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บทคัดย่อ 
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนเป็นเรื่องที่ต้องให้ความส าคัญ เนื่องจากมี

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมมากขึ้นร้อยละ 30.5 ในการศึกษาเขตสุขภาพที่ 6 มีจ านวนผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงทั้งหมด 16,357 คน การส ารวจระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่าระบบการดูแลระยะยาวในเขตสุขภาพที่ 6 มีข้อดีในการให้บริการ
ที่รวดเร็ว และมีการรวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุได้ครอบคลุม แต่ยังมีความต้องการในการปรับปรุง
ระบบการให้บริการที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในส่วนของการให้
ความช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพและการพ่ึงพิงในชีวิตประจ าวัน การสร้างนโยบายและ
แผนการปฏิบัติที่ตอบสนองต่อความต้องการเหล่านี้ จึงเป็นสิ่งส าคัญในการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนระยะยาวในอนาคต จากบทความวิชาการที่ศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ของ
นโยบายเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน คือการปกป้องศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์และสิทธิ การเข้าถึงบริการสุขภาพตามความต้องการ คุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุข
ในช่วงบั้นปลายของชีวิต ความเพียงพอของระบบสุขภาพด้านการดูแลระยะยาวเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการในอนาคต กลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนในเขตสุขภาพที่ 6 
การศึกษานี้เน้นการเสนอแนวทางการปรับปรุงระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในเขตสุขภาพที่ 6 วิธีการด าเนินงาน
อาจรวมถึงการจัดตั้งทีมสหวิชาชีพ การฝึกอบรมผู้ดูแลและการพัฒนาระบบส่งต่อในอนาคต 
โดยการปรับปรุงโครงสร้างของระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน เสริมพลังการมีส่วน
ร่วมของผู้สูงอายุและครอบครัวในการตัดสินใจ เพ่ิมความเข้าใจและการเชื่อมโยงระหว่างบริการ
ที่มีอยู่ เพ่ือสร้างแนวทางการปรับปรุงที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ดูแลและความต้องการ
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในเขตสุขภาพที่  6 ผลการด าเนินงานคือตัวชี้วัดความส าเร็จของ
นโยบาย เช่น จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแล คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ปัญหาและอุปสรรค ความท้าทาย
ในการน านโยบายไปปฏิบัติ โดยมีข้อเสนอแนะ แนวทางการพัฒนาและปรับปรุงนโยบายในอนาคต 
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Abstract 
Long-term care for the elderly in the community is an issue that must 

be given priority. This is because there is an increase of 30.5% in the number of 
dependent elderly people in the study of Health District 6, with a total of 16,357 
dependent elderly people. A survey of the public health long-term care system 
for dependent elderly people. lean It was found that the long-term care system 
in Health District 6 has the advantage of providing quick services. And there is 
comprehensive data collection on the elderly. But there is still a need to improve 
the service system that responds to the needs of the elderly who are dependent 
in terms of providing assistance in health care and dependency in daily life. 
Creating policies and action plans that respond to these needs Therefore, it is 
important to develop a long-term care system for the elderly in the community 
in the future. From the academic article studied, the objective of this policy is to 
develop a care system for the elderly who are dependent in the community. is to 
protect human dignity and rights Access to health services on demand Good 
quality of life and happiness in the later stages of life the adequacy of the                                              
long-term care health system to meet future needs. Target group of elderly people 
who are dependent in the community in Health District 6. This study focuses on 
proposing guidelines for improving the care system for the elderly in the 
community to promote the health and well-being of the elderly who are 
dependent in the community. Health District 6, methods of operation may include 
the establishment of a multidisciplinary team. Training of caregivers and 
development of future referral systems by improving the structure of the long-term 
care system for the elderly in the community Empowering the participation of the 
elderly and their families in decision making. Increase understanding and 
connectivity between existing services to create improvement guidelines that 
respond to the needs of caregivers and the needs of dependent elderly people 
in Health District 6. Performance is a measure of the success of the policy, such as 
the number of elderly people receiving care. look after Better quality of life 
problems and obstacles Challenges in policy implementation with suggestions 
Guidelines for developing and improving policies in the future. 
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1. บทน า 
ประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยก าลังเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วสอดคล้องกับแนวโน้ม

