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Abstract  

This action research aimed to develop a long-term public health care model for dependent 

elderly under the mechanism of the District Quality of Life Development Committee in Kamphaeng 

Phet Province. 1) Use the questionnaire with the District Quality of Life Development Committee of 

11 districts and 110 dependent elderly people or their caregivers. 2) The model development process 

was carried out between December 2024–May 2025. The study results found that: the long-term 

public health care model for the dependent elderly under the mechanism of the District Quality of 

Life Development Committee in Kamphaeng Phet Province include: 1) Long-term care (LTC) policy 

determination as an ODOP issue 2) Creating awareness to create cooperation from families, 

communities and network partners 3) Developing the potential of CM CG, village health volunteers 

and community leaders 4) Continuing care at home by the family medicine team 5) Support from 

local government organizations and various sectors. After participating in the development, the 

District Quality of Life Development Committee had more knowledge and participation in the 

operation, and the difference was statistically significant (p<0.05) compared to before participating 

in the development. Dependent elderly people or their caregivers had increased satisfaction with the 

long-term care system and had a statistically significant difference from before participating in the 

development (p<0.05). The recommendations are to develop the capacity of family caregivers and 

create cooperation in caring for the elderly with dependency and to study and develop a model of 

District Quality of Life Development Committee in implementing long-term public health care for 

the elderly with dependency (LTC). 
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การพฒันาระบบการดูแลระยะยาวส าหรบัผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึง่พิง 

ภายใตก้ลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ จงัหวดัก าแพงเพชร 

สนธยา พลโคตร 

ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอเมือง จังหวัดก าแพงเพชร 

วนัรบั: 16 กรกฎาคม 2568วนัแกไ้ข: 2 กนัยายน 2568วนัตอบรบั: 8 กนัยายน 2568 

บทคดัย่อ   

การวิจัยเชิงปฏบิัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสขุส าหรับ

ผู้ สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัด

ก าแพงเพชร 1) ใช้แบบสอบถามกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 11 อ าเภอ

และผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหรือผู้ดูแล จ านวน 110 คน 2) กระบวนการพัฒนารูปแบบ ระหว่างเดือน

ธันวาคม 2567–พฤษภาคม 2568 ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ

ผู้ สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัด

ก าแพงเพชร ได้แก่ 1) การก าหนดนโยบายการดูแลระยะยาว (LTC) เป็นประเดน็ ODOP 2) สร้างการ

รับรู้ เพ่ือสร้างความร่วมมือจากครอบครัว ชุมชนและภาคีเครือข่าย 3) พัฒนาศักยภาพ CM CG อสม. 

และผู้น าชุมชน 4) การดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดยทีมเวชศาสตร์ครอบครัว 5) การสนับสนุนจากองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคส่วนต่างๆ หลังเข้าร่วมการพัฒนา คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ าเภอ (พชอ.) มีความรู้และมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเพ่ิมขึ้น และมีความแตกต่างกบัก่อนการเข้าร่วม

พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหรือผู้ดูแล มีความพึงพอใจต่อระบบ

การดูแลระยะยาว เพ่ิมขึ้ น และมีความแตกต่างกับก่อนการเข้าร่วมพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p<0.05) ข้อเสนอแนะคือควรพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลหลักในครอบครัวและสร้างความร่วมมือในการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และท าการศึกษาพัฒนา พชอ. ต้นแบบในการด าเนินงานการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสขุส าหรับผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC) 

             ติดต่อผูน้ิพนธ:์ สนธยา พลโคตร               อีเมล:์ sonthaya_aui2904@hotmail.com 
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บทน า 

 การดูแลสขุภาพผู้สงูอายุในประเทศไทยมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องจนเกดิการดูแลระยะยาวส าหรับ

ผู้ สูงอายุ (Long Term Care for the Elderly) ซึ่ งเป็นการจัดบริการเพ่ือตอบสนองความต้องการการ

ช่วยเหลือของผู้ สูงอายุตามพระราชบัญญัติผู้ สูงอายุ พ.ศ.  2546 มาตรา 11(13) โดยมีหน่วยงาน

รับผิดชอบด าเนินงาน เช่น กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (1) 

โดย สปสช. มีบทบาทในการจัดสรรงบประมาณให้กับกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น         

หรือพ้ืนที่ (กปท. ระดับต าบล) ซึ่งอยู่ในการดูแลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาล อบต.)      

โดยยึดหลักให้ครอบครัวเป็นผู้ดูแลหลัก มุ่งเน้นการฟ้ืนฟูบ าบัดและการส่งเสริมสุขภาพครอบคลุมทุกมิติ

เพ่ือรองรับสังคมสูงวัยที่มีการคาดประมาณว่าประชากรผู้สูงอายุของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 

10.3 ล้านคน (ร้อยละ 16.2) ในปี พ.ศ. 2558 เป็น 20.5 ล้านคน (ร้อยละ 32.1) ในปี พ.ศ. 2583(2)

การเพ่ิมขึ้ นนี้ ท าให้ผู้ สูงอายุจ านวนมากต้องเผชิญกับปัญหาในการด ารงชีวิต ซึ่งเป็นผลมาจากสภาวะ       

ทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมที่ไม่เอื้ออ านวย ปัจจุบันพบว่าผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งหรือปล่อยให้อยู่

ตามล าพังมากขึ้ นเนื่องจากบุตรหลานวัยแรงงานต้องออกไปท างานนอกบ้าน (3) และยังพบว่าผู้สูงอายุ

ประมาณ 1 ใน 3 ยังคงท างานและร้อยละ 43 ท างานเพ่ือหารายได้เลี้ยงตนเองและครอบครัว(4)  

 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย ได้ก าหนดให้ทุกอ าเภอด าเนินการต าบลส่งเสริมสขุภาพดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care: LTC) ให้ผ่านเกณฑ์ทั้ง 7 องค์ประกอบ และได้ก าหนดแนวทางการ

บริหารจัดการภายใต้โครงการพัฒนาระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง     

ในพ้ืนที่ดูแลระยะยาว (Long Term Care) ผ่านระบบ 3C (Care Manager: CM; Care Giver: CG และ 

Care Plan: CP) โดยสนับสนุนงบประมาณในการดูแลแบบเหมาจ่ายรายละ 5,000 บาท (ปี พ.ศ. 2559) 

6,000 บาท (ปี พ.ศ. 2566) และ 10,442 บาท (ปี พ.ศ. 2567) โดยให้หน่วยบริการสาธารณสุข

