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บทคัดย่อ 

  
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  องค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม  อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัด
หนองบัวล าภู กลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มประชาชน กลุ่มภาคการเมือง และกลุ่มวิชาการด้าน
สาธารณสุข จ านวน 70 คน เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ โดยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนากระบวนการที่มีความเหมาะสมกับการด าเนินงานในพื้นที่มี 6 
ขั้นตอน คือ (1) ศึกษาข้อมูลพื้นฐานบริบทของพื้นที่และวิเคราะห์สภาพการณ์  (2) จัดประชุมวางแผนเชิง
ปฏิบัติการ (3) ก าหนดโครงการ 1 โครงการ คือ โครงการเพื่อจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตามประกาศ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติฯ เขตพื้นที่องค์การ
บริหารส่วนต าบลหันนางามของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัด
หนองบัวล าภู (4) ด าเนินงานตามโครงการ (5) ติดตาม นิเทศ สนับสนุนการปฏิบัติตามโครงการ (6) สรปุผล
และประเมินผล ข้อเสนอแนะกลับไปสู่การพัฒนา ซึ่งการด าเนินงานดังกล่าวท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
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ABSTRACT 

  
This study was a participatory action research aimed todevelopment of long 

term care for the elderly dependency System of Long Term Care Fund in Hanna Ngam 
Subdistrict Administrative Organization, Sribunruang district, Nongbualamphu province. 
Participants were from three operational sectors including public sector, political sector 
and public health sector, group with 70 participants in total. Data were collected by using 
questionnaires. The statistics used for data analysis were frequency, percentage, mean, 
standard deviation. 

The results showed that with operation in the area is 6 steps 1) studying and 
analyze the context 2) organizing a workshop plan 3) Establishing 1 projects 4) performing 
tasks as planned 5) following up on supervision and supporting for project implementation 
6) summary and evaluation suggestions back to development. To do this, the dependent 
elderly was received care from the fund and related parties satisfied with the fund's 
operations, in addition to fund for long-term care to the elderly had been improved. 

The success factors were that the target groups have a responsibility to play a 
role in this study. 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 
1.1 ภูมิหลัง 
 

การสูงวัยของประชากรเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นทั่วโลก ซึ่งเป็นผลมาจาก อัตราเกิดที่
ลดลง และผู้คนมีอายุยืนยาวขึ้น ในรอบครึ่งศตวรรษที่ผ่านมา ประชากรโลกมีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว 
ในปี 2018 โลกของเรามีประชากร รวมทั้งหมด 7,633 ล้านคน และมีประชากรสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
990 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 13 ของประชากรทั้งหมด เท่ากับว่า โลกของเราได้กลายเป็น สังคม
สูงอายุมาหลายปีแล้ว ตามการคาดประมาณของสหประชาชาติ ประชากรสูงอายุ 60 ปีขึ้นไปในโลกนี้ 
จะมีจ านวนครบ 1,000 ล้านคน ในต้นปี 2019ประชากรสูงอายุในอาเซียน ในปี 2018 สหประชาชาติ
คาดประมาณว่า ประชากรทั้งหมดในอาเซียนมี 654 ล้านคน ในจ านวนนี้มีประชากรสูงอายุเป็น
จ านวน 67 ล้านคน หรือคิดเป็น ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด เท่ากับว่า อาเซียนได้เข้าสู่การเป็น
สังคม สูงอายุในปี 2018 นี้เอง ประเทศสมาชิกอาเซียนที่เป็นสังคมสูงอายุไปแล้ว 4 ประเทศ คือ 
สิงคโปร์ ร้อยละ 20.0 ไทย ร้อยละ 18.0 เวียดนาม ร้อยละ 12.0 และมาเลเซีย ร้อยละ 10.0 คาด
ประมาณว่าประเทศเมียนมาร์จะเป็นสังคมสูงอายุในปี 2019 ตามมาด้วย อินโดนีเซียจะเป็นสังคม
สูงอายุในอีก 2 ปีข้างหน้า 

ข้อมูลจากรัฐบาลญี่ปุ่น ระบุว่า ปัจจุบันตัวเลขผู้สูงอายุในญี่ปุ่นหากนับตั้งแต่วัย 65 ปีขึ้นไป 
มีจ านวน 35.57 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 28.1 แต่ถ้านับตั้งแต่วัย 70 ปีขึ้นไป มีจ านวนสูงถึง 26.18 
ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 20.0 ของประชากรทั้งประเทศนี่เป็นครั้งแรกของญี่ปุ่นที่มีประชากรสูงวัย
อายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป คิดเป็น 1 ใน 5 ของประชากรทั้งหมดปัจจุบันญี่ปุ่นเป็นประเทศท่ีมีสัดส่วนผู้สูง
วัยมากที่สุดในโลก แซงหน้าอิตาลีที่มีตัวเลขผู้สูงวัย 23.3 ตามมาด้วย โปรตุเกส 21.9 และเยอรมนี 
21.7ตามล าดับสิ่งที่น่าเป็นห่วงที่สุดของเรื่องนี้ไม่ใช่อะไรอ่ืน นอกจากภาค “ตลาดแรงงาน”ถ้าไปดู
สัดส่วนตลาดแรงงานของญี่ปุ่น จะพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุวัย 65 ปีขึ้นไปคิดเป็น 12.4 ของสัดส่วน
ตลาดแรงงานทั้งประเทศบวกกับปัญหาอัตราการเกิดต่ า แน่นอนว่าจะส่งผลต่อตลาดแรงงานอย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้ ยกตัวอย่างเช่น เมื่อไม่นานมานี้ภาคธุรกิจขนาดกลาง-เล็กก็ประสบปัญหาการไม่มีคน
สืบทอดกิจการ ผู้เชี่ยวชาญระบุว่าหากไม่แก้ปัญหานี้โดยเร็ว จะส่งผลต่อเศรษฐกิจภาพใหญ่ ทั้ง GDP 
ที่ถดถอยลง รวมถึงปัญหาการว่างงาน 

https://brandinside.asia/birth-rate-low-economics/
https://brandinside.asia/japan-sme-no-heir/
https://brandinside.asia/japan-sme-no-heir/
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ประชากรสูงอายุในประเทศไทย ในปี 2561 ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด (ไม่รวม
แรงงานข้ามชาติ) 66 ล้านคน ในจ านวนนี้เป็นผู้สูงอายุ 12 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 18.0 ของ
ประชากรทั้งหมด ประเด็นท้าทายที่ส าคัญคือ ประชากรไทยก าลังมีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็วมาก อีก 4 
ปีข้างหน้า เราจะเป็น “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” เมื่อสัดส่วนผู้สูงอายุถึง ร้อยละ 20.0 และอีก 20 
ปีข้างหน้า สัดส่วนประชากรสูงอายุจะสูงขึ้นถึงร้อยละ 30.0 ของประชากรทั้งหมด อีก 20 ปีข้างหน้า 
จ านวนเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี จะลดลงจาก 12 ล้านคน เหลือ 9 ล้านคน คนในวัยแรงงานอายุ 15-59 
ปี จะลดลงจาก 44 ล้านคน เหลือ 37 ล้านคน แต่ผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นอีกเกือบเท่าตัวจาก 11 ล้านคน
เป็น 20 ล้านคน การท างานของผู้สูงอายุ การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุยังคงอยู่ในก าลังแรงงานให้นานที่สุด 
เป็นหนึ่งในแนวนโยบาย ส าคัญท่ีจะท าให้ประเทศไทยรับมือกับการสูงวัยอย่างรวดเร็วของประชากรได้ 
ผู้สูงอายุที่ยังท างานจะช่วยตนเองให้มีรายได้และมีคุณค่า ซึ่งเท่ากับจะเป็นการ ผ่อนภาระพ่ึงพาต่อ
ครอบครัวและรัฐ ทั้งยังช่วยทดแทนแรงงานของคนวัยท างาน ที่จะลดน้อยลงอีกด้วย ในปี 2561 
ข้อมูลการส ารวจภาวะการท างานของประชากร ของส านักงานสถิติ แห่งชาติพบว่า ประมาณร้อยละ 
37 ของผู้สูงอายุไทยยังคงท างานอยู่ คิดเป็นแรงงาน สูงอายุประมาณ 4.4 ล้านคน จากผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 12 ล้านคน การมีส่วนร่วมในก าลังแรงงานของประชากรไทยตามรายอายุในภาพรวม ลดลง 
ค่อนข้างรวดเร็ว ตั้งแต่อายุประมาณ 55 ปีขึ้นไป สัดส่วนของประชากรอายุ 55-59 ปี ที่ยังคงท างาน
อยู่ลดต่ าลงจากที่สูงกว่าร้อยละ 80.0 ในช่วงอายุก่อนหน้านั้น เหลือร้อยละ 78.0 และเมื่อเข้าสู่วัย
สูงอายุ 60-64 ปี อัตราการมีส่วนร่วมในก าลังแรงงาน ได้ลดต่ าลง เหลือเพียงร้อยละ 59.0 ข้อมูลจาก
การส ารวจนี้ แสดงว่า ผู้สูงอายุในช่วงอายุ 60-64 ปี ซึ่งส่วนมาก ยังมีสุขภาพและสมรรถนะด้านต่าง ๆ 
ที่น่าจะเอ้ือต่อความสามารถในการท างาน ต่อไปได้ มีจ านวนมากถึงร้อยละ 41.0 ที่ “ไม่ได้ท างาน” 
หรือ “หยุดท างาน” อัตราการมีส่วนร่วมในก าลังแรงงานของประชากรสูงอายุ 60-64 ปี น่าจะใช้เป็น 
ตัวชี้วัดเพ่ือก าหนดเป้าหมายในการส่งเสริมการท างานของผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุยิ่งอายุมากขึ้นก็ยิ่งมีความเปราะบางเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต
ร่างกายจะเสื่อมถอยและอ่อนแอลง จิตใจมีการแปรปรวน เป็นโรคเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้น เช่น 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไตวายเรื้อรัง โรคดังกล่าวสามารถน าไปสู่ภาวะทุพพลภาพและการ
เสียชีวิต (วิชาญ ชูรัตน์ และคณะ, 2555; นวลจันทร์ เครือวานิชกิจ และคณะ, 2555) ร่างกายเกิด
ความเสื่อมถอยย่อมส่งผลให้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง จากสามารถท าได้ด้วย
ตนเองมาเป็นท าได้แต่ต้องใช้คนหรืออุปกรณ์ช่วย หรือไม่สามารถท าได้เลย เช่น การท าความสะอาด
ร่างกาย การรับประทานยา รับประทานอาหาร การเดินทางคนเดียว การนั่งยอง ๆ (กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2557) สิ่งที่ผู้สูงอายุต้องการมากที่สุดในช่วงบั้นปลายชีวิต คือ ความสุข อันเกิด
จากการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 3 องค์ประกอบด้วยกัน ได้แก่ การมีสุขภาพที่ดีทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม 
(ลัดดา ดาริการเลิศ, 2555) ความต้องการบริการของผู้สูงอายุอาจจ าแนกเป็นบริการรักษาภาวะ
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เฉียบพลัน ภาวะเรื้อรัง ภาวะกึ่งเฉียบพลัน ( Intermediate Care) และในระยะสุดท้ายของชีวิต 
(Palliative/End-of-Life Care) (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.), 2560)  
 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 (มส.ผส.), 2560)  
 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 เพ่ือให้ประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง 
ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” 
 การดูแลระยะยาว (Long-Term Care: LTC) เป็นการให้บริการที่ครอบคลุมตั้งแต่การ
บริการทางด้านการแพทย์และการบริการทางด้านสังคม ที่ออกแบบเพ่ือช่วยผู้ที่ป่วยเรื้อรัง หรือมี
ความพิการหรือทุพพลภาพ สูญเสียความสามารถในการประกอบกิจกรรมอันเนื่องมาจากความ
เจ็บป่วย หรือความพิการ การพัฒนาระบบควรต้องมีความเหมาะสมกับวัฒนธรรม และคุณค่ าของ
สังคมไทย การบริการควรเน้นให้ครอบครัวมีบทบาทหลักในการดูแล ขณะที่รัฐมีบทบาทในการเป็น
ผู้สนับสนุน ให้ความรู้ และเป็นตัวแทนดูแลก ากับคุณภาพของบริการและการดูแล โดยมีระบบที่
รองรับส าหรับผู้ที่ครอบครัวไม่สามารถดูแลได้ (กนิษฐา บุญธรรมเจริญ และ ศิริพันธุ์ สาสัตย์ , 2551) 
เป็นบริการสุขภาพและสังคมที่มีทั้งรูปแบบเป็นทางการ และไม่เป็นทางการ  เพ่ือตอบสนองความ
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ต้องการได้รับความช่วยเหลือของผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจ าวัน มุ่งเน้น
ด้านการฟ้ืนฟู บ าบัด รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี โดยสุขภาพเป็นสิ่งบ่งบอกถึงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งจะมีสุขภาพที่ดีนั้นขึ้นอยู่กับหลาย
ปัจจัย การมีสุขภาพที่ดีย่อมเกิดจากการที่บุคคลท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์และส่งเสริมสุขภาพของ
ตนเอง ในทางกลับกันการที่บุคคลมีสุขภาพไม่ดีย่อมเกิดจากการมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพที่ไม่ดี
หรือไม่เหมาะสม (Pender, 1996)  การดูแลสุขภาพคือการกระท าของบุคคลที่ท ากิจกรรมต่างๆ เพ่ือ
ประโยชน์แก่สุขภาพของตน (World Health Organization (WHO), 1993; Pender, 1996; Orem, 
1985) และนอกจากการที่ผู้สูงอายุดูแลสุขภาพของตนเองแล้วยังสามารถรับการดูแลจากบุคคลอ่ืนได้
ด้วย หรือท่ีเรียกว่า การสนับสนุนทางสังคม เป็นการกระท าที่ส่งผลในทางบวกมากกว่าทางลบ ซึ่งมีผล
ให้สุขภาพและความเป็นอยู่ของบุคคลดีขึ้น (Cohen and Syme, 1985)  
 ในปี 2560 ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 11 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17.00 
ของประชากรทั้งหมด 65.50 ล้านคน ประเทศไทยก าลังมีผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนเร็วมาก คาดประมาณว่าอีก
ไม่เกิน 4 ปี ข้างหน้านี้ ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ เมื่อมีสัดส่วนประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไป สูงขึ้นถึงร้อยละ 20.00 จ านวนประชากรสูงอายุในประเทศไทยเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว
ด้วยเหตุที่  “คลื่นประชากรรุ่นเกิดล้าน” ซึ่งเกิดในช่วงปี 2506-2526 ก าลังเคลื่อนตัวกลายเป็น
ผู้สูงอายุ อีก 20 ปีข้างหน้า ประเทศไทยจะมี ประชากรสูงอายุมากถึง 20 ล้านคน และที่ส าคัญ คือ 
กลุ่มประชากรสูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) จะเพ่ิมขึ้นอย่างมากจาก 1.50 ล้านคน ในปี 2560 
เป็น 3.50 ล้านคนในอีก 20 ปีข้างหน้า (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.), 2560) 
 การส ารวจของงานสถิติจังหวัดหนองบัวล าภู ปี 2559 มีประชากรทั้งสิ้น จ านวน 510,734 
คน มีประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 68,543 คน คิดเป็นร้อยละ 13.11 จ าแนกประชากร
สูงอายุรายอ าเภอ ปี  2559 อ าเภอที่มีประชากรผู้สู งอายุมากสุด 5 อันดับ คือ อ าเภอเมือง
หนองบัวล าภู มีผู้สูงอายุ จ านวน 32,155 คน คิดเป็นร้อยละ 14.50 ของประชากรในพ้ืนที่ อ าเภอ
สุวรรณคูหา มีผู้สูงอายุ จ านวน 22,101 คน คิดเป็นร้อยละ 13.60 อ าเภอนาวัง มีผู้สูงอายุ จ านวน 
22,058 คน คิดเป็นร้อยละ 12.40 อ าเภอนากลาง มีผู้สูงอายุ จ านวน 18,188 คน คิดเป็นร้อยละ 
16.80 อ าเภอโนนสัง มีผู้สูงอายุ จ านวน 17,876 คน คิดเป็นร้อยละ 14.6 และอ าเภอศรีบุญเรือง มี
ผู้สูงอายุจ านวน 23,160 คน คิดเป็นร้อยละ 13.42 (ส านักงานสถิติแห่งชาติจังหวัดหนองบัวล าภู , 
2560)  
 ประชากรผู้สูงอายุในเขตอ าเภอศรีบุญเรือง มีจ านวนผู้สูงอายุมากเป็นอันดับที่ 2 ของ
จังหวัดหนองบัวล าภู ซึ่งมีผู้สูงอายุ จ านวน 22,058 คน คิดเป็นร้อยละ 12.40 (ทะเบียนราษฎร์อ าเภอ
ศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู , 2560)  ซึ่งต าบลที่มีประชากรสูงอายุมากสุด 3 อันดับคือ ต าบล 
นากอก จ านวน 4,112 คน คิดเป็นร้อยละ 12.03 ต าบลศรีบุญเรือง จ านวน 1,836 คน คิดเป็นร้อยละ 
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12.65 และต าบลเมืองใหม่ จ านวน 1,584 คน คิดเป็นร้อยละ 12.74 ส่วนต าบลหันนางาม มี
ประชากรผู้สูงอายุ จ านวน 860 คน คิดเป็นร้อยละ 11.68 ซึ่งน้อยที่สุดอันดับที่ 3 รองจากต าบลกุด
สะเทียน ต าบลหนองแก และต าบลยางหล่อ (ส านักงานสถิติแห่งชาติจังหวัดหนองบัวล าภู, 2560) 
 ในปี 2560 ประชากรในต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู มีจ านวน
ทั้งหมด 5,015 คน และเป็นผู้สูงอายุ 860 คน คิดเป็นร้อยละ 11.68 และมีแนวโน้มสูงขึ้น เมื่อข้อมูล
ในปี 2561 พบว่ามีประชากรทั้งหมด 7,429 คน เป็นผู้สูงอายุ 897 คน คิดเป็นร้อยละ 12.07 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติจังหวัดหนองบัวล าภู , 2560) ซึ่งจากการประเมินความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ปี 2560 พบว่า ผู้สูงอายุในพ้ืนที่
ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู จ านวน 860 คน เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 
จ านวน 784 คน คิดเป็นร้อยละ 91.16 เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงทั้งหมด จ านวน 76 คน คิดเป็น
ร้อยละ 8.84 จ าแนกเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดบ้าน จ านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 7.68 
และเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดเตียง จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 1.16  และปี 2561 
พบว่า ในผู้สูงอายุจ านวน 897 คน เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม จ านวน 809 คน คิดเป็นร้อยละ 90.19 
โดยเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงทั้งหมด จ านวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 9.81 จ าแนกเป็นผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดบ้าน จ านวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 8.47 และเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติด
เตียง จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 1.34 ซึ่งเมื่อเวลาผ่านไป ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมจ านวนหนึ่งจะ
กลายเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมข้ึน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหันนางาม, 2561b)  
 จากการส ารวจภาวะสุขภาพเบื้องต้นในพ้ืนที่ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัด
หนองบัวล าภู ปี  2561 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว คือ กลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และไขมันในเส้นเลือด จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 
46.05 โรคที่เกี่ยวเนื่องจากความเสื่อมของสมอง เช่น อัลไซม์เมอร์ พาคินสันและมีภาวะสับสน 
จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 31.58 และไม่ระบุโรคประจ าตัว จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 22.37 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงดังกล่าวมีความจ าเป็นที่ต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือทั้งการท ากิจวัตรประจ าวัน การ
จัดเตรียมยารับประทาน ยาฉีดประจ าตัว รวมทั้งต้องดูแลพาไปตรวจรักษาตามนัด และยังพบอีกว่า
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงบางรายไม่มีผู้ดูแลในครอบครัวที่จะดูแลผู้สูงอายุได้อย่างต่อเนื่อง ต้องอาศัย
กลุ่มจิตอาสาในหมู่บ้านหรือ อสม. มาช่วยดูแลเป็นระยะท าให้มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน 
เช่น ข้อติด ปอดบวม แผลกดทับ การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ การพลัดตกหกล้ม และปัญหา
ด้านสุขภาพจิต เช่น มีความรู้สึกไร้ค่า หดหู่ใจของผู้สูงอายุ รวมถึงอาจมีพฤติกรรมก้าวร้าวท าร้ายผู้อ่ืน 
นอกจากนี้ ผู้ดูแลที่อยู่กับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตลอดเวลาอาจมีความเครียดจากการดูแลระยะยาว 
และมีปัญหาด้านเศรษฐกิจในครอบครัวได้ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหันนางาม, 2562)  
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 ปัจจุบันต าบลหันนางาม มีประชากรผู้สูงอายุจ านวนที่เพ่ิมมากขึ้น และผู้สูงอายุระยะยาว
หรือผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงที่ต้องการความช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวันที่เพ่ิมมากขึ้น และ
ผู้สูงอายุระยะยาวยังไม่ได้รับการดูแลที่ดี ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ กับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
การด ารงชีวิตของผู้ที่ต้องดูแลผู้สูงอายุต้องออกท างานนอกบ้าน ท าให้ผู้สูงอายุต้องอยู่บ้านตามล าพัง 
ผู้สูงอายุจึงมีความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม ซึ่งอาจเกิดเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้จาก
สถิติการพบจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของต าบลหันนางามในปี 2561 นั้น พบว่า มีผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 560 คน ซึ่งมีจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ทั้งหมด 42 คน คิดเป็นร้อยละ 7.5 ของผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะพ้ืนที่ต าบลหันนางาม  ซึ่งจากการส ารวจประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย ปี 2559 โดย 
(ข้อมูลจาก HDC จังหวัดหนองบัวล าภู) ที่พบว่า ผู้สูงอายุมีรายได้ต่ ากว่าเส้นความจน (2,572 บาทต่อ
เดือน) สูงสุดประกอบกับการเปลี่ยนแปลงสังคม เศรษฐกิจ ความเป็นเมือง การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ของครัวเรือนมีขนาดเล็กลงส่งผลต่อศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึง พิง 
โดยมีประเด็นค าถามว่า ครอบครัวดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงอย่างไร ปัญหาและต้องการความ
ช่วยเหลือจากกลไกที่อยู่ในชุมชน ท้องถิ่นหรือไม่ ชุมชนท้องถิ่นด าเนินการหรือมีแผนงาน ตลอดจน 
แสวงหาแนวทางในการดูแลที่เหมาะสมอย่างไร 

จากข้อมูลและสภาพปัญหาดังที่กล่าวมาข้างต้น ท าให้ผู้วิจัยซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหันนางาม ได้ตระหนักถึงผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นใน
อนาคต จึงสนใจจะศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว องค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู เพ่ือส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพื้นที่ต าบลหันนางามมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น พื้นที่มีระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงอย่างต่อเนื่อง โดยการขับเคลื่อนของภาคท้องถิ่น คือ องค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม 
โดยการจัดตั้งคณะอนุกรรมการสนับสนุนการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และ
คณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม ภาควิชาการคือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหันนางาม และภาคประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน การวิจัยครั้งนี้ ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบเทคนิค (Technical 
Action Research)  
 
1.2 ค าถามการวิจัย 
 

การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
องค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู  ที่เหมาะสมควรเป็น
อย่างไร 
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1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพ่ือศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาว องค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

  1.3.2.1 เพ่ือศึกษาบริบทของการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู  
  1.3.2.2 เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุน
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว องค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
  1.3.2.3 เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุน
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
  1.3.2.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง 
จังหวัดหนองบัวล าภู 
 
1.4 ขอบเขตการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุน
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว องค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู  
ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตการวิจัยไว้ดังนี้ 

1.4.1 ขอบเขตด้านพื้นที่การวิจัย 
พ้ืนที่ในการศึกษาวิจัยประกอบด้วย 8 หมู่บ้าน ในเขตต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญ

เรือง จังหวัดหนองบัวล าภู  โดยมี ขอบเขตของพ้ืนที่วิจัยตามเขตการปกครองขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 

1.4.2 ขอบเขตเนื้อหาการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาให้เห็นถึงประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ใน

ภาวะพ่ึงพิงบทบาท ปัญหาและความต้องการ ทุนสังคมภายในชุมชน และรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่
อยู่ในภาวะพ่ึงพิงที่เหมาะสมเป็นไปได้ จ าเป็นต้องศึกษาในระดับครอบครัวของผู้ดูแลชุมชนท้องถิ่นที่
ผู้ดูแลและผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงอาศัยอยู่ในต าบลหันนางาม ขอบเขตการวิจัย ประกอบด้วยการ
วิเคราะห์สถานการณ์ความต้องการการดูแลระยะยาว วัฒนธรรมการดูแลของผู้สูงอายุระยะยาวใน
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ชุมชน การพัฒนาประเด็นนโยบายสาธารณะกองทุนดูแล ผู้สูงอายุระยะยาว กระบวนการขับ เคลื่อน
นโยบายสาธารณะกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน รูปแบบนโยบายสาธารณะกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวที่มีความเหมาะสมกับวัฒนธรรมชุมชนโดยการ มีส่วนร่วมของชุมชน และการ
ประเมินผลลัพธ์นโยบายสาธารณะกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนหันนางาม ต าบลหันนางาม 
อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู  

1.4.3 ขอบเขตด้านกลุ่มประชากรและกลุ่มเป้าหมาย  
   การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ

คณะกรรมการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในพ้ืนที่ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัด
หนองบัวล าภู ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 
  1.4.3.1 กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ มีจ านวน 70 คน  
  1.4.3.2 พ้ืนที่ในการศึกษาวิจัย คือ พ้ืนที่ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัด
หนองบัวล าภู 
  1.4.3.3 ระยะเวลาที่ใช้ในการด าเนินงาน ระหว่างเดือนธันวาคม 2562 ถึงเดือน
กันยายน 2563  รวมระยะเวลา 10 เดือน 
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 การศึกษาครั้งนี้ให้นิยามกับค าศัพท์ต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
   1.5.1 ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีสัญชาติไทย และอาศัยอยู่ในเขต
พ้ืนที่รับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหนองบัวล าภู 
   1.5.2 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หมายถึง ประชากรทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุมากกว่า 60 
ปีขึ้นไปในพ้ืนที่ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภูที่มีคะแนนประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน ซึ่งแบ่ง
ออกเป็น 4 กลุ่มประกอบด้วย 
  กลุ่ม 1 คะแนน ADL 5-11 คะแนน สามารถเคลื่อนไหวได้บ้างและอาจมีปัญหาการ
กินหรือการขับถ่าย แต่ไม่มีภาวะสับสนทางสมอง  
  กลุ่ม 2 คะแนน ADL 5-11 คะแนน สามารถเคลื่อนไหวได้บ้างและอาจมีปัญหาการ
กินหรือการขบัถ่ายแต่มีภาวะสับสนทางสมอง  
  กลุ่ม 3 คะแนน ADL 0-4 คะแนน เคลื่อนไหวเองไม่ได้และอาจมีปัญหาการกิน หรือ
การขับถ่าย หรือมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง  



 

 

  9 

  กลุ่ม 4 คะแนน ADL 0-4 คะแนน เคลื่อนไหวเองไม่ได้และอาจมีปัญหาการกิน หรือ
การขับถ่ายและมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงหรืออยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต 
 1.5.3 องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น หมายถึง องค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรี
บุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
 1.5.4 ระบบการดูแลระยะยาว หมายถึง การจัดบริการสาธารณสุขและบริการสังคมเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการความช่วยเหลือของผู้ที่ประสบภาวะยากล าบาก ของผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิตประจ าวัน ในพ้ืนที่ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
ซึ่งเป็นบริการสังคมเพ่ือมุ่งเน้นการฟ้ืนฟู บ าบัด ส่งเสริมสุขภาพอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง เพื่อให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี สามารถด าเนินชีวิตอย่างมีอิสระเท่าที่จะเป็นได้ โดยอยู่บนพ้ืนฐานการเคารพศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ 
 1.5.5 องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น หมายถึง องค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอ
ศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
 1.5.6 คณะอนุกรรมการสนับสนุนการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
หมายถึง คณะอนุกรรมการฯ ที่ถูกจัดตั้งภายใต้คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลหันนา
งาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู เพ่ือท าหน้าที่ในการบริหารจัดการ ให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู ได้รับบริการตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ 
 1.5.7 ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต าบลหันนางาม หมายถึง ศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟู
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและผู้พิการ ซึ่งจัดตั้งขึ้นโดยองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญ
เรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
 1.5.8 ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care Manager; CM) หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหันนางาม ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร care 
manager 420 ชั่วโมง ตามมาตรฐานที่ก าหนดและท าหน้าที่เป็นผู้จัดระบบการดูแลระยะยาว 
 1.5.9 ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver; CG) หมายถึง บุคคลที่ผ่านการ
อบรมตามหลักสูตรที่คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
และปฏิบัติงานภายใต้การก ากับดูแลของผู้จัดการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care 
Manager; CM) เพ่ือบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่
ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
 1.5.10 ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงประจ าครัวเรือน หมายถึง ญาติ หรือสมาชิกใน
ครอบครัว หรือบุคคลที่มีบทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงที่บ้าน ของผู้สูงอายุในพื้นที่
ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 



 

 

 

บทที่ 2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาการพัฒนาศักยภาพการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของคณะกรรมการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบล
หันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู ซึ่งมีรายละเอียดวิธีวิจัยดังต่อไปนี้ 
  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 าเสนอสถิติข้อมูลและตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ประเทศพัฒนาแล้วส่วนใหญ่ใช้อายุ 65 ปีขึ้นไป 
เป็นเกณฑ์ในการเรียก “ผู้สูงอายุ” (ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2559) 
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  ส าหรับประเทศไทยก าหนดนิยาม “ผู้สูงอายุ” ไว้ในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 
มาตรา 3 “ผู้สูงอายุ” หมายความว่า บุคคลซึ่งมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย ใน
รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2559 ได้ให้ความหมายค าท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุไว้ดังนี้  
  “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 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ7.00) 
  “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” (Complete-aged society) หมายถึง สังคมที่มีประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20.00 ของประชากรทั้งหมด (หรือประชากรอายุ  65 ปีขึ้นไป
มากกว่าร้อยละ 14.00 %) 
  “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” (Super-aged society) หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 
60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 28.00 ของประชากรทั้งหมด (หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อย
ละ 20.00) 
  “สังคมสูงอายุ” (Ageing society) มีความหมายอีกอย่างหนึ่ง คือ สังคมที่ประชากร
ก าลังมีอายุสูงขึ้นสังเกตได้จากอัตราส่วนร้อยของประชากรสูงอายุเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ 
  “อัตราผู้สูงอายุ” หมายถึง ร้อยละของผู้สูงอายุต่อประชากรทั้งหมด 
 2.1.2 สถานการณ์ผู้สูงอายุ 
  ประชากรไทย ในปี 2560 ทั้งหมดประมาณ 65.50 ล้านคน ประกอบด้วย ประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไป 11.30 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17.10 ประชากรอายุ 15 – 59 ปี 42.80 ล้านคน คิด
เป็นร้อยละ 65.40 และประชากร อายุ 0 – 14 ปี 11.50 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17.50 จึงกล่าวได้ว่า 
ปี 2560 ประเทศไทยใกล้จะกลายเป็น “สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์” ด้วยอัตราผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 
17.10 
  จากสถิติผู้สูงอายุประเทศไทย ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2560 จัดอันดับจังหวัดที่มีจ านวน
ประชากรผู้สูงอายุมากสุด 5 อันดับ คือ กรุงเทพมหานคร 978,455 คน คิดเป็นร้อยละ 17.22  
จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 417,303 คน คิดเป็นร้อยละ 15.80 % จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 
300,490 คน คิดเป็นร้อยละ 17.20 จังหวัดขอนแก่น จ านวน 287,373 คน คิดเป็นร้อยละ 15.90 
และจังหวัดหนองบัวล าภู จ านวน 69,427 คน คิดเป็นร้อยละ 13.32 
  การส ารวจของส านักงานสถิติจังหวัดหนองบัวล าภู ปี 2560 มีประชากรทั้งสิ้น จ านวน
521,834 คน มีประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 69,427 คน คิดเป็นร้อยละ 13.32 
จ าแนกประชากรสูงอายุรายอ าเภอ ปี 2560 อ าเภอที่มีประชากรผู้สูงอายุมากสุด 5 อันดับ คือ อ าเภอ
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เมืองหนองบัวล าภูมีผู้สูงอายุ จ านวน 69,427 คน คิดเป็นร้อยละ 13.32 อ าเภอนาวังมีผู้สูงอายุ 
จ านวน 22,101 คน คิดเป็นร้อยละ 13.60 อ าเภอสุวรรณคูหามีผู้สูงอายุ จ านวน 22,058 คน คิดเป็น
ร้อยละ 12.40 อ าเภอนากลางในมีผู้สูงอายุ จ านวน 18,188 คน คิดเป็นร้อยละ 16.80 อ าเภอโนนสัง
มีผู้สูงอายุ จ านวน 17,876 คน คิดเป็นร้อยละ 14.60 และอ าเภอศรีบุญเรืองมีผู้สูงอายุ จ านวน 
22,058  คน คิดเป็นร้อยละ 12.40 (ส านักงานสถิติแห่งชาติจังหวัดหนองบัวล าภู, 2560) 
  ผู้สูงอายุในเขตอ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู เป็นอ าเภอที่มีจ านวนผู้สูงอายุ
มากเป็นอันดับที่ 3 ของจังหวัดหนองบัวล าภู ซึ่งมีผู้สูงอายุ จ านวน 22,058 คน คิดเป็นร้อยละ 12.40 
(ทะเบียนราษฎร์อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู, 2560) ซึ่งต าบลที่มีประชากรสูงอายุมากสุด 
3 อันดับคือ ต าบลนากอก จ านวน 4,112 คน ต าบลศรีบุญเรือง จ านวน 1,836 คน และต าบลบัวงา
ยางหล่อ ม จ านวน 1,584 คน ส่วนต าบลหันนางาม มีประชากรผู้สูงอายุน้อยที่สุดอันดับที่ 3 รองจาก 
ต าบลกุดสะเทียน และต าบลโนนม่วง (ข้อมูล HDC จังหวัดหนองบัวล าภู, 2561) 
  จากการส ารวจข้อมูลประชากรทะเบียนราษฎร์ ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง 
จังหวัดหนองบัวล าภูปี 2560 พบว่ามีประชากรทั้งหมด 7,363 คน และเป็นผู้สูงอายุ 860 คนคิดเป็น
ร้อยละ 11.68 และมีแนวโน้มสูงขึ้น เมื่อข้อมูลในปี 2561 พบว่ามีประชากรทั้งหมด 7,429 คน เป็น
ผู้สูงอายุ 897 คน คิดเป็นร้อยละ 12.07 (ทะเบียนราษฎร์อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู , 
2560) 
  นอกจากการประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of 
Daily Living : ADL) ปี 2560 พบว่า ผู้สูงอายุ จ านวน 860 คน เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมร้อยละ 
91.16 เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงทั้งหมดร้อยละ 8.84 จ าแนกเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติด
บ้านร้อยละ 7.68 และเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดเตียงร้อยละ 1.16  และปี 2561 พบว่า ใน
ผู้สูงอายุจ านวน 897 คน เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมร้อยละ 90.19 โดยเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ทั้งหมดร้อยละ 9.81 จ าแนกเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดบ้านร้อยละ 8.47 และเป็นผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดเตียงร้อยละ 1.34 ซึ่งเมื่อเวลาผ่านไปผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมจ านวนหนึ่งจะ
กลายเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมข้ึน (ข้อมูล HDC จังหวัดหนองบัวล าภู, 2560)   
  จากการส ารวจภาวะสุขภาพเบื้องต้นในพ้ืนที่ต าบลหันนางาม พบว่า ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว คือ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
และไขมันในเส้นเลือด จ านวน 35 คน โรคที่เกี่ยวเนื่องจากความเสื่อมของสมอง เช่น อัลไซม์เมอร์ 
พาคินสันและมีภาวะสับสน จ านวน 24 คน และไม่ระบุโรคประจ าตัว จ านวน 17 คน ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงดังกล่าวมีความจ าเป็นที่ต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือทั้งการท ากิจวัตรประจ าวัน การจัดเตรียมยา
รับประทาน ยาฉีดประจ าตัว รวมทั้งต้องดูแลพาไปตรวจรักษาตามนัด และยังพบอีกว่าผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงบางรายไม่มีผู้ดูแลในครอบครัวที่จะดูแลผู้สูงอายุได้อย่างต่อเนื่อง ต้องอาศัยกลุ่มจิตอาสา



 

 

  13 

ในหมู่บ้านหรือ อสม. มาช่วยดูแลเป็นระยะท าให้มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ข้อติด 
ปอดบวม แผลกดทับ การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ การพลัดตกหกล้ม และปัญหาด้าน
สุขภาพจิต เช่น มีความรู้สึกไร้ค่า หดหู่ใจของผู้สูงอายุ รวมถึงอาจมีพฤติกรรมก้าวร้าวท าร้ายผู้อ่ืน 
นอกจากนี้ ผู้ดูแลที่อยู่กับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตลอดเวลาอาจมีความเครียดจากการดูแลระยะยาว 
และมีปัญหาด้านเศรษฐกิจในครอบครัวได้  (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหันนางาม, 2561)  
  สรุปสถานการณ์ผู้สูงอายุข้างต้น กล่าวได้ว่าประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์” ด้วยประชากรผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 17.10  จังหวัดอุหนองบัวล าภูจัดเป็นจังหวัดที่มี
ประชากรสูงอายุอันดับที่5 ของประเทศไทย อ าเภอศรีบุญเรืองจัดเป็นอ าเภอที่มีประชากรสูงอายุ
อันดับ 3 ของจังหวัดหนองบัวล าภู พ้ืนที่วิจัยต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
ปี 2561 มีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 12.07  นอกจากนี้ต าบลต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง 
จังหวัดหนองบัวล าภู ยังพบผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้นทุกปี และมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆตาม
อัตราที่เพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ  ซึ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงนี้ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว คือ กลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีความจ าเป็นที่ต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือการท ากิจวัตรประจ าวันอย่างต่อเนื่อง 
ผู้สูงอายุบางรายไม่มีผู้ดูแลประจ า ต้องดูแลตนเอง ท าให้มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้ง
ทางกายและมีปัญหาสุขภาพจิต รวมทั้งผู้ดูแลที่อยู่กับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตลอดเวลา อาจมี
ความเครียดจากการดูแลระยะยาว และมีปัญหาด้านเศรษฐกิจในครอบครัวได้ ปัจจุบันการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลหันนางาม ยังไม่มีระบบในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในชุมชนที่ชัดเจน จึงมีความจ าเป็นที่ต้องมีการศึกษาวิจัยและพัฒนาระบบการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในพ้ืนที่ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
เพ่ือให้พ้ืนที่มีระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ ที่เหมาะสมกับบริบท
ชุมชน และผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลระยะยาว ได้รับบริการอย่างต่อเนื่อง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ต่อไป 
 