ของภูมิภาคและโลก ส่งผลให้ภาระการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้นตามไปด้วย                                        
การจัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งในการ
รองรับความต้องการดังกล่าว หนึ่งในนโยบายส าคัญที่รัฐบาลให้ความสนใจคือการส่งเสริมการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถอยู่ในสภาพแวดล้อมที่
คุ้นเคยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ในขณะเดียวกันก็ช่วยแบ่งเบาภาระของสถานพยาบาลและ
ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี้  อย่างไรก็ตาม การน านโยบายดังกล่าวไปปฏิบัติในทาง
ปฏิบัตินั้นยังคงประสบกับอุปสรรคและความท้าทายหลายประการ ไม่ว่าจะเป็นปัญหาด้าน
บุคลากร งบประมาณ โครงสร้างพ้ืนฐาน การบูรณาการระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตลอดจน
ความพร้อมของชุมชนเอง การศึกษากรณีของระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนบางแห่ง จะช่วยให้เข้าใจถึงปัจจัยความส าเร็จและอุปสรรคต่าง 
ๆ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงและพัฒนาระบบการดูแลให้มีประสิทธิภาพมากข้ึนต่อไป 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2563: 85-88) 

 
(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที ่12, 2560: 11-15) 

แนวคิดนี้เริ่มต้นจากบริบททางสังคมที่เป็นปัจจัยผลักดันให้ต้องมีการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรสู่สังคมผู้สูงอายุและความต้องการ
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นจากนั้นน าไปสู่การก าหนดนโยบายและแผนงานระดับประเทศ
และระดับท้องถิ่น ทั้งในด้านกฎหมายและโครงการต่าง ๆ เพ่ือรองรับการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุ
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ซึ่งเมื่อมีนโยบายและแผนงานแล้ว จะน าไปสู่การปฏิบัติการในชุมชน โดยการให้บริการสุขภาพ
และการดูแลระยะยาวแก่ผู้สูงอายุ การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และการประสานงาน
ระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องและการจะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ส าคัญ ได้แก่ การเข้าถึงบริการ
อย่างเท่าเทียมกัน คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ และความยั่งยืนของระบบการดูแลระยะยาว
การศึกษาและวิเคราะห์การน านโยบายการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุไป
ปฏิบัติในชุมชนตามกรอบแนวคิดนี้ จะช่วยให้เข้าใจถึงปัจจัยและองค์ประกอบต่าง ๆ ที่มีผลต่อ
ความส าเร็จของนโยบายได้ดียิ่งขึ้น (แพรววิภา รัตนศรี, 2559:199-204) 

การน าเสนอเรื่องระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในเขตสุขภาพที่ 6 สามารถเริ่มต้นด้วยบทน าที่เกี่ยวข้องกับเกณฑ์ต่าง ๆ และวัตถุประสงค์
ของการศึกษา 

