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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการการดูแลระยะยาวใน

ชุมชนภายใต้กองทุนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดขอนแก่น 
เพื่อนำไปสู่การพัฒนานโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสำรวจ การสั งเกต การ
สัมภาษณ์เจาะลึก การสนทนากลุ่ม และศึกษาเอกสารที่เก่ียวข้อง จากผู้สูงอายุจำนวน 4,989 คน ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ จำนวน 308 คน ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุจำนวน 7 คน ผู้มีส่วนเก่ียวข้องจำนวน 64 คน และ การ
สังเกตแบบมีส่วนร่วมในการจัดเวทีแลกเปลี่ยน จำนวน 28 ครั้ง ร ะยะเวลาตั้งแต่เดือนมีนาคมถึงเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2560 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา วิเคราะห์ประเด็น และการแจกแจงความถี่ ร้อย
ละ และ 95% CI 

ผลการศึกษาพบว่า 1) สถานการณ์ภาวะพึ่งพิงระยะยาวของผู้สูงอายุในชุมชน พบผู้สูงอายุร้อยละ 
66 มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง มีความชุกของการเกิดภาวะพึ่งพิงระยะยาวในผู้สูงอายุ ร้อยละ 10.16 โดย
เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวทั้งหมด ร้อยละ 1.88 ภาวะพึ่งพิงระยะยาวรุนแรง ร้อยละ 2.29 
ภาวะพึ่งพิงระยะยาวรุนแรงปานกลาง ร้อยละ 5.99 ด้านความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อกา ร
ดำรงชีวิตอยู่ในชุมชน พบความชุกประมาณร้อยละ 28.36 ที่ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ตามปกติและมีภาวะ
สมองเสื่อมประมาณร้อยละ 9.26 2) สถานการณ์ความต้องการของผู้ดูแลในครอบครัว พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวในครอบครัวส่วนใหญ่เป็นลูกสาว ร้อยละ 45 รองมาคือภรรยาเกือบร้อยละ 20 ซ่ึง
มากกว่าครึ่งหน่ึงเป็นผู้สูงอายุโดยร้อยละ 64 เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและร้อยละ 11 มีความพิการ รวมทั้ง
พบว่าผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 82 และพบว่าผู้ดูแลมีภาวะเครียดจากการ
ดูแล 3) ภาระงานของผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุและความไม่เข้าใจและความไม่ชัดเจนเก่ียวกับการดำเนินของ
กองทุนระบบการดูแลระยะยาว เป็นอุปสรรคสำคัญของการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวในระยะเปลี่ยนผ่าน  
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สถานการณ์ปัญหาและความต้องการการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุในชุมชนซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 
มีความจำเป็นต่อการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว ซ่ึงต้องอาศัยการสร้างความเข้าใจ
ในการขับเคลื่อนนโยบายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวสู่การเป็นนโยบายสาธารณะภายใต้ความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายโดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานสาธารณสุข เพื่อสนับสนุนให้เกิดระบบการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวที่สอดคล้องกับบริบทและสถานการณ์ของชุมชนเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุในอนาคต 
 

คำสำคัญ: ปัญหา; ความต้องการ; การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว; กองทุนระบบการดูแลระยะยาว 
  



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที ่15 ฉบับที่ 36 มกราคม-เมษายน 2564 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 15 No. 36 January-April 2021 

46 

Problems and Needs of Long-Term Care  
for Elderly Community Dwellers Supported by  
Long Term Care Fund in Khon Kaen Province 

 

Siranee Sihapark*, Wacharee Amornrojanavaravutti**, Narong Kam-on*, 
Phatanee Srioad***, Ploylada Srihanoo***, Thipphawan Tupsai*** 

 
Received: September 27, 2020 

Revised: January 5, 2021  
Accepted: January 8, 2021  

Abstract 
This research aimed to investigate the situations of problems and needs of long-

term care for elderly community dwellers supported by the Long-Term Care Fund in Khon 
Kaen province to provide recommendations to national public health policy. Data were 
collected, from March to August 2017 using surveys, observations, in-depth interviews, focus 
groups and reviews of relevant documents from 4,989 elderly, 308 family caregivers, 8 care 
managers, 64 persons involved in the systems and 28 participated observations. Data were 
analyzed using thematic analyses, percentages and 95% CI. 

The results showed that: 1) long-term dependency situation of the elderly in the 
community were found 66% of the elderly that had chronic illness. The prevalence of long-
term dependence of the elderly was 10.16% which included 1.88% with total dependency, 
2.29% with severe dependency, and 5.99% moderate dependency. Regarding the ability of 
the elderly to perform their essential activities of daily living (ADL), it was found that 
28.36% of them had limitations to perform essential ADL and 9.26% of them had dementia. 
2) In terms of the situation of long-term care for the family caregivers, It was found that 
most family caregivers were daughters (45%) followed by spouses with nearly 20%. 
Additionally, more than half of caregivers were also elderly persons and 64% of them had 
chronic illnesses and 11% of them had disabilities. Additionally, 82% of them had the 
overall quality of life at a moderate level. 3) The study found that care managers 
experienced long-term care as a due to lack of understanding of the system. Unclear 
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guidelines on how to implement the long-term care fund made it a major obstacle to the 
development of community long-term care system for the elderly. 

Problems and needs of long-term care for the elderly community dwellers were 
likely to increase. To develop the community long term care system for the elderly, it was 
essential to advocate the long-term care policy as a public policy with supports from 
partnerships especially from local governments and health sectors to create a long-term 
care system that fit to the community’s contexts and situations as well as supporting the 
elderly society in the future.  

 

Keywords: Problems; Needs, Long-term care for elderly, Long-term care fund 
 

บทนำ 
 

โครงสร้างประชากรของประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซ่ึงผู้สูงอายุไทยมากกว่าครึ่งหน่ึงป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 41.0 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 18.0(1) และโรคเรื้อรังเป็นสาเหตุ
หลักที่นำมาสู่ข้อจำกัดหรือการสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ(2) ทำให้เกิดความต้องการ
การดูแลระยะยาว(3) ในขณะที่โครงสร้างครอบครัวของสังคมไทยเปลี่ยนจากครอบครัวขยายเป็นครอบครัว
เดี่ยวมากขึ้น ผู้ดูแลในครอบครัวมีอยู่อย่างจำกัด บุตรที่ทำหน้าที่ดูแลบิดามารดามีจำนวนน้อยลงอัตราส่วน
เก้ือหนุนมีแนวโน้มลดต่ำลงอย่างต่อเน่ือง(4,5) ในขณะที่พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาสภาพความไม่
พร้อมทางด้านร่างกาย โดยเกือบ 2 ใน 3 อยู่ในวัยสูงอายุ และมีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังรวมทั้งส่วนใหญ่
ต้องรับภาระดูแลเพียงลำพัง การดูแลจึงส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลและครอบครัว ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม 
อารมณ์ และสุขภาพ ทำให้ผู้ดูแลเสียโอกาสในด้านการประกอบอาชีพ มากกว่า 1 ใน 4 และพบว่า 1 ใน 4 
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวมีปัญหาการดูแลด้านการแพทย์ที่เกินศักยภาพของผู้ดูแลในครอบครัว(6) 

