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การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานเพ่ือการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุ 

และผูที่มีภาวะพึ่งพิงของผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ : เขตสุขภาพที่ 7 
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(วันท่ีรับบทความ: 7 กรกฎาคม 2568, วันท่ีแก้ไข: 15 ตุลาคม 2568, วันท่ีตอบรับ 16 ตุลาคม 2568 ) 

 

บทคัดยอ 

การศ ึกษาวิจัยครั ้งน ี้ใช้ร ูปแบบการว ิจัยและพัฒนา (Research and Development) กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ ผู้ทีเ่ข้ารับการอบรมผู้จัดการการดูแลผู้สูงอาย ุเขตสุขภาพที่ 7 ในปีงบประมาณ 2565 

จำนวน 100 คน ขนาดกลุ ่มตัวอย่างมาจากการคัดเลือกโดยวิธี การแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sampling) เก็บรวบรวมข้อมูล เชิงปริมาณด้วยแบบสอบถามและข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน  ร้อยละ คา่เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด 

และ คา่สูงสุด สถิติเชิงอนุมาน Paired t-test กำหนดระดับนัยสำคญัทางสถิติ ค่า p-value น้อยกว่า 

0.05 ผลการศึกษา ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 94 ส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรีร้อย

ละ 78 และ รูปแบบการดำเนินงานเพือ่การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุและผู้ท ี่มี

ภาวะพึ่งพิงระยะยาวของผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายใุนเขตสุขภาพท่ี 7 ประกอบไปด้วย การวางแผนการ

ดำเนินงาน การเบิกจ่ายงบประมาณ การดำเนินงานการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ติดตามการ

ดำเนินงานและการรายงานผลการดูแลผู ้ส ูงอายุและผู ้ท ี ่ม ีภาวะพึ่งพิง  การประเมินประสิทธ ิผล

เปรยีบเทียบก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดำเนินงานฯ ผลการศึกษาพบวา่ ระดับความรู้ของผู้จัดการ

การดูแลผูส้งูอายุเก่ียวกับการดำเนินงานด้านการดูแลระยะยาว ค่าเฉลีย่คะแนนหลังการอบรมเพ่ิมขึ้น

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยมีผลต่างคะแนนเฉลี ่ย 1.82 (SD = 2.40) ด้านทัศนคตแิละ

แรงจูงใจของผู้จดัการการดูแลผู้สูงอายุตอ่การดำเนินงานด้านการดูแลระยะยาว มีผลต่างคะแนนเฉลี ่ย 

0.13 (SD = 0.52)  p-value =0.013  และด้านความพร้อมของผู ้จัดการการดูแลผู ้ส ูงอายุต่อการ

ดำเนินงานด้านการดูแลระยะยาว มีผลต่างคะแนนเฉลี่ย 0.37 (SD = 0.81) p-value <0.001 

คําสําคัญ ผู้จดัการการดูแลผู้สงูอาย,ุ การดูแลสุขภาพผู้สูงอาย,ุ ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว 

1พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ, 2,10พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ, 3,8-9นกัวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ,                   

4-7นกัวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ, 11ผู้ช่วยศาสตราจารย์
1-5ศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น 6-9สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 10โรงพยาบาลท่าคันโท อำเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธ์ุ   
11มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
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Development of Long Term Care Model for Elderly and People with 

Dependence in Care Manager : Health Region 7 
 

Palichart Chanaharn1, Sadudee phyhongsai2, Kanya Chanpol3, Kornkaew Thirapongsawat4,  

Anothai  Faikaow5, Pisamai  Sritumna6, Piyamon phugsachat7 ,Angkana Ungpitimana8, 

 Metinee Methaneedol9 loeinapa kotsanmaung10 Nisachon Bubpa11 
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Abstract 

This research using the research and development model. The sample group 

consisted of 100 elderly care managers who attended the training provided by Health Region 

7 in fiscal year 2022. The sample size was selected by purposive sampling. Quantitative data 

was collected using a questionnaire, and qualitative data was collected by interviews. Data 

were analyzed using descriptive statistics, including number, percentage, mean, standard 

deviation, minimum, and maximum values. Inferential statistics were used, Paired t-test, and 

the level of statistical significance was set at p-value less than 0.05. The results of the study 

were that most were female (94%). Most of them held a bachelor's degree at most (78%). 

The operation model for long-term public health care for the elderly and long-term 

dependent people of elderly care managers in Health Region 7 consisted of operational 

planning, budget disbursement, care operations for the elderly and dependent people, 

monitoring operations, and reporting the results of care for the elderly and dependent 

people. The comparative effectiveness evaluation before and after using program the study 

found that the knowledge level of elderly care managers regarding long-term care 

operations significantly increased after the training (p < 0.001), with a mean score difference 

of 1.82 (SD = 2.40). In terms of attitudes and motivation toward long-term care operations, 

the mean score difference was 0 .13  (SD = 0 .52 )  with a p-value of 0 .013 . For readiness 

toward long-term care operations, the mean score difference was 0.37 (SD = 0.81), with a 

p-value of < 0.001. 