 
การให้บริการดูแลระยะยาวต้องปกป้องศักดิ์ศรีและสิทธิมนุษยชนของผู้สูงอายุ                                            

โดยมุ่งเน้นให้พวกเขามีคุณภาพชีวิตที่ดีในช่วงบั้นปลายของชีวิต ซึ่งจ าเป็นต้องมีการเข้าถึง
บริการทางสุขภาพตามความต้องการอย่างเพียงพอและทั่วถึง นอกจากนี้ ระบบสุขภาพยังต้องมี
ความเพียงพอเพ่ือตอบสนองความต้องการที่จะเพ่ิมขึ้นในอนาคตจากจ านวนประชากรสูงอายุที่
เพ่ิมมากขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2559: 251-253) บทความวิชาการนี้ต้องการน าเสนอ
เกี่ยวกับการน านโยบายส าคัญคือการท าอย่างไรไม่ให้ผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงเจ็บป่วยจนต้องอยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิง และท าอย่างไรให้ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมไม่เป็น
ภาระแก่ครอบครัว มากเกินไป รัฐบาลมุ่งเน้นในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ทั้งกลุ่มติดบ้าน 
และกลุ่มติดเตียง โดยสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติมจากงบเหมาจ่ายรายหัวปกติในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในกลุ่มเป้าหมายและพ้ืนที่โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่อยู่
ในภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล ให้บริการดูแลด้านสาธารณสุขถึงที่บ้านอย่างต่อเนื่อง
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และสม่ าเสมอ ตามปัญหาสุขภาพและชุดสิทธิประโยชน์โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน
และท้องถิ่นให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีอยู่ในสังคมอย่างมีศักดิ์ศรี เข้าถึงบริการอย่างถ้วนหน้า
และเท่าเทียม เป็นการสร้างสังคมแห่งความเอ้ืออาทร และสมานฉันท์  สามารถลดภาระ
งบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพภาครัฐ ตลอดจนสนับสนุน และพัฒนาอาชีพผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุควบคู่ไปกับการพัฒนาทีมหมอครอบครัวและอาสาสมัครในชุมชน (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพ, 2559: 1-7) ผู้นิพนธ์มีความสนใจศึกษาเรื่องการน านโยบายการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนไปปฏิบัติในเขต
สุขภาพที่ 6 เพราะความส าคัญของประเด็น การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวก าลังเป็นความท้าทาย
ส าคัญในสังคมไทยที่ก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การประเมินนโยบายต้องการศึกษาว่านโยบายนี้
ถูกน าไปปฏิบัติจริงอย่างไร มีประสิทธิผลหรือไม่ บริบทเฉพาะของพ้ืนที่ตัวผู้นิพนธ์มีที่อยู่อาศัย
และท างานอยู่ในจังหวัดหนึ่งในเขตสุขภาพที่ 6  และคิดว่าการพัฒนาระบบผลการศึกษาอาจ
น าไปสู่การปรับปรุงระบบการดูแลผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้นและที่ส าคัญผู้นิพนธ์มีประสบการณ์และ
ความเชี่ยวชาญในด้านนี้ 

 
2. ศึกษาปัญหาอุปสรรคของการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในเขตสุขภาพที่ 6 

การศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในเขตสุขภาพที่ 6 อาจเน้นไปที่ปัญหาและอุปสรรค
ต่อไปนี้: 

 

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2560: 19-21) 
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ. 2560 
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การศึกษาปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในเขตสุขภาพที่ 6 จะช่วยให้เข้าใจปัญหาที่มีอยู่อย่างลึกซึ้ง                                              
เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาแนวทางแก้ไขและปรับปรุงระบบให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้นได้ และ การศึกษารูปแบบการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในเขตสุขภาพที่ 6 มักจะค้นหาวิธีที่เหมาะสมในการให้บริการแก่
กลุ่มเป้าหมายนี้โดยให้ความส าคัญกับความเอ้ืออ านวยและความเหมาะสมต่อความต้องการของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง นี่คือส่วนหนึ่งในแนวทางที่สามารถน าเข้ามาใช้ได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การน าเสนอรูปแบบการบริหารจัดการเหล่านี้อาจช่วยให้ระบบการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในเขตสุขภาพท่ี 6 เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
และเหมาะสมกับความต้องการและสถานการณ์ท้องถิ่น (จีรนันท์ ปานศิลา, 2561: 23-30) 

การเสนอแนะแนวทางในการน าระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในเขตสุขภาพที่ 6 ไปปฏิบัติอาจประกอบด้วยขั้นตอนและแนวทางที่
น่าสนใจคือ การสร้างฐานข้อมูลเป็นการเริ่มต้นโดยการสร้างฐานข้อมูลที่ครอบคลุมเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในเขตสุขภาพที่ 6 ซึ่งรวมถึงข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการของผู้สูงอายุใน
การดูแลและบริการที่เหมาะสม การสร้างเครือข่ายร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 
โรงพยาบาล ศูนย์การแพทย์ชุมชน หน่วยงานภาครัฐและเอกชน องค์กรที่ท างานเพ่ือผู้สูงอายุ 
และกลุ่มอาสาสมัคร เพ่ือสร้างฐานสนับสนุนและร่วมมือในการดูแล การสร้างแผนยุทธศาสตร์
คือการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ที่ชัดเจนและเหมาะสมเพ่ือการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง โดยให้ความส าคัญกับการปรับปรุงการเข้าถึงบริการ การเสริมสร้างความสามารถใน
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การดูแลตนเอง และการส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุ การพัฒนาบุคลากร
โดยการให้การฝึกอบรมและการพัฒนาทักษะให้กับบุคลากรทางการแพทย์และบริการ
สาธารณสุข เพ่ือให้พวกเขามีความรู้และความเข้าใจที่เพียงพอในการดูแลผู้สูงอายุที่มี                               
ภาวะพ่ึงพิง การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในการพัฒนาระบบบริการที่มี
ประสิทธิภาพและการติดตามการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างต่อเนื่อง  การสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เช่น การเพ่ิมความเข้าใจและ                                          
การยอมรับในสังคม การพัฒนาพื้นที่สาธารณะและสิ่งอ านวยความสะดวกท่ีเหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุ และการสร้างการติดตาม ประเมินผล เพ่ือปรับปรุงและปรับใช้แผนการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุข โดยให้ความส าคัญกับการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ และการสรุปผล
เพ่ือให้มีการปรับปรุงในการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  การน าระบบการดูแลระยะยาว                              
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในเขตสุขภาพที่ 6 ไปปฏิบัติต้องถูกสร้างขึ้น
อย่างเป็นระบบให้เกิดความต่อเนื่องยั่งยืนต่อไป (สมจินต์ เพชรพันธุ์ศรี, 2557: 31-47) 
 
