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บทคัดย่อ 

การวิจัยนีÊ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวตัถุประสงค์เพืÉอพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขสาํหรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิง อาํเภอเทพสถิต จงัหวดัชยัภูมิ กลุ่มเป้าหมาย 37 คน ประกอบดว้ย 

กลุ่มผูที้Éมีส่วนในการขบัเคลืÉอนการจดับริการ 25 คน และกลุ่มผูรั้บบริการจากระบบการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิต 12 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้

แบบสอบถาม การวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ การแจกแจงความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน  

 ผลการศึกษา พบว่า เมืÉอเปรียบเทียบระหว่างระยะก่อนและหลงัพฒันา กลุ่มผูที้Éมีส่วนในการขบัเคลืÉอนการ

จัดบริการทีÉมีความรู้เกีÉยวกับการดาํเนินงานกองทุนดูแลผูสู้งอายุระยะยาว และระบบการดูแลระยะยาว

ผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงในระดบัมาก เพิÉมขึÊนจากร้อยละ 45.83 เป็น 83.34 คะแนนความรู้ก่อนและหลงัการ

พฒันามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.001) การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานกองทุนดูแล

ผูสู้งอายรุะยะยาวระยะหลงัการพฒันาอยูใ่นระดบัปานกลาง (ค่าเฉลีÉย = 2.08 ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน = 0.79) 

และคะแนนการมีส่วนร่วมเพิÉมขึÊนอยา่งมีนยัสาํคญัสถิติ (p<.001) สําหรับความพึงพอใจของผูสู้งอายุพบวา่ มี

ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการบริการทีÉไดรั้บอยู่ในระดบัปานกลาง (ค่าเฉลีÉย = 2.24 ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

= 0.63) และความพึงพอใจตอ่การพฒันาระบบการดูแลระยะยาวสาํหรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิงในระดบัมาก 

(ค่าเฉลีÉย = 2.44 ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน = 0.49)  

สรุปผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัแห่งความสาํเร็จของการพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอาย ุตอ้งอาศยัการ

มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน มีการดาํเนินงานตามแผน และมีระบบการติดตามการดาํเนินงานทุกขัÊนตอน 

ส่งผลใหผู้รั้บบริการพึงพอใจ และการพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายผุา่นเกณฑ ์
 

คําสําคัญ: การดูแลระยะยาว, ผูสู้งอาย,ุ ภาวะพึÉงพิง, ระบบการดูแลระยะยาว, ผูใ้หบ้ริการ 
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ABSTRACT 

This current study is action research aimed to develop the public health long- term care system for 

elderly dependency in Thepsathit District, Chaiyaphum Province. The 37 target groups consist of 25 people 

who are involved in driving service provision and 12 elderly people. The questionnaires were used for data 

collection.  The frequency, percentage, mean, and standard deviation were applied for data analysis.  The 

results showed that in the comparison between before and after system development, the people who are 

involved in driving service provision had high levels of knowledge of the long- term care fund operation, 

and the public health long- term care system was increasing from 45. 83% to 83. 34%, knowledge scores 

before and after development were significantly different ( p<.001) .  Participation in the operation of the 

Long- Term Elderly Care Fund in the post- development period was moderate ( mean =  2. 08, standard 

deviation =  0. 79) , and participation scores increased significantly ( p<. 001) .  Regarding the elderly’ s 

satisfaction, it was found that the elderly had a moderate level of satisfaction with the services they received 

(mean = 2.24; S.D. = 0.63) and a high level of satisfaction with the development of the public health long-

term care system (mean = 2.44; S.D. = 0.49).  

In conclusion, Factors for success in the development of the elderly care system, It requires the 

participation of every sector, Operations are carried out according to plan, System for tracking all aspects 

of operations. As a result, the elderly and service recipients are satisfied. and the development of the elderly 

care system passed the criteria. 

 

Keyword: Long-term care, elderly, dependency, long-term care system, provider perspective 
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บทนํา 

สถานการณ์ทีÉการเปลีÉยนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศไทยทีÉเขา้สู่ภาวะสังคมผูสู้งอายุ

แบบกา้วกระโดด ทาํให้จาํนวนผูสู้งอายุเพิÉมขึÊนสู่สังคมสูงอายุและส่งผลต่อภาวะเจ็บป่วยดว้ยโรคเรืÊอรังและ

การประสบภาวะทุพพลภาพเพิÉมสูงขึÊนและความตอ้งการการดูแลยิÉงทวีเพิÉมสูงขึÊนตาม ในขณะทีÉผูดู้แลใน

ครอบครัวและอตัราการเกืÊอหนุนในสังคมมีขอ้จาํกดัดา้นการดูแล(ř) และจากรายงานสถานการณ์ผูสู้งอายุทีÉ

ไดรั้บการดูแลดว้ยระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิง  ขอ้มูลจากกรม

อนามยั (สิงหาคม ŚŝŞŝ) ไดร้ายงานการคดักรองผูสู้งอายุ Ŝ,Śšş,ŠŝŘ คน  โดยจาํแนกเป็น ś กลุ่มดงันีÊ  ไดแ้ก่ 

กลุ่มติดสังคม (Social Bound) จาํนวน ŞřŞ,ŝśş คน (ร้อยละ šŞ.Ŝ) กลุ่มติดบา้น (Home Bound) řş,şŠš คน 

(ร้อยละ Ś.şŠ) และกลุ่มติดเตียง (Bed Bound) ŝ,ŚśŜ คน (ร้อยละ Ř.ŠŚ) โดยกลุ่มผูสู้งอายุทุกกลุ่มไดรั้บการ

ประเมินคัดกรองความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั (ADL) และอาการผูสู้งอายุ š ด้าน ได้แก่ 

ความคิดความจาํ การเคลืÉอนไหวร่างกาย ภาวะโภชนาการ การมองเห็น  การไดย้ิน ภาวะซึมเศร้า การกลัÊน

ปัสสาวะ การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั (ADL) และสุขภาพช่องปาก  

 ระบบการดูแลระยะยาว หมายถึง การจดับริการสาธารณสุข และบริการสังคมเพืÉอตอบสนองความ

ตอ้งการความช่วยเหลือของผูที้Éประสบภาวะ ยากลาํบาก อนัเนืÉองมาจากภาวการณ์เจ็บป่วยเรืÊ อรัง การประสบ

อุบติัเหตุความพิการต่างๆ ตลอดจนผูสู้งอายทุีÉชราภาพไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองไดใ้นชีวิตประจาํวนั โดยมี

รูปแบบทัÊงทีÉเป็นทางการ(ดูแลโดยบุคลากรด้านสาธารณสุขและสังคม) และไม่เป็นทางการ(ดูแลโดย 

ครอบครัว อาสาสมคัร เพืÉอน เพืÉอนบา้น) ซึÉ งบริการทดแทนดงักล่าวมกัเป็นบริการสังคม เพืÉอมุ่งเนน้ในดา้น

