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Abstract 
 

 This study aimed to explain the effectiveness of the long term care management 
system, and a relationship between the effectiveness of the long term care management 
system for the dependent elderly and the factor affecting the effectiveness of the long 
term care management system. 
 This study was conducted by a mixed method approach. A quantitative study was 
conducted with a Yamane sample group of 400 dependent elderly people of Nonthaburi 
City Municipality whom a servey questionnaire was administered with, and an accidental 
random sampling method was employed. The data were analyzed by descriptive 
statistics including percentages, mean, standard deviation, and inferential statistics including 
Chi square statistics. A qualitative study employed an in-dept interview with seven key 
informants and the data were analyzed by content analysis and interpretation. 
 Results revealed that the effectiveness of the long term care management 
system overall was at a high level, particularly in the quality of life, and there was a 
positive statistical correlation among critical effectiveness factors with the effectiveness 
at a low level (.01). 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ที่มาและความส าคัญ 
 บริบทการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ในโลกปัจจุบันปัญหาโครงสร้างประชากรกลายเป็นปัญหา
ส าคัญที่ต้องเตรียมพร้อมรับมือ เนื่องจากคนถือเป็นทุนที่ส าคัญที่สุดในการพัฒนาประเทศ แต่จากการ
เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นเศรษฐกิจที่ถดถอย ขนาดครอบครัวที่เล็กลง ผู้หญิงมีบทบาทในการ
ท างานมากขึ้น และอัตราการเกิดใหม่มีจ านวนต่ าลง โดยจากสถิติ จ านวนบุตรโดยเฉลี่ยที่สตรี 1 คน มี
อัตราการเจริญพันธุ์ลดลงจาก 4.9 คนต่อสตรี 1 คน ในปี 2517 เหลือเพียงประมาณ 1.6 คน ต่อสตรี 1 
คน ในปี 2556 และเหลือประมาณ 1.3 คนในปี 2576 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2556, หน้า 2) ซึ่งสวน
ทางกับโครงสร้างประชากร ที่มีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วในช่วงเวลาเพียง 30 ปี ประเทศไทยมี
ผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 4.6 เพ่ิมเป็นร้อยละ 7.36 ในปี ค.ศ. 1999 และประมาณการว่าในปี ค.ศ. 2020 จะ
มีผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 15.28 ของประชาชนทั้งหมด (Human Resources Planning Division, 1994, p. 
104) 
 ประเทศไทยมีการเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วของสัดส่วนประชากรสูงอายุส่งผลให้โครงสร้างประชากร 
ของประเทศไทยเคลื่อนเข้าสู่ภาวะประชากรสูงอายุ (Population ageing) คาดว่าในปี 2567 หรืออีก 5 
ปีข้างหน้า ประเทศไทยจะมีประชากรสูงอายุ 14 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 20 ของประชากรทั้ง
ประเทศ (ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2560, หน้า 1) จะเห็นได้ว่า การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรไทยที่
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคมเกี่ยวกับรายได้ การเกื้อหนุนทางสังคม ลักษณะ
ครัวเรือน จ านวนสมาชิก ในครัวเรือนที่เปลี่ยนแปลงไปเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการด ารงชีวิต ความเป็นอยู่
ของผู้สูงอายุไทยในอนาคต นอกจากนี้สถานะสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพา อาการเจ็บป่วย การดู
สุขภาพ  เนื่องจากเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุโอกาสที่จะเจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพที่เพ่ิมขึ้นตามวัยที่เพ่ิมขึ้น
เช่นกัน จากสถิติอัตราการเป็นภาระในปี 2558 ปี 2559 และ ปี 2560 ของผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) 
ต่อวัยท างาน 100 คน มีค่าเท่ากับ 24.09 25.14 และ 26.23 ตามล าดับ ถือว่ามีอัตราเพ่ิมขึ้นต่อเนื่องใน
ทุกปี (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, https://www.nesdb.go.th, 27 
พฤศจิกายน 2561) รวมถึงสถานการณ์กลุ่มโรคไม่ติดต่อในผู้สูงอายุกลายเป็นปัญหาสุขภาพ อันดับหนึ่ง
ของโลกและเป็นอันดับหนึ่งของประเทศไทย กลุ่มโรคไม่ติดต่อหลัก ได้แก่ อัมพฤกษ์ อัมพาต 
โรคเบาหวานและโรคมะเร็ง ประชากรที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและป่วยมีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วและมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง (ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2561, หน้า 36) โรค NCDs หรือ non-communicable 
diseases เป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คือ ไม่ได้เกิดจากเชื้อโรคและไม่สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คน
ได้ แต่เป็นโรคที่เกิดจากนิสัยหรือพฤติกรรมการด าเนินชีวิต ผู้สูงอายุจ าเป็นจะต้องอยู่ติดเตียงและต้อง
ได้รับการดูแลในระยะยาว จากการศึกษาพบว่า อุบัติการณ์ภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุไทย พบว่า 1 ใน 
4 ของผู้สูงอายุ (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2542, หน้า 85) ร้อยละ 7 ของผู้สูงอายุไทย ต้องพ่ึงพาในการ 
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ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และมีการพยากรณ์ว่าปี 2563 และ 2573 จะมีผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพา
จ านวนถึง 741,766 คน และ1,103,754 คน ตามล าดับ (วรรณภา ศรีธัญรัตน์, 2545, หน้า 14) 
 ปัจจุบันภาวะเจ็บป่วยของผู้สูงอายุที่ก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง โดย
ปี 2559 กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ได้ท าการประเมินคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 6 ,394,022 คน พบว่า 
เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง) ประมาณ 1.3 ล้านคน จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุน
บริการด้านสุขภาพและสังคม ประกอบกับค่าใช้จ่ายสุขภาพในผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นจาก 60,000 ล้านบาทใน
ปี 2553 เป็น 220,000 ล้านบาทในปี 2565 หรือร้อยละ 2.8 ของจีดีพี จ าเป็นต้องสร้างระบบการดูแล
ระยะยาว 
 จากปัญหาของผู้สูงอายุที่มีความซับซ้อน ไม่ว่าจะเป็นปัญหาด้านสุขภาพและสังคมและ มี
ลักษณะเรื้อรังท าให้การบริการที่มีความเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุจึงต้องเป็นการบริการที่สามารถดูแลจัดการ
ให้ได้ครบถ้วน และจะต้องสามารถเข้าถึงชุมชนอย่างทั่วถึงโดยมีลักษณะในเชิงรุกและมีการประสานงาน  
การบริการทั้งทางด้านสุขภาพและสังคมไปพร้อมกัน รัฐบาลได้มีการปฏิรูปด้านการยกระดับคุณภาพ
บริการด้านสาธารณสุขโดยให้ความส าคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในการจัดการระบบการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) เพ่ือบรรเทาปัญหา และเป็นการ
เตรียมพร้อมรับมือการเข้าสู่สังคมสูงอายุของ ซึ่งได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์การด าเนินงานระบบการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง พ.ศ. 2557-2561 ก าหนดเป้าประสงค์ให้บุคคล ครอบครัว
และชุมชน ได้รับการสนับสนุนให้มีขีดความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมี
ศักดิ์ศรี ในครอบครัวและชุมชน โดยเชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพและบริการทางสังคมอย่างมี
ประสิทธิภาพ ก าหนดเป้าหมายให้ผู้สูงอายุทุกคนได้รับการคัดกรองภาวะพึงพิงและมีระบบส่งเสริม 
ป้องกัน และดูแลตามระดับสมรรถนะการช่วยเหลือตนเอง กลุ่มเสี่ยงได้รับการส่งเสริมป้องกันไม่ให้เข้าสู่
ภาวะพ่ึงพิง และก าหนดให้ทุกท้องถิ่นมีระบบการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้การ
สนับสนุนของสถานพยาบาลทุกแห่ง โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นเจ้าภาพหลักในการบริหาร
จัดการระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในฐานะที่เป็นหน่วยงานที่น านโยบายมาสู่การปฏิบัติในการ
ด าเนินการ ให้ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care) บรรลุเป้าหมาย 
ซึ่งมีอ านาจตามกฎหมาย ภายใต้บทบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในหมวดสอง ให้อ านาจและหน้าที่ในการจัดระบบการบริหารสาธารณะ เพ่ือ
ประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นของตน ได้แก่ การจัดท าแผนพัฒนาท้องถิ่นของตนเอง ทั้งในด้านสังคม 
เศรษฐกิจ รวมไปถึงการสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (พ.ร.บ.ก าหนดแผนและกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น, 2542, หน้า 6) เทศบาลนครนนทบุรี อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ถือเป็นองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในรูปแบบเทศบาลนครที่มีขนาดใหญ่ เป็นเมืองหลักของจังหวัดนนทบุรี จากการเป็น
ที่ตั้งของหน่วยงานราชการที่ส าคัญ ปัจจุบันภายในเขตเทศบาลมีจ านวนประชากรกว่า 250 ,000 คน ท า
ให้เป็นเทศบาลนคร ที่มีประชากรมากที่สุดในประเทศไทย เทศบาลนครนนทบุรีในปัจจุบันมีความ
เปลี่ยนแปลงสู่ความเป็นเมือง  อย่างรวดเร็ว ด้วยจ านวนประชากรที่เพ่ิมมากขึ้น รวมถึงประชากรแฝงที่มี
มากถึง 50,000 คน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2561, หน้า 1) ด้วยความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในเทศบาล
นครนนทบุรี ไม่ว่าจะเป็นความหนาแน่นของประชากร การประกอบอาชีพนอกบ้าน การเข้าสู่ความเป็น
เมือง ที่ส่งผลต่อสภาพแวดล้อมทางกายภาพ เช่น ความแออัด รถติด มลพิษทางอากาศ และอ่ืน ๆ ส่งผล
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ให้คุณภาพชีวิตในแต่ละช่วงวัยได้รับผลกระทบไปด้วย กลุ่มผู้สูงอายุซึ่งถือเป็นกลุ่มที่จ าเป็นต้องได้รับการ
พ่ึงพิงจากคนรอบข้าง เนื่องด้วยความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง แต่บริบทการเปลี่ยนแปลงที่
ผู้วิจัยกล่าวไปข้างต้นส่งผลให้การสนับสนุนของครอบครัวไม่เพียงพอ จึงกลายเป็นภารกิจขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต การดูแลและการสงเคราะห์ผู้สูงอายุ ตามพระราชบัญญัติ
เทศบาล พ.ศ. 2496 โดยการน าระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term 
Care : LTC) มาปฏิบัติเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดีข้ึนประชาชน 
 จากสภาวการณ์และเหตุผลข้างต้นจะเห็นได้ว่าการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
พ่ึงพิงขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ าเป็นต้องขับเคลื่อนนโยบายไปสู่การปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมาย 
เนื่องจากสถิติจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ผนวกกับบริบทสังคมเปลี่ยนแปลงไป
ซึ่งไม่เอ้ือต่อการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวได้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจึงต้องตื่นตัวและเตรียมพร้อม
รับมือ เพื่อให้การจัดการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเกิดผลเป็นรูปธรรมยิ่งขึ้น  ดังนั้นการศึกษา
เรื่องประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นจึงมีความน่าสนใจที่จะท าการศึกษา 
 
1.2 ค าถามการวิจัย 
 1.2.1 ประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long 
Term Care : LTC) ของเทศบาลนครนนทบุรีเป็นอย่างไร 
 1.2.2 ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิผลในการจัดการระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) ของเทศบาลนครนนทบุรีมีความสัมพันธ์อย่างไรกับ ประสิทธิผลการจัดการ
ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) ของเทศบาลนครนนทบุรี 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.3.1 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 (Long Term Care : LTC) ของเทศบาลนครนนทบุรี 
 1.3.2 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิผลในการจัดการระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) ของเทศบาลนครนนทบุรี 
 1.3.3 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) กับปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิผลการจัดการระบบการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 
1.4 สมมุติฐานการวิจัย 
 1.4.1 ประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อยู่ในระดับสูง 
 1.4.2 ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิการจัดการระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
มีความสัมพันธ์เชิงบวก กับประสิทธิการจัดการระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
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1.5 ขอบเขตการวิจัย 
 ขอบเขตการวิจัย แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ ด้านเนื้อหา ด้านพ้ืนที่ ด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
และด้านเวลา 
 1.5.1 ด้านเนื้อหา 
 การวิจัยในครั้งนี้มุ่งศึกษาประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care) ที่เหมาะสมและสามารถประยุกต์ใช้ได้ทุกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 1.5.2 ด้านพื้นที่ศึกษา 
 เทศบาลนครนนทบุรี  ต าบลบางกระสอ  อ าเภอเมืองนนทบุรี  จังหวัดนนทบุรี 
 1.5.3 ด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่งานวิจัยนี้ต้องการศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม
หลัก ได้แก่ 
 1. บุคลากรภาครัฐในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ Long-team care ได้แก่ แพทย์ผู้รับผิดชอบ 
และเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง จ านวน 7 คน 
 2. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในเขตเทศบาลนครนนทบุรี จ านวน 400 คน โดยการก าหนดขนาด
ตัวอย่างตามสูตร Taro Yamane 
 1.5.3 ด้านเวลา ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2561 ถึง มีนาคม 2562 
 
1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1.6.1 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หมายถึง ผู้สูงอายุ ที่มีภาวะพ่ึงพิงเข้าถึงบริการที่พึง
ได้รับอย่างมีส่วนร่วมของทุกหน่วยงาน ทุกพ้ืนที่มีการจัดบริการในการสนับสนุนครอบครัวในการดูแล
ระยะยาว ท้องถิ่นเข้ามาบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาว และมีระบบข้อมูลเพ่ือให้เกิดการบูรณา
การ ภาครัฐมีนโยบายสนับสนุนการด าเนินงานของท้องถิ่นโดยการบูรณาการ 
 1.6.2 ค่าใช้จ่ายของครอบครัว หมายถึง ความสามารถทางการตอบสนองความต้องการของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงด้านสังคมและเศรษฐกิจ เช่น อาหาร ยารักษาโรค เสื้อผ้า ที่อยู่อาศัย ซึ่งครอบครัว
สามารถแบกรับภาระการพึ่งพิงได้โดยไม่ส่งผลกระทบหรือไม่ก่อให้เกิดความขัดแย้งต่อสภาพจิตใจของคน
ในครอบครัวอันเป็นผลโดยตรงจากการเปลี่ยนบทบาทของผู้สูงอายุจากที่เคยสามารถช่วยเหลือเกื้อกูลมา
เป็นผู้พ่ึงพิง 
 1.6.3 ความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเอง  หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงรับรู้ ถึงวิธีการ
ดูแลตนเองด้านสุขภาพการช่วยเหลือหรือการบริบาลในเบื้องต้นจากครอบครัวและสังคม เช่นการ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การก าจัดความเครียดอย่างมีสติมีการติดต่อสื่อสารกับบุคคลอ่ืนเพ่ือสร้าง
ความสัมพันธ์และสามารถปรับตัวเข้าสู่ภาวะเฉพาะที่เกิดขึ้นได้ 
 1.6.4 นโยบายภาครัฐ หมายถึง นโยบายสาธารณะที่จัดท าขึ้นเพ่ือบริการประชาชนให้มี 
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นซึ่งผู้น านโยบายมาปฏิบัติแต่ต้องเข้าใจวัตถุประสงค์ที่จะน าไปสู่การปฏิบัติและความ
ชัดเจนของขั้นตอนในการด าเนินนโยบายได้  สามารถมองเห็นแนวทางการปฏิบัติตัวบ่งชี้การบรรลุผลการ
ปฏิบัติและมีหลักการเป็นไปตามทฤษฎีหรือแนวคิดวิชาการให้สามารถยึดเป็นแนวทางปฏิบัติตามได้ 
 1.6.5 การดูแลและการช่วยเหลือทางการแพทย์ หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับชุดของ
บริการที่จ าเป็นเพ่ือให้ความช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน ซึ่งเป็นบริการส่วนบุคคล
ร่วมกับบริการทางการแพทย์พ้ืนฐาน เช่น การท าแผล การบริหารความปวด การให้ยา การเฝ้าระวังภาวะ
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สุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ซึ่งความหมายดังกล่าวมุ่งไปที่การจัดบริการช่วยเหลือใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเป็นหลัก 
 1.6.6 กิจกรรมทางศาสนาและนันทนาการ หมายถึงกิจกรรมที่สร้างความรู้สึกเพ่ิมคุณค่าของ
ตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  ส่วนท้องถิ่นจัดให้มีกิจกรรม แสดงความรู้ความสามารถตามศักยภาพ
เป็นช่องทางให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสพบปะสังสรรค์กิจกรรมจะช่วยให้คลายความเหงาและความโดดเดี่ยวได้ 
 1.6.7 การมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง การศึกษาหาวิธีปรับปรุงรายงานการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์
สุดท้ายได้แก่คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 1.6.8 การสนับสนุนและความอบอุ่นในครอบครัว  หมายถึง ดูแลจากสมาชิกในครอบครัวถือ
เป็นกิจกรรมที่แสดงออกในพฤติกรรมลักษณะต่าง ๆ เช่น การเข้าถึงความรู้สึก ความเห็นอกเห็นใจ 
(Empathic) ความใส่ใจ (Attention) และการอ านวยความสะดวกเพ่ือการเข้าถึงบริการต่าง  ๆ 
(Facilitative) ถือเป็นความต้องการของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 1.6.9 ภาครัฐ หมายถึง หน่วยงานหรือองค์กรของภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับการจัดการระบบการ
ดูแลระยะยาว ในเทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี ได้แก่ ส านักงานประกันสุขภาพ ศูนย์บริการ
สาธารณสุขที่ 6 และเทศบาลนครนนทบุรี 
 1.6.10 ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care : LTC)
หมายถึง ชุดของบริการที่จ าเป็นส าหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงต้องการความช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันพ้ืนฐาน ซึ่งบริการส่วนบุคคลนี้มักต้องให้บริการร่วมกับบริการทางการแพทย์พ้ืนฐานบางอย่าง 
เช่น การเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ การฟ้ืนสมรรถภาพหรือบริการดูแลแบบประคับประคอง 
 1.6.11 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หมายถึง ผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มที่เจ็บป่วยเรื้อรัง ที่ท าให้เกิด
ความพิการ และจ ากัดความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองหรือต้องมีอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ติดตัว จ าเป็นต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวัน มีการดูแลต่อเนื่องระยะยาวของ
ช่วงชีวิต 
 1.6.12  ผู้ดูแลผู้สูงอายุ หมายถึง เป็นสมาชิกในครอบครัว หรือบุคคลที่ใกล้ชิดและมีเวลาในการ
ดูแลผู้สูงอายุให้ความช่วยเหลือและจัดเตรียมให้การดูแลอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 
 1.6.13 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมายถึง เทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 
 
1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1.7.1 ได้น าความรู้เกี่ยวกับการจัดการระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 1.7.2 ได้รับความรู้เกี่ยวกับแนวทางการแก้ไขปัญหาและการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทาง
การแพทย์และสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิผล ในเทศบาลนครนนทบุรี ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีประชากรจ านวน
มาก ผนวกกับการมีพ้ืนที่ความเป็นเมือง ส่งผลให้การจัดการยังต้องได้รับการพัฒนา เพ่ือก่อให้เกิด
ประสิทธิผลในระยะยาว 
 1.7.3 ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับการจัดการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ทั้งภาครัฐ และภาคประชาชน สามารถให้เป็นแนวทางร่วมกันเพ่ือแก้ปัญหาและพัฒนา 
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คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิผลในเทศบาลนครนนทบุรี และพ้ืนที่อ่ืน ๆ ที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน 
ซึ่งจะส่งผลต่อการพัฒนาประเทศและเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรู้เท่าทัน
การเปลี่ยนแปลง 
  



บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลการจัดการและปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลในการ
จัดการระบบดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลนครนนทบุรี อําเภอเมือง จังหวัด
นนทบุรี ท่ีสามารถประยุกตใชไดทุกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี แผนงานโครงการ 
และผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของท้ังในประเทศและตางประเทศ เพ่ือนํามาใชเปนแนวทางการศึกษา ดังนี้ 
 

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ 

 2.1 แนวคิดนโยบายสาธารณะ 

 2.2 แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน 

 2.3 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับระบบสุขภาพผูสูงอายุ 
 2.4 แนวคิดและนโยบายเก่ียวกับผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิง 

 2.5 แนวคิดการดูแลระยะยาว (Long Term Care) 
 2.6 แผนยุทธศาสตรการดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง 
พ.ศ.2557-2561 
 2.7 การจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  (Long Term Care) ใน
พ้ืนท่ี เทศบาลนครนนทบุรี 
 2.8 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
2.1 แนวคิดนโยบายสาธารณะ 
 2.1.1 ความหมายของนโยบายสาธารณะ 

 Thomas R. Dye (1984, p. 1) กลาววา นโยบายสาธารณะ หมายถึง สิ่งใดก็ตามท่ีรัฐบาลเลือก
จะกระทําหรือไมกระทํา 
 Ira Sharkansky (1970, p. 1) กลาววา นโยบายสาธารณะ หมายถึง กิจกรรมตาง ๆ ท่ีรัฐบาล
หรือองคกรของรัฐจัดทําข้ึนโดยครอบคลุมถึงการจัดบริการสาธารณะการออกกฎหมายและการบังคับใช
กฎหมายตาง ๆ และการจัดพิธีกรรมอันถือเปนสัญลักษณของสังคม 
 David Easton (1953, p. 129) กลาววา นโยบายสาธารณะ หมายถึง การจัดสรรผลประโยชน
หรือสิ่งท่ีมีคุณคาระหวางปจเจกชนและกลุมผลประโยชนตาง ๆ ในระบบสังคมการเมือง 
 มยุรี อนุมานราชธน (2537, หนา 14) กลาวถึงความหมายของนโยบายสาธารณะวาอาจพิจารณา
เปน 2 แนวทาง ในความหมายท่ีแคบ หมายถึง กิจกรรหรือการกระทําของรัฐบาล และมิติการเลือก
ตัดสินใจของรัฐบาล สวนในความหมายท่ีกวาง นโยบายสาธารณะหมายถึงแนวทางในการกระทําของ
รัฐบาล ซ่ึงอาจกลาวไดวา เปนแนวทางกวาง ๆ ท่ีรัฐบาลไดทําการตัดสินใจเลือกและกําหนดไว 
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ลวงหนา เพ่ือชี้นําใหมีกิจกรรมหรือการกระทําตาง ๆ เพ่ือใหบรรลุเปาหมายหรือวัตถุประสงคท่ีได กําหนด
ไว โดยมีการวางแผน จัดทําโครงการ วิธีการบริหารหรือกระบวนการดําเนินงาน ใหบรรลุวัตถุประสงคใน
เรื่องใดเรื่องหนึ่งดวยวิธีปฏิบัติงานท่ีถูกตอง เหมาะสม สอดคลองกับสภาพความเปนจริงและความ
ตองการของประชาชนหรือผูใชบริการในแตละเรื่อง 
 จากความหมายของนโยบายสาธารณะท่ีกลาวมาจะพบวา นักวิชาการแตละทานมีแนวคิดท่ี
แตกตางกันออกไป เชน ศุภชัย ยาวะประภาษ กุลธน ธนาพงศธร จะเนนการมองนโยบายสาธารณะในแง
ท่ีเปนแนวทางการแกไขปญหาหรือการดําเนินกิจกรรมของรัฐบาล สวน Ira Sharkansky และ Thomas 
R. Dye จะมองนโยบายสาธารณะในแงของกิจกรรมท่ีรัฐเลือกจะกระทํา เปนตน 
 อยางไรก็ตาม เม่ือพิจารณาจากความคิดเห็นของนักวิชาการทานตาง ๆ อาจสามารถสรุป
ความหมายของนโยบายสาธารณะไดวา นโยบายสาธารณะ หมายถึง แบบแผนหรือแผนงานของรัฐบาล
หรือองคกรของรัฐบาล เพ่ือการบริหารและพัฒนาประเทศหรือทองถ่ินใหเปนไปตามจุดมุงหมายท่ีกําหนด
ไว 
 2.1.2 แนวคิดเก่ียวกับการกําหนดนโยบาย 
 การกําหนดนโยบายเปนการสะทอนแนวคิดของนักวิชาการทางรัฐศาสตรรุนแรก ๆ เชน ฮารโรลด 
ดี ลาสเวลล ท่ีกลาวถึงการจัดสรรทรัพยากรท่ีมีคุณคาในสังคมวา ใครไดอะไร เม่ือไร และอยางไร ซ่ึงการ
จัดสรร สิ่งท่ีมีคุณคาในสังคมนี้ตรงกันกับแนวคิดทางการเมือง ดังท่ี วิลเลียม เอ็น ดันน ชี้ใหเห็นถึงความ
ขัดแยง การเมืองเปนกิจกรรมท่ีเก่ียวกับนโยบาย และนโยบายเปนเรื่องความปรารถนาการเปลี่ยนแปลง
หรือปกปองมิใหมีการเปลี่ยนแปลง การเมืองจึงเปนเรื่องท่ีเก่ียวกับความขัดแยงและการจัดการกับความ
ขัดแยง นั้นหมายความวาการจัดการสิ่งท่ีมีคุณคาหรือผลประโยชนท่ีปรากฏในรูปของนโยบายตองพบกับ
ความขัดแยงซ่ึง ชารล อีลินบลอมด ไดใหความเห็นท่ีคลายคลึงกันวาการกําหนดนโยบายสาธารณะเปน
กระบวนการทางการเมือง  
 อาจกลาวไดวาแมในการกําหนดนโยบาย ก็ยังมีลําดับข้ันเปนกระบวนการนโยบาย ซ่ึงไมอาจแยก
สวนออกจากกันไดอยางเด็ดขาด และมีการเมืองเขามาเก่ียวของ ซ่ึงในการศึกษาจะใชตัวแบบกระบวนการ
นโยบาย เพ่ือเปนกรอบแนวทางในการพรรณนาวิเคราะหตามลําดับชั้นในข้ันตอนของการกําหนดนโยบาย
สาธารณะ สําหรับเหตุผลท่ีเลือกใชตัวแบบกระบวนการ เพ่ืออธิบายถึงข้ันตอนตาง ๆ ในกระบวนการ
นโยบาย เนนการกําหนดนโยบาย จนถึงข้ันตอนการกําหนดงบประมาณรายจายของเทศบาลเพ่ือใหเห็น
ภาพรวมและแนวทางในการวิเคราะหตัวท่ีเก่ียวของตามแนวทางของกระบวนการนโยบาย 
 พิทยา บวรวัฒนา (2529, หนา 18) กลาวในประเด็นท่ีเก่ียวของกับนโยบายสาธารณะ วาการศึกษา
กระบวนการนโยบายสาธารณะนับตั้งแต ค.ศ. 1970 เปนตนมา การศึกษานโยบายสาธารณะเปนแนวทาง
ในการศึกษาปรากฏการณการบริหารของนักวิชาการดานรัฐประศาสนศาสตรมากท่ีสุด โดยลักษณะของ
กระบวนการนโยบายควรมีลักษณะสําคัญดังท่ีนักวิชาการไดกลาวไว 
 กุลธน ธนาพงศธร (2539, หนา 2) กลาวถึงลักษณะสําคัญของการศึกษากระบวนการนโยบาย 4 
ประการ คือ 
 ประการท่ี 1 การศึกษากระบวนการนโยบายเปนการศึกษาเพ่ืออธิบายถึงสาเหตุและผลกระทบท่ี
เกิดข้ึนจากกิจกรรมของรัฐบาล ซ่ึงเก่ียวของกับประเด็นยอยตาง ๆ ดังนี้ 
 1) เปนการศึกษาพรรณนาถึงเนื้อหาสาระของนโยบายสาธารณะ 
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 2) เปนการประเมินถึงผลกระทบ (Impacts) ของพลังปจจัยสภาพแวดลอมตาง ๆ ตอเนื้อหา
สาระของนโยบายสาธารณะ 
 3) เปนการศึกษาคนหาถึงผล (Consequences) ท่ีเกิดข้ึนตามมาของนโยบายสาธารณะท่ีมีตอ
ระบบการเมืองนั้น 
 4) เปนการศึกษาวิเคราะหถึงผล (Effects) ของการจัดระเบียบโครงสรางและกระบวนการ
ทางการเมืองท่ีมีผลตอนโยบายสาธารณะ 
 5) การประเมินถึงผลกระทบของนโยบายสาธารณะท่ีมีตอสังคมสวนรวม ท้ังในแงท่ีเปน
ผลกระทบท่ีไดคาดหมายไวแลวและมิไดคาดหมายไว 
 ประการท่ี 2 เปนการศึกษาวิเคราะหนโยบายสาธารณะโดยมุงเนนท่ี ข้ันตอนแรกของ
กระบวนการนโยบาย ซ่ึงหมายถึงดานการกําหนดนโยบายเปนสําคัญ 
 ประการท่ี 3 เปนการศึกษาท่ีถือวา การกําหนดนโยบายเปนกิจกรรมทางการเมืองอยางหนึ่ง 
(Political Activities) ท่ีเกิดข้ึนภายในระบบการเมือง และเปนเรื่องท่ีอยูในขอบเขตอํานาจหนาท่ีกับเปน
ความรับผิดชอบของฝายการเมือง ซ่ึงเปนการแบงแยกหนาท่ีของฝายการเมืองและฝายบริหารออกจาก
กัน 
 ประการท่ี 4 เปนการศึกษานโยบายสาธารณะ โดยมองวากระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะ
เปนกระบวนการทางการเมือง (Political Process) อยางหนึ่ง ซ่ึงทําใหเห็นวากระบวนการนโยบายเปน
กระบวนการท่ีมีความซับซอน ไมเปนระเบียบแนชัด มีความขัดแยง การตอสูแขงขัน 
 2.1.3 ข้ันตอนของกระบวนการนโยบายสาธารณะ 
 พิทยา บวรวัฒนา กลาวถึงกระบวนการนโยบายสาธารณะวา เปนกิจกรรมทางการเมืองอันมี
ลักษณะเปนข้ันตอนของกระบวนการดังนี้ 
 1) ข้ันการกําหนดปญหาท่ีมีการเรียกรองใหรัฐบาลดําเนินการบางสิ่งบางอยาง 
 2) ข้ันการเสนอแนะทางนโยบายตาง ๆ ท่ีมีการเสนอโครงการตาง ๆ เพ่ือแกไขปญหามีการฟง
ความคิดเห็นของประชาชน 
 3) ข้ันการเลือกนโยบายอยางเปนทางการ ซ่ึงมีการคัดเลือกโครงการตาง ๆ ท่ีเสนอมามีการสราง
ฐานการเมืองสนับสนุนโครงการ มีการออกนโยบายในรูปของกฎหมาย 
 4) ข้ันการนํานโยบายไปปฏิบัติ ท่ีมีการจัดใหระบบราชการเตรียมพรอมท่ีจะรับเอานโยบายไป
ปฏิบัติ มีการเสียคาใชจายหรือใหบริการ มีการจัดเก็บภาษี 
 5) ข้ันการประเมินผลนโยบาย ท่ีมีการศึกษาโครงการมีการรายงานสิ่งท่ีรัฐบาลไดกระทําไปตาม
โครงการ มีการประเมินผลของโครงการท่ีมีตอกลุมเปาหมาย 
 สอดคลองกับท่ี อนุสรณ ธรรมใจ กลาวถึงลักษณะสําคัญของกระบวนการนโยบายวา การศึกษา
กระบวนนโยบายเปนการมองตามเหตุผล เพ่ือใหบรรลุเปาหมายประโยชนสูงสุด แตขอควรระวังคือ 
กระบวนการนโยบายไมไดแยกออกจากกันอยางเปนข้ันตอนอยางชัดเจน แตกระบวนการนโยบายเปน
เพียงตัวแบบท่ีทําใหการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติผานโครงการนําไปสูการบรรลุเปาหมายของโครงการ 
โดยกระบวนการนโยบายมี 5 ข้ัน ซ่ึงมีสาระสําคัญดังตอไปนี้ คือ 
 1) การระบุปญหาและกําหนดระเบียบวาระ (Problem identification and agenda setting) 
ซ่ึงองคประกอบท่ีทําใหเกิดระเบียบวาระใหมมีหลายอยาง เชน สภาพแวดลอมทางการเมือง ผูจัดทํา
นโยบาย และชองทางของโอกาสใหม ๆ อยางไรก็ตาม ปญหาตาง ๆ ไมสามารถเขาสูวาระนโยบายไดเอง 
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แตจะตองมีผูสรางวาระนโยบายข้ึนมา ไดแก ผูนํา กลุมผลประโยชน และการสื่อมวลชน ซ่ึงสื่อมวลชนยัง
สามารถเปนตัวกระตุน เพ่ือนําไปสูกระบวนการแกปญหา 
 2) การกําหนดนโยบายและทางเลือกนโยบาย (Policy formulation and policy alternatives) 
เม่ือปญหาถูกนําเสนอไปเปนระเบียบวาระแลว ยังตองข้ึนกับการจูงใจใหคนอ่ืนๆ หรือคณะผูบริหารท่ีมี
อํานาจในการตัดสินใจเชื่อวาสามารถแกไขปญหาได ดังนั้นจึงตองอธิบายหรือทําสิ่งตาง ๆ เพ่ือใหคนมี
อํานาจยอมรับเสียกอน จากนั้นจึงจะเสนอทางเลือกเพ่ือแกปญหาวาจะทําโดยแผนอะไรมีจุดมุงหมาย 
และจัดลําดับความสําคัญอยางไร 
 3) การยอมรับนโยบาย (Policy adoption) การศึกษาในข้ันนี้นักวิชาการสนใจศึกษาวา ทําไมราง
กฎหมายจึงกลายเปนกฎหมาย และชวงท่ีกําลังจะเปลี่ยนนั้นมีการคัดคานอยางไร 
 4) การนํานโยบายไปปฏิบัต ิ(Policy implementation) ในชั้นดังกลาวมักศึกษาในเชิงการนําไป
ปฏิบัติ 
 5) การประเมินผลนโยบาย (Policy evaluation) การประเมินผลนโยบายเปนการประเมินนโยบาย
หรือแผนงานวาประสบความสําเร็จตามจุดมุงหมายท่ีตั้งใจไวหรือไม 
 สรุปประเด็นเก่ียวกับนโยบายสาธารณะ จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับนโยบายสาธารณะ  
จะพบวา นโยบายสาธารณะคือ ชุดของการกระทําท่ีมีลักษณะเปน แผนงานหรือโครงการ ท่ีเก่ียวของกับ
กิจกรรมท้ังหลายท่ีเปน สาธารณะท่ีถูกกําหนดข้ึนโดยผูมีอํานาจหนาท่ีในการบังคับใหเกิดการจัดสรรสิ่งท่ี
มีคุณคาหรือการปฏิบัติใหเปนไปตามท่ีกําหนดไว สวนการนํานโยบายไปปฏิบัติ คือ ข้ันตอนของการนําชุด
ของการกระทํา ท่ีไดกําหนดไวแลวนั้น ไปปฏิบัติบังคับใชใหบังเกิดผลสําเร็จตามเปาหมายท่ีไดกําหนดไว 
ซ่ึงความสําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบัตินั้น ประกอบดวยปจจัยหลากหลายดานตามตัว แบบการนํา
นโยบายไปปฏิบัติท่ีไดนําเสนอไว ดังนั้น ในงานวิจัยนี้ จึงไดมีการรวบรวมปจจัย ดังกลาวและทําการจัด
กลุมเพ่ือการกําหนดปจจัยท่ีสําคัญตอการนํานโยบายไปปฏิบัตินั้นเปนตัวแปร ในการศึกษา โดยไดกําหนด
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการนํานโยบายไปปฏิบัติไวเปน 6 กลุมตัวแปร ไดแก 1) ปจจัยดานนโยบาย 2) 
ปจจัยดานการมอบหมายงาน 3) ปจจัยดานผูบริหาร และบุคลากรผูปฏิบัติงาน 4) ปจจัยดานการ
บริหารงานบุคคล 5) ปจจัยดานสมรรถนะองคการ และ 6) ปจจัยดานการมีสวนรวมของประชาชน ซ่ึงจะ
ไดมีการทบทวนลักษณะและความสําคัญของปจจัยดานตาง ๆ ท่ีมีผลตอการนํานโยบายไปปฏิบัติตอไป 
 2.1.4 ตัวแบบการนํานโยบายไปปฏิบัต ิ
 นักวิชาการหลายทานไดทําการศึกษาและเสนอตัวแบบการนํานโยบายไปปฏิบัติ (Policy 
Implementation -Models) ท่ีสําคัญ ดังนี้ 
 1. ตัวแบบของ Van Meter & Van Horn (อางถึงใน วชิรวัชร งามละมอม, 2560, หนา 45) 
ตามตัวแบบนี้การนํานโยบายไปปฏิบัติเปนกระบวนการกระทําท่ีเกิดข้ึนท้ังจากภาครัฐและเอกชน โดย
คณะบุคคล หรือปจเจกบุคคลก็ไดเพ่ือบรรลุวัตถุประสงคตามท่ีกําหนดไวเปนกระบวนการตอเนื่อง
ระหวางนโยบาย กับการปฏิบัติ (Meter & Horn, 1975, อางถึงใน กลา ทองขาว, 2551, หนา 52) และมี
ท้ังสองได นําเสนอตัวแบบท่ีเรียกวา ตัวแบบของกระบวนการเปนการนํานโยบายไปปฏิบัติ (A Model of 
the Policy Implementation Process) โดยใหความสนใจความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติ
ตามนโยบายประกอบดวยตัวแปรภายนอก (External Variables) 2 ตัวแปร ไดแก มาตรฐานและมีวัตถุประสงค
ของนโยบายและทรัพยากรตัวแปรภายใน (Internal Variables) ประกอบดวย 4 ตัวแปร ไดแก การ
สื่อสารระหวางองคการและการบังคับใชกฎหมายลักษณะหนวยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ เง่ือนไขทาง
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เศรษฐกิจสังคมการเมืองและทัศนคติของผูปฏิบัติโดยมีคําอธิบายตัวแบบดังนี้ (Meter and Horn, 1975, 
อางถึงใน กลา ทองขาว, 2551, หนา 52) 
     1) มาตรฐานและวัตถุประสงคของนโยบาย (Policy Standards and Objectives) ท่ีมีมาตรฐาน
ของนโยบาย มีความสําคัญตอการนําไปกําหนดแนวทางปฏิบัติ นโยบายจะตองมีวัตถุประสงคท่ีชัดเจน 
     2) ทรัพยากรนโยบาย (Policy Resource) ความเพียงพอของทรัพยากรมีความสําคัญตอความสําเร็จ
ในการนํานโยบายไปปฏิบัติ โดยทรัพยากรหมายรวมท้ังงบประมาณและสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ 
     3) การสื่อสารระหวางองคการและการบังคับใชกฎหมาย (Inter-Organizational Communication 
and Enforcement Activities) การติดตอสื่อสารระหวางองคการเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสําคัญตอการ
นํานโยบายท่ีตรงกันเพ่ือใหการกําหนดแนวทางปฏิบัติมีความชัดเจนและเปนมาตรฐานเดียวกัน สวนการ
บังคับใชกฎหมาย ในการนํานโยบายไปปฏิบัติใหประสบความสําเร็จจะตองมีกลไกและกระบวนการ 
เพ่ือใหเจาหนาท่ีระดับรัฐบาลกลางและระดับทองถ่ินปฏิบัติใหสอดคลองกับมาตรฐานนโยบาย 
     4) ลักษณะของหนวยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ (Characteristics of the Implementing 
Agencies) ศักยภาพของหนวยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติเปนปจจัยสําคัญของปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอ 
ความสําเร็จ 
     5) เง่ือนไขทางเศรษฐกิจกิจกรรมสังคมและการเมืองเปนตัวแปรทางดานสภาพแวดลอมของ 
องคการท่ีมีผลตอการนํานโยบายไปปฏิบัติ (Economic, Social, and Political Conditions) 
     6) ทัศนคติของผูปฏิบัติ ท่ี มีตอนโยบายมีผลตอการนํานโยบายไปปฏิบัติ  ปจจัยและ
ความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ ตามตัวแบบของ Van Meter & Van Horn ปรากฏ ดังภาพท่ี 2.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2.1 ปจจัยและความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ ตามตัวแบบของ Van Meter & Van Horn 
ท่ีมา: Meter and Horn. 1975. (อางถึงใน กลา ทองขาว. 2551. หนา 52.) 
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มาตรฐานและ

