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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์ความต้องการการดูแลระยะยาว 2) ศึกษาสภาพปัญหาการจัดบริการดูแลระยะ
ยาว และ 3) พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ต าบลบางพูน อ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี 
รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบผสมผสาน กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้สูงอายุ 220 คน ผู้ดูแล 100 คน และผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง 40 คน เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ แบบสอบถาม แบบประเมินคุณภาพชีวิต และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า สถานการณ์ความต้องการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในต าบลบางพูน จังหวัดปทุมธานี 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มติดสังคม มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง และไม่แสดงอาการซึมเศร้า อย่างไรก็ตาม มีผู้สูงอายุบางส่วนที่
อยู่ในกลุ่มติดบ้านและมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ  สภาพปัญหาในการจัดบริการดูแลระยะยาว 
คือข้อจ ากัดด้านงบประมาณ การขาดแคลนบุคลากร และการเข้าถึงอุปกรณ์ทางการแพทย์ การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ประกอบด้วยการสร้างเครือข่ายการดูแล การพัฒนาศักยภาพบุคลากร การจัดระบบการดูแลต่อเนื่อง การสร้างนวัตกรรมและสนับสนุน
อุปกรณ์ การจัดตั้งกองทุนชุมชน และการพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการฉุกเฉิน การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงในต าบลบางพูนเน้นการบูรณาการความร่วมมือระหว่างภาคส่วน การพัฒนาศักยภาพบุคลากร และการสร้างนวัตกรรมท่ี
เหมาะสมกับบริบทชุมชน ส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่ครอบคลุมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
ค าส าคัญ: ระบบการดูแลระยะยาว, ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง, การมีส่วนร่วมของชุมชน 
 

Abstract 
 This research aimed to 1) study the situation of long-term care needs, 2) examine the problems in long-term care 
service provision, and 3) develop a long-term care system for dependent elderly in Bang Phun Subdistrict, Mueang 
Pathum Thani District, Pathum Thani Province. The study employed a mixed-method action research design. The sample 
consisted of 220 elderly individuals, 100 caregivers, and 40 stakeholders. Research instruments included questionnaires, 
quality of life assessment forms, and in-depth interview guides. Data were analyzed using descriptive statistics and 
content analysis. 
 The findings revealed that the long-term care needs situation for dependent elderly in Bang Phun Subdistrict, 
Pathum Thani Province, showed that most elderly were socially active, had a moderate quality of life, and did not 
exhibit symptoms of depression. However, some elderly were homebound and at risk of depression, requiring special 
care. The main challenges in providing long-term care services were budget constraints, staff shortages, and limited 
access to medical equipment. The development of the long-term care system involved establishing care networks, 
enhancing staff capabilities, organizing continuous care systems, creating innovations and providing equipment support, 
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setting up community funds, and developing emergency service access systems. The long-term care system 
development for dependent elderly in Bang Phun Subdistrict emphasized integrating cooperation between sectors, 
developing staff potential, and creating innovations suitable for the community context. As a result, the elderly received 
comprehensive care and experienced an improved quality of life. 
Keywords: Long-term care system, Dependent elderly, Community participation 
 
บทน า 
 ปัจจุบัน ประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกมีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2561 มีประชากร
ผู้สูงอายุ 990 ล้านคนจากประชากรโลกทั้งหมด 7,633 
ล้านคน และคาดว่าในปี 2587 จะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์แบบ1 ส าหรับประเทศไทย ในปี 2564 ได้
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แล้ว โดยมีสัดส่วน
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 10-20 ของประชากร
ทั้งหมด และคาดว่าในปี 2574 จะกลายเป็นสังคม
ผู้สูงอายุระดับสูงสุด โดยมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปี
ขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 202 

 ผู้สูงอายุเป็นวัยที่ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ 
เนื่องจากสมรรถนะการท างานของร่างกายและจิตใจ
เปลี่ยนแปลงในเชิงถดถอย ผู้สูงอายุหลายคนมีโรค
เรื้อรังที่ต้องการการดูแลและรักษา เช่น โรคเบาหวาน 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคกระดูกพรุน โรคเกาต์ โรค
หมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท และโรคจอประสาท
ตา เป็นต้น ซึ่งส่งผลกระทบต่อสถานะทางเศรษฐกิจ 
สังคม และระบบบริการ โดยเฉพาะปัญหาด้านสุขภาพ 
ท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพและไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้3 

 แนวโน้มของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงด้าน
สุขภาพและความต้องการบริการต่าง ๆ เพ่ิมสูงขึ้นตาม
อายุที่มากขึ้น ทั้งด้านบริการทางการแพทย์ สาธารณสุข 
การสนับสนุนด้านเศรษฐกิจ การสร้างอาชีพและรายได้ 
รวมถึงการช่วยเหลือด้านการดูแลแก่ครอบครัว อย่างไร
ก็ตาม พบว่าครอบครัวไทยเริ่มมีข้อจ ากัดในการดูแล
ผู้สูงอายุมากขึ้น เนื่องจากการลดลงของภาวะเจริญ
พันธุ์ ขนาดครอบครัวที่เล็กลง และการย้ายถิ่นของคน
วัยแรงงาน ส่งผลให้ความสามารถของครอบครัวและ

ชุมชนในการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะ
พ่ึงพิงลดลง4 

 การศึกษาของศิราณี ศรีหาภาคและคณะ5 พบว่า
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่งผลกระทบต่อผู้ดูแล
และครอบครัวทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม อารมณ์ และ
สุขภาพมากกว่าร้อยละ 70 และท าให้ผู้ดูแลเสียโอกาส
ในการประกอบอาชีพ ต้องลาออกจากงานหรือหยุดการ
ประกอบอาชีพเดิม นอกจากนี้ยังพบว่า 1 ใน 4 ของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวมีปัญหาการดูแลด้าน
การแพทย์ที่เกินศักยภาพของผู้ดูแลในครอบครัว 
 ระบบการดูแลระยะยาว (Long-term care) คือ
ระบบการจัดบริการสาธารณสุขและบริการสังคม เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการความช่วยเหลือของผู้ที่ไม่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิตประจ าวัน มีรูปแบบ
ทั้งที่ เป็นทางการโดยบุคลากรด้านสาธารณสุขและ
สังคม และไม่เป็นทางการโดยครอบครัว อาสาสมัคร 
หรือเพ่ือนบ้าน มุ่งเน้นการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การ
พยาบาลช่วยเหลือในชีวิตประจ าวัน และการส่งเสริม
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและ
ด าเนินชีวิตได้อย่างอิสระเท่าที่จะเป็นไปได้6   
 เป้าหมายหลักของการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุคือ การให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมี
ความสุขกับครอบครัวและชุมชน โดยได้รับบริการทั้ง
ทางด้านสาธารณสุขและบริการด้านสังคมที่มีความ
เชื่อมโยงกันอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีเป้าหมายย่อย 
ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุทุกคนต้องได้รับการคัดกรอง มีระบบ
ส่งเสริมการฟ้ืนฟูและการดูแลตามความจ าเป็น 2) 
ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสุขภาพเมื่อเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิง 
และ 3) ชุมชนมีระบบการสนับสนุนเพ่ือดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงให้อยู่ในครอบครัวได้อย่างมีความสุข 
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 จากการศึกษาข้อมูลพบว่า ในปี 2566 จังหวัด
ปทุมธานีมีประชากรผู้สูงอายุ 147,795 คน โดยอ าเภอ
เมืองปทุมธานีมีผู้สูงอายุ 33,613 คน และต าบลบางพูน
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มีภาวะพ่ึงพิง พบปัญหาอุปสรรคส าคัญในการ
ด าเนินงาน ได้แก่ การขาดแคลนบุคลากรด้านสุขภาพ 
ข้อจ ากัดด้านความรู้ความสามารถของบุคลากรในการ
ฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุ และการขาดการบูรณาการงาน
ระหว่างหน่วยงาน ส่งผลให้การบริการไม่เกิดความ
ต่อเนื่อง การศึกษาของชวลิต สวัสดิ์ผล และคณะ8 

พบว่าการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงมี 2 ระบบ 
คือ 1) การดูแลโดยครอบครัว ซึ่งผู้สูงอายุจะได้รับการ
ดูแลด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และการท ากิจวัตร
ประจ าวันจากครอบครัวและเครือญาติ และ 2) การ
ดูแลโดยชุมชนท้องถิ่นและเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยตระหนักถึง
ความส าคัญและความจ าเป็นในการจัดการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จึงสนใจศึกษาและ
พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลบางพูน อ าเภอเมืองปทุมธานี 
จังหวัดปทุมธานี เพ่ือขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมและการ
สนับสนุนการจัดบริการทั้งด้านสาธารณสุขและบริการ
ด้านสังคมที่มีประสิทธิภาพ ครอบคลุม และเหมาะสม
กับบริบทของชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
ภาคีเครือข่ายในการพัฒนาบริการดูแลต่อเนื่อง 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ความต้องการการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในพ้ืนที่ 
ต าบลบางพูน อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 
 2. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาการจัดบริการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในพ้ืนที่ต าบล
บางพูน อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 
 3. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในพ้ืนที่ต าบลบางพูน  
อ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ ทั้งการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 3 
กลุ่ม ดังนี้ 
 ประชากร ได้แก่ ประชากรคือประชาชนอายุ 60 
ปีขึ้นไปในต าบลบางพูน อ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัด
ปทุมธานี จ านวน 4,325 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุ โดยก าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่าง 220 คน ซึ่ งค านวณโดยใช้สูตรของ 
Daniel9 ก าหนดค่าความเชื่อมั่น 95% ค่าความคลาด
เคลื่อน 5% และค่าความชุกของภาวะพ่ึงพิงระยะยาว
ในผู้สูงอายุ ร้อยละ 17.1210 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 207 
คน และเพ่ิมอีก 5% เป็น 220 คน เพ่ือป้องกันการสูญ
หาย การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีแบบหลายขั้นตอน โดยแบ่ง
เขตพ้ืนที่ตามหมู่บ้าน 6 หมู่  ค านวณสัดส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละหมู่ และสุ่มตัวอย่างแบบง่ายในแต่ละหมู่
ตามสัดส่วนที่ค านวณได้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ผู้สูงอายุ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 10 
ข้อ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล (เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา) ข้อมูลเศรษฐกิจและสุขภาพ (อาชีพ 
รายได้ โรคประจ าตัว) และข้อมูลครอบครัวและการ
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ข้อ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล (เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา) ข้อมูลเศรษฐกิจและสุขภาพ (อาชีพ 
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ดูแล (จ านวนสมาชิกในครอบครั ว สิทธิ ในการ
รักษาพยาบาล ผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย) 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินคัดกรอง Barthel ADL 
จ านวน 10 ข้อ ประเมินความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน แบ่งผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มติด
สังคม (คะแนน BADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป) กลุ่มติด
บ้าน (คะแนน ADL 5-11 คะแนน) และกลุ่มติดเตียง 
(คะแนน ADL 0-4 คะแนน) 
 ส่วนที่  3 แบบวัดคุณภาพชี วิต WHOQOL-
BREF-THAI จ านวน 26 ข้อ (23 ข้อเชิงบวก, 3 ข้อเชิง
ลบ) ใช้มาตรวัด 5 ระดับ แบ่งองค์ประกอบเป็น 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้าน
สิ่งแวดล้อม การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ คุณภาพ
ชีวิตไม่ดี (คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หรือคะแนนรวม 26-
60) คุณภาพชีวิตปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 
หรือคะแนนรวม 61-95) และคุณภาพชีวิตดี (คะแนน
เฉลี่ย 3.68-5.00 หรือคะแนนรวม 96-130) 
 ส่วนที่ 4 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า ประกอบด้วย 
2 ส่วน ได้แก่ 1) แบบคัดกรอง 2Q จ านวน 2 ค าถาม ใช้
คัดกรองเบื้องต้น และ 2) แบบประเมิน 9Q จ านวน 9 
ค าถาม ให้คะแนน 0-3 ในแต่ละข้อ โดยคะแนนรวม 19 
คะแนนขึ้นไปถือว่ามีอาการซึมเศร้าระดับรุนแรง 
 ผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 10 ข้อ 
คล้ายกับชุดผู้สูงอายุ แต่เพ่ิมข้อมูลความสัมพันธ์กับ
ผู้สูงอายุ 
 ส่วนที่  2 แบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-
BREF-THAI เช่นเดียวกับชุดผู้สูงอายุ 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว จ านวน 10 ข้อ เป็น
แบบเลือกตอบ ใช่/ไม่ใช่ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน ตอบ
ถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน การแปลผล
แบ่งเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ของ Bloom (1975) ได้แก่ 
ความรู้สู ง (8-10 คะแนน) ความรู้ปานกลาง (6-7 
คะแนน) และความรู้ต่ า (0-5 คะแนน) 

