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บทคัดย่อ
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง เพื่อวิเคราะห์งานบริการระยะยาว ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคล กับบทบาทการดูแลระยะยาว และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติบทบาทการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง ของผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ ในเครือข่ายบริการสาธารณสุข จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้จัดการดูแล

ผูส้งูอายทุีผ่่านการฝึกอบรมหลกัสูตรผูจ้ดัการดแูลระยะยาว กรมอนามยั ปฏบิตังิานร่วมกบักองทนุดูแลระยะยาว ทีม่กีารเบกิ

จ่ายเป็นปัจจุบัน และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จ�ำนวน 93 คน เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ

ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต�ำแหน่งงานในหน่วยงานสังกัด งานบริการดูแลระยะยาว ระบบ

สนับสนุนการบริการระยะยาวในชุมชน และการปฏิบัติบทบาทผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน 

สงิหาคม-ธนัวาคม พ.ศ.2563 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั และสถติถิดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการวจิยั พบว่า ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา และต�ำแหน่งงาน ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบิตัิ

บทบาทผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ ส่วนการบริการระยะยาวทุกลักษณะบริการ มีความสัมพันธ์ทางบวก กับการปฏิบัติบทบาท

ผูจ้ดัการดแูลผูส้งูอาย ุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P<0.01) ปัจจยัทีม่อีทิธิพลต่อการปฏิบตับิทบาทของผู้จดัการดแูลผูส้งูอายุ 

คอืงานบรกิารระยะยาว (Beta = 0.324, p <0.01) โดยท�ำนายได้ร้อยละ 16.5 แสดงให้เหน็ว่าการปฏบิตับิทบาทของผูจ้ดัการ

ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตรใช้ในการพัฒนาศักยภาพ และระบบก�ำกับ ติดตามที่จัดให้ ส่งผลกระบต่อการปฏิบัติบทบาท ฉะนั้น

หลกัสูตรการฝึกอบรม ต้องก�ำหนดขอบเขต บทบาท แต่ละหน่วยงาน องค์กรให้ชดัเจน และมปีระสทิธภิาพเพียงพอต่อการน�ำ

สู่การปฏิบัติในพื้นที่จริง
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Abstract
The cross-sectional analysis study aimed to analyze the long-term services, the relationship between individual 

factors and the roles of long-term care, and study on the related factors to the role-based performance of dependent 

elderly care managers in the Khon Kaen provincial public health network. The 93 subjects were the trained elderly 

care managers hosted by the department of health, working with long-term care funds with current disbursement, 

and all voluntary participation. Collecting data from August to December 2020, with the 3 questionnaires composed 

of personal information of the elderly care managers included of sex, age, educational attainment, position in the 

organization, and long-term care service. The community support system of long-term services and the role 

performance of elderly care managers. The descriptive statistics, Pearson correlation and multiple regression 

analysis were brought into data analysis.

The results showed that the personal information; all methods of long-term care services revealed statistically 

significant positive related to the role-based performance of dependent elderly care managers (p-value <0.01) 

while sex, age, educational attainment, and position in the organization did not express. The long-term care service 

presented statistically significant related to the role-based performance of dependent elderly care managers (Beta 

= 0.324, p-value <0.01) and be able about 16.5 % of the predictive factors. The role-based performance of 

dependent elderly care managers is based on a competency development process and measurement in the health 

system. Therefore, the training program must identification of boundary and roles to be effective when apply in a 

real situation. 
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บทน�ำ
ประเทศไทยเข้าสู ่“สังคมสงูวยั” (Aged society) ต้ังแต่

ปี พ.ศ.2548 จากนั้นประเทศไทยจะใช้เวลา 16 ปี จะกลาย

เป็น “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” (Complete aged society)

และจะกลายเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super aged 

society) ประมาณปี พ.ศ. 25741 อีกทั้งอัตราเกื้อกูลมี

แนวโน้มลดลง ผูส้งูอายอุาศยัอยู่คนเดยีวเพิม่ขึน้ หรอือาศยั

อยู่ด้วยกนัเพยีงล�ำพงั อยูก่บัเดก็เลก็ คนพกิาร2 มปัีญหาอายุ

ทีย่นืยาวขึน้ เจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั ทพุพลภาพ รวมถงึการ

ถูกกระท�ำรุนแรง เช่น ถูกท�ำร้ายร่างกาย จิตใจ ถูกทอดทิ้ง

จากครอบครัว การละเมิดทางเพศ เป็นต้น 

นโยบายท่ีเกีย่วข้องกบัการดแูลผูส้งูอาย ุปรากฏในทกุ

ระดับ มีจุดเน้นในการขจัดความยากจน สร้างความมั่นคง

ด้านอาหาร เสรมิสร้างความเป็นอยู่ทีด่ ีมบีรกิารทีเ่ท่าเทยีม

ส�ำหรับคนทุกช่วงวัย โดยเฉพาะแผนการสร้างความเสมอ

ภาครองรับสังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ3 เห็นชัดจากส่วน

นโยบายด้านสาธารณสุข ในช่วง ปี พ.ศ.2559 ส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตั้งเป้าหมายเฉพาะของการ

พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพื้นที่4 

ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุทุกคน ได้รับการคัดกรอง และมีระบบ 

ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู และการดูแล ตามระดับความจ�ำเป็น

ในการดแูลระยะยาว ให้สามารถด�ำรงชวีติได้อย่างมศีกัดิศ์รี 

2) ผู้สงูอายไุด้รับการส่งเสรมิ สนบัสนนุ เพือ่ป้องกนัการเข้า

สูภ่าวะพึง่พงิ 3) มรีะบบการเงนิการคลงัทีย่ัง่ยนื ในการดแูล

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิอย่างครบวงจร 4) ทกุชมุชน มรีะบบ

สนับสนุนการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ให ้อยู ่ ใน

ครอบครัวได้อย่างมีความสุข ได้ก�ำหนดรูปแบบการดูแล

สุขภาพท่ีบ ้านแบบทีมสหวิชาชีพที่ เรียกว ่าทีมหมอ

ครอบครัว ส่งผลให้เกิดบริการส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีความ

หลากหลาย สร้างบริการแบบหลายช่องทาง ตอบสนอง

ภาวะสุขภาพท่ีหลากหลาย และซับซ้อนได้ โดยก�ำหนด

เงื่อนไขการขับเคลื่อนด้วย 3 กลไกหลัก ได้แก่ 1) กองทุน

ดูแลระยะยาว 2) ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ (Care giver) และ 

3) ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care manager) ผ่านความร่วม

มือกันของ 3 องค์กรหลัก ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้อง

ถ่ิน หน่วยบรกิารสขุภาพ และองค์กรภาคประชาชน ในระยะ 

3 ปีที่ผ่านมา รูปแบบบริการภายใต้เงื่อนไขที่ก�ำหนด มีการ

ปรบัปรงุ เปล่ียนแปลงตามสถานการณ์ ปัญหา และอุปสรรค

ในแต่ละปี ท้ังเพิ่มความยืดหยุ่นของระเบียบโอนเงินหน่วย

จดับรกิาร ปรบัรปูแบบการบรหิารกองทนุทัง้งาน เงนิ ข้อมลู 

ทรพัยากร ให้มคีวามชดัเจนมากขึน้ สร้างผลกระทบทางตรง

ต่อกลุ่มเป้าหมายได้ครอบคลุม แต่ยังพบเกี่ยวกับผู้รับผิด

ชอบงานทั้ง 3 ส่วนไม่ชัดเจน ภาระงานจึงอยู่ที่ฝ่ายใดฝ่าย

หนึง่มากเกนิไป อกีทัง้ผูจ้ดัการดแูลผูส้งูอาย ุซ่ึงมสีมรรถนะ 

ประสบการณ์ที่แตกต่างกัน ด้วยพื้นฐานด้านวิชาชีพ แม้มี

การฝึกอบรมเพิม่จ�ำนวน และฟ้ืนฟทูกัษะทีจ่�ำเป็นทกุปี5 แต่

ยังต้องการการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ในส่วนศักยภาพของ

หน่วยงาน กลุ่ม องค์กรชุมชนที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีทั้งนโยบาย

การบริหารงานของผู้บริหารท้องถิ่น มีระบบการจัดการ 

ความเชีย่วชาญของบคุลากรทีร่บัผดิชอบ ประสบการณ์การ

ท�ำงานร่วมกัน ซึ่งอาจด�ำเนินการแบบแบ่งกันท�ำ แบบท�ำ

ร่วมกนั หรอืบรูณาการเป็นเนือ้เดยีวกนั ฉะนัน้กลไกหลกัทัง้ 

3 ส่วนน้ัน จะผลักดันงานบริการดูแลระยะยาวเข้าสู่งาน

ประจ�ำของตนเองได้มากน้อยแตกต่างกัน6 

จังหวัดขอนแก่น มีต�ำบลท่ีเข้าร่วมโครงการพัฒนา

ระบบการดูแลระยะยาว 192 ต�ำบล (ร้อยละ 96.50) 215 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ร้อยละ 96) ผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง จ�ำนวน 10,087 คน (ร้อยละ 3.80 ของผู้สูงอายุ

ทั้งหมด) แยกกลุ่มตามการประเมิน TAI (ความสามารถใน

การท�ำกิจกรรม) พบว่า เป็นกลุ่มท่ี 1 จ�ำนวน 6,062 คน 

(ร้อยละ 60.1) กลุ่มที่ 2 จ�ำนวน 2,421 คน (ร้อยละ 24.0) 

กลุ่มที่ 3 จ�ำนวน 1,301 คน ร้อยละ 12.9 และกลุ่มที่ 4 

จ�ำนวน 303 คน (ร้อยละ 3.0) มผีูจ้ดัการดแูลผูส้งูอาย ุ(Care 

manager) 426 คน (1 คนต่อผู้สูงอายุพึ่งพิง 23 คน) 

มาตรฐานไม่เกิน 30-40 คน ในจ�ำนวนนี้มีต�ำแหน่งเป็น

พยาบาลวิชาชีพ 292 คน (ร้อยละ 68.50) ท่ีเหลือเป็น

บุคลากรด้านสุขภาพอื่น เช่น นักวิชาการสาธารณสุข 

เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน นักวิชาการส่งเสริมสุขภาพ 

นกักายภาพบ�ำบัด เป็นต้น บทเรยีนในการจดับรกิาร พบปัญหา

ด้านคณุภาพการบรหิารจดัการโครงการ การบรกิารโดยตรง

กับผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งต้องเป็นผู ้ประสานให้

สหวชิาชพีวางแผนร่วมกนั เป็นผูป้ระเมนิคดักรอง ตดัสนิใจ 

พร้อมการจัดท�ำแผนการดูแลรายบุคคล แต่ด้วยภาระงาน

เดิม เพิ่มบทบาทในงานใหม่ และอยู่ในฐานะผู้จัดการดูแล 

(Care manager) ตามโครงสร้างของระบบบริการระยะยาว

ด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง โดย

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมีความยุ่งยาก 

ซับซ้อน ต้องสร้างความร่วมมือหลายฝ่าย ผู้วิจัยจึงสนใจ
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ศึกษาวิเคราะห์เงื่อนไข หรือปัจจัยใด ที่มีอิทธิพลต่อ