การฟืÊ นฟูบาํบัด รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพให้แก่กลุ่มคนเหล่านีÊ อย่างสมํÉาเสมอและต่อเนืÉองเพืÉอให้เขามี

คุณภาพชีวิตทีÉดีสามารถดาํเนินชีวิตให้เป็นอิสระเท่าทีÉจะเป็นไปได้โดยอยู่บนพืÊนฐานฐานของการเคารพ

ศกัดิÍ ศรีของความเป็นมนุษย์(ś) และจากแนวคิดสําคญัในการดูแลผูสู้งอายทีุÉมีภาวะพึÉงพิง ยุคประเทศไทย 4.0 

นัÉนคือ PIOEH ซึÉ งการกําหนดนโยบายสาธารณะทีÉชัดเจนและต่อเนืÉอง (Policy; P) การมุ่งเน้นคิดค้น

นวัตกรรมและเทคโนโลยีบริการดูแลผูสู้งอายุ (Innovation & Technology; I) การจัดองค์กรทีÉเป็นมิตร

สําหรับดูแลผู ้สูงอายุ (Green Organization; O) การจัดให้มีสมาคมหรือชมรมผู ้สูงอายุอย่างครอบคลุม 

(Elderly; E) และการพฒันาศกัยภาพบุคคลระดับครอบครัว (Human Resource Development; H) เป็นการ

มุ่งเน้นให้มีนโยบายสาธารณะทีÉมีประสิทธิภาพและเหมาะสม เอืÊอต่อการกระตุ ้นให้นํานวตักรรมและ

เทคโนโลยมีาใชจ้ดัระบบบริการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวทีÉมีภาวะพึÉงพิงในยุคประเทศไทย 4.0(4) 

 ปี ŚŝŞŝ จังหวดัชัยภูมิ  มีผูสู้งอายุทีÉได้รับการดูแลด้วยระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข

สําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิง โดยมีผูสู้งอายุจาํนวน ş,šśš,ŜšŜ คน มีผูท้ีÉเขา้รับการดูแลดว้ยระบบการดูแล

ระยะยาวฯ Śř,ŠŚŝ คน แบ่งผูสู้งอายุออกเป็น ś กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มผูสู้งอายุติดสังคม ś,ŝšś คน (ร้อยละ šŞ.šŚ) 

กลุ่มผูสู้งอายุติดบา้น šŘ คน (ร้อยละ Ś.Ŝś) กลุ่มผูสู้งอายุติดเตียง ŚŜ คน (ร้อยละ Ř.Şŝ) (Ś) จะเห็นไดว้่ายงัมี

ผูสู้งอายุอีกจาํนวนมากทีÉไม่ไดรั้บการคดักรองและอาจจะมีอีกจาํนวนมากทีÉสามารถแบ่งออกไปตามกลุ่ม ś 
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กลุ่มดงักล่าวขา้งตน้  และปี ŚŝŞŝ เทศบาลตาํบลเทพสถิต มีประชากรประมาณ Ŝ พนัคน และมีประชากรอายุ 

ŞŘ ปีขึÊนไปมากกว่าร้อยละ řŘ ของประชากรทัÊงหมดในเขตเทศบาล ทาํให้เทศบาลเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุตัÊงแต่

ก่อนปี พ.ศ. ŚŝŞś และในอีก řŘ ปีขา้งหนา้จะกา้วสู่สังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์  แบ่งผูสู้งอายอุอกเป็น ś กลุ่ม

ไดแ้ก่ กลุ่มผูสู้งอายติุดสังคม ŜŠŚ คน (ร้อยละ šş.ŝş) กลุ่มผูสู้งอายติุดบา้น ŝ คน (ร้อยละ ř.Řř) กลุ่มผูสู้งอายุ

ติดเตียง ş คน (ร้อยละ ř.ŜŚ) (5)   

เทศบาลตาํบลเทพสถิต ได้ดาํเนินกิจกรรมโดยให้ผูสู้งอายุเขา้ร่วมระบบการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขสาํหรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิง ตัÊงแต่ปีงบประมาณ ŚŝŞŘ จนถึงปัจจุบนั และผลการประเมินการ

บริหารจดัการระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสาํหรับผูสู้งอายทีุÉมีภาวะพึÉงพิงพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพ

สถิต ปี ŚŝŞś คะแนนอยูท่ีÉ şŜ คะแนน ปี ŚŝŞŜ คะแนนอยูท่ีÉ Şŝ คะแนน และ ปี ŚŝŞŝ คะแนนอยูท่ีÉ ŝŜ คะแนน  

จากการประเมินตนเองตามแบบประเมินฯ พบปัญหาในหลายหมวดการประเมิน หมวดระบบขอ้มูลผูสู้งอายุ 

พบ เทศบาลโอนงบให้หน่วยจดับริการเกินระยะเวลากาํหนดภายใน 45 วนัหลงัจากทีÉหน่วยบริการบนัทึก

ขอ้มูลในระบบการลงทะเบียน ไม่มีแผนการดูแล LTC บรรจุอยูใ่นแผนพฒันาทอ้งถิÉน ไม่มีนวตักรรมในการ

ดูแลผูสู้งอายุกลุ่มเป้าหมาย ไม่มีการประเมินความพึงพอใจของผูจ้ดับริการและผูรั้บบริการ  และขาดการมี

ส่วนร่วมในการดูแลกลุ่มเป้าหมายให้ครอบคลุมทุกมิติตามสภาพปัญหา(5)  

 

วัตถุประสงค์การศึกษา   

เพืÉอพฒันาระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสาํหรับผูสู้งอายทีุÉมีภาวะพึÉงพิง อาํเภอเทพสถิต 

จงัหวดัชยัภูมิ ใหค้ะแนนประเมินตามเกณฑก์ารประเมินการบริหารจดัการระบบการดูแลระยะยาวดา้น

สาธารณสุขสาํหรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิงเพิÉมขึÊน 

 

วิธีดําเนินการศึกษา 

 การวิจยัครัÊ งนีÊ ใช้รูปแบบการวิจยัเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 4 ขัÊนตอน คือ การวางแผน 

(Planning) การปฏิบติัตามแผน (Action) การสังเกตผล (Observation) และการสะทอ้นผล (Reflection) (6) 

ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมายทีÉใช้ในการศึกษาครัÊ งนีÊ  มีจาํนวน śş คน ผูว้ิจยัคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมในการวิจยั โดยมี

เงืÉอนไขของการกาํหนดคุณสมบติัของประชากร คือ มีเกณฑ์คดัเขา้ (Inclusion Criteria) และเกณฑค์ดัออก 

(Exclusion Criteria) จาํแนกเป็น Ś กลุ่ม ดงันีÊ   

  1. กลุ่มผู้ ทีÉมีส่วนในการขับเคลืÉอนการจัดบริการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข

สาํหรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิงพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิต จาํนวน Śŝ คน  
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- เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion Criteria) เป็นคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะ

ยาวสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิง เป็นผูป้ฏิบติังานสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวสาํหรับผูสู้งอายทุีÉ

มีภาวะพึÉงพิง และญาติผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิงทีÉดูแลผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิง พืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิต  

- เกณฑค์ดัออก (Exclusion Criteria)  ไม่ไดป้ฏิบติังานในพืÊนทีÉในระหวา่งศึกษา เจ็บป่วย 

หรือเสียชีวิต ในระหว่างการศึกษา หรือไม่ยินยอมให้เก็บขอ้มูลในระหวา่งการศึกษา  

 Ś. กลุ่มผู้รับบริการ ไดแ้ก่ ผูสู้งอายทีุÉมีภาวะพึÉงพิงทีÉอยูใ่นระบบการดูแลระยะยาวดา้น

สาธารณสุขสาํหรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิงพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิต จาํนวน řŚ คน  

   - เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion Criteria) เป็นผูสู้งอายทีุÉรับบริการในระบบการดูแลระยะยาวดา้น

สาธารณสุขสาํหรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิง (LTC) พืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิต อาํเภอเทพสถิต จงัหวดัชยัภูมิ  

   - เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) เป็นผูสู้งอายุทีÉเจ็บป่วย หรือเสียชีวิต ในระหว่าง

การศึกษา หรือไม่ยินยอมใหเ้ก็บขอ้มูลในระหวา่งการศึกษา     

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามมี Ś ชุด ดงันีÊ  

  แบบสอบถามการวิจัยชุดทีÉ ř สําหรับผูที้Éมีส่วนในการขบัเคลืÉอนการจดับริการระบบการดูแล

ระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงพืÊนทีÉเทศบาลตําบลเทพสถิต  โดยแบ่งเนืÊอหา 

ออกเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่  

  ส่วนทีÉ 1 ข้อมูลทางประชากร เกีÉยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ตาํแหน่ง บทบาท

เกีÉยวกบัการดูแลผูสู้งอาย ุประสบการณ์การดูแลผูสู้งอายุ การอบรมการดูแลผูสู้งอาย ุจาํนวน Š ขอ้ เป็นแบบ

ตรวจสอบรายการ (Checklist) และเติมคาํลงในช่องวา่ง  

  ส่วนทีÉ 2 เป็นแบบสอบถามความรู้เกีÉยวกับการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิง แบ่งออกเป็น ŝ ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นระบบขอ้มูลผูสู้งอายุ ดา้นการ

บริหารจดัการ ดา้นการจดับริการ/เขา้ถึงบริการ ดา้นการกาํกบัติดตาม ด้านการมีส่วนร่วมในพืÊนทีÉ จาํนวน

รวม Śř ขอ้ ประยุกต์มาจากแบบประเมินการบริการจดัการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับ

ผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิง (LTC) โดยการใชข้อ้คาํถามแบบปรนัย มีคาํตอบให้เลือก 2 คาํตอบ คือ ถูก และ ผิด 

มีเกณฑ์การแปลความหมายการให้คะแนนระดับความรู้การบริหารจดัการระบบการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิง มีเกณฑ์การแปลความหมายการให้คะแนนเป็น 3 ระดับ(7) คือ 

ระดบัมาก หมายถึง คะแนนร้อยละ 80  ขึÊนไป (15 – 21 ขอ้) ระดบัปานกลาง หมายถึง คะแนนร้อยละ 60 - 

79.9 (8 – 14 ขอ้) ระดบันอ้ย หมายถึง คะแนนตํÉากวา่ร้อยละ 60 (1 – 7 ขอ้)  

  ส่วนทีÉ 3 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานกองทุน LTC ของเทศบาลตาํบลเทพ

สถิต อาํเภอเทพสถิต จงัหวดัชยัภูมิ จาํนวน 25 ขอ้ โดยแต่ละดา้นแบ่งเป็นขอ้คาํถามอยา่งละ 5 ขอ้ ซึÉงลกัษณะ

ของแบบสอบถามจะมีคาํถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) (8) แบบสอบถามจะมีตวัเลือก

ตอบระดบัการมีส่วนร่วม 3 ตวัเลือก ไดแ้ก่ มีส่วนร่วมทุกครัÊ ง มีส่วนร่วมเป็นบางครัÊ ง และไม่ไดมี้ส่วนร่วม 
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ซึÉงขอ้คาํถามมีทัÊงหมด 25 ขอ้ ขอ้ละ 3 คะแนน รวม 75 คะแนน โดยมีเกณฑก์ารให้ คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบั 

ดงันีÊ  3 หมายถึง มีส่วนร่วมทุกครัÊ ง 2 หมายถึง มีส่วนร่วมเป็นบางครัÊ ง 1 หมายถึง ไม่ไดมี้ส่วนร่วม มีเกณฑ์

การให้คะแนน (9) คือ คะแนนเฉลีÉย 2.34 – 3.00 หมายถึง ระดบัสูง คะแนนเฉลีÉย 1.67 – 2.33 หมายถึง ระดบั

ปานกลาง คะแนนเฉลีÉย 1.00 – 1.66 หมายถึง ระดบันอ้ย 

ส่วนทีÉ 4 แบบสอบถามเกีÉยวกบัขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะของกลุ่มเป้าหมายผูท้ีÉมีส่วนในการ

ขบัเคลืÉอนการจดับริการระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสาํหรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิงพืÊนทีÉเทศบาล

ตาํบลเทพสถิต จาํนวน 4 ขอ้ 

แบบสอบถามการวิจัยชุดทีÉ Ś สําหรับผูรั้บบริการประยุกต์มาจาก ศศินันท์ สายแวว(10) จาํนวน 3 

ส่วน ดงันีÊ   

 ส่วนทีÉ 1 ขอ้มูลทางประชากร จาํนวน ş ขอ้ ประกอบด้วยคาํถามเกีÉยวกบัอายุ เพศ ระดับ

การศึกษา สถานภาพ อาชีพปัจจุบนั รายไดเ้ฉลีÉยของ ครอบครัว ความเพียงพอของรายได ้ลกัษณะของทีÉอยู่

อาศยั 

 ส่วนทีÉ 2 ขอ้มูลเกีÉยวกบักิจกรรมการดูแลทีÉผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงได้รับ จาํนวน 30 ขอ้ 6 

ดา้น ประกอบดว้ย (1) ดา้นการบริโภคอาหาร 5 ขอ้ (2) ดา้นการออกกาํลงักาย 4 ขอ้ (3) ดา้นการผ่อนคลาย

ความเครียด 5 ขอ้ (4) ดา้นการดูแลอนามยัสิÉงแวดลอ้ม 4 ขอ้ (5) การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 5 ขอ้ และ (Ş) 

ดา้นการพยาบาล 7 ขอ้ เป็นขอ้คาํถามเชิงบวก และ ลบ กาํหนดค่าคะแนนเชิงบวก คือ ปฏิบติัเป็นประจาํ (3 

