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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพและปัญหาการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุ 

ทีม่ภีาวะพึง่พงิ 2) พฒันารปูแบบการดแูลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายท่ีุมภีาวะพ่ึงพิงและ 3) ประเมนิรูปแบบ

การดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน วิเคราะห์ข้อมูล 

เชงิปรมิาณ สถติิท่ีใช้ ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพ

โดยการวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลการวิจัยพบว่า

	 1. 	 สภาพการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เป็นการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านโดย

สมาชกิในครอบครวัเป็นหลกั องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมบีทบาทในการบรหิารจดัการกองทุนดูแลระยะ

ยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระดับท้องถิ่น ส�ำหรับปัญหาการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงภาพ

รวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ด้านท่ีมีปัญหาสูงสุดคือด้านบุคลากรในการ

ปฏิบัติงาน รองลงมาคือ ด้านนโยบายและก�ำกับติดตาม ด้านที่มีปัญหาน้อยที่สุด คือด้านการมีส่วนร่วม

ของครอบครัวและชุมชน

	 2. 	 รปูแบบการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สงูอายทุีมี่ภาวะพึง่พงิทีเ่หมาะสม ประกอบด้วย 1) การก�ำหนด

นโยบายในการดแูลระยะยาวผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิในระดบัจงัหวดั อ�ำเภอ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

2) การบริหารจัดการโดยใช้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเป็นฐาน ภายใต้การสนับสนุนด้านวิชาการ

จากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล โรงพยาบาลชมุชนหรอืหน่วยบรกิาร 3) การวเิคราะห์และสงัเคราะห์

ในการวางแผนการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิโดยบรูณาการระหว่างหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง 4) ส่งเสริมการ

มีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างยั่งยืน 
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	 3. 	 ผลการประเมนิรปูแบบการดแูลระยะยาวผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ พบว่า รปูแบบมคีวามเหมาะสม

มากทีส่ดุ โดยด้านทีม่คีวามเหมาะสมมากทีส่ดุคอื ด้านการมส่ีวนร่วม รองลงมาคอื ด้านการก�ำหนดนโยบาย

และด้านการบูรณาการมีความเหมาะสมน้อยที่สุด

ค�ำส�ำคัญ: การดูแลผู้สูงอายุ; ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง; การดูแลระยะยาว 

Abstract

	 The objectives of this research were: 1) to study the conditions and problems of 

a long-term care model for the dependent elderly; 2) to develop a long-term care model 

for the dependent elderly; and 3) to assess a long-term care model for the dependent 

elderly. Using mixed research methods and Quantitative data was analyzed using frequency, 

percentage, mean and standard deviation. Qualitative data was analyzed by content analysis.

	 The results of the study found that:

	 1. 	 The conditions of a long-term care model for the dependent elderly were 

primarily met by family members. Local Administrative Organization had a role to play in 

administering the long-term care fund for the dependent elderly at the local level. The 

long-term care problems for the dependent elderly were totally at a moderate level. When 

considering each aspect, the most problematic aspect was the personnel in operations, 

followed by the policy and monitoring while the least problematic aspect was the family 

and community participation. 

	 2. 	 The long-term care model for the dependent elderly was appropriate and 

consisted of 1) formulating long-term care policies for the dependent elderly at the 

provincial level, district level and local administrative. 2) The administration using the center 

for the Improvement of quality of Life for the elderly as a base under the academic support 

of health promoting hospital, community hospital or service unit. 3) There was analysis, 

synthesis, and care planning for the dependent elderly by integrating relevant and authorized 

agencies. 4) Encourage participation in families, communities, for sustainable care for the 

dependent elderly. 

	 3. 	 The results of the evaluation of long-term care model for the elderly with 

dependency found that the model was appropriate. Overall, it was at the highest level. 
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The most appropriate was the participation followed by the policy formulation, while 

the least appropriate aspect was the integration. 

Keywords: care for the elderly; dependent elderly; long-term care

1. 	บทน�ำ
	 สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) เป็น

ปรากฏการณ์ทีก่�ำลงัเกิดขึน้ในทกุภมูภิาคของสงัคม

โลก ซึ่งประเทศที่พัฒนาแล้วมีแนวโน้มเข้าสู่สังคม

ผูส้งูอายไุด้เรว็กว่าประเทศก�ำลงัพฒันา โดยประเทศ

ในแถบยุโรปส่วนใหญ่ได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว

รวมท้ังในภูมภิาคเอเชยี เช่น ประเทศญีปุ่น่ เกาหลใีต้ 

สงิคโปร์ ประเทศไทยได้เข้าสูก่ารเป็นสงัคมผูส้งูอาย ุ

มาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2548 ซึง่นบัว่ารวดเรว็มากเมือ่เทียบ

กับประเทศอื่นๆ ในภูมิภาคเดียวกัน และจะเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ใน พ.ศ. 2566 และ

สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด ใน พ.ศ. 2576 สังคม 

ผู้สูงอายุในแต่ละประเทศถือเป็นความท้าทายใหม่

ส�ำหรับศตวรรษที่ 21 

	 จากการศึกษาบริบทของการพัฒนา

ประเทศ พบว่า รฐับาลได้มนีโยบาย กฎหมาย แผน

พัฒนายุทธศาสตร์ในการพัฒนาผู้สูงอายุหลาย

ประการ เนื่องจากผู้สูงอายุต้องประสบกับปัญหา

ด้านสุขภาพในทกุมติขิองสขุภาวะ ด้วยเหตทุีค่วาม

ชรา เซลล์ เนื้อเยื่อ อวัยวะต่างๆ ต้องเสื่อมลงตาม

ธรรมชาต ิและเป็นกลุม่เสีย่งทางสขุภาพสงู จ�ำเป็น

ต้องมีมาตรการในการดูแลมากข้ึนเพ่ือส่งเสริม 

สขุภาวะผูสู้งอายใุห้เป็นผูท้ีม่คีวามพร้อมทัง้ในด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา เป็นการเปลี่ยน 

“ภาระ” ให้เป็น “พลัง” เพราะหากผู้สูงอายุมีสุข

ภาวะทีด่มีคีณุภาพชวีติทีด่ ีจะสามารถด�ำรงชวีติอยู่

ในสังคมได้อย่างปกติสุข ลดภาระค่าใช้จ่ายภาครัฐ 

และเป็นพลังส�ำคัญในการพัฒนาประเทศ และใน

อดีตการดูแลสุขภาพของประชาชนในท้องถิ่นมัก

เป็นภารกิจหลักของหน่วยงานสาธารณสุข แต่นับ

ตั้งแต่ พ.ศ. 2540 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร

ไทย ก�ำหนดให้รัฐต้องกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน และภายหลังมีการตรา

กฎหมายหลายฉบับที่เกี่ยวกับการกระจายอ�ำนาจ 

โดยเฉพาะตามพระราชบัญญัติก�ำหนดแผนและ 

ขั้นตอนการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ได้ก�ำหนดให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินมีและหน้าท่ีในการจัดระบบ

บริการสาธารณะเพ่ือประโยชน์ของประชาชนใน

ท้องถิ่นของตนเองที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพโดยตรง 

เช่น แผนภารกิจด้านการสาธารณสุข แผนภารกิจ

ด้านสาธารณปูโภคและสาธารณปูการ แผนภารกจิ 

ด้านสวัสดิการสังคม แผนภารกิจด้านการคุ้มครอง

ผู้บริโภค เป็นต้น (ส�ำนกัปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 

2562, หน้า 1)