การแสดงบทบาทของผู้จัดการดูแลฯ เพื่อน�ำผลการวิจัย 

สนบัสนุนการพฒันาศกัยภาพ การปรบับริการ อกีทัง้ยงัช่วย

ยกระดับบริการให้มีประสิทธิภาพ สร้างปฏิบัติการเสมือน

เป็นงานประจ�ำทีด่�ำเนนิการอย่างต่อเนือ่งเป็นระบบ มคีวาม

สมดุล และไม่เป็นภาระ จนส่งผลต่อประสิทธิภาพการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขในระยะยาว 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพือ่ศกึษาการบรกิารระยะยาว ส�ำหรบัผูส้งูอายทุี่

มีภาวะพ่ึงพิง ในเครือข่ายบริการสาธารณสุข จังหวัด

ขอนแก่น

2. 	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล 

กับบทบาทการดูแลระยะยาว ของผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ ใน

เครือข่ายบริการสาธารณสุข จังหวัดขอนแก่น

3. 	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการปฏบิติับทบาท

การดูแลระยะยาว ของผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ ในเครือข่าย

บริการสาธารณสุข จังหวัดขอนแก่น

กรอบแนวคิดการวิจัย
การศึกษาการบริการระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุ และ

ปัจจยัท่ีมอิีทธพิลต่อการปฏบิตับิทบาทของของผูจ้ดัการดแูล

ผู้สูงอายุ ในเครือข่ายบริการสาธารณสุข จังหวัดขอนแก่น 

ใช้แนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม 3 ส่วน ได้แก่ 

1) ชุดสิทธิประโยชน์บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข

ส�ำหรับผู ้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่บ ้านหรือในชุมชน 

ส�ำนักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ4 2) องค์ประกอบการ

ดูแลผู ้ สูงอายุโดยชุมชนท้องถิ่น 6 กิจกรรม6 ได ้แก ่ 

การพัฒนาศักยภาพผู้เกี่ยวข้อง การพัฒนาสภาพแวดล้อม

ทีเ่อือ้ต่อผูสู้งอาย ุการพฒันาระบบบรกิาร การจดัต้ังกองทนุ

หรือจัดให้มีสวัสดิการช่วยเหลือกัน การพัฒนาและน�ำใช้

ข้อมูลในการส่งเสริมแก้ไขหรือจัดการปัญหาผู้สูงอายุ และ

การพฒันากฎ กตกิา ระเบียบแนวปฏบิตัเิพือ่หนนุเสรมิการ

ด�ำเนินกิจกรรมเสริมความเข้มแข็งชุมชนท้องถิ่น และ 

3) แนวคิดบทบาทพยาบาลผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิงระยะยาวในชุมชน ซึ่งในการวิจัยนี้ใช้แนวคิดบทบาท

นี้กับทุกผู้ดูแลในทุกต�ำแหน่งงาน ประกอบด้วย 6 บทบาท 

หลัก ได้แก่ ผู ้วางแผนการดูแล ผู ้ปฏิบัติการพยาบาล 

ผู้ประสานงาน ผู้น�ำ ผู้ให้ค�ำปรึกษา และผู้พิทักษ์สิทธิ์5 โดย

ผู้วิจัยจะวิเคราะห์ สรุปการจัดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน

ระบบบริการสาธารณสุข และคัดเลือกปัจจัยส่วนบุคคลของ

ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ต�ำแหน่งงานในหน่วยงานสังกัด ของผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ 

และระบบสนบัสนนุการบรกิารระยะยาวในชมุชน มาวิเคราะห์

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาว และท�ำนายการปฏิบัติบทบาทของผู้จัดการดูแล

ผูส้งูอาย ุซึง่จะท�ำให้เหน็ภาระงานของผูจ้ดัการดแูลผูส้งูอายุ 

ข้อจ�ำกัดการจัดบริการระยะยาว และแนวทาง หรือทิศทาง

การพัฒนาบริการระยะยาวด้านสาธารณสุข รวมถึงกลไกที่

จะหนุนเสริมให้การขับเคลื่อนงานจนสร้างผลกระทบที่ดีได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 

(Cross sectional analytical research) 

ประชากร เป็นผูจ้ดัการดแูลผูส้งูอาย ุ(Care manager) 

ที่ผ ่านการฝ ึกอบรมหลักสูตรผู ้จัดการดูแลระยะยาว 

กรมอนามัย ในพื้นท่ีบริการผู ้สูงอายุระยะยาว จังหวัด

ขอนแก่น จ�ำนวน 429 คน

กลุ่มตัวอย่าง คือผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านการฝึก

อบรมหลักสูตรผู ้จัดการดูแลระยะยาว กรมอนามัย 

ปฏบิติังานร่วมกบักองทนุดแูลระยะยาวในระบบสาธารณสุข 

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในเครือข่ายบริการสุขภาพ

จังหวัดขอนแก่น ค�ำนวณกลุ ่มตัวอย่างจากโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G*Power ก�ำหนดขนาดอิทธิพล (effect size) 

เท่ากับ 0.3 ระดับอ�ำนาจการทดสอบ (Power analysis) 

เท่ากบั 0.87 ก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างที่ 84 ราย เพื่อป้องกันการสูญหาย และไม่สมบูรณ์

ของข้อมูล จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 รวม

ขนาดกลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้จ�ำนวน 92 ราย 

สุม่เลอืกกลุ่มตวัอย่างด้วยการสุม่อย่างง่าย โดยมเีกณฑ์การ

คัดเข้า เป็นผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care manager) ที่ผ่าน