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  
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 ข้อ 1 ผู้สูงอายุต้องได้รับปัจจัยพ้ืนฐานในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรี ได้รับการ
พิทักษ์และคุ้มครองให้ พ้นจากการถูกทอดทิ้ง และละเมิดสิทธิโดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ไม่สามารถพ่ึงตนเองได้ และผู้พิการที่สูงอายุ 
 ข้อ 2 ผู้สูงอายุควรอยู่กับครอบครัวโดยได้รับความเคารพรัก ความเข้าใจ ความเอ้ืออาทร 
การดูแลเอาใจใส่ การยอมรับ บทบาทของกันและกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว เพ่ือให้เกิด
ความสัมพนัธ์อันดีในการอยู่ร่วมกัน อย่างเป็นสุข 
 ข้อ 3 ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการศึกษาเรียนรู้ และพัฒนาศักยภาพของตนเองอย่าง
ต่อเนื่องเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและ บริการทางสังคมอันเป็นประโยชน์ในการด ารงชีวิต เข้าใจถึงการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมรอบด้าน เพ่ือสามารถ ปรับบทบาทของตนให้สมวัย 
 ข้อ 4 ผู้สูงอายุควรได้ถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ให้สังคม มีโอกาสได้ท างานที่เหมาะสม
กับวัยและตามความสมัครใจ โดยได้รับค่าตอบแทนที่เป็นธรรม เพ่ือให้เกิดความภาคภูมิใจและเห็น
ชีวิตมีคุณค่า 
 ข้อ 5 ผู้สูงอายุควรได้เรียนรู้ในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง ต้องมีหลักประกันและ
สามารถเข้าถึงบริการด้าน สุขภาพอนามัยอย่างครบวงจรโดยเท่าเทียมกัน รวมทั้งได้รับการดูแลจนถึง
วาระสุดท้ายของชีวิตอย่างสงบ ตามคตินิยม 
 ข้อ 6 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่พ่ึงพาตนเองได้ สามารถช่วยเหลือครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมใน
สังคมเป็นแหล่งภูมิปัญญาของคน รุ่นหลัง มีการเข้าสังคม มีนันทนาการที่ดี และมีเครือข่ายช่วยเหลือ
กันในชุมชน 
 ข้อ 7 รัฐ โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม ต้องก าหนด
นโยบายและแผนหลักด้านผู้สูงอายุ ส่งเสริมและประสานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการอย่าง
ต่อเนื่องให้บรรลุ 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
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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 
  4) ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติและการ
พัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุประกอบด้วย 2 มาตรการหลัก คือ มาตรการการบริหารจัดการเพ่ือการ
พัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติ และมาตรการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้าน
ผู้สูงอายุ 
  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 
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   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 

การอุปการะเลี้ยงดู 
  1) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะได้รับการอุปการะเลี้ยงดู และการปกป้องคุ้มครองจาก
ครอบครัวและชุมชนตามคุณค่าวัฒนธรรมของแต่ละระบบสังคม 
  2) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิเข้าถึงบริการด้านการดูแลสุขภาพ เพ่ือช่วยให้สามารถและคงไว้
หรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกายจิตใจ และอารมณ์ ให้อยู่ในระดับที่สมบูรณ์ท่ีสุด และเพ่ือช่วย
ป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะเจ็บป่วยอีกด้วย 
  3) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิได้รับบริการทางด้านสังคมและกฎหมาย เพื่อส่งเสริมอิสรภาพใน
การด าเนินชีวิตการปกป้องคุ้มครองและการอุปการะเลี้ยงดู 
  4) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะได้รับประโยชน์จากการเลี้ยงดูในสถานสงเคราะห์ ซึ่งจะ
ให้บริการด้านการปกป้องคุ้มครอง การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการกระตุ้นทางด้านจิตใจและสังคมใน
สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย และบรรยากาศท่ีเป็นมิตร ตามความเหมาะสมกับสถานภาพและความ
ต้องการ 
  5) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิมนุษยชนทั้งปวงและเสรีภาพขั้นพ้ืนฐาน ในขณะที่อยู่ในสถานที่ใด
ใดหรือในสถานที่ให้บริการดูแลรักษา รวมทั้งพึงได้รับการยอมรับในศักดิ์ศรี ความเชื่อความต้องการ 
และความเป็นส่วนตัว ตลอดจนสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับการอุปการะเลี้ยงดูและคุณภาพชีวิตของ
ตนเอง 
 การบรรลุความต้องการ 
  1) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะแสวงหาโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของตนเองได้อย่างเต็มที่ 
  2) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิเข้าถึงแหล่งการศึกษาวัฒนธรรมความเชื่อทางศาสนา และ
นันทนาการ 
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 ความมีศักดิ์ศรี 
  1) ผู้สูงอายุพึงมีสิทธิที่จะด ารงชีวิตอยู่อย่างมีศักดิ์ศรี และมีความมั่นคงปลอดภัย
ปราศจากการถูกแสวงหาผลประโยชน์ ตลอดจนการปฏิบัติอย่างทารุณทั้งทางร่างกายและจิตใจ  
  2) ผู้สูงอายุพึงได้รับการปฏิบัติอย่างเป็นธรรม โดยไม่ค านึงถึงความแตกต่างทางวัยเชื้อ
ชาติ เผ่าพันธุ์ภูมิหลัง ศาสนา ความพิการ ฐานะทางเศรษฐกิจ หรือสถานภาพอ่ืนใด  
 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
โอกาสในการศึกษาเรียนรู้พัฒนาศักยภาพของตนเอง เข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการทางสังคม ได้มี
ส่วนร่วมในสังคมถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์เป็นแหล่งภูมิปัญญาของคนรุ่นหลัง ได้ท างานที่
เหมาะสมกับวัยและตามความสมัครใจ ได้เรียนรู้การดูแลสุขภาพของตนเอง การเข้าถึงบริการด้าน
สุขภาพอย่างครบวงจรเท่าเทียม ตลอดจนการดูแลจนถึงวาระสุดท้าย นโยบายและแผนการดูแล
ผู้สูงอายุนี้จึงเหมาะแก่การน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ในพ้ืนที่ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถ
เข้าถึงบริการด้านสุขภาพ เกิดความพึงพอใจในระบบบริการ ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ด ารงชีวิต
อย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรี รวมทั้งได้รับการดูแลจนถึงวาระสุดท้าย 
 
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 าคัญในการยกระดับการพัฒนาประเทศในทุก
มิติไปสู่เป้าหมายการเป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว ที่ขับเคลื่อนโดยภูมิปัญญาและนวัตกรรมในอีก 20 ปี
ข้างหน้า ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องมีการวางรากฐานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของประเทศอย่างเป็น
ระบบ โดยจ าเป็นต้องมุ่งเน้นการพัฒนาและยกระดับคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นทรัพยากร
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มนุษย์ที่ดี เก่ง และมีคุณภาพพร้อมขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศไปข้างหน้าได้อย่างเต็มศักยภาพ ซึ่ง 
“คนไทยในอนาคตจะต้องมีความพร้อมทั้งกาย ใจ สติปัญญา มีพัฒนาการที่ดีรอบด้านและมีสุขภาวะ
ที่ดีในทุกช่วงวัย มีจิตสาธารณะ รับผิดชอบต่อสังคมและผู้อ่ืน มัธยัสถ์ อดออม โอบอ้อมอารี มีวินัย 
รักษาศีลธรรม และเป็นพลเมืองดีของชาติ มีหลักคิดท่ีถูกต้อง มีทักษะที่จ าเป็นในศตวรรษที่ 21  
 ประเด็นยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ที่
เกี่ยวข้องคือ การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต มุ่งเน้นการพัฒนาคนเชิงคุณภาพในทุกช่วงวัย 
ตั้งแต่ช่วงการตั้งครรภ์ ปฐมวัย วัยเด็ก วัยรุ่น วัยเรียน วัยผู้ใหญ่ วัยแรงงาน และวัยผู้สูงอายุ เพื่อสร้าง
ทรัพยากรมนุษย์ที่มีศักยภาพ มีทักษะความรู้ เป็นคนดี มีวินัย เรียนรู้ได้ด้วยตนเองในทุกช่วงวัย มี
ความรอบรู้ทางการเงิน มีความสามารถในการวางแผนชีวิตและการวางแผนทางการเงินที่เหมาะสมใน
แต่ละช่วงวัย และความสามารถในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า รวมถึงการพัฒนาและปรับทัศนคติให้
คนทุกช่วงวัยที่เคยกระท าผิดได้กลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างสงบสุขและเป็นก าลังส าคัญในการ
พัฒนาประเทศ ดังนี้ 
  2.3.1.1 ช่วงการตั้งครรภ์/ปฐมวัย เน้นการเตรียมความพร้อมให้แก่พ่อแม่ก่อน การ
ตั้งครรภ์ ส่งเสริมอนามัยแม่และเด็กตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ ส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพ สนับสนุนการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การส่งเสริมการให้สารอาหารที่จ าเป็นต่อสมองเด็ก และให้มีการลงทุนเพ่ือการ
พัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีพัฒนาการที่สมวัยในทุกด้าน 
  2.3.1.2 ช่ วงวัย เรี ยน /วัยรุ่น  ปลูกฝั งความเป็ นคนดี  มี วินั ย  พัฒ นาทั กษะ
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
ประสงค์ มีความรู้ ความเข้าใจและมีทักษะทางการเงินเพ่ือให้สามารถบริหารจัดการการเงินของตนเอง
และครอบครัว มีการวางแผนทางการเงินและมีการออม การรับผิดชอบของพ่อแม่ต่อครอบครัว มีการ
พัฒนาระบบการเรียนรู้ และการอ านวยความสะดวกด้านความรู้ เพ่ือพัฒนาความรู้ แรงงานฝีมือ 
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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 าคัญในการพัฒนาและยกระดับ
ประเทศให้สามารถเติบโตได้อย่างยั่งยืน และบรรลุเป้าหมายของการเป็นประเทศที่มีรายได้สูงในอีก  
20 ปีข้างหน้า แม้ว่าหลายทศวรรษที่ผ่านมา ประเทศไทยประสบความส าเร็จในการพัฒนาประเทศให้
ก้าวออกจากภาวะความยากจน แต่การแก้ปัญหาความเหลื่อมล้ าและการสร้างความเป็นธรรมนับว่ายัง
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 และอาจมีความรุนแรงมากข้ึนในสภาวะของการเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ในอนาคตอัน
ใกล้ ประเด็นยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ที่เก่ียวข้อง คือ 
 2.3.2.1 การลดความเหลื่อมล้ า สร้างความเป็นธรรม 
 1) สร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับคนทุกช่วงวัย ทุก
เพศภาวะ และทุกกลุ่ม เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในบริบทของสังคมสูงวัย รวมทั้งสร้าง
สภาพแวดล้อมทางกายภาพและทางสังคมที่เอ้ือต่อการด ารงชีวิตและการมีส่วนร่วมเป็นพลังในสังคม
ส าหรับคนทุกกลุ่ม โดยเฉพาะผู้พิการและผู้สูงวัย โดยการเชื่อมโยงระบบข้อมูลสวัสดิการรายบุคคล 
และการพัฒนาระบบการให้บริการสวัสดิการที่เป็นความร่วมมือระหว่างรัฐบาล องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น องค์กรชุมชน ธุรกิจ หรือองค์กรประชาสังคม เพ่ือให้สามารถพัฒนาระบบสวัสดิการถ้วนหน้า
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและควบคุมค่าใช้จ่ายไม่ให้เป็นภาระทางการคลังมากเกินไป ส่งเสริมและสร้าง
แรงจูงใจในการออมและการลงทุนระยะยาวเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการพ่ึงตนเองทางเศรษฐกิจของ
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ประชาชนทุกกลุ่มด้วยมาตรการทางภาษีและอ่ืน ๆ ตลอดจนส่งเสริมให้แรงงาน ทั้งในระบบและนอก
ระบบเข้าสู่ระบบประกันสังคมอย่างทั่วถึง 
 2) ลงทุนทางสังคมแบบมุ่งเป้าเพ่ือช่วยเหลือกลุ่มคนยากจนและกลุ่ม
ผู้ด้อยโอกาสโดยตรง โดยการจัดให้มีมาตรการพิเศษเพ่ือให้สามารถระบุตัวกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการ
ความช่วยเหลือเป็นพิเศษ และให้ความคุ้มครองทางสังคมและสวัสดิการอย่างเฉพาะเจาะจง
กลุ่มเป้าหมายผู้มีรายได้น้อย ยากจน และผู้ที่ถูกเลือกปฏิบัติซ้ าซ้อน โดยมีเป้าหมายการตัดขาดวงจร
ความยากจนไม่ให้ส่งต่อจากรุ่นพ่อแม่ไปสู่รุ่นลูกหลาน และช่วยเหลือกลุ่มคนที่เดือดร้อนที่สุด 
 3) สร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข และการศึกษา 
โดยเฉพาะส าหรับผู้มีรายได้น้อยและกลุ่มผู้ด้อยโอกาส โดยในด้านบริการสาธารณสุข เน้นการกระจาย
ทรัพยากรและเพ่ิมบุคลากรทางการแพทย์ การพยาบาล ให้กระจายไปยังพ้ืนที่อ าเภอ ต าบล เพ่ือให้
สามารถดูแลประชาชนได้อย่างทั่วถึง การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพให้ครอบคลุมผู้มีรายได้น้อย
ให้ได้รับบริการที่ไม่มีความเหลื่อมล้ าในด้านคุณภาพ รวมทั้งระบบคุ้มครองการรักษาพยาบาลต่อการ
เจ็บป่วยที่สร้างภาระทางการเงินโดยไม่คาดคิดหรือเกินขีดความสามารถของผู้มีรายได้น้อย สนับสนุน
ส่งเสริมให้สังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาสถานพยาบาลให้มี
คุณภาพและมีสัดส่วนแพทย์ต่อประชากรตามมาตรฐานสากลในทุกพ้ืนที่ และส่งเสริมการใช้เทคโนโลยี
ในการให้บริการสาธารณสุข  
 2.3.2.2 การเสริมสร้างพลังทางสังคม 
 1) สร้างสังคมเข้มแข็งที่แบ่งปัน ไม่ทอดทิ้งกัน และมีคุณธรรม โดยสนับสนุน
การรวมตัวและดึงพลังของภาคส่วนต่าง ๆ โดยเฉพาะการเชื่อมพลังของคนสามวัย คือเยาวชนคนรุ่น
ใหม่ คนวัยท างาน และผู้สูงอายุ ให้มาเป็นก าลังของการพัฒนาเพ่ือส่วนรวม โดยการสร้างเวทีกลาง
เป็นพ้ืนที่สาธารณะ เพ่ือปรึกษาหารือปัญหาสาธารณะของพ้ืนที่ ตั้งแต่ระดับชุมชน ท้องถิ่น อ าเภอ 
จนถึงระดับจังหวัด การสร้างผู้น าการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและสร้างกลไกการท างานร่วมกันของภาค
ส่วนต่าง ๆ การสนับสนุนกิจกรรมของเด็กและเยาวชนในจังหวัดต่าง ๆ เพ่ือฝึกทักษะให้เป็นผู้น ารุ่น
ใหม่ในอนาคต ตลอดจนสนับสนุนระบบวิสาหกิจเพ่ือสังคม การด าเนินงานของภาคประชาสังคม การ
สร้างเครือข่ายในพ้ืนที่ รวมถึงการสร้างชุมชนเสมือนบนเครือข่ายสื่อให้เป็นเครือข่ายเรียนรู้ร่วมกันทาง
สังคมท่ีร่วมท าสิ่งที่สร้างสรรค์ และการยกย่องให้คุณค่ากับการท าประโยชน์ร่วมกันเพื่อส่วนรวม 
 2) การรองรับสังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ โดยเตรียมพร้อมในทุกมิติ ทั้งมิติ
เศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ และสภาพแวดล้อม โดยเฉพาะการออมและการลงทุนระยะยาวของคน
ตั้งแต่ก่อนเกษียณอายุ พัฒนาระบบและกลไกเพ่ือสนับสนุนการปรับตัวของประชากรให้สามารถ
ปรับเปลี่ยนอาชีพให้เหมาะสมตามช่วงอายุ เพ่ือยืดช่วงเวลาและเพ่ิมโอกาสในการท างานในยาม
สูงอายุ และสร้างหลักประกันทางรายได้ให้แก่ตนเองได้นานขึ้น สร้างแรงจูงใจให้ภาคเอกชนหรือสถาน
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ประกอบการในการเตรียมความพร้อมของแรงงานก่อนวัยเกษียณ การจ้างงานผู้สูงอายุให้เหมาะสม
กับวัยวุฒิ ประสบการณ์และสมรรถนะ ตลอดจนส่งเสริมการสร้างสรรค์เทคโนโลยีและนวัตกรรม
ส าหรับการส่งเสริมและฟ้ืนฟูศักยภาพผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมท าต่อเนื่องทั้งในเชิง
เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ รวมทั้งคงไว้ซึ่งบทบาทในการขับเคลื่อนการพัฒนาสังคม โดยส่งเสริม
และสร้างแรงจูงใจให้ทุกภาคส่วนมีการจ้างงานผู้สูงอายุให้เหมาะสมกับวัยวุฒิ ประสบการณ์ และ
สมรรถนะส่งเสริมการถ่ายทอดภูมิปัญญาและประสบการณ์ และร่วมสร้างสังคมที่ไม่ทอดทิ้งกัน เพ่ือ
เพ่ิมคุณค่าของผู้สูงอายุ 
 3) สนับสนุนความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน ภาควิชาการ ภาค
ประชาสังคมและภาคประชาชน เพ่ือสนับสนุนการท างานของภาคส่วนต่าง ๆ สนับสนุนการจัดตั้ง
องค์กรภาคประชาสังคมและองค์กรชุมชนในรูปแบบนิติบุคคลเพื่อด าเนินกิจกรรมสร้างสรรค์ประโยชน์
สาธารณะต่าง ๆ รวมทั้งการปรับปรุงระเบียบการใช้งบประมาณและจัดซื้อจัดจ้างของภาครัฐ เพื่อเอ้ือ
ให้สามารถสนับสนุนความริเริ่มที่สร้างสรรค์ของภาคส่วนต่าง ๆ 
 2.3.2.3 การเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนาการพ่ึงตนเอง
และการจัดการตนเอง 
 1) ส่งเสริมการปรับพฤติกรรมในระดับครัวเรือน ให้มีขีดความสามารถในการ
จัดการวางแผนชีวิต สุขภาพ ครอบครัว การเงินและอาชีพ โดยใช้ข้อมูลความรู้ และการยกระดับการ
เรียนรู้ของครัวเรือน ทั้งในกลุ่มครัวเรือนภาคเกษตรและอาชีพอ่ืน ๆ เพ่ือปรับการคิดเชิงระบบ การ
วางแผนอนาคต การออมและการลงทุน การดูแลสุขภาพความเป็นอยู่ของสมาชิกในครอบครัว เพ่ิม
ทักษะทางการเงินและการวางแผนการจัดการที่ดิน ที่อยู่อาศัยและระบบการผลิตด้านอาชีพ เพ่ิม
ความสามารถในการประกอบการธุรกิจ การบริหารจัดการ ตลอดจนพัฒนาผู้น าการเปลี่ยนแปลงใน
ระดับชุมชนและท้องถิ่น อันเป็นการสร้างการเรียนรู้จากภายในเพ่ือสร้างคนที่ มีระบบคิดที่มีเหตุผล
และพ่ึงตนเองได้ ตามแนวทางหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
 2) เสริมสร้างศักยภาพของชุมชนในการพ่ึงตนเองและการพ่ึงพากันเอง โดย
สนับสนุนการรวมกลุ่มของสมาชิกในชุมชนเพ่ือสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ให้ชุมชนได้บริหาร
จัดการและมีส่วนร่วมในกิจการที่ส่งผลกระทบต่อชุมชนโดยตรง การสนับสนุนการจัดท าแผนแม่บท
ชุมชนที่สะท้อนปัญหาความต้องการที่แท้จริงของชุมชน โดยมีข้อมูลครัวเรือนเพ่ือสนับสนุนการจัดท า
แผนและเชื่อมโยงแผนชุมชนกับแผนพัฒนาต าบล แผนพัฒนาอ าเภอ แผนพัฒนาจังหวัด แผนพัฒนา
กลุ่มจังหวัด และแผนพัฒนาภาค และเชื่อมโยงกับการก าหนดการจัดสรรงบประมาณให้สอดคล้องกัน 
ขับเคลื่อนกลไกความร่วมมือทุกภาคส่วนให้มีเป้าหมายทิศทาง มีความสมดุล มีอิสระและมีอ านาจใน
การตัดสินใจ โดยมีระบบการติดตามตรวจสอบที่ต่อเนื่องและโปร่งใส ตลอดจนสนับสนุนการพัฒนา
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ตัวชี้วัดและระบบการประเมินความเข้มแข็งของชุมชน เพ่ือให้สามารถติดตามความก้าวหน้าในการ
ยกระดับความเข้มแข็งของชุมชนได้อย่างต่อเนื่อง 
 3) สร้างการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ เพื่อสร้างประชาธิปไตยชุมชน 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 การ
เปลี่ยนจากสังคมชนบทสู่สังคมเมือง การเชื่อมต่อการค้าการลงทุนทั่วโลก ตลอดจนความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยี ประชาชนมีความคาดหวังต่อคุณภาพของระบบบริการมากขึ้น ขณะที่งบประมาณภาครัฐ 
เริ่มมีจ ากัด ไม่เพียงพอต่อการเพิ่มขึ้นของค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข ท าให้ระบบสุขภาพไทยต้องเตรียม
เพ่ือรับมือกับสิ่งต่างๆ เหล่านี้ 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 โดยการปรับเปลี่ยนระบบบริหาร
จัดการที่ยังเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาอีกครั้ง การวางพ้ืนฐานระบบสุขภาพใหม่ เช่น การวางระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เพ่ือดูแลผู้ป่วยอย่างบูรณการ ลดค่าใช้จ่ายของ
ระบบสุขภาพในระยะยาว การปรับระบบหลักประกันสุขภาพ เพ่ือลดความเหลื่อมล้ าของแต่ละ
กองทุน เป็นต้น 
 ช่วงที่ 2 ปี 2565 - 2569 เน้นสร้างความเข้มแข็ง โดยการจัดโครงสร้างพ้ืนฐาน
ก าลังคน รวมทั้งระบบการบริหารจัดการ ให้เข้มแข็ง รวมไปถึงระบบควบคุมป้องกันโรค งานอนามัย
สิ่งแวดล้อม และท่ีส าคัญคือการท าให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตัวเองได้ 
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 ช่วงที่ 3 ปี 2570 - 2574 จุดเน้นสู่ความยั่งยืน เป็นช่วงที่ระบบสุขภาพของไทย
ต้องมีความยั่งยืนทางด้านการเงิน การคลัง ประเทศสามารถพ่ึงพาตนเองได้ โดยเฉพาะด้านยาและ
เวชภัณฑ์ต่างๆ 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 
 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) โครงการบริหารจัดการ
ขยะและ สิ่งแวดล้อม 2) โครงการพัฒนาคุณภาพสถานบริการสุขภาพภาครัฐ 3) โครงการบริหาร
จัดการมลพิษทาง อากาศ 
 Prevention & Promotion Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกันโรค
เป็นเลิศ) 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 
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ระยะที่ 2 ประกอบด้วย 
 - ผู้สูงอายุได้รับการดูแล 250,000 คน  
 - แผนรองรับบ าบัดน้ าเสียได้รับการเห็นชอบจาก ครม.  
 - แผนงานเด็กและผู้สูงอายุร่วมกับ 4 กระทรวงได้รับความเห็นชอบจาก ครม.  
 - พัฒนาแผนงานอาหารปลอดภัย  
 - ลดจุดเสี่ยงบนท้องถนน 10 จุด/จังหวัด 
 ระยะที่ 3 ประกอบด้วย 
 - ผู้สูงอายุได้รับการดูแล 500,000 คน  
 - มีคลินิกผู้สูงอายุทุกรพ.ทั่วประเทศ  
 - มีคลินิกกายภาพบ าบัดฟื้นฟูผู้สูงอายุทุก รพ. ทั่วประเทศ 
 - มีคลินิกแพทย์แผนไทยฟ้ืนฟูทุก รพ.สต. ทั่วประเทศ 
 โดยสรุปแล้วยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ของประเทศไทย (พ.ศ. 2561 - 2580)  ประเด็น
ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ มีแผนการพัฒนาศักยภาพคน
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 
“ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง” ที่กล่าวมาจึงเหมาะที่จะน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู ต่อไป 
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2.4 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 
 2.4.1 ความหมาย 
  ภาวะพ่ึงพิง หมายถึง การพ่ึงพิงทั้งด้านการเลี้ยงดู การเงิน การช่วยเหลือเกื้อกูล การให้
ปัจจัยสี่ การพึ่งพิงด้านจิตใจ หมายถึง การให้ค าแนะน าปรึกษาเมื่อมีปัญหา การอยู่เป็นเพ่ือน การเห็น
คุณค่า การพ่ึงพิงด้านสังคม หมายถึง การเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ 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, 2560) 
  ภาวะพ่ึงพิงด้านความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ภาวะพ่ึงพิงในความหมายของ
การประกอบกิจวัตรประจ าวัน โดยทั่วไปวัดด้วยตัวชี้วัด  ADL (Activity Daily Living) เป็นการวัด
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญที่บอกให้ทราบถึงภาวการณ์พ่ึงพิงหรือ
สุขภาพของการท างานของร่างกาย (Functional health) ของประชากร บ่งบอกถึงความต้องการการ
ดูแล และการจัดบริการช่วยเหลือดูแล ที่สังคมควรจัดให้มีข้ึน  
  แบบประเมิน ADL การจ าแนกผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ ตามความสามารถในการ
ประกอบกจิวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) 
 ค าจ ากัดความ     
          การจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ือให้เหมาะสมกับการด าเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ระยะยาวครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มศักยภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับภาคี
เครือข่ายและผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ประยุกต์จากเกณฑ์การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน  ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel  ADL index) ซึ่งมีคะแนนเต็ม  20 คะแนน ดังนี้ 
   ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1  ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มติด
สังคม) มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป 
           ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2  ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) มี
ผลรวมคะแนน ADL  อยู่ในช่วง  5 – 11 คะแนน 
          ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3  ผู้สูงอายุกลุ่มที่ พ่ึงตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือ
ทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0 - 4 คะแนน 
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 2.4.2 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 าให้ยากต่อการจัดประเภทของสถานบริการนั้น ๆ ได้อย่างชัดเจน 
  ระบบสถานบริบาลผู้สูงอายุ มีการบริการดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ของ
ภาครัฐที่มีอยู่ในปัจจุบันได้แฝงอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา ที่ให้บริการเฉพาะผู้พักอาศัยซึ่งต่อมามี
ปัญหาทางด้านสุขภาพ ต้องการการดูแลทั้งในระดับปานกลางและระดับมาก และเป็นกลุ่มที่มีความ
ต้องการการดูแลทางด้านสุขภาพมากกว่าการดูแลทางด้านสังคม แต่เนื่องจากยังขาดระบบการ
ประเมินระดับความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ ที่จะช่วยบ่งชี้ประเภทสถานบริการที่เหมาะสม และ
ยังขาดสถานบริบาลของภาครัฐรองรับ จึงพบว่าผู้ที่มีความต้องการการดูแลในระดับปานกลางถึงสูงสุด
ยังคงพักอาศัยอยู่ในบ้านพักคนชราแทนที่จะเป็นสถานบริบาลผู้สูงอายุ (ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และเตือนใจ 
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ภักดีพรหม, 2551) นอกจากนี้การศึกษาการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพาในสถานสงเคราะห์คนชรา 
พบว่าสถานสงเคราะห์ต้องรับภาระในการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ มีโรคเรื้อรังและมีภาวะ
ทุพพลภาพ และการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนภายหลังออกจากโรงพยาบาล อยู่
ท่ามกลางความไม่พร้อมของเจ้าหน้าที่ ซึ่งไม่ใช่บุคลากรทางด้านสุขภาพ รวมทั้งขาดแคลนอุปกรณ์ที่
จ าเป็น (ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ และคณะ, 2551) 
 2.4.3 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 
  บทบาทของครอบครัวที่มีการเปลี่ยนแปลงไปพร้อม  ๆ กับกระบวนการเปลี่ยนถ่าย
อ านาจและความรับผิดชอบจากสมาชิกรุ่นหนึ่งไปยังอีกรุ่นหนึ่ง ภายใต้ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสุขภาพ 
ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญต่อกระบวนการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวนี้ ในระยะที่ผู้สูงอายุยังมีสุขภาพที่ดีพอ ไม่อยู่
ในสถานะพ่ึงพา และยังมีความสามารถในเชิงเศรษฐกิจของครอบครัว ผู้สูงอายุจะอยู่ในบทบาทของ
ผู้ให้ ผู้มีอ านาจ และผู้เกื้อกูลแก่สมาชิกในครอบครัว ในกรณีท่ีผู้สูงอายุมีความสามารถในเชิงเศรษฐกิจ
ถดถอยแต่ยังมีสุขภาพดีและไม่ต้องพ่ึงพา ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุยังคงด ารงบทบาทผู้ให้และผู้รับที่สมดุล
มากขึ้น โดยยังให้การเกื้อกูลทางสังคมและกายภาพแก่สมาชิกคนอ่ืน  ๆ เช่น การดูแลบ้าน การดูแล
หลาน เป็นต้น แต่มีการเปลี่ยนถ่ายอ านาจและความรับผิดชอบไปยังสมาชิกรุ่นต่อไป เริ่มเกิดขึ้นอย่าง
ช้า ๆ และต่อเนื่อง สมาชิกคนอ่ืน ๆ 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 และกลุ่มเจ้าหน้าที่รัฐที่ เกิดจากการผสมผสานการน าทุนทางสังคมของชุมชนท้องถิ่นที่
หลากหลายและระบบสวัสดิการของรัฐมาใช้ ท าให้เกิดความสัมพันธ์ เชื่อมโยง และช่วยเหลือกัน แต่
บทบาทและภาระการจัดบริการโดยชุมชนท้องถิ่นยังสามารถกระท าการได้ในวงแคบ  ๆ ไม่ทั่วถึง ไม่
ครอบคลุม ไม่ต่อเนื่อง และเข้าไม่ถึงผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง (ชวลิต สวัสดิ์ผล และคณะ, 2560)  

