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บทคัดยอ
     วัตถุประสงค : เพ่ือพัฒนารูปแบบการดําเนินงานจัดบริการดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีมีภาวะพ่ึงพิงโดยการมีสวนรวมของ

ภาคีเครือขายอําเภออาจสามารถ  

     รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research)

    วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมเปาหมายเปนผูสูงอายุติดบานติดเตียง ญาติ/ผูดูแลผูสูงอายุ  เจาหนาท่ีองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน เจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูนําชุมชน  Care Manager และ Caregiver จํานวน

327 คน ดําเนินการระหวางเดือนตุลาคม 2562 - กันยายน 2563 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม

การสังเกตแบบไมมีสวนรวม การทบทวนเอกสาร แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน และแบบประเมินกองทุนผูสูงอายุท่ีมีภา วะ

พ่ึงพิง การวิจัยแบงเปนระยะท่ี 1 ศึกษาบริบทและสถานการณการดําเนินงานกองทุนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง คืนขอมูลและ

ออกแบบระบบการดําเนินงานรวมกับภาคีเครือขาย  ระยะท่ี 2 วางแผนและนํารูปแบบการดําเนินงานไปปฏิบัติ และระยะท่ี 3 

ติดตามประเมินผล และการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

    ผลการวิจัย : กอนพัฒนาพบวา การดําเนินงานผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ขาดการมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขาย  

ผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข (Care Manager : CM) และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.)ไมเขาใจ

ระเบียบและแนวทางการดําเนินงาน และไมมีการเบิกจายงบประมาณ (45.45%) ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  

ขาดทักษะการปฏิบัติงาน ขาดการมีสวนรวมของครอบครัวและภาคีเครือขาย หลังพัฒนาพบวา กองทุนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

มีการดําเนินงานอยางตอเน่ืองและเบิกจายงบประมาณเปนปจจุบัน ผูสูงอายุติดเตียงพัฒนาเปนติดบาน (17.50%) กลุมติดบาน

พัฒนาเปนติดสังคม (22.72%) และมี Activities of Daily Living (ADL) เพ่ิมข้ึน (67.28%) มีนวัตกรรมการดูแลผูสูงอายุ

และภาคีเครือขายมีสวนรวมเพ่ิมข้ึน

      สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยคร้ังน้ีช้ีใหเห็นถึงการบูรณาการรวมกับภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี โดยเนนการแลกเปล่ียน

เรียนรูและถอดบทเรียนเปนเคร่ืองมือสําคัญ สงผลใหการดําเนินงานเกิดข้ึนอยางตอเน่ืองและยั่งยืน 

คําสําคัญ : ผูสูงอายุระยะยาวที่มีภาวะพึ่งพิง; การมีสวนรวม; ภาคีเครือขาย
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ABSTRACT

     Purpose : To develop of participation on service care model for Long Term Care in Atsamat network.       

     Study design : Participatory Action Research : PAR

       Materials and Methods : The operation for the dependent elderly, the relatives, the local government 

organization officer, Health officer, Health volunteers, Head of the community ,Caregiver (CG) and Care 

Manager (CM),there are 327 persons. The materials in the study are the In-depth interview, focus group, 

observation for non-participation, document review, ADL assessment form and LTC assessment form. The 

study has 3 phase. 1) Study the context and situation for the dependent elderly in the community, 

feedback for develop the Participation on Service care Model for Long Term Care design with the 

participation network. 2) Plan to action and develop the system to move the LTC system by the participation 

network. 3) Evaluation phase. The quality data analyze the content analysis and the quantity data by 

the descriptive statistic. The study is on October 2019-September 2020.

      Main findings : Before the development. The LTC service system loss of the community and network 

participation. The local organization and CM are not confident for work and the management of the local 

organization are not understand about LTC system because the regularity is not clearly. There are 45.45% 

local organization are not operated LTC, loss of the family and community participation on the dependent 

elderly. After the development has the model to move care management in LTC. The dependent elderly 

in bed turned to the elderly in home 17.50%, in social 22.72% and LTC fund can move on 100%. The 

dependent elderly had the ADL level are increasing 67.28% ,has the elderly care innovation, had the 

community and network participation for elderly care are increasing.

     Conclusion and recommendations : the Participation on Service care Model  for Long Term Care  

with Dependent Elderly in Atsamat Network is integrated by the local government organization, the 

community, the public health officer. The lesson learned and the knowledge sharing are important for 

develop and move the operation. Resulting in participation for LTC in continuous and sustainable in the 

community.

Keywords : The dependent elderly; Participation; Network
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บทนํา
   ปจจุบันประเทศไทยมีสัดสวนประชากรสูงอายุรอยละ 

14.7 (9.5 ลานคน) และคาดวาสังคมไทยจะกาวเขาสู 

“สังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ” ตามนิยามขององคการ

สหประชาชาติในป พ.ศ.2568 กลาวคือทุกๆ 5 คน ท่ีเดิน

ผานไปจะมีผูท่ีอายุเกิน 60 ปข้ึนไป 1 คน และทุก 100 คน

ท่ีเดินผานไปจะมีผูท่ีมีอายุเกิน 60 ปข้ึนไปถึง 14 คน โดย

จะเพ่ิมเปน 20.5 ลานคนในป พ.ศ.2583 ท้ังน้ีความสามารถ

ในการดูแลตนเองจะลดลงเม่ือกาวเขาสูวัยสูงอายุเน่ืองจาก

สมรรถภาพและสุขภาพรางกายท่ีถดถอย ซ่ึงจากการสํารวจ

พบวาผูสูงอายใุนประเทศไทยมีภาวะและความตองการการ

พ่ึงพิงในการดูแลกิจวัตรประจําวัน 15.6% โดยในป พ.ศ.2557 

ผูสูงอายุประมาณรอยละ 16 มีสุขภาพไมดีถึงไมดีมากและ

ประสบปญหาในการชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตร

ประจําวันข้ันพ้ืนฐาน (Activities of Daily Living : ADL) 