Keywords:  Elderly care managers, Elderly health care, Long-term dependent people 
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บทนํา

ปี 2578 ประเทศไทยจะเข้าสู่ “สังคม

ส ู ง อ า ย ุ ระ ด ั บส ุ ดย อ ด” (Super - Aging 

Society) โดยมีประชากรสูงอายุสูงถึงร้อยละ 

28.55 ของจำนวนประชากรไทยทั ้งประเทศ 

ข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบว่าอายุคาด

เฉลี่ยภาวะสุขภาพดีของคนไทย ในปี 2558 มี

ค่าเท่ากับ 68.5 ปี และเพ่ิมขึ้นเป็น 70.15 ในปี 

2563 แต่ก็ยังสะท้อน ให้เห็นว่าคนไทยไม่ได้มี

ส ุขภาพที ่สมบูรณ์ตลอดช่วงชีว ิต ซ ึ ่ งจะมี

ช่วงเวลาที ่ต้องเจ ็บป่วยหรือพิการ โดยจาก

ข้อมูลพบว่าในปี 2558 คนไทยต้องเจ็บป่วย

หรือพิการก่อนเสียชวีิตกว่า 8 ปี และจากข้อมูล

ผ ู ้ ป ่ว ยท ี ่ ม าร ักษาในโ รงพย าบาล แล ะม ี

หลักประกันสุขภาพ พบว่าคนไทยมีแนวโน้ม

เจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังเพิ ่มขึ ้น ส่วน

ใหญ่ คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจ โรคมะเร็ง รวมไปถึงโรคไตวาย จาก

สถานการณ์ของผู้สูงอายทุ ี่มีการเปลี ่ยนแปลง

อย่างรวดเร็วดังกลา่ว ส่งผลกระทบทั้งทางด้าน

สุขภาพ เศรษฐกิจและสังคมโดยรวม โดยเฉลี่ย

แล้วสูงถึงประมาณ 15 ล้านบาทต่อปี ดังนั้น จงึ

ต้องเน้นใหค้วามสำคัญกับการสง่เสริมสุขภาพ

ก่อนวัยสูงอายุและเมื่อเข้าสู ่วัยสูงอายุ เพื่อลด

ภาระด้านเศรษฐกิจของประเทศ ครอบครัวและ

สังคม(1)

จากข้อมูลระบบคลังข้อมูลด้านการ แพทย์

และสุขภาพ(2) กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 

2564 พบว ่ าม ีผ ู ้ ส ู งอาย ุ ในระบบจำ นว น 

9,157,808 คน ผู้สูงอายุได้รับการประเมินและ

คัดกรองสุขภาพ จำแนกตามความสามารถในการ

ทำกิจวัตรประจำวัน 7,686,415 คน (ร้อยละ 

83.93) แบ่งเป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 96.69 

กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 2.68 และกลุ่มติดเต ียง 

ร้อยละ 0.63 และนอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุที่

มีความพิการ คิดเป็นร้อยละ 9.21 ของผู้สูงอายุ

ทั ่วประเทศ(3) ซึ่งรัฐบาลให้ความสำคัญ และมี

นโยบายด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมาอย่าง

ต่อเน ื ่อง จากนโยบายด ังกล ่าว กระทรวง

สาธารณสุข ได้ดำเนินงานโครงการพัฒนาระบบ

การส่งเสริมดูแลด้านสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว 

(Long Term Care: LTC) ในชุมชน มาต้ังแต่ปี 

2559 (4) จนถ ึ งป ั จจ ุบ ัน  โดยกรมอนาม ัย 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ร่วมในการพัฒนา

ระบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สงูอายุและดูแลระยะ

ยาว โดยก ิจกรรมที ่สำคัญ ค ือ การพัฒนา

หลักสูตรอบรมและดำเนินการอบรมผู้จัดการ

การดูแลผู ้สูงอายุ (Care Manager) และผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ (Caregiver) ได้ดำเนินการจัดการอบรม

ดังกล่าว มาต้ังแต่ปี 2558 ถึงปัจจุบัน  

เขตสุขภาพที่ 7 พบว่า มี 3 จังหวัดที่มี

ประชากรผู้สูงอายุ >ร้อยละ 20 คือมหาสารคาม  

ร้อยเอ็ด และขอนแก่น ม ีประชากรผู ้ส ูงอายุ  

ร้อยละ 21.9 21.7 และ 20.5 ตามลำดับ ส่วน

จังหวัด กาฬสินธุ์มีประชากรผู้สูงอายุน้อยที่ส ุด 

ร้อยละ 17.9 จากการประเมินความสามารถใน

การใช้ชีวิต ประจำวันของ ผู้สูงอายุ พบวา่ ใน

ภาพรวม 4 จังหวัด  มีผู้สูงอายุกลุ ่มติดสังคม 

ร้อยละ 92.7 ผู้สูงอายุช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 

(กล ุ ่มติดบ้าน) ร้อยละ 6.2 และผ ู ้ส ูงอาย ุที ่

ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ผู ้พิการหรือทุพพลภาพ 

(กลุ่มติดเตียง) ร้อยละ 1.1 และจากผลการวิจัย

ประเมินผลการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
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พบว่า รูปแบบการดำเนินงานของผู้จัดการการ

ด ู แลผ ู ้ส ู งอาย ุในการด ูแลระยะยาวด ้ าน

สาธารณสุขสำหรับผู ้ส ูงอายุและผู ้ท ี ่ม ีภาวะ

พึ ่งพิงยังเป็นปัญหาในการข ับเคลื ่อนการ

ดำเน ินงานในเขตสุขภาพที ่ 7 ด ังน ั ้น ศ ูนย์

อนาม ัยที ่  7 ขอนแก ่น ได ้เห็นปัญหาการ

ดำเนินงานการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข

สำหรับผู ้ส ูงอายุและผ ู้ท ี ่ม ีภาวะพ ึ ่งพิงของ

ผ ู ้จ ัดการการดูแลผ ู ้ส ูงอาย ุ นั ้น  ผ ู ้ว ิจ ัยจ ึง

ทำการศึกษาครั ้ งน ี ้ เพื ่อพ ัฒนาร ูปแบบการ

ดำเน ิ นง าน เพ ื ่ อกา รด ูแล ระยะยา วด ้ าน

สาธารณสุขสำหรับผู ้ส ูงอายุและผู ้ท ี ่ม ีภาวะ

พึ ่งพ ิงของผ ู้จ ัดการการดูแลผู ้ส ูงอายุ : เขต

สุขภาพที่ 7 เพื่อให้ผู ้จัดการการดูแลผู ้สูงอายุ

สามารถดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพงิระยะ

ยาวให้สอดคล้องกับปัญหา และเกิดผลลัพธ์

อย่างมีประสิทธิภาพยั ่งยืนกับบริบทในพื้นที่

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สงูอายุต่อไป 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดำเนินงานเพื่อ