 ผู้สูงอายุยิ่งอายุมากข้ึนก็ยิ่งมีความเปราะบาง เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
ร่างกายจะเสื่อมถอยและอ่อนแอลง จิตใจมีการแปรปรวน เป็น โรคเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้น  เช่น 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ไตวาย โรคดังกล่าวสามารถน าไปสู่ภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิต 
(นภาภรณ์ หะวานนท์ และ ธีรวัลย์ วรรธโนทัย , 2552) เมื่อร่างกายเกิดความเสื่อมถอยย่อมส่งผลให้
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลงจากสามารถท าได้ด้วยตนเองมาเป็นท าได้แต่ต้องใช้คน
หรืออุปกรณ์ช่วยหรือไม่สามารถท าได้เลย เช่น การท าความสะอาดร่างกายการรับประทานยา 
รับประทานอาหาร การเดินทางคนเดียว การนั่งยอง ๆ (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
คาดการณ์ได้ว่าภาระในการดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพและช่วยเหลือตนเองไม่ได้จะเป็นปัญหาที่มี
ความส าคัญยิ่งส าหรับประเทศไทยในอนาคต ดังนั้น แนวคิดการดูแลระยะยาว (Long Term Care) 
จึงได้ถูกน ามาศึกษาและเตรียมการอย่างเร่งด่วน เพ่ือให้ทันรับกับสภาพการเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิงของ
ผู้สูงอายุไทยในอนาคต 
 2.4.4 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  
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  การให้การช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เป็นสิ่งที่มีความส าคัญและ
จ าเป็นอย่างหนึ่งที่สังคมต้องปฏิบัติ โดยการดูแลที่ส าคัญอย่างหนึ่ง คือ การดูแลระยะยาว (Long-
term care) ส าหรับผู้สูงอายุ เพราะการดูแลระยะยาวเป็นการให้การดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องจึงท า
ให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกว่าถูกทอดทิ้ง และมีความรู้สึกมั่นคงในชีวิตมากขึ้น ซึ่งการดูแลระยะยาวมี
นักวิชาการหลายคนได้ให้ความหมายที่ใกล้เคียงกัน เธอร์ดอร์ เอช.คอฟ (อ้างใน ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 
2549) ได้แบ่งรูปแบบของการดูแลระยะยาวออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้  
   1. Intergrated Home – Service Center Model เป็นศูนย์บริการที่ ให้บริการ
พ้ืนฐานด้านสุขภาพ และบริการสังคมที่ให้การสนับสนุนผู้สูงอายุนอกเหนือจากครอบครัว ซึ่งเป็นการ
จัดบริการภายในศูนย์ที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปรับบริการได้ตามความสะดวก และตามความพร้อมอีก
ทั้งเสียค่าใช้จ่ายน้อยมาก สถานที่จัดบริการ คือ ศูนย์บริการสุขภาพ ศูนย์นันทนาการ รูปแบบในการ
ให้บริการ มีการดูแลสุขภาพ การให้ค าปรึกษา การจัดรถรับ – ส่ง การจ้างงาน การจัดอาหาร การ
ออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพอนามัยที่บ้าน บริการดูแลสุขภาพกลางวัน (day health care) 
บริการด้านกฎหมาย บริการทางโทรศัพท์  
   2. Congregate Service Model เป็นการรวบรวมหลายๆบริการ ซึ่งส่วนใหญ่จะ
เป็นการจัดบริการพ้ืนฐานมากกว่า โดยครอบครัวเข้ามามีบทบาทน้อยเพราะมีสถาบันเข้ามาให้การ
ดูแลและจัดหาบริการที่ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ ซึ่งสถานที่จัดบริการ คือ ครอบครัว
อุปถัมภ์ บ้านพักคนชรา ส่วนรูปแบบในการให้บริการ : อาหาร นันทนาการ การให้ความรู้ เรื่องการดุ
แลสุขภาพ การท างานอดิเรก บริการแม่บ้าน การดูแลสุขภาพอนามัยที่บ้าน บริการแม่บ้าน บริการรถ
รับ – ส่ง บริการนี้มีความแตกต่างจาก intergraded home – service center model เนื่องจากมี
สถาบันเข้ามาให้บริการและบริการส่วนใหญ่ที่จัดให้ก็เป็นบริการพ้ืนฐานภายในบ้าน 
   3. Home Care Service เป็นบริการเบื้องต้นส าหรับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ที่บ้าน เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของครอบครัวและผู้สูงอายุ อีกทั้งเป็นการหลีกเลี่ยงการน าผู้สูงอายุไปอยู่กับ
สถาบัน โดยสถานที่จัดบริการคือบ้าน รูปแบบในการให้บริการ ได้แก่บริการทางโทรศัพท์ แม่บ้าน 
อาหาร บริการแม่บ้าน บริการดูแลสุขภาพกลางวัน การดูแลสุขภาพอนามัยที่บ้าน เพ่ือนเยี่ยมบ้าน 
บริการแม่บ้าน บริการรถรับ – ส่งเพื่อไปรักษาพยาบาล  
   4. Institution Care Model คือ บริการในสถาบันที่ควรจะเป็นทางเลือกสุดท้าย
ส าหรับผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแล การบ าบัด ฟ้ืนฟู และการพักฟ้ืนภายหลังเจ็บป่วย การดูแลใน
สถาบันจะท าให้ระดับการช่วยเหลือตนเองหรือการพ่ึงพาตนเองลดน้อยลง อีกทั้งบริการในสถาบันนี้
ต้องอาศัยการสนับสนุนด้านการเงินจากรัฐมาก ซึ่งสถานที่จัดบริการ คือ หน่วยงานที่ให้การดูแลรักษา
ระยะยาวในโรงพยาบาล โดยมีบริการคือ ห้องพัก และการท าความสะอาด การให้การพยาบาล 
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(nursing care) การดูแลด้านการแพทย์ (Medical care) นันทนาการ การให้ค าปรึกษา การท าจิต
บ าบัด อาชีวะบ าบัด ศาสนบ าบัด และบริการสังคมอ่ืน ๆ 
   โดยรวมแล้วรูปแบบการดูแลระยะยาว เป็นการบูรณาการบริการด้านสุขภาพและ
สังคม โดยจัดทั้งในที่อยู่อาศัย สถานบริการ และชุมชน ทั้งบริการที่เกี่ยวกับการดูแลส่วนบุคคลหรือ
ดูแลเฉพาะตัว บริการเพ่ือเสริมสิ่งที่ขาดไปจากครอบครัว เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการตอบสนอง
อย่างเหมาะสม เป็นการสร้างความม่ันคงในชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ  
  2.4.4.1 การดูแลระยะยาวในครอบครัวส าหรับผู้สูงอายุ  
   นอกจากการที่ผู้สูงอายุดูแลสุขภาพของตนเองแล้วยังสามารถรับการดูแลจากบุคคล
อ่ืนได้ด้วย หรือที่เรียกว่าการสนับสนุนทางสังคม เป็นการกระท าที่ส่งผลในทางบวกมากกว่าทางลบ ซึ่ง
มีผลให้สุขภาพและความเป็นอยู่ของบุคคลดีขึ้น  (Cohen and Syme, 1985) ดังนั้น สถาบัน
ครอบครัวจึงเป็นสถาบันหลักในการท าหน้าที่สนองความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์และ
สังคมแก่ผู้สูงอายุ การดูแลระยะยาวในครอบครัวเป็นบริการที่จัดให้กับบุคคลที่ไม่สามารถดูแลตนเอง
ได้อย่างต่อเนื่อง เพ่ือช่วยให้ผู้รับบริการสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดี พึ่งพาตนเองได้ดีและ เข้ามามีส่วน
ร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ  ได้ตามความเหมาะสม ผู้ที่ต้องการการดูแลระยะยาวที่บ้าน จ าเป็นต้องได้รับ
บริการการดูแลทั้งกาย จิตใจและ การฟ้ืนฟู รวมถึงได้รับการสนับสนุนทางการเงิน กฎหมายและสังคม
ด้วย ดังนั้น อาจกล่าวว่า การดูแลระยะยาวในครอบครัว มีองค์ประกอบต่าง ๆ ดังนี้ (World Health 
Organization, 2000)  
    (1) การประเมินสถานการณ์ปัญหา และการควบคุมให้มีบริการตามที่ก าหนดไว้  
    (2) การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันสุขภาพ การป้องกันและการบ าบัดรักษาตาม
ความจ าเป็น  
    (3) สิ่งอ านวยความสะดวกในการดูแลช่วยเหลือตนเอง ช่วยเหลือกันและกัน และ
การพิทักษ์สิทธิ์  
    (4) การจัดหาเครื่องใช้พ้ืนฐาน เช่น เครื่องมือในการช่วยฟังและช่วยเดิน รวมทั้ง
ยาต่าง ๆ  
    (5) การสนับสนุนพิเศษส าหรับผู้มีปัญหาทางจิต เช่น วิกลจริต หรือปัญหาทางจิต
อ่ืน ๆ 
    (6) การพัฒนาเครือข่ายที่ไม่เป็นทางการเพ่ืออ านวยความสะดวกทางสังคม  
    (7) การก าหนดเกณฑ์ทางสังคม และบทบาทในการดูแลของชุมชน  
   การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว เป็นลักษณะของการด าเนินงาน หรือกิจกรรมการ
ให้บริการดูแลในครอบครัวอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง เพ่ือแก้ไขปัญหาของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง 
และช่วยให้ครอบครัวได้ด าเนินชีวิตไปได้อย่างปกติ ดังนั้น การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวจึงหมายถึง 
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การดูแลสมาชิกครอบครัวทั้งหมดให้สามารถใช้ชีวิตร่วมกันกับผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยได้อย่างมีคุณภาพที่ดี 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกัน บัดรักษา และฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย จิตใจ ของผู้สูงอายุ ด้วยเหตุนี้ 
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  
  2.4.4.2 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  และยังเป็นการเพ่ิมการหมุนเวียนของอัตราเตียงว่างเพ่ือ
รองรับผู้ป่วยฉุกเฉินอีกด้วย  โดยการให้บริการดูแลที่บ้านนั้น ผู้ป่วยสูงอายุโดยมากเป็นผู้ป่วยที่เพ่ิง
ออกจากโรงพยาบาล ที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ เช่น เป็นผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรัง มีท่อสายยางติดตัว 
เป็นผู้ป่วยที่ทุพพลภาพ เป็นผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง หรือเป็นผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ซึ่งการ
ให้บริการโดยทั่วไปของโครงการดังกล่าว คือ การจัดบริการโปรแกรมดูแลสุขภาพที่บ้าน ซึ่ง
ประกอบด้วย บริการเยี่ยมบ้าน (Home Visit) การตรวจสุขภาพ การแนะน าการปรับสภาพแวดล้อม
และที่อยู่อาศัยให้เหมาะสม การบริการพยาบาลผู้ป่วย รวมถึงมีการบริการส าหรับผู้ที่ต้องการการดูแล
พิเศษ (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
สังคมต่าง ๆ จากบริการของหน่วยงานที่รับผิดชอบการจัดบริการด้านสุขภาพและสังคมส าหรับ
ผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชนดังกล่าว จะเห็นว่า ยังอยู่ในระหว่างการริเริ่มด าเนินการ ยังมิได้มี
รูปแบบที่เหมาะสมในสังคมไทย 
  2.4.4.3 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 ฟ้ืนฟูสุขภาพ 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. ภาคีหลัก 3 ภาคีสามประสานที่ส าคัญในการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุใน
ชุมชนคือภาคีบริการชุมชน/ท้องถิ่นภาคีบริการสุขภาพและภาคีบริการสังคม 
    2. เจตคติผู้ให้บริการต่อผู้สูงอายุและความสูงอายุขจัดเจตคติทางลบต่อผู้สูงอายุ
และความสูงอายุเสริมเจตคติทางบวกทั้งผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการเป็นพ้ืนฐานการจัดบริการส าหรับ
ผู้สูงอายุ 
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    3. รูปแบบบริการใหม่ท่ีใส่ใจผู้สูงอายุ “รพ.สต. เอ้ืออาทรผู้สูงอายุ” 
     3.1 บุคลากรที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุผู้ให้บริการที่มีเจตคติที่ดีต่อผู้สูงอายุและ
ความสูงอายุมีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุและมีทักษะในการดูแลผู้สูงอายุคือบุคลากรที่เอ้ืออาทรต่อ
ผู้สูงอายุ 
     3.2 ระบบบริการที่ เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุคือหน่วยบริการที่มีระบบการ
ให้บริการที่น าความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุมาเป็นตัวชี้น ามีกระบวนการท าอย่างเป็นระบบและครอบคลุม
เป้าหมายของทุกกลุ่มผู้สูงวัย 
     3.3 สิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยเข้าถึงได้และ
ต้องเอาใส่ใจทั้งสิ่งแวดล้อมในหน่วยบริการในชุมชนและท่ีบ้าน 
  ยุทธนา พูนพานิช และแสงนภา อุทัยแสงไพศาล (2557) ศึกษารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพโดยชุมชนเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุได้เสนอผลการวิเคราะห์รูปแบบส่งเสริมสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มเป็นดังนี้ 
   ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มที่มีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันได้เอง
ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนและสามารถช่วยเหลือผู้อ่ืนและสังคมได้การดูแลส่งเสริมสุขภาพส าหรับกลุ่มนี้จึงเป็น
การน าศักยภาพที่มีอยู่ออกมาใช้ประโยชน์พร้อมทั้งดูแลมิให้เกิดความเสื่อมหรือเกิดภาวะพ่ึงพิง
กิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มนี้คือ “การรวมตัวกันในรูปของชมรมผู้สูงอายุ”  
   ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มที่สามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันได้เองบ้าง
จ าเป็นต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในบางกิจกรรมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุกลุ่มนี้คือ “การเยี่ยมบ้าน”
เป็นบริการต่อเนื่องที่บ้านที่จัดให้กับผู้สูงอายุด าเนินการโดยอาสาสมัครสาธารณสุขจิตอาสาในชุมชน
หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขการเยี่ยมบ้านเป็นการช่วยเหลือที่ทาได้ง่ายไม่ซับซ้อนทั้งด้านสุขภาพและ
สังคมโดยไม่มีหัตถการดูแลที่ต้องใช้ทักษะเฉพาะสามารถลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพลดการตายลดการ
ใช้บริการสุขภาพเพ่ิมสมรรถนะร่างกายเพิ่มสุขภาวะทางจิตใจและลดการหกล้มได้ 
   ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3 เป็นกลุ่มที่ไม่สามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันได้เองต้อง
พ่ึงพาผู้อ่ืนการดูแลช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวันตลอดเวลาอย่างถูกวิธี ลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ส าลักอาหาร แผลกดทับ ทางเดินปัสสาวะติดเชื้อ ภาวะทุพโภชนาการ เป็นต้น 
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุกลุ่มนี้คือ“การจัดให้มีผู้ดูแล” เป็นการช่วยเหลือในการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง เพ่ือแบ่งเบาภาระจากสมาชิกในครอบครัว ให้สมาชิกยังคงสามารถสร้างผลผลิต
ให้แก่ชุมชนและสังคมได้ต่อไป รวมถึงการดูแลสมาชิกของชุมชนที่เป็นผู้สูงอายุที่ไม่มีครอบครัวดูแล
ด้วยการสนับสนุนข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุให้ผู้ดูแลจะช่วยให้การท างานของผู้ดูแลดีขึ้นเกิดการดูแล
ระยะยาวในชุมชนต่อไป 
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 2.4.5 แนวคิดของการจัดระบบบริการสุขภาพระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
  ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียงในชุมชนจ าเป็นต้องได้รับการดูแล
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และด้านเศรษฐกิจอันเป็นผลมาจากจากสภาวะทุพลภาพหรือ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการเจ็บป่วยหรือสภาวะการสูงอายุ 
  ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ (2556) สรุปไว้ว่า จากสถานการณ์ประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิม
สูงขึ้นจนท าให้ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มคนที่ประสบปัญหาโรคเรื้อรังและภาวะความ
เสื่อมถอยด้านสุขภาพจนน าไปสู่ปัญหาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลงและต้องการ
การดูแลจากผู้อ่ืนทั้งการดูแลทางเศรษฐกิจด้านสังคมและด้านสุขภาพท าให้เกิดภาวะพ่ึงพาระยะยาว
ในผู้สูงอายุที่ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุครอบครัวและประเทศซึ่งปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพลภาพที่
น าไปสู่การพ่ึงพาระยะยาวในผู้สูงอายุมี 4 สาเหตุหลักดังนี้ 
   1) โรคเรื้อรังโรคเรื้อรังหรืออาการเจ็บป่วยท าให้ร่างกายเกิดพยาธิสภาพท าให้เกิด
การสูญเสียหน้าที่ตามระบบร่างกายที่เจ็บป่วยท าให้เกิดข้อจ ากัดทางด้านร่างกายและจิตใจและน ามาสู่
การสูญเสียความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวัน 
   2) ภาวะสมองเสื่อมเป็นการเปลี่ยนแปลงทางการรับรู้เป็นกระบวนการคิดการเรียนรู้ 
และการจดจ าที่เป็นผลจากเหตุทั้งภายในและภายนอกของผู้สูงอายุเอง 
   3) การหกล้มในผู้สูงอายุระบบกระดูกและกล้ามเนื้อทั้งรูปร่างและโครงสร้าง
เปลี่ยนไป ความแข็งแกร่งและความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง การท าหน้าที่ของกล้ามเนื้อลดลง 
จึงท าให้ผู้สูงอายุมีปัญหาโรคของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง
โอกาสเกิดการได้รับบาดเจ็บโดยเฉพาะการหกล้มมีสูง การหกล้มท าให้เกิดความกลัวต่อการหกล้มท า
ให้ผู้สูงอายุพยายามหลีกเลี่ยงการปฏิบัติกิจกรรม จึงท าให้เกิดการสูญเสียความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ท าให้ความสมดุลของการควบคุมร่างกายเสียไปจนน ามาสู่ความยากล าบากในการปฏิบัติกิจกรรม
ประจ าวัน 
   4) อายุเมื่ออายุเพ่ิมสูงขึ้นจะมีผลให้ร่างกายเกิดกระบวนการทุพพลภาพและท าให้
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุมากกระบวนการชราภาพ ท าให้
เกิดการท างานของระบบประสาทสัมผัสและประสาทสั่งการลดลง เกิดกระบวนการเสื่อมของระบบ
หายใจและหัวใจระบบกระดูกและกล้ามเนื้อและระบบประสาทเป็นต้น 
  นอกจากนี้ ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ (2556) สรุปแนวคิดการดูแลระยะยาวได้ 6 
ประการ ดังต่อไปนี้ 
   1) เป็นการดูแลส าหรับบุคคลที่ป่วยเรื้อรังหรือมีความพิการหรือทุพพลภาพที่ท าให้
เกิดการสูญเสียความสามารถในการประกอบกิจกรรมอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วยหรือความพิการ 
   2) เป็นการดูแลที่ต้องใช้ระยะเวลายาวนานอย่างต่อเนื่อง 
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   3) กิจกรรมการดูแลที่มีความหลากหลายที่ เกี่ยวข้องกับการสูญเสียหรือเสื่อม
ความสามารถในการกระท าหน้าที่ทางด้านสุขภาพทั้งทางร่างกายจิตใจและสังคมได้แก่การดูแลกิจวัตร
ประจ าวัน เช่นการกินอาหารอาบน้าแต่งตัวช่วยพาไปห้องน้าการเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุจากเตียงหรือ
เก้าอ้ี 
   4) เป็นการบริการที่เกิดขึ้นที่บ้านในชุมชนหรือในสถาบันเช่นครอบครัวสถาน
สงเคราะห์ผู้สูงอายุสถานดูแลผู้สูงอายุกลางวันโรงพยาบาล Nursing Home 
   5) เป็นบริการที่จัดขึ้นโดยผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการได้แก่ผู้ดูแลในครอบครัวเพ่ือนบ้าน
อาสาสมัครในชุมชนและผู้ดูแลที่เป็นทางการ เช่น สหสาขาวิชาชีพและผู้ช่วยด้านสุขภาพสังคมและ
อาชีพอ่ืน ๆ 
   6) มีเป้าหมายเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถให้การช่วยเหลือดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพา
ระยะยาวในการดูแลการฟ้ืนฟูการบ าบัดรวมถึงการส่งเสริมสุขภาพที่มีคุณภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
สามารถด าเนินชีวิตให้เป็นอิสระเท่าที่จะเป็นไปได้บนพ้ืนฐานของการเคารพศักดิ์ศรีของความเป็น
มนุษย ์
  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 คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน เป็นเกณฑ์ การดูแลระยะยาวยังเป็นการ
ให้บริการผู้สูงอายุที่ครอบคลุมตั้งแต่การบริการทางด้านการแพทย์และการบริการทางด้านสังคม ที่
ออกแบบเพ่ือช่วยผู้ที่มีภาวะทุพพลภาพ หรือมีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องการการดูแล การบริการอาจ
เป็นได้ทั้งในระยะสั้น หรือในระยะยาว และอาจเป็นการให้บริการที่บ้าน ในชุมชน หรือในสถานที่พัก
อาศัยของผู้สูงอายุ จากแนวคิดการดูแลระยะยาวข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้น ามาใช้ในการพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัด
หนองบัวล าภู    
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2.5 กองทุนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
 
 2.5.1 วัตถุประสงค์ กองทุนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง  
 เพ่ือให้ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่มีภาวะพ่ึงพิง (กลุ่มติด
บ้านติดเตียง) คะแนนประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL index) เท่ากับหรือน้อยกว่า 11 คะแนน ได้รับบริการด้านสาธารณสุขตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ที่เชื่อมโยงกับบริการทางสังคม โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ในระยะแรกหน่วย
บริการจะเป็นหลักในการ จัดบริการและสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) มีความ
เข้มแข็งในการบริหารจัดการ ระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือ
ในระยะต่อไป อปท.จะเป็นเจ้าภาพหลักในการบริหารจัดการให้เกิดบริการดูแลระยะยาวฯ เชิงรุกที่
บ้านหรือที่ศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟู คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ ภายใต้การสนับสนุนของหน่วย
บริการในพ้ืนที่ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2562)  
 2.5.2 วงเงินงบที่ได้รับ ปีงบประมาณ  2562 สปสช. ได้รับค่าบริการสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (ค่าบริการ LTC) จ านวน 916.8000 ล้านบาท เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายส าหรับดูแล
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้านติดเตียง) เป้าหมายจ านวน  152,800 คน โดย
กรอบการบริหารจัดการค่าใช้จ่ายบริการฯส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ดังนี้ (ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, 2562)  

 
รูปภาพที่ 1 แสดงกรอบการบริหารจัดการค่าใช้จ่ายค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
              พ่ึงพิง 
 ที่มา : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2562) 
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 2.5.3 แนวทาง เงื่อนไข และหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย  
 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์การด าเนินงาน
และบริหาร จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ มีเจตนารมณ์ให้ อปท.ที่
ด าเนินงานและ บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (กองทุนฯ 
ท้องถิ่น) ซึ่งมีความพร้อม ความเหมาะสม และได้แสดงความจ านงเข้าร่วมด าเนินงานให้ได้รับเงินเพ่ิม
จากกองทุนหลักประกัน สุขภาพแห่งชาติในส่วนค่าบริการ LTC โดยมีหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย 
ดังนี้ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2562) 
  2.5.3.1 จ านวน 150.0000 ล้านบาท จ่ายแบบเหมาจ่ายให้หน่วยบริการประจ าใน
พ้ืนที่ (ยกเว้น พ้ืนที่ สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร) ที่เข้าร่วมด าเนินการบูรณาการการดูแลระยะ
ยาวฯ ในชุมชน และบริการสุขภาพชุมชน แห่งละ 100,000 บาท โดยจ่ายตามจ านวนผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงเป้าหมาย และสามารถปรับจ่ายเพ่ิมเติมแบบขั้นบันไดตามจ านวนเป้าหมายได้ โดย
ขอบเขตการด าเนินงาน มีดังนี้ 
 1) จัดทีมหมอครอบครัวร่วมกับ อปท. ด าเนินการคัดกรองผู้สูงอายุ และผู้ที่อายุ
ต่ ากว่า 60 ปี ทุกสิทธิ ตามแบบประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ตามดัชนีบาร์เธลเอ
ดีแอล (Barthel ADL index) โดยแบ่งผู้สูงอายุและบุคคลที่มีอายุต ากว่า 60 ปี ทุกสิทธิ ออกเป็น 4 
กลุ่มและประเมินความต้องการการบริการด้านสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์ รวมทั้ง ให้
ลงทะเบียนข้อมูลในโปรแกรมผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิง (โปรแกรม LTC)  
  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
หลักประกัน สุขภาพแห่งชาติที่เก่ียวข้อง และหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ สปสช. ก าหนด  
 2.5.3.3 จ านวน 25.0000 ล้านบาท จัดสรรส าหรับ สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร 
เพ่ือสนับสนุน กรุงเทพมหานคร ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มีภาวะ
พ่ึงพิง โดย การด าเนินการเป็นไปตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้อง 
และตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ สปสช.ก าหนด ทั้งนี้ ส านักงานฯ สามารถปรับเกลี่ยเงิน
ระหว่างประเภทบริการได้ตาม ผลงานบริการที่เกิดขึ้นจริง ขั้นตอนการด าเนินงานการโอนค่าบริการ  
LTC ให้กับหน่วยบริการประจ าในพ้ืนที่ และ การโอนค่าบริการ LTC (เหมาจ่าย 5,000 บาท/คน/ปี) 
ให้กับกองทุนฯ ท้องถิ่น (รายละเอียดตามคู่มือ แนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ
สาธารณสุข ปีงบประมาณ 2562) 
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 2.5.4 การบริหารจัดการค่าบริการ LTC ปี งบประมาณ 2562 มีดังนี้  
 เพ่ือให้การบริหารจัดการงบบริการ LTC เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ การพิจารณา
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในปีงบประมาณ 2562 จึงเน้นการจัดบริการต่อเนื่องในกลุ่มเป้าหมายของ 
อปท.พ้ืนที่เดิม (ปี 2559-2561) กรณีจะขยายการให้บริการในผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ อปท.พ้ืนที่
ใหม่ ให้ค านึงถึง ความสมัครใจ ความพร้อมของ อปท. เช่น การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการสนับสนุนการ
จัดบริการดูแล ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (คณะอนุกรรมการ  LTC) ความพร้อมของ
เอกสารประกอบการ ด าเนินการด้านธุรกรรมทางการเงิน ความพร้อมของ  CM และ CG ที่ผ่านการ
อบรมแล้ว เป็นต้น กรณี อปท. พ้ืนที่ใหม่ให้ส่งหนังสือแสดงความจ านงเข้าร่วมด าเนินงาน และเปิด
บัญชีเงินฝาก กับธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธกส.) ประเภทเงินฝากออมทรัพย์ 
โดยใช้ชื่อบัญชี ว่า “บัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพ (ชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) เพ่ือการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะ พ่ึงพิง”แยกออกจากบัญชีกองทุนฯ ท้องถิ่น กรณีมีความจ าเป็นไม่อาจเปิดบัญชีกับ 
ธกส. ให้เปิดบัญชี กับธนาคารของรัฐอ่ืนได้ โดยเป็นไปตามข้อตกลงระหว่าง อปท.กับ สปสช. โดย
หลังจากนั้น สปสช.เขต รวบรวมส่งเอกสารให้ สปสช.ส่วนกลางเพ่ือโอนค่าบริการฯ ต่อไป (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2562) 
 2.5.5 ขั้นตอนการบริหารจัดการค่าบริการ LTC ปี งบประมาณ 2562  
  ปีงบประมาณ 2562 สปสช.ได้ปรับปรุงขั้นตอนการบริการจัดการงบบริการ LTC ให้
มี ประสิทธิภาพมากขึ้น โดยได้น าโปรแกรม LTC มาใช้ส าหรับลงทะเบียนรายบุคคลผู้สูงอายุและ
บุคคลที่ มีอายุต่ ากว่า 60 ปี ทุกสิทธิ ที่มีภาวะพ่ึงพิง (คะแนนประเมิน ADL น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11) 
เพ่ือเป็น ฐานข้อมูลส าหรับการตรวจสอบสิทธิ สถานะของการมีชีวิต และข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปที่
จ าเป็น เพื่อประโยชน์ในการสนับสนุนค่าบริการ LTC ให้กับหน่วยบริการประจ าในพ้ืนที่ และกองทุนฯ 
ท้องถิ่น รวมทั้งการติดตามประเมินผลการดูแลในระยะยาวในพ้ืนที่ สรุปตามผังโดยมีรายละเอียด ดังนี้  
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รูปภาพที่ 2 แสดงผังขั้นตอนการบริหารจัดการค่าบริการ LTC ปี งบประมาณ 2562 
ที่มา : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2562)  

 
 การเข้าใช้งานโปรแกรม LTC มีข้ันตอนการด าเนินงานบริการสาธารณสุขส าหรับ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 7 ขั้นตอน โดยเข้าไปที่ http://ltc.nhso.go.th/ltc/#/login ดังนี้  
  ขั้นตอนที่ 1 หน่วยจัดบริการ (หน่วยบริการประจ า/หน่วยบริการปฐมภูมิ/ศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิต/สถานบริการ) ร่วมกับ อปท.ส ารวจและประเมินผู้สูงอายุและบุคคลที่มีอายุต่ ากว่า 
60 ปีทุกสิทธิ ที่มีภาวะพ่ึงพิง (คะแนน ADL น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 โดยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่มตามชุด
สิทธิประโยชน์) หลังจากได้ผลการประเมิน ให้หน่วยจัดบริการลงทะเบียนผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในโปรแกรมฯ 
  ขั้นตอนที่  2 อปท. ตรวจสอบข้อมูลที่หน่วยจัดบริการลงทะเบียนและบันทึก
โปรแกรมฯ เพ่ือยืนยันบุคคลในพื้นที่ 
  ขั้นตอนที่ 3 ให้หน่วยจัดบริการเสนอโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวฯ และ CP 
พร้อมค่าบริการเหมาจ่ายต่อรายต่อปีตามชุดสิทธิประโยชน์ เพ่ือเสนอต่อคณะอนุกรรมการ LTC ให้
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายรายใหม่และรายเก่าภายใน 30 วัน หลังลงทะเบียนในโปรแกรมฯ 

http://ltc.nhso.go.th/ltc/#/login ดังนี้
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  ขั้นตอนที่ 4 สปสช .ตรวจสอบและประมวลผลข้อมูลที่ผ่านเงื่อนไขการจ่าย (อายุ 60 
ปีขึ้นไป/มีชีวิต/สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ/คะแนน ADL น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11) การ
ด าเนินการขั้นตอนนี้จะขนานไปกับข้ันตอนที่ 3 
  ขั้นตอนที่ 5 สปสช. โอนค่าบริการ LTC ดังนี้ 
   5.1 โอนให้กับกองทุนฯ ท้องถิ่น (เหมาจ่าย 5,000 บาท/คน/ปี) โดยใช้ข้อมูลการ
ลงทะเบียน 
   ในโปรแกรมฯ และผ่านเงื่อนไขการจ่าย แบ่งเป็น 12 งวด ดังนี้ 
  งวดที่ 1 โอนภายในเดือน ต.ค. 2561 (ตัดข้อมูล ณ วันที่ 30 ก.ย. 2561) 
  งวดที่ 2 โอนภายในเดือน พ.ย. 2561 (ตัดข้อมูลตั้งแต่ 1 – 31 ต.ค. 2561) 
  งวดที่ 3 โอนภายในเดือน ธ.ค. 2561 (ตัดข้อมูลตั้งแต่ 1 – 30 พ.ย. 2561) 
  งวดที่ 4 โอนภายในเดือน ม.ค. 2562 (ตัดข้อมูลตั้งแต่ 1 – 31 ธ.ค. 2561) 
  งวดที่ 5 โอนภายในเดือน ก.พ. 2562 (ตัดข้อมูลตั้งแต่ 1 – 31 ม.ค. 2562) 
  งวดที่ 6 โอนภายในเดือน มี.ค. 2562 (ตัดข้อมูลตั้งแต่ 1 – 28 ก.พ. 2562) 
  งวดที่ 7 โอนภายในเดือน เม.ย. 2562 (ตัดข้อมูลตั้งแต่ 1 – 31 มี.ค. 2562) 
  งวดที่ 8 โอนภายในเดือน พ.ค. 2562 (ตัดข้อมูลตั้งแต่ 1 – 30 เม.ย. 2562) 
  งวดที่ 9 โอนภายในเดือน มิ.ย. 2562 (ตัดข้อมูลตั้งแต่ 1 – 31 พ.ค. 2562) 
  งวดที่ 10 โอนภายในเดือน ก.ค. 2562 (ตัดข้อมูลตั้งแต่ 1 – 30 มิ.ย. 2562) 
 
  ขั้นตอนที่ 6 ให้คณะอนุกรรมการ LTC พิจารณาอนุมัติโครงการฯ และค่าใช้จ่ายตาม 
CP ภายใน 15 วัน หลังได้รับ CP จากหน่วยจัดบริการ รวมทั้งจัดท าข้อตกลงและโอนงบค่าบริการตาม
ชุดสิทธิประโยชน์ให้กับหน่วยจัดบริการ หลังจากได้ผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ LTC ให้ 
อปท.บันทึกผลการพิจารณาCP/วันที่จัดท าข้อตกลง (วันเริ่มให้บริการตาม CP) ในโปรแกรมฯ 
  ขั้นตอนที่ 7 หน่วยจัดบริการบันทึกและรายงานผลการดูแลตาม CP ดังนี้ 
   ดูแลถึง 9 เดือน ให้บันทึกผลการประเมิน ADL กลุ่มเป้าหมายในโปรแกรมฯ และ 
อปท.บันทึกยืนยันเพ่ือขอรับการสนับสนุนค่าบริการฯ จาก สปสช. ตามขั้นตอน 1-3 ทั้งนี้เพ่ือให้ 
กลุ่มเป้าหมายได้รับค่าบริการฯ ต่อเนื่อง ให้หน่วยจัดบริการจัดท า CP เพ่ือยื่นขอรับการสนับสนุนจาก
กองทุนฯ ท้องถิ่นก่อนสิ้นสุดโครงการฯ  ดูแลครบ 1 ปี ให้รายงานผลการด าเนินงานต่อคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ เพ่ือทราบผลการด าเนินงาน (ไม่ต้องบันทึกผลการประเมิน ADL เมื่อครบ 
1 ปี ในโปรแกรมฯ) 
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 2.5.6 การบริหารจัดการงบค่าบริการ LTC กรณีเงินค่าบริการ LTC เหลือ มีดังนี้  
 2.5.6.1 กรณีค่าบริการ LTC ที่ อปท. (กองทุนฯท้องถิ่น) ได้รับจาก สปสช. เหลือ
เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายเปลี่ยนสิทธิการรักษา สูญหาย หรือเสียชีวิต ให้หน่วยจัดบริการค้นหา
กลุ่มเป้าหมายรายใหม่ เพ่ือทดแทนรายเก่าและลงทะเบียนรายทดแทนในโปรแกรมฯ โดยหน่วย
จัดบริการ หรือ อปท.เป็น ผู้บันทึกไม่ขอรับการสนับสนุนค่าบริการฯ และหน่วยจัดบริการจัดท า CP 
รายทดแทน เพ่ือเสนอต่อคณะอนุกรรมการ LTC พิจารณาอนุมัติต่อไป กรณีไม่มีผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงรายใหม่ ให้ อปท. น างบค่าบริการ LTC ไปใช้ส าหรับการด าเนินงานดูแลระยะยาวฯ ในปีถัดๆ 
ไป  
 2.5.6.2 กรณีเงินค่าบริการ LTC ที่หน่วยที่จัดบริการได้รับจาก อปท. เหลือ เนื่องจาก
ผู้สูงอายุที่มี ภาวะพ่ึงพิงสูญหายหรือเสียชีวิตก่อนหรือระหว่างการให้บริการดูแลตาม  CP ให้หน่วย
จัดบริการบริหาร จัดการงบประมาณดังกล่าวตามระเบียบ หลักเกณฑ์ วิธีปฏิบัติที่หน่วยงานนั้นถือ
ปฏิบัติ เนื่องจากค่าบริการดูแลระยาวฯ ที่ อปท.จ่ายให้นั้นเป็นการเหมาจ่าย/คน/ปี จึงไม่ต้องส่งคืน
กองทุนฯ ท้องถิ่น 
 2.5.7 การให้บริการฯ ส าหรับบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมาย  
 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 สป.สธ.และ สปสช.  
  2) กลไกคณะท างานขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงาน  LTC ระหว่าง
กระทรวงสาธารณสุข และ สปสช.  

จ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ อปท.โอนค่าบริการ LTC ให้หน่วยจัดบริการในปีงบประมาณ 2562  
จ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ อปท.ที่ได้รับค่าบริการ LTC จาก สปสช.ในปีงบประมาณ 2562 

X 100 
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  3) กลไกคณะท างานพัฒนาระบบข้อมูลระหว่างกระทรวงสาธารณสุข และ 
สปสช.  
  4) กลไกคณะท างานร่วมระหว่างกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น และ 
สปสช.  
  5) การตรวจเยี่ยมพ้ืนที่โดย สปสช. ส่วนกลาง  
 2.5.8.2 ระดับพ้ืนที่ มีดังนี ้
 1) กลไกคณะท างานร่วมฯ ระดับเขต  
 2) กลไกคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขต (อปสข.)  
 3) คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง  
 4) การประเมินผลอาจประสานหน่วยงานวิชาการภายนอกประเมินผลตามความ
จ าเป็น  
  5) การตรวจเยี่ยมพ้ืนที่โดย สปสช.เขต  
 2.5.8.3 การใช้ข้อมูลจากโปรแกรม  LTC และรายงานบัญชีเงินฝากธนาคารเพ่ือ
การเกษตรและสหกรณ์ การเกษตร 
 โดยสรุป กองทุนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือให้ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่มีภาวะ
พ่ึงพิงได้รับบริการด้านสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์ที่เชื่อมโยงกับบริการทางสังคม โดยการมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วน ด้วยงบประมาณจากกองทุน สปสช.ตามรายหัวประชากรที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบ
เหมาจ่าย ในอัตรา 5,000 บาท/คน/ปี ซึ่งต้องได้จากการประเมินความต้องการการบริการด้าน
สาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์ และลงทะเบียนข้อมูลในโปรแกรม LTC โดยการด าเนินการเป็นไป
ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้อง และตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื่อนไขท่ี สปสช.ก าหนด ซึ่งขั้นตอนการบริหารจัดการค่าบริการ LTC ปี งบประมาณ 2562 สปสช.ได้
ปรับปรุงขั้นตอนการบริการจัดการงบบริการ LTC ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยน าโปรแกรม LTC 
มาใช้ส าหรับลงทะเบียนรายบุคคลผู้สูงอายุและบุคคลที่ มีอายุต่ ากว่า  60 ปี ทุกสิทธิที่มีภาวะพ่ึงพิง 
เพ่ือเป็นฐานข้อมูลส าหรับการตรวจสอบสิทธิ สถานะของการมีชีวิต และข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปที่
จ าเป็น เพื่อประโยชน์ในการสนับสนุนค่าบริการ LTC ให้กับหน่วยบริการประจ าในพ้ืนที่ และกองทุนฯ 
ท้องถิ่น รวมทั้งการติดตามประเมินผลการดูแลในระยะยาวในพ้ืนที่ จากกระบวนการกองทุนระบบ
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้น ามาใช้ในการพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัด
หนองบัวล าภู 
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2.6 บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 
 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) 
  2.6.1.1 กระทรวงสาธารณสุข ส่งเสริมและจัดให้หน่วยงานและหน่วยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขให้ความร่วมมือและสนับสนุนช่วย เหลือ อปท. เช่น เทศบาล หรือ องค์การ
บริหารส่วนต าบลให้สามารถด าเนินงานและบริหารจัดการระบบดูแลระยะยาว ด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบบูรณาการ ในพ้ืนที่  ได้อย่างมีประสิทธิภาพตามความพร้อมความ 
เหมาะสมและตามภารกิจที่ตกลงกัน 
  2.6.1.2 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ      
   1) ส่งเสริมกระบวนการการมีส่วนร่วมตามความพร้อมความเหมาะสมและความ
ต้องการของ ประชาชน ในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยสนับสนุนและก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือให้ อปท. เช่น 
เทศบาล หรือองค์การบริหารส่วนต าบล เป็นผู้จัดตั้งระบบการดูแลระยะยาวฯแบบบูรณาการในพ้ืนที่ 
และสามารถบริหารจัดการให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์    
   2) จัดสรรงบประมาณให้หน่วยบริการและกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ เพ่ือ
สนับสนุนเป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือการบริการสาธารณสุขในการด าเนินงานและบริหารจัดการระบบการดูแล
ระยะยาวฯแบบบูรณาการในพ้ืนที่ ตามภารกิจที่ ตกลงกันตามกรอบที่คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติมอบหมาย   
   3) ด าเนินการเพ่ือแก้ปัญหาให้แก่ อปท. เช่น เทศบาล หรือองค์การบริหารส่วน
ต าบลอันเกิดจากการด าเนินงานและบริหารจัดการให้ลุล่วงไปได้ด้วยความรวดเร็วไม่เป็นอุปสรรคต่อ
การด าเนินงานตามภารกิจที่ตกลงกัน    
  2.6.1.3 สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย และสมาคมองค์การบริหารส่วน
ต าบลแห่งประเทศไทย  ส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินการเพ่ือให้ อปท.สามารถด าเนินการบริหาร
จัดการระบบดูแลระยะยาว ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบบูรณาการในพ้ืนที่ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับความต้องการของประชาชนและลักษณะเฉพาะของแต่ละพ้ืนที่  
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 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
สนับสนุนช่วยเหลือ อปท. เช่น เทศบาล หรือ องค์การบริหารส่วนต าบลให้สามารถด าเนินงาน และ
บริหารจัดการระบบดูแลระยะยาวด้าน สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบบูรณาการ ใน
พ้ืนที่ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยจะมอบหมายให้หน่วย บริการในสังกัดด าเนินการดังนี้ 
     1) เตรียมความพร้อมของระบบบริการเพ่ือรองรับการด าเนินงานดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ ที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ รวมทั้งประสาน และสนับสนุนด้านวิชาการ 
เพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อปท.ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ อาสาสมัคร
สาธารณสุข จิตอาสาสาธารณสุข เพ่ือจัดบริการด้านสาธารณสุข  ส าหรับผู้สูง อายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
พ้ืนที ่
    2) จัดทีมหมอครอบครัวร่วมกับ อปท. ด าเนินการประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ตามแบบประเมิน ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล และแบ่ง
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงออกเป็น 4 กลุ่ม ตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข (ชุดสิทธิ
ประโยชน์และอัตราค่าชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้ สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง) และจัดท า
เป็นแผนการดูแลรายบุคคลเพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาสนับสนุนงบประมาณ จากกองทุน
หลักประกันสุขภาพฯต่อไป   
    3) จัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน์และรับค่าบริการตามอัตราการชดเชย
ค่าบริการ ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามประกาศคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงาน
และบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.  2559 และ
เอกสารแนบท้าย  
    4) ประเมินผลการด าเนินงานร่วมกับ อปท. เพ่ือพัฒนาระบบการด าเนินงานการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้มีความยั่งยืนและต่อเนื่องในพ้ืนที่
ต่อไป   
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  2.6.2.2 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ      
   1) สนับสนุนงบประมาณแต่ละปีให้หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เข้า
ร่วมด าเนินงาน ระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามภารกิจในข้อ 1     
   2) ด าเนินการเพ่ือแก้ปัญหาและสนับสนุนด้านอ่ืนๆ ให้หน่วยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข สามารถด าเนินการร่วมกับ อปท. เช่น เทศบาล หรือองค์การบริหารส่วนต าบล 
ในพ้ืนที่ อันเกิดจากการด าเนินงานและ บริหารจัดการให้ลุล่วงไปได้ด้วยความรวดเร็วไม่เป็นอุปสรรค
ต่อการด าเนินงานตามภารกิจที่ตกลงกัน 
   2.6.2.3 หน่วยบริการ สถานบริการ และศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน     
   1) จัดบริการเชิงรุก/บริหารการจัดบริการตรวจคัดกรอง ตรวจประเมินความต้องการ
ดูแลผู้สูงอายุ การวางแผนการดูแล โดยสหสาขาวิชาชีพ รวมถึงกิจกรรมบริการตามชุดสิทธิประโยชน์
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุทั้งบริการด้านการแพทย์และบริการด้านสังคม        
   2) จัดท าแผนงาน/โครงการในการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ร่วมกับศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 
   3) จัดท าฐานข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่รับผิดชอบในระดับต าบล กระตุ้นภาคี
เครือข่ายในระดับต าบลใช้ข้อมูลและทรัพยากรที่มีอยู่เป็นฐานในการจัดบริการ เพ่ือให้ผู้สูงอายุเข้าถึง
บริการตามชุดสิทธิประโยชน์ทั้ง ในด้านบริการทางการแพทย์และบริการด้านสังคม     
   4) ประสานงานกับผู้จัดการระบบฯ ควบคุมก ากับการด าเนินงานของผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ือให้ด าเนินงานตามภารกิจได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
   5) ให้การสนับสนุนด้านวิชาการแก่ อปท. /ภาคประชาชน ในการดูแลผู้สูงอายุให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
   6) ร่วมกับผู้จัดการระบบฯ เป็นพ่ีเลี้ยงให้แก่ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ในการท างานเชิงรุกในระดับพ้ืนที่ ทั้งการนิเทศติดตาม การให้ค าปรึกษาทั้งด้านการดูแลและการ
ท างาน เช่น ปัญหาด้านสัมพันธภาพ ด้านความเครียด  
   7) เสริมพลังแก่ครอบครัวผู้สูงอายุและชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดย
การให้ความรู้/ค าปรึกษา/ค าแนะน า  
   8) แสวงหา ประสานความร่วมมือจาก โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
อปท.รวมถึง สมาคม ชมรม เครือข่ายภาคประชาชน ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนษุย์ เพ่ือร่วมจัดบริการ รวมทั้งร่วม สนับสนุนงบประมาณ       
   9) ร่วมก ากับติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 
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 2.6.3.4 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
  มีบทบาทดังนี้ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 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 ในการแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการ 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   
   4) ประเมินผลการด าเนินงานร่วมกับหน่วยบริการและเครือข่ายบริการปฐมภูมิใน
พ้ืนที่เพ่ือพัฒนาระบบการ ด าเนินงานการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงให้มีความยั่งยืนและต่อเนื่องในพ้ืนที่ต่อไป  
  2.6.4.5 สปสช. กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานส่วนกลาง  
   1) จัดท ากรอบแนวทาง ประกาศ ระเบียบ พ้ืนที่เป้าหมายร่วมกับเขตและกระทรวง
สาธารณสุข  
   2) จัดสรรงบประมาณรายเขตที่จะโอนให้กองทุน อปท. ในพ้ืนที่ที่เข้าร่วมด าเนินงาน  
   3) สนับสนุนด้านข้อมูล วิชาการ องค์ความรู้ และเครื่องมือต่าง ๆ ที่จ าเป็นต้องใช้  
   4) ก าหนดชุดสิทธิประโยชน์และเกณฑ์การได้รับการสนับสนุนตามชุดสิทธิประโยชน์  
   5) พัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือนน าไปใช้ในการวางแผน และบริหารจัดการระบบการดูแล
ระยะยาวฯ  
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   6) สนับสนุนด้านการพัฒนาบุคลากรในส่วนกลาง เขตและพ้ืนที่  
   7) จัดกระบวนการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพ้ืนที่  
   8) ติดตามและประเมินผลการศึกษาและพัฒนาขยายผล  
  2.6.4.6 สปสช.สาขาเขต และเขตบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข  
   1) ประชุมชี้แจง ท าความเข้าใจแนวทางการด าเนินงาน แก่กองทุน อปท. และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่และจัดสรรงบประมาณตามหลักเกณฑ์แนวทางในแต่ละปี  
   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 
 โดยสรุป บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงคือ สปสช. กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานส่วนกลาง คณะกรรมการนโยบายและ
ก ากับทิศทางในส่วนกลาง มีหน้าที่ก าหนดทิศทางการพัฒนา จัดท าแนวทางการด าเนินงาน และการ
ประเมินผล คณะกรรมการสนับสนุนระดับจังหวัด มีหน้าที่ คัดเลือกพ้ืนที่เป้าหมายการด าเนินงาน  
ประสานงานด้านงบประมาณ สนับสนุนวิชาการ ควบคุม ก ากับประเมินผลและรายงานส่วนกลาง 
คณะกรรมการประสานงานระดับอ าเภอ มีหน้าที่บูรณาการการด าเนินงานระดับพ้ืนที่ ให้บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ มีหน้าที่
บริหารเงินกองทุนและด าเนินการให้ผู้สูงอายุ ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ ซึ่ง
พ้ืนที่ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดนองบัวล าภู ได้รับการประสานงาน สนับสนุน
ทรัพยากรทุกด้านตามบทบาทหน้าที่ของแต่ละส่วน จึงได้มีการศึกษาเพ่ือด าเนินการพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัด
หนองบัวล าภู เพ่ือให้เกิดระบบที่มีคุณภาพต่อไป 
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2.7 ตัวชี้วัดตรวจราชการ และเกณฑ์การประเมินรับรองต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC)  
ปี 2562  
 