	 การเปล่ียนแปลงเชิงโครงสร้างประชากร

สูงอายุและความเป็นพลวัตของสังคมที่มีการ

เปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา มีผลท�ำให้วิถีชีวิตของ

ผู้สูงอายุเปล่ียนแปลงไป ประกอบกับความเส่ือม

ของร่างกายตามธรรมชาติของผู้สูงอายุ จนน�ำไปสู่

สภาวะทีไ่ม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ จงึต้องพึง่พงิ

บุคคลอื่นในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันและ
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ด�ำรงชีพระบบการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุท่ีภาวะ

พึ่งพิง ในประเทศไทยจึงได ้ถูกก�ำหนดข้ึนมา 

โดยมีเป้าหมายส�ำคัญให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและ 

ติดเตียง สามารถเข้าถึงระบบการดูแลระยะยาว 

อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง จากการศึกษาเอกสาร

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลระยะยาว

ส�ำหรบัผูส้งูอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิของสมัฤทธิ ์ศรธี�ำรง

สวัสดิ ์และคณะ (2561); ทศันา บญุทอง และคณะ 

(2562); วิชัย โชควิวัฒน (2562); ศิริพันธุ์ สาสัตย์ 

และถาวร สกุลพาณิชย์ (2563); ชัยยา ปานันท ์

และบุญมา สุนทราวิรัตน์ (2564, หน้า 87-101); 

ส�ำนักงานวิจัยและพัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพ 

(2563) พบว่า การดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอาย ุ

ทีม่ภีาวะพึง่พงิยงัมข้ีอจ�ำกดัทีท่�ำให้การด�ำเนนิงาน

ไม่ประสบความส�ำเรจ็เท่าทีค่วรในด้านความพร้อม

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์ความรู้และ

ทักษะ (Skill) ของบุคลากร การบูรณาการและ

เชื่อมโยงของการจัดบริการของหน่วยงานที่มี

อ�ำนาจหน้าที่ในการดูแลระยะยาวผู ้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง การจัดท�ำแผนการดูแล (Care Plan) 

จ�ำนวนผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาว (Care 

Manager) จ�ำนวนผู้ช่วยผู้ดูแล (Care Giver)  

ไม่เพียงพอต่อการด�ำเนินงาน การมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง ปัญหาการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในปัจจุบัน กรณีจึงยังจ�ำเป็นที่จะ

ต้องค้นหาและพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาว

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่เหมาะสมต่อไป

	 ในการนี้ผู ้วิจัยมุ่งศึกษาวิจัยรูปแบบการ

ดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและ

ก�ำหนดจังหวัดเลย เป็นพื้นที่ศึกษาวิจัยอยู่ในพื้นที่

บริการเขตสุขภาพที่ 8 ร่วมกับจังหวัดอุดรธานี 

สกลนคร นครพนม หนองคาย หนองบัวล�ำภู และ

จังหวัดบึงกาฬ ทั้งนี้ จากการเปรียบเทียบสัดส่วน

จ�ำนวนผูส้งูอายกุบัจ�ำนวนประชากรทัง้หมด พบว่า 

จงัหวดัเลยมสีดัส่วนของจ�ำนวนผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไป

มากที่สุดในพื้นที่บริการเขตสุขภาพที่ 8 โดยมี

จ�ำนวนผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 116,546 คน 

คดิเป็นร้อยละ 18.25 ของจ�ำนวนประชากรทัง้หมด 

มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจ�ำนวน 2,567 คน มีการ

ด�ำเนินงานของกองทุนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน

จังหวัดจ�ำนวนท้ังส้ิน 95 กองทุน จากจ�ำนวน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 100 แห่ง 

	 นอกจากนี้  จากข ้อมูลการวิเคราะห์

สถานการณ์และสภาพปัญหาของผู้สูงอายปุระกอบ

การจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์ 5 ปี ผูส้งูอาย ุส�ำนกังาน

เขตสุขภาพที่ 8 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  

พบว่าจังหวัดเลยมีสัดส่วนร้อยละของต�ำบลที่มี

ระบบการส่งเสรมิสขุภาพในการดแูลผูส้งูอายรุะยะ

ยาวในชุมชนไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุด

	 ดงันัน้ ผูว้จิยัได้เลง็เหน็ความส�ำคญัในการ

ศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาว

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงดังกล่าว เพื่อค้นหา

แนวทางในการด�ำเนนิงานท่ีมปีระสิทธภิาพ โดยผล

ส�ำเรจ็ทีไ่ด้จากการศกึษาวิจยัจะเป็นประโยชน์และ

เป็นแบบแผนท่ีดีในการด�ำเนินงานท่ีเกี่ยวข้องกับ

การดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

ได้อย่างคุโณปการ
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2.  วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อวิเคราะห์สภาพและปัญหาการ

ดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

	 2. 	 เพือ่พฒันารปูแบบการดแูลระยะยาว

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

	 3. 	 เพื่อประเมินรูปแบบการดูแลระยะ

ยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

3.  วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้เป็นการวจิยัแบบผสมผสาน 

ทัง้วธิกีารวจัิยเชิงปรมิาณ และการวจิยัเชงิคณุภาพ

ประกอบด้วย 

	 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สภาพและปัญหา

การดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

มีขั้นตอนดังนี้ 1) การศึกษาเอกสาร นโยบาย แผน 

ยุทธศาสตร์ กฎหมาย รายงานการวิจัย บทความ

วิจัย ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อศึกษา

แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอาย ุการดแูลระยะยาวผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงของหน่วยงานตามกฎหมายการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ การสร้างจิตส�ำนึก 

ในการบริการสาธารณะ ตลอดจนแนวทางในการ

พัฒนาและบูรณาการความร่วมมือต่างๆ โดยมุ่ง

ศึกษาเอกสารที่จัดท�ำขึ้นในระหว่างปี พ.ศ. 2558-

2564 เป็นส�ำคญั 2) สรปุผลจากการวิเคราะห์เอกสาร 

เพื่อน�ำไปสร้างแบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพและ

ปัญหาในการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง และเก็บรวบรวมข้อมูลในเชิงปริมาณ

จากแบบสอบถามที่สร ้างขึ้นกับกลุ ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 250 คน ได้แก่ นายกองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหรือรอง

ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ผู้อ�ำนวยการกอง

สาธารณสขุเจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบงานด้านผู้สูงอายุ

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ผูแ้ทนอาสาสมคัร

บริบาลท้องถิ่น ผู้แทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล โดยกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยค�ำนวณโดยใช้สูตร

ของ Taro Yamane (1973) ที่ระดับความเชื่อมั่น 

95% ยอมให้เกิดความคลาดเคลื่อนได้ ±5 %  

ได้ขนาดตัวอย่าง 245 คน จากจ�ำนวนประชากร 

ท้ังส้ิน 635 คน โดยผู้วจัิยได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง

อกีให้ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างเป็นจ�ำนวน 250 คน 3) 

น�ำผลสรุปข้อมูลที่ได้จากการการวิเคราะห์สภาพ

และปัญหาในการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิง เป็นแนวทางในการก�ำหนดประเด็นค�ำถาม

ส�ำหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มเป้าหมาย ด�ำเนิน

การเลอืกเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย 1) กลุม่ครอบครวั

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 2) กลุ่มผู้แทนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 3) กลุ่มองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิน่ 4) กลุม่อาสาสมคัรผูด้แูลผูส้งูอาย ุ5) ผูแ้ทน

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 50 คน

	 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแล

ระยะยาวส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ มขีัน้ตอน

ดังนี้ 1) น�ำข้อมูลที่ได้จากการวิจัยเอกสารและผล

ทีไ่ด้จากการศกึษาในระยะที ่1 มาสงัเคราะห์สภาพ

และปัญหาการดแูลระยะยาวผูส้งูอายทีุม่ภีาวะพึง่พงิ 

2) ด�ำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกผู ้แทนองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นและโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลต้นแบบ รวมจ�ำนวน 15 คน เพื่อทราบ

