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บทคัดย่อ 

  
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือศึกษาสถานการณ์การ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ และพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ผู้เข้าร่วมวิจัยเลือกตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด จ านวน 210 คน คือ ภาควิชาการ ประกอบด้วย นักวิชาการสาธารณสุข ภาคท้องถิ่น 
ประกอบด้วย คณะอนุกรรมการสนับสนุนการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
คณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน และภาคประชาชน ประกอบด้วย ผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง ผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงประจ าครัวเรือน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ และ
แบบบันทึกการประชุม การสนทนากลุ่ม สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา พบว่า การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ ได้เริ่ม
ด าเนินการในปี 2561 โดยความร่วมมือของภาควิชาการ และภาคท้องถิ่นเป็นหลัก แต่ภาคประชาชน
ยังไม่มีบทบาทร่วมด าเนินการชัดเจน เมื่อประเมินความพร้อมและสร้างกระบวนการพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ  อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี 4 ขั้น คือ 1) ศึกษาบริบท วิเคราะห์ปัญหา ความต้องการของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
แต่งตั้งคณะอนุกรรมการสนับสนุนการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  และ
คณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต าบลนาเจริญ เพ่ือประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการ 
ก าหนดกิจกรรมและโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนา
เจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 2) ด าเนินโครงการตามกระบวนการที่ได้ก าหนด โดยการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนตามบทบาทหน้าที่ 3) ทุกภาคส่วนร่วมก ากับ ติดตาม ประเมินผล และ

 



 

 

  จ 

สนับสนุนการด าเนินงานทุกกิจกรรมตามบทบาทหน้าที่ 4) ทุกภาคส่วนร่วมสรุปผลการด าเนินงาน 
และเสนอแนะแนวทางเพ่ือการพัฒนาต่อไป ซึ่งการด าเนินงานดังกล่าวท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
พ้ืนที่ต าบลนาเจริญได้รับการดูแลจากกองทุนระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มาภาวะพ่ึงพิง 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ญาติผู้ดูแลและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  ผ่านการรับรองต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว (Long Term Care : LTC) ศูนย์อนามัยที ่10 กรมอนามัย จังหวัดอุบลราชธานี ทุกมาตรฐาน 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ การได้รับความร่วมมือ และการสนับสนุนจากทุกภาคส่วน จึง
ท าให้การด าเนินกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  มีการ
ด าเนินการที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน มีความต่อเนื่อง เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอ
เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
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ABSTRACT 

  
This study was a participatory action research to study the situation of 

the dependent elderly care in Nacharoen Sub-district and to develop a long-term 
care system for dependent elderly in Nacharoen Sub-district, Det-Udom District, 
Ubonratchathani Province. The 210 participants were selected according to the 
specified criteria namely academic department consisting of public health academics, 
the local sector consists of a subcommittee to support long-term care for the 
dependent elderly, committee of the quality of life development center for older 
persons in the community, And the public sector consisted of the dependent 
elderly, the dependent elderly caregivers and village health volunteers. Data were 
collected by using the observation form participatory survey, questionnaire, recorded 
discussion and the data analysis group using descriptive statistics including 
percentage, mean and standard deviation. 

The results of the study showed that the care for the dependent elderly 
in Nacharoen Sub-district was started in 2018. Mainly through the co-operation of the 
academic and local departments. But the public sector has unclear co-operation 
role. When assessing readiness and creating a process for developing a long-term 
care system for the dependent elderly in Nacharoen Sub-district, Det-Udom District, 
Ubonratchathani Province in 4 steps : 1) Studying context data, analyze the problem 

 



 

 

  ช 

of needs of the dependent elderly, appoint a subcommittee to support the long-
term care for the dependent elderly and committee of the quality of life 
development center for older persons in Nacharoen Sub-district for a workshop 
planning meeting to define activities and projects to organize long-term care services 
for the dependent elderly in Nacharoen Sub-district, Det-Udom District, 
Ubonratchathani Province. 2) Action to the project according to the established 
process with the participation of all sectors according to their roles and 
responsibilities. 3) All sectors participate in supervise, monitor, evaluate and support 
the implementation of all activity to their roles and responsibilities. 4) All sectors 
participate in summarizing the results of operations and making recommendations for 
further development. In doing so, the dependent elderly in Nacharoen Sub-district 
are cared by the dependent elderly long-term care system fund. The dependent 
elderly, caregivers and stakeholders were satisfied with the development of long-
term care system for the dependent elderly. And the long-term care systems for the 
dependent elderly in Nacharoen Sub-district, Det-Udom District, Ubonratchathani 
Province can passed the long-term care all standard certification from Regional 
Health Promotion Center 10 Ubonratchathani. 

The success factors are the co-operation and support from all sectors. 
This co-operation making the process of development of long-term care system for 
the dependent elderly has been the long-term care standard certification and 
continuity, suitable for the context area of Nacharoen Sub-district, Det-Udom District, 
Ubonratchathani Province. 

 
Keyword : Development system, Dependent Elderly, Long-Term Care 

 

 

 



 

 

  ซ 

กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ส าเร็จได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือเป็นอย่างยิ่งจาก รอง
ศาสตราจารย์ ดร.วรพจน์ พรหมสัตยพรต อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และอาจารย์ที่เป็นประธานและ
คณะกรรมการสอบทั้งเค้าโครงวิทยานิพนธ์และการสอบป้องกันวิทยานิพนธ์ที่กรุณาให้ความรู้ด้าน
วิชาการต่างๆ และได้ช่วยตรวจสอบรายละเอียด ตลอดจนแนะน าข้อบกพร่องของวิทยานิพนธ์ให้เสร็จ
สมบูรณ์ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 

ขอขอบพระคุณ นายแพทย์ภัสทนล ผลผดุง นายแพทย์ปฏิบัติการ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
นางสาวยุพิน สุจินพลัม ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี และดร.สุภารัตน์ พิสัยพันธ์ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ
พิเศษ หัวหน้างานพัฒนาองค์ความรู้ กลุ่มวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ที่ช่วยปรับแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

ขอขอบพระคุณ ดร.อนิรุทธิ์ ภาวะนา นายกองค์การบริหารส่วนต าบลนาเจริญ นายเอนก 
พจมานเมธี ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลนาเจริญ นางนภาพร ส าลีใย ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเจริญ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและญาติ และคณะผู้ร่วมวิจัยทุกๆท่านที่ให้ความ
ช่วยเหลือ ให้ความร่วมมือ และเข้าร่วมวิจัยเป็นอย่างดีเสมอมา 

สุดท้ายขอขอบพระคุณหลวงพ่อสม สายแวว คุณแม่จันที สายแวว และครอบครัว รวมทั้งผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง แต่มิได้เอ่ยนามทุกท่าน ที่เป็นก าลังใจ คอยส่งเสริม สนับสนุนให้วิทยานิพนธ์ของข้าพเจ้า
ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 

  
  

ศศินันท์  สายแวว 
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บทที ่1 
บทน า 

 
1.1 ภูมิหลัง 
 
 การสูงวัยของประชากรเป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนทั่วโลก ซึ่งเป็นผลมาจากอัตราเกิดที่ลดลง 
และผู้คนมีอายุยืนยาวขึ้น ในรอบครึ่งศตวรรษที่ผ่านมาประชากรโลกมีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็วเป็น 
“สังคมสูงอายุ” (Ageing society) ซึ่งในปี 2561 ประชากรโลกทั้งหมด 7,633 ล้านคน มีประชากร
ผู้สูงอายุ 990 ล้านคน (ร้อยละ 13.00) ตามการคาดประมาณของสหประชาชาติ โลกจะมีสัดส่วน
ประชากรสูงอายุสูงขึ้นถึงร้อยละ 20 ในปี 2587 เท่ากับว่า โลกจะกลายเป็น“สังคมสูงอายุอย่าง
สมบูรณ์” (Complete-aged society) (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2561) 
   ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด 66,558,935 คน เป็นผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป รวม 
11,136,059 คน (ร้อยละ 16.73) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผู้สูงอายุ 3,532,115 คน (ร้อยละ 
16.04) จังหวัดอุบลราชธานีมีผู้สูงอายุ 276,628 คน (ร้อยละ 14.73) และอีก 20 ปีข้างหน้า ในปี 
2581 ประชากรสูงอายุไทยจะเพ่ิมจ านวนขึ้นอีกเกือบเท่าตัว คือเป็น 20 ล้านคน (กรมกิจการผู้สูงอายุ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2562) 
 จังหวัดอุบลราชธานี มีประชากรทั้งสิ้น จ านวน 1,878,146 คน มีจ านวนผู้สูงอายุ จ านวน 
288,747 คน (ร้อยละ 15.37) อ าเภอที่มีประชากรผู้สูงอายุมากสุด 3 อันดับ คือ อ าเภอเมืองอุบลรา
ธานี มีผู้สูงอายุ จ านวน 38,353 คน (ร้อยละ 17.07) อ าเภอวารินช าราบ มีผู้สูงอายุ จ านวน 27,718 
คน (ร้อยละ 17.00) อ าเภอเดชอุดม มีผู้สูงอายุ จ านวน 25,792 คน (ร้อยละ 14.47) (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2563)  
 อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี มีประชากรทั้งหมด 178,268 มีจ านวนผู้สูงอายุ 
25,792 คน (ร้อยละ 14.47) ต าบลที่มีประชากรผู้สูงอายุมากสุด 3 อันดับ คือ ต าบลเมืองเดช มี
ผู้สูงอายุ จ านวน 5,859 คน (ร้อยละ 17.17) ต าบลกลาง มีผู้สูงอายุ จ านวน 2,046 คน (ร้อยละ 
14.13) ต าบลบัวงาม มีผู้สูงอายุ จ านวน 1,849 คน (ร้อยละ 14.89) ส่วนต าบลนาเจริญ อ าเภอเดช
อุดม จังหวัดอุบลราชธานี มีประชากรทั้งหมด 7,534 คน เป็นผู้สูงอายุ 969 คน (ร้อยละ 12.86) 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2563)  
 ผู้สูงอายุยิ่งอายุมากขึ้นก็ยิ่งมีความเปราะบางเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต
ร่างกายจะเสื่อมถอยและอ่อนแอลง จิตใจมีการแปรปรวน เป็นโรคเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้น เช่น 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไตวายเรื้อรัง โรคดังกล่าวสามารถน าไปสู่ภาวะทุพพลภาพและการ
เสียชีวิต (วิชาญ ชูรัตน์และคณะ, 2555; นวลจันทร์ เครือวาณิชกิจ และคณะ, 2555) เมื่อร่างกายเกิด
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ความเสื่อมถอยย่อมส่งผลให้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง จากสามารถท าได้ด้วย
ตนเองมาเป็นท าได้แต่ต้องใช้คนหรืออุปกรณ์ช่วย หรือไม่สามารถท าได้เลย เช่น การท าความสะอาด
ร่างกาย การรับประทานยา รับประทานอาหาร การเดินทางคนเดียว การนั่ งยองๆ (กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2557) สิ่งที่ผู้สูงอายุต้องการมากที่สุดในช่วงบั้นปลายชีวิต คือ ความสุข อันเกิด
จากการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 3 องค์ประกอบด้วยกัน ได้แก่ การมีสุขภาพที่ดีทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม 
(ลัดดา ด าริการเลิศ, 2555) ความต้องการบริการของผู้สูงอายุอาจจ าแนกเป็นบริการรักษาภาวะ
เฉียบพลัน ภาวะเรื้อรัง ภาวะกึ่งเฉียบพลัน ( Intermediate Care) และในระยะสุดท้ายของชีวิต 
(Palliative/End-of-Life Care) (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2561) 
 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ก าหนดยุทธศาสตร์ 5 ด้าน เพ่ือยก
สถานภาพของผู้สูงอายุไทย โดยมีดัชนีวัดความส าเร็จถึง 60 ตัว ภายใต้วิสัยทัศน์ “ผู้สูงวัยเป็นหลักชัย
ของสังคม” ซึ่งขยายความด้วยการกล่าวถึงคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 5 ด้าน คือ สุขภาพกายและจิตใจ 
ครอบครัวมีสุข สังคมเอ้ืออาทร สิ่งแวดล้อมเหมาะสมปลอดภัยและหลักประกันมั่นคง “เชื่อมโยง
บริการในสถานพยาบาลไปจนถึงบ้านผู้สูงอายุ” มีนัยส าคัญต่อการตอบสนองการเจ็บป่วยเฉียบพลัน 
ภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง ที่กล่าวมา หรืออาจเรียกว่าการดูแลแบบไร้รอยต่อ 
(Seamless Care) (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2561) 
  ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ของประเทศไทย (พ.ศ. 2561 - 2580)  ประเด็นยุทธศาสตร์ชาติ
ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ มีแผนการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 
มุ่งเน้นการพัฒนาคนเชิงคุณภาพในทุกช่วงวัย ซึ่งช่วงวัยผู้สูงอายุจะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเป็นพลังในการ
ขับเคลื่อนประเทศ มีการท างานหลังเกษียณ ผ่านการเสริมทักษะการด ารงชีวิต ทักษะอาชีพในการหา
รายได้ มีงานท าที่เหมาะสมกับศักยภาพ มีการสร้างเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟูสุขภาพ การป้องกันโรคให้แก่
ผู้สูงอายุ พร้อมกับจัดสภาพแวดล้อมให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ และหลักประกันทางสังคมที่สอดคล้องกับ
ความจ าเป็นพื้นฐานในการด ารงชีวิต การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในสังคม ประเด็นยุทธศาสตร์ชาติด้าน
การสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ทั้งการลดความเหลื่อมล้ า สร้างความเป็นธรรมในการ
เข้าถึงบริการสาธารณสุข การเสริมสร้างพลังทางสังคม และการเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชน
ท้องถิ่นในการพัฒนาการพ่ึงตนเองและการจัดการตนเอง นอกจากนี้  ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
(ด้านสาธารณสุข) Prevention & Promotion Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรค
เป็นเลิศ) มีจุดเน้นระยะ 18 เดือน 3 ระยะที่ส าคัญ คือ การพัฒนาระบบดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง LTC ทั่วประเทศ เพื่อให้ประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง 
ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” 
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 ระบบการดูแลระยะยาว (Long-term care) คือ ระบบการจัดบริการสาธารณสุข และบริการ
สังคม เพ่ือตอบสนองความต้องการความช่วยเหลือของผู้ที่ ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ใน
ชีวิตประจ าวัน เป็นผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง มีรูปแบบทั้ง ที่เป็นทางการดูแลโดยบุคลากร
ด้านสาธารณสุขและสังคม และไม่เป็นทางการดูแลโดย ครอบครัว อาสาสมัคร เพ่ือนบ้าน ซึ่งมักเป็น
บริการสังคมเพ่ือมุ่งเน้นในด้านการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การพยาบาล ช่วยเหลือในชีวิตประจ าวัน 
การรับประทานอาหาร การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การขับถ่าย ปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย รวม
ไปถึงการส่งเสริมสุขภาพอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถด าเนินชีวิตให้
เป็นอิสระเท่าที่จะเป็นไปได้โดยอยู่บนพ้ืนฐานของการเคารพศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์  (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559)   
 การพัฒนาการจัดระบบการดูแลระยะยาว คือ การปรับปรุงระบบการดูแลระยะยาวในพ้ืนที่
ให้มีความชัดเจน ทั้งด้านรูปแบบการจัดระบบการดูแลระยะยาวที่เป็นมาตรฐาน รูปแบบการอภิบาล
ระบบและการบริหารจัดการในพ้ืนที่ ชุดสิทธิประโยชน์ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง บุคลากรที่จ าเป็นส าหรับการจัดระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขในพ้ืนที่ เครื่องมือต่าง ๆ รวมถึงหลักสูตรในการพัฒนาบุคคลากรที่เป็นมาตรฐาน 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559)   
 เป้าหมายหลักของการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ คือ “บุคคล 
ครอบครัวและชุมชน ได้รับการสนับสนุนให้มีขีดความสามารถในการดูแล  สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรีในครอบครัวและชุมชน และได้รับบริการทั้งด้านสาธารณสุขและ
บริการด้านสังคมที่เชื่อมโยงกันอย่างมีประสิทธิภาพ” โดยเป้าหมายเฉพาะของการพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ ประกอบด้วย 1) ผู้สูงอายุทุกคนได้รับการคัดกรอง มีระบบ
ส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟู และการดูแลตามความจ าเป็นให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรี 2) 
ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริม สนับสนุน เพ่ือป้องกันการเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิง 3) มีระบบการเงินการคลังที่
ยั่งยืน ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างครบวงจร 4) ชุมชนมีระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงให้อยู่ในครอบครัวได้อย่างมีความสุข เช่น มีสถานที่ดูแลชั่วคราว(Respite Care) ศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน(Community LTC Center) การดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (Home Care) 5) 
สถานพยาบาลทุกแห่งมีระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในขุมชนและครอบครัว 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559)   
 หลักการส าคัญในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ คือ 1) ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงสามารถเข้าถึงระบบการดูแลระยะยาวที่พึงได้รับได้อย่างเหมาะสมต่อเนื่อง โดยมีการ
เชื่อมโยงของระบบการดูแล ตั้งแต่สถานพยาบาล ชุมชน และ ครอบครัว 2) การสนับสนุนการ
จัดระบบการดูแลระยะยาวในพ้ืนที่ หรือชุมชนไม่ไปแย่งชิงบทบาทหน้าที่การดูแลของครอบครัว โดย
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ครอบครัวยังคงเป็นผู้ดูแลหลัก ระบบเข้าไปสนับสนุน ยกเว้นในรายที่ไม่มีผู้ดูแล และการสนับสนุน
เป็นไปตามศักยภาพของครอบครัวในการดูแลและระดับการพ่ึงพิง 3) การจัดระบบการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขอาศัยบุคลากรที่มิใช่วิชาชีพเป็นหลัก เช่น ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ โดยมีบุคลากรด้าน
วิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด เป็นผู้สนับสนุนในการจัดระบบการดูแล 4) ทุกพ้ืนที่
มีการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขโดยอาศัยต้นทุนทางสังคมที่มีอยู่และการมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วน เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัคร วัด และโรงเรียน (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559)   
 การประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living : 
ADL) ปี 2560 พบว่า ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 
860 คน เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม จ านวน 784 คน (ร้อยละ 91.16) เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ทั้งหมด จ านวน 76 คน (ร้อยละ 8.84) จ าแนกเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดบ้าน จ านวน 66 
คน (ร้อยละ 7.68) และเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดเตียง จ านวน 10 คน (ร้อยละ 1.16)  และ
ปี 2561 พบว่า ในผู้สูงอายุจ านวน 897 คน เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม จ านวน 809 คน (ร้อยละ 
90.19) โดยเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงทั้งหมด จ านวน 88 คน (ร้อยละ 9.81) จ าแนกเป็นผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดบ้าน จ านวน 76 คน (ร้อยละ 8.47) และเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดเตียง 
จ านวน 12 คน (ร้อยละ 1.34) ซึ่งเมื่อเวลาผ่านไป ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมจ านวนหนึ่งจะกลายเป็น
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมข้ึน (ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนต าบลนาเจริญ, 2561)  
 การส ารวจในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ปี  2561 พบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีความจ าเป็นที่ต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือทั้งการท ากิจวัตรประจ าวัน การจัดเตรียม
ยารับประทาน ยาฉีดประจ าตัว รวมทั้งต้องดูแลพาไปตรวจรักษาตามนัด และยังพบอีกว่าผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงบางรายไม่มีผู้ดูแลในครอบครัวที่จะดูแลผู้สูงอายุได้อย่างต่อเนื่อง ต้องอาศัยกลุ่มจิตอาสา
ในหมู่บ้าน (อสม.) มาช่วยดูแลเป็นระยะ ท าให้มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ข้อติด 
ปอดบวม แผลกดทับ การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ การพลัดตกหกล้ม และปัญหาด้าน
สุขภาพจิต เช่น มีความรู้สึกไร้ค่า หดหู่ใจของผู้สูงอายุ รวมถึงอาจมีพฤติกรรมก้าวร้าวท าร้ายผู้อ่ืน 
นอกจากนี้ ผู้ดูแลที่อยู่กับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตลอดเวลาอาจมีความเครียดจากการดูแลระยะยาว 
และมีปัญหาด้านเศรษฐกิจในครอบครัวได้ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเจริญ, 2562)  
 ปัจจุบันการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ ได้มีการดูแลโดยมีศูนย์การ
ดูแลต่อเนื่อง (Continuity of care Center ; COC) ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม ซึ่ง
จะมีทีมที่ท าหน้าที่ประสานการดูแลระหว่างโรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเจริญ เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลระยะยาวได้รับบริการ
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อย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเจริญซึ่งดูแลประชากรในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ
ทั้งหมด ได้เริ่มมีการจัดบริการด้วยระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่แล้ว 
ผลสรุปการประเมินรับรองต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care : LTC) ศูนย์อนามัยที่ 10 
กรมอนามัย จังหวัดอุบลราชธานี ประจ าปี 2562 ของพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี ประกอบด้วยเกณฑ์การประเมินรับรอง 10 มาตรฐาน พบว่า พ้ืนที่ต าบลนาเจริญอยู่ใน
ระดับดีเด่น แต่ยังมี 2 มาตรฐานที่ผ่านเกณฑ์ในคะแนนที่ต่ า คือ มาตรฐานที่ 1 การพัฒนาข้อมูลการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวไม่ครอบคลุมทั้งด้านรายการโรค จ านวน กลุ่มอาการ สมรรถนะ เพ่ือใช้เป็น
ข้อมูลการดูแลและปรับพฤติกรรมผู้สูงอายุระยะยาว ซึ่งเป็นผลเชื่อมโยงมาจากมาตรฐานที่ 4 ข้อ1 
ด้านการพัฒนาศักยภาพผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (CM) และผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (CG) เพ่ือต่อ
ยอดฟ้ืนฟูและทดแทนกรณีลาออกหรือย้ายที่ท างาน ข้อ2 ด้านสัดส่วนความเพียงพอของผู้จัดการดูแล
ผู้สูงอายุ (CM) น้อยกว่าจ านวนผู้สูงอายุตามประกาศกระทรวง ปี 2561 จ านวน 1 : 35-40 คน และ
สัดส่วนผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (CG) น้อยกว่าจ านวนผู้สูงอายุตามประกาศกระทรวง ปี 2561 
จ านวน 1 : 10 คน  
 จากข้อมูลและสภาพปัญหาดังที่กล่าวมาข้างต้น ท าให้ผู้วิจัยซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเจริญ สนใจจะศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ให้ได้รับ
การรับรองต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care : LTC) ศูนย์อนามัยที่ 10 กรมอนามัย 
จังหวัดอุบลราชธานี ผ่านทุกมาตรฐาน และเพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนา
เจริญมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น พ้ืนที่มีระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างต่อเนื่อง โดยการ
ขับเคลื่อนของภาควิชาการ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเจริญ โดยการจัดสรรบุคลากร
สนับสนุนการด าเนินการ ภาคท้องถิ่น คือ องค์การบริหารส่วนต าบลนาเจริญ โดยการจัดตั้ง
คณะอนุกรรมการสนับสนุนการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง คณะกรรมการศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนต าบลนาเจริญ และภาคประชาชนโดยการมีส่วนร่วม
ของบุคคล ครอบครัว และชุมชน การวิจัยครั้งนี้ ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research)  ที่เน้นการมีส่วนร่วม  โดยผ่านกระบวนการ ร่วมกันคิดวางแผน 
(Planning) ร่วมกันปฏิบัติ (Action) สังเกต (Observation) และสะท้อนผล (Reflection) ตาม
แนวคิด PAOR cycle (Kemmis & McTaggart, 1988) ซึ่งการมีส่วนร่วมจะช่วยสร้างการยอมรับ 
ความรับผิดชอบ ให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของผลงานร่วมกัน เพ่ือให้ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เกิดความต่อเนื่องและน าไปสู่ผลส าเร็จได้สูงขึ้น 
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1.2 ค าถามวิจัย 
  
 ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอ 
เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี เป็นอย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ 

อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
1.3.2 วัตถปุระสงค์เฉพาะ 

  1.3.2.1 เพ่ือศึกษาบริบทของการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่
ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
  1.3.2.2 เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
  1.3.2.3 เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
  1.3.2.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จของระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 
1.4 ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 
 1.4.1 กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ มีจ านวน 210 คน ผู้วิจัยคัดเลือกผู้เข้าร่วมใน
การวิจัย โดยมีเงื่อนไขของการก าหนดคุณสมบัติของประชากร คือ มีเกณฑ์คัดเข้า ( Inclusion 
Criteria) และเกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) จ าแนกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
   1.4.1.1 ภาควิชาการ จ านวน 2 คน ประกอบด้วย  
    นักวิชาการสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเจริญ 2 คน   
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   1.4.1.2 ภาคท้องถิ่น จ านวน 14 คน คือ 
    - คณะอนุกรรมการสนับสนุนการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
จ านวน 9 คน ประกอบด้วย  
     นายกองค์การบริหารส่วนต าบลนาเจริญ    1 คน 
     สาธารณสุขอ าเภอเดชอุดม หรือผู้แทน   1 คน 
     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเจริญ  1 คน 
     คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลนาเจริญ   2 คน 
     นักจัดการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care Manager ; CM) 1 คน 
     ผู้แทนผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver ; CG) 1 คน 
     ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลนาเจริญ    1 คน 
     เจ้าหน้าที่ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลนาเจริญ  1 คน 
    - คณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนต าบลนา
เจริญ จ านวน 5 คน ประกอบด้วย 
     พระสงฆ์ (เจ้าคณะต าบลนาเจริญ)    1 รูป 
     รองนายกองค์การบริหารส่วนต าบลนาเจริญ   1 คน 
     ผู้แทนผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver ; CG) 1 คน 
     ตัวแทนเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบลนาเจริญ  2 คน 
   1.4.1.3 ภาคประชาชน จ านวน 194 คน ประกอบด้วย 
     ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver ; CG)    3 คน  
     ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่สามารถให้ข้อมูลได้    45 คน 
     ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงประจ าครัวเรือน   45 คน 
     อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.)   101 คน 
 1.4.2 พ้ืนที่ในการศึกษาวิจัย คือ พ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 1.4.3 ระยะเวลาที่ใช้ในการด าเนินงาน ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2562 ถึง เดือนตุลาคม
2563 ระยะเวลา 12 เดือน 
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 1.5.1 ระบบการดูแลระยะยาว (Long-Term Care ; LTC) หมายถึง ระบบการจัดบริการ
สาธารณสุข และบริการสังคม เพ่ือตอบสนองความต้องการความช่วยเหลือของผู้ที่ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิตประจ าวัน เป็นผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ของผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ
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ช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิตประจ าวัน ในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  ซึ่ง
เป็นบริการสังคมเพ่ือมุ่งเน้นในด้านการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การพยาบาล ช่วยเหลือใน
ชีวิตประจ าวัน การรับประทานอาหาร การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การขับถ่าย ปรับสภาพแวดล้อมที่
อยู่อาศัย รวมไปถึงการส่งเสริมสุขภาพอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถ
ด าเนินชีวิตให้เป็นอิสระเท่าที่จะเป็นไปได้โดยอยู่บนพ้ืนฐานของการเคารพศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
 1.5.2 การพัฒนาการจัดระบบการดูแลระยะยาว หมายถึง การปรับปรุงระบบการดูแลระยะ
ยาวในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานีให้มีความชัดเจน ทั้งด้านรูปแบบการ
จัดระบบการดูแลระยะยาวที่เป็นมาตรฐาน รูปแบบการอภิบาลระบบและการบริหารจัดการในพ้ืนที่ 
ชุดสิทธิประโยชน์ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  บุคลากรที่
จ าเป็นส าหรับการจัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ เครื่องมือต่างๆรวมถึงหลักสูตร
ในการพัฒนาบุคคลากรที่เป็นมาตรฐาน โดยมีเป้าหมายหลัก คือ “บุคคล ครอบครัวและชุมชน ได้รับ
การสนับสนุนให้มีขีดความสามารถในการดูแล สูงอายุ เพ่ือให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรีใน
ครอบครัวและชุมชน และได้รับบริการทั้งด้านสาธารณสุขและบริการด้านสังคมที่เชื่อมโยงกันอย่างมี
ประสิทธิภาพ” 
 1.5.3 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมายถึง องค์การบริหารส่วนต าบลนาเจริญ อ าเภอ 
เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 1.5.4 ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต าบลนาเจริญ หมายถึง ศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟู
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและผู้พิการ ซึ่งจัดตั้งขึ้นโดยองค์การบริหารส่วนต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี 
 1.5.5 คณะอนุกรรมการสนับสนุนการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
หมายถึง คณะอนุกรรมการฯ ที่ถูกจัดตั้งภายใต้คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลนา
เจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือท าหน้าที่ในการบริหารจัดการ ให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนทีต่ าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานีได้รับบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ 
 1.5.6 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หมายถึง ประชากรทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุมากกว่า 60 
ปีขึ้นไปในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ที่มีคะแนนประเมินความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL) 0-11 คะแนน ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 กลุ่มประกอบด้วย 
  กลุ่ม 1 คะแนน ADL 5-11 คะแนน สามารถเคลื่อนไหวได้บ้างและอาจมีปัญหาการกิน
หรือการขับถ่าย แต่ไม่มีภาวะสับสนทางสมอง  
  กลุ่ม 2 คะแนน ADL 5-11 คะแนน สามารถเคลื่อนไหวได้บ้างและอาจมีปัญหาการกิน
หรือการขับถ่ายแต่มีภาวะสับสนทางสมอง  
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  กลุ่ม 3 คะแนน ADL 0-4 คะแนน เคลื่อนไหวเองไม่ได้และอาจมีปัญหาการกินหรือการ
ขับถ่าย หรือมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง  
  กลุ่ม 4 คะแนน ADL 0-4 คะแนน เคลื่อนไหวเองไม่ได้และอาจมีปัญหาการกินหรือการ
ขับถ่ายและมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงหรืออยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต 
 1.5.7 ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care Manager ; CM) หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเจริญ ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร Long - Term 
Care Manager ตามมาตรฐานที่ก าหนดและท าหน้าที่เป็นผู้จัดระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข 
 1.5.8 ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver ; CG) หมายถึง บุคคลที่ผ่าน
การอบรมตามหลักสูตรที่คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง และปฏิบัติงานภายใต้การก ากับดูแลของผู้จัดการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (CM) 
เพ่ือบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอ
เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 1.5.9 ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงประจ าครัวเรือน หมายถึง ญาติ  หรือสมาชิกใน
ครอบครัว หรือบุคคลที่มีบทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงที่บ้าน ของผู้สูงอายุในพ้ืนที่
ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 1.5.10 อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) หมายถึง บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจาก
ชาวบ้าน และผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด มีบทบาทหน้าที่ในฐานะผู้น า
การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย การสื่อข่าวสารสาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ 
การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ เช่น  
การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังและป้องกันโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นต้น  โดยใช้ยา
และเวชภัณฑ์ตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด การส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการ  การฟ้ืนฟู
สภาพ และจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนในต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี 
 1.5.11 กลุ่มเป้าหมายภาควิชาการ หมายถึง ผู้ที่ด ารงต าแหน่งด้านสาธารณสุข ปฏิบัติงาน
ในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญตลอดระยะเวลาการศึกษาวิจัย มีส่วนเกี่ยวข้องในงานเยี่ยมผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญที่ไม่เป็นคณะกรรมการอ่ืนๆ สามารถโต้ตอบสื่อความหมายเข้าใจ และ
สมัครใจเข้าร่วมการท าวิจัยครั้งนี้ 
 1.5.12 กลุ่มเป้าหมายภาคท้องถิ่น หมายถึง ผู้ที่ด ารงต าแหน่งเป็นคณะอนุกรรมการ
สนับสนุนการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หรือ คณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพ
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ชีวิตผู้สูงอายุต าบลนาเจริญ ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ สามารถโต้ตอบสื่อความหมายเข้าใจ 
และสมัครใจเข้าร่วมการท าวิจัยครั้งนี้  
 1.5.13 กลุ่มเป้าหมายภาคประชาชน หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หรือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง หรือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงประจ าครัวเรือน หรือ อาสาสมัครสาธารณสุข
หมู่บ้าน ที่ไม่ได้เป็นคณะกรรมการอื่นๆ อาศัยอยู่ในพื้นท่ีต าบลนาเจริญ ไม่มีภาวะสับสน หรือเจ็บป่วย
รุ่นแรง สามารถโต้ตอบ สื่อความหมายเข้าใจ และสมัครใจเข้าร่วมการท าวิจัยครั้งนี้ 
 1.5.14 แผนการดูแลเฉพาะราย (Care Plan ; CP) หมายถึง แผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงตามความจ าเป็นพ้ืนฐานของแต่ละบุคคล ที่จัดท าโดยผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข ซึ่งผ่านการประชุมเห็นชอบแผนร่วมกันของคณะอนุกรรมการสนับสนุนการดูแลระยะยาว 
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง



 

 

 

บทที่ 2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาและพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญอ าเภอเดชอุดมจังหวัดอุบลราชธานีผู้วิจัยได้ศึกษา รวบรวมข้อมูล เอกสาร 
แนวคิดและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง โดยมีเนื้อหาครอบคลุมในแต่ละส่วน มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
  2.1 สถานการณ์ผู้สูงอายุ 
  2.2 นโยบายและแผนการดูแลผู้สูงอายุของประเทศไทย 
  2.3 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ของประเทศไทย (พ.ศ. 2561 – พ.ศ. 2580) 
  2.4 แนวคิดเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
  2.5 กองทุนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
  2.6 บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง  
  2.7 ตัวชี้วัดตรวจราชการและเกณฑ์การประเมินรับรองต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(LTC) ปี 2562  
  2.8 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
  2.9 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ และการมีส่วนร่วม 
  2.10 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.11 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
2.1 สถานการณ์ผู้สูงอายุ 
 
 2.1.1 ความหมายผู้สูงอายุ 
  ปัจจุบันสหประชาชาติ (United Nations) ยังไม่มีนิยามที่แน่นอนว่า อายุเท่าไรจึงจะ
เรียกว่าเป็น “ผู้สูงอายุ” (Older/Elderly person) แต่สหประชาชาติใช้อายุ 60 ปีขึ้นไปในการ
น าเสนอสถิติข้อมูลและตัวชี้วัดที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ ประเทศพัฒนาแล้วส่วนใหญ่ใช้อายุ 65 ปีขึ้นไป 
เป็นเกณฑ์ในการเรียก “ผู้สูงอายุ” (ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2559) 
  ส าหรับประเทศไทยก าหนดนิยาม “ผู้สูงอายุ” ไว้ในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 
มาตรา 3 “ผู้สูงอายุ” หมายความว่า บุคคลซึ่งมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย ใน
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รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2559 ได้ให้ความหมายค าที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุไว้ดังนี้ 
(ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2559) 
  “ผู้สูงอายุ” หมายถึง ผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป “สังคมสูงอายุ” และ “สังคมสูงวัย” มี
ความหมายเหมือนกันและใช้แทนกันได้ ในรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.  2559 ใช้ค าว่า
“สังคมสูงอายุ” 
  “สังคมสูงอายุ” (Aged society) หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่า
ร้อยละ 10.00 ของประชากรทั้งหมด หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 7.00 
  “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” (Complete-aged society) หมายถึง สังคมที่มีประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20.00 ของประชากรทั้งหมด หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่า
ร้อยละ 14.00 
  “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” (Super-aged society) หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 
60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 28.00 ของประชากรทั้งหมด หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่า 
ร้อยละ 20.00 
  “สังคมสูงอายุ” (Ageing society) มีความหมายอีกอย่างหนึ่ง คือ สังคมที่ประชากร
ก าลังมีอายุสูงขึ้นสังเกตได้จากอัตราส่วนร้อยของประชากรสูงอายุเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ 
  “อัตราผู้สูงอายุ” หมายถึง ร้อยละของผู้สูงอายุต่อประชากรทั้งหมด 
 2.1.2 สถานการณ์ผู้สูงอายุ 
  การสูงวัยของประชากรเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นทั่วโลก ซึ่งเป็นผลมาจากอัตราเกิดที่
ลดลง และผู้คนมีอายุยืนยาวขึ้น ในรอบครึ่งศตวรรษที่ผ่านมาประชากรโลกมีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว
เป็น “สังคมสูงอายุ” (Ageing society) ซึ่งในปี 2561 ประชากรโลกทั้งหมด 7,633 ล้านคน มี
ประชากรผู้สูงอายุ 990 ล้านคน (ร้อยละ 13.00) ตามการคาดประมาณของสหประชาชาติ โลกจะมี
สัดส่วนประชากรสูงอายุสูงขึ้นถึงร้อยละ 20 ในปี 2587 เท่ากับว่า โลกจะกลายเป็น“สังคมสูงอายุ
อย่างสมบูรณ์” (Complete-aged society) (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2561)  
    ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด 66,558,935 คน เป็นผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป รวม 
11,136,059 คน (ร้อยละ 16.73) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผู้สูงอายุ 3,532,115 คน (ร้อยละ 
16.04) จังหวัดอุบลราชธานีมีผู้สูงอายุ 276,628 คน (ร้อยละ 14.73) และอีก 20 ปีข้างหน้า ในปี 
2581 ประชากรสูงอายุไทยจะเพ่ิมจ านวนขึ้นอีกเกือบเท่าตัว คือเป็น 20 ล้านคน (กรมกิจการผู้สูงอายุ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2562) 
  จังหวัดอุบลราชธานี มีประชากรทั้งสิ้น จ านวน 1,878,146 คน มีจ านวนผู้สูงอายุ 
จ านวน 288,747 คน (ร้อยละ 15.37) อ าเภอที่มีประชากรผู้สูงอายุมากสุด 3 อันดับ คือ อ าเภอเมือง
อุบลราธานี มีผู้สูงอายุ จ านวน 38,353 คน (ร้อยละ 17.07) อ าเภอวารินช าราบ มีผู้สูงอายุ จ านวน 
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27,718 คน (ร้อยละ 17.00) อ าเภอเดชอุดม มีผู้สูงอายุ จ านวน 25,792 คน (ร้อยละ 14.47) 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2563) 
  อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี มีประชากรทั้งหมด 178,268 มีจ านวนผู้สูงอายุ 
25,792 คน (ร้อยละ 14.47) ต าบลที่มีประชากรผู้สูงอายุมากสุด 3 อันดับ คือ ต าบลเมืองเดช มี
ผู้สูงอายุ จ านวน 5,859 คน (ร้อยละ 17.17) ต าบลกลาง มีผู้สูงอายุ จ านวน 2,046 คน (ร้อยละ 
14.13) ต าบลบัวงาม มีผู้สูงอายุ จ านวน 1,849 คน (ร้อยละ 14.89) ส่วนต าบลนาเจริญ อ าเภอเดช
อุดม จังหวัดอุบลราชธานี มีประชากรทั้งหมด 7,534 คน เป็นผู้สูงอายุ 969 คน (ร้อยละ 12.86) 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2563) 
  การประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily 
Living : ADL) ปี 2560 พบว่า ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
จ านวน 860 คน เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม จ านวน 784 คน (ร้อยละ 91.16) เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงทั้งหมด จ านวน 76 คน (ร้อยละ 8.84) จ าแนกเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดบ้าน จ านวน 
66 คน (ร้อยละ 7.68) และเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดเตียง จ านวน 10 คน (ร้อยละ 1.16)  
และปี 2561 พบว่า ในผู้สูงอายุจ านวน 897 คน เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม จ านวน 809 คน (ร้อยละ 
90.19) โดยเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงทั้งหมด จ านวน 88 คน (ร้อยละ 9.81) จ าแนกเป็นผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดบ้าน จ านวน 76 คน (ร้อยละ 8.47) และเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดเตียง 
จ านวน 12 คน (ร้อยละ 1.34) ซึ่งเมื่อเวลาผ่านไป ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมจ านวนหนึ่งจะกลายเป็น
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมข้ึน (ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนต าบลนาเจริญ, 2561)  
  การส ารวจในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ปี  2561 พบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีความจ าเป็นที่ต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือทั้งการท ากิจวัตรประจ าวัน การจัดเตรียม
ยารับประทาน ยาฉีดประจ าตัว รวมทั้งต้องดูแลพาไปตรวจรักษาตามนัด และยังพบอีกว่าผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงบางรายไม่มีผู้ดูแลในครอบครัวที่จะดูแลผู้สูงอายุได้อย่างต่อเนื่อง ต้องอาศัยกลุ่มจิตอาสา
ในหมู่บ้าน (อสม.) มาช่วยดูแลเป็นระยะ ท าให้มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ข้อติด 
ปอดบวม แผลกดทับ การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ การพลัดตกหกล้ม และปัญหาด้าน
สุขภาพจิต เช่น มีความรู้สึกไร้ค่า หดหู่ใจของผู้สูงอายุ รวมถึงอาจมีพฤติกรรมก้าวร้าวท าร้ายผู้อ่ืน 
นอกจากนี้ ผู้ดูแลที่อยู่กับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตลอดเวลาอาจมีความเครียดจากการดูแลระยะยาว 
และมีปัญหาด้านเศรษฐกิจในครอบครัวได้ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเจริญ, 2562)  
  สรุป สถานการณ์ผู้สูงอายุข้างต้น กล่าวได้ว่าประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์” ด้วยประชากรผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 16.73  จังหวัดอุบลราชธานีจัดเป็นจังหวัดที่มี
ประชากรสูงอายุอันดับที่5 ของประเทศไทย อ าเภอเดชอุดมจัดเป็นอ าเภอที่มีประชากรสูงอายุอันดับ 
3 ของจังหวัดอุบลราชธานี พ้ืนที่วิจัยต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ปี 2563 มี
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ประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 12.86 นอกจากนี้ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ยัง
พบผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้นทุกปี และมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นเรื่ อยๆ ตามอัตราที่เพ่ิมขึ้นของ
ประชากรผู้สูงอายุ  ซึ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงนี้ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว คือ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่
มีความจ าเป็นที่ต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือการท ากิจวัตรประจ าวันอย่างต่อเนื่อง ผู้สูงอายุบางรายไม่มี
ผู้ดูแลประจ า ต้องดูแลตนเอง ท าให้มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งทางกายและมีปัญหา
สุขภาพจิต รวมทั้งผู้ดูแลที่อยู่กับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตลอดเวลา อาจมีความเครียดจากการดูแล
ระยะยาว และมีปัญหาด้านเศรษฐกิจในครอบครัวได้ ปัจจุบันการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่
ต าบลนาเจริญ ยังไม่มีระบบในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนที่ชัดเจน จึงมี
ความจ าเป็นที่ต้องมีการศึกษาวิจัยและพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือให้พ้ืนที่มีระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ ที่เหมาะสมกับบริบทชุมชน และผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแล
ระยะยาว ได้รับบริการอย่างต่อเนื่อง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
2.2 นโยบายและแผนการดูแลผู้สูงอายุของประเทศไทย 
 
 รัฐบาลไทย องค์กรเอกชน ประชาชน และสถาบันต่างๆ ได้ตระหนักถึงศักดิ์ศรีและคุณค่า
ของผู้สูงอายุซึ่งได้ท าประโยชน์ในฐานะ "ผู้ให้" แก่สังคมมาโดยตลอด ดังนั้นจึงควรได้รับผลในฐานะ
เป็น "ผู้รับ" จากสังคมด้วย ในปี 2542 ประเทศไทยได้มีการจัดท า ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย เป็นพันธกรณี
เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ได้รับการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ จึงได้ก าหนดสาระส าคัญไว้ดังนี้  
  ข้อ 1 ผู้สูงอายุต้องได้รับปัจจัยพ้ืนฐานในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรี ได้รับ
การพิทักษ์และคุ้มครองให้พ้นจากการถูกทอดทิ้ง และละเมิดสิทธิโดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ไม่สามารถพ่ึงตนเองได้ และผู้พิการที่สูงอายุ 
  ข้อ 2 ผู้สูงอายุควรอยู่กับครอบครัวโดยได้รับความเคารพรัก ความเข้าใจ ความเอ้ืออาทร 
การดูแลเอาใจใส่ การยอมรับ บทบาทของกันและกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว เพ่ือให้เกิด
ความสัมพันธ์อันดีในการอยู่ร่วมกัน อย่างเป็นสุข 
  ข้อ 3 ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการศึกษาเรียนรู้ และพัฒนาศักยภาพของตนเองอย่าง
ต่อเนื่องเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและ บริการทางสังคมอันเป็นประโยชน์ในการด ารงชีวิต เข้าใจถึงการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมรอบด้าน เพ่ือสามารถ ปรับบทบาทของตนให้สมวัย 
  ข้อ 4 ผู้สูงอายุควรได้ถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ให้สังคม มีโอกาสได้ท างานที่
เหมาะสมกับวัยและตามความสมัครใจ โดยได้รับค่าตอบแทนที่เป็นธรรม เพ่ือให้เกิดความภาคภูมิใจ
และเห็นชีวิตมีคุณค่า 
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  ข้อ 5 ผู้สูงอายุควรได้เรียนรู้ในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง ต้องมีหลักประกันและ
สามารถเข้าถึงบริการด้าน สุขภาพอนามัยอย่างครบวงจรโดยเท่าเทียมกัน รวมทั้งได้รับการดูแลจนถึง
วาระสุดท้ายของชีวิตอย่างสงบ ตามคตินิยม 
  ข้อ 6 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่พ่ึงพาตนเองได้ สามารถช่วยเหลือครอบครัวและชุมชนมีส่วน
ร่วมในสังคมเป็นแหล่งภูมิปัญญาของคน รุ่นหลัง มีการเข้าสังคม มีนันทนาการที่ดี และมีเครือข่าย
ช่วยเหลือกันในชุมชน 
  ข้อ 7 รัฐ โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม ต้อง
ก าหนดนโยบายและแผนหลักด้านผู้สูงอายุ ส่งเสริมและประสานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการ
อย่างต่อเนื่องให้บรรลุ ผลตามเป้าหมาย 
  ข้อ 8 รัฐ โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม ต้องตรา
กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นหลักประกันและการบังคับใช้ในการพิทักษ์สิทธิ คุ้มครองสวัสดิภาพ 
และจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุ 
  ข้อ 9 รัฐ โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม ต้องปลูกฝัง
ค่านิยมให้สังคมตระหนักถึงคุณค่าของผู้สูงอายุตามวัฒนธรรมไทย ที่เน้นความกตัญญูกตเวทีและเอ้ือ
อาทรต่อกัน 
 ยุทธศาสตร์ของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) จัดแบ่งเป็น 5 
ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
  1) ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ
ประกอบด้วย 3 มาตรการหลัก คือ มาตรการหลักประกันด้านรายได้ เพ่ือวัยสูงอายุมาตรการการให้
การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิตมาตรการการปลุกจิตส านึกให้คนในสังคม ตระหนักถึงคุณค่าและ
ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ 
  2) ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 6 มาตรการหลัก คือ มาตรการ
ส่งเสริมความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ดูแลตนเองเบื้องต้น มาตรการส่งเสริมการอยู่ร่วมกัน
และสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ มาตรการส่งเสริมด้านการท างานและการหารายได้ของ
ผู้สูงอายุ มาตรการสนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ มาตรการส่งเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มี
รายการเพ่ือผู้สูงอายุ และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อ และ
มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีท่ีอยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัย 
  3) ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย  4 มาตรการ
หลัก คือ มาตรการคุ้มครองด้านรายได้ มาตรการหลักประกันด้านคุณภาพ มาตรการด้านครอบครัว 
ผู้ดูแลและการคุ้มครอง และมาตรการระบบบริการและเครือข่ายการเกื้อหนุน 
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  4) ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติและการ
พัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุประกอบด้วย 2 มาตรการหลัก คือ มาตรการการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนา
งานด้านผู้สูงอายุระดับชาติ และมาตรการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 
  5) ยุทธศาสตร์ด้านการประมวลและพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ และการติดตาม
ประเมินผลการด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ประกอบด้วย 4 มาตรการหลัก คือ มาตรการ
สนับสนุนและส่งเสริมให้หน่วยงานวิจัยด าเนินการประมวลผล และพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุที่
จ าเป็นส าหรับการก าหนดนโยบายและการพัฒนาการบริการหรือการด าเนินการที่เป็นประโยชน์แก่
ผู้สูงอายุ มาตรการสนับสนุนและส่งเสริมการศึกษาวิจัยด้านผู้สูงอายุ โดยเฉพาะที่เป็นประโยชน์ต่อ
การก าหนดนโยบายการพัฒนาการบริการและการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคม
อย่างเหมาะสม มาตรการด าเนินการให้มีการติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง มาตรการพัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุให้เป็นระบบและ
ทันสมัย 
 สิทธิของผู้สูงอายุตามหลักการขององค์การสหประชาชาติ 
  การมีอิสรภาพในการพ่ึงตนเองผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะได้รับอาหาร น้ า ที่อยู่อาศัย
เครื่องนุ่งห่ม และการดูแลสุขภาพอย่างเพียงพอทั้งจากการจัดสรรรายได้ การสนับสนุนช่วยเหลือจาก
ครอบครัวและ ชุมชนตลอดจนการช่วยเหลือตนเอง 
   1) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิและโอกาสได้ท างาน หรือมีโอกาสที่จะสร้างรายได้ทางอ่ืนให้กับ
ตนเอง 
   2) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิและมีส่วนร่วมในการก าหนดการเกษียณอายุการท างาน 
   3) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิเข้าถึงโครงการฝึกอบรมและโครงการด้านการศึกษาที่เหมาะสม 
   4) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย และสามารถที่จะ
ปรับให้เข้ากับความพึงพอใจส่วนบุคคลและความสามารถที่เปลี่ยนไป 
   5) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะพักอาศัยอยู่ที่บ้านของตนเองได้นานที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 
  การมีส่วนร่วม 
   1) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิคงอยู่ในสังคม และมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันในการก าหนดและ 
ด าเนินนโยบายที่มีผลโดยตรงต่อความเป็นอยู่อันดีของผู้สูงอายุ รวมทั้งแลกเปลี่ยนความรู้และทักษะ
กับคนรุ่นใหม่ 
   2) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะแสวงหาและพัฒนาโอกาสในการให้บริการแก่ชุมชน และ
ท างานอาสาสมัครในต าแหน่งที่เหมาะสมกับความสนใจและความสามารถ 
   3) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะก่อตั้งขบวนการหรือสมาคมเพ่ือผู้สูงอายุ 
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  การอุปการะเลี้ยงดู 
   1) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะได้รับการอุปการะเลี้ยงดู และการปกป้องคุ้มครองจาก
ครอบครัวและชุมชนตามคุณค่าวัฒนธรรมของแต่ละระบบสังคม 
   2) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิเข้าถึงบริการด้านการดูแลสุขภาพ เพ่ือช่วยให้สามารถและคงไว้
หรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกายจิตใจ และอารมณ์ ให้อยู่ในระดับที่สมบูรณ์ที่สุด และเพ่ือช่วย
ป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะเจ็บป่วยอีกด้วย 
   3) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิได้รับบริการทางด้านสังคมและกฎหมาย เพ่ือส่งเสริมอิสระภาพ
ในการด าเนินชีวิตการปกป้องคุ้มครองและการอุปการะเลี้ยงดู 
   4) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะได้รับประโยชน์จากการเลี้ยงดูในสถานสงเคราะห์ ซึ่งจะ
ให้บริการด้านการปกป้องคุ้มครอง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการกระตุ้นทางด้านจิตใจและสังคมใน
สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย และบรรยากาศที่เป็นมิตร ตามความเหมาะสมกับสถานภาพและความ
ต้องการ 
   5) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิมนุษยชนทั้งปวงและเสรีภาพขั้นพ้ืนฐาน ในขณะที่อยู่ในสถานที่ใด
ใดหรือในสถานที่ให้บริการดูแลรักษา รวมทั้งพึงได้รับการยอมรับในศักดิ์ศรี ความเชื่อความต้องการ และ
ความเป็นส่วนตัว ตลอดจนสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับการอุปการะเลี้ยงดูและคุณภาพชีวิตของตนเอง 
  การบรรลุความต้องการ 
   1) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะแสวงหาโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของตนเองได้อย่างเต็มที่ 
   2) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิเข้าถึงแหล่งการศึกษาวัฒนธรรมความเชื่อทางศาสนา และ
นันทนาการ 
  ความมีศักดิ์ศรี 
   1) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะด ารงชีวิตอยู่อย่างมีศักดิ์ศรี และมีความมั่นคงปลอดภัย
ปราศจากการถูกแสวงหาผลประโยชน์ ตลอดจนการปฏิบัติอย่างทารุณทั้งทางร่างกายและจิตใจ  
   2) ผู้สูงอายุพึงได้รับการปฏิบัติอย่างเป็นธรรม โดยไม่ค านึงถึงความแตกต่างทางวัย
เชื้อชาติ เผ่าพันธุ์ภูมิหลัง ศาสนา ความพิการ ฐานะทางเศรษฐกิจ หรือสถานภาพอ่ืนใด (ส านัก
ส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ, 2561) 
  โดยสรุปจะเห็นได้ว่า ทั้งรัฐบาล องค์กรเอกชน ประชาชน และสถาบันต่างๆ ตระหนักถึง
ศักดิ์ศรีและคุณค่าของผู้สูงอายุ จึงมีการจัดท าปฏิญญาผู้สูงอายุ ยุทธศาสตร์ของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
และประกาศสิทธิของผู้สูงอายุตามหลักการขององค์การสหประชาชาติ มีการเตรียมการพัฒนางาน
ด้านผู้สูงอายุระดับชาติ พัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ เตรียมความพร้อมประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มี
คุณภาพ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับปัจจัยพ้ืนฐานในการด ารงชีวิตคุณภาพชีวิตที่ดี ได้รับการคุ้มครองและ
พิทักษ์สิทธิ เกิดความรู้สึกมีคุณค่าและศักดิ์ศรี ได้รับความเคารพรัก ความเข้าใจ ความเอ้ืออาทร ได้รับ
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โอกาสในการศึกษาเรียนรู้พัฒนาศักยภาพของตนเอง เข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการทางสังคม ได้มี
ส่วนร่วมในสังคมถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์เป็นแหล่งภูมิปัญญาของคนรุ่นหลัง ได้ท างานที่
เหมาะสมกับวัยและตามความสมัครใจ ได้เรียนรู้การดูแลสุขภาพของตนเอง การเข้าถึงบริการด้าน
สุขภาพอย่างครบวงจรเท่าเทียม ตลอดจนการดูแลจนถึงวาระสุดท้าย นโยบายและแผนการดูแล
ผู้สูงอายุนี้จึงเหมาะแก่การน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ในพื้นที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึง
บริการด้านสุขภาพ เกิดความพึงพอใจในระบบบริการ ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ด ารงชีวิตอย่างมี
คุณค่าและศักดิ์ศรี รวมทั้งได้รับการดูแลจนถึงวาระสุดท้ายอย่างสงบ 
 
2.3 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ของประเทศไทย (พ.ศ. 2561 – พ.ศ. 2580)  
 