การดูแลระยะยาวด้านสาธารณส ุขสำหร ับ

ผู ้ส ูงอายุและผู้ท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพ ิงระยะยาวของ

ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ: เขตสุขภาพท่ี 7 

2. เพื ่อประเมินผลการใช้ร ูปแบบการ

ดำเน ิน ง านเพ ื ่ อการด ู แลระยะยาว ด ้ า น

สาธารณสขุสำหรับผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง

ระยะยาวของผู้จ ัดการการดูแลผู ้สูงอายุ: เขต

สุขภาพท่ี 7 

สมมุ ติฐาน  หล ังการใช ้ ร ูปแบบการ

ดำเนินงานฯ ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุจะม ี

1. ความรู ้ เกี ่ยวกับการดูแลระยะยาว

ด้านสาธารณสุขสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ อยา่งมี

นยัสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

2. ท ัศนคต ิแล ะแร งจ ู ง ใจ  ต ่ อกา ร

ดำเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุและผู ้ที่มีภาวะ

พ่ึงพงิ ดีขึ้นกว่ากอ่นใช้รูปแบบ อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิต ิ(p < 0.05) 

3. ความพร้อมในการดำเนินงาน ดูแล

ผู้สูงอายุและผู ้ที ่มีภาวะพึ่งพิง สูงกว่าก่อนใช้

รูปแบบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ระเบียบวธิวีิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ใช้รูปแบบการวิจัยและ

พัฒนา(Research and Development) 

ประชากรและกลุ่มอย่างตามข้ันตอนการวิจัย 

ดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาข้อมูลพื้นฐาน ด้วย

การสำรวจปัญหาและความต ้องการในการ

ดำเนินงานของผ ู ้ จ ัดการการด ูแลส ุขภาพ

ผู้สูงอายุประชากร คือ ผู้จัดการการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 7 จำนวน 1,352 คน(5) 

กลุ ่มตัวอย่าง ค ือ ผู ้จัดการการดูแล

ผู้สูงอายุที่เข ้ารับการอบรมฟื้นฟูผ ู้จัดการการ

ดูแลผู้ส ูงอายุเขตสุขภาพที่ 7 ในปีงบประมาณ 

2565 จำนวน 100 คน ขนาดกลุ ่มตวัอย่างมา

จากการคัดเลือกโดยวิธีการแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling)  

ข้อมูลเชิงคุณภาพ การสำรวจปญัหาและ

ความต้องการในการดำเนินงานของผู ้จัดการ

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุจากการจัดทำสนทนา

กลุ่ม ประชากร คือ ผู ้จ ัดการการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 7 จำนวน1,352 คน กลุ่ม
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ตัวอย่าง คือ ผู้จัดการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

เขตส ุขภาพที ่  7 ที ่ผ่านการอบรมหลักสูตร

ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมงของกรม

อนามัย  และปฏิบัติงานมาแล้วอย่างน้อย 1ปี ใน

พื ้ นที ่ท ี ่ดำเน ินงานการด ูแลระยะยาวด ้าน

สาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

ระยะยาวต้นแบบ  4 อำเภอใน 4 จังหวัด ในเขต

สุขภาพท่ี 7 จำนวน 40 คน แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างมาจากการคัดเลือกโดยวิธีการ

แบบ เฉพาะเ จาะจง (Purposive Sampling) 

กำหนดกลุ ่มต ัวอย่างตามหลักการสัมภาษณ์

เจาะลึกและการอิ่มตัวของข้อมูล ประกอบด้วย 

กลุ่มผู้บริหาร จำนวน 10 คน กลุ่มคณะกรรมการ

ระบบการส่งเสริมดูแลด้านสุขภาพผู้สูงอายุระยะ

ยาว จำนวน 10 คน ผู ้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ

ระดับจังหวัด จำนวน 4 คน และกลุ่มผู ้จัดการ

การดูแลผู้สูงอายุ จำนวน 16 คน  

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุ

และผู้ที่มีภาวะพึง่พิงระยะยาวของผู้จัดการการ

ดูแลผู ้ส ูงอายุเขตสุขภาพที ่ 7 โดยนำผลการ

วิเคราะห์ในขั ้นตอนที ่  1มาพิจารณาร่วมกับ

แนวคิดทฤษฎีเพื่อสังเคราะห์ เป็นรูปแบบและ

นำเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน เพ่ือประเมินความ

เหมาะสมและสอดคล้องของรูปแบบการดูแล

ระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุและผู้

ที ่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวของผู ้จัดการการดแูล

ผู้ส ูงอายุเขตสุขภาพที่ 7 พัฒนาและปรับปรุง

แก ้ ไขตามข ้อเสนอแนะของผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญ

กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู ้เชี่ยวชาญด้านงานส่งเสริม

สุขภาพผู ้สูงอายุ จำนวน 5 ท่าน ได้แก่ วิทยา

จารย์ชำนาญการพิเศษ วทิยาลัยการสาธารณสุข

สิรินธร ขอนแก่น หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการส่งเสริม

สุขภาพวัยสูงอายุศูนย์อนามัยที ่ 7 ขอนแก่น 

แพทย์ เวชศาสตร ์ครอบคร ัว  โรงพยาบาล

ขอนแก่น ปลัดเทศบาลตำบลหนองสองห้อง 

และ อาจารย์พยาบาลวิชาชพีชำนาญการพิเศษ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น รวมถึง

ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุจำนวน 40 เลือก พ้ืนท่ี

ต้นแบบใน 4 จ ังหวัด เพื ่อมาตรวจสอบความ

เป็นไปได้ และหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity index: CVI) ได้เท่ากับ 0.92 

ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการ

ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุ

และผู้ที่มีภาวะพึ ่งพิงระยะยาวของผู ้จัดการการ

ดูแลผู้สูงอายุเขตสขุภาพที ่7 นำไปทดลอง (Try-

out) กับใช้วิธีการเก็บข้อมูลแบบสอบถามโดย

ผูว้ิจัยลงเก็บข้อมูลเองกับกลุ่มผู้จัดการการดูแล

ผู ้สูงอาย ุที ่ผ ่านการอบรมมาแล้วในปี 2564 

จำนวน 30 คน ในเขตสุขภาพที่ 7 ได้แก่ จังหวดั

ขอนแก่น จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดมหาสารคาม 

จังหวัดกาฬสินธุ์ จากนั ้นนำผลที่ได้มาวิเคราะห์ 

เพื่อหาค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยใช้สูตร

การหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (α-coefficient) 

ตามวิธีของ ครอนบัค (Cronbach) ที่ระดับ

นัยสำคัญ .05 เม ื ่อว ิ เคราะห ์ภาพรวมแล ้ว

แบบสอบถามมีค ่า สัมประส ิทธ ิ ์อัลฟาของ       

ครอนบาคเท่ากับ 0.96    

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลการใช้ร ูปแบบ

การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับ

ผู้ส ูงอายุและผู้ท ี ่มีภาวะพึ ่งพิงระยะยาวของ

ผู้จดัการการดูแลผู้ส ูงอายุ เขตสุขภาพที่ 7 โดย

ใช้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วัด

ก ่อนและว ัดหล ังการทดลอง ( One-group 
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pretest-posttest design)  ร ว ม ท ั ้ ง แ บ บ 

สอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลระยะ

ยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู ้สูงอายุและผู ้ที ่มี

ภาวะพึ ่ งพิงระยะยาวของผู ้จัดการการดูแล

ผู้สูงอายเุขตสุขภาพท่ี 7  มาปรับใช้กลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน 100 คน  หลังจากน ั ้น 3 เด ือนมา

ประเมินผลการดำเนินงานจากกาปฏิบัติงานของ

ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุจาก 4 ประเด็น ได้แก่ 

การวางแผนการดำเน ินงาน การเบิกจ ่าย

งบประมาณ การดำเนินงานการดูแลผู ้สูงอายุ

และผู ้ที ่มีภาวะพึ ่งพิง ติดตามการดำเนินงาน

และการรายงานผลการดูแลผู้สูงอายแุละผู้ที่มี

ภาวะพึ่งพิง

ขั้นตอนดําเนินการ 1) ทบทวนแนวทาง

การการดำเนินงานเพื่อการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขสำหรับผู ้ส ูงอายุและผู ้ท ี ่ม ีภ าวะ

พึ ่งพ ิงของผู ้จ ัดการการดูแลผ ู้ส ูงอายุ : เขต

สุขภาพท่ี 7 พร้อมคู่มอืการดำเนินงาน 2) พัฒนา

รูปแบบการดำเนินงานเพื่อการดูแลระยะยาว

ด้านสาธารณสุขสำหรับผู ้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะ

พึ ่งพ ิงของผู ้จ ัดการการดูแลผ ู้ส ูงอายุ : เขต

ส ุขภาพที ่  7 3) จัดประช ุมเช ิงปฏิบัต ิการ

แลกเปลีย่นเรียนรู้และตรวจสอบเน้ือหารูปแบบ

การดำเนินงานเพื ่อการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขสำหรับผู ้ส ูงอายุและผู ้ท ี ่ม ีภาวะ

พึ ่งพ ิงของผู ้จ ัดการการดูแลผ ู้ส ูงอายุ : เขต

สุขภาพที่ 7 เพื่อพัฒนาและปรับปรุงแก้ไข 4) 

ทดลองใช้กับผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุที่เขา้รับ

การอบรมหลักสูตรผู ้จัดการการดูแลผู ้สูงอายุ 

ปีงบประมาณ 2565 ประเมินผลการดำเนินงาน

หลังจากทดลองใช้ 3 เดือน 5) นักวิจัยและทีม

นักวิจัยเปรียบเทียบก่อนและหลังดำเนินการ

และร่วมแลกเปล ี ่ยนและสร้างแนวทางการ

ดำเนินงานการดูแลผู ้สูงอายุและผู ้ท ี ่มีภาวะ

พึ ่งพิง 6) สรุปวิเคราะห์ข้อมูลและอภิปราย

ผลการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล  

เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ชุด 

คือ  

ชุดที่ 1 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง

ปริมาณ คือแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้แบ่ง

ออกเปน็ 4 ตอน  

ตอนที ่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 7 ข้อ  

ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกบัความรู้

ในการดำเนินงานเพื ่อการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขสำหรับผู ้ส ูงอายุและผู ้ท ี ่ม ีภาวะ

พึ ่งพ ิงของผู ้จ ัดการการดูแลผ ู้ส ูงอายุ : เขต

สุขภาพท่ี 7 จำนวน 22 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็น

แบบถูกผิด 

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัทัศนคติ 

และแรงจูงใจของผู ้จัดการการดูแลผู ้ส ูงอายุ 

เกี่ยวกับการดำเนินงานเพื ่อการดูแลระยะยาว

ด้านสาธารณสุขสำหรับผู ้สูงอายแุละผู้ท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิงของผู้จัดการการดูแลผู้สูงอาย:ุ เขตสุขภาพ

ท่ี 7 จำนวน 10 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) 5 ระดับ  

ตอนที่ 4 แบบสอบถามเกี ่ยวกับความ

พร้อมของผู้จัดการการดูแลผู ้ส ูงอายุต่อการ

ดำ เน ินงาน เพ ื ่ อการด ูแลระยะยา วด ้ าน

สาธารณสุขสำหรับผู ้ส ูงอายุและผู ้ท ี ่ม ีภาวะ

พึ ่งพ ิงของผู ้จ ัดการการดูแลผ ู้ส ูงอายุ : เขต

สุขภาพที่ 7 ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ การ

วางแผน, การดำเนินงาน, การเบิกจ่ายงบประมาณ
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, การดำเนินงานการดูแลผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะ

พึ่งพิง ติดตามการดำเนินงานและการรายงานผล

การดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง จำนวน 15 

ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 

ระดับ

ชุดที่ 2 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง

ค ุณภาพ ผ ู ้ ว ิ จ ั ยสร้ างข ึ ้ นจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานว ิจัยที ่ เกี ่ยวข้ องรวมทั ้ ง

ประสบการณ์ ในการทำงานของผู ้ว ิจ ั ยและ

ผู้เชีย่วชาญ คือ แนวคำถามแบบสนทนากลุ่มเป็น

คำถามปลายเปิดจำนวน 5 ข้อ ในการถามคำถาม

จะถามกับผู ้เชี ่ยวชาญด้านงานส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุ จำนวน 5 ท่าน ได้แก่ ปลัดเทศบาลหนอง

สองห้อง, ผู้อำนวยการ รพ.สต.โนนคอม, หัวหนา้

กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุศูนย์

อนามัยที่ 7 ขอนแก่น, พยาบาลท่ีรับผิดชอบงาน 

LTC โรงพยาบาลท่าคันโท, ผู้รับผิดชอบงาน LTC 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 7 

ชุดที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 

รูปแบบการดำเนินงานเพ่ือการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง

ของผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ: เขตสุขภาพท่ี 7 ท่ี

ได้มาจากการแลกเปลี ่ยนเรียนรู้ของผู้จัดการการ

ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีประสบการณ์ทำงานมาแล้วอย่าง

น้อย 1 ปี ถามผู้ที ่มีการปฏิบัติงานจริงในพื้นที ่

ต้นแบบ จำนวน 40 คน   

การวิเคราะหขอมูล 

1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ จะทำการวิเคราะห์

เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  

2. ข้อมูลเชิงปริมาณ ผูว้ิจัยจะตรวจสอบ

ความถูกต้อง ครบถ้วน และบันทึกข้อมูลเข้า

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติดังต่อไปน้ี 

1.1 สถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ได้แก่ จำนวน  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และ ค่าสูงสุด  

1.2 เปรียบเทียบคะแนนเกี่ยวกับความรู ้

ในการดำเนินงาน คะแนนเกี่ยวกับทัศนคติ และ

แรงจูงใจของผู ้จัดการการดูแลผู ้ส ูงอายุ และ

คะแนนความพร้อมของผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ 

ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้าน การวางแผน ด้าน

องค์กร ด้านการประสานงาน และด้านการติดตาม

ประเมินผล  ระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 

ด้วยสถิติ Paired t-test กำหนดค่า p-value นอ้ย

กว่า 0.05 เป็นนัยสำคัญทางสถิติ 

จริยธรรมการวิจัย  

การว ิจ ัยครั ้ งน ี ้ ผ ่ านการร ับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ ศูนย์อนามัยท่ี 7 

ขอนแก่น เลขที่ 045 ลงวันท่ี 29 มีนาคม 2566 

ก าร ว ิ จ ั ย โด ยย ึ ด ห ล ั ก  Belmont Report 

ประกอบด้วย 1. หลักความเคารพในบุคคล 2. 

หลกัคุณประโยชน์ไม่ก่ออันตราย และ 3. หลัก

ความยุติธรรม เคารพสิทธิ ์ของกลุ ่มตัวอย่าง 

ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการเป็นไปด้วยความเข้าใจ 

และสมัครใจ 

ผลการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ผู้จัดการการดูแล

ผูส้งูอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 94 ส่วน

ใหญ่จบการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี ร้อยละ 

78 และส ่ วนใหญ ่ม ี ประสบการณ ์ ในการ

ปฏิบัติงานผู้จัดการการดูแลผู ้สูงอายุน้อยกว่า 1 

ปี ร้อยละ 66 และส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวชิาชีพ 

ร้อยละ 58 รายละเอียดดังตารางท่ี 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ตัวแปร จํานวน (คน) รอยละ (%) 

เพศ 

 ชาย 6 6 

 หญิง 94 94 

ระดับการศึกษาสูงสุด 

 ปริญญาตรี         78 78 

 ปริญญาโท         22 22 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

น้อยกว่า 1 ปี 66 66 

มากกว่าเท่ากับ 1 34 34 

ตำแหน่งงาน พยาบาลวิชาชีพ     58 58 

นักวชิาการสาธารณสุข     37 37

เจ้าพนักงานสาธารณสุข 3 3

อื่นๆ 2 2
 

รูปแบบการดําเนินงานเพื่อการดูแลระยะยาว

ดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุและผูที่มีภาวะ

พ่ึงพิงระยะยาวของผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ

ในเขตสุขภาพที่ 7  ประกอบไปดวย  

การวางแผนการดําเนินงานอยางเปน

ระบบ การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับ

ผู้สูงอายแุละผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวเป็นการ

ดูแลโดยครอบครัว ลูก หลาน คู่สมรส ญาติและ

โดยเพื่อนบ้าน โดยมีผู ้จัดการการดูแลผู้สูงอายุมี

หน้าท่ีหลักในการบริหารจัดการ และประสานให้

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง เข้าถึงและได้รับบริการ

ด้ านส ุขภาพ ตามช ุดส ิทธ ิ ประโยชน์ ด ้ าน

สาธารณสุขภายใต้ประกาศกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่โดยบูรณาการ

และความร่วมมือระหว่างกันอย่างเป็นระบบ

ระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องให้เป็นไปในทิศทาง

เดียวกัน เร่ิมจากการกำหนดนโยบาย คิด วางแผน

และนำนโยบายสู่การปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ 

การเบิกจายงบประมาณ งบประมาณ

หลกัในการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

มาจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

และพบว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุน

งบประมาณโดยการเพิ่มงบประมาณเสริม เพื่อ

สนบัสนุนการดำเนินงานในพื้นที่นอกเหนือจาก

การดูแลด้านสวัสดิการสังคมที่เป็นภารกิจตาม

อำนาจหน้าที ่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ตามปกติ เช่น มีการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ในการดูแล

ผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงทีมี่ฐานะยากจน มีการจัดทำ

แผนการดูแลรายบุคคล (Care plan : CP) เพื่อ

ประกอบการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ

สนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับ
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ผู้ส ูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง ในการสนับสนุนงบ 

ประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี  

การพัฒนาฟนฟูความรูแกผูจัดการการ

ดูแลผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิง โดยการจัด

ประชุมเชิงปฏิบัติการตามหลักสูตรผู้จัดการการ

ดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือประโยชน์ในการจัดทำแผนการ

ดูแลรายบคุคล ทั้งกลุ่มผู้ปฏิบัติหน้าที ่รายใหม่ 

และฟื้นฟูองค์ความรู้ในกลุ่มที่เป็นผู้ดูแลรายเก่า

เป็นการปรับแนวทางการปฏิบัติให้เป็นไปในทาง

เดียวกันและลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน รูปแบบ

การจัดประชุม ประกอบไปด้วย ประเด็นสำคัญ

คือ 1) ความรู้เก่ียวกับการดำเนินงานเพื่อการดูแล

ระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุและผู้ท่ี

มีภาวะพึ่งพิงของผู ้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ 2) 

ทัศนคติ และแรงจูงใจของผู ้จัดการการดูแล

ผู้สงูอายุต่อการดำเนินงาน และ 3) ความพร้อม

ของผู้จัดการการดูแลผู ้สูงอายุต่อการดำเนินงาน

เพื่อการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับ

ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้จัดการการ

ดูแลผู้สูงอายุ 

ติดตามการดําเนินงานและการรายงาน

ผลการดูแลผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพ่ึงพิง ผล

การดำเนินงานพบว่ามีการ จัดทำแผนการดูแล

รายบุคคล ครอบคลุมตามสภาวะสุขภาพของ

ผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะพึ่ งพิงอย่างรอบด้านมีการ

เชื่อมโยงและบูรณาการงานร่วมกันของภาคี

เครือข่าย รวมถึงสหวิชาชีพ ในการจัดบริการดูแล

ผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพิงเป็นระบบได้อย่าง

เหมาะสมผลการติดตามพบว่า การบูรณาการใน

การดำเนินงานสำหรับการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงส่วนใหญ่เป็นการบูรณาการในการ

ทำงานร่วมกันระหว่าง 1) หน่วยงานในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข 2) สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ3) สำนักงานพัฒนาสังคมและ

ความมั ่นคงของมนุษย์จังหวัด และ 4) องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินอ่ืน  

ประสิทธิผลการใชรูปแบบการดําเนินงานเพ่ือ

การดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับ

ผู สูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวของ

ผูจดัการการดูแลผูสูงอายุ: เขตสุขภาพที่ 7 

1) เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนน

ก่อนและหลังการอบรม เกี่ยวกับการดำเนินงาน

เพื่อการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับ

ผู ้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้จัดการการ

ดูแลผู้สูงอายุ

ตารางท่ี 2  ตารางเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับการดำเนินงานด้านการดูแลระยะยาว

 

ความรูเก่ียวกับการดําเนินงาน 𝑿ഥ 𝑺. 𝑫 t df p-value 

 ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนและหลังการอบรม 1.82 2.40 7.580 99 <0.001 

 

ผลการศึกษา ระดับความรู้ของผู้จัดการ

การดูแลผู้สูงอายุเกี่ยวกับการดำเนินงานด้านการ

ดูแลระยะยาว ทดสอบด้วยสถิติ (Pair t-test) 

พบว่า ค่าเฉลี ่ยคะแนนหลังการอบรมเพิ ่มขึ ้น

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยมี

ผลต่างคะแนนเฉลี่ย 1.82 (SD = 2.40) ซึ่งแสดง
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ให้เห็นวา่รูปแบบที่พัฒนาขึ ้นสามารถส่งเสริม

ความรูข้องผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมี

ประสิทธิผลเปรยีบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนน

ทัศนคติและแรงจูงใจของผู ้จัดการการดูแล

ผูส้ ูงอายุต่อการดำเนินงานเพื ่อการดูแลระยะ

ยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู ้สูงอายุและผู ้ที ่มี

ภาวะพึ่งพิงของผู ้จัดการการดูแลผู้สูงอายุเขต

สุขภาพท่ี 7 ก่อนอบรมและหลังอบรม
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบทัศนคติ และแรงจูงใจของผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุต่อการดำเนินงานด้านการ 

              ดูแลระยะยาว

ทัศนคต ิและแรงจูงใจ 𝑿ഥ 𝑺. 𝑫 t df p-value 

  ผลต่างค่าเฉล่ียคะแนนทัศนคติและแรงจูงใจ 0.13 0.52 2.539 99 0.013 
 

ผลการศึกษา ทัศนคติและแรงจูงใจของ

ผู ้จัดการการดูแลผูส้ ูงอายุต่อการดำเนินงาน

ด้านการดูแลระยะยาว ทดสอบด้วยสถติิ (Pair 

t-test) พบว่า ค่าเฉล ี ่ยคะแนนทัศนคติและ

แรงจูงใจหลังการอบรมเพิ่มขึ ้นเล็กน้อย โดยมี

ผลต่างคะแนนเฉลี ่ย 0.13 (SD = 0.52)  p-

value =0.013   

2) เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนน

ความพร้อมของผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุต่อ

การดำเนินงานเพื ่อการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขสำหรับผู ้สูงอายุและผู ้ที ่มีภาวะ