จากการประเมินดวยดัชนีบารเธล ADL (Barthel ADL) เชน

การกินอาหาร การใสเส้ือผา การอาบน้ํา การใชหองน้ําหองสวม

และผูสูงอายุกวา 90.0% ตองดูแลตนเองหรือไมมีผูดูแล 

ในขณะท่ีกลุมท่ีมีผูดูแลกวา 90.0% เปนคูสมรส/ลูก และ

ภายใตสถานการณปจจุบันท่ีครอบครัวมีขนาดเล็กลงทําให

ผูสูงอายปุระสบปญหาขาดผูดูแลในการใชชีวิตประจําวันใน

อนาคตอยางหลีกเล่ียงไมได ดังจะเห็นไดจากสัดสวนผูสูงอายุ

ท่ีอยูคนเดียวเพ่ิมข้ึนจาก 7.7% ในป พ.ศ. 2550 เปน 8.7% 

ในปพ.ศ.25571 ซ่ึงจากการสํารวจพบวาผู สูงอายใน

ประเทศไทยมีภาวะและความตองการการพ่ึงพิงในการดูแล

กิจวัตรประจําวัน 15.6% และจากการคาดประมาณจํานวน

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในป พ.ศ.2552 พบวามีความ

ตองการการดูแลระยะยาวในเพศชายประมาณ 60,000 คน

เพศหญิง 100,000 คน และอีก 10 ปขางหนาจะเพ่ิมข้ึนใน

เพศชายเปน 100,000 คน และเพศหญิง 140,000 คน2        

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผูพิการ และผูมีภาวะทุพพลภาพ

อันเน่ืองจากการเจ็บปวยหรือการไดรับบาดเจ็บ เชน ผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ผูไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ผูปวย

จิตเวช ภาวะสมองบกพรอง เปนกลุมท่ีมีความยากลําบาก

ในการเขารับบริการสาธารณสุข ขณะเดียวกันก็ไดรับ     

ผลกระทบดานเศรษฐกิจและการดํารงชีวิตเปนอยางมาก 

ความจําเปนดานสุขภาพของคนกลุมน้ีจึงตองการมากกวา

บริการทางการแพทยและสาธารณสุข เชน ตองการปรับปรุง

สภาพแวดลอมท่ีพักอาศัยใหเหมาะสมกับการดูแลหรือ

อํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตอยางอิสระของผูปวย

ตองการการสนับสนุนดานเศรษฐกิจ  การสรางอาชีพและ

รายได รวมไปถึงการชวยเหลือดานการดูแลแกครอบครัว 

เปนตน

      รัฐบาลใหความสําคัญกับผูสูงอายุและตระหนักถึงปญหา

ท่ีเกิดข้ึน จึงไดมีการเตรียมความพรอมในดานระบบการ

ดูแลระยะยาวพ่ึงพิง เพ่ือชวยใหผูสูงอายสุามารถดูแลตนเอง

ไดระดับหน่ึงและไมตกอยูในภาวะพ่ึงพิง สวนผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลอยางเหมาะสม รวมท้ังลดภาระตางๆ

ในการดูแลผูสูงอายุ  ท้ังตัวผูสูงอายุเองและครอบครัวโดย

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติรวมกับกระทรวง

สาธารณสุข  สมาคมสันนิบาตเทศบาลแหงประเทศไทย และ

สมาคมองคการบริหารสวนตําบลแหงประเทศไทย ไดลงนาม

บันทึกความรวมมือเพ่ือสนับสนุนการจัดระบบการดูแล

ระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

(Long Term Care : LTC) แบบบูรณาการในพ้ืนท่ี เม่ือวันท่ี 

30 พฤศจิกายน 2558 โดยสนับสนุนงบประมาณใหกับ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) จํานวน 600 ลานบาท

ในปงบประมาณ พ.ศ.2559 เพ่ือการจัดระบบบริการดูแล

ระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงใน

ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ป พ.ศ.2559 ซ่ึงเปนการ

จัดบริการใหแกผูสูงอายุที่มีภาวะติดบาน/ติดเตียงโดย

ทีมสหสาขาวิชาชีพของหนวยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล รวมท้ังการสรางการมีสวนรวมของ

ทองถ่ินและชุมชน ตลอดจนครอบครัว อันจะชวยใหผูสูงอายุ

มีสุขภาวะและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน โดยมีเปาหมายท่ีสําคัญ

คือปองกันผูสูงอายุท่ียังแข็งแรงไมใหเจ็บปวยจนตองอยูใน

ภาวะพ่ึงพิง และดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงไดรับ

บริการดานสาธารณสุขอยางเหมาะสม  โดยในป พ.ศ.2559 

รัฐบาลไดเร่ิมสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติมจากงบเหมาจาย

รายหัวใหกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) เพ่ือ

เปนคาใชจายในการดูแลสุขภาพสําหรับผูสูงอายุสิทธิหลัก

ประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ในอัตราเหมาจาย
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รายละ 5,000 บาท/คน/ป โดยมีเปาหมายคือใหผูสูงอาย ุ 

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขท่ีเช่ือมโยง

บริการทางสังคมโดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน รวมถึง

การเช่ือมตอระหวางบาน ชุมชน หนวยบริการ/สถานบริการ/

ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนอยางเปนระบบ3      

        เชนเดียวกับ อําเภออาจสามารถ มีประชากรท้ังส้ิน 73,213 

คน มีประชากรผูสูงอายุรอย 14.42 ของประชากรท้ังหมด 

ในจํานวนน้ีเปนผูสูงอายกุลุมติดเตียงรอยละ 0.56 และกลุม

ติดบานรอยละ 3.61 ของประชากรผูสูงอายุท้ังหมด มีองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) จํานวน 11 แหง แบงเปน

องคการบริหารสวนตําบล(อบต) 9 แหง และเทศบาลตําบล 

2 แหง และมีสถานบริการสาธารณสุขท้ังส้ิน14 แหง แบงเปน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 13 แหง และโรงพยาบาล

ชุมชน 1 แหง ซ่ึงท่ีผานมาพบวาผูสูงอายุหลายรายถูกทอดท้ิง

ใหอยูตามลําพัง ไมมีผูดูแล บางรายอยูกับหลานตามลําพัง 

บางรายอยูกับผูสูงอายุดวยกัน นอกจากน้ียังพบวาชุมชน

และภาคีเครือขายในพื้นที่ขาดการมีสวนรวมในการดูแล

ผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุรูสึกเหงาโดดเด่ียว ไมมีคุณคา และ