 เป็นยุทธศาสตร์ชาติฉบับแรกของประเทศไทยตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  ซึ่ง
จะต้องน าไปสู่การปฏิบัติเพ่ือให้ประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน 
เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ภายในช่วงเวลา
ดังกล่าว เพ่ือความสุขของคนไทยทุกคน ในบทนี้ผู้วิจัยได้ยกมาเฉพาะส่วนที่เกี่ยวข้อง ดังนี้
 2.3.1 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
  ทรัพยากรมนุษย์เป็นปัจจัยขับเคลื่อนส าคัญในการยกระดับการพัฒนาประเทศในทุกมิติ
ไปสู่เป้าหมายการเป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว ที่ขับเคลื่อนโดยภูมิปัญญาและนวัตกรรมในอีก  20 ปี
ข้างหน้า ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องมีการวางรากฐานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของประเทศอย่างเป็น
ระบบ โดยจ าเป็นต้องมุ่งเน้นการพัฒนาและยกระดับคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นทรัพยากร
มนุษย์ที่ดี เก่ง และมีคุณภาพพร้อมขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศไปข้างหน้าได้อย่างเต็มศักยภาพ  ซึ่ง 
“คนไทยในอนาคตจะต้องมีความพร้อมทั้งกาย ใจ สติปัญญา มีพัฒนาการที่ดีรอบด้านและมีสุขภาวะ
ที่ดีในทุกช่วงวัย มีจิตสาธารณะ รับผิดชอบต่อสังคมและผู้อ่ืน มัธยัสถ์ อดออม โอบอ้อมอารี มีวินัย 
รักษาศีลธรรม และเป็นพลเมืองดีของชาติ มีหลักคิดท่ีถูกต้อง มีทักษะที่จ าเป็นในศตวรรษที่ 21  
  ประเด็นยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ที่เกี่ยวข้อง
คือ การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต มุ่งเน้นการพัฒนาคนเชิงคุณภาพในทุกช่วงวัย ตั้งแต่ช่วงการ
ตั้งครรภ์ ปฐมวัย วัยเด็ก วัยรุ่น วัยเรียน วัยผู้ใหญ่ วัยแรงงาน และวัยผู้สูงอายุ เพ่ือสร้างทรัพยากรมนุษย์ที่
มีศักยภาพ มีทักษะความรู้ เป็นคนดี มีวินัย เรียนรู้ได้ด้วยตนเองในทุกช่วงวัย มีความรอบรู้ทางการเงิน มี
ความสามารถในการวางแผนชีวิตและการวางแผนทางการเงินที่เหมาะสมในแต่ละช่วงวัย  และ
ความสามารถในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า รวมถึงการพัฒนาและปรับทัศนคติให้คนทุกช่วงวัยที่เคย
กระท าผิดได้กลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างสงบสุขและเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศ ดังนี้ 
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   2.3.1.1 ช่วงการตั้งครรภ์/ปฐมวัย เน้นการเตรียมความพร้อมให้แก่พ่อแม่ก่อน การ
ตั้งครรภ์ ส่งเสริมอนามัยแม่และเด็กตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ ส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพ สนับสนุนการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การส่งเสริมการให้สารอาหารที่จ าเป็นต่อสมองเด็ก และให้มีการลงทุนเพ่ือการ
พัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีพัฒนาการที่สมวัยในทุกด้าน 
   2.3.1.2 ช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น ปลูกฝังความเป็นคนดี มีวินัย พัฒนาทักษะ
ความสามารถการเรียนรู้ที่สอดรับกับทักษะในศตวรรษที่ 21 โดยเฉพาะทักษะด้านการคิดวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ ความสามารถในการแก้ปัญหาที่ซับซ้อน มีภูมิคุ้มกันต่อปัญหาหรืออาชญากรรมต่าง ๆ มี
ความคิด สร้างสรรค์ มีความสามารถในการท างานร่วมกับผู้อ่ืน มีความยืดหยุ่นทางความคิด รวมถึง
ทักษะด้านภาษา ศิลปะ และความสามารถในการใช้เทคโนโลยี และได้รับการพัฒนาเต็มตามศักยภาพ
สอดคล้องกับความสามารถ ความถนัดและความสนใจ รวมถึงการวางพ้ืนฐานการเรียนรู้เพ่ือการ
วางแผนชีวิตและวางแผนทางการเงินที่เหมาะสมในแต่ละช่วงวัยและน าไปปฏิบัติได้  ตลอดจนการ
พัฒนาทักษะการเรียนรู้ที่เชื่อมต่อกับโลกการท างาน รวมถึงทักษะอาชีพที่สอดคล้องกับความต้องการ
ของประเทศ มีทักษะชีวิต สามารถอยู่ร่วมและท างานกับผู้อ่ืนได้ภายใต้สังคมที่เป็นพหุวัฒนธรรม 
   2.3.1.3 ช่วงวัยแรงงาน ยกระดับศักยภาพ ทักษะ และสมรรถนะแรงงานอย่าง
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับความสามารถเฉพาะบุคคล และความต้องการของตลาดแรงงาน มีการท างาน
ตามหลักการท างานที่มีคุณค่าเพ่ือสร้างผลิตภาพเพ่ิมให้กับประเทศ  มีวัฒนธรรมการท างานที่พึง
ประสงค ์มีความรู้ ความเข้าใจและมีทักษะทางการเงินเพื่อให้สามารถบริหารจัดการการเงินของตนเอง
และครอบครัว มีการวางแผนทางการเงินและมีการออม การรับผิดชอบของพ่อแม่ต่อครอบครัว มีการ
พัฒนาระบบการเรียนรู้ และการอ านวยความสะดวกด้านความรู้ เพ่ือพัฒนาความรู้ แรงงานฝีมือ 
ความช านาญพิเศษ เป็นผู้ประกอบการใหม่ และการพัฒนาต่อยอดความรู้ในการสร้างสรรค์งานใหม่ ๆ 
รวมทั้งมาตรการขยายอายุการท างาน 
   2.3.1.4 ช่วงวัยผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเป็นพลังในการขับเคลื่อนประเทศ 
ส่งเสริมให้มีการท างานหลังเกษียณ ผ่านการเสริมทักษะการด ารงชีวิต ทักษะอาชีพในการหารายได้ มี
งานท าที่เหมาะสมกับศักยภาพ มีการสร้างเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟูสุขภาพ การป้องกันโรคให้แก่ผู้สูงอายุ 
พร้อมกับจัดสภาพแวดล้อมให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ และหลักประกันทางสังคมที่สอดคล้องกับความ
จ าเป็นพื้นฐานในการด ารงชีวิต การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในสังคม 
 2.3.2 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 
  ปัญหาความเหลื่อมล้ าเป็นหนึ่งความท้าทายที่ส าคัญในการพัฒนาและยกระดับประเทศ
ให้สามารถเติบโตได้อย่างยั่งยืน และบรรลุเป้าหมายของการเป็นประเทศที่มีรายได้สูงในอีก 20 ปี
ข้างหน้า แม้ว่าหลายทศวรรษที่ผ่านมา ประเทศไทยประสบความส าเร็จในการพัฒนาประเทศให้ก้าว
ออกจากภาวะความยากจน แต่การแก้ปัญหาความเหลื่อมล้ าและการสร้างความเป็นธรรมนับว่ายัง
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ประสบปัญหาท้าทายในหลายมิติ โดยการกระจายทรัพยากรและความมั่งคั่งในสังคมยังคงมีการ
กระจุกตัวอยู่มาก การกระจายโอกาสของการพัฒนายังไม่ทั่วถึง รวมทั้งโอกาสการถือครองที่ดินและ
การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร องค์ความรู้ แหล่งทุน บริการทางสังคมและกระบวนการยุติธรรมที่มีคุณภาพ
ยังมีความเหลื่อมล้ าระหว่างกลุ่มประชากร โดยเฉพาะในภาคการเกษตรและชนบท ซึ่งอาจก่อให้เกิด
ปัญหาด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งในส่วนของภาวะหนี้สิน การอพยพแรงงานเข้าสู่ภาคอุตสาหกรรม 
และบริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีการกระจุกตัวในเมืองใหญ่ไม่กี่เมือง ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างของครอบครัว และส่งผลกระทบต่อเสถียรภาพทางเศรษฐกิจและความมั่นคงของประเทศใน
ระยะยาว และอาจมีความรุนแรงมากขึ้นในสภาวะของการเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ในอนาคตอัน
ใกล้ ประเด็นยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ที่เก่ียวข้อง คือ 
  2.3.2.1 การลดความเหลื่อมล้ า สร้างความเป็นธรรม 
   1) สร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับคนทุกช่วงวัย ทุกเพศ
ภาวะ และทุกกลุ่ม เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในบริบทของสังคมสูงวัย รวมทั้งสร้าง
สภาพแวดล้อมทางกายภาพและทางสังคมที่เอ้ือต่อการด ารงชีวิตและการมีส่วนร่วมเป็นพลังในสังคม
ส าหรับคนทุกกลุ่ม โดยเฉพาะผู้พิการและผู้สูงวัย โดยการเชื่อมโยงระบบข้อมูลสวัสดิการรายบุคคล 
และการพัฒนาระบบการให้บริการสวัสดิการที่เป็นความร่วมมือระหว่างรัฐบาล องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น องค์กรชุมชน ธุรกิจ หรือองค์กรประชาสังคม เพ่ือให้สามารถพัฒนาระบบสวัสดิการถ้วนหน้า
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและควบคุมค่าใช้จ่ายไม่ให้เป็นภาระทางการคลังมากเกินไป ส่งเสริมและสร้าง
แรงจูงใจในการออมและการลงทุนระยะยาวเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการพ่ึงตนเองทางเศรษฐกิจของ
ประชาชนทุกกลุ่มด้วยมาตรการทางภาษีและอ่ืน ๆ ตลอดจนส่งเสริมให้แรงงาน ทั้งในระบบและนอก
ระบบเข้าสู่ระบบประกันสังคมอย่างทั่วถึง 
   2) ลงทุนทางสังคมแบบมุ่งเป้าเพ่ือช่วยเหลือกลุ่มคนยากจนและกลุ่มผู้ด้อยโอกาส
โดยตรง โดยการจัดให้มีมาตรการพิเศษเพ่ือให้สามารถระบุตัวกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการความช่วยเหลือ
เป็นพิเศษ และให้ความคุ้มครองทางสังคมและสวัสดิการอย่างเฉพาะเจาะจงกลุ่มเป้าหมายผู้มีรายได้
น้อย ยากจน และผู้ที่ถูกเลือกปฏิบัติซ้ าซ้อน โดยมีเป้าหมายการตัดขาดวงจรความยากจนไม่ให้ส่งต่อ
จากรุ่นพ่อแม่ไปสู่รุ่นลูกหลาน และช่วยเหลือกลุ่มคนที่เดือดร้อนที่สุด 
   3) สร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข และการศึกษา โดยเฉพาะ
ส าหรับผู้มีรายได้น้อยและกลุ่มผู้ด้อยโอกาส โดยในด้านบริการสาธารณสุข เน้นการกระจายทรัพยากร
และเพ่ิมบุคลากรทางการแพทย์ การพยาบาล ให้กระจายไปยังพ้ืนที่อ าเภอ ต าบล เพ่ือให้สามารถดูแล
ประชาชนได้อย่างทั่วถึง การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพให้ครอบคลุมผู้มีรายได้น้อยให้ได้รับ
บริการที่ไม่มีความเหลื่อมล้ าในด้านคุณภาพ รวมทั้งระบบคุ้มครองการรักษาพยาบาลต่อการเจ็บป่วยที่
สร้างภาระทางการเงินโดยไม่คาดคิดหรือเกินขีดความสามารถของผู้มีรายได้น้อย สนับสนุนส่งเสริมให้
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สังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาสถานพยาบาลให้มีคุณภาพและมี
สัดส่วนแพทย์ต่อประชากรตามมาตรฐานสากลในทุกพ้ืนที่ และส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีในการ
ให้บริการสาธารณสุข  
  2.3.2.2 การเสริมสร้างพลังทางสังคม 
   1) สร้างสังคมเข้มแข็งที่แบ่งปัน ไม่ทอดทิ้งกัน และมีคุณธรรม โดยสนับสนุนการ
รวมตัวและดึงพลังของภาคส่วนต่าง ๆ โดยเฉพาะการเชื่อมพลังของคนสามวัย คือเยาวชนคนรุ่นใหม่ 
คนวัยท างาน และผู้สูงอายุ ให้มาเป็นก าลังของการพัฒนาเพ่ือส่วนรวม โดยการสร้างเวทีกลางเป็น
พ้ืนที่สาธารณะ เพ่ือปรึกษาหารือปัญหาสาธารณะของพ้ืนที่ ตั้งแต่ระดับชุมชน ท้องถิ่น อ าเภอ จนถึง
ระดับจังหวัด การสร้างผู้น าการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและสร้างกลไกการท างานร่วมกันของภาคส่วน
ต่าง ๆ การสนับสนุนกิจกรรมของเด็กและเยาวชนในจังหวัดต่าง ๆ เพ่ือฝึกทักษะให้เป็นผู้น ารุ่นใหม่ใน
อนาคต ตลอดจนสนับสนุนระบบวิสาหกิจเพ่ือสังคม การด าเนินงานของภาคประชาสังคม การสร้าง
เครือข่ายในพ้ืนที่ รวมถึงการสร้างชุมชนเสมือนบนเครือข่ายสื่อให้เป็นเครือข่ายเรียนรู้ร่วมกันทาง
สังคมท่ีร่วมท าสิ่งที่สร้างสรรค์ และการยกย่องให้คุณค่ากับการท าประโยชน์ร่วมกันเพื่อส่วนรวม 
   2) การรองรับสังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ โดยเตรียมพร้อมในทุกมิติ ทั้งมิติเศรษฐกิจ 
สังคม สุขภาพ และสภาพแวดล้อม โดยเฉพาะการออมและการลงทุนระยะยาวของคนตั้งแต่ก่อน
เกษียณอายุ พัฒนาระบบและกลไกเพ่ือสนับสนุนการปรับตัวของประชากรให้สามารถปรับเปลี่ยน
อาชีพให้เหมาะสมตามช่วงอายุ เพ่ือยืดช่วงเวลาและเพ่ิมโอกาสในการท างานในยามสูงอายุ และสร้าง
หลักประกันทางรายได้ให้แก่ตนเองได้นานขึ้น สร้างแรงจูงใจให้ภาคเอกชนหรือสถานประกอบการใน
การเตรียมความพร้อมของแรงงานก่อนวัยเกษียณ การจ้างงานผู้สูงอายุให้เหมาะสมกับวัยวุฒิ 
ประสบการณ์และสมรรถนะ ตลอดจนส่งเสริมการสร้างสรรค์เทคโนโลยีและนวัตกรรมส าหรับการ
ส่งเสริมและฟ้ืนฟูศักยภาพผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมท าต่อเนื่องทั้งในเชิงเศรษฐกิจ สังคม 
และสุขภาพ รวมทั้งคงไว้ซึ่งบทบาทในการขับเคลื่อนการพัฒนาสังคม โดยส่งเสริมและสร้างแรงจูงใจ
ให้ทุกภาคส่วนมีการจ้างงานผู้สูงอายุให้เหมาะสมกับวัยวุฒิ ประสบการณ์ และสมรรถนะส่งเสริมการ
ถ่ายทอดภูมิปัญญาและประสบการณ์ และร่วมสร้างสังคมที่ไม่ทอดทิ้งกัน เพ่ือเพ่ิมคุณค่าของผู้สูงอายุ 
   3) สนับสนุนความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม
และภาคประชาชน เพ่ือสนับสนุนการท างานของภาคส่วนต่าง ๆ สนับสนุนการจัดตั้งองค์กรภาค
ประชาสังคมและองค์กรชุมชนในรูปแบบนิติบุคคลเพ่ือด าเนินกิจกรรมสร้างสรรค์ประโยชน์สาธารณะ
ต่าง ๆ รวมทั้งการปรับปรุงระเบียบการใช้งบประมาณและจัดซื้อจัดจ้างของภาครัฐ เพ่ือเอ้ือให้สามารถ
สนับสนุนความริเริ่มที่สร้างสรรค์ของภาคส่วนต่าง ๆ 
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  2.3.2.3 การเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนาการพ่ึงตนเองและการ
จัดการตนเอง 
   1) ส่งเสริมการปรับพฤติกรรมในระดับครัวเรือน ให้มีขีดความสามารถในการจัดการ
วางแผนชีวิต สุขภาพ ครอบครัว การเงินและอาชีพ โดยใช้ข้อมูลความรู้ และการยกระดับการเรียนรู้
ของครัวเรือน ทั้งในกลุ่มครัวเรือนภาคเกษตรและอาชีพอ่ืน ๆ เพ่ือปรับการคิดเชิงระบบ การวางแผน
อนาคต การออมและการลงทุน การดูแลสุขภาพความเป็นอยู่ของสมาชิกในครอบครัว เพ่ิมทักษะทาง
การเงินและการวางแผนการจัดการที่ดิน ที่อยู่อาศัยและระบบการผลิตด้านอาชีพ เพ่ิมความสามารถ
ในการประกอบการธุรกิจ การบริหารจัดการ ตลอดจนพัฒนาผู้น าการเปลี่ยนแปลงในระดับชุมชนและ
ท้องถิ่น อันเป็นการสร้างการเรียนรู้จากภายในเพ่ือสร้างคนที่มีระบบคิดที่มีเหตุผลและพ่ึงตนเองได้ 
ตามแนวทางหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
   2) เสริมสร้างศักยภาพของชุมชนในการพ่ึงตนเองและการพึ่งพากันเอง โดยสนับสนุน
การรวมกลุ่มของสมาชิกในชุมชนเพ่ือสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ให้ชุมชนได้บริหารจัดการและมี
ส่วนร่วมในกิจการที่ส่งผลกระทบต่อชุมชนโดยตรง การสนับสนุนการจัดท าแผนแม่บทชุมชนที่สะท้อน
ปัญหาความต้องการที่แท้จริงของชุมชน โดยมีข้อมูลครัวเรือนเพ่ือสนับสนุนการจัดท าแผนและ
เชื่อมโยงแผนชุมชนกับแผนพัฒนาต าบล แผนพัฒนาอ าเภอ แผนพัฒนาจังหวัด แผนพัฒนากลุ่ม
จังหวัด และแผนพัฒนาภาค และเชื่อมโยงกับการก าหนดการจัดสรรงบประมาณให้สอดคล้องกัน 
ขับเคลื่อนกลไกความร่วมมือทุกภาคส่วนให้มีเป้าหมายทิศทาง มีความสมดุล มีอิสระและมีอ านาจใน
การตัดสินใจ โดยมีระบบการติดตามตรวจสอบที่ต่อเนื่องและโปร่งใส ตลอดจนสนับสนุนการพัฒนา
ตัวชี้วัดและระบบการประเมินความเข้มแข็งของชุมชน เพ่ือให้สามารถติดตามความก้าวหน้าในการ
ยกระดับความเข้มแข็งของชุมชนได้อย่างต่อเนื่อง 
   3) สร้างการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ เพ่ือสร้างประชาธิปไตยชุมชน โดย
สนับสนุนให้ประชาชนสามารถรวมกลุ่มและมีเวทีกลางเพ่ือสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันและเพ่ือ
ปรึกษาหารือกิจการที่เป็นประเด็นสาธารณะ สามารถก าหนดเป้าหมายการพัฒนาบนฐานการมีข้อมูล
และการใช้เหตุผล และสร้างข้อตกลงร่วมกันที่สามารถผูกพันและตรวจสอบการท างานของภาครัฐ  
และลดความขัดแย้งได้ อันจะเป็นเครื่องมือส าคัญในการสร้างประชาธิปไตยที่ระดับฐานราก และสร้าง
ความสมานฉันท์ ตลอดจนปรับบทบาทภาครัฐให้เป็นฝ่ายสนับสนุนให้ชุมชนจัดการตนเองได้มากขึ้น 
โดยรัฐเป็นที่ปรึกษาสนับสนุนองค์ความรู้และพัฒนาทักษะในการบริหารจัดการให้กับชุมชน  เพ่ือเป็น
พลังของการพัฒนา 
 2.3.3 ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 
  ปัจจุบันระบบสุขภาพไทยก าลังเผชิญรอบด้าน อาทิ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การเปลี่ยน
จากสังคมชนบทสู่สังคมเมือง การเชื่อมต่อการค้าการลงทุนทั่วโลก ตลอดจนความก้าวหน้าทาง
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เทคโนโลยี ประชาชนมีความคาดหวังต่อคุณภาพของระบบบริการมากขึ้น ขณะที่งบประมาณภาครัฐ  
เริ่มมีจ ากัด ไม่เพียงพอต่อการเพ่ิมข้ึนของค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข ท าให้ระบบสุขภาพไทยต้องเตรียม
เพ่ือรับมือกับสิ่งต่างๆเหล่านี้ กระทรวงสาธารณสุขได้จัดประชุมผู้บริหารระดับสูง “การถอยเพ่ือ
ทบทวนหรือการถอยตั้งหลัก ก่อนที่จะก้าวต่อไป ข้างหน้า (retreat)” เพ่ือทบทวนจุดยืน วิสัยทัศน์ 
พันธกิจ เป้าหมาย ค่านิยม และ ยุทธศาสตร์ขึ้น เพ่ือเป็นกรอบและทิศทางการท างานของกระทรวง
สาธารณสุขในอนาคต เมื่อวันที่ 13-14 มกราคม 2529 โดยมีเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี 
เจ้าหน้าที่มีความสุข และระบบสุขภาพยั่งยืน”  
  ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ช่วงละ 5 ปี 
เพ่ือให้จัดล าดับ ความส าคัญในการท างาน และการจัดสรรทรัพยากร แบ่งได้เป็น 4 ช่วง ดังนี้ 
   ช่วงที่ 1 ปี 2560 - 2564 เน้นปฏิรูประบบ โดยการปรับเปลี่ยนระบบบริหารจัดการ
ที่ยังเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาอีกครั้ง การวางพ้ืนฐานระบบสุขภาพใหม่ เช่น การวางระบบการแพทย์
ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เพ่ือดูแลผู้ป่วยอย่างบูรณาการ ลดค่าใช้จ่ายของระบบสุขภาพ
ในระยะยาว การปรับระบบหลักประกันสุขภาพ เพ่ือลดความเหลื่อมล้ าของแต่ละกองทุน เป็นต้น 
   ช่วงที่ 2 ปี 2565 - 2569 เน้นสร้างความเข้มแข็ง โดยการจัดโครงสร้างพ้ืนฐาน
ก าลังคน รวมทั้งระบบการบริหารจัดการ ให้เข้มแข็ง รวมไปถึงระบบควบคุมป้องกันโรค งานอนามัย
สิ่งแวดล้อม และท่ีส าคัญคือการท าให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตัวเองได้ 
   ช่วงที่ 3 ปี 2570 - 2574 จุดเน้นสู่ความยั่งยืน เป็นช่วงที่ระบบสุขภาพของไทยต้องมี
ความยั่งยืนทางด้านการเงิน การคลัง ประเทศสามารถพ่ึงพาตนเองได้ โดยเฉพาะด้านยาและเวชภัณฑ์
ต่างๆ พึ่งพาต่างประเทศให้น้อยที่สุด 
   ช่วงที่ 4 ปี 2575 - 2579 เน้นการเป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย โดยระบบสุขภาพไทย
จะต้องเป็นระบบสุขภาพที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพ คุณภาพ สังคมมีส่วนร่วมสามารถตรวจสอบได้ 
ทั้งนี้จะต้องสามารถแข่งขันหรือเทียบเคียงกับนานาชาติได้ โดยตั้งเป้าว่าจะต้องเป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย 
ใน 20 ปีข้างหน้า 
  ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ได้แบ่งออกเป็น 4 ยุทธศาสตร์ 16 
แผนงาน 48 โครงการ ซึ่งผู้วิจัยจะยกมาเฉพาะส่วนที่เกี่ยวข้อง คือ Prevention & Promotion 
Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ) ประกอบด้วย  
   1. แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย 3 โครงการ คือ 1) โครงการพัฒนา
ศักยภาพคนไทย 2) โครงการลดการตายก่อนวัยอันควร 3) โครงการสร้างความเข้มแข็งและความ
อบอุ่นของครอบครัวไทย 
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   2. แผนการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 3 โครงการ คือ 1) โครงการการ
จัดการโรคและภัย สุขภาพ และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 2) โครงการสร้างเสริม
สุขภาพประชาชนบนผืนแผ่นดินไทย 3) โครงการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
   3. แผนความปลอดภัยด้านอาหารและลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  3 
โครงการ คือ 1) โครงการส่งเสริมและพัฒนาความมั่นคงด้านอาหาร 2) โครงการส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตและความปลอดภัยจากปัจจัยเสี่ยงต่อโรค 3) โครงการส่งเสริมการจัดการองค์ ความรู้
ด้านอาหารศึกษา 
   4. แผนการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 3 โครงการ คือ 1) โครงการบริหารจัดการขยะ
และ สิ่งแวดล้อม 2) โครงการพัฒนาคุณภาพสถานบริการสุขภาพภาครัฐ 3) โครงการบริหารจัดการ
มลพิษทางอากาศ 
 Prevention & Promotion Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
มีจุดเน้นระยะ 18 เดือน 3 ระยะ ดังนี้  
  ระยะที่ 1 ประกอบด้วย 
    - พัฒนาระบบดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง LTC ทั่วประเทศ  
   - ผู้สูงอายุได้รับการดูแล 100,000 คน  
   - แผนงานเด็กและผู้สูงอายุร่วมกับ 4 กระทรวง  
   - จัดการโรคและภัยสุขภาพ : ระบบ EOC, Eliminate  
   - ลดจุดเสี่ยงบนท้องถนน 5 จุด/จังหวัด 
  ระยะที่ 2 ประกอบด้วย 
   - ผู้สูงอายุได้รับการดูแล 250,000 คน  
   - แผนรองรับบ าบัดน้ าเสียได้รับการเห็นชอบจาก ครม.  
   - แผนงานเด็กและผู้สูงอายุร่วมกับ 4 กระทรวงได้รับความเห็นชอบจากครม.  
   - พัฒนาแผนงานอาหารปลอดภัย  
   - ลดจุดเสี่ยงบนท้องถนน 10 จุด/จังหวัด 
  ระยะที่ 3 ประกอบด้วย 
   - ผู้สูงอายุได้รับการดูแล 500,000 คน  
   - มีคลินิกผู้สูงอายุทุกรพ.ทั่วประเทศ  
   - มีคลินิกกายภาพบ าบัดฟื้นฟูผู้สูงอายุ ทุก รพ.ทั่วประเทศ 
   - มีคลินิกแพทย์แผนไทยฟ้ืนฟูทุก รพ. สต.ทั่วประเทศ 
 สรุปแล้วยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ของประเทศไทย (พ.ศ. 2561 - 2580)  ประเด็น
ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ มีแผนการพัฒนาศักยภาพคน
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ตลอดช่วงชีวิต มุ่งเน้นการพัฒนาคนเชิงคุณภาพในทุกช่วงวัย ซึ่งช่วงวัยผู้สูงอายุจะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
เป็นพลังในการขับเคลื่อนประเทศ มีการท างานหลังเกษียณ ผ่านการเสริมทักษะการด ารงชีวิต ทักษะ
อาชีพในการหารายได้ มีงานท าที่เหมาะสมกับศักยภาพ มีการสร้างเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟูสุขภาพ การ
ป้องกันโรคให้แก่ผู้สูงอายุ พร้อมกับจัดสภาพแวดล้อมให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ และหลักประกันทาง
สังคมที่สอดคล้องกับความจ าเป็นพ้ืนฐานในการด ารงชีวิต การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในสังคม 
ประเด็นยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ทั้งการลดความเหลื่อมล้ า 
สร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข การเสริมสร้างพลังทางสังคม และการเพ่ิมขีด
ความสามารถของชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนาการพ่ึงตนเองและการจัดการตนเอง นอกจากนี้  
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) Prevention & Promotion Excellence (ส่งเสริม
สุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ) มีจุดเน้นระยะ 18 เดือน 3 ระยะที่ส าคัญ คือ การพัฒนาระบบ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง LTC ทั่วประเทศ เพ่ือให้ประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน์ 
“ประเทศไทยมีความม่ันคง มั่งค่ัง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง” ที่กล่าวมาจึงเหมาะที่จะน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานีต่อไป 
 
2.4 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 
 ภาวะพ่ึงพิง หมายถึง การพ่ึงพิงทั้งด้านการเลี้ยงดู การเงิน การช่วยเหลือเกื้อกูล การให้
ปัจจัยสี่ การพ่ึงพิงด้านจิตใจ หมายถึง การให้ค าแนะน าปรึกษาเมื่อมีปัญหา การอยู่เป็นเพื่อน การเห็น
คุณค่า การพึ่งพิงด้านสังคม หมายถึง การเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ การช่วยเหลือ การร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของ
สังคม  
  ภาวะพ่ึงพิงของประชากรสูงอายุที่ส าคัญของประชากรสูงอายุไทย ได้แก่ อัตราส่วนการ
พ่ึงพาในประชากร ภาวะพ่ึงพิงในการท ากิจวัตรประจ าวัน การพ่ึงพิงในด้านเศรษฐกิจ การพ่ึงพิงด้าน
การดูแล และการพ่ึงพิงในทางสังคมและจิตใจ เป็นที่ทราบกันดีว่า โครงสร้างประชากรไทยมีการ
เปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ คือ การลดลงของประชากรวัยเด็ก ขณะที่ประชากรสูงอายุกลับเพ่ิมสูงขึ้น และ
ประชากรวัยแรงงานเพ่ิมขึ้นเพียงเล็กน้อย ส่งผลให้ไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ คือ มีประชากรอายุ 60 ปี
ขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 17.10 ของประชากรทั้งหมด (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2557)  
  ภาวะพ่ึงพิงด้านความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ภาวะพ่ึงพิงในความหมายของ
การประกอบกิจวัตรประจ าวัน โดยทั่วไปวัดด้วยตัวชี้วัด ADL (Activity Daily Living) เป็นการวัด
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญที่บอกให้ทราบถึงภาวการณ์พ่ึงพิงหรือ
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สุขภาพของการท างานของร่างกาย (Functional health) ของประชากร บ่งบอกถึงความต้องการการ
ดูแล และการจัดบริการช่วยเหลือดูแลที่สังคมควรจัดให้มีข้ึน 
 2.4.1 การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถานบริการ 
  การดูแลระยะยาว (Long-Term Care: LTC) ถือว่าเป็นส่วนส าคัญที่ขาดไม่ได้ของระบบ
สุขภาพและบริการสังคม ซึ่งกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา ต้องการความช่วยเหลือในระดับมากถึงมาก
ที่สุด แต่ขาดคนดูแล หรือญาติไม่สามารถให้การดูแลต่อไปได้ เนื่องจากมีระดับความต้องการการดูแล
ในระดับปานกลางถึงระดับมาก ที่จ าเป็นต้องใช้ทักษะทางการพยาบาลและต้องการการดูแลในระยะ
ยาว จึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ควรได้รับการดูแลในสถานบริบาล นอกจากนี้การดูแล
ระยะยาวยังเป็นการให้บริการที่ครอบคลุมตั้งแต่การบริการทางด้านการแพทย์และการบริการทางด้าน
สังคม ที่ออกแบบเพ่ือช่วยผู้ที่มีภาวะทุพพลภาพหรือมีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องการการดูแล การ
บริการอาจเป็นได้ทั้งในระยะสั้น หรือในระยะยาวก็ได้ และอาจเป็นการให้บริการที่บ้าน ในชุมชน หรือ
ในสถานที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ  
  สถานบริการดูแลระยะยาว ( institutional long-term care) หมายถึง สถานที่
ให้บริการทางเลือกตามชีวิตความเป็นอยู่ (life style) เพ่ือตอบสนองความต้องการการดูแลของ
ผู้สูงอายุและความต้องการของผู้สูงอายุตลอดกระบวนการสูงอายุ โดยมีศักยภาพให้บริการดูแล
ผู้สูงอายุเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือนขึ้นไป ผู้ให้บริการอาจมาจากภาครัฐ เช่น กระทรวง
สาธารณสุข กรมประชาสงเคราะห์ องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น หรือภาคเอกชนทั้งที่หวังผลก าไรและ
องค์กรการกุศล  
  สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในประเทศไทยจะประกอบไปด้วย บ้านพักคนชราสถานที่
ให้การช่วยเหลือในการด ารงชีวิต โรงพยาบาลที่ให้บริการดูแลระยะยาว สถานบริบาล และสถานดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ของทั้งภาครัฐ เช่น ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชนทั่วไปให้บริการการแบบหวังผล
ก าไรและองค์กรการกุศลที่ให้บริการโดยไม่หวังผลก าไร มีการให้บริการตามระดับความต้องการการ
ดูแลของผู้สูงอายุ แต่อย่างไรก็ตามสถานบริการหลายๆ แห่งทั้งบ้านพักคนชราและสถานบริบาล ได้จัด
ให้มีการบริการหลายระดับตั้งแต่การช่วยเหลือส่วนบุคคลถึงการดูแลที่ต้องใช้ทักษะทางการพยาบาล 
จึงท าใหย้ากต่อการจัดประเภทของสถานบริการนั้นๆ ได้อย่างชัดเจน 
  ระบบสถานบริบาลผู้สูงอายุ มีการบริการดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ของ
ภาครัฐที่มีอยู่ในปัจจุบันได้แฝงอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา ที่ให้บริการเฉพาะผู้พักอาศัยซึ่งต่อมามี
ปัญหาทางด้านสุขภาพ ต้องการการดูแลทั้งในระดับปานกลางและระดับมาก และเป็นกลุ่มที่มีความ
ต้องการการดูแลทางด้านสุขภาพมากกว่าการดูแลทางด้านสังคม แต่เนื่องจากยังขาดระบบการ
ประเมินระดับความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ ที่จะช่วยบ่งชี้ประเภทสถานบริการที่เหมาะสม และ
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ยังขาดสถานบริบาลของภาครัฐรองรับ จึงพบว่าผู้ที่มีความต้องการการดูแลในระดับปานกลางถึงสูงสุด
ยังคงพักอาศัยอยู่ในบ้านพักคนชราแทนที่จะเป็นสถานบริบาลผู้สูงอายุ (ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และเตือนใจ 
ภักดีพรหม, 2551) นอกจากนี้การศึกษาการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพาในสถานสงเคราะห์คนชรา 
พบว่าสถานสงเคราะห์ต้องรับภาระในการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ มีโรคเรื้อรังและมีภาวะ
ทุพพลภาพ และการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนภายหลังออกจากโรงพยาบาล อยู่
ท่ามกลางความไม่พร้อมของเจ้าหน้าที่ ซึ่งไม่ใช่บุคลากรทางด้านสุขภาพ รวมทั้งขาดแคลนอุปกรณ์ที่
จ าเป็น (ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ ลินจง โปธิบาล และจิตตวดี เหรียญทอง, 2551)  
 2.4.2 การดูแลระยะยาวในชุมชนและครอบครัว  
  ครอบครัวเป็นสถาบันที่ตอบสนองความต้องของผู้สูงอายุ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และ
สังคม ดังนั้น บทบาทโดยทั่วไปของครอบครัวที่มีต่อผู้สูงอายุ จึงเป็นบทบาทในการตอบสนองความ
ต้องการและเกื้อหนุน ดูแล ซึ่งหมายถึง การให้ความเอ้ือเฟ่ือเผื่อแผ่ การช่วยเหลือในลักษณะที่เป็น
รูปธรรม เช่น อาหาร เสื้อผ้า ที่อยู่อาศัย การดูแลทั้งยามปกติ และเจ็บป่วย โดยบุคคลในครอบครัว 
เครือญาติ เพ่ือนบ้าน ชุมชน องค์กรและสถาบันทางสังคม บทบาทของครอบครัวในการเกื้อกูล
ผู้สูงอายุ จะประกอบด้วยบทบาท 3 ด้าน ได้แก่ บทบาทในการดูแลเพ่ือตอบสนองความต้องการของ
ผู้สูงอายุทางด้านอารมณ์และจิตใจ และเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุด้านสังคมและ
เศรษฐกิจ 
  บทบาทของครอบครัวที่มีการเปลี่ยนแปลงไปพร้อมๆ กับกระบวนการเปลี่ยนถ่าย
อ านาจและความรับผิดชอบจากสมาชิกรุ่นหนึ่งไปยังอีกรุ่นหนึ่ง ภายใต้ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสุขภาพ 
ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญต่อกระบวนการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวนี้ ในระยะที่ผู้สูงอายุยังมีสุขภาพที่ดีพอ ไม่อยู่
ในสถานะพ่ึงพา และยังมีความสามารถในเชิงเศรษฐกิจของครอบครัว ผู้สูงอายุจะอยู่ในบทบาทของ
ผู้ให้ ผู้มีอ านาจ และผู้เกื้อกูลแก่สมาชิกในครอบครัว ในกรณีที่ผู้สูงอายุมีความสามารถในเชิงเศรษฐกิจ
ถดถอยแต่ยังมีสุขภาพดีและไม่ต้องพ่ึงพา ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุยังคงด ารงบทบาทผู้ให้และผู้รับที่สมดุล
มากขึ้น โดยยังให้การเกื้อกูลทางสังคมและกายภาพแก่สมาชิกคนอ่ืนๆ เช่น การดูแลบ้าน การดูแล
หลาน เป็นต้น แต่มีการเปลี่ยนถ่ายอ านาจและความรับผิดชอบไปยังสมาชิกรุ่นต่อไป เริ่มเกิดขึ้นอย่าง
ช้าๆ และต่อเนื่อง สมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัวมีบทบาทเกื้อกูลแก่ผู้สูงอายุมากขึ้นทั้งในด้าน
เศรษฐกิจและสังคม จนเมื่อผู้สูงอายุมีปัญหาทางสุขภาพและเป็นเหตุให้อยู่ในระยะพ่ึงพา ต้องการการ
ดูแลเกื้อกูล บทบาทของผู้สูงอายุจะเปลี่ยนชัดเจนจาก “ผู้ให้” เป็น “ผู้รับ” ระยะการเปลี่ยนแปลงนี้
อาจสร้างผลกระทบทางจิตใจแก่ผู้สูงอายุและครอบครัว หรืออาจเกิดความขัดแย้งที่รุนแรงขึ้นได้ อัน
เป็นผลโดยตรงจากการเปลี่ยนบทบาทของผู้สูงอายุจากผู้ที่เคยสามารถเป็นผู้เกื้อกูลช่วยเหลือ มาเป็นผู้
พ่ึงพิง ซึ่งไม่อาจหลีกเลี่ยงผลกระทบที่มีต่อบทบาทและวิถีชีวิตของสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะผู้ที่
รับหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลัก  ซึ่งปัญหาเหล่านี้นับวันจะทวีความรุนแรงมากข้ึน 
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  การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงโดยครอบครัวเป็นการดูแลวงใน ผู้ดูแลหลักคือ ลูก
สาว ภาระการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงโดยชุมชนท้องถิ่นกิจกรรมที่มีความส าคัญ คือ 
การเยี่ยมบ้านและการดูแลสุขภาพที่บ้านเป็นการดูแลวงนอก ได้แก่ กลุ่มเครือญาติ กลุ่มเพ่ือนบ้าน
ครัวเรือนแนบชิด กลุ่มผู้น า กลุ่มอาสาสมัคร กลุ่มองค์กรและสถาบันในชุมชน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และกลุ่มเจ้าหน้าที่รัฐที่เกิดจากการผสมผสานการน าทุนทางสังคมของชุมชนท้องถิ่นที่
หลากหลายและระบบสวัสดิการของรัฐมาใช้ ท าให้เกิดความสัมพันธ์ เชื่อมโยง และช่วยเหลือกัน แต่
บทบาทและภาระการจัดบริการโดยชุมชนท้องถิ่นยังสามารถกระท าการได้ในวงแคบๆ ไม่ทั่วถึง  
ไม่ครอบคลุม ไม่ต่อเนื่อง และเข้าไม่ถึงผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง (ชวลิต สวัสดิ์ผล และคณะ, 2560) 
ผู้สูงอายุยิ่งอายุมากขึ้นก็ยิ่งมีความเปราะบาง เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต ร่างกายจะ
เสื่อมถอยและอ่อนแอลง จิตใจมีการแปรปรวน เป็นโรคเรื้อรังเพ่ิมมากข้ึน เช่น โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง  ไตวาย โรคดังกล่าวสามารถน าไปสู่ภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิต (นภาภรณ์ หะวานนท์ 
และ ธีรวัลย์ วรรธโนทัย, 2552) เมื่อร่างกายเกิดความเสื่อมถอยย่อมส่งผลให้ความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันลดลงจากสามารถท าได้ด้วยตนเองมาเป็นท าได้แต่ต้องใช้คนหรืออุปกรณ์ช่วยหรือไม่
สามารถท าได้เลย เช่น การท าความสะอาดร่างกายการรับประทานยา รับประทานอาหาร การ
เดินทางคนเดียว การนั่งยองๆ (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) คาดการณ์ได้ว่าภาระใน
การดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพและช่วยเหลือตนเองไม่ได้จะเป็นปัญหาที่มีความส าคัญยิ่งส าหรับ
ประเทศไทยในอนาคต ดังนั้น แนวคิดการดูแลระยะยาว (Long Term Care) จึงได้ถูกน ามาศึกษา
และเตรียมการอย่างเร่งด่วน เพ่ือให้ทันรับกับสภาพการเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุไทยในอนาคต 
 2.4.3 แนวคิดการดูแลระยะยาว  
  การดูแลระยะยาว (Long-Term Care: LTC) เป็นการให้บริการที่ครอบคลุมตั้งแต่การ
บริการทางด้านการแพทย์และการบริการทางด้านสังคม ที่ออกแบบเพ่ือช่วยผู้ที่ป่วยเรื้อรังหรือมีความ
พิการหรือทุพพลภาพ สูญเสียความสามารถในการประกอบกิจกรรมอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วยหรือ
ความพิการ การพัฒนาระบบควรต้องมีความเหมาะสมกับวัฒนธรรมและคุณค่าของสังคมไทย การ
บริการควรเน้นให้ครอบครัวมีบทบาทหลักในการดูแล ขณะที่รัฐมีบทบาทในการเป็นผู้สนับสนุน ให้
ความรู้ และเป็นตัวแทนดูแลก ากับคุณภาพของบริการและการดูแล โดยมีระบบที่รองรับส าหรับผู้ที่
ครอบครัวไม่สามารถดูแลได้ (กนิษฐา บุญธรรมเจริญ และ ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2551) เป็นบริการสุขภาพ
และสังคมที่มีทั้งรูปแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เพ่ือตอบสนองความต้องการได้รับความ
ช่วยเหลือของผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจ าวัน มุ่งเน้นด้านการฟ้ืนฟู บ าบัด 
รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
  การให้การช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เป็นสิ่งที่มีความส าคัญและ
จ าเป็นอย่างหนึ่งที่สังคมต้องปฏิบัติ โดยการดูแลที่ส าคัญอย่างหนึ่ง คือ การดูแลระยะยาว (Long-
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term care) ส าหรับผู้สูงอายุ เพราะการดูแลระยะยาวเป็นการให้การดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องจึงท า
ให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกว่าถูกทอดทิ้ง และมีความรู้สึกมั่นคงในชีวิตมากขึ้น ซึ่งการดูแลระยะยาวมี
นักวิชาการหลายคนได้ให้ความหมายที่ใกล้เคียงกัน เธอร์ดอร์ เอช.คอฟ ได้แบ่งรูปแบบของการดูแล
ระยะยาวออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้ (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2549) 
   1. รูปแบบผสมผสานระหว่างบ้านและศูนย์บริการ (Integrated Home – Service 
Center Model) เป็นศูนย์บริการที่ให้บริการพ้ืนฐานด้านสุขภาพ และบริการสังคมที่ให้การสนับสนุน
ผู้สูงอายุนอกเหนือจากครอบครัว ซึ่งเป็นการจัดบริการภายในศูนย์ที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปรับบริการ
ได้ตามความสะดวก และตามความพร้อมอีกทั้งเสียค่าใช้จ่ายน้อยมาก สถานที่จัดบริการ คือ 
ศูนย์บริการสุขภาพ ศูนย์นันทนาการ รูปแบบในการให้บริการ มีการดูแลสุขภาพ การให้ค าปรึกษา 
การจัดรถรับ - ส่ง การจ้างงาน การจัดอาหาร การออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพอนามัยที่บ้าน 
บริการดูแลสุขภาพกลางวัน (day health care) บริการด้านกฎหมาย บริการทางโทรศัพท์  
   2. รูปแบบการดูแลแบบผสมผสาน (Congregate Service Model) เป็นการ
รวบรวมหลายๆบริการ ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นการจัดบริการพ้ืนฐานมากกว่า โดยครอบครัวเข้ามามี
บทบาทน้อยเพราะมีสถาบันเข้ามาให้การดูแลและจัดหาบริการที่ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ 
ซึ่งสถานที่จัดบริการ คือ ครอบครัวอุปถัมภ์ บ้านพักคนชรา ส่วนรูปแบบในการให้บริการ : อาหาร 
นันทนาการ การให้ความรู้เรื่องการดุแลสุขภาพ การท างานอดิเรก บริการแม่บ้าน การดูแลสุขภาพ
อนามัยที่บ้าน บริการแม่บ้าน บริการรถรับ – ส่ง บริการนี้มีความแตกต่างจาก intergraded home 
– service center model เนื่องจากมีสถาบันเข้ามาให้บริการและบริการส่วนใหญ่ที่จัดให้ก็เป็น
บริการพื้นฐานภายในบ้าน 
   3. รูปแบบการดูแลที่บ้าน (Home Care Service) เป็นบริการเบื้องต้นส าหรับ
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ที่บ้าน เพ่ือตอบสนองความต้องการของครอบครัวและผู้สูงอายุ อีกทั้งเป็นการ
หลีกเลี่ยงการน าผู้สูงอายุไปอยู่กับสถาบัน โดยสถานที่จัดบริการคือบ้าน รูปแบบในการให้บริการ 
ได้แก่บริการทางโทรศัพท์ แม่บ้าน อาหาร บริการแม่บ้าน บริการดูแลสุขภาพกลางวัน การดูแล
สุขภาพอนามัยที่บ้าน เพ่ือนเยี่ยมบ้าน บริการแม่บ้าน บริการรถรับ – ส่งเพื่อไปรักษาพยาบาล  
   4. รูปแบบการบริการดูแลในสถานบริการ (Institution Care Model) คือ บริการ
ในสถาบันที่ควรจะเป็นทางเลือกสุดท้ายส าหรับผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแล การบ าบัด ฟ้ืนฟู และการ
พักฟ้ืนภายหลังเจ็บป่วย การดูแลในสถาบันจะท าให้ระดับการช่วยเหลือตนเองหรือการพ่ึงพาตนเอง
ลดน้อยลง อีกทั้งบริการในสถาบันนี้ต้องอาศัยการสนับสนุนด้านการเงินจากรัฐมาก ซึ่งสถานที่
จัดบริการ คือ หน่วยงานที่ให้การดูแลรักษาระยะยาวในโรงพยาบาล โดยมีบริการคือ ห้องพัก และ
การท าความสะอาด การให้การพยาบาล (nursing care) การดูแลด้านการแพทย์ (Medical care) 
นันทนาการ การให้ค าปรึกษา การท าจิตบ าบัด อาชีวบ าบัด ศาสนบ าบัด และบริการสังคมอ่ืนๆ 



 

 

  30 

   โดยรวมแล้วรูปแบบการดูแลระยะยาว เป็นการบูรณาการบริการด้านสุขภาพและ
สังคม โดยจัดบริการทั้งในที่ส่วนของศูนย์บริการของท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เป็น
สถานบริการ และในพ้ืนที่ชุมชน ทั้งบริการที่เก่ียวกับการดูแลส่วนบุคคล และบริการเพื่อเสริมสิ่งที่ขาด
ไปจากครอบครัว เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการตอบสนองอย่างเหมาะสม เป็นการสร้างความมั่นคงใน
ชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ  
  2.4.3.1 การดูแลระยะยาวในครอบครัวส าหรับผู้สูงอายุ  
   นอกจากการที่ผู้สูงอายุดูแลสุขภาพของตนเองแล้วยังสามารถรับการดูแลจากบุคคล
อ่ืนได้ด้วย หรือที่เรียกว่าการสนับสนุนทางสังคม เป็นการกระท าที่ส่งผลในทางบวกมากกว่าทางลบ ซึ่ง
มีผลให้สุขภาพและความเป็นอยู่ของบุคคลดีขึ้น (Cohen & Syme, 1985) ดังนั้น สถาบันครอบครัว
จึงเป็นสถาบันหลักในการท าหน้าที่สนองความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์และสังคมแก่
ผู้สูงอายุ การดูแลระยะยาวในครอบครัวเป็นบริการที่จัดให้กับบุคคลที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือช่วยให้ผู้รับบริการสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดี พ่ึงพาตนเองได้ดีและ เข้ามามีส่วนร่วมใน
กิจกรรมต่างๆ ได้ตามความเหมาะสม ผู้ที่ต้องการการดูแลระยะยาวที่บ้าน จ าเป็นต้องได้รับบริการ
การดูแลทั้งกาย จิตใจและ การฟ้ืนฟู รวมถึงได้รับการสนับสนุนทางการเงิน กฎหมายและสังคมด้วย 
ดังนั้น อาจกล่าวว่า การดูแลระยะยาวในครอบครัว มีองค์ประกอบต่างๆ ดังนี้ (World Health 
Organization, 2000) 
    (1) การประเมินสถานการณ์ปัญหา และการควบคุมให้มีบริการตามที่ก าหนดไว้  
    (2) การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันสุขภาพ การป้องกันและการบ าบัดรักษาตาม
ความจ าเป็น  
    (3) สิ่งอ านวยความสะดวกในการดูแลช่วยเหลือตนเอง ช่วยเหลือกันและกัน และ
การพิทักษ์สิทธิ์  
    (4) การจัดหาเครื่องใช้พื้นฐาน เช่น เครื่องมือช่วยฟัง ช่วยเดิน และยาต่าง ๆ  
    (5) การสนับสนุนพิเศษส าหรับผู้มีปัญหาทางจิต เช่น วิกลจริต ปัญหาทางจิตอ่ืน 
    (6) การพัฒนาเครือข่ายที่ไม่เป็นทางการเพ่ืออ านวยความสะดวกทางสังคม  
    (7) การก าหนดเกณฑ์ทางสังคม และบทบาทในการดูแลของชุมชน  
   การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว เป็นลักษณะของการด าเนินงาน หรือกิจกรรมการ
ให้บริการดูแลในครอบครัวอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง เพ่ือแก้ไขปัญหาของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง 
และช่วยให้ครอบครัวได้ด าเนินชีวิตไปได้อย่างปกติ ดังนั้น การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวจึงหมายถึง 
การดูแลสมาชิกครอบครัวทั้งหมดให้สามารถใช้ชีวิตร่วมกันกับผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยได้อย่างมีคุณภาพที่ดี 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกัน บัดรักษา และฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย จิตใจ ของผู้สูงอายุ ด้วยเหตุนี้ 
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วิธีการดูแล ในครอบครัวจึงเป็นการดูแลทั้งการเจ็บป่วย (Diseased Approach) การดูแลเฉพาะราย 
(Case Approach) และการดูแลสมาชิกทั้งครอบครัว (The Whole Approach) 
  จะเห็นว่า จุดส าคัญของการดูแลระยะยาวในครอบครัว คือ การจัดบริการส าหรับบุคคล
ที่มีปัญหาการเจ็บป่วยเรื้อรัง ไม่สามารถดูแลตนให้มีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีที่สุดเท่าที่จะท าได้ ดังนั้น 
การบูรณาการระบบบริการจึงเป็นเรื่องที่ส าคัญ ในระบบการดูแลระยะยาว เพราะการบูรณาการ
วิธีการดูแลให้เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน จะท าให้เกิดผลดีในด้านการรักษาพยาบาล เกิดประสิทธิภาพใน
การให้บริการและสามารถลดค่าใช้จ่ายของครอบครัวและภาครัฐได้มาก  
  2.4.3.2 การจัดบริการดูแลระยะยาวในประเทศไทย  
   การดูแลระยะยาวส าหรับประเทศไทยยังคงเป็นหน้าที่หลักของครอบครัว โดยเฉพาะ
การดูแลส่วนบุคคลที่ไม่ใช่พยาบาลแบบวิชาชีพ ขณะนี้การดูแลสุขภาพมีลักษณะครอบคลุมถ้วนหน้า 
แต่ยังไม่ได้ให้ความครอบคลุมไปถึงการดูแลระยะยาว ขณะที่การบริการทางสังคมจัดให้เฉพาะผู้ที่
สามารถดูแลกิจวัตรส่วนบุคคลได้ การดูแลระยะยาวส าหรับผู้มีภาวะพ่ึงพิงจึงเป็ นบทบาทของ
ครอบครัวเท่านั้น ที่ต้องให้การดูแลทางกายและจิตใจ และให้การสนับสนุนทางด้านการเงินอีกด้วย 
บริการทางการแพทย์ที่รับผิดชอบโดยกระทรวงสาธารณสุข และส านักงานหลักประกันสุขภาพเป็น
หลัก ได้ขยายขอบเขตครอบคลุมไปถึงการให้บริการสุขภาพที่บ้าน (Home Health Care) ที่
ประกอบด้วยทีมแพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ และนักกายภาพบ าบัด 
   นอกจากนั้น กรมอนามัย ได้มีการด าเนินการโครงการ “การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่
บ้าน” โดยมีวัตถุประสงค์ในการด าเนินโครงการเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน และ
เป็นการลดอัตราเสี่ยง ในการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย รวมถึงเพ่ือเป็นการลดความวิตกกังวล ทั้ง
ต่อตัวผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล  ซึ่งการดูแลในลักษณะดังกล่าวนี้ จะช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายที่รวมทั้งค่า
รักษาพยาบาล ค่าเดินทาง และค่าเสียโอกาสของญาติ และผู้ดูแล อีกทั้งเป็นการลดจ านวนเตียงผู้ป่วย
เรื้อรังและจ านวนวันที่นอนโรงพยาบาล  และยังเป็นการเพ่ิมการหมุนเวียนของอัตราเตียง ว่างเพ่ือ
รองรับผู้ป่วยฉุกเฉินด้วย (ส านักส่งเสริมสุขภาพ, 2548) โดยการให้บริการดูแลที่บ้านนั้น ผู้ป่วยสูงอายุ
โดยมากเป็นผู้ป่วยที่เพ่ิงออกจากโรงพยาบาล ที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ เช่น เป็นผู้ป่วยที่มีแผล
เรื้อรัง มีท่อสายยางติดตัว เป็นผู้ป่วยที่ทุพพลภาพ เป็นผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง หรือเป็นผู้สูงอายุที่
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ซึ่งการให้บริการโดยทั่วไปของโครงการดังกล่าว คือ การจัดบริการโปรแกรม
ดูแลสุขภาพที่บ้าน ซึ่งประกอบด้วย บริการเยี่ยมบ้าน (Home Visit) การตรวจสุขภาพ การแนะน า
การปรับสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยให้เหมาะสม การบริการพยาบาลผู้ป่วย รวมถึงมีการบริการ
ส าหรับผู้ที่ต้องการการดูแลพิเศษ (สมาคมพฤฒาวิทยา และเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย, 2553) 
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   ด้านการให้บริการด้านสังคม กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
มอบหมายให้กรมพัฒนาสังคม และส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ เป็นผู้ด าเนินงานหลักในการ
ก าหนดนโยบายและจัดบริการแก่ผู้สูงอายุ โดยภารกิจที่เกี่ยวข้องกับบริการในชุมชนและครอบครัวที่
ส าคัญ คือ ภารกิจของศูนย์ในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน และอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้าน โดยมีปรัชญาพ้ืนฐานที่ว่า ควรมีการเสริมสร้างจิตส านึกให้ชุมชนดูแลผู้สูงอายุภายใน
ชุมชนของตนเอง นอกนั้นเป็นบริการที่จัดโดยองค์กรปกครองปกครองส่วนท้องถิ่น ที่รับผิดชอบการ
จ่ายเบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุ การสงเคราะห์ในด้านปัจจัย 4 การส่งเสริมการรวมกลุ่ม และกิจกรรมทาง
สังคมต่างๆ จากบริการของหน่วยงานที่รับผิดชอบการจัดบริการด้านสุขภาพและสังคมส าหรับผู้สูงอายุ
ในครอบครัวและชุมชนดังกล่าว จะเห็นว่า ยังอยู่ในระหว่างการริเริ่มด าเนินการ ยังมิได้มีรูปแบบที่
เหมาะสมในสังคมไทย 
  2.4.3.3 การจัดระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
   การบริหารจัดการภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือรองรับนโยบายฯอัน
น าไปสู่เป้าหมายสุดท้ายที่กระทรวงฯต้องการ คือ ประชาชนมีสุขภาวะที่ดีโดยการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง บุคลากรจ าเป็นต้องปรับกระบวนทัศน์ทางความคิดให้ไปในทิศทางเดียวกับหลัก
แนวคิดการท างานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามที่ก าหนด คือ เป็นผู้น านโยบายของ
กระทรวงฯไปสู่การปฏิบัติโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการบริหารจัดการภายใต้ความคิดเห็น
ของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งประกอบด้วยผู้แทนจากหลายๆ ภาค
ส่วน รับผิดชอบภารกิจการส่งเสริมสุขภาพ รักษา พยาบาล ควบคุมป้องกันโรค ฟื้นฟูสุขภาพ คุ้มครอง
ผู้บริโภค เน้นการสร้างสุขภาพมากกว่าการซ่อมสุขภาพ โดยท าหน้าที่เป็นผู้เชื่อมโยงดึงการมีส่วนร่วม 
ระหว่างประชาชน ครัวเรือน ชุมชน โดยดึงให้มามีส่วนร่วมดูแลสุขภาพด้วยตนเองเพ่ือน าไปสู่ “การ
สร้างสุขภาพแนวใหม่” ที่สอดคล้องกับปัญหา และความต้องการของประชาชนที่ครอบคลุมทุกมิติทั้ง
กาย ใจ สังคม และ วัฒนธรรม รวมถึงเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชนที่
เกี่ยวข้องเพ่ือให้การสนับสนุนการด าเนินงาน 
   หัวใจการให้บริการผู้สูงอายุในชุมชนมี 3 ส่วนหลัก (วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และลัดดา 
ดาริการเลิศ, 2553) ดังนี้ 
    1. ภาคีหลัก3ภาคีสามประสานที่ส าคัญในการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน
คือภาคีบริการชุมชน/ท้องถิ่นภาคีบริการสุขภาพและภาคีบริการสังคม 
    2. เจตคติผู้ให้บริการต่อผู้สูงอายุและความสูงอายุขจัดเจตคติทางลบต่อผู้สูงอายุ
และความสูงอายุเสริมเจตคติทางบวกทั้งผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการเป็นพ้ืนฐานการจัดบริการส าหรับ
ผู้สูงอายุ 
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    3. รูปแบบบริการใหม่ที่ใส่ใจผู้สูงอายุ “รพ.สต.เอ้ืออาทรผู้สูงอายุ” 
     1) บุคลากรที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุผู้ให้บริการที่มีเจตคติที่ดีต่อผู้สูงอายุและความ
สูงอายุมีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุและมีทักษะในการดูแลผู้สูงอายุคือบุคลากรที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ 
     2) ระบบบริการที่ เ อ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุคือหน่วยบริการที่มีระบบการ
ให้บริการที่น าความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุมาเป็นตัวชี้น ามีกระบวนการท าอย่างเป็นระบบและครอบคลุม
เป้าหมายของทุกกลุ่มผู้สูงวัย 
     3) สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยเข้าถึงได้และต้อง
เอาใส่ใจทั้งสิ่งแวดล้อมในหน่วยบริการในชุมชนและท่ีบ้าน 
 2.4.4 แนวคิดของการจัดระบบบริการสุขภาพระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
  ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียงในชุมชนจ าเป็นต้องได้รับการดูแล
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และด้านเศรษฐกิจอันเป็นผลมาจากจากสภาวะทุพลภาพหรือ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการเจ็บป่วยหรือสภาวะการสูงอายุ 
   ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ (2556) สรุปไว้ว่า จากสถานการณ์ประชากรผู้สูงอายุที่
เพ่ิมสูงขึ้นจนท าให้ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มคนที่ประสบปัญหาโรคเรื้อรังและภาวะ
ความเสื่อมถอยด้านสุขภาพจนน าไปสู่ปัญหาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลงและ
ต้องการการดูแลจากผู้อ่ืนทั้งการดูแลทางเศรษฐกิจด้านสังคมและด้านสุขภาพท าให้เกิดภาวะพ่ึงพา
ระยะยาวในผู้สูงอายุที่ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุครอบครัวและประเทศซึ่งปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุ
พลภาพที่น าไปสู่การพ่ึงพาระยะยาวในผู้สูงอายุมี 4 สาเหตุหลักดังนี้ 
    1) โรคเรื้อรังโรคเรื้อรังหรืออาการเจ็บป่วยท าให้ร่างกายเกิดพยาธิสภาพท าให้เกิด
การสูญเสียหน้าที่ตามระบบร่างกายที่เจ็บป่วยท าให้เกิดข้อจ ากัดทางด้านร่างกายและจิตใจและน ามาสู่
การสูญเสียความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวัน 
    2) ภาวะสมองเสื่อมเป็นการเปลี่ยนแปลงทางการรับรู้เป็นกระบวนการคิดการ
เรียนรู้ และการจดจ าที่เป็นผลจากเหตุทั้งภายในและภายนอกของผู้สูงอายุเอง 
    3) การหกล้มในผู้สูงอายุระบบกระดูกและกล้ามเนื้อทั้งรูปร่างและโครงสร้าง
เปลี่ยนไป ความแข็งแกร่งและความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง การท าหน้าที่ของกล้ามเนื้อลดลง 
จึงท าให้ผู้สูงอายุมีปัญหาโรคของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง
โอกาสเกิดการได้รับบาดเจ็บโดยเฉพาะการหกล้มมีสูง การหกล้มท าให้เกิดความกลัวต่อการหกล้มท า
ให้ผู้สูงอายุพยายามหลีกเลี่ยงการปฏิบัติกิจกรรม จึงท าให้เกิดการสูญเสียความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ท าให้ความสมดุลของการควบคุมร่างกายเสียไปจนน ามาสู่ความยากล าบากในการปฏิบัติกิจกรรม
ประจ าวัน 
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    4) อายุเมื่ออายุเพ่ิมสูงขึ้นจะมีผลให้ร่างกายเกิดกระบวนการทุพพลภาพและท า
ให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุมากกระบวนการชราภาพ ท าให้
เกิดการท างานของระบบประสาทสัมผัสและประสาทสั่งการลดลง เกิดกระบวนการเสื่อมของระบบ
หายใจและหัวใจระบบกระดูกและกล้ามเนื้อและระบบประสาทเป็นต้น 
   นอกจากนี้ ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ (2556) สรุปแนวคิดการดูแลระยะยาวได้ 6 
ประการ ดังต่อไปนี้ 
    1) เป็นการดูแลส าหรับบุคคลที่ป่วยเรื้อรังหรือมีความพิการหรือทุพพลภาพที่ท า
ให้เกิดการสูญเสียความสามารถในการประกอบกิจกรรมอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วยหรือความพิการ 
    2) เป็นการดูแลที่ต้องใช้ระยะเวลายาวนานอย่างต่อเนื่อง 
    3) กิจกรรมการดูแลที่มีความหลากหลายที่เกี่ยวข้องกับการสูญเสียหรือเสื่อม
ความสามารถในการกระท าหน้าที่ทางด้านสุขภาพท้ังทางร่างกายจิตใจและสังคมได้แก่การดูแลกิจวัตร
ประจ าวัน เช่นการกินอาหารอาบน้าแต่งตัวช่วยพาไปห้องน้าการเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุจากเตียงหรือเก้าอ้ี 
    4) เป็นการบริการที่เกิดขึ้นที่บ้านในชุมชนหรือในสถาบันเช่นครอบครัวสถาน
สงเคราะห์ผู้สูงอายุสถานดูแลผู้สูงอายุกลางวันโรงพยาบาล Nursing Home 
    5) เป็นบริการที่จัดขึ้นโดยผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการได้แก่ผู้ดูแลในครอบครัวเพ่ือน
บ้านอาสาสมัครในชุมชนและผู้ดูแลที่เป็นทางการ เช่น สหสาขาวิชาชีพและผู้ช่วยด้านสุขภาพสังคม
และอาชีพอ่ืนๆ 
    6) มีเป้าหมายเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถให้การช่วยเหลือดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพา
ระยะยาวในการดูแลการฟ้ืนฟูการบาบัดรวมถึงการส่งเสริมสุขภาพที่มีคุณภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถ
ด าเนินชีวิตให้เป็นอิสระเท่าที่จะเป็นไปได้บนพ้ืนฐานของการเคารพศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
  สรุปได้ว่า ระบบการดูแลระยะยาว เป็นการจัดบริการสาธารณสุขและบริการสังคมเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการความช่วยเหลือของผู้ที่ประสบภาวะยากล าบาก ของผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิตประจ าวัน ซึ่งเป็นบริการสังคมเพ่ือมุ่งเน้นการฟ้ืนฟู บ าบัด ส่งเสริมสุขภาพ
อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถด าเนินชีวิตอย่างมีอิสระเท่าที่จะเป็นได้ 
โดยอยู่บนพ้ืนฐานการเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ โดยใช้คะแนนประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL) ตามกลุ่มศักยภาพกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขได้
ประยุกต์ขึ้น คะแนน 0 - 11 คะแนน เป็นเกณฑ์ การดูแลระยะยาวยังเป็นการให้บริการผู้สูงอายุที่
ครอบคลุมตั้งแต่การบริการทางด้านการแพทย์และการบริการทางด้านสังคม ที่ออกแบบเพ่ือช่วยผู้ที่มี
ภาวะทุพพลภาพ หรือมีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องการการดูแล การบริการอาจเป็นได้ทั้งในระยะสั้น 
หรือในระยะยาว และอาจเป็นการให้บริการที่บ้าน ในชุมชน หรือในสถานที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ จาก
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แนวคิดการดูแลระยะยาวข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้น ามาใช้ในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี    
 
2.5 กองทุนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
  
 การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการมีส่วนร่วมจาก 
ทุกภาคส่วน เป็นกลไกส าคัญในการผลักดันให้ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ และ
มาตรฐานอย่างทั่วถึง และประชาชนไม่ล้มละลายหรือยากจนลงจากภาระค่ารักษาพยาบาล 
ปีงบประมาณ 2562 ส่วนใหญ่เหมือนปีที่ผ่านมา ยกเว้น บางรายการที่ถูกปรับปรุงรายละเอียดเพ่ือให้
สอดคล้องกับทิศทาง นโยบายรัฐบาล สิทธิประโยชน์ที่เพ่ิมขึ้น และเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหาร
จัดการให้ดียิ่งขึ้น ซึ่งปีงบประมาณ 2563 ได้ปรับปรุงการบริหาร ค่าบริการ สาธารณสุขส าหรับผู้ป่วย
ติดบ้าน ติดเตียงที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน ดังนี้ 
 2.5.1 วัตถุประสงค์ กองทุนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง เพ่ือให้ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่มีภาวะพ่ึงพิง (กลุ่มติด
บ้านติดเตียง) คะแนนประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล  
(Barthel ADL index) 0 - 11 คะแนน ได้รับบริการด้านสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์ที่เชื่อมโยง
กับบริการทางสังคม โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ในระยะแรกหน่วยบริการจะเป็นหลักในการ 
จัดบริการและสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) มีความเข้มแข็งในการบริหารจัดการ 
ระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือในระยะต่อไปองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นจะเป็นเจ้าภาพหลักในการบริหารจัดการให้เกิดบริการดูแลระยะยาวฯ เชิงรุกที่บ้านหรือที่
ศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟู คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ ภายใต้การสนับสนุนของหน่วยบริการใน
พ้ืนที ่(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2562)  
 2.5.2 วงเงินงบที่ได้รับ ปีงบประมาณ 2562 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้รับ
ค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (ค่าบริการ LTC) จ านวน 916.8000 ล้านบาท 
เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายส าหรับดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้านติดเตียง) เป้าหมาย
จ านวน 152,800 คน โดยกรอบการบริหารจัดการค่าใช้จ่ายบริการฯส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ดังนี้ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2562)  
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ภาพประกอบ 1 แสดงกรอบการบริหารจัดการค่าใช้จ่ายค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี 
                    ภาวะพ่ึงพิง 
ที่มา : คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2562 (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ  
         แห่งชาติ, 2562)  

 2.5.3 แนวทาง เงื่อนไข และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย  
  ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์การด าเนินงาน
และบริหาร จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ มีเจตนารมณ์ให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ด าเนินงานและ บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที ่(กองทุนฯ ท้องถิ่น) ซึ่งมีความพร้อม ความเหมาะสม และได้แสดงความจ านงเข้าร่วมด าเนินงาน
ให้ได้รับเงินเพ่ิมจากกองทุนหลักประกัน สุขภาพแห่งชาติในส่วนค่าบริการ LTC โดยมีหลักเกณฑ์การ
จ่ายค่าใช้จ่าย ดังนี้ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2562)  
 2.5.3.1 จ านวน 150.0000 ล้านบาท จ่ายแบบเหมาจ่ายให้หน่วยบริการประจ าในพ้ืนที่ 
(ยกเว้น พ้ืนที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 13 กรุงเทพมหานคร) ที่เข้าร่วมด าเนินการ
บูรณาการการดูแลระยะยาวฯ ในชุมชน และบริการสุขภาพชุมชน แห่งละ 100,000 บาท โดยจ่าย
ตามจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเป้าหมาย และสามารถปรับจ่ายเพ่ิมเติมแบบขั้นบันไดตามจ านวน
เป้าหมายได ้โดยขอบเขตการด าเนินงาน มีดังนี ้
 1) จัดทีมหมอครอบครัวร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินการคัดกรอง
ผู้สูงอายุ และผู้ที่อายุต่ ากว่า 60 ปี ทุกสิทธิ ตามแบบประเมินความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) โดยแบ่งผู้สูงอายุและบุคคลที่มีอายุ
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ต ากว่า 60 ปี ทุกสิทธิ ออกเป็น 4 กลุ่มและประเมินความต้องการการบริการด้านสาธารณสุขตามชุด
สิทธิประโยชน์ รวมทั้ง ให้ลงทะเบียนข้อมูลในโปรแกรมผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิง  
  2) จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan: CP) เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการ  
พิจารณาสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนฯ ท้องถิ่น 
  2.5.3.2 จ านวน 741.8000 ล้านบาท จ่ายแบบเหมาจ่ายให้กองทุนฯ ท้องถิ่นที่เข้า
ร่วมด าเนินการ ดูแลระยะยาวฯ ในอัตรา 5,000 บาท/คน/ปี ทั้งนี้เป็นไปตามประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้อง และหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติก าหนด  
  2.5.3.3 จ านวน 25.0000 ล้านบาท จัดสรรส าหรับส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร เพ่ือสนับสนุนกรุงเทพมหานคร ในการดูแลผู้สูงอายุสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มีภาวะพ่ึงพิง ด าเนินการตามประกาศคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้อง และตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติก าหนด ทั้งนี ้ส านักงานฯ สามารถปรับเกลี่ยเงินระหว่างประเภทบริการได้ตามผลงานบริการ
ที่เกิดขึ้นจริง ขั้นตอนการด าเนินงานการโอนค่าบริการ LTC ให้กับหน่วยบริการประจ าในพ้ืนที่ และ 
การโอนค่าบริการ LTC (เหมาจ่าย 5,000 บาท/คน/ปี) ให้กับกองทุนฯ ท้องถิ่น รายละเอียดตามคู่มือ
แนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2562 
 2.5.4 การบริหารจัดการค่าบริการ LTC ปี งบประมาณ 2562 มีดังนี้  
  เพ่ือให้การบริหารจัดการงบบริการ LTC เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ การพิจารณา
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในปีงบประมาณ 2562 จึงเน้นการจัดบริการต่อเนื่องในกลุ่มเป้าหมายของ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ้ืนที่เดิม (ปี 2559-2561) กรณีจะขยายการให้บริการในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ้ืนที่ใหม่ ให้ค านึงถึง ความสมัครใจ ความพร้อมขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ความพร้อมของเอกสารประกอบการ ด าเนินการด้านธุรกรรมทางการเงิน 
ความพร้อมของ CM และ CG ที่ผ่านการอบรมแล้ว กรณีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ้ืนที่ใหม่ให้ส่ง
หนังสือแสดงความจ านงเข้าร่วมด าเนินงาน และเปิดบัญชีเงินฝาก กับธนาคารเพ่ือการเกษตรและ
สหกรณ์การเกษตร ประเภทเงินฝากออมทรัพย์ โดยใช้ชื่อบัญชี ว่า “บัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
(...ชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ พ่ึงพิง”แยกออกจากบัญชีกองทุนฯ 
ท้องถิ่น กรณีมีความจ าเป็นไม่อาจเปิดบัญชีกับ ธกส. ให้เปิดบัญชี กับธนาคารของรัฐอ่ืนได้ โดยเป็นไป
ตามข้อตกลงระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดย
หลังจากนั้นส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต รวบรวมส่งเอกสารให้ ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติส่วนกลาง เพ่ือโอนค่าบริการฯ ต่อไป (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2562)  
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 2.5.5 ขั้นตอนการบริหารจัดการค่าบริการ LTC ปี งบประมาณ 2562  
 ปีงบประมาณ 2562 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ปรับปรุงขั้นตอนการ
บริการจัดการงบบริการ LTC ให้มี ประสิทธิภาพมากขึ้น โดยได้น าโปรแกรม LTC มาใช้ส าหรับ
ลงทะเบียนรายบุคคลผู้สูงอายุและบุคคลที่ มีอายุต่ ากว่า 60 ปี ทุกสิทธิ ที่มีภาวะพ่ึงพิง (คะแนน
ประเมิน ADL น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11) เพ่ือเป็น ฐานข้อมูลส าหรับการตรวจสอบสิทธิ สถานะของการ
มีชีวิต และข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปที่จ าเป็น เพ่ือประโยชน์ในการสนับสนุนค่าบริการ LTC ให้กับหน่วย
บริการประจ าในพ้ืนที่ และกองทุนฯ ท้องถิ่น รวมทั้งการติดตามประเมินผลการดูแลในระยะยาวใน
พ้ืนที ่สรุปตามผังโดยมีรายละเอียด ดังนี้  
 