พึ ่งพ ิงของผ ู้จ ัดการการดูแลผ ู้ส ูงอายุ : เขต

สุขภาพท่ี 7 ก่อนอบรมและหลังอบรม

 

ตารางท่ี 4 ตารางเปรียบเทียบความพร้อมของผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุต่อการดำเนินงาน 

  ด้านการดูแลระยะยาว 

ความพรอม 𝑿ഥ 𝑺. 𝑫 t df p-value 

  ผลต่างค่าเฉล่ียคะแนนความพร้อม 0.37 0.81 4.556 99 <0.001 
 

ผลการศึกษา ค่าเฉล่ียคะแนนความพร้อม 

ของผู้จัดการการดูแลผู ้สูงอายุต่อการดำเนินงาน

ด้านการดูแลระยะยาว ทดสอบด้วยสถิติ (Pair t-

test) พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนทัศนคติและแรงจูงใจ

หลังการอบรมเพิ ่มขึ ้นเล็กน้อย โดยมีผลต่าง

คะแนนเฉล่ีย 0.37 (SD = 0.81) p-value <0.001  

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยเรื ่อง พัฒนารูปแบบการดำเนิน 

งานเพ่ือการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับ

ผู ้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้จัดการการ

ดูแลผู้สูงอายุ: เขตสุขภาพที่ 7มีประเด็นนำมา

อภิปรายผล ดังน้ี 

 1. รูปแบบการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ ่งพิง โดยผู ้จัดการการดูแลผู้ส ูงอาย ุ

ประกอบไปด้วย การวางแผนการดำเนินงาน การ

เบิกจ่ายงบประมาณ การดำเนินงานการดูแล

ผู ้ส ูงอายุและผู ้ที ่ม ีภาวะพึ ่ งพิง ติดตามการ

ดำเนินงานและการรายงานผลการดูแลผู้สูงอายุ
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และผู ้ที ่ม ีภาวะพึ่ งพิง การบูรณาการในการ

ดำเนินงานร่วมกันระหว่างผู ้ดูแลในครอบครัว 

ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ องค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ินและโรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษา

ของ วรวรรณ ชาญด้วยวิทย์ และยศ วัชระคุปต์(6) 

ที่พบว่าการดูแลผู ้สูงอายุของประเทศไทยส่วน

ใหญ่ย ังเป็นความรับผิดชอบหลักของคนใน

ครอบครัวดูแล และได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือ

จากภาคส่วนอ่ืนๆ ตามความสามารถและทุนทาง

สังคมของแต่ละพ้ืนที่ การวางแผนการดำเนินงาน

เพื ่อสอดรับสถานการณ์ทางประชากรของ

ประเทศไทยที่เปน็สังคมสูงวัย การเพิ่มขึ้นของ

ผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หรือป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

และมีภาวะติดเต ียง การเตร ียมการด้ าน

งบประมาณเพื่อรองรับการดูแลนับเป็นบทบาท

สำคัญที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องเข้ามา

ดำเนินการ และพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพให้มี

ความพร้อม(7) โดยการพฒันาศักยภาพบุคลากรท่ี

มีอยู่เดิมหรือสรรหาเพ่ิมเติมให้เพียงพอโดยการ

เตรียมความพร้อมท้ังทัศนคติและสร้างแรงจูงใจ

ในการดูแลอย่างต่อเนื ่อง เพื่อรองรับการดูแล

ระยะยาวผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในอนาคต 

2. ประสิทธิผลการใช้รูปแบบการดำเนิน 

งานเพ่ือการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับ

ผู ้สูงอายุและผู ้ที ่มีภาวะพึ ่งพิงระยะยาวของ

ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ: เขตสุขภาพที่ 7 การ

เปรียบเทียบความรู้ พบว่า คะแนนความรู้เฉลี่ย

ของผู้เข้าร่วมก่อนการดำเนินการรูปแบบ เท่ากับ 

12.96 และหลังอบรม มีคะแนนเฉล่ีย 14.11  เม่ือ

เปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับการพัฒนาความรู้

มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 1.15 อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่ม

ผู ้ เข ้าร ่ วมก ิจกรรมนี ้  ร ้อยละ  34 เป็นผู ้ ม ี

ประสบการณ์ ในการจ ัดการดูแลผู ้ส ู งอาย ุ

นอกจากนี้การพัฒนารูปแบบการดำเนินงานเพื่อ

การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขยังเป็นการ

สร้างองค์ความรู้เฉพาะด้านเพ่ือดูแลผู้สูงอายุทั้ ง

รายบุคคลและรายกลุ ่ม เน้นการอธิบายยก

สถานการณ ์จร ิง  มาประกอบและร ่วมก ั น

แลกเปลี ่ยนประสบการณ์การด ูแลสุขภาพ

ผู ้สูงอายุส่งผลให้หลังจากที ่ดำเนินกิจกรรม 

คะแนนเฉลี ่ยจึงเพิ ่ มมากขึ ้ น สอดคล้องก ับ

การศึกษาของ ยุทธพล เดชารัตนชาติ และย่ิงศักด์ิ 

คชโคตร(8) การจ ัดให้มีการอบรมเพื ่อพ ัฒนา

ศักยภาพอย่างต่อเนือ่งร่วมกับการส่งเสริมความรู้

แก่บุคคลในครอบครัวของผู้สูงอายุท่ีมีความพร้อม

ให้สามารถช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุได้ด้วยวิธีการที่

เหมาะสมจะช่วยให้ทำงานได้อย่างย่ังยืน 

เปรียบเทียบทัศนคติ และแรงจูงใจของ

ผูจ้ัดการการดูแลผู ้สูงอายุ ท่ีพบว่าผู ้จัดการการ

ดูแลผู้สูงอายุมีทัศนคติ และแรงจูงใจต่อการ

ดำเนินงาน ก่อนอบรมและหลังอบรมแตกต่างกัน 

อาจเนื่องมาจากกิจกรรมการอบรมผู้จัดการการ

ดูแลผู้สูงอายุมีการเพ่ิมความเข้าใจในระบบบริการ

ดูแลระยะยาวผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิงอย่าง

ครบถ้วนในทุกมิติรวมทั้ งการรับรู ้และทราบ

บทบาทในการปฏิบัติตามหน้าที่ เกิดความม่ันใจ

และคลายความวิตกกังวลในการปฏิบัติหน้าท่ี(9)  