 ส่วนที่ 4 แบบประเมินการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง จ านวน 15 ข้อ ครอบคลุม 5 ด้าน ได้แก่ ด้าน
การบริโภคอาหาร ด้านออกก าลังกาย ด้านการผ่อน
คลายความเครียด ด้านการดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
และด้านการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล ใช้มาตรวัด 5 
ระดับ การแปลผลใช้เกณฑ์แบ่งอันตรภาคชั้นของ Best 
(1970) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับน้อย (คะแนนเฉลี่ย 
1.00-2.33) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66) 
และระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00) 
 ผู้มีบทบาทเกี่ยวกับการด าเนินงานผู้สูงอายุ 
 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบปลายเปิดกับกลุ่มผู้ให้
ข้อมูลส าคัญ 6 กลุ่ม ได้แก่ เจ้าหน้าที่องค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ผู้ดูแลผู้สูงอายุประจ าครัวเรือน 
และผู้แทนอาสาสมัครสาธารณสุข โดยมีประเด็นค าถาม
ครอบคลุมเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหา นโยบาย ระบบ
การจัดบริการ การบริหารจัดการ ความต้องการ ปัญหา
อุปสรรค และข้อเสนอแนะต่อระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก
จากมุมมองของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนในการ
พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ขอหนังสือจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปทุมธานี  ถึงหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้ องเพ่ือขอความ
อนุ เคราะห์ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยชี้ แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 2 .  ผู้ วิ จั ย ล ง พ้ื น ที่ เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ตามแผนกิจกรรมที่
วางไว้ ดังนี้ 
  2.1 ส ารวจปัญหา ความต้องการ และภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุในต าบลบางพูน อ าเภอเมือง
ปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี จ านวน 220 คน 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2567

  2.2 ส ารวจปัญหา ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในผู้ดูแลผู้สูงอายุประจ า
ครัวเรือน จ านวน 100 คน 
  2.3 สัมภาษณ์เชิงลึก (Indebt interview) 
เกี่ยวกับปัญหา ความต้องการของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในต าบลบางพูน 
อ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี จ านวน 40 คน 
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น
จ านวน 5 คน พยาบาลวิชาชีพ 5 คน นักวิชาการ
สาธารณสุขจ านวน 5 คน ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่
สามารถให้ข้อมูลได้จ านวน 10 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ประจ าครัวเรือนจ านวน 10 คน และผู้แทนอาสาสมัคร
สาธารณสุขจ านวน 5 คน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิ งปริมาณ วิ เคราะห์ด้ วยสถิติ เชิ ง
พรรณนา ประกอบด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือสรุปลักษณะ
ทั่วไปของข้อมูลและตัวแปรที่ศึกษา 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา มี
ขั้นตอนคือ ถอดเสียงสัมภาษณ์เป็นข้อความ อ่านท า
ความเข้าใจเนื้อหา ตีความตามกรอบการศึกษา จัดกลุ่ม
เนื้อหาเป็นประเด็นย่อย และพัฒนาเป็นประเด็นหลัก 
เพ่ือให้ได้ข้อสรุปเชิงลึกจากมุมมองของผู้ให้ข้อมูล  
 จริยธรรมในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปทุมธาน ี
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์ความต้องการการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในพื้นที่ต าบล
บางพูน อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 72.35 ปี ส่วนใหญ่มี
สถานภาพเป็นหม้ าย/หย่ า/แยกกันอยู่  มี ระดับ

การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ส่วนใหญ่อยู่บ้าน
ไม่ได้มีอาชีพ/เป็นแม่บ้าน/ท างานบ้าน มีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน 2,686.96 บาท ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง มีจ านวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 4 
คน ส่วนใหญ่มีสิทธิในการรักษาพยาบาลเป็นสิทธิบัตร
ทอง ส่วนใหญ่มีคนดูแลเมื่อเจ็บป่วย  
 ผลการคัดกรองความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน พบว่าส่วนใหญ่มีความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน อยู่ในระดับกลุ่มติดสังคมมาก
ที่ สุ ด  รองลงมามี ความสามารถในการด า เนิ น
ชีวิตประจ าวัน อยู่ในระดับกลุ่มติดบ้าน  
 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  พบว่า ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่คุณภาพชีวิตภาพรวม อยู่ในระดับปานกลางคิด
เป็นร้อยละ 72.7 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และ
ด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับปานกลาง  
 ด้านการคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q) พบว่า ส่วน
ใหญ่ผู้สูงอายุมีผลการประเมินอยู่ในเกณฑ์ปกติ และอยู่
ในระดับเสี่ยง จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 20.5 
จากนั้นน าไปประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) พบว่า 
ส่วนใหญ่มีผลการประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) 
อยู่ในระดับไม่มีอาการ คิดเป็นร้อยละ 93.3 รองลงมา
อยู่ในระดับรุนแรง คิดเป็นร้อยละ 6.7 
 2. สภาพปัญหาการจัดบริการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในพื้นที่ต าบลบางพูน 
อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 
 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต าบลบางพูน 
โดยมีหน่วยงานและบุคลากรหลายฝ่ายเข้ามามีส่วนร่วม
ในการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง จากการศึกษามีสภาพปัญหาการจัดบริการดังนี้ 
 2.1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาท
ส าคัญในการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือจัดซื้ออุปกรณ์
จ าเป็น เช่น เตียงนอน รถเข็น และสายยาง อย่างไรก็
ตาม การเบิ กจ่ ายงบประมาณต้องเป็ นไปตาม
พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุ
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  2.2 ส ารวจปัญหา ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในผู้ดูแลผู้สูงอายุประจ า
ครัวเรือน จ านวน 100 คน 
  2.3 สัมภาษณ์เชิงลึก (Indebt interview) 
เกี่ยวกับปัญหา ความต้องการของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในต าบลบางพูน 
อ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี จ านวน 40 คน 
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น
จ านวน 5 คน พยาบาลวิชาชีพ 5 คน นักวิชาการ
สาธารณสุขจ านวน 5 คน ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่
สามารถให้ข้อมูลได้จ านวน 10 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ประจ าครัวเรือนจ านวน 10 คน และผู้แทนอาสาสมัคร
สาธารณสุขจ านวน 5 คน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิ งปริมาณ วิ เคราะห์ด้ วยสถิติ เชิ ง
พรรณนา ประกอบด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือสรุปลักษณะ
ทั่วไปของข้อมูลและตัวแปรที่ศึกษา 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา มี
ขั้นตอนคือ ถอดเสียงสัมภาษณ์เป็นข้อความ อ่านท า
ความเข้าใจเนื้อหา ตีความตามกรอบการศึกษา จัดกลุ่ม
เนื้อหาเป็นประเด็นย่อย และพัฒนาเป็นประเด็นหลัก 
เพ่ือให้ได้ข้อสรุปเชิงลึกจากมุมมองของผู้ให้ข้อมูล  
 จริยธรรมในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปทุมธาน ี
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์ความต้องการการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในพื้นที่ต าบล
บางพูน อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 72.35 ปี ส่วนใหญ่มี
สถานภาพเป็นหม้ าย/หย่ า/แยกกันอยู่  มี ระดับ

การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ส่วนใหญ่อยู่บ้าน
ไม่ได้มีอาชีพ/เป็นแม่บ้าน/ท างานบ้าน มีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน 2,686.96 บาท ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง มีจ านวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 4 
คน ส่วนใหญ่มีสิทธิในการรักษาพยาบาลเป็นสิทธิบัตร
ทอง ส่วนใหญ่มีคนดูแลเมื่อเจ็บป่วย  
 ผลการคัดกรองความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน พบว่าส่วนใหญ่มีความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน อยู่ในระดับกลุ่มติดสังคมมาก
ที่ สุ ด  รองลงมามีความสามารถในการด า เนิ น
ชีวิตประจ าวัน อยู่ในระดับกลุ่มติดบ้าน  
 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  พบว่า ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่คุณภาพชีวิตภาพรวม อยู่ในระดับปานกลางคิด
เป็นร้อยละ 72.7 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และ
ด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับปานกลาง  
 ด้านการคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q) พบว่า ส่วน
ใหญ่ผู้สูงอายุมีผลการประเมินอยู่ในเกณฑ์ปกติ และอยู่
ในระดับเสี่ยง จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 20.5 
จากนั้นน าไปประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) พบว่า 
ส่วนใหญ่มีผลการประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) 
อยู่ในระดับไม่มีอาการ คิดเป็นร้อยละ 93.3 รองลงมา
อยู่ในระดับรุนแรง คิดเป็นร้อยละ 6.7 
 2. สภาพปัญหาการจัดบริการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในพื้นที่ต าบลบางพูน 
อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 
 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต าบลบางพูน 
โดยมีหน่วยงานและบุคลากรหลายฝ่ายเข้ามามีส่วนร่วม
ในการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง จากการศึกษามีสภาพปัญหาการจัดบริการดังนี้ 
 2.1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาท
ส าคัญในการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือจัดซื้ออุปกรณ์
จ าเป็น เช่น เตียงนอน รถเข็น และสายยาง อย่างไรก็
ตาม การเบิ กจ่ ายงบประมาณต้องเป็ นไปตาม
พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุ

ภาครัฐ พ.ศ. 2560 ซึ่งอาจท าให้เกิดความล่าช้าในการ
ด าเนินงาน นอกจากนี้ การตรวจสอบจากส านักงาน
ตรวจเงินแผ่นดินอาจส่งผลให้เจ้าหน้าที่ขาดอิสระใน
การตัดสินใจ 
 2.2 พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ขภาพต าบล มีภาระงานหลากหลาย ทั้ งการ
รักษาพยาบาลทั่วไป งานส่งเสริมสุขภาพ และการเยี่ยม
บ้านผู้สูงอายุ ส่งผลให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
อาจไม่ทั่วถึงหรือล่าช้า พยาบาลเสนอแนะให้มีการ
อบรมผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง สร้างเครือข่ายการดูแล และ
สนับสนุนอุปกรณ์ทางการแพทย์ให้เพียงพอ 
 2.3 นักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล มีบทบาทในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ แต่ด้วยภาระงานมากและบุคลากรจ ากัด ท า
ให้การดูแลอาจไม่ครอบคลุม  
 2.4 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน    
(อสม.) ช่วยลงพ้ืนที่ดูแลผู้สูงอายุ แต่มีข้อจ ากัดด้าน
ทักษะเฉพาะทาง 
 2.5 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ าวันได้บ้าง แต่ต้องการ
อุปกรณ์ช่วยเหลือ เช่น ราวเหล็กยึดเกาะ และการ
สนับสนุนด้านอาหารและเวชภัณฑ์จากหน่วยงาน
ท้องถิ่น รวมทั้งต้องการให้มีการเยี่ยมบ้านบ่อยขึ้น 
 2.6 ผู้ดูแลผู้สูงอายุประจ าครัวเรือน ซึ่งส่วนใหญ่
เป็นบุตรหรือสะใภ้ ต้องรับผิดชอบดูแลอาหาร กิจกรรม 
และการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังต้อง
จัดการกับอารมณ์ของผู้สู งอายุที่อาจเครียดหรือ
หงุดหงิดบ่อยครั้ ง แม้จะได้รับการสนับสนุนด้าน
อุปกรณ์ แต่ยังประสบปัญหาบุคลากรไม่เพียงพอ 
 2.7 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ต้องแบ่งโซน
ดูแลผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม ทั้งติดบ้าน ติดสังคม และติด
เตียง โดยประเมินความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน (ADL) และประสานงานกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล แม้จะมีความร่วมมือที่ดี แต่