สนับสนุนระบบบริการดูแลระยะยาวบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยการจ้างเหมาผู้ ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (CG) 

ในลักษณะจิตอาสาตามแผนการดูแลรายบุคคล (CP)(5) เช่นเดียวกับจังหวัดก าแพงเพชร (6) ได้ร่วม

ด าเนินการตั้งแต่เริ่มต้นและพบว่าในปี พ.ศ. 2567 มี CM ผ่านการอบรม จ านวน 259 คน แต่ปฏิบัติงาน

จริง 188 คน (ร้อยละ 72.58, ลาออก 1 คน ย้ายงาน 70 คน) ในส่วนของ CG ผ่านการอบรม จ านวน 

2,057 คน ปฏบิัติงานจริง 1,844 คน (ร้อยละ 89.64) เมื่อศึกษาปัญหาเชิงลึกจะพบว่าหลายหน่วยบริการ

ไม่ด าเนินการต่อ เนื่องจากปัญหาเร่ืองการจัดท าเอกสารหลักฐานทางการเงิน ปัญหาด้านผู้ดูแล (CG)       

จะดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงเฉพาะในหมู่บ้านที่ตนเองอาศัยอยู่ไม่ยอมไปหมู่บ้านอื่น ประกอบกับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นไม่มีบุคลากรที่ผ่านการอบรม CM และหลายแห่งไม่มีบุคลากรสาธารณสุข จึงถือได้ว่า

เป็นอุปสรรคอย่างมากในการด าเนินงานการดูแลระยะยาวให้ประสบผลส าเรจ็ได้ยากขึ้น 

จากปัญหาดังกล่าวผู้ วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา “การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดก าแพงเพชร” 

ขึ้ น โดยหวังผลในการก าหนดประเด็น “ผู้ สูงอายุ” เป็นประเด็นสุขภาพของแต่ละอ าเภอเพ่ือให้

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอได้ก าหนดแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ

ผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในการส่งเสริมให้ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงสามารถด ารงชีวิตอยู่ต่อไปได้  
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วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดก าแพงเพชร 

 ระยะเวลาด าเนินการวิจัย 

 ธนัวาคม 2567–พฤษภาคม 2568 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis and Mc Taggart(7) 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (P–A–O–R) ประชากรที่ใช้ในการวิจัยเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ าเภอ (พชอ.) และผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ได้รับการดูแลตามโครงการการดูแลระยะยาว ด าเนิน

กจิกรรมระหว่างเดือนธนัวาคม 2567-พฤษภาคม 2568 

โครงการนี้ ได้รับอนุมติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ก าแพงเพชรเลขที่ 67 02 18 ลงวันที่ 16 ธนัวาคม 2567 

กิจกรรมการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ระยะคือ 

ระยะที่ 1 การประเมินสถานการณ์ และการศึกษาบริบทการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ

ผู้ สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัด

ก าแพงเพชร โดยใช้แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ชุดคือ 1) แบบสอบถามคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 9 ข้อ ลักษณะของ

แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบหรือเติมข้อความในช่องว่าง ส่วนที่  2 แบบวัดความรู้ เกี่ยวกับ              

การด าเนินงานการดูแลระยะยาว เป็นข้อค าถามแบบมีตัวเลือกให้ตอบถูก หรือผิด (จ านวน 20 ข้อ/20 

คะแนน) ส่วนที่ 3 แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาว ลักษณะของ

แบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ (จ านวน 25 ข้อ/125 คะแนน) ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความ

คิดเหน็ และข้อเสนอแนะในการด าเนินงานการดูแลระยะยาว จ านวน 4 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็น

แบบปลายเปิด 2) แบบสอบถามผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหรือญาติผู้ดูแล ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้  ส่วนที่ 

1 กับส่วนที่ 2 ใช้ข้อค าถามเช่นเดียวกับแบบสอบถาม พชอ. ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจในการ

ด าเนินงานการดูแลระยะยาว ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ (จ านวน 30 

ข้อ/150 คะแนน) ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความคิดเห็น และข้อเสนอแนะในการด าเนินงานการดูแล              

ระยะยาว จ านวน 3 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบปลายเปิด โดยให้ผู้ เช่ียวชาญ ตรวจสอบความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้ อหา ความถูกต้องและความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา แล้วน าไปทดสอบ

คุณภาพของเคร่ืองมือ (Try out) โดยไปทดลองใช้ในพ้ืนที่เทศบาลต าบลช่องลม อ าเภอลานกระบือ 

จังหวัดก าแพงเพชร (เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ต้นแบบด้านการดูแลระยะยาว) จ านวน 30 คน และวิเคราะห์     

หาค่าความเชื่ อมั่น (Reliability) ได้ค่า KR–20 ของแบบวัดความรู้  และค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ        

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) แบบประเมินการมีส่วนร่วม และความพึงพอใจในการ

ด าเนินงานการดูแลระยะยาว เท่ากบั 0.86, 0.84 และ 0.89 ตามล าดับ  

 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

ภายใต้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดก าแพงเพชร 
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      ขั้นวางแผน (Planning: P)  

  ระยะที่ 1 การประเมินสถานการณ์ และการศึกษาบริบท 

  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ประยุกต์ใช้ของเด่นนภา ทองอินทร์(12)  

เนื่องจากเป็นการศึกษาโดยมีวัตถุประสงค์ในการปรับปรุงประสิทธิผลการด าเนินงานการดูแลระยะยาว  

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ที่มีการปฏิบัติจริงจนได้มีการน าผลการวิจัย     

ไปใช้ได้จริง เพ่ือพัฒนากระบวนการดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลระยะยาวจังหวัดก าแพงเพชร 

  แบบสอบถามชุดที่ 1 เก็บข้อมูลจากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

(พชอ.) ทั้ง 11 อ าเภอในจังหวัดก าแพงเพชร 

  แบบสอบถามชุดที่ 2 เกบ็ข้อมูลจากตัวแทนผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหรือญาติผู้ดูแล 

  ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิงภายใต้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดก าแพงเพชร 

  ในข้ันตอนนี้  ผู้ วิ จัยได้น าผลที่ ได้จากระยะที่  1 น าเสนอต่อที่ประชุมคณะท างาน                         

(พชอ. ที่สมัครใจเข้าร่วมในการพัฒนา) เพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติการ (ข้ันลงมือปฏิบัติ: Action) ในการ