วัตถุประสงค 

สภาพเศรษฐกิจสังคมและ

การเมือง 

ผลการนํา

นโยบายไป

ปฏิบัติ 

ลักษณะของหนวยงานที่นํา

นโยบายไปปฏบิัติ 

การติดตอส่ือสารระหวางองคการและกจิกรรมการนํา

นโยบายไปปฏบิัติ 

ความรวมมือรวมใจของผู

ปฏิบัติ นโยบาย 
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 2.1.5 ข้ันตอนในกระบวนการนํานโยบายไปปฏิบัติ (Stages in the implementation process)  
 ในตัวแบบของซาบาเตียรและแมสมาเนียน เสนอข้ันตอนในกระบวนการนํานโยบายไปปฏิบัติใน
ฐานะท่ีเปนตัวแปรตาม (Dependent Variables) ซ่ึงเปนข้ันตอนในการนําภาพรวมของกระบวนการนํา
นโยบายไปปฏิบัติเปนการมองท่ีกระบวนการของผลการปฏิบัติตามนโยบาย ประกอบดวย 
 1) ผลผลิตการนํานโยบาย (Policy outputs) ของหนวยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัต ิ

 2) ผลของการปฏิบัติตามนโยบายของกลุมเปาหมาย 

 3) ผลกระทบแทจริง (Actual impacts) การนํานโยบายปฏิบัติของหนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

 4) ผลกระทบท่ีรับรูได (Perceived impact) ซ่ึงจากผลผลิตของการนํานโยบายไปปฏิบัติ 
 5) การปรับปรุงอยางสําคัญ (Major revision) ในสาระของนโยบายมีลักษณะความสัมพันธของ
ตัวแปรตาง ๆ จากกรอบ แนวคิดของซาบารเตียรและแมสมาเนียน 

 2.1.6 ปจจัยท่ีสงผลตอการนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ 
 กลา ทองขาว และปภาวดี มนตรีวัต (2558, หนา 5-17-20) สรุปปจจัยท่ีสงผลตอการนํานโยบาย
ไปปฏิบัติ ดังนี ้
 1) ปจจัยดานขอความนโยบาย (Policy statements) มีปจจัยดานขอความคือนโยบาย หมายถึง 
ขาวสารทางนโยบาย (Policy messages) ท่ีระบุวัตถุประสงคหรือเปาหมายนโยบาย หรือระบุมาตรฐาน
นโยบายหรือมาตรฐานแผนงาน หากพิจารณาลึกลงไปถึงแผนกลยุทธหรือแผนงานหรือโครงการ ท่ีรองรับ
นโยบายขอความนโยบายจะหมายถึงเปาหมาย วัตถุประสงครวมท้ังข้ันตอนหรือกลยุทธตาง ๆ ท่ีกําหนด
ไว หรืออาจหมายถึงแนวปฏิบัติท่ีอาจจัดทําเปนคูมือแกผูรับผิดชอบเพ่ือนําไปปฏิบัติใหเปนไปตาม 
เปาหมายและวัตถุประสงคของนโยบายนั้น ขอความนโยบายจะหมายรวมการระบุองคกรรับผิดชอบ
ขอบขายท่ีนโยบายครอบคลุมถึง แมกระท่ังระเบียบวิธีการกํากับ ติดตาม ตรวจสอบและประเมินผลหาก
ขอความนโยบายมีความชัดเจน ไมคลุมเครือ โอกาสท่ีนโยบายจะประสบผลสําเร็จในข้ันนําไปปฏิบัติจะมี 
มาก แตหากขอความนโยบายมีความคลุมเครือไมชัดเจน เชน วัตถุประสงคของนโยบายไมชัดเจนหรือ 
ขัดแยงกัน อาจเปนอุปสรรคในข้ันการนําไปปฏิบัติ ทําใหโอกาสท่ีนโยบายจะบรรลุผลสําเร็จเปนไปไดยาก 
 2) ปจจัยดานการสนับสนุนจากผูมีอํานาจและกลุมหลากหลายในสังคม ผูนําหรือผูมีอํานาจมี
บทบาทสําคัญยิ่งตอความสําเร็จหรือความลมเหลวของการนํานโยบายไปปฏิบัติ บางนโยบายแม
ผูเก่ียวของจะมองวาเปนนโยบายท่ีดีหากมีแตผูนําหรือผูมีอํานาจบารมี (Charisma) ไมเห็นดวยจะทําให
สําเร็จไดยาก ผูมีอํานาจทางการบริหารยอมสามารถใชอํานาจตามกฎหมายสรางเง่ือนไขท่ีเอ้ือหรือเปน
อุปสรรคตอนโยบายไดตลอดทุก ข้ันตอนของกระบวนการนํานโยบายไปปฏิบัติ สวนผูนํากลุมหลากหลาย
และกลุมผลประโยชนตาง ๆ ในสังคมก็มีสวนสําคัญตอการสงเสริมและเปนอุปสรรคตอกระบวนการนํา
นโยบายไปปฏิบัติเชนเดียวกัน เพราะถาหากผูนํากลุมผลประโยชนเห็นวานโยบายท่ีนําไปปฏิบัติ จะสงผล
กระทบอยางรุนแรงตอตําแหนง หนาท่ีและผลประโยชนของกลุม กลุมอาจจะออกมาตอตานหรือคัดคาน
และจะใชความพยายามทุก วิถีทางท่ีจะใหมีการเลิกลมหรือเบี่ยงเบนเปาหมายนโยบาย แตถานโยบายใด
มีผลกระทบตอผลประโยชนของกลุมเพียงเล็กนอย และกลุมมองเห็นวาผลของนโยบายโดยรวมจะเปน
ผลดีตอคนสวนใหญ เม่ือผูนํากลุมผลประโยชนไมมีปฏิกิริยาคัดคานแตพรอมใหความสนับสนุนและ
รวมมือ 

 3) ปจจัยดานศักยภาพและความสามารถขององคกรท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ ศักยภาพ และ
ความสามารถขององคกรหรือหนวยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ  พิจารณาท่ีลักษณะสําคัญของ 
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องคประกอบตาง ๆ ขององคกร เชน การมีโครงสรางขององคกรเอ้ือตอกระบวนการนํานโยบายไปปฏิบัติ 
ความรู ความสามารถและทักษะของทีมงาน ความสามารถและประสบการณของผูนําองคกร ระบบการ 
ไหลเวียนของขอมูลขาวสารภายในและระหวางองคกร การมีและใชเทคโนโลยีเพ่ือการบริหารอยาง 
เหมาะสมความเพียงพอของทรัพยากรทางการเงินและอุปกรณการบริหาร รวมท้ังความสามารถนําเงิน 
และอุปกรณเครื่องมือตาง ๆ มาใชไดทันเวลา และสถานการณความสําคัญของปจจัยดานนี้ คือ หาก
ปราศจากองคกรรองรับนโยบายการนํานโยบายไปปฏิบัติจะไมมีโอกาสเกิดข้ึน หากองคกรรองรับนโยบาย 
ขาดความสามารถ และความพรอม ความเปนไปไดท่ีนโยบายจะลมเหลวก็มีมาก แตถานโยบายใดมี
องคกร เขมแข็งรองรับโอกาส ท่ีนโยบายนั้นจะประสบผลสําเร็จจะมีสูงและเพราะองคกรหรือหนวยงานท่ี
รองรับ นโยบาย คือ กลไกลสําคัญในการนําสงนโยบายใหถึงกลุมเปาหมายตามเจตนาของนโยบาย 
 4) ปจจัยดานจิตสํานึกของผูปฏิบัตินโยบาย ความนึกคิดหรือเจตคติของนโยบาย และการนํา
นโยบายปฏิบัติของบุคคลระดับผูปฏิบัติการคือปจจัยสําคัญท่ีจะสงผลตอความสําเร็จหรือลมเหลวของ
นโยบาย หากผูปฏิบัติไมเขาใจหรือสงสัยในวัตถุประสงคของนโยบายวาเพราะเหตุใดจึงตองมีนโยบาย 
อยางนี้ หรือสงสัยวาความตองการท่ีแทจริงของผูกําหนดนโยบายคืออะไร นโยบายท่ีทําอยูมีประโยชน 
อยางไร ใครคือผูไดรับประโยชนแทจริงจากการดําเนินนโยบาย ฯลฯ ขอสงสัยไมเขาใจนโยบายจะทําให  
ผูปฏิบัติขาดความม่ันใจ ขาดความไววางใจตอนโยบาย สงผลกระทบตอความตั้งใจท่ีจะทุมเทพลัง ความ 
สามารถปฏิบัติงานอยางเต็มท่ียิ่งไปกวานั้น หากผูปฏิบัติมีความรูสึกไมพึงพอใจตอนโยบาย เพราะเห็นวา             
นโยบายท่ีเขารับผิดชอบไมคอยเปนประโยชนตอองคกรหรือไมคอยเปนประโยชนตอคนสวนใหญ หรือ
บางท่ีอาจเห็นวาเปาหมายของนโยบายดี แตวิธีการปฏิบัติไมคอยดี เขาอาจปฏิบัติงานแบบเฉ่ือยชา 
เพราะมีความรูสึกไมชอบนโยบาย หากผูปฏิบัติสวนใหญมีความรูสึกตอนโยบายท่ีนําไปปฏิบัติเชนนี้ 
นโยบายท่ีนําไปปฏิบัติมีโอกาสท่ีจะไมสําเร็จสูงแตในทางตรงกันขามถานโยบายใดผูปฏิบัติมีความเขาใจ 
วัตถุประสงคและวิธีปฏิบัติชัดเจนรูสึกพึงพอใจสูง 

 5) ปจจัยดานผูนํา คือ ปจจัยกําหนดความสําเร็จหรือความลมเหลวของการนํานโยบายไปปฏิบัติ 
ในฐานะท่ีผูนําคนสําคัญอาจมีสวนริเริ่มนโยบายเขาจะแสดงบทบาทในการผลักดันนโยบายใหไดรับการ
ประกาศใชจะประสานความพยายามของบุคคล และองคกรท่ีรวมกันรับผิดชอบในข้ันการนํานโยบายไป
ปฏิบัติ จะคอยไกลเกลี่ยและประนีประนอมปญหาหรือความขัดแยงท่ี เกิดข้ึนในกระบวนการนํานโยบาย
ไปปฏิบัติ จะแสวงหาและใชกลยุทธในการติดตอประสานงานกับฝายการเมือง นักกฎหมาย นักวิชาการ
และบุคคลสําคัญอ่ืน ๆ เพ่ือจูงใจใหเห็นความสําคัญและใหการสนับสนุนนโยบาย นอกจากนั้น ผูนําคน
สําคัญยังจะแสดงความสามารถใหฝายท่ีดูแลงบประมาณเห็นความสําคัญของนโยบายท่ีนําไปปฏิบัติจน
พรอมท่ี จะจัดสรรเงินให เพ่ือสนับสนุนกิจกรรมตาง ๆ ของนโยบายจะสงผลใหนโยบายท่ีนําไปปฏิบัติ
ประสบผลสําเร็จ เพราะผูนําคนสําคัญจะไดรับเกียรติและยกยองนับถือในหมูผูปฏิบัติ ทําใหผูปฏิบัติมี
ความต้ังใจจริงท่ีจะทํางานใหบรรลุผล ถาหากนโยบายใดขาดแคลนผูนําคนสําคัญท่ีเขมแข็ง โอกาสท่ี
นโยบายจะลมเหลวมีความเปนไปไดคอนขางมาก 
 6) ปจจัยดานการกํากับตรวจสอบ ประเมินผลและการใหแรงเสริมแกผูปฏิบัติ การนํานโยบายไป
ปฏิบัติจําเปนตองมีระบบการกํากับ การตรวจสอบการปฏิบัติงานของบุคคลและองคกรท่ีรับผิดชอบ การ
กํากับตรวจสอบมุงท่ีจะใหเกิดประสิทธิภาพในการบริหารนโยบายและการปองกันการบิดเบือนเปาหมาย
และการหันเหทรัพยากรไปใชผิดทาง สําหรับการประเมินผลอยางเปนระบบ จะสามารถสะทอนปญหาใน
กระบวนการนํา นโยบายไปปฏิบัติไดทุกข้ันตอน สามารถท่ีจะนําผลการประเมินไปแกไข และปรับปรุง
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วิธีการปฏิบัติ เพ่ือใหนโยบายบรรลุผลสวนการใหแรงเสริมแกผูปฏิบัติงาน หากเปนแรงเสริม ทางบวกจะ
ทําใหผูปฏิบัติมีกําลังใจมีขวัญในการทํางานแรงเสริมทางบวก จะเปนพลังจูงใจใหผูปฏิบัติ มุงม่ันตั้งใจ
ทํางานในหนาท่ีของตนใหดียิ่งข้ึน หากเปนการใหแรงเสริมทางลบ จะชวยยับยั้งพฤติกรรมหรือการปฏิบัติ
ท่ีไมพึงประสงค จะเห็นวาปจจัยดานการกํากับ ตรวจสอบ ประเมินผลและการใหแรงเสริมแกผูปฏิบัติ มี
ความสําคัญตอความสําเร็จหรือความลมเหลวของการนํานโยบายไปปฏิบัติ 
 2.1.7 ปญหาของการนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ 
 สามารถแยกไดเปนปญหาหลักท่ีสําคัญ 3 ประการ ไดแก ปญหาดานทรัพยากรการบริหาร 
ปญหาในการดําเนินงาน และปญหาดานพฤติกรรม (กลา ทองขาว และปภาวดี มนตรีวัต, 2558, หนา 5-
43-46) 
 1) ปญหาดานทรัพยากรการบริหาร 

 สามารถแยกไดเปนทรัพยากรการบริหารสําคัญ  3 ประการ คือ คน (Man) เงิน (Money) และ
วัสดุอุปกรณ (Material) 
 ปญหาทรัพยากรการบริหารดานคน หมายถึง ปญหาท้ังดานจํานวนประเภทและมีคุณสมบัติของ
บุคลากร ตามนโยบายท่ีจะนําไปปฏิบัตินั้นจําเปนและตองการบุคลากรจํานวนเทาใดประเภทใดมี
คุณสมบัติใดบาง บุคลากรท่ีตองการนั้นมีอยูแลว หรือไม หากมีอยูแลวมีจํานวนความรูความสามารถ
เหมาะสมท่ีจะปฏิบัติตามนโยบายหรือไมมีความสนใจหรือไม ตนสังกัดมีความเต็มใจจะเขามามีสวนรวม
หรือไม และหากบุคลากรในระบบราชการมีไมเพียงพอหรือไมเหมาะสม หนวยงานท่ีรับผิดชอบจะ
สามารถหาบุคลากรจากภาคเอกชนท่ีมี คุณสมบัติมาปฏิบัตินโยบายหรือไม (วรเดช จันทรศร, 2545, หนา 
224-225) 
 ปญหาทรัพยากรการบริหารดานเงิน หมายถึง ปญหาความไมเพียงพอของงบประมาณหรือ
เงินทุนท่ีหนวยงานท่ีรับผิดชอบจะนํามาใชในการนํานโยบายไปปฏิบัติ บอยครั้งเปนปญหา สืบ
เนื่องมาจากขอจํากัด หรือระเบียบขอบังคับในการใชเงิน รวมไปถึงความลาชาในการเบิกจายทําใหขาด 
ความยืดหยุนในการดําเนินงานทรัพยากรการเงินเปนหัวใจสําคัญของการบริหาร หากเกิดปญหายอม 
กระทบตอความสําเร็จในการนํานโยบายไปปฏิบัติ ตัวอยางท่ีชัดเจนไดแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินไทย 

 ปญหาทรัพยากรมีการบริหารดานวัสดุอุปกรณ หมายถึง ความไมเพียงพอของ วัสดุอุปกรณ
เครื่องมือเครื่องใชตลอดจนวิทยาการหรือเทคโนโลยีท่ีเก่ียวของกับนโยบาย ซ่ึงหากหนวยงาน ท่ี
รับผิดชอบไมไดรับการสนับสนุนอยางเพียงพอหรือผูปฏิบัติขาดความรูความเขาใจในเทคโนโลยีท่ี 
เก่ียวของ ยอมสงผลตอการนํานโยบายไปปฏิบัติ ผลการประเมินความพรอมขององคการบริหารสวน 
ตําบลในจังหวัดตราดในการรองรับการกระจายอํานาจ พบวา องคการบริหารสวนตําบลยังขาดเครื่องมี 
เครื่องใชท่ีเปนเทคโนโลยีชั้นสูงในการรองรับงานขนาดใหญ ทําใหตองพ่ึงพาความชวยเหลือจากหนวยงาน 
ในสวนภูมิภาคสงผลใหจากความอิสระในการดําเนินงาน 

 2) ปญหาในการดําเนินงาน สามารถแบงได เปนปญหาดานโครงสรางและปญหาดาน
กระบวนการ ดังนี้ 
     (1) ปญหาดานโครงสราง ปญหาดานโครงสรางหมายถึงการกําหนดโครงสราง/การ ออกแบบ
องคการ มีความเหมาะสมหรือไมกับการดําเนินกิจกรรมในการนํานโยบายไปปฏิบัติโครงสรางองคการท่ีไม
เหมาะสม ทําใหขาดความชัดเจนดานความสัมพันธระหวางผูปฏิบัติงานอาจนําไปสูการบังคับบัญชาหรือ
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การอํานวยการท่ีไรประสิทธิภาพและการขาดเอกภาพในการบังคับบัญชา รวมท้ังปญหาความรวมมือเปน
น้ําหนึ่งใจเดียวกันในการนํานโยบายไปปฏิบัต ิ

     (2) ปญหาดานกระบวนการท่ีสําคัญไดแก ปญหาการประสานงาน การสื่อสารและการควบคุม 
การประสานงานหมายรวมถึงการประสานงานภายในของหนวยงานท่ีรับผิดชอบโดยตรงในการนํา
นโยบายไปปฏิบัติและปญหาการประสานกับหนวยงานภายนอกอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ ซ่ึงจะเกิดข้ึนมากนอย
เพียงใดข้ึนอยูกับระดับความจําเปนท่ีจะตองพ่ึงพาหนวยงานอ่ืน ในการนํานโยบายไปปฏิบัติ ปญหาจะยิ่ง
มีมากหากเปนนโยบายท่ีตองอาศัยการพ่ึงพาระหวางหนวยงานหลายหนวยงาน เพราะหากไมมีการ 
กําหนดโครงสรางและอํานาจหนาท่ีอยางชัดเจน อาจเกิดปญหาการทํางานซํ้าซอนและการแกงแยงผลงาน 
แทนการประสานและรวมมือกัน สวนปญหาดานการสื่อสารเกิดข้ึนไดจากการตีความของผูนํานโยบายไป
ปฏิบัติ ซ่ึงเปนผูรับขอมูลนโยบายกอใหเกิดโอกาสท่ีการปฏิบัติจะเบี่ยงเบนไปจากสิ่งท่ีผูกําหนดนโยบาย
ตองการ โดยการตีความดังกลาวเปนผลจากบริบทในแตละพ้ืนท่ี ซ่ึงอาจแตกตางกันฉะนั้นนโยบาย
เดียวกันอาจไดรับการตีความและนําไปปฏิบัติแตกตางกัน สวนของการควบคุมนั้นจะประสบปญหามาก
นอยเพียงใดข้ึนอยูกับความสามารถของ หนวยงานท่ีรับผิดชอบในการแปลงนโยบายเปนแผนการนํา
โครงการ ซ่ึงหากการแปลงนโยบายมีความคลุมเครือไมชัดเจนหรือไมตรงตามวัตถุประสงคของนโยบาย 
ยอมสงผลตอความเบี่ยงเบนในการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติตามแผนและแนวทางในการกํากับดูแล 
ตรวจติดตามความกาวหนาและควบคุมการปฏิบัตินโยบาย นอกจากนั้นปญหาการควบคุมยังอาจเกิดข้ึน
ไดหากผูรับผิดชอบไมสามารถกําหนด เครื่องมือหรือกลไกการควบคุมท่ีมีประสิทธิภาพ 
 3) ปญหาเชิงพฤติกรรม แยกไดเปนปญหาการตอตานมีการเปลี่ยนแปลงและปญหาความ
สนับสนุนและความผูกพันตอการปฏิบัตินโยบาย 
     (1) ปญหาการตอตานการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนเม่ือนโยบายไมตรงตามความตองการ 
โดยเฉพาะของหนวยปฏิบัติ หรือเปนนโยบายท่ีทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการใชดุลพินิจในการปฏิบัติงาน 
ท่ีคุนเคย นอกจากนั้นยังอาจเปนเพราะการนําไปปฏิบัติสงผลใหเกิดการลดงบประมาณหรืออัตรากําลัง 
ของหนวยงานลงในระยะยาวหรือทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในภารกิจและหนาท่ีของบุคลากรอยางมาก  
ยิ่งไปกวานั้นการนําเทคโนโลยีใหม ๆ เขามาใชยังอาจสรางปญหาการขาดความรูความสามารถของ           
ผูปฏิบัติในการใชงานเครื่องมือเครื่องใชเหลานั้น จึงเกิดการตอตานสาเหตุอีกประการท่ีนํามาซ่ึงการ
ตอตานคือการท่ีผูกําหนดนโยบายไมเขาใจสภาพความเปนจริงของปญหา จึงนํามาซ่ึงการฝาฝนของ
ผูปฏิบัติงาน 
     (2) ปญหาความสนับสนุนและความผูกพันตอการปฏิบัตินโยบายปญหานี้จะเกิดข้ึน ไดมาก
นอยเพียงใดข้ึนกับเง่ือนไขหลายประการท่ีสําคัญ ไดแก (วรเดช จันทรศร, 2545, หนา 234-235) ผูรับผิดชอบ
หรือหนวยงานท่ีรับผิดชอบในการปฏิบัติมีความสัมพันธแนนเฟนกับฝายการเมืองหรือไมกลุมอิทธิพล กลุม
ผลประโยชนท้ังในระดับชาติและระดับทองถ่ิน มีความเขาใจในนโยบายหรือไม หรือสูญเสีย ประโยชน
จากการนํานโยบายไปปฏิบัติ เง่ือนไขของระดับความสัมพันธระหวางหนวยงานท่ีรับผิดชอบใน นโยบาย
กับสื่อมวลชน ก็มีความสําคัญอยางมาก หากขาดซ่ึงความสําคัญหรือความเขาใจอันดี สื่อมวลชน ก็จะใช
อิทธิพลของตนท่ีมีอยูโจมตีหรือทําลายความนาเชื่อถือของนโยบายเสียก็ได นอกจากนั้น บุคคลในระดับ
ทองถ่ินและระดับชาติใหความสนับสนุนนโยบายนั้นเพียงใด 
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 2.1.8 เง่ือนไขความสําเร็จในการนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ 
 ความสําเร็จของการนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติจะมีมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับเง่ือนไขตอไปนี้
(กลา ทองขาว และปภาวดี มนตรีวัต, 2558, หนา 5-46-50) 
 1) ความชัดเจนของโครงสรางการบริหาร การนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัตินั้นถาเปนการ
ดําเนินงานโดยองคการเดียวหรือหนวยปฏิบัติมีลักษณะกลุมซ่ึงเชื่อมโยงกันมีกลุมเดียว (Clustered 
organizational units) ยอมมีโอกาสมากกวาท่ีจะประสบความสําเร็จในการปฏิบัตินํานโยบายไปปฏิบัติ 
โดยหนวยงานท่ีเก่ียวของหรือมีหนวยงานท่ีรวมปฏิบัติจํานวนมากหรืออีกนัยหนึ่ง การประสานงานหรือ 
ความสัมพันธภายในหนวยงาน (Intra-organizational relations) ยอมงายกวาหรือมีปญหานอยกวาการ 
ประสานงานหรือความสัมพันธระหวางหนวยงาน (Inter-organizational relations) โดยอุปสรรคสําคัญ 
ประการหนึ่งไดแกความยากท่ีจะขอความรวมมือจากหนวยงานท่ีรวมปฏิบัติ ฉะนั้น จํานวนหนวยงานท่ี
เขามาเก่ียวของในการนํานโยบายไปปฏิบัติ จะมีโอกาสสงผลเชิงผกผันตอความสําเร็จในการปฏิบัติ
นโยบาย อยางไรก็ตามแมจะมีหนวยงานเขามาเก่ียวของหลายหนวย โดยเฉพาะในกรณีท่ีท่ีเปนการ
ดําเนินงานของหนวยงานท่ีปฏิบัติเปนกลุมการจัดใหมี “ความเปนปกแผน” ของลําดับข้ันตอนของการ 
ดําเนินงาน (Hierarchical Integration) แผนงานท่ีชัดเจนยอมเอ้ือตอโอกาสและความสําเร็จของนโยบาย  
(Goggine ct at, 1990, pp. 122-123) นอกจากนั้น ควรมีการจัดหนาท่ีและความรับผิดชอบในการดําเนินงาน
ใหทุกฝายรับทราบและเขาใจดวย โดยอาจมีการจัดในรูปแบบของคณะกรรมการ (Committee Organization) 
หรือจัดอยูในลักษณะของโครงการ (Project Organization) และกําหนดภารกิจและมอบหมายงานให
สอดคลองกับวัตถุประสงคของนโยบาย  ควรกําหนดระเบียบการปฏิบัติท่ีพอดีและมีความยืดหยุน 
(Goggine ct at, 1990, pp. 122-123) โดยมีบทลงโทษและการจัดสรรรางวัลท่ีชัดเจนและความชัดเจน
ของโครงสรางการบริหารเปนเรื่องท่ีมีความสําคัญ เพราะชวยสรางความราบรื่นและชวยเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการติดตอประสานงาน การติดตอสื่อสารและแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางการในการดําเนินงานตาม
นโยบาย 
 2) การมีความเขาใจตรงกันในเปาหมาย วัตถุประสงคและแนวปฏิบัติ องคการหลักท่ีจัดตั้งใน
ระดับชาติภูมิภาคและทองถ่ิน ควรมีการจัดเวทีสรางความเขาใจใหตรงกันระหวางหนวยงานท่ีรับผิดชอบ
เก่ียวกับวัตถุประสงคเปาหมายและกรอบการดําเนินงาน เพราะวัตถุประสงคและเปาหมายของแผนงาน 
คือ เง่ือนไขท่ีกําหนดใหฝายท่ีเก่ียวของทุกฝายกระทําการ เพ่ือมุงสูการบรรลุผลของนโยบาย ความชัดเจน
ของวัตถุประสงคและเปาหมายชวยปองกันความเขาใจท่ีบิดเบือน ชวยลดความสงสัยความคับของใจของ
ฝายตาง ๆ ท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติขอควรระวังประการหนึ่ง คือ มีความเปนไปไดท่ีหนวยงานท่ีเก่ียวของ
อาจเพ่ิมวัตถุประสงคและเปาหมายของตนเองเขาไปดวย จึงทําใหนโยบายมีโอกาสท่ีจะเบี่ยงเบนไปจาก
เดิม ฉะนั้นจึงควรหลีกเลี่ยงการใชองคการท่ีมีความซับซอนสูงหรือมีสายการบังคับบัญชาท่ียาวเกินไป 
 3) การจัดสภาพแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวย การนํานโยบายไปปฏิบัตินั้นยอมมีหนวยงาน หลายฝาย
เขามาเก่ียวของ ปญหาท่ีมักพบคือวัฒนธรรมการทํางานท่ีแตกตางกันหรือลักษณะการบริหารท่ีแตกตาง
กัน ซ่ึงปญหาเหลนี้ควรจะตองมีการศึกษา เพ่ือทําความเขาใจและไมใหมีผลกระทบตอการดําเนินงาน  
ขณะเดียวกันตองมีการพิจารณาปจจัยสนับสนุนจากสภาพแวดลอมภายนอกดวย ซ่ึงในเรื่องของ
สภาพแวดลอมภายนอกนั้น นักวิชาการลวนยอมรับวาความสําเร็จหรือลมเหลวของนโยบายนั้น สวนหนึ่ง
ท่ีสําคัญ คือ การยอมรับจากสื่อมวลชนกลุมอิทธิพล กลุมผลประโยชนผูนําคนสําคัญตลอดจนหัวหนา 
หนวยงานท่ีเก่ียวของในสวนของประชาชนนั้น การชักชวนใหเขามามีสวนรวมในการดําเนินตามแผนงาน 
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โครงการตามนโยบาย จะชวยในผลักดันใหเกิดการยอมรับและสนับสนุนนําไปสูบรรยากาศท่ีดีในการ 
ดําเนินงานการเขามามีสวนรวมและควรยึดหลักการ 4S คือ 1) เริ่มตนเร็ว (Starting Early) 2) ครอบคลุม 
ผูท่ีเก่ียวของ (Stakeholders) 3) มีความจริงใจ (Sincerity) 4) มีวิธีการท่ีเหมาะสม (Suitability) (อรทัย 
กกผล, 2546, หนา 2-6-7) ซ่ึงอาจจะทําใหการมีสวนรวมของประชาชนสงผลทางบวกตอการบรรลุผลของ
นโยบายมากข้ึน 
 4) การจัดสรรทรัพยากรเหมาะสม การนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัตินั้น ทรัพยากรซ่ึงหมายถึง
ท้ังเงินทุน บุคลากร เวลา วัสดุอุปกรณเรื่องท่ีมีความสําคัญและจําเปนยิ่งปญหาท่ีมักเกิดข้ึน โดยท่ัวไป คือ 
มีทรัพยากรไมเพียงพอในการนํานโยบายไปปฏิบัติ เพราะฉะนั้นจึงควรตองมีการจัดลําดับความสําคัญของ
แผนงาน โครงการท่ีจะสงผลตอการจัดสรรทรัพยากรกอนหลัง รวมท้ังมีการกําหนดกลยุทธในการใช
ทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด ซ่ึงในเรื่องการจัดสรรทรัพยากรนี้ ท้ังผูกําหนดนโยบายและผูนํานโยบาย
ไปปฏิบัติควรตระหนักถึงผลประโยชนหรือตนทุนท่ีไมไดคาดคิดไวดวย เรียกไดวา “ผลกระทบจากภายนอก” 
(Externalities) อันจะเปนผลมาจากการจัดสรรทรัพยากรในการนํานโยบายไปปฏิบัติและตองพิจารณา
ดวยวาจะมีผลกระทบตอการนํานโยบายไปปฏิบัติอยางไรถาเปนผลกระทบทางลบจะมีแนวทางในการ
แกไขอยางไร (สมบัติ ธํารงธัญวงศ, 2550, หนา 230) ในสวนของทรัพยากรบุคคล สิ่งท่ีตองคํานึงอยูเสมอ
คือตองเลือกสรรบุคลากรท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน และเปนผูมีความมุงม่ันท่ีจะทํางานให
เปนผลสําเร็จ เปนผูมีวินัย และความรับผิดชอบสูง อาจเปนคุณสมบัติท่ีหาไดยาก แตผูรับผิดชอบก็ตอง
พยายามแสวงหามาปฏิบัติงานใหไดหรือมิฉะนั้นก็ตองแสวงหา “มืออาชีพ” (Professional) จากภาคเอกชน
ซ่ึงมีหนาท่ีเปนผูรับผิดชอบการนํานโยบายไปปฏิบัติมีเครือขายท่ีกวางขวาง 
 5) การจัดใหมีกลไกการควบคุมตรวจสอบและประเมินผล จากความสําเร็จของการนํานโยบาย
สาธารณะไปปฏิบัติสวนหนึ่งข้ึนอยูกับการควบคุมการดําเนินงาน ซ่ึงหมายถึงความสามารถในการวัด
ความกาวหนาหรือผลของการปฏิบัติตามนโยบายแผนงานหรือโครงการปญหาในการควบคุมจะมีมาก
นอยเพียงใดข้ึนอยูกับ (1) ความสามารถของหนวยงานในการแปลงนโยบาย (2) มีความชัดเจนของกิจกรรม 
โครงการ แผนงานท่ีแปลงจากนโยบาย (3) ความสามารถในการกําหนดภารกิจตลอดจนมาตรฐานในการ
ปฏิบัติงานใหสอดคลองกับแนวทางปฏิบัติงานรวมหรือสอดคลองกับแผนงานโครงการ (จุมพล หนิม พานิช, 
2547, หนา 202) ดังนั้นผูท่ีมีสวนรับผิดชอบการนําไปปฏิบัติอาจจะตองควบคุมประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ในการปฏิบัตินโยบาย โดยเริ่มตั้งแตดูแลใหมีความชัดเจนของกิจกรรมโครงการและแผนงานตาง ๆ ท่ีแปลง
จากนโยบายรวมท้ังกําหนดภารกิจและมอบหมายงานอยางรอบคอบหลังจากนั้นจึงดูแลใหมีการกําหนด 
มาตรฐาน ตัวชี้วัดและประเมินผลการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติรวมไปถึงกําหนดมาตรการในการใหคุณให
โทษอยางเปนธรรมนั่นคือดูแลใหมีระบบติดตามการดําเนินโครงการตาง ๆ ตามนโยบายและยังหมาย
รวมท้ังดูแลใหมีการประเมินผลนโยบายท่ีนําไปปฏิบัติดวยและระบบการควบคุมตรวจสอบและ
ประเมินผลเปนกลไกท่ีจะทําใหการดําเนินนโยบายไมเบี่ยงเบนไปจากเปาหมายท่ีกําหนดมีการควบคุม 
ตรวจสอบเปนการแสวงหาหลักฐานวามีการปฏิบัติหรือไมปฏิบัติ การประเมินผลนโยบายเปนการศึกษา
คุณคาของผลการปฏิบัตินโยบายการควบคุมตรวจสอบและประเมินผลนับเปนการเสริมแรงและเปนปจจัย
กระตุนการปฏิบัติหนาท่ีของผูท่ีมีสวนเก่ียวของ (กลา ทองขาว และปภาวดี มนตรีวัต, 2558, หนา 5-17) 
 นโยบายสาธารณะจึงถือไดวามีความสําคัญตอสังคมและประเทศเปนอยางมาก เพราะสงผลตอ
ชีวิตความเปนอยูของประชาชนท้ังประเทศ โดยรัฐบาลตองออกนโยบายและนําไปปฏิบัติเพ่ือชวยแกไข
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ปญหาหรือทําใหประชาชนมีความเปนอยูท่ีดีข้ึน สวนการนํานโยบายสาธารณะไปใชในการบริหาร
ประเทศนั้นข้ึนอยูกับรัฐบาลแตละชุดวาจะกําหนดและปฏิบัติตามนโยบายสาธารณะแบบไหน 
 