3. การวิเคราะห์การน านโยบายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนไปปฏิบัติ :กรณีศึกษา
ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตสุขภาพที่ 6 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนของเขตสุขภาพที่ 6 ในประเทศไทย กับของต่างประเทศจะช่วยให้เห็น
ภาพที่ชัดเจนขึ้นถึงจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคต่าง ๆ ซึ่งน าไปสู่การปรับปรุงและ
พัฒนาระบบให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ประเด็นส าคัญที่น ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบมีดังนี้ 
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ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ได้รับการ
ยกย่องจากหลายประเทศ มีดังนี้ เนเธอร์แลนด์ มีระบบประกันการดูแลระยะยาว (Long-Term 
Care Insurance) ที่ครอบคลุมการดูแลที่บ้าน การพักอาศัยในสถานดูแลผู้สูงอายุ และการดูแล
ในโรงพยาบาล ผู้สูงอายุมีสิทธิเลือกรับการดูแลในรูปแบบต่าง ๆ ตามความต้องการ มีทีม                                       
สหวิชาชีพให้ค าปรึกษาและประเมินความต้องการการดูแล เดนมาร์ก การดูแลระยะยาวเป็น
สิทธิพ้ืนฐานของประชาชน โดยรัฐบาลเป็นผู้จัดสรรงบประมาณ เน้นการดูแลที่บ้านและชุมชน
เป็นหลัก มีบริการช่วยเหลือที่บ้าน เช่น ท าความสะอาด ประกอบอาหาร มีการจัดสวัสดิการให้
ผู้ดูแล เช่น ค่าจ้างผู้ช่วย วันลาพักผ่อน ญี่ปุ่น มีระบบประกันการดูแลระยะยาว "Kaigo Hoken" 
ที่เรียกเก็บเบี้ยประกันจากผู้มีงานท าและผู้สูงอายุ มุ่งเน้นการฟ้ืนฟูสภาพและส่งเสริมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ มีการประเมินระดับความพ่ึงพิงและจัดสรรบริการที่เหมาะสมตามความ
ต้องการ เยอรมนี มีกองทุนการดูแลระยะยาวภายใต้กองทุนประกันสังคม โดยเรียกเก็บเงิน
สมทบจากนายจ้างและลูกจ้าง สิทธิประโยชน์ครอบคลุมการดูแลที่บ้าน  สถานพักพิง และ
ค่าใช้จ่ายในการดูแล ส่งเสริมให้ผู้ดูแลเป็นบุคคลในครอบครัว โดยให้เงินช่วยเหลือรายเดือน 
(พิศสมัย บุญเลิศ, 2559: 79-87) สรุปแล้ว ระบบที่ดีควรให้ความส าคัญกับการดูแลที่บ้านและ
ชุมชน มีการประเมินความต้องการรายบุคคล ให้สิทธิเลือกรับบริการ มีการจัดสรรงบประมาณที่
เพียงพอ และสนับสนุนผู้ดูแลอย่างเหมาะสม (ศิริพร กุฎีรัตน์, 2566:13-53) 
 