ด าเนินงานการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสขุส าหรับผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมตามบริบทของพ้ืนที่ 

      ขั้นลงมือปฏิบติั (Action: A) 

      เป็นการด าเนินกจิกรรมตามแผนปฏบิัติการ โดยมีกจิกรรมดังนี้  

      1) CG ปฏบิัติการดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

      2) CM ก ากบัการปฏบิัติงานของ CG 

      3) ทมีหมอครอบครัวเยี่ยมบ้านผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

      4) กปท. พชอ. เยี่ยมบ้านผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

      5) กจิกรรมอื่นๆ ที่คณะท างานฯ ได้ออกแบบระบบการดูแลระยะยาวของแต่ละพ้ืนที่ 

      ขั้นสงัเกตผล (Observation: O) 

      1) ผู้วิจัยสังเกต และประเมินความรู้  การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาว

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ. ที่สมัครใจเข้าร่วมในการพัฒนา) 

      2) ผู้ วิจัยท าการประเมินความรู้  ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหรือญาติผู้ดูแลที่มี

ต่อระบบการดูแลระยะยาวที่ได้พัฒนาข้ึน 

      ขั้นสะทอ้นผล (Reflection: R) 

      1) ผู้ วิจัยร่วมประชุมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ. ที่สมัครใจเข้า

ร่วมในการพัฒนา) เพ่ือสรุปผลการด าเนินงาน 

     2) สรุปถอดบทเรียนและปัจจัยแห่งความส าเรจ็ เพ่ือก าหนดแผนการพัฒนาในวงรอบต่อไป 

     ผู้ วิจัยและทมีงานจึงได้น าวิธีการและกระบวนการที่ได้รับการปรับปรุงนี้ ไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิงและก ากับ ติดตามการปฏิบัติของญาติผู้ดูแล ต่อจาก PAOR 2 โดยสนับสนุนการด าเนินงาน

ให้ประสบผลส าเรจ็พร้อมทั้งด าเนินการปรับปรุงและพัฒนา ตามวงรอบ PAOR 3….4 ต่อไป 

     การศึกษาคร้ังนี้ มีลักษณะเป็นการวนรอบ P–A–O–R เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว

ส าหรับผู้ สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)       



                                                                                                       

124 

 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 19 ฉบับที่ 3 กนัยายน-ธันวาคม 2568 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 19 No.3 September–December 2025  

 

 

 

โดยเน้นผลลัพธ์ที่ส าคัญคือการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในคณะกรรมการ พชอ. โดยภาพรวมอยู่ใน

ระดับสูง เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหรือญาติผู้ดูแลมีความพึงพอใจในระดับสูงเช่นกนั และในข้ันตอน

สดุท้ายจะท าการประเมินผลการด าเนินงานการดูแลระยะยาว ได้แก่ 

     1) ตัวชี้ วัด LTC เ ช่น การดูแลตาม care plan,  การเปล่ียนแปลงของคะแนน ADL,             

การเปล่ียนกลุ่มภาวะพ่ึงพิง เช่น เปล่ียนจากกลุ่มติดบ้าน เป็นติดสงัคม หรือ ติดเตียง เป็นติดบ้าน เป็นต้น 

     2) การประเมินต าบล LTC 6 องค์ประกอบ (เพ่ือประเมินความร่วมมือในการพัฒนา) 

     3) การเปรียบเทยีบความรู้  การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

(พชอ.) ความพึงพอใจของผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ก่อนและหลังการเข้าร่วมกจิกรรม         

วิธีการเก็บขอ้มูล 

 1. ขั้นวางแผน ผู้วิจัยด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนดังนี้  

    1) ชี้ แจงโครงร่างวิจัย วัตถุประสงค์และแบบสอบถามแก่สาธารณสุขอ าเภอทุกแห่งในฐานะ

เลขาฯ พชอ. และบุคลากรสาธารณสขุผู้ รับผิดชอบงาน เพ่ือขอความร่วมมือในการด าเนินงานวิจัย 

    2) ฝึกเทคนิคการสมัภาษณ์และชี้แจงการเกบ็ข้อมูลให้กบัผู้ ช่วยนักวิจัย 

    3) ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามซึ่ งผู้ ช่วยนักวิจัยจะน าไปเก็บข้อมูลจาก

กลุ่มเป้าหมายทุกคนทั้ง 11 อ าเภอในจังหวัดก าแพงเพชร ซึ่งประกอบด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหรือผู้ดูแล 

    4) ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของแบบสอบถามให้ครบ 

     5) น าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ตามวิธทีางสถิติต่อไป 

 2. ขั้นพฒันาระบบการดูแลระยะยาวของ พชอ. 

     ในขั้นตอนนี้  ผู้วิจัยขอความร่วมมือคณะท างานฯ ประกอบด้วย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ าเภอ และบุคลากรสาธารณสุขของหน่วยบริการ (CM) ก ากับ ติดตาม การปฏิบัติงานของ CG 

และประเมินผลการด าเนินงานการดูแลระยะยาว ประเมินความรู้  การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ พชอ. 

และประเมินความรู้  ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหรือญาติผู้ดูแล (โดยใช้แบบสอบถาม      

ในระยะที่ 1) เพ่ือเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมกิจกรรม เป็นระยะๆ จนกว่าจะมีความรู้  การมีส่วนร่วม    

และความพึงพอใจในระดับสงู และมีผลการประเมิน เช่น ผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงทุกคนได้รับการดูแลตาม 

care plan และผ่านเกณฑก์ารประเมินต าบล LTC 6 องค์ประกอบ 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

 ผู้ วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเรจ็รูปทางสงัคมศาสตร์ ดังนี้  

 1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสดุ และค่าสงูสดุ 

 2. การเปรียบเทยีบก่อนหลัง ด้วยสถิติ Paired t–test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญไว้ที่ 0.05 

 3. ข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะต่างๆ ใ ช้การวิ เคราะห์เชิ ง เนื้ อหา (Content Analysis)               

การตีความหมาย และจัดกลุ่มของข้อมูลที่ได้ 

ผลการศึกษา 

 ระยะที่ 1 การประเมินสถานการณ์ และการศึกษาบริบทการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ

ผู้ สูงอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)             
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จังหวัดก าแพงเพชร คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง    

(ร้อยละ 54.2) มีอายุอยู่ระหว่าง 35–50 ปี (ร้อยละ 42.6, เฉล่ีย 44.80 ปี) สถานภาพสมรสคู่                       