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวมของประชาชน 
 การมีสวนรวมของประชาชน จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการมีสวนรวม
ของประชาชน มีนักวิชาการหลากหลายทานไดกลาวถึงความหมายของการมีสวนรวมไวอยางหลากหลาย
ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาและเรียบเรียงไว ดังนี้ 
 ประชัย ศรีจามร (2549, หนา 19) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของประชาชนวา เปนการ
สรางโอกาสใหประชาชนในชุมชนไดเขามามีสวนรวมในแนวทางการพัฒนา โดยผานทางกระบวนการ
สงเสริม ชักนํา การสนับสนุนใหประชาชนเขามามีบทบาทในการเรียนรู การริเริ่มในการคิดรวมกําหนด
แนวทางในการพัฒนารวมแกไขและวางแผนปฏิบัติ รวมท้ังมีสวนรวมในการชวยเหลือทรัพยากรทางการ
บริการ ตลอดจนอํานาจในการตัดสินใจในการกําหนดกิจกรรม แนวทางการดําเนินกิจกรรมของตนเองให
เกิดข้ึน เกิดข้ึนภายในชุมชนดวยความเต็มใจ และเต็มความสามารถของตนเองเพ่ือเพ่ิมและพัฒนาขีด
ความสามารถในการจัดการและควบคุม การใชและการกระจายทรัพยากรตลอดจนปจจัยการผลิตใน
สังคมอันจะนําไปสูการพ่ึงพาตนเอง 
 สุนทร กองทรัพย (2543, หนา 1) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมวาหมายถึง การท่ีบุคคลหรือ
กลุมคนเขาไปเก่ียวของกับกระบวนการในรูปกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งดวยความสมัครใจเพ่ือใหบรรลุ
เปาหมายตามท่ีไดตั้งใจอันเปนประโยชนตอตัวบุคคล ตอกลุมคน รวมท้ังตอสวนรวมโดยท่ีประชาชนตอง
เปนคนตัดสินใจในกระบวนการมีสวนรวมดวยตนเองและรับผิดชอบในผลท่ีเกิดข้ึน 
 ทศพล กฤตยพิสิฐ (2537, หนา 1) ไดกลาววา การมีสวนรวม หมายถึง สิ่งท่ีเนนในรูปกลุม/องคกร
หรือชุมชน ไววา หมายถึง การท่ีปจเจกบุคคล กลุมหรือชุมชน มีความเห็นพองตองกันเรื่องท่ีมีผลกระทบ
ใด ๆ ตอการดําเนินชีวิตของตนเอง แลวมีความแสดงใหเห็นถึงความตอการรวมกันท่ีจะเปลี่ยนแปลงให
เปนไปตามวัตถุประสงคของตน จนมาสูการตัดสินใจกระทําการเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคนั้น ๆ มีความ
รวมมือและรับผิดชอบในกิจกรรมการพัฒนาท่ีเปนประโยชนตอสังคมโดยในข้ันตอนตาง ๆ ของการดําเนิน
กิจกรรมนั้น ๆ มีกลุมหรือองคกรชุมชนรองรับประชาชนท่ีเขามารวมมีการพัฒนาภูมิปญญาและมีการรับรู
สามารถคิดวิเคราะหและตัดสินใจเพ่ือกําหนดการดําเนินชีวิตของตนเองไดประชาชนหรือชุมชนไดพัฒนา
ขีดความสามารถของตนในการจัดการควบคุมการใชและการกระจายทรัพยากรท่ีมีอยูเพ่ือประโยชนตอ
การดํารงชีวิตทางเศรษฐกิจและสังคมตามความจําเปนอยางสมศักดิ์ศรีในฐานะสมาชิกของสังคม 
 ถนอม มวงกลม (2547, หนา 149) ไดสรุปความหมายของการมีสวนรวมไววาหมายถึง การใหประชาชน
เขามามีสวนรวมในการศึกษาคนควาปญหา สาเหตุของปญหา ความตองการของประชาชน รวมตัดสินใจ
ในการเลือกทางเลือกเพ่ือแกปญหารวมปฏิบัติงานรวมรับผิดชอบในผลท่ีเกิดข้ึนในการดําเนินงานการ
พัฒนาและรวมในการประเมินผลดวย 
 ไพรัตน  เตชะรินทร (2552, หนา 78) ไดกลาววา การมีสวนรวม หมายถึง กระบวนการท่ีรัฐบาล
สงเสริมชักนําและสรางโอกาสใหประชาชนในชุมชน ท้ังรูปสวนบุคคล กลุมชน ชมรมสมาคมมูลนิธิและ
องคกรอาสาสมัคร รูปแบบตาง ๆ ใหเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
 ยุพาพร รูปงาม (2549, หนา 23) ไดกลาววา การมีสวนรวม หมายถึง กระบวนการท่ีใหบุคคลเขา
มามีสวนเก่ียวของในการดําเนินงานพัฒนา รวมคิด ตัดสินใจ แกไขปญหาดวยตนเอง เนนการมีสวนรวม
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เก่ียวของอยางแข็งขันของบุคคล แกไขปญหารวมกับการใชวิทยาการท่ีเหมะสมและสนับสนุนติดตามการ
ปฏิบัติงานขององคการและบุคคลท่ีเก่ียวของ 
 นิรันดร จงวุฒิเวศย (2554, หนา 32) ไดกลาววา การมีสวนรวม หมายถึง การเก่ียวของทาจิตใจ
และอารมณของบุคคลในสถานการณกลุมซ่ึงผลของการเก่ียวของดังกลาวเปนเหตุเราใจใหกระทําการให
บรรลุจุดมุงหมายของกลุมนั้น กับท้ัง ใหเกิดความสวนรวมรับผิดชอบกับกลุมดังกลาวดวย 
 William W. Reede (1982, pp. 114-116) ไดกลาววา การมีสวนรวมของประชาชน หมายถึง 
การมีสวนรวมในการปะทะสังสรรคทางสังคม ซ่ึงรวมท้ังการมีสวนรวมของปจเจกบุคคลและการมีสวน
รวมของกลุม 
 ปรัชญา เวสารัชช (2550, หนา 13) ไดกลาววา การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนา หมายถึง 
การท่ีประชาชนเขามาเก่ียวของ โดยการใชความหมาย หรือใชทรัพยากรบางอยางสวนตัวในกิจกรรมซ่ึง
มุงสูการพัฒนาของชุมชน  สรุปไดวา การมีสวนรวมของประชาชนหมายถึง ความรวมคิดรวมปฏิบัติรวม
รับผลและรวมรับผิดชอบดวยกันไมวาจะเปนของบุคคลหรือของกลุมท้ังนี้เพ่ือใหเกิดการดําเนินงานเกิด
การพัฒนาและเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางท่ีตองการซ่ึงการมีสวนรวมของประชาชนเปนยุทธศาสตร
ท่ีสําคัญของการพัฒนาชุมชนสงผลใหการดําเนินงานหรือการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ 
 2.2.1 รูปแบบและข้ันตอนของการมีสวนรวม 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการมีสวนรวมของประชาชน ไดมีผูแสดง
รูปแบบของการมีสวนรวมไวอยางหลากหลายซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาและเรียบเรียงไวดังนี้ 
 โคเฮนและอัพฮอฟฟ  ไดเสนอรูปแบบการมีสวนรวมออกเปน 4 แบบคือ 
 1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Decision Making) ในกระบวนการของการตัดสินใจนั้น ประการ
แรกสุด คือ การกําหนดความตองการและจัดลําดับความสําคัญ จากนั้นเลือกนโยบาย และประชากรท่ี
เก่ียวของการตัดสินใจในชวงเริ่มตนการตัดสินใจในชวงดําเนินการวางแผนและการตัดสินใจ 
 2. การมีสวนรวมในการดําเนินงาน (Implementation) ในสวนท่ีเปนองคประกอบของการ
ดําเนินงานตามโครงการนั้นจะไดมาจากคําถามท่ีวาใครจะทําประโยชนใหแกโครงการไดบางและจะทํา
ประโยชนไดโดยวิธีใดเชน การสนับสนุนดานทรัพยากรการบริหารงานการประสานงานและการขอความ
ชวยเหลือเปนตน 
 3. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน (Benefits) ในสวนท่ีเก่ียวกับผลประโยชนนอกจาก 
ความสําคัญของผลประโยชนในเชิงปริมาณและคุณภาพแลวยังตองพิจารณาถึงการกระจายผลประโยชน 
ภายในกลุม ผลประโยชนของโครงการนี้รวมท้ังผลประโยชนในทางบวกและผลท่ีเกิดข้ึนในทางลบท่ีเปน
ผลเสียของโครงการซ่ึงจะเปนประโยชนและโทษตอบุคคลในสังคมดวย 
 4. การมีสวนรวมในการประเมินผล (Evaluation) สิ่งสําคัญท่ีจะตองสังเกตคือ ความเห็น 
ความชอบและความคาดหวังซ่ึงจะมีอิทธิพลสามารถแปรเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลในกลุมตาง ๆ ได 
 โกวิทย พวงงาม  (2550, หนา 16) ไดสรุปถึงการมีสวนรวมท่ีแทจริงของประชาชนในการพัฒนาควร
จะมี 4 ข้ันตอน คือ 
 1. การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหาของแตละทองถ่ิน กลาวคือถาหาก
ชาวชนบทยังไมสามารถทราบถึงปญหาและเขาใจถึงสาเหตุของปญหาในทองถ่ินของตนเปนอยางดีแลว 
การดําเนินงานตาง ๆ เพ่ือแกไขปญหาของทองถ่ินยอมไรประโยชน เพราะประชาชนบทจะไมเขาใจและ
มองไมเห็นถึงความสําคัญของการดําเนินงานงานเหลานั้น 
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 2. การมีสวนรวมในการวางแผนดําเนินกิจกรรม เพราะการวางแผนดําเนินงานเปนข้ันตอนท่ี จะ
ชวยใหชาวชนบทรูจักวิธีการคิด การตัดสินใจอยางมีเหตุผล รูจักการนําเอาปจจัยขาวสารขอมูลตาง ๆ มา
ใชในการวางแผน 
 3. การมีสวนรวมในการลงทุน และการปฏิบัติงาน แมชาวชนบทสวนใหญจะมีฐานะยากจน แตมี
แรงงานของตน ท่ีสามารถใชเขารวมได การรวมลงทุนและปฏิบัติงาน จะใหชาวชนบทสามารถคิดตนทุน
ดําเนินงานไดดวยตนเองทําใหไดเรียนรูการดําเนินกิจกรรมอยางใกลชิด 
 4. การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผลงาน ถาหากการติดตามงานและการประเมิน 
ผลงานขาดการมีสวนรวมและชาวชนบทยอมไมทราบดวยตนเองวางานท่ีทําไปนั้นไดรับผลดี และได 
ประโยชนหรือไมอยางใด การดําเนินกิจกรรมอยางเดียวกัน โอกาสตอไปจึงอาจประสบความลําบาก 
 สรุปไดวา จากแนวคิดและทฤษฎีของการมีสวนรวมท่ีนักวิชาการท้ังหลายไดแสดงทัศนะไว
รูปแบบหรือข้ันตอนการมีสวนรวมจะเนนความสามัคคีความกลมเกลียวเปนอันหนึ่งอันเดียวเปนหลัก
สําคัญยอมรับซ่ึงกันและใหเกียรติกันไมชิงดีชิงเดนกัน ยอมรับผูอาวุโส ยอมรับผูเชี่ยวชาญ ยอมเปดโอกาส
ใหทุกคนไดแสดงความสามารถในการตัดสินใจของทุกฝายไมถือวาฝายใดถูกผิดมากกวากัน หมายถึงการ
ยอมรับการมีสิทธิของทุก ๆ คนท่ีเปนผูมีสวนรวมคิดท่ีเปนแนวทางไปสูการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนา 2 
ประการใหญ ๆ คือ 
 1. การรวมเผชิญปญหาในมวลรวมของชุมชน 
 2. รวมตอสูในการแกไขปญหาดวยคุณธรรมโดยการมีสวนรวมของประชาชนนั้นเปนการรวมมือ
ของปจเจกบุคคล หรือกลุมคนท่ีมีเจตนารวมกันทําคือ รวมกันคิด รวมกันทํา รวมกันแสดงออกใน
กิจกรรมตาง ๆ ตามนโยบายแผนงานโครงการตาง ๆ ท่ีไดรวมกันคิด รวมบริจาคทรัพยากรสมทบเพ่ือให
การดําเนินงานสําเร็จตามเปาหมายของชุมชน หลังจากนั้นรวมกันใชประโยชนท่ีเกิดข้ึน รวมถึงรวมกัน
ติดตามประเมินผลเพ่ือการแกไข ปรับปรุง ดูแล รักษาการพัฒนาใหดําเนินไปอยางตอเนื่อง มีดุลยภาพ 
และมีประสิทธิภาพ 
 จากแนวคิดการมีสวนรวมของประชาชน จะเห็นไดวาเทศบาลนครนนทบุรีควรจะมีบทบาทตอ
การสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 
เพ่ือใหเกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุอยางยั่งยืน เนื่องจากการสนับสนุนใหเกิดการมีสวนรวมจากคน
ในชุมชนนั้น ๆ จะทําใหการดําเนินงานตรงตามความตองการและสามารถประเมินผลการดําเนินงานได  
ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดการมีสวนรวมของประชาชนของ ยุพาพร รูปงาม ไดกลาววา การมีสวนรวม หมายถึง 
กระบวนการท่ีใหบุคคลเขามามีสวนเก่ียวของในการดําเนินงานพัฒนา รวมคิด ตัดสินใจ แกไขปญหาดวย
ตนเอง เนนการมีสวนรวมเก่ียวของอยางแข็งขันของบุคคล แกไขปญหารวมกับการใชวิทยาการท่ีเหมะสม
และสนับสนุนติดตามการปฏิบัติงานขององคการและบุคคลท่ีเก่ียวของ 
 
2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับระบบสุขภาพผูสูงอายุ 
 การจัดการระบบสุขภาพผูสูงอายุ กลายเปนความทาทายของรัฐบาลและหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
ดวยจํานวนประชากรสูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึนตอเนื่อง รัฐบาลใชงบประมาณเพ่ิมข้ึนแตจากขอมูลบางตัวชี้วัดของ
ระบบสุขภาพผูสูงอายุยังไมบรรลุเปาหมาย การเปลี่ยนแปลงและปญหาสุขภาพในผูสูงอายุ โดยสถาบัน
แหงชาติเก่ียวกับผูสูงอายุของสหรัฐอเมริกา (National Institution on Aging) ไดมีการกําหนดชวงอายุ
ของผูสูงอายุไววา ผูสูงอายุตอนตน (Young-old) อายุอยูในชวง 65-74 ป ซ่ึงผูสูงอายุยังมีความสามารถ
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ทํางานได และสุขภาพจิตใจยังดี วัย 75 ข้ึนไป (Old-old) ชวงนี้ถือเปนวัยชรา แตในประเทศไทย ให
ความหมายของผูสูงอายุ คือ ชวงวัยท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ซ่ึงเปนไปตามธรรมชาติ โดยพิจารณาการเขาสูวัย
สูงอายุไดจาก 3 สวน คือ ดานชีวภาพ จิต และสังคม โดยดานชีวภาพ จะพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงของ
รางกายและสมรรถนะของรางกาย ในดานจิตใจพิจารณาจากความสามารถในการปรับตัวกับสิ่งแวดลอม
รอบตัว การจดจํา การใชเหตุผล และดานสังคม พิจารณาจากบทบาททางสังคมท่ีรับผิดชอบอยู 
 จากการศึกษาวัยสูงอายุเปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการในทางท่ีเสื่อมลงหลัก ๆ 
ประการแรกคือการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย เชน ความสามารถในการทํางานของระบบในรางกายท่ี
ลดลง เชนระบบประสาทตา กลามเนื้อตา ผูสูงอายุจะมักมีสายตายาว ความสามารถในการไดยินผิดปกติ
ไป ความสามารถในการยอยอาหารนอยลง สูญเสียเซลลประสาท ทําใหความจําสั้นลง จากการเปลี่ยนแปลง
ท้ังหมดท่ีเกิดข้ึนทําใหไมสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันไดเต็มท่ี และกอใหเกิดปญหาสุขภาพ เชนการ
เจ็บปวยเรื้อรัง พบวา 4 ใน 5 ของผูสูงอายุมีโรคเรื้อรังอยางนอย 1 โรค และการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ 
และอารมณ ซ่ึงจะมีการเปลี่ยนแปลงท่ีสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและสังคม เชน การ
สูญเสียก็จะกอใหเกิดโรคซึมเศราไดงาย การเปลี่ยนแปลงทางสังคมหรือเศรษฐกิจก็มีสวนตอความรูสึก
ดานจิตใจ  รวมถึงความม่ันใจในความสามารถและคุณคาในตัวเองลดลง และยิ่งถาขาดผูดูแล จะทําให
รูสึกทอแทมากข้ึน และพบวาการเจ็บปวยทางจิตใจรอยละ 60 การเปลี่ยนแปลงดานสังคม เนื่องจาก
ความสามารถในการรางกายเปลี่ยนไป ตางจากวัยหนุมสาว ผูสูงอายุก็จะรูสึกไรประโยชน เปนภาระแก
สังคม สงผลใหเขารวมกิจกรรมทางสังคมลดลง ในผูสูงอายุมักจะเกิดอาการเจ็บปวยไดงาย เนื่องจาก
ระบบการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายเสื่อมลง และจากปญหาสุขภาพในวันสูงอายุสงผลให
ผูสูงอายุเกิดโรคซ่ึงจะผลเสียตอผูสูงอายุและผูดูแลหลัก ๆ จะมี 3 ปญหาหลัก ๆ ไดแก 
 1. ปญหาโรคเรื้อรัง หรือการเจ็บปวยระยะยาว เชน โรคหัวใจ ความคันโลหิตสูง เบาหวาน เปนตน 
จะเห็นไดวาวัยสูงอายุเปนวัยแหงความเสื่อม การฟนฟูทําไดยาก และการรักษาจะเห็นผลชากวาในวัยอ่ืน 
 2. ภาวะแทรกซอน ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยมักเกิดโรคแทรกซอนไดงาย เพราะไดรับผลกระทบจาก
หลาย ๆ ดาน ภาวะความเครียดท้ังดานรางกายและจิตใจ โรคแทรกซอนท่ีมักเกิดข้ึนไดแก แผลกดทับ 
ปอดบวม หรือภาวะโลหิตจาง เนื่องจากเจ็บปวยเรื้อรัง และไดรับอาหารไมเพียงพอตอความตองการของ
รางกาย 
 3. ปญหาทางดานอารมณและจิตใจ เนื่องจากผูสูงอายุมักปวยดวยโรคเรื้อรัง ทําใหผูสูงอายุรูสึก
เหมือนเจ็บปวยอยูนาน จึงเกิดอาการวิตกกังวล กลัววาตนเองจะถูกทอดท้ิง ในท่ีสุดก็เกิดอาการซึมเศรา 
(นิศา ชูโต, 2525, หนา 12 ; พรทิพย พุมไทรย, 2532, หนา 36 ; กลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง, 2537, 
หนา 18-22) 
 รูปแบบบริการสุขภาพท่ีดํารงอยูกําลังพัฒนาท้ังหลาย รวมถึงประเทศไทยในปจจุบันพัฒนามา
ตั้งแตศตวรรษท่ี 19 เปนรูปแบบบริการท่ีเนนดูแลการเจ็บปวยแบบเฉียบพลัน ตองการบริการทางการแพทย
และสาธารณสุขท่ีไมซับซอน รักษาหายขาดได ในขณะท่ีประเทศกาวสูสังคมผูสูงอายุ ดานสุขภาพของ
ประชาชนในสังคมเปลี่ยนไปเปนการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังเปนหลัก ซ่ึงการเจ็บปวยดังกลาวมัก
ลงเอยดวยการมีภาวะแทรกซอน ซ่ึงการจัดบริการรูปแบบเฉียบพลัน รักไมสามารถจัดบริการรองรับได
อยางเหมาะสม ขณะเดียวกันการใชเตียงโรงพยาบาลในการดูแลผูปวยเรื้อรังยาวนานเปนการใชทรัพยากร
ท่ีไมคุมคา เนื่องจากใชบริการท่ีมีตนทุนสูงมาดูแลผูปวย จึงจําเปนตองพัฒนารูปแบบบริการ ๆ รองรับ
อยางเปนวงจรการดูแลใหสอดรับกับความจําเปนดานสุขภาพการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในแตละระยะ 
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ดังท่ีแสดงในภาพท่ี 2.2 Toshihiko Hasegawa  เสนอ care cycle theory ในการประชุม Asian Congress 
of Medical and Care  Facilities โดยสรุปวา รูปแบบการเจ็บปวยและความตองการบริการสุขภาพใน
บริบทสังคมสูงวัยมีความหลากหลายโดยอาศัยโรงพยาบาลเปนฐาน แตพอเขาสูสังคมผูสูงอายุ การ
เจ็บปวยสวนใหญเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง ซ่ึงตองการการดูแลแบบประคับประคองกอนการเสียชีวิต หาก
ไมเสียชีวิตแตเกิดภาวะแทรกซอน ก็ตองบริการฟนฟูเพ่ือใหกลับสูสภาพเดิมใหไดมากท่ีสุด หากไมสามารถ
ฟนฟูใหกลับมาเปนปกติไดก็มีภาวะพ่ึงพิง ซ่ึงตองการการดูแลระยะยาว (Long Term Care) สวนกลางดูแล
รักษาโรคไมติดตอเรื้อรังบริการโรคเรื้อรัง ตองมีการมีสวนรวมจากผูปวย ครอบครัว และชุมชน ในการ
ดูแล ตองบูรณาการทางการแพทย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2.2 Care Models for the 21 Century 
ท่ีมา: Toshihiko Hasegawa NMS, Japan. 2013. 
 
 อยางไรก็ดี รูปแบบบริการท่ีเสนอในภาพท่ี 2.2 นั้นเนนบริการในสถาบันเปนหลัก ซ่ึงประสบการณ
จากตางประเทศ พบวาจะทําใหคาใชจายในระบบการดูแลระยะยาวเพ่ิมข้ึนมากอยางรวดเร็ว ขณะเดียวกัน
มีคิวในการรอเขารับบริการในสถานพยาบาลท่ียาวนาน รวมถึงการขาดคุณภาพของสถานพยาบาลดังเชน
ท่ีเกิดข้ึนในประเทศท่ีพัฒนาแลวหลาย ๆ ประเทศรวมถึงญี่ปุนและเกาหลี ในขณะท่ีบริการเหลานั้น
สามารถจัดใหท่ีบานในชุมชนได ดังนั้น ทิศทางการพัฒนาในปจจุบันจึงมุงไปท่ีการดูแลในชุมชนและท่ีบาน 
ใหผูสูงอายุอยูท่ีบานตนเองไดนานท่ีสุด 
 จากสถานการณผูสูงอายุท่ีมีจํานวนมากข้ึน และวัยสูงอายุจะมาพรอมกับความเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกายและจิตใจท่ีมีพัฒนาการในทางท่ีเสื่อมลง หนวยงานท่ีเก่ียวของเองจําเปนตองมีการ
บริหารจัดการเพ่ือใหการจัดระบบสุขภาพของผูสูงอายุบรรลุเปาหมาย เพราะนอกจากปญหาการเขาสูวัย
ผูสูงอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนแลว ผูสูงอายุมักมีโรคประจําตัวหรือโรคเรื้อรัง หรือจะพูดโดยรวม คือ ผูสูงอายุ
จําเปนตองอยูในภาวะพ่ึงพิง อยูในภาวะท่ีตองการความชวยเหลือจากคนรอบขางในการดําเนินชีวิต แต
ดวยบริบทสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป ผูหญิงทํางานนอกบานมากข้ึน ขนาดครอบครัวเล็กลง สงผลให
ครอบครัวเองมีความสามารถอยางจํากัดในการดูแลผูสูงอายุในครอบครัวตนเอง รัฐบาลซ่ึงเปนผูกําหนด
นโยบายเล็งเห็นความสําคัญ ไดมีการกําหนดนโยบายผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง เพ่ือเปนระเบียบใหเกิด
การนําไปปฏิบัติใหบรรลุเปาหมาย 
 
 



23 

2.4 แนวคิดและนโยบายเกี่ยวกับผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิง 
 จากท่ีกลาวไปขางตนวาปญหาผูสูงอายุมักตามมาดวยโรคเรื้อรัง กลุมนี้จําเปนตองไดรับการดูแล
อยางใกลชิดจากครอบครัว แตดวยบริบทสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป สงผลใหผูสูงอายุ ตองดําเนินชีวิตตาม
ลําพัง รัฐบาลในฐานะท่ีมีหนาท่ีในการจัดทํานโยบายสาธารณะเพ่ือคุณภาพท่ีดีของประชาชน ไดกําหนด
นโยบายโดยปฏิบัติงานผานโครงการอยางตอเนื่อง 
 ภาวะพ่ึงพิง (Dependency) หมายความวา ภาวะท่ีตองการความชวยเหลือจากคนรอบขางใน
การดําเนินชีวิตรวมถึงการทํากิจกรรมตาง ๆ ผูสูงอายุภาวะทุพพลภาพสงผลใหการพ่ึงพาของผูสูงอายุ  
และสงผลตอเนื่องจากความพรองทางหนาท่ี เกิดภาวะจํากัดหนาท่ี ไปสูการเกิดขอจํากัดในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะทุพพลภาพท่ีนําไปสูการพ่ึงพาในระยะยาวในผูสูงอายุ มีสาเหตุ
หลัก คือ โรคเรื้อรังหรืออาการเจ็บปวย ภาวะสมองเสื่อม การหกลม และกระบวนการสูงอายุ 
 อยางไรก็ตามไดมีการประมาณการจํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระดับตาง ๆ ระหวางป 2557-
2561 เพ่ือประมาณการคาใชจายการดูแลผูสูงอายุตามระดับการพ่ึงพิง โดยพบวาผูสูงอายุท่ีไมมีภาวะ
พ่ึงพิงเลย มีรอยละ 80 มีภาวะพ่ึงพิงเล็กนอย รอยละ 12 มีภาวะพ่ึงพิงปานกลาง รอยละ 6 และมีภาวะ
พ่ึงพิงมากและพ่ึงพิงท้ังหมด อยางละ รอยละ 1 ดังแสดงในตาราง 2.1 
 
ตารางท่ี 2.1 ประมาณการจํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ป 2558-2561 

ระดับการพ่ึงพิง 2558 2559 2560 2561 

พ่ึงพิงท้ังหมด 0.070 0.074 0.078 0.086 
พ่ึงพิงมาก 0.110 0.116 0.122 0.134 
พ่ึงพิงปานกลาง 0.590 0.612 0.634 0.678 
พ่ึงพิงนอย 1.190 1.278 1.332 1.366 
ไมมีภาวะพ่ึงพิง 8.040 8.450 8.860 9.638 

รวม 10.010 10.494 11.462 11.846 

ท่ีมา: สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. 2561. หนา 1. 
 
 สถานการณผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงในสังคมไทย จากการศึกษาขอมูลสํานักงานสถิติแหงชาติ 
ระบุวา ประเทศไทยไดเขาสูสังคมสูงอายุมาตั้งแตป 2548 โดยมีผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 10.5 ของ
ประชากรท้ังหมด นอกจากนี้ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ มองวา
ประเทศไทยจะกาวสูสังคมสูงอายุสมบูรณแบบ ในระหวางป 2551-2571 โดยสัดสวนของผูสูงอายุ 60 ป
ข้ึนไป จะเพ่ิมจากรอยละ 11.1 เปนรอยละ 23.5 หรือ 1 ใน 4 ของประชากรท้ังประเทศ และดวยการ
เพ่ิมข้ึนของจํานวนประชากรสูงอายุ ซ่ึงเปนกลุมท่ีมีความตองการพ่ึงพิงท่ีเพ่ิมข้ึนไปดวย สงผลกระทบตอ
สังคมและเศรษฐกิจ รวมถึงการจัดสรรทรัพยากรของประเทศในอนาคต หากไมมีแผนหรือนโยบายเพ่ือ
รองรับท่ีเหมาะสม ขณะท่ีรายงานสถานการณผูสูงอายุไทย 
 ในป 2560 พบวาประเทศไทยมีประชากรท้ังหมด ประมาณ 66,208,740 คน เปนประชากรท่ีมี
อาย ุ60 ปข้ึนไป มีจํานวนมากถึง 10,225,322 คน การสูงวัยของประชากรเปนประเด็นทาทายตอการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ เนื่องจากประเทศไทยมีคนวัยแรงงาน (อายุ15-59 ป) 4.3 คน ตอ
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ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป หนึ่งคน และในอนาคต 20 ปขางหนา ประเทศไทยจะมีวัยแรงงานเพียง 2 คน ตอ
ผูสูงอายุ 1 คน และประชากรไทยกําลังสูงวัยข้ึนอยางรวดเร็ว ประเทศไทยไดกลายเปนสังคมสูงวัยอยาง
สมบูรณ เม่ือประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป มากถึงรอยละ 20 ในป 2564 และคาดวาจะเปนสังคมสูงอายุ
ระดับสุดยอด เม่ือประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป มีสัดสวนรอยละ 28 อีกไมถึง 20 ปขางหนา สวนจํานวน
ผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง พบวา ในป 2559 มีจํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระดับรุนแรง จํานวน 400,000 
คน ในขณะท่ีครัวเรือนมีศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุลดลง เปนผลจากขนาดครอบครัวท่ีเล็กลง การ
เคลื่อนยายแรงงานเขาสูเมือง ท้ังนี้ พบวามีผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระดับสูง แตตองดูแลตนเองหรือไมมี
คนดแูลถึงรอยละ 13 ในกลุมเดียวกัน แนวโนมกลุมผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิง และความตองการบริการดาน
สุขภาพสูงข้ึน เนื่องจากภาวะถดถอยดานสุขภาพ อันเนื่องมาจากการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย
ท่ีเสื่อมลงตามอายุ และเปนปญหาสําหรับการเขาสูสังคมผูสูงอายุ มีผลทําใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โรค
เรื้อรัง ผูพิการ และทุพลภาพ อันเนื่องมาจากการเจ็บปวย เชน ผูปวยหลอดเลือดในสมอง ผูไดรับอุบัติเหตุ 
สมองเสื่อมและอ่ืน ๆ และผูสูงอายุเปนกลุมท่ีเขาถึงบริการสาธารณสุขไดลําบาก (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผูสูงอายุ, 2558, หนา1 ; มูลนิธิสถาบันและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2561, หนา 14) 
 นโยบายเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง มีหนวยงานท่ีดําเนินงานเก่ียวกับผูสูงอายุ 
ไดแก กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย กระทรวงมหาดไทย  
กระทรวงแรงงาน สวนหนวยงานท่ีดําเนินการวางแผนผูสูงอายุ ไดแก สํานักงานสถิติแหงชาติ  สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ สภาผูสูงอายุ และ หนวยงานดําเนินงานเก่ียวกับ
ขอมูลและการวิจัยผูสูงอายุ ไดแก สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผูสูงอายุไทย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล และสถานศึกษาอ่ืน ๆ และเม่ือศึกษา
ถึงนโยบายท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุในประเทศไทย มีนโยบายท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ 3 ประการหลัก ๆ 
ดังนี้ 
 1) การปฏิรูประบบสวัสดิการดานสุขภาพภายใต พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. 2545 
 2) พระราชบัญญัติผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. 2546 
 3) แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2545-2564 
 นโยบายดังกลาวถือวามีสวนสําคัญในการดําเนินนโยบายดานการดูแลผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิง มี
รายละเอียดสําคัญดังนี้ 
 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) (2559) ภายใตพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มีแผนยุทธศาสตรการดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ี
อยูในภาวะพ่ึงพิง พ.ศ. 2557-2561 โดยกําหนดหลักการสําคัญ 5 ประการดังนี้ 
 1) ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง หรือเสี่ยงจะเกิดภาวะพ่ึงพิง สามารถเขาถึงบริการท่ีพึงไดรับ โดยการ
ดําเนินการอยางมีสวนรวมของทุกหนวยงาน 
 2) ทุกพ้ืนท่ีมีการจัดบริการดุแลระยะยาวในการสนับสนุนครอบครัวในการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีสามารถเขาถึงไดอยางท่ัวถึง 
 3) ทองถ่ินมีหนาท่ีในการบริหารจัดการการจัดระบบการดูแลระยะยาว และมีระบบขอมูลเพ่ือให
เกิดการบูรณาการการจัดบริการดูแลระยะยาวในครอบครัว ชุมชน และสถานบริการ 
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 4) ภาครัฐมีนโยบายสนับสนุนการดําเนินงานของทองถ่ินในการจัดบริการดุแลระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 5) มีกองทุนในระดับทองถ่ินในการดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาว โดยมีการบูรณาการแหลง
เงินตาง ๆ ท่ีลงไปในชุมชน 
 ท้ังนี้ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ตั้งงบประมาณดําเนินงานครอบคลุมพ้ืนท่ี 
จํานวน 6,652 ลานบาท โดยเนนชวงปแรก เนนการพัฒนาบริการในชุมชน ท้ังนี้เพ่ือใหบรรลุตาม
เปาหมายของแผนยุทธศาสตร จําเปนตองพัฒนาระบบใหเกิดบริการผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิงท่ีสามารถ
เขาถึงไดในพ้ืนท่ี 
 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายและการดําเนินงานพัฒนารูปแบบบริการระยะยาว
ของผูสูงอายุ (LTDO) และนํารองตําบลตนแบบการจัดการดูแลระยะยาว และทํามาตรฐานการดูแล ระยะ
ยาวและแบบประเมิน โดยรัฐบาลมีเปาหมายจะปองกันไมใหผูสูงอายุท่ีแข็งแรงมีการเจ็บปวยจนตองอยูใน
ภาวะพ่ึงพิง  ในป 2559 ไดทําบันทึกความรวมมือเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ในเรื่องการจัดระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long 
term care) โดยกระทรวงสาธารณสุขไดมุงเนนในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โดยรัฐบาลไดสนับสนุน
งบประมาณเพ่ิมเติมจากงบปกติ จํานวน 600 ลานบาท ใหกับสํานักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.) สําหรับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมนี้เปนคาใชจายในการจัดบริการทางการแพทย 
บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค บริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยใหแกผูสูงอายุ ติดเตียง 
โดยมีกระทรวงสาธารณสุขรวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และองคการบริหาร
สวนทองถ่ินรวมดําเนินการเปาหมายในป 2560 จะขยายงบประมาณใหครอบคลุมรอยละ 50 หรือ 
500,000 ราย ใน 5,000 ตําบล โดยมีหลักการในการออกแบบ คือ เนนการบูรณาการดานการบริการ
สาธารณสุขและบริการดานสังคมในระดับพ้ืนท่ี (ตําบล/หมูบาน/ครอบครัว) คํานึงถึงความเปนไปได และ
ความยั่งยืนของงบประมาณระยะยาวในอนาคต รวมถึงสนับสนุนการมีสวนรวม โดยใหองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน (เทศบาล/อบต.) เปนเจาภาพหลักในการบริหารระบบภายใตการสนับสนุนของเครือขาย 
และพัฒนาและขยายระบบบริการระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ี (Long 
Term Care: LTC) โดยมีผูจัดการดูแล พยาบาล หรือนักกายภาพบําบัด (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.), 2559, หนา 1 ; กรมกิจการผูสูงอายุ, 2561, หนา 1) 
 สถานการณผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงของสังคมไทย ปญหาผูสูงอายุดังท่ีกลาวมาจากการศึกษา
สถานการณผูสูงอายุถือเปนเรื่องท่ีหนวยงานตองเตรียมพรอม โดยรัฐบาลมีการกําหนดนโยบายเก่ียวกับ  
การดูแลผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิง และมีการดําเนินการมาอยางตอเนื่อง ป 2559 ภายใตพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2545 มีการกําหนดแผนยุทธศาสตรการดําเนินงานระบบการดูแลผูสูงอายุ  
ในภาวะพ่ึงพิง พ.ศ.2557-2561 โดยมีหลักการสําคัญใหผูสูงอายุเขาถึงบริการท่ีพึงไดรับอยางท่ัวถึง ทุก
ทองถ่ินมีการจัดการบริการดูแลระยะยาว ( Long Term Care) ในการสนับสนุนครอบครัวผูสูงอายุ โดยมี
ทองถ่ินเปนหนวยงานหลักในการบริหารจัดการ Long-Term Care รวมถึงมีการตั้งกองทุนในระดับทองถ่ิน 
และบูรณาการแหลงเงินท่ีลงไปในชุมชนใหเกิดประโยชนสูงสุด ภายใตการบริหารจัดการมีหลายหนวยงาน 
เขามาทํางานกันแบบบูรณาการ เพ่ือใหระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุบรรลุเปาหมายและเกิดความยั่งยืน 
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2.5 แนวคิดการดูแลระยะยาว (Long Term Care) 
 การขับเคลื่อนระบบการดูแลระยะยาวของไทย มีการดําเนินการมาอยางตอเนื่อง โดยมีเปาหมาย
เพ่ือฟนฟูความสามารถของสมรรถนะผูสูงอายุ เปนเปาหมายการดูแลระยะยาวไมใชเปนเพียงการ
ชวยเหลือพ้ืนฐานในการดําเนินชีวิตเพียงอยางเดียว ในสวนของขอบเขตบริการดูแลระยะยาว (Range of 
Long-Term care services) เปนการตอบสนองตอเปาหมายในการฟนฟูความสามารถของสมรรถนะ และ
ความเปนอยูดานตาง ๆ ท่ีจําเปนและตองมีบริการท่ีหลากหลายท่ีบูรณาการเชื่อมโยงและตอเนื่อง จัดโดย
คนในครอบครัว ผูชวยผูดูแล ผูจัดการและประสานการดูแล บริการท่ีจัดโดยชุมชน และบริการในสถาน
บริบาล รวมถึงบริการท่ีสนับสนุนการจัดบริการของผูดูแล/ผูชวยผูดูแลใหมีคุณภาพ เชน บริการพักฟน
ชั่วคราว (Respite care) บริการใหขอมูล การอบรม กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ และการคลัง
เปนตนทุนการบริการดูแลระยะยาวท่ีบานในชุมชน สามารถแยกแยะเปนบริการดานสังคม ดานสุขภาพ 
และการบริหารการดูแล โดยกลไกหลักท่ีสําคัญของการดูแลระยะยาว คือ การบริหารการดูแลโดยตอง
จัดการใหผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงสามารถเขาถึงบริการท่ีจําเปนและใหเกิดการบูรณาการการดูแล
อยางองครวมในทุกดาน 
 หลักการ แนวทาง และยุทธศาสตรการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว ในรายงานขององคการ
อนามัยโลก World report on ageing and health เสนอใหมีการปฏิรูประบบการดูแลระยะยาวท่ี
สําคัญ ในการกําหนดใหบริการดูแลระยะยาวเปนสินคาสาธารณะ (Public good) และปรับเปลี่ยนแนวคิด
การจัดบริการจากลักษณะ Passive ท่ีผูสูงอายุเปนเพียงผูรับบริการใหมีลักษณะ Proactive มากข้ึนมุงเนน
การดํารงรักษาศักยภาพของสมรรถนะและชดเชย สวนขาดเพ่ือใหผูสูงอายุดํารงชีวิตอยูไดอยางมีเกียรติ
ศักด์ิศรีและอยูดีมีสุข และในภาพกวางระบบการดูแลระยะยาวควรสงเสริมใหเกิดความเปนอันหนึ่งอัน
เดียวกันของสังคม ความเปนธรรมระหวางเพศ และระดับคุณภาพบริการท่ีเปนท่ียอมรับไดของสังคม 
และควรครอบคลุมไมเฉพาะผูมีภาวะพ่ึงพิงแตรวมไปถึงผูดูแลดวยยุทธศาสตรสําคัญในการพัฒนาระบบ
การดูแลระยะยาวจะตองเอ้ืออํานวยใหผูสูงอายุยังสามารถอาศัยในบานตนเองในชุมชน เชื่อมโยงกับ
ชุมชนและเครือขายสังคม (Ageing in place) โดยไดรับการสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพของผูดูแลและ
ผูชวยดูแล รวมถึงการสนับสนุนใหบูรณาการความรวมมือกับภาคสวนอ่ืน ๆ และจัดใหมีระบบการคลังท่ี
เปนธรรมและยั่งยืน 
 ในสวนการประเมินสัมฤทธิ์ผลของการจัดระบบบริการดูแลระยะยาว องคการอนามัยโลก เสนอ
กรอบการประเมินระบบการดูแลระยะยาวโดยอาศัยกรอบการ ประเมินระบบสุขภาพ ซ่ึงมองคุณภาพของ
ระบบสุขภาพในสองดาน คือ การเพ่ิมภาวะสุขภาพ (Improve health status) และการเพ่ิมการตอบสนอง
ตอความคาดหวังของสังคม (Responsiveness) โดยมีสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงภายใตระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ การปรับตัวชี้วัดดานภาวะสุขภาพใหสอดรับกับเปาประสงคของบริการดูแล
ระยะยาว เชน บรรเทาความทุกขทรมาน ลดความเจ็บปวด คุณภาพชีวิต แกไขขอจํากัดตาง ๆ อัน
เนื่องจากการเจ็บปวยและความพิการและรักษาระดับความสามารถของสมรรถนะ สวนในดานการ
ตอบสนองความคาดหวังของสังคมก็อีกมิติของการประเมิน คือ ความครอบคลุมของการไดรับบริการท่ีมี
ประสิทธิผลดานสุขภาพของประชากร (ชวลิต สวัสดิ์ผล, 2554ก, หนา 43 ; สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.), 2559, หนา 1 ; กรมกิจการผูสูงอายุ, 2561, หนา 1) 
 ขอบเขตบริการดูแลระยะยาวเพ่ือตอบสนองตอเปาหมายในการฟนฟูความสามารถของ
สมรรถนะและความเปนอยูดานตาง ๆ บูรณาการเชื่อมโยงและตอเนื่อง จัดโดยคนในครอบครัว ผูชวย
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ผูดูแล ผูจัดการ และประสานการดูแล บริการท่ีจัดโดยชุมชน และบริการในสถานบริบาล รวมถึงบริการท่ี
สนับสนุน การจัดบริการของผูดูแล บริการใหขอมูล การอบรม กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ และ
การคลัง เปนตน ท้ังนี้บริการดูแลระยะยาวท่ีบานในชุมชน สามารถแยกแยะเปนบริการดานสังคม ดาน
สุขภาพ และการบริหารการดูแล ดังแสดงในตารางท่ี 2.2 โดยกลไกหลักท่ีสําคัญของการดูแลระยะยาว 
คือการบริหารการดูแลโดยตองจัดใหผูสูงอายุหรือผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงสามารถเขาถึงบริการท่ีจําเปนและให
เกิดการบูรณาการการดูแลอยางองครวมในทุกดาน 
 การดูแลระยะยาวถือเปนนโยบายท่ีกําหนดข้ึนโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีของ
ผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงโดยเปนความรวมมือระหวางหลายหนวยงาน ซ่ึงมีกลไกหลักท่ีสําคัญคือ การ
บริหารการดูแลใหผูสูงอายุหรือผูสูงอายุพ่ึงพิง สามารถเขาถึงบริการท่ีจําเปน และเกิดการบูรณาการดูแล
แบบองครวม ดวยเหตุท่ีการดุแลระยะยาว ในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเปนโครงการท่ีมีระยะเวลายาวนาน 
จึงจําเปนตองทําใหเกิดความยั่งยืนในพ้ืนท่ีนั้น ๆ ทองถ่ินจึงเปนกลไกสําคัญในการนํานโยบาย Long 
Term Care มาสูการปฏิบัติ ซ่ึงผูวิจัยจะไดกลาวถึงการจัดการ Long Term Care ในพ้ืนท่ีเทศบาลนคร
นนทบุรีซ่ึงเปนพ้ืนท่ีในการทําการวิจัย 
 
2.6 แผนยุทธศาสตรการดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง พ.ศ.
2557-2561 
 สถานการณการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและปจจัยแวดลอม 
 2.6.1 สถานการณผูสูงอายุและการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 1) แนวโนมจํานวนและสัดสวนผูสูงอายุท่ีเพ่ิมสูงข้ึนและผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคม 
ประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุแลว จํานวนและสัดสวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง คาดวาจํานวน
ผูสูงอายุไทยจะเพ่ิมเปนรอยละ 18 และ 24 ของประชากรรวมในอีกสิบและยี่สิบปขางหนา ตามลําดับ 
ขณะเดียวกันสัดสวนของผูสูงอายุวัยปลายก็มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเชนกัน อีกดานหนึ่ง หากเราเปรียบเทียบ
สัดสวนของประชากรวัยทํางานตอประชากรวัยสูงอายุ 1 คน ซ่ึงจะสะทอนใหเห็นถึงสภาพของภาวะพ่ึงพิง
นั้น พบวา จากเดิมท่ีประชากรวัยทํางานจํานวนประมาณ 6 คนตองดูแลประชากรวัยสูงอายุ 1 คน ในอีก
ประมาณ 20 ปขางหนา สัดสวนดังกลาวจะลดลงอยางเห็นไดชัด กลายเปนวาในอนาคตจะเหลือ
ประชากรวัยทํางานจํานวน เพียงแค 2-3 คนท่ีดูแลประชากรวัยสูงอายุ 1 คน (ภาพท่ี 2.3) 

ภาพท่ี 2.3 การฉายภาพการเพ่ิมข้ึนของจํานวนประชากรผูสูงอายุในอนาคต 
ท่ีมา: สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. 2550. หนา 2. 
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 ท้ังนี้ การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรเขาสูสังคมผูสูงอายุจะมีผลกระทบอยางกวางขวางท้ัง
ในระดับมหภาค ไดแก ผลตอผลผลิตรวมของประเทศ (GDP) ลดลง (ยกเวนสามารถเพ่ิมผลิตภาพของ
แรงงาน ใหสูงข้ึน หรืออาศัยปจจัยการผลิตอ่ืนเชน เครื่องจักร แรงงานตางดาว) ทําใหรายไดตอหัวของ
ประชากรลดลง การออมลดลงจากภาระในการดูแลผูสูงอายุ ในดานการลงทุนจะลดลงไปพรอมกับการ
ออม แตรัฐตองจัดการลงทุนเพ่ือจัดบริการดานสังคมตาง ๆ กับผูสูงอายุมากข้ึน งบประมาณของรัฐท่ีตอง
มาใชในการจัดบริการจึงเพ่ิมข้ึน และในระดับจุลภาค ไดแก ผลตอตลาดผลิตภัณฑและบริการตาง ๆ 
 2) แนวโนมภาวะพ่ึงพิงและความตองการบริการดานสุขภาพในกลุมผูสูงอายุเพ่ิมสูงข้ึน ภาวะ
ถดถอยดานสุขภาพอันเนื่องมาจากการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายท่ีเสื่อมลงตามอายุ เปนปญหา
ท่ีตามมาสําหรับการเขาสูสังคมวัยชราภาพ ซ่ึงก็มีผลใหมีผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ผูพิการ และผูมีภาวะทุ
พลภาพอันเนื่องจากการเจ็บปวยหรือการไดรับบาดเจ็บเพ่ิมมากข้ึน เชน ผูปวยโรคหลอดเลือดในสมอง 
ผูไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุผูปวยจิตเวช ภาวะสมองเสื่อม เปนตน ซ่ึงเปนกลุมท่ีมีความยากลําบากใน
การเขารับบริการสาธารณสุข ขณะเดียวกันก็ไดรับผลกระทบดานเศรษฐกิจและการดํารงชีวิตเปนอยาง
มาก คนกลุมนี้จึงตองการมากกวาบริการทางการแพทยและสาธารณสุข เชน ตองการปรับปรุงสภาพแวดลอม
ท่ีพักอาศัยใหเหมาะกับการดูแลหรืออํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตอยางอิสระของผูปวย ตองการ
การสนับสนุนดานเศรษฐกิจ การสรางอาชีพและรายไดรวมไปถึงการชวยเหลือ ดานการดูแลแกครอบครัว 
เปนตน และจากรายงานการสํารวจภาวะสุขภาพประชาชนโดยการตรวจรางกาย ครั้งท่ี 4 พ.ศ. 2551-
2552 พบวา มีผูสูงอายุท่ีตองการพ่ึงพาบางกิจกิจกรรม รอยละ 13.8 และตองการพ่ึงพาท้ังหมดรอยละ 
0.9 โดยเพศหญิงมีสัดสวนมากกวาเพศชายและเพ่ิมข้ึนตามชวงวัย ท้ังนี้ไดมีการคาดการณจํานวนผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระดับตาง ๆ 
 
ตารางท่ี 2.2 คาดการณจํานวนผูสูงอายุตามระดับภาวะพ่ึงพิง พ.ศ. 2447-2567 (จํานวนลานคน) 

ขอจํากัด
กิจวัตร 

ชาย หญิง 
2547 2552 2557 2562 2567 2547 2552 2557 2562 2567 

ไมมี 2.36 2.87 3.55 4.42 5.35 2.51 3.46 4.49 5.67 6.91 
เล็กนอย 0.33 0.37 0.44 0.53 0.64 0.68 0.69 0.75 0.88 1.03 
ปานกลาง 0.20 0.21 0.24 0.29 0.35 0.37 0.32 0.35 0.41 0.48 
รุนแรง 0.03 0.04 0.05 0.06 0.07 0.04 0.05 0.06 0.08 0.10 
รุนแรง
มาก 

0.01 0.02 0.03 0.04 0.04 0.02 0.03 0.04 0.05 0.07 

ผูสูงอายุ 2.93 3.51 4.31 5.34 6.45 3.62 4.56 5.70 7.09 8.59 
ท่ีมา: Srithamrongsawat, S., Bundhamcharoen, K., Sasat, S. et al., (2009) 
 
 3) การลดลงของขีดความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของครอบครัว 
 การเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ สังคม และการพัฒนาระบบสาธารณสุขท่ีผานมาสงผลตอขนาด 
โครงสราง ความสัมพันธและระบบการเก้ือหนุนกันในครัวเรือนและชุมชน ชุมชนเปนเมืองมากข้ึน 
แนวโนมสัดสวนผูสูงอายุท่ีอยูคนเดียวตามลําพังในครัวเรือนเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 3.6 ในป 2537 เปนรอย
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ละ 8.6 ในป 2554 ในขณะท่ีแนวโนมสัดสวนผูสูงอายุท่ีอยูกับบุตรลดลงจากรอยละ 76 ในป 2559 เปน
รอยละ 56.7 ในป 2554 แนวโนมการสมรส หรืออัตราการครองตัวเปนโสดเพ่ิมมากข้ึน ผลโดยรวม ทําให
การดูแลผูสูงอายและผูมีภาวะพ่ึงพิงในครอบครัวลดลง และมีผูสูงอายุท่ีถูกละเลยขาดการดูแลเอาใจใส
มากข้ึน 
 
ตารางท่ี 2.3 สัดสวนผูสูงอายุท่ีอยูกับบุตร อยูคนเดียว และอยูลําพังกับคูสมรส 

ปงบประมาณ %อยูกับบุตร %อยูคน
เดียว 

%อยูลําพังกับคู
สมรส 

%อยูคนเดียวหรืออยูลําพังคู
สมรส 

2529 76.9 4.3 6.7 11.1 
2537 72.8 3.6 11.6 15.2 
2545 65.7 6.5 14.0 20.6 
2550 59.4 7.6 16.3 23.9 
2554 56.7 8.6 17.6 26.2 

ท่ีมา: รายงานการศึกษาโครงการปรับแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2 วิทยาลัยประชากรศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กันยายน 2553 
 
 4) ความจํากัดของบริการชุมชนในการสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและบริการดานสังคมท่ีผานมา มุงใหบริการหลักแก
ประชาชนสวนใหญท่ีไมมีภาวะพ่ึงพิง ไมวาจะเปนบริการในชุมชนหรือในสถานบริการ บริการในชุมชน
สําหรับผูมีภาวะพ่ึงพิงจํากัดมาก ไมวาจะเปนบริการสาธารณสุขหรือบริการดานสังคม นอกจากนั้น
ลักษณะการชวยเหลือดานสังคมมักเปนการสงเคราะหเปนครั้งคราวเฉพาะหนามิใชการดูแลอยางตอเนื่อง 
ภาระหลักในการดูแลผูสูงอายุยังเปนเรื่องของครอบครัว ในขณะท่ีสถานบริบาลระยะยาวและระยะกลาง
ในสังคมไทยยังไมไดรับการพัฒนาเทาท่ีควร อีกท้ังคาใชจายในการรับบริการดูแลในสถานบริบาลโดย
เฉลี่ยคอนขางสูงประมาณ 15,000-52,500 บาทตอเดือน ขณะท่ีและตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการ
ดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงผูอ่ืนปานกลางถึงพ่ึงพิงท้ังหมดของครัวเรือนท่ีมีรายไดปานกลางข้ึนไปอยูท่ี 
81,537 บาทตอป ขณะท่ีรายไดเฉลี่ยของประชากรไทยอยูท่ีประมาณ 187,000 บาทตอป นอกจากนี้
ขอมูลจากการประเมินการเขาถึงบริการกายภาพบําบัดของผูปวยโรคหลอดเลือดในสมองภายหลัง
จําหนายจากโรงพยาบาลในสามจังหวัดคือ กาฬสินธุ เลย และนครศรีธรรมราชพบวา ในพ้ืนท่ีเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลจังหวัด ซ่ึงมีนักกายภาพบําบัดใหบริการมานานแลว แตกลับมีผูปวยท่ีรายงาน
วาไมไดรับการทํากายภาพบําบัดเลยภายหลัง จําหนายรอยละ 60, 20, และ 75 ในแตละจังหวัด ตามลําดับ 
สวนในเขตพ้ืนท่ีโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีนักกายภาพบําบัด ใหบริการเชิงรุกในชุมชนมีผูรายงานวาไมไดรับ
บริการรอยละ 20, 5, และ 28 ตามลําดับ 
 2.6.2 คาใชจายในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 การศึกษาคาใชจายในการใหบริการผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในสถานบริบาลเอกชนและในชุมชนมี 
ประปรายในชวงท่ีผานมา การศึกษาชิ้นแรกเปนการศึกษาของ สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์ และคณะ พบวา 
คาใชจายในการดูแลผูสูงอายุในสถานบริบาลเอกชนจําแนกไดสองประเภทหลัก คือ 1) คาใชจายประจํา 
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พ้ืนฐาน ไดแก คาหอง คาอาหารสามัญ และคาดูแลท่ัว ๆ ไป และ 2) คาบริการเพ่ิมเติม เชน การเขารวม 
กิจกรรมตาง ๆ ท่ีสถานบริบาลจัดใหการฟนฟูสมรรถภาพ กิจกรรมบําบัด ท้ังนี้ยังไมรวมคาวัสดุสิ้นเปลือง 
ท้ังหลายท่ีตองใชกับผูสูงอายุและคารักษาพยาบาล โดยคาใชจายประจําอยูระหวาง 15,000-26,000              
บาท/เดือน แปรตามสถานบริบาล และประเภทของหองพัก เชน หองเตียงเดี่ยวหรือเตียงรวม หองพัดลม
หรือ หองปรับอากาศ เปนตน สวนคาบริการเพ่ิมเติมคอนขางแปรตามระดับภาวะพ่ึงพิงและจํานวนชั่วโมง
ท่ีตองการ การดูแล จํานวนชั่วโมงท่ีตองใชสําหรับการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงแตละรายอยูระหวาง                
2-4 ชั่วโมง/วัน ข้ึนกับระดับภาวะพ่ึงพิง และมีคาใชจายระหวาง 1,129-4,391 บาท/เดือน อยางไรก็ดี
พบวาจํานวนชั่วโมงของการดูแลไมเปนไปตามหลักมาตรฐานของจํานวนชั่วโมงท่ีตองใชตามระดับภาวะ
พ่ึงพิง มีเพียงกลุมท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท้ังหมดเทานั้นท่ีเปนไปตามเกณฑสวนระดับอ่ืน ๆ มีท้ังท่ีต่ํากวาและสูง
กวาความตองการ (ตารางท่ี 2.4) และเม่ือคํานวณคาใชจายตอชั่วโมงการใหบริการพบวา คาใชจายสวนนี้
อยูท่ี 35 บาท/ชั่วโมง 
 
ตารางท่ี 2.4 เปรียบเทียบจํานวนชั่วโมงตอสัปดาหท่ีตองการและท่ีใหบริการจริงในสถานบริบาลเอกชน 

คะแนน Barthel 
index 

ระดับการพ่ึงพิง จํานวนช่ัวโมงการดูแล/สัปดาห 
ความตองการท่ีควรเปน ช่ัวโมงในสถานบริบาล 

0 - 24 พ่ึงพิงท้ังหมด 27.0 27.46 
25 - 49 มีภาวะพ่ึงพิงมาก 23.5 15.68 
50 - 74 มีภาวะพ่ึงพิงปานกลาง 20.0 14.7 
75 - 90 มีภาวะพ่ึงพิงเล็กนอย 13.0 13.65 
91 - 100 ไมมีภาวะพ่ึงพิงเลย <10.0 14.14 

ท่ีมา: Srithamrongsawat, S., Bundhamcharoen, K., Sasat, S. et al., (2009) 
 
 กรอบแนวคิด และหลักการสําคัญของแผนยุทธศาสตรฯ 
 เปาประสงค 
 บุคคล ครอบครัวและชุมชน ไดรับการสนับสนุนใหมีขีดความสามารถในการดูแลผูสูงอายุให
สามารถดํารงชีวิตไดอยางมีศักดิ์ศรีในครอบครัวและชุมชน โดยเชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพและ
บริการทางสังคม อยางมีประสิทธิภาพ 
 เปาหมายเฉพาะ 
 1. ผูสูงอายุทุกคน ไดรับการคัดกรอง และมีระบบ สงเสริม ปองกัน ฟนฟูและการดูแล ตามระดับ
ความจําเปนในการดูแลระยะยาว ใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีศักดิ์ศรี 
 2. ผูสูงอายุไดรับการสงเสริม สนับสนุน เพ่ือปองกันการเขาสูภาวะพ่ึงพิง 
 3. มีระบบการเงินการคลังท่ียั่งยืน ในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงอยางครบวงจร 
 4. ทุกชุมชน มีระบบสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ใหอยูในครอบครัวไดอยางมี
ความสุข เชน มี Respite care/Community nursing home 
 5. สถานพยาบาลทุกแหงมีระบบการสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในขุมชนและ 
ครอบครัว 
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 หลักการสําคัญ 
 1. ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงหรือมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะพ่ึงพิง มีสิทธิและสามารถเขาถึงบริการ
ท่ีพึง ไดรับโดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน (Targeted Universalism) 
 2. ทุกพ้ืนท่ีมีการจัดบริการดูแลระยะยาวในการสนับสนุนครอบครัวในการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีสามารถเขาถึงไดอยางท่ัวถึงสําหรับผูสูงอายุทุกสิทธิรวมถึงมีการเชื่อมตอระหวาง 
บาน ชุมชน และสถานบริบาลอยางเปนระบบ 
 3. ทองถ่ินมีหนาท่ีในการบริหารจัดการการจัดระบบบริการดูแลระยะยาว และมีระบบขอมูล
เพ่ือใหเกิดการบูรณาการการจัดบริการดูแลระยะยาวในครอบครับ ชุมชน และในสถานบริการ 
 4. ภาครัฐมีนโยบายสนับสนุนการดําเนินงานของทองถ่ินในการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 5. มีกองทุนในระดับทองถ่ินในการการดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาว โดยมีการบูรณาการ
แหลงเงินตาง ๆ ท่ีลงไปในชุมชน 
 ชุดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ 
 จากการทบทวนประสบการณของกลุมประเทศ OECD สามารถจําแนกชุดสิทธิประโยชนสําหรับ
การจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุเปนสองประเภทบริการ คือ ชุดบริการดูแลระยะยาวท่ีบาน
และ ชุมชน และชุดบริการสงเสริมปองกัน (มีเฉพาะในญี่ปุน) 
 1. ชุดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีบานและในชุมชน 
 ชุดบริการประกอบดวย บริการงานบาน (Domestic help) สําหรับผูสูงอายุท่ีชวยตัวเองไมได
และพักอาศัยคนเดียว บริการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADL help) บริการดานสุขภาพ (Health care) 
บริการอุปกรณชวยเหลือในการดํารงชีวิต (Assistive devices) บริการสนับสนุนการดูแลท่ีบาน (รถนําสง 
ศูนยดูแลกลางวัน ศูนยดูแลชั่วคราว การใหคําปรึกษา) เปนตน (ตารางท่ี 2.4) 
 2. ชุดบริการสงเสริมปองกันท่ีบานและในชุมชน 
 เปนชุดบริการท่ีมุงเนนในการปองกันภาวะพ่ึงพิงในกลุมผูสูงอายุ โดยจัดกิจกรรมสงเสริมปองกัน 
ใหกับผูสูงอายุท่ีผานการประเมินและพบวามีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะพ่ึงพิง เชน การจัดกิจกรรมฟนฟู 
สมรรถภาพทางการแพทยตาง ๆ รวมถึงการฟนฟูการทํางานของกลามเนื้อมัดเล็ก การฟนฟูสําหรับผูปวย
ท่ีมีภาวะสมองเสื่อม เปนตน นอกจากนั้นก็มีกิจการในการสงเสริมการมีบทบาทของผูสูงอายุในชุมชน 
 ท้ังนี้ การจัดบริการตามชุดบริการนั้น ควรตองมีการกําหนดใหชัดเจนวาในระยะแรกนั้นจะ
ครอบคลุม บริการอะไรบางเพ่ือใหมีความเปนไปไดในการดําเนินงาน ขณะเดียวกันในตางประเทศ
นอกเหนือจากบริการ ท่ีจัดใหแลวยังมีสิทธิประโยชนท่ีเปนตัวเงิน เชน เงินชดเชยคาเสียโอกาสใหกับ
ผูดูแล หรือเงินสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเพ่ือใหไปเลือกซ้ือบริการเองหรือจะใหญาติท่ีดูแลการ
ลดหยอนภาษีการใหลางานเพ่ือมาดูแลผูสูงอายุโดยยังไดรับเงินเดือนหรือไมรับเงินเดือน การหาอาชีพ
ใหกับผูดูแลเพ่ือใหทํางานท่ีบานได เปนตน 
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ตารางท่ี 2.5 ชุดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ 

1.ชุดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูมีภาวะพ่ึงพิง 
งานบาน  - อาหารการกิน 

 - การทําความสะอาดบาน 
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  - อาบน้ํา แตงตัว กินอาหาร การใชอุปกรณ การเคลื่อนยาย 
บริการอุปกรณชวยเหลือ  - เครื่องชวยเดิน ไมเทา ไมคํ้ายัน รถเข็น เครื่องชวยฟง 

 - เตียงปรับเอนได 
 - หมอนรองปองกันแผลกดทับ 
 - เครื่องยกผูปวย 
 - อุปกรณชวยเหลือในการขับถาย 
 - การปรับปรุงบาน 

กิจกรรมนอกบาน  - การนําสง / คมนาคม 
 - ศูนยดูแลกลางวัน 
 - ศูนยดูแลชั่วคราว 
 - บริการใหคําปรึกษาแกครอบครัว 

2. ชุดบริการสงเสริมปองกัน 
การสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  - ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ 

 - โรงเรียนผูสูงอายุ 
 - กิจกรรมชุมชนดานวัฒนธรรมทองถ่ิน 
 - กิจกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ 
 - การเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ 

Physical & Occupational therapy  - Fall prevention 
 - Stroke prevention and rehabilitation 
 - Dementia prevention and rehabilitation 
 - โรคกระดูและขอ 

 
 โดยสรุปสิทธิประโยชนในการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุควรจําแนกตามระดับการพ่ึงพิง ดังนี้ 
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ตารางท่ี 2.6 สิทธิประโยชนในการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ 

กลุมผูสูงอายุ เปาหมาย สิทธิประโยชน หนวยงาน
รับผิดชอบ 

กลุมท่ีมีภาวะพ่ึงพิงรุนแรง 
รอยละ 2 

เพ่ือสงเสริม สนับสนุน 
ครอบครัวและชุมชน                
ใหสามารถดํารงอยูได 

-บริการดูแลระยะยาว 
-ฟนฟูสมรรถภาพ 

อปท. / สปสช. 
สปสช. / สธ 

กลุมท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
บางสวน 

รอยละ 16 

เพ่ือใหสามารถกลับมา
ชวยเหลือตนเองได 

-สงเสริมคุณภาพชีวิต 
-ปองกันฟนฟูตามจําเปน 

อปท. / พม. 
สปสช. / สธ 

กลุมท่ีไมมีภาวะพ่ึงพิง 
รอยละ 80 

เพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตคง
ศักยภาพการดูแลตนเอง 

-สงเสริมคุณภาพชีวิต 
-บริการสงเสริมปองกัน 

อปท. / พม. 
สปสช. / สธ 

 
 ยุทธศาสตร มาตรการ หนวยงานหลักท่ีรับผิดชอบ ดัชนีและเปาหมาย แผนยุทธศาสตรฯ ฉบับนี้
ประกอบดวย 6 ยุทธศาสตรหลัก ดังนี้ 
 1. การคัดกรองผูสูงอายุและพัฒนาฐานขอมูลผูสูงอายุในชุมชน 
 2. การพัฒนาการจัดบริการในชุมชนเพ่ือการปองกัน การดูแล และฟนฟูผูสูงอายุโดยเชื่อมโยงกับ 
ระบบบริการในสถานบริบาล 
 3. การพัฒนาระบบการเงินการคลัง และชุดสิทธิประโยชน 
 4. การพัฒนากําลังคน 
 5. การสราง การจัดการความรูและการติดตามประเมินผล 
 6. การพัฒนากฎหมาย/ระเบียบ และการบริหารการจัดการ 
 
2.7 การจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care) ในพ้ืนท่ี 
เทศบาลนครนนทบุรี 
 การขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวของไทยมีการดําเนินการมาอยางตอเนื่องรวม
ทศวรรษกอนท่ีกระทรวงสาธารณสุขและรัฐบาลจะมีนโยบายการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน 
ดังสรุปแสดงในภาพท่ี 2.4 ซ่ึงการขับเคลื่อนแตละดานไมไดเปนอิสระจากการขณะเดียวกันก็ไมไดมี
ลักษณะเปนอนุกรม แตมีลักษณะสนับสนุนการในการขับเคลื่อน 
 การพัฒนาระบบตาง ๆ ในชุมชนชวงท่ีผานมาเปนตนทุนสําคัญท่ีเอ้ือตอการพัฒนาระบบการดูแล
ระยะยาวในชุมชน เนื่องจากมีระบบบริการปฐมภูมิท่ีมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หรือท่ีรูจักกันใน
นามเดิมวาสถานีอนามัยกระจายไดครอบคลุมทุกตําบล และมีระบบบริการสุขภาพระดับอําเภอท่ี
สนับสนุนเชื่อมโยงกัน การมีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) เขามามีบทบาทในการดูแลความเปนอยู
และคุณภาพชีวิตของประชาชนถึงระดับตําบล การมีกองทุนสุขภาพตําบลภายใตการสมทบรวมของ 
สปสช. และอปท. ท่ีเอ้ือใหทุกภาคสวนเขามามีบทบาทรวมกันในการจัดการปญหาสุขภาพในชุมชน ของ
ตนเอง การมีกองทุนฟนฟูจังหวัดภายใตการสนับสนุนรวมของ สปสช. รวมกับองคการบริหารสวนจังหวัด 
รวมถึงการมีอาสาสมัคร ดูแลผูสูงอายุ และอาสาสมัครดูแลผูพิการในแทบทุกตําบล โดยเกิดจากทาง
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กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ไปจัดอบรมและใหทองถ่ินสนับสนุนการดําเนินงานตอ 
นอกจากนั้นยังมีพ้ืนท่ีหลายแหงท่ีพัฒนาและดําเนินการจัดบริการดูแลระยะยาวในชุมชนดวยตนเองเพ่ือ
ตอบสนองตอความจําเปนและความตองการบริการของประชาชนในพ้ืนท่ีท้ังในรูปแบบและระบบอําเภอ
ท่ีมีโรงพยาบาลชุมชนเปนกลไกหลัก อยูในรูปแบบของตําบลโดยมี อปท. เปนกลไกหลักการพัฒนาเหลานี้
มีลักษณะเหมือนปาลอมเมืองจากลางข้ึนบน โดยขับเคลื่อนจากการทดลองปฏิบัติในพ้ืนท่ีแลวคอย ๆ 
ขยับขยายพัฒนามาเปนนโยบาย 

ภาพท่ี 2.4 ประมวลลําดับเหตุการณการขับเคลื่อนพัฒนานโยบายและระบบการดูแลระยะยาวของ 
     ประเทศไทย 
 
 เทศบาลถือเปนองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีสมรรถนะในการบริหาร เนื่องดวยงบประมาณ
และศักยภาพ ในการจัดหารายได และการจัดสรรรายจายท่ีเหมาะสม เทศบาลนครนนทบุรีเปนพ้ืนท่ีใน
การศึกษาวิจัย เพ่ือใหไดมาซ่ึงวัตถุประสงคของการวิจัย  ผูวิจัยจะไดกลาวถึงบทบาทองคการปกครองสวน
ทองถ่ินในการจัดพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุทางดานการแพทยและสาธารณสุขในระยะยาว 
 องคกรปกครองสวนทองถ่ินไดมีบทบาทในการดําเนินงานดานผูสูงอายุอยางเปนทางการเม่ือ
รัฐบาลไดจัดตั้งกองทุนสงเสริมสวัสดิการในชุมชนเบี้ยยังชีพ ป 2536 เพ่ือใหเงินชวยเหลือผูสูงอายุท่ีมี
ฐานะยากจน 200 บาทและพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 มาตรา 30 กําหนดใหมีการถายโอนงานบริการสาธารณะใหทองถ่ินทํา
ใหเปนจุดเปลี่ยนสําคัญใหทองถ่ินโดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินกําหนดแผนงานสวัสดิการผูสูงอายุไว 4 
แผนงาน คือ 
 1. แผนงานใหบริการดานสุขภาพอนามัย 
 2. แผนงานสงเสริมการอยูรวมกันและการสรางความเขมแข็งองคกรผูสูงอายุ 
 3. แผนงานสงเสริมอาชีพมีรายไดของผูสูงอายุและคนพิการ 
 4. การจัดใหมีอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ  นอกจากแผนงาน ท่ีกําหนดโดยกรมสงเสริมการปกครอง
สวนทองถ่ินแลวการใหการดูแลเก้ือหนุนผูสูงอายุองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ยังถูกกําหนดไวอยางชัดเจน
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ในแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545-2564) ซ่ึงไดมีการกําหนดไววาภาระงานอยางหนึ่งของ
องคการบริหารสวนทองถ่ิน การจัดใหมีโครงการบริการเพ่ือผูสูงอายุในชุมชนดวยโครงการตาง ๆ
ประกอบดวย การมีศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุการมีสวนรวมในผูสูงอายุเวลากลางวัน มีการ
บริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ท่ีบาน รวมถึงการมีบริการเคลื่อนท่ีสําหรับผูสูงอายุในชุมชน การสงเสริมการ
จัดระบบดูแลผูสูงอายุ มีอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุการสงผูดูแลอาสาสมัครออกไปรับการอบรมเรื่องการ
ดูแลผูสูงอายุ และการมีหนวยงานหรือบุคคลภายนอกเขามาใหการอบรมผูดูแลอาสาสมัครเรื่องการดูแล
ผูสูงอายุในหมูบาน (แผนผูสูงอายุฉบับท่ี 2) และจากการศึกษาและติดตามและประเมินผล แผนผูสูงอายุ
แหงชาติฉบับท่ี 2 วิทยาลัยประชากรศาสตรแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในรอบป 2549 (วิพรรณ 
ประจวบเหมาะ, 2551, หนา 32; มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2558, หนา 1) 
 จากการศึกษาพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ในการจัดทําพระราชบัญญัติผูสูงอายุไดมีการ
ดําเนินการในหลายรูปแบบเพ่ือใหการจัดทําพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 เปนไปอยางครอบคลุม
และสอดคลองกับสภาพปญหาตรงตามความตองการของผูสูงอายุอยางแทจริงสาระสําคัญของ
พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ. ศ. 2546 ไดขอสรุปท่ีเก่ียวของซ่ึงกําหนดใหบุคคลซ่ึงมีอายุเกิน 60 ปบริบูรณ
ข้ึนไปและมีสัญชาติไทยถือเปนผูสูงอายุตามพระราชบัญญัตินี้ (มาตรา 3) มีการกําหนดใหมีคณะกรรมการ
ผูสูงอายุ (กผส.) เปนองคกรผูรับผิดชอบในดานนโยบายทําหนาท่ีกําหนดนโยบายและแผนหลักเก่ียวกับ
การคุมครองการสงเสริมและการสนับสนุน สถานภาพ บทบาท และกิจกรรมของผูสูงอายุ (มาตรา 9) โดย
มีองคประกอบของคณะกรรมการมีจํานวน 28 คน ประกอบดวย ผูแทนภาครัฐจํานวน 10 คน โดยมี
นายกรัฐมนตรีเปนประธานกรรมการ (มาตรา 4) จัดใหมีหนวยงานทําหนาท่ีดําเนินการตาง ๆ เก่ียวกับ
การคุมครองการสงเสริมและการสนับสนุนสนับสนุนท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุรวมท้ังรับผิดชอบงานธุรการ
และงานวิชาการของคณะกรรมการคือสํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุในสังกัดสํานักงานสงเสริม สวัสดิ
ภาพและพิทักษเด็กเยาวชนผูดอยโอกาส คนพิการ และผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย (มาตรา10) ซ่ึงผูสูงอายุ มีสิทธิ์ไดรับการคุมครองการสงเสริมและการสนับสนุนในดาน
ตาง ๆ  ไดแก การบริการทางการแพทย และการสาธารณสุขท่ีจัดไวโดยใหความสะดวกและรวดเร็วแก
ผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ การศึกษาการศาสนาและขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชนตอการดําเนินชีวิตมาตรา 
การประกอบอาชีพท่ีเหมาะสม การพัฒนาตนเองและการมีสวนรวม ในกิจกรรมทางสังคมรวมกลุม
ลักษณะเครือขายชุมชน มาตรา อํานวยความสะดวก และความปลอดภัย โดยตรงแกผูสูงอายุ ในอาคาร
สถานท่ี หรือการบริการสาธารณะอ่ืน ๆ  การชวยเหลือดานคาโดยสาร ยานพาหนะตามความเหมาะสม  
การชวยเหลือผูสูงอายุซ่ึงไดรับอันตรายจากการทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชนโดยไมชอบดวย
กฎหมายหรือถูกทอดท้ิง การใหคําแนะนําปรึกษาดําเนินการอ่ืนท่ีเก่ียวของในทางคดีหรือในทางการแกไข
ปญหาครอบครัว การจัดท่ีพักอาศัยอาหารและเครื่องนุงหมใหตามความจําเปนและเปนธรรม การ
สงเคราะหเบี้ยยังชีพตามความจําเปนอยางท่ัวถึงและเปนธรรม และการอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการประกาศ
กําหนดมาตรา 
 แผนผูสูงอายุแหงชาติ เกิดข้ึนสืบเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงดานประชากรผูสูงอายุทําใหรัฐบาลได
เล็งเห็นความสําคัญของการจัดทําแผนผูสูงอายุแหงชาติข้ึน เพ่ือรองรับจํานวนผูสูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึนอยาง
รวดเร็ว และผลจากการท่ีมีกลุมประชากรผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนนั้น จะนํามาซ่ึงภาวะเสี่ยงและปญหาสุขภาพ
โดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง จากปญหาสุขภาพในผูสูงอายุสะทอนใหเห็นถึงความจําเปนท่ี
รัฐบาลจะตองเตรียมความพรอมในระบบบริการทางสังคมและสุขภาพเพ่ือใหผูสูงอายุเขาสูภาวะวัยสูงอายุ
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อยากประสบความสําเร็จ มีคุณภาพ และคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ ดวยเหตุดังกลาวประเทศไทยจึงไดมีการ
จัดทําแผนผูสูงอายุแหงชาติข้ึน แผนผูสูงอายุแหงชาติเปนแผนระยะยาว 
 สําหรับแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545-พ.ศ.2564) ซ่ึงเปนฉบับปจจุบัน ถูกจัดทําข้ึน 
โดยคณะอนุกรรมการการศึกษาวิจัยและวางแผนระยะยาวเก่ียวกับผูสูงอายุในป 2544 เพ่ือเปนแผน
แมบทสําหรับองคการตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ เปนแนวทางในการปฏิบัติการเก่ียวกับผูสูงอายุโดยทิศทางของ
แผน มีผูสูงอายุไดอยูกับครอบครัวอยางอ่ืน ไดรับความเคารพนับถือ ดูแลเอาใจใสจากลูกหลาน สวนผูท่ี
ไมมีภาวะพ่ึงพาตนเองและครอบครัวไดควรไดรับการปกปองดูแลสังคม แผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2 นี้ 
มีการกําหนดมาตรฐานตาง ๆ ไวอยางชัดเจน มีการกําหนดดัชนี และเปาหมายของแตละมาตรการ 
รวมท้ังระยะเวลาท่ีเปาหมายนั้นสัมฤทธิ์ผล แบบนี้เปนแผนท่ีเปนแผนรวม แผนแมบทเก่ียวกับงาน
ทางดานผูสูงอายุของชาติ 
 โดยแผนผูสูงอายุฉบับท่ี 2 สาระสําคัญของแผนประกอบดวย 5 ยุทธศาสตร คือหมวดท่ี 1 ดาน
การเตรียมความพรอมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ หมวดท่ี 2 ดานการสงเสริมผูสูงอายุ หมวด
ท่ี 3 ดานระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ หมวดท่ี 4 ดานการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางาน
ดานผูสูงอายุระดับชาติ และการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ หมวดท่ี 5 ดานการประมวลและพัฒนาองค
ความรูดานผูสูงอายุ และการติดตามประเมินผลของการดําเนินงานตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ 
 โดยรายละเอียดเนื้อหาของแตละยุทธศาสตร มีดังนี้ 
 หมวดท่ี 1 ดานการเตรียมความพรอมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ 
 1) หลักประกันดานรายไดเพ่ือวัยสูงอายุ 
 2) การใหการศึกษาและการเรียนรูตลอดชีวิต 
 3) การปลูกจิตสํานึกใหคนในสังคมตระหนักถึงคุณคาและศักดิ์ศรีของผูสูงอายุ 
 หมวดท่ี 2 ดานการสงเสริมผูสูงอายุ 
 1) การสงเสริมความรูดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน การดูแลตนเองเบื้องตน 
 2) การสงเสริมการอยูรวมกันและสรางความเขมแข็งขององคกรผูสูงอายุ 
 3) การสงเสริมดานการทํางานและการหารายไดของผูสูงอายุ 
 4) การสนับสนุนผูสูงอายุท่ีมีศักยภาพ 
 5) การสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุมีท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมและปลอดภัย 
 หมวดท่ี 3 ยุทธศาสตรดานระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ 
 1) การคุมครองดานรายได 
 2) หลักประกันดานสุขภาพ 
 3) ดานครอบครัวผูดูแลและการคุมครอง 
 4) ระบบบริการหรือเครือขายการเก้ือกูล 
     (1) ปรับปรุงบริการสาธารณะทุกระบบ 
     (2) จัดตั้งและพัฒนาบริการทางสุขภาพและทางสังคมในชุมชน โดยเนนบริการถึงบาน 
     (3) สงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีสวนรวมในการดูแลจัดสวัสดิการแกผูสูงอายุ 
     (4) เก้ือหนุนใหเอกชนจัดบริการดานสุขภาพและสังคมใหกับผูสูงอายุ 
     (5) จัดบริการแพทยทางเลือก 
     (6) จัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ หอผูปวยสูงอายุ และสถานบริหารสุขภาพเรื้อรัง 
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 หมวดท่ี 4 ยุทธศาสตรดานการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานดานผูสูงอายุระดับชาติและการ
พัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ 
 1) การบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานดานผูสูงอายุระดับชาติ 
 2) การสนับสนุนและสงเสริมการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ 
 หมวดท่ี 5 ยุทธศาสตรดานการประมวลและพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุ และการติดตาม
ประเมินผลการดําเนินงานตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ 
 1) การสงเสริมใหหนวยงานวิจัยดําเนินการประมวลและพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุ 
 2) สนับสนุนและสงเสริมการศึกษาวิจัยดานผูสูงอายุโดยเฉพาะการสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางเหมาะสม 
 3) การติดตามประเมินผลการดําเนินการตามแผนแหงชาติอยางตอเนื่อง 
 4) การพัฒนาระบบขอมูลทางดานผูสูงอายุใหเปนระบบและทันสมัย 
 ขอกําหนดของ 5 ยุทธศาสตรดังกลาว ไดกําหนดใหมีดัชนีรวมของแผน ดังตอไปนี้ คือ 
 1) อายุคาดหวังท่ียังดูแลตัวเองได เปาหมายเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง 
 2) สัดสวนอายุคาดหวังท่ียังดูแลตนเองไดตออายุคาดหวัง 
 3) ดัชนีคุณภาพภาวะประชากรสูงอายุ  พิจารณาจากผลรวมของดัชนีท่ีคัดเลือกจํานวน 12 ดัชนี 
เปาหมายเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง ซ่ึงคุณภาพภาวะประชากรสูงอายุประกอบดวย 
     1) อัตรายามชราภาพในประชากรอายุ 30 ถึง 59 ป 
     2) สัดสวนประชากร 35 19 ปท่ีไดปฏิบัติในการเตรียมตัวดานตาง ๆ 
     3) อัตราทัศนคติทางบวกตอผูสูงอายุ ในประชากรอายุ 7 ถึง 59 ป (พระราชบัญญัติผูสูงอายุ 
พ.ศ. 2546 ; แผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2) 
 แนวทางการบริหารคาใชจายบริการสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ปงบประมาณ 
2560 
 ประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุ รัฐบาลจึงไดมุงเนนการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โดยมี
เปาหมายท่ีสําคัญคือ รัฐบาลไดรวมสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติมจากงบเหมาจายรายหัวใหกับสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เพ่ือเปนคาใชจายในการดูแลสุขภาพสําหรับผูสูงอายุหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โดยมีเปาหมายใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงสามารถเขาถึงบริการดาน
สาธารณสุขท่ีเชื่อมโยงบริการทางสังคมโดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน รวมถึงการเชื่อมตอระหวาง
บาน ชุมชน หนวยบริการ/ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน อยางเปนระบบ 
 1. กลุมเปาหมาย 
 ผูสูงอายุอายุปข้ึนไป สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีคะแนนประเมินความสามารถในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันเทากับหรือนอยกวา 11 คะแนน 
 2. กรอบการบริหารคาใชจาย 
 ปงบประมาณ 2560 สปสช. ไดรับจัดสรรงบคาบริการสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมีภาวะพ่ึงพิง จํานวน 900 ลานบาท เพ่ือจายใหกับหนวยบริการและ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยมีกรอบการบริหารจัดการคาใชจายบริการสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงตาม แผนภาพท่ี  2.5 
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ภาพท่ี 2.5 กรอบการบริหารจัดการงบคาบริการสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
ท่ีมา: สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. 2559. หนา 9. 
 