จ านวนบุคลากรที่ไม่เพียงพออาจท าให้เกิดความล่าช้า
ในการช่วยเหลือ 
 โดยสรุป การศึกษาสภาพปัญหาการจัดบริการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในต าบล
บางพูน อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี พบว่ามีปัญหา
หลายด้าน ได้แก่ ด้านระบบและการบริหารจัดการที่มี
ความล่าช้าในการเบิกจ่ายงบประมาณและข้อจ ากัดใน
การตัดสินใจของเจ้าหน้าที่ ด้านบุคลากรที่มีภาระงาน
มากเกินไปและขาดทักษะเฉพาะทาง ด้านการให้บริการ
ที่ไม่ทั่วถึงและขาดแคลนอุปกรณ์จ าเป็น ปัญหาของ
ผู้ดูแลในครัวเรือนที่มีภาระหนักและขาดการสนับสนุน 
รวมถึงปัญหาการประสานงานและการจัดการที่ซับซ้อน 
ทั้งนี้ มีข้อเสนอแนะเบื้องต้นในการแก้ไขปัญหา เช่น 
การปรับปรุงระบบการเบิกจ่ายงบประมาณ การเพ่ิม
อัตราก าลังบุคลากร การจัดอบรมเพ่ิมทักษะ การ
สนับสนุนอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ที่จ าเป็น และการ
พัฒนาระบบการประสานงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เพ่ือยกระดับคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ในพ้ืนที ่
 3. การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในพื้นที่ต าบลบางพูน อ าเภอ
เมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี 
 การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพื้นที่ต าบลบางพูน อ าเภอ
เมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี เป็นการด าเนินงานที่
มุ่งเน้นการยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน 
โดยมีลักษณะส าคัญดังนี้ 
 1. การสร้างเครือข่ายการดูแล มีการจัดตั้ ง
เครือข่ายที่ประกอบด้วยหลายภาคส่วน ได้แก่ ชมรมจิต
อาสา ทีมสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ชุมชน เพ่ือร่วมกันดูแลผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม 
 2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร จัดให้มีการ
อบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุตามหลักสูตรของกรมอนามัย และ
มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบการ
ดูแลแบบมีส่วนร่วม 
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 3. การจัดระบบการดูแลต่อเนื่อง ก าหนดให้มี
การประเมินความสามารถในการปฏิ บัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุทุกเดือน และจัดทีมเยี่ยมบ้าน
อย่างสม่ าเสมอ 
 4. การสร้างนวัตกรรมและสนับสนุนอุปกรณ์ มี
การจัดท านวัตกรรมและอุปกรณ์ช่วยฟ้ืนฟูสุขภาพที่
เหมาะสมกับบริบทของชุมชน เช่น ราวไม้ไผ่หัดเดิน 
เชือกชักรอก และถาดมะกรูดนวดเท้า 
 5. การจัดตั้งกองทุนชุมชน เพ่ือจัดหาอุปกรณ์
ทางการแพทย์ที่จ าเป็น เช่น เตียงผู้ป่วย รถเข็น และถัง
ออกซิเจน ให้ผู้ป่วยยืมใช้ในชุมชน 
 6. การพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการฉุกเฉิน 
จัดท าป้ายหมายเลขโทรศัพท์ฉุกเฉินและแจ้งช่องทาง
การสื่อสารผ่านระบบโทรศัพท์และแอปพลิเคชันไลน์ 
 7. การบูรณาการความร่วมมือ จัดท าแผนงาน
โครงการเ พ่ื อขอรั บการสนั บสนุ นจากกองทุ น
หลักประกันสุขภาพของเทศบาล 
 8.  การแก้ ไขปัญหาและอุปสรรค มีการ
ด าเนินการเพ่ือแก้ไขปัญหาต่างๆ เช่น การปรับปรุง
ระบบการเบิกจ่ายงบประมาณ การลดภาระงานเอกสาร
ของเจ้าหน้าที่ และการพัฒนาความรู้ของผู้ดูแล 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 สถานการณ์ความต้องการการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในต าบลบางพูน อ าเภอ
เมือง จังหวัดปทุมธานี มีความซับซ้อนและท้าทาย 
โดยเฉพาะเมื่อพิจารณาปัจจัยทางเศรษฐกิจและ
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ 
กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 72.35 
ปี และมีรายได้เฉลี่ยเพียง 2,686.96 บาทต่อเดือน 
สะท้อนถึงความเปราะบางทางเศรษฐกิจที่อาจส่งผลต่อ
การเข้าถึงบริการสุขภาพและการดูแลที่เหมาะสม 
 แม้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มติดสังคม แต่มีถึง
ร้อยละ 20 ที่อยู่ในกลุ่มติดบ้านและติดเตียง ซึ่งต้องการ
การดูแลอย่างใกล้ชิด คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง โดยด้านร่างกายและสิ่งแวดล้อม
มีคะแนนต่ ากว่าด้านอื่น ๆ สะท้อนถึงความจ าเป็นใน
การพัฒนาระบบการดูแลที่ครอบคลุมทั้งมิติสุขภาพ
กายและสิ่ งแวดล้อม ซึ่ งเป็นปัจจัยส าคัญต่อการ
ด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับงานวิจัยของชัยยา 
ปานันท์  และบุญมา สุ นทราวิ รั ตน์ 11 กล่ าวถึ ง
ความส าคัญของการสนับสนุนด้านเวชภัณฑ์ อุปกรณ์
การแพทย์ และการพัฒนาบุคลากร 
 ปัญหาหลักในการจัดบริการดูแลระยะยาวคือ
ข้อจ ากัดด้านงบประมาณและระเบียบการเบิกจ่ายที่
ซับซ้อน ส่งผลให้การจัดหาอุปกรณ์และบริการที่จ าเป็น
เกิดความล่ าช้ า นอกจากนี้  การเข้ าถึ งอุปกรณ์
การแพทย์ที่จ าเป็นและการปรับสภาพแวดล้อมให้
เหมาะสมกับผู้สูงอายุยังเป็นความต้องการที่ชัดเจน 
สอดคล้องกับงานวิจัยของเด่นนภา ทองอินทร์12 ที่เน้น
ถึงความส าคัญของการสนับสนุนจากกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว นอกจากนี้ภาระงานท่ีมากของ
บุคลากรสาธารณสุข โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และข้อจ ากัดด้าน
ทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน     
(อสม.) ส่งผลให้การดูแลผู้สูงอายุอาจไม่ทั่วถึงและขาด
ความต่อเนื่อง ซึ่งกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ สอดคล้องกับงานวิจัยของรุ่งลาวัลย์ รัตนพันธ์
13 ที่พบว่าก่อนการพัฒนาระบบ การดูแลยังขาด
แนวทางที่ชัดเจนและผู้ดูแลขาดความมั่นใจในการ
ท างานในชุมชน สถานการณ์ในต าบลบางพูนสะท้อนถึง
ความจ าเป็นในการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงอย่างบูรณาการ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของศศินันท์ สายแวว14 ที่เน้นย้ าว่าการพัฒนาระบบ
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากหลายภาคส่วน ทั้งภาควิชาการ ท้องถิ่น 
และชุมชน เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุได้
อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพื้นที่ต าบลบางพูน มุ่งเน้น
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 3. การจัดระบบการดูแลต่อเนื่อง ก าหนดให้มี
การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุทุกเดือน และจัดทีมเยี่ยมบ้าน
อย่างสม่ าเสมอ 
 4. การสร้างนวัตกรรมและสนับสนุนอุปกรณ์ มี
การจัดท านวัตกรรมและอุปกรณ์ช่วยฟ้ืนฟูสุขภาพที่
เหมาะสมกับบริบทของชุมชน เช่น ราวไม้ไผ่หัดเดิน 
เชือกชักรอก และถาดมะกรูดนวดเท้า 
 5. การจัดตั้งกองทุนชุมชน เพ่ือจัดหาอุปกรณ์
ทางการแพทย์ที่จ าเป็น เช่น เตียงผู้ป่วย รถเข็น และถัง
ออกซิเจน ให้ผู้ป่วยยืมใช้ในชุมชน 
 6. การพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการฉุกเฉิน 
จัดท าป้ายหมายเลขโทรศัพท์ฉุกเฉินและแจ้งช่องทาง
การสื่อสารผ่านระบบโทรศัพท์และแอปพลิเคชันไลน์ 
 7. การบูรณาการความร่วมมือ จัดท าแผนงาน
โครงการเ พ่ื อขอรั บการสนั บสนุ นจากกองทุ น
หลักประกันสุขภาพของเทศบาล 
 8.  การแก้ ไขปัญหาและอุปสรรค มี การ
ด าเนินการเพ่ือแก้ไขปัญหาต่างๆ เช่น การปรับปรุง
ระบบการเบิกจ่ายงบประมาณ การลดภาระงานเอกสาร
ของเจ้าหน้าที่ และการพัฒนาความรู้ของผู้ดูแล 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 สถานการณ์ความต้องการการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในต าบลบางพูน อ าเภอ
เมือง จังหวัดปทุมธานี มีความซับซ้อนและท้าทาย 
โดยเฉพาะเมื่อพิจารณาปัจจัยทางเศรษฐกิจและ
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ 
กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 72.35 
ปี และมีรายได้เฉลี่ยเพียง 2,686.96 บาทต่อเดือน 
สะท้อนถึงความเปราะบางทางเศรษฐกิจที่อาจส่งผลต่อ
การเข้าถึงบริการสุขภาพและการดูแลที่เหมาะสม 
 แม้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มติดสังคม แต่มีถึง
ร้อยละ 20 ที่อยู่ในกลุ่มติดบ้านและติดเตียง ซึ่งต้องการ
การดูแลอย่างใกล้ชิด คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง โดยด้านร่างกายและสิ่งแวดล้อม
มีคะแนนต่ ากว่าด้านอื่น ๆ สะท้อนถึงความจ าเป็นใน
การพัฒนาระบบการดูแลที่ครอบคลุมทั้งมิติสุขภาพ
กายและสิ่ งแวดล้อม ซึ่ งเป็นปัจจัยส าคัญต่อการ
ด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับงานวิจัยของชัยยา 
ปานันท์  และบุญมา สุ นทราวิ รั ตน์ 11 กล่ าวถึ ง
ความส าคัญของการสนับสนุนด้านเวชภัณฑ์ อุปกรณ์
การแพทย์ และการพัฒนาบุคลากร 
 ปัญหาหลักในการจัดบริการดูแลระยะยาวคือ
ข้อจ ากัดด้านงบประมาณและระเบียบการเบิกจ่ายที่
ซับซ้อน ส่งผลให้การจัดหาอุปกรณ์และบริการที่จ าเป็น
เกิดความล่ าช้ า นอกจากนี้  การเข้ าถึ งอุปกรณ์
การแพทย์ที่จ าเป็นและการปรับสภาพแวดล้อมให้
เหมาะสมกับผู้สูงอายุยังเป็นความต้องการที่ชัดเจน 
สอดคล้องกับงานวิจัยของเด่นนภา ทองอินทร์12 ที่เน้น
ถึงความส าคัญของการสนับสนุนจากกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว นอกจากนี้ภาระงานท่ีมากของ
บุคลากรสาธารณสุข โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และข้อจ ากัดด้าน
ทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน     
(อสม.) ส่งผลให้การดูแลผู้สูงอายุอาจไม่ทั่วถึงและขาด
ความต่อเนื่อง ซึ่งกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ สอดคล้องกับงานวิจัยของรุ่งลาวัลย์ รัตนพันธ์
13 ที่พบว่าก่อนการพัฒนาระบบ การดูแลยังขาด
แนวทางที่ชัดเจนและผู้ดูแลขาดความมั่นใจในการ
ท างานในชุมชน สถานการณ์ในต าบลบางพูนสะท้อนถึง
ความจ าเป็นในการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงอย่างบูรณาการ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของศศินันท์ สายแวว14 ที่เน้นย้ าว่าการพัฒนาระบบ
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากหลายภาคส่วน ทั้งภาควิชาการ ท้องถิ่น 
และชุมชน เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุได้
อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพื้นที่ต าบลบางพูน มุ่งเน้น