(ร้อยละ 68.5) การศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 63.0) อาชีพรับราชการ (ร้อยละ 55.6) ต าแหน่งหน้าที่

ความรับผิดชอบในปัจจุบัน เป็นพนักงานราชการ (ร้อยละ 28.7) มีประสบการณ์ในการท างานด้านสขุภาพ 

ต ่ากว่า 15 ปี (ร้อยละ 59.7, เฉล่ีย 13.89 ปี) ประเดน็ปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่ (ODOP) 5 อันดับแรก 

ได้แก่  NCDs ( ร้อยละ 23.7) SMIV (ร้อยละ 19.1) และกลุ่มเปราะบาง ( ร้อยละ 18.1) LTC                     

(ร้อยละ 14.9) และอุบัติเหตุ (ร้อยละ 10.7) ร้อยละ 94.5 เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแล  

ระยะยาว โดยได้รับจากหน่วยบริการปฐมภูมิ มากที่สุด (ร้อยละ 19.2) มีความรู้ เกี่ยวกับการด าเนินงาน

ระบบการดูแลระยะยาว ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 79.6) รองลงมาคือระดับสูงและต ่า                         

(ร้อยละ 13.9 และร้อยละ 6.5 ตามล าดับ) มีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาว ภาพรวม

อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 42.6) รองลงมาคือระดับสูงและต ่า (ร้อยละ 29.2 และร้อยละ 28.2 

ตามล าดับ) 

ตารางท่ี 1 จ านวนร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

ขอ้มูล (n = 216) จ านวน รอ้ยละ 

1. เพศ   

    ชาย 99 45.8 

    หญิง 117 54.2 

2. อายุ (ปี)   

    <35 ปี 49 22.7 

     35–50 ปี 92 42.6 

    >50 ปี 75 34.7 

x = 44.80, SD. = 10.849, min = 23, max = 82   

3. สถานภาพ   

     โสด 54 25.0 

     คู่ 148 68.5 

     หม้าย/หย่า/แยก 14 6.5 

4. การศึกษา   

     ต ่ากว่าปริญญาตรี 50 23.1 

     ปริญญาตรี 136 63.0 

     สงูกว่าปริญญาตรี 30 13.9 

5. อาชีพปัจจุบนั   

     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 4 1.9 

     ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว 22 10.1 

     เกษตรกรรม 34 15.7 

     พนักงานรัฐวิสาหกจิ 13 6.0 

     รับจ้างพนักงานบริษัท 19 8.8 

     ข้าราชการ 120 55.6 

     ข้าราชการบ านาญ 4 1.9 
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ขอ้มูล (n = 216) จ านวน รอ้ยละ 

6. ต าแหน่งหนา้ท่ีความรบัผิดชอบในปัจจุบนั   

     นายอ าเภอ 3 1.4 

     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน 1 0.5 

     สาธารณสขุอ าเภอ 11 5.1 

     นายกองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น 9 4.2 

     ปลัดองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น 2 0.9 

     หัวหน้าส่วนราชการ 12 5.6 

     หัวหน้าฝ่าย/งาน สสอ./รพช. 21 9.7 

     ผอ.รพ.สต. 19 8.8 

     ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 42 19.4 

     ตัวแทนภาคท้องถิ่น (อบต.สท.)  10 4.6 

     รอง ผอ.โรงพยาบาล 1 0.5 

     พนักงาน/ราชการ 62 28.7 

     ภาคประชาชน 23 10.6 

7. ประสบการณใ์นการท างานดา้นสุขภาพ (ปี)   

     <15 ปี 129 59.7 

     15–30 ปี 63 29.2 

     >30 ปี 24 11.1 

x = 13.89, SD. = 11.863, min = 1, max = 45   

8. ประเด็นปัญหาสุขภาพของพื้ นที ่(n = 497)   

     กลุ่มเปราะบาง 90 18.1 

     SMIV 95 19.1 

     PM2.5 17 3.4 

     NCDs 118 23.7 

     LTC 74 14.9 

     โรคติดต่อ เช่น ไข้เลือดออก 11 2.2 

     อบุัติเหต ุ 53 10.7 

     โรคระบาด 2 0.4 

     มะเรง็ 34 6.9 

     ปัญหาฆ่าตัวตาย 3 0.6 

9. การไดร้บัขอ้มูลข่าวสาร   

     ไม่ได้รับ 11 5.1 

     ได้รับแหล่งข้อมูล (เลอืกได้มากกว่า 1 ข้อ) (n = 709) 205 94.5 

                วิทยุ โทรทศัน์ 34 4.8 

                อนิเตอร์เนต็ 95 13.4 

                คณะกรรมการอนุ LTC 105 14.8 

                บุคลากรของเทศบาล/อบต. 62 8.7 

                หน่วยบริการปฐมภมิู 136 19.2 

                CM, CG 104 14.7 
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ขอ้มูล (n = 216) จ านวน รอ้ยละ 

                หอกระจายข่าว/เสยีงตามสาย 37 5.2 

                ข่าวประชาสมัพันธข์อง สปสช. 94 13.3 

                สิ่งพิมพ์ (โปสเตอร์ แผ่นพับ) 42 5.9 

 

ตารางท่ี 2 จ านวนร้อยละคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตจ าแนกตามระดับความรู้และการมีส่วนร่วมภาพรวม 

ขอ้มูล (n = 216) 
ระดบัความรู ้ ระดบัการมีส่วนร่วม 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

ระดับต ่า 14 6.5 61 28.2 

ระดับปานกลาง 172 79.6 92 42.6 

ระดับสงู 30 13.9 63 29.2 

 x = 13.24, SD. = 1.811,  

min = 6, max = 18 

x = 84.26, SD. = 27.189, min 

= 25, max = 125 

 

ตารางท่ี 3 ร้อยละของระดับการมีส่วนร่วมภาพรวม จ าแนกรายอ าเภอ 

การมีส่วนร่วม 
อ าเภอในจังหวดัก าแพงเพชร 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

ระดับต ่า  23.8 10.0 20.0 14.3 20.0 47.6 12.5 9.5 19.0 85.7 42.1 

ระดับปานกลาง  57.2 70.0 30.0 47.6 46.7 4.8 25.0 81.0 47.6 14.3 42.1 

ระดับสงู  19.0 20.0 50.0 38.1 33.3 47.6 62.5 9.5 33.3 0.0 15.8 

 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหรือญาติผู้ดูแล เป็นเพศชายและหญิงเท่ากัน มีอายุระหว่าง 40–60 ปี 

