานผลการดูแลผู้สูงอายุรายเดือน เพ่ือรายงานต่อผู้จัดการระบบฯ  
   2.2 คุณสมบัติของผู้ เข้ารับการอบรมเป็น CG เป็นไปตามประกาศส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด  
   2.3 การฝึกอบรม  

   1. อย่างน้อย 70 ชั่วโมง  
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   2. อบรมโดยหน่ วยงานต่าง ๆ  ที่ เกี่ ยวข้อง เช่น  กรมอนามัย  วิทยาลั ย 
มหาวิทยาลัย ส านักงานสาธารณสุข จังหวัด โรงพยาบาล หรือหน่วยงานอ่ืน  ๆ ที่เกี่ยวข้องโดยใช้
หลักสูตรของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข หรือเทียบเท่า 
  โดยสรุป แนวคิดการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ท าให้ทราบระบบการบริการฯ 
องค์ประกอบต่าง ๆ ทั้งกรอบแนวทางการบริหารและบุคคลที่เกี่ยวข้องเหมาะแก่การน ามาเป็น
แนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในพ้ืนที่เทศบาลต าบล
เทพสถิต อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ เพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ เกิด
ความพึงพอใจในระบบบริการ ผู้รับบริการและผู้สูงอายุในพ้ืนที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี ด ารงชีวิตอย่างมี
คุณค่าและศักดิ์ศรี รวมทั้งได้รับการดูแลจนถึงวาระสุดท้าย 
 
2.3  บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  

 
 ตามบันทึกความร่วมมือเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ใน

เรื่องการจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบบูรณาการ
ในพ้ืนที่ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สมาคมสันนิบาต
เทศบาลแห่งประเทศไทยและสมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย เมื่อวันที่ 30 
พฤศจิกายน 2558 ได้ก าหนดบทบาทและภาระหน้าที่ของทั้งสี่ฝ่ายดังต่อไปนี้ (ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, 2559) 
  1. กระทรวงสาธารณสุข ส่งเสริมและจัดให้หน่วยงานและหน่วยบริการในสังกัด 
กระทรวงสาธารณสุขให้ความร่วมมือและสนับสนุนช่วยเหลือ อปท. เช่น เทศบาลหรือองค์การบริหาร
ส่วนต าบลให้สามารถด าเนินงานและบริหารจัดการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบบูรณาการในพ้ืนที่ ได้อย่างมีประสิทธิภาพตามความพร้อมความเหมาะสม 
และตามภารกิจที่ตกลงกัน  

  2. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
1) ส่งเสริมกระบวนการการมีส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสมและความ

ต้องการของประชาชนในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยสนับสนุนและก าหลักเกณฑ์เพ่ือให้ อปท. เช่น เทศบาล
หรือองค์การบริหารส่วนต าบล เป็นผู้จัดตั้งระบบการดูแลระยะยาวฯแบบบูรณาการในพ้ืนที่ และ
สามารถบริหารจัดการให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์  
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2) จัดสรรงบประมาณให้หน่วยบริการและกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ เพ่ือ
สนับสนุนเป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือการบริการสาธารณสุขในการด าเนินงานและบริหารจัดการระบบการดูแล
ระยะยาวฯ แบบบูรณาการในพ้ืนที่ ตามภารกิจที่ตกลงกันตามกรอบที่คณะกรรมการหลักประกัน 
สุขภาพแห่งชาติมอบหมาย  

    3) ด าเนินการเพ่ือแก้ปัญหาให้แก่ อปท. เช่น เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนต าบล 
อันเกิดจากการด าเนินงานและบริหารจัดการให้ลุล่วงไปได้ด้วยความรวดเร็วไม่เป็นอุปสรรคต่อการ
ด าเนินงานตามภารกิจที่ตกลงกัน  

  3. สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทยและสมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่ง 
ประเทศไทยส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินการเพ่ือให้ อปท. สามารถด าเนินการบริหารจัดการ
ระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบบูรณาการในพ้ืนที่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับความต้องการของประชาชนและลักษณะเฉพาะของแต่ละพ้ืนที่  

  ตามบันทึกข้อตกลงด าเนินงานร่วมกันเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานและงบประมาณเรื่อง
การจัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบบูรณาการของ
หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2559 ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ 7 มกราคม 2559 ก าหนดบทบาทและภาระหน้าที่
ของทั้งสองฝ่าย ดังต่อไปนี้ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559)  
   1. กระทรวงสาธารณสุข ส่งเสริมและจัดให้หน่วยบริการใน สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขให้ความร่วมมือและ สนับสนุนช่วยเหลือ อปท. เช่น เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วน
ต าบลให้สามารถด าเนินงานและบริหารจัดการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงแบบบูรณาการในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยจะมอบหมายให้หน่วยบริการในสังกัด
ด าเนินการ ดังนี้  

       1) เตรียมความพร้อมของระบบบริการ เพ่ือรองรับการด าเนินงานดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ รวมทั้งประสานและสนับสนุนด้านวิชาการ 
เพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อปท. ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ อาสาสมัคร 
สาธารณสุข จิตอาสาสาธารณสุข เพ่ือจัดบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ 

       2) จัดทีมหมอครอบครัวร่วมกับ อปท. ด าเนินการประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ตามแบบประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล และจ าแนก
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงออกเป็น 4 กลุ่ม ตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข (ชุดสิทธิ
ประโยชน์และอัตราค่าชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง) และจัดท าเป็น 
แผนการดูแลรายบุคคล เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน 
หลักประกันสุขภาพฯ ต่อไป  
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 3) จัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน์และรับค่าบริการตามอัตราการชดเชยค่าบริการ 
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559 และ เอกสารแนบท้าย  

 4) ประเมินผลการด าเนินงานร่วมกับ อปท. เพ่ือพัฒนาระบบการด าเนินงานการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้มีความยั่งยืนและต่อเนื่องในพ้ืนที่
ต่อไป  

  2. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
1) สนับสนุนงบประมาณแต่ละปีให้หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เข้า

ร่วมด าเนินงานระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามภารกิจในข้อ 1  
2) ด าเนินการเพ่ือแก้ปัญหาและสนับสนุนด้านอ่ืน  ๆ ให้หน่วยบริการในสังกัด 

กระทรวงสาธารณสุข สามารถด าเนินการร่วมกับ อปท. เช่น เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนต าบล 
ในพ้ืนที่ อันเกิดจากการด าเนินงานและบริหารจัดการให้ลุล่วงไปได้ด้วยความรวดเร็วไม่เป็นอุปสรรค 
ต่อการด าเนินงานตามภารกิจที่ตกลงกัน  

  3. หน่วยบริการ สถานบริการและศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน  
1) จัดบริการเชิงรุก/บริหารการจัดบริการตรวจคัดกรอง ตรวจประเมินความต้องการ 

ดูแลผู้สูงอายุ การวางแผนการดูแล โดยสหสาขาวิชาชีพ รวมถึงกิจกรรมบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ 
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุทั้งบริการด้านการแพทย์และบริการด้านสังคม  

2) จัดท าแผนงาน/โครงการในการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ร่วมกับศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน  

3) จัดท าฐานข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่รับผิดชอบในระดับต าบล กระตุ้นภาคี 
เครือข่ายในระดับต าบล ใช้ข้อมูลและทรัพยากรที่มีอยู่เป็นฐานในการจัดบริการ เพ่ือให้ผู้สูงอายุเข้าถึง 
บริการตามชุดสิทธิประโยชน์ทั้งในด้านบริการทางการแพทย์และบริการด้านสังคม  

4) ประสานงานกับผู้จัดการระบบฯ ควบคุมก ากับการด าเนินงานของผู้ช่วยเหลือ
ดูแล ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือให้ด าเนินงานตามภารกิจได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  

5) ให้การสนับสนุนด้านวิชาการแก่ อปท. /ภาคประชาชน ในการดูแลผู้สูงอายุให้มี 
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

6) ร่วมกับผู้จัดการระบบฯ เป็นพี่เลี้ยงให้แก่ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ในการท างานเชิงรุกในระดับพ้ืนที่ ทั้งการนิเทศติดตาม การให้ค าปรึกษาทั้งด้านการดูแลและการ
ท างาน เช่น ปัญหาด้านสัมพันธภาพ ด้านความเครียด 
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7) เสริมพลังแก่ครอบครัวผู้สูงอายุและชุมชน ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
โดยการให้ความรู้/ค าปรึกษา/ค าแนะน า  

8) แสวงหา ประสานความร่วมมือจากโรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
อปท. รวมถึงสมาคม ชมรม เครือข่ายภาคประชาชน ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ เพ่ือร่วมจัดบริการ รวมทั้งร่วมสนับสนุนงบประมาณ  

9) ร่วมก ากับติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน  
  4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาทดังนี้ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 

2559)  
1) ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบดูแลระยะยาวฯ ภายใต้กองทุนหลักประกัน 

สุขภาพฯ ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือ 
สนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน 
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 อย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการจัดบริการด้านสาธารณสุขที่
บูรณาการกับการบริการด้านสวัสดิการสังคมที่มีการด าเนินการอยู่ในพ้ืนที่แล้ว  

2) ร่วมกับทีมหมอครอบครัวของหน่วยบริการและเครือข่ายบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่
ด าเนินการประเมินผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิ ง ตามแบบประเมินความสามารถในการด าเนิน 
ชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอลและแบ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงออกเป็น 4 กลุ่มตามความ
ต้องการการบริการด้านสาธารณสุข (ชุดสิทธิประโยชน์และอัตราค่าชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุข 
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง) และจัดท าเป็นแผนการดูแลรายบุคคล เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการ 
พิจารณาสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  

3) ประสานงานกับคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ในการแต่งตั้ง 
คณะอนุกรรมการ LTC (กองทุนหลักประกันสุขภาพเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง) เพ่ือ
พิจารณาจัดหาก าหนดอัตราการชดเชยค่าบริการและเห็นชอบให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
ชุมชน หรือหน่วยบริการ หรือสถานบริการ เข้าร่วมจัดบริการระบบดูแลระยะยาวฯ ตามประกาศ 
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ 
พ้ืนที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559  

4) ประเมินผลการด าเนินงานร่วมกับหน่วยบริการและเครือข่ายบริการปฐมภูมิใน 
พ้ืนที่ เพ่ือพัฒนาระบบการด าเนินงานการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงให้มีความยั่งยืนและต่อเนื่องในพ้ืนที่ต่อไป  

 
 



 

 

  20 

  5. สปสช. กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานส่วนกลาง  
1) จัดท ากรอบแนวทาง ประกาศ ระเบียบ พ้ืนที่เป้าหมายร่วมกับเขตและกระทรวง

สาธารณสุข  
2) จัดสรรงบประมาณรายเขตที่จะโอนให้กองทุน อปท. ในพ้ืนที่ที่เข้าร่วมด าเนินงาน  
3) สนับสนุนข้อมูลด้านวิชาการ องค์ความรู้และเครื่องมือต่าง ๆ ที่จ าเป็นต้องใช้  
4) ก าหนดชุดสิทธิประโยชน์และเกณฑ์การได้รับการสนับสนุนตามชุดสิทธิประโยชน์  
5) พัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือน าไปใช้ในการวางแผน และบริหารจัดการระบบการดูแล

ระยะยาวฯ  
6) สนับสนุนด้านการพัฒนาบุคลากรในส่วนกลาง เขตและพ้ืนที่  
7) จัดกระบวนการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพ้ืนที่  
8) ติดตาม ประเมินผลการศึกษาและพัฒนาขยายผล  

  6. สปสช. สาขาเขตและเขตบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข  
1) ประชุมชี้แจง ท าความเข้าใจแนวทางการด าเนินงานแก่กองทุน อปท. และ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่และจัดสรรงบประมาณตามหลักเกณฑ์แนวทางในแต่ละปี  
2) บริหารจัดการงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนกิจกรรมการด าเนินงาน ได้แก่ การจัด

ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่ การฝึกอบรม CM CG เป็นต้น  
3) ประสาน สนับสนุนการด าเนินงานกลไกคณะกรรมการคณะอนุกรรมการ ได้แก่ 

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ คณะอนุกรรมการLTC และคณะกรรมการบริหาร
เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ เพ่ือบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวฯ  

4) ร่วมจัดกระบวนการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพื้นที่  
5) ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานและพัฒนาขยายผล 

  โดยสรุป บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง ท าให้ได้ทราบบทบาทของกระทรวงสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และหน่วยงานต่าง ๆ ที่ เป็นกลไกในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ 
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2.4 การประเมินการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง (LTC)  

 

 การประเมินการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง (LTC) จากระบบโปรแกรมกองทุนหลักประกันสุขภาพ ประกอบด้วยหมวยการประเมิน 5 ด้าน ดังนี้ 

  ด้านที่ 1 ระบบข้อมูลผู้สูงอายุ หัวข้อประเมิน เรื่อง การมีฐานข้อมูลผู้สูงอายุทั้งหมดใน
พ้ืนที่ (กลุ่มติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง) ที่เก็บไว้ในพ้ืนที่ การมีระบบขอมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (กลุ
มติดบ้าน ติดเตียง) ที่บันทึกในโปรแกรมเพ่ือการจัดสรรงบ LTC การมีข้อมูลบุคลากร การมีระบบ
ข้อมูลของหน่วยจัดบริการที่มีคุณสมบัติเป็นไปตามประกาศฯ 

  ด้านที่ 2 การบริหารจัดการ หัวข้อประเมิน เรื่อง อปท. โอนงบให้หน่วยจัดบริการภายใน 
45 วันหลังจากท่ีหน่วยบริการบันทึกข้อมูลในระบบการลงทะเบียน กองทุน LTC มีข้อมูลที่บันทึกผ่าน
ระบบโปรแกรมเพ่ือรับการจัดสรรงบประมาณต่อเนื่องในปีถัดไป อปท. มีแผนการดูแล LTC บรรจุอยู่
ในแผนพัฒนาท้องถิ่น 

  ด้านที่ 3 การจัดบริการ/การเข้าถึงบริการ หัวข้อประเมิน เรื่อง ผู้สูงอายุได้รับการคัด
กรองและประเมิน ADL หน่วยจัดบริการที่ได้รับการโอนงบประมาณมีการจัดท า CP ผู้สูงอายุได้รับ
บริการดูแลตาม CP สัดส่วนของ CM/CG เป็นไปตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข มีนวัตกรรมใน
การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย 

  ด้านที่ 4 การก ากับติดตาม หัวข้อประเมิน เรื่อง CM มีการติดตามการด าเนินงานของ 
CG ให้เป็นไปตาม CP คณะอนุกรรมการ LTC มีการประเมินความพึงพอใจของผู้จัดบริการและ
ผู้รับบริการ สรุปผลการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุ LTC อนุ LTC มีการติดตามประเมินผลผลการ
ด าเนินงาน LTC กองทุน LTC มีการจัดท าระบบบัญชีการเงิน 

  ด้านที่ 5 การมีส่วนร่วมในพ้ืนที่ หัวข้อประเมิน เรื่อง มีทีมสหวิชาชีพ / CM / CG / 
ญาติผู้สูงอายุในการร่วมดูแลกลุ่มเป้าหมายตามสภาพปัญหา ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่มีส่วนร่วมในการ
ดูแลกลุ่มเป้าหมายให้ครอบคลุมทุกมิติตามสภาพปัญหา มีการจัดบริการให้กับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มอื่น 
นอกจากกลุ่มเป้าหมาย LTC 
  โดยสรุปการประเมินการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC) เป็นกรอบแนวทางการบริหารจัดการระบบฯ ในหมวดการประเมิน 5 
ด้าน ที่สามารถน ามาเป็นแนวทางในการการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ในพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ ในเรื่องของการด าเนินการและ
กระบวนการขับเคลื่อนให้ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
(LTC)มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน 
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2.5 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นที่รู้จักและได้รับการกล่าวถึงกันอย่างกว้างขวาง และยิ่งไปกว่านั้น

ยังได้ถูกน าไปใช้เป็นเครื่องมือส าหรับการพัฒนาในชุมชน สถานศึกษา สถาบัน หรือองค์กรต่าง  ๆ ทั้ง
ในภาครัฐและเอกชนของประเทศไทยมากยิ่งขึ้น เป็นล าดับ ซึ่งได้มีนักวิชาการให้ความหมายของการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการไว้มากมาย เคมมิส และแมคแท็กการ์ท (Kemmis & McTaggart, 1988: 10) 
กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นรูปแบบหนึ่งของการวิจัยที่ไม่ได้แตกต่างไปจากการวิจัยอ่ืน  ๆ ใน
เชิงเทคนิค แต่แตกต่างในด้านวิธีการ ซึ่งวิธีการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การท างานที่เป็นการ
สะท้อนผลการปฏิบัติงานของตนเองที่เป็นวงจรแบบขดลวด (Spiral of Self-Reflecting) โดยเริ่มต้น
ที่ขั้นตอนการวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อน
กลับ (Reflecting) เป็นการวิจัยที่จ าเป็นต้อง อาศัยผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการสะท้อนกลับเกี่ยวกับ
การปฏิบัติเพ่ือให้เกิดการพัฒนาปรับปรุงการท างานให้ดีขึ้น  

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research: AR) มีลักษณะส าคัญเป็นการวิจัยเชิงทดลองที่
ไม่มีการ ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน โดยมุ่งน าผลการวิจัยมาใช้เพ่ือแก้ไขปัญหา หรือน าผลการวิจัยมา
พัฒนา หรือปรับเปลี่ยนการด าเนินงานขององค์กร หน่วยงานหรือชุมชน ซึ่งอาจกระท าโดยผู้วิจัยฝ่าย
เดียวหรือบุคคลฝ่ายต่าง ๆ มาร่วมหรือไม่ก็ได้ การวิจัยแบบนี้ หลายมหาวิทยาลัย ยกตัวอย่าง  ได้แก่ 
บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัย มหาสารคาม ได้ก าหนดให้เป็นรูปแบบหลักรูปแบบหนึ่งของการท า
วิทยานิพนธ์ (Thesis) และการค้นคว้าอิสระ (Independent Study: IS) ของนักศึกษา เพื่อให้ผลของ
งานวิจัยตอบสนองให้เกิดการพัฒนาในหน้าที่การงานของผู้ท าวิจัยในฐานะที่เป็นผู้ปฏิบัติงาน  

 การวิจัยแบบมีส่วนร่วม (Participatory Research: PR) เป็นงานวิจัยที่บุคคลหลายฝ่ายที่
เกี่ยวข้องกับการวิจัย ได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมการวิจัย อันประกอบด้วยการวิเคราะห์ปัญหา การเก็บ
ข้อมูล การวิเคราะห์ผลและสรุปรายงานการวิจัย โดยอาจจะไม่ได้ท าเพ่ือมุ่งแก้ไขปัญหาหรือพัฒนา
งานขององค์กรหรือหน่วยงานในชุมชน เป็นด้านหลัก) 

 นักวิชาการบางกลุ่มมีความเชื่อว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เป็นการวิจัยเชิ ง
ปฏิบัติการ แบบปลดปล่อยให้เป็นอิสระ (Emancipatory Action Research : EAR) ซึ่งในวงวิชาการ
แล้วจัดว่าเป็นรูปแบบเดียว ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่บริสุทธิเนื่องจากการเน้นการมีส่วนร่วมของ
ทุกฝ่าย การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม จึงมักใช้สถิติ เชิงพรรณนาอย่างง่าย (Simple 
Descriptive Statistics) และการวิเคราะห์เชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) ในการอธิบาย
ข้อมูล และใช้เทคนิคการรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยพบว่า นักวิจัยจ านวนไม่
น้อยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยตามแนวคิดของเคมมิส และแมคแท็กการ์ท (Kemmis & McTaggart) ใน
ผลงานเรื่อง “The Action Research Planner (1988)” เป็นวิธีหลักของการวิจัย  
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 กระบวนการด าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ เคมมิส และแมคแท็กการ์ 
(Kemmis & McTaggart) กระบวนการด าเนินงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ เคมมิส 
และ แมคแท็กการ์ท (Kemmis & McTaggart, 1988: 11) ประกอบด้วยกิจกรรมการวิจัยที่ส าคัญ 4 
ขั้นตอนหลัก คือ 1) การวางแผนเพ่ือไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น (Planning) 2) ลงมือปฏิบัติการตาม
แผน (Action) 3) สังเกตการณ์ (Observation) และ 4) สะท้อนกลับ (Reflection) กระบวนการ 
และผลของการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้น และปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน (Re - planning) โดย
ด าเนินการเช่นนี้ต่อไปเรื่อย ๆ 

 
ภาพที่ 1 วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิส และแมคแท็กการ์ท 

(Kemmis & McTaggart) 
 

 โดยสรุป แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิส และแมคแท็กการ์ท 
(Kemmis & McTaggart) 4 ขั้นตอน 1) การวางแผน (Planning) 2) การปฏิบัติการตามแผน 
(Action) 3) สังเกตการณ์ (Observation) และ 4) สะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) ผู้วิจัยน ามา
เครื่องมือส าหรับการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในพ้ืนที่เทศบาล
ต าบลเทพสถิต อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ เพ่ือเป็นการสะท้อนผลการปฏิบัติ ที่เป็นวงจรแบบ
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ขดลวด (Spiral of Self-Reflecting) การวิจัยที่จ าเป็นต้องอาศัยผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการสะท้อน
กลับเกี่ยวกับการปฏิบัติเพ่ือให้เกิดการพัฒนาปรับปรุงการท างานให้ดีขึ้น  
 
2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
 จิราภรณ์ อุ่นเสียม (2559) ได้ศึกษาพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมในการ

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เขตสุขภาพที่ 11 ผลการวิจัย พบว่ากระบวนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มี 5 
ขั้นตอน ประกอบด้วย ขั้นตอน 1 การรวบรวมข้อมูลและสถานการณ์ ขั้นตอน 2 การวิเคราะห์ปัญหา
และสาเหตุ ขั้นตอน 3 การวางแผนการด าเนินงาน ขั้นตอน 4 การปฏิบัติการ และขั้นตอน 5 การ
ติดตามและประเมินผล มีผลท าให้ภาคีที่เกี่ยวข้องได้รับรู้ข้อมูลและเข้าใจสถานการณ์ปัญหาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุอย่างแท้จริง เกิดการเรียนรู้ร่วมกันอย่างเข้าใจ ส่งผลให้ภาคีเครือข่ายทุกระดับ รวมทั้ง
ท้องถิ่น และชุมชน รู้จักตนเองมากยิ่งขึ้น รวมทั้งได้รับรู้ถึงทุนทางสังคมที่มีอยู่  สามารถน ามา
ช่วยเหลือซึ่งกันและกันในการวางระบบการดูแล ผู้สูงอายุระยะยาว ในการบริหารจัดการแบบมีส่วน
ร่วมการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว น าไปสู่การจัดท าแผนระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว มี 4 
ยุทธศาสตร์หลัก และจากการศึกษาระบบบริการสุขภาพการดูแลสุขภาพทั้งในหน่วยบริการและชุมชน 
พบว่า มีการตรวจคัดกรองโรค การตรวจประเมินภาวะพ่ึงพิงในผู้สูงอายุ ระบบการส่งต่อไปหน่วย
บริการ การดูแลที่บ้าน มีการอบรมให้ความรู้กับแกนน าชุมชน มีทีมหมอครอบครัวในการด าเนินงาน
แต่ละพ้ืนที่ ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคือ หน่วยงานภาคีที่เกี่ยวข้องควรมีแผนงานเชิงบูรณาการ
ร่วมกัน โดยเฉพาะหน่วยงานในระดับพ้ืนที่ และควรมีทีมท างานที่มีทุกภาคส่วนเข้ามาดูแลร่วมกันใน
การติดตามและประเมินผลจะก่อให้เกิดการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอย่างยั่งยืน 

 อัญชิษฐฐา ศิริค าเพ็ง และคณะ (2560) ได้ศึกษาการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่มีภาวะพ่ึงพิง
ในยุคประเทศไทย 4.0 พบว่าแนวคิดส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน ยุคประเทศไทย4.0 
นั่นคือ PIOEH ซึ่งการก าหนดโยบายสาธารณะที่ชัดเจนและต่อเนื่อง (Policy; P) การมุ่งเน้นคิดค้น
นวัตกรรมและเทคโนโลยีบริการดูแลผู้สูงอายุ (Innovation & Technology; I) การจัดองค์กรที่เป็น
มิตรส าหรับดูแลผู้สูงอายุ (Green Organization; O) การจัดให้มีสมาคมหรือชมรมผู้สูงอายุอย่าง
ครอบคลุม (Elderly; E) และการพัฒนาศักยภาพบุคคลระดับครอบครัว (Human Resource 
Development; H) เป็นการมุ่งเน้นให้มีนโยบายสาธารณะที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม เอ้ือต่อการ
กระตุ้นให้น านวัตกรรมและเทคโนโลยีมาใช้จัดระบบบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่มีภาวะพ่ึงพิงในยุค
ประเทศไทย 4.0 สรุปหลักการ (PIOEH) ที่มุ่งเน้นให้มีนโยบายสาธารณะที่มีประสิทธิภาพ และ
เหมาะสมเอ้ือต่อการกระตุ้นให้น านวัตกรรมและเทคโนโลยีมาใช้จัดระบบบริการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวที่มีภาวะพ่ึงพิง มีการจัดองค์กรที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุและสิ่งแวดล้อม มีการรวมกลุ่มหรือมีชมรมที่
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ครอบคลุมทุกชุมชน มีกิจกรรมที่ต่อเนื่องและยั่งยืน โดยผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวคือ บุคลากรภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ที่จ าต้องมีการพัฒนาศักยภาพในด้านต่ าง ๆ 
เพ่ือให้สามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมี
ศักดิ์ศรีในครอบครัวและชุมชน และได้รับบริการทั้งด้านสาธารณสุข และบริการด้านสังคม ที่เชื่อมโยง
กันอย่างมีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง และยั่งยืน 

 สุวิมลรัตน์ รอบรู้เจน (2560)  ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุส าหรับ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ จากการออกแบบร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัย กลุ่มตัวอย่าง
คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 40 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง กลุ่มตัวอย่างได้รับการส่งเสริมให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดย 6 กิจกรรมดังนี้ (1) การให้ความรู้ผู้ดูแล (2) การ
พบปะผู้สูงอายุที่วัด (3) สาธิตการเสริมคุณค่าผู้สูงอายุ (4) กิจกรรมกลุ่มพบปะแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (5) 
การสร้างต้นแบบในการดูแลผู้สูงอายุการใช้สมุนไพรพื้นบ้าน (6) การสร้างรอยยิ้มและสันทนาการ ผล
การใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยบทบาทผู้ดูแลพบว่า  ผู้ดูแลมีความรู้เฉลี่ยหลังการใช้รูปแบบการ
ดูแลสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=12.22 ;p<.001) ผู้ดูแลผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก และมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในระดับมากที่สุด และผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลสุขภาพจากผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความพึงพอใจภาพ
รวมอยู่ในระดับมากที่สุด ในส่วนระยะการปรับปรุงรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ผู้เชี่ยวชาญพึงพอใจรูปแบบอยู่ในระดับมากขึ้นไปสามารถให้ผู้ดูแลน าไปใช้ดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุได้ ผู้วิจัยให้ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ (1) จัดตั้งชมรมผู้ดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่และ
สนับสนุนกิจกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน (2) ควรส่งเสริมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดย
บทบาทผู้ดูแล โดยจัดท าคู่มือ และวิดิทัศน์ ประกอบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เผยแพร่แก่หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ตลอดจนผู้สนใจ 

 สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ และคณะ (2561) จัดท าโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบการดูแลระยะ
ยาว (Long-Term Care) ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เพ่ือประเมินการ ด าเนินงาน Long Term Care ผ่านกลไกกองทุนต าบล ผลส ารวจเชิงปริมาณพบว่า 
ตัวแทน อปท. ร้อยละ 70 - 89 เชื่อว่ามีการบูรณาการอย่างใดอย่างหนึ่งใน 5 ลักษณะได้แก่ การ
วางแผนและออกแบบระบบ การประชุมหารือกับครอบครัวและผู้ดูแล การสนับสนุนการจัดบริการ
ต่าง ๆ การเยี่ยมบ้าน และการก ากับติดตามผลด าเนินการในขณะที่ตัวแทนโรงพยาบาลร้อยละ 69 – 
94 เชื่อว่า มีการบูรณาการการอย่างใดอย่างหนึ่งใน 5 ด้านที่กล่าวไปข้างต้น โดยด้านที่ทั้งสองกลุ่ม
เชื่อว่าบูรณาการได้ดีถึงดีมากสูงสุด คือการออกเยี่ยมบ้านและให้บริการที่บ้าน ขณะเดียวกันทั้งสอง
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กลุ่มก็เชื่อว่าบริการที่จัดในพ้ืนที่มีความเชื่อมโยงต่อเนื่องในระดับดีถึงดีมากกว่าร้อยละ 80 ในทั้งสอง
กลุ่ม ในด้านงบประมาณนั้น พบว่ามีการใช้แหล่งเงินจากหลากหลายแหล่งมาร่วมกันในการจัดบริการ
ดังได้กล่าวไปแล้วข้างต้น เนื่องจากบริการดูแลระยะยาวนั้นมิได้จ ากัดอยู่เพียงบริการสุขภาพแต่ยัง
ครอบคลุมไปถึงบริการด้านสังคม การปรับปรุงสภาพแวดล้อม และการดู แลด้านเศรษฐกิจของ
ครอบครัวผู้มีภาวะพ่ึงพิง 

 ภาสกร สวนเรือง และคณะ (2561) ได้ศึกษาการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของผู้
ช่วยเหลือในชุมชนภายใต้นโยบายการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง ศึกษาบทบาทของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) และกระบวนการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน หลังการมีนโยบายการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า บทบาทของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุและกระบวนการท างานในการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ที่เปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัดหลังมีนโยบาย คือ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุมีองค์
ความรู้และทักษะต่าง ๆ ในการดูแลผู้สูงอายุ ภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมมากขึ้น จากการฝึกอบรม โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการช่วยดูแลผู้สูงอายุตามกิจวัตรประจ าวัน การแก้ปัญหาสุขภาพ การดูแลเรื่องสุขาภิบาลและ
สิ่งแวดล้อมที่บ้านของผู้สูงอายุมีการท างานเป็นทีมมากขึ้น โดยมีระบบพ่ีเลี้ยงและบัดดี้มีรูปแบบ      
ในการท างานที่ชัดเจนขึ้น  

 เห็นได้ชัดจากการท างานตามแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plans) ที่มีแผนการ
ท างาน มีรายละเอียดของผู้สูงอายุที่ให้การดูแล รวมทั้งเป้าหมายในการช่วยเหลือบ าบัดฟ้ืนฟูผู้สูงอายุ
ให้สามารถช่วยเหลือตัวเองในชีวิตประจ าวันได้มากขึ้นตามความเหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละราย 
ภายใต้การให้ค าปรึกษาดูแลของผู้จัดการระบบการดูแล ระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care Managers) 
และการท างานร่วมทีมสหวิชาชีพ ที่สอดคล้องกับความต้องการการรับบริการ ของผู้สูงอายุแต่ละราย 
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ มีบทบาทส าคัญมากยิ่งขึ้น ในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
โดยเฉพาะโรค เฉพาะทางที่ต้องการการดูแลอย่างสม่ าเสมอดังนั้นเพ่ือการธ ารงรักษาให้ผู้ช่วยเหลือ
ดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระบบอย่างยั่งยืน จึงควรมีนโยบายและมาตรการส่งเสริมความก้าวหน้าของผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุอบรมพัฒนาศักยภาพของผู้ช่วยเหลือฯ อย่างต่อเนื่องส่งเสริมศักยภาพของผู้
ช่วยเหลือฯ ในการช่วยงานการจัดบริการเชิงรุกของทีมสหวิชาชีพ ส่งเสริมบุคคลในครอบครัวของ
ผู้สูงอายุที่มีความพร้อมให้สามารถช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีโรคเฉพาะและพิจารณาค่าตอบแทน 
รวมทั้งสวัสดิการต่าง ๆ ให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

 ชาญชัย เหลาสาร และคณะ (2562) ได้ศึกษา การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วน
ร่วมของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเวียง ต าบลกระเดียน 
อ าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษาพบว่าการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมี
ส่วนร่วมส่งผลให้เกิดรูปแบบ การดูแลแบบ คึดฮอด จอดเถิง เบิงแยง ฮักแพง บ่ถิ่มกัน ท าให้ผู้สูงอายุ
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ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลที่มีความต่อเนื่องสม่ าเสมอจากนักบริบาลผู้สูงอายุ และได้รับการ
แก้ปัญหาสุขภาพที่ถูกต้องและรวดเร็วโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งได้รับการสนับสนุนความ
ช่วยเหลือด้านสังคมจากทีมภาคีเครือข่ายต าบลกระเดียน ส่งผลให้ภายหลังการดูแลมีการเปลี่ยนแปลง
ระดับภาวะพ่ึงพิงในแต่ละกลุ่ม เป็นการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้ น สอดคล้องกับผลการตอบ
แบบประเมินความพึงพอใจที่วิเคราะห์ผล โดยหาค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ พบว่า หลังให้การดูแลมีค่า
คะแนนเฉลี่ยระดับดีมากทุกข้อค าถาม ผลการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึก และ
สังเกตแบบมีส่วนร่วม ภายหลังการวิเคราะห์เนื้อหา พบว่า ความคิดเห็นไปในทางบวก จึงกล่าวได้ว่า
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง รพ.สต.เวียง สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนตามแผนที่จัดท าได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
  ปิยรัตน์ ยาประดิษฐ์ และคณะ (2563) ได้ศึกษา การพัฒนาการจัดบริการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ต าบลหนองสิม อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม พบว่า จากการ
เปลี่ยนแปลง โครงสร้างของประชากรและความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีการแพทย์พบว่า โรคที่
เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพิงและมีความต้องการการพ่ึงพิงจาก
ผู้ดูแล ขณะที่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลบางครอบครัว ต้องการบริการที่หลากหลายทั้งด้านสุขภาพ ด้าน
ชุมชน และด้านสังคม นอกจากนี้ผู้ดูแลและครอบครัวส่วนใหญ่ไม่ได้เตรียมความพร้อมในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง หรือผู้สูงอายุบางรายที่ต้องมีอุปกรณ์การแพทย์
ติดตัวกลับบ้าน ซึ่งต้องได้รับความรู้และการฝึกฝนทักษะทั้งจากผู้ดูแลหลักในครอบครัว และ
อาสาสมัครในชุมชนรวมทั้งภาคีเครือข่ายให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิงแบบบูรณาการ 
ข้อจ ากัดของการศึกษา การจัดบริการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุมักเป็นบริการทางการแพทย์และ
เครือข่ายสุขภาพในชุมชน เช่น ผู้ดูแลหลักในครอบครัว ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ อสม. อผส. ในส่วน
ของ อปท. และภาคีอ่ืนมีบทบาทหน้าที่ใน การประสานงาน และการสนับสนุนการจัดโครงการตาม
แผน งานโครงการทั่วไป ซึ่ง อปท.มีบทบาทส าคัญในการดึงแหล่งประโยชน์และศักยภาพจากชุมชน
เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือให้มีการดูแลผู้สูงอายุที่
เป็นองค์รวมตั้งแต่การประเมินปัญหา การวิเคราะห์ความต้องการ การวางแผนการดูแล การ
ปฏิบัติงาน และการประเมินผล มีการสะท้อนปัญหาและความต้องการ แก้ไขปัญหาที่เหมาะสมกับ
ความต้องการของผู้สูงอายุและผู้ดูแล 

 ชาลี เอี่ยมมา และคณะ (2563) ได้ศึกษารูปแบบการพัฒนาการด าเนินงานระบบดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ภายใต้หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขตสุขภาพที่ 
1 ผลการวิจัยพบว่า การด าเนินงานตามรูปแบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง เขตสุขภาพที่ 1 มีการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพและมีข้อมูลผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้อง
ได้รับการดูแลช่วยเหลือระยะยาวอยู่ระหว่างร้อยละ 80 – 100 ความสามารถและความคิดเห็นของ
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ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุในการปฏิบัติงาน ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง อยู่ในระดับสูงตามล าดับ ข้อเสนอแนะในการดูแลควรเน้นการดูแลทั้งกาย ใจ และ
สวัสดิการทางสังคม โดยใช้แนวคิดชุมชนเป็นฐานในการให้บริการ ประกอบด้วย การบริการสุขภาพใน
ชุมชน การบริการสังคมในชุมชน รวมถึงการจัดระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง 
   นพณพิชญ์ ศรีรัตนประชากูล และคณะ (2563) ได้ศึกษา การพัฒนากระบวนการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน 
อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนากระบวนการที่มีความเหมาะสม
กับการด าเนินงานในพ้ืนที่มี 6 ขั้นตอน คือ (1) ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานบริบทของพ้ืนที่และวิเคราะห์
สภาพการณ์ (2) จัดประชุมวางแผนเชิง ปฏิบัติการ (3) ก าหนดโครงการ 2 โครงการ คือ โครงการ
พัฒนาศักยภาพกองทุนดูแลระยะยาวด้าน สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และโครงการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ 
กิจกรรมที่ 1 การประชุมเชิงปฏิบัติการ กิจกรรมที่ 2 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามแผนการ
ดูแลรายบุคคล กิจกรรมที่ 3 การติดตามประเมินผลและการรายงานผลการด าเนินงาน (4) ด าเนินงาน
ตามโครงการที่ได้วางแผนไว้ (5) ติดตามนิเทศสนับสนุนการปฏิบัติตามโครงการ (6) สรุปผลและ
ประเมินผล ข้อเสนอแนะกลับไปสู่การพัฒนา ซึ่งการด าเนินงานดังกล่าวท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ได้รับการดูแลจากกองทุน และญาติผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง มีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานกองทุนฯ 
พร้อมทั้ งกองทุนดูแลผู้สู งอายุระยะยาวได้รับการพัฒนาที่ดีขึ้น ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ 
กลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมในการแก้ไขกระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีความกระตือรือร้น
ตั้งแต่เริ่มต้นปฏิบัติงานที่รับผิดชอบอย่างมุ่งมั่น ออกติดตามและประเมินผลงานที่ด า เนินการร่วมกัน
จนบรรลุเป้าหมายที่วางไว้  

 ณัฐวิภา ทองรุ่ง และคณะ (2564) ศึกษาการประเมินโครงการบริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กรณีศึกษา อ าเภอหล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์ ผลการวิจัยพบว่า ความคิดเห็น
ของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินโครงการบริการดูแลระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ในเขตพ้ืนที่อ าเภอหล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยภาพรวมอยู่ระดับมาก และความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ คือ ความเข้าใจคลาดเคลื่อนเรื่องของกองทุนเป็นเรื่องของท้องถิ่น 
เรื่องของการจัดบริการสาธารณสุขเป็นเรื่องของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าให้เกิดความ
ล่าช้าในการดูแลกลุ่มเป้าหมายซึ่งส่งผลเสียต่อระบบสุขภาพจึงสนับสนุนให้มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ผลการด าเนินงานของหน่วยงานระดับพ้ืนที่เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงานระหว่าง
พ้ืนที่ที่การด าเนินงานในระดับดีเด่นพ้ืนที่ที่มีปัญหา เพ่ือการปรับวิธีการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ 
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 ชัยยา ปานันท์ และคณะ (2564) ได้ศึกษา ระบบบริการดูแลระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงมุมมองผู้ให้บริการ พบว่า กลุ่มผู้ให้บริการมีมุมมองในการจัดการองค์กรที่แตกต่างกันบน
พ้ืนฐาน ต าแหน่งและอายุ โดยมีมุมมองระบบการดูแลระยะยาวเน้นการจัดบริการสุขภาพที่บ้าน การ
สนับสนุนเวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ การพัฒนาบุคลากรและระเบียบการเบิกจ่าย
งบประมาณ รวมถึงการพัสดุเป็นอุปสรรคท่ีต้องแก้ไข ข้อคิดจากการศึกษามุมมองผู้ให้บริการในระบบ
บริการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ผู้ให้บริการที่มีต าแหน่งหรืออายุที่แตกต่างกันมีมุมมอง
การจัดบริการที่แตกต่างกัน การพัฒนาบุคลากรและการลดช่องว่างในประเด็นต่าง  ๆ จะช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการท างาน การจัดท าคู่มือการด าเนินงานและ/หรือการปรับแก้ไขระเบียบ ข้อบังคับที่
เกี่ยวเนื่องกับงบประมาณและการพัสดุจะช่วยให้การด าเนินงานจัดบริการมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
สอดคล้องสอดรับกับผู้ให้และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ 

 ศศินันท์ สายแวว และวรพจน์ พรหมสัตยพรต (2564) ได้ศึกษา การพัฒนาระบบการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
ผลการศึกษา พบว่า ผลการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงทั้ง 4 
ขั้นตอน พบว่า (1) มีการศึกษาบริบท และวิเคราะห์ปัญหาความต้องการของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
รวมทั้งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการสนับสนุนการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และ
คณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการก าหนด กิจกรรม
และโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (2) ด าเนินโครงการตาม
กระบวนการที่ก าหนด โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนตามบทบาท (3) ทุกภาคส่วนร่วมก ากับ 
ติดตาม ประเมินผล และสนับสนุนการด าเนินงานทุกกิจกรรมตามบทบาท และ (4) ทุกภาคส่วนร่วม
สรุปผลการ ด าเนินงาน และเสนอแนวทางเพ่ือการพัฒนาต่อไป ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ การได้รับ
ความร่วมมือ และการสนับสนุนจากทุกภาคส่วน ท าให้การด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน มีความต่อเนื่องเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่
ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีข้อเสนอแนะให้มีการจัดอบรมฟ้ืนฟู
ศักยภาพของผู้จัดระบบการดูแลระยะยาวด้าน สาธารณสุข ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือรองรับการจัดการระบบที่ผู้สูงอายุที่มี ภาวะพ่ึงพิงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนต่อไป 

 อนุชา ลาวงค์ และคณะ (2564) ได้ศึกษา รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน
ท้องถิ่น จังหวัดร้อยเอ็ด โดยพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนท้องถิ่น จังหวัด
ร้อยเอ็ด ขึ้นเพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ ในการที่จะสร้างให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ตระหนักและมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ถูกต้องและเหมาะสมกับวัฒนธรรมอันดีงามในการกตัญญูต่อ
บุพการีของตนเอง ที่สอดคล้องกับการส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวและสังคม เพื่อให้สามารถ
พัฒนาศักยภาพในการดูแล สุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแลให้มีคุณภาพได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป 



 

 

  30 

ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน จากเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 5 ขั้น ได้แก่ (1) ศึกษาและการประเมินสถานการณ์ปัญหาความต้องการของ
ผู้สูงอายุ (2) การประเมินศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุและคืนข้อมูล (3) พัฒนาทักษะ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (4) ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงในชุมชน และ (5) ประเมินผลการด าเนินงาน 
และเผยแพร่ข้อมูล หรือ NATIE Model มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยรวมร้อยละ 40.0 มีปัญหาด้านสุขภาพ
ร่างกายมาก และมีความต้องการด้านสุขภาพโดยรวม ด้านร่างกายมากที่สุด และผู้ดูแลผู้สูงอายุมีการ
ปฏิบัติงานโดยรวมอยู่ในระดับมาก ก่อนการพัฒนา พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มที่ 2 จ านวน 
12 คน หลังการพัฒนา พบว่า มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มที่ 1 เพ่ิมขึ้น จ านวน 3 คน (ร้อยละ 
25.0) และมีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มที่ 2 ลดลงเหลือ จ านวน 9 คน (ร้อยละ 75.0) และผู้สูงอายุมี
ความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ โดยรวมอยู่ในระดับมาก 

 จรรยา เจนสวัสดิ์พงศ์ (2564)  ได้ศึกษา ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง เขตเทศบาลเมืองบ้านโป่ง อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) แบบกลุ่มวัดก่อนและหลัง (One-group Pretest-posttest Design) 
เครื่องมือที่ใช้ทดลอง คือ รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่พัฒนาขึ้น แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 
ระยะที่ 1 ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ หลังจากนั้นจึงจัดท าแผนการดูแล ระยะที่ 2 
พัฒนาศักยภาพผู้ดูแล (Caregiver) และจิตอาสา ระยะที่ 3 ด าเนินการดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม 
และระยะ ที่ 4 ประเมินรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ผลปรากฏว่า รูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ประกอบด้วย 4 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 ประเมินปัญหาและความต้องการ และ
จัดท าแผนการดูแล โดยประเมินปัญหาและความต้องการผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ท าแผนการดูแล 
(Care Plan) ระยะที่ 2 พัฒนาศักยภาพผู้ดูแล โดยอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ ระยะที่ 3 
ด าเนินการดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม โดยเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุตามแผนการดูแล ระยะที่ 4 ประเมิน
การดูแลผู้สูงอายุ โดยประเมินผลการดูแล และปรับแผนการดูแล ซึ่งรูปแบบนี้เน้นการพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแลโดย และการดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชีพ ผลการเปรียบเทียบคะแนนการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) พบว่า หลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เขตเทศบาล
เมืองบ้านโป่ง อ าเภอบ้านโป่งจังหวัดราชบุรี มีค่าสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.001) ผลความพึงพอใจของผู้สูงอายุหลังการใช้รูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เขตเทศบาลเมืองบ้านโป่ง อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรีพบว่า ความพึง
พอใจรวมอยู่ในระดับ ดีมาก ผู้วิจัยได้ให้ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ (1) การจัดรูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ควรมีการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลทุกครั้งตามแผนการดูแล เพื่อทบทวน
ความรู้และแผนการดูแลให้สอดคล้องกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแต่ละราย (2) พยาบาลผู้จัดการการ
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ดูแลสามารถน ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ตั้งแต่ขั้นประเมินปัญหาและความต้องการและจัดท าแผนการดูแลพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลและจิต
อาสา การด าเนินการดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม และประเมินการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งเป็น การดูแลที่มี
ความเฉพาะเจาะจงและเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนที่จะส่งผลให้ผู้สูงอายุปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ้น (3) การจัดการการดูแลรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงควรน า
ความสามารถเฉพาะวิชาชีพ ของทีมสหสาขาวิชาชีพมาช่วยในการวางแผนการดูแล ปฏิบัติการตาม
แผนที่วางไว้ เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้รับการดูแลอย่างเต็มศักยภาพ 

 เด่นนภา ทองอินทร์ และคณะ (2564) ได้ศึกษา การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว องค์การบริหารส่วน
ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนากระบวนการ
ที่มีความเหมาะสมกับการด าเนินงานในพื้นที่มี 6 ขั้นตอน คือ (1) ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน บริบทของพ้ืนที่
และวิเคราะห์สภาพการณ์ (2) จัดประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการ (3) ก าหนดโครงการ 1 โครงการ 
(โครงการเพ่ือจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ตามประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติฯ เขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลหันนา งาม ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู  (4) ด าเนินงาน
ตามโครงการ (5) ติดตาม นิเทศ สนับสนุนการปฏิบัติตามโครงการ (6) สรุปผลและ ประเมินผล 
ข้อเสนอแนะกลับไปสู่การพัฒนา ซึ่งการด าเนินงานดังกล่าวท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแล
จากกองทุน และญาติผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง มีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ กลุ่มเป้าหมายทุกคนมีความรับผิดชอบต่อบทบาทการท างานต่าง ๆ ที่
ได้รับมอบหมาย จึงท าให้เกิดความส าเร็จของงานวิจัย ข้อเสนอแนะจากการวิจัย (1) ควรส่งเสริมให้
ครอบครัวมีบทบาทหลัก ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เพราะจะท าให้เกิดการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงอย่างต่อเนื่อง (2) สนับสนุนให้ภาครัฐมีบทบาทในการเป็นผู้สนับสนุนให้ความรู้ และเป็น
ตัวแทนดูแลก ากับคุณภาพของบริการและการดูแล โดยมีระบบที่ รองรับส าหรับผู้ที่ครอบครัวไม่
สามารถดูแลได้ เป็นบริการสุขภาพและสังคมที่มีทั้งรูปแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการได้รับความช่วยเหลือของผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ใน
ชีวิตประจ าวัน (3) สนับสนุน พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลและผู้มีส่วนที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงอยู่เป็นประจ า และจัดหางบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

 ศิราณี  ศรีหาภาค และคณะ (2564) ได้ศึกษา สถานการณ์ปัญหา และความต้องการการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนภายใต้กองทุนระบบการดูแลระยะยาว จังหวัดขอนแก่น  พบว่า 
ข้อจ ากัดและความไม่ชัดเจนเกี่ยวกับการด าเนินของกองทุนระบบการดูแลระยะยาวฯ ท าให้เกิดจาก
ความไม่พร้อมของการขับเคลื่อนนโยบายจากส่วนกลางลงสู่พ้ืนที่ปฏิบัติการโดยเฉพาะในระยะเริ่มต้น 
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แม้ว่าความไม่เข้าใจและไม่ชัดเจนเกี่ยวกับการด าเนินขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวจะเป็นปัญหาและอุปสรรคที่ส าคัญ แต่อย่างไรก็ตามนโยบายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเป็น
นโยบายที่มีความส าคัญ และจ าเป็นต่อระบบสุขภาพไทยและการรองรับสังคมผู้สูงอายุในอนาคต และ
พบว่านโยบายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเป็นนโยบายที่มีผลกระทบต่อวิถีชีวิต และระบบการ
ให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน ดังนั้นการขับเคลื่อนนโยบายของรัฐสู่การเป็นนโยบายสาธารณะ
เพ่ือให้ทุกภาคส่วนเข้ามาที่มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่ายในสังคม ได้แก่ ฝ่ายการเมือง รัฐบาล ราชการ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรพัฒนาเอกชน ภาคธุรกิจเอกชน นักวิชาการ สื่อมวลชน ชุมชนและ
ประชาชนเอง เข้ามามีส่วนร่วมก าหนดทิศทาง หรือแนวทางการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาชุมชนที่ชุมชน
หรือท้องถิ่นนั้นๆ เห็นพ้องต้องกันว่าควรด าเนินไปในทิศทางนั้น  พ้ืนฐานของข้อมูล หลักฐาน 
ข้อเท็จจริงที่ทุกฝ่ายยอมรับและเชื่อว่าน าไปสู่ชุมชนสุขภาวะและสามารถปรับเปลี่ยน ให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ สภาพปัญหาหรือความต้องการของสังคมหรือชุมชนนั้น ๆ  

 ผู้วิจัยให้ข้อเสนอแนะจากการวิจัยส าหรับประเทศไทยก าลังเผชิญกับสถานการณ์ของสังคม
ผู้สูงอายุ ในขณะที่การเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุทั้งด้านสุขภาพและด้านสังคม ตาม
นโยบายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ยังไม่สามารถบรรลุผลตามเป้าหมายและมีแนวโน้ มจะมีความ
ยากล าบากในการขับเคลื่อนการปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ ซึ่งจะท าให้เกิดผลกระทบต่อการเตรียมการและ
การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวรองรับสังคมผู้สูงอายุ และการเข้าถึงบริการการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ดังต่อไปนี้ (1) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติควรเป็นเจ้าภาพหลักใน
การผลักดันให้นโยบายกองทุนระบบการดูแลระยะยาวสู่การเป็นนโยบายสาธารณะ ซึ่งจะท าให้เกิด
การมีส่วนร่วมของหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และเครือข่ายต่าง ๆ ในชุมชน รวมทั้งผู้สูงอายุในชุมชน เพ่ือสร้าง
ความเข้าใจและก าหนดทิศทางนโยบายการขับเคลื่อนกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ซึ่งจะท าให้เกิด
ความเข้มแข็งส าหรับการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของชุมชนในอนาคต (2) สนับสนุนการพัฒนาก าลัง
ของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือรองรับระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถานบริการปฐมภูมิให้มี
จ านวนเพียงพอส าหรับในอนาคต โดยเฉพาะผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ซึ่งต้องแบกรับภาระและ
เป็นกลไกฟันเฟืองส าคัญของการขับเคลื่อนระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน รวมทั้งการ
วางแผนพัฒนาก าลังคนและการด ารงรักษาคนในระบบ 

 ประเสริฐ เก็มประโคน และคณะ (2565) ได้ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวและ
เข้าถึงบริการส าหรับผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พ้ืนที่จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ระบบที่ พัฒนาขึ้น
ประกอบด้วย (1) กระบวนการน าเข้า : ระบบการเงินการคลัง การบริหารทรัพยากร การบริหาร
จัดการก าลังคน การบริหารจัดการและระบบฐานข้อมูล (2)กระบวนการด าเนินงาน : กลไกการ
ขับเคลื่อนของท้องถิ่น การจัดบริการในหน่วยบริการและในชุมชน และระบบพ่ีเลี้ยง (3) กระบวนการ
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ประเมินผล : ประเมินประสิทธิผลจาก (3.1) ผู้สูงอายุมี ADL เพ่ิมขึ้น  (3.2) การด าเนินงานต าบล 
LTC ผ่านเกณฑ์ (3.3) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเข้าสู่ระบบ LTC เพ่ิมขึ้น และ (3.4) องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมกองทุน LTC เพ่ิมขึ้น ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ (1) กลไกขับเคลื่อนผ่าน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) (2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความม่ันใจในการดูแล (3) 
มีระบบพ่ีเลี้ยงในการให้ค าปรึกษา และ (4) การติดตามเยี่ยมพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จึงควรพัฒนาความร่วมมือทุกภาคส่วน และสนับสนุนก าลังคนในการ
ดูแล เพ่ือผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนต่อไป 

 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จของระบบการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง นั้น ต้องอาศัยองค์ประกอบหลายส่วนมาช่วยเป็น
ฟันเฟืองในการขับเคลื่อน ไม่ว่าจะเป็นนโยบายภาครัฐ งบประมาณ ฐานข้อมูล การมีส่วนร่วมของ
หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ ภาคีเครือข่ายตามบริบทของแต่ละ
พ้ืนที่ รวมทั้ง ทีมสหวิชาชีพ CM CG และญาติผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเอง ทุกส่วนมีความส าคัญไม่
น้อยกว่ากัน การพัฒนากระบวนการ การสร้างนวัตกรรม การพัฒนาศักยภาพก าลังพล รวมถึงการ
สร้างทีมท างานให้เพียงพอต่อจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหรือผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงที่จะมีเพ่ิมขึ้นใน
อนาคตก็เป็นปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อนระบบ LTC ให้ได้คุณภาพมีมาตรฐาน มีความยั่งยืน และ
เป็นที่พึงพอใจของผู้รับบริการและครอบครัว 
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2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล 
(Reflection) 
(9) จัดเวทีรับฟังความคิดเห็นและ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้ ถอดบทเรียนหลัง
ปฏิบัติการ  
(10) สรุปผล ปัญหา อุปสรรค 
ข้อเสนอแนะ เพื่อใช้ในการแก้ไขปญัหา

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning)  

(1) ศึกษาบริบท สถานการณ์ระบบ

การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข

ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ 
(2) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการผู้ที่มสีว่นใน
การขับเคลื่อนการจัดบริการระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ี
มีภาวะพึ่งพิง สนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ค้นหาปัญหา วิเคราะห์ สาเหตุและความ
ต้องการในการพัฒนาระบบฯ และทดสอบ
ความรู้ความเข้าใจในจัดบริการระบบการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิง 
(3) ก าหนดแนวทางในการพัฒนา และ
จัดท าแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติตามแผน 
(Action)  
(4) จัดอบรมให้ความรู้กลุ่มผู้ที่มีสว่นในการ
ขับเคลื่อนการจัดบริการระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ี
มีภาวะพึ่งพิงพื้นที่เทศบาลต าบลเทพสถิต 
เกี่ยวกับการจดับริการระบบการดแูลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงพื้นที่เทศบาลต าบลเทพสถิต 
(5) ส ารวจฐานข้อมูลผู้สูงอายุในเขต

เทศบาลต าบลเทพสถิต  

(6) เสนอแผนการดูแล LTC ต่อ

นายกเทศมนตรีเพื่อบรรจุไว้ในแผนพัฒนา

ท้องถิ่น โดยคณะอนุกรรมการฯ 

 

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตผล 
(Observation)  
(7) ติดตาม นิเทศ สนับสนุนการปฏิบัติ  
(8) การประเมินผลการด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการ   

- ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึง่พิงพื้นที่เทศบาลต าบลเทพสถิต 
อ าเภอเทพสถิต จังหวดัชัยภูมิ ไดม้าตรฐาน / คะแนนการประเมินเพิ่มขึ้น 
- ผู้สูงอายุ LTC ไดร้ับการบริการทีไ่ด้มาตรฐาน 
 



 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

  
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เพื่อศึกษาสถานการณ์ ขั้นตอน ผลของกระบวนการ และปัจจัยแห่ง 

ความส าเร็จของระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาล
ต าบลเทพสถิต อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
โดยมีรายละเอียดการด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้  

  3.1 รูปแบบการวิจัย  
  3.2 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย  
  3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  3.4 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในงานวิจัย  
  3.5 วิธีการด าเนินการวิจัย  
  3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.8 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
  3.9 จริยธรรมในการวิจัย 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้กรอบแนวคิด

ของเคมมิส และแมคแท็กการ์ท (Kemmis & McTaggart, 1988)  มี 4 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 
การวางแผน (Planning) ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติตามแผน (Action) การปฏิบัติตามแผน ขั้นตอนที่ 3 
การสังเกตผล (Observation) ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) 

 
3.2 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 

 
 กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ มีจ านวน 37 คน ผู้วิจัยคัดเลือกผู้เข้าร่วมในการวิจัย 

โดยมีเงื่อนไขของการก าหนดคุณสมบัติของประชากร คือ มีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) และ
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) จ าแนกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้  



 

 

  36 

  3.2.1 กลุ่มผู้ที่มีส่วนในการขับเคลื่อนการจัดบริการระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต จ านวน 25 คน  

- เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) เป็นคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการ 
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เป็นผู้ปฏิบัติงานสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และญาติผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พื้นที่
เทศบาลต าบลเทพสถิต  

- เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria)  ไม่ได้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ในระหว่างศึกษา   
เจ็บป่วย หรือเสียชีวิต ในระหว่างการศึกษา หรือไม่ยินยอมให้เก็บข้อมูลในระหว่างการศึกษา ดังนี้ 
     1) คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (10 คน) ประกอบด้วย 

 - นายกเทศมนตรีต าบลเทพสถิต (1 คน)  
 - ตัวแทนกองทุน สปสช. ที่เป็นอนุกรรมการ LTC (2 คน) 
 - ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเทพสถิต (1 คน) 
 - สาธารณสุขอ าเภอเทพสถิต  (1 คน) 
 - ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (CM) จาก 

โรงพยาบาลเทพสถิต (1 คน) 
 - ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (CG) เทศบาลต าบลเทพสถิต   

(1 คน) 
 - ปลัดเทศบาลต าบลเทพสถิต (1 คน) 
 - ผู้ช่วยเลขานุการ (2 คน) ได้แก่ ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและ 

สิ่งแวดล้อม และนักวิชาการสาธารณสุข  
     2) ผู้ปฏิบัติงานการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (3 คน) ประกอบด้วย CG  
อสม. 

3) ญาติผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (12 คน) 
3.2.2 กลุ่มผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่อยู่ในระบบการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต จ านวน 12 คน  
  - เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ผู้รับบริการในระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC) พ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต อ าเภอเทพสถิต 
จังหวัดชัยภูมิ  
  - เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) เจ็บป่วย หรือเสียชีวิต ในระหว่างการศึกษา 
หรือไม่ยินยอมให้เก็บข้อมูลในระหว่างการศึกษา  
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3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสาร งานวิจัย ทฤษฎีที่ 

เกี่ยวข้องแล้วน ามาประยุกต์สร้างเครื่องมือให้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิด
การวิจัย และรูปแบบวิธีด าเนินการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามการวิจัยมี 2 
ชุด ส าหรับผู้มีส่วนในการขับเคลื่อนฯ และส าหรับผู้รับบริการ  ดังนี้ 
 แบบสอบถามการวิจัยชุดที่ 1 ส าหรับผู้ที่มีส่วนในการขับเคลื่อนการจัดบริการระบบการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต  มีลักษณะ
เป็นค าถามปลายปิด (Closed - ended Question) ที่ก าหนดค าถามไว้ให้ผู้ตอบเลือกตอบ และ
ค าถามปลายเปิด (Open - ended Question) ที่ให้ผู้ตอบสามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ
โดยแบ่งเนื้อหา ออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่  
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทางประชากร เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ต าแหน่ง 
บทบาทเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ การอบรมการดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 
8 ข้อ เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) และเติมค าลงในช่องว่าง ประยุกต์มาจาก ศศินันท์ 
สายแวว (2564) ท าการเก็บข้อมูลก่อนด าเนินการครั้งเดียว การแปลผลโดยใช้การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านระบบข้อมูลผู้สูงอายุ 
ด้านการบริหารจัดการ ด้านการจัดบริการ/เข้าถึงบริการ ด้านการก ากับติดตาม ด้านการมีส่วนร่วมใน
พ้ืนที่ จ านวนรวม 21 ข้อ ประยุกต์มาจาก แบบประเมินการบริการจัดการระบบดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC) โดยการใช้ข้อค าถามแบบปรนัย มีค าตอบให้เลือก 2 
ค าตอบ คือ ถูก และ ผิด มีเกณฑ์การแปลความหมายการให้คะแนนระดับความรู้การบริหารจัดการ
ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงซึ่งประยุกต์มาจากสุมัทนา 
กลางคาร และวรพจน์พรหม สัตยพรต (2553) โดยมีเกณฑ์การแปลความหมายการให้คะแนนเป็น 3 
ระดับ ดังนี้  
   (1) มีความรู้เรื่องการบริหารจัดการกองทุน LTC 
    ระดับมาก หมายถึง คะแนนร้อยละ 80  ขึ้นไป (15 – 21 ข้อ)  
   (2) มีความรู้เรื่องการบริหารจัดการกองทุน LTC 

 ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนร้อยละ 60 - 79.9 (8 – 14 ข้อ)  
  (3) มีความรู้เรื่องการบริหารจัดการกองทุน LTC     
    ระดับน้อย หมายถึง คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 (1 – 7 ข้อ)  
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  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุน LTC ของเทศบาลต าบล
เทพสถิต อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 25 ข้อ แบบสอบถามจะแบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่  

(1) การมีส่วนร่วมในระดับให้ข้อมูลข่าวสาร  
(2) การมีส่วนร่วมในระดับการปรึกษาหารือ  
(3) การมีส่วนร่วมในระดับเข้ามามีบทบาท  
(4) การมีส่วนร่วมในระดับสร้างความร่วมมือ  
(5) การมีส่วนร่วมในระดับเสริมอ านาจ  

   โดยแต่ละด้านแบ่งเป็นข้อค าถามอย่างละ 5 ข้อ ซึ่งลักษณะของแบบสอบถามจะมี
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) (Ricky and Griffin, 1996; สุมัทนา กลาง
คาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) แบบสอบถามจะมีตัวเลือกตอบระดับการมีส่วนร่วม 3 
ตัวเลือก ได้แก่ มีส่วนร่วมทุกครั้ง มีส่วนร่วมเป็นบางครั้ง และ ไม่ได้มีส่วนร่วม ซึ่งข้อค าถามมีทั้งหมด 
25 ข้อ ข้อละ 3 คะแนน รวม 75 คะแนน โดยมีเกณฑ์การให้ คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้  3 
หมายถึง มีส่วนร่วมทุกครั้ง 2 หมายถึง มีส่วนร่วมเป็นบางครั้ง 1 หมายถึง ไม่ได้มีส่วนร่วม โดยมี
เกณฑ์การแปลความหมายการให้คะแนนระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุน  LTC ของ
เทศบาลต าบลเทพสถิต อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ โดยคิดค่าคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด-คะแนน
ต่ าสุด)/จ านวนชั้น (Best, 1977; Daniel, 1995; สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 
2553) โดยใช้หลักการแจกแจงแบบปกติตามเกณฑ์ดังนี้ 
 
พิสัยของช่วงคะแนน = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด = 3 - 1  = 0.66 
                                  จ านวนระดับที่แบ่ง             3  
 
   สรุปผลเป็น 3 ระดับ คะแนนเฉลี่ยระดับการมีส่วนร่วม  

คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00 หมายถึง ระดับสูง  
คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.33 หมายถึง ระดับปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66 หมายถึง ระดับน้อย 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม 
และข้อเสนอแนะของกลุ่มเป้าหมายผู้ที่มีส่วนในการขับเคลื่อนการจัดบริการระบบการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต จ านวน 4 ข้อ 
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แบบสอบถามการวิจัยชุดที่ 2 ส าหรับผู้รับบริการ ประยุกต์มาจาก ศศินันท์ สายแวว 
(2564) จ านวน 3 ส่วน ดังนี้  

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทางประชากร เป็นค าถามแบบเลือกตอบ และปลายเปิด จ านวน 7 
ข้อ ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับอายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพปัจจุบัน รายได้เฉลี่ยของ 
ครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ ลักษณะของที่อยู่อาศัย 

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ จ านวน 30 
ข้อ 6 ด้าน ประกอบด้วย (1) ด้านการบริโภคอาหาร 5 ข้อ (2) ด้านการออกก าลังกาย 4 ข้อ (3) ด้าน
การผ่อนคลายความเครียด 5 ข้อ (4) ด้านการดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อม 4 ข้อ (5) การดูแลสุขวิทยาส่วน
บุคคล 5 ข้อ และ (6) ด้านการพยาบาล 7 ข้อ เป็นข้อค าถามเชิงบวก และ ลบ ก าหนดค่าคะแนนเชิง
บวก คือ ปฏิบัติเป็นประจ า (3 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (2คะแนน) และไม่เคยปฏิบัติ (1 คะแนน) 
ข้อความเชิงลบก าหนดให้ค่าคะแนน ในทิศทางตรงกันข้ามและก าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมาย
โดยพิจารณาคะแนนที่ได้จากแบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัว แบ่งการปฏิบัติ ออกเป็น 3 ระดับ 
(สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) ค านวณคะแนนจาก 
 
พิสัยของช่วงคะแนน = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด = 3 - 1  = 0.66 
                                  จ านวนระดับที่แบ่ง             3  
 
  จากหลักเกณฑ์ดังกล่าวผู้วิจัยน ามาแบ่งระดับคะแนนเฉลี่ยการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.00 หมายถึง มีการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับสูง  
ค่าเฉลี่ย 1.67 – 2.33 หมายถึง มีการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงปานกลาง  
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.66 หมายถึง มีการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับน้อย 
 

 ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต่อการพัฒนาระบบ
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต จ านวน 11 ข้อ 
ลักษณะเป็นข้อค าถามมีให้เลือกตอบ 3 ระดับดังนี้ มาก หมายถึง มีความพึงพอใจมาก เท่ากับ 3 
คะแนน ปานกลาง หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง เท่ากับ 2 คะแนน น้อย หมายถึง มีความพึง
พอใจน้อย เท่ากับ 1 คะแนน และก าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมาย โดยพิจารณาคะแนนที่ได้จาก
แบบประเมินความพึงพอใจต่อระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพื้นที่เทศบาล
ต าบลเทพสถิตที่พัฒนาขึ้น โดยค านวณคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด)/จ านวนชั้น (สุมัทนา 
กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) 
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พิสัยของช่วงคะแนน = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด = 3 - 1  = 0.66 
                                  จ านวนระดับที่แบ่ง             3  
 
   จากหลักเกณฑ์ดังกล่าวผู้วิจัยน ามาแบ่งระดับคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อระบบ
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต ดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00 หมายถึง ระดับมาก  
คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.33 หมายถึง ระดับปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66 หมายถึง ระดับน้อย 

 
3.4 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในงานวิจัย  
  
 3.4.1 การสร้างเครื่องมือในการวิจัยในครั้งนี้มีจ านวน 2 ชุด ประกอบด้วย  

  แบบสอบถามการวิจัยชุดที่ 1 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย  
1) การสร้างแบบสอบถาม มีข้ันตอนดังนี้  

        1.1) การศึกษาค้นคว้าเนื้อหา แนวคิด ทฤษฎีและรายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ 
กองทุน LTC  

 1.2) วิเคราะห์ข้อมูลที่ต้องการจะสอบถาม และก าหนดขอบเขตโครงสร้างเนื้อหา 
แนวคิดและทฤษฎีที่น ามาประยุกต์ใช้ในการสร้างข้อความให้ครอบคลุมตามเนื้อหาและวัตถุประสงค์
ของการวิจัย  

2) การสร้างแบบบันทึกการประชุม มีข้ันตอนดังนี้  
 2.1) ศึกษาค้นคว้าเอกสารที่เก่ียวข้องกับการจัดท าระเบียบวาระการประชุม  
 2.2) จัดเตรียมแบบบันทึกการประชุมเพ่ือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

  แบบสอบถามการวิจัยชุดที่ 2 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยการพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต มีข้ันตอนดังนี้  

1) ศึกษา ค้นคว้าเนื้อหา แนวคิด ทฤษฎีและรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยการ
พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุน LTC  

2) ศึกษาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน การจัดตั้งกองทุน LTC 
การด าเนินงานของกองทุน LTC การบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต 

 



 

 

  41 

 3.4.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในงานวิจัย 
  1) ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
   ศึกษาแนวคิดทฤษฎี งานวิจัย แนวทางการด าเนินงาน และมาตรฐานที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
น ามาก าหนดและสร้างเครื่องมือให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดของการศึกษาวิจัย
การ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการตรวจสอบความตรงของแบบสอบถาม ด้านความตรงของ
เนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการศึกษาต ารา เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยท าการตรวจสอบโดยน าแบบสอบถามให้อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก อาจารย์ที่
ปรึกษาร่วม พิจารณาข้อค าถาม และให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบ ดังนี้  

(1) นางอารีย์  คงเพชรศักดิ์  ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
องค์การบริหารส่วนต าบลซับใหญ่ กิ่งอ าเภอซับใหญ่ จังหวัดชัยภูมิ 

(2) นางสาวอ้อมจิตร พงษ์ธีระดุลย์ เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน  
หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์  โรงพยาบาลเทพสถิต 
อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ 

(3) นายธนวัฒ  เมาเม ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอหนองบัวระเหว ส านักงาน 
สาธารณสุขอ าเภอหนองบัวระเหว อ าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ 

เพ่ือพิจารณาว่าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนั้นข้อค าถามที่วัดได้ ตรงตามนิยามศัพท์ 
หรือมิติหรือวัตถุประสงค์การเรียนรู้กับข้อค าถาม โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-
Objective Congruence: IOC) ซึ่งเป็นสูตรของโลวิเนลลี และแฮมเบลตัน (Rovinelli & Hambleton, 
1977) คัดเลือกข้อที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป จึงใช้ได้โดยมีสูตรการค านวณ ดังนี้ (นพณ
พิชญ์ ศรีรัตนประชากูล, 2563) 
 

IOC = ∑R  
 N 

เมื่อ  ∑R หมายถึง  ผลรวมของคะแนนการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญในข้อนั้น  
 N หมายถึง  จ านวนผู้เชี่ยวชาญ  
 

    เกณฑ์การให้คะแนนการพิจารณา คือ  
+1 หมายถึง แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นวัดได้ตรงตามสิ่งที่ต้องการวัด  
0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นวัดได้ตรงตามสิ่งที่ต้องการวัด  
-1 หมายถึง แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นวัดได้ไม่ตรงตามสิ่งที่ต้องการวัด 



 

 

  42 

    เกณฑ์การพิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC)  
     การพิจารณาคัดเลือกข้อที่ใช้ได้ต้องมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป  
     ถ้าค่า IOC มีค่าเป็น (-) แสดงว่าข้อค าถามนั้นไม่ตรงกับเนื้อหา 
 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ข้อค าถามแต่ละข้อมีค่า  
IOC เท่ากับ 1.00 สรุปผลได้ว่าข้อค าถามทุกข้อมีความตรงเชิงเนื้อหาและใช้ได้ หลังจากนั้นน าไป
ทดสอบค่าความเชื่อมั่นโดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไขไปปรับปรุง ทดลองใช้ ( Try 
Out) กับพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นพ้ืนที่ใกล้เคียงและมีลักษณะของชุมชนที่คล้ายคลึง
กัน จ านวน 30 คน ต่อไป 
  2) ความเชื่อม่ัน (Reliability) 

การตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการตรวจสอบความ 
เชื่อมั่น (Reliability) โดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไขไปปรับปรุง ทดลองใช้ (Try Out) 
กับพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นพ้ืนที่ใกล้เคียงและมีลักษณะของชุมชนที่คล้ายคลึงกัน 
ตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยใช้ สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามท้ัง 3 ชุด มีค่าความเชื่อม่ัน ดังนี้ 

- แบบสอบถามชุดที่ 1 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการบริหารจัดการระบบการดูแล 
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ค่าความเชื่อมั่น 0.887 ส่วนที่  3 
แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุน LTC ของเทศบาลต าบลเทพสถิต อ าเภอเทพสถิต 
จังหวัดชัยภูมิ ค่าความเชื่อมั่น 0.998 

- แบบสอบถามชุดที่ 2 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงได้รับ ค่าความเชื่อมั่น 0.811 ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต่อ
การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต 
ค่าความเชื่อม่ัน 0.870  

การตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้จากการบันทึกการประชุม การ
สนทนากลุ่ม โดยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน แยกตามประเด็นปัญหา และท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 
3.5 วิธีการด าเนินการวิจัย 
 

 การด าเนินการวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดขั้นตอนการด าเนินการวิจัย โดยแบ่งออกเป็น 4 
ขั้นตอน ดังนี้ 3.5.1 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning)  
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1) ศึกษาบริบท สถานการณ์ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ 

2) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการผู้ที่มีส่วนในการขับเคลื่อนการจัดบริการระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ค้นหาปัญหา 
วิเคราะห์ สาเหตุและความต้องการในการพัฒนาระบบฯ และทดสอบความรู้ความเข้าใจในจัดบริการ
ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
  3) ก าหนดแนวทางในการพัฒนา และจัดท าแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 

 3.5.2 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติตามแผน (Action) การปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ เพ่ือให้เกิด
การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบล
เทพสถิต  

 3.5.3 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตผล (Observation)  
  1) ติดตาม ร่วมสังเกตการณ์ในการด าเนินงาน ทั้งก่อนการด าเนินการ ระหว่างการ
ด าเนินการและหลังการด าเนินการตามแผน การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต ให้ค าแนะน าโดยรายงาน และบันทึกผล
ทุกขั้นตอน  
  2) ประเมินผลก่อนและหลังการศึกษาวิจัย และเก็บรวบรวมผลที่ได้จากการ ด าเนินงาน
ตามการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาล
ต าบลเทพสถิต  

 3.5.4 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) ประชุมผู้ร่วมวิจัยเพ่ือถอดบทเรียน และ 
สรุปผล  
  1) ประชุมสรุปรายงานสะท้อนผลการด าเนินงานตามแผนการการพัฒนาระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต  
   2) รายงานผลการเปรียบเทียบผล ก่อนและหลังการด าเนินการตามแผนการพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต  
  3) ประชุมถอดบทเรียน ร่วมกับผู้ร่วมวิจัย เพ่ือเป็นข้อมูลสะท้อนการด าเนินงานการ
พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบล 
เทพสถิต  
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3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลดังขั้นตอน ดังนี้  
  1. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับหน่วยงานและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับงานวิจัยในการพัฒนา

ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต 
  2. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามแผนปฏิบัติการวิจัย (Action Plan) การ

พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพ
สถิต ทั้ง 4 ขั้นตอน ตามกระบวนการวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis 
และ McTaggart ซึ่งประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอน คือ (1) การวางแผน (Planning) (2) การปฏิบัติตาม
แผน (Action) (3) การสังเกตผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ (Observation) และ (4) การสะท้อนผลต่อ
การปฏิบัติเพ่ือน าไปสู่การปรับปรุงแก้ไขการปฏิบัติงาน (Reflection) โดยใช้เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล  

  3. การน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยใช้เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดมาและท าการวิเคราะห์
ข้อมูลในขั้นต่อไป 

  
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 

 ผู้วิจัยได้มีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ดังนี้  
  3.7.1 การวิเคราะห์ข้อมูลที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยน าเอาข้อมูลที่ต้องการศึกษาที่ 

สามารถวัดค่าออกมาเป็นตัวเลขหรือจ านวน โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเหล่านั้นด้วยวิธีทางสถิติเชิง 
พรรณนา (Descriptive Statistics) และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) แล้วน าเสนอข้อมูล 
ที่ได้วิเคราะห์แล้ว ออกมาในลักษณะของการพรรณนาและน าเสนอข้อมูลด้วยตาราง  

  3.7.2 การวิเคราะห์ข้อมูลที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์แบบสรุปผล แล้ว
น าเสนอข้อมูลที่ได้วิเคราะห์แล้วออกมาในลักษณะของการพรรณนาและน าเสนอข้อมูลด้วยตาราง 

 
3.8 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้  
  3.8.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการ 

วิเคราะห์ มีรายละเอียดดังนี้  
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3.8.1.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่การแจกแจงความถี่ ค่า
รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ในการวิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไป  

3.8.1.2 สถิติที่ใช้สถิติ Wilcoxon Singed Rank Test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ 
ทางสถิติท่ี ระดับ 0.05  

  3.8.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ แบบประเมินการมีส่วนร่วมในใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) การตีความหมายของข้อมูลที่ ได้จากกลุ่มเป้าหมาย โดยสรุปเป็นสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistic) 

 
3.9 จริยธรรมในการวิจัย 

 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยให้ความส าคัญกับหลักจริยธรรมการวิจัยในคนของผู้เข้าร่วมการวิจัย
ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ เพ่ือไม่ให้เกิดความเสียหายต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย และเป็นไปตาม
เงื่อนไขด้านจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่การรับรองจริยธรรม  155-
102/2566 วันที่รับรอง 3 พฤษภาคม 2566 วันหมดอายุ 2 พฤษภาคม 2567 ซึ่งผู้วิจัยจึงก าหนดแนว
ทางการปฏิบัติด้านจริยธรรมของการวิจัย ดังนี้  

  1. ผู้วิจัยมีความตระหนักถึงสิทธิประโยชน์ในการให้ข้อมูล โดยผู้ให้ข้อมูลจะเป็น 
ผู้ตัดสินใจในการเข้าร่วมการศึกษาโดยการสมัครใจในการให้ข้อมูล การเข้าร่วมกิจกรรม การบันทึกภาพ
หรือการ บันทึกเสียงและผู้วิจัยจะไม่ท าการใด ๆ ที่ขัดต่อกฎหมาย ความเชื่อ วัฒนธรรมของผู้เข้าร่วมวิจัย  

  2. ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน วิธีการและระยะเวลาในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ให้กับคณะท างานพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิ งใน
พ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ ประกอบด้วย กลุ่มเป้าหมาย 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มผู้ที่มีส่วนในการขับเคลื่อนการจัดบริการระบบฯ และกลุ่มผู้รับบริการในระบบการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต ในการด าเนินการวิจัยเป็น
กิจกรรมที่จัดขึ้นเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด และไม่ก่อให้เกิดอันตราย รวมทั้งระมัดระวังมิให้เกิดความ
ผิดพลาดต่อผู้เข้าร่วมวิจัย  

  3. ในส่วนข้อมูลที่ได้จะถือว่าเป็นความลับ ซึ่งในการวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลจะ
กระท าในภาพรวม และน าเสนอผลการวิจัยตามความเป็นจริง  

  4. กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวและไม่เข้าร่วมจากการวิจัยเมื่อไรก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้อง
มีการแจ้งให้ทราบล่วงหน้า 



 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่องการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิงอ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ ครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAOR) ซึ่ง
ก าหนดการวิจัยเป็นลักษณะวงรอบประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ 
(Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวม
ข้อมูลคือแบบสอบถามจ านวน 2 ชุด ชุดที่ 1 แบบสอบถามส าหรับกลุ่มผู้ที่มีส่วนขับเคลื่อนการ
จัดบริการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบล
เทพสถิต เรื่อง การด าเนินงานกองทุน LTC และระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ ชุดที่ 2 ส าหรับ
กลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ในพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ ได้ผลการวิจัยตามล าดับ
ดังนี้ 
  4.1 สถานการณ์ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ   

  4.2 ขั้นตอนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ 
  4.3 ผลของกระบวนการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ   

  4.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ 
 
4.1 สถานการณ์ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อ าเภอ
เทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ 
 
 ผู้วิจัยได้ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ ข้อมูลทั่วไปของระบบฯ และข้อมูลตามเกณฑ์
การประเมินการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
(LTC) 5 หมวดการประเมิน ได้แก่ ระบบข้อมูลผู้สูงอายุ การบริหารจัดการ การจัดบริการ/เข้าถึง



 

 

  47 

บริการ การก ากับติดตาม การมีส่วนร่วมในพ้ืนที่ สนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ค้นหาปัญหา วิเคราะห์ 
สาเหตุและความต้องการในการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สรุปประเด็นปัญหา
การด าเนินงานเพื่อน าแนวทางท่ีได้มาจัดท าแผนปฏิบัติการ ดังนี้ 

 เทศบาลต าบลเทพสถิต เป็นเทศบาลขนาดเล็ก มีพ้ืนที่ 7 ตารางกิโลเมตร ตั้งอยู่ในเขตต าบล
วะตะแบก อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ โดยมีพ้ืนที่ครอบคลุมบางส่วนของ 2 หมู่บ้านในต าบลวะ
ตะแบก ได้แก่ บ้านวะตะแบกและบ้านห้วยเกตุ แบ่งการปกครองเป็น 7 ชุมชน มีประชากร 3,782 คน 
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมดในเขตเทศบาล แบ่งผู้สูงอายุ
ออกเป็น 3 กลุ่มได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม (Social Bound) 482 คน (ร้อยละ 97.57) กลุ่ม
ผู้สูงอายุติดบ้าน (Home Bound) 5 คน (ร้อยละ 1.01) กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง (Bed Bound) 7 คน 
(ร้อยละ 1.42) (เทศบาลต าบลเทพสถิต, 2566)  
 เทศบาลต าบลเทพสถิตสมัครเข้าร่วมระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560 การบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC) ภายใต้ระเบียบกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการบริหาร
จัดการระบบฯ ด าเนินการโดยคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง พ้ืนที่ เทศบาลต าบลเทพสถิต ที่ ได้รับการแต่งตั้งตามประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงาน
และบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. 2561 ข้อ 18 เมื่อวันที่ 
28 พฤศจิกายน 2565 การประเมินประสิทธิภาพประสิทธิผลตามกรอบการบริหารจัดการระบบการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่  โดยผลการประเมินการบริหาร
จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพ
สถิตที่ผ่านมาย้อนหลัง 3 ปี พ.ศ. 2563 คะแนนอยู่ที่  74 คะแนน พ.ศ. 2564 คะแนนอยู่ที่ 65 
คะแนน และ พ.ศ. 2565 คะแนนอยู่ที่ 54 คะแนน  โดยแบ่งคณะเป็นรายข้อ ได้ดังตารางที่ 1 
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ตาราง 1 แสดงผลคะแนนประเมินการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต ย้อนหลัง 3 ปี 

 

หมวดการประเมิน 
5 ด้าน 

ปีงบประมาณ 
2563 

ปีงบประมาณ 
2564 

ปีงบประมาณ 
2565 

ระบบข้อมูลผู้สูงอายุ 
(15 คะแนน) 

12 13 13 

- มีฐานข้อมูลผูสู้งอายุท้ังหมดที่ในพื้นที่ (กลุ่มติด
สังคม ติดบ้าน ติดเตียง) ที่เก็บไว้ในพ้ืนท่ี   

4 2 2 

- มีระบบข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (กลุ่มติด
บ้าน ติดเตียง) ที่บันทึกในโปรแกรมเพื่ อการ
จัดสรรงบ LTC 

5 5 5 

- มีข้อมูลบุคลากร 3 3 3 
- มีระบบข้อมูลของหน่วยจดับริการ ที่มีคุณสมบตัิ
เป็นไป 
ตามประกาศฯ 

0 3 3 

การบริหารจัดการ 
(20 คะแนน) 

10 12 6 

- อปท. โอนงบให้หน่วยจัดบริการภายใน 45 วัน 
หลังจากท่ีหน่วยบริการบันทึกข้อมลูในระบบการ
ลงทะเบียน 

4 6 0 

- กองทุ น  LTC มี ข้ อมู ลที่ บั น ทึ กผ่ าน ระบ บ
โปรแกรมเพื่อรับการจัดสรรงบประมาณตอ่เนื่องใน
ปีถัดไป 

6 6 6 

- อปท. มีแผนการดูแล LTC บรรจุอยู่ใน
แผนพัฒนาท้องถิ่น 

0 0 0 

การจัดบริการ/เข้าถึงบริการ 
(30 คะแนน) 