การสร้างเครือข่ายการดูแลที่ครอบคลุมและยั่งยืน โดย
มีการบูรณาการระหว่างหน่วยงานสุขภาพ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชน การดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวม (Holistic Health Care) และการมีส่วนร่วม
ของชุมชน (Community Participation) มีบทบาท
ส าคัญในการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ งานวิจัยจาก
หลายชิ้นพบว่า การดูแลที่มีหลายภาคส่วนร่วมกัน 
โดยเฉพาะการใช้จิตอาสาและเครือข่ายชุมชน เช่นใน
ญี่ปุ่นที่ประสบความส าเร็จในการลดความเสี่ยงต่อการ
ต้องการการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุ ด้วยโปรแกรม
ชุมชนอย่าง ikoino saron ที่สนับสนุนการมีส่วนร่วม
ทางสังคมของผู้สูงอายุ15 นอกจากนี้ การวิจัยในเยอรมนี
ยังแสดงให้เห็นว่า ระบบการดูแลที่บูรณาการการ
ประเมินผู้สูงอายุและการจัดการเคสให้ผลดีในการลด
อัตราการเจ็บป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุ16 ทั้งนี้ โครงการใน
ชุมชนจ าเป็นต้องออกแบบให้สอดคล้องกับปัญหา
เฉพาะของแต่ละพ้ืนที่ งานวิจัยของปะราลี โอภาสนันท์
และคณะ17 มุ่งเน้นการพัฒนาทีมผู้ดูแลจิตอาสาใน
ชุมชน ในขณะที่งานของศศินันท์ สายแวว14 ศึกษาการ
พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในต าบล
นาเจริญ จังหวัดอุบลราชธานี โดยเน้นความร่วมมือ
ระหว่างภาควิชาการและภาคท้องถิ่น อย่างไรก็ตาม 
พบว่าภาคประชาชนยังไม่มีบทบาทร่วมที่ชัดเจน 
ในทางตรงกันข้าม ระบบในต าบลบางพูนแสดงให้เห็น
ถึงการมีส่วนร่วมของชุมชนที่มากกว่า ซึ่งส่งผลให้การ
จัดบริการดูแลมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น 
 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรโดยการอบรม
ผู้ดูแลผู้สูงอายุตามหลักสูตรของกรมอนามัย และการ
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ แสดงให้เห็นถึงความตระหนัก
ในความส าคัญของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์  
(Human Resource Development) ในระบบสุขภาพ 
ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการยกระดับคุณภาพการดูแล 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ รุ่งลาวัลย์ รัตนพันธ์13 ที่เน้น
การพัฒนาระบบการจัดบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ โดยผลการพัฒนาแสดงให้