(ร้อยละ 51.8, เฉล่ีย 56.77 ปี) สถานภาพสมรสคู่  (ร้อยละ 72.7) การศึกษาจบชั้นประถมศึกษา      

(ร้อยละ 35.4) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 49.1) มีรายได้ต ่ากว่า 10,000 บาท/เดือน       

( ร้อยละ  73.6, เฉ ล่ีย 8,315.45 บาท/เดือน) สิทธิการรักษาเป็นบัตรสวัสดิการ (บัตรทอง)                       

(ร้อยละ 87.3) ส่วนใหญ่เป็นญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ/บุคคลอื่นที่มีภาวะพ่ึงพิง (ร้อยละ 49.1) ร้อยละ 99.1 

เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลระยะยาว โดยได้รับจากหน่วยบริการปฐมภูมิ (ร้อยละ 37.2)      

มีความรู้ เกี่ยวกับการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาว อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 71.8) รองลงมา

คือระดับต ่าและระดับสูง (ร้อยละ 22.7 และร้อยละ 5.5 ตามล าดับ) มีความพึงพอใจต่อระบบการดูแล

ระยะยาว อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 91.8) รองลงมาคือระดับสูงและระดับต ่า  (ร้อยละ 7.3         

และร้อยละ 0.9 ตามล าดับ) 
 

ตารางท่ี 4 จ านวนร้อยละผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ าแนกตามระดับความรู้และความพึงพอใจภาพรวม 

ขอ้มูล (n = 110) 
ระดบัความรู ้ ระดบัความพึงพอใจ 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

ระดับต ่า 25 22.7 1 0.9 

ระดับปานกลาง 79 71.8 101 91.8 

ระดับสงู 6 5.5 8 7.3 

 x = 12.55, SD. = 1.820, 

 min = 7, max = 16 

x = 105.20, SD. = 8.074, 

 min = 86, max = 120 
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ตารางท่ี 5 ร้อยละของระดับความพึงพอใจภาพรวมจ าแนกรายอ าเภอ 

ความพึง

พอใจ 

อ าเภอในจังหวดัก าแพงเพชร 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

ระดับต ่า  0.0 0.0 0.0 10.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

ระดับปานกลาง  100.0 90.0 100.0 90.0 100.0 90.0 100.0 100.0 80.0 80.0 80.0 

ระดับสงู  0.0 10.0 0.0 0.0 0.0 10.0 0.0 0.0 20.0 20.0 20.0 
 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

ภายใต้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดก าแพงเพชร 

     เป็นการพัฒนาการด าเนินงานการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงด้วยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ P–A–O–R      

ตามแนวคิดของ Kemmis and Mc Taggart(7) ดังนี้  

 1. การวางแผน (Planning: P) 

ในข้ันตอนนี้ ผู้ วิจัยใช้ผลการศึกษาในระยะที่ 1 เสนอต่อที่ประชุมประจ าเดือนสาธารณสุขอ าเภอ

เพ่ือสะท้อนผลที่ได้เกี่ยวกบัประเดน็ปัญหาสขุภาพของพ้ืนที่ (ODOP) ซึ่งที่ประชุมได้ให้ความเหน็ว่าปัญหา

ที่ผ่านมาสอดคล้องกับผลที่ได้จากการศึกษาในระยะที่ 1 คือ ส่วนใหญ่ไม่ก าหนดการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC) เป็นประเดน็ปัญหาสุขภาพ (ODOP) เนื่องจากมีความ

เข้าใจว่าการด าเนินงานการดูแลระยะยาวเป็นเร่ืองของสาธารณสุขและมีการสนับสนุนงบประมาณ          

จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) แล้วผ่านกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น

หรือพ้ืนที่  (กปท.) ซึ่ งน่าจะด าเนินการได้ดีเพราะมีผู้ ดูแล (CG) ในพ้ืนที่ มี อสม. ช่วยเหลือดูแล                   

และได้ร่วมกันวางแผน ซึ่งที่ประชุมขอความร่วมมืออ าเภอที่มีผลการประเมินการมีส่วนร่วมในระดับ     

ปานกลางค่อนไปทางต ่า จ านวน 3 อ าเภอ และอ าเภอที่ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลมีความพึงพอใจในระดับต ่า     

เข้าร่วมการพัฒนา เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ ดังนี้  

 1) การพัฒนาศักยภาพ/ฟ้ืนฟูความรู้ผู้จัดการระบบ (CM) ผู้ดูแล (CG) (ตามหลักสตูร

ของกรมอนามัย 70 ชั่วโมง) 

2) การอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เกี่ยวกับการประเมิน/คัด

กรองความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) และการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ

ผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC) 

3) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิงอย่างยั่งยืน  

4) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่สมัครใจเข้าร่วมการพัฒนา

จัดท าแผนปฏิบัติการในการด าเนินงานการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

แบบมีส่วนร่วมตามบริบทของพ้ืนที่  

 2. การลงมือปฏิบติั (Action: A) 

การปฏบิัติกจิกรรมในข้ันตอนนี้  มีการด าเนินงานตามแผนปฏบิัติการที่ได้วางแผนไว้ดังนี้  

1) การอบรมฟ้ืนฟู CM CG จัดโดยศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์  



                                                                                                       

129 

 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 19 ฉบับที่ 3 กนัยายน-ธันวาคม 2568 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 19 No.3 September–December 2025  

 

 

 

2) หน่วยบริการสาธารณสุขจัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

เกี่ยวกบัการประเมิน/คัดกรองความสามารถในการปฏบิัติกจิวัตรประจ าวัน (ADL) และการดูแลระยะยาว

ด้านสาธารณสขุส าหรับผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC) 

3) ชี้แจงแบบคัดกรอง ADL เพ่ือสร้างความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการค้นหาผู้สงูอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงโดย อสม. และบุคลากรสาธารณสขุจะท าการประเมิน/คัดกรองเพ่ือให้เข้าถึงระบบการดูแล 

4) CG ปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามแผนการดูแลเฉพาะราย (Individual 

Care Plan) ตามรายกรณีที่ได้รับการมอบหมายและมีการเช่ือมโยงส่งต่อข้อมูลกบั CM 

5) CM ก ากับการปฏิบัติงานของ CG และให้การช่วยเหลือ/แนะน าในรายที่มีปัญหา/    

เกนิขีดความสามารถของ CG และมีการประสานส่งต่อข้อมูลให้กบัทมีเวชศาสตร์ครอบครัว 

6) ทีมหมอครอบครัวเยี่ยมบ้านผู้ สูงอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่ งนอกจากจะให้การดูแล