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานและ

แนวทางในการแก้ปัญหาการดูแลระยะยาวผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง ท่ีสังเคราะห์ได ้  และก�ำหนด
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โครงสร้างของรปูแบบการดแูลระยะยาวผูส้งูอายฯุ 

3) ด�ำเนินการร่างรูปแบบการดูแลระยะยาวผู้สูง

อายุที่มีภาวะพึ่งพิง และปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษา

และผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเกี่ยวข้องเพื่อให้ความคิดเห็น 

และปรับปรุงตามข้อแนะน�ำ  ก่อนน�ำไปสู่ขั้นตอน

การพัฒนารูปแบบต่อไป 4) ในการพัฒนารูปแบบ

การดูแลระยะยาวผู ้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้วิจัยด�ำเนินการโดย

การจัดสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 

กลุม่เป้าหมาย จ�ำนวน 12 คน ได้แก่ 1) พฒันาสงัคม

และความม่ันคงของมนษุย์จงัหวัด 2) ท้องถิน่จงัหวดั 

3) พยาบาลวิชาชีพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

4) พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

5) นักวิชาการสาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ 6) นักวิชาการสาธารณสุข ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดั 7) ผูอ้�ำนวยการกลุม่งานมาตรฐาน

การบรหิารงานบคุคล ส�ำนกังานส่งเสรมิการปกครอง

ท้องถิน่จงัหวัด 8) นายกเทศมนตร ี9) ปลดัเทศบาล 

10) ปลัดองค์การบริหารส่วนต�ำบล 11) ผู้อ�ำนวย

การกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น 12) นักวิชาการสาธารณสุข

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 ระยะที่ 3 การประเมินรูปแบบการดูแล

ระยะยาวผู้สงูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพงิ มขีัน้ตอนน�ำรปูแบบ

การดแูลระยะยาวผูสู้งอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิ ท่ีพฒันา

ขึ้นในระยะที่ 2 ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 9 คน 

ซึ่งเป็นผู้มีประสบการณ์ในงานที่เกี่ยวข้องกับการ

ดูแลระยะยาวผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงท�ำการ

ประเมนิและยนืยนัความเหมาะสมของรปูแบบการ

ดแูลระยะยาวส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ได้แก่ 

1) รองอธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น

กระทรวงมหาดไทย 2) รองผูว่้าราชการจงัหวัดทีไ่ด้

รับมอบหมายให้ก�ำกับดูแลงานด้านสาธารณสุข 3) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 4) ผู้แทนส�ำนักงาน

หลกัประกนัสขุภาพเขต 8 อดุรธาน ี 5) สาธารณสขุ

อ�ำเภอ 6) ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชน 7) 

พยาบาลวิชาชีพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 8) 

อาจารย์สถาบันอุดมศึกษาของรัฐ 9) ผู้อ�ำนวยการ 

กองสาธารณสุข กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

กระทรวงมหาดไทย

	 4. 	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มเป้าหมายผู้วิจัย 

ได้ชี้แจงรายละเอียดการพิทักษ์สิทธิของกลุ ่ม 

เป ้าหมายไว ้เป ็นลายลักษณ์อักษร ก ่อนเริ่ม

กระบวนการสนทนากลุ ่มและการสัมภาษณ  ์

ได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการเก็บ

รวบรวมข้อมลู รายละเอยีดการเข้าร่วมวจัิยให้เป็น

ไปด้วยความสมัครใจ ประสงค์ออกจากการวิจัย 

ได้ข้อมูลที่ได้จะถือเป็นความลับ ไม่บ่งชี้รายบุคคล 

และจะน�ำไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้นโดย

เป็นการน�ำเสนอในภาพรวม

4.  สรุปผลการวิจัย
	 1.	 สภาพการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง 

	 	 1.1	 ผู ้สู งอายุ ในจังหวัดเลยจาก

จ�ำนวนประชากรทัง้หมด 638,736 คน จงัหวดัเลย 

มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป รวม 116,546 คน 

แยกเป็นชาย 55,979 คน หญิง 60,567 คน  

คดิเป็นร้อยละ 18.25 ของจ�ำนวนประชากรทัง้หมด 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 2,567 คน 
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โดยทีอ่�ำเภอเมอืงเลย มผีูสู้งอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิมาก

ทีส่ดุ จ�ำนวน 484 คน รองลงมาอ�ำเภอท่าลี ่จ�ำนวน 

311 คน อ�ำเภอด่านซ้ายจ�ำนวน 264 คนอ�ำเภอ

หนองหิน จ�ำนวน 255 คน ตามล�ำดับ และอ�ำเภอ

นาแห้วมีจ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงน้อยที่สุด 

จ�ำนวน 51 คน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใน

จงัหวดัเลย ได้สมคัรเข้าร่วมกองทุน จ�ำนวน 95 แห่ง 

คิดเป็นร้อยละ 95 คงเหลือจ�ำนวน 5 แห่ง มีกอง

สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมในโครงสร้างการ

บริหารงานขององค์กรปกครองท้องถิ่นเฉพาะ

เทศบาลท่ีรับผิดชอบงานด้านการดูแลระยะยาว

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ�ำนวน 18 แห่ง

	 	 1.2	 การดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึง่พงิตาม (Care Plan) ประกอบด้วย 1) การ

ดูแลพยาบาลทั่วไป ได้แก่การท�ำความสะอาด

ร่างกายและสิง่แวดล้อมทัว่ไป การโภชนาการ การ

อาบน�้ำ  การเคลื่อนย้าย การช่วยระบบขับถ่าย

ปัสสาวะ อจุจาระ การให้ยา และการตรวจสขุภาพ 

2) การดแูลพยาบาลเฉพาะช่องปาก (Oral) 3) การ

ดูแลช่วยเหลือด้านสังคม ได้แก่ การบริการด้าน

อุปกรณ์ สวัสดิการสังคม การส่งเสริมรายได้ 

และความมั่นคงในครอบครัว กิจกรรมทางสังคม 

การส่งเสริมความรู้โดยเฉพาะด้านสุขภาพ 4) การ

จัดสภาพแวดล้อมและการปรับสภาพบ้านให้

ปลอดภัยและมีเป้าหมายการดูแลระยะยาว ได้แก่ 

ครอบครวัสามารถดแูลได้อย่างถกูต้อง ลดการพึง่พงิ

ของผู้สูงอายุ เช่น สามารถเดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์ 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ

นอนนานๆ ไม่เกิดแผลกดทับ รับประทานอาหาร

ได้เอง ขับถ่ายได้เอง มีที่อยู่อาศัยอย่างเหมาะสม 

จากไปอย่างสงบในวาระสุดท้ายของชีวิต

	 	 1.3 	 ลักษณะการดูแลระยะยาว 

ผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงส่วนใหญ่เป็นการดูแล 

โดยครอบครวั ส�ำหรบัชมุชนมส่ีวนร่วมเป็นบางครัง้ 

เช่น การมีกิจกรรมร่วมในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงในบางโอกาสเฉพาะกิจ ทั้งนี้ การดูแล

ในครอบครัว พบว่า เป็นการดูแลโดยบุตร คู่สมรส 

ญาติ และโดยเพื่อนบ้าน ตามล�ำดับ

	 	 1.4 	 งบประมาณในการดูแลระยะ

ยาวผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ส่วนใหญ่องค์กร

ปกครองส ่วนท ้องถิ่นได ้รับงบประมาณจาก

ส�ำนกังานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาต ิและองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินต้ังงบประมาณเพ่ิมเติมบาง

ส่วนนอกเหนือจากการดูแลด้านสวัสดิการสังคม

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ที่เป็นภารกิจตามอ�ำนาจหน้าที่