 
 

 ภาพประกอบ 2 แสดงผังขั้นตอนการบริหารจัดการค่าบริการ LTC ปี งบประมาณ 2562 
  ที่มา : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2562)  
 
    การเข้าใช้งานโปรแกรม LTC มีขั้นตอนการด าเนินงานบริการสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 7 ขั้นตอน โดยเข้าไปที่ http://ltc.nhso.go.th/ltc/#/login ดังนี้  
  ขั้นตอนที่ 1 หน่วยจัดบริการ (หน่วยบริการประจ า/หน่วยบริการปฐมภูมิ/ศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิต/สถานบริการ) ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส ารวจและประเมินผู้สูงอายุ

http://ltc.nhso.go.th/ltc/#/login ดังนี้
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และบุคคลที่มีอายุต่ ากว่า 60 ปีทุกสิทธิ ที่มีภาวะพ่ึงพิง (คะแนน ADL น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 โดย
แบ่งออกเป็น 4 กลุ่มตามชุดสิทธิประโยชน์) หลังจากได้ผลการประเมิน ให้หน่วยจัดบริการลงทะเบียน
ผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงในโปรแกรมฯ 
  ขั้นตอนที่ 2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตรวจสอบข้อมูลที่หน่วยจัดบริการลงทะเบียน
และบันทึกโปรแกรมฯ เพ่ือยืนยันบุคคลในพ้ืนที่ 
  ขั้นตอนที่ 3 ให้หน่วยจัดบริการเสนอโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวฯ และ CP 
พร้อมค่าบริการเหมาจ่ายต่อรายต่อปีตามชุดสิทธิประโยชน์ เพ่ือเสนอต่อคณะอนุกรรมการ LTC ให้
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายรายใหม่และรายเก่าภายใน 30 วัน หลังลงทะเบียนในโปรแกรมฯ 
  ขั้นตอนที่ 4 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตรวจสอบและประมวลผลข้อมูล
ที่ผ่านเงื่อนไขการจ่าย (อายุ 60 ปีขึ้นไป/มีชีวิต/สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ/คะแนน ADL น้อย
กว่าหรือเท่ากับ 11) การด าเนินการขั้นตอนนี้จะขนานไปกับข้ันตอนที่ 3 
  ขั้นตอนที่ 5 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติโอนค่าบริการ LTC ดังนี้ 
    5.1 โอนให้กับกองทุนฯ ท้องถิ่น (เหมาจ่าย 5,000 บาท/คน/ปี) โดยใช้ข้อมูลการ
ลงทะเบียนในโปรแกรมฯ และผ่านเงื่อนไขการจ่าย แบ่งเป็น 12 งวด 
  ขั้นตอนที่ 6 ให้คณะอนุกรรมการ LTC พิจารณาอนุมัติโครงการฯ และค่าใช้จ่ายตาม 
CP ภายใน 15 วัน หลังได้รับ CP จากหน่วยจัดบริการ รวมทั้งจัดท าข้อตกลงและโอนงบค่าบริการตาม
ชุดสิทธิประโยชน์ให้กับหน่วยจัดบริการ หลังจากได้ผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ LTC ให้ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น บันทึกผลการพิจารณา CP/วันที่จัดท าขอ้ตกลงในโปรแกรมฯ 
  ขั้นตอนที่ 7 หน่วยจัดบริการบันทึกและรายงานผลการดูแลตาม CP ดังนี้ เมื่อดูแลถึง 
9 เดือน ให้บันทึกผลการประเมิน ADL กลุ่มเป้าหมายในโปรแกรมฯ และ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ยืนยันเพ่ือขอรับการสนับสนุนค่าบริการฯ จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือให้
กลุ่มเป้าหมายได้รับค่าบริการฯ ต่อเนื่อง ให้หน่วยจัดบริการจัดท า CP เพ่ือยื่นขอรับการสนับสนุนจาก
กองทุนฯ ท้องถิ่นก่อนสิ้นสุดโครงการฯ ดูแลครบ 1 ปี ให้รายงานผลการด าเนินงานต่อคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ เพ่ือทราบผลการด าเนินงาน  
 2.5.6 การบริหารจัดการงบค่าบริการ LTC กรณีเงินค่าบรกิาร LTC เหลือ มีดังนี้  
 2.5.6.1 กรณีค่าบริการ LTC ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับจากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเหลือเนื่องจากกลุ่มเป้าหมายเปลี่ยนสิทธิการรักษา สูญหาย หรือเสียชีวิต 
ให้หน่วยจัดบริการค้นหากลุ่มเป้าหมายรายใหม่ เพ่ือทดแทนรายเก่าและลงทะเบียนรายทดแทนใน
โปรแกรมฯ โดยหน่วยจัดบริการ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็น ผู้บันทึกไม่ขอรับการสนับสนุน
ค่าบริการฯ และหน่วยจัดบริการจัดท า CP รายทดแทน เพ่ือเสนอต่อคณะอนุกรรมการ LTC พิจารณา
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อนุมัติต่อไป กรณีไม่มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงรายใหม่ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นน างบค่าบริการ LTC 
ไปใช้ส าหรับการด าเนินงานดูแลระยะยาวฯ ในปีถัดๆ ไป  
 2.5.6.2 กรณีเงินค่าบริการ LTC ที่หน่วยที่จัดบริการได้รับจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเหลือ เนื่องจากผู้สูงอายุที่มี ภาวะพ่ึงพิงสูญหายหรือเสียชีวิตก่อนหรือระหว่างการให้บริการ
ดูแลตาม CP ให้หน่วยจัดบริการบริหาร จัดการงบประมาณดังกล่าวตามระเบียบ หลักเกณฑ์ วิธี
ปฏิบัติที่หน่วยงานนั้นถือปฏิบัติ เนื่องจากค่าบริการดูแลระยาวฯ ที่จ่ายให้นั้นเป็นการเหมาจ่าย/คน/ป ี
จึงไม่ต้องส่งคืนกองทุนฯ ท้องถิ่น 
 2.5.7 การให้บริการฯ ส าหรับบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิงที่ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมาย  
  กรณีพบว่ามีบุคคลที่อายุต่ ากว่า 60 ปี หรืออายุ 60 ปีขึ้นไปที่ไม่ใช่สิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ แต่มีภาวะพ่ึงพิง หน่วยจัดบริการอาจจัดท าโครงการและ CP เสนอต่อคณะกรรมการ
กองทุนฯ ท้องถิ่น เพ่ือพิจารณาสนับสนุนจากงบบัญชีกองทุนฯ ท้องถิ่น ตามประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฯ ท้องถิ่น 
โดยน าชุดสิทธิประโยชน์ ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนดมาใช้ในการ
สนับสนุน ทั้งนี้ ต้องค านึง ถึงความจ าเป็นและประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับรวมถึงเงินกองทุนฯ 
ท้องถิ่นท่ีมีอยู่ 
 2.5.8 การก ากับติดตามและประเมินผลการจัดสรร  
  2.5.8.1 ตัวชี้วัด : อัตราผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับบริการตาม Care plan ไม่ต่ ากว่า 
ร้อยละ 90 
 
 

 

  

  2.5.8.2 การก ากับ ติดตาม และประเมินผล  
  2.5.8.2.1 ระดับประเทศ มีดังนี ้
 1) กลไกคณะกรรมการร่วมระหว่าง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 2) กลไกคณะท างานขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงาน LTC ระหว่าง
กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 3) กลไกคณะท างานพัฒนาระบบข้อมูลระหว่างกระทรวงสาธารณสุข และส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

จ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ อปท.โอนค่าบริการ LTC ให้หน่วยจัดบริการในปีงบประมาณ 2562  

จ านวนผูสู้งอายุที่มีภาวะพึง่พงิของ อปท.ท่ีได้รับคา่บริการ LTC จาก สปสช.ในปีงบประมาณ 2562 
X 100 
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 4) กลไกคณะท างานร่วมระหว่างกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น และส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 5) การตรวจเยี่ยมพ้ืนที่โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติส่วนกลาง  
  2.5.8.2.2 ระดับพ้ืนที ่มีดังนี ้
 1) กลไกคณะท างานร่วมฯ ระดับเขต  
 2) กลไกคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขต (อปสข.)  
 3) คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง  
 4) การประเมินผลอาจประสานหน่วยงานวิชาการภายนอกประเมินผลตามความ 
จ าเป็น  
 5) การตรวจเยี่ยมพ้ืนที่โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต  
 2.5.8.3 การใช้ข้อมูลจากโปรแกรม LTC และรายงานบัญชีเงินฝากธนาคารเพ่ือ
การเกษตรและสหกรณ์ การเกษตร 
 2.5.9 การบริหารค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง ปีงบประมาณ 2563 
 เพ่ือความครอบคลุมผู้มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึง
ได้แก้ไขกลุ่มเป้าหมาย คือ “ผู้มีภาวะพ่ึงพิงที่อยู่ในชุมชน ทุกสิทธิการรักษา ทุกเพศ ทุกวัย” ซึ่งเริ่ม
ประกาศใช้ในปีงบประมาณ 2563 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 
2563) 
  2.5.9.1 วัตถุประสงค์ 
   เพ่ือให้ผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงที่มีภาวะพ่ึงพิง (คะแนนประเมินความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันตามดัชนีบาร  ์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) เท่ากับหรือน้อยกว่า 
11 คะแนน ที่เป็นประชาชนไทยทุกสิทธิและทุกกลุ่มวัยให้ได้รับบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้ป่วย
ติดบ้าน ติดเตียงที่มีภาวะพ่ึงพิงตามชุดสิทธิประโยชน์ 
  2.5.9.2 วงเงินที่ได้รับ 
  ค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน เป็น
งบประมาณท่ีเพ่ิมเติมจากเงินบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ส าหรับเป็นค่าใช้จ่ายในการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงที่มีภาวะพ่ึงพิงส าหรับประชาชนไทยทุกคนและ ทุกกลุ่มวัย ซึ่งมี
เป้าหมายให้ผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง ที่มีภาวะพ่ึงพิงสามารถเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขที่เชื่อมโยง
บริการทางสังคม โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน รวมถึงการเชื่อมต่อ ระหว่างบ้าน ชุมชน หน่วย
บริการ/สถานบริการ/ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อย่างเป็นระบบ โดยในปีงบประมาณ 2563 
ไดร้ับงบประมาณจ านวน 1,025.5560 ล้านบาท 
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  2.5.9.3 แนวทางการบริหารจัดการค่าใช้จ่ายบริการ 
  การบริหารจัดการ การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ป่วย
ติดบ้าน ติดเตียงที่มีภาวะพ่ึงพิง ในชุมชน จ่ายให้หน่วยบริการและหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โดยมีแนวทางการบริหารจัดการ ตามกรอบแนวทางการบริหารจัดการค่าบริการ ดังนี้   
   (1) หน่วยบริการ  
   (1.1) จ่ายแบบเหมาจ่ายให้หน่วยบริการประจ าในพ้ืนที่ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 1-12 โดยจ่ายให้ หน่วยบริการที่มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้า
ร่วมด าเนินการดูแลผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนแห่งละ 100,000 บาท และจะจ่าย
เพ่ิมเติมตามจ านวนผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนที่ได้รับการอนุมัติแผนการดูแลรายบุคคล (Care plan)  
   (1.2) จ่ายแบบเหมาจ่ายให้หน่วยบริการในพ้ืนที่ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเขต 13 กรุงเทพมหานคร ตาม จ านวนผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนที่ได้รับการอนุมัติ
แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ในอัตรา 1,000 บาทต่อคน  
  ขอบเขตการด าเนินงานของหน่วยบริการ มีดังนี ้ 
   1) จัดทีมหมอครอบครัวร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินการคัด
กรองประชาชนในพ้ืนที่ทุกสิทธิ  และทุกกลุ่มวัย ตามแบบประเมินความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) โดยแบ่งผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง ออกเป็น 4 
กลุ่ม และประเมินความต้องการ การบริการด้านสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์ รวมทั้งให้
ลงทะเบียนข้อมูลในโปรแกรมผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง (โปรแกรม LTC)  
   2) จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการ
พิจารณา สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น  
  (2) กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
    จ่ายแบบเหมาจ่ายให้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่
และกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ที่เข้าร่วมด าเนินการดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 
ในอัตรา 5,000 บาทต่อคนต่อปี ทั้งนี้ เป็นไปตามประกาศคณะกรรมการ หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ที่เกี่ยวข้องและตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนด  ซึ่งสามารถปรับเกลี่ยเงินระหว่าง
ประเภทบริการข้อ 1 ถึง 2 ได้ตามผลงานบริการ ที่เกิดขึ้นจริง การโอนจะมีขั้นตอนการด าเนินงานการ
โอนค่าบริการ ให้กับหน่วยบริการประจ าในพ้ืนที่ และการโอน ค่าบริการให้กับกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่น หลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่ายเป็นไปตามคู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพ่ือ
บริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 
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  2.5.9.4 การก ากับติดตาม ประเมินผล 

  (1) ตัวชี้วัด: อัตราผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนได้รับบริการตาม 

Care plan  

 

= จ านวนผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ อปท.โอนค่าบริการให้หน่วยจัดบริการปี 2563  

   จ านวนผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงที่มีภาวะพ่ึงพิงของ อปท. ที่ได้รับค่าบริการจาก สปสช. ปี 2563 

  
  (2) การก ากับติดตาม และประเมินผล  
  ระดับประเทศ มีดังนี้ 1) กลไกคณะกรรมการร่วมระหว่างส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2) กลไกคณะท างานขับเคลื่อน
และติดตามการด าเนินงาน ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
3) กลไกคณะท างานพัฒนาระบบข้อมูลระหว่างกระทรวงสาธารณสุข และส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 4) กลไกคณะท างานร่วมระหว่างกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น และ 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 5) การตรวจเยี่ยมพ้ืนที่โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติส่วนกลาง  
  ระดับพ้ืนที่ มีดังนี้ 1) กลไกคณะท างานร่วมฯ ระดับเขต 2) กลไก
คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขต (อปสข.) 3) คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 4) การประเมินผลอาจประสานหน่วยงานวิชาการ
ภายนอกประเมินผลตามความจ าเป็น 5) การตรวจเยี่ยมพ้ืนที่โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติเขต 
 โดยสรุป กองทุนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือให้ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ
บริการด้านสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์ที่เชื่อมโยงกับบริการทางสังคม โดยการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วน ด้วยงบประมาณจากกองทุน ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามรายหัวประชากรที่
มีภาวะพ่ึงพิงแบบเหมาจ่าย ในอัตรา 5,000 บาทต่อคนต่อปี ซึ่งต้องได้จากการประเมินความต้องการ
การบริการด้านสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์ และลงทะเบียนข้อมูลในโปรแกรม LTC โดยการ
ด าเนินการเป็นไปตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้อง  และตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด ซึ่งขั้นตอนการบริหาร
จัดการค่าบริการ LTC ปี งบประมาณ 2562 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ปรับปรุง
ขั้นตอนการบริการจัดการงบบริการ LTC ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยน าโปรแกรม LTC มาใช้
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ส าหรับลงทะเบียนรายบุคคลผู้สูงอายุและบุคคลที่ มีอายุต่ ากว่า 60 ปี ทุกสิทธิที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือเป็น
ฐานข้อมูลส าหรับการตรวจสอบสิทธิ สถานะของการมีชีวิต และข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปที่จ าเป็น เพ่ือ
ประโยชน์ในการสนับสนุนค่าบริการ LTC ให้กับหน่วยบริการประจ าในพ้ืนที่ และกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่น รวมทั้งการติดตามประเมินผลการดูแลในระยะยาวในพ้ืนที่ นอกจากนี้ คู่มือบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2563 ยังได้ปรับปรุงการบริหารค่าบริการ 
สาธารณสุขส าหรับผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน เพ่ือความครอบคลุมผู้มีภาวะพ่ึงพิง
ในชุมชน ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงได้แก้ไขกลุ่มเป้าหมาย คือ “ผู้มีภาวะพ่ึงพิงที่อยู่ใน
ชุมชน ทุกสิทธิการรักษา ทุกเพศ ทุกกลุ่มวัย” จากกระบวนการกองทุนระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้น ามาใช้ในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 

2.6 บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 
 เพ่ือให้การด าเนินงานตามนโยบายการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้รับ
การขับเคลื่อนอย่างมีประสิทธิภาพ ประสบความส าเร็จ และเกิดความต่อเนื่อง จึงมีการบันทึกความ
ร่วมมือ และก าหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละหน่อยงานที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
 2.6.1 ตามบันทึกความร่วมมือเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในเรื่องการจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง แบบบูรณา
การในพ้ืนที่ ระหว่าง กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สมาคมสันนิบาต
เทศบาลแห่งประเทศไทย และสมาคมองค์การบริหารส่วน ต าบลแห่งประเทศไทยเมื่อวันที่ 30 
พฤศจิกายน 2558 ได้ก าหนดบทบาทและภาระหน้าที่ของทั้งสี่ฝ่ายดังต่อไปนี้ (ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, 2559) 
  1. กระทรวงสาธารณสุข ส่งเสริมและจัดให้หน่วยงานและหน่วยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขให้ความร่วมมือและสนับสนุนช่วยเหลือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น 
เทศบาล หรือ องค์การบริหารส่วนต าบลให้สามารถด าเนินงานและบริหารจัดการระบบดูแลระยะยาว 
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบบูรณาการ ในพ้ืนที่ ได้อย่างมีประสิทธิภาพตาม
ความพร้อมความ เหมาะสมและตามภารกิจที่ตกลงกัน 
  2. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ      
   (1) ส่งเสริมกระบวนการการมีส่วนร่วมตามความพร้อมความเหมาะสมและความ
ต้องการของ ประชาชน ในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยสนับสนุนและก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือให้ องค์กร
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ปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นผู้จัดตั้งระบบการดูแลระยะยาวฯแบบบูรณาการในพ้ืนที่ และสามารถ
บริหารจัดการให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์    
   (2) จัดสรรงบประมาณให้หน่วยบริการและกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ เพ่ือ
สนับสนุนเป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือการบริการสาธารณสุขในการด าเนินงานและบริหารจัดการระบบการดูแล
ระยะยาวฯแบบบูรณาการในพ้ืนที่ ตามภารกิจที่ ตกลงกันตามกรอบที่คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติมอบหมาย   
   (3) ด าเนินการเพ่ือแก้ปัญหาให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอันเกิดจากการ
ด าเนินงานและบริหารจัดการให้ลุล่วงไปได้ด้วยความรวดเร็วไม่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินงานตาม
ภารกิจที่ตกลงกัน    
  3. สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย และสมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่ง
ประเทศไทย  ส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินการเพ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถ
ด าเนินการบริหารจัดการระบบดูแลระยะยาว ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบ
บูรณาการในพ้ืนที่ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับความต้องการของประชาชนและ
ลักษณะเฉพาะของแต่ละพ้ืนที่  
 2.6.2 ตามข้อตกลงด าเนินงานร่วมกันเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานและงบประมาณเรื่อง
การจัดระบบการดูแลระยะ ยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง แบบบูรณาการของ
หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปีบประมาณ 2559 ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข และ 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่  7 มกราคม 2559 ก าหนดบทบาทและภาระหน้าที่
ของทั้งสองฝ่าย ดังต่อไปนี้ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) 
  2.6.2.1 กระทรวงสาธารณสุข   
   ส่งเสริมและจัดให้หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความร่วมมือและ
สนับสนุนช่วยเหลือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้สามารถด าเนินงาน และบริหารจัดการระบบดูแล
ระยะยาวด้าน สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบบูรณาการ ในพ้ืนที่ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยจะมอบหมายให้หน่วย บริการในสังกัดด าเนินการดังนี้ 
   (1) เตรียมความพร้อมของระบบบริการเพ่ือรองรับการด าเนินงานดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ ที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ รวมทั้งประสาน และสนับสนุนด้านวิชาการ เพ่ือ
พัฒนาศักยภาพเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ 
อาสาสมัครสาธารณสุข จิตอาสาสาธารณสุข เพ่ือจัดบริการด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูง อายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที ่
   (2) จัดทีมหมอครอบครัวร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการประเมิน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามแบบประเมิน ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธล
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เอดีแอล และแบ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงออกเป็น 4 กลุ่ม ตามความต้องการการบริการด้าน
สาธารณสุข (ชุดสิทธิประโยชน์และอัตราค่าชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้ สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง) และจัดท าเป็นแผนการดูแลรายบุคคลเพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาสนับสนุน
งบประมาณ จากกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ต่อไป   
   (3) จัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน์และรับค่าบริการตามอัตราการชดเชยค่าบริการ 
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559 และ
เอกสารแนบท้าย  
   (4) ประเมินผลการด าเนินงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือพัฒนาระบบ
การด าเนินงานการดูแลระยะยาวด้าน สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้มีความยั่งยืนและ
ต่อเนื่องในพ้ืนที่ต่อไป   
  2.6.2.2 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ      
   (1) สนับสนุนงบประมาณแต่ละปีให้หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เข้า
ร่วมด าเนินงาน ระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามภารกิจในข้อ 1     
   (2) ด าเนินการเพ่ือแก้ปัญหาและสนับสนุนด้านอ่ืนๆ ให้หน่วยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข สามารถด าเนินการร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ อันเกิดจากการ
ด าเนินงานและ บริหารจัดการให้ลุล่วงไปได้ด้วยความรวดเร็วไม่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินงานตาม
ภารกิจที่ตกลงกัน 
   2.6.2.3 หน่วยบริการ สถานบริการ และศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน     
   (1) จัดบริการเชิงรุก/บริหารการจัดบริการตรวจคัดกรอง ตรวจประเมินความ
ต้องการดูแลผู้สูงอายุ การวางแผนการดูแล โดยสหสาขาวิชาชีพ รวมถึงกิจกรรมบริการตามชุดสิทธิ
ประโยชน์การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุทั้งบริการด้านการแพทย์และบริการด้านสังคม        
   (2) จัดท าแผนงาน/โครงการในการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ร่วมกับศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 
   (3) จัดท าฐานข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่รับผิดชอบในระดับต าบล กระตุ้นภาคี
เครือข่ายในระดับต าบลใช้ข้อมูลและทรัพยากรที่มีอยู่เป็นฐานในการจัดบริการ เพ่ือให้ผู้สูงอายุเข้าถึง
บริการตามชุดสิทธิประโยชน์ทั้ง ในด้านบริการทางการแพทย์และบริการด้านสังคม     
   (4) ประสานงานกับผู้จัดการระบบฯ ควบคุมก ากับการด าเนินงานของผู้ช่วยเหลือ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ือให้ด าเนินงานตามภารกิจได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
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   (5) ให้การสนับสนุนด้านวิชาการแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชนใน
การดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
   (6) ร่วมกับผู้จัดการระบบฯ เป็นพี่เลี้ยงให้แก่ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ในการท างานเชิงรุกในระดับพ้ืนที่ ทั้งการนิเทศติดตาม การให้ค าปรึกษาทั้งด้านการดูแลและการ
ท างาน เช่น ปัญหาด้านสัมพันธภาพ ด้านความเครียด  
   (7) เสริมพลังแก่ครอบครัวผู้สูงอายุและชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดย
การให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา ให้ค าแนะน า  
   (8) แสวงหา ประสานความร่วมมือจาก โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึง สมาคม ชมรม เครือข่ายภาคประชาชน ส านักงานพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย์ เพ่ือร่วมจัดบริการ รวมทั้งร่วม สนับสนุนงบประมาณ       
   (9) ร่วมก ากับติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 
  2.6.2.4 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาทดังนี้ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ, 2559) 
   (1) ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบดูแลระยะยาวฯ ภายใต้กองทุนหลักประกัน
สุขภาพฯ ตามประกาศ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องการก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือ
สนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 อย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการจัดบริการด้านสาธารณสุขที่
บูรณาการกับการบริการด้านสวัสดิการสังคม ที่มีการด าเนินการอยู่ในพ้ืนที่แล้ว   
   (2) ร่วมกับทีมหมอครอบครัวของหน่วยบริการและเครือข่ายบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่
ด าเนินการประเมินผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ตามแบบประเมินความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล และแบ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงออกเป็น 4  กลุ่มตามความ
ต้องการการบริการด้านสาธารณสุข (ชุดสิทธิประโยชน์และอัตราค่าชดเชยค่า บริการด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง) และจัดท าเป็นแผนการดูแลรายบุคคล เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบ การ
พิจารณาสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพฯเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
   (3) ประสานงานกับคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ในการ
แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ LTC (กองทุนหลักประกันสุขภาพเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง) เพ่ือ
พิจารณาจัดหา ก าหนดอัตราการชดเชย ค่าบริการ และเห็นชอบให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ในชุมชน หรือหน่วยบริการ หรือสถานบริการ เข้าร่วม จัดบริการระบบดูแลระยะยาวฯ ตามประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือ สนับสนุนให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559   
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   (4) ประเมินผลการด าเนินงานร่วมกับหน่วยบริการและเครือข่ายบริการปฐมภูมิใน
พ้ืนที่เพ่ือพัฒนาระบบการ ด าเนินงานการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงให้มีความยั่งยืนและต่อเนื่องในพ้ืนที่ต่อไป  
  2.6.2.5 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงาน
ส่วนกลาง  
   (1) จัดท ากรอบแนวทาง ประกาศ ระเบียบ พ้ืนที่เป้าหมายร่วมกับเขตและกระทรวง 
สาธารณสุข  
   (2) จัดสรรงบประมาณรายเขตที่จะโอนให้กองทุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
พ้ืนที่ที่เข้าร่วมด าเนินงาน  
   (3) สนับสนุนด้านข้อมูล วิชาการ องค์ความรู้ และเครื่องมือต่างๆ ที่จ าเป็นต้องใช้  
   (4) ก าหนดชุดสิทธิประโยชน์และเกณฑ์การได้รับการสนับสนุนตามชุดสิทธิประโยชน์  
   (5) พัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือนน าไปใช้ในการวางแผน และบริหารจัดการระบบการ
ดูแลระยะยาวฯ  
   (6) สนับสนุนด้านการพัฒนาบุคลากรในส่วนกลาง เขตและพ้ืนที่  
   (7) จัดกระบวนการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพ้ืนที่  
   (8) ติดตามและประเมินผลการศึกษาและพัฒนาขยายผล  
  2.6.2.6 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และเขตบริการสุขภาพกระทรวง
สาธารณสุข  
   (1) ประชุมชี้แจง ท าความเข้าใจแนวทางการด าเนินงานแก่กองทุนองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ จัดสรรงบประมาณตามหลักเกณฑ์แนวทางในแต่ละปี  
   (2) บริหารจัดการงบประมาณเพ่ือสนับสนุนกิจกรรมการด าเนินงาน ได้แก่ การจัด
ประชุมชี้แจงแนวทาง การด าเนินงานในระดับพ้ืนที่ การฝึกอบรม CM CG เป็นต้น 
   (3) ประสานสนับสนุนการด าเนินงานกลไกคณะกรรมการคณะอนุกรรมการ ได้แก่ 
คณะกรรมการกองทุน หลักประกันสุขภาพฯ คณะอนุกรรมการLTC และคณะกรรมการบริหาร
เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ เพ่ือ บริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวฯ  
   (4) ร่วมจัดกระบวนการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพ้ืนที่  
   (5) ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานและพัฒนาขยายผล 
 2.6.3 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย เรื่อง อาสาสมัครบริบาลท้องถ่ินขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและการเบิกค่าใช้จ่าย พ.ศ. 2562 ประกาศ ณ วันที่ 19 เมษายน พ.ศ. 2562  
  กระทรวงมหาดไทยได้ก าหนดให้มีระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยอาสาสมัคร
บริบาลท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และการเบิกค่าใช้จ่าย พ.ศ. 2562 อาศัยอ านาจตาม
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ความในมาตรา 67 (9) แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติ
เทศบาล (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2505 มาตรา 69 และมาตรา 77แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 
มาตรา 5 มาตรา 85 (10) และมาตรา 88 แห่งพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วน
ต าบล พ.ศ. 2537 และมาตรา 6 มาตรา 74 (9) และมาตรา 76 แห่งพระราชบัญญัติองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด พ.ศ. 2540 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยจึงวางระเบียบไว้ ดังต่อไปนี้ 
 ข้อ 1 ระเบียบนี้เรียกว่า “ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และการเบิกค่าใช้จ่าย พ.ศ. 2562” 
 ข้อ 2 ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 ข้อ 3 ในระเบียบนี้ 
 “องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” หมายความว่า เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล 
และองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
 “ผู้บริหารท้องถิ่น” หมายความว่า นายกเทศมนตรี นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
และนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
 “ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง” หมายความว่า ผู้สูงอายุตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุที่ไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้เต็มที่ มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งได้ผ่านประเมินตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุ
แห่งชาติก าหนด 
 “อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น” หมายความว่า บุคคลที่ทาหน้าที่ช่วยองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งผ่านการอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงในระยะยาว ตามที่กระทรวงมหาดไทยก าหนด ไม่ใช่เจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และไม่อยู่ภายใต้กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงาน กฎหมายว่าด้วยแรงงานสัมพันธ์ และ
กฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม  
 “การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง” หมายความว่า การให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในชุมชน ทั้งด้านสุขภาพอนามัยพ้ืนฐาน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และกายภาพบ าบัดตาม
ประเภทและกิจกรรมบริการที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ตลอดจนแนะน าการดูแลและช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เป็นการรักษาพยาบาล 
 ข้อ 4 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อัตราค่าตอบแทน และการจ่ายค่าตอบแทน ของ
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไข และ
อัตราตามที่กระทรวงมหาดไทยก าหนด ในการก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข อัตราค่าตอบแทน 
และการจ่ายค่าตอบแทนตามวรรคหนึ่ง กระทรวงมหาดไทยอาจหารือร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เช่น กรมกิจการผู้สูงอายุ กรมอนามัย กรมการแพทย์ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ส านักงานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด้วยก็ได้ 
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 ข้อ 5 อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นที่มีสิทธิได้รับเงินค่าตอบแทน เพ่ือเป็นค่าป่วยการ
ชดเชยการงานหรือเวลาที่เสียไป เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ได้แก่ อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นที่มีภูมิล าเนาอยู่ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งพ้ืนที่หรือพ้ืนที่
ใกล้เคียงที่ได้รับค าสั่งช่วยสนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจากผู้บริหาร
ท้องถิ่นแห่งนั้น ส าหรับค่าตอบแทนตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามอัตราค่าตอบแทนตามข้อ 4 โดยให้
ตั้งงบประมาณในหมวดค่าตอบแทน ประเภทค่าตอบแทนผู้ปฏิบัติราชการ อันเป็นประโยชน์แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งนี้ ให้ค านึงถึงฐานะทางการเงินการคลังขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตาม
ความเหมาะสม และความจ าเป็นด้วย 
 ข้อ 6 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอาจจัดให้มีการอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระยะยาว หรือจัดร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนหรือหน่วยงานอ่ืน 
เพ่ืออบรมให้ความรู้แก่บุคคลในท้องถิ่นของตนที่ประสงค์จะเป็นอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นหรือเพ่ือ
อบรมให้ความรู้ เ พ่ิมเติมให้แก่อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นของตนก็ได้  โดยให้เป็นไปตามที่
กระทรวงมหาดไทยก าหนดค่าใช้จ่ายตามวรรคหนึ่ง ให้ถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่า
ด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมและการเข้าร่วมการฝึกอบรมของเจ้าหน้าที่ท้องถิ่น 
 ข้อ 7 การเบิกจ่ายเงินและหลักฐานการจ่ายตามข้อ 5 และข้อ 6 ให้ถือปฏิบัติตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการรับเงิน การเบิกจ่าย การฝากเงิน การเก็บรักษาเงิน และการ
ตรวจเงินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 ข้อ 8 ให้ปลัดกระทรวงมหาดไทยรักษาการตามระเบียบนี้ และให้มีอ านาจตีความ 
วินิจฉัยปัญหา ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติ เพ่ือด าเนินการให้เป็นไปตามระเบียบนี้ 
 การก าหนดหลักสูตรที่เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระยะยาวและเกณฑ์
วิธีการเงื่อนไขอัตราค่าตอบแทนและการจ่ายค่าตอบแทนของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ประกาศ ณ วันที่ 18 ตุลาคม พ.ศ. 2562 โดยนายฉัตรชัย พรหมเลิศ 
ปลัดกระทรวงมหาดไทย ได้ประกาศไว้ ดังนี้ 
 ข้อ 1 คุณสมบัติของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นและลักษณะต้องห้ามของอาสาสมัคร
บริบาลท้องถิ่น 
  (1) อายุไม่ต่ ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ 
  (2) เป็นผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุชั้นกลาง จ านวน 70 ชั่วโมง ของ
คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติจากหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน หรือจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นท่ีจัดให้มีการอบรมโดยได้ รับอนุมัติให้ใช้หลักสูตรจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
  (3) มีภูมิล าเนาอยู่ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งพ้ืนที่ หรือพ้ืนที่ใกล้เคียงที่ได้รับ
ค าสั่งช่วยสนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจากผู้บริหารท้องถิ่นแห่งนั้น 
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  (4) ไม่เป็นข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่นซึ่งมีต าแหน่ง หรือเงินเดือนประจ า
ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานภาครัฐ หรือในรัฐวิสาหกิจ ผู้บริหารท้องถิ่น สมาชิกสภาท้องถิ่น และลูกจ้าง
ของส่วนราชการหน่วยงานของภาครัฐ หรือรัฐวิสาหกิจ หรือบุคคลซึ่งปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมายโดย
ได้รับค่าตอบแทนประจ า 
 ข้อ 2 ขอบเขตและเงื่อนไขการท าหน้าที่ของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นอาสาสมัครบริการ
ท้องถิ่นมีหน้าที่ช่วยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้การก ากับดูแล
ของบุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพในพ้ืนที่ซึ่งได้รับมอบหมายจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดังนี้ 
  (1) ช่วยดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
  (2) ช่วยดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เช่น การ
อาบน้ า การท าความสะอาดร่างกาย การแต่งตัว การรับประทานอาหาร การเคลื่อนย้าย การใช้
อุปกรณ์ช่วยเหลือ การขับถ่าย การไปพบแพทย์ การรับประทานยา เป็นต้น 
  (3) ให้บริการด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน (Basic health care service) เป็นการดูแล
ภายใต้การก ากับของบุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพในพ้ืนที่ได้แก่ การพยาบาลพ้ืนฐาน การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพเบื้องต้น การประเมินสุขภาพเบื้องต้น เช่น การประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันพ้ืนฐาน และการประเมินกิจวัตรประจ าวันที่ไม่ซับซ้อนมากเกินไป การประเมินภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ การท าแผลเบื้องต้น การประเมินสัญญาณชีพ การดูแลเรื่องยาเบื้องต้น กิจกรรม
กระตุ้นสมองในกลุ่มที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะแรก  การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม หรือมี
อาการทางสมอง เป็นต้น 
  (4) การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพเบื้องต้นกับครอบครัว และการประสานความ
ช่วยเหลือกับหน่วยงานต่างๆ  
  (5) การประเมินปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเบื้องต้น และประสานงาน
ในการส่งต่อได้อย่างถูกต้อง  
  (6) การบริการให้การดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) 
  (7) ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงด้านสุขภาพพ้ืนฐาน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
และกายภาพบ าบัดอื่นๆ ตามประเภท และกิจกรรมบริการที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
 ข้อ 3 จ านวนอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  (1) ให้มีจ านวนอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นในเทศบาลองค์การบริหารส่วนต าบลแต่ละ
แห่งอย่างน้อย 2 คน ยกเว้นเทศบาลองค์การบริหารส่วนต าบลใดมีจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
พ้ืนที่น้อยกว่า 4 คนหรือในช่วงระยะเวลาใดมีจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงน้อยกว่า 4 คนอาจจัดให้
มีอาสาสมัครบริบาลท้องถ่ินน้อยกว่า 2 คนก็ได้ 
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  (2) เทศบาลองค์การบริหารส่วนต าบลใดมีจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่
มากกว่า 8 คน และมีความจ าเป็นอาจก าหนดให้มีอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นมากกว่า 2 คนก็ได้โดย
ความเห็นชอบจากสภาท้องถิ่นทั้งนี้ให้ค านึงถึงฐานะทางการเงิน การคลังขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ความเหมาะสมและความจ าเป็นของพ้ืนที่ และขอบเขตการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ
อาสาสมัครบริบาลท้องถ่ินแต่ละคน 
  (3) เพ่ือให้การก าหนดจ านวนอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นเป็นไปอย่างเหมาะสมให้
เทศบาลองค์การบริหารส่วนต าบลจัดท าฐานข้อมูลจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยให้ ขอความ
ร่วมมือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ/หรือสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ส ารวจและคัดกรองจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ โดยใช้แบบประเมินความสามารถใน
การด าเนินกิจกรรมประจ าวันตามดัชนีบาร์เธล (ADL) ทั้งนี้ ควรปรับปรุงข้อมูลดังกล่าวให้เป็นปัจจุบันทุก
ปี ก่อนการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 ข้อ 4 อัตราค่าตอบแทนและการจ่ายค่าตอบแทนของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 
อาสาสมัครบริบาลท้องถ่ินที่มีสิทธิ์ได้รับเงินค่าตอบแทนเพ่ือเป็นค่าป่วยการชดเชยการท างานหรือเวลา
ที่เสียไป จะต้องมีเวลาในการปฏิบัติหน้าที่ดังนี้ 
  (1) อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นคนใดได้ปฏิบัติหน้าที่ตามแผนการดูแลรายบุคคล 
(Care Plan) ไม่น้อยกว่าวันละ 8 ชั่วโมง และไม่น้อยกว่าเดือนละ 20 วัน จะได้รับเงินค่าตอบแทน
ตามอัตราดังนี้  
  (1.1) อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุขั้น
กลางจ านวน 70 ชั่วโมง จะได้รับเงินค่าตอบแทนเดือนละ 5,000 บาท  
  (1.2) อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุขั้น
กลางจ านวน 70 ชั่วโมง และผ่านการอบรมหลักสูตรฝึกอบรมเพ่ิมเติมนักปริมาณท้องถิ่นจ านวน 50 
ชั่วโมง ของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติจากหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน หรือจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่จัดให้มีการอบรม โดยได้รับอนุมัติให้ใช้หลักสูตรจากกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข จะได้รับเงินค่าตอบแทนเดือนละ 6,000 บาท 
  (2) อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นคนใดได้ปฏิบัติหน้าที่ตามแผนการดูแลรายบุคคล 
(Care Plan) น้อยกว่า 20 วัน ให้มีสิทธิ์ได้รับเงินค่าตอบแทนตามสัดส่วนจ านวนวันที่ปฏิบัติงานใน
เดือนนั้น 
  (3) อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นคนใด ได้ปฏิบัติหน้าที่ตามแผนการดูแลรายบุคคล 
(Care Plan) ไม่ครบ 8 ชั่วโมง แต่ไม่น้อยกว่า 4 ชั่วโมง ให้นับเป็นครึ่งวัน 
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 ข้อ 5 การพ้นจากการเป็นอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 
  (1) ยื่นหนังสือแจ้งความประสงค์ลาออกจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ล่วงหน้าไม่
น้อยกว่า 30 วัน  
  (2) มีบุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพในพ้ืนที่ซึ่งได้รับมอบหมายจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นร่วมกับผู้รับบริการในพ้ืนที่ ประเมินผลการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแล้วเห็นว่า มีสมรรถนะหรือผลการปฏิบัติงานที่ไม่เหมาะสมต่อการ
ปฏิบัติหน้าที่ เช่น หยุดปฏิบัติหน้าที่เป็นประจ า ปฏิบัติหน้าที่ไม่มีประสิทธิภาพ เป็นต้น เสนอขอ
ความเห็นให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพิจารณาให้อาสาสมัครบริหารท้องถิ่นพ้นจากการปฏิบัติ
หน้าที่ 
  (3) ภายในระยะเวลา 3 ปี นับแต่วันที่เริ่มปฏิบัติหน้าที่ ไม่ผ่านการอบรมหลักสูตร
ฝึกอบรมเพ่ิมเติมนักบริบาลท้องถิ่นจ านวน 50 ชั่วโมง ของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติให้ครบ 
120 ชั่วโมง จากหน่วยงานภาครัฐภาค เอกชน หรือจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จัดให้มีการ
อบรมโดยได้รับอนุมัติให้ใช้หลักสูตรจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 ข้อ 6 การก ากับควบคุมการปฏิบัติงาน  
 (1) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้มีการลงเวลาปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
บริบาลท้องถิ่นให้เหมาะสมกับลักษณะงาน สถานที่ที่ปฏิบัติงาน  
 (2) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขอความร่วมมือบุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพใน
พ้ืนที่ ซึ่งได้รับมอบหมายจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน และ
ประเมินสมรรถนะของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น  
 (3) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดประชุมอาสาสมัครบริการท้องถิ่นทุกๆ 3 เดือน 
เพ่ือประเมินผลการด าเนินงาน รับฟังปัญหาและอุปสรรค ตลอดจนแลกเปลี่ยนผลการปฏิบัติงาน โดย
อาจเชิญหน่วยงาน หรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง เพ่ือติดตามการประเมินผลการปฏิบัติหน้าที่ในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 
  โดยสรุป บทบาทของบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงคือ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข และ
หน่วยงานส่วนกลาง คณะกรรมการนโยบายและก ากับทิศทางในส่วนกลาง มีหน้าที่ก าหนดทิศทางการ
พัฒนา จัดท าแนวทางการด าเนินงาน และการประเมินผล คณะกรรมการสนับสนุนระดับจังหวัด มี
หน้าที่ คัดเลือกพ้ืนที่เป้าหมายการด าเนินงาน  ประสานงานด้านงบประมาณ สนับสนุนวิชาการ 
ควบคุม ก ากับประเมินผลและรายงานส่วนกลาง คณะกรรมการประสานงานระดับอ าเภอ มีหน้าที่
บูรณาการด าเนินงานระดับพื้นท่ี ให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่น มีหน้าที่บริหารเงินกองทุนและด าเนินการให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ
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บริการตามชุดสิทธิประโยชน์ นอกจากนี้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังก ากับติดตาม บริหารด้าน
บุคลากรที่จ าเป็นในระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ให้เป็นไป
ตามประกาศหลักสูตร หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข อัตราค่าตอบแทน และการจ่ายค่าตอบแทน ซึ่ง
พ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ได้รับการประสานงาน สนับสนุนทรัพยากร
ทุกด้านตามบทบาทหน้าที่ของแต่ละส่วน จึงได้มีการศึกษาเพ่ือการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว 
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือให้เกิด
ระบบที่มีคุณภาพต่อไป 
 
2.7 ตัวช้ีวัดตรวจราชการ และเกณฑ์การประเมินรับรองต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) 
     ปี 2562  
 
 เพ่ือประเมินความส าเร็จของการด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
จึงมีการก าหนดตัวชีวัด และเกณฑ์การประเมินความส าเร็จของการด าเนินงาน ดังนี้ 
 2.7.1 ตัวชี้วัดตรวจราชการ ปี 2562 ตัวชี้วัดที่ 4 ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
(หน่วยนับ:ต าบล) 
  ค าอธิบายความหมายของตัวชี้วัด  
  ระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่าน
เกณฑ ์หมายถึง มีการด าเนินงานครบองค์ประกอบ 7 ข้อ ดังนี้  
 องค์ประกอบที่ 1 มีระบบการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพและมีข้อมูลผู้สูงอายุที่
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือระยะยาว 
 องค์ประกอบที่ 2 มีชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ (ชมรมผู้สูงอายุที่
ผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ หมายถึง ชมรมผู้สูงอายุที่อยู่ในพ้ืนที่ต าบล Long Term Care และ
ผ่านเกณฑ์ชมรมคุณภาพ) 
 องค์ประกอบที่ 3 มีผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง (Care Giver) หรืออาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
 องค์ประกอบที่ 4 มีบริการการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านที่มีคุณภาพ (Home Health Care) 
จากสถานบริการสู่ชุมชนโดยบุคคลากรสาธารณสุขและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 องค์ประกอบที่ 5 มีบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับต าบล (มีบริการส่งเสริม
ป้องทันตสุขภาพในระดับต าบล หมายถึง การจัดบริการป้องกันโรคในช่องปากตามชุดสิทธิประโยชน์
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ใน รพ.สต.หรือสนับสนุนการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินการโดย
แกนน าชมรมผู้สูงอายุ 
 องค์ประกอบที่ 6 มีระบบการดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง โดยท้องถิ่น 
ชุมชน มีส่วนร่วมและมีแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล ( Care Plan) 
 องค์ประกอบที่ 7 มีคณะกรรมการบริหารจัดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน
หรือคณะกรรมการกองทุนต าบล 
  ผ่านเกณฑ์ หมายถึง ผ่านองค์ประกอบทุกข้อ  
 - ชมรมผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ หมายถึง ชมรมผู้สูงอายุที่อยู่ในพ้ืนที่
ต าบล Long Term Care และผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ  
 - มีบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับต าบล หมายถึง มีการจัดบริการป้องกัน
โรคในช่องปาก ตามชุดสิทธิประโยชน์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ สนับสนุนการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินการโดยแกนน าชมรมผู้สูงอายุ หรือ อสม.  
 - กลุ่มเป้าหมาย ด าเนินการทุกอ าเภอ  สูตรการค านวณตัวชี้วัด : (A/B) x 100  

A= จ านวนต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care) ผ่านเกณฑ ์ 

B= จ านวนต าบลทั้งหมด (ในแต่ละอ าเภอ) 
เกณฑ์การให้คะแนน : ก าหนดคะแนนเป็น 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
 ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับท่ี 1 คะแนนร้อยละ   ต่ ากว่า 50.00  ระดับพ้ืนฐาน 
 ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับท่ี 2 คะแนนร้อยละ   51.00–60.00 ระดับพัฒนา 
 ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับท่ี 3 คะแนนร้อยละ   61.00–70.00 ระดับด ี
 ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับท่ี 4 คะแนนร้อยละ   71.00–80.00 ระดับดมีาก 
 ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับท่ี 5 คะแนนร้อยละ   80.00 ขึ้นไป ระดับดีเยี่ยม 
  2.7.2 เกณฑ์การประเมินรับรองต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) ศูนย์อนามัยที่ 10 กรม
อนามัย จังหวัดอุบลราชธานี 
 การประเมินรับรองต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care : LTC) ศูนย์
อนามัยที่ 10 กรมอนามัย จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วยเกณฑ์การประเมินรับรอง 10 มาตรฐาน 
ประกอบด้วย 
 มาตรฐานที่ 1 การพัฒนาระบบข้อมูลการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 มาตรฐานที่ 2 ชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพเขต 10 (4 องค์ประกอบ) 
 มาตรฐานที่ 3 การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
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 มาตรฐานที่ 4 การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ Care Manager 
และผู้ดูแลที่เป็นทางการ(Care Giver) /อาสาสมัครด้านผู้สูงอายุที่ไม่เป็นทางการ 
 มาตรฐานที่ 5  การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น   
 มาตรฐานที่ 6 การบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในสถานบริการและที่บ้าน (Home 
Health Care :HHC) โดยทีมสุขภาพซึ่งเป็นบุคลากรสาธารณสุข 
 มาตรฐานที่ 7 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน กลุ่มติด
เตียง พิการทุพพลภาพ 
 มาตรฐานที่ 8 บริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับต าบลในการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว 
 มาตรฐานที่ 9 วัดผ่านเกณฑ์มาตรฐานวัดส่งเสริมสุขภาพ 
 มาตรฐานที่ 10 ผลลัพธ์การด าเนินงาน  
 สามารถแปล ผลการประเมินต าบล Long Term Care : LTC เป็น ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี ระดับดี
มาก และ ระดับดีเด่น  ตามเกณฑ์ ดังนี้ 

ระดับพ้ืนฐาน  ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 50.00-59.00  คะแนนระหว่าง 425 – 509 คะแนน 
ระดับดี   ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60.00-69.00  คะแนนระหว่าง 510 - 594 คะแนน 
ระดับดีมาก  ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 70.00-79.00  คะแนนระหว่าง 595 - 679 คะแนน 
ระดับดีเด่น  ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป  คะแนน 680 คะแนนขึ้นไป 

 ผลสรุปการประเมินรับรองต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care : LTC) ศูนย์
อนามัยที่ 10 กรมอนามัย จังหวัดอุบลราชธานี ประจ าปี 2562 ของพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดช
อุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ต าบลนาเจริญผ่านการประเมินระดับดีเด่น แต่ยังมี 2 มาตรฐานที่
ผ่านเกณฑ์ในคะแนนที่ต่ า คือ มาตรฐานที่ 1 การพัฒนาข้อมูลการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวไม่ครอบคลุม
ทั้งด้านรายการโรค จ านวน กลุ่มอาการ สมรรถนะ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลการดูแลและปรับพฤติกรรม
ผู้สูงอายุระยะยาว  มาตรฐานที่ 4 การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (CM) และผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (CG)  คือ ด้านการพัฒนาศักยภาพเพ่ือต่อยอด ฟ้ืนฟ ูทดแทนกรณีลาออกหรือ
ย้ายที่ท างาน และด้านสัดส่วนความเพียงพอของผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ และผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ต่อ จ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ตามประกาศกระทรวง ปี 2561 ซึ่งผู้วิจัยจะได้น ามาศึกษา 
เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดช
อุดม จังหวัดอุบลราชธานี ให้ได้รับการรับรองต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care : LTC) 
ศูนย์อนามัยที่ 10 กรมอนามัย จังหวัดอุบลราชธานี ผ่านทุกมาตรฐาน และมีระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต่อไป 
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2.8 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง   
 
 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่วนหนึ่งต้องเผชิญกับปัญหาภาวะสุขภาพที่มีสาเหตุมาจากความ
เสื่อมของร่างกายตามวัยหรือมีภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยเดิมหรือการเจ็บป่วยเฉียบพลันที่
เกิดขึ้นภาวะสุขภาพที่เสื่อมถอยหรือภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยนี้ท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ต้องการ
การดูแลเอาใจใส่และความช่วยเหลือเพ่ิมข้ึนจากครอบครัวชุมชนหน่วยงานภาครัฐองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและภาคเอกชน 
 จุฑาทิพย์ งอยจันทร์ศรี และอรสา กงตาล (2555) ประเมินภาวะสุขภาพทางด้านร่างกาย
ด้านจิตใจและด้านสังคมของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านกลุ่มติดเตียงในชุมชนเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์พบว่า
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง บางส่วนมีปัญหาดังนี้ 
 1) ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย ได้แก่ มีดัชนีมวลกายเกินปกติ มีโรคประจ าตัว ฟันผุ 
เหงือกอักเสบ ไม่มีฟันขบเคี้ยว ท าให้มีปัญหาในการเคี้ยวกลืนอาหาร หูตึง ได้ยินไม่ชัดเจน มองเห็นไม่
ชัด มีปัญหาเกี่ยวกับกระดูกและกล้ามเนื้อ มีปัญหาเกี่ยวกับการถ่ายอุจจาระ และมีปัญหาเกี่ยวกับการ
ขับถ่ายปัสสาวะ   
 2) ภาวะสุขภาพด้านจิตใจได้แก่มีภาวะซึมเศร้าจากโรคภัยไข้เจ็บของตนเองปัญหาต่างๆ
ในครอบครัวและเป็นห่วงลูกหลาน 
 3) ภาวะสุขภาพด้านสังคมได้แก่การไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมได้การ
จัดรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวในชุมชนเป็นบทบาทหน้าที่ของทุกคนที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงทั้งในส่วนของผู้สูงอายุและผู้ดูแลที่ต้องมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับสภาพด้าน
ร่างกายและจิตใจที่เปลี่ยนแปลงไปจากการสูงอายุและการเจ็บป่วยคนในชุมชนที่เป็นส่วนหนึ่งในสังคม
ของผู้สูงอายุและหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่ต้องร่วมหาแนวทางดูแลผู้สูงอายุด้วยเช่นกันส่วน
รายละเอียดของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอาจต่างกันไปในแต่ละพ้ืนที่ซึ่งขึ้นอยู่กับปัจจัย
ด้านสังคมเศรษฐกิจการศึกษาการสาธารณสุขการเมืองการปกครองสภาพกายภาพและสิ่งแวดล้อม
ของพ้ืนที่รวมถึงความสัมพันธ์ของคนในชุมชนและบริบทแวดล้อมของพ้ืนที่นั้น 
 วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์ และคณะ (2557) ได้พัฒนารูปแบบบริการสุขภาพในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยการมีส่วนร่วมระหว่างครอบครัว ชุมชน และองค์กรรัฐ โดยด าเนินการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม (Participatory action research) สรุปได้ว่ารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงนั้น ควรมี 3 ภาคส่วน คือ ผู้ดูแลและครอบครัว เครือข่ายชุมชน และ
ศูนย์บริการสาธารณสุข แต่ละภาคส่วนนั้นมีการสนับสนุนและประสานงานกันในการดูแลผู้สูงอายุ
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แบบบูรณาการบริการสุขภาพและทางสังคม เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุให้เป็นองค์รวมทางด้านร่างกายจิต
และสังคม  
 จากการทดลองน ารูปแบบไปทดลองใช้ใน 3 ชุมชนพบว่าผู้สูงอายุเข้าถึงบริการและมีความ
พึงพอใจในบริการเพ่ิมขึ้น การน ากระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วมมาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ท าให้เห็น
ปรากฏการณ์ของการเคลื่อนไหวของสังคม (Social Movement) เกิดการเรียนรู้การดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงร่วมกันของทุกภาคส่วนและเป็นการเสริมพลังอ านาจให้ผู้สูงอายุและครอบครัวเครือข่าย
ของชุมชนต่อการให้บริการจากภาครัฐเกิดการสร้างความสัมพันธ์แนวราบและการแก้ปัญหาแบบ
บูรณาการ 
 นอกจากนี้ยังมีวิจัยเชิงคุณภาพ เรื่อง การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ภาคะวันออก
เฉียงเหนือของไทย (Care for Elderly Dependents in the Northeast of Thailand) ของ  ชวลิต 
สวัสดิ์ผล และคณะ (2560) ที่มีวัตถุประสงค์ส่วนหนึ่งเพ่ือศึกษาแนวทางที่เหมาะสมต่อการดูแล
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สรุปว่าการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
พ่ึงพิงมี 2 ระบบ ได้แก่ ระบบที่ 1 การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงวงในหรือการดูแลโดย
ครอบครัว ซึ่งผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงจะได้รับการดูแลด้านสุขภาพเศรษฐกิจและการท ากิจวัตร
ประจ าวันจากผู้ดูแลหลักที่มาจากครอบครัวและเครือญาติ และระบบที่ 2 การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิงวงนอกหรือการดูแลโดยชุมชนท้องถิ่นได้แก่การจัดบริการการดูแลโดยเครือญาติก าร
จัดบริการการดูแลโดยเพื่อนบ้านการจัดบริการการดูแลโดยผู้น า กรรมการหมู่บ้าน การจัดบริการกลุ่ม
อาสาสมัครในชุมชนท้องถิ่น เช่น การจัดการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุข การจัดการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงโดยอาสาสมัคร การจัดการดูแลผู้สูงอายุใน
ภาวะพ่ึงพิงโดยอาสาสมัครสร้างเสริมและดูแลผู้สูงอายุในชุมชน (Care Giver) การจัดการดูแลโดย
พระสงฆ์การจัดบริการการดูแลเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุการจัดบริการการดูแลโดยองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และการจัดบริการการดูแลโดยกลุ่มเจ้าหน้าที่รัฐการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงในชุมชน
ผู้ดูแลในครอบครัว (Family Care Giver) ถือว่าเป็นผู้ดูแลหลักของสังคมไทยภาระการดูแลผู้สูงอายุที่
ต้องพ่ึงพิงเป็นระยะเวลานานโดยเฉพาะมีผู้ดูแลเพียงคนเดียวอาจส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลในครอบครัว
ทั้งในด้านร่างกายจิตใจอารมณ์เศรษฐกิจและสังคม 
 โดยสรุป ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต้องเผชิญกับปัญหาภาวะสุขภาพที่มีสาเหตุมาจากความ
เสื่อมของร่างกาย หรือมีภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยเดิม หรือการเจ็บป่วยเฉียบพลันที่เกิดขึ้น ท า
ให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ต้องการการดูแลเอาใจใส่และความช่วยเหลือเพ่ิมขึ้น จึงควรมีการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการ และมีความพึงพอใจใน
บริการเพ่ิมขึ้น เกิดการเคลื่อนไหวของสังคม ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงวงในหรือการ
ดูแลโดยครอบครัว ซึ่งผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงจะได้รับการดูแลด้านสุขภาพเศรษฐกิจและการท า
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กิจวัตรประจ าวันจากผู้ดูแลหลักที่มาจากครอบครัวและเครือญาติ และระบบการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิงวงนอกหรือการดูแลโดยเครือข่ายบริการ ได้แก่ ภาควิชาการ ภาคท้องถิ่น และภาค
ประชาชน การจัดบริการจากการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีความเหมาะสมที่
ผู้วิจัยจะน ามาใช้ในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนา
เจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานีต่อไป 
 