 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
เกณฑ์ หมายถึง มีการด าเนินงานครบองค์ประกอบ 7 ข้อ ดังนี้  
  องค์ประกอบที่ 1มีระบบการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพและมีข้อมูลผู้สูงอายุที่
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือระยะยาว 
  องค์ประกอบที่ 2 มีชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ (ชมรมผู้สูงอายุ
ที่ผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ หมายถึง ชมรมผู้สูงอายุที่อยู่ในพ้ืนที่ต าบล Long term care และ
ผ่านเกณฑ์ชมรมคุณภาพ) 
  องค์ประกอบที่ 3 มีผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care manager) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง (Care giver) หรืออาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
  องค์ประกอบที่ 4 มีบริการการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านที่มีคุณภาพ (Home Health 
Care) จากสถานบริการสู่ชุมชนโดยบุคคลากรสาธารณสุขและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  องค์ประกอบที่ 5 มีบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับต าบล (มีบริการ
ส่งเสริมป้องทันตสุขภาพในระดับต าบล หมายถึง การจัดบริการป้องกันโรคในช่องปากตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ใน รพ.สต.หรือสนับสนุนการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชมรมผู้สูงอายุที่
ด าเนินการโดยแกนน าชมรมผู้สูงอายุ หรือ อสม. 
  องค์ประกอบที่ 6 มีระบบการดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง โดยท้องถิ่น 
ชุมชน มีส่วนร่วมและมีแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล ( Care plan) 
  องค์ประกอบที่ 7 มีคณะกรรมการบริหารจัดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
ชุมชนหรือคณะกรรมการกองทุนต าบล 
 ผ่านเกณฑ์ หมายถึง ผ่านองค์ประกอบทุกข้อ  
  - ชมรมผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ หมายถึง ชมรมผู้สูงอายุที่อยู่ใน
พ้ืนที่ต าบล Long Term Care และผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ  
 - มีบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับต าบล หมายถึง มีการจัดบริการ
ป้องกันโรคในช่องปาก ตามชุดสิทธิประโยชน์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ สนับสนุนการ
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จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินการโดยแกนน าชมรมผู้สูงอายุ หรือ  
อสม.  
 - กลุ่มเป้าหมาย ด าเนินการทุกอ าเภอ  

สูตรการค านวณตัวชี้วัด : (A/B) x 100  
A= จ านวนต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 

ผ่านเกณฑ์  
B= จ านวนต าบลทั้งหมด (ในแต่ละอ าเภอ) 

 เกณฑ์การให้คะแนน : ก าหนดคะแนนเป็น 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับท่ี 1 คะแนนร้อยละ   ต่ ากว่า 50  ระดับพ้ืนฐาน 
ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับท่ี 2 คะแนนร้อยละ   51– 60  ระดับพัฒนา 
ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับท่ี 3 คะแนนร้อยละ   61 – 70  ระดับด ี
ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับท่ี 4 คะแนนร้อยละ   71 – 80  ระดับดีมาก 
ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับท่ี 5 คะแนนร้อยละ   80 ขึ้นไป ระดับดีเยี่ยม 

 
โดยสรุป ตัวชี้วัดตรวจราชการ และเกณฑ์การประเมินรับรองต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

(LTC) พ้ืนที่ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดนองบัวล าภู ต้องน ามาประยุกต์ใช้ให้บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เพ่ือผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงในพื้นที่ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู ให้มีสุขภาพดีและเกิด
ระบบที่มีคุณภาพต่อไป 

 
2.8 เกณฑ์การประเมินรับรองต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) ศูนย์อนามัยที่ 8 จังหวัด
อุดรธานี 
 
 การประเมินรับรองต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care : LTC) ศอ.8 จังหวัด
อุดรธานี ประกอบด้วยเกณฑ์การประเมินรับรอง 10 มาตรฐาน ประกอบด้วย  
 มาตรฐานที่ 1 การพัฒนาระบบข้อมูลการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 มาตรฐานที่ 2 ชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพเขต 8  (4 องค์ประกอบ) 
 มาตรฐานที่ 3 การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 มาตรฐานที่ 4 การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ Care manager 
และผู้ดูแลที่เป็นทางการ (Care giver) /อาสาสมัครด้านผู้สูงอายุที่ไม่เป็นทางการ  



 

 

  50 

 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  
 สามารถแปลผลการประเมินต าบล Long Term Care : LTC เป็น ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี 
ระดับดีมาก และ ระดับดีเด่น ซึ่งมีรายละเอียดตามแบบสรุปคะแนนการประเมินรับรองต าบลดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care : LTC) และแบบประเมินตนเองในการรับรองคุณภาพต าบล
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care : LTC) ทั้ง 10 มาตรฐาน ดังนี้ 

โดยสรุป ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู ได้น าเกณฑ์การประเมิน
รับรองต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) ศูนย์อนามัยที่ 8 จังหวัดอุดรธานี เพ่ือน ามาพัฒนาระบบ
การดูแลผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
 
2.9 การพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง   
 
 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่วนหนึ่งต้องเผชิญกับปัญหาภาวะสุขภาพที่มีสาเหตุมาจากความ
เสื่อมของร่างกายตามวัยหรือมีภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยเดิมหรือการเจ็บป่วยเฉียบพลันที่
เกิดขึ้นภาวะสุขภาพที่เสื่อมถอยหรือภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยนี้ท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ต้องการ
การดูแลเอาใจใส่และความช่วยเหลือเพ่ิมข้ึนจากครอบครัวชุมชนหน่วยงานภาครัฐองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและภาคเอกชน 
 จุฑาทิพย์ งอยจันทร์ศรี และ อรสา กงตาล (2555) ประเมินภาวะสุขภาพทางด้านร่างกาย
ด้านจิตใจและด้านสังคมของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านกลุ่มติดเตียงในชุมชนเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์พบว่า
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง บางส่วนมีปัญหาดังนี้ 
 1) ภาวะสุขภาพด้านร่างกายได้แก่มีดัชนีมวลกายเกินปกติ มีโรคประจ าตัว (ความดัน
โลหิตสูงเบาหวานไขมันในเลือดสูง) ฟันผุ/เหงือกอักเสบ/ไม่มีฟันขบเคี้ยว ท าให้มีปัญหาในการเคี้ยว
กลืนอาหาร หูตึง ได้ยินไม่ชัดเจน มองเห็นไม่ชัด มีปัญหาเกี่ยวกับกระดูกและกล้ามเนื้อ (ปวดเอวปวด
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หลังปวดข้อ) มีปัญหาเกี่ยวกับการถ่ายอุจจาระ และมีปัญหาเกี่ยวกับการขับถ่ายปั สสาวะ (กลั้น
ปัสสาวะไม่ได้ปัสสาวะบ่อยปัสสาวะขัด)  
 2) ภาวะสุขภาพด้านจิตใจได้แก่มีภาวะซึมเศร้าจากโรคภัยไข้เจ็บของตนเองปัญหาต่าง ๆ

ในครอบครัวและเป็นห่วงลูกหลาน 

 3) ภาวะสุขภาพด้านสังคมได้แก่การไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมได้การ
จัดรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวในชุมชนเป็นบทบาทหน้าที่ของทุกคนที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงทั้งในส่วนของผู้สูงอายุและผู้ดูแลที่ต้องมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับสภาพด้าน
ร่างกายและจิตใจที่เปลี่ยนแปลงไปจากการสูงอายุและการเจ็บป่วยคนในชุมชนที่เป็นส่วนหนึ่งในสังคม
ของผู้สูงอายุและหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่ต้องร่วมหาแนวทางดูแลผู้สูงอายุด้วยเช่นกันส่วน
รายละเอียดของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอาจต่างกันไปในแต่ละพ้ืนที่ซึ่งขึ้นอยู่กับปัจจัย
ด้านสังคมเศรษฐกิจการศึกษาการสาธารณสุขการเมืองการปกครองสภาพกายภาพและสิ่งแวดล้ อม
ของพ้ืนที่รวมถึงความสัมพันธ์ของคนในชุมชนและบริบทแวดล้อมของพ้ืนที่นั้น 
 วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์ และคณะ (2557) ได้พัฒนาพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยการมีส่วนร่วมระหว่างครอบครัว ชุมชน และองค์กรรัฐ โดยด าเนินการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม (Participatory action research) สรุปได้ว่ารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงนั้น ควรมี 3 ภาคส่วน คือ ผู้ดูแลและครอบครัว เครือข่ายชุมชน และ
ศูนย์บริการสาธารณสุข แต่ละภาคส่วนนั้นมีการสนับสนุนและประสานงานกันในการดูแลผู้สูงอายุ
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 สรุปได้ว่าการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
พ่ึงพิงมี 2 ระบบ ได้แก่ ระบบที่ 1 การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงวงในหรือการดูแลโดย
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ครอบครัว ซึ่งผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงจะได้รับการดูแลด้านสุขภาพเศรษฐกิจและการท ากิจวัตร
ประจ าวันจากผู้ดูแลหลักที่มาจากครอบครัวและเครือญาติ และระบบที่  2 การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิงวงนอกหรือการดูแลโดยชุมชนท้องถิ่นได้แก่การจัดบริการการดูแลโดยเครือญาติการ
จัดบริการการดูแลโดยเพ่ือนบ้านการจัดบริการการดูแลโดยผู้น า กรรมการหมู่บ้าน การจัดบริการกลุ่ม
อาสาสมัครในชุมชนท้องถิ่น เช่น การจัดการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) การจัดการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงโดยอาสาสมัคร (อพม.) การจัดการ
ดูแลผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิงโดยอาสาสมัครสร้างเสริมและดูแลผู้สูงอายุในชุมชน (Care Giver) การ
จัดการดูแลโดยพระสงฆ์การจัดบริการการดูแลเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุการจัดบริการการดูแลโดย
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และการจัดบริการการดูแลโดยกลุ่มเจ้าหน้าที่รัฐการดูแลผู้สูงอายุ
ติดบ้านติดเตียงในชุมชนผู้ดูแลในครอบครัว (family caregiver) ถือว่าเป็นผู้ดูแลหลักของสังคมไทย
ภาระการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพิงเป็นระยะเวลานานโดยเฉพาะมีผู้ดูแลเพียงคนเดียวอาจส่งผล
กระทบต่อผู้ดูแลในครอบครัวทั้งในด้านร่างกายจิตใจอารมณ์เศรษฐกิจและสังคม 
 โดยสรุป ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต้องเผชิญกับปัญหาภาวะสุขภาพที่มีสาเหตุมาจากความ
เสื่อมของร่างกาย หรือมีภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยเดิม หรือการเจ็บป่วยเฉียบพลันที่เกิดข้ึน ท า
ให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ต้องการการดูแลเอาใจใส่และความช่วยเหลือเพ่ิมข้ึนจากครอบครัว ชุมชน หน่วยงาน
ภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคเอกชน จึงมีการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการ และมีความพึงพอใจในบริการเพ่ิมขึ้น เกิดการ
เคลื่อนไหวของสังคม ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงวงในหรือการดูแลโดยครอบครัว ซึ่ง
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงจะได้รับการดูแลด้านสุขภาพเศรษฐกิจและการท ากิจวัตรประจ าวันจาก
ผู้ดูแลหลักที่มาจากครอบครัวและเครือญาติ และระบบการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงวงนอก
หรือการดูแลโดยชุมชนท้องถิ่น ได้แก่ เครือญาติ เพ่ือนบ้าน ผู้น าชุมชน กรรมการหมู่บ้าน การ
จัดบริการกลุ่มอาสาสมัครในชุมชนท้องถิ่น จากการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ข้างต้นมีความเมาะสมที่ผู้วิจัยจะน ามาใช้ในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภูต่อไป 
 
2.10 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ และการมีส่วนร่วม 
 
 2.10.1 ความหมาย การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
  จากแนวคิดของ Kurt Lewin (อินทิรา เลิศล้ า, 2557; อ้างอิงมาจาก Adelman, 1993) 
ได้ศึกษาปัญหาของชนกลุ่มน้อยในอเมริการะยะเพ่ิงยุติสงความโลกครั้งที่สอง โดยใช้กระบวนการ
ศึกษาในลักษณะกลุ่มร่วมกันท างานและตัดสินใจอย่างมีพันธะต่อกันเพื่อมุ่งมั่นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
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ที่ดีข้ึน (A Group Activities Group Decision and Commitment to Improvement) และใช้การ
ปฏิบัติการ 3 ขั้นตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติ และการสะท้อนผลการปฏิบัติ  
  Kemmis and Mc Taggart (สุวิมล ว่องวานิช , 2555; อ้างอิงมาจาก Kemmis, 
McTaggart, & Deakin University (Vic.), 1982) กล่าวว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการรวบรวม
ปัญหา หรือค าถามจากการสะท้อนการปฏิบัติการของผู้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติในสังคม หรือเพ่ือ
ต้องการที่พัฒนาหลักการ และเหตุผล วิธีการปฏิบัติงานเพ่ือได้รูปแบบ หรือแนวทางไปใช้ในการ
พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานนั้น ในขณะเดียวกันก็เป็นการพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ปฏิบัตินั้นๆ ให้สอดคล้องกับภาวะของสังคมและสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง 
  Johnson, C.S. andKromann - Kelly (สุ วิมล  ว่องวานิ ช , 2555; อ้ างอิงมาจาก 
Schulte Johnson & Kromann-Kelly, 1995) กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง การ
รวบรวมข้อมูลการวิเคราะห์และตีความหมายโดยมีแผนงานก าหนดและแลกเปลี่ยนผลกับเพ่ือนร่วม
วิชาชีพ กระบวนการวิจัยปฏิบัติการต้องตอบค าถาม 5 ข้อ ดังต่อไปนี้ 1) ค าถามที่ต้องการศึกษาคือ
อะไร 2) ข้อมูลที่เกี่ยวข้องมีอะไรบ้าง 3) ข้อมูลที่ต้องจัดเก็บคืออะไร 4) จะวิเคราะห์ข้อมูลอย่างไร 
และ5) จะแปลความหมายนั้นว่าอย่างไร การตอบค าถามเหล่านี้ต้องใช้เวลาวางแผนและในทุกขั้นตอน
ต้องอภิปรายกับเพื่อนร่วมงาน 
   2.10.1.1 ลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (ชยุต ช านาญเนาว์, 2558); (สุวิมล 
ว่องวานิช , 2544) ผู้วิจัย คือผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน สิ่งที่ถูกวิจั ย คือปฏิบัติการในหน่วยงาน 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ การพัฒนาและค้นคว้าแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นการพัฒนา
วิชาชีพ วิธีการวิจัย คือ กระบวนการค้นคว้าข้อความรู้ที่มีขั้นตอน หลักส าคัญคือการวิจัยและการ
ปฏิบัติโดยมีลักษณะส าคัญคือ การสะท้อนผลกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของตนเองและผลที่เกิดขึ้น 
การเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน เพ่ือนร่วมงานมีส่วนในการวิพากษ์วิจารณ์การ
ปฏิบัติงานและผลที่ได้รับ กระบวนการที่มีการด าเนินงานเป็นวงจรต่อเนื่องและท าเป็นส่วนหนึ่งของ
การปฏิบัติงาน ผลที่ได้จากการวิจัยน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงของการปฏิบัติงานรูปแบบของการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ 
   2.10.1.2 รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (สุวิมล ว่องวานิช, 2544) ได้ท าการศึกษา
เอกสารที่เกี่ยวกับการวิจัยปฏิบัติการ พบว่ามีการจัดประเภทของรูปแบบการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้
หลายรูปแบบ ดังนี้  
    1) รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ (Formal 
and Informal Research) 
     การวิจัยแบบทางการ (Formal Research) เป็นงานวิจัยรูปแบบที่มีแบบ
แผนการวิจัยที่เคร่งครัด มีลักษณะการด าเนินงาน ซึ่งมีการน าเสนอที่เหมือนงานวิจัยเชิงวิชาการ 
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(Academic Research) ได้แก่นักวิจัยมืออาชีพ นักวิชาการที่อยู่ในมหาวิทยาลัย หรือนิสิตนักศึกษาที่
ท าเป็นวิทยานิพนธ์มีการออกแบบการวิจัยที่รัดกุมเพ่ือให้ตอบค าถามการวิจัยได้ชัดเจนและมีรูปแบบ
การนาเสนอรายงานผลการวิจัยที่ก าหนดชัดเจน ส่วนใหญ่แยกเนื้อหาสาระออกเป็น 5 บท 
    การวิจัยแบบไม่เป็นทางการ (Informal Research) เป็นรูปแบบงานวิจัยที่ไม่ได้
ยึดติดรูปแบบการวิจัยที่เคร่งครัดเหมือนกับการวิจัยแบบเป็นทางการ โดยจะมุ่งเน้นตอบค าถามการ
วิจัยมากกว่าการยึดรูปแบบการวิจัยแบบเป็นทางการ ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยก็พยายามใช้ข้อมูลที่มีอยู่
แล้วจากการสอนตามปกติ การน าเสนอผลการวิจัยครอบคลุมเพียงประเด็นส าคัญที่ผู้วิจัยต้องการนา
เสนองานวิจัยแบบนี้ บางครั้งพบว่ามีการรายงานเพียง 1-2 หน้า 
   2.10.1.3 รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 
(Kemmis et al., 1982) รูปแบบมีดังนี้   
    1) การวิจัยปฏิบัติการเชิงเทคนิค (Technical Action Research) มีจุดประสงค์
ของการวิจัยเพ่ือใช้ปรับปรุงประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน 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 
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 าการวิจัยด้วยแต่ทุกคนที่อยู่ ในองค์กรต่างมีสิทธิมีเสียง ต่อการแสดง
ความคิดเห็นที่มีความเท่าเทียมกัน โดยไม่มีที่ปรึกษาการวิจัยที่เหมือนกับแบบที่ 2 การวิจัยแบบนี้เป็น
การเปิดโอกาสให้มีการพัฒนาซึ่งความสามารถ ด้านการวิจัยแก่ผู้ปฏิบัติและในส่วนของนักวิจัยจะเป็น
อิสระจากความรู้ กฎเกณฑ์พันธนาการจากทางความคิดเดิม จึงเห็นได้ว่าแนวทางการท าวิจัยเชิง
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ปฏิบัติการทั้ง 3 แบบ มีลักษณะในการเปลี่ยนแปลงแนวคิดในการท างานจาก ผู้ปฏิบัติที่ถูกครอบง า
ทางความคิดที่เกิดจากนักวิจัยภายนอก (Cooption) ในแบบแรกมาเป็นแบบที่สองคือร่วมกัน ท างาน 
(Cooperation) และในรูปแบบที่สามที่เป็นการท างานแบบร่วมมือ (Collaboration) เป็นแนวทาง
การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่นิยม และได้รับการยอมรับว่าจะมีการท าให้เกิดการพัฒนาวิชาชีพของผู้
ปฏิบัติการมากกว่าแบบอื่นๆ 
 2.10.2 ความหมายของการมีส่วนร่วม 
  ยุพาพร รูปงาม (นันทนา สุจินพรัม, 2558; อ้างอิงมาจาก ยุพาพร รูปงาม, 2545) การมี
ส่วนร่วม (Participation) คือ เกิดขึ้นจากการมีความเห็นพ้องกันในส่วนของความต้องการ ทิศทางใน
การเปลี่ยนแปลง โดยจะต้องมีมากจนเกิดท าให้เกิดความคิดริเริ่มโครงการในการปฏิบัติ เหตุผลของ
การที่มีคนมารวมกันได้จะต้องมีการตระหนักต่อการปฏิบัติการ หรือการกระท าทั้งหมด ที่เกิดจากการ
กระท าโดยกลุ่มหรือในนามก็ตามโดยกระท าผ่านองค์การ (Organization) ดังนั้น องค์การจะต้องเป็น
เสมือนตัวน าให้บรรลุถึงความเปลี่ยนแปลงได้ 
  สันติ ฝากทอง (2557) การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการที่น าประชาชนและผู้ที่
เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนเข้าร่วมหาวิธีแก้ไขปัญหาที่ซับซ้อน ร่วมกันหาทางออกส าหรับแก้ไขปัญหาต่าง ๆ 
ในทางสันติ เป็นที่ยอมรับหรือเป็นฉันทามติของประชาสังคม และมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจ 
โดยน าความเห็นและข้อเสนอแนะของประชาชนและผู้ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนมาเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญในการตัดสินใจ และก าหนดแนวทางหรือนโยบายสาธารณะที่ภาครัฐจะด าเนินการ เป็นการเปิด
โอกาสให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการคิดริเริ่ม การพิจารณาตัดสินใจร่วมปฏิบัติและร่วมรับผิดชอบใน
เรื่องต่าง ๆ ตั้งแต่ต้นจนเสร็จสิ้นกระบวนงาน 
  Cohen, J.M., & Uphoff (สันติ  ฝากทอง , 2557; อ้างอิงมาจาก Cohen, J.M., & 
Uphoff, 1981) ได้ให้ความหมาย การมีส่วนร่วมของชุมชนว่า  สมาชิกของชุมชนต้องเข้ามามีส่วน
เกี่ยวข้องใน  4  มิติ  ได้แก่   
   1) การมีส่วนร่วมการตัดสินใจว่าควรท าอะไรและท าอย่างไร 
   2) การมีส่วนร่วมเสียสละในการพัฒนา รวมทั้งลงมือปฏิบัติตามท่ีได้ตัดสินใจ 
   3) การมีส่วนร่วมในการแบ่งปันผลประโยชน์ที่เกิดข้ึนจากการด าเนินงาน 
   4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผลโครงการ 
โดยสร้างโอกาสให้สมาชิกทุกคนของชุมชน ได้เข้ามามีส่วนร่วมช่วยเหลือและเข้ามามีอิทธิพลต่อ
กระบวนการด าเนินกิจกรรมในการพัฒนา รวมถึงได้รับผลประโยชน์จากการพัฒนานั้นอย่างเสมอภาค 
  จีรศักดิ์ เจริญพันธ์ (2551) ให้ความหมายการมีส่วนร่วมไว้ว่า ทรัพยากรในการจัดการที่
เป็นส่วนของบุคคลในแต่ละระดับการปฏิบัติมีส่วนในกระบวนการวางแผนการจัดองค์กร การสั่งการ 
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และควบคุมการปฏิบัติในแต่ละส่วน อย่างเต็มความสามารถ ทั้งในทิศทางเพ่ือการปฏิบัติด้านเดียว 
หรือการน าเสนอซ่ึงความคิดในการด าเนินการตามกระบวนการนั้นอย่างใดอย่างหนึ่ง 
   2.10.2.1 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 
   2.10.2.2 รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมมี 4 รูปแบบ (สรัญญา ตาธุวัน, 2556; 
อ้างอิงมาจาก สัมฤทธิ์ กางเพ็ง, 2551) 
    1) รูปแบบที่ 1 การปรึกษาหารือ (Consultive Management) เป็นการบริหาร
แบบเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานและผู้ที่เกี่ยวข้องได้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานในรูปของคณะกรรมการ
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) การปรับปรุงแก้ไขหรือ PDCA นั่นเอง 
    3) รูปแบบที่ 3 ระบบข้อเสนอแนะ (Suggestion System) ซึ่งนับเป็นรูปแบบ
หนึ่งในการบริหารแบบมีส่วนร่วมได้ผลมาในทางปฏิบัติ นั่นคือรูปแบบจะต้องมีแบบฟอร์มในการให้
ข้อเสนอแนะเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง ท าการกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มที่ได้ก าหนดขึ้น 
เช่นปัญหาที่พบคืออะไรสาเหตุของปัญหาที่ค้นพบมาจากสาเหตุอะไรบ้างและผลที่คาดว่าจะได้รับนั้น
จะเป็นอย่างไร ในส่วนของแบบฟอร์มที่ได้ก าหนดขึ้นนี้อาจมีลักษณะของแบบฟอร์มที่มีความแตกต่าง
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กันออกไปตามความต้องการของแต่ละหน่วยงาน โดยรูปแบบนี้จะให้ผลลัพธ์ดีก็ต่อเมื่อมีองค์ประกอบ 
ดังต่อไปนี้ 
     (1) องค์ประกอบที่ 1 นโยบายเป้าหมายขององค์การต้องชัดเจน 
     (2) องค์ประกอบที่ 2 ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานต้องอยู่ในระดับสูง 
     (3) องค์ประกอบที่ 3 การก าหนดผลตอบแทนที่จะให้แก่ผู้เสนอความคิดซึ่ง
จะต้องสร้างความรู้สึกว่าคุ้มค่าและมีผลทางจิตใจระบบและขั้นตอนการพิจารณาแล้วจะต้องรวดเร็วมี
หลักเกณฑ์ในการพิจารณาแน่นอนชัดเจนตลอดจนการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้เสนอความคิดได้ทราบ
อย่างรวดเร็วพร้อมเหตุผล 
     (4) องค์ประกอบที่ 4 การประชาสัมพันธ์หรือให้ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนา
ด้านความคิดสร้างสรรค์และการใช้แบบฟอร์มข้อเสนอแนะให้ผู้เกี่ยวข้องทราบดังนั้นวิธีแก้ท่ีดีก็คือการ
เปิดโอกาสให้ผู้เสนอความคิดมานั่งคุยกันตัวต่อตัวหรือไปหาข้อมูลโดยการสอบถามหรือสัมภาษณ์
โดยตรง 
    4) รูปแบบที่  4 ระบบส่งเสริมให้มีส่วนร่วมเป็นเจ้าของกิจการ (Employee 
Ownership Plan) รูปแบบนี้พบมากในการบริหารกิจการของบริษัทหน่วยงานเอกชนหรือรัฐวิสาหกิจ 
และมีความรู้สึกผูกพันในการปฏิบัติงานเพ่ือผลประโยชน์ร่วมกัน ดังนั้นในรูปแบบนี้ผู้บริหารอาจจะ
น ามาประยุกต์โดยการสร้างบรรยากาศให้เกิดความรู้สึกการเป็นเจ้าของหน่วยงาน เพ่ือให้ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องทุกฝ่ายพึงพอใจที่จะมีส่วนร่วมให้มากท่ีสุด 
  2.10.2.3 ระดับของการมีส่วนร่วม 
   1) คณะกรรมการการพัฒนาระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ได้ก าหนดการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการพัฒนาการบริการออกเป็น 5 ระดับ(ศุภนิมิต หนองม่วง, 2555) ดังนี้  
    (1) ระดับที่ 1 ถือว่าเป็นระดับการมีส่วนร่วมน้อย คือ การแจ้งข้อมูลให้ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรับทราบ ระดับนี้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอาจร่วมให้ข้อมูลได้บ้างเท่านั้น 
    (2) ระดับที่ 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) ระดับของการมีส่วนร่วมจัดระดับของการมีส่วนร่วมได้ดังนี้(สันติ ฝักทอง ,2557 
อ้างอิงจาก เฉลียว บุรีภักดี และคณะ, 2545) 
    (1) ประเภทที่ 1 แบ่งระดับการมีส่วนร่วมไว้เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
     (1.1) การมีส่วนร่วมแบบชายขอบ (Marginal Participation) การมีส่วนร่วม
ในลักษณะนี้จะเกิดจากความสัมพันธ์เชิงอ านาจที่มีไม่เท่าเทียมกันจนมีผลท าให้ฝ่ายหนึ่งรู้สึกด้อย
อ านาจกว่า หรือมีทรัพยากร และความรู้ด้อยกว่า เป็นต้น 
     (1.2) การมีส่วนร่วมแบบบางส่วน (Partial Participation) โดยพบว่า 
ผู้ก าหนดนโยบายคือ รัฐที่ก าหนดลงมาว่าต้องการอะไร โดยที่รัฐเองก็ไม่รู้ความต้องการของประชาชน 
จึงพบว่าการมีส่วนร่วมเป็นเพียงการแสดงความคิดเห็นในการด าเนินกิจกรรมบางส่วนเท่านั้น 
     (1.3) การมีส่วนร่วมแบบสมบูรณ์ (Full Participation) เป็นการมีส่วนรวมใน
ทุกขั้นตอน ตั้งแต่การก าหนดปัญหาความต้องการ การตัดสินใจแก้ปัญหา และความเท่าเทียมกันของ
ทุกฝ่าย 
    (2) ประเภทที่ 2 แบ่งระดับการมีส่วนร่วม เป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
     (2.1) การมีส่วนร่วมในระดับต่ าที่สุด คือ มีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์แต่
ไม่มีส่วนร่วมในการด าเนินการ เป็นการร่วมมือแบบ (Passive) 
     (2.2) การมีส่วนร่วมในด้านแรงงาน (Participate in Programs Activities) 
ด้านการเงิน ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้านทรัพยากรอื่น ๆ ที่ใช้ในการด าเนินงานหรือด าเนินโครงการซึ่ง
เป็นการร่วมมือแบบ Active โดยการมีส่วนร่วมนี้จะอยู่ระดับสูงขึ้นจากระดับแรก 
     (2.3) การมีส่วนร่วมในการก าหนดกิจกรรม (Participate in Implementing 
Programs) ซึ่งการมีส่วนร่วมในลักษณะนี้มีระดับที่สูงขึ้น แต่ยังจะไม่มีการมีส่วนร่วมในการก าหนด
เป้าหมาย หรือวัตถุประสงค์ของโครงการ หรือในกิจกรรมต่าง ๆ 
     (2.4) การมีส่วนร่วมในด้านการก ากับ การติดตามผล และการประเมินผลการ
ด าเนินงาน (Participatein Monitoring and Evaluating Programs) นับเป็นการมีส่วนร่วมใน
ลักษณะที่มีระดับที่สูงขึ้น 
     (2.5) การมีส่วนร่วมในการที่จะตัดสินใจก าหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ และ
กิจกรรมหรือโครงการต่าง ๆ (Participate in Planning Programs) โดยการมีส่วนร่วมในลักษณะนี้
จะมีระดับสูงสุด หากการด าเนินงานมีส่วนร่วมในระดับนี้พบว่าจะเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน เพราะว่า
ชุมชนมีความสามารถที่จะด าเนินการได้เองครบวงจร โดยที่ บุคลากรจากรัฐเป็นเพียงผู้ที่ให้การ
สนับสนุนเท่านั้น 
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    (3) ประเภทที่ 3 แบ่งระดับการมีส่วนร่วมเป็น 7 ระดับ ดังนี้ 
     (3.1) ระดับการมีส่วนร่วมโดยมีผู้ ก ากับอยู่ เบื้องหลัง (Manipulation) 
หมายถึงการมีส่วนร่วมที่ประชาชนไม่มีอิสรภาพ เพราะไม่ได้ใช้ความคิดพิจารณาของตัวเองอย่าง
แท้จริง แต่มีผู้ก าหนดบทบาทจุดมุ่งหมาย ตลอดจนวิธีการด าเนินการ คนในท้องถิ่นเพียงด าเนินการ
ตามท่ีมีบทบาทก าหนดไว้ 
     (3.2) ระดับการมีส่วนร่วมแบบปรึกษาหารือ (Consultation) หมายถึง จาก
การที่คนในท้องถิ่นได้ถูกให้เข้าร่วมประชุมเพ่ือขอความคิดเห็นจากคนในท้องถิ่นซึ่งได้มีการการ
ก าหนดจุดมุ่งหมาย และประเด็นต่าง ๆ รวมทั้งมีการก าหนดข้อสรุปไว้ล่วงหน้า ประชาชนมีหน้าที่
เพียงแค่ให้การรับรองตามความประสงค์ของผู้ด าเนินการเท่านั้น 
     (3.3) ระดับการมีส่วนร่วมเพ่ือรับรอง (Consensus Building) โดยการที่
ประชาชนได้ถูกเชิญให้เข้าร่วมประชุม ในการแสดงความคิดเห็นที่พ้องกับสิ่งที่ผู้จัดประชุมได้มีการสรุป
ไว้แล้วโดยอาจจะเป็น ข้อสรุปที่เกิดผลประโยชน์ต่อประชาชนอย่างแท้จริง หรือข้อสรุปที่แฝง
ผลประโยชน์ของผู้จัดการประชุม 
     (3.4) ระดับการมีส่วนร่วมเพ่ือตัดสินใจ (Decision Making) หมายถึง การมี
ส่วนร่วมที่ประชาชนมีสิทธิมีเสียงในการตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยค านึงถึงความคิดเห็น
และความต้องการของประชาชนเป็นส าคัญ จึงเป็นการมีส่วนร่วมที่ให้ความส าคัญต่อความเห็นและ
ความต้องการของประชาชน 
     (3.5) ระดับการมีส่วนร่วมที่ประชาชนมีความรับผิดชอบในผลของการ
ตัดสินใจ (Risk Sharing) เป็นการมีส่วนร่วมที่เปิดโอกาสให้ประชาชนได้แสดงความคิดเห็นอย่าง
กว้างขวาง รวมถึงมีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อผลที่เกิดจากการตัดสินใจนั้นด้วย การมีส่วนร่วมในระดับนี้
ตั้งอยู่บนพื้นฐานของการให้เกียรติและเชื่อมั่นในความคิดเห็นของประชาชนเป็นอย่างมาก 
     (3.6) ระดับการมีส่วนร่วมแบบคนที่เท่าเทียมกัน (Partnerships) หมายถึง 
การมีส่วนร่วมที่ประชาชนมีสิทธิ์ในการตัดสินใจอย่างเต็มที่ เป็นการเคารพภูมิปัญญาตลอดจน
วัฒนธรรมของประชาชน โดยถือความคิดและวิถีชีวิตของประชาชนมิได้มีคุณค่าน้อยไปกว่าความคิด
เห็นและวิถีชีวิตของใคร 
     (3.7) ระดับการมีส่วนร่วมที่ประชาชนพึ่งพาตนเอง (Self-Reliance) หมายถึง 
การมีส่วนร่วมที่เปิดโอกาสให้ประชาชนเป็นผู้ให้ก าหนดทิศทางและแนวทางในการแก้ปัญหา และ
พัฒนาด้วยตนเองของประชนชนอย่างเต็มที่ 
    (4) ประเภทที่ 4 แบ่งระดับการมีส่วนร่วมไว้เป็น 8 ระดับ ดังนี้ 
     (4.1) ไม่มีการมีส่วนร่วม 
     (4.2) มีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
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     (4.3) มีส่วนร่วมในการร่วมปรึกษาหารือ 
     (4.4) มีส่วนร่วมในการสร้างประชามติ 
     (4.5) มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
     (4.6) มีส่วนร่วมในระดับของการร่วมรับความเสี่ยง 
     (4.7) มีส่วนร่วมในระดับของการเป็นหุ้นส่วน 
  สรุปได้ว่า การการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) หมายถึง กระบวนการที่
ผู้ปฏิบัติงาน ศึกษาการปฏิบัติงานของตนเอง โดยใช้ระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตร์ เพ่ือค้นพบความจริง
เกี่ยวกับสิ่งที่ปฏิบัติ เพ่ือพัฒนาและแก้ไขปัญหางานที่ปฏิบัติอยู่ โดยด าเนินการวิจัยในพ้ืนที่ปฏิบัติงาน
นั้น ผลการวิจัยจะไม่สามรถสรุปอ้างอิงไปยังกลุ่มอ่ืน ๆ ซึ่งการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบ่งออกเป็น 3 
ระดับ คือ การวิจัยที่ผู้วิจัยเป็นผู้เชี่ยวชาญ (Technical Action Research) การวิจัยที่ผู้วิจัยมีส่วน
ร่วมกับผู้ร่วมวิจัยมากขึ้น (Practical Action Research) และการวิจัยที่ทั้งผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย ต่างมี
ส่วนร่วมคิด ร่วมปฏิบัติ และร่วมประเมินผล (Participatory Action Research) ดังนั้น ในการวิจัย
เพ่ือพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของคณะกรรมการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ในพ้ืนที่ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู จึงได้น าการวิจัยที่ทั้งผู้วิจัยและผู้ร่วม
วิจัย ต่างมีส่วนร่วมคิด ร่วมปฏิบัติ และร่วมประเมินผล (Practical Action Research) มาใช้เป็น
แนวทางการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 
2.11 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 ความสบายใจและความสุขท่ีได้ร่วมกิจกรรมจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุ และ 4) ด้าน
สิ่งแวดล้อม ได้รับข่าวสารที่เป็นประโยชน์ ได้ร่วมกิจกรรมนันทนาการ และศึกษาดูงานนอกสถานที่ 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 ชวลิต สวัสดิ์ผล และคณะ (2560) ได้ศึกษาการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงในพื้นที่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของไทย พบว่าการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง โดยครอบครัวเป็นการดูแลวง
ใน ผู้ดูแลหลัก คือ ลูกสาว ขณะที่บทบาทภาระของผู้ดูแลหลักมีปัญหาและได้รับผลกระทบจากการ
เป็นผู้ดูแลหลักที่หลากหลาย คือ ไม่มีประสบการณ์และความรู้ด้านการดูแล มีปัญหาด้านสุขภาพและ
การเจ็บป่วยร่วม สมรรถนะทางร่างกายลดลง มีปัญหาด้านอารมณ์จิตใจ มีปัญหาด้านเศรษฐกิจ สังคม 
ขึ้นอยู่กับระดับการพ่ึงพิงของผู้สูงอายุ บทบาทและภาระการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
พ่ึงพิงโดยชุมชนท้องถิ่น กิจกรรมที่มีความส าคัญ คือ การเยี่ยมบ้านและการดูแลสุขภาพที่บ้านเป็นการ
ดูแลวงนอก ได้แก่ กลุ่มเครือญาติ กลุ่มเพ่ือนบ้านครัวเรือนแนบชิด กลุ่มผู้น า กลุ่มอาสาสมัคร กลุ่ม
องค์กรและสถาบันในชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และกลุ่มเจ้าหน้าที่รัฐที่ เกิดจากการ
ผสมผสานการน าทุนทางสังคมของชุมชนท้องถิ่นที่หลากหลายและระบบสวัสดิการของรัฐมาใช้ ท าให้
เกดิความสัมพันธ์ เชื่อมโยง และช่วยเหลือกัน แต่บทบาทและภาระการจัดบริการโดยชุมชนท้องถิ่นยัง
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สามารถกระท าการได้ในวงแคบๆ ไม่ทั่วถึง ไม่ครอบคลุม ไม่ต่อเนื่อง และเข้าไม่ถึงผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิง แนวทางในการดูแล คือ การเพ่ิมศักยภาพด้านการดูแล และการเตรียมความพร้อมให้กับ
ผู้ดูแลวงในและวงนอกที่เป็นเครือญาติ และครัวเรือนแนบชิด เพ่ือให้เกิดการช่วยเหลือกันเป็น
สิ่งจ าเป็น และควรพัฒนากลไกในรูปคณะกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงในชุมชนท้องถิ่น
ร่วมกับหน่วยงานภาคีที่เกี่ยวข้อง โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีแผนงานที่เกิดจากการมีส่วนร่วม
จากชุมชน 
 วิไล ตาปะสีและคณะ (2560) ศึกษารูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลวังตะกูจังหวัดนครปฐม พบว่า 1) ปัญหาการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ คือ 
ขาดความรู้ในการรับประทานยา มีความเชื่อในการใช้ยาไม่ถูกต้อง ญาติผู้ดู แลขาดความรู้ในการ
ประกอบอาหารให้กับผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุไม่สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้สะดวกเนื่องจาก
ไม่มีญาติพาไปและ2)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) การให้ความรู้ ผู้ดูแล 
2) การพบปะผู้สูงอายุที่วัด 3) สาธิตการเสริมคุณค่าผู้สูงอายุ 4) กิจกรรมกลุ่มพบปะแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
5) การสร้างต้นแบบในการดูแลผู้สูงอายุ การใช้สมุนไพรพื้นบ้าน 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 (2560) 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 ด้วย
ต้นทุนการให้บริการ 7.2 แสนบาท ภาครัฐจึงควรสนับสนุนให้มีระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่บ้าน 
โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมในระบบการดูแลระยะยาวของภาคส่วนต่างๆ ตั้งแต่ระดับครอบครัวระดับ
ชุมชน ระดับท้องถิ่นและระดับประเทศ 
  สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ และคณะ (2561) ได้ท าการศึกษาตามโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนา

ระบบการดูแลระยะยาว (Long-term care) ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้�ระบบหลักประกัน
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. เองในการสนับสนุนการจัดบริการด้านสังคม น่าจะเป็นปัจจัยอธิบายปรากฏ
การณนี้ จากท่ีนโยบายนี้ยังให้สิทธิเฉพาะผู้สูงอายุภายใต้ระบบ UC ท าให้สามารถครอบคลุมผู้มีความ
จ าเป็นตองไดรับบริการ 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 และคณะ (2562) ศึกษารูปแบบการดูแลระยะยาวแบบบูรณา
การโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดง
บังอ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีผู้ดูแลหลักเป็นสมาชิกครอบครัว ให้
การดูแลกิจวัตรประจ าวันส่วนการดูแลโดยเครือข่ายชุมชนและหน่วยงานภาครัฐเป็นการเยี่ยมบ้าน
และการดูแลสุขภาพที่บ้านรูปแบบการดูแลระยะยาวแบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงประกอบด้วย 1) การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ/ผู้ดูแล 2) การดูแล
ต่อเนื่องในชุมชน 3) บริการเชิงรุก 4) บริการในสถานพยาบาล 5) การสร้างเครือข่ายและสร้างการมี
ส่วนร่วม และ 6) การรับข้อมูลให้ค าปรึกษา 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จะเห็นได้ว่าการดูแลระยะยาวเป็นการ
ให้บริการที่ครอบคลุมตั้งแต่การบริการทางด้านการแพทย์และการบริการทางด้านสังคม ที่ออกแบบ
เพ่ือช่วยผู้ที่ป่วยเรื้อรังหรือมีความพิการหรือทุพพลภาพ การพัฒนาระบบควรต้องมีความเหมาะสมกับ
วัฒนธรรมและคุณค่าของสังคมไทย การบริการควรเน้นให้ครอบครัวมีบทบาทหลักในการดูแล ขณะที่
รัฐมีบทบาทในการเป็นผู้สนับสนุน ให้ความรู้ และเป็นตัวแทนดูแลก ากับคุณภาพของบริการและการ
ดูแล โดยมีระบบที่รองรับส าหรับผู้ที่ครอบครัวไม่สามารถดูแลได้ เป็นบริการสุขภาพและสังคมที่มีทั้ง
รูปแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เพ่ือตอบสนองความต้องการได้รับความช่วยเหลือของ
ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจ าวัน นอกจากนี้ยังพบว่า ภาคีเครือข่ายไม่มีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานที่ชัดเจน ขาดความรู้ความเข้าใจ ขาดการระดมทุนและขาดการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในชุมชนและการดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านมาเป็นการให้บริการแบบสงเคราะห์เพียงอย่างเดียว 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่
ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู เพ่ือเป็นแนวทางการดูแลผู้สูงอายุให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ผู้สูงอายุได้รับการดูแลฟื้นฟูสุขภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
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2.12 กรอบแนวคิดในการท าวิจัย  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

 
รูปภาพที่ 3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นวางแผน (Planning) 
1) การวิเคราะห์สถานการณ์ 
-ศึกษาบริบทของพ้ืนที่ 
-สภาพปัจจุบันของการด าเนินงานและประเด็น
ปัญหาวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ สาเหตุ
ปัญหาการด าเนินงานการพัฒนาศักยภาพในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
2) การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือวางการพัฒนา
ศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
3) จัดท าแผนปฏิบัติการ 
  

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัติงาน 
(Action) 
4) การด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติ
การที่ได้จากขั้นตอนวางแผน 
-เยี่ยมบ้านโดย Care Giver 
-ดูแลประคับประคองตามอาการอาการ 
 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสังเกตผล 
(Observation) 
5) ติดตามการด าเนินงาน/สังเกตผล 
6) ประเมินผลการด าเนินงาน 
-การมีส่วนร่วมในการด าเนินในการ
พัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 
10) วัดตาม KPI LTC 
       

 

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) 
7) สรุปผลการด าเนินงาน สภาพปัญหา 
อุปสรรคในการด าเนินงานพัฒนาศักยภาพในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
8) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
9) แนวทางการพัฒนาในวงรอบต่อไป 
 

การพัฒนาแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลหันนาง อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 



 

 

 

บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยในครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู โดยมีรายละเอียดการด าเนินการวิจัย 
ดังต่อไปนี้ 

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

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยกระบวนการวิจัยเชิงเทคนิค (Technical 
Action Research) ตามแนวคิดของเคมมิสและแมคแท็กการ์ท (Kemmis & McTaggart, 1988) 
ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติตามแผน (Action) การสังเกตผล (Observation) 
การสะท้อนผล (Reflection) เพ่ือพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู  

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning) 
1. ศึกษาข้อมูลและประเมินสภาพผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 
2. ศึกษาบริบทการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
3. ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ค้นหาปัญหา วิเคราะห์

สาเหตุและความต้องการในการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
4. จัดตั้งคณะท างานพัฒนาระบบสุขภาพระดับต าบล 
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5. ก าหนดแนวทางการดูแลผู้สูงอายุแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
6. การน าแนวทางท่ีได้มาจัดท าแผนปฏิบัติการ 
7. ได้แผนปฏิบัติการ 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการปฏิบัติการพัฒนาตามแผนปฏิบัติการ (Action) 
1. การปฏิบัติตามแผน เพ่ือให้เกิดการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) 
1. ติดตาม นิเทศ สนับสนุนการปฏิบัติ 
2. การประเมินผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) 
1. จัดเวทีรับฟังความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ  
2. สรุปผล ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ เพื่อใช่ในการแก้ไขปัญหาในวงรอบต่อไป 

 
3.2 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
 

3.2.1 กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วยกลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ มีจ านวน 70 คน 
ผู้วิจัยคัดเลือกผู้เข้าร่วมในการวิจัย โดยมีเงื่อนไขของการก าหนดคุณสมบัติของประชากร คือ มีเกณฑ์
คัดเข้า (Inclusion Criteria) และเกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) จ าแนกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
   3.2.1.1 ภาควิชาการ จ านวน 2 คน ประกอบด้วย  
   นักวิชาการสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหันนางาม 2 คน  
  3.2.1.2 ภาคท้องถิ่น จ านวน 27 คน คือ 

1) คณะอนุกรรมการสนับสนุนการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
จ านวน 10 คน ประกอบด้วย  

     นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม    1 คน 
     สาธารณสุขอ าเภอศรีบุญเรือง หรือผู้แทน   1 คน 
     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหันนางาม  1 คน 
     ผู้แทนคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ                1 คน 
     นักจัดการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข หรือพยาบาลวิชาชีพ 1 คน 
     ตัวแทนผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver ; CG) 3 คน 
     ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม    1 คน 
     เจ้าหน้าที่ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม 1 คน 
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   2) คณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนต าบลหันนา
งาม จ านวน 17 คน ประกอบด้วย 
     นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม   1 คน 
     ผู้ทรงคุณวุฒิ        2 คน 
     ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม   1 คน 
     ผู้อ านวยการกองการศึกษา     1 คน 
     เจ้าพนักงานธุรการ      1 คน 
     พยาบาลวิชาชีพ       1 คน 
     นักวิชาการสาธารณสุข     1 คน 
        ผู้แทนผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver ; CG) 1 คน 
     นักพัฒนาชุมชน       1 คน 
     ผู้แทนหมู่บ้าน       3 คน 
     ผู้แทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   2 คน 
     สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม  2 คน 
  3.2.1.3 ภาคประชาชน จ านวน 41 คน ประกอบด้วย 
     ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver ; CG)    8 คน  
     ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่สามารถให้ข้อมูลได้    14 คน 
     ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงประจ าครัวเรือน   19 คน 
   สรุป การวิจัยครั้งนี้มี กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาวิจัยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า ( Inclusion 
Criteria) การวิจัยเพ่ือการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบล
ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู จ านวน 70 คน 

3.2.2 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย  
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ได้ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก มีรายละเอียดดังนี้ 
  กลุ่มที่ 1 กลุ่มประชาชน ประกอบด้วย 
   1.1 กรณีผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

   เกณฑ์คัดเข้า 
    1. ผู้สูงอายุทั้งเพศหญิงและชายที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป มีสิทธิการ

รักษาของกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และมีคะแนนการประเมิน (Barthel ADL index) 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน 

    2. ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่จริงในพ้ืนที่ ณ วันที่ส ารวจ 
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    3. เป็นผู้สูงอายุที่มีรายชื่ออยู่ในทะเบียนข้อมูลรายงานขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู  

    4. ผู้สูงอายุสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ 
   เกณฑ์คัดออก 
    1. ผู้สูงอายุเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงจนไม่สามารถ

เข้าร่วมการวิจัยได ้
   1.2 กรณีญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

   เกณฑ์คัดเข้า 
    1. เป็นญาติผู้ดูแลหลักในการท ากิจกรรมข้ันพ้ืนฐานในการดูแลตนเองของ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ก าลังท าหน้าที่ในปัจจุบัน 
    2. เป็นญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่สามารถสื่อสารกับผู้อ่ืนได้ 
    3. เป็นญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ 
    4. สมัครใจเข้าร่วมให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ 
   เกณฑ์คัดออก 
    1. ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่เสียชีวิต หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เกิดมี

สภาพอาการเจ็บป่วยรุนแรง จนเป็นเหตุให้ไม่สามารถเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ 
  กลุ่มที่ 2 กลุ่มภาคการเมือง ประกอบด้วย 

  เกณฑ์คัดเข้า 
   1. ผู้ที่ด ารงต าแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม รองนายก

องค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม เลขานายกองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม สมาชิกสภา
องค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม ผู้ใหญ่บ้าน ในพื้นที่วิจัย 

   2. สมัครใจเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้  
  เกณฑ์คัดออก 
   1. ผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรงที่ต้องได้รับการรักษาหรือเสียชีวิต 

  กลุ่มที่ 3 กลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข  
  เกณฑ์คัดเข้า 
   1.ผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Care Giver) ต้องเป็นผู้ที่ผ่านการอบรมตาม

หลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ ตามที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนดและได้รับการมอบหมายให้
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ สื่อสารกับผู้อื่นได้ 
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   2. ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Care Manager) ต้องเป็นผู้ที่ผ่านการ
อบรมตามหลักสูตรผู้จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ตามที่ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติก าหนด 

   3. ผู้ที่ด ารงต าแหน่งด้านสาธารณสุข หรือด ารงต าแหน่งคณะอนุกรรมการ
สนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลหันนางาม อ าเภอ
ศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู  

   4. สมัครใจเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ 
  เกณฑ์คัดออก 
   1. ผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรงหรือเสียชีวิต  

กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วยกลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ มีจ านวน 70 คน ผู้วิจยั
คัดเลือกผู้เข้าร่วมในการวิจัย โดยมีเงื่อนไขของการก าหนดคุณสมบัติของประชากร คือ มีเกณฑ์คัดเข้า 
(Inclusion Criteria) และเกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) จ าแนกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
   1.1 ภาควิชาการ จ านวน 2 คน ประกอบด้วย  
   นักวิชาการสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหันนางาม 2 คน  
  1.2 ภาคท้องถิ่น จ านวน 27 คน คือ 

1) คณะอนุกรรมการสนับสนุนการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
จ านวน 10 คน ประกอบด้วย  

     นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม    1 คน 
     สาธารณสุขอ าเภอศรีบุญเรือง หรือผู้แทน   1 คน 
     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหันนางาม  1 คน 
     ผู้แทนคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ                1 คน 
     นักจัดการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข หรือพยาบาลวิชาชีพ 1 คน 
     ตัวแทนผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver ; CG) 3 คน 
     ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม    1 คน 
     เจ้าหน้าที่ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม 1 คน 
   2) คณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนต าบลหันนา
งาม จ านวน 17 คน ประกอบด้วย 
     นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม   1 คน 
     ผู้ทรงคุณวุฒิ        2 คน 
     ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม   1 คน 
     ผู้อ านวยการกองการศึกษา     1 คน 
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     เจ้าพนักงานธุรการ      1 คน 
     พยาบาลวิชาชีพ       1 คน 
     นักวิชาการสาธารณสุข     1 คน 
        ผู้แทนผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver ; CG) 1 คน 
     นักพัฒนาชุมชน       1 คน 
     ผู้แทนหมู่บ้าน       3 คน 
     ผู้แทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   2 คน 
     สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม  2 คน 
  2.1.  ภาคประชาชน จ านวน 41 คน ประกอบด้วย 
     ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver ; CG)    8 คน  
     ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่สามารถให้ข้อมูลได้    14 คน 
     ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงประจ าครัวเรือน   19 คน 
 กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาวิจัยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า ( Inclusion Criteria) การวิจัยเพ่ือการ
พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลต าบลหันนางาม อ าเภอศรี
บุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู จ านวน 70 คน 
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสาร งานวิจัย ทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องแล้วน ามาประยุกต์สร้างเครื่องมือให้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิด
การวิจัย และรูปแบบวิธีด าเนินการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย  
  3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในพื้นที่ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู  ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยปฏิบัติการเชิงปฏิบัติการ (Practical Action Research)กา
วิจัยนี้ นักวิจัยภายนอกจะเป็นที่ปรึกษาในเรื่องกระบวนการท างาน (Process Consultancy Royal) 
โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ เป็นการปรับปรุงประสิทธิผลการท างานมุ่งเน้นในการสร้างความ
เข้าใจมุ่งที่จะพัฒนาวิชาชีพให้แก่ผู้ปฏิบัติ โดย พบว่าในกระบวนการวิจัยจะเป็นการส่งเสริมสนับสนุน
ให้ผู้ปฏิบัติมีการสะท้อน การวิเคราะห์ปรับปรุง และพัฒนาในเรื่องการปฏิบัติงานของตนเองเพ่ือให้ผู้
ปฏิบัติได้มีโอกาสในการเรียนรู้เกี่ยวกับกระบวนการวิจัยรวมถึงการมีส่วนร่วมเสนอความคิดเห็นใน
ประเด็นปัญหาการวิจัยที่ได้มีการปฏิบัติจริงจนได้มีการน าผลการวิจัยไปใช้ได้จริง  เพ่ือพัฒนา
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กระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วน
ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู  
 3.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม และแบบบันทึกการ
สนทนากลุ่ม 
  1) แบบสอบถามชุดที่ 1 ส าหรับกลุ่มเป้าหมายภาควิชาการ และภาคท้องถิ่น จ านวน 4 
ส่วน ประกอบด้วย 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทางประชากร เป็นค าถามแบบเลือกตอบ และปลายเปิดเกี่ยวกับ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ต าแหน่งในชุมชน บทบาทเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ประสบการณ์การ
ดูแลผู้สูงอายุ การอบรมการดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 8 ข้อ เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) และ
เติมค าลงในช่องว่าง ท าการเก็บข้อมูลก่อนด าเนินการครั้งเดียว การแปลผลโดยใช้การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ใช้ในการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่ได้ด าเนินการ
คัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก ในการเข้าร่วมกระบวนการวิจัยเพ่ือศึ กษาการ
พัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู  

3.3.3 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  
1) การบันทึก (Record) การบันทึกกิจกรรมการด าเนินการวิจัย การจดบันทึก การ

บันทึกภาพบันทึกเสียง  
2) การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) การบันทึกการสนทนา เปิดโอกาสให้

ผู้ร่วมวิจัยเกิดการแลกเปลี่ยน เรียนรู้ การออกแบบกระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
3.3.4 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ 

  3.3.4.1 ระยะเตรียมการ 
   การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุ เพื่อการคัดกรองผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่วิจัย 
โดยการใช้เครื่องมือ ดังนี้ 

  1.1) แบบประเมิน (Barthel ADL index) ส าหรับการประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง 

  1.2) แบบประเมินแบบประเมิน MMSE-T 2002 การทดสอบสภาพสมอง
เบื้องต้น 

3.3.4.2 ระยะด าเนินการ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม ซึ่งมีลักษณะเป็น

ค าถามปลายปิด (Close Ended Question) ที่ก าหนดค าถามไว้ให้ผู้ตอบเลือกตอบ และค าถาม
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ปลายเปิด (Open Ended Question) ที่ให้ผู้ตอบสามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระโดยแบ่ง
เนื้อหาออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 

  ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
ระดับการศึกษาอาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา ต าแหน่ง หน่วยงาน จ านวน 9 ข้อ  

  ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความรู้เรื่องการด าเนินงานและการบริหารจัดการ
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จ านวน 10 ข้อ โดยการใช้ข้อค าถามแบบปรนัย มีค าตอบให้เลือก 2 
ค าตอบ คือ ใช่ และ ไม่ใช่ มีเกณฑ์การแปลความหมายการให้คะแนนระดับความรู้เรื่องการด าเนินงาน
และการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ซึ่งประยุกต์มาจาก (สุมัทนา กลางคาร และว
รพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) โดยมีเกณฑ์การแปลความหมายการให้คะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้  

   1. มีความรู้เรื่องการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวระดับสูงหมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 80.00 ขึ้นไป (8-10 ข้อ) 

   2. มีความรู้เรื่องการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวระดับปานกลาง  หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 60.00-79.9 (5-7 ข้อ) 

   3. มีความรู้เรื่องการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวของระดับต่ า หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 60.00 ลงมา (1- 4ข้อ) 
    ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู จ านวน 25 
ข้อ แบบสอบถามจะแบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 1. การมีส่วนร่วมในระดับให้ข้อมูลข่าวสาร 2. การมี
ส่วนร่วมในระดับการปรึกษาหารือ 3. การมีส่วนร่วมในระดับเข้ามามีบทบาท 4. การมีส่วนร่วมใน
ระดับสร้างความร่วมมือ 5. การมีส่วนร่วมในระดับเสริมอ านาจ โดยแต่ละด้านแบ่งเป็นข้อค าถามอย่าง
ละ 5 ข้อ ซึ่งลักษณะของแบบสอบถามจะมีค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
(สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) แบบสอบถามจะมีตัวเลือกตอบระดับการมี
ส่วนร่วม 3 ตัวเลือก ได้แก่ มีส่วนร่วมทุกครั้ง มีส่วนร่วมเป็นบางครั้ง และไม่ได้มสี่วนร่วม ซึ่งข้อค าถาม
มีทั้งหมด 25 ข้อ ข้อละ 3 คะแนน รวม 75 คะแนน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

3   หมายถึง   มีส่วนร่วมทุกครั้ง 
2   หมายถึง   มีส่วนร่วมเป็นบางครั้ง  
1   หมายถึง   ไม่ได้มีส่วนร่วม 

   โดยมีเกณฑ์การแปลความหมายการให้คะแนนระดับการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม โดยคิดค่าคะแนน
จาก (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด) / จ านวนชั้น (Best, 1977; Daniel, 1995; สุมัทนา กลางคาร 
และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) สรุปผลเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ปานกลาง และต่ า 
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คะแนนเฉลี่ย ระดับการมีส่วนร่วม 
1.00-1.66  ระดับต่ า 
1.67-2.33  ระดับปานกลาง 
2.34-3.00  ระดับสูง 

  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ ข้อคิดเห็น
เพ่ิมเติมและข้อเสนอแนะ ของกลุ่มผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมในการศึกษาการพัฒนากระบวนการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม 
อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู จ านวน 4 ข้อ 

3.3.4.3 ระยะประเมินผล 
 การใช้เครื่องมือแบบประเมินความพึงพอใจต่อการด าเนินการพัฒนากระบวนการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยมีลักษณะค าถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ซึ่งมี
เกณฑ์การให้คะแนน 3 ระดับ ดังนี้  

  ระดับความพึงพอใจมาก   ให้ 3 คะแนน 
  ระดับความพึงพอใจปานกลาง  ให้ 3 คะแนน 
  ระดับความพึงพอใจน้อย   ให้ 3 คะแนน 
 โดยมีเกณฑ์การแปลความหมายการให้คะแนนระดับความพึงพอใจต่อการ

ด าเนินการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยคิดค่าคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด -
คะแนนต่ าสุด ) / จ านวนชั้ น  (Best, 1977; Daniel, 1995; สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์  
พรหมสัตยพรต, 2553) สรุปผลเป็น 3 ระดับ คือ ระดับมาก ปานกลาง และน้อย 

  คะแนนเฉลี่ย   ระดับความพึงพอใจ 
  1.00-1.66   ระดับน้อย 
  1.67-2.33   ระดับปานกลาง 
  2.34-3.00   ระดับมาก 

 
3.4 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในงานวิจัย 
 
 ศึกษาแนวคิดทฤษฏี งานวิจัย แนวทางการด าเนินงาน และมาตรฐานที่เกี่ยวข้องเพ่ือน ามา
ก าหนดและสร้างเครื่องมือให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดของการศึกษาวิจัยการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการตรวจสอบความตรงของแบบสอบถาม ด้านความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการศึกษาต ารา เอกสารและงานวิจัยที่
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เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยท าการตรวจสอบโดยน าแบบสอบถามให้อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม 
พิจารณาข้อค าถาม และให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ ดังนี้ 
 1) นางเอ้ือมเดือน ทองจ่าม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลห้วยหว้า ต าบลศรีบุญเรือง อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
 2) นางยุพิน สิงสองคร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
โนนคูณ ต าบลโนนสะอาด อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
 3) น.ส.นิภาพร ศรีวงษ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สาธารณสุขอ าเภอศรีบุญ
เรือง ต าบลเมืองใหม่ จังหวัดหนองบัวล าภู 
 3.4.1 การสร้างเครื่องมือ ในการวิจัยในครั้งนี้ มีจ านวน 2 ชุด ประกอบด้วย 

ชุดที่ 1 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
  1) การสร้างแบบสอบถาม มีข้ันตอนดังนี้ 
   1.1 การศึกษาค้นคว้าเนื้อหา แนวคิด ทฤษฎีและรายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
   1.2 วิเคราะห์ข้อมูลที่ต้องการจะสอบถาม และก าหนดขอบเขตโครงสร้างเนื้อหา 
แนวคิดและทฤษฎีที่น ามาประยุกต์ใช้ในการสร้างข้อความให้ครอบคลุมตามเนื้อหาและวัตถุประสงค์
ของการวิจัย 
  2) การสร้างแบบบันทึกการประชุม มีขั้นตอนดังนี้ 
   2.1 ศึกษาค้นคว้าเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการจัดท าระเบียบวาระการประชุม 
   2.2 จัดเตรียมแบบบันทึกการประชุมเพ่ือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ชุดที่ 2 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยการพัฒนากระบวนการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม 
อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู มีขั้นตอนดังนี้ 
   1) ศึกษา ค้นคว้าเนื้อหา แนวคิด ทฤษฎีและรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยการ
พัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

 2) ศึกษาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน การจัดตั้งกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว การด าเนินงานของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว การบริหารจัดการงบประมาณ
ของกองทุนดูผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัด
หนองบัวล าภู 

 3) ศึกษาแนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) แบบการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) โดยมีเป้าหมายของการวิจัยคือ การ
ช่วยปรับปรุงประสิทธิผลการท างาน การพัฒนากระบวนการด าเนินงานของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะ
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ยาว ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก คือ การวางแผน (Planning) การลงมือปฏิบัติ (Action) การสังเกต
ผลการปฏิบัติงาน (Observation) และการสะท้อนกลับการปฏิบัติงาน (Reflection) 

 4) การน าแนวคิดทฤษฎีและรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมดมาก าหนดแผนการจัด
กิจกรรมเพ่ือให้ได้แนวทางการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 

 5) การน าเครื่องมือมาตรวจหาประสิทธิภาพ โดยน าแผนกิจกรรมเสนอประธาน
กรรมการและกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์พิจารณาแล้วน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity) 
 3.4.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 3.4.2.1 ความแม่นตรงเชิงเนื้อ (Content Validity)  
  ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยศึกษาข้อมูลจากหนังสือ คู่มือ เอกสาร 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แล้วน ามาประยุกต์สร้างเป็นเครื่องมือโดยให้มีความสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือศึกษาการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัด
หนองบัวล าภู แล้วน ามาตรวจสอบความแม่นตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยน าไปให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยจ านวน 3 ท่าน ดังนี้ 
 1) นางเอ้ือมเดือน ทองจ่าม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลห้วยหว้า ต าบลศรีบุญเรือง อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
 2) นางยุพิน สิงสองคร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโนนคูณ ต าบลโนนสะอาด อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
 3) น.ส.นิภาพร ศรีวงษ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สาธารณสุขอ าเภอ
ศรีบุญเรือง ต าบลเมืองใหม่ จังหวัดหนองบัวล าภู 

  เพ่ือพิจารณาว่าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนั้นข้อค าถามที่วัดได้ตรงตามนิยามศัพท์หรือ
มิติหรือวัตถุประสงค์การเรียนรู้กับข้อค าถาม โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item-
Objective Congruence : IOC) คัดเลือกข้อที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไปจึงใช้ได้ 
โดยมีสูตรการค านวณ ดังนี้ (ภัทราพร เกษสังข์, 2559) 

 
     IOC =   ∑R 
             N 

 เมื่อ  ∑R  หมายถึง ผลรวมของคะแนนการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญในข้อนั้น 
   N    หมายถึง จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
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 เกณฑ์การให้คะแนนการพิจารณา คือ 
+1 หมายถึง แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นวัดได้ตรงตามสิ่งที่ต้องการวัด 
0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นวัดได้ตรงตามสิ่งที่ต้องการวัด 
-1 หมายถึง แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นวัดได้ไม่ตรงตามสิ่งที่ต้องการวัด 

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

  3.4.2.2 ความเที่ยง (Reliability) 
   1) สูตรของคูเดอร์ - ริชาร์ดสัน เป็นการหาความเชื่อมั่นโดยการใช้เครื่องมือ 1 ชุด ใช้

ทดสอบเพียงครั้งเดียว และไม่ต้องแบ่งครึ่งแบบทดสอบ โดยมีสมมติฐานที่ว่าข้อคาถามในเครื่องมือชุด
เดียวกันจะวัดในองค์ประกอบเดียวกัน นั่นคือ เนื้อหา ข้อค าถามแต่ละข้อภายในฉบับจะต้องมีความ
เป็นเอกพันธ์ ดังนั้น การหาค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีการนี้จึงเป็นการวัดความสอดคล้องภายในของ
เครื่องมือ (Internal Consistency) แบ่งออกเป็น สูตร KR-20  และ   สูตร KR-21 

- KR-20   ข้อจ ากัดที่ส าคัญคือ ข้อคาถาม จะต้องมีระบบการให้คะแนนเป็น
แบบ 0 หรือ 1 กล่าวคือ ข้อที่ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน เท่านั้น 

- KR-21   ข้อจ ากัดที่ส าคัญคือ ข้อค าถาม จะต้องมีระบบการให้คะแนนเป็น
แบบ 0 หรือ 1 กล่าวคือ ข้อที่ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน เท่านั้น และข้อคาถามแต่
ละข้อมีระดับความยาก ไม่แตกต่างกันมากนัก ถ้าข้อสอบทุกข้อในแบบทดสอบมีระดับความยากระดับ
เดียวกัน ความเชื่อมั่นของแบบทดสอบฉบับเดียวกัน ที่ค านวณได้จากสูตร  KR - 21 จะเท่ากับค่าที่
ค านวณได้จากสูตร KR – 20 

 2) สูตรครอนบาค (Cronbach alpha method) 
  สูตรหาความเชื่อมั่นความสอดคล้องภายในที่ใช้กับแบบทดสอบที่มีการให้คะแนน

(Scoring) และมาตรวัดการตอบสนอง (Response scale) และสามารถหาความเชื่อมั่นได้ในกรณี
แบบวัดหรือมาตรเป็นแบบ Likert (Likert scale) ซึ่งค่าความเชื่อมั่นมีค่าตั้งแต่ 0.00-1.00 ค่าความ
เชื่อมั่นที่ใช้ได้ควรมีค่าตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป โดยมีสูตรการวิเคราะห์ดังนี้ (Cronbach, 1990; ภัทราพร 
เกษสังข,์ 2559) 

 

   rtt   =   α   =   k       1 - ∑ σ2
i 

     k-1       σ2
T  
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   เมื่อ σ2
i   หมายถึง ความแปรปรวนของคะแนนข้อที่ i 

         σ2
T  หมายถึง ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งหมดในแต่ละคน 

 
3.5 วิธีการด าเนินการวิจัย 
 

การด าเนินการวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดขั้นตอนการด าเนินการวิจัย โดยแบ่งออกเป็น 4
ขั้นตอน ดังนี้ 
  3.5.1 ระยะที่ 1 ขั้นวางแผน (Planning)  
   3.5.1.1 ศึกษาบริบท สถานการณ์ และปัญหาในพ้ืนที่ เรื่อง การดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู  
   3.5.1.2 วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ และความต้องการของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
   3.5.1.3 การประชุมกลุ่ม (Focus Group Discussion)  รายงานผลสรุปการ
วิเคราะห์ข้อมูลปัญหา สาเหตุ และความต้องการของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู     
   3.5.1.4 แต่งตั้งคณะท างานวิจัย และคัดลือกกลุ่มเป้าหมายในการวิจัย จ าแนก
ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  
    กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มเป้าหมายที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ ได้แก่ ภาควิชาการ 
ภาคท้องถิ่น และภาคประชาชน  จ านวน 70 คน ประกอบด้วย ภาควิชาการ จ านวน 2 คน ภาค
ท้องถิ่น จ านวน 27 คน  
    กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มตัวอย่างในการประเมินผลการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู  
จ านวน 41คน ประกอบด้วย ผู้สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิง จ านวนทั้ งสิ้น 14 คน ผู้ดูแลสูงอายุ 
(Caregivers: CG)  จ านวน 8 คน และผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงประจ าครัวเรือน จ านวน 19 คน 
   3.5.1.5 ร่วมวิจัยร่วมกันวางแผนการด าเนินงาน การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวภู 
 3.5.2 ระยะที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) 
  3.5.2.1 การด าเนินการตามแผนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู  ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติ
การ (Action Plan) ที่ได้จากข้ันที่ 1  
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  3.5.2.2 ระยะที่ 3 ขั้นการสังเกตผล (Observation)  การติดตามและเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1) ติดตาม ร่วมสังเกตการณ์ในการด าเนินงาน ทั้งก่อนการด าเนินการ ระหว่างการ
ด าเนินการ  และหลังการด าเนินการตามแผน การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวภู ให้ค าแนะน าโดยรายงาน
และบันทึกผลทุกข้ันตอน 
   2) ประเมินผลก่อนและหลังการศึกษาวิจัย และเก็บรวบรวมผลที่ได้จากการ
ด าเนินงานตามแผน การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพื้นที่ต าบล
หันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวภู 
  3.5.2.3 ระยะที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) ประชุมผู้ร่วมวิจัยเพื่อถอดบทเรียน และ
สรุปผล   
    1) ประชุมสรุปรายงานสะท้อนผลการด าเนินงานตามแผนการด าเนินงาน การพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง 
จังหวัดหนองบัวภู    
   2) รายงานผลการเปรียบเทียบผล ก่อนและหลังการด าเนินการตามแผน การพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง 
จังหวัดหนองบัวภู    
   3) ประชุมถอดบทเรียน ร่วมกับผู้ร่วมวิจัย เพื่อเป็นข้อมูลสะท้อนการด าเนินงาน การ
พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญ
เรือง จังหวัดหนองบัวภู 
  การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพโดยมีวิธีการเก็บข้อมูล ดังนี้ 
   1) การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ แหล่งข้อมูลประกอบด้วย 2 แหล่ง คือ เอกสารและ
บุคคลรายละเอียดของวิธีการเก็บดังนี้ 
    1.1) ข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ ทะเบียนผู้สูงอายุ 
    1.2) แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามความพึงพอใจ และการมีส่วนร่วมของผู้มี
ส่วนร่วมในการวิจัย 
    1.3) แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัว และแบบ
ประเมินความพึงพอใจ ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
   2) การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่ม และการบันทึก (Record) 
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3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 
 3.6.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ  
  3.6.1.1 วิเคราะห์ข้อมูลทางคุณลักษณะของประชากร โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ประกอบด้วย ค่าเฉลี่ย (Mean) ร้อยละ (Percentage) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
  3.6.1.2 วิเคราะห์ข้อมูลระดับความรู้ พฤติกรรม การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจ โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) คือ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  3.6.1.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้  พฤติกรรม การมีส่วนร่วมและความพึง
พอใจ สถิติที่ใช้ทดสอบสมมติฐาน คือ Paired sample t-test 
  3.6.2. ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการบันทึกการประชุม  การสังเกต การสนทนากลุ่ม
และข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมของผู้เชี่ยวชาญ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา และสรุปสาระส าคัญที่
ได ้
 จากการด าเนินกิจกรรมโดยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนแยกเป็น
หมวดหมู่ตามประเด็นปัญหา พิจารณาจัดกลุ่มข้อมูลที่เป็นค าพูดของผู้ให้ข้อมูล จากนั้นท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
 
3.7 การจัดกระท ากับข้อมูล 
 

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 าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ โดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป มีรายละเอียด
ดังนี้ 
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 3.8.1 ข้อมูลเชิงคุณภาพ แบบประเมินการมีส่วนร่วมในใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) การตีความหมายของข้อมูลที่ ได้จากกลุ่มเป้าหมาย โดยสรุปเป็นสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistic)      

 3.8.2 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการ
วิเคราะห์ มีรายละเอียดดังนี้ 

 3.8.2.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ในการวิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไป 

 3.8.2.2 สถิติทีใ่ช้สถิติ Paired sample t-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
 
3.9 จริยธรรมในการวิจัย 
 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยให้ความส าคัญกับหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของผู้เข้าร่วมการ
วิจัยซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ เพ่ือไม่ให้เกิดความเสียหายต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย และเป็นไป
ตามเงื่อนไขด้านจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้รับการรับรองจริยธรรม หมายเลข
รับรอง 118/2563 ผู้วิจัยจึงก าหนดแนวทางการปฏิบัติด้านจริยธรรมของการวิจัย ดังนี้ 

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

 3.9.2 ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน วิธีการและระยะเวลาในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ให้กับคณะท างานพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
ประกอบด้วย กลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม คือ ภาคประชาชน ภาคการเมือง และภาควิชาการ ในการ
ด าเนินการวิจัยเป็นกิจกรรมที่จัดขึ้นเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด และไม่ก่อให้เกิดอันตราย รวมทั้ง
ระมัดระวังมิให้เกิดความผิดพลาดต่อผู้เข้าร่วมวิจัย 

 3.9.3 ในส่วนข้อมูลที่ได้จะถือว่าเป็นความลับ ซึ่งในการวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลจะ
กระท าในภาพรวม และน าเสนอผลการวิจัยตามความเป็นจริง 

 3.9.4 กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวและไม่เข้าร่วมจากการวิจัยเมื่อไรก็ได้ จะไม่มีการ
บังคบั 



 

 

 

บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
  

การวิจัยเรื่องการพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของคณะกรรมการกองทุน
ดูแลผู้สู งอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญ เรือง จังหวัด
หนองบัวล าภู ครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAOR) ซึ่งก าหนดการวิจัยเป็นลักษณะ
วงรอบประกอบด้วย 4ขั้นตอนคือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ  (Action) การสังเกต 
(Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบคัดกรอง
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้แก่ 1) แบบประเมิน (Barthel ADL index) ส าหรับการประเมินผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง 2) แบบแระเมิน MMSE-T 2002 การทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น แบบสอบถามมี 2 
ชุดคือ 1) แบบสอบถามส าหรับกลุ่มภาคการเมืองและกลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข และ 2) 
แบบสอบถามส าหรับกลุ่มประชาชน (ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง) กลุ่มเป้าหมายในการวิจัยนี้  
มี 3 กลุ่ม คือ กลุ่มการเมือง กลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข และกลุ่มประชาชน (ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง) ได้ผลการวิจัยตามล าดับดังนี้ 
  4.1 บริบทของการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของคณะกรรมการกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู  
  4.2 กระบวนการพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของคณะกรรมการ
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัด
หนองบัวล าภู 
  4.3 ผลของการพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของคณะกรรมการ
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัด
หนองบัวล าภู 
  4.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ของคณะกรรมการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญ
เรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
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4.1 บริบทการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัด
หนองบัวล าภู 
 

ผู้วิจัยได้ศึกษาและวิเคราะห์บริบทการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของคณะกรรมการ
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัด
หนองบัวล าภู ใน 2 ประเด็น  

4.1.1 บริบททั่วไป   
4.1.2 บริบทของชุมชนในการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
4.1.1 บริบททั่วไป  

ประวัติความเป็นมา 
 ประวัติความเป็นมา ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู ตั้งอยู่

ทางทิศตะวันตกของอ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู มีจ านวนหมู่บ้านทั้งหมด 8 หมู่บ้านอยู่ใน
เขตการปกครองของอ าเภอศรีบุญเรือง การคมนาคมสะดวก การเดินทางเข้าสู่ต าบลหันนางาม 
สามารถใช้เส้นทางตามทางหลวงสายอ าเภอศรีบุญเรือง-อ าเภอชุมแพ มีระยะห่างจากที่ว่าการอ าเภอ
ประมาณ 2 กม.และอีกเส้นทางหนึ่งจะใช้เส้นทางตามทางหลวงสายอ าเภอศรีบุญเรือง-อ าเภอนากลาง 
ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม จะอยู่ห่างจากที่ว่าการอ าเภอประมาณ 6 กม. ต าบล
หันนางามพ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบสูงและลักษณะเป็นที่ราบลุ่มบางส่วน ทางทิศตะวันออกมีน้ ามอไหล
ผ่าน และทางทิศตะวันตกมีล าน้ าห้วยกวางโตนไหลผ่าน มีพ้ืนที่ทั้งหมด 18 ,187.50 ไร่ หรือ 29.10 
ตารางกิโลเมตร มีอาณาเขตพ้ืนที่ติดต่อกับพ้ืนที่ต่าง ๆ ดังนี้  

ทิศเหนือ ติดกับ ต าบลกุดสะเทียน อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
ทิศใต้ ติดกับ ต าบลศรีบุญเรือง อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
ทิศตะวันออก ติดกับ ต าบลเมืองใหม่ อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
ทิศตะวันตก ติดกับ ต าบลยางหล่อ อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
  