21 16 14 

- ผู้สูงอายุ ไดร้ับการคดักรองและประเมิน ADL  9 4 6 
- หน่วยจัดบริการ ที่ได้รับการโอนงบประมาณมี
การจัดท า CP 

4 4 0 

 



 

 

  49 

ตาราง 1 แสดงผลคะแนนประเมินการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต ย้อนหลัง 3 ปี (ต่อ) 

 

หมวดการประเมิน 
5 ด้าน 

ปีงบประมาณ 
2563 

ปีงบประมาณ 
2564 

ปีงบประมาณ 
2565 

- ผู้สูงอายุได้รับบริการดูแล  
ตาม CP 

4 4 4 

- สัดส่วนของ CM/CG เป็นไปตามเกณฑ์ของ
กระทรวงสาธารณสุข 

4 4 4 

- มีนวัตกรรมในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย 0 0 0 

การก ากับติดตาม 
(20 คะแนน) 

16 12 7 

- CM มีการติดตามการด าเนินงานของ CG ให้
เป็นไปตาม CP 

4 4 4 

- คณะอนุกรรมการ LTC มีการประเมินความพึง
พอใจของผู้จัดบริการและผู้รับบรกิาร 

0 0 0 

- สรุปผลการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุ LTC 4 2 0 
- อนุ LTC มีการติดตามประเมินผลผลการ
ด าเนินงาน LTC 

4 2 2 

- กองทุน LTC มีการจัดท าระบบบัญชีการเงิน 4 4 1 
การมีส่วนร่วมในพื้นที่ 
(15 คะแนน) 

15 12 14 

- มีทีมสหวิชาชีพ / CM / CG /ญาติผู้สูงอายุใน
การร่วมดูแลกลุ่มเป้าหมายตามสภาพปัญหา 

5 5 5 

- ภาคีเครือข่ายในพื้นที่มสี่วนร่วมในการดูแล
กลุ่มเป้าหมายให้ครอบคลมุทุกมิตติามสภาพปัญหา 

5 2 4 

- มีการจัดบริการให้กับผู้ที่ม ี
ภาวะพึ่งพิงกลุ่มอื่น นอกกลุ่มเปา้หมาย LTC 

5 5 5 

คะแนนรวม 74 65 54 
(ระบบโปรแกรมบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต, 
2566) 
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การสนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ค้นหาปัญหา วิเคราะห์สาเหตุและความต้องการในการ
พัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ขยายผลจากผลการประเมินตนเองตามแบบการ
ประเมินการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
(LTC) 5 หมวดการประเมิน ได้แก่ ระบบข้อมูลผู้สูงอายุ การบริหารจัดการ การจัดบริการ/เข้าถึง
บริการ การก ากับติดตาม การมีส่วนร่วมในพื้นที่ เพ่ือค้นหาปัญหา วิเคราะห์สาเหตุ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และประเด็นความต้องการในการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ดังนี้  
   1. ระบบข้อมูลผู้สูงอายุ  กองทุนฯ มีฐานข้อมูลผู้สูงอายุแต่ไม่ครอบคลุมทั้งหมด 
ได้แก่ ข้อมูลกลุ่มติดสังคมมีข้อมูลเฉพาะผู้ที่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากเทศบาลและจากข้อมูล
ครัวเรือนที่ อสม. รับผิดชอบ ข้อมูลพ้ืนฐานของสถานะสุขภาพ (รายได้ อาชีพ คนดูแล) ข้อมูลสถานะ
ทางสุขภาพ (การเจ็บป่วยทั้งหมด ADL อัตราการ ป่วย และข้อมูลการคัดกรองสุขภาพ) จะมีข้อมูล
ครบเฉพาะผู้สูงอายุในกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ซึ่งการด าเนินการในส่วนของระบบฐานข้อมูลนั้น ทาง
คณะกรรมการกองทุนฯ ยังมองประเด็นและส ารวจเฉพาะผู้สูงอายุที่เข้าเกณฑ์และมีปัญหาทางสุขภาพ
ที่เห็นประจักษ์ชัดเจนที่สมควรได้รับการดูแลจากกองทุนฯ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ปฏิบัติงานยังมีภารกิจ
หน้าที่หลายด้านจึงอาจท าให้การส ารวจฐานข้อมูลให้ครบเป็นไปได้ยาก คาดหวังว่าการมีฐานข้อมูล
ผู้สูงอายุครบทุกคนที่อาศัยในเขตเทศบาลจะท าให้กองทุนฯ มีการจัดระบบการดูแลระยะยาวฯ ได้
ครอบคลุม และผ่านการประเมินตนเองตามแบบการประเมินฯ ในข้อนี้ด้วย  
   2. การบริหารจัดการ หมวดการบริหารจัดการ เทศบาลโอนงบให้หน่วยจัดบริการ
เกินระยะเวลาก าหนดภายใน 45 วัน เป็นแนวทางการประเมินในปี 2565 ประเด็นนี้ได้สนทนาใน
แนวทางตามประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการ
จ่ายค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน พ.ศ. 2566 ได้ก าหนดหลักเกณฑ์การ
ด าเนินงานค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน (Long Term Care) โดยมีเงื่อนไข
การจ่ายแบบเหมาจ่าย 6,000 บาท/คน/ปีและโอนค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
ชุมชน ตามจ านวนผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ได้รับการอนุมัติแผนการดูแลรายบุคคล ดังนั้น เงื่อนไขการจ่ายที่
เปลี่ยนแปลงในปีงบประมาณ 2566 คือ จากการจ่ายตามการลงทะเบียนของผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือ
ขอรับงบประมาณ เป็นจ่ายตามจ านวนผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ได้รับการอนุมัติแผนการดูแลรายบุคคล 
(Care Plan)  
   กรอบวิธีการด าเนินงานเพ่ือขอรับค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้มีภาวะพ่ึงพิงใน
ชุมชน และการบันทึกโปรแกรม ข้อมูลดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง (โปรแกรม LTC)  

 - หน่วยจัดบริการ (หน่วยบริการ สถานบริการ หรือศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต 
ผู้สูงอายุในชุมชน) ด าเนินการส ารวจตรวจสอบและคัดกรองผู้มีภาวะพ่ึงพิงรายเก่า รายใหม่ บันทึก
ลงทะเบียนเฉพาะรายใหม่เข้าโปรแกรม LTC (สปสช.) จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล CP จัดท า
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โครงการจัดบริการดูแลระยะยาวฯ พร้อมแนบ Care Plan (ค่าใช้จ่ายต่อรายต่อปี ตามชุดสิทธิ
ประโยชน์) และเสนอต่อคณะอนุกรรมการ LTC ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย ทั้งรายเก่าและรายใหม่ 
จัดบริการตาม Care Plan และเมื่อดูแลจนครบ 12 เดือน ให้บันทึกรายงานคะแนน ADL ของผู้ที่
ได้รับการดูแลผ่านโปรแกรม LTC และรายงานผลต่อคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ เพ่ือ
ทราบผลการด าเนินงาน  

 - องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ด าเนินการตามแนวทางขั้นตอนดังนี้ 
คณะอนุกรรมการ LTC พิจารณาอนุมัติโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวฯ รวมทั้ง ค่าใช้จ่ายตาม 
Care Plan บันทึกน าเข้าและอนุมัติโครงการฯ ในโปรแกรม LTC ทันที (อปท.ต้องบันทึกภายในรอบที่ 
สปสช. ตัดข้อมูลประมวลผลจ่ายทุกวันที่ 1 และ 16 ของทุกเดือน และต้องไม่เกิน 30 วัน นับจากวันที่
คณะอนุกรรมการ LTC อนุมัติหากเกิน 30 วัน ให้ประสาน สปสช.เขต ในพ้ืนที่เพ่ือด าเนินการแก้ไข) 
จัดท าข้อตกลงกับหน่วยจัดบริการ เพ่ือให้ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ที่ได้รับการ
อนุมัติจากคณะอนุกรรมการ LTC หากมีผู้เสียชีวิตก่อนที่ สปสช.จะจัดสรรค่าบริการตามงวด (สปสช. 
จะจัดสรรตามจ านวนผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีชีวิต) ให้หน่วยจัดบริการ ปรับเกลี่ยค่าใช้จ่ายแต่ละ Care 
Plan ภายใต้วงเงินตามโครงการที่ได้รับอนุมัติ จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเพ่ือโอนเงินให้กับหน่วยจัดบริการ 
ตามยอดค่าใช้จ่ายที่มีการอนุมัติ Care Plan และยังมีชีวิตอยู่  

 -  สปสช.เขต ด าเนินการตรวจสอบข้อมูลในโปรแกรม LTC เพ่ือยืนยันข้อมูลการ
โอนเงินในแต่ละงวด โดยโปรแกรมฯ จะแสดงการแจ้งเตือน หากพบความผิดปกติของข้อมูลให้ สปสช.
เขต ประสานกับ อปท. เพื่อทวนสอบก่อนตัดข้อมูลไปประมวลผลจ่าย (วันที่ 1 และ 16 ของทุกเดือน)  
(4) สปสช.ส่วนกลาง ด าเนินการดึงข้อมูลเพ่ือประมวลผลจ่ายค่าบริการเหมาจ่าย 6,000 บาท/คน/ปี 
ตามจ านวน Care Plan ที่คณะอนุกรรมการ LTC อนุมัติแล้ว และ อปท.มีการบันทึกอนุมัติโครงการ
ในโปรแกรม LTC โดยจะตัดข้อมูลประมวลผลจ่ายทุกวันที่  1 และ 16 ของทุกเดือน ซึ่งการ
ประมวลผลและการตรวจสอบข้อมูลเพ่ือการโอนค่าบริการฯ ตามเงื่อนไข ดังนี้ - เป็นคนไทย ที่มี
คะแนนประเมิน ADL น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 ทุกสิทธิ ทุกกลุมวัย - สถานะมีชีวิต - ได้รับการอนุมัติ
แผนการดูแลรายบุคคลจากคณะอนุกรรมการ LTC และ อปท. มีการ บันทึกอนุมัติ Care Plan ใน
โปรแกรมแล้ว - ภายในปีงบประมาณ ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงต้องไม่ได้รับงบประมาณซ้ า – มีเลขที่คู่สัญญา 
(Vendor) ของ อปท. ในระบบเบิกจ่ายกับส านักงาน  จัดสรรค่าบริการเหมาจ่าย 6,000 บาท/คน/ปี 
ให้ อปท. ทุก 15 วัน (ภายในวันที่ 15 และ 30 หรือ 31 ของทุกเดือน) ประเด็นเทศบาลไม่มีแผนการ
ดูแล LTC บรรจุอยู่ในแผนพัฒนาท้องถิ่น ในประเด็นนี้ทางผู้ร่วมสนทนาได้เสนอให้เทศบาลได้น า
แผนการดูแล LTC บรรจุอยู่ในแผนพฒันาท้องถิ่น ตามแนวทางการประเมินตนเองตามแบบประเมินฯ  
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   3. หมวดการจัดบริการ/เข้าถึงบริการ ประเด็นเทศบาลไม่มีนวัตกรรมในการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมายหลายคนยังไม่ทราบว่านวัตกรรมคืออะไร มีหลายคนให้ค านิยาม
ให้ผู้เข้าร่วมสนทนาได้ทราบ นวัตกรรม คือ แนวคิดใหม่ หรือสิ ่งประดิษฐ์ใหม่ ที ่ต่อยอดและใช้
ประโยชน์จากสิ่งที่มีอยู่แล้วให้ทันสมัยยิ่งขึ้น  และตอบโจทย์การวัตถุประสงค์ของกองทุนฯ จากที่
ผู้เข้าร่วมสนทนาบางท่านได้มีโอกาสได้เห็นมา เช่น นวัตกรรม Give Me Five Long Term Care 
ดูแลคุณ อุปกรณ์ดามกันนิ้วมืองอ (Palmar Correction Splint) นวัตกรรมไอทีติดตามประเมินผล
ผู้ป่วย นวัตกรรมไซเรนชุมชน  ซึ่งนวัตกรรมต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น เกิดจากการลงเยี่ยมบ้านติดตามผู้ป่วยใน
พ้ืนที่ชุมชน และเกิดความคิดหรือสิ่งประดิษฐ์ที่จะมาช่วยในการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง
กลุ่มเป้าหมาย และเหมาะกับพื้นที่ของเรา หากจะขับเคลื่อนให้เกิดนวัตกรรมต้องอาศัยการด าเนินงาน
ของทุกภาคส่วนเพ่ือสังเกตปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย จัดเวทีระดมความคิดเห็นและการ
แสดงออกเพ่ือให้เกิดนวัตกรรมที่จะมาใช้กับพ้ืนที่เทศบาลของเราได้  

4. หมวดการก ากับติดตาม  ประเด็นคณะอนุกรรมการ LTC พ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพ
สถิตไม่มีการประเมินความพึงพอใจของผู้จัดบริการและผู้รับบริการ ประเด็นนี้ทางผู้ร่วมสนทนาเห็นว่า
เราก็ควรมีการด าเนินงานให้ถูกต้องตามกระบวนการ  

5. หมวดการมีส่วนร่วมในพ้ืนที่ การสนทนาประเด็นที่ท าให้ขาดคะแนนในส่วนนี้ 
ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ยังขาดการมีส่วนร่วมในการดูแลกลุ่มเป้าหมายให้ครอบคลุมทุกมิติตามสภาพ
ปัญหา ผู้เข้าร่วมสนทนากล่าวถึงภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ที่ได้ร่วมขับเคลื่อนกองทุนฯ ได้แก่ เทศบาล 
โรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ อสม. เรายังขาดการประสานกับหน่วยงานราชการหรือภาคเอกชน 
หรือภาคประชาชนอ่ืนในการร่วมเป็นภาคีเครือข่าย มีการแลกเปลี่ยนแนวทางในเรื่องการประสาน 
ประชาสัมพันธ์ ไปยังภาคีเครือข่าย รวมถึงประชาชน ครอบครัวผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง ในการร่วมขับเคลื่อน
กองทุนฯ หรือภาคีเครือข่ายอาจท าให้กองทุนฯ เรามีนวัตกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุและผู้มี
ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ได้  
 
4.2 ขั้นตอนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอเทพ
สถิต จังหวัดชัยภูมิ 
 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ ครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action 
Research) โดยใช้แนวคิดของเคมมิส  และแมคแท็กการท (Kemmis & McTaggart, 1988) 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning)  ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติตามแผน 
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(Action) การปฏิบัติตามแผน ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตผล (Observation) ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล 
(Reflection) มีผลการวิจัยดังนี้ 

  ขั้นตอนที่  1  การวางแผน (Planning)  
   ประชุมเชิงปฏิบัติการผู้ที่มีส่วนในการขับเคลื่อนการจัดบริการระบบการดูแล 
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต   
    1. ศึกษาบริบท สถานการณ์และปัญหาในพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต เรื่อง 
ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ของกองทุน LTC วิเคราะห์สถานการณ์
การดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ตามเกณฑ์การประเมินการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC) 5 หมวดการประเมิน  
     ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากตามเกณฑ์การประเมินการบริหารจัดการระบบ
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC) 5 หมวดการประเมิน พบว่า 
(1) ระบบข้อมูลผู้สูงอายุ กองทุนฯ มีฐานข้อมูลผู้สูงอายุแต่ไม่ครอบคลุมทั้งหมด (2) การบริหารจัดการ 
หมวดการบริหารจัดการ ปัจจุบันใช้แนวทางตามประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง 
หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการจ่ายค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน พ.ศ. 
2566 และกองทุนฯ ไม่มีการบรรจุแผนดูแล LTC ในแผนพัฒนาท้องถิ่น (3) หมวดการจัดบริการ/
เข้าถึงบริการ เทศบาลไม่มีนวัตกรรมในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย (4) หมวดการก ากับติดตาม 
คณะอนุกรรมการ LTC พ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิตไม่มีการประเมินความพึงพอใจของผู้จัดบริการ
และผู้รับบริการ (5) หมวดการมีส่วนร่วมในพ้ืนที่ ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ยังขาดการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลกลุ่มเป้าหมายให้ครอบคลุมทุกมิติตามสภาพปัญหา ขาดการประสานกับหน่วยงานราชการหรือ
ภาคเอกชน หรือภาคประชาชนอื่นในการร่วมเป็นภาคีเครือข่าย  
   2. การประเมินกลุ่มผู้ที่มีส่วนในการขับเคลื่อนการจัดบริการระบบการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต ด้วยแบบสอบถามการ
วิจัยชุดที่ 1 ซึ่งประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทางประชากร เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ต าแหน่ง บทบาทเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ การอบรมการดูแล
ผู้สูงอายุ จ านวน 8 ข้อ ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริหารจัดการระบบการดูแล
ระยะยาว ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ าแนกเป็น 5 ด้าน ได้แก่  ด้านระบบข้อมูล
ผู้สูงอายุ ด้านการบริหารจัดการ ด้านการจัดบริการ/เข้าถึงบริการ ด้านการก ากับติดตาม  ด้านการมี
ส่วนร่วมในพ้ืนที่  จ านวนรวม 21 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุน 
LTC ของเทศบาลต าบลเทพสถิต อ าเภอเทพสถิต จั งหวัดชัยภูมิ  จ านวน 25 ข้อ ส่วนที่  4 
แบบสอบถามเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม  
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และข้อเสนอแนะ ของกลุ่มเป้าหมายผู้ที่มีส่วนในการขับเคลื่อนการจัดบริการระบบการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต จ านวน 4 ข้อ 
   ผลการศึกษากลุ่มผู้ที่มีส่วนในการขับเคลื่อนการจัดบริการระบบการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต 
    - ข้อมูลลักษณะทางประชากร พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.00 มี
อายุ ระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 50.00 การศึกษาระดับต่ ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 58.33 อาชีพรับจ้าง 
ร้อยละ 41.67 เป็นญาติผู้รับบริการ ร้อยละ 45.83 และเป็นคณะอนุกรรมการกองทุนต าบล LTC ร้อย
ละ 41.67 บทบาทเกี่ยวกับการดูแลผู้สู งอายุในชุมชนเป็นญาติผู้ รับบริการ ร้อยละ 33.33 
ประสบการณ์ดูแลผู้สูงอายุระหว่าง 2-3 ปี ร้อยละ 54.16 แต่เคยได้รับการอบรมการดูแลผู้สูงอายุ
เพียง ร้อยละ 37.50 รายละเอียดแสดงในตาราง 2 ดังนี้ 
 
ตาราง 2  ความถี่และร้อยละของลักษณะข้อมูลทางประชากร กลุ่มผู้ที่มีส่วนในการขับเคลื่อนการ

จัดบริการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่
เทศบาลต าบลเทพสถิต (n=24) 

 ลักษณะข้อมูลทางประชากร จ านวน (ร้อยละ) 
1) เพศ   

     ชาย 6 (25) 
     หญิง 18 (75) 

2) อายุ   
     น้อยกว่า  40 ปี 2 (8.33) 
     40 - 49  ป ี 6 (25) 
     50 – 59 ปี 12 (50) 
     60 ปีขึ้นไป 4 (16.67) 
 Mean = 51.54, SD = 10.43, Min = 77, Max = 30   

3) ระดับการศึกษา   
     ต่ ากว่าปริญญาตรี 14 (58.33) 
     ปริญญาตรี 6 (25) 
     ปริญญาโท 3 (12.50) 
     อ่ืน ๆ 1 (4.17) 
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ตาราง 2 ความถี่และร้อยละของลักษณะข้อมูลทางประชากร กลุ่มผู้ที่มีส่วนในการขับเคลื่อนการ
จัดบริการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่
เทศบาลต าบลเทพสถิต (n=24) (ต่อ) 

 

 ลักษณะข้อมูลทางประชากร จ านวน (ร้อยละ) 
4) อาชีพประจ า   

     เกษตรกรรม 2 (8.33) 
     รับจ้าง 10 (41.67) 
     ค้าขาย 2 (8.33) 
     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 7 (29.17) 
     อ่ืน ๆ  3 (12.50) 

5) ต าแหน่ง   
     คณะอนุกรรมการกองทุนต าบล LTC 10 (41.67) 
     อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 2 (8.33) 
     อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 1 (4.17) 
     อ่ืน ๆ (ผู้ดูแล) 11 (45.83) 

6) บทบาทเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน   
     คณะอนุกรรมการกองทุนต าบล LTC 7 (29.17) 
     ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ 6 (25) 
     ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) 3 (12.50) 
     อ่ืน ๆ 8 (33.33) 

7) ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ   
     0 – 1 ป ี 4 (16.67) 
     2 - 3 ป ี 13 (54.16) 
     4 ปีขึ้นไป 

Mean = 3.67, SD = 4.35, Min = 0, Max = 20 
7 (29.17) 

 
8) การอบรมการดูแลผู้สูงอายุ   

     ไม่เคย 15 (62.50) 
     เคย 9 (37.50) 
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ความรู้ เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุน LTC และระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่ ก่อนพัฒนา พบว่า ด้านระบบข้อมูลผู้สูงอายุ ส่วน
ใหญ่มีความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่อง การมีฐานข้อมูลผู้สูงอายุทั้งหมดที่อยู่ในพ้ืนที่ (กลุ่มติดสังคม  ติดบ้าน  
และติดเตียง) เช่น ข้อมูลรายได้ อาชีพ ผู้ดูแล ข้อมูล ADL ข้อมูลการเจ็บป่วย ข้อมูลการคัดกรอง
สุขภาพ) การมีระบบข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง) บันทึกไว้ในโปรแกรม LTC  
การมีระบบข้อมูลของหน่วยจัดบริการที่มีคุณสมบัติเป็นไปตามประกาศของ สปสช. ร้อยละ 100  
รองลงมากคือ การมีข้อมูลบุคลากรในระบบทะเบียนหรือข้อมูลในโปรแกรม ร้อยละ 54.17  ด้านการ
บริหารจัดการ ส่วนใหญ่มีความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่อง กองทุน LTC  มีข้อมูลที่บันทึกผ่านระบบ
โปรแกรมเพ่ือรับการจัดสรรงบประมาณต่อเนื่องในปีถัดไป ร้อยละ 100 รองลงมาคือ กองทุน  LTC  
มีข้อมูลที่บันทึกผ่านระบบโปรแกรมเพ่ือรับการจัดสรรงบประมาณต่อเนื่องในปีถัดไป ร้อยละ 41.67 
น้อยสุดคือ อปท. โอนงบประมาณให้หน่วยจัดบริการภายใน 60 วัน หลังจากที่หน่วยบริการบันทึก
ข้อมูลในระบบการลงทะเบียน CM จัดท า Care Plan ตามงบประมาณที่ได้รับการจัดสรร เสนอที่
ประชุมคณะอนุกรรมการ LTC พิจารณาอนุมัติ ซึ่งปัจจุบัน ภายใน 30 วัน หลังจากที่มีการเสนอที่
ประชุมคณะอนุกรรมการ LTC พิจารณาอนุมัติ และกองทุนบันทึกและอนุมัติโครงการในระบบ 
ร้อยละ 29.17 ด้านการจัดบริการ/เข้าถึงบริการ ส่วนใหญ่มีความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่อง ผู้สูงอายุใน 
อปท. ควรได้รับการคัดกรองและประเมิน ADL รายบุคคล สรุปเป็นฐานข้อมูลไว้ ร้อยละ 100 
รองลงมาคือ CG 1 คน ต้องดูแลผู้สูงอายุเพียง 4 - 5 คน ร้อยละ 70.83  CM ต้องจัดท า Care Plan 
รายบุคคล และกองทุน LTC สามารถสร้างนวัตกรรมในการดูแลกลุ่มเป้าหมายให้เข้ากับบริบทของ
พ้ืนที่ ร้อยละ 54.17 CM 1 คน ดูแล CG 5-10 คน และดูแลผู้สูงอายุประมาณ 35-40 คน ร้อยละ 
50.00 น้อยสุดคือ ผู้สูงอายุ ได้จัดสรรงบประมาณและรับบริการดูแลตาม Care Plan รายบุคคล ใน
กลุ่มติดบ้านและติดเตียง ร้อยละ 45.83 การก ากับติดตาม ส่วนใหญ่มีความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่อง อปท. 
มีการประเมินความพึงพอใจของผู้จัดบริการและผู้รับบริการ กองทุน LTC ต้องจัดท าระบบบัญชี
การเงิน มีโครงการ บันทึกข้อตกลง ใบเสร็จ ใบส าคัญรับเงินของหน่วยจัดบริการที่ ขอรับเงิน และ
หนังสือแจ้งการโอนเงินจาก สปสช. อยละ 100 รองลงมาคือ อปท. มีการจัดท าแผนการติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงาน LTC ร้อยละ 79.17 น้อยสุดคือ CM มีการติดตามการด าเนินงานของ CG 
ให้เป็นไปตาม Care Plan และ อปท. สรุปผลการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุ LTC ร้อยละ 54.17 
การมีส่วนร่วมในพื้นที่ ส่วนใหญ่มีความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่อง ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่สามารถมีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้สูงอายุ LTC เพ่ือให้ครอบคลุมทุกมิติตามสภาพปัญหา ร้อยละ 100 รองลงมาคือ กองทุน 
LTC สามารถจัดบริการให้กับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มอ่ืนได้ ร้อยละ 66.67 น้อยสุดคือ การดูแลผู้สูงอายุ 
LTC เป็นการท าร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ/CM/CG/ญาติผู้สูงอายุ ร้อยละ 62.50 รายละเอียดดัง
ตารางที่ 3 
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ตาราง 3 ความถี่และร้อยละของความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุน LTC และระบบการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่ ก่อนพัฒนา จ าแนกรายด้าน (n=
24) 

 

ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุน LTC  
และระบบการดูแลระยะยาว 

ตอบถูก  

จ านวน (ร้อยละ) 
ระบบข้อมูลผู้สูงอายุ 
1. มีฐานข้อมูลผู้สูงอายุทั้งหมดที่อยู่ในพ้ืนที่ (กลุ่มติดสังคม  ติดบ้าน  ติด
เตียง) เช่น ข้อมูลรายได้ อาชีพ ผู้ดูแล ข้อมูล ADL ข้อมูลการเจ็บป่วย 
ข้อมูลการคัดกรองสุขภาพ) 

24 (100) 

2. มีระบบข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง) บันทึกไว้ใน
โปรแกรม LTC เพ่ือการจัดสรรงบประมาณ 

24 (100) 

3. มีข้อมูลบุคลากร ได้แก่ คณะกรรมการกองทุนฯ , คณะอนุกรรมการ 
LTC, CM, และ CG ในระบบทะเบียนหรือข้อมูลในโปรแกรม 

13 (54.17) 

4. มีระบบข้อมูลของหน่วยจัดบริการที่มีคุณสมบัติเป็นไปตามประกาศ ของ 
สปสช. 

24 (100) 

การบริหารจัดการ 
5. อปท. โอนงบประมาณให้หน่วยจัดบริการภายใน 60 วัน หลังจากท่ี
หน่วยบริการบันทึกข้อมูลในระบบการลงทะเบียน CM จัดท า Care Plan 
ตามงบประมาณที่ได้รับการจัดสรร เสนอที่ประชุมคณะอนุกรรมการ LTC 
พิจารณาอนุมัติ  

7 (29.17) 

6. กองทุน  LTC  มีข้อมูลที่บันทึกผ่านระบบโปรแกรมเพ่ือรับการจัดสรร
งบประมาณต่อเนื่องในปีถัดไป 

24 (100) 

7. อปท. ควรมีแผนการดูแล LTC บรรจุอยู่ในข้อบัญญัติงบประมาณ 10 (41.67) 
การจัดบริการ/เข้าถึงบริการ 
8. ผู้สูงอายุใน อปท. ควรได้รับการคัดกรองและประเมิน ADL รายบุคคล 
สรุปเป็นฐานข้อมูลไว้ 

24 (100) 

9. คณะอนุกรรมการ LTC ต้องจัดท า Care Plan รายบุคคล 13 (54.17) 
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ตาราง 3 ความถี่และร้อยละของความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุน LTC และระบบการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่ ก่อนพัฒนา จ าแนกรายด้าน (n=
24) (ต่อ) 

 

ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุน LTC  
และระบบการดูแลระยะยาว 

ตอบถูก  

จ านวน (ร้อยละ) 

10. ผู้สูงอายุ (กลุ่มติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง) ได้จัดสรรงบประมาณและ
รับบริการดูแลตาม Care Plan รายบุคคล 

11 (45.83) 

11.  CM 1 คน ดูแล CG 5-10 คน และดูแลผู้สูงอายุประมาณ 35-40 คน 12 (50) 
12.  CG 1 คน ต้องดูแลผู้สูงอายุ 20 คน 17 (70.83) 
13. กองทุน LTC สามารถสร้างนวัตกรรมในการดูแลกลุ่มเป้าหมายให้เข้า
กับบริบทของพ้ืนที่ 

13 (54.17) 

การก ากับติดตาม 
14. CG มีการติดตามการด าเนินงานของ CM ให้เป็นไปตาม Care Plan 13 (54.17) 
15. อปท. มีการประเมินความพึงพอใจของผู้จัดบริการและผู้รับบริการ 24 (100) 
16. อปท. สรุปผลการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุ LTC 13 (54.17) 
17. อปท. มีการจัดท าแผนการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน LTC 19 (79.17) 
18. กองทุน LTC ต้องจัดท าระบบบัญชีการเงิน มีโครงการ บันทึกข้อตกลง 
ใบเสร็จ ใบส าคัญรับเงินของหน่วยจัดบริการที่ขอรับเงิน และ หนังสือแจ้ง
การโอนเงินจาก สปสช. 