2.9 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ และการมีส่วนร่วม 
 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ และการมีส่วนร่วม ได้มีผู้เชี่ยวชาญหลายท่านได้สรุปเกี่ยวกับ
ความหมาย รูปแบบ และระดับไว้ ดังนี้  
 2.9.1 ความหมาย การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
  จากแนวคิดของ Kemmis and McTaggart กล่าวว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการ
รวบรวมปัญหา หรือค าถามจากการสะท้อนการปฏิบัติการของผู้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติในสังคม หรือ
เพ่ือต้องการที่พัฒนาหลักการ และเหตุผล วิธีการปฏิบัติงานเพ่ือได้รูปแบบ หรือแนวทางไปใช้ในการ
พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานนั้น ในขณะเดียวกันก็เป็นการพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ปฏิบัตินั้นๆ ให้สอดคล้องกับภาวะของสังคมและสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง การ์ท (Kemmis & 
McTaggart, 1988)   
  Johnson, C.S. and Kromann - Kelly  กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง 
การรวบรวมข้อมูลการวิเคราะห์และตีความหมายโดยมีแผนงานก าหนดและแลกเปลี่ยนผลกับเพ่ือน
ร่วมวิชาชีพ กระบวนการวิจัยปฏิบัติการต้องตอบค าถาม 5 ข้อ ดังต่อไปนี้ 1) ค าถามที่ต้องการศึกษา
คืออะไร 2) ข้อมูลที่เกี่ยวข้องมีอะไรบ้าง 3) ข้อมูลที่ต้องจัดเก็บคืออะไร 4) จะวิเคราะห์ข้อมูลอย่างไร 
และ5) จะแปลความหมายนั้นว่าอย่างไร การตอบค าถามเหล่านี้ต้องใช้เวลาวางแผนและในทุกขั้นตอน
ต้องอภิปรายกับเพื่อนร่วมงาน (Johnson, C. S., & Kromann-Kelly, I., 1995)  
  Kurt Lewin ได้ศึกษาปัญหาของชนกลุ่มน้อยในอเมริการะยะเพ่ิงยุติสงความโลกครั้งที่
สอง โดยใช้กระบวนการศึกษาในลักษณะกลุ่มร่วมกันท างานและตัดสินใจอย่างมีพันธะต่อกันเพ่ือ
มุ่งม่ันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน (A Group Activities Group Decision and Commitment to 
Improvement) และใช้การปฏิบัติการ 3 ขั้นตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติ และการสะท้อนผล
การปฏิบัติ (Adelman, 1993) 
  2.9.1.1 ลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผู้วิจัย คือผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน สิ่งที่
ถูกวิจัย คือปฏิบัติการในหน่วยงาน วัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ การพัฒนาและค้นคว้าแนวทางใน
การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นการพัฒนาวิชาชีพ วิธีการวิจัย คือ กระบวนการค้นคว้าข้อความรู้ที่มีขั้นตอน 
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หลักส าคัญคือการวิจัยและการปฏิบัติโดยมีลักษณะส าคัญคือ การสะท้อนผลกลับเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานของตนเองและผลที่เกิดขึ้น การเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน เพ่ือน
ร่วมงานมีส่วนในการวิพากษ์วิจารณ์การปฏิบัติงานและผลที่ได้รับ กระบวนการที่มีการด าเนินงานเป็น
วงจรต่อเนื่องและท าเป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติงาน ผลที่ได้จากการวิจัยน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงของ
การปฏิบัติงานรูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (ชยุต ช านาญเนาว์, 2558)  
   2.9.1.2 รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  สุวิมล ว่องวาณิช ได้ท าการศึกษาเอกสารที่
เกี่ยวกับการวิจัยปฏิบัติการ พบว่ามีการจัดประเภทของรูปแบบการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นรูปแบบ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ (Formal and Informal Research) 
(สุนีย์ ศรีเพชร, 2553) ดังนี้  
    การวิจัยแบบทางการ (Formal Research) เป็นงานวิจัยรูปแบบที่มีแบบแผนการ
วิจัยที่เคร่งครัด มีลักษณะการด าเนินงาน ซึ่งมีการน าเสนอที่เหมือนงานวิจัยเชิงวิชาการ (Academic 
Research) ได้แก่นักวิจัยมืออาชีพ นักวิชาการที่อยู่ในมหาวิทยาลัย หรือนิสิตนักศึกษาที่ท าเป็น
วิทยานิพนธ์มีการออกแบบการวิจัยที่รัดกุมเพ่ือให้ตอบค าถามการวิจัยได้ชัดเจนและมีรูปแบบการนา
เสนอรายงานผลการวิจัยที่ก าหนดชัดเจน ส่วนใหญ่แยกเนื้อหาสาระออกเป็น 5 บท 
    การวิจัยแบบไม่เป็นทางการ (Informal Research) เป็นรูปแบบงานวิจัยที่ไม่ได้
ยึดติดรูปแบบการวิจัยที่เคร่งครัดเหมือนกับการวิจัยแบบเป็นทางการ โดยจะมุ่งเน้นตอบค าถามการ
วิจัยมากกว่าการยึดรูปแบบการวิจัยแบบเป็นทางการ ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยก็พยายามใช้ข้อมูลที่มีอยู่
แล้วจากการสอนตามปกติ การน าเสนอผลการวิจัยครอบคลุมเพียงประเด็นส าคัญที่ผู้วิจัยต้องการนา
เสนองานวิจัยแบบนี้ บางครั้งพบว่ามีการรายงานเพียง 1-2 หน้า     
   2.9.1.3 รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 
รูปแบบมีดังนี้   
    1) การวิจัยปฏิบัติการเชิงเทคนิค (Technical Action Research) มีจุดประสงค์
ของการวิจัยเพื่อใช้ปรับปรุงประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน ที่ให้บุคคลภายนอก (Outsider) มาช่วยวิจัย
ในหน่วยงาน ผู้ปฏิบัติจะอยู่ในการควบคุม ก ากับ ดูแล จากนักวิจัยภายนอก โดยบุคคลภายนอกเป็น
ผู้วิจัยหลัก ผู้ปฏิบัติไม่ได้มีส่วนแสดงออกทางความคิดที่จะใช้ในการวิจัยโดยเทคนิคที่ใช้ในการท าวิจัย
การตอบค าถามวิจัยเป็นค าตอบที่รัดกุม อาจใช้ไม่ได้ในการน ามาใช้จริง  
    2) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Practical Action Research) การ
วิจัยนี้ นักวิจัยภายนอกจะเป็นทีปรึกษาในเรื่องกระบวนการท างาน (Process Consultancy Role) 
โดยมีวัตถุประสงค์ในการวิจัย คือ เป็นการปรับปรุงประสิทธิผลการท างานมุ่งเน้นในการสร้างความ
เข้าใจมุ่งที่จะพัฒนาวิชาชีพให้กับแก่ผู้ปฏิบัติ โดยพบว่าในกระบวนการวิจัยจะเป็นการส่งเสริม
สนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติมีการสะท้อน การวิเคราะห์ปรับปรุง และพัฒนาในเรื่องการปฏิบัติงานของตนเอง 
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เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติได้มีโอกาสในการเรียนรู้เกี่ยวกับกระบวนการวิจัย รวมถึงการมีส่วนในการเสนอความ
คิดเห็นในในประเด็นปัญหาการวิจัยที่ได้มีการปฏิบัติจริงจนได้มีการน าผลการวิจัยไปใช้ได้  
    3) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบอิสระ (Emancipatory Action Research) เป็น
การวิจัยที่มีการท างานร่วมกันระหว่างนักวิจัยภายนอกและผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน วัตถุประสงค์ของ
การวิจัยที่เพ่ิมเติมจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบที่ 1 แบบที่ 2 คือ มีการพัฒนาประสิทธิภาพในเรื่อง
ของการท างาน มีการส่งเสริม สนับสนุนให้มีความเข้าใจในเรื่องของ การพัฒนาปรับปรุงในการท างาน
ส าหรับผู้ปฏิบัติแล้ว ยังส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระบบการท างานในส่วนขององค์กรให้ดีอีกด้วย
ถึงแม้จะมีบุคคลภายนอกร่วมท าการวิจัยด้วยแต่ทุกคนที่อยู่ในองค์กรต่างมีสิทธิมีเสียง ต่อการแสดง
ความคิดเห็นที่มีความเท่าเทียมกัน โดยไม่มีที่ปรึกษาการวิจัยที่เหมือนกับแบบที่ 2 การวิจัยแบบนี้เป็น
การเปิดโอกาสให้มีการพัฒนาซึ่งความสามารถ ด้านการวิจัยแก่ผู้ปฏิบัติและในส่วนของนักวิจัยจะเป็น
อิสระจากความรู้ กฎเกณฑ์พันธนาการจากทางความคิดเดิม จึงเห็นได้ว่าแนวทางการท าวิจัยเชิง
ปฏิบัติการทั้ง 3 แบบ มีลักษณะในการเปลี่ยนแปลงแนวคิดในการท างานจาก ผู้ปฏิบัติที่ถูกครอบง า
ทางความคิดที่เกิดจากนักวิจัยภายนอก (Cooption) ในแบบแรกมาเป็นแบบที่สองคือร่วมกัน ท างาน 
(Cooperation) และในรูปแบบที่สามที่เป็นการท างานแบบร่วมมือ (Collaboration) เป็นแนวทาง
การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่นิยม และได้รับการยอมรับว่าจะมีการท าให้เกิดการพัฒนาวิชาชีพของผู้
ปฏิบัติการมากกว่าแบบอื่นๆ (Kemmis et al., 1982) 
 2.9.2 ความหมายของการมีส่วนร่วม 
  การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการที่น าประชาชนและผู้ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนเข้า
ร่วมหาวิธีแก้ไขปัญหาที่ซับซ้อน ร่วมกันหาทางออกส าหรับแก้ไขปัญหาต่างๆ ในทางสันติ เป็นที่
ยอมรับหรือเป็นฉันทามติของประชาสังคม และมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจ โดยน าความเห็น
และข้อเสนอแนะของประชาชนและผู้ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนมาเป็นองค์ประกอบส าคัญในการ
ตัดสินใจ และก าหนดแนวทางหรือนโยบายสาธารณะที่ภาครัฐจะด าเนินการ เป็นการเปิดโอกาสให้
ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการคิดริเริ่ม การพิจารณาตัดสินใจร่วมปฏิบัติและร่วมรับผิดชอบในเรื่องต่าง ๆ 
ตั้งแต่ต้นจนเสร็จสิ้นกระบวนงาน และได้ให้ความหมาย การมีส่วนร่วมของชุมชนว่า สมาชิกของชุมชน
ต้องเขา้มามีส่วนเกี่ยวข้องใน  4  มิติ (Cohen, J.M. & Uphoff, 1980) ได้แก่   
   1) การมีส่วนร่วมการตัดสินใจว่าควรท าอะไรและท าอย่างไร 
   2) การมีส่วนร่วมเสียสละในการพัฒนา รวมทั้งลงมือปฏิบัติตามที่ได้ตัดสินใจ 
   3) การมีส่วนร่วมในการแบ่งปันผลประโยชน์ที่เกิดข้ึนจากการด าเนินงาน 
   4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผลโครงการ 
โดยสร้างโอกาสให้สมาชิกทุกคนของชุมชน ได้เข้ามามีส่วนร่วมช่วยเหลือและเข้ามามีอิทธิพลต่อ
กระบวนการด าเนินกิจกรรมในการพัฒนา รวมถึงได้รับผลประโยชน์จากการพัฒนานั้นอย่างเสมอภาค 
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  การมีส่วนร่วม (Participation) คือ เกิดขึ้นจากการมีความเห็นพ้องกันในส่วนของความ
ต้องการ ทิศทางในการเปลี่ยนแปลง โดยจะต้องมีมากจนเกิดท าให้เกิดความคิดริเริ่มโครงการในการ
ปฏิบัติ เหตุผลของการที่มีคนมารวมกันได้จะต้องมีการตระหนักต่อการปฏิบัติการ หรือการกระท า
ทั้งหมด ที่เกิดจากการกระท าโดยกลุ่มหรือในนามก็ตามโดยกระท าผ่านองค์การ  (Organization) 
ดังนั้น องค์การจะต้องเป็นเสมือนตัวน าให้บรรลุถึงความเปลี่ยนแปลง ได ้(ยุพาพร รูปงาม, 2545)  
   2.9.2.1 รูปแบบการมีส่วนร่วม 3 ระดับ (จีรศักดิ์ เจริญพันธ์, 2551) ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 
    1) การมีส่วนร่วมแบบชายขอบ (Marginal Participation) การมีส่วนร่วมใน
ลักษณะนี้เกิดจากความสัมพันธ์ในเชิงอ านาจที่มีความไม่เท่าเทียมกัน จึงท าให้ฝ่ายหนึ่งมีความรู้สึกว่า
ด้อยอ านาจกว่า หรือมีทรัพยากร และความรู้ด้อยกว่า เป็นต้น 
    2) การมีส่วนร่วมแบบบางส่วน (Partial Participation) ผู้ก าหนดนโยบายโดยรัฐ
ที่ก าหนดลงไปว่ารัฐมีความต้องการอะไร โดยที่รัฐเองไม่รู้ว่าชาวบ้านต้องการอะไร ดังนั้นการมีส่วน
ร่วมเป็นแค่เพียงการแสดงข้อคิดเห็นต่อการท ากิจกรรมที่เกิดข้ึนเพียงบางส่วน 
    3) การมีส่วนร่วมแบบสมบูรณ์ (Full Participation) เป็นการมีส่วนร่วมทุก
ขั้นตอนตั้งแต่การก าหนดปัญหา ความต้องการ การตัดสินใจในแนวทางแก้ปัญหา และความเท่าเทียม
กันของทุกฝ่าย 
   2.9.2.2 รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมมี 4 รูปแบบ  
    1) รูปแบบที่ 1 การปรึกษาหารือ (Consultive Management) เป็นการบริหาร
แบบเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานและผู้ที่เก่ียวข้องได้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานในรูปของคณะกรรมการ
ระบบการปรึกษาหารือนี้เหมาะส าหรับใช้กับผู้บริหารระดับต้นขึ้นไปโดยการมอบหมายให้ท าหน้าที่
เป็นหัวหน้าคณะท างานหรือประธานโครงการประธานคณะกรรมการหรือกรรมการเป็นต้น 
    2) รูปแบบที่ 2 กลุ่มคุณภาพ (Q.C. circles) เป็นการบริหารแบบเปิดโอกาสให้
ผู้ปฏิบัติงานในรูปของกลุ่มบุคคล 3–10 คนที่อยู่หน่วยงานเดียวกันรูปแบบกลุ่มคุณภาพนี้เหมาะ
ส าหรับใช้กับผู้ปฏิบัติงานระดับปฏิบัติหรือระดับหัวหน้างานเพราะเป็นการฝึกฝนและเปิดโอกาสให้
ผู้ปฏิบัติงานมีโอกาสท างานร่วมกันเพ่ือค้นหาปัญหาวิเคราะห์ปัญหาหาสาเหตุของปัญหาตลอดจนคิด
หาแนวทางแก้ปัญหาด้วยตนเองโดยมีกระบวนการ 4 ขั้นตอนคือ P (Plan) การวางแผน D (Do) การ
ปฏิบัติ C (Check) การตรวจสอบและ A (Action) การปรับปรุงแก้ไข หรือ PDCA นั่นเอง 
    3) รูปแบบที่ 3 ระบบข้อเสนอแนะ (Suggestion System) ซึ่งนับเป็นรูปแบบ
หนึ่งในการบริหารแบบมีส่วนร่วมได้ผลมาในทางปฏิบัติ นั่นคือรูปแบบจะต้องมีแบบฟอร์มในการให้
ข้อเสนอแนะเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง ท าการกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มที่ได้ก าหนดขึ้น 
เช่นปัญหาที่พบคืออะไรสาเหตุของปัญหาที่ค้นพบมาจากสาเหตุอะไรบ้างและผลที่คาดว่าจะได้รับนั้น
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จะเป็นอย่างไร ในส่วนของแบบฟอร์มที่ได้ก าหนดขึ้นนี้อาจมีลักษณะของแบบฟอร์มที่มีความแตกต่าง
กันออกไปตามความต้องการของแต่ละหน่วยงาน โดยรูปแบบนี้จะให้ผลลัพธ์ดีก็ต่อเมื่อมีองค์ประกอบ 
ดังต่อไปนี้ 
     (1) องค์ประกอบที่ 1 นโยบายเป้าหมายขององค์การต้องชัดเจน 
     (2) องค์ประกอบที่ 2 ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานต้องอยู่ในระดับสูง 
     (3) องค์ประกอบที่ 3 การก าหนดผลตอบแทนที่จะให้แก่ผู้เสนอความคิดซึ่ง
จะต้องสร้างความรู้สึกว่าคุ้มค่าและมีผลทางจิตใจระบบและขั้นตอนการพิจารณาแล้วจะต้องรวดเร็วมี
หลักเกณฑ์ในการพิจารณาแน่นอนชัดเจนตลอดจนการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้เสนอความคิดได้ทราบ
อย่างรวดเร็วพร้อมเหตุผล 
     (4) องค์ประกอบที่ 4 การประชาสัมพันธ์หรือให้ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนา
ด้านความคิดสร้างสรรค์และการใช้แบบฟอร์มข้อเสนอแนะให้ผู้เกี่ยวข้องทราบดังนั้นวิธีแก้ที่ดีก็คือการ
เปิดโอกาสให้ผู้เสนอความคิดมานั่งคุยกันตัวต่อตัวหรือไปหาข้อมูลโดยการสอบถามหรือสัมภาษณ์
โดยตรง 
    4) รูปแบบที่ 4 ระบบส่งเสริมให้มีส่วนร่วมเป็นเจ้าของกิจการ (Employee 
Ownership Plan) รูปแบบนี้พบมากในการบริหารกิจการของบริษัทหน่วยงานเอกชนหรือรัฐวิสาหกิจ 
และมีความรู้สึกผูกพันในการปฏิบัติงานเพ่ือผลประโยชน์ร่วมกัน ดังนั้นในรูปแบบนี้ผู้บริหารอาจจะ
น ามาประยุกต์โดยการสร้างบรรยากาศให้เกิดความรู้สึกการเป็นเจ้าของหน่วยงาน เพ่ือให้ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องทุกฝ่ายพึงพอใจที่จะมีส่วนร่วมให้มากท่ีสุด 
   2.9.2.3 ระดับของการมีส่วนร่วม 
    2.9.2.3.1 คณะกรรมการการพัฒนาระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ได้ก าหนดการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาการบริการออกเป็น 5 ระดับ (ศุภนิมิต หนองม่วง, 2555) ดังนี้  
    1) ระดับที่ 1 ถือว่าเป็นระดับการมีส่วนร่วมน้อย คือ การแจ้งข้อมูลให้ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรับทราบ ระดับนี้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอาจร่วมให้ข้อมูลได้บ้างเท่านั้น 
    2) ระดับท่ี 2 เป็นการมีส่วนร่วมระดับที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
เป็นผู้ให้ข้อมูลด้วยการร่วมปรึกษาหรือเป็นการร่วมคิดร่วมให้ความเห็น 
    3) ระดับท่ี 3 เป็นการมีส่วนร่วมระดับร่วมคิดร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจ 
    4) ระดับที่ 4 เป็นระดับการมีส่วนร่วมโดยการร่วมลงมือปฏิบัติการหรือร่วมกัน
ด าเนินการ 
    5) ระดับที่ 5 เป็นการมีส่วนร่วมระดับสูงสุด คือ การร่วมตรวจสอบและ
ประเมินผลการปฏิบัติตามแผนในระดับที่ 4 ถือเป็นระดับของการมอบอ านาจให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้
ตัดสินใจอย่างแท้จริง 
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   2.9.2.3.2 ระดับของการมีส่วนร่วมจัดระดับของการมีส่วนร่วมได้ดังนี้ (เฉลียว  
บุรีภักดี และคณะ, 2545)  
    1) ประเภทที่ 1 แบ่งระดับการมีส่วนร่วมไว้เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
     (1) การมีส่วนร่วมแบบชายขอบ (Marginal Participation) การมีส่วนร่วมใน
ลักษณะนี้จะเกิดจากความสัมพันธ์เชิงอ านาจที่มีไม่เท่าเทียมกันจนมีผลท าให้ฝ่ายหนึ่งรู้สึกด้อยอ านาจ
กว่า หรือมีทรัพยากร และความรู้ด้อยกว่า เป็นต้น 
     (2) การมีส่วนร่วมแบบบางส่วน (Partial Participation) โดยพบว่าผู้ก าหนด
นโยบายคือ รัฐที่ก าหนดลงมาว่าต้องการอะไร โดยที่รัฐเองก็ไม่รู้ความต้องการของประชาชน จึงพบว่า
การมีส่วนร่วมเป็นเพียงการแสดงความคิดเห็นในการด าเนินกิจกรรมบางส่วนเท่านั้น 
     (3) การมีส่วนร่วมแบบสมบูรณ์ (Full Participation) เป็นการมีส่วนรวมใน
ทุกขั้นตอน ตั้งแต่การก าหนดปัญหาความต้องการ การตัดสินใจแก้ปัญหา และความเท่าเทียมกันของ
ทุกฝ่าย 
    2) ประเภทที่ 2 แบ่งระดับการมีส่วนร่วม เป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
     (1) การมีส่วนร่วมในระดับต่ าที่สุด คือ มีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์แต่ไม่
มีส่วนร่วมในการด าเนินการ เป็นการร่วมมือแบบ (Passive) 
     (2) การมีส่วนร่วมในด้านแรงงาน (Participate in Programs Activities) 
ด้านการเงิน ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้านทรัพยากรอ่ืน ๆ ที่ใช้ในการด าเนินงานหรือด าเนินโครงการ
ต่างๆ ซึ่งเป็นการร่วมมือแบบ Active โดยการมีส่วนร่วมนี้จะอยู่ระดับสูงขึ้นจากระดับแรก 
     (3) การมีส่วนร่วมในการก าหนดกิจกรรม (Participate in Implementing 
Programs) ซึ่งการมีส่วนร่วมในลักษณะนี้มีระดับที่สูงขึ้น แต่ยังจะไม่มีการมีส่วนร่วมในการก าหนด
เป้าหมาย หรือวัตถุประสงค์ของโครงการ หรือในกิจกรรมต่าง ๆ 
     (4) การมีส่วนร่วมในด้านการก ากับ การติดตามผล และการประเมินผลการ
ด าเนินงาน (Participatein Monitoring and Evaluating Programs) นับเป็นการมีส่วนร่วมใน
ลักษณะที่มีระดับที่สูงขึ้น 
     (5) การมีส่วนร่วมในการที่จะตัดสินใจก าหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ และ
กิจกรรมหรือโครงการต่าง ๆ (Participate in Planning Programs) โดยการมีส่วนร่วมในลักษณะนี้
จะมีระดับสูงสุด หากการด าเนินงานมีส่วนร่วมในระดับนี้พบว่าจะเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน เพราะว่า
ชุมชนมีความสามารถที่จะด าเนินการได้เองครบวงจร โดยที่บุคลากรจากรัฐเป็นเพียงผู้ที่ให้การ
สนับสนุนเท่านั้น 
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    3) ประเภทที่ 3 แบ่งระดับการมีส่วนร่วมเป็น 7 ระดับ ดังนี้ 
     (1) ระดับการมีส่วนร่วมโดยมีผู้ก ากับอยู่เบื้องหลัง (Manipulation) หมายถึง
การมีส่วนร่วมที่ประชาชนไม่มีอิสรภาพ เพราะไม่ได้ใช้ความคิดพิจารณาของตัวเองอย่างแท้จริง แต่มีผู้
ก าหนดบทบาทจุดมุ่งหมาย ตลอดจนวิธีการด าเนินการ คนในท้องถิ่นเพียงด าเนินการตามที่มีบทบาท
ก าหนดไว้ 
     (2) ระดับการมีส่วนร่วมแบบปรึกษาหารือ (Consultation) หมายถึง จาก
การที่คนในท้องถิ่นได้ถูกให้เข้าร่วมประชุมเพ่ือขอความคิดเห็นจากคนในท้องถิ่นซึ่งได้มีการการ
ก าหนดจุดมุ่งหมาย และประเด็นต่างๆ รวมทั้งมีการก าหนดข้อสรุปไว้ล่วงหน้า ประชาชนมีหน้าที่เพียง
แค่ให้การรับรองตามความประสงค์ของผู้ด าเนินการเท่านั้น 
     (3) ระดับการมีส่วนร่วมเพ่ือรับรอง (Consensus Building) โดยการที่
ประชาชนได้ถูกเชิญให้เข้าร่วมประชุม ในการแสดงความคิดเห็นที่พ้องกับสิ่งที่ผู้จัดประชุมได้มีการสรุป
ไว้แล้วโดยอาจจะเป็น ข้อสรุปที่เกิดผลประโยชน์ต่อประชาชนอย่างแท้จริง หรือข้อสรุปที่แฝง
ผลประโยชน์ของผู้จัดการประชุม 
     (4) ระดับการมีส่วนร่วมเพ่ือตัดสินใจ (Decision Making) หมายถึง การมี
ส่วนร่วมที่ประชาชนมีสิทธิมีเสียงในการตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยค านึงถึงความคิดเห็น
และความต้องการของประชาชนเป็นส าคัญ จึงเป็นการมีส่วนร่วมที่ให้ความส าคัญต่อความเห็นและ
ความต้องการของประชาชน 
     (5) ระดับการมีส่วนร่วมที่ประชาชนมีความรับผิดชอบในผลของการตัดสินใจ 
(Risk Sharing) เป็นการมีส่วนร่วมที่เปิดโอกาสให้ประชาชนได้แสดงความคิดเห็นอย่างกว้างขวาง 
รวมถึงมีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อผลที่เกิดจากการตัดสินใจนั้นด้วย การมีส่วนร่วมในระดับนี้ตั้งอยู่บน
พ้ืนฐานของการให้เกียรติและเชื่อมั่นในความคิดเห็นของประชาชนเป็นอย่างมาก 
     (6) ระดับการมีส่วนร่วมแบบคนที่เท่าเทียมกัน (Partnerships) หมายถึง การ
มีส่วนร่วมที่ประชาชนมีสิทธิ์ในการตัดสินใจอย่างเต็มที่  เป็นการเคารพภูมิปัญญาตลอดจนวัฒนธรรม
ของประชาชน โดยถือความคิดและวิถีชีวิตของประชาชนมิได้มีคุณค่าน้อยไปกว่าความคิดเห็นและวิถี
ชีวิตของใคร 
     (7) ระดับการมีส่วนร่วมที่ประชาชนพ่ึงพาตนเอง (Self-Reliance) หมายถึง 
การมีส่วนร่วมที่เปิดโอกาสให้ประชาชนเป็นผู้ให้ก าหนดทิศทางและแนวทางในการแก้ปัญหา และ
พัฒนาด้วยตนเองของประชนชนอย่างเต็มที่ 
    4) ประเภทที่ 4 แบ่งระดับการมีส่วนร่วมไว้เป็น 8 ระดับ ดังนี้ 
     (1) ไม่มีการมีส่วนร่วม 
     (2) มีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
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     (3) มีส่วนร่วมในการร่วมปรึกษาหารือ 
     (4) มีส่วนร่วมในการสร้างประชามติ 
     (5) มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
     (6) มีส่วนร่วมในระดับของการร่วมรับความเสี่ยง 
     (7) มีส่วนร่วมในระดับของการเป็นหุ้นส่วน 
  สรุปได้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) หมายถึง กระบวนการที่
ผู้ปฏิบัติงาน ศึกษาการปฏิบัติงานของตนเอง โดยใช้ระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตร์ เพ่ือค้นพบความจริง
เกี่ยวกับสิ่งที่ปฏิบัติ เพื่อพัฒนาและแก้ไขปัญหางานที่ปฏิบัติอยู่ โดยด าเนินการวิจัยในพ้ืนที่ปฏิบัติงาน
นั้น ผลการวิจัยจะไม่สามรถสรุปอ้างอิงไปยังกลุ่มอ่ืนๆ ซึ่งการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบ่งออกเป็น 3 
ระดับ คือ การวิจัยที่ผู้วิจัยเป็นผู้เชี่ยวชาญ (Technical Action Research) การวิจัยที่ผู้วิจัยมีส่วน
ร่วมกับผู้ร่วมวิจัยมากขึ้น (Practical Action Research) และการวิจัยที่ทั้งผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย ต่างมี
ส่วนร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติ และร่วมประเมินผล (Participatory Action Research) ดังนั้น 
ในการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ 
อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี จึงได้น าการวิจัยที่ทั้งผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย ต่างมีส่วนร่วมคิด ร่วม
วางแผน ร่วมปฏิบัติ และร่วมประเมินผล (Participatory Action Research) มาใช้เป็นแนวทางการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 
2.10 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
  วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์ และคณะ (2557) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาโดยการมีส่วนร่วมระหว่างครอบครัวชุมชนและองค์กรรัฐโดยด าเนินการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) ซึ่งสรุปได้ว่ารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพานั้นควรมี 3 ภาคส่วนคือผู้ดูแลและครอบครัวเครือข่ายชุมชนและศูนย์บริการ
สาธารณสุขแต่ละภาคส่วนนั้นมีการสนับสนุนและประสานงานกันในการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ
บริการสุขภาพและทางสังคมเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุให้เป็นองค์รวมทางด้านร่างกายจิตและสังคม 
 นิลุบล วินิจสร และคณะ (2558) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังใน
ชุมชนเมือง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน : กรณีศึกษาชุมชนบางขะแยง อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่มรับรู้ปัญหาสุขภาพ และผลกระทบที่เกิดจากการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรค
เรื้อรัง ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังแก้ปัญหาสุขภาพโดยเข้ารับการรักษาต่อเนื่อง แต่ยังพบปัญหาว่าไม่สามารถ
ไปรับการรักษาต่อเนื่องตามนัดได้ทุกครั้ง เพราะผู้ดูแลต้องออกไปท างานนอกบ้าน และผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังมีข้อจ ากัดในเรื่องการเดินทางด้วยรถประจ าทางสาธารณะโดยล าพัง ผลการศึกษาครั้งนี้ มีความ
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คาดหวังในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนบางขะแยง ดังนี้ 1) ด้านผู้ใช้บริการ 
ได้แก่ ผู้สูงอายุและผู้ดูแลมีความต้องการความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรังที่น าไปปฏิบัติได้จริง และการ
ติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง 2) ด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุขาดแรงจูงใจ ขาด
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ ส่วนเจ้าหน้าที่สุขภาพในชุมชนต้องการให้มีแผนงานด าเนินงานด้าน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างชัดเจนและ 3) ด้านผู้บริหาร ซึ่งผู้บริหารทางด้านสาธารณสุขต้องการ
พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้มีมาตรฐานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรคเรื้อรังให้มีคุณภาพ
ตามเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award) ส าหรับผู้บริหารองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
ประชาชนและทีมสุขภาพมีความต้องการให้สนับสนุนงบประมาณในการจัดท าโครงการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาว เช่น การจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุโดยให้ค่าตอบแทนจิตอาสาผู้ดูแลผู้สูงอายุ และ
ควรสนับสนุนให้บริการ รถรับ-ส่ง เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการทางสาธารณสุขได้สะดวก 
  ยุพิน ทรัพย์แก้ว (2559) ศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยหลักสูตรโรงเรียน
ผู้สูงอายุ ของศูนย์ความเป็นเลิศด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครศรีธรรมราช ผลการศึกษาพบว่า 1. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ผ่านหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ 
พบว่าร้อยละ 93.33 มีคุณภาพชีวิตที่ดี 2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ผ่านหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ 
ทั้ง 4 ด้านพบว่า 1) ด้านร่างกายผู้สูงอายุมีความรู้ในการดูแลสุขภาพและสามารถดูแลตนเองได้ไม่เป็น
ภาระของลูกหลาน มีสุขภาพกายที่ดี สมบูรณ์ แข็งแรง การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ อาการดีขึ้น 
2) ด้านจิตใจ ผู้สูงอายุมีความภาคภูมิใจมั่นใจ ความจ าและสมาธิดีขึ้น 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
ท าให้ได้เพ่ือน รอยยิ้ม ความสบายใจและความสุขที่ได้ร่วมกิจกรรมจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุ และ 4) ด้าน
สิ่งแวดล้อม ได้รับข่าวสารที่เป็นประโยชน์ ได้ร่วมกิจกรรมนันทนาการ และศึกษาดูงานนอกสถานที่ 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
  ชวลิต สวัสดิ์ผล และคณะ (2560) ได้ศึกษาการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย พบว่าการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง โดยครอบครัวเป็นการ
ดูแลวงใน ผู้ดูแลหลัก คือ ลูกสาว ขณะที่บทบาทภาระของผู้ดูแลหลักมีปัญหาและได้รับผลกระทบจาก
การเป็นผู้ดูแลหลักที่หลากหลาย คือ ไม่มีประสบการณ์และความรู้ด้านการดูแล มีปัญหาด้านสุขภาพ
และการเจ็บป่วยร่วม สมรรถนะทางร่างกายลดลง มีปัญหาด้านอารมณ์จิตใจ มีปัญหาด้านเศรษฐกิจ 
สังคม ขึ้นอยู่กับระดับการพ่ึงพิงของผู้สูงอายุ บทบาทและภาระการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิงโดยชุมชนท้องถิ่น กิจกรรมที่มีความส าคัญ คือ การเยี่ยมบ้านและการดูแลสุขภาพที่บ้าน
เป็นการดูแลวงนอก ได้แก่ กลุ่มเครือญาติ กลุ่มเพ่ือนบ้านครัวเรือนแนบชิด กลุ่มผู้น า กลุ่มอาสาสมัคร 
กลุ่มองค์กรและสถาบันในชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และกลุ่มเจ้าหน้าที่รัฐที่เกิดจากการ
ผสมผสานการน าทุนทางสังคมของชุมชนท้องถิ่นที่หลากหลายและระบบสวัสดิการของรัฐมาใช้ ท าให้
เกิดความสัมพันธ์ เชื่อมโยง และช่วยเหลือกัน แต่บทบาทและภาระการจัดบริการโดยชุมชนท้องถิ่นยัง
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สามารถกระท าการได้ในวงแคบๆ ไม่ทั่วถึง ไม่ครอบคลุม ไม่ต่อเนื่อง และเข้าไม่ถึงผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิง แนวทางในการดูแล คือ การเพ่ิมศักยภาพด้านการดูแล และการเตรียมความพร้อมให้กับ
ผู้ดูแลวงในและวงนอกที่เป็นเครือญาติ และครัวเรือนแนบชิด เพ่ือให้เกิดการช่วยเหลือกันเป็น
สิ่งจ าเป็น และควรพัฒนากลไกในรูปคณะกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงในชุมชนท้องถิ่น
ร่วมกับหน่วยงานภาคีท่ีเกี่ยวข้อง โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีแผนงานที่เกิดจากการมีส่วนร่วม
จากชุมชน 
  วิไล ตาปะสี และคณะ (2560) ศึกษารูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลวังตะกูจังหวัดนครปฐม พบว่า 1) ปัญหาการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
คือ ขาดความรู้ในการรับประทานยา มีความเชื่อในการใช้ยาไม่ถูกต้อง ญาติผู้ดูแลขาดความรู้ในการ
ประกอบอาหารให้กับผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุไม่สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้สะดวกเนื่องจาก
ไม่มีญาติพาไปและ 2) ความต้องการได้รับการบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ คือ การมีบริการการตรวจ
รักษาที่บ้านการมีผู้ช่วยเหลือพาเข้าห้องน้ า พาเดินไปตรวจที่โรงพยาบาล การได้รับความรู้เรื่อง
ผลข้างเคียงของยา การออกก าลังกาย การให้มีแพทย์ประจ ามารักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลและการมีองค์กรบริหารส่วนต าบลวังตะกูมาเยี่ยมผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาผู้อ่ืนและให้มีพระมา
โปรดที่บ้าน 
  สุวิมลรัตน์ รอบรู้เจน (2560) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ส าหรับ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ จากการออกแบบร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัย กลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 40 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง กลุ่มตัวอย่างได้รับการ
ส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดย 6 กิจกรรมดังนี้ 1) การให้ความรู้ผู้ดูแล 
2) การพบปะผู้สูงอายุที่วัด 3) สาธิตการเสริมคุณค่าผู้สูงอายุ 4) กิจกรรมกลุ่มพบปะแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
5) การสร้างต้นแบบในการดูแลผู้สูงอายุ การใช้สมุนไพรพ้ืนบ้าน 6) การสร้างรอยยิ้ม และสันทนาการ 
ผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยบทบาทผู้ดูแลพบว่า ผู้ดูแลมีความรู้เฉลี่ยหลังการใช้รูปแบบการ
ดูแลสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=12.22 ; p-value <.001) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก และมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในระดับมากที่สุด และผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลสุขภาพจากผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีความพึงพอใจ
ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ในส่วนระยะการปรับปรุงรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ผู้เชี่ยวชาญพึงพอใจรูปแบบอยู่ในระดับมากขึ้นไปสามารถให้ผู้ดูแลน าไปใช้ดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุได ้
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  ยศ วัชระคุปต์ และวรรณภา คุณากรวงศ์ (2561) ศึกษาประสิทธิผลของบริการการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ ที่มีภาวะพ่ึงพิง: กรณีศึกษาจังหวัดอุดรธานี พบว่า การให้บริการดูแลระยะ
ยาวทั้งในรูปแบบปกติและภายใต้โครงการ LTC ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพในการท ากิจวัตร
ประจ าวันขั้นพ้ืนฐานด้วยตนเองได้มากขึ้น โดยกลุ่มทดลองที่ได้รับบริการภายใต้โครงการ LTC มี
คะแนน Barthel ADL เฉลี่ยดีขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ประมาณ 1 คะแนน ดังนั้นจะเห็นได้ว่า โครงการ LTC มีประสิทธิผลช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถใช้
ชีวิตประจ าวันได้ดีขึ้น และสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาวลงได้ ถึง 5.7 ล้านบาท 
ด้วยต้นทุนการให้บริการ 7.2 แสนบาท ภาครัฐจึงควรสนับสนุนให้มีระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่
บ้าน โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมในระบบการดูแลระยะยาวของภาคส่วนต่างๆ ตั้งแต่ระดับครอบครัว
ระดับชุมชน ระดับท้องถิ่น และระดับประเทศ 
  สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ และคณะ (2561) ได้ท าการศึกษาตามโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาว (Long-term care) ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พบว่า กลไกกองทุนต าบลและ อปท. ไดรับการยอมรับจากพ้ืนที่ว่าเป็นกลไกที่
เหมาะสมในการบริหารจัดการงบ Long Term Care และยังมีข้อจ ากัดด้านองค์ความรูและศักยภาพ
ในการจัดบริการ Long Term Care ขณะเดียวกัน ยังไมมีแผนยุทธศาสตร์ในการพัฒนาศักยภาพของ
ท้องถิ่นและชุมชนในเรื่องดังกล่าวที่ชัดเจน บริการสุขภาพที่จัดแกผู้มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนจัดไดเป็น
ระบบและสม่ าเสมอกว่าบริการด้านสังคม การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านภายใต้
นโยบาย HHC, FCT, COC ของกระทรวงสาธารณสุขมาก่อนหนามีนโยบาย Long Term Care และ
ข้อจ ากัดด้านการขาดความมั่นใจในระเบียบการใช้งบ Long Term Care รวมถึงข้อจ ากัดในเรื่อง
ระเบียบการใช้งบ อปท. ในการสนับสนุนการจัดบริการด้านสังคม น่าจะเป็นปัจจัยอธิบายปรากฏกา
รณนี้ จากที่นโยบายนี้ยังให้สิทธิเฉพาะผู้สูงอายุภายใต้ระบบ UC ท าให้สามารถครอบคลุมผู้มีความ
จ าเป็นต้องไดรับบริการ Long Term Care ไดเพียงไมเกินร้อยละ 60 กระบวนการประชุมหารือกับ
ภาคีเครือข่ายต่างๆ และญาติ (Case Conference) เพ่ือจัดท าแผนการดูแลเฉพาะราย (individual 
care plan) เป็นเครื่องมือส าคัญในการบูรณาการการท างานของภาคส่วนต่างๆ รวมถึงการบูรณาการ 
ต่อเนื่อง เชื่อมโยง ของบริการที่ผู้มีภาวะพ่ึงพิงจะไดรับ บางพ้ืนที่ยังไมไดใช้เครื่องมือดังกล่าวในการ
จัดบริการ ขาดกลไกการสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพการท างานของ CM ในอ าเภอ พบว่าพ้ืนที่ที่มี
การจ่ายค่าตอบแทน CG จัดบริการLong Term Care ไดเป็นระบบและสม่ าเสมอกว่าพ้ืนที่ที่ไมมีการ
จ่ายค่าตอบแทน CG การก าหนดทิศทางนโยบายและการบูรณาการเชื่อมประสานการด าเนินนโยบาย
ของหน่วยงานส่วนกลางถือเป็นจุดคับขันที่จ าเป็นต้องไดรับการปรับปรุงอย่างเร่งดวนเพ่ือให้การ
ด าเนินนโยบายมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพมากขึ้น 
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  กัญญารัตน์ กันยะกาญจน์ (2562) ศึกษารูปแบบการดูแลระยะยาวแบบบูรณาการโดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชนส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงบังอ าเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีผู้ดูแลหลักเป็นสมาชิกครอบครัว ให้การดูแลกิจวัตร
ประจ าวันส่วนการดูแลโดยเครือข่ายชุมชนและหน่วยงานภาครัฐเป็นการเยี่ยมบ้านและการดูแล
สุขภาพที่บ้านรูปแบบการดูแลระยะยาวแบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส าหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงประกอบด้วย 1) การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุและผู้ดูแล 2) การดูแลต่อเนื่องในชุมชน 3) 
บริการเชิงรุก 4) บริการในสถานพยาบาล 5) การสร้างเครือข่ายและสร้างการมีส่วนร่วม และ 6) การ
รับข้อมูลให้ค าปรึกษา 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จะเห็นได้ว่าการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเป็นการให้บริการที่ครอบคลุมตั้งแต่การบริการทางด้านการแพทย์และการ
บริการทางด้านสังคม ที่ออกแบบเพ่ือให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้พิการหรือ
ทุพพลภาพ การพัฒนาระบบควรมีความเหมาะสมกับวัฒนธรรมและคุณค่าของสังคมไทย การบริการ
ที่เหมาะสมควรเน้นการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน โดยภาควิชาการมีบทบาทในการให้บริการด้านความรู้ 
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเจ็บป่วยเพ่ิม การรักษาอาการเจ็บป่วยเบื้องต้น และฟ้ืนฟูสุขภาพ
ร่างกายหลังการเจ็บป่วย ภาคท้องถิ่นมีบทบาทในการสนับสนุนบริการในการดูแลผู้สูงอายุทั้งเรื่อง
งบประมาณ สวัสดิการ วัสดุอุปกรณ์ รวมทั้งทรัพยากรบุคคล ส่วนภาคประชาชน ทั้งผู้สูงอายุ ผู้ดูแล 
ญาติ และอาสาสมัครในชุมชนมีบทบาทในการร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมดูผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
ชุมชน รวมถึงการร่วมติดตามการดูแลกันและกันในชุมชน โดยมีระบบท่ีรองรับส าหรับผู้ที่ครอบครัวไม่
สามารถดูแลได้ เป็นบริการสุขภาพและสังคมที่มีทั้งรูปแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการได้รับความช่วยเหลือของผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ใน
ชีวิตประจ าวัน นอกจากนี้ยังพบว่า หากภาคีเครือข่ายไม่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานที่ชัดเจน ขาด
ความรู้ความเข้าใจ ขาดการระดมทุนและขาดการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนและการดูแล
ผู้สูงอายุที่ผ่านมาเป็นการให้บริการแบบสงเคราะห์เพียงอย่างเดียว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี เพื่อเป็นแนวทางการดูแลผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ผู้สูงอายุได้รับการดูแลส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
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2.11 กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 

 กรอบแนวคิดการวิจัยการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
พ้ืนที่ต าบลนาเจริญอ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานีแบ่งออกเป็น 4 ขั้น ดังนี้ 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 3 กรอบแนวคิดการวิจัย

ขั้นที่ 1 วางแผน (Planning) 
1. ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลบริบท 
ปัญหาอุปสรรค และแนวทางการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน
พื้นที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดช
อุดม จังหวัดอุบลราชธาน ี
2. ประชุมผู้ร่วมวิจัย วางแผนเชงิ
ปฏิบัติการ 
4.ก าหนดกิจกรรมและโครงการ
เพื่อปฏิบัติในขั้นที2่   

ขั้นที่ 2 ปฏิบัติ (Action) ปฏิบตัิตามแผนงานโครงการ 
ประกอบด้วย 
1. บุคลากรภาควิชาการ เข้าอบรมเพิ่มจ านวน Care 
Manager  
2. ผู้สนใจเข้าอบรมเพิ่มจ านวน Care Giver 
3. จัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข 
4. จัดอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิประจ าครัวเรือน 
5. ด าเนนิโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายทุี่มภีาวะพึ่งพงิของศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายตุ าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธาน ี

ขั้นที่ 3 สังเกตผล (Observation)   
ร่วมก ากับติดตาม สนบัสนนุการ
ด าเนินงาน สังเกต บนัทึก 
และประเมินผลทุกกิจกรรม ดังนี้ 
1. ผลกระบวนการศึกษาวิจัย 
2. แผนปฏิบัติงานโครงการ 
3. ระดับการมสี่วนร่วมในการพัฒนา
ระบบฯ 
4. ความพร้อมต่อการพัฒนาระบบฯ 
5. ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 
6. ผลการด าเนินงาน/ผลลัพธ ์
- การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
- ความพึงพอใจในการพัฒนาระบบฯ 
- เกณฑ์รับรองต าบล LTC ศอ.10 
อุบลฯ 

ขั้นที่ 4 สะท้อนผล (Reflection) ประชุมถอด
บทเรียน สรุปประเมินผล วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค 
แนวทางแกไ้ข ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนนิงาน 
และเสนอแนะแนวทางเพื่อการพัฒนาต่อไป 

 

- ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิงในพืน้ที่ต าบลนาเจริญ ได้รับการ
ดูแลจากกองทุนสนับสนนุการดแูลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มาภาวะพึ่งพงิ ที่เหมาะสม  
- ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิง ญาติผูดู้แล และผู้มสี่วน
เก่ียวข้องมีความพึงพอใจในระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
- ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ
ในพื้นที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธาน ี ผ่านการรับรองต าบลดูแลผู้สงูอายุระยะยาว 
(Long Term Care : LTC) ศูนย์อนามัยที่ 10 กรมอนามัย 
จังหวัดอุบลราชธานี ระดับดีเดน่ด้วยคะแนนเพิ่มข้ึน 
 



 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 

Research: PAR) ในการศึกษาครั้งนี้รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Method) และเชิง
ปริมาณ (Quantitative Method) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม โดยวิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ได้แก่ การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant Observation) การสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณใช้
แบบสอบถาม และแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม ซึ่งมีล าดับขั้นตอนของการวิจัย ดังนี้ 
  3.1 รูปแบบการวิจัย  
  3.2 กลุ่มเป้าหมาย  
  3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
  3.4 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
              3.5 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย   
  3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.8 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
              3.9 จริยธรรมในการวิจัย 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  (Participatory Action 
Research) โดยผู้วิจัยมีส่วนร่วมในการวิจัยกับผู้ร่วมวิจัย ในการร่วมคิด ร่วมปฏิบัติ ร่วมสังเกตผลและ
ร่วมสะท้อนผลตามแนวคิด P-A-O-R spiral Cycle ของเคมมิส และแมคแท็กการ์ท (Kemmis & 
McTaggart, 1988)  ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ 
(Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) ซึ่งจะช่วยให้ผู้วิจัย และ
ชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผน และการตัดสินใจ สร้างการยอมรับ ความรับผิดชอบ ให้เกิด
ความรู้สึกเป็นเจ้าของผลงานร่วมกัน เพ่ือให้ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
พ้ืนทีเ่กิดความต่อเนื่องและน าไปสู่ผลส าเร็จได้สูงขึ้น 
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3.2 กลุ่มเป้าหมาย 
 
 3.2.1 กลุ่มเป้าหมายการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาและพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยคัดเลือก
ผู้เข้าร่วมในการวิจัย จ านวน 210 คน โดยมีเงื่อนไขของการก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มเป้าหมาย คือ มี
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) และเกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) จ าแนกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
  3.2.1.1 ภาควิชาการ จ านวน 2 คน ประกอบด้วย  
   นักวิชาการสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเจริญ 2 คน  
    เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังนี้ 
 1) ด ารงต าแหน่งด้านสาธารณสุข ที่ไม่เป็นคณะกรรมการอื่นๆ 
 2) ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ ตลอดระยะเวลาการศึกษาวิจัย 
 3) มีส่วนเกี่ยวข้องในงานเยี่ยมผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ 
 4) สามารถโต้ตอบและสื่อความหมายเข้าใจ 
 5) สมัครใจเข้าร่วมการท าวิจัยครั้งนี้ 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี ้ 
     1) ยกเลิกการสมัครใจ หรืองดการให้ข้อมูล 
     2) ย้ายสถานที่ปฏิบัติงาน ลาออก หรือตาย 
     3) ยกเลิก หรืองดเยี่ยมผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
  3.2.1.2 ภาคท้องถิ่น จ านวน 14 คน ได้แก่ 
   - คณะอนุกรรมการสนับสนุนการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
จ านวน 9 คน ประกอบด้วย  
    นายกองค์การบริหารส่วนต าบลนาเจริญ    1 คน 
    สาธารณสุขอ าเภอเดชอุดม หรือผู้แทน   1 คน 
    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเจริญ  1 คน 
    คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลนาเจริญ   2 คน 
    นักจัดการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care Manager) 1 คน 
    ผู้แทนผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver)  1 คน 
    ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลนาเจริญ    1 คน 
    เจ้าหน้าที่ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลนาเจริญ 1 คน 
  - คณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนต าบลนาเจริญ 
จ านวน 5 คน ประกอบด้วย 
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    พระสงฆ์ (เจ้าคณะต าบลนาเจริญ)   1 คน 
    รองนายกองค์การบริหารส่วนต าบลนาเจริญ  1 คน 
    ผู้แทนผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver)  1 คน 
    ตัวแทนเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบลนาเจริญ 2 คน 
   เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังนี้ 
  1) ผู้ที่สมัครใจและสามารถเข้าร่วมการท าวิจัยครั้งนี้  
    2) เป็นคณะอนุกรรมการสนับสนุนการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง หรือ คณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตลอดระยะเวลาท าการวิจัย  
    3) ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ 
    4) สามารถโต้ตอบและสื่อความหมายเข้าใจ 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้  
 1) ยกเลิกการสมัครใจ หรืองดการให้ข้อมูล 

 2) ย้ายสถานที่ปฏิบัติงาน ลาออก หรือตาย 

  3.2.1.3 ภาคประชาชน จ านวน 194 คน ประกอบด้วย 
    ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver)    3 คน  
    ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่สามารถให้ข้อมูลได้   45 คน 
    ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงประจ าครัวเรือน   45 คน 
    อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.)   101 คน 
   เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังนี้ 
 1) เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 2) เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
 3) เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงประจ าครัวเรือน 
 4) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน  
  - สมัครใจเข้าร่วมการท าวิจัย 
  - ไม่ได้เป็นคณะกรรมการอื่นๆ 
  - อาศัยอยู่ในพื้นท่ีต าบลนาเจริญ  
  - ไม่มีภาวะสับสน หรือเจ็บป่วยรุ่นแรง  
  - สามารถโต้ตอบและสื่อความหมายเข้าใจ  
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 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้ 
 1) ลาออก หรือไม่ได้ปฏิบัติงานเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 2) ไม่ได้เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแล้ว  
 3) ไม่ได้เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงประจ าครัวเรือนแล้ว 
 4) ลาออกจากการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน 
  - ไม่สมัครใจ หรือยกเลิกการเข้าร่วมวิจัย  
  - เป็นคณะกรรมการอื่นๆ ที่อยู่ในกลุ่มเป้าหมายแล้ว 
  - ไม่ได้อาศัยอยู่ในพื้นท่ีต าบลนาเจริญตลอดระยะเวลาวิจัย 
  - มีภาวะสับสน หรือเจ็บป่วยรุ่นแรง หรือเสียชีวิต 
  - ไม่สามารถโต้ตอบและสื่อความหมายเข้าใจ 
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสาร งานวิจัย ทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องแล้วน ามาประยุกต์สร้างเครื่องมือให้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิด
การวิจัย และรูปแบบวิธีด าเนินการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย  
  3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research) 4 ขั้นตอน (PAOR) ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การ
ปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection)   
  3.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม และแบบบันทึกการ
สนทนากลุ่ม 
   1) แบบสอบถามการวิจัยชุดที่ 1 ส าหรับกลุ่มเป้าหมายภาควิชาการ และภาคท้องถิ่น 
จ านวน 4 ส่วน ประกอบด้วย 
    ส่วนที่ 1 ข้อมูลทางประชากร เป็นค าถามแบบเลือกตอบ และปลายเปิดเกี่ยวกับ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ต าแหน่งในชุมชน บทบาทเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ประสบการณ์
การดูแลผู้สูงอายุ การอบรมการดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 8 ข้อ เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) 
และเติมค าลงในช่องว่าง ท าการเก็บข้อมูลก่อนด าเนินการครั้งเดียว การแปลผลโดยใช้การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านความพร้อมต่อการสร้างกระบวนการพัฒนาระบบการดูแล
ระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
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จ านวน 25 ข้อ มีลักษณะข้อค าถามปลายปิด (Closed-end question) ลักษณะแบบสอบถามเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ตามแบบมาตรวัดของลิเคอร์ท (Likert’s Type Scale) มี 3 
ระดับ ได้แก่ มากให้ 3 คะแนน ปานกลางให้ 2 คะแนน น้อยให้ 1 คะแนน โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบ
เดียว และผู้ศึกษาได้ก าหนดเกณฑ์ในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยแบ่งกลุ่มตามแนวคิดของเบสท์ (สุมัทนา 
กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) โดยใช้หลักการแจกแจงแบบปกติตามเกณฑ์ ดังนี้ 
 
พิสัยของช่วงคะแนน  = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด   =  3 - 1 
         จ านวนระดับที่แบ่ง          3 
  พิสัยของช่วงคะแนน  = 0.66 
 
   จากหลักเกณฑ์ดังกล่าวผู้วิจัยน ามาแบ่งระดับการมีความพร้อมต่อการพัฒนาระบบ
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม  จังหวัด
อุบลราชธานี ดังนี้ 
    คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00  หมายถึง   การมคีวามพร้อมระดับมาก 
    คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.33  หมายถึง   การมคีวามพร้อมระดับปานกลาง 
    คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66  หมายถึง   การมคีวามพร้อมระดับน้อย 
    ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 20 ข้อ ให้
เลือกตอบ 3 ระดับ และอธิบายสาเหตุ ผู้ศึกษาได้ก าหนดเกณฑ์ในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยแบ่งกลุ่ม
ตามแนวคิดของเบสท์ (สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) โดยใช้หลักการแจก
แจงแบบปกติตามเกณฑ ์ดังนี้ 
   มีส่วนร่วมมาก หมายถึง   มีส่วนร่วมในกิจกรรมเกือบทุกครั้ง เท่ากับ 3 คะแนน 
   มีส่วนร่วมปานกลาง หมายถึง   มีส่วนร่วมในกิจกรรมบ่อยครั้ง เท่ากับ 2 คะแนน 
   มีส่วนร่วม น้อย หมายถึง  มีส่วนร่วมในกิจกรรมบางครั้ง เท่ากับ 1 คะแนน 
ก าหนดเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนเฉลี่ยระดับการมีส่วนร่วมในการการพัฒนาระบบการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  
พิจารณาคะแนนที่ได้จากแบบสอบถาม โดยคิดคะแนนเฉลี่ยที่ได้จากการ (คะแนนสูงสุด -คะแนน
ต่ าสุด)/จ านวนชั้น (กิตติวรรณ จรรยาสุทธิวงศ์, 2558) สรุปผลเป็น 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และ
น้อย  ใช้เกณฑ์ช่วงค่าเฉลี่ย เกณฑ์การมีส่วนร่วม ดังนี้ 
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พิสัยของช่วงคะแนน  = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด   =  3 - 1 
         จ านวนระดับที่แบ่ง          3 
พิสัยของช่วงคะแนน  = 0.66 
 
   จากหลักเกณฑ์ดังกล่าวผู้วิจัยน ามาแบ่งระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี ดังนี้ 
    คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00  หมายถึง การมีส่วนร่วมระดับมาก 
    คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.33  หมายถึง  การมีส่วนร่วมระดับปานกลาง 
    คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66  หมายถึง  การมีส่วนร่วมระดับน้อย 
 
   ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 4 
ข้อ มีลักษณะคาถามเป็นแบบปลายเปิด (Open-ended questions)  บันทึกผลการด าเนินกิจกรรม
โดยการใช้วิธีสังเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) การถอดบทเรียนและการสรุปประเด็นส าคัญที่
ค้นพบจากการศึกษา 
  2) แบบสอบถามการวิจัยชุดที่ 2 ส าหรับเป้าหมายภาคประชาชน ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver ; CG) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงประจ าครัวเรือน และอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 4 ส่วน ดังนี้ 
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทางประชากร เป็นค าถามแบบเลือกตอบ และปลายเปิด จ านวน 10 ข้อ 
ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับอายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพปั จจุบัน รายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ โรคประจ าตัว ระยะเวลาในการดูแล กิจกรรมการดูแล  และ
ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ 
   ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 20 ข้อ มีลักษณะ
ข้อค าถามเป็น 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบ ใช่ (1 คะแนน) ตอบ
ไม่ใช่ (0 คะแนน) การแปลความหมายคะแนน ระดับความรู้ แบ่งคะแนนอิงเกณฑ์ 3 ระดับดังนี้   
(สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) 
    ความรู้ระดับสูง   หมายถึง ให้ คะแนนร้อยละ 80.00 ขึ้นไป 
    ความรู้ระดับปานกลาง หมายถึง ให้ คะแนนร้อยละ 60.00 – 79.99  
    ความรู้ระดับต่ า   หมายถึง ให้ คะแนนร้อยละ 59.99 ลงมา 
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   ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  จ านวน 25 ข้อ 5 ด้าน  
ประกอบด้วย 1) ด้านการบริโภคอาหาร จ านวน 6 ข้อ 2) ด้านการออกก าลังกาย จ านวน 4 ข้อ 3) 
ด้านการผ่อนคลายความเครียด จ านวน 4 ข้อ 4) ด้านการดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อม จ านวน  6  ข้อ 
และ 5) การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล จ านวน  5 ข้อ เป็นข้อค าถามเชิงบวก และลบ ก าหนดค่าคะแนน
เชิงบวก คือ ปฏิบัติเป็นประจ า (3 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (2 คะแนน) และไม่เคยปฏิบัติ (1 คะแนน) 
ข้อความเชิงลบก าหนดให้ค่าคะแนน ในทิศทางตรงกันข้ามและก าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมาย 
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ (สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) คิดคะแนนจาก 
 
พิสัยของช่วงคะแนน  = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด    =  3-1        
           จ านวนระดับที่แบ่ง     3 
 พิสัยของช่วงคะแนน  =  0.66 
 
  จากหลักเกณฑ์ดังกล่าวผู้วิจัยน ามาแบ่งระดับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
   ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.00 หมายถึง มีการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับสูง  
   ค่าเฉลี่ย 1.67 – 2.33 หมายถึง มีการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงปานกลาง  
   ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.66 หมายถึง มีการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับต่ า 
 
  ส่วนที่ 4 ข้อมูลด้านความพึงพอใจ ต่อการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  จ านวน 11 ข้อ 
ลักษณะเป็นข้อค าถามมีให้เลือกตอบ 3 ระดับ ดังนี้ 
    มาก         หมายถึง  มีความพึงพอใจมาก     เท่ากับ 3 คะแนน 
    ปานกลาง   หมายถงึ  มีความพึงพอใจปานกลาง  เท่ากับ 2 คะแนน 
    น้อย      หมายถึง  มีความพึงพอใจน้อย เท่ากับ 1 คะแนน 
   และก าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายโดยพิจารณาคะแนนที่ได้จากแบบประเมิน
ความพึงพอใจต่อระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอ
เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานีที่พัฒนาขึ้น โดยคิดคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด)/จ านวน
ชั้น (สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) 
 
พิสัยของช่วงคะแนน  = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด    =  3-1  
        จ านวนระดับที่แบ่ง     3 
     พิสัยของช่วงคะแนน    = 0.66  
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  จากหลักเกณฑ์ดังกล่าวผู้วิจัยน ามาแบ่งระดับความพึงพอใจต่อระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ดังนี้ 
    คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00  หมายถึง ความพึงพอใจระดับมาก 
    คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.33  หมายถึง  ความพึงพอใจระดับปานกลาง 
    คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66  หมายถึง  ความพึงพอใจระดับน้อย 
 
 3) แบบสอบถามการวิจัยชุดที่ 3 ส าหรับกลุ่มเป้าหมาย ภาคประชาชน คือ ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง จ านวน 3 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทางประชากร เป็นค าถามแบบเลือกตอบ และปลายเปิด จ านวน 10 ข้อ 
ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับอายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพปัจจุบัน รายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ โรคประจ าตัว ระยะเวลาในการดูแล กิจกรรมการดูแล และ
ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ 
  ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ จ านวน 30 ข้อ 
6 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านการบริโภคอาหาร จ านวน 5 ข้อ 2) ด้านการออกก าลังกาย จ านวน 4 ข้อ 3) 
ด้านการผ่อนคลายความเครียด จ านวน 5 ข้อ 4) ด้านการดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อม จ านวน  4  ข้อ 5) การ
ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล จ านวน  5 ข้อ และด้านการพยาบาล จ านวน 7 ข้อ เป็นข้อค าถามเชิงบวก และ
ลบ ก าหนดค่าคะแนนเชิงบวก คือ ปฏิบัติเป็นประจ า (3 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (2 คะแนน) และไม่เคย
ปฏิบัติ (1 คะแนน) ข้อความเชิงลบก าหนดให้ค่าคะแนน ในทิศทางตรงกันข้ามและก าหนดเกณฑ์ในการ
แปลความหมายโดยพิจารณาคะแนนที่ได้จากแบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัว แบ่งการปฏิบัติ
ออกเป็น 3 ระดับ (สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) คิดคะแนนจาก 
 
พิสัยของช่วงคะแนน  = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด    =  3-1        
           จ านวนระดับที่แบ่ง     3 
พิสัยของช่วงคะแนน  =  0.66 

 

   จากหลักเกณฑ์ดังกล่าวผู้วิจัยน ามาแบ่งระดับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
    ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.00 หมายถึง มีการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับสูง  
    ค่าเฉลี่ย 1.67 – 2.33 หมายถึง มีการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงปานกลาง  
    ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.66 หมายถึง มีการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับต่ า 
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  ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ต่อการพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี จ านวน 11 ข้อ ลักษณะเป็นข้อค าถามมีให้เลือกตอบ 3 ระดับดังนี ้
    มาก         หมายถึง  มีความพึงพอใจมาก       เท่ากับ 3 คะแนน 
    ปานกลาง   หมายถึง  มีความพึงพอใจปานกลาง  เท่ากับ 2 คะแนน 
    น้อย      หมายถึง  มีความพึงพอใจน้อย   เท่ากับ 1 คะแนน 
   และก าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมาย โดยพิจารณาคะแนนที่ได้จากแบบประเมิน
ความพึงพอใจต่อระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดช
อุดม จังหวัดอุบลราชธานีที่พัฒนาขึ้น โดยคิดคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด)/จ านวนชั้น  
(สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) 
 
พิสัยของช่วงคะแนน  = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด    =  3-1  
        จ านวนระดับที่แบ่ง      3 
พิสัยของช่วงคะแนน    = 0.66  
 
   จากหลักเกณฑ์ดังกล่าวผู้วิจัยน ามาแบ่งระดับความพึงพอใจต่อระบบการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ดังนี้ 
    คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00  หมายถึง ความพึงพอใจระดับมาก 
    คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.33  หมายถึง  ความพึงพอใจระดับปานกลาง 
    คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66  หมายถึง  ความพึงพอใจระดับน้อย 
 
 3.3.3 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  3.3.3.1 การบันทึก (Record) การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ผู้วิจัยจะ
ท าการบันทึกการด าเนินการ ได้แก่ การเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสนทนากลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
บอกเล่าประสบการณ์ ความต้องการ การออกแบบระบบ รวมถึงการแสดงความคิดเห็นต่อประเด็นที่
ก าลังศึกษาวิจัย แล้วบันทึกแนวทางการสนทนากลุ่ม ประเด็นในการสนทนากลุ่มเพ่ือถอดบทเรียน มี
การจดบันทึก และการบันทึกภาพกิจกรรม ประเมินผลวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคแนวทางแก้ไขและ
ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงาน พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
  3.3.3.2 แบบสัมภาษณ์ ส าหรับกลุ่มเป้าหมายที่เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัย คือ 
ภาควิชาการ และภาคท้องถิ่น มีลักษณะคาถามเป็นแบบปลายเปิด (Open-ended questions) 
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บันทึกผลการด าเนินกิจกรรมโดยการใช้วิธีสังเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) การถอดบทเรียน
และการสรุปประเด็นส าคัญท่ีค้นพบจากการศึกษา 
  3.3.3.3 การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยสนทนากลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ บอกเล่าประสบการณ์ ความต้องการ การออกแบบระบบ 
รวมถึงการแสดงความคิดเห็นต่อประเด็นที่ก าลังศึกษาวิจัย แล้วบันทึกแนวทางการสนทนากลุ่ม 
ประเด็นในการสนทนากลุ่มเพ่ือถอดบทเรียนประเมินผลวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคแนวทางแก้ไขและ
ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงาน และการบริหารจัดการทีมผู้ช่วยเหลือดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน  
  
3.4 การสร้างเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
  ศึกษาแนวคิดทฤษฏี งานวิจัย แนวทางการด าเนินงาน และมาตรฐานที่ เกี่ยวข้องเพ่ือน ามา
ก าหนดและสร้างเครื่องมือให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดของการศึกษาวิจัยการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการตรวจสอบความตรงของแบบสอบถาม ด้านความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการศึกษาต ารา เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยท าการตรวจสอบโดยน าแบบสอบถามให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาข้อค าถาม และให้
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ ดังนี้ 
  1. นายแพทย์ภัสทนล ผลผดุง ต าแหน่ง นายแพทย์ปฏิบัติการ แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  
  2. ดร.สุภารัตน์ พิสัยพันธ์ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หัวหน้างาน
พัฒนาองค์ความรู้ กลุ่มวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพ
สิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 
  3. นางสาวยุพิน สุจินพลัม ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
  เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) เพ่ือหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Indx of Consistency: IOC) เมื่อได้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว จึง
น ามาปรับปรุงให้มีความถูกต้องสมบูรณ์และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในล าดับต่อไปการตรวจสอบ
เพ่ือหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Indx of Consistency: IOC) ของผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยพิจารณาใช้สูตร
การค านวณของ Rovinelli & Hambleton (1977) (วันทนา กลางบุรัมย์, 2557)  
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  ให้ +1 เมื่อข้อคาถามคาตอบสอดคล้องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย  
  ให้ 0 เมื่อไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตัดสินใจได้ว่าข้อคาถามคาตอบสอดคล้องและ
ครอบคลุมตัวแปรการวิจัย  
  ให้ -1 เมื่อข้อคาถามคาตอบไม่สอดคล้องและครอบคลุม  
 
 จากสูตร  IOC =    [∑R] 
        N 
 
เมื่อ  IOC  = ดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม ค าตอบกับเนื้อหาตามความคิดเห็นของ 
      ผู้เชี่ยวชาญ 
 ∑R  = ผลรวมคะแนนความคิดเห็นรวมของผู้เชี่ยวชาญ 
 N   = จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
 
  ซึ่งสูตรของ Rovinelli & Hambleton (1977) ก าหนดให้ค่า IOC มีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป 
จึงจะถือได้ว่าวัดได้สอดคล้องกัน ดังนั้นผู้วิจัย ก าหนดให้ค่า IOC ที่สามารถยอมรับได้ในการศึกษาครั้ง
นี้ มีค่าไม่น้อยกว่า 0.5 ถือว่าข้อค าถามนั้นความสอดคล้องกับเนื้อหาที่ต้องการศึกษา หากข้อค าถามที่
มีค่า IOC น้อยกว่า 0.5 ผู้วิจัยจะการพิจารณาสร้างปรับแก้ไข้หรือสร้างข้อค าถามใหม่เพ่ือให้สอดคล้อง
กับเนื้อหาที่ต้องการศึกษา ทั้งนี้ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 2 ใน 3 ถือว่าเครื่องมือมีความถูกต้องและมี
ความตรงตามเนื้อหา 
   การตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการตรวจสอบความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไขไปปรับปรุง ทดลองใช้ (Try Out) กับ
พ้ืนที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนากระแซง อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเป็น
พ้ืนที่ใกล้เคียงและมีลักษณะของชุมชนที่คล้ายคลึงกัน ตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยใช้ สัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้ง 3 ชุด
มีค่าความเชื่อมั่น ดังนี้   
 - แบบสอบถามชุดที่ 1 ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านความพร้อมต่อการสร้างกระบวนการพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ค่าความเชื่อมั่น 0.78 ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านการ
มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ค่าความเชื่อมั่น 0.98 
 - แบบสอบถามชุดที่ 2 ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านความรู้เกี่ยวกับผู้สูงายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ค่าความ
เชื่อมั่น 0.70 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ค่าความเชื่อมั่น 0.81 ส่วนที่ 4 
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ข้อมูลด้านความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ค่า
ความเชื่อมั่น 0.81 
 - แบบสอบถามชุดที่ 3 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ได้รับ ค่าความเชื่อมั่น 0.71 ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ค่าความเชื่อม่ัน 0.75 
  การตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้จากการบันทึกการประชุม กลุ่ม
สนทนากลุ่ม โดยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน แยกตามประเด็นปัญหา และท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 
3.5 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 
 การด าเนินการวิจัยนี้ มีวิธีการเข้าถึงอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัยที่เป็นกลุ่มเป้าหมายที่
แตกต่างกัน ซึ่งวิธีการเข้าถึงอาสาสมัครที่ เป็นกลุ่มเป้าหมายภาควิชาการ อาสาสมัครที่ เป็น
กลุ่มเป้าหมายภาคท้องถิ่น และอาสาสมัครที่เป็นกลุ่มเป้าหมายภาคประชาชนที่เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีวิธีการเข้าถึงโดยผู้วิจัยและคณะท างานขอเข้าร่วมประชุมประจ าเดือนขอ
อนุญาตเชิญชวนอาสาสมัครให้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนต าบลนาเจริญ 
ส่วนการเข้าถึงอาสาสมัครที่เป็นกลุ่มเป้าหมายภาคประชาชนที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
ครัวเรือน และผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีวิธีการเข้าถึงโดยผู้วิจัยและคณะท างานเดินทางลงพ้ืนที่ไปพบ
ที่บ้านและเชิญชวนอาสาสมัครให้เข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่งผู้วิจัยจะเป็นผู้ท าหน้าที่อธิบายรายละเอียด
โครงการวิจัย พร้อมทั้งแจกเอกสารค าอธิบาย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ความเสี่ยงและประโยชน์ 
และเปิดโอกาสให้ซักถาม ตอบข้อสงสัยจนเข้าใจ และให้เวลา ประมาณ 30 นาที ในการตัดสินใจ แล้ว
ขอให้ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร 
 เมื่อสมัครใจยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยกระบวนการขอความยินยอม ( Informed 
consent process) ในการเข้าร่วมการวิจัยแล้ว จึงด าเนินการตามขั้นตอนการพัฒนาระบบการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 4 ขั้น (PAOR) ประกอบด้วย 1) การวางแผน (Planning) 
2) การปฏิบัติ (Action) 3) การสังเกต (Observation) และ 4) การสะท้อนผล (Reflection) ดังนี้ 
  3.5.1 ขั้นวางแผน (Planning)  
   1.1) ศึกษาบริบท สถานการณ์ และปัญหาในพ้ืนที่ เรื่อง การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  
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   1.2) วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ และความต้องการของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
   1.3) การประชุมกลุ่ม (Focus Group Discussion)  รายงานผลสรุปการวิเคราะห์
ข้อมูลปัญหา สาเหตุ และความต้องการของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
พ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
     1.4) แต่งตั้งคณะท างานวิจัย และคัดลือกกลุ่มเป้าหมายในการวิจัย จ าแนกผู้เข้าร่วม
วิจัยเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  
    กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มเป้าหมายที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ ได้แก่ ภาควิชาการ 
ภาคท้องถิ่น จ านวน 16 คน ประกอบด้วย ภาควิชาการ จ านวน 2 คน ภาคท้องถิ่น จ านวน 14 คน  
    กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มตัวอย่างในการประเมินผลการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  จ านวน 
194 คน คือ ภาคประชาชน  ประกอบด้วย ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวนทั้งสิ้น 45 คน ผู้ดูแล
สูงอายุ (Care Giver: CG)  จ านวน 3 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงประจ าครัวเรือน จ านวน 45 
คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 101 คน 
   1.5) ผู้ร่วมวิจัยร่วมกันวางแผนการด าเนินงาน การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 3.5.2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) 
  2.1) การด าเนินการตามแผนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 
(Action Plan) ที่ได้จากข้ันที่ 1  
 3.5.3 ขั้นสังเกตผล (Observation)  การติดตามและเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.1) ติดตาม ร่วมสังเกตการณ์ในการด าเนินงาน ทั้งก่อนการด าเนินการ ระหว่างการ
ด าเนินการ  และหลังการด าเนินการตามแผน การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ให้ค าแนะน าโดยรายงานและ
บันทึกผลทุกข้ันตอน โดยการใช้แบบสอบถามการวิจัยทั้ง 3 ชุด ประกอบด้วย 
  แบบสอบถามการวิจัย ชุดที่ 1 ส าหรับกลุ่มเป้าหมายภาควิชาการ และภาคท้องถิ่น
ประกอบด้วยข้อมูล  4 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทางประชากร จ านวน  8  ข้อ 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านความพร้อมต่อการสร้างกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลระยะ

ยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 
25 ข้อ  
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านการมีส่วนร่วมในการพัฒนาการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 
20 ข้อ 

ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว 
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 4 ข้อ 

แบบสอบถามการวิจัย ชุดที่ 2 ส าหรับกลุ่มเป้าหมาย ภาคประชาชน ได้แก่ ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver ; CG) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงประจ าครัวเรือน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) ประกอบด้วยข้อมูล  4 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทางประชากร จ านวน 10 ข้อ  
ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 20 ข้อ 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  จ านวน 25 ข้อ 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  จ านวน 11 ข้อ 
แบบสอบถามการวิจัย ชุดที่ 3 ส าหรับกลุ่มเป้าหมายภาคประชาชน คือ ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิง ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทางประชากร จ านวน 10 ข้อ  
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ  จ านวน 30 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัด อุบลราชธานี  จ านวน 11 ข้อ 
 3.2) ประเมินผลก่อนและหลังการศึกษาวิจัย และเก็บรวบรวมผลที่ได้จากการ
ด าเนินงานตามแผน การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบล
นาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 3.5.4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) ประชุมผู้ร่วมวิจัยเพื่อถอดบทเรียน และสรุปผล   
   4.1) ประชุมสรุปรายงานสะท้อนผลการด าเนินงานตามแผนการด าเนินงาน การพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี 
  4.2) รายงานผลการเปรียบเทียบผล ก่อนและหลังการด าเนินการตามแผน การพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี 
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  4.3) ประชุมถอดบทเรียน ร่วมกับผู้ร่วมวิจัย เพ่ือเป็นข้อมูลสะท้อนการด าเนินงาน การ
พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี    
  
3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 3.6.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ  
  3.6.1.1 วิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มเป้าหมายภาควิชาการ โดยวิเคราะห์ลักษณะของประชากร 
ความพร้อมต่อการสร้างกระบวนการพัฒนาระบบฯ และการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบฯ ด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) คือ ค่าเฉลี่ย (Mean) ร้อยละ (Percentage) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
  3.6.1.2 วิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มเป้าหมายภาคท้องถิ่น โดยวิเคราะห์ลักษณะของประชากร 
ความพร้อมต่อการสร้างกระบวนการพัฒนาระบบฯ และการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบฯ ด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) คือ ค่าเฉลี่ย (Mean) ร้อยละ (Percentage) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
  3.6.1.3 วิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มเป้าหมายภาคประชาชน โดยวิเคราะห์ลักษณะของ
ประชากร ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กิจกรรมการดูแลที่
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ และความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบฯ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) คือ ค่าเฉลี่ย (Mean) ร้อยละ (Percentage) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
  3.6.1.4 เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบฯ ด้วย Paired sample t-test 
 3.6.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการบันทึกการประชุมของกลุ่มเป้าหมายภาควิชาการ ภาค
ท้องถิ่น โดยการสังเกต การสนทนากลุ่มและข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมของผู้เชี่ยวชาญ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
การวิเคราะห์เนื้อหา และสรุปสาระส าคัญที่ได้จากการด าเนินกิจกรรมโดยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบ
ความถูกต้องครบถ้วนแยกเป็นหมวดหมู่ตามประเด็นปัญหา พิจารณาจัดกลุ่มข้อมูลที่เป็นค าพูดของ
ผู้ให้ข้อมูล จากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
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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 
3.8.1.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
 3.8.1.2 สถิติที่ใช้สถิติ Paired sample t-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 
3.8.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ แบบประเมินการมีส่วนร่วมในใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

(Content Analysis) การตีความหมายของข้อมูลที่ได้จากกลุ่มเป้าหมาย โดยสรุปเป็นสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistic)      

 
3.9 จริยธรรมในการวิจัย 
 
 ในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ ค านึงถึงความมีคุณค่า และ ศักดิ์ศรีของผู้ร่วมวิจัยในทุกขั้นตอน
กระบวนการวิจัย โดยให้ความส าคัญใน 3 ด้านดังนี้ คือ 1) ด้านความเคารพในบุคคล ใช้หลักเอกสิทธิ์ 
ค านึงถึงความเป็นส่วนตัว สิทธิส่วนบุคคล รวมถึงการเคารพต่อการตัดสินใจของผู้ที่เข้าร่วมการวิจัยมี
อิสระในการตัดสินใจการให้ข้อมูล 2) ด้านการป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดกับผู้ร่วมวิจัย และเพ่ือ
เป็นไปตามเงื่อนไขด้านจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้รับการรับรองจริยธรรม 
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เลขที่รับรอง 203/2563 รับรองวันที่ 24 กรกฎาคม 2563 หมดอายุวันที่ 23 กรกฎาคม 2564 ผู้วิจัย
จึงก าหนดแนวทางการปฏิบัติด้านจริยธรรมของการวิจัย ดังนี้ 

 3.9.1 ผู้วิจัยมีความตระหนักถึงสิทธิประโยชน์ในการให้ข้อมูล โดยผู้ให้ข้อมูลจะเป็นผู้
ตัดสินใจ ในการเข้าร่วมการศึกษาโดยการสมัครใจในการให้ข้อมูล การเข้าร่วมกิจกรรม การ
บันทึกภาพหรือการบันทึกเสียงและผู้วิจัยจะไม่ท าการใด ๆ ที่ขัดต่อกฎหมาย ความเชื่อ วัฒนธรรม
ของผู้เข้าร่วมวิจัย 

 3.9.2 ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน วิธีการและระยะเวลาในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ให้กับผู้ร่วมวิจัยการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
พ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  ประกอบด้วย กลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม คือ 
ภาควิชาการ ภาคท้องถิ่น และภาคประชาชน ในการด าเนินการวิจัยเป็นกิจกรรมที่จัดขึ้นเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด และไม่ก่อให้เกิดอันตราย รวมทั้งระมัดระวังมิให้เกิดความผิดพลาดต่อผู้เข้าร่วมวิจัย 

 3.9.3 ข้อมูลที่ได้จะถือว่าเป็นความลับ ซึ่งในการวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลจะกระท า
ในภาพรวม และน าเสนอผลการวิจัยตามความเป็นจริง 

 3.9.4 ผู้ร่วมวิจัยสามารถถอนตัวและไม่เข้าร่วมจากการวิจัยเมื่อไรก็ได้ จะไม่มีการบังคับ 



 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปราย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research) โดยผู้วิจัยมีส่วนร่วมในการวิจัยกับผู้ร่วมวิจัยทั้ง  4 ขั้น 
ประกอบด้วย 1) ขั้นวางแผน (Planning) 2) ขั้นปฏิบัติ (Action) 3) ขั้นสังเกต (Observation) และ 
4) ขั้นสะท้อนผล (Reflection) ตามแนวคิด P-A-O-R spiral Cycle ของเคมมิส และแมคแท็กการ์ท 
(Kemmis & McTaggart, 1988) ผลการวิจัยจะน าเสนอในประเด็นดังต่อไปนี้ 
  4.1 บริบทของการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนา
เจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
  4.2  กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
พ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
  4.3 ผลการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่
ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
  4.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  
  
4.1 บริบทของการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดช
อุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 
 การศึกษาบริบทการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ 
อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี จากการใช้แบบประเมินรับรองต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care : LTC) ศูนย์อนามัยที่ 10 กรมอนามัย จังหวัดอุบลราชธานี แบบสอบถาม แบบ
สัมภาษณ์ แบบบันทึกการประชุม และบันทึกการสนทนากลุ่ม ผลการศึกษาพบประเด็นปัญหา 
อุปสรรค ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และมีการวางแผนเชิงปฏิบัติการ และก าหนดโครงการ
เพ่ือปฏิบัติการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ 
อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ดังนี้ 
 พ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี เป็นเขตพ้ืนที่ปกครองขององค์การ
บริหารส่วนต าบลนาเจริญ ประกอบด้วย 11 หมู่บ้าน ประชากรทั้งหมด 7,534 คน เป็นผู้สูงอายุ 
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จ านวน 969  คน (ร้อยละ 12.86) สามารถแบ่งกลุ่มตามแบบประเมินระดับความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL) เป็นผู้สูงอายุติดสังคม จ านวน 847 คน (ร้อยละ 87.41) และเป็น
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 122 คน (ร้อยละ 12.59) มีการเริ่มด าเนินการดูแลผู้สูงอายุตาม
นโยบายการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ เมื่อปี 2561 โดยความร่วมมือของ
แต่ละภาคส่วน คือ 
  ภาควิชาการ โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเจริญ  
  1) มีพยาบาลวิชาชีพ 1 คน เป็นผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ใน
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต าบลนาเจริญ มีสัดส่วนไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
พ้ืนที่จ านวน 122 คน (ตามประกาศกระทรวง ปี 2561 จ านวน 1 : 35-40 คน)  
  2) มีผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 6 คน ท าหน้าที่บริการเยี่ยมบ้าน ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ ตามแผนการดูแลที่ผู้จัดการระบบดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขมอบหมาย มีสัดส่วนไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่จ านวน 122 คน (ตาม
ประกาศกระทรวง ปี 2561 จ านวน 1 : 10 คน)  
  ภาคท้องถิ่น โดยองค์การบริหารส่วนต าบลนาเจริญ 
  1) มีการจัดตั้งศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต าบลนาเจริญ ผ่านเกณฑ์ 
  2) มีการแต่งตั้งคณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต าบลนาเจริญ เพ่ือ
บริหารจัดการ และบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ ผ่านเกณฑ์ 
  3) มีการจัดตั้งคณะอนุกรรมการสนับสนุนการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง เพ่ือท าหน้าที่ติดตามผลการด าเนินงาน และพิจารณางบประมาณสนับสนุนบริการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ผ่านเกณฑ ์
  ภาคประชาชน  
  1) ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในครัวเรือน ให้ความร่วมมือในการด าเนินการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในความดูแลของตนเอง แต่ยังไม่มีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในความดูแลที่ชัดเจน 
  การด าเนินการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี 
  1) ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL) ของผู้สูงอายุใน
พ้ืนที ่
  2) ผู้จัดการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข เสนอรายชื่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
เข้าในโปรแกรมระบบดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิง 
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  3) เจ้าหน้าที่ดูแลระบบขององค์การบริหารส่วนต าบลนาเจริญยืนยันข้อมูลเพื่อขอรับ
งบประมาณจากส าหนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
  4) ผู้จัดการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข เสยอแผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงรายบุคคล (Care Plan) ต่อคณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต าบลนาเจริญ  
  5) คณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต าบลนาเจริญ พิจารณามีมติ
เห็นชอบ และเสนอขอรับการพิจารณางบประมาณต่อคณะอนุกรรมการสนับสนุนการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
  6) คณะอนุกรรมการสนับสนุนการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
พิจารณามีมติเห็นชอบ อนุมัติงบประมาณ โอนงบประมาณให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต าบล
นาเจริญจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
  7) คณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต าบลนาเจริญมอบหมายผู้จัดการ
ระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข วางแผนการติดตามดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้ได้รับบริการ
ตามชุดสิทธิประโยชน์ โดยผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
  8) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ลงพ้ืนที่เยี่ยมผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามที่ได้รับ
มอบหมายอัตราส่วนของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง คิดเป็น 1 : 20 คน 
  9) ผู้จัดการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL) ของผู้สูงอายุ หลังให้บริการตามชุดสิทธิประโยชน์ ครบ 9 เดือน 
เพ่ือสรุปผลการด าเนินงาน และปรับแผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เสนอขอรับงบประมาณ
สนับสนุนการจัดบริการต่อเนื่อง 
  การประเมินตนเอง ตามเกณฑร์ับรองต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care : 
LTC) ศูนย์อนามัยที่ 10 กรมอนามัย จังหวัดอุบลราชธานี หลังจากด าเนินการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า  
  มาตรฐานที่ 1 การพัฒนาระบบข้อมูลการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  ความครอบคลุม
รายการโรคและจ านวนผู้สูงอายุ มีการให้บริการคัดกรองและวิเคราะห์ข้อมูล ด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ 
สังคม ที่ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน มีการแชร์ข้อมูลใช้ร่วมกันระหว่างหน่วยงาน มีทีมรับผิดชอบที่มีค าสั่ง
ตั้งกรรมการข้อมูลจากทุกหน่วยงานในต าบลที่ชัดเจน  
  มาตรฐานที่ 4 การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (CM) และผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (CG)  คือ มีการอบรมฟ้ืนฟูพัฒนาศักยภาพ CM และ CG แต่ยังไม่มีทดแทน
กรณีลาออกหรือย้ายที่ท างาน มีจ านวนเพ่ิมขึ้น แต่สัดส่วนยังไม่เพียงพอต่อจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนทีต่ามประกาศกระทรวง ปี 2561  
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 ผลการศึกษากลุ่มเป้าหมายภาควิชาการ และภาคท้องถิ่น 
 ข้อมูลลักษณะทางประชากร พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.00 มีอายุ
ระหว่าง 41-50 ปี และระหว่าง 50-60 ร้อยละ 31.25 การศึกษาระดับประถมศึกษาและปริญญาตรี 
ร้อยละ 25.00 อาชีพรับราชการ ร้อยละ 56.25 ต าแหน่งในชุมชนและบทบาทเกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนเป็นคณะอนุกรรมการกองทุนต าบล (LTC) ร้อยละ 56.25 ประสบการณ์ดูแล
ผู้สูงอายุระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 50.00 และเคยได้รับการอบรมการดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 68.75 
รายละเอียดแสดงในตาราง 1 ดังนี้ 
 
ตาราง 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรกลุ่มเป้าหมายภาควิชาการ และภาคท้องถิ่น (n=16) 
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ 
          ชาย   
          หญิง 

 
    4 (25.00) 

         12 (75.00) 

อายุ 
          20-30 ปี 
          31-40 ปี 
          41-50 ปี 
          50-60 ปี 
          มากกว่า 60 ปี 
Mean = 46.13, Median = 46.00, Min. = 30.00, Max. = 69.00 

 
   1 (6.25) 

     4 (25.00) 
     5 (31.25) 
     5 (31.25) 
   1 (6.25) 

ระดับการศึกษา 
          ประถมศึกษา 
          มัธยมศึกษา 
          อนุปริญญา     
          ปริญญาตรี 

 
    4 (25.00) 
    3 (18.75) 
    3 (18.75) 
    4 (25.00)  

ปริญญาโท 1 (6.25) 
ปริญญาเอก 1 (6.25) 
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ตาราง 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรกลุ่มเป้าหมายภาควิชาการ และภาคท้องถิ่น (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน (ร้อยละ) 

อาชีพ 
           เกษตรกรรม 
           รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   
           ข้าราชการเกษียณ 

 
 6 (37.50) 
9 (56.25) 
1 (6.25)  

ต าแหน่งในชุมชน 
            คณะอนุกรรมการกองทุนต าบล LTC   
            คณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
            เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 

 
9 (56.25) 
5 (31.25) 
2 (12.50) 

บทบาทเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
   คณะอนุกรรมการกองทุนต าบล LTC    
   คณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
   ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ   
   ผู้ดูแลสูงอายุ (Caregiver: CG) 

 
9 (56.25) 
4 (25.00) 
1 (6.25) 
2 (12.50) 

ประสบการณ์ดูแลผู้สูงอายุ  
             1-5 ปี 
             6-10 ปี 
             20 ปี 
Mean = 8.13, Median = 5.50, Min. = 2.00, Max. = 30.00 

 
 8 (50.00) 
6 (37.50) 
2 (12.50) 

การอบรมการดูแลผู้สูงอายุ  
   ไม่เคย  
             เคย 

 
  5 (31.25) 

        11 (68.75) 
 
 ความพร้อมต่อการสร้างกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า มีความพร้อมด้านบุคลากร
ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.92 (S.D. 0.22) ด้านวัสดุครุภัณฑ์ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.91 (S.D. 
0.36) ด้านการบริหารจัดการระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.84 (S.D. 0.21) และด้านงบประมาณระดับ
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ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.81 (S.D. 0.30)  ซึ่งภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.87 (S.D. 0.16) 
รายละเอียดแสดงตาราง 2 ดังนี้ 
 
ตาราง 2 ความพร้อมต่อการสร้างกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี 
           ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 

 
 การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่
ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  พบว่า มีส่วนร่วมด้านการรับผลประโยชน์ระดับ
ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.74 (S.D. 0.32) ด้านการติดตามประเมินผลระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.66 (S.D. 
0.36) ด้านการด าเนินการระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.64 (S.D. 0.39) ด้านการตัดสินใจระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 
1.56 (S.D. 0.38) สรุปได้ว่าการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานีอยู่ระดับน้อย มีค่าเฉลี่ย 1.65 (S.D. 
0.29)  และ สาเหตุของการมีส่วนร่วมทุกครั้ง คือ การมีบทบาทหน้าที่ในการเป็นคณะกรรมการ ส่วน
สาเหตุของการมีส่วนร่วมบ่ายครั้งและบางครั้ง คือ การติดภาระงานอ่ืนๆในบางช่วงเวลา รายละเอียด
แสดงตาราง 3 ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 

สรุปประเด็นความพร้อม Mean S.D. ระดับ 
ความพร้อม 

ด้านบุคลากร    1.92 0.22 ปานกลาง 
ด้านวัสดุครุภัณฑ์ 1.91 0.36 ปานกลาง 
ด้านการบริหารจัดการ 1.84 0.21 ปานกลาง 
ด้านงบประมาณ 1.81 0.30 ปานกลาง 

ภาพรวมความพร้อม 1.87 0.16 ปานกลาง 
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ตาราง 3 การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในพื้นที่ 
           ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 

 

 ผลการศึกษากลุ่มเป้าหมายภาคภาคประชาชน ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (CG) 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงประจ าครัวเรือน และอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) 
 ข้อมูลลักษณะทางประชากร พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.52 มีอายุระหว่าง 41-
50 ปี ร้อยละ 28.09 การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 83.22 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
81.88 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 43.62 รายได้เพียงพอ ร้อยละ 
58.39 เป็นผู้ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 63.31 มีประสบการณ์ดูแลผู้สูงอายุระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 
59.06 และส่วนใหญ่เคยท ากิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุทุกกิจกรรม ร้อยละ 44.97 รายละเอียดแสดงใน
ตาราง 4 ดังนี้ 
 

ตาราง 4 ข้อมูลลักษณะทางประชากรกลุ่มเป้าหมาย ภาคประชาชน (n=149) 
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ 
          ชาย   
          หญิง 

 
    32 (21.48) 

        117 (78.52) 
อายุ 
          20-30 ปี 
          31-40 ปี 
          41-50 ปี 
          50-60 ปี 
          มากกว่า 60 ป ี
Mean = 5171, Median = 52.00, Min. = 27.00, Max = 73.00 

 
   9  (6.04) 

     21 (14.09) 
     42 (28.09) 
     38 (25.50) 
     39 (26.17) 

สรุปประเด็นการมีส่วนร่วม Mean S.D. ระดับ 
การมีส่วนร่วม 

การมีส่วนร่วมด้านการรับผลประโยชน์ 1.74 0.32 ปานกลาง 
การมีส่วนร่วมด้านการติดตามและประเมินผล 1.66 0.36 น้อย 
การมีส่วนร่วมด้านการด าเนินการ 1.64 0.39 น้อย 
การมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจ 1.56 0.38 น้อย 

ภาพรวมการมีส่วนร่วม 1.65 0.29 น้อย 
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ตาราง 4 ข้อมูลลักษณะทางประชากรกลุ่มเป้าหมาย ภาคประชาชน (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับการศึกษา 
          ประถมศึกษา 
          มัธยมศึกษา 
          อนุปริญญา     
          ปริญญาตรี 

 
    124 (83.22) 
    21 (14.09) 
    2 (1.34) 
    2 (1.34) 

อาชีพ 
          เกษตรกรรม 
          รับจ้าง 
          ค้าขาย 
          รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ   

 
 122 (81.88) 
  17 (11.41) 

 9 (6.04) 
 1 (0.67) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
          น้อยกว่า 5,000 บาท 
          5,001-10,000 บาท 
          10,001-15,000 บาท 
          15,001-20,000 บาท 
Mean = 6308.72, S.D. = 3814.66, Min = 1500, Max = 18,000 

 
57 (38.26) 
65 (43.62) 
22 (14.77) 
5 (3.36) 

ความเพียงพอของรายได้ 
   เพียงพอ    
   ไม่เพียงพอ 

 
87 (58.39) 
62 (41.61) 

โรคประจ าตัว 
           ไม่มีโรคประจ าตัว 
           โรคความดันโลหิตสูง   
           โรคเบาหวาน 
   โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
           โรคความดันโลหิตสูงและโรคไต 
           โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคไต 

 
       103 (69.13) 
         20 (13.42) 
         17 (11.41) 
           7 (4.70) 
           1 (0.67) 
           1 (0.67) 
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ตาราง 4 ข้อมูลลักษณะทางประชากรกลุ่มเป้าหมาย ภาคประชาชน (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน (ร้อยละ) 

ประสบการณ์ดูแลผู้สูงอายุ  
           1-5 ปี 
           6-10 ปี 
           11-15 ปี 
           16-20ปี 
           มากกว่า 20 ปี 
Mean = 7.41, Median = 3.00, Min. = 1.00, Max. = 30.00 

 
 88 (59.06) 
 25 (16.78) 
10 (6.71) 
 9 (6.04) 

  17 (11.41) 

 
 ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกลุ่มเป้าหมายภาคประชาชานที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงด้านการมีภาวะพ่ึงพิงอยู่ใน
ระดับปานกลาง และระดับต่ า ร้อยละ 39.60 มีความรู้ด้านการบริบาลผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ระดับปาน
กลาง ร้อยละ 63.09 ภาพรวมความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 63.76 รายละเอียดแสดงในตาราง 5 ดังนี้ 
 
ตาราง 5 ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกลุ่มเป้าหมายภาคประชาชน 
 

ข้อมูลด้านความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ จ านวน ร้อยละ 

ด้านการมีภาวะพ่ึงพิง 
       ความรู้ระดับสูง  
       ความรู้ระดับปานกลาง  
       ความรู้ระดับต่ า  

 
31 
59 
59 

 
20.80 
39.60 
39.60 

 ด้านการบริบาลผู้สูงอายุ 
       ความรู้ระดับสูง  
       ความรู้ระดับปานกลาง  
       ความรู้ระดับต่ า  

 
50 
94 
5 

 
33.56 
63.09 
3.35 
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ตาราง 5 ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกลุ่มเป้าหมายภาคประชาชน (ต่อ) 
 

ข้อมูลด้านความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ จ านวน ร้อยละ 
ภาพรวมความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
       ความรู้ระดับสูง  
       ความรู้ระดับปานกลาง  
       ความรู้ระดับต่ า 

 
48 
95 
6 

 
32.21 
63.76 
4.03 

 
 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า มีการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงด้านการดูแลอนามัย
สิ่งแวดล้อมระดับสูง ค่าเฉลี่ย 2.59 (S.D.= 0.28) มีการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงด้านการดูแลสุข
วิทยาส่วนบุคคลระดับสูง ค่าเฉลี่ย 2.51 (S.D. =0.51) มีการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงด้านการ
บริโภคอาหารระดับสูง ค่าเฉลี่ย 2.34 (S.D.= 0.33)  มีการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงด้านการผ่อน
คลายความเครียดระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.17 (S.D. =0.39)  และมีการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ด้านการออกก าลังกายระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.15 (S.D. =0.43)  ซึ่งภาพรวมมีการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงระดับสูง ค่าเฉลี่ย 2.35 (S.D. =0.26) รายละเอียดแสดงในตาราง 6 ดังนี้   
 
ตาราง 6 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ของกลุ่มเป้าหมายภาคประชาชน 
 

 

 
 
 

สรุปประเด็นการดูแลผู้สูงอายุ Mean S.D. ระดับ 
การปฏิบัติ 

ด้านการดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อม 2.59 0.28 ระดับสูง 
ด้านการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 2.51 0.51 ระดับสูง 
การดูแลด้านการบริโภคอาหาร 2.34 0.33 ระดับสูง 
ดูแลด้านการผ่อนคลายความเครียด 2.17 0.39 ปานกลาง 
ดูแลด้านการออกก าลังกาย 2.15 0.43 ปานกลาง 

ภาพรวมการดูแลผู้สูงอายุ 2.35 0.26 ระดับสูง 
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 ผลการศึกษากลุ่มเป้าหมายภาคภาคประชาชน ที่เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 ข้อมูลลักษณะทางประชากร พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.00 มีอายุ
ระหว่าง 71-80 ปี ร้อยละ 53.33 สถานภาพหม้าย หย่าร้างและแยกกันอยู่ ร้อยละ 46.67 การศึกษา
อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 55.56 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบุตร/หลาน ร้อยละ 57.78 มีแหล่งที่มา
ของรายได้หลักจากเบี้ยผู้สูงอายุ ร้อยละ 68.89 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 12.75 และสิทธิการรักษาพยาบาลเป็นบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 30 บาท ร้อยละ 91.11 
รายละเอียดแสดงในตาราง 7 ดังนี้   
 
ตาราง 7 ข้อมูลลักษณะทางประชากรภาคประชาชนที่เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (n=45) 
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ 
          ชาย   
          หญิง 

 
 18 (40.00) 

        27 (60.00) 

อายุ 
          ระหว่าง 60-70 ปี 
          ระหว่าง 71-80 ปี 
          ระหว่าง 81-90 ปี 
          มากกว่า 90 ปี 
Mean = 74.07, Median = 74.00, Min. = 62.00, Max = 94.00 

 
   13  (28.89) 
   24   (53.33) 
    6  (13.33) 

 2  (4.44) 

สถานภาพ 
          โสด  
          สมรส    
          หม้าย/หย่า/แยก 

 
 7 (15.56) 

  17 (37.78) 
 21 (46.67) 

ระดับการศึกษา 
          ประถมศึกษา 
          มัธยมศึกษา      
          ไม่ได้เรียน 

 
    25 (55.56) 
    3 (6.67) 

    17 (37.78) 
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ตาราง 7 ข้อมูลลักษณะทางประชากรภาคประชาชนที่เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน (ร้อยละ) 
ลักษณะการอยู่อาศัย  
          อยู่คนเดียว    
          อาศัยอยู่กับสามีหรือภรรยา 
          อาศัยอยู่กับบุตร/หลาน   
          อาศัยอยู่กับญาติพ่ีน้อง 

 
 2 (4.44) 

  12 (26.67) 
26 (57.78) 
 5 (11.11) 

แหล่งที่มาของรายได้หลัก  
          เงินบ านาญ     
          สามี/ภรรยา  
          บุตร/ธิดา     
          เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ    

 
2 (4.44) 
1 (2.22) 

11 (24.44) 
31 (68.89) 

โรคประจ าตัว 
           ไม่มีโรคประจ าตัว 
            โรคความดันโลหิตสูง   
            โรคเบาหวาน 
   โรคไต 
    โรคหัวใจ 
            โรคความดันโลหิตสูงและอัมพาต / อัมพฤกษ์ 
            โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคไต 

 
           4 (8.89) 
         17 (12.75) 
         14 (37.78) 
           3 (6.67) 
           3 (6.67) 
           2 (4.44) 
           2 (4.44) 

กิจกรรมการดูแลที่ได้รับ 
          ด้านอาหาร/โภชนาการ    
          ด้านการปฐมพยาบาล ท าแผล ห้ามเลือด 
          ด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุ    
          การจัดสภาพแวดล้อม/ที่อยู่อาศัย   
          ด้านการออกก าลังกาย 

 
 45 (100.00) 
 25  (25.56) 
45 (100.00) 
45 (100.00) 

  45 (100.00) 

สิทธิการรักษาพยาบาล 
          สวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
          ประกันสังคม    
          บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 30 บาท 

 
2  (4.44) 
2 (4.44) 

41 (91.11)   
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 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลด้านการ
พยาบาลระดับสูง ค่าเฉลี่ย 2.59 (S.D. = 0.26) ด้านการผ่อนคลายความเครียดระดับสูง ค่าเฉลี่ย 
2.36 (S.D. =0.31) ด้านการออกก าลังกายระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.28 (S.D. =0.37) ด้านการดูแล
สุขวิทยาส่วนบุคคลระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.22 (S.D. = 0.53)  ด้านการบริโภคอาหารระดับปาน
กลาง ค่าเฉลี่ย 2.16 (S.D. =0.25) ด้านการดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.15 
(S.D. =0.44) และภาพรวมการดูแลที่ผู้สูงอายุได้รับอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.29 (S.D. = 
0.21) รายละเอียดแสดงในตาราง 8 ดังนี้   
 
ตาราง 8 การดูแลที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ 
 

  

สรุปผลการศึกษาบริบทการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนา
เจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบประเด็นปัญหา อุปสรรค ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ดังนี้ 
 - มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 122 คน  
 - มีระบบการด าเนินการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่แล้ว แต่ส่วนที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 
คือ ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
มีสัดส่วนไม่เหมาะสม กับจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ตามประกาศกระทรวง ปี 2561  
 - การมีความพร้อมต่อการสร้างกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ของกลุ่มเป้าหมายที่มีส่วนในการร่วมพัฒนาระบบอยู่ในระดับปานกลาง 

สรุปประเด็นการดูแลที่ผู้สูงอายุได้รับ Mean S.D. ระดับ 
การปฏิบัติ 

ด้านการพยาบาล 2.59 0.26 สูง 
ดูแลด้านการผ่อนคลายความเครียด 2.36 0.31 สูง 
ดูแลด้านการออกก าลังกาย 2.28 0.37 ปานกลาง 
ด้านการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 2.22 0.53 ปานกลาง 
การดูแลด้านการบริโภคอาหาร 2.16 0.25 ปานกลาง 
ด้านการดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อม 2.15 0.44 ปานกลาง 

ภาพรวมการดูแลที่ผู้สูงอายุได้รับ 2.29 0.21 ปานกลาง 
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 - การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ของ
กลุ่มเป้าหมายที่มีส่วนในการร่วมพัฒนาระบบอยู่ระดับปานกลาง  
 - ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอยู่ในระดับปาน
กลาง 

 - ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับสูง 

 - ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลภาพรวมทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง 
 จากประเด็นปัญหา อุปสรรค ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงข้างต้น  ผู้ร่วมวิจัยได้
ก าหนดแผนเชิงปฏิบัติการร่วมกัน คือ ก าหนดโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต าบลนาเจริญ เพ่ือปฏิบัติการ
พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี 
 

4.2 กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ในพื้นที่ต าบล 
นาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 
 การศึกษากระบวนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ใน
พ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  ตามที่ผู้ร่วมวิจัยได้ก าหนดแผนเชิง
ปฏิบัติการร่วมกัน การด าเนินโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
ได้ปฏิบัติตามกระบวนการพัฒนาระบบ มี 5 กิจกรรม ดังนี้ 
 1. การส่งบุคลากรภาควิชาการ เข้าอบรมเป็นผู้จัดการระบบดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข (Care Manager) ให้ปฏิบัติงานตามมาตรฐานที่ก าหนด รวมทั้งสิ้น จ านวน 2 คน  
 2. การส่งผู้สนใจเข้าอบรมเป็นผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver) ให้
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานที่ก าหนด รวมทั้งสิ้น จ านวน 8 คน  
 3. การอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน ให้มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุสามารถช่วย
เยี่ยมผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้ จ านวน 101 คน  
 4. การอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ให้มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงใน 
 5. การด าเนินโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต าบลนาเจริญ ด าเนินการดังนี้ 



 

 

  103 

  1) ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL) ของผู้สูงอายุใน
พ้ืนที ่ 
  2) ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข เสนอรายชื่อผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงเข้าในโปรแกรมLTC  คณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต าบลนาเจริญยืนยันข้อมูล
ในโปรแกรมฯ เพ่ือขอรับงบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
  3) ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล 
(Care Plan) เสนอปรึกษาปัญหารายกรณีขอมติเห็นชอบต่อที่ประชุมคณะกรรมการศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต าบลนาเจริญ  
  4) คณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จัดท าสรุปแผนการดูแล
รายบุคคล ตามที่ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขได้รับมติเห็นชอบแล้ว เพ่ือเสนอ
ขอรับการพิจารณาอนุมัติงบประมาณต่อที่ประชุมคณะอนุกรรมการสนับสนุนการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ปีงบประมาณ 2563 รวมจ านวน 121 คน ต้องใช้งบประมาณตลอด
โครงการเป็นเงิน 605,000 บาท 
  5) คณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จัดหาเวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์
การแพทย์ที่จ าเป็นตามที่ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขได้เขียนไว้ในแผนการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงรายบุคคล เพ่ือสนับสนุนบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
  6) คณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมอบหมายผู้จัดการระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุข วางแผนการจัดบริการติดตามดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้ผู้ช่วยเหลือ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง แต่ละคนรับผิดชอบดูแล พร้อมจัดท าตารางการปฏิบัติงานมอบหมายให้
ดูแลไม่เกิน 6 คนต่อวัน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน ร่วมให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงให้ได้รับบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ 
  7) คณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ คณะอนุกรรมการสนับสนุนการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
ร่วมดูแลก ากับ ติดตาม ให้ค าปรึกษา แนะน าการด าเนินงานของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง และอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านทุกสัปดาห์ เมื่อพบปัญหาการบริการเกินศักยภาพจะ
ปรึกษาปัญหารายกรณีกับสหวิชาชีพที่เก่ียวข้องเพ่ือปรับแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล 
  8) ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขลงพ้ืนที่ ร่วมกับผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน และผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในครัวเรือน 
เพ่ือประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ประเมินความก้าวหน้าในการบริการ ปรับแผนการบริการราย
เดือน และจัดท ารายงานสรุปขอเบิกค่าตอบแทนการจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) การ
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ลงพ้ืนที่ให้บริการส าหรับผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขนอกเวลาราชการ และ
ค่าตอบแทนผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจากศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทุก 1 เดือน  
  9) คณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ด าเนินการเบิกจ่ายค่าตอบแทน
การจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ฉบับแรก และจัดท าแผนการดูแลรายบุคคลฉบับใหม่ 
หรือปรับปรุงจากฉบับเดิมเมื่อครบ 9 เดือน รวมทั้งค่าตอบแทนการลงพ้ืนที่ให้บริการส าหรับผู้จัดการ
ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงทุก 1 เดือน  
  10) คณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ด าเนินการสรุปผลการด าเนิน
โครงการตามที่ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ได้รายงานความก้าวหน้าในการ
บริการ และเสนอแผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงรายบุคคลฉบับใหม่ หรือปรับปรุงจากฉบับเดิม
เมื่อครบ 9 เดือน เพ่ือเสนอขอรับงบประมาณสนับสนุนการจัดบริการต่อเนื่อง จากคณะกรรมการ
สนับสนุนการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เมื่อให้บริการครบ 1 ปี 
 
4.3 ผลการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ต าบลนาเจริญ 
อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 
 การติดตามและประเมินผลตามแผนการด าเนินงานการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  
 4.3.1 จากการใช้แบบประเมินรับรองต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care : 
LTC) ศูนย์อนามัยที่ 10 กรมอนามัย จังหวัดอุบลราชธานี แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ แบบบันทึก
การประชุม และบันทึกการสนทนากลุ่ม พบว่า ผลการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี มีดังนี ้
  มาตรฐานที่ 1 การพัฒนาระบบข้อมูลการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว มีความครอบคลุม
รายการโรคและจ านวนผู้สูงอายุ มีการให้บริการคัดกรองและวิเคราะห์ข้อมูล ด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ 
สังคม ที่ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน มีการแชร์ข้อมูลใช้ร่วมกันระหว่างหน่วยงาน มีทีมรับผิดชอบที่มีค าสั่ง
ตั้งกรรมการข้อมลูจากทุกหน่วยงานในต าบลที่ชัดเจน 
  มาตรฐานที่ 2 ชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพเขต 10 คือ มีการ
จัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ ที่มีการบริหารจัดการ มีการจัดกิจกรรมของชมรม  มีสวัสดิการและการเกื้อกูล
สมาชิกชมรม และเป็นชมรมท่ีมีส่วนร่วมกับทุกกิจกรรมในชุมชนที่ชัดเจน 
  มาตรฐานที่ 3 การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ คือ มีการด าเนินโครงการ หรือกิจกรรม
บริการหรือรูปแบบและกระบวนการที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาของกลุ่มสุขภาพปกติ กลุ่มพฤติกรรม
เสี่ยง กลุ่มสถานะสุขภาพเสี่ยง กลุ่มเจ็บป่วย ที่มีความต่อเนื่อง และมีการสรุปผลประเมินผลที่ชัดเจน



 

 

  105 

  มาตรฐานที่ 4 การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ  Care 
Manager และผู้ดูแลที่เป็นทางการ (Care Giver) /อาสาสมัครด้านผู้สูงอายุที่ไม่เป็นทางการ คือ มี
การอบรมฟ้ืนฟูพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้อง แต่ยังไม่มีทดแทนกรณีลาออกหรือย้ายที่ท างาน 
และมีผู้จัดการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care Manager) ที่ปฏิบัติงานได้เพ่ิมขึ้น เป็น 2 
คน  มีผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver) ที่ปฏิบัติงานได้เพ่ิมขึ้น เป็น 8 คน แต่
สัดส่วนยังไม่เพียงพอต่อจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่จ านวน 122 คน ตามประกาศ
กระทรวง ปี 2561 
  มาตรฐานที่ 5  การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น คือ องค์การบริหารส่วนต าบลนาเจริญมีการก าหนดข้อบัญญัติเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ 
รวมทั้งมีแผนพัฒนาบุคลากรที่รับผิดชอบการดูแลผู้สูงอายุ ให้การดูแลช่วยเหลือครอบคลุม ทั้งการ
จ่ายเบี้ยยังชีพและสวัสดิการอ่ืนๆ ส่งเสริมการจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างอาชีพ/รายได้ สนับสนุน
อุปกรณ์การดูแล ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ สนับสนุนค่าอุปโภค  บริโภค ปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 
ให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง ผู้พิการหรือทุพพลภาพตามความจ าเป็นอย่าง
เหมาะสม 
  มาตรฐานที่ 6 การบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในสถานบริการและที่บ้าน (Home 
Health Care :HHC) โดยทีมสุขภาพซึ่งเป็นบุคลากรสาธารณสุข คือ พ้ืนที่ต าบลนาเจริญมีการดูแล
ผู้สูงอายุต่อเนื่องที่บ้านโดยศูนย์การดูแลต่อเนื่อง (Continuity of care Center ; COC) ของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม ประสานการดูแลระหว่างโรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์ 
อุบลราชธานี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเจริญ เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลระยะ
ยาวได้รับบริการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งดูแลประชากรในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญได้ครอบคลุมทั้งหมดและมี
ความชัดเจน  
  มาตรฐานที่ 7 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน กลุ่ม
ติดเตียง พิการทุพพลภาพ คือ ชุมชนมีส่วนร่วมในการวางแผนการจัดระบบดูแลผู้สูงอายุ ทั้งการระดม
ทุน การจัดสถานที่ส าหรับบริการพักฟ้ืนแก่ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง เพ่ือผ่อนคลายบรรเทาภาระของ
ผู้ดูแลในครอบครัวร่วมกัน 
  มาตรฐานที่ 8 บริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับต าบลในการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว คือ มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก จัดสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปาก มีการเรียนรู้ในชมรมผู้สูงอายุ และมีข้อมูลสุขภาพช่องปากสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่เป็น
ปัจจุบัน 
  มาตรฐานที่ 9 วัดผ่านเกณฑ์มาตรฐานวัดส่งเสริมสุขภาพ คือ ในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ
มีวัดที่ผ่านการประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์ในระดับดีเด่น 
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  มาตรฐานที่ 10 ผลลัพธ์การด าเนินงาน คือ ต าบลนาเจริญมีข้อมูลสารสนเทศใน
ภาพรวมของต าบลที่ผ่านมาย้อนหลัง3 ปี  มีผลการประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีต่อการ
ด าเนินงานตามกิจกรรมโครงการของหน่วยงาน ที่สามารถแสดงผลชัดเจนในการน าข้อมูลไปใช้เพ่ือ
พัฒนาหรือปรับปรุงการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในภาพต าบล 
  ดังนั้น ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ 
อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  จึงผ่านการรับรองต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care : LTC) ศูนย์อนามัยที่ 10 กรมอนามัย จังหวัดอุบลราชธานี ระดับดีเด่นด้วยคะแนนเพิ่มขึ้น 

 4.3.2 จากการใช้แบบสอบถามวิจัย แบบสัมภาษณ์ และแบบบันทึกสังเกต การด าเนินการ
ตามกระบวนการพัฒนาระบบ พบว่า 
 1. การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
พ้ืนที่ต าบลนาเจริญ ของกลุ่มเป้าหมายที่มีส่วนในการร่วมพัฒนาระบบ คือ ภาควิชาการ และภาค
ท้องถิ่น มีส่วนร่วมทั้งด้านการรับผลประโยชน์ ด้านการติดตามประเมินผล ด้านการด าเนินการ ด้าน
การตัดสินใจ  และภาพรวมการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี หลังการด าเนินการมีมากกว่าก่อนการ
ด าเนินการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (p-value <0.05) รายละเอียดดังตาราง 9 ดังนี้ 
 
ตาราง 9 เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิง ในพื้นที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ก่อน – หลังด าเนิน
โครงการ 

 

ประเด็นการมีส่วนร่วม 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา  

t 
 

p-value Mean  S.D. Mean  S.D. 

การมีส่วนร่วมด้านการรับผลประโยชน์ 1.74 0.32 2.41 0.69 4.74 <0.001* 
การมีส่วนร่วมด้านการติดตามและ
ประเมินผล 

1.66 0.36 2.34 0.74 4.82 <0.001* 

การมีส่วนร่วมด้านการด าเนินการ 1.64 0.39 2.29 0.72 4.62 <0.001* 
การมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจ 1.56 0.38 2.25 0.76 4.41 <0.001* 

ภาพรวมการมีส่วนร่วม 1.65 0.29 2.32 0.70 5.18 <0.001* 
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  2. ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกลุ่มเป้าหมายภาคประชาชานที่เป็น
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง คือ ภาคประชาชน ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงประจ าครัวเรือน และอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน ด้านการมีภาวะพ่ึงพิง ด้านการ
บริบาลผู้สูงอายุ และภาพรวมความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี หลังการด าเนินการมีมากกว่าก่อนการด าเนินการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
ระดับ 0.05 (p-value <0.05) รายละเอียดแสดงในตาราง 10 ดังนี้ 
 
ตาราง 10 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกลุ่มเป้าหมายภาคประชาชน  
             ก่อน – หลังด าเนินโครงการ 
 

ประเด็นความรู้ 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา  

t 
 

p-value Mean  S.D. Mean  S.D. 

ด้านการมีภาวะพ่ึงพิง 1.76 0.85 1.94 0.84 5.48 <0.001* 
ด้านการบริบาลผู้สูงอายุ 12.92 1.48 13.40 1.41 8.77 <0.001* 
ภาพรวมความรู้เกี่ยวกับ
ผู้สูงอายทุี่มีภาวะพ่ึงพิง 

14.68 1.73 15.34 1.70 10.56 <0.001* 

 

  3. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ ได้รับการดูแลจากการจัดบริการ
ของคณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ด้วยงบประมาณจากกองทุนสนับสนุนการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ที่เหมาะสมตามชุดสิทธิ์ประโยชน์ มากกว่าก่อนการ
ด าเนินการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (p-value <0.05)  รายละเอียดดังตาราง 11  
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ตาราง 11 เปรียบเทียบการดูแลที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ ก่อน – หลังด าเนินโครงการ 
 

การดูแลที่ผู้สูงอายุได้รับ 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา  

t 
 

p-value Mean  S.D. Mean  S.D. 

ด้านการพยาบาล 2.59 0.26 2.81 0.29 8.85 <0.001* 
ดูแลด้านการผ่อนคลาย
ความเครียด 

2.36 0.31 2.74 1.00 2.77 <0.008* 

การดูแลด้านการบริโภคอาหาร 2.16 0.25 2.55 0.39 9.13 <0.001* 
ดูแลด้านการออกก าลังกาย 2.28 0.37 2.54 0.47 6.22 <0.001* 
ด้านการดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อม 2.15 0.44 2.39 0.62 4.82 <0.001* 
ด้านการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 2.22 0.53 2.34 0.66 2.86 <0.007* 

ภาพรวมการดูแลที่ผู้สูงอายุได้รับ 2.29 0.21 2.56 0.38 8.20 <0.001* 

 
  4. ความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ของกลุ่มเป้าหมายภาคประชาชนที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver ; CG) ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงประจ าครัวเรือน และอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) มีความพึงพอใจ
ต่อการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ทั้งมิติทางกาย มิติทางจิตใจ   
จิตวิญญาณ  ปัญญา มิติทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ในระดับมากทั้งหมด มีค่าเฉลี่ย 2.68 (S.D. = 
0.31) รายละเอียดแสดงตาราง 12 ดังนี้ 
 
ตาราง 12 ความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ของ

กลุ่มเป้าหมายภาคประชาชนที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ หลังด าเนินโครงการ 
 

สรุปประเด็นความพึงพอใจ Mean S.D. ระดับ 
ความพึงพอใจ 

มิติทางกาย 2.71 0.36 มาก 

มิติทางจิตใจ / จิตวิญญาณ / ปัญญา 2.71 0.38 มาก 

มิติทางสังคมและสิ่งแวดล้อม 2.60 0.38 มาก 

ภาพรวมความพึงพอใจ 2.68 0.31 มาก 
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 5. ความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ของ
ภาคประชาชนที่เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ทั้งมิติทางกาย มิติทางจิตใจ  จิตวิญญาณ  ปัญญา มิติ
ทางสังคมและสิ่งแวดล้อมในระดับมากท้ังหมดทุกมิติ ภาพรวมค่าเฉลี่ย 2.75 (S.D. = 0.27) 
รายละเอียดแสดงตาราง 13 ดังนี้ 
 
ตาราง 13 ความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
             ของภาคประชาชนที่เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หลังด าเนินโครงการ 
 

 

4.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่
ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 
 ผลการศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จของระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานีผู้วิจัย และผู้เข้าร่วมวิจัย ทั้งภาควิชา
การ ภาคท้องถิ่น ภาคประชาชน ได้ร่วมด าเนินการสรุปรายงานและสะท้อนผลการศึกษาปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จของการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนา
เจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งพบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ที่ส าคัญ มีดังนี้ การ
วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จ จากการสนทนากลุ่ม และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ พบว่า 
ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในพ้ืนที่
ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานีนั้น ส าเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

- ภาควิชาการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี ได้ด าเนินการส่งบุคลากรทั้งพยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข เข้ารับ
การอบรมหลักสูตร Long - term care manager ตามมาตรฐานที่ก าหนด เพ่ือปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้
จัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care Manager; CM) และสนับสนุนการรับสมัครบุคคล 

สรุปประเด็นความพึงพอใจ Mean S.D. ระดับ 
ความพึงพอใจ 

มิติทางสังคมและสิ่งแวดล้อม 2.81 0.32 มาก 
มิติทางกาย 2.75 0.28 มาก 
มิติทางจิตใจ / จิตวิญญาณ / ปัญญา 2.69 0.37 มาก 

ภาพรวมความพึงพอใจ 2.75 0.27 มาก 
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เพ่ือเข้ารับการอบรมตามหลักสูตรผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver; CG) ให้ปฏิบัติ
หน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้ ส่งผลให้มี อัตราส่วนของผู้จัดระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข (Care Manager; CM) ต่อ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver; CG) มี
ความเหมาะสม สามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างครอบคลุม 
 - ภาคท้องถิ่นที่ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วนต าบลนาเจริญอ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี ได้ด าเนินการจัดตั้งศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต าบลนาเจริญ และคณะกรรมการ
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต าบลนาเจริญ เพ่ือเป็นศูนย์บริหารจัดการและบริการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  และประชุมคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลนาเจริญ เพ่ือจัดตั้งคณะอนุกรรมการสนับสนุนการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เพื่อท าหน้าที่ก ากับติดตามผลการด าเนินงานและพิจารณางบประมาณ
ตามท่ีศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต าบลนาเจริญ ได้เสนอของบประมาณท่ีใช้ในการบริหารจัดการ
ให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานีให้ได้รับบริการ
ตามชุดสิทธิประโยชน์ 
 - ภาคประชาชน ทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง (Care Giver ; CG) ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในครัวเรือน และผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ได้เห็นความส าคัญ และร่วมกันเยี่ยมติดตามอาการผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่บ้าน เกิด
ความช่วยเหลือเกื้อกูลกันในชุมชน ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและญาติผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในครัวเรือน ได้รับการดูแลทั้งด้ายร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และการพยาบาลเบื้องต้น ท าให้ มี
ศักยภาพในการดูแลตนเองที่บ้านมากขึ้น ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและญาติผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในครัวเรือน มีความพึงพอใจในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญเป็นอย่างมาก  
   “กระผมมีความยินดีและภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งในทีมดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ในฐานะที่ผมเป็นผู้บริหารระดับท้องถิ่น ผมยินดีสนับสนุนการด าเนินงานเต็มที่ หากขาดเหลืออะไร ให้
แจ้งผมโดยตรงหรือผ่านท่านปลัด พ่ีวาสนา หรือคุณหมอดาวก็ได้ครับ ผมมั่นใจในความสามารถของ
ทีมงานทุกท่าน ผมเชื่อว่าการร่วมมือ ร่วมแรงกันของคนในพ้ืนที่เรา จะสามารถขับเคลื่อนระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุในชมชนเรา ผ่านการด าเนินงานของศูนย์พัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุ ขอบคุณทุกท่านที่
ปฏิบัติงานอย่างเต็มที่ ส่วนเรื่องค่าตอบแทน ท่านปลัดและคุณหมอดาวได้ศึกษาระเบียบการเบิกจ่าย
แล้ว สามารถด าเนินการได้เลย เรามีบุคลากรที่มีความรู้และเข้าใจงานแล้ว การท างานจะง่ายขึ้น เพ่ือ
ขยายการดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิง ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาสครอบคลุมทุกคน ทุกกลุ่มวัย ให้ ได้รับการดูแลที่
เหมาะสมและได้รับประโยชน์มากที่สุด” (กรรมการสนับสนุนการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 1, วันที่ 20 พฤษภาคม 2563; การสนทนากลุ่ม) 
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“การด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามสิทธิประโยชน์ มีความจ าเป็นอย่าง
มากที่ต้องใช้บุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถ เข้าใจระเบียบ กฎหมาย และข้อบังคับต่างๆค่อนข้าง
เยอะ ผมอยากให้เจ้าหน้าที่ ทั้งส่วนของท้องถิ่น และวิชาการสาธารณสุขช่วยกันศึกษา ท าความเข้าใจ
ระเบียบต่างๆเพ่ิมข้ึน จะได้ช่วยกันด าเนินงานสะดวก รวดเร็ว มีความคล่องตัว และเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด และผมขอฝากให้คุณหมอดาว ให้ส่งรายงานการเบิกค่าตอบแทนทั้งของ CM, CG ให้เร็วขึ้น ผม
จะให้คณะท างานได้ด าเนินการเบิกค่าตอบแทนให้ได้ทันทุกวันที่ 5 ของเดือน เพ่ือให้เป็นขวัญก าลังใจ
ของผู้ปฏิบัติงานทุกคน ส่วนเรื่องข้อมูลผู้สูงอายุ ปัญหาความต้องการ การวางแผนจัดบริการด้าน
สาธารณสุข การมอบหมายการติดตามเยี่ยม ผมเชื่อม่ันในการด าเนินงานของคณะท างานและทีม CM, 
CG การท างานและช่วยเหลือกันของทุกท่านที่เกี่ยวข้อง ทั้งผู้น าชุมชนที่ได้เข้ามาช่วยเหลือการท างาน 
ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ” (กรรมการสนับสนุนการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 2, วันที่ 20 พฤษภาคม 2563: การสนทนากลุ่ม)  

“การด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของต าบลเรา ได้ด าเนินการเป็นขั้นตอน 
และได้รับการยอมรับจากชุมชนเป็นอย่างมาก เพราะการด าเนินงานทุกขั้นตอน ได้รับความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วนจริงๆ ทั้งการบริหารจัดการด้านงบประมาณ การสนับสนุนมอบหมายบุคลากรที่มี
ความสามรถในการด าเนินงาน อาคารสถานที่จากทางท้องถิ่น และมีได้รับความร่วมมือที่ดีจากผู้น า
ชุมชน คณะกรรมการด าเนินงาน รพ.สต. ก็ยินดีสนับสนุนบุคลากรเพ่ือให้ด าเนินงานอย่างเต็มที่ ขอ
เสนอแนะเกี่ยวกับการจัดสรรงบประมาณสร้างอาคารเพ่ือเป็นศูนย์ปฏิบัติงานของ CG, CM และอยาก
ให้ทุกท่านช่วยกันประชาสัมพันธ์ให้ผู้สนใจ มาสมัครเป็น CG เพ่ิมขึ้นค่ะ (กรรมการสนับสนุนการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 3 , วันที่ 20 พฤษภาคม 2563: การสนทนากลุ่ม) 

“ก่อนอ่ืนดิฉันขอกล่าวค าว่าขอบคุณคณะท างานทุกท่าน ขอบคุณท่านนายก ท่าน
ปลัด ที่ให้โอกาสดิฉันได้มาร่วมงานด้วย ดิฉัน คิดว่างานทุกงานจะส าเร็จได้ก็ด้วยความร่วมมือของพวก
เราทุกคน ขอบคุณท่านนายกที่เล็งเห็นความส าคัญของการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่เรา 
และให้การสนับสนุนการท างานของทีมงาน ขอบคุณท่านปลัดที่ดูแลสนับสนุน และขอชื่นชมคุณหมอ
ดาว เป็น CM ที่เป็นคนในพ้ืนที่มีความรู้ มีความสามารถ ได้ลงพ้ืนที่ค้นหาและประเมินปัญหาความ
ต้องการของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างละเอียด สามารถบริหารจัดการทีม ปฏิบัติการเยี่ยมบ้าน 
มอบหมายงาน ติดต่อประสานทุกหน่วยงานได้เป็นอย่างดี แต่ด้วยภาระงานที่เยอะก็อยากจะให้มี CM 
เพ่ิมขึ้น หรือมีการจัดหาผู้ที่มีความรู้ความสามารถ ให้มาช่วยงานคุณหมอดาวเพ่ิมอีก และอยากให้มี  
CG เพ่ิมขึ้นด้วย เพราะเห็นว่าผู้มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลเรามีมากขึ้นเรื่อยๆ สุดท้ายนี้ดิฉันหวังเป็น
อย่างยิ่งว่า โครงการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจะมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่ อง และครอบคลุมไป
ถึงการดูแลทุกกลุ่มวัยในพื้นท่ีต าบลนาเจริญของเราค่ะ” (กรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 1 
, วันที่ 20 พฤษภาคม 2563; การสนทนากลุ่ม) 
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“ผมคิดว่าการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลเราก็ถือว่าดีมากๆครับ เท่าที่
ได้ยินมาไม่ว่าจะเป็นญาติผู้สูงอายุและตัวผู้สูงอายุเองต่างก็ชื่นชมทีมงานเราว่ามีการดูแลเป็นอย่างดี 
ผมก็ยินดีที่ได้มีโอกาสร่วมเป็นส่วนหนึ่งในทีมดูแลผู้สูงอายุนี้ ส าหรับข้อเสนอแนะที่อยากให้ด าเนินการ
เพ่ิมเติม คือ ควรมีการจัดสร้างอาคารศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ที่เป็นอาคารสถานที่ให้มีความ
ถาวร เพ่ือให้ทีมงานใช้เป็นส านักงานจัดบริการ เก็บอุปกรณ์ และให้มีเจ้าหน้าที่อยู่ประจ าศูนย์ ฯ” 
(กรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 1, วันที่ 20 พฤษภาคม 2563; การสนทนากลุ่ม)   

“การด าเนินการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญของเรา ได้รับ
ความร่วมมือเป็นอย่างดี ทั้งจากผู้บริหารทุกหน่วยงานที่เห็นความส าคัญ ให้ความร่วมมือ ให้การ
สนับสนุนการด าเนินงานเป็นอย่างดี ทีมผู้ปฏิบัติงานได้รับค่าตอบแทน มีก าลังใจในการท างาน 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้รับบริการดูแลอย่างทั่วถึงเท่าเทียมกันตามความจ าเป็น ผู้น าชุมชนเข้ามามี
ส่วนร่วมในการด าเนินการ มีผู้มีจิตอาสาที่เห็นความส าคัญเข้าร่วมกิจกรรมการบริการของทีมเยี่ยม
บ้านจึงท าให้การด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ มีการด าเนินการที่
ชัดเจนและมีความต่อเนื่อง และดิฉันขอเสนอแนะให้มีการส่งบุคลากรด้านสุขภาพ จากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเจริญ เข้ารับการอบรมหลักสูตร Long - term care manager ตาม
มาตรฐานที่ก าหนด เพ่ือเพ่ิมจ านวนผู้จัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care Manager) 
ให้ปฏิบัติหน้าที่ได้ครอบคลุมขึ้น ลดภาระงาน CM คนเดิม และเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานขึ้น” 
(กรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 2 , วันที่ 20 พฤษภาคม 2563: การสนทนากลุ่ม) 

“ดิฉันกะดีใจที่ได้เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ได้มีส่วนร่วมในการดูแลชาวบ้าน บ้านเฮา ได้
เห็นรอยยิ้มคนป่วย ทั้งคนป่วย ทั้งญาติเพ่ินมีความสุข กะดีใจละค่ะ บางเทื่อกะมีของฝากให้เต็มไม้เต็ม
มือ ขนาดบ่แม่นพ่ีแม่นน้อง กะยังดูแลฮักแก่นกัน แถมยังย้องว่าจะแมนดีหลายบ่รังเกียจผู้เฒ่า ดิฉันกะ
รู้สึกดีใจหลายที่เพ่ินย้องและชื่นชมเฮา เฮ็ดให้ดิฉันอยากไปดูแลอีก” (ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 1 , วันที่ 20 พฤษภาคม 2563: การสนทนากลุ่ม) 

“ยายดีใจแฮงที่มีคนมาเบิ่งมาแยง จังแม่นเพ่ินบ่รังเกียจ บ่ขี้เดียดผู้เฒ่า ขอให้มีแบบ
นี้ต่อไปตลอดเด้อ จังแม่นดีคัก ขอบคุณคุณหมอหลายๆเด้อค่ะ” (ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง1, วันที่ 20 
พฤษภาคม 2563; การสนทนากลุ่ม) 

“พ่อใหญ่ดีใจหลายเด้อนางที่หมู่เจ้ามาเยี่ยม มาดูแลพ่อใหญ่ ขอบคุณคุณหมดน าที่บ่
ลืมพ่อใหญ่  จังแม่นดีหลายเพิ่นบ่รังเกียจ ดีเนาะพ่อไปอนามัยบ่ได้กะมีผู้มาล้างแผลให้อยู่บ้าน เทิงเอา
อุปกรณ์ให้บักหลายนึง ละกะสอนลูกพ่อใหญ่ล้างแผลเป็นน า เขากะได้ล้างแผลให้ ได้ดูแลพ่อดีขึ้นตั่ว
ละ ทุกมื้อนิพ่อกะมีความสุขกะสบายใจขึ้นหลาย แม่นตายกะบ่เสียดายละๆลูกเอ้ย” (ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง2, วันที่ 20 พฤษภาคม 2563; การสนทนากลุ่ม) 
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“ดิฉันในฐานะที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย ก็ดูแลยายมานานแล้ว ดีใจมากที่มีเจ้าหน้าที่มา
เยี่ยมบ้าน มาเยี่ยมยายมาให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพ และรู้สึกว่าการที่มีเจ้าหน้าที่มาดูแลแบบนี้ 
ท าให้เป็นเหมือนช่องทางด่วน ในการเข้าถึงบริการสุขภาพจริงๆ แค่มี CG ที่มาเยี่ยมเห็นอาการยาย 
แล้วไปแจ้งคุณหมอดาวทราบ คุณหมอก็ออกมาดูแลถึงที่บ้าน ทั้งเปลี่ยนสายให้อาหารและท าแผล 
ขอบคุณทีมงานจริงๆค่ะ ส่วนข้อเสนอแนะก็คืออยากให้มีการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยคนอ่ืนๆแบบนี้
ต่อไปเรื่อยๆค่ะ” (ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงประจ าครัวเรือน1, วันที่ 20 พฤษภาคม 2563; การ
สนทนากลุ่ม) 
 จากที่กล่าวมาข้างต้น การได้รับความร่วมมือ และการสนับสนุนจากทุกภาคส่วน จึงท าให้
การด าเนินกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนา
เจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี มีการด าเนินการที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน มีความต่อเนื่อง 
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  สามารถสรุปแนว
ทางการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอ
เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ดังภาพประกอบ 3 นี้ 
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ภาพประกอบ 4 การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบล 
                    นาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี

1. ศึกษาบริบท วิเคราะห์ปัญหา ความต้องการของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ 

5. ทุกภาคส่วนร่วมก ากับ ติดตาม ประเมินผล และสนับสนุนการ
ด าเนินงานทุกกิจกรรมตามบทบาทหน้าที่ 

6. ทุกภาคส่วนร่วมสรุปผลการด าเนินงาน และ  9เสนอแนะแนวทาง

เพ่ือพัฒนาต่อไป 

- ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ต าบลนาเจริญ ได้รับการดูแลจากกองทุนระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุ
ที่มาภาวะพึ่งพิง  
- ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ญาติผู้ดแูล และผู้มสี่วนเกี่ยวข้องมีความพงึพอใจในระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิง  
- ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงในพื้นที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวดั
อุบลราชธาน ี ผ่านการรับรองต าบลดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (Long Term Care : LTC) ศูนย์อนามัยที่ 10 กรม
อนามัย จังหวัดอุบลราชธานี ทุกมาตรฐาน 