 บทบาทหนาท่ีของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
 1) สปสช. สวนกลาง 
     1. ทํากรอบแนวทาง ประกาศ ระเบียบ พ้ืนท่ีเปาหมายรวมกับกระทรวงสาธารณสุข สปสช.
เขต 
     2. ชี้แจงทําความเขาใจการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาว ในระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ใหกับ อปท. ท่ีเขารวมดําเนินการ 
     3. จัดสรรงบประมาณรายเขตท่ีจะโอนใหกองทุน อปท. ในพ้ืนท่ีท่ีเขารวมดําเนินการ 
     4. กําหนดชุดสิทธิ์ประโยชนและเกณฑการไดรับการสนับสนุนตามชุดสิทธิ์ประโยชน 
     5. พัฒนาระบบขอมูลเพ่ือนําไปใชในการวางแผนการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาว 
     6. สนับสนุนการพัฒนาบุคลากร สปสช. อปท. และกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
     7. จากกระบวนการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางพ้ืนท่ี 
     8. ติดตามและประเมินผลการศึกษาและพัฒนาขยาย 
 2) สปสช. เขต 
     1. ประชุมชี้แจง ทําความเขาใจแนวทางการดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาว และการ
จัดสรรงบประมาณใหกับหนวยบริการ และกองทุน อปท.ในพ้ืนท่ี 
     2. บริหารจัดการงบประมาณเพ่ือสนับสนุนกิจกรรมการดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาวใน
ระดับพ้ืนท่ี 
     3. ประสานสนับสนุนการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวในพ้ืนท่ีใหมีประสิทธิภาพโดย
ใชกลไกของคณะกรรมการ 
     4. รวมกระบวนการตอบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางพ้ืนท่ี 
 3) หนวยบริการ ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน 
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     1. เตรียมความพรอมของระบบบริการเพ่ือรองรับการดําเนินงานดูแลระยะยาวในพ้ืนท่ี รวมท้ัง
ประสาน และสนับสนุนดานวิชาการ เพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ อปท. เพ่ือ
จัดบริการดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ี 
     2. จัดทีมหมอครอบครัวรวมกับอปท. ดําเนินการประเมินผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงตามแบบ
ประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันและแบงผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
     3. บริการเชิงรุกตามชุดสิทธิ์ประโยชนและคาบริการตามอัตราการชดเชยคาบริการดาน
สาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
     4. จัดทําฐานขอมูลดานสุขภาพของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ และกระตุนใหเกิดภาคี
เครือขายในระดับพ้ืนท่ีใชขอมูลและทรัพยากรในฐานขอมูลเพ่ือการจัดบริการใหผูสูงอายุสามารถเขาถึง
บริการตามชุดสิทธิประโยชนท้ังในดานบริการทางการแพทยและบริการทางดานสังคม 
     5. ประเมินผลการดําเนินงานรวมกับอปท. เพ่ือพัฒนาระบบการดําเนินงานการดูแลระยะยาว
ใหมีความยั่งยืนและตอเนื่องในพ้ืนท่ี 
 4) อปท. 
     1. ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบดูแลระยะยาว ภายใตกองทุนหลักประกันสภาพ
แหงชาติตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่องการกําหนดหลักเกณฑเพ่ือ
สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี พ.ศ.2559 อยางตอเนื่องโดยเนนการบริหารจัดการดานสาธารณสุขท่ีบูรณาการกับการ
บริหารดานสวัสดิการสังคมท่ีมีการดําเนินการอยูแลวในพ้ืนท่ี 
     2. รวมกับทีมหมอครอบครัวของหนวยบริการหรือเครือขายบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ีท่ี
ดําเนินการประเมินผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงตามแบบประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน
และแบบผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงออกเปน 4 กลุมตามความตองการบริการดานสาธารณสุข 
     3. ประสานงานกับคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในการแตงตั้ ง
คณะอนุกรรมการ long term Care เพ่ือพิจารณาจัดหา กําหนดอัตราคาชดเชยคาบริการ และเห็นชอบ
ใหศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน หรือหนวยบริการ เขารวมจัดบริการระบบดูแลระยะยาว 
     4. ประเมินผลการดําเนินงานรวมกับหนวยบริการและเครือขายบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ีเพ่ือ
พัฒนาระบบการดําเนินงานการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงใหมีความ
ยั่งยืนและตอเนื่องในพ้ืนท่ี 
 จะเห็นไดวา พิจารณาแผนผูสูงอายุฉบับท่ี 2 เปนแผนท่ีมีความชัดเจนและถูกจัดข้ึนอยางรัดกุม 
และมีการกําหนดยุทธศาสตร มาตรการ เปาหมาย เพ่ือการติดตามประเมินผล แผนนี้ไดถูกเสนอใหมีการ
พิจารณา และปรับปรุงเปนระยะ ไมเกินทุก 5 ป โดยมีการเปลี่ยนแปลงแผนสูการปฏิบัติใหมีความ
เหมาะสมกับสถานการณ และสอดคลองกับการจัดทําแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติแตละฉบับ 
นอกจากนี้ยังมีการดําเนินการในการท่ีจะกําหนดดัชนีท่ีใชในการกําหนดเปาหมายและติดตามประเมินผล
สัมฤทธิ์ผลตามเปาหมายท่ีกําหนดไว เพ่ือเปนการติดตามการดําเนินการตามแผนอยางตอเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ 
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2.8 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 Case study ; Some Cross-National Comparisons  (Koff  et al, 1982, p. 132) Sharp ให
ขอมูลเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุท่ีออนแอใน 5 ประเทศไดแก สหรัฐฯ เดนมารก ไอซแลนด อังกฤษ และ
โปแลนด ปลายทศวรรษ 1960 Sharp ศึกษาคนชราจากสถาบันสําหรับผูสูงอายุ ผูสูงอายุมีความอดทนสูง 
และตองอยูในสถาบันท่ีสูงอายุทุกประเภทรวมถึงสถาบันท่ีไมเหมาะสมกับพวกเขา ซ่ึงพวกเขาตองการอยู
อาศัยในบานของตนเอง  Kane and Kane รายงานเรื่องการดูแลระยะยาววา ความยากในการหารูปแบบ
การดูแลผูสูงอายุในการสรางนโยบาย คือการพัฒนาบริการท่ีจะชวยใหผูสูงอายุสามารถอยูในบานและ
ชุมชนของตนสามารถเขาถึงบริการได  ดังนั้นกําหนดวิธีการใหบริการผูสูงอายุท่ีออนแอใหเขาไดอยูบาน
แตจัดบริการท่ีเหมาะสมและเขาถึงไดแตละสถาบันจะมีบริการท่ีแตกตางกัน ภายใตแผนดูแลระยะยาว
แหงชาติ ตัวอยางการดูแลสถาบันในสหรัฐบรรลุเปาหมาย ในทางกลับกันจะถูกมองเปนทางเลือกสุดทาย
ของผูปวย 
 นักวางแผนสาธารณะในทุกประเทศรายงานวารัฐตองใชจายเพ่ิมสูงข้ึน การรักษาเสถียรภาพของ
รัฐในการดูแลระยะยาวยังไมไดรับการสนับสนุนคาใชจาย จากการวิจัยของ Kane and Kane, 1976, p. 198 
ประเทศท่ีเขาศึกษาสวนใหญการควบคุมเปนบทบาทของทองถ่ินมากกวารัฐ ในกรณีสหรัฐก็เชนกันเปน
ความรับผิดชอบของรัฐบาลทองถ่ินและการสนับสนุนของรัฐบาล จึงเห็นไดชัดวาความพยายามในการ
พัฒนาการดูแลระยะยาวท่ีครอบคลุมในประเทศจะตองจัดการกับปญหาดานนโยบาย 
 ประเด็นความมุงม่ันของแพทยผูสูงอายุ ความชํานาญดานการแพทย ไมถือเปนสิ่งท่ีสะทอนความ
ตองการของผูสูงอายุ แตแสดงถึงการยอมรับวาการดูแลทางการแพทยใหผูสูงอายุ เปนองคประกอบ
สําคัญในการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเรื้อรัง รูปแบบท่ีพบบอยในตางประเทศและนาเปนหวงมาก 
คือบทบาทการดูแลผูสูงอายุท่ีออนแอของครอบครัวและทองถ่ินท่ีแยกออกจากกัน สงผลใหผูปฏิบัติงาน
ตระหนักถึงความหวงใยเกิดเปนวิจัยท่ีมีรูปแบบความรวมมือกันท้ัง 5 ประเทศ แสดงใหเห็นวา แมจะมี
การเปลี่ยนแปลงทางประชากรศาสตรและโครงสรางครอบครัว ผูสูงอายุยังคง อบอุนเม่ือไดอยูในความ
ดูแลของลูกหลานแมจะสามารถรับมือไดกับการบริการดูแลผูปวยท่ีไมเหมาะสม อาจเปนผลมาจาก
โครงการสวัสดิการท่ีไมเพียงพอท่ีจะใหบริการแกผูสูงอายุ Bergman, 1979, p. 125 ; Yamamuro, 1979, 
p. 143 อธิบายวาความเชื่อท่ีวาผูสูงอายุเปนท่ีนับถือและครอบครัวจะเปนผูดูแล หรือผูสูงอายุสามารถพ่ึงพา
ตนเองได เปนเพียงเหตุผลในการใชในการขาดการดูแลของครอบครัว ซ่ึงปฏิสัมพันธของผูสูงอายุเปนเรื่อง
ท่ีสําคัญ The Gerontological Society of America’1980 ในการประชุมทางวิทยาศาสตรป 2523 ผล
การประชุมนําไปสูการดูแลระยะยาว โดยครอบครัวเปนกุญแจสําคัญในการควบคุมคาใชจายและดูแล
คุณภาพการดูแลท่ีไดรับจากหนวยงานท่ีใหบริการ เชน ครอบครัวท่ีเปนลูกจางบอกวาการดูแลผูสูงอายุ
เปนเรื่องท่ียาก ปญหาการดูแลผูสูงอายุท่ีเปนโรคเรื้อรังถูกมองเปนเรื่องสวนตัวการขาดการสนับสนุน
ดังกลาวทําใหผูสูงอายุออนแอในขณะท่ีบทบาทสนับสนุนของผูใหการดูแลยังขาดองคประกอบอีกหลาย
อยางโดยเฉพาะการสนับสนุนจากสวนกลางแตถาผูใหการดูแลไดรับการสนับสนุนจากสวนกลางหรือมี
นโยบายสาธารณะท่ีสอดคลองกันอาจสงผลดีตอการดูแลข้ันพ้ืนฐานและการสนับสนุนทางสังคมของ
ผูสูงอายุได 
 สถานการณปจจุบันของการดูแลระยะยาวผูสูงอายุ เนนการระดมทุนหรือความกาวหนาทาง
เทคโนโลยีโดยเฉพาะการดูแลสุขภาพ เชนเดียวกับการเมืองและนโยบายสาธารณะในปจจุบันรวมถึง
บทบาทของครอบครัวกับคาใชจายท่ีเพ่ิมข้ึนในจํานวนของผูปวยเรื้อรังจากการศึกษาพบวาผูสูงอายุจะอยู



41 

ท่ีบานแตยังคงสามารถรับบริการท่ีจําเปนหรือการบูรณาการของสังคมระบบการดูแลและความกังวลตัว
เลขท่ีเพ่ิมข้ึนของผูสูงอายุคืออะไรยังตองการการสนับสนุน สหรัฐมีปญหาหลายอยางพยายามพิจารณา
โปรแกรมใหมีคุณภาพท่ีสุดในการใชงานและเรียนรูมากข้ึนการศึกษาขามชาติทําใหเกิดแรงผลักดันในการ
วิจัยเก่ียวกับสาเหตุการปองกันและรักษาโรคเรื้อรังเพ่ือตอบสนองตอปญหาตาง ๆ และปรับโปรแกรมใหม
ใหตอบสนองตอความตองการท่ีเรงดวนมากข้ึน 
 ชวลิต สวัสดิ์ผล และคณะ (2559ข, หนา 43) ไดศึกษาการดูแลและพัฒนาผูสูงอายุโดยชุมชนใน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา การดูแลและพัฒนาผูสูงอายุในชุมชนยังคงเปนบทบาทของครอบครัว ซ่ึง
ผูดูแลหลักคือบุตร สวนการดูแลวงนอกครอบครัวและเครือญาติเปนสวัสดิการของรัฐ ไดแก การ
สงเคราะหเบี้ยยังชีพ และบัตรทอง สวนท่ีเปนชุมชน นวัตกรรมสําคัญ คือ กองทุนฌาปนกิจสงเคราะห 
การบริการสุขภาพและบริการสังคมเปนครั้งคราวจากกลไกท่ีอยูในพ้ืนท่ีเก่ียวกับความตองการผูสูงอายุ
จากชุมชน คือการชวยเหลือเก้ือกูลทางดานเศรษฐกิจเก่ียวกับความม่ันคงดานชีวิต ดานรายไดและ
สวัสดิการตาง ๆ ตองการเขารวมกิจกรรม ดานศาสนา การทําบุญและประเพณีของชุมชน กิจกรรม
เก่ียวกับการเสริมรายไดการตรวจสุขภาพและ มีอาสาสมัครดูแลชวยเหลือ สําหรับแนวทางท่ีเหมาะสม
ของชุมชนทองถ่ิน กลไกขับเคลื่อนดานผูสูงอายุของชุมชน ควรมีแผนงานดานผูสูงอายุโดยเฉพาะและมี
สวนรวมจากชุมชน 
 ศศิพัฒน ยอดเพชร และคณะ (2552, หนา 28) ไดศึกษาตัวแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีดีในชุมชนชนบท
ไทย เปนการศึกษากรณีตัวอยางท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง จํานวน 8 ราย เพ่ือศึกษารูปแบบและถอดตัวแบบ
การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุของครอบครัว และการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุของชุมชน จาก
การศึกษาผูสูงอายุทุกรายเจ็บปวยเรื้อรัง และพ่ึงตนเองไดในระดับนอยไปจนถึงพ่ึงพาตนเองไมไดเลย มี
ลูกสาวเปนผูดูแลหลัก วิธีการและเทคนิคการดูแลท่ีดี ประกอบดวย ตัวชี้วัด 9 ประการ ไดแก การดูแลสุข
วิทยาสวนบุคคล การจัดการเรื่องยา การชวยเหลือในการเคลื่อนไหว การดูแลแผลกดทับ การจัดอาหาร 
 โยธิน แสวงดี และคณะ (2552, หนา 32) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง ครัวเรือนกลุมกับระบบการดูแลผูสูงอายุ 
กรณีศึกษาจังหวัดกาญจนบุรี โดยวิเคราะหขอมูลจากการสํารวจโครงการเฝาระวังทางประชากร จังหวัด
กาญจนบุรี สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวนกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุ 
จํานวน 4,105 คน พบวา เม่ือจํานวนบานท่ีใกลเคียงกันในพ้ืนท่ีของครัวเรือนกลุมเพ่ิมข้ึน โอกาสท่ี
ผูสูงอายุจะถูกจัดใหอยูอาศัยรวมกับบุคคลอ่ืนจะมีมากข้ึนตามไปดวย ลักษณะของครัวเรือนกลุมมีผล
ทางบวกตอการดูแลผูสูงอายุ และไดเสนอแนะวา การดูแลผูสูงอายุควรเนนท่ีการสรางความเข็มแข็งใหกับ
ชุมชนท่ีใกลชิดกับผูสูงอายุมากท่ีสุด โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมคุมบานท่ีผูสูงอายุอยูอาศัย 
 ศิราณี ศรีหาภาค, โกมาตร จิตเสถียรทรัพย และ คณิศร เต็งรัง (2556, หนา 67) ไดศึกษาผลกระทบ
และภาระการดูแลผูสูงอายุในระยะยาวภายใตวัฒนธรรมไทย เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ จากกลุมเปาหมาย 
ผูสูงอายุ 179 คน ผูดูแล 187 คน และผูท่ีเก่ียวของ 88 คน ในพ้ืนท่ี 13 ตําบล 9 จังหวัด ทุกภูมิภาคของ
ประเทศไทย ผลการศึกษาพบวา เสนทางการเกิดภาวะพ่ึงพาระยะยาวของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในชุมชน 
เกิดจาก 4 เสนทางหลัก คือ 1) ภาวะสมองขาดเลือด (Stroke) พบวา โรคความดันโลหิตสูง เปนปญหา
สําคัญท่ีทําใหเกิดภาวะสมองขาดเลือด 2) โรคเรื้อรังรวม 3) ภาวะสมองเสื่อม และ 4) ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 
มากกวา 80 ปข้ึนไป สําหรับการดูแลสวนใหญเปนเพียงการดูแลกิจวัตรประจําวัน ขาดการฟนฟูสภาพ
และการปองกัน ทําใหเกิดอุบัติเหตุซํ้าและมีภาวะแทรกซอนรุนแรงยิ่งข้ึน ผูดูแลเปนหญิงประมาณรอยละ 
85 โดยเกือบครึ่งหนึ่งเปนลูกสาว สวนใหญเปนผูท่ีทํางานภาคการเกษตรแตกตางจากญาติพ่ีนองอ่ืน ๆ ท่ี
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ประกอบอาชีพในเขตเมือง และยังมีปญหาสุขภาพ และตองการพ่ึงพาดานสุขภาพ และยังมีบทบาท
เชิงซอน ซ่ึงยังตองประกอบอาชีพอยู ขณะเดียวกันก็ดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง 
 ชวลิต สวัสดิ์ผล (2554ก, หนา 79-85)  ไดวิจัยพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ
ในชนบทจังหวัดรอยเอ็ด โดยใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพผานกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
พบวา ผูสูงอายุชุมชนท่ีศึกษามีผูสูงอายุท่ีอายุมาก (Oldest Old) เปนกลุมท่ีขาดคูสมรสไมสามารถทํางาน 
และสุขภาพไมดีสวนใหญไดรับการดูแลจากลูกหลานและญาติพ่ีนองเปนเครือขายการเก้ือหนุน ผูสูงอายุ
ไมไดถูกทอดท้ิง แตจะมีปญหาในการในการพบปะผูคน เพราะเดินไมสะดวก บางรายมีอายุมากถึง 107 ป 
และพบวา ชุมชนท่ียังไมมีกลุมหรือชมรมผูสูงอายุท่ีเข็งแข็ง แตก็มีรวมกันโดยใชกิจกรรมศาสนา สวนการ
บริการสุขภาพไดรับการคัดกรองและใหความรูจากโรงพยาบาลเคลื่อนท่ีแตก็ไมสมํ่าเสมอ ปท่ีศึกษา 
ผูสูงอายุตองไปคัดกรองดวยตนเอง เพราะโรงพยาบาลไมมีงบประมาณในการบริการหนวยแพทยเคลื่อนท่ี 
สวนบริการทางสังคม กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ไดสนับสนุนงบประมาณให
กลุมผูสูงอายุในการปลูกผักปลอกสารพิษ และการทําลวดหนามใหผูสูงอายุมีรายได แตประสบปญหาเรื่อง
ความยั่งยืนของโครงการ สถานภาพโดยรวมของผูสูงอายุ สังคมใหการยอมรับ เคารพ มีความกตัญู 
ชุมชนมีการจัดการเรียนรู การนําทุนทางสังคมของชุมชนมาสรางคุณคาตอสุขภาพของผูสูงอายุหลาย
กิจกรรม 
 สังคม ศุภรัตนกุล และดุษฏี อายุวัฒน (2552, หนา 43-53) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลดานสุขภาพ
ครอบครัวชนบท เปนการวิจัยเชิงปริมาณ เก็บขอมูลจากแมบานในพ้ืนท่ีจังหวัดหนองบัวลําภู จากจํานวน
ตัวอยาง 399 ครอบครัว ระหวางเดือนกรกฎาคม ถึงสิงหาคม 2552 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยภายใน
ชุมชนมีอิทธิพลตอความม่ันคงตอสุขภาพครอบครัวชนบท ซ่ึงประกอบไปดวย กลุมองคกรในชุมชน 
ความสัมพันธของครอบครัวกับชุมชน แหลงทรัพยากรธรรมชาติในชุมชน และระบบสุขภาพชุมชน สวน
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลนอยท่ีสุด คือ ปจจัยภายในครอบครัว ไดแก ความสัมพันธภายในครอบครัว ศักยภาพ
ของครอบครัว ดานสุขภาพ และความสัมพันธภายในครอบครัว ผลการศึกษา สรุปวาการดําเนินงานดาน
สุขภาพควรคํานึงถึงทุนทางสังคมท่ีมีอยูในชุมชนชนบทอยางครอบคลุม 
 กุศล สุนทรธาดา (2552, หนา 142) ไดศึกษาเปรียบเทียบขอมูลสํารวจประชากรสูงอายุป 2545 
และ 2550 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา ในชวง 5 ปท่ีผานมา รูปแบบครอบครัวตามท่ีอยูอาศัยของ
ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงเล็กนอย ยกเวน ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูคนเดียว และอยูกับคูสมรสมีสัดสวนมาก
ข้ึน  ผูท่ีอยูคนเดียวเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย และอยูในชนบทมากกวาในเมือง สวนผูสูงอายุท่ีมีอายุ
มากข้ึน โดยเฉพาะท่ีอายุ 70 ปข้ึนไป จะอยูในครอบครัวหลายรุนมากข้ึน ผูสูงอายุไดรับการชวยเหลือ
เก้ือหนุนดานการเงิน สิ่งของ (อาหาร เสื้อผา) และดานจิตใจจากบุตร สวนสวัสดิการจากภาครัฐไดรับ
เล็กนอยไมท่ัวถึง เหมาะสม การปอนอาหาร การดูแลดานการขับถาย การสรางความม่ันคงทางดาน
อารมณ และการดูแลดานจิตวิญญาณ สวนชุมชนท่ีมีการจัดบริการท่ีดี ประกอบดวย ตัวชี้วัด 7 ประการ 
ไดแก การมีระบบดูแลอยางเปนทางการ และไมเปนทางการ การมีทีมงานท่ีเข็มแข็ง การใชทุนทางสังคม
ใหเปนประโยชน การแกไขปญหาโดยการสรางความตระหนักรูแกชุมชน การมีฐานขอมูลผูสูงอายุท่ี
สมบูรณ และการมีระบบการประเมินบริการ 
 อังคณาพร สอนงาย และคณะ (2551, หนา 87) ไดทําการวิจัยเรื่องการใชชุมชนเปนฐานในการ
ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในเขตชนบท จังหวัดพิษณุโลกเปนการศึกษาในระยะท่ี 1 วิเคราะหสถานการณ
ดานสุขภาพของผูสูงอายุ วิธีการดําเนินการวิจัยใชวิธีการศึกษาท้ังเชิงคุณภาพ (การสัมภาษณเชิงลึก และ
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การสังเกต) และเชิงปริมาณ เก็บขอมูลระหวางเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2551 วิเคราะหขอมูล
คุณภาพดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหาผลการวิจัย พบวา ผูสูงอายุสวนใหญยังสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันได อาศัยอยูกับคูสามีภรรยา หรือครอบครัวท่ีมีลูกหลานอยูดวย ปญหาสุขภาพท่ีพบมีท้ังสุขภาพ
กายและสุขภาพจิต ปญหาสุขภาพกายท่ีพบสวนใหญเปนโรคเรื้อรัง เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวานตอ
กระจก ไขมันในเลือดสูง โรคกระเพาะอาหาร และโรคเกาท เปนตน และใชบริการดานสุขภาพจาก
ศูนยบริการสุขภาพหรือซ้ือยารับประทานเอง ปญหาสุขภาพจิต ไดแก ความเครียด สาเหตุเนื่องจาก
เศรษฐกิจและปญหาครอบครัว การเขารวมกิจกรรมชมรม พบวา ผูสูงอายุหญิงเขารวมกิจกรรมของชมรม
มากกวาผูสูงอายุชาย เหตุผลท่ีเขารวมเพราะ ตองการตรวจสุขภาพ ชอบออกกําลังกาย มีความสุขท่ีไดพบ
หมอ กลัวจะถูกตัดเงิน 500 บาท จากอบต. สําหรับผูสูงอายุชายสวนใหญชอบออกกําลังกายอยูกับบาน
ตนเอง ทํางานบานหรืองานในไรนา ดูทีวี หรือพูดคุยกับกลุมเพ่ือนตามความสนใจมากกวา พบวาในชุมชน
มีกิจกรรมตาง ๆ สําหรับผูสูงอายุอยูแลว ไดแก กิจกรรมชมรมผูสูงอายุท่ีจัดข้ึนทุกเดือน ๆ ละครั้ง ไดรับ
งบสนับสนุนจากองคการบริหารสวนตําบลและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีละ 400 บาทตอ
ครั้ง กิจกรรมดูแลสุขภาพของกลุมแกนนําเยาวชนของตําบลท่ีไดรับงบสนับสนุนจากสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนเวลา 1 ป กิจกรรมท่ีจัดไดแก การตรวจวัดความดันโลหิต สันทนาการ 
และการนวดแผนไทย เปนตน 
 วาทินี บุญชะลักษี และคณะ (2551, หนา 65) วิจัยและพัฒนาเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
จังหวัดกาญจนบุรี  โดยนํารูปแบบสําเร็จรูปเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีเคยศึกษามาแลวมาประยุกตใช
ในตําบลชะแล อําเภอทองผาภูมิ และตําบลนาสวน อําเภอศรีสวัสดิ์ โดยรวมมือกับสถานีอนามัยประจํา
ตําบล ระยะเวลาศึกษา ระหวางเมษายน 2547 ถึง มีนาคม 2549 เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวน
รวม กิจกรรมหลักท่ีนําไปสูการปฏิบัติ ประกอยดวย 3 กิจกรรมหลัก ไดแก 1) การออกกําลังกาย 2) 
ความรูเรื่องสุขภาพ 3) การเลนเกมส ผลจากการศึกษาไดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพสําเร็จรูปสําหรับ
ผูสูงอายุ สามารถนําไปใชในพ้ืนท่ีอ่ืน ผูสูงอายุท่ีเขารวมลวนมีความพอใจ เกิดกลุมผูสูงอายุท้ัง 2 แหง 
เจาหนาท่ีสาธารณสุขประจําสถานีอนามัยท่ีมีศักยภาพเข็มแข็งเปนแกนสําคัญในการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุในระดับตําบล สื่อบุคคลเปนสื่อท่ีใหความรูในการสงเสริมสุขภาพท่ีดีท่ีสุดแกผูสูงอายุในชนบท 
หากมีการกระตุน โดยเฉพาะผูสูงอายุในชนบท หันมาดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเอง จะทําใหมีสุขภาพดี 
นําไปสูชีวิตท่ีมีสุข และพ่ึงพาตนเองไดยาวนานข้ึน 
 แมตทิวส (Matthews, 2018, p.143) ไดวิจัย ภาวะอุบัติการณในระยะยาวมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน
เนื่องจากผูสูงอายุเพ่ิมมากข้ึนสงผลใหมีผูปวยในกลุมฉุกเฉินเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน 
แผนงานสําหรับคนท่ีมีภาวะระยะยาวชวยใหพวกเขาอยูในบานของตัวเอง หากพวกเขาประสบภาวะท่ี
รุนแรงในสุขภาพก็จะไดรับการออกแบบรวมการดูแลกับผูแทนมืออาชีพ โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือเพ่ิมขีด
ความสามารถใหกับผูปวยและผูท่ีมีหนาท่ีในการจัดการกับสภาวะการดูแลท่ียาวนาน วิธีการการศึกษา
ขอมูลจากประชากร 50 ราย (เพศชาย 20 คน เพศหญิง 30 คน เฉลี่ยอายุเฉลี่ย 77 ป) เปรียบเทียบ 12 
เดือนกอนการใชแผน และใน 12 เดือนถัดไป สงผลใหการเขารับการรักษาในแผนกฉุกเฉินลดลง และการ
รับผูปวยฉุกเฉินลดลง ถือไดวาแผนมีประสิทธิภาพในการลดการเขารับการตรวจในกรณีฉุกเฉินเพ่ือ
ประเมินวาแผนดังกลาว มีประสิทธิภาพเพ่ือตรวจสอบวาจะชวยลดการเขารับการรักษาในกรณีฉุกเฉิน
หรือไมและการเขารับ การรักษาในโรงพยาบาลโดยไมไดตั้งใจในผูท่ีมีภาวะระยะยาวเปนข้ันตอนท่ีเปน
ประโยชนในการสนับสนุน ผูปวยท่ีออนแอและซับซอนท่ีไดรับการดูแลท่ีบานและอํานวยความสะดวกใน
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การรับรูในแตละคนรวมไปถึงความเปนไปไดท่ีจะอยูบานดวยการสนับสนุนของผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ 
ประหยัดคาใชจายท่ีอาจเกิดข้ึน 
 จอหน (Jones, 2018, p. 128) ไดวิจัยนโยบายของจังหวัดท่ีมีการเปลี่ยนแปลงการตั้งสถาบันสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีไมสามารถอยูบานไดอยางปลอดภัย การมีชีวิตท่ีไดรับสนับสนุนหมายถึงพ้ืนท่ีศูนยกลางใหม ใน
การดูแลผูสูงอายุ เราไดเปรียบเทียบคุณลักษณะของเจาหนาท่ีท่ีอาศัยอยูและการอยูอาศัยกับผูท่ีอยูใน
ความดูแลระยะยาว (LTC) โดยใชการสํารวจสถานท่ีและเจาหนาท่ีรวมถึงขอมูล RAI ท่ีใชในการบริหารเพ่ือ
อธิบายความแตกตางและความคลายคลึงกันระหวางประเภทของสถานท่ีตาง ๆ โดยการวิเคราะหขอมูล
รวมถึงการทดสอบ การวิเคราะหและอัตราการตอรอง ผูเขารวมท่ีมีสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีพรอม
สนับสนุน เม่ือเทียบกับผูเขารวมจากสถาบัน LTC ท่ีมีผูชวยดานการดูแลสุขภาพท่ีอยูในวัยทํางาน จะทํางาน
ไดนอยลงและมีแนวโนมท่ีจะทํางานเต็มเวลาในหนาท่ีผูดูแลสุขภาพ LTC มากกวาผูชวยดานการดูแลสุขภาพ
ของ LTC ผลการศึกษา ผูสูงอายุจําเปนตองอาศัยอยูในพ้ืนท่ีท่ีมีสวนชวยในการแกไขปญหาความบกพรอง
ทางสติปญญาความไมม่ันคงทางการแพทยและกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวัน ความรูนี้ซ่ึงตั้งอยูในท่ี
อยูอาศัยท่ีสนับสนุนในการดูแลตอเนื่องจะเปนประโยชนสําหรับผูกําหนดนโยบายและผูบริหารในการ
ตัดสินใจเก่ียวกับการแทรกแซงและหลักเกณฑทางคลินิกสําหรับกลุมผูดูแลผูสูงอายุ 
 นัน (nan, 2018, p. 12) ไดวิจัยโดยการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับประสบการณของผูสูงอายุและ
ผูดูแลโดยใชชีวิตอยางเปนระบบในการดูแลท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ สรุปการทบทวนเก่ียวกับ
ประสบการณการใชชีวิตในสถานบริการการดูแลผูสูงอายุท่ีมีรายไดสูง สําหรับผูสูงอายุการดําเนินชีวิตใหมี
ศักยภาพโดยการเพ่ิมการดูแลผูปวยใหเปนศูนยกลางในการดูแลระยะยาว และการปรับปรุงกระบวนการ
ดําเนินชีวิต แผนงานจะตองมีการศึกษาเวลาและทรัพยากรและความมุงม่ันจากผูใหบริการและผูจัดการท่ี
เก่ียวของกับการปฏิบัติทางคลินิก จําเปนตองมีทักษะในการรับรู และจัดการกับความทาทายและปญหาท่ี
อาจเปนอันตรายไดการวิจัยเพ่ิมเติมเก่ียวกับการดําเนินงานเรื่องชีวิตและวิธีการท่ีจะสามารถใชทรัพยากร
ใหเกิดประโยชนสูงสุด 
 มากิโมโต, กังค 0(0Makimoto, Kang, 2018, p. 34) ไดวิจัยโดย0มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบความ
หนาแนนของอาการทางจิตและอาการทางจิตจากภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุท่ีในสถานบริการดูแลผูปวย
ระยะยาวในเอเชียตะวันออก และเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับรูปแบบดังกลาววิธีการศึกษาเปนแบบ
สํารวจภาคตัดขวางของ BPSD ในผูสูงอายุท่ีมีความรูความสามารถในสถานบริการการดูแลระยะยาวใน
ญี่ปุนเกาหลีใตจีนไตหวันและไทย เพ่ือประเมินความรุนแรงภาวะสมองเสื่อมและความรูสึกเก่ียวกับความ
รุนแรงของภาวะสมองเสื่อมและความรูสึกเก่ียวกับความรุนแรงของสมาชิกในกลุมท่ีไดรับยา NPI-NH จาก
จํานวนผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวาน ผลลัพธขอมูลจาก 662 คน ไดรับการวิเคราะห มัธยฐาน คะแนนเฉลี่ย 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ในสถานท่ีทําการศึกษาท้ัง 7 แหง ความหนาแนนของภาวะทางจิต แตกตาง
กันไปจาก 64% ในไตหวัน ถึง 100% ในหนวยดูแลภาวะสมองเสื่อมในประเทศญี่ปุน ท่ีสําคัญทางคลินิก
สวนใหญพบในกลุมผูปวยโรคสมองเสื่อมในกลุม CDR 1 กลุมตัวอยางมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ผลการวิจัยของเราอาจแนะนําการคัดเลือกและคัดเลือกอคติในสถานท่ีทําการศึกษา การศึกษา
ในอนาคตจําเปนท่ีจะตองคํานึงถึงผลกระทบของปจจัยดานสิ่งแวดลอมและการดูแลตอการเกิดโรคทางจิต
ในผูสูงอายุของประเทศแถบเอเชีย 
 ยอนเซ (Yonsei Korea, 2018, p. 128) ไดวิจัยการดูแลรักษาระยะยาวของผูไดรับผลประโยชน
และ ฐานขอมูลผูสูงอายุของบริการประกันสุขภาพแหงชาติในชวงป พ.ศ. 2548-2553 ผูเขารวมโครงการ
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เปนผูรับประโยชน 3,029 รายท่ีไดรับบริการ LTC ติดตอกัน เราไดทําการสุมตัวอยางกรณี 1:3 ในคะแนน
ความพอประมาณเพ่ือเลือกกลุมเปรียบเทียบและผูเขารวมข้ันสุดทายรวมท้ัง 9,087 คนท่ีเปนกลุมควบคุม 
ตัวแปรท่ีใชคือการวัดผลทางการแพทยเปนรายครึ่งป (ผูปวยใน, ผูปวยนอกและยาตามใบสั่งแพทย) และ
ภาระคารักษาพยาบาลในแตละระดับ การศึกษาครั้งนี้ใชวิธีการประมาณสมการท่ัวไปกับขอมูล ผล
การศึกษาพบวาจํานวนผูปวยท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลลดลงอยางมีนัยสําคัญเม่ือเทียบกับกลุมท่ีไมได
รับผลประโยชน ในทํานองเดียวกันระยะเวลาท่ีเขารับบริการลดลงอยางมีนัยสําคัญเม่ือเทียบกับกลุมท่ี
ไมไดรับผลประโยชน  จํานวนผูเขารับการรักษาผูปวยนอกและการรับใบสั่งยาเพ่ิมข้ึนเล็กนอยภาระของ 
ทางการแพทยของผูรับประโยชนลดลงมากเม่ือเทียบกับกลุมท่ีไมไดรับผลประโยชน สรุปผลการศึกษา
แสดงใหเห็นวาภาระคารักษาพยาบาลสําหรับผูท่ีไดรับ LTC ลดลงอยางมากเม่ือเทียบกับผูท่ีไมไดรับ
ผลประโยชนแมจะมีคารักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึนในหมูผูสูงอายุก็ตาม ผลบวกของ LTC สนับสนุนการใชงาน
อยางตอเนื่องและการขยายตัวของบริการ LTC สําหรับผูท่ีไมไดรับผลประโยชนท่ีตองการความชวยเหลือ
ดานการดูแล 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ในงานวิจัยในประเทศและตางประเทศ อธิบายไดดังนี้ 
 งานวิจัยของ วาทินี บุญชะลักษี และคณะ (2551, หนา 23-45) วิจัยและพัฒนาเพ่ือสงเสริมคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุจังหวัดกาญจนบุรี ผลการวิจัยพบวา ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการพัฒนาเพ่ือสงเสริม
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ประกอบไปดวย นโยบายภาครัฐ การดูแลและชวยเหลือทางการแพทย การสราง
กิจกรรม เพ่ือใหเกิดการมีสวนรวมของชุมชน รวมไปถึงการสนับสนุนจากครอบครัว 
 อังคณาพร สอนงาย และคณะ (2551, หนา 14) ไดทําการวิจัยเรื่องการใชชุมชนเปนฐานในการ
ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในเขตชนบท จังหวัดพิษณุโลก ผลการวิจัยพบวา นโยบายภาครัฐ การดูแลทาง
การแพทย การมีสวนรวมของชุมชน การสนับสนุนของครอบครัว และการจัดการเรียนรู จะชวยสงเสริม
ใหชุมชนเปนฐานในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุได 
 กุศล สุนทรธาดา (2552, หนา 12) ไดศึกษาเปรียบเทียบขอมูลสํารวจประชากรสูงอายุ ป 2545 
และ 2550 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูคนเดียว และอยูกับคูสมรสมีสัดสวนมากข้ึน 
ผลการวิจัยพบวา การสนับสนุนและความอบอุนจากครอบครัว มีผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิต ผูสูงอายุท่ี
มีภาวะพ่ึงพิง 
 โยธิน แสวงดี และคณะ (2552, หนา 43) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง ครัวเรือนกลุมกับระบบการดูแลผูสูงอายุ
ติดเตียง กรณีศึกษาจังหวัดกาญจนบุรี ผลการวิจัยพบวา การมีสวนรวมของชุมชนจะสงผลใหชุมชน
เขมแข็งและเปนฐานในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
 ศศิพัฒน ยอดเพชร และคณะ (2552, หนา 28) ไดศึกษาตัวแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีดีในชุมชน
ชนบทไทย วิธีการและเทคนิคการดูแลท่ีดี ผลการวิจัยพบวาการดูแลทางการแพทย มีสวนสําคัญของตัว
แบบการดูแลผูสูงอายุท่ีดีในชุมชนชนบทไทย 
 สังคม ศุภรัตนกุล และดุษฏี อายุวัฒน (2552, หนา 43-53) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความ
ม่ันคงดานสุขภาพครอบครัวชนบท ผลการวิจัยพบวาการสนับสนุนและความอบอุนจากครอบครัว รวมถึง
ทุนทางสังคม เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความม่ันคงดานสุขภาพครอบครัวชนบท 
 ชวลิต สวัสดิ์ผล  (2554, หนา 79-85) ไดวิจัยพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ
ในชนบท จังหวัดรอยเอ็ด ผลการวิจัยพบวา การดูแลทางการแพทย กิจกรรมทางศาสนา การมีสวนรวม
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ของชุมชน รวมไปถึงความยั่งยืนของโครงการมีผลในการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพสําหรับ
ผูสูงอายุ 
 ศิราณี ศรีหาภาค, โกมาตร จิตเสถียรทรัพย และ คณิศร เต็งรัง (2556, หนา 54) ไดศึกษาผลกระทบ
และภาระการดูแลผูสูงอายุในระยะยาวภายใตวัฒนธรรมไทย การวิจัยพบวา กิจกรรมทางศาสนามีผลตอ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
 ชวลิต สวัสดิ์ผล และคณะ (2559, หนา 98) ไดศึกษาการดูแลและพัฒนาผูสูงอายุโดยชุมชนในพ้ืนท่ี
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการวิจัยพบวา นโยบายภาครัฐ การมีสวนรวมของชุมชน รวมถึงการจัดการ
เรียนรู มีผลตอการดูแลและพัฒนาผูสูงอายุ 
 แมตทิวส (2018, p. 143) ไดวิจัยโดยมีจุดมุงหมายเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถใหกับผูปวยและผูท่ี
มีหนาท่ีในการจัดการกับสภาวะท่ียาวนาน ผลการศึกษาพบวา นโยบายของรัฐ การดูแลทางการแพทย
และการสนับสนุนจากครอบครัว สงผลตอขีดความสามารถของผูปวยติดเตียง 
 จอรน (2018, p. 128) ไดวิจัยนโยบายของจังหวัดท่ีไดรับสนับสนุน หมายถึงพ้ืนท่ีศูนยกลางใหม
ในการดูแลผูสูงอายุ ผลการวิจัยพบวา การดูแลทางการแพทย การสนับสนุนจากครอบครัว มีสวนสําคัญ
ในการกําหนดนโยบาย 
 นัน (2018, p. 12) ไดวิจัยโดยการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับประสบการณของผูสูงอายุและ
ผูดูแลโดยใชชีวิตอยางเปนระบบในการดูแลท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ ผลการวิจัยพบวา การดูแลจาก
การแพทย การสนับสนุนจากครอบครัว รวมถึงความเขมแข็งของชุมชน จะสงผลใหเกิดการดูแลผูสูงอายุ
ระบบ 
 มากิโมโต, กังค (2018, p. 34) ไดวิจัยโดยเพ่ือเปรียบเทียบความหนาแนนของอาการทางจิตและ
อาการทางจิตจากภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุในสถานบริการดูแลผูปวยระยะยาวในเอเชียตะวันออก  
ผลการวิจัยพบวา การดูแลทางการแพทย มีสวนสําคัญในการดูแลผูปวยในระยะยาว 
 ยอนเซ (2018, p. 128) ไดวิจัยการดูแลรักษาระยะยาวของผูไดรับผลประโยชนและฐานขอมูล
ผูสูงอายุของบริการประกันสุขภาพแหงชาติในชวงป พ.ศ. 2548-2553 ผลการวิจัยพบวา นโยบายภาครัฐ 
การดูแลทางการแพทย และการสนับสนุนจากครอบครัว ทําใหการดูแลรักษาระยะยาวของผูสูงอายุเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด 
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ตารางท่ี 2.7 ตารางสังเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับ 
       ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