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ตามปกต ิเช่น การ

จัดหาบ้านพักอาศัยส�ำหรับครอบครัวผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึง่พงิทีย่ากจน การจดัหาวสัดอุปุกรณ์ในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตามสถานะทางคลัง

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 	 1.5 	 การบรูณาการในการด�ำเนนิงาน

ส�ำหรับการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

จากการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นการบูรณาการ

ในการท�ำงานร่วมกนัระหว่าง 1) หน่วยงานในสังกดั

กระทรวงสาธารณสุข 2) ส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ 3) ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 4) องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นอื่น 5) กระทรวงมหาดไทย 

	 	 1.6 	 การด�ำเนนิงานในการดแูลระยะ

ยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงขององค์กรปกครอง
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ส่วนท้องถิน่ จากการศกึษาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นการ

ด�ำเนินงานโดยเบิกจ่ายเงินให้หน่วยบริการ คือ  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มากกว่าการ

ด�ำเนินงานโดยศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหรือศูนย์อ่ืนที่มี

ลักษณะการด�ำเนินงานอย่างเดียวกัน

	 2. 	 ปัญหาในการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง	 		

	 	 2.1	 ปัญหาด้านนโยบายและการ

ก�ำกับติดตาม พบว่า 1) ผู้บริหารองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น โดยส่วนใหญ่เห็นว่าการด�ำเนินงาน 

ในการดูแลระยะยาวผู ้ สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

เป็นภารกิจของหน่วยงานสาธารณสขุ หน่วยบรกิาร 

โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

หน่วยบรกิารต้องเป็นเจ้าภาพหลกั องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นเพียงแต่เข้าไปร่วมท�ำหน้าที่เท่านั้น  

2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ยงัไม่มนีโยบายและ

แผนงานในการด�ำเนินงานด้านดูแลระยะยาวผู้สูง

อายทุีม่ภีาวะพึง่พงิเท่าทีค่วรโดยมุง่เน้นในเรือ่งการ

ดแูลในด้านสงัคม ด้านการส่งเสริมคณุภาพชวิีตของ

ผูส้งูอายตุามอ�ำนาจหน้าท่ีท่ีถือปฏิบัตติามปกตเิป็น

ส่วนใหญ่ 3) การไม่เข้าใจในการเป้าหมายของ

ระบบบรกิารดแูลระยะยาวผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ

อย่างครบถ้วนในทุกมิติ รวมทั้งการรับรู้และความ

ชดัเจนในภารกจิถ่ายโอนและบทบาทในการปฏิบติั

ตามภารกิจยงัเป็นข้อจ�ำกดัท�ำให้เกดิความไม่มัน่ใจ

และวิตกกังวลในการปฏิบัติหน้าท่ี มีผลต่อการ

บริหารงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่าง

ส�ำคัญ 4) การประชาสัมพันธ์ท่ีไม่ดีมีผลท�ำให้

ประชาชนในพื้นที่ไม่รู้และเข้าใจในระบบการดูแล 

มีผลท�ำให้การเข้าถึงระบบการดูแลระยะยาวผู้สูง

อายุที่มีภาวะพึ่งพิงไม่ดีเท่าที่ควร รวมทั้งไม่ทราบ

ถึงสิทธิที่พึงมีของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเอง 5) 

ปัญหาในด้านการก�ำกับติดตาม ท�ำให้ไม่ทราบถึง

ความก้าวหน้าและข้อบกพร่องของนโยบาย ตลอดจน

ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในการนํานโยบายไปปฏิบัติ

	 	 2.2 	 ป ัญหาด ้านบุคลากรในการ

ปฏิบัติงาน พบว่า 1) มีปัญหาด้านโครงสร้างการ

บริหารงานด้านสาธารณสุขเกี่ยวข้องกับการจัดต้ัง

กองสาธารณสุขที่มีผลโดยตรงกับภารกิจท่ีต้อง

ปฏบิติั 2) ปัญหาความเหมาะสมและความต้องการ

ก�ำลังคนด้านสุขภาพขององค์กรปกครองส่วน 

ท้องถ่ินเพื่อสนับสนุนภารกิจในการดูแลระยะยาว

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยเฉพาะบุคลากรที่มี

ลกัษณะงานและความรบัผดิชอบตรงตามมาตรฐาน

ก�ำหนดต�ำแหน่งส�ำหรับงานการสาธารณสุขและที่

เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 3) ปัญหาด้านองค์

ความรู้และทักษะในการด�ำเนินงานด้านการดูแล 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิน่ 4) ปัญหาการจดัอบรมและพฒันาศกัยภาพ

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ผู้ช่วยผู้ดูแล ผู้จัดการระบบ

การดูแล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลระยะ

ยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

	 	 2.3 	 ปัญหาด้านการบริหารจัดการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงพบว่า 1) มีปัญหาในการ 

บูรณาการในการจัดท�ำแผนการดูแลรายบุคคล  

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยบริการ

ยังไม่ครอบคลุมทุกมิติภาวะสุขภาพของผู้สูงอาย ุ 

2) จ�ำนวนและศกัยภาพของผูจ้ดัการระบบการดแูล
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ระยะยาวด้านสาธารณสุข (CM) ผู้ช่วยเหลือดูแล 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (CG) และอาสาสมัคร

บริบาลท้องถิ่น ยังเป็นปัญหา องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นไม่มีผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสขุ (CM) ยงัคงต้องได้รบัการสนบัสนนุจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่ 3) 

ปัญหาข้อจ�ำกัดในการตั้งงบประมาณเพื่อการดูแล

ระยะยาวผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

มีข้อจ�ำกัดในด้านงบประมาณที่ไม่เพียงพอ ท�ำให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่อาจด�ำเนินการให้

สอดคล้องกับเจตนารมณ์และหลักการของระบบ

การดูแลท่ีประสงค์ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

จัดสรรทรัพยากรต่างสู ่ระบบการดูแลเพ่ิมข้ึนมี

ความสัมพันธ์โดยตรงกับการก�ำหนดแผนงาน

โครงการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงไว้ในแผนพัฒนาองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

รวมทั้งขั้นตอนการเบิกจ่ายเงินของหน่วยบริการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีความยุ่งยาก 

หลายขั้นตอน 4) ปัญหาวัสดุและอุปกรณ์ในการ

ดูแลไม่เพียงพอ 5) ปัญหาความเชื่อมโยงและ 

บูรณาการในการท�ำงานกับหน่วยงานอื่นในด้าน

การดูแลระยะยาวผู้สูงอายุ ยังไม่ประสานสอดรับ

เป็นไปในแนวทางเดียวกัน หน่วยงานยังคงด�ำเนิน

งานตามหน้าทีแ่ละอ�ำนาจของตนเองตามทีก่ฎหมาย

ก�ำหนดไว้เป็นการเฉพาะ ขาดความเชื่อมโยงและ

บูรณาการงานด้านการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึง่พงิ มผีลกระทบต่อคณุภาพและประโยชน์

ในการดูแลโดยตรง

	 	 2.4 	 ปัญหาด้านการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและชุมชนพบว่า 1) การดูแลระยะยาว 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงส่วนใหญ่เป็นการดูแลผู้สูง

อายทุีม่ภีาวะพึง่พงิทีบ้่าน ครอบครัวและผูด้แูลเป็น

ผู้มีบทบาทส�ำคัญในการดูแล 2) การพัฒนาทักษะ

เพิ่มขีดความสามารถในการดูแลของหน่วยงานรัฐ

ให้กับครอบครัวและผู้ดูแล รวมทัง้ การส่งเสริมการ

มีส่วนร่วมของชุมชนภาคีเครือข่ายยังมีน้อยมาก 

รวมทัง้ปญัหาการสง่เสริมจติส�ำนกึและจิตอาสาใน

การดูแลผู้สูงอายุผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 

3) ปัญหาการส่งเสริมกิจกรรมการดูแลระยะยาว

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนของหน่วย

งานทีม่หีน้าทีใ่นการดแูลระยะยาวส�ำหรบัผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง 4) ปัญหาการจัดการทุนทางสังคม