4. สรุปและข้อเสนอแนะ 

4.1 สรุป การน านโยบายไปปฏิบัติมีการจัดตั้งระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน
ชุมชน ต้องมีการฝึกอบรมบุคลากรและอาสาสมัครในการดูแลผู้สูงอายุ มีการจัดสรรงบประมาณ
และทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน ความท้าทายในการน านโยบายไปปฏิบัตินี้ อาจมี
ข้อจ ากัดด้านบุคลากรและงบประมาณ การประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาจยังไม่
ราบรื่นเนื่องจากมีความแตกต่างในการน านโยบายไปปฏิบัติระหว่างพ้ืนที่ ผลลัพธ์คือผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลที่ดีขึ้น ลดภาระของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ิมคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในชุมชน 

4.2 ข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับการศึกษาการน านโยบายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนไปปฏิบัติในเขตสุขภาพที่ 6 การสร้าง
ฐานข้อมูลและระบบสารสนเทศ การสร้างฐานข้อมูลที่เข้มแข็งและระบบสารสนเทศที่เชื่อถือได้
เพ่ือให้มีข้อมูลที่ทันสมัยและแม่นย าเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือให้การบริการเป็นไป
ตามความต้องการของผู้สูงอายุอย่างแท้จริง การสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการและเพ่ิมทักษะในการท างานร่วมกัน                                  
การพัฒนาบุคลากรคือให้การฝึกอบรมและพัฒนาทักษะให้กับบุคลากรทางการแพทย์และ
บริการสาธารณสุข เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้และความเข้าใจที่เพียงพอในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
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ภาวะพ่ึงพิง การใช้เทคโนโลยี ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในการพัฒนาระบบ
บริการที่มีประสิทธิภาพและเพ่ิมความสะดวกสบายให้กับผู้สูงอายุ การติดตามและประเมินผล 
เพ่ือปรับปรุงแผนการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนใน
เขตสุขภาพท่ี 6 อย่างต่อเนื่องการด าเนินการตามข้อเสนอแนะเหล่านี้อาจช่วยให้นโยบายการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนได้รับการน าไปปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับ
ความต้องการของกลุ่มผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 6 (วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์, 2557: 104-115) 
 
5. องค์ความรู้ที่ได้รับ 
 จากการศึกษาการน านโยบายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนไปปฏิบัติในเขตสุขภาพที่ 6 เราได้รับองค์ความรู้ที่มีความส าคัญ
ต่อการด าเนินงานในด้านต่าง ๆ คือ ได้เห็นความส าคัญของการบูรณาการและการร่วมมือ                                           
การด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผู้สูงอายุมักต้องการความร่วมมือและการท างาน
ร่วมกันของหน่วยงานผู้สนับสนุน เช่น หน่วยงานรัฐบาลท้องถิ่นและชุมชน หน่วยงานเอกชน 
อาสาสมัคร และกลุ่มผู้สูงอายุและครอบครัว การสร้างฐานข้อมูลและการประเมิน การมี
ฐานข้อมูลที่เชื่อถือได้และการประเมินผลที่ต่อเนื่องเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยให้สามารถปรับปรุงการ
ด าเนินงานและการให้บริการได้อย่างต่อเนื่องตามความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย การสร้างการ
ติดตามและการประเมินผล เป็นขั้นตอนส าคัญที่ช่วยให้เข้าใจถึงผลลัพธ์ของนโยบายและการ
ด าเนินงานโดยที่สามารถปรับปรุงและปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ตามผลการวิเคราะห์ได้ ความส าคัญ
ของการใช้เทคโนโลยี  เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมีบทบาทส าคัญในการเพ่ิม
ประสิทธิภาพของการให้บริการและการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ โดยที่สามารถช่วยในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล การสื่อสาร และการเข้าถึงบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ การสร้างความ
เข้าใจและการยอมรับในสังคมเกี่ยวกับความต้องการและปัญหาของผู้สูงอายุมีความส าคัญ
เพ่ือให้มีการรับรู้และการสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพในชุมชน การสร้างความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานผู้สนับสนุน เช่น การร่วมมือระหว่างรัฐบาลท้องถิ่นและเอกชน หรือระหว่างหน่วยงาน
สาธารณสุขและชุมชน ช่วยให้มีการให้บริการที่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น การศึกษา
ด้านนี้ได้เสร็จสิ้นโดยการเน้นถึงความส าคัญของการร่วมมือและการบูรณาการระหว่าง
หน่วยงานผู้สนับสนุนเพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนเป็นไปอย่างมีประโยชน์สูงสุด 
สรุปได้ดังแผนภาพองค์ความรู้ที่ได้รับ 
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