24 (100) 

การมีส่วนร่วมในพื้นที่ 
19. การดูแลผู้สูงอายุ LTC เป็นการท าร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ/CM/CG/
ญาติผู้สูงอายุ 

15 (62.50) 

20. ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ LTC  
เพ่ือให้ครอบคลุมทุกมิติตามสภาพปัญหา 

24 (100) 

21. กองทุน LTC ไม่สามารถจัดบริการให้กับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มอ่ืนได้ 16 (66.67) 

 
ระดับความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุน LTC และระบบการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่ เทศบาลต าบลเทพสถิต อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ 
พบว่า ภาพรวมส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 45.83 (15 – 21 คะแนน) รายละเอียดดัง
ตารางที่ 4 
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ตาราง 4 ความถี่และร้อยละของระดับความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุน LTC และระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่ เทศบาลต าบลเทพสถิต 
อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ ก่อนการพัฒนา (n=24) 

 

ระดับความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุน LTC  
และระบบการดูแลระยะยาว 

จ านวน 
 

(ร้อยละ) 

ด้านระบบข้อมูลผู้สูงอายุ   
  ระดับมาก (15 - 21 คะแนน) 13 (54.17) 
  ระดับกลาง (8 - 14 คะแนน) 11 (45.83) 
ด้านการบริหารจัดการ   
  ระดับมาก (15 - 21 คะแนน) 7 (29.17) 
  ระดับกลาง (8 - 14 คะแนน) 3 (12.50) 
  ระดับน้อย (1 - 7 คะแนน) 14 (58.33) 
ด้านการจัดบริการ/เข้าถึงบริการ   
  ระดับมาก (15 - 21 คะแนน) 10 (41.67) 
  ระดับกลาง (8 - 14 คะแนน) 2 (8.33) 
  ระดับน้อย (1 - 7 คะแนน) 12 (50) 
ด้านก ากับติดตาม   
  ระดับมาก (15 - 21 คะแนน) 13 (54.17) 
  ระดับกลาง (8 - 14 คะแนน) 6 (25) 
  ระดับน้อย (1 - 7 คะแนน) 5 (20.83) 
ด้านการมีส่วนร่วมในพื้นที่   
  ระดับมาก (15 - 21 คะแนน) 13 (57.17) 
  ระดับกลาง (8 - 14 คะแนน) 5 (20.83) 
  ระดับน้อย (1 - 7 คะแนน) 6 (25) 
ภาพรวม   
  ระดับมาก (15 - 21 คะแนน) 11 (45.83) 
  ระดับกลาง (8 - 14 คะแนน) 5 (20.83) 
  ระดับน้อย (1 - 7 คะแนน) 8 (33.34) 
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ระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของเทศบาลต าบล
เทพสถิต อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ภาพรวมส่วนใหญ่มีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ย 1.98 SD = 0.90) รายละเอียดดังตารางที่ 5 
 
ตาราง 5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาวของเทศบาลต าบลเทพสถิต อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ 
 

การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
 

Mean SD ระดับการ 
มีส่วนร่วม 

ด้านที่ 1 การให้ข้อมูลข่าวสาร 1.96 0.95 ปานกลาง 
ด้านที่ 2 การปรึกษาหารือ 1.94 0.94 ปานกลาง 
ด้านที่ 3 การเข้ามามีบทบาท 1.96 0.95 ปานกลาง 
ด้านที่ 4 การสร้างความร่วมมือ 2.13 0.78 ปานกลาง 
ด้านที่ 5 การเสริมอ านาจ 1.89 0.90 ปานกลาง 

ภาพรวม 1.98 0.90 ปานกลาง 
 

ขั้นตอนที่ 2 จัดท าแผนปฏิบัติการ (Action plan)  ด าเนินการตามขั้นตอน การจัดล าดับ
ความส าคัญของกิจกรรม โดยน ากิจกรรมที่ได้การยอมรับจากที่ประชุม และต้องการแก้ไขให้บรรลุ
จุดมุ่งหมาย มาจัดท าแผนการปฏิบัติงานและผู้รับผิดชอบ การประชุมเพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติงานครั้งนี้
ผู้วิจัยมีบทบาทเป็นเพียงผู้ด าเนินการประชุมกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ 
จนกระท่ังได้ผลสรุปที่เป็นมติร่วมกันจากที่ประชุมอย่างแท้จริง สามารถจัดท าแผนงานกิจกรรม ซึ่งเป็น
แผนปฏิบัติการ เพ่ือให้ที่มีหน้าที่ รับผิดชอบในแต่ละกิจกรรมด าเนินการและสามารถน าไปใช้ได้
โดยง่าย มีความเหมาะสม ครอบคลุม ทุกประเด็น เช่น การระบุรายละเอียดกิจกรรมในแผนปฏิบัติ
การ การก าหนดผู้รับผิดชอบแต่ละกิจกรรมให้ที่ประชุมทราบ รายละเอียดกิจกรรมสรุปได้ ดังนี้  
  1. จัดอบรมให้ความรู้กลุ่มผู้ที่มีส่วนในการขับเคลื่อนการจัดบริการระบบการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต เกี่ยวกับการจัดบริการ
ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต 
โดยคณะอนุกรรมการฯ เป็นผู้รับผิดชอบ 
  2. ส ารวจฐานข้อมูลผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลเทพสถิต โดยขอสนับสนุนจากอสม. 
ในเขตเทศบาลต าบลเทพสถิต ในการออกส ารวจ 
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  3. เสนอแผนการดูแล LTC ต่อนายกเทศมนตรีเพ่ือบรรจุไว้ในแผนพัฒนาท้องถิ่น โดย
คณะอนุกรรมการฯ 
 
4.3 ผลของกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ ตามแผนปฏิบัติการ  
  

 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตผล (Observation)  
  การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาผลของกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ ตามแผนปฏิบัติการ 
(Action Plan) ได้ติดตามและสนับสนุนการปฏิบัติในการด าเนินกิจกรรมตามแผน และได้ประเมินผล
การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 2 กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ กลุ่มผู้ที่มีส่วนในการขับเคลื่อนการ
จัดบริการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบล
เทพสถิต และกลุ่มผู้รับบริการผลการวิจัยดังนี้ 

  กลุ่มผู้ที่มีส่วนในการขับเคลื่อนการจัดบริการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต เปรียบเทียบกับก่อนด าเนินการตาม
แผนปฏิบัติการ ดังนี้  
   1. ความรู้เกี่ยวกับการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มผู้ที่มีส่วนในการขับเคลื่อนการจัดบริการระบบการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต หลังพัฒนา พบว่า ด้าน
ระบบข้อมูลผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับเรื่อง การมีฐานข้อมูลผู้สูงอายุทั้งหมดที่อยู่ในพ้ืนที่ 
(กลุ่มติดสังคม ติดบ้านและติดเตียง) เช่น ข้อมูลรายได้ อาชีพ ผู้ดูแล ข้อมูล ADL ข้อมูลการเจ็บป่วย 
ข้อมูลการคัดกรองสุขภาพ) การมีระบบข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง) บันทึกไว้
ในโปรแกรม LTC การมีระบบข้อมูลของหน่วยจัดบริการที่มีคุณสมบัติเป็นไปตามประกาศ ของ 
สปสช. ร้อยละ 100 รองลงมากคือ การมีข้อมูลบุคลากรในระบบทะเบียนหรือข้อมูลในโปรแกรม ร้อย
ละ 79.17  ด้านการบริหารจัดการ ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับเรื่อง กองทุน  LTC  มีข้อมูลที่บันทึก
ผ่านระบบโปรแกรมเพ่ือรับการจัดสรรงบประมาณต่อเนื่องในปีถัดไป ร้อยละ 100 รองลงมาคือ 
กองทุน  LTC  มีข้อมูลที่บันทึกผ่านระบบโปรแกรมเพ่ือรับการจัดสรรงบประมาณต่อเนื่องในปีถัดไป 
อปท. โอนงบประมาณให้หน่วยจัดบริการภายใน 60 วัน หลังจากที่หน่วยบริการบันทึกข้อมูลในระบบการ
ลงทะเบียน CM จัดท า Care Plan ตามงบประมาณที่ได้รับการจัดสรร เสนอที่ประชุมคณะอนุกรรมการ 
LTC พิจารณาอนุมัติ ซึ่งปัจจุบัน ภายใน 30 วัน หลังจากที่มีการเสนอที่ประชุมคณะอนุกรรมการ LTC 
พิจารณาอนุมัติ และกองทุนบันทึกและอนุมัติโครงการในระบบ ร้อยละ 75 ด้านการจัดบริการ/
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เข้าถึงบริการ ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับเรื่อง ผู้สูงอายุใน อปท. ควรได้รับการคัดกรองและประเมิน 
ADL รายบุคคล สรุปเป็นฐานข้อมูลไว้ ผู้สูงอายุ ได้จัดสรรงบประมาณและรับบริการดูแลตาม Care 
Plan รายบุคคล ในกลุ่มติดบ้านและติดเตียง CM 1 คน ดูแล CG 5-10 คน และดูแลผู้สูงอายุ
ประมาณ 35-40 คน กองทุน LTC สามารถสร้างนวัตกรรมในการดูแลกลุ่มเป้าหมายให้เข้ากับบริบท
ของพ้ืนที่ ร้อยละ 100 รองลงมาคือ CG 1 คน ต้องดูแลผู้สูงอายุเพียง 4 - 5 คน     ร้อยละ 83.33 
น้อยสุดคือ CM ต้องจัดท า Care Plan รายบุคคล ร้อยละ 79.17 การก ากับติดตาม ส่วนใหญ่มี
ความรู้เกี่ยวกับเรื่อง อปท. มีการประเมินความพึงพอใจของผู้จัดบริการและผู้รับบริการ กองทุน LTC 
ต้องจัดท าระบบบัญชีการเงิน มีโครงการ บันทึกข้อตกลง ใบเสร็จ ใบส าคัญรับเงินของหน่วยจัดบริการ
ที่ขอรับเงิน และ หนังสือแจ้งการโอนเงินจาก สปสช. และ อปท. มีการจัดท าแผนการติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงาน LTC ร้อยละ 100 รองลงมาคือ CM มีการติดตามการด าเนินงานของ CG 
ให้เป็นไปตาม Care Plan ร้อยละ 87.50 น้อยสุดคือ อปท. สรุปผลการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุ 
LTC ร้อยละ 83.33  การมีส่วนร่วมในพื้นที่  ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับทุกเรื่อง ร้อยละ 100 
รายละเอียดดังตารางที่ 6 
 
ตาราง 6 ความถี่และร้อยละของความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุน LTC และระบบการดูแลระยะ

ยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่ ภายหลังพัฒนา (n=24) 
 

ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุน LTC  
และระบบการดูแลระยะยาว 

ตอบถูก  
จ านวน ร้อยละ 

ระบบข้อมูลผู้สูงอายุ 
1. มีฐานข้อมูลผู้สูงอายุทั้งหมดที่อยู่ในพ้ืนที่ (กลุ่มติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง) 
เช่น ข้อมูลรายได้ อาชีพ ผู้ดูแล ข้อมูล ADL ข้อมูลการเจ็บป่วย ข้อมูลการคัด
กรองสุขภาพ) 

24 (100) 

2. มีระบบข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง) บันทึกไว้ใน
โปรแกรม LTC เพ่ือการจัดสรรงบประมาณ 

24 (100) 

3. มีข้อมูลบุคลากร ได้แก่ คณะกรรมการกองทุนฯ, คณะอนุกรรมการ LTC, 
CM, และ CG ในระบบทะเบียนหรือข้อมูลในโปรแกรม 

19 (79.17) 

4. มีระบบข้อมูลของหน่วยจัดบริการที่มีคุณสมบัติเป็นไปตามประกาศของ 
สปสช. 

24 (100) 
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ตาราง 6 ความถี่และร้อยละของความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุน LTC และระบบการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่ ภายหลังพัฒนา (n=24) (ต่อ) 

 

ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุน LTC  
และระบบการดูแลระยะยาว 

ตอบถูก  
จ านวน ร้อยละ 

การบริหารจัดการ 
5. อปท. โอนงบประมาณให้หน่วยจัดบริการภายใน 60 วัน หลังจากท่ีหน่วย
บริการบันทึกข้อมูลในระบบการลงทะเบียน CM จัดท า Care Plan ตาม
งบประมาณท่ีได้รับการจัดสรร เสนอที่ประชุมคณะอนุกรรมการ LTC 
พิจารณาอนุมัติ  

18 (75) 

6. กองทุน LTC มีข้อมูลที่บันทึกผ่านระบบโปรแกรมเพ่ือรับการจัดสรร
งบประมาณต่อเนื่องในปีถัดไป 

24 (100) 

7. อปท. ควรมีแผนการดูแล LTC บรรจุอยู่ในข้อบัญญัติงบประมาณ 18 (75) 
การจัดบริการ/เข้าถึงบริการ 
8. ผู้สูงอายุใน อปท. ควรได้รับการคัดกรองและประเมิน ADL รายบุคคล 
สรุปเป็นฐานข้อมูลไว้ 

24 (100) 

9. คณะอนุกรรมการ LTC ต้องจัดท า Care Plan รายบุคคล 19 (79.17) 
10. ผู้สูงอายุ (กลุ่มติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง) ได้จัดสรรงบประมาณและรับ
บริการดูแลตาม Care Plan รายบุคคล 

24 (100) 

11.  CM 1 คน ดูแล CG 5-10 คน และดูแลผู้สูงอายุประมาณ 35-40 คน 24 (100) 
12.  CG 1 คน ต้องดูแลผู้สูงอายุ 20 คน 20 (83.33) 
13. กองทุน LTC สามารถสร้างนวัตกรรมในการดูแลกลุ่มเป้าหมายให้เข้ากับ
บริบทของพื้นที่ 

24 (100) 

การก ากับติดตาม 
14. CG มีการติดตามการด าเนินงานของ CM ให้เป็นไปตาม Care Plan 21 (87.50) 
15. อปท. มีการประเมินความพึงพอใจของผู้จัดบริการและผู้รับบริการ 24 (100) 
16. อปท. สรุปผลการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุ LTC 20 (83.33) 
17. อปท. มีการจัดท าแผนการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน LTC 24 (100) 
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ตาราง 6 ความถี่และร้อยละของความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุน LTC และระบบการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่ ภายหลังพัฒนา (n=24) (ต่อ) 

 

ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุน LTC  
และระบบการดูแลระยะยาว 

ตอบถูก  
จ านวน ร้อยละ 

18. กองทุน LTC ต้องจัดท าระบบบัญชีการเงิน มีโครงการ บันทึกข้อตกลง 
ใบเสร็จ ใบส าคัญรับเงินของหน่วยจัดบริการที่ขอรับเงิน และ หนังสือแจ้งการ
โอนเงินจาก สปสช. 

24 (100) 

การมีส่วนร่วมในพื้นที่ 
19. การดูแลผู้สูงอายุ LTC เป็นการท าร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ/CM/CG/
ญาติผู้สูงอายุ 

24 (100) 

20. ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ LTC  
เพ่ือให้ครอบคลุมทุกมิติตามสภาพปัญหา 

24 (100) 

21. กองทุน LTC ไม่สามารถจัดบริการให้กับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มอ่ืนได้ 24 (100) 

 
ระดับความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุน LTC และระบบการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่ เทศบาลต าบลเทพสถิต อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ 
หลังพัฒนา พบว่า ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 83.34 รายละเอียดดังตารางที่ 7 
 
ตาราง 7 ความถี่และร้อยละของระดับความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุน LTC และระบบการดูแล

ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่ เทศบาลต าบลเทพสถิต 
อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ ภายหลังการพัฒนา (n=24) 

 

ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุน LTC  
และระบบการดูแลระยะยาว 

จ านวน 
 

ร้อยละ 

ด้านระบบข้อมูลผู้สูงอายุ   
  ระดับมาก (15 - 21 คะแนน) 19 (79.17) 
  ระดับกลาง (8 - 14 คะแนน) 5 (20.83) 
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ตาราง 7 ความถี่และร้อยละของระดับความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุน LTC และระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่ เทศบาลต าบลเทพสถิต 
อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ ภายหลังการพัฒนา (n=24) (ต่อ) 

 

ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุน LTC  
และระบบการดูแลระยะยาว 

จ านวน 
 

ร้อยละ 

ด้านการบริหารจัดการ   
  ระดับมาก (15 - 21 คะแนน) 18 (75) 
  ระดับน้อย (1 - 7 คะแนน) 6 (25) 
ด้านการจัดบริการ/เข้าถึงบริการ   
  ระดับมาก (15 - 21 คะแนน) 20 (83.33) 
  ระดับกลาง (8 - 14 คะแนน) 4 (16.67) 
ด้านก ากับติดตาม   
  ระดับมาก (15 - 21 คะแนน) 21 (87.50) 
  ระดับกลาง (8 - 14 คะแนน) 3 (12.50) 
ด้านการมีส่วนร่วมในพื้นที่   
  ระดับมาก (15 - 21 คะแนน) 24 (100) 
ภาพรวม   
  ระดับมาก (15 - 21 คะแนน) 20 (83.34) 
  ระดับกลาง (8 - 14 คะแนน) 2 (8.33) 
  ระดับน้อย (1 - 7 คะแนน) 2 (8.33) 
 

การเปรียบเทียบระดับความรู้แต่ละด้านเกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุน LTC และระบบการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่ ของกลุ่มผู้ที่มีส่วนในการขับเคลื่อน
การจัดบริการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาล
ต าบลเทพสถิต อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ ก่อนและหลังพัฒนา พบว่า จ านวนผู้ที่มีความรู้ระดับ
มาก เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 45.83 เป็น ร้อยละ 83.34  ตามตารางท่ี 8 
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ตาราง 8 ระดับความรู้แต่ละด้านเกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุน LTC และระบบการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่ ก่อนและหลังพัฒนา (n=24) 

 

ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุน LTC  
และระบบการดูแลระยะยาว 

ก่อนพัฒนา  หลังพัฒนา 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ด้านระบบข้อมูลผู้สูงอายุ     
  ระดับมาก (15 - 21 คะแนน) 13 (54.17) 19 (79.17) 
  ระดับกลาง (8 - 14 คะแนน) 11 (45.83) 5 (20.83) 
ด้านการบริหารจัดการ     
  ระดับมาก (15 - 21 คะแนน) 7 (29.17) 18 (75) 
  ระดับกลาง (8 - 14 คะแนน) 3 (12.50)   
  ระดับน้อย (1 - 7 คะแนน) 14 (58.33) 6 (25) 

ด้านการจัดบริการ/เข้าถึงบริการ     
  ระดับมาก (15 - 21 คะแนน) 10 (41.67) 20 (83.33) 
  ระดับกลาง (8 - 14 คะแนน) 2 (8.33) 4 (16.67) 
  ระดับน้อย (1 - 7 คะแนน) 12 (50)   
ด้านก ากับติดตาม     
  ระดับมาก (15 - 21 คะแนน) 13 (54.17) 21 (87.50) 
  ระดับกลาง (8 - 14 คะแนน) 6 (25) 3 (12.50) 
  ระดับน้อย (1 - 7 คะแนน) 5 (20.83)   
ด้านการมีส่วนร่วมในพื้นที่     
  ระดับมาก (15 - 21 คะแนน) 13 (57.17) 24 (100) 
  ระดับกลาง (8 - 14 คะแนน) 5 (20.83)   
  ระดับน้อย (1 - 7 คะแนน) 6 (25)   
ภาพรวม     
  ระดับมาก (15 - 21 คะแนน) 11 (45.83) 20 (83.34) 
  ระดับกลาง (8 - 14 คะแนน) 5 (20.83) 2 (8.33) 
  ระดับน้อย (1 - 7 คะแนน) 8 (33.34) 2 (8.33) 
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การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของกลุ่มผู้ที่มีส่วนในการขับเคลื่อนการจัดบริการระบบ
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต  อ าเภอ
เทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ ก่อนและหลังพัฒนา พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและหลังการพัฒนามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต (p<.001) ตามตารางท่ี 9 

 
ตาราง 9 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุน LTC 

และระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่ เทศบาล
ต าบลเทพสถิต อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ ก่อนและหลังการพัฒนา (n=24) 

 

คะแนน N เต็ม Mean SD Sig 

ก่อนพัฒนา 24 21 15.17 4.97 <.001 
หลังพัฒนา 24 21 19.63 2.56 

 
ระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของเทศบาลต าบล

เทพสถิต อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ภาพรวมส่วนใหญ่มีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ย 2.08 SD = 0.82) รายละเอียดดังตารางที่ 10 
 
ตาราง 10 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาวของเทศบาลต าบลเทพสถิต อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ ภายหลัง
พัฒนา (n=24) 

 

การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
 

Mean SD ระดับการ 
มีส่วนร่วม 

ด้านที่ 1 การให้ข้อมูลข่าวสาร 2.19 0.79 ปานกลาง 
ด้านที่ 2 การปรึกษาหารือ 2.14 0.79 ปานกลาง 
ด้านที่ 3 การเข้ามามีบทบาท 1.96 0.95 ปานกลาง 
ด้านที่ 4 การสร้างความร่วมมือ 2.22 0.68 ปานกลาง 
ด้านที่ 5 การเสริมอ านาจ 1.89 0.90 ปานกลาง 

ภาพรวม 2.08 0.82 ปานกลาง 
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 การเปรียบเทียบระหว่างการมีส่วนร่วมในการด าเนินการของกลุ่มผู้ที่มีส่วนในการขับเคลื่อน
การจัดบริการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาล
ต าบลเทพสถิต อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ ก่อนและหลังพัฒนา พบว่า ระดับการมีส่วนร่วม ด้าน
การมีส่วนร่วมในระดับการให้ข้อมูลข่าวสาร ด้านการมีส่วนร่วมในระดับปรึกษาหารือ ด้านการมีส่วน
ร่วมในระดับสร้างความร่วมมือ อยู่ในระดับปานกลาง แต่มีค่าเฉลี่ย (Mean) เพ่ิมขึ้น ด้านการมีส่วน
ร่วมในระดับเข้ามามีบทบาท ด้านการมีส่วนร่วมในระดับเสริมอ านาจ ระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ค่าเฉลี่ย (Mean) เท่าเดิม ตามตารางท่ี 11 
 
ตาราง 11 ระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของเทศบาลต าบลเทพ

สถิต อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ ก่อนและหลังพัฒนา 
 

การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ ก่อนพัฒนา (n=24) หลังพัฒนา (n=24) 

Mean 
(SD) 

ระดับการ
มีส่วนร่วม 

Mean 
(SD) 

ระดับการ
มีส่วนร่วม 

ด้านที่ 1 การมีส่วนร่วมในระดับการให้ข้อมูล
ข่าวสาร 

1.96 
(0.96) 

ปานกลาง 2.19 
(0.79) 

ปานกลาง 

ด้านที่ 2 การมีส่วนร่วมในระดับการ
ปรึกษาหารือ 

1.94 
(0.95) 

ปานกลาง 2.14 
(0.79) 

ปานกลาง 

ด้านที่ 3 การมีส่วนร่วมในระดับเข้ามามีบทบาท 1.96 
(0.96) 

ปานกลาง 1.96 
(0.95) 

ปานกลาง 

ด้านที่ 4 การมีส่วนร่วมในระดับสร้างความ
ร่วมมือ 

2.13 
(0.83) 

ปานกลาง 2.22 
(0.68) 

ปานกลาง 

ด้านที่ 5 การมีส่วนร่วมในระดับเสริมอ านาจ 1.89 
(0.91) 

ปานกลาง 1.89 
(0.90) 

ปานกลาง 

 
        การเปรียบเทียบคะแนนการมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้ที่มีส่วนในการขับเคลื่อนการจัดบริการ
ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต 
อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ ก่อนและหลังพัฒนา พบว่า คะแนนการมีส่วนร่วมก่อนและหลังการ
พัฒนาเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต (P=0.005) ตามตารางท่ี 12 
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ตาราง 12 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการมีส่วนร่วมการด าเนินงานกองทุน LTC 
และระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่ เทศบาล
ต าบลเทพสถิต อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ ก่อนและหลังการพัฒนา (n=24) 

 

คะแนน N เต็ม Mean SD Sig 
ก่อนพัฒนา 24 75 49.38 22.52 0.005 
หลังพัฒนา 24 75 52.00 19.99 

 
  กลุ่มผู้รับบริการ  

ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามการวิจัยชุดที่ 2 ส าหรับผู้รับบริการ (ในช่วงด าเนินการวิจัยมี
ผู้รับบริการเสียชีวิต 1 ราย)  ประเมินผลการด าเนินการตามแผนปฏิบัติการ จ านวน 3 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทางประชากร ประกอบด้วยอายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษารายได้ ลักษณะการ
อยู่อาศัย แหล่งที่มีของรายได้ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 63.64 มีอายุ ระหว่าง 80-89 ปี 
ร้อยละ 54.55 สถานภาพสมรส ร้อยละ 54.55 การศึกษาระดับต่ ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 90.91 
รายได้ อยู่ระหว่าง 1,201 – 1,600 บาท แหล่งที่มาของรายได้ ส่วนใหญ่ มาจากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
และผู้พิการ ลักษณะการอยู่อาศัย ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบุตรหลานร้อยละ 63.64  รายละเอียดแสดง
ในตารางที่ 13 ดังนี้ 
 
ตาราง 13 ความถี่และร้อยละของข้อมูลลักษณะทางประชากรกลุ่มผู้รับบริการ (n =  11) 
 

 ลักษณะข้อมูลทางประชากร จ านวน (ร้อยละ) 
1) เพศ   

 ชาย 4 (36.36) 
 หญิง 7 (63.64) 

2) อายุ   
 60 - 69 ปี 1 (9.09) 
 70 - 79  ปี 3 (27.27) 
 80 - 89 ปี 6 (54.55) 
 90 ปีขึ้นไป 1 (9.09) 
 Mean = 80.36, SD = 9.77, Min = 62, Max = 99   
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ตาราง 13 ความถี่และร้อยละของข้อมูลลักษณะทางประชากรกลุ่มผู้รับบริการ (n =  11) (ต่อ) 
 

 ลักษณะข้อมูลทางประชากร จ านวน (ร้อยละ) 
3) สถานภาพ   

 โสด 1 (9.09) 
 สมรส 6 (54.55) 
 หม้าย/หย่า/แยก 4 (36.36) 

4) ระดับการศึกษา   
 ต่ ากว่าปริญญาตรี 10 (90.91) 
 อ่ืน ๆ 1 (9.09) 

5) รายได้   
 800 – 1,200 บาท 2 (18.18) 
 1,201 – 1,600 บาท 5 (45.46) 
 1,601 – 2,000 บาท 1 (9.09) 
 มากกว่า 2,000 บาท 3 (27.27) 
 Mean = 2,618.18 , SD = 2,596.47 , Min = 800, Max = 9,600 

6) ลักษณะการอยู่อาศัย   
 ล าพัง   
 สามี/ภรรยา 4 (36.36) 
 บุตร/หลาน 7 (63.64) 

7) แหล่งที่มาของรายได้   
 สามี/ภรรยา 4 (36.36) 
 บุตร/ธิดา 9 (81.82) 
 เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 11 (100) 
 อ่ืน ๆ 9 (81.82) 
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ส่วนที่ 2 ระดับความพึงพอใจต่อกิจกรรมการดูแลที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ จาก
การศึกษาพบว่า ภาพรวมส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.24 SD = 0.63) 
รายละเอียดดังตารางที่ 14 
 
ตาราง 14 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจต่อกิจกรรมการดูแลที่