เพื่อการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ง

พิงในชุมชน 5) ปัญหาการจัดเวทีแลกเปลี่ยน 

เรียนรู้เพ่ือก�ำหนดเป้าหมายในการดูแลระยะยาว 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงร่วมกันในชุมชน

	 3. 	 รูปแบบการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุ 

มีภาวะพึ่งพิง

	 	 3.1 	 ด้านนโยบาย (Care Policy) 

นโยบายด้านการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

พึ่งพิง (Long Term Care) องค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน ถือเป็นกลไกหลักในการพัฒนาระบบการ

ดูแลระยะยาวผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ภายใต้

แนวคดิองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่สามารถบรหิาร

จัดการและประสานทรัพยากรเพิ่มเข้ามาในระบบ

การดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีแนวทางใน

การด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ ได้แก่ 1) ผู้บริหารองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ ต้องให้ความส�ำคญั มนีโยบาย

ชดัเจน ให้การสนบัสนนุและเข้าใจในเป้าหมายและ

เจตนารมณ์ของระบบการดูแลระยะยาวผู้สงูอายทุี่
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มีภาวะพึ่งพิงอย่างถ่องแท้ มีวิสัยทัศน์ สร้างแรง

จูงใจในการท�ำงานเป็นทีม 2) องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิน่ต้องก�ำหนดเป็นนโยบายและแปลงนโยบาย

ไปสูก่ารปฏิบตั ิโดยก�ำหนดแผนงาน โครงการไว้ใน

แผนพัฒนาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ชัดเจน 

เพื่อเป็นกรอบในการจัดท�ำงบประมาณรายจ่าย

ประจ�ำปีหรืองบประมาณรายจ่ายเพิ่มเติมในการ

สนับสนุนระบบอย่างต่อเนื่องภายใต้การส่งเสริม

และสนับสนุนขององค์กรหรือหน่วยงานหลัก เช่น 

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กระทรวง

สาธารณสขุ กระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คง

ของมนษุย์ กระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงแรงงาน 

และกระทรวงมหาดไทย 3) จัดให้มีศูนย์ประสาน

งานด้านการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ในระดับจังหวัด เป็นศูนย์เฉพาะกิจในลักษณะของ 

Care Center ท�ำหน้าที่อ�ำนวยการ ประสานงาน 

และปฏบิตักิารร่วมในการด�ำเนนิงานตามภารกิจที่

เก่ียวข้องในพ้ืนที ่4) จดัให้มกีลไกในการก�ำกบัและ

ติดตามผลการด�ำเนินงาน ในระดับจังหวัด อ�ำเภอ 

และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เพือ่ตดิตามผลการ

ด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อรับทราบปัญหาและ

อปุสรรค ค้นหาแนวทางในการปรบัปรงุ แก้ไขและ

พัฒนางาน

	 	 3.2 	 ด้านการบริหารจัดการ (Care 

Management) ในการจัดการดูแลระยะยาวผู้สูง

อายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ�ำเป็นต้องมีแนวทางในการ

ด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ ได้แก่ 1) องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ต้องบริหารจัดการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุ

ทีม่ภีาวะพึง่พงิ โดยใช้ศนูย์พัฒนาคณุภาพชีวติผูสู้ง

อายเุป็นฐาน ภายใต้การสนบัสนนุด้านวชิาการจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โรงพยาบาล

ชุมชนหรือหน่วยบริการขับเคล่ือนงานระบบการ

จัดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยใช้กลไก 

ของศูนย์พัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ  

ซึง่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่สามารถจดัตัง้ได้ตาม

ประกาศส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เรื่อง หลักเกณฑ์การสนับสนุนและส่งเสริมศูนย์

พฒันาและฟ้ืนฟคูณุภาพชวีติผูส้งูอายแุละคนพกิาร 

พ.ศ. 2560 ลงวันที่ 2 มีนาคม 2560 หรือศูนย์อื่น

ที่มีลักษณะการด�ำเนินงานเช่นเดียวกัน 3) จัดต้ัง

กองสาธารณสขุและส่ิงแวดล้อมในองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น เป็นโครงสร้างการบริหารงานและมี

เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงอย่างชัดเจนและตรงตามสายงาน 4) พัฒนา

ศักยภาพด้านองค์ความรู้และทักษะให้บุคลากร 

ในสังกัดที่เกี่ยวข้องอย่างสม�่ำเสมอ ให้มีทักษะใน

การประสานความร่วมมือและบูรณาการในการ

ท�ำงานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

โรงพยาบาลชุมชน ครอบครัว ผู้ดูแล หน่วยงาน

องค์กรท่ีเกี่ยวข้อง มีบุคลากรในการปฏิบัติงานท่ี

เพียงพอและเหมาะสม โดยเฉพาะบุคลากรใน

ต�ำแหน่งทีม่ลีกัษณะงานทัว่ไปและความรบัผดิชอบ

ตรงตามมาตรฐานก�ำหนดต�ำแหน่งส�ำหรบังานการ

สาธารณสขุ 5) พฒันาบคุลากรขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นเอง โดยการอบรมตามหลักสูตร 

ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager: CM) 

เพ่ือลดปัญหาการขาดแคลน Care Manager และ

เพ่ือประโยชน์ในการจัดท�ำแผนการดูแลรายบคุคล 

(Care Plan) และลดขัน้ตอนการปฏิบตังิานด�ำเนนิ

การรวบรวมระเบยีบ กฎหมาย จดัท�ำคูมื่อเพือ่เป็น
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แนวทางในการปฏิบัตงิานอย่างครบถ้วน โดยเฉพาะ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่อาจให้ความช่วยเหลอื

ตามหน้าที่และอ�ำนาจ 6) จัดท�ำแผนการดูแล 

รายบุคคล (Care Plan) ให้ครอบคลุมตามสภาวะ

สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างรอบด้าน 

7) บริหารจัดการงบประมาณองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิน่ต้องมงีบประมาณเพือ่การบรหิารงานอย่าง

เพียงพอและสนับสนุนงบประมาณเพื่อการดูแล

ระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง นอกเหนือจาก

เงนิทีไ่ด้รบัจากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ รวมทัง้

จัดให้มีวัสดุและอุปกรณ์ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึง่พงิ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ต้องจดัหา

วัสดุ อุปกรณ์ เคร่ืองใช้ท่ีจ�ำเป็นให้เพียงพอและ

เหมาะสม 

	 	 3.3 	 ด ้านการบูรณาการ (Care  

Integration) การดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง จ�ำเป็นต้องร่วมกันสนับสนุนการช่วยเหลือ

ตามภารกิจของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยมีการ

วิเคราะห์ สังเคราะห์ วางแผนการช่วยเหลือและ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยหลอมรวมเชื่อม

โยงกันอย่างบูรณาการ บนพ้ืนฐานของความ 

ร่วมมือท่ีเหมาะสม เพื่อให้เกิดความคุ ้มค่าใน 

เชิงภารกิจ โดยมีแนวทางในการด�ำเนินงาน ได้แก่ 

1) ต้องบูรณาการและประสานความร่วมมือ

ระหว่างกันในระบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ง

พิงระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลระยะ

ยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในการด�ำเนินงานให้

เป็นไปในทิศทางและแนวทางเดียวกัน ร่วมกัน

ก�ำหนดนโยบาย ร่วมคิด ร่วมวางแผนและแปลง

นโยบายน�ำไปสูก่ารปฏิบัตใิห้บรรลตุามวตัถุประสงค์

และเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ ตามแนวคิดการบริหาร

แบบร่วมมือกัน (Collaborative Governance) 