มีภาวะซึมเศรา ซ่ึงอําเภออาจสามารถเขารวมโครงการดูแล

ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (LTC) ในป พ.ศ.2559 

และครบทั้ง 11 แหงในป พ.ศ.2562 แตจากการติดตาม

ผลการดําเนินงานพบวาหลายแหงไมมีการดําเนินงานและ

การเบิกจายงบประมาณเน่ืองจากความไมเขาใจแนวทาง

การดําเนินงาน ระเบียบไมชัดเจน แนวทางการเบิกจาย     

งบประมาณชัดเจน และปญหาการบันทึกขอมูลในโปรแกรม

ตางๆ เปนตน นอกจากน้ียังพบวารูปแบบการดําเนินงาน

ของท้ัง 11 แหงไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน ทําใหผูสูงอายุ

ในบางกองทุนฯ ไมไดรับการดูแลตามเกณฑ ขาดการมีสวนรวม

ของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูสูงอายุ บางรายไมมี

ผูดูแลถูกทอดท้ิงใหอยูตามลําพัง ผูจัดการระบบการดูแล

ระยะยาวดานสาธารณสุข (Care Manager : CM) บางราย

ไมเขาใจบทบาทของตนเอง ไมเขาใจแนวทางการดําเนินงาน

ทําใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.)ไมเช่ือม่ันใน

ศักยภาพของ Care Manager ขาดความม่ันใจ สงผลใหไม

สามารถขับเคล่ือนการดําเนินงานได ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจ

ท่ีจะพัฒนารูปแบบการขับเคล่ือนการดําเนินงานจัดบริการ

ดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีมีภาวะพ่ึงพิงอําเภออาจสามารถ 

จังหวัดรอยเอ็ดข้ึน

วัตถุประสงคการวิจัย
    เพ่ือพัฒนารูปแบบการดําเนินงานจัดบริการดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาวท่ีมีภาวะพ่ึงพิงโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย

อําเภออาจสามารถ  

วิธีดําเนินการวิจัย 
    การวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

(Participatory Action Research : PAR) ตามแนวคิด 

Kemmis & McTaggart4 โดยใชกระบวนการ PAOR 

ดังรายละเอียดตอไปน้ี

   1. ขอบเขตพ้ืนท่ี ดําเนินการในพ้ืนท่ีท้ัง 10 ตําบล 11 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในอําเภออาจสามารถ จังหวัด

รอยเอ็ด

    2. ผูมีสวนรวมในการวิจัย ประกอบดวย

      2.1 ระยะศึกษาบริบทและสถานการณปญหาการ

ดําเนินงาน และพัฒนารูปแบบการดําเนินงานจัดบริการดูแล

ผูสูงอายุระยะยาวท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 1) กลุมผูสูงอายุติดบาน

ติดเตียง สัมภาษณเชิงลึก 12 คน 2) กลุมญาติและผูดูแล

ผูสูงอายุติดบานติดเตียง สัมภาษณเชิงลึก 38 คน 3) กลุม

ผูมีสวนไดสวนเสีย ประกอบดวย 5 กลุม ไดแก (1) อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานและผูนําชุมชน สัมภาษณเชิงลึก 

22 คน และสนทนากลุม 8 คน (2) ผูบริหารและเจาหนาท่ี

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน สัมภาษณเชิงลึก 15 คน และ

สนทนากลุม 12 คน (3) ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิง (Caregiver : CG) สัมภาษณเชิงลึก 31 คน และ

สนทนากลุม 12 คน (4) ผูจัดการระบบการดูแลระยะยาว

ดานสาธารณสุข (Care Manager : CM) สัมภาษณเชิงลึก 

15 คน (5) เจาหนาท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลและโรงพยาบาล สัมภาษณเชิงลึกจํานวน 15 คน 

และ 4) กลุมผูมีสวนไดสวนเสียในการพัฒนารูปแบบการ

ดําเนินงานจัดบริการดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

ประกอบดวย ผู บริหาร องคกรปกครองสวนทองถิ ่น

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูอํานวยการ
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โรงพยาบาล เจาหนาท่ีโรงพยาบาล ผูนําชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน Care Manager และ Caregiver 

รวม 55 คน

      2.2 ระยะติดตามประเมินผลการดําเนินงาน โดยการ

สังเกต การเก็บขอมูล การแลกเปล่ียนเรียนรูและถอดบท

เรียนรวมกันในภาคีเครือขายเพ่ือหาปญหาอุปสรรค ปจจัย

ความสําเร็จ และประเมินสวนขาดในการพัฒนา จํานวน 

92 คน

    3. ข้ันตอนและกระบวนการวิจัย แบงออกเปน 3 ระยะ 

ดังน้ี

          ระยะท่ี 1 ศึกษาบริบทและสถานการณการจัดบริการ

ดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีมีภาวะพ่ึงพิง และพัฒนารูปแบบ

การดําเนินงาน 1) ประชุมทีมวิจัย สรางความเขาใจ และ

แตงต้ังคณะทํางาน 2) ประชุมออกแบบเคร่ืองมือและวิธีการ

เก็บขอมูล 3) เก็บรวบรวมขอมูล บริบท สถานการณการ

ดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียงในชุมชน โดยการสัมภาษณเชิงลึก

ผูสูงอายุติดบานติดเตียง ญาติและผูดูแล อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู บาน ผู นําชุมชน ผู บริหารและ

เจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เจาหนาท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล และเจาหนาท่ีโรงพยาบาล เพ่ือทราบ

ปญหาสาเหตุและผลกระทบของปญหาการดูแลผูสูงอายุติดบาน

ติดเตียงในชุมชน  สถานการณการดําเนินงาน Long Term 

Care ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 4) นําขอมูลท่ีไดมา

เก็บรวบรวม เรียบเรียง จัดหมวดหมู วิเคราะหและ

สังเคราะหขอมูล เพ่ือวางแผนการนําเสนอขอมูล 5) คืนขอมูล

แกภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ และรวมกันพัฒนารูปแบบการ

ดําเนินงานจัดบริการดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

ประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาล Care Manager, 

Caregiver  ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เจาหนาท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เจาหนาท่ีโรงพยาบาล 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและผูนําชุมชน

       ระยะที่ 2 วางแผนปฏิบัติการและนํารูปแบบการ

ดําเนินงานไปปฏิบัติ

          1.ขั้นวางแผน (Plan) การสรางการมีสวนรวม

ในการดําเนินงานจัดบริการดูแลผูสูงอายรุะยะยาวท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิง ประกอบดวย 1) จัดประชุมนําเสนอขอมูลสถานการณ

ปญหาการดําเนินงานจัดบริการดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิง ระดมความคิดเห็น และจัดทําแผนแกไขปญหา

ในกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย วางแผนการนํารูปแบบการ

ดําเนินงานจัดบริการดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

ไปปฏิบัติ รวมกับผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูอํานวยการ

โรงพยาบาล เจาหนาท่ีโรงพยาบาล ผูนําชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน Care Manager และ Caregiver 

2) แตงต้ังคณะกรรมการนิเทศติดตามประเมินผลการดําเนิน

งาน Long Term Care ระดับอําเภอ ประกอบดวย ทองถ่ิน

อําเภอ ผูอํานวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ ตัวแทน

ผูบริหารทองถ่ิน และตัวแทน Care Manager ระดับอําเภอ 

3) วางแผนจัดทําโครงการแลกเปล่ียนเรียนรูและถอดบท

เรียนการดําเนินงานกองทุน Long Term Care, Care 

Manager, Caregiver ปละ 2 คร้ัง 4) วางแผนจัดทํา

โครงการแลกเปล่ียนเรียนรูและถอดบทเรียนการดําเนินงาน

หมอครอบครัวระดับอําเภอ ปละ1 คร้ัง  และ5) แตงต้ังคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุระดับอําเภอ

        2.ข้ันตอนดําเนินการ (Act) โดยการมีสวนรวมของ

ชุมชนและภาคีเครือขาย โดย 1) พัฒนาศักยภาพและแลก

เปล่ียนเรียนรูทีม Care Manager ระดับอําเภอทุก 6 เดือน 

2) แตงต้ังทีมพ่ีเล้ียงระดับอําเภอ ประกอบดวย ตัวแทน 

Care Manager, Caregiver, ผูบริหารองคกรปกครอง    

สวนทองถ่ิน และผูประสานงานระดับอําเภอ เพ่ือรับฟง

ปญหาและประสานงานระหวางพ้ืนท่ีกองทุน Long Term 

Care กับอําเภอและจังหวัดในการพัฒนาและขับเคล่ือนการ

ดําเนินงาน Long Term Care 3) พัฒนารูปแบบการติดตาม

เยี่ยมผูปวยดวยทีมหมอครอบครัว โดยในการออกติดตาม

เยี่ยมผูปวยแตละคร้ังจะมีการประสานพ้ืนท่ี และองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน รวมออกติดตามเยี่ยมทุกคร้ัง  เพ่ือให

ภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีไดทราบสถานการณและปญหาการ

ดูแลผูสูงอายุแบบองครวม 4) พัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุ

ในชุมชนรวมกับภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีผานกลุมไลนหมอ

ครอบครัวประกอบดวยผูบริหารและเจาหนาท่ีองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล และ

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในการสงขอมูล    
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ผูสูงอายุติดบานติดเตียงใหทีมหมอครอบครัวเพ่ือการ

ติดตามเยี่ยม และการใหคําปรึกษาการดูแลทางกลุมไลน

โดยทีมสหวิชาชีพ 5) ทีมสหวิชาชีพรวมกับ Care Manager 

จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหงรวมกันพัฒนา

หลักสูตรการอบรม Caregiver โดยกําหนดใหมีการพาผูเขา

อบรม Caregiver ไปเยีย่มบานผูสูงอายฝุกการดูแลผูสูงอายุ

รวมกับทีมหมอครอบครัว 6) จัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู

และถอดบทเรียนการดําเนินงานกองทุน Long Term Care 

และ 7) ทีมพ่ีเล้ียงระดับอําเภอลงพ้ืนท่ีชวยขับเคล่ือนการ

ดําเนินงานในกองทุน Long Term Care ท่ีมีปญหา/ไม

สามารถดําเนินการไดตามเปาหมาย ประสานทีมจังหวัด 

และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 7 รวมขับ

เคล่ือนการดําเนินงาน

           3.ข้ันตอนการสังเกตการณ (Observation) โดย 

1) ติดตามสังเกตพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายติุดบานติดเตียง

ของ Caregiver และเจาหนาท่ีสาธารณสุข 2) ติดตามสังเกต

จากการออกติดตามเยีย่มบานรวมกับทีมหมอครอบครัว 3) 

การออกใหบริการดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียงโดยทีมสห

วิชาชีพ และ 4) ทีมพ่ีเล้ียงระดับอําเภอประชุม Care 

conference รวมกับคณะอนุกรรมการ Long Term Care 

ทุกแหง

          4.ข้ันสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflection) โดย 1) 

การประชุม Caregiver ของแตละกองทุน Long Term Care 

2) การประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูและถอดบทเรียนการ

ดําเนินงานหมอครอบครัวระดับอําเภอ 3) การประชุมแลก

เปล่ียนเรียนรูและถอดบทเรียน Caregiver ระดับอําเภอ 4) 

การนิเทศติดตามกองทุน Long Term Care ของทีมพ่ีเล้ียง

ระดับอําเภอ 5) การประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูทีม Care 

Manager ระดับอําเภอ 6) การติดตามเย่ียมบานของทีม

เย่ียมบานจากโรงพยาบาลรวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล และภาคีเครือขาย  และ 7) การนําเสนอผลการพัฒนา

ในการประชุมจัดทําแผนยุทธศาสตรรวมกับภาคีเครือขาย

        ระยะท่ี 3 ศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน

จัดบริการดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีมีภาวะพ่ึงพิงโดยการมี

สวนรวมของภาคีเครือขายศึกษาผลการดําเนินงานโดยการ

สัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม การทบทวนเอกสารผล

การดําเนินงานกองทุน Long Term Care และการประเมิน

กองทุน Long Term Care การแลกเปล่ียนเรียนรูและถอด

บทเรียนรวมกันในภาคีเครือขายเพ่ือหาปญหาอุปสรรค 

ปจจัยความสําเร็จ และประเมินสวนขาดในการพัฒนาตอ

เน่ือง จํานวน 92 คน

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล

    1. แบบสัมภาษณเชิงลึก กลุมผูสูงอายุติดบานติดเตียง 

ญาติและผูดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียงเก่ียวกับบทบาทใน

การดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียง ทัศนคติ ปญหาอุปสรรค

ในการดูแล รวมท้ังสัมภาษณผูมีสวนเก่ียวของ ไดแก อาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และผูนําชุมชน ผูบริหาร

และเจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน Caregiver, Care 

Manager เจาหนาท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม 

สุขภาพตําบลและโรงพยาบาล เก่ียวกับบทบทในการดูแล         

ผูสูงอายุติดบานติดเตียง การดําเนินงานกองทุน Long 

Term Care ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน

    2. แบบสนทนากลุม ในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน และผูนําชุมชน และกลุม Caregiver เก่ียวกับ

บทบาทในการดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียง การมีสวนรวม

ในการดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียงในชุมชน ปญหาอุปสรรค

ในการดําเนินงานและแนวทางการแกไข กลุมผูบริหารและ

เจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินเก่ียวกับการดําเนิน

งานกองทุน Long Term Care ปญหาอุปสรรคในการ

ดําเนินงานและแนวทางการแกไข และกลุม Care Manager 

เก่ียวกับบทบาทในการดําเนินงาน Long Term Care การ

บริหารจัดการการดูแลผูสูงอายติุดบานติดเตียง ระบบบันทึก

ขอมูลและการรายงานในโปรแกรม Long Term Care ท้ัง 

3 โปรแกรม ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานและแนวทาง

การแกไขเพ่ือใหเกิดการพัฒนาใหดีข้ึน  

      3. แบบสังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ

ติดบานติดเตียง

     4. แบบรายงานผลการนิเทศติดตามกองทุน Long 

Term Care

     5. แบบบันทึกสรุปการถอดบทเรียนและสรุปผลการ

แลกเปล่ียนเรียนรู
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การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช

      ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา

นําเสนอเปนรอยละ คาเฉล่ีย สวนขอมูลเชิงคุณภาพใชวิธี

วิเคราะหเน้ือหาเชิงลึก (Content Analysis) และการ

ตีความ (Interpretation) เพ่ือเช่ือมโยงความเปนเหตุเปน

ผลของขอมูล ตรวจสอบความนาเช่ือถือของขอมูลดวยการ

ตรวจสอบขอมูลเชิงสามเสา (Data triangulation) จากวิธี

การเก็บขอมูลและผูเก็บขอมูลท่ีแตกตางกัน

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
    การวิจัยนี้ไดรับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดรอยเอ็ด เลขท่ี COE 1132562 ใหไว วันท่ี 30 

ธันวาคม 2562 ซึ ่งผู วิจัยชี ้แจงขอมูลอาสาสมัครและ

เปดโอกาสใหสอบถามขอมูลตางๆจนเปนท่ีเขาใจ รวมถึงได

รับทราบสิทธิในการออกจากโครงการโดยไมมีเง่ือนไขหรือ

ผลกระทบตอหนาท่ีการงานแลวจึงมีการลงช่ือในใบยินยอม

ผลการวิจัย
    บริบทและสถานการณการดําเนินงาน และพัฒนารูป

แบบการดําเนินงานจัดบริการดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิง พบวา อําเภออาจสามารถมีองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน (อปท.) 11 แหง แบงเปน องคการบริหารสวนตําบล

(อบต.) 9 แหง และเทศบาลตําบล 2 แหง มี โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล 13 แหง และโรงพยาบาลชุมชน 1 แหง

มีประชากรท้ังส้ิน 73,213 คน เปนผูสูงอายจํุานวน 10,543 

คน (14.42%) และเปนผูสูงอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง จํานวน 440 

คน (4.17%) แบงเปนกลุมติดบาน (ADL 5-11 คะแนน) 

จํานวน 381 คน (3.61%) และกลุมติดเตียง (ADL 0-4 

คะแนน) จํานวน 59 คน (0.56%) ซ่ึงผูสูงอายุสวนใหญอยูกับ

บุตรหลาน อยูกับผูสูงอายุดวยกัน และอยูตามลําพัง สงผล

ใหเกิดความรูสึกเหงา ซึมเศรา รูสึกไมมีคุณคา ดังคํากลาว

ท่ีวา “อยูกัน 5 คน..มีแตคนแกท้ังหมด..คนหน่ึงตาบอด.. 

อีกคนติดเตียงชวยตัวเองไมได..อีก 2 คนก็พิการ..เราคนดูแล

ก็แกเหมือนกัน..” หรือคํากลาว  “เหงา..อยากมีเพ่ือน.. 

อยากไปวัดไปทําบุญ..แตไปไมได..ไมมีคนพาไป..อยูคนเดียว”  

และ “อยูกับหลาน 4 คน..พอแมมันท้ิงไปหมด...ยายก็แกแลว

ทํางานไมได..อาศัยไปขอขาววัดกับชาวบานมาเล้ียงหลานๆ”  

ซ่ึงผูสูงอายุกลุมติดบานติดเตียงตองการการดูแลอยางใกลชิด 

ภาระหลักจึงตกเปนของคนในครอบครัว ซึ่งพบวาผูดูแล

สวนใหญมากกวา 2 ใน 3 เปนบุตรหลาน ในขณะที่ผูดูแล

มีความรูสึกวาการดูแลผูสูงอายุกลุมติดบานติดเตียงน้ันเปน

งานท่ีหนักและเหน่ือยมากจึงตองการใหมีคนมาชวยดูแล

เพ่ือแบงเบาภาระ ดังคํากลาวท่ีวา“ทอมาก..เหน่ือยมาก..