ผู้ สูงอายุแล้วยังเป็นการให้ค าแนะน าแก่ผู้ดูแลหลักในครอบครัวในการดูแลตามปัญหา/สถานการณ์ 

(Training on the Job) 

7) กปท. พชอ. เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือให้การช่วยเหลือ เช่น การปรับ

สภาพบ้าน การดูแลในการด ารงชีวิตและสร้างขวัญ–ก าลังใจแก่สมาชิกในครอบครัว 

8) กจิกรรมอื่นๆ ที่ได้ออกแบบระบบการดูแลระยะยาวของแต่ละพ้ืนที่ 

3. การสงัเกตผล (Observation: O) 

จากการเยี่ยมเสริมพลัง การสังเกต และการเกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่มเป้าหมาย 

(คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ: พชอ.) พบว่า มีการก าหนดนโยบายการดูแลระยะยาว

ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC) เป็นประเดน็ปัญหาสุขภาพ (ODOP) ของ พชอ.   

มีการประสานความร่วมมือในการด าเนินงาน LTC มากขึ้น ทั้งร่วมค้นหาจัดท าโครงการดูแลและจัดหา

วัสดุ–อุปกรณ์ส าหรับผู้ สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง CM CG อสม. ทีมหมอครอบครัว และผู้น าชุมชน                  

มีการประสานความร่วมมือในการด าเนินงานมากขึ้น หลังเข้าร่วมการพัฒนา 12 สัปดาห์ คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  (พชอ.) มีความรู้ เกี่ ยวกับการด าเนินงานการดูแลระยะยาว                 

ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้ สูงอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิง (LTC) และมีส่วนร่วมในการด าเนินงานมากขึ้ น            

และมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ตารางท่ี 6 จ านวนร้อยละคณะกรรมการพัฒนา พชอ. จ าแนกตามระดับความรู้ ก่อนและหลังการพัฒนา 

ระดับความรู้ (n = 82) 
ก่อนการพฒันา  หลงัการพฒันา  

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

ระดับต ่า 7 8.5 4 4.9 

ระดับปานกลาง 68 83.0 65 79.3 

ระดับสงู 7 8.5 13 15.9 

 x = 12.90, SD. = 1.690,  

min = 8, max = 18 

x = 13.33, SD. = 1.685,  

min = 8, max = 18 
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ตารางท่ี 7 จ านวนร้อยละคณะกรรมการ พชอ. จ าแนกตามระดับการมีส่วนร่วม ก่อนและหลังการพัฒนา 

ระดับการมีส่วนร่วม (n = 82) 
ก่อนการพฒันา  หลงัการพฒันา  

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

ระดับต ่า 39 47.6 39 47.6 

ระดับปานกลาง 22 26.8 20 24.4 

ระดับสงู 21 25.6 23 28.0 

 x = 73.90, SD. = 33.765,  

min = 25, max = 125 

x = 74.43, SD. = 33.383,  

min = 25, max = 125 

   

ตารางท่ี 8 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้  และการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ พชอ. ก่อนและหลงัการพัฒนา 

ค่าเฉลีย่ (n = 82) 
ก่อนการพฒันา  หลงัการพฒันา  

t P– value  
x  SD. x  SD. 

ความรู้ เกี่ยวกบัการด าเนินงาน

ระบบการดแูลระยะยาว 

12.90 1.690 13.33 1.685 –7.092 <0.001** 

การมีส่วนร่วมในการด าเนนิงาน

การดูแลระยะยาว 

73.90 33.765 74.43 33.383 –4.544 <0.001** 

**p<0.001 

4. การสะทอ้นผล (Reflection: R) 

ผลการด าเนินกจิกรรมข้างต้นพบว่าประชาชนให้ความร่วมมือในการด าเนนิงานการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมากข้ึน ครอบครัวให้ความสนใจมีส่วนในการรับรู้ และร่วมวาง

แผนการให้การดูแลผู้สูงอายุตาม Care Plan และปฏิบัติการดูแลตามค าแนะน าของทีมเวชศาสตร์ครอบครัว 

แต่ปัญหาที่พบคือมีภาวะเครียด ขาดรายได้ และบางคนเกิดการเจบ็ป่วย ส่วนวัสดุที่จ าเป็นต้องการรับการ

สนับสนุนคือผ้าอ้อมผู้ใหญ่ และต้องการให้มีการเยี่ยมจากทีมสุขภาพให้บ่อยกว่าทุกวันนี้  หลังเข้าร่วมการ

พัฒนา 12 สปัดาห์ ผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหรือผู้ดูแล มีความพึงพอใจต่อระบบการดูแลระยะยาวมากขึ้น 

ตารางท่ี 9 จ านวนร้อยละ ผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจ าแนกตามระดับความพึงพอใจก่อนและหลังการพัฒนา 

ระดบัความพึงพอใจ (n = 40) 
ก่อนการพฒันา  หลงัการพฒันา  

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

ระดับต ่า 1 2.5 1 2.5 

ระดับปานกลาง 34 85.0 30 75.0 

ระดับสงู 5 12.5 9 22.5 

 x = 105.83, SD. = 8.944,  

min = 86, max = 120 

x = 106.38, SD. = 9.475,  

min = 86, max = 120 

   

ตารางท่ี 10 ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหรือผู้ดูแล ก่อนและหลังการพัฒนา 

ค่าเฉลีย่ (n = 40) 
ก่อนการพฒันา  หลงัการพฒันา  

t P– value  
x  SD. x  SD. 

ความพึงพอใจต่อระบบการดูแลระยะยาว 105.83 8.944 106.38 9.475 –2.676 0.011* 

*p<0.05 
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       รูปแบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้ สูงอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดก าแพงเพชร ประกอบด้วย 

       1) การก าหนดนโยบายการดูแลระยะยาว (LTC) เป็นประเดน็ ODOP ของ พชอ. 