ให้สามารถอ�ำนวยประโยชน์สาธารณะในการดูแล

ผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได ้อย ่างทั่วถึงและมี

ประสิทธภิาพ 2) การจัดท�ำแผนการดูแลรายบคุคล 

ต้องเชือ่มโยงและบรูณาการการท�ำงานร่วมกนัของ

ภาคเีครอืข่ายต่างๆ ความหลากหลายในการท�ำงาน

ร่วมกันของสหวิชาชีพ จะท�ำให้การจัดบริการดูแล

ผู้สูงอายท่ีุมภีาวะพ่ึงพิงเป็นระบบและรอบด้านมาก

ขึ้นตอบสนองและเข้าถึงระดับภาวะการพึ่งพิงของ

ผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม 

	 	 3.4 	 ด้านการมส่ีวนร่วมของครอบครวั

และชมุชน (Care Participation) การพฒันาระบบ

การดูและระยะยาวมีหลักการส�ำคัญประการหนึ่ง

คอืให้ ผู้สูงอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิงสามารถเข้าถึงระบบ

การดูแลระยะยาวฯท่ีได้รับได้อย่างเหมาะสม 

ต่อเนื่อง โดยมีการเชื่อมโยงของระบบการดูแล

อย่างต่อเนื่องตั้งแต่สถานพยาบาล ชุมชน และ

ครอบครัว การให้กลไกเหล่านี้ อาทิ สมาชิกใน

ครอบครัว บุตรหลาน คู่สมรส ญาติ เพื่อนบ้าน  

(ในฐานะผู้ดูแล) สมาชิกในชุมชน กลุ่มทางและ

องค์กรในชุมชน ได้แก่ ผู้น�ำชุมชน ผู้น�ำท้องถิ่น- 

ท้องที่ อาสาสมัคร จิตอาสา องค์กรศาสนา วัด 

โรงเรียน สถานศึกษา โรงเรียนผู้สูงอายุ กลุ่มอาชีพ

กองทนุต่างๆ ในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดแูล

ระยะยาวผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ โดยมแีนวทางใน

การด�ำเนินงาน ได้แก่ 1) การส่งเสริมให้ครอบครัว

และชมุชนมีส่วนร่วมในการดแูลผูส้งูอายใุห้สามารถ

ด�ำรงชวีติได้ตามภาวะสขุภาพ การพฒันาองค์ความรู้

และทกัษะขดีความสามารถในแนวทางการและวธิี
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การดูแลผู้ป่วย ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่เหมาะสม 

การกระตุ้นจิตส�ำนึกให้คนในท้องถิ่นมีจิตอาสาใน

การเป็นผูด้แูลผูส้งูอายุในชมุชนผูด้แูลในครอบครวั 

ติดตามและรายงานผลภาวะสุขภาพเบ้ืองต้นของ 

ผู้สูงอายุ ตามค�ำแนะน�ำของผู้ช่วยผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 2) สนับสนุนและ 

ส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของคนในชมุชน การจดัการ

ทุนทางสังคม คน สถาบัน วัฒนธรรม องค์ความรู้

และภูมิปัญญาในท้องถิ่นให้เกิดประโยชน์ในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยสอดคล้องกับวิถี

ชีวิตของชุมชนตนเอง ให้เป็นความรับผิดชอบร่วม

กนัระหว่างครอบครวั ชมุชน และหน่วยงานของรฐั 

บนพืน้ฐานของความสมัพันธ์ท่ีเหมาะสม 3) องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นและโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล ต้องสนับสนุนและส่งเสริมครอบครัว

และชุมในการดูแลผู ้สูงอายุตามขอบอ�ำนาจที่

กฎหมายก�ำหนดการจัดระบบการดูแลระยะยาว 

ในพื้นที่หรือชุมชน การสร้างองค์ความรู้เพื่อการ 

ขบัเคลือ่นนโยบาย และบรูณาการการท�ำงานร่วมกับ

ในพื้นที่ การสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่าย

น�ำไปสูก่ารพฒันาระบบการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว

ในชุมชนเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุได้ในอนาคต

5.  อภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยเรื่อง รูปแบบการดูแลระยะยาว

ของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ มปีระเดน็ส�ำคญัน�ำมา

อภิปรายผล ดังนี้

	 1. 	 การดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงในการบูรณาการในการด�ำเนินงานร่วมกัน

ระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ซึง่การดแูลจ�ำเป็นต้องอาศัย

ความเชี่ยวชาญเฉพาะด ้านการสาธารณสุข

เนื่องจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่มี 

ความพร้อม โดยที่การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

เป็นการดูแลที่บ้าน ตามวิถีชีวิตด้ังเดิมของสังคม 

เพือ่ให้ผูส้งูอายอุยูใ่นสภาพแวดล้อมของครอบครวั

และชุมชนในท้องถ่ินตนเอง ตามแนวคิดและ

แนวทางการด�ำเนนิงานในการจดับริการดแูลระยะ

ยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงท่ีมีความจ�ำเป็นส่วน

หนึ่งในการลดภาระค่าใช้จ่ายภาครัฐซ่ึงมีแนวโน้ม

สูงขึ้นตามล�ำดับ โดยใช้ชุมชนเป็นฐานในการดูแล 

ส่งเสริมในการพัฒนาระบบชุมชนให้มีการช่วย

เหลอืกันในการดแูลผูส้งูอาย ุการจดัการดแูลโดยใช้

ทนุทางสงัคม กลุม่และองค์กรในชมุชนอาสาสมคัร 

หน่วยงานภาครัฐ โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ซ่ึงจะจัดระบบการดูแลควบคู่กับรูปแบบ

การดูแลที่มีอยู ่เดิมด�ำเนินงานโดยใช้กลไกของ 

อาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน สอดคล้องกับวรวรรณ  

ชาญด้วยวิทย์ และยศ วัชระคุปต์ (2560) ความว่า 

การดูแลระยะยาวของประเทศไทยส่วนใหญ่ยังอยู่

ภายใต้ความรับผิดชอบของครอบครัว ตามรากฐาน

ของวัฒนธรรมประเพณีตะวันออก นอกจากการ

ดแูลของคนในครอบครวัแล้ว ผูสู้งอายยุงัได้รบัการ

สนับสนุนช่วยเหลือจากภาคส่วนอื่นๆ ตามความ

สามารถและทุนทางสังคมของแต่ละพื้นที่ 

	 ท้ังน้ี การบริการและการสนับสนุนท่ี

จดัสรรให้แก่ผู้สูงอายุทีมี่ภาวะพ่ึงพิงจะมีหลากหลาย

รูปแบบ ครอบคลุมตั้งแต่บริการทางด้านการดูแล

รักษาในโรงพยาบาลเชื่อมโยงจนถึงการรับบริการ

ทีบ้่าน โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
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ต�ำบลท�ำงานเชื่อมโยงประสานงานการดูแลทาง

ด้านสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ชุมชนองค์กรต่างๆ และการบริการด้านสังคม 

โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน กลยุทธ์ใน

การด�ำเนินนโยบายด้านการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิงให้ความส�ำคัญกับการส่งเสริมสนับสนุน

บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน คาดหวัง

ให้เป็นภาพในระยะยาวภายใต้ทศิทางการกระจาย 

อ�ำนาจรัฐให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

	 ดงันัน้ การดแูลระยะยาวผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

พึ่งพิง จึงเป็นภารกิจส�ำคัญที่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นจักต้องหาแนวทางการด�ำเนินงานเพื่อการ