คะแนน) ปฏิบตัิบางครัÊ ง (2คะแนน) และไม่เคยปฏิบติั (1 คะแนน) ขอ้ความเชิงลบกาํหนดให้ค่าคะแนน ใน

ทิศทางตรงกนัขา้มและกาํหนดมีเกณฑใ์นการแปลความหมาย (7) คือ ค่าเฉลีÉย 2.34 – 3.00 หมายถึง มีการดูแล

ผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงระดบัสูง ค่าเฉลีÉย 1.67 – 2.33 หมายถึง มีการดูแลผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงปานกลาง 

ค่าเฉลีÉย 1.00 – 1.66 หมายถึง มีการดูแลผูสู้งอายทีุÉมีภาวะพึÉงพิงระดบันอ้ย 

 ส่วนทีÉ 3 ขอ้มูลดา้นความพึงพอใจของผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงต่อการพฒันาระบบการดูแล

ระยะยาวสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงในพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิต จาํนวน 11 ขอ้ ลกัษณะเป็นข้อ

คาํถามมีให้เลือกตอบ 3 ระดบัดงันีÊ  มาก หมายถึง มีความพึงพอใจมาก เท่ากบั 3 คะแนน ปานกลาง หมายถึง 

มีความพึงพอใจปานกลาง เท่ากับ 2 คะแนน น้อย หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย เท่ากับ 1 คะแนน และมี

เกณฑแ์ปลความหมาย (7) คือ คะแนนเฉลีÉย 2.34 – 3.00 หมายถึง ระดบัมาก คะแนนเฉลีÉย 1.67 – 2.33 หมายถึง 

ระดบัปานกลาง คะแนนเฉลีÉย 1.00 – 1.66 หมายถึง ระดบันอ้ย 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือในงานวิจัย   

 ř. ความตรงเชิงเนืÊอหา (Content Validity) ผูวิ้จยันาํแบบสอบถามทีÉสร้างขึÊนจากการศึกษาตาํรา 

เอกสารและงานวิจัยทีÉเกีÉยวข้อง ผูว้ิจัยทาํการตรวจสอบโดยนําแบบสอบถามให้อาจารย์ทีÉปรึกษาหลัก 

อาจารยที์Éปรึกษาร่วม พิจารณาขอ้คาํถาม และใหผู้เ้ชีÉยวชาญดา้นการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน จาํนวน 3 ท่าน หา
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ค่าดชันีความสอดคลอ้ง(Index of Item-Objective Congruence: IOC) ซึÉงเป็นสูตรของโลวิเนลลี และแฮมเบลตนั(řř) 

ผูเ้ชีÉยวชาญตรวจสอบคุณความตรงเชิงเนืÊอหาขอ้คาํถามแต่ละข้อมีค่า IOC เท่ากับ 1.00 หลงัจากนัÊนนําไป

ทดสอบค่าความเชืÉอมัÉนโดยนาํแบบสอบถามทีÉผา่นการตรวจสอบแกไ้ขไปปรับปรุง ทดลองใช ้(Try Out) กบั

พืÊนทีÉองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิÉน ซึÉ งเป็นพืÊนทีÉใกลเ้คียงและมีลกัษณะของชุมชนทีÉคลา้ยคลึงกนั จาํนวน ś0 

คน ต่อไป 

 2. ความเชืÉอมัÉน (Reliability) ผูวิ้จยันาํแบบสอบถามทีÉผา่นการตรวจสอบแกไ้ขไปปรับปรุง 

ทดลองใช ้(Try Out) ไดค้่าความเชืÉอมัÉนของแบบสอบถามทัÊง 3 ชุด มีค่าความเชืÉอมัÉน ดงันีÊ  

- แบบสอบถามชุดทีÉ 1 ส่วนทีÉ 2 ความรู้เกีÉยวกบัการบริหารจดัการระบบการดูแลระยะยาวดา้น

สาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิง ค่าความเชืÉอมัÉน 0.887 ส่วนทีÉ 3 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมใน

การดาํเนินงานกองทุน LTC ของเทศบาลตาํบลเทพสถิต อาํเภอเทพสถิต จงัหวดัชยัภูมิ ค่าความเชืÉอมัÉน 0.998 

- แบบสอบถามชุดทีÉ 2 ส่วนทีÉ 2 ขอ้มูลเกีÉยวกบักิจกรรมการดูแลทีÉผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิงไดรั้บ 

ค่าความเชืÉอมัÉน 0.811 ส่วนทีÉ 3 ขอ้มูลดา้นความพึงพอใจของผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงต่อการพฒันาระบบการ

ดูแลระยะยาวสาํหรับผูสู้งอายทีุÉมีภาวะพึÉงพิงในพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิตค่าความเชืÉอมัÉน 0.870  

การตรวจสอบขอ้มูลเชิงคุณภาพ ซึÉงเป็นขอ้มูลทีÉไดจ้ากการบนัทึกการประชุม การสนทนากลุ่ม 

โดยนาํขอ้มูลทีÉไดม้าตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้น แยกตามประเด็นปัญหา และทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิง

เนืÊอหา (Content Analysis) 

 

วิธีการดําเนินการศึกษา 

 การดาํเนินการวิจยันีÊ  ผูวิ้จยัไดก้าํหนดขัÊนตอนการดาํเนินการวิจยั โดยแบ่งออกเป็น 4 ขัÊนตอน ดงันีÊ   

  ขัÊนตอนทีÉ ř การวางแผน (Planning)  

ř. ศึกษาบริบท สถานการณ์ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมี

ภาวะพึÉงพิง อาํเภอเทพสถิต จงัหวดัชยัภูมิ 

Ś. จดัประชุมเชิงปฏิบติัการผูที้Éมีส่วนในการขบัเคลืÉอนการจดับริการระบบการดูแลระยะยาว

ดา้นสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิง สนทนาแลกเปลีÉยนเรียนรู้ คน้หาปัญหา วิเคราะห์ สาเหตุและ

ความตอ้งการในการพฒันาระบบฯ และทดสอบความรู้ความเขา้ใจในจดับริการระบบการดูแลระยะยาวดา้น

สาธารณสุขสาํหรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิง 

   ś. กาํหนดแนวทางในการพฒันา และจดัทาํแผนปฏิบติัการ (Action Plan) 

  ขัÊนตอนทีÉ Ś การปฏิบัติตามแผน (Action) การปฏิบติัตามแผนปฏิบติัการ เพืÉอให้เกิดการพฒันา

ระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสาํหรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิงพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิต  
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  ขัÊนตอนทีÉ ś การสังเกตผล (Observation)  

   1. ติดตาม ร่วมสังเกตการณ์ในการดาํเนินงาน ทัÊงก่อนการดาํเนินการ ระหว่างการดาํเนินการ

และหลงัการดาํเนินการตามแผน การพฒันาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมี

ภาวะพึÉงพิงพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิต ใหค้าํแนะนาํโดยรายงาน และบนัทึกผลทุกขัÊนตอน  