2. แต่งตั้งคณะอนุกรรมการสนับสนุนการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง และคณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต าบลนาเจริญ  

3. ประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการ ก าหนดกิจกรรมและโครงการจัดบริการดูแล

ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม 

จังหวัดอุบลราชธานี 

4. ด าเนินโครงการตามกระบวนการที่ได้ก าหนด โดยการมีส่วนร่วมของ

ทุกภาคส่วนตามบทบาทหน้าที่  

ขั้นที่ 4 สะท้อนผล 
(Reflection) 

ขั้นที่ 3 สังเกต 

(Observation

)   

 

ขั้นที่ 2 ปฏิบัติ 
(Action) 

ขั้นที ่1 
วางแผน 
(Planning) 
 



 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) โดยศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูลเชิงปริมาณใช้แบบสอบถาม 
ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การท างานอย่างมีส่วนร่วมกับชุมชน ( Participatory Rural Appraisal : PRA) 
โดยผู้วิจัยมีส่วนร่วมในการวิจัยกับผู้ร่วมวิจัย ในการร่วมคิด ร่วมปฏิบัติ ร่วมสังเกตผลและร่วมสะท้อน
ผลตามแนวคิด P-A-O-R spiral Cycle ของเคมมิส และแมคแท็กการ์ท (Kemmis and McTaggart, 
1988) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) การ
สังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) ซึ่งด าเนินการระหว่างเดือน
พฤศจิกายน 2562 ถึง เดือนเมษายน 2563 ระยะเวลา 6 เดือน 
 กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ มีจ านวน 210 คน ผู้วิจัยคัดเลือกผู้เข้าร่วมในการวิจัย 
โดยมีเงื่อนไขของการก าหนดคุณสมบัติของประชากร คือ มีเกณฑ์คัดเข้า ( Inclusion Criteria) และ
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) จ าแนกเป็น 3 กลุ่ม คือ ภาควิชาการ จ านวน 2 คน ภาคท้องถิ่น 
จ านวน 14 คน และภาคประชาชน จ านวน 194 คน 
 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล มีทั้งแบบประเมิน แบบสอบถาม และแบบบันทึกการ
สนทนากลุ่ม ประกอบด้วย แบบประเมิน ได้แก่ แบบประเมิน (Barthel ADL index)  และแบบ
ประเมิน MMSE-T 2002   แบบสอบถามการวิจัยมี 3 ชุด คือ 1) แบบสอบถามส าหรับกลุ่มเป้าหมาย
ภาควิชาการ และภาคท้องถิ่น 2) แบบสอบถามส าหรับเป้าหมายภาคประชาชน ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care giver ; CG) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงประจ าครัวเรือน และอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) และ 3) แบบสอบถามส าหรับกลุ่มเป้าหมาย ภาคประชาชน คือ ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง  
 การศึกษาเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบล
นาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี มีการสรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
  5.1 สรุปผล 
  5.2 อภิปรายผล 
  5.3 ข้อเสนอแนะ 
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5.1 สรุปผล 
 
 จากการศึกษาวิจัย เรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้กระบวนการวิจั ยเชิงปฏิบัติการ
อย่างมีส่วนร่วม (Participatory Rural Appraisal : PRA) ตามแนวคิด P-A-O-R spiral Cycle ของ
เคมมิส และแมคแท็กการ์ท (Kemmis & McTaggart, 1988) สรุปผลการศึกษาวิจัย ดังนี้  
  ขั้นวางแผน (Planning)  
  ลงพ้ืนที่ศึกษาบริบทและประชุมวิเคราะห์สถานการณ์ และปัญหา อุปสรรค และ
แนวทางการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า มีการด าเนินการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ภายใต้การ
ด าเนินงานของคณะอนุกรรมการสนับสนุนการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ พ่ึงพิง และ
คณะกรรมการศูนย์ พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สู งอายุองค์การบริหารส่วนต าบลนาเจริญ  แม้ว่ า
คณะกรรมการฯที่กล่าวมาทั้ง 2 คณะนี้จะประกอบด้วยบุคลากรทั้งภาควิชาการ ภาคท้องถิ่น และภาค
ประชาชนแล้ว แต่ผลการประเมินระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญยังไม่
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน คือ อัตราส่วนของผู้จัดการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขต่อผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง คิดเป็น 1 : 6 คน และอัตราส่วนของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง คิดเป็น 1 : 20 คน ซึ่งเกินมาตรฐานก าหนด มีปัญหาหลัก คือ ปัญหาด้านการสนับสนุนการ
ด าเนินงาน ด้านนโยบาย ด้านงบประมาณ ด้านผู้ให้บริการ และปัญหาด้านผู้รับบริการ  
 นอกจากนี้ยังพบว่า พื้นที่ต าบลนาเจริญมีผู้สูงอายุทั้งหมดจ านวน  972  คน (ร้อยละ 
12.90) เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 122 คน (ร้อยละ 12.55) แบ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
กลุ่มติดบ้าน จ านวน 94 คน (ร้อยละ 9.67) เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดเตียง จ านวน 28 คน 
(ร้อยละ 2.88) ผู้ร่วมวิจัยไดร้่วมกันวางแผนการด าเนินงาน การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือเป็นแนวทาง
ในขั้นปฏิบัติ ดังนี้ 1) ส่งบุคลากรภาควิชาการเข้ารับการอบรมหลักสูตร Long - Term Care 
Manager เพ่ือปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้จัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care Manager; CM) 
เพ่ิม 2) รับสมัครบุคคล เข้ารับการอบรมเป็นผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver; 
CG) เพ่ิม 3) จัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือให้ช่วยดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ได้ 4) ก าหนดโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
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 ขั้นปฏิบัติ (Action) 
  ด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการที่ได้จากการร่วมวางแผนของผู้ร่วมวิจัยการพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี พบว่า 1) มีผู้จัดการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (CM) ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 
Long - Term Care Manager ตามมาตรฐานที่ก าหนด รวมทั้งสิ้น จ านวน 2 คน  2) มีผู้ช่วยเหลือ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (CG) ได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพตามมาตรฐาน รวมทั้งสิ้น จ านวน 8 
คน 3) มีอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) ได้รับการอบรมเพ่ือพัฒนาความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ
สามารถช่วยทีมเยี่ยมผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้ จ านวน 101 คน  4) ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งภาควิชาการ 
ภาคท้องถิ่น และภาคประชาชนได้มีส่วนร่วมด าเนินการโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนต าบลนาเจริญ  
อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 ขั้นสังเกต (Observation) 
  การติดตามและประเมินผลตามแผนการด าเนินการศึกษาผลการพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี จากการสังเกตการ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม และการ
สัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายทั้ง 3 ภาคส่วน จ านวน 210 คน พบว่า 
 กลุ่มเป้าหมายภาควิชาการ และภาคท้องถิ่น จ านวน 16 คน 
  ลักษณะทางประชากร ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.00 มีอายุระหว่าง 41-50 
ปี และระหว่าง 50-60 ร้อยละ 31.25 การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาและปริญญาตรี ร้อยละ 
25.00 อาชีพรับราชการ ร้อยละ 56.25 ต าแหน่งในชุมชนและบทบาทเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนเป็นคณะอนุกรรมการกองทุนต าบล (LTC) ร้อยละ 56.25 ประสบการณ์ดูแลผู้สูงอายุระหว่าง 
1-5 ปี ร้อยละ 50.00 และเคยได้รับการอบรมการดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 68.75 
  ความพร้อมต่อการสร้างกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  พบว่า ส่วนใหญ่มีความ
พร้อมด้านบุคลากรระดับมาก มีความพร้อมด้านงบประมาณระดับมาก มีความพร้อมด้านวัสดุครุภัณฑ์
ระดับมาก และมีความพร้อมด้านการบริหารจัดการระดับมาก 
  การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
พ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า มีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจระดับปาน
กลาง มีส่วนร่วมด้านการด าเนินการระดับปานกลาง มีส่วนร่วมด้านการรับผลประโยชน์ระดับมาก 
และมีส่วนร่วมด้านการติดตามประเมินผลระดับมาก สาเหตุของการมีส่วนร่วมทุกครั้ง คือ การมี
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บทบาทหน้าที่ในการเป็นคณะกรรมการ ส่วนสาเหตุของการมีส่วนร่วมบ่ายครั้งและบางครั้ง คือ การ
ติดภาระงานอื่นๆ ในบางช่วงเวลา 
 ข้อมูลความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  
  1. การด าเนินงานตามกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง ในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบปัญหา อุปสรรค และ
ผลกระทบในการด าเนินงาน ดังนี้ 
   1.1 เจ้าหน้าที่ฝ่ายสนับสนุนบริการขาดความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ตามระเบียบ 
และกฎหมาย ท าให้ไม่กล้าตัดสินใจปฏิบัติ   
   1.2 ขั้นตอนการท างาน และการท าเอกสารจ านวนมาก ท าให้ภาระงานเจ้าหน้าที่
เพ่ิมข้ึน การท างานล่าช้า ขาดความคล่องตัว     
   1.3 CM บุคลากรทางด้านสาธารณสุข ไม่เพียงพอกับจ านวนผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง ท า
ให้งานล้นมือ ท างานเสร็จไม่ทันก าหนด และขาดประสิทธิภาพได้ 
    1.4 ความรู้และสมรรถนะเกี่ยวกับการดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงของ CG ต้องได้รับ
การฟ้ืนฟ ู
    1.5 วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ส าหรับดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงไม่เพียงพอ  
   2. มีวิธีการในการแก้ไขปัญหา อุปสรรค และผลกระทบดังกล่าว ดังนี้ 
   2.1 มีการศึกษาแนวทางปฏิบัติ ระเบียบ กฎหมายให้ชัดเจนเข้าใจง่าย น ามา
ปฏิบัติได้ง่าย 
   2.2 ลดขั้นตอนการท างาน ลดภาระงานด้านเอกสาร เพ่ือให้สามารถดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนมากขึ้น     
    2.3 มีการเพ่ิมบุคลากรทางด้านสาธารณสุขในการอบรม CM, mini CM เพ่ิมขึ้น
ให้เหมาะสมกับจ านวนผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง   
   2.4 มีการอบรมฟ้ืนฟูสมรรถนะเกี่ยวกับการดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงของ CG ทุกปี 
      2.5 จัดหาวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ส าหรับดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงให้เพียงพอมาก
ขึ้น  
  3.  ความต้องการการช่วยเหลือในการด าเนิงงารตามกระบวนการพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี     
   3.1 อบรมบุคลากรในการดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงาน ทั้ง
ส่วนอปท.และสาธารณสุข  
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 3.2 แบ่งหน้าที่รับผิดชอบงานให้เหมาะสม  และคณะอนุกรรมการ LTC ตรวจ
เยี่ยมประเมินและให้ก าลังใจในการปฏิบัติงานของทีมงานและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง  
 3.3 สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ส าหรับดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงให้เพียงพอ 
รวมทั้งสนับสนุนยานพาหนะในการช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 
       3.4 จัดสรรค่าตอบแทนการด าเนินงานให้เหมาะสม 
       3.5 อบรมความรู้และสมรรถนะเก่ียวกับการดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงของ CG 
  4. ข้อเสนอแนะในกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  
  4.1 ควรจัดตั้งอาคารศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ถาวร และมีเจ้าหน้าที่อยู่
ประจ า      
  4.2  ควรเพ่ิมบุคลากรในการดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
ทั้งส่วนอปท.และสาธารณสุข 
        4.3 ควรจัดหาวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ส าหรับดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงให้เพียงพอ  
        4.4 ควรบริหารค่าตอบแทนการด าเนินงานให้เหมาะสม 
        4.5 ควรส่งเสริมการพัฒนาความรู้และสมรรถนะเกี่ยวกับการดูแลผู้ที่มีภาวะ
พ่ึงพิงของ CG 
        4.6 ควรส่งเสริมการพัฒนาความรู้และสมรรถนะเกี่ยวกับการจัดการระบบของ 
CM 
 4.7 ควรส่งเสริมการพัฒนาความรู้และสมรรถนะเกี่ยวกับการสนับสนุน
ด าเนินงานของเจ้าหน้าที่ อปท. 
 กลุ่มเป้าหมาย ภาคประชาชน ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care Giver ; CG) 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงประจ าครัวเรือน และอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) 
จ านวน 149 คน 
 ลักษณะทางประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.52 มีอายุระหว่าง 41-50 ปี 
ร้อยละ 28.09 การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 83.22 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 81.88 
ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 43.62 ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ 
ร้อยละ 58.39 เป็นผู้ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 63.31 มีประสบการณ์ดูแลผู้สูงอายุระหว่าง 1-5 ปี 
ร้อยละ 59.06 และเคยท ากิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุทุกกิจกรรม ร้อยละ 44.97 
 ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า มีความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ระดับสูง ร้อยละ 44.97 มีความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับปานกลาง ร้อยละ 53.69 และ 
มีความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับต่ า ร้อยละ 1.34    
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 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า มีการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงด้านการบริโภค
อาหารระดับสูง ด้านการออกก าลังกายระดับปานกลาง ด้านการผ่อนคลายความเครียดระดับสูง ด้าน
การดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับสูง และด้านการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลระดับสูง 
 ความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
พบว่า มีความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ทั้งมิติทาง
กาย มิติทางจิตใจ  จิตวิญญาณ  ปัญญา มิติทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ในระดับมากท้ังหมด 
 กลุ่มเป้าหมายภาคประชาชน คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ านวน 45 คน 
 ลักษณะทางประชากร พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.00 มีอายุระหว่าง 71-
80 ปี ร้อยละ 53.33 สถานภาพหม้าย หย่าร้างและแยกกันอยู่ ร้อยละ 46.67 การศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 55.56 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบุตร/หลาน ร้อยละ 57.78 มีแหล่งที่มาของรายได้
หลักจากเบี้ยผู้สูงอายุ ร้อยละ 68.89 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 12.75 
ส่วนใหญ่ได้รับการดูแลด้านอาหาร/โภชนาการ ด้านการใช้ยา การจัดสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย และ
การออกก าลังกายร้อยละ 100.00 และสิทธิการรักษาพยาบาลเป็นบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 30 
บาท ร้อยละ 91.11 
 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลด้านการ
บริโภคอาหารระดับสูง ด้านการออกก าลังกายระดับสูง ด้านการผ่อนคลายความเครียดระดับสูง ด้าน
การดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับสูง ด้านการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลระดับปานกลาง และได้รับการ
ดูแลด้านการพยาบาลระดับสูง 
 ความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง ทั้งมิติทางกาย มิติทางจิตใจ  จิตวิญญาณ  ปัญญา มิติทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ใน
ระดับมากท้ังหมด 
 ขั้นสะท้อนผล (Reflection)  
 การศึกษาในขั้นตอนการสะท้อนผล และการรายงานผล หลังจากการด าเนินการตาม
โครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนต าบลนาเจริญ  อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า  
  1. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญได้รับการดูแลจากกองทุนระบบการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มาภาวะพ่ึงพิง  
  2. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ญาติผู้ดูแล และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีความพึงพอใจต่อ
ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
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  3. ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ 
อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี มีอัตราส่วนของผู้จัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ต่อ 
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีความเหมาะสม สามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่าง
ครอบคลุม จึงผ่านการรับรองต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care : LTC) ศูนย์อนามัยที่ 
10 กรมอนามัย จังหวัดอุบลราชธานี ทุกมาตรฐาน 
  ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ที่ส าคัญ คือ การได้รับความร่วมมือ
ในการด าเนินงานจากทั้งภาควิชาการ ภาคท้องถิ่น ภาคประชาชน มีดังนี้ 
  1. ภาควิชาการโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเจริญ ส่งบุคลากรทั้ง
พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข เข้ารับการอบรมเพ่ือปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้จัดระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุข  และสนับสนุนการรับสมัครบุคคล เพ่ือเข้ารับการอบรมผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ส่งผลให้มีอัตราส่วนของผู้จัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ต่อ 
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีความเหมาะสม สามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่าง
ครอบคลุม 
  2. ภาคท้องถิ่นโดยองค์การบริหารส่วนต าบลนาเจริญ จัดตั้งศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในชุมชนต าบลนาเจริญ และคณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต าบลนาเจริญ 
เพ่ือเป็นศูนย์บริหารจัดการและบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และประชุมคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลนาเจริญ จัดตั้งคณะอนุกรรมการสนับสนุนการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือก ากับติดตามผลการด าเนินงาน และพิจารณางบประมาณในการบริหาร
จัดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  ให้
ได้รับบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ 
  3. ภาคประชาชน ทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) ผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในครัวเรือน เห็นความส าคัญ 
ร่วมกันเยี่ยมติดตามอาการผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่บ้าน เกิดความช่วยเหลือเกื้อกูลกันในชุมชน 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและญาติ ได้รับการดูแลทั้งด้ายร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และการพยาบาล
เบื้องต้น ท าให้มีศักยภาพในการดูแลตนเองท่ีบ้านมากข้ึน มีความพึงพอใจในการพัฒนาระบบการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญเป็นอย่างมาก  
 จากปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้น ที่ได้รับความร่วมมือ และการสนับสนุนจากทุกภาคส่วน จึง
ท าให้การด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนา
เจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี มีการด าเนินการที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน มีความต่อเนื่อง 
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
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5.2 อภิปรายผล 
 
 จากการศึกษาวิจัย เรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
อย่างมีส่วนร่วมกับชุมชน (Participatory Rural Appraisal : PRA) ตามแนวคิด P-A-O-R spiral 
Cycle ของเคมมิส และแมคแท็กการ์ท (Kemmis & McTaggart, 1988)   อภิปรายผลการศึกษาวิจัย 
ดังนี้ ความพร้อมต่อการสร้างกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า มีความพร้อมทั้งด้านบุคลากร 
ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุครุภัณฑ์ และด้านการบริหารจัดการระดับมาก ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องบริหาร
จัดการด าเนินงาน อย่างต่อเนื่อง มีการใช้วัสดุครุภัณฑ์เพียงพอ เบิกจ่ายค่าตอบแทนการจัดบริการได
เป็นระบบและสม่ าเสมอ สอดคล้องกับ  สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ และคณะ (2561) ศึกษาตาม
โครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว (Long-term care) ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่า กลไกกองทุนต าบล และองค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น ไดรับการยอมรับจากพ้ืนที่ว่าเป็นกลไกที่เหมาะสมในการบริหารจัดการงบ Long Term Care 
พ้ืนที่ที่มีการจ่ายค่าตอบแทน CG จัดบริการLong Term Care ไดเป็นระบบและสม่ าเสมอกว่าพ้ืนที่ที่
ไมมีการจ่ายค่าตอบแทน CG มีการก าหนดทิศทางนโยบายและการบูรณาการเชื่อมประสานการ
ด าเนินนโยบายของหน่วยงานส่วนกลาง ถือเป็นจุดคับขันที่จ าเป็นต้องไดรับการปรับปรุงอย่างเร่งด่วน
เพ่ือให้การด าเนินนโยบายมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพมากขึ้น 
 กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนา
เจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ประสบความส าเร็จจากการได้รับความร่วมมือในการ
ด าเนินโครงการจากทั้งภาควิชาการ ภาคท้องถิ่น และภาคประชาชนในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญให้การ
สนับสนุนการด าเนินการทุกขั้น สอดคล้องกับ  วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์และคณะ (2557) ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบบริการสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาโดยการมีส่วนร่วมระหว่างครอบครัว
ชุมชนและองค์กรรัฐโดยด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research) ซึ่งสรุปว่า รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาควรมี 3 ภาคส่วน คือ ผู้ดูแลและ
ครอบครัว เครือข่ายชุมชน และศูนย์บริการสาธารณสุข แต่ละภาคส่วนมีการสนับสนุนและ
ประสานงานในการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการบริการสุขภาพและทางสังคม เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุให้
เป็นองค์รวมทางด้านร่างกายจิตและสังคม 
 การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่
ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า มีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจและด้านการ
ด าเนินการระดับปานกลาง มีส่วนร่วมด้านการรับผลประโยชน์ และด้านการติดตามประเมินผลระดับ
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มาก สาเหตุของการมีส่วนร่วมทุกครั้ง คือ การมีบทบาทหน้าที่ในการเป็นคณะกรรมการ ส่วนสาเหตุ
ของการมีส่วนร่วมบ่ายครั้งและบางครั้ง คือ การติดภาระงานอ่ืน ๆ ในบางช่วงเวลา สอดคล้องกับ
กัญญารัตน์ กันยะกาญจน์ (2562) ศึกษารูปแบบการดูแลระยะยาวแบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงบังอ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีผู้ดูแลหลักเป็นสมาชิกครอบครัว ให้การดูแลกิจวัตรประจ าวัน 
ส่วนการดูแลโดยเครือข่ายชุมชนและหน่วยงานภาครัฐเป็นการเยี่ยมบ้าน และการดูแลสุขภาพที่บ้าน
รูปแบบการดูแลระยะยาวแบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ประกอบด้วย 1) การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ/ผู้ดูแล 2) การดูแลต่อเนื่องในชุมชน 3) บริการเชิงรุก 
4) บริการในสถานพยาบาล 5) การสร้างเครือข่ายและสร้างการมีส่วนร่วม และ 6) การรับข้อมูลให้
ค าปรึกษา และสอดคล้องกับ ยศ วัชระคุปต์ และวรรณภา คุณากรวงศ์ (2561) ศึกษาประสิทธิผลของ
บริการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง : กรณีศึกษาจังหวัดอุดรธานี พบว่า การ
ให้บริการดูแลระยะยาวทั้งในรูปแบบปกติและภายใต้โครงการ LTC ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถใช้
ชีวิตประจ าวันได้ดีขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพในการท ากิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐานด้วยตนเองได้
มากขึ้น และสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาวลงได้ ถึง 5.7 ล้านบาท ด้วยต้นทุนการ
ให้บริการ 7.2 แสนบาท ภาครัฐจึงควรสนับสนุนให้มีระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่บ้าน โดย
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในระบบการดูแลระยะยาวของภาคส่วนต่างๆ ตั้งแต่ระดับครอบครัวระดับชุมชน 
ระดับท้องถิ่น และระดับประเทศ 
 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และความพึงพอใจของภาคประชาชนซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง และญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในครัวเรือนต่อกระบวนการพัฒนาระบบการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
พบว่า ทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในครัวเรือน มีการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระดับสูงทุกด้าน ท าให้ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง และญาติผู้ดูแล มีความพึงพอใจระดับมากทุกด้าน สอดคล้องกับ  สุวิมลรัตน์ รอบรู้เจน 
(2560) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ ท าให้ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในระดับมากที่สุด และผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลสุขภาพจากผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีความพึง
พอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ในส่วนระยะการปรับปรุงรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุส าหรับ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้เชี่ยวชาญพึงพอใจรูปแบบอยู่ในระดับมากขึ้นไปสามารถให้ผู้ดูแลน าไปใช้ดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุได ้
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5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับงานวิจัย 
  1. ควรส่งบุคลากรภาควิชาการเข้ารับการอบรมเพ่ือปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้จัดระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขเพ่ิม เพ่ือรองรับการจัดการระบบที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
  2. ควรส่งเสริมให้มีการจัดอบรมฟ้ืนฟูศักยภาพของผู้จัดระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อย่างต่อเนื่องทุกปี 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  1. ควรศึกษากระบวนการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ทีข่ยายการดูแลครอบคลุมทั้งผู้
มีภาวะพ่ึงพิง ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาสครอบคลุมทุกคน ทุกกลุ่มวัย ให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสมและได้รับ
ประโยชน์มากที่สุด 
  2. ควรศึกษาการพัฒนาศักยภาพของผู้จัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (CM) 
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (CG) และอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) ในการ
บริการดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 
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แบบสอบถามการวิจัย ชุดที่ 1 ส าหรับกลุ่มเป้าหมายภาควิชาการ และภาคท้องถิ่น  
 
เรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอ
เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  

ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้เป็นส่วนหนึ่งของการท าวิทยานิพนธ์ ระดับปริญญาโท หลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือเป็นการเก็บข้อมูลประกอบการศึกษาวิจัย เรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ค าตอบของท่านมี
คุณค่าอย่างยิ่งต่องานวิจัย ผู้วจิัยจะเก็บข้อมูลที่ได้จากท่านไว้เป็นความลับ โดยจะน าข้อมูลที่ได้ไปใช้
ในการสรุปผลการวิจัยในภาพรวมเพียงเท่านั้น ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริง และสมบูรณ์ครบถ้วนจะ
ท าให้การวิจัยในครั้งนี้มีคุณค่า เป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ และด าเนินไปด้วยความถูกต้อง ผู้วิจัยใคร่
ขอความอนุเคราะห์จากท่านโปรดตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงตามความคิดเห็นของท่านอย่าง
รอบคอบให้ครบทุกข้อ 

แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อมูล  4 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทางประชากรจ านวน  8  ข้อ 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านความพร้อมต่อการสร้างกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว

ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 25 
ข้อ  

ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านการมีส่วนร่วมในการพัฒนาการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 20 ข้อ 

ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานีจ านวน 4 ข้อ 

 
 

ขอขอบพระคุณที่กรุณาให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลในครั้งนี้มา ณ โอกาสนี้ 
 

นางสาวศศินันท์ สายแวว 
นิสิตปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.) 

    คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
    โทร.0853105950 
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ส่วนที่ 1  ข้อมูลทางประชากร จ านวน  8  ข้อ 
ค าชี้แจง กรุณาเติมค าลงในช่องว่างและท าเครื่องหมาย  ลงใน (  ) ตามความเป็นจริงมากที่สุด 
1. เพศ  (   ) 1. ชาย  (   ) 2. หญิง 
2. อายุ………..............ปี (อายุเต็ม) 
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 าแหน่งในชุมชน 
 (   ) 1. คณะอนุกรรมการกองทุนต าบล LTC   
 (   ) 2. คณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 (   ) 3. ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน 
 (   ) 4. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 (   ) 5. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 (   ) 6. อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................. 
6. บทบาทเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
 (   ) 1. คณะอนุกรรมการกองทุนต าบล LTC    
 (   ) 2. คณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 (   ) 3. ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ   
 (   ) 4. ผู้ดูแลสูงอายุ (Caregiver: CG 
 (   ) 5. ประธานชมรมผู้สูงอายุชมรม  
 (   ) 6. อ่ืน ๆ (ระบุ)................................................... 
7. ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ ……………… ปี 
8. การอบรมการดูแลผู้สูงอายุ  
 (   ) 1. ไม่เคย  
 (   ) 2. เคย (ระบุ) เรื่อง..................................หน่วยงานที่จดั............................................  
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ส่วนที ่2 ข้อมูลด้านความพร้อมต่อการสร้างกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 25 ข้อ 
ค าชี้แจง  โปรดเติมเครื่องหมาย  ที่ตรงกับข้อมูลของท่านผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุด 

มาก     หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้น มาก  
ปานกลาง   หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้น ปานกลาง  
น้อย     หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้น น้อย  

ประเด็นค าถาม ประเด็นค าถาม 
มาก ปานกลาง น้อย 

ด้านบุคลากร   
1. การจัดอัตราก าลังบุคลากรในการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขที่
เพียงพอ 

   

2. การก าหนดนโยบายด้านการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี 

   

3. แผนพัฒนาและเตรียมความพร้อมบุคลากรด้านสาธารณสุขให้มี
ความรู้ความสามารถในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 

   

4.การก าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของบุคลากรด้าน
สาธารณสุขทุกต าแหน่งไว้อย่างชัดเจน 

   

5.บุคลากรมีความเข้าใจบทบาทหน้าที่รวมถึงกฎระเบียบในการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ 
อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 

   

6.การจัดตั้งคณะกรรมการด้านการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี 

   

7.การพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพในการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี 

   

ด้านงบประมาณ 
8. ความสามารถในการจัดสรรเงินตอบแทนในการปฏิบัติงานดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ นอกเวลาราชการ 
ของบุคลากรที่รับผิดชอบงานสาธารณสุข 

   

9. ความสามารถในการจัดสรรเงินตอบแทนในการปฏิบัติงานดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care giver ; CG) 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลด้านความพร้อมต่อการสร้างกกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 25 ข้อ 
(ต่อ) 

ประเด็นค าถาม ระดับความพร้อม 
มาก ปานกลาง น้อย 

10.การจัดสรรงบประมาณเพื่อการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพงิในพื้นที่ ในภาวะฉุกเฉิน 

   

11.การจัดสรรงบประมาณส าหรับการบริหารจัดการในทีมปฏิบตัิงาน
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพึ่งพงิในพื้นที่ 

   

ด้านวสัดุครุภัณฑ ์
12.การจัดให้มีหรือสนับสนนุเครื่องมือและอุปกรณ์และเวชภัณฑ์
ส าหรับการปฏบิัติงานดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน
พื้นที่  

   

13.มีเวชภัณฑ์ที่ใช้ในการปฏิบตังิานดูแลระยะยาวส าหรับผู้สงูอายุที่มี
ภาวะพึ่งพงิในพื้นที่ เช่น อุปกรณ์ท าแผล หน้ากากอนามัย ถุงมอื ให้
เพียงพอและอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน 

   

14. มีเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงานดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิงในพืน้ที่ เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต ปรอทวัด
ไข้ เคร่ืองเจาะน้ าตาลปลายนิ้ว หูฟังทางการแพทย์ ให้เพียงพอและอยู่
ในสภาพพร้อมใช้งาน  

   

15. ยานพาหนะเพื่อใช้ในการปฏิบัติงานดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงในพืน้ที่ กรณีเร่งด่วนหรือฉุกเฉิน 

   

ด้านการบริหารจัดการ 
16. ก าหนดโครงสรา้งการบริหารจัดการปฏิบัติงานดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ 

   

17. การก าหนดแนวทางการด าเนินงาน วางแผนงาน  /  โครงการและ
แผนพัฒนาดา้นการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิใน
พื้นที ่

   

18. การนิเทศ ควบคุม ก ากับ และติดตามการปฏิบตัิงานดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ อยา่งเป็นระบบ    

   

19.ความสามารถการเอ้ืออ านวยในการปฏิบัตงิานดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิงในพืน้ที่ ได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 

   

20.ความสามารถจัดกิจกรรมที่เก่ียวกับการส่งเสริม และฟืน้ฟูสขุภาพ
ผู้สูงอายโุดยชุมชนมสี่วนร่วม    

   

21.การประสานแผนงานโครงการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สงูอายุที่มี
ภาวะพึ่งพงิในพื้นที ่โดยการมีสว่นร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลด้านความพร้อมต่อการสร้างกกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 25 ข้อ 
(ต่อ) 

ประเด็นค าถาม ประเด็นค าถาม 
มาก ปานกลาง น้อย 

22.การใช้ข้อมูลจากหน่วยงานสาธารณสุขและชุมชนประกอบการ
วางแผนงบประมาณด้านสาธารณสุขของจัดการปฏิบัติงานดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ 

   

23.ความสามารถขอความร่วมมือและระดมทรัพยากรจากองค์กร/
หน่วยงานทั้งภาครัฐ  เอกชน  และประชาชน 

   

24.ระบบและกลไกในการควบคุมการ 
บริหารงบประมาณด้านการจัดการปฏิบัติงานดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ ให้บรรลุเป้าหมายของโครงการ/
กิจกรรม 

   

25. ระบบการประเมินประสิทธิภาพของการใช้งบประมาณไป
พัฒนาระบบบริหารงบประมาณด้านสาธารณสุข    

   

 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านการมีส่วนร่วมในการพัฒนาการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ในพื้นที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 20 ข้อ 
ค าชี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริง ในระดับการมีส่วนร่วมของ
ท่านในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ มีให้เลือกตอบ 3 ระดับคือ 
มีส่วนร่วมมาก  หมายถึง  เมื่อท่านเห็นว่ามีส่วนร่วมในกิจกรรมเกือบทุกครั้ง  เท่ากับ 3 คะแนน 
มีส่วนร่วมปานกลาง หมายถึง  เมื่อท่านเห็นว่ามีส่วนร่วมในกิจกรรมบ่อยครั้ง เท่ากับ 2 คะแนน 
มีส่วนร่วมน้อย      หมายถึง  เมื่อท่านเห็นว่ามีส่วนร่วมในกิจกรรมบางครั้ง เท่ากับ 1 คะแนน 
 
การมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจ 
1. ท่านได้มีส่วนร่วมน าเสนอให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพื้นที่ต าบล
นาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
(  ) มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) มีส่วนร่วมบ่อยครั้ง  (  ) มีส่วนร่วมบางครั้ง 

สาเหตุเพราะ      
.............................................................................................. ...........................................................
............................................................................................................................. ............................ 
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2. ท่านได้มีส่วนร่วมในการคัดเลือกปัญหา และวิเคราะห์หาผลกระทบที่เกิดข้ึนจากปัญหาด้าน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
(  ) มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) มีส่วนร่วมบ่อยครั้ง  (  ) มีส่วนร่วมบางครั้ง 

สาเหตุเพราะ      
.........................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ............................ 

3. ท่านได้เข้าร่วมในการก าหนดเป้าหมายในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
พ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
(  ) มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) มีส่วนร่วมบ่อยครั้ง  (  ) มีส่วนร่วมบางครั้ง 

สาเหตุเพราะ      
............................................................................................................................................. ............
....................................................................................................................... .................................. 

4. ท่านได้เข้าร่วมประชุมในกระบวนการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนา
เจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
(  ) มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) มีส่วนร่วมบ่อยครั้ง  (  ) มีส่วนร่วมบางครั้ง 

สาเหตุเพราะ      
............................................................................................................................. ............................
....................................................................................................... .................................................. 

5. ท่านได้มีส่วนร่วมในการคัดเลือกแผนงาน กิจกรรม ในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
(  ) มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) มีส่วนร่วมบ่อยครั้ง  (  ) มีส่วนร่วมบางครั้ง 

สาเหตุเพราะ      
............................................................................................................................. ............................
....................................................................................................... .................................................. 

 
การมีส่วนร่วมด้านการด าเนินการ 
6. ท่านมีส่วนร่วมก าหนดเสนอแนวทางการวางแผนในการแก้ไขปัญหาการด าเนินการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
(  ) มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) มีส่วนร่วมบ่อยครั้ง  (  ) มีส่วนร่วมบางครั้ง 

สาเหตุเพราะ      
............................................................................................................................. ............................
.........................................................................................................................................................  
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7. ท่านมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนกิจกรรม ด าเนินการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนา
เจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
(  ) มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) มีส่วนร่วมบ่อยครั้ง  (  ) มีส่วนร่วมบางครั้ง 

สาเหตุเพราะ      
............................................................................................................................. ............................
............................................................................................................................................. ............ 

8. ท่านได้เข้าร่วมในการถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารต่างๆ ในการด าเนินการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
พ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
(  ) มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) มีส่วนร่วมบ่อยครั้ง  (  ) มีส่วนร่วมบางครั้ง 

สาเหตุเพราะ      
............................................................................................................................. ............................
............................................................................................................................. ............................ 

9. ท่านได้เข้าร่วมด าเนินกิจกรรมตามแผนงานโครงการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนา
เจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
(  ) มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) มีส่วนร่วมบ่อยครั้ง  (  ) มีส่วนร่วมบางครั้ง 

สาเหตุเพราะ      
............................................................................................................................. ............................
....................................................................................................... .................................................. 

10. ท่านได้มีส่วนร่วมในการก าหนดผู้รับผิดชอบในการปฏิบัติตามแผนงานโครงการการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
(  ) มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) มีส่วนร่วมบ่อยครั้ง  (  ) มีส่วนร่วมบางครั้ง 

สาเหตุเพราะ      
............................................................................................................................. ............................
........................................................... ..............................................................................................  

 
การมีส่วนร่วมด้านการรับผลประโยชน์ 
11. ท่านมีส่วนรับทราบเกี่ยวกับสรุปผลการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพื้นที่ต าบล
นาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
(  ) มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) มีส่วนร่วมบ่อยครั้ง  (  ) มีส่วนร่วมบางครั้ง 

สาเหตุเพราะ      
............................................................................................................................. ............................
....................................................................................................... .................................................. 
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12. ท่านได้มีส่วนร่วมในการน าปัญหา และอุปสรรคที่เกิดข้ึน ระหว่างการด าเนินงานตามแผนงาน /
โครงการ/กิจกรรม ที่ก าหนดไว้ในการด าเนินการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ 
อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
(  ) มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) มีส่วนร่วมบ่อยครั้ง  (  ) มีส่วนร่วมบางครั้ง 

สาเหตุเพราะ      
............................................................................................................................. ............................
....................................................................................................... .................................................. 

13. ท่านได้มีส่วนร่วมในการพิจารณาทบทวนวิธีการด าเนินงาน/โครงการ/กิจกรรมในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
(  ) มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) มีส่วนร่วมบ่อยครั้ง  (  ) มีส่วนร่วมบางครั้ง 

สาเหตุเพราะ      
............................................................................................................................. ............................
.........................................................................................................................................................  

14. ท่านได้มีส่วนร่วมในการก าหนดผลส าเร็จแผนงาน โครงการในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
พ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
(  ) มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) มีส่วนร่วมบ่อยครั้ง  (  ) มีส่วนร่วมบางครั้ง 

สาเหตุเพราะ      
............................................................................................................................. ............................
....................................................................................................... .................................................. 

15. ท่านได้มีส่วนร่วมในการให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการทบทวนและปรับปรุงแก้ไขแผนการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ 
(  ) มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) มีส่วนร่วมบ่อยครั้ง  (  ) มีส่วนร่วมบางครั้ง 

สาเหตุเพราะ      
............................................................................................................................. ............................
....................................................................................... .................................................................. 

 
การมีส่วนร่วมด้านการติดตามและประเมินผล 
16. ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอ
เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
(  ) มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) มีส่วนร่วมบ่อยครั้ง  (  ) มีส่วนร่วมบางครั้ง 

สาเหตุเพราะ      
............................................................................................................................. ............................
.........................................................................................................................................................  
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17. ท่านได้มีส่วนร่วมในการติดตาม ทบทวน แผนงาน/โครงการกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
(  ) มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) มีส่วนร่วมบ่อยครั้ง  (  ) มีส่วนร่วมบางครั้ง 

สาเหตุเพราะ      
............................................................................................................................. ............................
..................................................................................................................................... .................... 

18. ท่านมีส่วนร่วมน าปัญหา อุปสรรคเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานตามกิจกรรมต่างๆ ในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
(  ) มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) มีส่วนร่วมบ่อยครั้ง  (  ) มีส่วนร่วมบางครั้ง 

สาเหตุเพราะ      
............................................................................................................................. ............................
....................................................................................................... .................................................. 

19. ท่านได้มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ผลส าเร็จของงานโดยการ เปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
(  ) มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) มีส่วนร่วมบ่อยครั้ง  (  ) มีส่วนร่วมบางครั้ง 

สาเหตุเพราะ      
.................................................................................................................................................... .....
............................................................................................................................. ............................ 

20. ท่านได้มีส่วนร่วมในการก ากับ ดูแล แนะน า ติดตาม ความก้าวหน้า ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
(  ) มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (  ) มีส่วนร่วมบ่อยครั้ง  (  ) มีส่วนร่วมบางครั้ง 

สาเหตุเพราะ      
............................................................................................................................. ............................
...................................................................................... ................................................................... 

ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง ในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 4 ข้อ 
ค าชี้แจง โปรดระบุความคิดเห็นที่ตรงกับความต้องการของท่าน   
1. การด าเนินงานตามกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ใน
พ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ท่านพบปัญหา อุปสรรค และผลกระทบใน
การด าเนินงานที่ผ่านมีอะไรบ้าง
................................................................................................................................................. ...............
.................................................................................................................... ............................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................  
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2. ท่านมีวิธีการในการแก้ไขปัญหา อุปสรรค และผลกระทบดังกล่าวอย่างไรบ้าง
............................................................................. ...................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
.......................................................................................................................................... ......................
............................................................................................................. ................................................... 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................
3.  ถ้าท่านต้องการความช่วยเหลือตามกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง ในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ท่านต้องการให้ช่วยเหลือ
ด้านใด โปรดระบุ
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................. ...................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
4.  ข้อเสนอแนะในกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ใน
พ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ที่ท่านต้องการ โปรดระบุ 
.............................................................................................................. ..................................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
.............................................................................. ..................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
........................................................................................................................................... ..................... 
 
 
     ขอขอบคุณในความอนุเคราะห์ของท่านมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 
 
 



 

 

  142 

แบบสอบถามการวิจัย ชุดที่ 2 ส าหรับกลุ่มเป้าหมาย ภาคประชาชน ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง (Care giver ; CG) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงประจ าครัวเรือน และอาสาสมัครสาธารณสุข
หมู่บ้าน (อสม.) 

เรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอ
เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  

ค าชี้แจง แบบสอบถามฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของการท าวิทยานิพนธ์ ระดับปริญญาโท หลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือเป็นการเก็บข้อมูลประกอบการศึกษาวิจัย การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  ค าตอบของท่านมีคุณค่า
อย่างยิ่งต่องานวิจัย ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลที่ได้จากท่านไว้เป็นความลับ โดยจะน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการ
สรุปผลการวิจัยในภาพรวมเพียงเท่านั้น ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริง และสมบูรณ์ครบถ้วนจะท าให้
การวิจัยในครั้งนี้มีคุณค่า เป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ และด าเนินไปด้วยความถูกต้อง ผู้วิจัยใคร่ขอ
ความอนุเคราะห์จากท่านโปรดตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงตามความคิดเห็นของท่านอย่าง
รอบคอบให้ครบทุกข้อ 

แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อมูล  4 ส่วน     ดังนี้  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทางประชากร จ านวน 10 ข้อ  
ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 20 ข้อ 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  จ านวน 25 ข้อ 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  จ านวน 11 ข้อ 
 
ขอขอบพระคุณที่กรุณาให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลในครั้งนี้มา ณ โอกาสนี้ 

 
นางสาวศศินันท์ สายแวว 

นิสิตปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.) 
    คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

    โทร.0853105950 
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แบบสอบถามการวิจัย 

เรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอ
เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทางประชากร จ านวน 10 ข้อ 
ค าชี้แจง กรุณาเติมค าลงในช่องว่างและท าเครื่องหมาย  ลงใน (  ) ตามความเป็นจริงมากที่สุด 

 1. เพศ  (   ) 1. ชาย  (   ) 2. หญิง 
 2. อายุ………..............ปี (อายุเต็ม) 

3. สถานภาพ 
 (   ) 1. โสด   (   ) 2. สมรส 

(   ) 3. หม้าย/หย่า/แยก  (   ) 4. อ่ืน ๆ (ระบุ)........................ 
4. ระดับการศึกษา 

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

5. อาชีพปัจจุบัน 
 (   ) 1. เกษตรกรรม  (   ) 2. รบัจ้าง  (   ) 3. ค้าขาย 
 (   ) 4. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  (   ) 5. อ่ืน ๆ (ระบุ)........................ 
6. รายได้ของครอบครัวเฉลี่ย/เดือน ....................................... บาท 
7. ความเพียงพอของรายได้ 
 (   ) 1. เพียงพอ  (   ) 2. ไม่เพียงพอ 
8. โรคประจ าตัว (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 (   ) 1. โรคความดันโลหิตสูง  (   ) 2. โรคเบาหวาน 
  (   ) 3. อัมพาต / อัมพฤกษ์ (   ) 4. โรคไต 
  (   ) 5. โรคหัวใจ   (   ) 6. อ่ืนๆ (ระบุ) ........................................  
9. ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุ ............... ปี 
10. กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 (   ) 1. ด้านอาหาร/โภชนาการ   (   ) 2. ด้านการปฐมพยาบาล ท าแผล ห้ามเลือด 
 (   ) 3. ด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุ   (   ) 4. การจัดสภาพแวดล้อม/ที่อยู่อาศัย   
 (   ) 5. ด้านการออกก าลังกาย  (   ) อ่ืนๆ ระบุ....................................................  
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ านวน 20 ข้อ  
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างทางขวามือของแต่ละข้อเพียงค าตอบเดียวที่ตรงกับ
ความเข้าใจของท่าน  

ข้อ ค าถาม ค าตอบ 
ใช่ ไม่ใช่ 

ด้านการมีภาวะพ่ึงพิง 
1 ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป มีสิทธิได้รับสวัสดิการสิ่งอ านวย

ความสะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรี และความช่วยเหลือที่
เหมาะสมจากรัฐ 

  

2 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หมายถึง ผู้สูงอายุที่เคลื่อนไหวร่างกายไม่ได้ 
และช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลยเท่านั้น 

  

3 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีคะแนนจากการประเมินความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) 0-11 คะแนน 

  
 

ด้านการบริบาลผู้สูงอายุ 
4 หากผู้สูงอายุได้ยินไม่ชัดเจน หรือหูตึง ควรตะโกนพูดเสียงดังเพ่ือช่วยให้

ผู้สูงอายุได้ยินชัดเจนขึ้น 
  

5 ไม่ควรใช้ค าถามว่า "ท าไม" ถามผู้สูงอายุ เพราะจะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกอึด
อัด เหมือนถูกต าหนิ 

  

6 หากผู้สูงอายุท้องผูกเป็นประจ าผู้ดูแลควรให้ยาระบายทุกวันเพ่ือไม่ให้
รู้สึกแน่นอึดอัดท้อง 

  

7 ผู้สูงอายุถ่ายปัสสาวะมากและบ่อยข้ึนในเวลากลางคืน เนื่องจากไตเสื่อม
ท าหน้าที่ได้ลดลง 

  

8 อาการเจ็บหน้าอกโดยเจ็บตื้อๆ แน่นๆ หรือหนักๆ เจ็บที่กลางอกหรือ
ทางซ้ายบริเวณหัวใจอาจร้าวไปศอกหรือแขนเป็นอาการของโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ ต้องรีบไปพบแพทย์ 

  

9 อาการปัสสาวะบ่อย ดื่มน้ ามาก กินเก่ง หิวบ่อย น้ าหนักลด รวมทั้งมี
อาการจากร่างกายขาดน้ า เป็นแผลแล้วหายช้า ถือว่าเป็นเรื่องปกติใน
วัยผู้สูงอายุ 

  

10 ผู้สูงอายุมักเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหลอด
เลือดสมอง  

  

11 วัยสูงอายุ การเผาผลาญพลังงานลดลง ควรได้รับอาหารให้หลากหลาย
ชนิดครบทั้ง 5 หมู่ แต่ปริมาณควรลดน้อยลงกว่าวัยหนุ่มสาว 

  

12 นอกจากอาหาร 3 มื้อหลักที่ลดปริมาณลงแล้ว ผู้สูงอายุควรกินอาหาร
ระหว่างมื้อด้วยเพื่อให้ได้รับอาหารเพียงพอ 

  

13 ผู้สูงอายุต้องรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ    
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ านวน 20 ข้อ (ต่อ) 
ข้อ ค าถาม ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ 
14 การแปรงฟันให้ผู้สูงอายุควรต้องท าความสะอาดบริเวณกระพุ้งแก้ม 

เหงือก และลิ้นด้วย 
  

15 ผู้สูงอายุควรออกก าลังกายเป็นประจ า อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ นาน 
30 นาทีต่อครั้ง 

  

16 หากมีอาการปวดตามข้อต่างๆ หรือกล้ามเนื้อ ขณะออกก าลังกายควร
หยุดออกก าลังกายทันที 

  

17 หากผู้สูงอายุล้มมีแผลฟกช้ า ควรรีบใช้ยาหม่องหรือยาแก้ฟกช้ านวดคลึง
โดยเร็ว 

  

18 หลักในการให้ยาแก่ผู้สูงอายุ คือ ถูกโรค ถูกคน ถูกเวลา ถูกวิธี และถูก
ขนาด 

  

19 ผู้สูงอายุมีโอกาสป่วยเป็นโรคซึมเศร้าได้   
20 การฝึกลมหายเข้าออก สามารถผ่อนคลายความเครียดได้    
 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง  จ านวน 25 ข้อ  
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างทางขวามือของแต่ละข้อเพียงค าตอบเดียวที่ ตรงกับ 
การปฏิบัติของท่านมากที่สุด 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) 

การดูแลด้านการบริโภคอาหาร 
1 รับประทานอาหารครบ 3 มื้อใน 1 วัน    
2 รับประทานอาหารหลากหลายไม่ซ้ ากัน ครบ 5 หมู่ ใน 1 วัน    
3 รับประทานผักทุกวัน    
4 รับประทานผลไม้ทุกวัน    
5 รับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว์ที่ปรุงสุก    
6 ดื่มน้ าอย่างน้อยไม่ต่ ากว่าวันละ 8 แก้ว    
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง  จ านวน 25 ข้อ (ต่อ)  

 

ข้อ การดูแลผู้สูงอายุ 

ระดับการปฏบิัต ิ
มาก 
 
(3) 

ปาน
กลาง 
(2) 

น้อย 
 
(1) 

ดูแลด้านการออกก าลังกาย 
7 ท่านช่วยบริหารข้อต่างๆ เพื่อปอ้งกันข้อติดให้ผู้สูงอายุ อย่างนอ้ย

สัปดาห์ละ 2 - 3 วัน วนัละ 30 นาท ี
   

8 ท่านช่วยยืดเหยียดกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ เพื่อความแข็งแรงและ
ป้องกันกล้ามเนื้อลบีให้ผู้สูงอายุ อย่างน้อยสปัดาห์ละ 2 – 3 วัน วัน
ละ 30 นาท ี

   

9 ท่านช่วยแนะน าและพาผูสู้งอายบุริหารข้อต่างๆ เพื่อป้องกันข้อติด 
อย่างน้อยสปัดาห์ละ 2 - 3 วัน วันละ 30 นาท ี

   

10 ท่านแนะน าและพาผู้สูงอายยุืดเหยียดกล้ามเนื้อส่วนตา่งๆ เพื่อ
ความแข็งแรงและป้องกันกล้ามเนื้อลีบ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 – 3 
วัน วันละ 30 นาท ี

   

ดูแลด้านการผ่อนคลายความเครียด 
11 ท่านช่วยให้ผู้สูงอายุไดผ้่อนคลายความเครียดด้วยวิธีสวดมนต์ไหว้

พระ/นั่งสมาธ ิ
   

12 เมื่อผู้สูงอายุมีความเครียดท่านใช้ยานอนหลับ/ยาระงบัประสาท    
13 ท่านจัดให้ผูสู้งอายุมีกิจกรรมร่วมกันกับสมาชิกในครอบครัว    
14 ท่านอยู่เปน็เพื่อนคอยพูดคุยให้ก าลังใจผู้สงูอายุ    
ด้านการดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
15 คัดแยกขยะก่อนน าไปทิ้ง    
16 ก าจัดขยะถูกวิธี เช่น ฝงั/เผา/มีรถขยะมารับ    
17 ท าความสะอาดที่อยู่อาศัยทุกวัน (กวาดและถูบา้น)    
18 ท าความสะอาดทีป่ระกอบอาหาร/ครัวทุกครั้ง    
19 มีส่วนร่วมกิจกรรมของหมู่บ้านในการรักษาสิ่งแวดล้อมในชุมชน    
20 ล้างท าความสะอาดห้องน้ าสปัดาห์ละ 1 คร้ัง    
ด้านการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 
21 การอาบน้ า / การเช็ดตัว    
22 การตัดเล็บมือ เล็บเท้า    
23 การตัดผม โกนหนวด    
24 การสระผม    
25 การเปลี่ยนเสื้อผา้ / ผา้อ้อมส าเร็จรูป    
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ส่วนที่ 4 ข้อมูลความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในพื้นที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  จ านวน 11 ข้อ 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างทางขวามือของแต่ละข้อเพียงค าตอบเดียวที่ ตรงกับ 
ความพึงพอใจของท่านมากที่สุด โดยเกณฑ์ดังนี้ 
 มาก           หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจมาก           เท่ากับ 3 คะแนน 
 ปานกลาง   หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจปานกลาง    เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อย   หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจน้อย   เท่ากับ 1 คะแนน 

                                                     
ข้อเสนอแนะ อ่ืนๆ
............................................................................................................................. ...................................
........................................................................................... .....................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
                                                       ขอขอบคุณในความอนุเคราะห์ของท่านมา ณ โอกาสนี้ 

ข้อ ความพึงพอใจ 

ระดับความพึงพอใจ 
มาก 
(3) 

ปาน
กลาง 
(2) 

น้อย 
(1) 

มิติทางกาย 
1 ท่านพึงพอใจต่อค าแนะน าเรื่องอาหาร โภชนาการ     
2 ท่านพึงพอใจต่อการดูแลและค าแนะน าด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุ     
3 ท่านพึงพอใจต่อการดูแล และค าแนะน าในการออกก าลังกายที่

เหมาะสมกับผู้สูงอายุ  
   

4 ท่านพึงพอใจต่อการดูแล 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    
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แบบสอบถามการวิจัย ชุดที่ 3 ส าหรับกลุ่มเป้าหมายภาคประชาชน คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  

เรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอ
เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  

ค าชี้แจง แบบสอบถามฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของการท าวิทยานิพนธ์ ระดับปริญญาโท หลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือเป็นการเก็บข้อมูลประกอบการศึกษาวิจัย การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ค าตอบของท่านมีคุณค่าอย่าง
ยิ่งต่องานวิจัย ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลที่ได้จากท่านไว้เป็นความลับ โดยจะน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการสรุป
ผลการวิจัยในภาพรวมเพียงเท่านั้น ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริง และสมบูรณ์ครบถ้วนจะท าให้การ
วิจัยในครั้งนี้มีคุณค่า เป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ และด าเนินไปด้วยความถูกต้อง ผู้วิจัยใคร่ขอความ
อนุเคราะห์จากท่านโปรดตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงตามความคิดเห็นของท่านอย่างรอบ
ครอบให้ครบทุกข้อ 

แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทางประชากร จ านวน 10 ข้อ  
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลทีผู่้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ  จ านวน 30 ข้อ 

 ส่วนที่ 3 ข้อมูลความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัด อุบลราชธานี  จ านวน 11 ข้อ 

 
ขอขอบพระคุณที่กรุณาให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลในครั้งนี้มา ณ โอกาสนี้ 

 
นางสาวศศินันท์ สายแวว 

นิสิตปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.) 
    คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

    โทร.0853105950 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทางประชากรของผู้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ านวน 10 ข้อ 
ค าชี้แจง กรุณาเติมค าลงในช่องว่างและท าเครื่องหมาย  ลงใน (  ) ตามความเป็นจริงมากที่สุด 
 

 1. เพศ  (   ) 1. ชาย  (   ) 2. หญิง 
 2. อายุ………..............ปี (อายุเต็ม) 

3. สถานภาพ  (   ) 1. โสด (   ) 2. สมรส   (   ) 3. หม้าย/หย่า/แยก   
4. ระดับการศึกษา 

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

5. รายได้ของท่านเดือนละ ....................................... บาท 
6. ลักษณะการอยู่อาศัย  
 (   ) 1. อยู่คนเดียว   (   ) 2. อาศัยอยู่กับสามีหรือภรรยา 
 (   ) 3. อาศัยอยู่กับบุตร/หลาน  (   ) 4. อาศัยอยู่กับญาติพ่ีน้อง 
 (   ) 5. อ่ืน ๆ (ระบุ)........................ 
7. แหล่งที่มาของรายได้ที่ท่านได้รับ(เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
 (   ) 1. เงินบ านาญ    (   ) 2. สามี/ภรรยา  
 (   ) 3. บุตร/ธิดา    (   ) 4. ญาติ/พ่ีน้อง  
 (   ) 5. เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   (   ) 6. อ่ืนๆ (ระบุ) ...............  
8. โรคประจ าตัว (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 (   ) 1. โรคความดันโลหิตสูง   (   ) 2. โรคเบาหวาน 
  (   ) 3. อัมพาต / อัมพฤกษ์  (   ) 4. โรคไต 
  (   ) 5. โรคหัวใจ    (   ) 6. อ่ืนๆ (ระบุ) ........................................  
9. กิจกรรมการดูแลที่ได้รับ (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 (   ) 1. ด้านอาหาร/โภชนาการ   (   ) 2. ด้านการปฐมพยาบาล ท าแผล ห้ามเลือด 
 (   ) 3. ด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุ   (   ) 4. การจัดสภาพแวดล้อม/ที่อยู่อาศัย   
 (   ) 5. ด้านการออกก าลังกาย  (   ) อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
10. สิทธิการรักษาพยาบาล 
 (   ) 1. จ่ายเงินเอง   (   ) 2. สวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
 (   ) 3. ประกันสังคม   (   ) 4. บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 30 บาท  
 (   ) 5. อ่ืนๆ (ระบุ) ......... 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลทีผู่้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงได้รับ  จ านวน 30 ข้อ  
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างทางขวามือของแต่ละข้อเพียงค าตอบเดียวที่ ตรงกับ 
กิจกรรมการดูแลที่ท่านได้รับมากที่สุด 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 
 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลทีผู่้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงได้รับ  จ านวน 30 ข้อ (ต่อ)  

ข้อ การดูแลผู้สูงอายุ 

ระดับการดูแล 
มาก 
 
(3) 

ปาน
กลาง 
(2) 

น้อย 
 
(1) 

การดูแลด้านการบริโภคอาหาร 
1 รับประทานอาหารครบ 3 มื้อใน 1 วัน    
2 รับประทานอาหารหลากหลายไม่ซ้ ากัน ครบ 5 หมู่ ใน 1 วัน    
3 รับประทานผัก / ผลไม้ทุกวัน    
4 รับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว์ที่ปรุงสุก    
5 ดื่มน้ าอย่างน้อยไม่ต่ ากว่าวันละ 8 แก้ว    
ดูแลด้านการออกก าลังกาย 
6 ช่วยบริหารข้อต่างๆ เพ่ือป้องกันข้อติด อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 - 

3 วัน วันละ 30 นาท ี
   

7 ช่วยยืดเหยียดกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ เพื่อความแข็งแรงและป้องกัน
กล้ามเนื้อลีบ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 – 3 วัน วันละ 30 นาท ี

   

8 ช่วยแนะน าและพาบริหารข้อต่างๆ เพื่อป้องกันข้อติด อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 2 - 3 วัน วันละ 30 นาที 

   

9 แนะน าและพายืดเหยียดกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ เพ่ือความแข็งแรง
และป้องกันกล้ามเนื้อลีบ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 – 3 วัน วนัละ 
30 นาที 

   

ดูแลด้านการผ่อนคลายความเครียด 
10 ช่วยให้ได้ผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีสวดมนต์ไหว้พระ/นั่ง

สมาธิ 
   

11 เมื่อมีความเครียดท่านได้รับยานอนหลับ/ยาระงับประสาท    
12 การจัดให้ได้มีกิจกรรมร่วมกันกับสมาชิกในครอบครัว    
13 การอยู่เป็นเพ่ือนคอยพูดคุยให้ก าลังใจ    
14 การนวดผ่อนคลาย    
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ข้อ การดูแลผู้สูงอายุ 

ระดับการปฏิบัติ 
มาก 
 
(3) 

ปาน
กลาง 
(2) 

น้อย 
 
(1) 

ด้านการดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
15 ท าความสะอาดบริเวณรอบบ้าน    
16 ท าความสะอาดที่ประกอบอาหาร/ครัวทุกครั้ง    
17 ท าความสะอาดบริเวณที่นอน    
18 ล้างท าความสะอาดห้องน้ าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง    
ด้านการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 
19 การอาบน้ า / การเช็ดตัว    
20 การตัดเล็บมือ เล็บเท้า    
21 การตัดผม โกนหนวด    
22 การสระผม    
23 การเปลี่ยนเสื้อผ้า / ผ้าอ้อมส าเร็จรูป    
ด้านการพยาบาล 
24 การวัดความดันโลหิต / วัดอุณหภูมิกาย    
25 การท าแผลเมื่อมีแผล    
26 ได้รับยาสามัญประจ าบ้าน เมื่อมีอาการ เช่น เกลือแร่ ยา

บรรเทาปวดศีรษะ ยาบรรเทาอาการปวดท้อง ยาสมุนไพรนวด  
   

27 การประเมินภาวะโภชนาการ พร้อมค าแนะน า    
28 การประเมินภาวะซึมเศร้า พร้อมค าแนะน า    
29 การประเมินความถูกต้องของการใช้ยา พร้อมค าแนะน า    
30 การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และปฐมพยาบาล

เบื้องต้น 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
พ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  จ านวน 11 ข้อ 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างทางขวามือของแต่ละข้อเพียงค าตอบเดียวที่ ตรงกับ 
ความพึงพอใจของท่านมากที่สุด โดยเกณฑ์ดังนี้ 
 มาก           หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจมาก           เท่ากับ 3 คะแนน 
 ปานกลาง   หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจปานกลาง    เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อย   หมายถึง  ท่านมีความพึงพอใจน้อย   เท่ากับ 1 คะแนน 

                                                     
                                                       ขอขอบคุณในความอนุเคราะห์ของท่านมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 
 
 
 

ข้อ ความพึงพอใจ 

ระดับความพึงพอใจ 
มาก 
(3) 

ปาน
กลาง 
(2) 

น้อย 
(1) 

มิติทางกาย 
1 ท่านพึงพอใจต่อค าแนะน าเรื่องอาหาร โภชนาการ     
2 ท่านพึงพอใจต่อการดูแลและค าแนะน าด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุ     
3 ท่านพึงพอใจต่อการดูแล และค าแนะน าในการออกก าลังกายที่

เหมาะสมกับผู้สูงอายุ  
   

4 ท่านพึงพอใจต่อการดูแล 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    
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แบบบันทึกสรุปการประชุม 
โครงการ  การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ 
   อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
วันที่...................เดือน................................พ.ศ...............................  
ครั้งที่..........................................................ณ.......................................................... ................................ 
 
วาระท่ี 1 เรื่องที่ประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
มติที่ประชุม............................................................................................................................. ................ 
บันทึกผลการด าเนินงานของวาระ
....................................................................................... ......................................................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
 
วาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุม ครั้งที่ ............. เมื่อวนัที่.............เดือน.................พ.ศ…………….. 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................. ............................... 
มติที่ประชุม................................................................................................................. ............................ 
บันทึกผลการด าเนินงานของวาระ
........................................................................... ..................................................................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
 
วาระท่ี 3 เรื่องเพื่อทราบ 
 3.1) 
............................................................................................................................. .................................. 
มติที่ประชุม............................................................................................................................................ 
 3.2) 
............................................................................................................................. .................................. 
มติที่ประชุม............................................................................................................................................  
บันทึกผลการด าเนินงานของวาระ
..................................................................................... ........................................................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
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วาระท่ี 4 เรื่องเพื่อพิจารณา 
 4.1)......................................................................................................................... .................. 
มติที่ประชุม..................................................................................... ........................................................ 
บันทึกผลการด าเนินงานของวาระ
............................................................................................................................. ................................... 
........................................................................................................................................ ........................ 
 
วาระท่ี 5 เรื่องอ่ืน ๆ (ถามี) 
 5.1)..................................................................... ..................................................................... . 
มติที่ประชุม………………………………………………………………………………………………………………………….. 
บันทึกผลการด าเนินงานของวาระ
................................................................................................. ............................................................... 
............................................................................................................................. ................................... 

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

                                                                                           ผู้จดบันทึก 
            วันที่......เดือน...............พ.ศ........... 
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แบบสังเกตการมีส่วนร่วม 
การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ  

อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 

ล าดับ บันทึกการสังเกต 
การตีความ/
สรุป 

วิธีการใช้ 

1  

ผู้เข้าร่วมประชุม 
.......................................................................................  
......................................................................................  
................................................................................. ..... 

 
 

2  
วัน/เวลา /สถานที 
......................................................................................  
......................................................................................  

 
 

3  
เหตุการณ์ 
......................................................................................  
......................................................................................  

 
 

4  

การให้ข้อมูล 
............................................................... ....................... 
......................................................................................  
......................................................................................  
..................................................................................... 

 
 

5  

การเสนอความคิดเห็น 
......................................................................................  
......................................................................................  
......................................................................................  
......................................................................................  
.................................................................................. .... 

 
 

6  

การอภิปราย 
......................................................................................  
......................................................................................  
...................................................................................... 
......................................................................................  
......................................................................................  