ลักษณะภูมิประเทศของต าบลหันนางาม เป็นที่ราบสูงและลักษณะเป็นที่ราบลุ่ม
บางส่วน ทางทิศตะวันออกมีน้ ามอไหลผ่าน และทางทิศตะวันตกมีล าน้ าห้วยกวางโตนไหลผ่าน ที่ราบ
ลุ่มบางส่วนเกษตรกรใช้ท านา มีลักษณะภูมิอากาศเป็นแบบมรสุมเมืองร้อน ในช่วงที่มีมรสุมฤดูร้อนจะ
ได้รับอิทธิพลจากลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ ที่พัดมาจากมหาสมุทรอินเดีย และจะมีลักษณะฝนตกสลับ
กับอากาศแห้ง มี 3 ฤดู คือ ฤดูร้อนเริ่มตั้งแต่เดือนมีนาคมไปจนถึงเดือนมิถุนายน ฤดูฝนเริ่มตั้งแต่
เดือนกรกฎาคมไปจนถึงเดือนตุลาคม ฤดูหนาวเริ่มตั้งแต่เดือนเดือนพฤศจิกายนไปจนถึงเดือน
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กุมภาพันธ์ สภาพพ้ืนดินเป็นดินร่วนปนทราย ที่ราบลุ่มส่วนใหญ่ใช้ท านาและปลูกมันส าปะหลัง ปลูก
อ้อยและผักผลไม้หลายชนิด เป็นต้น 

ประชากรในต าบลหันนางาม มีทั้งหมด 3,056 คน ประกอบด้วยเพศชาย จ านวน
1,497.คน เพศหญิง 1,559 คน หมู่บ้านที่ประชากรหนาแน่นมากที่สุดคือ หมู่ 6 บ้านโนนข่า มีจ านวน
ประชากร 946 คน และหมู่บ้านี่มีประชากรน้อยที่สุดคือหมู่4 บ้านสวนสวรรค์ มีจ านวนประชากร
ทั้งหมด 391 คน ส่วนจ านวนหลังคาเรือนรวมทั้งสิ้นมีทั้งหมด 1 ,103 ครัวเรือนสมาชิกในครัวเรือน
เฉลี่ย 4 คนต่อครอบครัว 

วัฒนธรรมประเพณีและความเชื่อ ประชาชนส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ลักษณะ
ครอบครัวขยาย ขนาดใหญ่ มีทั้งการอนุรักษ์ไว้ซึ่งประเพณีและวัฒนธรรมเก่าแก่ ของฮีตสิบสองครอง
สิบสี่ เป็นประเพณีที่ดีงามของประชาชนได้ถือปฏิบัติสืบเนื่องกันมาในโอกาสต่างๆ ทั้ง 12 เดือนในแต่
ละปี เช่น บุญข้าวจี่ บุญบั้งไฟ ประเพณีทั้งสิบสองเดือนในแต่ละปี  เช่นบุญบั้งไฟ บุญผะเหวด บุญ
ข้าวจี่ ได้ออกมาร่วมกิจกรรมพบปะสังสรรค์กัน เพ่ือความสนุกสนานรื่นเริงและความสมานสามัคคี
ความรักใคร่ปรองดองของคนในท้องถิ่นถือเป็นการปฏิบัติสืบทอดสิ่งดีงามมาจวบจนกระทั่งปัจจุบัน 
ส่วนคลองสิบสี่เป็นกรอบแนวทางในการปฏิบัติตัวระหว่างกันทั่วไป เพ่ือความสงบร่มเย็นของบ้านเมือง 

หน่วยงานที่ส าคัญในพ้ืนที่ประกอบด้วย ด้านการศึกษาระดับประถมศึกษา 4 แห่ง  
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 3 แห่ง และสถานศึกษานอกโรงเรียน 1 แห่ง โรงเรียนผู้สูงอายุต าบลหันนางาม 1 
แห่ง ด้านสถาบันและองค์กรพระพุทธศาสนา มีศาสนสถานในพ้ืนที่ประกอบด้วยวัด 7 แห่ง เป็นที่ยึด
เหนี่ยวจิตใจของประชาชนซึ่งประชาชนส่วนใหญ่ในต าบลนับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อตามประเพณี
โบราณขนบธรรมเนียมประเพณีต่าง ๆ และเชื่อในการกระท าความดี ละเว้นความชั่ว ด้านสาธารณสุข 
มีสถานบริการทางสุขภาพ 1 แห่ง คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหันนางาม มีพ้ืนที่รับผิดชอบ
ดูแลจ านวน 8 หมู่บ้าน ด้านการักษาวามปลอดภัยประกอบด้วยศูนย์ต ารวจชุมชน 1 แห่ง  กลุ่ม/
องค์กร/ชมรม ที่มีการด าเนินกิจกรรมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมในชุมชนประกอบด้วย กองทุน
สวัสดิการผู้สูงอายุ 1 กลุ่ม กองทุนสวัสดิการชุมชนต าบลหันนางาม 1 กองทุน กองทุนกลุ่มสตรี
แม่บ้าน 1 กลุ่ม ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 1 กลุ่ม ชมรมทูบีนัมเบอร์วัน 1 ชมรม 
รวมทั้งหมด 5 กลุ่ม 

ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลการเจ็บป่วยของประชาชนในพ้ืนที่  ที่ เข้ามารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหันนางาม ในช่วง 1 ตุลาคม 2562 ถึงวันที่ 1 กันยายน 2563 พบว่า
มีการเจ็บป่วยด้วยโรค 5 อันดับแรก คือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคระบบทางเดินหายใจ 
โรคกล้ามเนื้อ และโรคไต 

ผู้สูงอายุทุกคนในพ้ืนที่จะได้รับการตรวจคัดกรอง การประเมินความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) จ านวนทั้งหมด 41 คน ซ่ึงแบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ ผู้สูงอายุที่มีระดับคะแนน
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การประเมิน ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไปเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่นชุมชนและ
สังคมได้ มีจ านวน 24 คน ผู้สูงอายุที่มีคะแนนการประเมิน 5-11 คะแนนเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
ดูแลต้นเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง จ านวน 15 คน และผู้สูงอายุที่มีคะแนนการประเมิน 0-4 
เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง พ่ึงตนเองไม่ได้พิการหรือทุพพลภาพ จ านวน 2 คน 

 
4.1.2 บริบทของชุมชนในการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

การมีส่วนร่วมของประชน กระบวนการที่ประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีโอกาสเข้า
ร่วมในการบวนการต่าง ๆ ในการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วน
ต าบลหันนางาม ตั้งแต่การรับรู้ข้อมูลการปฏิบัติงาน การร่วมแสดงความคิดเห็น การร่วมในการ
ด าเนินการ และการร่วมติดตามประเมินผล รวมทั้งการร่วมรับผลประโยชน์จากการพัฒนา แบ่ง
ออกเป็น 5 ระดับ  ซึ่งการด าเนินการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน พบว่า ระดับที่ 1 การมีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ถือว่าเป็นการมีส่วนร่วมขั้น
พ้ืนฐานที่ส าคัญมากในการด าเนินงาน ซึ่งการรับรู้ข่าวสารของประชาชนในพ้ืนที่มีหลายช่องทาง เช่น 
คณะอนุกรรมการและคณะท างานของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เอกสารการประชาสัมพันธ์การ
ด าเนินงาน การประกาศเสียงตามสายตามชุมชน การประชาสัมพันธ์ข้อมูลการด าเนินงานผ่าน
หน่วยงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่  ผ่านบุคลาการาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านหรือผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงประจ าหมู่บ้าน เป็นต้น ระดับที่ 2 การมีส่วนร่วม
ในการแสดงความคิดเห็น เกี่ยวกับปัญหาและความต้องการ เดิมกองทุนดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไม่
ค่อยมีบทบาทในส่วนของการรับฟังการแสดงความคิดเห็นของประชาชนเท่าที่ควร การเปิดโอกาสใน
การแสดงความคิดเห็นในการด าเนินงานผ่านหน่วยงานสาธารณสุข คณะอนุกรรมการ ผู้จัดการระบบ
ดูแลระยะยาว ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ท าให้ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมี
กรพัฒนามากยิ่งขึ้น ระดับที่ 3 การมีส่วนร่วมในกานวางแผนและตัดสินใจ มีการคัดเลือกบุคลากรของ
กองทุน  ซึ่ งประกอบด้วยตัวแทนของประชาชนในชุมชน ให้ เข้ ามามีบทบาทในการเป็ น
คณะอนุกรรมการการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ระดับที่ 4 การมีส่วนร่วมในระดับการ
สร้างความร่วมมือ ในการด าเนินงานที่ผ่านมาและการแก้ไขปัญหาที่ไม่ค่อยครอบคลุมต่อผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ระดับที่ 5 การมีส่วนร่วมในระดับการสร้างเสริมพลังอ านาจให้กับชุมชน การเปิดโอกาสให้
ประชาชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจยังน้อย ซึ่งภาครัฐเป็นผู้ที่ตัดสินใจในการด าเนินงาน 
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4.2 กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
องค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของคณะกรรมการ
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัด
หนองบัวล าภูโดยใช้แนวคิดของ Kemmis และ McTaggart ด าเนินการตามกรอบแนวคิดในการวิจัย 
ประกอบด้วยกระบวนการ 4 ขั้นตอนคือ การวางแผน (planning) การลงมือปฏิบัติ (Action) การ
สังเกตการณ์ (Observation) และสะท้อนผล (Reflection) มีผลการวิจัย ดังนี้ 

ขั้นวางแผน (Planning)  
ขั้นตอนที่ 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับกลุ่มเป้าหมายที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ 

ได้แก่ ภาควิชาการ ภาคท้องถิ่น และภาคประชาชน จ านวน 29 คน และญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง จ านวน 41 คน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ผลการวิเคราะห์กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ
คณะกรรมการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง 
จังหวัดหนองบัวล าภู ดังนี้ 

ผลการศึกษาข้อมูลกลุ่มภาคการเมืองและกลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข 
ลักษณะข้อมูลทางประชากร กลุ่มภาคการเมืองและกลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข 

พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.0 มีอายุระหว่าง 30 – 39 ปี ร้อยละ 34.5 ส่วนใหญ่มีสภาพคู่ 
ร้อยละ 75.9 ระดับการศึกษาสูงสุด ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับชั้นปริญญาตรี ร้อยละ 75.9 ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการ ร้อยละ 65.5 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนประมาณ 10,000 – 20,000 
บาท ร้อยละ 44.8 ส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาพยาบาลแบบประกันสังคม ร้อยละ 55.2 ต าแหน่งทาง
สังคมส่วนใหญ่เป็นกรรมการกองทุนต าบล ร้อยละ 51.7 การรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวส่วนใหญ่รับข้อมูลจากบุคลากรของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ร้อยละ 93.1 
แสดงดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะข้อมูลทางประชากร กลุ่มภาคการเมือง และกลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข (n=29) 
 

ลักษณะข้อมูลทางประชากร จ านวน ร้อยละ 

1) เพศ   
   ชาย 9 31.0 
   หญิง 20 69.0 
2) อายุ    
   น้อยกว่า 30 ป ี 3 10.3 
   30 – 39 ปี 10 34.5 
   40 – 49 ปี 7 24.1 
   มากกว่า 50 ปี 9 31.0 
Mean = 42.24, SD = 9.58, Min. = 28.00, Max = 59.00   
3) สถานภาพ   
   คู ่ 22 75.9 
   โสด 6 20.7 
   หม้าย 1 3.4 
4) ระดับการศึกษาสูงสุด   
   ประถมศึกษา    2 6.9 
   มัธยมศึกษาตอนต้น   1 3.4 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 3 10.3 
   ปริญญาตรี 22 75.9 
   สูงกว่าปริญญาตรี 1 3.4 
5) อาชีพปัจจุบัน   
   รับราชการ 19 65.5 
   พนักงานราชการ 6 20.7 
   เกษตรกร   3 10.3 
   ว่างงาน  1 3.4 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะข้อมูลทางประชากร กลุ่มภาคการเมือง และกลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข (n=29)  
             (ต่อ) 
 

ลักษณะข้อมูลทางประชากร จ านวน ร้อยละ 
6) รายได้/เดือน   
   น้อยกว่า 10,000 บาท 6 20.7 
   10,000 – 20,000 บาท 13 44.8 
   20,001 – 30,000 บาท 3 10.3 
    30,001 บาทข้ึนไป 7 24.1 
Mean = 21,079.31 บาท, SD = 13,938.29 บาท, Min. = 3,000 บาท, Max = 48,000 บาท 
7) สิทธิการรักษา   
    ประกันสังคม 16 55.2 
    ข้าราชการ 9 31.0 
    ประกันสุขภาพ 30 บาทรักษาทุกโรค 4 13.8 
8) ต าแหน่งทางสังคมในปัจจุบัน   
    กรรมการกองทุนต าบล 15 51.7 
    เลขานุการคณะอนุกรรมการฯ 4 13.8 
    ประชาชนทั่วไป/ผู้สูงอายุ/ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ 4 13.8 
    ผู้จัดการดูแลระยะยาว (Care manager: CM) 2 6.9 
    หัวหน้าหนว่ยบริการปฐมภูมิ 1 3.4 
    ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver: CG) 1 3.4 
    ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน 1 3.4 
    ประธานคณะอนุกรรมการฯ 1 3.4 
9) การรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (ตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อ) 
    บุคลากรของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 27 93.1 
    โทรทัศน์ 12 41.4 
    สิ่งพิมพ์ เช่น โปสเตอร์/แผ่นพับ/คู่มือ/วารสาร 4 13.8 
    หอกระจายข่าวชุมชน  1 3.4 
    อินเตอร์เน็ต  1 3.4 
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ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ของกลุ่มภาคการเมืองและกลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข พบว่า ด้านการบริการจัดการ ส่วนใหญ่ตอบ
ถูกเรื่อง คณะอนุกรรมการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวมาจากการแต่งตั้งของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  และคณะอนุกรรมการมีหน้าที่พิจารณาจัดหา ก าหนด 
อัตราการชดเชยค่าบริการและเห็นชอบให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หรือหน่วยบริการ
หรือสถานบริการเข้าร่วมจัดบริการ ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ร้อย
ละ 100.0 รองลงมาคือกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เป็นกองทุนที่ได้รับงบประมาณในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เป็นหน่วยงานหลักในการบริหารจัดการระบบ ร้อยละ 96.6 น้อยสุดคือการจัดสรรงบบริการ
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สามารถจัดสรรให้กับ 2 ส่วน คือ หน่วยบริการหรือ
เครือข่ายปฐมภูมิ และกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เท่านั้น ร้อยละ 10.3 การบริการด้านสาธารณสุข พบว่าส่วนใหญ่ตอบถูก กองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวมีระบบบริการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน/ติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและ
ชุมชน และการให้บริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มที่ 2 จะต้องได้รับการ
บริการที่บ้านและการให้ค าแนะน าแก่ญาติและผู้ดูแลโดยผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุหรือเครือข่าย
สุขภาพอ่ืน ๆ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ร้อยละ 100.0 รองลงมาคือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจะต้อง
ได้รับการประเมินคัดกรองความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน และจะได้รับบริการตามแผนการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ร้อยละ 96.6 และน้อยสุดคือ การบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงตามชุดสิทธิประโยชน์ เป็นการให้การบริการด้านการแพทย์และการบริการด้านสังคม 
ร้อยละ 3.4 รายละเอียดดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของ
กลุ่มภาคการเมืองและกลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข 

 

ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว 

ตอบถูก (n=29) 
จ านวน ร้อยละ 

1. การบริหารจัดการ 
1. คณะอนุกรรมการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวมาจากการแต่งตั้งของ 
   คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

29 100.0 

2. คณะอนุกรรมการมีหน้าที่พิจารณาจัดหา ก าหนด อัตราการชดเชย
ค่าบริการและเห็นชอบให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 
หรือหน่วยบริการหรือสถานบริการเข้าร่วมจัดบริการ ดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

29 100.0 

3. งบประมาณกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ใช้จ่ายเพ่ือสนับสนุนและ
ส่งเสริมการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 

29 100.0 

4. กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เป็นกองทุนที่ได้รับงบประมาณในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานหลักในการบริหาร
จัดการระบบ 

28 96.6 

5. การด าเนินงานกองทุนมีระบบประเมิน คัดกรองปัญหาสุขภาพและมี
ข้อมูลผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือระยะยาว 

28 96.6 

6. ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ท าหน้าที่ ประเมิน
คัดกรองความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนี บาร์เธลเอ
ดีแอล และจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล 

28 96.6 

7. ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ท าหน้าที่  ดูแลกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุ ตามแผนการดูแลรายบุคคล 

28 96.6 

8. ชมรมผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ หมายถึง ชมรม
ผู้สูงอายุที่อยู่ในพื้นท่ีของต าบลและผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 

28 96.6 

9. อัตราการชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง จะได้รับ คือ 5,000 บาท/ราย/ปี   

 

25 86.2 
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ตารางท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของ
กลุ่มภาคการเมืองและกลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข (ต่อ) 

 

ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว 

ตอบถูก (n=29) 
จ านวน ร้อยละ 

10. การจัดสรรงบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
สามารถจัดสรรให้กับ 2 ส่วน คือ หน่วยบริการหรือเครือข่ายปฐมภูมิ 
และกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เท่านั้น 

3 10.3 

2. การบริการด้านสาธารณสขุ 
11. กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวมีระบบบริการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติด

บ้าน/ติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน  
29 100.0 

12. การให้บริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มที่ 2 
จะต้องได้รับการบริการที่บ้านและการให้ค าแนะน าแก่ญาติและผู้ดูแล
โดยผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุหรือเครือข่ายสุขภาพอ่ืน ๆ อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

29 100.0 

13. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจะต้องได้รับการประเมินคัดกรอง
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน และจะได้รับบริการตาม
แผนการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข  

28 96.6 

14. การให้บริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มที่ 1 
จะต้องได้รับการบริการที่บ้านโดยบุคลากรสาธารณสุขอย่างน้อยเดือน
ละ 2 ครั้ง  

28 96.6 

15. การให้บริการและความถี่ของการให้บริการ ขึ้นอยู่กับสภาพปัญหา
ของผู้สูงอายุ ที่มีภาวะพ่ึงพิงแต่ละรายเป็นส าคัญ ตามค าแนะน า/
มอบหมายของบุคลากรวิชาชีพ ภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์การบริการ
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

27 93.1 

16. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีสิทธิ์ได้รับการจัดบริการ/การจัดหาอุปกรณ์
ทางการแพทย์และอุปกรณ์เครื่องช่วยต่าง ๆ 

27 93.1 

17. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มที่ 3 จะได้รับการประเมินผลการดูแลและ
ปรับแผนการให้บริการ โดยบุคลากรสาธารณสุขอย่างน้อย 3 เดือน/
ครั้ง 

27 93.1 
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ตารางท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของ
กลุ่มภาคการเมืองและกลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข (ต่อ) 

 

ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว 

ตอบถูก (n=29) 
จ านวน ร้อยละ 

18. กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจะต้องได้รับการบริการตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ตามสภาพปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงแต่ละรายเป็นส าคัญ 

26 89.7 

19. การประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ือเข้ารับบริการด้านสาธารณสุข
ตามชุดสิทธิประโยชน์ จะต้องได้รับการประเมินโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขหรือผู้จัดการระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอย่างน้อยปีละ 
2 ครั้ง 

2 6.9 

20. การบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ เป็นการให้การบริการด้านการแพทย์และการบริการด้าน
สังคม 

1 3.4 

 

ระดับความรู้แต่ละด้านเกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว พบว่า ภาพรวมส่วนใหญ่ความรู้อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 86.2 รายละเอียดดัง
ตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 ระดับความรู้แต่ละด้านเกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว 

 

ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงาน 
และการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

จ านวน ร้อยละ 

ด้านการบริหารจัดการ   
   ความรู้ระดับมาก 27 93.1 
   ความรู้ระดับปานกลาง 2 6.9 
ด้านการบริการด้านสาธารณสุข   
   ความรู้ระดับมาก 22 75.9 
   ความรู้ระดับปานกลาง 7 24.1 
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ตารางท่ี 3 ระดับความรู้แต่ละด้านเกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (ต่อ) 

 

ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงาน 
และการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

จ านวน ร้อยละ 

ภาพรวม   
   ความรู้ระดับมาก 25 86.2 
   ความรู้ระดับปานกลาง 4 13.8 
 

ระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู ภาพรวมส่วนใหญ่การมีส่วนร่วมอยู่ใน
ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.21 (SD=0.31) รายละเอียดดังตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 ระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 

 

การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน Mean 
 

SD ระดับการ 
มีส่วนร่วม 

ด้านที่ 1 การมีส่วนร่วมในระดับให้ข้อมูลข่าวสาร  1.36 0.44 น้อย 
ด้านที่ 2 การมีส่วนร่วมในระดับการปรึกษาหารือ 1.36 0.46 น้อย 
ด้านที่ 3 การมีส่วนร่วมในระดับเข้ามามีบทบาท 1.38 0.37 น้อย 
ด้านที่ 4 การมีส่วนร่วมในระดับสร้างความร่วมมือ 1.31 0.34 น้อย 
ด้านที่ 5 การมีส่วนร่วมในระดับเสริมอ านาจ 1.21 0.31 น้อย 

ภาพรวม 1.32 0.35 น้อย 
 

ผลการศึกษาข้อมูลของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  
คุณลักษณะทางประชากรญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 82.9 มีอายุระหว่าง 40 – 49 ปี ร้อยละ 48.8 สภาพการสมรสส่วนใหญ่มีคู่ 68.3 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 51.2 ส่วนใหญ่ท าอาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 58.5 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 61.0 สิทธิการรักษา
ส่วนใหญ่ใช้สิทธิประกันสังคม ร้อยละ 90.2 การรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวได้รับจากบุคลากรของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ร้อยละ 73.2 รายละเอียดดังตารางที่ 5 

 



 

 

  94 

ตารางท่ี 5 คุณลักษณะทางประชากรญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (n=41) 
 

ลักษณะข้อมูลทางประชากร จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
   ชาย 7 17.1 
   หญิง 34 82.9 
อายุ    
   ต่ ากว่า 40 ปี 12 29.3 
   40 – 49 ปี 20 48.8 
   50 – 59 ปี 7 17.1 
   60 ปี ขึ้นไป 2 4.9 
Mean = 40.88, SD = 8.86, Min. = 29, Max = 71   
สถานภาพ   
   สมรส  28 68.3 
   โสด    7 17.1 
   แยก 3 7.3 
   หม้าย 2 4.9 
   หย่า 1 2.4 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
   ประถมศึกษา    21 51.2 
   มัธยมศึกษาตอนต้น   5 12.2 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 8 19.5 
   ปวส./อนุปริญญา 1 14.6 
   ปริญญาตรี 6 14.6 
5) อาชีพปัจจุบัน   
    เกษตรกรกรรม   24 58.5 
    ธุรกิจส่วนตวั/รับจ้าง 9 22.0 
    ว่างงาน 4 9.8 
    พนักงานบริษัท 3 7.3 
    รับราชการ 
 

1 2.4 
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ตารางท่ี 5 คุณลักษณะทางประชากรญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (n=41) (ต่อ) 
 

ลักษณะข้อมูลทางประชากร จ านวน ร้อยละ 
6) รายได้/เดือน    
   น้อยกว่า 5,000 บาท 25 61.0 
   5,000 – 10,000 บาท 14 34.1 
   10,001 บาทข้ึนไป 2 4.9 
Mean = 5,453.66, SD = 2,660.84, Min = 1,500, Max = 13,000  
7) สิทธิการรักษา   
   ประกันสังคม   37 90.2 
   ประกันสุขภาพ 30 บาทรักษาทุกโรค 4 9.8 
8) ต าแหน่งทางสังคมในปัจจุบัน   
   ประชาชนทั่วไป 28 68.3 
   ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 8 19.5 
   ประธานคณะอนุกรรมการฯ 3 7.3 
   ผู้จัดการดูแลระยะยาว 2 4.9 
9) การรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  

   บุคลากรของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 30 73.2 
   หอกระจายข่าวชุมชน  11 26.8 
   โทรทัศน์ 7 17.1 
   อินเตอร์เน็ต 6 14.6 

 
ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของญาติผู้ดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ด้านการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว พบว่า ส่วนใหญ่ตอบถูก 

กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เป็นกองทุนที่ได้รับงบประมาณในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจาก
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานหลักในการ
บริหารจัดการระบบ ร้อยละ 100.0 รองลงมาคือ ระบบการดูแลระยะยาว คือ การจัดบริการ
สาธารณสุขและบริการสังคมเพ่ือตอบสนองความต้องการความช่วยเหลือของผู้ที่ประสบภาวะ
ยากล าบากเนื่องมาจากภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการต่าง ๆ ร้อยละ 97.6 



 

 

  96 

น้อยสุดคือผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ท าหน้าที่ ประเมินคัดกรองความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอลและจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล ร้อยละ 78.0  

ด้านการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่าส่วนใหญ่ตอบถูกข้อ
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวมีระบบบริการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน/ติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของ
ท้องถิ่นและชุมชน ร้อยละ 92.7 รองลงมาคือการให้บริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงกลุ่มที่ 2 จะต้องได้รับการบริการที่บ้านและการให้ค าแนะน าแก่ญาติและผู้ดูแลโดยผู้ช่วยเหลือ
ดูแลผู้สูงอายุหรือเครือข่ายสุขภาพอ่ืน ๆ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ร้อยละ 90.2 ตอบถูกน้อยสุดคือ 
การประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ือเข้ารับบริการด้านสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์ จะต้อง
ได้รับการประเมินโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผู้จัดการระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอย่างน้อยปีละ 2 
ครั้ง ร้อยละ 7.3 รายละเอียดดังตารางที่ 6 

 
ตารางท่ี 6 ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิง 
 

ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ตอบถูก (n=41) 
จ านวน ร้อยละ 

1. การด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
1. กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เป็นกองทุนที่ได้รับงบประมาณในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานหลักในการบริหาร
จัดการระบบ 

41 100.0 

2. ระบบการดูแลระยะยาว คือ การจัดบริการสาธารณสุขและบริการ
สังคมเพ่ือตอบสนองความต้องการความช่วยเหลือของผู้ที่ประสบภาวะ
ยากล าบากเนื่องมาจากภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุ 
ความพิการต่าง ๆ 

40 97.6 

3. การด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จะต้องมีระบบการ
ประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพและมีข้อมูลผู้สูงอายุที่จ าเป็น ต้องได้รับ
การช่วยเหลือระยะยาว 

39 95.1 

4. กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เป็นการจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง เพ่ือมุ่งเน้นการฟ้ืนฟูบ าบัด และส่งเสริมสุขภาพอย่าง
สม่ าเสมอต่อเนื่อง 

37 90.2 
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ตารางท่ี 6 ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง (ต่อ) 

 

ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ตอบถูก (n=41) 
จ านวน ร้อยละ 

5. ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เน้นบูรณาการ
ด้านบริการสาธารณสุขและบริการด้านสังคมในระดับพ้ืนที่(ต าบล/
หมู่บ้าน/ครอบครัว) 

36 87.8 

6. ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ท าหน้าที่  ดูแลกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุ ตามแผนการดูแลรายบุคคล  

36 87.8 

7. หน่วยงานที่จะสามารถขอรับการสนับสนุนงบประมาณส าหรับ
จัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้แก่ หน่วยบริการปฐมภูมิ 
ศูนย์บริการหรือศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หรือสถานบริการ 
เป็นต้น 

35 85.4 

8. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจะได้รับ อัตราการชดเชยค่าบริการด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ที่แต่ละกลุ่มจะได้รับ คือ 
5,000 บาท/ราย/ปี 

33 80.5 

9. การด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จะต้องอยู่ภายใต้การ
บริหารจัดการของคณะอนุกรรมการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยาวของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

33 80.5 

10. ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ท าหน้าที่ ประเมิน
คัดกรองความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอ
ดีแอลและจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล 

32 78.0 

2. การจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
11. กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวมีระบบบริการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติด

บ้าน/ติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน  
38 92.7 

12. การให้บริการและความถี่ของการให้บริการ ขึ้นอยู่กับสภาพปัญหา
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแต่ละรายเป็นส าคัญ ตามค าแนะน า/   
มอบหมายของบุคลากรวิชาชีพ ภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์การบริการ
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

38 92.7 
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ตารางท่ี 6 ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง (ต่อ) 

 

ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ตอบถูก (n=41) 
จ านวน ร้อยละ 

13. การให้บริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มที่ 2 
จะต้องได้รับการบริการที่บ้านและการให้ค าแนะน าแก่ญาติและผู้ดูแล
โดยผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุหรือเครือข่ายสุขภาพอ่ืน ๆ อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

37 90.2 

14. การให้บริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มที่ 1 
จะต้องได้รับการบริการที่บ้านโดยบุคลากรสาธารณสุขอย่างน้อยเดือน
ละ 2 ครั้ง  

36 87.8 

15. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มที่ 3 จะได้รับการการประเมินผลการดูแล
และปรับแผนการให้บริการ โดยบุคลากรสาธารณสุขอย่างน้อย 3 
เดือน/ครั้ง 

35 85.4 

16. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีสิทธิ์ได้รับการจัดบริการ/การจัดหาอุปกรณ์
ทางการแพทย์และอุปกรณ์เครื่องช่วยต่าง ๆ 

33 80.5 

17. ผู้ สู งอายุที่ มี ภ าวะ พ่ึ งพิ งจะต้ องได้ รับการประเมินคั ดกรอง
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันและจะได้รับบริการตาม
แผนการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข  

32 78.0 

18. กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจะต้องได้รับการบริการตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ตามสภาพปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงแต่ละรายเป็นส าคัญ 

31 75.6 

19. การบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ เป็นการให้การบริการด้านการแพทย์และการบริการด้าน
สังคม 

4 9.8 

20. การประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ือเข้ารับบริการด้านสาธารณสุข
ตามชุดสิทธิประโยชน์ จะต้องได้รับการประเมินโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขหรือผู้จัดการระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอย่างน้อยปีละ 
2 ครั้ง 

3 7.3 
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ระดับความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงาน และการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
พบว่า ภาพรวมมีความรู้ระดับมาก ร้อยละ 61.0 รายละเอียดดังตารางที่ 7 

 
ตารางท่ี 7 ระดับความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 

ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงาน 
และการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

จ านวน ร้อยละ 

ด้านการด าเนนิงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว   
   ความรู้ระดับมาก 35 85.4 
   ความรู้ระดับปานกลาง 3 7.3 
   ความรู้ระดับน้อย 3 7.3 
ด้านการบริการส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง   
   ความรู้ระดับมาก 22 53.7 
   ความรู้ระดับปานกลาง 11 26.8 
   ความรู้ระดับน้อย 8 19.5 
ภาพรวม   
   ความรู้ระดับมาก 25 61.0 
   ความรู้ระดับปานกลาง 13 31.7 
   ความรู้ระดับน้อย 3 7.3 

 
ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหาร

ส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู พบว่าทุกด้านอยู่ในระดับมาก และ
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.44 (SD 0.60) รายละเอียดดังตารางที่ 8 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

  100 

ตารางท่ี 8 ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วน
ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 

 

ความพึงพอใจ Mean SD ระดับความ
พึงพอใจ 

ด้านที่ 1 ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีได้รับจากบริการ 2.39 0.60 มาก 
ด้านที่ 2 ความพึงพอใจต่อการประสานงานของบริการ 2.48 0.60 มาก 
ด้านที่ 3 ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยความสนใจของผู้

ให้บริการ 
2.50 0.65 มาก 

ด้านที่ 4 ความพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจากบริการ 2.53 0.65 มาก 
ด้านที่ 5 ความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ 2.44 0.63 มาก 
ด้านที่ 6 ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ 2.28 0.64 มาก 

ภาพรวม 2.44 0.60 มาก 

 
ขั้นตอนที่ 2 การจัดท าแผนการปฏิบัติงานและก าหนดผู้รับผิดชอบ ด าเนินการตามข้ันตอน

การจัดล าดับความส าคัญของโครงการ โดยน าโครงการที่ได้การยอมรับจากที่ประชุม และต้องการ
แก้ไขให้บรรลุจุดมุ่งหมาย มาจัดท าแผนการปฏิบัติงานและผู้รับผิดชอบ  

การประชุมเพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติงานครั้งนี้ผู้วิจัยมีบทบาทเป็นเพียงผู้ด าเนินการประชุม 
กระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ จนกระทั่งได้ผลสรุปที่เป็นมติร่วมกันจากที่
ประชุมอย่างแท้จริง สามารถจัดท าแผนงานโครงการ ซึ่งเป็นแผนปฏิบัติการ เพ่ือให้ที่มีหน้าที่
รับผิดชอบในแต่ละโครงการด าเนินการและสามารถน าไปใช้ได้โดยง่าย มีความเหมาะสม ครอบคลุม
ทุกประเด็น เช่น การระบุรายละเอียดกิจกรรม ระบุระยะเวลาของแต่ละโครงการ การก าหนด
ผู้รับผิดชอบแต่ละโครงการ ให้ที่ประชุมทราบ รายละเอียดโครงการสรุปได้ ดังนี้ 

1) โครงการเพ่ือจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ตามประกาศ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติฯ เขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลหันนา
งามของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
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ขั้นปฏิบัติ (Action)  
การด าเนินการจัดกิจกรรมโครงการตามแผนปฏิบัติการที่ได้จากการสรุปประเด็น

ปัญหาส าหรับการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เป็นการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เพื่อพัฒนากระบวนการในการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้ 1 
โครงการ ซึ่งผลการด าเนินกิจกรรมโครงการมีขั้นตอนและรายละเอียดกิจกรรมสามารถสรุปได้ ดังนี้ 

1) โครงการเพ่ือจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงตามประกาศ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติฯ เขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบล
หันนางามของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 

วัตถุประสงค์  
เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้รับการบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข

ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยหน่วยบริการ สถานบริการ โดยผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง (Care giver) 

รายละเอียดการด าเนินโครงการ 
องค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 

เป็นองค์กรบริหารส่วนท้องถิ่นระดับกลาง แบ่งการปฏิบัติงานเป็นส านักปลัด กองคลัง กองช่าง กอง
การศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม กองสวัสดิการสังคม และกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม โดยกอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นและพ้ืนที่และกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ซึ่งกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของ
องค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม ได้เข้าร่วมด าเนินงานกับส านักงานกับส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เมื่อ พ.ศ. 2561 หรือในงบ ปี 2562 ได้ด าเนินการขอรับการสนับสนุนงบประมาณใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจ านวน 60,000 บาท และขอสนับสนุนงบประมาณในปีงบประมาณ 
2562 หรือในงบ ปี 2563 จ านวน 45,000 บาท คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ได้มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 9 คน 

ส าหรับการด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์
ของส านักงานหลักประกันประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ก าหนด คณะอนุกรรมการสนับสนุนการ
จัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงขององค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม ได้มี
การแต่งตั้งคณะท างานเพ่ือปฏิบัติ ประกอบด้วยคณะท างาน 3 ชุด  ดังนี้ ชุดแรกเป็นคณะท างานด้าน
การพิจารณาแผนการดูแลรายบุคคล จ านวน 5 คน ท าหน้าที่ตรวจสอบและพิจารณากลั่นกรอง
แผนการดูแลรายบุคคล ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ที่ได้รับการดูแลอย่าง
ครอบคลุม ซึ่งเป็นไปตามประกาศหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและระเบียบหลักเกณฑ์หรือ
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วัตถุประสงค์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่ งชาติและน าเสนอแผนการดูแลรายบุคคลต่อ
คณะอนุกรรมการเพื่อการพิจารณาอนุมัติ การตรวจเยี่ยม ก ากับติดตามและประเมินผล 

การด าเนินงานของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ให้เป็นไปตาม
แผนการดูแลรายบุคคลที่คณะอนุกรรมการที่ได้อนุมัติและรายงานผลการด าเนินงานตามแผนการดูแล
รายบุคคลให้คณะอนุกรรมการรับทราบ คณะท างานชุดที่สองเป็นคณะท างานด้านการเงิน การบัญชี 
การจัดซื้อจัดจ้างและพัสดุ จ านวน 5 คน ท าหน้าที่รับผิดชอบการรับเงิน-จ่ายเงิน ให้เป็นไปตาม
ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และระเบียบกองทุนที่ก าหนด โดยตรวจสอบความ
ถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสารก่อนการเบิกจ่ายเงินทุกครั้งการบันทึกบัญชีโดยแยกจากระบัญชีปกติของ
องค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม การจัดท าสรุปผลด าเนินงาน รายงานการรับเงิน -จ่ายเงิน และ
เงินคงเหลือประจ าเดือน ประจ าไตรมาส แประจ าปีงบประมาณ ด้วยระบบอิเลคโทรนิคสารสนเทศ
ของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวและน าเสนอรายงานการเงินให้คณะอนุกรรมการรับทราบ การ
จัดท าเช็ค-เบิกจ่ายหรือเช็คการเบิกเงิน การรับผิดชอบจัดเก็บเอกสาร หลักฐานด้านการเงินและการ
บัญชีของกองทุนการไว้เพ่ือการตรวจสอบ ดูแลการจัดซื้อวัสดุที่จ าเป็นในการด าเนินงานให้เป็นไปตาม
ระเบียบการจัดการเกี่ยวกับการควบคุม การยืม การเก็บบ ารุงรักษา การซ่อมแซม การจ าหน่ายหรือ
การด าเนินการใด ๆ ที่เกี่ยวกับทรัพย์สินของกองทุน ให้คณะท างานด าเนินการให้เป็นไปตามระเบียบ 

คณะท างานชุดที่สามเป็นคณะท างานด้านการด าเนินงานกองทุนและงานอ่ืน ๆ 
จ านวน 4 คน ท าหน้าที่ด าเนินการจัดประชุมคณะอนุกรรมการและคณะท างานการให้เป็นไปตาม
ระเบียบที่ก าหนด การจัดเตรียมเอกสาร สถานที่และอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้พร้อมและเพียงพอส าหรับการ
ประชุมช่วยเหลืองานเลขานุการกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในการประชุมคณะกรรมการ
ด าเนินงานอ่ืน ๆ การจัดระบบหนังสือรับ-ส่ง บันทึกข้อมูลและจัดเก็บเอกสารการด าเนินงานกองทุน
ให้เป็นระเบียบจัดท าสรุปผลการด าเนินงานและรายงานผลการด าเนินงานให้คณะกรรมการของ
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลหันนางามรับทราบ ซึ่งคณะอนุกรรมการ
และคณะท างานของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวได้มีการจัดประชุมร่วมปรึกษาหารือกันเกี่ยวกับการ
ด าเนินงาน การเร่งรัดการด าเนินงาน การค้นหาปัญหา และการติดตามประเมินผลในการด าเนินงาน
ทุกปีโดยการประเมินผลการบริการงานตามแบบประเมินผลของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC) ก าหนดเกณฑ์การพิจารณา 5 ด้าน คือ ด้านระบบ
ข้อมูล ด้านการบริหารจัดการ ด้านการจัดบริการ /การเข้าถึงบริการ ด้านการก ากับติดตาม และด้าน
การมีส่วนร่วมของพ้ืนที่ 
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4.3 ผลของการพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของคณะกรรมการกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
 

ขั้นการสังเกตผล (Observation) 
ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของกลุ่ม