   Ś. ประเมินผลก่อนและหลงัการศึกษาวิจยั และเก็บรวบรวมผลทีÉไดจ้ากการ ดาํเนินงานตาม

การพฒันาระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพ

สถิต  

  ขัÊนตอนทีÉ Ŝ การสะท้อนผล (Reflection) ประชุมผู้ร่วมวิจัยเพืÉอถอดบทเรียน และสรุปผล  

   1. ประชุมสรุปรายงานสะทอ้นผลการดาํเนินงานตามแผนการการพฒันาระบบการดูแล

ระยะยาวดา้นสาธารณสุขสาํหรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิงพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิต  

    2. รายงานผลการเปรียบเทียบผล ก่อนและหลงัการดาํเนินการตามแผนการพฒันาระบบการ

ดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสาํหรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิงพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิต  

   3. ประชุมถอดบทเรียน ร่วมกบัผูร่้วมวิจยั เพืÉอเป็นขอ้มูลสะทอ้นการดาํเนินงานการพฒันา

ระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสาํหรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิงพืÊนทีÉเทศบาลตาํบล เทพสถิต  
 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติทีÉใช้ 

 ř. การวิเคราะห์ขอ้มูลทีÉเป็นขอ้มูลเชิงปริมาณ ผูวิ้จยันาํเอาขอ้มูลทีÉตอ้งการศึกษาทีÉ สามารถวดัค่า

ออกมาเป็นตวัเลขหรือจาํนวน โดยใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลเหล่านัÊนดว้ยวิธีทางสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics)  ไดแ้ก่ การแจกแจงความถีÉ ค่าร้อยละ ค่าเฉลีÉย ค่ามธัยฐาน ค่าตํÉาสุด ค่าสูงสุด และค่าส่วนเบีÉยงเบน

มาตรฐาน (SD) และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) แลว้นาํเสนอขอ้มูล ทีÉไดว้ิเคราะห์แลว้ ออกมาใน

ลกัษณะของการพรรณนาและนาํเสนอขอ้มูลดว้ยตาราง  

 Ś. การวิเคราะห์ขอ้มูลทีÉเป็นขอ้มูลเชิงคุณภาพ ใชก้ารวิเคราะห์แบบสรุปผล แลว้นาํเสนอขอ้มูลทีÉ

ไดว้ิเคราะห์แลว้ออกมาในลกัษณะของการพรรณนาและนาํเสนอขอ้มูลดว้ยตาราง 
 

จริยธรรมในการวิจัย 

ผูวิ้จยัได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลยั

มหาสารคาม โดยรับการพิจารณาและให้ความเห็นชอบ อนุมติัในดา้นจริยธรรมให้ทาํการศึกษา เลขทีÉการ

รับรองจริยธรรม 155-102/2566 วนัทีÉรับรอง 3 พฤษภาคม ŚŝŞŞ วนัหมดอาย ุŚ พฤษภาคม ŚŝŞş  
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ผลการศึกษา 

 ผลการดาํเนินงานวิจยัเชิงปฏิบติัการในพืÊนทีÉเป็นระยะเวลา 6 เดือน ไดส้รุปผลการดาํเนินงาน ดงันีÊ   

  ř.ขอ้มูลดา้นลกัษณะทางประชากร  

กลุ่มผูที้Éมีส่วนในการขบัเคลืÉอนการจดับริการจากระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข

สาํหรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิงในพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิต พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.00 มี

อายุ ระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ ŝŘ.ŘŘ การศึกษาระดับตํÉากว่าปริญญาตรี ร้อยละ ŝŠ.śś อาชีพรับจา้ง ร้อยละ 

41.67 เป็นญาติผูรั้บบริการ ร้อยละ Ŝŝ.Šś และเป็นคณะอนุกรรมการกองทุนตําบล LTC ร้อยละ Ŝř.Şş 

บทบาทเกีÉยวกบัการดูแลผูสู้งอายุในชุมชนเป็นญาติผูรั้บบริการ ร้อยละ śś.śś ประสบการณ์ดูแลผูสู้งอายุ

ระหวา่ง Ś-ś ปี ร้อยละ ŝŜ.řŞ แต่เคยไดรั้บการอบรมการดูแลผูสู้งอายเุพียง ร้อยละ śş.ŝŘ 

กลุ่มผูรั้บบริการจากระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสาํหรับผูสู้งอายทีุÉมีภาวะพึÉงพิง

ในพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิต ขอ้มูลทางประชากร พบว่า  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ Şś.64  มีอายุ

ระหว่าง 80-89 ปี ร้อยละ 54.ŝŝ  สถานภาพสมรส ร้อยละ ŝŜ.ŝŝ การศึกษาระดบัตํÉากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 

šŘ.šř รายได ้อยูร่ะหวา่ง ř,ŚŘř – ř,ŞŘŘ บาท แหล่งทีÉมาของรายได ้ส่วนใหญ่ มาจากเบีÊยยงัชีพผูสู้งอายุและผู ้

พิการ ลกัษณะการอยูอ่าศยั ส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บับุตรหลาน   ร้อยละ Şś.ŞŜ   

  Ś. ความรู้เกีÉยวกบัการดาํเนินงานกองทุน LTC และระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข

สําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงพืÊนทีÉกลุ่มผูที้Éมีส่วนในการขบัเคลืÉอนการจดับริการจากระบบการดูแลระยะ

ยาวดา้นสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงในพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิต พบว่า ก่อนการพฒันา 

ระดบัความรู้ส่วนใหญ่จะอยู่ทีÉระดับกลางลงมาถึง ร้อยละ ŝŜ.řş หลงัการพฒันา จาํนวนผูที้Éมีความรู้ระดบั

มาก เพิÉมขึÊนร้อยละ Šś.śŜ รองลงมาคือ ผูที้Éมีความรู้ระดบักลาง ร้อยละ Š.śś และระดบัน้อย ร้อยละ Š.śś 

คะแนนความรู้ก่อนและหลงัการพฒันาความรู้มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต (p<.001 

 

ตารางทีÉ ř ระดบัความรู้แต่ละดา้นเกีÉยวกบัการดาํเนินงานกองทนุ LTC และระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสาํหรับ

ผูสู้งอายทีุÉมีภาวะพึÉงพงิพืÊนทีÉ ก่อนและหลงัพฒันา (n=24) 

 

ความรู้เกีÉยวกับการดําเนินงานกองทุน LTC  

และระบบการดูแลระยะยาว 

ก่อนพฒันา  หลังพฒันา 

จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

ด้านระบบข้อมูลผู้สูงอาย ุ     

  ระดบัมาก (řŝ - Śř คะแนน) 13 (54.17) 19 (79.17) 

  ระดบักลาง (Š - řŜ คะแนน) 11 (45.83) 5 (20.83) 
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ตารางทีÉ ř ระดบัความรู้แต่ละดา้นเกีÉยวกบัการดาํเนินงานกองทนุ LTC และระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสาํหรับ

ผูสู้งอายทีุÉมีภาวะพึÉงพงิพืÊนทีÉ ก่อนและหลงัพฒันา (n=24) (ต่อ) 

 

ความรู้เกีÉยวกับการดําเนินงานกองทุน LTC  

และระบบการดูแลระยะยาว 

ก่อนพฒันา  หลังพฒันา 

จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

ด้านการบริหารจัดการ     

  ระดบัมาก (řŝ - Śř คะแนน) 7 (29.17) 18 (75) 

  ระดบักลาง (Š - řŜ คะแนน) 3 (12.50)   

  ระดบันอ้ย (ř - ş คะแนน) 14 (58.33) 6 (25) 

ด้านการจัดบริการ/เข้าถึงบริการ     

  ระดบัมาก (řŝ - Śř คะแนน) 10 (41.67) 20 (83.33) 

  ระดบักลาง (Š - řŜ คะแนน) 2 (8.33) 4 (16.67) 

  ระดบันอ้ย (ř - ş คะแนน) 12 (50)   

ด้านกํากับติดตาม     

  ระดบัมาก (řŝ - Śř คะแนน) 13 (54.17) 21 (87.50) 

  ระดบักลาง (Š - řŜ คะแนน) 6 (25) 3 (12.50) 

  ระดบันอ้ย (ř - ş คะแนน) 5 (20.83)   

ด้านการมีส่วนร่วมในพืÊนทีÉ     

  ระดบัมาก (řŝ - Śř คะแนน) 13 (57.17) 24 (100) 

  ระดบักลาง (Š - řŜ คะแนน) 5 (20.83)   

  ระดบันอ้ย (ř - ş คะแนน) 6 (25)   

ภาพรวม     

  ระดบัมาก (řŝ - Śř คะแนน) 11 (45.83) 20 (83.34) 

  ระดบักลาง (Š - řŜ คะแนน) 5 (20.83) 2 (8.33) 

  ระดบันอ้ย (ř - ş คะแนน) 8 (33.34) 2 (8.33) 

   

ś. การเปรียบเทียบระหว่างการมีส่วนร่วมในการดาํเนินการของกลุ่มผูที้Éมีส่วนในการขบัเคลืÉอน

การจดับริการระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายทีุÉมีภาวะพึÉงพิงพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพ

สถิต อาํเภอเทพสถิต จงัหวดัชยัภูมิ ก่อนและหลงัพฒันา พบว่า ระดบัการมีส่วนร่วม ดา้นการมีส่วนร่วมใน

ระดบัการใหข้อ้มูลข่าวสาร ดา้นการมีส่วนร่วมในระดบัปรึกษาหารือ ดา้นการมีส่วนร่วมในระดบัสร้างความ

ร่วมมือ อยูใ่นระดบัปานกลาง แต่มีค่าเฉลีÉย (Mean) เพิÉมขึÊน ดา้นการมีส่วนร่วมในระดบัเขา้มามีบทบาท ดา้น

การมีส่วนร่วมในระดบัเสริมอาํนาจ ระดบัการมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าเฉลีÉย (Mean) เท่าเดิม ตาม

ตารางทีÉ Ś 
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ตารางทีÉ Ś ระดบัการมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานกองทุนดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวของเทศบาลตาํบลเทพสถิต 

อาํเภอเทพสถิต จงัหวดัชยัภูมิ ก่อนและหลงัพฒันา 

การมีส่วนร่วมในการดําเนินการ ก่อนพฒันา (n=24) หลังพฒันา (n=24) 

Mean 

(SD) 

ระดับการมี

ส่วนร่วม 

Mean 

(SD) 

ระดับการมี

ส่วนร่วม 

ดา้นทีÉ ř การมีส่วนร่วมในระดบัการให้ขอ้มูลข่าวสาร 1.96 

(0.96) 

ปานกลาง 2.19 

(0.79) 

ปานกลาง 

ดา้นทีÉ Ś การมีส่วนร่วมในระดบัการปรึกษาหารือ 1.94 

(0.95) 

ปานกลาง 2.14 

(0.79) 

ปานกลาง 

ดา้นทีÉ ś การมีส่วนร่วมในระดบัเขา้มามีบทบาท 1.96 

(0.96) 

ปานกลาง 1.96 

(0.95) 

ปานกลาง 

ดา้นทีÉ Ŝ การมีส่วนร่วมในระดบัสร้างความร่วมมือ 2.13 

(0.83) 

ปานกลาง 2.22 

(0.68) 

ปานกลาง 

ดา้นทีÉ ŝ การมีส่วนร่วมในระดบัเสริมอาํนาจ 1.89 

(0.91) 

ปานกลาง 1.89 

(0.90) 

ปานกลาง 

 

การเปรียบเทียบคะแนนการมีส่วนร่วมของกลุ่มผูที้Éมีส่วนในการขบัเคลืÉอนการจดับริการระบบ

การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิต อาํเภอเทพ

สถิต จงัหวดัชยัภูมิ ก่อนและหลงัพฒันา พบวา่ คะแนนการมีส่วนร่วมก่อนและหลงัการพฒันาเพิÉมขึÊนอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิต (P=0.005) ตามตารางทีÉ ś 

 

ตารางทีÉ ś ค่าเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานของคะแนนการมีส่วนร่วมการดาํเนินงานกองทุน LTC และ

ระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสาํหรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิงพืÊนทีÉ เทศบาลตาํบลเทพ

สถิต อาํเภอเทพสถิต จงัหวดัชยัภูมิ ก่อนและหลงัการพฒันา (n=24) 

คะแนน N เตม็ Mean SD Sig 

ก่อนพฒันา 24 75 49.38 22.52 0.005 

หลงัพฒันา 24 75 52.00 19.99 

Ŝ. ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการดูแลทีÉผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงได้รับ พบว่า ภาพรวมส่วนใหญ่มี

ความพึงพอใจในระดบัปานกลาง ค่าเฉลีÉย Ś.ŚŜ (SD = 0.63)   
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ตารางทีÉ Ŝ ค่าเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานของระดับความพงึพอใจต่อกิจกรรมการดแูลทีÉผู้สูงอายุทีÉมีภาวะพึÉงพงิได้รับ 

ประเด็นการดแูลทีÉผู้สูงอาย ุ Mean SD ระดับความพงึพอใจ 

การบริโภคอาหาร 2.56 0.56 มาก 

สุขอนามยัส่วนบุคคล 2.40 0.58 มาก 

การออกกาํลงักาย 2.27 0.69 ปานกลาง 

การพยาบาล 2.27 0.61 ปานกลาง 

อนามยัสิÉงแวดลอ้ม 2.23 0.73 ปานกลาง 

การผอ่นคลายความเครียด 1.72 0.62 ปานกลาง 

ภาพรวม 2.24 0.63 ปานกลาง 

 ด้านความพึงพอใจของผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงต่อการพฒันาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับ

ผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงในพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิต จากการศึกษาพบว่า ภาพรวมส่วนใหญ่มีความพึง

พอใจในระดบัมาก (ค่าเฉลีÉย Ś.ŜŜ SD = 0.49) รายละเอียดดงัตารางทีÉ ŝ 

 

ตารางทีÉ ŝ ค่าเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงต่อการพฒันา   

ระบบการดูแลระยะยาวสาํหรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิงในพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิต 

สรุปประเด็นความพงึพอใจ 

 

Mean SD ระดับความพึงพอใจ 

มิติทางจติใจ /จติวิญญาณ / ปัญญา 2.61 0.51 มาก 

มิติทางสังคมและสิÉงแวดลอ้ม 2.52 0.56 มาก 

มิติทางกาย 2.20 0.40 ปานกลาง 

ภาพรวม 2.44 0.49 มาก 

 

 ŝ.ปัจจยัแห่งความสาํเร็จ  

  กลุ่มผูที้Éมีส่วนในการขบัเคลืÉอนการจดับริการระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสําหรับ

ผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิงพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิต ไดร่้วมสรุปรายงานและสะทอ้นผลการศึกษา ปัจจยัแห่ง

ความสําเร็จของระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิง อาํเภอเทพสถิต 

จังหวดัชัยภูมิ พบว่า ปัจจยัทีÉทาํให้การดาํเนินงานพฒันาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับ

ผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิง อาํเภอเทพสถิต จงัหวดัชยัภูมิ  ใหค้ะแนนประเมินตามเกณฑก์ารประเมินการบริหาร

จดัการระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงเพิÉมขึÊน ซึÉ งมีการดาํเนินงาน

ตามขัÊนตอนทีÉ ř การวางแผน (Planning)  ขัÊนตอนทีÉ Ś การปฏิบติัตามแผน (Action) ขัÊนตอนทีÉ ś การสังเกต

ผล (Observation) ขัÊนตอนทีÉ Ŝ การสะทอ้นผล (Reflection) เกิดผลลัพธ์ คือ การมีส่วนร่วมและได้รับการ

พฒันาความรู้ในกลุ่มผูข้บัเคลืÉอนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิง 
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โดยร่วมเป็นส่วนหนึÉ งของการวิจยัในครัÊ งนีÊ  ในทุกขัÊนตอน และมีการดาํเนินงานตามแนวทางการบริหาร

จัดการระบบฯ ตามกรอบการดาํเนินการ เป็นแนวทางให้การบริหารจดัการระบบฯ มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล ผลการประเมินฯ มีคะแนนเพิÉมขึÊน ส่งผลต่อการได้รับการพฒันาความรู้ในกลุ่มผูข้บัเคลืÉอน

ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิง ตามแผนปฏิบัติการ กิจกรรม  

จดัอบรมให้ความรู้กลุ่มผูที้Éมีส่วนในการขบัเคลืÉอนการจดับริการระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข

สําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิต เกีÉยวกบัการจดับริการระบบการดูแลระยะยาว

ดา้นสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิง มีผลการประเมินการบริหารจดัการระบบฯ ได้คะแนน ŠŘ 

คะแนนขึÊนไป ผูสู้งอายุในเขตเทศบาลตาํบลเทพสถิตได้รับการประเมิน ADL มากกว่าร้อยละ šŘ ของ

ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลตาํบลเทพสถิตทัÊงหมด ต่อไป 

 

อภิปรายผล  

 ř. กระบวนการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงเทศบาล

ตาํบลเทพสถิต อาํเภอเทพสถิต จังหวดัชัยภูมิ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผูที้Éมีส่วนในการขับเคลืÉอนการ

จดับริการจากระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสาํหรับผูสู้งอายทีุÉมีภาวะพึÉงพิงในพืÊนทีÉเทศบาลตาํบล

เทพสถิตทีÉ เข้ามามีส่วนร่วมทุกขัÊนตอน สอดคล้องกับศศินันท์ สายแวว (řŘ) ซึÉ งจากการศึกษาพบว่า 

กระบวนการพฒันาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงในพืÊนทีÉประสบความสําเร็จจาก

การไดรั้บความร่วมมือในการดาํเนินโครงการจากทัÊงภาควิชาการ ภาคทอ้งถิÉน และภาคประชาชนในพืÊนทีÉให้

การสนบัสนุนทุกการดาํเนินการทุกขัÊนตอน สอดคลอ้งกบั นพณพิชญ ์ศรีรัตนประชากูล(řŚ)  ซึÉงจากการศึกษา

พบว่า การดาํเนินการพฒันากระบวนการดูแลผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงภายใตก้องทุนดูแลผูสู้งอายุระยะยาว

ขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลปอพาน อาํเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม จะเห็นไดว้่าทุกภาคส่วนทัÊงภาค

การเมือง กลุ่มนกัวิชาการสาธารณสุข รวมทัÊงชุมชน ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการตัÊงแต่เริÉมตน้ ตัÊงแต่

การคน้หาขอ้มูลและวิเคราะห์ปัญหาของการพฒันากระบวนการดูแลผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิง การหาแนว

ทางแกไ้ขปัญหาร่วมกัน การจดัแผนปฏิบัติการสอดคลอ้งกับการศึกษาของ ดิลก อ่อนสา(řś) ทีÉพบว่า การ

พฒันาระบบ LTC ประกอบด้วย Ŝ ระบบ ได้แก่ ระบบการจดัทาํแผนการดูแลผูสู้งอายุ ระบบการพฒันา

ศกัยภาพผูดู้แลผูสู้งอายุ ระบบการเยีÉยมบา้น และระบบการเตือน ส่งผลให้การจดัทาํ Care Plan เพิÉมขึÊนและ

ระบบ LTC ทีÉพฒันาขึÊนเพิÉมประสิทธิภาพการดูแลผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงผู ้ ซึÉ งพบว่า ไดรั้บความร่วมมือใน

การใหข้อ้มูลจากทุกฝ่ายเป็นอยา่งดี มีความเห็นพร้องตอ้งกนัวา่สิÉงทีÉเป็นอยู่นัÊนเป็นปัญหาของชุมชนทีÉทุกคน

ทุกฝ่ายทีÉเกีÉยวขอ้ง จะตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมในการจดัการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 

 Ś. การมีส่วนร่วมในการพฒันาระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะ

พึÉงพิง อาํเภอเทพสถิต จงัหวดัชยัภูมิ ผลการศึกษาพบว่า โดยภาพรวมระดบัการมีส่วนร่วมอยู่ในระดบัปาน

กลางทุกดา้น ในการมีส่วนร่วมในระดบัการใหข้อ้มูลข่าวสาร การปรึกษาหารือ และการมีส่วนร่วมระดบัการ
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สร้างความร่วมมือ จะมีค่าเฉลีÉย (Mean) สูงกวา่ การมีส่วนร่วมในระดบัเขา้มามีบทบาทและเสริมอาํนาจ ทัÊงนีÊ