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ 
 

ประเด็นการดูแลที่ผู้สูงอายุ Mean SD ระดับความพึงพอใจ 

การบริโภคอาหาร 2.56 0.56 มาก 
สุขอนามัยส่วนบุคคล 2.40 0.58 มาก 
การออกก าลังกาย 2.27 0.69 ปานกลาง 
การพยาบาล 2.27 0.61 ปานกลาง 
อนามัยสิ่งแวดล้อม 2.23 0.73 ปานกลาง 
การผ่อนคลายความเครียด 1.72 0.62 ปานกลาง 

ภาพรวม 2.24 0.63 ปานกลาง 
 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต่อการพัฒนาระบบการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต จากการศึกษาพบว่า ภาพรวม
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 2.44 SD = 0.49) รายละเอียดดังตารางที่ 15 
 
ตาราง 15 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต่อการ

พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพ
สถิต 

 

สรุปประเด็นความพึงพอใจ 
 

Mean SD ระดับความพึงพอใจ 

มิติทางจิตใจ /จิตวิญญาณ / ปัญญา 2.61 0.51 มาก 
มิติทางสังคมและสิ่งแวดล้อม 2.52 0.56 มาก 
มิติทางกาย 2.20 0.40 ปานกลาง 

ภาพรวม 2.44 0.49 มาก 
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4.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ 
 
    ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) 
  ผลการศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จของระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ กลุ่มผู้ที่มีส่วนในการขับเคลื่อนการจัดบริการ
ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต 
ได้ร่วมสรุปรายงานและสะท้อนผลการศึกษา ปัจจัยแห่งความส าเร็จของระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอเทพ
สถิต จังหวัดชัยภูมิ  ให้คะแนนประเมินตามเกณฑ์การประเมินการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมข้ึน ดังนี้    

(1) การมีส่วนร่วมและการได้รับการพัฒนาความรู้ในกลุ่มผู้ขับเคลื่อนระบบการดูแล 
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยร่วมเป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยในครั้งนี้ 
ในทุกขึ้นตอน  
  “กระผมในฐานะผู้น าท้องถิ่นและประธานคณะอนุกรรมการฯ มีความภูมิใจที่ได้ดูแลพ่ี
น้องประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ และได้ด าเนินการในระบบการจัดบริการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงก็ถือว่าเป็นระบบที่ดีที่ได้งบประมาณมาด าเนินการในส่วนของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมเติมจากงบประมาณท้องถิ่นเอง ปัจจุบัน LTC ครอบคลุมไปถึงทุกคนใน
เขตเทศบาลที่มีภาวะพ่ึงพิง ผมเห็นการท างานที่ร่วมมือกันของทุกภาคส่วน ผมเชื่อว่าจะพัฒนาระบบ
การจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลเราได้ดียิ่งขึ้น อีกทั้งการเพ่ิม
บุคลากรในการท างานจะมีส่วนในการขยายผลการดูแลผู้สูงอายุ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและ
เครือข่ายทีมงานก็จะส่งให้การท างานมีคุณภาพและประสิทธิภาพ และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าบุคลากร
และเครือข่ายทุกท่านจะร่วมด้วยช่วยกันดูแลผู้สูงอายุของบ้านเราทุกคนนะครับ” (25 กันยายน, 
2566) 
  “กระผมในฐานะคณะอนุกรรมการฯ รู้สึกยินดีที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลพ่ีน้อง
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาล งบประมาณจากระบบการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง เป็นงบประมาณที่ได้เพ่ิมเติมจากงบประมาณท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งเทศบาลได้เล็งเห็น
และสมัครเข้าร่วมมาหลายปี ผมเห็นว่าการมีเครือข่ายมีส่วนในการขับเคลื่อนระบบและทุกภาคส่วนมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานให้ออกมามีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ในส่วนของระบบบริหารหลาย
ท่านอาจไม่ได้สนใจเท่าไรนัก และบ่อยครั้งแนวทางหรือหลักเกณฑ์ของระบบก็มีการเปลี่ยนแปลงมา
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ใหม่ แต่ทุกท่านก็ได้ด าเนินการในพ้ืนที่ช่วยกันอย่างเต็มที่ หลังจากที่เราได้มีการพัฒนาศักยภาพของ
เราและผู้มีส่วนร่วมทุกคน ผมว่าเป็นการเริ่มต้นที่ดีที่จะท าให้ระบบการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลเราบรรลุตามวัตถุประสงค์ ขอบคุณทุกท่านที่ด าเนินงานมาด้วยกัน
นะครับ” (25 กันยายน, 2566) 
  “กระผมในฐานะคณะอนุกรรมการฯ ขอบคุณทางเทศบาลที่ได้เข้าร่วมการดูแลผู้สูงอายุ
ของระบบการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ท าให้เรามีงบประมาณมาช่วย
เพ่ิมในการดูแลผู้สูงอายุ และเป็นการดีที่โครงการนี้ได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน จากส่วน
ราชการ จากกลุ่ม อสม. ที่เป็นก าลังที่เข้มแข็ง และปัจจุบันงบประมาณนี้ดูแลครอบคลุมถึงทุกกลุ่ม
อายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่เข้าหลักเกณฑ์ นอกจากนั้นยังต้องขอบคุณทางเทศบาลที่ได้มีโครงการหลาย
โครงการของเทศบาลที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุและเป็นโครงการดีและเป็นประโยชน์ พัฒนาคุณภาพชีวิตของ
กลุ่มผู้สูงอายุทั้งติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง พ่ีน้อง อสม.ก็ท างานอย่างแข็งขัน แต่ก็อย่าลืมพัฒนา
ตนเองให้รอบด้านทันต่อสิ่งใหม่ ๆ ที่เข้ามานะครับ บทบาทของท่านต่องานทางด้านสุขภาพทุกกลุ่มวัย
มีเยอะมาก ขอบคุณครับ” (25 กันยายน, 2566) 
  “ดิฉันในฐานะคณะอนุกรรมการฯ และเป็น CM ดีใจที่มีงานวิจัยนี้ เพราะท าให้ทุกฝ่าย
ได้เข้ามาร่วมรับฟังปัญหา วิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน การท างานแบบมีส่วนร่วม
ส าคัญมากส าหรับงานทางด้านสาธารณสุขทุกงาน และระบบการบริหารของการจัดบริการดูแลระยะ 
อสม. อาศัยส่วนราชการอื่น ๆ ในการด าเนินงาน วันนี้งานเราอาจจะมีหลายบทบาทหน้าที่ในส่วนดิฉัน
ก็เช่นกัน รับผิดชอบหลาย อปท. สิ่งหนึ่งที่อยากให้เกิดขึ้นในอนาคตคือการส่งเสริมให้บุคลากรของ
เทศบาลไปอบรมหรือพัฒนาในการดูแลผู้สูงอายุ ตามหลักสูตรของกรมอนามัย ซึ่งจะสามารถกลับมา
ท างานในส่วน CM ในพ้ืนที่เราได้ ในส่วนของโครงการส าหรับผู้สูงอายุทุกกลุ่มวัย เทศบาล หรือ
กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเทพสถิต ก็มีโครงการมากมายที่ท าเพ่ือกลุ่มวัยผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่ ดิฉันมั่นใจว่าการขับเคลื่อนระบบการบริหารของการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงโดยทุกท่านจะท าให้เกิดความยั่งยืนและครอบคลุม ขอบคุณค่ะ” (25 กันยายน, 2566) 
  “ดิฉันในนามคณะอนุกรรมการฯ และเป็น อสม. มีความภูมิใจที่ได้ท างานร่วมกับทุกคน 
ในบางมุมของระบบยอมรับว่าไม่ได้เข้าไปศึกษาลึกซึ้งมากขนาดนั้น แต่การที่ได้มีส่วนร่วมในงานวิจัย
ครั้งถือว่าได้มีโอกาสพัฒนาตัวเองในด้านความรู้ของระบบการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้นมาก ท าให้รู้ว่าทุกอย่างนอกจากท างานในพ้ืนที่ งานบริหารของระบบต่างๆ ก็มี
ความส าคัญ มีหลักเกณฑ์และแนวทางในการด าเนินงานเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ ประกอบกับการ
ท างานโดยมีเครือข่าย การด าเนินงานโดยมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน จะท าให้การขับเคลื่อนระบบการ
จัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น ขอบคุณ
ค่ะ” (25 กันยายน, 2566) 
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  “ดิฉันในนามคณะอนุกรรมการฯ เป็น อสม. และ เป็น CG มาหลายปี ก็ยอมรับว่าไม่ได้
ไปศึกษาแนวทางการบริหารอย่างลึกซึ้งเช่นกัน ได้แต่ท างานในพ้ืนที่เชิงรุกอย่างเต็มที่ แต่การที่ได้มี
ส่วนร่วมในงานวิจัยครั้งถือว่าได้พัฒนาตนเอง ได้รู้ระบบการบริหารของการจัดบริการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้รู้กรอบการท างานที่ลึกขึ้น จะได้ช่วยขับเคลื่อนให้การดูแลผู้สูงอายุ
และผู้มีภาวะพ่ึงพิงให้คุณภาพรอบด้านและครอบคลุม” (25 กันยายน, 2566) 
  “ดิฉันในฐานะคณะอนุกรรมการฯ ที่เข้ามามีส่วนในการบริหารฯ ไม่กี่ปี อยากขอบคุณ
ทุกท่านที่ช่วยในการขับเคลื่อน การที่เรามีเวทีนี้ท าให้เราได้มาเติมเต็มในส่วนที่ขาด ทุกแนวทางการ
ด าเนินงานเราได้รับรู้และเรียนรู้แล้วกันทุกท่าน และต่อไปทางกองทุนฯ ก็จะประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนรับรู้ข้อมูลข่าวสารและรู้จักกองทุน LTC ให้มากขึ้น พัฒนาตนเองให้ทันต่อสถานการณ์
บ้านเมืองที่เปลี่ยนไปและแนวทางกองทุนที่เปลี่ยนให้เป็นปัจจุบันเสมอ และหากเป็นไปได้ถ้าเทศบาล
มีศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยก็คงจะดี เพ่ือเพ่ิมเครือข่ายในการท างาน  และเพ่ือให้ระบบการ
บริหารของการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีการด าเนินงานที่ยั่งยืน ได้
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ขอบคุณค่ะ” (25 กันยายน, 2566) 
  “ดิฉันในฐานะญาติผู้สูงอายุที่ได้รับการสนับสนุนจากกองทุน LTC ขอบคุณที่ได้เชิญญาติ
เข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนกองทุนฯ ท าให้ได้รับข้อมูลข่าวสาร และความรู้มากขึ้น และจะช่วย
ดูแลคนที่บ้านให้ดี และจะเข้ามามีส่วนร่วมกับทางเทศบาลในทุกกิจกรรม ขอบคุณค่ะ” (25 กันยายน, 
2566) 
  “ดิฉันในฐานะญาติผู้สูงอายุที่ได้รับการสนับสนุนจากกองทุน LTC จากการที่ได้รับการ
อบรมให้ความรู้ ท าให้อยากกลับมาพัฒนาความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุ อยากมีโอกาสเข้าไปอบรมกับ
กรมอนามัยตามที่เห็นว่ามีหลักสูตรต่าง ๆ นอกจากจะใช้ดูแลตาที่บ้านแล้วยังใช้ในการดูแลคนใน
ชุมชน” (25 กันยายน, 2566) 
  “ดิฉันในฐานะญาติผู้สูงอายุและเป็นผู้สูงอายุด้วย ก็เห็นการท างานของ อสม. ของ
เทศบาล ของโรงพยาบาล ที่มาช่วยเหลือ แต่ก่อนไม่รู้ว่าการมาช่วยเหลือนี้มาจากเงินอะไรหรอก แต่
ได้มารู้ตอนนี้ที่ได้รับฟังจากวิทยากร รู้ว่าทุกคนท างานช่วยกันมาจากหลายที่ การท างานช่วยกันนี่มันดี
นะ ท าให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างทั่วถึง  ดิฉันได้ร่วมกิจกรรมกับทางเทศบาลบ่อยครั้ง ขอบคุณ
ท่านนายกหลายหลายที่หากิจกรรมดีดีสนุกสนุกให้กับผู้สูงอายุ และที่ส าคัญส่งคนมาดูแลคนติดบ้าน
ติดเตียง อยากให้มีกิจกรรมดีดีอย่างนี้ไปเรื่อย” (25 กันยายน, 2566) 
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  (2) การด าเนินงานตามแนวทางการบริหารจัดการระบบฯ ตามกรอบการด าเนินการ 
เป็นแนวทางให้การบริหารจัดการระบบฯ มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ผลการประเมินฯ มีคะแนน
เพ่ิมข้ึน 

ข้อมูลกลุ่มติดสังคมมีข้อมูลเฉพาะผู้ที่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากเทศบาลและจาก 
ข้อมูลครัวเรือนที่ อสม. รับผิดชอบ ข้อมูลพ้ืนฐานของสถานะสุขภาพ (รายได้ อาชีพ คนดูแล) ข้อมูล
สถานะทางสุขภาพ (การเจ็บป่วยทั้งหมด ADL อัตราการ ป่วย และข้อมูลการคัดกรองสุขภาพ) ได้รับ
การพัฒนาโดยโครงการส ารวจฐานข้อมูลผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลเทพสถิต ประจ าปีงบประมาณ 
2566 (เทศบาลต าบลเทพสถิต, 2566) ที่ได้รับการสนับสนุนจาก อสม. ในเขตเทศบาลต าบลเทพสถิต
ในการด าเนินการ 

(3) การได้รับการพัฒนาความรู้ในกลุ่มผู้ขับเคลื่อนระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ตามแผนปฏิบัติการ กิจกรรม คณะอนุกรรมการสนับสนุน
การจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเทศบาลต าบลเทพสถิต จัดอบรมให้ความรู้
กลุ่มผู้ที่มีส่วนในการขับเคลื่อนการจัดบริการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต เกี่ยวกับการจัดบริการระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่ เทศบาลต าบลเทพสถิต (โครงการอบรมและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม 2566 ครั้งที่ 6/2566 เมื่อวันที่ 26 
กรกฎาคม 2566 และการประชุมคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเทศบาลต าบลเทพสถิต ครั้งที่ 3/2566  เมื่อวันที่ 16 สิงหาคม 2566) เป็นผล
ท าให้ 
    - การโอนงบให้หน่วยจัดบริการ เป็นไปตามระยะเวลาที่ก าหนดจากการที่ผู้
ขับเคลื่อนระบบฯ ได้รับการพัฒนาความรู้ฯ แนวทางตามประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการจ่ายค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้มีภาวะพ่ึงพิงใน
ชุมชน พ.ศ. 2566  

- หน่วยจัดบริการ (หน่วยบริการ สถานบริการ หรือศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต  
ผู้สูงอายุในชุมชน) ด าเนินการส ารวจตรวจสอบและคัดกรองผู้มีภาวะพ่ึงพิงรายเก่า รายใหม่ บันทึก
ลงทะเบียนเฉพาะรายใหม่เข้าโปรแกรม LTC (สปสช.) จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล CP จัดท า
โครงการจัดบริการดูแลระยะยาวฯ พร้อมแนบ Care Plan (ค่าใช้จ่ายต่อรายต่อปี ตามชุดสิทธิ
ประโยชน์) และเสนอต่อคณะอนุกรรมการ LTC ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย ทั้งรายเก่าและรายใหม่ 
จัดบริการตาม Care Plan และเมื่อดูแลจนครบ 12 เดือน ให้บันทึกรายงานคะแนน ADL ของผู้ที่
ได้รับการดูแลผ่านโปรแกรม LTC และรายงานผลต่อคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ เพ่ือ
ทราบผลการด าเนินงาน  
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 - คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงเทศบาลต าบลเทพสถิต เสนอแผนการดูแล LTC ต่อนายกเทศมนตรีเพ่ือบรรจุไว้ใน
แผนพัฒนาท้องถิ่น ตามมติการประชุมคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเทศบาลต าบลเทพสถิต ครั้งที่  3/2566   

 
 สรุปการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ ท าให้เกิดการขับเคลื่อนการจัดบริการระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิตโดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาค
ส่วน และการจัดกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการที่เกิดจากผู้ที่มีส่วนขับเคลื่อนฯ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ได้รับการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน  ระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิตมีผลการประเมินการบริหาร
จัดการระบบฯ ได้คะแนน 80 คะแนนขึ้นไป ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลเทพสถิตได้รับการประเมิน 
ADL มากกว่าร้อยละ 90 ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลเทพสถิตทั้งหมด (เทศบาลต าบลเทพสถิต, 
2566) 



 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผล  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยในครั้งนี้ใช้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข

ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ ให้ผ่านการประเมินตามเกณฑ์การ
ประเมินการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่ง
ผู้วิจัยได้ศึกษาสถานการณ์ ขั้นตอน ผลของกระบวนการและปัจจัยแห่งความส าเร็จของระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ ใน
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ที่มีส่วนในการขับเคลื่อนการจัดบริการและ
ผู้รับบริการจากระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่
เทศบาลต าบลเทพสถิต รวมจ านวน 36 คน มีกลุ่ มเป้าหมายเสียชีวิตระหว่างการศึกษา 1 ราย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสาร งานวิจัย ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
แล้วน ามาประยุกต์สร้างเครื่องมือให้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิดการวิจัย 
และรูปแบบวิธีด าเนินการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามการวิจัยมี 2 ชุด 
ส าหรับผู้มีส่วนในการขับเคลื่อนฯ และส าหรับผู้รับบริการ   เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) จากแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart ซึ่ งก าหนดการวิจั ยเป็ นลั กษณะวงรอบ
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) 
และการสะท้อนผล (Reflection) การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับหน่วยงานและผู้
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับงานวิจัยในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต เก็บรวบรวมข้อมูลตามแผนปฏิบัติการวิจัย (Action Plan) 
การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบล
เทพสถิต ทั้ง 4 ขั้นตอน โดยใช้เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล น าเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยใช้เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดมาและท าการวิเคราะห์ข้อมูล มีการสรุป อภิปรายผล และ
ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ มีการสรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้  

  5.1 สรุปผล  
  5.2 อภิปรายผล  
  5.3 ข้อเสนอแนะ  
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5.1 สรุปผล  
 
 ผลการด าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการในพ้ืนที่ เป็นระยะเวลา 6 เดือน ได้สรุปผลการ

ด าเนินงาน ดังนี้  
  5.1.1 ข้อมูลด้านลักษณะทางประชากร  

กลุ่มผู้ที่มีส่วนในการขับเคลื่อนการจัดบริการจากระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 75.00 มีอายุ ระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 50.00 การศึกษาระดับต่ ากว่าปริญญาตรี ร้อย
ละ 58.33 อาชีพรับจ้ าง ร้อยละ 41.67 เป็ นญาติผู้ รับบริการ ร้อยละ 45.83 และเป็ น
คณะอนุกรรมการกองทุนต าบล LTC ร้อยละ 41.67 บทบาทเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเป็น
ญาติผู้รับบริการ ร้อยละ 33.33 ประสบการณ์ดูแลผู้สูงอายุระหว่าง 2 -3 ปี ร้อยละ 54.16 แต่เคย
ได้รับการอบรมการดูแลผู้สูงอายุเพียง ร้อยละ 37.50 

กลุ่มผู้รับบริการจากระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต ข้อมูลทางประชากร พบว่า  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
63.64  มีอายุระหว่าง 80-89 ปี ร้อยละ 54.55  สถานภาพสมรส ร้อยละ 54.55 การศึกษาระดับต่ า
กว่าปริญญาตรี ร้อยละ 90.91 รายได้ อยู่ระหว่าง 1,201 – 1,600 บาท แหล่งที่มาของรายได้ ส่วน
ใหญ่ มาจากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและผู้พิการ ลักษณะการอยู่อาศัย ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบุตรหลาน   
ร้อยละ 63.64   
 5.1.2 ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุน LTC และระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่กลุ่มผู้ที่มีส่วนในการขับเคลื่อนการจัดบริการจาก
ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต 
พบว่า ก่อนการพัฒนา ระดับความรู้ส่วนใหญ่จะอยู่ที่ระดับกลางลงมาถึง ร้อยละ 54.17 หลังการ
พัฒนา จ านวนผู้ที่มีความรู้ระดับมาก เพ่ิมขึ้นร้อยละ 83.34 รองลงมาคือ ผู้ที่มีความรู้ระดับกลาง   
ร้อยละ 8.33 และระดับน้อย ร้อยละ 8.33 คะแนนความรู้ก่อนและหลังการพัฒนาความรู้มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต (p<.001) 

 5.1.3 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของเทศบาลต าบล 
เทพสถิต อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ ของกลุ่มผู้ที่มีส่วนในการขับเคลื่อนการจัดบริการระบบการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต อ าเภอเทพ
สถิต จังหวัดชัยภูมิ ก่อนและหลังพัฒนา พบว่า การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวในระยะหลังการพัฒนาโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย = 2.08 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 0.79) และคะแนนการมีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญสถิติ (p=0.005) ส าหรับราย
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ด้านด้านการมีส่วนร่วมในระดับการให้ข้อมูลข่าวสาร  ด้านการมีส่วนร่วมในระดับปรึกษาหารือ ด้าน
การมีส่วนร่วมในระดับสร้างความร่วมมือ อยู่ในระดับปานกลาง แต่มีค่าเฉลี่ย (Mean) เพ่ิมขึ้น ด้าน
การมีส่วนร่วมในระดับเข้ามามีบทบาท ด้านการมีส่วนร่วมในระดับเสริมอ านาจ ระดับการมีส่วนร่วม
อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย (Mean) เท่าเดิม  

 5.1.4 ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการดูแลที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ พบว่า ภาพรวม
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.24 (SD = 0.63)  ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงต่อการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่เทศบาล
ต าบลเทพสถิต พบว่า ภาพรวมส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.44 (SD = 0.49)  
 5.1.5 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต จะเห็นได้ว่าในทุกกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ เป็นการ
ด าเนินการแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ท าให้การด าเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงค์การวิจัย  
เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลอย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน 
 
5.2 อภิปรายผล  

 
 จากการการศึกษา เรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ ให้ผ่านการประเมินตามเกณฑ์การประเมินการบริหาร
จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้ านสาธารณ สุขส าหรับผู้ สู งอายุที่ มีภ าวะพ่ึ งพิ ง โดยใช้
กระบวนการวิจัยเชิ งปฏิบัติการ ตามแนวคิดของเคมมิส และแมคแท็กการ์ท (Kemmis & 
McTaggart, 1988) อภิปรายผลการศึกษาวิจัย ดังนี้ 

 5.2.1 กระบวนการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
เทศบาลต าบลเทพสถิต อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ ผลการศึกษาพบว่า ผลของกระบวนการบรรลุ
ตามวัตถุประสงค์ทุกขั้นตอน ทั้งนี้เนื่องจากการได้รับความร่วมมือจากกลุ่มผู้ที่มีส่วนในการขับเคลื่อน
การจัดบริการจากระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่
เทศบาลต าบลเทพสถิต ที่เข้ามามีส่วนร่วมทุกข้ันตอน สอดคล้องกับศศินันท์ สายแวว (ปี พ.ศ. 2564) 
ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับ การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนา
เจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการพัฒนาระบบการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ประสบความส าเร็จจากการได้รับความร่วมมือในการ
ด าเนินโครงการจากทั้งภาควิชาการ ภาคท้องถิ่น และภาคประชาชนในพ้ืนที่ให้การสนับสนุนทุกการ
ด าเนินการทุกขั้นตอน สอดคล้องกับ นพณพิชญ์ ศรีรัตนประชากูล (ปี พ.ศ. 2563) ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับ 
การพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ภายใต้กองทุนดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวของ
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องค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม จากการศึกษาพบว่า การ
ด าเนินการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของ
องค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม จะเห็นได้ว่าทุกภาคส่วนทั้ง
ภาคการเมือง กลุ่มนักวิชาการสาธารณสุข รวมทั้งชุมชน ได้เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการตั้งแต่
เริ่มต้น ตั้งแต่การค้นหาข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหาของการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง การหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน การจัดแผนปฏิบัติการ ซึ่งพบว่า ได้รับความร่วมมือในการ
ให้ข้อมูลจากทุกฝ่ายเป็นอย่างดี มีความเห็นพร้องต้องกันว่าสิ่งที่เป็นอยู่นั้นเป็นปัญหาของชุมชนที่ทุก
คนทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง จะต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

 5.2.2 การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ ผลการศึกษาพบว่า โดยภาพรวมระดับการมีส่วนร่วมอยู่
ในระดับปานกลางทุกด้าน ในการมีส่วนร่วมในระดับการให้ข้อมูลข่าวสาร การปรึกษาหารือ และการมี
ส่วนร่วมระดับการสร้างความร่วมมือ จะมีค่าเฉลี่ย (Mean) สูงกว่า การมีส่วนร่วมในระดับเข้ามามี
บทบาทและเสริมอ านาจ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ การมีส่วนร่วมในระดับเข้ามามีบทบาทและเสริมอ านาจ 
ถูกมองว่ายังต้องเป็นหน้าที่หรือด าเนินการโดยคณะอนุกรรมการฯ แต่การพัฒนากระบวนการโดยการ
มีส่วนร่วมท าให้ทุกฝ่ายเข้าใจและเห็นความส าคัญของการเข้ามาพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  สอดคล้องกับ จิราภรณ์ อุ่นเสียม (ปี พ.ศ. 2559) ซึ่ง
ศึกษาเกี่ยวกับ การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เขต
สุขภาพที่ 11 จากการศึกษาพบว่า กระบวนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มี 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย ขั้นตอน 
1 การรวบรวมข้อมูลและสถานการณ์ ขั้นตอน 2 การวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุ ขั้นตอน 3 การ
วางแผนการด าเนินงาน ขั้นตอน 4 การปฏิบัติการ และขั้นตอน 5 การติดตามและประเมินผล มีผลท า
ให้ภาคีที่เกี่ยวข้องได้รับรู้ข้อมูลและเข้าใจสถานการณ์ปัญหาระบบการดูแลผู้สูงอายุอย่างแท้จริง เกิด
การเรียนรู้ร่วมกันอย่างเข้าใจ ส่งผลให้ภาคีเครือข่ายทุกระดับ รวมทั้งท้องถิ่น และชุมชน รู้จักตนเอง
มากยิ่งขึ้น  

 5.2.3 ปัจจัยแห่งความส าเร็จการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ในการบริหารจัดการระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงนอกจากต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วน การติดตามประเมินผลตามกรอบการด าเนินงานที่จะขับเคลื่อนให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ ทุก
ด้านไม่ว่าจะเป็นด้านระบบข้อมูล การบริหารจัดการ การจัดบริการหรือเข้าถึงบริการ การก ากับ
ติดตามและการมีส่วนร่วมในพ้ืนที่ และการประเมินความพึงพอใจของกลุ่มผู้รับบริการเรื่องกิจกรรม
การดูแลที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับและเรื่องความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต่อการ
พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  ก็ถือว่าเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่จะท าให้
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การบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง บรรลุตาม
วัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพประสิทธิผล และผ่านการประเมินตามเกณฑ์การประเมินการบริหาร
จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับดี สอดคล้องกับ 
ศศินันท์ สายแวว และคณะ (2564) ได้ศึกษา การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ คือ การได้รับความร่วมมือ และการสนับสนุนจากทุกภาคส่วน ท าให้การด าเนินการ
พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  
 
5.3 ข้อเสนอแนะ  

 
 จากการศึกษาครั้งนี้ได้น ามาสู่ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต ดังต่อไปนี้ 
  5.3.1 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับงานวิจัย  

(1) ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่
เทศบาลต าบลเทพสถิต ในส่วนของผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (CM) มี
ภาระหน้าที่หลายอย่างและรับผิดชอบหลายท้องถิ่น อาจท าให้การท างานไม่เต็มที่ ผู้วิจัยขอเสนอให้
เทศบาลส่งบุคลากรที่มีคุณสมบัติสามารถเป็นผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (CM) 
เข้าอบรมเพ่ือปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้จัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข รองรับการจัดการระบบ
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงซึ่งมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน  

(2) ความรู้ผู้ที่มีส่วนในการขับเคลื่อนการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเทพสถิตควรจัด
ให้มีการพัฒนาความรู้ในเรื่องต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง  

(3) ประชาชนยังไม่ทราบถึงการบริการของระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ เทศบาลต าบลเทพสถิต  การจัดบริการควรได้รับการ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงการบริการมากยิ่งข้ึน 

  5.3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
(1) ควรศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิง ซึ่งปัจจุบันขยายการดูแลครอบคลุมผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงทุกกลุ่มวัย  
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(2) ควรศึกษานวัตกรรมในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

(3) ควรศึกษาการพัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมของบริหารจัดการระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในช่วงมีโรคระบาด 

(4) ควรศึกษาการพัฒนาแนวทางอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นในการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงทุกกลุ่มวัย หรือ ศึกษาแนวทางการดูแลสุขภาพผู้ที่มีภาวะ
พ่ึงพิงของอาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน  
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ชุดที่ 1 

แบบสอบถามส าหรับกลุ่มผู้ที่มีส่วนขับเคลื่อนการจัดบริการ 

ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงพื้นที่เทศบาลต าบลเทพสถิต 
เรื่อง การด าเนินงานกองทุน LTC และระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ 
...................................................................................................................................................... 