เราคนเดียวตองดูแลคนแกตั ้ง 2 คน..จะไปไหนมาไหน

ก็ไมได...บางวันไมไหวก็รองไหคนเดียว...มันเหน่ือย...มันทอ

...อยากใหมีคนมาชวยเราบาง”  หรือคํากลาว“เหน่ือยมาก

ท่ีสุดเลยดูแลคนไขสมองเส่ือมน่ี...ไปไหนไมไดเลย...อยากไป

ซ้ือของในตลาดก็ไปไมได...ฝากคนอ่ืนดูแลแทนก็ไมไดเพราะ

พอเราไมเหมือนคนอ่ืนแกจําเราไดคนเดียว...ขนาดใหลูกคน

อ่ืนๆ มาชวยดูแลแกก็ไมเอา..แกจําเขาไมได...เหน่ือยมากคะ

...ท้ังเหน่ือยท้ังเครียด...อยากมีคนมาชวยเราดูแลใหเราได

พักบาง...ไดพูดคุยแกเครียดบางก็ยังดี”  ในขณะท่ีคนใน

ชุมชนสวนใหญคิดวาการดูแลผูสูงอายเุปนหนาท่ีของคนใน

ครอบครัว ดังคํากลาวท่ีวา “พอแมใครก็ตองดูแลเอาเอง..จะให

คนอ่ืนเขาไปยุงยากดวยทําไม..เปนลูกเปนหลานก็ดูแล

กันเองสิ”

      อําเภออาจสามารถมีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สมัคร

เขารวมโครงการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิง (Long Term Care :LTC) ในป พ.ศ.2559 และครบท้ัง 

11 แหงในป พ.ศ.2562 ซ่ึงพบวากองทุน Long Term Care 

ไมมีการดําเนินงานและเบิกจายงบประมาณถึงรอยละ 

45.45% ซึ่งมีสาเหตุมาจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

ไมเขาใจแนวทางการดําเนินงาน Long Term Care ระเบียบ

การเบิกจายงบประมาณไมชัดเจน บางแหงไมมีผูบริหาร

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน จึงไมดําเนินการ และองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน กลัวการตรวจสอบจากหนวยตรวจ

สอบ ดังคํากลาวท่ีวา “ระเบียบในการเบิกจายยังไมมีความ

ชัดเจนเลย...เวลา สํานักงานตรวจเงินแผนดิน (สตง.)      

มาตรวจเราก็เสี่ยง..เราก็กลัวนะ”  ในขณะท่ี Care 

Manager บางรายไมเขาใจแนวทางการดําเนินงาน Long 

Term Care ขาดองคความรูในการจัดกลุมผูสูงอายุ        
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ไมเขาใจระเบียบการเบิกจายงบประมาณ ทําใหองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินไมเช่ือม่ันในศักยภาพของ Care 

Manager ขาดการประสานงานระหวาง Care Manager 

และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สงผลใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ ่งพิงไมไดร ับการดูแล ซึ ่งบางพื ้นที ่ม ี  Caregiver 

ออกใหบริการดูแลแตไมมีการเบิกจายคาตอบแทนให 

Caregiver ดังคํากลาว “ออกทํางานทุกเดือน..รายงานกะ

    

    หลังจากวิเคราะหขอมูลแลวจึงดําเนินการคืนขอมูลแก

ภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย ผูบริหารผูบริหารองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน ผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูนําชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน Care Manager และ Caregiver 

เพ่ือระดมความคิดเห็น และรวมกันพัฒนารูปแบบระบบการ

ดําเนินงาน Long Term Care อําเภออาจสามารถ หลังจากน้ัน

ภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของจึงไดรวมกันวางแผนพัฒนากองทุน 

Long Term Careโดยกําหนดให 1)ใหกองทุน Long Term 

Care ทุกแหงนํารูปแบบการดําเนินงาน Long Term Care 

อําเภออาจสามารถไปปฏิบัติ 2)พัฒนาศักยภาพและแลก

เปล่ียนเรียนรูทีม Care Manager ระดับอําเภอทุก 6 เดือน 

3) แตงต้ังทีมพ่ีเล้ียงระดับอําเภอ ประกอบดวย ตัวแทน 

Care Manager, Caregiver, ผูบริหารองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินและผูประสานงานระดับอําเภอ เพ่ือรับฟง

ปญหาและประสานงานระหวางพ้ืนท่ีกองทุน Long Term 

Care กับอําเภอและจังหวัดในการพัฒนาและขับเคล่ือนการ

ดําเนินงาน Long Term Care 4) พัฒนารูปแบบการติดตาม

เยี่ยมผูปวยดวยทีมหมอครอบครัวโดยในการออกติดตาม

เยี่ยมผูปวยแตละคร้ังจะตองประสานโรงพยาบาลสงเสริม 

สุขภาพตําบล และองคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ีรวม

ออกเยี่ยมทุกคร้ัง เพ่ือใหภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีไดทราบ

สถานการณและปญหาการดูแลผูสูงอายุแบบองครวม 5) 

พัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุในชุมชนรวมกับภาคีเครือขาย

ในพ้ืนท่ีผานกลุมไลนหมอครอบครัวประกอบดวยผูบริหาร

และเจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินทีมสหวิชาชีพใน

โรงพยาบาล และเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ในการสงขอมูลผูสูงอายุติดบานติดเตียงใหทีมหมอ

ภาพประกอบท่ี 1 รูปแบบการดําเนินงานกองทุน Long Term Care อําเภออาจสามารถกอนพัฒนา

สงทุกเดือน..แตก็ไมไดเงินซักบาท...มันก็ทอหมดแรงหมด 

กําลังใจนะ..ถาม Caregiver ตําบลอ่ืนเขาก็ไดคาตอบแทนนะ

...แตตําบลเราทําไมไมได..”  นอกจากน้ียังพบวาขาดการมี

สวนรวมในการทํางานของชุมชนและภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี

ในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โดยรูปแบบการดําเนิน

งานกองทุน Long Term Care มีดังน้ี



วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 3 ฉบับท่ี 3 (กันยายน - ธันวาคม 2565)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.3 (September - December 2022)78

ครอบครัวเพ่ือการติดตามเยี่ยมและใหคําปรึกษาการดูแล

ทางกลุมไลนโดยทีมสหวิชาชีพ 6) ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล

รวมกับ Care Manager จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลทุกแหงรวมกันพัฒนาหลักสูตรการอบรม Caregiver 

โดยกําหนดใหพาผูเขาอบรม Caregiver ไปเยี่ยมบาน          

ผูสูงอายุ ฝกการดูแลผูสูงอายุรวมกับทีมหมอครอบครัว 7) 

จัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูและถอดบทเรียนการดําเนินงาน

ดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียงปละ1คร้ัง 8) ทีมพ่ีเล้ียงระดับ

อําเภอลงพ้ืนท่ีชวยขับเคล่ือนการดําเนินงานในกองทุน 

Long Term Care ท่ีมีปญหา/ไมสามารถดําเนินการไดตาม

เปาหมาย ประสานทีมจังหวัดและสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ เขต 7 รวมขับเคล่ือนการดําเนินงาน และ 9) 