อาจเป็นเพราะ การมีส่วนร่วมในระดับเขา้มามีบทบาทและเสริมอาํนาจ ถูกมองว่ายงัต้องเป็นหน้าทีÉหรือ

ดาํเนินการโดยคณะอนุกรรมการฯ แต่การพฒันากระบวนการโดยการมีส่วนร่วมทาํให้ทุกฝ่ายเขา้ใจและเห็น

ความสําคญัของการเขา้มาพฒันาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิง  

สอดคลอ้งกบั จิราภรณ์ อุ่นเสียม(řŜ) ซึÉงศึกษาเกีÉยวกบั การพฒันารูปแบบการบริหารจดัการแบบมีส่วนร่วมใน

การดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว เขตสุขภาพทีÉ 11 จากการศึกษาพบวา่ กระบวนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มี 5 ขัÊนตอน 

ประกอบด้วย ขัÊนตอน 1 การรวบรวมขอ้มูลและสถานการณ์ ขัÊนตอน 2 การวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุ 

ขัÊนตอน 3 การวางแผนการดาํเนินงาน ขัÊนตอน 4 การปฏิบติัการ และขัÊนตอน 5 การติดตามและประเมินผล มี

ผลทาํให้ภาคีทีÉเกีÉยวขอ้งไดรั้บรู้ขอ้มูลและเขา้ใจสถานการณ์ปัญหาระบบการดูแลผูสู้งอายุอย่างแทจ้ริง เกิด

การเรียนรู้ร่วมกนัอย่างเขา้ใจ ส่งผลให้ภาคีเครือข่ายทุกระดบั รวมทัÊงทอ้งถิÉน และชุมชน รู้จกัตนเองมาก

ยิÉงขึÊน  

 ś. ปัจจยัแห่งความสําเร็จการพฒันาระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมี

ภาวะพึÉ งพิง อาํเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ในการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิง  นอกจากตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน การติดตาม

ประเมินผลการดาํเนินการของกิจกรรมมีความสําคญัในการขบัเคลืÉอนให้บรรลุตามวตัถุประสงค ์ในดา้น

ระบบขอ้มูล การบริหารจดัการ การจดับริการหรือเขา้ถึงบริการ การกาํกบัติดตามและการมีส่วนร่วมในพืÊนทีÉ 

และการประเมินความพึงพอใจของกลุ่มผูรั้บบริการเรืÉองกิจกรรมการดูแลทีÉผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงได้รับ

และเรืÉองความพึงพอใจของผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิงต่อการพฒันาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสู้งอายุทีÉมี

ภาวะพึÉงพิง  ก็ถือว่าเป็นปัจจยัทีÉสําคญัทีÉจะทาํให้การบริหารจดัการระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข

สําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิง บรรลุตามวตัถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพประสิทธิผล สอดคลอ้งกับ 

ศศินนัท ์สายแวว และคณะ(řŘ) ไดศึ้กษา การพฒันาระบบการดูแลระยะยาวสาํหรับผูสู้งอายทีุÉมีภาวะพึÉงพิงใน

พืÊนทีÉตาํบลนาเจริญ อาํเภอเดชอุดม จงัหวดัอุบลราชธานี ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัแห่งความสําเร็จ คือ การ

ไดรั้บความร่วมมือ และการสนบัสนุนจากทุกภาคส่วน ทาํให้การดาํเนินการพฒันาระบบการดูแลระยะยาว

สาํหรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิง ผ่านเกณฑม์าตรฐาน  

ข้อเสนอแนะ  

ř.ขอ้เสนอแนะเกีÉยวกบังานวิจยั  

ř.ř ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงในพืÊนทีÉเทศบาล

ตาํบลเทพสถิต ในส่วนของผูจ้ดัการระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข (CM) มีภาระหนา้ทีÉหลายอยา่ง

และรับผิดชอบหลายท้องถิÉน อาจทําให้การทํางานไม่เต็มทีÉ  ผู ้วิจ ัยขอเสนอให้เทศบาลส่งบุคลากรทีÉมี

คุณสมบติัสามารถเป็นผูจ้ดัการระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข (CM) เขา้อบรมเพืÉอปฏิบติัหน้าทีÉ
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เป็นผูจ้ดัระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข รองรับการจดัการระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข

สาํหรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิงและผูที้ÉมีภาวะพึÉงพิงซึÉงมีแนวโนม้เพิÉมขึÊน  

ř.Ś ความรู้ผู ้ทีÉ มีส่วนในการขับเคลืÉอนการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิง กองทุนหลกัประกนัสุขภาพเทศบาลตาํบลเทพสถิตควรจดัให้มี

การพฒันาความรู้ในเรืÉองต่าง ๆ ทีÉเกีÉยวขอ้งอยา่งต่อเนืÉอง  

 Ś. ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัÊ งต่อไป  

Ś.ř ควรศึกษาการพฒันาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะ

พึÉงพิง ซึÉงปัจจุบนัขยายการดูแลครอบคลุมผูที้ÉมีภาวะพึÉงพิงทุกกลุ่มวยั  

Ś.Ś ควรศึกษาการพฒันากระบวนการมีส่วนร่วมของบริหารจดัการระบบการดูแลระยะยาวดา้น

สาธารณสุขสาํหรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิงในช่วงมีโรคระบาด 

Ś.ś ควรศึกษาการพัฒนาแนวทางอาสาสมัครบริบาลท้องถิÉนในการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขสําหรับผูท้ีÉมีภาวะพึÉงพิงทุกกลุ่มวยั หรือ ศึกษาแนวทางการดูแลสุขภาพผูที้ÉมีภาวะพึÉงพิงของ

อาสาสมคัรบริบาลทอ้งถิÉน  

 

กติติกรรมประกาศ 

วิจัยฉบับนีÊ ได้รับทุนอุดหนุนวิจัยประเภทนิสิตบัณฑิตศึกษา ประจําปีงบประมาณ 2566 (เงิน

รายได)้ จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม ขอขอบพระคุณ คณาจารยค์ณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม ทีÉให้คาํปรึกษาชีÊแนะ ตลอดจนแกไ้ข ขอ้บกพร่องต่าง ๆ ในการศึกษาครัÊ ง

นีÊ  ขอขอบคุณ นายกเทศมนตรีตาํบลเทพสถิต คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวสา

หรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะพึÉงพิงพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลเทพสถิต และคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแล

ระยะยาว สําหรับผูสู้งอายทีุÉมีภาวะพึÉงพิงพืÊนทีÉใกลเ้คียงอีก 4 แห่ง ในจงัหวดัชยัภูมิ ทีÉอาํนวยความสะดวกใน

การเก็บรวบรวมขอ้มูลใหค้วามร่วมมือในการให้ขอ้มูลอนัเป็นประโยชน์อยา่งยิÉง  
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