การฝึกอบรมหลักสูตรผู้จัดการดูแลระยะยาว กรมอนามัย 

ปฏิบัติงานร่วมกับกองทุนดูแลระยะยาวด้านส่ธารณสุข 

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีการเบิกจ่ายเป็นปัจจุบัน 

และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออก คือกลุ่ม

ตวัอย่างทีป่ฏเิสธการเข้าร่วมการวจิยั ไม่ได้รบัมอบหมายให้

รับผิดชอบงานดูแลระยะยาว และกองทุนไม่มีการเบิกจ่าย

ในปีงบประมาณ
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เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต�ำแหน่งงานในหน่วยงานสังกัด 

ค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ และเติมค�ำในช่องว่าง

ส่วนที่ 2 บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับ

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง มี 4 ด้าน รวม 16 ข้อ ลักษณะ

ค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดบั 

จะมีค่าคะแนนดังนี้ มีบริการในชุมชน เท่ากับ 3 คะแนน 

มีบริการเป็นบางครั้ง เท่ากับ 2 คะแนน ไม่มีบริการนี้เลย 

เท่ากับ 1 คะแนน ก�ำหนดเกณฑ์การแปลผลดังนี้ คะแนน

เฉลี่ย 1.00-1.66 หมายถึง ไม่มีบริการนี้เลย คะแนนเฉลี่ย 

1.67-2.66 หมายถึง เป็นบริการที่มีบางคร้ัง และ คะแนน

เฉลี่ย 2.67-3.00 หมายถึง เป็นบริการที่ท�ำประจ�ำ 

ส่วนที่ 3 ระบบสนับสนุนการบริการระยะยาวในชุมชน 

มี 6 ด้าน รวม 30 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ จะมีค่าคะแนนดังนี ้

ท�ำเป็นประจ�ำต่อเนือ่ง เท่ากบั 4 คะแนน เคยท�ำแต่ปีนีไ้ม่ได้

ท�ำ เท่ากับ 3 คะแนน มีแผนจะท�ำ เท่ากับ 2 คะแนน และ 

ไม่เคยท�ำเลย เท่ากับ 1 คะแนน ก�ำหนดเกณฑ์การแปลผล

ดังน้ี ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00-2.00 คะแนน หมายถึง พื้นที่

ด�ำเนินกิจกรรมนี้น้อย ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00 คะแนน 

หมายถึง พื้นท่ีท�ำกิจกรรมนี้ปานกลาง ค่าคะแนนเฉลี่ย 

3.01-4.00 คะแนน หมายถงึ พืน้ทีด่�ำเนนิกจิกรรมระดบัมาก

ส่วนที ่4 การปฏบิตับิทบาทผูจ้ดัการดแูลผูส้งูอายรุะยะ

ยาวในชุมชน มี 6 บทบาท รวม 46 ข้อ ปรับปรุงจาก เกวลี 

วเิชียรวชิยั5 ลกัษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วน (Rating scale) 

5 ระดับ มีค่าคะแนนการปฏิบัติบทบาทดังนี้ มากที่สุด 

เท่ากับ 5 คะแนน มาก เท่ากับ 4 คะแนน ปานกลาง เท่ากับ 

3 คะแนน น้อย เท่ากับ 2 คะแนน และ น้อยที่สุด เท่ากับ 1 

คะแนน ก�ำหนดเกณฑ์การแปลผลดังนี้ ค่าคะแนนเฉลี่ย 

1.00-2.33 คะแนน หมายถึง การปฏิบัติบทบาทนี้น้อย 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66 คะแนน หมายถึง การปฏิบัติ

บทบาทนีป้านกลาง และ ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.67-5.00 คะแนน 

หมายถึง การปฏิบัติบทบาทนี้มาก

การหาคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน 

โดย 2 ท่านเป็นเป็นอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาล

ชมุชน และ 3 ท่านเป็นผูจ้ดัการดแูลผู้สงูอาย ุปฏบิตังิานแบบ

รับผิดชอบระดับอ�ำเภอ มีความตรงเชิงเนื้อหาท่ี 0.80 

หาความเท่ียง (Reliability) ด้วยการน�ำแบบสอบถามไป

ทดลองใช้กับผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ ที่ผ่านการฝึกอบรมใน

หลักสูตรของกรมอนามัย 30 คน และน�ำไปวิเคราะห์หาค่า

สมัประสทิธิอ์ลัฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเทีย่งของแบบสอบถาม ในส่วนบรกิารดแูลระยะ

ยาวในพื้นที่ ระบบสนับสนุนการบริการระยะยาวในชุมชน 

และการปฏิบัติบทบาทผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน

ชุมชน เท่ากับ 0.94; 0.95 และ 0.99 ตามล�ำดับ

การเกบ็รวบรวมข้อมลู ขออนุญาตเกบ็รวบรวมข้อมลู

จากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ชี้แจงโครงการวิจัยกับ

ผู้รับผิดชอบงานดูแลระยะยาวฯระดับอ�ำเภอ เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้เกณฑ์กองทุนท่ีมีการเบิกจ่ายเป็นปัจจุบันใน

รอบปีงบประมาณ 2562 จ�ำนวน 155 กองทุน หากกองทุน

ใดมีผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวมากกว่า 1 คนให้เลือก

คนทีม่บีทบาทหลกัเป็นผูใ้ห้ข้อมลู มผีูส่้งแบบสอบถามกลบั 

จ�ำนวน 95 คน และตอบครบถ้วนสมบรูณ์ 93 ชดุ (ร้อยละ 60) 

การพิทักสิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โครงร่างการวิจัยผ่าน

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ขอนแก่น เลขที่ 6234 จากนั้นได้ชี้แจงโครงการวิจัย 

วัตถุประสงค์ วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ในการประชุมชี้แจง