มาตรการเก่ียวกับครอบครัว ผู้ดูแลและการคุ้มครอง โดยส่งเสริมให้ผู้สู งอายุอยู่กับครอบครัวให้
ยาวนานที่สุด และส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัวและผู้ดูแลมีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ(7) และมติข้อเสนอการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว(8) จึงเป็นเป้าหมายสำคัญของการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวของประเทศไทย โดย
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้กำหนดยุทธศาสตร์การดำเนินงานระบบการดูแลระยะยาวสำหรับ
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง ได้แก่ การคัดกรองผู้สูงอายุ และพัฒนาฐานข้อมูลผู้สูงอายุในชุมชน การ
พัฒนาการจัดบริการในชุมชนเพื่อการป้องกัน การดูแล และฟื้นฟู ผู้สูงอายุ โดยเชื่อมโยงกับระบบบริการใน
สถานบริบาล การพัฒนาระบบการเงินการคลัง และชุดสิทธิประโยชน์ การพัฒนากำลังคน การสร้าง การ
จัดการความรู้ และการติดตามประเมินผล และ การพัฒนากฎหมาย/ระเบียบ และการบริหารจัดการ(9)  

ในปีงบประมาณ 2559 รัฐบาลประกาศนโยบายตำบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว จำนวน 1,000 
ตำบล เพื่อดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ร้อยละ 10 ประมาณ 100,000 ราย โดยทำบันทึกความร่วมมือเพื่อ
สนับสนุนการจัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุ ระหว่าง กระทรวงสาธารณสุข 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย และ สมาคมองค์การ
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บริหารส่วนตำบลแห่งประเทศไทย ผ่านงบประมาณกองทุนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ซ่ึงมีเป้าหมายดำเนินการให้ครอบคลุมทั้งประเทศในปีงบประมาณ 2561(9) 

จังหวัดขอนแก่น เป็นพื้นที่มีจำนวนผู้สูงอายุมากเป็นอันดับสองของประเทศ จำนวน 292,217 คน 
ประมาณร้อยละ 16 ของประชากร(5) และจากการประมาณการดัชนีการสูงวัยพบว่าในปี พ.ศ. 2563 จังหวัด
ขอนแก่นจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ (Completed aged Society) ซ่ึงการศึกษาในเขตชนบทจังหวัด
ขอนแก่น พบผู้สูงอายุมีภาวะทุพพลภาพรุนแรงและต้องการการดูแลระยะยาว เกือบร้อยละ 12 และพบว่า
ผู้สูงอายุอาศัยอยู่คนเดียว เกือบร้อยละ 10(10) สถานการณ์ความต้องการการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงระยะยาวในชุมชนมีเป็นสิ่งที่มีความจำเป็นสำหรับชุมชน ในปี  พ.ศ. 2559 จังหวัดขอนแก่น มี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานด้านสาธารณสุข สมัครเข้าร่วมดำเนินการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวนำร่อง จำนวน 44 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือประมาณร้อยละ 20 ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และจะมีผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลระยะยาว จำนวน 4,997 คน(11) 

แนวโน้มในอนาคตขนาดของปัญหาจะมากสูงขึ้นตามจำนวนประชากรผู้สูงอายุ ภาระการดูแลของ
ผู้ดูแลและครอบครัวที่เพิ่มสูงขึ้น จึงมีความต้องการระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน (6) 
ข้อมูลเก่ียวกับสภาพปัญหาและความต้องการการดูแลระยะยาว รวมทั้งสถานการณ์กองทุนที่เก่ียวข้องกับการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว และวัฒนธรรมการดูแลของผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน มีความจำเป็นต่อการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน จังหวัดขอนแก่น อย่างไรก็ตามพบว่าข้อมูลการศึกษาที่ผ่านมามี
ข้อจำกัดเก่ียวกับเครื่องมือประเมินสถานการณ์ที่ไม่สอดคล้องกับนโยบายและความทันสมัยของข้อมูล 
การศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวในชุมชน จึงเป็นสิ่งที่มี
ความจำเป็นต่อการขับเคลื่อนทางนโยบายและการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนภายใต้วัฒนธรรมของชุมชน 
จังหวัดขอนแก่น ซ่ึงจะนำมาสู่กระบวนการมีส่วนร่วมและการตัดสินใจของชุมชนในการนำนโยบายภาครัฐสู่
การขับเคลื่อนเป็นนโยบายสาธารณะ ทำให้เกิดจัดการกับปัญหาการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวภายใต้ข้อมูลของ
ชุมชนด้วยตนเอง จะทำให้ผู้สูงอายุและครอบครัวได้รับการสนับสนุนจากชุมชน และนำไปสู่การสร้างความ
เข้มแข็งในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของชุมชนและจัดการปัญหาการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอย่างยั่งยืนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์  
 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาภาวะพึ่งพิงระยะยาวของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน จังหวัดขอนแก่น 
2. เพื่อศึกษาความต้องการการดูแลระยะยาว และสถานการณ์ที่ เก่ียวข้องกับกองทุนระบบการดูแล 

ระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน จังหวัดขอนแก่น 
 

รูปแบบการวิจัย 
 

การศึกษาสถานการณ์ปัญหา และความต้องการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนครั้งน้ี เป็นการวิจัย
เชิงพรรณา (Descriptive research) ซ่ึงเก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสำรวจและการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
คุณภาพ ได้แก่ การสัมภาษณ์เจาะลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และ การศึกษาเอกสารที่
เก่ียวข้อง ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่เดือนมีนาคม – สิงหาคม 2560 
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พื้นท่ีศึกษาและประชากรเป้าหมาย 
จังหวัดขอนแก่น มีพื้นที่ครอบคลุม 26 อำเภอ 199 ตำบล และ 2,331 หมู่บ้าน มีองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นจำนวน 228 แห่ง และมีจำนวนประชากรผู้สูงอายุ 292,217 คน เป็นเพศชาย 133,524 คน เพศ
หญิง 158,693 คน(5) การคัดเลือกพื้นที่ดำเนินการวิจัย มีเกณฑ์ในการคัดเลือกพื้นที่วิ จัยตามระยะการวิจัย 
ดังน้ี 

1. แบ่งกลุ่มอำเภอในจังหวัดขอนแก่นตามลักษณะทางภูมิศาสตร์ 3 โซน ได้แก่ โซนเหนือ โซนใต้ 
และโซนตะวันตก แล้วสุ่มโซนละ 1 อำเภอ ได้แก่ อำเภอซำสูง อำเภอชุมแพ และอำเภอพล 

2. เป็นพื้นที่ที่มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สมัครเข้าร่วมกองทุนระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในปีงบประมาณ 2559 – 2560 

3. สุ่มพื้นที่วิจัยตามสัดส่วนขององค์กรปกครองส่วนส่วนถิ่น โดย อำเภอซำสูง มีจำนวน 1 ตำบล 
อำเภอพล มีจำนวน 2 ตำบล และอำเภอชุมแพ มีจำนวน 3 ตำบล  

4. ผู้บริหารของหน่วยงานสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยินดีสมัครเข้าร่วม
โครงการวิจัย 

5. ข้อมูลเชิงคุณภาพมีความอ่ิมตัว  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย  
ผู้สูงอายุ เป็นกลุ่มเป้าหมายหลักของการวิจัย มีเกณฑ์การคัดเลือกผู้สูงอายุ ดังต่อไปน้ี 1) ผู้สูงอายุ 