 
 

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

                                                                                           ผู้จดบันทึก 
            วันที่......เดือน...............พ.ศ........... 
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แบบประเมิน ADL การจ าแนกผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ ตามความสามารถในการประกอบ
กิจวัตร 
ประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) 
 ค าจ ากัดความ     
         การจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุเพื่อให้เหมาะสมกับการด าเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะ
ยาวครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มศักยภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับภาคี
เครือข่ายและผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ประยุกต์จากเกณฑ์การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน  ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel  ADL index) ซึ่งมีคะแนนเต็ม  20 คะแนน ดังนี้ 
 ชื่อ นาย/นาง /นางสาว.................................................นามสกุล............................ .................. 
บ้านเลขท่ี ............ หมู่ ........ ต าบล .................... อ าเภอ .......................จังหวัด ....................  
ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย  ลงในช่อง  ที่มีข้อความตรงกับกิจวัตรประจ าวันที่ท าได้ ตาม
ความเป็นจริงมากท่ีสุด 
  
1. Feeding (รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า) 
 0. ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ ต้องมีคนป้อนให้ 
 1. ตักอาหารเองได้แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วยใชช้้อนตักเตรียมไว้ให้หรือตัดเป็นเล็กๆ ไว้
ล่วงหน้า 
 2. ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ 
2. Grooming (ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24 - 28 ชั่วโมงท่ีผ่านมา) 
 0. ต้องการความช่วยเหลือ 
 1. ท าเองได้ (รวมทั้งที่ท าได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) 
3. Transfer (ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี) 
 0. ไม่สามารถนั่งได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใช้คนสองคนช่วยกันยกขึ้น 
 1. ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้ เช่น ต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมีทักษะ 1 
คน หรือ ใช้คนทั่วไป 2  คนพยุงหรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งอยู่ได้ 
 2. ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น บอกให้ท าตาม หรือช่วยพยุงเล็กน้อย หรือต้องมีคน
ดูแลเพือ่ความปลอดภัย 
 3. ท าได้เอง 
4. Toilet use (ใช้ห้องน้ า) 
 0. ช่วยตัวเองไม่ได้ 
 1. ท าเองได้บ้าง (อย่างน้อยท าความสะอาดหลังเสร็จธุระได้) แต่ต้องการความช่วยเหลือ
ในบางสิ่ง 
 2. ช่วยตัวเองได้ดี (ขึ้นนั่งและลงจากโถส้วมเองได้ ท าความสะอาดได้เรียบร้อยหลังจาก
เสร็จธุระ ถอดใส่เสื้อผ้าได้เรียบร้อย) 
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5. Mobility (การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน) 
 0. เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ 
 1. ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง (ไม่ต้องมีคนเข็นให้) และจะต้องเข้าออก
มุมห้องหรือประตูได้ 
 2. เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ท าตาม หรือต้องให้ความสนใจ
ดูแลเพื่อความปลอดภัย 
 3. เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 
6. Dressing (การสวมใส่เสื้อผ้า) 
 0. ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทบไม่ได้หรือได้น้อย 
 1. ช่วยตัวเองได้ประมาณร้อยละ 50 ที่เหลือต้องมีคนช่วย 
 2. ช่วยตัวเองได้ดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบ หรือใช้เสื้อผ้าที่ดัดแปลงให้เหมาะสมก็
ได้) 
7. Stairs (การขึ้นลงบันได 1 ชั้น) 
 0. ไม่สามารถท าได้ 
 1. ต้องการคนช่วย 
 2. ขึ้นลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น walker จะต้องเอาขึ้นลงได้ด้วย) 
8. Bathing (การอาบน้ า) 
 0. ต้องมีคนช่วยหรือท าให้ 
 1. อาบน้ าเองได้ 
9. Bowels (การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 
 0. กลั้นไม่ได้ หรือต้องการการสวนอุจจาระอยู่เสมอ 
 1. กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์) 
 2. กลั้นได้เป็นปกติ 
10.Bladder (การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 
 0. กลั้นไม่ได้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลเองได้ 
 1. กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่าวันละ 1 ครั้ง) 
 2. กลั้นได้เป็นปกติ 
ผลการประเมิน 
 ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1  ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มติดสังคม) 
มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป 
          ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2  ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) มี
ผลรวมคะแนน ADL  อยู่ในช่วง  5 – 11 คะแนน 
         ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3   ผู้สูงอายุกลุ่มที่พ่ึงตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพล
ภาพ (กลุ่มติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0 - 4 คะแนน 
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แบบสรุปให้คะแนนเกณฑ์การประเมินรับรองต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care : LTC) 
ศูนย์อนามัยที ่10 กรมอนามัย จังหวัดอุบลราชธานี ของพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี ปี 2562 

มาตรฐาน คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ 
มาตรฐานที่ 1 การพัฒนาระบบข้อมูลการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 100 83 
มาตรฐานที่2 ชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพเขต 
10 (4 องค์ประกอบ) 

100 100 

มาตรฐานที่ 3 การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 100 100 

มาตรฐานที่ 4 การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยผู้จัดการการดูแล
ผู้สูงอายุ Care manager และผู้ดูแลที่เป็นทางการ(Care giver) /
อาสาสมัครด้านผู้สูงอายุที่ไม่เป็นทางการ  

100 83 

มาตรฐานที่5  การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวโดยการมีส่วนร่วมของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   

50 50 

มาตรฐานที่ 6 การบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในสถานบริการ
และท่ีบ้าน (Home Health Care :HHC) โดยทีมสุขภาพซึ่งเป็น
บุคลากรสาธารณสุข  

70 70 

มาตรฐานที่7 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง พิการทุพพลภาพ 

30 30 

มาตรฐานที่ 8 บริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับต าบลใน
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  

100 100 

มาตรฐานที่ 9 วัดผ่านเกณฑ์มาตรฐานวัดส่งเสริมสุขภาพ  100 79 
มาตรฐานที่ 10 ผลลัพธ์การด าเนินงาน  100 100 

รวม 850 711 
 
ผลการประเมินต าบล Long Term Care : LTC 

ระดับพ้ืนฐาน  ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 50-59  คะแนนระหว่าง 425 – 509 คะแนน 
ระดับดี   ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60-69  คะแนนระหว่าง 510 - 594 คะแนน 
ระดับดีมาก  ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 70-79  คะแนนระหว่าง 595 - 679 คะแนน 
ระดับดีเด่น  ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 ขึ้นไป  คะแนน 680 คะแนนขึ้นไป 
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แบบประเมินตนเอง 
ในการรับรองคุณภาพต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care : LTC) 

ชื่อต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
มาตรฐานที่ 1.การพัฒนาระบบข้อมูลการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

เกณฑ์ คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ที่ได้ 

เกณฑ์การให้คะแนน 

มาตรฐานที่1 การพัฒนาระบบข้อมูลการดูแล
ผู้สูงอายุ 
ระยะยาว 

100  ความครอบคลุมรายการ
โรคและจ านวนผู้สูงอายุ 
80%ขึ้นไป = 14 
70-79% = 12 
60-69% = 10 
50-59% = 8 
40-49% = 6 
30-39% = 4 
20-29% = 2 
ต่ ากว่า 20 % =0 

1.ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลการเจ็บป่วย  -60-  
1.1 โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ  

มีการให้บริการคัดกรองและวิเคราะห์
ข้อมูล 
- เบาหวาน 
- ความดันโลหิตสูง 
- ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด
สมอง 
- สุขภาพช่องปาก 
- สุขภาวะทางตา 

14 10 

1.2 ก ลุ่ ม อ า ก า ร ที่ พ บ ใ น ผู้ สู ง อ า ยุ 
(Geriatrics syndrome)  

(สมรรถภาพสมอง ซึมเศร้า ข้อเข่าเสื่อม ภาวะหก
ล้ม ภาวะโภชนาการ) 

14 10 เช่นเดียวกับ 1.1 

       1.3 สมรรถนะผู้สูงอายุเพ่ือการดูแล 8 4 ความครอบคลุมสูงอายุ 
100 % = 8 
90-99% = 6 
80-89% = 4 
70-79% = 2 
น้อยกว่า 70 % = 0 

            1.3.1 ADLs  

           1.3.2 ผู้สูงอายุที่ต้องดูแลระยะยาว  
(ตามแนวทางกรมการแพทย์ หรือตามเง่ือนไข
บริการ LTC) 

6 4 ความครอบคลุมสูงอายุ 
90-100 % = 6 
80-89% = 4 
70-79% = 2 
น้อยกว่า 70 % = 0 
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มาตรฐานที่ 1 (ต่อ) 
มาตรฐาน คะแนน

เต็ม 
คะแนน

ที่ได้ 
เกณฑ์การให้คะแนน 

       1.4 พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์  
            1) ออกก าลังกายสัปดาห์ละ 5 วัน ครั้ง
ละ 30 นาที/วัน 
            2) รับประทานผักผลไม้ไม่หวานจัด
อย่างน้อยวันละ 5 ส่วน* 
            3) ดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 
            4) ไม่สูบบุหรี่/ยาเส้น 
            5) ไม่ดื่มเครื่องดื่มมีแอลกอฮอล์(เช่น 
สุรา เบียร์ ยาดองเหล้า) 

           *ศึกษาจากส านักโภชนาการ กรม
อนามัย 

14 10 ความครอบคลุมผู้สูงอายุ
50%ขึ้นไป=14 
  45-49%     = 12 
  40-44%     = 10 
  35-39%     = 8 
  30-34%     = 6 
  25-29%     = 4 
  20-24%     = 2 

  ต่ ากว่า20% = 0 

       1.5 ข้อมูลสุขภาพอ่ืนๆตามบริบทของต าบล
นอกเหนือ จากข้อ 1.1-1.3 

4 2 - มีมากกว่า 2 ประเด็น  
= 4 
- มี 1 ประเด็น = 2 
- ไม่มี   = 0 

2.ข้อมูลสังคม-เศรษฐานะ 
   -กลุ่มยากจน ต่ ากว่าเส้นความยากจน 
   -กลุ่มอยู่คนเดียว 

 -กลุ่มไม่มีที่อยู่อาศัยหรืออยู่ในที่อยู่อาศัยไม่
มั่นคง 
 -กลุ่มท่ีมีภาระ (ดูแลเด็ก ผู้ป่วยเรื้องรัง ผู้พิการ 
และ 
  จิตเวชใน ครอบครัว) 

   -กลุ่มท่ีมีศักยภาพ(กลุ่มภูมิปัญญา,กลุ่มปราชญ์
,กลุ่ม 
    ผู้น า,กลุ่มจิตอาสาฯลฯ) 

20 20 -มีครบทุกประเด็น = 20 
  -ถ้าขาดประเด็นใดให้ตัด

ออกประเด็นละ 4 
คะแนน 

   
   
   
   

3.ความครบถ้วนเป็นปัจจุบันของข้อมูล(ข้อ 1.1-
1.4  
และข้อ 2) 

4 3 มีความครบถ้วน/
ถูกต้อง/เป็นปัจจุบัน  
ครบทั้ง5ประเด็น  = 4 
มีสี่ประเด็น       = 3 
มีสามประเด็น   = 2 
มีสองประเด็น   = 1 
มีหนึ่งประเด็น  = 0 
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มาตรฐานที่ 1 (ต่อ) 
มาตรฐาน คะแนน

เต็ม 
คะแนน

ที่ได้ 
เกณฑ์การให้คะแนน 

4.การใช้ข้อมูลร่วมกัน (อปท,รพสต,กศน,NGO,
ภาคประชาชน)  

4 4 - ใช้ฐานข้อมูลเดียวกัน
มากกว่าครึ่งหนึ่งของ
หน่วยงานในต าบล = 4 
-ใช้ฐานข้อมูลเดียวกัน
น้อยกว่าครึ่งหนึ่งของ
หน่วยงานในต าบล = 2  
-ไม่ใช้ร่วมกันเลย  = 0 

5.มีการวิเคราะห์จัดล าดับความส าคัญและการน า
ข้อมูลไปวางแผนแก้ไขปัญหา 

8 8 - มีการวิเคราะห์/
จัดล าดับความ ส าคัญ/
การน าข้อมูลไปวางแผน
แก้ไขปัญหาและปฏิบัติ
ตามแผนงานโครงการ = 
8 
- มีการวิเคราะห์/
จัดล าดับความส าคัญ
และการน าข้อมูลไป
วางแผนแก้ไข ปัญหา = 
6 
- มีการวิเคราะห์/
จัดล าดับความส าคัญ = 
4 
- มีการวิเคราะห์ = 2 
- ไม่มี  = 0 

6. มีหน่วยงาน/ทีมงานผู้รับผิดชอบข้อมูลของ
ต าบล (Data centerของต าบล) 

4 4 - มีค าสั่งตั้งกรรมการ
ข้อมูลจากทุกหน่วยงาน
ในต าบล = 4 
- มีคณะท างานแต่ไมมี
ค าสั่ง/มีแต่ไม่ครบทุก
หน่วยงาน = 2 
- ไม่มี = 0 

  
  
  
 

รวมมาตรฐานที่ 1 100 83  
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มาตรฐานที่ 2 ชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพเขต 10 
มาตรฐาน คะแนน

เต็ม 
คะแนน

ที่ได้ 
เกณฑ์การให้คะแนน 

มาตรฐานที่ 2 ชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรม
ผู้สูงอายุคุณภาพเขต 10 (4 องค์ประกอบ) 

100  -ถ้าในต าบลมีชมรม
ผู้สูงอายุมากกว่า 1 แห่ง 
ให้เลือกเพียง 1 แห่ง 
เพ่ือมาเป็นตัวแทนของ
ต าบลในการประเมินให้
คะแนน 
-รวมคะแนนของ 4 
องค์ประกอบจากการ
ประเมินชมรมผู้สูงอายุ
ดังกล่าวมาเป็นคะแนน
ในมาตรฐานที่ 2  
 

ชื่อชมรมผู้สูงอายุในต าบลที่รับรองมาตรฐาน 
“ชมรมผู้สูงอายุบ้านนาเจริญหมู่ที่1ต าบลนา
เจริญ” 

  

-องค์ประกอบที่ 1การบริหารจัดการชมรม -40- 40 
-องค์ประกอบที่ 2ด้านกิจกรรมชมรม -43- 43 
-องค์ประกอบที่ 3 ด้านสวัสดิการและการเก้ือกูล
สมาชิกชมรม 

-7- 7 

-องค์ประกอบที่ 4 ด้านการระดมทุนและการมี
ส่วนร่วมกับชุมชน 

-10- 10 

รวมมาตรฐานที่ 2 100 100  
 
มาตรฐานที่ 3 การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

มาตรฐาน คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ที่ได้ 

เกณฑ์การให้คะแนน 

มาตรฐานที่ 3 การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
3.1 กลุ่มสุขภาพปกติ และกลุ่มพฤติกรรมสุขภาพ
เสี่ยง (เช่น สูบบุหรี่,ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
,ไม่แปรงฟัน,ไม่ออกก าลังกาย,กินหมาก,กินหวาน
จัด,กินเค็มจัดฯลฯ) 
-มีรูปแบบ/กระบวนการการส่งเสริมสุขภาพที่
ชัดเจนในต าบลส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มสุขภาพปกติ/
กลุ่มพฤติกรรมเสี่ยง 

100 
 

-40- 

 
 

40 

-โครงการรองรับ/ด าเนิน
โครงการ หรือมีกิจกรรม
บริการหรือรูปแบบและ
กระบวนการที่สอดคล้อง
กับสภาพปัญหาของกลุ่ม
สุขภาพปกติ/กลุ่ม
พฤติกรรมเสี่ยง =20 
-มีความต่อเนื่องของแผน
โครงการ/กิจกรรม
บริการ =10 
-มีการประเมินผล/มีการ
สรุปผล =10 
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มาตรฐานที่ 3 การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (ต่อ) 
มาตรฐาน คะแนน

เต็ม 
คะแนน

ที่ได้ 
เกณฑ์การให้คะแนน 

3.2 กลุ่มสถานะสุขภาพเสี่ยง (กลุ่มผู้สูงอายุตาม
สถานะสุขภาพจากมาตรฐานที่ 1)  
  -มีรูปแบบ/กระบวนการการส่งเสริมสุขภาพที่
ชัดเจนในต าบลส าหรับผู้สูงอายุที่มีสถานะสุขภาพ
เสี่ยง 

-30- 30 -โครงการรองรับ/ด าเนิน
โครงการ หรือมีกิจกรรม
บริการหรือรูปแบบและ
กระบวนการที่สอดคล้อง
กับสภาพปัญหาของกลุ่ม
สถานะสุขภาพเสี่ยง =10 
-มีความต่อเนื่องของแผน
โครงการ/กิจกรรม
บริการ=10 
-มีการประเมินผล/มีการ
สรุปผล=10 

3.3 กลุ่มเจ็บป่วย(กลุ่มผู้สูงอายุตามสถานะ
สุขภาพจากมาตรฐานที่ 1)  
  -มีรูปแบบ/กระบวนการการส่งเสริมสุขภาพที่
ชัดเจนในต าบลส าหรับกลุ่มเจ็บป่วย/มีโรค
ประจ าตัว 
 

-30- 30 -โครงการรองรับ/ด าเนิน
โครงการ หรือมีกิจกรรม
บริการหรือรูปแบบและ
กระบวนการที่สอดคล้อง
กับสภาพปัญหาของกลุ่ม
เจ็บป่วย =10 
-มีความต่อเนื่องตาม
แผนโครงการ/กิจกรรม
บริการ=10 
-มีการประเมินผล/มีการ
สรุปผล=10 

รวมมาตรฐานที่ 3 100 100  
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มาตรฐานที่ 4 การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ Care manager และผู้ดูแลที่
เป็นทางการ(Care giver) /อาสาสมัครด้านผู้สูงอายุที่ไม่เป็นทางการ (100คะแนน) 

เกณฑ์ คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ที่ได้ 

เกณฑ์การให้คะแนน 

มาตรฐานที่ 4  
1.ด้านการพัฒนาศักยภาพ  การสร้างและพัฒนา
ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care manager) /
ผู้ดูแลที่เป็นทางการ(Care giver), อาสาสมัคร
ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ (อผส.) ผู้ดูแลใน
ครอบครัว เพื่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่ม
พ่ึงพิง เช่น การประชุม/อบรม/สัมมนา/ศึกษาดู
งาน เป็นต้น   
-มีทะเบียน CM,Cg ที่ผ่านการอบรม 
-มีแผนการพัฒนาCM, Cg ต่อยอดฟ้ืนฟูหรือ
ทดแทนกรณีมีการลาออก/ย้ายงาน 

100   
-10- 7 ให้คะแนนตามกิจกรรมที่

มีการด าเนินงาน 
 - มีการพัฒนาตามแผน 

= 3  
- มีแผนการพัฒนาต่อ
ยอดฟ้ืนฟูหรือทดแทน
กรณีมีการลาออก/ย้าย
งาน = 3 
- มีทะเบียน CM = 2 
- มีทะเบียน Cg =2 
- ไม่มี =0 

2.สัดส่วนความเพียงพอของCM/Cg ต่อผส.พ่ึงพิง 
-สัดส่วน CM:ผส.พ่ึงพิงเป็นไปตามท่ีกระทรวง
ก าหนด (ปี 2561 1: 35-40) 
-สัดส่วน CG:ผส.พ่ึงพิงเป็นไปตามท่ีกระทรวง
ก าหนด  (ปี 2561 1:10 ) 

-10- 4 - สัดส่วน CM น้อยกว่า
ก าหนด = 2 
- สัดส่วน Cg น้อยกว่า
ก าหนด  = 2 
- สัดส่วน CM เป็นไป
ตามก าหนด = 5 
- สัดส่วน Cg เป็นไปตาม
ก าหนด  = 5 

3.ด้านก าหนดบทบาทหน้าที่และแผนปฏิบัติงาน    -ด าเนินการได้ครอบคลุม
จ านวนผู้สูงอายุพ่ึงพิงที่
ต้องดูแล 
-ครอบคลุมประเด็น
ปัญหาที่เกี่ยวข้อง 

3.1 บทบาทหน้าที่ของ Care manager (ตาม
ประกาศ สปสช. ) 

-30- 30 

1) ประเมินคัดกรองความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล และ
ประเมินคัดกรองด้านอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง 

4 4 

2) จัดท าข้อมูลผู้สูงอายุที่ต้องการดูแลช่วยเหลือ
ทั้งเชิงรับและเชิงรุก 

3 3 -ข้อมูลมีความเป็น
ปัจจุบัน 

3) จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล care plan, 
weekly plan 

4 4 -ด าเนินการท า care 
plan ได้ครอบคลุม/
วางแผนได้สอดคล้องกับ
ประเด็นส าคัญ 
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มาตรฐานที่ 4 (ต่อ) 
เกณฑ์ คะแนน

เต็ม 
คะแนน

ที่ได้ 
เกณฑ์การให้คะแนน 

4) จัดประชุมกลุ่มเพ่ือปรึกษาปัญหารายกรณี ( 
care conference)  

4 4 -ด าเนินการ care 
conference ได้ตาม
แผน 

5) เชื่อมประสานกับทีมสหวิชาชีพของหน่วย
บริการฯ อปท.และเครือข่ายที่เก่ียวข้องตาม 
care plan 

3 3 -ประสานผู้ที่เก่ียวข้องได้
สอดคล้องกับประเด็นที่
วางแผนใน care plan 

6) พัฒนาศักยภาพการท างานเป็นทีม 3 3 -มีแผนและผลการพัฒนา
ศักยภาพการท างานเป็น
ทีม 

7) บริหารจัดการ และก ากับติดตามการ
ด าเนินงานของ CG ให้เป็นไปตาม care plan 

5 5 -มีแผนและผลการก ากับ
ติดตาม 

8. การประเมินและทบทวน care plan ให้
สอดคล้องกับบริบทของผู้สูงอายุแต่ละราย 
ประเมินแผนงานและผลการปฏิบัติงานเชิงระบบ
เพ่ือปรับปรุงพัฒนา 

4 
 

 

4 -มีผลการประเมินและ
ปรับปรุงเป็นรายบุคคล 

3.2 บทบาทหน้าที่ของ Care giver (ตาม
ประกาศ สปสช.) 

-30- 30  

1) ดูแลกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ เช่น การ
รับประทานอาหาร การนอนหลับพักผ่อน การ
เคลื่อนย้าย การขับถ่าย ให้ถูกสุขลักษณะ
ปลอดภัยเหมาะสมกับวัยของผู้สูงอายุ 

3 
 

3 -มีผลการให้บริการที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ
ภาวะพ่ึงพิง 

2) สังเกตพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ของ
ผู้สูงอายุ รวมทั้งเรื่องสุขภาพของผู้สูงอายุ และ
ต้องรายงานให้ญาติของผู้สูงอายุทราบ 

3 
 

3 -มีผลการด าเนินงาน 

3) ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุทุกด้านตลอดจน
ดูแลสภาพ แวดล้อมให้ปลอดภัยถูกสุขลักษณะ
เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

4 
 

4 -มีการประเมินสภาพ
ความปลอดภัยและมีผล
การด าเนินงาน 

4) เขียนรายงานการปฏิบัติงานเสนอต่อ
หน่วยงานต้นสังกัด 

5 5 -มีผลการด าเนินงานที่
เป็นปัจจุบัน 
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มาตรฐานที่ 4 (ต่อ) 
เกณฑ์ คะแนน

เต็ม 
คะแนน

ที่ได้ 
เกณฑ์การให้คะแนน 

5) กรณีที่มีการประกอบอาหารให้ผู้สูงอายุต้อง
ด าเนินการเตรียม ปรุง ประกอบอาหาร พร้อมทั้ง
ดูแลเครื่องมือเครื่องใช้ในการปรุง ประกอบ
อาหารให้สะอาด และถูกสุขลักษณะในทุก
ขั้นตอนและล้างมือให้สะอาดอยู่เสมอ 

3 3 -มีแนวทางปฏิบัติ/ผล
การด าเนิน 
-ในพ้ืนที่ที่ไม่มีกรณีต้อง
ประกอบอาหารต้องมี
แผนหรือแนวทางปฏิบัติ
หรือมีการซักซ้อมวิธีการ
ปฏิบัติ 

6) จัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย ที่เกิดจากการ
ดูแลผู้สูงอายุอย่างถูกต้อง โดยทิ้งลงในภาชนะ
รองรับที่ถูกหลักสุขาภิบาล และระวังป้องกัน
ไม่ให้เกิดการปนเปื้อนกับอาหารและเกิดการ
แพร่กระจายของเชื้อโรค หรือก่อให้เกิดเหตุ
ร าคาญต่อบ้านเรือนใกล้เคียง 

3 3 -มีการคัดแยก/ก าจัด
อย่างถูกต้อง 
 

7) ส่งต่อผู้สูงอายุกรณีท่ีพบว่ามีเหตุฉุกเฉิน หรือ
การเจ็บป่วย หรือบาดเจ็บเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุตาม
ระบบการส่งต่อและวิธีการอย่างถูกต้อง 

4 4 -มีผลการด าเนินหรือมี
แผนหรือแนวทาง
ปฏิบัติ/มีการซักซ้อม
วิธีการปฏิบัติ 

8) จัดท ารายงานผลการดูแลผู้สูงอายุรายเดือน 
เพ่ือรายงานต่อผู้จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (Care Manager) 

5 5 -มีผลการด าเนินงานที่
เป็นปัจจุบัน 

4.คุณภาพบริการดูแลกลุ่มพ่ึงพิง -20- 12  
-มี Care Plan ครอบคลุมจ านวนผู้สูงอายุพ่ึงพิง 3 2 Care Plan ครอบคลุม

จ านวนผู้สูงอายุพ่ึงพิง  
 100 %      = 3  
80-99%     = 2  
60-79%     = 1  
น้อยกว่า 60% = 0  
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มาตรฐานที่ 4 (ต่อ) 
เกณฑ์ คะแนน

เต็ม 
คะแนน

ที่ได้ 
เกณฑ์การให้คะแนน 

- Care Plan มีคุณภาพสอดคล้องกับปัญหา
ส าคัญของผู้สูงอายุพ่ึงพิง 

5 3 Care Plan มีคุณภาพ
สอดคล้องกับปัญหา
ส าคัญของผู้สูงอายุ 
100 %      = 5  
90-99%    = 4  
80-89%    = 3  
70-79%    = 2  
60-69%    = 1  
น้อยกว่า 60% = 0  

   

- Care giver ปฏิบัติตาม Care Plan 5 3 CG ปฏิบัติตาม Care 
Planได้ 
100 %      = 5  
90-99%    = 4  
80-89%    = 3  
70-79%    = 2  
60-69%    = 1  
น้อยกว่า 60% = 0  

   

- คะแนน ADLsดีขึ้นหรืออาการเจ็บป่วยดีขึ้น 4 2 - ดีขึ้น 
20 % ขึ้นไป    = 4  
15-19 %       = 3  
10-14 %       = 2  
 5 – 9  %      = 1  
 น้อยกว่า 5 % = 0  

   

-ความพึงพอใจต่อการบริการของ Care 
Manager, Care giver 

3 2 ความพึงพอใจ 
91 % ขึ้นไป    = 3  
81-90 %        = 2  
71-80 %        = 1  
น้อยกว่า 80%  =  0  

   

รวมคะแนนมาตรฐานที่ 4 100 83  
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มาตรฐานที่ 5  การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (50 
คะแนน) 

เกณฑ์ คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ที่ได้ 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1.ด้านสนับสนุนผู้สูงอายุ  -20- 20 -มีผลการด าเนินงาน 
   1.1 มีการส ารวจและพัฒนาฐานข้อมูลผู้สูงอายุ
ที่เป็นปัจจุบัน สามารถจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุที่
จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือทางด้านสวัสดิการ
และบริการสังคม 

2 2 

  1.2 มีการก าหนดข้อบัญญัติท้องถิ่นเพ่ือการ
ดูแลผู้สูงอายุ รวมทั้งจัดท าแผนพัฒนาบุคลากรที่
รับผิดชอบการดูแลผู้สูงอายุ 

2 2 -มีผลการด าเนินงาน 

   1.3 มีการจัดท าแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
เพ่ือให้การดูแลช่วยเหลือครอบคลุมผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดสังคม กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง ผู้พิการหรือ
ทุพพลภาพ 

2 2 -มีผลการด าเนินงานครบ
ทุกกลุ่ม  

   1.4 มีการจ่ายเบี้ยยังชีพและสวัสดิการอื่นๆ 1 1 -ครอบคลุม 100% ของ
ผู้ที่มีสิทธิ์ 

   1.5 มีการส่งเสริมการให้ความรู้ด้านต่างๆที่
เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ มีการจัดกิจกรรมเพ่ือ
เสริมสร้างอาชีพ/รายได้ โดยเน้นกลุ่มผู้สูงอายุที่
ยากจน หรือพ่ึงพิงทางการเงิน 

3 3 -มีแผนและผลการ
ด าเนินงาน 

1.6 มีการจัดหา สนับสนุน อุปกรณ์การดูแล 
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ สนับสนุนค่าอุปโภค  บริโภค 
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย รวมทั้ง
ส่งเสริมอาชีพ ให้กับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง/
ทุพพลภาพ 

1 1 -มีการส ารวจ/ผลการ
ด าเนินงาน 

 1.7 มีบริการรถฉุกเฉิน 1 1 -มีผลการด าเนินงาน 
 1.8 มีการพัฒนาลานออกก าลังกายและอุปกรณ์
ในชุมชนที่ค านึงถึงความสะดวก ปลอดภัยในการ
ใช้บริการของผู้สูงอายุ 

5 5 -มีแผน/ผลด าเนินงาน 

 1.10 สนับสนุนการรวมกลุ่มจัดกิจกรรมตาม
ประเพณี วัฒนธรรม พุทธศาสนาและมีการ
รวบรวมและถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่น 

1 1 -มีแผน/ผลด าเนินงาน 
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มาตรฐานที่ 5  (ต่อ) 
เกณฑ์ คะแนน

เต็ม 
คะแนน

ที่ได้ 
เกณฑ์การให้คะแนน 

1.11 สนับสนุนการออมทรัพย์หรือกองทุน
บ านาญส าหรับผู้สูงอายุ 

2 2 -มีแผน/ผลด าเนินงาน 

2.ด้านสนับสนุนครอบครัว -10- 10  
   2.1 มีการส ารวจปัญหาและความต้องการ
ความช่วยเหลือครอบคลุมผู้สูงอายุทุกกลุ่ม 

2 2 -มีแผน/ผลด าเนินงาน 

   2.2 มีการพัฒนาความรู้ ทักษะในการดูแล
ผู้สูงอายุ ครอบคลุมทุกกลุ่ม (กลุ่มติดสังคม ติด
บ้าน ติดเตียง  พิการหรือทุพพลภาพ) 

2 2 -มีแผน/ผลด าเนินงาน 

   2.3 มีการจัดสวัสดิการและการให้ความ
ช่วยเหลืออ่ืนๆแก่ครอบครัวผู้สูงอายุ ที่ช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพลภาพ 

2 2 -มีแผน/ผลด าเนินงาน 

   2.4 จัดหา สนับสนุนอุปกรณ์การดูแลหรือฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้สูงอายุแก่ครอบครัว  ผู้สูงอายุเน้น
กลุ่มช่วยเหลือตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได้ พิการ หรือทุพลภาพ  

2 2 -มีแผน/ผลด าเนินงาน 

   2.5 มีการจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างอาชีพ/
รายได้ เน้นครอบครัวกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้  
พิการ มีรายได้น้อย 

2 2 -มีแผน/ผลด าเนินงาน 

3.ด้านสนับสนุนผู้ดูแลที่เป็นทางการ(Care giver)
ดูแลกลุ่มพ่ึงพิง /อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุกลุ่มไม่
พ่ึงพิง  

-10- 10  

   3.1 มีการสนับสนุนทรัพยากรต่างๆในการจัด
ประชุม อบรม เพ่ือศักยภาพอาสาสมัคร/ Care 
giver 

2 2 -มีแผน/ผลด าเนินงาน 

   3.2 มีการจัดหา/สนับสนุนอุปกรณ์การดูแล/
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุหรืออุปกรณ์อ่ืนๆที่
จ าเป็นส าหรับให้ อสม./อผส. ใช้ในการเยี่ยม
ผู้สูงอายุที่บ้าน  

3 3 -มีแผน/ผลด าเนินงาน 

   3.3 มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน ยกย่องเชิดชูเกียรติแก่ Care 
giver /อสม./อผส./จิตอาสาที่ดูแลผู้สูงอายุไม่
พ่ึงพิง  

2 2 -มีแผน/ผลด าเนินงาน 
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มาตรฐานที่ 5  (ต่อ) 
เกณฑ์ คะแนน

เต็ม 
คะแนน

ที่ได้ 
เกณฑ์การให้คะแนน 

  3.4 มีการสนับสนุน อุปกรณ์การคัดกรอง
สุขภาพ/การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ อสม./
อผส. 

3 2 -มีแผน/ผลด าเนินงาน 

4. ด้านการสนับสนุนชมรมผู้สูงอายุ -5- 5  
    4.1 มีการสนับสนุนการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ/
ร่วมเป็นคณะกรรมการ/ที่ปรึกษา 

1 1 -ไม่มี =0 ,มีแผน/ผล
ด าเนินงาน =1 

    4.2 สนับสนุนการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ 

1 1 -ไม่มี =0 ,มีแผน/ผล
ด าเนินงาน =1 

   4.3 สนับสนุนทรัพยากรงบประมาณการ
ด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุ 

1 1 -ไม่มี =0 ,มีแผน/ผล
ด าเนินงาน =1 

   4.4 มีการสนับสนุนการจัดกิจกรรมตาม
ประเพณี วัฒนธรรม ศาสนา 

1 1 -ไม่มี =0 ,มีแผน/ผล
ด าเนินงาน =1 

   4.5 สนับสนุนการจัดตั้ง สนับสนุนการออม
ทรัพย์/กองทุน/ส่งเสริมรายได้ส าหรับชมรมฯ 

1 1 -ไม่มี =0 ,มีแผน/ผล
ด าเนินงาน =1 

5.ด้านสนับสนุนการบริการสุขภาพผู้สูงอายุใน
ต าบล  

-5- 5  

   5.1 แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบดูแล
ผู้สูงอายุ  

1 1 -ไม่มี =0 ,มีแผน/ผล
ด าเนินงาน =1 

   5.2 มีการสนับสนุนทรัพยากรในการพัฒนา
สถานบริการสุขภาพ 

1 1 -ไม่มี =0 ,มีแผน/ผล
ด าเนินงาน =1 

   5.3 สนับสนุนการใช้ข้อมูลร่วมกันในการดูแล
ผู้สูงอายุ 

1 1 -ไม่มี =0 ,มีแผน/ผล
ด าเนินงาน =1 

   5.4 สนับสนุนการจัดอบรมพัฒนาความรู้/การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลผู้สูงอายุ 

1 1 -ไม่มี =0 ,มีแผน/ผล
ด าเนินงาน =1 

   5.5 สนับสนุนการด าเนินงานอื่นๆตามสภาพ
ปัญหาด้านสาธารณสุข 

1 1 -ไม่มี =0 ,มีแผน/ผล
ด าเนินงาน =1 

รวมคะแนนมาตรฐานที่ 5 50 50  
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มาตรฐานที่ 6 การบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในสถานบริการและที่บ้าน (Home Health Care 
:HHC) โดยทีมสุขภาพซึ่งเป็นบุคลากรสาธารณสุข (70 คะแนน) 

เกณฑ์ คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ที่ได้ 

เกณฑ์การให้คะแนน 

ด้านนโยบายและทิศทางการพัฒนา  -10- 10 - มีผลการด าเนินงานตาม
แผนนโยบาย ชัดเจน= 3 
- มีแผนการพัฒนาระบบ
ตามนโยบายชัดเจน = 2 
- มีนโยบาย= 1 
- ไม่มี  = 0 

1.มีนโยบายการจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุใน
สถานบริการและที่บ้านที่ชัดเจนของเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ 

3 3 

2.มีการก าหนดเป้าหมายของงานผู้สูงอายุ/กล
ยุทธ์และแผนปฏิบัติงานที่ชัดเจน 

3 3 - มีผลการด าเนินงานตาม
แผน/เป้าหมายชัดเจน =3 
- มีแผนพัฒนาระบบตาม
เป้าหมายชัดเจน = 2 
- มีเป้าหมาย = 1 
- ไม่มี  = 0 

3.มีการสนับสนุนให้มีคลินิกผู้สูงอายุในสถาน
บริการในโรงพยาบาลเพื่อให้ได้มาตรฐานและ
รองรับบริการแก่เครือข่ายบริการสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

4 4 - มีแผนรองรับเครือข่าย/
แนวทางปฏิบัติ/ผล
ด าเนินงาน  = 4 
-มีแผนการด าเนินงาน
คลินิกที่ชัดเจน = 3 
- มีแผนการพัฒนาให้ได้
มาตรฐาน = 2 
- มีแนวคิด = 1 
- ไม่มี  = 0 

ด้านการดูแลสุขภาพในสถานบริการ -20- 20  
1.การจัดตั้งและด าเนินการคลินิกผู้สูงอายุใน
สถานบริการ 

10 10 -มีแผน/สถานที่/แนวทาง
ปฏิบัติ/ ผลด าเนินงาน 
=10 
-มีแผน/สถานที่/แนวทาง
ปฏิบัติ = 8 
-มีแผน/สถานที่ = 6 
-มีแผน = 4  
-มีแนวคิดด าเนินงาน = 2 
-ไม่มี = 0 
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มาตรฐานที่ 6 (ต่อ) 
เกณฑ์ คะแนน

เต็ม 
คะแนน

ที่ได้ 
เกณฑ์การให้คะแนน 

2.มีการก าหนดผู้สูงอายุรับผิดชอบงานผู้สูงอายุ
และทีมงานที่เกี่ยวข้อง 

5 5 -มีผู้รับผิดชอบ/
แผนพัฒนาทีม/
แผนปฏิบัติงาน/ขั้นตอน
บริการ/ผลด าเนินงาน = 
5 
-มีผู้รับผิดชอบ/
แผนพัฒนาทีม/
แผนปฏิบัติงาน/ขั้นตอน
บริการ = 4 
-มีผู้รับผิดชอบ/
แผนพัฒนาทีม/
แผนปฏิบัติงาน = 3 
-มีผู้รับผิดชอบ/
แผนพัฒนาทีม = 2 
-มีผู้รับผิดชอบ = 1 
-ไม่มี = 0 

3.มีระบบและกระบวนการส่งต่อระหว่าง
หน่วยงาน 

5 5 -มีผู้รับผิดชอบระบบ/
แผนพัฒนา/แผนปฏิบัติ
งาน/ขั้นตอนส่งต่อ/ผล
ด าเนินงาน = 5 
-มีผู้รับผิดชอบระบบ/
แผนพัฒนา/แผนปฏิบัติ
งาน/ขั้นตอนส่งต่อ = 4 
-มีผู้รับผิดชอบระบบ/
แผนพัฒนา/แผนปฏิบัติ
งาน = 3 
-มีผู้รับผิดชอบระบบ/
แผนพัฒนา = 2 
-มีผู้รับผิดชอบระบบ= 1 
-ไม่มี = 0 
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มาตรฐานที่ 6 (ต่อ) 
 

เกณฑ์ คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ที่ได้ 

เกณฑ์การให้คะแนน 

ด้านการบริการดูแลที่บ้าน  
(Home Health Care/Home visit)  

-40- 40 -มีระบบการจัดการ
ข้อมูล/เกณฑ์การจ าแนก
กลุ่ม/กระบวนการดูแลที่
บ้านในแต่ละกลุ่ม = 5 
-มีระบบการจัดการ
ข้อมูล/เกณฑ์การจ าแนก
กลุ่ม = 3 
-มีระบบการจัดการ
ข้อมูล 
= 1 
-ไม่มี = 0 

1.มีฐานข้อมูลภาวะสุขภาพ/เกณฑ์จ าแนก
ผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้องดูแลที่บ้าน และเครือข่าย
ผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อเนื่องที่บ้าน 

5 5 

   
   
   
   

2. มีระบบการประเมินปัญหาของผู้ป่วยสูงอายุ
และวางแผน ก่อนจ าหน่ายให้ความรู้เฉพาะด้าน
ในการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยที่บ้านแก่ผู้ที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุต่อที่บ้าน 

5 5 มีข้อละ 2.5 คะแนน   
1.มีระบบวางแผน
จ าหน่ายและดูแล
ต่อเนื่องกรณี case 
ระหว่าง รพ.กับ รพสต. 
2.มีระบบติดตาม
จ าหน่ายและดูแล
ต่อเนื่องผู้ป่วยสูงอายุ
ระหว่าง รพ.กับ รพสต. 

   
   

3.มีศูนย์ประสานงานเยี่ยมบ้าน มีการจัดหาวัสดุ
อุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ ในการ
สนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านส าหรับ case ที่
ต้องใช้อุปกรณ์/เครื่องมือในการพยาบาลต่อเนื่อง
ที่บ้าน 

5 5 - มีระบบการ
ประสานงาน/จัดการ
อุปกรณ์ ระหว่าง รพ.กับ 
รพสต. /รพสต.กับชุมชน 
= 5 
- มีระบบการ
ประสานงาน/จัดการ
อุปกรณ์ ระหว่าง รพ.กับ 
รพสต. = 3 
- มีระบบการ
ประสานงาน = 1 
- ไม่มี = 0 
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มาตรฐานที่ 6 (ต่อ) 
เกณฑ์ คะแนน

เต็ม 
คะแนน

ที่ได้ 
เกณฑ์การให้คะแนน 

4.มีระบบเยี่ยมและติดตามดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน
อย่างต่อเนื่องตามแผนการเยี่ยม  

10 10 ข้อละ 5 คะแนน  
1.มี Flow Chart และ
ขั้นตอนบริการ แนวทาง
ปฏิบัติงานดูแล HHC 
2. มีข้อก าหนด/ตาราง
ปฏิบัติงานของทีมสห
สาขาวิชาชีพ/เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขใน รพสต. 
/PCU 

5.มีทีมให้ค าปรึกษาท่ีในการให้บริการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน 

8 8 มีครบ 3 ข้อให้ 8 
คะแนน ไม่มีหักข้อละ 3 
คะแนน 
1.ก าหนดทีมที่ปรึกษา/
ช่องทางการติดต่อ
ส าหรับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 
2.ก าหนดทีมที่ปรึกษา
หรือพ่ีเลี้ยงและช่องทาง
การติดต่อให้กับผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่เป็นทางการ 
(Care giver)  /อผส./ 
อสม./ จิตอาสา 
3.มีผลการด าเนินงาน
ด้านการให้ค าปรึกษา 

6.มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างทีม/
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 

5 5 ข้อละ 2.5 คะแนน   
1.มีแผน 
2.มีผลด าเนินงาน 

7.มีระบบรายงานการดูแลที่บ้าน 2 2 -มีระบบรวบรวม/
สรุปผลและการ
ป้อนกลับข้อมูลแก่ทีมที่
เกี่ยวข้อง   = 2 
-ไม่มี= 1 

   

รวมคะแนนมาตรฐานที่ 6 70 70  
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มาตรฐานที่7 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง พิการ
ทุพพลภาพ 
เกณฑ์การประเมิน คะแนน

เต็ม 
คะแนน

ที่ได้ 
เกณฑ์การให้คะแนน 

1.การสนับสนุนจากกองทุนสุขภาพต าบล และ
การระดมทรัพยากรของชุมชน 

5 5 -มีการสนับสนุนให้กลุ่ม/
องค์กรในชุมชน ท า
โครงการและกิจกรรม 
เพ่ือของบจากกองทุน
สุขภาพต าบลในการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 
ติดบ้าน ติดเตียง 
-มีระบบ,กระบวนการให้
ชุมชนมีส่วนในการ
ก าหนดเงื่อนไข/
มาตรการสังคมเพ่ือ
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ
พ่ึงพิง 
-มีผลการด าเนินงาน 

2.กระบวนการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุโดย
ครอบครัว/เพ่ือนบ้าน/จิตอาสา/วัด 

-15- 15  

-มีสถานที่/ให้โอกาสส าหรับให้ผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้าน ได้มารวมกลุ่มท ากิจกรรมในชุมชน 

5 5 -มีสถานที่/แผนพัฒนา/
ผลด าเนินงาน 

-มีการดูแลสนับสนุนทางจิตใจแก่ผู้สูงอายุกลุ่มติด
เตียงและครอบครัว โดยก าหนดเป็นกติกาชอง
ชุมชน 

2 2 -มีกระบวนการ/ผล
ด าเนินงาน 

-ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดระบบ/สถานที่ส าหรับ
พักฟ้ืนแก่ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง เพื่อผ่อนคลาย
บรรเทาภาระของผู้ดูแลในครอบครัว เช่น การรับ
ฝากดูแลผู้สูงอายุในกรณีที่คนในครอบครัวมีกิจ
ธุระ 

2 2 -มีสถานที่/แผนพัฒนา/
กระบวนการ/ผล
ด าเนินงาน 

-ชุมชนมีการเตรียมพร้อมการดูแลทางจิตใจของ
ผู้สูงอายุระยะสุดท้ายโดย/วัด 

2 2 -มีแผนพัฒนา/
กระบวนการ/ผล
ด าเนินงาน 

-ชุมชนมีการสนับสนุนยกย่องบุคคลในครอบครัว
ที่ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง พิการหรือ
ทุพพลภาพ  

4 4 -มีแผนพัฒนา/
กระบวนการ/ผล
ด าเนินงาน 
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มาตรฐานที่7 (ต่อ) 
เกณฑ์การประเมิน คะแนน

เต็ม 
คะแนน

ที่ได้ 
เกณฑ์การให้คะแนน 

3.การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยการแพทย์แผนไทย 
ทางเลือก 
-มีการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน  

-10- 
 
4 

10 
 
4 

 
 
-มีแผนพัฒนา/
กระบวนการ/ผล
ด าเนินงาน 

-มีการถ่ายทอดภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
ทางเลือก ในการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพ 

3 3 -มีแผนพัฒนา/
กระบวนการ/ผล
ด าเนินงาน 

-มีการยกย่องเชิดชูเกียรติแก่ผู้ที่มีภูมิปัญญา
ท้องถิ่นด้านการแพทย์แผนไทยทางเลือกและ
น ามาส่งเสริมฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ผู้สูงอายุใน
ชุมชน 

3 3 -มีแผนพัฒนา/
กระบวนการ/ผล
ด าเนินงาน 

รวมคะแนนมาตรฐานที่ 7 30 30  
 
มาตรฐานที่ 8 บริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับต าบลในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
8.1.อปท./รพสต. สนับสนุนชมรมผู้สูงอายุให้จัดกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก (50 
คะแนน) 

เกณฑ์ คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ที่ได้ 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1.จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  20 20 คะแนนเต็มข้อละ 5 
คะแนน ให้คะแนนตาม
ความถี่การจัดกิจกรรม 
- จัดกิจกรรม ≥ 2 ครั้ง 
=  5 คะแนน 
- จัดกิจกรรม 1 ครั้ง    
=  3 คะแนน 
- ไม่มีการจัดกิจกรรม   
=  0 คะแนน 

1)มีการให้ความรู้ด้านสุขภาพช่องปากแก่สมาชิก
ในชมรม 

5 5 

2)การฝึกทักษะการท าความสะอาดช่องปากโดย
สมาชิกในชมรม 

5 5 

3)การแปรงฟันในช่วงเวลาจัดกิจกรรมที่ชมรม 
โดยสมาชิกในชมรม 

5 5 

4)การตรวจสุขภาพช่องปาก โดยสมาชิกชมรม 
(แหล่งข้อมูลบันทึกผลการจัดกิจกรรมในเว็บไซต์
ฟันเทียมพระราชทาน) 

5 
 
 

5 
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มาตรฐานที่ 8 บริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับต าบลในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
8.1.อปท./รพสต. สนับสนุนชมรมผู้สูงอายุให้จัดกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก (50 
คะแนน)  (ต่อ) 

เกณฑ์ คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ที่ได้ 

เกณฑ์การให้คะแนน 

2.จัดสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากในชมรมฯ 
1) มีมุมความรู้ในชมรมผู้สูงอายุ 

-15- 
 
5 

15 
 
5 

- มีและมีการเปลี่ยน
เนื้อหาความรู้ทุก 3 
เดือน = 5  
- มีและมีการเปลี่ยน
เนื้อหาความรู้ทุก 6 
เดือน = 3  
- มีและมีการเปลี่ยน
เนื้อหาความรู้ทุก 1 ปี     
= 1  
-ไม่มี = 0 

2) มีสถานที่จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 5 5 - มีสถานที่เหมาะสมกับ
ลักษณะกิจกรรม/
เพียงพอกับจ านวน
สมาชิกท่ีมาร่วม  

3) มีวัสดุ/อุปกรณ์ สนับสนุนกิจกรรม หรือในการ
รณรงค์ เช่น แปรงสีฟัน,ยาสีฟัน หรืออ่ืนๆที่
จ าเป็น 

5 5 - มีวัสดุอุปกรณ์ท่ี
เหมาะสมกับลักษณะ
กิจกรรม/เพียงพอกับ
จ านวนสมาชิกที่มาร่วม 

3.มีการเรียนรู้ในชมรมผู้สูงอายุ  
 

5 5 -สนับสนุนให้มีการไป
ศึกษา/ดูงานชมรม
ผู้สูงอายุอื่น/การเข้าร่วม
ประชุมด้านสุขภาพช่อง
ปาก ที่จัดโดยหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง โดยมีเกณฑ์/
กติกา/แนวทางคัดเลือก
ให้โอกาสกับสมาชิกทุก
คนอย่างเหมาะสม 
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มาตรฐานที่ 8 บริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับต าบลในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
8.1.อปท./รพสต. สนับสนุนชมรมผู้สูงอายุให้จัดกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก (50 
คะแนน)  (ต่อ) 

เกณฑ์ คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ที่ได้ 

เกณฑ์การให้คะแนน 

4.มีข้อมูลสุขภาพช่องปากสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่
เป็นปัจจุบัน 
 

5 5 - มีการรวบรวมข้อมูลที่
เป็นปัจจุบันปรับปรุงทุก 
6 เดือน =5 
- มีการรวบรวมข้อมูลที่
เป็นปัจจุบันปรับปรุงทุก  
1 ปี     =3 
- มีการรวบรวมข้อมูล
ปรับปรุงมากกว่า 1 ปี 
ขึ้นไป        =1 
- ไม่มี  = 0 

5.เป็นแหล่งศึกษา/ดูงาน/เรียนรู้ของชมรมอ่ืน/
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุ 

5 5 - มีองค์กรหรือชมรมฯมา
ดูงานอย่างน้อยหนึ่งครั้ง/
ปี =5 
- ไม่มี=0 

 
มาตรฐานที่ 8 บริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับต าบลในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
8.2 บริการทันตกรรมป้องกันตามชุดสิทธิประโยชน์ในสถานบริการ (50 คะแนน) 

เกณฑ์ คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ที่ได้ 

เกณฑ์การให้คะแนน 

2.1ตรวจสุขภาพช่องปากและให้ค าแนะน า หรือ
ตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง (แหล่งข้อมูลHDC) 

15 15 ตรวจสุขภาพช่องปาก 
หรือตรวจคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยง เช่น ผู้ป่วย NCD 
ผู้ป่วยที่ได้รับการฉาย
รังสีรักษาและ ให้
ค าแนะน ารายบุคคล ใน
ผู้สูงอายุ 
-ร้อยละ 81 ขึ้นไป =15  
-ร้อยละ 71-80 =12  
-ร้อยละ 61-70 = 8  
-ร้อยละ 51- 60 = 4  
-ต่ ากว่าร้อยละ 50 = 0  
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มาตรฐานที่ 8 บริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับต าบลในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
8.2 บริการทันตกรรมป้องกันตามชุดสิทธิประโยชน์ในสถานบริการ (50 คะแนน) (ต่อ) 

เกณฑ์ คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ที่ได้ 

เกณฑ์การให้คะแนน 

2.2 ฝึกทักษะในการควบคุมคราบจุลินทรีย์ใน
ผู้ที่มารับบริการในคลินิก(แหล่งข้อมูลเว็บฟัน
เทียม) 

15 15 มีการย้อมคราบจุลินทรีย์
ด้วย basis fuchsin /เม็ดสี/
สีผสมอาหารร่วมกับสอนวิธี
ท าความสะอาดช่องปาก
รายบุคคล ในผู้สูงอายุที่มา
รับบริการทันตกรรม 
-ร้อยละ 81 ขึ้นไป =15  
-ร้อยละ 71-80 =12  
-ร้อยละ 61-70= 8 
-ร้อยละ 51- 60=4 
-ต่ ากว่าร้อยละ 50 = 0  

2.3 การใช้ฟลูออไรด์วานิชป้องกันหรือยับยั้ง
รากฟันผุในผู้ที่มารับบริการในคลินิก 
(แหล่งข้อมูลเว็บฟันเทียม)  

10 10 มีการทาฟลูออไรด์วานิช ใน
ผู้สูงอายุที่พบรากฟันโผล่ มี
รอยรากฟันผุระยะเริ่มต้น 
รอยรากผุที่มีการหยุดยั้งแล้ว 
ที่มารับบริการทันตกรรม 
-ร้อยละ 81 ขึ้นไป =10  
-ร้อยละ 71-80 =8  
-ร้อยละ 61-70 = 5  
-ร้อยละ 51- 60 = 3  
-ต่ ากว่าร้อยละ 50  = 0  

   

2.4 ขูด ขัด ท าความสะอาดฟัน ป้องกันปริ
ทันต์อักเสบ(แหล่งข้อมูลเว็บฟันเทียม) 
 

10 10 มีการขูดหินปูน/ขัดคราบ
จุลินทรีย์ด้วย rubber 
cup/brush ร่วมกับผงขัด 
ในผู้สูงอายุที่มารับบริการ
ทันตกรรม 
-ร้อยละ 81 ขึ้นไป =10  
-ร้อยละ 71-80 =8  
-ร้อยละ 61-70 = 5  
-ร้อยละ 51- 60 = 3  
-ต่ ากว่าร้อยละ 50  = 0  

   

รวมคะแนนมาตรฐานที่ 8 100 100  
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มาตรฐานที่ 9.วัดส่งเสริมสุขภาพ  คะแนนเต็ม 100 คะแนน 
ถ้าต าบลมีวัดมากกว่า 1 แห่ง เลือกมาเพียง 1 แห่งที่จะเป็นตัวแทนของต าบล โดยใช้

แบบฟอร์มตามเกณฑ์ประเมินรับรองมาตรฐานวัดส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  (ฉบับปรับปรุง พ.ศ.
2556) ตามคุณสมบัติ 5 ร. ได้แก่      1.สะอาดร่มรื่น  2.สงบ ร่มเย็น 3.สุขภาพ ร่วมสร้าง 4.ศิลปะ
ร่วมจิต(วิญญาณ) 5.ชาวประชาร่วมพัฒนา  
ชื่อวัด ห่องเตย สถานที่ตั้ง  เลขที่....................หมู่ที่......6.........ต าบล นาเจริญ..................  
จ านวนพระทั้งหมด..................9........รูป  เณร.............0..............รูป  แม่ชี...............0...... รูป   
เด็กวัด ..........2...........คน รวมบุคลากรที่อยู่ในวัดทั้งหมด  .....................11................รูป/คน 
ผลการประเมิน 

 อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานระดับพื้นฐาน       ได้คะแนน   ............... คะแนน  
 อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานระดับก้าวหน้า      ได้คะแนน   ...  79 .... คะแนน 
 อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานระดับยั่งยืน          ได้คะแนน   ............... คะแนน 

เกณฑ์การตัดสิน 
1. อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานระดับพื้นฐาน  ต้องผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับพ้ืนฐานทุกข้อ ทั้งหมด  

41 ข้อ 
2. อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานระดับก้าวหน้า ต้องผ่าน เกณฑ์มาตรฐานระดับพ้ืนฐานทุกข้อและ

ต้องผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับก้าวหน้าทุกข้อ รวมทั้งหมด 48 ข้อ 
3. อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานระดับยั่งยืน ต้องผ่าน เกณฑ์มาตรฐานระดับพ้ืนฐานทุกข้อและต้อง

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับก้าวหน้าทุกข้อ และต้องผ่าน เกณฑ์มาตรฐานระดับยั่งยืนทุกข้อ รวม
ทั้งหมด 49 ข้อ 
 ทั้งนี้ เกณฑ์การประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพของกรมอนามัยไม่ได้มีการค านวณคะแนนโดยเป็น
การประเมินนับจ านวนข้อในลักษณะผ่าน/ไม่ผ่าน  แต่เขต 7 ก าหนดให้วัดส่งเสริมสุขภาพเป็นหนึ่งใน
มาตรฐานของการรับรองต าบลLTC ซึ่งมีคะแนนในส่วนนี้ 100 คะแนน จึงขอให้ผู้ประเมินเทียบเคียง
ผลการประเมินให้เป็นค่าคะแนนโดยแนวทาง ดังนี้ 
แนวทางการคิดคะแนนวัดส่งเสริมสุขภาพ เพื่อน าไปเป็นค่าคะแนนในต าบล LTC เขต 10 

1. คะแนนระดับพ้ืนฐาน ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับพ้ืนฐานทุกข้อจ านวนทั้งหมด 41  ข้อ ได้ 59 
คะแนน หากผ่านแบบมีเขื่อนไข หักข้อละ 1 คะแนน 

2. คะแนนระดับก้าวหน้า ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับพ้ืนฐานทุกข้อโดยต้องผ่านแบบไม่มีเงื่อนไข
และต้องผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับก้าวหน้าทุกข้อจ านวนทั้งหมด   48 ข้อ ได้ 79 คะแนน 
หากผ่านระดับก้าวหน้าแบบมีเขื่อนไข หักข้อละ 1 คะแนน 

3. คะแนนระดับยั่งยืน ผ่าน เกณฑ์มาตรฐานระดับพื้นฐานทุกข้อและผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับ
ก้าวหน้าทุกข้อโดยต้องผ่านแบบไม่มีเงื่อนไข และต้องผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับยั่งยืน ทุกข้อ 
จ านวนทั้งหมด 49 ข้อ ได้ 100 คะแนน หากผ่านระดับยั่งยืนแบบมีเขื่อนไข หักข้อละ 1 
คะแนน 
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มาตรฐานที่ 10 ผลลัพธ์การด าเนินงานของต าบล 
มีการวิเคราะห์ผลลัพธ์ในต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  

เกณฑ์ คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ที่ได้ 

เกณฑ์การให้คะแนน 

10.ผลลัพธ์การด าเนินงาน  100   
10.1 ผลลัพธ์ด้านสถานะสุขภาพ/ พฤติกรรม
สุขภาพ 

30 30 แนวโน้มของข้อมูล
สารสนเทศที่ผ่านมา 3 ปี  
ย้อนหลังในภาพรวมของ
ต าบล 

10.2 ผลลัพธ์ด้านสังคม,เศรษฐกิจ 20 20 แนวโน้มของข้อมูล
สารสนเทศที่ผ่านมา 3 ปี  
ย้อนหลังในภาพรวมของ
ต าบล 

10.3 ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจของผู้สูงอายุ 20 20 หน่วยงานในต าบล (อปท.
รพ.สต.กศน.ฯลฯ) มีผลการ
ประเมินความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุที่มีต่อการ
ด าเนินงานตามภารกิจ/
โครงการ/กิจกรรมของ
หน่วยงาน  

10.4 การใช้ประโยชน์จากการประเมิน
ผลลัพธ์ 

30 30 หน่วยงาน/องค์กรแสดงผลที่
ชัดเจนในการน าข้อมูลไปใช้
เพ่ือพัฒนาหรือปรับปรุงการ
ด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุใน
ภาพต าบล 

รวมคะแนนมาตรฐานที่ 10 100 100  
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แบบสัมภาษณ์ ส าหรับกลุ่มเป้าหมายที่เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนวิจัย ประกอบด้วย ภาควิชาการ 
และภาคท้องถิ่น 
 
เรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอ
เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 

ค าชี้แจง แบบสัมภาษณ์ชุดนี้เป็นส่วนหนึ่งของการท าวิทยานิพนธ์ ระดับปริญญาโท หลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือเป็นการเก็บข้อมูลประกอบการศึกษาวิจัย เรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในพื้นที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ค าตอบของท่านมี
คุณค่าอย่างยิ่งต่องานวิจัย ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลที่ได้จากท่านไว้เป็นความลับ โดยจะน าข้อมูลที่ได้ไปใช้
ในการสรุปผลการวิจัยในภาพรวมเพียงเท่านั้น ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริง และสมบูรณ์ครบถ้วนจะ
ท าให้การวิจัยในครั้งนี้มีคุณค่า เป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ และด าเนินไปด้วยความถูกต้อง ผู้วิจัยใคร่
ขอความอนุเคราะห์จากท่านโปรดตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงตามความคิดเห็นของท่านอย่าง
รอบคอบให้ครบทุกข้อ 

 แบบสอบถามนี้แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ  
ส่วนที่  1  ข้อมูลทางประชากร   

   ส่วนที่  2  ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 

 ขอขอบพระคุณที่กรุณาให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลในครั้งนี้มา ณ โอกาสนี้ 
 

นางสาวศศินันท์ สายแวว 
นิสิตปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.) 

    คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
    โทร.0853105950 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทางประชากร        
  
ค าชี้แจง  :  โปรดเติมเครื่องหมาย     ลงในช่อง  (   ) หรือเติมข้อความในช่องว่างที่ตรงกับข้อมูล
ผู้ตอบแบบสอบถาม หรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้ได้ความสมบูรณ์   
1.  เพศ  (   ) ชาย   (   ) หญิง   
2.  อายุ  .............  ปี   (เต็ม)   
3.  สถานภาพสมรส   
  (   ) โสด       (   ) สมรส    (   ) หม้าย/หย่า/แยก 
4.  ระดับการศึกษา 
  (   )  ประถมศึกษา      (   )   มัธยมศึกษาตอนต้น   

(   )   มัธยมศึกษาตอนปลาย  (   )   ประกาศนียบัตร  /  อนุปริญญา   
  (   )   ปริญญาตรี      (   )   สูงกว่าปริญญาตรี    
5.  ปัจจุบันท่านด ารงต าแหน่ง   
 (   ) 1. คณะอนุกรรมการกองทุนต าบล LTC   
 (   ) 2. คณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 (   ) 3. ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน 
 (   ) 4. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 (   ) 5. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 (   ) 6. ผู้ดูแลสูงอายุ (Caregiver: CG 
 (   ) 7. ประธานชมรมผู้สูงอายุชมรม 
 (   ) 8. อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................. 
6.  รายได้ของท่าน..............................  บาท  /  เดือน 
7. ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ ……………… ปี 
8. การอบรมการดูแลผู้สูงอายุ  
 (   ) 1. ไม่เคย  
 (   ) 2. เคย (ระบุ) เรื่อง..................................หน่วยงานที่จดั............................................ 
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ส่วนที่ 2  ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในพื้นที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  
 
1. ท่านคิดว่าการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี เป็นอย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
....................................................................... .........................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
.................................................................................................................................... ............................
....................................................................................................... .........................................................
2. ท่านคิดว่าการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ 
อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ควรเป็นอย่างไร 
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................ ....................................................................
............................................................................................................................. ...................................
......................................................................................................................................................... ....... 
3. ท่านมีข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่
ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี อย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................................................. ...
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ................................... 
 