แผนงาน และแนวทางการด�ำเนินงานโครงการบริการดูแล

ระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ปีงบประมาณ 2564 ส�ำหรับผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุท่ีรับผิด

ชอบระดบัอ�ำเภอ โดยจะส่งแบบสอบถาม เอกสารชีแ้จง และ

ใบเซ็นยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย แบบใส่ซองปิดผนึก 

พร้อมระบหุมายเลขแบบสอบถาม ผ่านผูร้บัผิดชอบงานผูส้งู

อายุ ในส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำ เภอ เพื่ อกระจาย

แบบสอบถามให้ตอบตามเกณฑ์คัดเข้า หลังจากตอบเสร็จ

ผูจ้ดัการดแูลผูส้งูอายจุะน�ำแบบสอบถามใส่ซองและปิดผนกึ

ส่งคืนผู้วิจัย

การวเิคราะห์ข้อมลู การวเิคราะห์ข้อมลูโดยโปรแกรม

วิเคราะห์สถิติส�ำเร็จรูป SPSS ดังนี้

1. 	 ข้อมลูทัว่ไปของผูจ้ดัการดแูลผูส้งูอาย ุได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา ต�ำแหน่งงานในหน่วยงานสังกัด 

วเิคราะห์ด้วยสถติเิชงิพรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.	 บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับ

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ระบบสนบัสนุนการบรกิารระยะยาว
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ในชมุชน การปฏบิตับิทบาทผูจ้ดัการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว

ในชุมชน วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

3. 	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล บริการ

ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึง่พงิ ระบบสนบัสนนุการบรกิารระยะยาวในชุมชน กบัการ

ปฏบิตับิทบาทผูจ้ดัการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวในชมุชน โดย

การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน ก�ำหนดนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

4.	 วิเคราะห์อทิธิพลของปัจจัยส่วนบคุคล บรกิารดแูล

ระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ระบบสนบัสนนุการบรกิารระยะยาวในชมุชน กบัการปฏบิตัิ

บทบาทผูจ้ดัการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวในชุมชน โดยใช้สถติิ

ถดถอยพหุคณู (Multiple regression analysis by stepwise) 

ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัย
1. 	 ศึกษาการบริการดูแลระยะยาว ส�ำหรับผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในเครือข่ายบริการสาธารณสุข จังหวัด

ขอนแก่น มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เข้าร่วมพัฒนา

กองทุนดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึง่พงิ ณ มถินุายน 2564 ครบท้ังหมด 240 แห่ง มกีาร

เบิกจ่ายเป็นปัจจุบันในรอบปีงบประมาณ 2563 จ�ำนวน 

199 แห่ง (ร้อยละ 95.48) มีผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 

456 คน (สัดส่วน 1 : ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care giver) 26 คน) 

ผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่นทั้งหมด 287,542 คน (ร้อยละ 

17.95) ได้รบัการประเมนิ ADL (การปฎบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั) 

236,374 คน (ร้อยละ 82.20) เป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 

95.71 ติดบ้าน ร้อยละ 3.64 และติดเตียง ร้อยละ 0.65 

รอบการประเมนินีก้ลุ่มผู้สงูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพงิมรีะดบั ADL 

ดีขึ้น ร้อยละ 4.73 ความเสี่ยงที่พบ 3 อันดับแรก คือ พลัด

ตกหกล้ม ร้อยละ7.04 ข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 6.67 และอ้วน

อันตราย ร้อยละ 5.33

2.	  ข้อมลูส่วนบคุคลของผูจ้ดัการดแูลผูสุ้งอาย ุพบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.62 อายุ

ระหว่าง 45-54 ปี (ร้อยละ 41.94) รองลงมาอายุ 35-44 ปี 

(ร้อยละ 25.81) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 

81.72) ปริญญาโท (ร้อยละ 15.05) มีต�ำแหน่งงานเป็น

พยาบาลวชิาชพี (ร้อยละ 72.04) รองลงมาเป็นเจ้าพนกังาน

สาธารณสุขชุมชน (ร้อยละ 13.91) และเป็นนักวิชาการ

สาธารณสุข (ร้อยละ 11.83) ตามล�ำดับ

3. การบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับ

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพงิ ภาพรวมพบว่าอยูใ่นระดบัมาก ( = 

2.54, SD=0.52) แยกตามลกัษณะบรกิาร บรกิารทีม่คีะแนน

เฉลีย่สงูทีส่ดุคือ กระบวนการบรหิารการจดับรกิารดแูลระยะ

ยาว ( = 2.81, SD=0.40) รองลงมา คอืบริการด้านสขุภาพ

ทีจ่ดัให้ถงึบ้านในชมุชน โดยไม่เรยีกเกบ็ค่าใช้จ่าย ( = 2.65, 

SD=0.51) บริการด้านสังคมท่ีสนับสนุนโดยท้องถิ่น และ

ชมุชน ( = 2.41, SD=0.58) และคะแนนเฉลีย่น้อยทีส่ดุ คอื

การจัดการ จัดหา ช่วยเหลือ ประสานงาน ( = 2.30, 

SD=0.61) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง 

การบริการดูแลระยะยาว SD ระดับคะแนน
1) บริการด้านสังคมที่สนับสนุนโดยท้องถิ่น และชุมชน 2.41 0.58 มาก
2) การจัดการ จัดหา ช่วยเหลือ ประสานงาน 2.30 0.61 ปานกลาง
3) บรกิารด้านสขุภาพทีจั่ดให้ถงึบ้านในชมุชน โดยไม่เรยีกเกบ็ค่าใช้จ่าย 2.65 0.51 มาก
4) กระบวนการบริหารการจัดบริการดูแลระยะยาว 2.81 0.40 มาก