ทั้งเพศหญิงและชายที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ทั้งหมดที่มีรายชื่อตามทะเบียนข้อมูลรายงานขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 2) อาศัยอยู่จริงในพื้นที่เป้าหมายของการวิจัย ณ วันที่สำรวจ และ 3) ผู้สูงอายุสมัครใจเข้าร่วม
การวิจัย 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว เป็นผู้ที่มีประสบการณ์โดยตรงเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุหลักของครอบครัว 
ซ่ึงมีเกณฑ์การคัดเลือก ดังน้ี 1) เป็นผู้ดูแลหลักในการทำกิจกรรมขั้นพื้นฐานในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่
กำลังทำหน้าที่ในปัจจุบันทุกคน 2) ผู้สูงอายุที่ให้การดูแลอยู่ในประสบภาวะความยากลำบาก มีข้อจำกัดใน
การปฏิบัติกิจกรรมขั้นพื้นฐานในการดูแลตนเอง ซ่ึงประเมินจากเครื่องมือ Barthel index พบมีภาวะพึ่งพิง 
(ต่ำกว่า 12 คะแนน) หรือ มีภาวะบกพร่องทางเชาว์ปัญญา ที่เรียกว่า ภาวะสมองเสื่อม ซ่ึ งประเมินจาก 
เครื่องมือ MMSE-Thai ที่มีค่าคะแนนสงสัยมีภาวะสมองเสื่อม 3) อาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกันกับผู้สูงอายุ 
อาจมีความสัมพันธ์เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุที่ให้การดูแล ได้แก่ บุตร เขย/สะใภ้ คู่สมรส หลาน ญาติพี่น้อง ที่
อาศัยอยู่ในครอบครัว หรือ ไม่มีความสัมพันธ์เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุที่ให้การดูแล 4) สามารถสื่อสารกับผู้อ่ืนได้ 
และ 5) สมัครใจเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครให้ข้อมูล 

ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ เป็นการศึกษาจากผู้ที่มีประสบการณ์โดยตรงกับการดูแลผู้สูงอายุ ซ่ึงมีเกณฑ์
การคัดเลือก ดังต่อไปน้ี 1) เป็นผู้ที่มีบทบาทหน้าที่เป็นผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุรายกรณีประจำสถานบริการ
สุขภาพ ที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่จากหน่วยงาน  2) ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุราย
กรณี หลักสูตร 70 ชั่วโมงของกรมอนามัย 3) สมัครใจเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครให้ข้อมูล 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ซ่ึงเลือกโดยวิธี Snowball sampling จากบุคคลที่ถูกกล่าวถึง โดยเกณฑ์
การคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย ดังต่อไปน้ี 1) เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนที่ได้รับการมอบหมายจาก
ชุมชน หรือหน่วยงานในชุมชน ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ และอาสาสมัครอ่ืนๆ 
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2) ผู้สูงอายุที่ที่ดูแลเป็นผู้ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง ที่มีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมขั้นพื้นฐานในการดูแลตนเอง 
หรือ มีภาวะบกพร่องทางเชาว์ปัญญา หรือ ภาวะสมองเสื่อม 3) สามารถสื่อสารกับผู้อ่ืนได้ และ 4) สมัครใจ
เข้าร่วมเป็นอาสาสมัครให้ข้อมูล 

ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการดำเนินกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน  เลือกโดยวิธี 
Snowball sampling จากบุคคลที่ถูกกล่าวถึง ประกอบด้วย ผู้นำชุมชน ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข แกน
นำผู้สูงอายุในชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน กำนัน พระสงฆ์ บุคลากรสาธารณสุข ได้แก่ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล เจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุข เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล เป็นต้น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ได้แก่ นายกองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตำบล  

เครื่องมือการวิจัย 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งน้ี ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ในแต่ละ

ขั้นตอนของการวิจัย ดังรายละเอียดต่อไปน้ี  
1. เครื่องมือเชิงปริมาณ ประกอบด้วยการประเมินดังต่อไปน้ี  

1) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมขั้นพื้นฐาน  
ใช้เครื่องมือ the Barthel index(12) เป็นเครื่องมือที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางและง่าย

ในการสื่อสารกับผู้ตอบ ประกอบด้วยการประเมิน 10 กิจกรรม เครื่องมือได้รับการแปลเป็นภาษาไทย (13) โดย
ใช้เกณฑ์การตัดสินภาวะทุพพลภาพรุนแรง คือ น้อยกว่า 12 คะแนนจากคะแนนเต็ม 20 คะแนน(13,14) 

2) ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดำรงชีวิตอยู่ในชุมชน   
ใช้ เครื่องมือ Lowton Instrumental Activities of Daily Living Scale เครื่องมือ น้ีถู ก

พัฒนาขึ้นมาเพื่อใช้ในการวางแผนและประเมินการรักษาหรือการปฏิบัติที่ใช้สำหรับผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป และ
อาศัยอยู่ในชุมชน มีจำนวน 8 ข้อ ใช้ระยะเวลา 5-10 นาที และมีค่า Test-retest เท่ากับ 0.93-0.96 และ 
Inter-rater เท่ากับ 0.87-0.91 เครื่องมือได้รับการแปลเป็นภาษาไทย(13,15) 

3) ภาวะสมองเส่ือม  
ใช้ เครื่องมือทดสอบสภาพสมองเบื้ องต้น  Mini-Mental State Examination(16) ฉบับ

ภาษาไทย (MMSE–Thai) ถูกนำมาใช้อย่างแพร่หลายทั้งในคลินิกและชุมชน และได้รับการแปลเป็นภาษาไทย
มีคะแนนตั้งแต่ 0-30 คะแนน ในการศึกษาครั้งน้ี ใช้จุดตัดตามระดับการศึกษา โดยต่ำกว่าประถมศึกษา ใช้
จุดตัดคะแนน ≤14 คะแนน ระดับการศึกษาชั้นประถม ใช้จุดตัดคะแนน ≤17 คะแนน และสูงกว่า
ประถมศึกษา ใช้จุดตัดคะแนน ≤ 23 คะแนน(17) 

4) คุณภาพชีวิตผู้ดูแล  
มีเป้าหมายเพื่อประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน ซ่ึงเครื่องมือ

ประเมินคุณภาพชีวิตที่เลือกใช้เป็นเครื่องมือที่พัฒนามาจากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก
จำนวนทั้งหมด 26 ข้อ และแบ่งคุณภาพชีวิตออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ มีคุณภาพชีวิตดี คุณภาพชีวิตปานกลาง 
และคุณภาพชีวิตไม่ดี ซ่ึงจากการศึกษาค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือพบมีค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.8406 ค่า
ความเที่ยง เท่ากับ 0.6515 โดยเทียบกับแบบวัด WHOQOL–100 ฉบับภาษาไทยที่ WHO ยอมรับอย่างเป็น
ทางการ(18) 
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2. เครื่องมือเชิงคุณภาพ  
ประกอบด้วยการสัมภาษณ์เจาะลึก สังเกตแบบมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม และศึกษาเอกสาร ซ่ึงมี

แนวทางการสัมภาษณ์เจาะลึกและการสนทนากลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน ดัดแปลงจาก
เครื่องมือการวิจัยเรื่อง ภาระและผลกระทบในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวภายใต้วัฒนธรรมไทย (6) 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ข้อมูลการศึกษาเชิงคุณภาพ ได้แก่ การสัมภาษณ์เจาะลึก การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสนทนา

กลุ่ม และศึกษาเอกสาร จะถูกนำมาวิเคราะห์โดย ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลหลังการเก็บ
ข้อมูลทุกครั้ง และข้อมูลที่ได้จะถูกนำมาจัดพิมพ์ลงในแบบฟอร์มบันทึกการลงข้อมูลโดยใช้ตารางโปรแกรม 
Excel วิธีวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) การตีความ (Interpretation) และ วิเคราะห์ตามลำดับชั้น
ของข้อมูล และนำไปสู่การสร้างบทสรุปย่อย แล้วจึงสร้างเป็นบทสรุปของการศึกษาแต่ละประเด็น 
(Thematic analysis) ตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณเก่ียวกับ สถานการณ์ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ได้แก่ ภาวะพึ่งพาระยะ
ยาวผู้สูงอายุ ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดำรงชีวิตอยู่ในชุมชน ภาวะสมองเสื่อม และ 
คุณภาพชีวิต การวิเคราะห์และนำเสนอผลด้วย สถิติเชิงพรรณา ตามระดับการวัดตัวแปร ด้วยจำนวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนระดับความรุนแรงของภาวะพึ่งพาระยะยาว คุณภาพชีวิต ภาวะ
สมองเสื่อม วิเคราะห์ด้วย Prevalence rate, 95%CI  
 

ผลการวิจัย 
 

ผลการศึกษาสถานการณ์ปัญหา และ ความต้องการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนภายใต้
กองทุนระบบการดูแลระยะยาว ในพื้นที่ 6 ตำบล ของจังหวัดขอนแก่น มีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
 

1. ลักษณะทางประชากรผู้สูงอายุในชุมชน 
พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 70.23 ปี ร้อยละ 66 ป่วยด้วย

โรคเรื้อรัง ซ่ึงโรคที่พบบ่อยอันดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูง รองมา ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคข้อเสื่อม และ 
ต้อกระจก ตามลำดับ และพบว่าผู้สูงอายุมากกว่า 1 ใน 5 ป่วยด้วยโรคเรื้อรังมากกว่า 1 ชนิด มีความพิการ
ร้อยละ 3 ในขณะที่ครอบครัวพบว่าส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยวมากกว่าครอบครัวขยาย และพบผู้สูงอายุ 
เกือบร้อยละ 5 ไม่มีคนดูแล ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุ (n=4,989 คน) 
 

ลักษณะท่ัวไปของผู้สูงอายุ จำนวน ร้อยละ 
1. เพศ   
 ชาย 1,907 44.71 
 หญิง 2,758 55.28 
2. อายุ (อายุเฉลี่ย 70.23 ปี, SD=7.78 ปี)   
     60-69 ปี 2,648 53.08 
     70-79 ปี 1,667 33.41 
     80 ปีขึ้นไป 674 13.51 
3. การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง   
       ไม่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 1,690 33.87 
        มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 3,299 66.13 
             1) โรคประจำตัวร่วมมากกว่า 1 โรค  1,080 21.65 
             2) โรคความดันโลหิตสูง 1205 24.15 
             3) โรคเบาหวาน  692 13.87 
             4) โรคข้อเสื่อม 325 6.51 
             5) ต้อกระจก 167 3.35 
             6) ไทรอยด์ 163 3.27 
             7) โรคมะเร็ง 157 3.15 
             8) โรคหัวใจ   124 21.65 
3. มีความพิการ 161 3.23 
4. ลักษณะโครงสร้างของครอบครัว   
        ครอบครัวเดี่ยว 2,931 58.75 
        ครอบครัวขยาย 2,058 41.25 
5. ผู้ดูแลหลักในการทำกิจวัตรประจำวัน   
        ไม่มีผู้ดูแล 245 4.91 
        มีผู้ดูแล 4,744 95.09 

 

2. สถานการณ์ปัญหาภาวะพึ่งพิงระยะยาวของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน  
 ผลการประเมินความสามารถการปฏิบัติกิจกรรมขั้นพื้นฐานของชีวิต พบว่าผู้สูงอายุมีข้อจำกัดใน
การทำกิจกรรมซ่ึงทำให้เกิดภาวะพึ่งพิงระยะยาว ร้อยละ 10.16 (95% CI 9.3–11.0) โดยเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวทั้งหมด ร้อยละ 1.88 มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวรุนแรง ประมาณร้อยละ 2.29 และมีภาวะ
พึ่งพิงระยะยาวรุนแรงปานกลาง ร้อยละ 5.99 ซ่ึงกิจกรรมที่ผู้สูงอายุมีข้อจำกัดในการปฏิบัติ มากที่สุดได้แก่ 
การกลั้นปัสสาวะ พบเกือบร้อยละ 16 รองมา ได้แก่ การใช้ห้องสุขา การลุกน่ังจากที่นอน จากเตียงไปเก้าอ้ี 
การกลั้นอุจจาระ การเคลื่อนที่ภายในบ้าน การรับประทานอาหาร และ การสวมใส่เสื้อผ้า นอกจากน้ีพบว่า
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ผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิงผู้ อ่ืนเพื่อการดำรงชีวิตอยู่ในชุมชน ประมาณร้อยละ28  และมีภาวะสมองเสื่อม 
ประมาณร้อยละ 9 (95% CI 8.5–10.1) ดังตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 ความชุกของภาวะพึ่งพิงระยะยาวในผู้สูงอายุ (n=4,989 คน) 
 

การปฏิบัติกิจกรรมขั้นพื้นฐานชีวิต จำนวน 
(คน) 

ความชุก 
(ร้อยละ) 

95%CI 

1. ความชุกการพึ่งพิงระยะยาวของผู้สูงอายุ    

 1) ไม่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว (12-20 คะแนน) 4,482 89.84 89.0–90.7 
 2) มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว (0-11 คะแนน) 507 10.16 9.3–11.0 
       Moderately severe dependence (8-11 คะแนน)   299 5.99 
       Severe dependence (5-7 คะแนน) 114 2.29  
       Total dependence (0-4 คะแนน) 94 1.88  
 3) ข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมขั้นพื้นฐานชีวิต    
  3.1) การรับประทานอาหาร 672 13.47  
  3.2) ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด   204 4.09  
     3.3) ลุกน่ังจากที่นอนหรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี 710 14.23  
     3.4) การใช้ห้องสุขา 747 14.97  
     3.5) การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน 673 13.49  
     3.6) การสวมใส่เสื้อผ้า 615 12.33  
     3.7) การขึ้นลงบันได 1 ช้ัน 479 9.60  
     3.8) การอาบน้ำ 171 3.43  
     3.9) การกลั้นถ่ายอุจจาระ 680 13.63  
     3.10) การกลั้นปัสสาวะ 785 15.73  
2. ความชุกการพึ่งพิงผู้อ่ืนเพื่อการดำรงชีวิตอยู่ในชุมชน      
   1) ช่วยเหลือตนเองได้ปกติ (7–8 คะแนน)  3574 71.64 70.4–72.9 
   2) พึ่งพิงผู้อ่ืนเพื่อการดำรงชีวิตอยู่ (0–6 คะแนน) 1415 28.36 27.1–29.6 
3. ความชุกภาวะสมองเสื่อม    
   1) ไม่สงสัยภาวะสมองเสื่อม 4527 90.74 89.9–91.5 
   2) สงสัยภาวะสมองเสื่อม 462 9.26 8.5–10.1 

 