วิชาการและภาคการเมือง พบว่า หลังการด าเนินการพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ของคณะกรรมการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญ
เรือง จังหวัดหนองบัวล าภู กลุ่มเป้าหมายสามารถตอบถูกได้ทั้งหมด ร้อยละ 100.0 รายละเอียดดัง
ตารางที่ 9 

 
ตารางท่ี 9 ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว หลัง

ด าเนินการของกลุ่มภาคการเมืองและกลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข (n=29) 
 

ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการ ตอบถูก  
จ านวน ร้อยละ 

1. การบริหารจัดการ 
1. คณะอนุกรรมการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวมาจากการแต่งตั้งของ 
   คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

29 100.0 

2. คณะอนุกรรมการมีหน้าที่พิจารณาจัดหา ก าหนด อัตราการชดเชย
ค่าบริการและเห็นชอบให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 
หรือหน่วยบริการหรือสถานบริการเข้าร่วมจัดบริการ ดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

29 100.0 

3. งบประมาณกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ใช้จ่ายเพ่ือสนับสนุนและ
ส่งเสริมการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง 

29 100.0 

4. กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เป็นกองทุนที่ได้รับงบประมาณในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานหลักในการบริหาร
จัดการระบบ 

29 100.0 

5. การด าเนินงานกองทุนมีระบบประเมิน คัดกรองปัญหาสุขภาพและมี
ข้อมูลผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือระยะยาว 

29 100.0 
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ตารางท่ี 9 ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว หลัง
ด าเนินการของกลุ่มภาคการเมืองและกลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข (n=29) (ต่อ) 

 

ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการ ตอบถูก  

จ านวน ร้อยละ 
6. ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ท าหน้าที่ ประเมิน

คัดกรองความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนี บาร์เธลเอ
ดีแอล และจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล 

29 100.0 

7. ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ท าหน้าที่  ดูแลกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุ ตามแผนการดูแลรายบุคคล 

29 100.0 

8. ชมรมผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ หมายถึง ชมรม
ผู้สูงอายุที่อยู่ในพื้นท่ีของต าบลและผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 

29 100.0 

9. อัตราการชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง จะได้รับ คือ 5,000 บาท/ราย/ปี   

29 100.0 

10. การจัดสรรงบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
สามารถจัดสรรให้กับ 2 ส่วน คือ หน่วยบริการหรือเครือข่ายปฐมภูมิ 
และกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เท่านั้น 

29 100.0 

2. การบริการด้านสาธารณสขุ 
11. กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวมีระบบบริการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติด

บ้าน/ติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน  
29 100.0 

12. การให้บริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มที่ 2 
จะต้องได้รับการบริการที่บ้านและการให้ค าแนะน าแก่ญาติและผู้ดูแล
โดยผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุหรือเครือข่ายสุขภาพอ่ืน ๆ อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

29 100.0 

13. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจะต้องได้รับการประเมินคัดกรอง
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน และจะได้รับบริการตาม
แผนการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข  

29 100.0 
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ตารางท่ี 9 ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว หลัง
ด าเนินการของกลุ่มภาคการเมืองและกลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข (n=29) (ต่อ) 

 

ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการ ตอบถูก  

จ านวน ร้อยละ 
14. การให้บริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มที่ 1 

จะต้องได้รับการบริการที่บ้านโดยบุคลากรสาธารณสุขอย่างน้อยเดือน
ละ 2 ครั้ง 

29 100.0 

15. การให้บริการและความถี่ของการให้บริการ ขึ้นอยู่กับสภาพปัญหา
ของผู้สูงอายุ ที่มีภาวะพ่ึงพิงแต่ละรายเป็นส าคัญ ตามค าแนะน า/
มอบหมายของบุคลากรวิชาชีพ ภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์การบริการ
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

29 100.0 

16. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีสิทธิ์ได้รับการจัดบริการ/การจัดหาอุปกรณ์
ทางการแพทย์และอุปกรณ์เครื่องช่วยต่าง ๆ 

29 100.0 

17. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มที่ 3 จะได้รับการประเมินผลการดูแลและ
ปรับแผนการให้บริการ โดยบุคลากรสาธารณสุขอย่างน้อย 3 เดือน/
ครั้ง 

29 100.0 

18. กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจะต้องได้รับการบริการตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ตามสภาพปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงแต่ละรายเป็นส าคัญ 

29 100.0 

19. การประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ือเข้ารับบริการด้านสาธารณสุข
ตามชุดสิทธิประโยชน์ จะต้องได้รับการประเมินโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขหรือผู้จัดการระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอย่างน้อยปีละ 2 
ครั้ง 

29 100.0 

20. การบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ เป็นการให้การบริการด้านการแพทย์และการบริการด้าน
สังคม 

29 100.0 
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ระดับความรู้แต่ละด้านเกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว พบว่า ภาพรวมส่วนใหญ่ความรู้อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 100.0 รายละเอียดดังตารางที่ 10  

 

ตารางท่ี 10 ระดับความรู้แต่ละด้านเกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวหลังด าเนินการ 

 

ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงาน 
และการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

จ านวน ร้อยละ 

ด้านการบริหารจัดการ   
   ความรู้ระดับมาก 29 100.0 
ด้านการบริการด้านสาธารณสุข   
   ความรู้ระดับมาก 29 100.0 
ภาพรวม   
   ความรู้ระดับมาก 29 100.0 
 

ระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู ภาพรวมส่วนใหญ่การมีส่วนร่วมอยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 25.00 (SD 0.00) รายละเอียดดังตารางที่ 11 

 

ตารางท่ี 11 ระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู หลังด าเนินการ 

 

การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
 

Mean 
 

SD ระดับการ 
มีส่วนร่วม 

ด้านที่ 1 การมีส่วนร่วมในระดับให้ข้อมูลข่าวสาร  5.00 0.00 มาก 
ด้านที่ 2 การมีส่วนร่วมในระดับการปรึกษาหารือ 5.00 0.00 มาก 
ด้านที่ 3 การมีส่วนร่วมในระดับเข้ามามีบทบาท 5.00 0.00 มาก 
ด้านที่ 4 การมีส่วนร่วมในระดับสร้างความร่วมมือ 5.00 0.00 มาก 
ด้านที่ 5 การมีส่วนร่วมในระดับเสริมอ านาจ 5.00 0.00 มาก 

ภาพรวม 25.00 0.00 มาก 
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ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของญาติผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

การด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ส่วนใหญ่ตอบถูกทุกข้อ ร้อยละ 
100.0 ยกเว้น ข้อผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ท าหน้าที่ ดูแลกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 
ตามแผนการดูแลรายบุคคล และผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจะได้รับอัตราการชดเชยค่าบริการด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง คือ 5 ,000 บาท/ราย/ปี ตอบถูก ร้อยละ 95.1 ด้านการ
จัดบริการส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า การให้บริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงกลุ่มที่ 1 จะต้องได้รับการบริการที่บ้านโดยบุคลากรสาธารณสุขอย่างน้อยเดือนละ 2 ครั้ง 
ตอบถูกน้อยสุด ร้อยละ 97.6 รายละเอียดดังตารางที่ 12 

 

ตารางท่ี 12 ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (n=41) 
 

ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงาน ตอบถูก  
จ านวน ร้อยละ 

1. การด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
1. กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เป็นกองทุนที่ได้รับงบประมาณในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานหลักในการบริหาร
จัดการระบบ 

41 100.0 

2. ระบบการดูแลระยะยาว คือ การจัดบริการสาธารณสุขและบริการ
สังคม เพ่ือตอบสนองความต้องการความช่วยเหลือของผู้ที่ประสบภาวะ
ยากล าบาก เนื่องมาจากภาวะการณ์ เจ็บป่วยเรื้อรัง การประสบ
อุบัติเหตุ ความพิการต่าง ๆ 

41 100.0 

3. ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เน้นบูรณาการ
ด้านบริการสาธารณสุขและบริการด้านสังคมในระดับพ้ืนที่  (ต าบล/
หมู่บ้าน/ครอบครัว) 

41 100.0 

4. การด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จะต้องมีระบบการ
ประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพและมีข้อมูลผู้สูงอายุที่จ าเป็น ต้องได้รับ
การช่วยเหลือระยะยาว 

41 100.0 
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ตารางท่ี 12 ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (n=41) (ต่อ) 
 

ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงาน ตอบถูก  
จ านวน ร้อยละ 

5. ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ท าหน้าที่ ประเมิน
คัดกรองความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดี
แอลและจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล 

41 100.0 

6. หน่วยงานที่จะสามารถขอรับการสนับสนุนงบประมาณส าหรับ
จัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้แก่ หน่วยบริการปฐมภูมิ 
ศูนย์บริการหรือศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หรือสถานบริการ 
เป็นต้น  

41 100.0 

7. การด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จะต้องอยู่ภายใต้การ
บริหารจัดการของคณะอนุกรรมการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยาวของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

41 100.0 

8. กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เป็นการจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง เพ่ือมุ่งเน้นการฟ้ืนฟูบ าบัดและส่งเสริมสุขภาพอย่าง
สม่ าเสมอต่อเนื่อง 

40 97.6 

9.  ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ท าหน้าที่  ดูแลกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุ ตามแผนการดูแลรายบุคคล  

39 95.1 

10. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจะได้รับ อัตราการชดเชยค่าบริการด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง คือ 5,000 บาท/ราย/ปี 

39 95.1 

2. การจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
11.กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวมีระบบบริการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติด

บ้าน/ติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน  
41 100.0 

12.กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจะต้องได้รับการบริการตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ตามสภาพปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงแต่ละรายเป็นส าคัญ 

41 100.0 

13. การให้บริการและความถี่ของการให้บริการ ขึ้นอยู่กับสภาพปัญหา
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแต่ละรายเป็นส าคัญ ตามค าแนะน า/ 
มอบหมายของบุคลากรวิชาชีพ ภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์การบริการ
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

41 100.0 
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ตารางท่ี 13 ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (n=41) (ต่อ) 
 

ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงาน ตอบถูก  
จ านวน ร้อยละ 

14. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีสิทธิ์ได้รับการจัดบริการ/การจัดหาอุปกรณ์
ทางการแพทย์และอุปกรณ์เครื่องช่วยต่าง ๆ 

41 100.0 

15. ผู้ สู งอายุที่ มี ภ าวะ พ่ึ งพิ งจะต้ องได้ รับการประเมินคั ดกรอง
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันและจะได้รับบริการตาม
แผนการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข  

41 100.0 

16. การประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ือเข้ารับบริการด้านสาธารณสุข
ตามชุดสิทธิประโยชน์ จะต้องได้รับการประเมินโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขหรือผู้จัดการระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอย่างน้อยปีละ 
2 ครั้ง 

41 100.0 

17. การบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ เป็นการให้การบริการด้านการแพทย์และการบริการด้าน
สังคม 

41 100.0 

18. การให้บริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มที่ 2 
จะต้องได้รับการบริการที่บ้านและการให้ค าแนะน าแก่ญาติและผู้ดูแล
โดยผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุหรือเครือข่ายสุขภาพอ่ืน ๆ อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

41 100.0 

19. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มที่ 3 จะได้รับการการประเมินผลการดูแล
และปรับแผนการให้บริการ โดยบุคลากรสาธารณสุขอย่างน้อย 3 
เดือน/ครั้ง 

41 100.0 

20. การให้บริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มที่ 1 
จะต้องได้รับการบริการที่บ้านโดยบุคลากรสาธารณสุขอย่างน้อยเดือน
ละ 2 ครั้ง  

40 97.6 

 
ระดับความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงาน และการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาวพบว่า ภาพรวมมีความรู้ระดับมาก ร้อยละ 61.0 รายละเอียดดังตารางที่ 13 
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ตารางท่ี 14 ระดับความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 

ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงาน 
และการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

จ านวน ร้อยละ 

ด้านการด าเนนิงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว   
   ความรู้ระดับมาก 41 100.0 
ด้านการบริการส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง   
   ความรู้ระดับมาก 41 100.0 
ภาพรวม   
   ความรู้ระดับมาก 41 100.0 

 
ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหาร

ส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู พบว่าทุกด้านอยู่ในระดับมาก และ
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.44 (SD = 0.60) รายละเอียดดังตารางที่ 14 

 
ตารางท่ี 15 ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วน

ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
 

ความพึงพอใจ Mean SD ระดับความ
พึงพอใจ 

ด้านที่ 1 ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีได้รับจากบริการ 13.00 2.22 มาก 
ด้านที่ 2 ความพึงพอใจต่อการประสานงานของบริการ 13.39 2.25 มาก 
ด้านที่ 3 ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยความสนใจของผู้

ให้บริการ 
13.34 2.28 มาก 

ด้านที่ 4 ความพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจากบริการ 13.46 2.27 มาก 
ด้านที่ 5 ความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ 13.34 2.27 มาก 
ด้านที่ 6 ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ 13.29 2.21 มาก 

ภาพรวม 79.83 13.15 มาก 
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การเปรียบเทียบระหว่างความรู้ของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงก่อน – หลังการ
ด าเนินการ 

ความรู้ของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า ความรู้หลังการด าเนินการมี
มากกว่าก่อนการด าเนินการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 15 

 

ตารางที่ 16 เปรียบเทียบระหว่างความรู้ของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงก่อน – หลังการ
ด าเนินการ 

 

ความรู้ n Mean SD t p-value 

ก่อนการด าเนินการ 41 15.83 2.70 8.88 <0.001* 

หลังด าเนินการ 41 19.85 0.69   

*ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value = 0.001 
 

การเปรียบเทียบระหว่างความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงก่อน – 
หลังการด าเนินการ 

ความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า ความพึงพอใจก่อนและ
หลังด าเนินการไม่มีความสัมพันธ์ต่อความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value >0.05) รายละเอียดดังตารางที่ 16 
 
ตารางที่ 17 เปรียบเทียบระหว่างความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงก่อน – หลัง

การด าเนินการ 
 

ความพึงพอใจ n Mean SD t p-value 

ก่อนการด าเนินการ 41 73.10 17.89 1.89 >0.05 

หลังด าเนินการ 41 79.83 13.15   

*ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value = 0.05 
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4.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
 

การสะท้อนผล (Reflection) 
การสะท้อนผลหลังจากการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุน

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู  
ซึ่งประกอบ ภาคการเมือง ภาควิชการด้านสาธารณสุข และภาคประชาชน (ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ) และ
ผู้วิจัยได้ด าเนินการสะท้อนผลของการวิจัย ดังนี้ 

การวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จ จากการระดมสมองในการสนทนากลุ่ม และการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ท าให้การด าเนินงานการพัฒนาศักยภาพ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงนั้น ส าเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

การจัดอบรมให้ผู้ปฏิบัติงานกองทุนฯทุกคนก่อนปฏิบัติงานจริง ท าให้ได้ทบทวน
ความรู้กับเป็นการสร้างความเข้าใจในกการด าเนินงานกองทุนที่ตรงกัน ท าให้การลงมือปฏิบัติงาน
เข้าใจมากข้ึน เวลามีปัญหาสามารถคิดแก้ไขได้ดีขึ้น  

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1, วันที่ 6 กรกฎาคม 2563: การสนทนากลุ่ม) 
 
 กระผมมีความยินดีและคิดว่าประชาชนในพ้ืนที่ของผมได้รับบริการจากเครือข่าย

สุขภาพและการสร้างความเข้าใจในการด าเนินงานกองทุนฯ ซึ่งมันเป็นสิ่งส าคัญหลาย กระผมได้ทราบ
แนวทางการท างานได้หลายขึ้น กระผมอยากกให้ผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียงในชุมชนของเฮาได้รับการ
ดูแล ซึ่งเฮามีงบประมาณมาบริหารจัดการในกองทุนนี้ แต่ถ้าเฮาบ่เข้าใจแนวทางการท างานเฮากะสิ
บ่รุ้ว่าต้องท างานแบบใด๋ และถ้าบุคลากรกองทุนมีความรู้และเข้าใจงานแล้ว การเฮ็ดงานมันจะง่ายขึ้น 
ผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียงในต าบลของเฮากะสิได้รับการดูแลที่ถูกต้องและได้รับประโยชน์จากกองทุน
นี้  

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2, วันที่  6 กรกฎาคม 2563 :การสนทนากลุ่ม) 
 
 ในการท างานและช่วยเหลือกันของทุกภาคส่วนรวมทั้งผู้ น าชุมชนที่ได้เข้ามา

ช่วยเหลือการท างาน ท าให้การด าเนินงานกองทุนฯให้ประสบผลส าเร็จ และสิ่งแวดล้อมในชุมชนก็เป็น
สิ่งส าคัญต่อผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียงเป็นอย่างมาก  

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3, วันที่ 6 กรกฎาคม 2563 :การสนทนากลุ่ม) 
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 ดิฉันรู้สึกดีใจหลาย ที่ได้เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งและเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนางาน
กองทุนฯได้เข้ารับฟังการอบรมและประชุมแล้ว ฉันได้เข้าใจการท างานในกองทุนฯ หลายขึ้น การเฮ็ด
งานกะบ่ต้องกังวลและย้านเพิ่นสิว่าให้แล้วเพราะการท างานมันงง่ายกว่าตะกี้หลายจ้า 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4, วันที่ 6 กรกฎาคม 2563 :การสนทนากลุ่ม) 
 

 การได้สร้างความเข้าและทบทวนก่อนการปฏิบัติงานท าให้ข้าใจที่จะเขียนแผนงาน
โครงการ ขั้นตอนการด าเนินงงานและการขออนุมัติงบประมาณ การติดตามและการประเมินผลได้ดี
ขึ้น 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5, วันที่ 6 กรกฎาคม 2563 :การสนทนากลุ่ม) 
 
 การร่วมมือกันในการบริหารงาน และการเบิกจ่ายงบประมาณ ถ้ามีความเข้าใจใน

ระเบียบกองทุนฯแล้ว ในขั้นตอนรายงานผลเพ่ือท าการเบิกจ่ายงบประมาณก็เข้าใจจึงท าให้การ
ด าเนินงานกองทุนฯเป็นไปตามระบบและสะดวกยิ่งข้ึน  

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6, วันที่ 6 กรกฎาคม 2563: การสนทนากลุ่ม) 
 
ผลจากการสนทนาท าให้ทราบถึงการจัดอบรมมีความส าคัญต่อการเพ่ิมความรู้ท าให้

เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอนการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ได้มีการจัดท าแผนการ
ดูแลรายบุคคล การขออนุมัติโครงการ การสนับสนุนงบประมาณให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
การปฏิบัติตามแผนการดูแลรายบุคคล การการติดตามผล การประเมินผลการดูแลตามแผนการดูแล
รายบุคคล การด าเนินการเบิกจ่ายค่าตอบแทนและการรายงานผลการดูแลต่อคณะอนุกรรมการ
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวต าบลหันนางาม ท าให้กองทุนดูแลระยะยาวด้านการสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีการพัฒนา อีกทั้งกลุ่มข้อมูลกลุ่มภาคการเมืองและกลุ่มวิชาการด้าน
สาธารณสุข มีความสนใจที่อยากจะแก้ไขกระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีความกระตือรือร้น
ในการดูแลตั้งแต่เริ่มต้น เข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่องและพร้อมเพรียง ปฏิบัติงานที่รับผิดชอบอย่าง
มุ่งมัน่ ออกติดตามและประเมินผลงานที่ด าเนินการร่วมกัน จนบรรลุเป้าหมายที่วางไว้อีกท้ังยังคอยให้
ค าปรึกษา อ านวยความสะดวก ติดตามประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยงข้องเพ่ือให้เกิดความ
น่าเชื่อถือและให้ข้อมูลสอดคล้องตรงกันกับข้อมูลในชุมชนและร่วมประเมินผลสนับสนุนด้าน
งบประมาณท่ีเพียงพอต่อการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 
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 การพัฒนากระบวนการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ของกองทุนดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงอย่างครอบคลุมและมีความสอดคล้องกับสภาพปัญหาด้านสุขภาพที่แท้จริง ญาติผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงมีความพึงพอใจต่อการให้บริการของกองทุนฯ ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 

 “การเข้าใจถึงสภาพปัญหาของสุขภาพของผู้สูงอายุ ทั้งจากการไปประเมินผู้สูงอายุ
เองได้รับฟังปัญหาจากญาติท าให้การจัดท าแผนการดูแลรายบุคคลได้ครอบคลุมมากข้ึน”  

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1, วันที่ 6 กรกฎาคม 2563 :การสนทนากลุ่ม) 
 

 “ดิฉันกะดีใจหลายเวลาไปเยี่ยมบ้านแต่ละครั้ง ได้ยินค าว่าขอบใจหลาย ๆ เด้อทั้ง
ญาติกับผู้เฒ่า บางเทื่อญาติกะมีของฝากเต็มไม้เต็มมือให้เอากลับมาพร้อม และยังย้องว่าจะแมนดี
หลายบ่รังเกียจ ดิฉันกะรู้สึกดีใจหลายที่เพ่ินย้องและชื่นชมเฮา เฮ็ดให้ดิฉันอยากไปดูแลอีก” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4, วันที่ 6 กรกฎาคม 2563 :การสนทนากลุ่ม) 
 
 “ฉันฮู้สึกดีใจทุกเทื่อที่ได้ไปเยี่ยมบ้านแต่ละเทื่อ ญาติผู้สูงอายุกะดีใจแฮง ตัวของ

ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงกะดีใจ มีคนมาคุยน า ถามความเป็นอยู่ มีก าลังใจขึ้นหลาย หน้าตาผู้เฒ่ามีแต่
ฮอยยิ้มทั้งหัวม่วน เว่าเรื่องแต่สมัยเก่า ๆ ให้ฟังเพ่ินม่วนหลาย มื้อที่ผู้น าชุมชนออกไปน าเพ่ินแห่งดีใจ
แฮง เห็นคนไปเยี่ยมหลายเพิ่นก็ดีใจคัก”  

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8, วันที่ 6 กรกฎาคม 2563: การสนทนากลุ่ม) 
 

 “ดิฉันคิดว่ากองทุนฯนี้ดี เฮ็ดให้เข้าถึงเครือข่ายสุขภาพหลายหม่อง มีทั้ง รพ.สต. 
อบต. และผู้น าชุมชนการได้เข้ามามีส่วนร่วมในการเป็นกรรมการกองทุนฯ ได้เข้ามาช่วยเหลือผู้สูงอายุ

น ากันเป็นการท างานร่วมกันหลายฝ่ายเห็นความส าคัญกับผู้เฒ่าบ้านเฮา เฮ็ดให้ผู้เฒ่ารู้สึกมีก าลังใจ”
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9, วันที่ 6 กรกฎาคม 2563 :การสนทนากลุ่ม) 

 
 “ในการออกติดตามประเมินการดูแลผู้สูงอายุ บางครั้งกรรมการกะบ่ค่อยว่างดังนั้น

การออกไปปฏิบัติงานจะต้องมีการถ่ายภาพเก็บไว้ทุกครั้ง และต้องบันทึกการลงเยี่ยมผู้เฒ่าที่ญาติต้อง
เซ็นต์ชื่อเพ่ือว่าจะต้องแนบเอกสารขอเบิกงบ เรื่องเอกสารกะเป็นสิ่งส าคัญต่อการเบิกเงิน”  

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6, วันที่ 6 กรกฎาคม 2563: การสนทนากลุ่ม) 
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 “การท างานกองทุนฯ การดูแลผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่ยากล าบาก แต่ถ้าเฮาร่วมมือร่วมใจ
กัน ช่วยเหลือกันหลายๆคนหลายๆฝ่าย ทุกคนท าหน้าที่ของตนเองให้ดีที่สุดแล้ว ผู้สูงอายุที่ติดเตียงใน
ต าบลเฮากะสิได้รับการดูแลให้มีสุขภาพดี กองทุนฯต าบลหันนางามของเฮากะสิได้พัฒนา ผู้น าชุมชน
ให้ความส าคัญกับสุขภาพผู้เฒ่าร่วมมือกัน ต าบลหันนางามของเฮากะสิเจริญไปในวันข้างหน้า” 

 (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2,วันที่ 6 กรกฎาคม 2563 :การสนทนากลุ่ม) 
 
 ภาคการเมือง ที่ให้การสนับสนุนงบประมาณ จากกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติในส่วนค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามที่คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพก าหนด และก าหนดให้น างบประมาณมาใช้จ่ายเพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัด
หนองบัวล าภู ตามชุดสิทธิประโยชน์ของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หรือหน่วยบริการ 
หรือสถานบริการ ที่จัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

จึงขอสรุปเป็นแผนภูมิการพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ
คณะกรรมการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง 
จังหวัดหนองบัวล าภู ดังนี้ 
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รูปภาพที่ 4  แผนภูมิการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุ ระยะ 
                ยาว  องค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
 

1. ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานบริบทของพ้ืนที่และวิเคราะห์สภาพการณ์ 

2. จัดประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการ 

3. ก าหนดโครงการ 1 โครงการ 

โครงการเพื่อจดับริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามประกาศ 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติฯ เขตพื้นท่ีองค์การบรหิารส่วนต าบลหันนางาม 

ของ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบญุเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 

4. ด าเนินโครงการที่ได้วางแผนไว้ 

5. ติดตาม นิเทศ สนับสนุนการปฏิบัติตามโครงการ 

6. สรุปผลและประเมินผล ข้อเสนอแนะกลับไปสู่การพัฒนา 

7. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลจากกองทุน และญาติมีความพึงพอใจต่อการด าเนินงาน

ของกองทุนฯ พร้อมทั้งกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวได้รับการพัฒนาที่ดีข้ึน 



 

 

 

บทที่ 5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจัยในครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู โดยมี การสรุป อภิปรายผล และ
ข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้ 

5.1 สรุปผล 
5.2 อภิปรายผล 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผล 
 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
โดยใช้แนวคิดของ Kemis & McTaggart ด าเนินการตามกรอบแนวคิดในการวิจัย ประกอบด้วย
กระบวนการ 4 ขั้นตอน ผู้วิจัยขอสรุปผลการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

ขั้นวางแผน (Planning) 
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับกลุ่มเป้าหมายที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ ได้แก่ 

ภาควิชาการ ภาคท้องถิ่น และภาคประชาชน จ านวน 29 คน และญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
จ านวน 41 คน  

 1. ข้อมูลกลุ่มภาคการเมืองและกลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข 
 ลักษณะข้อมูลทางประชากร กลุ่มภาคการเมืองและกลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข 

พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.0 มีอายุระหว่าง 30 – 39 ปี ร้อยละ 34.5 ส่วนใหญ่มีสภาพคู่ 
ร้อยละ 75.9 ระดับการศึกษาสูงสุด ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับชั้นปริญญาตรี ร้อยละ 75.9 ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการ ร้อยละ 65.5 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนประมาณ 10,000 – 20,000 
บาท ร้อยละ 44.8 ส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาพยาบาลแบบประกันสังคม ร้อยละ 55.2 ต าแหน่งทาง
สังคมส่วนใหญ่เป็นกรรมการกองทุนต าบล ร้อยละ 51.7 การรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวส่วนใหญ่รับข้อมูลจากบุคลากรของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ร้อยละ 93.1 
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ระดับความรู้แต่ละด้านเกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว พบว่า ภาพรวมส่วนใหญ่ความรู้อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 86.2 

ระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การ
บริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู ภาพรวมส่วนใหญ่การมีส่วนร่วม
อยู่ในระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.21 (SD = 0.31) 

 2. ข้อมูลของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 คุณลักษณะทางประชากรญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 82.9 มีอายุระหว่าง 40 – 49 ปี ร้อยละ 48.8 สภาพการสมรสส่วนใหญ่มีคู่ 68.3 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 51.2 ส่วนใหญ่ท าอาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 58.5 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 61.0 สิทธิการรักษา
ส่วนใหญ่ใช้สิทธิประกันสังคม ร้อยละ 90.2 การรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวได้รับจากบุคลากรของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ร้อยละ 73.2 

 ระดับความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงาน และการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวพบว่า ภาพรวมมีความรู้ระดับมาก ร้อยละ 61.0 

 ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การ
บริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู พบว่าทุกด้านอยู่ในระดับมาก 
และภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.44 (SD = 0.60) 

 การจัดท าแผนการปฏิบัติงานและก าหนดผู้รับผิดชอบ ด าเนินการตามขั้นตอน
การจัดล าดับความส าคัญของโครงการ โดยน าโครงการที่ได้การยอมรับจากที่ประชุม และต้องการ
แก้ไขให้บรรลุจุดมุ่งหมาย มาจัดท าแผนการปฏิบัติงานและผู้รับผิดชอบ ได้ 1 โครงการ ดังนี้ 

3.โครงการเพ่ือจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงตามประกาศ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติฯ เขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบล
หันนางามของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 

ขั้นปฏิบัติ (Action)  
 ด าเนินการจัดกิจกรรมโครงการตามแผนปฏิบัติการที่ได้จากการสรุปประเด็นปัญหา

ส าหรับการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เป็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานของ
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เพื่อพัฒนากระบวนการในการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้ ซึ่งผล
การด าเนินงานส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 
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ขั้นการสังเกตผล (Observation) 
ระดับความรู้แต่ละด้านเกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาวของกลุ่มภาคการเมือง และวิชาการด้านสาธารณสุข พบว่า ภาพรวมส่วนใหญ่ความ
รู้อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 100.0 

ระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู ของกลุ่มภาคการเมือง และวิชาการด้าน
สาธารณสุข ภาพรวมส่วนใหญ่การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 25.00 (SD = 0.00) 

ระดับความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงาน และการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว ของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ภาพรวมมีความรู้ระดับมาก ร้อยละ 61.0 

ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วน
ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู ของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่าทุกด้านอยู่ใน
ระดับมาก และภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.44 (SD = 0.60) 

การเปรียบเทียบความรู้ของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า ความรู้หลังการ
ด าเนินการมีมากกว่าก่อนการด าเนินการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

การเปรียบเทียบความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า ความพึง
พอใจก่อนและหลังด าเนินการไม่มีความสัมพันธ์ต่อความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value >0.05) 

การสะท้อนผล (Reflection) 
จากการวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญ
เรือง จังหวัดหนองบัวล าภู พบว่า การด าเนินงานส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี คือ ความร่วมมือของกลุ่ม
ภาคการเมือง ภาควิชาการด้านสาธารณสุข ภาคประชาชนที่ทุกคนมีบทบาทการท างานต่าง ๆ มีความ
รับผิดชอบต่อหน้าที่ ที่ตนเองได้รับมอบหมาย และท าให้เกิดความส าเร็จของงานวิจัยในครั้งนี้ 
 
5.2 อภิปรายผล 
 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
โดยใช้แนวคิดของ Kemis & McTaggart ด าเนินการตามกรอบแนวคิดในการวิจัย ประกอบด้วย
กระบวนการ 4 ขั้นตอน ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
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5.2.1 กระบวนการพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของคณะกรรมการ
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัด
หนองบัวล าภู พบว่า เกิดการมีส่วนร่วมจากทุกส่วนทั้งภาคการเมือง ภาควิชาการด้านสาธารณสุข 
และภาคประชาชน ซึ่งสอดคล้องกับ วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์ และคณะ (2557) ที่พบว่าการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพานั้นควรมี 3 ภาคส่วนคือผู้ดูแลและครอบครัวเครือข่ายชุมชนและศูนย์บริการ
สาธารณสุขแต่ละภาคส่วนนั้นมีการสนับสนุนและประสานงานกันในการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ
บริการสุขภาพและทางสังคมเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุให้เป็นองค์รวมทางด้านร่างกายจิตและสังคม ส่วน
ความพึงพอใจต่อกระบวนการพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของคณะกรรมการ
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัด
หนองบัวล าภู พบว่ากลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับ สุวิมลรัตน์ รอบรู้
เจน (2560) พบว่าผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในระดับมากที่สุด และ
ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลสุขภาพจากผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ใน
ส่วนระยะการปรับปรุงรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้เชี่ยวชาญพึงพอใจ
รูปแบบอยู่ในระดับมากขึ้นไปสามารถให้ผู้ดูแลน าไปใช้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้  ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
ความเป็นอยู่ที่ดีข้ึน  

5.2.2 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ
คณะกรรมการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง 
จังหวัดหนองบัวล าภู พบว่า การดูแลระยะยาว (Long-term care) ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายสุขภาพเพ่ือดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สอดคล้อง สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ และคณะ (2561) พบว่า กระบวนการ
ประชุมหารือกับภาคีเครือข่ายต่าง ๆ และญาติ (Case Conference) เพ่ือจัดท าแผนการดูแลเฉพาะ
ราย (individual care plan) เป็นเครื่องมือส าคัญในการบูรณาการการท างานของภาคส่วนต่าง ๆ 
รวมถึงการบูรณาการ ต่อเนื่อง เชื่อมโยง ของบริการที่ผู้ มีภาวะพ่ึงพิงจะไดรับ สอดคล้องกับ  
 กัญญารัตน์ กันยะกาญจน์ และคณะ (2562)  ศึกษารูปแบบการดูแลระยะยาวแบบบูรณาการโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงบังอ าเภอ
เมือง จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีผู้ดูแลหลักเป็นสมาชิกครอบครัว ให้การดูแล
กิจวัตรประจ าวันส่วนการดูแลโดยเครือข่ายชุมชนและหน่วยงานภาครัฐเป็นการเยี่ยมบ้านและการ
ดูแลสุขภาพที่บ้านรูปแบบการดูแลระยะยาวแบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงประกอบด้วย 1) การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ/ผู้ดูแล 2) การดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชน 3) บริการเชิงรุก 4) บริการในสถานพยาบาล 5) การสร้างเครือข่ายและสร้างการมีส่วนร่วม 
และ 6) การรับข้อมูลให้ค าปรึกษา  



 

 

  121 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
 

5.3.1 ข้อเสนอแนะที่เก่ียวกับงานวิจัย 
1) ควรส่งเสริมให้ครอบครัวมีบทบาทหลักในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เพราะจะ

ท าให้เกิดการดูแลอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต่อเนื่อง  
2) สนับสนุนให้ภาครัฐมีบทบาทในการเป็นผู้สนับสนุน ให้ความรู้ และเป็นตัวแทนดูแล

ก ากับคุณภาพของบริการและการดูแล โดยมีระบบที่รองรับส าหรับผู้ที่ครอบครัวไม่สามารถดูแลได้ 
เป็นบริการสุขภาพและสังคมที่มีทั้งรูปแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เพ่ือตอบสนองความ
ต้องการได้รับความช่วยเหลือของผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจ าวัน 

3) สนับสนุน พัฒนาศักยภาพผู้ดูแล และผู้มีส่วนที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงอยู่เป็นประจ า และจัดหางบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

5.3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1) ควรศึกษาประสิทธิภาพของการด าเนินงาน ตามแผนปฏิบัติการที่เกิดขึ้นเพ่ือเป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการที่จะพัฒนาการด าเนินงานต่อไป 
2) ควรศึกษาการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver) 

เนื่องจากกลุ่ม CG มีความส าคัญต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 
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เลขที่แบบสอบถาม ............ 
ชุดที่ 1  

แบบสอบถามส าหรับกลุ่มภาคการเมืองและกลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข 
 เรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

องค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
...................................................................................................................................................... 
ค าชี้แจง  

แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของการท าวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโทหลักสูตรสาธารณสุขศา
สตรมหาบัณฑิต สาขาการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว องค์การบริหารส่วน
ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู  ค าตอบของท่านจะมีคุณค่าอย่างยิ่งต่อ
งานวิจัย ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลที่ ได้จากท่านไว้เป็นความลับโดยจะน าข้อมูลที่ได้ ไปใช้ในการสรุป
ผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงและสมบูรณ์ครบถ้วนจะท าให้การวิจัยใน
ครั้งนี้มีคุณค่าและด าเนินไปด้วยความถูกต้อง ผู้วิจัยใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบ
แบบสอบถามตามความเป็นจริงตามความคิดเห็นของท่านอย่างรอบคอบและครบทุกข้ อ โดย
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทางประชากร จ านวน 9 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
จ านวน 20 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ขององค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู จ านวน 25 ข้อ 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม
และข้อเสนอแนะ ของกลุ่มผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมในการศึกษาการพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญ
เรือง จังหวัดหนองบัวล าภู จ านวน 4 ข้อ 
 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านมา ณ โอกาสนี้ 
        เด่นนภา  ทองอินทร์ 

         ผู้วิจัย 
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ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทางประชากร 
ค าชี้แจง : กรุณาใส่เครื่องหมาย √ ลงใน ( ) หรือเติมข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจริงของท่าน 
 

1) เพศ  ( ) 1. ชาย  ( ) 2. หญิง 
2) อายุ   .................. ปี 
3) สถานภาพ  
  ( ) 1.โสด  ( ) 2. คู ่   
  ( ) 3. หม้าย  ( ) 4.หย่า 
  ( ) 5. แยก 
4) ระดับการศึกษาสูงสุด  
  ( ) 1. ไม่ได้เข้ารับการศึกษา  ( ) 2. ประถมศึกษา    
  ( ) 3. มัธยมศึกษาตอนต้น  ( ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
  ( ) 5. ปวส./อนุปริญญา   ( ) 6. ปริญญาตรี 
  ( ) 7. สูงกว่าปริญญาตรี   ( ) 8. อื่น ๆ โปรดระบุ ................... 
5) อาชีพปัจจุบัน 
 ( ) 1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ( ) 2. ธุรกิจสว่นตัว/รับจ้าง 
 ( ) 3. เกษตรกร   ( ) 4. พนักงานรัฐวิสากิน 
 ( ) 5. พนักงานบริษัท  ( ) 6. รับราชการ 
 ( ) 7. นักเรียน/นักศึกษา  ( ) 8. อื่น ๆ โปรดระบุ…………………. 
6) ปัจจุบันท่านมีรายได้ .............................. บาท/เดือน 
7) สิทธิการรักษา 
 ( ) 1. ข้าราชการ   ( ) 2. รัฐวิสาหกิจ  
 ( ) 3. ประกันสังคม  ( ) 4. ประกันสุขภาพ 30 บาทรักษาทุกโรค 
 ( ) 5. ช าระเงินเอง   ( ) 6. อื่น ๆ โปรดระบุ........................ 
8) ท่านมีต าแหน่งทางสังคมในปัจจุบัน อย่างไร 
 ( ) 1. ประธานคณะอนุกรรมการฯ   ( ) 2. หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ  
  ( ) 3. ผู้จัดการดูแลระยะยาว (Care manager: CM) ( ) 4. เลขานุการคณะอนุกรรมการฯ 
  ( ) 5. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care gever: CG)  ( ) 6. กรรมการกองทุนต าบล 

( ) 7. ประชาชนทั่วไป/ผู้สูงอายุ/ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ ( ) 8. ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน   
  ( ) 9. อื่น ๆ โปรดระบุ .............................. 
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9) ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวจากแหล่งใด 
 ( ) 1. อินเตอร์เน็ต  ( ) 2. บุคลากรของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 ( ) 3. หอกระจายข่าวชุมชน ( ) 4. สิ่งพิมพ์ เช่น โปสเตอร์/แผ่นพับ/คู่มือ/วารสาร 
 ( ) 5. โทรทัศน์   ( ) 6. อื่น ๆ (ระบุ)....................................  
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ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่อง ถูกหรือผิด ตามความเป็นจริงและเลือกตอบเพียงข้อเดียว 
โดยความรู้เกี่ยวกับกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว แบ่งออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 1. การบริหารจัดการ และ 
2. การให้บริการสาธารณสุข 
 

ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนฯ ถูก ผิด 

1. การบริหารจัดการ 
1. คณะอนุกรรมการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวมาจากการแต่งตั้งของ 
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี 

  

2. คณะอนุกรรมการมีหน้าท่ีพิจารณาจัดหา ก าหนด อัตราการชดเชยค่าบริการและ  
เห็นชอบให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หรือหน่วยบริการหรือ  
สถานบริการเข้าร่วมจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมี 
ภาวะพึ่งพิง 

  

3. กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เป็นกองทุนที่ได้รับงบประมาณในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงจาก ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีองค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานหลักในการบรหิารจดัการระบบ 

  

4. งบประมาณกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ใช้จ่ายเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการ 
   จัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

  

5. การด าเนินงานกองทุนมีระบบประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพและมีข้อมูล 
   ผู้สูงอายุท่ีจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือระยะยาว 

  

6. ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขท าหน้าท่ีประเมนิคัดกรองความสามารถใน
การด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนี บาร์เธลเอดีแอล และจัดท าแผนการดูแลรายบคุคล 

  

7. ผู้ช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ท าหน้าท่ีดูแลกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ ตาม
แผนการดูแลรายบุคคล 

  

8. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทในการด าเนินงานและบริหารจัดการระบบดูแลระยะ
ยาว ภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี 

  

9. อัตราการชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสขุส าหรบัผู้สงูอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง จะได้รับ คือ 5,000 
บาท/ราย/ปี   

  

10. การจัดสรรงบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง สามารถจัดสรรให้กับ 2 
ส่วน คือ หน่วย บริการหรือเครือข่ายปฐมภูมิ และกองทุนหลักประกัน สุขภาพระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนท่ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เท่านั้น 
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ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนฯ 

 
ถูก 

 
ผิด 

2. การบริการด้านสาธารณสุข 
11. กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวมีระบบบริการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน/ติดเตียง  
โดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน  

  

12. กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจะต้องได้รับการบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ แบ่งเป็น 4 กลุ่ม 
ตามสภาพปัญหาของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงแต่ละรายเป็นส าคัญ 

  

13. การให้บริการและความถี่ของการให้บริการ ขึ้นอยู่กับสภาพปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงแต่ละรายเป็นส าคัญ ตามค าแนะน า/มอบหมายของบุคลากรวิชาชีพ  
ภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์การบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

  

14. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีสิทธิ์ได้รับการจัดบริการ/การจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์และ
อุปกรณ์เครื่องช่วยต่างๆ เช่น ท่ีนอนลม เป็นต้น 

  

15. ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงจะต้องได้รับการประเมินคัดกรองความสามารถในการ 
ด าเนินชีวิตประจ าวัน และจะได้รับบริการตามแผนการดูแลระยะยาว 
ด้านสาธารณสุข  

  

16. การประเมินผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงเพื่อเข้ารับบริการด้านสาธารณสุขตามชุด 
 สิทธิประโยชน์ จะต้องได้รับการประเมินโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผู้จัดการ 
 ระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

  

17. การบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงตามชุดสิทธิประโยชน์  
เป็นการให้การบริการด้านการแพทย์และการบริการด้านสังคม 

  

18. การให้บริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงกลุ่มที่ 1 จะต้อง 
 ได้รับการบริการที่บ้านโดยบุคลากรสาธารณสุขอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง  

  

19. การให้บริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงกลุ่มที่ 2 จะต้อง 
ได้รับการบริการที่บ้านและการให้ค าแนะน าแก่ญาติและผู้ดูแลโดยผู้ช่วยเหลือ 
ดูแลผู้สูงอายุหรือเครือข่ายสุขภาพอ่ืน ๆ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

  

20. ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงกลุ่มที่ 3 จะได้รับการประเมินผลการดูแลและปรับ 
แผนการให้บริการ โดยบุคลากรสาธารณสุขอย่างน้อย 3 เดือน/ครั้ง 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การ
บริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
ค าชี้แจง  

โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่อง ( ) ตามความเป็นจริงของท่าน โดยแต่ละข้อจะมีค าตอบ
เพียงข้อเดียวและโปรดเติมข้อความลงในช่องว่างตามความคิดเห็นของท่าน โดยระดับการมีส่วนร่วม
ของผู้เข้าร่วมการวิจัย ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 1. การมีส่วนร่วมในระดับให้ข้อมูลข่าวสาร 2. 
การมีส่วนร่วมในระดับการปรึกษาหารือ 3. การมีส่วนร่วมในระดับเข้ามามีบทบาท 4. การมีส่วนร่วม
ในระดับสร้างความร่วมมือ และ     5. การมีส่วนร่วมในระดับเสริมอ านาจ 
 มีส่วนร่วมทุกครั้ง หมายถึง ท่านได้มีส่วนร่วมในการด าเนินงานหรือกิจกรรมทุกครั้ง 
 มีส่วนร่วมบางครั้ง หมายถึง ท่านได้มีส่วนร่วมในการด าเนินงานหรือกิจกรรมเป็นบางครั้ง 
 ไม่เคยมีส่วนร่วม หมายถึง ท่านไม่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานหรือกิจกรรมเลย 
 
ด้านที่ 1 การมีส่วนร่วมในระดับให้ข้อมูลข่าวสาร  
1. ท่านได้เข้าร่วมรับฟังข้อมูลเกี่ยวกับนโยบายการด าเนินงานพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
 ( ) 1. มีส่วนรว่มทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนรว่มบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
เพราะสาเหตุใด   
............................................................................................... ................................................................. 
2. ท่านได้เข้าร่วมรับฟังข้อมูลปัญหาสุขภาพและความต้องการของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
ชุมชน 
 ( ) 1. มีส่วนรว่มทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนรว่มบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
เพราะสาเหตุใด  
............................................................................................................................. ................................... 
3. ท่านได้เข้าร่วมรับฟังการวางแผนการด าเนินงานพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 ( ) 1. มีส่วนรว่มทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนรว่มบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
เพราะสาเหตุใด. 
............................................................................................................................. .................................. 
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4. ท่านได้เข้าร่วมรับฟังผลการด าเนินงานพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุน
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 ( ) 1. มีส่วนรว่มทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนรว่มบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
เพราะสาเหตุใด 
............................................................................................................................. ................................... 
 
5. ท่านได้เข้าร่วมรับฟังแนวทางการปฏิบัติและผลของการประเมินงานพัฒนาศักยภาพการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 ( ) 1. มีส่วนรว่มทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนรว่มบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
เพราะสาเหตุใด 
.................................................................................................. .............................................................. 
 
ด้านที่ 2 การมีส่วนร่วมในระดับการปรึกษาหารือ 
6. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอข้อมูลและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการก าหนดนโยบายการ
ด าเนินงานพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
 ( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
เพราะสาเหตุใด 
................................................................................................. ............................................................... 
 
7. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอข้อมูลและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อมูลปัญหาสุขภาพและความ
ต้องการของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในการพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 ( ) 1. มีส่วนรว่มทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนรว่มบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
เพราะสาเหตุใด 
............................................................................................................................. ................................... 
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8. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอข้อมูลและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการวางแผนด าเนินกิจกรรมตาม
แผนการดูแลรายบุคคลส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน ในการพัฒนาศักยภาพการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 ( ) 1. มีส่วนรว่มทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนรว่มบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
เพราะสาเหตุใด 
............................................................................................................................. ................................... 
9. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอข้อมูลและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการติดตามประเมินการ
ด าเนินกิจกรรมตามแผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
 ( ) 1. มีส่วนรว่มทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนรว่มบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
เพราะสาเหตุใด 
.......................................................................................................................................... ...................... 
10. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอข้อมูลและแสดงความคิดเห็นต่อผลการด าเนินงานพัฒนาศักยภาพการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
  ( ) 1. มีส่วนรว่มทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนรว่มบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
เพราะสาเหตุใด     
............................................................................................................................. ................................... 
 
ด้านที่ 3 การมีส่วนร่วมในระดับเข้ามามีบทบาท 
11. ท่านมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์ปัญหาสุขภาพและความต้องการของผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลปอพาน 
 ( ) 1. มีส่วนรว่มทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนรว่มบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
เพราะสาเหตุใด 
................................................................................ ................................................................................ 
12. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ของ กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 ( ) 1. มีส่วนรว่มทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนรว่มบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
เพราะสาเหตุใด    
............................................................................................................................. ................................... 
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13. ท่านมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนการด าเนินงานพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 ( ) 1. มีส่วนรว่มทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนรว่มบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
เพราะสาเหตุใด   
......................................................................................... ....................................................................... 
14. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดวิธีการหรือแนวทางการด าเนินงานและการปฏิบัติงานพัฒนา
ศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 ( ) 1. มีส่วนรว่มทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนรว่มบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
เพราะสาเหตุใด     
............................................................................................................................. ................................... 
15. ท่านมีส่วนร่วมในการติดตาม ตรวจสอบและประเมินผลการด าเนินงานตามแผนการดูแล
รายบุคคลส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 ( ) 1. มีส่วนรว่มทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนรว่มบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
เพราะสาเหตุใด 
................................................................................................................................................................  
 
ด้านที่ 4 การมีส่วนร่วมในระดับสร้างความร่วมมือ 
16. ท่านมีส่วนร่วมในการน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลหัน
นางามไป ก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา  
 ( ) 1. มีส่วนรว่มทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนรว่มบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
เพราะสาเหตุใด 
............................................................................................................................. ................................... 
17. ท่านมีส่วนร่วมในการน าแนวทางการด าเนินงานพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวไปสู่การปฏิบัติ 
 ( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
เพราะสาเหตุใด   
............................................................................................................................. ................................... 
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18. ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามแผนงานกิจกรรมหรือโครงการพัฒนาศักยภาพการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 ( ) 1. มีส่วนร่วมทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนร่วมบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
เพราะสาเหตุใด 
............................................................................................................................. ................................... 
19. ท่านมีส่วนร่วมในการติดตาม ประเมิน สรุปผลและถอดบทเรียนผลการด าเนินงานพัฒนา
ศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 ( ) 1. มีส่วนรว่มทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนรว่มบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
เพราะสาเหตุใด    
........................................................................................................... ................................................... 
20. ท่านมีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวทางท่ีดีในการด าเนินการพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 ( ) 1. มีส่วนรว่มทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนรว่มบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
เพราะสาเหตุใด 
............................................................................................................................. ................................... 
 
ด้านที่ 5 การมีส่วนร่วมในระดับเสริมอ านาจ 
21. ท่านมีส่วนร่วมในการน าแนวทางหรือแผนการด าเนินการพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวไปก าหนดให้เป็นเรื่องที่ส าคัญและต้องด าเนินการ 
 ( ) 1. มีส่วนรว่มทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนรว่มบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
เพราะสาเหตุใด 
............................................................................................................................. ................................... 
22. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางการปฏิบัติที่เป็นประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
 ( ) 1. มีส่วนรว่มทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนรว่มบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
เพราะสาเหตุใด   
............................................................................................................... ................................................. 
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23. ท่านมีส่วนร่วมในการตัดสินใจที่จะด าเนินการต่อแผนการพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 ( ) 1. มีส่วนรว่มทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนรว่มบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
เพราะสาเหตุใด     
............................................................................................................................. .................................. 
24. ท่านมีส่วนร่วมในการพิจารณาปัจจัยหรืออุปสรรคในการด าเนินงานพัฒนาศักยภาพการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
  ( ) 1. มีส่วนรว่มทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนรว่มบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
เพราะสาเหตุใด  
......................................................................................... ....................................................................... 
25. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอแนวทางหรือวิธีการปรับปรุงและพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 ( ) 1. มีส่วนรว่มทุกครั้ง   ( ) 2. มีส่วนรว่มบางครั้ง  ( ) 3. ไม่เคยมีส่วนร่วม 
เพราะสาเหตุใด 
............................................................................................................................. ................................... 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความคิดเห็น เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ ข้อคิดเห็น
เพิ่มเติมและข้อเสนอแนะ ของกลุ่มผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมในการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว องค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม 
อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
ค าชี้แจง ลักษณะค าถามปลายเปิด ให้ท่านตอบค าถามอย่างอิสระตามความคิดเห็นของท่าน 
 
1. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
2. ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
3. ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
4. ข้อเสนอแนะ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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เลขที่แบบสอบถาม ............ 
ชุดที่ 2  

แบบสอบถามส าหรับกลุ่มประชาชน (ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง) 
เรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว องค์การ

บริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
 

ค าชี้แจง  
แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของการท าวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุข

ศาสตร มหาบัณฑิต สาขาการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว องค์การบริหาร
ส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู ค าตอบของท่านจะมีคุณค่าอย่างยิ่งต่อ
งานวิจัย ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลที่ ได้จากท่านไว้เป็นความลับโดยจะน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการสรุป
ผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงและสมบูรณ์ครบถ้วนจะท าให้การวิจัยใน
ครั้งนี้มีคุณค่าและด าเนินไปด้วยความถูกต้อง ผู้วิจัยใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบ
แบบสอบถามตามความเป็นจริงตามความคิดเห็นของท่านอย่างรอบคอบและครบทุกข้อ โดย
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทางประชากร จ านวน 9 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
จ านวน 20 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของ
องค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู จ านวน 30 ข้อ 
 ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู จ านวน 3 ข้อ 
  
 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านมา ณ โอกาสนี้ 
        เด่นนภา ทองอินทร์ 

         ผู้วิจัย 
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ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทางประชากร 
ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงใน ( ) ในข้อที่ตรงกับความเป็นจริงตามความคิดเห็นของท่านให้
มากที่สุด 
 

1) เพศ  ( ) 1. ชาย  ( ) 2. หญิง 
2) อายุ.................. ปี 
3) สถานภาพ  
  ( ) 1.โสด  ( ) 2. คู ่   
  ( ) 3. หม้าย  ( ) 4.หย่า 
  ( ) 5. แยก 
4) ระดับการศึกษาสูงสุด  

( ) 1. ไม่ได้เข้ารับการศึกษา  ( ) 2. ประถมศึกษา    
  ( ) 3. มัธยมศึกษาตอนต้น  ( ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
  ( ) 5. ปวส./อนุปริญญา   ( ) 6. ปริญญาตรี 
  ( ) 7. สูงกว่าปริญญาตรี   ( ) 8. อื่นๆ โปรดระบุ ................... 
5) อาชีพปัจจุบัน 
 ( ) 1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ( ) 2. ธุรกิจสว่นตัว/รับจ้าง 
 ( ) 3. เกษตรกร   ( ) 4. พนักงานรัฐวิสากิน 
 ( ) 5. พนักงานบริษัท  ( ) 6. รับราชการ 
 ( ) 7. นักเรียน/นักศึกษา  ( ) 8. อื่น ๆ โปรดระบุ…………………. 
6) ปัจจุบันท่านมีรายได้ .............................. บาท/เดือน 
7) สิทธิการรักษา 
 ( ) 1. ข้าราชการ  ( ) 2. รัฐวิสาหกิจ  
 ( ) 3. ประกันสังคม ( ) 4. ประกันสุขภาพ 30 บาทรักษาทุกโรค 
 ( ) 5. ช าระเงินเอง  ( ) 6. อื่น ๆ โปรดระบุ........................ 
8) ท่านมีต าแหน่งทางสังคมในปัจจุบัน อย่างไร 
 ( ) 1. ประธานคณะอนุกรรมการฯ   ( ) 2. หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ  
  ( ) 3. ผู้จัดการดูแลระยะยาว (Care manager: CM) ( ) 4. เลขานุการคณะอนุกรรมการฯ 
  ( ) 5. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care giver : CG)  ( ) 6. กรรมการกองทุนต าบล 

( ) 7. ประชาชนทั่วไป/ผู้สูงอายุ/ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ ( ) 8. ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน   
( ) 9. อื่น ๆ โปรดระบุ .............................. 
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9) ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวจากแหล่งใด 
 ( ) 1. อินเตอร์เน็ต  ( ) 2. บุคลากรของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 ( ) 3. หอกระจายข่าวชุมชน ( ) 4. สิ่งพิมพ์ เช่น โปสเตอร์/แผ่นพับ/คู่มือ/วารสาร 
 ( ) 5. โทรทัศน์   ( ) 6. อื่น ๆ (ระบุ).................................... 
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ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู  
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่อง ถูกหรือผิด ตามความเป็นจริงและเลือกตอบเพียงข้อเดียว 
โดยความรู้เกี่ยวกับกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 
1. การด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว และ 2. การจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนฯ ถูก ผิด 
1. การด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สงูอายุระยะยาว 

1. กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เป็นกองทุนที่ได้รับงบประมาณในการดูแล 
   ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีองค์กร 
   ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานหลักในการบริหารจัดการระบบ 

  

2. ระบบการดูแลระยะยาว คือ การจัดบริการสาธารณสุขและบริการสังคม เพื่อ 
   ตอบสนองความต้องการความช่วยเหลือของผู้ที่ประสบภาวะยากล าบาก  
   เนื่องมาจากภาวะการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการต่าง ๆ 

  

3. กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เป็นการจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เพื่อมุ่งเน้น
การฟื้นฟูบ าบัดและส่งเสริมสุขภาพอย่างสม่ าเสมอต่อเนื่อง 

  

4. ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง เน้นบูรณาการด้าน 
บริการสาธารณสุขและบริการด้านสังคมในระดับพ้ืนท่ี (ต าบล/หมู่บ้าน/ครอบครัว) 

  

5. การด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จะต้องมีระบบการประเมิน  
คัดกรองปัญหาสุขภาพและมีข้อมูลผู้สูงอายุท่ีจ าเป็น ต้องได้รับการช่วยเหลือ 
   ระยะยาว 

  

6.  ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ท าหน้าที่ ดูแลกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ ตาม
แผนการดูแลรายบุคคล  

  

7. ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ท าหน้าที่ ประเมินคัดกรองความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอลและจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล 

  

8. หน่วยงานท่ีจะสามารถขอรับการสนับสนุนงบประมาณส าหรับจัดบริการดูแล 
   ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ได้แก่ หน่วยบริการปฐมภูมิ ศูนย์บริการหรือศูนย์พัฒนา 
   คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หรือสถานบริการ เป็นต้น  

  

9. ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงจะได้รับอัตราการชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขส าหรับ 
    ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง คือ 5,000 บาท/ราย/ปี 

  

10. การด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จะต้องอยู่ภายใต้การบริหาร 
    จัดการของคณะอนุกรรมการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยาวขององค์กรปกครองส่วน  
    ท้องถิ่น 
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ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนฯ 

 
ถูก 

 
ผิด 

2. การจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
11.กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวมีระบบบริการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน/ติดเตียง  
   โดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน  

  

12.กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงจะต้องได้รับการบริการตามชุดสิทธิประโยชน์  
  แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ตามสภาพปัญหาของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงแต่ละรายเป็นส าคัญ 

  

13.การให้บริการและความถี่ของการให้บริการ ข้ึนอยู่กับสภาพปัญหาของผู้สูงอายุท่ี 
   มีภาวะพึ่งพิงแต่ละรายเป็นส าคัญ ตามค าแนะน า/ มอบหมายของบุคลากร 
   วิชาชีพ ภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์การบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมี  
   ภาวะพึ่งพิง 

  

14.ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีสิทธ์ิได้รับการจัดบริการ/การจัดหาอุปกรณ์ทางการ 
     แพทย์และอุปกรณ์เครื่องช่วยต่าง ๆ 

  

15.ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงจะต้องได้รับการประเมินคัดกรองความสามารถในการ 
     ด าเนินชีวิตประจ าวันและจะได้รับบริการตามแผนการดูแลระยะยาว 
     ด้านสาธารณสุข  

  

16.การประเมินผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงเพื่อเข้ารับบริการด้านสาธารณสุขตามชุด 
     สิทธิประโยชน์ จะต้องได้รับการประเมินโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผู้จัดการ 
     ระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

  

17.การบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงตามชุดสิทธิประโยชน์  
     เป็นการให้การบริการด้านการแพทย์และการบริการด้านสังคม 

  

18.การให้บริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงกลุ่มที่ 1 จะต้อง 
     ได้รับการบริการที่บ้านโดยบุคลากรสาธารณสุขอย่างน้อยเดือนละ 2 ครั้ง  

  

19.การให้บริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงกลุ่มที่ 2 จะต้อง 
     ได้รับการบริการที่บ้านและการให้ค าแนะน าแก่ญาติและผู้ดูแลโดยผู้ช่วยเหลือ 
     ดูแลผู้สูงอายุหรือเครือข่ายสุขภาพอ่ืน ๆ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

  

20.ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงกลุ่มที่ 3 จะได้รับการการประเมินผลการดูแลและปรับ 
     แผนการให้บริการ โดยบุคลากรสาธารณสุขอย่างน้อย 3 เดือน/ครั้ง 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การ
บริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
ค าชี้แจง  
 โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่อง ( ) ตามความเป็นจริงของท่าน โดยแต่ละข้อจะมีค าตอบ
เพียงข้อเดียว และโปรดเติมข้อความลงในช่องว่างตามความคิดเห็นของท่าน โดยแบบประเมินความพึง
พอใจ แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1. ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีได้รับจากบริการ 2. ความพึงพอใจ
ต่อการประสานงานของบริการ 3. ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยความสนใจของผู้ให้บริการ 4. ความพึง
พอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจากบริการ 
5. ความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ และ 6. ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ 
 3   หมายถึง   มีความพึงพอใจมาก  
 2   หมายถึง   มีความพึงพอใจปานกลาง  
 1   หมายถึง   มีความพึงพอใจน้อย  
ด้านที่ 1 ความพึงพอใจต่อความสะดวกที่ได้รับจากบริการ 
1. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับความสะดวกในการบริการที่เข้าถึงบ้านหรือชุมชน 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง ( ) 3. พึงพอใจมาก 
    เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. .................................. 
..................................................................................... ........................................................................... 
2. ความพอเพียงด้านอุปกรณ์ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ  
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
    เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ...................................   
.................................................................................. .............................................................................. 
3. ระยะเวลาในการรับบริการจากบุคลากรด้านสาธารณสุข 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
    เหตุผลเพราะ
.............................................................................................................................................. ................. 
............................................................................................................................. ................................... 
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4. สิ่งอ านวยความสะดวกขณะให้บริการของบุคคลากรด้านสาธารณสุข 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
    เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
5. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลเมื่อมีความต้องการตามสภาพปัญหาสุขภาพ 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
    เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ...................................    
....................................................................................... ......................................................................... 
 
ด้านที่ 2 ความพึงพอใจต่อการประสานงานของบริการ 
6. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงสามารถขอรับบริการได้ตามความต้องการที่จ าเป็น 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
    เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. .................................. 
................................................................................. ............................................................................... 
7. บุคลากรด้านสาธารณสุขมีความสนใจต่อสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
    เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
.................................................................................... ............................................................................ 
8. บุคลากรมีการติดตามผลการรักษาของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
    เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................................... ................   
............................................................................................................................. .................................. 
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9. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการสื่อสาร/ติดต่อ/ประสานงานหรือมีการนัดหมายก่อนการเข้า
ให้บริการ 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
    เหตุผลเพราะ
........................................................ ...................................................................................... ..................  
............................................................................................................................. ................................... 
10. บุคลากรด้านสาธารณสุขมีการประสานงานหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการสื่อสารการส่งต่อส าหรับ
ผู้สูงอายุที่ 
     มีภาวะพ่ึงพิงรายที่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
     เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ...................................     
................................................................................ ................................................................................ 
 
 
ด้านที่ 3 ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยความสนใจของผู้ให้บริการ 
11. บุคลากรให้การบริการด้วยความสุภาพ อัธยาศัยดี 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
     เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ...................................  
................................................................................... ............................................................................. 
12. การแต่งการสุภาพ เรียบร้อย เหมาะสม 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
     เหตุผลเพราะ
............................................................... ................................................................................ ................    
............................................................................................................................. ................................... 
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13. มีมนุษย์สัมพันธ์ดี ยิ้มแย้ม แจ่มใส 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
     เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. .................................    
................................................................................... ............................................................................. 
14. มีความรู้ความสามารถในการให้บริการ  
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
     เหตุผลเพราะ
.............................................................. ................................................................................ ................    
............................................................................................................................. ................................. 
15. มีความเอาใจใส่และกระตือลือร้นในการให้บริการ 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
     เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ..................................    
.................................................................................. .............................................................................. 
ด้านที่ 4 ความพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจากบริการ 
16. มีการให้ข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
     เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. .................................  
................................................................................ ................................................................................ 
17. มีข้อมูลและขั้นตอนการให้บริการที่ชัดเจน 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
     เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ..................................     
................................................................................. ............................................................................... 
18. มีการประสานข้อมูลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและแจ้งผลกับญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
     เหตุผลเพราะ
................................................................................................................................. ..............................    
............................................................................................................................. ................................... 
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19. มีการให้ข้อมูลที่ชัดเจนและถูกต้องกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
     เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
20. การติดต่อและให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
     เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................ ............................................................................... 
ด้านที่ 5 ความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ 
21. การได้รับการบริการที่ตรงตามเวลา 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
     เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ...................................     
................................................................................................................................. ............................... 
22. การได้รับการบริการตรงความต้องการ 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
     เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................ ................................................................................ 
23. บุคลากรให้การบริการอย่างถูกต้องต่อสภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
     เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
.................................................................................... ............................................................................ 
24. บุคลากรให้การบริการต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างถูกต้องตรงตามสิทธิประโยชน์ที่ควรได้รับ 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
     เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ...................................    
................................................................................. ............................................................................... 
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25. บุคลากรให้การบริการอย่างถูกต้องตามข้ันตอนตรงตามแผนการดูแลรายบุคคลส าหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
     เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ..................................    
............................................................................................................................. ...................................  
ด้านที่ 6 ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ 
26. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการจัดสรรงบประมาณในการดูแลสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ที่
ควรได้รับ 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
     เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ..................................     
................................................................................. ............................................................................... 
27. ได้รับการสนับสนุนหรืองบประมาณในการจัดหาของใช้ที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตประจ าวัน 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
     เหตุผลเพราะ
.............................................................................................................................................. .................   
............................................................................................................... ................................................. 
28. ได้รับการสนับสนุนหรืองบประมาณในการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นต่อการรักษา
หรือดูแล สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
     เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. .................................. 
 ............................................................................................. ................................................................. 
29. ได้รับการสนับสนุนหรืองบประมาณในการให้บริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงหรือ 
     อัตราการชดเชยค่าบริการที่เหมาะสมตามแผนการดูแลรายบุคคล 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
     เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
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30. ได้รับการสนับสนุนหรืองบประมาณหรือการช่วยเหลือในการเข้ารับการตรวจรักษาใน
สถานพยาบาลใกล้  
     บ้าน 
 ( ) 1. พึงพอใจน้อย ( ) 2. พึงพอใจปานกลาง  ( ) 3. พึงพอใจมาก 
     เหตุผลเพราะ
............................................................................................................................. .................................. 
............................................................................................................................. ................................... 
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ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วน

ต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู  

ค าชี้แจง ลักษณะค าถามปลายเปิด ให้ท่านตอบค าถามอย่างอิสระตามความคิดเห็นของท่าน 
 
1 สิ่งที่ท่านพึงพอใจการให้บริการและการด าเนินกิจกรรมของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
2. สิ่งที่ควรปรับปรุงพัฒนาการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

........................................................................................................................................... ..................... 

............................................................................................................. ................................................... 

............................................................................................................................. ................................... 
3. ข้อเสนอแนะ อื่น ๆ 

................................................................................................................................................... ............. 

..................................................................................................................... ........................................... 

............................................................................................................................. ................................... 
 

ขอขอบคุณในความอนุเคราะห์ของท่านมา ณ โอกาสนี้ 

เด่นนภา ทองอินทร์ 

ผู้วิจัย
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เลขที่แบบประเมิน............ 

ส าหรับผู้สูงอายุ 
แบบบันทึกการประเมินคัดกรองความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index)  
ที่มาจากคู่มือสนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประยุกต์โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง 

พ.ศ.2557 
 

ชื่อ นาย/นาง /นางสาว.................................................นามสกุล.................................... .......... 
บ้านเลขท่ี ............ หมู่ ........ ต าบล .................... อ าเภอ .......................จังหวัด ....................  
ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่อง ( ) ที่มีข้อความตรงกับกิจวัตรประจ าวันที่ท าได้ ตามความ
เป็นจริงมากที่สุด 
1. รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า 
 ( ) 0 ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ 
 ( ) 1 ตักอาหารเองได้ ไม่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วยใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้หรือตัดเป็นชิ้นเล็ก ๆ  

ไว้ล่วงหน้า 
 ( ) 2 ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ 
2. การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวดในระยะเวลา 24–48 ชั่วโมงท่ีผ่านมา  

( ) 0 ต้องการความช่วยเหลือ   
( ) 1 ท าได้เอง (รวมทั้งท่ีท าได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) 

3. ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี  
( ) 0 ไม่สามารถนั่งได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใช้คน 2 คนช่วยกันยกข้ึน   
( ) 1 ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้ เช่น ต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมีทักษะ 1 

คน หรือใช้ คนทั่วไป 2 คนพยุง หรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งอยู่ได ้
( ) 2 ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น บอกให้ท าตามหรือช่วยพยุงเล็กน้อย หรือต้องมีคน

ดูแลเพื่อความปลอดภัย 
( ) 3 ท าได้เอง 
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4. การใช้ห้องน้ า 
 ( ) 0 ช่วยตัวเองไม่ได้ 
 ( ) 1 ท าเองได้บ้าง (อย่างน้อยท าความสะอาดตัวเองหลังเสร็จธุระ) แต่ต้องการความ
ช่วยเหลือในบางสิ่ง 
 ( ) 2 ช่วยตัวเองได้ดี (ขึ้นนั่งและลงจากโถส้วมเองได้ ท าความสะอาดได้เรียบร้อยหลังจาก
เสร็จธุระ ถอดใส่เสื้อผ้าได้เรียบร้อย 
5. การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน 
 ( ) 0 เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ 
 ( ) 1 ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง (ไม่ต้องมีคนช่วยเข็นให้) และจะต้องเข้าออก
มุมห้อง หรือประตูได้ 
 ( ) 2 เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่น พยุงหรือบอกให้ท าตามหรือต้องให้ความสนใจดูแล
เพ่ือความปลอดภัย 
 ( ) 3 เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 
6. การสวมใส่เสื้อผ้า 
 ( ) 0 ต้องมีคนสวมใส่ไห้ช่วยตัวเองแทบไม่ได้หรือได้น้อย 
 ( ) 1 ช่วยตัวเองได้ประมาณร้อยละ 50 ที่เหลือต้องมีคนช่วย 
 ( ) 2 ช่วยตัวเองได้ดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิป หรือใช้เสื้อผ้าที่ดัดแปลงให้เหมาะสมก็ได้) 
7. การขึ้นลงบันได 1 ขั้น 
 ( ) 0 ไม่สามารถท าได้ 
 ( ) 1 ต้องการคนช่วยเหลือ 
 ( ) 2 ขี้นลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น walker จะต้องเอาขึ้นลงได้เอง) 
8. การอาบน้ า 
 ( ) 0 ต้องมีคนช่วยหรือท าให้ 
 ( ) 1 อาบน้ าเองได้ 
9. การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
 ( ) 0 กลั้นไม่ได้ หรือต้องการการสวนอยู่เสมอ 
 ( ) 1 กลั้นไม่ได้บางครั้ง (ไม่เกิน 1 ครั้งต่อสัปดาห์) 
 ( ) 2 กลั้นได้เป็นปกติ 
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10. การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
 ( ) 0 กลั้นไม่ได้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลเองได้ 
 ( ) 1 กลั้นไม่ได้บางครั้ง (ไม่เกินวันละ 1 ครั้ง) 
 ( ) 2 กลั้นได้เป็นปกติ 
 

คะแนนรวม................... อยู่ในกลุ่ม.................. 
 
ผลการประเมิน  
 ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ (12 คะแนนขึ้นไป) 
 ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (5-10 คะแนน) 
 ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3 พ่ึงตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการหรือทุพพลภาพ (0-4 คะแนน) 
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เลขที่แบบประเมิน ............ 

ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
แบบประเมิน MMSE-T 2002 

การทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น 
ที่มาจากคู่มือสนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประยุกต์โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง 

พ.ศ.2557 
 

ชื่อ นาย/นาง /นางสาว.................................................นามสกุล..............................................  
บ้านเลขท่ี ............ หมู่ ........ ต าบล .................... อ าเภอ .......................จังหวัด ....................  
 
ค าชี้แจง โปรดใส่คะแนนลงในช่อง ( ) ที่มีข้อความตรงตามความเป็นจริงมากท่ีสุด 
1. การรับรู้เวลา 
 1) วันนี้ วันที่เท่าไหร่ (1 คะแนน)        ( ) 
 2) วันนี้ วันอะไร (1 คะแนน)        ( ) 
 3) เดือนนี้ เดือนอะไร (1 คะแนน)        ( ) 
 4) ปีนี้ ปีอะไร (1 คะแนน)         ( ) 
 5) ฤดูนี้ ฤดูอะไร (1 คะแนน)        ( ) 
2. การรับรู้สถานที่ 
 1) สถานที่ตรงนี้เรียกว่าอะไร/บ้านเลขท่ีเท่าไหร่ (1 คะแนน)     ( ) 
 2) ที่นี่หมู่บ้าน หรือระแวก/คุ้ม/ย่าน/ถนนอะไร (1 คะแนน)      ( ) 
 3) ที่นี่อยู่ในอ าเภอ-เขตอะไร (1 คะแนน)        ( ) 
 4) ที่นี่จังหวัดอะไร (1 คะแนน)        ( ) 
  5) ที่นี่ภาคอะไร (1 คะแนน)        ( ) 
3. การจดจ า 
  1) บอกของ 3 อย่าง แล้วให้พูดตาม        ( ) 
  2) ดอกไม้ (1 คะแนน)         ( ) 
  3) แม่น้ า (1 คะแนน)         ( ) 
  4) รถไฟ (1 คะแนน)         ( ) 
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4. การทดสอบสมาธิ 
 4.1 การค านวณ ถ้าคิดเลขในใจไม่ได้ ให้ข้ามไปการทดสอบสมาธิ (ข้อ 4.2) ข้อนี้คิดในใจ เอา 
100 ตั้ง  

ลบออกทีละ 7 ไปเรื่อย ๆ ได้ผลลัพธ์เท่าไหร่ บอกมา บันทึกตัวเลขไว้ทุกครั้ง  
(ท้ังค าตอบที่ถูกหรือผิด) 

      1) 100-7 (1 คะแนน)         ( ) 
      2) 93-7  (1 คะแนน)         ( ) 
       3) 86-7  (1 คะแนน)         ( ) 
       4) 79-7  (1 คะแนน)         ( ) 
      5) 72-7  (1 คะแนน)          ( ) 
  
4.2 การทดสอบสมาธิ ถ้าอ่านไม่ออก ให้ข้ามไปการระลึกจ า (ข้อ 5) ผม (ดิฉัน) สะกดค าว่ามะนาว  
ให้คุณ (ตา, ยาย...) ฟัง แล้วให้คุณ (ตา, ยาย...) สะกดถอยหลังจากพยัญชนะตัวหลังไปตัวแรก 
ค าว่า มะนาว สะกดว่า มะนาว สะกดว่า มอม้า-สระอะ-นอหนู-สระอา-วอแหวน ไหนคุณ  
(ตา, ยาย...) สะกดถอยหลังให้ฟังซิ...... ... ... ... (ค าละ 1 คะแนน รวม 5 คะแนน)     ( ) 
5. การระลึกจ า เมื่อสักครู่ที่ให้จ าของ 3 อย่าง จ าได้ไหม มีอะไรบ้าง 
 1) ดอกไม้ (1 คะแนน)          ( ) 
 2) แม่น้ า  (1 คะแนน)        ( ) 
  3) รถไฟ  (1 คะแนน)         ( ) 
 
6. เรียกชื่อ 
 1) ยื่นดินสอให้ผู้สูงอายุแล้วถามว่า ของสิ่งนี้เรียกว่าอะไร (1 คะแนน)    ( ) 
  2) ชี้นาฬิกาข้อมือให้ผู้สูงอายุดูแล้วถามว่า ของสิ่งนี้เรียกว่าอะไร (1 คะแนน)   ( ) 
7. การพูดตาม ตั้งใจฟังผม (ดิฉัน) นะ เมื่อผม (ดิฉัน) ให้คุณ (ตา, ยาย...) พูดตามผม (ดิฉัน)  
จะบอกเพียงเที่ยวเดียว “ใคร ใคร่ ขาย ไก่ ไข่” (1 คะแนน)       ( ) 
8. การท าตามค าสั่งที่พูด ฟังดีดีนะ เดี่ยวผม (ดิฉัน) จะส่งกระดาษให้คุณ (ตา, ยาย...)  
รับด้วยมือขวา พับครึ่งแล้ววางที่... (พ้ืน, โต๊ะ, เตียง) ผู้ทดสอบแสดงกระดาษเปล่าขนาด เอ-4  
ไม่มีรอยพับให้ผู้สูงอายุรับด้วยมือขวา (1 คะแนน)       ( ) 
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9. การท าตามค าสั่งที่เขียน ถ้าอ่านไม่ออก ให้ข้ามไปการวาดภาพตัวอย่าง (ข้อ 11)  
ต่อไปนี้เป็นค าสั่งที่เขียนเป็นตัวหนังสือ ต้องการให้คุณ (ตา, ยาย...) อ่านแล้วท าตาม  
คุณ (ตา, ยาย...) จะอ่านออกเสียงหรือในใจก็ได้ ผู้ทดสอบแสดงกระดาษท่ีเขียนว่า หลับตา  
หลับตาได้ (1 คะแนน)          ( ) 
10. การเขียน ถ้าเขียนไม่ได้ ให้ข้ามไปการวาดภาพตัวอย่าง (ข้อ 11) ข้อนี้เป็นค าสั่งให้คุณตา, 
ยายเขียนข้อความอะไรก็ได้ที่อ่านแล้วรู้เรื่องหรือมีความหมายมา 1 ประโยค (1 คะแนน)  ( ) 
11. ประโยคมีความหมาย การวาดภาพตัวอย่าง ข้อนี้เป็นค าสั่ง จงวาดให้เหมือนภาพตัวอย่าง 
ในที่ว่างด้านข้างของภาพตัวอย่าง รูปห้าเหลี่ยมต้องมีมุม 5 มุม ตามภาพตัวอย่าง การตัดกัน 
ต้องเกิดรูปสี่เหลี่ยมด้านใน (1 คะแนน)       ( ) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 
แบบสังเกตการณ์การประชุม
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แบบสังเกตการณ์การประชุม 
การพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของ

องค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
ล าดับ บันทึกการสังเกต การตีความ วิธีการที่ใช้ 

1 ผู้เข้าร่วมประชุม 
................................................................................................... 
................................................................................................... 
................................................................................................... 

  

2 วัน/เวลา/สถานท่ี 
................................................................................................... 
................................................................................................... 
................................................................................................... 

  

3 เหตุการณ ์
................................................................................................... 
................................................................................................... 
................................................................................................... 

  

4 การให้ข้อมูล 
................................................................................................... 
................................................................................................... 
................................................................................................... 

  

5 การเสนอความคิดเห็น 
................................................................................................... 
................................................................................................... 
................................................................................................... 

  

6 การอภิปราย 
................................................................................................... 
................................................................................................... 
................................................................................................... 

  

 
ผู้บันทึก...................................................... 
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ภาคผนวก ค 
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