รวม 2.54 0.52 มาก

4. 	 งานสนบัสนนุบรกิารระยะยาว ในชมุชน ภาพรวม

การด�ำเนนิงาน พบว่าอยูใ่นระดบัมาก ( = 3.09, SD=1.08) 

แยกตามลักษณะงาน และกิจกรรม งานที่มีค่าคะแนนเฉลี่ย

สงูทีส่ดุ คอื การพฒันาและน�ำใช้ข้อมลูในการส่งเสรมิแก้ไข/

จัดการปัญหาผู้สูงอายุ ( = 3.33, SD=1.03) รองลงมา คือ 

ระเบียบ แนวปฏิบตัเิพือ่หนนุเสรมิการด�ำเนนิกจิกรรมเสรมิ
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ความเข้มแข็งชุมชนท้องถิ่น ( = 3.31, SD=1.05) 

การพัฒนาศักยภาพผู้เกี่ยวข้อง ( = 3.18, SD=0.98) การ

พัฒนาระบบบรกิาร ( = 3.06, SD=1.09) งาน และกจิกรรม

ทีม่ค่ีาคะแนนเฉลีย่น้อยทีส่ดุ คอื การพฒันาสภาพแวดล้อม

ที่ เ อ้ือต ่อผู ้สูงอายุ ( =2.91, SD=1.15) ตามล�ำดับ  

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัของงานสนบัสนนุการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว ในชมุชน ของผูจ้ดัการ

ดูแลผู้สูงอายุ

งานสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน SD ระดับคะแนน
1) การพัฒนาศักยภาพผู้เกี่ยวข้อง 3.18 0.98 มาก
2) การพัฒนาสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อผู้สูงอายุ 2.91 1.15 ปานกลาง
3) การพัฒนาระบบบริการ 3.06 1.09 มาก
4) การจัดตั้งกองทุนหรือจัดให้มีสวัสดิการช่วยเหลือกัน 2.77 1.21 ปานกลาง
5) การพฒันาและน�ำใช้ข้อมลูในการส่งเสรมิแก้ไข/จดัการปัญหาผูสู้งอายุ 3.33 1.03 มาก
6) ระเบยีบ แนวปฏบิตัเิพือ่หนนุเสริมการด�ำเนนิกจิกรรมเสรมิความเข้ม

แข็งชุมชนท้องถิ่น

3.31 1.05 มาก

รวม 3.09 1.08 มาก

4. 	 การปฏบิติับทบาทผูจ้ดัการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว

ในชุมชน ภาพรวมคะแนนเฉลี่ย พบว่าอยู่ในระดับมาก  

( =4.32, SD=0.69) แยกรายบทบาท ค่าคะแนนเฉลี่ย

มากที่สุด คือ บทบาทผู้ให้ค�ำปรึกษา ( =4.43, SD=0.63) 

รองลงมาคือ บทบาทผู ้วางแผนการดูแล ( =4.41, 

SD=0.69) บทบาทผู้พิทักษ์สิทธิ์ ( =4.34, SD=0.68) 

บทบาทที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือบทบาทเป็นผู้น�ำ  

( =4.19, SD=0.74) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติบทบาทของผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ ในระบบการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

งานสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ SD ระดับคะแนน
1) บทบาทผู้วางแผนการดูแล 4.41 0.69 มาก
2) บทบาทผู้ปฏิบัติการ 4.28 0.71 มาก
3) บทบาทผู้ประสาน 4.28 0.71 มาก
4) บทบาทผู้น�ำ 4.19 0.74 มาก
5) บทบาทผู้ให้ค�ำปรึกษา 4.43 0.63 มาก
6) บทบาทผู้พิทักษ์สิทธิ์ 4.34 0.68 มาก

รวม 4.32 0.69 มาก

5. 	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคุคลของผู้จัดการ

ดูแลผู้สูงอายุ และการปฏิบัติบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาวที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อาย ุระดบัการศกึษา และต�ำแหน่งงาน มคีวามสมัพนัธ์

กันต�่ำมากกับการปฏิบัติบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุระยะ

ยาว ส ่วนการบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 

ทุกลักษณะบริการ มีความสัมพันธ์ทางบวก กับการปฏิบัติ

บทบาทในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิต ิ(P<0.01) ส่วนงานสนบัสนุนการดูแลระยะยาวในชมุชน 

ในส่วนการพัฒนาสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อผู้สูงอายุ การจัด

ตัง้กองทนุหรอืจดัให้มสีวสัดกิารช่วยเหลอืกนั ระเบยีบ แนว

ปฏบิตัเิพือ่หนนุเสรมิการด�ำเนนิกจิกรรมเสรมิความเข้มแขง็

ชุมชน ไม่มีความสัมพันธ์กับ การปฏิบัติบทบาทในการดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาว ในส่วนการพัฒนาศักยภาพ การพัฒนา

ระบบบรกิาร การพัฒนาและน�ำใช้ข้อมูลในการส่งเสรมิ แก้ไข

หรอืจดัการปัญหาผูสู้งอาย ุมคีวามสัมพนัธ์ทางบวก กับการ

ปฏิบัติบทบาทผู้จัดการดูแลผู ้สูงอายุระยะยาว อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05) (ตารางที่ 4)
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6. 	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติบทบาทของ

ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ พบว่าปัจจัยในส่วนของบริการระยะ

ยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติบทบาทของผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาว (Beta = 0.324, p <0.01) โดยท�ำนายได้ร้อยละ 

16.5 (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 4 	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข และงานสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุระยะ

ยาวต่อการปฏิบัติบทบาทของผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว

ตัวแปร การปฏิบัติบทบาทผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
Spearman 