       2) สร้างการรับรู้ เพ่ือสร้างความร่วมมือจากครอบครัว ชุมชนและภาคีเครือข่าย 

       3) พัฒนาศักยภาพผู้จัดการ (CM) ผู้ดูแล (CG) อสม. และผู้น าชุมชน 

       4) การดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดยทมีเวชศาสตร์ครอบครัว 

       5) การสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กองทุนต าบล และภาคส่วนต่าง ๆ 

วิจารณ ์

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) มีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบ       

การดูแลระยะยาว อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาคือระดับสูงและระดับต ่า ซึ่งถึงแม้ว่ามากกว่าคร่ึง              

จะประกอบอาชีพรับราชการ แต่เนื่ องจากมีประสบการณ์ในการท างานด้านสุขภาพต ่ากว่า  15 ปี           

(เฉล่ีย 13.89 ปี) จึงท าให้มีความรู้ เกี่ยวกับการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวอยู่ในระดับปานกลาง 

ทั้งที่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัการดูแลระยะยาว (ร้อยละ 94.5) โดยได้รับจากหน่วยบริการปฐมภูมิ 

มากที่สุด แต่เนื่องจากมีการก าหนดนโยบายการดูแลระยะยาว (LTC) เป็นประเด็นปัญหาสุขภาพ 

(ODOP) ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เพียงร้อยละ 14.9 โดยส่วนใหญ่  

จะสนใจในเร่ืองของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ผู้ ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ      

ก่อความรุนแรง (SMI–V) และกลุ่มเปราะบาง จึงเป็นผลให้คณะกรรมการฯ มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน

ระบบการดูแลระยะยาวยังไม่ดีพอทั้งภาพรวมและรายด้าน แต่หากพิจารณาการมีส่วนร่วมรายอ าเภอพบว่า

ส่วนใหญ่มีระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลางค่อนไปทางสูง ยกเว้นอ าเภอล าดับที่ 6, 10, 11 ที่มี

ระดับการมีส่วนร่วมในภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลางค่อนมาทางต ่า และพบปัญหาการมี    

ส่วนร่วมในการวิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์ปัญหาสุขภาพและความต้องการของผู้สูงอายุหรือบุคคลอื่นที่มี

ภาวะพ่ึงพิงภายใต้ระบบการดูแลระยะยาวมีค่าเฉล่ียต ่าที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ปัญหาการ

จัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้แก่ 1) ด้านผู้ดูแล ขาดความรู้  ทักษะและ    

ความม่ันใจในการปฏิบัติดูแลผู้ สูงอายุ ต้องการการสับเปล่ียนการดูแลผู้ สูงอายุแทนในบางวัน/            

บางกิจกรรม 2) ด้านผู้น าชุมชน มองว่าการส่งเสริมสุขภาพเป็นบทบาทและหน้าที่ของผู้ให้บริการ ในส่วน

ของท้องถิ่น มีหน้าที่สนับสนุนงบประมาณเท่านั้น 3) ด้านการจัดบริการ ทีมสหวิชาชีพมีนโยบายที่เป็น

ลักษณะของการดูแลต่อเนื่อง การดูแลระยะยาวและการดูแลระยะท้าย มีการจัดตั้งคลินิกผู้ สูงอายุ           

แต่ขาดการบูรณาการการดูแล(8) โดยก่อนด าเนินงานระดับการมีส่วนร่วมในการดูแลในทุกด้านในระดับ

ปานกลาง(9) สภาพปัญหาและความต้องการการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้แก่ ปัญหา     

การสื่อสาร การตัดสินใจและการกระท าร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุและผู้ ดูแล/ครอบครัว การเข้าถึงบริการ 

ขาดการสนับสนุนทางสังคม และการขาดการมีส่วนร่วมของครอบครัว (10) และการศึกษาพบว่า การดูแล

ระยะยาวผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่เป็นการดูแลโดยครอบครัว ส าหรับชุมชนมีส่วนร่วมเป็นบางคร้ัง 

เช่น การมีกิจกรรมร่วมในการดูแลผู้ สูงอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิงในบางโอกาสเฉพาะกิจทั้งนี้ การดูแลใน

ครอบครัวพบว่าเป็นการดูแลโดยบุตร คู่สมรส ญาติ และโดยเพ่ือนบ้านตามล าดับ(11) 
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ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหรือญาติผู้ดูแล มีความพึงพอใจต่อระบบการดูแลระยะยาว อยู่ในระดับ

ปานกลาง รองลงมาคือระดับสูงและระดับต ่า เมื่อจ าแนกรายอ าเภอพบว่ามีความพึงพอใจในระดับ       

ปานกลางและสูง ยกเว้นอ าเภอล าดับที่ 4 ที่มีความพึงพอใจภาพรวม ความพึงพอใจในอัธยาศัย/       

ความสนใจของผู้ให้บริการ และความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ อยู่ในระดับปานกลางและต ่า แต่หาก

พิจารณาค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจรายด้านพบว่าอยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน โดยพบความพึงพอใจ

ในอัธยาศัย/ความสนใจของผู้ให้บริการ มีค่าเฉล่ียสูงที่สุด ส่วนความพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจากบริการ 

ความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ และปัญหาการได้รับการบริการที่ตรงเวลา มีค่าเฉล่ียต ่าที่สุด พบได้

ในกลุ่มตัวอย่างที่ มีอา ยุ เฉ ล่ีย 56.77 ปี  มีการศึกษาต ่ า  รายได้ต ่ าก ว่า  10,000 บาทต่อเดือน               

(เฉล่ีย 8,315.45 บาท) จึงต้องท างานหนัก (เกษตรกรรม) ซึ่งถึงแม้จะเคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

การดูแลระยะยาว แต่กท็ าให้มีความรู้ เกี่ยวกับการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาว ภาพรวมอยู่ในระดับ

ปานกลางค่อนไปทางต ่า โดยเฉพาะเกี่ยวกบัเร่ืองที่ สปสช. จะจ่ายค่าบริการด้านสาธารณสขุส าหรับผู้สงูอายุ

หรือบุคคลอื่นที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบเหมาจ่ายรายละ 6,000 บาท/ปี ปัจจุบันเพ่ิมเป็น 10,442 บาท/ปี/ราย 

แต่เนื่องจากระบบการดูแลระยะยาวจะมีผู้ ดูแล (CG) ที่ผ่านการอบรมเข้าไปดูแลให้การช่วยเหลือ        

อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งมีการจัดสรรผ้าอ้อมส าเรจ็รูปซึ่งเป็นสิ่งที่มีความจ าเป็นอย่างมากส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่

ในภาวะพ่ึงพิง และยังช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัวได้ จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหรือ

ผู้ ดูแลมีความพึงพอใจต่อระบบการดูแลระยะยาวค่อนข้างดี  สอดคล้ องกับการศึกษาที่พบว่า                 