3. สถานการณ์ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงระยะยาวในครอบครัว 
 ผู้ดูแลผู้สูงอายุหลักในครอบครัว มีจำนวน 440 คน และสามารถให้ข้อมูล จำนวน 308 คน อัตรา
การตอบกลับ (Respond rate) ร้อยละ 70 ซ่ึงผลการศึกษาพบว่าผู้ทำหน้าที่หลักในการดูแลกิจวัตรประจำวัน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวในครอบครัว เกือบร้อยละ 78 เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา และยังคงประกอบอาชีพ และมีอายุเฉลี่ย 56 ปี ส่วนใหญ่เป็นลูกสาวมากที่สุด พบถึงร้อยละ 45 
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รองมาคือ ภรรยา ลูกสะใภ้ และพี่น้อง ตามลำดับ นอกจากน้ีพบว่าเกือบร้อยละ 8 ผู้ดูแลหลัก คือ ผู้ดูแลใน
ระบบกองทุนการดูแลระยะยาว ในขณะที่พบว่าผู้ดูแลมากกว่าครึ่งหน่ึงเป็นผู้สูงอายุ และมีความต้องการการ
พึ่งพิงด้านสุขภาพเช่นกัน โดยพบร้อยละ 64 เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและร้อยละ 11 มีความพิการ (ตารางที่ 3) 
  

ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละลักษณะทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (n=308 คน) 
 

ลักษณะท่ัวไป จำนวน ร้อยละ 
1. เพศ   
        ชาย 69 22.40 
        หญิง 239 77.60 
2. อายุ (อายุเฉลี่ย 66.09 ปี, SD=15.69 ปี)   
        น้อยกว่า 50 ปี 79 25.65 
        50-59  ปี 59 19.16 
        60-69 ปี 64 20.78 
        70-79 ปี 69 22.40 
        80 ปีขึ้นไป 37 12.01 
3. ระดับการศึกษา   
        ประถมศึกษา 243 78.90 
        มัธยมศึกษา 60 19.48 
        ปริญญาตรีขึ้นไป 5 1.62 
4. อาชีพปัจจุบัน   
        หยุดประกอบอาชีพ 146 47.40 
        ยังประกอบอาชีพอยู่ 162 52.60 
5. ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลหลักกับผู้สูงอายุ   
        ลูกสาว 139 45.13 
        ภรรยา 61 19.81 
        ลูกสะใภ้ 38 12.34 
        พี่น้อง 22 7.14 
        ผู้ดูแลในระบบกองทุนการดูแลระยะยาว 24 7.79 
        ลูกชาย 13 4.22 
        แม่ หลาน  7 2.27 
        เพื่อนบ้าน 4 1.30 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) จำนวนและร้อยละลักษณะทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (n=308 คน) 
 

ลักษณะท่ัวไป จำนวน ร้อยละ 
6. ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล   
        สุขภาพปกติ 110 35.71 
        มีโรคเรื้อรัง 198 64.29 
        โรคกระดูกและข้อ ได้แก่ ข้อเสื่อม เกาส์ ปวดเข่า  82 26.62 
        ความดันโลหิตสูง 66 21.43 
        เบาหวาน   45 14.61 
        หัวใจ 14 4.55 
        โรคไต 8 2.60 
        โรคอ่ืนๆ ได้แก่ มะเร็ง น่ิว ติดเชื้อ 6 1.95 
        มีความพิการ 35 11.36 

 

ด้านผลการประเมินคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้สูงอายุพบว่า ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 82 รองมาคือ คุณภาพชีวิตดี ร้อยละ 12 และคุณภาพชีวิตไม่ดี เกือบร้อยละ 6 และเม่ือ
วิเคราะห์องค์ประกอบคุณภาพชีวิตรายด้าน พบว่า องค์ประกอบที่มีคะแนนต่ำสุดคือ ด้ านสัมพันธภาพทาง
สังคม พบมีคุณภาพชีวิตไม่ดีเกือบร้อยละ 20 รองมาคือ ด้านสุขภาพกาย พบเกือบร้อยละ 16 ส่วน
องค์ประกอบด้านจิตใจ พบมีคุณภาพชีวิตดี มากที่สุด ร้อยละ 30.2 รองมาคือ ด้านสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 18.8 
ดังตารางที่ 4 
 

ตารางท่ี 4 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวในชุมชน (n=308) 
 

ผลการประเมินคุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตไม่ดี 
 

จำนวน (ร้อยละ) 

คุณภาพชีวิต 
ปานกลาง 

จำนวน (ร้อยละ) 

คุณภาพชีวิตดี 
 

จำนวน (ร้อยละ) 

95% CI 

1. คุณภาพชีวิตโดยรวม 
    (26–130 คะแนน) 

17 (5.5) 253 (82.1) 38 (12.3) 80.9278-
83.7995 

2. คุณภาพชีวิตรายด้าน     
 2.1 ด้านสุขภาพกาย 
    (7–35 คะแนน) 

49 (15.9) 244 (79.2) 15 (4.9) 19.8191-
20.7532 

 2.2 ด้านจิตใจ 
    (6–30 คะแนน) 

13 (4.2) 202 (65.6) 93 (30.2) 20.3499-
21.1509 

 2.3 ด้านสัมพันธภาพ
 ทางสังคม (3–15 คะแนน) 

61 (19.8) 220 (71.4) 27 (8.8) 8.7565-
9.2134 

 2.4 ด้านสิ่งแวดล้อม 
    (8–40 คะแนน) 

16 (5.2) 234 (76.0) 58 (18.8) 25.5588- 
26.5697 
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จากการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่าการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวทำให้มีผลกระทบ
ต่อผู้ดูแลทั้งด้านสุขภาพกาย ทำให้ผู้ดูแลมีภาวะเครียด นอนไม่หลับ และบางครั้งนำมาซ่ึงการกระทำรุนแรง
ต่อผู้สูงอายุ นอกจากน้ียังทำให้ผู้ดูแลลดกิจกรรมในสังคม และบางกรณีสูญเสียรายได้จากการลาออกจากงาน
เพื่อทำหน้าที่ผู้ดูแล ดังเช่นกรณีศึกษาต่อไปน้ี 

กรณีศึกษาตา ก.  
ผู้สูงอายุชาย วัย 74 ปี โรคหลอดเลือดสมอง ไม่สามารถช่วยตนเองได้นอนอยู่บนเตียง และไม่ให้

ความร่วมมือในการดูแล เดิมมีภรรยาทำหน้าที่เป็นผู้ดูแลคนเดียวมานาน 10 ปี ตั้งแต่การอาบน้ำเช็ดตัว การ
ป้อนอาหาร การขับถ่าย การแต่งกาย จนภรรยาเข้าสู่วัยสูงอายุ สุขภาพไม่แข็งแรงเหมือนเดิมและมี
ความเครียด จนไม่สามารถดูแลเองเพียงลำพัง ทำให้ลูกสาวซ่ึงทำงานบริษัทที่กรุงเทพมหานครต้องลาออก
จากงานเพื่อมาช่วยมารดาดูแลบิดา และต้องประกอบอาชีพใหม่ (IDI-PL-AG1-12 เมษายน 60) 

กรณีศึกษาตา ส.  
ผู้สูงอายุชาย วัย 82 ปี ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดในสมอง ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้นอนอยู่บน