Correlation

p-value ระดับความสัมพันธ์

ปัจจัยส่วนบุคคล
เพศ 0.098 0.352 มีความสัมพันธ์กันต�่ำมาก
อายุ 0.057 0.587 มีความสัมพันธ์กันต�่ำมาก
ระดับการศึกษา 0.195 0.062 มีความสัมพันธ์กันต�่ำมาก
ต�ำแหน่งงาน 0.163 0.120 มีความสัมพันธ์กันต�่ำมาก

การบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
1) บริการด้านสังคมที่สนับสนุนโดยท้องถิ่น และชุมชน 0.291** 0.005 มีความสัมพันธ์กันต�่ำมาก
2) การจัดการ จัดหา ช่วยเหลือ ประสานงาน 0.315** 0.002 มีความสัมพันธ์กันต�่ำ
3) บริการด้านสุขภาพที่จัดให้ถึงบ้านในชุมชน โดยไม่เรียก

เก็บค่าใช้จ่าย

0.284** 0.006 มีความสัมพันธ์กันต�่ำมาก

4) กระบวนการบริหารการจัดบริการดูแลระยะยาว 0.408** 0.000 มีความสัมพันธ์กันต�่ำ
งานสนับสนุนการดูแลระยะยาวในชุมชน

1) การพัฒนาศักยภาพ 0.292* 0.005 มีความสัมพันธ์กันต�่ำมาก
2) การพัฒนาสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อผู้สูงอายุ 0.193 0.065 มีความสัมพันธ์กันต�่ำมาก
3) การพัฒนาระบบบริการ 0.258* 0.013 มีความสัมพันธ์กันต�่ำมาก
4) การจัดตั้งกองทุนหรือจัดให้มีสวัสดิการช่วยเหลือกัน 0.186 0.075 มีความสัมพันธ์กันต�่ำมาก
5) การพัฒนาและน�ำใช้ข้อมูลในการส่งเสริมแก้ไข หรือ 

 จัดการปัญหาผู้สูงอายุ

0.258* 0.013 มีความสัมพันธ์กันต�่ำมาก

6) ระเบยีบ แนวปฏบิตัเิพือ่หนนุเสรมิการด�ำเนนิกจิกรรม

เสริมความเข้มแข็งชุมชนท้องถิ่น

0.175 0.096 มีความสัมพันธ์กันต�่ำมาก

*P<0.05, **P<0.01

ตารางที่ 5 	ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณ ของปัจจัยด้านการบริการระยะยาว และงานสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุใน

ชุมชนกับการปฏิบัติบทบาท ของผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ 

ตัวแปร b SE beta t Sig
ค่าคงที่ 2.692 0.394 6.839 0.000
การบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 0.511 0.186 0.324 2.747 0.007
งานสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 0.101 0.097 0.122 1.039 0.302

R= 0.406, R2= 0.165, SEE= 04.5696, F= 8.771**, Sig of F= 0.000

**P<0.01
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การอภิปรายผล
การบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีคะแนนในระดับมาก 3 บริการ
ได้แก่ กระบวนการบริหารการจัดบริการดูแลระยะยาว 
บริการสุขภาพที่บ้าน การช่วยเหลือดูแลการปฏิบัติกิจวัตร
ส่วนบคุคล ช่วยเหลืองานบ้าน บรกิารรถรับ-ส่ง โรงพยาบาล 
ซึ่งเป็นไปตามนโยบายการบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง4 การจัดการ 
จัดหา ช่วยเหลือ ประสานงาน มีคะแนนในระดับปานกลาง 
ซึง่เป็นงานทีต้่องอาศยัความร่วมมอืจากหลายภาคส่วน โดย
เฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จึงจะท�ำให้การบริการ
ดูแลส่วนนี้เกิดขึ้น ฉะนั้นศักยภาพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจึงเป็นเงื่อนไขความส�ำเร็จในการบริการ6 

งานสนบัสนุนบรกิารระยะยาวในชมุชน เป็นลกัษณะงาน
ที่ต้องสร้างการมีส่วนร่วม และใช้ศักยภาพชุมชน เป็นกลไก
การขบัเคลือ่น มคีะแนนระดบัมาก ได้แก่ การพัฒนาศกัยภาพ
ผู้เก่ียวข้อง การพัฒนาระบบบริการ การพัฒนาและน�ำใช้
ข้อมูลในการส่งเสริมแก้ไข/จัดการปัญหาผู้สูงอายุ ระเบียบ 
แนวปฏิบัติเพื่อหนุนเสริมการด�ำเนินกิจกรรมเสริมความเข้ม
แข็งชุมชนท้องถิ่น ซึ่งเป็นลักษณะงานที่ใช้ความร่วมมือตาม
โครงสร้างระบบบริการดแูลระยะยาวด้านสาธารณสขุ ส�ำหรบั
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง คือ หน่วยบริการสุขภาพ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์ภาคประชาชนที่มีบทบาทใน
การดูแลผู้สูงอายุ6 ส่วนการพัฒนาสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ
ผูส้งูอาย ุการจดัต้ังกองทนุหรือจดัให้มสีวสัดกิารช่วยเหลอืกนั 
ต้องมคีวามร่วมมอืหลายฝ่าย หลายระดบั อาจต้องมส่ีวนร่วม
ของหน่วยงานองค ์กรทั้ งภายใน และนอกพื้นที่ ร ่วม
ด�ำเนินการ8-10 จึงมีระดับคะแนนระดับปานกลาง