 
ชื่อผูแตง 

ผลจากการทบทวนวรรณกรรม 
นโยบาย
ภาครัฐ 

การดูแล
ทาง
การแพทย 

กิจกรรม
ทาง
ศาสนา 

การมี
สวน
รวม
ของ
ชุมชน 

การ
สนับสนุน
จาก
ครอบครัว 

การ
จัดการ
เรียนรู 

ทุน
ทาง
สังคม 

ความ
เขมแข็ง
ของ
ชุมชน 

ความ
ยั่งยืน
ของ
โครงการ 

วาทินี บุญชะลักษี 
และคณะ, (2551, 
หนา 23- 45) 

         

อังคณาพร สอน
งาย และคณะ, 
(2551, หนา 12) 

         

กุศล สุนทรธาดา, 
(2552, หนา 14) 

         

โยธิน แสวงด,ี 
(2552, หนา 43) 

         

ศศิพัฒน ยอดเพชร 
และคณะ, (2552, 
หนา 28) 

         

สังคม ศุภรัตนกุล 
และดุษฎี อายุวัฒน, 
(2552, หนา 43-
53) 

         

ชวลิต สวัสดิ์ผล, 
(2544ก, หนา 79-
85) 

         

ชวลิต สวัสดิ์ผล 
และคณะ (2559ข, 
หนา 98) 

         

Matthews, 
(2018, p. 143) 

         

Jones, (2018, p. 
128) 

         

Doran et nan, 
(2018, p. 12) 

         

Makimoto et 
Kang, (2018, p. 
34) 

         
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การจัดการ Long Term Care 
- นโยบายภาครัฐ 
- การดูแลและชวยเหลือทางการ
แพทย 
- กิจกรรมทางศาสนา 
- การมีสวนรวมของชุมชน 
- การสนับสนุนและความผูกพันใน
ครอบครัว 
 

ประสิทธิผลการจัดการดูแลระยะยาว
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

- คุณภาพชีวิตของผูปวยติดเตียง 

- คาใชจายของครอบครัว 

- ความรูความเขาใจในการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

 
 

ตารางท่ี 2.7 (ตอ) 

 
ชื่อผูแตง 

ผลจากการทบทวนวรรณกรรม 
นโยบาย
ภาครัฐ 

การดูแล
ทาง
การแพทย 

กิจกรรม
ทาง
ศาสนา 

การมี
สวน
รวม
ของ
ชุมชน 

การ
สนับสนุน
จาก
ครอบครัว 

การ
จัดการ
เรียนรู 

ทุน
ทาง
สังคม 

ความ
เขมแข็ง
ของ
ชุมชน 

ความ
ยั่งยืน
ของ
โครงการ 

Yonsei et Korea, 
(2018, p. 128) 

         

 
 สรุปการสังเคราะหปจจัยท่ีสงผลตอการจัดการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ท่ีมีคาน้ําหนักคะแนน
ตั้งแต 3 คะแนนข้ึนไปไดแก 1. นโยบายภาครัฐ 2. การดูแลและชวยเหลือทางการแพทย 3. กิจกรรมทาง
ศาสนา 4. การมีสวนรวมของชุมชน และ 5. การสนับสนุนและความผูกพันจากครอบครัว 
 
2.9 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนและการศึกษาเอกสารแผนยุทธศาสตรการดําเนินงานระบบ
การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง ทําใหไดกรอบแนวคิดการวิจัย 5 ดานในการ
ประเมินประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 



บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
 การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method) ในเชิงปริมาณ (Quantitative 
research) และเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการจัดการระบบดูแลระยะ
ยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลนครนนทบุรี อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 
 ผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรม โดยการสังเคราะหและการศึกษาเอกสาร แผนยุทธศาสตร
การดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง พ.ศ. 2557-2561 และการ
สังเคราะหจากการทบทวนวรรณกรรมในงานวิจัยท่ีเก่ียวของท้ังในและตางประเทศ มาใชเปนเกณฑในการ
ประเมินประสิทธิผลการจัดการดูแลระยะยาวผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลนครนนทบุรี พบวา 
เกณฑในการประเมินประสิทธิผลการดําเนินงานการจัดการดูแลระยะยาวในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
ประกอบไปดวย 5 ดาน เปนสําคัญ แลวจึงนํามาสรางกรอบแนวคิดการวิจัย 
 
3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 3.1.1 ประชากรและกลุมตัวอยางเชิงปริมาณ 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย จะทําการสุมตัวอยางอยางงาย ดวยสูตรของ Yamane 

  n     =   
 

21 Ne
N

+
 

 โดยท่ี n    =  แทนขนาดประชากรกลุมตัวอยาง 
  N  = แทนขนาดประชากร 
  e  =    แทนความคลาดเคลื่อน กําหนดใหเทากับ 0.05 เปอรเซ็นต 
 วิธีการสุมตัวอยาง การสุมหาจะใชการสุมเปนข้ันตอนแบบกลุม (Cluster Random Sampling) 
เปนหนวยการสุม (Sampling Unit) ซ่ึงผูวิจัยไดสุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในเขตเทศบาลนครนนทบุรี 
อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี จํานวน 400 คน 
 3.1.2 ประชากรและกลุมตัวอยางเชิงคุณภาพ 
 การศึกษาวิจัยดวยการสัมภาษณเชิงลึกผูเชี่ยวชาญ ไดแก นายแพทยผูรับผิดชอบดูแลผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิง ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข นักกายภาพบําบัด และ
เจาหนาท่ีท่ีเก่ียว จํานวน 7 คน 
 
3.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 3.2.1 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเชิงปริมาณ 
 ข้ันตอนการสรางและทดสอบเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ผูวิจัยมีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
 ผูวิจัยไดทําการสํารวจวรรณกรรมซ่ึงเปนแนวคิดและทฤษฎีท่ีเปนพ้ืนฐานความคิดท่ีใชในการวิจัย 
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ครั้งนี้ ตลอดจนงานวิจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือตรวจสอบในเบื้องตน วาในการวัดปจจัยในเชิงทฤษฎีวัดกันอยางไร 
มีมิติการวัดอยางไร โดยเฉพาะในแตละตัวแปรท่ีไดพัฒนาข้ึนจากทฤษฎีและการทบทวนวรรณกรรม ใน
บทท่ี 2 
 นําองคความรูท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม มากําหนดคํานิยาม จากนั้นจึงนําคํานิยามในแต
ละตัวแปรกําหนดตัวชี้วัดโดยใหความสําคัญ กับความตรงเชิงเนื้อหาท่ีครอบคลุม ตัวแปรท่ีตองการให
ไดมากท่ีสุด จากนั้นผูวิจัยไดนําขอความ (Item) แตละขอความจากการกําหนดดัชนีตัวแปรมาสรางเปน
ขอคําถาม โดยคําถามแตละขอมีคําตอบแบบชวงโดยมี 5 ตัวเลือก ไดแก มากท่ีสุด หรือเห็นดวยอยางยิ่ง
มาก หรือเห็นดวย ปานกลาง ไมเห็นดวยหรือนอย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง หรือนอยท่ีสุด ในคําตอบท่ี
เห็นดวยอยางยิ่ง หรือมากท่ีสุด จะไดคะแนน 5 คะแนน สวนคําตอบวามากหรือเห็นดวยจะได คะแนน 4 
คะแนน ในคําตอบปานกลางจะไดคะแนน 3 คะแนน สวนคําตอบไมเห็นดวยหรือนอย จะไดคะแนน 2 
คะแนน และคําตอบท่ีนอยท่ีสุด หรือไมเห็นดวยอยางยิ่งจะไดคะแนน 1 คะแนน 
 แบบสอบถามจะประกอบดวย สวนท่ี 1 ลักษณะประชากรของผูตอบแบบสอบถาม สวนท่ี 2 
ประสิทธิผลการพัฒนาการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง สวนท่ี 3  ปจจัย
ท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 การหาคาความเชื่อถือไดของเครื่องมือ (Reliability) ดําเนินการโดยนําแบบสอบถามท่ีไดรับการ
ปรับปรุงมาทดลองกับกลุมผูใหขอมูลท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับตัวอยางท่ีไมใชตัวอยางจริงท่ีเทศบาลตําบล
บางมวง อําเภอบางใหญ จังหวัดนนทบุรี จากนั้นนํามาวิเคราะหหาคาความเชื่อถือไดของเครื่องมือ โดยใช
วิธีการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’s Alpha coefficient) ของแบบสอบถาม 
 3.2.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 ผูศึกษาวิจัยใชการสัมภาษณแบบมีโครงสราง ไดแก นายแพทยผูรับผิดชอบดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข นักกายภาพบําบัด และ
เจาหนาท่ีท่ีเก่ียว จํานวน 7 คน  ตามประเด็นท่ีกําหนดข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยการสังเคราะห
และการศึกษาเอกสารแผนยุทธศาสตรการดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีอยูใน
ภาวะพ่ึงพิง พ.ศ. 2557-2561 เพ่ือใหการสัมภาษณ สอดรับกับผลการวิจัยท่ีไดรับจากการวิจัยเชิงปริมาณ 
 การวิเคราะหขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ แบงเปน 2 ประเด็นหลัก ไดแก 
 ประเด็นท่ี 1 สภาพการณเรื่องการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี โดยมีประเด็นคําถามดังนี้ 
 1) การดําเนินงานท่ีผานมาเปนอยางไรบาง 
 2) การดําเนินงานพบเจอปญหาอะไรบาง มีแนวทางแกไขอยางไร 
 3) เทศบาลพึงพอใจกับผลการดําเนินงานองคกรไหม อยางไร 
 4) เทศบาลมีการดําเนินงานรวมกับหนวยงานอ่ืนหรือไม 
 5) การใหบริการกับประชาชนผูรับบริการพบปญหาดานใดบาง 
 ประเด็นท่ี 2 ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลของการจัดการระบบการดูแลระยะยาวในเทศบาล
นนทบุรี 
 ประเด็นท่ี 2.1 ดานนโยบายภาครัฐ 
 1) นโยบายภาครัฐสนับสนุนการจัดการดูแลผูสูงอายุระยะยาวของเทศบาลสามารถดําเนินงาน
บรรลุตามเปาหมายไดหรือไหม อยางไร 
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 2) ผูสูงอายุติดเตียง เสนอแนวทางหรือมีการแสดงความคิดเห็นใหเทศบาลหรือภาครัฐท่ีเก่ียวของ
ชวยเหลือเพ่ิมเติมสวนไหนเพ่ิมบางไหม 
 3) ปญหาท่ีพบ และแนวทางการแกไขในการจัดทําบริการสาธารณะของการจัดการดูแลระยะ
ยาวในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง 
 ประเด็นท่ี 2.2 การดูแลและชวยเหลือทางการแพทย 
 1) ความพรอมในการดูแลทางการแพทยอยูในระดับใด อยางไร 
 2) งบประมาณในสวนของการจัดซ้ืออุปกรณทางการแพทยเพียงพอไหม 
 3) เทศบาลตองการความชวยเหลือจากหนวยงานอ่ืนหรือไม 
 4) ปญหาท่ีพบ และแนวทางการแกไขในการดูแลและชวยเหลือทางการแพทยของการจัดการ
ดูแลระยะยาวในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง 
 ประเด็นท่ี 2.3 กิจกรรมทางศาสนาและนันทนาการ 
 1) เทศบาลจัดใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ียังชวยเหลือตัวเองไดเขารวมกิจกรรม และนันทนาการ
บางไหม หรือเทศบาลจัดใหมีธรรมะเปดเสียงตามสายหรือไม 
 2) เทศบาลไดวางแผนการดูแล และใหคําปรึกษาถึงการทํากิจกรรมเพ่ือใหเกิดความผอนคลาย
ของผูสูงอายุเสมอ อยางไร 
 3) ทานคิดวากิจกรรมทางศาสนาและนันทนาการมีผลตอคุณภาพท่ีดีของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
หรือไม อยางไร 
 4) ปญหาท่ีพบ และแนวทางการแกไขในกิจกรรมทางศาสนาและนันทนาการของการจัดการดูแล
ระยะยาวในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง 
 ประเด็นท่ี 2.4 การมีสวนรวมของชุมชน 
 1) ในการดําเนินการจัดการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง เทศบาลไดเปดโอกาสใหตัวแทนชุมชนเขา
มารวมแสดงความคิดเห็น หรือวางแผนดวยหรือไม 
 2) ชุมชนตอบรับหรือใหความรวมมือกับเทศบาลหรือไม อยางไร 
 3) ทานมองวาการมีสวนรวมของชุมชนจะชวยใหการจัดการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  
จะชวยใหเกิดการพัฒนาคุณภาพผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงหรือไม อยางไร 
 4) ปญหาท่ีพบ และแนวทางการแกไขในการมีสวนรวมของชุมชนของการจัดการดูแลระยะยาว
ในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง 
 ประเด็นท่ี 2.5 การสนับสนุนและความอบอุนในครอบครัว 
 1) ครอบครัวใหความรวมมือ และดูแลผูสูงอายุ ตามท่ีเจาหนาท่ีของเทศบาลแนะนํา 
 2) การสนับสนุนและความอบอุนในครอบครัวท่ีดี จะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 3) ครอบครัวของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมีความกังวลดานใดบาง อยางไร 
 4) ปญหาท่ีพบ และแนวทางการแกไขในการสนับสนุนและความอบอุนในครอบครัวของการจัดการ
ดูแลระยะยาวในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง 
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3.3 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ แบงเปน 3 สวน คือ สวนท่ีรวบรวมขอมูลเอกสาร สวนท่ีรวบรวม
ขอมูลดวยแบบสอบถาม และสวนท่ีรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณแบบมีโครงสราง ผูวิจัยไดดําเนินการ 
ดังนี้ 
 การวิเคราะหเอกสารการศึกษาเอกสาร จากแผนยุทธศาสตรการดําเนินงานระบบการดูแลระยะ
ยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง พ.ศ. 2557-2561 ผูวิจัยไดขอความอนุเคราะหจากศูนยบริการ
สาธารณสุขท่ี 6 เทศบาลนครนนทบุรี ในสวนการดําเนินการและการเตรียมการสําหรับการจัดการดูแล
ระยะยาวผูสูงอายุ ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไปประกอบกับการศึกษาวิจัยขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวม
แบบสอบถาม และการสัมภาษณแบบมีโครงสรางตอไป 
 การเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม ขอมูลสวนนี้ผูวิจัยจะรวบรวมขอมูลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงในเขตเทศบาลนครนนทบุรี เปนหนวยการวิเคราะห ผูวิจัยดําเนินการแจกแบบสอบถามดวยตนเอง 
ซ่ึงไดรับความชวยเหลือจากนักกายภาพบําบัดในการชวยแจกแบบสอบถาม และผูวิจัยเก็บรวบรวม
แบบสอบถามดวยตนเอง 
 การสัมภาษณเจาะลึก ผูวิจัยไดขอเขาพบผูใหขอมูลสําคัญ ท่ีระบุไวในกลุมตัวอยางเพ่ือขอทําการ
สัมภาษณ ตามวัน เวลา ท่ีระบุไว 
 3.3.1 การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ 
 การเก็บขอมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือหลักซ่ึงแบง
โครงสรางของแบบสอบถาม ออกเปน 3 สวน 
 สวนท่ี 1 เปนคําถาม ลักษณะประชากรของผูตอบแบบสอบถาม 
 สวนท่ี 2 เปนคําถามท่ีเก่ียวกับประสิทธิผลการพัฒนาการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) ของเทศบาลนครนนทบุรี 
 สวนท่ี 3 เปนคําถามท่ีเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) ของเทศบาลนครนนทบุรี 
 
ตารางท่ี 3.1 ชวงคะแนนการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 

รายการ ชวงคะแนน คะแนนท่ีตั้งไว 

เห็นดวยอยางยิ่ง 
เห็นดวย 
ปานกลาง 
ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

4.21 – 5.00 
3.41 – 4.20 
2.61 – 3.40 
1.81 – 2.60 
1.00 – 1.80 

5 
4 
3 
2 
1 

 
 3.3.2 การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ 
 ผูวิจัยสรางขอคําถามเพ่ือศึกษาประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ี
มีภาวะพ่ึงพิง ดวยแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง ซ่ึงจะใชผลการวิจัยในข้ันตอนการศึกษาเชิงปริมาณ
นํามาสังเคราะหเปนขอคําถาม เพ่ือสอบถามผูเชี่ยวชาญจํานวน 7 ทาน ไดแก นายแพทย ตัวแทนผูดูแล
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ผูสูงอายุ เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงาน นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบําบัด เพ่ือทํา
การวิเคราะหการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือใหไดมาซ่ึงขอคนพบ
ท่ีตอบสนองวัตถุประสงคการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยวิเคราะหและตีความจากคําสัมภาษณ โดยหลักการ
วิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) 
 
3.4 การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
 3.4.1 การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิจัยเชิงปริมาณ 
 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ จากขอมูลปฐมภูมิประกอบดวย 
 1. การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางโดยใชคารอยละ 
 2. การวิเคราะห ดานความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลของการจัดการระบบการดูแล
ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง กับประสิทธิผลของการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงจะใช Pearson’R 
 3. การวิเคราะหความสามารถอภิปรายประสิทธิผลของการจัดการระบบการดูแลระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ใชสถิติ Multiple Regression โดยโปรแกรม SPSS for Windows ใน
สวนนี้เปนการวิเคราะหขอมูลเพ่ือหาคาสถิติ 
     คาความถ่ี (Frequency) คารอยละ (Parentage) ของขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
เพ่ือพรรณนาคุณลักษณะท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
     คาเฉลี่ย (Mean) คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพ่ือตรวจสอบ
คุณลักษณะเบื้องตนของขอมูลกับความเหมาะสมในการวิเคราะหขอมูลหลายตัวแปร (Multivariate 
analysis) 
 3.4.2 การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 เปนการวิเคราะหเอกสาร ผูวิจัยไดขอความอนุเคราะหเอกสารจากศูนยบริการสาธารณสุขท่ี 6 
เทศบาลนครนนทบุรี ในสวนของคูมือการดําเนินการและการเตรียมการ รวมถึงผลการดําเนินการใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2559 การวิเคราะหเชิงคุณภาพ ผูวิจัยวิเคราะหและตีความจากคําสัมภาษณแบบมี
โครงสราง โดยหลักการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) 



บทที ่4 
ผลการศึกษาวิจัย 

 
 การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method) ในเชิงปริมาณ (Quantitative research) 
และเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลนครนนทบุรี อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี โดยการอภิปรายผลแบง
ออกเปน 2 สวน ดังนี้ 
 4.1 ผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
      4.1.1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
      4.1.2 ผลการวิเคราะหประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) ของเทศบาลนครนนทบุรี 
      4.1.3 ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) ของเทศบาลนครนนทบุรี 
      4.1.4 ผลการวิเคราะห ความสัมพันธ ระหวางประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะ
ยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) กับปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการ
ระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลนครนนทบุรี 
 4.2 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 จากการวิเคราะหการสัมภาษณเก่ียวกับปจจัยท่ีมีตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะ
ยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) ของเทศบาลนครนนทบุรี 
 
4.1 ผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
 4.1.1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 จากขอมูลลักษณะประชากรของกลุมตัวอยางผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย เพศ รายไดของ
ครอบครัวตอเดือน อายุ อาชีพกอนเปนผูปวยติดเตียง โรคท่ีเปนสาเหตุสงผลใหเปนผูปวยติดเตียง จํานวน
สมาชิกในครอบครัว สถานภาพ ซ่ึงปรากฏผลดังนี้ 
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ตารางท่ี 4.1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน รอยละ 

1. เพศ 
            ชาย 
            หญิง 
            รวม 

 
158 
240 
400 

 
39.5 
60.5 
100 

2. รายไดครอบครัวตอเดือน 
            5,000-10,000 บาท 
            10,001-15,000 บาท  
            15,000-20,000 บาท 
            20,000 ข้ึนไป 
            รวม 

 
78 
91 
139 
92 
400 

 
19.5 
22.8 
34.8 
23 
100 

3. อายุ 
             56-60ป 
             60-65  ป 
             65ป ข้ึนไป 
             รวม 

 
98 
117 
185 
400 

 
24.5 
29.3 
46.2 
100 

4. อาชีพกอนเปนผูปวยติดเตียง 
             เกษตรกร 
             รับราชการ 
             คาขาย 
             อิสระ 
             รวม 

 
55 
88 
138 
118 
400 

 
13.8 
22 

34.5 
29.5 
100 

5. โรคท่ีเปนสาเหตุสงผลใหเปนผูปวยติดเตียง 
              มะเร็งระยะท่ีสาม 
              ความดันโลหิตสูง 
              เบาหวานระยะสุดทาย 
              ภาวะไตวาย 
              ภาวะโรคตับ 
              โรคสมองเสื่อม 
              รวม 

 
23 
183 
48 
61 
25 
60 
400 

 
5.8 
45.8 
12 

15.3 
6.3 
15 
100 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน รอยละ 

6. จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
               3 คน 
                5 คน  
                7 คน 
                10 คน 
               รวม  

 
125 
222 
44 
9 

400 

 
31.3 
55.5 
11 
2.2 
100 

7. สถานภาพ 
               โสด 
                สมรส 
                หมาย 
                หยาราง 
                 รวม 

 
70 
200 
100 
30 
400 

 
17.5 
50 
25 
7.5 
100 

 
 จากตารางท่ี 4.1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงจํานวน 240 คน คิดเปนรอยละ 60.5 
มีรายไดตอเดือนระหวาง 15,000-20,000 บาท มากท่ีสุด จํานวน 139 คน คิดเปนรอยละ 34.8 มีอายุ
ระหวาง 65 ปข้ึนไป มากท่ีสุด จํานวน 185 คน คิดเปนรอยละ 46.2 อาชีพท่ีทํากอนติดเตียง คือ อาชีพ
คาขาย มากท่ีสุด จํานวน138 คน คิดเปนรอยละ 34.5 โรคท่ีเปนสาเหตุสงผลใหเปนผูปวยติดเตียง คือ
โรคความดันโลหิตสูง มากท่ีสุด จํานวน 183 คน คิดเปนรอยละ 45.8 จํานวนสมาชิกในครอบครัว 5 คน  
มากท่ีสุด จํานวน 222 คน คิดเปนรอยละ 55.5 มีสถานภาพสมรส มากท่ีสุด จํานวน 200 คน คิดเปน
รอยละ 50 
 4.1.2 ผลการวิเคราะหประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง ของเทศบาลนครนนทบุร ี
 
ตารางท่ี 4.2 ผลการวิเคราะหประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ 
       พ่ึงพิงของเทศบาลนครนนทบุรี 

ประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

คาเฉล่ีย สวน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

การแปล
ผล 

ลําดับ 

ดานคุณภาพชีวิตผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

1. ความสมํ่าเสมอของการดูแลแผลกดทับ 3.72 0.98 มาก 3 
2. การเคลื่อนไหวและตัวตามเวลา 3.69 0.91 มาก 4 
3. เปลี่ยนหลอดอาหารและทําความสะอาดบริเวณ
ท่ีเจาะใสหลอดอาหาร 

 
3.66 

 
0.91 

 
มาก 

 
5 
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ตารางท่ี 4.2 (ตอ) 

ประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

คาเฉล่ีย สวน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

การแปล
ผล 

ลําดับ 

4. การพูดคุยถามทุกขสุขจากเจาหนาท่ี 3.84 0.93 มาก 1 
5. การทําความสะอาดรางกาย 3.79 0.91 มาก 2 
6. ไดรับฟงขาวสารเก่ียวกับธรรมะเพ่ือใหจิตใจสงบ 3.63 0.93 มาก 7 
7. เม่ือมีไขสูงหรือหายใจติดขัดตามรถโรงพยาบาล
ทันเวลา 

 
3.56 

 
0.81 

 
มาก 

 
9 

8. การใชเทคโนโลยีสื่อสารติดตามอาการของ
ผูปวย 

 
3.51 

 
0.90 

 
มาก 

 
12 

ดานคาใชจายในครอบครัว 

9. คางบใชจายในการดูแลผูปวยของครอบครัว 3.56 0.92 มาก 10 
10. ลดคาใชจายในการซ้ือกางเกงสวมปองกันการ
ถายอุจจาระปสสาวะ   

 
3.53 

 
0.94 

 
มาก 

 
11 

11. คายาและสารอาหารท่ีจําเปน 3.66 0.86 มาก 6 
12. คาจางคนเฝาไข/ คนดูแล 3.48 0.93 มาก 13 
13. คาใชจายในการเดินทางพบแพทยตามเวลา 3.59 0.94 มาก 8 

ดานความรู ความเขาใจในการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

14. สมาชิกในชุมชนมีการออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 3.44 0.95 มาก 15 
15. การงดดื่มสุราและสูบบุหรี่ในชุมชน 3.34 0.93 มาก 19 
16. การลดความเครียดของครอบครัวและผูปวย 3.40 0.92 มาก 17 
17. ความสมํ่าเสมอในการตรวจสุขภาพของชุมชน 3.40 0.94 มาก 18 
18. การสรางกลุมในการทํากิจกรรมทางศาสนา
การและทางศาสนา 

 
3.33 

 
0.89 

 
มาก 

 
20 

19. แลกเปลี่ยนเรียนรูขอมูลทางดานสุขภาพ 3.41 0.86 มาก 16 
20. ความพอเพียงของทรัพยากรท่ีใชในการดูแล 3.45 0.88 มาก 14 

รวม 3.58 0.74 มาก  

 
 จากตารางท่ี 4.2 ผลการศึกษาประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลนครนนทบุรี จากความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามท่ีมีตอประสิทธิผลการ
จัดการระบบการดูแลระยะยาว มีคาเฉลี่ยรวม 3.58 อยูในระดับมาก โดยมีลําดับของประสิทธิผลท่ีผูตอบ
แบบสอบถามพ่ึงพอใจมากท่ีสุดคือดานคุณภาพชีวิตผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 ผลการศึกษาสะทอนใหเห็นวา ประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ี
มีภาวะพ่ึงพิงในดานคุณภาพชีวิตผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง มีความสําคัญในระดับมาก เพราะการดํารงชีวิต
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ของกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง การไดรับการพูดคุยจากผูมีความรูเฉพาะทาง เพ่ือใหไดความรู ความ
เขาใจในการดูแลตนเอง การดูแลทางการแพทยท่ีดี จะเห็นไดจากผลในตารางท่ี 4.2 
 สมมติฐานท่ี 1 
 Ho : ประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง อยูในระดับ
ต่ํา 
 H1 : ประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง อยูใน
ระดับสูง 
 4.1.3 ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลนครนนทบุรี 
 
ตารางท่ี 4.3 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบ 
       การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลนครนนทบุรี ดานนโยบาย 
       ภาครัฐ 

ดานนโยบายภาครัฐ คาเฉล่ีย S.D. ระดับ ลําดับ 

รัฐบาลใหความสําคัญในการดูแลผูปวยติดเตียง 3.89 0.84 มาก 3 
รัฐบาลควรดําเนินการดานการดูแลผูปวยติดเตียงกับผูปวยทุก
ราย 

 
3.97 

 
0.82 

 
มาก 

 
1 

ผูปวยไดประโยชนจากการท่ีรัฐบาลสั่งให อปท. ดูแลผูปวยติด
เตียง 

 
3.88 

 
0.82 

 
มาก 

 
4 

ผูปวยพอใจท่ีรัฐจัดใหมีการดูแลผูปวยติดเตียง 3.91 0.82 มาก 2 
รัฐทําการดูแลผูปวยไดสําเร็จ 3.75 0.87 มาก 5 

รวม 3.81 0.75 มาก  

 
 จากตารางท่ี 4.3 ผลการศึกษา พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะ
ยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ดานนโยบายภาครัฐ โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก             
(X�=3.81) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ (S.D.= 0.75) ซ่ึงเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ปจจัยท่ีมี
ผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลนคร
นนทบุรี รัฐบาลควรดําเนินการดานการดูแลผูปวยติดเตียงกับผูปวยทุกราย ซ่ึงมีคาเฉลี่ย (X�=3.97) 
รองลงมา ผูปวยพอใจท่ีรัฐจัดใหมีการดูแลผูปวยติดเตียงซ่ึงมีคาเฉลี่ยสูงสุด (X�=3.91) รองลงมา รัฐบาลให
ความสําคัญในการดูแลผูปวยติดเตียง ซ่ึงมีคาเฉลี่ย (X�=3.89) รองลงมา ผูปวยไดประโยชนจากการท่ี
รัฐบาลสั่งให อปท. ดูแลผูปวยติดเตียง ซ่ึงมีคาเฉลี่ย (X�=3.88) สวนดานท่ีมีคะแนนเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ รัฐ
ทําการดูแลผูปวยไดสําเร็จ ซ่ึงมีคาเฉลี่ย (X�=3.81) 
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ตารางท่ี 4.4 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบ 
       การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลนครนนทบุรี ดานการดูแล 
       และชวยเหลือทางดานการแพทย 

การดูแลและชวยเหลือทางการแพทย คาเฉล่ีย S.D. ระดับ ลําดับ 
ทองถ่ินสนับสนุนผาพันแผล ยารักษาแผลกดทับ 3.79 0.79 มาก 5 
ความพรอมของรถพยาบาลท่ีรอรับผู ปวยท่ีมีอาการหนัก 3.82 0.81 มาก 3 
อาสาสมัครดูแลผูปวยมีความสามารถดูแลผูปวย 3.86 0.77 มาก 1 
โรงพยาบาลสวนตําบลสามารถดูแลผูปวยไดตามศักยภาพ 3.85 0.82 มาก 2 
หมอดูแลผูปวยไดใกลชิด 3.76 0.85 มาก 4 

รวม 3.77 0.68 มาก  

 
 จากตารางท่ี 4.4 ผลการศึกษา พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะ
ยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ดานการดูแลและชวยเหลือทางดานการแพทย โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ย
อยูในระดับมาก (X�=3.77) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ (S.D.= 0.68) ซ่ึงเม่ือพิจารณาเปนรายขอ
พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของ
เทศบาลนครนนทบุรี  อาสาสมัครดูแลผูปวยมีความสามารถดูแลผูปวย ซ่ึงมีคาเฉลี่ย (X�=3.86) 
โรงพยาบาลสวนตําบลสามารถดูแลผูปวยไดตามศักยภาพ ซ่ึงมีคาเฉลี่ยสูงสุด (X�=3.85) รองลงมา ความ
พรอมของรถพยาบาลท่ีรอรับผู ปวยท่ีมีอาการหนัก ซ่ึงมีคาเฉลี่ย (X�=3.82) รองลงมา หมอดูแลผูปวยได
ใกลชิด ซ่ึงมีคาเฉลี่ย (X�=3.76) สวนดานท่ีมีคะแนนเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ ทองถ่ินสนับสนุนผาพันแผล ยา
รักษาแผลกดทับ ซ่ึงมีคาเฉลี่ย (X�=3.79) 
 
ตารางท่ี 4.5 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบ 
       การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลนครนนทบุรี ดานกิจกรรมทาง 
       ศาสนาและนันทนาการ 

กิจกรรมทางศาสนาและนันทนาการ คาเฉล่ีย S.D. ระดับ ลําดับ 
ชุมชนจัดรายการวิทยุธรรมะผานระบบอินเตอรเน็ต 3.69 0.85 มาก 2 
ผูปวยไดฟงธรรมะแลวเกิดความสงบในจิตใจ 3.70 0.80 มาก 1 
ทองถ่ินจัดการพาผูปวยไปทํากิจกรรมในวัด 3.66 0.96 มาก 3 
การจัดนันทนาการใหกับผูปวยตามวงรอบทําใหมีความสงบใน
จิตใจ 

 
3.65 

 
0.75 

 
มาก 

 
4 

การจัดใหผูปวยรองเพลง และขยับตัวตามจังหวะเพลง สงผลดี
ตอระบบการขับถาย 

 
3.61 

 
0.75 

 
มาก 

 
5 

รวม 3.64 0.64 มาก  
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 จากตารางท่ี 4.5 ผลการศึกษา พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะ
ยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ดานกิจกรรมทางศาสนาและนันทนาการโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับมาก (X�=3.64) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ (S.D.= 0.64) ซ่ึงเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา 
ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาล
นครนนทบุรี ผูปวยไดฟงธรรมะแลวเกิดความสงบในจิตใจ ซ่ึงมีคาเฉลี่ย (X�=3.70) รองลงมา ชุมชนจัด
รายการวิทยุธรรมะผานระบบอินเตอรเน็ตซ่ึงมีคาเฉลี่ยสูงสุด (X�=3.69) รองลงมา ทองถ่ินจัดการพาผูปวย
ไปทํากิจกรรมในวัด ซ่ึงมีคาเฉลี่ย (X�=3.66) รองลงมา การจัดนันทนาการใหกับผูปวยตามวงรอบทําใหมี
ความสงบในจิตใจซ่ึงมีคาเฉลี่ย (X�=3.65) สวนดานท่ีมีคะแนนเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ การจัดใหผูปวยรอง
เพลง และขยับตัวตามจังหวะเพลง สงผลดีตอระบบการขับถายซ่ึงมีคาเฉลี่ย (X�=3.61) 
 
ตารางท่ี 4.6 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบ 
       การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลนครนนทบุรี ดานการมีสวน 
       รวมของชุมชน 

ดานการมีสวนรวมของชุมชน คาเฉล่ีย S.D. ระดับ ลําดับ 
ชุมชนรวมกันวางแผนการดูแลผูปวย 3.77 0.72 มาก 1 
ชุมชนรวมกันประชุมกําหนดแนวทางการดูแลผูปวย 3.77 0.79 มาก 3 
ชุมชนสงคนไปฝกอบรมการดูแลผูปวย 3.74 0.85 มาก 2 
ชุมชนมารวมกันตรวจสอบการทํางาน ดูแลผูปวย 3.67 0.84 มาก 5 
ชุมชนไดรับผลประโยชนจากการรวมกันพัฒนาระบบการ
ดูแลผูปวย 

3.68 0.80 มาก 4 

รวม 3.72 0.62 มาก  

 
 จากตารางท่ี 4.6 ผลการศึกษา พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะ
ยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ดานการมีสวนรวมของชุมชนโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก  
(X�=3.72) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ (S.D.= 0.62) ซ่ึงเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ปจจัยท่ีมี
ผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลนคร
นนทบุรี ชุมชนรวมกันวางแผนการดูแลผูปวยซ่ึงมีคาเฉลี่ย (X�=3.77) รองลงมา ชุมชนสงคนไปฝกอบรม
การดูแลผูปวยซ่ึงมีคาเฉลี่ยสูงสุด (X�=3.74) รองลงมา ชุมชนรวมกันประชุมกําหนดแนวทางการดูแล
ผูปวยซ่ึงมีคาเฉลี่ย (X�=3.77) รองลงมา ชุมชนไดรับผลประโยชนจากการรวมกันพัฒนาระบบการดูแล
ผูปวย ซ่ึงมีคาเฉลี่ย (X�=3.68) สวนดานท่ีมีคะแนนเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ ชุมชนมารวมกันตรวจสอบการ
ทํางาน ดูแลผูปวย ซ่ึงมีคาเฉลี่ย (X�=3.67) 
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ตารางท่ี 4.7 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบ 
       การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลนครนนทบุรี ดานการ 
       สนับสนุนและความอบอุนในครอบครัว 