ค าชี้แจง 

แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโทหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรม
หาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต 
ผู้วิจัยจะเก็บรวบรวมข้อมูลจากท่านไว้เป็นความลับโดยจะน าเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น ข้อมูลที่
ตรงกับความเป็นจริงและสมบูรณ์ครบถ้วนจะท าให้มีคุณค่าและด าเนินไปด้วยความถูกต้อง ผู้วิจัยใคร่
ขอความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงตามความคิดเห็นของท่าน
อย่างรอบครอบและครบถ้วน โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทางประชากร จ านวน 8 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 5 ด้าน ได้แก่  (1) ระบบข้อมูลผู้สูงอายุ (2) การบริหารจัดการ (3) การ

จัดบริการ/เข้าถึงบริการ  (4) การก ากับติดตาม และ (5) การมีส่วนร่วมในพ้ืนที่  จ านวน 21 ข้อ 

ส่วนที่ 3 ประเมินการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของ 

เทศบาลต าบลเทพสถิต อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 25 ข้อ 

ส่วนที่ 4 ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมและข้อเสนอแนะ ของกลุ่มผู้มี

ส่วนร่วมในการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิตจ านวน 4 ข้อ 

 

         ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านมา ณ โอกาสนี้ 

      จุฑามาศ  ดิเรกโภค 

นิสิตปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.) 
 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทางประชากร จ านวน 8 ข้อ 

ค าชี้แจง กรุณาเติมค าลงในช่องว่างและท าเครื่องหมาย ลงใน (  ) ตามความเป็นจริงมากท่ีสุด 

1. เพศ  (   ) 1. ชาย (   ) 2. หญิง 

2. อายุ………..............ปี (อายุบริบูรณ์) 

3. ระดับการศึกษา 

(   ) 1. ต่ ากว่าปริญญาตรี   (   ) 2. ปริญญาตรี 

(   ) 3. ปริญญาโท             (   ) 4. อื่น ๆ (ระบุ)........................  

4. อาชีพประจ า 

(   ) 1. เกษตรกรรม   (   ) 2. รับจ้าง   (   ) 3. ค้าขาย 

(   ) 4. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   (   ) 5. อ่ืน ๆ (ระบุ)........................ 

5. ต าแหน่ง 

(   ) 1. คณะอนุกรรมการกองทุนต าบล LTC 

(   ) 2. อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 

(   ) 3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

(   ) 4. อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................. 

6. บทบาทเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

(   ) 1. คณะอนุกรรมการกองทุนต าบล LTC 

(   ) 2. ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ 

(   ) 3. ผู้ดูแลสูงอายุ (Caregiver: CG) 

(   ) 4. อ่ืน ๆ (ระบุ)................................................... 

7. ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ ……………… ปี 

8. การอบรมการดูแลผู้สูงอายุ  

(   ) 1. ไม่เคย 

(   ) 2. เคย (ระบุ) เรื่อง..................................หน่วยงานที่จดั................. ........................... 
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ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงพื้นที่เทศบาลต าบลเทพสถิต  

ค าชี้แจง 

โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่อง ถูกหรือผิด ตามความเป็นจริงและเลือกตอบเพียงข้อเดียว 

โดยความรู้เกี่ยวกับการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิง  

ค าถาม ถูก ผิด 

1. ระบบข้อมูลผู้สูงอายุ 

1. มีฐานข้อมูลผู้สูงอายุทั้งหมดที่อยู่ในพ้ืนที่ (กลุ่มติดสังคม  ติดบ้าน  ติดเตียง) เช่น ข้อมูลรายได้ 
อาชีพ ผู้ดูแล ข้อมูล ADL ข้อมูลการเจ็บป่วย ข้อมูลการคัดกรองสุขภาพ) 

  

2. มีระบบข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง) บันทึกไว้ในโปรแกรม LTC เพ่ือการ
จัดสรรงบประมาณ 

  

3. มีข้อมูลบุคลากร ได้แก่ คณะกรรมการกองทุนฯ , คณะอนุกรรมการ LTC, CM, และ CG ใน
ระบบทะเบียนหรือข้อมูลในโปรแกรม 

  

4. มีระบบข้อมูลของหน่วยจัดบริการที่มีคุณสมบัติเป็นไปตามประกาศ ของ สปสช.   
2. การบริหารจัดการ 

5. อปท. โอนงบประมาณให้หน่วยจัดบริการภายใน 60 วัน หลังจากท่ีหน่วยบริการบันทึกข้อมูลใน
ระบบการลงทะเบียน CM จัดท า Care Plan ตามงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรร เสนอที่ประชุม
คณะอนุกรรมการ LTC พิจารณาอนุมัติ  

  

6. กองทุน  LTC  มีข้อมูลที่บันทึกผ่านระบบโปรแกรมเพ่ือรับการจัดสรรงบประมาณต่อเนื่องในปี
ถัดไป 

  

7. อปท. ควรมีแผนการดูแล LTC บรรจุอยู่ในข้อบัญญัติงบประมาณ   
3. การจัดบริการ/เข้าถึงบริการ 

8. ผู้สูงอายุใน อปท. ควรได้รับการคัดกรองและประเมิน ADL รายบุคคล สรุปเป็นฐานข้อมูลไว้   

9. คณะอนุกรรมการ LTC ต้องจัดท า Care Plan รายบุคคล   
10. ผู้สูงอายุ (กลุ่มติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง) ได้จัดสรรงบประมาณและรับบริการดูแลตาม Care 
Plan รายบุคคล 

  

11.  CM 1 คน ดูแล CG 5-10 คน และดูแลผู้สูงอายุประมาณ 35-40 คน   

12.  CG 1 คน ต้องดูแลผู้สูงอายุ 20 คน   

13. กองทุน LTC สามารถสร้างนวัตกรรมในการดูแลกลุ่มเป้าหมายให้เข้ากับบริบทของพ้ืนที่   
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4. การก ากับติดตาม 

14. CG มีการติดตามการด าเนินงานของ CM ให้เป็นไปตาม Care Plan   
15. อปท. มีการประเมินความพึงพอใจของผู้จัดบริการและผู้รับบริการ   

16. อปท. สรุปผลการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุ LTC   

17. อปท. มีการจัดท าแผนการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน LTC   
18. กองทุน LTC ต้องจัดท าระบบบัญชีการเงิน มีโครงการ บันทึกข้อตกลง ใบเสร็จ ใบส าคัญรับเงิน
ของหน่วยจัดบริการที่ขอรับเงิน และ หนังสือแจ้งการโอนเงินจาก สปสช. 

  

5. การมีส่วนร่วมในพื้นที่ 

19. การดูแลผู้สูงอายุ LTC เป็นการท าร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ/CM/CG/ญาติผู้สูงอายุ   

20. ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ LTC  เพ่ือให้ครอบคลุมทุกมิติตาม
สภาพปัญหา 

  

21. กองทุน LTC ไม่สามารถจัดบริการให้กับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มอ่ืนได้   
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ส่วนที่ 3 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของเทศบาลต าบล   

           เทพสถิต อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ 

ค าชี้แจง 

โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่อง ( ) โดยแต่ละข้อจะมีค าตอบเพียงข้อเดียวและโปรดเติม

ข้อความลงในช่องว่างตามความคิดเห็นของท่านมากที่สุด โดยระดับการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมการ

วิจัย จ าแนกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ (1) การมีส่วนร่วมในระดับให้ข้อมูลข่าวสาร (2) การมีส่วนร่วมในระดับ

การปรึกษาหารือ (3) การมีส่วนร่วมในระดับเข้ามามีบทบาท (4) การมีส่วนร่วมในระดับสร้างความ

ร่วมมือ และ (5) การมีส่วนร่วมในระดับเสริมอ านาจ 

ทุกครั้ง หมายถึง ได้มีส่วนร่วมในการด าเนินงานหรือกิจกรรมทุกครั้ง 

บางครั้ง หมายถึง ได้มีส่วนร่วมในการด าเนินงานหรือกิจกรรมเป็นบางครั้ง 

ไม่เคย หมายถึง ไม่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานหรือกิจกรรมเลย 
ด้านที่ 1 การมีส่วนร่วมในระดับให้ข้อมูลข่าวสาร 
1. เข้าร่วมรับฟังข้อมูลเกี่ยวกับนโยบายการด าเนินงานพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสุขภาพ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 

เพราะสาเหตุใด..................................................................................................................... 

2. เข้าร่วมรับฟังข้อมูลปัญหาสุขภาพและความต้องการของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 

( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 

เพราะสาเหตุใด..................................................................................... ................................. 

3. เข้าร่วมรับฟังการวางแผนการด าเนินงานพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 

 เพราะสาเหตุใด.................................................................................... ............................. 

4. เข้าร่วมรับฟังผลการด าเนินงานพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 

เพราะสาเหตุใด..................................................................................... ................................ 
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5. เข้าร่วมรับฟังแนวทางการปฏิบัติและผลของการประเมินงานพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 

เพราะสาเหตุใด..................................................................................... ................................. 

 

ด้านที่ 2 การมีส่วนร่วมในระดับการปรึกษาหารือ 

6. มีส่วนร่วมในการเสนอข้อมูลและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการก าหนดนโยบายการด าเนินงาน

พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาว 

( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 

เพราะสาเหตุใด..................................................................................... ............................... 

7. มีส่วนร่วมในการเสนอข้อมูลและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อมูลปัญหาสุขภาพและความต้องการ

ของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 

เพราะสาเหตุใด..................................................................................... ................................ 

8. มีส่วนร่วมในการเสนอข้อมูลและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการวางแผนด าเนินกิจกรรมตาม

แผนการดูแลรายบุคคล ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน ในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว

ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 

เพราะสาเหตุใด..................................................................................... ................................ 

9. มีส่วนร่วมในการเสนอข้อมูลและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการติดตามประเมินการด าเนิน

กิจกรรมตามแผนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

ของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 

เพราะสาเหตุใด..................................................................................... ................................ 
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10. มีส่วนร่วมในการเสนอข้อมูลและแสดงความคิดเห็นต่อผลการด าเนินงานพัฒนาระบบการดูแล

ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 

เพราะสาเหตุใด..................................................................................... ................................ 

 

ด้านที่ 3 การมีส่วนร่วมในระดับเข้ามามีบทบาท 

11. มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์ปัญหาสุขภาพและความต้องการของผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต 

( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 

12. มีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข

ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 

เพราะสาเหตุใด..................................................................................... ................................  

13. มีส่วนร่วมในการจัดท าแผนการด าเนินงานพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 

เพราะสาเหตุใด................................................................................ .....................................  

14. มีส่วนร่วมในการก าหนดวิธีการหรือแนวทางการด าเนินงานและการปฏิบัติงานพัฒนาระบบการ

ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 

เพราะสาเหตุใด..................................................................................... ................................  

15. มีส่วนร่วมในการติดตาม ตรวจสอบและประเมินผลการด าเนินงานตามแผนการดูแลรายบุคคล

ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 

เพราะสาเหตุใด..................................................................................... ................................  
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ด้านที่ 4 การมีส่วนร่วมในระดับสร้างความร่วมมือ 

16. มีส่วนร่วมในการน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่เทศบาล

ต าบลเทพสถิตไปก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา 

( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 

เพราะสาเหตุใด..................................................................................... ...............................  

17. มีส่วนร่วมในการน าแนวทางการด าเนินงานพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวไปสู่การปฏิบัติ 

( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 

เพราะสาเหตุใด..................................................................................... ...............................  

18. มีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามแผนงานกิจกรรมหรือโครงการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว

ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 

เพราะสาเหตุใด.....................................................................................................................  

19. มีส่วนร่วมในการติดตาม ประเมิน สรุปผลและถอดบทเรียนผลการด าเนินงานพัฒนาระบบการ

ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 

เพราะสาเหตุใด..................................................................................... ................................  

20. มีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวทางท่ีดีในการด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 

เพราะสาเหตุใด.......................................................................... ...........................................  

 

ด้านที่ 5 การมีส่วนร่วมในระดับเสริมอ านาจ 

21. มีส่วนร่วมในการน าแนวทางหรือแผนการด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวไปก าหนดให้เป็นเรื่องท่ี

ส าคัญและต้องด าเนินการ 

( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 

เพราะสาเหตุใด..................................................................................... ................................  
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22. มีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางการปฏิบัติที่เป็นประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาการดูแลผู้สูงอายุที่

มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 

เพราะสาเหตุใด..................................................................................... ................................  

23. มีส่วนร่วมในการตัดสินใจที่จะด าเนินการต่อแผนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 

เพราะสาเหตุใด..................................................................................... ...............................  

24. มีส่วนร่วมในการพิจารณาปัจจัยหรืออุปสรรคในการด าเนินงานพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว

ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 

เพราะสาเหตุใด......................................................................................................................  

25. มีส่วนร่วมในการเสนอแนวทางหรือวิธีการปรับปรุงและพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 

เพราะสาเหตุใด..................................................................................... ...............................  

 

ส่วนที่ 4 ความคิดเห็น เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมและ

ข้อเสนอแนะ ของกลุ่มผู้ที่มีส่วนขับเคลื่อนในการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต อ าเภอเทพสถิต จังหวัด

ชัยภูมิ  

ค าชี้แจง ลักษณะค าถามปลายเปิด ให้ตอบค าถามอย่างอิสระตามความคิดเห็นของท่าน 

1. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ……………………………………………………………………………………….................…… 

2. ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการ………………………………………………...………………………………… 

3. ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม…………………….....................………………………………………...…………………………… 

4. ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………………………………..............………………… 
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ชุดที่ 2 ส าหรับกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
เรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในพื้นที่เทศบาลต าบล

เทพสถิต อ าเภอ เทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ 
 

ค าชี้แจง แบบสอบถามฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ ระดับปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศา
สตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นการ
เก็บข้อมูลประกอบ  การศึกษาวิจัย การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
พ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต อ าเภอเทพสถิต ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลที่ได้จากท่านไว้เป็นความลับ โดยจะ
น าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการสรุปผลการวิจัยในภาพรวมเพียงเท่านั้น ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริง และ
สมบูรณ์ครบถ้วนจะท าให้มีคุณค่า เป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ และด าเนินไปด้วยความถูกต้อง ผู้วิจัย
ใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านโปรดตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงตามความคิดเห็นของท่าน
อย่างรอบครอบและครบถ้วน แบบถามนี้ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ดังนี้  

      สว่นที่ 1 ข้อมูลทางประชากร จ านวน 7 ข้อ  
                สว่นที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ จ านวน 30 ข้อ 
                สว่นที่ 3 ข้อมูลความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 11 ข้อ 

 
                  ขอขอบพระคุณท่ีกรุณาให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลในครั้งนี้มา ณ โอกาสนี้ 

 
          นางสาวจุฑามาศ  ดิเรกโภค 

                                         นิสิตปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.) 
                                                คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทางประชากรของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 7 ข้อ 
ค าชี้แจง กรุณาเติมค าลงในช่องว่างและท าเครื่องหมาย ลงใน (  ) ตามความเป็นจริงมากท่ีสุด 
1. เพศ  (   ) 1. ชาย (   ) 2. หญิง 
2. อายุ………..............ปี (อายุบริบูรณ์) 
3. สถานภาพ (   ) 1. โสด (   ) 2. สมรส (   ) 3. หม้าย/หยา่/แยก 
4. ระดับการศึกษา 

(   ) 1. ต่ ากว่าปริญญาตรี  (   ) 2. ปริญญาตรี 
(   ) 3. ปริญญาโท   (   ) 4. อ่ืน ๆ (ระบุ)........................ 

5. รายได้ของท่านเดือนละ ....................................... บาท 
6. ลักษณะการอยู่อาศัยกับสมาชิกในครอบครัว 

(   ) 1. เพียงล าพัง         (   ) 2. สามีหรือภรรยา 
(   ) 3. บุตร/หลาน         (   ) 4. ญาติ พ่ีน้อง 
(   ) 5. อ่ืน ๆ (ระบุ)........................ 

7. แหล่งที่มาของรายได้ที่ได้รับ(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
(   ) 1. เงินบ านาญ   (   ) 2. สามี/ภรรยา 
(   ) 3. บุตร/ธิดา   (   ) 4. ญาติ/พ่ีน้อง 
(   ) 5. เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (   ) 6. อื่นๆ (ระบุ) ............... 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับ จ านวน 30 ข้อ 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องว่างทางขวามือของแต่ละข้อเพียงค าตอบเดียวตรงกับ
กิจกรรมการดูแลที่ได้รับมากที่สุด โดยเกณฑ์ดังนี้ 

มาก/ทุกครั้ง หมายถึง มีการดูแลทุกวัน/เกือบทุกวัน   เท่ากับ  3 คะแนน 
ปานกลาง/บางครั้ง  หมายถึง มีการดูแลสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง  เท่ากับ  2 คะแนน 
น้อย/ไม่เคยเลย หมายถึง ไม่เคยดูแลเลย               เท่ากับ  1  คะแนน 
 

 
  ข้อ 

 
การดูแลผู้สูงอายุ 

ระดับการดูแล 

มาก 
 

(3) 

ปาน
กลาง 
(2) 

น้อย 
 

(1) 
การบริโภคอาหาร 

1 รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ    
2 รับประทานอาหารหลากหลาย ครบ 5 หมู่    

3 รับประทานผัก / ผลไม้ทุกวัน    
4 รับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว์ที่ปรุงสุก    

5 ดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว    

การออกก าลังกาย 
6 ช่วยบริหารข้อต่างๆ เพื่อป้องกนัข้อติด อย่างน้อยสปัดาห์ละ 2 -3 

วัน  ๆ ละ 30 นาท ี
   

7 ช่วยยืดเหยียดกล้ามเนื้อส่วนตา่ง ๆ เพื่อความแข็งแรงและป้องกัน 
กล้ามเนื้อลีบ อย่างน้อยสปัดาห์ละ 2 – 3 วัน ๆ ละ 30 นาท ี

   

8 ช่วยแนะน าและพาบริหารข้อต่างๆ เพื่อป้องกันข้อติด อย่างน้อย 
สัปดาห์ละ 2 – 3 วัน ๆ ละ 30 นาท ี

   

9 แนะน าและพายืดเหยียดกล้ามเนื้อส่วนตา่งๆ เพื่อความแข็งแรง
และป้องกันกลา้มเนื้อลีบ อยา่งน้อยสัปดาห์ละ 2 – 3 วัน ๆ ละ 30 
นาท ี

   

การผ่อนคลายความเครียด 

10 ช่วยให้ได้ผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีสวดมนต์ไหว้พระ/นั่งสมาธิ    
11 ได้รับยานอนหลบั/ยาระงับประสาทเมื่อมีความเครียด    

12 การจัดให้ได้มีกิจกรรมร่วมกับสมาชิกในครอบครัว    
13 การอยู่เป็นเพื่อนคอยพูดคุยให้ก าลังใจ    
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  ข้อ 

 
การดูแลผู้สูงอายุ 

ระดับการดูแล 

มาก 
 

(3) 

ปาน
กลาง 
(2) 

น้อย 
 

(1) 

14 ออกนอกบ้าน ชมธรรมชาติและดูสิ่งแวดล้อม    

อนามัยสิ่งแวดล้อม 
15 ท าความสะอาดบริเวณรอบบ้าน    

16 ท าความสะอาดทีป่ระกอบอาหาร/ครัวทุกครั้ง    
17 ท าความสะอาดบริเวณที่นอน    

18 ล้างท าความสะอาดห้องน้ าสปัดาห์ละ 1 ครั้ง    
สุขอนามัยส่วนบุคคล 

19 การอาบน้ า / การเช็ดตัว    
20 การตัดเล็บมือ เล็บเท้า    

21 การตัดผม โกนหนวด    
22 การสระผม    

23 การเปลี่ยนเสื้อผา้ / ผา้อ้อมส าเร็จรูป    

การพยาบาล 
24 การวัดความดันโลหิต / วัดอุณหภูมิกาย    

25 การท าแผลเมื่อมีแผล    
26 ได้รับยาสามัญประจ าบา้น เม่ือมีอาการ เช่น เกลือแร่ ยาบรรเทา

ปวดศีรษะ ยาบรรเทาอาการปวดท้อง ยาสมนุไพรนวด 
   

27 การประเมินภาวะโภชนาการ พร้อมค าแนะน า    

28 การประเมินภาวะซึมเศร้า พร้อมค าแนะน า    
29 การประเมินความถูกต้องของการใช้ยา พร้อมค าแนะน า    

30 การให้ค าแนะน าเก่ียวกับภาวะสุขภาพ และปฐมพยาบาลเบื้องต้น    
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในพื้นที่เทศบาลต าบลเทพสถิต อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 11 ข้อ 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องว่างทางขวามือของแต่ละข้อเพียงค าตอบเดียวตรงกับ
ความพึงพอใจของท่านมากที่สุด โดยเกณฑ์ดังนี้ 

มาก           หมายถึง  มีความพึงพอใจมาก          เท่ากับ 3 คะแนน 
ปานกลาง    หมายถึง  มีความพึงพอใจปานกลาง    เท่ากับ 2 คะแนน 
น้อย          หมายถึง  มีความพึงพอใจน้อย  เท่ากับ 1 คะแนน 

 

 
  ข้อ 

 
ความพึงพอใจ 

ระดับความพึงพอใจ 

มาก 
 

(3) 

ปาน
กลาง 
(2) 

น้อย 
 

(1) 

มิติทางกาย 

1 พึงพอใจต่อค าแนะน าเรื่องอาหารโภชนาการ    
2 พึงพอใจต่อการดูแลและค าแนะน าด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุ    

3 พึงพอใจต่อการดูแล และค าแนะน าในการออกก าลังกายที่ 
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

   

4 พึงพอใจต่อการดูแล และค าแนะน าในการจัด 
สภาพแวดล้อม/ที่อยู่อาศัย ให้เหมาะสม 

   

มิติทางจิตใจ / จิตวิญญาณ / ปัญญา 

5 ความมั่นคง ปลอดภัย เมื่อได้รับ การดูแลจากผู้ดูแล    
6 ความเชื่อมั่นในตัวผู้ดูแล    

7 การยอมรับในตัวผู้ดูแล    

มิติทางสังคมและสิ่งแวดล้อม 
8 กริยา วาจาของผู้ดูแล    

9 ความรวดเร็วในการดูแลที่บ้าน    

10 อุปกรณ์ / เครื่องมือที่ให้บริการ ตรงตามความต้องการ    
11 ความต่อเนื่องของการดูแลตาม ความต้องการ    

 
    ขอขอบคุณในความอนุเคราะห์ของท่านมา ณ โอกาสนี้



 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ภาคผนวก ค 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในงานวิจัย 
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ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของแบบสอบถาม ชุดที่ 1 
ส่วนที่ 1 

ข้อ คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ค่า IOC สรุปผล 

1. เพศ     ¨  1. ชาย                ¨ 2. หญิง 
1 1 1 1 ใช้ได้ 

2. อายุ………………………… ปี (อายุเต็ม) 
1 1 1 1 ใช้ได้ 

3. ระดับการศึกษา           

(   ) 1. ต่ ากว่าปริญญาตรี    1 1 1 1 ใช้ได้ 

(   ) 2. ปริญญาตร ี 1 1 1 1 ใช้ได้ 

(   ) 3. ปริญญาโท              1 1 1 1 ใช้ได้ 

(   ) 4. อื่น ๆ (ระบุ)........................  1 1 1 1 ใช้ได้ 

4. อาชีพประจ า           

(   ) 1. เกษตรกรรม   1 1 1 1 ใช้ได้ 

(   ) 2. รับจ้าง   1 1 1 1 ใช้ได้ 

(   ) 3. ค้าขาย 1 1 1 1 ใช้ได้ 

(   ) 4. รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ    1 1 1 1 ใช้ได้ 

(   ) 5. อื่น ๆ (ระบุ)........................ 1 1 1 1 ใช้ได้ 

5. ต าแหน่ง           

(   ) 1. คณะอนุกรรมการกองทุนต าบล LTC 1 1 1 1 ใช้ได้ 

(   ) 2. อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 1 1 1 1 ใช้ได้ 

(   ) 3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 1 1 1 1 ใช้ได้ 

(   ) 4. อื่นๆ (ระบุ) .................................................. 1 1 1 1 ใช้ได้ 

6. บทบาทเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุในชมุชน           

(   ) 1. คณะอนุกรรมการกองทุนต าบล LTC 1 1 1 1 ใช้ได้ 

(   ) 2. ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอาย ุ 1 1 1 1 ใช้ได้ 

(   ) 3. ผู้ดูแลสูงอาย ุ(Caregiver: CG) 1 1 1 1 ใช้ได้ 

(   ) 4. อื่น ๆ (ระบุ)................................................... 1 1 1 1 ใช้ได้ 

7. ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ ……………… ป ี 1 1 1 1 ใช้ได้ 

8. การอบรมการดูแลผู้สูงอาย ุ           

(   ) 1. ไม่เคย 1 1 1 1 ใช้ได้ 

(   ) 2. เคย (ระบุ) เร่ือง.................................. 1 1 1 1 ใช้ได้ 

หน่วยงานทีจ่ัด............................................           
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ส่วนที่ 2 

ข้อ คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ค่า IOC สรุปผล 

1. ด้านระบบข้อมูลผู้สูงอายุ           

1. มีฐานข้อมูลผู้สูงอายุทั้งหมดที่อยู่ในพืน้ที่ (กลุ่มติดสังคม ติดบ้าน 
ติดเตียง) เช่น ข้อมูลรายได้ อาชีพ ผู้ดูแล ข้อมูล ADL ขอ้มูลการ
เจ็บป่วย ข้อมูลการคัดกรองสุขภาพ) 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

2. มีระบบข้อมูลผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพิง (กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง) 
บันทึกไว้ในโปรแกรม LTC เพือ่การจัดสรรงบประมาณ 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

3. มีข้อมูลบุคลากร ได้แก ่คณะกรรมการกองทุน ฯ, 
คณะอนุกรรมการ LTC, CM, CG ในระบบทะเบียนหรือข้อมูลใน
โปรแกรม 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

4. มีระบบข้อมูลของหนว่ยจัดบริการที่มคุีณสมบัติเป็นไปตาม
ประกาศ ของ สปสช. 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

2. ด้านการบริหารจัดการ           

5. อปท. โอนงบประมาณให้หน่วยจัดบรกิารภายใน 60 วัน หลังจาก
ที่หน่วยบรกิารบันทึกข้อมูลในระบบการลงทะเบียน CM จัดท า 
Care Plan ตามงบประมาณที่ได้รับการจัดสรร เสนอที่ประชุม
คณะอนุกรรมการ LTC พิจารณาอนุมัต ิ 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

6. กองทุน LTC มีขอ้มูลที่บันทึกผา่นระบบโปรแกรมเพื่อรับการ
จัดสรรงบประมาณต่อเนื่องในปีถัดไป 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

7. อปท. ควรมีแผนการดูแล LTC บรรจอุยู่ในข้อบัญญัติงบประมาณ 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

3. ด้านการจดับริการ/เข้าถึงบริการ           

8. ผู้สูงอายุใน อปท. ควรได้รับการคัดกรองและประเมิน ADL 
รายบุคคล สรุปเป็นฐานข้อมูลไว ้ 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

9. คณะอนุกรรมการ LTC ต้องจัดท า Care Plan รายบุคคล 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

10. ผู้สูงอายุ (กลุ่มติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง) ได้จัดสรร
งบประมาณและรับบริการดูแลตาม Care Plan รายบุคคล 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

11.  CM 1 คน ดแูล CG 5-10 คน และดูแลผู้สูงอายุประมาณ 35-
40 คน 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

12.  CG 1 คน ต้องดูแลผู้สูงอาย ุ20 คน 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

13. กองทุน LTC สามารถสร้างนวัตกรรมในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย
ให้เข้ากับบริบทของพื้นที ่ 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