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าการ
ปฏิบัติบทบาทของผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุไม่สัมพันธ์กับอายุ 
เพศ ระดับการศึกษา และต�ำแหน่งงาน แต่มีความสัมพันธ์
เชงิบวกกบัการบรกิารดแูลระยะยาว และงานทีส่นบัสนนุการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวโดยชุมชน สะท้อนให้เห็นว่าการ
ปฏบิตับิทบาทการดแูลระยะยาว ของผูจ้ดัการดแูลผูส้งูอายุ 
ปัจจัยส่วนของอายุ เพศ ระดับการศึกษา ต�ำแหน่งงานที่
ปฏบิตั ิ4 ไม่มผีลการปฏบิตับิทบาท แต่ควรพจิารณาในส่วน
ของทักษะ ความรู้ ทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุ และระบบ
การจัดการท่ีเน้นไปที่ระบบบริหารการดูแลระยะยาวใน
พื้นที่11-13 ซึ่งมีเงื่อนไขการจัดการ 2 ส่วน ได้แก่ 1) รูปแบบ
การบรกิารระยะยาวด้านสาธารณสขุ ซึง่มีขอบเขตมาตรฐาน

การจัดการ และการก�ำกับ ติดตามโดยระบบริการ
สาธารณสุข และ 2) การสร้างความร่วมมือกับหน่วยงาน 
องค์กรในพืน้ทีร่่วมจดัการ และสนบัสนนุระบบบรกิาร ทัง้ใน
เชงิบรหิาร และร่วมจดับรกิาร ฉะนัน้ความเข้มแขง็ของระบบ
การดแูลสขุภาพในชมุชน จงึเป็นปัจจยัหนึง่ทีส่มัพนัธ์กบัการ
ปฏิบัติบทบาทของผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ5-6,11,13

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติบทบาทของผู้จัดการ
ดูแลผู้สูงอายุ พบว่ามีเพียงการบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข เท่านั้นท่ีสามารถท�ำนายการปฏิบัติบทบาทได้
ท้ังหมด สะท้อนให้เห็นว่าการปฏบิตับิทบาทของผูจ้ดัการดแูล
ผูส้งูอาย ุเป็นไปตามขอบเขตการด�ำเนนิการ ภายใต้โครงการ
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงเท ่านั้น ที่ก�ำหนดให้บทบาทของหน่วยบริการ
สาธารณสุขต้องมีระบบข้อมูลภาวะพึ่งพิง หนุนเสริมการ
พฒันาศกัยภาพผูจั้ดการฯ อีกท้ังแนวทางก�ำกบั ตดิตาม ส่วน
ความร่วมมือของหน่วยงาน องค์กรในพืน้ที ่ได้ปรับลดเกณฑ์
ท่ีเป็นเงื่อนไขให้เกิดความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี 
ให้มีความยืดหยุ่นมากขึ้น เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ และความ
ครอบคลุมการจัดบริการระยะยาว ซึ่งส่งผลต่อภาระงานของ
ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุท่ีเพิ่มขึ้น9,11,14,15 เนื่องจากต้องปฏิบัติ
บทบาทเป็นผู้ให้การดูแลแล้ว ยังต้องปฏิบัติบทบาทบริหาร
จัดการเพิ่มขึ้น หรืออาจต้องบริหารจัดการระบบบริการแบบ
เบ็ดเสร็จ ซึ่งส ่งผลกระทบอย่างมากต่อภาระงาน และ
ประสทิธิผลของของการบรกิารทีม่ต่ีอผู้สงูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิ

ข้อเสนอแนะ
1. 	 ระบบบริการสาธารณสุข ควรออกแบบหลักสูตร

การพฒันาศกัยภาพผูท่ี้เกีย่วข้อง ท่ีเช่ือมโยงระบบการจดัการ
งาน คน ข้อมูล ให้ครบถ้วน รวมถึงแนวทางก�ำกับติดตาม
ท่ีสนบัสนนุ หรอืเสรมิให้ผู้จดัการฯด�ำเนนิการได้อย่างต่อเนือ่ง 
และเป ็นไปตามความจ�ำเป ็น เพื่อลดภาระงานและ
ความซ�้ำซ้อน ซึ่งจะท�ำให้ระบบบริการระยะยาว แสดง
ประสิทธิผลที่ดี เกิดประสิทธิภาพต่อการดูแลผู ้สูงอายุ
กลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง

2. 	 ระบบการดูแลสขุภาพในชุมชน ควรมีความร่วมมือ 
และก�ำหนดบทบาท หน้าที่การบริการที่ชัดเจน ในระบบการ
ดูแลระยะยาว ของภาคีเครือข่าย อย่างน้อย 3 ฝ่าย ได้แก่ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยบริการสุขภาพ และภาค
ประชาชน ซึง่แสดงให้เห็นแนวทางหลกั ท่ีก�ำหนดไว้ในระบบ
การบริการดูแลระยะยาวในระบบสาธารณสุข 
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3. 	 การท�ำวจิยัครัง้ต่อไป ควรออกแบบวจิยัในลกัษณะ
การวิเคราะห์ภาระงานของผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อแสดง
น�้ำหนักงานที่สอดคล้องกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่ม
พึ่งพิง ซึ่งแตกต่างกันตามปัญหาและความต้องการแต่ละ
กลุ่ม ซึ่งจะช่วยสนับสนุนให้ภาระงานดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่ง
ในงานประจ�ำ ไม่ควรเป็นโครงการพิเศษ เพ่ือใช้ในการก�ำหนด
ก�ำลังคนด้านสาธารณสุขในหน่วยบริการได้

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณมูลนิธิหม่อมเจ้าหญิงมัณฑารพ กมลาศน์ 

ที่สนับสนุนทุนการวิจัยของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย 
ประจ�ำปี 2562 และผูจ้ดัการดแูลผูส้งูอายุ ในเครอืข่ายบรกิาร
สุขภาพจังหวัดขอนแก่น ที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยจน
ส�ำเร็จด้วยดี
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