เห็นว่าผู้ดูแลและชุมชนมีความพึงพอใจต่อระบบการ
ดูแลมากขึ้น เช่นเดียวกับการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ในต าบลบางพูน 
 การจัดระบบการดูแลต่อเนื่องและการประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุทุกเดือน สะท้อนให้เห็นถึงการน าแนวคิดการ
ดูแลสุขภาพแบบต่อเนื่อง (Continuity of Care) มาใช้ 
ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชัยยา ปานันท์ และบุญมา สุ
นทราวิรัตน์11 ที่ศึกษามุมมองของผู้ให้บริการในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยเน้นการสนับสนุนอุปกรณ์
ทางการแพทย์และการพัฒนาบุคลากรเพ่ือให้การดูแล
ครอบคลุมมากขึ้น ซึ่งเป็นปัญหาที่พบในต าบลบางพูน
เช่นกัน 
 การสร้างนวัตกรรมและสนับสนุนอุปกรณ์ที่
เหมาะสมกับบริบทของชุมชน เช่น ราวไม้ไผ่หัดเดิน 
เชือกชักรอก และถาดมะกรูดนวดเท้า แสดงให้เห็นถึง
ความคิดสร้างสรรค์และการปรับใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
(Local Wisdom) ในการแก้ปัญหาสุขภาพ สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ ปิยรัตน์ ยาประดิษฐ์ และอรสา กงตาล
17 ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาการจัดบริการดูแลระยะ
ยาวในต าบลหนองสิม จังหวัดมหาสารคาม โดยมีการ
สร้างชุดอุปกรณ์เพ่ือการฟ้ืนฟูสุขภาพและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งช่วยลดค่าใช้จ่ายและเพ่ิมการ
ยอมรับในชุมชน 
 การจัดตั้ งกองทุนชุมชนเพ่ือจัดหาอุปกรณ์
ทางการแพทย์ที่จ าเป็น สะท้อนให้เห็นถึงความพยายาม
ในการสร้ างความยั่ งยืนทางการเงิน (Financial 
Sustainability) ในระบบการดูแล ซึ่ งเป็นประเด็น
ส าคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพระยะยาว การพัฒนา
ระบบนี้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ เด่นนภา ทองอินทร์
12 ที่ศึกษาการจัดตั้งกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน
จังหวัดหนองบัวล าภู ที่เน้นการใช้ทรัพยากรชุมชนเพ่ือ
สนับสนุนการดูแลผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ท าให้
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม 
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 การพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการฉุกเฉินและ
การใช้เทคโนโลยีการสื่อสารสมัยใหม่ เช่น แอปพลิเค
ชันไลน์ แสดงให้เห็นถึงการน าเทคโนโลยีสารสนเทศ 
(Information Technology) มาประยุกต์ใช้ในการดูแล
สุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวโน้มการพัฒนาระบบ
สุขภาพในยุคดิจิทัล อย่างไรก็ตาม การพัฒนาระบบนี้
ยังมีความท้าทายที่ต้องพิจารณา เช่น ความยั่งยืนของ
การมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร การรักษาคุณภาพของ
การดูแลในระยะยาว และการจัดการกับปัญหาการ
เบิกจ่ายงบประมาณที่ล่าช้า ซึ่งอาจต้องมีการศึกษาและ
พัฒนาแนวทางแก้ไขเพ่ิมเติมในอนาคต 
 โดยสรุป การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลบางพูนนี้ 
แสดงให้เห็นถึงความพยายามในการสร้างระบบที่
ครอบคลุม มีส่วนร่วม และยั่งยืน โดยการผสมผสาน
แนวคิดและเทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ากับภูมิปัญญา
ท้องถิ่น ซึ่งอาจเป็นต้นแบบส าหรับการพัฒนาระบบ
การดูแลในพ้ืนที่อ่ืน ๆ ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
 1. พัฒนาระบบการเบิกจ่ายงบประมาณให้มี

ความคล่องตัวมากข้ึน เพ่ือลดความล่าช้าในการจัดหา
อุปกรณ์และบริการที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง 
 2. เพ่ิมอัตราก าลังและพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ด้านสาธารณสุข รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือให้สามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่าง
ทั่วถึงและมีคุณภาพ 
 3. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและพัฒนา
นวัตกรรมที่เหมาะสมกับบริบทท้องถิ่น เพ่ือสนับสนุน
การดูแลและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุ 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต่างๆ เพ่ือ
ค้นหาแนวปฏิบัติที่ดี (Best Practice) 
 2. ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research) เพ่ือพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับบริบทของแต่ละชุมชน 
 3. ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความยั่งยืนของระบบ
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สู งอายุในชุมชน และ
แนวทางการบูรณาการภูมิปัญญาท้องถิ่นกับการแพทย์
แผนปัจจุบัน 
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 การพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการฉุกเฉินและ
การใช้เทคโนโลยีการสื่อสารสมัยใหม่ เช่น แอปพลิเค
ชันไลน์ แสดงให้เห็นถึงการน าเทคโนโลยีสารสนเทศ 
(Information Technology) มาประยุกต์ใช้ในการดูแล
สุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวโน้มการพัฒนาระบบ
สุขภาพในยุคดิจิทัล อย่างไรก็ตาม การพัฒนาระบบนี้
ยังมีความท้าทายที่ต้องพิจารณา เช่น ความยั่งยืนของ
การมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร การรักษาคุณภาพของ
การดูแลในระยะยาว และการจัดการกับปัญหาการ
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พัฒนาแนวทางแก้ไขเพ่ิมเติมในอนาคต 
 โดยสรุป การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลบางพูนนี้ 
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ครอบคลุม มีส่วนร่วม และยั่งยืน โดยการผสมผสาน
แนวคิดและเทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ากับภูมิปัญญา
ท้องถิ่น ซึ่งอาจเป็นต้นแบบส าหรับการพัฒนาระบบ
การดูแลในพ้ืนที่อ่ืน ๆ ต่อไป 
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พ่ึงพิง 
 2. เพ่ิมอัตราก าลังและพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ด้านสาธารณสุข รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือให้สามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่าง
ทั่วถึงและมีคุณภาพ 
 3. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและพัฒนา
นวัตกรรมที่เหมาะสมกับบริบทท้องถิ่น เพ่ือสนับสนุน
การดูแลและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุ 
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การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต่างๆ เพ่ือ
ค้นหาแนวปฏิบัติที่ดี (Best Practice) 
 2. ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research) เพ่ือพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับบริบทของแต่ละชุมชน 
 3. ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความยั่งยืนของระบบ
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สู งอายุในชุมชน และ
แนวทางการบูรณาการภูมิปัญญาท้องถิ่นกับการแพทย์
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