เตียง มา 4 ปี มีภรรยาซ่ึงเป็นผู้สูงอายุวัย 68 ปี ทำหน้าที่เป็นผู้ดูแลซ่ึงทั้งคู่มักทะเลาะกันเป็นประจำ มี
เหตุการณ์หน่ึงที่ทะเลาะกันแล้วพูดท้าทายว่าตายเลยดีไหม ภรรยาจึงถือมีดมาจะแทง ซ่ึงภรรยาวัยสูงอายุ
บอกว่าการดูแลสามีที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ทำให้รู้สึกเครียด นอนไม่หลับ เน่ืองจากผู้ป่วยจู้จ้ีหงุดหงิด และมัก
แสดงอารมณ์ร้ายใส่ และทั้งคู่มีความสัมพันธ์ไม่ดีในอดีตเน่ืองจากปัญหาความเจ้าชู้ของผู้ป่วย (IDI-PL-AG2-2 
มีนาคม 60) 
 4. ภาระงานของผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุส่งผลกระทบต่อการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวในชุมชน 

จากการศึกษาข้อมูลการดำเนินงานของพื้นที่วิจัย ในปี พ.ศ. 2559 พบว่าผู้สูงอายุที่มีพึ่งพิงระยะ
ยาวทั้งหมดตามรายงาน จำนวน 301 คน และมีผู้จัดการดูแลจำนวน 6 คน ส่วนในปี พ.ศ.2560 พบว่า
ผู้สูงอายุที่มีพึ่งพิงระยะยาวทั้งหมดตามรายงาน จำนวน 460 คน โดยจำแนกเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 4 กลุ่มตาม
เกณฑ์ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กลุ่ม 1 จำนวน 379 คน กลุ่ม 2 จำนวน 38 คน กลุ่ม 3
จำนวน 36 คน และกลุ่ม 4 จำนวน 14 คน โดยมีผู้จัดการการดูแล 8 คน พบว่ามีภาระงานการดูแลผู้สูงอายุ
เกินมาตรฐานที่กำหนด นอกจากน้ีพบว่าผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุยังคงรับผิดชอบภาระงานในหน่วยงาน ได้แก่
งานอนามัยแม่และเด็ก การตรวจคัดกรองโรค การให้บริการต่างๆ ในหน่วยงาน ซ่ึงทำให้ผู้จัดการดูแลทุกคน
ยังคงต้องรับภาระงานเดิมและต้องเพิ่มภาระงานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว และพบว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ขนาดเล็กและไม่มีผู้รับผิดชอบงานด้านสาธารณสุขโดยตรง การดำเนินงานเก่ียวกับการบริหารจัดกองกองทุน
ทั้งหมดต้องอาศัยผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ 
 

“อบต.ไม่มีคนรับผิดชอบโดยตรง อบต.บอกก็ให้คุณหมอทำก็แล้วกัน CM จึงต้องทำหน้าที่ทั้งหมดทั้งการ
อบรมผู้ดูแล สำรวจ จัดทำแผนการดูแล เยี่ยมบ้าน และทำเรื่องเบิกจ่าย รวมทั้งจัดตั้งศูนย์ฟื้นฟูและพัฒนา
คุณภาพชีวิต ก็ต้องทำเองทั้งหมด จัดทำรายงานเอกสารทุกอย่าง ทำเองหมด” (IDI-NR-CM1-21 ธันวาคม 
2559) 
 



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 15 ฉบับที่ 36 มกราคม-เมษายน 2564 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 15 No. 36 January-April 2021 

57 

“เป็นพยาบาลคนเดียวอยู่ในรพสต. ตรวจรักษาก็เรา คัดกรองก็เรา หมอครอบครัวก็เรา รายงานข้อมูลก็เรา 
ทำเองทั้งหมดทุกอย่าง แล้วยังต้องเป็น CM เยี่ยมคนไข้ก็เรา อบรม CG แล้วไม่มีเงินให้เขาก็ไม่กล้าใช้เขา ทุก
วันน้ีทำงานจนได้รับรางวัลมาหลายอย่าง แต่ยังเบิกไม่ได้อบต.ไม่เข้าใจก็เบิกไม่ได้” (IDI-KR-CM1-7 มิถุนายน 
2560) 
 

“อบรมมาปุ๊บพี่ยังไม่มี CG พี่ไปทำcare plan ไว้รอเลย ปวดหัวมากทำไปไม่เป็นเลย พออบรม CG ก็เราอีก
ละเรากับ สสอ. คนทั้ง CUP เราจัดอบรม 70 ชั่วโมงให้ CG ตามหลักสูตรของกรมอนามัย พออบรม CGเสร็จ
ปุ๊บพี่ลงเลยเพราะพี่ทำcare planพี่เสร็จ เลยได้ทำงานอยู่ 2 เดือน แต่พวกเราโชคดีเพราะว่าเป็นนโยบาย
ผู้บริหารเน้นเรื่องน้ีอยู่แล้วท่านให้ความสำคัญ” (FGD-PL-CM1-10 มิถุนายน 2560) 
 

5. ความไม่เข้าใจและไม่ชัดเจนเกี่ยวกับระเบียบการดำเนินของกองทุนระบบการดูแลระยะยาว  
ประเด็นน้ีเป็นอุปสรรคสำคัญของการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในระยะ

เปลี่ยนผ่าน จากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในพื้นที่วิจัย 6 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่าข้อจำกัดและ
ความไม่ชัดเจนเก่ียวกับการดำเนินของกองทุนระบบการดูแลระยะยาวฯ ทำให้เกิดจากความไม่พร้อมของการ
ขับเคลื่อนนโยบายจากส่วนกลางลงสู่พื้นที่ปฏิบัติการโดยเฉพาะในระยะเริ่มต้น ซ่ึงพบว่าหลังการประกาศ
นโยบายการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว ในช่วงปีพ.ศ. 2559 มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
หน่วยงานด้านสาธารณสุข สมัครเข้าร่วมตำบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาวนำร่อง (Long-term care) จำนวน 44
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซ่ึงมีผู้สูงอายุได้รับการประเมินคัดกรองและจะได้รับการดูแลระยะยาว ในปี  
2559 จำนวน 4,997 คน(11) หน่วยงานที่ทำหน้าที่ดำเนินงานด้านนโยบาย ได้ดำเนินการประชุมชี้แจงองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานสาธารณสุขที่ เก่ียวข้องเพื่อชี้แจงการดำเนินงานกองทุนระบบการดูแล
ระยะยาวให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แต่พบว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้าร่วมโครงการสะท้อนว่า
ข้อมูลแนวทางปฏิบัติยังไม่เพียงพอต่อความเข้าใจในการปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับระเบียบการเงินและพัสดุ 
โดยเฉพาะความชัดเจนของระเบียบงบประมาณกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ไม่มีระเบียบข้อบังคับที่ชัดเจน
ในการดำเนินงานของหน่วยงาน และไม่เข้าใจแนวทางในการดำเนินงานที่มองไม่เห็นรูปธรรมที่ชัดเจน ทำให้
ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานเกิดความไม่ม่ันใจในการปฏิบัติตาม โดยเฉพาะโครงสร้างการจัดตั้งศูนย์พัฒนาและ
ฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและผู้พิการ ที่เป็นรากฐานดำเนินการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ซ่ึงพื้นที่ส่วน
ใหญ่ที่ไม่สามารถเบิกจ่ายงบประมาณจากกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวไม่สามารถจัดตั้งศูนย์พัฒนาฯ ได้ 
เน่ืองจากขาดแนวทางปฏิบัติเก่ียวศูนย์พัฒนาฯ ทำให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ออกประกาศ 
หลักเกณฑ์การสนับสนุนและส่งเสริมศูนย์พัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและผู้พิการ พ.ศ.2560 เม่ือ
วันที่ 5 เมษายน 2560 ตามมาหลังจากการปฏิบัติงาน 1 ปี   
 