ดานการสนับสนุนและความอบอุนในครอบครัว คาเฉล่ีย S.D. ระดับ ลําดับ 
คนในครอบครัวหวงใยในอาการของผูปวย 3.98 0.78 มาก 1 
คนในครอบครัวมีเวลานั่งพูดคุยและใหกําลังใจผูปวย 3.94 0.80 มาก 2 
คนในครอบครัวสามารถจายคาดูแลคนปวย 3.82 0.83 มาก 4 
ผูปวยอาศัยในบานเดียวกันกับคนในครอบครัว 3.85 0.82 มาก 3 
คนในครอบครัวพาผูปวยไปเท่ียวนอกบานอยางสมํ่าเสมอ 3.63 0.98 มาก 5 

รวม 3.80 0.67 มาก  

 
 จากตารางท่ี 4.7 ผลการศึกษา พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะ
ยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ดานการสนับสนุนและความอบอุนในครอบครัวโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ย
อยูในระดับมาก (X�=3.80) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ (S.D.= 0.67) ซ่ึงเม่ือพิจารณาเปนรายขอ
พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของ
เทศบาลนครนนทบุรี คนในครอบครัวหวงใยในอาการของผูปวย ซ่ึงมีคาเฉลี่ย (X�=3.98) รองลงมา คนใน
ครอบครัวมีเวลานั่งพูดคุยและใหกําลังใจผูปวยซ่ึงมีคาเฉลี่ยสูงสุด (X�=3.94) ผูปวยอาศัยในบานเดียวกัน  
กับคนในครอบครัวซ่ึงมีคาเฉลี่ย (X�=3.85) รองลงมา คนในครอบครัวสามารถจายคาดูแลคนปวยซ่ึงมี
คาเฉลี่ย (X�=3.82) สวนดานท่ีมีคะแนนเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ คนในครอบครัวพาผูปวยไปเท่ียวนอกบาน
อยางสมํ่าเสมอซ่ึงมีคาเฉลี่ย (X�=3.63) 
 ผลการศึกษา ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการนํานโยบายการจัดการระบบการดูแลระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ผูตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นวา ปจจัยดานนโยบายภาครัฐมีผลตอ
ประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง มากท่ีสุด มีคาเฉลี่ย 3.81 
รองลงมาคือ ดานการดูแลทางการแพทย มีคาเฉลี่ย 3.77 ดานการมีสวนรวมของชุมชน มีคาเฉลี่ย 3.72 
ดานการสนับสนุนและความอบอุนในครอบครัว มีคาเฉลี่ย 3.80 และดานกิจกรรมทางศาสนา นอยท่ีสุด 
มีคาเฉลี่ย 3.64 ตามลําดับ 
 4.1.4 ผลการวิเคราะห ความสัมพันธ ระหวางประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) กับปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการ
ระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลนครนนทบุรี 
 อักษรยอท่ีแสดงความหมาย 
 Y  = ความสําเร็จของการจัดการวัดอยางมีประสิทธิผล 
 ta = ประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 tb = ปจจัยดานนโยบายภาครัฐ 
 tc = ปจจัยดานการดูแลและชวยเหลือทางดานการแพทย 
 td = ปจจัยดานกิจกรรมทางศาสนาและนันทนาการ 
 te = ปจจัยดานการมีสวนรวมของชุมชน 
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 tf = ปจจัยดานการสนับสนุนและความอบอุนในครอบครัว 
 tv= ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดุแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุพ่ึงพิง 
 ผูวิจัยทําการศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแล
ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงโดยใชสถิติ Pearson R เพ่ือหาความสัมพันธของประสิทธิผลการ
จัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) กับปจจัยท่ีมี
ผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ผลปรากฏในตารางท่ี 
4.8 
 
ตารางท่ี 4.8 ความสัมพันธระหวางประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมี 
       ภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) กับปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบ 
       การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลนครนนทบุรี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 จากตารางท่ี 4.8 พบวา ความสัมพันธระหวางประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาว 
สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) กับปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการ
ระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมีความสัมพันธกันในเชิงบวกในระดับต่ําอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001  ผูวิจัยทําการศึกษาในปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการ
ดูแลระยะยาว สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ดังตารางท่ี 4.8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Correlationsb 

 ta tv 

ta Pearson 
Correlation 

1 0.194** 

Sig. (2-tailed)  0.000 

tv Pearson 
Correlation 

0.194** 1 

Sig. (2-tailed) 0.000  
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ตารางท่ี 4.9 ความสัมพันธระหวางประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมี 
       ภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) กับปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบ 
       การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 

Correlationsb 
 

 ta tb tc td te tf 

ta Pearson 
Correlation 

1 0.204** 0.267** 0.200** 0.156** 0.066 

Sig. (2-tailed)  0.000 0.000 0.000 0.002 0.186 

tb Pearson 
Correlation 

0.204** 1 0.561** 0.435** 0.286** 0.237** 

Sig. (2-tailed) 0.000  0.000 0.000 0.000 0.000 

tc Pearson 
Correlation 

0.267** 0.561** 1 0.534** 0.405** 0.203** 

Sig. (2-tailed) 0.000 0.000  0.000 0.000 0.000 

td Pearson 
Correlation 

0.200** 0.435** 0.534** 1 0.443** 0.344** 

Sig. (2-tailed)       0.000 0.000 0.000  0.000 0.000 

te Pearson 
Correlation 

0.156** 0.286** 0.405** 0.443** 1 0.342** 

 Sig. (2-tailed) 0.002 0.000 0.000 0.000  0.000 

tf Pearson 
Correlation 

0.066 0.237** 0.203** 0.344** 0.342** 1 

 Sig. (2-tailed) 0.186 0.000 0.000 0.000 0.000  

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
b. Listwise N=400 
 

 จากตารางท่ี 4.9 ผูวิจัยแปรความสัมพันธระหวางประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) กับปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการ
ระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ผลการศึกษาดังตารางท่ี 4.10 
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ตารางท่ี 4.10 ตารางสรุปความสัมพันธระหวางประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับ  
         ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) กับปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการ 
         จัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

ประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแล
ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง    

ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการ
จัดการระบบการดูแลระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  

ระดับความสัมพันธ
และนัยสําคัญทาง
สถิติ 

 ปจจัยดานนโยบายภาครัฐ 0.204**  ระดับ
ความสัมพันธ ต่ํา 

 ปจจัยดานการดูแลและชวยเหลือ
ทางดานการแพทย 

0.267**ระดับ
ความสัมพันธ ต่ํา 

 ปจจัยดานกิจกรรมทางศาสนาและ
นันทนาการ 

0.200**ระดับ
ความสัมพันธ ต่ํา 

 ปจจัยดานการมีสวนรวมของชุมชน 0.156**ระดับ
ความสัมพันธ ต่ํา 

 ปจจัยดานการสนับสนุนและความ
อบอุนในครอบครัว 

0.066**ระดับ
ความสัมพันธ ต่ํา 

  
 จากตารางท่ี 4.10 พบวา ความสัมพันธระหวางประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) กับปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการ
ระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง มีความสัมพันธกันในเชิงบวกในระดับต่ําอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ผูวิจัยทําการศึกษาในปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการ
ดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ดังตารางท่ี 4.10 พบวา 
 ปจจัยดานนโยบายภาครัฐกับการดูแลและชวยเหลือทางดานการแพทย ระดับความสัมพันธ ปาน
กลางคอนขางต่ํา 
 ปจจัยดานการดูแลและชวยเหลือทางดานการแพทยกับกิจกรรมทางศาสนาและนันทนาการ, 
การมีสวนรวมของชุมชน, การสนับสนุนและความอบอุนในครอบครัว ระดับความสัมพันธปานกลาง
คอนขางต่ํา 
 ปจจัยดานกิจกรรมทางศาสนาและนันทนาการกับดานนโยบายภาครัฐ ระดับความสัมพันธปาน
กลางคอนขางต่ํา 
 ปจจัยดานการมีสวนรวมของชุมชนกับการสนับสนุนและความอบอุนในครอบครัว ระดับ
ความสัมพันธปานกลางคอนขางต่ํา 
 ปจจัยดานการสนับสนุนและความอบอุนในครอบครัวกับดานกิจกรรมทางศาสนาและ
นันทนาการ ระดับความสัมพันธปานกลางคอนขางต่ํา 
 สรุปจากการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแล
ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง พบวา 
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 ปจจัยท้ัง 5 ปจจัย ไดแก ปจจัยดานการสนับสนุนและความอบอุนในครอบครัว ปจจัยดาน
นโยบายภาครัฐ ปจจัยดานการดูแลและชวยเหลือทางดานการแพทย ดานการมีสวนรวมของชุมชน ปจจัย
ดานกิจกรรมทางศาสนาและนันทนาการ มีความสัมพันธกับประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะ
ยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ในระดับต่ํา 
 แสดงใหเห็นวาประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง อยู
ในระดับท่ีตองปรับปรุง เนื่องจากปจจัยการดูแลระยะยาวท้ัง 5 ดาน มีความสัมพันธกับประสิทธิผลการ
จัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ในระดับต่ํา ดังนั้น หากเทศบาลทําใหปจจัย
ท่ีมีผลตอประสิทธิผลการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท้ัง 5 ดาน ตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได ก็จะสามารถสงผลตอคุณภาพท่ีดีของผูสูงอายุ ลดคาใชจายของครอบครัว และสราง
ความรูความเขาใจในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ทําใหเกิดประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแล
ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได 
 สมมติฐานท่ี 2 
 Ho : ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง ไมมีความสัมพันธเชิงบวกกับประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิง 
 H1 : ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง มีความสัมพันธเชิงบวกกับประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง 
 จากตารางท่ี 4.10 แสดงปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมีความสัมพันธเชิงบวกกับประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ท่ีระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
 จึงทําใหผูวิจัยจึงปฏิเสธสมมติฐานศูนยและยอมรับสมมติฐานแยงวาปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผล
การจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมีความสัมพันธเชิงบวกกับประสิทธิผล
การจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ท่ีระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
4.2 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 4.2.1 ผลการวิเคราะหการสัมภาษณเก่ียวกับปจจัยการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) ของเทศบาลนครนนทบุรี 
 ผลการวิเคราะหขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ แบงเปน 2 ประเด็นหลัก ไดแก 
 ประเด็นท่ี 1 สภาพการณเรื่องการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
ในของเทศบาลนครนนทบุรี โดยมีประเด็นคําถามดังนี้ 
 1) การดําเนินงานท่ีผานมาเปนอยางไรบาง 
 2) การดําเนินงานพบเจอปญหาอะไรบาง มีแนวทางแกไขอยางไร 
 3) เทศบาลพึงพอใจกับผลการดําเนินงานองคกรไหม อยางไร 
 4) เทศบาลมีการดําเนินงานรวมกับหนวยงานอ่ืนหรือไม 
 5) การใหบริการกับประชาชนผูรับบริการพบปญหาดานใดบาง 
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 ประเด็นท่ี 2 ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลของการจัดการระบบการดูแลระยะยาวในเทศบาล
นนทบุรี 
 ประเด็นท่ี 2.1 ดานนโยบายภาครัฐ 
 1) นโยบายภาครัฐสนับสนุนการจัดการดูแลผูสูงอายุระยะยาวของเทศบาลสามารถดําเนินงาน
บรรลุตามเปาหมายไดหรือไหม อยางไร 
 2) ผูสูงอายุติดเตียง เสนอแนวทางหรือมีการแสดงความคิดเห็นใหเทศบาลหรือภาครัฐท่ีเก่ียวของ
ชวยเหลือเพ่ิมเติมสวนไหนเพ่ิมบางไหม 
 3) ปญหาท่ีพบ และแนวทางการแกไขในการจัดทําบริการสาธารณะของการจัดการดูแลระยะ
ยาวในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง 
 ประเด็นท่ี 2.2 การดูแลและชวยเหลือทางการแพทย 
 1) ความพรอมในการดูแลทางการแพทยอยูในระดับใด อยางไร 
 2) งบประมาณในสวนของการจัดซ้ืออุปกรณทางการแพทยเพียงพอไหม 
 3) เทศบาลตองการความชวยเหลือจากหนวยงานอ่ืนหรือไม 
 4) ปญหาท่ีพบ และแนวทางการแกไขในการดูแลและชวยเหลือทางการแพทยของการจัดการ
ดูแลระยะยาวในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง 
 ประเด็นท่ี 2.3 กิจกรรมทางศาสนาและนันทนาการ 
 1) เทศบาลจัดใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ียังชวยเหลือตัวเองไดเขารวมกิจกรรม และนันทนาการ
บางไหม หรือเทศบาลจัดใหมีธรรมะเปดเสียงตามสายหรือไม 
 2) เทศบาลไดวางแผนการดูแล และใหคําปรึกษาถึงการทํากิจกรรมเพ่ือใหเกิดความผอนคลาย
ของผูสูงอายุเสมอ อยางไร 
 3) ทานคิดวากิจกรรมทางศาสนาและนันทนาการมีผลตอคุณภาพท่ีดีของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
หรือไม อยางไร 
 4) ปญหาท่ีพบ และแนวทางการแกไขในกิจกรรมทางศาสนาและนันทนาการของการจัดการดูแล
ระยะยาวในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง 
 ประเด็นท่ี 2.4 การมีสวนรวมของชุมชน 
 1) ในการดําเนินการจัดการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง เทศบาลไดเปดโอกาสใหตัวแทนชุมชนเขา
มารวมแสดงความคิดเห็น หรือวางแผนดวยหรือไม 
 2) ชุมชนตอบรับหรือใหความรวมมือกับเทศบาลหรือไม อยางไร 
 3) ทานมองวาการมีสวนรวมของชุมชนจะชวยใหการจัดการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  
จะชวยใหเกิดการพัฒนาคุณภาพผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงหรือไม อยางไร 
 4) ปญหาท่ีพบ และแนวทางการแกไขในการมีสวนรวมของชุมชนของการจัดการดูแลระยะยาว
ในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง 
 ประเด็นท่ี 2.5 การสนับสนุนและความอบอุนในครอบครัว 
 1) ครอบครัวใหความรวมมือ และดูแลผูสูงอายุ ตามท่ีเจาหนาท่ีของเทศบาลแนะนํา 
 2) การสนับสนุนและความอบอุนในครอบครัวท่ีดี จะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 3) ครอบครัวของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมีความกังวลดานใดบาง อยางไร 
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 4) ปญหาท่ีพบ และแนวทางการแกไขในการสนับสนุนและความอบอุนในครอบครัวของการจัดการ
ดูแลระยะยาวในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง 
 จากการสัมภาษณเชิงลึก โดยใชแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง สัมภาษณผูท่ีเก่ียวของ จํานวน 7 
คน สามารถสรุปผลการวิจัยเชิงคุณภาพไดดังประเด็นตอไปนี้ 
 ประเด็นท่ี 1 สภาพการณเรื่องการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี 
 จากผลการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึก นายแพทยผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ กลาววา
การจัดระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง เทศบาลนครนนทบุรีในปจจุบัน เทศบาล
ไดดําเนินการ ในสวนการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ อดีตเทศบาลดําเนินงานโดยใช
งบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถ่ินเอง ซ่ึงเปนงบกองทุนทองถ่ิน ในการจางนักกายภาพลงไปให
ความรู และความเขาใจในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง และมอบอุปกรณทางการแพทยท่ีจําเปน แต
ดวยการดําเนินงานของทองถ่ินยังมีขอจํากัดในเรื่องการเบิกจายงบประมาณ ไมมีระเบียบท่ีจะใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินใชเปนเกณฑการเบิกจายงบยังระบุไมชัดเจนชัดเจน 
 สอดคลองกับคํากลาวของ นักกายภาพผูรับผิดชอบในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ท่ีวา
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไมมีแผนการเบิกจายงบท่ีชัดเจน คากลาง การจัดซ้ือจัดจาง ยังไมไดถูก
กําหนดไว และข้ันตอนในการจายเงิน ยังมีความยุงยากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตองดําเนินการสง
รายชื่อไปใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ซ่ึงเปนหนวยงานหลักในการจายงบประมาณ 
เพ่ือใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ตรวจสอบสิทธิ จึงจะโอนเงินมาใหทองถ่ิน เพ่ือ
จายใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ดวยข้ันตอนท่ีซับซอน บางรายผูสูงอายุเสียชีวิตไปกอนไดรับเงิน 
 และพยาบาลชํานาญการผูรับผิดชอบในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง กลาววา ปญหาบุคลากร
ก็เปนปญหา เพราะเม่ือระเบียบ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ตั้งคาแรงไวต่ํา ทองถ่ินก็
ไมมีเงินในการดึงแพทย หรือพยาบาลมาทํางานไดตามจํานวน เนื่องจากอาชีพเหลานั้นมีความเปนวิชาชีพ 
คาตอบแทนสูง และการดูแลระยะยาวเปนสิ่งท่ีทําไดอยางเพราะตองใชงบประมาณจํานวนมากและตอง
ดําเนินการอยางตอเนื่อง สอดคลองกับคํากลาวของ 
 นักวิชาการสาธารณสุขผูรับผิดชอบในการจัดระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ท่ีวาการดูแล
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ถูกมองวาหนาท่ีหลักเปนของครอบครัว ทองถ่ินหรือชุมชนเปนเพียงผูชวยเหลือใน
ยามจําเปนและชวยไดเทาท่ีจําเปน ซ่ึงสอดคลองกับคํากลาวของ นายแพทยผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ 
กลาววา การทํางานของทองถ่ินในหลาย ๆ อยาง จะถูกมองเปนการหาเสียง โดยเฉพาะการแจกของ 
หนวยงานจะถูกตรวจสอบโดยสํานักงานการตรวจเงินแผนดิน เพราะฉะนั้นการทํางานของทองถ่ินใน
ปจจุบันทองถ่ินจะปฏิบัติงานจะตองมีระเบียบท่ีใหอํานาจทําไดอยางชัดเจน 
 จากการปรากฏการณท่ีผูวิจัยพบเห็น เทศบาลขาดบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะ การทํางาน
จึงตองกระจายไปตามพ้ืนท่ีท่ีจํากัด ทําใหการปฏิบัติงานลาชา สภาพความเปนเมืองของเทศบาลนนทบุรี  
ก็มีผลกระทบตอการดําเนินงาน นอกจากการจราจรท่ีติดขัดทําใหการเดินทางลาชา วิถีคนเมืองมักไมไวใจ
คนแปลกหนา ก็สงผลตอการทํางานของเจาหนาท่ีเชนกัน 
 ประเด็นท่ี 2 ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลของการจัดการระบบการดูแลระยะยาวในเขตเทศบาล
นครนนทบุรี 
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 ดานนโยบายภาครัฐ 
 ผลการสัมภาษณเชิงลึก นายแพทยผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ กลาววา การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงถือเปนบริการสาธารณะท่ีจัดทําข้ึนเพ่ือใหบริการประชาชนใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนซ่ึงเทศบาลนคร
นนทบุรีไดใหความสําคัญกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุมาอยางตอเนื่องเพ่ือใหผูสูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึน  มีการจัดใหมีหมอ และเจาหนาท่ีเขาไปเยี่ยมท่ีบาน ใหคําแนะนําการดูแลรักษา 
 ซ่ึงสอดคลองกับคํากลาวของนักวิชาการสาธารณสุขผูจัดระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
ท่ีวา การท่ีภาครัฐใหอํานาจทองถ่ินลงไปดูแลผูปวยเปนสิ่งท่ีดี เพราะผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงบางรายผูดูแล
ตองทํางานนอกบานยามฉุกเฉินก็สามารถประสานมาทางเทศบาลได บางรายท่ีตองกายภาพทุกเชาทาง
เทศบาลก็จัดใหมีนักกายภาพเขาไปดูแลทุกเชา ใหเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 และสอดคลองกับคํากลาวของพยาบาลชํานาญการผูรับผิดชอบในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง กลาววา การสนับสนุนของภาครัฐ ถือวามีสวนสําคัญท่ีจะสงผลในการจัดการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง ไมวาจะเปนสวนของแผนการดําเนินงานการบูรณาการทํางานรวมกับภาคสวนอ่ืน ๆ การจัดสรร
งบประมาณ รวมถึงการพัฒนาระบบการพัฒนาการดูแลระยะยาวท่ีตองอาศัยการทํางานแบบการมี     
สวนรวมของทุกภาคสวน 
 จากการปรากฏการณท่ีผูวิจัยลงพ้ืนท่ี พบวาเทศบาลนครนนทบุรียังไมสามารถจัดการดูแล
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดอยางมีประสิทธิผล ดวยขอจํากัดการดําเนินงาน เทศบาลยังมีจํานวนไมมี
เพียงพอตอความตองการของผูปวย ความพรอมของอุปกรณท่ีใชในการดําเนินงาน ทองถ่ินยังมีอยูนอย 
เกิดจากเกณฑการเบิกจายท่ีไมชัดเจน 
 ดานการดูแลและการชวยเหลือทางการแพทย 
 ผลจาการสัมภาษณเชิงลึก พยาบาลชํานาญการผูรับผิดชอบในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
กลาววา เทศบาลนครนนทบุรีจัดใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับของบริการท่ีจําเปนเชนการทําแผลการ
ใหยาการฟนฟูกายภาพในเบื้องตน อยางสมํ่าเสมอ โดยจัดใหมีทีมแพทยเขาไปตรวจเยี่ยมอาการอยูเปน
ระยะ แตจะมีปญหาในดานอุปกรณทางการแพทยท่ีไมสามารถมอบใหผูสูงอายุไดครบทุกราย และจํานวน
บุคลากรท่ีไมเพียงพอ บุคลากรทางดานการแพทย ถือเปนวิชาชีพท่ีมีความรูความสามารถเฉพาะทาง 
สงผลใหคาตอบแทนสูง เทศบาลนครนนทบุรีก็แกปญหาเบื้องตนโดยการจัดอบรมผูดูแล เปนการทํางาน
รวมกันวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เพ่ือใหผูเขาอบรมสามารถกลับไปดูแลผูสูงอายุท่ีบานไดในเบื้องตน 
 ซ่ึงสอดคลองกับคํากลาวของ นักกายภาพผูรับผิดชอบในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ท่ีวา 
เทศบาลนครนนทบุรี ยังใหบริการทางการแพทยตอผูสูงอายุไดไมเต็มความสามารถ ยังมีปญหาในเรื่อง
ของจํานวนบุคลากรพยาบาล นักกายภาพ เทศบาลจะตองใชงบประมาณจํานวนมากในการจาง ความ
พรอมของรถพยาบาลท่ีรับผูปวย ทองถ่ินจะใชรถพยาบาลไดจะตองเปนกรณีฉุกเฉินเทานั้น อยากเสนอให
มีการกําหนดเกณฑการใชโรงพยาบาลกับผูปวยติดเตียงไดทุกรายโดยไมมีขอจํากัด เนื่องจากความสะดวก
ในการเคลื่อนยายผูปวยในบางรายลูกหลานจะตองทํางานขางนอก 
 จากปรากฏการณท่ีพบเห็นจากการลงพ้ืนท่ีภาคสนาม อุปกรณท่ีใชในการปฏิบัติงานยังไมมีความ
พรอมเทาท่ีควร เชน การทําแผล การบริหารความปวด ผูปวยจําเปนตองไดรับการทําเปนการฟนฟู
สมรรถภาพ เนื่องจากเทศบาลจําเปนตองจางบุคลากรท่ีมีความเปนวิชาชีพเฉพาะ และเนื่องดวยการดูแล
ระยะยาวจําเปนตองดูแลตอเนื่องและสงผลตอรายจายงบประมาณจํานวนมาก เทศบาลแกปญหาโดยการ
อบรมผูดูแล เพ่ือใหผูดูแลนําความรูท่ีไดไปดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในบานของตน 
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 ดานกิจกรรมทางศาสนาและนันทนาการ 
 ผลจากการสัมภาษณเชิงลึก นักวิชาการสาธารณสุขผูรับผิดชอบการจัดระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิง กลาววา เทศบาลนครนนทบุรีมีกิจกรรมทางดานผูสูงอายุท่ีหลากหลายท่ีเห็นไดชัดกิจกรรม
ของศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุมีการทํากิจกรรมรวมกันซ่ึงถือเปนการเพ่ิมคุณคาของตนเอง 
เทศบาลมองวาการจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุแสดงความรูความสามารถจะเปนชองทางใหผูสูงอายุขาดความ
เหงาและความโดดเดี่ยว เทศบาลนครนนทบุรีถือเปนตนแบบการจัดกิจกรรมผูสูงอายุมีหลายหนวยงาน
เขามาดูงานการดําเนินการสวนนี้อยางผูสูงอายุติดเตียง ซ่ึงผูท่ีเก่ียวของวาจะมีวิธีการใดบาง ใหผูสูงอายุได
มีการทํากิจกรรมรวมกิจกรรมทางศาสนาเนื่องจากจะชวยผอนคลายท้ังกายและจิตใจ ซ่ึงก็มีการวาง
แนวทางไววาในกลุมผูสูงอายุติดเตียงท่ีสามารถนั่งเขียนไดทางเทศบาลกําลังเสนอเปนการนําผูสูงอายุไป
ทํากิจกรรมท่ีวัดโดยเทศบาลมีรถรับสงและเจาหนาท่ีไปดูแลแตก็ยังอยูในระหวางดําเนินการดวยขอจํากัด
หลายอยางท้ังดานงบประมาณท่ียังไมมีการกําหนดเกณฑการเบิกจายเรื่องกิจกรรมและนันทนาการไว
ชัดเจนรวมถึงการเคลื่อนยายผูสูงอายุติดเตียงท่ีมีขอจํากัด 
 จากปรากฏการณท่ีพบเห็นในการลงพ้ืนท่ี เนื่องดวยสังคมไทยสิ่งท่ียึดเหนี่ยวจิตใจคือศาสนา 
ผูสูงอายุยังตองการเขาวัด ทําบุญ เพ่ือใหเกิดความสบายใจ จากการลงพ้ืนท่ีจะเห็นวาบางราย ในตอนเชา
ครอบครัวจะจัดอาหารใหผูสูงอายุใสบาตรในตอนเชา ผูสูงอายุจะมีสีหนาท่ียิ้มแยม มีความสุข เพราะ
กิจกรรมทางศาสนาเปนเหมือนยาท่ีบํารุงทางจิตใจ 
 ดานการมีสวนรวมของชุมชน 
 ผลจากการสัมภาษณเชิงลึก พยาบาลชํานาญการผูรับผิดชอบในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
กลาววา ชุมชนยังมองวาการดูแลคนในครอบครัว รวมถึงผูสูงอายุยังคงเปนหนาท่ีของคนในครอบครัวเปน
หลัก ชุมชนคงทําไดดี ท่ีสุดเพ่ือคอยชวยเหลือเปนครั้งคราว แตปจจุบันเทศบาลนครนนทบุรี เริ่ม
พัฒนาการจัดการโดยใหชุมชนเขามารวมทํากิจกรรม รวมวางแผน เพ่ือใหเกิดองคความรูใหมๆ ในสวน
ของการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 สอดคลองกับคํากลาวของนักวิชาการสาธารณสุข กลาววา เทศบาลนครนนทบุรี ถือเปนพ้ืนท่ี
เมือง มีความหนาแนนของประชากร แตเราปฏิเสธไมไดวาความเปนเมืองสงผลใหความสัมพันธกับเพ่ือน
บานลดนอยลง ผนวกกับประชากรท่ีอาศัยในเขตเมืองนั้น ทํางานนอกบาน ถือเปนงานท่ีทาทายของ
ทองถ่ินเลย ท่ีจะดึงใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการวางแผนดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว เพ่ือ
รองรับสังคมสูงอายุ 
 สอดคลองกับคํากลาวของ นายแพทยผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ  ท่ีวา การจัดการดุแลระยะยาวใน
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง องคกรปกครองสวนทองถ่ินถือเปนหนวยงานหลักในการบูรณาการใหเกิดความ
รวมมือหลายภาคสวนเพ่ือการจัดบริการตาง ๆ ลงไปสูชุมชน ทองถ่ินตองสรางใหชุมชนเกิดความรูสึกมี
สวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจ 
 จากปรากฏการณท่ีพบเห็นในการลงพ้ืนท่ีในอดีตการอยูรวมกันของคนในชุมชนเปนแบบเก้ือกูล
ตอกัน แตดวยบริบทสังคมท่ีเปลี่ยนไป จะเห็นไดวา การอยูรวมกันในสังคมปจจุบันเปลี่ยนไป เทศบาลยัง
ไมสามารถดึงใหชุมชนเขามามีสวนรวมการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได ยังคงใหครอบครัวเปนหลักใน
การดูแลผูสูงอายุพ่ึงพิง 
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 ดานการสนับสนุนและความอบอุนจากครอบครัว 
 ผลจากการสัมภาษณเชิงลึก นายแพทยผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ กลาววา ความสามารถในการ
ดูแลของครอบครัวมีผลตอสุขภาพผูสูงอายุ เหลานี้มีผลตอคุณภาพชีวิตรางกายจิตใจไดแกความอบอุนใน
ครอบครัวรวมถึงชนิดของโรคท่ีสงผลตอรูปแบบการดูแลและคาใชจายท่ีตางกันออกไปซ่ึงสอดคลองกับคํา
กลาวของนักกายภาพ ท่ีวาสิ่งท่ีผูสูงอายุเหลานี้ตองการนอกจากปจจัยภายนอกแลวการสรางคุณคาใน
จิตใจถือเปนสิ่งสําคัญเนื่องจากผูสูงอายุมีสุขภาพรางกายท่ีเสื่อมถอยมองวาตนเปนภาระแกผู อ่ืน 
ครอบครัวจึงตองสรางใหเกิดความผูกพันและความหวงใยในครอบครัว เทศบาลนครนนทบุรีก็จะมีการจัด
กิจกรรม เชน กิจกรรมวันสงกรานต เชิญชวนใหผูสูงอายุกลุมติดเตียงท่ีอยูในภาวะปานกลางคือ นั่งรถเข็น
มารวมงานได 
 นักวิชาการสาธารณสุข กลาววา รูปแบบครอบครัวตามท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุในปจจุบันใน
เทศบาลถือวามีความเปลี่ยนแปลงเล็กนอย ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูคนเดียว และอยูกับคูสมรสมีสัดสวนมาก 
ผูสูงอายุไดรับการชวยเหลือเก้ือหนุนดานการเงิน สิ่งของ (อาหาร เสื้อผา) และดานจิตใจจากครอบครัว 
สวนสวัสดิการจากภาครัฐเราถือวาเปนเพียงการชวยเหลือเทาท่ีจําเปน 
 นักกายภาพบําบัดผูรับผิดชอบในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง กลาววา การลงพ้ืนท่ีเยี่ยมบาน
แตละครั้งก็จะเจอภาพท่ีผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงนอนติดเตียง และขาดคนดูแล ชวยเหลือตนเองไมได หรือ
ทําไดแตมีขอจํากัด ผูสูงอายุตองอยูบานคนเดียวในชวงกลางวัน เทาท่ีเห็นแมเปนครอบครัวท่ีมีคนดูแล ก็
มีปญหาภาระผูดูแลในการดูแล 
 จากปรากฏการณท่ีพบเห็นในการลงพ้ืนท่ี ดานการสนับสนุนและความอบอุนจากครอบครัว ถือ
วามีความสําคัญมาก เพราะการเปนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ตองการความชวยเหลือผูอ่ืนในการทํากิจวัตร
ประจําวัน ถาครอบครัวใหการดูแลท่ีดีก็จะสงผลตอผูปวย จากการลงพ้ืนท่ีพบวา ครอบครัวเห็นตรงกันวา
เปนหนาท่ีของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง แตในบางรายท่ีดูแลมาแลวในระยะยาว ก็
ตองการความชวยเหลือจากหนวยงานรัฐเพ่ือแบงเบาภาระ และจะเห็นไดวาผูปวยจะไวใจคนในครอบครัว
มากกวาเจาหนาท่ีในการพูดคุยถึงปญหาและความตองการของผูปวย 
 
 



บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผลการศึกษาวิจัย และขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงของเทศบาลนครนนทบุรี อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี วัตถุประสงคการวิจัยมีดังนี้ 
 1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  
(Long Term Care : LTC) ของเทศบาลนครนนทบุรี 
 2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลในการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ี
มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) ของเทศบาลนครนนทบุรี 
 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) กับปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการ
ดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 จากประเด็นท่ีผูวิจัยไดศึกษาประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลนครนนทบุรี ซ่ึงเปนการวิจัยแบบผสมผสานระหวางการวิจัยเชิงปริมาณและการ
วิจัยเชิงคุณภาพ ไดผลจากการวิจัยเชิงปริมาณโดยใชแบบสอบถาม ในประเด็นของประสิทธิผลการจัดการ
ระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการดูแลระยะ
ยาวผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิง และความสัมพันธระหวางประสิทธิผลจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง กับปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง กอนหนานั้นผูวิจัยเริ่มตนการวิจัยโดยการศึกษาจากการคนควาเอกสาร และการลง
ภาคสนามเพ่ือศึกษาถึงสภาพการณท่ัวไปของการจัดการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 จากผลการวิจัยในบทท่ี 4 ผูวิจัย อภิปรายผลการศึกษา ประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแล
ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลนครนนทบุรี ไดดังนี้ 
 