เปรียบเทียบความพร้อมของผู้จัดการการ

ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ภายหลงัอบรมผู้จัดการการ

ดูแลผู้สูงอายุมีความพร้อมในการดำเนินงานเพื ่อ

การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขเพิ่มมากขึ้น 

เนื่องจากหลังจากเข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้ความ

เข้าใจและทัศนคติที่ดีมีความอดทนมากขึ้น ซึ่ง

ช้ีให้เห็นว่าตนเองสามารถนำไปปรับใช้ในการดูแล
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สุขภาพผู้สูงอายุและผู ้ที ่มีภาวะพึ่งพิงได้อย่าง

เหมาะสม(10) สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริพันธ์ุ  

สาสัตย์  และถาวร สกุลพาณิชย์(11) การพัฒนา

บุคลากรโดยการอบรมตามหลักสูตรผู้จัดการการ

ดูแลผู้สูงอายุ ยังคงมีความจำเป็นโดยประโยชน์ใน

การประชุมเพ่ือปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน เช่น 

การฟ้ืนฟูความรู้เพ่ือจัดทำแผนการดูแลรายบุคคล

สำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care Plan) ที่

เป็นเครื่องมือสำคัญในการดูแลระยะยาวการวาง

แผนการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ 

มีกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงกำหนด

ไว้ในแผนลดขั ้นตอนการปฏิบัติงานให้ถูกต้อง

ไม ่ให ้ เกิ ดความซ ้ำซ ้อน  โดยสอดคล้องกั บ 

เป้าหมายการพัฒนาที ่ย ั ่ งยื น (SDGs) ได ้แก ่

เป้าหมายท่ี 3 สร้างหลักประกันการมีสุขภาวะท่ีดี 

และส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีสำหรับทุกคนในทุก

ช่วงวัย และเป้าหมายท่ี 4 สร้างหลักประกันว่าทุก

คนมีการศึกษาที่มีคุณภาพอย่างครอบคลุมและ

เท่าเทียม และสนับสนุนโอกาสในการเรียนรู ้

ตลอดชีวิต 

อย่ างไรก็ตาม ผลการศึกษานี ้พบว ่า 

คะแนนความรู ้ของผู ้เข้าร่วมเพิ่มขึ้นเฉลี่ยเพียง 

1.15 คะแนนหลังการอบรม ซึ่งไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ยุทธพล เดชารัตนชาติ และย่ิงศักด์ิ 

คชโคตร(8) ที ่พบว่าการจัดอบรมอย่างต่อเนื ่อง

สามารถเพิ ่มพูนความรู ้ ได้อย่างมีนัยสำคัญ

มากกว่า เหตุผลหน่ึงอาจมาจากกลุ่มผู้เข้าร่วมการ

วิจัยในครั้งนี ้ร้อยละ 34 มีประสบการณ์ในการ

จัดการดูแลผู้สูงอายุอยู ่แล้ว ส่งผลให้คะแนน

ความรู้ต้ังต้นสูงและเกิด ceiling effect จึงทำให้

ค่าคะแนนที ่เพิ ่มขึ ้นไม่สูงมากนัก นอกจากนี ้ 

การศึกษานี้ยังพบว่าทัศนคติและแรงจูงใจของ

ผู ้จัดการการดูแลผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไปอย่าง

ชัดเจนหลังอบรม แตกต่างจากการศึกษาของ วรว

รรณ ชาญด้วยวิทย์ และยศ วัชระคุปต์(6) ท่ีชี้ว่า

ทัศนคติของผู้ดูแลมักเปลี่ยนแปลงได้ช้าและต้อง

อาศัยการสนับสนุนอย่างต่อเนื่ อง เหตุผลที่ไม่

สอดคล้องอาจเนื ่องมา จากรูปแบบกิจกรรม

อบรมที ่ ใช้ กรณีศึกษาและการแลกเปลี ่ยน

ประสบการณ์จริง ทำให้ผู้เข้าร่วมเกิดความเข้าใจ

บทบาทและความม่ันใจมากข้ึนในเวลาอันส้ัน อีก

ทั้งบริบทของเขตสุขภาพที่ 7 มีการบูรณาการ

ความร่วมมือระหว่าง อปท. รพ.สต. และ

ครอบครัวมากกว่าพื้นที่อื ่น จึงเอื้อต่อการปรับ

ทัศนคติและการนำไปปฏิบัติจริงได้รวดเร็ว

กว่าเดิม

ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 

1.เป็นแนวทางสำหรับผู ้จัดการการดูแล

ผู้สูงอายุในการดำเนินงานและการดูแลระยะยาว

ด้านสาธารณสขุสำหรับผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะ

พึ่งพิงเพ่ือให้ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงมีสุข

ภาวะและคุณภาพชีวิตท่ีดี 

2. ผู ้จัดการการดูแลผู ้สูงอายุองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) องค์การบริหารส่วน

ตำบล (อบต.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบล (รพ.สต.) ใช้ในการวางแผนและพัฒนา

นโยบายการดูแลระยะยาวด้าน 

3. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป ควร

มุง่ไปที ่ผลลัพธ์ระยะยาว โดยการใช้เทคโนโลยี

ดิจิทัลมาปรับใช้ในการถ่ายทอดสื่อสารความรู ้

และติดตามของผู้ดูแลผู ้สูงอายุเพื ่อเติมเต็ม

ช่องว่างองค์ความรู้และทบทวนท่ียังขาดอยู่ 

เอกสารอางอิง 
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