“เขาโอนเงินมาแล้วแต่ไม่รู้จะทำอย่างไรเหมือนกันไปฟังชี้แจงก็ไม่เข้าใจนะค่ะว่าจะให้ทำอย่างไร ไม่รู้จะทำ
อย่างไร คงต้องรอให้คุณหมอมาพาทำ ตอนน้ีก็จะขยายโรงเรียนผู้สูงอายุเพิ่มอีก 1-2 หมู่บ้านค่ะเป็นความ
ต้องการของชุมชน ใช้งบกองทุนสุขภาพตำบล” (IDI-WL-Lead-วันที่ 9 เมษายน 2560) 
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“...อีกสายหน่ึงสายตัวที่สปสช.ออกแบบก็คือตัวเงินที่จะลงมาเขาต้องการให้ท้องถิ่นมีส่วนร่วมก็เลยส่งมาที่
กองทุนหลักประกันสุขภาพ มันเลยกลายเป็นว่าสาธารณสุขก็ทำเตรียมความพร้อมซ่ึงก็พร้อมแล้วนะครับแต่
พอเงินมาที่ท้องถิ่น ท้องถิ่นก็พร้อมแบบไม่รู้อีโหน่อีเหน่ ผมยังจำภาพของตัวเองได้ ณ เดือนมกรา กุมภา ปี59 
ได้ มีหนังสือมาฉบับเดียวแล้วก็เอกสารประกอบก็คือหนังสือขอเชิญเข้าร่วมจัดระบบระยะยาวด้านสาธารณสุข
ให้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีจำนวนคน 77 คนของผม เป็นเงิน3แสน5หม่ืนบาทจะต้องเซ็นต์ในใบบันทึก
ข้อตกลงจะต้องตั้งอนุ LTC จะต้องเปิดบัญชีหลังจากน้ันเม่ือทำเสร็จส่งกลับไปที่ สปสช. จากน้ันส่งไปจังหวัด
ด้วยเพื่อที่จะโอนเงินมาให้ อารามดีใจเนาะมีเงินมาช่วยเหลือผู้สูงอายุพอมาปุ๊บตั้งอนุ LTC ตรงน้ัน CM ยังไม่
มีนะยังไม่ผ่านการอบรมสะด้วยซ้ำ เขาบอกว่าไงบอกว่ากะว่าจะเอาใครก็เอาคนน้ันมาเป็นกรรมการก่อน แล้ว 
CG ละ CG ก็ยังไม่มีกะว่าจะเอาใครเอาคนน้ันมาเป็นกรรมการก่อน ผมก็โอเคก็เลยได้เงินมาส่งกลับคืนไป 
หลังจากน้ันมาทาง สปสช.ในจังหวัดก็มีการจัดประชุมมาเป็นระยะๆว่าจะทำอะไรๆยังไงๆ สุดท้ายแบบน้ีละ
ครับจนมาถึงปัจจุบันก็ยังเป็นวิธีน้ีอยู่ ก็คือนายกท้องถิ่นเซ็นต์ใบบันทึกข้อตกลงโดยไม่รู้ตัวและไม่รู้ว่าพร้อมที่
แท้จริงอย่างไร เลยทำให้พอส่งไปปุ๊บเงินมา บางที่พอเงินมาแล้วทีน้ีทำไมไม่เบิกเงินให้ผมเพราะว่า CM พร้อม
แล้ว CG ก็พร้อมแล้วนะครับ มันเลยเป็นปัญหาผลพวงมาตอนน้ี” (IDI-PL-Lead2-12 เมษายน 2560) 
 

ทำให้พบว่าพื้นที่เข้าร่วมกองทุนระบบการดูแลระยะยาวฯ นำร่องในปีงบประมาณ 2559 จำนวน 4 
แห่ง มีเพียง 2 พื้นที่ ที่สามารถดำเนินการได้ในปีงบประมาณเดียวกัน ส่วนอีก 2 พื้นที่ดำเนินการเบิกจากตาม
ระเบียบได้หลังสิ้นสุดปีงบประมาณ 2560 ส่วนพื้นที่เข้าร่วมในปีงบประมาณ 2560 จำนวน 2 แห่ง พบว่าไม่
สามารถดำเนินการดูแลระยะยาวได้ จำนวน 2 พื้นที่ อย่างไรก็ตามพบว่ามีพื้นที่วิจัย 2 แห่ง มีผู้จัดการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว 2 คน ซ่ึงเป็นผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 1 คนทำหน้าที่ในการ
บริหารจัดการกองทุน และผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุของหน่วยงานสาธารณสุข 1 คน ทำหน้าที่พัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุถูกพัฒนา จนเป็นพื้นที่ต้นแบบของการเรียนรู้และศึกษาดูงานในระดับเขตสุขภาพ และ 
ระดับประเทศ 
 

“ให้เข้าใจตรงกันว่าเรื่องของกองทุนเป็นเรื่องของท้องถิ่น เรื่องของการจัดบริการสาธารณสุขเป็นเรื่องของรพ
สต... ฉะน้ันเราต้องมีการเชื่อมโยงแล้วก็กระทรวงสาธารณสุขจะต้องรับผิดชอบสุขภาพของพี่น้องประชาชนใน
เขตท้องถิ่นและก็ทั้งประเทศ ถ้าจับมือกันทำได้ทั้งสองฝ่ายวินวินเหมือนกัน ฝ่ายท้องถิ่นมีผลงานไปกรอกPA
เพื่อเอาโบนัส ฝ่ายสาธารณสุข 43 แฟ้มหรือก่ีแฟ้มไม่รู้ละเราก็มีข้อมูลที่จะไปทำไปกรอกนะครับทั้งสองส่วนใช้
ประโยชน์ได้ร่วมกันทั้งหมดนะครับถ้าเราจับมือแล้วก็เชื่อมโยงกันทำ ฉะน้ันอยากให้เข้าใจในส่วนของผู้สูงอายุ
ในคนหน่ึงคนท้องถิ่นรับผิดชอบทั้งหมดนะครับ ส่วนสาธารณสุขก็รับผิดชอบเช่นเดียวกันแต่ในเรื่องของมิติ
สุขภาพตั้งแต่หัวจรดเท้า คือหาทางเชื่อมประสานกันให้ได้คือระบบเขาออกแบบมาเป็นแบบน้ี เราก็ทำระบบ
ให้มันสามารถรันไปต่อได้” (IDI-PL-Lead2-12 เมษายน 2560) 
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อภิปรายผล 
 

ผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิงระยะยาว ร้อยละ 10.16 พบว่ามีความชุกน้อยกว่าการศึกษาในปีพ.ศ.2556 
พบประมาณ ร้อยละ 12(10) ทั้งน้ีเน่ืองจากความแตกต่างของพื้นที่ในการศึกษา ซ่ึงในการศึกษาครั้งน้ีพื้นที่
ประกอบด้วยผู้สูงอายุที่อาศัยทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท อย่างไรก็ตามแนวโน้มในอนาคต จังหวัดขอนแก่น 
จะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์แบบ(19) ซ่ึงจะทำให้สถานการณ์ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวเพิ่มสูงขึ้น
ตามจำนวนประชากรผู้สูงอายุที่มากขึ้น ความต้องการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวในชุมชนที่
เพิ่มขึ้น จึงมีความจำเป็นในการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุในอนาคต จะ
เห็นได้ว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวในครอบครัวมากกว่าครึ่งหน่ึงเป็นผู้ที่ มีความต้องการการดูแล
เช่นเดียวกัน และพบว่าภาระการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ดูแลทั้ง
สุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และสิ่งแวดล้อม สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่มีปัญหาสภาพความไม่พร้อมทางด้านร่างกายและการดูแลจึงส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลและครอบครัว ทั้ง
ด้านเศรษฐกิจ สังคม อารมณ์ และสุขภาพ และการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวมีปัญหาการดูแลด้าน
การแพทย์ที่เกินศักยภาพของผู้ดูแลในครอบครัว(6) ระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในครอบครัวจึง
มีความจำเป็นสำหรับสังคมไทยในปัจจุบันและในอนาคต 

จากการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพในพื้นที่วิจัย 6 ตำบล พบว่า ผู้จัดการดูแล เป็นกำลังคนสำคัญและ
เป็นกลไกหน่ึงของระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนที่ถูกกำหนดไว้ในระเบียบของกองทุนระบบการ
ดูแลระยะยาวฯ ซ่ึงกำหนดคุณสมบัติให้ผ่านการอบรมหลักสูตร 70 ชั่วโมงของกรมอนามัย และเป็นผู้ที่ทำ
หน้าที่ออกแบบระบบบริการการดูแลและรับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน ประกอบด้วยบทบาท 
ทั้งหมด 8 ด้าน ได้แก่ การประเมินคัดกรองผู้สูงอายุ การจัดทำข้อมูลผู้สูงอายุ การจัดทำแผนการดูแล
รายบุคคล การจัดประชุมกลุ่มเพื่อปรึกษาปัญหารายกรณี มอบหมายงาน การเชื่อมประสานทีมสหสาขา
วิชาชีพและผู้เก่ียวข้อง การพัฒนาศักยภาพการทำงานเป็นทีม การบริหารจัดการและการกำกับติดตาม และ
การประเมินแผนงานและผลการปฏิบัติงานเชิงระบบเพื่อปรับปรุงพัฒนา ในอัตราส่วนผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ 1 
คนต่อผู้สูงอายุ 50 คน รวมทั้งหน้าที่ในการผลิตผู้ดูแล เพื่อทำหน้าที่เป็นผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติด
เตียง จำนวน 5–10 คนต่อผู้ดูแล 1 คน(20) ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุเป็นกำลังคนด้านสุขภาพที่มีความสำคัญและ
เป็นจุดเปลี่ยนที่สำคัญของการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ โดยเฉพาะการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวในชุมชน ที่ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุต้องแบกรับภาระการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเพียงลำพัง
ภายใต้ระบบการควบคุมกำกับติดตามจากหน่วยงานด้านนโยบาย ซ่ึงแม้ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน
พื้นที่ที่ประสบผลสำเร็จในการดำเนินการตามระบบการดูแลผู้สูงอายุระยาว แต่ในอนาคตที่จำนวนผู้สูงอายุ
เพิ่มมากขึ้นภาระการดูแลของผู้จัดการดูแลจะเพิ่มสูงขึ้นซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อภาระของผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ
และคุณภาพของการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวหากไม่ได้รับการแก้ไข 

ข้อจำกัดและความไม่ชัดเจนเก่ียวกับการดำเนินของกองทุนระบบการดูแลระยะยาวฯ ทำให้เกิดจาก
ความไม่พร้อมของการขับเคลื่อนนโยบายจากส่วนกลางลงสู่พื้นที่ปฏิบัติการโดยเฉพาะในระยะเริ่มต้น แม้ว่า
ความไม่เข้าใจและไม่ชัดเจนเก่ียวกับการดำเนินขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวจะเป็น
ปัญหาและอุปสรรคที่สำคัญ แต่อย่างไรก็ตามนโยบายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเป็นนโยบายที่มีความสำคัญ
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และจำเป็นต่อระบบสุขภาพไทยและการรองรับสังคมผู้สูงอายุในอนาคต และพบว่านโยบายการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวเป็นนโยบายที่มีผลกระทบต่อวิถีชีวิต และระบบการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน ดังน้ันการ
ขับเคลื่อนนโยบายของรัฐสู่การเป็นนโยบายสาธารณะเพื่อให้ทุกภาคส่วนเข้ามาที่มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่ายใน
สังคม ได้แก่ ฝ่ายการเมือง รัฐบาล ราชการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรพัฒนาเอกชน ภาคธุรกิจ
เอกชน นักวิชาการ สื่อมวลชน ชุมชนและประชาชนเอง เข้ามามีส่วนร่วม กำหนดทิศทาง หรือแนวทางการ
แก้ไข ปัญหาหรือพัฒนาชุมชนที่ชุมชนหรือท้องถิ่นน้ันๆ เห็นพ้องต้องกันว่าควรดำเนินไปในทิศทางน้ันพื้นฐาน 
ของข้อมูล หลักฐาน ข้อเท็จจริงที่ทุกฝ่ายยอมรับและ เชื่อว่านำไปสู่ชุมชนสุขภาวะและสามารถปรับเปลี่ยน ให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ สภาพปัญหาหรือความ ต้องการของสังคมหรือชุมชนน้ันๆ(21) 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 

ประเทศไทยกำลังเผชิญกับสถานการณ์ของสังคมผู้สูงอายุ ในขณะที่การเตรียมความพร้อมเพื่อ
รองรับสังคมผู้สูงอายุทั้งด้านสุขภาพและด้านสังคม ตามนโยบายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ยังไม่สามารถ
บรรลุผลตามเป้าหมายและมีแนวโน้มจะมีความยากลำบากในการขับเคลื่อนการปฏิบัติในระดับพื้นที่ ซ่ึงจะทำ
ให้เกิดผลกระทบต่อการเตรียมการและการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวรองรับสังคมผู้สูงอายุ และ การ
เข้าถึงบริการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะจากการวิจัยดังต่อไปน้ี 

1) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติควรเป็นเจ้าภาพหลักในการผลักดันให้นโยบายกองทุนระบบ
การดูแลระยะยาวสู่การเป็นนโยบายสาธารณะ ซ่ึงจะทำให้เกิดการมีส่วนร่วมของหน่วยงานต่างๆที่เก่ียวข้อง
โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และเครือข่ายต่างๆใน
ชุมชน รวมทั้งผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อสร้างความเข้าใจและกำหนดทิศทางนโยบายการขับเคลื่อนกองทุนดูแล
ผูสู้งอายุระยะยาว ซ่ึงจะทำให้เกิดความเข้มแข็งสำหรับการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของชุมชนในอนาคต 

2) สนับสนุนการพัฒนากำลังของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อรองรับระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน
สถานบริการปฐมภูมิให้มีจำนวนเพียงพอสำหรับในอนาคต โดยเฉพาะผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ซ่ึงต้อง
แบกรับภาระและเป็นกลไกฟันเฟืองสำคัญของการขับเคลื่อนระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนรวมทั้ง
การวางแผนพัฒนากำลังคนและการดำรงรักษาคนในระบบ 
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