4. ด้านการก ากับติดตาม           

14. CG มีการติดตามการด าเนินงานของ CM ให้เป็นไปตาม Care 
Plan 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
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15. อปท. มีการประเมินความพึงพอใจของผู้จัดบริการและ
ผู้รับบริการ 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

16. อปท. สรุปผลการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุ LTC 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

17. อปท. มีการจัดท าแผนการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 
LTC 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

18. กองทุน LTC ต้องจัดท าระบบบัญชกีารเงิน มีโครงการ บันทึก
ข้อตกลง ใบเสร็จ ใบส าคัญรับเงินของหน่วยจัดบรกิารที่ขอรับเงิน 
และ หนังสือแจ้งการโอนเงินจาก สปสช. 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

5. ด้านการมีส่วนร่วมในพื้นที ่           

19. การดูแลผู้สูงอายุ LTC เป็นการท ารว่มกันของทีมสหวิชาชีพ / 
CM / CG / ญาติผู้สูงอาย ุ 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

20. ภาคีเครือข่ายในพื้นที่สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ 
LTC เพื่อให้ครอบคลุมทุกมิติตามสภาพปัญหา 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

21. กองทุน LTC ไม่สามารถจัดบริการให้กับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่ม
อื่นได ้ 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

 

ส่วนที่ 3 

ข้อ คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ค่า IOC สรุปผล 

ด้านที่ 1 การมสี่วนร่วมในระดบัใหข้้อมูลข่าวสาร 

1 1 1 1 ใช้ได้ 1. ท่านได้เข้าร่วมรับฟังข้อมูลเกี่ยวกับนโยบายการด าเนินงานพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวดา้นสุขภาพผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

2. ท่านได้เข้าร่วมรับฟังข้อมูลปัญหาสุขภาพและความต้องการของ
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

3. ท่านได้เข้าร่วมรับฟังการวางแผนการด าเนินงานพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

4. ท่านได้เข้าร่วมรับฟังผลการด าเนินงานพัฒนาระบบการดูแลระยะ
ยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพิงของกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

5. ท่านได้เข้าร่วมรับฟังแนวทางการปฏบิัติและผลของการประเมิน
งานพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายรุะยะยาว 

1 1 1 1 ใช้ได้ 
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ด้านที่ 2 การมสี่วนร่วมในระดบัการปรึกษาหารือ 

1 1 1 1 ใช้ได้ 
6. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอข้อมูลและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การก าหนดนโยบายการด าเนินงานพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพิงของกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว 

7. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอข้อมูลและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ข้อมูลปัญหาสุขภาพและความต้องการของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

8. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอข้อมูลและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การวางแผนด าเนินกิจกรรมตามแผนการดูแลรายบุคคล ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ในการพัฒนาระบบการดูแลระยะ
ยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพิงของกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

9. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอข้อมูลและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
แนวทางการติดตามประเมินการด าเนินกิจกรรมตามแผนการพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มภีาวะ
พึ่งพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

10. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอขอ้มูลและแสดงความคิดเห็นต่อผล
การด าเนินงานพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

          

ด้านที่ 3 การมสี่วนร่วมในระดบัเขา้มามีบทบาท 

1 1 1 1 ใช้ได้ 
11. ท่านมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ข้อมลู สถานการณ์ปัญหาสุขภาพ
และความต้องการของผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพิงในพื้นที่เทศบาลต าบล
เทพสถิต 

12. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายเกี่ยวกบัการพัฒนาระบบ
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

13. ท่านมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนการด าเนินงานพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

14. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดวิธกีารหรือแนวทางการด าเนินงาน
และการปฏิบัติงานพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

1 1 1 1 ใช้ได้ 
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15. ท่านมีส่วนร่วมในการติดตาม ตรวจสอบและประเมินผลการ
ด าเนินงานตามแผนการดูแลรายบุคคลส าหรับผู้สูงอายุที่มภีาวะ
พึ่งพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

ด้านที่ 4 การมสี่วนร่วมในระดบัสร้างความร่วมมือ 

1 1 1 1 ใช้ได้ 
16. ท่านมีส่วนร่วมในการน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่เทศบาลต าบลเทพสถิตไปก าหนด
แนวทางการแก้ไขปัญหา 

17. ท่านมีส่วนร่วมในการน าแนวทางการด าเนินงานพัฒนาระบบ
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวไปสู่การปฏิบัติ 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

18. ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามแผนงานกิจกรรมหรือ
โครงการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

 19. ท่านมีส่วนร่วมในการติดตาม ประเมิน สรุปผลและถอดบทเรียน
ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

1 1 1 1 ใช้ได้  

 20. ท่านมีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวทางที่ดีในการด าเนินการ
พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

1 1 1 1 ใช้ได้ 
 

ด้านที่ 5 การมสี่วนร่วมในระดบัเสริมอ านาจ 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

 
21. ท่านมีส่วนร่วมในการน าแนวทางหรอืแผนการด าเนินการพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มภีาวะ
พึ่งพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวไปก าหนดให้เป็นเร่ืองที่
ส าคัญและต้องด าเนินการ 

 

22. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางการปฏิบัติที่เป็นประโยชน์
ในการแก้ไขปัญหาการดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพิงของกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว 

1 1 1 1 ใช้ได้ 
 

23. ท่านมีส่วนร่วมในการตัดสินใจที่จะด าเนินการต่อแผนการพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มภีาวะ
พึ่งพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

1 1 1 1 ใช้ได้ 
 

24. ท่านมีส่วนร่วมในการพิจารณาปจัจยัหรืออุปสรรคในการ
ด าเนินงานพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

1 1 1 1 ใช้ได้ 
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25. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอแนวทางหรือวิธกีารปรับปรุงและ
พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

1 1 1 1 ใช้ได้ 
 

 

ส่วนที่ 4 

ข้อ คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ค่า IOC สรุปผล 

1. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 1 1 1 1 ใช้ได้ 

2. ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการ 1 1 1 1 ใช้ได้ 

3. ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 1 1 1 1 ใช้ได้ 

4. ข้อเสนอแนะ 1 1 1 1 ใช้ได้ 
 

ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของแบบสอบถาม ชุดที่ 2 
ส่วนที่ 1 

ข้อ คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ค่า IOC สรุปผล 

1. เพศ      1. ชาย                2. หญงิ 
1 1 1 1 ใช้ได้ 

2. อายุ………………………… ปี (อายุเต็ม) 1 1 1 1 ใช้ได้ 

3. สถานภาพ            

          (   ) 1. โสด  1 1 1 1 ใช้ได้ 

          (   ) 2. สมรส  1 1 1 1 ใช้ได้ 

          (   ) 3. หม้าย/หย่า/แยก 1 1 1 1 ใช้ได้ 

4. ระดับการศึกษา           

(   ) 1. ต่ ากว่าปริญญาตรี    1 1 1 1 ใช้ได้ 

(   ) 2. ปริญญาตร ี 1 1 1 1 ใช้ได้ 

(   ) 3. ปริญญาโท              1 1 1 1 ใช้ได้ 

(   ) 4. อื่น ๆ (ระบุ)........................  1 1 1 1 ใช้ได้ 

5. รายได้ของท่านเดือนละ ....................................... บาท 1 1 1 1 ใช้ได้ 

6. ลักษณะการอยู่อาศัย            

(   ) 1. อยู่คนเดียว          1 1 1 1 ใช้ได้ 

(   ) 2. อาศัยอยูก่ับสามีหรอืภรรยา 1 1 1 1 ใช้ได้ 

ข้อ คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ค่า IOC สรุปผล 

(   ) 4. อาศัยอยูก่ับญาตพิี่น้อง 1 1 1 1 ใช้ได้ 

(   ) 5. อื่น ๆ (ระบุ)........................ 1 1 1 1 ใช้ได้ 
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7. แหล่งที่มาของรายได้ที่ท่านได้รับ(เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
          

(   ) 1. เงินบ านาญ    1 1 1 1 ใช้ได้ 

(   ) 2. สามี/ภรรยา 1 1 1 1 ใช้ได้ 

(   ) 3. บุตร/ธิดา    1 1 1 1 ใช้ได้ 

(   ) 4. ญาติ/พี่นอ้ง 1 1 1 1 ใช้ได้ 

(   ) 5. เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  1 1 1 1 ใช้ได้ 

(   ) 6. อื่นๆ (ระบุ) ............... 1 1 1 1 ใช้ได้  
ส่วนที่ 2 

ข้อ คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ค่า IOC สรุปผล 

การดูแลผูบ้ริโภคอาหาร 
          

1.รับประทานอาหารครบ 3 มื้อใน 1 วนั 1 1 1 1 ใช้ได้ 

2. รับประทานอาหารหลากหลายไม่ซ้ ากัน ครบ 5 หมู ่ใน 1 วัน 1 1 1 1 ใช้ได้ 

3. รับประทานผัก / ผลไม้ทุกวัน 1 1 1 1 ใช้ได้ 

4. รับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตวท์ี่ปรุงสุก 1 1 1 1 ใช้ได้ 

5. ดื่มน้ าอย่างน้อยไม่ต กว่าวันละ 8 แกว้ 1 1 1 1 ใช้ได้ 

ดูแลด้านการออกก าลังกาย           

6. ช่วยบริหารข้อต่างๆ เพือ่ป้องกันขอ้ตดิ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 -3 วัน     
วันละ 30 นาท ี 1 1 1 1 ใช้ได้ 

7. ช่วยยืดเหยียดกล้ามเน้ือส่วนตา่งๆ เพื่อความแข็งแรงและป้องกัน
กล้ามเน้ือลีบ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 – 3 วัน วันละ 30 นาท ี 1 1 1 1 ใช้ได้ 

8. ช่วยแนะน าและพาบริหารข้อต่างๆ เพื่อป้องกันขอ้ติด อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 2 – 3 วัน วันละ 30 นาท ี 1 1 1 1 ใช้ได้ 

9. แนะน าและพายืดเหยยีดกล้ามเน้ือสว่นต่างๆ เพื่อความแข็งแรงและ
ป้องกันกล้ามเน้ือลีบ อยา่งน้อยสัปดาหล์ะ 2 – 3 วัน วันละ 30 นาท ี 1 1 1 1 ใช้ได้ 

ดูแลด้านการผ่อนคลายความเครียด           

10. ช่วยให้ได้ผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีสวดมนต์ไหว้พระ/นั่งสมาธิ 1 1 1 1 ใช้ได้ 

11.  เมื่อมีความเครียดท่านได้รับยานอนหลับ/ยาระงับประสาท 1 1 1 1 ใช้ได้ 

12.  การจัดให้ได้มีกิจกรรมร่วมกันกบัสมาชิกในครอบครัว 1 1 1 1 ใช้ได้ 

13. การอยู่เป็นเพื่อนคอยพูดคุยใหก้ าลังใจ 1 1 1 1 ใช้ได้ 

14. ออกนอกบ้าน ชมธรรมชาติและดูสิง่แวดล้อม 1 1 1 1 ใช้ได้ 

ด้านการดแูลอนามัยสิ่งแวดล้อม           

15. ท าความสะอาดบริเวณรอบบ้าน 1 1 1 1 ใช้ได้ 

16. ท าความสะอาดที่ประกอบอาหาร/ครัวทุกครั้ง 1 1 1 1 ใช้ได้ 
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ข้อ คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ค่า IOC สรุปผล 

17. ท าความสะอาดบริเวณที่นอน 1 1 1 1 ใช้ได้ 

18. ล้างท าความสะอาดห้องน้ าสัปดาหล์ะ 1 ครั้ง 1 1 1 1 ใช้ได้ 

ด้านการดแูลสขุวิทยาส่วนบุคคล           

19. การอาบน้ า / การเช็ดตัว 1 1 1 1 ใช้ได้ 

20. การตัดเล็บมือ เล็บเท้า 1 1 1 1 ใช้ได้ 

21. การตัดผม โกนหนวด 1 1 1 1 ใช้ได้ 

22. การสระผม 1 1 1 1 ใช้ได้ 

23. การเปลี่ยนเส้ือผ้า / ผ้าออ้มส าเร็จรูป 1 1 1 1 ใช้ได้ 

ด้านการพยาบาล           

24. การวัดความดันโลหิต / วัดอุณหภูมกิาย 1 1 1 1 ใช้ได้ 

25. การท าแผลเมื่อมีแผล 1 1 1 1 ใช้ได้ 

26. ได้รับยาสามัญประจ าบ้าน เมื่อมีอาการ เช่น เกลือแร่ ยาบรรเทา
ปวดศีรษะ ยาบรรเทาอาการปวดท้อง ยาสมุนไพรนวด 1 1 1 1 ใช้ได้ 

27. การประเมินภาวะโภชนาการ พร้อมค าแนะน า 1 1 1 1 ใช้ได้ 

28. การประเมินภาวะซึมเศร้า พร้อมค าแนะน า 1 1 1 1 ใช้ได้ 

29. การประเมินความถกูต้องของการใช้ยา พร้อมค าแนะน า 1 1 1 1 ใช้ได้ 

30. การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และปฐมพยาบาลเบื้องต้น 1 1 1 1 ใช้ได้ 

 

ส่วนที่ 3 

ข้อ คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ค่า IOC สรุปผล 

มิติทางกาย 
          

1. ท่านพึงพอใจต่อค าแนะน าเร่ืองอาหารโภชนาการ 1 1 1 1 ใช้ได้ 

2. ท่านพึงพอใจต่อการดูแลและค าแนะน าด้านการใชย้าในผู้สูงอายุ 1 1 1 1 ใช้ได้ 

3. ท่านพึงพอใจต่อการดูแล และค าแนะน าในการออกก าลังกายที่
เหมาะสมกับผู้สูงอาย ุ 1 1 1 1 ใช้ได้ 

4. ท่านพึงพอใจต่อการดูแล และค าแนะน าในการจัด 1 1 1 1 ใช้ได้ 

สภาพแวดล้อม/ที่อยู่อาศัย ให้เหมาะสม 1 1 1 1 ใช้ได้ 

มิติทางจิตใจ / จติวิญญาณ / ปญัญา           

5. ความมั่นคง ปลอดภยั เมื่อได้รับ การดูแลจากผู้ดูแล 1 1 1 1 ใช้ได้ 

6. ความเชื่อมั่นในตัวผู้ดูแล 1 1 1 1 ใช้ได้ 

7. การยอมรับในตัวผู้ดูแล 1 1 1 1 ใช้ได้ 

มิติทางสังคมและสิ่งแวดล้อม           
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ข้อ คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 ค่า IOC สรุปผล 

8. กริยา วาจาของผู้ดูแล 1 1 1 1 ใช้ได้ 

9. ความรวดเร็วในการดูแลที่บา้น 1 1 1 1 ใช้ได้ 

10. อุปกรณ์ / เครื่องมือที่ให้บริการ ตรงตามความต้องการ 1 1 1 1 ใช้ได้ 

11. ความต่อเนื่องของการดูแลตาม ความต้องการ 1 1 1 1 ใช้ได้ 
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ผลการตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) 
 
 - แบบสอบถามชุดที่ 1  

      สว่นที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้าน 

สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ค่าความเชื่อมั่น 0.887  
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.887 21 

 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุน LTC ของเทศบาล 
ต าบลเทพสถิต อ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ ค่าความเชื่อมั่น 0.998 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.998 25 
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 - แบบสอบถามชุดที่ 2  
      สว่นที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ ค่า 

ความเชื่อมั่น 0.811  
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.811 30 

 

 

  ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต่อการพัฒนาระบบ 
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่เทศบาลต าบลเทพสถิต ค่าความเชื่อมั่น 
0.870  
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.870 11 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
แผนปฏิบัติการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
 แบบประเมินการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาว 
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC) 
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หลักเกณฑก์ารให้คะแนนการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะพึ่งพิง (LTC) ก าหนดเกณฑ์การพิจารณา 5 ด้าน รวม 100 คะแนน [น้ าหนัก] ดังนี้ 

1. ระบบข้อมูล (4 ข้อ) 15 คะแนน 
2. การบริหารจัดการ (2 ข้อ) 20 คะแนน 
3. การจัดบริการ/การเข้าถึงบริการ (5 ข้อ) 30 คะแนน 
4. การก ากับติดตาม (5 ข้อ) 20 คะแนน 
5. การมีส่วนร่วมในพ้ืนท่ี (3 ข้อ) 15 คะแนน 

แบบประเมินการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะพึ่งพิง (LTC) 

ชื่อกองทุน  …………………………………………………………..…............................  
อ าเภอ …..........................……………. จังหวัด ……………………………………. 

วันที่ประเมิน ......................... เดือน ............................................... พ.ศ. ......... 
 

 

 

   

 

หมวดประเมิน หัวข้อประเมิน 
คะแนน 

เต็ม 

คะแนน 
จากการ
ประเมิน 

เป้าหมาย/แนวทางประเมิน/
เกณฑ์การให้คะแนน  

แหล่ง 
ข้อมูล 

1. ระบบ
ข้อมูล
ผู้สูงอายุ 

1.1. มีฐานข้อมลูผู้สูงอายุท้ังหมด
ที่ในพื้นที่ (กลุ่มติดสังคม ติดบ้าน 
ติดเตียง) ที่เก็บไว้ในพื้นที่  
- ข้อมูลพื้นฐานของสถานะสุขภาพ 
(รายได้ อาชีพ คนดูแล) 
- ข้อมูลสถานะทางสุขภาพ (การ
เจ็บป่วยทั้งหมด ADL อัตราการ
ป่วย และข้อมลูการคดักรอง
สุขภาพ)  

4 
 
 
 
 
 
 
 
 

 - มีทะเบียนผูสู้งอายุท่ีเก็บไว้
ในพื้นที่ (อาจเป็นรูปแบบ
เอกสาร หรือ อิเล็กทรอนิกส์
ไฟล์ หรือในรูปแบบโปรแกรม 

 
 

1.2. มีระบบข้อมูลผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง(กลุ่มติดบ้าน ติด
เตียง) ที่บันทึกในโปรแกรมเพ่ือ
การจัดสรรงบ LTC 

5  - ข้อมูลผู้สูงอายตุามโปรแกรม  
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หมวดประเมิน หัวข้อประเมิน 
คะแนน 

เต็ม 

คะแนน 
จากการ
ประเมิน 

เป้าหมาย/แนวทางประเมิน/
เกณฑ์การให้คะแนน  

แหล่ง 
ข้อมูล 

1.3. มีข้อมูลบุคลากร 
     1) ผู้รับผิดชอบงาน LTC  
ของ อปท. (ตามประกาศใหม่) 
     2) CM (Care Manager) 
(อาจเป็นของ อปท. หรือเป็น 
ของหน่วยจัดบริการทีม่าช่วย
ปฏิบัติงาน) 
     3) CG (Care Giver)  
     4) อนุ LTC/คณะกรรมการ
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต 
     5) หรืออาจมีคณะกรรมการอืน่
ในพื้นที่ท่ีเกี่ยวข้องซึ่งแต่งตั้งโดย
คณะกรรมการกองทุน 

3   1. ระบบทะเบียนหรือข้อมูลใน
โปรแกรม  
2. ค าสั่งแต่งตั้ง 
     1) CM  
     2) CG   
     3) อนุ LTC/
คณะกรรมการศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิต 

 

1.4 มีระบบข้อมูลของหน่วย
จัดบริการ ที่มีคุณสมบัติเป็นไป 
ตามประกาศฯ 
- หน่วยบริการ  
- สถานบริการ 
- ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ

3 
 
 
 
 
 

 - ข้อมูลการขึ้นทะเบียนของ
หน่วยจัดบริการในระบบ
หลักประกัน  
เป็นไปตามประกาศ เรื่อง 
จัดตั้งศูนย์ฯ  
ของ สปสช. 

รวมคะแนนด้านที่ 1 15  

2. การบริหาร
จัดการ 

2.1 อปท. โอนงบให้หน่วย
จัดบริการภายใน 45 วัน 
หลังจากที่หน่วยบริการบันทึก
ข้อมูลในระบบการลงทะเบียน 
 

8 
 
 
 
 

 1. มี CP ตามจ านวน
งบประมาณที่ไดร้ับการจัดสรร 
2. มีการจัดประชุมอนุ LTC 
เพื่อพิจารณาอนุมัติ CP 
3. ข้อตกลงระหว่างหน่วย
จัดบริการกับอปท. และ
เอกสารประกอบการโอน
งบประมาณ 

 

2.2 กองทุน LTC มีข้อมลูที่บันทกึ
ผ่านระบบโปรแกรมเพ่ือรับการ
จัดสรรงบประมาณต่อเนื่องในปี

6  - ข้อมูลที่บันทึกในโปรแกรม 
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หมวดประเมิน หัวข้อประเมิน 
คะแนน 

เต็ม 

คะแนน 
จากการ
ประเมิน 

เป้าหมาย/แนวทางประเมิน/
เกณฑ์การให้คะแนน  

แหล่ง 
ข้อมูล 

ถัดไป 

 2.3 อปท. มีแผนการดูแล LTC 
บรรจุอยู่ในแผนพัฒนาท้องถิ่น 

6  - แผนพัฒนาท้องถิ่น 

 

รวมคะแนนด้านที่ 2 20  

 3. การจัดบริการ 
 /เข้าถึงบริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.1 ผู้สูงอายุ ได้รับการคัดกรอง
และประเมิน ADL  
 
 

9 
 
 
 
 

 - แบบคัดกรองและประเมิน 
ADL รายบุคคล และสรุป
รายงานการคดักรองและ
ประเมิน ADL หรือ เอกสาร
เพื่อเป็นหลักฐานแสดงการคัด
กรองและประเมิน ADL 

 

3.2 หน่วยจัดบริการ ที่ได้รับการ
โอนงบประมาณมีการจัดท า CP 

4 
 

 - CP รายบุคคลครอบคลุม
ผู้สูงอาย ุ
 

3.3 ผู้สูงอายุได้รับบริการดูแล  
ตาม CP 

4 
 

 - แบบบันทึกการปฏิบัติงาน
ของ CM/  
สหวิชาชีพ และ CG 

3.4 สัดส่วนของ CM/CG เป็นไป
ตามเกณฑ์ของกระทรวง
สาธารณสุข 

4 
 

 - เอกสารการมอบหมายงาน
ในการดูแลผู้สูงอายุ ของ 
CM/CG 
 

3.5 มีนวัตกรรมในการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย 

9 
 

 - สิ่งประดิษฐ์ เอกสารรายงาน
การวิจัยหรืองานวิชาการ 

รวมคะแนนด้านที่ 3 30  

4. การก ากับ
ติดตาม 
 
 

4.1 CM มีการติดตามการ
ด าเนินงานของ CG ให้เป็นไปตาม 
CP 

4  1. แบบบันทึกการก ากับการ
ดูแลตาม CP ของ CM 
2. ผลการปฏิบัติงานของ CG 
ตาม CP โดยการควบคุมก ากับ
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หมวดประเมิน หัวข้อประเมิน 
คะแนน 

เต็ม 

คะแนน 
จากการ
ประเมิน 

เป้าหมาย/แนวทางประเมิน/
เกณฑ์การให้คะแนน  

แหล่ง 
ข้อมูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ของ CM 

4.2 คณะอนุกรรมการ LTC มีการ
ประเมินความพึงพอใจของผู้
จัดบริการและผู้รับบริการ 

4  - สรุปผลการประเมินความพึง
พอใจ 

4.3 สรุปผลการด าเนินงานการ
ดูแลผู้สูงอายุ LTC 

4 
 

 - รายงานผลการด าเนินงาน 
 

4.4 อนุ LTC มีการติดตาม
ประเมินผลผลการด าเนินงาน LTC 

4 
 

 - มีแผน /ผลการก ากับติดตาม 
พร้อมเอกสารประกอบ 

4.5 กองทุน LTC มีการจัดท า
ระบบบัญชีการเงิน 

4  1. เอกสารประกอบการ
เบิกจ่าย (โครงการ /ข้อตกลง 
/ใบเสร็จ ใบส าคญัรับเงินของ
หน่วยจัดบริการที่ขอรับเงิน)  
2. หนังสือแจ้งการโอนเงินจาก 
สปสช. 

รวมคะแนนด้านที่ 4 20  

5. การมีส่วน
ร่วมในพื้นที ่
 

5.1 มีทีมสหวิชาชีพ / CM / CG /
ญาติผู้สูงอายุในการร่วมดูแล
กลุ่มเป้าหมายตามสภาพปัญหา 

5  1. แผนการดูแลตาม CP  
2. แบบบันทึกการดูแลด้าน
สุขภาพและบริการด้านสังคม 
(กรมอนามัย) 

5.2 ภาคีเครือข่ายในพื้นที่มีส่วน
ร่วมในการดูแลกลุ่มเป้าหมายให้
ครอบคลุมทุกมิติตามสภาพปัญหา 
 

5  1. แผนพัฒนาท้องถิ่น/แผน
ชุมชน และแผนอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง  
2. รายงานประชุม 
3. เอกสาร ภาพถ่ายกจิกรรม
ภาพที่เกี่ยวข้อง 

5.3 มีการจัดบริการให้กับผู้ที่มี 
ภาวะพึ่งพิงกลุ่มอื่น นอก
กลุ่มเป้าหมาย LTC 

5  - แผนงานโครงการดูแล /
รายงานผู้ที่มภีาวะพึ่งพิงสิทธิ
อื่นที่ได้รับการดูแล 

รวมคะแนนด้านที่ 5 15  

 
คะแนนรวม 5 กิจกรรม 100  คะแนน 
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ความเห็นเพิ่มเติมของคณะอนุกรรมการ LTC (ประเมินตนเอง) / ทีมประเมิน (ภายนอก)  

 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
ผู้ประเมิน 

 
ลงชื่อ............................................................ 

   (                                                ) 
ลงชื่อ............................................................ 

   (                                                ) 
ลงชื่อ............................................................ 

   (                                                ) 
ลงชื่อ............................................................ 

   (                                                ) 
ลงชื่อ............................................................ 

   (                                                ) 
วันที่ .......... เดือน ................................ พ.ศ. 25........... 

ตัวแทนคณะอนุกรรมการฯ รับทราบผลการประเมิน 
ลงชื่อ.....................................................................  

(                                                    ) 
                                                                  ประธานอนุกรรมการฯ (อบต./เทศบาล) 

.......................................................................................  
วันที่ ........... เดือน ............................... พ.ศ. 25……….. 



 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
ภาพประกอบการด าเนินงาน 

(ได้รับอนุญาตจากบุคคลที่ปรากฏในภาพแล้ว) 
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การวางแผน (Planning) 
การประชุมคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิงเทศบาลต าบลเทพสถิต ครั้งที่  2/2566  เมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 2566 
 

 
 

 

 

การปฏิบัติ (Action)  
โครงการอบรมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม 2566 ครั้ง

ที่ 6/2566 เมื่อวันที่ 26 กรกฎาคม 2566  
 

 
 

 

 
 

การประชุมคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงเทศบาลต าบลเทพสถิต ครั้งที่  3/2566  เมื่อวันที่ 16 สิงหาคม 2566 
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โครงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในผู้สูงอายุและผู้พิการ ประจ าปีงบประมาณ  2566 
- ลงพ้ืนที่เพ่ือประเมินสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น การประเมินความสามารถในการด าเนิน

กิจวัตรประจ าวัน (ADL) และการตรวจเยี่ยมเสริมก าลังใจ มีผู้สูงอายุได้รับการตรวจประเมินฯ ทั้งสิ้น 
372 คน สามารถแบ่งผู้สูงอายุตามคะแนน ADL 
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การสังเกต (Observation)  
ติดตาม นิเทศ สนับสนุนการปฏิบัติ การประเมินผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ   

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
การสะท้อนผล (Reflection) 

การประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลเทพสถิต ครั้งที่  
4/2566 วันที่  25  กันยายน  2566 รับฟังความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนเรียนรู้  สรุปผล ปัญหา 
อุปสรรค ข้อเสนอแนะ   

 

 
 

 

 
 

 



 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นางสาวจุฑามาศ  ดิเรกโภค 
วันเกิด วันที่ 7 สิงหาคม พ.ศ. 2518 
สถานที่เกิด อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน เลขที ่909 หมู่ที่ 1 ต าบลวะตะแบก อ าเภอเทพสถิต  

จังหวัดชัยภูมิ  รหัสไปรษณีย์ 36230 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
สถานที่ท างานปัจจุบัน ส านักงานเทศบาลต าบลเทพสถิต อ าเภอเทพสถิต  

จังหวัดชัยภูมิ  รหัสไปรษณีย์  36230 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2541  ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (วท.บ.)   

                สาขาวิทยาศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อม  มหาวิทยาลัยมหิดล  
พ.ศ. 2567  ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)   
               มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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