แตงต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุระดับ

อําเภอ ประกอบดวย นายอําเภอ ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

สาธารณสุขอําเภอ ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

ตัวแทน Care Manager  ตัวแทน ผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลและภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีเพ่ือกําหนด

นโยบายและแนวทางการดําเนินงานดูแลผูสูงอายุระดับ

อําเภอ

      การติดตามประเมินผลการพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน

จัดบริการดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีมีภาวะพ่ึงพิงโดยการ      

มีสวนรวมของภาคีเครือขายอําเภออาจสามารถ จําแนกเปน

ผลลัพธ และผลผลิตจากการดําเนินงาน ดังน้ี ดานผลลัพธ 

พบวา 1) กองทุน Long Term Care ทุกแหงมีการดําเนินงาน

และเบิกจายงบประมาณเปนปจจุบัน 2) ผลการประเมิน

กองทุน Long Term Care โดยผูประเมินภายนอกมีคะแนน 80 

คะแนนขึ ้นไปทั ้ง 11 แหง 3) ผลการดําเนินงานพบวา

ผู สูงอายุเปล่ียนจากกลุมติดเตียงเปนติดบานเพ่ิมข้ึน 

(17.50% ) เปล่ียนจากกลุมติดบานเปนติดสังคมเพ่ิมข้ึน 

(22.72%) และผูสูงอายมุากกวาคร่ึงมีคะแนน ADL เพ่ิมข้ึน

(67.28% )  4) ชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุมากข้ึน

โดยประชาชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูนํา

ชุมชน และภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีใหความใสใจผูสูงอายุใน

ชุมชนมากข้ึน รวมคนหาผูสูงอายุติดบานติดเตียงใหเขารับ

การดูแลมากข้ึน รวมท้ังใหการดูแลผูสูงอายุท่ีอยูตามลําพัง

ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดังคํากลาว “นอกจากคุณหมอกับ 

Caregiver ท่ีมาดูแลประจําแลว..เด๋ียวน้ีทางผูนําฯ อสม...

อบต.เพ่ินกะมาดูแล..มาเฮ็ดพ้ืนเฮือน..เฮ็ดหองน้ําให..เวลา

สิไปหาหมอเพ่ินกะเอารถ อบต.มารับ” 5) มีรูปแบบการ

อบรม Caregiver โดยพาผูเขาอบรมออกเยี่ยมบานรวมกับ

ทีมหมอครอบครัว ทําให Caregiver มีความม่ันใจในการ

ออกดูแลผูสูงอายุมากข้ึน 6) มีเคร่ืองมือในการทํางานคือ

การแลกเปล่ียนเรียนรูและถอดบทเรียนรวมกัน 7) มีทีมพ่ี

เล้ียงระดับอําเภอนิเทศติดตามและเสริมพลังใหกองทุน 

Long Term Care ทุกแหงและประสานความชวยเหลือ 

กองทุนท่ีมีปญหา 8) มีรูปแบบการติดตามเยี่ยมผูปวยดวย

ทีมหมอครอบครัวโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย และ 

9) มีรูปแบบการดําเนินงาน Long Term Care โดยการมี

สวนรวมของภาคีเครือขายอําเภออาจสามารถ ดังน้ี
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   ดานผลผลิต พบวา 1) ดานตัว Caregiver พบวา 

Caregiver ทุกคนรูสึกมีความสุขท่ีไดใหการดูแลผูสูงอายุ  

ในชุมชน รูสึกวาตนเองมีคุณคา ไดพัฒนาศักยภาพตนเอง 

ไดเพ่ือน ไดเครือขายในการทํางาน และคิดวาการดูแลผูสูงอายุ

เปนงานท่ีไดบุญ “คิดวาทําแลวไดบุญ...เปนสะสมบุญใหตัวเอง

..พอเราแกตัวมาก็จะไดมีคนมาดูแลเรา..ไมคิดวาเปนภาระ” 

2) ดานผูสูงอายุและครอบครัว รูสึกดีใจท่ีชุมชนและหนวยงาน

ท่ีเก่ียวของมาดูแลชวยเหลือ ทําใหไมรูสึกโดดเด่ียว ดังคํากลาว

“ดีใจท่ีมีคนมาดูแล....ขนาดลูกหลานตัวเองยังไมเคยมาดูแล

..น่ีเขาเปนคนอ่ืนแทๆ เขายังมีน้ําใจมาดูแลเรา..พวกหมอก็

มาเยี่ยม...เอารถมารับพาไปทําฟน...เอายามาให...ขนาด

ทําบุญบานก็มี CG  กับ อสม.และชาวบานน่ีละเปนคน

จัดการให...ไมคิดวาจะมีใครมาดูแลเราขนาดน้ี(รองไห)” 

และคํากลาวท่ีวา “ดีใจท่ีมีคนมาชวยดูแล...เวลาเราไมอยู   

ภาพประกอบท่ี 2 รูปแบบการดําเนินงานกองทุน Long Term Care อําเภออาจสามารถหลังพัฒนา

ก็จะไมตองคอยเปนหวงเหมือนเม่ือกอน..พ่ี(CG) ก็ดูแลดี...

ชวยทุกอยาง” 3) ดานความสัมพันธและการประสานงาน

ระหวางบุคลและองคกร การดําเนินงาน Long Term Care 

ทําใหเกิดความสัมพันธท่ีดี ท้ังความสัมพันธระหวางบุคคล

และหนวยงาน สงผลใหมีการประสานงานท่ีดีระหวางบุคคล

ชุมชน และองคกร 4) อําเภออาจสามารถไดรับคัดเลือกให

เปนพ้ืนท่ีแลกเปล่ียนเรียนรูการดําเนินงานกองทุน Long 

Term Care ระดับจังหวัดในป พ.ศ.2563

      บทเรียนท่ีไดรับคือการถอดบทเรียนและการแลกเปล่ียน

เรียนรูเปนเคร่ืองมือสําคัญในการพัฒนาและขับเคล่ือนการ

ดําเนินงาน โดยมีการนิเทศติดตามและเสริมพลังชวยสราง

ความม่ันใจในการทํางานใหสามารถขับเคล่ือนไปในแนวทาง

เดียวกันได ซ่ึงการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเปนการเรียนรู

ตามบริบทที่แตกตางกัน ความไววางใจเปนสิ่งสําคัญ ซึ่ง
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เปาหมายในการดูแลอาจไมใชการยืดชีวิตหรือฟนฟูสภาพ

ใหกลับมาเหมือนเดิม แตเปนการลดความทุกขทรมานใน

ชีวิตท่ีเหลืออยู ซ่ึงครอบครัว ชุมชน และองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน มีสวนสําคัญในการสนับสนุนความจําเปนพ้ืนฐาน

ของผูปวย และปจจัยความสําเร็จคือ ภาคีเครือขายทุกภาคสวน

ท้ังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน ผูนําชุมชน Care Manager, Caregiver ญาติ

และผูดูแลผูสูงอาย ุรวมท้ังผูบริหารทุกระดับใหความสําคัญ

และรวมผลักดันใหกองทุน Long Term Care สามารถ    

ขับเคล่ือนไปได

วิจารณ
    1. ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบผลเชนเดียวกับรูปแบบการดูแล

ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ซ่ึงพบวา รูปแบบ

การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีเหมาะสม 

ประกอบดวย  1) การกําหนดนโยบายในการดูแลระยะยาว

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในระดับจังหวัด อําเภอ และองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน 2) การบริหารจัดการโดยใชศูนยพัฒนา

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุเปนฐาน ภายใตการสนับสนุนดาน

วิชาการจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโรงพยาบาล

ชุมชนหรือหนวยบริการ 3) การวิเคราะหและสังเคราะหใน

การวางแผนการดูแลผูสูงอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงโดยบูรณาการ

ระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ 4) สงเสริมการมีสวนรวมของ

ครอบครัวและชุมชนเพ่ือการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

อยางยั่งยืน5 สอดคลองกับรูปแบบการดูแลระยะยาวแบบ

บูรณาการโดยการมีสวนรวมของชุมชน สําหรับผูสูงอายท่ีุมี

ภาวะพ่ึงพิงประกอบดวย 1) การพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุ/

ผูดูแล 2) การดูแลตอเน่ืองในชุมชน 3) การบริการเชิงรุก 4) 

การบริการในสถานพยาบาล 5) การสรางเครือขายและสราง

การมีสวนรวม และ 6) การรับขอมูล/ใหคําปรึกษา6 และ

สอดคลองกับการพัฒนารูปแบบการ  ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

ระยะยาวในกลุมท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ตําบลทาขอนยาง อําเภอ

กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคามประกอบดวย 5 องคประกอบ

ไดแก 1) การเตรียมการ การตรวจ คัดกรองและการจัดทํา

แผนการดูแล 2) การมีสวนรวมของเครือขายชุมชน การ

เย่ียมบานโดยทีมสหวิชาชีพ 3) กระบวนการจัดระบบบริการ   

4) นโยบายและดําเนินโครงการอยางตอเน่ือง และ 5) การ

ชวยเหลือสนับสนุนจากหนวยงานอ่ืนๆ7

       2. ผลลัพธการดําเนินงานคร้ังน้ีสอดคลองกับการพัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวในกลุมท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิง ตําบลทาขอนยาง อําเภอกันทรวิชัย จังหวัด

มหาสารคาม ภายหลังดําเนินกระบวนการ พบวา ผูสูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมีภาวะสุขภาพดีข้ึนท้ังรางกาย จิตใจ และ

สังคมมีความพึงพอใจตอรูปแบบการดูแลอยูในระดับมาก

ท่ีสุด และภาคีเครือขายชุมชนมีความพึงพอใจระดับมาก

ท่ีสุด การศึกษาช้ีใหเห็นรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนสามารถเพ่ิม

คุณภาพการดูแลทําใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โดยมีปจจัย

แหงความสําเร็จ คือ การมีสวนรวมท่ีเขมแข็งของเครือขาย

ชุมชน การมีศูนยบริการสุขภาพผูสูงอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง การ

ประชุมหารือกันของเครือขายอยางสม่ําเสมอ และการ

สนับสนุนจากภาคีท่ีเก่ียวของ7 และการประเมินผลระบบ

การดูแลระยะยาวและเขาถึงบริการสําหรับผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิง พ้ืนท่ีจังหวัดบุรีรัมย พบวา 1) ผูสูงอายุมี ADL 

เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 14.29 เปนรอยละ 33.27 2) การดําเนิน

งานตําบล LTC ผานเกณฑรอยละ 99.47 (188/189 ตําบล) 

3) ผูสูงอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงเขาสูระบบ LTC เพ่ิมข้ึนจาก 373 

คน เปน 6,307 คน และ 4) องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

เขารวมกองทุน LTC เพ่ิมข้ึนจาก 51 แหงเปน 207 แหง 

ปจจัยแหงความสําเร็จ คือ 1) กลไกขับเคล่ือนผานคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 2) ผูดูแลผูสูงอายุ

มีความม่ันใจในการดูแล 3) มีระบบพ่ีเล้ียงในการให           

คําปรึกษา และ 4) การติดตามเยี่ยมพ้ืนท่ีอยางตอเน่ือง8

ขอเสนอแนะ
      1.ใชกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูและถอดบทเรียน

ในการขับเคล่ือนงานอ่ืนๆ

    2.หนวยงานที่เกี่ยวของ(กรมอนามัย) ควรพัฒนา

ศักยภาพ Care Manager ใหมีองคความรูและทักษะในการ

บริหารจัดการท้ังในดานคน เงิน ของ และมีการติดตาม

ประเมินผลการปฏิบัติงานเปนระยะ

    3.หนวยงานท่ีเก่ียวของ(สปสช.)ควรจัดทําระเบียบ/

แนวทางการดําเนินงานท่ีชัดเจน และมีการประชุมช้ีแจง
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แนวทางการดําเนินงาน Long Term Care แกองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินทุกแหง

กิตติกรรมประกาศ
    ขอขอบพระคุณผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น

และคณะ ผูอํานวยการโรงพยาบาลอาจสามารถ Care 

Manager, Caregiver อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ผูนําชุมชน ผูสูงอายุติดบานติดเตียงและผูดูแล     

ทุกทานท่ีใหความรวมมือในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี
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