บรกิารสาธารณะตามบทบาทหน้าทีอ่ย่างเหมาะสม

และมีประสทิธิภาพ สอดคล้องกบังานวจัิยปิยวฒัน์ 

เกตวุงศา และคณะ (2561) พบว่า จากสถานการณ์

ด้านการเปลีย่นผ่านทางประชากรของประเทศไทย

ที่เป็นสังคมสูงวัย สิ่งที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

กาํลงัเผชญิอยูใ่นปัจจุบนั คอื การเพิม่ขึน้ของผูป่้วย

โรคเรื้อรังและผู้ป่วยที่มีภาวะติดเตียง โดยเฉพาะ

อย่างยิง่จะปรากฏเด่นชดัในกลุม่ผูส้งูอายมุากทีส่ดุ

โดยเฉพาะในกลุ ่มผู ้สูงอายุที่อยู ่คนเดียวหรือ 

อยู่ด้วยกันเพียงล�ำพัง เมื่อผู้สูงอายุเหล่านี้อยู่ใน

ภาวะท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นจ�ำเป็นต้องมีกระบวนการ

รองรับเพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุเหล่านี้ สามารถด�ำรง

ชีวติอยูต่่อไปได้อย่างมคีณุภาพ นบัเป็นบทบาทใหม่

ทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินต้องเข้ามาด�ำเนินการ 

เพราะในอดตีกจิกรรมการดแูลต่างๆ เหล่านีจ้ะเป็น

หน้าที่หลักของสถานบริการทางด้านสาธารณสุข

ระดับต่างๆ 

	 2. 	 ปัญหาด้านบุคลากร การขาดแคลน 

ผู้ช่วยผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที่มีภาวะพึ่งพิง มีจ�ำนวน 

ไม่เพยีงพอ เป็นปัญหาในการด�ำเนนิงานของระบบ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของวรวรรณ ชาญด้วยวิทย ์

และยศ วัชระคุปต์ (2560) ที่พบว่า การดูแลผู้สูง

อายุไทยมีปัญหาที่ส�ำคัญคือ การขาดแคลนผู้ดูแล 

ท�ำให้สถานการณ์ความต้องการผูด้แูลผูส้งูอายไุทย

น่าเป็นห่วงอย่างมาก และการดูแลจากลูกหลาน 

ไม่เพียงพอ เพราะขนาดครัวเรือนที่เล็กลง อีกท้ัง

สถานดูแลผู้สูงอายขุองรัฐท่ีมอียูจ่�ำนวนจ�ำกดัท�ำให้

ไม่สามารถรองรับความต้องการได้ทั้งหมดและ

ปัญหาการกระจุกตัวของสถานดูแลผู้สูงอายุของ

เอกชนที่อยู่ในเมืองใหญ่และมีค่าใช้จ่ายที่สูงได้น�ำ

ไปสู่ปัญหาการเข้าถงึบรกิารของผูส้งูอายทุีต้่องการ

ดูแล จากการงานวิจัยของวิราภรณ์ โพธิศิริ และ

คณะ (2559) ได้ศึกษาต้นแบบของการบูรณาการ

ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในกลุ่มผู้สูงอายุที่

มีภาวะพ่ึงพิง และน�ำเสนอผลการศึกษาให้เห็นว่า 

จดุเด่นด้านประเพณแีละวฒันธรรมและสมัพนัธภาพ

ท่ีใกล้ชิดและวิถีชีวิตท่ีเกื้อกูลกันของสังคมไทย 

ท�ำให้ระบบอาสาสมัครท�ำงานได้ผล รวมท้ังก่อให้

เกิดระบบการท�ำงานอย่างไม่เป็นทางการในกลุ่ม

องค์กรหลักในพื้นที่ แต่สภาพความเป็นจริงใน

ปัจจุบัน พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที่มีภาวะพึ่งพิง 

(Care Giver) ที่มีลักษณะเป็นอาสาสมัครการดูแล

ในพ้ืนทีก่ลับมจี�ำนวนน้อยมากและก�ำลังจะหายไป

จากระบบ รวมทั้งอาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน  

อาจมีเหตุผลด้านข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณค่าใช้

จ่ายภาครัฐ การได้รับค่าตอบแทนต�่ำไม่เพียงพอ 

ต่อการด�ำรงชีพประการหนึง่ จงึเป็นความจ�ำเป็นที่
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยบริการ หน่วย

งานภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับการดูแลระยะยาวผู้สูง

อายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ต้องรกัษาบุคลากรเหล่านีใ้ห้อยู่

ในระบบการดแูลผูส้งูอายตุ่อไป การสร้างจติส�ำนกึ

ที่ดี การน�ำแนวคิดจิตอาสา มาใช้ในการจัดการ  

การสร้างจติสาธารณะให้เกดิขึน้ในสงัคม นบัว่าเป็น

ประโยชน์อย่างยิง่และส่งผลต่อคณุภาพชวีติทีด่ขีึน้

ของสมาชิกในสังคม เพราะสมาชิกจะสามารถอยู่

ร่วมกันได้อย่างเข้าใจกัน มีความสุข ไม่เบียดเบียน

ซึ่งกันและกัน ต ่างมีความปรารถนาดีต ่อกัน  

ช่วยเหลอืเกือ้กลูซึง่กนัและกนั การเป็นจติอาสาใน

การดูแล การแสดงบทบาทด้วยจิตส�ำนึกที่ดีและ

ด้วยความเสียสละของบุคคล โดยมีเป้าหมายเพื่อ

ประโยชน์สาธารณะ เช่น จิตอาสาพระราชทานใน

ด้านจิตอาสาพัฒนาที่เกี่ยวข้องสังคมและและการ

สาธารณสขุ เป็นต้น ในขณะทีปั่ญหาผูป้ฏิบตังิานที่

เก่ียวข้องในการดแูลระยะยาวผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่

พิงขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังขาดองค์

ความรู ้และทักษะในการปฏิบัติงานโดยเฉพาะ

เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต�ำบลที่ไม่มีเจ้า

หน้าที่ตามมาตรฐานก�ำหนดต�ำแหน่งงานการ

สาธารณสุขปฏิบัติหน้าท่ีโดยตรง ประกอบกับ

บุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่  

ผู้ปฏิบัติงาน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้ช่วยผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

หากยงัขาดการส่งเสรมิและสนบัสนนุให้มีองค์ความ

รูแ้ละทกัษะการดแูลอย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอ ยงัเป็น

ปัญหาส่งผลกระทบต่อประสิทธิผลในการด�ำเนิน

งานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ในการดูแล 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงท่ีต้องการการดูแลอย่าง

สม�ำ่เสมอ การรกัษาให้ผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอายอุยู่

ในระบบอย่างยั่งยืน จ�ำเป็นต้องมีมาตรการในการ

สนับสนุนและส่งเสริมความก้าวหน้าของผู้ช่วย

เหลอืดแูลผู้สงูอาย ุการจัดให้มกีารอบรมเพ่ือพฒันา

ศกัยภาพของผูช่้วยเหลอือย่างต่อเนือ่ง การส่งเสริม

ศักยภาพของผู้ช่วยเหลือในการจัดบริการเชิงรุกข

องทีมสหวิชาชีพและการส ่ ง เสริมบุคคลใน

ครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีความพร้อมให้สามารถ

ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุได้ด้วยวิธีการที่เหมาะสม 

จะช่วยให้ท�ำงานได้อย่างยั่งยืน

	 3. 	 การบูรณาการในการท�ำงานร่วมกัน

ระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับหน่วย

บริการสาธารณสุข โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล และหน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วข้อง 

เป็นประเดน็ส�ำคญัในการจดัการระบบ จ�ำเป็นต้อง

มแีนวทางทีด่ใีนการท�ำงานร่วมกนั องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่มหีน้าทีใ่นการจัดการทรัพยากรและงบ