 
 
 
                                                       ขอขอบคุณในความอนุเคราะห์ของท่านมา ณ โอกาสนี้ 
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ตาราง 13 ความพร้อมต่อการสร้างกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่ 
            มีภาวะพ่ึงพิง 

 

 

 

ประเด็นความพร้อม มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 

 (ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

Mean S.D. ระดับ
ความ
พร้อม 

ด้านบุคลากร      1.92 0.221 ปานกลาง 
จัดตั้งคณะกรรมการด้านการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ  

4 
(25.00) 

10 
(62.50) 

2 
(12.50) 

 
2.13 

 
0.619 

 
ปานกลาง  

แผนพัฒนาและเตรียมความพร้อม
บุคลากรด้านสาธารณสุขให้มี
ความรู้ความสามารถในการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ  

3 
(18.75) 

12 
(75.00) 

1 
(6.25) 

 
2.13 

 
0.500 

 
ปานกลาง  

พัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพใน
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนา
เจริญ 

4 
(25.00) 

8 
(50.00) 

4 
(25.00) 

 
2.00 

 
0.730 

 
ปานกลาง  

บุคลากรมีความเข้าใจบทบาท
หน้าที่รวมถึงกฎระเบียบในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
พ้ืนที่ต าบลนาเจริญ  

2 
(12.50) 

11 
(68.75) 

3 
(18.75) 

 
1.94 

 
0.574 

 
ปานกลาง  

การจัดอัตราก าลังบุคลากรที่
ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขที่
เพียงพอ  

0 
(0.00) 

14 
(87.50) 

2 
(12.50) 

 
1.87 

 
0.342 

 
ปานกลาง  
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ตาราง 13 ความพร้อมต่อการสร้างกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ 
             ที่มีภาวะพ่ึงพิง (ต่อ) 

 

 

ประเด็นความพร้อม มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 

 (ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

Mean S.D. ระดับ
ความ
พร้อม 

ก าหนดนโยบายด้านการดูแล
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
พ้ืนที่ต าบลนาเจริญ  

0 
(0.00) 

12 
(75.00) 

4 
(25.00) 

 
1.75 

 
0.447 

 
ปานกลาง  

การก าหนดบทบาทหน้าที่ความ
รับผิดชอบของบุคลากรด้าน
สาธารณสุขทุกต าแหน่งไว้อย่าง
ชัดเจน 

0 
(0.00) 

10 
(62.50) 

6 
(37.50) 

 
1.63 

 
0.500 

 
น้อย 

ด้านงบประมาณ    1.81 0.296 ปานกลาง 
สามารถจัดสรรงบประมาณส าหรับ
การบริหารจัดการทีมปฏิบัติงาน
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง  

3 
(18.75) 

9 
(56.25) 

4 
(25.00) 

 
1.94 

 
0.680 

 
ปานกลาง  

สามารถจัดสรรเงินตอบแทนการ
ปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ นอกเวลาราชการ 
ของบุคลากรที่รับผิดชอบงาน
สาธารณสุข 

2 
(12.50) 

10 
(62.50) 

4 
(25.00) 

 
1.87 

 
0.619 

 
ปานกลาง 
 

สามารถจัดสรรเงินตอบแทนในการ
ปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง 

2 
(12.50) 

10 
(62.50) 

4 
(25.00) 

 
1.87 

 
0.619 

 
ปานกลาง  
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ตาราง 13 ความพร้อมต่อการสร้างกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่ 
              มีภาวะพ่ึงพิง (ต่อ) 
 

 

 

 

ประเด็นความพร้อม มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 

 (ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

Mean S.D. ระดับ
ความ
พร้อม 

สามารถจัดสรรงบประมาณเพ่ือ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
พ้ืนที่ ในภาวะฉุกเฉิน 

0 
(0.00) 

9 
(56.25) 

7 
(43.75) 

 
1.56 

 
0.512 

 
น้อย 

ด้านวัสดุครุภัณฑ์    1.91 0.364 ปานกลาง 
มีเครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เช่น 
เครื่องวัดความดันโลหิต ปรอทวัด
ไข้ เครื่องเจาะน้ าตาลปลายนิ้ว หู
ฟังทางการแพทย์ ให้เพียงพอและ
อยู่ในสภาพพร้อมใช้ 

7 
(43.75) 

4 
(25.00) 

5 
(31.25) 

 
2.13 

 
0.885 

 
ปานกลาง  

การจัดให้มีหรือสนับสนุนเครื่องมือ
และอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ส าหรับ
การปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง  

6 
(37.50) 

4 
(25.00) 

6 
(37.50) 

 
2.00 

 
0.894 

 
ปานกลาง  

มีเวชภัณฑ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
พ้ืนที่ เช่น อุปกรณ์ท าแผล 
หน้ากากอนามัย ถุงมือ เพียงพอ
และอยู่ในสภาพพร้อมใช้ 

6 
(37.50) 

4 
(25.00) 

6 
(37.50) 

 
2.00 

 
0.894 

 
ปานกลาง  



 

 

  196 

ตาราง 13 ความพร้อมต่อการสร้างกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่ 
              มีภาวะพ่ึงพิง (ต่อ) 
 

 

ประเด็นความพร้อม มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 

 (ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

Mean S.D. ระดับ
ความ
พร้อม 

ยานพาหนะเพ่ือใช้ในการ
ปฏิบัติงานดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ 
กรณีเร่งด่วนหรือฉุกเฉิน 

1 
(6.25) 

6 
(37.50) 

9 
(56.25) 

 
1.50 

 
0.632 

 
น้อย 

 

ด้านการบริหารจัดการ    1.84 0.213 ปานกลาง 
การประสานแผนงานโครงการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ โดยการมีส่วนร่วม
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ  

5 
(31.25) 

6 
(37.50) 

5 
(31.25) 

 
2.00 

 
0.816 

 
ปานกลาง  

การใช้ข้อมูลจากหน่วยงาน
สาธารณสุขและชุมชน
ประกอบการวางแผนงบประมาณ
ด้านสาธารณสุขของจัดการ
ปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ 

4 
(25.00) 

8 
(50.00) 

4 
(25.00) 

 
2.00 

 
0.730 

 
ปานกลาง  

ก าหนดโครงสร้างการบริหาร
จัดการปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ 

5 
(31.25) 

5 
(31.25) 

6 
(37.50) 

 
1.94 

 
0.854 

 
ปานกลาง  

ความสามารถขอความร่วมมือและ
ระดมทรัพยากรจากองค์กร/
หน่วยงานทั้งภาครัฐ  เอกชน  และ
ประชาชน 

2 
(12.50) 

11 
(68.75) 

3 
(18.75) 

 
1.94 

 
0.574 

 
ปานกลาง  
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ตาราง 13 ความพร้อมต่อการสร้างกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่ 
              มีภาวะพ่ึงพิง (ต่อ) 
 

ประเด็นความพร้อม มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 

 (ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

Mean S.D. ระดับ
ความ
พร้อม 

ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน 
วางแผนโครงการและแผนพัฒนา
ด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ 

4 
(25.00) 

6 
(37.50) 

6 
(37.50) 

 
1.88 

 
0.806 

 
ปานกลาง  

สามารถจัดกิจกรรมเก่ียวกับการ
ส่งเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุโดย
ชุมชนมีส่วนร่วม    

5 
(31.25) 

3 
(18.75 

8 
(50.00) 

 
1.81 

 
0.911 

 
ปานกลาง  

การนิเทศ ควบคุม ก ากับ ติดตาม
การปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่อย่างเป็นระบบ    

2 
(12.50) 

8 
(50.00) 

6 
(37.50) 

 
1.75 

 
0.683 

 
ปานกลาง  

ระบบและกลไกในการควบคุมการ
บริหารงบประมาณด้านการจัดการ
ปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนทีใ่ห้บรรลุเป้าหมาย
ของโครงการ/กิจกรรม 

0 
(0.00) 

12 
(75.00) 

4 
(25.00) 

 
1.75 

 
0.447 

 
ปานกลาง  

ความสามารถการเอ้ืออ านวยใน
การปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

3 
(18.75) 

5 
(31.25) 

8 
(50.00) 

 
1.69 

 
0.793 

 
ปานกลาง  

การประเมินประสิทธิภาพการใช้
งบประมาณไปพัฒนาระบบบริหาร
งบประมาณด้านสาธารณสุข    

0 
(0.00) 

11 
(68.75) 

5 
(31.25) 

 
1.69 

 
0.479 

 
ปานกลาง  
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ตาราง 14 การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
             ก่อนด าเนินโครงการ 
 

 

 

 

ประเด็นการมีส่วนร่วม มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 

 (ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

Mean S.D. ระดับการ
มีส่วน
ร่วม 

การมีส่วนร่วมด้านการ
ตัดสินใจ 

   1.56 0.381 น้อย 

มีส่วนร่วมในการคัดเลือกปัญหา 
และวิเคราะห์หาผลกระทบที่
เกิดข้ึนจากปัญหาผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 

2 
(12.50) 

6 
(37.50) 

8 
(50.00) 
 

 
1.62 

 
0.719 

 
น้อย 

 

มีส่วนร่วมน าเสนอให้ข้อมูล
เกี่ยวกับปัญหาในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

0 
(0.00) 

9 
(56.25) 

7 
(43.75 

 
1.56 

 
0.512 

 
น้อย 

มีส่วนร่วมในการคัดเลือก
แผนงาน กิจกรรม ในการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง 

1 
(6.25) 

7 
(43.75 

8 
(50.00) 

 
1.56 

 
0.629 

 
น้อย 

เข้าร่วมในการก าหนดเป้าหมาย
ในการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

1 
(6.25) 

7 
(43.75 

8 
(50.00) 

 
1.56 

 
0.629 

 
น้อย 

เข้าร่วมประชุมในกระบวนการ
วางแผนการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 

0 
(0.00) 

8 
(50.00) 

8 
(50.00) 

 
1.50 

 
0.516 

 
น้อย 
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ตาราง 14 การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
             ก่อนด าเนินโครงการ (ต่อ) 
 

 

 

 

ประเด็นการมีส่วนร่วม มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 

 (ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

Mean S.D. ระดับการ
มีส่วน
ร่วม 

การมีส่วนร่วมด้านการ
ด าเนินการ 

   1.64 0.388 น้อย 

มีส่วนร่วมในการจัดท าแผน
กิจกรรมด าเนินการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง 

1 
(6.25) 

10 
(62.50) 

5 
(31.25) 

 
1.75 

 
0.577 

 
ปานกลาง 

มีส่วนร่วมในการก าหนด
ผู้รับผิดชอบในการปฏิบัติตาม
แผนโครงการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 

0 
(0.00) 

10 
(62.50) 

6 
(37.50) 

 
1.63 

 
0.500 

 
น้อย 

เข้าร่วมถ่ายทอดข้อมูลข่าวสาร
ต่างๆ ในการด าเนินการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

0 
(0.00) 

10 
(62.50) 

6 
(37.50) 

 
1.63 

 
0.500 

 
น้อย 

เข้าร่วมด าเนินกิจกรรมตามแผน
โครงการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ 

0 
(0.00) 

10 
(62.50) 

6 
(37.50) 

 
1.63 

 
0.500 

 
น้อย 

มีส่วนร่วมก าหนดเสนอแนว
ทางแก้ไขปัญหาการด าเนินการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

0 
(0.00) 

9 
(56.25) 

7 
(43.75) 

 
1.56 

 
0.512 

 
น้อย 
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ตาราง 14 การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
             ก่อนด าเนินโครงการ (ต่อ) 
 

 

 

ประเด็นการมีส่วนร่วม มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 

 (ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

Mean S.D. ระดับการ
มีส่วน
ร่วม 

การมีส่วนร่วมด้านการรับ
ผลประโยชน์ 

   1.74 0.316 ปานกลาง 

มีส่วนร่วมในการพิจารณา
ทบทวนวิธีการด าเนินงาน/
โครงการ/กิจกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

0 
(0.00) 

12 
(75.00) 

4 
(25.00) 

 
1.75 

 
0.447 

 
ปานกลาง 

มีส่วนร่วมในการก าหนด
ผลส าเร็จ แผนงานโครงการใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

0 
(0.00) 

12 
(75.00) 

4 
(25.00) 

 
1.75 

 
0.447 

 
ปานกลาง 

มีส่วนร่วมในการน าปัญหา และ
อุปสรรคที่เกิดข้ึนระหว่างการ
ด าเนินตามแผนโครงการที่
ก าหนดไว้ในการด าเนินการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

0 
(0.00) 

12 
(75.00) 

4 
(25.00) 

 
1.75 

 
0.447 

 
ปานกลาง 

มีส่วนร่วมเสนอแนะเกี่ยวกับการ
ทบทวนและปรับปรุงแก้ไข
แผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ 

0 
(0.00) 

12 
(75.00) 

4 
(25.00) 

 
1.75 

 
0.447 

 
ปานกลาง 

มีส่วนรับทราบเกี่ยวกับสรุปผล
การด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง 

0 
(0.00) 

11 
(68.75) 

5 
(31.25) 

 
1.69 

 
0.479 

 
ปานกลาง 



 

 

  201 

ตาราง 14 การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
             ก่อนด าเนินโครงการ (ต่อ) 
 

 

ประเด็นการมีส่วนร่วม มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 

 (ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

Mean S.D. ระดับการ
มีส่วน
ร่วม 

การมีส่วนร่วมด้านการติดตาม 
และประเมินผล 

   1.66 0.363 น้อย 

การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์
ผลส าเร็จของงานโดยการเปรียบ 
เทียบกับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

0 
(0.00) 

12 
(75.00) 

4 
(25.00) 

 
1.75 

 
0.447 

 
ปานกลาง 

การมีส่วนร่วมในการติดตาม 
ทบทวน แผนงาน/โครงการ
กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนา
เจริญ 

0 
(0.00) 

11 
(68.75) 

5 
(31.25) 

 
1.69 

 
0.479 

 
ปานกลาง 

การมีส่วนร่วมน าปัญหา 
อุปสรรคเปรียบเทียบผลการ
ปฏิบัติงานตามกิจกรรมต่างๆ ใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ 

0 
(0.00) 

10 
(62.50) 

6 
(37.50) 

 
1.63 

 
0.500 

 
น้อย 

 

การมีส่วนร่วมในการประเมินผล
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ 

0 
(0.00) 

10 
(62.50) 

6 
(37.50) 

 
1.63 

 
0.500 

 
น้อย 

การมีส่วนร่วมในการก ากับ ดูแล 
แนะน า ติดตาม ความก้าวหน้า 
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ 

0 
(0.00) 

10 
(62.50) 

6 
(37.50) 

 
1.62 

 
0.500 

 
น้อย 
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ตาราง 15 การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
             หลังด าเนินโครงการ 
 

 

ประเด็นการมีส่วนร่วม มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 

 (ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

Mean S.D. ระดับการ
มีส่วน
ร่วม 

การมีส่วนร่วมด้านการ
ตัดสินใจ 

   2.25 0.764 ปานกลาง 

มีส่วนร่วมในการคัดเลือกปัญหา 
และวิเคราะห์หาผลกระทบที่
เกิดข้ึนจากปัญหาผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนา
เจริญ 

8 
(50.00) 

6 
(37.50) 

2 
(12.50) 

 
2.38 

 
0.719 

 
มาก 

 

มีส่วนร่วมน าเสนอให้ข้อมูล
เกี่ยวกับปัญหาในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่
ต าบลนาเจริญ 

 
7 
(43.75) 

 
6 
(37.50) 

 
3 
(18.25) 

 
 
2.25 

 
 
0.775 

 
 
ปานกลาง 

มีส่วนร่วมในการคัดเลือก
แผนงาน กิจกรรม ในการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ 

8 
(50.00) 

4 
(25.00) 

4 
(25.00) 

 
2.25 

 
0.856 

 
ปานกลาง 

เข้าร่วมในการก าหนดเป้าหมาย
ในการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่
ต าบลนาเจริญ 

8 
(50.00) 

4 
(25.00) 

4 
(25.00) 

 
2.25 

 
0.856 

 
ปานกลาง 

เข้าร่วมประชุมในกระบวนการ
วางแผนการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนา
เจริญ 

6 
(37.50) 

6 
(37.50) 

4 
(25.00) 

 
2.13 

 
0.806 

 
ปานกลาง 
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ตาราง 15 การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หลังด าเนิน 
              โครงการ (ต่อ) 

 

ประเด็นการมีส่วนร่วม มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 

 (ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

Mean S.D. ระดับการ
มีส่วนร่วม 

การมีส่วนร่วมด้านการ
ด าเนินการ 

   2.29 0.723 ปานกลาง 

มีส่วนร่วมในการก าหนด
ผู้รับผิดชอบในการปฏิบัติตาม
แผนโครงการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนา
เจริญ 

10 
(62.50) 

3 
(18.25) 

3 
(18.25) 

 
2.44 

 
0.814 

 
มาก 

 

มีส่วนร่วมในการจัดท าแผน
กิจกรรมด าเนินการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนา
เจริญ 

9 
(56.25) 

4 
(25.00) 

3 
(18.25) 

 
2.38 

 
0.806 

 
มาก 

 

เข้าร่วมด าเนินกิจกรรมตาม
แผนงานโครงการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนา
เจริญ 

7 
(43.75) 

6 
(37.50) 

3 
(18.25) 

 
2.25 

 
0.775 

 
ปานกลาง 

มีส่วนร่วมก าหนดเสนอแนว
ทางการวางแผนแก้ไขปัญหาการ
ด าเนินการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ 

 
7 
(43.75) 

 
5 
(31.25) 

 
4 
(25.00) 

 
 
2.19 

 
 
0.834 

 
 
ปานกลาง 

เข้าร่วมถ่ายทอดข้อมูลข่าวสาร
ต่างๆ ในการด าเนินการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่
ต าบลนาเจริญ 

6 
(37.50) 

7 
(43.75) 

3 
(18.25) 

 
2.19 

 
0.750 

 
ปานกลาง 
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ตาราง 15 การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หลัง 
            ด าเนินโครงการ (ต่อ) 
 

ประเด็นการมีส่วนร่วม มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 

 (ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

Mean S.D. ระดับการ
มีส่วนร่วม 

การมีส่วนร่วมด้านการรับ
ผลประโยชน์ 

   2.41 0.691 มาก 

มีส่วนรับทราบเกี่ยวกับสรุปผล
การด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนา
เจริญ 

10 
(62.50) 

3 
(18.25) 

3 
(18.25) 

 
2.44 

 
0.814 

 
มาก 

มีส่วนร่วมในการพิจารณา
ทบทวนวิธีการด าเนินงาน/
โครงการ/กิจกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่
ต าบลนาเจริญ 

9 
(56.25) 

5 
(31.25) 

2 
(12.50) 

 
2.44 

 
0.727 

 
มาก 

 

มีส่วนร่วมในการก าหนด
ผลส าเร็จแผนงาน โครงการใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ 

9 
(56.25) 

5 
(31.25) 

2 
(12.50) 

 
2.44 

 
0.727 

 
มาก 

 

มีส่วนร่วมในการน าปัญหา และ
อุปสรรคที่เกิดข้ึนระหว่างการ
ด าเนินตามแผนโครงการที่
ก าหนดไว้ในการด าเนินการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่
ต าบลนาเจริญ 

8 
(50.00) 

6 
(37.50) 

2 
(12.50) 

 
2.38 

 
0.719 

 
มาก 

 

มีส่วนร่วมเสนอแนะเกี่ยวกับการ
ทบทวนและปรับปรุงแก้ไข
แผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ 

8 
(50.00) 

6 
(37.50) 

2 
(12.50) 

 
2.38 

 
0.719 

 
มาก 
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ตาราง 15 การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หลัง 
            ด าเนินโครงการ (ต่อ) 
 

 

ประเด็นการมีส่วนร่วม มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 

 (ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

Mean S.D. ระดับการ
มีส่วนร่วม 

การมีส่วนร่วมด้านการติดตาม 
และประเมินผล 

   2.34 0.740 มาก 

การมีส่วนร่วมในการติดตาม 
ทบทวน แผนงาน/โครงการ
กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนา
เจริญ 

9 
(56.25) 

4 
(25.00) 

3 
(18.25) 

 
2.38 

 
0.806 

 
มาก 

 

การมีส่วนร่วมน าปัญหา อุปสรรค
เปรียบเทียบผลการปฏิบัติงาน
ตามกิจกรรมต่างๆ ในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่
ต าบลนาเจริญ 

9 
(56.25) 

4 
(25.00) 

3 
(18.25) 

 
2.38 

 
0.806 

 
มาก 

 

การมีส่วนร่วมในการก ากับ ดูแล 
แนะน า ติดตาม ความก้าวหน้า 
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ 

9 
(56.25) 

4 
(25.00) 

3 
(18.25) 

 
2.38 

 
0.806 

 
มาก 

 

การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์
ผลส าเร็จของงานโดยการเปรียบ 
เทียบกับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

7 
(43.75) 

7 
(43.75) 

2 
(12.50) 

 
2.31 

 
0.704 

 
ปานกลาง 

การมีส่วนร่วมในการประเมินผล
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ 

7 
(43.75) 

6 
(37.50) 

3 
(18.25) 

 
2.25 

 
0.775 

 
ปานกลาง 
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ตาราง 16 ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกลุ่มเป้าหมายภาคประชาชน ก่อนด าเนิน
โครงการ (n=149) 

 

ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ตอบถูก  

จ านวน ร้อยละ 

ด้านการมีภาวะพ่ึงพิง   
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีคะแนนจากการประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน (ADL) 0-11 คะแนน 

119 
 

79.87 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หมายถึง ผู้สูงอายุที่เคลื่อนไหวร่างกายไม่ได้ และ
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลยเท่านั้น 

84 
 

56.39 

ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป มีสิทธิได้รับสวัสดิการสิ่งอ านวยความ
สะดวกเป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรี และความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ 

59 
 

39.60 

ด้านการบริบาลผู้สูงอายุ   
ผู้สูงอายุต้องรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ  145 97.03 
หลักในการให้ยาแก่ผู้สูงอายุ คือ ถูกโรค ถูกคน ถูกเวลา ถูกวิธี และถูกขนาด 143 95.97 
การฝึกลมหายเข้าออก สามารถผ่อนคลายความเครียดได้  141 94.63 
การแปรงฟันให้ผู้สูงอายุควรต้องท าความสะอาดบริเวณกระพุ้งแก้ม เหงือก และ
ลิ้นด้วย 

141 
 

94.63 

นอกจากอาหาร 3 มื้อหลักที่ลดปริมาณลงแล้ว ผู้สูงอายุควรกินอาหารระหว่างมื้อ
ด้วยเพื่อให้ได้รับอาหารเพียงพอ 

138 
 

92.6 

ผู้สูงอายุมีโอกาสป่วยเป็นโรคซึมเศร้าได้ 137 91.95 
วัยสูงอายุ การเผาผลาญพลังงานลดลง ควรได้รับอาหารให้หลากหลายชนิดครบ
ทั้ง 5 หมู่ แต่ปริมาณควรลดน้อยลงกว่าวัยหนุ่มสาว 

137 91.95 

หากมีอาการปวดตามข้อต่างๆ หรือกล้ามเนื้อ ขณะออกก าลังกายควรหยุดออก
ก าลังกายทันที 

133 
 

89.26 

อาการเจ็บหน้าอกโดยเจ็บตื้อๆ แน่นๆ หรือหนักๆ เจ็บที่กลางอกหรือทางซ้าย
บริเวณหัวใจอาจร้าวไปศอกหรือแขนเป็นอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ต้อง
รีบไปพบแพทย์ 

129 
 

86.58 

ผู้สูงอายุมักเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหลอดเลือดสมอง  127 85.23 
ไม่ควรใช้ค าถามว่า "ท าไม" ถามผู้สูงอายุ เพราะจะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกอึดอัด 
เหมือนถูกต าหนิ 

104 
 

69.80 
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ตาราง 16 ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกลุ่มเป้าหมายภาคประชาชน ก่อนด าเนิน
โครงการ (n=149) (ต่อ) 

 

ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ตอบถูก  

จ านวน ร้อยละ 
ด้านการบริบาลผู้สูงอายุ (ต่อ)   
หากผู้สูงอายุท้องผูกเป็นประจ าผู้ดูแลควรให้ยาระบายทุกวันเพ่ือไม่ให้รู้สึกแน่นอึด
อัดท้อง 

102 
 

68.45 

ผู้สูงอายุถ่ายปัสสาวะมากและบ่อยข้ึนในเวลากลางคืน เนื่องจากไตเสื่อมท าหน้าที่ได้
ลดลง 

102 
 

68.45 

อาการปัสสาวะบ่อย ดื่มน้ ามาก หิวบ่อย น้ าหนักลด รวมทั้งมีอาการจากร่างกาย
ขาดน้ า เป็นแผลแล้วหายช้า ถือว่าเป็นเรื่องปกติในวัยผู้สูงอายุ 

81 
 

54.63 

ผู้สูงอายุควรออกก าลังกายประจ า อย่างน้อย 5 วัน/สัปดาห์ นาน 30 นาท/ีครั้ง 81 54.63 
หากผู้สูงอายุล้มมีแผลฟกช้ า ควรรีบใช้ยาหม่องหรือยาแก้ฟกช้ านวดคลึงโดยเร็ว 48 32.21 
หากผู้สูงอายุได้ยินไม่ชัดเจน หรือหูตึง ควรตะโกนพูดเสียงดังเพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุได้
ยินชัดเจนขึ้น 

36 
 

24.16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  208 

ตาราง 17 ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกลุ่มเป้าหมายภาคประชาชน หลังด าเนิน
โครงการ  

 
 

ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ตอบถูก  

จ านวน ร้อยละ 

ด้านการมีภาวะพ่ึงพิง   
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีคะแนนจากการประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน (ADL) 0-11 คะแนน 

130 
 

87.25 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หมายถึง ผู้สูงอายุที่เคลื่อนไหวร่างกายไม่ได้ และ
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลยเท่านั้น 

91 
 

61.07 

ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป มีสิทธิได้รับสวัสดิการสิ่งอ านวยความ
สะดวกเป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรี และความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ 

81 
 

54.36 

ด้านการบริบาลผู้สูงอายุ   
ผู้สูงอายุต้องรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ  149 100.00 
การฝึกลมหายเข้าออก สามารถผ่อนคลายความเครียดได้  147 98.66 
การแปรงฟันให้ผู้สูงอายุควรต้องท าความสะอาดบริเวณกระพุ้งแก้ม เหงือก และ
ลิ้นด้วย 

146 97.99 

หลักในการให้ยาแก่ผู้สูงอายุ คือ ถูกโรค ถูกคน ถูกเวลา ถูกวิธี และถูกขนาด 146 97.99 
ผู้สูงอายุมีโอกาสป่วยเป็นโรคซึมเศร้าได้ 146 97.99 
นอกจากอาหาร 3 มื้อหลักที่ลดปริมาณลงแล้ว ผู้สูงอายุควรกินอาหารระหว่าง
มื้อด้วยเพื่อให้ได้รับอาหารเพียงพอ 

142 
 

95.30 

วัยสูงอายุ การเผาผลาญพลังงานลดลง ควรได้รับอาหารให้หลากหลายชนิดครบ
ทั้ง 5 หมู่ แต่ปริมาณควรลดน้อยลงกว่าวัยหนุ่มสาว 

140 
 

93.96 

อาการเจ็บหน้าอกโดยเจ็บตื้อๆ แน่นๆ หรือหนักๆ เจ็บที่กลางอกหรือทางซ้าย
บริเวณหัวใจอาจร้าวไปศอกหรือแขนเป็นอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
ต้องรีบไปพบแพทย์ 

137 
 

91.95 

หากมอีาการปวดตามข้อต่างๆ หรือกล้ามเนื้อ ขณะออกก าลังกายควรหยุดออก
ก าลังกายทันที 

136 
 

91.28 

ผู้สูงอายุมักเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหลอดเลือดสมอง  132 88.59 
ไม่ควรใช้ค าถามว่า "ท าไม" ถามผู้สูงอายุ เพราะจะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกอึดอัด 
เหมือนถูกต าหนิ 

117 
 

78.52 
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ตาราง 17 ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกลุ่มเป้าหมายภาคประชาชน หลังด าเนิน
โครงการ (ต่อ) 

 

ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ตอบถูก  
จ านวน ร้อยละ 

หากผู้สูงอายุได้ยินไม่ชัดเจน หรือหูตึง ควรตะโกนพูดเสียงดังเพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุ
ได้ยินชัดเจนขึ้น 

113 
 

75.84 

หากผู้สูงอายุท้องผูกเป็นประจ าผู้ดูแลควรให้ยาระบายทุกวันเพ่ือไม่ให้รู้สึกแน่น
อึดอัดท้อง 

103 
 

69.13 

ผู้สูงอายุถ่ายปัสสาวะมากและบ่อยข้ึนในเวลากลางคืน เนื่องจากไตเสื่อมท า
หน้าที่ได้ลดลง 

103 
 

69.13 

หากผู้สูงอายุล้มมีแผลฟกช้ า ควรรีบใช้ยาหม่องหรือยาแก้ฟกช้ านวดคลึงโดยเร็ว 99 66.44 
อาการปัสสาวะบ่อย ดื่มน้ ามาก หิวบ่อย น้ าหนักลด รวมทั้งมีอาการจากร่างกาย
ขาดน้ า เป็นแผลแล้วหายช้า ถือว่าเป็นเรื่องปกติในวัยผู้สูงอายุ 

83 
 

55.70 

ผู้สูงอายุควรออกก าลังกายประจ า อย่างน้อย 5 วัน/สัปดาห์ นาน 30 นาท/ีครั้ง 83 55.70 
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ตาราง 18 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ของกลุ่มเป้าหมายภาคประชาชน ก่อนด าเนินโครงการ 
(n=149) 

 

ประเด็นการดูแลผู้สูงอายุ ทุกครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บ่อยครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

Mean S.D. ระดับ 
การ

ปฏิบัติ 

การดูแลด้านการบริโภคอาหาร    2.34 0.333 ระดับสูง 
รับประทานอาหารครบ 3 มื้อใน 

1 วัน 

91 
(61.07) 

51 
(34.23) 

7 
(4.70) 

 
2.56 

 
0.585 

 
ระดับสูง 

ดื่มน้ าอย่างน้อยไม่ต่ ากว่าวันละ 

8 แก้ว 

87 
(58.39) 

58 
(38.93) 

4 
(2.68) 

 
2.56 

 
0.550 

ระดับสูง 

รับประทานผักทุกวัน 57 
(38.26) 

83 
(55.70) 

9 
(6.04) 

 
2.32 

 
0.584 

ปานกลาง 

รับประทานอาหารหลากหลาย

ไม่ซ้ ากัน ครบ 5 หมู่ ใน 1 วัน 

40 
(26.85) 

103 
(69.13) 

6 
(4.03) 

 
2.23 

 
0.508 

ปานกลาง 

รับประทานอาหารประเภท

เนื้อสัตว์ที่ปรุงสุก 

55 
(36.91) 

69 
(46.31) 

25 
(16.78) 

 
2.20 

 
0.707 

ปานกลาง 

รับประทานผลไม้ทุกวัน 36 
(24.16) 

98 
(65.77) 

15 
(10.07) 

 
2.14 

 
0.570 

ปานกลาง 

ดูแลด้านการออกก าลังกาย    2.15 0.429 ปานกลาง 
ท่านช่วยแนะน าและพาผู้สูงอายุ
บริหารข้อต่างๆ เพื่อป้องกันข้อ
ติด อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 - 3 
วัน วันละ 30 นาท ี

45 
(30.20) 

92 
(61.74) 

12 
(8.05) 

 
2.22 

 
0.579 

ปานกลาง 

ท่านแนะน าและพาผู้สูงอายุยืด
เหยียดกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ เพื่อ
ความแข็งแรงและป้องกัน
กล้ามเนื้อลีบ อย่างน้อยสัปดาห์
ละ 2 – 3 วัน วันละ 30 นาท ี

45 
(30.20) 

89 
(59.73) 

15 
(10.07) 

 
2.20 

 
0.604 

ปานกลาง 
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ตาราง 18 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ของกลุ่มเป้าหมายภาคประชาชน ก่อนด าเนินโครงการ (ต่อ) 
 

ประเด็นการดูแลผู้สูงอายุ ทุกครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บ่อยครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

Mean S.D. ระดับ 
การปฏิบัติ 

ท่านช่วยยืดเหยียดกล้ามเนื้อส่วน
ต่างๆ เพื่อความแข็งแรงและ
ป้องกันกล้ามเนื้อลีบให้ผู้สูงอายุ 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 – 3 วนั 
วันละ 30 นาที 

35 
(23.49) 

95 
(63.76) 

19 
(12.75) 

 
2.11 

 
0.594 

ปานกลาง 

ท่านช่วยบริหารข้อต่างๆ เพื่อ

ป้องกันข้อติดให้ผู้สูงอายุ อย่าง

น้อยสัปดาห์ละ 2 - 3 วัน วันละ 

30 นาที 

33 
(22.15) 

91 
(61.07) 

25 
(16.78) 

 
2.05 

 
0.624 

ปานกลาง 

ดูแลด้านการผ่อนคลาย
ความเครียด 

   2.17 0.389 ปานกลาง 

ท่านอยู่เป็นเพ่ือนคอยพูดคุยให้
ก าลังใจผู้สูงอายุ 

68 
(45.64) 

75 
(50.34) 

6 
(4.03) 

 
2.42 

 
0.571 

ระดับสูง 

ท่านช่วยให้ผู้สูงอายุได้ผ่อนคลาย
ความเครียดด้วยวิธีสวดมนต์ไหว้
พระ/นั่งสมาธิ 

74 
(49.66) 

62 
(41.61) 

13 
(8.72) 

 
2.41 

 
0.647 

ระดับสูง 

ท่านจัดให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรม
ร่วมกันกับสมาชิกในครอบครัว 

57 
(38.26) 

81 
(54.36) 

11 
(7.38) 

 
2.31 

 
0.603 

ปานกลาง 

เมื่อผู้สูงอายุมีความเครียดท่านใช้
ยานอนหลับ/ยาระงับประสาท 

22 
(14.77) 

38 
(25.50) 

89 
(59.73) 

 
1.55 

 
0.739 

ระดับต่ า 

ด้านการดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อม    2.59 0.281 ระดับสูง 
ท าความสะอาดที่ประกอบ
อาหาร/ครัวทุกครั้ง 

101 
(67.79) 

47 
(31.54) 

1 
(0.67) 

 
2.67 

 
0.486 

ระดับสูง 

คัดแยกขยะก่อนน าไปทิ้ง 96 
(64.43) 

52 
(34.90) 

1 
(0.67) 

 
2.64 

 
0.496 

ระดับสูง 
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ตาราง 18 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ของกลุ่มเป้าหมายภาคประชาชน ก่อนด าเนินโครงการ (ต่อ) 

 

ประเด็นการดูแลผู้สูงอายุ ทุกครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บ่อยครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

Mean S.D. ระดับ 
การปฏิบัติ 

ท าความสะอาดที่อยู่อาศัยทุก
วัน (กวาดและถูบ้าน) 

96 
(64.43) 

53 
(35.57) 

0 
(0.00) 

 
2.64 

 
0.480 

ระดับสูง 

ล้างท าความสะอาดห้องน้ า

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

97 
(65.10) 

44 
(29.53) 

8 
(5.37) 

 
2.60 

 
0.592 

ระดับสูง 

ก าจัดขยะถูกวิธี เช่น ฝัง/เผา/มี
รถขยะมารับ 

92 
(61.74) 

53 
(35.57) 

4 
(2.68) 

 
2.59 

 
0.545 

ระดับสูง 

มีส่วนร่วมกิจกรรมของหมู่บ้าน
ในการรักษาสิ่งแวดล้อมชุมชน 

64 
(42.95) 

83 
(55.70) 

2 
(1.34) 

 
2.42 

 
0.521 

ระดับสูง 

ด้านการดูแลสุขวิทยาส่วน

บุคคล 

   2.51 0.510 ระดับสูง 

การอาบน้ า / การเช็ดตัว 98 
65.77 

43 
28.86 

8 
5.37 

 
2.60 

 
0.591 

ระดับสูง 

การสระผม 89 
(59.73) 

52 
(34.90) 

8 
5.37 

 
2.54 

 
0.598 

ระดับสูง 

การตัดเล็บมือ เล็บเท้า 84 
56.38 

62 
41.61 

3 
2.01 

 
2.54 

 
0.539 

ระดับสูง 

การตัดผม โกนหนวด 82 
55.03 

60 
40.27 

7 
4.70 

 
2.50 

 
0.588 

ระดับสูง 

การเปลี่ยนเสื้อผ้า / ผ้าอ้อม
ส าเร็จรูป 

76 
(51.01) 

52 
(34.90) 

21 
(14.09) 

 
2.37 

 
0.720 

ระดับสูง 
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ตาราง 19 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ของกลุ่มเป้าหมายภาคประชาชน หลังด าเนินโครงการ 
 

ประเด็นการดูแลผู้สูงอายุ ทุกครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บ่อยครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

Mean S.D. ระดับ 
การ

ปฏิบัติ 

การดูแลด้านการบริโภคอาหาร    2.42 0.367 สูง 
รับประทานอาหารครบ 3 มื้อใน 

1 วัน 

104 
(69.80) 

43 
(28.86) 

2 
(1.34) 

 
2.68 

 
0.494 

 
สูง 

ดื่มน้ าอย่างน้อยไม่ต่ ากว่าวันละ 

8 แก้ว 

97 
(65.10) 

48 
(32.21) 

4 
(2.68) 

 
2.62 

 
0.539 

 
สูง 

รับประทานผักทุกวัน 66 
(44.30) 

76 
(51.01) 

7 
(4.70) 

 
2.40 

 
0.579 

 
สูง 

รับประทานอาหารหลากหลาย

ไม่ซ้ ากัน ครบ 5 หมู่ ใน 1 วัน 

47 
(31.54) 

98 
(65.77) 

4 
(2.68) 

 
2.29 

 
0.511 

 
ปานกลาง 

รับประทานผลไม้ทุกวัน 44 
(29.53) 

99 
(66.44) 

6 
(4.03) 

 
2.26 

 
0.522 

 
ปานกลาง 

รับประทานอาหารประเภท

เนื้อสัตว์ที่ปรุงสุก 

63 
(42.28) 

61 
(40.94) 

25 
(16.78) 

 
2.26 

 
0.727 

 
ปานกลาง 

ดูแลด้านการออกก าลังกาย    2.21 .459 ปานกลาง 
ท่านช่วยแนะน าและพาผู้สูงอายุ
บริหารข้อต่างๆ เพื่อป้องกันข้อ
ติด อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 - 3 
วัน วันละ 30 นาท ี

50 
(33.56) 

92 
(61.74) 

7 
(4.70) 

 
2.29 

 
0.549 

 
ปานกลาง 

ท่านแนะน าและพาผู้สูงอายุยืด
เหยียดกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ เพื่อ
ความแข็งแรงและป้องกัน
กล้ามเนื้อลีบ อย่างน้อยสัปดาห์
ละ 2 – 3 วัน วันละ 30 นาท ี

52 
(34.90) 

84 
(56.38) 

13 
(8.72) 

 
2.26 

 
0.608 
 
 
 

 
ปานกลาง 
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ตาราง 19 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ของกลุ่มเป้าหมายภาคประชาชน หลังด าเนินโครงการ(ต่อ) 

 

ประเด็นการดูแลผู้สูงอายุ ทุกครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บ่อยครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

Mean S.D. ระดับ 
การปฏิบัติ 

ท่านช่วยยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
ส่วนต่างๆ เพื่อความแข็งแรง
และป้องกันกล้ามเนื้อลีบให้
ผู้สูงอายุ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 
– 3 วัน วันละ 30 นาที 

41 
(27.52) 

93 
(62.42) 

15 
(10.07) 

 
2.17 

 
0.590 

 
ปานกลาง 

ท่านช่วยบริหารข้อต่างๆ เพื่อ

ป้องกันข้อติดให้ผู้สูงอายุ อย่าง

น้อยสัปดาห์ละ 2 - 3 วัน วันละ 

30 นาที 

38 
(25.50) 

90 
(60.40) 

21 
(14.09) 

 
2.11 

 
0.621 

 
ปานกลาง 

ดูแลด้านการผ่อนคลาย
ความเครียด 

    
2.24 

 
0.415 

 
ปานกลาง 

ท่านอยู่เป็นเพ่ือนคอยพูดคุยให้
ก าลังใจผู้สูงอายุ 

83 
(55.70) 

60 
(40.27) 

6 
(4.03) 

 
2.52 

 
0.577 

 
สูง 

ท่านช่วยให้ผู้สูงอายุได้ผ่อน
คลายความเครียดด้วยวิธีสวด
มนต์ไหว้พระ/นั่งสมาธิ 

87 
(58.39) 

51 
(34.23) 

11 
(7.38) 

 
2.51 

 
0.633 

 
สูง 

ท่านจัดให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรม
ร่วมกันกับสมาชิกในครอบครัว 

69 
(46.31) 

69 
(46.31) 

11 
(7.38) 

 
2.39 

 
0.623 

 
สูง 

เมื่อผู้สูงอายุมีความเครียดท่าน
ใช้ยานอนหลับ/ยาระงับ
ประสาท 

24 
(16.11) 

36 
(24.16) 

89 
(59.73) 

 
1.56 

 
0.756 

 
ต่ า 

ด้านการดูแลอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

    
2.69 

 
0.305 

 
สูง 

คัดแยกขยะก่อนน าไปทิ้ง 115 
(77.18) 

33 
(22.15) 

1 
(0.67) 

 
2.77 

 
0.441 

 
สูง 
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ตาราง 19 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ของกลุ่มเป้าหมายภาคประชาชน หลังด าเนินโครงการ(ต่อ) 

 

ประเด็นการดูแลผู้สูงอายุ ทุกครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บ่อยครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

Mean S.D. ระดับ 
การ

ปฏิบัติ 

ท าความสะอาดที่อยู่อาศัยทุก
วัน (กวาดและถูบ้าน) 

112 
(75.17) 

37 
(24.83) 

0 
(0.00) 

 
2.75 

 
0.433 

 
สูง 

ท าความสะอาดที่ประกอบ
อาหาร/ครัวทุกครั้ง 

111 
(74.50) 

37 
(24.83) 

1 
(0.67) 

 
2.74 

 
0.456 

 
สูง 

ก าจัดขยะถูกวิธี เช่น ฝัง/เผา/มี
รถขยะมารับ 

109 
(73.15) 

36 
(24.16) 

4 
(2.68) 

 
2.70 

 
0.513 

 
สูง 

ล้างท าความสะอาดห้องน้ า

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

109 
(73.15) 

32 
(21.48) 

8 
(5.37) 

 
2.68 

 
0.573 

 
สูง 

มีส่วนร่วมกิจกรรมของหมู่บ้าน
ในการรักษาสิ่งแวดล้อมชุมชน 

73 
(48.99) 

74 
(49.66) 

2 
(1.34) 

 
2.48 

 
0.527 

 
สูง 

ด้านการดูแลสุขวิทยาส่วน

บุคคล 

    
2.54 

 
0.519 

 
สูง 

การอาบน้ า / การเช็ดตัว 98 
(65.77) 

43 
(28.86) 

8 
(5.37) 

 
2.60 

 
0.591 

 
สูง 

การสระผม 98 
(65.77) 

43 
(28.86) 

8 
(5.37) 

 
2.60 

 
0.591 

 
สูง 

การตัดเล็บมือ เล็บเท้า 84 
(56.38) 

62 
(41.61) 

3 
(2.01) 

 
2.54 

 
0.539 

 
สูง 

การตัดผม โกนหนวด 82 
(55.03) 

60 
(40.27) 

7 
(4.70) 

 
2.50 

 
0.588 

 
สูง 

การเปลี่ยนเสื้อผ้า / ผ้าอ้อม
ส าเร็จรูป 

87 
(58.39) 

38 
(25.50) 

24 
(16.11) 

 
2.42 

 
0.755 

 
สูง 
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ตาราง 20 กิจกรรมการดูแลที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ 
 

การดูแลที่ผู้สูงอายุได้รับ ทุกคร้ัง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บ่อยคร้ัง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บางคร้ัง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

Mean S.D. ระดับการ
ปฏิบัต ิ

การดูแลด้านการบริโภคอาหาร    2.16 0.254 ปานกลาง 
รับประทานอาหารประเภท

เนื้อสัตว์ท่ีปรุงสุก 

19 
(42.22) 

23 
(51.11) 

3 
(6.67) 

 
2.36 

 
0.609 

 
สูง 

ดื่มน้ าอย่างน้อยไม่ต่ ากว่าวันละ 8 

แก้ว 

17 
(37.78) 

26 
(57.78) 

2 
(4.44) 

 
2.33 

 
0.564 

 
ปานกลาง 

รับประทานผัก  ผลไม้ทุกวัน 7 
(15.56) 

37 
(82.22) 

1 
(2.22) 

 
2.13 

 
0.405 

 
ปานกลาง 

รับประทานอาหารครบ 3 มื้อใน 

1 วัน 

3 
(6.67) 

41 
(91.11) 

1 
(2.22) 

 
2.04 

 
0.298 

 
ปานกลาง 

รับประทานอาหาร ครบ 5 หมู่ ใน 

1 วัน 

2 
(4.44) 

38 
(84.44) 

5 
(11.11) 

 
1.93 

 
0.393 

 
ปานกลาง 

ดูแลด้านการออกก าลังกาย    2.28 0.374 ปานกลาง 
ช่วยแนะน าและพาบริหารข้อ

ต่างๆ เพื่อป้องกันข้อติด อย่าง

น้อยสัปดาหล์ะ 2 - 3 วัน วันละ 

30 นาที 

18 
(40.00) 

24 
(53.33) 

3 
(6.67) 

 
2.33 

 
0.603 

 
ปานกลาง 

แนะน าและพายืดเหยียด
กล้ามเนื้อส่วนต่างๆ เพื่อความ
แข็งแรงและป้องกันกล้ามเนื้อลีบ 
อย่างน้อยสัปดาหล์ะ 2 – 3 วัน 
วันละ 30 นาที 

18 
(40.00) 

23 
(51.11) 

4 
(8.89) 

 
2.31 

 
0.633 

 
ปานกลาง 

ช่วยบริหารข้อต่าง ๆ ป้องกันข้อ

ติด อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 - 3 

วัน วันละ 30 นาที 

12 
(26.67) 

32 
(71.11) 

1 
(2.22) 

 
2.24 

 
0.484 

 
ปานกลาง 
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ตาราง 20 กิจกรรมการดูแลที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ (ต่อ) 
 

การดูแลที่ผู้สูงอายุได้รับ ทุกคร้ัง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บ่อยคร้ัง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บางคร้ัง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

Mean S.D. ระดับการ
ปฏิบัต ิ

ช่วยยืดเหยียดกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ 
เพื่อความแข็งแรงและป้องกัน
กล้ามเนื้อลีบ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 
2 – 3 วัน วันละ 30 นาที 

12 
(26.67) 

31 
(68.89) 

2 
(4.44) 

 
2.22 

 
0.517 

 
ปานกลาง 

ดูแลด้านการผ่อนคลาย
ความเครียด 

   2.36 0.306 สูง 

ช่วยให้ได้ผ่อนคลายความเครียด

ด้วยวิธีสวดมนต์ไหว้พระ/นั่งสมาธ ิ

26 
(57.78) 

18 
(40.00) 

1 
(2.22) 

 
2.56 

 
0.546 

 
สูง 

การอยู่เป็นเพื่อนคอยพูดคุยให้

ก าลังใจ 

22 
(48.89) 

21 
(46.67) 

2 
(4.44) 

 
2.44 

 
0.586 

 
สูง 

การจัดใหไ้ด้มีกิจกรรมร่วมกันกับ

สมาชิกในครอบครัว 

21 
(46.67) 

22 
(48.89) 

2 
(4.44) 

 
2.42 

 
0.583 

 
สูง 

การนวดผ่อนคลาย 19 
(42.22) 

25 
(55.56) 

1 
(2.22) 

 
2.40 

 
0.539 

 
สูง 

เมื่อมีความเครียดท่านได้รับยานอน

หลับ/ยาระงับประสาท 

15 
(33.33) 

14 
(31.11 

16 
(35.56) 

 
1.98 

 
0.839 

ปานกลาง 

ด้านการดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อม    2.15 0.441 ปานกลาง 

ท าความสะอาดบรเิวณรอบบ้าน 14 
(31.11) 

26 
(57.78) 

5 
(11.11) 

 
2.20 

 
0.625 

 
ปานกลาง 

ท าความสะอาดบรเิวณที่นอน 16 
(35.56) 

22 
(48.89) 

7 
(15.56) 

 
2.20 

 
0.694 

 
ปานกลาง 

ท าความสะอาดที่ประกอบอาหาร/
ครัวทุกครั้ง 

12 
(26.67) 

27 
(60.00) 

6 
(13.33) 

 
2.13 

 
0.625 

 
ปานกลาง 
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ตาราง 20 กิจกรรมการดูแลที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ (ต่อ) 

 

การดูแลที่ผู้สูงอายุได้รับ ทุกครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บ่อยครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

Mean S.D. ระดับการ
ปฏิบัติ 

ล้างท าความสะอาดห้องน้ า
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

14 
(31.11) 

20 
(44.44) 

11 
(24.44) 

 
2.07 

 
0.751 

 
ปานกลาง 

ด้านการดูแลสุขวิทยาส่วน
บุคคล 

   2.22 0.530 ปานกลาง 

การตัดเล็บมือ เล็บเท้า 17 
(37.78) 

24 
(53.33) 

4 
(8.89) 

 
2.29 

 
0.626 

 
ปานกลาง 

การสระผม 18 
(40.00) 

19 
(42.22) 

8 
(17.78) 

 
2.22 

 
0.735 

 
ปานกลาง 

การเปลี่ยนเสื้อผ้า / ผ้าอ้อม
ส าเร็จรูป 

19 
(42.22) 

16 
(35.56) 

10 
(22.22) 

 
2.20 

 
0.786 

 
ปานกลาง 

การอาบน้ า / การเช็ดตัว 19 
(42.22) 

16 
(35.56) 

10 
(22.22) 

 
2.20 

 
0.786 

 
ปานกลาง 

การตัดผม โกนหนวด 13 
(28.89) 

28 
(62.22) 

4 
(8.89) 

 
2.20 

 
0.588 

 
ปานกลาง 

ด้านการพยาบาล    2.59 0.264 สูง 

การวัดความดันโลหิต / วัด
อุณหภูมิกาย 

39 
(86.67) 

6 
(13.33) 

0 
(0.00) 

 
2.87 

 
0.344 

 
สูง 

การประเมินความถูกต้องของ
การใช้ยา พร้อมค าแนะน า 

39 
(86.67) 

6 
(13.33) 

0 
(0.00) 

 
2.87 

 
0.344 

 
สูง 

ได้รับยาสามัญประจ าบ้าน 
เมื่อมีอาการ เช่น เกลือแร่ ยา
บรรเทาปวดศีรษะ ยาบรรเทา
อาการปวดท้อง ยาสมุนไพร
นวด  

26 
(57.78) 

18 
(40.00) 

1 
(2.22) 

 
2.56 

 
0.546 

 
สูง 
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ตาราง 20 กิจกรรมการดูแลที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ (ต่อ) 

 

การดูแลที่ผู้สูงอายุได้รับ ทุกครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บ่อยครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

Mean S.D. ระดับการ
ปฏิบัติ 

การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพ และปฐม
พยาบาลเบื้องต้น 

24 
(53.33) 

21 
(46.67) 

0 
(0.00) 

 
2.53 

 
0.505 

 
สูง 

การประเมินภาวะโภชนาการ 
พร้อมค าแนะน า 

23 
(51.11) 

19 
(42.22) 

3 
(6.67) 

 
2.44 

 
0.624 

 
สูง 

การท าแผลเมื่อมีแผล 22 
(48.89) 

20 
(44.44) 

3 
(6.67) 

 
2.42 

 
0.621 

 
สูง 

การประเมินภาวะซึมเศร้า 
พร้อมค าแนะน า 

22 
(48.89) 

20 
(44.44) 

3 
(6.67) 

 
2.42 

 
0.621 

 
สูง 
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ตาราง 21 กิจกรรมการดูแลที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ หลังด าเนินโครงการ 
 

การดูแลที่ผู้สูงอายุได้รับ ทุกครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บ่อยครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

Mean S.D. ระดับการ
ปฏิบัติ 

การดูแลด้านการบริโภค
อาหาร 

    
2.55 

 
0.389 

 
สูง 

ดื่มน้ าอย่างน้อยไม่ต่ ากว่าวันละ 

8 แก้ว 

34 
(75.56) 

9 
(20.00) 

2 
(4.44) 

 
2.71 

 
0.549 

 
สูง 

รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ

ใน 1 วัน 

31 
(68.89) 

14 
(31.11) 

0 
(0.00) 

 
2.69 

 
0.468 

 
สูง 

รับประทานอาหารประเภท

เนื้อสัตว์ที่ปรุงสุก 

31 
(68.89) 

9 
(20.00) 

5 
(11.11) 

 
2.58 

 
0.690 

 
สูง 

รับประทานอาหารหลากหลาย

ไม่ซ้ ากัน ครบ 5 หมู่ ใน 1 วัน 

19 
(42.22) 

25 
(55.56) 

1 
(2.22) 

 
2.40 

 
0.539 

 
สูง 

รับประทานผัก / ผลไม้ทุกวัน 20 
(44.44) 

21 
(46.67) 

4 
(8.89) 

 
2.36 

 
0.645 

 
สูง 

ดูแลด้านการออกก าลังกาย    2.54 0.46
5 

สูง 

แนะน าและพายืดเหยียด
กล้ามเนื้อส่วนต่างๆ เพื่อความ
แข็งแรงและป้องกันกล้ามเนื้อ
ลีบ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 – 3 
วัน วันละ 30 นาท ี

30 
(66.67) 

12 
(26.67) 

3 
(6.67) 

 
2.60 

 
0.618 

 
สูง 

ช่วยแนะน าและพาบริหารข้อ

ต่างๆ เพื่อป้องกันข้อติด อย่าง

น้อยสัปดาห์ละ 2 - 3 วัน วัน

ละ 30 นาท ี

28 
(62.22) 

15 
(33.33) 

2 
(4.44) 

 
2.58 

 
0.583 

 
สูง 
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ตาราง 21 กิจกรรมการดูแลที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ หลังด าเนินโครงการ (ต่อ) 
 

การดูแลที่ผู้สูงอายุได้รับ ทุกครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บ่อยครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

Mean S.D. ระดับการ
ปฏิบัติ 

ช่วยบริหารข้อต่างๆ เพ่ือ

ป้องกันข้อติด อย่างน้อย

สัปดาห์ละ 2 - 3 วัน วันละ 30 

นาท ี

25 
(55.56 

19 
(42.22) 

1 
(2.22) 

 
2.53 

 
0.548 

 
สูง 

ช่วยยืดเหยียดกล้ามเนื้อส่วน
ต่างๆ เพื่อความแข็งแรงและ
ป้องกันกล้ามเนื้อลีบ อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 2 – 3 วัน วันละ 30 
นาท ี

21 
(46.67) 

23 
(51.11) 

1 
(2.22) 

 
2.44 

 
0.546 

 
สูง 

ดูแลด้านการผ่อนคลาย
ความเครียด 

   2.74 0.998 สูง 

การนวดผ่อนคลาย 34 
(75.56) 

11 
(24.44) 

0 
(0.00) 

 
3.42 

 
0.530 

 
สูง 

ช่วยให้ได้ผ่อนคลาย

ความเครียดด้วยวิธีสวดมนต์

ไหว้พระ/นั่งสมาธิ 

38 
(84.44) 

6 
(13.33) 

1 
(2.22) 

 
2.82 

 
0.442 

 
สูง 

การอยู่เป็นเพ่ือนคอยพูดคุยให้

ก าลังใจ 

37 
(82.22) 

8 
(17.78) 

0 
(0.00) 

 
2.82 

 
0.387 

 
สูง 

การจัดให้ได้มีกิจกรรมร่วมกัน

กับสมาชิกในครอบครัว 

29 
(64.44) 

14 
(31.11) 

2 
(4.44) 

 
2.60 

 
0.580 

 
สูง 

เมื่อมีความเครียดท่านได้รับยา

นอนหลับ/ยาระงับประสาท 

19 
(42.22) 

8 
(17.78) 

18 
(40.00) 

 
2.02 

 
0.917 

 
ปานกลาง 
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ตาราง 21 กจิกรรมการดูแลที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ หลังด าเนินโครงการ (ต่อ) 

 

การดูแลที่ผู้สูงอายุได้รับ ทุกครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บ่อยครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

Mean S.D. ระดับการ
ปฏิบัติ 

ด้านการดูแลอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

    
2.39 

 
0.621 

 
สูง 

ท าความสะอาดบริเวณรอบ
บ้าน 

28 
(62.22) 

14 
(31.11 

3 
(6.67) 

 
2.56 

 
0.624 

 
สูง 

ท าความสะอาดที่ประกอบ
อาหาร/ครัวทุกครั้ง 

23 
(51.11) 

18 
(40.00) 

4 
(8.89) 

 
2.42 

 
0.657 

 
สูง 

ท าความสะอาดบริเวณที่นอน 24 
(53.33) 

13 
(28.89) 

8 
(17.78) 

 
2.36 

 
0.773 

 
สูง 

ล้างท าความสะอาดห้องน้ า
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

22 
(48.89) 

11 
(24.44) 

12 
(26.67) 

 
2.22 

 
0.850 

 
ปานกลาง 

ด้านการดูแลสุขวิทยาส่วน
บุคคล 

   2.34 0.664 สูง 

การตัดเล็บมือ เล็บเท้า 23 
(51.11) 

20 
(44.44) 

2 
(4.44) 

 
2.47 

 
0.588 

 
สูง 

การเปลี่ยนเสื้อผ้า / ผ้าอ้อม
ส าเร็จรูป 

27 
(60.00) 

7 
(15.56) 

11 
(24.44) 

 
2.36 

 
0.857 

 
สูง 

การสระผม 25 
(55.56 

10 
(22.22) 

10 
(22.22) 

 
2.33 

 
0.826 

 
ปานกลาง 

การอาบน้ า / การเช็ดตัว 24 
(53.33) 

11 
(24.44) 

10 
(22.22) 

 
2.31 

 
0.821 

 
ปานกลาง 

การตัดผม โกนหนวด 16 
(35.56) 

23 
(51.11) 

6 
(13.33) 

 
2.22 

 
0.670 

 
ปานกลาง 
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ตาราง 21 กิจกรรมการดูแลที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ หลังด าเนินโครงการ (ต่อ) 

 

การดูแลที่ผู้สูงอายุได้รับ ทุกครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บ่อยครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

Mean S.D. ระดับการ
ปฏิบัติ 

ด้านการพยาบาล    2.81 0.289 สูง 

การวัดความดันโลหิต / วัด
อุณหภูมิกาย 

39 
(86.67) 

6 
(13.33) 

0 
(0.00) 

 
2.87 

 
0.344 

 
สูง 

การประเมินความถูกต้องของ
การใช้ยา พร้อมค าแนะน า 

39 
(86.67) 

6 
(13.33) 

0 
(0.00) 

 
2.87 

 
0.344 

 
สูง 

การประเมินภาวะซึมเศร้า 
พร้อมค าแนะน า 

38 
(84.44) 

7 
(15.56) 

0 
(0.00) 

 
2.84 

 
0.367 

 
สูง 

การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ และปฐมพยาบาล
เบื้องต้น 

38 
(84.44) 

7 
(15.56) 

0 
(0.00) 

 
2.84 

 
0.367 

 
สูง 

การประเมินภาวะโภชนาการ 
พร้อมค าแนะน า 

34 
(75.56) 

11 
(24.44) 

0 
(0.00) 

 
2.77 

 
0.424 

 
สูง 

การท าแผลเมื่อมีแผล 34 
(75.56) 

11 
(24.44) 

0 
(0.00) 

 
2.76 

 
0.435 

 
สูง 

ได้รับยาสามัญประจ าบ้าน เมื่อ
มีอาการ เช่น เกลือแร่ ยา
บรรเทาปวดศีรษะ ยาบรรเทา
อาการปวดท้อง ยาสมุนไพร
นวด  

33 
(73.33) 

12 
(26.67) 

0 
(0.00) 

 
2.73 

 
0.447 

 
สูง 
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ตาราง 22 ความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

 

ความพึงพอใจ มาก 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 
(ร้อยละ) 

น้อย 
(ร้อยละ) 

Mean S.D. ระดับ
ความพึง
พอใจ 

มิติทางกาย    2.71 0.355 มาก 

ความพึงพอใจต่อการดูแลและ
ค าแนะน าด้านการใช้ยาใน
ผู้สูงอายุ 

113 
(75.84) 

36 
(24.16๗ 

0 
(0.00) 

 
2.76 

 
0.430 

 
มาก 

ความพึงพอใจต่อค าแนะน าเรื่อง
อาหาร โภชนาการ 

108 
(72.48) 

41 
(27.52) 

0 
(0.00) 

 
2.72 

 
0.448 

 
มาก 

ความพึงพอใจต่อการดูแล และ
ค าแนะน าในการจัด
สภาพแวดล้อม/ที่อยู่อาศัย ให้
เหมาะสม 

107 
(71.81) 

39 
(26.17) 

3 
(2.01) 

 
2.70 

 
0.503 

 
มาก 

ความพึงพอใจต่อการดูแล และ
ค าแนะน าในการออกก าลังกายที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

104 
(69.80) 

42 
(28.19) 

3 
(2.01) 

 
2.68 

 
0.510 

 
มาก 

มิติทางจิตใจ จิตวิญญาณ 

ปัญญา  

    
2.71 

 
0.376 

 
มาก 

ความเชื่อมั่นในตัวผู้ดูแล  107 
(71.81) 

42 
(28.19) 

0 
(0.00) 

 
2.72 

 
0.451 

 
มาก 

การยอมรับในตัวผู้ดูแล 107 
(71.81) 

42 
(28.19) 

0 
(0.00) 

 
2.72 

 
0.451 

 
มาก 

ความมั่นคง ปลอดภัย เมื่อได้รับ 
การดูแลจากผู้ดูแล 

106 
(71.14) 

42 
(28.19) 

1 
(0.67) 

 
2.70 

 
0.472 

 
มาก 
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ตาราง 23 ความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

 

ความพึงพอใจ มาก 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 
(ร้อยละ) 

น้อย 
(ร้อยละ) 

Mean S.D. ระดับ
ความพึง
พอใจ 

มิติทางสังคมและสิ่งแวดล้อม    2.60 0.378 มาก 

กริยา วาจาของผู้ดูแล 103 
(69.13) 

45 
(30.20) 

1 
(0.67) 

 
2.68 

 
0.481 

 
มาก 

ความรวดเร็วในการดูแลที่บ้าน 89 
(59.73) 

60 
(40.27) 

0 
(0.00) 

 
2.60 

 
0.492 

 
มาก 

อุปกรณ์ / เครื่องมือที่ให้บริการ 
ตรงตามความต้องการ 

86 
(57.72) 

61 
(40.94) 

2 
(1.34) 

 
2.56 

 
0.524 

 
มาก 

ความต่อเนื่องของการดูแลตาม
ความต้องการ 

88 
(59.06) 

58 
(38.93) 

3 
(2.01) 

 
2.57 

 
0.536 

 
มาก 
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ตาราง 24 ความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

 

 

 

ความพึงพอใจ มาก 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 
(ร้อยละ) 

น้อย 
(ร้อยละ) 

Mean S.D. ระดับ
ความพึง
พอใจ 

มิติทางกาย    2.75 0.282 มาก 
ความพึงพอใจต่อค าแนะน า
เรื่องอาหาร โภชนาการ  

35 
(77.78) 

10 
(22.22) 

0 
(0.00) 

 
2.78 

 
0.420 

 
มาก 

ความพึงพอใจต่อการดูแล และ
ค าแนะน าจัดสภาพแวดล้อม/ที่
อยู่อาศัย ให้เหมาะสม  

35 
(77.78) 

9 
(20.00) 

1 
(2.22) 

 
2.76 

 
0.484 

 
มาก 

ความพึงพอใจต่อการดูแลและ
ค าแนะน าด้านการใช้ยาใน
ผู้สูงอายุ  

34 
(75.56) 

10 
(22.22) 

1 
(2.22) 

 
2.73 

 
0.495 

 
มาก 

ความพึงพอใจต่อการดูแล และ
ค าแนะน าในการออกก าลังกาย
ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ  

33 
(73.33) 

12 
(26.67) 

0 
(0.00) 

 
2.73 

 
0.447 

 
มาก 

มิติทางจิตใจ/จิตวิญญาณ/
ปัญญา 

    
2.69 

 
0.365 

 
มาก 

การยอมรับในตัวผู้ดูแล 33 
(73.33) 

12 
(26.67) 

0 
(0.00) 

 
2.73 

 
0.447 

 
มาก 

ความเชื่อมั่นในตัวผู้ดูแล  31 
(68.89) 

14 
(31.11) 

0 
(0.00) 

 
2.69 

 
0.468 

 
มาก 

ความมั่นคง ปลอดภัย เมื่อ
ได้รับ การดูแลจากผู้ดูแล  

29 
(64.44) 

16 
(35.56) 

0 
(0.00) 

 
2.64 

 
0.484 

 
มาก 
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ตาราง 25 ความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

 

 
 

ความพึงพอใจ มาก 
(ร้อยละ) 

ปาน
กลาง 
(ร้อยละ) 

น้อย 
(ร้อยละ) 

Mean S.D. ระดับ
ความพึง
พอใจ 

มิติทางสังคมและสิ่งแวดล้อม    2.81 0.320 มาก 
กริยา วาจาของผู้ดูแล 39 

(86.67) 
6 
(13.33) 

0 
(0.00) 

 
2.87 

 
0.344 

 
มาก 

ความรวดเร็วในการดูแลที่บ้าน 36 
(80.00) 

9 
(20.00) 

0 
(0.00) 

 
2.80 

 
0.405 

 
มาก 

อุปกรณ์ / เครื่องมือที่ให้บริการ 
ตรงตามความต้องการ 

36 
(80.00) 

9 
(20.00) 

0 
(0.00) 

 
2.80 

 
0.405 

 
มาก 

ความต่อเนื่องของการดูแลตาม 
ความต้องการ 

35 
(77.78) 

10 
(22.22) 

0 
(0.00) 

 
2.78 

 
0.420 

 
มาก 



 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นางสาวศศินันท์ สายแวว 
วันเกิด วันที่ 9  มกราคม พ.ศ. 2533 
สถานที่เกิด อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 36/1 หมู่ 8 ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 

รหัสไปรษณีย์ 34160 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเจริญ หมู่ 8 ต าบลนาเจริญ   

อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี รหัสไปรษณีย์ 34160 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2556 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต (พ.ย.)   

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์  
พ.ศ.2563 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)   
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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