การด าเนินงานดังกล่าวท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลจากกองทุนและญาติผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

มีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว(12) และพบว่าระบบบริการดูแลระยะยาว   

มีการด าเนินงานที่ต่อเนื่องโดยอาสาสมัครสาธารณสุขที่ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแล ซึ่งสร้างความอุ่นใจ พึงพอใจ

ให้กับครอบครัวของผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแล ในภาพรวมการจัดบริการมีความเหมาะสม เจ้าหน้าที่

สามารถจัดบริการในครัวเรือน(13) 

รูปแบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้ สูงอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดก าแพงเพชร ประกอบด้วย 1) การก าหนด

นโยบายการดูแลระยะยาว (LTC) เป็นประเดน็ ODOP ของ พชอ. 2) สร้างการรับรู้ เพ่ือสร้างความร่วมมอื

จากครอบครัว ชุมชนและภาคีเครือข่าย 3) พัฒนาศักยภาพผู้จัดการ (CM) ผู้ดูแล (CG) อสม. และผู้น า

ชุมชน 4) การดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดยทมีเวชศาสตร์ครอบครัว และ 5) การสนับสนุนจากองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น กองทุนต าบล และภาคส่วนต่างๆ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า แนวทางการส่งเสริม

คุณภาพชีวิตผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงฯ ที่เหมาะสมและจะท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเรจ็มากยิ่งข้ึนได้

นั้นนโยบาย LTC ต้องมีความชัดเจน สื่อสารเข้าใจง่ายและปฏบิัติได้จริง โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) น าไปก าหนดประเดน็การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุแบบมีส่วนร่วมโดยเฉพาะ

บุคคลในครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการวางแผนและให้การดูแลผู้สูงอายุตาม Care Plan(14) รูปแบบการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมี 5 องค์ประกอบคือ (1) การประเมินภาวะสุขภาพและความต้องการ 

(2) การพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุและผู้ดูแล (3) การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ    

(4) การพัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพ และ (5) การสนับสนุนทางสังคม(10) มีการศึกษาพบว่า รูปแบบ

การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่เหมาะสม ประกอบด้วย 1) การก าหนดนโยบายในการ
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ดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระดับจังหวัด อ าเภอ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2) การ

บริหารจัดการโดยใช้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเป็นฐาน ภายใต้การสนับสนุนด้านวิชาการจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชนหรือหน่วยบริการ 3) การวิเคราะห์และสังเคราะห์   

ในการวางแผนการดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยบูรณาการระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 4) ส่งเสริมการ

มีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างยั่งยืน(15) และพบว่ารูปแบบ

การดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงน าสู่การปฏิบัติที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ประกอบด้วย 4 กิจกรรม 

ได้แก่ 1) กิจกรรมการจัดท าแผนการดูแลผู้ สูงอายุที่มีมาตรฐาน (The Best Care Plan) 2) ขั้นตอน              

การพัฒนาศักยภาพผู้ ดูแลผู้ สู งอา ยุ  (Smart Care giver) 3) ระบบการเยี่ ยมบ้านร่วมกับชุมชน                        

(Team Care Giver) และ 4) กจิกรรมการแจ้งเตือนการด าเนินงาน (Notifications monitor)(11) 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงภายใต้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดก าแพงเพชร ที่สรุปได้       

มีดังนี้  1) การสร้างความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 2) การพัฒนากระบวนการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข

ส าหรับผู้ ที่ มีภาวะพ่ึงพิง 3) การสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยพบว่า หลังเข้าร่วม         

การพัฒนา คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) มีความรู้ เกี่ยวกับการด าเนินงานการ

ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC) มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน เพ่ิมขึ้น 

และมีความแตกต่างกบัก่อนการเข้าร่วมพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

หรือผู้ดูแล มีความพึงพอใจต่อระบบการดูแลระยะยาว เพ่ิมขึ้น และมีความแตกต่างกับก่อนการเข้าร่วม

พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ก่อนด าเนินงานระดับการมี

ส่วนร่วมในการดูแลในทุกด้านในระดับปานกลาง หลังด าเนินงานระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูง           

ทุกด้าน และเม่ือเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียของการมีส่วนร่วมพบว่าหลังด าเนินงานเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ 

(p<0.001)(9) และการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียการมีส่วนร่วม ความรู้  และการดูแล

ผู้สูงอายุ หลังการพัฒนามากกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และความพึงพอใจต่อการ

พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อยู่ในระดับมากทุกมิติ(16)  

การศึกษานี้ พบว่ารูปแบบที่พัฒนาข้ึนนี้ มีความแตกต่างจากการด าเนินงานการดูแลระยะยาว                  

ที่ผ่านมา ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในความรับผิดชอบด าเนินงานของบุคลากร/หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่        

ขาดการมีส่วนร่วมจากครอบครัว ชุมชน และภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ ซึ่งถึงแม้นโยบายจากส่วนกลางต้องการ      

สร้างความร่วมมือในการด าเนินงานโดยให้หน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่เป็นพ่ีเล้ียงให้การสนับสนุน

ทางด้านวิชาการให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ซึ่งเป็นเจ้าภาพหลักเนื่องจากส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จัดสรรงบประมาณแบบเหมาจ่ายต่อราย/ปี ผ่านกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (กปท.) ซึ่งอยู่ในการดูแลของ อปท. แต่เนื่องจาก อปท.   

ไม่มีบุคลากรสาธารณสุขในสังกัดรับผิดชอบด าเนินงาน และที่ผ่านมา อปท.มองว่าเป็นงานฝาก และงาน

ด้านสุขภาพหรือคุณภาพชีวิตเป็นเร่ืองของสาธารณสุข แต่เมื่ อมีการพัฒนาระบบการด าเนินงาน            

ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เป็นผลให้เกดิความร่วมมือกนัมากขึ้น 
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สรุป 

กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  (พชอ.) ส่งผลให้เกิดความร่วมมือ                          

ในการพัฒนากระบวนการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้ สูงอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมข้ึน                        

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีบทบาทในการด าเนินงานมากขึ้ น ทั้งการดูแลทางด้านสุขภาพ                     

การจัดหาเคร่ืองอุปโภคบริโภค การซ่อมแซมที่อยู่อาศัย การช่วยเหลือในการเข้าถึงบริการ และการดูแล

ตราบจนวาระสดุท้ายของชีวิต 
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