5.1 อภิปรายผลการศึกษา 
 จากการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะ
ยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง พบวา 
 ปจจัยท่ีมีตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ท้ัง 5 ปจจัย 
ไดแก  ปจจัยดานการสนับสนุนและความอบอุนในครอบครัว ปจจัยดานนโยบายภาครัฐ  ปจจัยดานการ
ดูแลและชวยเหลือทางดานการแพทย ดานการมีสวนรวมของชุมชน และ ปจจัยดานกิจกรรมทางศาสนา 
และนันทนาการ มีความสัมพันธกับประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิง ในระดับต่ํา 
 ผลการศึกษา แสดงถึงประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง ยังอยูในระดับท่ีตองไดรับการพัฒนาใหเปนไปตามแผนพัฒนายุทธศาสตรการดําเนินงานระบบการ 
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ดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง โดยมีหลักการสําคัญ คือ 1) ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงหรือ
มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะพ่ึงพิง มีสิทธิและสามารถเขาถึงบริการท่ีพิงไดรับ โดยการมีสวนรวมของทุก
ภาคสวน 2) มีการจัดบริการดูแลระยะยาวในการสนับสนุนครอบครัวในการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีสามารถเขาถึงไดอยางท่ัวถึง รวมถึงมีการเชื่อมตอระหวาง บาน ชุมชน และสถานบริบาล
อยางเปนระบบ 3) ทองถ่ินมีหนาท่ีในการบริหารจัดการการจัดระบบบริการดูแลระยะยาว และมีระบบ
ขอมูลเพ่ือใหเกิดการบูรณาการ การจัดบริการดูแลระยะยาวในครอบครัว ชุมชน และในสถานบริการ  4) 
ภาครัฐมีนโยบายสนับสนุนการดําเนินงานของทองถ่ินในการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิง 5) มีกองทุนในระดับทองถ่ินในการการดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาว โดยมีการบูรณา
การแหลงเงินตาง ๆ ท่ีลงไปในชุมชน 
 ดังนั้น หากเทศบาลทําใหปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท้ัง 5 ดาน 
ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง จะสงผลตอคุณภาพท่ีดีของผูสูงอายุ เปนการลด
ภาระคาใชจายของครอบครัว และสรางความรูความเขาใจในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงโดยการ
มอบหมายเจาหนาท่ีผูมีความรูลงไปพบผูสูงอายุอยางสมํ่าเสมอ เหลานี้ลวนสงผลตอการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุ ใหมีผลเปนรูปธรรมมากยิ่งข้ึน 
 จากผลการวิจัยความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะ
ยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ผูวิจัยประสงคจะนําเสนอผลการศึกษาในประเด็นท่ีผลการศึกษามี
ประเด็นขัดแยงกันของผูใหขอมูล ไมวาจะเปนจากแบบสอบถาม การสัมภาษณเชิงลึก รวมถึงการศึกษา
เอกสารของผูวิจัย เพ่ือนําประเด็นปญหาไปสูแนวทางการแกไข และขอเสนอแนะ 
 1) ประเด็นดานนโยบายภาครัฐ 
 จากการใหสัมภาษณของนายแพทยผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูสูงอายุ กลาววา การจัดการดูแล
ระยะยาวผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลนครนนทบุรี งบประมาณสวนหนึ่งเปนงบอุดหนุนจาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) การเบิกจายงบประมาณข้ึนอยูกับเกณฑการอนุมัติของ 
สปสช. สงผลใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ขาดอํานาจในการตัดสินใจในการใชงบประมาณ รวมถึงการ
ดําเนินยังขาดระเบียบในการเบิกจายงบประมาณ คากลางการเบิกจาย สงผลใหองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินหลายหนวยงาน ถูกตรวจสอบจากสํานักงานการตรวจเงินแผนดิน (สตง.) เนื่องจากปญหาการ
เบิกจายท่ีไมมีระเบียบชัดเจน 
 และจากการสอบถามความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามซ่ึงเปนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
ผลการวิจัยเชิงปริมาณปจจัยดานนโยบายภาครัฐ มีความเห็นใหรัฐบาลควรดําเนินการดานการดูแลผูปวย
ติดเตียงกับผูปวยทุกราย ซ่ึงมีคาเฉลี่ย 3.97 อยูในระดับมากท่ีสุด 
 จากการปรากฏการณท่ีผูวิจัยพบเห็น จากการลงพ้ืนท่ีเยี่ยมบานผูสูงอายุพบวาในผูสูงอายุหนึ่ง
รายจําเปนตองไดรับการดูแลท่ีหลากหลาย โดยเทศบาลนครนนทบุรียังไมสามารถตอบสนองไดตรงตาม
ความตองการของประชาชน ดวยขอจํากัดดานงบประมาณ และระเบียบการดําเนินงานท่ีไมมีการ
จัดระบบท่ีมีโครงสรางชัดเจน 
 จากการศึกษาเอกสาร แนวทางการแกไขปญหา พบวา ความสําเร็จของการดําเนินงานหรือ
โครงการจะมีมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับเง่ือนไขตอไปนี้ (กลา ทองขาว และปภาวดี มนตรีวัต, 2558, หนา 
5-46-50) 1) ความชัดเจนของโครงสรางการบริหาร การประสานงานหรือ ความสัมพันธภายในหนวยงาน 
หรือจัดอยูในลักษณะของโครงการ (Project Organization) และกําหนดภารกิจและมอบหมายงานให
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สอดคลองกับวัตถุประสงคของแผนงาน ควรกําหนดระเบียบการปฏิบัติท่ีพอดีและมีความยืดหยุน 
(Goggine ct at, 1990, pp. 122-123) 2) การมีความเขาใจตรงกันในเปาหมาย วัตถุประสงคและแนว
ปฏิบัติ องคการหลักท่ีจัดตั้งในระดับชาติ ภูมิภาคและทองถ่ิน ควรมีการจัดเวทีสรางความเขาใจใหตรงกัน
ระหวางหนวยงานท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับวัตถุประสงคเปาหมายและกรอบการดําเนินงาน เพราะ
วัตถุประสงคและเปาหมายของแผนงาน คือ เง่ือนไขท่ีกําหนดใหฝายท่ีเก่ียวของทุกฝายกระทําการ  เพ่ือ
มุงสูการบรรลุผล ความชัดเจนของวัตถุประสงคและเปาหมายชวยปองกันความเขาใจท่ีบิดเบือน 
 จึงสรุปไดวา หลักการสําคัญในการพัฒนาระบบการบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ ท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิง จากแผนยุทธศาสตรการดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิง 
ภาครัฐจําเปนตองมีนโยบายสนับสนุนการดําเนินงานของทองถ่ินในการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงซ่ึงมีระเบียบและแนวทางการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน และทองถ่ินตองจัดใหมีกองทุน
ในระดับทองถ่ินในการดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาว โดยการบูรณาการแหลงเงินตาง ๆ ลงไปใน
ชุมชน รวมถึงการบูรณาการหนวยงานอ่ืน ๆ เขารวมดําเนินการ เพ่ือใหเกิดการพัฒนาท่ียั่งยืน 
     ปญหาดานนโยบายภาครัฐ 
     1) เทศบาลนครนนทบุรีไมมีแผนงานการดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาวผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงท่ีชัดเจน การทํางานยังไมเปนระบบ เทศบาลมองวาเปนเรื่องใหม ตองใชเวลาในการศึกษา 
     2) เทศบาลนครนนทบุรียังไมมีการดึงชุมชน หรือหนวยงานอ่ืน ๆ เขามาทํางานแบบบูรณาการ 
     3) เทศบาลนครนนทบุรีไมมีอํานาจในการตัดสินใจ เนื่องจากหลักเกณฑการเบิกจาย
งบประมาณ ดําเนินการโดยสวนกลาง (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ) สงผลใหการดําเนินงาน
ลาชา 
     แนวทางแกไขปญหา 
     1) เทศบาลนครนนทบุรี หรือหนวยงานท่ีเก่ียวของควรจัดเวทีสรางความเขาใจท่ีตรงกัน 
ระหวางหนวยงานท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับวัตถุประสงค เปาหมาย และการดําเนินงาน 
     2) เทศบาลนครนนทบุรีตองสรางใหชุมชนเกิดความสํานึกรวม ในการดําเนินงาน 
 2) ดานการชวยเหลือและดูแลทางการแพทย 
 จากการศึกษาคูมือการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงพบวา เกณฑ
การไดรับชุดของบริการท่ีจําเปนเพ่ือใหความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐานของผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ซ่ึงเปนบริการสวนบุคคลรวมกับบริการทางการแพทยพ้ืนฐาน เชน การทําแผล การ
บริหารความปวด การใหยา การเฝาระวังภาวะสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสมรรถภาพ ซ่ึง
ความหมายดังกลาวมุงไปท่ีการจัดบริการชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงเปนหลัก การบริการทางการแพทยท่ีดี ถือเปนการบริการท่ีสามารถรองรับความตองการของ
ประชาชนไดท้ังการสงเสริม การปองกัน การรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพ รวมถึงการดูระยะเฉียบพลัน
และเรื้อรัง 
 และจากการศึกษางานวิจัยของ ศศิพัฒน  ยอดเพชร และคณะ (2552, หนา 13) ทําการศึกษา
ตัวแบบการดูแลผูสูงอายุติดเตียงท่ีดีในชุมชนชนบทไทย วิธีการและเทคนิคการดูแลท่ีดี ผลการวิจัยพบวา
การดูแลทางการแพทย มีสวนสําคัญของตัวแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีดีในชุมชนชนบทไทย มีชุดบริการ
ประกอบดวย บริการงานบาน สําหรับผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตัวเองไมได และพักอาศัยคนเดียว บริการ
กิจวัตรประจําวัน บริการดานคุณภาพ บริการอุปกรณชวยเหลือในการดํารงชีวิต บริการสนับสนุนการดูแล
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ท่ีบาน รถนําสง ศูนยดูแลกลางวัน ศูนยดูแลชั่วคราว การใหคําปรึกษา เปนตน สอดคลองกับงานวิจัยของ
มากิโมโต, กังค (2018, p. 142) ไดวิจัยโดยเพ่ือเปรียบเทียบความหนาแนนของอาการทางจิตและอาการ
ทางจิตจากภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุในสถานบริการดูแลผูปวยระยะยาวในเอเชียตะวันออก  
ผลการวิจัยพบวา การดูแลทางการแพทย มีสวนสําคัญในการดูแลผูปวยในระยะยาวเนนการบริการ
สุขภาพและการฟนฟูสมรรถภาพโดยแพทยผูชํานาญงานเฉพาะดาน 
 แตจากการสัมภาษณเชิงลึกพบวาเทศบาลนครนนทบุรี การบริการทางการแพทยยังพบปญหา
พยาบาลชํานาญการ ผูรับผิดชอบในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง กลาววา เทศบาลนครนนทบุรีจัดให
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับบริการท่ีจําเปน เชน การทําแผล การใหยา การฟนฟูกายภาพในเบื้องตน 
อยางสมํ่าเสมอ โดยจัดใหมีทีมแพทยเขาไปตรวจเยี่ยมอาการอยูเปนระยะ ในดานการดูแลและการ
ชวยเหลือทางการแพทย เทศบาลดําเนินการยังไมเต็มกําลังความสามารถ ปญหาหลัก ๆ ท่ีพบคือดานดาน
บุคลากรท่ีไมเพียงพอ บุคลากรทางดานการแพทย ถือเปนวิชาชีพท่ีมีความรูความสามารถเฉพาะทาง 
สงผลใหคาตอบแทนสูง เทศบาลนครนนทบุรีก็แกปญหาเบื้องตนโดยการจัดอบรมผูดูแล เปนการทํางาน
รวมกันวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เพ่ือใหผูเขาอบรมสามารถกลับไปดูแลผูสูงอายุท่ีบานไดในเบื้องตน 
ซ่ึงสอดคลองกับคํากลาวของนักกายภาพ ท่ีวา ปญหาบุคลากรเปนปญหาใหญ การอบรม อสม. เปนเพียง
การชวยเหลือในเบื้องตน เพราะการนําผูท่ีไมมีความรู ความสามารถในการดูแลท่ีมีความเปนวิชาชีพเขา
ไปดูแลผูปวย สงผลใหการดําเนินงานไมมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร แตหากตองจางพวกพยาบาล นัก
กายภาพ เราตองใชงบประมาณจํานวนมากในการจาง และความพรอมของรถพยาบาลท่ีรับผูสูงอายุท่ีติด
เตียง ทองถ่ินใชรถพยาบาลไดจะตองเปนกรณีฉุกเฉินเทานั้น อยากเสนอใหมีการกําหนดเกณฑการใช
รถพยาบาลกับผูปวยติดเตียงไดทุกรายโดยไมมีขอจํากัด เนื่องจากความสะดวกในการเคลื่อนยายผูปวยใน
บางรายลูกหลานจะตองทํางานขางนอกบาน 
 จากการลงพ้ืนท่ีสภาวการณท่ีผูวิจัยพบ ผูสูงอายุท่ีนอนติดเตียงจะประกอบไปดวยโรคเรื้อรังซ่ึง
เกิดจากภาวะเจ็บปวยทําใหผูสูงอายุจําเปนตองไดรับบริการทางการแพทยท่ีเหมาะสม ไดแก การมี
เจาหนาท่ี เขาไปดูแลใหคําปรึกษา มีรถพยาบาลบริการฉุกเฉินท่ีสะดวก รวมถึงเทศบาลจัดใหอุปกรณ
ทางการแพทยในการดูแลรักษาโรค ความตองการหลักของผูสูงอายุ ตองการใหภาครัฐ หรือเทศบาลจัดให
มีบริการทางการแพทยท่ีดี ก็จะสงผลตอคุณภาพท่ีดีข้ึนของพวกเขาได 
 ซ่ึงสอดคลองกับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามเห็นวา การจัดการระบบการดูแลระยะยาว 
ดานคุณภาพชีวิตผูสูงอายุท่ีมีประสิทธิผลสงผลใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มากท่ีสุด ดังปรากฏการวิจัยเชิง
ปริมาณในตารางท่ี 4.2 กลาวคือ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับ การดูแลแผลกดทับ การทํากายภาพ  การ
เปลี่ยนหลอดอาหารและทําความสะอาดบริเวณท่ีเจาะใสหลอดอาหาร โดยมีเจาหนาท่ีผูมีความเชี่ยวชาญ
เขามาดูแลและพูดคุยใหคําปรึกษาหรือมาดูอาการเปนระยะ รวมถึงการนําเทคโนโลยีเขามาติดตามอาการ
คนปวยและเม่ือมีไขสูงหรือหายใจติดขัด เรียกรถพยาบาลมารับไดทันทวงที เหลานี้คือเปนประสิทธิผลใน
การพัฒนาระบบการจัดการดูแลระยะยาวในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 จึงสรุปไดวา การบริการและความชวยเหลือทางการแพทยของเทศบาลนครนนทบุรี จําเปนตอง
ปรับปรุงใหสามารถตอบสนองความตองการของผูสูงอายุภาวะพ่ึงพิงมากข้ึน เพราะหากการดูแลและ
ชวยเหลือทางดานการแพทย สามารถดําเนินงานไดตามเกณฑของบริการท่ีจําเปน เพ่ือใหความชวยเหลือ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐานของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ซ่ึงเปนบริการสวนบุคคลรวมกับบริการ
ทางการแพทยพ้ืนฐาน เชน การทําแผล การบริหารความปวด การใหยา การเฝาระวังภาวะสุขภาพ การ
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ปองกันโรค การฟนฟูสมรรถภาพ และ อ่ืน ๆ เปนไปอยางมีประสิทธิผลจะทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ข้ึน 
     ปญหาดานการชวยเหลือและดูแลทางการแพทย 
     1) บุคลากรทางการแพทยมีไมเพียงพอ เนื่องจากการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ตองใช
บุคลากรวิชาชีพ เชน หมอ พยาบาล นักกายภาพ ทําใหมีคาใชจายสูง 
     2) อุปกรณทางการแพทย เชน สายยาง กางเกงปองกันอุจจาระ รถเข็น อ่ืน ๆ และการ
ใหบริการรถพยาบาลยังมีระเบียบการใชรถพยาบาลและเกณฑการเบิกจายในการซ้ืออุปกรณทางการ
แพทย 
     แนวทางแกไขปญหา 
     1) เทศบาลสนับสนุนการจัดกิจกรรมอบรม เพ่ือเพ่ิมความรูความเขาใจใหผูดูแล เพ่ือเปน
ประโยชนในการกลับไปดุแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
     2) ทองถ่ินสงเสริมใหการชวยเหลือผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง เปนเรื่องท่ีไมควรมองขาม อาจจะ
เปนการรับบริจาคอุปกรณทางการแพทย หรือการจัดกิจกรรมสมทบทุน 
 3) ดานการมีสวนรวมของชุมชน 
 จากการศึกษาเอกสาร การมีสวนรวมของชุมชน คือ หาวิธีปรับปรุงรายงานการดูแลผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงโดยอาศัยการมีสวนรวมของคนในชุมชนไดแลกเปลี่ยนประสบการณเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค
(แผนยุทธศาสตรการดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง) แตการ
บริการชุมชนในการสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมีขอจํากัด เนื่องจาก การพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขและบริการดานสังคมท่ีผานมามุงใหบริการหลักแกผูสูงอายุท่ีไมมีภาวะพ่ึงพิง 
นอกจากนั้นลักษณะการชวยเหลือจากสังคมมักเปนการสงเคราะหเปนครั้งคราวไมใชการดูแลอยาง
ตอเนื่อง และจากการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของโยธิน  แสวงดี และคณะ (2552, หนา 123) ไดศึกษาวิจัย
เรื่อง ครัวเรือนกลุม กับระบบการดูแลผูสูงอายุติดเตียง กรณีศึกษา จังหวัดกาญจนบุรี ผลการวิจัยพบวา
การมีสวนรวมของชุมชนจะสงผลใหชุมชนเขมแข็งและเปนฐานในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และ โคเฮน
และอัพฮอฟฟ ไดเสนอรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชน คือ การใหชุมชนมีสวนรวมในการกําหนดความ
ตองการและจัดลําดับความสําคัญ จากนั้นเลือกแผนงาน หรือโครงการ และประชากรท่ีเก่ียวของการ
ตัดสินใจในชวงเริ่มตนการตัดสินใจในชวงดําเนินการวางแผนและการตัดสินใจในชวงการปฏิบัติตามแผนท่ี
วางไว ข้ันตอนในการดําเนินงาน ในสวนท่ีเปนองคประกอบของการดําเนินงานตามโครงการนั้นจะไดมา
จากคําถามท่ีวา ใครจะทําประโยชนใหแกโครงการไดบาง และจะทําประโยชนไดโดยวิธีใด เชน การ
สนับสนุนดานทรัพยากรการบริหารงาน การประสานงานและการขอความชวยเหลือ เปนตน และสุดทาย
การประเมินผล ชุมชนตองมีสวนในการไดรับประโยชนในการดําเนินงาน สิ่งสําคัญท่ีจะตองสังเกต คือ 
ความเห็น ความชอบ และความคาดหวัง ซ่ึงจะมีอิทธิพลสามารถแปรเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลในกลุม
ตาง ๆ ได 
 ผลจากการสัมภาษณเชิงลึก พยาบาลชํานาญการผูรับผิดชอบในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
กลาววา ชุมชนยังมองวาการดูแลคนในครอบครัว รวมถึงผูสูงอายุยังคงเปนหนาท่ีของคนในครอบครัวเปน
หลัก ชุมชนทําไดแคการคอยชวยเหลือเปนครั้งคราว แตปจจุบันเทศบาลนครนนทบุรี เริ่มพัฒนาการ
จัดการโดยใหชุมชนเขามารวมทํากิจกรรม รวมวางแผน เพ่ือใหเกิดองคความรูใหมๆ ในสวนของการดูแล
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง สอดคลองกับคํากลาวของนักวิชาการสาธารณสุข ท่ีวา เทศบาลนครนนทบุรี ถือ
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เปนพ้ืนท่ีเมือง มีความหนาแนนของประชากร แตเราปฏิเสธไมไดวาความเปนเมืองสงผลใหความสัมพันธ
กับเพ่ือนบานลดนอยลง ผนวกกับประชากรท่ีอาศัยในเขตเมืองนั้น ทํางานนอกบาน ถือเปนความทาทาย
ของทองถ่ินท่ีจะดึงใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการวางแผนดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว เพ่ือ
รองรับสังคมสูงอายุ 
 จากปรากฏการณท่ีพบเห็นในการลงพ้ืนท่ีในอดีตการอยูรวมกันของคนในชุมชนเปนแบบเก้ือกูล 
ตอกันแตดวยบริบทสังคมท่ีเปลี่ยนไป จะเห็นไดวา การอยูรวมกันในสังคมปจจุบันเปลี่ยนไป เทศบาลยัง
ไมสามารถดึงใหชุมชนเขามามีสวนรวมการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได ยังคงใหครอบครัวเปนหลักใน
การดูแลผูสูงอายุพ่ึงพิง 
 ปญหาท่ีพบคือ คนในชุมชนยังมองวาการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเปนหนาท่ีของคนใน
ครอบครัว ชุมชนเปนเพียงเขาไปชวยเหลือเปนครั้งคราว ปจจุบันเทศบาลนครนนทบุรีไดดึงใหชุมชนเขา
มามีสวนรวม เชน การใหตัวแทนชมรมผูสูงอายุ เขารวมในการประชุมแสดงความคิดเห็น เพ่ือนําไปสูการ
เกิดองคความรูใหม ๆ 
 จึงสรุปไดวาเทศบาลนครนนทบุรีควรจัดใหมีระบบบริการในชุมชน เปนสิ่งท่ีชวยใหการดูแล
ผูสูงอายุสมบูรณยิ่งข้ึน ซ่ึงการบริการในชุมชนประกอบดวย บริการสุขภาพท่ีบาน การเยี่ยมบาน การ
สงเคราะหเบี้ยยังชีพ ศูนยบริการผูสูงอายุ ตั้งแตริเริ่มการบริการ การจัดทีมงาน การจัดสรรทรัพยากร 
การใหขอมูลขาวสารและการติดตามประเมินผล 
     ปญหาดานการมีสวนรวมของชุมชน 
     1) การเขาสูภาวะความเปนเมืองของเทศบาลนครนนทบุรี สงผลตอคุณภาพผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง ระบบการเก้ือกูลในชุมชนลดนอยลง 
     2) เทศบาลนครนนทบุรียังไมมีการจัดระบบการดูแลระยะยาวในระดับชุมชนและครอบครัว  
ซ่ึงถือเปนฐานการใชทองถ่ินในการบูรณาการ 
     แนวทางแกไขปญหา 
     1) เทศบาลนครนนทบุรี ควรดึงใหชุมชนเขามามีสวนรวม เชน การเปดเวทีแสดงความเห็น 
หรือ สงเสริมชุมชนใหรวมกันวางแผน การพัฒนาการดูแลระยะยาวผูสูงอายุภาวะพ่ึงพิงท่ียั่งยืน 
     2) เทศบาลนครนนทบุรี ควรจัดกิจกรรม เชน กิจกรรมทางศาสนาหรือนันทนาการ เพ่ือใหคน
ในชุมชนผูกสัมพันธท่ีดีตอกัน 
 
5.2 สรุปผลการศึกษา 
 ประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลนคร
นนทบุรี จากความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามท่ีมีตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาว  
มีคาเฉลี่ยรวม 3.58 อยูในระดับมาก โดยมีลําดับของประสิทธิผลท่ีผูตอบแบบสอบถามพ่ึงพอใจมากท่ีสุด  
คือดานคุณภาพชีวิตผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเปนการพ่ึงพอใจในสวนของการทํางาน การพูดคุยสอบถาม
ของเจาหนาท่ีท่ีมีตอผูสูงอายุมากท่ีสุด รองลงมามองวาการจัดการดูแลผูสูงอายุของเทศบาลชวยลดภาระ
คาใชจายได และสุดทายดานความรูความเขาใจในการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 ผลการศึกษาสะทอนใหเห็นวา ประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ี
มีภาวะพ่ึงพิงในดานคุณภาพชีวิตผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง มีความสําคัญในระดับมาก เพราะการดํารงชีวิต
ของกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง การไดรับการพูดคุยจากผูมีความรูเฉพาะทาง เพ่ือถายทอดความรู ความ
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เขาใจในการดูแลตนเอง การดูแลทางการแพทยท่ีดี ยังถือเปนการเพ่ิมกําลังใจใหผูสูงอายุอีกดวย 
เนื่องจากการภาวการณเจ็บปวยเรื้อรัง ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองดอยคา ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได 
มีความรูสึกวาตนเปนภาระของผูอ่ืน ในมุมมองท่ีกลับกันจากผลการศึกษา จุดออนของประสิทธิผล การ
จัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงคือดานนโยบายภาครัฐ การดูแลและ
ชวยเหลือทางการแพทย และการมีสวนรวมของชุมชน 
 จากสภาวการณท่ีผูวิจัยลงพ้ืนท่ี พบวา หากเทศบาลสามารถทําใหการดูแลทางการแพทยท่ีดี 
ไดแก การมีรถพยาบาลใหบริการในยามฉุกเฉินไดทุกกรณี  เทศบาลจัดใหมีอุปกรณทางการแพทยพ้ืนฐาน
ท่ีเพียงพอและมีบุคลากรท่ีมีความรูเฉพาะเขาไปติดตามอาการเปนระยะ เหลานี้ลวนสงผลใหเกิด
ประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได ซ่ึงจากการลงพ้ืนท่ีวิจัย นาย
สมพงค เลิศคํา ปวยเปนโรคไต จะตองฟอกไตทุกเดือน อาศัยอยูกับภรรยาและหลานชาย ดวยภาวะของ
โรคท่ีเรื้อรังจําใหมีภาระคาใชจายสูง ขอใหเทศบาลชวยเหลือในสวนการใชรถพยาบาล และสนับสนุน
อุปกรณทางการแพทยท่ีจําเปนเพียงเทานี้ก็เพียงพอ และ นายสะอาด ทรัพยมาก อายุ 85 ป ปวยเปนโรค
ไขมัน เบาหวาน และเจาะหนาทองเพ่ือใหอาหารทางทอ อาศัยอยูกับลูกชายเพียงสองคน เม่ือผูวิจัย
สอบถาม ผูดูแลบอกวาตองการเพียงอุปกรณทางการแพทย พวกกางเกงปองกันอุจจาระ และสายยางใช
เปลี่ยนทออาหาร เพียงเทานี้ก็ถือวาลดภาระคาใชจายไปบางในแตละเดือน เพราะการพัฒนาคุณภาพชีวิต
สําหรับผูสูงอายุใหดําเนินชีวิตอยางมีศักยภาพเปนสิ่งสําคัญ โดยการเพ่ิมการดูแลผูสูงอายุใหเปน
ศูนยกลางในการดูแล ระยะยาว และการปรับปรุงกระบวนการดําเนินชีวิต จะตองมีการศึกษาเวลาและ
ทรัพยากรและความมุงม่ันจากผูใหบริการ รวมถึงครอบครัวเปนสิ่งสําคัญ 
 แตจากการศึกษา พบวา การดําเนินงานของทองถ่ินก็มีขอจํากัดในการทํางาน หากทองถ่ินไมมี 
แผนหรือระเบียบในการเบิกจายงบประมาณ ทําใหการดําเนินงานไมมีเกณฑหรือแนวทางท่ีชัดเจน จึง
สงผลใหหลายทองถ่ินในตอนนี้ถูกตรวจสอบจากสํานักงานตรวจเงินแผนดินวาสามารถทําไดหรือไม 
รวมถึงการแจกของหรือการชวยเหลือถูกมองเปนการหาเสียง และทองถ่ินยังไมมีอํานาจการตัดสินใจ การ
รองบอุดหนุนจากสวนกลาง ทําใหการดําเนินงานมีความลาชา และบทบาทการดูแลผูสูงอายุท่ีท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงของครอบครัวและทองถ่ินยังคงแยกออกจากกัน ปญหาการดูแลผูสูงอายุท่ีเปนโรคเรื้อรังถูกมองเปน
เรื่องสวนตัวการขาดการสนับสนุนดังกลาวทําใหผูสูงอายุออนแอในขณะท่ีบทบาทสนับสนุนของผูใหการ
ดูแลยังขาดองคประกอบอีกหลายอยางโดยเฉพาะการสนับสนุนจากสวนกลางแตถาผูใหการดูแลไดรับการ
สนับสนุนจากสวนกลาง หรือมีนโยบายสาธารณะท่ีสอดคลองกันอาจสงผลดีตอการดูแลข้ันพ้ืนฐานและการ
สนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุได 
 จึงสรุปไดวาการศึกษา ประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงของเทศบาลนครนนทบุรี มีประเด็นปญหานําไปสูขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 1) การเบิกจายงบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ท่ีตองใชงบอุดหนุนรัฐบาล โดย
สํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ เปนหนวยงานหลักในการใหงบประมาณ สงผลใหเกิดความลาชาตอ
การดําเนินงาน 
 2) ปญหาการบริการทางการแพทย ในสวนการจัดจางบุคลากรดานการแพทย อุปกรณทาง
การแพทย ยังไมเพียงพอ 
 3) การเขาสูภาวะความเปนเมืองของเทศบาลนครนนทบุรี สงผลตอคุณภาพผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง ระบบการเก้ือกูลในชุมชนลดนอยลง 
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 4) เทศบาลนครนนทบุรียังไมมีการจัดระบบการดูแลระยะยาวในระดับชุมชนและครอบครัว  ซ่ึง
ถือเปนฐานการใชทองถ่ินในการบูรณาการ 
 5) เทศบาลไมสามารถใชรถพยาบาลของเทศบาลไดกับผูสูงอายุทุกกรณี จะใชไดในกรณีฉุกเฉิน
เทานั้น หากเทศบาลสามารถจัดใหมีการใชรถพยาบาลไดทุกกรณี จะสงผลทําใหลดขอจํากัดในการ
เคลื่อนยายผูสูงอายุ และลดภาระของครอบครัว 
 
5.3 ขอเสนอแนะ 
 5.3.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1) ปญหาผูดูแลในครอบครัวมีปญหาวิกฤตคอนขางมากท้ังในบริบทของเมืองและชนบท ขณะท่ี
วัยแรงงานตองออกไปทํางานนอกบาน แตสังคมไทยก็ยังมีจุดท่ีมีวัฒนธรรมของชุมชนชวยเหลือเก้ือกูลกัน 
แตอยางไรก็ตามระบบการดูแลท่ีดีและมีความสุข ตองคุณภาพชีวิตท่ีดี คาจายใชมีเพียงพอและผูสูงอายุท่ี
มีภาวะพ่ึงพิงมีความรูและความเขาใจในการดูแลตนเอง 
 2) หนวยงานท่ีเก่ียวของ มีการจัดเวทีแสดงความคิดเห็น และควรมีเกณฑหรือตัวชี้วัดท่ีชัดเจนใน
การท่ีจะดําเนินงานดานแผนงบประมาณในการดูแลระยะยาวผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือใหการ
ดําเนินงานเปนไปตามวัตถุประสงค 
 3) ควรมีการจัดระบบการดูแลระยะยาวในระดับชุมชนและครอบครัว เชน การจัดตั้งศูนย
อเนกประสงคในชุมชน การใชวัดเปนสถานบําบัดทางจิตใจตลอดจนเปนศูนยกลางดานจิตใจในการ
รวมกลุมของชุมชน การจัดใหมีอาสาสมัครเยี่ยมบาน เปนการใชทองถ่ินเปนฐานในการบูรณาการรวมกับ 
ภาคสวนอ่ืน ๆ 
 5.3.2 ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 
 1) ควรมีการศึกษาพัฒนารูปแบบการจัดการและการจัดบริการในชุมชน เปาหมายหลัก ๆ คือให
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงอยูท่ีบาน เนนการดูแลในครอบครัวและชุมชน แตเชื่อมไปกับบริการท่ีมีอยูตอง
ผสมผสานตั้งแตครอบครัวไปถึงชุมชนโดยมีกลไกท่ีชัดเจน 
 2) ควรจัดใหมีการประสานงานระหวางชุมชนกับบาน เชน จําเปนตองมีกระบวนการอบรมพัก
ฟนใหกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมีความรูความเขาใจในการดูแลคนเอง 
เพ่ือลดภาระแกคนในครอบครัว 
 3) ควรมีการศึกษาวิจัยการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวครบวงจร เพ่ือพัฒนาคุณภาพ
การบริการและขอมูลสําหรับผูท่ีมีสวนเก่ียวของในดานการวางแผน และการกําหนดนโยบายในดานการ
บริการสุขภาพและสังคม 
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แบบสอบถาม 
 
วัตถุประสงคแบบสอบถามนี้จัดทําข้ึนเพ่ือเก็บขอมูลสําหรับการศึกษา วิทยานิพนธของนักศึกษาระดับ
ปริญญาโท มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลการ
จัดการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลนครนนทบุรี 
 
คําช้ีแจง 
1. โปรดทําเครื่องหมาย      ในชองท่ีตองการ 
5   หมายถึง  มากท่ีสุด 
4   หมายถึง  มาก 
3   หมายถึง  ปานกลาง 
2   หมายถึง  นอย 
1   หมายถึง  นอยท่ีสุด 
 
2. แบบสอบถามมีท้ังหมด 4 สวน 
สวนท่ี 1 ลักษณะประชากรของผูตอบแบบสอบถาม 
สวนท่ี 2 ประสิทธิผลการพัฒนาการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long  
  Term Care : LTC) 
สวนท่ี 3 ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  
  (Long Term Care : LTC) 
สวนท่ี 4 สอบถามปลายเปด เก่ียวกับปญหาและขอเสนอแนะ 
 
สวนท่ี 1 ลักษณะประชากรของผูตอบแบบสอบถาม 
1. เพศ 
                 ชาย            หญิง 
2. รายไดของครอบครัวตอเดือน 
       5,000-10,000 บาท           10,001-15,000 บาท 
       15,001-20,000 บาท         20,000 บาทข้ึนไป 
3. อายุ 
       56-60 ป        60-65 ป        65 ปข้ึนไป 
4. อาชีพกอนเปนผูปวยติดเตียง 
       เกษตรกร        รับราชการ  คาขาย   อิสระ  
5. โรคท่ีเปนสาเหตุสงผลใหเปนผูปวยติดเตียง     
       มะเร็งระยะท่ีสาม          ความดันโลหิตสูง           เบาหวานระยะสุดทาย  
       ภาวะไตวาย                  ภาวะโรคตับ                โรคสมองเสื่อม 
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6. จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
       3 คน        5 คน  7 คน  10 คน 
7. สถานะภาพ 
                 โสด        สมรส                  หมาย               หยาราง 
 
สวนท่ี 2 ประสิทธิผลการพัฒนาการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  
(Long Term Care : LTC) 

ขอ ประสิทธิผลการพัฒนาระบบ LTC 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

1 ความสมํ่าเสมอของการดูแลแผลกดทับ      

2 การเคลื่อนไหวและตัวตามเวลา      

3 เปลี่ยนหลอดอาหารและทําความสะอาดบริเวณท่ีเจาะ
ใสหลอดอาหาร 

     

4 การพูดคุยถามทุกขสุขจากเจาหนาท่ี      

5 การทําความสะอาดรางกาย      

6 ไดรับฟงขาวสารเก่ียวกับธรรมะเพ่ือใหจิตใจสงบ      

7 เม่ือมีไขสูงหรือหายใจติดขัดตามรถโรงพยาบาล
ทันเวลา 

     

8 การใชเทคโนโลยีสื่อสารติดตามอาการของผูปวย      

9 ครอบครัวใชจายในการดูแลผูปวย      

10 คาใชจายในการซ้ือกางเกงสวมปองกันการถาย
อุจจาระปสสาวะ 

     

11 คายาและสารอาหารท่ีจําเปน      

12 คาจางคนเฝาไข/ คนดูแล      

13 ลดภาระคาใชจายในการเดินทางพบแพทยตามเวลา      

14 สมาชิกในชุมชนมีการออกกําลังกายสมํ่าเสมอ      

15 การงดดื่มสุราและสูบบุหรี่ในชุมชน      

16 ความเครียดของครอบครัวและผูปวย      

17 ความสมํ่าเสมอในการตรวจสุขภาพของชุมชน      
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ขอ ประสิทธิผลการพัฒนาระบบ LTC 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

18 การสรางกลุมในการทํากิจกรรมทางศาสนาการและ                   
ทางศาสนา 

     

19 แลกเปลี่ยนเรียนรูขอมูลทางดานสุขภาพ      

20 ความพอเพียงของทรัพยากรท่ีใชในการดูแล      

 
สวนท่ี 3 ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) 

ขอ ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการ LTC 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

นโยบายภาครัฐ 
21 รัฐบาลใหความสําคัญในการดูแลผูปวยติดเตียง      

22 รัฐบาลควรดําเนินการดานการดูแลผูปวยติดเตียงกับ
ผูปวยทุกราย 

     

23 ผูปวยไดประโยชนจากการท่ีรัฐบาลสั่งใหอปท.ดูแล
ผูปวยติดเตียง 

     

24 ผูปวยพอใจท่ีรัฐจัดใหมีการดูแลผูปวยติดเตียง      

25 รัฐทําการดูแลผูปวยไดสําเร็จ      

การดูแลและชวยเหลือทางดานการแพทย 
26 ทองถ่ินสนับสนุนผาพันแผล ยารักษาแผลกดทับ      

27 ความพรอมของรถพยาบาลท่ีรอรับผู ปวยท่ีมีอาการ
หนัก 

     

28 อาสาสมัครดูแลผูปวยมีความสามารถดูแลผูปวย      

29 โรงพยาบาลสวนตําบลสามารถดูแลผูปวยไดตาม
ศักยภาพ 

     

30 หมอดูแลผูปวยไดใกลชิด      

กิจกรรมทางศาสนา/นันทนาการ 
31 ชุมชนจัดรายการวิทยุธรรมะผานระบบอินเตอรเน็ต      

32 ผูปวยไดฟงธรรมะแลวเกิดความสงบในจิตใจ      

   



91 

ขอ ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการ LTC 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

33 ทองถ่ินจัดการพาผูปวยไปทํากิจกรรมในวัด      

34 การจัดนันทนาการใหกับผูปวยตามวงรอบทําใหมี
ความสงบในจิตใจ 

     

35 การจัดใหผูปวยรองเพลง และขยับตัวตามจังหวะเพลง 
สงผลดีตอระบบการขับถาย 

     

การมีสวนรวมของชุมชน 
36 ชุมชนรวมกันวางแผนการดูแลผูปวย      

37 ชุมชนรวมกันประชุมกําหนดแนวทางการดูแลผูปวย      

38 ชุมชนสงคนไปฝกอบรมการดูแลผูปวย      

39 ชุมชนมารวมกันตรวจสอบการทํางาน ดูแลผูปวย      

40 ชุมชนไดรับผลประโยชนจากการรวมกันพัฒนาระบบ
การดูแลผูปวย 

     

การสนับสนุน/ความอบอุนในครอบครัว 
41 คนในครอบครัวหวงใยในอาการของผูปวย      

42 คนในครอบครัวมีเวลานั่งพูดคุยและใหกําลังใจผูปวย      

43 คนในครอบครัวสามารถจายคาดูแลคนปวย      

44 ผูปวยอาศัยในบานเดียวกันกับคนในครอบครัว      

45 คนในครอบครัวพาผูปวยไปเท่ียวนอกบานอยาง
สมํ่าเสมอ 

     

 
สวนท่ี 4 ปญหาและขอเสนอแนะ 
 

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................
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แบบสัมภาษณ 
 
ประเด็นท่ี 1 สภาพการณเรื่องการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในเขต
เทศบาลนครนนทบุรี โดยมีประเด็นคําถามดังนี้ 
 1) การดําเนินงานท่ีผานมาเปนอยางไรบาง 
 2) การดําเนินงานพบเจอปญหาอะไรบาง มีแนวทางแกไขอยางไร 
 3) เทศบาลพึงพอใจกับผลการดําเนินงานองคกรไหม อยางไร 
 4) เทศบาลมีการดําเนินงานรวมกับหนวยงานอ่ืนหรือไม 
 5) การใหบริการกับประชาชนผูรับบริการพบปญหาดานใดบาง 
 
ประเด็นท่ี 2 ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลของการจัดการระบบการดูแลระยะยาวในเทศบาลนนทบุรี 
 ประเด็นท่ี 2.1 ดานนโยบายภาครัฐ 
 1) นโยบายภาครัฐสนับสนุนการจัดการดูแลผูสูงอายุระยะยาวของเทศบาลสามารถดําเนินงาน
บรรลุตามเปาหมายไดหรือไหม อยางไร 
 2) ผูสูงอายุติดเตียง เสนอแนวทางหรือมีการแสดงความคิดเห็นใหเทศบาลหรือภาครัฐท่ีเก่ียวของ
ชวยเหลือเพ่ิมเติมสวนไหนเพ่ิมบางไหม 
 3) ปญหาท่ีพบ และแนวทางการแกไขในการจัดทําบริการสาธารณะของการจัดการดูแลระยะ
ยาวในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง 
 ประเด็นท่ี 2.2 การดูแลและชวยเหลือทางการแพทย 
 1) ความพรอมในการดูแลทางการแพทยอยูในระดับใด อยางไร 
 2) งบประมาณในสวนของการจัดซ้ืออุปกรณทางการแพทยเพียงพอไหม 
 3) เทศบาลตองการความชวยเหลือจากหนวยงานอ่ืนหรือไม 
 4) ปญหาท่ีพบ และแนวทางการแกไขในการดูแลและชวยเหลือทางการแพทยของการจัดการ
ดูแลระยะยาวในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง 
 ประเด็นท่ี 2.3 กิจกรรมทางศาสนาและนันทนาการ 
 1) เทศบาลจัดใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ียังชวยเหลือตัวเองไดเขารวมกิจกรรม และนันทนาการ
บางไหม หรือเทศบาลจัดใหมีธรรมะเปดเสียงตามสายหรือไม 
 2) เทศบาลไดวางแผนการดูแล และใหคําปรึกษาถึงการทํากิจกรรมเพ่ือใหเกิดความผอนคลาย
ของผูสูงอายุเสมอ อยางไร 
 3) ทานคิดวากิจกรรมทางศาสนาและนันทนาการมีผลตอคุณภาพท่ีดีของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
หรือไม อยางไร 
 4) ปญหาท่ีพบ และแนวทางการแกไขในกิจกรรมทางศาสนาและนันทนาการของการจัดการดูแล
ระยะยาวในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง 
 ประเด็นท่ี 2.4 การมีสวนรวมของชุมชน 
 1) ในการดําเนินการจัดการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง เทศบาลไดเปดโอกาสใหตัวแทนชุมชนเขา
มารวมแสดงความคิดเห็น หรือวางแผนดวยหรือไม 
 2) ชุมชนตอบรับหรือใหความรวมมือกับเทศบาลหรือไม อยางไร 
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 3) ทานมองวาการมีสวนรวมของชุมชนจะชวยใหการจัดการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  
จะชวยใหเกิดการพัฒนาคุณภาพผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงหรือไม อยางไร 
 4) ปญหาท่ีพบ และแนวทางการแกไขในการมีสวนรวมของชุมชนของการจัดการดูแลระยะยาว
ในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง 
 ประเด็นท่ี 2.5 การสนับสนุนและความอบอุนในครอบครัว 
 1) ครอบครัวใหความรวมมือ และดูแลผูสูงอายุ ตามท่ีเจาหนาท่ีของเทศบาลแนะนํา 
 2) การสนับสนุนและความอบอุนในครอบครัวท่ีดี จะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 3) ครอบครัวของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมีความกังวลดานใดบาง อยางไร 
 4) ปญหาท่ีพบ และแนวทางการแกไขในการสนับสนุนและความอบอุนในครอบครัวของการ
จัดการดูแลระยะยาวในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง 
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ประวัติผูวิจัย    
 

ชื่อ – สกุล นางสาวปวีณสุดา จันหุณี 
วัน เดือน ปเกิด 27 ธันวาคม 2537 
สถานท่ีเกิด นครศรีธรรมราช 
ท่ีอยูปจจุบัน 298 หมูท่ี 5 ตําบลควนหนองหงษ อําเภอชะอวด 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 80180 
สถานท่ีทํางาน องคการบริหารสวนตําบลคูหา อําเภอสะบายอย จังหวัดสงขลา 
ประวัติการศึกษา  
 พ.ศ. 2560 ปริญญาตรี รัฐประศาสนศาสตรบัณฑิต  

สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร พระราชวัง 
สนามจันทร 

ประสบการณทํางาน  
 พ.ศ. 2560 – 2562 เจาหนาท่ีวิเคราะหนโยบายและแผน 

สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี 
 พ.ศ. 2562 – ปจจุบัน เจาพนักงานธุรการปฎิบัติงาน 

องคการบริหารสวนตําบลคูหา อําเภอสะบายอย จังหวัดสงขลา 

 

 

 

 

 

 

 