ประมาณอย่างเหมาะสมและเพยีงพอ ผูบ้รหิารองค์

ปกครองส่วนท้องถิ่นต้องให้ความส�ำคัญและ

สนับสนุนส่งเสริมการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

ในขณะท่ีหน่วยบริการก็ท�ำหน้าที่หลักในการ

สนับสนุนองค์ความรู้ด้านวิชาการ แนวทางปฏิบัติ 

การด�ำเนินงานตามแผนการดูแล ตามหลักของ

วชิาชพี ภายใต้ความสมัพนัธ์ทีเ่หมาะสมตามหน้าที่

และอ�ำนาจที่เก่ียวข้องของหน่วยงาน แนวคิดการ

บริหารงานแบบร่วมมอืกนั สมควรทีจ่ะน�ำมาใช้เพ่ือ

สร้างความสัมพันธ์ท่ีดีในการท�ำงานร่วมกนั องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยบริการ และหน่วยงาน

ที่เก่ียวข้อง ต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบวิธีการท�ำงาน

จากการอาศัยกลไกการควบคุมสั่งการ มาสู่การ

แสวงหาเทคนิคและเครื่องมือทางการบริหาร 
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รูปแบบใหม่ เป็นการเปิดกว้างให้ภาคส่วนต่างๆ  

ในสังคมเข้ามามีบทบาทในการขับเคลื่อนภารกิจ

และจัดการแก้ไขปัญหาร ่วมกันโดยผ่านการ

ประสานความร่วมมอืกนัด�ำเนนิกจิกรรมสาธารณะ

ที่หน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งไม่สามารถแก้ไข

ปัญหาได้

6.  ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 	 1.1	 ควรวางแผนก�ำลงัคนด้านสขุภาพ

ให้มีความพร้อม โดยการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ทีม่อียูเ่ดมิหรอืสรรหาอตัราก�ำลงัวชิาชพีทีเ่กีย่วข้อง

ให้เพียงพอ พัฒนาระบบการบริหารจัดการก�ำลัง

คนที่สามารถสร้างแรงจูงใจในการดูแลได้อย่างต่อ

เนื่อง เพื่อรองรับการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิงในอนาคต

	 	 1.2 	ควรส่งเสริมและสนับสนุการน�ำ

ทุนทางสังคมที่มีอยู่ในพื้นที่เข้ามามีบทบาทและมี

ส่วนร่วมในการดแูลระยะยาวผูส้งูอายใุห้เกดิประโยชน์

มากที่สุด การจัดทีมดูแลเชิงรุกดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน

อย่างสม�ำ่เสมอ การส่งเสริมการน�ำเทคโนโลยทีีท่นั

สมัยและนวัตกรรมการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงมาใช้ในทุกขั้นตอนการดูแล

	 2. 	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 	ศกึษาวจิยัรปูแบบการดูแลระยะ

ยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในสถานการณ์โรคติด

เช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ของประเทศไทย 

	 	 2.2 	ศกึษาวจิยัรปูแบบการดูแลระยะ

ยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ศึกษาเปรียบเทียบกับ

การดูแลในต่างประเทศ

7.  องค์ความรู้ที่ได้รับ
	 จากการวิเคราะห์ผลการวิจัยน้ี ได้ข้อ 

ค้นพบที่เป็นองค์ความรู้ส�ำคัญ ดังนี้

	 1. 	 ในการดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง (Long Term Care: LTC) การจัดท�ำ

แผนการดูแลรายบุคคลส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

พึ่งพิง (Care Plan) ถือเป็นเรื่องที่ส�ำคัญเนื่องจาก

แผนการดูแลรายบุคคลส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

พ่ึงพิง (Care Plan) เป็นเคร่ืองมอืในการดูแลระยะ

ยาวในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิเพือ่การวางแผนการ

ดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ โดยมี

กิจกรรมการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงหลาย

ประการที่ก�ำหนดไว้ในแผน อาทิ การคัดกรอง

จ�ำแนกผูป่้ายโดยการประเมนิความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน การประเมินความ

ต้องการได้รับการดูแล การวางแผนรับกับผู้ดูแล 

ในครอบครัว ญาติและผู้ช่วยผู้ดูแล จากผลการวจัิย

พบว่า ปัญหาและอุปสรรคส�ำคัญที่ท�ำให้การดูแล

ระยะยาวในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไม่มีความต่อ

เนื่อง เป็นผลการจากข้อจ�ำกัดในเรื่องจ�ำนวนของ 

ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager: CM) 

ที่ไม่เพียงพอและขาดแคลน เพราะแผนการดูแล

รายบุคคลส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care 

Plan) ต้องด�ำเนินการโดยผู้จัดการการดูแลผู้สูงอาย ุ

(Care Manager: CM) รวมทั้งภารกิจงานของ 

ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager: CM) 

ที่มีอยู่แล้ว จึงมีผลต่อการจัดท�ำแผนการดูแลราย

บคุคลส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพงิ (Care Plan) 

ดังนั้น เพื่อเป็นการแก้ไขปัญหาดังกล่าว องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่สามารถพัฒนาบคุลากรให้เป็น
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ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager: CM) 

ได้เอง เป็นการลดการพ่ึงพาผู ้จัดการการดูแล 

ผู้สูงอายุ (Care Manager: CM) ของหน่วยบริการ 

เพื่อประสิทธิผลของการดูแลได้

	 2. 	 การให้ความส�ำคัญในระดับนโยบาย

และการวางแผนด้านการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care) ในทัศนะของ

หน่วยบริการ พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

เป็นกลไกในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ส�ำคัญ โดยมีความคาด

หวังว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะสามารถ

บริหารจัดการ ประสานทรัพยากรเพิ่มเข้ามาใน

ระบบการดูแลมากขึ้น บรูณาการจัดบริการด้าน

สังคมและสุขภาพของประชาชนที่มีภาวะพึ่งพิง

อย่างมปีระสทิธิภาพ เน่ืองจากองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นมีบุคลากร มีงบประมาณเป็นของตนเอง 

และมีหน้าที่และอ�ำนาจตามกฎหมายในการดูแล 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยเฉพาะอย่างยิ่งองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินยงัมส่ีวนร่วมในฐานะเป็นส่วน

หนึ่งของในคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพและคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัด

บริการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู ้สูงอายุที่มีภาวะ 

พึ่งพิง ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษา 

พบว่า ผู ้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

ส่วนใหญ่เห็นว่า การด�ำเนินงานในการดูแลระยะ

ยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เป็นภารกิจของหน่วย

งานสาธารณสุข หน ่วยบริการ โดยเฉพาะ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ต้องเป็นเจ้าภาพ

หลัก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพียงแต่เข้าไป

ร่วมท�ำหน้าท่ีเท่านั้น ท�ำให้องค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่น ไม่มีบทบาทมากนักและไม่มีนโยบายและ

แผนงานในการด�ำเนินงานด้านดูแลระยะยาว 

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีชัดเจนกรณีจ�ำเป็นต้อง

ปรับเปล่ียนแนวคิดสร้างความเข้าใจให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นและบูรณาการความร่วมมือ 

ให้เกิดประโยชน์ในภารกิจอย่างแท้จริง

	 3. 	 รูปแบบการดูแลระยะยาวส�ำหรับ 

ผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงผลจากการศึกษาวิจัย  

ได้รูปแบบทีเ่หมาะสมในดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูง

อายุที่มีภาวะพึ่งพิง ได้แก่ 1) Care Policy 

(นโยบาย) 2) Care Management (การบริหาร

จัดการ) 3) Care Integration (การบูรณาการ) 

และ 4) Care Participation (การมีส่วนร่วม)
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